إند 1-4 
المسككثنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحُمى 


فائمة الفصول 


مضادات الديدان 0000 


مضادات الجراثيم 0 


الأدوية المضادة للعته ز[ [ز[ 0 00 


مضادات الاكتئاب و المنبهات 9 ش52 


قائمة الفصول 


الأدوية المضادة للشقيقة 903 
مضادات الوهن العضلي 000 
الآدوية المضادة للباركنسون 100 
مضادات الأوالي 11 100000 
مضادات الفيروسات 00 001010 


حالات القلق المركثنات المنومات و مضادات الذهان . 1135 


الأدوية المعدلة للعظم 000000011 
الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو 1256 
الأدوية القلبية الوعائية 0 
الستيروئيدات القشرية 1210 
الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 1790 
الآدوية الهضمية 1 2 18:50 
الخدرات العامة 1ز[ز[ز[ز[ز ز 01 00010 
مرجع تذكرة الدوائي 


الممسككثنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحُمَّى 
5 الاق مللم 65لا 08 /1870181االاط اعلذا-1 لله 625165 ااام 


مجموعات المسكنات الرئيسية 10 التسكين بعد العمليات يز زد دز 0000 ألم العصب مثلث التوائم 22 
الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى 3 مجموعات الأدوية 9 ارتفاع درجة حرارة الجسم 23 
الأدوية المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض - 8 المستحضرات اخْحُقّرة و السككنات الموضعية 10 الحيّى و فرط الحرارة 5 
ا 3 الاستعمال 10 الاضطرابات العضلية الهيكلية و اضطرابات المفاصل 
الآأدوية ال 0 غير الستيروئيدية - 3 5-599 ألم بيه 5 24 

0 0 ا الباراأمينوفينول الأخرى - / المغخص الصفراوي و الكلوي 11 الحو م دفي ستول لديا 9 
باراسيتامول و مركبات الباراامينوفينول ا#خرى الج السشترطان * * 5 التهاب المفاصل و العظم (الفِصال العظمي) 25 

التسكين والألم 010 ألم تركو معو دعا - 5 التهاب المفاصل الروماتودي 27 
الآلم الحاد 4 متلذزمة الألم الناحى الخختلط ل روماتيزم النسج الرخوة- 29 
الآلم المزمن 4 امجلال الامتسان 57 8 5 اعتلالات الفقار و المفاصل 30 
الم الضرري 5 معزيو نطق 5 1 داء ستيل» 31 
ألم الاعتلال العصبي 5 وح اراس 15 أباتاسيبت 58 

اختبار الستككن [١‏ [ز ز ز ز ز ا 000 ألم المخاض 15 أداليموماب 34 
الباراسيتامول و مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 5 ألم أسفل الظهر 17 هدروكلوريد ألفنتانيل 36 
الأفيونات 5 ألم احتشاء العضلة القلبية 18 أناكينرا 41 
أدوية أخرى 6 متلازمات ألم الاعتلال العصبي 18 انمسر 42 

اختيار السكثنات عند الأطفال يي 5 الآلم الفموي الوجهي 5 متلازمة راي » 45 
مجموعاك الأدوية 7 الم البتحرياس 5 أورانوفين 53 
حصار العصب : الى 0000 بوبرينورفين 55 

1 ألم العصب التالى للحلا 21 

التسكين بتحكم المريض- 0 أزمة الخلايا التجفية 1 و سبليكو كسيب 61 

الاستعمال 8 كودئين 66 


مرجع تذكرة الدوائي 


د كستروبروب و كسيعين 
هدروكلوريد الديامورفين 
ديكلوفيناك 
هدروكلوريد الهدرومورفون 
إيبوبروفين 
إندوميتاسين 
النزيف ضمن البطين عند المواليد 
القناة الشريانية السالكة 


هدرو كلوريد الميتادون 
مورفين 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
الته 3 المكتبذ 
الاضطرابات العينية الالتهابية بعد العملية 
الاضطرابات الحيضية - غزارة الحيض 
المعسككنات الأفيونية 
اوكسيكودون 


170 
14 
19 
84 
67 
57 
58 


103 
106 
107 


109 
115 
118 
125 


135 
13 
144 
145 
141 


156 


باراسيتامول 


هدروكلوريد البيتيدين 
بيروكسيكام 


أوروثيومالات الصوديوم 
هدرو كلوريد الترامادول 


مرجع تذكرة الدوائي 


158 
165 
170 
113 
177 


الأدوية الموصوفة في هذا الفصل تستعمل بشكل رئيسي في تخفيف الألم , 
الالتهاب وفي بعض الحالات , الْحُمّى . مكن جميعها في الفئات الموصوفة أدناه . 
مجموعات المسكنات الرئيسية 

الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى 

5 الع ألدة تعطأه 0قة مأرام5م 

متلك الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى خواص مُسكنة , مضادة 
للالتهاب , و خافضة للحرارة . كبقية مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
(انظر أدناه) تثبط أنزيم السايكلوأكس جيناز ؛ على أية حال , الأسبيرين (رغم أنه 
ليس من الساليسيلات غير المؤستلة) يؤستل بشكل غير عكوس الأنزم بينما 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الأخرى تننافس مع حمض الأراشيدونيك 
على الموقع الفعال . تستعمل الساليسيلات لتسكين الألم الخفيف إلى 
المتوسط , حالات الحََى الطفيفة , و الحالات الالتهابية الحادة و المزمنة مثل 
التهاب المفاصل و العظم 05160311115 , التهاب المفاصل الروماتودي 
15 7300لا , التهاب المفاصل التفعى مجهول السبب 8اأمعلانال 
والأنطاق ءأطثهم 010 , و الْتَهابٌ المقار المقَسّْط و ذا ذالا00م5 و5أؤمالا»301 . بعض 
الساليسيلات تطبق موضعياً في المستحضرات الُمُرَة تنخفيف الألم العضلي 
و الّنّوي (الروماتيزمي) . يثبط الإسبيرين أيضاً تكدس الصفيحات و يستعمل 
في الاضطرابات القلبية الوعائية . الساليسيلات غير المؤستلة لا تمتلك فعالية 
مضادة للصفيحات . 

للمزيد من الشرح لفعل و استعمال الساليسيلات , انظر الاسبرين . 

الأدوية المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض 

5 113116اناع !أ 3 ونأ[ 1أ256-1100هء15نا 

تمتلك الأدوبة المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض 00أنا0156356-00011 
95 01005 011816ا3011:56) خواص مضادة للالتهاب يعتقد أنها 
متواسطة ,في بعض الحالات , عبر تثبيط خرر أو فاعلية السيتوكينات. تستعمل 
في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي و التهاب المفاصل البّفعي مجهول 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


السبب ؛ بعضها أيضاً له فائدة في الْتَهابٌُ المَقار الممَسُط و التهاب المفاصل 
الصَّدَفِي 2000115 50:13816م . العديد من 0118805 تمتلك أيضاً خواص 
علاجية و تستعمل في الحالات غير الرَّنُوبّةَ . 01185805 من مركبات الذهب 
هي فقط المذكورة أدناه : أما ال 01/8805 الأخرى فتشمل السلفاسالازين 
52 آانة , البنيسيلامين 60101113101956م , مضاد الملاريا الكلوركين 
©07ا1000 و الهيدروكسي كلوركين 010/61010003176[ , الريتوكسيماب 
اناا , و كابت المناعة الآزائيوبيرين 323111001176 , السايكلوسبورين 
7 , السايكلوفوسفاميد 061000050131106 , و الميتوتريكسات 
011 . 


مركبات الدهب 

00105 

تستعمل مركبات الذهب بشكل رئيسي لتأثيرها المضاد للالتهاب في التهاب 
المفاصل الروماتودي الفعال المُترقنّي و التهاب المفاصل اليفعي مجهول السبب 
المُترقتي ؛ بمكن أيضاً أن تكون مفيدة في التهاب المفاصل الصدفي . آلية فعل 
مركبات الذهب في الاضطرابات الرَّتّوبَّةَ غير معروفة حتى الآن . 


للمزيد من الشرح عن أفعال و استعمالات مركبات الذهب , انظر أورثيومالات 
الصوديوم . 

الأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية 

5 1121113101 -أأضق المع 1ك رملا 

الأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية 'إ11-101810103101م3 0051601021 
9 )ا 010058) هي مجموعة من الحموض العضوية ليس بينها صلة بنيوية , 
تمتلك خواص مُسكنة , مضادة للالتهاب , ومضادة للحمّى . ال ١/581/08‏ تثبط 
أنزم السايكلوأكسجيناز , و بالتالي تثبط بشكل مباشر الاصطناع الحيوي 
للبروستاغلاندينات و الترومبوكسانات من حمض الأراشيدونيك . هناك 
نظيران لأنزم السيكلوأكسجيناز (601) 610-0068356[ , و هما -601© 
1 , وهو الصيغة البنيوية من الأنزم , و 0016-2 , و هو الصيغة الحادثة بوجود 
الالتهاب . بالنالي فإن تثبيط 00-2 يعتقد أنه مسؤول على الأقل عن بعض 


مرجع تذكرة الدوائي 


الخواص المُسكتكنة , المضادة للالتهاب , و المضادة للحَقََى لل ١54/05‏ بينما 
شيط 66161 يعتقه أنه يسبيب جروا من تاتبراتها السمية , بخاضة علق 
السبيل اليهدي المقوي . معظم 154/05 المتوفرة حالياً للاستعمال العلاجي 
تثبط كل من 6001-1 و00-2 , على الرغم أن مثبطات 00-2 الانتقائية مثل 
السيليكوكسيب 66186010 متوفرة خاليا. 


تستعمل ١58/05‏ لتخفيف الألم الخفيف إلى المتوسط , حالات الى 
الطفيفة , و للحالات الالتهابية الحادة و المزمنة مثل التهاب المفاصل و العظم 
6683 ,م, التهاب المفاصل الروماتودي 311115 106101131010 , التهاب 
المفاصل اليّفعي مجهول السبب 15ائط3:1 ءأطأهم1010 عاأمعلاناز , و الْتَهابٌ 
المَقار الممقسط 5000011115 05300ال201 . الإندوميتاسين 100070618610 و بعض 
ال 58105 الأخرى تستعمل لإغلاق القناة الشريانية السالكة 5اأ6لا0 8601م 
495 عند المواليد الحُدّجِ . بعض ال ١/58105‏ تطبق موضعياً لتخفيف 
الألم العضلي و الرّنّوِي , و بعضها يستعمل في الحضرات العينية لاضطرابات 
المقلة الالتهابية . الأسبيرين (انظر أعلاه) يعتبر من ١58105‏ , على الرغم أنه 
يمتلك خواصاً أخرى . 

الميسككنات الأفيونية 

5 010أم0 

تشمل المسككنات الأفيونية 3081068165 001010 قلويدات الأفيون المورفين 
و الكودئين ©576أ©6000 و مشتقاتها و أيضاً مواد مصنعة ذات فعالية 
ناقضة , تافضة جوياً , أو معتلطة ثافضة و متاهضة على الشحقيلاة 
الأفيونية . مصطلح ال مُسككنات الأفيونية يشير فقط إلى الأفيونات المشتقة 
من الأفيون 7الاأم0 , أو مجانساتها نصف الصنعية . مصطلح المُسككنات الخدرة 
65 0310011 له مدلولات قانونية و لم يعد يستعمل دوائياً و ويا . 
معظم الأفيونات تستعمل كمُسكنات , و يعتبر المورفين المعيار الذي تقارن به 
بقية السككنات الأفيونية . الأفيونات مثل الكودئين و الدكستروبروبوكسيفين 
1م0100 تستعمل لمعالجة الألم خت الشديد , وغالباً ما تولف 
مع المسككنات غير الأفيونية مثل الإسبيرين , 7158/05 , أو الباراسيتامول . 


مجموعات المسكنات الرئيسية : الُسكثنات الأفيونية 


الأفيونات الأكثر قوة مثل المورفين يستعمل في الألم الشديد الحاد و المزمن , بما 
في ذلك ألم السرطان . بعض الأفيونات مثل الكودئين , المورفين , و الديامورفين 
68 تستعمل أيضا كمضادات للسعال , على الرغم أن ذلك الأخير 
يحتفظ به عادة للاستعمال في المرحلة النهائية للمرض الرئوي . بعض الأفيونات 
التسككنة مثل الفنتانيل و مجانساته تستعمل بشكل رئيسي كمواد داعمة 
للتخدير ؛ و البعض منها بمكن أيضاً أن يستعمل بجرعات أعلى كدواء وحيد 
للتخدير. 


بعض الأفيونات قد لا تستعمل إلا نادراً أو مطلقاً كمُسكُّنات و موصوفة في 
مكان آخر ؛ تشمل مضادات السعال الدكستروميتورفان 088م01 ]0611010 و 
الفولوكودئين 0701600176 , و مضادا الإسهال الديفنوكسيلات 318 الا»اه6معم01 


واللوبيراميد 10061310106 . 


الأفيونات يمكن أن تسبب اعتماد فيزيائي و أعراض انسحاب إن أوقفت فجأة . و 
هي كذلك عرضة للمُعَاقرَة. 

الباراسيتامول و مركبات الباراأمينوفينول الأخرى 
2125م اع01 300 أمواعع ةوطم 

الباراسيتامول 58/866180 هو المشتق الأساسي المستعمل من البارا 
أمينوفينولات . الأسيت أناليد 8061801106 و الفيناسيتين (أأ60206ام 
تم استبدالها عموماً ُسكنات أكثر أمناً . البروباراسيتامول يتحلمه إلى 
باراسيتامول في البلازما . 

بمتلك الباراسيتامول خواص مُسكّنة وخافضة للحرارة و فعالية ضئيلة مضادة 
للالتهاب . آلية تسكينه تبقى مدار بحث , لكن قد تكون عبر تثبيط اصطناع 
البروستاغلاندين مركزياً و محيطياً . يستعمل الباراسيتامول لتخفيف الألم 
الخفيف إلى المتوسط ولحالات الْحُمَى الطفيفة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


التسكين و الألم 
مل 300 06515 21م 
يعرف الألم من قبل الجمعية العالمية لدراسة الألم بأنه “خربة مزعجة حسياً و 
عاطفيا تترافق مع أذية نسيجية حقيقية أو محتملة , أو كنتيجة لهكذا أذية". 


في الحالات الاعتيادية يكون الألم نتيجة لتفعيل المستقبلات المخحيطية التي تنقل 
الدفعات عبر سبل نقل الألم إلى الدماغ . مستقبلات الألم أو مستقبلات الأذية 
لها نوعان أساسيان : 


المستقبلات المبكانيكية الحرارية 180801015 778673001681 و لها عتبة تفعيل 
مرتفعة و تستجيب للمنبه الشديد أو الضار . هذه المستقبلات تترافق مع 
توصيل سريع , عبر ألياف أ ألفا 86 رقيقة الميالين , و تفعيلها يسبب ألم حاد 
سريع متوضع يخدم في تنبيه منعكسات السحب . 


مستقبلات الضرر متعدد الأماط 70610601015 /0/[/77003م تستجيب للأذية 
الكاتكه الخراية. أوالعببياكبة: تسقفل هذ السعقاات ابضاغبر الكونات 
الخلوية التي تتحرر بعد الأذية النسيجية . تنتقل دفعاتها ببطء عبر ألياف من 
النوع سي 0 غير المغمدة بالميالين و تسبب ألم كليل , موجع , و غير واضح 
التوضع مع بدء متأخر. 

الألياف العصبية من مستقبلات الضرر تنتهي في الجذر الظهراني من النخاع 
الشوكي قبل انتقالها عبر السبل الصاعدة إلى الدماغ . هناك العديد من 
النظريات على معالجة إشارات الألم على الصعيد النخاعي لكن "نظرية البوابة 
/ا10©01 0316" الموضوعة من ميلزاك و وول |81/لا 200 ١/16/2301:‏ هي الأكثر انتشاراً. 
هذه النظرية تفترض أن نقل الدفعات إلى الدماغ متواسط عبر آلية بوابة في 
المادة الهلامية 06/317058 5005180113 . تفعيل الألياف الصغيرة يفتح البوابة 
ويسهل النقل بينما تفعيل الألياف الكبيرة , و التي تنقل عادة دخل حسي غير 
ألمي ,بمكن أن يغلق البوابة ويثبط النقل . يبدو أيضاً أن النقل متواسط عبر آليات 
متعددة أخرى و التي يمكن أن تؤثر على حساسية البوابة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الوسائط الالتهابية مثل البراديكينين 5أ0أكالا0]30 , الهيستامين 2151810106 , 
السيروتونين 58/010111 , والبروستاغلاندينات 000513013110175 المنتجة استجابة 
للأذية النسيجية بمكن أن تسبب خسيس محيطي بحيث تستجيب المستقبلات 
للمنبهات منخفضة الشدة أو عدمة الضرر؛ يحصل كذلك خسيس مركزي . 
الألم المترافق مع أذية نسيجية يؤدي بالتالي إلى زيادة حساسية الجهاز الحسي 
بحيث قد يحصل الألم في غياب تنبيه واضح . قد يكون هناك انخفاض في 
عتبة الألم (ألم مُخايف 8//00[/712) ما يؤدي إلى استجابة مضاعفة (فرط التألم 
8 أو تأثير مطول (فرط الاعتلال 2/518م/7همل/زط) . 


يصنف الألم عادة حسب كونه ذو طبيعة حادة أو مزمنة . 


الألم الحاد 

أ عأناعم 

يترافق مع رَصْح أو مرض و يكون عادة واضح الموقع , الصفات , و التوقيت . يترافق 
مع أعراض لفرط تفعيل الجهاز العصبي الذاتي 5]/7/ا5 0871/0105 16أ100010لا2 
مثل تسرع القلب , ارتفاع الضغط , التعرق , وتوسع الحدقة . 

الألم المزمن 

لقم عأدم الات 

يعتبرعادة أنه ألم يدوم أكثر من عدة أشهر. قد لا يترافق بشكل واضح مع رَضْح 
أو مرض أو قد يستمر بعد شفاء الأذية البدئية ؛ موضعه , صفاته , توقيته أكثر 
غموضاً من الألم الحاد . أكثر من هذا , و مع تأقلم الجهاز العصبي الذاتي , فإن 
علامات فرط التفعيل المترافقة مع الألم الحاد تختفي . بعض أماط الألم التي 
تصنف مزمنة تتكون من هجمات متقطعة من الألم يتبعها فترات خالية من 
الألم طويلة نسبيا . المرضى الذين لديهم ألم مزمن يحصل لديهم تدهور في 
الأداء الفيزيائي , النفسي , الاجتماعي , و الوظيفي ما قد يسبب تفاقم الألم . 


فيزيولوجياً , مكن تقسيم الألم إلى ألم ضرري و ألم اعتلال عصبي . 


التسكين و الألم : الألم المزمن 


الألم الضرري 

لم عناأأمعءاءملا 

بتلوتفعيل مستقبلات الضرر عبر منبه ضار كما وصف أعلاه لكنه لا يترافق مع 
أذية للأعصاب المحيطية أو الجهاز العصبي المركزي . قد يكون جسدي أو حشوي , 
اعتماداً على المستقبلات أو الأعصاب المشاركة . الألم الجسدي 37م 50172116 
يكون عادة واضح التموضع و بمكن أن يوصف بأنه عميق الموضع , حاد أو كليل , 
مستمر , طاعن , نابض , أو شبيه بالضغط . الألم الحشوي زوم اق/وءؤثلا عادة 
أقل تموضعاً و أكثر انتشاراً من الألم الجسدي و بمكن أن يشار فيه إلى مناطق 
عبد هن المسسدم , اعكمارا على البقنة التشيولة كو فاته تحديدة من حمية, 
موجع , مستمر, مَعصي (مغصي , أو ضاغط وبمكن أن يترافق مع غثيان و إقياء. 


الألم الضار يستجيب عادة للمعالجة با مٌتسككنات الاعتيادية . 
ألم الاعتلال العصبى 
متم عتطتهمم و8 " 


الألم الناجم عن أذية أو خلل وظيفة الأعصاباالمستقبلات الحيطية أو في 
الجهاز العصبي المركزي يعرف ب ألم الاعتلال العصبي 9158م 61034516 (أو 
ذو المنشأ العصبي 0310 0601006716) . المصطلح يشمل الألم المُستدام في 
03/1 11131111211160 /إألهء5[/1103117]1 و منه الجرا اق 0805819018 و الحثّل الانعكاسي 
الودي /:م015]:0 3156]16م7الا5 «616؟ , و حالات مؤلمة مثل ألم ما بعد الحلا 
متهم ألأعم:05:56م و ألم العصب مثلث التوائم 8أواه؟ناعه ا8مأمةولر! , و 
اعتلال الأعصاب السكري 'ا 081 0؟ناع0 01806 . ألم الاعتلال العصبي المترافق 
مع النسج العصبية المركزية , مثل الألم المركزي بعد السكتة -055م |0601/8 
0م 510164 (المتلازمة المهادية 001076/إ5 108131016 176]) يشار إليه بالألم 
المركزي . العلامات السريرية لألم الاعتلال العصبي قد تكون متباينة جداً . 
بعض الخواص الأكثر تواجداً تشمل تضاعف الحساسية للألم و أحاسيس بحرق 
سطحي أو ألم لاسع . الألم بمكن أن يترافق مع مناطق من الخلل الحسي أو 
بعض أماط عدم استقرار الجهاز العصبي الذاتي . ألم الاعتلال العصبي ضعيف 
الاستجابة للمٌُسكنات الاعتيادية وقد تكون معالجته صعبة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


المعالجة المبكرة للألم هامة كون الألم غير امٌتسككّن قد يسبب تأثيرات نفسية 
عميقة على المريض , و الألم الحاد السيء التدبير بدئياًيمكن أن ينتكس إلى ألم 
مزمن , و الذي قد تكون معالجته أصعب . من المهم تقييم و معالجة الجوانب 
الذهنية والعاطفية للألم مع الجوانب الفيزيائية . على الرغم أن المعالجة الدوائية 
هي أساس معالجة الألم (انظر أدناها , فإن السبل الفيزيائية (بما فيها التدليك و 
تطبيق اخرارة و البرودة) , الجراحة , و تقنيات خفيز الجهاز العصبي مخل الوخز 
بالإبرو تنبيه الأعصاب كهربائيا عبر الأدمة مستعملة أيضا. 
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مرجع تذكرة الدوائي 


اختيار المعسكثن 


عأ30231065 آه عءأمط6 


الباراسيتامول و مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 

15 300 أ0تتلواعع33م 

هي الخيار الأول لمعالجة الألم الخفيف إلى المتوسط و تستعمل كذلك في الألم 
المتوسط إلى الشديد لتقوية تأثيرات الأفيونات . تعتبر مناسبة للاستعمال 
في الألم الحاد و الشديد . التخفيف الفعال للألم الحاد يمكن أن يتحقق عبر ال 
9 الفموية و الباراسيتامول (بخاصة بالتوليف مع أحد الأفيونات - انظر 
أدناه) . لا يوجد قلق حول الاعتماد أو التحمل مع المسككنات غير الأفيونية , لكن 
لديها منحني جرعة-استجابة مسطح نوعاً ما : مع زيادة الجرعة , فإن الزيادة 
في تخفيف الألم ضئيلة . الأسبيرين وال 58/05!/ الأخرى غير الإنتقائية تثبط 
وظيفة الصفيحات الدموبة , تؤثر سلباً على السبيل الميهدي الِكَوِي , ويمكن أن 
تؤرث تفاعلات فرط حساسية و منها الربو. خطر التأثيرات السلبية الشديدة 
على السبيل المهدي المكوي العلوي قد يكون أقل مع المثبطات الانتقائية 
للسايكلوأكسجيناز 2 (601-2) مثل مركبات الكوكسيب , لكن استعمالها 
تم حصره بشكل كبير نتيجة انخاوف من التأثيرات القلبية الوعائية الخطيرة . 
الباراسيتامول لا بمتلك التأثيرات الدموية أو المعييّة المكوبّة الضارة للإسبيرين 
لكن الجرعات العالية يمكن أن تسبب سمية كبدية شديدة أو قاتلة أحيانا . 
إعطاء الباراسيتامول مع ١/5810‏ يحسن التسكين . 

الأفيونات 

0005 

لعالجة الألم المتوسط أو المتوسط إلى الشديد الحساس على الأفيونات يعتبر 
الكودئين الخبار التقليدي ؛ البدائل تشمل الديهيدروكودئين 76أع01[/0,0600 و 
الترامادول 1/8172001 . غالباً ما تُعطى مع اللسككنات غير الأفيونية . توليفات 
الكودئين مع الباراسيتامول بالجرعات الكاملة تسبب زيادة قليلة لكن معتبرة 
في التسكين مقارنة مع الباراسيتامول وحده و هي من الخيارات الأكثر فعالية 
للألم الحاد , لكن وقوع التأثيرات الجانبية يزداد مع الاستعمال المتكرر . توليفات 


اختيار السكدن : الأفيونات 


الدكستروبربوكسيفين مع الباراسيتامول أو الإسبيرين ليست أكثر فعالية في 
الألم الحاد من امتسككنات غير الأفيونية لوحدها ؛ الفعالية في الألم المزمن غير 
واضحة و التأثيرات الضارة قد تثير مشاكل . المستحضر الموالف 107“81701م-60 
(دكستروبروبوكسيفين مع باراسيتامول) تم سحبه تدريجيا من سوق المملكة 
المتحدة بسبب قلة الدلائل على الفعالية وخطر السمية عند فرط الجرعة . 


الأفيونات الأكثرقوة مثل المورفين تستعمل بشكل رئيسي ‏ ل عالجة الألم الشديد 
الحاد غير الخبيث و ألم السرطان (انظر أدناه) . استعمالها في الألم المزمن غير 
النبيث موضع خلاف بسبب مخاوف من الاعتماد النفسي و التثبيط التنفسي . 
على أبة حال , خلال الممارسة يندر أن تفع هكذا مشكلات و هذه الخاوف يجب ألا 
تمنع تقديم معالجة مُسكنة فعالة للمرضى . الأفيونات يمكن أيضاً أن تكون ذات 
فائدة في ألم الاعتلال العصبي عند بعض المرضى . 


المورفين هو الأفيوني امختار في الألم الشديد . بمتص عندما يُعطى فموياً و تلك 
نصف عمر قصير بحيث أن استعمال المحضرات الفموية فورية التحرر يؤمن حل 
مرن لتجزيء الجرعة كما في , على سبيل المثال , الرعاية التلطيفية 11911086/م 
6 . بعد تخفيف الألم البدئي , يكون إعطاء المحضرات المعدلة التحرر كل 
2 أو 24 ساعة أكثر ملائمة لإدامة التسكين في الألم المزمن الشديد . يمكن 
أبضاً إعطاءها حقناً (مثلاً للسيطرة على الألم الحاد الشديد - انظر أدناه) , أو 
مستقيمياً أو عبر الأدمة , إن وجدت مشكلات تتعلق بالسبيل الفموي . 


أفيونات أخرى قد تكون مفيدة في بعض الأحيان . التحويل إلى أفيوني بديل 
قد يكون فعالاً عند المرضى الذين ليس لديهم سيطرة كافية على الألم أو 
لديهم تأثيرات ضارة غير مُتحمّلة مع المورفين . الميتادون 61080076 (و الذي 
يعمل أيضاً كمناهض للمتيل اسبارتات 01/88!) 2246هم5ة-0-ابرمهم-/8)) أو 
الأوكسيكودون 01600076 لهما مدة فعل أطول من المورفين , لكن الميتادون , 
الذي له عمر نصف أطول , يجب ألا يُعطى أكثر من مرتين يومياً عندما يستعمل 
لفترة طويلة بسبب خطر التثبيط المُترفي للجهاز العصبي المركزي أو فرط 
الجرعة . بدء الفعل السريع يمكن خقيقه عبر الألفنتانيل !31604801 و الفينتانيل 
1801301 لكن استعمال البيتيدين 110106]©م لم يعد موصى به . الديامورفين 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


8م أو الهيدرومورفون 0076م010001/إ1 بمكن أن يكون مفضلاً على 
المورفين عند الاضطرار للسبيل الحقني لأنهما أكثر انحلالية ويمكن إعطاؤهما 
في حجم صغير . الترامادول , الأقل إعاقة للوظيفة التنفسية و الهضمية من 
الأفيونات الأخرى في الجرعات المُسكتنة , يكون ذا فائدة في ألم الاعتلال العصبي . 
التأثيرات الضارة للأفيونات تشمل التّركين , الغيان , الإقياء , الإمساك , والأكثر 
خطورة , التثبيط التنفسي . التحمل يتطور عادة على كل هذه التأثيرات عدا 
الإمساك , و الذي قد مكن منعه عبر الاستعمال المنتظم للمسهلات . 


أدوية أخرى 
عدد من المجموعات الأخرى من الأدوية لها أدوار هامة في تدبير الألم إما لوحدها أو 
كممسكنات داعمة 3015 لاناز30 3013106516 . 


مضادات الاكتئاب 52015ووع:م211106 

ثلاثية الحلقات (عادة الأميتريبتيلين ©0[الا]م3101111) بجرعات حت المدى المضاد 
للاكتئاب تعتبر مفيدة في الألم المزمن المُعنّد , و يشمل ذلك ألم الاعتلال 
العصبي للحروق , خلل اللمس كما في الألم العصبي التالي للحلا و الاعتلال 
العصبي السكري ؛ الألم البارق 310 80001179 كذلك ورد أنه يستجيب . يمكن 
استعمالها إضافة للمُسكنات الاعتيادية , بخاصة في علاج ألم السرطان ذو 
المنشأانختلط . هناك القليل من الأدلة على فائدتها في الألم الحاد على الرغم من 
استجابة الألم العضلي الهيكلي في بعض الأحيان. وجد أيضاً أن الأميتريبتيلين 
مفيد في وجع الرأس من النوع التوتري و في الوقاية من الشقيقة 01018106 . 
دور مضادات الاكتئاب الأخرى في معالجة ألم الاعتلال العصبي أقل وضوح على 
الرغم أن الفينلافاكسين قد يكون مفيداً . 

مضادات الصرع 5ن ذامءاأمء 2011 

(عادة الكاربامازبين ©0أم6080351326 و , دين , الغابابنتين 60110م0303 و 
البريغابالين 69308115:) وجد أنها مفيدة في تخفيف ألم الاعتلال العصبي , 
بخاصة عندما خَوي عنصر طاعن الاسع) , كما في ألم العصب مثلث التوائم ؛ 


مرجع تذكرة الدوائي 


كذلك وردت تقارير عن النجاعة في معالجة الاعتلال العصبي السكري و الوقاية 
من الشقيقة. 

البنزوديازبينات 105أم062001926 

ومرخيات العضلات الأخرى مثل الباكلوفين 69610160 أو الدانترولين 6م081/016 
مفيدة في إراحة التشنجات العضلية المؤلة في الحالات الحادة أو المزمنة . 


الأدوية المعدلة للعظم دولل و«أغ12ن00 عمهط 

مثل الكالسيتونين 0310110131 و البيسفوسفونات 015000501013165 قد تكون 
مفيدة فى ألم السرطان الناجم عن نقائل عظمية (انظر أدناه) لكن لها بدء 
فعل بنطلوء وتعتبرخيارا ثائياً بعد 1158105 : البيسفوسقوتات قداتسيب زيادة 
مؤقتة بدئية في ألم العظم . 

الكافئين 6مأء]1مح 

جرى استعماله بهدف سين تأثيرات المٌتسككنات غير الأيونية و الأفيونية لكن 
فائدته محل جدل . هناك شكوك مشابهة فيما اذا كان الكافئين يحسن تأثيرات 
الإرغوتامين في معالجة الشقيقة (انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903 ؛ بمكن أيضاً أن يزيد التأثيرات الضارة على السبيل المعوي و الجرعات 
العالية منه قد تسبب بذاتها وجع رأس . 

الستيروئيدات الفشرية 00111051610105 

أحدثت خسنا , كبير غالبا , في ألم الاعتلال العصبي .يمكن أيضاً أن تخفف وجع 
الرأس الناحٌ عن ارتفاع الضغط داخل القَحف ع تلاةةع1م |101/2612019 121560 و 
الألم المهنّد النائج عن نقائل عظمية 11613513565 0006 , و ذات فائدة إضافية فى 
خسين حالة الشعور بالعافية و الشهية . 1 
الخدرات الانشاقية دونع ]و3026 لهمه12]1قما 

يستعمل بعضها بجرعات خّت مخدرة كمّسكنات إنشاقية للألم الحاد . 
بالأخص , يُعطى أكسيد النتروس 0106 011/0005 مع الأكسجين لتخفيف الألم 
في التوليد و خلال الإجراءات السنية و الإجراءات الأخرى , و في تدبير الحالات 


الغغباز [السككى ؛ زنوية انقرى 


الطارئة . الإيزوفلوران 15011001806 , الإنفلوران 601101306 , و في بعض الدول 
الميتوكسي فلوران 01806ا1/ا06150 أو التري كلور إتيلين 7ه الإ!؛10110106/؛ ذات 
استعمالات مشابهة . 


أدوية متفرقة 

بعد اكتشاف أن حقن الأفيونات فوق الجافية |101018مع أو داخل القراب ا08 101/8406 
بمكن أن يؤمن تسكين فعال , تمت جربة الكثير من الأدوية عبر هذا السبيل , 
وحدها أو مع أفيونات أو مخدرات موضعية , لكن دورها في تدبير الألم يبقى غير 
محدد . بعض هذه الأدوية , مثل الكلونيدين 00101 والكيتامين 8]310106»! , 
يبدو أنها تملك أبضاً خواص مُسكُنة عندما تُعطى عبر سبل أخرى ,والكيتامين 
قديكون مفيدا في تقليل متطلبات الأفيونات . بعض مضادات اللانظميات (و 
منها الليدوكائين 10063176 الجهازي) قد تكون فعالة في ألم الاعتلال العصبي 
المزمن , لكن لابد أن تستعمل بحذر شديد . استعمال مضادات الذهان , مثل 
الفينوتيازينات 00670151321065 , كمُسكنات داعمة محل جدل ؛ يستعمل 
الليفوميبرومازين 19/0178810:732106 أحياناً كداعم في الرعاية التلطيفية . 


انظر أدناه لمناقشة استعمال المسككنات بتحكم المريض , و المستحضرات 
الحمّرة و السككنات الموضعية . الحصار العصبي يناقش حت عنوان الألم الفصل 
5. «الخدرات الموضعية» ص 1991 . 
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إدفا 


- 0 


مه 


يو 
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اختيار المعسككثنات عند الأطفال 
مع لائطء مأ وعأوع30210 آه ععأامط6 
غالباً ما كان الألم ضعيف المعالجة عند الرضع و الأطفال بسبب الخنشية من 
التثبيط التنفسي , الانهيار القلبي الوعائي , انخفاض مستوى الصحو , و 
الإدمان مع التسكتنات الأفيونية القوية. تقييم الألم أيضاً مشكلة عند الأطفال 
من كل الأعمار '* و لم بمروقت طويل منذ كان المواليد يعتبرون غير قادرين على 
الإحساس بالألم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مجموعات الأدوية 

المعسككنات غير الأفيونية 

تستعمل عند المواليد والأطفال, لوحدها للألم الطفيف أو كداعمة للمُسكنات 
الأفيونية في الألم الشديد ** , (بمكن أن تخفض ما يستعمل من الأفيونات * , 
رما لما يصل إلى 401") . الباراسيتامول شائع الاستعمال لكنه يفتقر لأية تأثير 
مضاد للالتهاب . ١58105‏ مثل الإيبوبروفين 010167لا10 مفيدة للألم المخنفيف 
7* , بخاصة عندما تترافق مع الالتهاب أو الرَضْح . استعمال الأسبيرين مقيد 
بشكل كبير نتيجة ترافقه مع متلازمة راي 58/001016 5'علاع1]. . 

الأفيونات 105و1مه0 

تبقى رأس المُسككنات للألم المتوسط إلى الشديد عند المرضى الأطفال , و 
المورفين هو المعيار الذي تقارن معه المُسكتنات الأخرى . يُعطى وريدياً للتخفيف 
السريع للألم الشديد (على سبيل المثال بعد الحروق , الكسور أو الأذيات الأخرى) , 
ويعايرلتحقيق جرعة تسكين مناسبة *57*. عند عدم توافر مدخل وريدي , يمكن 
إعطاء المورفين الفموي رغم أن بدء فعله أبطأ و أقل قابلية للتوقع ؛ بعضهم 
يفضل الديامورفين عبر الأنف كبديل للمورفين الوريدي * . التسريب الوريدي 
المستمر للمورفين مع أو دون جرعات خميل بدئية أصبح شائعا لتخفيف الألم 
بعد العمليات ** , لكن معايرة معدل التسريب ضروري لتحقيق توازن بين 
التسكين و التثبيط التنفسي (عناية خاصة مطلوبة تلمواليد , انظر أدناه) . جرى 
كذلك استعمال تسريبات لت الأدمة للمورفين " , غالباً لتخفيف ألم السرطان 
الانتهائي عند الأطفال . الحقن ضمن العضل مؤلمة ”' و بالتالي قد تكون ملائمة 
فقط للاستعمال قصير الأمد . جرى كذلك استعمال الفنتانيل للتسكين قصير 
الأمد في العمليات الجراحية **"" '' , و جرى استعمال الأفيونات الأخرى مثل 
البوبرينورفين 2200 , الهيدرومورفون , الأوكسيكودون , و الترامادول” 
التسكين بتحكم المريض باستعمال المورفين تم لخربته عند الأطفال (انظر أدناه) . 


المورفين أعطي أيضاً للأطفال عبر السبيل فوق الجافية * عأناه؟ اق؟نا0ام6 , 
التجارب عبر السبيل داخل القراب 18ا0؟ 101,3]06081 أقل . السبل الأخرى ذات 


اختبار الُّسكتنات عند الأطفال : مجموعات الأدوبة 


القيمة لإيصال دواء أفيوني في تسكين الألم عند الأطفال تشمل عبر الخاطية 
6,11 : أنفيا 47 5 وعبر الأدمة نذا 


ألم السرطان عند الأطفال بمكن أن يعالج باستعمال مخطط السلم للتسكين 
حت عنوان ألم السرطان (انظر أدناه) . 


مزيج أكسيد النتروس الإنشاقي و الأكسجين , قد يكون مفيداً للتخفيف 
التمهيدي للألم و الإجراءات المؤلة القصيرة 4591 . 

الخدرات الموضعية 

مناسبة بالأخص لتدبير الألم الحاد في حالات مراكز الرعاية النهارية . تُعطى 
حقن مفردة عبر السبيل فوق الجافية غالباً لتؤمن تسكين خلال و بعد العملية . 
كذلك جرى استعمال التسريب فوق الجافية المستمر للمخدرات الموضعية . على 
أية حال , تقنيات أبسط مثل التطبيق على الجروح أو حصار الأعصاب المحيطية 
مكن أيضا أن تؤمن تسكين فعال لبعض العمليات وتخلو من المشاكل المترافقة 
مع الحصار العجزي مثل ضعف الطرف السفلي أو احتباس البول 575 . تطبيق 
كرمات مُتميّع (انظر التخدير السطحي , الفصل 25. «الخدرات الموضعية» 
ص 1991) يحوي الليدوكائين مع البريلوكائين 011063106 على الجلد السليم , 
لإحداث تخدير سطحي , قد يكون كافياً لبعض الإجراءات الثانوية المؤلة عند 
الأطفال 195. 


الكيتامين 106ه1ع»ا 

يستعمل عند المرضى الخارجيين للإجراءات القصيرة المؤلة مثل رد الكسر و 
لضمان الثبات من أجل إصلاح السحجات الوجهية عند الأطفال الصغار 
. تفاعلات الصحو التي لخد استخدامه عند البالغين تكون أقل شيوعا عند 
الأطفال ' , وبمكن ضبطها بالبنزوديازبينات "” . 

معظم المواليد الذين يحتاجون للتسكين و يتلقون دعم تنفسي بمكن تدبيرهم 
عبر تسريب المورفين لكن عند المواليد الذين يتنفسون لوحدهم هناك خطر 
للتثبيط التنفسي . استعمال المورفين عند هؤلاء المواليد * يجب أن يكون 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


محدود من هم حت العناية المشددة , على سبيل المثال بعد الجراحات الكبيرة 
(انظر أيضاً العناية المشددة الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135) . استعملت كذلك سيترات الفنتانيل ' و فوسفات 
الكودئين عند المواليد . السكروز و المجاليل حلوة الطعم الأخرى أظهرت أنها 
تخفض المؤشرات الفيزيولوجية و السلوكية للشدة و الألم عند المواليد الذين 
يخضعون لإجراءات مؤلمة * على الرغم أن هناك جدل في ما اذا كان هذا يشير 
لتعاليديا كتسكى ‏ " الأعازبة الأميعبة لطي الأطفال اقعرحت أوالسكر: 
الفموي مع طرق أخرى غير دوائية مثل التدثير يجب أن تستعمل للإجراءات 
الطفيفة ؛ ال لخدرات الموضعية بمكن أن تستعمل للإجراءات المؤلة أكثر مثل وخر 
الوريد اذا سمح الوقت . الأفيونات يجب أن تكون أساس التسكين بعد العمليات 
بعد الجراحات الكبرى في غياب التخدير الناحي ؛ الأفيونات سريعة التأثير مثل 
الفينتانيل موصى بها , مع إرشاح موضع الجراحة بمخدر موضعي اذا سمح 
الوقت , لإدخال أنبوب تفجير صدري “ 01[7 686851 . تم وضع توصيات مشابهة 
للإجراءات المؤلة عند المواليد من قبل مجموعة توافق عالمية . ؟! 


استعمال التسكين الداعم (انظر اختيار المتسكثن , أعلاه) تمت التوصية به أيضاً 
عند بعض الأطفال ' 


عت 
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إعدا 


مٍِ 


5 


إنفا 


بت 


م 
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حصار العصصب 

5كاع 0ه عنارعلا 

لمناقشة استعمال حصار العصب في تدبير الألم , انظر حت عنوان الألم , 
الفصل 25. «المخدرات الموضعية» ص 1991 . 


5 
التسكين بتحكم المريض 

12 160 1-0011101مة ]هم 
التسكين بتحكم المريض 0508) 3081065193 58]1601-6001:01!80) يشمل 
استعمال نظام توصيل مؤت يكن المريض من تلقي جرعات من الُسكتّن حسب 
الطلب . التقنية حاليا مفضلة كثيرا لتدبير الألم الحاد'” , ويبدو أنها تؤمن 
تسكين أفضل قليلاً , و قبول أفضل من المربض , من طرق التسكين الاعتيادية 45. 
جرى استعمالها بنجاح حتى عند أطفال بعمر 4 سنوات , وعند المرضى المسنين 
*. معظم التجارب تشمل أنظمة تستعمل أفيونات وريدية . 
الاستعمال 
يؤسس التسكين البدئي عبر إعطاء المريض جرعات بصورة بلعات من المُسككن , 
لتحقيق تراكيز دموية فعالة **. في أبسط أشكال التسكين بتحكم المريض 


ا كه ار الالال 


يكون المريض قادراً على الإعطاء الذاتي لجرعة صغيرة مضبوطة عند الحاجة ؛ لا 
بمكن إعطاء جرعات أخرى تالية إلا بعد مرور زمن إقفال مبرمج مسبقاً . الجرعة 
المعطاة يجب أن تكون كبيرة كفاية لتؤمن تأثير مُسكن معتبر , لكن ليست 
كبيرة كفاية لتؤدي بسرعة إلى تراكيز سمية ؛ فترة الإقفال يجب أيضاً أن تكون 
طويلة كفاية بحيث يتم الإحساس بالأثر التسكثن الأعظمي قبل السماح 
بجرعة أخرى , و بالتالي يجب أن تتعلق بسرعة بدء فعل للدواء ”. بعض الأجهزة 
تسمح بإعطاء الجرعة كتسريب قصير الأمد لتقليل التأثيرات الضارة المترافقة 
مع التراكيز القميّة العالية للأفيونات. طريقة أخرى شائعة الاستعمال , توصف 
أحياناً بأنها التسكين الُدعّم من المريض 302106518 007760160ا911601-8م 
8 يُعطى فيها المريض تسريب مستمر أساسي يزاد عليه جرعات بلعية 
بتحكم المريض *** . على أبة حال , قد يتلقى المريض بهذه الطريقة المزيد من 
الأفيونات دون أية خسن بالتسكين 7؟؛: كذلك هناك خطر أكبر للتأثيرات الضارة , 
مافيها التثبيط التنفسي ”*”. و تبقى أفضلية الأجهزة الأكثر كلفة التي يمكن 
برمجتها لتعدل جرعة التسريب الأساسية وفقاً لتكرارية طلب جرعات التزويد 
بانتظار الإثبات 7*. 


معظم الأفيونات الشائعة جرى استعمالها بنجاح في أنظمة * 508 . يبقى 
المورفين المعيار الذهبي , و الفنتانيل , الهيدرومورفون , أو الترامادول البدائل 
واسعة الاستعمال **. استعمال البيتيدين لم يعد موصى به بسبب خطر 
تراكم مستقلبه السام , النوربيتيدين 00,061510108 . الأدوية قصيرة العمر 
النصف جد (رميفنتانيل |(68:01180180) أو الطويلة جد (المبتادون) أقل ملائمة 
لهذا الاستعمال. 


على الرغم من اعتبارها أأمن من التسكين الأفيوني التقليدي , حصلت أحياناً 
تأثيرات ضارة خطيرة و وفيات نتيجة الأخطاء في البرمجة , أو الاستعمال الخاطئ 
أو غير الملائم (و يشمل ذلك التشغيل من قبل أشخاص غير المريض) . هذه 
الأخطار يمكن تقليلها عبر خصائص أمان مدمجة ضمن جهاز ال 508 , و عبر 
تطوير بروتوكولات معيارية لاستعمال هذه التقنية "5 . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


معظم التجارب تتعلق باستعمال السبيل الوريدي . على أية حال , تم استعمال 
ال 208 عبر السبيل فوق الجافية |018ا6010 . و يبدو أنه بنفس الفعالية , أو أكثر 
فعالية من ال608 الوريدي”2, على الرغم من أنه قد لا يكون ملائماً لكل الحالات , 
ويحمل أخطاراً إضافية تتعلق بتثبيت القثطرة فوق الجافية *. 608 فوق الجافية 
تعطي التسكين عادة عبر توليفة من أفيوني منحل في الدسم مثل الفنتانيل 
أو السوفنتانيل 4013031آنا5 مع مخدر موضعي طويل الفعل مثل بوبيفاكائين 
8 املاط أو روبيفاكائين 01/868106 ؛ التوليفة المثلى لم حدد بعد 20. 
إضافة لذلك , و على خلاف 808 الوريدي , فإن استعمال التسريب الأساسي 
موصى به. 


تم استقصاء سبل أخرى ل 208 , تشمل ضمن الأنف ” 1011303581 , و بالأخص 
عبر الأدمة ** |8050618]. تم تطوير نظام رحلان شاردي بتحكم المريض 
1010م -أمع 31م و1أع01مم10م10 لإيصال الفنتانيل عبر الأدمة **, ويسمح ل 


58 بتوصيل الدواء بطريقة غير باضعة . 


على الرغم من أنها لا ترى ضمن سياق أجهزة 508 , فإن لإنشاق غاز أكسيد 
النتروس مع الأكسجين تاريخ طويل من الاستعمال الفعال كمُّسكن بتحكم 
المريضة خلال الولادة ؛ 508 الأفيونية غير ملائمة لهكذا ألم على الرغم من أن 
اللخدرات الموضعية قد استعملت بنتائج جيدة" . 
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التسكين بعد العمليات 
2212 205100612116 


تخفيف الألم بعد الجراحة كان غالباً غير كافي و يعتبر حالياً أنه يجب تعديل 
برنامج ضبط الألم لكل مربض و كل حالة على حدة'*. الأنطمة متعددة الطور, 
التي تستعمل عدة صفوف من المكسككن , و رما أكثر من سبيل إعطاء واحد , 
هي المفضلة حالياً “*. التقييم قبل الجراحة للمريض الشاورته حول التسكين 
الملائم , و رصد المشكلات المحتملة) * أمر جوهري . الخطوط الإرشادية المعتمدة 
على الأدلة و الخاصة بكل إجراء قيد التطوير توجد في المراجع *. ضبط الألم 
على أساس وقائي (التسكين الوقائي 20819068518 ©08أ]م016-610م) موصى به , وقد 
يكون أكثر فعالية من التدبير الاعتيادي , أقله بالنسبة لبعض الأنظمة , على 
الرغم من تباين النتائج *". 


المرضى الذين يخضعون لجراحة ثانوية بمكن تدبيرهم بصورة ملائمة بالسككنات 
الفموية , مثل الباراسيتامول , ١/58/05‏ , ترامادول , و أوكسي كودون . أولئك 
الذين يخضعون لجراحة أكثر توسعاً يتطلبون عادة أفيونات وريدية أو تقنيات 
تسكين موضعي مثل الحصار الناحي , و أحياناً توليفة من الأمرين*. 


مجموعات الأدوية 

المعسككنات الأفيونية 

بالأخص ال مورفين , هي أساس ال معالجة لألم بعد العمليات المنوسط إلى الشديد 
*. جرعة الأفيوني يجب معايرتها فرديا ؛ بمكن أن تُعطى عبر أي من طرق عديدة , 
لكن الجرعات الوريدية تعطي النتائج الأكثر توقعا و تكون هي المفضلة عادة 209. 
التسكين بتحكم المريض (انظر أعلاه) وريدياً هو الآن طريقة عيارية تلألم بعد 
العمليات ** . عندما يكون غير متوافر , يكون البديل التجريع ضمن العضل أو 
خت الأدمة كل 2 ساعة حسب الحاجة لمدة 24 - 72 ساعة , متبوعا بتحويل إلى 


التسكين بعد العملبات : مجموعات الأدوية 


مُسكّن فموي ”. المرافبة الحريصة للتأثيرات الضارة امحتملة , بالأخص التثببما 
التنفسي , أمر مطلوب”. 


الأفيونات الحقونة مركزيا عبر سبل فوق الجافية أو ضمن القراب تؤمن تسكين 
ناحي فعال *** (و ربما أكثر فعالية من الأفيونات الوريدية ' , على الرغم من أن 
خسين هذا للنتائج غير واضح *). المورفين هو الأفيون الأكثر إعطاءاً مركزياً , لكن 
الأفيونات الأخرى مثل الفنتانيل , الأكثر انحلالية في الدسم , قد تكون مفضلة 
في حالة الحقن فوق الجافية . السبيلان فوق الجافية و ضمن القراب استعملا 
أيضا للتسكين بتحكم المريض . 


الأفيونات الفموية قد لا تكون ملائمة في الفترة مباشرة بعد الجراحة , لكن 
الأنظمة الفموية مفضلة عموماً اذا كان المريض يستطيع البلع و وظيفة 
السبيل الهضمي متعافية '* . الترامادول مفيد عند المرضى الذين يخضعون 
لجراحة بسيطة أو متوسطة” . 

تدبير الألم بعد العملية عند المرضى الذين يتلقون أفيونات لمدة طويلة قبل 
الجراحة أمر صعب '"'* . يجب حساب متطلبات الخط الأساسي لكل مريض , و 
الذي قد يرتفع أو ينخفض بعد الجراحة ؛ عادة , 50 على الأقل من جرعة الخط 
الأساسي مطلوبة بعد الجراحة , مع معايرة الأفيونات الإضافية وفقاً لحالة الألم . 
بالتالي هكذا مرضى قد يتطلبون جرعات أعلى من الطبيعي , و إيجاد مقاربة 
متعددة الأطوار متوازنة للتسكين أمر ذو أهمية كبيرة '' . 

١ةمام5‎ 

و الباراسيتامول مُسكنات داعمة مفيدة بمكن أن خسن تخفيف الألم *, 
لكنها غير مناسبة لوحدها بعد الجراحات الكبيرة ” . بعد الجراحات النفيفة أو 
المتوسطة قد يكون نظام لجريع فموي من الباراسيتامول مع ١58105‏ مثل 
النابروكسين 020/067 كافياً , مع إعطاء الأوكسيكودون أو الترامادول للألم 
الاختراقي * . بمكن استعمال ١58105‏ بفعالية مع أدوية أخرى , و استعمال 
09 مع أفيوني بعد جراحة كبيرة يسمح بتخفيض جرعات الأفيوني دون 
فقد التأثير ا متسكثن '** . على أية حال , خطر تقرح المعدة , نقص التخثر, و 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


انخفاض وظيفة الكلى قد يحد من استعمال ١/58105‏ عند بعض المرضى *, 
والتأثيرات المجتملة للمثبطات الانتقائية للسيكلوأكسجيناز 2 (2-)!00) أيضا 
مصدرقلق كبير”. 


الديكلوفيناك 0161018036 , الفلوربيبروفين 10101010180 , الكيتوبروفين 
3 لكيتورولاك #1010136 , لورنوكسيكام 0770710317 , والنابروكسين 
73 من ضمن ال ١54105‏ التي تستعمل لألم بعد العمليات ؛ مثبطات 
2 ومنها الباريكوكسيب 3806م استعملت أيضاً . الديكلوفيناك , 
الكيتوبروفين , الكيتورولاك , و الباريكوكسيب 3180010م بمكن أن تُعطى عبر 
الحقن , وتتوافر مستحضرات حقنية للباراسيتامول في بعض الدول . 


إرشاح مخدرات موضعية في موضع العملية طريقة بسيطة نع ألم الجروح 
بعد العملية “ . حصار العصب المركزي الذي يتحقق عبر الحقن فوق الجافية أو 
داخل القراب تخدر موضعي بعطي تسكين متاز“*' , على الرغم من عدم وضوح 
تأثير ذلك على النتائج **. إدخال قثطرة خلال العملية يسمح بالتسريب التالي 
لبلعات حقنية * . على أية حال , قد خَدث اختلاطات متعلقة بالعملية و بالدواء 
المستعمل (انظر أيضاً التأثيرات الضارة للحصار المركزي , الفصل 25. «الخدرات 
الموضعية» ص 1991). امخدرات الموضعية نادراً ما تستعمل لوحدها , لكن كمزيج 
من أفيوني و مخدر موضعي ما يعطي تسكين فعال بجرعات أصغر نسبيا من 
كل دواء* . مثل هكذا توليفات تستعمل كذلك في التسكين بتحكم المريض 
عبر فوق الجافية (انظر أعلاه) . 


هناك اهتمام متزايد باستعمال التسكين الداعم , و يشمل ذلك مضادات الصرع 
مثل الغابابنتين أو البريغابالين” , أو مناهض متيل اسبارتات ١/1128‏ , الكيتامين 
*, لتعديل جرعة الأفيونات و فعاليتها للألم بعد العمليات الناقشة أوسع 
للتسكين الداعم انظر اختيار ا متسككن , أعلاه) . 
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المستحضرات الحَمْرَة و الممسككنات الموضعية 
128 100162 300 5أمعاعدأعطنا 

الاستعمال 

المواد التي تطبق موضعياً بمكن أن تخفف الألم الموضعي عبر عدد من الآليات 
امختلفة ' . المستحضرات المْحَمّرَة 066]3016015ا8 أو المهتّجات المقابلة بمكن أن 
تخفف الألم الموضعي السطحي أو العميق عبر إحداث خفيز مضاد , و الذي 
وفقاً 'لنظربة البوابة" (انظر التسكين و الألم , أعلاة) يساعد على تثبيط نقل 
الإشارات العصبية . تطبيقها الموضعي يحدث فرط تروية دموية أو تهيج للجلد 
و تستعمل لوحدها أو كداعم للتدليك لتدبير العديد من حالات الألم العضلي 
الهيكلي * . بعضها يستعمل كذلك في محضرات لتخفيف أعراض بعض 
الاضطرابات الوعائية الحيطية الطفيفة مثل الشرث 611013105 . المستحضرات 
شائعة الاستعمال في المستحضرات الْحَمّرَة تشمل مركبات النيكوتين 
6 و الساليسيلات ع1هالإ16ا58 , الزيوت الأساسية 65560118 
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59 , الفليفلة 6805101017 , محاليل الأمونيا 88010018 , الكافور 6800001 , 
و النونيفاميد ©0001/8710 . قد يكون لها فائدة في الألم الرّنّوِي و ألم المفاصل 
المزمن* . الكابسايسين 630881610 , و هو أحد المكونات الفعالة في الفليفلة , 
يستعمل وحده كمّسكن موضعي في العديد من الحالات المؤلة , من ضمنها ألم 
الاعتلال العصبي و الاضطرابات الرَّتّوبَّةَ ؛ فوائده المتواضعة يعتقد أنها مفيدة 
عند بعض المرضى *. لا بعتمد على إحداث توسع الوعائي في الجلد و بالتالي لا 
يعتبر مهيج مقابل تقليدي . 


بعض 0/54105 استعملت موضعياً في معالجة أذيات النسج الرخوة و حالات 
التهاب العضلات الهيكلية , على الرغم من هذا السبيل لا يتجنب بالضرورة 
التأثيرات الضارة للمعالجة المجموعية . هناك بعض الأدلة * تقترح أن ال ١/58105‏ 
الموضعية قد تكون أكثر فعالية من لوهم . 


العوامل الأخرى المستعملة كمّسكنات موضعية تشمل مركبات مثل كلوريد 
الإيثيل و الغازات الدافعة من صف الهيدروكربونات المهلجنة ؛ تبخرها ينتج 
برودة شديدة تخدر النسيج . الكلونيدين عبر الأدمة جرى استعماله لمعالجة 
الألم المزمن . يبدو كذلك أن للكيتامين بعض التأثير التسككن الموضعي عندما 
يطبق موضعياً' . 


المخدرات الموضعية موجودة في بعض الأحيان فى المستحضرات الموضعية 
المستعملة لتخفيف ألم الجلد و الاضطرابات العضلية الهيكلية . 


تطبيق الحرارة على الجلد يمكن أيضاً أن يساعد على إزالة الألم وقد جرى استعمال 
البارافين الصلب المسال في حمامات شمع كداعم للمعالجة الفيزيائية لألم 
المفاصل و حالات الوثي (تمدد الأربطة المفصلية) . لبخات الكاؤلين الدافئة 
استعملت أيضاً كظريقة لتطبيق الخرارة لتخفيف الألم , 


مع8 ع(ع202عط صلوط نان .طلقم عأممعطء أ0 أمع0شأوع12 عط :10 5قأمعو3 لوعأمه1 .ع0 أأمولك .1 
.11-9 :10 :2006 

.1-0 :55 :2003 باع 8 ام 9177( .5مأ3021065 ودنتاعة لاالهتعطماءعم لمق ادعأمه1 .ل عام ملا نلاج5 .2 

عط 101 2185 الاء 5٠‏ وصاتص 1م20 5أمعأعدأعطناء لوهعأم10 آأه للاعألاع: 702116ع51لا5 ./2 اع ا مه5قه1! .3 
.995-7 :328 :2004 لأ//8 .متهم عتممعطة 200 عأناء2 آه أمعصساوع1 

لوم عأممعطء آ0 أمعماهعئ] عط :10 مأع لة5م3» ادعام 10 أه للع ألاع؟ عتنأه لمع أذلا5 .لو اع ,ا مه5ه الا .4 
.991-4 :328 :2004 لآ/ا8 
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المغص الصفراوي و الكلوي 

عأامء اهوع؟ مضع مره ذاا8 

الحصيات المرارية 68115]0065 أو الاضطرابات الصفراوية الأخرى التي تؤدي إلى 
انسداد القنوات الصفراوية قد لخدث مغص صفراوي 60116 [ا61!130 . المورفين 
قد يخفف الألم المرافق , لكن يمكن أن يسبب تشنج مصرة أودي 01 016 7أنامة 
0001 ما يسبب زيادة الضغط داخل المرارة و يفاقم الألم . بالتالى يوصى عادة 
إما بتجنب المورفين و مشتقاته عند مرضى الاضطرابات الصفراوية أو أن يُعطى 
مع مضاد تشنج . تاريخياً , اعتبر البيتيدين خياراً أكثر ملائمة في هذا الشأن 
حيث كان يعتقد أن له فعالية أقل على العضلات الملساء من المورفين ؛ على 
أن حال مشعوك بذلك حاليا ‏ الدروسجاغلاتدينات انومة أيضا أنها بسنب 
للمغص الصفراوي وجرى استعمال ١158105‏ مثل الديكلوفيناك أو الكيتورولاك 
بنجاح في تخفيف الألم '* . مضادات المتسكارين المضادة للتشنج جرى خربتها 
لفعلها على العضلات الملساء الصفراوية و على مصرة أودي . 


الانسداد الحالبي “ 60116 |016168ا”* , كما عند تشكل و مرور الحصيات الكلوية 
(انظرالفصل 29.«الأدوية البولية» ص 2099) , يسبب مغص حالبي أو كلوي مؤلم. 
الألم الحاد للمفص الكلوي أو الحالبي كان يسكن تقليدياً باستعمال المُسككنات 
الأفيونية مثل البيتيدين و التي لها تأثير أضغري على العضلات الملساء , على 
الرغم أن المورفين قد جرى استعماله كذلك **. على أية حال , الأفيونات و بخاصة 
البيتيدين تترافق بشكل خاص مع الغثيان و الإقياء”* , وال ١/54105‏ تستعمل 
بشكل متزايد مكانها ؛ يبدو أن لجاعتها مشابهة على الأقل لنجاعة الأفيونات 
*” . يمكن أن تُعطى ضمن العضل , ضمن الوريد , فمويباً , و مستقيمياً , على 
الرغم من عدم وضوح أي السبل أفضل ** . ديكلوفيناك الصوديوم ضمن العضل 
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موصى به كخط معالجة أول من قبل بعض الباحثين *. الكيتورولاك الحقني يبدو 
فعالاً كذلك ” . كذلك جُري دراسة استعمال الديزموبريسين 7أ18858م068770 
داخل الأنف 55 . 
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ألم السرطان 

لهم اع036 

الألم الذي يختبره مرضى السرطان قد يكون حاد , مزمن , أو متقطع . بمكن أن 
ينجم عن ورم ضمن الأحشاء و امتدادات إلى النسج الرخوة , انضغاط العصب و 
الأذية المسببة بالورم , ارنفاع الضغط داخل المَحف , أونقائل عظمية . قد ينشأ 
الألم كذلك كنتيجة للتأثيرات الجانبية للمعالجة , أو من مرض مرافق , ويمكن أن 
يتفاقم بالتغيرات العاطفية أو الذهنية . قد يحصل كذلك تفاقم نتيجة الحركة 
(ألم حادث 81م 10610601) أو نتيجة لتدهور السرطان , يحصل الألم عند حوالي 
ربع مرضى الخباثات المشخصين حديثاً , ولكن ما يصل إلى ثلاثة أرباع عند من 
لديهم مرض متقدم . 

تخفيف الألم يشمل معالجة سبب الألم و كذلك معالجة الألم ذاته , إضافة 
إلى شرح , تطمين , و رعاية داعمة لتحسين أية مضاعفات ذهنية أو اجتماعية . 
أساس تدبير ألم السرطان هو المعالجة الدوائية سكن غير أفيوني أو أفيوني ,أو 
كلاهما معاً , مع تسكين داعم اذا تطلب الأمر. نسبة قليلة من المرضى (حوالي 
0 إلى 201) يمكن أن يشعروا بألم ضعيف أو عدبم الاستجابة للمُسكنات 
الأفيونية عند إعطاءها بالجرعات المتحمّلة , مثلاً ألم الاعتلال العصبي الناجم 
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عن تخرب أو انضغاط العصب , ألم العظم الحادث , ألم البنكرياس , و تشنج 
العضلات. 


في تدبير ألم السرطان يكون الهدف خقيق تخفيف مستمر ملائم للألم 
مع أقل ما يمكن من التأثيرات الجانبية و هذا يستدعي ثُقَيّم ملائم لشدة 
ونوع الألم , و المراقبة المستمرة للمعالجة . الخطوط الإرشادية لتخفيف ألم 
السرطان , المنشورة من قبل منظمة الصحة العالمية عام 1986 ' و المراجعة 
عام 1996 *, مدعومة بشكل واسع من اختصاصيين في تدبير الألم و العناية 
بالمرضى الانتهائيين *” على الرغم من بعض الأسئلة حول جدارة الدراسات 
الداعمة ”. الإرشادات اللاحقة * المصدرة من قبل شبكة الخطوط الإرشادية بين 
الكليات الاسكتلندية عام 2000 و الإرشادات المحدثة سنوياً لشبكة السرطان 
الشاملة الوطنية الأمريكية (' ١10000(‏ كذلك واسعة الانتشار. خطوط إرشادية 
معينة لتخفيف ألم السرطان عند الأطفال قد نشرت كذلك '!" . 
سلم التسكين 
المعالجة يجب أن تُعطى تدريجياً , عبر الفم إن أمكن , و يجب أن تتبع الخطوات 
الثلاثة المقبولة "سلم التسكين *' :306! 803196816" . هذه المقاربة غالباً ما 
توصف بأنها معالجة "عبر الفم , على الساعة , و باتباع السلم لإط ,20018 لاط 
0067 156 لإا 300 610616 106" . يهدف التجريع الروتيني , بدل المعالجة حسب 
الحاجة , إلى منع عودة الألم و تقليل توقع الألم . سلم التسكين يتكون من ثلاثة 
مراتب , تبدأ المعالجة عند المرتبة الأولى وتستمر إلى المرحلة الثالثة اذا لم يضبط 
الألم أو تزايد . المراتب هي كالتالي : 
1. مُسكن غير أفيوني مثل الأسبيرين , ١158105‏ أخرى , أو باراسيتامول ؛ داعم 
(انظر أدناه) يمكن أن يُعطى عند الضرورة لمواجهة ألم معين أو أعراض مرافقة 
2 مُسكن أفيوني مثل الكودئين , ديهيدروكودئين , أو ترامادول مع مُسِكُن غير 
أفيوني ؛ يمكن كذلك إعطاء داعم 
3. مُسكن أفيوني قوي مثل المورفين الفموي ؛ بمكن كذلك إعطاء مُسكن غير 
أفيوني , و كذلك إعطاء داعم . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


توليف مُسكنات , ذات أفعال دوائية مختلفة بمكن أن يعطي إضافة أو تآزر في 
الفعل المُسكتن لكن مُسكن واحد فقط من كل من المجموعات الثالثة (غير 
أفيوني , أفيوني أقل فعالية , أفيوني قوي) يستعمل في وقت ما. 


الأدلة لدعم اختيار املسكتن غالباً ما تكون ضئيلة . مراجعة منهجية *' وجدت 
بعض الأدلة للاستفادة من 58105 لمعالجة ألم السرطان , ودعمت استعمالها 
في الألم الخفيف ( منظمة الصحة العالمية 10لا الخطوة الأولى) , لكن هناك 
القليل من الأدلة لتفضيل أحد ال ١58105‏ على الآخر , و القليل من الأدلة 
لإضافة أفيون إلى ١/5810‏ في الألم المتوسط (1/10! الخطوة الثانية) . 


في الألم المتوسط إلى الشديد , (11/10 الخطوة الثالثة) , يعتبر المورفين عموماً 
الأفيوني المختار * ؛ البدائل تشمل الفنتانيل , الهيدروكودون , و الأوكسيكودون 
** . الناهضات الجزئية أو الأفيونات مع أعمار نصف طويلة (مثل الميتادون أو 
الليفورفانول) أقل ملائمة للمعالجة مقارنة مع الناهضات الأفيونية الخالصة 
مع أفعال أقل مدة ' . عند المرضى الذين لا يتحقق لديهم التسكين الفعال 
بمستويات مقبولة من التأثيرات الضارة مع أفيوني واحد , يمكن استعمال تناوب 
أفيوني 0181107 001010 , بالتحويل إلى أفيوني بديل بجرعة مكافئة , قد يحقق 
ضبط الألم 53 ١‏ 


الإعطاء . السبيل المثالي للاستعمال هو عبر الفم . لأفضل تأثير , يتم استعمال 
صيغ التحرر التقليدية (لتجزيء الجرعة) و المعدلة التحرر اللمداومة) . الجمعية 
الأوربية للرعاية التلطيفية (6850) تقترح * أن الطريقة الأبسط لتجزيء 
الجرعة هو بالتجريع التقليدي للمورفين كل 4 ساعاف / و نفس الجرعة للألم 
الاختراقي . جرعة “الإنقاذ' 0056 1656106 هذه يمكن أن تعطى بتكرارية حسب 
الحاجة , وصولاً إلى كل ساعة . الجرعة الكلية اليومية للمورفين يجب أن تراجع 
كل يوم و تعديل الجرعة الاعتيادية للأخذ بعين الاعتبار الكمية الضرورية للألم 
الاختراقي . اذا عاد الألم بشكل متكرر قبل الجرعة التالية فهذا يحتم زيادة 
الجرعة الاعتيادية . الصيغ التقليدية لا تتطلب عادة إعطاء بتكرارية أكثر من كل 
4 ساعات , و المنتجات معدلة النحرر يجب أن تُعطى وفقاً للمدة المقصودة من 
المستحضر (عادة كل 12 أو24 ساعة). المرضى المثبتين على مورفين فموي منتظم 


مرجع تذكرة الدوائي 


يتطلبون وصولاً مستمراً لجرعة إنقاذ للألم الاختراقي . بالنسبة للمرضى الذين 
يتناولون محضرات مورفين تقليدية كل 4 ساعات , تكون الجرعة المضاعفة عند 
النوم فعالة لمنع الألم من تعطيل النوم . 

توصيات مشابهة مقدمة من * !7000 . توصي بأن سب جرعة الإنقاذ للألم 
الاختراقي لتكون 10 إلى !20 من الجرعة الكلية ل 24 ساعة ؛ و يمكن أن ترفع 
فيما بعد بنسبة 50 إلى 100 عند المرضى الذين ما يزال لديهم ألم زائد , مع إعادة 
تقييم ساعية للفعالية و للتأثيرات الضارة . اذا استمرت الاستجابة الناقصة 
بعد دورتين أو ثلاثة , يجب التفكير بتغيير سبيل الإعطاء (مثلاً وريدياً) . 


اذا كان المرضى غير قادرين على تناول المورفين فموياً , فإن 5850 تعتبر السبيل 
البديل المفضل هو خت الأدمة *, و تقترح ١1001‏ إما تسريب حقني مستمر, 
وربدي , أو حت الأدمة ”.لا يوجد استطباب للمورفين ضمن العضل لألم السرطان 
حيث أن التجريع خّت الأدمة أبسط و أقل إيلاما ”. في المملكة المتحدة يفضل 
هدروكلوريد الديامورفين على سلفات المورفين للاستعمال الحقني كونها أكثر 
انحلالاً و تسمح بحجم جرعة أصغر ؛ هدروكلوريد الهيدرومورفون بديل عن 
الديامورفين . 


الأفيونات عبر فوق الجافية أو داخل القراب , إما عبر الحقن أو التسريب , جرى 
استعمالها عند فشل السبل التقليدية * . بعضهم يدافع عن استعمال 
هذه السبل لأن الجرعات الأصغر يمكن أن تعطي تسكين مكافئ للمحصل من 
جرعات أكبر فمويا أو حقنيا , على الرغم من قلة الأدلة الحاسمة عن تكرارية أقل 
للتأثيرات الضارة أو عن تسكين أعلى جودة . 

سبل أخرى , السبيل الشدقي , السبيل حت اللسان , و السبيل المنبّذ (الإنشاقي) 
جرى خريها , لكن غير موصى بها للمورفين بسبب غياب أدلة حالية لأفضليتها 
السريرية على السبل الاعتيادية * . على أية حال , يُعطى البوبرينورفين حت 
اللسان و قد يكون بديلاً مفيداً عند المرضى الذين لديهم صعوبات في البلع , 
على الرغم أن ارب الاستعمال طويل الأمد لألم السرطان محدودة . بمكن إعطاء 
البوبرينورفين أو الفنتانيل عبر نظام عبر الأدمة يؤمن توصيل مستمر و مضبوط 
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حتى 72 ساعة . من الصعب حساب نظام ملائم ينقل المريض من المعالجة 
الفموية أو الحقنية إلى معالجة عبر الأدمة ” , لكن ال ١1000‏ تقترح أن المتطلبات 
اليومية الكلية من المورفين الفموي تكافئ حوالي 2000 ضعف الجرعة الساعية 
للفنتانيل عبر الأدمة * . يتوافر كذلك صيغة جرعية عبر المخاطية من الفنتانيل 
لتدبير ألم السرطان الاختراقي' . 


أنظمة التوصيل المؤتمتة , للإعطاء الذاتي للمٌسكنات الحقنية (التسكين 
بتحكم المريض) جرى استعمالها تتوصيل مُسكنات أفيونية (انظر أعلاها . 
الأدوية الداعمة 

التي بمكن أن تُعطى في أية مرحلة تشمل مضادات الاكتئاب , مضادات الصيع , و 
مضادات اللانظميات من الصف الألم الاعتلال العصبي , الستيروئيدات القشرية 
لانضغاط العصب و وجع الرأس الناجم عن ارتفاع الضغط داخل القحف ,و 
مرخيات العضلات للتشنج العضلي . المعالجة الإشعاعية و النظائر المشعة 
مثل السترونيوم 89 قد تستعمل عندما يكون ألم العظام نتيجة النقائل غير 
مستجيب ل 2١/58/05‏ وحدها . الأدوية المعدلة للعظم مثل الكالسيوتونين 
و البيسفوسفونات قد تكون ذات فائدة إضافية لكن لها بدء فعل بطيء و 
البيسفوسفونات قد تسبب زيادة بدئية مرحلية في الألم .الستيروئيدات 
القشرية جرى استعمالها كبديل ل ١58105‏ في ألم العظام المحنّد لكن يجب 
نب الاستعمال طويل الأمد . الحصار العصبي بانخدرات الموضعية أو بالجاليل 
الحالة العصبية 11005]اا50 ؟أثلااه؟لا©0 بمكن أن يفيد بعض المرضى , بالأخص 
أولئك الذين لديهم ألم مداوم ودياً أو ألم محدد متموضع (انظر حت عنوان الألم 
الفصل 25. «امخدرات الموضعية» ص 1991) . ا نخدرات الموضعية المطبقة موضعياً 
أو الكابسايسين قد تستعمل كذلك عند بعض المرضى ' . المعالجة الفيزيائية 
و تقنيات الاسترخاء قد تكون مفيدة للتشنجات العضلية المؤلة . جرت جربة 
إضافة مناهض متيل اسبارتات ١/1108‏ مثل الدكستروميتورفان أو الكيتامين 
للمُسكن الاعتيادي مع بعض النجاح عند مرضى لديهم ألم مُعنّْد ". المعالجة 
الداعمة يجب أن تستعرض بشكل تام قبل الانتقال إلى “الدور" التالي على سلم 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


المعالجة أو زيادة التجريع كُسكن أفيوني ''. للمزيد من التفاصيل عن المُسككّنات 
الداعمة , انظر اختيار ا متسككن , أعلاه . 


تدبير ألم السرطان يتطلب كذلك مراقبة لمنع أو تقليل التأثيرات الضارة 
للمعالجة , بالأخص للأفيونات . كما يجب البدء بنظم علاجية خاصة لالأمعاء 
لتدبير الإمساك مع بدء المعالجة بالأفيونات , و كذلك معالجة مانعة للاقياء ؛ عادة 
ما يتراجع التّركين والغثيان مع تقدم المعالجة ", وإعادة تقييم مطلوبة اذا استمرا 
لأكثر من أسبوع ". اخاوف حول التثبيط التنفسي و الاعتماد يجب أن لا تشكل 


عائقاً أمام المعالجة الملائمة ؛ المرضى الذين يتحسن الألم لديهم يستطيعون 


عادة خفض و إيقاف المعالجة بالأفيونات دون صعوبة ”. 
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الألم المركزى بعد السكتة 

الهم 0051-5101 لهاع 0 

الألم المركزي هو ألم اعتلال عصبي ينشأ من آفات في الجهاز العصبي المركزي 
' 0015*. الألم الذي بتلو حادث وعائي دماغي كان يشار إليه بالمتلازمة المهادية 
© 11313111 لكنه يعرف حالياً بالألم المركزي بعد السكتة ويمكن أن 
ينشأ ليس فقط من سكنة تقليدية و لكن أيضاً من جراحة أو رَضُح للرأس . 
الألم النائح و الذي يوصف أنه حارق , طاعن , و موجع , قد يكون طفيف إلى غير 
مُتحمّل ويحدث عفويا أو استجابة لمنبه خفيف . 


كما في الأنواع الأخرى من ألم الاعتلال العصبي , فإن فائدة المُسككنات الأفيونية 
موضع جدل : جرى اقتراح أن قيمة الأفيونات التقليدية , مثل الجرعات العالية 
من المورفين , متواضعة , لكن تلك التي تناهض المتيل اسبارتات ١/1108‏ مثل 
المبتادون قد تكون أكثر فائدة * . الكيتامين , مناهض آخر ل ١/1108‏ , قد يكون 
كذلك مفيدا . التدبير التقليدي للألم المركزي ما بعد السكتة يشمل استعمال 
مضادات الاكتئاب مثل الأميتريبتيلين و مضادات الصرع مثل اللاموتريجين أو 
الغابابنتين . الحصار المحيطي الودي المبكر يمكن أن يعطي راحة مؤقتة في بعض 
الحالات . الميبكسيليتين 11106أ176 مكن أن يستعمل عند المرضى الذين لديهم 
ألم مُعنّد ؛ أعطي غالباً مع الأميتريبتيلين . مكن خجربة الباكلوفين الفموي أو 
داخل القراب . التحفيز العصبي الكهربائي عبر الأدمة (180/5) قد يكون مفيدا 
أحيانا لكن البعض يدعم خفيز الدماغ أو النخاع الشوكي . المعالجة الجراحية 
نتائجها مخيبة عادة . 
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حالات ألم محددة : الألم المركزي بعد السكتة 


متلازمة الألم الناحي انمختلط 
0 الهم أوروأوع: عاعا مره 
متلازمة الألم الناحي امختلط (08685) هي ألم اعتلال عصبي بعد رَضْحي ناحي 
يؤثر عادة على الأطراف . يشار إليها كذلك بالحثّل الانعكاسي الودي “616 
لإلام0]ة/ا0 عأأعطأوم7الاة , ال تل بعد الرضح لإلام0[/5]0 73116لا 0051-11 , 
الحَرَاق 58 , ضمور سوديك '[0ام31]0 50066105 , و متلازمة الكتف-اليد 
8 500101081-0300 . استعمل مصطلح الحراق كذلك لوصف الألم 
الحارق الذي يتلو إصابة نافذة . تاريخياً , كان يعتبر أن الألم يدوم عبر الجهاز 
العصبي الودي و استخدم مصطلح "الحثّل الانعكاسي الودي" بشكل كبير 
لوصف المتلازمة (على الرغم أن الدراسات الحديثة أظهرت أن الجهاز العصبي 
الودي ليس مشارك دوماً) . على أبة حال , المصطلحات الذكورة أعلاه تعتبر غير 
ملائمة ومتلازمة الألم الناحي انختلط 0885 تصنف إلى : 
النوع |: (سابقاً الَتّل الانعكاسي الودي) والذي يتطور بعد رَضْح نسيجي , مثل 
ذاك المرافق لاحتشاء العضلة القلبية , السكتة , الحروق , قضمة الصقيع , 
الكسور و إصابات الكتف أو الطرف , لكن دون وجود آفة عصبية محددة . 
٠‏ النوع || : (سابقاً الحُراقَ) والذي يتطور بعد رضح عصب محيطي رئيسي 
سريرياً النوعان متطابقان و الأعراض النمطية تشمل الألم , الألم الْخَايف 
8 , و فرط الاعتلال 0613/106518/ا! ؛ مع خول المتلازمة إلى مزمنة , قد 
خصل تغيرات حَثّلية للعظم , العضلات , و الجلد . قد يحصل كذلك خلل 
الودي . اذا توقف الألم بحصار الودي (انظر أدناه) , يعتبر على أنه “مداوم بالودي 
0 -'||21 3161م" , و اذا لم يتوقف يعرف ب "مستقل عن الودي 
11 عم ع 0م لهم اع 1م لالزة" . 


معالجة 0885 صعبة بخاصة في الاضطرابات المزمنة وتهدف عادة لضبط الألم 
و استعادة وظيفة الطرف . حجر الأساس في المعالجة هو العلاج الفيزيائي , مع 
تأمين تسكين للألم للسماح بالتمارين الفيزيائية . المرضى الذين لديهم مرض 
طفيف قد لا يتطلبون تدبير للألم ؛ الذين لديهم ألم متوسط يجب أن يعالجوا 
بمضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات , مضاد صرع مثل الغابابنتين , أو أفيوني معتدل 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


القوة. البيسفوسفونات الفموية أو الوريدية أعطت كذلك نتائج واعدة . حصار 
العصب الودي باستعمال البريتيليوم الا ذالاأ0:6 أو رما مخدر موضعي قد يكون 
مفيداً عند مرضى منتقين بعناية لديهم ألم مداوم بالودي ؛ أولئك الذين لا 
يستجيبون لحصار العصب الودي يمكن تدبيرهم عبر حصار فوق الجافية . الطرق 
الأخرى الجربة في الألم المُهنّد تشمل خفيز النخاع الشوكي وحقن داخل القراب 
للباكلوفن أو لأفيوني . هناك دراسات صغيرة أو تقارير فردية عن استعمال أدوية 
9 تدخلات أخرى : 
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اعتلال الأعصاب السكري 

2111م 0اناعق عأأعطوانا 

اعتلال الأعصاب الحسية , اختلاط للداء السكري , هو الأشيع من بين الاعتلالات 
العصبية التي تسبب ألم اعتلال عصبي . الألم يحدث عادة كإحساس حرقة , 
تترافق عادة مع ألم بارق موجع . اعتلال الأعصاب المؤلم قد يتحسن من ضبط 
السكري المثالي (انظر لخت اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» 
ص 608) .ممكن خربة المتسكتنات غير الأفيونية مثل الأسبيرين أو ال ١54/05‏ 
الأخرى , أو الباراسيتامول يمكن , على الرغم أن ألم الاعتلال العصبي مقاوم 


مرجع تذكرة الدوائي 


عادة للمُسكنات الاعتيادية , و معالجة اعتلال الأعصاب السكري المؤلم 
يشبه عادة معالجة ألم الأعصاب التلي للحلا (انظر أدناه) . التسكين يمكن أن 
يحصل باستعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و يعتبرها مرجع 8١/5‏ 
الدواء ا مختار. جرت خربة مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 58815 لكن 
الدراسات تقترح أنها غير فعالة أو أقل فعالية من مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات . الدولوكسيتين 1176ع©*«10لا0 , عبارة عن مثبط لاسترداد السيروتونين 
و النورأدرينالين , مرخص للاستعمال في اعتلال الأعصاب السكري . مضادات 
الصرع مثل الكاربامازبين , الغابابنتين , الفينيتويين , و البريغابالين يمكن أن 
تستعمل لضبط أية عناصر ألم بارق أو طاعن ؛ اللاموتريجين 301:10106ا 
و التوبيرامات 1001180816 أيضاً لخت التحري . مضادات اللانظميات مثل 
الليدوكائين تُعطى وريدياً أو الميبكسيليتين ©06«116110 فموياً قد أظهرت فعالية 
لاه بعض مكونات الألم . التطبيق الموضعي للكابسايسين أو الليدوكائين قد 
تعطي بعض الفعالية . ألم الاعتلال العصبي بمكن أن يستجيب جزئياً لبعض 
المسككنات الأفيونية ويمكن أن تستعمل عند عدم فاعلية باقي المعالجات. 
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عسر الحيض 

01100 

عسر الحيض هو حدوث ألم خلال الحيض . النمط الأساسي ينجم عن تقلصات 
رحمية ناجمة عن خرر البروستاغلاندينات من بطانة الرحم في الطور الأصفري 
من الدورة الحيضية . لهذا السبب , تكون الأدوية التي تمنع الإياضة أو إنتاج 


حالات ألم محددة : عسر الخيض 


البروستاغلاندين معالجات فعالة '. ١154105‏ تثبط السيكلوأك سجينازاصطناع 
البروستاغلاندين) وعادة تكون الخيار الأول' *.تؤخذ عند بداية الانزعاج وتكمل لعدة 
أيام مع استمرار الأعراض . الأدوية الأكثر استعمالاً تشمل الإسبيرين , ديفلونيزال 
01100158 , فلوربيبروفين 101000180لا] , إيبوبروفين 000167لا10 , إندوميتاسين 
, كيتوبروفين 00/0167ع»! , حمض ميفيناميك 618021010 
0أ , نابروكسين 5301060 , و بيروكسيكام 1010810أم . نظرا حمض 
ميفيناميك له أفضلية تثبيط اصطناع البروستاغلاندينات و كذلك الفعل 
الحيطي لها , لكن الدراسات السريرية لم تظهر بشكل متسق أن الفينامات 
أكثر فعالية من مثبطات السيكلوأكسجيناز الأخرى . الباراسيتامول يُعطى 
أيضاً لتخفيف الألم . في مراجعة منهجية * أجرت مقارنة بين العديد من هذه 
الأدوية , أظهرت أن الإيبوبروفين له أفضل نسبة فائدة-خطر في عسر الحيض و 
أنه ا متسككن المفضل ؛ النابروكسين , حمض الميفيناميك , و الأسبيرين كانت 
فعالة أيضا , لكن البيانات المحدودة عن الباراسيتامول لم تظهر فائدة واضحة . 
مراجعة مشابهة أخرى اعتبرت أنه لا توجد أدلة كافية لتحديد أي ١/5810‏ هو 
الأفضل” . 

المريضات اللاتي لا يستجبن للمُسكنات بمكن أن يستفيدن من استعمال 
البروجيسترونات إما وحدها لجز من الدورة أو , و هو الأشيع , بالتوليف مع 
الإستروجينات بصيغة مستحضرات مانعة للحمل فموية . 

مضادات التشنج مثل الهيوسين بوتيل بروميد 010106]طالاأناط ©05010لا! تضاف 
لبعض المستحضرات الموجهة لإزالة التشنجات المترافقة مع عسر الحيض لكن 
مرجع 5/ا8 يعتبر أنه لا يؤمن عادة إراحة معتبرة . هناك أدلة محدودة أن فيتامين 
ب1 قد يكون فعال وبعضهم يعتبر أنه يستحق التجربة ؛ الأدلة على الفائدة من 
معالجات أخرى مثل المغنيزيوم أو الفيتامين ع تعتبر أضعف**" . 

عسر الحيض الثانوي يترافق مع اضطرابات عديدة أخرى مثل انتباذ بطانة الرحم 
5ذ 1 ر, والمعالجة توجه أساساً للسبب الكامن . 
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وجع الرأس 

تلات“ تتلما 

الأسبيرين و 8188188 الأخرى , أو الباراسيتامول غالباً ما خزرب ألا للمعاكة 
العرّضية للأنواع الختلفة من وجع الرأس و من ضمنها الشقيقة 1918156 و 
الصداع العنقودي الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . ال ١/58105‏ 
يمكن أن تكون فعالة أيضاً للوقاية من الشقيقة , رغم أنها لا تعتبر خيار خط 
أول . 

المتسكثنات الأفيونية مثل الكودئين تولف أحياناً ضمن المستحضرات المسككنة 
الفموية المستعملة في ال معالجة البدئية للشقيقة أو وجع الرأس من النمط 
التوتري , لكن من الأفضل ججنبها , خاصة عند المرضى الذين لديهم تكرار 
للهجمات. 

ألم المخاض 

أ 300101 ا 

من المهم تقييم التأثيرات الضارة , على كل من الأم و الجنين , عند اختيار أية 
طريقة لتدبير ألم الخاض . الطرق غير الدوائية لتخفيف الألم يمكن أن تشمل 
تقنيات الإسترخاء , التحفيز العصبي الكهربائي عبر الأدمة 5لا0180©0ا80856/] 
]نالأ 560/8 |60]103اء (شائع الاستعمال رغم غياب دليل قوي على 
فائدته) ' , و معالجات مكملة أخرى متعددة : توجد بعض الأدلة على فائدة 
استعمال الوخز بالإير و التنويم المغناطيسي * . الغمر بالماء (استعمال مغطس 
الولادة) خلال أول مرحلة من امخاض أظهر أنه يقلل الألم عند الأم *. كذلك جرى 


مرجع تذكرة الدوائي 


استعمال حقن لت الأدمة أو ضمن الجلد لماء عقيم في منطقة الظهر لتخفيف 
ألم أسفل الظهر خلال الخاض 5*. 


على أية حال , و في مرحلة ما من مراحل انخاض , العديد من النساء سيطلين نوع 
من التسكين الدوائي . 


انشاق غاز أكسيد النتروس الخدر , الذي يُعطى مع الأكسجين , ملائم للإعطاء 
الذاتي و يستعمل بشكل شائع لتخفيف ألم امخاض . يعتبر آمن نسبياً وبمكن 
أن يحدث تسكين معتبر عند معظم المرضى * . ال متسككنات الإنشاقية الأخرى 
مثل الإيزوفلوران 1501013068 أو السيفوفلوران 86100101206 تستعمل أحياناً 7 
(انظر اختيار المتسككن , أعلاه) . 


المتسككنات الأفيونية , جرى إعطاؤها مجموعياً لتدبير ألم نخاض لأعوام 
عديدة , على الرغم من ذلك يبدو أنها لا تؤمن التسكين الكافي عند معظم 
المرضى بالجرعات المتحمّلة **. لا يوجد دليل واضح لتفضيل أحد الأفيونات على 
الآخر" . يعتبر المورفين غير ملائم ”, و التجارب الأوسع كانت مع البيتيدين”"” , 
على أية حال , فإن فعاليته موضع سؤال”” , وقد تم رفض استعماله في العديد 
من البلدان ” . الفنتانيل و مشتقاته السوفنتانيل 501801801 و الألفنتانيل 
0186[1 1/6 جرى استعمالها , بخاصة بصيغة تسكين بتحكم المريض وريدياً 
', لكن من غير الواضح أن كان لها أية أفضلية , و كبقية الأفيونات يمكن أن 
تعبر المشيمة وتسبب تثبيط تنفسي و تأثيرات ضارة أخرى عند المواليد . جرى 
خري استعمال الأفيوني قصير الفعل جداً رميفنتانيل !6011601801 للتسكين 
بتحكم المريض خلال اتخاض , مع بعض الفوائد '' , و لكن على الرغم من أنه 
أقل احتمالاً أن يسبب تأثيرات على تنفس ال مولود فإنه من غير الواضح اذا كانت 
ستتوافر المراقبة المطلوبة لمنع التثبيط التنفسي غير المقبول عند الأم في عنبر 
الولادة المنشغل عادة ". جرى استعمال النالبوفين 0106م ناا|/08 في بعض البلدان 
بسبب فعله امختلط ناهضامناهض ”, على الرغم أنه لا يوجد دليل واضح على 


فائدة. 
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التسكين فوق الجافية 308/108518 |018ا010 , بمخدر موضعي يعتبر خالياً 
المعيار الذهبي للمعالجة و يؤمن التسكين الأفضل للألم خلال الخاض 19" . 
الاستطبابات الطبية قد تشمل تاريخ من فرط الحرارة الخبيث اضطرابات معينة 
قلبية وعائية أو تنفسية , أو ما قبل الارتعاج 6-801300513:م , لكن الاستطباب 
الرئيسي هو رغبة المريضة حجب الألم ** . البوبيفاكائين 02081576 أمنام هو أحد 
المخدرات الموضعية الأكثر استعمالاً في التسكين فوق الجافية ؛ المركبات الأخرى 
تشمل الروبيفاكائين 0862176أم0؟ و الليدوكائين “! ©006810!! . 


الحصار عبر فوق الجافية , له القليل من مضادات الاستطباب و التأثيرات الضارة 
الخطيرة نادرة . على أية حال , فقد ترافق مع زيادة خطر تطاول المرحلة الثانية 
من ا خاض , التوليد بالملقط /©/ذا©0 100805 , و الجراحة القيصرية “101 (على 
الرغم أن الدراسات التحليلية * و المراجعات المنهجية ' ضحدت هذه الأخيرة) , 
وقد لا خسن لخربة الولادة للأم . العديد من المراكز أوقفت التسكين فوق الجافية 
للمرحلة الثانية من ا نخاض لتقليل حالات التوليد بالملقط لكن مع غياب الأدلة 
المثبتة لذلك " . الحصار المركزي بمكن أيضاً أن يسبب تأثيرات ضارة مثل الارتعاش 
“يليت لايك ” ألم الرأس التالي للبزل 08203606 0061056لام-0051 , و انخفاض 
الضغط (للمزيد من التفاصيل عن التأثيرات الضارة و محاذير الحصار فوق الجافية 
انظر الفصل 25. «امخدرات الموضعية» ص 1991). أحيانا لا يؤمن التخدير الموضعي 
فوق الجافية تسكين كافي نتيجة الحصار غير الكامل أو البقعي . 


بعض التأثيرات الضارة المترافقة مع التسكين فوق الجافية تترافق مع الحصار 
المجرك و التسكين العميق الناجمين عن التقنيات التقليدية باستعمال تراكيز 
عالية نسبياً من المخدر الموضعي . بالتالي نشأت نزعة متزايدة لاستعمال 
التقنيات ذات الجرعة الأخفض . على الرغم أن المّسككنات الأفيونية غير فعالة 
بشكل متميز لتسكين آلام الخاض عندما تُعطى مجموعياً (انظر أعلاه) , فإن 
إضافة كمية صغيرة من أفيوني إلى المحلول المحقون فوق الجافية يؤدي إلى خحَقَيق 
تسكين فعال بتراكيز أخفض من الخدر الموضعي , و مع حصار عصبي أقل 
57 : على أية حال فإن حصول الحكة 5لا1أنا'م (تأثير معروف للأفيونات) أكبر 
منه مع امخدر الموضعي وحده؟ . لا توجد توليفة معيارية للمخدر الموضعي مع 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


أفيوني , على الرغم أن إحدى الدراسات الكبيرة استعملت البوبيفاكائين :0.1 
مع الفنتانيل 2 ميكروغرامامل '' . السوفنتانيل أيضاً واسع الاستعمال مع إما 
البوبيفاكائين * أو الروبيفاكائين . استعمال سبيل فوق الجافية لأدوية داعمة 
أخرى مثل الكلونيدين 610610156 و النيوستفمين 0608]1017108 يجري ريه 
حالياً ' . تقنيات الجرعة المنخفضة هي أساس ما يسمى التدبير فوق الجافية 
"الجوال /:13]0نا2:00" أو “السامح بالمشي 1/8|1159" , على الرغم أنه من غير 
الواضح إلى أية حد هذه الحركية خسن النتائج أو رضى المريضة ” . 


ما أن يحصل الحصار البدئي , بمكن إعطاء مُسكُن إضافي عبر قثطرة عبر جرعات 
متقطعة أو عبر تسريب مستمر فوق الجافية ؛ توليفة من كلتا الطريقتين 
تشكل أساس بعض صيغ التسكين بتحكم المريض عبر فوق الجافية . 

طريقة أخرى لإنقاص التأثيرات الضارة للتقنيات التقليدية للتسكين فوق 
الجافية هي توليف الحصار النخاعي , و الذي يتميز بسرعة الفعل لكن دون طول 
مدة كافي ليستعمل لوحده للتسكين في انخاض , مع توصيل فوق الجافية . على 
الرغم أن الدراسات أظهرت تسكين أفضل ” عبر هكذا تسكين مُوَلكف نخاعى- 
فوق الجافية , فإن مراجعة منهجية "' اعتبرت أنه لا توجد هناك فائدة في امحصلة 
من هذه التقنية عند مقارنتها بتقنيات فوق الجافية منخفضة الجرعة , على 
الرغم أن بدء التسكين كان أسرع . 


استعمال الحصار النخاعي 0/061 501731 , في التوليد ترافق بشكل أشيع مع 
تخدير و تدبير الألم التالي للعملية للجراحة القيصرية * . الحصار النخاعي عبر 
مخدر موضعي له ميل أكبر لإحداث انخفاض ضغط و وجع رأس من الحصار فوق 
الجافية اللمزيد من التفاصيل عن التأثيرات الضارة و محاذير الحصار النخاعي 
انظر الفصل 25. «ال خدرات الموضعية» ص 1991) . 

حصار العصب الفرجي 01061 0677/8 |06008م , بالليدوكائين متبوع بمخدر 
موضعي يُعطى في منطقة العجَّان 1761م (حول الفرج) يؤمن تسكين للألم 
خلال اتخاض* . على أية حال , فإن تقنية إحصار حول عنق الرحم بمخدر موضعي 
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قد أصبحت لاغية إلى حد بعيد فيما يخص تسكين ألم المخاض '* بسبب التقارير 
عن لانظميات عند الجنين , حَمَاض , و اختناق وتقارير مفردة عن موت الجنين . 


امخدرات الموضعية , جرى تطبيقها موضعياً للألم العجّاني النائح عن تمزقات أو 
بضع الفرج 60151010191 نتيجة التوليد . على أية حال , اعتبرت مراجعة منهجية 
“أن الأدلة على الفعالية غير مقنعة . 
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ألم أسفل الظهر 

نمأم كاعهط نلا0 ا 

ألم أسفل الظهر (يسمى أحياناً ألم قطني 76390ن!) شكوى شائعة , لكن 
نسبة ضئيلة من المرضى يعانون من مرض عضوي واضح , أشيعها مرض 
قرص غضروفي 0156886 0150 . عند المرضى الذين لديهم انزلاق أو تمزق قرص 
قطني , فإن تمزق أحد الأقراص الليفية الغضروفية بين فقرية بمكن أن يحدث 
ضغطا على جذور الأعصاب الشوكية و يحدث حالة تتميز بألم شديد و حاد 
غالباً ما متد من الظهر إلى مواضع انتشار العصب المتأثر (اعتلال جذر الععصب 
/(0108811ا2016)) . العصب الوركي قد يكون مشمولاً و يحصل لدى المريض ألم 
(عرق النسى 56131168) , عادة في إحدى الرجلين على امتداد توزع العصب . الألم 
غير النوعي (ألم الظهر غير معروف الأصل) يكون عادة محدد لنفسه مع تكهن 
حميد , على الرغم أن التّكس شائع '” . ألم الظهر يعتبر حاد اذا دام أقل من 6 
أسابيع , حت حاد اذا دام 6 إلى 12 أسبوع , أو مزمن اذا دام أكثر من 12 أسبوع *. 
المعالجة 

معالجة ألم الظهر الحاد يجب أن يُعطى باكرا لمنع الحالة من أن تصبح مزمنة . 
لألم الظهر البسيط (في غياب أعراض جذر العصب أو علامات إمراضية نخاعية 
جدية) يجب خربة الباراسيتامول أولاً. ١/5810‏ قد تكون أكثر فعالية "' , لكن قد 
تترافق مع تكرارية عالية للتأثيرات الضارة و يجب أن يحتفظ بها للمرضى الذين 
لم يستجيبوا للباراسيتامول "** . اذا فشلت المعالجة , المرخيات العضلية , و 
منها الباكلوفين 59610160 أو التيزانيدين 1128010106 , مكن أن تضاف للمعالجة , 
على الرغم أن تأثيراتها الضارة قد لخد من فائدتها '*** , البنزوديازبينات مثل 
الديازيبام (و التي يجب أن تُعطى فقط لفترة قصيرة بسبب خطر الاعتمام) ' 
من بين أكثر مرخيات العضلات فعالية , لكن هناك القليل من الأدلة المقارنة , و 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


بعضهم يقترح أنها تعمل بشكل رئيسي كمُرككن *. الأفيونات تمتلك فعالية 
محدودة في الألم الشديد أو المعؤق غير المستجيب للباراسيتامول أو 054108 
**' , لكن مرة أخرى يجب أن تستعمل فقط لفترة قصيرة * . هناك دليل قوي أن 
الإبقاء على حالة نشطة يسرّع التعافي و يخفض خطر الإزمان , حتى اذا سبب 
النشاط انزعاج أو ألم ؛ الراحة في السرير تؤخر التعافي و غير موصى بها *” 
المقاربات غير الدوائية الأخرى التي تمتلك أدلة لفائدتها تشمل الحرارة 
الموضعية ومداولة العمود الفقري 541215" 100 انام0301 501031 . هناك القليل 
من الأدلة السريرية أن الوخز بالإبر 200010701016 , التحفيز العصبي الكهربائي 
عبر الأدمة 120/5) 3100 انامطاة علازعه وو أناععاع 5لا1]80501018760) , التدليك 
, الجر 1301101 , تمارين ظهر معينة ةع )ا030 5060150 , أو دعم 
قطني 00014نا5 0031لا| لها فائدة 54*12 . على أية حال , توقعات المريض لمدى 
الفائدة من المعالجات ا مختلفة يمكن أن يؤثر على النتائج , وهذا يجب أن يؤخذ بعين 
الاعتبار! . 


ألم العصب الوركي 56181168 , (عرق النسى) يزول عادة بالتدبير المحافظ و يشمل 
ال متسككنات و استمرار الفعالية ؛ على أية حال , اذا استمر الألم لأكثر من 8-6 
أسابيع , قد تستطب الجراحة * . حل القرص عبر حقن أنزمات (الحل الكيميائي 
للقرص الفقري 5أ5/ا|6761705006160) مثل كيموبابائين أو كولاجيناز قد استعمل 
كبديل فعال للجراحة , لكن المخاوف حول الأمان أدت إلى رفض استعمالها , و 
بفضل غالباً استئصال القرص " 0156661010 . 


الحقن فوق الجافية للستيروئيدات القشرية , باستعمال السبيل القطني أو 
العجزي , استعمل لمرضى لديهم عرق النسى ؛ أية تسكين مؤقت عادة , والأدلة 
على الفائدة متضاربة , و استعمالها لم يعد موصى به 5" . لا يوجد أدلة على 
فائدة للمرضى مع ألم ظهر غير نوعي حاد أو مزمن ”2*7 . 

حوالي 2 إلى :79 من المرضى من لديهم ألم ظهر حاد يتحول إلى ألم مزمن”', وفي 
معظم الحالات لا يكون مصدر الألم قابل للتحديد . الألم المزمن ليس بالضرورة 
مشابه لألم حاد مطول و المعالجة صعبة . المعالجة المحافظة مشابهة للعالجة 
الألم الحاد (انظر أعلاه) 25118 ؛ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن خربتها 


مرجع تذكرة الدوائي 


1 على الرغم أن مراجعة منهجية أظهرت غياب أدلة على الفائدة" . قد 
تتم جربة التطبيق الموضعي للكابسايسين لفترة قصيرة ' , الجراحة يمكن أن 
تستطب لمرض القرص الغضروفي (انظر أعلاه) أو تنكس الفقار 5أ05الا000م8 
”. على الرغم أنه غير موصى بها لألم الظهر المزمن غير النوعي إلا بعد خربة 
المعالجة الحافظة لمدة أقله 2 سنة 7 . الستيروئيدات القشرية فوق الجافية 
118305ا0م© , حقن الستيروئيدات القشرية ضمن المفصل -0118أ 
95 11 60111005162010 3/1160131 , حصار العصب الوجيهي موضعياً ه00 
56 6/6 12061 , حقن نقاط إطلاق الألم 015 0 01أ0م 110067 , وخفيز 
النخاع الشوكي 0131100ا5]110 6010 |5108 كلها تفتقرلأدلة الفعالية ” . الطرق 
الأخرى التى يمكن خربتها لألم الظهر المزمن المكتّد تشمل مقاربات متعددة 
فيزيائية و لسيدة 1 ,الأدلة على 120/5 , التدليك , الوخز بالإبر , معالجة 


بالليزر, 1 الجراحة ' 2 ب ا « 2,17,18,21 ١‏ 


ع 


-ع0أناو عم ناع ةم لوعاتصذتاء أمتمز 2 :متهم عكاعهط نلاه! 01 أمع21:0ع:1 300 3020515 لط 1ج اع 8 نامط© . 
0 ملإاأعأ500 متوط مووأمعمظ عط©طا 200 ذصونأءأولاطط آه عوعااه0 موعقعمظة عطأا مرمء؟ عمنا 
االتملغط :3 عاطوائهحظ .247-8 :148 ,2008 .0أطا .موتاعع:001 .478-91 :1437 ,2007 لعأ/ا مرعاما 
(23/06/08 5560عع36»6) 01لم.147/7/478 لأمأءمع؟/أوع/ :5.0 1121ا3. الا الاللا 
.1430-4 :332 :2006 لأآ//8 .0ذهم عاع 2ط نلاه! أ0 أضع2120ع:1 300 2139020515 .21 اع ,للا8 وع0»! . 
0ع/! مبعاها ممق .متهم عاعهط نلاه! تعتصتاء عطا ما .فموأءزولاطط أه عوع1اه0 موءرعمظ كال موذاتللا . 
[148/9/أمذمع؟ /أوع /و:11315.0اة. الاللاللا//:م اط :21 عاط 2/22 0ؤ5ا8 .105-1-1105-16! :148 :2008 
مناه ومكاءهلالا 813 060517 ./3 ع ,آلا تعلانا1 مدلا .4 (15/08/08 0ع55ع366) 1لم.1 -1105 
-ناع .1613م هط0 .ع:03 لإموماءئط مأزمتوط كاعة8 نلاه ا عأناعة آ0 أمع 1302600 عط :15 5ع رأاعلأن 6 
5031م مأ متهم كاعوط اها عمأععم 5005 عأناء3 01 2202061701 عط 101 دعمناع لأناو مهعمه 
. الاللاللا / / : م 1ط :31 عاط 2١31لا‏ 8150 .5169-5191 :(2 اممناة ) 15 :2006 ل ع0أم5 الناط .ع21© 
(23/06/08 36685560) 1لم.5ع0ذاع لأنات)_ 61 الا/وع اع نلا/وىه.عممسناع متومعاء ةط 
أ0 للاعألاع؟ 3 تقلهوم عاعهط تاها عأممعطةء 300 عأناعة 10 5كممأأوعألع11 .للا مقصساكانط ,8 نامط© . 
الوعتمتاء ذمونأوزولاطط أه عوم اه موع ع8 الإأعأء50 منوط موعأمعمظة مق ه15 ععمعلالاع عط 
.505-14 :147 ,2007 لعاآ/! رع أما ممق .عدذاع لأناو عم ناعم 
أ6غ73اناع 8 ١ذأان‏ وع8 أعوج27 أقع8 .متهم عاعوط نلاها مأ موتأوءألع2 آه عذ5ن عط1 .قالال ذمعالا . 
609-11 :19 :2005 
-2113 ثلث .5 أوم كاع 3ط نثاه| 101 010905 /[1-1011317172101أم 3 201021ع51-مهل8! .21 ع ,اللاططط وأماعهظ . 
لاع األالا مطمل عع أدعطعتط© .اع ناذذ! رذ لاع أ/اع 8 5/51/0116 01 02126256 عموعطءه00 عط مزعاط 
.(21/07/08 0ع556ع3266) 2008 
؟علانا! مق/ .9 .363-70 :344 2001 ل0ع1/! ل اودع ل[ .متهم كاعوط نلاها .لال مأعأوماع للا رهظ ملاعنا . 
عمقعطء 00 عط1 مأعاطواتهناظ .متهم عاعوطلنلاه! علأاععم 2700-5 101 ذأمقءاواع: عاءذددالا ./ج غع ,لثاالا 
0ع55ع260) 2003 بلإعاثلالا مطمل عع أوعطءتط 6 ج4عنوذا ر5للاعألاع8 5514202136 01 02130256 
.23/6/08 
.671-66 :81 :2003 تالالا اأنا8 .متهم عاعهط لامها .ع طعتاءطع .10 
ع1 صا عاطنانه/اة .162 1هأء5 320 صتهم عاعو6-نلاه! عأناءة :10 أوع: 0ع8 لج نع رظعا معووط .11 
-3) 2004 رلزع األالا مطمل مع أدعطعتط6 .ج4عن ددا رو للع أناع8 202116ع51لا5 01 0212625 عموئاءعه © 
.(06/08 0ع556ع6 
كاعةط نلاها عأممعطء 200 عأناءة :10 5عأم معطأ عأومامءة لط هطممملة .لا مهمأانط ,8 نامط© .12 
-لاطط 5ه عوم١١00‏ موعاءع مسظالااء أءه5 متوط موعأرع لظ مح :15 ععمعل أناع عط أه للاعألاع: 2 تملوهم 
عاط13أ3/3 وذام .492-504 :147 ,2007 لعا مرعأم| ممق .عم ذاعلأناو ععتاعق ىم لوعامذاء ومواءأة 
(24/06/08 0ع55ع366) 01م.147/7/492 /أمأكمع؟/أوه/15.010 30113 . الا لالالنا//:صمااطا :21 


در م 


إنفا 


ها 


3 
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ماع00 عط[ مأعاطواتوناكة .متهم اعوط نزاه! :10 لامع نه أهعط لوأعلنعم ناك 21 نع ,لاه طعمععط .13 
0ع55ع260) 2006 ,لإعاثألالا مطمل عع أوعطعتط© .1اعناذذا ر5للاعألاع8 202116ع]5/ا5 01 032130356 
.2326/08 

1313-7 :334 :2007 لأ/|/8 .56121163 01 أاع217ع:1 300 15أ1390205نا /ج اع ,للا8 وع0»ا! .14 

ما عاطوانولظ .ع5م012:م عؤ5أل نقطصن! :10 كمه تامع لامعاما اهعأوىنا5 .6 ااع300 ثلا ,لال مهوطأة .15 
7 بلاعاألالا مطمل مع أسعطعتط0 .2ع ناذذ! ره للاع الاع 516203116/ا5 01 02136256 عموعطاءه0 ع5[ 
.(2/06/08 5560ع366) 

-منا! نةاناء201؟ أهع:1 10 كمه تأعع زما 10أ20ع]5 [ة؟نالأمع 01 ع5نا نأمع85565520 ١ق‏ اع ,© ممصمرظ .16 
5011 8556550701 لإوهامضطعع1 200 وم أأناعم2عط1 عط أه أرممع؟ :متهم لأومعوؤمط 
:3 عاطواته ناج 50ا8 .723-9 :68 :2007 بزو0امناعل! .لاوهاهءنعل! أه لإصمع0هع8 مووامع ملظ عط1 أه 
(24/06/08 0ع556ع366) 723.001 /1/68/10أامع؟ /أوء/019. لاو هاه ؟ناع0. الاللاننا//:م اغا 

كاع83 لاا عأموعط© 15 وعمذاعلأناة مه مام ومكاءه للا 813 00517 .1ج نع ,0 معماعلوءاظ .17 
الان| علأأععم5025 عأممعطء آ0 أضع0/ع22020, عط 15١‏ 5دعمذاعلأناو موعمم0نع 24عأام ه00 .متنوط 
. الاالاللا //نصغغط :31 عا26أ2/اج وؤ5ا8 .5192-5300 :(2 اأممناة) 15 :2006 ل ع0أم5 «ناع .متهم عاعهط 
(23/06/08 36665560) 01لم.5ع مزاع لأنا6 _62 الا/وعالااع ننا/و:ه.عم هسناعمتومكاء ةط 

أ0 221112 (أم0 ؟انان) .الع 1189150 200 5205 أمقطع76 :متهم عتموعط© .8 أيووومل ,1 أمعلمط .18 
.3310-5 :2 ,2002 

ع1 مأ عاطوانهو/لة .قلوم عاعدط لاوا ع7أأععم 7202-5 101 3015 1655مع10أمق8 3/١.‏ اع ,نا أنتانو )لا .19 
-3) 2008 بلاعاألالا مطمل عع أمعطء نط0 .1عناذ ذا رد للاعأناع 8 102116ع51لا5 01 0213356 عموءاءه 6 
.(23/06/08 0ع55ع6 

ما عاطواأهناث .10515لا050م5 31ط١ثاناا‏ غأأه,عمعوع0 :10 لإقعوأنا5 .6 أاع200/لا ,لال مهؤوطأ6 .20 
5 بلإعاذلالا مطول عع أدعطعتط6 جع ناذذا! ردللاعألاع8 551202116 01 0213625 عموعاءه© ع1 
.(6/08 0 36665560) 

عأممعطء ,ه10 ركلاع 1) مملئة اناصلاة علامعم لوعنأاععاع ذ5نامع32أناء 5م13 2 غع بك :)از 0ةط»ا .21 
.3عناةة! رز للاعألاع 8 514202116/ا5 01 21386256 عموعطاء 00 عط1! مأ عاطواتقنلة .ملوم كاعو6- برها 
.(23/06/08 0ع55ععع36) 2005 بلإعاألالا مطمل معأمعطءتط0 


ألم احتشاء العضلة القلبية 

لهم مااع وأمأ لوأل وعم نالا 

الألم الشديد لاحتشاء العضلة القلبية الحاد يتوضع في المنطقة خلف القص 
مع امتدادات إلى اليدين , الرقبة , الفك , و الشرسوف 601038511117 (منطقة 
أعلى البطن) . تسكين الألم مفيد ليس فقط لفائدة التسكين بذاتها و لكن 
أيضاً لأن الألم يمكن أن يسبب تأثيرات دورانية ضارة على ارتفاع ضغط الدم , 
معدل النبض , وحجم الضربة . على الرغم أن المعالجة المبكرة لاحتشاء العضلة 
القلبية يمكن أن تخفف الألم بشكل كبير , الُسككنات الأفيونية هي المخط 
الأول لمعالجة الألم و يجب أن تُعطى وريدياً بأسرع ما بمكن , حتى قبل الإدخال 
للمشفى , عند المريض الذي يشك بإصابته باحتشاء عضلة قلبية '* . الأفيونات 
يمكن أيضاً أن تساعد على تقليل القلق . المزيج الإنشاقي من أكسيد النتروس 
و الأكسجين استعمل أحياناً لتأمين التسكين قبل الوصول للمشفى ؛ يمكن 
كذلك إعطاء الغليسرين ثلاثي النترات حت اللساني أو النترات سريعة الفعل 
كبديل. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


يمكن إعطاء الديامورفين أو المورفين عبر الحقن الوريدي البطيء حيث 
كانت الأفيونات الختارة , جزئيا بسبب ملفها الأفضل من ناحية الحركية 
الدموية , لكن كذلك جرى استعمال البيتيدين . يمكن إعطاء مضاد إقياء وريدي 
مثل الميتوكلوبراميد 761061001810106 أو , اذا كانت وظيفة البطين الأيسر غير 
متأثرة , السيكليزين . سبيل الحقن العضلي يجب ألا يستعمل إلا اذا كان لا 
بمكن الوصول لوريد حيث أنه غير فعال نوعا ما عند مرضى الصدمة , يشوش 
على مستويات الأنزمات لتقييم الاحتشاء , و يمكن أن يؤدي لورم دموي كبير اذا 
أعطي المريض حالات للخثرة . التسككنات البديلة تشمل النالبوفين 6«أنامنام|8م 
أو البوبرينورفين ©680071117ملا! , على الرغم أن هذا الأخير قد لا يعطي تسكين 
للألم بسرعة الديامورفين . التأثيرات القلبية الوعائية للبنتازوسين جعله 
غير مناسب للاستعمال خلال أو بعد احتشاء العضلة القلبية . مثبطات 
السيكلوأكس جيناز2 الانتقائية و ١158108‏ غير الانتقائية (غير الإسبيرين) يجب 
ألا تستعمل عند المرضى في احتشاء العضلة القلبية الحاد بسبب أخطارها 
القلبية الوعائية المعروفة * (انظر الحوادث الخثرية حّت عنوان التأثيرات الضارة لل 
5, الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


عن 


:9 :2001 اانا 180/! 87 .لوأأء131مأ 22/031011 01 أماع 2230290197 عأناعة عط .لذ عاء أاطويع6 . 
.89-2 

-6ةأص! ا2ألتدع هلالطا عأناعظ أه ألمعصمعو2مقالطا عطا مه ععرمط عاقة 1 عط1 .لج غع ,ا أع للا عل مهلا . 
-©0131مأ 06210121لا12 عأناء3 01 أمع 113020620 ./لاوه03:0161 أه لإأءأ506 موعممناع عط أه ممل1 
.28-6 :24 :2003 ل أنوعلآ 'ناط .10ج لاعاع أمع لروع51-5 طاأأناا ومتامع5ع1م 5أمعأأهم ماممل] 
-ع0ذأناتا/5ع دذأاعلأناو -ع 5ع /5لاع /اانا5 - 5ع أاع10ناو /5621010.0190ع. الا للاللا//ماغط : 31 عاطوانج/اج 50ام 
(29/08/08 5560ع366) 1لم.1عا-الاط-5عمذاعلأناو /5أمع تاناءهنا5ع ذا 

-عاع-51 طأأللا قأضع211م 01 2222291701 عط 10 5دعمذاع لأناو 4لم/ 860 ١ت‏ نع ,راللاع مهصامكة . 
و رع لظ /لاوه03:0161 أه عوه 00١١‏ موعائعمة عط أه أرممع؟ 3 :ممأاأءوأمأ له ألوع ملام ممتئج ا 
عوألاع8 10 م16 ألرصمه0 ومنتأللالا) دعمذاعلأناة عو أأعومظ مه عمرمط ءاق12 مملألوأء8550 موعلا 
.سناع ق كما 10191 هع ملاالا عتناعظ طثألالا مأمع 2211 أه أمع ممع و 3مذ اا عط :10 دعم ذاع لأنة 1999 ع1 
3 :2005 .0أ10 .لاو ذاعع:601 .588-636 :110 2004 وأو اناء أ :لا131لانا5 عناأأناعععاع 
-36) 01م.82ع /110/9/أماقمع؟/أوع/01315.0:0ا23[0.عزأع//:ماغط :31 عاطواتهلاج 5عمذأاعلأناو اانط 
(23/06/08 5560ع6 

طأألاا قأضع311م 01 2222901721 عط 15 دعص أاعلأناو 2007 قلعه/860 ١ن‏ اع بال ممذ5ععلهة . 
-001© مومع مك عط أه أزممع؟ 2 :ممأأء ةأمأ /21019ع ملام مونئه /اعاع- 00-51ص2/0 مأومحج عاطوأة دنا 
ماعنا عوأأعوط مه عمروط عاق13 21100 أ85506 نوعط قوع أرعلمك الإوها031016 آه عوعا١‏ 
215 01 1أ0ع10ع132290ا عط ءه1 وعدزذاعلآنا 2002 عط عذألاعظ 16 عع أموره0 ودتا لالا) 
:6 :2007 21107 انا1ن) .(مهأأع؟ 3آص!ا 10121 وعم لاا مهذئه اع اع - 1 5حمه لاوم أومظ عاط دأ5صنا ط أ نالا 
6/71 نمع /أوهء /و:ه.0215كناه[23.ءأأء//:مقط :31 عاطواته/اج 5عمذاعلأنو اانط .304ع-148ع 
(23/06/08 5560ع3666) 1لم.148» 

-72202 عط 101 5ع( ذاع لأنو 2004 800/8118 عط آه 216لمنا لع5ناء10 2007 3١‏ اع ,لاع مهصلمم . 
لو ع لظ عط 01 11ممع؟ 3 :لماع 2أمأ /21012ع ملام موتتهناءاع- 51 طاأنلا كأمع1 هم أ0 أمعلمع29 
-ع0أناة عوأأعوءظ2 مه ععرمط 1331 مهألأوأء8550 نوعط مدو أرعلمهك ا/لاوها3:01© آه عوعااه0 
/أوع/15215.60:90نا383[0.ع5أء//:مط :21 عاطواتهلاج وؤاق .296-329 :117 ر2008 21100 اناءز0 .قعمذا 
(23/06/08 5560ع366) 01م.8218.107.188209ل1 85110 اناعظ ان لأمممعءر 


زعا 


2 


5 


إذفا 
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متلازمات ألم الاعتلال العصبي 

5 لهم عأطاوهمم نعلا 

جرى تعريف و وصف خصائص ألم الاعتلال العصبي حت عنوان التسكين و الألم , 
أعلاه . المعالجة قد تكون صعبة و الأفضل أن تتم عبر عيادة ألم منخصصة ,ما أن 
ألم الاعتلال العصبي ضعيف الاستجابة للمُسكنات الاعتيادية '*. الاضطرابات 
المؤلة التي تتميز بألم الاعتلال العصبي (إما كصيغة سائدة من الألم أو كمكون 
من الألم الكلي) المناقشة في هذا الفصل هي : 


« الألم المركزي بعد السكتة 
« متلازمة الألم الناحي المعقد 
« اعتلال الأعصاب السكري 

« ألم الطرف الشبحي 

« الألم العصبي بعد الحلأ 

« ألم العصب مثلث التوائم 


-63101ا 327 :لوم علط أ2م0؟ناعم عأممعطء أ0 أمع 2202917 عأأناعممئعط1 .لجاع رىة وعناها20لا . 
.164-66 :1088 :2006 أء5 0و4 لا لال مم4 .أمع طنوعم] عأومامع2 معهطم أه ممتتهم 

.27-3 :6 ,2006 أعور2 ولو .نتلوم عأطلهم0؟ناعم 101 لإموععطامء 2 معحطط .©كا ممككاع ول .2 

.531-5 :20 ,2007 اوناع لاا «أم0 نان .لإطأهمه؟ناعج الاأملهم أ0 أمع2120ع:1 .6 باععنم © . 

ل35-عم مع لذلا :0أهم علط أمصاناع5 01 1أمع22306/7 عأومامعء 2 صقطط لو غع تلظ متكاه نلانا .4 
237 :132 2007 29/7 .1605 00214ع7 لرمعع 

-2117-60151م عأطأوم0أناع2 عأممعطء 01 أمع 7مع 222230 لوعأومامع 2 صوطط .لجع رعنا وتاناملا . 
7 1/1329( وع8 منوط .لاأعأء50 منوط م35أ03020 عط دوءا دعمذاع لأناو 300 أمع غ512 ذناة 
13-2 127 


ب 


2 


إنفا 


الألم الفموي الوجهي 

لهم أواع01019 

الألم الفموي الوجهي قد ينشأ من مدى واسع من الاضطرابات بحيث أن التدبير 

يعتمد بشكل كبير على التشخيص الصحيح ومعالجة أية سبب كامن , والذي 

قديشمل: 

« المرضا لسني 

« وجع الرأس العنقودي 56803606 :516ا» (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) 
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« الشقيقة 171018106 (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) 

« ألم العصب مثلث التوائم 8|018؟نا©5 |10600108]! (انظر أدناه) 

©« التهاب الجيوب 810051115 (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) 

٠‏ مرض أذن مثل التهاب الأذن الوسطى 76019 011115 (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) 

« التهاب الشرايين عَرْطل الخلايا 816/1115 ||0130166 (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) 

© أمات الدم 1[/5]05نا 306 

« التنشؤات 1351075م060 

في معالجة الألم السني , المُّسككّنات تستعمل بتروي كإجراء مؤقت إلى حين 

تدبير السبب الكامن بشكل فعال . الباراسيتامول أو الإسبيرين أو 0/58105 

الأخرى كافية للفظم الخالات . السككتات الأفيوتبة غير فعالة تسبياً وثاثرا ما 

تدعو الحاجة لها. 


متلازمة الفم الحارق 8[/701006 1101015 09أم]ناط , (ألم الفم ؛ ألم اللسان) 
يتميز بإحساس حرقة أو حالة مَذَّل اخلل حس) (تشوش حس) أخرى في اتخاطية 
الفموبة في غياب آفات فموية محددة . يترافق عادة مع جفاف الفم و تغير 
التذوق . هذه المعالجات التي توافرت لها أفضل الأدلة تشمل ال معالجة الموضعية 
بالكلونازيبام , المعالجة المجموعية بحمض ثيوكتيك 8010 10106116 (حمض 
ليبويك) , مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 55815 , أو أميسولبريد 
©3158 , و المعالجة الإدراكية . المعالجات الأخرى التي يمكن أن تعطي بعض 
الفائدة تشمل كابسايسين الذي يستعمل موضعياً أو مجموعياً , الليدوكائين 
موضعيا أو معالجة مجموعية مع مضادات الاكتئاب الأخرى . 

إضافة لذلك , عدد كبير من المرضى لديهم نوع من ألم الوجه غير معروف السبب 
و الذي يتفاقم عادة بفعل الشدة ويمكن أن يتطور إلى اضطراب مزمن موهن . 
العديد من المرضى الذين لديهم هكذا ألم وجهي مجهول السبب يستجيبون 


8و 


للمُسكنات غير الأفيونية , شرح الحالة , و التطمين . مضادات الاكتئاب مثل 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


ثلاثية الحلقات مفيدة غالبا . مضادات الصرع , تشمل الكاربامازبين و فالبروات 
5 0 : 59 5 5 
الصوديوم , و المبكسيليتين كمضاهئ فموي لليدوكائين , كلها استعملت 
9 0 95 2 
المعالجة يجب أن تستمر لعدة أشهر لمنع نكس الألم عند السحب . المعالجات 
2 5 3ك ٠.‏ 507 > م« واه 10 0022-7 00 ٠.‏ 
النفسية مكن ان تكون مفيدة . تمت جربة ذيفان الوَشيقبَّة |8100 الا أاناأ00 
لنسكين الألم الوجهي المترافق مع بعض الاضطرابات في العضلات الفموية 
الوجهية . 
ر5ع؟نالع106م 2-01930205116 3216م علوم لوأعوأمءه عتطتوممنعلة .لاطا ومأوناه© بطع ومعءاء ألا .1 
.53-3 :26 :2000 ل 7000ط أد5لاق .0115مع: 6556 300 5عوذاع لأناو أمعملوع1 
-015 31اناطأ0107270م1677 01 118211721 عط1 مأ كمم أ امع لرعاما عأومامعة صوطط ١ج‏ اع 1[ أونا .2 
551211 16أ002/1131 2 :ع1010لظلاة طأنا0م ومتصعناط لم3 ,متهم لوأع3؟ ادعأملائج ,ويعلءه 
.301-10 :17 :2003 وصزوط ع 0012 ل . للاعألاع] 
|01 120/! |0121 وآنا5 /07 .للهم [2أع 0013 عتطأم0اناع5 آ0 أمع تلمعو 3مقالا !2 نع رذالا 5أنلاع ا .3 
.532.61-32.624 :(1 اممناة) 103 :2007 000عا ا016ج8 له01 امطاوط 
-5036 300 للاع ألاع؟ 1غ لمع ]5لاة :100ل طلزة طأنا20 ولمأصغتاط أه أمع معو مهالا .لهاع بالا ممكوط .4 
07 0000مع ا82016 01١‏ امطغوط 0121 0ع|/! 0121 وانات /072 .171000811005معع؟ أرع لمعو 
.3 -539.6 :(1 اممناة) 103 
:1017لملاة طكنامم ومأصقباط 01 أمع تمغوع12 اأوعزومامء2 صسعوطط اج نع ,رطالا هع5 دعناودألا .5 
299-54 :12 ,2007 الوعن8 أن له 01 ا0أوط 011 0ع .ع021هنا لصخ للاعألاع 


2007 31077101 ونانع (آاا .عجره لملاة طأنامم ومتصعناط مه للاعألا ع10-031-منا مث ءى ؤ1ااع55:0 .6 
.327-55 :56 


ألم البنكرياس 

نمأم عأأوعاعموط 

التهاب البنكرياس 001681[]15م 

التهاب البنكرياس هو عملية التهابية تؤثر على البنكرياس . التهاب البنكرياس 
الحاد يشمل تنخر نسيج البنكرياس الذي يحصل في الغدة التي كانت سليمة , 
بينما التهاب البنكرياس المزمن هو تظاهر للآليات المرضية التي تؤدي إلى التهاب 
و تليف مترقي لنسيج البنكرياس . المرض الحاد بمكن أن يضاف على التهاب 
البنكرياس المزمن . 


التهاب البنكرياس الحاد يترافق بشكل متكرر مع إما اضطرابات صفراوية 
(مثل حصيات المرارة أو التهاب المرارة) أو تناول كميات كبيرة من الكحول , أو 
بتكرارية أقل مع جراحة البطن , رضح البنكرياس , فرط الدرق , فرط شحميات 
الدم , الخمج , أو التأثيرات الضارة للأدوية . تصوير البنكرياس و الأقنية الصفراوية 
التنظيري الراجع '[ام307618310013م6501320010 812001206 مأمم200050 
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6805) قد يؤدي إلى التهاب بنكرياس حاد عند ما نسبته 3 إلى 401 من المرضى 
, على الرغم أنه قد يستعمل أيضا بنجاح لمعالجة التهاب البنكرياس الحاد 
المترافق مع حصيات مرارية *. 


أعراض التهاب البنكرياس الحاد تشمل ألم , و الذي يتراوح بين الطفيف إلى 
الشديد جدا و الذي يدوم عادة لعدة أيام , غثيان و إقياء , علوص 5لا8!ا , و صدمة 
نقص الحجم . في المرض الشديد , قد يحصل قصوررئوي , كلوي , و كبدي , اعتلال 
دماغي , ووفاة . وردت نسبة وفيات حوالى 109 . 


تدبير المرض الحاد داعم أساساً '”*-*. تأمين التسكين الكافي أمرهام ؛ في الحالات 
الطفيفة , قد يكون التسكين , الإماهة الملائمة , والإيقاف المؤقت لتناول الطعام 
فموباً لإراحة البنكرياس" كافياً . في المرض الأكثر شدة , قد تدعو الحاجة إلى 
تقديم التغذية المعوية أو الحقنية 7 , على الرغم أن بعضهم **” يرجح التغذية 
المعوية على التغذية الحقنية بسبب الاختلاطات المحتملة مع هذه الأخيرة . ما أن 
معظم المرضى يعانون من نقص أكسجة الدم فقد جرت التوصية أنهم يجب 
أن يتلقوا أكسجين رطب عبر قناع وجهي , و التحول إلى التهوية الآلية اذا أشار 
خليل غازات الدم إلى تطور قصور رئوي شديد . يجب تدبير الصدمة باستعمال 
الدم أو البلازما , و محاليل الكهارل , وقد تدعو الحاجة إلى استعمال الإنسولين 
لضبط اضطراب سكر الدم. 


قيمة التداخلات الأخرى موضع شك . في ما يبدو توسع في مفهوم “إراحة 
البنكرياس" , جرت ربة مثبطات إفرازات البنكرياس مثل السوماستاتين 
5 أو الأوكتريوتيد 0011601106 لكن دون تأثير معتبر , بينما مثبطات 
البروتياز مثل الأبروتينين 30/011017 أو ميسيلات الفابيكسات 0806816 
14 ظهر أيضاً أنها مخيبة ” , رما لأن تفعيل البروتياز البنكرياسي (الذي 
يعتقد أنه يلعب دور معتبر في الإمراضية) يسبق بكثير بدء المعالجة ”. خليل 
مقارن * للدراسات باستعمال الأبروتينين أو ميسيلات الغابيكسات اقترح 
أن هذا قد يقلل الوفيات في التهاب البنكرياس المتوسط إلى الشديد . على 
أية حال , هذا الاستنتاج تم انتقاده ' بسبب الضعف في الدراسات الأصلية و 
المعايير المستعملة لتقييم الشدة . الغابيكسات و السوماتوستاتين بمكن أن 
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يكون لهما دور في منع التهاب البنكرياس الحاد بعد تصوير البنكرياس و الأقنية 
الصفراوية ' , لكن يبقى من الصعب خديد أية مريض يجب أن تقدم له الوقاية , 
حيث أنه ليس كل المرضى ستتطور لديهم الحالة * . أكثر من هذا , جرى اقتراح 
أنه مع التقنيات المحسنة , استعمال التسريبات المطولة للأدوية الوقائية ضد 
التهاب البنكرياس الشديد بعد تصوير البنكرياس و الأقنية الصفراوية لم يعد 
مبررا . الدراسات البدئية لمناهض تفعيل الصفيحات ليكسيبافانت 81804م61! 
لمعالجة التهاب البنكرياس كانت واعدة بدئياً لكنها لم تكن مدعومة بدراسات 
أكبر*. 

على الرغم أن مضادات الجراثيم الوقائية تعطى غالباً , كان هناك بعض الشك 
حول قيمتها. في مراجعة "' لمعالجة التهاب البنكرياس الناخر الحاد , جرت الإشارة 
أن الدراسات المبكرة التي فشلت في إظهار أية فائدة لمضادات الجراثيم الوقائية 
شملت أيضاً المرضى الذين لديهم التهاب بنكرباس وذمي خلالي حاد /118أأة016أ 
115 9 1لا20 08061810005 . المعدون أكدوا أن منع الخنمج أساسي في 
التهاب البنكرياس الحاد الناخر, حيث أن تطور تنخر خمجي يزيد الوفيات بشكل 
معتبر , و استنتجوا أن استعمال مضادات الجراثيم هو رأس التدبير عند هكذا 
مرضى . بعضهم * لا يوصي بالوقاية بمضادات الجرائيم عند المرضى الذين لديهم 
التهاب بنكرياس ناخر؛ بينما الآخرون * يقبلون البدء معالجة وريدية بالإميبينيم أو 
الميروبينيم لمدة14 يوم عند الشك بوجود خمج , لكن مع إيقافها بسرعة اذا لم 
يتأكد , على الرغم أن هذه النظرة كانت موضع تشكيك” . مراجعة مجموعية 
” وجدت أن الوقاية بمضادات الجراثيم يبدو أنها تترافق مع تراجع معتبر في 
الوفيات عند المرضى الذين لديهم تنخر بنكرياسي , لكن لم يكن هناك انخفاض 
معتبررفي معدلات خمج البنكرياس المتنخر. من الممكن أيضاً أن البيتالاكتامات 
قد تكون مفضلة على برامج الكينولون مع الإميدازول , على الرغم أنه لم يكن 
من الممكن الوصول إلى استنتاجات قاطعة بسبب صغر حجم العينة . هناك 
حاجة لدراسات إخرى أفضل تصميماً لدعم الوقاية بمضادات الجرائيم , اذا ثبت 
أنها مفيدة , لمقارنة البيتالاكتامات مع الكينولونات مباشرة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


دور الخراحة ها وال جدلبا دوعا ها كفب مقولة للاقتلاطاك أو عدن وجود حالة 
طارئة جراحية *:5* . الجراحة لإزالة المرارة تؤجل عموماً في الحالات الحادة من 
التهاب البنكرياس الحاد المتعلق بالمرارة للسماح بتوقف العملية الالتهابية و 
خسن حالة المريض التغذوية '. التتصوير المبكر للبنكرياس والقنيات الصفراوية 
لإزالة انسداد القناة الصفراوبة قد يخفض الاختلاطات عند المرضى الذين لديهم 
توقع لالتهاب بنكرياس شديد , لكن لا يخفض الوفيات. 


التهاب البنكرياس المزمن يترافق بشكل متكرر مع التناول العالي للكحول , على 
الرغم من وجود نمط مداري ' , مترافق مع سوء التغذية , و بعض الحالات تكون 
مجهولة السبب * أو مناعة ذاتية " . الأعراض تشمل حلقات معاودة من الألم 
(غالباً ما تكون أقل شدة و أقصر مدة مقارنة مع التهاب البنكرياس الحاد) و التي 
تصبح عادة أقل شدة و تكرارية مع مرور الزمن مع تطور التليف . فقد النسيج 
المفرز خارجيا في النهاية يؤدي إلى عدم كفاية الإفرازات الخارجية للبنكرياس , 
مع تطورسوء هضم و إسهال دهني , وعند بعض المرضى إلى داء سكري بسبب 
فقد خلايا الجزر البنكرياسية . أعراض أخرى بمكن أن تشمل يرقان ركودي , تنكس 
دهني للكبد , تضيق القناة الصفراوية , وتشمع الكبد (على الرغم أن هذا بمكن 
أيضا أن يكون ناجم عن تناول الكحول) . جرى تقدير أن أكثر من :507 من المرضى 
بموتون خلال 20 عام من التشخيص , مع كون من يستمرون في شرب الكحول 
في أعلى خطر. عند بعض المرضى , يكون التهاب البنكرياس المزمن حالة سابقة 
للخباثة !. 

التسكين الكافي باستعمال الأفيونات أمر أساسي . حصار الأعصاب في 
الضفيرة البطنية 5لاا©ام 66/196 باستعمال الفينول أو الكحول كان مخيب 
عموماً , على الرغم أن حصار الضفيرة البطنية باستعمال الستيروئيدات 
القشرية و المخدرات الموضعية قد يكون فعال ' . على أية حال , الاستجابة لجذ 
العصب 80131108 06/6 محدود غالباً وذو أمد قصير” . المرضى يجب أن يوصوا 
بالامتناع عن الكحول , و الذي بمكن أن يفاقم تكرارية و شدة حلقات الألم ' . 
يوضى أيضأً بحمية متخفضة الدسم, أو استعمال التغذبة الحقنبة أوالعوية 
* للمرضى الذين لا يستطيعون خمل الأطعمة الفموية . الإسهال الدهني 
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يتطلب معاوضة الأتزمات البنكرياسية بمحضرات البنكرياتين 306168415م أو 
البنكريليباز ©306:8|10385م . مما أن الأنزيات تتعطل بالحمض المعدي فيمكن 
أن تؤخذ بعد مثبطات إفراز الحمض المعدي ' أو مع مضاد حموضة حاوي على 
الصوديوم مثل بيكربونات الصوديوم (مضادات الحموضة الحاوية على المغنيزيوم , 
الكالسيوم, والألمنيوم يمكن أن تتداخل أكثر مع امتصاص الدسم). بشكل بديل , 
بمكن استعمال الحضرات الأنزمية الملبسة معوياً' . عند بعض المرضى من لديهم 
مرض طفيف , الأنزيات البنكرياسية بمكن أن تقلل أيضاً من الألم , على الرغم 
أنه هذا الغرض تكون فقظ المنضرات غير الملسشة معدي فهانة 8" , الكملات 
الغذائية من الفيتامينات المنحلة في الدسم غير ضروربة عموماً , لكن بمكن 
أن تعطى وريديا اذا دعت الحاجة . يجب تدبير الداء السكري بشكل ملائم ما إن 
يصبح الإسهال الدهني خت السيطرة . 


الجراحة , وصولاًحتى الاستئصال الكامل للبنكرياس , لها دورهام في إيقاف الألم 
غير معروف المنشأ, ويمكن أن تكون ضرورية أيضاً لتدبير الاختلاطات '" . إزالة 
الانضغاط بالتنظير باستعمال وسط تباين يحوي البريدنيزولون و الأوليناستاتين 
1 اانا ورد أنه مفيد * . نتائج متضلربة تقترح أن بعض المرضى من لديهم 
كيسات بنكرياسية زائفة 0560006515 906168]16م , و التي تتطلب عادة 
تصريف جراحي , يمكن أن تستجيب للأوكتريوتيد* . 
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تدبير ألم البنكرياس 

الألم في البنكرياس يمكن أن يكون شديداً و قد يتطلب مُسكنات أفيونية . 
الخاوف من الاستعمال طويل الأمد للأفيونات في ألم غير خبيث يجب ألا بمنع 
إعطاء المريض التسكين الفعال و الذي يمكن أن يتحقق باتباع المبادئ العامة 
الموصى بها من منظمة الصحة العالمية لمعالجة ألم السرطان (انظر أعلاه) ؛ هذا 
بشمل إعطاء مُسكنات غير أفيونية مثل ١/58105‏ للهجمات الخفيفة , مع أو 
دون مضادات تشنج مثل مضادات المتسكارين , و المتابعة إلى أفيونات "ضعيفة" 
مثل الكودئين , و أفيونات "قوية" تشمل المورفين وفقا لشدة الألم . 


حصل بعض الجدل حول الخيار الأفيوني الملائم : تقليديا , المورفين و مشتقاته تم 
لخنبها لفائدة البيتيدين , على أساس اعتقاد أن المورفين أرجح أن يسبب تشنج 
مصرة أودي . على أية حال , الدليل الذي يدعم هذا محل تساؤل . البعض يقترح 
أن ناهضات مستقبلة كابا مثل الأوكسيكودون بمكن أن تكون مفيدة . إضافة 
لذلك , هناك الأدلة أن بعض أماط ألم البنكرياس قد تشمل اعتلال عصبي , و أن 
استعمال مضاد صرع مثل الغابابنتين , أو|5581 مثل الباروكسيتين 03/0106 , 
يمكن لخربتها لمتلازمات الألم المترافقة مع التهاب البنكرياس المزمن . 

ا متسككنات تُعطى قبل الوجبات للمساعدة في إزالة سورات الألم بعد 


الوجبات . يجب أن تُعطى على أساس منتظم و أن تعاير الجرعات لكل مريض . 
خلاصة البنكرياس بمكن أن تسكن الألم لكن يحتفظ بها عادة لمن لديهم سوء 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


امتصاص عرضي . حصار الضفيرة البطنية جرى استعماله لتخفيف الألم 
الشديد المكنّد عند بعض المرضى الذين لديهم التهاب بنكرياس مزمن ؛ كذلك 
جرى استعماله بشكل مشابه مع سرطان البنكرياس . على أية حال , فوائد 
هكذا حصار غير واضحة . 


نم 
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ألم الطرف الشبحى 

نزتم طامنا مسرماصوطام 

بترافق ألم الطرف الشبحي مع طرف مبتور و يكون أشيع اذا وجد ألم شديد ما 
قبل البتر. هو في العادة مزيج من اعتلال عصبي و أنواع أخرى من الألم . التدبير 
قد يكون صعبا '” لكن في استطلاع لمبتوري الأعضاء لمقاتلي الحرب , الذين 
تلقوا نوعا من المعالجة لألم الطرف الشبحي , كانت التقارير بأن المتسككنات 
الاعتيادية مثل ١158/05‏ أو باراسيتامول مع أو دون مُسكنات أفيونية كافية ' . 
استعمال سلم التسكين لمنظمة الصحة العالمية , كما في ألم السرطان (انظر 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ بمكن أن توجه 
اختيار ا متسككثن ”؛ على الرغم أنه جرى التشكيك باستعمال الأفيونات لما هو 
بالأساس متلازمة ألم اعتلال عصبي , فإن عديدن يعتبرونها ذات قيمة في ألم 
الطرف الشبحي ”* . التحفيز العصبي الكهربائي عبر الأدمة (18015) طريقة 
أخرى استعملت من قبل بعضهم و تعتبر بنفس فهعالية العلاجات الأخرى على 
الأقل ' . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و مضادات الصرع قد تكون مفيدة 
اه مكون الاعتلال العصبي للألم *** وبمكن خقيق بعض التسكين عبر حصار 
الودي . الكيتامين الوريدي قد يمكن استعماله ”** . من مراجعة للدراسات التي 
تتحرى تأثير انلخدر الناحي لمنع ألم الطرف الشبحي عند المرضى الذين يخضعون 
لبتر الطرف السفلي يبدو أن الحصار فوق الجافية الي يبدأ قبل و يستمر خلال 


مرجع تذكرة الدوائي 


مدة الجراحة أو لعدة أيام بعد البتر يؤمن حماية أكثر من الألم طويل الأمد 
من حضارييدا متاك خلال العمل أرجعة العولية , على اه حال دراه 
عشوائية , ثنائية التعمية , مضبوطة *فشلت في إظهار فائدة للتسكين قبل 
البتر باستعمال حصار فوق الجافية عند هكذا مرضى . مراجعة تالية 4 شملت 
هذه الدراسة استنتجت أن الاستعمال قبل البتر للحصار فوق الجافية له جاح 
محدود ٠.‏ 
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اعت 


ألم العصب التالى للحلا 

22 'ناع0 أأأاعممعطزأومم 

حوالي 107 من المرضى الذين تعرضوا لحلا نطاقي مازالوا يختبرون ألم اعتلال 
عصبي ناجم عن أذية عصب محيطي وذلك بعد شهر واحد أو أكثر من شفاء 
الطفح . المسنون هم الأكثر عرضة . المنطقة المتأثرة (عادة الرأس , الرقبة , و 
الأطراف | اخسعانمة جا لآنة مده ب حتى شفط اللاسن يكن أن يسبب ألم قير 
مُتحمّل . التعافي العفوي يحصل لدى العديد من المرضى خلال بضعة أشهر . 
على أية حال , عند نسبة صغيرة من المرضى قد يستمر الألم لسنوات . 

جرت محاولات لمنع تطور ألم العصب التالي للحلأ . خليل مقارن ' أظهر أنه 
اذا بدأ الألم خلال 72 من بدء الطفح , فإن الأسيكلوفير بمكن أن ينقص حوادث 
الألم المتبقي بعد 6 أشهر عند بعض المرضى . لخليل تالي ” اعتبر أن هناك دليل 
ثانوي على نقصان حوادث ألم العصب التالي للحلا بالمعالجة بالأسيكلوفير و 
أنه لم يحصل نقصان مع الفاميسيكلوفير 198001610116 و الفالاسيكلوفير 
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213600117 . على أية حال , فإن هناك توافق كبير على أن المعالجة بمضاد 
فيروسي تخفض مدة ألم العصب التالي للحلأً** . الحقن فوق الجافية للمتيل 
بريدنيزون مع البوبيفاكائين أظهر أنه ينقص الألم قصير الأمد من الحلا النطاقي , 
لكن غير فعال لمنع ألم العصب التالي للحلا على المدى الطويل”, وتغيب عموماً 
الأدلة على القيمة الوقائية للستيروئيدات القشرية؟. 

تمت خربة معالجات مختلفة للألم بعد بدءه 7*2 . قيمة ا مٌتسككنات التقليدية 
محدودة بسبب خاصية ألم الاعتلال العصبي على الرغم أن الٌتسككنات الأفيونية 
قد استعملت في الحالات المستعصية (انظر أدناه) . الجرعات المنخفضة من 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الأميتريبتيلين , أو بالأخص النورتريبتالين , 
استعملت بشكل واسع للمعالجة , و يبدو أن لها فائدة في ما يصل إلى نصف 
كل الحالات * ؛ على أية حال , مضادات الصرع الغابابنتين و البريغابالين قد 
تكون مفضلة حالياً , و الغابابنتين مرخص لهذا الاستعمال في العديد من 
البلدان . دراسة مقارنة اقترحت أن الغابابنتين بنفس فعالية النورتريبتيلين 
ومع حمل أفضل * . الليدوكائين الموضعي مرخص للمعالجة للألم العصبي 
التالي للحلا , , لكن الدليل على هكذا استعمال” . على أية حال , من المرجح 
أن يكون أفضل خَملاً من البديل الموضعي الآخر , الكابسايسين * . الأفيونات , 
تشمل الميتادون , المورفين , و الاكسيكودون , يحتفظ بها عادة للمرضى الذين لا 
يستجيبون لثلاثيات الحلقات أو الغابابنتين؟. حصار العصب والتقنيات الجراحية 
مكن أن يؤمن تخفيف ألم مؤقت , لكن النتائج كانت مخيبة عموما . جرت 
خربة التحفيز العصبي الكهربائي عبر الجلد (180/5). الممستحضرات الموضعية 


للأسبيرين أوالإندوميتاسين تبدو واعدة . 


عقت 
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أزمة الخلايا المنجلية 

وأوأه ااعع-عكاء51 

تدبير ألم أزمة الخلايا المنجلية مشابه لتدبير الأماط الأخرى من الألم الحاد . ألم 
الأزمة الخفيفة يمكن تدبيره باستعمال المُسككنات الفموية مثل الباراسيتامول , 
0, الكودئين , أو الديهيدروكودئين . الأفيونات ذات الفعل الجزئي الناهض 
و المناهض مثل البوبيرنورفين غير موصى بها لمعالجة الألم الحاد قبل النقل 
للمشفى ' . النوبة الشديدة التي تاج الإدخال للمشفى تتطلب عادة 
استعمال مُسكنات أفيونية حقنية لكن ال ١/54/1058‏ قد تكون مفيدة كداعم 
لألم العظام . في معظم المراكز , المورفين هو الأفيون الختار للألم المتوسط 
إلى الشديد . بعض المرضى يبدو أنهم يفضلون البيتيدين لكن العديد من 
السريريين *” يتجنبون استعماله إن أمكن حيث يكون ضبط الألم غير كافي 
و جرعات البيتيدين المطلوبة لتدبير الأزمة يمكن أن تؤدي لتراكم مستقلبه 
السام عصبياً النوربيتيدين ما يسيء للنوبة (انظر أيضاً التأثيرات على الجهاز 
العصبي , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
الخطوط الإرشادية في المملكة المتحدة * توصي بأن استعمال البيتيدين يجب 
أن يقنصر فقط على ظروف استثنائية مثل فرط حساسية المريض للأفيونات 
الأخرى . الديامورفين , الفنتانيل , الهيدرومورفون , و الميتادون قد استعملت 
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كبدائل للمورفين . النالبوفين قد يكون ملائم أيضاً*. بما أن الجرعات المطلوبة من 
الأفيون لضبط الألم قد تتفاوت بشكل كبير , ليس فقط خلال كل نوبة و لكن 
أيضا من نوبة لأخرى و بين مريض و آخر , التسكين بتحكم المريض (انظر أعلاها 
قد يكون مفيدا في تدبير الألم بعد تسكين الألم البدئي عبر جرعات ميل من 
الأفيونات الحقنية ''"* ؛ الأفيونات المستعملة تشمل المورفين و الفنتانيل . جرت 
خربة استعمال التسكين المستمر فوق الجافية بمخدرات موضعية لوحدها أو مع 
أفيونات . على أية حال , دراسة عشوائية *' للمورفين لتدبير نوبة الخلايا المنجلية 
عند الأطفال أظهر أن المورفين معدل التحرر الفموي كان آمن و فعال كبديل 
لتسريب المورفين الوريدي . إنشاق مزيج من أكسيد النتروس و الأكسجين قد 
يكون مُسكن مفيد خلال النقل إلى المشفى " . 

راع علكاعأة مه عع أصسدمهن لإروذأالة لوعألع! ومتلمة:5 عط أه أيهم ومتكارما ج أه أرممعظ . 
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ألم العصب مثلث التوائم 

102 اناع0 أو نمع 11 

ألم العصب مثلث التوائم (العرّة المؤلة “انا16نا10نا00 16]) هو ألم اعتلال عصبي 
بتميز بنوبة ألم مفاجئة , وجيزة , لاذعة , مرهقة على توزع فرع أو أكثر من 
العصب المَحفي الخامس . قد خخصل عدة نوبات (تدوم عدة ثواني أو دقائق) في 
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اليوم على عدة أسابيع , متبوعة بفاصل دون ألم و الذي قد يدوم لعدة أسابيع 
أو سنين . ألم العصب مثلث التوائم له "منطقة إطلاق" حيث قد يسبب منبه 
خفيف مثل الهواء الجاف ألم . في بعض الحالات تطبيق ضغط قوي حول هذه 
المنطقة , و ليس عليها , قد يساعد على تخفيف الألم . ألم العصب مثلث 
التوائم قد يكون مجهول السبب أو قد يكون ثانوي لانضغاط العصب (مثل ذاك 
الناجم عن ورم) , أذية وجهية , أو التصلب المتعدد. 


الكاربامازبين , هو الدواء امختار لمعالجة ألم العصب مثلث التوائم و يمكن أن 
يسبب في البدء تسكين كافي للألم عند 707 أو أكثر من المرضى , على الرغم 
أن زيادة الجرعات قد تكون مطلوبة '” . اذا كان تخفيف الألم غير كافي يمكن 
إضافة الفنيتويين أو الباكلوفين إلى المعالجة بالكاربامازبين ؛ هذه الأدوية بمكن 
أيضاً استعمالها وحدها عند المرضى غير المتحمّلين تلكاربامازبين * . مضادات 
الصرع الأخرى مثل الغابابنتين . اللاموتريجين , الأوكساكاربازبين , الفالوبرات , 
والكلونازيبام استعملت عند المرضى غير المُتحمّلين , أو المقاومين للكاربامازبين 
'*. الأدلة على قيمة الأدوية غير الأفيونية في ألم العصب مثلث التوائم ضعيفة 
غالبا". 


عند بعض المرضى , تفشل المعالجة الدوائية لضبط الألم أو تنتج تأثيرات ضارة 
غير مقبولة و الإجراءات الباضعة تصبح ضرورية . هذا قد يتطلب التدمير 
الانتقائي للألياف العصبية الحاملة للألم بالتخثير الحراري بالترددات الراديوية 
1611060300 1230101006006 , تطبيق الغليسيرول ا0/عمناا0 
(على الرغم أن فعالية و أمان الإجراء مشكوك به) , الإشعاع بسكين غاما 
0ه 116ما 9810108 , و تخفيف ضغط الأوعية الدقيقة 36 الا 51161013856 
0 لبلجذر العصب مثلث التوائم ”2067 , 
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ارتفاع درجة حرارة الجسم 

012 1 إل800 مع5وع01ما 

الوطاء 05ا0011131310/ا١‏ هو مركز نظام تنظيم الحرارة و مسؤول عن تثبيت حرارة 
الجسم عند نقطة ثابتة (تعرف بحرارة نقطة التضبيط ع]لا 16100612 01أ0م-561) 
وهي عادة 37 درجة مئوية . الآليات التي تنتج أو خافظ على حرارة الجسم تشمل 
امتصاص الحرارة اللافاعل من المخيط , تضيق الأوعية الحيطي , و الآليات المولدة 
للحرارة مثل التفاعلات الاستقلابية و الإرخّاف . خسارة الحرارة يتحقق أساساً 
عبر التعرق و توسع الأوعية المحيطي . الحالات المتنوعة قد تؤدي إلى زيادة غير 
طبيعية في الجسم . 

الحُمّى و فرط الحرارة 

اعم اط ممق معبرعط 

كما ذكر أعلاه , يتم تنظيم حرارة الجسم عادة عبر الوطاء . الحُمَى هي 
زيادة مضبوطة في درجة حرارة الجسم بسبب ارتفاع نقطة التضبيط 
الوطائية . الأسباب الشائعة لهذا تشمل الأخماج , الاضطرابات الالتهابية , 
الأمراض التنشؤية , و بعض المعالجات الدوائية . فرط الحرارة 108/1018/©م/[١!‏ (فرط 
الحمَّى 8«“12؟لام)6م/ا0) يشير إلى اختلال التنظيم الحراري . ينجم عن عوامل 
خارجية مثل أذية الوطاء , ضربة الحر بعد خلل فقد الحرارة (اكما يحصل في 
التجفاف أو فرط إنتاج الحرارة بعد الفعالية الشديدة) , التجريع المفرط لبعض 
الأدوية , أو كرد فعل لأدوية معينة مثل المخدرات الموضعية (فرط الحرارة الخبيث 
8ط 31190301 الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) أو 
مضادات الذهان (المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 72/10781] 6أأم018؟ناع؟ 
84 , لت الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
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, و مضادات الذهان» ص 1135) . عيوب التنظيم الحراري الكامنة قد تشكل 
مشكلة خاصة عند الأفراد المسنين القاعدين . 


حيثما أمكن يجب خديد و معالجة السبب الكامن للحم ' . درجة حرارة الجسم 
حتى 41 درجة تعتبر نسبياً غير مؤذية * ومن غير الواضح اذا كانت هناك فائدة 
لعالجة الحُمّى في درجات الحرارة الأخفض ' , لكن بعض المجموعات قد تكون أكثر 
عرضة , مثل الأطفال الصغار , النساء الحوامل , أو المرضى الذين لديهم خفاف أو 
سوء تغذية أو أولئك الذين لديهم أمراض قلبية , تنفسية , أو عصبية . 
المعالجة 

كل من الوسائل الفيزيائية و مضادات الحُمَى بمكن أن تستعمل لتخفيض 
درجة حرارة الجسم في الحمَى . الحفاظ على مدخول سوائل كافي أمر هام . 
استعمال المراوح , التجريد من الملابس , و التبريد بالماء الفاتر غالباً ما تستعمل 
'* , لكنها لا تخفض نقطة التضبيط للوطاء , و قد تؤدي إلى ارتعاش (نافض 
07 أو تأثيرات ضارة أخرى مع محاولة الجسم الوصول إلى نقطة التضبيط , 
وبالتالي فإن منفعتها محط تساؤل ' ؛ بشكل مشابه , الحمامات الباردة يجب 
ألااتستعمل حيث أنها قد تزيد درجة الحرارة عبر إحداث تقبض وعائي , و مخاطر 
ارتفاع الضغط الحدث بالبرد يجب أن تبقى في الذهن . مضادات الحمَى يبدو أنها 
بالمعظم تساعد على عودة نقطة التضبيط إلى الطبيعي عبر تثبيط الاصطناع 
المركزي و خرر البروستاغلاندين ع , و الذي يتواسط تأثير ارات الداخلية المنشأ 
5 000067005 على الوطاء * . هذه الآلية لا مكن أن تخفض درجة 
حرارة الجسم إلى أدنى من الطبيعي , و مضادات الْحُمََى غير فعالة جاه ارتفاع 
حرارة الجسم غير المترافق مع تفاعلي حَمّي . 


اختيار مضاد الحُمَّى عند الأطفال 


كان محل جدل واسع . الأدوية الأكثر استعمالاً هي الباراسيتامول والإيبوبروفين ؛ 
الساليسيلات (و منها الإسبيرين) عادة ما تكون مضاد استطباب بسبب الرابط 
المحتمل بين استعمالها و تطور متلازمة راي . مراجعة منهجية ” وجد أدلة غير 
مُتَّسمَة لدعم استعمال الباراسيتامول لتخفيض الحرارة عند الأطفال , مما 
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أن عدد الدراسات المعتبرة كان منخفضاً للتأكد من الفعالية . على الرغم أن 
الدراسات وجدت أن الإيبوبروفين كان متفوقاً على الباراسيتامول فيما يخص 
الفعالية ومدة الفعل , فإن جرعات الباراسيتامول كانت لخت مستوى توصيات 
المملكة المتحدة و المعهد الوطني للتفوق السريري 0/105 بحيث لم تعتبر أن 
لأحد الدوائين أفضلية معتبرة على الآخر' . التبادل بين الاثنين بمكن أن يكون أكثر 
فعالية من أي منهما لوحده * لكن هذا أيضاً محل جدل 7# . 


مضادات الْحُمَى يجب ألا تُعطى لكل الأطفال الذين لديهم حُمَى , لكن فقط 
للذين لديهم انزعاج واضح أو شدة *' . جرى اقتراح أن استعمال مضادات الحُمَى 
قد يطيل الخمج * , و أن استعمالها في الخنمج الشديد قد يزيد الوفيات " : 
منظمة الصحة العالمية " أوصت بعدم إعطاء مضادات الحُمََّى بشكل روتيني 
للأطفال في البلدان المتقدمة بل يجب أن يحتفظ بهالمن لديهم انزعاج شديد أو 
حَُى مرتفعة . في المملكة المتحدة , اللجنة المشتركة للتلقيح و التمنيع توصي 
بالمعالجة مضادات الحرارة لمعالجة الْحمَى بعد التمنيع و بعد بعض اللقاحات . على 
أية حال , اذا استمرت الحُمَى بعد الجرعة الثانية من مضاد الحُمَّى فيجب خري رأي 
طبي . 


استعملت مضادات الحُمَى أيضاً وقائياً ضد الاختلاجات الحُمِبّة 6ااة! 
6001/35 , بخاصة لمن عندهم تاريخ من نوبات مشابهة أو عند من لديهم 
صرع . على أية حال , المعالجة بمضادات الحُمَّى لا يبدو أنها تمنع تكرار الاختلاجات 
الحمية (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) 1 . كذلك هناك القليل لدعم 
استعمال مضادات الحُمَى للوقاية من الحُمَّى التالية للتمنيع على الرغم أن 
البعض يقترح توفيرها للمواليد الذين لديهم خطورة عالية للنوبات بعد تلقي 
اللقاح الثلاثي (الدفتيريا-الكزاز-الشاهوق) أو لقاح شلل الأطفال” . 


التوصيات لتدبير الُمَى عند البالغين مشابهة لتلك عند الأطفال؛** , لكن بمكن 
استعمال الإسبيرين. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


فرط الحرارة دأ تامع ازعم اط 

يمكن أن يوصل درجة حرارة الجسم إلى أعلى من 41 درجة مئوية . درجات الحرارة 
اللرتقعة هذة مهدةة للحياةه بجني تحقيكها قور , مضادات الحقى غير فعالة 
ما أن درجات الحرارة المرتفعة ناججة عن فشل التنظيم الحراري . واحدة من أسرع 
و أع الوسائل للتبريد هو غمر المريض في ماء بارد جداً لكن يجب مراقبة 
حرارة الجسم العميقة 160706]31018 006 لمنع إحداث انخفاض حرارة الجسم 
“' 01061013م/1 . طرق التبريد التبخرية قد تكون فعالة " . الإعطاء عبر الوريد أو 
ضمن الصفاق | 107113061110763 للسوائل الباردة , جرى كذلك استعمال غسيل 
المعدة أو الحقن الشرجية ماء مثلج 5" . 


عندما يترافق ارتفاع درجة الحرارة مع صمل عضلي (191011؟ 2105016 و فرط 
الاستقلاب الخناطف 61176180011507ملا2 10107311اناً للعضلات الهيكلية , كما 
فى المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان ©701017/ا5 72/107301] 6أأمع01؟ناع” 
و فرط الحرارة الخبيث 6418/1018م/إط! 7311003014 , يمكن أن يتم تخفيض الحرارة 
باستعمال المرخي العضلي دانترولين 0301101676 . هناك كذلك أدلة بتقارير 
مفردة أن الدانترولين بمكن أن يحدث تأثيرات مفيدة لمعالجة الأعراض المشابهة 
الناجّة عن التسمم بعوامل مختلفة . على أية حال , الدانترولين ليس معالجة 
فعالة لكل أنواع فرط الحرارة و الصَمّل المرافقة للتسمم . على الرغم من جربة 
الدانترولين في حالة ضربة الحر , لا يوجد دليل أنه يؤثر على النتائج ” . في الحالات 
الشديدة لفرط الحرارة حيث مكن فيها لفرط الفعالية العصبى العضلى 
أن يثبط التهوية , جرى استعمال حاصر عصبي عضلي , على الرغم أنه من 
الأفضل جنب السوكساميثونيوم 17لاأ20161108كالاة حيث مكن بذاته أن يؤرث 
-ااز طوأمعناعط .عمال ا/طتالهعط 5نمعءلائط© لمج 5معمرممللا :10 عنأمع0 ومنتكوءهطو1اه© لوممنئولة .1 
5 5 مقطأ تعوصناملا مععلاتطء مأ أمع ممع ودمهم لوتاتمأ لمج أمعوروومع5 35 تمععلائطء مأ ووعم 
-0آنات) 60647 /501 /1ألع0اع6 1 لكانا.010.ء6 01 الاللاللا//:مقاط :]3 عاطوانولظة .(2007 لاهلا لعناذ15) 
(23/06/08 5560ع366) ألم.ععمة 
-150 0130205116 ,ع2110021: عأوهاهأ5لاطم الاموقعط! عناع] لام نكمة قط علد أنلامكاء ا ,لعا ع6م12153ط .2 
.449-66 :160 :2000 ل0ع/| «عاها عق .5عومع ناوع5مهه لوعاتصتاء 0م ركممأأوءزام 
مأ عاطوانهونلة .مععلائلطء مأععلاع1 ولائودع:]1 101 5لوطاعم الدع نؤلاطط ١ق‏ 2غ -ملا0 ,آلا نانمهءا أ ممعئع1/1 .3 
3 بلع اذلالا مطمل نمع أسعطء لط 0 .2ع ناذذ! رد نلاع أ/اع 8 51102116لا5 01 02136256 عمورلاءه© ع1 
.(23/06/08 0ع3666556) 


تعلاع1 مأ عذنا لوعاتصتاء 200 صونتاءة 01 لتلوأصقطعع, ندع تأع] لام أأمكة .اع مموواعتلطا ,لاط أأمممه .4 
.3304-5 :111 :2001 لعا( ل ترق .ممأو5ع:مصناة 
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عط[ مذ عاطواتوناظ .مععلاتطء مأ ععلاع1 وملتتوع]1 :10 أمصواعءة: 253 .ءقة 5غ0-1/ا0 رالا ناننكاتمعءع1ا .5 
-36) 2002 لزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 .2ع نو ذا رد للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 02126356 عموئاءع ه06 
.(06/08/ 0 0ع55ع6 

بلعم 0 اماع20 علاع1 طكزنها مععلائلطء وصناملا مأ أصعمأهع12 عنتاع الام نامك ./2 نع ,لاع ااعمج5 .6 
-400 تغوألع5 ع4 .لإلناأة لوأاط-عاطناهل ,0ع28200012؟ 3 هأ ومتتهممع ]ا طامط عه ,معأامعمنطا 
197-22 :160 :2006 لع 1/! عوعا 

.4-5 :333 :2006 لأآ//8 .مع لاتاء 101 01005 مذاع؟ لام تأمظ ./2 اع ,لالظ نروهاط .7 

-0نا م3 تمعىلالطء ضأ ممأأعنالع: تعناع1 101 5مناأعالام لام ومنتو ممعاة ماع أاعمطعنا ,نظ أطون للا .8 
:7 (وانطط ) أو الع ول .925 أت 31:1 ألعم 010ئأآ 5أمع31م 10 لللاهل 5550م عمو نأ 13م لعلدناه1 
.146-50 :46 

0كالالا اأنا8 .مععلاتطةء عاقطعأ ما امصواع2:هم 05 عذنا عطا مه ععمعلاناع لج نع ,لاع ااعوونظ .9 
.367-72 :81 :2003 

.8 :345 ,1995 أء©1207 .5أ5مة5 عزعلاع5 ما 5م أأع]لامأامظ .عا ممهطة .10 

200 25ؤوأءأ5لاطط أه عوعااه© اولامظ عط أه أأمنا طاعنوعوع8 ع5 أه مدامء6 ومكاءه للا أمأمل .11 
طأأنلا 05وأة5انالا00 01 222020101 عط 101 قعص ذاع لنت .م21 أع8550 معنأو ألع هط طذتكلر8 عط1 
-عأم //ا0 ...اع 0ع1اطنام. الاللاللا//نماغط :21 عاط2أج/اج وؤاق8 .634-6 :303 :1991 لأ/ا8 .يعناع1] 
(24/06/08 0ع55ع366) المدعملاأمطهاط3110-16711158 7أوم1.عع لدمعم 

7 1م0326 01 00565 أقرع]] عقأ نلاه! 01 200 قعلام 0ص اماع26 01 أععأاع ,نج /ع ,لآلا وهطلا .12 
.991-5 :126 ,1995 :21زلع2 ل .وع)نادأعة عاأقطع1 أ وعممع1ناعع؟ أه ممتأمعناع:م 

أأنا8 11١1‏ وناانا 152110117 نالا 000للاتطء طأألها 6132001 2: قم عناأع 2 الإطممءط .5نا0 ملالا ممق .13 
.73-4 :28 :1990 

.483-7 :329 :1993 لعا ل اومط ل( .أمتعط قمعم لاط .قلط ممورواد .14 

.218-19 :330 :1994 0ع/! ل اومط لل .هأ مععط عملا .لا0 5ألاها5 .15 

.1329-0 :352 1266/1998 .55ع0 !أ 60 21اع؟ -أوع 1 .للم عتطاناط .16 

.1978-8 :346 :2002 0ع/! ل اودط لل[ .عكامنأة أوعا .ظل اعطعممعا بىة وتصضولاعناه8 .17 


الاضطرابات العضلية الهيكلية و اضطرابات المفاصل 


5 أناول لقح او1اعاعا05أناء5نانا 


الاضطرابات الرَّنّوبّةَ 0150:0615 8600:72]16: هي اضطرابات مؤلة تؤثر أساساً 
على المفاصل و البنى ذات الصلة في الجهاز العضلي الهيكلي , لكن قد يحصل 
أيضاً تورط واسع الطيف للأجهزة الأخرى . مصطلح التهاب المفاصل 5أ20]5:11 
يستعمل عندما يقتصر المرض بشكل كبير على المفاصل . بعض الصيغ 
الأشيع من التهاب المفاصل تناقش في هذا الفصل و تشمل التهاب المفاصل 
الروماتودي 31101115 176101031010 , التهاب العظم و المفاصل (الفصال العظمي 
595 التهاب المفاصل التتفعى مجهول السبب 16أ91م010! عاأمع انال 
115 , و اعتلالات الفقار و المفاصل 0311510021165ال05701م5 مثل الْتهابٌ 
المَقارٍ المقسط 15 ]5000/1 053100 ال201 . حالات أخرى تترافق مع التهاب 
المفاصل و تناقش في مكان آخر من بينها النقرس (الفصل 9. «الأدوية المضادة 
للنقرس» ص 811) والذئبة الحَمَامبَّة الجموعية 515 (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700). 


الاسطربات الفضلية اله كلبة , اضسطراات الفاصل ١‏ المي و قرط اطرارة 
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استعملت أسماء روماتيزم النسج الرخوة 7311510لا©8؟ ©لا1155-]501 (انظر أدناه) 
و الروماتيزم غير المفصلي 17261517لا©5؟ 0137ا007-31116 لوصف عدد من الحالات 
المؤلة المترافقة مع مرض البنى المحيطة بالمفصل . لمناقشة تدبير ألم أسفل 
الظهر 3150م »0861 06 , انظر أعلاه . 

التهاب المفاصل اليفعي مجهول السبب 

5 أأنطانة عتطتهمم1لأ عاأمع انال 

التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب (التهاب المفاصل اليَفعي المزمن) 
مصطلح يستعمل لوصف مجموعة من أمراض مفصلية مجهولة السبب 
متغايرة المنشأ سريرياً خدث عند الأطفال خّت عمر 16 سنة ؛ خت الأنواع 
تشمل التهاب المفاصل المجموعي 85115 5/5]6016 , الالتهاب قليل 
المفاصل 01190311111115 (بخاصة مفاصل الرجل) , و التهاب المفاصل المتعددة 
115 رام , إما إيجابي أو سلبي العامل الروماتودي ©' 1320101 601131010 . 


المعالجة 

تشمل العديد من نفس الأدوية المستعملة لالتهاب المفاصل الروماتودي عند 
البالغين (انظر أدناه) , على الرغم أنه قد يكون هناك أدلة محدودة لاستعماله 
عند الأطفال'”*. التدبير الملائم يعتمد على لخت نوع المرض , لكن لا يوجد توافق 
نهائي على اختيار الدواء . 

95 , شكلت رأس ال معالجة لسنوات عديدة , و مازالت هامة *' . حيث مازال 
معظم الأطفال يعالجون ب ' ١/5810‏ , و بمكن أن تكون ذات فائدة خاصة في 
الالتهاب قليل المفاصل ‏ . النابروكسين , الإيبوبروفين , أو الإندوميتاسين هي 
الأكثر استعمالاً' . نادراً ما يوصف الإسبيرين حالياً", على الرغم أنه في العديد 
من الدول مازال التهاب المفاصل اليّفعي مجهول السبب من استطباباته 
المرخصة القليلة للأطفال . 

الستيروئيدات القشرية . حقن الستيروئيدات القشرية داخل المفصل -10118 
010511010 2 01 5 811613111 (غالباً تريامسينولون هكساأسيتونيد) 
فعالة بسرعة , وجيدة التحمل , وغالباً ما تستعمل في الالتهاب قليل المفاصل 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


بالتوليف مع ال 7/58/1085 أو بدل عنها ”2 ؛ يمكن أن تنقص تطور التشمه الثانوي 
للتقفع 0001861016 (تليف يسبب تقاصر و تشوه المفصل) ' . كذلك لها دور 
في تدبير فورة المرض عند المرضى الذين يتلقون أدوية الخط الثاني , على الرغم 
أنه من غير الواضح فيما اذا كانت الحقن المتعددة داخل المفصل مفضلة على 
الستيروئيدات القشرية عند مرضى التهاب المفاصل المتعددة ". 

يحتفظ عادة بالستيروئيدات القشرية ذات الجرعات المتوسطة أو العالية 
للمرضى الذين لديهم التهاب مفاصل مجموعي غير مسيطر عليه باستعمال 
95 . في خت الأنواع الأخرى , التأثيرات الضارة للمعالجة المجموعية غالبا ما 
ترجح على الفوائد . برنامج من جرعات منخفضة من البريدنيزون بمكن جربته 
لإنقاص الألم التيبس عند المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل متعددة شديد 
غير مستجيب للأدوية الأخرى , أو ينتظرون استجابة لمعالجات بطيئة الفعل من 
الخط الثاني' . 


المعالجة الختارة من الخط الثاني عند الأطفال الذين لديهم التهاب مفاصل فاعل 
مستمرهي الميتوتريكسات *20' ©71617011681. مثل عدة أدوية من الخط الثاني , 
تكون أقل فائدة في التهاب المفاصل المجموعي منها في الالتهاب عديد المفاصل 
1115 ام أو في الالتهاب قليل المفاصل 01190311011115 المُكنّد *. التحسن قد 
بتطلب حتى 12 أسبوعاً ليظهر' . 

ما يسمى ب المعالجات الحيوية 185م17678 |010109168 قد أصبحت أكثر أهمية 
في تدبير الأشكال الشديدة أو المُهتّدة من التهاب المفاصل اليّفعي مجهول 
السبب **5' . مثبط عامل النخر الورمي , الإيتانيرسيبت 1806/0806© , و 
المرخص للاستعمال عند الأطفال في العديد من البلدان , يعطي استجابات 
متازة عند العديد من مرضى التهاب المفاصل المتعددة , بالأخص عند إيجابي 
العامل الروماتودي *. كما مع الميتوتريكسات , الإيتانيرسيبت يمكن أن يكون أقل 
فعالية عند من لديهم التهاب مفاصل مجموعي يفعي مجهول السبب ” . 
الإنفليكسيماب 10111780 , على الرغم من أنه غير مرخص لهذا الاستعمال , 
يبدو أيضاً أنه ذو فائدة**' ,وقد يكون أكثر فعالية من الإيتانيرسيبت في معالجة 
التهاب العنبية 15]أ6/انا المرافق 7 . أدوية أخرى جرت خربتها مع بعض الأدلة 
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على فائدتها تشمل أباتاسيبت 308186801 , أداليموماب 07086ا01أ/808 , 
توسيليزوماب 1061112001086 , و أناكينرا **' 8081018 ؛ هناك بعض الأدلة أن هذا 
الأخير , و هو مناهض للستقبلة الإنترلوكين1- , قد يكون أكثر فعالية من 
مثبطات عامل النخر الورمي في معالجة المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل 


2 


جرت جربة أدوية أخرى عديدة في التهاب المفاصل التّفعي , غالباً على أساس 
الفعالية عند البالغين . السلفاسالازين 253132106/اناة قد يكون مفيداً في 
الالتهاب قليل المفاصل متأخر البدء ' لكن التأثيرات الضارة قد تصبح مشكلة 
“. المخاوف حول التأثيرات الضارة قد تكون حدت من استعمال الأدوية السامة 
للخلايا و الكابحة للمناعة غير الميتوتريكسات , و هناك القليل من الدراسات 
المضبوطة * , على الرغم من تقارير عن فوائد ليفلونوميد 1801007010106 في المرض 
متعدد المفاصل *" . جرى اقتراح استعمال التاليدومايد 10810070106 لمعالجة 
التهاب المفاصل المجموعي المقاوم للمعالجة , كما جرت لخربة القيام بزرع ذاتي 
لنقى العظم 1/8 ١‏ 


قد تدعو الحاجة إلى المعالجة الدوائية الموجهة نحو مضاعفات المرض , و ليس إلى 
آلية المرض ذاتها. هناك بعض الأدلة على أن البيسفوسفونات 8168 70م 515005 
قد تكون فعالة في ضبط انخفاض كثافة تمعدن العظم و كسور الهشاشة 
المترافقة مع التهاب المفاصل اليّفعي مجهول السبب *' . هرمون النمو استعمل 
كذلك لتخفيف تخلف النمو الشديد الذي يرى غالباً ' . المعالجة الموضعية 
بالستيروئيدات القشرية وموسعات الحدقة قد تكون مطلوبة للمرض العيني' . 


المعالجة الفيزيائية و المعالجة المهنية مكونان هامان لتدبير المرض , و قد تكون 


الجراحة مطلوبة في حالات معينة ' . 
التهاب المفاصل و العظم (الفصال العظمى) 
016215 


(التهاب العظم و المفاصل , الفصال العظمي) التهاب المفاصل و العظم هو 
النتيجة السريرية و المرّضية لمجموعة من الاضطرابات التي تسبب فشل بنيوي 
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ووظيفي للمفاصل الزليلية 01515[ |001/18ا5 . يتميز بتورط كامل المفصل , مع 
خسارة و تآكل الغضروف المفصلي , تغيرات عظمية حت غضروفية , تنكس 
هلالوي (الهلالة 60156105 هي القسم الغضروفي الليفي الذي يقسم جوف 
المفصل الزليلي) , التهاب زليلي خفيف إلى متوسط , و فرط نمو للعظم و 
الغضروف عند حواف المفصل (نوابت عظمية ' (11/168م051600*” . هذه التغيرات 
تؤدي إلى ألم , تيبس (بخاصة بعد قلة النشاط) و قلة الحركية '” , على الرغم 
أن المرضى الذين لديهم تغيرات وصفية لالتهاب المفاصل و العظم يكونون غالباً 
لا عرضيين ** . زيادة التحميل على المفصل , و العوامل الميكانيكية مثل غياب 
التراصف و ضعف العضلات , تسهم في ضرر المفصل و فقد الوظيفة ** . 
المفاصل المتأثرة غالباً هي مفاصل اليدين , الورك , و الركبتين ** . 


الغاجة الخالية #لعهاب المفاصل و العظم #اكقق الشقام , والتسير يفك 
بشكل كبير بتخفيف الألم و الحافظة على وظيفة المفصل '*. 

الطرق الفيزيائية للمعالجة , قد تكون مفضلة بدئياً , و تشمل المعالجة 
الفيزيائية , المعالجة بالحرارة و البرد , التمرين , التجبير, تصحيح سوء التراصف , 
وخقفض الوزن فى يهال البداتة "* الوخربالام بتكن ريده كذلك رو بيطو أنه 
مقيدفي تهفيق الألم و كسيب الوظيفة فى التواب مقصل الركية " المحفيز 
العصبي الكهربائي عبر الأدمة قد يكون مفيداً كذلك *. 


لتدبير الألم , يوصى بالباراسيتامول كخيار أول '**. على الرغم من فوائده فقد 
ظهر أنه أقل فعالية من ١/5810‏ عند مرضى التهاب المفاصل و العظم ' , و 
هذا الأخير قد يكون بالتالي خيار المعالجة الأول ** . على الرغم من فوائده فقد 
ظهر أنه أقل فعالية من ال ١!58105‏ عند المرضى الذين لديهم التهاب التهاب 
المفاصل والعظم ' , و هذه الأخيرة يمكن أن تعتبر بالتالي كمعالجة خط أول 
بديلة ” . على أية حال , بسبب خطر السمية الجدية المجتملة عند المرضى 
المسنين , فيجب ألا يضاف جرعة منخفضة من ١/5410‏ إلا اذا كانت الاستجابة 
غير كافية بالباراسيتامول وحده ”**, و الاستعمال طويل الأمد المطلوب لتدبير 
التهاب المفاصل و العظم قد يكون مشكلة * . مثل باقي المعالجات , ١54108‏ 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


لا يبطىئ الآلية المرضية , بل كانت هناك مخاوف من أن بعض ال ١58105‏ مثل 
الإندوميتاسين قد تسرع المرض”. 

من أجل تقليل خطر السمية المعديّة المكوبّة ب ١58/05‏ , هناك توصيات 
باستعمال دواء يحمي المعدة مثل مثبط لمضخة البروتون أو ميزوبروستول 
' 7150005101** . جرت التوصية كذلك باستعمال ١58105‏ الموضعية 58 , 
على الرغم أن خليل مقارن *' في عام 2004 وجد القليل من الأدلة للفائدة على 
المدى الطويل . المعالجة ب 758/05 الانتقائية للسيكلوأكسجيناز 2 مثل 
السيليكوكسيب 6618006 , في ضوء انتخاوف حول أمانها من الناحية القلبية 
الوعائية , محدودة بالمرضى الذين يعتبرون في خطورة عالية لتطور مشكلات 
مَعَدِيَّة مكويّة اذا أعطوا ١/5810‏ غير انتقائية و يشترط ألا يكون لديهم عوامل 
خطورة قلبية وعائية مسبقة . 


عند المرضى الذين يكون لديهم الباراسيتامول وأو ١/58/05‏ غير فعالة أو 
غير مُتحمّلة , فإن إضافة مُسكن أفيوني قد يكون ملائماً 5586 , الكودئين 
أو الديهيدروكودئين يستعملان غالباً كتوليفات مع الباراسيتامول , و هناك 
أدلة على الفائدة للترامادول , لكن الأدوية الأفيونية الأقوى مثل الهيدروكودون , 
الأوكسيكودون , الفنتانيل عبر الأدمة , أوالمورفين , قد يكون لهادور عند مجموعات 
مختارة من المرضى” . 


مشتق الأنتراكينون الدياسيرئين 01906161١‏ , قد استعمل بشكل كبير في بعض 
البلدان , يبدو أنه يعطي فائدة صغيرة لكن مستمرة في معالجة التهاب العظم 
و المفاصل "' . الكابسايسين الموضعي يؤمن أيضاً بعض التسكين 450" . هناك 
بعض البيانات المثيرة للاهتمام '' التي تقترح أن الدوكسيسيكلين 00/6/6106 
قد يكون له تأثير مفيد مؤثر على ترقتي التهاب المفاصل و العظم , ما قد 
يفتح الطريق أمام تطوير أدوية معدلة لسير المرض . علاجات خريبية تشمل 
أناكينرا ** 3081513 , و المثبط المشترك للسيكلوأكسجينازاليبوأكسجيناز , 
الليكوفيلون "*! 100181006 ! . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الستيروئيدات القشرية المجموعية , ليس لها دور في تدبير التهاب المفاصل و 
العظم . الحقن داخل المفصل لستيروئيد قشري يعطي تسكين قصير الأمد 
للألم والالتهاب 542:”'”, وقد تكون مفيدة للسورات الحادة . التريامسينولون 
هكساأسيتونيد يبدو أنه أكثر فعالية من البيتاميتازون '. أيضاً قد تكون هناك 
بعض الفائدة من الحقن داخل المفصل لحمض الهيالورونيك , لتحسين لزوجة و 
مرونة المفصل الزليلي **؛ التحسن قد يكون أطول بقيا مقارنة مع الحقن داخل 
الملفصل للستيروئيدات القشرية '2. 

المعالجات المكملة و البديلة , استعملت بشكل واسع في التهاب المفاصل و 
العظم * . وردت تقارير عن فائدة مسحوق الزعرور البري ” مأ 056 , كذلك 
مزيج من الأجزاء غير القابلة للتصبن من زيوت الأفوكادو و الصويا -81706200 
152015365 لقع50[/0 (اختصاراً 5 (لا85 . هناك اهتمام خاص باستعمال 
الغلكوز أمين 010605310106 و الكوندروتين 60000101115 الفمويين . النتائج , على 
أبة حال , كانت مبهمة : ** في المحصلة من غير الواضح إلى أية مدى لهذه 
المعالجات فائدة مقارنة مع المُوَهُم , لكن هناك بعض الأدلة أن المعالجة امختلطة قد 
تكون مفيدة عند مجموعات من المرضى لديهم ألم ركبة متوسط إلى شديد *. 
الأدلة على الكوندروتين خّديدا ضعيفة ” . 


الجراحة , و تشمل استبدال المفصل , ذات فائدة كبيرة للمرضى الذين لديهم 
القهاك مفاضل و علظم للدي لا يكن دبيرة بشتكل فعال بالمعاخة القيزيائية 
أو الدوائية 592 , 
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الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


التهاب المفاصل الروماتودي 

5 ألطاكة 21010 7اباع ا 

التهاب المفاصل الروماتودي هو مرض التهابي مجموعي مزمن شائع يؤدي 
إلى عجز مُترقتي و زيادة الوفيات . المرض المبكر يتميز بالتهاب الغشاء الزليلي 
(الغشاء الداخلي للمحفظة للمفاصل الزليلية) ؛ مع تطور المرض يعاني المريض 
من تخرب الغضروف و العظم . المخصائص خارج المفصل تشمل عادة وعكة 
عامة , تعب , خسارة وزن , حُمَّى , و فقر دم . المرض الأكثر شدة قد يترافق مع 
التهاب أوعية , التهاب التامور 067168101815 , التهاب الجنب 'ا015ا6ام , انصباب 
الجنب 7 (ناناءام , تليف رئوي خلالي 15أ50:05 |19]أأ016)5أ /70081 انام , 
التهاب الصلبة 56161115 , و متلازمة شوغرن 0010776/ا5 50180'5ز5 . الروماتزم 
الناكس 17311517لا12؟ 311070101016م يتميز بنوبات متكررة من التهاب المفاصل و 
التهاب ما حول المفاصل دون حُمّى ؛ المفاصل تبدو طبيعية بين الهجمات . 


شدة و مسار التهاب المفاصل الروماتودي يتباين كثيرا بين المرضى . البعض 
عندهم هجمات وجيزة دون ترقتّي المرض أو بتطور محدود , لكن الغالبية يكون 
لديهم تخرب مفصل بطويء مُترقتي و تشوه بالرغم من الانتكاسات و البِدْءات 
المتقطعة ؛ بعض المرضى قد يكون لديهم مرض شديد جدا و سريع الترقشي . 
بما أن الضرر غير العكوس في المفصل يحصل في أول مسار المرض , التشخيص 
السريع و بدء المعالجة الهادفة إلى منع ترقتي المرض أمر حاسم '* . على الرغم 
أنه ليس هناك علاج شافي , فإنه مكن خقيق هدأة أو تباطؤ نوعي للمرض عند 
معظم المرضى”*. 

اختيار الدواء لتسكين الألم , يعتمد على شدة الأعراض . في الحالات الخفيفة , 
قد يكون الباراسيتامول (مع الكودئين عند الحاجة) كافياً لكن معظم المرضى 
يفضلون ١15810‏ ؛ و على الرغم من أفضلية ١/5810‏ بسبب تأثيراتها المضادة 
للالتهاب , فإن الأدلة السريرية حول هذا محل تساؤل ' . هناك اختلاف ضئيل 
بين ال ١158105‏ امختلفة في ما يخص الفعالية , لكن استجابات المرضى تتباين 
بشكل كبير . عند البدء باستعمال ١5410‏ تتم زيادة الجرعة تدريجياً على 
أسبوع أو اثنين وصولاً إلى الحد الموصى به ؛ اذ كانت الاستجابة غير كافية بعد 


مرجع تذكرة الدوائي 


فترة 4 أسابيع , أو اذا كانت التأثيرات الضارة غير محتملة , يمكن ربة ١/58/05‏ 
أخرى . في ضوء الخاوف حول أمانها للجهاز القلبي الوعائي , المعالجة ب ١/54105‏ 
الانتقائية للسيكلوأكسجيناز 2 مثل السيليكوكسيب محدودة بالمرضى 
الذين لديهم خطر مرتفع لتطور مشكلات مَعِدِيَّة معَويّة اذا تلقوا ١/5410‏ غير 
انتقائي و الذين ليس لديهم عوامل خطورة قلبية وعائية مسبقة ”. امُسككنات 
الوضعية مثل. 1158188 أو الكابسايسين , أو اللستحضرات الحقرة قد تؤمن 
تخفيف للألم لكن دورها , إن وجد , غير واضح . 


بعد الوصول إلى تشخيص مؤكد و تقييم شدة و ترقثي المرض , يجب تقديم 
المعالجة ب الأدوية المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض في أسرع وقت مكن !” 
". على الرغم من تباين الآراء , هناك نرعة متزايدة للتدبير الهجومي في المراحل 
المبكرة للمرض , مع خكم حازم بالمرض *5*. 


الأدوية المعدلة لسير المرض 01005 03]16اناءة:2011 و(ألا؟0156856-001 
١0989‏ تشمل مضادات الملاريا (هدروكسي كلو ركين 0 أن 10100ذاعلا» 10 0لا!) , 
سلفاسالازين 858132106 1اناة , مركبات الذهب (أورانوفين 80180050 , أوروثيومالات 
صوديوم 3101015101031316 17لاأ500) , بنسيلامين 60161(130106م , كابحات 
المناعة التقليدية (المبتوتريكسات 76170116«<816 , آزاثيوبرين 1106م8281810 , 
السايكلوسبورين 61610500110 , السايكلوفوسفاميد 183772106م505م10علا6 ,و 
الليفلونوميد 1100017106ع1) , وما يسموى المعالجات الحيوية 85أم 01010016811613 
وتشمل مثبطات عامل النخر الورمي 120101-00 78010515 70101نا؟ (أداليموماب 
6 , ايتانيرسيبت 13670601» , و إنفليكسيماب 586أ«أ1مأ) , 
الحاصرات امختلطة (أباتاسيبت 1م8081866) , مناهضات مستقبل الإنترلوكين1- 
(أناكينرا 018أ3081) , و الأضداد الموجهة للخلايا البائية (ريتوكسيماب 
6 ا 1)) . يعتقد أن معظم الأدوبة المعدلة للمرض تثبط خرر السيتوكينات 
المشمولة في مداومة الآلية الالتهابية , على الرغم من اشتراك أفعال أخرى . بما 
أن التأثير العلاجي قد لا يكون ظاهرا لمدة 4 - 6 أشهر, المعالجة يجب أن تستمر 
على الأقل 6 أشهر قبل أن تعتبر غير فعالة . 
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هناك أدلة على التأثير المعدل للمرض للميتوتريكسات , السلفاسالازين , 
الليفلونوميد , وحقن مركبات الذهب عضليا , مع أدلة أقل إقناعا للهيدروكسي 
كلوركين , البنسيلامين , مركبات الذهب الفموية , سايكلوسبورين , و 
الآزاثيوبيرين *" . اخاوف حول السمية أو الفعالية تعني أن مركبات الذهب و 
البنسيلامين أقل استعمالاً حالياً . هناك أدلة جيدة على فعالية مثبطات عامل 
النخر الورمي 5459" , و بعضهم يفضل الأناكينرا ‏ , لكن الأدلة الجيدة على 
تأثير المعالجات الحيوبة الأخرى على تطور المرض قليلة حاليا, على الرغم أن الفائدة 
السريرية قد فقت مع , على سبيل المثال , الأباتاسيبت والريتوكسيماب 51518 


اختيار الدواء المعدل لسير المرض , يعتمد على معدل الخطراالفائدة , مع كون 
مضاد الملاريا الهدروكسي كلوركين خياراً في المرض الخفيف , و السلفاسالازين 
أو الميتوتريكسات مُمَصَلَّين في المرض المتوسط إلى الشديد , أو الذي يعتقد أنه 
مُترقتي*. المبتوتريكسات أصبح الخيار الأول للدواء المعدل لسيرلمرض لدى معظم 
المرضى ***' . الميتوتريكسات لخت الجلد أو العضلي قد يكون خيارا للمرضى 
الذين لا مكن تدبيرهم بشكل كافي بجرعات أسبوعية فموية " . إضافة 
السلفاسالازين , الهدروكسي كلوركين , أو كليهما قد يكون ملائما عند المرضى 
اللكثدين على المعالجة بالميتوتريكسات *' , و إضافة الستيروئيدات القشرية أو 
الليفلونوميد خيار أيضاً , على الرغم أن الأدلة على توليف الميتوتريكسات مع 
السايكلوسبورين غير مقنعة تماماً . قرار في أية مرحلة يجب إدخال المعالجات 
الحيوية يبقى محط جدل . في المملكة المتحدة , التوصيات الرسمية مازالت 
للاحتفاظ مثبطات عامل النخر الورمي للمرضى الذين فشلت لديهم المعالجات 
باثنين من الأدوية المعدلة لسير المرض ”” , لكن آخرين يسمحون بإدخالها أبكر 
من ذلك , على سبيل المثال بعد فشل أول دواء معدل لسير المرض تقليدي 81580 . 
الصفوف الأخرى من المعالجات الحيوية يحتفظ بها عادة للمرضى الذين كانت 
لديهم مثبطات عامل النخر الورمي غير فعالة أو مضادة استطباب , كما في 
حالة الريتوكسيماب !52 , 


هناك أيضاً بعض الأدلة لمصلحة بدء المعالجة ب توليفة من الأدوية المعدلة 
للمرض , و من ثم “"النزول" مع خقق الضبط 50522* . دراسة 8681 الكبيرة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


متعددة المراكز وجدت أنه على الرغم من أن التوليفة في المعالجة البدئية 
(ميتوتريكسات و إنفليكسيماب , أو ميتوتريكسات , سلفاسالازين , و بريدنيزون 
عالي الجرعة) قد أحدثت خسن سريري مبكر و تطور أقل لضرر المفصل , التحسن 
السريري النهائي كان مشابها للتحسن عند المرضى على معالجة وحيدة 
أو "الصاعدة" ” . هناك قلق أن المعالجة المْوَلتََةَ قد تعرض المريض لزيادة خطر 
السمية ” , على الرغم أن دراسة 8684 لم تُظهر هذا ” . توليفات مثبطات 
عامل النخر الورمي مع أدوية أخرى معدلة للاستجابة الحيوية مثل الأناكينرا أو 
الأباتاسيبت غير موصى بها , بسبب زيادة خطر الأخماج الخطيرة 55 . 


مما أن التهاب المفاصل الروماتودي مرض مزمن , المعالجة قد تكون مطولة كثيرا , 
لكن الأدلة على التحمل وعلى فعالية الأدوية المعدلة لسير المرض غير متكاملة . 
الدراسات اقترحت أن العديد من الأدوية المعدلة لسير المرض يتم إيقافها بعد 
عدة سنوات , عادة بسبب تناقص الفعالية و ليس بسبب التأثيرات الضارة ‏ . 


إضافة الستيروئيدات القشرية , إلى المعالجة بالأدوية المعدلة لسير المرض قد 
تكون مفيدة خلال بداية المرض لضبط التهاب الزليل 5[/7011115 , أو كمعالجة 
جسرية عند بدء أو زيادة الأدوية المعدلة لسير المرض , بما أنها خقق ضبط سريع 
للأعراض *. على الرغم أنها تسبب فقد لمعدن العظم , فإنه يمكن التغاضي عن 
ذلك (أقله على المدى القصير) أمام تأثيراتها المفيدة على آلية المرض : هناك أدلة 
جيدة أن إضافة ستيروئيد قشري للمعالجة ينقص ترقتّي تآكل المفصل ” . لذا 
جرى اقتراح استعمال متقطع قصير و متوسط الأمد لجرعات منخفضة نسبياً 
(لا تتجاوز ما يكافئ 15 مغ من البريدنيزيلون فقط) 2 . على أية حال , المعالجة 
المطولة تترافق مع تأثيرات ضارة هامة , و الاستعمال طويل الأمد لا يعتبر مُبرراً 
*. الحقن داخل المفصل موصى به للسورات الحادة , ويمكن أن يكون فعال بشكل 
خاص مع المعالجة الهجومية بالأدوية المعدلة لسير المرض*. 

أدوية أخرى . هناك القليل من الأدلة الجيدة لدعم معظم الأدوية الأخرى 
في التهاب المفاصل الروماتودي * . ليل مقارن أكد أن التتراسيكلينات 
120/9 , و بالأخص المبنوسكلين 61176/ا717206 , يمكن أن تسبب بعض 
الانخفاض في فعالية المرض ؛ التأثيرات على الواسمات المصلية (5670100168 
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5 يبدو أنه أوضح من التحسنات السريرية في المفاصل المؤلة والمتَورّمة . 
التأثيرات قد تكون أكبر عند المرضى في بداية المرض . أجريت الكثير من الأبحاث 
على معيلات المناعة و المعالجة المناعية . على الرغم من خربة كابحات مناعة 
بديلة مثل موفيتيل المبكوفينولات !1701611 71600160701316 و التاكروليموس 
95 معظم الاهتمام في السنوات الأخيرة انصب على المعالجات الحيوية 
الجديدة . مثبطات الميتالوبروتيناز المطرقي 05]أط لمأ ع38مأع01]م 019110 »5121 
كانت مخيبة للآمال , لكن مثبطات عامل النخر الورمي مثل السيرتوليزوماب 
بيغول |0600 6610112001036 و الغوليموماب 001110101730 , مناهض مستقبلة 
الإنترلوكين 6 التوسيليزوماب 10611121001780 , و معدلات وظيفة الخلايا البائية 
مثل الأتاسيسيبت 313616601 , بيليموماب 1001180أا66 و إيبراتوزوماب 
286 خت التحري . إضافة لذلك , دينوسوماب 06705101780 موضع 
اهتمام لضبطه المحتمل لتخرب المفصل * . الطرق الأخرى للمعالجة الني يجري 
أو جرى خريها تشمل المعالجة الجينية والزرع الذاتي لنقي العظم . لقاح التهاب 
المفاصل الروماتودي أيضا ضمن التجارب السريرية . جرت كذلك ربة إحداث 
التحمل اه الكولاجين و المستضدات الأخرى التي تُعطى فموياً , لكن النتائج 
متباينة ” . 


بعض الدراسات تقترح أن إضافة زيوت السمك *” واأو زيت زهرة الربيع 50أ1/60© 
6 إلى المعالجة المعيارية المضادة للروماتيزم قد يساعد على تخفيف الألم 
وتَورُم المفصل . العديد من البدائل و المعالجات العشبية قد جرى خربتها , على 
الرغم أن الدلائل الجيدة على الفائدة قليلة . 

هناك اهتمام معتبر في امكانية أن الستاتينات مثل الأتورفاستاتين 
مكن أن لدث خسن سريري , رغم تواضعه , في أعراض التهاب 
المفاصل الروماتودي ** , إضافة إلى تخفيضها عوامل الخطر القلبية الوعائية 
المرافقة . 


جرى التأكيد على أهمية تدبير المرّاضَة المرافقة عند مرضى التهاب المفاصل 
الروماتودي ' ؛ بالأخص المخمج (و خصوصا الخنمج الرئوي) , المرض القلبي الوعائي ,و 
تخلخل العظام و التي تتطلب تدبير ملائم و فعّال لتقليل عوامل الخطر. معالجة 
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التهاب المفاصل الروماتودي خلال الحمل يطرح مشكلات أخرى ؛ بعض أكثر 
الأدوية المعدلة للمرض فعالية مثل الميتوتريكسات و الليفلونوميد لها خواص 
محدثة للطفرات , و بعضها الآخر , و منها المعالجات الحيوية , قليل الأدلة 7984 . 
الهدروكسي كلوركين , ورا الآزاثيوبيرين والسلفاسالازين , قد تكون آمنة نسبيا 
في الاستعمال , لكن من المهم موازنة الفوائد مع الخاطر لكل حالة مفردها”. 
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روماتيزم النسج الرخوة تشمل حالات مثل : 

© التهاب الجراب 15]أ5الاا (مثل ركبة الخادمة 68م»ا 1721005 50105) 
« التهاب اللفافة 5أ]1أ1356 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الاعتلال العضلي الليفي 8/1019/ا5680010 (التهاب ليفي 500081115 , الروماتيزم 
العضلي 0311517الا0؟ 131لا 50لا" , الألم العضلي الوجهي 9105م (8أ01356/ا57) 

« الكتف المتجمدة ]50010106 10260 (التهاب ال محفظة اللاصق) 

©« التهاب اللّقَيمَة العضدي 15]|الا6016000 |17613لا! (مثل مرفق لاعب التنس 
أو الغولف) 

© حالات الوَبِي 5018105 و التمطط 518105 

« التهاب الأوتار 5أ]أمأ0مع] 

« التهاب غمد الوتر 115أ/16008[/001 

© متلازمة تيتسه 010178لا5 11612605 

النسج الملتهبة أو المنزاحة يمكن أيضاً أن تضغط على الأعصاب القريبة و 

تسبب اعتلال عصبي انضغاطي مثل متلازمة النفق الرسغي |006نا؛ 91م681 

. 0 


التدبير . فيزيائياً , بعض أماط روماتيزم النسج الرخوة تستجيب للراحة 
الانتقائية للمنطقة المتأثرة , التدليك , التجبير , أو تطبيق الحرارة , البرودة , أو 
المستحضرت الْحَمّرَة ””. التمرين له قيمة في ألم الرقبة ** , الاعتلال العضلي 
الليفي*” , و الكتف المتجمدة”, لكن فائدته في التهاب اللّقَيِمَةَ غير واضح“. 
دوائياً , بالنسبة للمرضى الذين لديهم التهاب لَقَيمَة , ال 0/584/05 الفموية أو 
الموضعية يمكن أن تؤمن إراحة للألم قصيرة الأمد . لكن من غير الواضح اذا كانت 
فعالة لتأمين فائدة طويلة الأمد * . من غير المعروف اذا كانت مفيدة في حالة 
الكتف المتجمدة ”,ولا يعتقد أنها مفيدة في حالة الاعتلال العضلي الليفي ‏ , 
على الرغم أن بعض الفائدة قد سجلت مع الباراسيتامول و الترامادول*. 

حقن الستيروئيدات القشرية , تعطي فائدة معتمدة على الجرعة حتى 9 أشهر 
في ألم الكتف المترافق مع حالات مثل التهاب وتر الكمّة المدورة أأناه 01806؟ 
569 أو الكتف المتجمدة ' , و الستيروئيدات القشرية قد تكون مفيدة 
حتى 6 أسابيع على الرغم أنه من غير الواضح استمرار الفائدة بعدها" (دراسة 
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'' عند مرضى التهاب اللَيمَة اقترحت أن فوائد حقن الستيروئيدات القشربة 
عند هذه الجموعة أعطت نتائج مناقضة بعد 6 أسابيع) . حَمن الستيروئيدات 
القشرية غالباً ما تولف مع مخدر موضعي ؛ حقن امخدر الموضعي وحده أظهر أنه 
ذو فائدة في ألم الرقبة المزمن*. 

الذيفان الوشيقي 1030 7لا( أالاأ00 , جرت خربته في التهاب اللّقَيمَة و الألم 
العضلي الوجهي " . هناك أدلة أن أكسيد النتريك 0:08 011116 يلعب دوراً في 
التعافي عند مرضى التهاب الأوتار , و التطبيق الموضعي للطخة خوي ثلاثني 
نترات الغليسيريل قد أثبتت فاعليتها عند مرضى التهاب اللَْمَيمَة أو التهاب 
الأوتار" . 


يبدو أن الاعتلال العضلي الليفي يترافق مع استجابات ألم غير طبيعية , و 
بعضهم يعتبر أنه متلازمة ألم مركزي و ليس متلازمة روماتيزمية . هناك دليل 
قوي أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لها فائدة عند العديد من المرضى , كما 
في المركب ثلاثي الحلقات السايكلوبنزابيرين 061008072381106 . كذلك توليفة 
الأميتريبتيلين 106الاأم310111 مع مثبط استرداد السيروتونين الانتقائي 58131 
الفلوكسيتين 80061108 تبدو أيضاً مفيدة , على الرغم أن ال 55815 وحدها 
أعطت نتائج ملتبسة ؛ مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين (50/815) 
مثل الدولوكسيتين 10611076لال , المبلناسيبران 01103061020 , أو الفينلافاكسين 
© ورد أنها ذات فائدة . البريغابالين و الغابابنتين أظهرا فائدة في 
الدراسات المضبوطة 508 . 


الجراحة , قد تكون مفيدة في بعض الحالات مثل التهاب اللّقَيِمَة ورا ألم الكتف 
“. تخفيف الضغط جراحياً معالجة حاسمة لمتلازمة النفق الرسفي ” , على 
الرغم أنه هناك أدلة على الفائدة من التجبير”“ وحقن الستيروئيدات القشرية 
" اعلى الرغم من أن الفائدة قد لا تكون على المدى الطويل , و الإجراء يحمل 
بعض الخاطر*). الستيروئيدات القشرية الفموية و الأمواج فوق الصوتية تظهر 
فائدة عند المرضى الذين لديهم متلازمة النفق الرسفي" . 
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اعتلالات الفقار و المفاصل 

كم 5001101 

اعتّلالات الفقار و المفاصل هي مجموعة من التهابات المفاصل سلبية المصل 
(دون واسمات مصليّة) و التي تشمل الْتِهابٌ الفقار الملقسط ووأةهالإكامج 
0001/93 , التهاب المفاصل الصدفي 201015 50113416 , التهاب المفاصل 
المنرافق مع اضطرابات الأمعاء الالتهابية (التهاب المفاصل الاعتلالي المعوي 
115 4016:008116) , و التهاب المفاصل المترافق مع خمج كما في التهاب 
المفاصل الارتكاسي 31151115 683061106 (التهاب المفاصل اللاإنتاني أو العقيم 
5أألطة متأمع05) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الْتهابٌ المَقار المقَسط 1]15ا/[5000 301105100 , يتميز بالتهاب المفاصل في 
العمود الفقري و المفاصل العجزية الحرقفية و أحياناً يكون هناك أيضاً تورط 
محيطي لمفاصل غير متناظرة . الذكور حت عمر 40 سنة هم أكثر المتأثرين .هدف 
التدبير هو إنقاص الألم و التيبس و منع تشوه العمود الفقري و المفاصل , الأمر 
الذي مكن خقيقه باستعمال توليفة من المعالجة الفيزيائية الفاعلة و المعالجة 
الدوائية . يستعمل التمرين لتقوية العضلات و للحفاظ على وقفة جيدة و على 
مدى خرك المفاصل . تستعمل ال ١/58/105‏ لتخفيف الألم و الالتهاب , بالتالي 
السماح بأداء التمارين؛ لكنها لاتؤثر على ترفكّي المرض . بعض المرضى قد يحتاجون 
لإضافة مُسكنات غير أفيونية أخرى مثل الباراسيتامول للمزيد من ضبط الألم . 
السقيروكيداتة القشية المموعية نازر ما تسشعطب لعن الحفى داخل الفضل 
للستيروئيدات القشرية قد يكون مفيداً عند تأثر مفصل أو مفصلين محيطيين 
بشدة . الدواء المضاد للروماتيزم المعدل لسير المرض السلفاسالازين له فائدة في 
التهاب المفاصل المحيطي , لكن ليس لأعراض العمود الفقري . فعالية معظم 
الأدوية المعدلة لسير المرض الأخرى المستعملة في التهاب المفاصل الروماتودي 
(انظر أعلاها تبقى بانتظار الإثبات . على أية حال , مثبطات عامل النخر الورمي 
الأداليموماب 303110001030 , إيتانيرسيبت 1806]0606© , وإنفليكسيماب 
6+ خسن ألم العمود الفقري , الوظيفة , ومرض المفصل الحيطي . تؤمن 
فائدة سريعة (عادة خلال 12 أسبوع) على الرغم أن معظم المرضى ينتكسون 
بعد سحبها , المعالجة مثبط لعامل النخر الورمي يجب التفكير بها عند المرضى 
الذين لديهم مرض مترقثي بغض النظر عن استعمال ال معالجات الاعتيادية . 
هناك بعض الأدلة أن التدخل المبكريمكن أن يعطي معدلات هدأة أفضل , لكن 
من غير المعروف حتى الآن اذا كان ذلك سيؤدي إلى هدأة أطول أمدا بعد السحب. 
تغيب الأدلة عموماً للمعالجات الحيوبة الأخرى , لكن لم ترى فائدة ملحوظة في 
الدراسات المتناقضة مناهض مستقبلة الإنترلوكين1- , الأناكينرا 20316018 . 


التهاب المفاصل الصَدفي 2151115 0501116 , (او الاعتلال المفصلي الصَدّفي 
/8110م315:0 050113116) هو التهاب مفاصل سلبي المصل يحصل عند المرضى 
الذين لديهم صَدَف 50118515 . عند بعض المرضى قد يشمل العمود الفقري 
حيث تصبح الحالة غير قابلة للتميبز عن الْيَهابٌ الْمَقار اللْمَسْط . كما يحصل 
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عند بعض المرضى بشكل أقل شيوعا التهاب مفاصل متناظر يشبه التهاب 
المفاصل الروماتودي . الصَدفيّة 050113818 (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 790) و التهاب المفاصل يتطلبان غالباً معالجتين منفصلتين . 
معالجة التهاب المفاصل تكون في البدء مائلة لمعالجة الْتَهابٌ المُقار المُمَسط 
ب 0/58/1805 و المعالجة الفيزيائية . اذا فشلت هذه الطرق يمكن التحويل إلى 
معالجة بالأدوية المعدلة لسير المرض , لكن يجب جنب الكلوركين و الهيدروكسي 
كلوركين لأنهما قد يسيئا للتفاعلات الجلدية (انظر التهاب المفاصل الصدفي 
الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) . هناك أدلة عديدة تدعم استعمال 
السلفاسالازين أو الميتوتريكسات . الليفلونوميد قد يكون فعالاً لكنه محدود 
الاستعمال غالباً بسبب سميته . كما في الْتَهابٌ المٌقار الممَسْط , وجدت 
فائدة معتبرة لمثبطات عامل النخر الورمي , المعالجة موصى بها عند المرضى 
المصابين مرض فعال بغض النظر عن المعالجة ب ١/58/05‏ وأو الأدوية المعدلة 
لسير المرض . في المملكة المتحدة , إيتانيرسيبت أو أداليموماب مفضلان على 
الإنفليكسيماب , لكن المعالجة يجب أن تكون إفرادية حسب المريض ؛ يوصي 
بعضهم بضد وحيد التسَيلة 3011000 7000610081 مثل الأداليموماب أو 
الإنفليكسيماب عند المرضى الذين يغانون أيضامنداء الأمعاء الالتهابي . هناك 
بعض الاقتراحات أن الأليفاسيبت 1م2/61366 قد يكون أيضاً ذا فائدة في التهاب 
المفاصل الصدفي . الستيروئيدات القشرية الجموعية دورها معدوم أو ضئيل في 
تدبير التهاب المفاصل الصدفي . 


التهاب المفاصل الارتكاسي 3161115 8861106 , يتميز بالتهاب عقيم للفشاء 
الزليلي بعد 1 إلى 4 أسابيع من الخمج , على الأغلب خمج السبيل المهدي 
المكوي أو البولي التناسلي : الأعراض خارج المفصل قد تكون حاضرة أو غائبة 
و تشمل الجلد , العينين , أو السبيل البولي التناسلي . كذلك فإن التهاب 
المفاصل الارتكاسي من خصائص متلازمة رايتير ©00/011/ا8 5|168 . يعالج 
التهاب المفاصل الارتكاسي عبر المعالجة الفيزيائية و مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية و , اذا استطبت , حقن الستيروئيدات القشرية داخل المفصل ؛ 
دور مضادات الجرائيم أقل وضوحاً (انظر أخماج العظم و المفاصل , الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . 
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داء ستيل 

٠١5 5625‏ انا5 

داع ستيل ذو البدء عند البالغين متلازمة تتميز بِحَمَّى مرتفعة , مع ارتفاع 
درجة حرارة الجسم بشكل كبير مرة أو مرتين في اليوم نمطياً , مع طفح بقعي 
حطاطي وردي سريع الزوال 18817 31 انام 73601003 6ا0أم 38065601/ع , و التهاب 
مفاصل (عادة التهاب قليل المفاصل في البدءا . أشيع ما يحصل عند المرضى في 
عمربين 16 و35 عام . 


المعالجة . اعنمدت تقليدياً على ١158105‏ , الستيروئيدات القشرية , و كابحات 
المناعة أو معدلات سير المرض الأخرى بشكل مشابه لالتهاب المفاصل الروماتودي 
(أعلاه) '* . 02/541085 تستحق التجربة عادة في المرض الخفيف , لكن معظم 
المرضى لا مكن تدبيرهم باستعمال ١158/05‏ وحدها””. الستيروئيدات القشرية 
قد تكون مطلوبة في المعالجة البدئية اذا كانت التظاهرات شديدة , لكنها 
ضرورية في نهاية المطاف في 807 من الحالات * . الأدوية المعدلة لسير المرض 
(عادة المبتوتريكسات) تستعمل عند فشل ضبط المرض بال معالجة بالستيروئيدات 
القشرية أو عندما تصبح التأثيرات الضارة لها مشكلة . معظم المرضى 
سيستجيبون للميتوتريكسات , لكن لابد من مراقبة وظيفة الكبد عن كثب . 
قيمة الأدوية المعدلة لسير المرض الأخرى غير مؤكدة . الغلوبولين المناعي الوريدي 
أاناط 1111010010 11131610105 يجرب غالباً على الرغم من غياب الأدلة 


الداعمة 53 


مثبطات عامل النخر الورمي قد جرى لخربتها كذلك ** , لكن النتائج كانت 
متغايرة2. على أية حال , هناك بعض الأدلة على أن الإنترلوكين1- و الإنترلوكين6- 
يلعبان دوراً في إمراضية الحالة , و وردت عدة تقارير عن خسن سريع باستعمال 
الأناكينرا (مناهض مستقبلة الإنترلوكين1-) المرض المقاوم , بينما 
التوسيليزوماب 106111201786 (مناهض مستقبلة إنترلوكين6-) قد جرى اقتراحه 
كمعالجة محتملة ”2 . 
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كذلك جرى استعمال اسم داء ستيل بشكل غير متسق لوصف بعض أنواع 
التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب (أعلاه) . 


.565ل 5'اانأة أع5مه11نا20 أ0 أمعماع220290 0م23 ذ5أقعمعومطته5 .5 لإورمعق ,8 نامتلمستطااع .1 
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الأدوبة فى هذا الفصل 
أباناسيبت 
8161م 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


تفاعلات التسريب الحادة , التي خصل خلال 1 ساعة من بدء التسريب , شائعة 
عند استعمال أباتاسيبت . حوادث التسريب الأكثر تبليغاً هي الدوخة , وجع 
الرأس , و ارتفاع الضغط ؛ انخفاض الضغط و الرَّلكَة التنفسية أقل شيوعاً . 
الحوادث الأخرى الحادة تشمل الغثيان , التببّغْ (احمرار الوجه) , الحكة , الطفح 
الجلدي , و الأزيز التنفسي . معظم الحوادث طفيفة إلى متوسطة عادة على 
الرغم من أن إيقاف المعالجة قد يكون ضرورياً عند بعض المرضى . 


التأثيرات الضارة الأخرى تشمل وجع رأس , التهاب البلعوم الأنفي , غثيان , 
رلته تنفسية , إسهال , دوخة , وجع ظهر , إعياء , سعال , و قيم غير طبيعية 
لفحوص وظيفة الكبد . الأضداد لاه الأباتاسيبت قد تظهر و سجلت تفاعلات 
تأقية و تأقانية في حالات نادرة . التأثيرات الضارة غير الشائعة تشمل مَذَل اخلل 
حس] (خلل حس], قلة الصفبحات» وقلة الببض» 


الأخماج متكررة عند المرضى المعالجين بالأباتاسيبت وغالباً ما تؤثر على السبيلين 
التنفسي و البولي . الأخماج الأكثر خطورة مثل ذات الرئة , إنتان , التهاب الهلل , 
التهاب القصبات , التهاب الرّتّوج , و التهاب كلية و حويضة حاد قد ترافق في 
حالات نادرة مع المعالجة بالأباناسيبت . المعالجة يجب إيقافها عند المرضى الذين 
يتطور لديهم أخماج خطيرة . الأباتاسيبت يجب ألا يُعطى للمرضى الذين 
لديهم أخماج شديدة وغير مضبوطة مثل الإنتان و الأخماج الانتهازية . يجب أن 
يستعمل بحذرعند المرضى الذين لديهم تاريخ من الأخماج الناكسة , مع حالات 
كامنة قد تؤهب لأخماج , أومن لديهم أخماج مزمنة , خفية , أو متوضعة . يجب 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


خري وجود سل خفي قبل بدء المعالجة ؛ و المرضى الذين لديهم فحص إيجابي 
بنجب أن جعاخوا باتعلية الكتمبالية الوقاقية العبارية قبل البدع بالآزانانسيبت. 


بعض الأدوية المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض تترافق مع إعادة تفعيل 
التهاب الكبد ب ؛ معلومات الدواء الرسمية للأباتاسيبت توصي بإجراء مسح 
لالتهاب الكبد الفيروسي قبل بدء المعالجة . 


التأثيرات الضارة للأباتاسيبت أكثر حدوثاً عند المرضى بالداء الرئوي السّاد المزمن 
ومكن أن تشمل الإساءة للأعراض التنفسية . 


© السرطنة 1أ3/6170961716ه . دور الأباتاسيبت في بدء الخباثات مثل اللمفوما 


عند الإنسان غير معروف . 


في الدراسات المضبوطة بالمقارنة مع الموَهُم التكرارية الكلية للخباثات في 
المرضى المعالجين بالأباناسيبت مقارنة مع الذين تلقوا المُوَهُم كانت متشابهة 
(1.49 1.1909 على الترتيب) . على أية حال , هناك حالات أكثر من سرطان الرئة و 
اللمفومات عند من يتلقون الأباتاسيبت . في الدراسات الحيوانية عند الفئران , 
لوحظت زيادات في حالات اللمفوما و الأورام الثديية , على الرغم أنه لم تظهر 
هكذا زيادات في بعض الدراسات عند الثدييات الأخرى . 


التداخلات 

اللقاحات الحية يجب ألا تُعطى مع الأباتاسيبت , أو خلال 3 أشهر من إيقافه , بما 
أن تأثيره على فعالية اللقاح أو خطرنقل الخمج غير معروف . استعمال مثبطات 
عامل النخر الورمي مع الأباتاسيبت قد تزيد خطر الأخماج الخطيرة ؛ هكذا 


توليفات غير موصى بها . الاستعمال مع الأناكينرا أو الريتوكسيماب أيضاً غير 
موصى به بسبب عدم كفاية الأدلة لتقييم الفعالية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 

وردت تقارير أن للأباتاسيبت حرائك دوائية خطية في الجرعات المعتادة . بعد 
الجرعات الوريدية المتكررة , يكون متوسط الزمن النصف الإنتهائي له حوالي 
13 يوم . 


الدراسات عند الحيوانات تقترح أن الأباتاسيبت يفرز في حليب الثدي . 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأباتاسيبت , بروتين اندماجي 5أ©01,م 105107 , حاصر للتفعيل المشارك -60 
106167 5]1101013]107 . منع تفعيل الخلايا التائية ؛ الخلايا التائية المفعلة توجد في 
الزلال انا أ/001/ا85 عند المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل روماتودي . يستعمل 
في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي المتوسط إلى الحاد لتأخير الضرر البنيوي 
و خسين الوظيفة الفيزيائية . في المملكة المتحدة , مرخص للاستعمال عند 
المرضى الذين لديهم استجابة غير كافية للأدوية المعدلة لسير المرض , ومنها 
أحد مثبطات عامل النخر الورمي ؛ في الولايات المتحدة , يبمكن أن يستعمل 
لتقليل علامات و أعراض المرض المبكر. 

الأباتاسيبت يُعطى وريدياً لفترة 30 دقيقة بالجرعات التالية , المعتمدة على الوزن: 
« 500 مغ للمرضى بوزن أقل من 60 كغ 

٠‏ 750 مغ للمرضى بوزن 60 إلى 100 كغ 

© غ للذين فوق 100 كغ. 

الجرعة تكرر على 2 و4 أسابيع , ثم كل 4 أسابيع . اذا لم ترى استجابة للمعالجة 
خلال 6 أشهر , يجب دراسة فوائد استكمال الأتاسيبت . في المملكة المتحدة , 
الأباتاسيبت مرخص للاستعمال مع الميتوتريكسات ؛ على أية حال , في الولايات 
المتحدة يمكن أن يُعطى وحده أو مع الأدوية المعدلة لسير المرض الأخرى (لكن انظر 
التداخلات , أعلاه) . 
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بالنسبة لاستعمال الأباتاسيبت عند الأطفال , و الجرعات الموصى بها , انظر 
أدناه . 


يدرس أيضاً استعمال الأباتاسيبت للأمراض المناعية الذاتية الأخرى مثل داء 
الأمعاء الالتهابي , التهاب المفاصل الصدفي , والذئبة الحَمَامِبّة الجموعية . 


« الإعطاء عند الأطفال . في الولايات المتحدة , الأباتناسيبت مرخص ل عالجة 
التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب المتوسط إلى الشديد عند الأطفال 
بعمر 6 سنوات ؛ بمكن أن يستعمل وحده أو مع الميتوتريكسات . الجرعة حسب 
وفقاً لوزن الجسم و تُعطى تسريب وريدي على 30 دقيقة ؛ لمن يقل وزنهم 75 كغ 
يجب أن يعطوا 10 مغاكغ بدئيا , بينما الأطفال الأثقل وزنا مكن أن يتلقوا جرعة 
البالغين الملائمة (انظر أعلاه) . الجرعات يجب تكرارها في الأسبوع الثاني و الرابع , 
ثم كل 4 أسابيع . 


« التهاب المفاصل الروماتودى 31]]1111]15 1731010انا6!؟ . المراجع لاستعمال 
الأباناسيبت في التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
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65] نا |0061 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما للاإنفليكسيماب. 

تفاعلات موقع الحقن تشمل حُمَامَى , حكة , ألم , وتَورّم , هي أشيع التأثيرات 
الضارة للأداليموماب ؛ على أية حال , معظم التفاعلات طفيفة ولا تؤدي إلى 
سحب الدواء . التفاعلات الشائعة الأخرى تشمل وجع رأس , طفح , ألم ظهر , 
ارنفاع ضغط , مَذَل (خلل حس), زيادة مستويات الفوسفات القلوية , والسعال. 


جرى رصد الأضداد الذاتية للأداليموماب . 
التداخلات 


ورد أن الميتوتريكسات يقلل تصفية الأداليموماب بنسبة 441 لكن معلومات 
الدواء الرسمية لهذا الأخير تنص أنه لا يبدو من الضروري تعديل جرعة أي من 
الدوائين . 

الحرائك الدوائية 

ورد أن للأداليموماب حرائك خطية في الجرعات الاعتيادية . بعد الحقن خَت الجلد 
يتم الوصول للتراكيز القَمِبَّةَ خلال 3 إلى 8 أيام و يقدر التوافر الحيوي بحوالي 
0. عمر النصف النهائي حوالي 2 أسبوع . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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الاستعمالات والإعطاء 


الأداليموماب هو ضد وحيد النُسَيلة اه عامل النخر الورمي , يرتبط بشكل 
نوعي إلى عامل النخر الورمي ألفا و يحصر تفاعله مع مستقبلات سطح الخلية 
داخلية المنشأ. كذلك يعدل الاستجابات الحيوية التي تتحرض أو تنظم بعامل 
النخر الورمي . وجدت مستويات مرتفعة من عامل النخر الورمي في النسج 
المتأثرة و السوائل عند مرضى التهاب المفاصل الروماتودي , الْتَهابٌ المَقار 
اللمَسط, التهاب المفاصل الصدفي , الصَدّف اللوبحي , وداء كرون . 


يستعمل أداليموماب في معالجة التهاب المفاصل الفعال المتوسط إلى الشديد 
و التهاب المفاصل الصدفي الفعال و المترقتي لتأخير الضرر البنيوي و سين 
الوظيفة الفيزيائية . في المملكة المتحدة , مرخص للاستعمال عند المرضى 
للذين لم تكن استجابتهم كافية للأدوية المعيارية المعدلة لسير المرض , على 
الرغم من أنه يمكن أن يستعمل في التهاب المفاصل الروماتودي المُترفّي الشديد 
عند المرضى الذين لم يعالجوا سابقا بالميتوتريكسات ؛ في الولايات المتحدة , يبمكن 
أن يستعمل لتقليل العلامات و الأعراض في بداية المرض . الأداليموماب يستعمل 
كذلك في معالجة الّتَهابٌ المَقار المْمَسّْط الفعال : المعلومات الرسمية للمنتج 
المرخص في المملكة المتحدة توصي باستعماله فقط عند المرضى الذين كانت 
لديهم استجابة غير كافية للمعالجة الاعتيادية ؛ على أية حال , في الولايات 
المتحدة يمكن أن يستعمل لإنقاص العلامات و الأعراض في بداية المرض . في كل 
الاستطبابات أعلاه , يُعطى عبر الحقن حت الجلد بجرعة 40 مغ كل أسبوعين . في 
معالجة التهاب المفاصل الروماتودي , توصي المعلومات الرسمية للمنتج المرخص 
بإعطاء الأداليموماب مع الميتوتريكسات , على الرغم أن المعالجة المفردة بمكن أن 
تستعمل عندما تكون المعالجة بالمبتوتريكسات غير ملائمة . عندما يستعمل 
كمعالجة مفردة في التهاب المفاصل الروماتودي , بعض المرضى قد يستفيدوا من 
زيادة الجرعة إلى 40 مغ كل أسبوع . الاستجابة السريرية تتحقق عادة خلال 12 
أسبوع من المعالجة . 
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الأداليموماب يستعمل كذلك في معالجة داء كرون الفعال المتوسط إلى الشديد 
غير المستجيب للمعالجة الاعتيادية ؛ يمكن كذلك أن يستعمل عند المرضى الذين 
انتكسوا أثناء استعمال الإنفليكسيماب . المرضى بمكن أن يعطوا جرعة بدئية 
من 160 مغ في اليوم الأول (على شكل أربعة حقن 40 مغ في اليوم الأول أو 
حقنتين 40 مغ يومياً ليومين متعاقبين) , متبوعة ب 80 مغ بعد أسبوعين (اليوم 
15). بعد أسبوعين آخرين إضافيين (اليوم 29) , بمكن البدء بجرعة محافظة 40 
مغ كل أسبوعين . بشكل بديل , معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
توصي أن المرضى الذين لديهم خطر التأثيرات الضارة بمكن أن يعطوا 80 مغ 
بدئياً , متبوعة ب 40 مغ بعد أسبوعين ؛ بعد ذلك , مكن إعطاء جرعات الحافظة 
المعتادة . الاستجابة السريرية ترى عادة خلال 12 أسبوع من بدء المعالجة ؛ المرضى 
الذين ينتكسون و هم يتعاطون الأداليموماب قد يستفيدوا من زيادة جرعة 
المحافظة إلى 40 مغ كل أسبوع . 


في معالجة الصَدّف اللويحي المزمن المتوسط إلى الشديد عند المرضى غير 
المستجيبين , أو غير الُتحمّلين , للمعالجة امجموعية الاعنيادية وتشمل المعالجة 
الضوئية , الجرعة البدئية الموصى بها من الأداليموماب هي 80 مغ لخت الجلد ؛ 
يمكن أن يتلو ذلك جرعة محافظة 40 مغ لخت الجلد كل أسبوعين , بدءاً من أسبوع 
واحد من الجرعة البدئية . الاستجابة السريرية ترى عادة خلال 16 أسبوع من بدء 
المعالجة. 


لاستعمال الأداليموماب عند الأطفال , و الجرعات الموصى بها , انظر أدناه . 


« الإعطاء عند الأطفال . في الولايات المتحدة , الأداليموماب مرخص لعالجة 
التهاب المفاصل اليتفعي مجهول السبب الفعال المتوسط إلى الشديد عند 
الأطفال بعمر4 سنوات وأكثر : يمكن أن يستعمل وحده أو مع الميتوتريكسات . 
الجرعة خسب وفقا للوزن و تُعطى خت الجلد : الذين بوزن 15 كغ أو أقل من 30 
يجب أن يعطوا 20 مغ كل أسبوعين , بينما الأطفال الأثقل وزناًبمكن أن يتلقوا 
0مغ كل أسبوعين . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


٠‏ داء الأمعاء الالتهابى 0156856 اع/لا00 /[1!1310173]01. يستعمل الأداليموماب 
في تدبير داع كرون '* الفضَل 3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , يشمل ذلك 
المرضى غير المُتحمّلين , أو المنتكسين , على المعالجة بالإنفليكسيماب ** . 
كذلك جرت جربته في معالجة التهاب الكولون القرحي (الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850)'. 


-أل302) لالعطأئأمة لهمماء2050 126162 58070515 01لانا-أأمة مقصتاط 2/1 غع ,58 تعتوموط .1 
.323-3 :130 ,2006 بزو0/0:ع 6251:0671 .!2ا |- 01855510 عط نع5قدعذ15ل 5'مطمء© مذ زطهلطنامر 

-ع؟ :015295 5'قطه01 01 أمع 77 أدع:]1 ع0 22مع متهم 101 طومنامأاله80 ١ج‏ ع ,لللا ممطلمة5 . 
.1232-9 :56 :2007 آنا .|13 ١|‏ 0185510 عط آأه 5أاناة 

15510مع؟ 300 ع5مممةع؟ لوعاتللاء أه ععصضمومع امتهم ع1 طهصمناساتلو80 لج اع ,كال اعطصماه© . 
.52-5 :132 :2007 لإو0/0,ع6251:0601 .اوكا الأظقاء0 عط :ع5قوعذ15أل ذ'مطم© طاأننا كأمع أ أهم ما 

07 8101010905 .015635 5'قط 010 دأ :3 تنام اهلق .عا مه 5ج !!! ألالا- ومع ذلا ,باه ععاوماط . 
.125-32 :21 

لال160غمة لومماعمصمص عالطا! -أأمة مقصتط عط أه لإلنأة اعطها-معمه مك ./2 اع ,لللا مرمطلمة5 . 
101 ط03أعاأ!01ما 10 عممقمع101مأ 01 ع005م5ع,: 01 1055 ١مأكم‏ طأأنلا 5أععزطناة مأ طولنالر ذاه 20 
.1984-9 :99 2004 اماع01ع62510 ل 7ق .1565ل ة'مطه1 0 

-3م 356ع015 5'قطه02 مآ (7ع2) طوصنام أ ا202 أه لإعدعلاع 0م لإأع 51 .لج نع بذعا 5أكا 0م55 . 
.75-9 :100 :2005 أم0(ع 625101 ل 477 .3 0زأكاأاكما 10 ع005م5ع؟ 2160 نارمع 21 مج طأأنلا امع 11 

طأأنةا ع25هة15ل 5'مطه© 106 لإموقعط] ع2226ع01أ22 طوصصنامرتاه80 لد غع ,ا أعانامأق- ماعط . 
امع 237 أنرع77(ا4 .لإلناأة اعطةا-معمه صق :طورأءاتالما 10 عوممم5ع: أوما ره ععموععاماما 
.675-00 :25 :2007 1/16 

-أ3ع؟1 لاأؤناهألاع1م ع25ة 15ل مطه 0 :10 لإموقعط ممأأعنالما طموصنامذالهل0ى لج نع ,لللا معمطلم 53 . 

.8229-8 :146 :2007 لعآ/| مع غم|ا صصق .131 30000120 3 :طفص لمتكا كمأ طأأيلا 0ع 

-مأ طاأنةا 15أأامه عنالقوعععانا 101 لإموقعط] روأأع الما طولاناصسأاه80 3١‏ ع با أعانامءأق8-مأربرعم 

اماع71ع 510 ل وارولالا .لالناأة اعط2١-معم0‏ مق :طهقلملءاتاكما 10 ع5قممم5ع؟: أوها عه ععمورعاه1 

2007: 13: 2328-2. 


إعدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


5 


م 


م 


٠‏ الصدّف 050118515 . يستعمل الأداليموماب في معالجة الصَدّف اللويحي 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . 


170061 طأأللا قأمع211م مأ امع تطنوع:1 طوصنامم 202 16 ع5ممم5ع.؟ لوعتم نات لئغع ,8ك م601:00 . 
-معالاع اعطها-معمه لمق لونأ لع1امناممء لع12أممملصة:؟ ,لمتاط-عاطناهل :15أ501135م عرعلاع5 10 
.598-06 :55 :71121012006( 4620 ررق ل .لالناأة ممأة 

-معم0 2ق نة انط 50112116م 200 50113515م عنعلاء5 101 726نام أاه 80 3/١‏ اع ,آلا كا 52أنامم و5 . 
2101 46320 ترم ل .5قعأوهامتط تعطأه طأأنلا 2160عئ]1 لا ادناه ألاع1م 15م2118م 30 ما لإلناأة اعطها 
.269-15 :57 :2007 

,28000501260 3 :50113515م عاعلاع5 10 116ع2700 101 لإموقعطا طوصنصطأتلو80 لدع رط تعامع الا . 
.106-15 :58 ,2008 ا0غ:772رء0 4620 ترق ل .لاومأ الا عقهطم لع|امعاممه 

لمق ع1ذا! أه /1أاهنان 0ع 1ذاع:-طأاهعط ذه أضع7أهع:1 3نانات أ 20 01 أعهمصم!ا 21 غع ,نا أكاءأناع8 . 
لا لعاأمناممء لع ألمهلصةق: كاعع /نا-16 2 0م12 5]اناوع؟ :1085معأناه 1160ممع.؟ حأمع هم ععطاه 
.5549-7 :158 :2008 /617210(/ ل 81 .050113515 3006 ام عنعلاء5 10 2001216 طاءأللا كأمع 1م مآ 

ع مم1 5أ1أناقع؟ لاأ521 300 /إاع2ع15ع .21015 وأأ5عناما لإلنأ5 للأماط الم 0 لو غع ,لا-ل 131نا5 . 
0ع مام .5لا 216غاع :015011 .5لا 02انالطأ| 202 أه لالناأة 2111م لقن لع اأمعأامم» لع 2 ألرهلمة 
.558-66 :158 :2008 0671721601 ل 81 .515 5013م طأأللا 5أمع1 1م مآ 

ا3152:ممم لاوهامقطعع! :15أ502135م طأأننا 300115 01 أمع نوع عط عه؟ طوصداستلو0ة .ععالا . 
-706ع216 /كانا. 019 . ع » 0١1‏ . الاللاللا/ / : م أغط :31 عاطوانتواظ .(2008 ع دنال لعنا155) 146 ععمولغأنا 
(25/07/08 5560ع3866) 01لم.ع306ل10نا) 18146 / 01م/0125 


يس 


زعا 


2 


15 


إنفا 


ها 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التهاب المفاصل الروماتودى 3111115 16101731010 . مراجع لاستعمال 
الأدليموماب في التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


ما لاموقعط همهم هطماق :13616 7270515 1نا0لانا- لم3 لاقع أ-ومما ./جغع رفظ تعلع8:0 معل . 
أ0 5اع!:223 05 عنا!هلا 16أأ00205:م 300 عة5انامه لوعأوه20101: مه أععأأع :واأطمءة 10أ0 أ مناعطر 
.311-18 :61 ,2002 ذأنا 7اناع8/7 472777 .3100 نانأع3 لوذأاع5أ00مع لمحن عع نامصناة عووانضةه 
-أأمة لهمضماء0مه7 هطماج :12160 758010515 70101اناا-أأضة مقصتاط ااانا 2) طهصلناصثاق80 .8 و8 . 
07 .11315 ع/اة 01 15اناقع؟ لوأأأمأ عط زة تأرط 0131010ناعط: علاأأع3 01 المع صاوع1 عطا مأ (لإلمط 
.70-3 :(2 أممناة) 61 :2002 5أنا #اناع 8 
-1701 18م!2 136101 610515 32011-10100176 735اناط لإأانا؟ 2 ,طق تصناحط اج 80 ./2 ع ,طالطا 11ج اطماع للا . 
-أ066010» وستكلة قأمع 11م صا وتأأتط 3 21010 لناعط؟ أه أمع مدع عط ه10 ,لإلهطنامج اومماعه 
.35-5 :48 :2003 7اناء8/1] 47171]15 .121 خناظالاظم8 عط :م أجغاع؟أمطاع م أمة1 
-2020 13م136101-21 76610515 1701لا 3211 735اناط لإأأنااً 2 ,©3تاناص أاه80 ١ص‏ اع رغط أوتبط .4 
118210601 عط 10 لإموقعط1 مه ماعط تامة 51350210 1201 أممعمم0 لقق ,لإالمطتامة لهمماء 
2010 انعط دأ طو ناص أا802 أه 121 لرأع521) 5148 01 5أاناقع؟ :ةلط 21010 نعط أه 
لاأ©531 300 اع3ع17ع 21 غع ,را علاط ع0 مدلا .5 .2563-71 :30 :2003 201 7اناع 8 ل .(ةاأأتطام 
-الاع1م مط نلا 101 5أأأقطة 2010 تاناعط؟ طأأنلا 5أمع11هم مأ لإموءع 20501 25 6ص تاناح أا ج30 061 
2004 و5أنا 7اناع8/7 للق .131180 1725 112117111 110ل 3116 لاناعط اص 3 ودألا 200 ع25ة015 5ناه 
.508-66 :63 
طأألالا الع لطوع1 أ0 5ع277معأناه لومم أأعصنا؟ لصة ,لوعتملتاء ,عتطمهئو832016 لز نع رمع عمماولراع »ا . 
5 مم (أ (لالهطتامق لهمماء20ه0م ماع12 5أ5م20عع5 01لاناا-أأمة مقصطتاط 2) طوسصسنارأاه20 
-320؟ 3 الاموععط! عأهعاع: أمطاع 1 أمةاأصمعمم» ومالائعععء واأأمطاقة لأمأ 2 مناعط علاتاعة طأأير 
1400-7 :50 :2004 7اناع 2 5 ]غ47 .هنا عاعع /ها-52 ,لع|امعاممع-مطعع دام ,لع أمره 
-ع56 طءأللا قأمع11هم صا ع05مموع؟ لوعاتملاء 5ع1م1وع؟: لوتتصناط) طهصم نالوق .لق نع رعالا عاء اللا . 
لنمءم] 5ااناوع؟ :زاعتطمع) أمععرع صواع عه (ع30ء أصسعط) طهمرتعاتاكمأ مرمءم! لاعومعقاع أه 55ه! لإمه0مه 
:4 :2005 2101 7اناء 8 ل 562070 .ل19أم5هط لاأأوعع/اأمنا هكاومذامقع! غه لإمأوأوعء: عظلا51 عطا 
.353-868 
ما عاطهاتولى .ونأ تطة 214010تاناعط؟ وسائودع؟]1 :10 طاوصناصطأله80 .لد نع ,كا وأطهقة5-مننوقللولةا . 
5 بلاعاذلالا معطمل ععأقعطء تلط .3ع ناذذ! روللاعألاع8 272116ع51لا5 01 02126356 عموعطءه0 ع15 
.(13/06/08 36665560) 
1 ذناام طقصناصذً 202 أه لاأع531 300 لإعدم5اع لويعا ومما نج اع ,رطالا 11د اطمنع للا . 
5 7اناء8/17 4717 .لالناأة 0ع0معألاع دعن 4 خدامالاط8 :15ر3 21010 صناعط؟ طأأنلا مأمع أأهم ما 
.753-9 :65 :2006 
للأاط-ع اطناهل ,0ع20001712؟ تعأمعء انام 3 :لالناأة تاعالاعصط عط1 بلج نع ,ع2 لاع بالععع8 .10 
-1أ17 5ناقاع لا ع31)ا2711011 ذ5ناام ط02اناتم |2021 أكأأنلا لإموقعط مم تله متطحممء أه لهما الهعتمتاء 
814010سناعط: ع/اأو3ع2001 الاأقتوع طأأنلا 15أم11م مذ عمه2!1 طوصناصأاق20 عه عمماج عأهاع زه 
:4 :2006 7اناع 8 411115 .امع تلطأوع11 عغأهناع 1أمطاع7 5ناوالاع1م 0هط أمم لفط معطنن واأمطاقة 
.26-7 
نامر |20 مهط؛ ع ناتأععأاع ع0 15 216ياع011طاع 300 طقصناصأل80 لج اع ,5لا وتعطنلعط .11 
-ناأأومه! طخمهم-6 2 دسمءع] 5أاناقع؟ :5أ نط3 21010 مصناعط؟ لعطة أاطونة5ع طأأنلا قامعأ وم مأعمماج 
.1379-3 :65 :2006 5أنا 7اناء 8/1 هق .لالناأة عنأمعن انام ,أهمه نه نامع وطه ,لوصأل 
-ناعط: طأأنلا 21180215م 11نا201 ضآ ع5نا 115 01 الاعألاع؟ 2 :72انامر |80 .ل٠‏ 56011 ,85 لأأاهكااع0 .12 
293-17 :20 :2006 دونا8100 .5 أ أأتطة 21010لر 
ألا 270011 -ع25ع15ل طأأنلا مهلأ متطحرمء ما لمج عمهاة طوصناوذاله80 .لوغع ,6 تعأوع مايا8 .13 
عط نعو لاأعةهم لوعتصنتاء مأ والأقطقة 214010 تضناعط: آ0 أمعصلوعم] عط 10١‏ 5ونمل عتتوصسن1عطتامة 
.732-9 :66 :2007 5أنا 17اناع:/8 427 .!113 (أعذعط) والأنطئق 21010 7اناعطط علاأاعة مأطعروعوع8 
منا0؟6 لإلناأ5 (أعذع8) واأأتطئظ 2010 تاتناعطظ علاأأعة م اطعنهعوع85 23١‏ ع ,5 أرعغأل: 3طحرم8 .14 
-ال11 أه لإرماولط 2 طأأنلا قأمع1 91م م5 انط 214010 تناعط: 101 طونناص 20 0 ذذعمع اتأاعع راع 
.1191-9 :46 ,2007 (02100 ) بزو 721010اناء 8 .عو ذاع ةعم لوعامتاء مأ لامورعط أوأمهو12امة 
نط3 2010 لاناعط؟ 01 أمع تطاوع12 عط :10 طص لمتكا ألما 300 أمعععم3ع ,طو ناص تاج80 .ععالةا .15 
//تماغط :2 عاطواتوءاظة .(2007 ,ع5م1ء0 لعناو5أ) 130 ععمولاأنات [152ة:ممظة لإوماممطعع1 :5لا 
(13/06/08 36685560) 01م.1010356و01/186130م/013ع0مع 6 1 لكانا. 019 .ع6 1 . الا الالالا 
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أداليموماب : الاستعمالات و الإعطاء 


35 


٠‏ اعتلالات الفقار و المفاصل 500101/103]11/002311165 . مراجع لاستعمال 
الأداليموماب في الْتهابٌ المَقار الممقسط 5ذاذان( 5000 301105109 و التهاب 
المفاصل الصدفي 3171115 50113116 (انظر اعتّلالات الفقار و المفاصل , الفصل 
1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


ع 


طأأناا مطاف 5021م 200 50113515م عتعلاء5 01 أمع27أهع:]1 الاأققع66لا5 21 اع راعظ للاعط0 . 
.492-66 :151 2004 0717261 ل :8 .ص تاناحد أا ج20 

لاأعمعناع5 0غ لإأع 000,21 طغأنةا قأمع911م 01 أمع نوع عط :10 طهصناسأاق80 .لو نع ,لط عدوع 11 . 
160امناممء -50ع36ام ,0لع012هلصة.؟ ,لصتاط -عاطنهل 8ه 05 5أاناقع؟ :واأتطاقة 5016م علاتاعج 
.3279-9 :52 :2005 (اناع 8 15][ غ4 .لها 

-05الإاكاصة طأأناا 5أمة911م ما طقصناص أ 202 1ه لإأع531 200 لاعوعلاع لقع ,زا علزتعط بعل مولا . 
لعاامناممء -60ع36ام ,لمتاط-عاطنا0ل ,لع20005012؟ تعامعء انام 2 01 5أانا5ع؟ :115 أالالمممة وما 
.2136-46 :54 ,2006 «7اناع 1ض وا أأراارق .لوكا 

-3م ضأ انتم 2021 01 /إأع521 200 /اع152ع .منا6:0 لإلناأ5 81165 ./2غع ,0 علزتعط بعل مهنا . 
70 أاطدعاطناه0 ,2000171260؟ ,تعأمعء أ ]انام 3 01 15أناقع؟ :115 أالا000م5 ومأذه الإكامة طاأألا كامع11 
.2136-6 :54 :2006 7اناع 1 15 ]477 .اهنأ لع|امعاممع-ممعع وام 

.1487-6 :66 :2006 دونا2 .5 أأأقط 3 5012م ص1 :03 نامت أا80 .لا أأمع5 ,رط مهذم راو . 

0ع ننا؟ ل0ع21اع:-متكاة 300 0ع21اع؟-أمأهز 5ع/ا10م لطا طولصناص أاله80 2١‏ غه ,طط مووم0ة!6 . 
-أله80 عط أ0 5ع7معأناه 01160مع311601-1م :ذا لط ة غعتأد :50م طأأنلا كأمع وم مأ أمع توما 
.163-8 :66 :2007 5آانا 7اناع 8 للم .|13 1 5اأأتطئة علو أءه5ةط مأاققعمع /اأأعع1اع طو نامر 

-/ا101 :ةا أأتطاقة 50113116م 01 أقع217ع11 للع أا-ومها :10 طوصناص أاح80 2 غعء ,طط موجم 6١30‏ . 
4/115 .لوكا وتأأكطقة 5013م مأ ذ5عمع لالأععأآع طناناتر أا20 عط مم12 0212 عاعع نلا أاواع 
.4476-8 :56 :2007 7اناع 131 

-21ع15 مأ نال 2021 01 /اع1562ع 300 لإأع521 .م6100 لإالنأ5 1102-5760 .1ج اع رثالا ع5ع امومع . 
211 7اناعط؟ م3 ومأئا 20011 ع25ع15ل 121180 0ط مطللاا و تأأعتطءة ع أو لهذم طثأنها امع هم آه أمعمر 
.9 :.0أط .لاو تاعع:601 .1040-50 :34 ,2007 0غ 7اناءع(8 ل .لاموقعط1 ونمل 

-5والإكامة علاناعة طأأنةا 5أمة911م مأ 205معأناه ع1ذ! أه /ا4أل2 نان 0مأداع:-طأاهع! 2 اع رل 5ألاه2 . 
.لالناأة 6021501160 13200101260 3 لنمء؟ 15اناقع؟ :2 انام أا20 طأأنلا 2160ع1]2 15 الالمممة وما 
1050-7 :51 ,2007 7اناعط 5 ]نط4 

-0أنا6 [2153:ممثم لزإوهامصطاعع 1 :تعطق 16 5031م أ0 أمع ادع عط 15 طوصصناص أاح80 .ععالة .10 

/01م/013ع77ع6 1 /كانا. 6.010 1 الاللانلا//:ماغط :2 عاطذانج/اة .(2007 أ5ناوناك 0علا55ا) 125 عم06مج 

(13/06/08 5560ع3666) آلم.عم مق لأناو18125 


إعدا م ام إنف زرا - 


5 


4 


التهاب العنبية 15]ألالا . الأداليموماب جرت جربته مع بعض النجاح في 
معالجة التهاب العنبية مجهول السبب (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700). التهاب العنبية يمكن أيضاً أن ينطور كاختلاط للاضطرابات الالتهابية 
مثل التهاب المفاصل الروماتودي ؛ المعالجة بالأداليموماب يمكن أن يحسن الأعراض 
العينية إضافة لتأثيره على الاضطراب الرئيسي . 

2006 17وزلع2 ل .وتألعنان لووطلاتطء 106 لإموتعط؛ مفصنطذله80 لج غع ,ها مؤتطه0- 2ع ناو هلا .1 


.572-5 :149 
|0 1211م ل :8 .لههطلائطء مآ 5تأأعنانا 01 لاموقعط عط مأ طقصناصأاله80 2١‏ اع ,5 2غأوعز8 .2 


2007: 91: 319-24. 


تعانلط© بوتصنط :.3220© بوأصتيط :8:22 بومتصسط :.واع8 بوأصنك :له ادلم يدأصتال :.ونم 
-نالط :. 62 بونأصتط تع بونتصتنك نعط يومتأصنط :ملع يونتصتنط :معط يوأصسط :62 بوتصسط 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


بةقأصناط :.!3]] بوعتصنط :اعق:ذا بونتصنة :انا تصن :.وصساك تصنت :وصعكا وممط بوعتم 
نقنتأصنط :عل8! يوتصناط :.للارملظ بهعاع0ن؟! بونأصسط :.طاعلظ يوتصنط :عاعاللا تصن :دأدلاجاد الا 
.لات 53ألانالط :.لعللا5 به ؟أصنالط :لم5 بو ؟أصنالط :5150201 بونأصنك :أمظ يومتصتط :امط 

.صنل :جعمعلا بونأصنك :ذلا بد أصناطك كانا بومتمصسط 


هدروكلوريد ألفنتانيل 
1110810 نالا االلة الاع ام 


للكت ة سعودرات | 


٠‏ ملاحظة : ميزبين ألفنتانيل |أ81160180 و فنتانيل |أم16018. 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض , ينحل بسهولة 
في الماء , الكحول , و الحكول المتيلي . يحفظ من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمربكي 1. مسحوق أبيض أو تقريبا ابض . منحل في الماء ؛ 
منحل بسهولة في الكحول , الكلوروفورم , و الكحول الميتيلي ؛ قليل الانحلال 
في الأسيتون . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

الاعتماد و السحب 

كما للمُسكنات الأفيونية . 

التأثيرات الضارة و المعالجة 


كها بالسية لمسكنان الأقيوتبة عموما ,والفسائيل. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . توقف قلب جيبي 21855 05ا0أ5 
حصل ' خلال التنبيب عند مرد بم أعطيا ألفنتانيل 0 ميكروغراماكغ 

390-11 :59 :1987 (غوع3مقم ل 87 .اتصوامع!!2 :غ211 أ5ع::3 ذنامأك .ثلا ممطذأ8 ,كال كلواملز 113 .1 
« التأثيرات على الوظيفة العقلية . كما الفنتانيل , الألفنتانيل 7.5 أو 15 
ميكروغراماكغ وريدياً ليس له تأثير على الذاكرة عند الأفراد الأصحاء' . في دراسة 
أخرى حصل تعوق للذاكرة حول الوقائع الجديدة خلال 2 ساعة من العملية عند 
المرضى الخدرين بألفنتانيل 7.5 ميكروغراماكغ , لكن ليس عند الذين أعطوا 
فنتانيل” ؛ المبتوهكسيتال |17©]0016«118 قد يكون شارك في حدوث التعوق . 


« التأثيرات على الجهاز التنفسى . ألفنتانيل , مثل الناهضات الأفيونية 
الأخرى , يسبب تثبيط تنفسي متعلق بالجرعة ؛ التثبيط معتبر بالجرعات 
أكثر من 1 مغ . وردت تقارير عن أن التعافي بعد الألفنتانيل أسرع منه بعد 
الفنتانيل (انظر الفنتانيل) *' , يبدو أن هذا عائد إلى عمر النصف الأقصر لإزالة 
الألفنتانيل . مع ذلك , فإن تراكم ألفنتانيل محتمل بالجرعات الكبيرة على فترة 
مطولة . التسكين العميق يترافق مع تثبيط تنفسي ملحوظ قد يستمر , أو 
يعود ليحصل , بعد العملية . 


وردت تقارير عن توقف التنفس المفاجئ عادة خلال ساعة واحدة من انتهاء تسريب 
ألفنتانيل عند المرضى الذين ظهر بدئياً أنهم يتعافون بسرعة من التخدير 
** ؛ كلهم استجابوا للمعالجة بالنالوكسون . جرت التوصية بالمراقبة القريبة 
للتنفس في الفترة البدئية بعد العملية و كذلك أوصى المُصَنُكُون : عوامل مثل 
فرط التهوية و استعمال الأدوية الأفيونية القَبْلية بمكن أن يعزز أو يطيل تأثيرات 
التثبيط التنفسي للألفنتانيل. 


الامو أمع1 01 ن6أ5ناآطأ 05ا0 نال أ م0 21161 300 ومنل ذأععأ؟ع /نمغه اتتمع لا .لج نع ,الي وبراع لمم . 
.2115-5 :55 1983 طاوع همق ل ,8 .اأموامع1اج :ه 

0 .الامقامع؟ 0صق اأموامع اج أه 5أعع5؟ع الوأمعم ل0مه لمغهالأمعلا 2/١‏ عع باط مفصصهق50 . 
.63-7 :28 1984 50200 امأوعطاوع 402 

-1581 :289 :1984 لآ/ا/8 .لروأؤنائمأ اتمدامع!!2 :211 ممأو5ع:مع0 /[61غ21أموع8 ./ج ع ,5ط اعمع5 .3 

2 

3020 5100185 63565 :1655105م06 /[12101أم5ع: ل0ع/ا3اع0 لمق اأموأمعأامة 2 غع ,8 عموكا .4 
557 :70 :1990 ولورم اأوع 47م .نلاعأناعم 

-210 5نا0ضعلالوقأطا |1012 3111 ممأو5ع1مع0 ل/ا01غ2 ؟أم5ع؟ أمع سناعع8 .اط متللمة5 رقطل ماميعأة . 
378-11 :53 :1998 472635148632 .اأمقامع!!2 300 أمأممممم طأأناا 2 أوعطاوع2 


اعت 


زعا 


إنفا 
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1985 لآ//8 .دموأذنائما اتمفامع!!ة 2116 ممأووع:مع0 لمأو أموع8 لظ مهمكاهه0© قاط مم لاج ثلا .6 
.290:59 


المحاذير 
كما بالنسبة للمُسكنات الأفيونية عموماً . 


٠‏ الأطفال . إعطاء ألفنتانيل للمواليد الحُدّج (المولودين قبل الأوان) الذين 
يخضعون لشل الحركة ولتهوية آلية عند معالجة متلازمة الشدة التنفسية أدى 
إلى هبوط سريع و معتبر في معدل النبض وضغط الدم , ما يؤكد على أن ضرورة 
التقييم الحريص للتأثيرات الدوائية و السريرية ' . 


ينص مرجع الصيغ الوطنية البريطاني للأطفال 80/50 على أن العمر النصف 
للألفنتانيل مطول عند المواليد و التراكم مرجح مع الاستعمال المطول ؛ قد 
يحصل تيبس عضلي و استعمال مرخيات العضلات قد يكون ضروريا . 


:1988 فانط 5أ0ا ع4 .3215أما طنوطللاعم 101 3081906519 01 222:05ط 3١‏ نع ,لل بباماعيهالة .1 
.263 


« المسنون. تغيرات تخطيط القلب الكهربائي تقترح أن المرضى المسنين حصلت 
لديهم زيادة في الحساسية الدماغية جاه ألفنتانيل ' , و أن الجرعات الأخفض 
بمكن أن تستطب عند المرضى المسنين لأسباب تتعلق بالفعالية الدوائية و ليس 
الحرائك الدوائية . انظر أيضاً خت عنوان الحرائك الدوائي , أدناه . 

:20 طأأناا كأصعممعءأناوع؟: م005 اتموامع!!2 لص الاموامع1 لع5وعرععط2 .ظط أكاقم 518 ,ل 56011 .1 


ملاعا /01 27211112 ل .31101 نا لاع 31016 0ل315026001ام 300 عتأاعمكامء 3103م 5نامع130انالرأة 2 
.159-66 :240 1987 ,1/16 


© التداول 13001100] . لنب ملامسته للجلد و استنشاق جزيئات هدروكلوريد 
ألفنتانيل. 

« داء الأمعاء الالتهابى 0159356 اعالاه0 174310107310 . مرضى داء كرون 
بتطلبون جرعات أغللى من ألفنتانيل من مرضى المقارنة على الرغم أنه ليس 
هناك اختلاف في الحرائك الدوائية للألفنتانيل بين مجموعتي المرضى . 


اع مكامع :طم عطا مه ع5ههة15ل 5'مطه0 01 عممعنااكما .لهاع رل8 معلا بعل مولا كامأزوع6 .1 
827-34 :71 ,1993 زأقع0م4 ل 87 .اأمقامع !ا أ0 30165 ملا 2600 لهام ل0صة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


٠‏ الحمل [693076: . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر 
استعمال الألفنتانيل في انخاض مضاد استطباب , و كذلك استعماله قبل 
إغلاق الحبل السري خلال العملية القيصرية , لأن انتقاله عبر المشيمة يعني 
خطر تثبيط التنفس عند الوليد . 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع ا مُسككنات الأفيونية . 


الأدوية التي تثبط القلب أو تزيد توتر المبهم , مثل حاصرات بيتا و الأدوية 
امخدرة , يمكن أن تُعرّض المرضى الذين يتلقون الألفنتانيل لبطء القلب و انخفاض 
الضغط . استعمال الألفنتانيل مع حاصرات عصبية عضلية غير حالة للمبهم 
يمكن أن يسبب بطء القلب و ربما توقف الانقباض . 


استقلاب الألفنتانيل عبر السيتوكروم 5450 بالنظير الأنزبي 075384 يمكن 
أن يقل عبر التثبيط القوي لهذا النظير الأنزمي , ما يؤدي إلى خطر التثبيط 
التنفسي المطول أو المتأخر . الجرعات اتخفضة من الألفنتانيل قد تكون مطلوبة 
اذا أعطي مع منبط 01/5384 مثل السيميتيدين , الديلتيازيم , الإريترومايسين , 
الفلوكونازول , إتراكونازول , كيتوكونازول , أو ريتونافير . 

» مضادات الجراثيم . ازداد نصف عمر الإزالة للألفنتانيل و انخفضت التصفية 
عندما أعطي بعد برنامج من 7 أيام من الإريترومايسين الفموي عند الأفراد 
الأصحاء ' . حصل تثبيط تنفسي مطول كذلك عند رجل بعمر 32 عام أعطي 
ألفنتانيل خلال التخدير بعد ثلاثة جرعات من الإريترومايسين 1 غ خلال 24 ساعة 
قبل الجراحة * . في دراسة أخرى عند أفراد أصحاء , تصفية الألفنتانيل (يتبع 
موذج ثلاث حجّرات |7006 0000814076015 1786) تناقصت بنسبة 7010 عند 
الذين تلقوا التروليندومايسين * 0أعلا1016800010 . مثبطات أنزمات الكبد 
الأخرى والأدوبة التي تتداخل مع تدفق الدم الكبدي ربا تؤثر أيضاً على تصفية 
الألفنتانيل. 


- 531113 أأ0 .قاء لالصمعطالاءع لاط لورذذاهط مقعم اتموتمع ]اج أه موتاتطتطما .لوغع رظطظ كاد نلامكاة 8 .1 
99-2 :46 :1989 ,ع7 ام 


مرجع تذكرة الدوائي 


-20 تأء لالممعطالاقع ودانلاهااه1 أععلاع اأموامع1اج لعوممامءط .ع1 العمممماءالط بطط أكاة بوامءاج 8 .2 
.566-8 :73 :1990 برو0/مزامع 47631 .م0 أنه أة أماممر 

-هع امتنأ تععمقعوعاء اتأمقامع اج مز 384 2450 عمممعطاعمالاء أه عام عط1 ./2 اع رلاع طاعقق هلكا .3 
11215 00ل 16أ1أ12عم10ئعم 320 150 0511م15ل مأ لإأأاأطة ةلا ل2نالأنا أل مأرعاما 101 قمملا 
.36-0 :81 ,1997 برومامادعز[اوء 47 


, مضادات الفطور . مضادات الفطور من زمرة الآزول مثل الفلوكونازول‎ ٠ 
الكيتوكونازول , أو فوريكونازول يمكن أن تثبط استقلاب الألفنتانيل . في دراسة‎ 
إعطاء الألفنتانيل بعد 1 ساعة من إعطاء الفلوكونازول الوريدي أو الفموي‎ ,' 
أنقص تصفية الألفنتانيل بنسبة 60 و5510 على الترتيب , ومع زيادة عمر النصف‎ 
الأساسي للألفنتانيل من 1.5 ساعة إلى 2.7 و 2.5 ساعة على الترتيب . بشكل‎ 
مشابه , دراسة أخرى وجدت أن إعطاء الألفنتانيل بعد 1 ساعة من الفوريكونازول‎ 
الفموي ينقص تصفية الألفنتانيل بنسبة 859 و يزيد متوسط العمر النصف‎ 
. للألفنتانيل إلى 6.6 ساعة‎ 

-131173م عط1 ده 160032016 |01 350 00105ع/اة1أصا 01 أععأأع عط1 ./2 )ع ,للا وصعالوط .1 

7 1998 ولومق (أدعمق .اأصدأمع!!2 ذ5نا0مضقع/اة1أمأ 01 0310165لا3152600ام لج 00 


-قوعاء اأمقامع!!2 5وععنالع؟ لإالع772:1 ,852 قاطقع1 301 أناط ,ع201هممعلرملا ./3 غع ,11 5331 .2 
.5502-8 :80 :2006 ع1 امعو 7«وطط مزان .ع آذا-أاهط 5غأ ذومهام:م 300 ععمة 


ال حرائك الدوائية 

بعد الجرعات الحقنية , هدروكلوريد الألفنتانيل له بدء فعل سريع و مدة تأثير 
قصيرة . ألفنتانيل يرتبط بنسبة حوالي :907 ببروتينات البلازما وله حجم توزع 
صغير. عمر نصف الإزالة الانتهائي حوالي 1 إلى 2 ساعة . يستقلب في الكبد؛ 
الأكسدة ١|‏ و نزع الألكلة 0 عبر السيتوكروم 05450 بالنظير الأنزبي 01 
تؤدي إلى مستقلبات غير فهعالة , و التي تطرح في البول . الألفنتانيل يعبر الحاجز 
الدماغي الدموي و المشيمة وقد رصد في اللبأ ل601081 . 


الألفنتانيل أقل انحلال بالدسم من الفنتانيل , لكن أكثر من المورفين . يرتبط 
بشدة ببروتينات البلازما , أساساً إلى حمض ألفا 1 غليكوبروتين . نقصان 
الانحلال بالدسم بمكن أن يسمح بتوقع انخفاض في اختراقه للحاجز الدماغي 
الدموي عندما يقارن مع الفنتانيل , لكن الألفنتانيل غير المرتبط يكون غير 
متشرد و بمكن أن يعبر بسرعة إلى الجهاز العصبي المركزي . الألفنتانيل له حجم 
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توزع أصغر من الفنتانيل و العمر النصف لإزالته أقصر . المُصَنُكُون أعطوا قيم 
لنموذج حرائك دوائية ذي ثلاث حَجّرات مع عمر نصف للتوزع بين 0.4 إلى 3.1 
دقيقة , العمر النصف لإعادة التوزع حوالى 4.6 إلى 21.6 دقيقة , والعمر النصف 
النهائى للإزالة هو 64.1 إلى 129.3 دقيقة بعد حقن بلعية مفردة من 50 أو 125 
ميكروغراماكغ . التراكم أقل احتمالاً منه مع الفنتانيل , لكن بمكن أن يحصل 
بعد التجريع المتكرر أو المتواصل بخاصة عند المرضى الذين لديهم تصفية 
ناقصة . العمر النصف الأساسى للازالة حوالى 90 دقيقة , لكن يكون أقل عند 
الأطفال و أكثر عند المسنين و المواليد , في التعوق الكبدي , البدانة , و بوجود 
امجارّة القلبية الرئوية (انظر أدناه) . 
:(2 اممناة) 55 :1983 زأوع47 ل 87 .مهم مأ اتأمقتمعأا آه 5وأأعمكامء 2 معهطم عط[ .ل© الناط .1 
.1575-65 
-نوطط وذأان) .5ع نالأ لامعل عع للاعم 115 لمج الإموامع1 آأه 5وأأعم كامع 2 صمعهطم لوعاتمنات .عا يعطتهوالا .2 
.422-46 :8 :1983 أع7أ»ا 0 17172 
عأأعط 202651 10112160005 اع للاعم عطا آه 5عذلاعء مكامء هم العام نات .كما عامه00 بلط ؤألاه0 .3 
.18-5 :11 ,1986 أع0لكامء 521172 0/1١‏ .قأصمع39 
00 .3858© علاأومعاصا ودأءأناوع؟ 9118015م مأ 6505 أ5نائآصا اأموتمعألطة .ظق علموط بىة سمقطدع 800 .4 
.216-66 :15 :1988 أعدأكامء 13117 


0 .اأمقامعآناة 300 الامقامع؟ ,اتمقامع؟!!2 آه 5عذتأعمكامعة:هطم لوعام نات ./ج اع بل <امطء5 .5 
2275-2 :31 :1996 أع كام 13117 


© الإعطاء 80171215113]100 . التسريب الوريدي المستمر . دراسات صغيرة من 
الألفنتانيل بالتسريب الوريدي المستمر '” وجدت أن متثابتات الحرائك الدوائية 
مشابهة لتلك بعد حقنة بلعية واحدة , لكن مع بعض النتائج المتباينة . عند 
9 مريض يخضعون لجراحة عظمية تم إعطاء حقنة بلعية وريدية بدئية من 
الألفنتانيل 50 ميكروغراماكغ متبوعا بتسريب وريدي من 1 ميكروغراماكغ في 
الدقيقة , لمدة 44 إلى 445 دقيقة ؛ أعطيت حقنة بلعية ثانية 50 ميكروغرام! 
كغ مباشرة قبل الشق الجراحي . حقنة بلعية إضافية 1 مغ تُعطى عند الضرورة 
“ . المسار الزمني لتراكيز الألفنتانيل البلازمية وافق نموذج من حجرتين عند 26 
مريض . الأعمار النصفية الانتهائية تباينت بشكل كبير بين 56 إلى 226 دقيقة 
(الوسطي 106 دقائق) , أعلى القيم كانت أساساً عند المرضى فوق 60 سنة . 
لم يكن هناك تناسب معتبر بين متثابتات الحرائك الدوائية و مدة التسريب أو 
الجرعة الكلية . التصفية البلازمية وأحجام التوزع لم ترتبط بشكل معتبر بوزن 
الجسم على الرغم أن حجم التوزع في الحالة الثابتة ازداد مع الزيادة في العمر. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


5 . ع و« د 3 يو 8# *# 0 م 95 
التركيز الرئيسي المقدر للحالة الثابتة كان 293 نانوغرامامل (المدى بين 147 إلى 
6 نانوغرامامل) . 
١أ5‏ 472 ل 81 .1031 هأ اأمقامع!!2 01 موأذنائمأ عط آه 5عتاعمتكامعء2 صعوطط .لج ع لظ معووط .1 
1077-1 :55 :1983 
-آنال 095أؤ5ناكماأ اأموامع!!2 آأه 30165ملال220260قلام 300 5عأتاعمكامعة صسعصطط .لق نع بك تع أوط5 .2 
.1021-8 :65 ,1986 2/9مق4 أدمع47, .2أ5ع5غأ5ع30 21اعمعو وما 
ل .9118215م اوعأوتناة عأومامعع7لاو هأ اأصقامع1ا 1ه 5مأأعمكامع253هطم عط1 لجاع ,قل 12زع8 .3 


اتمقامع !ات آه 5عأاأعمكامءة معجطط لو غع رلا معع8 مدنا 4 .60-4 :26 ,1986 امعوصصروطط مزان 
.610-55 :62 :1989 زأقع472 ل 87 .017أ5لاأرأ 121 10 2 31161 300 ومنل 


ضمن العضل . انظر المسنون , أدناه . 


الحروق . انخفض كل من حجم التوزع و التصفية الكلية للألفنتانيل بينما 
تطاول العمر النصف للازالة عند مرضى الحروق '. كان هذا عائدا , في جزء منه , 
إلى ارتفاع تراكيز حمض ألفا 1 غليكوبروتين ما يؤدي إلى زيادة الارتباط بالبروتين . 


:69 1992 زوع 403 ل 87 .قأمع311م 05آناط صأ اتمقامع ]اج أه دمونتأأومم5لط .1ج نع ,َم ع5قع113ا .1 
.447-50 


« الجمَارَة القلبية الرئوية 0355/إط [17031انام63]010 . العمر النصف لازالة 
الألفنتانيل ازداد من 72 دقيقة قبل الْجَارّة القلبية الرئوية إلى 195 دقيقة بعدها 
و 
عند 5 مرضى ' . عزيّ هذا إلى زيادة في حجم التوزع , العائد في جزء منه إلى 
انخفاض في الارتباط ببروتينات البلازما نانح عن تمديد . آخرون ** وجدوا أنه عند 
بدء المْجَارّة القلبية الرئوية انخفضت تراكيز الألفنتانيل المصلية الكلية إلى 
النصف , أساسا بسبب تمديد حمض ألفا 1 غليكوبروتين و زيادة فى الألفنتانيل. 
-070انام 63016 31181 لمج عنمأعط امع أ أهم مأ دعأأعمكامع 3 هطم اتمحتمعثام ١ج‏ اع ,06 ونال .1 
.6 :62 1983 402/9 (إأعع47 .555ملاط اهم 
أ0 ومألصاط مأعأم:م 35203ام ذه 255ملاط /ا72001انام31:016ه 01 أععأأع عط1 لج نع ,كا 31ممنكا .2 
47-2 :35 ر1988 امعو نونط وذان ل علاط .اتموتامعلاج 


-طولط ووأءنال اتموامع!!2 أه ومتلصاتط مأعأم:م 300 م216 1أمععمهمه وندرذواط اج ع ,للا معملاملاط .3 
.571-6 :12 :1994 تأأوع42 ل 81 .لا'عوكآناة 6310136 101 0مأذناأمأ 005 


٠‏ الأطفال . أظهر الألفنتانيل عمر نصف إزالة أقصر (حوالي 40 دقيقة) وحجم 
توزع أصغر عند الأطفال منه عند البالغين ' . على أية حال , العمر النصف 
للألفنتانيل يتطاول عند المواليد . انظر أيضا التعوق الكبدي , أدناه . 


لمق مععلائطء ما وعلأعمكامعةصطعهطم اأمقامع؟!!2 أآه مهذأومصرمء ى 31 ع ,© مهراءؤواعا8 .1 
.13-16 :66 ,1987 برو10/0وع476517 .2010115 


مرجع تذكرة الدوائي 


« المسئون . انخفضت التصفية البلازمية للألفنتانيل بعد جرعة وريدية 
وحيدة من 50 ميكروغراماكغ عند المرضى فوق 65 عام عند مقارنتها مع القيم 
عند البالغين الأصحاء الشباب ' . العمر النصف للازالة كان 137 دقيقة عند 
المسنين و 83 دقيقة عند البالغين الشباب . أحجام التوزع كانت متشابهة و 
جرى اعتبار انخفاض التصفية أنه قد يكون نتيجة انخفاض الاستقلاب الكبدي 
عند المسنين . في دراسة عند مرضى ذكور ازداد العمر النصف النهائي لإزالة 
الألفنتانيل مع العمر , على الرغم أن التصفية لم تتأثر بشكل معتبر” . عند 
المرضى الذين يعطون الألفنتانيل 1 ميكروقراماكغ في الدقبقة عبر التسريب 
الوريدي المستمر خلال الجراحة العظمية * , العمر النصف النهائي يزداد خطيا 
مع العمر عند منهم أكبر من 40 سنة و ازداد حجم التوزع في ال حالة الثابتة مع 
زيادة العمر ؛ التصفية لا تتعلق بصورة معتبرة مع العمر و كان يعتقد أنها أكثر 
تبايناً خلال التسريب المستمر في الجراحة طويلة الأمد منها بعد حقنة بلعية 
مفردة . آخرون “* ذكروا أن تأثيرات العمر على الحرائك الدوائية للألفنتانيل تعتمد 
على الجنس . في هذه الدراسة انخفضت التصفية البلازمية الكلية وازداد عمر 
النصف الانتهائي مع زيادة العمر عند النساء , و لكن ليس عند الرجال . اقترح 
أن هذا التأثير هن النساع قد يكون أكثر اعنماداً على حالة توقف الخيض منثه 
على العمرة. 


في دراسة * عند المرضى المسنين كانت التراكيز البلازمية للألفنتانيل أكبر و 
التركيز الأقصى حصل أبكر عند حقن الألفنتانيل في العضل الدالية مقارنة مع 
حقنه في العضلة الإليوية . 


-239 :36 1984 رع[1 امعونوطط وزات .لااتعلاع عطا مذ ذعأأئعمتءا اتأموتمعألق لجع ,لط وتعصماعط .1 
.43 

:20 طأألاا أمعممع!أناوع: م005 اأمقامع!!2 200 الامقامع1 لع55عرععط ظ0ط أكاوم ]5 ,ل 56011 .2 
ملاعا /01 21721112 ل .31105 نااج لاع 031016لا31512600لام 300 عأأعمكام 2102م 5نامع130انالرأة 2 
نال اأمقامع !ا أه0 5عتاعمتفامع 2 صسقطط .لق غع رلا لمعع8 مهلا .3 .159-66 :240 1987 ,116 
.610-55 :62 :1989 (أوع472 ل 81 .00أ5ناأمأ 131 520 2 21162 00م 

1ع00ع ‏ :اأضقاصع!!3 01 5م أأعمتكامء31503طم عطا نه 206 01 عممعناكما .لو غع ,لالط ومعصمدمعا .4 
416-22 :19 ,1990 أعءمكامء هروط ١[ا©‏ .عمعمعلمعمع0 

1 أعنلكامء 5721712 (ذان .5عذتاع م تكالهمع 3723م اأموامع!!2 300 ع39 ,كاء5 .© “60 رىة وأطناظ .5 
20201 

107 م6216 ألم 7معهم 35 اأمقامع !ا .لصأ أه 5أعع اع لمق 5عتاعم كلمع ة هطع لق غع ,للا 18 كاكاء ألا .6 
507-11 :11 :1993 زأأوع 472 ل 81 .5أمع هم لإأتعلاع مأ لاتعواناة عأمماقطغطمه ع5هع -لاه0 
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« التعوق الكبدى . انخفض كل من التصفية البلازمية الكلية و الارتباط 
بالبروتين للألفنتانيل عند مرضى التشمع الكحولي عند المقارنة مع مجموعة 
التحكم . العمر النصف للإزالة استطال من 90 إلى 219 دقيقة في مرضى 
التشمع بعد جرعة وريدية مفردة 50 ميكروغراماكغ و قد مُرِيّ هذا في جزم منه 
إلى تغيرات في مواقع الارتباط لحمض ألفا 1 غليكوبروتين ' . قد تكون هناك 
تأثيرات مختلفة على إزاحة الألفنتانيل عند مرضى التشمع غير الكحولي أو 
اضطرابات الكبد الأخرى * . الحرائك الدوائية للألفنتانيل يبدو أنها لم تتأثر عند 
الأطفال الذين لديهم مرض كبدي بركود صفراوي بينما تناقصت التصفية بعد 
العملية عند 3 مرضى خضعوا لعملية زرع كبد” . 
4276518651010 .5أةهطئقأكء طأأللا قأمع 11م مأ 5ع لاع متكامء502 ام اتموامع ألط .لج نه ,© ععتمعط .1 
.480-4 :62 ,1985 
ما اتموامع!!2 آه ممأ أأومم5أل مه 5عأوهامطأهم عتأومعط أمعيع11ل آه 5اععأ]اع لج اع ,5 يعللام8 .2 
.462-5 :68 :1992 زأوع4,79 ل 81 .امع 11م لع 2 أأعطأقع 203 


-اق مه عتنا!أ1؟ اهمع؟ عأممعطة لمق ع5هع15ل عتتومعط عتتواوع امطء أه 5أععا]ع .لج نع بلط ؤألاه0 .3 
.579-33 :68 :1989 و/2مثم زاقع م4 .معنلاتطء مأ ؤعأأاعمكامع2 صعهطم اتموامع1 


© البدانة . ورد أن الحرائك الدوائية للألفنتانيل تتغير مع البدانة ' . العمر النصف 
للإزالة كان 172 دقيقة عند 6 مرضى بدينين مقارنة مع 92 دقيقة عند 7 غير 
بدينين . كذلك انخفضت التصفية البلازمية للألفنتانيل , على الرغم أن آخرين 
وجدوا أن البدانة لم يكن لها تأثير على التصفية , لكنها كانت على علاقة 
مباشرة مع حجم الحُجرَّة المركزية . 
:2 :1983 ولوممق طاععمق .ذولاعمكامعةصعهطم اأموتمعةاج لم لإأزوءعط0 ع ع ,قل لإعاامع8 1 
3 م-ع0056 1/2308 عأ :اأمقامع!!ج أه 5عذاعمكامء2:502طم ممأغدانمهط .لج نه ,مص -_ 2 


زو406515651010 .كأامع هم مذ لإأتانط ونا اولان ألمامعاما ممه متطكمهتتواع؟ ممتتم تأمععممه 
.3-2 :198766 


التعوق الكلوى . الحرائك الدوائية للألفنتانيل لم تنأثر بصورة معتبرة عند 
البالفين ' أو الأطفال * الذين لديهم قصور كلوي مزمن . في دراسة أخرى ” ازدياد 
حجم التوزع للألفنتانيل في الحالة الثابتة ترافق مع انخفاض الارتباط ببروتينات 
البلازما عند مرضى القصور الكلوي المزمن. 
1986 امع 7نوطط وذان ل «ناط .لاعنعأك 5 أناقصا اهمع؟ ما ذعتأعمكءا اأموتمع لالظ ./ج نع رذ يععط مهلا .1 
.245-7 :30 


-لق مه عتنا!تة1؟ اهمع عأممعطء 0م ع25هة015 عتتومعط عتتورةوع امطء آه 5اععلاع .اج اع بلط ؤ5أليهط .2 
.579-33 :68 :1989 402/9 زأدءم4 .معن لاتطء مأ ؤعأاع متكامعة صعهطم اتأمقامع1] 
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ولومق طأدعمق4 .عن انة1 لهدع؟ عتممعطء مأ اتموامع ا آه 5عتاعم كلمع ة موطط 2 غع ,ازا مالانيهط0 .3 
.53-6 :66 :1987 


الاستعمالات و الإعطاء 


الألفنتانيل مُسكن أفيوني قصير الأمد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) ذو صلة بالفنتانيل ال1 160181 . 


الألفنتانيل يستعمل في الإجراءات الجراحية كمّسكن و داعم للمخدرات العامة 
التهوية الآلية خت العناية المشددة . 


يُعطى الألفنتانيل وريدياً بصيغة هدروكلوريد على الرغم أن الجرعات يعبر عنها 
بحسب الأساس . هدروكلوريد ألفنتانيل 108.8 ميكروغرام يكافئ حوالي 100 
ميكروغرام من الألفنتانيل . التأثير القمي يمكن أن يرى خلال 1.5 إلى 2 دقيقة من 
الحقن و التسكين بمكن أن يتوقع أن يستمر 10 دقائق ؛ لذا لا بد من دعم الجرعة اذا 
كان سيستعمل لعمليات جراحية مطولة . بمكن أن يُعطى عبر تسريب وريدي 
مستمر عند المرضى على التهوية . 


جريع الألفنتانيل المستعمل يعتمد على فيما اذا كان المرضى عندهم تنفس 
عفوي أو تهوية مساعدة و على مدة التسكين المطلوبة . تعدل الجرعات وفقاً 
لحاجات المريض . الأطفال مكن أن يحتاجوا جرعات أكبر أو أكثر تكرارية من 
البالغين , بينما المرضى المسنين و المُستَنمَدين قد يتطلبوا جرعات أخفض أو أقل 
تكرارية . المرضى البدناء بمكن أن يتطلبوا جرعات اعتماداً على وزن الجسم دون 
التشسيكم: 

عندما يستعمل كداعم في إدامة التخدير العام فإن الجرعات البدئية المرخصة 
في المملكة المتحدة هي كالتالي: 


« المرضى الذين يتنفسون عفويا , حتى 500 ميكروغرام يمكن أن تُعطى ببطء 
على 30 دقيقة مع جرعات داعمة من 250 ميكروغرام 


مرجع تذكرة الدوائي 


« مرضى المنْمَسَةَ مكن أن يعطوا 30 إلى 50 ميكروغراماكغ مع مكملات من 
5 ميكروغراماكغ . عندما يُعطى عبر التسريب إلى مرضى المنْمَسَة , تُعطى 
جرعة خميل بدئية من 50 إلى 100 ميكروغراماكغ تُعطى كبلعة أو عبر 
التسريب على 10 دقائق , متبوعاً بتسريب معدل 0.5 إلى 1 ميكروغراماكغ 
في الدفيقة 

الجرعات الاعتيادية التي استعملت في الولايات المنحدة هي كالتالي : 


« للإجراءات الجراحية القصيرة لأقل من 1 ساعة في المرضى الذين يتنفسون 
عفوياً أو بتهوية مساعدة , الجرعة 8 إلى 20 ميكروغراماكغ ؛ هذا قد يتبعه 
جرعات مكملة من 3 إلى 5 ميكروغراماكغ كل 5 إلى 20 دقيقة أو تسريب 0.5 
إلى 1 ميكروغراماكغ في الدقيقة . بشكل بديل , يمكن إعطاء المرضى الذين 
على تهوية مساعدة أو مضبوطة جرعة بدئية 20 إلى 50 ميكروغراماكغ , 
متبوعاً بجرعات مكملة من 5 إلى 15 ميكروغراماكغ كل 5 إلى 20 دقيقة 

« في الإجراءات الجراحية العامة عند مرضى التهوية المساعدة أو المضبوطة , 
تُعطى جرعة بدئية من 50 إلى 75 ميكروغراماكغ يمكن اتباعها ب 0.5 إلى 3 
ميكروغراماكغ في الدقيقة . اذا أعطي الألفنتانيل بجرعات مخدرة (انظر أدناه) 
لإحداث التخدير , فقد تدعو الحاجة إلى خفض معدلات التسريب بنسبة 30 
إلى :507 خلال أول ساعة من الحافظة . 

تسريب المحافظة للألفنتانيل يجب وقفه قبل 10 إلى 30 دقيقة من الوقت المتوقع 

لنهاية الجراحة . 

لتفاصيل الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 

جرعة إحداث التخدير عند مرضى التهوية المساعدة الذين يخضعون لإجراءات 

تستمر أقله 45 دقيقة هي 130 إلى 245 ميكروغراماكغ , متبوعة بمخدر إنشاقي 

أو جرعات مداومة من الألفنتانيل 0.5 إلى 1.5 ميكروعراماكغ في الدقيقة . 

في المملكة المتحدة , مرضى التهوية في العناية المشددة بمكن أن يعطوا 

الألفنتانيل بدئياً معدل تسريب 2 مغاالساعة أو جرعات خميل 5 مغ بمكن 
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أن تُعطى غير مقسمة على مدة 10 دقائق أو بشكل أبطء اذا حدث انخفاض 
ضغط أو بطء قلب . بعد ذلك يجب ديد معدل مناسب للتسريب لكل مريض 
(استعملت معدلات 0.5 إلى 10 مغاالساعة) ؛ يجب مراقبة المرضى بحرص و 
مدة المعالجة يجب ألا تتجاوز 4 أيام . خلال التسريب المستمر يمكن إعطاء حقن 
بلعية إضافية من 0.5 إلى 1 مغ اذا دعت الحاجة لتأمين تسكين للعمليات المؤلة 
القصيرة التي يمكن أن تتم خارج العناية المشددة. 

يستعمل الألفنتانيل كذلك كمُسكّن عند المرضى الذين يتنفسون عفوياً و 
يتلقون رعاية مُسكنة مراقبة ؛ في الولايات المتحدة , جرعة بدئية من 3 إلى 8 
ميكروغراماكغ يمكن أن يتبعها جرعات مكملة 3 إلى 5 ميكروغراماكغ كل 5 إلى 
0 دقيقة أو كتسريب 0.25 إلى 1 ميكروغراماكغ في الدقيقة . 


الإعطاء . يُعطى الألفنتانيل عادة عبر الحقن الوريدي أو التسريب , لكن أعطي 
كذلك ضمن العضل *' , ضمن القراب * لإااله101181586, فوق الجافية /[|/18لا0أم6 
(انظر الألم , أدناه) . 
:5 :1990 امع 402 ل 87 .اأمقاضع!! نآ 01 لإعوع5؟ع ماوع واومظة 3١‏ نع با معدذاع ألما-ألمعلخ8 .1 
101 م0أأوعأل» تمع:م 385 الأمقامع !ات .هأ أه 5قأععأ؟ع 300 5عأأعمكامع 3 صعوطط ,اج نع ,لا 0 0-3 
507-11 :71 ,1993 أأوع403 ل 81 .5أمع11هم لإاتعلاع مذ لإقعواناة عأمماحطاطمه ع5دء -لاه0 


2 :10 2621 لاأمناط أنا0ط]أللا 300 طأأنلا اأمقامع!!2 اأجعع5 هاما .شط ١أأط‏ رق٠0ط‏ وعطوباط .3 
1116-1 :55 :2000 دأوع 4065/1 .؟نامطقا دأ 


« الإعطاء عند الأطفال . الألفنتانيل مرخص في المملكة المتحدة للاستعمال 
عند الأطفال على المْنْمَسَةَ خلال الإجراءات الجراحية كمّسكن و داعم للمخدر 
العام أو كمخدر أساسي . عندما يستعمل كداعم في مداومة التخدير العام , 
تنص معلومات الدواء الرسمية على أن الأطفال على الْمنْمَسَةَ مكن أن يعطوا 
الجرعات الحقنية الاعتيادية عند البالغين على المنْفْسَة (انظر أعلاه) . على أية 
حال , يقترح مرجع الصيغ الوطنية البريطاني للأطفال 80/50 أن المواليد يمكن أن 
يعطوا5 إلى 20 ميكروغراماكغ بدئيا و الأطفال بعمرا شهر إلى 18 سنة ,10 إلى 
0 ميكروغراماكغ بدئياً: بمكن إعطاء جرعات مكملة تصل إلى 10 ميكروغرام! 
كغ . عندما يُعطى عبر التسريب فإن مرجع الصيغ الوطنية البريطاني 8١0‏ 
ينص على أن الأطفال على المنْمَسَة مكن أن يعطوا الجرعات الاعتيادية للبالغين 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


على المنْمَسَة (وفق الوزن , انظر أعلاه) ؛ يقترح مرجع 80/50 أن جرعات البالغين 
الاعتيادية بمكن أن تُعطى للأطفال بعمر أدنى 1 شهر . كما يقترح كذلك أن 
المواليد مكن أن يعطوا جرعة ميل بدئية من 10 إلى 50 ميكروغراماكغ على 
مدة 10 دقائق متبوعة بتسريب معدل 0.5 إلى 1 ميكروغراماكغ في الدقيقة . 


© التخدير . الألفنتانيل , كما الفنتانيل , يبدو أنه يُحدث تغيرات دورانية أقل 
من المورفين وقد يكون مفضلاً على استعمال المواد ا مخدرة , بخاصة في الجراحة 
القلببة اليفاقية . بعر عهوما أن لةجدة فغل اتضرهق الفتعائيل ,شرق 
استعماله مع البروبوفول 5000101م لتسهيل التنبيب , و للتخدير الكلي عبر 
الوريد. 


للناقشة الأدوية المستعملة لتسهيل التنبيب و الأفيونات , مثل الألفنتانيل , و 
المستعملة لضبط الاستجابة الرافعة للضغط و ارتفاع الضغط داخل مقلة 
العين المترافق مع التنبيب. لمراجعة الدراسة التي تنص على استطباب الألفنتانيل 
كدواء قبلي لتخفيف الألم المترافق مع حقن البروبوفول , انظر الفصل 24. 
«ال مخدرات العامة» ص 1960 . 


« الجراحة القيصرية . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر 
الألفنتانيل مضاد استطباب قبل إغلاق الحبل السري خلال العملية القيصرية 
بسبب خطر التثبيط التنفسي عند المواليد . دراسة للألفنتانيل بجرعة 30 
ميكروغراماكغ عند النساء اللاتي يخضعن لجراحة قيصرية قد أوقفت بعد 
تثبيط تنفسي شديد حدث عند 4 من أصل 5 مواليد ' . دراسة أخرى عند المرضى 
الذين يخضعون لجراحة قيصرية اختيارية وجدت أنه على الرغم أن استجابة 
الوالدة من ناحية الحرائك الدموية للتنبيب كانت أصغرية عند استعمال 10 
ميكروغراماكغ عبر الوريد مباشرة قبل التحريض , فإن المواليد في مجموعة 
الألفنتانيل حققوا علامات أقل على سلم أبغار 50816 80931 مقارنة مع المواليد 
من مجموعة الْوَهُم . 

على أية حال , الألفنتانيل استعمل بنجاح لتقليل الاستجابة للتنبيب و الجراحة 
من ناحية الحرائك الدموية عند المريضات اللاتي لديهن اضطرابات قلبية وعائية 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 يه 00 34 . ن ١ ١‏ 
شديدة و يخضعن لجراحة قيصرية '” . جرى توليد طفل بعد استعمال ناجح 
3 يواه . 5 5 َِ 5907 د 4 . 
للآلفنتانيل 35 ميكروغراماكغ عند أم لديها تضيق شديد في الأبهر” , كان المولود 
متوقف التنفس و غير مستجيب مع ضعف التوتر العضلى ؛ استجاب الطفل 
بسرعة للنالكسون . الألفنتانيل 10 ميكروغراماكغ مباشرة قبل التحريض 
21 . - 5 5 5 
أاضعف الاستجابة القلبية الوعائية للتنبيب عند المريضات اللاتى يعانين م: 
جار د ِ بيب ني يعانين من 
٠. 5 0 3 300 1‏ ل٠يمالةء‏ ْ 
ارتفاع ضغط حملي شديد ” وقد اعتبر بديل مناسب للفنتانيل 2.5 ميكروغراما 
كغ ؛ لم يحصل تغير في معدل وفيات المواليد مكن نسبته إلى تقنية التخدير 
٠ 3 ٠. َِ 35 5 َِ 5 3-3 َِ 3‏ 
هذه . على آية حال , جرى اقتراح أن استعمال جرعات أصغر 7.5 ميكرغراماكغ 
من الألفنتانيل مع سلفات المغنيزيوم 30 مغاكغ قد يؤمن حكم قلبي وعائي 
أذ | 5 
أفضل . 
ا/1 10130 0101م أنالع 30 01 310165 لا 21703600قام 300 كع أأعمكامعهم هطع .لد غع ,الا عع للاناع ا .1 
1990 طأوع 47 ل ,8 .موأأعع5 320ع21 6265 و5 أأنال أم3أمأ 300 تعطامم مزع5هل اأموامع اج لمج 
.مو-م398 :64 
علالاأععاع 101 20565158519 01 نمتاع نالما عط عرمأعط لإاعأهألع مصحمأ معلاأو الأمقامع لاق 2 اع ,1 مأ .2 
.1167-2 :90 :2000 ولوممق إأدعمق4 .لاقع /اأاع0 موع جوع 
-51600 301116 عنعناعة لإ 2160م 1ام07م6 مولاعع5 قوع و5ع 3ع 10 اتموتمعأاظ ./ج غع ,رلا مبعأالع8 .3 
1309-2 :59 ,1987 طاأوع 472 ل 8 .1أزممع؟ 6356 3 :ؤ5أو 
مأ وأقع5 202651 أه ومأأعنالمأ مه الإموامع1 لمق اتمقامع اج آه 5أععاع ث0 ععاعو8 ,60 أنامظ8 .4 
.468-14 :65 :1990 [أوع 4072 ل 81 .لوأقمع ع ملاط 0م0016 ذ-لإاعمقروع/م عرعناعة طأأنها 5أمع 21م 
- 172006 لاه درهأغة طنائما أجعطا 112 10 0275م 5ع 165501م 152 01 3100 لامعاكظ لج غء ,8 للا ممأطؤم .5 


-006100نا قثمة911م عأكناماع ممم عناتممعامعم لاط مأ اتموتمع لاج األمطاتينا لمج طكيي عتهطماناة لرنائة 
.7417 :67 :1991 طأوعومم ل ,8 .موتاعءة موعو5ع68 ومأ 


© ورم القّواتم 5036061101706[/10173 . الألفنتانيل لا يحرر الهيستامين و كان 
ذو قيمة في التدبير التخديري للمرضى الذين لديهم ورم القَواتم ' . له بدء فعل 
سريع جدا , خواص جيدة موسعة للأوعية , و عمر نصف إزالة قصير نسبيا . 
هؤلام المرضى عادة ما يكونون حافلين جد خلال أزل 48اساعة بعد الجراحة وجرع 
الأفيونات المطلوبة بعد العملية قد تكون أقل من المتوقع . متابعة تسريب 
الألفنتانيل في فترة بعد الجراحة يسمح معايرة دقيقة للتجريع . 


عنأع5 265 300 312160مععم ع لاأأه1عم 10م ,0190290515 :02م ألاء 770 معطعمعوطط .ل© ااناط .1 
.1453-68 :58 ,1986 زأقع 402 ل 87 .امع تاع 1211390 


٠‏ الألم . التسكين بعد العملية 203106513 2051006121106 . الطلب المستمر 
على التسريب فوق الجافية للألفنتانيل 200 ميكروغرام الساعة أو فنتانيل 
0 ال1601301 ميكروغرام!الساعة يؤمن تسكين ماثل للمورفين 200 ميكروغراما 
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57 ون م يو؟ 1 5 5 3006 
الساعة في الفترة الأبكر بعد العملية' ؛ بدء الفعل السريع امتسككن للألفنتانيل 
« سدس قوواء « السام 9 5 ٠‏ 4 
(16 دقيقة) و الفنتانيل (13 دقيقة) يعطيهما أافضلية على المورفين (44 دقيقة) . 
3 5 5 03 . 5 ك1 
على أية حال , يعتبر بعضهم أنه فى المحصلة ليس هناك أفضلية لاستعمال 
د 7 5 اانا 5 5 95 00 و7 25 
فوق الجافية على الألفنتانيل الوريدي سواء في حالة التسكين بتحكم المريض 
0 5 5 3 
أو التسريب المستمر . 
-2501 300 ,اأمقامع!!2 ,الإموامع؟! لوىنالامع أه لإعمعامم عأوعولهمق عنالتواع8 ,ص اع بل عاأةةطنائط© .1 
.9129-3 :68 :1988 برو4765186510/0 .لهم 6/أأ12م0510م أ0 أمع لدع مأ عملطم 
عمط 01160 ممت -أمع هم طثأننا 303196515 ع6/اأأه1عم0510م 01 عممعاه /اأباوع /ق اع ,آلا مالاناهط© .2 
لع الاناع ألا مع صقلا .3 .1251-8 :76 1993 ولومق طأعع47 .اأموامع1!ج 21؟نالأمع :0 5ناممعلاة11 
2120611 عط مأ اتمقاصع!]!2 01 لروأذناكمأ 5ناممقع/ا12أما 5لا |2؟نالأمع 21 غع ,00لا مع دلاناط 


:40 :1996 0مجه5 امزوء5 402631 429 .165مه1ه2همة١‏ ودأنراهااه؟ متهم علاللهعم0510م آه 
11128 


نأقةألم :8:32 رمع أأمهط :.واع8 برمعألم 82 :3أ1أذللم زمعأأم82 :.[12]أذللم رمعتهلاع:8 :.ولم 
نمع أأم83 نصأع بمع اام 82 :معط رمعأتلموظ8 :02 رمعأتلمهظ تعالط بوتمعأاق :.ل0ه2صة© رمع أأمو8 
:لما رمع أتمو8 :.وصسط رمع 1تأمه8 :نوصه»كا وممط رمع 1أمه8 :.62 رمع أأممظ نمع رمعألمهظ8 نع 
:عل رمع أتمو8 :لاعالا بزمعأزمه8 :هأكئا313اللا بمتلوتمعء :.له! بمعأتمه8 :لعهة:ذا رمع أتمه8 
:نلا رمع أأمتنا زله»«2موطا :نطلهم5 رمع أأمه8 :كلظ.5 رمع أتمدظ8 :هلظ رمع أأم 82 :.لرملطا رمع أزمه8 
.لع أأم83 :مدعلا بوأمع أاظة :54لا رمع أأم 82 :كانا زمعأأم 82 :.كاتنا1 رمع أأم 83 :.2] للا زمعأأمه8 


أناكينرا 
8 لاكا6 ام 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

تفاعلات موقع الحقن تكون طفيفة أو متوسطة مع أعراض شائعة مع الأناكينرا 
تشمل حُمَامَى , تَكَدّم , تَورّم , بخاصة في الشهر الأول من المعالجة . التفاعلات 
الشائعة الأخرى تشمل وجع رأس, غثيان , إسهال , و ألم بطني . يمكن أن تنشأ 
الأضداد اه الأناكينرا . التفاعلات الأرَجِبِّةَ مثل الطفح وردت نادرا ؛ اذا حصلت 
تفاعلات أَرَجِيِّةَ شديدة , يجب إيقاف الأناكينرا و إعطاء المعالجة المناسبة . 


ورد حدوث أخماج خطيرة مع الأناكينرا , بالأخص عند مرضى الربو . هذه 
الأخماج جرثومية بالأساس , مثل التهاب الهلل , ذات الرئة , و أخماج العظام 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


و المفاصل . بشكل أندر , خصل أخماج انتهازية تشمل إمراضيات فطرية , 
مُتَمُطثّرية /1[/6002616/1 , وفيروسية . الأناكينرا يجب إيقافه عند أولئك الذين 
تتطور لديهم أخماج شديدة . إضافة لذلك , المعالجة يجب ألا تبدأ عند المرضى 
الذين لديهم أخماج فعالة , و يشمل ذلك الأخماج المزمنة أو المتوضعة ؛ يوصى 
بالحذر عند من لديهم تاريخ من الأخماج الناكسة أو لديهم حالات كامنة بمكن 
أن تعرضهم لأخماج . 

عادة ما يرى نقص صغير في تعداد العَدَلات المطلق (01ناهن اأام0:أناعم عأنااه05 
6 عند المعالجة بالأناكينرا ؛ على أية حال , من النادر رؤية قلة العَدّلات الفعلي 
(8010 أقل من 1500 خليةام”) . معلومات الدواء الرسمية توصي بإجراء تعداد 
للعَدّلات قبل البدء بالمعالجة و كل فترة خلال المعالجة . معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة توصي بمراقبة شهرية خلال أول 6 أشهر و من ثم كل ربع 
سنة (3 أشهر) ؛ معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تطلب مراقبة 
شهرية لأول 3 أشهر و من ثم كل ربع سنة لفترة تصل 1 سنة . الأناكينرا لا 
يجب البدء به عند مرضى قلة العدّلات . لوحظت كذلك انخفاضات صغيرة في 
تعداد كريات الدم البيضاء و الصفيحات , وزيادة صغيرة في الحمصضّات . الأناكينرا 
يترافق أيضاً مع زيادة حوادث اللمفوما عند مرضى التهاب المفاصل الروماتودي . 
بالنسبة للحذر عند مرضى التعوق الكلوي انظر حت الاستعمالات و الإعطاء , 
أدناه . 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . امرأة بعمر 29 سنة مع داء ستيل 
البادئ عند البالغين مُعنّد حصل لديها قصر تنفس , و تطور إلى قصور قلبي 
وعائي , و ذلك بعد 3 أشهر من بدء إعطائها الأناكينرا ' ؛ على الرغم من محاولة 
الإنعاش , فقد توفيت المريضة . المكَدُون اعتبروا أن دور الأناكينرا في هذا الحدث 
غير واضح , بالأخص أن المريضة أظهرت بعض الأدلة على خلل قلبي أو رئوي قبل 
البدء بالدواء . 


طأأنلا 2160ع:1 ع5هع5 1ل 11!'5أ5 أع5مه-11نا20 طأأنلا أمع1أهم 2 مأطاهع0 عؤألة0 لو نع رلط دايظ .1 
.422-33 :66 :2007 ؤأانا 77انا 8/1 477 .لكا 30 ؟1مأاأطتطما ,مأمععع؟: 1 مكاسع ارعتامأ عط 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على الجلد . وردت آفات التهابية في مواضع الحقن عند 5 مرضى بعد 
استعمال الأناكينرا' . الآفات كانت حُمَاميّةَ , وذمية , مؤلمة , وصفيحات حاكة , 
وقد حدثت خلال 16 يوم من بدء المعالجة . المعالجة بالأناكينرا أوقفت تماماً عند 
مريض واحد و انقطعت لتعود عند 2 آخرين ؛ عند إعادة إدخال الدواء لدى أحد 
المريضين , حصل لديه ألم بطني , رَلكَّهَ تنفسية , وَحَُمَامَى بطنية و وجهية مع 
حكة. 


21010 اناعط؟ طأأننا 5أمع 11م مأ وعمكاهم3 10 05ض1أع2ع: 5نام35أناء ع15ع801 .لج اع ,الك واثلا .1 
417-33 :153 :2005 67172101( ل 81 .3116015م 5/6 01 لإالناأة اومأو10ا50 هم معاصناء :وتأمطضة 


التداخلات 

اللقاحات الحية يجب ألا تُعطى مع الأناكينرا لأن تأثيره على فعالية اللقاح أو 
خطر انتقال المخمج غير معروف . 

يزداد خطر الأخماج الشديدة و قلة العَدّلات عند استعمال الأناكينرا و 
الإيتانيرسيبت أم6]306106 مع (انظر حت الإنفليكسيماب) ؛ تأثير مشابه 
يمكن أن يحصل مع مناهضات عامل النخر الورمي . استعمال الأناكينرا مع 
الإينانيرسيبت أو مثبطات عامل النخر الورمي غير موصى به . 

ال حرائك الدوائية 

بعد الجرعات حت الجلد , يتم الوصول إلى التراكيز البلازمية القَميّة للأناكينرا 
خلال 3 إلى 7 ساعة . العمر النصف الإنتهائي له حوالي 4 إلى 6 ساعات . 
الأناكينرا يطرح بشكل أساسي في البول . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأناكينرا مناهمض مؤشب لمستقبلة الإنترلوكين1- , حيث أن الإنترلوكين1- 
وسيط التهابي يوجد في البلازما و السائل الزليلي لمرضى التهاب المفاصل 
الروماتودي . 
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الأناكينرا يستعمل لمعالجة علامات و أعراض التهاب المفاصل الروماتودي 
المتوسط إلى الشديد عند المرضى الذين كان لديهم استجابة غير كافية 
للميتوتريكسات أو دواء آخر معدل لسير المرض لوحده (لكن انظر أدناه) . في 
المملكة المتحدة , مرخص فقط للاستعمال مع الميتوتريكسات ؛ على أية حال . 
في الولايات المتحدة , بمكن أن يُعطى إما لوحده أومع دواء آخر معدل لسير المرض , 
ولكن ليس مع دواء يثبط عامل النخر الورمي (انظر التداخلات , أعلاه) . الجرعة 
المعتادة عند البالغين هي 100 مغ مرة يومياً عبر الحقن حت الجلد . الجرعة يجب أن 
تُعطى في نفس الوقت من اليوم كل يوم . 


جرت لخربة الأناكينرا في الصدمة الإنتانية 500616 568116 و مرض الطعم مقابل 
المضيف 0156856 6/5105-07051/-01811 عند متلقي الزرع , لكن النتائج كانت 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . الحذر موصى به اذا استعمل الأناكينرا عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . دراسة ' عند مرضى بدرجات وظيفة كلوية 
مختلفة أشارت إلى أنه لا حاجة لتعديل الجرعة للأناكينرا عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي خفيف أو متوسط لكن التجريع مرة كل يومين يبدو أنه 
منصوح به عند من لديهم تعوق كلوي شديد . معلومات الدواء الرسمية في 
الولايات المتحدة توصي كذلك بالتجريع مرة كل يومين عند مرضى التعوق 
الكلوي الشديد أو المرض مراحله النهائية (تصفية الكرياتينين أقل من 30 مل١‏ 
الدقيقة) . على أية حال , في المملكة المتحدة , معلومات الدواء الرسمية تعتبر 
استعمال الأناكينرا مضاد استطباب عند المرضى بهذه الدرجة من التعوق . 


التحال لا يؤثر على تراكيز الأناكينرا بأية درجة معتبرة . 


لهمع؟ أه 5اعلاع| أمعنع!11أل طازنلا 5قاعع زطناة مأ 13م كا 30 أ0 5م أأعمأكامء 2 معقطط ./2 اع رقء8 ومهلا .1 
85-4 :14 :2003 ع1 امعو تروط «زان .موتاعصن؟ 


« حَُقَّى البحر الأبيض المتوسط العائلية :هلا؟ 160116780698/! اأوتاتمةء . 
فيما يخص استعمال الأناكينرا في حُمَّى البحر الأبيض المتوسط العائلية , انظر 
الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811 . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


« التهاب المفاصل الروماتودي 5 181010انا06: . في المملكة المتحدة , 
الأناكينرا مرخص للاستعمال في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) عند المرضى الذين 
لديهم استجابة غير كافية للميتوتريكسات وحده ؛ على أية حال المعهد 
الوطني للتفوق السريري ١/1015‏ لا يوصي باستعماله إلا في سياق دراسة سريرية 
, مضبوطة , طويلة الأمد. 


-ناع 0111 لاط 301 نط سومعع؟ طأألا وأ ]عطق3 21010 تاناعط؟ أه أمع 50 ع1 21 ع رظ مهطتموعع8 .1 
2196-2204 :41 ,1998 7اناء8/7 5 ]غ4 .3013000151 1مأمععع: 1 -عمتكا 
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مأ (3012002151 ١مأمعمع:‏ 1-مكاناعائع1ما مقصتط أمنصتطمرمعع؟) وتمتكلهمة طكأننا أمعماهع1 
بلصتاط-عاطنامل ,280000120 8 05 5856م ممأذمع لاع :والأأتطاقة ل0أ0 أ تغط طكاينا مأمع الهم 
.2838-6 :46 :2002 7اناع 8 4/7115 .اوتنأ لع ١امعاممء‏ -ممعع وام 
-32 امأمععع: 1 -ملكاناعاق21 أ لاط أضةلأطصضمعع؟: 3 بوكمكلهصظ ١ص‏ اع ,لظ ممفصطءؤاعاء . 
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.927-41 :48 :2003 7اناع 8 5 ]زرط],4 .لها لع ااه أممعموطعع نام ,تعامعم ]انام 
لعناةة) 72 356#لأنا6 |12153ممظ8 لإوهامصطعع1 :واأأتطقة لمأ 2 صضناعط؛ :10 وعمتكلهمة .عمال . 
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إدفا 


زرها 


المحضرات 


لكا تلط بأعنعمتكا :ماعطا بأععمتكا :.تصصعط بأعميعمتكا :02 بأتعرعمتكا :.0همة© بأعتعم كا :.لهنأكنام 
-لكا :.للالهلظ بأعنعماكا :.طاعلظ بأتعتيعمككا :.لها!ا بأعنيعمتكا :.اعا بتعمعمتكا :.62 بأعمعمتكا ع6 بأعرعم 
:58لا أعععمكا :كانا بأعععمتكا :.لعللا5 بأعنعمتكا تصتلهم5 بأعتعمتكا أرط بأعريعمتكز :.امط بأعرعم 

تيت كنا 


مرجع تذكرة الدوائي 


ءٍِ 


اسبيرين 
إلأاعامط5م 


إعزاومع 

الى كلق 

جر مج 
1 21 
53 ل 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (2008 88 «أنامعظ رز لأعى علااءألةوانزاوعم) . 
مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض , أو بلورات عديمة اللون . ضئيل الانحلال في 
الماء ؛ جيد الانخلال في الكحول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (17أم858) . بلورات بيضاء , عادة أنبوبية أو إبرية 
الشكل , أو مسحوق متبلور أبيض ؛ عديم الرائحة أو له رائحة ضعيفة . ثابت في 
الهواء الجاف ؛ في الهواء الرطب بمكن أن يتحلمه تدريجياً إلى حمض الصفصاف 
(3610 مأالاءذاج5) و حمض الخل (3610 366116) . منحل 1 في 300 في الماء , 1 في 
5 كحول ,1 في 17 كلوروفورم , و1 في 10 إلى 15 إيتر ؛ ضئيل الانحلال في الإيتر 
المطلق. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 


الأسبيرين له العديد من الخصائص المشتركة مع مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية الأخرى 58105/ 7 , التأثيرات الضارة موصوفة هناك . 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للجرعات العلاجية للأسبيرين هي الاضطراب 
المجدي الِعَوِي مثل الغثيان , عسر الهضم , و الإقياء . الأعراض المهِبّة الكَوبّة 
يمكن تقليلها عبر إعطاء الأسبيرين مع الطعام . قد يحصل تهيج المخاطية 
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المهيبّة مع تاكل , تقرح , نفث الدم , و التغوط الأسود . مناهضات مستقبلة 
الهيستامين ,!! , مثبطات مضخة البروتون , و مضاهئات البروستاغلاندين مثل 
الميزوبروستول يمكن أن تستعمل في تدبير التقرح المحدث ب ١158105‏ (انظر داء 
القرحة الهضمية , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , و من ضمنها 
تلك الناججة عن الإسبيرين . يمكن أن يحصل فقد طفيف للدم , و الذي غالباً ما 
يكون لاعرضياً , عند حوالي 70 من المرضى ؛ لا يكون عادة معتبر سريرياً لكن 
بمكن , عند بعض المرضى , أن يسبب فقر دم بعوز الحديد خلال المعالجة طويلة 
الأمد . هذا الفقد الخفي للدم لا يتأثر بإعطاء الأسبيرين مع الطعام لكن يمكن 
تقليله باستعمال التغليف المعوي أو الأقراص الأخرى معدلة التحرر , مناهضات 
مستقبلة الهيستامين لا , أو الجرعات العالية من مضاد الحموضة . نادراً ما 
يحصل نزيف كبير في أعلى السبيل الهضمي . 


بعض الأفراد , بخاصة من عندهم ربو , شرى مزمن , أو التهاب الأنف المزمن , 
أظهروا فرط حساسية ملحوظ اه الأسبيرين (انظر أدناه) , والذي مكن أن يحدث 
تفاعلات تشمل شرى و اندفاعات جلدية أخرى , وذمة وعائية , التهاب أنف , 
تضيق قصبات انتيابي شديد أو حتى قاتل و رَّلتّةَ تنفسية . الأفراد الحساسون 
للأسببروق غالبا مايظهرون حسانية متضالبة جاء 1184168 الأخرى. 


يزيد الأسبيرين زمن النزف , وينقص التصاق الصفيحات , وفي الجرعات الكبيرة , 
بمكن أن يسبب نقص بروترومبين الدم . بمكن أن يسبب اضطرابات دموية أخرى , 
الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى بمكن أن تسبب سمية كبدية , بالأخص عند 
المرضى المصابين بالتهاب المفاصل اليفعي مجهول السبب أو اضطرابات النسج 
الضَّامّة الأخرى . تم اتهام استعمال الأسبيرين عند الأطفال ببعض حالات 
متلازمة راي ©50107/ا5 86/65 , ما أدى إلى تقييد شديد على استطبابات 
الأسبيرين لمعالجة الأطفال . لمزيد من التفاصيل انظر خّت متلازمة راي , أدناه . 


الأسبيرين المعطى مستقيميا يمكن أن يسبب تخريش موضعي ؛ تضيق شرجي 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


التسمم المزمن الطفيف بالساليسيلات , أوما يعرف بالتسمم بالساليسيلات 
300 , يحصل عادة فقط بعد جرعات كبيرة متكررة . التسمم 
بالساليسيلات بمكن أيضاً أن يحصل بعد التطبيق الموضعي المفرط 
للساليسيلات . الأعراض تشمل دوخة , طنين , صمم , تعرق , غثيان و إقياء , 
وجع رأس , وتَخْلِيط , ويمكن ضبطه عبر إنقاص الجرعة . الطنين يمكن أن يحصل 
عند تراكيز بلازمية 150 إلى 300 ميكروغرامامل المطلوبة للفعالية المثالية 
المضادة للالتهاب ؛ التأثيرات الضارة الأكثر خطورة خصل عند تراكيز فوق 300 
ميكروغرامامل . أعراض التسمم الأكثر شدة أو التسمم الحاد الذي يتلو فرط 
الجرعة تشمل فرط تهوية تنفسية , حُمّى , تململ , كيتونية , و قلاع تنفسي 
وحَمَاض استقلابي . تثبيط الجهاز العصبي المركزي يمكن أن يؤدي إلى غيبوبة ؛ 
يمكنكذلك أن يحصل انهبار قلبي وعائي و قصور تنفسي . عند الأطفال يحصل 
عادة نعاس و حَمَاض استقلابي ؛ هبوط سكر الدم قد يكون شديدا . 


في فرط جرعة الساليسيلات الفموي الحاد , توصي خدمة معلومات التسمم 
الوطنية في المملكة المتحدة بجرعات فموية متكررة من الفحم الفعال اذا حصل 
شك أن المريض ابتلع أكثر من 125 مغاكغ من الساليسيلات خلال 1 ساعة من 
حضوره للمشفى . الفحم الفعال يقوم بمنع امتصاص أية ساليسيلات متبقية 
في المعدة وأيضاً يساعد في إزالة ما امتص منها . 


قياس تركيز الساليسيلات في البلازما يجب أن يجرى عند المرضى الذين ابتلعوا 
أكثر من 125 مغاكغ من الساليسيلات , على الرغم أنه لا يمكن تقدير شدة 
التسمم الحاد من التراكيز البلازمية وحدها . امتصاص الأسبيرين يمكن أن يتأخر 
بسبب تأخر الإفراغ المعدي , تشكل حصيات في المعدة , أو كنتيجة لابتلاع 
مستحضرات مغلفة معوياً. بالتالي , فإن قياس التراكيز البلازمية يجب أن يتم 
بعد ما لا يقل عن 2 ساعة االمرضى العرّضيّن) أو 4 ساعة بعد الابتلاع (المرضى 
اللاعرّضيّن) ويكرر بعد ذلك ب 2 ساعة . المرضى الذين يحصل لديهم فرط جرعة 
بمستحضرات مغلفة معوياً يتطلبون مراقبة مستمرة للتراكيز البلازمية . 


تدبير السوائل و الكهارل أساسي لتصحيح الحَمَّاضِ , فرط السخهنة , هبوط 
بوتاسيوم الدم , و التجفاف . تعطى بيكربونات الصوديوم الوريدية لتحسين 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإطراح البولي للساليسيلات اذا جاوز تركيز الساليسيلات البلازمي 500 
ميكروغرامامل (350 ميكروغرامامل عند الأطفال حتت 5 سنوات) . التحال 
الدموي 515/ا|536700013 أو الإرواء الدموي 150 طرائق فعالة أيضاً 
لإزالة الساليسيلات من البلازما . مرجع الصيغ الوطنية البريطاني 8١/5‏ يعتبر 
التحال الدموي الطريقة الختارة في التسمم الشديد ؛ يجب جدياً اعتبار التحال 
عندما تتجاوز التراكيز البلازمية للساليسيلات 700 ميكروغرامامل أو اذا كان 
هناك حَمَاضِ استقلابي شديد . المرضى سريعي التأثر مثل الأطفال أو المسنين 
قد يتطلبون إجراء التحال في مرحلة أبكر . 


مراجع لسمية السالسيلات و تدبيرها 


إأ531 ونا .نتم 0150م 2568 الاءأاة5 أ0 أمع0أدعئ1 عطأ أ0 أمع مرذ5قع255ع: ى .ا أمموموأملة .1 
.2922-3 :7 ,1992 

.576-8 :250 :1993 ل و2 .5ع81 الاءذاة5 :01095 01 لإأأءأكاه1 عأناء8 ./ج اع ,لا 0005لا .2 

:0 :1993 زأوع402 ل 87 .01500100 عأناء3 01 أمع22030610 ع1 .60 ممؤومولط ,606 001١66‏ .3 
.562-13 

1201/11 42717 .761018 طأكأم 25 01 2762105 لاط أم 2117 علأءأنا5 .1ع ومناو 12 رعال مهذاج للا .4 
.4677-9 :28 1994 

-53 عأنا36 01 202130617611 عط 10لاو 16 11قطاء /1011؟ 5250 عممع لألاع مذ ./ج ع راط موو:ة2 .5 
.206-9 :19 :2002 ل 0عأ/! و77 .01/6005 (مأءأمقة) عأقالاعذا 

15 لاقع أنامط انلا 5انامط 35 31 لاأأعاعاه1 18ةالإعتلد5ة لعلاوهاءع0 2 اع ,للا ومعنااه .6 
-عع:001 .1186-8 :38 2004 ع5غأ0ع 2 بوط لصق .مملأوعومأ عو الإعألوهة عاودأة 5 ومانرلاهااه؟ 
.9 :40 ,2006 .لاطا .مهلا 


© التأثيرات على الدم . على الرغم أن الأسبيرين له تأثيرات مفيدة على 
الصفيحات , فقد يسبب تأثيرات دموية ضارة . لمؤشر على هذه السمية تمت 
الإشارة ' إلى التقارير الواردة إلى لجنة سلامة الدواء 0510 في المملكة المتحدة . 
هناك 787 تقرير للتفاعلات الضارة للأسبيرين بين حزيران 1964 و كانون الثاني 
3 . تشمل 95 تقرير لاضطرابات الدموية (17 ميتة) تشمل قلة الصفيحات 
(26 حالة ؛ 2 ميتة) , فقر دم لاتنسجي (13 ؛ 7 ميتة) , و ندرة امْحَجّبَاتَ أو قلة 
الكريات الشاملة (10 :2 ميتة) . الأسبيرين ترافق كذلك مع فقردم انحلالي عند 
مرضى عوز أنزم غلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز 6680 . 
و6 ل0ع1/! 11نا) .09105 03116اناعط1تأاصة 202-51601021 10 5مضزلاعوع؟: عوععالة عالطا أمعططان © .1 


.6600-9 :2 :1974 مام 0 
396-7 :246 1991 ل يوط .561:35125/ا0 000اط لععنالصأ-ونائط .ا لإعاعع8 رط ععو113 .2 
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« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . التسمم بالساليسيلات يمكن أن 
يؤدي إلى انهيار قلبي وعائي لكن لم ترد تفاصيل حول هكذا حالات . عند 2 من 
المرضى بتسمم الساليسيلات , تطور توقف انقباض بعد استعمال الديازيبام 
الوريدي ' . جرى اقتراح أن التثبيط التنفسي المحدث بالديازيبام أثر على التوازن 
الحمضي القلوي بحيث ازدادت تراكيز الجزم غير المتأين الذي يمر عبر الغشاء 
الخلوي . حصل تسمم ميت بالأسبيرين عند طفل بعمر 5 سنوات تميز بانخفاض 
ضغط و أعراض قلبية سريعة الترقثي تشمل تسرع قلب بطيني وحصار أذيني 
بطيني2. وجد تنخر كبير في العضلة القلبية عند التشريح . 

لمراجعة تأثيرات الأسبيرين على ضغط الدم مقارنة مع ال ١581/05‏ الأخرى , انظر 
حت مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 

0عآ/| ل 477 .6355 وهللا 1ه أزممع؟ :ة5101لا35 2160أ6 38-2550 الإء 5١‏ .نل معويع لمث بقللا عابع8 .1 
.5605-6 :86 :1989 


-ع2 [12أ0معملاصم طغأننا لع21أء2550 لالطء 2 مذ مملأئوء اماما ممأامقق لو غع رظلا مؤذمواق-ومّعط .2 
.3342-7 :6 :2003 امط)ج2 باع( 260197 7وأقع١|‏ 2160اع109-1ل 3 ؤلطأا 5أ :610515 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . الأدلة السريرية و الوبائية تقترح أن 
الأسبيرين يسبب تسمم مَعِدِي مهوي متعلق بالجرعة و الذي يكون في حالات 
نادرة ميتا * . لخليل مقارن ” اقترح أن خطر النزيف الميهدي المكوي لا ينخفض 
بصورة معتبرة عبر استعمال جرصات منخفضة من الأسبيرين الفموي 
منخفض (أقل من 300 مغ يوميا) . مراجعة منهجية ؛ للدراسات الوبائية 
المعتمدة على المشاهدات اتفقت مع هذه النتائج . الأحدث , مراجعة منهجية 
* لدراسات عشوائية مضبوطة وجدت أنه على الرغم أن الجرعة المنخفضة من 
الإسبيرين (حتى 325 مغ يومياً) زادت من خطر النزف الكبيرو من ضمنه النزيف 
المعدي المكوي ضعفين عند المقارنة مع امهم , فإن الخطر الفعلي للنزيف كان 
متواضعاً ؛ لكل 833 مريض يتناولون جرعة منخفضة من الإسبيرين للوقاية 
القلبية الوعائية حصلت حالة واحدة إضافية للنزف الكبير سنوياً . في دراسة 
أخرى , معتمدة على السكان؟ , الخطر الزائد سنوياً للاختلاطات المجدبّة المكوبّة 
العلوية كان حوالي 5 حالات لكل 1000 من المرضى ؛ على أية حال , الخطر الزائد 
تباين بحسب عوامل الخطر الميعديّة المعويّة الكامنة مثل التقدم في العمرو 
بمكن أن يتخطى 10 حالات لكل 1000 مريض في ال جموعة مرتفعة الخطورة التي 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


تشكل 100 من مستعملي الأسبيرين . جرى اقتراح أن الجرعات الصغيرة جداً 
من الأسبيرين يمكن أن تعطي فوائد وقائية في المرض القلبي الوعائي دون خطر 
السمية اليجيبّة المكويّة ", على الرغم أن آخرين أوردوا تقارير عن أذية معدية حتى 
بجرعات 10 مغ يوميا*. 


يبدو أنه ليست هناك أدلة مقنعة أن خطر النزيف الكبير المهدي المكوي المترافق 
مع جرعة 75 مغ ينخفض عبر استعمال مستحضرات مغلفة معوياً أو معدلة 
التحرر بدلاً عن الإسبيرين المنحل ”*” , على الرغم أن الدراسات المفردة قد أوردت 
تقارير عن تقليل أذية انخاطية الحادة عبر التغليف المعوي " . كل ال ١/58/05‏ 
المعروفة لها احتمالية إحداث ضرر حاد للمخاطية المعيّة , والدراسات المقارنة 
لضرر الخاطية المعديّة الحاد النائج عن أدوية تربط بشكل متسق الأسبيرين مع 
الآفات الأكثر شدة ' . أذية امخاطية المهييّة بمكن أن يحدث حتى مع الاستعمال 
الجلدي'". 


كسد 
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© التأثيرات على السمع . الدراسات أظهرت تطور الطنين عند تراكيز مصلية 
للساليسيلات فوق 200 ميكروغرامامل ' . على أية حال , يبدو أن هناك تباين 
كبير بين الأفراد في استجابة الأذن للساليسيلات * ؛ بمكن أن يحصل الطنين 


مرجع تذكرة الدوائي 


في تراكيز أدنى , بينما المرضى الذين لديهم فقد سمع مسبق يمكن ألا يختبروا 
طنين حتى بوجود تراكيز مصلية للساليسيلات 311 إلى 677 ميكروغرامامل 
'. جرى إثبات حصول زيادة متدرجة في حدة السمية الأذنية بالترافق مع زيادة 
جرعة الساليسيلات * . على سبيل المثال , عند تراكيز بلازمية كلية وسطية 
للساليسيلات 110 ميكروغرامامل , كان فقد السمع عند أية تردد حوالي 12 
ديسيبل ؛ هكذا فقد قد يكون معتبراً عند المرضى الذين لديهم تعوق سمعي 


2 ٠ 


مسبق 
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* النأثيرات على الكليتين . على الرغم أن مُعَاقرَة اللسكتنات الموَلتَمَة التركيب 
والتي خَوي الأسبيرين قد اتبهمت في تطور الاعتلال الكلوي با متسكتنات , يبدو أن 
الأذية الكلوية المترافقة مع استعمال علاجي للأسبرين وحده نادرة . العديد من 
الدراسات فشلت في إثبات زيادة خطر الأذية الكلوية عند المرضى الذين يتلقون 


الأسبيرين ب : 
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ة التأثيرات غلى الكبد , الآنية الكبدية الحدثة بالإسبيرين طقيقة عموما و 
تظهر كارتفاع خفيف إلى متوسط في قيم أنزبمات الأمينوترانسفيراز ؛ على 
أية حال , إحدى المراجعات : أوردت زيادة في قيم الأمينوترانسفيراز عند 59 من 
9 مريض أعطوا الأسبيرين ؛ الزيادة اعتّبرت متعلقة بالأسبيرين عند 23 . 


أسبيرين : التأثبرات الضارة و اللعالجة 


السمية الكبدية يبدو أنها متعلقة بالتراكيز المصلية للساليسيلات الأكبر من 


0 ميكروغرامامل و مع التهاب المفاصل الروماتودي . الأذية الكبدية الحدثة 
بالأسبيرين عكوسة عادة عند إيقاف الدواء* . 


000 / ا . 1 
انظر ايضا حت متلازمة راى , ادناه . 
:1984 تروط وغأأت .5 ونال /ا101 مص الما-تامة 200516201081 0 لإأأءتكاه1 عأتومعط .ال 5أنوعا .1 
.3:128-8 


نط :1ع1انامه ع1 تعلاه 0ع5نا 3031065165 وللاأ أ0 لإأع521 عأأومعط 21 نع ,8 لمواععط .2 
.473-9 :43 ,1988 16 امء73وط6 وزل0 .مأءأامةة لصة 


© التأثيرات على الفم . حرق الأسبيرين (تقرح الطبقة انخاطية للشفتين) 
تطور عند امرأة بعمر 26 سنة بعد تناولها مسحوق يحتوي الأسبيرين لمعالجة 
الشقيقة ' . المرأة ابتلعت المسحوق جافاً بدلاً من حله في الماء. 


1998 21731112011761 477 .لاأأللهه [012 ع1 أه قغناط وأرتمعق .للا ممأدودثنانا ,110 تعومذااعط .1 
32:07 


« فرط الحساسية . الصفات السريرية الرئيسية للمرضى الذين لديهم فرط 
حساسية للأسبيرين تشمل منتصف العمر , الجنس الأنثوي , تشخيص للربو 
أو التهاب الأنف , تاريبخ شخصي أو عائلي للتأتب , و تاريخ من السلائل الأنفية 
* 5ملاادم 03581 . حساسية الأسبيرين التي خصل بالترافق مع كل من الربو 
و السلائل الأنفية قد أشير إليها في بعض التقارير ب "ثالوث الأسبيرين" (ربو , 
سلائل أنفية , حساسية للأسبيرين) . الحساسيات الأخرى توجد غالباً بالتزامن 
و تشمل الحساسية للصبغات الغذائية مثل التارترازين و لأدوية مثل مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية ١/58/05‏ الأخرى . 

انتشار الربو الحدث بالأسبيرين يمكن أن يتباين وفقاً لطريقة قياسه . مراجعة 
منهجية ” حسبت انتشار الربو الحدث بالأسبيرين بأنه 2190 في مجتمع الربو عند 
البالغين و5 عند الأطفال عندما يحدد حسب اختبار التحريض الفموي . على 
أية حال , عند الاعتماد على التاريخ الطبي وحده كان فقط !2.7 عند البالغين و 
0 عند الأطفال . في دراسة أخرى * تستعمل بيانات من استبيان المرضى كانت 
نسبة انتشار الربو المحدث بالأسبيرين 10 إلى 117 في المرضى الذين لديهم ربو و 
50 عند غير المصابين بالربو. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


هناك تفاعلية متصالبة معتبرة بين الأسبيرين وال ١58105‏ الأخرى و يوصى 
عادة عند المرضى الذين لديهم تفاعل فرط حساسية للأسبيرين أو أية ١/5810‏ 
آخربتجنب كل ال .١158/08‏ في مراجعة منهجية : كانت الحساسية المتصالبة 
لل ١58105‏ الأخرى (إيبوبروفين , ديكلوفيناك , و النابروكسين) فوق !90 عند 
المرضى الذين يحصل لديهم ربو محدث بالأسبيرين . الباراسيتامول يكون آمناً 
عادة عند المرضى الحساسين للأسبيرين و الحساسية المتصالبة للباراسيتامول 
حَسبّت بأنها 79 اغتمادا على هذه الأرقام , يقدر أن أقل من 216 من مرضى الرنة 
قد يتأثرون بكل من الأسبيرين و الباراسيتامول . 


الاستجابة لل ١/58/105‏ الأخرى يعتقد أنها ترتبط بشكل وثيق مع مدى تثبيط 
اصطناع البروستاغلاندين ** . قد يكون هناك عتبة للجرعة , حت هذه العتبة 
لا بمكن رصد أعراض لدى المرضى و بالتالي يكونون مُتحمّلين للأسبيرين بجرعات 
منخفضة منتظمة و لكن تتطور الأعراض لديهم بالجرعات الأعلى '. بعضهم ؟ 
يستعمل اختبار نظامي بجرعة 300 مغ فموية من الأسبيرين لتأكيد تشخيص 
الحساسية لل ١/58/1085‏ لكن آخرين ” يعتبرون هذه التقنية خطيرة و يستعملون 
إنشاق من أسبيرين ليزين 10أم38 5106لا و الذي كرود أككر أمنا .و أسشهل 
توقعا , كذلك امسعغمل اخشار عي الأئف باستعمال أسبيرين ليزية 7" 
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٠‏ نزع التحسس 065615111281100 . تم حقيق نزع خسس ناجح باستعمال 
إجراءات اختبار أسبيرين فموية '* . تُعطى جرعات متزايدة من الأسبيرين (عادة 


أ كام 


تبدأ عند 30 مغ) حتى حصول استجابة أَرَحِيَّة ؛ يتم إعادة إعطاء الأسبيرين 


مرجع تذكرة الدوائي 
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٠‏ هبوط سكر الدم 1/0001[/661713 . مراجعة للمنشورات ' عن هبوط سكر 
الدم الحدث دوائياً أكدت على حقيقة أن فرط جرعة الساليسيلات بمكن أن يسبب 
هبوط سكر الدم عند الأطفال . على الرغم أن الجرعات العلاجية للساليسيلات 
عند البالغين يمكن أن يخفض تراكيز الغلكوز الدموية عند الأفراد السكريين 
و غير السكريين بصورة متشابهة , و تتباين الآراء حول الاعتداد السريري بهذا 
التأثير . جرى اتهام الساليسيلات في بضع حالات من انخفاض سكر الدم عند 
البالغين ' و بعضهم يقترح * أن مرضى التعوق الكلوي أو الذين يتلقون جرعات 
كبيرة , كما في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي , يمكن أن يكونوا في خطر 
. وردت تقارير عن هبوط سكر الدم عند مرضى الفشل الكلوي بعد التطبيق 
المفرط لمستحضر موضعي يحتوي حمض الساليسيليك” . 
طواءاا اهماع 5000 .قع635 1418 أه للاعأنع؟ ه توأمععنزاومملاط لععنالما-ونمه .ذل ععدتاع5 .1 
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متلازمة راي هي اضطراب يتميز باعتلال دماغي حاد و تنكس دهني للكبد . خصل 
حصرياً تقريباً عند الأطفال الصفار على الرغم من رؤية حالات عند مرضى فوق 
2 سنة من العمر. عوامل عديدة قد تكون مشمولة في الإمراضية لكنها عادة 
ما خصل بعد خمج فيروسي مثل جدري الماء أو الإنفلونزا ويمكن أن تؤرث بمحرض 
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كيميائى . دراسات كبيرة متعددة , و كذلك تقارير لحالات مفردة , وجدت علاقة 
بين متلازمة راي و الابتلاع المسبق للأسبيرين**. الأدلة على الساليسيلات الأخرى 
لم تُقَيَم كفاية “. على الرغم أن دور الأسبيرين و ربما الساليسيلات الأخرى في 
إمراضية متلازمة راي يبقى غير محدد , فإن استعمال الأسبيرين و الساليسيلات 
المؤستلة الأخرى كمّسكنات أو مضادات حَُمَّى يعتبر عموما مضاد استطباب 
عند الأطفال خّت 12 سنة , وفى بعض البلدان , عند المراهقين . على سبيل 
المثال لجنة سلامة الأدوية /51© فى المملكة المتحدة أوصت أن كل الأطفال خخت 
6 سنة من العمر يجب ألا يتناولوا الأسبيرين ”. (هذه النصيحة حدثت التوصية 
السابقة بتجنب الأسبيرين خلال الحُمَى أو الخمج الفيروسي عند الأطفال 
لخت 16 سنة ؛ حيث شعرت اللجنة أن هذه النصيحة معقدة جدا بالنسبة 
للمنتجات التي تباع للعموم , و باعتبار التوافر الواسع للمستحضرات المسكسنة 
الأخرى , لم يكن هناك حاجة لتعريض هذه المجموعة العمرية لأية خطر) . بعض 
البلدان وسعت هذه التوصيات كذلك إلى الساليسيلات غير المؤستلة . إحدى 
مجموعات الباحثين * التى أعادت فحص بعض الدراسات الأصلية اقترحت أنه قد 
تكون هناك علاقة بين متلازمة راي و استعمال مضادات الإقياء , الفينوتيازينات , 
وبعض مضادات الهيستامين الأخرى , لكن نتائجهم تعرضت للانتقاد*. الأحدث 
من ذلك , اقترح بعض الباحثين " أن متلازمة راي ناجمة عن طفرات فيروسية أو 
ناجمة عن اضطرابات استقلابية غير مشخصة لكن هذه النتائج أيضا موضع 
5 و 6,11 
تساؤل ". 
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المحاذير 


الأسبيرين له العديد من الخنواص المشتركة مع ال 758/105 الأخرى , و التي 
وصفت محاذيرها في حت مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 


الأسبيرين يجب أن يستعمل بحرص ,اذا استعمل , عند المرضى المعرضين لعسر 
الهضم أو معروف أن لديهم آفة في انخاطية المجديّة . يجب ألا يُعطى لمرضى 
الناعور 81118م036770 أو الاضطرابات النزفية الأخرى , أو لمعالجة مرضى النقرس 
(حيث أن الجرعات المنخفضة تزيد تركيز اليورات) . 


يجب أن يستعمل الأسبيرين بحذر عند مرضى الربو أو الاضطرابات الأرَجِيّة . 
يجب ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ من تفاعلات الحساسية للأسبيرين 
أو ال 81581205 الأخرى , يشمل ذلك عند من خرضت لديهم هجمات للربو , 
الوذمة الوعائية , الحكة , أو التهاب الأنف بهذه الأدوية التفاصيل أكثر عن عوامل 
الخطر انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


الحذر ضروري في حال تعوق الوظيفة الكلوية أو الكبدية ؛ يجب جنب الأسبيرين 
في التعوق الشديد الكلوي أو الكبدي . يجب استعمال الأسبيرين بحرص عند 
مرضى التجفاف و أيضا بوجود ارتفاع ضغط دم غير مضبوط . 

الجرعات العالية يمكن أن تسبب فقردم انحلالي حاد عند مرضى عرز أنزم غلكوز 6 
فوسفات ديهيدروجيناز 6650 . بمكن أن يتداخل الأسبيرين مع ضبط الأنسولين و 
الغلكاغون عند السكريين (انظر هبوط سكر الدم حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
استعمال الأسبيرين عند الأطفال محدد جداً بنسبب خطر متلازمة راي (انظر 
لت التأثيرات الضارة , أعلاه , ولخت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) . 


على الرغم أن الأسبيرين منخفض الجرعة يمكن أن يستعمل عند بعض المريضات 
الحوامل , يجب ألا تستعمل الجرعات المُسككنة من الأسبيرين قرب نهاية الحمل 
حيث أنها قد تترافق مع تأخر بدء ا نخاض و تطاول ا تخاض و مع النزيف عند الأم 
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و المولود . الجرعات العالية مكن أن تسبب انغلاق القناة الشريانية 5لاأ6نال 
19 عند الجنين و هو في الرحم و يمكن أن تسبب ارتفاع ضغط رئوي 
مستديم عند الوليد (لكن انظر الحمل , أدناه) ؛ اليرقان النووي 6/01616/05»! بمكن 
أن يحصل عند المواليد المصابين باليرقان . 


يجب جنب الاستعمال المطول للأسبيرين عند المسنين بسبب خطر النزيف 
المبعدي الميكوي. 

يجب إيقاف الأسبيرين عدة أيام قبل مواعيد الإجراءات الجراحية (انظر أدناه) . 
الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى بمكن أن تنداخل مع فحوص وظيفة الدرق . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن الساليسيلات يجب أن 
تُعطى بحذر للأمهات المرضعات , حيث أن الأسبيرين ترافق مع حََاض استقلابي 
عند الرضع * . مرجع |80 يوصي أيضا بتجنب الأسبيرين عند الأمهات المرضعات 
بسبب الخطر الجتمل لمتلازمة راي عند الرضع ؛ كما يوصي كذلك بأن المواليد 
الذين لديهم نقص فيتامين »ا يمكن أن يكون لديهم خطر انخفاض بروترومبين 
الدم بعد الاستعمال المنتظم للجرعات العالية من الأسبيرين عند الأمهات 
المرضعات . على أية حال , دراسة استباقية * لم جد تأثيرات ضارة عند 15 رضيعاً 
كانت أمهاتهم يتلقين الأسبيرين . 


© ال حمل . التأثيرات الضارة المجتملة للأسبيرين عندما يستعمل خلال الحمل جرت 
مراجعتها ' . الساليسيلات تعبر بسرعة المشيمة وقد أظهرت أنها مطفرة 
عند الحيوانات . على الرغم أن بعض الدراسات و بعض التقارير الفردية اتهمت 
الأسبيرين في إحداث شذوذات خلقية , معظم الدراسات الكبيرة 2* فشلت 
في إيجاد أية خطر معتبر أو دليل على إحداث الطفرات . لخليل البيانات الجموعة 
من وحدة سلون لدراسة وبائية الشذوذات الخلقية 1أ0لا /إو010ألمعل0أمع عمما5 
/ا0لا!5 06180615 81148 اقترحت أن استعمال الأسبيرين خلال الأشهر الأولى من 
الحمل , خلال تطور قلب الجنين لا يترافق مع زيادة خطر الشذوذات القلبية *. على 
أبة حال قدرة الأسبيرين على تعديل وظيفة الصفيحات يمكن أن يحمل خطورة . 
وردت بضعة تقارير عن اضطرابات نزفية عند المواليد الذين استعملت أمهاتهم 
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الأسبيرين خلال الحمل * و كذلك عن اختلاطات نزفية مرتبطة بالساليسيلات 
عند الأمهات ”. على أية حال , لم ترد تأثيرات ضارة سريرية معتبرة على النزف 
عند المواليد أو الأمهات أو على التدفق عبر القناة الجنينية ضمن خليل مقارن * ل 
6 دراسات مضبوطة قيمت استعمال الأسبيرين منخفض الجرعة (أقل من 325 
مغ يومياً في ارتفاع الضغط المحدث بالحمل . دراستا مقارنة أخريتان مضبوطتان 
بالمُوهُم "" أيضا لاحظنا أنه ليست هناك تأثيرات ضارة معتبرة سريريا على 
النزيف عند المواليد بالجرعات المنخفضة من الأسبيرين . يبدو أن درجة تثبيط 
السايكلوأكسجيناز النالجة عن الأسبيرين لم تكن كبيرة إلى الحد الذي يسبب 
انغلاق مبكر للقناة الشريانية أو يؤثر على الأوعية الدموية الرئوية ' . انظر أيضاً 
خت الإجراءات الجراحية , أدناه . على أية حال , في بعض الدراسات عند المريضات 
اللاتي اعتبرن حالات حمل عالي الخطورة ازداد خطر انفصال المشيمة ' أو الموت 
في الفترة حول الولادة *' بتجريع الأسبيرين للأم . لمراجعة الترافق بين الأسبيرين 
و ١7/58/05‏ الأخرى و ارتفاع الضغط الرئوي المستديم عند المواليد , انظر خت 
5 . 


على الرغم أن الأسبيرين قد يسبب تثبيط محتمل لانقباضات الرحم خلال 
ا نخاض فقد اعتبر أنه من غير الحتمل للأسبيرين المنخفض الجرعة أو المتقطع أن 
يثبط السايكلو أكسجينازلمدة طويلة كفاية لإطالة الحمل أو الخاض ' . 
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© المقاومة . بعض المرضى الذين يعطون الأسبيرين لتدبير مرض قلبي وعائي 

يستجيبون للمعالجة , و هي ظاهرة عرفت مقاومة الأسبيرين -خؤزهه» مأنامقة 
وءمة . في الوقت الحاضر , مقاومة الأسبيرين غير مفهومة بشكل كامل ولابد 
من دراسات إضافية لتحديدها . 
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© الإجراءات الجراحية . يطيل الأسبيرين زمن النزف , بشكل رئيسي عبر تثبيط 
تكدس الصفحات . هذا التأثير غير عكوس و لابد من خرر صفيحات جديدة إلى 
الدوران قبل عودة زمن النزف إلى الطبيعي . لذا فإن المعالجة بالأسبيرين يجب 
إيقافها عدة أيام قبل الإجراءات الجراحية . عند إجراء جراحة مَجَارّةَ تاجية طارئة 
لمعالجة احتشاء العضلة القلبية , معظم المرضى كانوا قد تلقوا الأسبيرين 
كجزء من المعالجة البدئية للاحتشاء. النزف حول العملية , متطلبات نقل الدم , 
ومعدلات إعادة الاستقصاء الجراحية بمكن أن تزداد عند إعطاء الأسبيرين ' . على 
أبة حال , بعض الدراسات 2 أظهرت أن الزيادة في النزف غير معتبرة ؛ إضافة 
إلى ذلك , وردت تقارير أن الأسبيرين قبل العملية يمكن أن ينقص معدل احتشاء 
العضلة القلبية حول العملية (مع الأبروتينين ' (201011010 , يحسن الأكسجة 
*, وحتى أنه يقلل الوفيات ** . الديزموبريسين 7أ088071001658 يمكن أن يخفض 
خطر النزف حول العملية (انظر حت الاضطرابات النزفية , الفصل 29. «الأدوية 
البولية» ص 2099) . 


يُعطى الأسبيرين أحياناً خلال الثلث الثاني أو الثالث من الحمل لمنع مرض فرط 
الحساسية المحدث بالحمل (انظر حت ارتفاع ضغط الدم الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324). الدراسات أشارت إلى أنه عندما يُعطى بجرعة 325 
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مغ يومياً أو أقل , لا لخصل تأثيرات معتبرة سريرياً على النزف عند الأم أو الوليد”. 
بعضهم اقترح أن المعالجة بالأسبيرين بمكن أن تزيد خطر تشكل ورم دموي خارج 
الجافية ما يجعل التخديرفوق الجافية غير منصوح به * لكن دراسة تالية " وجدت 
أن جرعة منخفضة من الأسبيرين خلال الحمل لا تزيد خطر الاختلاطات النزفية 
خلال التخدير فوق الجافية . 


المرضى الذين يتلقون جرعة منخفضة من الأسبيرين والذين تستعمل عندهم 
مرقأة خلال الحصار العصبي أو إجراءات أخرى , قد يزداد عندهم خطورة حدوث 
طفح فرفري" 281 10]نام لام . 


جرى اقتراح أنه بالنسبة المرضى الذين يخضعون لجراحات ثانوبة جلدية '' أو 
سنية * , فإن إيقاف الإسبيرين واجب فقط عند من لديهم زمن نزف متطاول , 
بينما المرضى الذين لديهم زمن نزف طبيعي بمكن أن يتابعوا المعالجة . 
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التداخلات 


الأسبيرين له العديد من الخواص مشتركة مع مضاددات الالتهاب غير 
الستيروئيدية 758105 الأخرى , و التى توصف تداخلاتها هناك . 


بعض تاليران الأنبيرين على السببل سودي الخو شعروبالكحرل :اعمال 
مركبات الذهب مع الأسبيرين يمكن أن يفاقم الأذية الكبدية المحدثة بالأسبيرين . 


استعمال الأسبيرين مع الديبيريدامول ©11030001/ام01 يمكن أن يؤدي إلى زيادة في 
تراكيز الساليسيلات البلازمية . أدوية مثل ميتوكلوبراميد 1800106م77610610 
عند المرضى الذين لديهم شقيقة تؤدي إلى امتصاص أبكر للأسبيرين و تراكيز 
بلازمية قمية أعلى للساليسيلات . الميتوبرولول 7©4080101 مكن أيضا أن يزيد 
القراكيز اتبلازقية القوكة للساليسيلاك العببية بالسالستبلات يتحضل عد 
المرضى الذين يتلقون جرعات عالية من الساليسيلات و مثبطات أنزيم الكربونيك 
إنهيدراز. 


تراكيز الساليسيلات البلازمية بمكن أن تنخفض بالستيروئيدات القشرية . هذا 
التداخل من المرجح أن يكون هاماً عند المرضى الذين يتلقون معالجة طويلة الأمد 
بجرعة عالية من الساليسيلات. وبالمقابل ,يمكن أن خصل سمية بالساليسيلات 
اذا سحبت الستيروئيدات القشرية . كذلك يزداد خطر النزيف المهدي الميكوي 9 
القرحة الذي يترافق مع الأسبيرين عند الاستعمال مع الستيروئيدات القشرية . 
مضادات الحموضة يمكن أن تزيد إطراح الأسبيرين في البول المقلون . 

الأسبيرين يمكن أن يزيد فعالية مضادات التخثر الكومارينية , أدوية السلفونيل 
يوريا الخافضة لسكر الدم , الزافيرلوكاست 1851ل!286 , الميتوتريكسات 
16 , الفينيتويين 10أ0601/10م , و الفالبروات 7210:0816 . الأسبيرين 
يخفض تأثيرات طارحات حمض البول مثل البروبنسيد 0060©610م و 
السلفينبيرازون ©182006لام80الا5 . مُصنّع الميفيبريستون 1011601151076 يحذر 
من خطر نظري لتثبيط اصطناع البروستاغلاندين عبر الأسبيرين أو ١158105‏ ما 
قد يؤدي إلى تغيير فعالية الميفيبريستون. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


استعمال الأسبيرين مع ١58105‏ الأخرى يجب نبه بسبب زيادة خطر التأثيرات 
الضارة ؛ التأثيرات الحامية للقلب للأسبيرين يمكن أن تلفى بالإيبوبروفين أو 
9 الأخرى . الأسبيرين قد ينقص التراكيز البلازمية لبعض ال ١58105‏ 
الأخرى , على سبيل المثال , فينبوفين , إندوميتاسين , والبيروكسيكام . 
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٠‏ مثبطات أنزيم 805 . لمناقشة تأثير الأسبيرين و ال 0/581/05 الأخرى في إنقاص 
فعالية مثبطات 8615 , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ مضادات الصرع . الأسبيرين قد يثبط استقلاب الفالبروات ؛ لمزيد من 
التفاصيل , انظر ال مُسككنات , الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


» مضادات الفطور. التراكيز البلازمية للساليسيلات عند طفل بعمر8 سنوات 
بتلقى معالجة طويلة الأمد بالأسبيرين لمرض قلبي رثوي انخفضت بشكل 
ملحوظ عند بدء المعالجة بالغريزوفولفين ' 10/الاأ9150. اقترح أن الغريزوفولفين 
بمكن أن يتداخل مع امتصاص الأسبيرين . 


-13أمع056» 81# الاء !5 تانائعة 5ع35ع2عع0 لاأأصوء5أصوأة مأناانأمع6,5 .لج غع بظكا ؤملتلاتطط .1 
.3502 :12 :1993 ل وأنا أععاما توزمعط2 .ؤمملا 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . التأثير المضاد للصفيحات للأسبيرين و حاصرات 
قناة الكالسيوم يمكن أن يزداد عند الاستعمال المتزامن ؛ وردت تقارير معزولة 2 
عن اضطراب الإرقاء الدموي و يشمل ذلك تَكَدْم , تطاول زمن النزف و علامات 
زرقاء 770815/ا60611 عند المرضى الذين يتلقون الأسبيرين بالتزامن مع الفيراباميل 
الصوم مزعلا . 
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الخدرات العامة . لمراجعة تأثير الأسبيرين على مخدر الثيوبنتال 1010060181 , 
انظر الفصل 24. «امخدرات العامة» ص 1960 . 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 1/58105. جرى اقتراح أن الإيبوبروفين و 
رما ال 758105 الأخرى قد تنقص التأثيرات القلبية الوعائية للأسبيرين . دراسة ' 
تشمل 7107 مريض وجدت أن الوفيات القلبية الوعائية ازدادت عند المرضى الذين 
يتناولون الأسبيرين منخفض الجرعة لمرض قلبي وعائي مع تناولهم الأيبوبروفين 
(نسبة الخنطر المعدّل 1.73 مقارنة مع المرضى الذين لايتناولون الإيبوبروفين) . 
دراسة أخرى* وجدت أنه على الرغم من أن تناول جرعة منخفضة من الأسبيرين 
أو ١58105‏ على حدة ينقص حوادث احتشاء العضلة القلبية , كانت هناك 
زيادة معتبرة في خطر احتشاء العضلة القلبية عندما أخذ كلاهما . دراسة 
كبيرة أخرى أيضاً وجدت أن الخطر يزداد عند الذين يتعاطون معالجة منتظمة 
بدلاً من متقطعة من ١/54105‏ مع الأسبيرين”. على أية حال , دراسة “ شملت 
8 مريض استنتجت أن خطر احتشاء العضلة القلبية قد انخفض عند 
المرضى الذين يتناولون الأيبوبروفين مع الأسبيرين عند المقارنة مع الذين يتناولون 
الأسبيرين وحده . أكثر من ذلك , دراسة ” عند 70316 مريض وجدت أن خطر الموت 
عند المرضى الذين وصف لهم الأسبيرين و الإيبوبروفين كان قريباً منه عند الذين 
وصف لهم الأسبيرين وحده أو مع ١/5810‏ آخر. 

توقيت الخرهات قد يدون هاما > أظهرت دراسة أن تدس الصفيحات غير 
العككوس حصل عند استعمال جرعة يومية واحدة من الإيبوبروفين بعد 2 ساعة 
من الأسبيرين ؛ على أبة حال , عندما أعطي الإيبوبروفين قبل الأسبيرين كجرعة 
وحيدة أو أعطي ثلاثة مرات باليوم , كان تكدس الصفيحات عكوسا ما قد يحد 
من التأثيرات الحامية للقلب للأسبيرين . 


0 0 

٠.‏ 03 5 2 585 5 5 . 1-4 و« 
هناك محددات لكل هذه الدراسات و لابد من دراسات أخرى قبل إعطاء آية 
. 117 
توصيات " . 
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© السبيرونولاكتون 501100013610076 . لمناقشة تأثيرات الأسبيرين عند المرضى 
الذين يتناولون السبيرونولاكتون , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324 . 


الحرائك الدوائية 


الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى تمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي 
عندما تؤخذ فمويا لكن الامتصاص بعد الإعطاء المستقيمي أقل اعتمادية . 
الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى بمكن أيضا أن تمتص عبر الجلد . 


بعد الجرعات الفموية , امتصاص الأسبيرين غير المتأين يحصل في المعدة و 
الأمعاء. يبتحلمه بعض الأسبيرين إلى ساليسيلات في جدار الأمعاء. ما إنمتص, 
يقلب الأسبيرين بسرعة إلى ساليسيلات , لكن خلال أول 20 دقيقة بعد الجرعة 
الفموية للأسبيرين يكون هو الشكل الرئيسي من الدواء في البلازما . الأسبيرين 
يرتبط إلى بروتينات البلازما بنسبة 80 إلى 90/0 و يكون واسع التوزع ؛ ورد أن 
حجم التوزع حوالي 170 ملاكغ عند البالغين . مع زيادة تراكيز الدواء البلازمية , 
مواضع الارتباط على البروتينات تصبح مشبعة ويزداد حجم التوزع . يمتلك كل 
من الأسبيرين و الساليسيلات فعالية دوائية على الرغم أن الأسبيرين وحده له 
التأثير المضاد للصفيحات . الساليسيلات ترتبط بشكل مكثف إلى بروتينات 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


البلازما و تتوزع بسرعة لكل أجزاء الجسم . يبدو أن الساليسيلات تظهر في 
حليب الثدي و تعبر المشيمة . 


الساليسيلات تزال بشكل رئيسي عبر الاستقلاب الكبدي ؛ المستقلبات تشمل 
حمض الساليسيل يوريك 3610 16]لاالا58|16 , غلكورونيد ساليسيل فينول 
106 10ناء نان ؤذاهمعم الإءذاهة , غلكورونيد ساليسيليك أسيل ءاالإ6أاة5 
110 الإ36 , حمض جنتيزيك 3010 06011516 , و حمض جينتيزيوريك 
20 16]لا5أ9601 . تشكثّل المستقلبات الرئيسية , حمض ساليسيليوريك 
و ساليسي فينوليك غلكورونيد , يتعرض للإشباع بسرعة و يتبع حرائك 
ميخائيليس-مانتن ؛ السبل الاستقلابية الأخرى عمليات من الرتبة الأولى . 
كنتيجة لذلك , تراكيز الحالة الثابتة البلازمية للساليسيلات تزداد بصورة غير 
متناسبة مع الجرعة . بعد جرعة أسبيرين 325 مغ , تكون الإزالة عملية من 
الرتبة الأولى و العمر النصف للساليسيلات البلازمية بين 2 إلى 3 ساعة ؛ في 
جرعات الأسبيرين العالية , العمر النصف يزداد إلى 15 إلى 30 ساعة . تطرح 
الساليسيلات كذلك عبر البول دون تغير ؛ الكمية المطروحة عبر هذا السبيل 
تزداد مع زيادة الجرعة وتعتمد كذلك على !١م‏ البول , حوالي 307 من الجرعة يطرح 
في البول القلوي مقارنة مع 2 في البول الحمضي . الإطراح الكلوي يشمل 


الترشيح الكبيبي , الإفراز التُبَيْبِي الفعال , و إعادة الامتصاص التَبَيُبِيَة 
المنفعلة. 
تزال الساليسيلات عبر التحال الدموي . 
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الاستعمالات والإعطاء 


الأسبيرين ساليسيلي من ١/5810‏ له عديد من الخواص المشتركة مع ال ١/58105‏ 
الأخرى . الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى لها خواص مضادة للحَقّى , مضادة 
للالتهاب , و مُسكنة ؛ تعمل كمثبطات لأنزيم السابكلوأكسجيناز , و التي 
تؤدي إلى تثبيط مباشر للتصنيع الحيوي للبروستاغلاندينات و الترومبوكسانات 


مرجع تذكرة الدوائي 


من حمض الأراشيدونيك . الأسبيرين أيضاً بثبط تكدس الصفيحات ؛ بينما 
الساليسيلات غير المؤستلة لا تثبط . 


يستعمل الأسبيرين لتخفيف الألم الخفيف إلى المتوسط مثل وجع الرأس , عسر 
الحيض , الألم العضلي , و الألم السني . جرى استعماله أيضاً في تدبير الألم و 
الالتهاب في الاضطرابات الرَّتّوبّة الحادة والمزمنة مثل التهاب المفاصل الروماتودي , 
التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب , التهاب العظم و المفاصل , و الْتَهِابٌ 
المَقار المَمَسط . في معالجة الحالات الحَمبَّةَ الطفيفة , مثل الإنفلونزا أو الرشح , 
الأسبيرين بمكن أن يخفض الحرارة و وجع الرأس و آلام المفاصل و العضلات . 
يستعمل الإسبيرين كذلك لفعاليته المضادة للصفيحات في ال معالجة البدئية 
للاضطرابات القلبية الوعائية مثل الذبحة الصدرية واحتشاء العضلة القلبية 
ولمنع الحوادث القلبية الوعائية عند المرضى الذين لديهم خطورة . استعمالات 
أخرى تشمل معالجة ومنع الاضطرابات القلبية الوعائية مثل السكنة . للمزيد 
من التفاصيل انظر حت المعالجة المضادة للصفيحات , أدناه . 


الأسبيرين يؤخذ عادة عبر الفم . التهيج المعدي يمكن أن يخفض عبر تناول الجرعات 
بعد الطعام . الأشكال الجرعية امختلفة المتوافرة تشمل الأقراص الاعتيادية غير 
المغلفة , الأقراص الموقاة , الأقراص القابلة للبعثرة , الأقراص المغلفة معويا , و 
الأقراص معدلة التحرر. في بعض الحالات بمكن أن يُعطى الأسبيرين مستقيمياً 


الجرعة الفموية الاعتيادية للأسبيرين كمُسكن و مضاد للحُمَى هي 300 إلى 
0 مغ , تكرر كل 4 إلى 6 ساعات وفقاً للاحتياجات السريرية , إلى حد أقصى 
4غ يومياً. الجرعة كتحاميل هي 450 إلى 900 مغ كل 4 ساعات إلى حد أقصى 
6م يومياً. 


التراكيز البلازمية للساليسيلات بين 150 إلى 300 ميكروغرامامل مطلوبة 
للفعالية المثالية المضادة للالتهاب (لكن أيضاً التأثيرات الجانبية , أعلاه). الجرعات 
يجب تعديلها فردياً لتحقيق التراكيز المثالية . الجرعات عموماً حوالي 4 إلى 8 
غ يومياً في جرعات مقسمة تستعمل للاضطرابات الرّتّويّة الحادة مثل التهاب 
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المفاصل الروماتودي أو التهاب العظم و المفاصل . الجرعات حتى 54 يومباً 
مقسمة إلى جرعات قد تكون كافية للحالات المزمنة . 


الاستطبابات للمعالجة بالإسبيرين عند الأطفال محدودة جداً بسبب خطر 
متلازمة راي (انظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه) , لكن تشمل داء كواساكي 
56 31/3531 »! (انظر أدناه) , والتهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب و 
داء ستيل (انظر الاضطرابات الرَّتّويَّة , أدناه) . 


كذلك جرى استعمال أسبيرين الصوديوم في معالجة الألم والمَى . 


« الإعطاء عند الأطفال . الاستطبابات للمعالجة بالإسبيرين عند الأطفال 
محدودة جداً بسبب خطر متلازمة راي (انظر لخت التأثيرات الضارة , أعلام) . 
للمزيد من المعلومات , ومنها بعض الجرعات , انظر المعالجة المضادة للصفيحات , 
داء كواساكي , و الاضطرابات الرّتّويّة , أدناه . 
© المعالجة المضادة للصفيحات . الأسبيرين مثبط لأنزم السايكلو أكسجيناز, 
يعتبر هذا الفعل عائد لآلية غير عكوسة . 
في الصفيحات الدموية في الدم تثبيط الأنزم بنع اصطناع الترومبوكسان ,2 , 
وهو مركب مقبض للأوعية , يسبب تكدس الصفيحات , وهو بالتالي مساهم 
في التخثر. 
في جدران الأوعية الدموية تثبيط الأنزم بمنع اصطناع البروستاسيكلين , و 
موسع وعائي , له خواص مضادة لتكدس الصفيحات , وهو بالتالي مضاد 
لذا يبدو أن للأسبيرين أفعال حيوية متناقضة . على أية حال , مدة هذه الأفعال 
بمكن أن تختلف , حيث تكون التأثيرات على النسيج الوعائي أصغر من التأثيرات 
على الصفيحات (رغم أن الدراسات في الأنواع الحيوانية , نوع الوعاء الدموي 
المستعمل, والظروف المخبرية الغالبة قد تغيرهذه النتائج). الاختلاف مكن شرحه 
بحقيقة أن الخلايا الوعائية تستعيد القدرة على إنتاج البروستاسايكلين خلال 
عدة ساعات لكن الصفيحات غير قادرة على إعادة اصناع السايكلوأكس جيناز, 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


والذي يؤدي إلى غياب اصطناع ترومبوكسان ,8 جديد لحوالي 24 ساعة إلى حين 
خرر المزيد من الصفيحات من نقي العظم ؛ مما أن فعالية الصفيحات في نقي 
العظم بمكن كذلك أن تتأثر بالأسبيرين فمن الشائع اعتبار أنه يكفي إعطاء 
الأسبيرين مرة يومياً لإحداث التأثير المثبط تكدس الصفيحات . التأثير المثبط 
على الترومبوكسان سريع وغير متعلق بالتراكيز المصلية للأسبيرين , ربما بسبب 
تعطيل السايكلوأكجيناز في الصفيحات قبل خروجها إلى الدوران . مما أن التأثير 
غير متعلق بالتوافر الحيوي , فإنه يتم تطوير مستحضرات معدلة التحرر و أخرى 
عبر الأدمة و الني لا فق تراكيز جهازية عالية للأسبيرين , وذلك من أجل الحد 
من تأثيرات الأسبيرين غير الصفيحية . التثبيط تراكمي في الجرعات المتكررة , 
وقد قدرأن جرعة يومية 20 إلى 50 مغ تؤدي إلى كبح كامل نظرياً لاصطناع 
الترومبوكسان الصفيحي لبضعة أيام . الجرعات الكبيرة 150 إلى 300 مغ يمكن 
أن تسبب التثبيط الأعظمي بشكل فوري تقريبا. 


الاستعمال . الفعالية المضادة للصفيحات للأسبيرين أدت إلى استعماله في 
معالجة ومنع العديد من الاضطرابات '*. 

يستعمل كجزء من المعالجة البدئية للذبحة غير المستقرة و يُعطى للمعالجة 
المبكرة لاحتشاء العضلة القلبية ؛ كذلك يعتبر مفيدا في المعالجة البدئية 
للسكنة الإقفارية الحادة كلها خّت الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
04 


يستعمل الأسبيرين لفعاليته انمختلطة المضادة للالتهاب , المضادة للحَمّى , و 
المضادة للصفيحات ل معالجة داء كواساكي (انظر أدناها كذلك يستعمل ل عالجة 
الأعراض المترافقة مع المتلازمة المضادة للفوسفولبيد 0أمذا0ام005مأأمج 
86 م مثل التي خدث في الذئبة الحُمَامِيّة المجموعية 5115 (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , و قد أوصي به للاستعمال الوقائي عند 
الحوامل المريضات بالأضداد المضادة للفوسفولبيد اللاتي لديهن خطر خسارة 
الجنين. الفعل الحال للخثرة للأسبيرين قد أدى كذلك إلى استعماله في الفرفرية 
قليلة الصفيحات الخثرية 2]لام ]لام 06016 10/إ6 11701720 11701750116. جرت خربة 
الأسبيرين في ارتفاع الضغط المحدث بالحمل (انظر حت ارتفاع الضغط الفصل 


مرجع تذكرة الدوائي 


0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) لمنع ما قبل الارتعاج 3أ18-6613105م و 
تأخر النمو داخل الرحم ويمكن أن يؤمن فائدة صغيرة إلى متوسطة عند بعض 
النساء. 


له فائدة في منع الحوادث القلبية الوعائية عند المرضى الذين لديهم خطورة 
عالية , و يشمل ذلك الذبحة المستقرة و غير المستقرة , احتشاء عضلة قلبية 
حالي أو سابق , سكتة إقفارية , أو هجمة إقفارية عابرة (انظر إنقاص المخطر 
القلبي الوعائي ,الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324). لمنع السكتة 
عند المرضى الذين لديهم مضاد استطباب للوارفرين أو اذا لم يكن هناك عوامل 
خطر أخرى للسكتة. 

قيمة الأسبيرين للوقاية الأساسية للحوادث القلبية الوعائية , بالأخص احتشاء 
العضلة القلبية و السكتة يعتمد على التقدير الدقيق للخطر القلبي الوعائي 
الكلى لكن يكون غير مُبرر عادة عند الأفراد الأصحاء . 


على الرغم أن الأسبيرين يمكن أن بمنع الانصمام الخثاري الوريدي 767005 
09 بعد الجراحة , فإن معالجات أخرى قد جرى تفضيلها . على 
أبة حال , موصى باستعماله لمنع الاختلاطات النثارية المترافقة مع اجراءات مثل 
الرأب الوعائي لاأ138م80010 و تطعيم الجارة التاجية 01211100 255ملإط /[6010131 
(انظر حت اجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) . الأسبيرين غالباً ما يُعطى كداعم عند مرضى الانصمام 
الخثري الشرياني اللحيطي :1600606100115 306:11 06181م601 لمنع تفاقم 
الخثرة وأيضاً لمنع الاختلاطات بعد العملية . بمكن أن يكون له بعض التأثير على 
تأخير تطور المرض و إنقاص الحوادث الوعائية عند المصابين بمرض شرياني محيطي 
لكن خليل" استنتج أن هناك أدلة غير كافية على دعم استعماله الوقائي عند 
مرضى العرج المتقطع دون عوامل خطر قلبية وعائية . 


فائدة الأسبيرين للمنع الأساسي للحوادث القلبية الوعائية عند مرضى الداء 
السكري (انظر حت اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» ص 
8 و الذين ليس لديهم عوامل خطر قلبية وعائية تبقى باتنظار أن خدد * . 
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الاستعمال موصى به عند كل من لديهم خطر زائد , يشمل ذلك (في الولايات 

المتحدة) كل السكريين فوق عمر 40 سنة ' , أوالذين بعمر 50 وفوق أومع تصلب 

عصيدي أو ارتفاع ضغط أو تاريخ من السكري أكثر من 10 سنوات (في المملكة 
هج 12 

المتحدة)” . 


فائدة الأسبيرين كمضاد تخثر للوقاية من الانصمام الخثري عند مرضى صمامات 
القلب الصنعية 1/3165 56816 005156116 (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) مازالت بحاجة لتأسيس متين . يوصى به عادة كداعم عند 
المرضى الذين لديهم عوامل خطورة أخرى . الأسبيرين وحده مكن استعماله 
لدى المرضى الذين لديهم صمامات حيوية صنعية الذين لايتطلبون مضاد تخثر. 
عدة دراسات دوائية قد حاولت إيجاد جرعة من الأسبيرين بمكن أن تثبط اصطناع 
الترومبوكسان الصفيحي ,8 مع إبقاء تأثيره على إنتاج البروستاسيكلين 
* لكن جرى اقتراح * أن المرضى الذين لديهم مرضى وعائي يترافق أو ينتج 
عن خلل وظيفة البطانة , مثل التصلب العصيدي , لا بمكن حفظ اصطناع 
البروستاسايكلين الوعائي لديهم مع أية جرعة فعالة ضد الصفيحات . على 
أية حال , فإن الاعتبار السريري لتثبيط اصطناع البروستاسايكلين قد يكون 
مبالغا فيه "' . الآدلة التجريبية تشير إلى أن الأسبيرين مسبب للتخثر فقط 
في الجرعات العالية جداً (200 مغاكغ) , ما يتجاوز بكثير الجرعة الدنيا المطلوبة 
لتثبيط اصطناع البروستاسايكلين . الأسبيرين فعال كذلك سريرياً كدواء مضاد 
للتخثر في جرعات تثبط اصطناع البروستاسايكلين . دعم إضافي لفياب أهمية 
تثبيط اصطناع البروستاسايكلين يأتي من الدراسات الوبائية عند المرضى الذين 
لديهم التهاب مفاصل و يتناولون جرعات كبيرة من الأسبيرين و المرضى الذين 
لديهم عوز سايكلوأكسجيناز خلقي ؛ أي من هاتين الجموعتين لم يحصل لديها 
زيادة في الحوادث الخثارية . 


في خليل مقارن أجري من تعاون باحثين في دراسات مضادة للتخثر , الجرعات 
5 إلى 325 مغ يبدو أنها بنفس الفعالية المضادة للصفيحات ؛ الجرعات أكبر 
من 500 مغ لا يبدو أنها أفضل و تسبب تأثيرات ضارة مَعِدِبَّة مكويّة أكبر . 
التساؤل فيما اذا كانت الجرعات أقل من 75 مغ تعطي نفس الفعالية مع إنقاص 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


السمية الميعديّة المكوبّة يبقى غير محدد (انظر التأثيرات على السبيل المهدي 
الميكوي , أعلاه) . التحليل المقارن استخلص أنه للمنع طويل الأمد للحوادث 
القلبية الوعائية الخطيرة عند المرضى الذين لديهم خطورة عالية , الجرعة 
اليومية من الأسبيرين في مدى 75 إلى 150 مغ يفترض أن تكون فعالة ؛ في حال 
الحاجة لتأثير فوري كما في المعالجة البدئية لاحتشاء العضلة القلبية الحاد , 
السكنة الإقفارية الحادة , أو الذبحة غير المستقرة , يمكن إعطاء جرعة ميل 
0 إلى 300 مغ . التحاليل الأخرى 7" قد أوصت بجرعات ماثلة . على أية حال , 
مراجعة أخرى * قد اقترحت أن جرعات 75 أو 80 مغ يومياً مكن أن تكون غير 
كافية للمنع الأساسي للسكتة و احتشاء العضلة القلبية ؛ حيث اعتبرت أن 
الجرعة الأكثر ملائمة للمنع كانت 160 مغ يومياً . الأسبيرين يجب مضغه أو 
بعثرته في الماء؛ مضغ قرص الأسبيرين يضمن بعض الامتصاص الشدقي . 


استعمال الأسبيرين عند الأطفال محدود بسبب خطر متلازمة راي (انظر خخت 
التأثيرات الضارة , أعلاه) ؛ على أية حال , يمكن أن يستطب بشكل خاص عند 
من لديهم خطر تشكل جلطة بعد جراحة قلبية أو للوقاية من السكتة عند 
الأطفال مع خطورة عالية . اقترح مرجع 8/50 اقترحت جرعات فموية 1 إلى 
5 مغاكغ (وصولاً إلى الجرعة القصوى المعتادة 75 مغ) مرة يومياً عند المواليد و 
الأطفال حتى 12 سنة من العمر ؛ الأطفال الأكبر سناً مكن أن يعطوا 75 مغ 
يوميا. 
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-أمع ناعام 101 مأنأم25 01 عذنا لإالهل عط ده أمع277ع5121 م051116م أأأناعم معط ملؤىقم .لل معع528 .5 
.5 -1398 :62 2005 يوط أدبر5 -[أاهعء لآ ل #رل .5 امع لاع 2واناء 631010125 وصآ 

ل اومع لل .770515معطأمعع28 01 نهوأأمعلاع:م عط 101 منأام5ة ع5هل-للاما 2 ع ,© ممم هط .6 
.2373-3 :353 :2005 0عالا 

:1565ل أققعط 000531 01 تلوأأمعناع1م ل[ا1ةلطاأءم 101 مأنأامقم لج نع ,5ط صهط 3021 وناممة5 .7 
01 515ئا|/250618-203 لنمم1 لعلاأمعل عاو /ا0100831© 10 0ع21اع: ألعمعط عأنااهةوط3 لمق لإأعأه52 
265-17 :85 2001 ,وعلط .11215 لع5أممره 0م13 

11 38200201560 01 5أقلا|5123102 0أ121 001١30‏ .م2141:ه1960١اه©‏ '1112!1515 عتأمطصممعط امم .8 
مأ عا51:0 300 ,ممأاع كمأ 210121عملام بطخوع0 01 ممأأمع اعنم :10 لإامورعط أعاع5هامنتامة أه ذا 
.1010 .لاو أأعع011 06 .71-86 :324 ,2002 لاآ/ا8 .قامعم هم كلو طوتط 

ع متمة ]ألا 300 وأنأم5ة ع05ل0/لام ا .أعع زمءط ممتامع عمط لإموورولءط عط أه مياه 0011356131106 .9 
2001 أع276س .عم ذاعةىم لوقعمعو صأ لهأ 80000150 3 :اذأ 1واناء31010125» 35 عاممعم مآ 
.357:89-5 


مرجع تذكرة الدوائي 


تأعع زم1م أمعمممماع باعل عدزذاعلغآناو 0850 عممعلزناءع لمواومع أه طمملط 2 ع ,للا 5عاععع .10 
-أكم مأ ع25ة015 1ذاناء5 2لا 101 215 الاام0:م /ا5860250231 35 مأنأم325 01 عذنا عطا مه عمذاعلأناو 
.1303-9 :316 :1998 ل//(8 .عنتء بإكقممر 

71 :2004 0:6 5عأع2126 .65 1301ل ما لاموقعط! مأنأامؤقق .مه1أأداء 8550 0136145 مووأرع مم .11 
.5872-3 :(1 امصناة) 

-أرط بكانا [تققطاط ,كانا 5عأع36غ2 ,لإأعأء50 مهأسمعامعملاط طذنااء8 ,لإأعأءع50 ع195أ0: 63 طؤتالم8 .12 
-أع50 طؤتاء8 ألامل :2 5قل .ممأأوأء 8550 عاه:51 ع1 ,لإأعأءع50 2داناء35 0210101 ع:3© بإنومر 
أنوع2 .عأ ذاعقام لوعادتاء ما عقهعؤ5ذأل 2ذاناء5 310101 أ0 ممتأمع ناعم مه وعم زذاعلأناو '5غزاء 
/115 061017( /كانا. 2165.010 1أل. الاللاللا//:مغاط :31 عاطصأه/اج 0ؤ5ا8 .1-152 :زلا اممناة) 91 :2005 
(08/12/06 0ع556ع366) 01م.31اناء 631010135 _ءاناوعاع86 أ/ومرممع8 

2000م ع25غا0ط معطأ أعاع21ام أه مه اتطتطمأ عن أةانالاناء علالأععاء5 .لو عه ,بط أمهموقن هط .13 
.1366-2 :69 :1982 أ3ع/١|‏ 0أا0 ل .قاع زطناة لإطأاهعط مأ مأمام 5ج ع605ل- اها باط 

-20513م أعاع21ام 300 5ذاناءة5 3ل 01 وأرأمة3 لاط صه أأأطتطما الوتأمععع]1أ]أط .لج نع رق8 يعاوكاع للا .14 
.8800-5 :308 :1983 ل0ع1/! ل اودع ل[ .قأمع 1م عنتأمععاء5ه:عطأج ما 5وأععطاصلاة مألم واو 

-3انالىه1 0أع3 عذالاءذاةةالاأع26 500 01 0055 أمعنع011 أه 5أععأأع ع1 .لج اع ,لا لمعاعالا .15 
272101 ل 56200 .5أاعع زطناة لاطاأاهعط دأ قعمرذة ومتلععاط لمج ممتأاعصن؟ أعاع وام مه كممل] 
3798-4 :36 ,1986 

-آع ,005 32000 متطةم2110اع؟ :5ونءل علانأاعة أعاع31ام تعطأه 0م3 متنءأمكق ./2 /ع بل طؤولط .16 
.125-55 :(2 اممناة) 95 :1989 086351 .5اأعع1]1ع 5106 300 رذ5عمع اتأععة1 

-5لا5 8 :0156356 31اناء 621010125 01 ل0تأأمعناع1م عط 101 ع005 مأنأمقه ./ج اع ,01 ااعطممه© .17 
.2018-4 :297 ,2007 ثرا/ا| لل .لاع ألاع؟ عتأهمرع1 

0// ل تق 0057 أطو عط 15هطتناا :عكاه:51 300 كاع213 أندعط أمعلاع/م 10 مأمأاموق .عل معلوط .18 
.1998-2 :119 :2006 


« متلازمة بهجت 5[/70101776 860615 . لمراجعة استعمال الأسبيرين في 
تدبير الأعراض الوعائية لمتلازمة بهجت , انظر الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700 . 


٠‏ الساد 63181261 . الأدلة التي تدعم أو تنقض فرضية أن الأسبيرين له تأثير 
حامي جاه تشكل السّاد تعتبر غير حاسمة . دراسة في الولايات المتحدة عند 
ما يتجاوز 22000 من الذكور استخلصت أن الأسبيرين منخفض الجرعة (325 
مغ في أيام متناوبة) لمدة 5 سنوات كان من غير المرجح أن يكون له تأثير كبير 
على تشكل السّاد لكن لا بمكن استبعاد تقليله بشكل طفيف خطر استخراج 
السّاد ' . في دراسة تالية * في المملكة المتحدة , الفحص العيني لأكثر من 1800 
مريض كانوا يتلقون 300 مغ إلى 1.2 غ من الأسبيرين يومياً للهجمات الإقفارية 
العابرة فشلت في تأكيد أية فعالية حامية . في إعادة خليل * لنتائج الدراسة 
الأمريكية الأصلية أضيفت حالات جديدة من تشكل الساد و استخراجه على 
الرغم أن هذه الحالات لم تؤثر في الاستنتاجات النهائية للدراسة الأصلية . 
على أية حال , عند متابعة مرضى الدراسة مدة 15 عام , فإن البيانات اقترحت 
أن استعمال الأسبيرين بجرعة منخفضة قد يسبب في الواقع زيادة في 
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خطر تشكل السّاد . اعتبر أنه مطلوب إجراء المزيد من التجارب قبل ديد دور 


ع 


5لا أه !1:12 122500521560 2 مأ أع213:3» 01 قكاوأ: 300 مأكأام35 ع005 لاما ./2 غع ,الال مه5600 . 
.252-5 :109 ,1991 اهدملوطاام0 ع4 .موأ أ5لاطام 

-1100 001055-56 101103110187 02131361 01 1316 عط أعع211 مأنأم35 5ع20 .ملام لإلنذ5 قا -كانا . 

5ع أمعناع1م 112110 لعاأمعاممء وطعع نام لدتاطع اطناهل 2820001560 2 وصأءنال 15اناوع؟: اج 

259 :76 :1992 012/701ام0 ل 87 .5ذأمعلاع 1واناء5ة ا 

-800؟ 8 صأ 5عم لإأطناة 300 أ313:86»© 05 كاز 320 مأنأم5ة ع05ل-للاما ./2 غع ,ىللا معأوائط0 

133-42 :5 :1998 ا716اع لامعا 716ل ]م0 .05مؤونءأذلاطم .5.لا أه اهما لع 2 أده 

'05ةأءأؤلاطط آ0 هنا للا101|0 0511م مأأء312:2ء أه اذأ 320 عذنا مأكتمؤظ .ل غع رق للا معأواءيط0 . 
405-22 :2001119 امالوطاطم0 طععق ١٠١‏ لإلناة طتالهعط 


إعدا 


م 


5 


© عسر الحيض 0(/5076070117068 . أدوية مثل الأسبيرين وال ١/58105‏ الأخرى 
التي تثبط اصطناع البروستاغلاندين عبر تثبيط اصطناع السايكلوأكسجيناز 
أدوية فعالة في معالجة عسر الحيض (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1). 


« الحُقّى . طرق ضبط الحمَى (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) تشمل استعمال مضادات الحُمّى واأو الطرق الفيزيائية 
للتبريد (على الرغم أن قيمة هذه الأخيرة موضع تساؤل) . الباراسيتامول , 
الساليسيلات مثل الأسبيرين , و بعض ال ١58105‏ الأخرى هي مضادات الحُمّى 
الستعملة أساساً ‏ غلى أية حال , الساليسبلات غادة مضادة استطباب لتدبير 
الحَمَّى عند الأطفال بسبب الخطر المحتمل لتطور متلازمة راي (انظر حت التأثيرات 
الضارة , أعلاه) . 


© وجع الرأس . الأسبيرين يستعمل عادة للمعالجة العرضية لعدة أنواع من 
وجع الرأس يشمل الشقيقة (انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3 و وجع الرأس من النمط التوتري (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903) . إعطاء الأسبيرين عند بدء الأعراض يمكن أن يعالج بنجاح الهجمة 
الحادة للشقيقة . على أية حال , الامتصاص يمكن أن يكون ضعيفاً بسبب الركود 
المعدي و الذي يوجد عادة في حالة الشقيقة . لهذا السبب , أوصي باستعمال 
المستحضرات المبعثرة و الفوارة و المركبة التي وي أدوية مثل الميتاكلوبراميد و 
الذي يزيل الركود المعدي . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


1 


اعلا (55ع/لةنوأا!) مأنأم35 00ة م5010 قم ماعماع27 أمعو5ع لمعلاع .ل معوع01 بط معومول ذااع1]1 . 
-3م06 .لإلناأة لمتاط-عاطنامل ج :ماع28 عمتوءوتص :ه10 مطعع هام :0 مأنأم5ة أمعووع بارع لاع 5ناة 
107-11 :4 .1984 وأوا2٠‏ 

.1711-3 :264 :1990 قرا 4ل .215 الانام 10م 5021901315 101 مأنأم 35 ع05ل- لاما ./2 اع رعال ومويا8 . 

-50ع36ام 2 :م310 وأ أه أمع صستوعم] عط مأ ممأم25 عاطتوعم 5أل-طأنهال8 .اج اع رذع :موع:تء تالا . 
.249-55 :42 :2002 6(ء02هعل2 .لإلناأة لع|امعامم» 

-005 لعاامناممه -مطعع2ام :فطع ة20عط عملاأ-ممأذمع1 أله ذ5أمع مأ متمتامؤظ لق اع ,لآ تعماعأا5 . 
.59 :23 :2003 2/2/919مع0 ١3001اع3126م‏ طأأنلا مه5 11م لرمه ومأوصة 

©0226 ة1/ .13156وأل2 عأناء3 أ0 01ع2150ع1 عط 101 5نامأع593؟ع 15 مأمتلمقظ .ص أع رقط ممأامنا . 
283-2 :45 :2005 

-ناء لاا باع أرعملاط .5كا 3113 1011ل عأناءع3 01 أقمع20أدع:]1 عطا مأ مأرأام كم .لو نع ,علط يعمعاط . 
.563-13 :6 2006 بع101 


در م 


15 


إذفا 


ها 


« داء كواساكي 0156356 2ا30/358»! . أعطي الأسبيرين في برنامج مع 
غلوبولينات مناعية طبيعية للأطفال الذين لديهم داء كواساكي (الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) بسبب فعاليته المضادة للالتهاب , المضادة 
للحَمَى ,والمضادة للصفيحات !”*. 


الممارسة المعتادة هي استعمال برنامج من مضادات الالتهاب حتى استقرار 
الحمّى و من ثم التحويل إلى برنامج مضاد تخثر . يوصي 81/50 بجرعة فموية 
من 30 إلى 50 مغاكغ يوميا في 4 جرعات مقسمة عند الأطفال بعمر1 شهرو 
أكثر (المواليد بمكن أن يعطوا 32 مغاكغ يومياً مقسمة على 4 جرعات) ؛ و يجب 
أن يستمر ذلك حتى تزول الى عند المريض أو لأول 14 يوم بعد بدء الأعراض . 
ما إن تزول الى و علامات الالتهاب , تخفض جرعة الأسبيرين إلى 2 إلى 5 مغا 
كغ يومياً (مكن أن يُعطى المواليد 5 مغاكغ يومياً) كجرعة مفردة لتأثيره المضاد 
للصفيحات . يمكن إيقاف الأسبيرين بعد 6 إلى 8 أسابيع من بدء المرض لكن 
يستكمل عادة لمدة ستة على الأقل اذا وجدت شذوذات تاجية و يستمر بشكل 
دائم اذا استمرت أم الدم التاجية 5175ل]لا 806 /[6010087 . الأنظمة المشابهة 54 
تستعمل في الولايات المتحدة على الرغم أن الجرعة البدئية للأسبيرين تكون 
عادة 80 إلى 100 مغاكغ يومياً. 


على الرغم من الانتشار الواسع فإن الجرعة المثالية و مدة المعالجة لم تتحدد 
بوضوح , و قيمة استعمال الأسبيرين في التدبير البدئي لداء كواساكي مثار 
تساؤل . في خليل مقارن * , مدة الْحَمَى كانت أقصر بصورة معتبرة عند الذين 
يتناولون جرعة عالية من الأسبيرين ؛ على أية حال , الدراسات الأخرى * لم تظهر 
فائدة . التحاليل المقارنة 7؟ أظهرت أيضا أن حوادث شذوذات الشرايين التاجية لا 
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تختلف بصورة معتبرة في الأنظمة التي تستعمل جرعات مرتفعة (فوق 80 مغ١‏ 
_- اه 8 سودي 


كغ يومياً) أو منخفضة من الأسبيرين . أكثر من هذا , دراسة ارجاعية * تقترح 
أن استعمال الأسبيرين (بغض النظر عن الجرعة) في الطور الحاد للمرض يمكن أن 
يكون غير ضرورياً حيث أن إضافته للمعالجة بالغلوبولينات المناعية ليس له تأثير 
على معدل الشذوذات الشريانية التاجية . مراجعة أكثر حداثة * وجدت أن الأدلة 
من الدراسات المقارنة فشلت في إظهار أن الأسبيرين يقلل معدل الشذوذات 
الشربانية التاجبة ؛ غياب لخارب عشوائية مضبوطة بنوعية جيدة منع أية 
توصيات لاستعمال الأسبيرين في معالجة داء كواساكي . 


-296 .015635 354لا | طأأأللا 2015ة1أهم 101 لاموععط؛ لوعأومامعء 3 معجطط لج نع رلا وم نأ اللا . 
.649-60 :3 :2001 د5وناءنا 01211 

-1ع11 ,013020515 10 اع03:مم3 52560 عممعلألاع مص نع25ه015 كله25 نللق>! .1ج اع رق٠ط‏ موومم8 . 
.286-00 :86 :2002 انط وان طعع4 .اع نوع5ع؟ عأناأناً 101 05315م10م 0طة بأمعمر 

-211/258؟! 01 20325290617621 تطقع1- 1920 300 راقع ع1 ,3020515آط .لق اع ,للال تعوعناط بررعلة . 
أ 0الاعطظ ده عع أوره0 عط درمءم؟ ذلهممأو5ع101م طتاهعط :10 أمعممع5121 2 نع5دع 15ل لكا 
ما ع25ة215 5قاناء1/35او1أ0310 هه اأعضناه© ,ع35ة215 كا252 نللقع! 300 ,2101115عملمع تعبعع 
أأعع0011 .1708-33 :114 2004 قن 280191 .لمأتو أء8550 أنوعلط مدووأرع ملظ رودناملا عط1ا 
/أوه/11005.0:90هء ذاطنامم121:165.23ألعم//:مقط :31 عاطواتهاج وذلم .115:1118 :2005 .لاطا 
:0 ,2004 107أ1واناء:ز0 ها لعطذذاطنام وذ5المى (12/04/07 0ع55عع36) 1لم.114/6/1708/أماممعم 
-36) 110/17/2747.001/أمرمع؟ /أوع/وه.5315تناه[23.عأء ا/نمااط :31 عاطواتهج ناج وؤاه .2747-71 
(12/04/07 0عوو5ع»6 

-8550 أققعلط قوع أرع لمم عط 01 /ل721لاناة :01562356 |ة8/25ا3ع! .51 32لاناط5 عاذ مومرععط .4 

.1141-8 :14 ,2006 نوأءزدبرطط توع ررق .5ع رذاعلأناو ممتنتوأاء 


55 


إعدا 


2 


-15أل كا ة8/25 2ع نأ 2620122111165 /[1ع31 /ا00031» 01 عممعاهناعم2 .51 مقصاناط5 ,آلا نوجيع1 .5 
.05 غ28 الاء !5 أه أمعلمعمعل10 أناط 005 (دذاناط 010 22002و ذه أمعلمعمعل لإاطوتط 5أ ع5قهع 
.8883 :131 ,1997 ,أوألعط ل 

-110 101521620105 5ناام مأكأم35 ع05ل-/لاه! 300 ع05ل-طولط 01 221505م 6020© .1ط لإرناط5اناج5 .6 
:2002 (وانطط) 7أوألع6 وزأت .عصرم ءلصلاة كاله25 نلاق>ا 01 أمعم5أدع:] عطا ما متاناطماوهمصنامر 
597-01 

-015 كا 0/25ا2 | مأ لاذلا ؟ناع30 /ا1ة311 /ا010581» 05 لروتامع ناعىم عط1 .لج نع ,كا انكل أأوأمومه0ناط .7 


-2801 .أقاع10أ2ع:1 مأاناط 70010 نالكلكأا 300 مأنأم35 0 لإعو76؟ع علطا ده 5أؤلا|1 2713-20 3 :6256 
1057 :96 ,1995 دم لاج 

عاأقطع1 عط معام 5'منأامةة :ع5هع15ل كله35/لا»! عأناء3 01 ألمعطتهع:1 .21 نع ,5->ا طعزوط .8 
:14 ,2004 تن :26019 .680 1أ5ألاع؟ 513906 

550ع260) 689» /114/6 /أمأءمع؟/أوع/211005.0:0ءأاطنامم21165.23ألعم//:مقط :موأومعن اانط .689 
(27/11/06 

-13أة ثلث .معن لالطء مأ ع25ة015 1252 2»! أ0 أضمع210ع:1 عط :10 ع1دالاءناج5 لدغع ,لال تعصنج8 .9 
لاع األالا مطمل عع أدعطع نط0 .جع ن ذذ! ةلاع أ/اع8 5/51/0116 01 0212625 عمهعرطءه00 عط مأ عاط 
.27/11/06 36665560) 2006 


20 تقرحات القدم . دراسة مضبوطة مقارنة بالموهُم لمدة 4 أشهر ' عند‎ ٠ 
مريض اقترحت أن المعالجة ب 300 مغ يوميا ساعد في شفاء تقرحات الرجل‎ 
الوريدية المزمنة ؛ آلية الفعل غير واضحة * . على أية حال , فإن مصدوقية هذه‎ 
النتائج موضع انتقاد * . تدبير تقرحات الرجل يناقش في الفصل 22. «الأدوية‎ 
. 1790 الجلدية و واقيات الشمس» ص‎ 
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أع©127 .5عععانا وع١‏ 05ا001ع نا عأممقطاء 101 لوكأم 35 لهنه 05 1131 0ة15ألمهلصهظ8 .لجاع ,لذ دمالاة ا .1 
.164-5 :344 :1994 

01 11211721 عطا صا لا أألالاع3 260512116ع2هط ده منأمةة أه أععأاع عط1 لج ع ,اه مهذامططا .2 
.422-6 :132 1995 (7177310ع0ا ل 81 .لنوأأورععانا وعا١‏ 5ناممعنا عأممعطء 

.1512-3 :344 1994 أع1230 .5عععانا وعا عأممعطك 01 أمعصمادع:1 .ل8 اأأمعوعءط ,/01 لإعاءاعناظ .3 


« التنشؤات الخبيثة . لمراجعة الدراسات التي تقترح أن الاستعمال المنتظم 
للأسبيرين وال 758105 الأخرى مكن أن يخفض خطر تطور التنشؤات الخبيثة 
في السبيل المجهدي المكوي , انظرحخت 115 . 


٠‏ الاضطرابات التّقوبّة النكاثرية 015070615 106أ]1!/61001011168/! . الأسبيرين 
الأطراف المؤلم 8/919اع0ممطاامء (ألم حارق و احمرار في اليدين و القدمين) عند 
مرضى كثرة الكريات الحمر الحقيقية 76128 361713]/ا001!/6 و كثرة الصفيحات 
ممع 2 طألاع هط معط الأساسي . 


© الألم . الأسبيرين , إلى جانب ال 758/105 الأخرى و الباراسيتامول , بمكن أن 
بيستعمل ل عالجة الألم الخنفيف إلى المتوسط (انظر اختيار السكتن , الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و يستعمل كذلك في 
الألم المنوسط إلى الشديد لتقوية فعل الأفيونات . مناسب للاستعمال في 
الألم الحاد أو المزمن . يجب ألا يبستعمل الأسبيرين لتخفيف الألم عند الأطفال 
بسبب ترافقه مع متلازمة راي (انظر خَت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


الاعتماد و التحمل ليس مشكلة مع ا مُسككنات غير الأفيونية مثل الأسبيرين , 
لكن هناك سقف للفعالية , بعد هذا السقف , زيادة الجرعة لا تؤدي إلى زيادة 
التأثير العلاجي . 


عمقءطء 00 عط مأ عاطواته/اق .0أوم عأناءع3 :10 مأءأم35 لهنه ع005 عاوماد ونع برعل 5لهللالط .1 
0ع55ع260 2 ) 1999 بلإعاأللا معطمل مع أوعطعءتط0 .جع نا5ذا ر5للاعأ/اع8 02116ع51لا5 01 22186356 
.27/11/06 

655101 255 لوم أل 3 ن5عناع الام أأمة 320 5م أ3ع20210 تع أمنامع-عطأ-رع/ا0 .لج غع ,لاع طعويعلط .2 
.500-48 :22 :2000 رع11 وذاه 

امم نا5) 21 :2000 ع7مع]7! لعآل! باع 2 .011200231100صأ أع 5أناعاناه0 بعمأءأمقة نج نع رط عمويعلا .3 
.895-55 :1 


« الاضطرابات الرَنْوَةَ 015010615 90610173116 . الأسبيرين استعمل سابقاً 
لمعالجة التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


, مضادات الحمى» ص )١‏ لكن تراجع ذلك مع استعمال ١158105‏ أخرى أفضل 
خملا : على أية حال , يبقى التهاب المفاصل اليّفعي مجهول السبب و داء 
ستيل (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) من 
بين الاستطبابات المجدودة الباقية لاستعمال الأسبيرين عند الأطفال . خدمة 
الصيغ الأمريكية للمشافي [ا131ن0101! عم ألا/5 |168م105 806/1630 تقترح 
أن الأطفال بوزن 25 كغ أو أقل بمكن أن يعطوا جرعة بدئية 60 إلى 130 مغاكغ 
يومياً في جرعات مقسمة ؛ الأطفال الأثقل وزناً يجب أن يبدأوا على 2.4 إلى 3.6 غ 
يومياً. جرعة الحافظة المعتادة هي 80 إلى 100 مغاكغ يومياً على الرغم أن جرعة 
حتى 130 مغاكغ يمكن أن تكون مطلوبة عند بعض الأطفال ؛ على أية حال , 
بسبب خطر السمية , يوصى بأن الأطفال بوزن أكثر من 25 كغ يجب ألا يعطوا 
جرع 100 مغاكغ أو أكثريومياً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


أورانوفين 
لا 88110لام 


التأثيرات الضارة والمعالجة 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للأورانوفين تؤثر على السبيل المجدي لكوي و 
تشمل الفغثيان , ألم البطن , و أحيانا الإقياء , لكن أشيعها الإسهال , و الذي 
بمكن أن يؤثر على 507 من المرضى و قد يكون شديد كفاية لينسحب المرضى 
من المعالجة . التأثيرات الضارة الأخرى مشابهة لتلك في أوروثيومالات الصوديوم 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , على الرغم 
أنها تبدو أقل إشكالية لأن عدد أقل من المرضى أوقف المعالجة بالأورانوفين 
بالمقارنة مع مركبات الذهب الحقنية . كما في أملاح الذهب , معالجة التأثيرات 
الضارة عرضي عادة (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص )). تعديل الحمية لزيادة الكتلة الهضمية , استعمال عوامل مشكلة 
للكتلة مثل النخالة , أو الخفض المؤقت لجرعة الأورانوفين , يبمكن أن يساعد في 
تخفيف الإسهال (لكن انظر التأثيرات على السبيل المكدي المكوي , أدناه) . 


-8همعهم لامو لوتعتمع:هم لمق لهنه طتأنلا وموائعوع: عدرع نالك .الا طم ذاه ,565 مهم 2ه1 .1 


.177-89 :2 ,1987 امعنلاه 7 0عالا .ؤمهذا 
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« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . الإسهال و ألم البطن شائعان مع 
الأورانوفين . آلية السمية المعييّة المهويّة لم خدد بعد لكن قد تكون مترافقة مع 
خلل عكوس في نفوذية الأمعاء ' . على الرغم أن بعضهم اقترح أن الإسهال قد 
يحصل عند ما يصل إلى 501 من المرضى الذين يتناولون الأورانوفين , دراسة عند 
9 مريض يتناولون الدواء لالتهاب المفاصل الروماتودي وجدت أن فقط حوالي 
0 عانوا من براز رخوي مائي على فترة تتجاوز 6 أشهر ”.على الرغم أن العوامل 
المشكلة للكتلة قد أوصي بها في تدبير الإسهال المحدث بالأورانوفين , لا يوجد 
اختلاف في الحصلة بين المرضى الذين تناولوا القطوناء «اناذاالإم وقائياً و الذين 
تناولا الموَهُم ؛ على أية حال , المرضى الذين يعطون القطوناء كان لديهم أيام أقل 
بقليل من البراز المائي الرخو. 

التهاب الكولون الحدث بالذهب ورد أيضاً عند المرضى الذين يتناولون الأورانوفين 
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.59-65 :27 ,1986 ألا .هع131::50ل 0ع522050-150016نا3 آ0 مهلأ وتأودع ناما 1ج غع ر8 ومعبطع8 .1 
201 00 1208لا 01 5أعع11ع علأ5 ل2لتأوع1ما 1216ع200 عط1 لو نع بلط مععاع5ذناع8 مولا .2 
[0ناأ5 81031013 اعقناط .أمعو3 ومتصعهكااناط هج طئأنة لإموععط عناعهالإطمممم عأناوعء 
.471-6 :16 ,1997 امنو دنع م8 ١ذات‏ 

7 مممط وذان) ونزد/! .9أاتطمهصزأومع 0م38 15أأامه 2050-25506121640هاناظ .1ج غع ,ل© أعطل ذلا .3 
.142-44 :62 

:5 نط3 21010 لاناعغط؟ 01 1ضع11:2217 1320110ناق لإط لععنالما 5أأأامه 6010 ١ج‏ نع رغلط تعومها .4 
.7877-2 :46 ,1987 ؤأنا 1اناع7/] 42717 .1لا أ1ع1أ! ع1 أ0 للاعألاع؟ 300 11ممع: 6356 


« التأثيرات على الكليتين . في مراجعة ارجاعية ' ل 1283 مريض تلقوا 
الأورانوفين لمعالجة التهاب المفاصل الروماتودي , 41 منهم (3.20) وجد أنه قد 
تطور لديهم بيلة بروتينية . في معظم الحالات تمت معالجة البيلة البروتينية 
عبر إيقاف المعالجة بالأورانوفين . متابعة طويلة الأمد ل 36 مريض أشارت إلى أن 
البيلة البروتينية اختفت عند 31 منهم خلال 2 سنة و عند 29 خلال 1 سنة . 
سبعة من 8 مرضى أعيد إعطاؤهم الأورانوفين دون انتكاس . في مراجعة أخرى 
لدراستين مقارنتين مضاعفتي التعمية باستعمال مركبات الذهب في معالجة 
التهاب المفاصل الروماتودي , وجدت أن البيلة البروتينية قد تطورت عند 271 (23 
من 85) من المرضى ال معالجين ب أوروثيومالات الصوديوم , عند 171 (42 من 247) 
من تلقوا أورانوفين , و عند 1790 (36 من 210) من تلقوا الموَهُم . كل المرضى كانوا 
يتلقون 1158105 . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


1984 0ع1/! (رع1! ولق .5أأأكط 3 21010 تتناعط؟ 010-1:82160و مأ ومن متعامءط ١ج‏ نع برقالا 12> .1 
.176-9 :101 


المحاذير 


كما في حال أوروثيومالات الصوديوم . اختبارات البول و الدم يجب أن لرى قبل 
البدء بالأورانوفين و تعاد شهريا ؛ معلومات الدواء الرسمية توصي أن الأورانوفين 
يجب أن يسحب اذا هبط تعداد الصفيحات حت 100000 صفيحةام” أو اذا 
اقنرحت العلامات و الأعراض قلة الصفيحات , قلة البيُض أو فقردم لاتنسجي . 
معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تنص على أن مستويات وظائف 
الكلية و الكبد الأساسية يجب أيضا أن حدد قبل بدء المعالجة بالأورانوفين . 
الأورانوفين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى داء الأمعاء الالتهابي . 

© البورفيريا 00/01/11 . ترافق الأورانوفين مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر 
غير آمن عند مرضى البورفيريا . 

التداخلات 

كما بالنسبة ل أوروثيومالات الصوديوم . 

الحرائك الدوائية 

بمتص الأورانوفين بشكل غير كامل من السبيل المهدي المكوي , فقط حوالي 251 
من الذهب يمتص . الذهب من الأورانوفين يرتبط إلى بروتينات البلازما وكذلك إلى 
الكريات الدموية الحمراء . بعد 2 إلى 3 أشهر من المعالجة يبلغ تركيز الحالة الثابتة 
من الذهب في الدم حوالي 0.7 ميكروغرامامل . العمر النصف الانتهائي البلازمي 
للذهب في الحالة الثابتة حوالي 6 يوم بينما العمر النصف الحيوي 80 يوم . 
الاحتباس النسيجي و التراكم الكلي للذهب في الجسم أقل منه مع الذهب 
ضمن العضل . الذهب من الأورانوفين يخترق إلى السائل الزليلي . 

معظم جرعة الأورانوفين تظهر في البراززبسبب ضعف امتصاصها . حوالي !60 
من الذهب الممتص من الأورانوفين تطرح في البول و البقية في البراز. 


مرجع تذكرة الدوائي 


لاهن عأاطماعع زما 300 لهنه 1ه 5عأاع مكلمع 23قطم لوعامنتات .لو غع ,لللكا هكاعه!8 .1 
.133-43 :11 ,1986 أعمكامءة دروطط م١6‏ 

-113انا 8/172 ل .10311 أ لإلناأة 005 5157016 3 :1301لا أ0 5مأأع لتكامع2 صنقطط .لج نه رطلطا مرمع8 .2 
.466-8 :17 :10/1990 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأورانوفين هو مركب للذهب , يبلغ محتوى الذهب فيه حوالي :291 ؛ له أفعال و 
استعمالات مشابهة ل أوروثيومالات الصوديوم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص |) . بُعطى فموياً في التهاب المفاصل الروماتودي 
الفعال المُترقثي (أدناه) ؛ مثل هكذا معالجة فموية أقل سمية من الذهب ضمن 
العضل لكن أيضاً أقل فعالية بكثير . الجرعة البدئية الاعتيادية للأورانوفين هي 
6 مغ يومياً تُعطى مقسومة على جرعتين في البداية , ثم بعدها , اذا كانت 
مُتحمّلة , كجرعة وحيدة . المعالجة يجب أن تستمرل 6 أشهر على الأقل لتقييم 
الاستجابة ؛ الجرعة بمكن أن تزاد بعد 6 أشهر , اذا كانت الاستجابة غير كافية , 
إلى جرعة 3 مغ ثلاثة مرات في اليوم . اذا بقيت الاستجابة غير كافية بعد 3 
أشهر عند هذه الجرعة , يجب إيقاف المعالجة . 


© الربو. مراجعة منهجية وجدت أن مركبات الذهب الفموية أو الحقنية تخفض 
المتطلبات من الستيروئيدات القشرية في تدبير الربو (الفصل 19. «الموسعات 
القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) ؛ على أية حال , اعتبر أن التأثير 
رما يكون قليل الاعتبار السريري , و بالنظر إلى أن التأثيرات الضارة و متطلبات 
المراقبة لمركبات الذهب , استعمالها في الربو غير موصى به . 

-3انأةلث .2518503 6اط513 مأاضع30 ومأئهمة 0021160516010 0181 30 35 6010 .21 غع ,لط ؤمولاع .1 


لاع األالا مطمل عع أدعطعتط0 .جع ن ذذ! رذ لاع أ/اع 8 5/51/0116 01 02126256 عموعطءه0 عط1 مزعاط 
.(25/10/06 5560ع366) 2000 


© الذئبة ونامنا! . إدخال أدوية أقل سمية جعل مركبات الذهب نادرة الاستعمال 
في معالجة 51.5 , على أية حال , ظهرت تقارير فردية تقترح أن الأورانوفين ما يزال 
يستعمل عند مرضى الذئبة الحُمَامِبّة القرصية 5لا1723105ألا]ع 5لامنا| 0150010 
' أو الذئبة الحُمَاميَّة الجلدية * ؤلا6][/106773]08 5لامنا! 13060105نان المُكتّدة على 
المعالجة الاعتيادية . 
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0:2١ 0010‏ 0ق طأأللا 5نا72105ع لاقع 5نامناا 0156010 عأممعطء 01 أمع ماوع 1 3١‏ اع ,كا اع22121 .1 
.211-66 :115 :1986 /77210ع( ل 87 .(3013501) 0انامم 010 
.(ل18أ5ألاع؟) 5نا173105]لا؟ع 5نامنا! 260105 أناء لأ لاموععط1 9010 0:31 .08 يعكاديا8 ,الاك ااعروط .2 
1 :(47 اممناة) 135 :1996 /77210,ع(١‏ ل 81 
© الفقاع 111005م26:7 . مريض مصاب بالفقاع القرطاسي 5لالوأام0عم 
:5 0 5 2-8 
935 طويل الأمد يعالج بالبريدنيزيلون و الهيدروكسي كلوركين شفيت 
520 5 0 5 5000 ّ 59 1 
الآفات لديه خلال 6 أشهر من إعطاء الأورانوفين بدلا عن الهدروكسي كلوركين' . 


5 ) أأعط1م6ع5 علالأمناقع 25 و0تأامع5ع]1م ذ5ناع101136 5ناوتطممع5 .لج نع ,رللالا عطوه8 .1 
.1:333-4 :2002 611712101(| 5ونانا ل .أص 118150 0010 0121 15 ومألمممةع: لقة 


٠‏ الصدف 55013515 . على الرغم أن الأورانوفين الموضعي قد ظهر في دراسة 
مضبوطة بِالوَهم ' أنه فعال في معالجة الصَدّف اللويحي (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) الحوادث المرتفعة من التفاعلات الجلدية 
الضارة , مثل التهاب الجلد التماسي , أعتقد أنها تفوق الفوائد . 


7 ل .50113515م 1306م 01 1ع2127ع15 عط 101 أضع 0117 أ0 ضهنا لوعأمه 1 .لوغع كلكا صاعط .1 
.517-89 :33 :0721011995 4620 


« الاضطرابات الرّتويّة 5 ]1610113 . مركبات الذهب من بين الأدوية 
المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض (01/181308) يمكن أن تستعمل في معالجة 
التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) . الذهب الفموي أقل سمية من الذهب العضلي لكنه أيضاً 
أقل فعالية . مركبات الذهب يمكن أيضاً أن تكون مفيدة في التهاب المفاصل 
الصدفي (انظر لخت اعتلال الفقار , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص ) و قد استعمل في التهاب المفاصل اليَفعي مجهول 
السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


عاطنةانونلة .5 نط3 21010 لتناعط: مأ مطعع 3ام 5ناق1ع لا 32010]ناظ ./2 ع ,غاا :220 نماط- 2ع:3نا5 .1 
بلاعاألالا معطمل ععأدعطعتط© .2عناوذا رد لاع ألاع8 202116ع51لا5 01 021225 عموعطءعه© عط[1 ما 


2000 )36665560 09/05/05(. 


810310131 :.330© :810310131 :8132 81031013 :.واع85 81021012 :113 أكلاه 81021013 :.|5112نا2م 
:02 وده 8101013 :.1 6 8101013 :اع 81010130 :.20 8102101 :.طأعا 810210133 :.لتتاضعط 
13ا 80 :نطاعلظ به1نة810 :.[1! ه8102 :اعة:ذا 810212 :انا :601031 :قألصا بو ج810 
ما :.لة.5 رزعقدوم :يخ ) تدم متتاخث :.كت1 8101013 :.1ز50 81031013 :182 8102012 :.لارملة 

811 :54لا :81021012 :كالا :51021012 :.2]أللا5 810210121 :.0ع/لا5 81021012 :0أهم5 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


بوبرينورفين 
علزاعم مزع ملام 


بيع" 
عا 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 62 . (10176م16701منا8) مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ جيد الانحلال في الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال 
في السايكلوهكسان ؛ منحل في الكحول الميتيلي . ينحل في الحاليل اتخففة 
للحموض . يُحمى من الضوء . 

هدروكلوريد البوبرينورفين 106 0ااعملنإل عمتطامممع:من8 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 . (106,واطءه:0ئإلا 06أام6001:ملا8) مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول ؛ غير 
منحل عملياً في السايكلوهكسان ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى 
من الضوع . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 . (1106واطءه0/إ!! عوأطم6001:منا8) محلول !1 
في الماء له اام بين 4.0 و 6.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوعم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاعتماد و السحب 
كما للمُسكنات الأفيونية هيوه : 


البوبرينورفين بمكن أن يكون له إمكانية أقل لإحداث اعتماد من الناهضات 
المطلقة مثل المورفين . على أية حال , فقد أسيئ استعماله للمُعَاقرَة (انظرخخت 
الحاذير , أدناه) . السحب المفاجئ للبوبرينورفين يقال أنه يسبب متلازمة امتناع 
طفيفة , والتي بمكن أن تتأخر لتبدء. 


البوبرينورفين يستعمل للمعالجة الإبدالية في تدبير الاعتماد على الأفيونات 
(انظر حت الاستعملات و الإعطاء , أدناه) . 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

كما بالنسبة للمُسكنات الأفيونية عموماً . وردت تقارير عن السمية الكبدية 
الحادة , تشمل ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية , التهاب الكبد مع يرقان , فشل 
كبدي , تنخر , و اعتلال دماغي , و متلازمة كبدية كلوية , و ذلك عند المدمنين 
المعتمدين على الأفيون ؛ هذه التفاعلات قد حصلت كذلك بعد إساءة استعمال 
البوبرينورفين , بالأخص بعد الجرعات العالية أو الاستعمال الوريدي . 


التفاعلات الموضعية مثل الطفح , الحُمَامَى , و الحكة قد وردت مع استعمال 
اللطخات الجلدية . في حالات معزولة حصلت تفاعلات أَرَجِيَّةَ موضعية مع 
علامات ملحوظة للالتهاب ؛ اللطخات يجب أن تسحب في هكذا حالات. 
معالجة التأثيرات الضارة مشابهة للأفيونات الأخرى (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب رمضادات الحمى» هن 1) : تأثيرات البوبريتورفين تكس جرثياً 
فقط بالنالوكسون (انظر التأثيرات على الجهاز التنفسي , أدناها لكن استعمال 
هذا الأخير مازال موصى به . 

« حوادث التأثيرات الضارة . التأثيرات الضارة الواردة بعد الإعطاء الحقني في 
7 مربض كانت الغثيان (8.810) , الإقياء (7.4!0) , النعاس (4.310) , النوم (1.910) , 
الدوخة (1.21) , التعرق (0.98) , وجع الرأس (0.55!0) , التخليط (0.531) , خفة 
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الرأس (0.381) , تغييم الرؤية 0.2810) , نشوة (0.2710) , جفاف الفم (0.1190) , 
اكتئاب (0.09!0) , والهلوسة (0.09). بعض الدراسات ”2 أوردت أن الغثيان , الإقياء , 
والدوخة شكلت مشكلات أكثر مع البورينورفين من المورفين . 


دراسة * البوبرينورفين ّت اللسان , انسحب 50 من 141 مريض سرطان بسبب 
التأثيرات الضارة , بخاصة الدوخة , الغثيان , الإقياء , و النعاس ؛ لكن لم يرد 
حدوث الإمساك . تطور لدى امرأة قرحة غير مؤلمة على السطح العلوي للسانها 
بعد أن وضعت أقراص البوبرينورفين فوق لسانها بدل ته . 


3 . 6 
حدثت صدمه 


عند مريضين بعد 2 ساعة من تلقي 300 ميكروغرام من 
البوبرينورفين فوق الجافية ؛ المعالجة بالنالوكسون كانت غير ناجحة لكن الأعراض 
اختفت عفويا بعد 2 إلى 3 ساعة . 


في دراسة متعددة المراكز ' من البوبرينورفين عبر الأدمة , تم سحب الدواء عند 
2 من 1223 مريض لديهم ألم سرطان متوسط أو شديد أو ألم غير سرطاني 
بسبب التأثيرات الضارة . الأعراض الأشيع ورودا كانت الغثيان (119) , الإقياء 
(9.29) , إمساك (7.89) , دوخة (7.51) , نعاس (4.010) , تهوّع (محاولة التقيؤً) 
(3.79) , حكة معممة (2.010) , و وجع رأس (1.6!0) ؛ التأثيرات الضارة الموضعية 
تشمل حكة (1.41) , التهاب جلد (1.310) , وحُمَامَى (1.310) . دراسة أخرى ” أوردت 
وذمة , وجع رأس , غثيان , خفقان , و صعوبة التركيز كأسباب لسحب ال معالجة 
عند4 من 90 مريض . 


-201ع(صناط :2121100مع1م للاعم 2 01 ع25عاع؟: لع:10أصمم أه0 لإوهاهلهطاع الا .2 اع ,للاكذ 5ناعرةط .1 
.163-5 :2 :1979 لايا8 .عمتطم 

:51 :1979 زأوع403 ل 87 .2023106513 1216م 0510م 101 علأطمممع:منا8 اج غء ,للال :52 .2 

مأ علألام2701 350 عمأطمممع]صناط 21انا131705أمأ أ0 لإلناأة 6 313111مثمرمك ى لج ع ,الا :عوزك»ا .3 
487-22 :13 1982 امع 772 وط مزان ل 87 .مأواءه أموصوذا2م أه متهم عأممعطء أه أمعصتوعء] عط 

2117201 (ذان) ل 87 .للهم أععصقه صا عمتطمممعئمنط اوناودأاطناة آه اهما ى .5ط عتمطمظ .4 
.-3155 :(3 اممناة) 7 :1979 

:8 :1984 لأ/ا8 .عصتطمممعنمناط اهناوص ذا :2116 ممتأوءععانا عناومه1 .اال ممعو8 رط5 أموكاءه. ا .5 
.1246 

ل 87 .عمتطم:ممعةصناط [18نا0هالاع 10 مموتاعوع؟: عو5عع/الظ .لالانا معوععلمظة رطع معذموؤأواءط0 .6 
.6 :54 :1982 طأوع 402 

51 112050615031 ع لتطم,ممعنمناط عط أه نإ ااتطوععاه10 لمق ذدعمع لاتأعع]]ع لو نع ,© اعءدالا .7 
-06002نا بأعطقا-معمه تعأمعء أ انام 2 :متهم عتممعطء عتعلاعة 160 ع221ع00م طلأننا سأمعللهم مآ 
.451-62 :27 :2005 ع1 مان .لالناأة لوعاصذاء اهمه له نلعوؤطه بعلاتاععم 5ممم ,لعاام ا 

01 15اناقع؟ :ألم عأممعطك 0 أمعطأوع:] عطا مأ عمتطمممعءصناط اولمع ل5مقة:1 .8 اماد ,ل عو:ه5 .8 
1ع زان .لالناأة لعاامنأاممع-60عع3ام ,لمتاط-عاط نال ,لع00012مة؟ تعتمعء أ ]انام ,الا عقهطم ه 
.1808-0 :26 :2004 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


٠‏ التأثيرات على القلب . لمناقشة التقارير الواردة عن احتشاء العضلة القلبية 
المترافق مع مُعَاقرَّة البوبرينورفين , انظر حت المحاذير , أدناه . 
« التأثيرات على الوظيفة العقلية . التأثيرات المشابهة للذهان غير شائعة 
نسبياً مع البوبرينورفين . وردت حالات هلوسة عند فقط 7 من 8147 مريض 
(0.09) أعطوا حقن بوبرينورفين . وردت تقارير عن هلاوس بعد استعمال الدواء 
خت اللسان* أو فوق الجافية”. 
ممع ]املاط :مه 3:2مع2م للاعم ج أو ع5وعاع: لمعم أأممم له بو ا علوي 1 
1988 لآلا8 .عصتطمءممعأمناط عغ21 كمه لله ماعن ناهط لإممأتلنة 12181 نجعلا .مع 0 2 


:28 :1989 ل///8 .عمتطمءممعنمناط [2؟نالأمع 3112 605 1ه ماعن الوط .© الممج0'0 رالا /اااألاععوالا .3 
.928-9 


« التأثيرات على الجهاز التنفسي . وردت تقارير متنوعة على حصول تثبيط 
تنفسي مع البوبرينورفين . بمكن أن يكون عرضة “للتأثير السقفي" حيث لا يزداد 
التثبيط التنفسي أكثر بعد جرعات 3 ميكروغراماكغ ' . على أية حال , الجرعات 
العالية من 30 أو 40 ميكروغراماكغ تُعطى كمّسكن وريدي وحيد في التخدير 
المتوازن قد ترافقت مع تثبيط تنفسي شديد”. 


التثبيط التنفسي بمكن أن يتأخر بدءه و يكون أكثر استطالة من المورفين و 
يعكس جزئيا فقط عبر النالوكسون , رما لأن البوبرينورفين يرتبط بشكل وثيق 
جدا بالمستقبلات الأفيونية . دراسة للبوبرينورفين لخت اللساني لتخفيف الألم 
بعد العملية قد أوقفت عندما ظهرت علامات عند 3 من 16 مريض للتثبيط 
التنفسي بعد الجرعة الثانية من البوبرينورفين ؛ التثبيط التنفسي لا يستجيب 
للنالوكسون * . عكس ناجح للتثبيط لتنفسي المحدث بالبوبرينورفين قد حقق 
عند الأفراد الأصحاء الذين أعطوا جرعات كبيرة من النالكسون 5 أو 10 مغ , لكن 
ليس مع 1 مغ ؛ العكس كان تدريجياً في البدء و أنقص مدة التثبيط التنفسي 
المطول عادة * . الدراسات الأخرى وجدت أن الجرعات الأخفض من النالكسون 2 
إلى 4 مغ على 30 دقيقة *" , أو الجرعات البلعية من 2 إلى 3 مغ متبوعاً بتسريب 
مستمر ل 4 مغاالساعة * , كانت فعالة في عكس التثبيط التنفسي الحدث 
بالبوبرينورفين . المعدين لكلا الدراستين اقترحوا أن المدة الأطول لتسريب 
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5 د 01 .8 305 5 و ىم 000 2 
من البوبرينورفين . التثبيط التنفسي و التأثيرات المُسككنة للبوبرينورفين قد 
520000 5 5 5 7 ضلاء 1 5 ردس > ه 
خت اللسان لهدروكلوريد البوبرينورفين و هدروكلوريد النالكسون متوافرة في 
بعض البلدان لمعالجة الاعتماد على الأفيونات . 
300 عقتطام,ممع:صناط 5ناممع للقكأصأ 01 ذأعع1؟ع لا12101أم5ع: عط 01 500 1م000 .لج اع بذ مقط 22 .1 
.825-14 :94 :2005 إأوع 4072 ل 87 ١315.‏ 30 7315اناط مأ الإصوامع1 
-5ع1مع0 /[2101أم5ع؟: عرعلاعة :عممغا2!0م طئأننا أعذاع؟ متهم علاللومعم66]وم2 لو نع ,كال الأصطء5 .2 
.583-66 :40 1985 47265186512 .عمتطامممعئمناط ع05ل طوتط ع1 متهم لمج رماع 
-1ممعىمناط اوناوصأاطناة لاط 62050 5وأو5ع:مع0 ن[01غ21أم5ع: لعوممامءط ١ق‏ نه ,5-8 مقط1 .3 
.179-00 :1 ر1988 أع270 .عمتطم 
010 .موأو5ع7مع0 ل[ا161ة1أم5ع؟ لععنالصأ-عم0 أطام ممع طنط أه أو5ععناع: عممءاهاجلا .ل1 له .4 
66-1 :45 .761989 امع 73و 
0/! 211124 .عصتطمممعئمناط مه 213ل للاعم :5أععأأع /[01غ13أموع: لعع ذالم -ل1أمأم0 ء.ة مقطوط .5 
-07أم0قع:مناط 01 1أو5معلاع: عم0غ<اه|جل! ./2 )ع رع معط مهلا .6 .53-58 :(1 اممنا5) 20 :2006 
.51-7 :105 :2006 برو4765176510/0 .150أ55ع1مع0 /ا21401؟أم5ع: لععنالما 


-53أمقع؟ 300 مأ3ع30310 612116م0510م عطا ره 2521002 01 عممعناكما .لجع بذعا ممقصطع ا .7 
.3343-2 :34 ر1988 امع52172 ١ذان‏ ل ؟ناط .عمتطم:ممع]صمناط آه 5أععأ]ع /اره1 


٠‏ فرط الجرعة . سلسلة صغيرة من الحالات وردت ' عن التسمم بالبوبرينورفين 
الحاد عند 5 أطفال , أعمارهم بين 15 و 22 شهر , بعد ابتلاع عرضي للأقراص 
حت اللسانية ؛ 4 ابتلعوا محضر مُوَلكف يحوي النالكسون (:5105010116 
4 ,867567 8661[11) . الأعراض تشمل النعاس و تضيق الحدقة ؛ وردت 
تناقص المعدلات التنفسية عند الأربعة كلهم . تطلب الأطفال الخمسة إدخال 
إلى المشفى ؛ 4 عهلجوا بالنالكسون و واحد احتاج تهوية آلية . وردت حالة 
تسمم عرضي ‏ عند وليد عمره 9 أشهر ابتلع 500001)0/16 ؛ أعراضه تم عكسها 
بالنالكسون . مراجعة ارجاعية * لفرط جرعة البوبرينورفين عند الأطفال بعمر 
خت 6 سنوات التي وردت إلى مراكز التسمم في الولايات المتحدة من تشرين ثاني 
2 إلى كانون أول 2005 استنتجت أن فرط الجرعة جيد التحمل عموما . من بين 
6 تقرير , 54 طفل حصل لديهم أعراض تسمم . هذه الأعراض تشمل : نعاس 
أو خمول (5510) , إقياء (2190) , تقبض حدقة (21!0) , تثبيط تنفسي (7!0) , تهيج 
أو استثارة (510) , شحوب (310) , و غيبوبة (200) . لم تكن هناك وفيات , و حصل 
التثبيط العصبي و التنفسي المعتبر عند "7 فقط . محضرات ال 51000106 
كانت أكثر المنتجات المبتلعة . المعدين اعتبروا أن أية طفل ابتلع أكثر من 2 مغ و 
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أية طفل أصغر من 2 سنة تناول أكثر من لعقة أو تذوق يجب أن يحول إلى قسم 
الطوارئ. 


خلال السنوات بين 1980 إلى 2002 , البوبرينورفين ورد في 43 حالة من وفيات 
البالغين في المملكة المتحدة* . من بينها , 27 حالة وفاة تأكد فيها استعمال 
البوبرينورفين تشمل 7 حالات أخذ فيها وحده . الوفيات التي نتجت عن أدوية 
متعددة مُرَككنة أو بنزوديازبينات رصدت في 23 حالة و وجدت أفيونات أخرى في 
7 حالة ؛ جرى تناول الكحول أيضا في 10 حالات أخرى . معدو الدراسة وجدوا 
زيادة في الوفيات المتعلقة بالبوبرينورفين منذ عام 1999 عند توافر صيغ عالية 
الجرعة . 


لاق ما ع نأطمءمضعئم ناط أهه أأضعا0 أصنا ,211 معن لالطء مأا5اععأأ؟ع ع5ع801 ./ج )ع ,لحىةَ ماع .1 
1746-1 :118 :2006 قن رأوألعم 

:2006 لع1/! ونعء77ط (لم .أ قآأضأ صق دأ ممتلأقعوطا عمتطمممع:صناط ن611غ121مامءاع ./ج غهء ,65 م05 .2 
.9 :48 
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بكانا عط مآ 0212 نوذأم أقع5ع1م 300 5ع؟نادأع5 ,لا1أا/ 20 عقتأطمممعىمنا8 لوغع ,ا مموأآتلطء5 .4 
-1980 

.343-8 :20 ,2005 امع191112ام تناع تروط «انالط .2002 


المحاذير 

كما بالنسبة للمٌسكنات الأفيونية الأخرى . 

البوبرينورفين له أفعال أفيونية مناهضة و مكن أن يفاقم أعراض الانسحاب اذا 
أعطى إلى المرضى المعتمدين فيزيائيا على الأفيون . 

المعلومات الرسمية للدواء تنص على أن مستويات وظيفة الكبد الأساسية 
يجب أن لخدد قبل بدء المعالجة بالبورينورفين , و يجب إجراء مراقبة دورية لوظيفة 
الكبد خلال المعالجة عند المرضى الذين يعالجون من الاعتماد على الأفيون . يجب 
أن يستعمل بحذر عند كل المرضى الذين لديهم تعوق كبدي مسبق . 

امتصاص البوبرينورفين من اللطخات عبر الأدمة بمكن أن يزداد مع ارتفاع الحرارة و 
لذا يجب على المرضى جنب تعريض اللطخة للحرارة الخارجية ؛ بصورة مشابهة , 
المرضى الذين لديهم حُمَى يمكن أن يحتاجوا مراقبة بسبب زيادة الامتصاص . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


يمكن أن يتطلب الأمرحتى 30 ساعة لتنخفض التراكيز البلازمية للبوبرينورفين 
0 بعد إزالة اللطخة ؛ المرضى الذين تعرضوا لتأثيرات ضارة يجب أن يراقبوا 
خلال هذه المدة . 


ا مكاقرّة : لرجل بعمر 2 سنة تطورت لديه آلام صدرية في مرتين استنشق 
فيهما أقراص بوبرينورفين مسحوقة ' . اقترح تخطيط القلب الكهربائي 
الذي أجري في المرة الثانية أن المريض عانى من احتشاء عضلة قلبية . الحقن 
الوريدي للأقراص لت اللسانية المسحوقة ترافق مع انحلال العضلات الخططة 
3001770583 و اعتلال العصب الوركي !7610108081 5013116 عند 2 مريض 
* . تقارير سلسلة حوادث * ل 4 مرضى أوردت اختلاطات شديدة في الأطراف 
و الأصابع , مثل نقص التروية و الغنغرينا , ناجّة عن المكاقرَة الحقنية لأقراص 
البوبرينورفين لحت اللسانية ؛ الحقن داخل شريان في حالتين أدى إلى قطع الإصبع 
أو الطرف المتأثر . وجود الشوائب في المحضرات غير الشرعية يمكن أن يؤدي أيضا 
إلى تأثيرات ضارة : 4 مرضى يتلقون معالجة إبدالية تطور لديهم التهاب باطن 
المقلة بالمبيضات 67008113101115 6300103 بعد الحقن الوريدي للبوبرينورفين 
خت اللساني الممدد بعصير الليمون' . 


السمية الكبدية ظهرت عند المدمنين المعتمدين على الأفيون بعد مُعَاقَرَة 
البوبرينورفين (انظر التأثيرات الضارة والمعالجة , أعلاه) . 


02 4277 .عمتطمءممعةصناط طكانلا 2160أع2550 ممتأععيوكما لوألنوعملاالا 2 اع 2ل أكاة للامع3© .1 
.7 :130 :1999 لعا/ا 

-طهط؟ طثانلا 2160أء2550 5أعاط12 عمتطمممعئمناط 01 ع5نا 5ناممع/ل19أما .لاط لونا ,5605 أعع5 .2 
.396-7 :47 :2006 0عآ/| واع 7ط صصق .لإاطأهم ماناعم ملأو أء5 ع/اأووع1م20م» لمق ذ5أذلا ا مامه 0 

.لاع أناطنا5 01 ع5ناط3 [21601612م 110107 211005ء ذام صقن طن”رط ذا تعممن عرعناع5 ./ج نع ,للالا 3.٠66‏ 
.5775-8 :34 :2005 ع01م 51١92‏ 0ع1/! 420 

56لا 10111/620105 31161 101505615 0100 هآ 63001013515 31 أناء0 لع تصناوع: ./ج غع ,رلا “اناه63556 .4 
-940 :86 ,2002 2/1701]ام0 ل 8 .(لاعأناطنا5) عمأطمممع:مناط ع5مل طونط لهره أه 


* الإرضاع . من دراسة ' لأم مرضعة كانت تتلقى البوبرينورفين 4 مغ يومياً , 
قدر أنه في عمر4 أسابيع كانت الكمية الكلية المبتلعة من قبل الرضيع خلال 
فترة ال 24 ساعة 3.28 ميكروغرام للبوبرينورفين و 0.33 ميكروغرام من 
النوربوبرينورفين . دراسة أخرى * وجدت أن البوبرينورفين كان موجودا في حليب 
الثدي عند الأم المرضع مع نسبة تركيز الدواء في الحليب إلى البلازما حوالي 
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الواحد . معدو كلتا الدراستين اعتبروا أن الكمية الممتصة عبر الارضاع كانت 
عبر امإرضاع 


مرجع 80/5 و المعلومات الرسمية للمنتج تنص أن البوبرينورفين يجب ألا يُعطى 
للأمهات المرضعات . 


5 : 4. أ 8 5 3 0 
ا20 7 7أأن .قوط للاعم 2 صذأاع1005لصلاة 21/ماق1 لط ]اناا عمتطمممع]صيا8 لج نع رط أعنان: دالا .1 
569-17 :62 :16/1997 


-1713 :0111 ثلا ألرع لضعمع0100أم0 21 3تروع1م 01 أقع277أ2ع؟1 عمتطم ممع :منا8 لجاع رعطظ ممؤوصطمل .2 
97-3 :63 :2001 70رعمع 0( أ0ام410 وناثا .5ع7مءعأناه |212ممع5 لمق اهمدع 


© الحمل . مولود ولد لأم كانت تعالج بالبوبرينورفين 4 مغ يوميا من الإدمان على 
الديامورفين , عانى من متلازمة انسحاب ثانوية بعد يومين من ولادته ' . تعافى 
المولود بسرعة دون أية معالجة . لم تظهر علامات انسحاب عند إيقاف الإرضاع 
فجأة بعد عمر 8 أسابيع . في تقرير آخر” عند 15 أم مدمنة على الأفيون تلقوا 
البوبرينورفين كمعالجة مُحافِطّة خلال الحمل , أعراض الإنسحاب كانت إما 
غائبة أو طفيفة عند 12 من المواليد . المواليد الثلاثة الباقين تنطلبوا معالجة 
بالمورفين . يبدو أنه لا علاقة بين جرعة البوبرينورفين و درجة أعراض السحب . 
مراجعة للمنشورات الطبية * وجدت أن 309 وليد ولدوا لأمهات معتمدات على 
الأفيون تلقوا معالجة مُحَافِطَة بالبوبرينورفين (مدى الجرعة حت اللسان : 0.4 إلى 
4 مغ توما ,193 تطور لديهم متلازمة الامتناع وليدية 3051156006 |7601812 
86 : منهم , 149 تطلبوا معالجة . أكثر من :401 من الحالات المعالجة كانت 
مشوشة باستعمال أدوية أخرى . بدء الأعراض يحصل خلال أول 12 إلى 48 ساعة 
ويصل قمة خلال 72 إلى 96 ساعة ؛ مدة الأعراض كانت حوالي 120 إلى 168 
ساعة على الرغم أنه عند بعض ال مواليد , وردت تقارير عن استمرار الأعراض ل 6 
إلى 10 أسابيع . 

تمت متابعة 67 حالة حمل عند 66 امرأة يستعملن البوبرينورفين ضمن دراسة 
ارشّاعية * . حوادث الولادة المبّتَسَرة (قبل الأوان) , الجراحة القيصرية , و انخفاض 
مستويات اختبار أبغار عند المواليد المعرضين للبوبرينورفين لم تكن أعلى من تلك 
عند عموم السكان على الرغم أن متوسط وزن الولادة للمواليد المعرضين كان 
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900 5 93 0 00 5 00 0 1 5 5 
أخفض بصورة معتبرة . في المجموعة المعرضة , :919 من المواليد احتاجوا معالجة 
بالعناية المشددة: 767 كان لديهم متلازمة امتناع وليدية و5771 احتاجوا معالجة 
٠ 5 50 1 5 ِ 5 59 0 1 ٠. 0‏ 0 0 
إبدالية بالأفيون . كانت هناك أيضا حالتين لموت مفاجئ للوليد في المجموعة 
0000 َِ 0 
المعرضة , ما اعتبر أعلى من التوقع العام . 
أ0 112 «ذان .لنوطللاعم ه صا عممملطلاة له نلملقلطأأناا عمتطم:ممع]منا8 لج نع رط أعنان2 هالا .1 
569-17 :62 1997 1/16 
.ع لطم ممع:صناط طغأنلا مع0هنلا ألم2 ضوعم أمعلمعمع1010-0أمه0 آ0 أمعصادع:1 لئغع ,6 يعطعوط .2 
.239-44 :95 :2000 400161161 
-أع 300 203239627601 311801م :لا2932وع1م دأ عمتطم1ممع:مناط أه عؤ5لا 21 اع رعظ مموصطمل .3 
587-17 :(2 امهناة) 10 :2003 0عمع(ا ا0مء4/1 وناانا .3166ممع5 عطامه 5قاعع1 


5 :لا0 32 ضوعم ومأءنال عذ5نا عمتطم,ممع]صناط مه لإلناأة علالأععم5ممم لظ نج نع ,لط واتطجكا .4 
.185-0 :86 :2007 562010 امعع بر أعأ5و00 4619 .ع7معأناه [212ممع5 لم3 اهقنع 21م مه 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع المُسككنات الأفيونية . 


البوبرينورفين يستقلب عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 01/0384 ؛ 
بالتالي , الاستعمال المتزامن مع فز أو تثبيط هذا الأنزم يمكن أن يؤدي إلى تغيرات 
في التراكيز البلازمية للبوبرينورفين , و ربما تأثيرات ضارة . بعض المُصَنْعين ينصون 
على أن تعديل جرعة البوبرينورفين قد يكون ضروريا عند استعمال هكذا 
أدوية . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة لإحدى الصيغ حت اللسانية 
1ونا10- 56118179 :“© آلانانا5) توصي بأن جرعة البوبرينورفين يجب أن تخفض 
إلى النصف عند بدء المعالجة بالمثبط القوي لل 67158384 , الكيتوكينازول . 


وردت تقارير عن انهيار تنفسي و قلبي وعائي عند المرضى الذين يتلقون جرعات 
علاجية وريدية من البوبرينوفين و الديازيبام . 
الاستعمال مع الأدوية التى قد تسبب سمية كبدية قد يزيد خطر الأذية الكبدية . 


« الممسككنات . هناك خطر أن الناهضات:-المناهمضات الأفيونية مثل 
البوبرينورفين , لها فعل مناهض ما قد يعيق المعالجة الفعالة با ملسككنات . يبدو 
أن هذا حدث عند مريضي سرطان جرى إعطاؤهما البوبرينورفين حت اللساني 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


استبدل لاحقاً بالمورفين ' . الجرعة الاعتيادية من المورفين كانت غير كافية و رفع 
الجرعة عند أحد المريضين سبب الوفاة . 


-96 !2نناوصأاطناة 5مقع11[0 ومألزءأقعط مزالم علمعلوع .86 يعاءعلؤ5 بل ذتمتكا مولادوع للامعا0 .1 
.1973-4 :131 :1987 ماوعءمعء راع ول[ا1 لعل( .عمطلنممعةمنط مولا ءاتبءط 


٠‏ مضادات الفيروسات . مثبطات بروتياز /ا!ل] الفيروسي ومثبطات أنزيم النسخ 
العكسي غير النكليوزيدية ١/0/8715‏ بمكن أن تنبط أو خفز النظائر الأنزهية 
للسيتوكروم 6450 , و معظمها ركائز لل 075384 ؛ بالتالي لها إمكانية 
التداخل مع البوبرينورفين . دراسة للحرائك الدوائية ' وجدت أن الجرعة الاعتيادية 
من النيلفينافير '76|50831/35 , ريتونافير 5أ/ا1100783] , و لوبينافير-ريتونافير 
:0108111-10 التي أعطيت إلى مرضى سلبي 11 يتناولون بوبرينورفين 
مع النالكسون لاعتماد الأفيون لم خدث أية تداخلات معتبرة سربرياً : زاد 
الريتونافير المساحة حت منحني التركيز (81000) للبوبرينورفين حوالي 571 لكن 
لم تشاهد تأثيرات ضارة . دراسة حرائك دوائية أخرى ” في مجموعة مشابهة من 
المرضى وجدت أيضاً أنه لا تداخل معتبر سريرياً بين البوبرينورفين و النالكسون و 
الديلافيريدين 06/311016 أو الإيفافيرينز 31/158072أع : زاد الديلافيريدين المساحة 
خت السطح للبوبرينورفين أربعة أضعاف , و الإيفافيرينز أنقصها بنسبة 
0 , لكن لم ترى تأثيرات ضارة . على أية حال , سلسلة صغيرة من الحالات 
لثلاثة مرضى معتمدين على الأفيون أوردت أعراض لسمية البوبرينورفين , مثل 
الدوخة , نيمومة خلال النهار, انخفاض الوظيفة العقلية , مع المعالجة المتزامنة 
بالأتازانافير 80828081/11 و الريتونافير . 


البوبرينورفين لا يبدو أنه يؤثر بصورة معتبرة على الحرائك الدوائية لمضادات 
الفيروسات القهقرية*' . 


-! :5|ة؟ألامناع115أم3 300 عقتأطمممعئمناط معع للااع0 كمهأأعمرعأما .لو نع ,رطع دنهكا-ععمة 1100 .1 
010 .عمال ألالواع0 0مة جمعءأنلواع 5أماأطتطما ع25أمأقع5مة]-عديعلاع: علأومعاعناصممم عط 
5224-5234 :(4 اممناة) 43 :2006 5أدا أعع11/ 

:215] 321115110 300 عقتطمممع:صناط وعع تنلاع 5ممأأعميعأما لد نه اع 2غ2كا-ععمونه11ا .2 
5 أعع71! 0110 .1أ/ا11008؟ 300 ,األالهمه ]أ /,الاهصامه! ,الاج مقاعم 5نماتطتطمأ عموعامعم عط١‏ ىا 
.5235-6 :(4 اممناة) 43 :2006 

طكانلا ممتأعويعاما عتاعمكامء 3 222هطم لوعامناء 2 01 115ممع؟: عههء ععتط1 اط عءع لكام رط ععنار8 .3 
.783-4 :20 :2006 4/05 .1أ/ا00]أ؟ ذناام 2122203156 300 عوتطمءممعئمنط 
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الحرائك الدوائية 


بعد الحقن العضلي , يصل البوبرينورفين بسرعة إلى التراكيز البلازمية القمبّة . 
الامنصاص يحصل أيضاً عبر امخاطية الشدقية بعد الجرعات خت اللسانية و 
تتحقق التراكيز البلازمية القمبّةَ بعد 90 دقيقة . التطبيق عبر الأدمة يؤدي 
إلى امتصاص عبر الجلد ؛ التركيز الفعال الأدنى يتحقق بعد 12 إلى 24 ساعة 
و التراكيز البلازمية القَمبَّة تتحقق بعد 60 ساعة . على أية حال , هناك غياب 
لعلاقة بين التراكيز البلازمية و الفعالية ال مٌتسككنة . البوبرينورفين يرتبط بنسبة 
حوالي 960 إلى بروتينات البلازما . 


إزالة البوبرينورفين تشمل طورين أو ثلاثة ؛ الاستقلاب يحصل في الكبد عبر 
الأكسدة بالسيتوكروم 5450 بالنظير الأنزبي 075384 إلى المستقلب الفعال 
دوائيا ١‏ دي ألكيل بوبرينورفين (نوريوبرينورفين) , و عبر الاقتران بمستقلبات 
الغلكورونيد . البوبرينورفين يخضع لمرور كبدي أول ملحوظ بعد الجرعات 
الفموية . على أية حال , عندما يُعطى عبر السبل الاعتيادية فإن البوبرينورفين 
يطرح بشكل رئيسي دون تغير في البراز ؛ هناك بعض الأدلة على دخوله في 
الدوران المعوي الكبدي . العمر النصف البلازمي للإزالة يتراوح بين 1.2 إلى 7.2 
ساعة بعد الحقن الوريدي ؛ العمر النصف للإزالة أطول بعد الاستعمال خخت 
اللسان أو عبر الجلد و بمكن أن يتراوح بين 20 إلى 36 ساعة أو أكثر . المستقلبات 
تطرح في البول , لكن القليل جدا من الدواء غير المتبدل يطرح بهذا السبيل . 
البوبرينورفين يعبر المشيمة و كميات صغيرة منه تطرح في حليب الثدي . 


01 3150621ع:1 عطا ما ذم تأاعمكامع 25023 هلطم لوعتمنتاء تعمتطمممعمن8 .8 عانممم5 برط عيعله لاع .1 
.661-0 :44 ,2005 أع لم2 ىوط مان .عمعمعلمعمع0 لأمأمه 


© الإعطاء . السبيل الشدقي 00018 |0668 . امتصاص البوبرينورفين حت 
اللساني بطيء نسبياً. في دراسة من 10 ساعات ' وصلت التراكيز البلازمية بعد 
0 أو 800 ميكروغرام تُعطى خت اللسان إلى قمتها بعد حوالي 200 دقيقة 
(المدى كان بين 90 و 360 دقيقة) و بقي البوبرينورفين قابلاً للرصد في البلازما 
في نهاية الدراسة . التوافر المجموعي كان حوالي !55 (المدى بين 1610 و 9410) و 
الامتصاص كان كاملاً تقريباً بعد 5 ساعات من الجرعة . على أية حال , معدو 
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الدراسة اعتبروا هذا تقديرا زائدا , رما بسبب خلل في الطرائق . نتائج الدراسة 
التالية أشارت إلى أن التوافر الحيوي للبوبرينورفين حوالي 3010 و أن أزمان الذوبان 
حت اللسانية بين 3 و5 دقائق كانت متكافئة حيويا . دراسة أخرى ” مفردة الجرعة 
وجدت أن التوافر الحيوي للبوبرينورفين من الأقراص خت اللسان كان 507 أقل في 
الأقراص نسبة إلى صيغة سائلة . دراسات تالية ”* لاحظت أن التوافر الحيوي 
للبوبرينورفين من الأقراص حت اللسان نسبة إلى صيغة سائلة حت اللسان كان 
حوالي !70 بعد جريع يومي لسبعة أيام . واحدة من هذه الدراسات * وجدت أيضا 
أن التوافر الحيوي للبوبرينورفين حت اللساني من صيغة أقراص حوي النالكسون 
كان أكبر منه في صيغة الأقراص مفردة المكون و تشبه تلك التى ترى في الصيغ 
السائلة . 
-35ام ؟نامط قرعأ :لااع/أ12عم0510م لع5نا علأطم,ممقع]مناط ادناوصأاطنا5 لوغع ركعظ مقطووذاانا8 .1 
.665-3 :13 ,1982 امعو روط مزان ل م8 .5أذلااة30 مضأ أ أمععمه» ونقل ور 
7 221730 7أ|0 ل .عصتطمءممعءمناط اوناوصأاطناة أه نإ أأانط 8101/12 ,لج اع بل مو5اعلمع1ا .2 
.37:31-7 
اناوصأاطناة أه لإأأاأط2113/ا02أط ع/اأأداع؟ :5ع أأعمكامء 3173م عقتطم ممع منا8 لوغع ,طط طنتولا .3 
.619-23 :39 :1999 امع 2 7روطط زان ل .05 ]3اناىه1 لأناوذا لمح أعاطج1] 
0ن 211005 أنال1 101 علتطمممع أمناط أمعيع]1أل أه لإأتاتط2|3/ا02ئط علالتواع8 2 نع رمع ملهنأ5 .4 
.37-3 :14 .2004 70اعمع(ا 4101701 ونا21 .600011105 ووأةهل عأممعحاء 


5ناة'6 لا لأنانأ! 01 5أعع؟آع لأمأمه 300 لإ أأانط1021/2113صط رؤولاعمكامء2 معوطط .لو غع ,2 مماممره0 .5 
25-1 :82 :2006 70اعمع(ا اوذام41 ون0 .عنتطمممع]مناط أعاطة1 


« الأطفال . عمر نصف الإزالة الانتهائي للبوبرينورفين كان حوالي 1 ساعة 
فقط عند الأطفال الصغار بعمر بين 4 و 7 سنوات من أعطوا 3 ميكروغرام! 
كغ وريديا كدواء قبل التخدير , لكن لم يكن من الممكن تقديره بصورة موثوقة 
بسبب الانخفاض السريع في تراكيز البوبرينورفين البلازمية ' . على أية حال , 
قيم التصفية بدت أكبر منها عند البالغين ؛ حجم التوزع في الحالة الثابتة كان 
مشابها . المواليد الخدّج (فترة حمل 27 إلى 32 أسبوع) أعطوا جرعة مشابهة 
متبوعة بتسريب 0.72 ميكروغراماكغ في الساعة كان لديهم معدل تصفية 
أخفض بوضوح و كان لديهم عمر نصف الإزالة الأساسي حوالي 20 ساعة * . 
على الرغم أن نظام التجريع هذا يبدو آمنا , بدا أن التركين غير كافي عند 4 من 
2 وليد تمت دراستهم . جرى اقتراح أن البوبرينورفين الذي يُعطى عبر التسريب 
قدلا بعطي تركين متسق و تسكين عند الخدج , لايمكن التوصية به للاستعمال 
في رعاية المواليد . 
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010 ل 87 .مععلاتطء ماع متطمممع]مناط 5ناممع/121أمأ أ0 5ع اع كام ة مسهطط .لج ع ,1 >ا هامكاءا! 0 .1 
.2202-4 :28 :1989 امع9 وم 

-ناأما علمأطمممعئم ناط أه أععأأع ادع أوه!50لاام 300 5ع ناعم كام 3123م ع1 ./ج اع رظنا أأع2ح8 .2 
.215-19 :36 :1993 امعو دمروطط زات ل 87 .060031585 عأنا أ لمع1م مأمماة 


* التعوق الكلوي . تصفية البوبرينورفين يبدو أنها خدث بشكل رئيسي عبر 
الاستخلاص الكبدي و الاستقلاب و لا يتوقع أن تكون على علاقة بالوظيفة 
الكلوية , بينما المستقلبات تطرح في البول . في دراسة , حرائك البوبرينورفين 
كانت متشابهة عند المرضى الخدرين الأصحاء لتلك عند مرضى التعوق الكلوي , 
مع عمر نصف أساسي للإزالة حوالي 398 و239 دقيقة , على الترتيب ' . التراكيز 
البلازمية للمستقلبات النوربوبرينورفين و البوبرينورفين3--غلكورونيد قد ازدادت 
حوالي 4 مرات و 15 مرة على الترتيب عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
١‏ , لكن الفعالية الدوائية المعتبرة كانت غير مرجحة لأن النوربوبرينورفين له 
القليل من الفعالية ا مُسككّنة مقارنة مع المركب الأب , بينما البوبرينورفين3-- 
غلكورونيد ليس له أية فعالية مُسكنة . 
عأومأة نأضع لقلقم مرا أهمع؟ طأأنلا 5أمع1أ9م امهل أأو0م15ل عمتطمممعممي8 لجع ,للان لمقط .1 


:64 :1990 (زأوء2م4 ل ,8 .قع]أامطهأعم 6غ عممعرعاع: لوأععمة طأألا رومأدوهل 5نا0نامتاممهه لمج 
. 276-82 


الاستعمالات و الإعطاء 


البوبرينورفين هو مُسكن أفيوني (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) مصنف على أنه ناهض و مناهض أفيوني . يستعمل 
لتخفيف الألم المتوسط إلى الشديد و كذلك كداعم للتخدير . البوبرينورفين 
بستعمل كذلك في معالجة الاعتماد على الأفيون . 


له بدء فعل بطيء نسبياً لكن مدة فعل مطولة . عند الحقن العضلي يظهر 
الفعل ا مُسككّن خلال 15 دقيقة و يدوم حتى 6 ساعات . تتحقق استجابة أبطأ 
وأطول بعد الجرعات لت اللسان . التأثير التسكثن للبوبرينورفين بعد التطبيق 
عبر الجلد يمكن ألا يرى إلا بعد 12 إلى 24 ساعة على الأقل وصولاً إلى 72 ساعة 
في حالة اللطخة الواحدة في الأسبوع . 


البوبرينورفين يُعطى عادة عبر العضل أو عبر الحقن الوريدي أو حت اللسان 
بصيغة هدروكلوريد أو كلطاخات عبر الأدمة بصيغة أساس . الجرعات عبر كل 
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السبل يعبر عنها بالاعتماد على الأساس . هدروكلوريد البوبرينورفين 107.8 
ميكروغرام مكافئئ لحوالي 100 ميكروغرام من البوبرينورفين . 


البوبرينورفين يُعطى عبر كل السبل السابقة للتسكين الأفيوني للألم المتوسط 
إلى الشديد. 


الجرعة عبر العضل أو الحقن الوريدي البطيء هي 300 إلى 600 ميكروغرام تكرر 
كل 6 إلى 8 ساعة حسب الحاجة 


عبر السبيل حت اللسان , الجرعات 200 إلى 400 ميكروغرام يمكن أن تكرر كل 6 
إلى 8 ساعة حسب الحاجة 


للمعالجة الأفيونية لمرضى الألم المزمن بعمر18 سنة وما فوق , تتوافر لطخات 
عبر الجلد توصل كميات مختلفة من البوبرينورفين . يجب معايرة الجرعات فردياً 
لكل مريض وفقاً للاستعمال السابق للأفيونات . خلال التحويل إلى المعالجة 
بلطخات البوبرينورفين يجب اتباع إيقاف تدريجي للمعالجة الأفيونية المسبقة 
لإتاحة امجال للزيادة التدريجية للتراكيز البلازمية للبوبرينورفين . اعتماداً على 
الجرعة المطلوبة يمكن تطبيق 2 لطاخة , على أية حال , يجب أن يكون تطبيق 
اللطاختين في الوقت نفسه لمنع الإرباك . لطاخات البوبرينورفين غير مناسبة 

للألم الحاد. في المملكة المتحدة , تنوافر لطاخات البوبرينورفين كالتالي : 

٠‏ »الا ,مم3/!) 178075166) توصل البوبرينورفين في مدى 35 إلى 70 ميكروغرام! 
الساعة . الجرعات البدئية يجب ألا تتجاوز 35 ميكروغرامالساعة عند 
اترضى السححدين على الأفبوتات..عنى اللرضى الذين سبق أن تلقوا مُسِكن 
أفيوني قوي فإن الجرعة البدئية يجب أن تعتمد على المتطلبات السابقة من 
الأفيونات خلال 24 ساعة . استعمال لطاخة تؤمن 35 ميكروغرام الساعة 
من البوبرينورفين مكافئ تقريباً ل 30 إلى 60 مغ يومياً من سلفات المورفين 
الفموية . يجب تغيير موضع اللطاخات بعد 96 ساعة على الأكثر و مع وضع 
اللطاخات الجديدة في مواضع جديدة ؛ استعمال نفس المنطقة من الجلد يجب 
خنبه على الأقل لتطبيقين تاليين . 
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© »انا ,مم1/2) 81077185) توصل البوبرينورفين في مدى 5 إلى 20 ميكروغراما 
الساعة . الجرعات البدئية يجب ألا تتجاوز 5 ميكروغراماالساعة عند كل 
المرضى . اللطاخات يجب تغيير موضعها كل 7 أيام مع تطبيق اللطاخة 
الجديدة في موضع جديد ؛ يجب جنب استعمال نفس المنطقة من الجلد 
للأسابيع الثلاثة أو الأربعة التالية . 

عند استعماله في التخدير المتوازن يجب إعطاء 300 ميكروغرام عضلياً أو 400 

ميكروغرام حت اللسان كدواء قبل التخدير ؛ 300 إلى 450 ميكروغرام يمكن أن 

تُعطى عبر الوريد كمّسكُن قبل العملية . 


لمعالجة الاعتماد على الأفيون عند المرضى بعمر 16 سنة و أكثر, الجرعة البدئية 
هي 0.8 إلى 4 مغ حت اللسان مرة يومياً . الجرعة بمكن أن زيادتها حسب الضرورة 
لكن جرعات الحافظة يجب ألا تتجاوز32 مغ يومياً . مع بداية توازن حالة المرضى , 
يجب إنقاص الجرعة تدريجياً إلى جرعة محافظة أخفض ؛ يمكن إيقاف المعالجة 
كلبة اذا كان ذلك ملائماً بالنسية للمدمفن الثين لم يشضهوا #تسحات 
أفيوني قبل تلقي البوبرينورفين , يجب ألا تُعطى الجرعة الأولى من البوبرينورفين 
إلا بعد بدء ظهور علامات التوق للمخدر أو لمدة أقلها 4 ساعات (الولايات المتحدة) 
أو 6 ساعات (المملكة المتحدة) بعد آخر استعمال للأفيون . عند الذين أصلاً 
يتلقون إبدال بالميتادون , يجب تخفيض جرعة الميتادون ليكون حدها الأعلى 30 
مغ يوميا قبل بدء البوبرينورفين . لمنع محاولات المكاقرّة , تتوافر محضرات لخت 
لسانية مُوَلتَمَة من هدروكلوريد البوبرينورفين و هدروكلوريد النالكسون في 
بعض الدول لمعالجة الاعتماد على الأفيون . 


من أجل تفاصيل جرعات الأطفال , انظر أدناه . 


« الفعل . يوصف البوبرينورفين عموماً أنه ناهض-مناهض مختلط يعمل 
بصورة رئيسية كناهض جزئي على المستقبلة مُيُو الأفيونية , مع بعض 
الفعالية المناهضة على المستقبلة كابا . قد أظهر كذلك أنه يرتبط إلى مواقع 
الارتباط لمستقبلات مُبُّو, دلتا , كابا الأفيونية وله ألفة عالية لمستقبلات مُبُوو 
دلتا و ألفة أقل لمستقبلة كابا ' . البوبرينورفين , مثل الفنتانيل , بمتلك انحلالية 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


عالية في الدسم , لكن له فعالية داخلية أخفض من الفنتانيل . الاختلافات بين 
البوبرينورفين و ناهضات مُبّو الأفيونية المطلقة مثل الفنتانيل , تشمل بطء بدء 
الفعل , مدة فعل مطولة , المقاومة للمناهضة بالنالكسون , و غياب العلاقة 
بين التراكيز البلازمية و التأثيرات المٌتسككنة , وقد جرى تفسير هذه الاختلافات 
بطريقة ارتباط البوبرينورفين إلى المستقبلات الأفيونية . في دراسة في الخبر 10 
0 أظهر البوبرينورفين معدلات ارتباط و تفارق أبطأ إلى المستقبلات الأفيونية 
مقارنة مع الفنتانيل” . 
.520-00 :33 1987 دوناء2 .مولأععاعة 15١‏ وأمعأالىه أموممهم ما 7لأمأمه أمعامم طعتط للا .قل الألام8 .1 


6 و5 عط زعضتطمعممع:مناط 300 الامقامع1 آه 5مملاء3 ادعاد ذا .للال يعوزاازلا رمك 8025 .2 
.192-6 :57 1985 زأوع 472 ل 8 .ودألصاأط مأمععع: 1ه 


© الإعطاء عند الأطفال . البوبرينورفين يستعمل لتسكين الألم المتوسط إلى 
الشديد عند الأطفال . في المملكة المتحدة , بمكن أن يُعطى الأطفال بين عمر 6 
أشهر إلى 12 سنة 3 إلى 6 ميكروغراماكغ عبر العضل أو الحقن الوريدي البطيء 
كل 6 إلى 8 ساعة ؛ وصولاً إلى 9 ميكروغراماكغ في الحالات المُهنّدة . في الولايات 
المتحدة , البوبرينورفين الحقني مرخص للاستعمال عند الأطفال بعمر 2 سنة و 
ما فوق ؛ الجرعات الاعتيادية من 2 إلى 6 ميكروغراماكغ بمكن أن تُعطى عضلياً 
أو وريدياً كل 4 إلى 6 ساعات إلى من هم بعمر حتى 12 سنة . السبيل حت 
اللساني مرخص في المملكة المتحدة للأطفال من 6 إلى 12 سنة و بجرعات 
كل 6 إلى 8 ساعة وفقاً لوزن الجسم : 16 إلى 25 كغ , 100 ميكروغرام ؛ 25 إلى 
5 كذ , 100 إلى 200 ميكروغرام : 37.5 إلى 50 كغ , 200 إلى 300 ميكروغرام . 
الأطفال الأكبر سناً الذين يتطلبون تسكين للألم يمكن أن يعطوا جرعة البالغ 
الاعتيادية (انظر أعلاه) عبر كل سبل الإعطاء المذكورة . 


البوبرينورفين يستعمل كذلك في معالجة الاعتماد على الأفيون ؛ البالغين بعمر 
6 سنة و أكثر مكن أن يعطوا جرعة البالغين الاعتيادية (انظر أعلاه) . 
« الاعتماد على الأفيون . يستعمل البوبرينورفين في معالجة الاعتماد 


على الأفيون (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1) . خواصه الناهضة-المناهضة قد تعني أن له إمكانية أقل للاعتماد و 
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خطر أقل للتثبيط التنفسى فى فرط الجرعة من الناهضات المطلقة مثل 
المبتادون . البوبرينورفين بمكن أن يستعمل كمعالجة إبدالية عند المرضى الذين 
لديهم اعتماد معتدل على الأفيون للتدبير الحاد للانسحاب وفي المعالجة امْحَافِطَةَ 
كبديل للميتادون أو بالتوليف معه .على أبة حال , عند المرضى المعتمدين على 
جرعات عالية من الأفيونات بمكن للبوبرينورفين أن يفاقم الانسحاب بسبب 
خواصه المناهضة جزئياً ؛ الجرعة اليومية من الأفيون يجب خفضها تدريجياً 
عند هكذا مرضى قبل البدء بالبوبرينورفين . مُكَاقرّة الستحضرات , كما في 
أبة معاكة إبدالبة, قد تكين مشكلة , تعوافر محضرات حك لسائية 42174 
من هدروكلوريد البوبرينورفين و هدروكلوريد النالكسون في بعض الدول لمنع 
المكاقرّة . 
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.1573-8 :13 :2006 61207 
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ل 4/77 .ع26ع70عمع0 1010م0 01 21001ع1 ع1 101 علأطامممع]منا8 اط وماءعه0 ربخا لإططأمه8 .10 
.266-22 :64 ,2007 بمروطط أديرك-[أاهولا 

- 0315 00276ضطأعم7 عه وطعع شام ذناقاعلا 7312160226 عقلتطمممعامنا8 لو عع رط عاء هالا .11 
5/5631 01 22180256 عموعطءه0 عط1 مذ عاطواتواة .ععمعلمعمع0 لأمأمه 10 ععمومع1] 
.(26/06/08 0ع55عع36) 2008 ,لزع األلا مطمل عع أمعطء لط .2ع ناذ ذا ردبراعأناع8 

-3م أقعلمعمع10-0مأمه ,10 عقتطممقع1مناط :للاعألاع: عضأ 3لا .08 وزلاعط ربعا مهلاتاان5 .12 
.662-0 :148 ,2008 لعآ/ا داع اها دمعمق .عم ذاعة1م عع5أه مأ قامعالا 


© الألم الحاد. يعتبر مرجع /ا8 أن البوبرينورفين يمكن أن يناهض التأثير املتسكثن 
للأفيونات الأخرى ولا يوصى به عادة لتدبير الألم بعد العمليات . بالرغم من 
ذلك , بمكن أن يُعطى عضلياً , وريدياً , أو خت اللسان لهذا الغرض , على الرغم 
أن السبيل الوريدي قد يكون مفضلاً لتسكين الألم الحاد . السبيل فوق الجافية ' 


بوبربنورفين 5 الاستعمالات و الإعطاء 


60 


والتسريب خت الجلد المستمر ء قد جرى استعمالهما أيضاً ؛ صيغ البوبرينورفين 
داخل أنفية يجري خريها حاليا لتدبير الألم بعد العمليات' . التسكين بتحكم 
المريض عبر البوبرينورفين الوريدي * و العضلي * كانت فعالة على الرغم أن العمر 
النصف الطويل يحد هذا الاستعمال. 


البوبرينورفين لا متلك أدلة على تأثيرات قلبية وعائية ضارة عندما يُعطى وريدياً 
بعد جراحة قلب مفتوح " , ما يقترح أنه مُسكن مناسب للمرضى الذين لديهم 
دوران دموي غير مستقر. التسكين فوق الجافية بالبوبرينورفين قد جرى استعماله 
كذلك بعد الجراحة القلبية *. اعتبر البوبرينورفين كذلك ملائما لتخفيف الألم 
في احتشاء العضلة القلبية ”. 


ل 030 .لمعم عناأأهقعم مقعم عطا مأ عمتطم,ممعأمنط لعععغأة أمتاصمل3 لوعن لامع لج غع رلا هلالا .1 
.907-13 :43 ,1996 طنوع 402 

-00© 50أ5نا لاقع لوآناة 02أ5نا؟ ا2مأمة 1قطنانا! 21161 1مع20390620م منوط لق أع ,1 218 مه لوكا . 
.1199-3 :19 ,2005 7أوع47 ل .عمتطمممع؟مناط أ0 م6أذناآامأ 5نام20 أناءطنا5 5نامنالأا 

3031065١5 11‏ 80١١2118016001101م‏ 101 عمأام720 5ناوعع/ا علأام0مع]منا8 ./2 غع ,لنا 5لاوصاط . 
.1-6 :177 ,1993 غع 51و06 امععء وبر و1نا5 .لالاماععأ5لإععامطاء 

05 131 لعاامعاممه لللتاط عاطناهل :35210513 732250مع0 مه ضأناءةنالض3 اما .لج ع ,ازا عوط . 
.680-2 :286 :1983 ل//8 .2001 3أمع57 300 ,علأطم201 بعصتطم,ممعمنط برعم تلتطاعم 

لالا8 .لاقع واناة أققعط 31161 عمتطم1ممع؟صناط أ0 5أععأآع عنمو ملالمصسمع هط لوغع باع ألاع1أمعوه8 . 
.1602-3 :2 :1978 

-2021 1816م 0510م 101 عمتطم,ممعنمناط لهىنالامع عأعونصط 5ناواعلا توطصناا .1ق غع رلا وأطع الا . 
1999 56300 امأدع7ز[أوع 402 2غ42 .لاقع واناة 01811 55م لاط لإقع311 /ا010031» ودأنلاهااه10 96515 
.3388-3 :43 

51 101 عأام 01321001 300 عنأطمءم6مع أصناط وصأءهم لم 1151 لع 2015هل0مو8 ,لج اع ,للا دقع تروط . 
.300-2 :2 :1979 لأ/ا8 .موناء:ةأمأ 10121وعملام لعأععمذناة مأ متهم 


عدا 


م 


5 


إذفا 


زرها 


5 


© الألم المزمن . البوبرينورفين عبر الجلد يستعمل لألم السرطان المزمن غير 
معروف المصدر'“. كذلك استعمل بنجاح في الألم غير السرطاني و يشمل ذلك 
ألم الاعتلال العصبي ***: على أية حال , معلومات الدواء الرسمية تنص على 
أن هذا السبيل غير ملائم للألم الحاد. 


0110 .لهلأم0 للاعم 2 -لمعأذلاة عأأناعم معطأ ل2صعع 13250 3 مأ عمتطم ممع ]منظ8 .>ا عصؤة8 . 
.513-16 :(1 اممناة) 21 :2002 ا0غه7اناء8 

.1999-0 :63 :2003 5ونا2 .ع نأاممقع:مناط ا2لمقع123050 .ع5 عممطادقوع ,علط ممهولاع . 
لمعلا أغواالو6 .عنقء عنالشونالهم 300 قلوم تععمقه مأ عمتطمممعءصناط اهمع لذمق1 .8 أله 

.525-0 :(1 اممناة) 20 2006 

-ناءلا! باع أإعملاط .للم عأموعطء أ0 أضع ماوع عطا مأ عمتطمممعممنط اودوع لدمق 1 .8 لماأد . 
.3315-3 :5 :2005 61 اه 

أهاع اعكاذهاناءةنامة أموصوألهم-ممم طثأننا كأمع أ هم 01 أمعصلوعء] عمتطمءممعممي8 .6 أمتألة8 

.517-18 :(1 امصناة) 21 :2002 2101 7اناع 8 10ا0) .0156585 

:07 339/! 0أوزم0 ل .لهم عتطلهمه»ناعم مأاعاه؟ 15أ آه للاعأناع؟ هدع لأطم0مع:منا8 .6 ومولط . 
.195-66 :3 


اق 


در ص 


5 


بف 


زرها 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


المحضرات 


:كلك بزءأ5عو7عة1 بلاعأناطنا5 رمهم015ل8 :.[53]كدللم برإعأقعومع1 ,1مع13905090ا :.ونم 
:2 ربع1230516 بعأوقعومع1 بلاعأناطنا5 :.واع8 راه0ل11 بعم51م 1:3 روأوقعوممع1 بلاعانطنة 
:1125516 :516 ©2006ع1 لاع أناطنا5 زعمهغاهطنا5 زمهم5:هلظ :.2© رععأدمةت1 تعاتط© رعأوع ومع 1 
:.اا زعأقع2590ع1 بلاعأناطنا5 :.صأعا زعم 51م 1:3 زوأأقعوممع1 لاعأناطنا5 زمهم5:هلا بمقيممكة :معط 
لاع أناطنا5 :.1© 11205166 زعأقع18200 بزلاعأناطنا5 :./ع6 بزوأقع200ع1 لاعأناطنا5 زعممءامطنرة 
اعمتمع5 بمتطمعملظ توتلصا زعم أومة:1 بمعنمنا8 :ومنلا روأوعومع1 لاعاناطن5 :وممكا وممط 
بلاعأناطنا5 زصهمهلط! ناعة:ذ! زعم 51م 1:3 زعأقعوتمع 1 رفمقءآنا8 :.اءا بعاعأناطنا5 :.صملصا بزع زوع و1101 
:اعلا بزعأقعومع1 :[لاعأناطنا5 بزعمهغاهطنا5 :513ئ/ا1213لا بعع1:3051 زعأوعوممع1 عاعأباطن5 :.1ت1ا 
-طنا5 :82 رعأوعوممع1 بعاءأناطنا5 :.للازملظ رعأقع ومع :.طاعلظ زعع51م1:2 زوأقعومع1 يومأمومم8 
-6نا5 زع0<002طنا5 زمهم25هل! بلاعقمنا8 :أنه بزعع51م1:3 بأه0ممصي8 :ام رعأقعومدمع1 بعممعاه 
ز6أ065ع1 لاعأناطنا5 :.الى.5 زلاعدعصدم1) ععاقمة] :1(سدم110) وهل :مس1 زعم أومة:1 باعأنا 
:6 112051640 زلاعأناطنا5 بزمقع22 بلاع؟منا8 :ملهم5 بإعأقعومع1 ,[لاعأناطنا5 :ع01م3لمأ5 
بعمأءمنا8 :.أهقط1 زعع12:3051 رزعأقعولمع1 لاعأناطنا5 :.2]آأللا5 زعأوعومع1 لاعأناطن5 رمومةملر 
بلاعمع1منا8 :هؤلا بزع1:30516 زعأقع770ع1 بلاعأناطنا5 بع00<<ا0طنا5 رؤموءآنا8 :كانا بزوءأوعوممرع 1 

.اع ]ناطنا5 زع00غاه0طنا5 


06008 


التأثيرات الضارة , المعالجة والمحاذير 
كما بالنسبة لل 0/581085 عموماً . 


وردت تقارير عن حدوث تفاعلات جلدية شديدة مثل التهاب الجلد التقشري 
115 ©6«*101131108 , متلازمة ستيفينز-جونسون 011500ل-5161/605 
07 , و انحلال البشرة التنخري السمي 5أ5لاا560:0 0681م مأكاه] 


مرجع تذكرة الدوائي 


مع السيليكوكسيب . حصلت كذلك تفاعلات فرط حساسية أخرى , تشمل 
التأق و الوذمة الوعائية . يجب إيقاف السيليكوكسيب عند أول علامة لفرط 
الحساسية . بعض هذه التفاعلات لوحظت عند المرضى الذين لديهم تاريخ من 
التفاعلات الأَرَجِيّة للسلفونأميدات ويكون استعماله لديهم مضاد استطباب . 


يجب ألا يستعمل السيليكوكسيب بعد جراحة مَجَارّة شريانية تاجية حيث قد 
خصل زيادة في خطر التأثيرات الضارة مثل إحتشاء العضلة القلبية و السكتة . 
يجب أن يستعمل بحذر, إن استعمل أصلاً , عند المرضى الذين لديهم تاريخ من 
مرض قلبي إقفاري ؛ يجب أيضاً أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم 
عوامل خطورة معتبرة للمرض القلبي الوعائي مثل ارتفاع الضغط , ارتفاع 
شحميات الدم , و الداع السكري . للمزيد من التفاصيل , انظر التأثيرات على 
الجهاز القلبي الوعائي , أدناه . 


المعالجة مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم قصور قلب متوسط إلى 
شديد (الصف !! إلى لاا حسب جمعية نيويورك للقلب 8لال!/١)‏ , داء الأمعاء 
الالتهابي , و التعوق الكلوي المترافق مع تصفية كرياتين أقل من 30 ملا 
الدقيقة . يجب ألا يستعمل السيليكوكسيب كذلك عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي شديد (رتبة © بحسب سلم تشايلد-بو ولا6110-6) . يوصى بالحذر 
عند استعمال السيليكوكسيب عند مرضى التجفاف ؛ حيث يوصى بإعادة 
التميه قبل إعطاء السيليكوكسيب. 

يجب إيقاف المعالجة بالسيليكوكسيب اذا ظهرت أعراض أو علامات على سمية 
عضو. 

٠‏ حوادث التأثيرات الضارة . دراسة مراقبة لوصف الحوادث ' أجريت بعد إدخال 
السيليكوكسيب إلى انكلترا في أيار عام 2000 وجدت أن الحوادث الضارة الأكثر 
ورودا كانت التأثيرات المعدبّة المكويّة وتشمل عسر هضم (4.71 من كل الحوادث) , 
وجع بطن (1.800) , غثيان أو إقياء (1.6!0) , و إسهال (1.41) . الطفح (1.20) كان 
شائع أيضاً . الحوادث غير الشائعة تشمل فقر الدم , السعال , القلق , ارتفاع 
الضقط ,اضطرات الرؤية , و الأرق . حضصول الخالات التانبة كان تادرا : شذوذات 
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دموية , نزوف مَعِدِيَّةَ مكويّة , احتشاء عضلة قلبية , قصور قلب , فحوص غير 
طبيعية لوظيفة الكبد , التهاب كلى , تَخُلِيط , هلاوس , اضطرابات جلدية 
شديدة , تأق , وتشنج القصبات . 


-ع؟ :لمقاومع ممعم ذاعه1م لوتعمع و دأ لع5نا 35 طلءامععاع» 1ه 0516/م لإأع1ة5 /2غع ,رط ممالاها .1 
489-71 :60 2004 امع72نوطط زان ل ناط .لإلناأة 57700110159 أمع اع -رة أأمارعوع:م 3 أ 5أاناة 


« الإرضاع . معلومات الدواء الرسمية توصي بأن السيليكوكسيب يجب ألا 
يستعمل عند المرأة المرضع بسبب إمكانية حدوث تأثيرات ضارة شديدة عند 


لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند رضيعين اثنين (بعمر 17 229 شهر) تناولت أمهم 
السيليكوكسيب خلال الإرضاع ' . كاتبو التقرير قايسوا كذلك التراكيز 
البلازمية عند امرأتين أخرتين ؛ من هذه القيم , جرى حساب نسبة تركيز الدواء 
في الحليب إلى البلازما و كانت 0.23 , وجرى تقدير أن تعرض الرضيع كان :0.31 وزناً 
من الجرعة التي تناولتها الأم . وجدت قيم مشابهة عند دراسة تراكيز الدواء في 
الدم والحليب للسيليكوكسيب عند 6 نساء” . 

.397-03 :20 ,2004 أع2-ا 7اناط ل .|| لاط مغأمأ اعامععاعن 01 عع51م 1:2 .لوغع ,للا علوط .1 


كالم 51وع؟ئط طاونامعط طأءامععاع» 16 عآناة0مكاع 301 ]ص1 01 0030115621100 21 ع ,ل5 م63:05 .2 
.1101-4 :61 :2006 امعو دعوطط «زات ل 81 


ل التأثيرات على الدم . ورد تقرير عن وجود شديد للميتهيموغلوبينية 
الدم 7©]17326771001001036013 عند مريض مسن بعد 1 شهر من تناول 
السيليكوكسيب' . 


:8 2004 :70و26 تررق .2أتمع وأطهاوه صمعطاعم لعع نالصذا-طلنامععاع0 لج نع بط عاتطذناة»ا .1 
.1635-8 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . الدراسات قبل الترخيص لم تورد أية 
تقارير عن أبة زيادة في خظر التأثيرات القلبية الوعائية الشديدة عند المرضى 
الذين يتناولون السيليكوكسيب '' . رغم ذلك , في شباط عام 2001 تلقى 
مركز سلامة الدواء في المملكة المتحدة /051 »الا عدد قليل من التقارير* عن 
احتشاء عضلة قلبية أو إقفار ترافق مع مثبطات السايكلوأكسجيناز 2 (-601© 
2 الانتقائية . وردت كذلك 3 حالات من لاتظميّة تورساد 5168أ0م 06 10158065 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


ترافقت مع استعمال السبليكوكسيب * . وفقاً لذلك , و في أيلول عام 2004 , 
جرى عموماً سحب مثبط 0016-2 , روفيكوكسيب 5أ01600/ , حول العالم من 
قِبَل المُصَنّع بعد تقارير إضافية عن تأثيرات ضارة قلبية وعائية (انظر الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) وهذا شجع على إعادة 
تقييم أمان مثبطات 2-)000 الانتقائية الأخرى . 


في كانون أول عام 2004 دراسة كبيرة للسيليكوكسيب لمنع سلائل الكولون 
895 0107 (الدراسة المشتهرة باسم دراسة 8280) أوقفت بسبب زيادة خطر 
الحوادث القلبية الوعائية (من بينها الموت من أسباب قلبية وعائية , احتشاء 
عضلة قلبية , سكتة , و قصور القلب) عند المرضى الذين يتلقون الدواء بالمقارنة 
مع المرضى على الموَهُم ”. نتائج هذه الدراسة طويلة الأمد تقترح أن هناك زيادة 
8 مرة في خطر هكذا حوادث عند المرضى الذين يتلقون 400 إلى 800 مغ يوميا 
من السيليكوكسيب و أن الزيادة كانت متعلقة بالجرعة . احتمالية وجود علاقة 
بين الجرعة و التأثيرات الضارة جرى تدعيمها من دراسات أخرى لم تكن منشور 
وقتها , دراستي 568588 و 80887 , و اللتان أظهرتا غياب الزيادة في خطر 
التأثيرات القلبية الوعائية بالسيليكوكسيب 400 مغ يومياً عند المقارنة مع 
ارقم هذه الدراسات © قد نشرت وتقتاريرها النهاكية لمكن مطوكنة كتير 
كما اعتقد أنها ستكون . خطر الحوادث القلبية الوعائية الضارة الشديدة وجد 
أنه يزداد في مجموعة السيليكوكسيب عند المقارنة مع مجموعة الموَشُم على 
الرغم أن الاختلاف لم يكن معتبراً (إحصائياً) . إضافة إلى ذلك , خديث لدراسة 
886 الأصلية أكد أن خطر الحوادث القلبية الوعائية الضارة ازداد بصورة معتبرة 
عند كل من مجموعتي الجرعة الأعلى (800 مغ يومياً) و الأخفض (400 مغ 
يومياً من السيليكوكسيب مقارنة مع امهم ؛ على أية حال , ترافقت المعالجة 
بالجرعة الأعلى مع خطر أكبر. زيادة ضغط الدم كانت كذلك أكثر احتمالية في 
مجموعتي السيليكوكسيب منها مع امهم . خليل يستعمل حوض بيانات 
من دراستي 880 و 818588 قدم دليل آخر على زيادة الخطر القلبي الوعائي مع 
السيليكوكسيب. 


مرجع تذكرة الدوائي 


اعتماداً على هذه الموجودات , أوصت السلطات المنظمة في الالخاد الأوربي 1< 

« يجب ألا تستعمل مثبطات 00-2 عند المرضى الذين لديهم مرض قلب 
إقفاري حاضر أو مرض وعائي دماغي ؛ كذلك تعتبر مضادة استطباب عند من 
لديهم مرض شرباني محيطي 

« المرضى الذين لديهم عوامل خطورة لمرض القلب مثل ارتفاع ضغط الدم , 
فرط شحميات الدم , السكري , و التدخين يجب أن يراقبوا بحرص اذا أعطوا 
مثبطات 2-)001 

« كل المرضى يجب أن يُقَيّموا فردياً فيما يخص مخاطر و منافع المعالجة بمثبطات 
2-2 الانتقائية , بالأخص عوامل الخطورة القلبية الوعائية و المعديّة 
المكويّة , مع التفكير بمعالجات أخرى 

نصائح مشابهة صدرت كذلك من ال “ 508 ؛ على أية حال , فإن مضاد 

الاستطباب المطلق الوحيد هو في الفترة مباشرة بعد عملية جراحة مَجَارَة 

شريانية تاجية . افي الولايات المتحدة السيليكوكسيب هو الوحيد المتوفر من 

مثبطات 2-)001 الإنتقائية) . 


مثبطات 60-2 الانتقائية مثل السيليكوكسيب لا تمتلك فعالية داخلية 
مضادة للصفيحات التي متلكها الأسبيرين و ربما مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية الأخرى ١158/05‏ و بالتالى لا تؤمن حماية ضد الحوادث الإقفارية 
القا . لاد ” ١‏ 


عماد لخم لول1أمععأكممم ذلا طللامععاعء طلايةا لإأأعلءاهغ لوهمتأدعامأام 63512 .لوغع رعع متعاويعنااز5 .1 
-800؟ 3 :لالنااة 1555© عط! .ةا أأنطءة 21010 لتناعط؟ لمق 5أأأتط 051602 :10 ونال /ا61غ2 لنصصة1؟ 
.1247-55 :284 :2000 رلا قل .اونا لع ١امعادم»‏ لع 2أمره 

طكانلا 9160ع:1 5أمة1 2م صا 5أمعناء أأاوط ممع هط مرمعط آه موذ1مومممه© .لج غعء ,قللا عأتطللا .2 
7 .36مع6101 01 :0 قع01:مناطأ 5ناق1علا ,1ماأأطلطما علأععم5 25-2 معولإاءاهماءلاء هج ,طلعامععاع6 
.425-00 :89 ,2002 اذلو 0 ل 

01 775عاطمع أمع:1نان) .لا أالالأع3 أعاع1ةامنامج عاعجا وطاذ5ل! عاأاععاع5 0601-2 .1/108//ا05 .3 
اع _ اعتدع ء ز بلمعوعل! #وامعل1/عممهطالكانا. 001 .كام" الاللانلا ا/تصاغط :]3 عاطواتهلاج وام .217:7 
2066550 ) 0ع256عاع5185ع21 ٠‏ دل هطاع اده أ1أععاع5موأؤألاع ظ00110074588دع20ولاءعه800ط ا 
(01/11/07 

2002 52173017 ولق .قعأمامم عل 105206 3160أء3550-طأكامععاع6© .لج نع بة علهطتوط .4 
1290-1 :36 

5م ناما لالناة5 (50ش) طللامععاع© طاأنلا موتامع ناعرط 35لرممع80 3 اع ,5 ممدرماه5 .5 
-0قع20 لوأعع1مامء 15 لهما لوعتمتاء هج مأ طلعامععاعء طاأياا لع21أء2550 علو عذاناء5 61/3 623:01 
.1071-0 :352 :2005 0ع1/! ل اووط ل[ .موأامع اعنم ودر 
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زرها 


//نمقط :31 عاطوانوءلة .(2005 امك طغأ7 لعناذذأ) (/اعطعاع© 25 0غأغع253:1) مللامععاع© .208 . 
(01/11/07 0ع55ع366) ألم.معطءءاع,طعاعم/عاع ,رطع اعه /عو هم 1010/ ون 01١/60/00‏ 103.0 اذا الاللا 
اووط ل( .5ملااهم 5ناه2020810ع20 لهاعع:016» أه رمتامع لاعىم عط :15 طلعامععاع0 لج نع بلطا يعطرم . 
.885-55 :355 :2006 لع الا ل 
-820؟ عط صزا 5أمعلاع 2قاناء5هلا0/طعنع6 300 31اناء031010125 .ملام طاعنوعوع8 [طدمام . 
.(اطقطذ) |13 ممتأمعلاع1م 1320173101 مأتامة ع5دع15ل 5ع تأعطعام لع|امعاممه ,لع أدره 
0.1371 /01م/6587/1/7--1555/عناأطاع: ة/5315.0:0تناهز05ام.5| 3 أنألوعتصذاء //:نمقط :21 عاطهوانو'ام 
(01/11/07 0ع55ع366) 01م.1.0010033-1مم .اهنامز 
.5 01016012313 01:2016م5 01 موتأمعلاع1م عط :15 مللامععاع0 ./2 زع ,لقالا أاامصموومع58 .9 
873-44 :355 :2006 0ع1/! ل اودع لل 
ع؟ناة5ع1م 51000 300 5أمعلاع 31اناء 631010125 مه طاأعامععاع» أه أعع1]ع ./ج اع ,5 ممحوماه5 .10 
.1028-5 :114 :2006 و0 أواناء 01 .002135ع20 لوأعع:0ام» أه ممتامع ناعم عط :10 11215 ه نلأ مأ 
00 ع55390ع1/1! .15ماأطتطما 0016-2 علالأععاع5 01 لإأع531 عطا مه عئ 1لالج 0ع31لملا .مقطالا .11 
اماعط :35 عاطنانهولاظ .(2005 بلاتقنائطعط طغ171 لعناذذا) ا/لز05 01 مومتهط© ,أأبط 6 رمووعامعط 
اع 1101945888 00دع م قلاع 00 0ق8ع اام _ اط تامعن المع 5ع 210 وامء ل 1/ع م هط /كان .001 .2 طاح" . الا للا للا 
(01/11/07 0ع556ع366) 0ع25عاع5 أوع21 ا دلوطاع اللاممتأاعءاع5ممأوا 
-أطتطما 0601-2 مه مولاءة ل[61غةاناوع: 3020105665 لاعمعوق 5عمأءألع1/1ا مجعم هنع لمطلاع .12 
- ناذا / 0015 /ناع.03 0 ؟ناع .3ع اع . الاللاللا//:مغ]أط :21 عاطنائج لط .(2005 ,لاتقناءطعط 1715 لعناة5أ) 1015 
(29/08/08 5560ع366) 1لم.مع 6275705 /أمأو5ع1م/0 3 
-15) 015أأطتطما 2-)001 مه صونلاء2 5علناعممء لإعمعوظ 5عمنءأالع11! مدعممسدع امطلاع .13 
/017211/01655ا0015/1 /ناع.03 0؟ناع.3ع لاع. الاللاللا //:مأغط :31 عاطذأأجلىة .(2005 بعوثال 2715 لعناة 
(01/11/07 0ع556ع366) آلم.مع1/20776605م 
-مأ 60-2 05 عقنلا 201160 ذا 109أ270ع7776معع: /ا1وؤ5ألا30 طأاهعط أذاطنام 5عنوذا ةناع .قراط .14 
علاتاععاء5 2-ام0ه ومألااملاما 5عألناأة ممأأمعلاع1م 01 م6أأونالهاء 5ع؟أناوعء: لإعمعوة :5عماتطلط 
|65 ذم 5/60هاها/لا02.00]. الاللاللا//:مغاط :31 عاطدوانجناظ .(2004 ,'عطممععع0 2310 لعناذذا) .5أمع39 
(01/11/07 0ع55قع3606) اصغط.501336لل5/2004/8جظع /لا كلام 
1اناع35 6210101 63056 015أأطتطما 25-2 معولاعاه-ماعلاء هل لإطلالا .ا وكاعأمدصمما ,لظ وماظ .15 
.5212 :39 :2002 اوأهيو0 ١1م‏ ترق ل 7ذ امع باع 


5 


زع 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . من المقبول عموماً أن تثبيط 
السايكلوأكسجيناز 1 (207-1) يلعب دوراً في التأثيرات العدية المعوية الضارة 
لل 158/85 , وأن التثبيط الانتقائي للنظير الآخر, 2-)001 , عبر 0/58105 مثل 
السيليكوكسيب بمكن أن يسبب سمية معدية أقل من التثبيط غير الانتقائي 
لل ١158185‏ التقليدية . 


النتائج من الدراسات المضبوطة تقترح أن ال ١58105‏ الانتقائية ل 601-2© 
ترافقت مع حوادث أقل من التأثيرات المهيبّة الكَوبَّةَ الشديدة . في دراسة 
مضبوطة بِالمْوَهُم ' , حوادث القرحات المعدية الاثني عشرية ال جددة عبر التنظير 
الداخلي عند المرضى الذين يتناولون السيليكوكسيب من أجل التهاب المفاصل 
الروماتودي (معدل الجرعة بين 200 و 800 مغ يومياً) لم تكن مختلفة بصورة 
معتبرة عن تلك لمجموعة الموَهُم . دراسة أخرى * عند المرضى الذين يتناولون 
السيليكوكسيب في جرعات فوق علاجية (800 مغ يومياً) استنتجت أن هناك 
حوادث مختلطة أقل من القرحات المحديّة المكويّة العرضية و اختلاطات القرحة 
(نزف , انثقاب , وانسداد) بعد 6 أشهر من المعالجة عندما تقارن مع ال ١/58105‏ 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


غير الانتقائية (أيبوبروفين 24غ يومياً أو ديكلوفيناك 150 مغ يومياً) . على أية حال 
حوادث اختلاطات القرحات وحدها لم تكن مختلفة بصورة معتبرة مع تلك لل 
95 الأخرى . إعادة خليل للدراسة من قبل ال 08 , تضمنت كل من بيانات 
الستة أشهر و كامل المدة , وجدت كذلك أنه لم يكن هناك انخفاض معتبر 
في معدل اختلاطات القرحات مع السيليكوكسيب بالمقارنة مع ال ١58/05‏ 
الأخرى غير الانتقائية , على الرغم أنه عند المرضى الذين لا يتناولون الأسبيرين , 
كان هناك أفضلية قوية لصالح السيليكوكسيب بالمقارنة مع الإيبوبروفين * . 
خطراختلاطات القرحات ازداد بصورة معتبرة عند مستعملي السيليكوكسيب 
الذين يتناولون معه جرعة منخفضة من الأسبيرين * . مراجعة منهجية أخرى 
* لدراسة لمرضى يتناولون السيليكوكسيب أو ال ١2/58/05‏ ل 12 أسبوع على 
الأقل أدعت أنها تظهر خسن في الأمان المعدي المكوي و التحمل عند الذين 
يتلقون السيليكوكسيب (يشمل ذلك المرضى الذين يتلقون أيضاً أسبيرين 
منخفض الجرعة) لكن جرى انتقاد المراجعة بأنها انتقائية في اختيار البيانات 58 . 
قد لوحظ أن استعمال الأسبيرين يبدو أنه يلغي أية تأثير محتمل حامي 
للسيليكوكسيب الانتقائي ل ”60-27 . 


وردت تقارير عن حالات فردية لسمية مَعِدِبَّة معويّة بالسيليكوكسيب *". 


عه 


مأ طلءامععاع» 1ه 5أععأ؟ع له متأقع02510121 'عممنا 300 /[1320103101صا-تأمظ .21 غع ,كا ممدراوة . 
.1921-8 :282 :1999 4//4ل .1121 60١١م‏ 1أمه» لع ألمه0مة: 3 ذة اأأتطقضة 260١0‏ سمسنعطء 

لما دتلامة [102م2ع51ممم ذلا اللامععاعن طكأننا لاأأعأاه1 الوامتأدع1م1ام63512 .لداع عط متعاويعلااز5 . 
-300 3 :لالنااة 1855© عط[1 .5 أ أ نط3 2010 تتناعط: 300 5تأأأعط 051603 :10 5وناءل /01 غ3 لطلحة1؟ 
.1247-55 :284 :2000 ثرل// 4ل .لوكا لعاامعاممه لع 2 أمره 

.الاعأناع 8 ععع015 ادع ألع1/ا-20-998/5009 08لا زط عامععاعم) وعاناومةء عاعرطعاع6 .2048 .3 

.0-_36771_03/و للع 1/11 2/0 /5اعكاء 0111115/00 /ل5103.001. الاللاللا//:م اط :31 عاطوانجناة .2000 

(01/11/07 36665560) 01م 

101 طلعامععاع» 1ه لإاأع591 1021أأقع02510101 'عمهنا 200 ,لا أااتطومع 10١‏ ,لاعهمقاع .لج اع ,لل 5كاعع0 .4 
1280001150 05 للاعالاع؟ مهلمع أذلاة :ةو اأنطاقة 21010 ماعط صق 5تأأعط 05160 آه أمعصسلوع 1 
.619-23 :325 :2002 لأ//8 .1515 لع|امامم 

نط3 2010 تصناعط؟ 0م 5تأأعط 05120 :10 مل عامععاع» أه للاعأناع؟ 2116 لمع أولا5 لج نع بط أدثال . 
.4 :326 :2003 ل8//1 ./ا1أأل1ا لا 5 'للاعألاع؟ 1015م لمن 5ممعاطم:م 

-31 2010 لاناعط؟ 0ق 5أأأقتط 2 05160 :15 طاللامععاع» آ0 للاع ألاع؟ عأله لمع أ5لا5 .لجاع ,5 عألوعاع الا . 
.334-5 :326 :2003 لأ/ا8 .01/61512160 5أ لإأع 521 ل53أأةع51 0251101 علاأتواع: 5'طلءعامععاعه :وتأتطا 

2000 ثرااا قل 101607م 150 300 للاعم :05لث 5لا علاأاععاع2-5-)601 .ازالا عأاه لالا بظآط متعأومعاطءنا . 

284: 1297-9. 

0 .100 أوئعمانا 0351500000021 لععنالص-ط لأ لامععاعه عاطزووم5 .قل عأهمعا بغط معغا82 

.35:782-3 :2001 رع أامع 1ط 

-أطتطما 2 -ع25 مع ولاءامماعلاء 2 ,طألامععاع» 16 عنال لإطغأهم6351:60 .لالاط مهم2© ر5 لع جمدم هطهالاة . 
.2005-6 :340 :1999 لعا ل اوع لغ .101 


زعا 


إذفا 


زرها 


ف 


م 


ىو 


مرجع تذكرة الدوائي 


كنظ لزاوع :طألامععاع0 .عق 8) ع101116مم00 لإنمؤ5ألالق 5مض1أع2ع8 ونارط ع5مع1ل80 .10 
:]2 عاطواتهنتج وذاظ8 .6-7 :19 :2000 اانا8 أعوع8 ونارنا عد5رع 401 أدناق .عمموأرعمناع ومترممعر 
(29/08/08 5560ع366) 01م.210/201/22015/232010006./١01‏ 2.9 و]. الاثثالنا ا/نمصاغط 

251011651121 ق5لاماءع5 .(مقططظ) ع6 ألادره© لإروؤ5الالة 5ممناعوع58 ونارط ع5يع/الق8 .11 
.5 :2003 آانا8 8624 وناانا ءع5/ع/401 أوناق .طلبامعع01؟ لمق طللامععاعه طاأينا 5اأمعلاع 
6550 ) 201/2201/22010308.117 /ناج. /ا11.900ا2ع.2وغ]. الاللانلا //نمقاط :31 عاطوانتهلاج هؤام 
(01/11/07 


« التأثيرات على الكليتين . الأدلة المتزايدة تقترح أن مثبطات 
السايكلوأكسجيناز 2 الانتقائية مثل السيليكوكسيب لها تأثيرات ضارة على 
وظيفة الكلية مشابهة لتلك الناجّة عن ال ١/58/1085‏ غير الانتقائية . 


بعض المراجع لتأثيرات السيليكوكسيب الضارة الكلوية . 


ل 180/! .لم1 أ5ألاع؟ /10101 طلا عامءا عطث نعىناائأة1 اهمع؟ 300 5ماتطتطمأ 2-)601 ١ج‏ اع ,للاا للاه8 . 
4 :1713 :2000 أدنالم 


سك 


-10101م 756 01 تلقع311م 3 :15م أأطتطمأ 25-2 مع ولإلامماعلاء علاأأععاع5 .كا ه122 برقالا دااع222ع5 .2 
:1 :2001 0ع1// ل 477 .1105ل /ا01131073101أأاصة 518201031همه لهمه120111 16 1صاتسأة /إأزها 
.64-7 

01 0عأ/! مرعأها ممق .طلامععاعه ع5هل-طونط 16 0ع21اع؟ عن |زة1 اهمع؟ عأناعة .قالطا سهطة:6 .3 
.69-0 :135 

2737201 نمق .ع؟نا |13 أهمع؟ عأناعة عأءناوأامهمم لععنالمأً-طلكامععاع© ونع ,5 وزناط اام .4 
.52-4 :36 :2002 


.طألامعع2.01 300 طللامععاع» 01 عدن عط طاأنلا 2160أء3550 عأناائة؟ لهمعظ لجو نع رظ5 لوطم .5 
.537-44 :25 ,2002 برأع521 ونا0ا 
-لامععاع» طأأنلا 2160أء50 25 5اأأقنطمع5 11121 !2115م 300 00 1لصلاة عتأمعطمعل8 ./ج نع رقم يعماهظ . 
.1086-0 :40 :2002 ونا برعم 0ك ل ترق .مآ 
:2003 0عآ/! ورعأام| عرق .5أ5ممعع2 ن[ل2ة١اأمهم‏ لهمعء ل0ع21اع:-طتنامععاع© لج ع با لصناكاقة .7 
.114-55 :163 
-ل0؟ وتأأتطمعم تلأس 1عامأ عأناعة 0م لإطتوممانائع ماو ذنامصةءط ممع الا .لج غه ,65 2 ]ألامعاءةلا . 
137-42 :59 :2003 امرنامعل! مات .العامععاعن طكانها أمع ادع ومايناها 
-لامعع اعت طأأنلا ل3160أ25506 واأأقنطمعم 15111121 1مأهاناطنا عأناءعة قالطا هااع2ه2ع25 ,6لا نع أة براع:8 .9 
.1017-18 :19 2004 أ0وامىمة:1 اوأما اهرزامعلة .ها 
كمع أماعع؟ أضقامذصقئ] لأهمع؟ 2 مذ لإأأع كاه 1م عطمعم لععنالصذ-طلكامععاع© .2 اع ,110 1115:0ا© .10 
7773-7 :25 ,2005 نزم 5231112011 


ها 


م 


« التأثيرات على الكبد . التهاب الكبد الركودي تطور عند امرأة بعمر 54 
سنة تتناول السيليكوكسيب ' ؛ فحوص الوظيفة الكبدية خسنت و زالت 
الأعراض لديها بعد سحب الدواء . على الرغم من العلاقة الزمنية بين استعمال 
السيليكوكسيب و بدء السمية الكبدية , فقد صرح المُصَنّْع أن الأدلة الحالية لا 
تدعم هكذا علاقة 2 . حالات أخرى*” وردت بعد ذلك . 


لجالات التهاب الكبد الحادة مع التهاب البنكرياس , انظر التهاب البنكرياس , 
أدناه . 
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1 لأآ/(8 .طلعامععاع» طأأنلا مهأ أء 2550 صأ وتأأأهمعط عأأوأ5عامط© .58 ومملون ,ظل عمروزع0'8 .1 
.3 :323 

-وصمععقصا أقانا؟ أمم لأل طلعامععاع»ه طلاينا وتأأأهمعط عتتوادعامطء 1ه 2356© .لج نع ,لاع مموااعءم .2 
.7789-0 :324 :2002 لأ/|8 .و رعاه لومملا 

-ه0ع2 بوط صصق .طأعامععاعن طاأننا 2160أ 2550 5أأأأهمعط عتأوأ5ع امطء عأناعظة اج اع بة معع1 6 .3 
.1887-9 :200236 رع ]1 

.طللامععاع» أه عذنا لطع أ مطة طكأيلا 0ع21أء2550 3515 أ5عامطء لعومماوعط لوغع ,رط ليونام صسوط6 .4 
.1286-8 :29 :2005 اوذز8 مات امرعأمع0 951 © 


© التأثيرات على الرئتين . تقرير حالة لوذمة رئوية و ربما التهاب رئوي عند مريض 
يتناول السيليكوكسيب' . 


.طلءامععاعن طأأنلا 2550612160 15أأأمهصناعمم عا5أ055م 200 ملمعلع لإنوممصانظ .لق غع بال متل0 .1 
.6 :38 2004 تعزاامع 9 روط دارم 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . تفاعلات عصبية ذهنية حادة تشمل تخْليط , 
نيمومة , و أرق , حصلت بعد استعمال السيليكوكسيب ' . كذلك وردت تقرير 
لحالة لالتهاب السحايا العقيم ” 5أ5أأو5أ760 6أأم256 . 


5 مأو أطعلا5م0؟ناع5 عأناءعق .زع خط ط8) ع01116 ه00 لإنم5ألالق 5مملئهع82 ونارنا ع5ع1ل8 .1 
عاص انه نثج 0ذ5اظ .22:3 :2003 اأنا8 أعجع] ونازنا ع 401/6135 أوناق .ط ألامعع01؟ 00ج ماتعامععاعن طأأنيا 
(01/11/07 0ع55ع266) 220:0302.001/ط201/2301/ناق. /ا0 و ل ذأاجع .2 و. الاللاننا /إتمغاط نج 

ممق .ملعامععاعن طغاننا 0ع21أء2550 لإاأطأو5مم 15 أأومامعم متأمعههة لج غع ,لاط 5عل0أمم 6م25 .2 
.2 :38 2004 رع اامء 317 


« فرط الحساسية . رجل بعمر 52 سنة عانى من التهاب أوعية أرجي بعد 
8 أيام من المعالجة بالسيليكوكسيب ' . على الرغم من المعالجة المكثفة 
توفي المريض بسبب فشل عدة أعضاء و تنخر جلد انحلالي منتشر 011056 
6101/5 0013060005 . لاحظ معدو الدراسة أن التفاعلات الجلدية التي قد 
تكون قاتلة قد حصلت مع أدوية أخرى خَوي السلفا , على الرغم أن هناك بعض 
الأدلة تقترح أن احتمال حصول التفاعلية المتصالبة عند المرضى المتحسسين 
على السلفونأميدات قليل نسبياً * : معلومات الدواء الرسمية تعتبر 
السيليكوكسيب مضاد استطباب عند هؤلاء المرضى . 
:2002 أع376س .طللامععاع» طأأانلا 2160أء2550 15 ]أاناء5ة/ا عأوععاا2 231551 .1ق نع ,ا تعلأعصطء5 .1 
.852-3 :359 


اام 2 :ع210وموةاناة 6غ عذأوعع اج 215نالأ/ا ألما مأ طللامععاع» أه لإأع521 2 غع برعا معأموط5 .2 
.187-55 :26 :2003 /راع521 و21 .لالناأة 


© التهاب البنكرياس 030616211115 . التهاب الكبد و البنكرياس تطور عند 
المرضى المسنين مع تاريخ من فرط الحساسية للسلفونأميدات الذين أعطوا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


السيليكوكسيب ' . الأعراض انتهت عند إيقاف الدواء . التهاب البنكرياس قد 
ورد كذلك عند مريض يعرف بأنه مُتحمّل للسلفونأميدات” . 


0 كه 5 5 5 5 35 31 
السيليكوكسيب كان أحد أشيع الأدوية المتبهمة التي ترد في التقارير عن التتهاب 
البنكرياس المحدث بالدواء التى تلقتها اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات 
5 5 03 
الضارة للأدوية 0 .: 
-أأهمع5 300 5أأأهع3061م عأناعة لععنالما-طللامععاع0 .لا تعوعع طمسلطا بظ دعمعمال-مااتسة© .1 
.553-4 :160 :2000 لعأ( منعأه| عرق .أزممع؟: ع35ه هج :5ذا 
60/! 7رعثأه|ا صمق .طالءامععاع» طاأننا 2550612160 15ألأهع061هم عأناعة لج اع ,للط دع أنراعاءه8 .2 
.132:60 :2000 
-20م لع6 نالصأ ونائط .رعقطط6) عع1 سمهت لإنمؤألالة 5ممناعهع8 ونارط ع5مع/الة مؤأاة: ]كنا .3 


. الاللا للا //:م 11 :31 عاطذاته نئج 8150 .25:22 :2006 |انا8 أع2ع8 وناانا ع 401/5 أ5نا4 .15 1211© 
(01/11/07 0ع55ع366) 01م.12 22015/2320106 /310/201. 9601 


التداخلات 

بالنظير الأنزبي 075209 . الاستعمال مع الأدوبة الأخرى التي تثبط أو خرض 
أو تستقلب بهذا النظير الأنزبي بمكن أن تؤدي إلى تغيرات في التركيز البلازمي 
للسيليكوكسيب ؛ الفلوكونازول زاد التراكيز البلازمية للسيليكوكسيب و 
معلومات الدواء الرسمية توصي بتنصيف جرعة السيليكوكسيب عندما 
يُعطى مع الفلوكونازول . 

السيليكوكسيب مثبط للنظير الأنزبي 075206 و بالتالي توجد احتمالية 
لتأثير الدواء على الأدوية التي تستقلب بهذا الأنزم . 


بالنسبة للتدخلات المترافقة مع 058/185 
عهوما] انكل حث محاناف الالتهاب غير السسروتيدية: 
الحرائك الدوائية 


السيليكوكسيب يمتص من السبيل المهدي المعهوي , التراكيز البلازمية القميّة 
تتحقق بعد حوالي 3 ساعة . الارتباط بالبروتين حوالي 9710 . السيليكوكسيب 
يستقلب في الكبد بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 


مرجع تذكرة الدوائي 


00 ناوث 00 . 5 5 ّ عِ 
١ 9‏ المستقلبات الثلاثة ال جددة غير فعالة كمثبط لأننم 00-1 أو 
٠ 0-1 3 5‏ .م 3-53 2 71 50 
6-2 يزال بشكل رئيسي نصبكه مستقلبات في البراز و البول 0 اقل من 
0 يبقى كدواء غير متغير . العمر النصف الانتهائى الفعال حوالى 11 ساعة . 
٠ 1 5-5 . » 5 4 2‏ ِ اه 
بمكن أن تتباين فى المجموعات الإثنية امختلفة ؛ قد ذكر أن المساحة حت منحنى 
« و «. 1 0 ا 3 ا + ِ: 
التركيز تزداد عند المرضى من أصول أفريقية كاريبية , على الرغم من عدم وضوح 
ءِ 5 3 
:طلعامععاع» 01 0310165لا2222600طم 320 5ملأعمكامء3:502ظم لجعاتمذأات ص /غع ,الالا دعأناه0 .1 
225-22 :38 :2000 أء(أكامء21772طط ١1ل‏ .؟مأتطتطما 2-ع25معولإعاه-ماعلاء عبازاععاعه5 
-الطء مأ طلءامععاع» أه 5م ناعم كام 2103م 51216-/ا51620 300 ع005-عاومأ5 لو اع رط علهمممع51 .2 
.7 :80 :2006 .0أطا .لمونتاعع:001 .490-7 :12 :2002 ع1 امعو مروطط مت .دعل 
5ع ملا 3130ظم 0ه 05م5أطام701الااهم عتأعمعو 209طهلا0 أه عممعناكما لج نع بل تعمتعططعءر كا .3 
.1473-0 :13 :2003 5وذأاء 62112096 .1185ا0طه1أع 15 0مج طاللامععاعه أه 
مأ عأناة هماع وناقل تعطوئط 7-1010 2 طأأنلا ابامععاع» 01 ممأ جا ناصناءعةم ,لج اع ,15 0داطلضننا .4 


+*209ه2/ا0 101 5ناهولا2 سمط 315نال ألا ألما 
.287-8 :19 :2006 ع1 امع 3و6 0/1١‏ .3 


الاستعمالات و الإعطاء 

السيليكوكسيب مضاد التهاب غير ستيروئيدي ١/5410‏ ورد أنه مثبط انتقائي 
للسايكلوأكسجيناز 2 (2-غ601) . يستعمل في معالجة التهاب المفاصل 
الروماتودي و يشمل ذلك التهاب المفاصل اليّفعي مجهول السبب , التهاب 
العظم و المفاصل , و الّْتِهَابٌ المَقار الممُمَسَّط , و المعالجة الداعمة للسلائل 
الكولونية المستقيمية الغدومية 5مبإادم 01016619 8062701131005 . 
السيليكوكسيب يستعمل كذلك في تدبير الألم الحادو عسر الحيض. 


بالنسبة لالتهاب المفاصل و العظم تكون الجرعة الفموية الموصى بها 200 مغ 
يوميا تُعطى كجرعة وحيدة أو مقسمة على جرعتين . اذا دعت الحاجة بمكن أن 
تُعطى جرعة 200 مغ مرتين يوميا . بالنسبة لالتهاب المفاصل الروماتودي فإن 
الجرعة 100 إلى 200 مغ تُعطى مرتين يوميا . السيليكوكسيب يستعمل كذلك 
لالْتَهابٌ المَقار المقَسَط بجرعة بدئية 200 مغ يوميا , بجرعة وحيدة أو مقسومة 
على جرعتين . في الولايات المتحدة , بمكن زيادة الجرعة إلى 400 مغ يوميا بعد 6 
أسابيع , لكن اذا لم خدث استجابة على هذه الجرعة بعد 6 أسابيع إضافية , 
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يجب التفكير معالجات بديلة . زيادة مشابهة أيضاً مسموح بها في المملكة 
المتحدة في معلومات الدواء الرسمية ؛ على أية حال , يوصى أنه اذا لم تظهر 
فعالية فيجب ألا تُعطى الجرعة العليا أكثرمن أسبوعين ويجب التفكير معالجة 
بديلة . عند المرضى المسنين يجب البدء بأخفض جرعة موصى بها . 


للجرعات عند الأطفال الذين لديهم التهاب مفاصل يفعي مجهول السبب , 
انظر أدناه . 


في معالجة الألم و عسر الحيض , تُعطى جرعة 400 مغ متبوعة بجرعة إضافية 
من 200 مغ اذا دعت الحاجة , في اليوم الأول ؛ بعد ذلك تعطى جرعة 200 مغ مرتين 
يوميا. 


السيليكوكسيب يستعمل كداعم للمعالجة المعيارية لإنقاص عدد السلائل 
الكولونية المستقيمية الغدومية عند المرضى الذين لديهم سلائل غدومية 
عائلية . لهذا السبب بمكن أن يُعطى بجرعات 400 مغ مرتين يوميا مع الطعام . 
يوصى بجرعات مخفضة عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي (انظر أدناه) . 


عطق 010 21لاناعط؟ روتأ كط 051603 مأع5نا 15أ 01 للاعالاع؟ 2 :طلعامععاع© .كا ه60 ,ذلا أأع دمع01 .1 
.957-00 :59 :2000 دونا(2ا .لوم عأناء3 00ج 

و أأتطاقة أ0 أمع 2202060 عطأ مأ ع5نا 15أ آ0 للاعألاع؟ 2 :طأعامععاع0 .ا 6 ومتئوع»! رعال ممام صوط .2 
.2433-2 :67 :2007 دونار2 .لوم عأناءة لمج 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . في الولايات المتحدة , السليكوكسيب مرخص ل عالجة 
التهاب المفاصل اليفعي مجهول السبب عند الأطفال بعمر 2 سنة وما فوق . 
الجرعات الفموية الموصى بها , اعتمادا على وزن الجسم هي : 

« 10 كغ إلى 25 كغ : 50 مغ مرتين يومياً 

٠‏ فوق25 كغ: 100 مغ مرتين يومياً 

معلومات الدواء الرسمية توصي بأن محتويات محفظة السيليكوكسيب يمكن 
بعثرتها ضمن عصير التفاح اذا كان المريض يجد صعوبة في البلع . الحفظة 
المبعثرة يجب تناولها فورا: على أية حال , فإنها تبقى ثابتة في درجة حرارة 2 إلى 
8 مئوية مدة 6 ساعات . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . معلومات الدواء الرسمية توصي بأن جرعات 
السيليكوكسيب يجب إنقاصها 507 عند مرضى التعوق الكبدي المتوسط 
(الرتبة 8 حسب (اونا00110-6) ؛ استعماله مضاد استطباب في حالة التعوق 
الشديد (الرتبة © حسب (5ولا08110-6 أو ناح 10 أو أكثر) . 


©« داء السلائل الغدومى العائلى 5أ005لإ!01م 3060701731005 لواألأصوء 

السيليكوكسيب تفيل عاق دل السلائل الغدومي العائلي , وهو متلازمة 
وراثية تعرف بتؤهب من يعاني منها لتطور سرطان الكولون . دراسة عشوائية 
*' وجدت أن المعالجة بالسيليكوكسيب تخفض عدد السلائل الكولونية : معدو 
الدراسة اعتبروا أن السيليكوكسيب داعم مفيد للمعالجة المعيارية باستئصال 


الكولون. 


لوتانصة1 صا كماتطتطما 2-ع25معولاءامماعلاء 2 ,طلألامععاع» آه أععلاع ع1 .لص نع ,6 طعوطماع]5 .1 
.1946-2 :342 :2000 0عا/! ل اومط ل[ .0515م لإاأ0م 05ا0210ممع20 

بطلعامععاع»ن أه لإالناأة لع1امناممء مطعع3ام ,لصتاط عاطناهل ,لع2015ه0م ةق ./2 اع ,ذكلظ ذم [ااتطط .2 
- 3086013 (13األم 13 مأ 15أ05ملااهم 021ع00نل نه ,لمإأأطتطما 2 ع5دمع ولإاعامهماءلاء علانأامعاع5 2 
.0 857 :50 :2002 أنا© .0515م لااهم 5ناه10 


© تدبير التنشؤات . يخضع السيليكوكسيب للتحري كمعالجة داعمة 
لعالجة السرطان'” , النتائج الأولية كانت متباينة . قد جرى كذلك خريه للمنع 
الكيميائي للخباثة * (انظر أيضاً داء السلائل الغدومي العائلي , أعلاه) , لكن 
دراسة كبيرة لمنع سرطان الكولون قد أوقفت بسبب زيادة الخطر القلبي الوعائي 
(انظر التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه) "' . 


26351 172132518116 هآ 05136 2ناأ5 1:3 300 طللامععاع» آ0 لإالنلأة !١١‏ عقوطط ١ق‏ )ع ,1 © وصموط . 
0110 .قأضع 7أهع11 36-6250 اناج ناأ1135 1101م 21181 0ع556ع2001م عنلقط وطللا كأمع 1أهم تععمدهء 
.4062-7 :10 2004 وع8 رعءمو0 

1ع ؟ناعع: طاثأنلا 2010115 صا طالعامععاع» ؤناام قموعع1ممنأ أه لهمأ |! عقوطط .2/1 نع رذنا ممليوع85 . 
.3229-8 :103 :2005 /ع©090 .8ننوناو أموصو ألم 

-30 10 طلعامععاعن طغاننا موتأأطتطما 2-ع25معولاءامماعلاء لمع اععاهاعع0ط بلع نع ,للا أمعوسلة . 
3 الإم مهنع 01 سصضعطء 0ع625- انامأ ام 3116١‏ ودمأووع:1و0)/م تععصق ومنا ااعه الهدرة-ممم لععمد ا 
.2657-3 :48 :2005 /عء087 ونا .لوهءأ | عقهطم تعتمعن ]انام 

؟ماأطتطما 2 -ع25معولإءامماءلاء علالأععاع5 عط 01 مم6لغه متطمرمه عط1 ١ص‏ اع ,6 أمأنوم635 . 
-5028 101 لإموقعط! عمذا-لممعع5 علاناع3 300 غ535 5 15 اعغ هج أأاعهم نإلكاعع نا طااأينا مللامععاع6 
:2005 ل نع0886 .قعأواع:1ه0» اوعأوهاماط طاأنلا لإلنلأة || 25م 2 تععمقهء ودناا ااعه الوررة 
.209-16 

5م :10 طللامععاعه 300 ع10لمه10اهط أه لهتنأ اا ع5 هلام تعأمعء أ ]انام ى جنع ,لالط ععملط . 
5504-4 :11 2005 دع8 رع7 02 7غأأ0 .3مرواعلام عامتكانام لإرمأعممآع: لم3 لعذم داعء: طأأننا 

انلا لعن أطترهن واه نامعناع| 0م أأع3نا0:0نا5-1 مودعم أمصاءا أه لوكنأ ال ععهطم هم لج /ع ,)ا © موط . 
-امء00 تأععمقه لواعع:ه0امء ل0ع201/3806 :10 لإموععطأ عصذ!<أة:5 25 عوتصوأناو لمج طلامععاع6 
.63-0 :69 :2005 /رو6 


0-5 


زعا 


2 


15 


إذفا 


زرها 


مرجع تذكرة الدوائي 


251:3 6 أأهع3221م 0ع201306 مآ (0 0ع 6) اللامععاع» ذناام عصاطهأأمممع6 لوغع ,لا أيوهمعط .7 
.185-0 :51 2006 امع 2 77سوطط تعطأه جرع طن بعءم قت .لوتنا اا عفهطم 

3 :تععصقء ومناا ااعه 505510211 أمعرناعع؟ مآ 25-2 مع ولإكامماءلاء ومنتأعو: 13 3/١‏ ع ,ا كازو© .8 
.6634-40 :11 :2005 دع8 رعء 020 «[ا© .اعغاة]عع00 لمح طالامععاعن أه لوك اا عقهطم 

107 أمع0أ3ع2] عموأرعولمع ومالائععع؟: فأمع هم مأ 5165م عم لأمذا بعك لج غعء ,ك للا بنامط© .9 
رللكظة20) أمونانازل02عل! ع2125مممعظ-أأمظ طللامععاع0 عط دممءع؟ 5ألناقعء: عط تععمةه أموعرط 
.5302-5 :(2 اممناة) 59 ,2005 رع1امء 2 روط 0م8107 .11151 

-30ت أاعه 50030005 21ع529م50ع ,لم١‏ ١0أممع-60ع36ام‏ ,لم2 ألمملمجظ8 لو نع بلط وعناط رتنا .10 
:2005 زو 625106716010 .طللامععاعن 0م عمامه تطاعممممعاعة أه لهم ممتأامعناع,مممعطء عه 
.8633-3 :129 

5 اننع نام| لإالناة5 (عطش) طللامععاع0 طأأنلا مماامع ناعرط ولمرممع80 .21 نع ,50 ممدروماه5 .11 
-0مع20 لوأعع1مامء م15 لهما لوعتمتاء همأ طلءامععاعء طاأيةا 0ع21أء2550 عاو عداناء5ة623:0161© 
.1071-0 :352 :2005 0ع1/! ل اومع لا[ .ممتامع ناعم هم 

.5 أنأعع:010» 0:2016م5 أ0 ممتامع ناعم عط ,15 ملعامععاع© ع ع ,لقالا أاامموقمع8 .12 
.873-14 :355 :2006 0ع1/! ل اودع لظا 

اووع لظ .ؤملااهم 5ناه24صلصممع20 أوأعع:هامء أه ممأامع ناعىم عطاءه1 طلكامععاع© لج غع رلا يعطىم .13 
.885-55 :355 :2006 لع آلا ل 


٠‏ الاضطرابات العضلية الهيكلية و المفصلية . يستعمل السيليكوكسيب 
في معالجة التهاب العظم و المفاصل (الفصال العظمي , الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص ) والتهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و يشمل ذلك التهاب 
المفاصل اليتفعىي مجهول السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1). على أية حال , يوصى في المملكة المتحدة أن يقتصر 
استعمال السيليكوكسيب و مثبطات السايكلوأكسجيناز 2 الانتقائية على 
المرضى الذين يعتبرون في خطر شديد لتطور مشكلات مَعِدِيّةَ معويّة شديدة 
اذا أعطوا ١/5410‏ غير انتقائي و الذين ليس لديهم عوامل خطورة قلبية وعائية 
مسبقة (انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


السيليكوكسيب يستعمل في معالجة الْتَهابٌ المَقار المْمَسْط (انظر اعتلالات 
الفقار و المفاصل , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص1). 


25-2 مع ولإكامماعلاء 3 ,رطأ امععاعه طثانها ولأ مطأ 051603 01 امعصطلوع:1 .لق اع ,ىللا معومع8 .1 
.1095-5 :74 ,1999 عمط مزان وبرهل/ا .اهنا لع ١اامنامه»‏ لع 2 ألمملمقة: 3 :عماتطتطما 

ماطلءامععاع» آه 5اععأأع ان متأوع02510101 أعممنا 300 /[20103101 13لصا-تامصة 1ج نع ,كا ممورأوة . 
.1921-8 :282 :1999 414ل .21 لم١‏ ام نأمه» ل0ع12لمه50 ة؟ 3 :ذا لأتطقضة 0أم أ منعطء 

2010 تناع 01 20212061701 لاقع 1-ومه| مأ عومعأهاعءأل ذناوعع/ا ألامععاع 06 لج نع بط لارعووط . 
2106-1 :354 :1999 غع1276 .3150م تهت للأاط-عاطناهل لع5 أله ل0صقة؟ :ةو اأتطضة 

مأ ,1مأتطتلطما عمأاععم5 -2 ع25معولإءامماعلاء 2 ,طللامععاع6 01 /اع ه2156 ./ج اع ,اللا 3005 وناه0ا . 
15 طاءأأللا لإلناأة لعاأمناممن عاعع نلا-ءازة 3 :15 ]أالالم0م5 ومأذهالإكامة أه أمع ملاوع عط 
-247 .000 /[011217173101أأ م3 5051:0101 0021أأمع نامره0» 3 3021051 300 مطع36ام 2931051 
.180-5 :44 2001 «اعطاط دنأأرطا 


إعدا 


2 


15 
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2788061001 عط مأ 5نامأع1563ع 15 00 وم 200 طللامععاع6© لج غع ,كا معورعل0ع5]6008810-66 .5 
لاو 8607721010 .و0أة00 أه عصنا عط أه و5دعالنووع؟: منط عه ععما عطا أه ولأأرطمومع]05 آه 


.592-5 :43 2004 (10ه0)1 ) 


زرها 


-21 .5م0ا0؟61 لإلناأ5 (150 300 106 ؤ5امءمامء2) 61-2ظلا 0م 1-آعظلا ١ق‏ اع ,لآ عع 2 أتمطء5 . 
أه وتأأعط 05160 طتأنلا فأمع هم مأ معطم ممت صمغع20 لمق ,طللامععاعه ,طلكامعع 1ه أه لإعهعة 
.1093-5 :32 :2005 2101 7ناء 8 ل .5عالناأة 1 قلا عط أه 5أؤ5لا لم3 لعو أطحرمء ج نععمعا عط 
:قمعم 5تأأقط 051680 مأ عومعأماء أل 300 مععاه1م 22 ذ5ناومعنا للامععاع© 2/1 غع ,6 طوماة .7 
.255-66 :119 :2006 لعآ/ا ل 477 .لالن51 ١-00555لا5‏ 
200 205وأة ومتتوعئ؟]1 مأ لعتأورعاه! ااعلنا 300 5نامأعوه5اع 15 ماللامععاع6© .لج نع برق معد أسكاءج8 .8 
1805-12 :33 :2006 2101 7ناء86 ل .5 أ الالمممة ومأذه الإكامج أه 5لممام مالا 
05 000 3350م تمك لالناأة عنأمعن أ أانام لع280060015؟ ع نالأععم 5م/م هم لو نع رطع معالانا .9 
عه ععما عط أه وتلأأنط مهمع غقه طكأياا فأمع هم مط لعامععاعن طغأننا أمع امع أمع 1 عتما لمج 


.99-6 :66 :2007 ذ5ذآنا 7اناع 81 حمق .متط 


« متلازمة اللمدل الحثمامى الكفى الأخمصى 0186دام-:3 داهم 
76 6/11001[/56511865133 . جرى خري السيليكوكسيب في معالجة 
متلازمة اليد-القدم الحدثة بالكابيسيتابين 080601186198 المَدّل (خلل حس) 


الحمامي الكفي الأخمصي) ش 


المحضرات 


اع 530163 مصألا امع كاه ررزاعغاه© بزطنءاه|ا0 عاج معاع0 عاعرمعاع6 بعاعءطلاواقة :.وم 
-اع6© :.8682 بعاعرطعاع0© :.واع8 بهئاعاه5 بلاعرطعاع© :2أأولاقة باع رمعاع© :.لة1أكلام بكاع:1150 
:طعا بوطعاع© :.تضصعط رلهمعقم0 باعطعاع© :62 بورطعاع© تعاتط6 باعرمعاع© :.63020 بزوبطع 
نلوطهكا ومملط بعاعرطعاع© باعرواء8 :.62 باع رطعاع6© :ع6 برلأوهمع5وم0 باعرطعاع© نع بورطعاع 6 
باععلا2 بزعاععق ءانا راععمط 0 عاأطه© بطتاع© راملعاع© نوألصا بعاعطعاع0 :.وصنا باعءطعاء6 
-ا50 بلاعءطعاع© بزوماتاعة :لقا ندتطعاع© بلامعاع0 ناعق:ذا عاعرطعاع0 :.انرا عاعرمعاع6 :.صمصا 
:نالل بهعاء501 بلهمع5م0 عاعرطعاع0 :طاعلطة باعرطعاع0 :لاعالة بباعرطعاع0 :1212515 641اء 
:50 بلاعرطعاع© :امه نوصمواع عاعرطعاع© :.مطلاتطهط بعاعءطعاع0 :عل8 رلهمعوم0 بورطعاع6 
0 بلاع اطعاع0 :.نلظ.5 ر(عتعمم6عرع11) عع تطعاءعن :.مس1 نهئاع501 زلهمعوم0 باعرطعاع0 
:أ باع طعاع0 :.2]أللا5 رألهمع5م0 بوعطعاع0 :.لعللا5 رأهمع5م0 بعاعءرطعاع© تصمتهم5 باعءرطعاء6© 


.طعاع0 بزاع طعاع0 :.دعمعلا باعرطعاع0 :54لا بباعرمعاع© :كالا باعطعاء6© 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0006106) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض أو 
بلورات عديمة اللون . متخل في الماء الذي يغلي , جيد الانحلال في الكحول . 
يُحمى من الضوع . 

« دستور الأدوية الأمريكي 1 (2006156©) . بلورات عدمة اللون أو بيضاء أو 
متسحوق متزلور أبيض »يتحول إلى اللو الأهري بيطع في القواء لياف متحل 
في 1 إلى 120 في الماء ,1 إلى 2 في الكحول , 19 إلى 0.5 في الكلوروفورم , و1 في 
0 في الإيتر. محلوله المشبع في الماع قلوي على ورقة دوار الشمس . يخزن في 
أوعية محكمة الإغلاق , يُحمى من الضوء . 


هدروكلوريد الكودئين م10 واطعمل/زل عمزع600 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (76أع000 زر 07816 نزطز0 عللرواطعممل رلا عمأع لم6 
8 مق أ امه لال . بلورات صغيرة عدهة اللون أو مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريباً أبيض . منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً 
في السايكلومكسان .يُحمى من الضوعم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


فوسفات الكودئين 216م2705 عمأع600 

« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (006176© ر أل /إطتصمول عأقطامدومطط عمأع لم6 
8 88 1816م20050) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض أو بلورات صغيرة 
عديمة اللون . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال أو ضئيل الانحلال جداً في 
الكحول . محلول 4:0 في الماء له اام من 4.0 إلى 5.0 . يُحمى من الضوء . 

* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع10أ0006 رز 816 نزداأنا5650 816 امدومطط عرأع 600 
115 أنا5650 200501316) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض أو بلورات 
صغيرة عدية اللون. جيد الانحلال في الماء: ضئيل الانحلال في الكحول . محلول 
0 في الماء له اام من 4.0 إلى 5.0 . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (8316م2005 0006106) . الهيدرات النصفية 
امعط توجد كرات إبرية الشكل ناعمة بيضاء أو مسحوق متبلور 
أبيض , عدبم اللون . منحل 1 إلى 2.5 في الماء ,1 إلى 0.5 ي الماء في حرارة 80 درجة 
مئوية ,1 إلى 325 في الكحول , و1 في 125 في الماء الذي يغلي . محاليلها 
حمضية على دوار الشمس . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في درجة 
حرارة تصل إلى 40 كما يسمح بذلك المُصَنّعَ . يُحمى من الضوء . 

© التنافر 100107021111 . حصلت أستلة لفوسفات الكودئين بالأسبيرين 
في الصيغ الجرعية الصلبة التي وي كلا الدوائين , حتى في مستويات رطوبة 
منخفضة' . الدراسات على الحيوانات تقترح أن الفعالية اُسككنة للكودئين لم 
تتأثر بالأستلة*. 


0 ل .7 أ1أمةة لاط 5216م 05م عمأع00» أه مملكق الااع26 110-51816ه50 .لق نع لالظ عأمواه6 .1 
.1494-8 :68 :1979 ز560 

أ0 5ع أ/اأمع0 140ل1أأ5طناة-14 5006 01 1165عم2)0م عأوعولهمة عط1 .لو نع بظللا أأعكاعن8 .2 
.174-82 :16 :1964 23111201 روط ل .عضمماع 600 لمح عدأعل0م» 


سلفات الكودئين 1:6انا5 56أع600 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (©12816انا5 0006176) . بلورات بيضاء , عادة إبرية 
الشكل , أو مسحوق متبلور أبيض . منحل 1 إلى 30 في الماء ,1 إلى 6.5 في الماء 


كودئين : االحضرات 


بدرجة حرارة 80 مئوية , و1 إلى 1300 في الكحول ؛ غير منحل في الكلوروفورم و 
الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء. 

ف الكباقية ‏ محالبل سلفات الكودكين كدو أكثر ثبانا ذاعليا من محائيل 
فوسفاك الكودثين 1 


نا 1م1477 300 ,يع أآناط ركام 01 أععأأع :21 آاناة عمأع00» أه نإ أأاتطةؤأ5 لمععمقطمع طاالةا اأعسسمط .1 
.901-3 :15 :1986 أ50 7و6 ل .لو أأناأ50 5نا20060 مأعمأع00» 01 م16 20نوع0 عطا مه 


الاعتماد و السحب 

كما بالنسبة للمّسكنات الأفيونية . 

الكودئين عرضة للمُعَاقرّة (انظر حت الحاذير , أدناه) , لكنه ينتج نشوة و تركين 
أقل من المورفين . 

© متلازمة الامتناع الوليدية 1010176الا5 205116006 (7160213 . شوهدت 
بعض الأعراض الوصفية لمتلازمة الامتناع الوليدية عند المواليد الذين تناولت 
أمهاتهم حوالي 90 مغ من الكودئين يومياً خلال آخر شهرين من الحمل ' . 


17 10ذط© ولط ع4 .عمزع0ه0ء 16 عنال عمرملصلاة ععمعم و36 لوتهممع لا .ل ومهطك كا مهطكا .1 
.259-60 :716 


التأثيرات الضارة و المعالجة 
كما المتسككنات الأفيونية عموما, 


في الجرعات العلاجية للكودئين , يعتبر أقل إحداثاً بكثير للتأثيرات الضارة من 
المورفين , على الرغم من أن الإمساك مشكلة مع الاستعمال طويل الأمد. بعد 
جرعة كبيرة من الكودئين , بمكن أن خصل استثارة و اختلاجات . 

الكودئين , مثل المورفين , له تأثير محرر للهيستامين معتمد على الجرعة . 
التفاعلات التأقية بعد الاستعمال الوريدي نادرة الورود . 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . التأثيرات المركزية لفوسفات الكودئين 
تبدو محدودة , لكنها مرتبطة بالجرعة , عند الأفراد الذين أعطوا جرعة 30 , 60 , 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


أو 90 مغ ؛ تأثر التنسيق البصري-الحرك مع جرعات 60 و90 مغ كما تأثرت حدة 
الإبصار الديناميكية مع جرعة 90 مغ ' . تقارير النعاس الواردة عند الأفراد الذين 
أعطوا 90 مغ من فوسفات الكودئين لا يمكن ربطها بتعوق الأداء لكن ذلك مكن 
للفثيان. 

(عغهطم5مطام عمأعلمع) 51أممو2 ممأمععع؟ لأمأمم-ثر هج أه 5اععلاع الث مهذامطع ذل ,لاه برع01ه82 .1 


امع 2317 ذا ل 87 .لهم مأ لاأأناعة ناذألا عأمصملال 300 5م102116أل001» 00161 -م ناذألا مه 
.507-12 :22 :1986 


وأ الله 1 5 1 
حاد فى مرتين منفصلتين بعد عدة ساعات من تناول جرعة مفردة 40 مغ من 
000 5 ا . ٠‏ و ان ١‏ 0 
الكودئين 5 لم يكن لديها تاريخ لاستهلاك الكحول وكان تعافيها دون حوادث : 
2 4 52 
-اقطعع؟ علالأزومم طأأناا ممع م35 2 :عمأع00ه لإط لععنالما ذاأأأدععموط لو نع رط يعتلأموط .1 
.705-6 :41 1997 آنا .عومعا 
-21266121701-6006م 25506131100 ع0نائل ع5أنم ١3‏ 185م3 قناوأ 62116 1عموط لج اع ,0 يعزءه ا .2 
.124-5 :21 :2003 اوأ8 مذان امرعأداع 63510 .عدا 
:0 :2005 7تاعدودعء 0لا علا (اعدا2 .5 تدع عاموط عيع ا نالصا مأعل0ه© 2١‏ نع كا معاطمكا .3 
878-9 
211701م0170ا11177| أوو8 4/١‏ .عمأعلهه 16 عنال ذأ اأأدهععموط 2/١‏ نع ,عالا 525ممموو5ع ممعروالا .4 
.175-7 :33 :2005 120/!) 


0ع ع4 .همأع00» -01ل35أع3:26م 3 03213صناعع5 ذأأأأدععموط ,لج ع ,لط هاع:63 معذهوطاع8 .5 
400-71 :23 ,2006 وررع أرما 


© التأثيرات على الجلد . اللويحات الْحُمَامبّة الحوبصلية 86الا6أ65ا-600810 ألا 
98 الحاكة والمحرقة التي قد تتطور عند المرضى استجابة للكودئين الفموي 
عُزِيت إلى طفح دوائي ثابت ' 4100منا'© و01 6560 . تفاعل مشابه حصل عند 
مرضى آخرين بعد تناولهم مُسكنات مختلفة تشمل مستحضرات مُوَلكَقَة من 
الباراسيتامول و الكودئين > ؛ اختبار اللطاخة أظهر استجابة إيجابية للكودئين 
وحده . شوهد طفح بقعى حطاطي 250! :3الام1136101003 كجزء من متلازمة 
فرط حساسية تترافق مع فوسفات الكودئين الفموية ” ؛ حصلت كذلك حمّى , 
تضخم طحال , واعتلال غدد لمفاوية . 
-1ع2 ل 81 .ع5أع00» 160 عنال وموأاأم باع ونفل لعنااع .عا دمو نظ - د ومعاع8 رذالا هزأيهة6002210-6 .1 
.498-9 :135 ,77316/1996 
6121115 207121 .ع ماع00 5غ لزوعمم 2١١‏ لإ 3050© 3أمممع له عطالاوع .2/1 غ© ,6 023ألمة ]5 63 .2 
.227-8 :52 :2005 


-597 رصق .1017 ل0لالاة لإأألا أ أأقمع15عملاط 0ع6نالصأ-ع21لم 05طام عماع00© .لق نع ,آلا م أممرممع .3 
7999-2 :38 :2004 17301 


مرجع تذكرة الدوائي 


« فرط الحساسية . انظر التأثيرات على الجلد , أعلاه . 


, فرط الجرعة . جرت مراجعة ' حالات التسمم الحاد بالكودئين عند 430 طفل‎ ٠ 
بسبب الابتلاع العرضي للمستحضرات المضادة للسعال . كان معظم الأطفال‎ 
بين 1 و 6 سنوات من العمر . الأعراض التي حصلت (مرتبة حسب تناقص‎ 
تكراريتها) تشمل نيمومة , طفح , تضيق حدقة , إقياء , حكة , رَنّح , وتَورّم الجلد.‎ 
حصل القصور التنفسي عند 8 أطفال و توفي اثنان ؛ كل الأطفال الثمانية أخذوا‎ 
4” مغاكغ أو أكثر. المواليد في خطرخاص و كانت هناك وفيات*” و تأثيرات ضارة‎ 5 


اع « ى ٠‏ 
بعد معالجة غير ملائمة لمواليد أعطوا فيها مزيج يحوي الكودئين . 
5 0م 5 9 5 
ا 0 سةأة : 6 
البالغين بعد فرط جرعة من أقراص الأسبيرين و الكودئين'. 
.303-5 :ذأ ر1976 4عء27س .لهومطلائطء مامه نوع أعامخما عماع 000 .لو نع رععا اطهلمعاطنالا مما .1 
.164-5 :57 ,1976 دءاننوألع2 .6 -لع أناعظ أه تعوصوط .ل أعكام أ و3أج »ا رطالا برعناا .2 
:1999 قم ]ةوالع نأعة :8051 .216 2ممع5 عطأا مأ ممأأوءألاماما عمأع00© .8 ومولاع ,8 أمومو113 .3 
:104 
-ع3) 104/6/675/! انا أ/أضصع 01 مم /أوع/21005.0:0ء|اطنامم311165.23ألعم//:مقط :موأويعنا اابط .1379 
(26/06/08 0ع556ع6 
-01© 5ناأعل1أ! 0ننامم تومه لعطرعءوع:م لإطهط 010-طأم 3-5250 3 مذ جوعمممقة لو غه ,108 5ععا| للا .4 
.1166-7 :19811 أعء276 .عماع00» ومتمتة1 
2 01 ع5نا عط :3116 512101 ناملا 2 مأ وقأمه015م عماع00» عاطهطم مم أه ع25» ق ./2 )ع ,8 عع ٠‏ .5 
.285-7 :10 :2004 ل 0ع1/! و00»! وموط .عمأءألع7 لامه لمج طونامه لإنوأع ممم 


لألا8 .عماع00» 300 ننأام35 طأأنلا وصامهذ5أمم أاع5 :غ31 لإأأعألاه1 عغدأم0 /ج نع بلط وزاوع | .6 
.6 :292 :1986 


المحاذير 
كما في المسككنات الأفيونية . 


« المكاقرة . على الرغم من أن خطر الاعتماد على الكودئين منخفض مع 
الاستعمال الطبيعي ' , فإنه عرضة للمٌعَاقرَة القصدية . في فرنسا” و المملكة 
المتحدة اللعابيات 10610565| التي لوي الكودئين كانت بالأخص عرضة للمُعَاقَرَة. 
التقارير في المنشورات الطبية تشمل استعمال ال محضرات الحاوية على الكودئين 
في نيوزيلندا لتحضير المنتجات منزوعة المتيل و التي تعرف باسم “شّغل بيت 
16 ؟* و التي وي كميات متفاوتة من المورفين * و كذلك مُعَاقرَة أقراص 
0-10 نحتواها من الكودئين 4 . 


كودئين : الجاذير 


67 


.4757 :23 :1989 نعأم0 13112 مث )21 .]20016 عماأع 000 .قال دعمه ا ,للذة معللاهظ8 .1 

:2002 أع 1992 عنأمع موألمء0غ6ل1! نال 005396 ألع تمع 10نام0 061 ع0 5مق 10 /2غع ,© لمهم .2 
200 1992 معع نتااعط مو أأنا املاع :ع 5ناؤأم مموألمعمع لل 

.547-53 :59 :2004 عأم 7762 .2002 

7 :238 1987 ل ريوط .20ةادع2 لاعلا مأ ع5ناذأمم وناءط .ظل للاهط5 .3 

2 :ذأ 1989 أغعء1276 .عةناطة عمأع600© .08 51311١‏ رؤالا امكاة5 .4 

224 :335 :1990 غع127 .نام 0-6008» لزامم]1 عقناطة عمأع000 /وغع رظال ممومع 1و2 .5 

24 :335 :1990 أع1276 .0أقم60-6003 نزمء! ع5ناطة عمأع00© .68 51311١‏ ,5لا امكاج5 .6 


© الإرضاع . المواليد الذين يرضعون من أمهات يتناولن الكودئين بمكن أن يكون 
لديهم خطرزائد للسمية من مستقلبه , المورفين , اذا كانت الأم فائقة الاستقلاب 
للكودئين . في تقرير حديث ' , توفي رضيع بعمر 13 يوم من السمية بالأفيون بعد 
تعرضه للمورفين عبر حليب أمه ؛ الأم كانت تتناول الكودئين الفموي 30 مغ 
مرتين يوميا كجزء من محضر مُوَلكف مع الباراسيتامول لمدة حوالي 2 أسبوع . 
تراكيز المورفين المعايرة في حليب الثدي كانت 87 نانوغرامامل ؛ المدى المعتاد هو 
9 إلى 20.5 نانوغرامامل بعد جرعات متكررة من الكودئين 60 مغ أربعة مرات 
يومياً. التحريات التالية وجدت أن النمط الجيني للأم للسيتوكروم 0450 للنظير 
الأنزبي 072206 (الأنزيم المسؤول عن قلب الكودئين إلى مورفين) يضعها ضمن 
الجموعة فائقة الاستقلاب للكودئين . 


اعتمادا على هذه الحالة , أوصت ال 508 بإعلام النساء المرضعات اللاتي يتناولن 
الكودئين بالخطر المحتمل لفرط جرعة المورفين و الحاجة إلى مراقبة الرضيع 
لعلامات السمية مثل زيادة النوم , صعوبة الإطعام أو التنفس , أو الارتخاء . 
الأمهات المرضعات أنفسهن بمكن كذلك أن يختبروا عوارض فرط الجرعة و التى 
تشمل فرط النوم , تَخْلِيط , تنفس سطحى , و إمساك شديد . أصدرت نصيحة 
ماثئلة من قبل الوكالة المنظمة للأدوية و منتجات الرعاية الصحية ١/188‏ فى 
المملكة المتحدة” . رغم ذلك , يبدو أن الكودئين قد استعمل بصورة آمنة للعديد 
من السنوات عند الأمهات المرضعات و العديد من السلطات و منها الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال * و مرجع 8١/1‏ تعتبره متوافق عموما مع الإرضاع . 
2 أ0 0216مع5 628251180 2 مأ ومأمه5أ0م عمتطم,مم أه 5م أأعءمعومع 2 مسوطط لج اع ,6 معرمكا .1 
.4 :368 :2006 غع200لا .تعطامم لع طأرووعمم -عمأع 0م 
-17011 50أ15نار أ 0©15ا100م ع7رأع00» 01 عذ5نا :/2018551052م ع نوعط أالهعط 101 م36 مهلها قناع .2 
/15أع 11056و نا 1/0 01/60 3.0 10. الا الالنا//:ماغط :21 عاطوانهلاظ .(2007 ,أ5ناوناط 171 لعنا155) 5اع 
(26/06/08 5560ع366) مخط طن لاعماع لمن /إطعط 


/لأء531 ونا .5ع أطوط 0ع511عئط مأ 5أععأ1ع-ع510 أو عاو ع2 لازعنا تعمأع00© .الاتاو/مط نالا .3 
:(4) 1 :2007 0216ملا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


ع2020عط اام _ اعطتدعها نا بعوعل1 توا معل٠‏ /إعمرهطلكانا. 01و . 2 كحام". الاللاللا //تصاغط :أ عاطهاأه/اق .3 
(26/06/08 36665560) 0ع35عاع 218515 ٠‏ دل هطاع الاممناعع اع 55 وأو ألاع 011203291788 0دع درولل 
-ناط مأمأ 215ءأعطكء ععطأه 200 01005 01 /ع 13051 عط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعق مدءأرعم8 .4 
//نصاغط :أة عاطهاأة/ا3 و5اق8 .0.:1029غ0 .موتاعع:002 .776-89 :108 2001 دع زنوزلعط .عااتم مهدر 
250 13111659036108/3/776لعم /ااناأ/اصع01م»6/أوء/1005.0:0هم ذاطنامم23.لإءأاممم 23 
(26/06/08 


. الأطفال . انظر فرط الجرعة , أعلاه , وت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه‎ ٠ 


٠‏ القيادة. فوسفات الكودئين 50 مغ وحدها ومع الكحول كان لها تأثيرات ضارة 
على مهارات القيادة في اختبارات محاكاة القيادة' . 


010 مذ لم عمه|ج ,عماع00» 300 تصدمع2 0153 آه 5اأعع زع .5 معمناءكاقك ,از داتمممنا .1 
.368-3 :15 1974 نم11 امع ص تيوط وأان .ودأنا أل 0ع انماع مه بلمطمعاج طكاييا 


© تعدد النمط الجيني 0117 66116116 . السمية المهددة للحياة عند 
مريض بتناول جرعات متوسطة من الكودئين أعتقد أنها بسبب نمط جيني 
يؤهبه لاستقلاب فائق للدواء إلى مورفين عبر السيتوكروم 450 عبر النظير 
الأنزبي 075206 , مُوَلكَمَةَ مع تثبيط محدث بالدواء للسبيل الاستقلابي الأكبر 
امتواسط عبر ال 075384 , مع انخفاض عابر في الوظيفة الكلوية ' . للتقارير 
عن تأثير هذا النمط الجيني في حالة الإرضاع , انظر حت عنوان الإرضاع , أعلاه . 


0 0/5206 لأمةةئأانا طأأنةا 2550612160 دومتأوعء كماما عماع 000 .لج اع رلا عطء695 .1 
.8 :352 :2005 .0أ6آ .لو تأءعع06011 .2827-31 :351 :2004 مع الا ل اومط للا 


الحمل . انظر متلازمة الامتناع الوليدية خّت عنوان الاعتماد و السحب , أعلاه . 


© التعوق الكلوي . التصفية الكلوية للكودئين و مستقلباته تنخفض بصورة 
معتبرة عند المصابين بالمرض الكلوي في مرحلته الأخيرة الموضّوعِين على برنامج 
خال دموي منتظم . أحد المرضى المسنين تطورت لديه نوبات رمعية توترية -10016 
185 ومأدواه بعد 7 أيام من الدع بفوسفات الودتين فهوياً 0 مغ أربع 
مرات يومياً : لم خصل نوبات أخرى بعد إيقاف الكودئين و البدء بالنالكسون 
' . ريع الكودئين يجب أن يخفض وفقاً للوظيفة الكلوية عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي لكن يبدو أنه لا توجد توصيات محددة في المنشورات الطبية . 


اعطامء 2 7نوط2 ومق .5ع ؟نادأع5 لععنالما-عأهطم5مطم عملعلمه عاطومممط لعج أه ,5-60 ملكا .1 
.1848-1 :38 :2004 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 
بالنسبة للتداخلات المترافقة مع الُتسككنات الأفيونية . 


٠‏ الكوينيدين 101510176 . لمراجعة المقترح بأن الكوينيدين يمكن أن يثبط الفعل 
المسككن للكودئين , انظر الاستقلاب حت الحرائك الدوائية , أدناه . 


الحرائك الدوائية 


الكودئين و أملاحه بمتص من السبيل الميهدي المكوي . وردت تقارير عن الامنتصاص 
المستقيمي لفوسفات الكودئين . ابتلاع فوسفات الكودئين يعطي تراكيز 
كودئين بلازمية قمية خلال حوالي 1 ساعة . يستقلب الكودئين عبر نزع المتيل 
عن !0 و0 في الكبد ليتحول إلى مورفين , نوركودئين , و مستقلبات أخرى تشمل 
النورمورفين و هيدروكودون . الاستقلاب إلى مورفين متواسط بالسيتوكروم 
0 عبر النظير الأنزبي 018206 , و الذي يظهر تعدد مط جيني . الكودئين 
و مستقلباته تطرح كلياً تقريباً عبر الكلية , بشكل رئيسي كمقترنات مع 
حمض الفلكورونيك . 

ورد أن العمر النصف البلازمي كان بين 3و4 ساعات بعد جرعة فموية أو عضلية . 


يعبر الكودئين المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 


-20 ع0056-١0:2-عامتأاناه‏ لمج -عاومأة :3116 عمأع00ه آه 5مأأعمكامع 2 صعوطط لو غع بلط لإهنا6 .1 
.983-7 :21 ,1987 امعو دروطط وان ل .5قععأصناملا اهلزمه 6غ ممتلق أذأامتم 

امع 2ط ١ذان‏ ل اناط .ع دنع 00 أه 5عذتاعمكامء 8102م ع/ا1أأه1عم 0510م ع1 2 اع ,كا مموورعط .2 
.663-6 :42 :1992 

:1615 ااهل لااألهعط مأ عماع00» 0 5و أأعمكامء2502هام 35502ام 0م عملا .لج نع ,بط غزاه1ة ا .3 
.541-6 :20 ,1996 امعنلاه 7 402/1 ل .1851150 ع 5ناط3- 010105-01 101 5م15 أدءأامما 

0121 2111 0317165لا131173600آم 300 5مأأع لكام 3113م ل0أنا؟ 012/1 320 ذلسكواط لج اع ,ا سكا .4 
.1486-6 :48 :2002 7معت زا .مهلأ أة5 أمامل3 عمأعلم 


© الإعطاء. في دراسة مقارنة ' كان للكودئين نسبة قوة تسكين فموية١‏ عضلية 
6 إلى 10 . هذه النسبة عالية بالمقارنة مع المورفين وجرى نسبها إلى الحماية من 


المرور الكبدي الأول السريع و ليس إلى امتصاص أفضل بعد الجرعات الفموية . 
في دراسة مقارنة عند الأطفال * كان معدل امتصاص الكودئين من التحاميل 
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ماثلاً لذاك عبر الحقن العضلي :على أية حال , التراكيز البلازمية القمبّة لم تكن 
بنفس الارتفاع عندما أعطي مستقيمياً. 


عمق طأألالا قأمع 11م ضماعم00معلإكاه 0مق عمأع00» 01 5غ1ألناأة عأوعولومك .لج اع ,آللا تعلاوهع8 .1 
-لا»ا0 31 انا3105 11لا طأأأللا 012/1 01 300 عماع00» 2ضاناءة5نا" الأ طكأنلا 012 01 3215005ممرمه ١ا‏ 
.92-100 :201 :1978 رع1 مياعا امع2 عوط ل .عمهل0م» 

-الطء صاع91لام05م عماعل00ه صواناءة نالر ةنامأ 300 لمأعع: 01 م50 :3م00 لق .لج أع رة موللاعاءالا .2 
.1889-3 :10 ,2000 تاأوع 472 22601217 .لاقع وآناة0]ناع5 ودأنلاهااه؟ مع ل 


« الاستقلاب . التأثير المتسكثن للكودئين يمكن أن يعود جزئياً إلى مستقلبه 
المورفين و قد اقترح أن الفعالية يمكن أن تتعوق عند المرضى ضعيفي الاستقلاب 
للكودئين '* أو عند الذين يتناولون أدوية , مثل الكوينيدين , تعوق استقلابه 
الأساسي (ما يسمح باستقلابه إلى مورفين) ' . على أية حال , المرضى غير 
القادرين على نزع المتيل عن مركب الكودئين لإنتاج تراكيز بلازمية يمكن رصدها 
من المورفين حصلوا على تأثير مُسكن مشابه للمرضى الذين لديهم تراكيز 
بلازمية بمكن رصدها من المورفين”. دراسة * شملت مواليد بأعمار 6 إلى 10 أشهر 
قد استنتجت أن الأطفال كانوا قادرين على نزع المتيل من الكودئين ليتحول إلى 
مورفين في عمر 6 أشهر على الرغم من أن الاقتران الغلكوروني للمورفين يبدو 
متعوق لديهم بالمقارنة مع الأطفال الأكبر سنا . 


لتقارير عن السمية الشديدة التي يعتقد أنها نالجة عن تغير استقلاب الكودئين 
انظر تعدد الشكل الجيني , أعلاه. 


2 عذاأع00» ره 1261015 عأأعمع0 320 لقأمع ممه 2 لامع أ أعهم صا .لج غع بل قعاناع دروعط .1 
.23-6 :41 1991 امعو «منوطط وذات ل اناا 

85 وموأممعطء لمق عاودأة )غ311 عماع00 0 درذذأاهطة1ع2 0م32 مض أألومم5لط .لو نع ,28 معطت .2 
.3381-0 :199131 امعودصوطط وذات ل ,8 .قنع 5ذأاهط193ة25 ع لاأؤمعاء معلاع5 300 :ممم عمه مآ 

أانالرلأة ,ع135 01م3لا تعمم0» 10 5ل10أمطوعئط ملوم 5ع25ع1ع10 عماع000 .لد نع ,رازه منءلمأ5 .3 
:9 :1991 ع1 امع 7172ط وأا .عصاع:3م5 أه 5مع 130١12‏ :00م 205 أناط علاأؤومع لاع مآ 
.686-3 

10 انامه0م 25هطانا قصق نأ لر5أاهط مهاعم عمأع00» 01 5عذاعمعومع2 صعهطط .21 نع ,روط ذم 3 !ا أللا .4 
.839-55 :89 ,2002 زأدوع 472 ل ,8 .لأا نطو ذاع؟ عأقع303|19 :10 6211005 أاممأ 15 لمج مععلاتطء أه 

عمأطم 2501 لصخ عداع00» 01 211005 11أمع076» 135102م 300 أععأأع عأوع والومظ .لج نع را وم1ألأن9 .5 
:1993 أمء 2 7ط ١ذان)‏ ل 'ناط .لاقتعوآناة |01 ودأنلاهااه؟ عمأعل0» أه 5اعلاعا ع5هل م0للا1 2116 
.3319-3 :44 

لالناأة 3 :عمتأطمه7 16 عماعل0ء عذأامطواأعم مععلائطء وصناملا 300 ذأموكما لج نع ,لطا ومألأن 9 .6 
.45-9 :33 :1992 امع و ندروطط مزات ل 87 .صو أ أةوأصام 20 لواعع: لعأوعمعة؟: لمج عاودأة :غم 11ج 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


الاستعمالات والإعطاء 

الكودئين , مشتق للفينانترين , هو مُسكن أفيوني (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1( مشتق من الأفيون أو يصنع عبرمتيلة 
المورفين : أقل قوة بكقير ككسشكن من المورفين وله تأثبرات مرككة أقل تسبيا . 
الكورتين: و أملاحه , بخاصة الفوسفاك. , تفظى قهيياً بصبفة تعابيات 
0095 لتخفيف السعال , و كأقراص لتخفيف الألم الخفيف إلى المتوسط , 
غالبا مع مُسكن غير أفيوني مثل الأسبيرين , الإيبوبروفين , أو الباراسيتامول . 


يُعطى الفوسفات كذلك عبر الحقن العضلي أو حت الجلد , بجرعات مشابهة 


تتلك المستعملة فموياً , لتخفيف الألم ؛ وقد استعمل كذلك السبيلان ضمن 
الوريد و عبر المستقيم . 

لتخفيف الألم يمكن إعطاء فوسفات الكودئين بجرعات من 30 و 60 مغ كل 4 
ساعات إلى جرعة قصوى معتادة 240 مغ يوميا . 

لتخفيف السعال غير المنتج يمكن أن يُعطى فوسفات الكودئين بجرعات 15 إلى 
3 مغ ثلاث أو أربع مرات يوميا . 

فوسفات الكودئين يستعمل كذلك كأقراص أو مزائج للتخفيف العرضى 
للإسهال الحاد بجرعات 15 إلى 60 مغ تُعطى 3 إلى 4 مرات يوميا . 

لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


أملاح الكودئين الأخرى المستعملة تشمل هدروكلوريد , سلفات , كامسيلات , 
و هدروبروميد . بوليستريكس الكودئين “«01151158م 076أ0006 (معقد لبوليمير 
مشترك من الكودئين و دي إتينيل بنزن إتينيل بنزن المسلفن 003160]الاة 
ا 17 1 يستعمل في المحضرات معدلة التحرر. 


« الإعطاء عند الأطفال . معلومات الدواء الرسمية للكودئين في معالجة الألم 
خّد استعماله غالبا من هم فوق1 سنة , لكن بعض السلطات تعتبر الكودئين 
مُسكُن فعال عند المواليد و الأطفال' . في المملكة المتحدة , يقترح مرجع 81/0 


مرجع تذكرة الدوائي 


أن المواليد و الأطفال بعمر حتى 12 سنة مكن أن يعطوا فوسفات الكودئين 0.5 
إلى 1 مغاكغ كل 4 إلى 6 ساعات للألم الخفيف إلى المتوسط وصولاً إلى الجرعة 
القصوى المعتادة عند البالغين 240 مغ يومياً ؛ هذه الجرعات يمكن أن تُعطى 
فموياً, _مستقيمياً, أو عبر السبيل خت الجلد أوضمن العضل. الخطوط الإرشادية 
للتسكين عند الأطفال في أقسام الطوارئ و الحوادث في المملكة المتحدة توصي 
بالاستعمال الفموي للكودئين كبديل عن , أو إضافة إلى , الديكلوفيناك , للألم 
المتوسط مثل ذاك المترافق مع الحروق الصغيرة أو السحجات , جرح الأصابع , أو 
التهاب الزائدة . عند إعطاء جرعة واحدة من فوسفات الكودئين 1 مغاكغ فموياً 
أو عبر الحقن العضلي , كان هناك خطر صغير نسبيا للتثبيط التنفسي عند 
المواليد , لكن حصل تثبيط تنفسي معتبر بالجرعات المتعددة و يجب مراقبة 
المرضى عن قرب ' . تقارير لحالات التأثيرات الضارة مثل التوسع الوعائي , ارتفاع 
الضغط الشديد , وانقطاع التنفس عند المواليد و الأطفال بعد الجرعات الوريدية 
من الكودئين قد منعت استخدامه في هذا السبيل عند الأطفال في كل الأعمار 
3 


الأدوبة المضادة لَلتَمَكُج (الحركة المعوية) مثل الكودئين يجب ألا تستعمل عند 
المواليد و الأطفال الصغار الذين لديهم إسهال”*. 


مرجع 81/156 يقترح أن مثبطات السعال التي خَوي الفلكودين 1600158(ام أو 
أفيونات ماثلة (مثل الكودئين) غير موصى بها عموماً للأطفال و يجب خنبها 
عند من هم بعمر خت 2 سنة . على أية حال , فوسفات الكودئين مرخص لإيقاف 
السعال غير انيج , و الأطفال بعمر 1 إلى 5 سنوات يمكن أن يعطوا 3 مغ ثلاث 
أو أربع مرات يومياً : و الذين أعمارهم بين 5 و12 سنة , 7.5 إلى 15 مغ ثلاث أو أربع 
مرات يومياً. 


. 00 5 ا« واس و .- . 
الأطفال و المراهقين بأعمار 12 سنة و ما فوق مكن أن يعطوا جرعة البالغين 
٠. 3 ٠. 35‏ 7 
الاعتيادية من الكودئين فوسفات لكل هذه الاستطبابات (انظر أعلاه) . 
:64 :1990 [أقع4723 ل 817 .5أمع311م 131116أ260م صأ أضع250ع020هم متوط .قلخ 35لرهط1 -ل0لاماا .1 
85-104 
-ع0أناو 002001116 ذ5علع ناتاعع 1ع الوعامأات .عملء ألعالا لإعمعوععصع 15١‏ مملتواء 8550 طؤتالر8 .2 


-(اع 10 7اع. الاللالنا//:صاغط :2 عاطواتولظة .(2004) معلاتطء مأ متهم 05 أمع تلمعو همهم عط ره1 عمنا 
(26/06/08 0ع55ع366) 1الم.معمملالطاء_صل_متوم_ععم/5اء255/ععم/الاعم8 /عانا.و:ه.لعمالاء 
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.787-05 :79 :1997 زأوع403 ل 87 .0015للاعم عط 200 51/05/ا5 0أمأم0 ./2 نع ,عاط 25 هالا .3 

-الطاء وقناملا 200 13215لمأ مأ جعهط::13ل عأناء3 01 أماع 230206205 علطأ مأ 5وناءط .005 لالاممم8 .4 
.94-6 :67 :1989 تالالا اانا8 .مدعل 

4 :336 :1990 أعء1276 .ع5نا 0111م 101 قأمع30 لإ أأاتأمصستامظ .عل تعامة0 ,لا توامماكت .5 


« الإعطاء فى التعوق الكلوى . انظر حت الجاذير , أعلاه . 


« السعال . مراجعة منهجية ' للمحضرات دون وصفة للسعال الشديد 
استنتجت أن الكودئين ليس أكثر فعالية من المُوَشُم في تخفيف أعراض السعال 
عند البالغين أو الأطفال , على الرغم أن عدد المرضى في الدراسات المراجعة كان 
صغيرا. 


انظر أيضاً الإعطاء عند الأطفال , أعلاه . 


© الألم . مراجعات منهجية *' تقارن توليفة الكودئين مع الباراسيتامول مقابل 
الباراسيتامول وحده استنتجت زيادة صغيرة لكن معتبرة في التأثير التسككن ؛ 
على أبة حال , كان هناك زيادة في حوادث التأثيرات الضارة مع التوليفة . 


-08أطحرهه عمتعله» -امصسواع3:2م أه لزأع51 لمق لاعوع5اع وأقعواهمى ,لج نع ,لال معه0© 1.06 
.321-5 :313 :1996 لذأآا8 .للاعألاع عتتقصعفؤذلاة ج :عمهاج املواءعع 22م ذناواع/ا قمملا 

بعمأع 00 أنامط اننا لمق طكاننا ,لمعم ممتصقاعع2) امصماعء3: هم ع5ه0ل عاومأ5 تج اع رىَ عرومالا .2 
زؤللاءأ/اع8 16أه ع أ5لا5 أ0 0218685 عموعطءه © عط1 مأ عاطواتولاة .متهم علالتهمعم510مم 101 
.(6/06/08 0م55ععع3) 1998 ,لزاع األالا مطمل عع أسعطء نط0 .جع ن وذا 


المحضرات 


-0أ1/13131055! :60011310 زمدهالا! أمممم 0001 ردمأذدناءعم 6001© :3أنأذللك بع8613600 :.|ة1أكنام 
321أملااناع راهلع5مطعممء8 برعم ألمطعممء8 ونفطممصمء8 :.واع8 بمأعلمم 1 رمعأممأموأونسكط 
-0ع1! بموأآصمع600 رااتلع00© :2 برمتاصه© عماع000 :.3520© بلاملامواناه1 بالاأأها6 بقهجل0عء6106 
021 ألمه بمأع600© مووالطا لسبنءتطعممء8 عونا8 لالالاأة5ناألامة :نع رالارع0ج5 بزدمه1أله60© 
0م6001 بنأ55 نا أعم 6001© زمعىم 0م6001 رمعلا 5م00163© رزلا 5م600163 زممممم 5م600163 
-أأم0 بزلالا موأله0-معل1 بزامناءرأدمع اوناك مأع000 لناومماع/1] رمأع000 مأذذن ئها بزمدهالا 
:ه] جزل أممءعم 6001© :وصمكا وموك ,1لا أمممم 0001 :.2© بأع: 1550 زاأه5هلا؟1 رزمأعل0م»ا أععم 
:طاعلا بزذناأاعصالاء5 :3أ5ئا13دالا بلمكاع5 ,له0016© :اع3:ذا :لاع60015© زأم003© :.اءا :6001105 
-ا50أ8 :نطلهم5 ر(عمسحمكاآ-مع11) ده1ل0-00ع81 :.قتخ1 بوماعوه1! :ارهظ وارع51 وتالاع لورناءتطعممر8 
-10 ب9مأع600 5ماع:نالئع2 بلأوناأولا بماقع/ا 1519ل بجمأع 600 منلناعا تان 600 رموذ5أع600 رزذ5نا1 
:عل بعمألم»ه1 63 رمممع8 :كانا بزمأعلمع 1 بعاناصه؟ عااع نانامم مأذو5نا2»!ا2/! :.2]أللا5 بهماعة 

.0 أممءم 6001 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


د كستروبروبو كسيفين 
عالاع نزم /الامم ممم 0م اعم 


هدروكلوريد دكستروبروبوكسيفين 106 واطعهل/إلا ممع ملام 10م اع 0 

« دستور الأدوية الأوربى 2 (عل 01 اداع ه لئاط عمعطام اهم 0مها0) . 
مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال 
في الكحول . يُحمى من الضوع . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106اع00/إ!! ©1م/21000) . مسحوق أبيض 
متبلور عدي الرائحة . جيد الانحلال في ا ماء , منحل في الكحول , الأسيتون, و 


الكلوروفورم ؛ عمليا غير منحل في الإيترو البنزن. يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


دكستروبروبوكسيفين نابسيلات 1216أ5م012 عمعطاملإا0م10م10عاع0 

. دستور الأدوية البريطانى 2008 (11316ز5م2ا١! عمعطام نإكاهمه/مه/«0)‎ ٠ 
مسحوق أبيض عدي الرائحة أو تقريبا عدي الرائحة. يتميزبتعدد الشكل . عمليا‎ 
. غير منحل في الماء؛ منحل في الكحول ؛ جيد الانحلال في الكلوروفورم‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (13]6/ا5م13١!‏ 1616م/ا2]000) . مسحوق أبيض 
بدون رائحة أساساً . ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ منحل 1 إلى 15 في الكحول 
و إلى 10 في الكلوروفورم ؛ منحل في الأسيتون و الكحول المبتيلي . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 


الاعتماد و السحب 
كما للمُسكنات الأفيونية . 
الدكستروبروبوكسيفين عرضة للمعَاقرَة (انظر هت الحاذير , أدناه) . 


تقارير عن اعتماد الدكستروبوكسيفين و معالجته 


1213-4 :280 :1980 ل//8 .(عمعذاملا»اهم 0امهأعاع0) عأقع 0١51319‏ 16 م6نمأء8001 .لج /ع ب8 الهلا .1 
50017 .202086061711 أ 6105 أط10م :ع ممع ل0ضعمع0 ع معطم لإعامممء2 .لال ممامع ا ,قظلل عألوطقظ 2 .2 
299-71 :77 :1984 ل وعاىا 


التأثيرات الضارة 
كما للمُسكنات الأفيونية هوم 


في الجرعات الموصى بها تكون التأثيرات الضارة للدكستروبروبوكسيفين أقل 
منها للمورفين . التأثيرات الميهييّة المكويّة , الدوخة , و النعاس هي الأكثر شيوعا. 
وردت تقارير عن التعوق الكبدي , يتمثل بفحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد ,و 
بصورة أندر , يرقان عكوس . 


حصل عدد كبير من الوفيات من فرط الجرعة العرضي أو المقصود من 
الدكستروبروبوكسيفين . العديد من التقارير تؤكد على سرعة حصول الوفاة ؛ 
الوفاة خلال ساعة واحدة بسبب فرط الجرعة ليست أمر مستبعد , و مكن أن 
خصل خلال 15 دقيقة . فرط الجرعة غالباً ما يختلط عند المرضى الذين يتعاطون 
أيضاً منبطات أخرى للجهاز العصبي المركزي مثل الكحول و استعمال المحضرات 
الختلطة مثل الدكستروبروبوكسيفين مع الباراسيتامول أو الأسبيرين . 
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أعراض فرط الجرعة مشابهة للحالات الأخرى من التسمم بالأفيونات , لكن 
قد يحصل لدى المرضى تفاعلات ذهانية . قد تكون هناك شذوذات في التوصيل 
القلبي و لانظميات . 


حقن الدكستروبروبوكسيفين مؤلمة ولها تأثير مخرب كبير على النسج الرخوة 
والأوردة عند معاقرتها بهذه الطرق . 


التفاعلات الشرجية المستقيمية تلت الاستعمال المطول للتحاميل الني خَوي 
الدكستروبروبوكسيفين ؛ التفاعلات يبدو أنها معتمدة على الجرعة . 

التأثيرات على الدم . امرأة مسنة ' لديها تاريخ 12 سنة من انحلال الدم و 
فقردم انحلالي تالي ملحوظ قد جرى ربطه مع تناول مفرط مزمن , على فترات , 
لعقار الكوبروكسامول 1) 00-0108001 جزء دكستروبروبوكسيفين و10 أجزاء 
باراسيتامول) . 


-10م150)اع0 10 عذال 13لع302 عأالاامضمعظط ع لاأقموم3ع؟: 10م2ع51 .6 ادوأموع1ا ,لال وملايط .1 
.8 :82 :1989 ل0عاآ/ا 50 5 ل .مضه متطمرهه امصواع 22م ممعم /زاءامم 


© التأثيرات على الأذنين. ورد تقرير' عن صمم عصبي تام ترافق مع مُعَاقَرَة مزمنة 
للكوبروكسامول إلى لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة /051 »الا . تلقت 
اللجنة تقريرين آخرين عن فقد سمع دائم منسوب لكَاقرَة الكوبروكسامول ؛ 
كذلك ورد تقريران عن فقد سمع عابر عند مريضين يتناولان الجرعات المعتادة ؛ 7 
تقارير أخرى أوردت طنين . 


:338 :1991 غع1206 .001ج اهم -0» أه عقناط3 ]3116 210655ع0 علمعم عأعاممره© .86 لإوذممجظ8 .1 
446-7 


« التأثيرات على الكبد . وردت تقارير عن يرقان عند المرضى الذين يتناولون 
الدكستروبروبوكسيفين وحده لكن العديد من التقارير ال 49 التي وردت إلى لجنة 
سلامة الدواء في المملكة المتحدة و التي تذكر تفاعلات كبدية شملت استعمال 
الباراسيتامول : الخصائص السريرية و التي تشمل توعك , يرقان , ارتفاع الترانس 
أميناز المصلية , و أحيانا الحمَى , كانت وصفية للدكستروبروبوكسيفين وحده . 
اليرقان الناكس الذي يقلد المرض الصفراوي قد عزي إلى الدكستروبروبوكسيفين 
الموجود في الكوبروكسامول عند 3 مرضى * , بينما لم يكن هناك شذوذات 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


لوظيفة الكبد عند 11 مريض من التسكين طويل الأمد بالكوبروكسامول 
*. تقرير آخر شمل 9 حالات وجد أن السمية الكبدية للدكستروبروبوكسيفين 
تقلد أعراض انسداد كبير للسبيل الصفراوي , و اقترح أن هذه السمية قد 
بوساء قة تشيهي]" ‏ مراطة اكه عزاثة يتحت أيضاً أن الشمبة العيدية 
بالدكستروبروبوكسيفين بمكن أن تقلد مرض السبيل الصفراوي , أحيانا دون 
أعراض أو أعراض قليلة . 


7 775ع أ2:0 لاع نا .عام لاءا0م غم هذ ألاعل طأأنلا لإأأء »مومعلل .الاله0 .1 

_ 81ت دعء المع 5م10 7وامعل 10‏ /عمم هط لكان .0ن .2 تلام" . للالزانا//:م خط :2 عاطق هم .1286 
-©3) 0ع35عاع5158ع2 ال صطاع لمهأ أععاع55وززأناع 8 00120244248دع20لاعه02غ8ط لاط 
(26/06/08 5560ع6 

/اكونائط ومتكاء امام لإأأعأءاه214010مع١)‏ 0ععنالما عمعاملاءا0م10م40اع 0 /2 غع طالا عمألمع82855 .2 
.444-9 :21 ,1986 آنا .ع35ه 015 11361 

-10310م -00) 021326121701 للقع1- وده! 02 2116215م لأ لموأأعصنا؟ تعنانا ./2 اع ,رقنا ممؤصتطعاسط .3 
.242-3 :38 ,1986 امع 63113 روط ل .3106513م3 (أه 

عأ 01 011مع؟ 3 الاأأعاكا21010مع5 لمع المأ عمعطاملاامم 20م م مااع .لجاع ,تاللا وأءطمعومظ .4 
.470-4 :19 :1993 امأومع2 ل .2565© 

أ 635 4 ع0 05م020 3 :65نا2110مغط 65أ1ضأع21 أع عمغلاملإ»ا مم 0م20 لاع 2 اع با ممععويع8 .5 
464-2 :57 :2002 أأم ه7876 .عن أ8)2 ]ا عل عنالاع 


© التأثيرات على الرئتين . ورد تقرير عن التهاب رئوي بفرط التحسس و طفح 
جلدي عند مريض يتناول الكوبروكسامول ' . لم خصل هكذا تفاعلات عند هذا 
المريض عندما أعطي سابقا الباراسيتامول وحده. 


امصةامرم-مه طاتن لع95أء2550 5أأأمم ناعم لكألا أأمعميعملاك .لج غع ,58 عع اللاء أول 0/91 .1 
.475-6 :75 :1999 ل 0ه/| 205190120 .لاموععط (عمعطام لإعاممهءمهء 4 اعل + اممواع3:36م) 


٠‏ هشبوط سكر الدم . وردت تقارير عن هبوط سكر الدم في بعض الأحيان مع 
استعمال الدكستروبروبوكسيفين '*. 


.معطم لإءا 0م 20م لاه لععنالما وألمععلااومملاط أه 5ع00ذ5أمع اأمعسباعع8 .2 نع ,ا المطتعلع ]للا .1 
.7703-4 :171 ,1967 بروماه نعلا 

أهمع؟ عأممعطء طأأنلا امهم 3 ص1 وأمعع لااومم لاط عملم ا-عمعطم لإعامممعط .لق أع بل الو تام .2 
.2773-5 :53 :1989 ممرزمعلل .عنائاج1] 

:5 نع ألا 0:23605و 5ع0 2عطان عمغطملاءاهم 10م م0 1عاءع0 5نامة عأمؤعلااومملاك .لج اع ,الا أمعىن ها .3 
.68 :20 :1991 0ع1/! عووع:, .635 7 

- ءاه ع١‏ علطن عممعوأنا عننا نع معطم لاءامم 06م ملاعل باج عأممقع نز اومم لا .لج اع ,للا متعاومع نواه .4 
.3 :22 :1993 لعا( عدووعر2 .ع مومه 

نا لاع 0مع1أا 0م 20م 0م أكاع0 عل مؤتأدع وص 3 02113ضناعع5 5ألوعع نا اوممالل ./2 غع ١,‏ |6 530105 .5 
.4475-6 :110 :1998 (:82) مأان 1/160 .010035 5 201616 عأمعاعوم 

:2006 أع هر ع7006ط .ع تنا !أ ة1 اهمع؟ صذ هج أممععلا او مم لاط لعع نالصا-ع معطم لاءامممءط .اج زع ,ططهط5 .6 
.170-3 :12 


٠‏ فرط الجرعة . جرت عدة مراجعات أو دراسات اللجاعية عن التسميم 
الذاتي الحاد بالدكستروبروبوكسيفين '* . في ندوة عن مأمونية و فعالية 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدكستروبروبوكسيفين * العديد من الشاركين ذكر مشكلات مع فرط 
جرعة الدكستروبروبوكسيفين , غالبا بالتوليف مع الباراسيتامول و أحيانا 
مع الكحول . تثبيط عميق , أو حتى قاتل , للجهاز العصبي المركزي يمكن أن 
يتطور بسرعة كنتيجة لحمل الدكستروبروبوكسيفين و في العديد من الحالات 
حصلت الوفاة خلال ساعة واحدة ' ؛ جرى اقتراح أن عدد قليل نسبيا , 15 إلى 
0 , من أقراص الكوبروكسامول قد يكون قاتلاً *” . ليل حالات الانتحار التي 
تشمل الدواء في انكلترا و ويلزبين 1997 و1999 كشفت أن احتمالات الوفاة بعد 
فرط جرعة الكوبروكسامول كانت 2.3 مرة أكبر من تلك لفرط جرعة مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات , و28.1 مرة أكبر من الباراسيتامول ؟ . خليل آخر لحالات 
الانتحار بالتسمم في 3 مناطق من المملكة المتحدة بين 2000 و2001 حددت 
3 حالة وفاة بفرط جرعة الكوبراكسامول " ؛ أولئك الذين استهلكوا الكحول 
معه عموماً تناولوا عدد أقل من الأقراص من الذين لم يتناولوا الكحول , ما يؤكد 
على زيادة السمية من التوليفة . 


خليل لفرط الجرعة يشمل مستحضرات التسكين الموَلتَفَةَ في اسكتلندا بين 
عامي 2000 و 2002 وجد كذلك أن فرط الجرعة بالكوبروكسامول كان أكثر 
احتمالية لأن يكون قاتلاً أكثر بعشرة مرات من الكوديدرامول 60-01/0120001 
(ديهيدروكودئين مع الباراسيتامول) أو الكوكودامول 00-0003001 (فوسفات 
الكودئين مع الباراسيتامول) '' . في الولايات المتحدة *' حوادث الوفاة المترافقة 
مع الدكستروبروبوكسيفين وصلت قمتها عام 19/7 و ثم انخفضت معدل غير 
متناسب مع هبوط في وصف الدواء . 


من غير الواضح اذا كان المستقلب , نوردكستروبروبوكسيفين 
8م 00 0م110 , يلعب دورا هاما في الوفيات * . على أية حال , 
نوردكستروبروبوكسيفين , مثل الدكستروبروبوكسيفين , يعتبر أن له فعالية 
مخدرة موضعية وقدجرى اتهام الفعل المثبت للأغشية للدكستروبروبوكسيفين 
بأنه عامل رئيسي مسؤول عن التأثير المثبط للقلب الشديد" . 

في كانون ثاني 2005 , وجدت لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة أن خطر 
التسمم بالكوبروكسامول في فرط الجرعة غير مقبول '' ؛ على إثر ذلك , جرى 
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تسهي الكوزروكسامول فدرتجيا من شوق الملعة التحدة ..الفرليفات قابقة 
الجرعة الأخرى من الدكستروبروبوكسيفين و الباراسيتامول قد سحبت كذلك 
من عدة دول أخرى مثل السويد و سويسرا . 


250 51062211005مم» (621أو31:2260160ام :ع62005390/ا0 عمعلاملإعامم10م10كاءع0 .ل8 وصناملا .1 
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معالجة التأثيرات الضارة 
كما للمُسكنات الأفيونية عموماً . 


المعالجة السريعة لفرط الجرعة بالنالكسون و دعم التنفس أمر أساسي . 
التأثيرات القلبية قد لا تنعكس بالنالكسون . غسيل المعدة و الفحم المنشط 
لها قيمة خلال 1 ساعة من الابتلاع ؛ التحال قليل الفائدة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


الاختلاجات قد تتطلب الضبط مضاد اختلاج , مع تذكر أن التأثيرات المثنبطة 
ل 001/5 بمكن أن تتفاقم (انظر أيضاً التداخلات , أدناه) . يجب عدم استعمال 
المنبهات بسبب خطر حدوث الاختلاجات 1 


المرضى الذين تناولوا جرعة مفرطة من الدكستروبروبوكسيفين مع 
الباراسيتامول سيتطلبون كذلك معالجة للتسمم بالباراسيتامول (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). قد يكون التسمم مزائج 
الاكسة ووب كسيقين و الأسبيوج توضك بعال السدهم بالأسيوررن لكت 


المحاذير 
كما بالنسبة للمُسكنات الأفيونية . 


© المكاقرة . وردت تقارير عن مُعَاقرَة الدكستروبروبوكسيفين , و اعتبر بعضهم 
* أن سهولة الوصول إلى الدكستروبروبوكسيفين جعله عرضة للمُعَاقرَة على 
الرغم أنه كان مُسكن أفيوني ضعيف نسبيا . على أية حال , اعتقد آخرون ” أنه 
ليس هناك دليل على الاستعمال الشائع للدكستروبروبوكسيفين في المكَاقرَة , 


بالمقارنة مع عموم السكان' . 


ورد تقرير عن متلازمة انسحاب شديدة عند مريض مسن استهلك بصورة خفية 
جرعة يومية 1 إلى 3 غ من الدكستروبروبوكسيفين لمدة 12 شهر على الأقل . 
جرت معالجته بإنقاص الجرعة تدريجيا من الدكستروبربوكسيفين على فترة 9 


.191-4 :132 :1973 0عأ/! مبعأما تزعءق .ع5ناطج عمعطاملا»ا0م0ئم 01 كمه مةئ ذأاممره0 .5ط اأمهصمع 1 .1 

.2295-5 :(أممناة) 3 :1984 امعثلاه 17 «انااط .302105165 0أمأمه عاوعنلا آه عؤناطظ .الا :130 .2 

-012© 8076م لاوم 20م 10غ1عاع0 200 عتقعطملا»ا0م0عمه لاع طأأنلا ومامهؤامم-أاع5 .85 عأاكاماط .3 
.1155-5 :(اممناة) 3 .1984 امعنناه 1 «انالط .عمعموأرعمكاع ىدنلا عط :05ننامم 

.2375-5 :(اممناة) 3 :1984 امعزناه1 باط .قكا ممع اهماع بط ععوننا؟ .4 

ا 00 10م110عاع0 10 عذال ع100لصلاة 01لا لط ]اننا عتعلاء5 01 ع35ه لك .)| بالوصسمعلعل .5 
.3 :123 1995 لعأآ/| عاضا دصقم 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الإرضاع . لم ترى تأثيرات ضارة عند الرضع الذين تتناول أمهاتهم 
الدكستروبروبوكسيفين , لذلك فإن الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال اعتبرت 
أنه متوافق مع الإرضاع . كذلك ال /ا8 يعتبر أن كمية البروبوكسيفين في 
حليب الثدي أصفر من أن تكون مضرة . 
-ناط ماما 15م أتمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م13 عط! .5ع لأوألع25 أه0 لاعلوء86 موعلرع لمك .1 
التماغط :أة عاطق 2/2 وؤاظ8 .00.1029 .موناعع:001 .776-89 :108 :2001 معنن وزلعط عكااتم مهدر 


50 659:36108/3/776 31:1 1ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.ذمه وم ذاطنامم 22.لاءأامم م28 
(26/06/08 


© البورفيريا 001017/113 . ترافق الدكستروبروبوكسيفين مع هجمات حادة من 
البورفيريا و يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا . 


التداخلات 
بالنسبة لتداخلات اللسكتنات الأفيونية عموماً. 


التراكيز البلازمية من الدكستروبروبوكسيفين تزداد عبر الريتونافير 1أ/1]081] , 
مع وجود خطر سمية ؛ يجب ألا يعطيا معا. 


مثبطات 03/5 , ومنها الكحول , يمكن أن تزيد مخاطر الدكستروبروبوكسيفين , 
انظرأيضافرط الجرعات , أعلاه. الفعل الْخلتّج (المؤدي للاختلاج) في الجرعات العالية 
من الدكستروبروبوكسيفين قد يزداد بمنبهات 05 . 


يتفاعل الدكستروبروبوكسيفين مع أدوية عديدة أخرى عبر تثبيط الاستقلاب 
الكبدي . الأدوية التي ورد أنها تتأثر تشمل مضادات الاكتئاب (انظر الفصل 5. 
«مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 003) , البنزوديازبينات (انظر الفصل /1. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , حاصرات 
بيتا(انظر الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) الكاربامازبين (انظر 
الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 670) , الفينوباربيتال (انظر الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670) , الفنيتويين (انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , و 
الوارفرين (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
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ه مضادات المسكارين . أثيرت أسئلة عن تداخل محتمل بين الأورفينادرين 
© والدكستروبروبوكسيفين (انظر الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 935) . 


الحرائك الدوائية 


الدكستروبروبوكسيفين يمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي , يبدو أن 
امتصاص صيغة النابسيلات أبطأ من الهدروكلوريد , لكن كلاهما عرضة 
للاستقلاب الكبدي الأول . التراكيز القميِّةَ خصل بعد حوالي 2 إلى 2.5 ساعة 
من الابتلاع . يتوزع بسرعة و يتركز في الكبد , الرئتين , و الدماغ . ورد أن حوالي 
0 من الدكستروبروبوكسيفين و مستقلباته ترتبط ببروتينات البلازما . يعبر 
الدكستروبروبوكسيفين المشيمة . و قد جرى رصده في حليب الثدي. 


يتعرض الدكستروبروبوكسيفين إلى نزع المتيل عن ١١‏ ليتحول إلى 
النوردكستروبروبوكسيفين (نوربروبوكسيفين) في الكبد . يطرح في البول 
بشكل مستقلبات أساسا .من المعروف الآن أن الدكستروبروبوكسيفين و 
النوردكستروبروبوكسيفين لهما أعمار إزالة نصفية طويلة ؛ بقيم 6 إلى 12 و 
0 إلى 36 ساعة على الترتيب . تراكم الدكستروبروبوكسيفين و مستقلباته و 
النوردكستروبروبوكسيفين يمكن أن يسهم في السمية عند فرط الجرعة . 


-375 :(اممناة) 3 :1984 امعنناه7 7رنااط .عمعطام لإاءاممم:م 01 5عأأعم أكامعء 2 صعحطط .للظ ممويهع5 .1 
.405 


© المسنون . الأعمار النصفية لإزالة الدكستروبروبوكسيفين و مستقلبه 
النوردكستروبروبوكسيفين كانت مطولة عند المسنين الأصحاء عند المقارنة 
مع الشبان في مجموعة التحكم ' . بعد عدة جرعات كانت الأعمار النصفية 
للدكستروبروبوكسيفين و النوردكستروبروبوكسيفين 36.8 و41.8 على الترتيب 
عند المسنين , بالمقارنة مع 22.0 و22.1 ساعة عند الأفراد الشبان . في هذه 
الدراسة كان هناك علاقة قوية بين العمر النصف للنوردكستروبروبوكسيفين 
وتصفية الكرياتين المقدرة. 
-لإا0م ممم هملاع مم لمج ممعم لإعامم ىم هماع ل 5ه 5عنأعمكامع2 معوطة لق غع ,لظ مذوهمقاط .1 


ع معام لإعا0م ممم ممأ كاعل عامتكانام لمح عاومأة 21182 5تععأم ناملا لإاتعلاعء 300 وصناملا مز عمعطم 
.463-9 :28 :1989 امعو دمروطط مات ل 8١‏ .عو0053 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


* التعوق الكبدي . التراكيز البلازمية من الدكستروبروبوكسيفين كانت أعلى 
عند المرضى الذين لديهم تليف كبدي بالمقارنة مع الأفراد الأصحاء بينما كانت 
تراكيز النوردكستروبروبوكسيفين أخفض' . 

211 كمه أمع ممم 03م ضام ع معطم /إءامم مرممه لمج عمعطم امم ممط لج زع ,الل>ا أمأصسرمعهأ6 .1 


-0113م لعأ نانأومه» لاااهمأواناة أنامط ]ألا 300 ألا 15م 11م عتأمطءره مأ ممعم لإعامممعم لجره 
.417-24 :28 :1980 ع1 امعو 7«وطط زان أصتاطة لهلاوء 


« التعوق الكلوي . وردت تراكيز بلازمية أعلى و أكثر استدامة من 
الدكستروبروبوكسيفين و النوردكستروبروبوكسيفين عند المرضى 
الفاقدين لكلية عند المقارنة مع أفراد أصحاء , و قد عزيّ ذلك إلى نقصان 
الاستقلاب بالمرور الأول للدكستروبروبوكسيفين و انخفاض الإطراح الكلوي 
للنوردكستروبروبوكسيفين عند المرضى الفاقدين لكلية . 


عط مأ 011211005ع006» 35203أم عمعطاملاءاه0م10م2501 0م ممعم /إاعاممممط .لق غع ,15 مموطز6 .1 
.665-0 :21 ,1980 ع1 امع2وطط مزلت .امع نهم عمطمعمة 


الاستعمالات و الإعطاء 

الدكستروبروبوكسيفين مُسكن أفيوني (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) ذو صلة بنيوية مع الميتادون . له فعالية مُسكنة 
خفيفة ويُعطى فموياً بصيغة هدروكلوريد أو نابسيلات لتخفيف الألم الخفيف 
إلى المتوسط . على خلاف النظير المسر 3©7/0-1507761! (ليفوبروبوكسيفين 


0/1 0010 ) , فإن الدكستروبروبوكسيفين له القليل من الفعالية 
المضادة للسعال. 


يستعمل الدكستروبروبوكسيفين بشكل رئيسي مع المسككنات الأخرى 
التي تمتلك تأثيرات مضادة للالتهاب و مضادة للحّمّى , مثل الأسبيرين أو 
الباراسيتامول. في الولايات المتحدة, الجرعة المعتادة هي 65 مغ من الهيدروكلوريد 
أو 100 مغ من النابسيلات تُعطى كل 4 ساعات حتى جرعة يومية أعظمية 390 
مغ أو600 مغ على الترتيب . في المملكة المتحدة تُعطى جرعات مشابهة ثلاث أو 
أربع مرات في اليوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المستحضرالموكف كوبروكسامول 00-0107“31701)1 جزء دكستروبروبوكسيفين 
و10 أجزاء باراسيتامول) شحب تدريجيا من سوق المملكة المتحدة (انظر أيضا 
الألم , أدناها على الرغم أن هكذا مستحضرات مُوَلكَمَةَ مازالت موجودة في بعض 
الدول. 


« الألم . مراجعة مفصلة ' للفعالية المُسككّنة للدكستروبروبوكسيفين 
اقنرحت أنه فيما يخص الجرعات الفموية المفردة , فإن جرعات 
الدكستروبروبوكسيفين الموصى بها لم تكن أكثر فعالية (بل رما أقل) من 
الجرعات المعتادة من الباراسيتامول , الأسبيرين , أو ال ١158105‏ الأخرى . على أية 
حال الفعالية الها تداق د تفلف بصورة كبيرة اعقماداً على يديت الالم . 


عند اعتبار الدراسات المقارنة التي تشمل توليفات من الدكستروبروبوكسيفين 
مع مُسكنات أخرى , الموجودات كانت أقل حسماً * . فعالية الكوبروكسامول 
كانت لوقت طويل محل خلاف , على الرغم من هذا , استبيان * أجري في 
0 مشفى تعليمي في المملكة المتحدة وجد أن الكوبروكسامول كان 
المُسككن الحاوي على الباراسيتامول الأشيع استعمالاً . جرى اقتراح أن شيوع 
الكوبروكسامول كان عائداً ببساطة إلى عادات وصف الأدوبة التي تمرر إلى 
الطواقم الطبية الجديدة , وليس بسبب أدلة قوية حول الفعالية . وجهة النظر 
هذه رفضت من قبل آخرين “* حيث أشاروا إلى أن عدد كبير من الدراسات أظهرت 
تأثيرات مُسكنة واضحة للديكستروبروبوكسيفين . على أية حال , فإن أية 
افتراضات تقول أن التوليفة أكثر فعالية من الباراسيتامول وحده لم يجردعمها 
مراجعة منهجية عبر دراسات مفردة الجرعة ”. الخلاصة من هذا , أنه من المؤكد أن 
الكوبروكسامول مُسكُن فعال , لكنه لم يكن أفضل من الباراسيتامول وحده. 
على الرغم من الأدلة من هذه المراجعة ومن المراجعات المنهجية الأخرى تشيرإلى 
أن الكوبروكسامول يجب أن يستبدل ليحل محله الباراسيتامول وحده للألم 
الحاد , فإن مكانته في الاستعمال المزمن ليست واضح تماماً الكن انظر أدناه) *. 

في كانون ثاني عام 2005 , وجدت لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة أن 
فعالية الكوبروكسامول ضعيفة الأدلة و مخاطر سميته في فرط الجرعة 
غير مقبولة ” ؛ و اعتبرت أنه لم تكن هناك أدلة دامغة على أفضلية فعالية 
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الكوبروكسامول على الباراسيتامول لوحده في كل من الألم الحاد و المزمن . 
نتيجة ذلك , جرى سحب الكوبروكسامول تدريجياً من سوق المملكة المتحدة. 
التوليفات ثابتة الجرعة من الدكستروبروبوكسيفين و الباراسيتامول قد سحبت 
أيضاً في عدة بلدان أخرى تشمل السويد و سويسرا . 
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هدروكلوريد الديامورفين 
08108 انع مم لانم عرز نممو امام 


© دستور الأدوية البريطانى 2008 (01106اذاءه:نز!! ع(اأدام018001) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريباً أبيض , عدم الرائحة عندما يحضر حديثاً لكن تتطور له 
رائحة وصفية لحمض الخل عند تخزينه . جيد الانحلال في الماء و الكلوروفورم ؛ 
منحل في الكحول ؛ عمليا غير منحل في الإيتر. يُحمى من الضوء . 


٠‏ التنافر. هدروكلوريد المورفين غير متوافق مع الحموض المعدنية و القلويات و 
مع الكلوركريزول' . 


يشير مرجع ال 5/ا8 أن السيكليزين يمكن أن يترسب من المزائج مع هدروكلوريد 
الديامورفين بتراكيز للسيكليزين أكبر من 10 مغامل , أو بوجود كلور الصوديوم 
0 أو مع ازدياد تراكيز الديامورفين نسبة إلى السيكليزين ؛ مزائج الديامورفين 
والسيكليزين عرضة أيضاً للترسب بعد 24 ساعة . 

يعتبر كذلك أن مزائج الديامورفين و الهالوبيريدول عرضة للترسب بعد 24 
ساعة اذا كانت تراكيز الهالوبيريدول أكبر من 2 مغامل . في بعض الظروف يمكن 
أن يتغير لون مزائج المبتوكلوبراميد و الديامورفين و يجب طرحها . 


:47 ل ريوط .قعلأءأنعاع هط عحروة أه نإ[ أأانط لهم جرم عط1 .6 موممممء13ا ,كل موللاعءالا .1 
.2260-2 :158 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الثباتية . الديامورفين غير ثابت نسبياً في المحاليل المائية و يتحلمه إلى 6-0- 
مونوأسيتيل مورفين و من ثم إلى المورفين بدرجة معتبرة في درجة حرارة الغرفة ؛ 
كان 3-0-مونوأسيتيل مورفين قليل الرصد . معدل التحلل ” أصفري عند اام 
يساوي 4. 


في دراسة لثباتية الجاليل المائية للديامورفين في الكلوروفورم , استنتج أن هذه 
الخاليل يجب أن تستعمل خلال 3 أسابيع من التحضير عندما تخزن في درجة 
حرارة الغرفة *. دراسة أخرى* لاحظت أن المنتجات المتحللة للديامورفين لم تكن 
خالية من الفعالية المسككنة . استعمال طريقة لخليلية أكثر حساسية وجد 
أنه على الرغم من أن الحد الأعلى ل اام الثباتية للديامورفين في محاليله المائية 
كان 3.8 إلى 4.4 , فإن إضافة وقاء ينقص الثباتية ”. امحلول المائي في الكلوروفورم 
أعطى أفضل ثباتية , العمر على الرف لهكذا محلول كان 4 أسابيع في درجة 


يوصي دستور الأدوية البريطاني بأن خضر محاليل الحقن مباشرة قبل 
استعمالها عبر حل هدروكلوريد المورفين في ماء الحقن . هذا قد يطرح مشكلة 
مع محاليل التسريب لخت الجلد حيت بمكن تبقى المجاليل المركزة في مستودع 
مضخة التسريب بعض الوقت " . خري 9 تراكيز للديامورفين مخزنة في أربعة 
درجات حرارة مختلفة ل 8 أسابيع ” كشف عن عدم ثباتية الديامورفين اخزن في 
شروط التركيز , الزمن , و الحرارة للتسريب خت الجلد . خلل الديامورفين حصل 
في كل التراكيز (0.98 إلى 250 مغامل) في درجة حرارة 45 مئوية و ما فوق ؛ 
تأثير الحرارة كان معتبراً في درجتي 21 و37 مئوية . النسبة المئوية المتحللة من 
المورفين كانت متعلقة بصورة وثيقة بالتركيز البدئي و ترافقت مع زيادة موازية 
في 6-0- مونوأسيتيل مورفين , و بدرجة أقل , المورفين . منتجات التحلل الأخرى , 
مثل 3-0- مونوأسيتيل مورفين لم تكن موجودة بكميات يمكن رصدها . خلل 
الديامورفين ترافق مع هبوط في ال !ام و تطور رائحة قوية تشبه رائحة حمض 
الخل . شوهد ترسب و تعكثّر أبيض اللون في الحاليل بتركيز 15.6 مغامل و 
أكثر بعد فترة حضانة لأسبوعين في حرارة 21 و 37 مئوية . لوحظ أن محاليل 
التسربب كانت عموماً حديثة التحضير وتستخدم خلال 24 ساعة , لكن يجب 
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خَري وجود علامات الترسب , بالأخص عند استعمال محاليل تسريب طويلة 
الأمد و تراكيز عالية من الديامورفين ” . 


في دراسة ثباتية أخرى * كان هدروكلوريد المورفين ثابتا بتركيزي 1 و20 مغامل في 
محلول كلور الصوديوم 0.910 لمدة 15 يوم على الأقل في درجة حرارة الغرفة (23 
إلى 25 مئوية) و4 مئوية عندما خزن في عبوة من ال 2/6 . في أحد أنواع أجهزة 
التسريب القابلة للطرح (1510501) كانت محاليل مشابهة ثابتة لمدة 15 يوم 
حتى في حرارة 31 مئوية . في جهاز تسريب آخر (20 101807316) كان الديامورفين 
ثابتاً مدة 15 يوم على الأقل في كلا التركيزين و كل درجات الحرارة ما عدا محلول 
1 مغامل في حرارة 31 مئوية حيث دامت الثباتية يومين على الأقل . عند التخزين 
في محاقن زجاجية , كلا التركيزين كان ثابتاً لمدة 15 يوم في درجة حرارة 4 و في 
حرارة الغرفة , محلول 1 مغامل كان ثابتاً أقله 7 أيام و محلول 20 مغامل كان 
ثابتا أقله 12 يوم . لم خصل تغيرات نوعية في المظهر الفيزيائي أو ال لام . 
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تقح دا 2 ى سن م06 - 
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الاعتماد و السحب 
كما للمّسكنات الأفيونية . 


الديامورفين عرضة للمُعاقرّة (انظر حت التأثيرات الضارة , المعالجة , و المجاذير , 
أدناه) . 


يستعمل الديامورفين في المعالجة الإبدالية لتدبير الاعتماد على الأفيونات (انظر 
لت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كما للمُسكنات الأفيونية عموما, 


الوذمة الرئوية بعد فرط الجرعة سبب شائع للوفاة عند مدمني الديامورفين . 
الغثيان و انخفاض الضغط يعتقد أنهما أقل شيوعا منه مع المورفين . 


هناك العديد من التقارير عن التأثيرات الضارة المترافقة مع مُعَاقَرَة الديامورفين , 
والذي غالبا ما يبحصل بصورة غير شرعية بصيغ غير نقية . 


© المتكاقرة . معظم التقارير عن التأثيرات الضارة مع الديامورفين تشمل 
معاقرته . إضافة إلى التأثيرات المركزية , هناك تأثيرات تنجم عن طرق الإعطاء 
وبسبب الصيغ المغشوشة '' . لهذا فإنه في العديد من الحالات يصعب ديد 
العامل الذي سبب السمية . معظم أجهزة الجسم تتأثر و يشمل ذلك الجهاز 
المناعي * , الكليتين** , الكبد *, الجهازالتنفسي ”" , و الجهاز العصبىي''* . 


الجوانب الأخرى للاستعمال غير المشروع للديامورفين تشمل فرط الجرعة القاتل 
” وتهريبه عبر ابتلاع أكياس الدواء”'* أو طرق أخرى لإخفائه ضمن الجسم . 
و تهريبه عبر ابتااع اخياس الدو 9 خرى مم ضمن 
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.1747 :151 :2003 0عا/! عوعاه40 أوأالعط ع4 ."ومكاعهم الوط" 116و ألع5 ./ج غع ,ل5 طنات1 .19 


© الإعطاء . على الرغم من أنه عموماً خالى من التأثيرات الجانبية , ورد تشكل 
خراجات عقيمة عند مريضين اثنين لديهما سرطان متقدم يتلقون الديامورفين 
عبر التسريب حت الجلد المستمر' . تفاعلات مزعجة حادة وردت بعد استعمال 
الديامورفين فوق الجافية ” . 
أ0 100أ5لا مأ 300105 أناءطنا5ة 5نا0نالأاممء لاط 102034100 3056855 عأالمعأ5 ,لج غه ,لط مأكاوولط .1 
.5 :296 ,1988 لأ/اا8 .عمتطمممم 013 


1994 (أأعع472, ل 87 .عمأطام :01320 1300131 ألاع 31181 5أملامذلانا .لا8 مدوه1اا ,لكا بع10امل .2 
.8 :72 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال نصت على أنه عندما استعمال 
الديامورفين من قبل الأمهات المرضعات للمُعَاقَرّة , فقد أحدث تأثيرات ضارة عند 
الرضيع , بالأخص رعاش , تململ , إقياء , وقلة تناول للغذاء . على أية حال , مرجع 
ال *الا8 يعتبر أن الديامورفين عندما يُعطى بجرعات علاجية إلى الأم المرضع فإنه 
من غير المرجح أن يؤثر على الرضيع . 
انظر أيضاً الاعتماد على الأفيونات حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 
-ناط مخضا 5ا2مءأصضعطاء تعطأه 200 105ل 01 1232511 عغط1 .5م أ أوألع2 أه لالرع0وء6ق8 مووارع مك .1 
ا/نصاغط :1 عا122أه/اج و5اق .00.1029 .لموناعع:001 .776-89 :108 2001 دع ننوزلع5 اام صهمر 


550 )2 659:36108/3/776 91:1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.ذمه وم ذاطنامم22.لاءأامم م28 
(26/06/08 


٠‏ فرط الحساسية. حصل التأق عند مريض أعطي الديامورفين و البوبيفاكائين 
ضمن القراب من أجل التخدير الجراحي ' ؛ لاحظ معد الدراسة أن المريض 
تلقى تسكين بتحكم المريض بالمورفين بعد مدة قصيرة دون مشكلات . اختبار 
حساسية بوخزالجلد حدد أن الديامورفين هو المسبب المحتمل . 


:10 2006 21107 أأءدناقع 2 .ع طأطم :1300ل ادععط هناما 16 5لاةالاطام همك .© اأناصص ألا را طع600 .1 
.470-33 


هدرو كلوريد الدبامورفين : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 


©« ورم القواتم 8 . الديامورفين مكن أن يحرر الهيستامين 
الداخلي و الذي يمكن بدوره أن يحفز لخرر الكاتيكول أمينات . استعمال 
الديامورفين حرض ارتفاع الضغط و تسرع قلب عند مريض لديه ورم القَوَاتم ' . 


مأ موأذمع قمعم لاط أومذلاءام,هم أه كاءع312 لععنالما-عمتطممصوزت0 بلج غء بعلم ألع لمنائهط© .1 
.8 :2 ب4 197 لأآ/ا8 .همدمالاءعهمممعطعءمعهطم 


٠‏ الحمل والمواليد. بعض المراجع للاعتماد على الديامورفين عند النساء الحوامل 
والتأثيرات على الأجنة والمواليد. 
01110 وا ل 477 .لنوطللاعم عط 300 الاعضصوضوعام ,ممنأء2001 عتأمععولة .5 لهوء5 ,قلط يع اعمط .1 
.360-66 :132 ر1978 
-1 20316 ضأ (1/21م2 لط ]ألا ا212ممع5 ودألنااءناع) 5ممعاطممم لوأو ماعط .ل © عع ناهط0 ,لاع هع:051 .2 
.292-5 :94 :2201211979 ل .635685 830 أه لإالناأة 3 :20011160 وناءل لهم 
خم لمعمع 6-0 1أمم: 203 16 معط معملائطء أه طانلامو [052142ؤ5مم لمق لواعط لو زع ,رطالا عأتطءةأنا .3 
686 :102 :1983 مأوزلع2 ل .معممه لا 
ل/81 .لمأمععط ومتلج1 5قع2015 16 151أم5ه2 [12عمع0 أء ذأ أ5 أل 3 ما لوط 5عنتطه8 .لاط وعامعلك»ا .4 
.745-6 :293 1986 
1988 لآ/ل8 .لإطهط عطا مه 5أععأآع :لاع م2 روع1م ونأءنال متمععط ومتلهطما 2 غع ,لاعل ووع:6 .5 
4 :296 
-86 ل .لا0 22 ضموع1م ومأءنال مونأء2001 متمععط أه 5أعع؟؟ع لهأع1 لمج لومعع ْنهاا لج غع ,8 عاأأنا .6 
159-62 :35 :1990 0عآ/ا 0مرم 
لا م6أء08513 ا 12016نال 5مأمععط عل ولاناقمهه اع عتامع مؤأعدواع850 .لق ع رىة ومععأ5 أنالا .7 
م25 ممق .2191ممع5 ملومعم اع مع 60105غهأموعء 5وذانه ٠05‏ عل 5عاه؟ناأءنارأوعء 6002/1135مة 
.335-8 :55 :2001 ,أوأل0ءعم 


التداخلات 


بالنسبة للتداخلات المترافقة مع استعمال المُسككنات الأفيونية . 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد المورفين بمتص بشكل جيد من السبيل المجدي المكوي , على الرغم أن 
هذا قد يكون غير منتظم , و بعد الحقن حت الجلد أو ضمن العضل . عند الحقن 
يتحلمه بسرعة إلى المستقلب الفعال 6-0- مونوأسيتيل مورفين (-6أسيتيل 
مورفين) في الدم و ثم إلى مورفين . الجرعات الفموية عرضة لمرور أول مكثف و 
استقلاب إلى مورفين ؛ لم يتم رصد الديامورفين ولا -6أسيتيل مورفين في الدم 
بعد إعطاء الديامورفين عبر هذا السبيل . يعبر كل من الديامورفين و-6أسيتيل 
مورفين بسرعة الحاجز الدماغي الدموي . غلكورونيدات المورفين هي منتجات 
الإطراح الأساسية في البول . يتم طرح كمية صغيرة في البراز. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


لاع8 طوأع1/! ونا21 .5131 لأ مأمعقعط 350 علأطمهل 01 لرذ5أامطهاعم عط1 .2 اع ,لا بعمععه80 .1 
.39-3 :4 :1975 

اومع لل .متهم عتممعطء طتأننا امع هم ما متمععط آه 5عتأعم كامع02منهطم عط1 .لىع رع0 أوأناما .2 
.1213-7 :310 :1984 معا/ا ل 

87 امأوع518ع402 5ذان) 3ع ت 82١١|‏ .لاوأأعزعلاء 3800 هذ أاهط12ع, غ1هأم0 لج زع رفظ عرمهالا .3 
.829-58 :1 

.1 ع1لا 1131م أ 01أ5ناأطا عصأطم:1300ل 3111 5عتأعمكا عمتطمهالا .لجغع رقنا أأعمح8 .4 
32:31-7 :1991 امع وصصسوطط وات ل 8 

ما متمععط 1هعه 300 1ذاناعة5 نال ةنامأ آه 5م005 طولط أه 5عأأعمكامع2صسعخطط .لو نع كا متليةأ6 .5 
.3341-2 :14 ,2003 رع18 امع 72وطط ولت .2001615 عأأمع ةم 


« الإعطاء . السبيل الإنشاقي . مراجعة للمنشورات الطبية ' وجدت أن 
الديامورفين ضمن الأنف له حرائك دوائية مشابهة للديامورفين العضلي . منص 
بسرعة , كمسحوق جاف عبر مخاطية الأنف , لكنه غير تام مقارنة مع الحقن 
العضلي ؛ الامتصاص عبر الأنف يبدو أنه معتمد على الجرعة . 


جرت دراسة الحرائك الدوائية 2 لإنشاق أبخرة الديامورفين (مصطلح الشارع 
“مطاردة التنين 018007 108 6035109 ") عند مدمني الديامورفين الذين يتلقون 
معالجة إبدالية بالديامورفين و الميتادون . الامتصاص عبر الرئتين يحصل بسرعة 
كبيرة جدا و كان كاملاً تقريباً بعد الإنشاق ؛ التوافر الحيوي قَدّر أنه 5816 . 


-2001 31 أناء37115كأطأ 10 /اأأج طمع]!2 32 25 ع لاأطم:0135020 322521نأم!ا .5لا :21 ا ,لال الهلمع») .1 
:42 :2003 521720171 (ز01) .615 6م25 0١6‏ للا 1502600 طم لمج عأأعمكامعة منهطم تعصلطم 
.501-13 

0110 .5ع أامطماع75 مزه 115 0مة لتمععط آه 5عتأعم كامع2503هطم ممتتوانامم5 لع اع ,لع عامه80 .2 
.401-77 :45 :2006 أع وكام 3117 


٠‏ السبيل النخاعي . الديامورفين أكثر انحلالاً في اللبيدات بكثير مع بدء فعل 
أسرع و مدة فعل أقصر من المورفين . على الرغم أن نزع أسيتيل إلى المورفين 
الحقن النخاعي للديامورفين ' . بعد الحقن ضمن القراب أزيل الديامورفين من 
السائل الدماغي الشوكي بصورة أسرع من المورفين” . التراكيز البلازمية القَميّة 
من المورفين بعد حقن الديامورفين فوق الجافية كان أعلى بصورة معتبرة وحققت 
بشكل أسرع بصورة معتبرة منها بعد الحقن فوق الجافية للمورفين”. 
1989 زأمعم4 ل 87 .0105أم0 1301013|1ألاء 360 أ2عع2158 ناما أ0 عذنا /2115021: غط1 .للا مهوءهالا .1 
.165-58 :63 
1984 186 امع :7ط «زات .ستمععط لمج عمتطم مص أه 5عأأعمنا لأناة ألهمأم5 ١ج‏ اع رذ ع:هه11 .2 
.40-5 :35 


كقطصناا آه 5أعع؟؟ع عأوع302190 320 211005 1أمع26م6 عمتطم1مم ومهواط .لق اع ,ل ممكاه للا .3 
629-14 :63 1984 و/2مق4 زأدوء47 .لأمععط لمج عمتطمءمم 1200121اء 


مرجع تذكرة الدوائي 


200 الأطفال . جرت دراسة ' جرعات التحميل إما 50 ميكروغراماكغ أو‎ ٠ 
ميكروغراماكغ من الديامورفين عبر التسريب على مدة 30 دقيقة ل19 وليد على‎ 
التهوية متبوعة بتسريب مستمر ل 15 ميكروغراماكغ في الساعة , و الحرائك‎ 
الدوائية لمنتجات استقلاب الديامورفين (المورفين , المورفين6--غلكورونيد , و‎ 
المورفين3--غلكورونيد) . على الرغم أن الإزالة الكلية للمورفين انخفضت بالمقارنة‎ 
معها عند البالغين , فإن المشاركة النسبية للسبل الاستقلابية انختلفة‎ 
للمورفين كانت متشابهة عند المواليد و البالغين . البيانات من هذه الدراسة‎ 
لم تشر إلى أية أفضلية لجرعات التحميل الأكبر (انظر أيضاً حت الاستعمال و‎ 
. الإعطاء أدناه)‎ 


0710]ناء نا-3 -عتأطام:20 350 ع0010)ناعنااو-6-ع لم501 بعمتطمهلا لو نع بذلا أأع 82 .1 
-نوطط نأان ل 817 .5و أذناكما عصتطممصمؤأل ومالائععع؟ 5أموامأ معوطنلاعم ماوع أأعم كامعة معهطم 
.531-7 :41 ,1726011996 


الاستعمالات و الإعطاء 

هدروكلوريد المورفين مشتق مؤستل للمورفين و مُسكّن أفيوني أكثر قوة 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) من المورفين 
الديامورفين يستعمل لتخفيف الألم الشديد بالأخص في المعالجة التلطيفية 
الانتهائية) . يستعمل كذلك بشكل مشابه للمورفين لتخفيف الرَّلكّة 
التنفسية بسبب الوذمة الرئوية النالجة عن قصور البطين الأيسر . للديامورفين 
تأثيرقوي كابت للسعال وقد استعمل سابقاً كلعابية ديامورفين للسيطرة على 


السعال المترافق مع سرطان الرئة الانتهائي على الرغم أن المورفين هو المفضل 
حالياً. 


في معالجة الألم الحاد تكون الجرعات الاعتيادية لهدروكلوريد الديامورفين عبر 
الحقن حت الجلد أو عبر العضل 5 إلى 10 مغ كل 4 ساعات . الجرعات مكافئة لربع 
أو نصف الجرعات العضلية يمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي البطيء . 

بالنسبة لألم احتشاء العضلة القلبية تَعطى جرعات 5 مغ عبر التسريب 
الوريدي البطيء معدل 1 مغاالدقيقة مع جرعات إضافية 25 إلى 5 مغ اذا دعت 
الحاجة ؛ الجرعات مكن خفضها إلى النصف عند المسنين أو الضعفاء . جرعات 
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5 إلى 5 مغ بمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي بنفس المعدل للوذمة الرئوية 
الحادة . 


للألم الحاد 5 إلى 10 مغ يمكن أن تُعطى عبر الحقن خت الجلد أو ضمن العضل كل 
4 ساعات ؛ الجرعة يمكن أن تزاد وفق الحاجة . بمكن أن تُعطى جرعات ماثلة فمويا , 
على الرغم أنها تقلب إلى مورفين في المرور الأول (انظر الحرائك الدوائية , أعلاه) . 
هدروكلوريد المورفين بمكن أن يُعطى أيضاً عبر التسريب المستمر قت الجلد أو 
ضمن الوريد أو نخاعيا . 


لتفاصيل عن جرعات الأطفال , انظر أدناه . 


© الفعل . بسبب احتمالية معاقرته , فإن التزويد بالديامورفين مضبوط بحزم 
وفي العديد من البلدان لا يتوافر للاستعمال السريري ؛ المورفين بمكن أن يؤمن 
تسكين مكافئ عبر تعديل جرعته . حصل الكثير من النقاش في ما يخص 
الفوائد النسبية للتسكين بالديامورفين أو المورفين . كثيرون حاليا يعتبرون أن 
المورفين هو المُسككن الأفيوني الختار على الرغم أن هدروكلوريد الديامورفين قد 
يكون مفضلاً للحقن لأنه أكثر انحلالاً في الماء ما يسمح باستعماله بأحجام 
أصغر للجرعة . هدروكلوريد المورفين بمكن أيضا أن يفضل على أملاح المورفين 
للاستعمال النخاعي بسبب انحلاليته الأفضل في الدسم . 

كإرشاد للقوة النسبية لهدروكلوريد المورفين , 5 مغ تُعطى عضلياً مكافئة 
لحوالي 10 مغ فموياً , و المكافئة بدورها لحوالي 15 مغ من سلفات المورفين 
الفموية . عندما يُعطى عبر التسريب حت الجلد , هدروكلوريد الديامورفين 10 
مغ كل 24 ساعة مكافئة لحوالي 15 مغ كل 24 ساعة من سلفات المورفين . 


« الإعطاء عند الأطفال. في معالجة الألم الحاد أو الشديد عند الأطفال , يقترح 
مرجع 8١/50‏ الجرعات التالية وفقا للعمر: 


عبر التسريب الوريدي المستمر 


« المواليد الذين لديهم تنفس عفوي بمكن أن يعطوا 2.5 إلى 7 ميكروغراماكغ 
في الساعة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


« المواليد على المنْمّسَةَ مكن أن يعطوا 50 ميكروغراماكغ بدئياً عبر حقنة 
وريدية على 30 دقيقة متبوعة ب 15 ميكروغراماكغ في الساعة عبر التسريب 
الوربدي المستمر 

١ «‏ شهرإلى 12 سنة , 12.5 إلى 25 ميكروغراماكغ في الساعة 

عبر الحقن الوربدي 

« | إلى 3 أشهر, 20 ميكروغراماكغ كل 6 ساعات اذا دعت الحاجة 

© 3 إلى 6 أشهر, 25 إلى 50 ميكروغراماكغ كل 6 ساعات اذا دعت الحاجة 

© 6 إلى 12 شهر, 75 ميكروغراماكغ كل 4 ساعات اذا دعت الحاجة 

© 1 إلى 12 سنة ,75 إلى 100 ميكروغراماكغ كل 4 ساعات اذا دعت الحاجة 

عبر الفم 

© 1 شهر إلى 12 سنة , 100 إلى 200 ميكروغراماكغ (حد أقصى 10 مغ) كل 4 
ساعات اذا دعت الحاجة 

في دراسة ' لتأثير الديامورفين على 34 وليد خديج (الحمل دام 26 إلى 40 أسبوع) , 

جرى إعطاء جرعة خميل 50 ميكروغراماكغ تُعطى عبر التسريب الوريدي على 

0 دقيقة متبوعة بتسريب مستمر معدل 15 ميكروغراماكغ في الساعة حيث 

اعتبر آمناً و أدى إلى تراكيز بلازمية من المورفين بمكن مقارنتها بتلك التي تعطي 

عادة تسكين كافي عند الأطفال و البالغين ؛ مدة التسريب تراوحت بين 14 و 149 

ساعة . حصل انخفاض صغير لكن معتبر في معدل النبض و متوسط ضغط 

الدم لكن لم يترافق ذلك مع أية تدهور سريري . هبوط معدل التنفس كان بسبب 

النية بتشجيع مزامنة تنفس الوليد مع المنْفسَة . معدو الدراسة استنتجوا 

أن الديامورفين الوريدي بمكن أن يُعطى بأمان للمواليد و بمكن أن يؤمن تسكين 

ملائم . دراسة تالية * أشارت إلى أن استعمال جرعة ميل 200 ميكروغراماغ لم 

بظهر فائدة على جرعة 50 ميكروغراماكغ ويمكن أن يحدث تأثيرات فيزيولوجية 

غير مرغوبة . في دراسة مقارنة * مع المورفين (200 ميكروغراماكغ جرعة ميل 

على 2 ساعة , متبوعة بتسريب مداومة 25 ميكروغراماكغ في الساعة) عند 

المواليد الحُدّجِ الذين يتطلبون تركين , أعطي الديامورفين (120 ميكروغراما 


مرجع تذكرة الدوائي 


كغ كل 2 ساعة و من ثم 15 ميكروغراماكغ في الساعة) و كان بنفس فعالية 
المورفين في إحداث التّركين و أيضا كان له بدء فعل أسرع . لوحظ هبوط ضغط 
صغير لكن معتبر خلال تسريب المورفين و لم يظهر مع تسريب الديامورفين . 


السبيل حت الجلد يبدو أنه بنفس فعالية و أمان السبيل الوريدي للتسريب 
عند الأطفال لتخفيف الألم بعد العمليات بعد جراحة بطن انتقائية “. جرعة 
الديامورفين المستعملة عند كلا مجموعتي الأطفال كانت 1 مغاكغ أعطيت 
معدل 20 ميكروغراماكغ في الساعة . 


الديامورفين عبر الأنف جرى خريه عند البالغين و الأطفال , و بدا أنه فعال و 
جيد التحمل ؛ لأنه لايتطلب إبرة فيمكن أن يؤمن أفضلية خاصة عند الأطفال 
*. الخطوط الإرشادية للتسكين عند الأطفال في أقسام الطوارئ و الحوادث في 
المملكة المتحدة توصي باستعمال الديامورفين ضمن الأنف للألم الشديد مثل 
ذاك المترافق مع الحروق الكبيرة , خلوع العظام الطويلة , التهاب الزائدة , أو أزمة 
الخلايا المنجلية . الجرعة المقترحة التي تقطر في إحدى فتحتي الأنف هي 100 
ميكروغراماكغ في 0.2 مل من الماء العقيم . 


10ت 5أما عرق .5800216 لالنعاع:م عط مأ ممأؤنائما عمتطم م ولط لج اع رظى وعمومل-5ذزذاع .1 
.1155-7 :199166 

-أ0 01 05ع77أوع: 005 ١030150‏ هللا 01 1131 ل0أاط عاطنهل ,لع5أصمهلمهظ لو نع بطلا رعايج8 .2 
.22-26 :13 ,1995 لازطن) دوأ ع4 .قأموكمأ عوط ناعم لع نه تامعن مأ عمتطممصة 

101 علألام:01200 ذ5ناقاعلا عمأطممط 5ه لو2تما لصتاط عاطناهل لع5أصسملموظ لج نع ,لات 00مللا .3 
.34-9 :19 1998 0ع لوتو رمعا لواع<! 0اأط) 5أنا ع4 .580031665 لقعاع1م أه ممأأهل0ء5 

أ0 أضع210ع:1 عط 101 005أ5ناكمأ عمتأطم3001أل ع5 لمق ناز أ0 مه2150ومممه0 21 نع ,0 عاممع5 .4 
.310-12 :76 ,1996 زأدوع3م4 ل ,8 .مععلالطء مأ متهم عأباعج 

-27201 21 أناء015 18أطا 10 3311 22ع211 305 25 ع لأطم 013001 22581 صن أص! .5لا :211 ا ,الال الهلمع»ا .5 
:42 :2003 غ017 521112 |0 .6615م 25 3016لا ل7260قهطم لمق عأأعمكامءة مهلم تعصلطم 
.501-13 

-ع0أناو 002001116 ذ5عمع ناتاعع 1ع لوعتمأات .عماءألعالا لإعمعوععصع 15١‏ مملتواء هوه طؤتالر8 .6 
- لاع 10 7اع. الاللالنا//:صاغط :2 عاطواتجلظة .(2004) معنلاتطء مأ متهم 01 أمع صصمعو مهم عط ره1 عمنا 
(26/06/08 0ع55ع366) 1الم.معىلالطء_صل_متلوم_ععم/و5اعء 55 2ع ن/الاعة8 /عانا.و:ه.لع مالا 


© الاعتماد على الأفيون . معالجة الاعتماد على الأفيون تناقش في خت المورفين 
. العديد من معاقري الأفيونات عبروا عن تفضيلهم للسحب باستعمال 
الديامورفين عوضاً عن المبتادون . في دراسة مقارنة حَقق التوازن باستعمال 
محاليل فموية إما الديامورفين أو المبتادون 1 مغامل ' ؛ المرضى لم يستطيعوا 
خديد ما تلقوا. عند أية ظهور لعلامات الانسحاب الجسدية أعطوا 10 مل من أي 
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من المحلولين و الكمية الكلية في أول 24 ساعة كانت حسب متطلبات المريض . 
الجرعة البدئية من الديامورفين المطلوبة للموازنة كانت 55 مغ مقارنة مع 36 
مغ من الميتادون . بعض المراكز أعطت الديامورفين بصيغة سجائر . كذلك جرى 
وصف الديامورفين مع الميتادون في تدبير المدمنين * . مراجعة منهجية * شملت 
هذه الدراسة فشلت في استنتاج نتائج حول فعالية الديامورفين (وحده أو مع 
الميتادون) في المعالجة لمْحَافِطّة ؛ على أية حال , بما أن الدراسة لم تكن مقارنة 
مباشرة , فمن المطلوب إجراء تقييم مستمر للدراسات السريرية . كذلك جرت 
لخربة الأقراص الفموية * و الحقن الوريدية * من الديامورفين عند العديد من 
المرضى المعتمدين بشدة على الأفيونات و المقاومين للمعالجة . 


5 35 « 03 د ف « 5 
جرى استعمال الإرضاع لمعالجة الاعتماد على الديامورفين فى ذرية الأمهات 
٠.‏ ك. ٍ 
المعكتمدات لكن هذا لم يعد يعتبر أفضل طريقة و بعض السلطات أوصت 
بإيقاف الإرضاع . 
-أط519 10 ع2005طأع 0م مأمععط أه 5مه 1311 همع2م [013 01 311500مممه0 .لج ع ,لذ 650056 .1 
.21 اع ,للا عامء8 معل مهنا .2 .719-20 :300 :1990 لأا(8 .5أمة ممأ 25 15ع5لا5أم غغأوأمه عذذا 
12500150 هللا :2001615 لتمععط أصوأذأقع؟ أمعادع:1 10 متمععط أه ممنلام أمرعوععىم لوعألع الا 
اانا .510.724 .لوأأعع:601 .310-12 :327 :2003 لأاا8 :موأوقعنا لعولأنطظ .15ا2نا لعا أمعادمم 
(26/06/08 560 5ععع3) 310 /1/327/7410 امع /أوع /لامع. زماط. الاللاننا//:ماغط :موذأومع ا 
ع1 ضزأ عاطوانو/لة .5أمع لمعمع0 متمععط عأممعطء 10 ععمو معام لهم متمععط .لج نع ,لآلا معط .3 
-ع3) 2005 بلاع ا ألالا مطمل معأدعطعتط6 .2عن5ذا! ر5للاعألاع8 102116ع51/ا5 01 02125256 عموراء ه06 
.(26/06/08 0ع55ع6 
107 لأ أنا أ أةطناة مأمععط لع1ع151صل لم20 لإالهته ده لالناأ5 أ1مطم» ع لاأأععم 5م2م ى 1ج اع ,لا عاعاط .4 
.1631-9 :101 :2006 400161100 .5ع 5نا لأمأمه 20016160 بإاعرع باعع 


-20016 لأمأمه أه أمع مهعم عطا ما متمععط لعطأمعوعةم أه نوما 0ع1ام مم0 ,لج اع رتل طععوالا .5 
203-11 :31 :2006 غوع:1 عدناطم أوطنا5 ل .هاا 


© الألم الحاد . التسكين السريع للألم بمكن أن يحصل عبر الحقن الوريدي 
للديامورفين . السبل الأخرى لإعطاء الديامورفين و التي تشمل السبيل النخاعي 
ملائمة بصورة جيدة بسبب انحلاليته في الدسم و حرائكه الدوائية . الجرعات 
فوق الجافية من الديامورفين تتراوح بين 0.5 إلى 10 مغ ' . التسكين أطول مدة 
بصورة معتبرة و أكثر حدة بعد الحقن فوق الجافية مقارنة مع الحقن العضلي 
ل 5 مغ من الديامورفين للنساء اللاتي خضعن لجراحة قيصرية ” ؛ ورد حدوث 
الحكة عند 507 من المرضى الذين يخضعون للتسكين فوق الجافية . الديامورفين 
فوق الجافية وحده * أو مع البوبيفاكائين “ قد استعمل كذلك للتسكين خلال 
الخاض ؛ إضافة الأدرينالين يبدو أنه يحسن نوعية و مدة التخدير * . في دراسة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


أخرى أعطت إضافة الديامورفين إلى البوبيفاكائين حوادث كثيرة من الحكة و 
النعاس * . في دراسة * للتسكين بتحكم المريض لألم ما بعد العمليات وجد 
أنه على الرغم من أن الديامورفين فوق الجافية , وحده أو البوبيفاكائين , خفض 
متطلبات جرعة التسكين , فقد كان هناك القليل من الأفضلية السريرية على 
السبيل حت الجلد . 


التسريب فوق الجافية 10105100 |013ا010» المستمر للديامورفين 500 ميكروغراما 
الساعة في 0.1251 بوبيفاكائين أمن تسكين بعد العملية متفوق على ذاك 
باستعمال أي من الدوائين وحده عند المريضات اللاتىي يخضعن لجراحة بطنية 
نسائية كبيرة ” . تسريب ماثل أعطى تسكين متفوق على كل من الحقن البلعي 
فوق الجافية أو التسكين بتحكم المريض عبر الديامورفين الوريدي عند المريضات 
اللاتي يخضعن لاستئصال رحم كامل عبر البطن*. على أية حال , عدد أكبر من 
المريضات اللاتي تلقين تسريب فوق الجافية مستمر تعرضوا لنقص أكسجة في 
الدم بالمقارنة مع المجموعتين الأخرتين . 


أعطي الديامورفين كذلك ضمن القراب '[|10113156681 للتسكين بعد العمليات 
ويفترض أن يكون فعالاً في جرعات أصغر منه في السبيل فوق الجافية بسبب 
التراكيز الأعلى ضمن السائل الدماغي الشوكي . الديامورفين 250 أو 500 
ميكروغرام يُعطى ضمن القراب مع التسكين النخاعي بالبوبيفاكائين , مع 
بعضهما أعطيا تسكين أفضل بعد العملية من البوبيفاكائين وحده ' , لكن 
حوادث التأثيرات الضارة , بخاصة الغثيان , الإقياء , و الاحتباس البولي , مازالت 
مرتفعة مع أي من الجرعتين و الاستعمال الروتيني لهذه التقنية لم يوصى به . 
الديامورفين ضمن القراب مع البوبيفاكائين قد استعمل كذلك للتسكين خلال 
الخاض ''" والجراحة القيصرية 2 . في دراسة *' عند مريضات يخضعن لجراحة 
قيصرية , أظهر الديامورفين 250 ميكروغرام ضمن القراب تسكين بعد العمليات 
يقارن بالتسكين بجرعة 5 مغ فوق الجافية و قد ترافق مع غثيان و إقياء أقل بعد 
العملية . دراسات أخرى *'*' وجدت أن الديامورفين ضمن القراب خفض متطلبات 
التسكين خلال وبعد الجراحة القيصرية عند المقارنة مع الفنتانيل ضمن القراب. 
اعتبر أن الديامورفين ضمن القراب 400 ميكروغرام من قبل بعضهم " أخفض 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرعة مطلوبة لتخفيض متطلبات التسكين بعد الجراحة إلى أقل من !5 ؛ على 
أية حال , الجرعات الأخفض (300 ميكروغرام) قد استعملت في الممارسة " . 


استعمل الديامورفين بشكل مكثف من قبل أطباء القلب في المملكة المتحدة 
لتدبير الألم في القصور الحاد للبطين الأيسر , الذبحة غير المستقرة , و احتشاء 
العضلة القلبية . وضعت نظرية أن الديامورفين يمكن أن يعطي فوائد أفضل من 
المورفين بسبب تأثيره الحفز على مستقبلات دلتا الأفيونية في العضلة القلبية 
ماقد يخفض مدى الأذية القلبية " . على أية حال تغيب الأدلة التي تدعم هذه 
النظرية . 


1989 7(أوع472 ل 87 .10105م0 012[1ا120ألاعء 350 لوعع5 3 اما أه عذنا ا2مه1أة عط[ .اللا مومهلا . 
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200 علأطم0 320 أل اوأمع تمعرعمأ ودأذن لاتعلاأاع0 300 تناهطه! :10 2أ5ع واهصك ./2 اع ,ةا متأوع »| .10 
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ع لاأأععاع :10 عوتأطم:200 13ل أصوننالامع 300 لوععط هامأ أه ن150 وم مم00 لوغع ,5 طامم نالهك .12 
:1999 زأوع 402 ل ,8 .عناوأقصطعع1 لونالأمع-531أمة لعماأطمرمك 3 ومأذنا مملاععء5 موع:036521 
.228-22 :82 

10 ص1 20016 صا عمتطمه0 ممأل لمق الامقامع؟ ادععطأه اما أه موذ أيهم مره 2 اع ,الا مؤللاه0 .13 
:3 :2002 زأوع 472 ل 87 .30265158519 [هنأمة قع00نا ممأأاععة5 ضوع026531 10١‏ عمأوء اام ناط 
.452-8 

مأ قأعصناز30 25 عصتطم:0م9أل 0ص الاموامع؟ لوععطتهو ناما أه موذأوم رمك ظ لج اع ,5 عمها .14 
453-7 :60 :2005 472631763519 .لوأاعة5 موع036531 101 وأوعطأقع302 لومأمة 

أمع /اع1م 10 لع#أناوع: عصتطممصمؤ أل اوعع5 هاما آه ع005 «انامتمالا ./2 أء ,5 مومة53:210 .15 
ل 87 .لموأأعع5 25وع:36581© 101 322651585١9‏ [02أمة 1آ0 160أ2أممعممعاممناة عبالأهعم 0ه اما 
-121201ل لوعع15ة1أما 10 ع5ممموع: 2056 .لج اع ,بلا طعمعءللا.16 .368-72 :91 :2003 طادوع 40 
.00 20011 [23116002 2 طكأنلا ععصؤوأام ممه صق ممتاعع5 موع:52ع3ء علاتأععاع 15 عمتطم 
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« الألم المزمن . المرضى الذين لديهم ألم مزمن حساس على الأفيونات غالباً ما 

يعالجون بالديامورفين الذي يُعطى عبر التسريب المستمر خت الجلد باستعمال 

جهاز صغير محقن مزود ببطارية . التقنية توصف على الشكل التالي ' . يتم 

حل 1 غ من هدروكلوريد الديامورفين في 1.6 مل من الماء ما يعطي المزيج حجم 

4 مل (415 مغامل) , لكن التركيز الأعظمي المقترح كان 250 مغامل . اذا لم 

تكن متطلبات التسكين معروفة يوصى بالإرشادات التالية : 

© إبدأ بالحقن كل 4 ساعات ل 2.5 أو 5 مغ ديامورفين , أو , اذا كان المريض يتلقى 
الأفيونات سابقاً , إبدأ بجرعة مكافئة للجرعة الأخيرة 

« اذا لم يكن هذا كافياً , قم بزيادة الجرعة 501 إضافية حتى يقول المريض 
بتحسن ولو بسيط للتسكين 

« احسب متطلبات 24 ساعة عبر ضرب الجرعة بستة , وإبدأ التسريب عند هذا 
المستوى 

قم بزيادة جرعة ال 24 ساعة في المضخة 50 إضافية إلى حين يتم ضبط 
المريض . لاحظ أن المتطلبات قد تتباين من أقل من 20 مغ إلى أكثر من 5 غ في 
4 ساعة 

عند البدء بتسريب من المهم عدم السماح بأي ألم اختراقي . يمكن أن يتحقق هذا 

إما عبر البدء بالتسريب قبل 2 ساعة من زوال الجرعة الفموية السابقة أو عبر 

إعطاء جرعة ميل تكافئ متطلبات 4 ساعات . 


غلى الرغم أنه هموما بلا اخقلاطات , ورد تشغل خراجات عقيمة عند مريضين 
اثنين يتلقيان الديامورفين لسرطان متقدم عبر تسريب مستمر حت الجلد” . 


كذلك جرى استعمال السبيلين النخاعي و ضمن البُطين بنجاح عند مرضى 
الألم غير معروف المنشأ . كذلك جرت جربة التطبيق الموضعى للديامورفين 56 
لضبط ألم قرحات الضغط عند عدد من مرضى ا معالجة النلطيفية (الانتهائية) . 
.553-55 :294 ,1987 لآ/ا8 .عق اومتطعأ مأاعع نالل عومرلا5 .58 يعلامط .1 
01 007أ5ناأمأ 5نا200أناءطناة 5نا0نالأاممك لاط م6 10011 55عء305 عالمعأ5 لج نع بلط مكزلومن .2 
.5 :296 ,1988 ل//(8 .عمتطمممؤ 01 


2004 160/! 21ذ١|/‏ 62 .عقن 6٠أأ‏ الهم مأ ع6 ذأاءع3:م 32319065195 521أم5 ومألااملاع ./2 نع با ععكاج8 .3 
.507-15 :18 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


©1 7121| 101 أقناطة 01717312 32 3 ألا عطأطام: 013500 1خاناء أ نامع /121أم! .6ل 1000 ,6 للا عباعع8 .4 
.544-7 :65 :1990 زأوع40 ل :8 .ملوم تععصوه 

-185م أمنأامم» م1 اعون عمصتطم:0ممؤ 1ل 01 ذ5عمع لاأأععأأع عط عماممعغع0 10 لإليلثة أمائط بط عاعماع .5 
.547-54 :25 :2003 ع131296/! 017 أم7الز5 مزوم ل .متهم عععانا عأناة 

-م1ا/ز5ى وزو ل .قعععانا عأناوقع1م أناأص أ9م 101 15205أ01855 125116أصا-عمتأطم:220 ةلط .50 5وططم .6 


.5392-4 :28 :2004 0296دآ/! جره 


لأطم ولط :. ]ره 


دبكلوفيناك 
0161016 


5 2ه فى 
ا 
26 - 
3 ام 
ديكلوفيناك دي إتيل أمين علص الإطاعانا عومعأهاءانا 


دستور الأدوية البريطاني 2008 (3:0106الا]016 ع016101602) . مسحوق 
متبلور أبيض إلى بيج فا . قليل الانحلال في الماء و الأسيتون ؛ جيد الانحلال في 
الكحول و الكحول المتيلي ؛ عمليا غير منحل في هدروكسيد الصوديوم بتركيز 
1 مول . لآم امحلول 190 في الكحول (1016) بين 6.4 و8.4 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


ديكلوفيناك البوتاسيوم (الاأةة8 2013 0161016036 


© دستور الأدوية الأوربى (7الاأ501855 0161016036) . مسحوق متبلور أبيض أو 
مصفرقليلاً, مسترطب قليلاً. قليل الانحلال في الماء؛ منحل في الكحول ؛ قليل 


مرجع تذكرة الدوائي 


الانحلال في الأسيتون ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكيى (11لاأ201885 0161016086 . محلول 190 في الماء له 
لام بين 7.0 و8.5 . يخزن في حرارة 20 إلى 25 مئوية . يُحمى من الضوء . 


ديكلوفيناك الصوديوم 17لز500 01610160786 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (0017أ500 0161018086 . مسحوق متبلور أبيض أو 
مصفرقليلاً, مسترطب قليلاً. قليل الانحلال في الماء؛ منحل في الكحول: ضئيل 
الانحلال في الأسيتون ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوى . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (010اأ500 0161018036) . مسحوق متبلور أبيض 
أو أبيض مصفر , مسترطب . قليل الانحلال في الماء , منحل في الكحول ؛ غير 
منحل عملياً في الكلوروفورم و الإيتر : جيد الانحلال في الكحول المتيلي . لام 
محلول !1 في الماء بين 7.0 و 8.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوءم. 

التأثيرات الضارة والمعالجة 

كما بالنسبة لل 0/54108 عموماً . 

بمكن أن يحصل ألم , و أحياناً , ضرر نسيجي في موضع الحقن عندما يُعطى 
الديكلوفيناك ضمن العضل . خاميل الديكلوفيناك بمكن أن يسبب تهيج 
موضعي . حرقة عابرة و لسعة يمكن أن خصل مع محلول الديكلوفيناك العيني ؛ 
حصلت كذلك تأثيرات ضارة شديدة فى القرنية (انظر التأثيرات على العينين , 
أدناه) . اللحضرات الموضعية للوكوقساك مكل اللصاقات و الجل , يمكن أن تسبب 
تفاعلات في موضع التطبيق . 

« حوادث التأثيرات الضارة . مراجعة للدراسات السريرية حول العالم 
للديكلوفيناك ' قد أوردت حوادث عن تأثيرات ضارة مترافقة مع الدواء حوالي 
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0 ؛ حوالي 167 من المرضى الذين حصلت لديهم التأثيرات الضارة أوقفوا 
المعالجة (رقم يتوافق مع 29 من كامل عينة المرضى) . التأثيرات الضارة الأكثر 
ورودا كانت مَعِدِيَّةَ مَعَوبَّة وقد وردت عند 7.60 من المرضى . التأثيرات الضارة 
المتعلقة بالجهاز العصبي المركزي حصلت عند 0.718 من المرضى و الأرَجِيّة و 
التفاعلات الموضعية عند !0.4 . هذه المراجعة و مراجعات أخرى 2 قد أظهرت أن 
التأثيرات الضارة المترافقة مع الديكلوفيناك طفيفة عادة و عابرة ويبدو أنها غير 
متعلقة بالجرعة. 


5 أنطارة (أتمع5 .عومعأهاعاأل طلأنة عمعمعاعمهاع نزأع 1و5 لوعاتمناء عل أورلاءمللا عاط ذمعء1!اتلالا .1 
.105-10 :(1 امصناة) 15 :1985 «ناع81 
.545-8 :8 :1989 6277 زات .انا أل50 عومعأهاعلط .عظ الومرة .2 


© التأثيرات على الدم . نتائج استبيان كبير أجري لتقييم العلاقة بين ندرة 
الحبّبَات , فقر الدم اللاتنسجي , و التعرض للدواء أظهرت أن الديكلوفيناك 
ترافق بصورة معتبرة مع فقر الدم اللاتننسجي , حيث زاد المخطر بما يقدر بعشرة 
أضعاف ' . هناك تقارير عن شذوذات دموية أخرى تشمل فقردم انحلالي ** , قلة 
الصفيحات "*, قلة القدلات ؟ روندرة المكتاك * خصل عفد امرك الذين يقناولون 
الديكلوفيناك. 


وردت تقاريرعن النزيف العفوي الموضعي ”, التَكَدُّم *, تثبيط تكدس الصفيحات 
', وتطاول زمن النزف*. 


-لاء10نا30:32 أ0 مأول8 .لالناأ5 وأصعمق 16 أ25امى 300 515م0ألاعهاناصم13وظ اأهده لق ميعتها ه15 .1 
-'ع1ع؟ الوأععم5 طأأنلا عذنا ونال 10 ممتتواع؟: ؟أعطأ 01 011مع؟ 5151 2 :3ألمعم3 6 1أ5ةامة 300 10515 
.1749-7 :256 ,1986 4ا/اا قل .65أة30319065 15 عممع 

- 8697120 لمق .عومعأماء أل لإه لععنالصا وأمعمة عذتالا ام معط عصناسصساماياظ .لجع رذة دعم 16 . 
.7 :29 ,1995 16 

-635 للاعم :5 أ5لإ اهلمع لععنالصا-دع مومع01اع أل طئأنلا كأمع وم نأ 5أ150130205لا .لجع بللا ومععطظم . 

128-71 :81 :2006 772101ع ل ل 7م . الاعألاع؟ ع5أ60م0» 8 300 5ع 

ل 477 .لاموقعط1 عمومعأماء أل طأأننا 0ع1216أ25506 ذأمعم مألاع 0ه معط .5ق أطحظ ,5 عورمءع6 

420-1٠‏ :52 ,1995 «ررواط أوبرك -أاهع لا 

0 .3أقعم#0أناع7 350 2أمعممألاء هط معطا 2160أ25506 -ع2 مع 01اعاط .لاطا وعهلاه>! بالط لمتكل . 
.713-15 :29 ,1995 رع [امء 1317 

72011 ررم طناما .عومعأهاءأل لاط لع5ناق» 5أ5مالاءهانامة:و8 .5 وأ63:2 ,2 ومتدرهاه© . 
.7 :23 :1989 

-أل طكانلا 0ع31أء2550 ومنتلععاط لودتأوع75027-02510121 0013060105م5 .2 لأع00 رلىة عمعلط . 
.1520 :أأ :1989 أع206 .عومعأاماء 

.4472-3 :112 :1990 لعا/! رع اها حمق .ووأؤتناءئط 320 5ناأ 500 عومع أماعاط /ج ع ,لا مهجهطكا! . 


إكدا 


2 


يي 


إدفا 


زرها 


فيد 


مه 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . لمناقشة التأثيرات القلبية الوعائية لل 
59 ,, ومنها الديكلوفيناك , انظر خّت مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 


« التأثيرات على الكهرليتات . وردت تقارير عن متلازمة تشبه متلازمة الإفراز 
غير الملائم للهرمون المضاد للايالة عند نساء مسنات أعطين الديكلوفيناك*" . 
كذلك لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة تلقت تقرير عن نقص صوديوم 
الدم قاتل عند امرأة مسنة أخرى” . 
1113113101 - نم3 202-51201021 طأأنلا 3550613160 لمأأوع اماما يعنه للا !2 نع ,ا ممؤوعنه2 .1 
.221-3 :221 :1987 56300 لعآا هاء4 .لإاموععطأ ونملك 


لععنالما عمم سمط عنأع نان 10 مق أه ممتأعقعع5 1256م 10مم همأ أه عمرم لملا لقاع ,آلا ومنعم6 .2 
.6 :306 1993 لأآ/ا8 .عومعأاماء أل برط 


« التأثيرات على العينين . مريض تلقى ديكلوفيناك فموي لعدة سنوات 
اشتكى بصورة متزايدة من جفاف و إحساس برمل في العينين لاحظ أن تهيج 


ده 1 


العينين اختفى خلال 3 أيام من إيقاف الدواء بسبب تأثيرات مَعِدِبّة معَوبّة 


الديكلوفيناك العيني و الأدوية ذات الصلة قد اتهمت في تقارير بالسمية 
للقرنية . وردت تقارير عن تقرح الملتحمة أو القرنية , ترقق القرنية أو البيضاء , و 
انثقابات عند المرضى الذين يستعملون قطرات ديكلوفيناك عينية , بالأخص بعد 
جراحة الشاد ‏ 60318/861” . وردت تقارير كذلك عن التهاب القرنية و الانثقابات 
مع قطرات الكيتورولاك العينية؛ , على الرغم أنه بتكرارية أقل . 


.8 :160 :1994 أدناق ل 0ع .5ع لاع عاط13أذأ ,لال 300 عدمع 1ماعاط .8 ممؤ5يعلمع ل بكحاظ لاع . 


كت 


-11310ط1-أأمة 205518201021 لوعام 10 آه عذنا طكأأننا 12160أ 2550 ومتأاعم لهعمه00 ,لج اع ,نل منا .2 
1129-2 :118 :2000 اه 7الوطغنام0 ع4 .لاقع واناة 1قاناء0 :2116 5وناءل /[01 ةر 

01 ع5نا عأ لالقطاطمه لهعأم 10 طأأنلا 2550612160 11005هءذامصرم» لوعمره0 2١‏ اع ,قلطا مه0لوم00 .3 
-622 :21 :2001 وانا5 أ2 861 0219121 ل .1005ل /ا20102101ةالمتتامة هلامع أذممم 

-200 الوعأم 10 طأأننا 2160أء3550 م16 01:21عم 300 ,ممتئوعععانا ,5 أتتوعع»! ./2 عه ,على وععلأنا .4 
.936-44 :108 :2001 زو2182/17010م0 .5وناءل /ا3101 لمق الصا نامج لولأمعأاه 

-113121018ه أ« لم3 ل20103ع1كهمم لعناممة لإالهعأامه0 طأأنلا 2160أ2550 5أاعم لوعم2ه0 .لة طعواع .5 


.205-10 :99 2001 506 ا70ل م0 407 05 ة:7 .5 ونال /ا1ه10 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية عند 
المرضى الذين يتناولون الديكلوفيناك مجموعيا هي مَعِدِيَّةَ معويّة . التفاعلات 
الاعتيادية تشمل ألم فوق المعدة , غثيان , إقياء , و إسهال . نادراً ما خصل قرحة 
هضمية ونزيف مَعِدِي مقوي . الديكلوفيناك كذلك متهم كعامل مسبب في 
تقرح الكولون ' , انثقاب الأمعاء الدقيقة” , و التهاب الكولون الغشائي الكاذب 


مرجع تذكرة الدوائي 


ا[ 20# . 2 3 5 3 م 
*. خاميل الديكلوفيناك مكن أن تسبب تفاعلات موضعية مثل الحكة , الحرقة , 
يعا وغ 
أو تفاقم البواسير. 
ل اووط لظ .لاموقعطا عومعأماء أل ومنل ورألععاط ل0مة مملأوععان عأمماه© ,لق اع ,ل مه5ة3© .1 
.5 :323 :1990 لعا 
الاواة أ0 0056 علاأو5عملاع م3 طأأنلا 2550612160 منقلتهه0 لمعم اعنثامط الهحرك لج نع ,لآلا مكلوهءع2 .2 
.488-9 :297 ب1988 لأ/(8 .مانا أله5 عومعأهاء أل عهموعاعر 


1992 12766 .15 أأاهء 5ناهم736:8مع0070ناء5م 0ع نالما-عومع1هاءز0 .الا ععممعظ برىَ وأنامع6 .3 
.1126-7 :340 


5 5 
التأثيرات على الكلية . وردت تقارير عن التنخر الكلوى الحليمى ' ا|08ع] 
9أز (31||أمقم و المتلازمة الكلائية 2* 7010176لإ8 110110م076 عند مرضى 
يتناولون الديكلوفيناك . انظر أيضا التأثيرات على الكهرليتات , أعلاه . 
1986 لآ//8 .انأ 500 عمومع1ماء أل طأأنلا 1210أ25506 5أ5مععع2 /[131اأم هم اهمعظ لج اع ,ل5 56011 .1 
.0 :292 
06 اء أل طثأنةا 2160أء2550 لإطغوم ممعم عومفطء لوسمستمتم لع21اهذ! 1ج غعء ,للاط6 وبيع8 .2 
.182-3 :295 ,1987 لأ/لاظه 
7 لأ//8 .انأ 500 عورع1ه0اء أل طأأنلا 2550612160 ع100لطلاة عتأمعطمعلة .2 اع ,لذ ممصطوللا .3 
.6 :295 


1/20 20519180 .عومع أواءأل طاأننا لع91أء 8550 لإطتوم معطمعم 5ناهصورطميعال! .لج غهء بل الوهذمع]72 .4 
.3392-3 :68 :1992 ل 


« التأثيرات على الكبد . حصل ارتفاع في فعالية أنزمات الأمينوترانسفيراز 
المصلية و التهاب الكبد السريري '* , و يشمل ذلك التهاب الكبد الخاطف 55 
عند مرضى يتناولون الديكلوفيناك . كذلك وردت تقارير عن حالات أذية كبدية 
كلوية منسوبة إلى الديكلوفيناك * . خليل ' ل 180 حالة من التهاب الكبد 
المترافق مع الديكلوفيناك تلقتها ال 08" بين تشرين الثاني 1988 و نيسان 1991 
اقترحت زيادة خطر السمية الكبدية عند المريضات الإناث و عند الذين يتناولون 
الديكلوفيناك لالتهاب العظم و المفاصل . السمية الكبدية رصدت خلال 6 
أشهر من بدء الديكلوفيناك عند :85 من المرضى . النمط الكيميائي الحيوي 
للأذية كان على الخلية الكبدية عند 661 من المرضى و أذية ركودية عند 8/0 من 
المرضى . علامات فرط الحجساسية كانت غير شائعة وقد جرى اعتبار أن آلية الأذية 
الكبدية رما كانت تفاعلات استقلابية ذاتية التحسس و ليس بسبب سمية 
داخلية للديكلوفيناك . 
.1605-6 :284 :1982 ل///8 .15 1أأهمع7 عومع1ماء اط .1ج نع رقظ عاصناط .1 
.1390-3 :27 1986 ألا .ع مومع 1هاء أل طأأنلا 2160أء32550 5اأأأأهمعط لوتوط .لج غهء رقع مععءم8 .2 


.63-5 :62 :1986 ل 0عأ/! 205190120 .لإأأنأكا21010معط لععنالما-عم مع أهاعلط .لج نع ,ط وذأمهاء5 .3 
.8 :30 :1989 آنا .1115 همع 25506121640 عومعأماعاط لو نع برقلا بإعالرع .4 
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.2660-2 :264 :1990 4ا/لقل .لاأأءأ»ا1010همع5 612160 26-2550 مع 01 اعتط .لج اع ,لاه أأموزاع اك .5 

.1381-5 :32 1991 01ا© .ةا أأأهمعط عمومعٌأماعاط لج نع ,رط العوسسط .6 

.711-13 :92 :1999 ل ل0عأ/! أناه50 .5 أ أأأهمعط 2160 أ 26-2550 مع01اعاط .21 ع رق ناز850931 .7 

-1ع 502-027 300 عأمع معو دروء؟ مومع اجطعع؟: عومعأماء أل أمعامع/1لهم! لو نع بلاعطظ وعلاوع:6 .8 
-625110) ل الاط .عأنااأة1 تعلاذا أموصتصانا؟ 101 ص21 أمذامذصق] عنانا 16 ومتلوع! ,ومتطرووععم غ1 
.71-3 :13 :2001 امأومع لا امرعامرع 

- 20101215 عمقمع مام 1ل طأأنلا م2116 أ 2550 مأ أمع2110م لمأ عأتهمعط لمق لجمعظ .21 غع رط لإرموواط .9 
.507-58 :64 :1989 ل 0عال! 205190120 .موتتة1ا 

-ع؟ 62565 180 01 5أ5لا|302 :لاأأءأ»ا34010معط 12160أ26-25506مع01اءزط 2١‏ اع ,اق ككامة8 .10 
:1995 رو210/0م6 1 .505ذأأعهع؟ 3016156 35 151131109مأولظ وناءئط 0م 00هط عط 16 0ع1رمم 
.820-77 :22 


٠‏ التأثيرات على الجلد . التفاعلات الجلدية المجددة لذاتها مثل الطفح أو الحكة 
يمكن أن لخخصل عند المرضى الذين يعطون الديكلوفيناك . تفاعلات جلدية 
أكثر خطورة نسبت إلى الديكلوفيناك تشمل التهاب جلد فقاعي ' و حَمَامَى 
عديدة الشكل ** . التهيج الموضعي و التنخر حصل عند الحقن داخل عضلي 
للديكلوفيناك*”. 
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219 05115معل ذوا نوعصذا طأأنلا 5أ253105مع0 ذناوااناط 0ع6نال0أ-وناءط .21 غم ,16 معواعاءرطة6 . 
-439 :61 :1981 (طعاء 510 ) امععمعلا «ررع( 419 .عصةطصسعم أمع ممع 5 هط عط 

0 .36 مع1هاء أل أ0 عذنا ودأنلاه! !10 2523[01 علطانه]أ ]انام ولتمعطالارع .55 هَاامتصعظ ,طم8 ؤ5تررمالا . 
.5 :133 :1985 ل ءووو5ق4 0عالا 

- 061 ل .أماع150أهع:1 5013182 أه أاناقع؟ 2 35 لوقتام باع عاذا-ع مره ]انام وممعطالامع .ل وصناملا . 
.9 :14 :2003 1هع11 172101 

عط 320 00515ع0ملام 15013160 0عمعنالصا-عومعأم0اعلط .ل8 معععغأو ةك مون رعط8 رعاءلن]5 . 
.8 :117 ,1992 لعا/| رع أ1| صصق .عصرم لصلاة سوامءألا 

؟ةاناع 3005 امأ 21161 5ل أأأءة 13 ولأ5أأه10ء26 3050 258670515 عناوذ 1 .للا ,تمممه0'6 ,راط ومقللاط . 
.2264-6 :29 1995 /ع 669317201 ممق .عومعأهاعأل أه مهتلتق أة أماسلة 

- 061113 ل 81 .301012151131101 عمدمع أهاء أل ودألاهااه؟ 0م لملاة نلق امعالط ./2 غع كا عمالع2 2ط . 
385-7 :150 :2004 0غ 

112101 و5ولنالا ل .635685 2 05 0116مع؟ 3 :1006ل0صلاة ننوامعألط .لا توكاصصنوواع8 رك >اتألوانالا . 
.377-8 :5 :2006 


إكدا 


0 


5 


إذفا 


زرها 


ا 


© فرط الحساسية . مرضى الربو الحساسين على الأسبيرين تطورت لديهم 
تفاعلات (سيلان أنف , ضيق في الصدر , أزيز , رَلكَةَ تنفسية) عند جربة 
الديكلوفيناك لديهم بجرعات 10 إلى 25 مغ ' و تلقت لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تقرير عن مريض متحسس على الأسبيرين توفي بسبب نوبة 
ربو حادة بعد 4 ساعات من جرعة مفردة من الديكلوفيناك 25 مغ * . 


وردت تقارير عن صدمة تأقية ” . 


أل لاط 15م2118م علا أأقمع5-مأنأامة3 ها لععنالما ماع33 عالصطاقم 2 غع بى عاناكاع ج526 .1 
.2312 :2 ,1977 لأ/ا8 .نمعكاه:م 53 0مة عومعأاماء 
.8 :1993 775اعاط 2:0 ]1ع 71نان) .9116015م علا ل أأقمع 5-مأءأام5ة مز5طل54ل! الج لأهناظ .108/١/الا05‏ .2 
2020 اال _ اع تدع لامع 5م10 7وامعل1/ع 02 هط لكان ./01 3.0 كلام" . الاللانلا//نماغط :5 عاطواتوناج وؤام 
(01/11/07 0ع556ع366) 0ع25عاع515ع2 ٠‏ عل هطاع اده أأععاع 55و ذذأاع طع 012024455 0دع مرولا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


7 :286 :1983 لأ/(8 .ع ومع أهاء أل لاط لعع نالصا كأعمطة مناعق الاامهمظ .21 اع ,5 <انان .3 


المحاذير 

كما بالنسبة لل 0/58/105 عموماً . الديكلوفيناك امجموعي مضاد استطباب 
عند مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي الشديد . 

إضافة لذلك , استعمال الديكلوفيناك الوريدي مضاد استطباب عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي متوسط أو شديد , نقص حجم , أو خفاف ؛ كذلك 
يجب ألا يعطى وريدياً عند المرضى الذين لديهم تاريخ من الأهبة للنزف , نزيف 
الأوعية الدماغية (أو المشكوك بوجوده) , أو الربو و لا المرضى الذين يخضعون 
لجراحة مع خطر شديد للنزف . 

المستحضرات العينية التي وي الديكلوفيناك يجب ألا تستعمل عند المرضى 
الذين يرتدون عدسات لاصقة عينية . 

© الإرضاع . يتوزع الديكلوفيناك في حليب الثدي على الرغم أن مرجع /(8 و 
معلومات الدواء الرسمية تعتبرها أصغر من أن تكون ضارة للرضع . 

© البورفيريا 001017113 . ترافق ديكلوفيناك الصوديوم مع هجمات حادة من 
البورفيريا و يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا . 

التداخلات 

للتداخلات المترافقة مع ال ١158/05‏ , انظر هناك . 

يجب ألا يُعطى الديكلوفيناك ضمن الوريد للمرضى الذين يتلقون ١158105‏ 
أخرى أو مضادات تخثر و يشمل ذلك الجرعات المنخفضة من الهيبارين . 


السيكلوسبورين 61610500110 . حصل تدهور في الوظيفة الكلوية عَزيّ 
إلى استعمال الديكلوفيناك مع السيكلوسبورين ' . لوحظ كذلك ازدياد 
تراكيز الديكلوفيناك مع السيكلوسبورين : : معلومات الدواء الرسمية 


مرجع تذكرة الدوائي 


.)2 وخ يه 5 *- مه ١الء‏ 2 م ٠.‏ 
للسيكلوسبورين توصي بتخفيض جرعة الديكلوفيناك إلى النصف عندما 
و 1 
يعطى الدواءان معا. 

-31 31010 لاناعغط؟ ضأ ممتاع معاصا عومعأماء أل 0م مممموماعلات ءق ذاامطعألة بطل عاله للاطاصوم8 .1 
2 :337 1991 أع276ل .ونتقئطا 
ومأءهامناع :005ل 2013101 المتتاصة 500514201021 لصق عماءمم5ماعلا0 .لج غع ,لال عاأيهلاه»ا .2 


-31 21010 0اناعط؟ أ0 أمع70أهعئ]1 عط 10 كمملئوء أامص أ عأعطا 0م كممتأعومع اما ونال أوأأمعامم 
.336-13 :31 :1997 امعو دمروطط مزلت ل .وتتقطا 


© المِرات . تدهور في الوظيفة الكلوية عُزِيّ إلى استعمال الديكلوفيناك مع 
التريامترين ' 118016806 . 


-أ0 21181 ممأأعصلة لهمع؟ آه مملغدملمعغع0 عاطنتوععنعظ .5 وععطاابكا-رواطاع ,للا معمقاءقط .1 
.698-9 :293 ,1986 ل///8 .عدع 13011 وماألااععع؟ أمع أ هم مأاعومعاماء 


« الأدوية المعديّة المهويّة . وردت تقارير ' عن انخفاض في التركيز البلازمي 
للديكلوفيناك عندما أعطي مع السكرألفات 506811816 . 


عنمع مام 1ل تاناأةة 01م 211815 دهخأة5أة أماصم20ة 213168تعناة لمعا رمط5 .لج اع بل أاه 22 هله5 .1 
.104-08 :43 1997 امعو 7نونط زان ل 87 .5تععأصناملا ماهم لإطأاهعط مأ ممتامءهوطج 


© الأدوية المنظمة للبيدات . يبدو أن الكوليسترامين 601©8][/11800186 يخفض 
بصورة ملحوظة التوافر الحيوي للديكلوفيناك عندما أعطي الدواءان معا ' ؛ 
ينتج الكوليستيبول 0016811001 فعلاً مشابها لكن أقل . 


01 1092أم26501 عط1 مه أومتأوعامه 220 عصتصةلإأوعامطء أه 5أعع لاع عط1 .لو نع رظة واله8-اج .1 
.441-5 :32 1994 رع18 امعو 7بوطط وأا ل أه| .صهقص مأ عومعاماء ال 


© المبزوبروستول 171500105101 . انخفضت التراكيز البلازمية للديكلوفيناك 
عندما أعطي كجرعة يومية 100 مغ بصيغة محضر معدل التحرر لأشخاص 
يتناولون 800 ميكروغرام من الميزوبريستول يومياً ' . الاستعمال المتزامن ترافق 
كذلك مع زيادة في حدوث و شدة التأثيرات المعديّة المكوبّة . الدراسات من 
قبل اللُصَنْعِ 7 فشلت في إيجاد تداخلات حرائكية دوائية بين الديكلوفيناك و 
الميزوبروستول عندما أعطيا بصغية خَوي 50 مغ ديكلوفيناك و 200 ميكروغرام 
ميزوبروستول . 

-ولعهطم عط مه عمتلت لمق لمع أمأومممهذتم كه 5أععلاع لوأأمععع]1ز0 لو نع ,برقل ممحسصسهصوط .1 

:1993 ١م5722‏ ذا ل 87 .0115م لالاة [أمتأقع03510101 300 عذمعأماءأل آه 0 


0 2100 0ع2ع201012151 نعطنلا 0510م 52150 300 عومع1ه0اء أل أه 5عنتاأع مكامعة صسصعوطط همق لمسارج»كا .2 
.7-4 :(1 اممناة) 45 :1993 5ونانا .061ا100م 031160 أط د60 3 25 


ديكلوفيناك : التداخلات 


061 


٠‏ مقلدات نظير الودي . معلومات الدواء الرسمية للمحضرات العينية لكلوريد 
الأسيتيل كولين نصت على ورود تقارير أن الأسيتيل كولين 6وذاودءالااع20 
و الكارباكول |03:030610 كانا غير فعالين عندما استعملا للمعالجة مع ال 
6095 موضعياً (عينياً) . 


الحرائك الدوائية 


بمتص الديكلوفيناك بسرعة عندما يُعطى كمحلول فموي , أقراص مغلفة 
بالسكر, اميل مستقيمية , أو عبر الحقن العضلى . متص بصورة أبطأ عندما 
يُعطى كأقراص مغلفة معويا , بخاصة عندما تُعطى الجرعة مع الطعام . على 
الرغم أن الديكلوفيناك الذي يُعطى فمويا منص بشكل كامل تقريبا , فإنه 
عرضة لاستقلاب المرور الكبدي الأول بحيث أن حوالي 501 من الدواع يصل 
إلى الدوران الجهازي دون تغيير . الديكلوفيناك يمتص كذلك عبر الجلد . في 
التراكيز العلاجية يرتبط بنسبة أكثر من 99/0 إلى بروتينات البلازما . يخترق 
الديكلوفيناك السائل الزليلي حيث قد تدوم تراكيزه حتى بعد هبوط تراكيزه 
البلازمية ؛ تتوزع كميات صغيرة فى حليب الثدي . العمر النصف البلازمي 
الانتهائى حوالى 1 إلى 2 ساعة . يستقلب الديكلوفيناك إلى 4 -هدروكسىي 
ديكلوفيناك , -5هدروكسيديكلوفيناك , 3-هدروكسي ديكلوفيناك و 
4, -5ديهدروكسى ديكلوفيناك . بعد ذلك يتم طرحه بصيغة مقترنات 
غلكورونيدية و سلفاتية , بشكل رئيسي في البول (حوالي 60/0) لكن أيضا في 
الصفراء (حوالي :/35) ؛ أقل من !1 تطرح بشكل ديكلوفيناك غير متبدل . 
20 17ناأ500 ع3مع101ل016 أ0 1211005أمع006» لأناة [2ألا0لاة 300 3لمفقاط .لج غع رناط يعابيروط .1 
.عط اة 2010 تسناعط؟ أ0 أمع ندعم لمععا-ومها ومرنال 5ع ]أامطواعم لع ند الزعاهللاط موزهم 15أ 
3859-4 :25 :1983 امعو دميوطط ذا ل اناعا 
5 عض ألذامى ىلام الاطاع لاءاه لاط عومع أماء أل أه نإ انط 1/211 1ط ضأ3121م00© 2 اع ,68 أو1139 .2 
.207-8 :38 :1990 ا0ع 2ط 5ذان) ل لاط .081 دأ مانا أل50 عومعأماء ال 
5 كمأ ع أأناعم ماعط نعومع أماع أل آه 5عذاع مكامع 03 قهطم لدعام تاك .عكا مم5مع لمق ,الالا 5عألا02 .3 
1844-3 :33 1997 أعدولكامء 2 دمروطط مزلت .5١1121أم‏ ممه 
-/ا518201 عط مره عملإأممعو 2069 25450 علمرمءاءمألاء 300 20# 05 عممعناكما .21 أع ,55 تعممعر8 .4 
2283-2 :42 :2003 أعمكامء 2 بوط 0ذا© .طلعامععاعه 0مج عومعكماءأل أه ممتألومم5 أل 51216 


امع 7عوطط وأ ل ,8 .قع05ل ثلاه| أ لاناأة 0198م ع ومع ذم اء أل كه لإغتائط1أ81020/2 ,لج )ع ,8 عمثل .5 
.80-4 :59 :2005 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


الاستعمالات و الإعطاء 


الديكلوفيناك, مشتق لحمض فينيل أسيتيك ,هو مضاد التهاب غير ستيروئيدي . 
يستعمل بشكل رئيسي كملح للصوديوم لتسكين الألم و الالتهاب في حالات 
مختلفة : الاضطرابات العضلية الهيكلية و المفاصل مثل التهاب المفاصل 
الروماتودي , التهاب العظم و المفاصل , و الْتَهابٌ المَقَار المْمَسَط ؛ اضطرابات 
حوائط المفصل مثل التهاب الجراب 15]أةاناط و التهاب الأوتار 1600101615 ؛ 
اضطرابات النسج الرخوة مثل الالتواءات و التمطط ؛ والحالات المؤلة الأخرى مثل 
المغص الكلوي , النقرس الحاد , عسر الحيض , الشقيقة , و بعد بعض الإجراءات 
الجراحية . كذلك استعمل في بعض الدول لتدبير التقران السفعي 10أ2©]10 
2195 و الحَمَى . القطرات العينية لديكلوفيناك الصوديوم تستعمل لمنع 
تقبض الحدقة خلال عملية استخراج السّاد , لمعالجة الالتهاب بعد جراحة العين 
أو معالجتها بالليزر , للألم في ظهارية القرنية بعد الجراحة أو الرَضُح العرضي ,و 
لتخفيف علامات و أعراض التهاب الملتحمة الأرجي الفصلي . 


الجرعة المعتادة الفموية أو المستقيمية لديكلوفيناك الصوديوم هي 75 إلى 
0 مغ يومياً في جرعات مقسمة . في المملكة المتحدة تكون الجرعة العظمى 
بغض النظر عن سبيل الإعطاء أو الاستطباب 150 مغ يومياً ؛ على أية حال , في 
الولايات المتحدة تكون الجرعة الفموية العظمى 200 مغ يومياً مسموحة لم عالجة 
التهاب المفاصل الروماتودي . المستحضرات معدلة التحرر من ديكلوفيناك 
الصوديوم متوافرة للاستعمال الفموي . الديكلوفيناك أعطي كذلك بجرعات 
فموية مكافئة بصيغة حمض حر في مستحضرات مبعثرة للمعالجة قصيرة 
الأمد حتى فترة 3 أشهر . يُعطى الديكلوفيناك فموياً كملح للبوتاسيوم . 
جرعات ملح البوتاسيوم مشابهة لتلك من ديكلوفيناك الصوديوم . يستعمل 
ديكلوفيناك البوتاسيوم كذلك في معالجة الشقيقة بجرعة بدئية 50 مغ تؤخذ 
عند أولى علامات الهجوم ؛ جرعة إضافية من 50 مغ بمكن كذلك أن تُعطى بعد 2 
ساعة اذا استمرت الأعراض . في حال الحاجة بمكن إعطاء جرعات إضافية من 50 
مغ كل 4 إلى 6 ساعات إلى جرعة يومية عظمى 200 مغ . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بمكن كذلك إعطاء ديكلوفيناك الصوديوم عبر الحقن العضلي العميق 
في العضلة الإليوية بجرعة 75 مغ مرة يومياً , أو اذا تطلب الأمر في الحالات 
الشديدة , 75 مغ مرتين يومياً . دبكلوفيناك الصوديوم بمكن أن يُعطى كذلك 
كتسريب وريدي مستمر أو متقطع في الغلكوز !5 أو كلور الصوديوم 0.9/0 (كل 
منهما موقى ببيكربونات الصوديوم) أو كحقن وريدي بلعي . لمعالجة الألم بعد 
العمليات تُعطى جرعة 75 مغ بمكن أن تُعطى على 30 أو 120 دقيقة أو كحقن 
بلعي . الجرعة بمكن تكرارها مرة كل 4 أو 6 ساعات اذا دعت الحاجة . لمنع الألم بعد 
العمليات , تُعطى جرعة 25 إلى 50 مغ ديكلوفيناك الصوديوم بعد الجراحة على 
مدة 15 إلى 60 دقيقة متبوعاً ب 5 مغاالساعة إلى جرعة قصوى 150 مغ يومياً. 
بصورة بديلة , الجرعة البدئية بمكن أن تُعطى كحقنة بلعية على 5 إلى 60 ثانية 
متبوعاً بحقن إضافية وصولاً إلى الجرعة اليومية الأعظمية ؛ بمكن أن تكرر كل 
4 إلى 6 ساعات اذا دعت الضرورة على الرغم أن الجرعة الكلية يجب ألا تتجاوز 
الجرعة اليومية من 150 مغ . الفترة الأعظمية الموصى بها للاستعمال الحقني 
هي 2 يوم . ديكلوفيناك الصوديوم يستعمل كذلك ضمن العضل في المنغفص 
الكلوي بجرعة 75 مغ تكرر مرة بعد 30 دقيقة اذا دعت الضرورة . 


ديكلوفيناك الصوديوم يستعمل ك 0.1 محلول عيني في عدد من الحالات : 


لمنع تفبض الحدقة خلال العملية خلال جراحة السّاد , يتم تفطيره ضمن العين 
المناسبة 4 مرات خلال 2 ساعة قبل الجراحة 

معالجة الالتهاب بعد العملية بعد جراحة السّاد , يقطر 4 مرات يومياً حتى 28 
نيمي كنا بعد لظ سناعة من الخرافة 

لضبط الألم الذي يحصل بعد عملية اقتطاع القرنية لتصحيح انكسار الضوء , 
يقطر مرتين في الساعة التى تسبق الجراحة , ثم قطرة واحدة مرتين بفاصل 5 
دقائق مباشرة بعد الإجراء , و من ثم كل 2 إلى 5 ساعة في فترة الصحو حتى 
4 ساعة 


لضبط الألم بعد رَضُح عرضي تقطر قطرة واحدة 4 مرات يوميا حتى 2 يوم 
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لمعالجة الالتهاب و الانزعاج بعد جراحة اَهَل تقطر قطرة واحدة 4 مرات يومياً في 
الأسبوع الأول ؛ يخفض هذا إلى 3 مرات يومياً في الأسبوع الثاني , مرتين يومياً 


لضبط الالتهاب بعد رأب التربيق بليزر الأرغون تقطر قطرة واحدة 4 مرات خلال 
2 ساعة قبل الإجراء متبوعا بقطرة واحدة 4 مرات يوميا لمدة حتى 7 أيام بعد 


الإجراء 


لعالجة الألم و الانزعاج بعد بضع القرنية المتشعع 'ا8/301070! |180131 تقفطر 
قطرة واحدة قبل الجراحة متبوعة بقطرة واحدة مباشرة بعد الجراحة ومن ثم 
قطرة واحدة 4 مرات يومياً حتى 2 يوم 


لتخفيف أعراض التهاب الملتحمة الأرجي الفصلي تقطر قطرة واحدة 4 مرات 
يوميا حسب الضرورة 


يستعمل ديكلوفيناك دي إتيل أمين موضعياً كجل يحوي ما يكافئ :1 من 
دبكلوفيناك الصوديوم للتخفيف الموضعي العرضي للألم و الالتهاب ؛ يطبق 
على الموضع 3 أو 4 مرات يوميا ؛ المعالجة يجب مراجعتها بعد 14 يوم أو 28 يوم 
اذا استعمل لالتهاب العظم و المفاصل . يتوافر كذلك محلول موضعي من 
ديكلوفيناك الصوديوم 1.60 لمعالجة التهاب العظم و المفاصل في المفاصل 
السطحية مثل الرسغ و الركبة ؛ يطبق في قسامات صغيرة لتحقيق 20 أو 
0 قطرة كلياً , اعتماداً على قياس المفصل , ويكرر أربع مرات يومياً. يستعمل 
الدبكلوفيناك كذلك لتدبير التقران السفعي ؛ يطبق مرتين يومياً بصيغة جل 
ديكلوفيناك الصوديوم 3:0 لمدة 60 إلى 90 يوم لكن التأثير العلاجي الأمثل يمكن 
ألا يرى حتى 30 يوم بعد نهاية المعالجة . يستعمل ديكلوفيناك إيبولامين كذلك 
موضعياً كلصاقة خَوِي ما يكافئ 19 من دبكلوفيناك الصوديوم لتخفيف 
الألم الموضعي عرضيا في التواء الكاحل و التهاب اللتّقَيمَة 1115ال60160001 . في 
معالجة التواء الكاحل 1 تطبق لصاقة واحدة مرتين يومياً لمدة أقصاها 14 يوم . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


يتوافر الديكلوفيناك في صيغة توليفة مع الميزوبريستول (انظر الفصل 27. 
«أدوية التوليد» ص 2046) للمرضى الذين لديهم خطر القرحة الهضمية الحدثة 
ب مامذاا . 


« الإعطاء . عند الأطفال . الأطفال من 1 إلى 12 سنة من العمر جرعة 
ديكلوفيناك الصوديوم الفموية أو المستقيمية الموصى بها في المملكة المتحدة 
هي 1 إلى 3 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات . عند الأطفال من 6 إلى 12 
سنة بمكن أن يُعطى ديكلوفيناك الصوديوم مستقيمياً لمعالجة الألم الحاد بعد 
العمليات , إما وحده أو كداعم للمعالجة بالأفيونات ؛ الجرعة المعتادة هي 1 إلى 
2 مغاكغ يومياً في جرعات مقسمة لمدة أقصاها 4 أيام . السبيل الحقني غير 
مرخص للاستعمال عند الأطفال على الرغم من أنه قد جرى استعماله (انظر 
أدناه) . 


يقترح مرجع 81/50 جرعات مختلفة قليلاً لديكلوفيناك الصوديوم : لتدبير الداء 
الرّنّوي , يشمل التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب , عند الأطفال من 6 
أشهر من العمر, يوصي بجرعة فموبة 3 إلى 5 مغاكغ يومياً , في 2 أو 3 جرعات 
مقسمة , إلى جرعة عظمى 150 مغ يوميا . لتخفيف الألم و الالتهاب , على 
سبيل المثال , في اضطرابات النسج الرخوة , الجرعة الفموية أو المستقيمية عند 
الأطفال من 6 أشهر من العمر هي 0.3 إلى 1 مغاكغ تُعطى ثلاث مرات يومياً ؛ 
الأطفال بعمر سنتين و أكبريمكن أن يعطوا جرعة مشابهة مرة أو مرتين يومياً 
عبر التسريب الوريدي أو الحقن العضلي العميق (الإليوي) , لمدة أقصاها يومين . 
مرة أخرى يجب ألا تتجاوز الجرعة القصوى 150 مغ . 


ديكلوفيناك البوتاسيوم استعمل كذلك عند الأطفال فوق 14 سنة لمعالجة 
المرض الرّنّوِي , الاضطرابات العضلية الهيكلية , و الألم بعد العمليات ؛ بُعطى 
بجرعة فموية 75 إلى 100 مغ يومياً في 2 إلى 3 جرعات مقسمة . 


موضعيا . مراجع حول استعمال اللصاقات التي تؤمن خرر موضعي مستديم 
من ديكلوفيناك الإيبولامين ' * , و مراجعة منهجية لاستعمال الحلول الموضعي 


مرجع تذكرة الدوائي 


للديكلوفيناك مع دي إتيل أمين سلفوكسيد لمعالجة التهاب العظم و المفاصل 
”. هذه المراجعة وجدت أنه أكثر فعالية و أفضل حمل من المحلول الفموي . 


-اأطومع101 300 لاعد6 5ع عط أه لإلناأة 60١1م‏ أممع-هطعع3ام ل .8 مودمامء:813 ,لط 65163221 .1 
200 لقعم /[1211320113101 ضأ رقع 51 هام عع لاما ,روننل /[1132013101مادتأمة 20051601021 3 أه أ 
.107-15 :19 :1993 وع8 0115 ملاعا دمون2 .5ع25ة015 اوم أوه2601 ماعط دانع ألم -3ألاع 

-0516031 ععها أ0 أمع0أوع2م1 ادعأم10 2 25 5ع251ام معللط .لط 5ناصة6-عمذا! يلظ يعواعرط .2 
.117-23 :19 :1993 وع8 ذا ملاعا دونا2 .لإلناأة لع|امعأاممع-م6عع3ام للتاط١عاطنمل‏ ه«ذتأقضطا 

200 5لأناءطناة ,متكا مه ومع251ام مع لطاط) عومعأماءأل اوعأم10 آه 5اعع1]ع ./2 اع ,6 81111911 .3 
و |0 ملاعا 95نا:2 .لم 05ا0513160م5 أنامطأأناا 5أمع زطناة مأ 5لامطعععط متهم عاعذنام 
.69-6 :27 :2001 

-2116ئ1 ع١‏ مول عناوأم 10 مم 600 أة ممم عنام غ2 لص الما تأمج دبل ممتلئد ناديع .لدم مومعل .4 
لهعه! أنأزةه0م 190015 اعوناذذأ! ,ماعع اع عل عام دوماع نمه أ أ مجلم أ"! عل اع عنعانمل ١2‏ عل أمعمم 
.10-3 :33 2004 معا/ا عدووعم2 .عمتصوامومةٌ عومؤتماء أل عل أأوغط50هغأط 

؟51ام عمتصواممع عومعأماعال ادعأمه! طكاينا أمع ضاوع ممع ممطة5 لو نع بط ممقصاطتاء8 .5 
1280000150 هللأ أ0 5أ5لا|2م3 لع١ومم‏ نز الأتطامهمع51ه ععمعا أله مام مملاة طكأناا كأمع هم مآ 
.2429-8 :22 :2006 وأم0 دع لهآ/! :انان .5ع ألناأة اوعتدتاء 

-310م12 صأ متهم تناو نلا ع/اأأهقعم 0510م ,10 طعغهم عمومعأماءأل لوعامه1 .لو نع ,عا أتلصوود5عام .6 
:3 :2006 امعع نر ع/أ25/١!|‏ 11117 أآ/! ل .لالناأة 1200017120 3 الاقعواناة أأومامعع0لاو عأممع5 
.195-0 

300 للاع ألاع؟ 2116 للع أؤلاة 2 زععما عطأ أه 5تأأمط 051603 10 لاموععطا لله ممعط .ع1 لععطبيره1 .7 
.567-3 :33 :2006 اناعم ل .1215 لعا امعامهن لع 2 ألمهلصقء أه ذ5أذئا| 222 مأعممر 


٠‏ التقران السفعى 6:3860565»! 26]1016 . ديكلوفيناك الصوديوم 37 في جل 
حمض الهيالورنيك يستعمل '* في معالجة التقران السفعي , و وجد خليل 
مقارن * أنه ذو فائدة , على الرغم من انخاوف المسبقة حول هذه المستحضرات 
بأنها ليست أكثر فعالية بصورة معتبرة من جل حمض الهيالورنيك وحده 
*. مقارنة مكشوفة اللصاقة شملت 30 مريض باستعمال جل ديكلوفيناك 
الصوديوم !3 (على آفات على أحد جانبي الوجه أو فروة الرأس) أظهرت أنه أكثر 
خملا , لكن أقل فعالية بقليل , من معالجة 28 يوم باستعمال كريم فلوريوراسيل 
5 (للآفات على الجانب الآخر)' . 


6 اوعأم10 01 لإأ521 3800 لإعوع5اع ع1 255655 10 لالناأة معمه0 مك .اط مهعاعالط كال وعلازظ .1 
عق .5ع23105عءا! عأمتاعة 01 امع نوع عط ,15 اعو لأعة عأممسالولاط 2.590 2 مأ عومعاماء أل 
.1239-2 :133 :21011997 رع 

2.59 صا مومع أماء أل 3.09 طأاأناا قع22105ععا! عأمتاءة آ0 أمعصتوعء! لوعتأمه1 لوا نع كال وتعلازظ .2 
.0 -94 :146 :2002 071712101 ل 8 .اعو مهومن اهلاط 

اعو 31 عووع أماءاأل لوعأمه طأأنلا قع22105ع»ا عأمتاعءة عامتلانام أه أمعصنتدعء1 .لىع ,© طوارالا .3 
اممناة) 156 :2007 067112101 ل 87 .3565© لاأة أ0 5611685 8 :5قأمع أمأعع؟ أمواموم قم مهونه دآ 
.40-2 :3 

05 11312701 عط دأ اعون قوممنالقلاط 2.59 مضا عومعأماء أل امععيعم ععتط1 .1ق /عء ١‏ لمقوأط .4 
:2005 وع8 06173101 ع4 .0165ناأ5 أمععع؟: عط 1آه 5أ5ئلإ/ 213-308 3 :قع22105ع!ا عأمتاعة 
.1185-9 :297 

5031 05 أقع210ع:1 عطأ مأ اعو لأعة عأممءنا اه لإط/عومع1هاء 1ل الوعأم 10 .قل طاتمرة برعا موبيعءالا .5 
.187-9 :38 ,1997 /117210ع(/ ل 5]12/25لا4 .5ع20105ععكا 

عهمع اث 1ل 39 أه نإأااأطومع101 3800 لإعدع5اعء عط أه مه15هممرمه لهقعغ1ة1ز8 لو اع ركه طاتمرة5 .6 
عط 1ه 5ع22105عع! عأمتاعة أ أقمع10أ2ع1 عط مز عه أأعوىنام1ه0 5-1 590 300 اعو دن أل50 
١07173101 2006: 5: 156-9.‏ 5ونا2 ل .مالهء5 300 ع136 


ديكلوفيناك : الاستعمالات و الإعطاء 


لعن 


. الألم . مراجع‎ ٠ 


عط1 مأ عاطهاتو/اة .متهم علاأأه1ءم0510م :10 عومعأماء أل لهنه ع5هل عاومأ5 .2 اع ,ل مع0: 83 .1 
-3) 2004 بلاع|ألالا مطمل معأدعطء نط0 .2عناذذا! ر5للاعأناع 8 02116ع51/ا5 01 0218356 عموراءه 6 


.(07/11/06 لعقوعه 


410100 بعاع211 لثم رطأعامأواى ععاعأواظ ,عالط مههلاق نتمصد5ه أكلة ,أألعمنتق :.وتم 
-مأقعط2 31ل ةط لط الأمأءن 0 جزم31313© بعاع1مصمات© زدمسستكلما8 بامأع8 رولاءعممة8 زوألاع6 
:ع03ع1أنا عاعمماعلط 1وصرماعانا رلمووماءاط رعأوعوماءاط بعذاعاط بعمه5ولط بلاعط نزم ص1 
013 101أع00100ا زعومع0101ثا راتموهه 1 0016 زمومأؤاط باع 01521 زصواتما بعقمع عومعأةزنا 
اع بمعءأمعاناع بزع2غهاء بمأوتاموماء بزع ومعوماء بمعامئعاعاع رملعاعاع بلمعقمطوط زمه كام 
-أأصعا زعومع؟ومهاكا بأماععوما بزممعأهلص!ا رامصهصا بعمتلهاوا ,لاله تامع ه201 سهقلمائئمم 
زمعءا صملا رعومعط ونائولظا بعاع7أواهلظ بماوعمألا طلطا »اع127ع11 رعومعأ1أطما :50لعلاع ٠‏ رزلا 
-10213 باه]!أ5 بعضوط لمعن ذاج5 رعوم1ل80 رط األه5 8241 أنا1-0ع© لاأممءط 1051م0<3 :0 
-اولا رمع ةغاهلا بعمهكاهلا بعلا ممعطمئألا راع ممءطمئاألا بوذأ أانسصألا رعلة اأممؤوألا بممتلودعلا لتم 
انارمعمعط برع ومه!0 رععأمعطائءة :.له1أذللك دمألا راممعلع هنوتلا مععوناهلا بمنءأاه© مع هج 
-اولا رمع ةغاملا زع5013:22 بزعدقصما رعومعط رعوصاط رزالهءعاعطماعءاط رعواعاط جزلاءهغة سصهلكماعتئمم 
-أ20 تلص ,ع2 72031ع2 برواملعط بععأمعطاة بأقعواقة بلع دمماأوة :3أأذلاى بقطاطم0 مع ج11 
-ا0/ا-0010 بعمعأاط رالإوماء01 :05130اء01 بمواعجرماءاما بعمعمماءام ر8«ماعتط زامعاواءأط رعواء 
زمع :املا رالأة:1 بإعمعطهصنعطط بزمعطمناوهالطا ماععاء بمعنومععط رع55ومامط زمعة1 
-0ا وماععاط بعأماءألهع20 رممغأماعلط رلعممع أهاعلط رص 02213 رععامعطائءظة :.واع8 زلع صو الاك 
-ع8 بزاع 6-اع8 ]أ اع ونم بمععمةْ باعاع-ومكة :.8:22 رمع 13اهلا بطعأهم 15اهلا بصحأيزامط بعمع1ن) 
بضع010131 1م2113 م0 بزع و3121© زلالاكاء31311© 2121© لم 6213113 رعومعأامأ8 رموراعم 
01اعلط ب واعلط بزع هاعاط بزكاع 1 مأوع0 برمعمجؤاعط2 رمأوه2270ذاع2 رلأمع1ه1© بلهمع 6101 بزمعأها6 
-0هاع 1م :11نا3111مواعاط برمعوصماعانا بلصن1تاهكاماءاط زصممع وماعاط جلاومعأهاعءلط بزمعاماءادا 
ئاع 0010 زم00113 رقع هلما بناع16<231نا بتمومع011 :م050016اءام :05001اءزط راأمماعاط عاج 
عهاطا بمكله مقاط بزمعواهصواء بمهل0صاء بمعومأواط باتنطمعط بمعمومعط رموكومعط بزمو1أأءمطا 
-ما بع9غه0اء بزعهومضموهاء بمعءأوماء بزعأقعوماء زمووهاء رزمنانا متألماط بلومتصوعئاعاط بمععهم 
1401213 رم13ممعمعل8 رومع ن6ادلط! رامع صمنلا بزامعء ونا رمع هلصتكا باه صهلما بزمع:ه130 
-18أ5 بزع ومعأمء2 رمعومع1ه0لمر5 رالعامعطمعط ب“غاه5 رزم0210113 1201م 0 برمع1ا0 بمععوامعلر 
-اولا رمعى ةاوهلا بعاع131اولا بم312اهلا باع لمعلا بزماعء1 بزام73همه1 أ أ5 2أل50 بزعومع1ه1 
زهاءأ-نالا رعومع11- هناولا بزعع1هاءاط رععأمعطاءق رواعت0 -ممق8 :.20م3© بناأئأاملا رهمءأاه© مع جا 
-31© زأه0لأناط بمعتاة رمعأم لمكم رممع011 348 نعاتط© بقطاطم0 مععوؤاملا بمععوؤاملا بل أدذممعم 
1019 وماععاء رصوااط رموئتاتاع بزعمومعأممواط راعومعءاط رمع وأماءاط بأوموقع0 سولج 
-اولا زعأقع090:نا1 بع3ئأمأ5 نامع ا معط بصهلأمئتط رالإعاعئاط ب01116 بزاع 1لعاملةا بالهمعع0ا دامع ا 
-201 بولأصاوط بلاكااط بمصنعءهاعلط بمعأهاعلط بزعع امعطم رماعنلط-ممه بلهمتصلظة :.2© رمع هج 
-هللاع8 رمع011 رمعأه كلاهلا 11ماعلا بأأوملاالطا صه1ممهمالط بزعدصهكما سصماتععاء بزمومماعط زمهوه 
بمواعاط بزتوعوماعلط بمهلهاعالط زععأمعطاق :.تصمعط بمعئه املا باهمعلا نهملا بمعطمماعامنا همأل 
مااع مم ةعلط بععأمعطاءمة نصاع ن5أوملا بمععةأاملا بع5013:22 بعدومع ]0هللا رماععاط بأعمعازط 
لماعع اط رععاماءم :نظا رمع ة املا :31همهط 1:3 بع5013:32 بعمعأتأمالا نماععاط بعدعع رباع مرماءلط 
1مع01أمع 8 رععأوطاءقة رموعه/ااام :ع6 رلأمععا بعمع:13اهلا بواملمع:13اهل/ا رله0املا بع5013:2 
:ع000اءغ2 38 0-5اءز2 بمعسط -ماعلتط راع -ماءتط رهلأناز-هاعلط بماعلط بعواعلط بزع و متطماعمط 
©8736 21معل رزممكاع11ع رامع 1اه/ا2ىنال زماءاما -1أوا00ا بمعأأما بأمموهاطمماعام بواعءطمع1أماءادا 
نمع ة املا بع50123:32 :3ع23ع519031 بومأله اع زأأوملاالطا ص13ممهالا بزعمعطهغاع ا زعومع ته انال 
زو صطذاع2 برمهأماععط بزع هومه!0 جزم31213© رزععأمعطائة رمم لاه عطامة :.62 بروطاطم0 مععج1املا 
:أ0اععلاع رممممماناع بتمماعوصاط جزلمع]أط ,51وامماعءاط بكأمموماطمماءاط أ0135اءاط رأماعومعما 
-ناظ بكاع/ا3لاناعطظ زمتهم تاع8 رلأدذممعط بزممومع5 بأعء0مأم 0 بمتمموزعاعط بزاعروظ ,أماعمموع 
نوها وممط زمملىنالا بمعءة اهلا باأتمواثألا ,لامع داألا بممونا زممواهم10 بعهمق5 بلاممتصسما 
-ه2161 برهم اءنات مومع 0101 رعع1ه01 رلم 0219112 زعع أمعطاءة رزماعا-ممق بموملومك بلهعتسام 
داع رماععاط بعولع أ0سناع بمملءط راممعأأط زعومع]زما اه نلاماعانا زوأوعوماءاط بمعأماءزط عامعما 
-مقطظ بصعظ رممطاعصعظ8 رمع أو صعظ رمع1ا0 بزع ومع]ز-ه املظ رعهمههما رعمومع6:01 رعومعأاموه 
:.لوقناط رامععغاه2 بمعالواملا بوطغطم0 مععواملا بمععوؤاملا بمماعمهلا بمعءامنا باومعامم 
زلومع لا بزمع011 بزعومع 1أ0-قصسط املع ممع متععاء باأعصواع بأاعمهاعلط رعواعاط رصه11 6216 
بكاع201 بزمومماءلط بعومماعلط برامممماعتط بعومعأه0© :دولمصا يوثطم0 مععجاملا بمععمه املا 
-كا زعوصمل بعاأوع6-١‏ بزعلأه5معط نوع3لمامعط ر5ط مالامأووع روباط علأعءمامط كا علأءمامط 
زالااهاع8 بعمناعوع8 رع ومعامرط بك -مأواج0 زنا-مأواج0 بمأواة:0 راع عدلةا زمهلا رعومعع 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


بمعأاقع8 بع03 هلم الى زلمة؟ألطقة :.ضملصا بموععلاملا 1202021 زعأقع1:020390 زعومنام5 
10 اع رصعو5713 31غأه0/الط رلمصهللط زععمرهاعلط رم هعاط :21مم13ةط2 رعهم62638© :063131130 
-213! زقضع:10131>! 20311320 قكا بضة21؟3>! بم20113عا زعتمعصواء سنفصقاءع راأعتومعع بمففومعع 
بلع 5013 بمع2 اللا صهلمطع ألا رعومع أمنعلظا بمع 011لا بسملقعع اا رص213صناذ ةا بعدمتنا رعهم 
زهأع 11222 بصع :563018 رم ة11همقع5 راملامعظ زعهم ألو معط بمعأماعع8 روأاملامرط زعومواومءط 
-أمولا رسأ قط أهمعا بسواعا معدملا بمطغطم0 مععو اهلا زمعج اهلا بعاع120اه0لا نوماملا زم10اجلا 
-50 بعمعألط بأعصمماعلط عاهممهاعءاط رماعلط رعواعلط بم 3621© عع أمعطائءظة :انا بمعنوع2 رصهة 
-631 رمع هاع8 زعم أمعطائءة بمعئألطكة ناعة:ذا نوطاطم0 أمعؤؤاملا بامعجئاملا بزمعوهاملا رع52: ١2‏ 
زع3مع05وا8 :.!ة1! بقطغطم0 معنو املا بمععج املا رمعأا0 راعومعءماءلط ,ؤ5دامماءلط سولج 
-أط بلهمماءانا راأأأماعانا رموأماعلط واناءعماءاما بأهصولقع0 رزعأواوء0 رععأصعاة رزعومع امام 
زعومع1موهاع وماععاط تعلمعط راملمومعط رلمصامم22 رمولامءه2 زأنةاه2 ز15هم1ماءلط زصنعءماء 
ماعطا بأ 2قصمع25 بقموأءأم ه/ا0ل! رعومع1اهلطا رعومعتكهذأالا بتمعأ5تنا باعومأناع ا رتنصقةا بعومعوصممط 
:3أ5/[ 1312لا زمه همك :تامل رو2010عة2 :1أ1135اهلا بمع:13اهل/ا بله120اهلا رقمدأمه1 رع5013:32 بزناط 
12536ه| لصن ألهمعط رعومعط راهصألط رعومع1أه01 رععأه١6‏ م6213 بزماعتم-ممم بالوعتصسام 
-اولا بمعءاصلنا بزمكلة1 باص أاستعطظ رممطتعصعظ بزمعأوصعطظ بمعأا0 بممعوعلاط-معلة رسوزروع ا 
لع ألم بة عق زمعألاءل1واى رممع]01 38 :لاع اللا رامعم أاه2 ب1اه نلاماء زم -لمج للا معدملا زمعءج1] 
ع2 ,0121© زصع11لهمه1!© نجع -ه1!© رص3313© بل41313 رعع أمظ بعمع هم معط عومععام 
00111310 رمع 0013 بمعأه0 رارع هما امعان بعاع 1021م رام5وماعانا زمومماءاط رزعواعأط ومع أهأءادا 
زاهمكاصواع باعولاصواء رامللاصواع بعاعنمعط بمأولهمععط راعوومعط باه20لاع بع00113:0 رعومع1هاه 
-ه0ا بمعكالمءتنا زعومعأتنا ردنامع ا مم5 مملتلط رامل6216 رمع نوأولط بلهعناممط رزعواماط رزمععاموماط 
-ألعل! باوذناالا بمأعق اعلا باللائعل/ا بممعدصوالط بومع1ة11! ,2 -عدأناا زععأدهممهم ا ررزعأوعوه-ا زمعألا0ل 
-أملا باانأ5 رأمله5 بمعأامأععاء5 بعومعأ1أععءط رعذ اعوط بهل هطع بمععواهم- معلا زمماء 
أصقغا رلص 621323 بععأامشة بععأمعطئمة تتطاعلظ بمععؤولاملا بعممعلاملا بمعتفسصسئألا براتموع 
ج22ع1/10011 رحم 6213112 رعع أمعطاءق :.للازملظ رمع خالا :011110 رمع اناصعملظ رأماعهلطا رعهمعأهد ألا 
ا عاواعلط 621313 رزماءأ0-ومقة :2ل8 يوطغطم0 مععه املا بمععيه املا بع5012:22 :010 
10 363113© نلق اناعم :.ممتاتطط بغأ5ة كاملا بوطتطم0 مععوؤاملا بمععجكاملا باعصواع باقع اعدماء 
زععم5ممع؟ زمعأماوع زممعلاط ردم13هاه00 بعمهم0113 بعاهمعأأط بمععهمه1© راقه1© تمع أها© 
بصوع اهلا باه مهاعاصنا رحد نعط ربصو 22:10 رعطتأمعمعلظا رمم وءلإاط-معلظا باه مع1ه ا زمع1طه ا 
01 باقعطماعلط بعواعلط :621313 زععأمعطاءظة رزماءز-ممق8 :امه رلتأطه2 رمععملا بمعمهو1املا 
:12101 زات ةز113! باعوماعط :5ز0212لاأط :2 أهمهاكءاأم :01120601 بناع:0اءأط ب2116:ماءأط رمناناماء 
-631 بععأمعطاءة :ارهظ رعومعأاهلا بمععو املا باوععلا بهم أله برعظ راعوه81 رزمع1ا0 بمعته للد 
بع0ع201 بزمومألط رزععأماعلط رلاهعمذماءتط برلةؤأأماعتلط بأمعلماعءتط بلوطهماعلط بمعأه|ا© سولج 
0أ2كهضمع5 بلاعمز2 011110 بمع1ا0 سماععاط باأعمصواع بلا-اتمعع رعومعع وملوع:هط رمعم وامط 
ععامتطلمخ :(10تتسح-وسخ) واعزدآ-ممرث ز(تدمسحسخ) لمتتسلخ :.كس1 بمعمج املا بع13:82ه50 
أءأعءم1ء01آ :(عدعء6متصلم) عمعطماء1ط :(-معسلم) 1-ماع1آ :لتممعسلل) عداعندا :مع« ممممم) 
متتماء 1 ب(كتتهم م تسصلل) غ1اماع1دآ بلسدم مس سلمل) صسدزماءندآ :(تدمهمعسلمل) غهدماعنتدآ :(دتمء6مسسلل) 
:(117:0 ع0 22؟) منادآ معأه علدا :رسع مسعة1]) مععه علدا :(0مسمط) #ماعداط :زرسدممرءة) 
2631م زلطواع0-0101ع80 :.لق.5 ر(سعمة مده 8) مع م101 زلسسةط سعحصوط) 10مةخآ معامة ]1 
بمعقاممع بمعوقءاعاء ولوصلاط باقع اعطماعا0 بص13ماعلط رس 62213 معط «نمطئة بععامعطاضمم 
-5103 بقطغاطم 0 مع ةأاهلا رمع جوأاهلا عاعذاع لا بلم 12[ 2 مسعقطط تمسهموط بلهمعع -كا بمج 8-هقكما 
ا للاماعءز0 بموءواعلط بكامعم0-ماعتط بماعلط رعومعأه01 بعع1ه1© 2213© بلوتماطة تعنمم 
بلع أقصع8 بمععوتلمط بمعأا0 بزممعوعلاط-معلظا هدعا رعقمهقلما زعهما رلهمأالط بعومع]أ]نط 
باممعلاه2 بمعرملا بوطاطم0 مععوغاملا بمععجاملا بمعءأاصنا بمعتمء انا بمتاسعطظ بتممطاممععط 
زمعاناصملا زع5هناا زمعئأهاه2 بمعمعغاه/ا-2010 زمونتطمنمعلة مامط بلميواع8 أما زعع ]مق :متهم5 
مع ةللا رمع اهلا رع5013:22 ززعومع011ل10/ا رماععاط زععأمعطالظ :.لعللا5 رمع ص املا زممءعاعاناه 
-0ا16ل بعواعلط ته صقلع0 بمعأمعطلظة عع امعطم رزعومع01و8 :.2]أللا5 1 معنو أاملا بجطاطم0 
ز2203لها زعومع6:01 بعومعاممعط وماععاء رأعوقاع رعومعامعءع نو أأوماءتط رزماعتلط بموقوط 
-اولا باعواناصع معءمؤةةامل/ا رماهط معخ:املا رعومع ]ألا زمدهمممه1 بولاماع8 رعومع أمسصاءط رمع أا0 
عع معطم زعة مواعلظ رعوص أسدطقة ب312أ0/ا-تصطظ للد تصاط :.تهقط1 بعمع ة1املا بوأطم0 معج1] 
-ماعلط بزمعأماءاط رعممعط رممؤأه1© بعع1ه1© رعدمماعصطتط6 روه معممع6© رع631303© 63131130 
:053 رممع]1أن رعأقعومع1أ0 رع ومع]1أم رمعأاط بزعمعاع011 رموأوماءزم رامممماعاط زمواماءاط راعو 
دعلا زمع:11253ا زعومعأم ا بسهلردع ا زعقمقهقما رلإعاعاع راعوومعط زمومعط رزعومو05ط رزععأاعراط 
-عمع8 رامع وأناط زعهمةه2 زمع:0513 رزمع!!0 رأماعولة بمععة -لظ زعهمملالطا باهمعئالالا لمعه 
بمعقأصلا بهمعة[:13 بزمعلة! رقكاة1 زع ل0لاةطنا5 :51183501 زعوماع5 :12م صناظ باممفصتاطظ مقطا 
زعوععلااولا بمععة املا زعومواملا بؤكاملا زعوماملا بعومع لاملا بعممموامعلا زعومععلا زمعاو5جلا 
-كالم بكاهمع1أ0 بععممواءنط م13 ماء01 ع2 ردم621313© بولمممائاعة :.كلننا1 زلع 0150لا 
نمع 0101 :عملا بوغأطم0 مععداملا بمععد املا بمعءلهلاتالا بمععلذاتكا زلع135ما عاعءمامط بزممءها 
راولاماءز0 باو صمماعءلط بعاع8 ماعل بمممممءعاعط بعومعاعء0 بعومواعط رزععامعطاءقة بزموقمعم تكانا 
مصمعط بعمع1أأهالط 101د5مع1م ا بعفه قاع ولوته صواء رامأعومعط رعهممعع بأععزهالاط زمأدماءنط 
-املا رام ةغاهلا :510املا زمفصقءاملا بع50123:22 رعومع ه51 نصهو 2 تتناطظ :3136 لاناعطظ :5210 


مرجع تذكرة الدوائي 


0م018 38 :مدعلا زمع: ]املا بع5012:22 تماععاء 0213113 عع أمعطاءة نذذلا نجطاطم0 130١‏ 
ل53ماءلط ب8 معأهاعاط رعأوعو ةلط رعومع 6١01‏ رمع أه!0 رم 6331© لهم صمة© بمعنا عىة رزععأمعطم 
-ألا رعومع1ة1عا زعوأهماء بمععئهوهاط تمعن اهنا بلولاأنا رمملوءأما رممهةةلاأاط زعومع]أما ن1م5]3ماءاطا 

.»013ل رمعنام/ا رمع 13امل/ا بعامناج 


أبتانتيريسييت 


يمد 


[معنق ع لام اع 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لل إنفليكسيماب . 

تفاعلات في موضع الحقن طفيفة إلى متوسطة مع أعراض احمرار , حكة , 
ألم , أوتَورُم شائعة مع الإيتانيرسيبت . التفاعلات الشائعة الأخرى تشمل وجع 
الرأس , دوخة , وهن , غثيان و إقياء , وجع بطن , عسر هضم , و تفاعلات أَرَجِيّة . 


يمكن أن تنشأ أضداد لاه الإيتانيرسيبت . 


يجب أن يستعمل الإيتانيرسيبت بحذر عند مرضى قصور القلب . 


وناانا .للاعألاع؟ لم011 3 :15أ501135م مأ أمععقعم داع 01 لإأع531 ./2 أع ,بال 3826© 2عطعمة5 .1 


.675-55 :29 :2006 براع521 


٠‏ الورم الحُيبي الوأغنري 5أ0,310010173]05 898061:5//ا. إضافة الإيتانيرسيبت 
إلى المعالجة المعيارية (و تشمل السايكلوفوسفاميد أو الميتوتريكسات و 
الستيروئيدات القشرية) لم تظهر فعالية عند المرضى الذين لديهم الورام 
الحبيبي الوغنري و قد ترافقت مع زيادة حوادث الخباثات امختلفة غير الجلدية ' . 
معلومات الدواء الرسمية توصي بعدم إضافة الإيتانيرسيبت إلى المعالجة لمرضى 
الورام الحبيبي الوغنري . 


دناام أمععمعم218 .منام6 طعنوعوع8 راع تق لالا) له1 أمععرع مواع 5أوهغو درواناموء6 وععمعوع لاا .1 


-351 :352 :2005 180 ل اومع ل( .5وأةه0غ0ممواناصورو 5ذمعمعوع ثلا :15 لاموععط؟ 51300310 
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التداخلات 

كما للإنفليكسيماب . استعمال الإيتانيرسيبت مع السلفاسالازين قد أدى إلى 
انخفاض تعداد كريات الدم البيضاء؛ على أية حال فإن الاعتبار السريري لهذا غير 
واضح . لرؤية زيادة حوادث الخباثة عند إضافة الإيتانيرسيبت إلى المعالجة المعيارية 
للورام الحبيبي الوغنري , انظر أعلاه . 


الحرائك الدوائية 


بعد جرعة مفردة حت الجلد من الإيتانيرسيبت , تنص معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة على أن العمر النصف الأساسي حوالي 70 ساعة , و زمن 
الوصول إلى التراكيز البلازمية القميّةَ هو 48 ساعة . على النقيض من ذلك , 
المعلومات في الولايات المتحدة خدد العمر النصف بأنه 102 ساعة و زمن الوصول 
إلى التراكيز البلازمية القَمبَّ حوالي 70 ساعة , على الرغم من إعطاءها مدى 
واسع . التجريع المتكرر لوحظ أنه يعطي زيادة بين 2 و 7 مرة في المستويات 
المصلية للإينانيرسيبت عند بعض المرضى . 


قم .5قع18صنااهلا لإاأاهعط مأامعمعع22أع 01 ذم اع م أكامع 8 هلطم عط1 ./2 اع ,الال /اع1 8:20 عطاره»ا! .1 
.161-44 :34 2000 تعطامه وام 

-أطملموعع: عاطناامة لع2أضمقتصتاط لإأانا؟ 2 :أمعع(ع320اع 01 5عناعم كام 253 هلطم ادعام نات .ل نامط2 .2 
490-7 :45 :2005 امء72انوطط 0زان) ل .ضأع01]م لممأذنا؟ مأمععع؟ ماع12 5أ105ع06 01لاناأ أمهم 

-26 111506-60 عط 01 صهلأة انامأة 3800 515ئا/30 عنأعم كام 31503طام مملكوانامه5 1ق نع ,0-5 طللا .3 
.ك3 2010 ماعط عاأمع ناناز طكأنها امع 1أهم 16 أوألعم مأأمعععمواع أه عالاممم ممتتهامعه 
.246-66 :45 ,2005 امعو دصروطط «مذات ل 

أهمع؟ 51306 -ل0تقع طأأللا قأمع211م 0ضذأ أمعع6ع32اع 01 5عنأعمكامء2773طم عط1 .1ج غع رل8 وهنا .4 
.1407-3 :5:1 ,2005 ا1360وط6 2217 ل .15أ5لا/57001ع2ط مه 256هة015 

أمععقع ماع لع 2 االطمملا! لعن أنأةممعع: 300 لأناوذا آه عممعاه/اأناوع810 ./2 غعء ,آل موناثاان5 .5 
-654 :46 :2006 [0 53112 ان ل .5موأأععزمأ 5نامع 3أناءطناة 

-طناة مأ أمععمع صضقهاع ل0ع1ع51 01 أل2 لإأ5ؤنامع20 أناعطناة أ 5ع أأعمكامعة معقطط .لج ع ,ا لامرماوع لم .6 
.435-55 :62 ,2006 امع وتصبوطط زات ل 87 .5أ5 5013م طأأنلا مأععز 

أمعم7ع320ع 01 5185مم أأأعمكامء :طم 0م38 لمعتصلاء أه موذأ هم مره لجو نع ,8 أكاوللاعاع .7 
112101 ل 81 .5أ501135م طاأأللا 5أمع11هم مذ لإأكاععننا ععمه وم 50 لمق بإاكاعع لا عونلا وم 25 
.138-42 :156 :2007 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإيتانيرسيبت هو نسخة مؤشبة من المستقبلة المنحلة لعامل النخر الورمي 
(/10) البشري و التي ترتبط انتقائيا إلى عامل النخر الورمي و خصرتداخله مع 
مستقبلات عامل النخر الورمي داخلية المنشأ على سطح الخلية . هذا التداخل 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


بمنع التأثير الهام لعامل النخر الورمي في العمليات الالتهابية في التهاب 
المفاصل الروماتودي ؛ وجدت كذلك مستويات مرتفعة من 1١/5‏ في اللويحات 
الصدفية , في السائل الزليلي عند المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل صدفي , 
وفي المصل و السائل الزليلي عند المرضى الذين لديهم التهاب فقار مقسط . 


بستعمل الإيتانيرسيبت في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي المتوسط إلى 
الشديد الفعالية و التهاب المفاصل الصدفي الفعال و المترقتي . في المملكة 
المتحدة مركن للاستعهال عفد الخرشح الذي الديهم اتهجابة غبر كافية 
للأدوية المعيارية المضادة للرثية المعدلة لسير المرض , على الرغم أنه في التهاب 
المفاصل الروماتودي الشديد , بمكن أن يستعمل عند المرضى الذين لم بعالجوا 
مسبقاً بالميتوتريكسات . في الولايات المتحدة , مرخص ل عالجة التهاب المفاصل 
الروماتودي المبكر أو التهاب المفاصل الصدفي , لإنقاص العلامات و الأعراض , 
تأخير الضرر الهيكلي , و خخسين الوظيفة الفيزيائية . في كلا الاستطبابين , 
يُعطى كحقن خت الجلد في جرعات 25 مغ مرتين أسبوعياً بفواصل 3 إلى 4 أيام . 
الجرعة الأسبوعية المكافئة ل 50 مغ بمكن أيضاً أن تُعطى إما كحقنة مفردة 50 
مغ أو كحقنتين منفصلتين 25 مغ (تعطيان في نفس الوقت تقريباً . في المملكة 
المتحدة , يوصي المعهد الوطني للتفوق السريري ١/105‏ , اعتماداً على إرشادات 
الجمعية البريطانية للأمراض الرّتّوبَّة , بإيقاف المعالجة اذا لم خصل استجابة 
كافية بعد 6 أشهر . يستطب الإيتانيرسيبت كذلك في معالجة الّْتَهابٌ المَقار 
اققشّط الشديه الفعالية+ في الملكة التحدة , يكون استعمالة محنوماً 
بهؤلاء الذين لم يحصلوا على استجابة كافية من المعالجة التقليدية . الجرعات 
مشابهة لتلك المستعملة في التهاب المفاصل الروماتودي . 


يستعمل الإيتانيرسيبت في معالجة الصَدّف المزمن المتوسط إلى الشديد . في 
المملكة المتحدة , يقتصر استعماله عادة على المرضى الذين تكون المعالجات 
الأخرى لديهم غير ملائمة . الجرعة البدئية الموصى بها هي 25 مغ مرتين 
أسبوعياً . بصورة بديلة , يمكن استعمال جرعة بدئية 50 مغ مرتين أسبوعياً 
بفواصل 3 إلى 4 أيام لمدة 12 أسبوع ؛ بعدها يجب تخفيض الجرعة إلى 25 مغ 
مرتين أسبوعياً أو 50 مغ مرة أسبوعياً . كذلك أظهرت الجرعة البدئية من 25 أو 
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0 مغ مرة أسبوعياً أنها فعالة . المعالجة يجب أن تستمر حتى خقيق الهدأة , 
لمدة تصل 24 أسبوع . الإيتانيرسيبت يجب أن يوقف بعد 12 أسبوع عند المرضى 
الذين لم يظهروا استجابة . 


لتفاصيل الاستعمال و الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


© الإعطاء عند الأطفال . الإيتانيرسيبت يستعمل في معالجة التهاب المفاصل 
التفعي مجهول السبب المتوسط إلى شديد الفعالية ؛: معلومات الدواء 
الرسمية خد استعماله بأولئك الذين لديهم استجابة غير كافية أو غير 
امتحمّلين للدواء المضاد للرثية المعدل لسير المرض , الميتوتريكسات . 


في المملكة المتحدة , بُعطى حت الجلد للأطفال بعمر4 سنوات وما فوق بجرعة 
0 ميكروغراماكغ (وصولاً إلى جرعة قصوى 25 مغ) مرتين أسبوعياً بفواصل 
3 إلى 4 أيام . في الولايات المتحدة , الإيتانيرسيبت مرخص للاستعمال عند 
الأطفال بعمر2 سنة ومافوق . تستعمل جرعات ماثلة على الرغم أنه يعبر عنها 
ب 800 ميكروغراماكغ (حتى جرعة عظمى 50 مغ) أسبوعياً : الجرعات تُعطى 
على حقنتين منفصلتين بنفس اليوم أو على فاصل 3 أو 4 أيام . 

في المملكة المتحدة , يوصى معهد ١/05‏ , بالاعتماد على إرشادات الجموعة 
الديظائية للأمراض التوكة سب الأطفال, تكن ابقناف هذه المعالجة عند الأطفال 
إزالم خصل اسحجابة بعدة ألكوين أو اذالم كدم الاسمكجارة الندقية: 


لمراجع حول استعمال الإيتانيرسيبت في التهاب المفاصل الروماتودي التفعي , 
انظر التهاب المفاصل الروماتودي , أدناه . 


© الربو. مثبطات عامل النخر الورمي مثل الإيتانيرسيبت قد جرى خريها في 
معالجة الربو المُكثّد (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 
6]. هناك بعض الأدلة على أن جزء ضئيل من المرضى سيستجيبون لهكذا 
معالجة , ولابد من تقييم الفوائد و انخاطر بحرص” . 
مأ أع1310 عأأناعم3قعط1 اعلامم 3 35 (0طالظة1) 1م1361 528010515 النامممنا1 لج غع باط طايج سمط .1 
.1012-18 :60 ,2005 )7/701 .251153 أضع لصعمع0 0011160512010 116 مام تولاة 


ل[ .35103 لا1مأع13أع: مأ 0 1326101 76610515 701لا 01 201 3 01 عممعلاناع .1ج غع رقالا برورع8 .2 
.697-08 :354 :2006 0ع 1/! ل اومعا 
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41/79 ل .251513 101 لطا 103مم3 عأأناعمهئعط1 اعنامم 3 :0 - الا 1 ودناع و1329 .21 غع ,© ومتاأطوم8 .3 
.5-0 :121 ,2008 أه0ضنات«1ا مذات 
© العته 061761119 . دراسة رائدة صغيرة ' و تقارير لحالات مفردة * اقترحت أن 
الحقن حول النخاعي للايتانيرسيبت , بجرعات 25 إلى 50 مغ أسبوعيا , يمكن أن 
يحسن علامات العته عند مرضى الزهامر . على أبة حال , الدراسات العشوائية 
المضبوطة مطلوبة لتأكيد أية فائدة . 
:015256 5لع77أعطعدام 01 01ع210ع:1 101 5200101311098 ظطملق-طلظا1 ./2 غع ,ع واعتصتطه1 .1 
:8 :2006 لع المع 0ع1// .لالناأة أهاتم طتممم-6 
-71001أوع1.عع لمع ععاء 2 /لاموطتم. لج أمعع لع ناحانام. الا لزاننا//:صااطا :21 عاطق انج ام .25 
(13/06/08 0ع55ع366) 16926764 -دلألع لوطنامعق لع مرطنام 
09ألااه|!0؟ ع25ة015 ذاعم 7أعطعام مأ أمعممع/ا10م رأ ع /الألمومه لام .ل 67055 باع عاعامأامه1 .2 
:5 :2008 111!2111111211017أ0اناع لا! ل .301010151131101 أمعععع مداع الومام وامعم 
-©3) 1742-2094-5-2.001 /01م /أضع01112111311011.6017/60101 آناع ١‏ [. الاللاالا//تمخقط :2 عاطوائج اهم .2 
(13/06/08 0ع55ع6 
© الصدف 05013515 . الإيتانيرسيبت فعال عند المرضى الذين لديهم صدف 
لوبحي متوسط إلى شديد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0 . كذلك جرت جخربته بصورة ناجحة فى معالجة الصَدّف ال جمر للجلد" , 
والصَدّف اللويحي عند الأطفال والمراهقين '' . 
الفعالية يمكن أن تكون متعلقة بالجرعة ؛ في إحدى الدراسات ' , 2510 من المرضى 
في مجموعة منخفضة الجرعة (25 مغ مرة أسبوعيا) أظهروا خسن لا يقل عن 
0 مقارنة مع 441 في مجموعة الجرعة المتوسطة (25 مغ مرتين أسبوعيا) 
و9559 في مجموعة الجرعة المرتفعة (50 مغ مرتين أسبوعيا) بعد 24 أسبوع 
من المعالجة بالإينانيرسيبت . على أية حال , دراسة لاحقة متعددة المراكز” عند 
المرضى بالصَدّف اللويحى المزمن وجدت أن التأثير العلاجى للايتانيرسيبت قد 
استدام عند تخفيض الجرعة بعد 12 أسبوع من 50 مغ مرتين أسبوعيا إلى 25 
مغ مرتين أسبوعيا . في تمديد مكشوف اللصاقة * لهاتين الدراستين وجد أن 
الفعالية استدامت أيضا عند المرضى الذين تلقوا إيتانيرسيبت 25 مغ مرتين 
أسبوعيا مدة 24 أسبوع على الأقل عند ويل التجريع إلى 50 مغ مرة واحدة 
سير 


0ع1/! ل اومع لا( .5أقة هدم طتأنها فأمع غم مأ لإمومع 202701 25 أمععنعمواع 2 اه © ألتيوممع ا .1 
2014-2 :349 :2003 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


:601255 أ أمع16ع30اع 01 1121 60١1101مم» ١320017120‏ ١١ا‏ 35م لهمماو هه 2 نع بذكا مموط .2 
.1304-2 :152 :2005 0671172101 ل 81 .موأأعنالع: 005 05 أععأأع 0قق ,لاع دع لع ,لإأع521 

-اممصطعع 1 :50113515م طأأنلا 2010115 01 أمع50أوع:1 عط :10 طهصصنء ألو؟ع 300 أمعععمواع .عمالا .3 
أكانا.010.ء6 1 الاللا للا //:مغاط :31 عاطذانجناة .(2006 لاانال لعنا55أ) 103 م06 ول غنات 12152|1مم8 لاوه 
(13/06/08 5560ع366) 01م.ع10356ناو18103 /1لم/2ألع معمام 

ع 101 566010176021105 .منا610 أقعمعاع ن/او731010ءع2 موعمصسنع .لئغع ,لا- للا عكاعمطعه8 .4 
اناعا ل .5نا15 6056 0101060 11عم2اعء لاو 061021010 207عم 10ناط 3 :15أ501135م مأ أمع76ع ماع أ0 عذنا 
.988-8 :20 :2006 امعرء معلا 21601 1ع 4620 

300 أمع6 213261 .ع وروم أمعانرووع 855 لزوهامصطعع 1 طتلهع اط 5طلة /ج نع ,لا أمع012مللا .5 
'عطمصمعنامل! لعناذذأ) للاعالاع؟: 518202116لا5 3 :50113515م 01 أقمع257غوع12 عط ,10 طهصن د ألواء 
(13/06/08 5560ع366) 01م .11050/10011046 انا أ /كانا.ع 3.3]. الاللاللا//:مغط :21 ماطف أأج الى .(2006 

ما لالكاعع نلا ععاللاأ أمع16ع320اع أ0 وم 50 01 إع1562ع 300 لإأع521 لمععأا-ومما .لج أع ,5 ومولا؟ .6 
.719-66 :143 :2007 177361( عرق .5أ50:135م طأأأنلا قأمع 11م 

نة الأتطاءة م 1أة 5021م /15أ501135م مأ أمعمقع32ع أه لإأع521 0م لإعدع5اع لج نع بخ 16د اط- مع مم8 .7 
.113-55 :8 ,2007 7173101ع 0 ١ذان)‏ ل 477 . للاعألاع: 0ع21لمنا دج 

أمع16عة30اع 01 2055م عتأعمكامع 3723م 0م لوعامتاء أه دمهذأوممره2© لو نع ,8 أكاو رماع .8 
81712101 ل 81 .15أ501135م طأأللا 5أمة11م مذ لإأكاععنها ععمه وم 50 0م بإاكاعع نلا عونلا و 25 
.138-42 :156 :2007 

.05011255 1م13 أأعاوعع؟: مأأمععنع35اع طأأنلا ععمعأعماعء 01 5نوعلا 0/لا1 .5 5نعو80 ,كا 0 تملك .9 
.1010-14 :156 :2007 3101 1ع ل 81 

61772101 ل 81 .أمععنع قاع طأأللا 5أ501135م عأطاقع لمعطالاقع 01 أمع ماوع 1 لج /ع ,اا ماأتزومموع .10 
.156-9 :155 :2006 

112110621 أمع6 51301 .مناه لإلناأ5 2550112515 عانأوألع5 أمعععمواعء 21 ع ركه ععالوط .11 
241-11 :358 :2008 180/! ل اودع ل[ .50113515م 6نا30ام طأأنلا قأمعء200165 لمق مععلائطء 10 


٠‏ التهاب المفاصل الروماتودى 3]1111]15 731010انا!؛ . بعض المراجع لاستعمال 
الإيتانيرسيبت في التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ و التهاب المفاصل اليَفعى مجهول السبب 
(الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


:01 أمععع] 12101 78610515 1701لا 301 قاط لزمعع؟ 3 بأمععرع مواع 01 لوأماى اج غع رطالا 11د اطماع للا .1 
أووط ل[ .ع21عاع11أ0طاأع7 ودأنائععع؟ 5 ]نط3 21010 تتناعط؟ طأأنلا 15أمة911م مأ بمتعأم1م ممأونل؟أ عر 
.253-9 :340 :1999 ل0عآ/ا ل 

-00»© ,8200201260؟ 3 :واأأتطاقة 21010اناعغط؛ مأ لإموععط! أمعععمواع تج نع ,للانا لمواعءمالا .2 
.478-66 :130 :1999 لعا/| مرعاما ممق .لهنا 0ع اام 

5ط 21010 صناعط؟ عاأدعناناز 1واناء أ ةلاامم طأأننا مععلالطء مأ أمعمععمواع ١ج‏ /عء ,لط ااعناه ا .3 
.763-9 :342 :2000 معاا ل اومط لا 

لاأقوع طثأنلا قأمع1 91م مأ عأهغاعأمطاعم 300 أمععرع مماعء أ0 نوذأ وم مرم» لق .لج اع ,الال ممطتة8 .4 
.6 :344 :2001 .0أ6ا .لوتأعع:601 .1586-93 :343 :2000 لعا/ا ل اومط ل( .وتأعطقة ل0أمتوصسصنيعطء 

1 (ع7أ0ع 2 7نوطط صلق .5ت أأقطءة 21010 صضناعط؟ عأأمع ناناز مأ أمعععمهاع .لج اع ,ل© مرموصطمل .5 
-464 :35 

-78اناعط؟ لإأقوع طأأننا 5أمة11م صآ 216غ6اع11أ0طأ7 5ناقاع لا أمع 513016 .1ق اع ,نالا ع5ع/اممع6 .6 
:6 :2002 7اناء8/11] 15 ]47111 .175معأناه الوعأصأاء 300 عتطام :و2016 دعلا -ه نلا :اطق 1010 
.1443-50 

-أتطقة عتطاومه أل عاتمعلاناز أه أمعلاأوع:1 عط 101 أمعععمواع أه عذنا عطا مه ععمولاأناة .عمال .7 
. الاللا للا //:صاغط :21 عاطهاندءاة .(2002 اع دلا لعناذذأ) 35 ع3056لأنا6 21521:ممظ لإوهامصطعة1 :وأا 
(13/06/08 0ع55عمعمع3) ألم اطاص-طمال/1لم/دألعممععام /انا.وىه.ععأم 

-“اع7015011 200 أمعممع ماع 01 مهأ أة لتطمرمء عط أه أععأأع أأأناعمهعط1 .لو نع ا ومكاوع:13كا .8 
-ع اطناهل :ةا أأعطءة 21010 مسناعط طأأنلا امع 11م ماعمهاق أمعصلوع 2 طعوع طاأنلا لمهم مرمن م1 
675-11 :363 :2004 أع1276 .لون لع|أمعاممهن لعذ تمه لمق لمتاط 

-1ع32أع طأأللا علمعأناه عتطم :و2016 200 ,لاع2ع5آع ,لإأع 531 لأرعأومه. ا .21 اع رتنالا ع5علاممع6 .9 
-1232 :32 :2005 72101اناءع8 ل .ةا أأنطاءة 21010 نعط لإأقوع طأأننا كأمع هم مأأمع صتوع] أمعه 
.42 

طأأنلا ذاعع زطناة لإأقعلاع مأ أضمع177أ2ع:]1 أمعم1ع22اأع 01 /اع52اع 200 لإأع521 ١ج‏ اع ,الال ممطاج8 .10 
عطلطة نلق نع ,الاعاط اعنظ مولا .11 .234-43 :33 ,2006 ام0غ79ناعط8 ل .والأتطقة ل0أم كأ صسنعطءر 
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-010» 01 [أع531 300 لاعوع5أط .21015 وأأدعلاص! لالناأ5 (ع21عاع أمطاع اا عع دامع عه اعءطمع 800) 
-ناغط؟ طأأنلا قأمع لكوم ماعمه!2 أمعععع32ع ذناواعلا ع21ناع1أمطاع 300 أمععيع مواع ممللوملط 
0 .لالناأة 0085م عط :ع621اع11أمطا 16 ع05مم5ع؟ 21 ناوع320صأ مق طكأينا واأطقة ل0أم مر 
.1478-3 :65 :2006 وأنا «اناع 81 

-31 31010 صناعط؟ لعطذأاطهومة5ع طأأناا 3010115 مأ ألصع210ع12 أمععرع مواع ,اج اع ,للالا لمواع:هالا .12 
-أعط نعل مهلا .13 .854-61 :33 ,2006 ا7216اناءع81 ل .عمعمعاءعمءاع الوعاتدلاء آه 5نوعلا 7 نوتتئطا 
عط صا ,لع صتطحرمه لصخ عمه!2 بعتهقاع:1أمطاعم 300 أمععع ماع 01 دوذ وم ممه لج نع ,0 علز 
عط مرمم؟ 5ااناوع: عتطم :و2016 لمق لوعاتملاء تدعنا-هللاا :واأطاقة ل0أم أ صضتاعط: أه أمعصلاوع] 
.1063-4 :54 :2006 7اناع ا 7[]15غ47 .1131 20020120 ة؟ ,لستاط-ع اطناهل خ ,لالنذة وطالاع 1 

-©؟ 51673116ل/زة لم .2320120و2:0 ألمع 85565513 لاوهامصطعع1! طخادعء 5طلا لونم ,ا-لا معط© .14 
01 21 ع1 عط 101 طصض لمتكا أاكما 300 أمععرع صضماع ,طقصنامم أ 202 أه ذ5عمع اتأعع لاع عط 01 باع زا 
5 مع اأاعع ]0851-1 أأعطأا أه مملنأهنالتاء أألرمممعع 32 300 200115 مأ وطاق 2010 ماعط 
100/101042.001 | انا أكانا. 13.2 الاللاللا //:مغغط :31 عاطذانج/اة .(2006 ععطممعلاملط لعناذذا) 
-0010 ,28200101260 ,لعا أمناممء -0معع هام ى ١ج‏ نع ,لاطا موحرذاع للا.15 (13/06/08 0ع556ع3860) 
-31 31010 لاناعط؟ طثأنةا 5أم118م صا أمععقع32ع 0 لإأع531 عط ومتكهةنااهلاء لإلناأة علص ذاطعاط 
.1122-5 :46 :2007 (011010 ) رو 721010انا56 .01562565 601701510 1301 ألمرمعممك لمق 5تأئطا 

731010اناع؟ 01 1ض610 23280 عطأ مأ عذ5نا 15أ 01 للاعالاع؟ 2 :أمعع/ع26ةاع .2/1 غع ,5 ممااتطط .16 
./2 عع ,2 علزتعط يعل مولا .17 .1849 :100 .لممااعع:00 .1211-41 :67 :2007 دونارظط .وتأقتطضة 
0 أمععع32اعء 200359 01 /إعد156ع 300 لإأع521 عط1 .91015وأأوع ناما 400 لالناأ5 أمعممعمواع 
5أنطءة 21010 تاناعط؛ علاتلاعة لإأع721ع200 مذ أمعمععمماع 16 عأهقعاع؟ أمطاعم ره عأهعاع أمطاع مر 
.8 .182-8 :67 :2008 و5أنا 7اناء58/7 472777 .لام 220501513 طأأنلا 0ع1هع؟ئ1 لإاأؤنامألاع:م 15م16 21م 
-10م علطم 20160022 أه ومتأأاقط 121560كناة 200 0م6أ55 لماع ع35ة5غط ./2 اع ,ل علزتعط معل مدلا 
2010 ماعط طأأناا قأمع11هم دأ عأهناع1أمطاعم 300 أمعععمواعء ممه متطصرمه طأأاا مملووعرو 
.3928-9 :56 ,2007 7اناع 1 15]|ط 4 .وتتتطضة 

تطغ 21010 تاناعط؟ آ0 أمع راوع عط :10 طومرطأءا تائم لمق أمععتع صضماع ,طوصسناسرتاه80 .عنمالم .19 
//تمغط نه عاطواتواظة .(2007 عع5م1ء0 لعناذذأ) 130 ععمهلأنات [152ة:ممظ لإوماممطعع1 :5لا 
(13/06/08 5560ع366) 01م.1010316و01/186130م/123أ0ع7ع6 71 /كانا. و 01.ع6 1ل الا الاللا 

-5لاة 3 :ةل أأقط 3 عتطلومهأل1 عاتمع ناناز أ0 أمع ع1 عط :15 5ذعأوماه81 2 نع ,6 تعمطع امه .20 
.67-6 :271 :2008 201 7اناءع 8 زان .ععمعلالاع عط أه 5أ5لالهمة لوعلقأأقه لمح للاعألاع: عألومرع1 


٠‏ إعتّلالات المفاصل و الفقرات . مراجع لاستعمال الإيتانيرسيبت في معالجة 
الْتهابٌ المَقار المُمَسط 115 ال( 50000 801105109 و التهاب المفاصل الصدفي 
15 050113116 (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص1). 


-180 3 :15أ501135م 300 5أأأقطة 050113116 01 أمع لاأهعئ]1 عطا مأأمعع 7عصواع لونع لط عموع اا .1 
.385-90 :356 :2000 أعه127 .لوأءأا مع5أمرهل 

-اع2هأع 01 لونا لع ااه أممعمطعع2ام ,لمتاط-دعاطنامل 2 01 5أااناقع: طاممم-از5 لج غع ,ل ألموم8 .2 
:2003 7[اناع8/17 15][ :]47 .15]أالال02م5 ودأ5والإاكاصة علاتناأعة طأأللا 5قأمع 1 هم مأ أمع ماوع أمعه 
.1667-5 :48 

-نا1 731اناط 301 لأطممعع85 .مناه لالناأ5 115أال1ل0مه0م5 ودأذهالإكامة اعتطمع ./2 غع ,ل 5ألاج2 .3 
-800؟ 3 :15 الالمممة ومأذهالإكاصة وصتأهعئ] 101 لأمععععصواأع) ١مأمععع؟‏ 1م1301 5وأومعععم أملر 
.3230-6 :48 :2003 7اناع ا 5[ ]غ4 .1121 لع|أمنامم» ,لع أمره 

111 300 ,لاع562أع ,لاأع531 :واأأقطءة م1أة 5021م 01 أقمع0أ2ع:] أمعععمواع لج نع بلط عودع1! .4 
.2264-2 :50 :2004 7اناع 81 5[ ]أط]47/ .مهوأ1001655م 356ع015 مه 

نلا 3111 115أال!ل020م5 ودأذهالإكامة علاأاع2 طأأنلا 5أمة911م 1أ0 0016010 .لج نع ركلا 05ل19ا83:8 .5 
-47 .03189 و5أو ةللا ع306مه5ع؟: عأأعمو هم لقة لوعادتاء تأمععرع مواء طكأنن لاموتعطأ أه 5ندعلا 
.856-63 :53 :2005 7اناع !8 1[1]5] 

-50م طأأنلا كقأصمة1أم مأ ممأوقع2001م عأطام :و2010 أه مه اأتطتطما لعناماامه0 لوغع ,لط عهوع11 .6 
:2006 (7210اناء8/17 ل .أمعع1ع35اع طأأنلا أمع21250ع:1 أه ذنوعلا 2 ومأنلامااه؟ واأمطقة عتلوار 
712 

:ا أأقطاقة عتتة ,50م طأألاا 200115 01 أمع527أ2ع:]1 عط 10 طووممتءاتاكما 0مة أمععءعمواع .ععالةم .7 
.6" الا الاللا//:مغط :21 عاج أج/ا8 .(2006 لإانال لعنا5ذ5أ) 104 ع356لأنا6 121531ممث لاوهامصطعع 1 
(13/06/08 36685560) 01م.ع306 لأناو01/18104م/13أ0لعمعم16م /كانا.و1ه 


إيتانيرسيبت : الاستعمالات و الإعطاء 


لين 


300 أمع676 2132 .ع لصومومم2 أمع ترووع 855 لإومامصطعع 1 طتلهعك 5لطلطة بج نع ,لظ 1أمع13مه للا .8 
6050101 300 للاعالاع؟ 202116ع5]1لاة 3 :115أكط 3 50113116م 01 أضمع210ع:1 عط :15 طولمتكاأاكما 
/07020اانا؟ كاناءعة.3غ.الاللالنا//تمقاط :21 عاطوانهلاة .(2006 ععطلمعامعء5 لعناذذأ) ممأأونالوناء 
4 لإلناأ5 أمع6 512267 لق نع ,0 علزنعط عل مولا .9 (13/06/08 0ع55ع366) 1031.001هممر 
مذ لالماعع نلا عواللاأ وم 25 25 علاأأعع1؟ع 25 15 لإأكاعع نلا ع026 وم 50 أمعع1ع ماع .2015 ونأأوع ناما 
.1572-7 :65 :2006 015 7إناع58/7 4277 .15 ]أال!ل00م5 ودأذ5هالإكامج طأأنلا قأمع اهم 

29 50 01 531102 أة5أمأصمل3 لإاأكاعع نلا-ع026 10 6ص نن نكا المأ مم1 وصتطء ]ييه .لج نع ,عط أمتامة© .10 
2 أه 5أاناقع؟ :15 ]الال 0م5 ودأذهالاكاصة طأأناا قأمع1أ9م أمومعاماما عه أموأوأوع؟: مأ أمععععمواع 
.812-66 :55 :2006 7اناء 8/1 15 ]47111 .لالناأة كاعع نها- آنا 1-/ا11 

:5 أأتط 3 16 5011م أ0 أمعطلوع1 عط :10 طودمطاتكاناكمأ 200 أمععرع ماع .لج نع ,علطا أأمعهاممللا .11 
.587-3 :24 :2006 210/1 7ناع !8 ملاعا ([|©) . للاع ألاع؟ 2116 لمع]5لا5 2 

-05الإكاة 3 طأأللا 9116015م 101 160175نا0 01160مع21-1ة211م دأ أضع لمع ناممم مما .لو اع بل منوء8 .12 
.لااكاعع للاععن ألا وم 25 300 لإأكاعع نلا-ع 006 20 50 أمعع1ع32اع طأأننا 0ع21ع:1 15]الالمممة وما 
.4 -999 :46 ,2007 (0121010 ) بز 10/0 7انا 8 

-طامة 5013م /5أ501125م مأأمعمع35أع 0 لإأع521 300 لإعوم5ق]ع .لجو نع رىة 16داا-مععدممظ .13 
.143-55 :8 :2007 ا1777210ع(١‏ ١أان)‏ ل 7ر4 .الاعألاع؟ 02160منا مه :5لا 

0165 01160مع؟ لامع 11م 5أأقط 3 5011م 65/ام1ام لأ أمعع ع صواع .لو نع راع اعكاموط .14 
.322-6 :19 :2007 ونأن0 .ع امعلامع درمء] 5أاناوع 

,نال |6021 .ع7تلضورومءط أقع35,0قع855 لإوهامصطعع1 طتاهعك 5لطلة ./ غع ,© لمع اعالا .15 
-ع؟ 516208116لا5 3 :15 1أال!00م5 ومأذهالإكامة أ0 أضع0غ2ع1 عط :ه10 طومرتءا الما لمج أمععتعمواء 
.18 لانا.13.3اآ. الاللاللا//:ماغط :1 عاطواته لظ .2160 نااجتاعء عألمرمممعع لمح للاعأيا 
(13/06/08 5560ع866) ألم 

تعتصلاء لاوها210 عل عط ماو رطاف 2116 5021م :10 أمعععمؤقاع آه علا ./2 نع ,رظظ 166 ]1ه .16 
-طع) أمععقع ص ماع طأأللا أمع ع1 300 ,ع:3© ومألمة]25ع00لا ,رومأوهموؤوطلط عممعأرعمعاع عط 
.3343-2 :11 :2006 11:21 06771210109 ل .لإلناأة ( مهلا 

5359م الاكاصة أ0 722023906191 عطأ مأ ع5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 2 نأمع6 213807 .لا 56011 ,لاه برمط .17 
.2609-3 :67 :2007 دونلا .وتنأ نط3 5011م لم3 15]أالالمممة 


« متلازمات التهاب الأوعية . للتقارير الأولية عن استعمال الإيتانيرسيبت 
في التهاب الشرايين تاكياسو 3161115 5'ا85/ا1313 , انظر الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


المحضرات 


دمع تعاتطك راعتطمع :.لهصه0 باعتطمع :عهوى8 بأعنطمع :واع8 باأعطمع :لهنأونك راعءطمع :.وعم 
باعنتطمع :62 باعنطمع تيع6 راعنطمع نع باعنطمع تصاع باعبطمع :ممعم باععطمع :ع6 رباعم 
دمع :لها! باعتطمع ناعهقءذ!ا باعتطمع :.اما بأعتطمع :.صم0لصا بأعءطمع نوتللصا راعءطمع :وممكا وممط 
:.ممتاتطط باعبطمع :2ل8 باعبطمع :.تصملظ باعبطضمع :.طاعلظ اعبطمع :.عاعاللا باعبطمع :وزدناولهالا راعءط 
باعقطمع تصتهم5 باعتطمع نعنممهوصاك5 باعءطمع نعلة.5 راعتطمع :عمط باعرطمع :لمط باعءصمع 
باعتطمع نقذلا باعتطمع تكالا باعتطمع تكاننا1 باعتطمع :.تهط1 راأعبتطمع :.2 اياك باعتطمع :.لعيره 

.أعتطمع :.دممعلا 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ا/ا6130) . مسحوق متعدد الشكل أبيض أو 
تقريبا أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول و الكحول 
المتيلي . يُحمى من الضوع . 


سيترات الفنتانيل 011846 الام8أمع] 


©» دستور الأدوية الأوربى 2 (0111316 الاق امعط) . مسحوق أبيض أو ترا 
أبيض . منحل في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول 
المبتيلي . يُحمى من الضوع . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (011,216 الا860130) . مسحوق متبلور أبيض أو 
بلورات بيضاء لامعة ؛ قليل الانحلال في الماء , ضئيل الانحلال في الكلوروفورم ؛ 
منحل في الكحول المتيلي . يخزن في درجة حرارة 25 مئوية , التَسَيّح (الإخراج 
المؤقت) مسموح به بين 15 و30 درجة مئوية . يُحمى من الضوء . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكلوريد الفنتانيل 106واطعم لل الاموأمعط 


« التنافر . سيترات الفنتانيل غير متوافقة مع ثيوبنتال الصوديوم و 
ميتوهكسيتال الصوديوم . 


تشكل راسب أبيض كثيف في أنابيب التوصيل الوريدية عندما أعطيت سيترات 
الفنتانيل مع الدروبيريدول بعد فترة قصيرة من نافسيللين الصوديوم . لم 
يحصل ترسب عندما مزجت سيترات الفنتانيل لوحدها مع نافسيللين الصوديوم 
1 


تعرضت سيترات الفنتانيل لفقد سريع ومكثف عندما مزجت مع الفلوريوراسيل 
فى عبوات من ال * 21/6 . كان الفقد نتيجة ل عب 5011100 الفنتانيل إلى ال 
كنتيجة لللام القلوي من المزيج , و فرضيا بمكن أن يحدث هذا لسترات 
الفنتانيل في أية مزائج مع دواء قلوي كفاية . 
انظر أيضاً الثباتية , أدناه. 
م205 ل 477 .005 أأنااوهة 6ألأع3 طأأللا لا أأانط1أ2م هعضا من أل50 مأااأءتهلظ 21 غع باع مناوعل .1 
4 ,462 :38 1981 روطم 


-ماطك الامالالااهم صزذ اأعهو؟نام:هنا؟ طأأنلا 2000 5216 1ك الاموامع؟1 أه 1٠055‏ 0أم83 ./2 أع ,08 ناكا .2 
297-02 :31 ,1997 273111201161 امل .قاع متهاممن عل0ر 


« الثباتية . في دراسة 48 ساعة لسترات الفنتانيل في الغلكوز !5 أو كلور 
الصوديوم 0.910 كان ثابتاً عندما خزن في درجة حرارة الغرفة لخت ظروف الإضاءة 
الطبيعية في علب زجاجية أو ' 5/0 ؛ تركيز الفنتانيل الذي يوصل عبر تسكين 
بتحكم المريض كان ثابت نسبياً في دراسة لمدة 30 ساعة . حقن ميترات الفنتانيل 
الممددة إلى 20 ميكروغرام!مل مع هدروكلوريد الصوديوم 0.91 كانت ثابتة لمدة 
0 يوم في درجتي حرارة 3 أو 23 مئوية في مستوعب من ال 5/0 لمضخة تسريب 
محمولة *. في دراسة أخرى * تم تمديد سيترات الفنتانيل إلى 50 ميكروغرامامل 
مع كلوريد الصوديوم !0.9 و بقيت ثابتة على الأقل 14 يوم عندما جرى تخزينه 
في درجة حرارة الغرفة في مستوعب 6/0 في الأنظمة المحمولة بتحكم المريض . 


مزيج من سيترات الفنتانيل و البوبيفاكائين في كلوريد الصوديوم !0.9 بدا أنه 
متوافق و ثابت “ عندما جرى تخزينه لمدة تصل إلى 30 يوم في درجة حرارة 3 أو 


فنتانيل : الاستعمالات و الإعطاء 


بان 


3 مئوية في مضخة تسريب محمولة . في دراسة أخرى ” أجريت دراسة ثباتية 
محاليل تشمل الفنتانيل , البوبيفاكائين , و الأدرينالين , وحدها أو بالتوليف مع 
بعضها , وذلك لفترة 56 يوم حيث خزنت في درجات حرارة مختلفة في الضوء أو 
الظلام في أكياس 2/6 . كل من الفنتانيل و البوبيفاكائين قد جرى ادمصاصها 
من المحلول على ال 5/0 في الأيام الثلاثة الأولى لكن تراكيز هذه الأدوية بعدها 
بقيت ثابتة نسبياً ؛ يبدو أن التجميد أبطأ تغير التركيز للبوبيفاكائين و لكن 
ليس للفنتانيل . امجاليل التي لخَوِي الأدرينالين أصبحت أكثر حمضية خلال 
الدراسة مع تدهور مستمر للأدرينالين لكن ذلك قد توقف بصورة كبيرة عبر 
التجميد . التعقيم في الموصدة 8101061376 سبب خفض إضافي لتراكيز كل 
الأدوية . لم تكن هناك علامة على حصول ترسب من أية من الحاليل المدروسة . 


مزيج من سيترات الفنتانيل , هدروكلوريد الكيتامين , و دروبيريدول في كلور 
الصوديوم !0.9 كان ثابتاً ' 30 يوم على الأقل عندما جرى تخزينه في قوارير 
زجاجية في درجة حرارة 25 مئوية ؛ الانخفاض الثانوي في تراكيز الأدوية الثلاثة 
نُسِبَ إلى التحلل الهدروكلوري أو الإدمصاص . هذا المزيج بدا أيضاً متوافقاً 
عندما خزن في أكياس 7/6 عند حرارة 4 و25 مئوية ؛ الزيادة الصغيرة في تراكيز 
الدواء على مدة 30 يوم يبمكن أن تفسر بعبور الماء وتبخره عبر الأكياس . 


الفنتانيل قد يكون غير ثابت في مستوعبات ال 51/0 عند مزجه مع أدوية قلوية 
(انظر التنافر , أعلاه) . 


85 65 35]1ام 300 355او صا عته نأك الامقامع؟ آه لاأأانطة]5 .كات لإواءنهة رظ5 أكاذلويلاه»ا! .1 
.1584-7 :47 :1990 بوط مدوط ل 477 .لاعأذ5لاة ازع ناأاع0 01١60‏ ممع -أمع 11م 2 لأا مضه 

عاط13مم مضا ممتأناهة علأرماطء صن أل50 0.99 مأ عتهومأأء الامقامع؟ آه /إ]أانط 51 ./2 اع ,لاا معاام .2 
.1572-4 :47 :1990 2172177 عوط ل 24777 .5م7انام لروأذناآماً 

الإمقاأمع؟ أه إأأاأط52 لدع امعطعمءأذ5لاطم لمق لوعأوماهتطمنع نالا .لج أع ,5 ع20و هط ١م‏ 9131م 053 .3 
-21آ/! 0177م 17الز5 ولو ل .5لمعأولاة لاقع لاأاع ل لع المناممء -أمع وم :10 كموتأناامة اأموامعآناة ممه 
.90-7 :32 :2006 296 

عاط013مم دأ عللرهاطعمءللاط عصلوع2لاأصناط 0صقة عته اك الإمقامع؟ آه لإأتاتطة:5 لع نع ,لادلا 1 .4 
.2037-0 :47 :1990 7و5 مردووط ل 477 .5]أملاقع5ع: مكلام 

-18ألاع 101 11005ناأ50 ع دأاهمع:20 200 ع5توع 2 لاأصناط ,الاموامع؟ أه نإ أأاأطة]5 .لج ع ,لط مم5نلاج0 .5 
.414-17 :68 ,1992 اأوع402 ل ,8 .لموأذناأمأ 121نال 

- عم 20ل لصخ بعلأءماطعه:للاط عصتصواععا بعتوماء الإمقامع1 أه لإأنانط هم مم00 .لق نع ,1كاط عع .6 
-1/مهع82 ل 7ق .295ص علأرماطء الادألالاامم مأ 0م510 مهأأععزما علرماطء صن أله5 0.99 ما امل 
.1190-2 :62 2005 «نوقط أدره 
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الاعتماد و السحب 
كما للمُسكنات الأفيونية . 
الفنتانيل و مضاهئاته غير الشرعية عرضة للمُعَاقَرَة (انظر حت الجاذير , أدناه) . 


ورد أن التراكيز البلازمية المطلوبة لتحقيق تركين كافي قد ازدادت بشكل مُطكّرد 
عند المواليد الذين يتلقون تسرب مستمر , ما يقترح تطور حمل للتأثير المركن 
للة نتانيل! . 


ل 35 . 5 38 ع ٠‏ 00 00 
وردت تقارير عن اضطرابات حركة , تهيج شديد , و أعراض وصفية للمتلازمة 
الامتناع عن الأفيون و ذلك عند الأطفال بعد سحبهم عن تسريبات فنتانيل 

. 2,3 00 . 1 50 8 5 
طويلة الأمد ”2 . بصورة مشابهة , حصلت أعراض انسحاب , وفي إحدى الحالات 

١ ١‏ نه سا 1 ا داه األز نمه ف م 4,5 م دلق م 
رمع عضلي , عند البالغين عند إيقاف لطخات الفنتانيل عبر الادمة '” . متلازمة 
سحب الأفيون الحادة قد لوحظت كذلك عند مرضى السرطان الذين جرى 

7 3 نب٠‏ ه .- مم-ء:ء ١:‏ 7 حُ 
حويلهم من مورفين فموي معدل التحرر إلى الفنتانيل عبر الادمة على الرغم من 
كفاية الفعل المّتسكثن'. 
55 مذ الامقامع؟ 10 ع005م5ع؟ 32016 ملال0ع2 لطعهطم عط مأ مع ومهط6 .لق ع ,لال لاممعظ .1 
.639-43 :119 1991 غ]2زلع2 ل .وأ5ناأمأ 5نا0نامأاممك ومنل 
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التأثيرات الضارة و المعالجة 
كما للمّسكنات الأفيونية غهموما. 


التثبيط التنفسي , و الذي يحدث بالأخص مع الجرعات العالية من 
الفنتانيل , يستجيب إلى النالكسون (انظر أيضاً التأثيرات على الجهاز التنفسي , 
أدناه) . بمكن أن يستعمل الأتروبين لحصار التأثيرات المبهمية للفنتانيل مثل بطء 


مرجع تذكرة الدوائي 


القلب . على خلاف المورفين , كانت التقارير عن الفنتانيل أنه لم يسبب خرر 
معتبر للهيستامين . بمكن أن يحصل هبوط ضغط عابر بعد التجريع الوريدي . 
تيبس العضلات قد يحصل وقد يتطلب حاصرات عصبية عضلية . 


التفاعلات الموضعية مثل الطفح , الاحمرار , و الحكة وردت مع الاستعمال عبر 
الأدمة . نزيف اللثة و التهيج , و تغيرات في التذوق قد وردت مع الاستعمال عبر 
الخاطية . 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . لمراجع عن تأثيرات الفنتانيل على خرر 
الهيستامين مقارنة مع الأفيونات الأخرى , انظر حت البيتيدين . 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . للفنتانيل بعض التأثيرات المتعلقة 
بالجرعة على الوظيفة الذهنية و الفعالية المحركة عند الأفراد الأصحاء ' , لكن 
التّذكر الفوري والمتأخر لم يتأثر. انظر أيضاً خت ألفنتانيل 8116048011 (الفصل 
1. «الممسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). 


٠ 3‏ 1 ا 22 
وردت تقارير عن هذيان سمى حاد بعد المعالجة بالفنتانيل عبر الادمة '. 
2.62 .الاموامع؟ لمق اأممتمع لاج أه 5أععأاع اجأمعه لم3 :6غ اتأتمعلا لج غه باط مفصسصةء5 .1 
.63-7 :28 1984 50200 امأوعطاوع402م 
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و المرتفعة من الفنتانيل أو السوفينتانيل ' . على أية حال , لم تكن هناك أدلة 
من تخطيط القلب الكهربائي على فعالية نوبات قشرية عند مريض حصلت 
لديه حركات عضلية تشبه النوبة خلال تسريب الفنتانيل” ؛ الحركات العضلية 
قد تكون نتيجة لرمع عضلي ناجم عن تثبيط مراكز تثبيطية أعلى في الجهاز 
العصبي المركزي أو نتيجة صَمَل عضلي اتَيَبّس) محدث بالأفيونات . 

للاطلاع على تقرير عن اعتلال دماغي مترافق مع استعمال مطول للفنتانيل و 
الميدازولام عند المواليد في الرعاية المشددة , انظر الاعتلال الدماغي خت التأثيرات 
الضارة للديازيبام ,الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 
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« التأثيرات على الجهاز التنفسي . الفنتانيل , كما الناهضات الأفيونية 
الأخرى , يسبب تثبيط تنفسي متعلق بالجرعة ؛ يكون معتبر مع جرعات 
الفنتانيل ضمن الوريد لأكثر من 200 ميكروغرام و بمكن أن يكون أكثر تطاولاً من 
التأثير التسكتّن . التخدير باستعمال الفنتانيل يمكن أن يؤدي إلى تثبط تنفسي 
إما مطول أو متأخر بعد العمليات ' . بالتالي يجب الاستمرار بمراقبة المرضى 
بعد العملية إلى حين استعادة التنفس العفوي . التثبيط التنفسي الشديد 
عند طفل بعمر 14 شهر بعد تركين وريدي بالفنتانيل و الميدازولام قد أكد على 
ضرورة المراقبة الحريصة عندما إعطاء الفنتانيل مع المثبطات التنفسية الأخرى 
* . اذا كان التثبيط التنفسي حاضرا عند نهاية العملية يمكن عكسه عبر 
مناهض أفيوني مثل النالكسون ؛ بصورة بديلة , بمكن إعطاء محفز تنفسي 
مثل الدوكسابرام لا يقوم بعكس التأثير املسكتن . 


تيس العضلات التنفسية (تيبس جدار الصدر) بمكن أن يحصل خلال التسكين 
باستعمال الفنتانيل . التأثيرات يمكن تقليلها عبر استعمال الحقن الوريدي 
البطيء لكن قد يتطلب الأمر استعمال حاصر عصبي عضلي للسماح بالتهوية 
الاصطناعية ؛ تم عكس التيبس بعد العملية باستعمال النالكسون . تيبس 
عضلي مشابه محدث عبر الألفنتانيل يمكن إضعافه عبر المعالجة المسبقة 
بالبنزوديازبينات عندما تكون الجرعات الصغيرة من الحاصرات العصبية العضلية 
غير فعالة”. 


ترافق الفنتانيل الوريدي “ مع حصول السعال ؛ تناقصت الحوادث مع تطاول 
زمن الحقن * , عند مدخني السجائر *” بصورة خفيفة , و المرضى الأكبر سناً 
. لاستعمال البيكلوميتازون و الليدوكائين لمنع السعال المترافق مع التخدير 
باستعمال الفنتانيل , انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 و 
الفصل 25. «ال مخدرات الموضعية» ص 1991 على الترتيب . 
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جرى اعتبار أن خطر التثبيط التنفسي المترافق مع الجرعات فوق الجافية من 
الفنتانيل , وهو أفيوني عالي الانحلال في الدسم , صغير نسبياً و لوحظ فقط 
القليل من التثبيط التنفسي بعد جرعة 50 ميكروغرام . على أية حال , وردت 
تقارير عن التثبيط التنفسي المتأخر عند امرأتين , واحدة بعد 100 دقيقة و 
الأخرى بعد 80 دقيقة , من إعطاء 100 ميكروغرام من الفنتانيل فوق الجافية 
لإجراء عملية قيصرية . لم تلاحظ تأثيرات ضارة على تنفس المواليد الجدد أو 
السلوك العصبي في دراسة ” لمواليد من أمهات أعطين تسريب فوق الجافية من 
البوبيفاكائين و الفنتانيل خلال انخاض . على أية حال , وصف تقرير تالي مولودين 
اثنين تطور لديهم تثبيط عصبي بعد إعطاء أمهاتهما فنتانيل فوق الجافية 
خلال امخاض ؛ التأثير جرى عكسه باستعمال النالكسون 400 ميكروغرام . لاحظ 
الكاتب أن جرعات الفنتانيل المستعملة أعلى من تلك في الدراسة السابقة . 


التثبيط التنفسى يشكل خطر كذلك فى مستحضرات الفنتانيل الموضعية . 
حصلة حالاك من تقض العهؤية الشعيدة مع تعض الوقياث عه مرضي اعطوا 
الفنتانيل كلطخات عبر الأدمة لحالات مؤلمة ثانوبة * . الأكثر حداثة , وكالة صحة 
كندا تلقت تقريرين عن تثبيط تنفسي قاتل مع استعمال لطاخات الفنتانيل 
عبر الأدمة عند المراهقين لحالات ثانوية نسبياً (وجع رأس مزمن و وجع حلق) " ؛ في 
كلنا الحالتين تطور التثبيط التنفسي بعد 24 ساعة من تطبيق اللطاخة الأولى 
(و الوحيدة) . انظر أيضاً الإعطاء , السبيل عبر الجلد , لخت الجاذير أدناه . 
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© التأثيرات على الجلد . تطور لدى مريض طفح بقعي غطى كامل الجسم ,ما 
عدا الوجه وفروة الرأس , خلال استعماله لطاخات الفنتانيل عبر الأدمة '. 


0 .الامقامع1 ل2لطمع1:280250 طثانلا 3550612160 ط35؟ ع5ناأألط .لآلا موروع51 ,083 5عللاناه]5 .1 
.222 :11 1992 رريوام 


« التأثيرات على السبيل البولى . الاحتباس البولي تطور عند مولودين خديجين 
بعد تركينهما بتسريب الفنتانيل بجرعة 3 ميكروغراماكغ في الساعة ' . في 
كلتا الحالتين جحت القثطرة بإزالة الأعراض . 


1118١ 05‏ 2001100105 05 ]أناقع؟ 2 25 56أآنا 01 لوأأمعغع؟: 1ع81300 .2 5351053130 ,6لا 235 .1 
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المحاذير 

كما بالنسة للكيكاك الأقرونية عموما , 

يوصى بالحذر عند المرضى الذين لديهم مرض الوهن العضلىي الوبيل 10[/25116018 
8 ؛ التأثيرات على التيبس العضلي عند التنفس بمكن أن تكون حاضرة بقوة 
عند هؤلاء المرضى . 

معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تضع استعمال لصاقات الفنتانيل 
المعيارية كمضاد استطباب عند المرضى المستجدين على الأفيونات بسبب خطر 
التثبيط التنفسي القاتل (انظر التأثيرات على الجهاز التنفسي , أعلاه ؛ الإعطاء , 
السبيل عبر الأدمة , أدناه) . مضاد استطباب ماثل ينطبق على الأقراص الشدقية 
للفنتانيل (انظر الإعطاء , السبيل عبر النخاطية , أدناه) . 

امتصاص الفنتانيل من اللطاخات المعيارية عبر الأدمة قد يزداد مع ارتفاع درجة 
الحرارة و يجب على المرضى بالتالي جُنب تعريض اللصاقة للحرارة الخارجية ؛ 
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بصورة مشابهة , المرضى الذين لديهم حُمَّى قد يتطلبون مراقبة بسبب زيادة 
الامتصاص . قد يتطلب انخفاض التراكيز البلازمية للفنتانيل 507 حوالي 17 
ساعة أو أكثر بعد إزالة اللطاخة الجلدية ؛ المرضى الذين حصل لديهم تأثيرات 
ضارة يجب مراقبتهم مدة حوالي 24 ساعة و أولئك الذين يتطلبون معالجة 
إبدالية أفيونية يجب أن يتلقوا بدئياً جرعات منخفضة تزاد تدريجياً بعد 
ذلك . توجه كذلك نصيحة مشابهة للمرضى الذين يتلقون الفنتانيل عبر نظام 
توصيل بإرحال الشوارد 5167/ا5 /اعأا0 0100 16أع101م10010 ؛ العمر النصف 
الوسطي للفنتانيل في هذا النظام هو 11 ساعة . 


التوافر الحيوي للمستحضرات انختلفة للفنتانيل عبر الجلد غير متكافئة و 
بالتالي يجب عدم التبديل بينها على أساس تساوي الجرعة . 
« المشاقرة . مضاهئات تصنيعية عديدة للفنتانيل , و التي تسمى "أدوية 
مصممة" , تم تصنيعها بصورة غير مشروعة للاستعمال الاستجمامي , 
بالأخص في الولايات المتحدة . تعتبر عالية القوة , وقد خدث التثبيط التنفسي 
و الموت بسرعة كبيرة د . المستحضرات "الفنتانيلية" هذه جرى تدخينها و 
أيضاً حقنها عبر الوريد . 
مضاهئات الفنتانيل ال مجددة من قبل منظمة الصحة العالمية *” و المعرضة 
للمُعَاقَرّة تشمل : ألفا-متيل فنتانيل (يعرف أيضاً باسم "6ازط»ا 108ا00' أو 
"-3 , ("561015 106116 0الإؤمتيل-فنتانيل , أسيتيل-ألفا-متيل فنتانيل , ألفا-متيل 
ثيوفنتانيل , بارا-فلوروفنتانيل , بيتا-هدروكسي فنتانيل , بيتا-هدروكسي3-- 
متيل فنتانيل , ثيوفنتانيل , و-3متيل ثيوفنتانيل . 
الفنتانيل نفسه عرضة للاستعمال غير المشروع كتبيسائياً , ليس ذا صلة 
بالمورفين و لا يتفاعل مع فحوص المسح المجراة لكشف الأفيونات المتعلقة 
بالمورفين . لذا فقد أوصي بتحري الفنتانيل بذاته في حالات الشك بإساءة 
استعمال الأفيونات . 
لطاخات الفنتانيل المستعملة قد توي على كميات معتبرة من الفنتانيل 
و كانت عرضة للمُعاقرّة . في بعض الحالات , جرى حقن محتوى اللطاخات 
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وريدياً : هكذا مُعَاقرَة قد تؤدي إلى الموت *". معلومات الدواء الرسمية توصي بأن 
اللطاخات المستعملة و أنظمة التوصيل المعتمدة على رحلان الشوارد يجب أن 


تطوى بالنصف , بحيث يكون الجانب اللاصق للداخل من أجل إغلاق الغشاء الجرر 


لدواء , و من ثم التخلص منها بصورة آمنة . 


-أعاه1 لعا .لاووامعأناه1 ادعامنتاء مذ ممعاطمهم 2 :5ونءل تعمواوع .08 للنامم8 ,كال مومهطعي8 .1 
.1-7 :3 ,1988 ام 

مععء7 0طلالا .أقممع؟: طأاناه الإامع لاا ممع لمعمع0 وناقل ره عع ]سمه أعمعاع 0لنللا .0لللا .2 
.8 1651 ,ع5 م86 

عع 7 نوللالا .أقممع؟ طتألاأة لإاصع ناا نعممع70عمع0 ونقل ره عع ]سمه معمعاعءع 0لنللا .0لاللا .3 
.189 18 ,ع5 م86 

.1334-5 :347 ,1996 أع27س .عمهتناط مأ الاموامع] أأءذااا ./2 اع بالط وقمعرع8 .4 

أكنال ل 180 .الاصقأمع1 11255011021 01 015156 20105ع/ا18أمأ 3121 .ل0 عع 1أأمأ6 رطالا وعناعع8 .5 
.552-3 :177 :2002 

أ0 مونأأاعةألاء ودألااملاما 2565© 1نا10 :ع5لا30 الاض2أمع1 5ناممع/لة نامأ [ه226 ./2 اع ,لذ ميهط1 .6 
-178 :25 :2004 ا0نوجآ 0عآ/ا عءأومعرمعء ل ل .قعطام وم 135501721 درمم!] الاموامع1 


« الإعطاء . السبيل الوريدي . الفنتانيل أكثر انحلالية في الدسم بكثير من 
المورفين و بعد جرعات وريدية معيارية مفردة يكون له بدء فعل سريع ومدة فعل 
قصيرة. على أية حال , الفنتانيل يعيد التوزع بسرعة في الجسم وله عمرنصف 
إزالة أطول من المورفين (انظر لت الحرائك الدوائية , أدناه) . بالتالي مع الجرعات 
الأعلى أو المتكررة , يصبح الفنتانيل نسبياً دواع طويل الفعل ؛ لتجنب التراكم 
يجب مراقبة المرضى و تعديل الجرعات وفقاً لحالتهم . 


الجرعات المتكررة خلال العملية من الفنتانيل يجب أن تُعطى بحرص , حيث أنه 
إضافة إلى إمكانية استمرار التثبيط التنفسي إلى الفترة ما بعد العملية , 
التثبيط التنفسي قد لا بظهر إلا بعد العملية حيث قد يكون المريض بعيد عن 
انتباه طاقم التمريض . 


السبيل عبر الأدمة . حصلت وفيات مع استعمال لطاخات الفنتانيل عبر 
الجلد المعيارية (انظر التأثيرات على السبيل التنفسي , أعلاه) . الاستعمال غير 


الصحيح أو غير الملائم و الذي يؤدي إلى تأثيرات ضارة شديدة و وفيات قد دفع 
السلطات المنظمة إلى إصدار لخذيرات و توصيات لتغيرات في لصاقة المنتج ؛ 
بالأخص اعتبار لطاخات الفنتانيل الجلدية غير ملائمة لمعالجة الألم الحاد أو الألم 
بعد العمليات . على أية حال , استمر ورود تقارير عن وفيات و تفاعلات ضارة 
مهددة للحياة*' وفي كانون أول 2007 , أصدرت ال 208 ما يلي : 


مرجع تذكرة الدوائي 


« لطاخات الفنتانيل تستطب لتدبير الألم المزمن المتوسط إلى الشديد عند 
المرضى المتحمّلين للأفيونات 

« يجب ري معلومات الدواء الرسمية عند تقدير الجرعة البدئية حيث أن 
التقدير الزائد للجرعة عند خويل المريض من مُسكّن أفيوني إلى آخريمكن أن 
يؤدي إلى وفاة بسبب فرط الجرعة مع الجرعة الأولى . 

« الاستعمال مع أي من مثبطات النظير الأنزبي 0615384 من السيتوكروم 
0 بمكن أن يؤدي إلى زيادة تراكيز الفنتانيل البلازمية , ما قد يسبب تثبيط 
تنفسي قد يكون قاتلاً : المرضى الذين يتناولون مثبطات 078384 و لطاخات 
الفنتانيل لمدة متدة من الوقت يجب أن يراقبوا وبمكن تعديل جرعة الفنتانيل 
اذا دعت الحاجة. 
لع1ع!2731) للع 51لاة 1325061731 الامقامع؟ :55105215ع201م ع نوعط أاهعط :10 مهأ مره اما قناع .1 
. الالالا الا //:م ]1ط :31 عاطنذاأج/اة .(2007 ,'أعطصلمقععع0 2151 لعناذذأ) (165/ع906267 300 6أ3065]نانا 25 

(23/07/08 0ع55عع36) مسخط .طن 2007 _الاموتمع1/طن ل /واععط105ما/ونل/:ع0» /103.9001 

056 0207 .3©11005ع 301/156 12121 300 طعغهم لوطلع لكصقم! الامقامعط .3030© طألهع اط .2 


5/211م7-م62/01. 0 و.ع 5 -عطا. الاللاللا//:م قط :31 عاطدهاتهلاج وذاظ .1-2 :(3) 18 ر2008 كبلاع لاا أ60ج8562] 
(23/07/08 36665560) 01م.00ع-1803/ا_أععط- ص دع/1أع0ع1/5لم /52مول-طأمطارة أهمره1 


٠‏ السبيل عبر المخاطية . تلقت ال 08 تقارير لتأثيرات ضارة شديدة , تشمل 

وفيات , عند المرضى الذين تلقوا أقراص الفنتانيل الشدقية ,08008107 )801018 

4 , نتجت عن استعمال غير ملائم عند المرضى غير المُتحمّلين للأفيونات , 

سوء فهم لإرشادات الجرعة , أو استبدال غير ملائم للصيغ الأخرى التي خوي 

الفنتانيل . أوصت ال 08 ما يلي حول 8010/8 : 

يجب أن يستعمل فقط للألم الاختراقي عند مرضى السرطان المتحمّلين 
للأفيون 

« يجب ألا يستعمل عند الذين يحتاجون الأفيونات بصورة متقطعة , أو حسب 
الحاجة و أولئك الذين لا يستعملون الأفيونات على مدار الساعة 

, يجب ألا يستعمل لتدبير الألم الحاد أو بعد العمليات و يشمل ذلك وجع الرأس‎ ٠ 
الشقيقة , والألم الناح عن أذية‎ 


© يجب ألا يستبدل مباشرة محل صيغ أخرى خوي الفنتانيل 
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85 0ع1ع23:1) 5أعاط13 لوععناط الإمقامع؟ :2018551005315م ع1نعطالهعط :10 ممتتدصومكما ع4طط .1 
/ون1/0ع2.001/60ل10. الاللاللا//تمقغط نأ عاطوانتوللظ .(2007 ,تعطلمعامع5 2615 لعناذذأ) لورمامعط 
(24/07/08 0ع55ع366) تغط اهععناط_الاموامع؟ /طنلرواععطوماما 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تنص على أنه لم تكن هناك 
تقارير عن أية تأثير سريري عند المواليد لأمهات مرضعات أعطين الفنتانيل , و 
لذا مكن اعتباره عادة متوافقاً مع الإرضاع . مرجع 811 كذلك يعتبر أن كمية 
الفنتانيل الي تتوزع إلى حليب الثدي أصغر من أن تكون مؤذية للرضيع . على أية 
حال , معلومات الدواء الرسمية تنص على أنه مما أن الفنتانيل يتوزع في حليب 
الثدي , فيجب لخنبه عند الأمهات المرضعات بسبب احتمال التّركين أو التثبيط 
التنفسي عند الرضيع . 


في دراسة ‏ استعمل الفنتانيل 100 ميكروغرام وريدياً لإحداث التخدير عند 5 
أمهات استنتجت أن كمية الفنتانيل المفرزة في حليب الثدي خلال 24 ساعة من 
إحداث التخدير كانت أقل من !0.1 من جرعة الأم , و بالتالي من غير المرجح أن 
تؤثر على الرضيع السليم مكتمل فترة الحمل . 


-ناط مأمأ 5لوءأصعاكء ععطأه 300 095ل 01 1325161 غط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعم محعأرع مم .1 
//:ماغط :31 عاطذانه/اج ه5اى .00.1029 .لممأاعع:00 .776-89 :108 2001 دع نمتوزمع5 .عااتم صهحر 
2»55©0) 121:165936108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أامع1مم6/أو505.0:0/6غ1أوء ذاطنامم22.لاءأاممم 22 
(26/06/08 

-ناط 10 11325117 الا10أضع1 350 ,أ10أ0م0عم ,2210220130 01 5م أأاعمأكامعةمعوطط .لج نع ,آلا مناؤاثلةا .2 
.5549-7 :19 :2006 ع7 امعو تدمروطط مزأت .عكااتم أقوعئط مهمحر 


« الأطفال . ينص مرجع 80/56 على أن العمر النصف للفنتانيل متطاول عند 
المواليد و التراكم محتمل مع الاستعمال المطول؛ قد يحصل تيبس عضلي وقد 
يتطلب استعمال مرخي عضلي . انظر أيضا حت الحرائك الدوائية , أدناه . 

© التمرين . حصلت سمية أفيونية تطلبت معالجة بالنالكسون عند مريض 
كان يضع لطاخة فنتانيل خلال قيامه بتمرين شديد خارج المنزل' . يجب أن يحذر 
الأطباء أنه مكن للفعالية الفيزيائية , إضافة إلى الحَمَى و الحرارة الخارجية , أن 
تزيد امتصاص الفنتانيل عبر الأدمة . 


- لجع ل ترم .ممتامءه65ة الامقامع؟ اجلمعع250 2 ماع 25عنعما 2160 أع 2550 -أهعاط .قلعا ,6321© .1 
.191-2 :60 :2003 «عومط أولرك 


© المداولة . جنب التماس مع الجلد أو استنشاق جزيئات سيترات الفنتانيل . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


التداخلات 

للتداخلات المترافقة مع المُسككنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية . 
استعمال الفنتانيل مع الحاصرات العصبية العضلية غير الحالة للمبهم يمكن 
أن يؤدي إلى بطء قلب و رما توقف الانقباض . 


يستقلب الفنتانيل عبر السيتوكروم 5450 عبر النظير الأنزبي 615384 ؛ 
الاستعمال مع المثبطات القوية لهذا النظير الأنزمي , مثل الريتونافير و مثبطات 
بروتياز ال /1ال! , قد يزيد تراكيز الفنتانيل البلازمية . 


٠‏ مضادات الاكتئاب . لمراجعة حالة محتملة من متلازمة السيروتونين مترافقة 
مع استعمال الفنتانيل 551315 , انظر ا مُسككنات الأفيونية لت التداخلات مع 
الفلوكسيتين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


« مضادات الفيروسات . الريترونافير 81110081011 , مثبط للنظير الأنزي 
14 للسيتوكروم 5450 , يمكن أن يطيل التثبيط التنفسي الحدث 
بالفنتانيل . التصفية البلازمية للفنتانيل تناقصت , و العمر النصف للازالة و 
المساحة حت منحني التركيز البلازمي قد ازدادت , عندما أعطي مع الريتونافير 
في دراسة عند أفراد أصحاء' . 


5 ومأوضه201م 300 ععمقمعاء الامقامع1 ومأعنالع: مأ عام 5ث“مالاهممالظ .لق ع ,1>ا وامكاءاا!0 .1 
.681-5 :91 :1999 برومامزدعزأوعمم .ع1ذا- أالهط 


© البنزوديازبينات . لتأثيرات الأفيونات مثل الفنتانيل مع البنزوديازبينات , انظر 
المسككّنات حت تداخلات الديازيبام , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


© بروبوفول . لمراجعة تأثير الفنتانيل على التراكيز الدموية للبروبوفول , انظر 
الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960 . 


الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الحقنية , سيترات الفنتانيل لها بدء فعل سريع ومدة فعل قصيرة. 
بعد التوصيل عبر انخاطية , حوالي 5010 من الجرعة بمتص بسرعة من الخاطية 


مرجع تذكرة الدوائي 


الشدقية ؛ الباقي يبتلع و بمتص ببطء من السبيل المحدي المكوي . يحصل 
بعض الاستقلاب في المرور الكبدي الأول عبر هذا الطريق . التوافر الحيوي المطلق 
للتوصيل عبر امخاطية هو حوالي نصف التوافر الوريدي للفنتانيل و لكن يتباين 
بين الصيغ . الامنصاص بطويء بعد التطبيق عبر الجلد . يستقلب الفنتانيل في 
الكبد عبر نزع الألكيل عن ١|‏ و المَدركسّلة عبر السيتوكروم 05450 بالنظير 
الأنزمي 075384 . المستقلبات و بعض الدواء غير المتغير تطرح بصورة رئيسية 
في البول. مدة الفعل القصيرة تعود ربما إلى إعادة التوزع السريعة إلى النسج و 
ليس إلى الاستقلاب و الإطراح . العمر النصف للازالة الأطول نسبياً رما يعكس 
التحرر الأبطأ من الخزن النسيجي . وردت تقارير أن حوالي 8000 يرتبط ببروتينات 
البلازما . يظهر الفنتانيل في الجهاز العصبي المركزي . يعبر المشيمة وقد جرى 
رصده في حليب الثدي . 


الخلافات الملحوظة في دراسات الحرائك الدوائية للفنتانيل قد نسبت ' إلى 
الخلافات في طرق المعايرة . الحاجة إلى طريقة معايرة حساسة مؤكد عليها لأنه 
و بسبب قوة الفنتانيل فإن الجرعات المستعملة صغيرة . على أية حال , هناك 
اختلافات في الحرائك الدوائية بين الجرعات البلعية و التسريب المطول بالنسبة 
للأدوية شديدة الانحلال في الدسم مثل الفنتانيل ” . وردت تقارير أن الأعمار 
النصفية الانتهائية تتراوح بين 2 إلى 7 ساعات عند الأفراد الأصحاء و مرضى 
الجراحة . على أية حال , مدة فعل الفنتانيل بعد جرعة وريدية مفردة حتى 100 
ميكروغرام قد تكون 30 إلى 60 دقيقة فقط كنتيجة لإعادة التوزع السريعة في 
النسج . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة قد أعطت قيم لنموذج 
حرائك دوائية من ثلاثة حَجّرات (/10006 0017081]106015 15]88) مع زمن توزع 1.7 
دقيقة , زمن إعادة توزع 13 دقيقة , و عمر نصف إزالة انتهائي 219 دقيقة . إعطاء 
جرعات متكررة أو كبيرة , أو تسريب مستمر , بمكن أن يؤدي إلى تراكم و فعل 
متطاول. 


الاعتبار السريري للتراكيز البلازمية القَميّة الثانوية للفنتانيل و الدور المحتمل 
لإعادة الدوران المعوي-المجموعي * كانا محط جدل , لكن بعضهم ؛ اعتبر أن 
منحنيات التحلل (الاختفاء) غير المنتظمة ليست غريبة للمركبات الحبة 
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للدسم مثل الفنتانيل , بالأخص عند المرضى الذين يخضعون لعمليات و 
المعرضين لتغيرات كبيرة في تدفق الدم . المستويات المرتفعة بصورة غير متوقعة 
للتراكيز البلازمية من الفنتانيل عند مريض بعد الاستعمال فوق الجافية اعتقد 
أنها نتيجة لغلق الأبهر (خلال العملية) وقد تُظهر تأثيرات التغير في تدفق الدم 


5 


المستقلبات الرئيسية للفنتانيل, و التي تطرح في البول , قد حددت بأنها 
١ا)-1١-4-بروبيونيل‏ أنيلينو) ببريدين و 037-/4-0-هدروكسي بروبيونيل أنيلينو) 
ببريدين ؛ -2-11فينيتيل)- 03-/4-0-هدروكسي بروبيونيل أنيلينو) ببريدين هو 
مستقلب ثانوي *. ليس للفنتانيل مستقلبات فعالة أو سامة “. 
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-نوطاط وأا .قع/انأق لاأقعل عع للاعم 15 0م38 الامقامع؟1 آه 5عتأاعمكامعة طعهطم لدعتملتاك .عا يعطتهالا . 
.422-46 :8 :1983 أع مأ»| 0 1173 


مق :الصف امع آناة لمق الإمقامع؟ ,اتموتمعأاج آه 5عتأعمكامعة2:52هطم لوعتمذات لج اع ,ل 2امطء5 .2 
2275-2 :31 ,1996 أء كام 7ط زان .216لهنا 

-40 10ل .32185أمه أه 5صمه هع ذخام ده نا2101؟أم5ع؟ ع/المه1عم 20510 ,طلم 5ممو0ق8 ,أظالا أأعممع8 .3 
.41-56 :1 :1983 امزوعزاوعج 

7 امأاوع7أ5ع 472 «أان) وع62 !821 .ضوأأع1علاع 300 ١اذأاهط19ع2‏ ع216أم0 .لج نع بحظ عرممالا .4 
.829-58 :1 

.5ن |3نالأمع :211 5اعلاع! الامداضع1 35502ام طوئنط لاالعأععم2اعمنا ونع ر5وعظ مفطودذاان8 .5 
1361-2 :أ 1980 أع2076 ا 

- 7276180 الاصقامع؟1 01 وه لهم أممعاع0 2011121 نان 320 ممنأخدع5 أ أمعل! ./2 أع ,1 مم60 .6 


:7 :1984 برو 47651763(0/0 .لإنأع 0ه أع6م5 0255 -لالام 12و20 لممعطء 35و لاط فأمع أأوم مز 5ع]زا 
.73-7 


« الإعطاء . بعض المراجع للحرائك الدوائية للفنتانيل بعد التسريب الوريدي 
ثابت المعدل' , التطبيق عبر الجلد*” , استعمال السبيل خت اللساني * والسبيل 
عبر انخاطية ”7 , التجريع عبر الأنف* , التسريب حت الجلد” , والاستعمال فوق 


الجافية 51 . 
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15 101 ل0أذناكما /از 131 051201 ونأءنال الامذامع؟1 أه 5عأاعمكامعة مموطط لج غع ,لزنا عأطاباط . 
.950-6 :58 ,1986 (زأأوع 472 ل 81 .لااعو]اناة 31161 متهم أه أع ذاعم 

1125061501 00 5ناء10 :10105م0 15380501021 آه 5ع لاع متكامء 523 هلطم لوعتصنا .2 نع ,5 0مه 6 . 
.59-9 :38 :2000 أءمأكامع فج تمروطط «زان .الامقامع1] 

الامقامع؟ آه 5عناعم كامع2 معهطم صا 5ع أ ا ااتطهو مهلا اهنال أنا 00 أهتاصا مصخ «تعتما ./ج اع ,ا 501355601 . 
ناذا 7176/7 .2116015م لهم /ع6»306 مأ 5مض16أأدءأامم3 [7222معع3050غ]1 تنامط-72 0ع21عمع.: عاج 
.491-8 :21 :2005 أأدرو الا 

273111 اع/ا20 3 01 ع0120326/عم 300 ,لا أااأطموعع101 ,ؤوعتاعمكامعة صسعوطط لو نع كال يعايوالة . 
-قعقع؟ عاطوائة/ة لإالهأعقعمصمم عط 0 علالأواع؟ الاموامع1 أه ممعأذلاة لامع لاأاعل الوطممع 50م ق1 
.642-53 :46 :2006 امء 571172 ١ذان‏ ل .قاعع زطناة لاطألهعط مأ مه لاه اناده لملا 

-1 1130506 2أ 11م أعلامم ج معع تلااعط لإلناأة عممع علا أناوع هلط 1210م مم00 لو نع ,كال يعتيوالا . 
87 .21100اناله10 عأملاقعوع؟: عاط2|أ32 /اامهأع1ع0007 3 0ص3 الاموامع! آأه لمعاؤلزة بارع ن/اأاعل لولم 
.121-4 :63 ,2007 امعودروطط وذات ل 


ددا 


2 
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إذفا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


الاموأمع؟ أه 5م005 أمعيع]1أل أه لإأأاتطوععاه1 لمق 5عتاعمكامعءة صسوطط .لق نع ,8 مقممعممعا .6 
:3116م 'ع32560» 10 أعاط13 ودأناام5ة15ل /االأم3: 2 05 5131100 أمأال30 أدناوصأاطناة ودأنرامااه1؟1 
.249-53 :59 :2005 5317301 وأا ل 87 .متهم أمعلأعصا أه أمع ماوع 10 اع3م2مم3 للاعم 2 
حأأكء الامقامع1 [6052 32512 لهنه آه لإأتانط 1021/2113 300 وونلأم2ه50هق .لج نع ,قل لصوذاع:]5 . 
.223-9 :75 :1991 'رومامادع]5و406 .م126 
معن 5ع نازع 1أع الاض2أمع؟1 أ0 /[1أ|0111052م20م 0056 300 5مأأعم كامعءة معقطط ١ق‏ غع ,ازا طؤأننت ةط . 
.1279-6 :44 ,2005 أع«0لكام 5521712 ذأ .ققععأصنااملا لاطمألهعط مأ 5أعاطة أاوععنط 
31 300 5أعاطة1 لوععناط الامجأمع1 أه 0055 أمع 21 لاأناوع 01 2م50 2م0020 2 غع ,لآلا طؤأنلا ةط . 
:5 :2006 أع0كامء 521173 ذأ .5ع ذاعم كامعة ططنهطم الامقامع1 مأ معمعمعيع]11أل 5ناممع نامامع] 
.843-00 
الهععناط الإمقامع؟1 آه 5م ذاع مأكامء 2103م 51816-ل516201 300 ع05ل-ع اودأ .لج اع ,آلا طوأيصوط .10 
.56-63 :41 ,2007 امعودروطط وات ل .5عععغاصنامنا لإطأتلهعط مذغعاطج1 
200 أعاط13 لوععناط الاموامع؟ أه لإأأالطةائه/مله0اط علالأواع: 300 عأنااهؤط8 لج اع ,اللا طؤأ/لاءيةط .11 
5 ععأاة لالا.12 .343-50 :41 ,2007 امعو «جوطط مزأت ل .عتوناكه الاموامع] له5مءنامسومقء] لوه 
.8 :(1 اممناة) 70 :1993 زأوع472 ل ,8 .الاموامع؟1 |2252 هامأ أه 5مأأعمكامعة مسوطط .لجاع 
-3/1م ضأمهأ5ناآطأ 5لا300 أناعطناة طأأللا ا/ا301أمع1 01 211005 1أمع006» ولكواط /ج نع ,85 2م 1 ذالا .13 
.553-66 :40 ,1995 امع نوطط ١ذان)‏ ل 87 .قامع تأهم عنقن ع تله ذا 
ودأنلاهااه؟ 051 لوأأالارعه لصخ تقطصصناا مز الإمقامع؟1 أه 5وعتاعم كلمع معوطط لوغع بكاة اانه .14 
.2253-9 :38 :1989 0زو2 .20001511214100 5ناممع/ا12أمأ 0م أوعنالامع توطنا 
001611215 56أ303لاأمناط 3800 الامقامع؟ [19أهممع5 لمق لأوصمع1121! ./2 نع ,للظة :ع820 .15 
.829-32 :81 ,1995 و/2مق زأدء47, .3601| و5أنال موأذنائكمأ /12نالأمع 21161 
-أمع مذ الاممامع؟ أه ممتغأناط أن أ5 أل لوأمعع 2 ام كمه 200 5عتاأعم كامع 2 مضصطط لج نع رعع وعذأهالة .16 
.517-22 :61 :2005 أمع 521172 ذا ل لاط .لاع007 للا أق طوع:م 201131 10 وأذمعطأوعم3 121نال 


5 


م 


ىو 


« المجمارّة القلبية الرئوية 355(لاط /ا0831 انام ه03]01 . عهوماً , تشيرالدراسات 
أن التراكيز المصلية للفنتانيل خلال المجارّة القلبية الرئوية تنخفض في البدء 
ثم تستقر. الهبوط في التراكيز جرى نسبه إلى التمديد الدموي على الرغم أنه 
قد لوحظ ادمصاص على الارّة . 
م :5وناكل أه 5للأع مكامعة هكم عط لمق ذكفملاط لإتوممص انام 3016© لقع بقللا تعدالان8 .1 
.10-6 :17 ,1989 أءمأكامء 52172 زا .هلمن 


عأأع5 ]20245 38250 5ع02116ع5 ,20219065165 01 5عتاعمكامعةصوطط .5 لاؤومطة ,ذل لإعملع .2 
-344 :75 :1995 (أمع4723 ل 87 .55هملاط لا770221انام 63016 و5مأءنال 5أمع290 


٠‏ الأطفال . إزاحة الفنتانيل الوريدي 10 إلى 50 ميكروغراماكغ عند 14 وليد 
خضعوا لجراحات كبيرة متنوعة كانت عالية التباين ' . عمر نصف الإزالة 
الوسطي 317 دقيقة ومتثابتات الحرائك الدوائية الأخرى و تشمل حجم التوزع و 
تصفية الجسم الكلية كانت أكبر منها عند البالغين , لكن يبدو أن كل من آليات 
الفعالية الدوائية و الحرائك الدوائية مسؤولة عن التثبيط التنفسي المطول 
كثيراً الذي يمكن أن يحصل عند المواليد بعد التخدير بالفنتانيل . عند 9 مواليد 
خدج أعطوا الفنتانيل 30 ميكروغراماكغ عبر الوريد لإحداث التخدير * تراوح 
العمر النصف للإزالة بين 6 إلى 32 ساعة , لكن يوصى بالتفسير الحذر للنتائج 
بسبب الاختلافات في طريقة الحساب. 


مرجع تذكرة الدوائي 


:1986 ولومق4 زأدع47 .58003165 صا الامقامع1 1أ0 5عأأعمكامع 2 صعقطط ,لج غع رغط ممخمطعم»ا .1 
.227-22 :65 

عضأ للمعاع1م مأ 5أععأاع عأصوملالمصمعط لمق ذعتاع مكامعةصعهطم الإموامعع .لج نع ,© ذمأااه© .2 
.1078-0 :64 :1985 ولومم زأقع47 .5ناة3116110 5ناأء نال أمع1هم 01 موأأدوذ! ومأءنال 5أمة1 


© المسنون . في إحدى الدراسات ازداد عمر نصف الإزالة للفنتانيل الوريدي من 
5 دقيقة عند مرضى متوسط عمر 36 سنة إلى 945 دقيقة عند أولئك الذين 
لديهم متوسط عمر 67 سنة ' . معدو دراسة أخرى كانوا انتقدوا زمن أخذ 
العينات القصير نسبياً و على العكس وجدوا أنه لا علاقة بين منثابتات الحرائك 
الدوائية للفنتانيل مع العمر”. على أية حال , المرضى المسنون كانت لديهم زيادة 
في حساسية الدماغ للفنتانيل الوريدي , كما ظهر في التغيرات في تخطيط 
الدماغ الكهربائي * و قد تستطب جرعات أقل عند المرضى الأكبر سناً بسبب 
الفعالية الدوائية و ليس بسبب الحرائك الدوائية . 

9681 :61 :1982 ولومم طادعمق4 .5ع أأعمتكامءة تعهطم الإموامع؟ لمح عوك ,لج اع ,قل لإعاامع8 ,1 

:20 طأألاا قأمعممع!أناوع: 0056 اأمقامع!!2 300 الامقامع1 لع55عرعع0 ظل0ط كاوم ]5 ,ل 56011 .2 


مياعا 2731172601 ل .31410107 ناج لاع 31016 ال 31173600ام 300 مذأعم كام 3173م ذ5نامع30]انالرأة 2 
.159-66 :240 ,1987 ر16 


© التعوق الكبدى . الحرائك الدوائية للفنتانيل لم تتأثر بصورة معتبرة عند 
مرضى الجراحة الذين لديهم تشمع كبدي ' . مراجعة * عام 1987 اعتبرت أن 
الفنتانيل لم يترافق مع مشكلات سريرية عندما أعطي للمرضى الذين لديهم 
خلل كبدي. 
.كك طلأنةا قأمع لكوم لع 2 أأعطأقع302 مأ دع أأعمكامء 2 طعهطم الاموامعع لج نع رطظل معنيعطوط .1 
.1267-0 :54 ,1982 اأوع 4 ل 81 


:1987 أوزعءغدع402 مذت دوعأ ذ||زه8 .موناعرعناع 300 دوذأاوطواعم عغوأم0 ,لج اع رظ8 ع:و15ا .2 
.829-88 :1 


© التعوق الكلوي . وردت تقارير أن تصفية الفنتانيل من البلازما تعززت عند 
المرضى الجراحيين الذين لديهم مرض كلوي في مرحلته الأخيرة ' , على الرغم أن 
التصفية قد انخفضت و العمر النصف للازالة ازداد عند المرضى الذين لديهم 
قصور كلوي و يخضعون لزرع ‏ , ربما يعود ذلك إلى تأثير تبولن الدم 865018انا 
على الاستقلاب في الكبد . على الرغم من ذلك , مراجعة * عام 1987 لاحظت 
أن الفنتانيل لم يكن له مستقلبات فعالة أو سامة و لم يترافق مع مشكلات 
سريرية عندما أعطي للمرضى الذين لديهم خلل كلوي . 
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300 215مة11م اوعأوكناة 501031 أ الإموامع؟ 01 31005 أمععمم» ودرسكواط .لق اع ,لاا الهره© .1 
.15 :52 1980 طأوع40 ل 87 .ع35ه 15ل عتتومعط لمق لهمعء عع ناعة طأأييا عومط1 

7 امأدع7زأوع 472 ١ذان)‏ وع62 |81 .ضوذأع:علاع 3800 داذذأا ه2519 ع216أم0 ,لاج نع بحظ ع:هه11 .2 
.829-58 :1 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفنتانيل , مشتق للفينيل ببريدين , مُسكن أفيوني قوي (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ ذو صلة كيميائيا بالبيتيدين (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) وهو بالأساس ناهض 
أفيوني للمستقبلة ميو . 


بستعمل الفنتانيل كمُسكن , كداعم للتخدير العام , و كمخدر لإحداث 
المنْمسّة في الرعاية المكثفة . عندما يستعمل مع مضاد ذهان مثل الدروبيريدول 
مكن أن يحدث حالة من التسكين التطميني 1©0010191373106518 حيث يصبح 
المريض هادئ وغير مبالي بمحيطه ويمكن أن يتعاون مع الجراح . 

يُعطى الفنتانيل عادة حقناً أو عبر الخاطية بصيغة سيترات , في اللطاخات 
الجلدية كأساس , أو عبر التوصيل عبر الجلد برحلان الشوارد بصيغة هدروكلوريد . 
سيترات الفنتانيل 157 ميكروغرام و هدروكلوريد الفنتانيل 111 ميكروغرام كل 


منهما يكافئ حوالي 100 ميكروغرام فنتانيل . الجرعات يعبر عنها بمحتواها من 
الأساس . 


أكثر انحلالية في الدسم من المورفين و بعد الحقن الوريدي ل 100 ميكروغرام 
يبدأ تأثبر الفنتانيل فوراً تقريباً , على الرغم أن التسكين الأعظمي و التثبيط 
التنفسي قد يستفرقان عدة دقائق ؛ مدة فعل الفنتانيل تعتمد على الجرعة و 
على حدة الألم , و بمكن أن تتباين بين 10 دقائق إلى عدة ساعات . 

كدواء قبل التخدير , يُعطى ما يكافئ 50 إلى 100 ميكروغرام من الفنتانيل عبر 
العضل 30 إلى 60 دقيقة قبل إحداث التخدير. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


كداعم للتخدير العام , يُعطى الفنتانيل عادة عبر الحقن الوريدي . توصيات 
التجريع لها مدى واسع اعتمادا على التقنية . 


المرضى الذين لديهم تنفس عفوي بمكن أن يعطوا 50 إلى 200 ميكروغرام 
كجرعة بدئية مع مكملات من 50 ميكروغرام . في الولايات المتحدة يوصى بأن 
ترفق الجرعات فوق 2 ميكروغراماكغ بمساعدة تنفسية . يحصل تثبيط تنفسي 
معتبر مع الجرعات أكبر من 200 ميكروغرام 


المرضى على التنفس المساعد مكن أن يعطوا 300 ميكروغرام إلى 3.5 مغ (حتى 
0 ميكروغراماكغ) كجرعة بدئية , مع مكملات 100 إلى 200 ميكروغرام 
اعتتماداً على استجابة المريض . وردث تقاربر أن الجرعات العالية تُعَدّل أو تضعف 
الاستجابة للشدة الجراحية (انظر التخدير , أدناه) 


بمكن أن يُعطى الفنتانيل كذلك عبر الوريد . المرضى دون مَنْمَسَة تُعطى لهم 
جرعة خميل حوالي 1 ميكروغراماكغ في الدقيقة في أول عشر دقائق متبوعة 
بتسريب لحوالي 100 نانوغراماكغ في الدقيقة ؛ بصورة بديلة , يمكن أن تُعطى 
جرعة التحميل كبلعة . معدل التسريب يجب أن يعاير وفق الاستجابة ومعدلات 
تسريب سريعة تصل إلى 3 ميكروغراماكغ في الدقيقة استعملت في جراحة 
القلب . التسريبات يجب أن توقف قبل حوالي 40 دقيقة من نهاية العملية إلا 
في حال كان المريض سيستمر على المنْفْسَة بعد العملية . عند المرضى الذين 
لديهم تنفس عفوي , استعملت معدلات تسريب أخفض أي حوالي 50 إلى 80 
نانوغراماكغ . 

الجرعات اتخفضة تستعمل عند المسنين أو المرضى المُستنمّدين 


جرعات ماثلة استعملت كدواء قبل التخدير يمكن أن تُعطى كذلك عبر الحقن 
العضلي بعد العملية , و عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء كداعم للتخدير 
الناحي . 

لمعالجة الألم المزمن , غير معروف المنشأ عند البالغين عندما تستطب المُسككنات 
الأفيونية , تتوافر لطاخات عبر الجلد توصل كميات من الفنتانيل تتراوح بين 12 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى 100 ميكروغرام'الساعة . في المملكة المتحدة , لطاخات الفنتانيل بمكن 
أن تستعمل عند المرضى الأقوياء المستجدين على الأفيونات ؛ على أية حال , 
في الولايات المتحدة , الاستعمال مقتصر على المرضى الذين أصلاً لديهم حمل 
للمعالجة الأفيونية بقوة جريع مشابهة . 

يجب معايرة الجرعات فردياً لكل مريض وفقاً للتجريع الأفيوني السابق . الجرعات 
البدئية يجب ألا تتجاوز 25 ميكروغرام/الساعة عند المرضى المستجدين على 
الأفيون : إضافة لذلك , يوصى لهؤلاء المرضى البدء بتعييرهم على أفيوني 
منخفض الجرعة قصير الأمد قبل خويلهم إلى لطاخات الفنتانيل . 

للمرضى الذين تلقوا مُسكّن أفيوني قوي يجب أن تعتمد الجرعة البدئية للطاخة 
الفنتانيل على المتطلبات من الأفيونات خلال ال 24 ساعة الماضية . استعمال 
لطاخة تؤمن حوالي 25 ميكروغرام من الفنتانيل في الساعة مكافئ لحوالي 
0 إلى 90 مغ يوميا من سلفات المورفين . خلال التحويل إلى المعالجة بلطاخات 
الفنتانيل يجب الخروج من المعالجة الأفيونية السابقة تدريجياً من أجل السماح 
بالزيادة التدريجية للتراكيز البلازمية للفنتانيل 


بمكن تطبيق أكثر من لطاخة واحدة اذا دعت الحاجة لجرعات أكبر من 100 
ميكروغرام'الساعة (تطبق في الوقت ذاته لمنع التشويش)؛ يجب التفكيربمعالجة 
إضافية أو بديلة في حال الحاجة لأكثر من 300 ميكروغرام!الساعة . يجب تغيير 
موضع اللطاخات كل 72 ساعة مع تطبيق لطاخة جديدة على موضع مختلف ؛ 
يجب َنب استعمال نفس المنطقة من الجلد لعدة أيام 


المستون أوالمرضى الاسكتقذون يجب أن يراقبوا بعناية بحثاً عن علامات السمبة 
ويجب تخفيض الجرعة اذا دعت الحاجة 


لطاخات الفنتانيل غير ملائمة للألم الحاد أو بعد العمليات . 


يتوافر نظام توصيل عبر الجلد برحلان الشوارد /205067172؟ 16أع101ا م1010 
7 لاع /أاع0 الا160131 , يعمل بتفعيل المريض , -7556/7هل) 101/515 
4 ,از ءا(0 0170-1 ,كالا ,1139©) , لتدبير الألم بعد العمليات الحاد المتوسط 
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إلى الشديد في مرضى المشافي . يجب أن يعاير المرضى ليتلقوا مستوى مقبول 
من التسكين قبل بدء المعالجة . يحتوي 101/515 هدروكلوريد الفنتانيل و كل 
نظام يوصل ما يكافئ 40 ميكروغرام من الفنتانيل في الجرعة على فترة 10 
دقيقة , إلى حد أقصى 6 جرعات في الساعة , لمدة 24 ساعة بعد الجرعة الأولى 
أو 80 جرعة في ال 24 ساعة (حد أقصى 3.2 مغ) أيهما أولاً . المدة القصوى 
للمعالجة هي 72 ساعة , أو تطبيق 3 أنظمة توصيل مختلفة متعاقبة , حيث 
يطبق النظام الجديد في موضع مختلف ؛ نظام واحد فقط يوضع في وقت ما . 
يجب تطبيقه على الجلد غير ا خدوش , و غير المتهيج على الصدر أو الجزء العلوي 
الخارجي من الذراع . 


صيغة التجريع مَضَّاص على عود 61أ]1026006-07-3-5 , لسترات الفنتانيل 
للتوضيل عبر الحقد بستعمل كمُسكُن في تدبير ألم السرطان الاختراقي عند 
أولئك الذين يتلقون أصلاً أفيونات ولديهم خمل لها . يتوافر مَضَّاص يحوي ما 
يكافئ 200 ميكروغرام وصولا إلى 1.6 مغ من الفنتانيل . بمكن أخذ جرعة بدئية 
من وحدة 200 ميكروغرام على 15 دقيقة لفترة ألم اختراقي و تكرر مرة واحدة 
اذا دعت الحاجة بعد 15 دقيقة أخرى . الجرعات تعاير وفقاً للاستجابة , وصولاً إلى 
6 مغ من الواحدات الجرعية اذا دعت الحاجة . أول ما يستقر المريض على جرعة 
فعالة , يجب ألا يتناول أكثر من 4 واحدات يومياً. 


الأقراص الشدقية , في الولايات المتحدة , التي خوي سيترات الفنتانيل للتوصيل 
عبر ا مخاطية متوافرة أيضا و مرخصة لنفس الاستطباب مثل المصّاص . تتوافر 
أقراص خَوي ما يكافئ 100 ميكروغرام وصولاً إلى 800 ميكروغرام من الفنتانيل . 
يمكن أخذ جرعة بدئية 100 ميكروغرام لفترة ألم اختراقي و تكرر مرة واحدة اذا 
دعت الحاجة بعد 30 دقيقة ؛ بعد ذلك , لابد أن ينتظر المرضى أقله 4 ساعات 
قبل معالجة فترة أخرى . الجرعات تعاير بعدها وفقا للاستجابة . جرعة المحافظة 
الأفيونية التي تستعمل للألم المستديم يجب أن يعاد تقييمها اذا تعرض المريض 
لأكثر من 4 فترات من الألم الاختراقي خلال اليوم . 


لابد من أخذ الحذر عند التبديل بين المصّاص والأقراص الشدقية حيث قد يختلف 
مدى الامتصاص بصورة كبيرة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


« الإعطاء . السبيل الإنشاقي . في دراسة ' أعطى الفنتانيل الإنشاقي تراكيز 
بلازمية مشابهة لتلك بعد الجرعات الوريدية ؛ و قد جرى اقتراحه للاستعمال 
بصيغة تسكين بتحكم المريض . الصيغ الإنشاقية من الفنتانيل تخضع 
للتحري لمعالجة ألم السرطان الاختراقي والألم الحاد. 
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٠‏ السبيل عبر الأنف . الدراسات '” قد أظهرت أن الفنتانيل ضمن الأنف بنفس 
فعالية السبيل الوريدي لتدبير الألم بعد العمليات و أنه بمكن أن يستعمل في 
نظام تسكين بتحكم المريض . الفنتانيل ضمن الأنف قد درس كذلك** لتدبير 
الألم الحاد عند الأطفال . صيغ الرذاذ الأنفية للفنتانيل حت التحري لمعالجة ألم 
السرطان الاختراقي . 
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٠‏ السبيل النخاعي . لمناقشة الاستعمال النخاعي للفنتانيل , انظر الألم بعد 
العمليات , أدناه . 


© السبيل عبر الجلد . الفنتانيل عبر الجلد يستعمل لألم السرطان غير معروف 
المنشأعند البالغين والأطفال'”. 


الفنتانيل عبر الجلد يستعمل كذلك في معالجة الألم المزمن غير السرطاني 
“* ؛ على أية حال فإن الاستعمال مضاد استطباب في تدبير الألم الحاد أو بعد 


مرجع تذكرة الدوائي 


العمليات لأن المشكلات في معايرة الجرعة على المدى القصيريزيد إمكانية تطور 
تثبيط تنفسي معتبر* (انظر أيضا لخت التأثيرات الضارة و خت الحاذير , أعلاها . 


على الرغم أن الفاصل المرخص بين لطاخات الفنتانيل عبر الجلد هو 72 ساعة 
فقد اقترحت الدراسات أن ما يصل إلى 251 من مرضى السرطان قد يتطلبون 
تطبيق أعلى تكرارية و بعض المرضى يحتاجون لطاخات جديدة كل 48 ساعة 
*” . على الجانب الآخر , و في محاولة لتوصيل جرعات أخفض من تلك المتوافرة , 
جرى في بعض الأحيان قص اللطاخات , طيها , أو تغطيتها جزئياً بضمادات غير 
نفوذة ؛ المُصَنّع لا يوصي بهكذا مارسات حيث أنه يعتبر الجرعة المقدمة غير 
موثوقة , و هناك خطر لفرط الجرعة . 


بتوافر كذلك نظام توصيل يعتمد على إرحال الشوارد يحوي هدروكلوريد 
الفنتانيل لتدبير الألم بعد العمليات الحاد المتوسط إلى الشديد في المستشفيات 
(انظر الألم بعد العملية , أدناه) . 
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٠‏ السبيل عبر ا لمخاطية . جرت لخربة الفنتانيل عبر ا مخاطية للتركين و التسكين 
قبل التخدير أو في الإجراءات المؤلة عند البالغين ' و الأطفال ** و يستعمل لألم 
السرطان الاختراقي عند المرضى المُتحمّلين للأفيونات ”* . وقد لوحظ' أن طريقة 
التجريع هذه بمكن أن تسبب كل التأثيرات الضارة للأفيونات الحقنية ؛ الغثيان 
و الإقياء شائعان و قد يحصل تثبيط تنفسي قد يكون قاتل (انظر أيضا خخت 
امحاذير , أعلاه) . جرى اقتراح إرشادات للتجريع ”. 


فنتانيل : الاستعمالات و الإعطاء 
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« الإعطاء عند الأطفال. استطبابات المعالجة بالفنتانيل عند الأطفال مشابهة 
لتلك عند البالغين (انظر أعلاه) . 


يُعطى الفنتانيل عادة عبر الحقن الوريدي كداعم للتخدير العام . في المملكة 
المتحدة , توصيات الجرعات البدئية تتراوح بين 2 إلى 3 ميكروغراماكغ عند 
الأطفال بعمر بين 2 إلى 12 سنة الذين لديهم تنفس عفوي ؛ بمكن أن تُعطى 
جرعات مكملة 1 ميكروغراماكغ . مرجع لام يقترح جرعات بدئية من 1 إلى 
5 ميكروغراماكغ للمواليد و الأطفال حتى عمر 12 سنة من العمر, مع مكملات 
من1 إلى 3 ميكروغراماكغ) . في الولايات المتحدة , الجرعات مشابهة لتلك في 
المملكة المتحدة. 


الأطفال مكن كذلك أن يعطوا الفنتانيل عبر التسريب الوريدي : معلومات 
الدواء الرسمية تنص على أن الجرعات مشابهة لتلك عند البالغين (انظر أعلاه) 
على الرغم أن مرجع 81/50 يوصي بأن يكون معدل التسريب عند المرضى على 
المنْمَسَة 1.5 ميكروغراماكغ في الساعة عند المواليد و1 إلى 6 ميكروغراماكغ 
في الساعة عند الأطفال الصغار. 


اللطاخات عبر الجلد توصل كميات من الفنتانيل تتراوح بين 12 إلى 100 
ميكروغرام ١الساعة‏ بمكن أن تستعمل لمعالجة الألم المزمن غير معروف المنشأ 
عند الأطفال بعمر 2 سنة و أكبر و المتحمّلين أصلاً للمعالجة بالأفيونات بقوة 
مشابهة . الجرعة البدئية يجب أن تعتمد على المتطلبات من الأفيونات خلال ال 
4 ساعة السابقة . استعمال لطاخة تؤمن 12 ميكروغرام من الفنتانيل في 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


الساعة مكافئ لحوالي 30 إلى 44 مغ يؤميا مخ لقا المورفين القمونة ‏ انظر 
الاستعمالات و الإعطاء , أعلاه لمزيد من التفاصيل . اللطاخات يجب أن تطبق 
على أعلى الظهر للطفل الصغير لتقليل احتمالية الإزالة . 


على الرغم أن الصيغة عبر الخاطية من المصَّاص على عود غير مرخصة للأطفال , 
يقترح مرجع 81/50 جرعة مفردة من 15 إلى 20 ميكروغراماكغ (إلى حد أقصى 
0 ميكروغرام) لتدبير الألم الاختراقي و كدواء مسبق عند من هم بعمر2 سنة 
وأكبر, و الذين بوزن أكبر من 10 كغ . 

التخدير. الفنتانيل و مجانساه الألفنتانيل و السوفينتانيل أقصر فعلاً من 
المورفين , ويبدو أنها حَدِثْ تغيرات دورانية أقل ؛ مفضلة للاستعمال كمكملات 
خلال التخدير مع الأدوية الإنشاقية و الوريدية . يستعمل الفنتانيل بشكل 
واسع باعتباره الجزء التسككن في التخدير المتوازن. وقد استعمل لتقليل الشدة 
القلبية الوعائية استجابة للتنبيب, ويمكن أن يستعمل بجرعات أعلى في 
محاولة لتقليل التغيرات القلبية الوعائية , الصَّمَاوبّة , و الاستقلابية التي بمكن 
أن ترافق العملية . عندما يكون من المهم بشكل خاص تقليل الشدة الجراحية , 
على سبيل المثال في الجراحة القلبية , بمكن استعمال الفنتانيل وريدياً 50 إلى 
0 ميكروغراماكغ مع تقدبم الأكسجين و حاصر عصبي عضلي , و أحياناً ما 
يصل إلى 150 ميكروغراماكغ , من أجل التخدير العام . التخدير الوريدي العام 
باستعمال الفنتانيل و البروبوفول كان ناجحاً ' . 


وردت تقارير عن تخدير كافي باستعمال جرعة عالية من سيترات الفنتانيل (30 
إلى 50 ميكروغراماكغ) عند المواليد الحُدّجِ عندما يستعمل كمخدر مفرد , 
بالتوليف مع البانكورونيوم , و ذلك لربط القناة الشريانية السالكة ؛ الثباتية 
القلبية الوعائية خَققت عبر كامل العملية . على أية حال , وجد آخرون ” هبوط 
ضغط معتبر عند المواليد الخُدّج الذين أعطوا إما الفنتانيل 20 ميكروغراماكغ , 
إيزوفلوران , هالوثان , أو الكيتامين ؛ الضغط الشرياني الانقباضي كان أفضل مع 
تقنية الكيتامين . الاستجابة للشدة الجراحية عند المواليد الْحُدّجٍ قد تلاشت 
عبر إضافة 10 ميكروغراماكغ عبر الوريد إلى برنامج التخدير الذي يستعمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


أكسيد النتروس و التوبوكورارين “ . جرت مناقشة استجابات الجرعة للفنتانيل 
عند المواليد الخدرين”. 


لتفاصيل عن الجرعات عند المواليد و الأطفال , انظر أعلاه . 


© التسكين التطميني 123 نا . حقن الفنتانيل قصير الفعل 
0 ميكروغرامامل مع مضاد الذهان الأطول فعلاً دروبيريدول 2.5 مغامل قد 
استعمل لإحداث تخدير تطميني . على أية حال , استعمال هكذا صيغة ثابتة 
النسب لا يمكن أن يوصى به. 
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© ورم القّواتم 503606110170[10173 . على خلاف المورفين و بعض الأفيونات 
الأخرى , الفنتانيل و الألفنتانيل لا يحرران الهيستامين ويمكن أن يستعملا بأمان 
للتدبير التخديري للمرضى الذين لديهم ورم المَوَاتم ' . 


عنأع5 ]20265 300 3121100معم ع لاأأه1عم0ع1م ,019020515 :02م ألاء0 صم معطو مع وطط .ل© ااناط .1 
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© الارتعاد بعد العملية 50106100 005]006121106 . مع أن البيتيدين يبدو أكثر 
فعالية لمعالجة الارتعاد بعد العملية فقد جرت جربة عدد من الأفيونات الأخرى 
من بينها الفنتانيل . ليس من الضروري أن تكون كل الأفيونات فعالة , لكن وردت 
تقاربر أن الفنتانيل فعال ' , على الرغم أن المعلومات شحيحة” . 
472654١‏ ل 81 .وصاءع نالاة 26265176513 051م 5 أأطتطما بعص ألتطاعم 35 ,الاموتمعط لجنع ,بط أؤمو لام .1 
.8 :(1 اممناة) 70 :1993 


أ01311131 3 :0مأءعلالطة 6121م 0510م 01 أمع27أوع12 اوعأومامع 2 صسصعوطط لق نع بط ععامق »كا .2 
.453-60 :94 ,2002 و/همق زأدعم4, .11315 60١امنأمم»‏ 0ع3000012: آه للاعأناع؟ مأل لمع ]ولاق 


© الرعاية المشددة 6036 06أ71605! . رغم المدى القصير للفعل للفنتانيل بعد 
الجرعات المفردة , إعادة التوزع السريعة في الجسم تؤدي إلى عمر نصف إزالة أطول 


فنتانيل : الاستعمالات و الإعطاء 


595 


منه للمورفين . بالتالي لا يعتبر الفنتانيل دواء قصير الفعل عندما يستعمل 
للتسكين في الرعاية المكثفة , ويمكن أن يكون قليل الأفضلية على المورفين' . 


:3 :1989 زأدع4023 ل 81 .عقن علاأقمع1مأ مأ م16أأه0ع5 0قة وأذدعولوهمة .لخ ل0وعطمع انق .1 
.196-66 


« الألم . ألم السرطان . الفنتانيل عبر الجلد يستعمل في تدبير ألم السرطان 
المزمن غير معروف المنشأً؛ لمراجع انظر الإعطاء , السبيل عبر الجلد , أعلاه. لمراجع 
عن استعمال الفنتانيل عبر انخاطية لتدبير ألم السرطان الاختراقي , انظر 
الإعطاء , السبيل عبر انخاطية , أعلاه . 


© ألم امخاض . وردت تقارير أن الفنتانيل مُسكن وريدي فعال خلال المخاض الفاعل . 
الفنتانيل فوق الجافية غير موثوق عندما يستعمل وحده”' , على الرغم أنه يعزز 
التسكين فوق الجافية الذي يتحقق باستعمال الخدر الموضعي البوبيفاكائين . 
تخفيض الحد الأدنى من البوبيفاكائين فوق الجافية قدتم باستعمال جرعات متزايدة 
من الفنتانيل مع البوبيفاكائين * . على أية حال , حوادث الحكة تزداد بصورة 
معتبرة مع الفنتانيل بجرعة 4 ميكروغرامامل و بالتالي قد تكون الجرعة الأمثل 
للفنتانيل 3 ميكروغرامامل لتقليل البوبيفاكائين المستعمل فوق الجافية خلال 
ا نخاض . وردت كذلك تقارير عن التثبيط التنفسى باستعمال التوليفة * . 
.2251-3 :63 :1989 (أأوع 472 ل 87 .آنامط | مأ 0105أم0 2010131 نألاع .عا 105امملاع8 .1 
نا نا ال 0130ع1 [2؟نالأمع 01 3115005م070» للأاط-عاط نهل 0ع3200015 لظ ,اج اع ,للا5 نلاهلمنا .2 
051 ل :8 .؟ناهطص! أ0 51308 لممععة5 عطأا مأ أعذاع؟ متهم 101 [عأة] عملوء أناأمناط لمح الإموامع1 
.1075-0 :111 ,2004 امععووير © 
م8ا0ة1الاء لاه 32159م5 156أ863لاأصناط :كنامطة! هذ أعذاع متهم (52010152الاع ./2 غ6 ,6 5مملاا .3 
.493-7 :78 1997 زأوع472 ل :8 .أمع لمعمع0 م005 ذأ الاموامع1 


ما الاموأمع1 طأأناا عملوع2لاأمناط 200 عملوع2/اأمناط 01 م323150م 005 .6 وعممل ,لال عرنانععالا .4 
.637-40 :63 :1989 (زغوع2م4 ل ,8 .]ناه ص١‏ ودأءنال 3081906515 530101531 ألاع 5نامنا مأ امه 


« الألم بعد العملية . جرعات بلعية صغيرة وريدية من مُسكُن أفيوني يمكن 
أن خَقن مباشرة بعد الجراحة للتسكين بعد العملية و الأفيونات الأسرع فعلاً 
مثل الفنتانيل قد تكون مفضلة على ال مورفين ' . كذلك أعطي الفنتانيل عبر 
الحقن فوق الجافية بجرعات 100 أو 200 ميكروغرام أو عبر التسريب فوق الجافية 
المستمر بجرعات 20 إلى 80 ميكروغرامالساعة ؛ الأنظمة بتحكم المريض قد 
استعملت كذلك” . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


الفنتانيل أو السوفينتانيل فوق الجافية يؤمنان تسكين فعال بعد العملية 
بعد الجراحة القيصرية مع تأثيرات ضارة متشابهة * . الجرعة المثلى المقترحة 
للفنتانيل كانت 100 ميكروغرام . لمراجع لمقارنة الفنتانيل و الألفنتانيل فوق 
الجافية , انظر التسكين بعد العملية حت الاستعمالات و الإعطاء للألفنتانيل . 
في مراجعة ؛ لتدبير الألم بعد العملية , الأفيونات فوق الجافية اعتبر أنها تؤمن 
تسكين فعال بجرعات أخفض من الأفيونات ال جموعية . يمكن أن يُعطى الفنتانيل 
عبر قثطرة قَطَئّية فوق الجافية غالباً ما تدخل مباشرة بعد العملية . بعد جرعة 
خميل بدئية 1.5 ميكروغراماكغ من الفنتانيل , يبدأ التسريب معدل 07 إلى 2 
ميكروغراماكغ في الساعة و يستمر لحوالي 48 ساعة في المتوسط . بعضهم 
يفضل استعمال الحقن المتقطع . دراسة صغيرة ” قارنت سبيلين بتحكم المريض 
للإعطاء وجدت أن الفنتانيل فوق الجافية العَتّقَي أمن تخفيف للألم على الراحة 
أفضل من الفنتانيل الوريدي ؛: على أية حال , لم يكن هناك انخفاض في الجرعة 
الكلية المطلوبة و معدو الدراسة اعتبروا أن الفوائد للفنتانيل فوق الجافية لم 
تتجاوز اختلاطاته المجتملة . 


التسريبات المْوَلتَقَة من أفيوني و مخدر موضعي فوق الجافية أثبتت فعاليتها 
كذلك , على سبيل المثال الفنتانيل 1 ميكروغرامامل مع البوبيفاكائين 
0 ؛ كلاهما مكن تسريبه معدلات أخفض منه عند استعمال أي من الدوائين 
وحده . على الرغم أن دراسة * تقارن توليفات البوبيفاكائين-الفنتانيل مع كل 
دواء مفرده للتسكين فوق الجافية بعد الجراحة القيصرية أكدت التأثير امتسكثن 
المضاف للتوليفة , لم تكن هناك فائدة سريرية مكن البرهنة عليها بالمقارنة 
مع الفنتانيل وحده عند هذه المجموعة من المرضى الذين توقعوا بدء مبكر في 
الحركة . على أية حال , التوليفة يمكن أن تكون ذات فائدة أكبر عند المرضى الذين 
لا يرغبون بالسير مبكرا. 

أعطي الفنتانيل كذلك عبر الحقن فوق الجافية للأطفال للتسكين بعد العملية 
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كذلك جرت جربة الفنتانيل عبر الحقن ضمن القراب للألم بعد العملية ؟. 


مرجع تذكرة الدوائي 


كما ذكر في الإعطاء , السبيل عبر الجلد , أعلاه , يتوافر كذلك نظام توصيل عبر 
الجلد يعنتمد غلى إرحال الشوارد با 7 


:1989 (أوع 402 ل 87 .لهم 6أ6121م0510م عأناء3 01 أمنأاممه عط1 .6 طاتمرة ,لاللاظ العطعاالا . 


2 


63: 147-58. 

:1989 7أوع472 ل 87 .10105م0 1201013[1ألاعء 350 أهعع1315أمأا أه عذ5نا [|311002: عط[ .آلا مدوهالا .2 
.165-88 :63 

1؟نالأمع 01 601003115027 0256م5ع0056-1 ,لضلأاط-ع اطناهل ,238000501260 لك .21 ع ,ذل 61355 .3 
:5 :1997 0219م طأقع427 .لوأاعع5 08531825 21181 302108515 اأمقامعآناة ذ5ناوععلا الامقامع1 
365-11 

:8 :2001 وانا5 أطمرط انان .لقعم علاللهقعم ممعم عطا مأامع ملئوع متوط لو نع بقظ لطن تلاك .4 
.835-00 

-أض16أهم طأأنةا لمهم ممم الاموامع؟ لونالامع لوعألارعه لع1امعاممع- أمعتتوط لج اع رالا تعأوونه8 .5 
:2006 (أأوع472 ل 87 .لاقعواناة [0062لا500131لا31ام 3116 متهم 10 الاموامع؟ .ناا لعالمعامم 
.492-6 :96 

,الاق أمع1 ,بعملوعة لاأصناط طغأنةا 202196519 121نالة اع 0م١أم‏ امم -أمعتثوط ./ج اع ,للاط بعم 000 .6 
.6115 :76 :1996 (أأوع472 ل 87 .ل0أأ560 626521620 31161 ,طامط آه عأناأعاتم جح :ه 

7م70 01 نه5 31م رمه نمع لاتطء دزأ وأقع302190 120101521 ألاع ع/اأأه1عم20510 .لق اع ,© دنازع ا .7 
.156-9 :72 1994 اأوعوممق ل ,8 .الامقامع1 طأأنيا 

1995 زأعع 402 ل 87 .لهم /[051-1501301010م 101 الإموامع؟ لوععطتأه ناما .1ج اع ,6 مهطة: 5003 .8 
19-22 :75 

107 للع أقلاة 11225025031 لعالأم0ناممء نامع هم اقل الامقامع1 عأأع:مطممامها مك .عل باااعط0 .9 


.1205-14 :6 ,2005 6أم621120ط (أم0 أزعمياط .أضع17 5021120 أهم 2116 61م0510م عأناعة 
-لاأاعل الوتصعع250قخ] لع المعاممء -أمع هم 2 طأأنةا امع طمع 2039م متهم عناألهمعم 50510 لط ممكز .10 
.1171-6 :62 ,2005 تمبوطط أدبرك- اوعلط ل ترك4 .الامو أمع1 101 معأذلاة بارع 
-ةلاة 1255061031 عأأع1 هلام مكمه لع اأمعاممع -أمع هم اعلل الامقامعط .للا عممعمعع ,5 دعلا 10 .11 
:0 :2006 أع7أم7772وط صمق4 .متهم ع/اأأه1عم 0510م عأناء3 01 أمع لمع وهمهم عط 15 ع1 
.2178-6 


١‏ محضرات 


-0ناط زوتاعم :.[ة1أكذللط اناماة1 بز7732أاطنا5 رامع نانااكهلظا ركا«/اة:) لاقامعط رزعأوعوهس0ناط :.ولم 
أأ0ططمأامع؟ زوأأوعوه05ناط :.8:32 زعأوعو0)0ناط :.واع8 زعأوعو00ناط :13أ,أولاظ 00532 أاطنا5 زعأوع9 
زعأقع30أمعط رزعأوعوس0ناط :.2© رزعأوعوه00ناط نزعالط© بعأقعوة3ناط :.20ه63 بالتمامعط بأقعموامعع 
:.صاط 21010 رعأدعوه اط روتاعق :.لتمعط رالاموخم اللا رمع 1ل هلط رؤلاقمه! روالقامعط رالقهعاعطجامعط 
بأضاع صم ةل -ذأمعط رزعأوع وسعناط روتاعءة :.قع6 رد5لاقمه! زعأقعو0)0ناط زوناء8 :2 زعأوعوه00ناط زوأاعم4م 
ز6أ10065نا :.وصناط زعأو5عوه00ناط :وصمكا وممط بمع1 هلظ[ نالمامعط زعأوعو00ناط زوناعم :00 
-60ناط رزوتاعة :.انا رعأقعوهةنط :.صضملصا بالاامع1201 بعأقعوسناط :هلصا بممأولع5 رمع أل نخدلا 
5 1ع زوأأقعو00ناط زوأأاعة :.!1! ,الامج رزعأقعوه00ناط ناعة:ذ! بع 2هنوأاطنياك5 بلهامعط زمأوعو 
أ2685مأمع5 زلألممعط زعأقعوه0باط :لاعاللا رانقعو|12 زعأقعوه00ناط :519ئ/ا1213/! :ممعأمنط :صمل 
ع32أاطنا5 رعأوقعوسقناط :2ل8 راهصوأمع ا زعأقعوسقناط روناء8 :نارملا زعأوعوس0ناط روأاعة :.طاأعلر 
-مقشأمع زوأقعوس0ناط :.1نهظ راقءاعطذوأمعط زعأقعوس0باط :.اه5 رع0322أاطنا5 رعأقعوهةقناط :.ممتلتطم 
الام 13 بع032أاطنا5 رزعأوقعوه0ناط :.الى.5 بلتتددع1ه0م0:][[) عأوععمتنانآ :.وسخآ1 بعمع ]اثلا رولاومه! بأوع 
زعأ5عو00ناط رزوتاعظة :.لع/لا5 بأوعمذأمعط زوأأقعوم00ناط زوتاعة :نصلوهم5 رعأوعوم0ناط :عممووماو 
-0عناط :كا كنا!1 زعأقعوه0ناط :.تهقط1 رالامعامأ5 رعأوعوه0ناط روتاعة :.2]أللا5 رمع 1 ةلا رلهموامع ا 
بالاأه!أ1 بع22 ص0 أاطنا5 بطعودرة0 رزمع1 121لا ر5لاقمها روالهامعء رعأوعوهس0باط رزوأاعة كانا زعأوعو9 

.أ5ع000ناط :معلا بع0722أاطنا5 رذلاقمه! به1مأمعط زعأقع290]ناط زوأاعمة :54لا 


فنتانيل : الحضرات 


هدروكلوريد الهدرومورفون 
101-08108 80م لان 0م 0801108 لان 


زجتحي للخررج د دود اونز1ل] 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01106اقاع0ل/زل! 1076م010707لإلا) . مسحوق 
معلور ايض أو تقرييا انض ينيو الاتحلال فى اإناق»«شعيل الاتعلال يندا فتن 
الكحول ؛ عملياً غير منحل في دي كلور الميتان. يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (710,106ا0,0/!! 006م010:001/ا!) . مسحوق 
متبلور ناعم أبيض أو تقريباً أبيض , عدبم الرائحة . منحل 1 في 3 في الماء ؛ 
قليل الانحلال في الكحول ؛ عملياً غير منحل في الإيتر. يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق عند درجة حرارة 25 مئوية , التَّسَبِّح (الإخراج المؤقت) مسموح 
به بين 15 و30 درجة مئوية . يُحمى من الضوء . 


© التنافر . تغير اللون من الأصفر الباهت إلى الأخضر الفاح يحصل عند 
مرج محاليل هدروكلوريد المينوسيكلين أو هدروكلوريد التتراسيكلين مع 
هدروكلوريد الهدرومورفون في الغلكوز !5 ' . مزائج هدروكلوريد الهيدرومورفون 
ودكساميتازون فوسفات الصوديوم أظهرت تنافر معتمد على التركيز”. عكارة 
بيضاء , ضبابية , أو ترسب يحصل بعد 4 ساعات من مزج ثيوبنتال الصوديوم و 
هدروكلوريد الهدرومورفون” . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


ثباتية مزائج الفلورويوراسيل و هدروكلوريد الهدرومورفون في /0.9 كلور 
ا 5 سا ا + 4 
الصوديوم أو 5 غلكوز تعتمد غلى تركيز الفلورويوراسيل الموجودة 7 
هدروكلوريد الهدرومورفون 0.5 مغامل مع الفلورويوراسيل 1 مغامل كان ثابتا 
على الأقل 7 أيام عند درجة حرارة 32 مئوية , وعلى الأقل 35 يوم فى درجات حرارة 
3 ,4 ,أو 20- مئوية . عندما جرت زيادة تركيزالفلورويوراسيل إلى 16 مغامل , 
لوحظ أن الهدرومورفون خلل ما أحدث فقد غير مقبول بعد 3 أيام على حرارة 32 
مئوية أو بعد 7 أيام على حرارة 23 مئوية , لكن كان ثابت على الأقل 35 يوم على 
حرارة 4 أو 20- مئوية . 
5ق طكأننا عموأأنااوة عنقعو91مة متأمعهم أه لإأتاتطتئهمممه© لص أع الى معع0:ه0-دعيأ تلا .1 
.1108-9 :42 ,1985 تروط مدوم ل 477 .لروأأععزما عأأو- لا 2160انالرأة ومنل 5ع تاه أطتامة 
لت مممعلئرط طكتينا عتقطمومطم تناتلمة عمم هطاع مهعاعل 5ه بز أأاتطتتهم مم0 نو غه بعة عععااج للا .2 
:8 :1991 2277 مذمط ل 477 .ع 10 لطعم للاط عمنتصصمة لاط معطم أل عه علءماطعمءللاط عممطم 
.2161-6 
عاأقمعامأ عط مز معدن دونفل عاطواعع زم أه لإأأاتطتئوممرهه لهنذألا ااا عه نتطءة ,الا نط6 .3 
.64-5 :54 1997 «بوطط أدبرك-أاهع ل ل تق .أأمنا ع631 


-لاط 200 ع2 آاناة عقتطمءمم طكأننا اأعوىنامءهنا؟ أه نإ أأانطأأوم ممم لمق بإأزانط51 ١ص‏ اع ,948 نما .4 
756 :30 :1996 بعزاأمء2 1و6 صمق .عل ره اطعمءللاط عممطمممرم 0 


الاعتماد و السحب 
كما للمٌسكنات الأفيونية . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كه سكماك الأقيونية عسوما. 

معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر هدروكلوريد الهدرومورفون 
مضاد استطباب عد المرضى الذين لديهم تعوق كبدي ؛ على أية حال , معلومات 
المنتج في الولايات المتحدة تسمح باستعماله بحذر على الرغم من الحاجة 
لإنقاص الجرعات . كذلك يستعمل بحذر و بجرعات مخفضة عند من لديهم 
تعوق كلوي . 

55 النأثيرات على الجهاز العصبي . وردت تقرير عن رمع عضلي عند رجل بعمر‎ ٠ 
سنة أعطي جرعات منخفضة نسبيا من الهدرمورفون الوريدي مع جرعة يومي‎ 
كلية 4 مغ في اليوم الأول و 6 مغ في اليوم الثاني ؛ زالت الأعراض عندما أوقف‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدواء في اليوم الثالث . مراجعة بيان الحالة * لأعراض اسثارة عصبية عند 48 
مريض لديهم أمراض انتهائية على الهدرومورفون وجدت 13 حالة من الهياج , 
9 حالات رمع عضلي , و4 نوبات ؛ الجرعة العظمى و مدة المعالجة لوحظ أنهما 
يزيدان خطر السمية العصبية . 

72011 477ل .ع امه هعلاط ع05ل- للها طأأنةا موتاعوع؟ عأمماعملامى لج نع ,5 اعلوط .1 


.2068-0 :40 ,2006 
.545-00 :1 .2004 0عا/! 29/١26‏ ل .2160 أأعلاع0]ناع5 ع00ام01ممم1للاط .21 اع ,نا قمع أنه نلاط1 .2 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع ا مُتسككنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية . 


٠‏ الكحول . تلقت ال 08 بيانات من دراسات حرائك دوائية عند أفراد أصحاء و 
التي أظهرت تراكيز بلازمية قمية أعلى بصورة معتبرة للهدرومورفون , كنتيجة 
لإلقاء الجرعة 0056-010170100 , عند تناول الكحول مع محافظ الهدرومورفون 
معدلة التحرر مرة يومياً (/5ل , 612[/ 121806 ©لا0إناط : ©281/2000) ؛ هذه الزيادة 
اعتبر أنها قد تكون قاتلة , حتى عند المرضى المُتحمّلين للأفيونات ' . تبعاً لذلك , 
جرى سحب هذه الصيغة طواعية من المُصَنُعَ الأمريكي في حزيران 2005 . 


-13ل2-ا0طمم!2 :201855160053/15م ع21عطأاهعط :10 أمع21 8صاعا .3160 أ5أمالولق ونءط 0مة ل0ممط .1 
/102.001//601/0119. الا الالال //:م1]ط :3 عاطدانه/اة .(2005 ,لاانال 131 لعناذةأ) موتأع22غأما عممل0 
(26/06/08 0ع55ع366) ألم ط لاع معطم همممعللزرط /طن ل/واععط5مقأما 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الهدرمورفون متص بسرعة لكن بشكل غير كامل من السبيل 
المهدي المكوي بعد الجرعات الفموية ؛ التراكيز البلازمية القمبّة خصل خلال 0.5 
إلى 1 ساعة . التوافر الحيوي حوالي 507 حيث أنه يخضع لاستقلاب مكثف 
بالمرور الكبدي الأول . الهدرومورفون يرتبط ببروتينات البلازما بحوالي 8 إلى 
0 . وردت تقارير أن العمر النصف للازالة من البلازما حوالي 2.5 ساعة بعد 
الجرعات الفموية أو الوريدية . يبدو أن الهدرومورفون واسع التوزع في النسج ؛ 
يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . يستقلب بصورة مكثفة عبر الإقتران 
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٠. 57 5 5 8 5000 5‏ 
الغلكوروني في الكبد و يطرح في البول بشكل رئيسي بصيغة هدرومورفون 
مقترن , ديهيدروإيزومورفين , و ديهيدرومورفين . 
09ألالاهااه؟ عنمطمممممءل0لاط أه لإ أأانط6212113أط 300 5عأاعمكامع ة صوطط ,لج نع ,لل ععمالولا .1 
:1981 امعو 7وطط زان ل .قاأعع زطناة مقط0طناط 10 مهلأة5أ5أمأمل3 [2:ه 350 ذ5ناممع نلو ناما 
.152-6 
200 6202م ,05ا070ع/م113ألأ 31161 10آم2001للاط 01 5عأأعمكامع 2 صوطط لو نع ,لاط طوعوط .2 
.187-59 :9 ر1988 05م 15( وناانا 12117/م810 .5أعع زطناة 30 ناطناط 10 19160 أة أمأمملة ألواعع 


-نمصموءللاط ناانهل-ععمه أه د5وتاعم امع صعهطم لمج لإومامعةصعهطم اأوعتمتاكت لج نع ,لا تطدولا .3 
547-44 :45 :2005 امع2 1و6 من ل .ؤعاناقمةء ع5وعاع:-لع لمع تناع علأرواطع م للاط عممطم 


الاستعمالات والإعطاء 
هدروكلوريد الهدرومورفون , مشتق للفينانترين , مُسكن أفيوني (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . ذو صلة بالمورفين 


لكن بقوة تسكين أكبر . هدروكلوريد الهدرمورفون يستعمل لتخفيف الألم 
التوسط إلى الشديد ولإيقاف السعال غير انيج . 


لمعالجة الألم , هدروكلوريد الهدرومورفون بديل مفيد للمورفين للاستعمال خخت 
الجلد لأن انحلاليته الأعلى في الماء تسمح بحجم أصغر للجرعة . بعد الحقن يبدأ 
الفعل عادة خلال 15 دقيقة و وردت تقارير أن التسكين يدوم أكثر من 5 ساعات ؛ 
بعد الجرعات الفموية يبدأ الفعل المسككّن عادة خلال 30 دقيقة . يُعطى عبر 
خت الجلد أو الحقن العضلي بجرعات بدئية 1 إلى 2 مغ كل 4 إلى 6 ساعات 
حسب الحاجة . يمكن أن يُعطى كذلك عبر الحقن الوريدي البطيء أو عبر التسريب 
الوريدي أو خت الجلد , مع تعديل الجرعات وفقاً لاحتياجات الفرد. الجرعات الحقنية 
الأعلى يمكن أن تُعطى للمرضى المتحمّلين للأفيونات الذين يستعملون محلول 
عالي التركيز يحوي 10 مغامل و الذي يسمح بأحجام جرعة أصغر . في المملكة 
المتحدة , الجرعة الفموية البدئية هي 1.3 مغ كل 4 ساعات ؛ بعد ذلك بمكن زيادة 
الجرعة حسب الحاجة . في الولايات المتحدة , الجرعات الفموية البدئية من 2 مغ 
يمكن أن تُعطى كل 4 إلى 6 ساعات ؛ بمكن زيادة الجرعات إلى 4 مغ أو أكثر للألم 
الشديد . المستحضرات معدلة التحرر متوافرة للإعطاء الأقل تكرارية , لكن 
انظر أيضاً الكحول , لخت التداخلات , أعلاه . عبر المستقيم , الجرعة المعتادة هي 
3 مغ كل 6 إلى 8 ساعات . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


لتخفيف السعال غير المنتج , يُعطى هدروكلوريد الهدرومورفون كشراب , 
بجرعات 1 مغ تكرر كل 3 إلى 4 ساعات . 


-31م020» لوأن1 عع 205501 ,لالنصنال-ع اطناول ,لقتاط-عاطناهل ,لع012ه0لمه ىق لد ع رع وتعنار8 .1 
- 010601216 طكأنلا عممطم م مره للاط ع5وعاع: -0ع19156ذناة 0121 01 لاع1562ع 0م38 لإأء531 عطأ1 وما 
.1713-7 :14 ,1996 امء00 زان ل .متهم تععصق طأأنلا فأمع 1أهم مأاعممطمءمصممءللاط عدوعاعم 

2 :500م2001ه20للاط .5لا عمتطم7201 01 لوأؤناكمأ 5نا300 أناءطنا5 5ناهناص أأمه0© .1ج اع ,قالط ع1 اثالا . 

.9-6 :18 :1999 ع20290/! هام ديرك مزوط ل .لون لعالمعامم 

عمقعطءه00 عط! ما عاطواتونلة .متهم عأممعطةء 0م عأناعة 10١‏ عممطمممممللاك .© لإعاوأن 0 

هع55ع2262) 2002 بلإعاثللا معطمل :معأوعطءلط0 .1عناذذا روللاعألاع8 02116ع51لا5 01 221306256 

26/06/08(. 

-557 :(اممناة) 29 :2005 120296/! 1017م 5/17 6217 ل .ع مامه ممم للااك .قلطا معووط رظ نا3ىآناالا . 
.566 

200 عمطم هته للاط ع قمع اع:-لع لمع فاع 0121 01 لإع2ع15ع 2116م 0020 .21 ع ,قلق أع62:055 . 
عاع/اع5 10 200612164 أمع]15ق1عم طأأنلا قأمع1 هم دأ عممطمءمصممء0لاط عدوعاع:-عغة الع مرا 
.584-04 :29 :2005 1272906/! 1017م 77الز5ك «ذو6 ل .181315 لع|امعاممت لع ألمهلمة؛ فللا متهم 

-10أة؟ 3 :قلهم أمهقصوأال2 ممم عاطهوأع هنامأ .ه15 عممطم م ممع للاط لوععطته ماما .له نع ,5 معط باط . 
.10-5 :1 ,2006 0عا/ا 2910 .لالناأة ع لاأأععم5 

0 3116 2قع211 عأقع20210 35 25 5020م10001 لاط 01 لإعهع5أع 300 لإأع521 3١‏ اع كلذ ومهط0 . 
.164-22 :48 :2006 0ع/! وعتمط حمق .اوتنا اجعادتاء 350001260 3 :متهم عأناعة مأ عمتأطمءممم 


المحضرات 


بع53113000 :.واع8 اللا :0010 13أ2 :113]أكذنالظ :010 !غ2 :.|12أكناظ زو2010001/3 :.و81 
-22!113 :.صاعا بمهلوالهط ,اهلام 0 :.تضضعط بعمه006اله5 ,515 أصانال :.62 بطمعمصصممعللاك زلألنجاأط 
:اع3؟5! بعمهلؤالو5 :.انا بعمهلهالق2 :.وصتاط رمهلهاله5 ب010نوائط :ضع رعمملتطم50 نم زممل 
:50 1300101أ0 :2ل! بمه231130 :.للازملظ! بمه130لدط :طاعلظ بمسلعاوءعطنا :.“اعالاا بعمملوالوط 
:58ل بع0ه221!300 :كانا رمه30١221‏ :.2]آللا5 زمهلو1اج2 1اه0ل0أم0 :.لع/ا5 بعمه1900اج2 515 أصكتال 
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داع 


ل دستور الأدوية الأوربى 2 (01611ناط|) . مسحوق متبلور أبيض أو قربا أبيض 
أو بلورات عديمة اللون. درجة حرارة الانصهار 75 إلى 78 مئوية . غير منحل في الماء 
عمليا؛ جيد الانحلال في الأسيتون , دي كلور الميتان , و الحكول المتيلي ؛ ينحل في 
الجاليل الممددة للهدروكسيدات و الكربونات القلوية . 


© دستور الأدوية الأمريكى (0:0160لا10) . مسحوق متبلورأبيض أو تقريباً أبيض 
بمتلك رائحة خفيفة ميزة. غير منحل عمليا في الماء ؛: شديد الانحلال في 
الكحول , الأسيتون , و الكلوروفورم , و الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الإتيل 
أسيتات . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

ليزين الإيبوبروفين ©7أ5لا| 1017م ناما 

٠‏ الثباتية . محاليل ليزين الإيبوبروفين في الماء للحقن و التي تخزن في درجة 
حرارة الغرفة وجد أن أفضل ثباتية لها عندما كَمى من الضوء' . 


أذ ر5د-[أاهع لط ل 7ل .كمه أأنااهة موتاعع زم مأ مع أمءمناطا آه لإأزاأط5]2 2 غع ,برقالا عغتمماملا .1 
.630-3 :62 :2005 


إببوبروفين : الحضرات 
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التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية عموماً . قد يكون الإيبوبروفين أفضل 
خملاً من ال 054105 الأخرى. 


التأثيرات الضارة التي قد تترافق مع استعمال حقن الإيبوبروفين في المواليد 
المُدّج تشمل النزف داخل البطين 536170118206 31الان 10113160111 , تلين المادة 
البيضاء حول البطين 0713|3619الا! 06176011100137 , خلل تنسج قصبي 
رئوي 0[/5013518 /770081انام6]00610 , نزيف رئوي 598677011396 /[70031 انام , 
التهاب أمعاء و كولون ناخر 60186/06011415 06010112100 , انثقاب أمعاء [8م1أة16م1 
0 , قلة تبول 011010113 , احتباس سوائل 181601100 10لا!؟ , وبيلة دموية 
684113 ؛ وردت تقارير كذلك عن نقص تأكسج الدم ونزيف مَعِدِي مكوي . 
إضافة إلى ذلك , يجب ألا تُعطى حقن الإيبوبروفين للمواليد الذين لديهم خمج 
مهدد للحياة , تعوق كلوي شديد , أو التهاب أمعاء و كولون ناخر مثبت أو 
مشكوك بوجوده . المواليد الذين ينزفون (بخاصة النزف المجدي المكَوِي أو ضمن 
المَحف) أو الذين لديهم قلة صفيحات أو خلل في التخثر يجب كذلك ألا يتلقوا 
إيبوبروفين حقني , و أولئك الذين يتلقونه يجب أن يخضعوالمراقبة خلال المعالجة 
لتحري علامات النزف . يجب مراقبة الوظيفة الكلوية واذا حدث انقطاع للبول أو 
قلة تبول في الوقت المقررفيه إعطاء جرعة ثانية أو ثالثة , يجب أن تؤخر إلى حين 
عودة الوظيفة الكلوية لطبيعتها. 

أعراض الفغثيان , الإقياء , و الطنين وردت بعد فرط جرعة الإيبوبروفين . السمية 
الأكثر شدة غير شائعة , لكن يوصى بإفراغ المعدة مع إجراءات داعمة اذا جَاوزت 
الجرعة خلال 24 ساعة الماضية 400 مغاكغ . 

© الإرضاع . لم ترى تأثيرات ضارة عند الرضع الذين تتلقى أمهاتهم الإيبوبروفين , 
ولذلك تعتبر الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' أنه متوافق عادة مع الإرضاع . 
مرجع 81/5 كذلك يعتبر أن كمية الإيبوبروفين المفرزة في حليب الثدي أصغر من أن 
تكون ضارة للرضيع . دراسة * قدرت أن الرضيع سيتلقى !0.0008 من جرعة الأم . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


كه 5 01 
على أية حال , معلومات الدواء الرسمية لبعض ال حضرات , ومنها بعض الأشكال 
موضعية الاستعمال , توصي بتجنب الإرضاع خلال المعالجة بالإيبوبروفين . 
-ناط مأمأ 15نم ألمعطاء ععطأه 200 5ونءل 01 /ع51م3]أ عط! .21165 ألع5 أ0 لاع 0هعق8 موعأرع مك .1 
التصااط :1 عاطوائة/ا2 وذاظ .60.1029 .ممأاعع:002 .776-89 :108 :2001 دعزعنوزمع5 كااتم صهمر 
2550) 13121651036108/3/776ألعم /ااناأ/أمع ممع /أوه/1505.0:90هء ذاطنامم22.لإءأاممم 22 


(07/11/07 
.211-2 :44 ,1997 امعو تسوطط وزان ل 87 .عاالم لولقناط صأ معأمعمناط! .© يعوائط ,كا بع ذاج للا .2 


© الأطفال . لخليل ' لنتائج المعالجة عند 83915 طفل وجد أن خطر الإدخال 
للمشفى بسبب النزف المجدي اليكوي , القصور الكلوي , أو التأق ليس أعلى عند 
الأطفال الذين أعطوا الإيبوبروفين منه عند الأطفال الذين أعطوا الباراسيتامول . 


,1995 4/4 ل .معام ءمناطأ 36غه العم أه لإأع521 عط أه أمع دوقع 355 مث .حك ا أعطء ]اا ,الا5 مكاوعا .1 
.929-33 :273 


300 57 7 55 د 
© التأثيرات على الدم . وردت تقارير عن اضطرابات دموية تشمل قلة الْحبّبَات , 
فقردم لاتنسجي ' , لاتنسج خاص بالكريات البيضاء* , وقلة صفيحات * عند 
المرضى الذين يتلقون الإيبوبروفين . قفر دم انحلالي قاتل قد حصل عند رجل 
9 ون ا 4 
يتناول الإيبوبروفين و الأوكسازيبام ' . 
-ه؟مناطا 6 عنال نإاطلوومم هأمعمع عتأفوامعة لمج 5تذمالاءه انامهوة .5 امدعمعطبظ ,© عالا .1 
.7 :114 :1976 ل عوؤ455 ل0عأ/!| 050 .مع1 
:1986 150/! ل اولع لل .أقذامة العء-عاتطننا عنام 31460أ2-2850عأ0رمناط! .اع ثع ,لالاة وناسؤالة .2 
.624-5 :314 
:48 :1994 أعهرظ جوزت ل 87 .3 أمعم ملاع هط مروعط لمع نالمأ-مع هرم ناط! .5 متول .3 


24ل .معام ءمناط ا طأأننا 2550612140 9 ألمعمة عتالا امعط عمناصس تم نج لمتوع .لدع ,قل لإملأناق .4 
.68-9 :242 :1979 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي المناقشة تأثيرات مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية ١158/05‏ , و من ضمنها الإيبوبروفين على الجهاز القلبي 
الوعائي , انظر حت مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 

« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . حصل التهاب سحايا عقيم 
65 356116 عند مرضى بسساولوة مقا . مراجعة ' للتأثيرات الضارة 
على 005 لنصت في 23 تقرير منشور عن التهاب السحايا العقيم المترافق 
مع 0/5810 ؛ 17 تقرير شملت الإيبوبروفين , 4 للسولينداك ,1 للنابروكسين , 
و1 للتولميتين . من أصل 23 تقرير ,11 كانوا عند مرضى لديهم تشخيص ذئبة 
حَمَامبَّةَ جهازية 515 . بصورة نمطية شوهد التفاعل عند المرضى الذين عادوا 


مرجع تذكرة الدوائي 


ليعالجوا ب ١/5410‏ بعد فترة إيقاف للمعالجة . خلال عدة ساعات من عودة المعالجة 
حصل لدى المرضى حُمَى , وجع رأس , و تيبس في الرقبة ؛ قد يحصل ألم بطن . 
يمكن أن يصبح المريض خاملاً و قد يدخل في غيبوبة . تزول الأعراض اذا أوقف ال 
0 . يعتقد أنه نانح عن تفاعل فرط حساسية لكن لا يبدو أن هناك تفاعلية 
متصالبة بين ال 0/58/105. 


وردت تقارير أحدث مع استنتاجات مشابهة * . بعد مصادفة حالتين جديدتين , 
حصلت مراجعة حددت 71 حالة من التهاب السحايا العقيم عند 36 مريض ؛ 22 
مريض حصل لديهم حالات ناكسة بعد استعمال الإيبوبروفين المتكرر. لوحظ 
اضطراب مناعة ذاتي للنسج الرخوة كامن عند 22 مريض كان لدى 14 منهم 
ذئبة حَُمَامبَةَ جهازية , 6 كان لديهم اضطراب غير متمايز أو مختلط ,1 كان 
لديه التهاب مفاصل روماتودي , و1 لديه متلازمة شوغرن . في معظم الحالات , 
تطورت الأعراض خلال 24 ساعة من بدء الإيبوبروفين على الرغم أن مريض واحد 
كان يتناول الإيبوبروفين منذ عامين قبل بدء الأعراض . وردت حالة من الحساسية 
المتصالبة عند مريض واحد و الذي تطور لديه كذلك التهاب سحايا عقيم على 
كل من النابروكسين والريفوكوكسيب. 

-20ة الصا« أأصة 200518201021 01 ق5أععأأع م510 للع أذلاة 5ناملاقع5 الونأمع0 لصو نع بق ممومممم هلط .1 

(رعام| طعرمق .ممتاءمسأدزل علاتأتدومه لمة ,وأعمطعلاوم ,وتأأومامعم متأمع5ة :ذونءك لممغهم 

.1309-3 :151 :1991 لعا/ا 


02 11م0مع: :معأم/مناطأ لإط 60560 15 أأوصضامعم أآ0 5خ أو أرعاء :6852© ./2 ع ,56 2عناو8001 .2 
.2214-0 :85 :2006 76أ016ع1/! .عانالهاع]! عط 01 للاعألاع؟ 30 50065أمع أمع؟إناعع؟: طأأنها 6355 


٠. 5 5 21‏ 5 
٠‏ التاثيرات على الكهرليتات . هبوط صوديوم الدم وصف عند المرضى الذين 
«إأكليهء 0ن 1 فم يذااة 5 9000 2 00 
يتلقون الإيبوبروفين : عموما كانت هناك عوامل خطورة أخرى مثل التعوق 

الكلوي القائم مسبقا أو استعمال الديزموبريسين : 
:9 :1980 اأطو(اع8 7210/1انا8/76 .0731131713صلاط 200660 مع أهنصناطا .ى لموئألاظ ,آلا سا8 .1 
.258-9 
/ا1 2010310 للمتتاصة لمع ممم طتأيلا 2550612160 3ألمع31ممملاط تأنممع؟ 6356 .لظ النج8 .2 
.3318-0 :305 :1993 أء5 لعا( ل «رقم .5ون0 


مأ معأم مم لاطأ 300 مأووع:م 00ر5عل لاط 0ع06الم1 0502© مألمع13هممملال ./2 غع ,مقع وأع632 .3 
.232-4 :9 :2003 5 |أزام 226770 .ع5 2ه 15ل 505 ورمع !| اللا مهلا طكأنلا مومه نا 
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« التأثيرات على العينين . وردت تقارير عن حدوث غمش 8001/0019 عكوس 

عند المرضى الذين يتلقون الإيبوبروفين * . لمراجعة التأثيرات على العصب 

البصري المترافقة مع الإيبوبروفين , انظر مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 
:5 1971 112/1701م0 ل 8 .لاعأ0]مناطا 01 5أعع]1ع-ع510 2ذاناء0 .اا معنراه8 ,آلا صسيااه© .1 


472-7 
.5 :3 :1972 لألا8 .نمع أم:مناطأ مرمء] 2أمملإاطصح عتناه1 .لظ 0 تعرملوط .2 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . قد يترافق الإيبوبروفين مع خطر 
أخفض لتطورر تأثيرات مَعِدِبَّةَ معوبّة من بعض ال ١58105‏ الأخرى , لكن و 
بالرغم من ذلك يمكن أن يسبب عسر هضم , غثيان و إفياء , نزف مَعِدِي مكوي , و 
قرحات هضمية وانثقاب. حصل كذلك التهاب كولون و سورات له *" . 

0ع/| 20519120 .01905 /ا320173101 الصأ أأمة 20102|1ع51-ممم3 لاط 0ع5ن3» 115أاه6© 2 غع ,5 اللو .1 


.773-6 :62 :1986 ل 
.7 :301 :1990 لآ//8 .مع أه:؟صناطا طأأننا 2160أ35506 15 أأاه© .لج أع ,ل قأمع معان .2 


« التأثيرات على الكلية . التقارير حول التأثيرات الضارة الكلوية باستعمال 
الإببوبروفين تشمل زيادة التراكيز المصلية للكرياتينين ' , قصور كلوي حاد ** , 
و متلازمة كلائية ". قد يحصل التهاب حويضة , بيلة دموية , و التهاب كلية 
خلالي . وردت تقارير عن ألم شديد في الخاصرة و خلل وظيفة كلوي عكوس عند 
بعض المرضى ا معالجين بالإيبوبروفين ”* . انظر أيضا التأثيرات على الكهرليتات , 
أعلاه . 


- 


اللا 116215م لأ 15036أاناة 20 ,162107ا0؟أم ررع01:مناطأ 01 5اأععأأع لوصعط .لج ع بىة مملاعطللا . 
0 .211501م017© 610550161 ,13000171260 بعلاأاأععم205م 3 نعأنااأة؟ اأهدع؟ 0216م ام تالاوج 
.568-66 :112 :1990 لعااا مرعاما 

اط لاأأللا 3160أع2550 عانااتة؟ أهمع؟: عأنناوتاه عاطتومعلاع8 .ناما دالا رلا ع1مع32051ة8 . 

.1194-5 :2 ب1978 لايا8 .أمعصسلاوع1 

مكأم25 علتأناعم هنعط طأأننا 0ع1216أء2550 ععنااتة1 لهمع؟ عأناءة أمععهمممة لو نع رصع لإامعط متكا 
.281-5 :22 :1979 7اناع 8/1 4111]15 .015113110 أ300 معأممنطا 0م 

-ناطأ ,عأ لنامع-عطغ-)ع/ا0 01 عذنا عطا طكأنلا 2160أ25506 عأنااتة1 لهمع؟ عأناعق .لج اع لظ مأرعأام5 . 
.14 :26 ,1992 بعزأمء 63773 نرق .مع امم 

.3 :308 :1994 ل//8 .5طاذ5لظ! أه عذنا أهعأم10 21181 عنااتج؟ الهمعظ .لوئغع بلألا ملموممعط . 
:2004 فازنات وزط طععق .عع10001 هه صا ععناتهة1 اهمع؛ عأناعة 0م معأمممناطا دنع ,علط الوطوملا 

89: 276-7. 

0ع/| 7زع ]| صلق .ع00:لطلاة عتأمعطمعم 0م مع أم1منطأ تعأمنامء-عطا-عا0 بقع أموامتاؤتال . 
.3 :105 :1986 

طأأللا 2550612160 نوتأعصناأةلال لهمعء عاطأ5عناع: 200 متهم عام عأناعظة ./2 غع ,50 ع أأماعالا 

.459-60 :92 :1993 3ن 2]1أ0ع2 .عذنا ونال /[30103101 اكصا- تخصج 21ل10م2ع أ5قممم 

.5 100ل /[132003101ضا-تاصة 200516801031 05 لملكوء ام مرم» عناوتصنا لظ ./2 اع رى 2150 ثلا 

.3 :93 ب1994 دو لنوألء 


ددا 


مٍِ 


15 


د مه 


5 


م 


م 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


التأثيرات على الكبد . لوحظ ارتفاع قيم الترانس أميناز الكبدية عند 3 
مرضى لديهم التهاب كبد سي مزمن بعد تناول الإيبوبروفين ' . عادت القيم إلى 
الطبيعي عند إيقاف الدواء ؛ التأثير عاد ليظهر عند أحد المرضى الذين عاودوا 
التعرض للايبوبروفين . التأثيرات الضارة الكبدية الأخرى تشمل التهاب الكبد و 
قصورالكبد”. 


انظر أيضاً التأثيرات على الجلد , أدناه . 


5نخممع عأممعطء طثألا كأمع1 1م مأ لإأأعل»ا1010همع5 لمع نالصا« مع 1م مم ناطا .ظل طتتمة ,18 بإعائلظ .1 
.1563-5 :93 ,1998 ام/ع01ع351:0 ل 477 .5م أرع5 2356© 0:3 

أوأ8 زات اماع 2351001 .عمغأه:مناطأل عؤ5لرم 5غ 1م23 عغلؤة قناواج 1م26 .لت اع ,ا اع:ه8 .2 
.430-2 :25 :2001 

-|أ19 معناأ! عأناء 2طناة ,211 0121100 2امكصقء] نع ناذا عأمه1أمط م0 .لج نع ,لظا 60028162 -2عناو8001 .3 
.2476-7 :91 :2002 امرع 6251:0671 ل 4177 .لاع101مناطأ 01 0055 6أأناعم هنعط لإ لععنالمأ عأنا 


« التأثيرات على الجلد . الطفوح الجلدية قد خخصل خلال تفاعلات فرط 
الحساسية على الرغم من ندرة التأثيرات الجلدية الشديدة المنسوبة للايبوبروفين . 
التقارير عن بغض التأثيرات الشديدة شملت متلازمة ستيفدر-جونسون (غالباً 
ما تترافق مع سمية كبدية) '* , حساسية ضيائية ” , و التهاب أوعية تَقَضِي 
تَتَقْضِي بالكريات البيضاء * 15 أاناع38/ 385116ا06؛لإ0كاناع| 5نا0!انا6 . 


-ناطأ 10 عذال 11115أ2مع5 عأناه! 5ناام 1010لالاة مه50قطمل -ذمع/اع51 .الالظ ممكمتأطمظ ,بط مع امع ]5 .1 
.1239-3 :78 ,1978 ل0ع1/! ل ع]513 لا لا .معام:م 

-05ع/ا516 300 أعنال عالط وصتطواصهلا أع05م-عأناء3 2160أ25506-ونارط .لق غع ,الا 5111251312 .2 
.743-6 :115 :1998 برومام,ع01ع63351:0 .لالطء ه مأ قع0م1لطالاة ممؤصطمل 

5 | أع2ع8 عورع/401/ 027 .01016لا5 75017ط0ل-05ع/اع51 :لمع101مناطا .3030© طتاهعط .3 
-15م1011315/1_غ!5/2م 11 -م62/011.و.» 5-علا. الاللالنا //نصاغط :31 عاط2أأهجلاج 8150 .3(:3) 15 :2005 
(29/08/08 36665560) 01م.ومع-1503/ا_ أععط- صرق /أأع0ع/01لم/53مو09 

.لالطء 3 دأ لإاموقعط1 معأ10مناطذ ,2116 ع100ل0ملاة أعنال عاأط ومتطذامة/ا عأناءق8 .لج اع ,للا موتطوة 1 .4 
.2273-6 :145 .2004 أوألع2 ل 

5. ل .رع01]مناطأ لاط 620560 5111231105مع105مط25 .8 هَااتطلاعءط ,1 عمويع8‎ 477 4620 6171210١ 
1992, 26: 114-66. 

01 5 آنا .15 ]أاناء5 ةلا ءأأ25اءمألاءمكاناع| 5نا0|اناط ١20160‏ -مع101مناطا .21 غع بذعا م0221/1050 .6 
.303-7 :67 


« فرط الحساسية . حصلت أزمة ربو قاتلة عند امرأة بعمر 65 سنة , لديها ربو 
بالغين , بعد 30 دقيقة من تناولها 800 مغ إيبوبروفين ' . 


لتفاعلات فرط الحساسية الأخرى أو التفاعلات الجتملة انظر أيضاً التأثيرات على 
5 والتأثيرات على الجلد , أعلاه . 


.2 :1 276641987 .معام مناطأا 10 عنال طتهعل ومأطاعظ 1ج أء رقل 5عكلزق .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التهاب السحايا . للتقارير عن التهاب السحايا العقيم بعد استعمال 
الإيبوبروفين , انظر التأثيرات على 60/5 أعلاه . 


فرط الجرعة . حصلت زيادة معتبرة في عدد حالات فرط جرعة الإيبوبروفين 
الواردة إلى خدمة معلومات التسمم الوطنية في المملكة المتحدة بعد عامين 
من إدخاله كدواء دون وصفة ' . على أية حال , لا توجد زيادة مرافقة في شدة 
التسمم وحالة واحدة فقط من أصل 203 حالة وقع فيها شك أن الإيبوبروفين 
كان المسبب شملت مشكلات شديدة . جرى استنتاج أن الإيبوبروفين أقل سمية 
بكثير في فرط الجرعة الحاد من أي من الأسبيرين أو الباراسيتامول . النصيحة 
الحالية أن الجرعات الأخفض من 100 مغاكغ من غير الحتمل أن تسبب سمية عند 
الأطفال , بينما خصل الخواص السريرية للتسمم عند الأطفال الذين تناولوا 
أكثر من 400 مغاكغ . عند البالفين يكون تأثير جرعة-استجابة أقل وضوحاً , 
لكن أولئك الذين ابتلعوا أقل من 100 مغاكغ من غير المرجح أن يتطلبوا معالجة . 


على الرغم من ذلك , التقارير توضح مدى التعقيد في فرط الجرعة الكبير جداً 
بالإيبوبروفين . ورد تقرير عن متلازمة من غيبوبة , فرط بوتاسيوم مع لانظميات 
قلبية , حَمََاض استقلابي , حُمَى , و فشل تنفسي و كلوي عند شاب بعمر 
7 سنة بعد فرط جرعة كبير بالإيبوبروفين و فرط جرعة صغير بالدوكسيبين . 
فرط البوتاسيوم لم يظهر إلا بعد 14 ساعة من الإدخل إلى المشفى وقد اعتقد 
أنه عائد لتوليفة من تعويض البوتاسيوم لمعالجة انخفاض البوتاسيوم البدئي , 
الحَمّاض , الضرر عضلي , و القصور الكلوي المحدث بالإيبوبروفين . طفل بعمر 6 
سنوات تطور لديه * صدمة , غيبوبة , و حَمَاضِ استقلابي بعد ابتلاع جرعة من 
الإيبوبروفين مكافئة ل 300 مغاكغ . المعالجة الني شملت تنبيب , تهوية آلية , 
تعويض سوائل , غسيل معدة , وفحم منشط أثبتت لجاحها . في تقرير آخر 
“ , ابتلع طفل بعمر 21 شهر ما يكافئ 500 مغاكغ من الإيبوبروفين , الأعراض 
شملت قصور كلوي حاد مع حَمَاضِ استقلابي شديد . تطور لدى الطفل نوبات 
رمعية توترية بعد 46 ساعة من الابتلاع , مع انخفاض معتبر لبوتاسيوم الدم 
و مغنيزيوم الدم , و الذي قد يكون تفاقم باستعمال سلفونات بوليستايرين 
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الصوديوم و الفروسمايد . النوبات , و التي لم تضبط باستعمال الديازيبام , 
الفنيتويين , و الفينوباربيتال , توقفت بعد تصحيح توازن الكهرليتات . 
0م .53185 تعألنامت -عطأ-1ع/01 01 215علا 10/0 5151 عط :ع2005ع/01 مع01:مناطا /2 ع ,ل5 بعص .1 
.173-8 :6 ,1987 امءنأناه 1 
-ناطا ول ألالاه!!10 6211005 ام دمن عام أأانات 300 ذألمع3أ2اقعملاط أموصمتصايط .لهغعء ,رهط 5م أدمع1ا .2 
468-71 :4 :1989 ملاعا وناانا 401/156 امع زناه 17 160/! .ع5005ع/اه معأام1م 
-1ع/01 1201م ناطأ و0أنلاه!!10 60172 300 ,26100515 أذاهط13عة7 بكاعمط5 .00 /إنا ,68 ولمع اعنات .3 
869-71 :29 ,1995 /ءزامع 23173 وصف .لاتطاء 2 مأ ع5ه06 


0 .ع 01/6005 اع101مناطأ ,2116 017713017652013صلاط 300 وألمعه ادعمم لاط .لو غع ,لقلا أطيو- الم .4 
.432-4 :31 1997 رع ام 13117 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع ال 758/105 , انظر مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 


« مضادات التنشؤات . لمراجعة تأثير الإيبوبروفين على استقلاب البيميتريكسيد 
0 , انظر المراجع . 


200 5مأأع مأكامء هام عط وملئةنالولاء 0165ناأة موأأء2 11م ونال 0/لا1 .اج أع رل© لإعمعع بلا5 .1 
ألا 2116015م أ معأه0]مناطأ 1ه وأنأم35 طأأنلا لع1ة51أمأل0هه0ء معطننا لعناع راع ممعم أه لإأأعاعاه1 
.536-42 :12 :2006 وع8 يععمق0 وزذات .تععمقن ل0ع6مة 301 


الأسبيرين . جرى اقتراح أن الإيبوبروفين قد يخفض التأثير الحامي للقلب 
للأسبيرين لكن انظر ١/58108‏ حت تداخلات الأسبيرين . 

© الأدوية المنظمة للشحوم . لتقرير عن انحلال العضلات امخططة و القصور 
الكلوي المنسوب إلى التداخل بين الإيبوبروفين و السيبوفيبرات , انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

« مرخيات العضلات . سمية الباكلوفين قد خصل بعد البدء بالإيبوبروفين ؛ 
للمزيد من التفاصيل , انظر الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021 . 


الحرائك الدوائية 


بمتص الإيبوبروفين من السبيل الميهدي المكوي , و يصل إلى التراكيز البلازمية 
الْقَمِبَّة بعد 1 إلى 2 ساعة من الابتلاع . الإيبوبروفينيمتص كذلك بعد الاستعمال 
المستقيمي . يمتص جزئياً بعد التطبيق الموضعي على الجلد ؛ معلومات الدواء 
الرسمية لبعض المنتجات تنص على أن الامتصاص عبر الجلد للجل الموضعي 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


حوالي 57 من ذاك من الجرعة الفموية . الإيبوبروفين يرتبط ببروتينات البلازما 
بنسبة 90 إلى 99:0 و له نصف عمر بلازمي 2 ساعة . يطرح بسرعة في البول 
بشكل رئيسي بصيغة مستقلبات و مقترنات . حوالي 17 يطرح في البول ك 
إيبوبروفين غير متغير و حوالي :14 كإيبوبروفين مقترن . لا يبدو أن هناك توزع له 
في حليب الثدي أو توزع ضئيل . 


الأرقام السابقة تتنحدث عن الإيبوبروفين الراسيمي . على أية حال , فإن توضع 
الإيبوبروفين ذو انتقائية فراغية و هناك بعض التحويل الاستقلابي للمتخايل 8 
(-) غير الفعال إلى المتخايل 58 (*) الفعال , الديكسيبروفين . 


-1 821720 زان .قتعلا 30 5151 عط نمع أمرمناطأ آه 5م أأع مكلمع معهطم لوعتمتاك .لللة وعألالهط .1 
.101-54 :34 ,1998 اع 

لوط [ان) ل .015 هآأصأ ع؟نا أ لاع1م دأ معأمامناطأ اهره أه 5علاعم كامع2 معقطط لو نع بكاط ومنهط5 .2 
.968-33 :43 :2003 172601 

-1م لاقعلا مأ 21101015 همع مع701مناطا 01 5م ذاعم كام 1502هطام مضأأجانام ه20 2 غع ,لل عزموع:6 .3 
.1114-4 :44 2004 امعو 7روطط وزان ل .ق16ههممع0 عنائوممر 

-نقطط وذات) .15أ50:05 عتاؤلاء طكأننا مععلالطء متمعأمءمناطا أه 5وعتأعم كامعة صعصطط .لو نع رعع مول .4 
.145-56 :43 :2004 أع ركام 172 

حقطع776 لعلاأولاما لض قعأهئمناطا أه 5عنتاعمكامع202قطم علالأععاع05 1 أمومع لج نع ,رك مولا .5 
.4--215 :31 ,2005 باع طاوأاع1/! ونا2ا .5115 أ 

-0ع1 21161 2211101715ع اعأ10مناطأ 01 5ع أاعمأكامء 3173م ع لالتورعم معط ,لج غع ,آلا معمماالا»ا .6 
.566-33 :15 :2005 [أوع 402 2260121 .لوق 1أةأمتم30 11 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإيبوبروفين , مشتق لحمض البروبيونيك , هو مضاد التهاب غير ستيروئيدي . 
خواصه المضادة للالتهاب قد تكون أضعف من تلك لبعض ال ١58105‏ الأخرى . 


يستعمل الإيبوبروفين في تدبير الألم الخفيف إلى المتوسط و الالتهاب في حالات 
مثل عسر الحيض , وجع الرأس و يشمل الشقيقة , الألم بعد العملية , الألم 
السني , الاضطرابات العضلية الهيكلية و اضطرابات المفاصل مثل الْتَهَابٌ 
المَقار المُمَسط , التهاب العظم و المفاصل , و التهاب المفاصل الروماتودي و 
يشمل التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب , الاضطرابات حول المفصل مثل 
التهاب الجراب و التهاب غمد الوتر , و اضطرابات النسج الرخوة مثل الالتواءات و 
التمطط . يستعمل كذلك لتخفيف الُمّى . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يستعمل الإيبوبروفين كذلك كبديل للإندوميتاسين في معالجة القناة الشريانية 
السالكة. 


الجرعة الفموية المعتادة للحالات المؤلة هي 1.2 إلى 1.8 غ يومياً في جرعات 
مقسمة على الرغم أن جرعات المحافظة من 600 مغ إلى 1.2 غ بومباً قد تكون 
فعالة عند بعض المرضى . اذا دعت الحاجة يمكن زيادة الجرعة ؛ في المملكة المتحدة 
تكون الجرعة القصوى الموصى بها هي 24 غ يومياً بينما في الولايات المتحدة 
تكون 3.2غ يومياً. الممستحضرات معدلة التحرر من الإيبوبروفين متوافرة للتجريع 
مرة أو مرتين يومياً , على الرغم أن التجريع الفعلي يتباين بين المستحضرات 
الختلفة . المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل روماتودي يتطلبون عموماً جرعات 
أعلى من الإيبوبروفين مقارنة بالتهاب العظم و المفاصل . الجرعة الموصى بها 
لإنقاص الحُمَّى هي 200 إلى 400 مغ كل 4 إلى 6 ساعات إلى حد أقصى 1.2 غ 
يومياً. للجرعات الفموية عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 


الإيبوبروفين يمكن أن يُعطى حقناً لمعالجة القناة الشريانية السالكة عند المواليد 
قبل الأوان ؛ لتفاصيل عن الجرعة , انظر أدناه . 


يطبق الإيبوبروفين !5 موضعيا ك كرم , رغوة , جل , أو محلول إرذاذ ؛ يتوافر 
كذلك جل 1010 . يستعمل كذلك موضعيا كضماد يحوي 500 ميكروغراماسم” 
من الإيبوبروفين لتدبير التقرحات 9 الجروح السطحية. 


يُعطى الإيبوبروفين عادة بشكل أساس , لكن كذلك تستعمل مشتقاته و 
التي تشمل أملاح مختلفة , إسترات , و معقدات أخرى . يشمل ذلك الليزين 
(انظر القناة الشريانية السالكة , أدناه) و أملاح الصوديوم , اسيترات الفغواياكول 
313601نال و البيريدوكسين , و المابوبروفين (أمينوإيثانول الإيبوبروفين) , إيزوبوتانول 
أمونيوم , و مشتقات الميغلومين . 


الدكسيبروفين , النظير 8 )١(‏ , في بعض البلدان . 
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« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , يوضي مرجع 80/56 , بالجرعات 

الفموية التالية حسب العمر , لمعالجة الألم , الالتهاب , أو الحمى : 

١ «‏ إلى 3 أشهر: 5 مغاكغ 3 إلى 4 مرات في اليوم 

« 3 إلى 6 أشهر: 50 مغ 3 مرات يومياً 

« 6 إلى 12 شهر: 50 مغ 3 إلى 4 مرات يومياً 

« | إلى 4 سنوات : 100 مغ 3 مرات يومياً 

© 4 إلى 7 سنوات : 150 مغ 3 مرات يومياً 

« 7 إلى 10 سنوات : 200 مغ 3 مرات يومياً 

© 10 إلى 12 سنة : 300 مغ 3 مرات يومياً 

« 12 إلى 18 سنة : 200 إلى 400 مغ 3 إلى 4 مرات يومياً , تزاد عند الحاجة , إلى 
حد أعلى 2.4غ يوميا 

في ال حالات الشديدة عند الأطفال بعمر بين 3 أشهر و 12 سنة , قد تُعطى جرعة 

0 مغاكغ يوميا مقسمة على 3 أو4 جرعات 

في الولايات المتحدة , الجرعات المقترحة للأطفال بعمر 6 أشهر و أكثر : للحَمّى 5 

إلى 10 مغاكغ (اعنمادا على شدة الحُمَى) , و للألم 10 مغاكغ ؛ الجرعات مكن أن 

تُعطى كل 6 إلى 8 ساعات إلى جرعة يومية عظمى 40 مغاكغ . 

في معالجة الأمراض الزَّنّوية و يشمل ذلك التهاب المفاصل اليَفعي مجهول 

السبب , يوصي مرجع 50 بجرعة 10 مغاكغ 3 أو 4 مرات في اليوم (حد أعلى 

4 يوميا) عند الأطفال بعمر 3 أشهرو أكثر ؛ عند الضرورة مكن أن يُعطى جرعة 

يومية حتى 60 مغاكغ مقسمة على 4 إلى 6 جرعات (حد أعلى 24غ يومياً يمكن 

أن تُعطى في التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب . 

برامج خريع مشابهة مقترحة كذلك في المملكة المتحدة في معلومات الدواء 

الرسمية ؛ على أية حال , استعمال الإيبوبروفين غير موصى به عموما عند 

الأطفال الذين يزنون أقل من 5 كغ و البعض يقترح جرعة يومية قصوى 500 مغ 

عند الذين يزنون أقل من 30 كغ . الجرعة اليومية المعتادة في الولايات المتحدة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


لالتهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب 30 إلى 40 مغاكغ مقسمة على 


جرعات . 


للحُمّى ما بعد التمنيع , يوصى بجرعة 50 مغ ؛ جرعة ثانية بمكن أن تُعطى بعد 
6 ساعات . اذا استمرت الحُمَّى بعد الجرعة الثانية , يجب خري رأي طبي . المواليد 
بعمر 2 إلى 3 أشهر يمكن أن يعطوا جرعة 50 مغ من الإيبوبروفين للحمَى بعد 
التمنيع بناء على نصيحة الطبيب . 


الإببوبروفين أو ملح الليزين له يستعملان في معالجة القناة الشريانية السالكة 
عند المواليد الحُدّجِ ؛ تفاصيل الجرعة لهذا الاستطباب مذكورة أدناه . 


٠‏ الدنف 036163 . (الانخفاض في الوزن و الضعف العام لمراجعة استعمال 
الإيبوبروفين مع المبجيسترول لعالجة الدنف في السرطان انظر المراجع . 


:2001 ذ5وناقط .3للاعطء3/63أاع3201 2160اع:-'ع326»ه ونأو 3م113 .ل أع ,6 أمقلامأمص1لا .1 
499-14 

- 202396 300 لاعققع5ع؟ مأ 5عنا155 أاع ]الاك :0100لاة 19ا12-6265لاع3001 /اع06306 .ءق أناما .2 
72 :52 :2002 ذا ل ععمق0 م0 .أمعمر 

1688-4 :21 :2006 أعومظ2 مذا© عأنال! .قاصع 77 أهع:1 هللاعطع3ء م3 لوعام نا .للا 1150216 .3 

-0313 2 :1006 لطلاة 1055 أطواع لاله أءاع2001 أععصضق عط 101 لاموعط عأومامعة صوطط ءقةَ أمأول .4 
4999-2 :4 :2006 اوعم0 11مممناك ل .طع3م2مم3 اوعناعة:م ,مع الول 

-لاة 12أ»اع2-626أا2001 01 أقع2150ع1 عط 101 216أع326 امأدعوع ا .2 00412 ,قاط مأعأومعرع8 .5 
-قعطعأط© .2 عناوذا! ز5للاعألاع8 51102116لا5 01 0213256 عصوئاء 00 عط1 مأعاطه انوناق .عممه1ل0 
.(27/06/08 0ع556ععع3) 2005 رلزعاأللا مطمل :ع1 

2م 020682550612140 01 ألع لطلوع؟1 عط أه للاعالاع؟ 2116 2ع أ5لا5 .ا أع ,1 رع 25 ناولا .6 
8500-1 :23 :2005 امعم0 وات ل .55ه| أتطواع نا لمج 

امعم0 ونا صمك .81215ا ادعأتصتاء عتمم 10 عترنا 15 :ةل لاعطعدهء عععم3© .اج اع ,آلا 8055013 .7 
.276-55 :14 :2007 

-06315013 5ناة1ع لا 3661916 776065110[١‏ 01 6001003115027 00201260م3ظ .1ج أع 01 أ2مارمه ا .8 

مذات ل .ول لاعطع2/62أءاع3001 قع320» 051 أمع ماوع عط 101 عمه2غ51ع7الالامنا؟ 5ناواعلا 500 

.3299-6 :17 :1999 امعم 0 

-10مناطأ 200 261214 0١‏ أ5قع0ع7 01 لالناأة 220001071260 ع /اأأععم 2605م قى .اج أع ,200 مق 1 ْأالاءالا . 

.495-500 :79 :1999 عععمقة06 ل ,8 .55ه| أطواع نلا طأألا قأمع 91م تععصق لومتاأقع1مأه0351 مأمع1 

101 (5اأه 55 00م؟1 2610 1214 902-3ع0206 مق بقطع) 0أع3 عأممع13معم53معا1ع .لج اع رظ برع بباعط .10 
5/5621 01 22130356 عموعطاء 00 عطآ! مأعاطواتو/اقة .2ل ءاعطعةه تععمقء أه0 أمعصتوع] عط 
.(27/06/08 0ع55ععع3) 2007 بلاعاألالا مطمل مع أدعطء لط .1 عناذذا زونراعأناعء8 

18000171560 3 :3أكاعط6»36 /ع326» 01 أمعطادعئ1 عطأ ما علأممملذاهط1 .لج اع ,لال مه0لره6 .11 
.540-5 :54 :2005 أناة .لوأءا لعاامعاممء مطععوام 

ملظ .وللاعطعة» ل0ع21اع:05لق طأأنلا قأصمة1 م مأ ع5ه1عع3 امأدعوع11 .لج أع ,لال ممعمظ8 وملا .12 
.393-9 :121 1994 لعأاا ممعتما 

مقعم لمك .3ألاعطعدهء لصح 05اقم طأأنلا 5أمم311م مأ مأهاع36 امنأودعوع11 .اج أع ,لطللا 0516 .13 
.400-08 :121 1994 لعالا 

لعأععآصا مععلائطء معنن |تة1 طأللامو أ0 أمعمأهع:]1 م35اعع3 امأدعوع1ا .له اع ,لظ عاعاية01 .14 
.354-77 :99 1997 1163 ألع2 .5نارألا لامع أقع00 تلطأ مقصتاط طأأننا 

ما لاموقعط1 معو300:0 عأوماهأ5لاطامة:مناة 3050 ع5أعمعئناء عم6م9أؤ5أوع2 .اج أع رى 0:ه1/لا 51:2 .15 
اذل 6001:0١١0 1:13!١.‏ 8500101240 3 :1055 أطواعننا لع غداع- لاا طازننا معم 5021ممونء 
.1282-0 :281 ,1999 


يي 


مرجع تذكرة الدوائي 


-قاعط1 ع20:0100ةغاه طثأنةا لإموععط مع5ه1أع36 (0أأ5عوع27 ومأنومممه0 .اق اع ,اللاط أرناط ص نوالا .16 
:2004 ؤ5لط أععأما مذات .قطاممم 2 صأ 5أاناوع؟ 1ذاترأة :55ه! أطواع نلا لع21اع:-لااط ,15 لامج 
895-02 

:2762 صأ 1055 أطواع نلا 210 أع ه355 -/االط أ أمع تدع عطأ ماع مهلم ع0 .الج اع ,0 لاعأصنامت .17 
01لا5 عقع2 عقناصصا ؟أناوعة ل .لالناأة 0م1امنأممءم6عع3ام ,لمتاط١عاطناهل‏ ,لع12مهلمة: 5 
304-14 :41 :2006 


« التليف الكيسى 5010535 6/6116 . عند المرضى الذين لديهم تليف كيسى 
(انظر الفصل 3. «مضادات الجراثئيم» ص 222) , تشارك الاستجابة الالتهابية 
للخمج الرئوي المزمن بمتعضيات الزائفة 05610001700735 بتخرب الرئتين . جرت 
دراسة ال ١158105‏ عند مرضى التليف الكيسى كبديل للستيروئيات القشرية 
لتقليل الالتهاب الرئوي . مراجعة منهجية ' وجدت أدلة تدعم استعمال جرعة 
عالية من ١158/05‏ , بالأخص الإيبوبروفين , لتخفيض تطور الضرر الرئوي عند 
مرضى التليف الكيسي . على أية حال , هناك بيانات محدودة حول الأمان طويل 
الأمد للجرعات العالية ' وبعضهم يعتبر أن هذا قد حد من هكذا استعمال لل 
* 8105 ؛ آخرون ظلوا مقتنعين أن الفائدة محققة . عمدو المراجعة اعتبروا 
أن هناك بيانات كافية للتوصية بإيقاف مؤقت لل ١/58/1058‏ عند استعمال 
الأمينوغليكوزيدات أو أدوية أخرى سامة للكلية' . 
عأأذلاء 101 لإموععط1 وناءل /[0113073101أ-أأمة 021أممع51-ممم 0121 .5 والاعزهم 513 ,ا 3205 .1 
-قعطع لط © .لجع ن 5 ذ! رة نلاع ألا 8 202116ع51/ا5 01 02126256 عموئطء 00 عط مز عاطق أ نلظة .5610515 
.11/07 0عؤ55ع366) 2007 بلإاعاألالا مطمل :ع1 
أولز0) ل .ع امع 15أ56:05 عذأولاء 2116ألعم 2 مأ مع1أم:مناطا ع005-طولط آه ع 5لا ١ج‏ نع رقط اعممعع .2 
.153-8 :6 ,2007 ومرطاعط 


/ا1 17113113150 101 لإموقعط1 /ا01320173101أ-تنأمة 200-51820021 10 إمملةا .ل 5عأناه0 بىة ا5نا8 .3 
.0- 228 :151 :2007 2280191 ل .(أمع ممص عط غ2 1أ5دع!١‏ 31) 5أ56:05 عتأؤلاء مأ ع5دء 15ل ودنا 


© الألم. الموجودات من دراسة طويلة الأمد ' عند 585 مريض (متوسط العمر 64 
سنة) لديهم ألم ركبة تقترح أن للإيبوبروفين الفموي أو الموضعي تأثير مُسكن 
متكافئ على الرغم أن الأول ترافق مع تأثيرات ضارة ثانوية أكثر ؛ لم يكن هناك 
اختلاف في معدل التأثيرات الضارة الكبرى . 


عط :عاممعم عع010 مأ متهم ععقا عتممعطء ,10 معأممناط لهره عه لوعأام 10 /ج اع ,آلا 0ممللاءعلصلا .1 
.1-6 :12 :2008 دد3ء455 امماععء7 [أاهع 2 .لالناأة 1018 


© القناة الشريانية السالكة 21610505 5لاأعنال 221601 . الإيبوبروفين , أو 
ملح الليزين له بمكن أن يعطيا حقناً لمعالجة القناة الشريانية السالكة (انظر 
حت استعمالات الإندوميتاسين) عند المواليد الحُدّجِ بمدة حمل أقل من 34 
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أسبوع ؛ الجرعات يعبر عنها بحسب الإيبوبروفين . تُعطى ثلاثة جرعات وريدية 
(تسرب على 15 دقيقة) بفواصل 24 ساعة ؛ الجرعة البدئية مكافئة ل 10 مغا 
كغ من الإيبوبروفين متبوعة بجرعتين أخرتين 5 مغاكغ . اذا بقيت القناة مفتوحة 
بعد 48 ساعة من برنامج الإعطاء هذا , يمكن أن يُعطى برنامج ثاني , لكن اذا لم 
يُحدث هذا استجابة , فقد تكون الجراحة ضرورية . حقن الإيبوبروفين , عندما 
يُعطى كأساس , يجب أن تستعمل دون تمديد , لكن اذا دعت الحاجة يمكن أن يعاد 
مزجه مع كلور الصوديوم 0.99 أو الغلكوز !5 للحقن . عندما يُعطى كملح 
ليزين, يجب تمديده بكلور الصوديوم :0.91 أو الغلكوز م51 . 


للاقتراحات حول كون الإيبوبروفين خيار أفضل من الإندوميتاسين لمعالجة القناة 
الشريانية السالكة , انظر خّت استعمالات الإندوميتاسين . 


إندوميتاسين 
لااعم ]ع امم ذا 


كمه 
صحبيك 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1000176186117) . مسحوق متبلور , أبيض أو أصفر. 
غملياً غير منحل في أذاء؛ قليل الانخلال في الكحول . يَحَمَى من الضوم. 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (100017613017) . مسحوق متبلور , ضارب للصفرة 
أو أصفر باهت , له رائحة خفيفة . المسحوق متعدد الأشكال . عمليا غير منحل 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


في الماء؛: منحل 1 إلى 50 في الكحول ,1 إلى 30 في الكلوروفورم , 19 إلى 40 في 
الإيتر يُحمى من الضوء . 


* الثباتية . الإندوميتاسين غير ثابت في امحلول القلوي . 
إندوميتاسين الصوديوم 10لاأ500 مأ00017420! 
© دستور الأدوية الأمريكى (7الاأ500 170017618617 . يُحمى من الضوء . 


© التنافر . حقن الإندوميتاسين يعاد حلها بمحلول كلور الصوديوم 0.9/1 
الخالى من المواد الحافظة أو بالماء الخالى من المواد الحافظة . المحضرات التى خَوى 
الغلكوز يجب ألا تستعمل ؛ إعادة الحل عند لام أقل من 6 بمكن أن تسبب 
ترسيب الإندوميتاسين . وردت تقارير عن التنافر المرئي بين حقن إندوميتاسين 
الصوديوم و هدروكلوريد التولازولين ' , حقن الغلكوز 7.5 و 101 , غلكونات 
الصوديوم , الدوبيوتامين , الدوبامين , السيميتيدين * , سلفات الجنتامايسين , 
الليفوفلوكساسين : , و سلفات التوبرامايسين * . ال لام حت 6 مكن أن يكون 
مسؤولاً عن التنافر المرئي لإندوميتاسين الصوديوم وعدد من هذه الأدوية . 
-760163 3105لا طأأأنةا علأرواطعمللاط عمنامع ص10 أه /إأتاتطلئهممرمه لوناؤألا .داع 113003101 .1 
.1802-3 :47 1990 روزم مدو ل 477 .لوأأعع زما عأأة- لا 0ع21 انالرأة ومنل قمملا 
5 طأأأللا 131للاطأ1 انا أل50 لأعقطاع هلصا أ0 /[أأاأطلئوهمممه» لوناؤألا /ج نع ,لاط هكلد5أطذ! .2 
.2442-3 :48 :1991 27م مدو ل 477 .51017لاألأ 5نا0نالأأمه لاط 002168ع5 م10 معنأو 
2160 انالرأة ونال 7760162110565 34 طأأنلا مأعة<اه11م/اع! أه /1أاأط 11م مم00 .2 اع !© مودرذأاج5 .3 
.1458-0 :56 :1999 «نوطط أدبرك-طأاوعط ل «رل .مه أ 515 أمأم30 غأزو- لا 


0ع طاألنا مأعوطاع ملم عاطواعع زم أه نإأأانطأأهم درمعما .ظللا متقعط باط ممومممط1 .4 
.836-8 :49 ,1992 ونام مووط ل ترق .ع3 أاناة دأء لإصةءطم1 ىه 16ج آاناة 


* الثباتية . محلول إندوميتاسين الصوديوم 500 ميكروغرامامل الذي يعاد حله 
كان ثابتا 14 يوم عندما خزن بين درجتي حرارة 2 و 6 مئوية في كل من الفيالات 
الإجانجية الأضلية للفيصيع أواقنى محافن ليزن بروتيلين أ 


اهمأواءه دأ علاط 0ن أل50 لمأعقطاع0005صا لعأنا أ أذ ممعع: آه لإأأانطه56 لج /غع بعد يعااج للا .1 
.154-8 :55 1998 «نوطط أوبرك-طغاجوع لط ل 47 .5عومءلاة عمعالاممءملاامم لمج 15دألا 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


كما لل ١/58/05‏ عموماً . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة أكثر تكرارية مع الإندوميتاسين منها مع ال ١/58105‏ الأخرى , 
الأشيع منها هي الاضطرابات المعديّة المكويّةَ , وجع الرأس , الدؤار , الدوخة , و 
خفة الرأس . مكن أن يحصل كذلك انثقاب في السبيل المهدي المكوي , تقرح ,و 
نزف ؛ ورد بحالات نادرة حصول تضيقات معوية . التأثيرات الضارة الأخرى تشمل 
اكتئاب , نعاس , طنين , تَخُْليط , أرق , اضطراب ذهني , إغماء , اختلاجات , غيبوبة , 
اعتلال أعصاب محيطية , تغييم رؤية , ترسبات على القرنية و تأثيرات عينية 
أخرى , وذمة و كسب وزن , ارتفاع ضغط , بيلة دموية , طفوح جلدية , حكة , 
شرى , التهاب فم , حاصّة , و تفاعلات فرط حساسية . وردت تقارير قلة البِيُض , 
فرفرية , قلة الصفيحات , فقر دم لاتنسجي , فقر دم انحلالي , ندرة امْحبّبَات , 
رعاف , فرط سكر الدم , فرط ألدوستيرون الدم و فرط بوتاسيوم الدم , و نزيف 
مهبلي . كذلك وردت تقارير عن التهاب كبد , يرقان , و قصور كلوي . تفاعلات 
فرط الجساسية مكن أن خصل كذلك عند المرضى المتحسسين على الأسبيرين. 
وردت أحياناً تقاربر عن تخريش ونزيف مستقيمي عند المرضى الذين تلقوا خاميل 
الإندوميتاسين . 

التأثيرات الضارة المترافقة مع استعمال حقن الإندوميتاسين عند المواليد الحُدّج 
يمكن أيضاً أن تشمل اضطرابات نزفية , كلوبة , مَعِدِبَّةَ مِعَويّة , استقلابية , و 
تخثرية ؛ قد يحصل كذلك ارتفاع ضغط دم رئوي , نزيف ضمن القّحف , احتباس 
سوائل , وتفاقم للخمج . 

٠‏ التأثيرات على الدم . كان هناك 1261 تقرير عن تفاعلات ضارة للإندوميتاسين 
وردت للجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة بين نيسان 1964 كانون ثاني 
3 . شملت 157 تقرير لاضطرابات دموية (25 قاتلة) تشمل قلة الصفيحات 
(35 ؛ 5 قاتلة) , فقردم لاتنسجي (17 ؛ دون وفيات) , و ندرة امْحبّبَات أو قلة البِيُض 
(21 :3 قاتلة) ' . بالتالي , أول تقرير للدراسة العالمية لندرة الْحُجّبّات وفقر الدم 
اللاتنسجي أكد العلاقة المعتبرة بين استعمال الإندوميتاسين و ندرة امْحبّبَات و 
فقر الدم اللاننسجي . كذلك لوحظت قلة العَدّلات عند المواليد الحُدّج الذين 
لديهم قناة شريانية سالكة بعد استعمال الإندوميتاسين * . 
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5 0 0 
على الرغم أن استعمال الإندوميتاسين عند 20 امرأة تعالج للمخاض المبكر 
5 0 
58 2< 3 03000 . 001 م6 ٠‏ م 
لم يؤثر على البروترومبين أو زمن الترومبوبلاستين المفعل الجزئي عند الأم , فقد 
فوا : لعن ألأم > 4 2 7 20 
ازداد زمن النزف للأم خلال المعالجة ' . على أية حال , لم لحصل حالات نزيف ضمن 
ع 
البطين عند الوليد أو نزيف بعد الوضع عند الأم . 
يع لع أ/! 17لا © .05لائل 16غ03اناعط تام [202-51620103 10 قموأاعوعة: عورع نالك .غعالا معططأن© .1 
.600-10 :2 :1974 ملم © 
-لا10نا201:32 01 مكاوا8 .لالناأ5 وألاعمى 6 1أ5صامة 300 5أ5مالاعهانام :و6 10021 ممعأاما ع1 .2 
-1عاع؟ لوأععمة طاأننا عذنا ونال 10 موتتواع: أعطا أه أ1ممع؟ 5151 3 :3ألمعم3 ع تأموامة 200 ذ5أوه1 
.1749-57 :256 1986 4//4ل .5وأوعو01ة 15 عممع 
-61310 أمعناوعؤطناة طأألا وأماعم0؟أناع2 2550612160 - مأ قطاع مهلصا 1و غع ,8-05 مرهذ5ذ أومع 8 .3 
.3813 :26 :2006 امنومزرعط ل تعممعلأعمامه نه عذللق» تأموكما لنعاع1م 2 مأ 5أومع5 ع ناته وعم 


5 2105 اناو6»02 2211021 مه 5 أؤلاامء10 مأعقطاع مهلم آه أععألع عط1 .لق نع ,06 أمننا .4 
.820-2 :84 1994 امعع وير © غء و06 


© التأثيرات على تدفق الدم الدماغى . انظر القناة الشريانية السالكة خخت 
الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


« التأثيرات على العينين. اعتلال شبكية شديد غير عكوس , ربما بسبب الابتلاع 
طويل الأمد لجرعات عالية من الإندوميتاسين , حصل عند رجل بعمر 33 سنة ' . 
ملخص للتقارير المنشورة السابقة عن التأثيرات العينية الحدثة بالإندوميتاسين 
أشار إلى أن الإندوميتاسين كان ساماً للقرنية , على الرغم من عدم وضوح درجة 
ذلك . لمراجع عن التأثيرات على العصب البصري المترافقة مع الإندوميتاسين , 
انظر مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 


-ام0 ل 8 .للاعألاع؟ 300 أ1ممع؟: 356ه الإطأهم مصلاع؟ مأعوطاعمملما كلظ طعوا8 رالا محطق 6 .1 
.434-8 :12 ,1988 ااا 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . غثيان , إقياء , عسر هضم , آفات 
مَعِدِبّةَ مكويّة , و تفاعلات شديدة تشمل نرف مَعِدِي مقوي , تقرح , و انثقاب 
حصلت عند مرضى يتلقون الإندوميتاسين . على الرغم أنه من المؤكد أن 
ال ١/58/1085‏ يمكن أن تسبب تأثيرات ضارة على أعلى السبيل المهدي المكوي , 
فإنه مكن للإندوميتاسين و ال ١58/05‏ الأخرى أن تؤثر على الأمعاء الغليظة 
'. إعطاء الإندوميتاسين للمواليد الخُدّجَ يزيد خطر انثقاب الأمعاء الدقيقة و 
التهاب الأمعاء و الكولون الناخرة* . يبدو أن الخطريزداد عند المواليد المنخفضي 
الوزن جد أو المواليد الحُدّج المولودين قبل الأوان بكثير. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


مم .ومألععاط 0ق ممأكأوععانا عتممامء لعع نالصا صأعقطاعجمملما .للا لإكاكصناونا ب8 مع0 .1 
.8883-5 :28 1994 تعطامء وام 

طكاللا قأموأصا ع اناه لمعهم مز 5أ]أامعمع امع ومأد تأ أمرععم أه عاوا؟ 0ل0ع5وعرعما /ج اع بال 0اع6:051 .2 
.350-7 :224 ,1996 وإنا5 ململ .مأعقطاع مهلصا طأأنلا 2160ع:1 5نا5 21,10 5ناأء نال أمم 1م 

كا عاطأ055م 0 لإلناأة 3 :2101311005عم اع نلامط 2550612160 -لأعوطاع هلما .لوغع برقلا تعرمط5 .3 
442-4 :34 :1999 و1نا5 1أوألع2 ل .1361015 

لاأع27ع1ألاع مأ مه هعم لو متأذعاما طكأينا 15 ]أامعم0مأمع ومأء أأمعععم لوتوممعلم .لله أأزنط .4 
5ا 15 5لاأ6لال 3111م 112117101101 لمأعقطاع مهلصا لااقدع ووأنائععع؟: فأمد كمأ مانأ لمعم 
.535-60 :22 :2002 امنومارعط ل 


« التأثيرات على المفاصل . لمراجع عن مخاوف من أن ال 0/58/105 مثل 
الإندوميتاسين يمكن أن تسرع معدل تخرب الغضروف عند مرضى التهاب العظم 
والمفاصل , انظر التأثيرات على العظم , خّت ١158105‏ . 


© التأثيرات على الكليتين . وردت تقارير عن القصور الكلوي الشديد 
' , المتلازمة الكلائية * , و التنخر الحليمي الكلوي * عند المرضى الذين أعطوا 
الإندوميتاسين . جرى اقتراح أن الميزوبريستول بمكن أن يقلل خطر السمية 
الكلوية المحدثة بالإندوميتاسين 45. 


حصل كذلك تعوق كلوي عند المواليد الذين يعطون الإندوميتاسين وريدياً للقناة 
الشريانبة السالكة, التأتبرعلى الرقم :من كونه خادرا و كوس عادة قد يكون 
شديداً عند المواليد الذين لديهم اضطراب كلوي مسبق”*. وردت تقارير عن سمية 
كلوية شديدة أو قاتلة عند المواليد المعرضين للإندوميتاسين بسبب استعماله 
عند الأم الحامل ”. التأثيرات الكلوية للإندوميتاسين الحقني قد تكون مطولة *. 


.0 :ذأ ,1987 غع276س .ماع فطاع مهلم 16 عنال عن ١أج1‏ لهمعء 55151 .لا مهط© .1 

:6 1987 ل0عا/! (ازع21|ا حمق .ع1015ل0طلاة 6أأم1طمع3 عط لمق مأعفطاعمملم!ا لو ع ,ا مكاؤام8 .2 

7776-7. 

عأممعطء عاأمعناناز مأ وأوممعع25 ل[ل2وااتمهم لومعء لعع نالصا ماع هوطاع ممما لو غع ,لط العطء ]اللا 

.5558-9 :أأ 1982 غع2306ل .وتأنطضة 

لاط لممأأعصضنا؟ لهمع؟ ضأ مهأأعنالع: لعع لالص - مأعقطاع هلما أه مملئجع تستمتلا .لوج غع ,رطالا رأع للا .4 
.729-55 :199131 امعودموطط وزان ل .امأوهعمهذامر 

مأ ممتأاع صن أ5لال لهمع؟ لعع نالصا - مأعقطاع هلمأ مه 105]601م150م آ0 أععلاع عط1 .لج نع ,ا وممللا .5 
.1-7 :23 ,1995 امغأومع2 ل .5أقهطرأه 53160 معم حرم لاع را 

/زاء521 ون2 .لالطء عط 10 5نااعء1 عط لزمءم] لإأأءأا010امع5 لععنالمذ-طاذدلظ 2 غع با مذاه 0022 .6 

-58 200 بطققع0 760272131 ,3أكنامة أمعأولويع5 ./2 ع رل8 معلزتعاط ع0 مهلا .7 .9-18 :24 :2001 

امعع در أع0051 ل 477 .مأعقطاع 00050 16 عأناة هملاع ل218معام )211 ذمماوع| عتأولاء معام لهم 

1994 171: 617-33. 

-م1أ علا 1أ3لماع1م هأ لإعمعأء 5 أناقما لأهمع؟ أمم أوأومعم آه عاونظ .1 © وأومظ لط ,لز ونوك '0-رع اأنا8 

ل ١801.‏ لقعأع:م 01 150أ55ع1ممناة 101 مأعهطاع هلما أه عذنا أهأدمعام عط ودأنراهااه؟ قأمة1 

.541-6 :22 :2002 امأو دارع م 


م 


م 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على الكبد . حصلت ركودة صفراوية عند امرأة بعمر 52 عام بعد 
عدة أيام من البدء بالإندوميتاسين ' ؛ قيم وظيفة الكبد عادت لطبيعتها بعد 
إيقاف الإندوميتاسين . 


1988 أ0رم 6235101 زان ل .5أ5135عاهطه 2550612160 -لأعقطاع مهلصا .لج غع ,115 ااعمم8© .1 
.445-7 :10 


0 فرط الحساسية 8 وردت تقارير عن تفاعلات فرط حساسية تشمل ربو حاد بعد 
5 , 5 5 1[ د 5 ى 282 5 + 3 0 5 
استعمال خاميل الإندوميتاسين ' , قطرات عينية ' , أو محافظ ” من قبل مرضى 

ع 0 2 5 
حساسين للأسبيرين أو لديهم تاريخ من الربو. 
0 مق 01 م530 أضأصم 30 ودأنلاهااه؟ عاع 2113 عتأقصصط351 13121 ى .ل موممعم مم1 .1 
.30-2 :18 :1971 معأ( ءأومعرمع ل .لا؟6أأ5مممناة 
0 4277 .أ 152ع0015ص1 عأ ماقطاطمه 16 عنال عاع313 3قق5 غ35 عأناعمة .3/1 )ع ,ل6 مقطعع50 .2 
.337-8 :111 ,1989 وعاا 


لا/ا8 .قامع تثهم علاتأأومعة-مأءأمةة مأ وصسطافج لععنالمأ-مأعوطاعمملما ,لج نه ,لقلا ممدمطمل .3 
:2 1977 


المحاذير 

كما بالنسبة تل 0/58105 عموماً . يجب أن يستعمل الإندوميتاسين بحذر عند 
مرضى الصرع , الباركنسونية , أو الاضطرابات الذهنية . الدوخة قد تؤثر على 
المهمات التي تتطلب أداء ماهر مثل القيادة . المرضى الذين يخضعون لعالجة 
طويلة الأمد بالإندوميتاسين يجب أن يفحصوا بصورة منتظمة لتحري التأثيرات 
الضارة , و يوصي مرجع 80/5 بالأخص بفحوصات دورية للدم و العينين . يجب 
نب الاستعمال المستقيمي عند المرضى الذين لديهم التهاب مستقيم أو 
نواسير. 

إضافة لذلك , يجب عدم استعمال الإندوميتاسين عند المواليد الذين لديهم 
خمج غير معالج , تعوق كلوي معتبر , أو التهاب أمعاء و كولون ناخر . المواليد 
الذين لديهم نزف (بالأخص نزيف مَعِدِي موي أو نزيف ضمن المَحفم أو الذين 
لديهم قلة صفيحات أو خلل في التخثر يجب ألا يعالجوا بالإندوميتاسين , ويجب 
مراقبة المرضى الذين يتلقون الإندوميتاسين خلال المعالجة لتحري علامات النزف . 
يجب أيضاً مراقبة الكهرليتات و الوظيفة الكلوية واذا حدث انقطاع بول أو قلة 
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تبول بحلول الوقت الحدد للجرعة الثانية , يجب أن تؤجل إلى حين عودة الوظيفة 
الكلوية إلى طبيعتها. 


وردت تقارير عن نتائج سلبية كاذبة في فحص القمع بالديكساميتازون عند 
المرضى الذين يتناولون الإندوميتاسين . 
© الإرضاع . حصلت اختلاجات عند رضيع بعمر أسبوع واحد يبدو أنها ترافقت 


مع ابتلاع الأم للإندوميتاسين ' ؛ تطور الطفل كان سليما من الناحيتين الحركة و 
الذهنية بعمرآ سنة 9 لم تعاوده النوبات : 


٠ 8 8 3 55 5 1‏ 23 
5 ءِ 5 4 5 1 4 0 5 
يعتبرون ان الكمية صعيره بحبث يمترض انها 9 تشكل مضاد استطباب 
0 
3 5 5 ذار كب 11]ء : 
للإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ؛ تنص كذلك على أن الاستطباب 
4ه" يا ٠.‏ 5 . - َ 
متوافق كذلك مع الإرضاع رغم إقرارها التقرير المذكور أعلاه عن اختلاجات . على 
0 55 35 
أية حال , معلومات الدواء الرسمية توصى بعدم استعمال الإندوميتاسين عند 
ع 
الأمهات المرضعات . 
أقط ع هلم 2212221 31181 أموامأ 0ع251-1ع:ط 2 مأ 05 وأ5انالا01© ./2 اع ,0 01015500-وع5 .1 
.5 :أ ,1978 أع 37 
-أأ5ع 300 كأاللط 032اناط مأ مأع فطاع مهلم أه ممتغأناطتأءأولط .6 20دالخة با ممعو:3١١نه8-عذاباهع8‏ .2 
.413-66 :36 :1993 امء773روطط ذا ل 87 .هئأألا مأ 316 5203 ضام هأ عااتم 15 أه ممتتهممر 
اأمعوتسوطط زان ل 8 بعااام أقوعئط مأ وأعقطاعم هلصا آه مملاععناع لج نع ,1 5باعلع6ع1 .3 
.51-4 :199132 
علاط مأما 6215 عله تعطأه 300 01005 01 ع1ع1أ5مق3ئ]أ عط1 .5مع أ 1دألع5 أه لالع لدعم موعأرع ممم .4 
ا/:ماقط :2 عاطقطائج/اج وذاظ .10.1029 .موتاعع:0© .776-89 :108 2001 دعتغوزمعط .كالم مهدر 


255 659036108/3/776 العم /ااناأ/أمعاممع/أوع/وره.كمه كوم ذاطنامم22.لاءأاهممم22 
0771107 


© المسنون . بعد دراسة ' الحرائك الدوائية للإندوميتاسين عند المسنين جرى 
اقتراح أن جرعة المحافظة للإندوميتاسين يجب خفضها 259 عند المسنين . 
التصفية الكلية للإندوميتاسين عند الأفراد المسنين كانت أخفض بالمقارنة مع 
الأفراد الشبان ؛ يعتقد أن هذا عائد لانخفاض الاستقلاب الكبدي عند المسنين . 


-أكامء 2 تسوطط مأان .لااقع لاع عط مذ متأعهوطاعمملصا أه 5دعتأاعمكامعة صعوطط .لو نع ب تعباوطرع00 .1 
428-34 :24 :1993 اع 


© الحمل . انظر ا خاض المبكر حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


التداخلات 

للتداخلات المترافقة مع 58105//, انظرخت مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية. 
الجرعات المضادة للالتهاب من الأسبيرين تخفض التراكيز الدموية للإندوميتاسين 
حوالي 200 . الديفلونيزال يخفض التصفية الكلوية و يزيد التراكيز البلازمية 
للإندوميتاسين . استعمال الديفلونيزال مع الإندوميتاسين قد نتج عنه كذلك 
نزيف مَعِدِي مكوي قاتل , يجب ألا يستعمل الاثنان معاً. على الأغلب أن التراكيز 
البلازمية للإندوميتاسين تزداد عند المرضى الذين يتلقون البروبنسيد . 

٠‏ مضادات الجراثيم . وردت تقارير أن الإندوميتاسين يزيد التراكيز البلازمية 
للأمينوغليكوزيدات . 

« مضادات الذهان . وردت تقارير عن نعاس شديد و تَخْليط عند المرضى الذين 
يتلقون الهالوبيريدول مع الإندوميتاسين ' . 


أع27س .21101 7أطلرمك وأ مأعقطاع مهل أ/اهللمعم10 هط 16 عل ذ5عمأة لام 3 نع رقاط لرز8 .1 
830-11 :1 :1983 


© الأدوية المعدلة للعظم . وردت تقارير أن الإندوميتاسين يزيد التوافر الحجيوي لل 
تيلودرونات 00100816!أ! , انظر الفصل 18. «الأدوية المعدلة للعظم» ص 1228 . 
© الديزموبريسين . يمكن أن يزداد تأثير الديزموبريسين بالإندوميتاسين . 

ل الديجوكسين :5 إضافة إلى زيادة التراكيز المصلية للإندوميتاسين (انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , وردت تقارير أن توليف 
الديجوكسين مع الإندوميتاسين يخفض العمر النصف للإندوميتاسين عند 
المواليد الحُدّج (انظر العمر النصف خت الحرائك الدوائية , أدناه) . 

٠‏ مقلدات نظير الودى . مصنع المستحضرات العينية لكلوريد الأستيل كولين 
نص على أن هناك تقارير أن الأستيل كولين و الكارباكول كانا غير فعالين عندما 
استعملا عند مرضى يعالجون ب !١/581/05‏ موضعية (عينية) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


بمنص الإندوميتاسين بسرعة من السبيل المهدي المكوي عند البالغين ؛ التراكيز 
البلازمية القميِّة تتحقق بعد حوالي 2 ساعة من الجرعة . الامنصاص قد يتباطئ 
بالطعام أو مضادات الحموضة الحتوية على ألمنيوم أو مغنيزيوم . عند المواليد 
المخدّج , امتصاص الإندوميتاسين الفموي ضعيف و غير مكتمل . وردت تقارير أن 
التوافر الحيوي للتحاميل المستقيمية عند البالغين أنها أقل بقليل أو مشابهة 
لتوافر الجرعات الفموية . 

الإندوميتاسين يرتبط ببروتينات البلازما حوالي 997 . يتوزع إلى السائل 
الزليلي , الجهاز العصبي المركزي , و المشيمة . توزعت تراكيز منخفضة إلى 
حليب الثدي . ورد أن العمر النصف البلازمي يتراوح بين 2.6 إلى 11.2 ساعة عند 
البالغين . ورد أن العمر النصف الانتهائي عند المواليد بين 12 و28 ساعة (انظر 
أيضاً أدناه) . الإندوميتاسين يستقلب في الكبد إلى نظيره المقترن بالغلكورونيد 
وإلى ديسمتيل إندوميتاسين , ديسبنزويل إندوميتاسين , ديسمتيل-ديسبنزويل 
إندوميتاسين , و أشكالها المقترنة بالغلكورونيد . بعض الإندوميتاسين يخضع 
لنزع أستلة ١|‏ . مر الإندوميتاسين و أشكاله المقترنة بالغلكورونيد بالدوران 
المعوي الكبدي . إطراح الإندوميتاسين و مستقلباته يتم أساسا عبر البول مع 
كميات أقل في البراز. 

ل 4/77 ./[166013م 37للناط عط صذأ مأعقطاع صمملصا أه يعأآقصقم] الوتمععواط ,لج نع ,لكا عذأمالةا .1 
549-54 :162 :1990 امعع مير أغء1و 0 


مأ لأعقطاع 17000 01 311005 أمع056» لأنا؟ لهمأمذ5مئطعع» 0مق ومذواط /2غع رك واتدصمولا .2 
.0 -94 :41 ,2007 امع و 77روطط وزان ل .لوأ أ2 51 اص م20 5نامع نلو نامأ مع 11ج مععلاتاء 


« العمر النصف . العمر النصف البلازمي للإندوميتاسين عند المواليد الحُدّج 
قد يكون متبايناً لكن يبدو أنه متناسب عكساً مع العمر بعد الولادة و الوزن 
*' . إحدى النماذج تقترح أنه لوليد بوزن 1.17 كغ , سيكون العمر النصف 22.3 
ساعة بعمر بعد الولادة 8 أيام , و لكن 16.1 ساعة عند اليوم 25 (و 11.2 ساعة 
فقطاذا كان يتلقى الديجوكسين)”. 


5 لأ مأعقطاع5 هلصا 5ناممع /للهنأمأ أه 5م أأع مكلمع 2 عوطم ممناج انام ه25 /ج غع ,ك0 أوع أ للا .1 
.7>-550 :49 1991 ع1 امعة7نوطط ذأ .ذناة 218710 5ناأعنال أضمع21م 2116 مام مالاة طأأنا 
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11 1031م لالاة طأأللا 15م 3أمأ للقعاع1م مأ مأعواع0005ص1 5ناممع تله ناما .2 نع ,الال طالامرة .2 
:8 :2004 امع 1ط زان ل 87 .لإلناأة عتاع م كام 2102م 105غ2انام0م 3 :5نا2:]42105 ذ5ناأء نال 
.2249-8 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإندوميتاسين , مشتق أندولي لحمض الخل , هو مضاد التهاب غير ستيروئيدي . 
يستعمل في الاضطرابات العضلية الهيكلية و المفاصل و يشمل ذلك الْتَهابٌ 
المقار الملقَسط , التهاب العظم و المفاصل , التهاب المفاصل الروماتودي , و 
النقرس الحاد , و اضطرابات حوائط المفصل مثل التهاب الجراب و التهاب الأوتار. 
مكن أن يستعمل كذلك للالتهاب , الألم , و الوذمة بعد الإجراءات العظمية , 
في الألم الخفيف والمتوسط في حالات مثل عسر الحيض , وقد استعمل كذلك 
في تدبير الألم بعد العملية كداعم للأفيونات , وفي معالجة الْحُمَّى . يستعمل 
الإندوميتاسين كذلك كملح صوديوم لإغلاق القناة الشريانية السالكة عند 
المواليد الحُدّج (انظر أدناه) . 


الجرعة الفموية البدئية المعتادة في الاضطرابات العضلية الهيكلية و المفاصل 
هي 25 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً , تزاد اذا دعت الحاجة ب 25 إلى 50 مغ 
بفواصل أسبوعية إلى 150 إلى 200 مغ يومياً . لتخفيف الألم الليلي و التببس 
الصباحي , يمكن إعطاء 100 مغ من الجرعة اليومية عبر الفم , أو كتحاميل 
مستقيمية , عند الخلود للنوم . بصورة بديلة , الجرعة اليومية الكلية يمكن أن 
تُعطى مستقيميا ك 100 مغ في الصباح و المساء . الجرعة اليومية الكلية و 
تشمل الفموية و المستقيمية معاً يجب ألا تتجاوز 200 مغ . في النقرس الحاد 
الجرعة 150 أو 200 مغ تقفسم إلى جرعات إلى حين إنهاء كل الأعراض و العلامات ؛ 
في عسر الحيض جرى اقتراح حتى 75 مغ يومياً. الستحضرات المعدلة التحررمن 
الإندوميتاسين متوافرة للاستعمال مرة أو مرتين يوميا . للجرعات عند الأطفال , 
انظر أدناه . 


استعمل الإندوميتاسين كقطرات عينية , عادة 0.1 أو 0.59 , لمنع تقبض الحدقة 
خلال جراحة السّاد ؛ الجرعة المعتادة هي 2 قطرة , تكرر بعد 2 ساعة , في اليوم 
قبل الجراحة , ثم 2 قطرة قبل 3 ساعة و 2 قطرة قبل 1 ساعة من الجراحة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


القطرات العينية يمكن بعدها أن تقطر حتى 6 مرات يومياً بعد العملية لمنع 
الوذمة البقعية كبسية الشكل 0606778 :57361013 051010 ؛ المعالجة يجب أن 
تستمر إلى حين زوال العلامات الالتهابية . القطرات العينية للإندوميتاسين قد 
استعملت كذلك في اضطرابات التهابية عينية أخرى بجرعات مشابهة لتلك 
لنع الوذمة . 

ميغلومين الإندوميتاسين و فارنيسيل الإندوميتاسين , استر للإندوميتاسين 
منحل في الدسم (562.1 - ,0100,,لا,.©) , أعطي كذلك للحالات المؤلة و 
الالتهابية . كذلك استعمل معقد من الإندوميتاسين و -أرجينين , يعرف باسم 
إندوأرجينين . 


© الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن الإندوميتاسين غير مرخص فى المملكة 
المتحدة لمعالجة الأمراض الرَّنَوبّةَ مثل التهاب المفاصل اليَفعى مجهول السبب 
عند الأطفال , يقترح مرجع 80/50 جرعة فموية 0.5 إلى 1 مغاكغ مرتين يوميا 
عند من أعمارهم بين 1 شهر إلى 18 سنة ؛ قد تدعو الحاجة إلى جرعات أعلى فى 
بعض الأحيان . 
يستعمل الإندوميتاسين كذلك فى معالجة القناة الشريانية السالكة عند 
المواليد الخُدّج ؛ انظر أدناه للمزيد من التفاصيل حول الجرعات . 
© متلازمة بارتر ©5!/7010176 83/8605 . معالجة متلازمة بارتر يمكن أن تكون 
صعبة . حصر محور الكينين-بروستاغلاندين عبر مثبط للسيكلوأكسجيناز 
مثل الإندوميتاسين يقلل انخفاض بوتاسيوم الدم و الخواص السريرية الأخرى (و 
منها تخلف النموا) عند الأطفال الذين لديهم هذه المتلازمة !” . 
]| طأأننا علممعلملاة 5مع822 لموطلائطء آه اأمعصمنوع:1 2 نع ,الال 00م للاع | انا .1 
.5 :أ ,1976 أع123 
2201311 .ع10لطلاة عا نألم0513913:مقعملاط عطا مأ طاللامعو اهمعط نمدعمط لو غع ,© اعلزعء5 .2 
.723-8 :9 ,1995 امررامعلا 
.10 للا 8321115 78012121 نأ الع لذ أ وم لطأ أجمع؟ 10 مأع فطاع دمملم! .116 الوط ,نل و(3:© .3 
.0 :347 ,1996 أاع1276 
0م طأأنلا أمع اهعم لإأقوع :0021ع5 3 دأ ع 5ه لطلاة ,8321 لوغع ,06 أموكناوالا .4 
.143-5 :14 :2000 امرزامءلا تأوأ0ع م 


1 3ع 11 لمع ]-ومه| أه 5أععاأ؟ع ع510 0مق ذ5ألعمعط :ممم لملا 811 بلج ع راطالا طعتطوتهلا .5 
.858-63 :19 2004 امردامء لاا تأوأ0ع 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ السكرى التفه 5لال1م1051 01906165 . ورد أن الإندوميتاسين و مثبطات 


تصنيع البروستاغلاندين الأخرى تخفض حجم البول في كل حالات السكري 
التفه كلوي المنشأ (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . 


0اه-كاعع /لا-؟ناه1 2 مأ 5نالأمأقصا قعأع126ل عأمعومعطمعم 15 مأعمطاع هلما لوغع ,لاه معومظ .1 
.2254-6 :5 ,1986 «سوطط © .أمهاما 
-1لاة 2015 0512913:م طاءأنلا 5نالأم أقمأ 165ع136ل عأمعومعامع2 أ ادع مأهع:1 ./2 نع ,5 تعططنا .2 
305-11 :108 ,1986 عنوزلعم ل .ؤرهاأطتطما 5أو 
5 متأنأدع وم طامع2 0ععنلصأ-لقنائط نا 1ه أضع صادع:] عط مأ ماع هطاع صمملما لجع ,نط معاام .3 
.1123-6 :149 :1989 ل0عا/! مرعأاما عرق .5نا لام أقما 
-00ض1 طأأنلا 0ع31ع]1 5نالأمأكمأ قعأع196ل عأمعومئطامع5 لععنالما-صسناتطاتنا لوغع بلط دعمنتاميهالا .4 
.9771-3 :86 :1993 ل 0عآلاا [أنا50 .دأ هطاعمر 
-ع01986 عأضعومطمع2 لععنالما 8 مأعاقع01آم 320 مأ أضصع 50 ع1 متأعقطاع ملرملم! .لوغع ,1 يعاطمل .5 
769 :12 :1994 وزأوع/ا ما زات .5نالأمأوما و1 
طءأللا 5نالأمأ5مأ 5ع1أع125ل 0ع نالصا نائط ةا 01 أمع 0أوع1 لإعمع ويع مع .© لصون أذااعز»ا ,55 مها .6 
.183-8 :19 1997 اندع مع .5ونكل /ا32003101 اأمأ-تأمة 01021 2غ 51ممم 
.اله عرس اع* 50 ع 5 5 5 5 2 
© التنشؤات الخبيثة . جرى اقتراح أن الإندوميتاسين , إضافة إلى ١548105‏ 
2 
أخرى (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) , 
ا 5 ١‏ : 1 د لظ أامية 1 : 5 
مكن أن بمتلك بعض الفعالية المضادة للتنشؤات ' . بعض ال ١158105‏ مثل 
٠. 4 5 4. 1 5 5‏ 5 
الإندوميتاسين بمكن أن يكون لها قيمة كذلك في التشخيص التفريقي وتدبير 
وس 2 5 5 ع جاع 8 2 8 8 
5 7 24 . اشع م 1. 2 ال" ا« رف 5 ٠.‏ 1 
منها جاه الحمّى المترافقة مع أخماج “. جرت جربة الإندوميتاسين كذلك لمعالجة 
27 8 + . 25200000 8 
الْجمَى و الأعراض المشابهة للإنفلونزا المترافقة مع المعالجة بالإنترلوكين 2 على 
٠.‏ 3 5 . 
الرغم أنه كانت هناك مخاوف حول حصول سورات من السمية الكلوية : 
-02 20123 2اع2 لع301/206 مأ عملأ أأمةق؟ ذناام مأع فطاع ملم أه أععلاع .لوغع بعللا ومعامعالا .1 
-ملكاناعارعاما عنهل«طوتط مه قامعأ 
.3997-8 :340 :1992 2.1366 


0ع// 4212 .0113م لالا! أمهصضو !2 مأ مأعقطاع مهلم أه أععأاع عناع ا لإمنامم لج نع ,رط الونمع ومع .2 
.501-5 :219 :1986 5620 


© النزيف ضمن البطين عند المواليد 1261170111266 31 أناء أ ألاع/21 11 أ 2121 رمعلا 
جرت خربة الإندوميتاسين وقائياً لمنع تطور النزف ضمن القَحف عند المواليد 
الذين لديهم خطورة . اقنرحت عدة آليات لفعله هذا تشمل إنقاص التدفق 
الدماغي كنتيجة للتضيق الوعائي , إنقاص الضرر بالجذور الحرة الأكسجينية , و 
تسريع نضرج الأوعية الدموية حول البطينات . الدراسات المبكرة '* لاستعمال 
الإندوميتاسين لمنع نزيف البطين أعطت نتائج متضاربة . دراسة لاحقة كبيرة 
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متعددة المراكز“ (خربة منع النزيف ضمن البطين بالإندوميتاسين , 150070615860 
عضا 191 مملتمعيعره عوقطمممعو عوالاءأنامع:101:20) اقترحت أن 
الإندوميتاسين يمكن أن يخفض حوادث و شدة النزف ضمن القَحف , بخاصة 
بالنسبة للصيغ الأشد . المواليد بوزن 600 إلى 1250 غ أعطوا الإندوميتاسين 
بجرعة 100 ميكروغراماكغ عبر الوريد خلال 6 إلى 12 ساعة بعد التوليد ثم 
كل 24 ساعة لجرعتين إضافيتين . على أية حال , كانت هناك مخاوف ” أن العدد 
الكبير بصورة غير معتادة من المواليد الذين حصل لديهم نزف شديد ضمن 
البطين في مجموعة التحكم قد أثر على النتائج . 

القلق من استعمال الإندوميتاسين يأتي من احتمال أنه قد يسبب إقفار دموي 
دماغي بسبب فعله المقبض للأوعية وبالتالي يزيد خطر حصول إعاقات . المتابعة 
التي امندت للسنة الثالثة*, الرابعة ", والثامنة *من العمرعند المواليد في جربة 
5لا لم تورد تأثيرات ضارة على التطور الإدراكي أو الحركي . على أية حال , دراسة 
أخرى متعددة المراكز ' الجربة الإندوميتاسين الوقائي عند المواليد الُدّجٍ , 71191 
ض8|] ولورعاعء مز 5ق الإام2,0 5أ10007]36 01) عند المواليد بوزن منخفض 
جداً (أقل من 1000 غ) وجدت أنه على الرغم أن الإندوميتاسين خفض حوادث 
النزف الشديدة , فإنه لم يحسن البقيادون تعوق عصبي حسي خلال 18 شهر. 
مراجعة منهجية أخرى " استنتجت أيضاً أن الوقاية بالإندوميتاسين لم سن 
البقيا دون تعوق عصبي حسي , على الرغم أنها أيضاً وجدت أنه يخفض حوادث 
النزف الشديد ضمن البطين . 


خليل أبعد للبيانات من دراسة |١158‏ تقترح أن الإندوميتاسين يبمكن أن يخفض 
النزف ضمن البطين عند الصبية و لكن له تأثير قليل عند الفتيات '' ؛ معدلات 
الاختبارات الكلامية في عمر 3 و8 سنوات كانت أيضاً أعلى عند الذكور الذين 
عولجوا بالإندوميتاسين عند المقارنة مع مجموعة التحكم الذين عولجوا بالمصل 
الملحي ؛ لم يلاحظ اختلاف بين الفتيات المعالجات بالإندوميتاسين و قريناتهن في 
مجموعة الفحتكم. إهادة خليل البيانات م ىحراسة 7178 عش الواليد متخفكس 
الوزن جداً اقترحت اختلاف ضئيل معتمد على الجنس للمعالجة بالإندوميتاسين 
عند اعتبار كل النتائج الخطيرة مثل الموت , الشلل الدماغي , تأخر الإدراك , و 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


النزيف الشديد ضمن البطين ؛ على أية حال , عند مقارنة البيانات إفرادياً , 
كان هناك انخفاض معتبر في النزيف ضمن البطين عند الصبية عند المقارنة 
مع الفتيات . معدو الدراسة اعتبروا أن النتائج كانت بسبب تأثير غير جيد 
للإندوميتاسين عند الفتيات و ليس نتيجة تأثير إيجابي عند الصبية . يبقى 
التحديد النهائي لاختلاف التأثير بين الجنسين بانتظار الحسم . 


يبدو أن الإندوميتاسين لا منع تطور النزيف الموجود” . 


«لقعط 1صاناء أ امع امأ 01 لمأأمعناعىم 101 121 مأعقطاع مهلصا لع2 ألصمملمهط لداع رظا أمعالا .1 
.937-43 :107 ,1985 260121 ل .215 3أمأ أطواع نلا طقلط للها لمعلا مع وهطاءره 

5أنا 476 .01315أ للقعاع1م 16 لمأ وطاع12007 أ0 0م2316 أذ تم امل ناابوع .لج )ع ,الال عتممعظ .2 
.233-8 :61 ,1986 0از0 

معط نقاناء نامع نلو قأصا عع لاع5 01 5كاقة عط 5ععنالع؟ مأعهطاع مهلصا لج ع ,5ط 5203 .3 
.6317 :115 :1989 عنوأمعط ل 

:3ع 1ذاناء أ نامع /ا12أمأ 01 ممتأمع /اع1م 300 مأعفطاع هلمأ ع5هل- لاما .لدع رلا أمعالا .4 
.5430 :93 1994 دمن وزلع2 .لأا لع ألرهلصة؟ تعأمعء أ انام 2 

-ازة عط مأعقطاع هلما 15 :عو2 معط تداناء أ نامع نلهنأمأ لاط لع5ناق»ء لإكنازمأ ملوم8 .لل عماملا .5 
.673-7 :93 1994 ىن و2660 7لموتأمعناعام 15 أعااناط بعنا 

0لعع ام 0 306 لعأاعع:,هه '2700155 36 21 ع0معأناه لوأمع ممم ماع باع ل0 :نعلا .لج غعء رلا أمعالا .6 
.113 لمأامع اعنم عوفطممممعط نواناء نامع نلو ناما مأعقطاع مملصا تعأمعء انام عطا ما فأصواما 
.714-18 :98 :1996 دو أرأوا0ء 

مع نواناء أنامع هنامأ مأعقطاع مهلصا عطا مز مععلائطء أه عمرمعأن0 لج نع رلا أمعالا .7 
485-11 :105 :2000 5ن (,غوز0ع2 .اا ممأامع ناعم 

فطاع له لصا عط ما قأصوكمأ أطواع نلا طعاط بياها لاقعلا 01 5ع0معأناه عو2-اممطء5 لو نع رظا8 رطملا .8 
:1 :2003 26013165 نأ ة1أؤطظ !112 ممتامع ناعم عوجطمم معط نواناء أنامع هاما مأء 

-ع3) 340ع /111/4/ انا اصع 1ممء/ أنه /05.010 1ن | اطنامم11:165.33ألعم //:نمقاط :ممواوععلا اانط .874 
(07/11/07 ل0ع5وع»6 

-لقاوا-لإاع ممع اع هذا 5لكاةالاطم20م مأعقطاع مهلم آه 5أععأاع معأا-ومما 2 ع ,8 الأصطء5 .9 
.1966-2 :344 :2001 0عا/ا ل اووط لال .فاص وكما أطواع بن عطماط 

5/51 3 :3215آطأ لاقعاع1م 101 مأعقطاع ممملما عناعع الإطمممط .مط ؤ5أيروط بلالاط ع زاببرمع .10 
.464-16 :88 :2003 0ع لولوممع ل لهاع لازطن 5أما طع 4 .5أ5لا| 613-20 لصخ للاعألاعم 

72721 دأ لمأعقطاع مهلصا لإط عو هطمممطمعط ذاناء أ ادعام أ ممأأمعييعط لعج نع رلا أمعالا .11 
.832-4 :145 2004 :21أ0ع2 ل .قأمهو كمأ لمنعاعم 

15 آلأ لاالعأع1م صا مأععأ؟ع مأعقطاع لمملصا مقعم مععع111ل عاوممعأ/ع1121 .1ج اع رذ مهؤ5ؤاط0 .12 
.860-2 :147 ,2005 أوأا0ءط ل 

كقاناء أ أمع للق نامأ 01 لوأومعكاء 320 لإمورعط؛ مأعوطاع0 هلما ع5هل-للاه ا ./3 ع رلا أمعالا .13 
.951-5 :124 :1994 :21ز0ع2 ل .1131 300010120؟ تعأمعء انام 3 نعوقطسه معط 


© القناة الشريانية السالكة 5لا2]16/105 5ناأعنا0 أم516 
في الدوران الجنيني تصل القناة الشريانية بين الشريان الرئوي والأبهر النازل. بعد 
الولادة , تساهم عدة عوامل , منها هبوط تراكيز البروستاغلاندين , في إنغلاقها , 


لكن عند بعض المواليد لا تنغلق القناة الشريانية , حالة تعرف بالقناة الشريانية 
السالكة المستدمة 5لا2]]6105 5اأ00ا0 31601م 615151601 . هذه الحالة يبمكن أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


توجد عند المواليد الذين لديهم عيوب خلقية في القلب لكن ترى بصورة أشيع 
عند المواليد الْحُدّج , بخاصة أولئك الذين لديهم متلازمة الشدة التنفسية . 


بعض المواليد بمكن أن يكونوا بلا أعراض أو لديهم أعراض سريرية خفيفة ولا 
حاجة لتدخل فوري . في العديد من الحالات يحصل انغلاق عفوي بعد عدة أشهر, 
أو مكن إجراء تداخل جراحي اذا استمرت الأعراض السريرية . 


عند بعض ‏ لمواليد تكون القناة الشريانية السالكة ضرورية لبقاء بعض 
الأكسجين في الدم , على سبيل المثال في رتق الشريان الرئوي /ا0081 انام 
83 2161 أو إعادة تموضع الشرايين الكبرى . يتطلب هؤلاء المواليد معالجة 
ببروستاغلاندين مثل ألبروستاديل (1أ8|0105180 أو دينوبروستون 01000/051006 
لاستمرارية القناة الشريانية سالكة إلى حين إجراء الجراحة لتصحيح الخلل . 


المواليد الذين لديهم قناة شريانية مؤثرة بشكل معتبر على الدوران , أعراض 
لقصور قلب , و الذين يتطلبون تهوية تنفسية يجب أن يخضعوالمعالجة لإغلاق 
القناة الشريانية السالكة . 


التدبير البدئي يشمل تقييد السوائل , مُدِرَات , تصحيح فقر الدم , و دعم 
التنفس . المِرَات المستعملة غالباً هي كلورثيازيد و فروسمايد . كانت هناك 
مخاوف أن الفروسمايد يمكن أن يؤخر الإغلاق عند المواليد الذين لديهم متلازمة 
شدة تنفسية * . مراجعة منهجية * استنتجت أن هذا لا يحصل , و أن المُدِرَات 
بمكن أن تخفض التأثيرات الكلوية للإندوميتاسين ؛ على أية حال , الأدلة على 
هذا كانت محدودة و هناك شعور بأنه ليست هناك أدلة كافية تدعم استعمال 
الفروسمايد عند المواليد المعالجين بالإندوميتاسين . 


اذا فشلت المعالجة البدئية بضبط الأعراض بعد 24 إلى 48 ساعة , فعادة ما 
يُعطى الإندوميتاسين لتعزيز انغلاق القناة "** . هناك نقاش *” حول فوائد 
المعالجة بالإندوميتاسين مع بدء ظهور الأعراض , و ليس تأخيرها لحين تصبح فيه 
الأعراض واضحة . المعالجة المبكرة بمكن أن تخفض بصورة معتبرة المرّاضَةَ التي 
تنشأ من استمرار القناة الشريانية سالكة ”. على أية حال , تأخير المعالجة إلى 
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حين انتهاء الأسبوع الأول من الحياة بمكن أن يسمح بانغلاق عفوي و جنب تعريض 

الوليد للتأثير السام للإندوميتاسين ' . 

الإندوميتاسين رما يؤدي إلى انغلاق القناة عبر تثبيط اصطناع البروستاغلاندين . 

يُعطى كملح صوديوم بثلاثة جرعات وريدية بفواصل 12 إلى 24 ساعة ؛ كل جرعة 

يجب أن تسرب على 20 أو 0 دقيقة . حقن إندوميتاسين الصوديوم يعاد حلها 

محلول كلور الصوديوم :0.97 الخالي من المواد الحافظة من أجل حقنها ؛: يجب 

عدم استعمال محاليل الفلكؤز (انظر التنافر , أعلاه) . جرعة إندوميتاسين 

الصوديوم (يعبر عنها بحساب الإندوميتاسين) تعتمد على عمر الوليد و قد 

اقترحت الجرعات التالية وفقا للعمر عند أول جرعة : 

ه عمر أقل من 48 ساعة : 200 ميكروغراماكغ بدئياً متبوعاً بجرعتين كل منهما 
0 ميكروغراماكغ 

٠‏ عمر2 إلى 7 أيام : ثلاثة جرعات كل منها 200 ميكروغراماكغ 

« عمر أكبر من 7 أيام : 200 ميكروغراماكغ بدئيا متبوعة بجرعتين كل منهما 
0 ميكروغراماكغ 

بعد 48 من برنامج المعالجة هذا إن بقيت القناة الشريانية مفتوحة أو عادت 

لتنفتح , بمكن تكرار البرنامج مرة ثانية , لكن اذا لم يحصل استجابة لهذا 

الإجراء (و هي الحالة في :!25 من المواليد المعالجين”*) فقد تكون الجراحة ضرورية . 


أعطي الإندوميتاسين فموياً عند عدم توافر الحقن , لكن امتصاص الإندوميتاسين 
الفموي ضعيف و غير مكتمل عند المواليد الْحُدّج . 

لوحظت حالات من انخفاض الحاجة للإغلاق الجراحي و قلة النّكّس عند المواليد 
الذين ألحقت لديهم المعالجة المعيارية الوريدية بالإندوميتاسين بعالجة مُحافِطّة 
(إندوميتاسين وريدي 200 ميكروغراماكغ يومياً ل 5 أيام إضافية) ” . المعالجة 
المطولة باستعمال جرعات عالية وصولاً إلى 1 مغاكغ كجرعة مفردة كل 12 
ساعة قد استعملت كذلك مع بعض النجاح عند بعض المواليد الذين لم 
يستجيبوا للبرامج الاعتيادية '' . وردت نتائج استفادة مشابهة *' عند المواليد 
الذين أعطوا جرعة منخفضة مطولة من الإندوميتاسين (100 ميكروغراماكغ 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


يومياً ل 6 أيام) . فائدة إضافية كانت النسبة الأخفض للتأثيرات الضارة ؛ حيث 
كان هناك عدد أقل للمواليد الذين ارتفعت لديهم التراكيز المصلية للكرباتينين 
أو البولة . على أية حال , مراجعة منهجية ‏ اقترحت أن هكذا برامج ليست 
أكثر فعالية من برامج العلاج المعيارية القصيرة , و وجدت ارتفاع , بدلا من 
الانخفاض , في نسبة التأثيرات الضارة (تشمل ميل نحو زيادة خطر التهاب 
الأمعاء و الكولون الناخر” ). المعالجة المطولة بالإندوميتاسين لا يمكن التوصية 
بها ” . جرت خربة المعالجة الوقائية أو معالجة القناة الشريانية اللاعرضية 
بالإندوميتاسين عند المواليد الُدّجِ , و هناك أدلة جيدة تقترح أن هذا فعال في 
إنقاص خطر القناة الشريانية السالكة العرضية و النزيف ضمن البطين (انظر 
أعلاه) عند هكذا مرضى "'*” ؛ على أية حال , المعالجة الوقائية لم تظهر انخفاض 
معتبر في خطر الاختلاطات الرئوية قصيرة الأمد مثل خلل التنسج القصبي 
الرئوي . المراجعات المنهجية "'*! كذلك لم جد دليل على فائدة أو ضرر في التطور 
العصبي أو النتائج الأخرى طويلة الأمد. 


كذلك جرت جربة بعض ال ١58/05‏ الأخرى في معالجة القناة الشريانية 
السالكة . يبدو أن الإيبوبروفين فعال في إغلاق القناة الشريانية السالكة 
, وقد جرى اقتراح أن الإيبوبروفين قد يكون خيارا أفضل من الإندوميتاسين , 
حيث أنه على خلاف الإندوميتاسين , لا ملك تأثيرات ضارة على الحرائك الدموية 
الكلوية , المساريقية , و الدماغية . على أية حال , مراجعة منهجية حديثة " 
لم جد اختلاف معتبر في فعالية الإيبوبروفين مقارنة مع الإندوميتاسين , و على 
الرغم أن خطرقلة التبول انخفض مع الإيبوبروفين , فإن خطر المرض الرئوي المزمن 
قد يرتفع . الإببوبروفين فعال كذلك عندما يستعمل وقائيا ؛ على أية حال , كان 
هناك تقارير عن ارتفاع ضغط رئوي مع هكذا استعمال ولا يوصى بالإيبوبروفين 
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كذلك جرت لجربة المعالجة الفموية بالإيبوبروفين " . 


00 .5ناة2116110 5لاأءنال 1601م 01 23039061701 عأومامع 3 مسوطط .80 متأوطهلة ,لا أتهط8 .1 
.17-3 :8 :1989 وام 

.6 :ذأ :1983 غ126 .5ناأعنال عط أه عناةماء لعئ/ا اع .0105 0الامممظ .2 

حأهع11-لأعقطاع مهلصا مأ ل أألأط1مم 01 ممتامع اعنم :10 علألمعوصسنط .عط العطممموتن ,رظا مملر8 .3 
-5لا5 01 3136256 عموعطء00 عط1 مأعاطداتهواظ .5نا2105ع221 5ناأعنال أمع315م طثأناا كأموامأ 0ع 
.(07/11/07 0ع55عمع32) 2001 بلزع اللا مطمل عع أسعطعلط0 .3ع ناذذ! بونلاعأناع8 عألو دوع 


مرجع تذكرة الدوائي 


1986 0ززان) ونا 47 .5ناة 21210 5ناأعنال عط أ0 م216 انام امم لجعأومامع2 مسوطط .لاع عناماز5 .4 
.827-9 :61 

2 :216710505 0105ل 1601م 05 أمع 7لطنوع؟]1 أوعأو 523016 ذطم عط1 .اللا لاممومعت لظ أويه8 .5 
.249-66 :38 :1989 د5ونا2 .عممع لألاع عط أ0 للاعأناع 

529-2 :69 :1993 لازط0 وما عرق .لوط للاعم عطا مأ ذنا105/ع21 5ناأع نال أمعتهط .للا بعطعىم .6 

01 15أ5لا|2221 32 :قاع هطاع هلصأ أه عذنا [0510212م عط 101 2110055 لمع ص سمععظ8 لظ مقصرزات . 

.601-7 :128 ,1996 17وزلع6 ل .قم 51121691 أمع لتتأوع؟1 1216همع5 1نا10 

الل 31621م 101 1ع3150ع]1 مأعقطاع مهلم م25١‏ ذناواعنا لااقوع /2غع ,8 عرأعمرع01 مولا .8 
01 2201315 ل .ع0م1لطلاة 0151855 لا01غأة؟أم5ع؟: طأأللا قأصوكما عأناأه لمعم مأ ذ5ناذم رع 321 
205-11 :138 

5نامع نال أمع21م طأأللا 015 ةأما عأنالئة لمع1م دأ مأعوطاع مهلصا آه 5اأعع !]ع .لج نع ,الاللا لاممومع6 .9 
.895-06 :102 1983 :21ألع2 ل .لإلناأة 8أ380121أام» |2211602 3 أ0 5أأناقع؟ :5ناة ه3211 

01 لوأأمع ناعىم عط 101 لإموقعط! مأعضطاع هلما لعوممامعط .لاا معناط صوق ,© مقتطئع سوط .10 
.771-6 :117 :1990 ,أوزلع2 ل .ذناة 21610 5لاأعنال أم318م آ0 دعممعناعع1 

-م2 ع5اللامع51 ,وم 6562131 30 05 5أعع51آع م510 300 ذ55عمع ناتاعع1]ع 21 ع ,آلا وألموعم5 .11 
-018173 أ 5نا 2112105 5لاأ0 نال 2101م 0021م مالاة 101 أمع تطاوع:]1 مأعوطاع ملم 16 طعوممم 
.1361-6 :116 :2005 220131165 .لوألو أ5عو أه 5عاعع نلا 33 للاماعط 5أموأماأ عأناا 

-2116 5لا أ6لال 615151601م 101 ماأعقطاع هلمأ ع005ل نلاها لع ومماوعط .الالاظ عكاه00 ,الال عتممعظ .12 
.55-8 :199166 لاأطن) دأ ع4 .لا نا أ لاع1م آ0 ذ5لاومأر 

01 112110621 عط 101 مأعوطاع0ه0لم1 آ0 ع5آنامهء أ1مطة 5ناواعن/ا لعوممامءط .2/1 أع ,© ويعمرعلط .13 
أ0 318356 عموعطعءه0 عط[ ما عاطهانهللم .015 ]امأ لمغعاع1م دأ 5ناة3216/10 5لاأعنال أمم هم 
.(07/11/07 ل0عؤ55عمع32) 2007 بلاعاألالا مطمل نمع أسعطع نط6 .2عناذذا رد لاع ألاع8 202116ع51لا5 

/ا1 770112 ولتامع ناع1م 101 مأعقطاع 15000 5نا0لاع/121أمأ عناء2 الإطم معط .هط ؤ5أييه0 , لالاط مز ابيروط .14 
1 05 31286356 عموعطءه0 عطآ! مذ عاطواته نلك .5أمهأما للععاع1م مذ لإأتلتط,مم ممه 
.(07/11/07 0ع55عمع32) 2002 بلاع األالا مطمل مع أسععطءلط0 .3ع ناو ذا روبررع باع 8 

-مأ لالعاع1م مآ 5نا5 21110 5ناأعن0 2101م 0201م لالاة3 101 مأعشطاع دمملم! لج غع ,ا عا000 .15 
1ل 0 .1عناذذا! رد نلاع أناع 8 51602116/ا5 01 0212625 عموعطء 00 عط1 ماع اطوانوءاق .15م 13 
.11/07 0ع 55عمع3) 2003 بلاعاثلالا مطمل 

6م مأ 5نا31161105 5لاألال 9121م 01 118210 عط 101 معأم:صناطا .1ج غع رى مهذذ5اط0 .16 
51 أ0 0212356 عموعطعه0 عغط1ا عأ عاطواته لظ .5أموأما أطواع نلا طقتط يلاها عه6/لصج 
.(16/07/08 0ع55عع36) 2008 ,لزع اللا مطمل عمعأمعطعتط0 .اع ند ذا زدنررعأناع8 

-16م لأ 5نا21161105 5لاأعنال 3101م 01 لوأأمعلاع:م عط 101 معأمءصناطا .لى مهؤ5واط0 ,55 طهط5 .17 
-51670لا5 01 2126256 عموعطء ه00 عطآ! ماع اطواتوللظ .قأموأمأ أطواع نلا طامتط نلاها 01/لمة ديعا 
.(07/11/07 0ع55ع366) 2006 ,لزع األالا مطمل معأوعطعلط© .1عناوذ! رى لاع ألاع8 ملاح 

50 5ناة (ع1أ10مناطأ 021 طاءألا 5نا31161105 5لا أ6نال أمع31م 01 عأناةه!© ./2 نع رع موصطرلزعط .18 
:2003 قن 1 2ألع2 .لالناأة أ0اأم 2 :5مىوط ناعم ع انال لطع:م مآ 

-3©6) 01م.112/5/6354 /أمارمع؟ /أوء/1505.0:0أء أاطنامم 31165.23ألعم//:مقط :ممنويعلا اانط .1170 
(07/11/07 5560ع6 
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© موه السلى 1[/012171105 001/1 . التقارير' ”عن التأثيرات المفيدة للاندوميتاسين 
فى تدبير موه السلى (فرط تراكم السائل الأمينوسى). موه السلى من خصائص 
النمط الوليدى من متلازمة بارتر (انظر أيضا اعلاه) . 
ل اناطع .تاأعقطأع هلصأ طغأننا 05 أصلم 3 للإطالاامم 02116مأملالاة 01 أمعمنوع:1 .لو نع ,ط امعطه© .1 
.11-5 :66 :1996 ا816 600رمعء8 امعع مير أء1و0 
:2000 180/! 2051020 ل .1305105 للاط مأ لاموقعط! مأعوطاعصمملم! .5لا أناله5 ,5 عككامولاططم .2 
.176-8 :46 


-3ام 10 عذال 13225105 للاطنا !0م 01 أضع150هع:1 عطا دمأ لإموقعط مأعقطاع ممملم! .لج اع برك أموامك>كا .3 
.245-8 :21 :2001 وع8 امعع 72ر6 أء1و00 ل .0نوأوم ومءمطهء اوأمعه 


« المخاض المبكر . المقاربة الأكثر شيوعاً لتأجيل المخاض (الفصل 27. «أدوية 
التوليد» ص 2046) بالأدوية كانت تاريخيا باستعمال ناهض بيتار انتقائي . على 
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أية حال بما أن للبروستاغلاندينات دور في تقلص الرحم و نضوج عنق الرحم و 
توسعه , مثبطات اصطناع البروستاغلاندين مثل الإندوميتاسين قد استعملت 
كذلك . دراسات مقارنة 2' أظهرت أن الإندوميتاسين و الريتودرين 100106 
متساويا الفعالية في تثبيط التقلصات الرحمية و تأخير الولادة عند المريضات 
اللاتي لديهن مخاض مبكر و الأغشية لديهن سليمة و اللواتي فترة الحمل 
لديهن أقل من أو تساوي 34 أسبوع . في إحدى الدراسات 7 أعطيت جرعة فموية 
بدئية 50 مغ إندوميتاسين , متبوعة ب 25 إلى 50 مغ فمويا كل 4 ساعات حتى 
تتوقف الإنقباضات و ثم عبر جرعة محافظة 25 مغ كل 4 إلى 6 ساعات . في 
دراسة مقارنة أخرى ' أعطي الإندوميتاسين عبر خميلة مستقيمية 100 مغ 
متبوعة ب 25 مغ فموياً كل 4 ساعات لمدة 48 ساعة ؛ اذا استمرت التقلصات 
الرحمية المنتظمة 1 إلى 2 ساعة بعد التحميلة البدئية , تُعطى حميلة 100 
مغ إضافية قبل بدء المعالجة الفموبة . أعطي التربوتالين في المعالجة امْحَافِظة . 


لسوء الحظ الإندوميتاسين يمكن أن يضيق القناة الشريانية ** , ما قد يؤدي إلى 
ارتفاع ضغط رئوي * , وقد ترافق كذلك مع خلل تنسج رئوي قصبي * , انخفاض 
حجم السائل الأمينوسي (قلة السائل السلوي ** (011900/0,830105 و ضرر 
كلوي محتمل (انظر التأثيرات على الكليتين , أعلاها عند الجنين . اختلاط آخر 
هو أن التعرض للإندوميتاسين الحقني قد يزيد كل من عدد و شدة حالات القناة 
الشريانية السالكة عند المواليد الحُدّجِ *” , كما ظهر بزيادة الحاجة للمعالجة 
بالإندوميتاسين بعد الولادة و التداخل الجراحي عند هؤلاء المواليد . على أية حال , 
هناك دليل يقترح أنه لا توجد زيادة معتبرة في خطر الاختلاطات الولادية عند 
المواليد الذين تعرضوا لحل انخاض بالإندوميتاسين عند مقارنتهم مع مجموعات 
التحكم للمواليد الذين إما لم يتعرضوا لمعالجة أو كان حل انخاض بأدوية أخرى 
غير الإندوميتاسين "*. 

الأدلة على أية فائدة كلية للإندوميتاسين في تأخير الخاض ملتبسة '"'* , و 


يستبقى عادة كخط معالجة ثاني لحل انخاض أو يستعمل كحال مخاض وربيدي 
عند الحاجة لتأثير إضافي . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


- 2085266 عط ماعص أ 00!آ؟ 5ناققعنا ماأعقطاع مهلصأ أه لإأأع521 0مق لإعوعقاع ./ج نع ,لللا 110:15 .1 
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ع 101 110010 300 وأعقطاع هلمأ 1ه 1121 1أ2121م6017 0ع00012مقظ8 لجاع رعظ بعورأوع8 .2 
.981-8 :164 1991 امعع بر أع00651 ل 407 .1هطق! للنعاعم أه أمعصساأوعم 1 ممع ومها 

اهاأع1 عطا مه 5أععلاع نروطة| عأنا أ لمعم أ0 أمع تمع عط مأ مأعوطاع مرملم!ا لو )ع ,لكا ع5أمالا .3 
327-11 :319 :1988 0ع/! ل اودع ل[ .5ناة0 ع3 5ناأعنال 

-08513 األلا 0116ولا012 2 مذ لإأأعأءا10 لهاع1 :01ط2! لانعاع:م 10١‏ مأعوطاع مهلصا 2١‏ ع ,للا علهاالجط .4 
.911-13 :78 :1991 امعع مير أعأو06 .ممنا 
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,1997 امعع مير أعأوط0 ل 477 .515اعمعط 300 ذكاةء [5800312 01 5أ5لإلهمة مك ١60617‏ 
.819-24 

-53أقعم 08 آنامط3! تلزعأع1م هأ 5أك5لاا1060 تاأعقطاع120050 01 أععأاع عط1 .لج نع برعا يعأموط .12 
:6 :1999 امعع2 بر أع0651 ل ,8 .لوا لعاامعاممء -ه0طعع2ام 3800001560 3 نع درمعاناه 11 
.467-13 
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انفلبكسيماب 


ع أيه يف 


الما 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


تفاعلات تسريب حادة خلال أو بعد 1 إلى 2 ساعة من التسريب أمر شائع مع 
الإنفليكسيماب , ومثبطات عامل النخر الورمي 10/5 الأخرى , بالأخص في ال جرعة 
الأولى أو الثانية . الأعراض تشمل حُممَى , ناض , حكة , شرى , زَلكَّةَ تنفسية , 
ألم في الصدر, و ارتفاع ضغط أو انخفاض ضغط . التفاعلات الطفيفة يمكن 
أن تستجيب لمعدل أخفض للتسريب أو إيقاف مؤقت . اذا كانت التفاعلات أكثر 
شدة , يجب إيقاف المعالجة . يمكن التفكير معالجة استباقية بالباراسيتامول , 
الستيروئيدات القشرية , و مضادات الهيستامين . منبطات 11/1 يجب أن تُعطى 


مرجع تذكرة الدوائي 


فقط في المنشأت التي تتوافر فيها معدات الإنعاش . التفاعلات المتأخرة حصلت 
بعد 3 إلى 12 يوم من المعالجة بالإنفليكسيماب ؛ الأعراض تشمل ألم عضلي , 
ألم مفصلي , حَُمَى , وطفح . تفاعلات متأخرة مشابهة يمكن أن ترى أيضا عند 
إعادة البدء بالإنفليكسيماب بعد مدة متدة دون معالجة (انظر أدناه) . 


التأثيرات الضارة الأخرى الشائعة تشمل غثيان و إقياء , ألم بطن , إسهال , 
إعياء , دوخة , وجع رأس , و وجع ظهر . قد تظهر أضداد جاه الإنفليكسيماب 
(أضداد بشرية ضد الأضداد الموَلكَقَة 00165طائمة وأمعمتطءلئمة مقصناطا رو 
تترافق مع زيادة حوادث تفاعلات فرط الحساسية . كذلك ظهرت أضداد النوى 
وأضداد الدنا مضاعف الطاق عت المفاخة مثبط 1/2 حصل تادر أن تطورت 
متلازمة مشابهة للذئبة الحُمَامِيّة ؛ يجب إيقاف المعالجة في هذه ا حالة . 


الأخماج شائعة عند المرضى المعالجين بالإنفليكسيماب أو أدوية أخرى تثبط 
10/5 , وغالباً ما تؤثر على أعلى السبيل التنفسي و السبيل البولي . مثبطات 
111 ترافقت كذلك مع تطور أخماج انتهازية شديدة , إنتان , ذات رئة , و بدء 
أو إعادة تفعيل السل (انظر أدناه) , بالأخص عند المرضى الذين لديهم حالات 
كامنة تؤهبهم للأخماج ؛ في بعض الحالات كانت الوفاة هي النتيجة . مثبطات 
11/5 يجب ألا تُعطى إلى المرضى الذين لديهم خمج شديد , يشمل ذلك سل 
فعال , خراجات , و أخماج انتهازية , و يجب أن توقف اذا تطورت . يجب تقييم 
المرضى بحثاً عن السل الكامن أو الفعال قبل بدء المعالجة اذا وجد دليل على 
سل كامن , يجب تقييم فوائد و مخاطر المعالجة بحذر و يجب البدء بالمعالجة 
الكيميائية الوقائية قبل إعطاء مثبط 10/5 . كذلك يجب أن تُعطى بحذر عند 
من لديهم أخماج مزمنة , تاريخ من الأخماج المتكررة , أو حالات كامنة بمكن أن 
تؤهبهم للأخماج . المرضى الذين لديهم داء كرون ناسوري مع نواسير متقيحة 
يجب ألا يعطوا الإنفليكسيماب إلى حين استبعاد مصادر الخمج المحتملة مثل 
الخراجات . يجب إرشاد المرضى بطلب النصيحة الطبية اذا ظهرت لديهم أعراض 
تقترح السل (مثل السعال المستمر , خسارة وزن , أو حُمَى منخفضة الشدة) . 
يجب مراقبة المرضى لعلامات الخمج بعد إيقاف المعالجة : بالنسبة للأداليموماب 
و الإنفليكسيماب , و لكليهما عمر نصف طويل , يجب أن تستمر المراقبة 5 أو 
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6 أشهر على الترتيب ؛ الإيتانيرسيبت , بسبب نصف عمره القصير نسبياً , فقد 
تكون إزالته أسرع : 

وردت تقارير نادرة عن تفاعلات كبدية شديدة مثل قصور الكبد الحاد , اليرقان , 
التهاب الكبد , و ركود صفراوي مع الإنفليكسيماب ؛ بعض ال حالات كانت قاتلة 
أو تطلبت زرع . المرضى الذين لديهم علامات أو أعراض سمية كبدية يجب 
تقييمهم ويجب إيقاف الإنفليكسيماب عند مرضى اليرقان أو الارتفاع المللحوظ 
في قيم أنزمات الكبد . الإنفليكسيماب و مثبطات 70/5 الأخرى قد ترافقت 
كذلك مع إعادة تفعيل التهاب الكبد ب عند الحاملين المزمنين , ما أدى إلى وفيات 
في بعض الحالات . المرضى الذين لديهم خطر التهاب الكبد ب يجب أن يمسحوا 
قبل بدء المعالجة ؛ يوصى للحاملين المعالجين بمثبطات 10/5 مراقبة جيدة خلال 
المعالجة وبعد عدة أشهر من إيقافها . 


وردت تقارير نادرة عن شذوذات دموية , و تشمل قلة البيّض , قلة الصفيحات , قلة 
الكريات الشاملة , و فقر الدم اللاننسجي و ذلك مع مثبطات 10/5 ؛ في بعض 
الحالات كانت النتائج مميتة . يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم 
تاريخ من الشذوذات الدموية . 


وردت تقارير عن حالات نادرة , و أحياناً قاتلة , من مرض رئوي خلالي و يشمل ذلك 
التليف الرئوي والالتهاب الرئوي مع مثبطات 10/5 . 

الإنفليكسيماب و مثبطات 10/1 الأخرى تترافق كذلك مع زيادة حوادث الخباثات 
ويشمل ذلك اللمفوما (انظر أيضا السرطنة , أدناه) , على الرغم أن الحدوث نادر. 
بعض مجموعات المرضى المعالجين بمثبطات 10/5 قد يكون أصلاً لديهم ارتفاع في 
خطر حدوث الخباثات , بغض النظر عن ا معالجة الدوائية . يوصى بأخذ الحذر مع 
المرضى الذين لديهم تاريخ من الخباثات . 

ورد نادراً تقارير عن تفاعلات تأقية مع مثبطات /10. يجب لنب الإنفليكسيماب 
عند المرضى الذين لديهم تاريخ من فرط الحساسية للدواء أو أية بروتينات فأرية 


0 


أخرى . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


مثبطات 10/5 قد ترافقت في حالات نادرة مع نوبات و إساءة سريرية أو شعاعية 
للاضطرابات النازعة للميالين مثل التصلب المتعدد أو التهاب العصب البصري ؛ 
الحذر مطلوب عند وصفه لمرضى اللذين لديهم هكذا أمراض أو أعراض تقترح 
بدئها. 

وردت تقارير عن إساءة لقصور قلب أو أحياناً بدء للقصور مع مثبطات 10/5 (انظر 
التأثيرات على القلب , أدناه) . (اتصنيف جمعية نيويورك لأمراض القلب ١1/8‏ 
الصف !!!| أو /1!) . في المملكة المتحدة , الإنفليكسيماب مضاد استطباب عند 
المرضى الذين لديهم قصور قلب متوسط إلى شديد ؛ على أية حال , معلومات 
الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تقترح أن جرعات تصل حتى 5 مغاكغ يمكن 
استخدامها عند هؤلاء المرضى . يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى قصور القلب 
الخفيف (تصنيف ١/18‏ الصف ! أو!ا). كل مرضى قصور القلب يجب مراقبتهم 
بحرص و يجب إيقاف ا معالجة بإنفليكسيماب عند الذين تتطور لديهم أعراض 
جديدة لقصور القلب أو تسوء أعراضهم . تُعطى توصيات مشابهة لمثبطي ]/10 
الآخرين , أداليموماب و إيتانيرسيبت , على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة للإتانيرسيبت توصي فقط بالحذر عند مرضى قصور القلب . 


/اأ5نا0 0126م 5 01 5أ5لا|30 :123 لكا أاكصأ طغئأنلا كأمعناع ع15ع201 ذ5ناماع5 .1ق اع رفظ معوموط .1 
.729-55 :5 :2007 امغأومء لآ اماع ]2510/7 17أ0) .5أدعلاع عواع/ا30 0ع ممع 


© السرطنة . لوحظ تطور خباثات , و بالأخص اللمفوما , عند المرضى ال معالجين 
بمثبطات 10/5 لالتهاب المفاصل الروماتودي وداء كرون ' ؛ على أية حال , فإن اقتراح 
وجود علاقة سببية موضع جدل . خليل مقارن “في عام 2006 حدد 24 تقرير 
منشور عن خباثات من أصل 3493 مريض دراسة لديه التهاب مفاصل روماتودي 
تلقوا على الأقل جرعة واحدة من مثبط 10/1 (أداليموماب أو إنفليكسيماب) إلى 
جانب 2 حالة عند 1512 مريض كم ؛ وجدت كذلك حالات أخرى غير المنشورة 
باستعمال بيانات ال 508 حيث أظهرت 29 حالة خباثة في مجموعة ال معالجة 
و3 حالات في مجموعة التحكم . اعتماداً على هذه الأرقام كانت هناك زيادة 
3 مرة في خطر الخباثة عند المرضى الذين يتلقون مثبطات 10/5 عند المقارنة 
مع مجموعة التحكم . على أية حال , جرى انتقاد * هذه الأرقام في عدة نقاط 
و تشمل صعوبة تطبيقها على واقع الممارسة الحالي لأن الإيتانيرسيبت لم 


مرجع تذكرة الدوائي 


بيدخل في التحليل , و بالأخص , بسبب المستوى المنخفض غير المتوقع في معدل 
الخباثئة في مجموعة التحكم . دراسات أخرى عند مرضى لديهم التهاب مفاصل 
روماتودي ”* و داء كرون * استنتجت عجوها أن محصلة الخطر للخباثات لا تزداد 
بصورة معتبرة عند المرضى الذين يتناولون مثبطات 10/1 عند المقارنة مع المرضى 
الذين لم يتناولوا هذه الأدوية . بعض الدراسات ”* عند مرضى لديهم التهاب 
مفاصل روماتودي , على أية حال أظهرت زيادة الخطر امجتمل للمفوما بال معالجة 
مثبطات 10/5 , لكن يجب الحذر في تفسير هذه النتائج حيث أنها اعتمدت على 
عدد صغير من الحالات ‏ إضافة لذلك , الخطر الأساسيى للمفوما يزداد عند مرضى 
التهاب المفاصل الروماتودي بغض النظر عن ال معالجة . خطر الخباثات مثبطات 
10/5 يتطلب المزيد من الدراسة . 


حالات نادرة من لمفوما كبدية طحالية بالخلايا التائية لوحظت عند البالفين 
الشبان الذين أعطوا الإنفليكسيماب لمعالجة داء كرون . في حزيران 2006 علم 
المُصَنّْع ب 6 حالات من هذا النوع من اللمفوما عند 5 مراهقين بعمر 12 إلى 19 
سنة وواحدة عند بالغ بعمر 31 سنة * :4 من هذه الحالات الستة حصلت عند 
ذكور. مدة المعالجة تراوحت بين1 أو 2 تسريب إلى أكثر من 4 سنوات من المعالجة ؛ 
في كل ال حالات , تلقى المرضى أو كانوا قد تلقوا آزاثيوبيرين أو -6مركابتوبورين . 
هذا النوع من اللمفوما عدواني و 5 من المرضى أعلاه قد ماتوا . لم يتوضح وجود 
علاقة سببية على الرغم أنه لا مكن استبعادها . وقد وردت بالفعل حالات أخرى 
من ذلك الحين” . 


-مهاعلاع0 طم ناا 300 لإموقعط 30139000151 :12610 58020515 1ملانا! .لق غ6 راك لللامر8 . 
71 411/715 .015151131101لظ8 وناءن 0م 000ط عط 16 160 0مع؟ 0255 <اأة- لإأمع نلا نأمعمر 
.3151-8 :46 :2002 

أ0 كاة؟ عط 300 3115 731010اناعط؟ مأ لإاموععط؛ لالمطائمج عالا! -تأممة /2 غه ,1 عنهومه8 . 
عة؟ 05 5أقلا|/ 513-303 300 للاعألاع؟ 16أ2903ع]5لاة :قعأم3صوأ!2 200 5ممضلأعع]مأ 5ناماقعه5 
01 .2275-85 :295 2006 4/ا// 4ل .1915 لع١امناممه‏ لع أصهلمة مأ مأععلاع اناتسهط 
82 :.0اططا 

لال150أمة اوضواعمممم عالا! -تاصة وعع بلاعط مم1أهاء2550 مق عتعط 15 .ى مقصر تك ,للا ممكااط . 
-0010101) 17166110117 005 1ر5 300 لإعصهصو !2م أه عاذأء 200 5تأأتطمقة لأمأ2صسنعط مأ لامومعط1 
:8 ,2006 ع1 وع8 5غ[ ,4 .!ج أع 31162ومه8 لاط 5أ5لا|ا 751320 عطا مه /ل131 

عكاةأ؟ 1نا0لانا! الهعع/ا0 ع25ع1عمأ أ0م3 هل 5ععاء0اط 136101 15أ566105 1نا0 مانا .لج غع رط عاعروطع6 . 
أ كاذأ؟ 560ع5عص1 صق طأأنلا 2160 أء2550 عط لاهلط أناط ,وا عط 10أ60تسصناعط: طأأننا كأمع لهم مآ 
.699-03 :64 :2005 ونا 1اناء8/1 م4 .35 هلام دالا 

طأأللا قأم211م مأءع3806» 200 ع 5ن 2013000151 0 136101 758610515 1001نا1 ./2 اع ,5 أطاعناوماء5 .5 

.4 .1010 .للوتاعع0011 .2757-64 :54 ,2006 7اناع 8 5 ]4/1 .اعطق 0أ0ة ماعط 
2 :256ه015 5'قط10© مأ 13أ35ام0ع5 130950560ل لااللاعم 0مة طوردثلاتاكما /ج غع با عممعمؤز8 .6 
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6011 0 أععأأع عط :و اأطاءة 731010ناعط: هأ معطم لاا .»ا مبقطعتالا رط علامللا .7 
:0 :2004 7انا8/17 1]15[ 471 .118015م 18,572 لأ لإاموقعطا 136101 58010515 701انا-أأمة 0م 
1740-1 

0 لمع 00 31100 لاطا لإأع521 011201م لطأ لع 20015ع 3020© طتادع اط .0320202 ,ومأمعطء5 .8 
-5/211م62/010-1. 5.0 -علا. الاللاللا// :مغ :31 عاط ها نولاق .(2006 ,لاانال 241 لمعناة ذأ) (طهدرته كم أ) 
(29/08/08 36665560) 01م.ومع -5مع-عمط_3_ع لمم ممع /أأع0ع/01م/و5مول-طأمط /كتولمره1 

مأ عذنا 0صلءاتاكما طأأنلا 21460أء2550 ولمعطم صلا ااعه 1 عتمعامةم همع 2 غع رقم برعاء جلا .9 
تآنالاا 62510671101 220191 ل .ع25ة15ل اع نلامط /ا1320102101مأ 101 3160ع]]1 ذأمع 21م وصناملا 
265-7 :44 :2007 


« تفاعلات متأخرة . 10 من 37 مربيض بداء كرون أعيدت معالجتهم 
بالإنفليكسيماب بعد 2 إلى 4 سنوات دون معالجة حصلت لديهم تفاعلات فرط 
حساسية متأخرة , 6 منها اعتبرت خطيرة . لم يحدث لدى أي من هؤلاء المرضى 
تأثيرات ضارة متعلقة بالتسريب خلال معالجتهم الأصلية بالإنفليكسيماب . 
تطورت التفاعلات الضارة عند 9 من 23 مريض عولجوا أصلاً بصيغة سائلة تم 
إيقاف إنتاجها , و عند 1 من ال 14 مريض الذين تلقوا أصلاً الصيغة المسوقة 
الحالية , مادعى لتخمينات حول اعتبار الصيغة عامل مساهم . 


© التأثيرات على لبيدات الدم . رجل بعمر 35 سنة لديه التهاب مفاصل صدفىي 
تطورت لديه مستويات مرتفعة ملحوظة من الغليسيريدات الثلاثية و ارتفاع 
طفيف في مستوى الكوليستيرول بعد تسريب وحيد للإنفليكسيماب ' ؛ 
الفحوص السابقة للمعالجة أظهرت ارتفاع طفيف للغليسيريدات الثلاثية في 
الدم حيث تلقى معالجة لها . لم تُعطى له جرعات أخرى من الإنفليكسيماب و 
خسنت مستويات الغليسيريدات الثلاثية له بعد ذلك . 

-3 121/600105أمأ ,2116 واعلاع| امععأوعامطء 0م30 علمععلااوءا لم أهاعاع ١ج‏ اع ,© نامأاممامة .1 


05م 300 وأأنطاقة 5016م طأأنلا أمع هم 2 مذ لإموععط 126161-00 5أوممعع5 نام اناالا 
1090-1 :156 :2007 /777310ع( ل 87 .15و وانالا 


« التأثيرات على 01/5 . تطور التهاب سحايا عقيم عند مريض بعد حقنته 
الخامسة من الإنفليكسيماب لالتهاب المفاصل الروماتودي ' . أعراض مشابهة 
حصلت كذلك بعد الحقنة السادسة. 


مريضان لديهما داء أمعاء التهابي تطور عندهما اعتلال عصبي محرك مع حصار 
متعدد التوصيلات بعد المعالجة بالإنفليكسيماب ؛ خسن كلا المريضان بعد إيقاف 
الإنفليكسيماب”. وردت تقارير عن تأثيرات ضارة مشابهة عند مريضين آخرين” : 
أحدهما كان يتلقى الإيتانيرسيبت لالتهاب المفاصل الروماتودي و الثاني يتلقى 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


الانفليكسيماب لالْتِهابٌ المَقار الممَسَط . كذلك وردت تقارير عن ثلاث حالات من 
اعتلال العصب البصري ثنائي الجانب مترافقة مع المعالجة بالإنفليكسيماب * . 
اعتّلالات عصبية أخرى ترافقت مع المعالجة مثبطات 10/5 , تشمل متلازمة غيان 
باريه ” 10106 50لزة 2216 8 -م هاا أنا6 . 


4 :358 :2001 أع276 ل .115أ و0 أمع7, عتأمع 35 لعع لالم -طص ل تكاأكما ,/ج ع ,لط ع م1132 .1 

- 020 0عال!1 ,غ211 5اعهاط موناءنالم0» عام تأانام طأأنلا لإطأهم0»ناع5 عأناءم .1ج اع ,006 يعوواو5 .2 
.4 :63 .2004 رووا0'ناعل! .لإموععط لالمطنامخ لهمماء 

185 17001الاأ ولالااععع: 5قأمع وم مأ ططات ووتاطمعوع؟ لإطكوممعبعلة .لقو نع ,© دعطواظ .3 
م8131 لج نع ,الأطاطا تعطءذ5ن! معأ .4 .1468-70 :64 :2005 بروه0امريعل! .5ععكاءعهاط 136101-06 
.9 :326 :2003 لآ/ا8 .2صطأءا امأ أ0 عذنا عط 300 لإطأوم0؟ناع0 عأأمه عنام ,وأرعامة 

عبارعلا! عاعءدنااا .لاطأم0؟ناعه 300 30120051555 136101-0 15أ705عع5 01لزنا1 .دل معوطن5 .5 
.281-22 :37 :2008 


التأثيرات على القلب . أوردت ال ' 508 وجود 47 مريض تطور لديهم قصور 
قلب خلال معالجة طويلة الأمد بأضداد 10/5 (إيتانيرسيبت و إنفليكسيماب) 
للحالات المضادة للحالات الرَنّويَّة أو داء كرون . من هؤلاء , تطور لدى 38 قصور قلب 
جديد البدء , 19 منهم لديهم عوامل خطورة موثقة لقصور القلب و 9 حصل 
لديهم تفاقم لقصور قلب قائم أصلاً. الوقت المتوسط لبدء قصور القلب الجديد 
كان 3.5 شهر. على أية حال , الدراسات2* التى رت ترافق محتمل بين مثبطات 
5 وتطور قصور القلب كانت ملتبسة ولابد من خريات إضافية . 


التحريات المبكرة في استعمال الإنفليكسيماب في معالجة قصور القلب 
المتوسط إلى الشديد فشلت في إظهار أية خسن سريري عند المرضى الذين 
أعطوا الإنفليكسيماب 5 مغاكغ أو 10 مغاكغ عند المقارنة مع المُوَهُم ”؛ إضافة 
لذلك , أولئك الذين أعطوا جرعة أعلى كان لديهم خطر زائد للموت أو الإدخال 
إلى المشفى بسبب الإساءة لقصور القلب . 


12101 76610515 701اناأ 2 طأأللا لاموقعط )211 عأنااأة؟ نوعط أ0 115ممع؟: 0356 لج نع لط مم نكا .1 
807-11 :138 :2003 لعآ/| مرعأ0| لم4 .51أم 32139060 

طأأنلا 210 أع 2550 5 5ععكاءهاط 1286101 76610515 001اناأ طأأللا أمع0اهع1 لج نع ,1 ا ممذوؤوطمعقل .2 
كل .5 اأأقطءة 2010 صناعغط؟ طغأنلا قأمع هم مأ 5أمعناع 2واناء5ة 6210101 5:51 01 عممع لأعمأ مع ناما ج 
.1213-8 :32 :2005 101 7اناء 81 

35م 5 قط ه01 300 5أأأقط 3 26010 لتاناعط: 1عو ناملا 320000 عأن١تة1‏ أمقع اط .1ج غع رظل 1115© .3 
.1688-3 :46 ,2007 (01)1010 ) /إ[و17734010نا27/6 .301200101515 10-0 16 0560ماع 

عأنا أ 13 أقتقعط أمع ناعم 01 1020016م ده أأتطتطم] 0 126161 58010515 01لاناا 5و0 21 اع بل ومتأونا .4 
667-77 :58 ,2008 7اناع1 8 1]15 4 57أأأقط 3 21010 لاناعط: طأأنها كأمع 1م ما 

,103 المأ 1ه لهأ أماأم ,لعا امعاممء -مطعع شام ,لمتاط-عاطنهل ,لع12لمهلمة8 .21 غع ر5ع وصناطت .5 
- 120061216 طأأللا 116015أهم صضآ 126101-0 58010515 01لاناا 10 لإل6طأأمة لهدماعمممم عأمعصتطء ه 
-!أ13 تروع اط ع اأأوعومه© ]05ج وى لإاموععط1 عال!! -تأأمظ عط أه 5]اناوع؟ :عىنا!زة1؟ أمنجعط عرعناع10-5 
.3133-0 :101 :2003 مهنأوانءم0 .لوتن 1861 81) معنا 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على الرئتين . المعالجة بالإنفليكسيماب ترافقت مع سورات قاتلة لما 
كان سابقا التهاب أسناخ تليفي لاعرضي عند 3 مرضى لديهم التهاب مفاصل 
روماتودي مزمن' ؛ المرضى الثلاثة كانوا يتلقون أيضا الآزاثيوبيرين و البريدنيزيلون . 
لم يكن هناك دليل على خمج أو أسباب كامنة لتراجع الوظيفة التنفسية . 


-ع/اا ومأة5620 3160أء2550 5أأأكط 3 21010 لناعط: أه مملأوطمععوناعء 22121 .1ج نع ,كالظ8 :0816 .1 
.6 :329 ,2004 لآ/ا8 .نكا كمأ معنازو ذأمع 1 أهم مأ 5أأتاه 


© التأثيرات على الجلد . المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل روماتودي و يتلقون 
مثبط 1١/5‏ على الأرجح أن يتطور لديهم تفاعلات جلدية ضارة مقارنة مع الذين 
لا يتلقونه ' . من 2889 مريض يتلقون مثبط 10/5 (إنفليكسيماب , إيتانيرسيبت , 
أداليموماب , و لينيرسيبت) , 72 (2590) ذكروا 128 حادث جلدي تشمل أخماج 
جلدية , أكزبها, طفوحات تتعلق بالدواء , وخباثات مثل التقران السفعي 2611016 
95 ؛ ؛ من ال 289 مريض الذين لا يتناولون مثبط 131) 37 , 1!/1) ذكروا 
أحداث جلدية . 


في مراجعة أخرى* , شوهدت تأثيرات ضارة جلدية عند 35 من 150 مريض يتلقون 
مثبطات 10/15 (أداليموماب , إيتانيرسيبت , أو إنفليكسيماب) للاضطرابات 
الرَتَوبّة ؛ الحالات شملت التهاب الجلد حلئي الشكل 1101215]م/76 0811115 
و التهاب أوعية نقضي بالكريات البيضاء 5أ]الا356/ا ١60006106138116‏ على 
الرغم أن الأكزما و الأخماج الجلدية كانت أكثر شيوعاً أو عدوائية (قابلية 
للعدوى). رما بصورة غير متوقعة , شوهدت آفات تشبه الصَدّف عند 8 مرضى , 
6 منهم ليس لديهم تاريخ سابق للصدف ؛ تأثيرات مشابهة قد لوحظت كذلك 
عند مرضى آخرين لديهم التهاب مفاصل روماتودي * أو داء كرون * . 


حالات نادرة من تفاعلات جلدية خطيرة قد ترافقت مع المعالجة مثبط ”11/1 . منذ 
الموافقة على الإنفليكسيماب عام 1998 , تلقت ال 15 508 حالة من الُمَامَى 
متعددة الشكل , 5 حالات من متلازمة ستيفنز-جونسون , و1 حالة من انحلال 
البشرة التنخري السمي مترافقة مع الإنفليكسيماب ؛ الحالات للايتانيرسيبت , 
والذي جرت الموافقة عليه في نفس السنة , شملت 13 تقرير من الحمَامَى متعددة 
الشكل , و4 حالات لمتلازمة ستيفنز-جونسون و مثلها لانحلال البشرة التنخري 
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٠. 0 5 5 2 5‏ 4 5 
السمى 535/إ|760610 |60106/03 10“6 . بالنسبة للأداليموماب , و الذى سوق 
بوتي 1 1 5 20007 
فى أواخر 2002 , كانت هناك 4 حالات من الحَمَامَى متعددة الشكل 9و2 حالة من 
متلازمة ستيفنز-جونسون . 
5 21م أ لإموقعط ومكاعماط -0- علا 1 ومأءنال 111005ل0مه0» لو6أو21016 معط ١ج‏ نع ,لا عأ لمعاط .1 
.8666-6 :7 :2005 ع1 دع 5]][:! ]47 .لإلناأة ع لاأأععم05/م 8 :ةا أأتطمة لأم أ نعط طاأاينر 
-م2 ومأءنال 5ع25ع015 16 لتناعط: طغأنلا كأمع أأهم مأ ذأععأأع -ع510 5نامع30أنا0 .لاج غع ,لا-لط عع ٠‏ .2 
486 :156 :2007 071712101 ل 87 .0101515 13101-03601360 6610515 00101اناأ 01 مه أأوء ام 
اع لقع 136101-01 76610515 101 170لا أأأمة لاط 0ع6نالها 5موأقع! 16أ15,هو5 .لج اع ,0 عاناعرع0 .3 
.506-7 :151 :2004 1غ 7ع( ل 87 .63565 هللاآ 
2004 273117120117 لق .طن دمتعا كما لاط 0ع7006أ متأم باقع ممه 1زموأءه5ط لج نع ,لاا هعرع لا .4 
.54-7 :38 
4 .1505أع3ع؟ دمكاة 05ا10أ1ة5 :30520001515 (0-ال11) هلمج :136161 58610515 01لانا1 .ق0ع .5 
-18 :1 :2007 بع تناع ادناءل! /راع521 ونانا 
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« الخمج . كانت هناك تقارير عفوية عن بدء أو إعادة تفعيل للسل عند 
المرضى المعالجين بالإنفليكسيماب , تشمل حالات من السل الدّخني (1180أم 
6165ل و مرض غير اعتيادي خارج رئوي ' . لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة لاحظت في شباط 2001 أن هناك 28 من هذه التقارير حول 
العالم . الصانع الأمريكي أصدر بعد ذلك تقرير” (تشرين أول 2001) عن حدوث 
أخماج انتهازية أخرى , تشمل داء النتَؤْسسجَات 01500135100815 , الليستيريا 
9 وداء المتكيسات الرئوية 01700[/5108|5ا006 , وأن بعضها أدى للموت ؛ 
عدد الحالات الواردة من السل ارتفعت إلى 84 . أخماج انتهازية أخرى استمرت 
كذلك في الورود ؛ بيانات ال 08 حتى آب 2002 شملت تقارير عن أخماج 
بالمبيضات 68001013515 , المُطار الكرواني 60661010100171[/60515 , النوكارديا 
105 , الرشاشية 350610100815 , و أخماج أخرى تعود إلى مُتَمَطكرات 
غير سلية * . وكالة صحة كندا أصدرت ؛ تقرير في تشرين أول 2004 أنها قد 
تلقت 188 و 109 تقرير لأخماج ترافقت مع الإنفليكسيماب و الإيتانيرسيبت 
على الترتيب , من كانون ثاني 2000 إلى آذار 2004 . من بينها , 10 تقارير عن سل 
مترافق مع الإنفليكسيماب و2 مع الإيتانيرسيبت . كذلك تلقت ال 25 08 
تقرير”عن سل مترافق مع الإيتانيرسيبت بين تشرين ثاني 1998 و آذار 2002 . على 
الرغم أن معظم المرضى كان لديهم تاريخ من المعالجة بكابتات مناعة تند 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


الستيروئيدات القشرية , تثبيط ال 10/5 بمكن أن يؤثر على الاستجابات المناعية 
الطبيعية ويؤهب المريض لأخماج انتهازية . 


أصدرت الجمعية الصدرية البريطانية إرشادات * لتكميم (تقدير كمية) مخاطر 
إعادة تفعيل السل بمثبطات 10/5 و أوصت معالجة هكذا أخماج عند المرضى 
الذين يقيمون لمعالجة مثبط 1١|‏ . 
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التداخلات 

اللقاحات يجب ألا تُعطى مع الإنفليكسيماب أو الأدوية الأخرى التي تثبط 10/5 
حيث أن تأثير هذه الأدوبة على فعالية اللقاح أو خطر انتقال الخمج غير معروف . 
استعمال مثبطات 10/1 مع مناهض مستقبل الإنترلوكين1- , الأناكينرا , قد يزيد 
خطر الأخماج الشديدة وقلة العَدّلات ؛ هكذا توليفات غير موصى بها . تداخلات 
ماثلة قد لوحظت مع مثبطات 10/5 والمثبط ثنائي الفعل , الأباتاسيبت . 


© الأباتاسيبت . استعمال مثبط 10/5 الإيتانيرسيبت مع الأباتاسيبت قد أدى 
إلى زيادة حوادث التأثيرات الضارة الشديدة و يشمل ذلك الأخماج الشديدة ؛ 
إضافة لذلك , لم يكن هناك زيادة في الفعالية السريرية ' . توليفات الأباتاسيبت 
مع منبطات 10/5 غير موصى بها في معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة. 


مرجع تذكرة الدوائي 


طاأنلا 5أمة 91م مأ أمع269136 ونأذنا 20010131160 م16 أة انالمتلأومء علاتأععاع5 لج غع ,لطا 1ه اطماع للا .1 
07م .لدكا لوعامتاء 12370050150 3 تأمععقعصضقماع ومالائعععء عاتطننا والطقة 210610 نعط عاناعج 
228-14 :66 ,2007 وأنا «انا 81 


© الأناكينرا . حوادث الأخماج الشديدة , تفاعلات موقع الحقن , و قلة العدّلات 
ازدادت عندما أعطي الأناكينرا مع مثبط 10/5 الإيتانيرسيبت ' . إضافة 
لذلك , التوليفة لم تؤمن أية فوائد سريرية عند المقارنة مع الإيتانيرسيبت 
وحده . موجودات مشابهة بمكن توقعها اذا أعطي الأناكينرا مع مثبطات 10/5 . 
-أع1 عطا مأ وعمكلة2ة 200 أمععقعمضماع طأأناا لإمورعط ممتتهصتأطمره0 ./دغعء ,عالطا عوعناممع6 .1 


طكأنن ناااناأقععععناذصنا لعتوع1 مععط6 عتلهط مطننا والأرطافج لأمته نعط طايه مأمع نئهم أه أمعمم 
.1412-19 :50 :2004 7اناع ا 5 ]غ4 .ع21عاع أمطاعممر 


الحرائك الدوائية 


أظهر الإنفليكسيماب حرائك دوائية خطية . يتوزع بشكل رئيسي في الحيز 
الوعائي , و بعد الجرعات المفردة يكون له عمر نصف إزالة بين 8 إلى 9.5 يوم . بعد 
الجرعات المتكررة , جرى رصد الإنفليكسيماب في المصل مدة تصل 8 أسابيع على 


الأقل. 


أع0لكامء 53112 5أأن) .طهوططتءاتالما أه عذنا 0مة 5عناأعمكامءة صعهطم لوعامتات ١ج‏ غع ,رلا 2أملك»ا .1 
.645-60 :46 :2007 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإنفليكسيماب ضد مُوَلكَف وحيد التسَيلة /ا0وطئأم8 2020610081 وءأمع ماه 
جاه عامل النخر الورمي ألفا (10/5) , وهو متواسط قبل التهابي . المستويات 
المرتفعة من 10/5 وجدت في النسج المتأثرة و السوائل عند المرضى المصابين 
بالتهاب المفاصل الروماتودي , الْتَهابٌ المَقار الممَسْط , و التهاب المفاصل 


الصدفي , وداء كرون و التهاب الكولون القرحي . مستويات 1١/5‏ المرتفعة توجد 
كذلك ضمن اللويحات الصدفية . 


يتعطى الإنفليكسيماب عبر التسريب الوريدي في فترة معتادة لا تقل عن 2 
ساعة ؛ أوقات التسريب الأقصر قد استعملت عند بعض المرضى الذين لديهم 
التهاب مفاصل روماتودي (انظر أدناه للمزيد من التفاصيل) . 
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يستعمل الإنفليكسيماب مع الميتوتريكسات في تدبير التهاب المفاصل 
الروماتودي الفعال المنتوسط إلى الشديد , لإنقاص علامات و أعراض المرض , تأخير 
الضرر الهيكلي , و خسين الوظيفة الفيزيائية ؛ في المملكة المتحدة مرخص 
باستعماله عند المرضى الذين حصلت لديهم استجابة غير كافية للأدوية 
المضادة للرثية المعدلة لسير المرض 01/185805 المعيارية , على الرغم أنه في 
الحالات الشديدة المترقية , بمكن أن يستعمل عند المرضى الذين لم يعالجوا 
مسبقاً بالمبتوتريكسات أو الأدوية المعدلة لسير المرض الأخرى ؛ في الولايات 
المتحدة بمكن أن يستعمل في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي . يُعطى 
الإنفليكسيماب بجرعة 3 مغاكغ , تكرر في الأسبوع الثاني و السادس , ثم بعد 
ذلك كل 8 أسابيع . للجرعات الثلاثة الأولى يجب تسريب الإنفليكسيماب على 
مدة لا تقل عن 2 ساعة ؛ على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة تقترح أن أوقات التسريب التالية بمكن تخفيضها إلى مدة دنيا 1 ساعة 
عند الذين حَملوا التسريبات البدئية . الاستجابة السريرية تنحقق عادة خلال 
2 أسبوع من بدء المعالجة . المرضى الذين لديهم استجابة غير كافية خلال 
هذه الفترة أو الذين ينتكسون بعد ذلك بمكن أن يستفيدوا عبر زيادة الجرعة : 
في المملكة المتحدة , يوصى بجرعة قصوى 7.5 مغاكغ كل 8 أسابيع احيث تتم 
الزيادات تدريجياً بخطوات 1.5 مغاكغ) , بينما في الولايات المتحدة , جرعة قصوى 
0 مغاكغ مسموح بها . بصورة بديلة , جرعة من 3 مغاكغ مكن أن تعطى 
بفترات قد تكون قصيرة تصل إلى 4 أسابيع عند هكذا مرضى . إكمال المعالجة 
عند الذين لم خصل لديهم استجابة خلال أول 12 أسبوع من المعالجة أو بعد 
تعديل الجرعة يجب تقيمه بحرص : في المملكة المتحدة , يوصي المعهد الوطني 
للتفوق السريري بسحب الإنفليكسيماب اذا لم لحصل استجابة كافية خلال 6 
أشهر من بدء المعالجة . 


المرضى الذين لديهم داء كرون فعال متوسط إلى شديد , غير المستجيبين 
للمعالجة التقليدية يمكن أن يعطوا جرعة إنفليكسيماب مفردة 5 مغاكغ . 
بمكن أن يتلو ذلك برنامج محافظة لتسريبات إضافية من 5 مغاكغ في الأسبوع 
2 الأسبوع 6 بعد التسريب الأول و من ثم بعد كل 8 أسابيع , أو يمكن إعادة 
إعطاء الدواء اذا عادت علامات أو أعراض المرض (لكن أيضاً انظر أدناه) . معلومات 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


الدواء الرسمية في المملكة المتحدة لا توصي بجرعات أخرى عند المرضى غير 
المستجيبين بعد أول جرعتين ؛ في الولايات المتحدة ,لا يعتبر المريض غير مستجيب 
إلا بعد إعطاء ثلاث جرعات . يستعمل برنامج مشابه مع داء كرون الناسوري 
على الرغم أن المعالجة يجب ألا تعتبر غير فعالة إلا بعد إعطاء الجرعة الثالثة 
من الإنفليكسيماب . معلومات الدواء في الولايات المتحدة تقترح أن جرعات 
حتى 10 مغاكغ يمكن أن تستعمل عند المرضى الذين ينتكسون بعد الاستجابة 
البدئية . يستعمل الإنفليكسيماب كذلك في معالجة التهاب الكولون القرحي 
الفعال المتوسط إلى الشديد عند المرضى غير المستجيبين للمعالجة التقليدية ؛ 
الجرعة الموصى بها هي 5 مغاكغ تُعطى ببرنامج ماثل لذاك المستعمل لداء كرون 
(انظر أعلاه) . المعالجة يجب ألا تعتبر غير فعالة إلى حين إعطاء الجرعة الثالثة من 
الإنفليكسيماب . 


في معالجة الْتَهابٌ المَقار اللْمَسّط , معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة توصي بأن الإنفليكسيماب يجب أن يستعمل فقط عند المرضى الذين 
لديهم مرض شديد و لم يستجيبوا بصورة كافية للمعالجة التقليدية ؛ على 
أية حال , في الولايات المتحدة يمكن أن يستعمل في المعالجة المبكرة , لتقليل 
العلامات و الأعراض . الجرعة البدئية 5 مغاكغ , تكرر في الأسبوع 2 و6 و بعد ذلك 
كل 6 إلى 8 أسابيع ؛ اذا لم خصل استجابة بعد 2 جرعة يجب إيقاف ال معالجة . 


يستعمل الإنفليكسيماب كذلك في معالجة التهاب المفاصل الصدفي الفعال و 
المٌترقثي :في المملكة المتحدة , استعماله محدود بالمرضى الذين لديهم استجابة 
غير كافية للأدوية المعدلة لسير المرض المعيارية , لكن في الولايات المتحدة 
تسمح معلومات الدواء الرسمية باستعماله الباكر. في الولايات المتحدة , يمكن 
أن يُعطى مع أو دون الميتوتريكسات ؛ على أية حال , معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة توصي فقط باستعماله دون الميتوتريكسات عند المرضى 
غير المتحمّلين لهكذا معالجة أو لديهم مضاد استطباب جاهها . يُعطى بجرعة 
مفردة 5 مغاكغ , تكرر في الأسبوع 2 و 6 , و ثم كل 8 أسابيع . الإرشادات الصادرة 
عن المعهد الوطني للتفوق السرير في المملكة المتحدة توصي بإيقاف المعالجة 
بالإنفليكسيماب بعد 12 أسبوع عند الذين لم يحصلوا استجابة كافية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يستعمل الإنفليكسيماب في معالجة الصَدّف اللويحي المتوسط إلى الشديد . 
استعماله عادة مقتصر على المرضى الذين تكون المعالجات الأخرى لديهم غير 
ملائمة . يُعطى الإنفليكسيماب بجرعة 5 مغاكغ , تكرر في الأسبوع 2 و 6 ,و 
من ثم بعد كل 8 أسابيع . يجب إيقاف المعالجة بعد 14 أسبوع (4 جرعات) عند 
المرضى الذين لم يظهروا استجابة . 

اذا عادت علامات و أعراض التهاب المفاصل الروماتودي أو داع كرون , بمكن إعادة 
إعطاء الإنفليكسيماب اذا كان ذلك خلال 16 أسبوع من التسريب الأخير . إعادة 
الإعطاء بعد فاصل خالي من الدواء لأكثر من 16 أسبوع يمكن أن تترافق مع زيادة 
خطر فرط الحساسية المتأخر (انظر التفاعلات المتأخرة , أعلاه) و بالتالي غير 
موصى بها . التوصيات التي تخص إعادة إعطاء الإنفليكسيماب لاستطبابات 
أخرى (غير تلك المذكورة أعلاه) لم يتم خديدها . بيانات محدودة عن إعادة إعطاء 
جرعة مفردة من الإنفليكسيماب في الصَدّف بعد فاصل 20 أسبوع تقترح 
انخفاض الفعالية و نسبة أعلى لحوادث التسريب الخفيفة إلى المتوسطة عند 
المقارنة مع البرنامج البدئي . 

للتفاصيل استعمال الإنفليكسيماب عند الأطفال , انظر أدناه . 


« الإعطاء عند الأطفال . الإنفليكسيماب مرخص للاستعمال في داء كرون 
الفعال المتوسط إلى الشديد عند الأطفال بعمر 6 سنوات و ما فوق و الذين 
لم يستجبوا للمعالجة التقليدية , أو الذين لديهم مضاد استطباب أو غير 
مُتحمّلين لهكذا معالجة ؛ الجرعات ماثلة لتلك المستعملة عند البالغين (انظر 
أعلاه) . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تقترح أن الفاصل الجرعي 
مكن تعديله للمحافظة على الفائدة ؛ على أية حال , من غير المرجح الاستمرار 
في المعالجة عند المرضى الذين لم يستفيدوا خلال أول 10 أسابيع . 

على الرغم أنه غير مرخص لهكذا استعمال في المملكة المتحدة , فقد استعمل 
الإنفليكسيماب عند الأطفال الذين لديهم داء كرون ناسوري ؛ يوصي ال 810/50 
أن الذين أعمارهم بين 6 إلى 18 سنة بمكن أن يعالجوا بنفس برنامج الجرعات 
المستعمل لهذا الاستطباب عند البالغين (انظر أعلاه) . 
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الربو. جرى خري مثبطات 71/8 مثل الإنفليكسيماب في معلكة الربو شد 
(الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) 2 . هناك 
بعض الأدلة على أن أقلية من المرضى سيستجيبون لهكذا معالجة , وأن الفوائد 
وانلخاطر يجب أن تُقَيّم بحذرء. 
15 101لا 30231251 01580160 /ا1600أم3 [2هماءع72050 3 01 5أععاع عط1 لج نع ,لاع ملع .1 
.753-02 :114 :2006 لعأ/! عرةن 01 ١أمدوع8‏ ل 477 .قلط أ35 صذأ 0 -1مأء 13 


ل .2515503 101 اع203مم2 عأأناعم معط اعلامم 2 نقطملج-طلظآ1 ومتاعو:12 .لجاع ,© ومتلتطولء8 .2 
.5-0 :121 ب2008 أ0هنات1|ا زات برورع 4/1 


« داء الأمعاء الالتهابى . يستعمل الإنفليكسيماب عند البالغين لمعالجة داء 
كرون '"' و التهاب الكولون القرحي *2* (انظر داء الأمعاء الإلتهابي , الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) ؛ استعمل كذلك عند الأطفال في معالجة داء 
الأمعاء الالتهابي ”” , بالأخص داء كرون . 


في معالجة داء كرون , توصي الإرشادات من المعهد الوطني للتفوق السريري في 
المملكة المتحدة أن يستعمل الإنفليكسيماب عند المرضى الذين لديهم مرض 
شديد عندما تفشل ال معالجة بكابتات المناعة و الستيروئيدات القشرية أو تكون 
غير مُتحمّلة , وعندما تكون الجراحة غير مناسبة '” . 


في معالجة التهاب الكولون القرحي , توصي الإرشادات من المعهد الوطني 
للتفوق السريري بعدم استعمال الإنفليكسيماب في التظاهرات لخت الحادة 
للمرض الفعال المتوسط إلى الشديد (خده بأنها تدبر عادة على أساس مريض 
خارجي , و لا تتطلب إدخال للمشفى أو احتمال تدخل جراحي عاجل) ” . 
استعمال الإنفليكسيماب في التظاهرات الحادة في التهاب الكولون القرحي 
الفعال المتوسط إلى الشديد حت المراجعة من قبل المعهد. 


-5أل ة'قطه© طأأنلا قأمع 11م مز 35اناأ55 01 أمعطأوع12 عط :10 طودروتءاأاكما .لج غع رط أمعوعمط . 

.1398-5 :340 :1999 ل0ع1/! ل اومع ل( .عقهء 

12101 76010515 1701لا ألامة طأألاا الع للأوعأع؟: 01 لإأع521 300 لإعدع5ا]ع لو نه رط وأرععوانظ 

:1999 /رو 625106716010 .ع25ه5أل ة'صطه © دأ موأذ5 ألمع؟ اأهاص أ 222 6غ (طو دمتعا ألم أ) لالمطتامهة 
:11727619 

:015625 5'طط 010 101 طق متكا أ الما ععممومع غم تهللط! .مناه »6 لالنذأ5 ١‏ الأععث86 .لو نع ,8ه عتجموط . 
.1541-9 :359 :2002 أع3276 .ا11 لع15مهلمة؟ ١‏ 1للاععقم عطا 

-كمأ 01 5112160165 أمع70أ2عئ]1 عألوذ5أمع لمق لعانالعطء5 أ0 ننه5 1م0020 .لوغع رط 5أاقعع وأاناظ . 
.402-13 :126 2004 بز و635106/18010 .ع25هة15ل ة'مطه © مأ طودوتءاذا 

اومع ل( .ع5هع5أل 5'مطه02 ومأءذأاناأة5 101 لإموععط م226 مع أص نهم طهونلمتكاتاكما .لئغع بع8 05م55 . 
.876-55 :350 :2004 لع آلا ل 


51 


دا 


م 


5 


إذفا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


ععااعوء2 لوعامذأات لاوه١ا0:ة21ع6251:0‏ 0 مض1أأهأء8550 803150م3© .3/1 نع ب8 عمماععوموط .6 
:18 :2004 امع 251:01 ل 029 .0156256 5'قط0:0 صآأ طوددطأتءاتاكمأ آه عذنا عط :وعمزاعل0أن 
-أأكما /5عمأ اع10 ناو /0305! من/و: © .3269 -9 2 »ء .الاللاللا/ / :م 1غ : 1 3 عاطوانتهلاج وؤاق8 .5037-8 
(13/06/08 0ع556ع366) 01لم.500202004ع مزاع لأنو 5920م 
-178ناع1؟ 2250 0158856 5'قط 010 مأ ع 5لا 115 01 للاع ألاع؟ 2 :03 تاناكما .لا أأمء5 بخذالا أناو51001 . 
.9 :66 :2006 .لأا .لوتاعع:601 .2179-2208 :65 :2005 دونا(ثا .5 ااأتطائة 1010 
- 35ة015 اع نلا0ط /ا1131013101م1 101 لإموقعط طولرتءاأاكما تعاع لمج بنع أناع8 لونم بط واأرععوانط . 
.451-63 :23 :2006 11 21217201 أ(ع4/77 .مه 315علا مع ناع5 
-أمع 10 روأقعمناة 5أ مراك أاكما طكأننا أمع ماع11 ععممومعأمتهم لعانالعطء5 لج نع بط 5ارعع وااظ . 
2 5 ن'قطه0 طأأنلا 12160أ25506 موأكوعععانا ل52معنام أه ومتلهعط عط :ه10 أمع مصاوع 50016 
433-42 :63 :2006 ع005مط أوع ]6 أ5 0 
نال 513201072101585!| 1005أعع811 045 عنالأأناءعم 15212 علنااع'ل عمنام,6 ./2 ع ,الآ ممحصهًا .10 
5 أ01ع20عمع5127010-0 10 عماءمه1ط 2231 ذناام طوددثءاتاكما .(ماماع0) أالأوعونط عطل1 
:0 :2006 رو 635106018010 .لوا لعاامعاصمء -0طعع2ام 0ع200012ة؟ 3 :ذأمع 9م ع35ه015 
1054-1 
- 3510© .256هة015 5'قط010 وداه أاناأة5 هأ طوصدألاناكما .68 مأعأذمعاطعنا ,آا! مجدمعع051 .11 
.7795-0 :35 :2006 «رش جزاره لا مات امرع] 
ع لاأموقعع انا أمةأ5أقع: 01116010ممع نالو عععلاعء5 لإأع1 20013 دأ طهومر تاناكما .1ج غع ,05 امعمممط .12 
998-02 :52 :2003 01 .1121 لع|أمعناممك ل0ع15 ه820 3 :15 أأام» 
علاأأوقععانا 101 لامونعط1 ع26 22151608 300 لوأأعنالصا :10 طوورلتناتاكما .لج غم رط 5أععوانظ .13 
:354 :2006 .0أطذ .لو ذاعع:601 .2462-76 :353 :2005 ل0عا/! ل اومط ل[ .5 تامع 
01 611017لال20أ 101 3060215 ونكاعهاط هطام|ة :13610 78610515 ]نا0تانا! ./3 غع ,لقالا ممذللاها .14 
-ع8 203116ع51/ا5 01 21236356 عموعطعءه© عط1 مأعاطهاتو/لق .15 أأامء علاأتورععانا مأ ممأذ5أممعم 
.(13/06/08 0ع55عع36) 2006 بلاعاألالا مطمل نمع أدعطء نط0 .3ع نا5ذ! رز للاعألا 
طاولا «ذان امع أمع251:0© .5أأأامه علاللورععانا مأ طوطتلاتاكما .68 متأعأومعاطءنا ,لاع وممعمم .15 
.821-66 :35 ,2006 درم 
4/1711 .5أأأامه علاألوعععانا ما لاموقعطا طونمتاتاكما :للاعالاع عألهمرعاولا5 لوغع رطل أمعطوأ6 .16 
.19-7 :25 :2007 161 1319601 
العم 05 أقع50أهع:1 عط مذ لإموععط رعطظعالاعظ) طواءانقما ./ق غع ,8 ممو8210355 .17 
.833-8 :98 :2003 ام0اع 6251106071 ل 4277 .ع35ة15ل ة'مطه1 © 
لإموقعط طولمأءا ناكما 0310162206 300 لوأأعنالص! .مناه لإالنؤأ5 لأفقعطظ نج ع بل 5مقلاك .18 
[و 0351060167010 .مععلاتطء ماع 5وع015 5'مطه0 عرعلاعة- 2700116-10 01 أمع مستوعء! عطأا :10 
05 300 معألالطء مأ ع5نا طومتءاتاكما ./2 غعء ,ا مع8100 عل .19 .863-73 :132 :2007 
.3-14 :45 :2007 تأنالا!ا اماع 01ع 023510 :21أ0ع2 ل .ع5هع 15ل اع نلامط /ا01 21 نالصأ طأايور 
-للا0ط /[11220103101ص1 طكأنلا فأصعءةع2001 لمج مععلاتطء ما لإموععطا طوممتءاتاكما /ج نع ,6 5عرعلا .20 
.1703-3 :61 :2007 د5وناالا .015635 اع 
21521:ممم لاوهامقطعع1 :ع25ة15ل 5'ضطه2© :10 طورطثتكاتاكما أه عذنا عطا مه ععمولأن .عمالة .21 
/6013عم6 21 /كانا. و01 . ع 0١6‏ . الاللاللا/ / : ماعط :35 عاطذانهلاة .(2002 اأرمك لعناذذأ) 40 ععمولأنا 
(13/06/08 0ع556عمع3) ألم.عوللخطانا 0015406 ظععن ذلا / ألم 
-مى لاوهامصطعع1 :5أأأامء علالأورععان 01 272511651211005 عأناءعوطناة 101 طوولتلاتاكما .ععالةا .22 
-©7اع 16 /كانا. 0 01.ع6 1 الاللاالا//:مأغط :]2 عاطوانوناظ .(2008 ارمخ لعناذ5) 140 ععم3لأناة 2151م 
(28/07/08 5560ع366) 01م.ع10306ن 181400 /01لم/012ل 


يل 


م 


ىو 


© الجذام /(60105-!. استعمل الإنفليكسيماب ' في معالجة النوع 2 المعاود (الْجَدَام 
العقدي الحمَامي 1 10مة | 17انا70005 16113]/ع) من التفاعلات الجُدّامية (انظر 
الجُدَّام , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222). على أية حال , جرى وصف 2 حالة 
من الجدَام سريع الترقثي تطورت عند مرضى أعطوا الإنفليكسيماب لالتهاب 
المفاصل الروماتودي ‏ ؛ تفاعلات عكس (نوع 1) حصلت عند كليهما عند إيقاف 
الإنفليكسيماب. 


.مأ طأأللا لاناة10مع1 آنا5 75000 للع الاقع أاع!؟ناعع: 01 الع طاوع:1 .لج غع ,اللا تعطوط .1 
.9 :355 :2006 0ع1/! ل اومع لطا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-1181 /3116 116505أعدع. لاومرمع! 1 عملا 300 لإومىمع! 01 أمعجممماعناعط 2 /ع ,لاط 1:0اامء5 .2 
2ع -19ع :43 ,2006 5أما أعع1١|‏ 0/10 .3565 2 أه أكممع؟ 3 :طهص تكاتاكما طكزيها أمعمر 


© الصَّدَف 290113515 . يستعمل الإنفليكسيماب في معالجة الصَدّف اللويحي 
المتوسط إلى الشديد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790) 
'*. في المملكة المتحدة , يوصي المعهد الوطني للتفوق السريري ' أن يُحتفظ 
به للحالات الشديدة , غير المستجيبة للمعالجات التقليدية (و التي تشمل 
السيكلوسبورين , الميتوتريكسات , و المعالجة الكيميائية الضوئية بالسورالين 
8الام) أو اذا كانت هذه المعالجات غير ملائمة . 


اعت 


علالأعع لاع :طومر تاناكما طاأننا 50219515م 2هالناأذنام أمق أأعاوهعع؟: 01 أمعماوع1 21 غع ,5 ألممع8 . 
.1009-12 :150 2004 0671712101 ل 81 .لامأو5قع1ملاع عمكاهسصمعطء آه موأأع 0ع 

عملا أ-عنا0ةام عععناع5 طأأنلا قأمع11أ9م 101 لإموقعط مةأأعنالما طووطاتلالكما ./ج غع رظلى ناه . 
2101 4620 تق ل .ل13م1 لع|امنامهه -وطعع3ام ,لمتاط-عاطناهل ,لع5012ه28206؟ 2 :50113515م 
.534-42 :51 :2004 

320 تفاع نالما طهلطاءاأاكما .1015هولأ5دع ناما لإلناأة 55عططئاع لو نع كا اعلعظ . 
.لما لقتاط-عاطناهل بعنأمعء ]انام ,ااا ع535م 2 :50113515م عتعلاءع16-10-5/ع700 15١‏ لامويعط1 
1367-4 :366 :2005 أع ©1207 

200 له أأء نالصأ ص ممتأكاتاكما طكتينا عا أه لا أأاه نان مأأمعمع ممما لهاع كا اعتعظ . 
87 .لأ ١0‏ ام ممه 120500201260 3 :50113515م عنع لاع 001/216-105 22 طاءأللا قأمع هم مأ لامورعط1 
.1161-8 :154 :2006 2101 7رء ما ل 

بع لالأأععم 05م 8 :050112515 211001-165151801ع11 بعأعلاع5 101 طووطثلاتاكما .لو نه ,0 طاتلدرة . 

.160-9 :155 :2006 7172101ع ل 87 .لإلناأة اعط2١-معمه‏ 

عضا أضع]] المع اما .كلا 05ا0نا 0001 01 2115017م010© 3200101240 ى 1ج ع رة ععأمع الا 

1300م عاع/اع1216-10-5ع27700 01 21مع270أهع:1 عطأ ما مدعلا 1 ععناه 5معررأوع: ععمومع امتهم 

.31.61-5 :56 :2006 6717712101( 4620 417 ل .5أ501135م 

عاع/اع5 101 1036 !لضأ طاأأنلا 2160ع1 15مع311م 28 مأ لإلناأة مناءنثاهأاه1 ى ./2 اع رلا ممطاوانمط . 
-20أمأنا لوعأوهام0اط آه ععمعلاعماأ طولط 200 لاعدع5اعء :10 ععمعلالاء :5أة50119م أمق أأعالوعع 
.329-66 :156 ,2007 10671712101 ل 81 .لإا أأصنامر 

-0أنا© 21521ىممث لاوهامصضطعع 1 :50113515م طأأنلا 2010115 أ0 أمع0أ2ع؟1 عط :ه10 طهدردثءاتكما .ععالا . 
/01م/012ع07ع6 1 لكانا.019.ع6 1 الاللاللا//:م ]81 :21 عاطذانهناة .(2008 ل[ا21ناضول لعناذ5أ) 134 عممج 
(22/08/08 5560ع366) 1لم.ع10356نا 181346 


إعدا 


2 


15 


إذفا 


تت 


يك 


م 


© التهاب المفاصل الروماتودى 3]1111]15 01721010ا8116 . مثبطات 10/1 تلعب 
دوراً متزايد الأهمية في تدبير التهاب المفاصل الروماتودي ؛ يحتفظ بها عادة 
للمرضى غير المستجيبين للأدوية المعتادة المعدلة لسير المرض , على الرغم أن 
بعضهم يفضل استعمالها مبكرا. 

بعض المراجع لاستعمال الإنفليكسيماب في التهاب المفاصل الروماتودي 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) و التهاب 
المفاصل التتفعىي مجهول السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1). 
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- 


12101 76610515 170101ناأ- أأصة عأقع صطتطء) طه تاناكما .منامء6 /إاللأ5 [اعقط1 1ق لئغع رط أملتقالا . 

-لاأععع؟ 15أم6 1م 1115قط 3 010 نعط مأ مطععدام ذ5ناوععلا (لإلهطنامة لومواعمممم وطماج 
.1932-9 :354 :1999 غع12276 .اهمأ ااا ع5هطم 0ع280005015؟ 3 :زعأهاعأمطاع م أم3] أ ممعمم» وما 
-م0© طأأنلا وااأأتطاءظ 010غ2 تاناعطظ مأ نهآ مأعدط 5أومعععلا تمصب -نأامكة جنع رعط بإعاومنا 

-ناعط؟ أ أقعللأوعئ1 عط مأ عأهناعأمطاعم لمج طومرمتءاتاكما .منامىة لإالنذأ5 لإموععط1 أموغتصسمه 
.2 -1594 :343 :2000 0عآ/ا ل اودط ل[ .ةا أ نطق ة 010 مم 

-م00 طغأننا واأأنتطاءة 21010 تمناعطظ مأ لوهء! مأعوط و5أسمعععلظ! تممنا1 -تأمط لج نع لالظ أمتقالا . 
لهم أذلاام مآ 315علا هللا زعلا0 101/0701م10أ 505131560 .منا610 لإلناأ5 لإمونعط! أم3 كرمع 
21010 7اناعط؟ طاغأنلا 2116015م 27100 010195 7الاة 300 51655 300 ,022020 [2اناأعنانأة رموأأعلانا؟ 
.1051-5 :50 2004 7اناع8/17 15 ]4/111 .باع أ0طأع 7 صق طصططأءاأاكما طغأألا 0مع1هع2] واأأنطاية 

مأ هنع أ0طاع2 10 ص15 200131 صا طهصطنأءا كما طكأنلا أمعصادعم برامدع رمعلا /ج نع ,قالطا موأن © . 
-ألاع 12230109 ع500206ع؟ مأأ7200 5وععنالع؟ 5أأأنطة 31010 تطناغط؟ 50515وم/م -1ممم بلااقوع 
-ع؟ :010/1 ]أ للا 2لرأءا الصأ ,3118 ألأعمعط 13150ذناة طأأللا ,031030 300 15 ]ألامملاة أه ععمع0 
اراق .ونا لعاأمنامممممععشام ,لمتاطععاطنهل ,لع012هلمق؟ طكمم مدع لااع ناا 2 مرمم] 5أاناة 
27-5 :52 :2005 7اناع 181 

-3/ا7 055 38 :115أكط3 731010اناعط؛ لعذة الطوأ5ع دأ لاموععطة طولمتكاتكما /ج نع ,لاط أميوواناملا . 
.515-20 :118 :2005 0ع( ل تق .لالناأة اهمه11 

لم5 .010301531100 11315 2002/1 طعع اما لإوه01غ2 لاناعطظ عنمتو ألعج5 .لق نع ,للا ماأمعمناظ . 
05 1121 لع1أمأاممع-م6عع شام ,0ع202002012: ق .مناه:6 لإالنأ5 عأ1أ12هط3١١01©‏ لإوهاهغةمنعطظ 
-ناعط: عأأمع ناناز ع15نامع-31اناء :3 لاأ0م 05 21ع2125ع12 عط 101 عأهعاع 1 أمطاعم ذناام طولمثتلاتاكما 
.3096-6 :56 ,2007 7اناع ا 5 ]غ4 .5اأنتطءة 010 ور 

:3115 2010 لاناعط: 01 أمعطأوعئ1 عط 101 طولملءاتاكما 300 أمععنع ممع ,طهصناسأله80 .عمالا . 
. الا الاللا//: مغ :26 عاطنانجنلة .(2007 'عام1ء0 لعناو5أ) 130 ع306لأنات 121531ممث8 لإوهامصطعع 1" 
(13/06/08 0ع55ع366) 01م.ع10306ناو01/18130م/3ألعممععام لانا.ونه.ععمام 


د 


2 


5 


إدفا 


زرها 


ل 


٠‏ الساركوئيد 53160100515 . لذكر الفائدة الجتملة لاستعمال الإنفليكسيماب 
في الساركوئيد , انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


© اعتلالات الفقار و المفاصل 500101/103]1111100311165 . مراجع لاستعمال 
الإنفليكسيماب في معالجة الّتَهابٌ المَقار المَمَسْط و التهاب المفاصل الصدفي 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). في المملكة 
المتحدة , يعتبر المعهد الوطني للتفوق السريري أن مثبطات 10/5 يجب أن 
يحتفظ بها لالتهاب المفاصل الصدفي الفعال الشديد غير المستجيب على 
الأقل ل 2 من الأدوية المعيارية المعدلة لسير المرض ؛ قد يكون الإيتانيرسيبت أو 
الأداليموماب مفضلين على الإنفليكسيماب . 


.15 ا/0001م5 ودأ5مالاكاهمة عنعناع5 300 علاأأع2 01 أقمع2150ع:1 عط مآ طودماءا ألما .و غع بل ألصوا8 . 
.5106-0 :(28 اممنا5) 20 ,2002 امأو نعم8 ملاع مذات 

-1هالا020م5 2160 أأمعمع00111نا عنع ناع5 أ0 أمع 77أدع:1 لامعا أزملة الاأوقعععنا5 .لج اع ,ل األصوم8 . 
ل .553أعا نكمأ لاله0طنأمة لومهاء 25020 هلام 136101-2 756610515 701اناا-أأمة عط طغأ/نا لاوم معط 
118-22 :29 :2002 2101 7اناع 81 

-معء انام 2 ندع أطأوم معطامهه الا0لممم5 لإرمأع مراع مأ طقصتناتقما .لو غه رع مع /لفاوع-وعامه ااه © . 
.1239-40 :62 :2003 ؤآنا 7اناع8/7 4777 .لإلناأة نعمه كاعع بها 38 16 

:5 :2005 5ونا2 .15]الا000م5 ومأوالإكامة مآ :طهودرتءاأقما .اه ومائوعء»ا! ,لاط ممومنتطهظ . 
1283-1 

:ةا ]أتطمة 5012م طأأنلا 3010115 01 أمع0أوع12 عط ,10 طوورتءاتاكما ممه أمععععمواع عمالة . 
]. اناالا للا //:م1]غط :31 عاطهأنهاة .(2006 لإانال لعنا55ا) 104 ع356لأنا6 |2152:ممظ لإاومامهصطءع 1 
(13/06/08 5560ع366) 01لم.ع356ل0أناو18104 /1لم/دألع دمعو أص/انا.ونه 


ع 


إعدا 


م 


5 


إدفا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


مق صأ طهصطتءاتاكما طغانلا وتأأعطاعة 5013م عتعلاء5 01 أمع متوعء] اناأود5عععنا5 ./2 )ع ,5 8011 .6 
112101 ل :8 .هكااءةة!8 أ0 5عمذا ومه!3 15أ501135م 21ع10! لرمء!؟ وواءعأةآناة لاتطء 1-010وعنا-11 
.191-22 :157 :2007 


التهاب العنبية 115أ6لالا . جرت جربة الإنفليكسيماب مع بعض النجاح 
في معالجة التهاب العنبية (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) 
تشمل ذاك المترافق مع متلازمة بهجت (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700) . التهاب العنبية بمكن أيضاً أن يتطور كاختلاط لاضطرابات التهابية 
أخرى مثل التهاب المفاصل الروماتودي ؛ المعالجة بالإنفليكسيماب بمكن أن خسن 
الأعراض العينية إضافة لتأثيرها على الاضطراب الرئيسي . 


/ا12107أع؟: 101 طصومطنتناأاكما طكزين علصاعماط هطم|اج :1216 5أ5منعع5 تملمن1 دنع ,06 لإطمءنللا .1 
.352-6 :111 2004 بروه52/701أزم0 .5أأأقعاء5 0م ذذ1أأعنانا 

-©6م1205أع؟ :5أأأعلانا لاضع أ2ع عاطأ أطوأة مأ ط3صلئنكا امأ 01 عذنا عتأناعم هعط1 2١‏ اع ,8 أطو8003 . 

.962-4 :64 :2005 5أنا 7انا8/17 4717 .1361015 50 أأأمط ذا 300 ,لاأع531 ,لإعوعلاع أه 5أؤلاالهمج علانا 
05159 الإاكامة طأأنلا 2118015م هأ 5أأأعلانا 30161107 05 عم معلاعما 0ع25عرعع2 لق اع بل صنو8 
-1ع32أع 320 طصو لمتكا الما 5أمع30 1مأع12 56210515 001انا- أأمة عطأ طأأاا 0ع21ع1 15 الالمممة 

2447-1 :52 ,2005 7اناع 8 5[ ][ط]47 .أمعه 

010 .5أأأعلانا 2160أ6 53550 اأأقطقة عتطتدم 16لا عاأمع ناناز 107 طمطألاتكما .لو عه ,نل د5لنجطعءلظ 
.461-8 :33 ,2005 أه الو طانام0 أررع رارع ملاع 

|0 ]م0 ل 87 .5 أأأعلانا ومأمع 21 ععطأ أطوأة :10 لإمومعط 0-الظ1 -تأمظ لو نع ,للاع ألع1ولمنا . 
.533-6 :89 :2005 

أ0 21ع210ع:1 عط صا 5مماأطتطما هطماج ماع13 5أ5معع5 أناملانا! لوا غع كلظ ماموطلامع:ناة5 ١.‏ 
982-9 :45 :2006 (021010 ) زو 7210/0اناء2 .5ذاأع نانا لممطلاتطء 

-أع ثانا 000 لالطء لا1مأع 2ئأع؟: 101 ط ص تلمتكا ناكما ع05ل -«طونط 16 ع5ممم5ع.؟ عاطهورم روط لجع بط مطقكا . 
.860-42 :113 :2006 برو 16اه7/ه:ام0 .115 

5 5 ذأأأع ثانا ومأعنالع: مأ 5معكاعهاط 120101 56210515 70101اناأ 0 لاعوع15ع ./2 أع ,5 210 نروأنا6 . 
:6 :2006 15( 7انا81 477 .لإلناأة علاأأععم205أع؟ 3 الإطأوم معطاقة الالمممة طأأننا فأمع لأهم مآ 
.1631-4 

-أ2550 5أأأع ثانا عأموعطء أ0 أمع37أدعم1 عطأا مز أمععرع صواعء مه طممتناتاكما لمع ,رط قلةزملزا؟ . 
.548-00 :66 :2007 ذ5آنا 7اناء:/8 لل .5 اأأنطاقة عتطلومه1أل١‏ عاأمع ناناز لإتمأعهرأع؟: طأأننا 2160 

-مماع؟ تمععلالطء مأ 5تأأعنانا 5لا10أع1516أم0م عأممعطء أوعئ1 16 طوسرمأتناتقما .لج نع بط5 متملءىم .10 

.844-49 :144 :2007 152/1701زم0 ل 477 .مناللاه|أ0؟ لصععأ-ومها طأأنن دعأمع5 356 عناأأععم 5 
5 6256 2 :356هء 15ل 5'أع؟2ع8 -م]ناع لآ 01 أضع ع1 عط 101 طصتم تكا ناكما .لج اع رلا عمم ]تماص .11 
.285-00 :59 ,2008 7اناع8/17 471171115 .عالاأة1ع1! عط أ0 للاع أناع: 0صج 


زعا 
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حر 


إذفا 
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يك 
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« متلازمات التهاب الأوعية . للتقرير الأولي عن استعمال الإنفليكسيماب 
في التهاب الشرايين تاكاياسو 31161115 5«نا85/ا1313 , انظر الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . الإنفليكسيماب جرى خريه في تدبير داء 
كواساكي 586 أا31/358» (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4) عند المرضى غير المستجيبين للمعالجة المعيارية '*. 


:2005 121ألع2 ل .1017 0طلاة 210/2526 | /ا101 12آع؟ 101 1ع2110ع11 26 متكا أاكم! .2 أع ,نل ذدقانا8 .1 
.662-7 :146 
:149 :2006 0121ع2 ل .ع0100للاة أكا 252 لقعا 101 26 ج2أكا الما .لا نا5أه 7 ممع »! ,1 أز5 .2 


مرجع تذكرة الدوائي 


نالا 2 ها 015635 ا 0/35اةع! [أ2عأملاأ3 300 غعأعامترمعما .1ط لإرناط5اناج5 ,لاا :0ممه0'6 .3 
:7 (وااطط ) تتوألع8 ذل .©23ىثتءاتاكمأ 16 علا أوممم5ع؟: ع25ع5 أل أمق أأعاوعع؟: بعرعلاعة نأمواما 


46: 345-8 


زع20عأطعظ :.8:32 علوم امعط :.واع8 رعلوعتصعظ :لوناأوياظ بزاعااعناع8 بزع20مأمعظ8 :.ويم 
-تصعظ نصاع بعلوعتصعظ :تصصعط بعلوعتصمعط :ع6 بعلوعءتصمعظ تعاتط© بعلوعتمعظ :.لومد6 
:.وطضاط رع20عأصعظ :وممكا ومملط بعل0م2مأمعط :62 زعلوعأصعظ ع6 بعلمو أصمعط نعط رع0جه 
صمل علوم تصعط :لها بعلوء أصعظ ناعوذا رعل0وء تصعظ :انا علوم أمعظ :.مملصا رعموعتمعظط 
زع0ةعتصعظ :لتارملط! بعلوعتصعط :طاعلط بعلوءتصمعط :اعالا علو ءتصعظ نوأكللقاداللا بعلوءتصمعط 
ع0تع تطعا :.قدس]1 علوم تصعظ نارهظ بعلوءأصعظ :امه بعلوعتمعظ :.ممتاتطط بعلوعامعظ :لد 
-أصمع8 :.لعللا5 بع0معأصعظ نتصتلهم5 رعلوعتصعظ تعنممووصا5 باعااع بعس :.ككظ.5 ر(ماععكسىم) 
:58لا بعلوأتصعظ عكانا بعل20عتصعظ نكانا؟ بعلممأصعط :تهط1 رعلمم تمع :.2أللا5 زع620 

امعط :دممعلا رعلموءتامعظ 


مم0 انااءعا 


م 
0 11 3 
إحااي 
0 1 
3 سا 
هكم 
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« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1881007019106) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . 
يُظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء: جيد الانحلال في الكحول 
المتيلي ؛ قليل الانحلال في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 


. دستور الأدوية الأمريكي 1 (1-6001011106) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
, غير منحل عملياً في الماء ؛ جيد الانحلال في الأسيتون , الأسيتونتريل , الكحول‎ 
الكلوروفورم , إتيل أسيتات , إيزوبروبيل الكحول , و الكحول المتيلي . يخزن في‎ 
. حرارة لا تتجاوز 30 درجة مئوية‎ 


لبفلونوميد : امحضرات 
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التأثيرات الضارة , المعالجة والمحاذير 

التأثيرات الضارة الشائعة التي ترى مع الليفلونوميد هي ارتفاع الضغط , 
الاضطراب المعدي المكوي (بالأخص الإسهال) , فقد الوزن وجع رأس , دوخة , قلة 
البيُض , وهن , مَدَّلَ (خلل حس) , اضطرابات مفصلية و التهاب الزليلي , أخماج 
السبيل التنفسي العلوي , حاصّة (فقد موضعي للشعر) , إكزما , و جفاف 
الجلد. وردت تقاريرلتفاعلات فرظ حساشية مع جالات قليلة مو مغلاردة ققد 
جونسون , حْمَامَى متعددة الشكل , انحلال البشرة التنخري السمي , أو التهاب 
أوعية . حصلت كذلك سمية كبدية . عادة ما تكون طفيفة وعكوسة لكن في 
حالات نادرة ظهر مرض كبدي شديد و أحياناً قاتل , يشمل تنخركبدي حاد, خلال 
6 أشهر من المعالجة . التأثيرات الضارة الشديدة الأخرى التي وردت تشمل قلق , 
التهاب أعصاب محيطية , انخفاض بوتاسيوم الدم , و ارتفاع طفيف للشحوم 
الدموية . كانت هناك تقارير نادرة عن ندرة الكريات الشامل , قلة اجات , وقلة 
الصفيحات ؛ هذه التأثيرات أكثر شيوعاً عندما يُعطى الليفلونوميد مع أدوية 
أخرى مثبطة للنقي (انظر التداخلات , أدناه) . كانت هناك بعض التقارير عن 
التهاب بنكرياس , مرض رئة خلالي , و أخماج شديدة , تشمل إنتان قاتل. كذلك 
وردت تقارير عن الفشل الكلوي . 


المستقلب الفعال لليفلونوميد , 8771726 , له عمر نصف حوالي 2 
أسبوع . وفقاً لذلك , التأثيرات الضارة لليفلونوميد بمكن أن تستمر حتى بعد 
إيقاف المعالجة . عند حصول التفاعلات الشديدة , قد يكون من الضروري إجراء 
غسل للدواء 11/350101 0100 (انظر أدناه) . 


الليفلونوميد يجب ألا بُعطى للمرضى المكبوتين مناعيا أو للمرضى مع أخماج 
شديدة , تعوق كبدي أو تعوق كلوي متوسط أو شديد , انخفاض صوديوم الدم 
الشديد , أو خلل تنسج نقي العظم . المرضى الذين لديهم تاريخ من السل يجب 
مراقبتهم بحرص بسبب احتمال إعادة تفعيل الخمج . الأجهزة ضمن رحمية 
يجب أن تستعمل بحذر خلال المعالجة الكابتة للمناعة حيث أن هناك زيادة في 
خطر الخمج . يجب نب اللقاحات الحية لنفس الأسباب . يجب مراقبة ضغط 
الدم بصورة منتظمة خلال المعالجة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


في المملكة المتحدة , يجب خري قيم أنزمات الكبد قبل البدء بالمعالجة وبفواصل 
نصف شهرية خلال أول 6 أشهر . المراقبة التالية يجب أن تستمر على فواصل 6 
إلى 8 أسابيع . يجب تخفيض التجريع اذا حصل ارتفاع متوسط في قيم أنزيات 
الكبد (انظر الإعطاء في التعوق الكلوي , أدناه) ؛ في حال الارتفاع المستمر أو 
الشديد يجب إيقاف اللفوناميد و إجراء غسل للدواء (انظر أدناه) . مراقبة الأنزيات 
الكبدية يجب أن يستمر بعد إيقاف المعالجة إلى حين عودتها إلى المدى الطبيعي . 
يجب كذلك التحقق من تعداد الدم في الوقت نفسه مع قيم الأنزمات الكبدية . 


© التأثيرات على الرئتين . حتى كانون أول 2006 , اللجنة الاستشارية الاسترالية 
للتفاعلات الضارة للأدوية قد تلقت 142 تقرير' عن أعراض تنفسية مع استعمال 
الليفلونوميد منذ تقدمه عام 2000 . من هذه التقارير , 22 منها ذكرت على الأقل 
واحد من التأثيرات الشديدة التالية : التهاب رئة 8) 061070016115 حالات) , داء 
رئوي خلالي 9) 0158356 09نا! 1©511]121أحالات) , ارتشاح رئوي 10511181100 وملا 
4) حالات) , أو تليف رئوي 3) 501055 '[70031:انام حالات) ؛ اعتبر أن كل هذه تمثل 
مرض رئوي خلالي . توفي أربعة مرضى , لكن السببية النسبية كان يصعب 
خديدها نظرا إلى استعمال الميتوتريكسات في العديد من الحالات , على أية 
حال , العديد من المرضى تلقوا الميتوتريكسات لمدة طويلة دون أية مشاكل . 
يوصى بتقييم الحالة الرئوية للمرضى قبل البدء بالليفلونوميد و مراقبتها خلال 
المعالجة ؛ اذا ظهرت أعراض مثل السعال أو الرّلكَةَ التنفسية أو ساءت , قد تدعو 
الحاجة لإيقاف الليفلونوميد . 


خطر المرض الرئوي الخلالي مع استعمال الليفلونوميد قد جرى تقييمه 
باستعمال بيانات من دراسة أترابية كبيرة” . وجدت الدراسة في ال حصلة أن هناك 
زيادة ضعفين في خطر المرض الرئوي الخلالي عند المرضى ا معالجين بالليفلونوميد 
مقارنة مع الذين لم يتلقوه . على أية حال , لخليل ال جموعات الجزئية أظهر أن هذه 
الزيادة محدودة بالمرضى الذين لديهم تاريخ من استعمال الميتوتريكسات أو مرض 
كلوي خلالي ؛ عند الذين ليس لديهم تاريخ من استعمال المبتوتريكسات أو تاريخ 
لمرض رئوي خلالي , لم تكن هناك زيادة في الخطر عند استعمال اللفيلوناميد . 
انظر أيضا حت التداخلات , أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ل18أ15ع1م!أ 0م عله منالع ا .(عقخطط8) ع1 أمده0 لنمؤألالة 5مملاعوع8 ونرط ع5رع01ة .1 
//تصاغط :31 عاطواتئه نج 0ؤ5ا8 .22-3 :25 ,2006 اانا8 أ8620 وناانا ع 401/5 أ5نا4 .ع25ه015 ودلا 
(13/06/08 326665560) 12.501 301/22015/220106 أنا./02.901]. الا للاالا 

3214010 اتناعط: مأ ع35ع015 وصناا 1121ل أ5 عاص آه علو عط 200 عذنا ع0010صنااع ا ./2 )ع ,5 51553 .2 
.1435-9 :54 ,2006 7اناع 8 5 ]7ط 4 .وتأتطضة 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . الاعتلال العصبي الحيطي ترافق مع 
استعمال الليفلونوميد '* . حتى تشرين أول عام 2006 , تلقت لجنة التفاعلات 
الضارة الدوائية الاسترالية 659 تقرير عن تفاعلات ضارة ترافقت مع استعمال 
الليفلونوميد , 30 منها ذكرت اعتلال عصبى أو اعتلال عصبى محيطى ؛* ؛ 
الليفلونوميد كانت المشتبه به الوحيد فى 24 من هذه الحالات . لوحظ التعافى 
بعد سحب الدواء عند 6 مرضى , 3 منهم أجروا عملية غسل للدواء ؛ على أية 
حال , 15 مريض لم يتعافوا في وقت إعداد التقارير و لم تكن هناك معلومات عن 
الحالات الباقية . 
1 نارع! طثاننا 2160ع:1 5أمع211م صا لإطلوم هنعم الوتعطمعط .لط مسهطقوء6 رفظ اعموم8 .1 
.580-5 :15 :2004 ع1 امعو دصعوطط وذات 
01 4277 .165مة5 6356 2 :106ل هصنالعا طكأناا لع315أء3550 لاطتوهممنعلطة لوغع كا متقوالة .2 
.649-0 :64 ,2005 ؤوارا 
85 تفال ألةصناعط؛ عأتمعأذلاة طاأناا كأمع 1م مأ لاطتوم ناعم لوتعطممعط لع نه ,© ععاداعء1ا .3 
.1798-00 :64 :2005 5أنا 7اناء8/7 42777 .01010 ”نالعا اغألا 160هع11 
الهتعطمعم 3250 ع710ممناع ا .(مقطط8) ع1 سمه لإروؤ5أنال8 5مملاعهع2 ونارط عديع 1ل8 .4 


//تصاغط :21 عاطوائه/اج وؤاظ .18-19 :25 ,2006 اانا8 أ20ع8 وناانا ع5زع 401 أدناك .لإا أومهناعم 
(13/06/08 5560ع3266) 10.501 201/22015/2201:06 /نا./02.901]. الا للاالا 


التأثيرات على الجلد . امرأة بعمر 58 سنة تطورت لديها ذئبة حَمَاميّةَ بعد 
1 شهر من بدء الليفلونوميد 20 مغ يومياً لمعالجة متلازمة شوغرن 8[89160'5 
' 310010176 . زال الطفح خلال 4 أسابيع من إيقاف الليفلونوميد لكن عاد في 
مرتين منفصلتين عندما تناولت الدواء ثانية . 


17 2ع 01 ل أأء نالصأ :ع01210صناالع! طأأنلا 5نا72105اعط لاقع 5نامناا ./2 غع ,ل عع وتناطومع6 .1 
.153-5 :64 :2005 5أنا (اناع 8 (ادركر 


٠‏ فرط الجرعة . ورد فرط جرعة غير قصدي بالليفلونوميد عند مريضين . في 
إحدى الجالتين , لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند امرأة بعمر 40 سنة تناولت بالخطأ 
قرص من كل من 100 مغ و 20 مغ ليفلونوميد يومياً مدة 28 يوم ' ؛ في الحالة 
الأخرى , رجل بعمر 70 سنة تناول 100 مغ أسبوعياً , إضافة إلى 20 مغ 
يومياً, لأكثرمن 2 سنة وجد أن لديه التهاب كلى خلالي و الذي خسن بعد إيقاف 
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0 0 
57 5 8 2 5 8 5 ع 5 5 
الليفلونوميد “ . في كلتا الحالتين , كان المفصود أخذ جرعة 100 مغ ليومين أو 
طق 26010 مناعط طاأننا أمع هم 2 مأاعل 1ص مصنقع! أه ع05ل2ع/اه [هناذناقنا مك ./2 غع ,5 الهقصقكا .1 
1320-1 :38 2004 تعطامء 772رواط مق .5ذةا 


-همع// .ةا أأقتطمعه 121 أأأق1ع ]ما ولأعنالصا ع010مضنالع! أه ع05لعع/اه عأممعط0 لج نع رفظ :23/031 .2 
.1334-5 :19 2004 أ0وام05 ه١1 0١1‏ 101 


© الحمل. الليفلونوميد مضاد استطباب خلال الحمل حيث أن مستقلبه الفعال 
أظهر أنه مسبب للطفرات عند الحيوانات . لذا يجب استبعاد وجود حمل قبل 
بدء المعالجة , و معلومات الدواء الرسمية تنص على ضرورة استعمال طريقة 
منع حمل موثوقة عند النساء اللواتي قد يحملن (معلومات الدواء في المملكة 
المتحدة توصي كذلك بطريقة منع حمل موثوقة من الرجال الذين يعالجون 
بالليفلونوميد) . النساء اللواتي يردن الحمل يجب أن ينتظرن عامين اثنين بعد 
إيقاف المعالجة , أو اذا كان ذلك متعذر التطبيق , فيجب إجراء عملية غسيل 
للدواء (انظر أدناه) ومن ثم فترة انتظار 6 أسابيع تبدأ منذ هبوط مستوى التراكيز 
البلازمية للمستقلب لخت 20 نانوغرامامل , و ذلك قبل محاولة الحمل . عملية 
غسل الدواء مع فترة انتظار لا تقل عن 3 أشهر موصى بها عند الرجال الذين 
يريدون الإلجاب . النساء اللواتي يحملن خلال المعالجة كذلك يجب أن يخضعوا 
لغسل للدواء. 


« عملية غسل الدواء ©نا0]0660 13510101 . اذا حصلت تأثيرات ضارة شديدة 
خلال المعالجة بالليفلونوميد , توصي معلومات الدواء الرسمية بإجراء عملية 
غسل للدواء . كذلك هذا الإجراء يعتبر في حال حمل مريضة أثناء تناولها 
الليفلونوميد , أو اذا دعت الضرورة للتبديل إلى دواء آخر مضاد للرثية معدل 
لسير المرض مثل الميتوتريكسات . 


بالنسبة لعملية غسل الدواء , إما أن بُعطى الكوليسترامين 8غ فموياً 3 مرات 
يومياً أو أن بُعطى 50 غ من الفحم المتشط فموياً أو عبر أنبوب أنفي معدي 
4 مرات يومياً . تستمر المعالجة عادة 11 يوم , لكن يجب أن تعاد إلى أن تهبط 
التراكيز البلازمية للمستقلب الرئيسي 8-771726 خت 20 نانوغرامامل , و 
تأكيد ذلك بفحصين منفصلين بفاصل 14 يوم على الأقل . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


التداخلات 

مكن أن لخصل زيادة للتأثيرات الضارة اذا أعطي الليفلونوميد مع أدوية أخرى 
سامة كبدياً أو كابحة للنقي ؛ هذه التأثيرات يمكن أن ترى أيضاً عندما يتبع 
المعالجة بالليفلونوميد استعمال هكذا أدوية دون عملية غسل للدواء (انظر 
أعلاه) . مخاطر الاستعمال الولف مع أدوية أخرى مضادة للرثية معدلة لسير 
المرض , بالأخص على المدى الطويل , لم جري دراستها , و هكذا استعمال غير 
منصوح به في المملكة المتحدة ؛ على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في 
الولايات المتحدة توصي بإنه اذا دعت الضرورة إلى هكذا استعمال مُوَلتّف طويل 
الأمد , يجب مراقبة قيم الأنزمات الكبدية وتعداد الدم شهرياً بدلاً من كل 6 إلى 
8 أسابيع (انظر التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير , أعلاه) . 


انظر أعلاه للمحاذير حول استعمال لقاحات حية . 


٠‏ مضادات التخثر. لمراجع عن تأثير الليفلونوميد على فعالية الوارفرين , انظر 
خت كابتات المناعة , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ الميتوتريكسات . المعالجة بالليفلونوميد نادراً ما ترافقت مع قلة الكريات 
الشاملة . من بين 18 حالة (العمر الوسطي 65.5 سنة) وردت في إحدى المجموعات , 
4 مريض كانوا أيضاً يتلقون معافة باليتوتريكسات ' . قلة الكريات اتشاملة 
كانت عموماً شديدة و تطلبت إدخال للمشفى ؛ 5 مرضى توفوا , 4 منهم كانوا 
يتلقون أيضاً الميتوتريكسات . الزمن لبدء قلة الكريات الشاملة تراوح بين 11 
يوم و4 سنوات . معدو الدراسة استنتجوا أن خطر قلة الكريات الشاملة خلال 
المعالجة بالليفلونوميد يبدو أنه قد ازداد عند استعماله مع الميتوتريكسات , و 
أكدوا على أهمية المراقبة الدائمة لتعداد الدم . 


المعالجة بالليفلونوميد ترافقت في حالات نادرة مع مرض رئوي خلالي يشمل ذلك 
التهاب الرئة الخلالي (انظر أعلاه) . حتى آذار عام 2006 , مركز مراقبة التفاعلات 
الضارة (/6881) في نيوزيلندا * تلقى 7 تقارير عن التهاب رئوي ترافق مع 
الليفلونوميد عند مرضى كانوا أيضا يتناولون الميتوتريكسات . منهم ,4 تناولوا 
الميتوتريكسات (و الذي ترافق كذلك مع التهاب رئوي) لأكثر من 1 سنة . الأعراض 


مرجع تذكرة الدوائي 


التنفسية تطورت بعد 12 إلى 36 أسبوع من بدء المعالجة بالليفلونوميد ؛ 5 
لمراجعة عملية غسل الدواء , انظر أعلاه . 
0 .116216 لطاع أنامط أ أنلا 01 طأأللا 2ألاعم 0لا 32م 07106-25501210 تانالعا ./2غع ,ل صهط© .1 


1206-1 :38 :2004 عام 52/3111 
.7-9 :27 :2006 ع021ملا اع طأرعوعم2 .01115 70]نا0م 300 00106 لنااع ٠‏ .8 531396 .2 


الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الفموية , يخضع الليفلونوميد إلى استقلاب في العبور الأول في 
الكبد و جدار الأمعاء إلى 8-771726 (تيريفلوناميد 00010106ا16]11) , و المسؤول 
عن معظم الفعالية عند الأحياء . التوافر الحيوي لليفلونوميد بعد الجرعات 
الفموية يتراوح بين 82 إلى 959 . قمة التراكيز البلازمية للمستقلب الفعال 
بمكن أن تتحقق خلال1 إلى 24 ساعة بعد الجرعة . 

يرتبط المستقلب 8-771726 بنسبة أكثر من 99/8 إلى بروتينات البلازما , 
الألبومين بشكل رئيسي . يتعرض لبعض الاستقلاب التالي . حوالي 431 من 
الجرعة يزال في البول , بشكل رئيسي بصيغة غلكورونيدات , و 487 يزال في 
البراز عبر الصفراء . 


بمتلك 8-771726 عمر نصف للإزالة حوالي 2 أسبوع , و الذي يعتقد أنه يعود 


بشكل أساسي للدوران المكوي-الكبدي . الكوليسترامين أو الفحم الفعال 
قادران على مقاطعة هذه الدورة ويمكن بالتالي أن يسرعا إزالة الدواء . 


الدراسات عند الحيوانات تقترح أن الليفلونوميد أو مستقلباته الأخرى تتوزع في 


:1 :2002 أعء(أكامء 5211712 زا .ع010هوضناقعا| أه 5عتاعمكلمع253صطم لوعامتات .8 مقصوعمظ .1 
.421-00 

مأ ع7010مضناكع! آه غ1أامطهاعم علاناعج عط أه 5عأأعمكامء503:هطم مملغهانامم5 ./3 اع ,ل لط5 .2 
-27371113 ل .15 كط 3 31010 تانعط عأأمع ناناز ع5أنامه 2قاناء أ صلاامم طأأننا 5اعع زطناة 16ج ألعم 
.419-39 :32 :2005 لز 200 سونط غع ركام 

83 1726 277 ومعع للاأعط 21100 أ6 2550 300 ذم تأع مكامء2 هلم مضأج اناموط لج نع ,لا مهط0 .3 
01710 نارع! 01 20010151121105 ودأنلاه!!10 5ع]ناة ع7 لإ أالاأأع3 01525 200 211005 1أمع606 
.2257-4 :60 ,2005 امع 72روطط وان ل 87 .5ت عطق3 2010 7ناعط؛ طاأنا عاممعم 16 
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الاستعمالات والإعطاء 

بمتلك الليفلونوميد خواص كابحة للمناعة و مضادة للتكاثر ©1أ101116/1م3011 
التنشؤي . يستعمل كدواء مضاد للرثية معدل لسير المرض في معالجة التهاب 
المفاصل الروماتودي الفعال . يستعمل كذلك في معالجة التهاب المفاصل 
الصدفي الفعّال وقد جرى خريه في تدبير تنشؤات صلبة متعددة . 


بسبب العمر النصف الطويل للمستقلب الرئيسي , تُعطى جرعة خميل 
للوصول إلى تراكيز الحالة الثابتة بسرعة نسبيا . يجب البدء بالمعالجة بجرعة 
خميل فموية 100 مغ مرة يومياً لثلاثة أيام . على أية حال , في الممارسة , جرعة 
التحميل يمكن أن ذف عند المرضى الذين لديهم خطر زائد للتأثيرات الضارة , 
بالأخص التأثيرات الدموية أو الكبدية . جرعة الحافظة 10 إلى 20 مغ مرة يوميا 
لالتهاب المفاصل الروماتودي و 20 مغ مرة يومياً لالتهاب المفاصل الصدفي . 
تعديل الجرعة قد يكون ضروريا عند المرضى الذين تظهر لديهم قيم غير طبيعية 
لأنزبات الكبد (انظر أدناه) . التأثير العلاجي يبدأ عادة بعد 4 إلى 6 أسابيع من 
المعالجة و خسنات أخرى قد خصل حتى 6 أشهر. 

« الإعطاء فى التعوق الكبدى . الليفلونوميد مضاد استطباب عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي . المرضى الذين تتطور لديهم ارتفاعات متوسطة في 
قيم الأنزهات الكبدية (خّدد مستويات للترانس أميناز أعلى مرتين أوثلاثة من الحد 
الأعلى الطبيعي) خلال تلقيهم المعالجة بالليفلونوميد يجب أن تخفض الجرعة 
لديهم إلى 10 مغ يومياً : اذا دعت الحاجة , يجب مراقبة قيم الأنزبات الكبدية 
بفواصل أسبوعية . اذا استمر الارتفاع المعتدل أو حصلت ارتفاعات شديدة , 
يجب إيقاف الليفلونوميد و يجب البدء بعملية غسل الدواء (انظر أعلاه) . 


© داء الأمعاء الالتهابي . جرت جربة الليفلونوميد , مع بعض النجاح , في تدبير 
داء كرون (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


0 أمومعاماما مأمع أ لهم عمهع5أل 5'مطه© أه أمعصلوعء] علأمرممناقع ا /2 أه ,لاط تتوموزومط .1 
.125-8 :31 :2003 امرع 6251:0601 1170© ل .لاموععط؛ :هغ13ناله0 ممه صناصسمدأ لندلمواه 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


« التهاب المفاصل الروماتودي 0 مراجع لاستعمال الليفلونوميد في التهاب 
المفاصل الروماتودي (الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). 


نم 


31م لهك علألمهصناكع! طكأنها واأمطاقة 010 1أ2سناعط؛ علاتلاعة أه أمعمتهع:1 لج نع ,لا لمونا5 . 
.2542-0 :159 :1999 160/! اماما ع4 .عأهناع؟أمطاعم لمج ممعع دام ااي 

.35 721010اناعغط: علاأاع3 مأ عذ5نا 115 01 للاعألاع؟ 2 :010210 نالعا .8 والارول بى لأقوكلة2 . 
.1137-64 :58 :1999 دول 

-»ا1711011 300 07106 لانالع١‏ 01 لاأع531 300 /لع5562ع عط 01 1500م رمع لق ,لج غع رط لإرعفوط . 
.655-55 :39 :2000 (01)1010 ) [و1721010اناع/8 .5 أأأقط 3 26010 لاناعط: أ0 أمع متوعء1 عط 15 ع1 

02 أع13276 .ة نط3 31010لاناعط: أ0 المع كوع:]1 مأ علأممصنقع ٠‏ .لو غه ,للا بإعنيووعالة . 
.8 :359 

.5 أ أطاقة 21010 لاناعط: أ0 أع210ع:1 عط 101 علألممصناقع ا .لطا 2005وناهط ,© لمهمطعلظ- ذاعم الا . 
987-7 :4 2003 تعزامء 2ط وأ م0 أرعملاعا 

3 طاوناوقط1 7720211005 لجمعع؟ :واأأقطاءة 215010 تناعط: مأ ع10ممصضنقع ٠‏ لج نع رط موؤ13001لا . 
.9 .1010 .لو ذاعع:001 .280-6 :44 :2005 (01)1010 ) [172101/100لا8/12 .5نا05ع 6005© 01 855ع106م 

05 لا 1563ع 300 /إأع531 عط أه لإلناأة لانو صاططذاعىم اعطها-معمه لمععا-ومما .لو نع رع ممدمععنااز5 . 
15 ]4 .5أأكط 3 21010 صناعطء عاأدعناناز ع5]نامك -1ضاناء :3 لاامم طأأنلا قأصع1 21م ماعل ألممصساقعا 
554-62 :52 :2005 7اناع 81 

هع لاما رخظل) واأأنطئة 21010 لصمناعطظ عاأمعئانال صا ع0أممهصناقلعا لو نع رع مودمعلالأة . 
0ع/! ل اومط لل .وتأقطقة 010 نعط عاأمع ناناز 101 عأهعاعأ0طاعم ,0 ع10لمضناقع ا .منم: 
.1655-66 :352 :2005 


إعدا 


2 


15 


إذفا 


ها 


35 


م 


« اعتلالات الفقار و المفاصل 50001/103]11/0031165 . مراجع لاستعمال 
الليفلونوميد في الّْتَهابٌ المَقار الممَسّط و التهاب المفاصل الصدفي (انظر 
اعتلالات الفقار و المفاصل , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 


الحمى» ص 1). 


أ3121مع؟ 120100685 200 42051005 ألأمز 060168255 ع0106رهصناااع ١١ ٠‏ 5016 رالا طءألامعوطعنا0 . 
.942-33 :61 :2002 5أنا 7انا 8/1 4077 .5 أ أ قط 3 501123116م طأأنلا أمع 21م 2 مذ5ع ومهطء 

لاأ521 200 لاعدع515 .مناه؟ة لإلناأ5 واأتطائظ عألوأره25 أ0 أمع متوع:1 لج نع رظل نع 5 5ه للاألة »ا . 
بل1008قتغاناد 8 :50113515م لصضق «اللأأتطقة علتتة 5021م آ0 األمعطاوع1 عطا مذ علأصممصسقع١‏ أه 
:2004 7اناء/8 15 ][ ارق .لوكا اوعتمتاء لع1اماممع-مطعع3ام ,لع ألمملمة: ,لمتاطععاطنه0 
.1939-0 

-00م5 ونأذ5هالاكامة علاأأع3 مأ 0010 صضناقع! أه لهأ اع2ا ضصعمه قطاممم زه .لو غع ,لط اعطتهط . 
-32؟ ,قلاط عاطنامط ./ج نع ريل معتعلمعط مد 4 .124-6 :64 ,2005 5زم «اناعط8 ورمك4 .15 ]الال 
559و الإكامة علاأأع3 01 المع ع1 عط مأ علألمهمبهع! آه لإلناأة لعاامعاممه ممعع دام ,معذ5أممل 
.1761-4 :64 :2005 5أنا 7اناع8/7 42777 .115أال001م5 

-ناالعا ألم معامع قوط تعأعللاج عأموعطأ- اع ومها-ة انط مة-5أقةرهو5 .6 اعجه للا بل أأتنصطء5 . 
.763-66 :2 :2005 5و 01غ172زع(ا تاع5وأنا ل .لأصمم 

-مأ قمق :ةلأ أتطءة 336 5011م طأأللا قأمع 11م مأ 15أ501135م 101/65م أ 0010 صنالع ا .ونع بط مولا . 
.238-49 :212 :2006 /[و 671721010 .لالناأة 10285 عط 10ه؟1 0212 01 5أذلا|/302 طأمع0 


| محضرات 


-كة زعه0اطؤوع8 :| 1أذللط :110130311 رت3نالع ا :021150 نالصا ز2105 قالط 8181/3 زلرع66 853 :.ونم 
700 ماق ب/او1ق عالط ب8:21 :.6320© 81313 :.8122 811/3 :.واع8 8131/2 :12 1أكلاى 21/3 
:5 ومهط 8121/3 :.61 8131/3 :اع 8131/8 :عا ب/لوكق8 :.طأعا ب/8131 :.لتصعط 811/6 :62 
6ق :.اء! بة/8121 :.0017! رأع2/1لتناظ زع10لانائع ا :3:33 ا :41313 :هأمض!ا :8131/2 :.ولانالا :4110م 
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دستور الأدوية الأوربي 6.2 (0:0110106/!! 1/16102006) . مسحوق متبلور , 
أبيض أو تقريباً أبيض . منحل في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول . يُحمى من 
الضوءم. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (06:واذاءهل/إل! 1/161530076) . بلورات عدمة 
اللون , عدمة الرائحة أومسحوق مكلو أنيض: مشدل فتي اكام جيه الاتحلال فى 
الكحول و الكلوروفورم : غير منحل عملياً في الإيتر و الغليسيرول . لام محلول 
6 فى الماع بين 4.5 و 6.5 . يخزن فى عبوات محكمة الإغلاق بدرجة حرارة 25 
06 التَسبّح (الإخراج المؤقت) منتدوع به بين 15 و30 درجة مئوية , يتحمى 
من الضوءم. 

التنافر . يبدو أن هناك أدلة كافية لإمكانية صياغة محاليل ثابتة وي 
هدروكلوريد الميتادون و استرات الهدروكسي بنزوات لكن يوجد خطر الترسب 
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اذا حفظ الشراب ليستعمل للتحضير الفوري لمزيج الميتادون 1 مغامل في 
صيغة ' 015 . ورد أن صيغة فموية من هدروكلوريد الميتادون 5 مغامل لوي متيل 
هدروكسي بنزوات 0.190 كمادة حافظة بدل الكلوروفورم ثابتة لما لا يقل عن 4 
أشهر في حرارة الغرفة ” . 

.0 550/1 ]رومع 8 20 ا 25068 .1 


2 35 20214 مع طلاءاه :لئاط الإطاعم طأأنلا عناألاام عمم0ظطاعم أه إأتاأطة)5 2 نع ,ؤ5الطا ومتط© .2 
159 :19 ,1989 تروط مدمط ل )دلق .ع/اأأه لارعوع1م 


الاعتماد و السحب 
كما للمُسكنات الأفيونية . 


أعراض سحب الميتادون مشابهة لتلك للمورفين أو الديامورفين , لكن أطول مدة . 
تتطور بصورة أبطأ و لا تظهر عادة إلا بعد 3 إلى 4 أيام من آخر جرعة . 

يستعمل الميتادون للمعالجة الإبدالية في تدبير اعتماد الأفيونات (انظر 
الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) و يشمل ذلك متلازمة الامتناع الوليدية (انظر 
الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . 


التأثيرات الضارة و المعالجة 
كما للسكاك الأقيونية غميما . 


المبتادون له تأثير مطول أكثر من المورفين و يتراكم بسرعة مع تكرار الجرعات . 
قد يكون له تأثير مثبط أكبر نسبيا من المورفين , على الرغم من ورود تقارير أنه 
أقل تركينا , الجرعات المتكررة من الميتادون بمكن أن تؤدي إلى تركين ملحوظ . وردت 
تقارير نادرة عن تطاول الفاصل 01 و متلازمة تورساد عند استعمال الميتادون , 
بالأخص عند جرعات أعلى من 100 مغ يومياً. بعد فرط جرعة كبير تظهر أعراض 
مشابهة للتسمم بال مورفين . الوذمة الرئوية بعد فرط الجرعة سبب شائع 
للوفيات بين المدمنين . 


المبتادون يسبب الألم في مواقع الحقن ؛ الحقن خت الجلد يسبب تهيج نسج 
موضعي 9 جساوة (قساوة موضعية) . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . يطيل الميتادون الفاصل 07 و نادراً ما 
ترافق مع متلازمة تورساد . في سلسلة حالات ارجاعية ' , تطور لدى 17 مريض 
يعالجون بجرعة عالية من الميتادون (الجرعة اليومية الوسطى 397 مغ) متلازمة 
تورساد ؛ من بينهم 14 لديهم عوامل خطورة للانظميات و 6 حصل لديهم 
زيادة في الجرعة خلال الشهر الأخير . في دراسة أخرى * تطورت متلازمة تورساد 
عند 5 مرضى يتناولون الميتادون (الجرعة اليومية الوسطى 268 مغ) ؛ على أية 
حال , كلهم كان لديهم عوامل خطورة مساهمة أخرى . دراسات أخرى** لم جد 
حوادث لمتلازمة تورساد , و زيادة الفاصل 01 اعتبرت غير مهمة سريريا ؛ في إحدى 
الدراسات* , الجرعة اليومية الوسطى من الميتادون كانت 110 مغ و بعض المرضى 
كان لديهم عوامل خطورة للانظميات . 
لتقرير عن استطالة الفاصل 07 عند وليد لأم على معالجة مُحافِظَة بالميتادون 
لإدمان الأفيونات , انظر الحمل , أدناه . 
في دراسة صغيرة مضبوطة عن الوفيات القلبية المفاجئة ‏ , انتشار المرض 
القلبي الكامن أو الشذوذات البنيوية كان أخفض في 22 حالة مع أدلة على 
مستويات ميتادون مصلية عند مقارنتها ب 106 حالة دون دليل على استعمال 
المبتادون . معدو الدراسة اعتبروا أن الانتشار المنخفض لعوامل المخطورة القلبية 
في مجموعة الميتادون تقترح دور للميتادون نفسه في الإمراضية و الوفيات 
المفاجئة عند هذه الجموعة . 
0 .م2002 طأاعصم ع5 هلطوتط- لامعلا طأأللا 2550612160 185مأمم عل 10:50 3١‏ نع ,لللطا عتمةكا .1 
.501-4 :137 :2002 لعا/ا مرعاما 
0عآ/| 5/155 .10135 3علااء13 5ع01أمم ع0 105206 لععنالصا-ع005صطاع الا 2 نع ,© ومتاءعطء ]5 .2 
.282-5 :135 :2005 برا“الالا 
م0 دأ مةنتاء 2000 ع2:013ء مه دنوتأع نالصا عمه0هطاعم أه أعهمصأ عط[ لج نع رفظ ااع1 دالا .3 
.154-5 :139 2003 0عأ/! درع ارما عمق .5عع5نا 
قعط1 ع2000طاع 7 عتممعطء ومالااععع؟: 5أمع1 1م م01 أ0 أمعمممع قمعا ./2 اع رفظ أموأعن © .4 
-385 :29 :2005 30296ا/! مام 7نرى مزهط ل .لامج 


-قعط] طأأللا 3550612160 طاأوع0 قمع00نا5 01 3150 ناج لاع 62560-/1 00101010011 م 21 ع ,55 وباط .5 
66 :121 :2008 0عآا! ل ترق .عمهلهطاعم أه 5اعناعا وأأناعمج 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي . وجد قصور للكظر عند مدمني الميتادون 
المزمنين . الموجودات تتوافق مع قصور انتاج الهرمون الموجه لقشر الكظر !8671 
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ومن ثم قصور كظرثانوي ' على الرغم أن هناك أدلة أيضاً على إحداث الميتادون 
لقصور أولي في وظيفة قشر الكظر. 
وردت تقارير كذلك عن فرط البرولاكتين في الدم وثر الحليب*. انظر أيضاً التأثيرات 
على الوظيفة الجنسية , أدناه . 

ل ع اس ا عا ع ا 0 


2006 لأ/(8 .ع 5ن عمه ل فطاعم طكأين 2160أع 2550 عط نهم جع 0ط رمرماء 6215 .8 ع لهطلالا ,ل أأعممع8 .3 
:332 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . حصلت حركات رقصية عند رجل بعمر 25 
سنة على معالجة مُحافِطّة طويلة بالمبتادون من 45 إلى 60 مغ يومياً معالجة 
إدمان الديامورفين' . لوحظت تأثيرات ضارة مشابهة عند امرأة 41 سنة تتناول 5 
مغ ميتادون أربعة مرات يومياً لمتلازمة الألم المختلط الناحي *. في كلنا الحالتين , 
زالت الأعراض عند إيقاف الميتادون . 
ع4 .2002طغع 01 عذنا عط لاط 0ععنالما 5أمع لمع امم عأعرمط0 .الا عطقلا ,5 مهدع 355 للا .1 
.727-8 :31 :1980 امررع لا 


20 ل زان .قع0150:0 أقضع7ع/ا20 0ع6نالصا-ع002هطاع7 3 آه م35 ثق .ل أأوذااع ,لال عل,|© .2 
.3785-7 :17 :2001 


00 5 و دة 
٠‏ التأثيرات على الجهاز التنفسى . وردت تقارير عن انقطاع التنفس النومي *" 
عند مرضى على معالجة ثابتة محافظة بالميتادون . 
-3م 0012م 0026تطأعط عا30أة5 صا ومتطتوعءه لعععل:هذأل-معع!5 لو نع بلط اطقغطعاع1 .1 
.395-03 :200196 400161107 .لالناأة أماأم 3 :قامع 11 


-8م أضع لطأوع1]2 ععمم ضع أمتلهم عمهلةطاعم عاطؤذة مأ وعممج مععاة لوتامع© ,لج نع ,0 وموللا .2 
.1348-56 :128 :2005 أو086 .قامم أ 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . حصل خلل في الوظيفة الجنسية عند 
9 ذكر مدمنين على الديامورفين يتلقون معالجة مُحافِطَة با ميتادون ' . وظيفة 
الأعضاء الجنسية الثانوية قد كبتت بصورة ملحوظة عند المقارنة مع مدمني 
الديامورفين غير المعالجين أو مجموعة التحكم , و تراكيز التيستوستيرون 
المصلية كانت أخفض بنسبة :431 عند المعالجين بالميتادون . على أية حال , في 
دراسة أكثر حداثة 2 عند 92 من مدمني الأفيونات يتلقون كذلك معالجة مُحافِظة 
بالمبتادون , معدلات خلل الوظيفة الجنسية (الانتعاظ , الشهوة , و خلل الإرجاز) 
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وجد أنها مشابهة لتلك في عموم السكان . معدلات خلل الوظيفة بين المرضى 
الذين بدأوا باستعمال الميتادون ل 60 يوم على الأقل لم تكن مختلفة بصورة 
معتبرة على الرغم أن المرضى كان لديهم معدلات أخفض عموماً . المستويات 
البلازمية الرئيسية للتيستوستيرون و البرولاكتين كانت ضمن المدى الطبيعي 
و على الرغم أن 8 أفراد كان لديهم مستويات تيستوستيرون منخفضة , حالة 
واحدة فقط من خلل الوظيفة وردت في هذه امجموعة . 


ل[ .15ع5نا ع2000هطاع, 0مق لتمععط ما قموونه عاعة عاهصم عط أه ممتأعصبط لج نع ,ل1 مععه1© .1 
.8827 :292 1975 لع اا ل اومدعا 

5 40016 ل .10أأ» نا أ5لال ادنالاعة5 72316 350 27162526 عمه0هطاعالا .21 غع 8 لللامر8 .2 
.91-6 :24 ,2005 


٠‏ فرط الجرعة . معظم حالات التسمم با ميتادون خصل عند أفراد لا يتلقون 
معالجة مُحافِطّة '* , بالأخص الأطفال أو أفراد العائلة للمرضى الذين يتلقون 
معالجة مُحافِطّة ' . المينادون عالي السمية لأية شخص ليس لديه حمل 
للأفيونات ؛: 50 إلى 100 مغ يمكن أن تكون مهددة للحياة عند البالغين غير 
المٌتحمّلين للأفيونات و 10 مغ يمكن أن تكون قاتلة عند طفل صغير ' . أكثر من 
ذلك , وردت السمية المهددة للحياة من الجرعات الفموية بمقدار حوالي 5 مغ عند 
الأطفال*2. ْ 


المجموعات امختلفة ” وجدت أن خطر الموت من السمية بالميتادون أكبر خلال أول 
أسبوعين من المعالجة المْحَافِطَة . جرى نسب ذلك إلى صعوبة في خديد جرعة 
البدء الآمنة و الفعالة من الميتادون و عدم الأخذ بعين الاعتبار استعمال المريض 
للدواء حديثاً 1 


-3 15 0056 01822266 |23 21505'5م 006 :20006 طاع الإأأءعأكاه1 لأمأم0 .2 علمتط-ومتلميوط .1 
.665-6 :341 :1993 غع12060 .ممؤامم ومعطأه 

2000 05 ع76عنا0050»© 013164 1011انا 312 :وقأمه5أ0م لمهطلائط6 .لج غع ,8 للاموممق .2 
.3321-4 :219 ,1972 4راااقل ./اأأانط ها نولاج 

أ أعنالطا وممنال ع31؟ 1ألة 01م لمق قطامدع0 لعنأواع:-عم200طاعء11! .50 أأزمن5 بلط :2306 .3 
بقعا للا طأناه5 لاعلا بعع ص ممع أمأهم عمه لهطاعمم ماما 

.131-6 :21 :2002 باع8 اونام»ء4/1 ونان .1996 

ل .100016:5 ضأ ع؟نا05م لاع 1010م0 0200701057 0ثلا1 01 عه عق .الال عالام 5130 بكلاط هناعلطء3 5 .4 
.77-4 :29 :2005 لهالا و17 

2000 طغعم 5ع1ت لالا طأناه5 للاع لا طغأأنلا ل1216أ6 2550 1[7أال2 1هللا .01 تعصصباءط ,اللظل معمطعامة© .5 
.104-9 :170 :1999 أدناق ل 0ع1// .531/0 300 1051 5عناذا :1994 مأ 109013205م 

'عغ]2 ماععللا 2 51516 عط ومأءنال /إأأاة1ه0م ع5ملئعناه مأاع5وعرعما مط لج غع رذنالا ععأدن8 .6 
-993 :97 :2002 160م4001 .هلقع أذمظ مأ أمعصأوعء] عمملقطاعم ومأمعتمع-عء ره ومأمعامع 
.1001 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


المحاذير 
كما للمسكنات الأفيونية عنوما. 


يجب أن يُعطى الميتادون بحذر للمرضى الذين لديهم خطر لتطور تطاول في 
الفاصل 07 و يشمل ذلك أولئك المصابين بمرض كبدي أو قلبي , من لديهم 
انخفاض بوتاسيوم الدم أو اختلال آخر تلكهرليتات , أو من لديهم تاريخ عائلي 
للموت المفاجئ. يجب أن يستعمل كذلك بحذر عند المرضى الذين يتناولون أدوية 
أخرى قد تسبب لانظميات , أدوية قد تسبب اختلال الكهرليتات , أو أدوية تثبط 
النظير الأنزبي 01/5384 للسيتوكروم 5450 (انظر لخت التداخلات , أدناه) . يوصى 
مراقبة تخطيط القلب الكهربائي قبل بدء المعالجة بالميتادون عند هؤلاء المرضى , 
مع فحص آخر عند ثبات الجرعة . مراقبة ال 06 موصى بها كذلك قبل البدء 
و بعد 7 أيام من معايرة الجرعة إلى ما فوق 100 مغ يومياً عند المرضى الذين ليس 
لديهم عوامل خطورة معروفة . 


, الإعطاء . للميتادون عمر نصف طوبل وقد يحصل التراكم بالجرعات المتكررة‎ ٠ 
بخاصة عند المسنين أو المرضى المستنمّدين . امرأة بعمر 81 سنة أعطيت الميتادون‎ 
مغ ثلاث مرات يومياً فموياً لمدة يومين دخلت غياب عميق عن الوعي لكن‎ 5 
. استفاقت مباشرة عند إعطاءها النالكسون 400 ميكروغرام وريدياً'‎ 


حصل موت مفاجئ عند 10 مدمنين على الديامورفين بعد فترة بين 2 و 6 أيام من 
بدء برنامج المعالجة امْحَافِطّة بالميتادون * . الجرعة الوسطى الموصوفة للميتادون 
حول وقت الوفاة كانت حوالي 60 مغ . كان هناك أدلة على التهاب كبد مزمن 
مستديم في كل الحالات وقد يكون المرض الكبدي خفض تصفية الميتادون ما يؤدي 
إلى تراكيز دموية أعلى من المتوقع . يمكن أن تسهم فحوص الكبد و البول لوجود 


أن تنقص احتمالية هكذا وفيات . كما الدكستروبروبوكسيفين , للميتادون 


فعالية مثبتة للفشاء و بمكن أن يحصر التوصيل العصبي , و قد اقترح * أن 
الوفيات المبكرة كانت عائدة أساسا لتراكم الميتادون على عدة أيام ما يؤدي إلى 
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اختلاطات مثل اللانظميات القلبية أو الانهيار القلبي الوعائي (أعلاها . انظر 
أيضاً فرط الجرعة أعلاه . 


لتأثيرات التعوق الكبدى و الكلوى على الميتادون , انظر خّت الحرائك الدوائية , 
5 
أدناه . 
.2 :أ ,1977 لأمل8 .لزاع لاع عط لمج عمهلصطاع اا .2 05ممتملا5 .1 
1 ع000هطأع 3 نه ومتءةأة5 2001615 متمععط أه قطغوعط2 لو عه ,0 تعصمصباءط .2 
.8 :335 :1990 أع2276ل .ع لصسوءومم 


أ206ل بععمةمعتأسمتهه عمهلهطاع م مه ومتضواة 2001615 متميعط أه قطأتدع0 .قل لإرمعلط ,© ثالالا .3 
4 :335 :1990 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن استعمال الميتادون 
عند الأمهات المرضعات متوافق عموماً مع الإرضاع ' . كذلك يسمح مرجع 8/5 
بالإرضاع عند الأمهات على برنامج محافظة بالميتادون على الرغم أنه يوصي أن 
تكون الجرعة أخفض ما يمكن و مراقبة الرضيع لتحري التّركين . آخرون يقترحون 
أن كمية الميتادون في حليب الثدي على الأغلب ألا يكون لها تأثير دوائي على 
الرضيع ** . على أية حال , في الماضي , ورد تقرير عن وفاة رضيع بعمر 5 أسابيع 
كانت أمه تتلقى معالجة مُحافِطَة بالميتادون'. 


عت 


علاط مأمأ 215معأمعلكء تعطأه 2050 1005ل 01 1130511 عط1 .5ع ل 5أوألع25 أه لالرعل0وعق موعلع مم . 
التماغط :أة عاطق 2/2 وؤاق8 .00.1029 .موتاعع:001 .776-89 :108 :2001 معنن وزمع2 عكااتم صهمر 
2606550) 659103108/3/776 3121 ألعم ‏ /اانا أ/اأصعأمم»6/أوه/21005.01:0ء ذأ اطنامم 28.لإءأامم م2 
(26/06/08 

06516 ل 477 .لإقاع100م 350 لاع00 ثلا أم28وع1م مأ 5لا3558 26ه0هطاعالطا ١ت‏ أهع ,6 عاعاملا8 . 
617 :121 ,1975 امععمير 

-أاء أه علاتم أقموعمط مغصأ مماأاععلاع 0م ممأغأناط لوأل عمهلوطاع الا لو نع رعظ ممارم لط - مه مزه للا . 
543-7 :44 ,1997 امع 2 ندروطط وأا ل 87 .0013م مهمع أمتهم عمهلصهطاعم 3 مأ فامع 

.227-00 :13 :211997 7اناط ل .ااام 351عئط دأ 5اعلاعا عمه0هطاع الا 2 نع ,8 لإأطووع6 . 

.115-0 :16 :2000 21 #رنااط ل .كاالم مقصصتنط صأ 5اعلاع| عمه06هطاع11 .ا8 بإعومط برلل لإطقيق نم11 . 

بعامتكاناصى ومنل علاتم مقصنط مغمأ عمهلهطاعم-5 لمج حظ آه موتأناطتأرأواط 2 نع بلع ووع8 . 
.681-5 :52 :2001 امع 5723 ذا ل ,8 .ودأومل لوه طوتط 16 لناألعمم 

.6100م [212ممع5 عطا مأ ومتألعع2511ع:5 300 ممت ممع أمتهم عمهلهطاع الا .داع ,للا مموذمول . 
.106-14 :121 :2008 دء تاوالع 

. لطععا-ودها 200 ععصضممع اص أهم عمهل هطاع الا .21 نع ,للا ممذذصول‎ ١26131160. 88251160 ١/60 
2008: 3: 34-7. 

.2516-7 :238 :1977 لاقل .مععلائطء صا قطأوع0 عمه0وهطاع الا .لج اع رعل عاعلوأدرة .9 


إعدا 


2 


15 


إذفا 


ها 


7 


م 


« الحمل . لا يوصي باستعمال الميتادون في المخاض لأن مدة فعله المطولة تزيد 
خطر التثبيط التنفسي عند الوليد. 
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متلازمة الامتناع الوليدية ©0010171/ا5 305117607066 28003181 , لدى الرضع و 
انخفاض وزن الولادة هي مشكلات فورية للرضع الذين يولدن لأمهات يتناولن 
المبتادون لتدبير إدمان الأفيونات ؛ كذلك لوحظت زيادة معدلات الأجنة التي 
تولد مينة '* . في الفترة الوليدية حصلت متلازمة امتناع وليدية عن الأفيونات 
متوسطة إلى شديدة عند /75 من المواليد في دراسة * , كذلك تناقص كفاف 
الرأس (قياس محيط الرأس) و ارتفع ضغط الدم الانقباضي . في المتابعة 
على 18 شهر حصل لدى هؤلاء الأطفال نسبة حوادث أعلى من التهاب الأذن 
الوسطى , نقصان كفاف الرأس , وموجودات غير طبيعية عينية عند مقارنتهم 
مع مجموعة التحكم غير المعرضة للدواء . الشذوذات العصبية السلوكية و 
النتائج الأخفض في التطور الذهني و المحرك يعتقد أنها مؤشرات محتملة على 
مشكلات تعلمية و سلوكية . في دراسة تالية ؛ , ادعت أن استعمال الميتادون 
لوحده خلال الحمل كجزء من برنامج المحافظة يزيد خطر الولادة قبل الأوان مرتين , 
تخلف النمو ضمن الرحم أربع مرات , و الصعل (صغر الرأس) ثلاثة مرات عند 
المقارنة مع عموم السكان . إضافة لذلك , عند الأمهات اللاتيى يستمررن بمُكاقرَة 
أدوية خرى , مع تلقيهم للميتادون , يزداد خطر هذه الحوادث بصورة إضافية . على 
أية حال , أوردت دراسة سابقة أن المبتادون و الديامورفين لم يكن لهما تأثير محدد 
على النمو ضمن الرحم أو بعد الولادة . 

العلاقة بين جرعة الميتادون عند الأم الحامل و حصول و شدة متلازمة الامتناع 
الوليدية غير واضحة . على الرغم أن دراسة ارجاعية * وجدت علاقة في بعض 
الأحمال , فإن آخرين *” لم يجدوها و لم يكن هناك دليل على زيادة حوادث متلازمة 
السحب عند الوليد حتى مع جرعات عالية عند الأمهات 100 مغ أو أكثر يوميا". 
دراسة ارجاعية صغيرة * تقارن استعمال الميتادون خلال الحمل لمعالجة الألم 
المزمن مع استعماله في معالجة محافِطّة لإدمان الأفيونات وجدت حوادث 
أقل من متلازمة الامتناع الوليدية و متثابتات نمو أفضل عند مواليد الجموعة 
الأولى من الأمهات ؛ على أية حال , معدل أعلى من الولادة المبكرة قليلاً وجدت 
كذلك عند هذه ال مجموعة من المواليد . اقترح معدو الدراسة أن الجرعات الأخفض 
للأمهات و مدة المعالجة الأقصر قد تكون مسؤولة عن النتائج الأفضل لهذه 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


المجموعة , إضافة إلى الحالة الأفضل من نواحي الصحة العقلية , التغذية ,و 
الحالة الاجتماعية الاقتصادية للأمهات . 


ورد تقرير عن تطاول معتبر سريريا للفاصل ' 07 عند وليد لأم تتناول الميتادون 
0 مغ يومياً كمعالجة مُحافِطّة ؛ حصل لدى الوليد أعراض انسحاب طفيفة و 
المتابعة بعد 2 شهر من العمر كانت طبيعية . 


:5 :1973 ثرا/ا/قل .لاقاع509م 300 ,1803م ,ع6 قوقع أصملهم عمه ل0هطاعال8] .لت اع ,6 عاعامتا8 .1 
.4477-9 

8 م1 منا- ناو |اه1 :ققعط 5701 0310121560-ع2002طأع7 آه مععلانط6 عالط ممؤصطمل ,15 معوم8ظ8 .2 
.192-6 :101 ,1982 غوزمع6 ل .ع30 أه قطتادصمدمر 

.4917 :308 :1983 لعا/! ل اووط ل( .2211012311005 21 أأصمعومه© .ل لإمععاءج للا را مع ذاج»ا .3 

3121طصاءعم 55أللا5 2 مأ لاع م3 وعم 5[ 0012م 012256 جم عمه0صطاعاا .لو نه ,8 دمأأعاءظ .4 
:2005 5620 امعع بر أء:05 4619 .5ععانامهةع؟ اأع50 300 ع0معأناه ل18أهممعه :(!!) تعتمعه 
.145-00 :84 

أمع لمع مع22160116-0 10 قوط مععلاتطء أه طانلاه2و [515212مم لمق لوتعط لج نع ,رطالا عأتطءةأنا .5 
686 :102 :1983 ,أوزلعم ل .معمره نلا 

-طأأنلا 00211ع5 200 ع00539 عده فطاعم لقطقع 2م دعع نلاأعط مأطكمملئواع8 لو /عء 5ل عذو هط .6 
.1244-9 :100 :2002 امعع وير غع1و06 .011021 

+051 ل 477 .1/لمل1لطأأنلا [00212ع5 350 ع005 عنهل0ظطاعم لومعع نوالا .لج اع ,لا والعطويع8 .7 
.312-77 :189 :2003 امععوير © 

320 !27216152 :لاع230وع1م هأ عع مهمع أضتهم عمه0هطاعم عومل-طوتك 2 اع ,لل لإطمونمالا .8 
.606-00 :193 :2005 امعع بر أع]0065 ل 477 .5قع17معأناه 2121ممعم 

101 20056 طأع27 وماألائععع: 5تعطامم م1 صنوط ذأموأمأ 1ه 0016005 .© اعطع5نكا ,0 عمروط5 .9 
.33-6 :89 :2004 0ط لوتودمعلا لهاع لزان 5وأما اععق4 .لاع م2 روع1م مأ أمع ممع وومهم متهم 

2 .756053165 ذأ 35اللطالاط1 3 63156 /ا213 200ط1أع27 لوصعع131/ا .عاط يعللاع ,1آ متوؤ5تاط .10 
.7768-9 :96 :2007 2960191 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع المُسككّنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية. 


يستقلب الميتادون في الكبد بصورة أساسية عبر السيتوكروم 8450 عبر النظير 
الأنزيبي 075384 ؛ يعتقد كذلك أن النظائر الأنزيبية , 615206 , 618286 
9 , 01/5209 , و 01/5182 مشاركة . بالتالي , استعمال أدوية أخرى خُفز 
أو تذبط هذه النظائر الأنزمية بمكن أن يؤدي إلى تغيرات في التراكيز البلازمية 
للميتادون , و ربما إلى تأثيرات ضارة . هناك خطر من حصول حوادث قلبية عند 
المرضى الذين يتلقون الميتادون و الذين بتلقون أيضاً أدوبة أخرى تؤثر على التوصيل 
القلبي أو توازن الكهرليتات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأدوية التي مض أو تقلون البول يمكن أن يكون لها تأثير على الحرائك الدوائية 
للميتادون حيث أن تصفية الجسم تزداد في ال 1ام الحمضي للبول و تنخفض في 
ال نام القلوي للبول ' . 


ل اناط .10311 أ 7153007 01 511102مم 5أل عطا مه كام لإنهمأءن آه أععأ]ع .لص غهع ,اعلا ممؤواتلةا .1 
337-2 :22 :1982 امعو «ورروطط وزات 


مضادات الجراثيم . وردت تقارير عن أعراض انسحاب عند مرضى يتلقون 
معالجة مُحافِطَة بالميتادون عند إعطاءهم الحفز الأنزبي الريفامبيسين '” . 
على الجانب الآخر , استعمال السيبروفلوكساسين , و الذي يثبط 615182 و 
4 , أدى إلى علامات سمية بالميتادون* . 


:24 :1976 ل0ع/! ل اونط لل .0110/21 ]انلا 257152000 0ع6نا 00 ذ- مام صسوألظ بج غع ,لاللا عاعع>ا .1 
.1104-6 

:أ :1977 +2766 .21/لاة1 لط أأنالا 2000 طاع 300 لمأعام صسوةاالظ .0ط اععوكاة برقالا ومألمع8 .2 

1996 ل/(8 .أمعطاوع1 15أ5هالناءقعطنا1 300 ع226 مع أمتههم عمملوطاعال8ا .لج اع رط عاعتنأولة8 .3 
.9925-6 :313 

2000 1276 .2611005ع1 109ل 3016156 300 ,قأع101103مء بعمه0ظطاعالا لد نع 4كا متامعط .4 
.2069-0 :356 


« مضادات الإكتئاب . مثبطات استرداد السيروتونين الإنتقائية مثل 
الفلوكسيتين ' و الفلوفاكسامين 2 بمكن أن خسن تأثيرات بعض المُسككّنات 
الأفيونية ؛ هكذا تداخلات بمكن أن تؤدي إلى سمية بال ميتادون . عشبة القديس 
جون 1/011 0175ل 54 تخفيض تركيز الميتادون البلازمى إلى معدلات جرعة 
بنسبة 471 عند 4 مرضى على معالجة مُحافِطَة بالميتادون لإدمان الأفيونات ؛ أورد 
مريضان أعراض تقترح متلازمة انسحاب” . 

-ع77 عط طغللا لاه نلا 5210 عط مأ أعه2ع1مأ 201 0ل عنتاعغامنا!؟ 300 عمأمجعامنانااع .لجاع ,08 موط .1 

113-17 :17 1997 امع1772ةاممتاع روط «زان) ل .عد ه0هطاأعم أه 5عع مره أ أمصومع عط أه مردتامط 1 

0 نانا!؟ 300 2005 طاأع مر معع لاع مولع ومع امأ عأامطواعم عاطوممءط لج اع ,6 لإاعوامع8 .2 

.42-5 :16 .1994 ]أنسا/اا وناانا /71 .5أمع 51م 200161 ما 


25 8 نأمولالا ة'مطول .51 300 أمعصطئدع؟] ععمومع امتهم عمملهوطاعلا .لع غه ,0 تلطعةن-طوزع .3 
.35-7 :36 :2003 برمغوأطءنروم 20217720 .أزممعر 


» مضادات الصرع . وردت أعراض سحب الأفيون عند المرضى الذين يتلقون 
الميتادون عند إعطاءهم كاربامازبين*' , فينوباربيتال” , أو فنيتويين”*. على الجانب 


الآخر , ظهر التثبيط التنفسي النمحدث بالميتادون عند مريض يتناول كاربامازبين , 
غابابنتين , وميتادون لألم اعتلال عصبي , و ذلك بعد إيقاف الكاربامازبين” . 
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-10أ23 ممه ل فطاعم ومألائععع: قامعأ وم مأؤ5اعناع| عمه0هطاع7 لناعة أه عدن عط1 2 غع بل ااع8 .1 
.623-9 :43 ب1988 رع71 امعو دروطط زات .ععمومعا 

-قطا10 00 5قأعع1أع 30 825 ,53015 أنالا1160م3 تعطأه ععاتامن ,لأع3 عتممماولا لجاع ,لذ م530 .2 
.228-9 :50 :1989 برتلواناع روط «ذان ل .63585 وللاأ :مرو أاهمطواعم عممل 

71200 01 21ع77ع76 قطمع لعمنالما-ع21ناأأط: 02 أه أزممع؛ عوق0 .طل8 ومؤللا ,ل-5 ثانا .3 
.1287-8 :141 1984 راج زاعيروط ل 477 .عه لدلاة 18/21 لط اننا 300 لرؤ5أامط ماع 

.7 :294 ,1976 0ع/! ل اوضط ل[ .ععصوععاه1 عمه0هطاعم مه متم امعطم عط [العماط .4 

:4 1981 0ع1/! ربع اما صصق .210/21 لط ]ألا ع2000طاع57 0ععنا لصأ - مام الإمعطط .21 ع ,1 ومه1 .5 
349-11 

-ممع15ل 21181 ممأووع:مع0 /[12101أم5ع؟ لععنالما-عمه0ةطاع الا 1ج اع رالا ممووه2-8عم1أمع8 .6 
.99-0 :32 :2006 20296/!| 1017م 7الز5 56217 ل .5113110 أمألمل20 عمامعج 2 مسوطعةء ومتناملا 


٠‏ مضادات الفطور . ورد أن استعمال الميتادون مع الفلوكونازول يزيد التراكيز 
المصلية للميتادون على الرغم أن معدي الدراسة اعتبروا أنه بالنسبة للمرضى 
الذين يعالجون للاعتماد على الأفيون لم يكن التداخل كافيا لتعديل جرعة 
المبتادون . على أية حال , وردت تقارير عن تثبيط تنفسى ” بعد إعطاء جرعات 
وريدية من الفلوكونازول إلى رجل بعمر 60 سنة يتناول كذلك الميتادون فمويا 
لتخفيف ألم سرطان معدة متقدم . على الرغم أن دراسة عشوائية مضبوطة * 
وجدت أن إعطاء الفوريكوناز ول للمرضى على معالجة مُحافِطَة بالميتادون لإدمان 
الأفيون كان عموماً آمناً وجيد التحمل , فقد أوصى معدو الدراسة بالمراقبة و 
رما بإنقاص جرعة الميتادون عند استعمال كلا الدوائين مع . توصيات مشابهة 
تُعطى كذلك في معلومات الدواء الرسمية للفوريكونازول . 
-2183 01 5مذأأعمكامء 3153م لوعتدتاء عطا مه 6١220مرمعنا؟‏ آه أععأأع عط1 لج نع ,للالا ممه© .1 
.655-62 :63 ,1998 رع18 امعو تصوطط زات .عمهل 
- 10161326 ونال لاط موأ5قع7مع0 /[3101؟أم5ع: :160022016 300 ع2060ط1ع1/ا! ./2 نع لا ألانر 1 .2 
.1418-3 :23 :2002 دالا 17مأم ارك مزلوط ل .مرولا 
1 71520026 300 1160032016من/ا لمععللااعط موأأعة2عاما عتأعمكامعةمقطط ١ق‏ نه بط انا .3 


:2007 ععطاه ع0 ك5أمعو4 ممرء الثمم .لإمومعطا عمهلفطاعم مه 5أمع الهم مأ غعأ9أ5 لدة16ه 
.51:110-18 


ه مضادات الفيروسات . جرت مراجعة احتمالية التداخل بين مضادات 
الفيروسات و الميتادون ' . الأدلة المتوافرة حول مثبطات بروتياز ال /االا تقترح أن 
الأتازانافير , إندينافير , و رما الساكوينافير لوحدها ليس لها تأثير على التراكيز 
البلازمية للميتادون ؛ الأمبرينافير , النلفينافير , الريتونافير , و الساكوينافير 
المدعم بالريتونافير بمكن أن تنقص التراكيز البلازمية للميتادون لكن التأثير 
يستبعد أن يكون معتبرا تشستريرياً . كذلك تركيبة لوبينافير- ريتونافير قد تنقص 
من التراكيز البلازمية للميتادون ,على الرغم أن معظم الدراسات وجدت أن 
التداخل غير معتبر , أوردت إحدى الدراسات أعراض انسحاب للأفيونات عند 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


بعض المرضى . البيانات غير المنشورة [لكن يشار إليها في معلومات الدواء 
الرسمية] عن التيبرانافير (المدعم بالريتونافير) عند الأفراد الأصحاء , المستجدين 
على الأفيون تقترح أنه قد ينقص التراكيز البلازمية للميتادون ؛ معلومات الدواء 
الرسمية للتيبرانافير توصي مراقبة المرضى لأعراض انسحاب الأفيون . 


الدواءان من زمرة مثبطات أنزيم النسخ العكسي غير النكليوزيدية ١/١/8715‏ 
النيفيرابين و الإفافيرينز , وردت عنهما تقارير أنهما يخفضان مستويات التراكيز 
البلازمية للميتادون وقد حصلت أعراض انسحاب عندما أعطيا لمرضى يتلقون 
المبتادون . على الجانب الآخر , الديلافيردين يمكن أن يزيد تراكيز الميتادون , على 
الرغم أن التأثير يستبعد أن يكون معتبر سريريا . ربما يزيد الميتادون التراكيز 
البلازمية للدواء من زمرة مثبطات أنزيم النسخ العكسي النكليوزيدية ١/8715‏ , 
الزيدوفودين (انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . 
لامهقعط1 2002151 010أم0 وعع للاأغط 611005 12م ونانل عأأعمكامء 3 نط6 لص غع بلاط ععنام8 .1 


ل .عم لمع ةم لوعأتصناء :10 أمعصمع20290 300 5مملكلوء أاممأ :قممتأوءألعم لوألامناعرتامة لص 
.563-2 :41 :2006 01 (لز5 7ع( ع نا17177| 1أنا0 © 4 


« الأدوية المعديّة المكويّة . مناهضات مستقبلة الهيستامين ,اا مثل 
السيميتيدين (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1) بمكن أن تزيد تأثيرات بعض المُسككنات الأفيونية ؛ هكذا تداخلات قد تؤدي 
إلى سمية بالميتادون. 


عصير الكريفون وعأناز أأنا]61م618 . عصير الكريفون مثبط للنظير الأنزي 
4 من السيتوكروم 2450 , قد ظهر أنه يزيد بشكل معتدل التوافر الحيوي 
للميتادون ' ؛ على الرغم أنه لم تشاهد أعراض لسمية الميتادون عند المرضى 
المدروسين , فقد علق معدو الدراسة أن هكذا تأثير قد يحصل عند مرضى لديهم 
حمل ضئيل للأفيونات , بالأخص عند بدء بالمعالجة بالميتادون. 


-مهمع عط آه 5عتأعمكامع2523هطم عطا مه ععماناز أأنارأعم 22و 01 5اععأاع لج اع ,اللا عاعنومع مرمع8 .1 
.55-3 :16 :2004 ع1 امع ص روط زان .عصهلقطاعم أه 5ععمرم1ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الميتادون يمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي ومن الحقن حت 
الجلد أو ضمن العضل . يتوزع بسرعة في النسج , يعبر المشيمة , و يتوزع إلى 
حليب الثدي . يرتبط بشكل مكثف إلى البروتين . يستقلب ا ميتادون في الكبد , 
بشكل رئيسي عبر نزع المتيل عن ١|‏ و ال حلقنة , و تطرح المستقلبات في الصفراء 
والبول . يتحفز الاستقلاب بشكل رئيسي عبر 4 , على الرغم أن النظائر 
الأنزبية الأخرى 0450 تلعب أيضاً دورا (انظر التداخلات , أعلاه) . له عمر نصف 
مطول و عرضة للتراكم . 


في مراجعات للحرائك الدوائية للميتادون 51 تم تخصيص مراجع للعمر النصف 
الطويل لإزالته , تراكمه بعد الجرعات المتكررة , و تباينات كبيرة بين الأفراد . 


بمتص الميتادون بسرعة بعد الجرعات الفموية وله توافرحيوي فموي عالي . ورد أن 
التراكيز البلازمية القمبّةَ تظهر بعد 1 إلى 5 ساعة بعد قرص واحد عبر الفم . 
يخضع لتوزع كبير في النسج و الارتباط مع البروتين ورد أنه بنسبة 60 إلى 9010 
مع حمض ألفا 1 غليكوبروتين حيث أنه بروتين الارتباط الرئيسي . استقلابه إلى 
مستقلبه الرئيسي -2إتيليدين-1,5-دميتيل-3,3-ديفينيل بيروليدين و المستقلب 
الثانوي -2إتيل-3,3-ديفينيل5--متيل بيروليدين , و كلاهما غير فعال , يحصل في 
الكبد . هذه المستقلبات تطرح في البراز و البول مع الميتادون غير المتغير. وردت 
كذلك مستقلبات أخرى , و تشمل ميتادول و نورميتادول . الكبد يمكن كذلك 
أن يخدم كموقع تخزين أساسي للميتادون غير المتغير و الذي يقبط , و يرتبط 
بصورة غير نوعية إلى الكبد , و يتحرر مرة ثانية عمليا دون تغيير. الإطراح البولي 
للميتادون يعتمد على ال ام , كلما كان ال اام أخفض كلما زادت التصفية . 
إضافة إلى التباينات الملحوظة بين الأفراد , هناك أيضاً اختلاف في الحرائك 
الدوائية للميتادون بعد جرعة مفردة أو جرعات متعددة . الأعمار النصفية للإزالة 
تتباين بشكل معتبر (ورد أن المدى بين 15 و 60 ساعة) و قد يكون أطول بكثير 
من 18 ساعة المذكورة بعد جرعة مفردة . التعيير الحريص للتجريع ضروري عند 
استعمال جرعات متعددة . 
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3 7 « 3 1 
معظم الدراسات كانت عند مدمنين . التراكيز البلازمية وجد انها تتنباين بشكل 
مو 
كبير خلال المعالجة الحافظة بالميتادون مع اختلافات كبيرة و تقلب كبير بين 
المرضى . هذه التباينات فى الحرائك لوحظت كذلك عند مرضى السرطان . 

-تكامع2صصعهطم لوعتملتاء زقأمع هم تععمقه مأ عمهلهطاعم لمح عمتطممم عدمل-طوتئل .ل عياة5 .1 
.87-16 :11 ,1986 أء0لءامء772نوناط أن .أمعصطنوع؟! لهنه آه كمه أأوع10ذمم»ن عتاعم 

87 امأدع7أ5ع 402 0ذان) وع2ت١|!(82‏ .نوأأع1عءاع 300 تاذ أاهطواع2 16هأم0 .لع رفظ عرموالا .2 
.829-58 :1 

:2002طاع م 05 ملاع مكامءة معهطم لوعتمتاء عط كه لا أااتطومةلا لهنالأنا أ لماءع اما 1ج ع ,08 موع .3 
:1 :2002 أعء0لك»امع 531173 |0 .ععضعلمعمع0 لأمأمه آ0 أمعصئوع) عطذأ ه15 كمملغوء ذامما 
.1153-3 

- 21721118 .1021612611055 300 5عتأعم كام هام ,لمؤتامطواع صم دعمه0هطئع الا .لج اع بط أمومعط .4 
.551-9 :50 :2004 وع8 امه 


اع(امء 3 7وطط ع1ق© غوأالوط مزوع ل .عمولهطاعم أه 5ونتاأعمكامعوممهطع باع أه رة8 موندا .5 
13-4 :19 :2005 


© الإعطاء . الميتادون أكثر انحلال بالدسم بصورة معتبرة من المورفين . دراسة 
للتراكيز البلازمية و التسكين بعد حقن عضلي تشير أنه قد يتحقق تسكين 
أسرع و أكبر اذا حقنت المُسككنات الأفيونية المنحلة بالدسم في العضلة 
الدالية بدلا من العضلة الإليوية ؛ لم يكن هناك اختلاف معتبر في الامتصاص 
عند حقن المورفين في الموضعين المذكورين' . 


السبل الأخرى المتحراة فى دراسات الحرائك الدوائية تشمل التسريب الوريدى 
3 2 5 اه :0 5 8 لل|ء 5 . 
ّ 4 
المستقيمى . 
-ععزما الوعأنااو 300 لأم1اع0 ودوأنلاهااه؟ 5أ5ع302190 300 ذاعلاعا ولمذواط جنع بلاط أكإقصأطة62 .1 
.48-5 :23 ,52112011983 وان ل .عمتطمعمص لمح عمهلهطاعم أه كمملا 
00 05 10151011 1/610105 5113 05ا001ا 0171© 01 165أ52 |20 لطنوطط /3 غع رناطط لرم5ؤمعط2 .2 
.70-5 :30 1990 امع72 ىوط وان ل .لوقعم صعناط-5ومم لإاموع عطا ما 
-11601-60م 06أ21/عم0510م ومنل عمه00هطأع7 01 5م210 1أاضععم0» ولمقهواط لج ع رلا علط5 .3 
.2204-9 :65 :1990 (أقع 472 ل 87 .352106513 115301012|1ناع 10١١60‏ 


ل 87 .ق5أعع زطناة لإطمتلهعط مأ عمه0هطاعم لهنه 0م لذاعع: أه 5ع 11 أاتطهةائة/81021 ./2 ع ,0 علوط .4 
156-62 :58 2004 امع و «روطاط مذات 


« التعوق الكبدي . خلل الوظيفة الكبدية الكلي لا يبدو أنه منع بصورة كبيرة 
استقلاب الميتادون ' و قد جرى اقتراح ” أن جرعة الحافظة للميتادون لا تاج 
للتغيير في المرض الكبدي المزمن المستقر , على الرغم أن تغيرات مفاجئة في 
حالة الكبد قد تؤدي إلى تغيرات ملحوظة في إزاحة الميتادون ما يتطلب تعديل 
الجرعة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


في دراسة لمرضى على معالجة مُحافِطّة با ميتادون * استطال العمر النصف 
الانتهائي الظاهري للميتادون من متوسط 18.8 ساعة عند الذين لديهم كبد 
سليمة إلى 35.5 ساعة عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي مزمن . على أية 
حال , التراكيز البلازمية لم تزداد عند هكذا مرضى . 
1987 اوزعءطزوعهمم ملك دعبم [|اته8 .ممتلئعرع»ة لمج درذتامطواعم عتوام0 له نه رهظ عرمهاا .1 
.829-58 :1 


0110 .ع5وع5أل تعلانا عأممعطء طأأنلا قأصع11هم ضآأ م16 ]زو 0م015 عمه206طاع11ا 2 نع ,لاط عاءالاملة .2 
.353-62 :30 :1981 ,ع1 امعو دروم 


© الحمل . التراكيز البلازمية للميتادون انخفضت عند النساء الجوامل اللاتى 
بتلقين معالجة مُحافِطَة بالميتادون , ربما بسبب تعزز الاستقلاب *' . جرى اقتراح أن 
جرعة الميتادون قد ختاج للزيادة عند هكذا مرضى . 
-و16م 31060 متهم -عمه فطاعم مأ دعلاعمكامعة 52 هام عمهل0قطاعم لعتع لاط اج اع ,رازه لممط .1 
.1-6 :233 :1985 ,ه١11‏ ملاعا 279172601 ل .تعره نلا أمهم 


- 5131113 7أا0) ل اناطع .لا 1803م 70أءنال ع2 213عاء 1520006ع7 15 5ع وصوط0 .اج ع ,كا أأاه للا .2 
.7763-8 :61 :2005 ام 


٠‏ التعوق الكلوي . الإطراح الكلوي للميتادون قد انخفض في القصور الكلوي 
' , لكن التراكيز البلازمية كانت ضمن المدى المعتاد و الإطراح البرازني شمل 
معظم الجرعة . حصلت إزالة ضئيلة للقليل من الميتادون عبر التحال الصِمَاقِي 
15ل لمعمو أأرعم أو الدموي 5أ5ئا| 18800019 . 


أومءام ونار2 .ع5وه 15ل اهمع؟ عتممعطء طثأننا امع هم معدن عمهلهطاعالا .اج اع ,لاا عاععكا .1 
.197-05 :5 :1980 0مهمء2 


الاستعمالات و الإعطاء 

هدروكلوريد الميتادون , مشتق ل ديفينيل هيبتان , مُسكّن أفيوني (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و هو بالأساس ناهض 
للمستقبلة الأفيونية مُبُو. الجرعات المفردة من الميتادون لها فعل مُرَكتن أقل من 
الجرعات المفردة من المورفين . الميتادون عبارة عن مزيج راسيمي و الليفوميتادون 
(النظير الميسر) هو النظير الفعال. 

يستعمل هدروكلوريد الميتادون في معالجة الألم المتوسط إلى الشديد ؛ يمكن 
أن يستعمل عند المرضى الذين يشعرون بتهيج أو تفاقم للألم مع المورفين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يستعمل المورفين كذلك في تدبير الاعتماد على الأفيونات . له فعل مثبط على 
مركز السعال في المرض الإنتهائي , على الرغم أن مرجع 80/5 لا يشجع هذا 
الاستعمال بسبب خطر التراكم . 


لتخفيف الألم , تُعطى جرعات فموية من هدروكلوريد الميتادون قد تتراوح بين 
5 إلى 10 مغ تُعطى كل 6 إلى 8 ساعات أو أكثر ومن ثم تعدل حسب الضرورة . 
بمكن أن يُعطى الميتادون كذلك حقناً. في المملكة المتحدة , السبيلان خت الجلد 
و ضمن العضل مرخصان مع كون السبيل العضلي هو الموصى به للاستعمال 
المطول ؛ معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تنص على أن السبل 
ضمن الوريد , ضمن العضل , وت الجلد يمكن أن تستعمل على الرغم أنها تذكر 
الجرعات للسبيل الوريدي فقط . مدى الجرعات البدئية للسبل الحقنية مشابه 
لذاك للجرعات الفموية ؛ على أية حال , في حال التحويل بين الميتادون الحقني 
و الفموي , تنص معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة على أن 10 مغ 
من الميتادون الفموي مكافئة لحوالي 5 مغ من الميتادون الحقني . التأثير ا متسكثن 
للميتادون يبدأ بعد 10 إلى 20 دقيقة بعد الحقن و بعد حوالي 30 إلى 60 دقيقة 
بعد الجرعات الفموية , تأثير جرعة وحيدة يدوم عادة حوالي 4 ساعات . مع حصول 
التراكم في الجرعات المتكررة , يصبح التأثير أكثر استدامة . بالتالي , و لتجنب 
خطر فرط الجرعة بالأفيونات , بوصى في الاستعمال طويل الأمد للميتادون بألا 
يُعطى أكثر من مرتين يوميا . 

يستعمل الميتادون كجزء من المعالجة للاعتماد على الأفيونات , على الرغم 
أن الاستعمال المطول للميتادون نفسه قد يؤدي إلى اعتماد . بدئياً بُعطى 
هدروكلوريد الميتادون بجرعات كافية لكبح علامات انسحاب الأفيونات مع خُنب 
السمية ؛ يوصي مرجع 8١/5‏ و معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
بجرعة بدئية 10 إلى 40 مغ يومياً . تعديل الجرعة التالي يجب أن يتم بعد ذلك 
بسبب خطر التراكم ؛ يقترح ال 80/5 تعديل الجرعة بخطوات من 10 مغ إلى 
حد أعظمي للزيادة في الأسبوع 30 مغ . أول ما تتوازن الجرعة , بمكن للمرضى 
أن يختاروا تلقي معالجة مطولة مع جرعة ميتادون معايرة بحرص لكل فرد على 
حدة؛ معظم المرضى في هكذا برامج محافظة يوازنون على جرعة وحيدة يومية 
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من 60 إلى 120 مغ . بصورة بديلة , نزع السمية قد يكون ملائماً مع تخفيض 
جرعة الميتادون تدريجياً حتى الوصول إلى سحب كامل . يُعطى الميتادون فموياً 
عادة لمعالجة الاعتماد على الرغم من إمكانية استعمال السبل الحقنية , بالأخص 
عندما تكون المعالجة الفموية غير مكنة ؛ الجرعات المذكورة أعلاه مكن أن تُعطى 
فموياً أو حقنياً . في المملكة المتحدة , المعالجة الفموية تُعطى عادة كمزيج 
بحوي 1 مغامل من هدروكلوريد الميتادون . 


لتفاصيل الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


لضبط السعال المُكنّد المترافق مع سرطان الرئة الانتهائي , هدروكلوريد الميتادون 
يُعطى عادة بصيغة لعابية بجرعة 1 إلى 2 مغ كل 4 إلى 6 ساعات , لكن تخفض 
إلى مرتين يومياً عند الاستعمال المطول . 


© الإعطاء. على الرغم أن مدة الفعل بعد الجرعات المفردة من الميتادون مشابهة 
لتلك للمورفين , فإنها تزداد بصورة معتبرة بتعدد جرعات الميتادون بسبب عمر 
نصف الإزالة الطويل (انظر خت الحرائك الدوائية , أعلاها قد يكون من الصعب 
ديد الجرعة الفعالة الصغرى من الميتادون لكل مريض على حدة . استعملت 
جرعة فموية ثابتة 10 مغ مع فواصل ريع مرنة بتحكم المريض عند مرضى 
السرطان المزمن ' . التجريع يجب ألا يتخطى تكرارية أكثر من كل أربع ساعات 
خلال أول 3 إلى 5 أيام , متبوعاً بجرعة ثابتة كل 8 إلى 12 ساعة اعتمادا على 
متطلبات المريض . 

الجرعة البدئية المقترحة للمرضى الذين يتطلبون التحويل من المورفين الفموي 
إلى الميتادون بسبب ضعف ضبط الألم تكون 1 على 10 من الجرعة اليومية 
الكلية للمورفين , لكن لاتتخطى 100 مغ , تُعطى بفواصل خدد من قبل المريض , 
عادة كل 8 ساعات؛ . 


عند التحويل من الاستعمال الفموي إلى الحقني جرى اقتراح أن جرعة الميتادون 
يجب تنصيفها و تعييرها بعد ذلك اذا دعت الحاجة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


الأدلة على التأثير المطول للميتادون قد أثبتت أن تقديم جرعة بلعية وريدية مفردة 
0 مغ أدت إلى تسكين للألم بعد العملية دام حوالي 25 ساعة “. جرى استعمال 
جرعة خميل بدئية بتسريب على 2 ساعة ل 100 إلى 200 ميكروغراماكغ من 
المبتادون لتأمين تسكين سريع متبوعاً بتسريب بمعدل محافظة أخفض 10 إلى 
0 ميكروغراماكغ في الساعة لتسكين مستمر للألم عند مرضى الحروق ” . 
كذلك أعطي الميتادون عبر التسريب لخت الجلد المستمر لألم السرطان الشديد 
”* على الرغم أن هذا السبيل قد ترافق مع تهيج موضعي للنسج و جساوة . 
الميتادون فوق الجافية قد استعمل بنجاح بالترافق مع البوبيفاكائين”* . التسريب 
المستمر أو المنتقطع فوق الجافية للميتادون قد جرب كذلك في لتسكين بعد 
العملبات" . 


سلسلة قصيرة من الحالات '' وجدت أن مسحوق الميتادون الموضعي فعال في 
تخفيف الألم في الجروح المفتوحة أو الناضحة . 


لم 'ععمقه عأممعطء ,15 عمه20طاعم أه معونوعء عدهل لعالمعاممع - امع تلوط ,لج اع بل عللاة5 .1 
.7771-3 :282 :1981 لا/ا8ه 

.3 :342 :1993 غع2276ل .عمتطممصط لاط 160لأ10أممعقنا متهم مأزعمه20طاع اا .جع رول بلإعاءمالا .2 
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.6 -87 :11 ,1986 أ07اا 5211120 7زأ0) .أمع قوعم لهنه أه ذممتتموع لأومم» عنتأعم 

1982 لآ//8 .302106513 211٠6‏ عم 0510م 0ع1000ه1م 5عع1ل0:م 06ه00هطاع اا .2/1 اع ,كات لإواءنه .4 
630-11 :284 

2000 أ0 لوأ5 نامأ 121131620105 0105لا 6001 أ0 5م أأعم كامع 2 معوطط ./ج اع ,لاط ممذمعط .5 
.70-5 :30 :1990 امع2 يوط وذان ل .لمعم صعنط-أومم لااموهع عطا ما 

6. :قأمع هم ذأ لاالهصمتصع! مذ عمه20طأع7 5نامع20أناعطن5 .2 بإعره]5 رط للاعط ]ا‎ 7352063١ 
7امام 7ابرك ولوط ل .لإأوتكاه1 الهءها‎ !/120296 1999: 18: 49-2 

-م77لزك مزوط ل .قأمع هم ألا !ةمتع ماعمه20طاع27 ذنامع30أناعطنا5 .5ل لإعاءمالا ربكالا متكلهاا .7 
.237-8 :19 :2000 ع1329/! 7ر10 

-كاءع 550 0:821م12601ألاع 101 5152000 300 عملوع32/اأمناط [013ا0ة3نالاع ./2 نع ,8 بعومعءط .8 
.82-6 :62 :1989 زأومع 472 ل 87 .لاوم نأمط ]ذا ع ناح لا 

1990 طنزوع 40 ل :8 .؟نامط3| مأ عملوع8 لاأمناط 0م3 ع20025ط1اع, 531نالهنالاع .لج نع ,65 متأنوالا .9 
.330-2 :65 

5اناقع: ع52002أع7 عألاعع3: 01 لوأذناكمأ |2؟نالأمع 5نا0ناقاامه© .لو غع بط دعرهاام-منؤولمط .10 
(أقع 402 ل 0297 .115211005ا076© 35193ام ثلاها 300 302196515 علاأأه1عم 0510م علاتأاععلاع مآ 
25-1 :49 ,2002 

.65 الا10 أ0 11ممع.؟ 3 :ع000هطأع7 لوعأم10 آه 5أععأأ؟ع عأوع ولوهمظ ١ج‏ ع رعظ تعطوواله .11 
.190-2 :21 :2005 منوط ل وذات 


الإعطاء عند الأطفال . المبتادون غير مرخص للاستعمال عند الأطفال . على 
أبة حال , تمت جربته وريدياً ' عند الأطفال بعمر 3 إلى 7 سنوات لمنع الألم بعد 
العمليات ؛ أعطيت جرعة 200 ميكروغراماكغ قبل العملية متبوعة ب 50 
مبكروغراماكغ بعد العملية كل 10 دقائق حتى يصبح المريض مرتاحاً و متيقظاً 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الوقت نفسه . كذلك جرت خربة الميتادون فموياً * لمعالجة الألم الشديد عند 
أطفال المشافي ؛ الجرعات اليومية تراوحت بين 200 إلى 600 ميكروغراماكغ 
وصولاً إلى 6 أسابيع . 

يستعمل الميتادون لتدبير متلازمة الامتناع الوليدية (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . يقترح مرجع 50/ا8 جرعة فموية 
بدئية من 100 ميكروغراماكغ تزاد ب 50 ميكروغراماكغ كل 6 ساعات حتى 
يتم ضبط الأعراض ؛ أول ما يتم موازنة المريض , الجرعة الفموية الكلية تُعطى 
مقسومة على جرعتين للمحافظة . عند سحب الميتادون , يجب تخفيض 
الجرعة على 7 إلى 10 أيام . 


-612م 0510م أ0 لممأأمعناعىم ,10 عمه لطاع 0م30 عمتطم 0م أه ممذأمومممه© لئنع ,68 علرع8 .1 
136 :119 1991 عنوزمع6 ل .لعلائطةء لام-توعلا-7 16 -3 مأ متهم عنال) 

نمع ىلائطء 0م2112 1أمقمط مأصلهم عتعناع5 01 الع ع1 عط :15 عمه0هطاعم 0:21 لق اع رلا علط .2 
.3503 :14 ,1998 مزوط ل 5ز!© .63565 8/6 أه أزممع؟: 2 


« ألم السرطان . يستعمل الميتادون كبديل عن المورفين في معالجة ألم 
السرطان الشديد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). الفهم الأفضل للحرائك الدوائية و الجرعات المتكافئة بمكن أن بمنع الخاوف 
السابقة حول خطر السمية التراكمية المترافقة مع الاستعمال المطول . على 
أية حال , عمره النصف الانتهائي الطويل يجعله أقل تفضيلاً لمعالجة الألم 


الاختراقي . 


جرى إعطاء الميتادون عبر السبل الفموية , المستقيمية , والحقنية. 


11 2315م /ع3056» 101 2005 لطاع أ0 لزاع لامعو ألع؟: عط1 .21 عول8,10 ,01 علمعصملام .1 
.536-60 :1713 :2000 وداه ل 0عالا 

أوأالوط ل .للاعألاع؟ 3 :طلهم طثأللا 015ة211م 1ع6326 ماع ونا 20600طاع11! .© لإعمععللاة5 رع ونعنر8 .2 
.127-38 :5 :2002 0ع 1/!/ 

؟ع6مق 101 ل0أمأمه وممءأة عصذادأة:5 2 35 ع(قأطم:20 5ناواعلا عمه00وطاعلا 2 اع رع وعنار8 .3 
185-2 :22 ,2004 امءم0 زان ل .لالناأة ل0نذاط-عاطناهل ,0لع2012ه206ة 3 تمتهم 

-20 ضاآ [عأة] لاناءأاعل ل2مألقع1 300 قتهم 01 أمع150هعئ1 عط مز عمه20طئاعلا .لج نع ,لطا الاووالا .4 
.311-77 :3 ,2005 02:6 011ممنا5 22/|194 .قأمة وم تععصقهن لعممدلا 

آنا عط أه للاعألاع؟ 2 :متهم عتأطاهم ناعم ل0ع21اع-ععمقع 10١‏ عمهلهطاعلا لو نع ب8 ممتممولا .5 
.269-66 :2 :2006 1/3029 0أ6زم0 ل يع أناأواء 

أ0 232136356 عموعطعه© عطآ1 مز عاطهانو/لة .ملوم 'أععم3ء ,10 عمه0صطغعء1ا .قق مموامطعئلا .6 
.(26/06/08 0ع55ع3266) 2007 بلإعاألالا مطمل عع أنعطعلط0 .جع ناد ذ! رونررعأناع8 أله ممع أولا5 
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« الاعتماد على الأفيونات . معالجة الاعتماد على الأفيونات تناقش حت المورفين 
. في المملكة المتحدة , المستحضرات الفموية السائلة من هدروكلوريد الميتادون 
1 مغامل واسعة الاستعمال لهذا الغرض . من المهم ملاحظة أن هذه الحضرات 
أقوى 2.5 مرة من لعابيات الميتادون (حسب دستور الأدوية البريطاني 2008) , و 
على الرغم أن بعضها مرخص للتسكين في الألم الشديد , العديد منها مرخص 
فقط لمعالجة الاعتماد الأفيونات . الحلول الفموي للميتادون (1 مغامل) (احسب 
دستور الأدوية البريطاني 2008) متوافر كمحلول جاهز للاستعمال أو يمكن أن 
بحضرمن مكثف هدروكلوريد الميتادون الفموي . على أية حال , معظم المحضرات 
المتوافرة لخاريا في المملكة المتحدة مازالت تتبع صيغة كانت وردت سابقا في 
مرجع تعريف الصيغ الدوائية 11 0): 

« مزيج المبتادون 1مغع١مل‏ 

* ميتادون هدروكلوريد 10 مغ 

٠‏ كبريت أخضر و محلول تارترازين (دستور الأدوية البريطاني 1980) 0.02 مل 

٠‏ محلول تارترازين مركب (دستور الأدوية البريطاني 1980) 0.08 مل 

© شراب , دون مادة حافظة 5 مل 

©« ماء الكلوروفورم , مضاعف التركيز يكمل حتى 10 مل 

بعض الصيغ المتوافرة لخارياً من مزيج الميتادون 1 015 مغامل تستعمل نظام 
حفظ معتمد على اسيترات الهدروكسي بنزوات و ليس على الكلوروفورم ؛ على 
أية حال , فإن الشراب ال محفوظ باستعمال اسِترات الهدروكسي بنزوات قد يكون 
غير ملائم للتركيب الفوري (انظر حت التنافر , أعلاه) . 


-أط519 10 20005طأع2 3200 مأمعط أه 1311605 2مع:م 013/1 01 2115005مم02© .لج نع رلاذ 650056 .1 
.719-20 :300 :1990 لأ/(8 .قاصمع1 مما 35 5ع 5ناذأم غ8ئأهأمه ع ذذا 

2 01 5لا :3116215م 73101602206 52005طأع2 ها ععصؤضوأامدرمه ومأنقدع11ا 2 اع ,كا أأاملالا .2 
11 أمع 53173 ولت .5اعلاع١|‏ 35102ام عمضه0هطاعم “ع2 لاتاأوع" 16 101دعألما عأومامع2 هكم 
.199-07 :50 :1991 

200 ,020كاره ثلا رقاصة11هم :عم 1أعةم ل2مع2عن دأ ععصضمومع امتهم عمهلوطغعل8ة لئنع ,رط ممواثللا .3 
.641-4 :309 1994 ل//(/8 .5قع7مم ناه 

. الاعألاع؟ 2 :عممعلمعمع0 16وأمه0 مأ أمعطامع:]1 ععممومعأمتلهم عممهلوطاعا8ا .لج نع ,اللا العسوط .4 
997 :309 ,1994 لآ/ا8ه 

.161-44 :60 :1999 160/! مده 7/لا001 عثلا 31 عتع اللا :ع2000طاع1/ا .ظل معط .5 

.ع ألأمأمه 101 0053065 أمع2ع0111 21 2031012226 م0 0ظطاع اا .1ج نع ,كا مموأوووط .6 
مطول تع أوع طعتط© .3ع ناوذا! ر5للاع أ/اع8 202116ع51لا5 01 03136356 عموعطء 00 عطآ1 مأ عاطهاأج ثم 
.(08/08 0ع 55ع366) 2003 إلاع|أللا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


262701 امع: 010أم0 20 5ناواعلا لاموقعط1 ع226 مع لتقم عمه0صطاعلا لو نع رطط عاء1أئهالا .7 
556211 01 22186356 عموعطءعه0 عط[ ما عاطذانوناظ .عمعمع لمعمع0 لأمأمه 15١‏ لإمومعط1 
.(26/06/08 ل0ع55عمع3) 2003 بلإعاألالا مطمل مع أدعطعاط6 .2عناذذا زوبلاعأاع 8 

.0/3هت1 0 ]أ للا 1010م0 01 22239010701 ع1 101 00565 0ع1عم 2113 9000طاع 11 .21 اع ا متودظة .8 
مطمل عع أقعطعتط6 .3ع ناذذ! ردللاع ألاع8 5/51/0216 01 3126256 عموعطءه© عط[1 مأعاطقاتأجنام 
.(26/06/08 5560ع366) 2005 رلاع | ذلالا 

«طاعع1 نعممع لمعمعل 1010أم0 01 أمع ع0 2مه0ص عط :10 عمتطمممعمناط لصح عمه لوطع اا .ععالر .9 
.6 الاللا للا //نمقط :36 عاط ذأنجناظة .(2007 لإ1ةناضول لعنا155) 114 ع306لأنا 215231:ممثظ لإومامم 
(26/06/08 36685560) 01م.ع306 لأناوع6 18114101 /1لم /وألعممعءأاص/كان.و61 


المحضرات 


-عطمعلا :.واع8 رمهل0مأمعط :13أكدللل بعممأمع5لرطط بزعمهل0ز8 :.لق1أكللكة بومهل600010 :.ونم 
وموك رلعصصاوط :صاعطا تومه لنأممة نعاتط رامل0دغع1ا :.3030© ملع اناالا زممه لماعلا :.عهر8 زممم 
عهماط بزعممأمعولاطط بع[ط أعميبرطم :.لءا بمملو1ع11! زاملممعط :.وصسط بزعممامء ولرطط زوممكا 
:2ل بممعمصلاة :.طاعلطظ بعممامعقق :ؤ1أ5لا13هال! بعمه30اأمع :.ل3]! زمواه80 ناعق:ذا باط عدمل 
:5013 بزع 0مأمع5لاطط :51502001 بعممأمعدلزطط :لم5 بعمملزالهط رؤطة1وطاع1/ا بعمملمز8 
211 عىنائلاالا عمملصطاعء1! عا2لمتئدللا بعمملذامع :عكانا بعمأواواعء»ا :.2أأناا5 رمألعء5 داعا 

.ع2005طغع اا بعمتطمهاهط رناعءاواط :54لا زع25100ملا5 بعممامع دلاطط برعوهل0وطاعالا 


٠ 


مورفين 


عاللاطط ممالا 


هدركلوريد المورفين ع0( واطءمل/إلا عمتطم:هلا 
٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106واطءهل نلا عمآلام:1/10) . تكتلات مكعبية , 


ناعمة عدية الإير , عدمة اللون أو مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . يتزهر 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الجوالجاف . منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً 
في التولوين . يُحمى من الضوء . 


« التنافر. انظر حت سلفات المورفين , أدناه . 
سلفات المورفين 346 آالا5 عمأام:0/ا 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (18]6انا5 176م1/101) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض . منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال جداً في الكحول ؛ غير منحل 
عملياً في التولوين . يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (816انا5 178م/1/10) . لجمعات من بلورات 
وكتسية ركاممة وبرية ,متاق , أنامسموق معلون: عم اتراكمة صما 
يتعرض للهواء يخسر تدريجياً الماء. يُعتم عند التعرض المطول للضوم . منحل 
1 إلى 16 في الماء و1 إلى 1 في الماء بدرجة حرارة 80 مئوية ؛ ينحل 1 إلى 570 
في الكحول و1 إلى 240 في الكحول بدرجة حرارة 60 مئوية ؛ غير منحل في 
الكلوروفورم و الإيتر . يخزن في عبوات محكمة الإغلاق بحرارة حتى 40 مئوية 
كما يسمح بذلك المُصَنْعَ . يُحمى من الضوء . 


© التنافر. جرى دراسة بيانات التنافر للمورفين بشكل موسع *' وقد تعتمد 
على العديد من العوامل مثل الصيغة المعتمدة , وترتيب و نسب المزج ؛ على أية 
حال , معظم الدراسات تكون عادة قصيرة الأمد و لوي القليل من التفاصيل عن 
مزج نفس الأدوبة في العديد من الحالات الختلفة . 


أملاح المورفين حساسة للتغيرات في ال ام والمورفين عرضة للترسب من الجلول 

في الوسط القلوي . المركبات المتنافرة مع أملاح المورفين تشمل الأمينوفللين 9 

أملاح الصوديوم للباربيتوريات و الفنيتويين . التنافرات الأخرى , تنسب أحيانا 

لصيغ محددة , تشمل : 

٠‏ اسيكلوفير الصوديوم - لوحظ ترسب بعد 2 ساعة من مزجه مع محلول 
سلفات المورفين* 


مورفين : الحضرات 
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« من هدروكلوريد الكلوربرومازين - اعتبر أن الترسب عائد لوجود كلور كريزول 
في حقن سلفات المورفين * 

٠‏ الدوكسوروبيسين - إضافة سلفات المورفين 1 مغامل إلى حقن هدروكلوريد 
الدوكسوروبيسين الليبوزومية 400 ميكروغرامامل في الدكستروز 50 أدى 
لكر" 

« فلوريوراسيل - الترسب الفوري المتشكل بعد إضافة الفلوريوراسيل 1 أو 16 
مغامل مع سلفات المورفين 1 مغامل في الدكستروز !5 أو كلور الصوديوم 
509 

٠‏ فروسمايد - لوحظ الترسب بعد 1 ساعة من مزجه مع محلول سلفات 
المورفين * 

© هالوبيريدول - لوحظ الترسب الفوري بعد مزج الهالوبيريدول و محلول 
سلفات المورفين ' 

© هيبارين الصوديوم - ورد حصول تنافر من دراسات إضافة مباشرة ' . دراسة 
أخرى * أشارت إلى أن سلفات المورفين و هيبارين الصوديوم متنافران فقط 
عند تراكيز لسلفات المورفين أكبر من 5 مغامل و أنه يمكن منع التنافر عبر 
استعمال محلول كلور الصوديوم 0.97 كممدد للمزيج بدل الماء 

« هدروكلوريد البيتيدين - لوحظ التنافر بعد المزج مع سلفات المورفين”" 

© إديسيلات بروكلوربيرازين - نسب الترسب الفوري إلى الفينول في صيفة حقن 
سلفات المورفين '"" 

٠‏ هدروكلوريد البروميتازين - وردت تقارير عن تغييم عند سحب 12.5 مغ من 
هدروكلوريد البروميتازين إلى محقن يحوي سلفات المورفين 8 مغ *' . آخرون ” 
لم يلاحظوا تنافر 

« هدروكلوريد الرانتيدين - لوحظت بلورات إبرية واأو بقع لزجة عند مزج 
هدروكلوريد المورفين وهدروكلوريد الرانتيدين بنسب مختلفة عندما تخزن في 
درجات حرارة مختلفة "1 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


5 500 ع 5 0 3 ع 2 
« التتراسيكلينات - التغير اللوني من أصفر باهت إلى أخضر فاحٌ يحصل 
0 
عند مزج هدروكلوريد المبنوسكلين أو هدروكلوريد التتراسكلين مع سلفات 
3 1 5 . 5 14 
المورفين في حقن الغلكوز 51 

5 نا 2010 نال 05ا00ع/ا13أصأ 01 /ا1أاأط211م2م» 1نم أ5لاطم 10 علذآناو ى .ات 5ؤم[أاائطط بقل اعأوط . 
409-17 :23 ,1966 تروط مدومطا ل ررقم 

:1999 بوط ل 04/ .عصتطممط أه لإ أااتطائهممرمء لص لإأأانطة:5 .طل مممصمعظ بق عرأعممعلا .2 

17-51. 

ع لطعم للاط عمألمعمع25 0م ع21لاماناة عصتطمءمم أه نإأأاتط توم جرم اهناذ5ألا ./ج نع ,68 طوبط .3 
1 ,ه27 مذوط ل 4/77 .لو أأععزما ع أأة- لا 2160 انالرأة ونأءنال 5وناءل عاطماعع زمأ معطاه طااينا 
.123-5 :48 

.3 :أ 1975 لآ//8 .ع دتطام:250 3050 عماج 3 صممعمعماطء ودتلاتالا .قل يعمم3© . 

طأأنلا موناعع زم عدرهد5ممذ! علأءماطعم للاط مأعتطناءمعاه00 آه نإ أأانطأأهممره© لق اع برذا اعوولك]! . 
01 أولرك- اهعلط ل 4177 .5113100 أصادمل2 عأزة- لا لم26 انالطأة وملأءنال 5ونكل تعطأه لعاععاع5 
.2708-3 :54 :1997 

-لاط 200 ع2 آاناة عمتطمءمم طئأنلا اأعوىنامءهنا؟ أه نإ1أانط وم ممم لمق 'إأزانط51 2/١‏ اع ,948 ناكا .6 

756 :30 :1996 بعزاأمع و تمروزم صمق .عل ره اطعمءللاط عممطمممرم 0 
-مع:هم مذ املعم ماهط عه مجوأه220ل10أم لصة عمتطمعمص آه لإأزانطلتوهممره0 .لج نع ,لثلا عااع8ع ا .7 
.155-00 :48 1995 بوط مدوم ل مو .5ع ناكا أ م30 لواع1 

مده ل 477 .216آاناة عتأأطم:270 200 105ناأل50 مأمومعط أه /إ1أانط1أهمممه© لو غع ,عط يعاه8 .8 
.1352-5 :42 ,1985 عواطم 

01 مؤذوطط ل 029 .776016311005 عاأأعطأقعموع2م 01 5ع 11 ائط أأهم جرم لوعأولاطص .قللا ,ععايجط .9 
.91-2 :29 :1976 

ع2 ةعم :0اطاعمهم 3800 216آاناة عمتطممم أه لإ أأائط نهم مرمعما .© وععو 1ج رول ممومعناع51 .10 
:42 ,1985 27م مدمط ل 477 .قعودأكلاة ما مهالاو ألع 

-ألع عمأعومعم:ماطعءعم:م 0مة مملاععزما عأهآاناة عمتطممط أه لإأزاتطلأهممره0 شناعغط يعطلى .11 
7 :44 ,1987 تروط مذدوط ل رق .موأاعع زم عأدَالاة 

ل 477 .لأا نط أأ2م ممصا ع21آاناة عصتطم 6م دع لأءماطعم لاط عماج جطاعصمعط .لالط يعطوؤاعاط .12 
.5 :30 :1973 «ررواط موهلا 

عط مه 2021100 هلاصأ عأع ام ررم أمعوع1م لم3 صتهاطه 10 لوطاعم للاعم لظ .لجع رظ عرأعمرعلا .13 
-ع؟1 02005 أأأنلا عمأام1701 أ0 5قعانا لكأم لانقصاط أطواع 10 110111 15أ 01 لالناأة :لا أأانط أ هم ممع 
417-44 :16 :2002 لهالا )وذالو8 .عنقت ع الأو أالوهم مأ لعذ5ن لالأمعن0 

105ل طأأللا 1005أنااهة مأقع 30219 عتأمع:23 أه نإ أأانط1أ2م000© .21 اع رلذ معع0:ه5-0ع يع ألا .14 
.1108-9 :42 ,1985 بوط مدوم ل 477 .لروأأععزما عأأو- لا 2160انالرأة ومنل 5ع تأمأطتامة 


كس 


انف 


© الثباتية . امحضرات الوريدية .يبدو أن محاليل سلفات المورفين للتسريب الوريدي 
ثابتة نسبياً . في دراسة ' محاليل خَوِي 40 ميكروغرامامل و 400 ميكروغرامامل 
احتفظت بأكثر من 907 من تركيز سلفات المورفين عندما خزنت في درجة حرارة 
4 مئوية مدة 7 أيام , سواء كانت محمية أو غير محمية من الضوء . المحاليل 
ا لحضرة من حقن متوافرة لخاريا أو من مسحوق , في 0.910 كلور الصوديوم أو 510 
غلكؤز , و خزنت في أكياس 5/0 أو قوارير زجاجية لا تختلف في ثباتيتها عن 
بعضها . في دراسة أخرى 7 محاليل سلفات المورفين 10 مغامل أو 5 مغامل في 
الغلكوز أو كلور الصوديوم خزنت في مضخة تسريب محمولة احتفظت بأكثر 
من 951 من تركيزها البدئي عندما خزنت في درجة حرارة 23 مئوية لمدة 30 يوم . 
بقي محلول كلور الصوديوم 0.910 و الذي يحوي 2 مغامل سلفات المورفين ثابتا 6 


مرجع تذكرة الدوائي 


أسابيع عند خزنه في محاقن بولي بروبلين في حرارة الغرفة في الضوء أو الظلام , 
لكن محلول آخر احتوى أيضا !0.1 ميتابيسلفيت الصوديوم خسر !15 من قوته 
خلال نفس الفترة * . ثباتية هكذا محلول مع أو دون ميتابيسلفيت الصوديوم 
اعتبرت غير مقبولة عند تخزينه في محاقن زجاجية في الظلام*. 

مراجعة أكثر حداثة ”(و التي شملت بعض من الدراسات السابقة) استنتجت أن 
تدرك محاليل المورفين لا يتأثر بالأكسجين , الضوء , نوع الممدد , الشكل الملحي , 
أو تركيز المورفين عندما تخزن في الظروف الطبيعية ؛ اعتبر أن محاليل المورفين 
مكن أن تخزن أقله 3 أشهر دون مشاكل في الثباتية . 


م05 ل 090 .05قأأنا |50 100أ5ناأمأ 121/600105أمأ عمتطم مم أه /إأأاتنطهاة عط لج نع ,الا متأطعمعلا . 
.3 ,5-9 :41 ر1988 سوط 

مانام لوأذناكما 0301م صا لإأأالط512 عنتطم2701 0م32 عقلمطممممللاك لق نع رعه يعزاج للا .2 
177-2 :41 ر1988 «ابوطط مومط ل 00 .05 هطأمتم لمق 5غ1أ 6255 

:50 علأعماطء دن أل50 أمعه ععم 0.9 صا عأهطماناة عمتطم:مم أه لاأاتطهاة عط1 بلط ناووة62 . 
.2524-5 :248 1991 ل ريوط .5ع ومرلاة أن وام مآ 

-1مم 01 لإ أأاأطةغة لوأ تأصمعطء لمق لدوأذلاطم عط ومتاعع!1ة 5ماعدط .ا وومتطعغاناط رط لإطووه: .4 
.39-3 :2 :1993 أعورط و«نوطط ل أما .قعودأكلاة مأ لع:510 كمه أأناامة عأهطماناة عمتطم 

:1999 نو ل 2/ .عصمتطمءمم أه لإأتائط لهم ممه لص لإأأاتطة]5 .طل ممصصعظ بى عأعمرع لا . 
17-51 


اعت 


2 


إنفا 


« المحضرات الفموية . أظهرت الدراسات أنه لتحقيق الثباتية المثالية للمحتوى 
من المورفين , يجب تخزين مزيج الكاؤلان و المورفين (امحضر حسب دستور الأدوية 
البريطاني) في عبوات زجاجية ملوءة بشكل جيد . 
عوطم .82 عاناألاتلم عمتطممم لمع متامعهعا ما عصتطممط كه لإأتاتطة:5 .2 عمو ,كل ااع 0ن 1ااعط .1 
.128-9 :227 1981ل 


1 مه 0001212615 01 5أععأأع :م8 عاناألاام عمأطمهم لمق متامج>ا .5 5ومتممعل ,كا ااع نو ذااعط .2 
2 :232 ,1984 ل ترريوم2 .عستطمعمص أه نإ أأانطهاة 


« ال ومحضرات الموضعية . سلفات المورفين و عند مزجها مع حوالي 8 غ من جل 
كنا ,182/417021] الاع :امع |( 5 5171!1) 171125118 ) , بتركيز 1.25 مغامل , بقيت ثابتة 
كيميائياً لفترة 28 يوم عندما خزنت في درجة حرارة 4 أو في حرارة الغرفة , بغفض 
النظر عن التعرض للضوء ' . على أية حال , ما لم يحضر في شروط عقيمة , 
يجب أن يستعمل المزيج خلال 7 أيام بسبب خطر التلوث الجرثومي عند فتح الجل. 


ماعل أءماطعم:للاط عصتطم: 1300ل لم3 عأهطماناة عمتطممط كه /إأزانط51 2 )ع ,6 وااعمغأعمم28 .1 
.131-6 :19 ,2005 معا/! غوزالوط . اعو عأأة هناما 
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الاعتماد و السحب 
كما للمسكنات الأفيونية . 


الاعتماد المترافق مع المورفين و ذو الصلة الوثيقة مع ناهضات ميو يبدو أنه 
يؤدي إلى انسحاب أكثر شدة من ذاك المترافق مع ناهضات مستقبلة كابا . مع 
المورفين , تبدأ أعراض الانسحاب عادة خلال عدة ساعات , تصل إلى قمة خلال 36 
إلى 72 ساعة , وثم تزول تدريجياً . 


يستعمل المورفين في المعالجة الاستبدالية في تدبير متلازمة الامتناع الوليدية 
(انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . 


التأثيرات الضارة و المعالجة 
كما للمّسكنات الأفيونية . 


-ألاع مق :تعمتطمعمم لهره 05 5أععألع عد5يع20 عط عو22مهم 16 5ع أوع51:21 .لج أع بلا لامبعط© .1 
2542-4 :19 :2001 امءم0 ١زان)‏ ل .أزومع؟: 0ع25ه-عممع 0 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . لمراجع عن تأثيرات المورفين على خرر 
الهيستامين مقارنة مع الأفيونات الأخرى , انظر حت البيتيدين . 

« التأثيرات على العضلات . حصلت تشنجات شرجية مهبَلية شديدة عند 
مريضة أعطيت مورفين ضمن القراب , وتم ضبطها بنجاح باستعمال الميدازولام . 


-أهع؟] الإموقعط عمتطممص لوععط هنامأ طاأنلا 2550612160 5205همة عاعذنالا لمعنه رفظ الع ثانا .1 
.57-9 :11 ,1992 «عوطط مز!© .لصوامج هلتم طكأينا أمعمر 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي . وردت تقارير عن رمع عضلي غالبا مايترافق 
مع فرط تألم , عند مرضى لديهم مرض خبيث متقدم عولجوا بالمورفين '” . يبدو 
أن ذلك غير شائع بالجرعات الفموبة المعتادة من المورفين و يترافق أكثر مع جرعات 
عالية وريدية و نخاعية . المستقلبات المستثيرة للأعصاب للمورفين غالباً ما 
تنهم بتطور هذا الرَمّع العضلي 5**: على أية حال , لا يمكن استبعاد آليات أخرى 
مكنة مثل التداخلات الدوائية 4" . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


وردت تقارير أن الرَمَع العضلي الحدث بالمورفين بمكن ضبطه بنجاح باستعمال 
البنزوديازبين مثل الميدازولام7. في الواقع , اعتبر بعض الباحثون” أن البنزوديازبينات 
هي الخيار المفضل : أكثر الأدوية استعمالاً كانت الكلونازيبام , الديازيبام , و 
اللورازيبام . كذلك جرت مخربة الدانترولين ** و الغابابنتين". 


ع نع متطممم أه 5قع05ل طولط طكانلا أمع مكدع طاأألا لع21أء2550 ذ5نامماعملاالا .1ج ع ,الال عامط .1 
.1503 :299 :1989 لذأآ/ا8 .5وناءل اوأمع ممع اممناة آه عام 

.7725-6 :335 :1990 12764 7ع1أاهط72712 ثعا010!ناع5 3 ,عمتطمءمممملة .لجع بقع عروا6 .2 

ع005-طولط آه دوأذنائما الجععط هنامأ طثأنلا كنامواعملام لصخ وأ5ع ولوععم لاط ./2 غع ,عا ممده© عط .3 
.3377-9 :47 1992 وزوم .عمتطامءممم 

طكانلا 2160ع:]1 قأمع1أهم نععمقه ا2متصعأ مأ 5نامماعملام لمج وأمقعولهمعملااك ونه بط معرووز5 .4 
.93-7 :55 :1993 29/7 .عمأطم77201 5ناممع/1121أمأ 5نا0 نان أأمم 

ع2 ذلأ ونامهاع ملام 0ع25اع-010أم0 01 أمع50أ2ع:1 لمق لإوهامأ5لاطممط521 .5 6أمهل0دوعرع11ا .5 
.5-9 :74 ,1998 مونو .كامع ألم 

.683-4 :299 :1989 ل///8 .عمتطم:ه70م أه 5قع005ل طونتط طأأنلا 2160أء2550 ذنامماعملالا .لا ممأن © .6 

-2001 01 1023961761 ع1 101 لوأوناكما 2102201320 5نامناماامه © 3١‏ غع ,آآا طكرم يدلام .7 
.25-9 :29 ,1995 /ع01/7 231113 لم4 .نواعم لاجم لمعم نالما-عماظم 

- اهعلط ل 407 .005أ5ناأما علأطمهم عو053ل-طوتط :3116 5نامماعملام ومذاامامه0 .لط وتمعع .8 
.1009-0 :56 :1999 موقط أويرك 

-منا5 .2116015م /ع326ن مأ ؤنامماءملام 0ع35اع-010أم0 101 متامع م6203 .لج اع ,5 16م5 0م1142 .9 
.205-6 :9 2001 رعءمق0 ع: و0 11مم 


المحاذير 


كما للمُسكنات الأفيونية عموما. 

. اضطرابات السبيل الصفراوي . انظر خت الحاذير للمُسكنات الأفيونية‎ ٠ 

© الإرضاع . جرى رصد تراكيز دموية للمورفين عند رضيعين تلقت أمهاتهما 

مورفين فموي أو ضمن القراب خلال و بعد الحمل ؛ على أية حال , لم ترد تقارير 

ضارة عن أي من الرضيعين *' . في مجموعة من 7 نساء أعطين تسكين بتحكم 

المريض بالمورفين الوريدي بعد ولادة قبنصرية : تراكيز المورفين و مستقلبه , مورفين- 

6-غلكورونيد , في اللبأ كانت صغيرة جدا * . على الرغم أنه لم يتم إرضاع أية 

رضيع خلال الدراسة ,تم اعتبار تأثير المورفين من الأم مهمل إن حدث إرضاع * . 

الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال * كذلك تقول أن استعمال المورفين متوافق 

مع الإرضاع . 

59 انام 2 أ0 عأناقهمناع أمهكانوع؟ لمج عاتم أقوعمط مأ مملاعرعناة عمتطمءواا .لهغع ,ا #انعاطه8 .1 

.365-00 :28 :1990 امعنعاه 1 ذا امعذكاه1 ل .أصواما 


73112 ووأللاااه؟ عتناوممناع عمتطمعمط علاتم أقوعئط لمج لوتممعءط .لج نع ,1 تعلمواءع00 .2 
.137-42 :16 :2000 201 7انااط ل .اضرع تطتوع؟! عمنتطمعمص لمععطتهاما 


مرجع تذكرة الدوائي 


015 م1112 005166531621 70أ؟نال 15211055ألاع 0576© عاأطم5701 10نا؟أة 0010 .لقاع ,ع-لطا هكالج8 .3 
.1184-7 :94 ,2002 و/همق4 زأععءم4, .13أ5عو21م3 لع 1 أمعأامم -أمع هم 

علاط مأضأ 6215 معطت 'عطأه 200 01005 01 1130511 عط1 .5ع أ ئوألع25 أه لالرع0وع6ق8 مدع عملم .4 
ااتصاغط :غ3 عاطهانه/اج وذاق .60.1029 .لممتاعع:001 .776-89 :108 2001 دوع نلنوزلع5 اام صهمر 
2606550) 65103108/3/776 311 ألعم ‏ /اانا أ/اصعأمم»6/أوه/1005.01:0هء ذأ اطنامم23.لإءذأامم م22 
(26/06/08 


٠‏ التعوق الكبدي . في ما يخص الاستقلاب الكبدي للمورفين , يوصى عادة 
بالحذر عند إعطاء المورفين للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي (لكن أيضاً انظر 
خت الحرائك الدوائية , أدناه) . يوصي ال 80/5 بتجنب الاستعمال أو تخفيض 
الجرعة بسبب خطرحصول غيبوبة , على الرغم أنه من الملاحظ كذلك أن العديد 
من المرضى الذين لديهم تعوق كبدي يتحملون المورفين بشكل جيد . آخرون 
اعتبروا أن التعوق الكبدي الشديد قد يؤثر على استقلاب المورفين لكن التعوق 
من درجات أخرى لا يفعل' . 


العمر النصف لإزالة المورفين عند 12 مريض لديهم تليف كبدي كان تقريباً مرتين 
منه عند 10 أفراد أصحاء بعد إعطاء محضر للمورفين الفموي معدل التحرر 
(كالا , م3/! : 1/157-001105) و التراكيز البلازمية القمبّة كان ارتفاعها ثلاثة 
أضعاف تقريباً *. المرضى الذين لديهم تليف كان لديهم درجة أعلى من التّركين 
لكن أي منهم لم يحصل عنده اعتلال دماغي . جرت التوصية بتخفيض جرعة 
المحضرات معدلة التحرر و تقليل تكراريتها عند مرضى التشمع . 


في دراسة تالية * أعطي 15 مريض بسرطان الكبد نفس محضر المورفين الفموي 
و قورنوا ب 10 أفراد أصحاء من دراسة سابقة ؛ المنطقة حت منحني التراكيز 
المصلية أمام الزمن قد ازدادت ثلاثة إلى أربعة أضعاف عند مرضى السرطان 
المذكورين أعلاه . العمر النصف لإزالة المورفين قد استطال كذلك عند المرضى 
الذين لديهم سرطان أساسي عند المقارنة مع أفراد أصحاء و آخرين لديهم مرض 
مُنبث ثانوي (نقائل). التأثيرات الضارة كانت أكثر تكرارية في مجموعة السرطان 
الأساسي و شملت حالتين من التثبيط التنفسي ؛ علق معدو الدراسة أن تغير 
النقل بين الدم و الدماغ قد يكون مسؤولاً جزئياً عن هكذا تأثيرات . 
.2211131117605 ,لقطوص هلا .لع 300 ,بر دان رمع ع: 03 ع ذاو ||| .ظ عاعويى | للا ,5 55م؟علاللا1 .1 
4 :2007 ,لأا رمه 


5م مأ (1/151) عمنتطممم عذوعاع؟: لعااأمناممء آه دعنتأعمكامعهصوطط ١ج‏ غع ,لاا طأم>ا .2 
.8004-6 :79 ,1997 طأأوع0مق4 ل ,8 .5وأؤمطمك معنا طاأأينا 
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5ه أهم مز (8451) عمتطمعمم عقدعاعء لع|امامم» أه 5م تأعمكامعه ممهطع ,لج غهع ,لاا 6أه>ا .3 
.95-9 :94 :2005 أو 4023 ل 87 .0103 لأعنقن يعناذا طأأنلا 
© ورم الْمّواتم 50360611070[/10173 . المورفين و بعض الأفيونات الأخرى يمكن 
أن خدث خرر للهيستامين الداخلي المنشأ و بالتالي خفز خرر الكاتيكول أمين ما 
يجعلها غير ملائمة للاستعمال عند مرضى ورم القَوَاتم . لتفاصيل أخرى , انظر 
المسكنات الأفيونية. 


ل التعوق الكلوي . حصل تثبيط تنفسي شديد و مطول عند مرضى لديهم 
تعوق كلوي أعطوا المورفين . نسبت السمية عند 3 مرضى إلى تراكم المستقلب 
الفعال , المورفين6--غلكورونيد ' . التراكيز البلازمية لهذا المستقلب وجد أنها 
أكبر عشر مرات من الطبيعي و ذلك عند فتاة بعمر 7 سنوات لديها المتلازمة 
الانحلالية البولية 701078/ا5 261016]نا 6أأل1361001 عندما أعطيت المورفين 
وريديا , على الرغم من أن العمر النصف للمورفين استطال كذلك . ورد كذلك أن 
التراكيز البلازمية للمورفين6--غلكورونيد قد ازدادت بشكل مستديم بعد 19 يوم 
من إيقاف المورفين عبر التسريب الوريدي عند فتاة بعمر 17 سنة لديها وظيفة 
كلوية طبيعية . معدو التقرير اقترحوا أن التغيرات في النبيت المعوي بعد إعطاء 
معالجة مضادة للجراثيم أو تثبيط الاقتران الغلكوروني للمورفين3--غلكورونيد 
عبر اللورازيبام بمكن أن يكون مسؤولاً عن ذلك . كذلك ورد أن تراكم المورفين بمكن 
أن يحصل في القصور الكلوي , على الرغم أنه لمدى أقل من تراكم المستقلبات 
(انظر أيضا حت الحرائك الدوائية , أدناه) . 
-ناءنااو-6-عمتطم,مم أه عام عط تععنااتة؟ ألهمع؟ مأممتلوءأءاماما عمتطمعهللا لوغع ,لظ عمرهطة0 .1 
.1548-9 :292 ,1986 لأ/ا8 .عل0أمه 
-نااو-6-عمأطمءهص لاه لعع نالصأ م6أ55ع1مع0 ل[ا12101أم5ع؟ وم ةا ومما !2 اع ,ل دقر أواء55 23 .2 
.515-18 :27 :1989 امعوتريوطط وزان ل ,8 تعلأموناء 
ل 8/7 .1211005أمع6 مهت علأمه؟ناء نا او-6-عمتطم مم ل0ع5ممعنعمأ لإاتمعأوزويعط /ج /ع ,رثالا دَزة 6/١‏ .3 
.9 :64 :1990 (زأوع 472 


ما 5ع210ه0؟ناعنااو عقأطم520 200 عمتطممم أه 5عأأعمكامعةطهطم عط[ .لق نع بظ عمرمط08 .4 
.158-77 :54 ,1993 ع1 امع 2 روط مزلت .عنائج؟ لإعملاكا 


التداخلات 


للتداخلات المنرافقة مع ال مسككّنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


معلومات الدواء الرسمية لبعض محضرات سلفات ا مورفين معدلة التحرر مرة 
في اليوم تنص أن المريض يجب ألا يتناول الكحول , و يشمل ذلك الأدوية الحتوية 
على الكحول , في الوقت نفسه بسبب خطر التحرر السريع و امتصاص ما قد 
يكون جرعة قاتلة من المورفين ؛ الدراسات الخبرية أظهرت أن الكحول سرع خرر 
المورفين . 


لمراجعة الرّمّع العضلي المترافق مع المورفين و الاستعمال المترافق لأدوية أخرى , 
انظر التأثيرات على الجهاز العصبي خت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


, مضادات الجراثيم . هناك بعض الأدلة أن الحفز الأنزمي القوي , الريفامبيسين‎ ٠ 
يمكن أن يخفض التراكيز البلازمية للمورفين و يقلل التأثير المتسككن ؛ يبدو أنه لا‎ 
يحصل خفيز للأنزمات المسؤولة عن خويل المورفين إلى المستقلب الغلكورونيدي‎ 
الفعال.‎ 


-أ؟ 01 602011215113110 10 عنال عنأطم:20 01 أععأأع عأوعو3031 أآه ٠055‏ 3 نع ,طللما سصصمع .1 
.2261-7 :72 ,1997 وزو .رام صرج1 


© البنزوديازبينات . يجب توقع تأثير مُرَكثن إضافي عند استعمال المسككّنات 
الأفيونية و البنزوديازبينات و وردت تقارير تدعم ذلك عن المورفين و الميدازولام ' . 
لمراجع عن اقتراح أن اللورازيبام يمكن أن يثبط الاقتران الفغلكوروني مورفين3-- 
غلكورونيد , انظر التعوق الكلوي خت الجاذير , أعلاه . 


7219 (أأدع47 .15أم9116م دضأ ممأاعةعأما ه50 عمأطم:10220130-00لا 2 نع ,الا بإمكاومع/ا! .1 
.282-5 :68 :1989 


© سيزابريد . التراكيز البلازمية للمورفين قد ازدادت عبر السيزابريد الفموي 0 


-5]158أمتم 30 [018 21181 ممنتأم:ه30650 عمتطم مص مه عل10,م و ذ5أء آه أمعع1اع لو غع ,لط مطامط رامع .1 
.421-5 :67 1991 زوع 40 ل 87 .عصتطم:0م ع5وعاع:-5131560نا5 أه ممنا 


. مناهضات مستقبلة الهيستامين !!. انظر حت الُسككنات الأفيونية‎ ٠ 

« المخدرات الموضعية . وردت تقارير أن الاستعمال الأسبق للكلوربروكائين فوق 
الجافية , عند مقارنته مع الليدوكائين , قد خفض مدة ' و فعالية * التسكين 
فوق الجافية بالمورفين . على أية حال , دراسة لاحقة * لم جد هكذا تأثيرات ؛ 
معدو الدراسة اقترحوا أن الموجودات من الدراستين السابقتين كانت نتيجة ألم 


مرجع تذكرة الدوائي 


ءا 20 1 595 9 5906 - يو" « ل . 
اختراقي ناجم عن زوال مبكر للتخدير بالكلوربروكائين حصل قبل لحقق التسكين 
الأقصى بالمورفين . 

252165 عمتطم:ه0 [2؟نالأمع مه صوأأناامة علتأعطاأوع مق عملم آه أععأاع لق اع رنال طعومعواع .1 
.119-33 :73 1991 والوممق ادوع مم 

عقأطم20 [2ىنالأمع 01 30120001575 15 102م0 ال-2 .5 ضهط 2 مف صسجظ8 بلط عقااعط صق ة»ا! .2 
.7774-8 :41 ,1997 50200 أمأوع5أاقع 402 4219 .3021906515 


0 10 علأطممم لصوعنالأامع أعع311 501 اهم عمنتوعممممماط6 لو غع عط ووعلا .3 
.29-3 :18 ,2006 طأوع 40 وان ل .وأقعولهمة لامع ناذاع0 


« ميتاكلوبراميد . التقارير عن تأثيرات المبتوكلوبراميد على المورفين قد شملت 
ارتفاع سرعة البدء و درجة التّركين عندما أعطي الميتوكلوبراميد فموياً مع 
محضر مورفين معدل التحرر' , و مناهضة لتأثيرات المورفين على الإفراغ المعدي 
باستعمال الميتوكلوبراميد الوريدي*. 
03١ 6510110‏ 05 وض15أأم:350 عطا ده ع13:010م0اء10ع2 أه أععأأع عط1 .لج اع رظلظةْ 120دمؤقالا .1 
518-11 :25 ب1988 أمء 0 7روطط وزان) ل 87 .عصتطمءمم عدوعاعء 


-ع1م 1010م0 31142 و0 الاأم مع م1 أ35و ذه ع2010ص13مماعماعم أ آه أععأاع لج /ع ,لآلا ااأعلاعللا .2 
.450-2 :64 :1990 زأوعء مق ل ,8 .ممأأوءألعمر 


« مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . كل من الكلوميبرامين و الأميتريبتالين 
يزيد بصورة معتبرة التوافر الحيوي للمورفين عندما يُعطى لمرضى السرطان الذين 
يتناولون محلول المورفين الفموي ' . على أية حال , لوحظ أن تقوية التأثيرات 
امتسككنة للمورفين بهذه الأدوية قد لا يقتصر على زيادة التوافر الحيوي للمورفين؛ 
جرعة ثلاثية الحلقات التي تستعمل مع المورفين في معالجة مرضى السرطان 
يجب أن خدد عبر التقييم السريري و ليس عبر بيانات الحرائك الدوائية . 


'ع326» (0أ عمتطممط 1ه /إأناأط2|3/ا2102 ع25ع1عما 15أم553ع1معل10أمق .3 ع ,لا 211003أمعلا .1 
4 :1 1987 أاع©120 .قامع 1 أهم 


ال حرائك الدوائية 

أملاح المورفين جيدة الامتصاص من السبيل الميهدي المكوي لكن لها توافر حيوي 
ضعيف حيث أنها تخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الأول في الكبد و الأمعاء. بعد 
حقن المورفين حت الجلد أو ضمن العضل , فإنه منص بسرعة إلى الدم . معظم 
جرعة المورفين تقترن مع حمض الفلكورونيك في الكبد و الأمعاء لتعطي 
مورفين3--غلكورونيد و مورفين6--غلكورونيد . هذا الأخير يعتبر أنه يسهم في 


التأثير التسككّن للمورفين , بالأخص في الجرعات الفموية المتكررة . على الجانب 
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الآخر, المورفين3--غلكورونيد بمكن أن يناهض التأثير سكن وقد يكون مسؤولاً 
عن ألم تناقضي يحصل عند بعض المرضى الذين يعطون المورفين . المستقلبات 
الفعالة الأخرى تشمل النورمورفين , الكودئين , و سلفات إتيريل مورفين . رما 
يحصل دوران كبدي معوي . يتوزع المورفين في كامل الجسم لكن بشكل رئيسي 
في الكليتين , الكبد , الرئتين , و الطحال , مع تراكيز أخفض في الدماغ و 
العضلات . المورفين يعبر الحاجز الدموي الدماغي بصورة أبطأ من الأفيونات 
المنحلة في الدسم مثل الديامورفين , لكن جرى رصده في السائل الدماغي 
الشوكي و كذلك مستقلباته عالية القطبية المورفين3--غلكورونيد و المورفين- 
6-غلكورونيد . يعبر المورفين عبر المشيمة و تظهر آثار زهيدة أيضا في حليب 
الثدي و العرق . حوالي 3510 يرتبط بالبروتين . ورد أن الأعمار النصفية البلازمية 
الوسطى للازالة حوالي 2 ساعة للمورفين و 2.4 إلى 6.7 ساعة للمورفين3-- 
غلكورونيد . 


حتى 1010 من جرعة المورفين بمكن أن تطرح في النهاية , كمقترنات , عبر الصفراء 
إلى البراز . البقية تطرح في البول , بشكل رئيسي كمقترنات . يطرح حوالي 
0 من المورفين الكلي خلال 24 ساعة مع آثار زهيدة في البول ل 48 ساعة أو 
أكثر. 


نشر الكثير عن استقلاب و إزاحة المورفين و علاقته بالاستعمال السريري 
للمورفين , بالأخص التأثير المسككن بالجرعات الفموية المتكررة و القوة النسبية 
للجرعات الفموية مقابل الحقنية . كانت هناك شكوك حول مساهمة 
الاستقلاب بالمرور الأول في الكبد و الأمعاء '” , الدور الحتمل للاستقلاب الكلوي 
7 , الفعالية المسككّنة و الأهمية السريرية للمستقلب مورفين6--غلكورونيد 
*, والدوران الكبدي المعوي ”* . كذلك كان هناك اهتمام بتأثيرات اللمستقلب 
مورفين3--غلكورونيد 421 , 


7 نلا لامط 5أقعطغمملاط لهمع؟ عط قع0ل :لرذأاهمطوفأعم عمصنتطمءهالا .لات عميعطه ,للات امهل . 
.2212 :1 1985 أع 1276 

أع276 1 7ع0تطام1مم أه 5ع005 (012 2160عمع؟ 01 لإعمع01م 101 ممتتدموامءاع لج اع ,للات امول . 
.723-5 :1آ ,1987 

116أ2معلم3 عط ونال صقم صأ لرؤتامطم1ع7م عمتطمممم عتلومعطم لاع لج نع رظة مقطمع800 . 
.380-4 :63 :1989 زأدمع402 ل 87 .0114160 3امذصقء] عع ناذا عأمهأمطاءه أه عقهطم 

87 اماوع7أوع 402 «ذان) 5وع62 821/١١‏ .لوتأعزعلاع 300 «رأؤ5أاوطوأع, غ1هأم0 لج اع بحظ عرووالا . 
.829-58 :1 


ف 


زعا 


م 


5 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


.7 :288 :1984 لأ/ا8 .65 ذأم0ه:23 أه داذأامطوغع11 .ة ع:ه10ا ,ل لإهلب ١160‏ .5 

- 5831113 أ[ .3110 أضةامذص ق؟] أهمع؟ /1عغ]31 300 ووأءنال 5ذوءأأعمتكا عمتطمءه1ل! .1ج اع برة ع:ههلا .6 
.641-5 :35 :1984 ع7 ام 

.1458-9 :لأ 1987 غع3276ل .عمتطممم لهنه أه لإعمعاوط لو نع بللا انوع الا .7 

.9 :آ 1988 أع12076 .عمتطم:0م 0 مملئهاناعرأء عتلوم عطمعاتمع لج نع ,للات 5كامةك .8 

.58 :أ ر1988 أع1276 .عل أممءناعنااو-6-علأطم: 20 أه لإا لألاناءة عأوعوالومظ .لج اع ,8 عمره086 .9 

أمولاعاع؟ لاالهعتصناء ]أ 5آ :5ونال لأمأمه 1ه ممنأج اناعناء عتتومعطمععامع .لط لمح للا ,الات 5كاموط .10 
.65-8 :171 :1989 أع0لكامع772وطط وأا 157م6 91م تععصقه أ0 أمعصاهعء! عطا مآ 

لاآعلا 3 ,ع0أممناء ناو -6]0-عمتطمءمم 01 211231102 نهلك لومعأو10مع 2 طلقطط .لج اع ,نا ابوط .11 
4477-3 :251 :1989 ع1 ملياعا ام 772 وط ل .ع ]أامطواعم عمتطممم أمعامم 

-201, اوععطتهة ناما آه 5عتأعمكامع2 عوطم 5125© 0م لإعوعلاع عأوعوالومظ ,لج اع ,راطالا ومموط .12 
.5477-0 :64 :1990 (زأأوع 472 ل 87 .عن أطام 0ل طاأأنلا مه50 91م لم0 :ع0 امم ناعنااو -6-عمتطم 

علمأطم:70 01 165ا0؟ أمععع11أل مج ,مالاقطعط عأزاهط3غ]ع, 0م عمتطمعهلا .لوئغع بظ عمرهط05 .13 
-عمتطمعمص عأأاهطماعم علاناع عطأ أه عمعمة ممصا عط آه مهلأ أذممممعل :مم لله أوأمتصلة 
.12-19 :41 1990 ع1 امعودصروطط مزلت .علأممنءناو-6 

-80غ576 320 عقتطم:270 هه قمعم ملع نالصا متهم تععصقء ماع صتطممم له01 لع نع بللا لاون 0م11 .14 
236-44 :48 :1990 رع1 امعو دمروطط زات .ممتتق أمععممن عذأزا 

-ا0ل لااألجعط مأ ع لتام :50 300 ع0010]ناع نا او-76-6أام77201 01 وهأ ]أ05م5أنا ./ج نع ,اللا همموط .15 
.103-7 :66 :1991 طغوع402 ل ,8 .5رعع دنا 

-/202 عط 16 5عأناطأناممه علأممعناعنااو-6-ع0متطمم7م ع أأامطهاعم عط1 لوغع ,كلظ لإممعضمط .16 
1 لهنع؟ 701121 3650 قلقم طأألا 5أضة311م مأ لموأذناكما عمتطممم لإط 0ععن 00م 9أ5ع90 
-422 :51 ,1992 رع[ 1 امعو دوطاط مذان 

-نااو-176-6أم77201 200 علأطام 270 ومأنالاهااه1 ممأووع:مع0 [ا1مأةأمقع2 ,لص نع راط مهذم لممط1 .17 
145-22 :40 :1995 امء 2ط وزان ل 87 .5أعع زطناة اولطتممة مأ علأممناء 

0110 7عآاناأنا؟ عط 01 عأقع30210 م3 :ع10لمم]ناءنااو-6-عمتطم:هل8ة .6 يعوصأاود5اع6 ,ل طءؤأة ا .18 
.485-99 :40 :2001 أعمكامء وام 

-002© 300 15أمع056» :3021906519 دأ 1185اه0ط ماع27 5ع متطممم أه عامظ .ع5 ممع كا رع يع يل 6 ألالا .19 
-ناعنااو-6-ع0تأطام:ه10! 2 نه رشاع مهط مدلا .20 .5348-5352 :8 ,2006 ل كطثرق .5مأويع نام 
:2 ,2006 0219م (أوعمق4 7أعذاع: متهم عأأه1م0510م 101 5501عععلاة 5ع لأطمعمم :علأممم 
1789-7 

-نقطط م091 أوأالوط ونوط ل .عصتطم :0م أه 5عتاعمكعامع2مقهطم لوعتم تان .ع5 معععا رط موناا .21 
.5-8 :(4) 16 :2003 1173201 

2521 ع نتأطم:70 01 2013002151 21ع01م 0010-2 ]ناعنااو-3-عمتطمءهالا ./2 نع ,آالا طمأترة .22 
.5798-5 :41 :1990 50 1116 

.5 :340 :1992 أع1276 .متهم لهم6ا252:200 .21 نع رول لإعاءوالا .23 

:2 :1993 غع1276 .عمتطمعمصط لاط لعاامنأاممعقنا متهم مأ عمه0هطغعلا ١ج‏ نع رول بإعاءمالا .24 
.1243 


« الإعطاء . هناك العديد من الدراسات عن الحرائك الدوائية للمورفين الذي 
يُعطى عبر سبل و طرق متعددة . يشمل هذا السبيل الشدقي (انظر أدناه) , 
محضرات فموية معدلة التحرر”' , السبيل المستقيمي ** , السبيل الموضعي 
”, السبيل الرئوي ‏ , التسريب المستمر حت الجلد مقارنة مع التسريب الوريدي 
*, و السبيل النخاعي** . 


العبور البطيء عبر الجافية للمورفين و وجوده المطول في السائل الدماغي 
الشوكي يبدو أنه يتعلق ببدء فعله البطيء و طول مدته عبر الحقن فوق الجافية 
أو ضمن القراب " . الأفيونات الأكثر انحلالاً في الدسم , مثل الديامورفين و 
البيتيدين , تدخل و تخرج السائل الدماغي الشوكي أسرع من المورفين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية للمورفين تُعطى عبر 5 سبل مختلفة - الحقن البلعي الوريدي 
والأقراص الفموية , خخت اللسانية , الشدقية , و الشدقية معدلة التحرر - تمت 
دراستها ” مع إشارة بالأخص إلى المورفين6--غلكورونيد , المستقلب الفعال . 
هذا اللمستقلب يوجد بكميات كبيرة بعد الجرعات الوريدية و التراكيز البلازمية له 
تتجاوز بسرعة تلك للمورفين . بعد الجرعات الفموية وجد المورفين6--غلكورونيد 
والمورفين3--غلكورونيد بكميات مشابهة لتلك التي تشاهد بعد إعطاء المورفين 
وريدياً ؛ تراكيز المورفين في البلازما كانت منخفضة جداً و النسبة الوسطى 
للمساحة حت منحني التراكيز البلازمية للمورفين6--غلكورونيد إلى المورفين 
كانت 9.7 إلى 1 . كان هناك امتصاص متأخر مع تخفيض و تأخير للتراكيز 
البلازمية القَمبَّةَ للمورفين و مستقلبه بعد التجريع خت اللسان أو الشدقي . 


مقارنة بالجرعات الفموية , تراكيز المورفين كانت أعلى و تلك العائدة لمقترناته 


الغلكورونية أخفض عندما أعطي المورفين مستقيمياً ' , ما يقترح نب 
الاستقلاب بالمرور الأول . 


المورفين لم بمتص مجموعياً عند تطبيقه موضعياً على التقرحات على الرغم 
من أنه مكن أن يحصل بعض الامتصاص عند التطبيق على مساحة سطح 
كبيرة”. 


]| عطا مأ عثأهطماناة علتطمعمص ع5دعاع: لع|أامناممء آه ممتام:ه0ؤطق .لج نع رقن عاعمصملط . 
868-17 :58 :1986 زأعمعءع2م4 ل ,8 .لوقعم ع/اأأه1عم 0510م 
عمتطممط لهنه ع5دعاع؟ لم١‏ امناممء أه 5م تاع م كام 3153م 51216-/ا516201 21 اع ,لل ع5ع:581/2 . 
.505-10 :11 ,1986 أعء كام 772وطط ات .5اعع زطناة لإطاألوهعط مأ عتهطماناة 
مأ علمتطمعمط أه 0716عم نمتأام2ه365 لماعع؟ عط مأ أممممع نامرممرأ عنأةة2ط .لج نع ,عا تججمع 11001 .3 
119-11 :29 ,1985 امع 2 بوطط زات ل «ناط .طهمر 
-1ط «ذان ل 81 .لا؟مأأةهمهناة اعوم:للاط عصتطم201 2 أ أمعمرمماعلاعل تعطصسيط .لوغعء باعاه0 .4 
.781-6 :30 :1726011990 
-انا 5لنا320أناء 10 لاااهعأم10 لعذاممة عقتطمعمص أه نإأأاأط6212113غط عط1 ./جغعء ,عطالا ممتعطل8 .5 
.434-9 :21 :2004 عو1372/! امام برك منوط ل .واع» 
2 12010 51131100 أمألم20 /[1قمه0تطانام 3111 5عأأعمكامع3 هلام عمتطمءهلا 2١‏ عع ,رغلا 0هللا .6 
.596-609 :62 1997 رع18 أمء 672173 زان .للع أذلاة لاقع ناأاعل اموممع2 إعلامم 
طأأنلا 10م لمن علتطممص لع 2ذاناطعم 01 دةأام26501 مالع أولا5 .الا5 5و تصمط1 رقلظة 1135000 .7 
.250-2 :41 ,1996 امء72روطط زان ل :8 .5اعع زطناة لإطاغاهعط مأ عصتطمعءمص لوه 
-طناة 00105ا 6001 قععللااعط 21500ومثرم» 3 :واعلاع| عمتطم )م صنامع5 لو نع ,05 ممف فاج للا . 
.3165م 06أأ2'ع05100م طض[أ لوأ5ناكضا 05ا2001/ا0113أ 5نا0نال لم60 360 لوأذناكما 5نامع305أناء 
768 :39 :1984 وأدعزأوع 47 
-30 [2نالامع 21161 لان ل2مأم5مئطعمعن صا عصتأطم:20 01 ص15]زومم5ئلط ./2 غع اا م6051215560 .9 
.6 :أ 1982 م270 .مهأ أة تامار 
171 أمع 812172 17أل0 .تنعط 00صة عمصتطم:مم آه 5عتأعمكا لأناة اهمأم5 .لج نع بق مهملا .10 
.40-5 :35 :1984 
-10م 135203م 350 لأنا؟ لهنأم0605عقع» :قع31أمه0 اجعع215 نامأ 300 لو6نالأمع ١ج‏ غع رقالا »اذالا .11 
631-11 :38 ,1985 11 امع 2ط زان .متهم تععصقهء عتممعطء طكأيةا مأمع لهم مأوعام 


اعت 


زعا 


م 
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ل 87 يعآناأكا لم20 عمالومع:30 أه عممعناكلما :عمتطممم 0ه اع ١ج‏ ع ,6 ويعطلرملة .12 
.598-604 :58 ,1986 طأوع 402 

26060101 :23[0 ها عصتطمءهم 200131نأماأ آه 5عذتاعمكامء3:53طم عط1 .2 ع 1١,‏ اعوعمه! .13 
.178-66 :14 ,1988 أع7أكامء هط مذان .لاتعواناة 

1989 أو 402 ل 87 .10105م0 013[1ا120ألاعء 300 لهعع35 امأ أه عذنا [ا2مه]2: ع1 .آلا مدورمالا .14 
.165-88 :63 

علأطم201 أ0 165نا0؟ أمععع111ل مج ,ماألاهطعط عأأاهط هاعم 200 عمتطمعهل] .جنع ,8 عمرهط05 .15 
-عمتطمءمم عأأامطوأاعم علاتناعج عط 01 ععم2 ممصا عط أه مهلل أدممدمعل :ممللمة أة أمتصلمة 
.12-9 :47 1990 ,ع1 امعو دروطط وات .علأمصهنعءناو-6 

161 2136011165 ع0010]ناعنااو 115 200 علأام:70 01 م15 1أوم0م215 .6ق عاجط2 ,لا انامطة8 .16 
1993 17 امع79نوطط وأا .لإأأعلأععمة عأناه: أه ععمعلالاع نمه لله أةأمتاصملة لهاعع؟: لمج لوهره 
286-02 :54 


السبيل الشدقي . النتائج المتضاربة من دراسات المورفين الشدقي يمكن أن 
تعكس الاختلافات في الصياغة ' و بالتالي الامتصاص . بعضهم * أورد تسكين 
متكافئ مع المورفين الشدقي و العضلي على الرغم أن آخرين * وجدوا تباين 
ملحوظ بين الأفراد مع تراكيز بلازمية قمية وسطى للمورفين أخفض حوالي 
8 مرات بعد الأقراص الشدقية منها بعد الحقن العضلي و تتحقق بعد حوالي 
أربع ساعات بالمتوسط . ورد أن سلفات المورفين في المحلول المائي جيدة الامتصاص 
نشريبا من المخاطية الشدقية *. قدر التوافر الحيوي للمورفين بحوالي !23.8 بعد 
الحلول المائي , !22.4 بعد الأقراص الفموبة معدلة التحرر (:5لا000110 1/57 
»انا ,8/28) , و 20.20 بعد الأقراص الفموية معدلة التحرر , مع تراكيز بلازمية 
قمية للمورفين بعد 45 دقيقة , 2.5 ساعة , و 6 ساعات على الترتيب ؛ النسب 
الوسطى للمساحة حت المنحني للمورفين6--غلكورونيد إلى المورفين كانت 11 
إلى 1 بعد المورفين الشدقي والفموي مقارنة ب2 إلى 1 للمورفين الوريدي ".ورد 
أن هناك تباين كبير في التراكيز البلازمية في الفرد ذاته لمستقلبات المورفين , 
المورفين3--غلكورونيد و المورفين6--غلكورونيد بعد جرعات شدقية من ال مورفين 
بصيغ معدلة التحرر * , و بالتالي غياب لتسكين الألم بهذه الصيغ الشدقية 
7 . و كذلك ورد حصول امتصاص ضعيف للمورفين من الأقراص الشدقية 
معدلة التحرر عند المقارنة مع الحقن العضلي * ؛ قد يسهم في ذلك الطعم المر 
للأقراص , و بالتالي إزالتها قبل الأوان , و كذلك انحلالها الضعيف . 
1990 طنعع3مق4 ل 87 .علتأطممم الوععنط أآه 5عنلاعمكامعة معوطط .علط كص قز اللا ,110 بإعيااج© .1 
.6 :64 
.71-3 :1 1985 أع©127 2021065137 101 6أنا0؟ للاعم 2-عرأطام 27201 اوععنا8 3١‏ /ع ,دادالا ااع8 .2 


-2001 1ق اناع5لا130أمأ مضق لوععناط 3111 21005 1أضععم20 عقتطم 20 لتنامع5 ونع رط يعطواط .3 
.6857 :24 ,1987 امع 2 ندبوطط وأا ل 87 .مهأ 3 أ5أص الج عمتطم 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 
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-اناة عنأطم201 05 ممقلأم,3650 اوععناط عطا مه لام آه عممعناكما .لو نع ,0 نهم -لعترج5-اهى . 
:87 ١م5211‏ 2731177 ل .ع0010ناءنااو -3-عقأطم:20 ,غع1أاهط2713 23[01 15 300 عتهطم 
.9934-5 :39 

-ع نالصأ 31167 علأطم 0 01 5عأأعم كام 223 هلام لم3 نإ أااأطهةانه/اله0طأط عغطآ1 .لوجع ,لط مكلومط . 
1989 امع 72وطط زان ل 81 .5قاععأصنااهلا لإاطمألهعط مأ مه أة5 أمامل3 ادععنط لم3 021 ,ذنامم 
.499-05 :271 

-عناط عط لاط 5131416 أن لم30 ومأنلاهااه؟ عمتطممص آه 5علاأعم كامعء 2 معوطط .لج نع بلط 113231 . 

.498-02 :62 :1989 زأأوع 472 ل :8 .عأناه: له 
(أقع 402 ل 87 .عمتطمعمم لوععناط علاأله عم مقعم 01 لإع2ع15]ع عأوعولومظ ,لج أعء رظلىة 0318 ذلا 
.551-5 :64 ,1990 

-عناط عط لاط معناأو عمأطمءمصم طأأناا ممنلقوء ألع عم 01 مملأدوتأوع نامأ مظ ./ج أع ,عا مه5م زرأ . 
.377-00 :21 :1989 امع 3ط «أات ل 87 .عأناه؟ 31اناء5نالة ناص 601 ا 


إذفا 


زرها 


لك 


م 


٠‏ الأطفال . الحرائك الدوائية للمورفين عند الأطفال تعتبر عموما مشابهة لتلك 
عند البالفغين'” ؛ وقد ورد أن العمر النصف للازالة لكل منهما حوالى 2 ساعة 
بعد الإعطاء الوريدي للمورفين . عند المواليد , على أية حال , تنخفض التصفية 
عادة *” و الحرائك الدوائية أكثر تباين *" . وجدت الدراسات ''” تراكيز بلازمية 
أعلى بصورة معتبرة للمورفين و أخفض أيضا بصورة معتبرة لنسبة المورفين- 
6-غلكورونيد إلى المورفين عند المواليد عند المقارنة مع الرضع الأكبر عمرا و 
الأطفال ؛ على أية حال , نسبة المورفين6--غلكورونيد إلى المورفين3--غلكورونيد 
بقيت ثابتة بغض النظر عن العمر ” . وردت تقارير أن الأعمار النصفية للازالة 
كانت 6.7 و10 ساعة و ذلك للمواليد المكتملى الحمل والمواليد قبل الأوان على 
الترتيب , بعد تلقيهم جرعة واحدة من المورفين الوريدي , مع بقاء حوالي 8010 
من الجرعة دون ارتباط " . انخفاض التصفية , و الذي يعتمد على عمر ال حمل و 
وزن الولادة **' , و التراكيز الأعلى من المورفين , رما تعود إلى انخفاض الاستقلاب 
عند المواليد و كذلك عدم نضج الوظيفة الكلوية : القدرة على ربط المورفين عبر 
الاقتران الغلكوروني تنخفض عند المواليد الحُدّجٍ **" , و بعض المواليد الحُدّجٍ قد 
يفتقروا لهذه المقدرة بالكلية *. 
.354-65 :26 :1979 رع18 امعو «وطط مزلت .مععلائطء مزوءأئعمكا عمتطمعهم8 .لوغع ,8 درةرأواطوط . 
-3م لاقعو؟اناة ع3:015» دمأ عنأطم:5720 5ناممع/121أمأ ع005-طوتط 1ه 5عأأعمتك»ا !جنع بلط أكاقمة]5 . 
.752-6 :19 :1976 ,ع1 امع 2 روط وا .فامعنا 
-6 20319 1010أم0 01 310165 لا 32173600طم 300 5عنتأاعمكامء 503 :ةلم لدعتمتاك .لئغع ,1كا وامكلكا!0 . 
.385-104 :5 ,1995 أع لامعو 7ميوطط مزلت .مععلاتطء مضه كأموكما مومعلاع 
أ0 25565517681 :13015مأ منوطللاعم مأ موأؤنائما عمتطممم علاأأهنعم10وهط .لج نع ,6 معرمكا 
.963-7 :107 ,1985 ,غوزمع6 ل الاأع531 300 ذم لأسأقعاعةهطه مم أألومم015 
لإ9 476518651010 .لإعضواصأ لإاقوهع هأ 5متاعمكامعء2عهطم عمتطمعمالةا .آل بامع11ة51 ,الث مصلا 
.136-9 :66 1987 


:8 :1989 امع 7انوطط ان ل 87 .معقلاتطء دأ لمرذتاهطوأعم عمنتطمءمالط 2 غع بذا :مم50 © . 
599-04 


عت و1 


2 


#_ 


ا 


ها 


مرجع تذكرة الدوائي 


يل 


5 راع أنانع: علأطم:20 ده 5أععأ؟ع 0ع 1ذاع؟-لاموئعط لمة -ع وم 21 غع ,للطا تعفأوععمللانام8 . 
ما علاأأة61م0510م مأ 5قع]أامط ةا 115 لمج عمتطم1 20 01 5م1216 أمععمم ونر5هام لمة 
.642-52 :90 :2003 أأوع 42 ل 81 
4727 .76013165 18لا 1171م أ 01 أ5لاكأطأ علتطمه20 أ0 5عتأعمكامع 2 صعقطط لو غع ب8 لإعاموط .8 
.55-8 :69 :1993 ل0ازات) وام 
26013411 ل .81315 لكوطللاعم لمععاععم ذأ لالعأناعة مذ لرؤتامط13ع6 عمتطمهالا .لج غع ,8 أوهط8 .9 
.795-9 :120 :1992 
0119ل 16131015 لقع1أع1م مأ علأطم: 270 آه ع005 عاودأة 3 أ0 5عنأعم كامعة صعقطط لج ع ب أهط8 .10 
-477 :117 :1990 م1وزلع5 ل يعاذا أه عاعع نهنا أور5 عط 
مأ قعممع2ع0111 2160اع1ع206 :5600316 عطأا مأ متهم علاألومعم 10و20 .لج نع ,للا تعأدعع0ثلاناه8 .11 
.2009-5 :29 :2003 لعأ/! م02 ع/ازومع71/ .507 أاهط اع 300 ذأمع لمع؟ أناوع؟ عمتطمعممر 
-للا 0 16لا 1101م طأ 255655191 5لهم 300 5ع أأعم كامء طم عمتطمهلا لج اع ,05 50011 .12 
.423-9 :135 :1999 ,1وزلع6 ل .ؤصرمط 
10 ممتلنثواع؟ مأ قأمةأمأ منوط للاعم ما ذأعع]1ع 200 ععمقمموعاء عمصتطمءهال8 2 أع ,ع 22 ترمع: 533 .13 
.160-66 :68 :2000 ع1 امع 7نوطط وزات .عو8ة لهممتأوأةع90 


© المسئون . جرت مقارنة الحرائك الدوائية للمورفين ' عند 7 أفراد أصحاء (أعمار 
0 إلى 69 سنة) و13 فرد صحيح (أعمار 24 إلى 28 سنة) , بعد حقنة وريدية 
مفردة من سلفات المورفين 10 مغ لكل 70 كغ . على الرغم أن المعدل النهائي 
لاختفاء الدواء من البلازما كان أسرع عند مجموعة المسنين , فإن حجم التوزع 
الظاهري في الحالة الثابتة كان حوالي نصف ذاك عند مجموعة الشبان إضافة 
إلى انخفاض التصفية البلازمية . 
.364-85 :34 :1983 رع181 امع 7ط 5ذأل© .ؤم تأعمكا عمتطممم لع داع -ع وى .اج اع رذل مع010 .1 

٠‏ التعوق الكبدي . الكبد هو الموضع الرئيسي لاستقلاب المورفين و بالتالي مكن 
توقع أن يؤثر على الإزالة (انظر خّت التحذيرات , أعلاه) . هناك بعض الأدلة أنه 
في التليف الكبدي قد لا تنأثر عملية الاقتران الغلكوروني نسبياً مقارنة مع 
العمليات الاستقلابية الأخرى و أنه قد يحصل بعض الاستقلاب خارج كبدي . 
دراسات عديدة أجريت توضح هذه النقاط : 


حصل تعوق لعملية الاستخلاص الكبدي للمورفين عند مرضى تشمع الكبد, 
لكن أقل من المتوقع ' 

استقلاب المورفين كان أصغرياً خلال الطور غير الكبدي من عملية زرع الكبد , 
لكن ازداد بصورة ملحوظة عند توعية الكبد المزروعة 2 

استقلاب المورفين كان كاملاً تقريباً بعد زرع الكبد , مع إطراح فقط :4.50 من 
المورفين دون تغير في بول 24 ساعة بعد الإعطاء” 


مورفين : الحرائك الدوائية 


1030 


تناقصت إزالة المورفين عند تعوق تدفق الدم الكبدي 4 


-نقطط وذات ل ؟ناط .ؤأقمطقأء مأ لعأهم لطأ 5أ عمأطم270 01 ملاع مه لاع عتأومعط .لج ع ,8 إأأه:© .1 
.501-6 :36 :7260/1989 

1م2016 ع1 ومأءنال مهص صا لرؤتامطة1ع7 عصتطم:20 عتأومعطهمالاع لج نع بة مقطمع800 .2 
.380-4 :63 :1989 طامع2مق4 ل 87 .م012410ذامذصقء] تعلاذا عأمهأمطاره أه عقهطم 

عع ناذا عأممأوطاره ومأنزلاهااه1 كأمع هم مأ عمتطممم آه 5عأتاعمكامعهصسصطط لع نع ,رطالا لاااعده .3 
.375-9 :63 :1989 زوع مم ل 87 .مهتأ أصوقامقصق11 

-1ع10انا 3116015م أ لالناأة 3 :/لا0؟ 000اط ععلاذا 200 أ متطتاع عمتطمعهالطا لجغع ,لظ 22 مذالا .4 
.30511361 ) 148 :42 :1989 لعا/| مدوم ل :8 .أصناطة اهمعىهمعامة 151ل ومأهو 


* التعوق الكلوي . تطرح كمية صغيرة فقط من المورفين غير المتغير في البول . 
هناك تقارير متضاربة عن تراكم المورفين عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ؛ 
بعضها يؤكد ”' و أخرى تنفي ** . لكن يبدو من الواضح أن مستقلبات المورفين 
تتراكم عند هكذا مرضى ** من ضمنهم أولئك على التحال الصِمَاقِي ' ؛ ورد أن 
العمرالنصف للمستقلب الفعال , مورفين6--غلكورونيد , بتطاول وأن تصفيته 
تنخفض عند إعطاء المورفين6--غلكورونيد إلى المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
'' . التسمم بالأفيونات ”' و التأثير المطول للأفيونات ' عند المرضى الذين لديهم 
قصور كلوي قد ترافق مع المورفين6--غلكورونيد (انظر أيضاً حت المحاذير , أعلاه) . 


:أ 1985 أع©20 ل .ع31» علاأقمعامأ مأ علتأطم:220 01 عذنا عطأا لمق عنااتج؟ امعط لج اع ,للا اله8 .1 
.7784-6 

ما 5ع0010؟ناءنااو عقأطمه0 0م عمتطممم أه 5عأأعمكامع53هطم عط[ .لج نع ب8 عمرهط08 .2 
.158-77 :54 1993 ,ع1 امع 2 روط ١زلت‏ .عنائج؟ لإعملاكا 

:ذأ ,1985 غع206 .عتناانة؟ اجمع؟ طأأنةا فأمع هم مأ عمتطممم أه 5عتاع متكا ./ج غع ,ل عللاة5 .3 

00 ل 87 .عمتطممص أه نوؤذاهط هاعم عط علوم مأ 301 قع0ل عناائة1؟ لممعظ .لج نع ,عاط يعمامه للا .4 
.55-9 :22 ,1986 امعو جمرواطم 
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الاستعمالات والإعطاء 

المورفين , مشتق للفينانترين , هو القلويد الأساسي في الأفيون . حاليا , غالباً 
ما يشتق من كامل نبتة المخشخاش (المنشخاش المنوم 7انا 5015111 31/61م28) و 
الذي يحصد مع ساق الخشخاش ؛ مُرِكّر ساق الخشخاش يسمى 688 . 


المورفين سكن أفيوني (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) مع فعالية ناهضة أساساً على مستقبلات مُيّو الأفيونية و 
ربما على مستقبلات كابا و دلتا . يعمل أساساً على الجهاز العصبي المركزي و 
العضلات الملساء . على الرغم أن المورفين هو أساساً مثبط لل 61/5 فإن له 
بعض الأفعال المنبهة المركزية و التي تؤدي إلى غثيان و إقياء و تقبض حدقة . يزيد 
المورفين عموماً توتر العضلات الملساء , بالأخص مصرات السبيل المجدي المقوي و 
مصرات السبيل الصفراوي . 


المورفين بمكن أن يحدث اعتماد فيزيائي و نفسي (انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و يجب بالتالي أن يستعمل بحذر. 
كذلك بمكن أن يتطور حمل جاهه . 

يستعمل المورفين لتخفيف الألم المتوسط إلى الشديد , بالأخص ذاك المترافق 
مع السرطان , احتشاء العضلة القلبية , و الجراحة . إضافة إلى تخفيف الألم , 
فإن المورفين يزيل كذلك التوتر المترافق مع الألم الشديد و يعتبر مفيدا كمنوم 
عندما يكون الأرق بسبب الألم . يستعمل كذلك في تدبير متلازمة الامتناع 
الوليدية (انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . 


بخفض المورفين الحركية المعوية , لكن دوره , إن وجد , في معالجة الإسهال 
العرضي محدود جدا . كذلك يزيل الرَّلكَة التنفسية المترافقة مع حالات متعددة , 
ويشمل ذلك تلك العائدة للوذمة الرئوية الناجّة عن قصور البطين الأيسر. يعتبر 
كابت فعال للسعال , لكن الكودئين مفضل عليه عادة حيث أن خطر الاعتماد 
أقل ؛ على أية حال قد يكون المورفين ضرورياً لضبط السعال غير معروف المنشأ 
المترافق مع سرطان الرئة الانتهائي . استعمل المورفين قبل العمليات كداعم 


مرجع تذكرة الدوائي 


للتخدير لتخفيف الألم وإزالة التوتر. استعمل كذلك بجرعات عالية كمُسكن 
عام في الإجراءات المتخصصة مثل جراحة القلب المفتوح . 


يُعطى المورفين عادة كسلفات , على الرغم من استعمال الهدروكلوريد و 
الطرطرات بجرعات مشابهة . يعبر عن الجرعات بالأملاح . سبل التجريع تشمل 
الفموي , لخت الجلد , العضلي , الوريدي , النخاعي , و المستقيمي . الحقن خت 
الجلد تعتبرغير مناسبة لمرضى الوذمة . الجرعات الحقنية قد تكون حقن متقطعة 
أو مستمرة أو تسريب متقطع تعير وفق المتطلبات التسكينية الفردية . 


بغب عهنوه] تشقيض المخرهات عمد الستفين أو كدي اوعفد اتركين الذين 
لديهم تعوق كبدي أو كلوي (انظر أيضاً لخت الجاذير , أعلاها . 


3 


للآلم : 

© الجرعات الفموية تتراوح عادة ضمن مدى 5 إلى 20 مغ كل 4 ساعات و يمكن أن 
تُعطى كمحلول مائي للهدروكلوريد أو السلفات , كحبيبات أو أقراص معدلة 
التحرر , أو أقراص . باستعمال المستحضرات معدلة التحرر عادة ما تعطى 
جرعة ال 24 ساعة بجرعة واحدة أو مقسمة على جرعتين ؛ في الولايات 
المتحدة ,يتوافر كذلك مستحضر معدل التحرر (06ا10نا” ,2011]117) 1/15) و الذي 
يسمح بتجريع كل 8 أو 12 ساعة . مع كل المحضرات معدلة التحرر, قد تدعو 
الحاجة إلى جرعات إضافية بصيغة عادية اذا حصل ألم اختراقي . كما مع 
السبل الأخرى , قد تدعو الحاجة إلى جرعات فموية عالية لتسكين فعال في 
الرعاية التلطيفية (الانتهائية) . 

« يُعطى المورفين في بعض الأحيان مستقيمياً بصيغة خاميل بجرعات 10 إلى 
0مغ كل 4 ساعات . كذلك استعملت المستحضرات معدلة التحرر شرجياً 
على الرغم أن هكذا استعمال غير مرخص في المملكة المتحدة وغير موصى 
به عموما , ربما فيما عدا الحالات الطارئة . 

« الجرعة الاعتيادية عبر الحقن لخت الجلد أو ضمن العضل هي 10 مغ كل 4 
ساعات لكن قد تتراوح بين 5 إلى 20 مغ . 
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٠‏ أعطيت جرعات حتى 15 مغ عبر الحقن الوريدي البطيء , أحياناً كجرعة ميل 
للتسريب المستمر أو بتحكم المريض . بالنسبة للتسريب الوريدي المستمر 
تراوحت جرعة الصيانة بين 0.8 إلى 80 مغ٠الساعة‏ , على الرغم أن بعض 
المرضى تطلبوا و أعطوا جرعات أعلى بكثير . أعطيت جرعات مشابهة عبر 
التسريب المستمر حت الجلد. 

« بالنسبة لاحتشاء العضلة القلبية , يوصي ال 80/5 بجرعة 10 مغ عبر 
الحقن الوريدي معدل 2 مغ الدقيقة متبوعة بجرعة إضافية 5 إلى 10 مغ 
اذا دعت الحاجة ؛ يجب أن يستعمل نصف هذه الجرعة عند المسنين أو المرضى 


الجرعات ضمن النخاع هي حوالي 5 مغ كجرعة حقنية بدئية فوق الجافية ؛ 
اذا كان تسكين الألم غير كافياً بعد ساعة واحدة , يمكن أن تُعطى جرعات 
أخرى 1 إلى 2 مغ وصولاً إلى جرعة كلية 10 مغ كل 24 ساعة . الجرعة البدئية 
الموصى بها للتسريب فوق الجافية المستمر هي 2 إلى 4 مغ كل 24 ساعة تزاد 
اذا دعت الحاجة بجرعات أخرى 1 إلى 2 مغ . تتوافر صيغ معدلة التحرر من 
سلفات المورفين الليبوزومية للاستعمال القطني فوق الجافية لمعالجة الألم 
بعد جراحة كبرى ؛ تتراوح الجرعات بين 10 إلى 2 مغ , اعتماداً على نوع الجراحة , 
ويجب أن تُعطى قبل العملية , أو بعد إغلاق الحبل السري اذا استعملت في 
الجراحة القيصرية . الغرض منها هو الاستعمال مفرد فقط ويجب ألا تُعطى 
جرعات أخرى في الحيز فوق الجافية لمدة أقله 48 ساعة . 

« الاستعمال ضمن القراب للمورفين و أملاحه أقل شيوعاً من الاستعمال فوق 
الجافية . جرى حقن جرعات 200 ميكروغرام إلى 1 مغ ضمن القراب بمناسبة 
مفردة. 


لتفاصيل الجرعات عند الأطفال انظر أدناه . 


في الوذمة الرئوية الحادة , يمكن إعطاء 5 إلى 10 مغ عبر الحقن الوريدي بمعدل 2 
مغاالدقيقة. 
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لضبط السعال غير معروف المنشأً, المترافق مع سرطان الرئة الإنتهائي , يُعطى 
محلول مورفين فموي بجرعة بدئية 5 مغ كل 4 ساعات . 


© الإعطاء . التسريب المستمر. جرى ضبط كل من الألم الحاد و المزمن بشكل 
جيد عبر التسريب الوريدي المستمر أو لخت الجلد لسلفات المورفين '* , لكن 
هدروكلوريد الديامورفين أو هدروكلوريد الهدرومورفون قد يفضلا عليه للتسريب 
خت الجلد حيث أن انحلاليتهما الأكبر في الماع تسمح بحجم جرعة أصغر. 
التسريب خت الجلد المستمر قد يكون مفضلاً على التسريب الوريدي المستمر 
“. التسريب لخت الجلد المستمر قد يكون أقل فعالية من المورفين فوق الجافية 
لتخفيف الألم بعد العملية * ؛ على أية حال , ما يزال يعتبر أنه يعطي طريقة 
تستكين بسشيطة و فعالة تسبيا بعدل متخقض مو التأثيرات الضارة, 


0 - 0 
انظر أيضا التسكين بتحكم المريض , أدناه . 
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* السبيل ضمن المفصل . وردت تقارير أن الحقن ضمن المفصل للمورفين في 
الركبة في نهاية تنظير المفصل بمكن أن يؤمن درجة ما من تخفيف الألم بعد 
العملية *' ؛ هكذا تخفيف للألم قد يكون أكثر فعالية من ذاك عبر نفس الجرعة 
وريدياً أو عضلياً ”. يبدو أن التأثير عائد لفعل المورفين على المستقبلات الأفيونية 
الحيطية ‏ على الرغم أن التأثير الجهازي لم يستثنى بشكل كامل' . 

كانت هناك نتائج متضاربة فيما اذا كانت إضافة المورفين إلى البوبيفاكائين 
ضمن المفصل خسن التسكين ** و مراجعة منهجية استنتجت أنه من 
الدراساق القلبلة الضبوظة جيدا له يعن فتاك دليل على تأثير مُسكُّن إضافي 
للمورفين مقارنة مع السالين وحده . 
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0 5 5 
ورد أن جرعات المورفين التي خفن ضمن المفصل تتراوح بين1 إلى 0 مغ. 
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٠‏ السبيل الأنفي . يجري خري صيفة ضمن أنفية من المورفين لتخفيف الألم 
الحاد. 


٠‏ السبيل النخاعي . يُعطى المورفين فوق الجافية وضمن القراب لتخفيف كل 
من الألم الحاد و المزمن . على أية حال , المراجعات حول دور الأفيونات النخاعية 
استنتجت عموماً أنه يجب استبقاؤها للألم الذي لا يضبط عبر السبل 
التقليدية '* . عند التحويل من السبل التقليدية إلى السبيل النخاعي جرى 
اقتراح أنه مكن جربة 19 من الجرعة اليومية الكلية و ذلك ضمن القراب و 109 
كجرعة فوق الجافية *. كذلك جرى خري التحويل من الجرعات الفموية إلى ضمن 
القراب*. 


المورفين ضمن القراب مكن توصيله بشكل مستمر عبر مضخة تسريب مزروعة 
قابلة للبرمجة للتدبير طويل الأمد للألم المزمن غير الخبيث أو ألم السرطان . 


ع 
انظر التسكين بتحكم المريض ,ادناه . 
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* التسكين بتحكم المريض . المورفين هو أحد أكثر المسكثنات الأفيونية شيوعاً 
للاستعمال في التسكين بتحكم المريض (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . معظم الخبرات كانت عبر السبيل الوريدي , 
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لكن استعمل كذلك عضلياً , خت الجلد , فموياً , رئوياً , وفوق الجافية . الترتيبات 
البدئية المنطقية للاستعمال الوريدي توصي بتوصيل جرعة عند الطلب 1 إلى 2 
مغ سلفات المورفين (أو ما يكافئها) وفاصل إقفال 5 إلى 10 دقائق”* . 


.ع مألتأطاعم عه عمتطمممم لهن ةملاع طغأننا 2أقعو3021 لعا لأمعاممع -أمعلئهط لو نع ,5 لسقؤرأوة[5 .1 
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© السبيل الرئوى . لمراجع حول استعمال المورفين المنبذ ©110م7701 280 [اناا76 , 
انظر الرّلتة التنفسية أدناه . 


٠‏ السبيل الموضعي . جرى تطبيق المورفين موضعيا للتسكين الموضعي في 
التهاب مخاطية الفم *' و التقرح الجلدي الذي يشمل انحلال البشرة الفقاعي 
” 058!اناط 5أةلإاه 7ع لامع . 


-للاوااه؟ علوم 0ع1216أ05111535506عنام 101 عمتطصمط لهعأمه1 آه أععلاع .لج نع ,نكا تناع تطعيع© .1 
:5 :2000 /ع02076 .0208 7أعنقء عاععم 320 معط 10١‏ لإموععط 20166 متمعطء أم3]أمرمعممك وما 
.7 97 :2003 .0ز6غ .مهذأاعع:0601 .2230-6 

:7 إع02) 2316 00011لا5 .051115عنال أناأط أهم 101 5ع 25 للاطاأناهم عمتطمءهال8] ١‏ تخا تطعيع© .2 
.1115-6 :15 

-م5[/071 وزوط ل .05أمأمه لوعأمه طكانلا عععانا مكاة اناكص أهم 01 أمعأهع:1 لج نع كلظ مومر اننا .3 
288-22 :17 :1999 عو02دا/! جره 

.5 6 05 11ممع:د-ع:3» 16أةأالهم دأ 0105أمه اوعأم10 أه 5ع5نا الوتتمعتوط لج اع ,لطا عاتمزة»ا .4 
.121-5 :80 :1999 منزوهم 

.5 انا اناأصأهم 10 لإالهعام10 لغذامم2 عمتطم: 20 آه لإعدع5اع أعأوعواهمك ./ج اع ,6 وااعأعممع2 .5 
.555-8 :25 :2003 3029| امام 7الرى مزوط ل 

.5 ان اناأمتلهم 0غ لإاالهعأمه1 لع ذاممة اعون غ511 هناما ماع متطمعهالا .عطالا ممتعطاظ ,6 12اعاعممع2 .6 
.118-19 :29 ,2005 1202906/! امام 7الرى ومزوط ل 

:9 :2004 فازان) وام طعع4 .ضتلوم 320208101 صا مأ 5لأمأمه لوتعطممعط .2 غع ,6 مم5عع اج للا .7 
679-11 


« الإعطاء عند الأطفال . تستعمل المُسككّنات الأفيونية عند الأطفال في تدبير 
الألم المتوسط إلى الشديد (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص !) ؛ المورفين هو المسككن الأفيوني الأكثر استعمالاً للألم 
الشديد عند الأطفال و يعتبر المعيار الذي به تقارن باقي الأفيونات . يمكن أن 
يُعطى المورفين عند الأطفال الذين يحتاجون تسكين حاد كنتيجة للجراحة أو 
الإجرااءات الباضعة . بمكن أن يُعطى كذلك للألم المزمن غير الخبيث وهو الأفيون 
الختار للمعالجة الفموية للألم الشديد في الرعاية التلطيفية (الانتهائية) . 
خواصه اللّسكثنة و المركثنة مفيدة لتدبير الأطفال في الرعابة المكثفة (انظر 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) ؛ 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


يعتبر المورفين خيار أكثر منطقية من الفنتانيل في الظروف التي تتطلب تسريب 
طويل الأمد . التثبيط التنفسي با معالجة بالمورفين خطر على الأطفال ؛ على أية 
حال , المواليد (و بالأخص الذين يتنفسون عفوياً) قد يكون لديهم عرضة زائدة 
بسبب اختلاف الحرائك الدوائية للمورفين في هذه امجموعة العمرية (انظر أعلاها . 


الجرعات البدئية المذكورة أدناه يوصى بها مرجع 80/50 ؛ بعد ذلك يجب تعيير 
الجرعات وفقاً للاستجابة : 


« عبر الحقن لخت الجلد أو العضلي , المواليد يمكن أن يعطوا 100 ميكروغراماكغ 
كل 6 ساعات ؛ الأطفال بعمر 1 إلى 6 أشهر, 100 إلى 200 ميكروغراماكغ كل 
6 ساعات ؛ بين 6 أشهر و 2 سنة , 100 إلى 200 ميكروغراماكغ كل 4 ساعات ؛ 
2 إلى 12 سنة , 200 ميكروغراماكغ كل 4 ساعات :12 إلى 18 سنة , 2.5 إلى 
0 مغ كل 4 ساعات 

عبر التسريب الوريدي على ما لايقل عن 5 دقائق , يمكن أن يُعطى المواليد 
0 ميكروغراماكغ كل 6 ساعات ؛ من أعمارهم بين 1 إلى 6 أشهر , 100 
ميكروغراماكغ كل 6 ساعات ؛ 6 أشهر إلى 12 سنة , 100 ميكروغراماكغ كل 
4 ساعات :12 إلى 18 سنة , 2.5 مغ كل 4 ساعات 

« يقترح إعطاء الجرعات التالية عبر التسريب الوريدي البطيء كجرعات خميل 
للتسريب الوريدي المستمر : المواليد بمكن أن يعطوا 25 إلى 100 ميكروغراما 
كغ ؛ من أعمارهم بين 1 إلى 6 أشهر, 100 إلى 200 ميكروغراماكغ ؛ 12 إلى 18 
سنة , 2.5 إلى 10 مغ . جرعة التحميل بمكن أن يتبعها تسريب بجرعة تعتمد 
على عمر المريض : المواليد , 5 إلى 40 ميكروغراماكغ في الساعة ؛:1 إلى 6 
أشهر, 10 إلى 30 ميكروغراماكغ في الساعة ؛ 6 أشهر إلى 18 سنة , 20 إلى 
0 ميكروغراماكغ في الساعة 

©« عبر الفم أو المستقيم ,المواليد بعمر 1 إلى 12 شهربمكن أن يعطوا 80 إلى 200 
ميكروغراماكغ كل 4 ساعات ؛ من 1 إلى 2 سنة , 200 إلى 400 ميكروغراماكغ 
كل 4 ساعات :2 إلى 12 سنة , 200 إلى 500 ميكروغراماكغ كل 4 ساعات إلى 
حد أقصى 20 مغ , :12 إلى 18 سنة , 5 إلى 20 مغ كل 4 ساعات . في الرعاية 


مرجع تذكرة الدوائي 


التلطيفية , يمكن استعمال ال حضرات الفموية معدلة التحرر ؛ تُعطى عبر 
جرعة يومية مفردة أو على مقسمة على جرعتين 

©« عبر التسريب المستمر حت الجلد , الأطفال بعمر 1 إلى 3 أشهريمكن أن يعطوا 
0 ميكروغراماكغ في الساعة ؛ من أعمارهم بين 3 أشهر إلى 18 سنة , 20 
ميكروغراماكغ في الساعة 

جرت ججربة الجرعات النخاعية من المورفين ' عند الأطفال كما يلي : 

٠‏ الحصار العجزي فوق الجافية , 100 ميكروغراماكغ 

٠‏ الحصار الصدري أو القطني فوق الجافية , 50 ميكروغراماكغ 

« الجرعات ضمن القراب 20 أو 30 ميكروغراماكغ تؤمن تخفيف كافي للألم بعد 
العملية , لكن حصل تثبيط تنفسي عند 10 إلى 251 , على الترتيب 

. الإبشادات * للتسكين عند الأطفال في أقسام الحوادث و الطوارئ في 

المملكة المتحدة توصي باستعمال المورفين الوريدي كبديل , أو بعد المعالجة 

البدئية , بالديامورفين الأنفي للألم الشديد مثل ذاك المترافق مع الحروق الكبيرة , 

خلع العظام الطويلة , التهاب الزائدة , أوأزمة الخلايا المنجلية , لكن يجب أن 

يستعمل بحذراذا كان هناك خطر لتثبيط السبيل الهوائي , التنفس , أو الدوران. 


في المملكة المتحدة , يستعمل المورفين أيضاً في تدبير متلازمة الامتناع 
الوليدية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) 
خت مراقبة اخصائيين . يوصي 80/50 بجرعة فموية بدئية 40 ميكروغراماكغ 
(مع زيادة الجرعة اذا دعت الحاجة) كل 4 ساعات إلى حين ضبط الأعراض ؛ يجب 
تقليل تكرارية الجرعات تدريجياً على مدة 6 إلى 10 أيام إلى حين خقيق جرعة 40 
ميكروغراماكغ مرة يومياً بعد يتم إيقاف الدواء. 

:64 :1990 «اأمعومم ل ,8 .قأمعأأوم وأمتهألع3م مأ أمعمعوومهم منوع .قم موصوط1- لزهلا .1 

85-14 
-ع0أناو 0010101116 5ذنع لع لاأاعع أأع لوعامأات .عملءألعلا لإعمعوعمع 10١‏ ممتأواءه855 طؤتاألم8 .2 


-لاع 6ع لاع. الاللاانا//:ماغط :2 عاطواتونلظة .(2004) معنلالطء مأ قتهم 01 أمعصصمعو مهم عط ره1 عمنا 
(26/06/08 0ع55ع366) الم.معمملالطاء_صل_متوم_ععم/5اء255/ععم/الاعم8 /عانا.و:ه.لع مالا 
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ألم السرطان . المورفين هو الأفيوني الختار لألم السرطان المتوسط إلى الشديد 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب ب مضادات الحمى» ص 1) ؛ جرى إصدار 
إرشادات من الجمعية الأوربية للرعاية التلطيفية ' تشمل : 


٠‏ السبيل الأمثل للاستعمال هو عبر الفم . لأفضل تأثير , يطلب استعمال كل 
من الصيغ الاعتيادية اللعايرة الجرعة) ومعدلة التحرر (للمحافظة) 

, أبسط طريقة لمعايرة الجرعة هي بالتجريع التقليدي للمورفين كل 4 ساعات‎ ٠ 
, ونفس الجرعة للألم الاختراقي . جرعة الإنقاذ هذه مكن أن تُعطى عند الحاجة‎ 
حتى كل ساعة . يجب مراجعة الجرعة اليومية الكلية من المورفين كل يوم و‎ 
تعيير الجرعة النظامية وذلك لتقدير الكمية المحتاجة للألم الاختراقي‎ 

© اذا عاد الألم بصورة متكررة قبل الجرعة التالية فيجب زيادة الجرعة الاعتيادية . 
الصيغ التقليدية لالختاج أن تُعطى عموماً بتكرارية أكثر من كل أربع ساعات , 
والمنتجات معدلة التحرريجب أن تُعطى وفقاً للمدة المقصودة منها (عادة كل 
12 أو 24 ساعة) . المرضى الذين يتوازنون على جرعة مورفين يومية يتطلبون 
وصولاً مستمرا لجرعة إنقاذ للألم الاختراقي 

© اذا لم تتوافر صيغة اعتيادية من المورفين و جرى بدء المعالجة بالمورفين معدل 
التحرر, يجب عدم إجراء تغيرات للجرعة النظامية بتكرارية أكثر من كل 48 
ساعة , ما يعني أن تعيير الجرعة يجب أن يكون طويل الأمد 

« للمرضى الذين يتناولون محضرات المورفين الاعتيادية كل 4 ساعات , جرعة 
مضاعفة في وقت النوم تكون فعالة لمنع الألم من الإخلال بالنوم 

« اذا كان المرضى غير قادرين على تناول المورفين فمويا فإن السبيل البديل المفضل 
هو خت الجلد . لا يوجد استطباب للمورفين العضلي لألم السرطان حيث أن 
التجريع خت الجلد أبسط و أقل إيلام 

٠‏ عند خويل الجرعة , فإن القوة النسبية للمورفين الفموي إلى لخت الجلد تكون 
1 إلى 2 أو1 إلى 3 , بالتالي 20 إلى 30 مغ من المورفين الفموي تكون مكافئة 
بالتسكين ل 10 مغ حقن خت الجلد 

© عند المرضى الذين يتناولون مورفين حقني مستمر فإن السبيل المفضل يكون 
عبر التسريب حت الجلد . على أية حال ,قد يكون التسريب الوريدي هو المفضل: 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


« عند المرضى الذين أصلاً لديهم قثطار وريدي دائم 

© عند من لديهم وذمة معممة 

« اذا تطورت حَمَامَى , مضض , أو خراج عقيم خلال التجريع لخت الجلد 

© عند المرضى الذين لديهم اضطرابات تخثرية 

٠‏ حيث يكون الدوران الحيطي ضعيف 

٠‏ عند خويل الجرعة , القوة النسبية للمورفين الفموي إلى الوريدي تكون 1 إلى 
2 إلى 3 

٠‏ السبل الشدقي , حت اللسان , و التنبيذي (الإرذاذني) غير موصى بها في غياب 
أدلة على الأفضلبة السريرية على التننبل الاعتبادية ْ 

٠‏ نسبة ضئيلة من المرضى يحصل لديهم تأثيرات ضارة غير مُتحمّلة بالمورفين 
الفموي (تشمل الاقتران مع ال مُسككنات الأخرى الداعمة غير الأفيونية) قبل 
خفيق تسكين ألم كافي . يجب التفكير لهؤلاء المرضى بأفيون بديل , أو تغيير 
سبيل الإعطاء. على الرغم من أن التبديل بين الأفيونات يعقد تدبير الألم , فقد 
يعتمد تسكين الألم عند بعض المرضى على استعمال أدوية بديلة , استعمال 
السبيل النخاعي , أو طرق غير دوائية لتدبير الألم 

تُعطى توصيات ماثلة فى إرشادات تصدر من شبكة السرطان الوطنية الشاملة 

الأمريكية 2. ١‏ 
0مم0ناع عط أه عاءه لاعلا اعنوعوع8 عط أه منامء6 ومكاءه للا أمعم<<اع .1ج غه ,للاه 5عاموط .1 
عط :0أوم 'ععضق3ك مأ 05أ0أمه0 علاأأهصمع]!2 0م عمتطمءهالا .ع0 عنتلنه أالوط ه15 ممتلوهاء 4550 
لوقام ماف ل قفة )فلن و31 ام ا م ا 0 ا 1 


/5107315 010185 /1.010اع» ١‏ الاللاللا//:م ]أ :31 عاطدائج نلك .(1.2008 5وأ5ععلا) ملوم تععمقه آانا0ج 
(26/06/08 0ع55ع366) 1لم.متوم/عطط /ؤاو_مواءأةلاطم 


« الرْلثّة الننفسية . في معالجة الرَّلكّةَ التنفسية (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , عادة ما تكون جرعات المورفين أصغر 
من تلك المستعملة لتخفيف الألم . هدروكلوريد أو سلفات المورفين يمكن أن 
تُعطى كمحلول فموي بجرعات معايرة بعناية , بدا بجرعة 5 مغ كل 4 ساعات ؛ 
قد تكون جرعة صغيرة من رتبة 2.5 مغ كل 4 ساعات كافية للمرضى المستجدين 
على الأفيون ' . في الوذمة الرئوية الحادة , يمكن إعطاء 5 إلى 10 مغ عبر التسريب 


مرجع تذكرة الدوائي 


الوريدي البطيء . عند المرضى الذين أصلاً بتناولون المورفين لتسكين الألم جرى 
اقتراح الجرعات التالية*: 


« الرَّلتَةَ الننفسية الخفيفة : 25 إلى :/50 من جرعة التسكين الاعتيادية 

« الرّلتَةَ الننفسية المتوسطة : 50 إلى !100 من جرعة التسكين الاعتيادية 
© الرّلكّة التنفسية الشديدة : 1001 أو أكثر من جرعة التسكين الاعتيادية 
كذلك شعر بعض المرضى بارتياح باستعمال حقن حت الجلد ' . 


على الرغم من التقارير أن جرعة منخفضة من المورفين المنبذ (متوسط جرعة 
7 مغ) حسنت خمل التمرين عند مرضى الرَّلتّة التنفسية نتيجة مرض رئوي 
مزمن متقدم ؛ , فإن دراسات متعددة تالية *” قد فشلت في تأكيد خخسنات 
معتبرة بجرعات حتى 40 مغ . يعتبر حالياً أن الأدلة لا تدعم استعمال المورفين 
المنبذ لانقطاع التنفس 2*" . أكثر من هذا , قد يكون التشنج القصبى 
مشكلة , بالأخص في الجرعات العالية , ولا توجد توافقات على الجرعة المثلى , 
جدول الاستعمال , أو طريقة تعيير الجرعة . 


-500م لا01غ1ةأم5ع؟ قعطأه 300 ,طونامه رققع5ووعاطتوعط نعنقء عنالتوأالهم آه 886 .01 ذ5أناوط .1 
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.0 :2007 ,10 سمه 
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.906-7 :119 :1993 لعالا 
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.387-00 :44 :1989 )ه70 .ع25ع 15ل ومنا عتممعطء طكاينا امع ل 

01 ععصضقمع101 عذ5أعرعاء عطا مه عه آاناة عمتطمه7 لع2ذاناطعم أه 5اعع1]ع لج اع ,للا 0ل1م0أناهع8 .5 
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11801 0 عاعة! :ع35ع015 201720660 طئأنلا 15أم9116م دأ هع0مم 5لا ولتاطوةاط ./ج غع بة 02ع8105 .6 
.1079-3 :10 ,1997 ل أموع8 /ناع .ع دتطام1هم7 لع ذاناطعم أه 

-؟نال2ع ع5أعمعناع ده علتطم ملم لع اقطصاأ أه قع005 طوتط أه أعع لاع أه عاعه ا ./2 زع ,لا ممذاعءامول .7 
.2270-4 :10 ,1997 ل أموع الاع .ع25ة015 /ا77031انام ع لاأأعنا؟أ065 عأممعطء مأععمة 

مأ عاطقائه لظ .ع25ع15ل وضناا [|11112أ15ع1مأ ععع/اء5 101 علتطممم لعذذاناطعلطا ./ج غع ,8 201059 .8 
2 بلع اذلالا مطل نمع أدعطء نط0 .3ع ناذذ! رة للاعألاع8 203116ع51لا5 01 2136256 عموعطء 00 ع1 
.(26/06/08 36665560) 

.691-4 :125 2004 أوع07 .6020© مأاع5نا 105مأمه لع 2ذاناطعلةا ./ج نع رمقط اهرمع .9 

وننا! عأممعطء 16 عذال جعمم5لال أه أعذاع؟ :15 عمتطمعمص لع أاناطعلظ لج نع ,لك مللامم8 .10 
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مورفين : الحضرات 


134 


بع متطمءمااع51 ,0ومتطمءمااع51 برطمعمممة0 بأععءزط 15 بمتامه© 15م راممومةكا بعممممعمط 
-توالا بمماوع -الا زم1أ20»! :.3030© ,[5نامتامه© 1151 بزومه 15-٠‏ بأأمللطا مامط بأمصاط عوع8 
20113101 :.2© بمماوع الا تعانطع جزلاع5121 بلطممصقة0 بطاوالطا بمتامه© 5لا 1105 بزعع لطم 
-معلا رمأوا/ا5!0 بزأمصومعا5 راملعاء5 بزامءهم 0:2 بزمملا 1151 ردنامتامه 1151م زمماوع الا 
بمقمعءاوتاعة8 :.: زمتأممعاهط بمواممعط :ماع ب0:ةغاهط بمواممعط بمأولوامه© :.صمعط رلوهل 
63لا امهم 2»! :05:م3© :.قع6 بمهمعءا5 راملعلاء5 نم0130 بمتأتممء5هل1ة راممومجكا 
-701هكام0 :1/151 بظذالا رباكالا بممأمهطممالا بطمعمالا بزءعناعوملا :11-5120 زومها-لا مامح -الا 
:نال ر5نامأأمه00 151لا بمماوع-لا :وصم»ا وممط باملعءلاء5 واوعءطملوط رام مم0 بلمتطم 
-توالا :.اءا 1151 :.صملصا بمتتممععملا :ؤوألصا باملعاء5 ر5نامتامه© 11517 بلواأعءهلطا بمماوع - للا 
1/118 بزاممهمةعا! ناعة:ذا بخطمءهلط!-510 راملعلاء5 برطامعممم ع0 بالاالا ب5دنامتامه© 1151 بزاعاة 
5 :صمل بعثأنلا1 رمهماءأ! بزمومعءا5 بطم ممق 0 زمتامه© 5لا :لهذا رطذللةا عاعطمءملة بطالز 
5 رامصهمة؟ا! :.طاعلط! بمعأه6 بلمصماقصنط بمقفتلحمق :لاعاللا ردنام امه 1/151 :3أك5لا1312/ا نمتكمه6 
ذا راممهمة»! :82 بمتاممعاوط :.للرملظ بمممعءعاد باملععناء5 رطمعممة0 بزمتأمععملة بمتكمه6 
؟هاه-ا :.ممتاتطط راملعياء5 بطمعهالا حظ بزممهالا 1/151 بزذنامائمه© 1151م زممادع -للةا بطمعمالز 
151 بمقتطاع :نظ رلهلمعلا راملع0/اءع5 ر5ناماامه© 1151 :امه بلوستاعظ رؤونامتكمه© 1151 ر 
0 310أمطظ 58 رذنامتامه© 1151 :.نلى.5 رمومعا5 راملعلاع5 زطمعمص ص0 رؤاكالا 
-09 زؤناق أ أممعامنا 1/151 ر5نامائمه0 1151 :ضلهم5 م5121 01 وأمط8-اللظ5 ر5نامتامه© 1/151 
-آلا زامصهم 2؟! :.عأأللا5 بمتاممعاه0 بمواممعط :.لعللا5 رمومععا5 زاملع)ناء5 بطمءممق:0 ززؤوها 
بعمأعهماع تكانا باهلمعلا بمماوع -للا :كاءنا؟ راملع/اء5 رزومماءعلاء5 رز5نامأامه© 1151 لهاع 
نم2001 زاملعلاع5 10 وأمطظ زطمءهم 012 ناكااا 5نم نامه© 1151 رعأدعوطمهكا بزموعءهالا 
1/515 مكمه 5لا رم أ20>! بام تاناكما زلام3001ئناط نومع 22 مانام زام :8511:3020 :58لا 

.مامه 5الا :.عمعلا رامموءامظ8 رذاللظ بطمعممعة0 


مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
5 ) 28065 410181 ا/االاف ا عالظاا١١‏ الام اق طا0مظضع51ل1101) 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


التأثيرات الضارة الأشيع لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية هي عموماً 
اضطرابات مَعِدِبَّةَ معَويّة , مثل الانزعاج الميهدي القوي , غثيان , وإسهال ؛ تكون 
عادة طفيفة وعكوسة لكن عند بعض المرضى قد يحصل لديهم تقرح هضمي و 
نزيف مَعِدِي مقوي شديد. من المتفق عليه عموما أن تثبيط السايكلوأكسجيناز 
1 (007-1) يلعب دورا هاما في التأثيرات المجريّة المكَوبَّة لل 1581/05 ؛ التثبيط 
الانتفائي لل 0016-2 يحسن التحمل المجعدي المكوي . 

التأثيرات الضارة المتعلقة بال 01/5 تشمل وجع رأس , دوار , دوخة , عصبية , 
طنين , اكتئاب , نعاس , و أرق . بمكن أحياناً أن خصل تفاعلات فرط حساسية و 
تشمل حُمَى , وذمة وعائية , تشنج قصبي , و طفوح جلدية . السمية الكبدية 
والتهاب السحايا العقيم , والذي نادراً ما يحصل , قد يكون أيضاً من تفاعلات 
فرط الحساسية . بعض المرضى قد يختبر اضطرابات بصرية . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


التفاعلات الدموية الضارة لل ١/58105‏ تشمل فقر الدم , قلة الصفيحات , قلة 
القدلات , كثرة المحَمضّات , وثدرة المحجبّات . غلى خلاف الأسبيرين , تثبيط تكدسن 
الصفيحات عكوس مع ال ١158/05‏ الأخرى . 


ترافقت بعض ال ١158105‏ مع سمية كلوية مثل التهاب الكلية الخلالي و 
المتلازمة الكلائية ؛ قد يتحرض القصور الكلوي باستعمال ال ١/58/1038‏ بخاصة 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي مسبق . كذلك حصلت بيلة دموية . 
الاستعمال طويل الأمد أو مُعَاقرَة اللسككّنات , و منها ال 158/105 , ترافق مع 
اعتلال كلوي. 


قد يحصل احتباس سوائل ثادرا هابؤرة قصورقلي عمف الرض المؤهبين لذلك, 
التأثيرات القلبية الوعائية الضارة الأخرى لل ١158105‏ , و تشمل تلك الانتقائية 
لتثبيط 60-2 , مناقشة بالتفصيل أدناه . 


التأثيرات الضارة الأخرى تشمل حاسية ضوئية . التهاب الأسناخ الرئوية 
695 , كثرة الحمضات الرئوية , التهاب بنكرياس , متلازمة ستيفينز- 
جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي هي من التأثيرات الضارة النادرة . 
كذلك وردت تقارير عن إحداث لالتهاب الكولون أو الإساءة له . 


تفاصيل أخرى فيما يخص التأثيرات الضارة لل ١158105‏ كل على حدة موجودة 
خت كل عنوان دواء منها . 


© حوادث التأثيرات الضارة. السمية النسبية لل ١/58108‏ موضع جدل ' . جرت 
محاولات لترنيب هذه الأدوية وفقاً لسميتها في العديد من الهيئات الصحية*. 
كذلك جرت مراجعة سمية مثبطات 2-)000 الانتقائية *. للمزيد من التفاصيل 
انظر أدناه خخّت كل من العناوين المفردة . 


اأ531 ونا 561107 01 131 :قع151مام نإ أأاأطوععاه1 ملدلا ما دقعمأمعيع]211 ,لق اع ,لكا طألعكا5 .1 
.183-55 :10 :1994 

:0 :1994 775عاطمرط أمع رن .قطلذ5لا مأنأمة-ممم 0:21 أ0 لإأع521 علاأتواع8 .1/1068//ا05 .2 
١ع‏ _ اط تادعع نامع 5ع0! 7وامعل ١‏ / عمرهط/ ءا نا ./2.901 كام" الاللاللا //نصااط :غ3 عاطواتهلاج 8150 .9-11 
26665560 ) 2560عاع 216515 ٠‏ دل هطاع اللامهناعع اع 55 وأو ألاع 011201561588 0ع 0ق لاع 800ص ا 
(08/11/07 

-200516101 علاأأععاع5 -256-2 ع ولإاعاه0اعلاء 01 15ألاع7معط ذناويعلا قكاوا8 ./2 أع ,5 05813001031 .3 
1837-1 :63 :2006 روط أدنرك-طذاوع 2 ل 477 .5وناءل /ا1 32010310 المتتامة 021 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على الدم . أمنت لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة بيانات 
التقارير التي تلقتها بين تموز 1963 و كانون ثاني 1993 عن ندرة الحُبّبَات و قلة 
العَدلات ' . عدة مجموعات دوائية كانت متورطة بشكل شائع , من بينها ال 
9 (حيث كان لها نصيب 133 تقرير من ندرة امْحجّبَاتَ (45 قاتلة) و 187 من 
قلة العدّلات (15 قاتلة) . ال ١158/05‏ الأكثر تورطا كان الفينيل بوتازون مع 74 
تقرير عن ندرة امْحُجّبَات (39 قاتلة) و40 عن قلة العَدّلات (4 قاتلة) . 

:9 :1993 775/ع اطاهرط ]7ع ]نان .0515 4لا6 2301311010 20 2 ألاع م0 أناع 0 لععنال0أ-وناءنا ..108/ا/الا05 .1 

_1ظتادععالارع5ه0! #وامعل ١‏ / عمرهط/ عا نا .3.001 كام" الاللاللا //تماغط :21 عاطهوائج/اج 0ؤا8 .10-11 


-36) 0ع35عاع5158ع21 1 لطاع الاصم 1 أععاع 5ممنذأناع 01202445688 0دع320 لاع هط لقع اام 
(08/11/07 5560ع66 


« التأثيرات على العظم . أظهرت البروستاغلاندينات أن لها دور فعال فى 
استعمال ١/5410‏ قد يعوق عملية الشفاء ' . فى الظروف الاختبارية , العديد من 
ال 0/58105 ومن بينها مثبطات 00-2 الانتقائية أظهرت أنها تقلل الشفاء 
'. على أية حال , الأدلة السريرية عن هكذا تأثير نادرة 7 . كذلك هناك قلق من أن 
بعض ال ١/58/05‏ مثل الإندوميتاسين قد تسرع معدل تخرب الفضاريف عند 
5 5 5 34 
مرضى الفصال العظمي : 
-11310ص ذأ م3 205512101021 أ0 5أععأأاع لارماتطتطصا عط 1ه 5ر5 أمقطععم عط1 .الا مك راق عل2ولط .1 
.807-15 :43 :2003 امع 572112 وأان ل .الاعألاع؟ ع5أعمم» 3 :نومألوهعط عصمط مه ذ5ونءل ىمور 
نال 205031501 13مذ-تلأمة 500516101031 ع[أ12عم 0510م 01 أمععلأع ع1 ./ق غء .50 61355030 .2 
.834-8 :23 :1998 ع7غزم5 .لموأذنا؟ لهمأمة مه مهلأ أوأمامل0ج 
-05 05 ع5]نامج ع1 00 105ل /[3101 لص هلمأ تأمة 00-516201021م أه أععلاع لج اع ,5 50و83 .3 
.519-22 :أ 1989 أء1276 .واأتطايةمع1 


-0516081 05 100168551007م عطأا ره 5ونانل /ا8101للل 113صتتامة 01 5أاععأاع لو نع رمع ممو5كاوناك .4 
.1941-6 :22 ,1995 /7210اناع81 ل .ععمعا عط أه وتأئطا 


© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . ضغط الدم . خليل مقارن ' ل 50 
دراسة عشوائية عن تأثيرات ال 095 على ضغط الدم عند 1 مريض وجدت 
أن ال ١/58105‏ قد رفعت ضغط الدم الوسطي على الاستلقاء ب 5 م زئبقي . 
البيروكسيكام , الإندوميتاسين , و الإيبوبروفين قد أنتجت أكبر زيادة لكن التأثير 
لم يكن معتبر إحصائياً إلا في حالة البيروكسيكام . أسبيرين , سولينداك , و 
الفلوبيبروفين أحدثت أقل ارتفاع لضغط الدم بينما كان تأثير حمض تيابروفينيك , 
ديكلوفيناك , ونابروكسين متوسطا . الزيادة كانت أكثر وضوحا عند المرضى الذين 
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تلقوا معالجة خافضة للضغط مقارنة مع أولئك دون هكذا معالجة . ناهضت ال 
095 كل ال معالجات الخافضة للضغط لكن التأثير كان أكبر جاه حاصرات بيتا 
والموسعات و الوعائية مقارنة مع المدِرَات . خليل مقارن سابق لدراسات تدخلية 
قد أظهر نتائج ماثلة * . من ال 1324 مريض الذين تلقوا ١/58105‏ , كانت الزيادة 
في الضغط الشرياني الوسطي هي الأكبر عند مرضى ارتفاع ضغط الدم الذين 
يتناولون إما إندوميتاسين , نابروكسين , أو بيروكسيكام , على الرغم أن النتائج 
لم تكن معتبرة إلا للإندوميتاسين و النابروكسين . السولينداك و الأسبيرين 
لهما تأثيرات أصغرية على الضغط الدموي الشرياني الوسطي . 


جرى اقتراح أن استعمال ال 0/58/05 عند المسنين قد يزيد خطر الحاجة إلى 
معالجة خافضة للضغط* . دراسة ل 9411 مريض أعمارهم بين 65 سنة أو أكثر 
قد بدأوا للتو معالجة بخافضات الضغط وجدت أن 419 قد استعملوا ١54/05‏ 
في السنة السابقة مقارنة مع 267 من أصل 9629 مريض كم لا يعالجون 
بخافضات للضغط . 
ممق تعنناوقع1م 1000ط أعع211 5ونانل /ا20102101 3 لمأ أأمة 20051601031 هط لجاع ,نظ ممؤصطمل .1 
.289-60 :121 .1994 معاا مرعاما 
5 [11320102101صأ-تأصة 200514201021 0 5أععأأع عط أه 5أذلا|/ 612-202 قم .1ج )ع ,عل عممط .2 
.1477-4 :153 :1993 0عآ/| (رع01| «أعرق .عتناووع:م 0ه0هاط مه 
-أأم3 50051401021 ونأءنال الع هع علاأقمع عم لإطتامة أه مملغوللاما لو عع ,لال 2]نلارنا6 .3 
.7781-6 :272 :1994 ثرا 4ل لإموععط1 وننل /011 21 تصصص ةق كما 
٠‏ قصور القلب . الاستعمال الحديث لل ١58/105‏ ترافق مع زيادة خطر 
حصول قصور قلب عند المرضى المسنين ' . دراسة حالة مضبوطة ” وجدت أن 
استعمال ١/5410‏ في الأسبوع السابق ضاعف احتمالات دخول المشفى نتيجة 
قصور القلب ؛ هذه الخنطورة ازدادت عشرة مرات عند من لديهم تاريخ لمرض 
قلبي . اقترحت الدراسة كذلك ترافق بين كل من الجرعة العالية و العمر النصف 
البلازمي الطويل و زيادة خطر قصور القلب . 


35 .عآنا|أة1 أققعط 250 010905 /[1 013207310 أ-تاصة 102[1ه0ع1ذمملةا 23/١‏ نع ,65 عامتصيعا8 .1 
525-14 :63 :2003 

58311 عل أأ0»00065 01 أمعمممهاعلاع0 ع1 0م23 8154155 01 رهنأام تمناةم00 .2 لإرمعط بل عووط .2 
لع/! داع]0| عرق .لععاطمعم طألوعط عذاطنام 0ع5أمومعع7ع0انا 30 :5أمع لهم لاامعلاع ماعنائج1 
777-04 :160 :2000 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


© الحوادث الخثرية . بعد إدخال مثبطات 2-)000 الانتقائية , ظهرت بعض الخاوف 
حول احتمال زيادة الحوادث الخثرية مثل احتشاء العضلة القلبية و السكتة 
الدماغية عند المرضى المعالجين بهذه ال 1158105 الانتقائية , وقد تمت مراجعة 
أمانها بشكل مستمر من بعض الهيئات المنظمة . بالتالي فإن دراسة البيانات 
السريرية أكدت أن هناك زيادة صغيرة في هذه الحوادث مع مثبطات 0600-2 و التي 
أدت إلى سحب على النطاق العالمي للريفيكوكسيب و الفالديكوكسيب . أما 
بالنسبة لل ١154/05‏ الانتقائية التي بقيت فقد فرضت عليها محددات للوصف 
اللمزيد من التفاصيل ,انظر خت السيليكوكسيب . 


انخاوف حول زيادة خطر الحوادث الخثرية التي شوهدت مع مثبطات 6001-2 
الانتقائية قد تنطبق كذلك على ال ١58105‏ غير الانتقائية . بعد مراجعة 
البيانات المتوافرة في هذا الوقت , أصدرت ال 508 تقرير ' في 2005 أن استعمال 
ال 0/58/1058 غير الانتقائية من المحتمل أن يزيد الخطر القلبي الوعائي . في آب 
5 , لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة أوصت أن أية خطر قلبي وعائي 
يترافق مع ال ١158105‏ غير الانتقائية يرجَّح أن يكون صغير و يترافق مع المعالجة 
المستمرة طويلة الأمد و الجرعات العالية * ؛ و لم جري توصيات لتغيرات في 
مارسات الوصف الحالية . هذه التوصية قد تأكدت بعد عدة أشهر من قبل 
وكالات الأدوبة الأوربية * 18/اع . على أية حال فقد توافرت معلومات جديدة منذ 
ذلك الحين , و في تشرين أول 2006 , حدثت ال 61158 توصيتها “ . اعتماداً على 
بيانات شملت برنامج متعدد البلدان للمعالجة طويلة الأمد لالتهاب المفاصل 
بالديكلوفيناك و الإيتوريكوكسيب ”” (12081/! و مراجعات لعدة دراسات وبائية 
هامة ؟* وقد قدمت النقاط التالية : 
© النتائج من برنامج ١/1041‏ تقترح أن الديكلوفيناك (150 مغ يومياً) له خطر 
للحوادث الخثرية مشابه للإيتوريكوكسيب (60 مغ أو 90 مغ يومياً) ؛ على أية 
حال , لابد من دراسة أمور أخرى قبل اعتبار هذا حاسم 
« اعتماداً على الدراسات و الأدلة الوبائية , فإن الديكلوفيناك , بالأخص في 
جرعة عالية (150 مغ يومياً) , قد يترافق مع زيادة خطر الحوادث الخثرية 


مرجع تذكرة الدوائي 


« دراسة سريرية تقترح أن جرعة عالية من الإيبوبروفين (2.4 غ يومياً) تترافق مع 
زيادة خطر الحوادث الخثرية ؛ على أية حال , فإن الدراسات الوبائية بالوحصلة لا 


تدعم زيادة خطر الإيبوبروفين بجرعة منخفضة (1.2 غ يومياً أو أقل) 

© النابروكسين (1 غ يومياً) قد يترافق مع خطر أخفض للحوادث الخثرية من 
مثبطات 6016-2 , لكن لا بمكن استبعاد وجود خطر صغير ؛ بالحصلة , لا يوجد 
دليل على تأثير حامي للقلب 

©« بالنسبة لكل ال 058105 غير الانتقائية هناك أدلة غير كافية لتقييم المخطر 
الخثري و بالتالي زيادة الخطر لا مكن استبعادها ؛ يبدو أن زيادة صغيرة في الخطر 
المطلق محتملة عند استعمالها بجرعات عالية لمعالجة طويلة الأمد 


جرى اقتراح أن ال ١58/105‏ يمكن أن تخفض التأثير الحامي للقلب للأسبيرين , 
لكن انظر حت تداخلات الإسبيرين . 


-أأم3 202-51601031 ل0عاأع23:1 01 55شاء عط 10 2832065 01 5عقع5 3300101665 ش20 .قرناط .1 
103.001 الاالاللا//نصاغط :21 عاطوانهلاة .(2005 ,رامق طغأ7 لعناذذأ) (105ا8154]) 5ونارل 03101 ةمأ 
(08/11/07 5560ع3606) امغط. 01171 لاعلا / 2005 أ5 للاعم/وءأمما/وطط 

-520 لرمم1 11855306 .عممعلاناء 01 للاعأناعء :ولم5ل8 01 لإأع535 2ذاناء5 3016© .لا05 . 
الاللالنا//:مغط :35 عاطوانو/اة .(2005 أذ5ناوناكظ 0عنا55) /ا05 01 0320أتهط© ,آأأناط 6 رمووع1 
3706-١١:‏ لاع 020ةط ااع_ اعنودعء المع وعل710وامء0ا اعمط /كانا .لامو .و تطامر 
(08/11/07 326665560) 21651 اع لوطاع الأممناعع اع 5مم زو أباع8 

لعنا5ة5) 5815لا علالأععاع202-5 2ه 354ل0منا لإعمعوكة و5عمنءألعء11 موعممسع لمطلاع . 
/7311/01655اناأ/0015 أناع.8م0اناع.3علاع. الاللالنا //:مغاط :31 عاطوانولاظ .(2005 ,'عطم]ء0 طغ171 
(29/08/08 5560ع366) 1ألم.مع 1/29896405م 

10 01صناة15نام ع5لا موقصنااط :10 5أع لمم اهماع ألع الا :10 م16 ]زموه عط آه ممتمتم0 لمطالاع . 
-011320أ-تلأمة 20102|1ع]5 نمم عتانأاععاع500-5 :10 ,726/2004 30 (نع) مونتهاناوع؟: آه (5)3 عاعتقة 
. الاللاالا//نمقط :21 عاطذانه/اة .(2006 ,عع6م16ء0 1815 لعناوذا) (5طا54ل8ا) 5ونل امور 
(08/11/07 5560ع366) 01م.552105/مع و1005 دام 30/0 0اناط /15لم /ناع.3م 10أناع 

-3م ضآا عومعأهاءأل 300 طاللامعاءماعء طأأنلا 5ع7معأناه 2قاناء35 3010© 1ج غه ,© رمومة© . 
200 طتعامء رماع اهمهأ 2 متكانلطا عطا مأ واأتطاقة 21010 تضناعط؛ لمق ولط همع051 طئأيلا مأامع ل 
أ27 1 .311501م6017 132500171560 3 :1090131010م (لاذاداطالآ) ممعأومهم ا وتأأنطئة عومعأماءانا 
1771-1 :368 :2006 

- 502-516 11201110081 320 55مأأطتطما 2-ع25معولاعاه-ماعلاء علالأععاع5 هم لج نع ,لاط لإعميوععا . 
01 5أ5لا|1813-202/! 315810110705157 أه كاذأ؟ عط ع25ع1561 005ل /1130013101مأ-أأمة 101021 
.1302-8 :332 :2006 لأ//8 .11315 130000150 

عأناء3 أه كاوء عط 300 95نال /ا1 01320701310 أتامة 021أم2ع]ة-مملةا ونع ,5 52أ2-0علمقفمعط . 
.2656-4 :98 :2006 امءنأناه 1 امع 772وطط ذا 8216 .صموتاععوكما ل12أ0وعملامر 

-5لا5 3 :25 تع ولاكا00اعلاء 01 درهأأأطتطما 0م23 عاذأ؟ 1ذ3اناء25 6310101 .2 لإمرمعط بط مهوت غاع 6م11 . 
أ0 15مأأطتطما عناأاععاع2005 لمق علاأأععاع5 آه0 185ل0ناأ5 اهم16أ له ناع065 عط أه للاعألاع؟ عألومرع1] 
525 ولإاءا ه00 اعلا» 

.1633-44 :296 :2006 ارا مل .2 


زعا 


2 


15 


إذفا 


ها 


5 


م 


التأثيرات على 0015 . مراجعة للمنشورات ' كشفت أن وجع الرأس , فقد 
السمع , و الطنين هي التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً على 00/85 عند المرضى 
الذين يتناولون ١158/05‏ . حصل التهاب سحايا عقيم نادرا عند مرضى 
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يستعملون ١/58105‏ مثل النابروكسين , سولينداك , أو تولميتين , لكن التقارير 
الأشيع كانت عند المرضى الذين لديهم ذئبة حَمَامِيَةَ مجموعية و كانوا يتلقون 
إيبوبروفين . 


التقاريرمن الذهان يبدو أنهانائرة ""وقدشملة الإندوميغاسين والسولينداك» 
لكق بعض المرلجعين بشغرون أنها ا كرد في الققارير بانتكنارها الفعلى وقرى 
بصورة نمطية عند المرضى المسنين الذين يتناولون الإندوميتاسين ' . 


كذلك وردت تقارير عن تأثيرات ضارة على 00/5 بمثبطات 0006-2 الانتقائية *. 


دور ال ١158/05‏ في حصول تدهور إدراكي عند المسنين غير واضح . ترافقت مع 
تعوق في الذاكرة و خلل في الانتباه عند المرضى المسنين *' , بالأخص عندما 
تُعطى بجرعات عالية *؛ على أية حال , بعض الكتاب قد أوردوا تقارير تفيد بأن 
استعمال ١/5810‏ طويل الأمد قد يخفض معدل التدهور الإدراكي ”* أو خطر 
تطور مرض الزهابر** (انظر أيضاً العته , حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) . 


-20ةالصا-تأمة 200514201021 أه0 5أععأاع ع510 للعأولاة 5ناهلقع2 لونأمع© .لج أع برق ممولمممملط .1 
7 24707 .711017ناأةلال 10و60 350 ,0515طعلا5م ,15 ]أ و7أمع25 مأأمع35 :5ونءل /[101أولر 
.1309-3 :151 :1991 لعا 

:2004 دونا2 7كا5أ؟ 31 5 عطللا :5أضمعلاع 201/615 3116 أاء لاقم 0ع21اع:-ملذم5لا 2١‏ اع ,6 :ع000 .2 
.2619-7 :64 

داع عط ما عمناععل عنانأأمو0» 300 0905ل /[11210213101متتامة 201021ع51مملط! ١ج‏ غع ,كا 5539 .3 
.2142-7 :22 :1995 ا6غ72ناع 8 ل .لاامع0 

- 1101 لانا؟ 600901110 200 010905 /[01130173101أ-تاصة 201031ع51ممل] .6عا و5223 ,11/1 ذناامةكا .4 
.4427-3 :19 :1998 /رأء521 ونااظ 7أععأآع 5ناهأرعأعاعل أه لوأعقعمعط خج عناهط لاعطا 060 

0106 مزتعصذاععل عن/الأأمومء مه عدن مالذكذلظا عأممعطهء آه أععلاع عاأأععامط لو نه ,8 أمادعم8 .5 
.1025-9 :44 ,1996 506 أوارع ترق ل .5مه5عم 

زو0اه«ناءل! .ع5نا نااذد5لا 1ه 1211ل 300 ع25ع015 15ع7 أعطداظ أله عاوتظ .لج غع ,عاللا 1ه الاع51 .6 
2200 02005 /[7113127173101أأاصة 01021 2ع:51مملة جنع برذ8 لاعلا 1" مز .7 .626-32 :48 ,1997 
1515-1 :345 :2001 0ع/! ل اووط ل[ .5ه 15ل ومع« أعطع اق أه كاوأء 

.1585ل 'عمأعطع ام أه أمع مرمماعتاعل عطا مه 5لالة5لظ! أ0 5أععااع ع اناعم مم2 .لج ]اع ,50 لدالا .8 
.1672-7 :70 :2008 بروهام سلا 


. التأثيرات على الكهرليتات . انظر التأثيرات على الكليتين , أدناه‎ ٠ 


ف التأثيرات على العينين , التأثبرات الغينية مكل تقييم الرؤية خضل ثاترا عفد 
المرضى الذين يتناولون 758105 . التأثيرات الأخرى الأكثر خطورة على العينين 
مع ال ١158/05‏ يبدو كذلك أنها نادرة . في السجل الوطني للتأثيرات الضارة 
العينية المحدثة بالأدوية في الولايات المتحدة جرى لخليل 144 تقرير تم تلقيها 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


عن تفاعلات ضارة محتملة على العصب البصري مترافقة مع ال ١58105‏ 
'. من أصل 24 حالة لوذمة بِؤبِؤٍ العين مع أو دون ورم كاذب مخي فإن أكثر من 
نصفها ترافقت مع مشتقات حمض البروبيونيك , لكن تم اعتبار أن البيانات 
أشارت , في حالات نادرة , إلى أن معظم ال ١58105‏ مكن أن تسبب هذا التأثير ؛ 
عدد التقارير للأدوية المفردة كان : 7 للإيبوبروفين , 5 لكل من الإندوميتاسين و 
النابروكسين , 3 للميكلوفينامات , و1 لكل من الديفلونيزال , كيتوبروفين , 
سولينداك , والتولميتين. حوالي ثلثي الحالات ال 120 من التهاب العصب البصري 
أو خلف المقلة كانت كذلك مترافقة مع مشتقات حمض البروبيونيك ؛ عدد 
التقاربر للأدوية المفردة كان : الإيبوبروفين 43 , النابروكسين 17 , الإندوميتاسين 9 , 
بينوكسابروفين 8 , فينيل بوتازون 8 , بيروكسيكام 8 , زوميبيراك 7 , سولينداك 
6 , فينوبروفين 5 , أوكسيفينبوتازون 3 , ميكلوفينامات 2 , تولميتين 2 , ديفلونيزال 
1 ,وكيتوبروفين1. 

وردت تقارير ” عن تأثيرات عينية ضارة مع مثبطات 2-)601 . 


وردت تقارير عن سمية شديدة للقرنية مترافقة مع استعمال ال 05ام5ل١‏ 
الموضعية , مثل الديكلوفيناك و الكيتورولاك , في العين . 


5160101 طأأناا 2550612160 5أععأأع م510 علرعم عتامه عاطتوومط لو غع ,]ع يعلاع أمسوط .1 
.311-66 :13 1994 امعئلاه 1 اناء0 27أآنان) امع ذاه 7 ل .5و ناكل /[01 31 لططلة الم أعتامة 

ل/81 أضع لمأ /2نا5ألا /ا0121م1820 عأناء3 300 ,طالكامعع01: ,طللامععاع0 .لج اع ,لاط عع غانه© .2 
.1214-15 :327 :2003 


٠‏ التأثيرات على الخصوبة . وردت تقارير عن ضعف خصوبة عكوس عند النساء 
مع استعمال ال ١158105‏ طويل الأمد '* . تعتبر البروستاغلاندينات مشاركة 
في عمليات الإياضة و يعتقد أن ال ١58105‏ بمكن أن يخل بالإياضة عبر تثبيط 
2- . النساء اللاتي يحاولن الحمل قد يحتجن إلى لنب المعالجة بال .١/58/08‏ 


101 630056 6ا35أ055م 3 35 01005 /[211310173101أ-أاصة 201031ع:51-مملطا ./ج نع للا وهعمملمعاا .1 
.880-2 :39 :2000 (091010 ) بزو 7210/0اناع2 .لا أانمع ثم عاطذورع بيعم 

-1287 :2001358 أع1276 .مه ااأتطتطما 6016-2 أ0 5عمرعنا0ع 005 عناأأعنالم20مع8 .لظ مقصرهلة .2 
8 

5 :لا أاناع قما علودمع؟ عاطتأوععلاع؟ 200 5 ونال /ا20102101 3 ألمأ-تأكمة 2010م 51مملا .1ج اع ,5 عمه51 .3 
-545 :25 :2002 براع521 ونارط ©كامذا هج عتعط1 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . ال 158/05 مكن أن تسبب ضرر هام 
سريري للسبيل المهدي المكوي , ما يزيد حوادث النزف في أعلى السبيل الميهدي 
المقوي و الانثقاب , على الرغم من أن الاختلاطات الشديدة و حالات الوفاة غير 
شائعة نسبيا . كذلك ترافق مع ضرر للأمعاء الدقيقة القاصية و الكولون'*. 


الآليات المعقدة المشاركة غير مفهومة بشكل كامل , على الرغم أنه من المقبول 
عموماً أن تثبيط 00-1 يلعب دور في السمية المجبّة الكوبَّة وأن مثبطات 
2- الانتقائية أقل سمية معدية من ال ١/58/1085‏ التقليدية (انظر أدناه) “* . 
الخاطية المكدبّة تتضرر بكل من التأثيرات الموضعية و المجموعية لل * 02/54/08 . 
التأثير الموضعي يعتمد على ال ام و يتراوح بين الأدوية المفردة . التأثير الجموعي 
لا يعتمد على !!م , و يمكن أن يحصل بأي طريق إعطاء , وهو أقل نوعية بحسب 
الدواء ؛ فهو التأثير الذي يعتقد أنه نانح عن تثبيط 1-)601 . 


مازالت عوامل الخطر تدرس و حتى الآن فإن أهم العوامل المتعلقة بالمريض 
للسمية الممريّة المعويّة هي التقدم بالسن , تاريخ من القرحات الهضمية 
أو النزيف في السبيل المجدي المكوي , و الاستعمال المتزامن للستيروئيدات 
القشرية * . كذلك جرى اقتراح أن الخطر يزداد عند الأطفال ” . أخماج الملُوبّة 
العوّابية الام :16110008616 تفاقم خطر التقرح , لكن المرضى يظلون في 
خطر زائد حتى اذاتم القضاء على الخمج ''. مدة المعالجة لا يعتقد أنها تؤثر على 
خطر الحوادث الشديدة ؛ دراسة أترابية * وجدت أن خطر النزيف المعدي المقكوي أو 
الانثقاب باستعمال ال ١/58/1085‏ كان ثابتاً طول مدى المعالجة , و ينخفض الخطر 
بسرعة بعد سحب " 8810| . 

أجربت دراسات عديدة 7 على السمية النسبية لل ١/58/1035‏ على السبيل 
المعدي المكوي , و قد تمت مناقشة عدة تراتيب لهذه الأدوية *1** . لجنة سلامة 
الدواء في المملكة المتحدة خرت 10 دراسات وبائية لسبعة ١158105‏ فموية غير 
الإسبيرين و كذلك فحصت التقارير العفوية التي تلقتها عن تأثيرات مَعِدِبَّة 
معويّة مترافقة مع ال 0١/58/05‏ . استنتجت اللجنة ما يلي : 


© آزابروبازون ترافق مع أعلى خطر للتفاعلات الميهيبّة المهويّة 
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ه الإيبوبروفين كان الأقل خطراً (لكن قد يكون متعلق بالجرغة , انظر أدناما 

©« بيروكسيكام , كيتوبروفين , إندوميتاسين , نابروكسين , و ديكلوفيناك لها 
خطر متوسط ؛ جرى اعتبار أن خطر البيروكسيكام قد يكون أعلى من ذاك لل 
95 الأخرى مع سمية متوسطة 

خديث تالي ” من قبل لجنة سلامة الأدوية أكد هذه النتائج . 


السمية النسبية المحديّة المكوبّة لل ١/58/1085‏ تمت مراجعتها كذلك من قبل 
وكالات الأدوية الأوربية 2 58/اع باستعمال بيانات من دراسات وبائية و تقارير 
التفاعلات الدوائية الضارة العفوية . الأدلة المتوافرة تقترح أن البيروكسيكام 
و الكيتوبروفين , بالأخص في الجرعات العالية , ترافقت مع الخطر الأكبر من 
السمية العريّة المهوبّة عند مقارنته بالديكلوفيناك , الإيتودولاك , الإيبوبروفين , 
الإندوميتاسين , المبلوكسيكام , النابوميتون , النابروكسين , و النيمسوليد . 
لم تخرج استنتاجات مؤكدة لل 1/58/1058 الأخرى على الرغم أنه كانت هناك 
أدلة ضعيفة تقترح أن خطر السمية كان أعلى بقليل من الإندوميتاسين و 
النابروكسين منه للديكلوفيناك و الإيبوبروفين . كنتيجة لهذه المراجعة أجرت 
ال 54/اع تقييم كامل للفائدة-الخطر للبيروكسيكام و بالتالي فرضت محددات 
على استعماله الجموعي (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1). 


في مراجعة منهجية * للدراسات الوبائية المضبوطة وجد أن هناك علاقة بين 
استعمال 758/0 و الإدخال للمشفى بسبب النزيف المعدي أو الانثقاب , يبدو أن 
الخطر المنخفض للسمية المعدية بالإيبوبروفين تعود بشكل رئيسي إلى الجرعة 
المنخفضة المستعملة سريرياً: الجرعات الأعلى من الإيبوبروفين ترافقت مع خطر 
مشابه للإندوميتاسين و النابروكسين . لمراجعة الترافق بين الأسبيرين و الآفات 
المعدية الأكثر شدة بالمقارنة مع ال ١/58/1085‏ الأخرى . 


النتائج من الدراسات المضبوطة أكدت أن مثبطات 00-2 الانتقائية تترافق 
مع حوادث أقل من التأثيرات المهديّة الكو الشديدة , مثل النزف , الانثقاب , و 
الانسداد , مقارنة مع ال ١58/05‏ التقليدية ” (انظر أيضا السيليكوكسيب , 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


للمزيد من التفاصيل) : على آية حال ,ما أن خظر هكذا تأثبراف متخفض اساسا 
عند من ليس لديهم تاريخ من مرض قرحة هضمية , فإن وصف مثبطات 2-)001 
الانتقائية لكل المرضى الذين يحتاجون ل ١158/0‏ موضع تساؤل , بالأخص في 
ضوء الخاوف حول التأثيرات القلبية الوعائية (انظر التأثيرات الخثرية , أعلاها . في 
المملكة المتحدة , استعمال مثبطات 00-2 الانتقائية مقنصر على المرضى 
الذين لديهم صحة قلبية وعائية جيدة و عندهم خطر عالي لتطور مشكلات 
مَعِدِبَّة مكويّة اذا أعطوا ١/5810‏ غير انتقائي . المرضى الذين في خطر عالي هم 
المسنون , الذين يتلقون أدوية سامة معدياً , و الذين لديهم اضطرابات مَعِدِبّة 
معويّة قائمة . 


كان هناك قلق أن الاستعمال الموضعي لل ١/58/05‏ بمكن أيضاً أن يترافق مع 
سمية مَعِدِبَّة مكوّة لكن دراسة حالة مضبوطة *” استنتجت أن هذا السبيل 
لا بترافق مع نزيف مَعِدِي مكوي علوي معتبر أو انثقاب . 


بغض النظرعن اختيار ١/5810‏ مع خطر منخفض للسمية الجريّة المعويّة , طرق 
أخرى تستعمل لمنع أو معالجة التقرح المترافق مع ١/5410‏ تناقش خت معالجة داء 
القرحة الهضمية الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 
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التأثيرات على الكليتين . ال ١58/05‏ بمكن أن تسبب اضطرابات كلوية 
عند الاستعمال الجموعي أو الموضعي ' , بعضها عائد لتثبيط اصطناع 
البروستاغلاندين”* . عند وجود تقبض وعائي كلوي فإن البروستاغلاندينات تزيد 
التدفق الدموي و بالتالي تساعد على المحافظة على الوظيفة الكلوية ”*. المرضى 
الذين وظيفتهم الكلوية محفوظة عبر البروستاغلاندينات لديهم خطر عند 
تناول ال ١158105‏ . هكذا مرضى يشملون من لديهم تعوق دوراني , المسنين , 
من يتناولون المُدِرَّات , و من لديهم قصور قلب أو مرض وعائي كلوي *2 . عوامل 
الخطر الأخرى للتعوق الكلوي بال ١/58/1085‏ تشمل التجفاف , التشمع الكبدي , 
الجراحة , الإنتان ' , و تاريخ من النقرس أو فرط البولة الدموية ”*. العمر النصف 
لل ١/5810‏ قد يكون محدد أكثر أهمية لخطر تطور تعوق للوظيفة الكلوية من 


مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية : التأثيرات الضارة و المعالجة 
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الجرعة المبتلعة ”. الأدلة على السمية الكلوية التي تعود للمثبطات الانتقائية 
لل 60-2 أقل كثافة ؛ على أية حال , هذه ال ١58/05‏ يبدو أن لها تأثير على 
الوظيفة الكلوية مشابه لتلك غير الانتقائية 19 . 


منبطات الأنزم الول للأجيوتنسين 8015 و مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين 
بمكن أيضاً أن تسبب تعوق كلوي و الاستعمال المترافق مع 0/54105 يجب أن 
يكون بحذر أ" . اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية "! 
صرحت أنه في آب 2003 كان أكثر من :50 من تقارير حالات القصور الكلوي 
المقدمة للجنة مترافقاً مع 58105 , مثبطات 05 , أو مدرَات (على حدة أو 
معاً) ؛ عند تناول كل هذه السابقة معاً يكون معدل الوفيات من تقارير القصور 
الكلوي 101 . 

تثبيط البروستاغلاندين بمكن أيضاً أن يؤدي إلى احتباس الملح و الماء عندما يكون 
هناك ارتفاع ضغط مسبق أو استنزاف للصوديوم * . بالتالي , 58105 تميل لأن 
تعاكس فعل المدِرَات و مضادات ارتفاع الضغط *” . وردت تقارير مفردة من هبوط 
شديد لصوديوم الدم و أعراض أخرى تماثل متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون 
المضاد للابالة عند المرضى الذين يتناولون 215 و0/ث8 5ل . 

استتباب البوتاسيوم أقل اعتماداً على البروستاغلاندينات وفرط بوتاسيوم الدم 
لا يحصل بصورة شائعة مع ال * 7158105 . لكن الأرجح أن يحصل عند المرضى 
الذين لديهم عوامل خطر نوعية مثل أولئك الذين يتلقون مكملات بوتاسيوم 
أو مُدِرَات موفرة للبوتاسيوم * . يبدو أن الإندوميتاسين هو ال ١158/0‏ الرئيسي 
المتورط . 

ال ١154105‏ مكن أن تسبب التهاب كلوي خلالي 5أ1أ!م0 (101615]1119 حاد , رما 
يشمل استجابة أَرَجِبّةَ 4'** , وقد يتطور إلى تليف خلالي 5010815 101615111181 أو 


تنخر خَلَيمِي ”'* وأ066108 [31الأمدم . 


مُعَاقرَة اللسككنات أو الاستعمال المطول المفرط يمكن أن يسبب اعتلال كلوي , 
حالة تتميز بتنخر خُلَيمِي كلوي و التهاب كلوي خلالي حاد , وفي النهاية , فشل 
كلوي* . الفيناسيتين , مشتق للبارا أمينوفينول , قد جرت ملاحظته منذ فترة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


طويلة أنه من امُسككّنات التي تسبب اعتلال كلوي " , لكن الاعتلال الكلوي 
قد ترافق كذلك مع الاستعمال طويل الأمد لل ١158105‏ و الباراسيتامول بدون 
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٠‏ التأثيرات على الكبد . دراسة ارجاعية تشمل أكثر من 220000 بالغ كانوا إما 
يستعملون , أو استعملوا , ١/541085‏ حددت خطر زائد صغير لأذية كبدية شديدة 
حادة غير خمجية ؛ عند المستعملين الحاليين كان هناك زيادة ضعفين في المخطر 
وكان هناك غلبة للأذية الكبدية من نوع الركودة الصفراوية . على أية حال , كان 
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الإدخال إلى المشفى نتيجة أذية كبدية نادراً ' . في مراجعة للدراسات الأترابية و 
الحالات المضبوطة التي تصف ترافق ال 1/58/05 مع المرض الكبدي , كانت أقوى 
الأدلة كانت للسولينداك . كذلك كان هناك عدد معتبر من التقارير عن السمية 
الكبدية عند إعادة استعمال الديكلوفيناك . الأدلة على السمية الكبدية لل 
098 الأخرى ضعيفة , على الرغم أن الخطر يبدو مرتفعاً عندما استعملت 
مع الأدوية الأخرى السامة كبدياً . على أية حال , فإن حوادث المرض الكبدي بال 
509 في المحصلة كانت منخفضة جدا . 


مراجعة تالية استنتجت كذلك أن السمية الكبدية المحدثة بال ١/5410‏ حادث 
غير شائع *. على أية حال , فإن زيادة خطر السمية الكبدية ترافقت مع المثبط 
الانتقائي لل 6016-2 اللوميراكوكسيب ما أدى إلى سحبه التالي في العديد من 
البلدان . تأسباب ماثلة , جرى سحب النيمسوليد في بعض البلدان و استعماله 
محدود في البلدان الأخرى . 
عأناع3 أ 0005 /[1 101121717310« أأم 3 201031ع0-518من أه عام عط1 2ع ربخا دعناوا:800 وآع: 63 .1 
:.1010 .لاو ذأاعع:0011 .8657-8 :305 ,1992 لآ/ا8 .لإكنازمأ عع ناذا 
-15ل عأأومع5 0عع 20 - ونال /ا1131073101ضأ-أأمة 1021م2ع:51ممل8! .ال مه635© ,لاط مدلكانا113660 .2 
64-7 :15 ,1996 برأء521 ونا .قاع 010 


.05ل لا3003101 لمأ« تنكم 516201021-م0م لرم؟م؟ ع وق هل عذان ااععءم تدمع ,لع غع ,لا تمصممج'0 .3 
١/10 2003: 96: 787-‏ ل © 


« التأثيرات على الرئتين . وردت تقارير عن تأثيرات رئوية ضارة مثل التهاب 
الرئة , التهاب الأسناخ , الارتشاحات الرئوية , و التليف الرئوي , تقترح غالباً 
تفاعل مناعي أو أرجي , و ذلك مع عدد من ال ١158/05‏ . لمزيد من التفاصيل انظر 
حت الأدوية المفردة . 


« التأثيرات على البنكرياس . مراجعة لالتهاب البنكرياس الحدث دوائياً اعتبرت 
أن السولينداك كان من بين الأدوية التي تأكد ترافقها مع التهاب البنكرياس . وردت 
تقارير معزولة عن التهاب البنكرياس مع الكيتوبروفين , حمض الميفيناميك , و 
البيروكسيكام لكن أية ترافق أكيد موضع شك . دراسة أحدث معتمدة على 
الحالات المضبوطة بين السكان وجدت تباين معتبر في خطر إحداث التهاب 
بنكرياس بين الأدوية المفردة من مجموعة ال * .١/581/08‏ الزيادة في الخطر كانت 
الأعلى مع الديكلوفيناك و الكيتوبروفين (مع معدلات حصول معدّلة 5.0 و4.8 
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على الترتيب) , والإندوميتاسين و الإيبوبروفين يظهران الزيادة الأصغر لكن ما تزال 
معتبرة (معدلات فرالفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1.6 و 1.5 على الترتيب) . من دراسات أخرى لل ١/58105‏ (سيليكوكسيب , 
إيتودولاك , نابروكسين , و روفيكوكسيب , كلها أظهرت زيادة صغيرة لكن غير 
معتبرة في خطر التهاب البنكرياس عند مستعملي ١15810‏ حاليين . 


للمزيد من المراجعة انظر حت عناوين الأدوية المفردة . 
.440-8 :12 ,1993 (ابوطط وزأان .115 أ أهع3061م لععنالما-وبائط .08 علرمع ,للا1 لمم نامع لملا .1 
200-51610101 تعطته رقنهاتطتطماأ علالأععاعة 2-ع25 مع ولإءاه-ماعلاء عع برعلا )جع ,1ل معومع:56 .2 


171 2173117301 ]4/111 .1115 326121م عأناء3 أه كاواء ع1 300 0905ل /[3101 لتم ةلماعتامة 
.111-16 :24 :2006 


« التأثيرات على الجلد . التفاعلات الجلدية الضارة لل ١158105‏ و تشمل 
المنبطات الانتقائية لل 60-2 جرت مراجعتها'”*. 


من 250 طفل يرتادون العيادة الرَتّوبَّ وجد أن 34 منهم (13.61) لديهم أربعة 
ندوب وجهية أو أكثر من منشأ غير معروف * .هذا العدد من الندوب وجد عند 
50 من 116 طفل يتناولون النابروكسين و:9.20 من 87 يتلقون ١/58/1085‏ أخرى . 
الأطفال المتأثرين كانوا على الأرجح ذوي بشرة فاحّة و عيون زرقاء أو خضراء . لم 
يعرف فيما اذا كان هذا تفاعل سمية ضوئية لكن وردت تقارير عن طفوحات 
تشبة البورفيريا الكاذبة مترافقة مع ال 7158/05 , و النابروكسين بالأخص*” . 
القلق من قبل وكالات الأدوبة الأوربية 58/اغ حول الطبيعة الشديدة للتفاعلات 
الجلدية المترافقة مع البيروكسيكام أدت إلى محددات على الاستعمال المجموعي 
للبيروكسيكام في الالحاد الأوربي . 


انظر أيضاً فرط الحساسية , أدناه . 


7م كل .5ونارل /ا1320203101لمأ-أخصة 205516201021 16 5م أاعدع؟ 5نامع130نا© .8 ممع 51 ,آلا لإطوا8 .1 
.> 866 :12 ,1985 امأو 7ررعما 4620 

عأكا10 300 0010لا لم5 قطول-ذمع /اع51 01 وم أأرممع؟ 01 م3150ممره© 2 اع را ع0همع: 6 2.15 
:2005 /زاع521 0109 .015 أأطتطما 0601-2 عبالاععاع5 طأأناا م12110أ6 2550 مأ 5أ5لاامقععم اهمع لامع 
28:917-4 

85 3856 8 :015 أأطتطما 2-)601 علالأععاع5 320 5مضنأعدع؟: مكاة 5ناوأمع5 ./2 ]ع ,0 ممالا ا .3 
.687-06 :29 2006 /زأء521 ونارثا .لمقاومع صا ومأئهأأصمم أمعناع-مونام أرعوع/م درمم1 

-مأأخمة 01021 ع51همم ومككلة؟ مععلائطء مز 25قع5 لوأع3] أه عاو 0ع25عجعما ./ج نع بة© عع ذااح للا .4 
.819-22 :125 :1994 21زلع26 ل .5وناءل /ا3101 1م113 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


عع 15 :3 أالإطم:مم 0لناع5م لع 201 -لا201 تللق الصأ أكمة 02[1أممع1كمملظ لج نع رظ5 5أأععاععط0 .5 
.223-55 :63 :1999 5أأنات 7وناقل ع ناأأهصعع3|1 م3 

ل 65 11أ/أقع0 210 عأمماممعم لإ لععنالصا أ الإطام1ممملناع255 /2 ع ,5 م23 تنج معط »!- ام .6 
.1162-6 :3 :1999 و1نا5 لع آلا 


« فرط الحساسية . أحدثت ال ١58105‏ طيف عريض من تفاعلات فرط 
الحساسية عند الأفراد المؤهبين ؛ أشيعها كان طفوح جلدية , شرى , التهاب 
أنف , وذمة وعائية , تقبض قصبي , وصدمة تأقية . يبدو أن فرط الحساسية جاه 
ال ١/5810‏ يحصل بتكرارية أعلى عند مرضى الربو أو الاضطرابات الْأَرَجِيّة لكن 
تم خديد عوامل خطورة أخرى المزيد من التفاصيل انظر خت الأسبيرين) . حدوث 
الحساسية جاه الأسبيرين عند مرضى الربو و السلائل الأنفية قد أشير إليه 
بثالوث الأسبيرين . هناك تفاعلية متصالبة معتبرة بين الأسبيرين وال ١/58108‏ 
الأخرى و يوصى عادة للمرضى الذين تعرضوا لتفاعل فرط حساسية للأسبيرين 
أو أي ١/5410‏ آخر بتجنب كل ال ١158105‏ . لمراجع عن تفاعلات فرط الحساسية 
المترافقة مع 758105 , انظر لت عناوين الأدوية المفردة . 


فرط الجرعة . في العموم , أعراض التسمم ب ١/5810‏ تكون طفيفة , و 
تشمل عادة غثيان و إقياء , وجع رأس , نعاس , تغييم رؤية , و دوخة . وردت تقارير 
عن حالات مفردة لسمية أكثر شدة , تشمل نوبات , انخفاض ضغط , انقطاع 
الكبيرة . النوبات تعتبر مشكلة بالأخص عند فرط جرعة حمض الميفيناميك . 
معالجة فرط جرعة 0/5410 هو داعم أساساً . غسيل المعدة و الفحم الفعال 
قد يكونان فعالين خلال 1 ساعة من الابتلاع لكمية سمية . جرعات متكررة 
من الفحم الفعال قد تكون مفيدة في حسين إزالة ال ١58/05‏ ذات الأعمار 
النصفية الطويلة مثل البيروكسيكام و السولينداك . سين إدرار البول , التحال 
الدموي 5أ5لا/583:00013 , أو الإرواء الدموي 16310006105100 من غير المرجح أن 
تفيد في فرط جرعة 58/0 , على الرغم أن التحال الدموي قد يكون مطلوباً في 
حال حصل قصور كلوي قليل البيلات. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحاذير 


كل ال ١58105‏ مضادة استطباب عند مرضى القرحة الهضمية 
الفعالة ؛ إضافة لذلك , ال ١58105‏ غير الانتقائية يجب أن تستعمل بحذر, 
هذا اذا استعملت , عند المرضى الذين لديهم تاريخ لهكذا اضطرابات . لتقليل 
خطر التأثيرات المهديّة المكويّة , يمكن أن تأخذ ال ١/58/1085‏ مع أو بعد الطعام أو 
الحليب. مناهضات الهيستامين ١‏ , مثبطات مضخة البروتون مثل الأميبرازول , أو 
الميزوبريستول قد تستعمل لأغراض مشابهة عند مرضى الخطورة العالية الذين 
يتناولون ١/58/1058‏ غير انتقائية (انظرداء القرحة الهضمية , الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) . على أية حال , الطعام , الحليب , و هكذا إجراءات بمكن 
أن تقلل معدل و مدى امتصاص الدواء. لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة 
توصي أولاً بتجربة ال ١158105‏ المترافقة مع أقل خطر من السمية المجريّة 
المكويّة (انظر التأثيرات على السبيل اللميهدي المكوي , لخت التأثيرات الضارة , أعلاه) 
وذلك بأخفض جرعة موصى بها , ولا يجب استعمال أكثر من ١/5810‏ فموي 
واحد في وقت ما ؛ المثبطات الانتقائية ل 2-)001 يجب أن يحتفظ بها للمرضى 
الذين لديهم خطر عالي للقرحة , الانثقاب , أو النزف , و بعد تقييم الخطر الميعدي 
المكوي . ليس هناك دليل يبرر استعمال أدوية حامية للمعدة مع مثبطات -)601 
2الانتقائية لتخفيض إضافي لخطر التأثيرات المعديّة المكويّة . 


ال 0158/05 تعتبر مضادات استطباب في قصور القلب الشديد ؛ أكثر من ذلك 
فإن مثبطات 00-2 الانتقائية يجب ألا تستعمل عند مرضى قصور القلب 
المتوسط , مرض قلبي إقفاري , مرض شرياني محيطي , أو مرض دماغي وعائي . 
085 يجب أن تستعمل بحذر عند مرضى ارتفاع الضغط ؛ مثبطات -601© 
2 الانتقائية يجب أيضاً أن تستعمل بحذر عند مرضى قصور البطين الأيسر , 
الوذمة , أوتاريخ قصور قلب , وعند المرضى الذين لديهم خطر تطور مرض قلبي . 
يجب أن تستعمل 0١/58/05‏ بحذر عند مرضى الأخماج , حيث أن أعراض مثل 
الَمَى والالتهاب قد تَتَمَنّع (بالنسبة لاقتراح عدم استعمالها عند الأطفال 


المصابين بالحماق 106/13/©/ انظر أدناه) . يجب أن تستعمل بحذر عند مرضى الربو 
أو الاضطرابات الْأرَجِيّة . ال ١158108‏ (تشمل ال ١58105‏ الموضعية) مضادة 
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أدوية , و يشمل ذلك أولئك الذين ساءت لديهم هجمات الربو , الوذمة الوعائية , 
الشرى , أو التهاب الأنف بالأسبيرين أو أي ١/5810‏ آخر. 


محاذير عامة أخرى يجب ملاحظتها تشمل الاستعمال عند المرضى الذين 
لديهم اضطرابات نزفية أو تعوق الوظيفة الكلوية أو الكبدية . المرضى الذين 
يخضعون لمعالجة ببعض ال ١/58|105‏ قد يحتاجون لمراقبة لتطور اضطرابات 
دموية , كلوية , كبدية , أو عينية . يجب أن تستعمل ال 54105// بحذر عند 
المسنين ويمكن أن تدعو الحاجة إلى إعطاءها بجرعات مخفضة . 


بعض ال ١/54105‏ بمكن أن تتداخل مع فحوص وظيفة الدرق عبر تخفيض تراكيز 
هرمون الدرق المصلية . 


تفاصيل أخرى تخص محاذير أدوية ال 58105/ / المفردة موجودة لت العناوين 
المفردة للأدوية , 


« الحمل. معظم معلومات الأدوية الرسمية توصي بتجنب استعمال ١/581/05‏ 
خلال الحمل , إلا اذا كانت الفائدة المرجوة تتجاوز اخاطر , لكن في العديد من 
الحالات تكون البيانات المنشورة حول استعمال الأدوية خلال الحمل شحيحة أو 
معدومة , ما يجعل اتخاذ قرا على بينة أمراً صعباً. استعمال ال ١/58105‏ خلال 
الحمل بمكن أن يؤخر بدء الخاض و يزيد مدته . 

استعمال ال ١/58105‏ خلال الثلث الثالث من الحمل بمكن أن يؤدي إلى انغلاق 
مبكر للقناة الشريانية عند الجنين . ليل مقارن حديث ' اقترح أن الاستعمال 
قصير الأمد لل ١58105‏ ترافق مع زيادة 15 مرة في خطر الانفلاق المبَتَسَر 
(السابق لأوانه) عند المقارنة مع الموَهُم أو أدوية أخرى غير ال 0/58105. لم تكن 
هناك معلومات كافية لتوقع نتائج الاستعمال طويل الأمد للمعالجة ب ١/5810‏ 
في آخر الحمل ؛ على أية حال , بدا من المرجح أن خطر الانغلاق المبكر سيكون أكبر 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


النتائج من دراسات حالات مضبوطة * اقترحت أن الابتلاع قبل الولادة للأسبيرين 
وال 0154105 الأخرى يمكن أن يكون متورطاً في ارتفاع الضغط الرئوي المستديم 
عند المواليد . اقترح معدو الدراسة أن هذه الأدوية بمكن أن تكون مسؤولة عن 
تغيرات في بنى أو وظائف الجنين من ناحية الأوعية الرئوية . على أية حال , السبب 
الرئيسي قد يكون أيضاً اضطراب كامن و الذي من أجله جرى استعمال ال 
09 أو الأسبيرين . لم يكن من الممكن لخديد في أي ثلث من الحمل يقوم 
الدواء فيه بفعله المفترض . دراسة أكثر حداثة * وجدت أن ارتفاع ضغط الدم 
الرئوي المستديم عند المواليد يترافق بصورة معتبرة مع التعرض لل ١15811‏ ضمن 
الرحم , بالأخص الأسبيرين , الإيبوبروفين , و النابروكسين . التعرض الجنيني لل 
0 تأكد عبر خليل العمّي الا1 660 (الفضلات الهضمية الخارجة من 
الوليد). 


خطر الإجهاض قد يزداد باستعمال ال ”* 815810 ؛ على أية حال , هذه الملاحظة 
تبقى بانتظار التأكيد . إحدى الدراسات * لم جد ترافق بين استعمال ١/5810‏ و 
الشذوذات الخلقية , انخفاض وزن الوليد , أو الولادة قبل الأوان . 


كاقا؟ عط لم3 عع أنع ممأنا لتتلطا ومأءنال 5ونانل /ا3101 107ل ةالصتتامة لهل1أممعغ1ذمملظ .1ت اع ,6 معرمكا .1 
01 (7نرقل .5أ5لا|50613-3521 3 :32161105005 5لاأعنال ع1 أه0 عأناوماء 158ن أ ممع:1م 1أ0 
.824-9 :40 :2006 

527019 350 تلوط للاع3 عط أ0 لمأقمضع لمعم لاط /ا0221تنقانام أضعأؤأويع25 .لو اع ,لا ,مقدلا مولا .2 
./ 1013م نال 1105م 17نا015© 0100 /[161131071713101أأأمة 5051601031 360 مأنأامةة لقة 
.658-63 :97 ,1996 دو أرأوا0لء 

5 20 276601017 أ 001905 /[1 71131711310 أأاصة 2051401021 01 5أذلااهمق .لج اع ,خالا مصواق .3 
2001 دع غوألع2 .لنوطلالاعم عطا أه موأدمع معملاط لإنوممصانام أمعؤ5أ5عم 16 مملنئواع 
.519-23 

85 01802211 هأ 20156311130 350 ع10معأناه طمتط ع5مع/301 آه عاولظ ./2 غع بات معداع تلا .4 
200 لإلناأة 210021 نامع05 52560 00خ انام 0م :01095 /[1 32010310 الصا تخصة 201021ة51-ممم أه 
.266-70 :322 :2001 لأ/(8 .لالناأة ام0نأمم-6256 

200 /[ 1605م نال 01005 /ا1 1211932010310 أأم3 200-51620101 10 ع1ناقم0م2اع 3/1 اع ,)!-ط أ٠ا‏ .5 
368-71 :327 :2003 لأ/(8 .لالناأة أأمطمه 5250 مه انام0م :م1390 21عذام آه عاذأر 


* التعوق الكلوي . بوصي مرجع 80/5 أن ال ١/5810‏ عموماً يجب أن تُعطى 
بأخفض جرعة فعالة عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي و أن وظيفتهم 
الكلوية يجب مراقبتها بحرص ؛ يجب لخنبها إن أمكن عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي متوسط إلى شديد . 


انظر أيضاً حت العناوين المفردة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ فحوص وظيفة الدرق . مراجع حول التداخل مع فحوص وظيفة الدرق بسبب 
بعض ال 58/05/ . 


15 121131013101 م3 20651201031 لعطاءوو5عام لإأمه00ممم» 1ه أععاأ]ع .لج ع بى أمصطؤأ8 .1 
.2235-8 :96 :1994 0ع1/! ل 4777 .015 7اع؟نا5 763 006 مط 0أم لاطا مه 

010 لاطا مه 306015 /[0102101 113 متتاصة 200516201081 أه 5أععلاع عاطوامهلا .لج نع ,رطالا واعناممة5 .2 
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© اماق (جدرى الماء) 3|ا1/3166. السلطات التنظيمية الفرنسية لاحظت في 
نوز 2004 أنه وبعد تقرير من 8 حالات من الصدمة الإنتانية , بينها حالة وفاة 
واحدة , عند أطفال معالجين ب ١58105‏ للحَمَى و الألم , اكتشفت دراسات دائرة 
الوعي الدوائي عدد من حالات أخرى لاختلاطات شديدة تتعلق بأخماج للآفات 
الجلدية للحماق عند أطفال معالجين ب ' ١/5810‏ . على الرغم من ذلك و من 
بضنعة تقارير متشورة أخرى ,لا يكن مكنا تاكبد علاقة نسبية , فقد اغتبر أنه 
من الحكمة جنب استعمال ١58105‏ عند الأطفال المصابين بالحماق , ومعلومات 
الدواء الرسمية للأدوية ذات العلاقة سيتم تعديلها وفقاً لذلك ' . أحدث من 
ذلك , دراسة لحالة مضبوطة لحوالي 250000 مريض لديهم حماق أو حلأ نطاقي 
989 في قاعدة بيانات البحث للممارسة العامة في المملكة المتحدة وجدت 
زيادة في خطر حدوث اختلاطات الجلد و النسج الضَّامَّة مترافق مع استعمال 
9 , أغلبها عند الأطفال المصابين بالحماق . 


اعت 
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إعدا 


التداخلات 


التداخلات التي تتنعلق بال ١58105‏ تشمل دعم تأثيرات مضادات التخثر 
الفموية (بالأخص بالآزوبيرين و الفينيل بوتازون) و زيادة التراكيز البلازمية 
لليثيوم , الميتوتريكسات , و الغليكوزيدات القلبية . خطر السمية الكلوية قد 


مصادات الالديان عر الست روتاية ‏ التداخلات 


يزداد عند إعطاء مثبطات الأنزم امول للأجيوتنسين 808 , السيكلوسبورين , 
التاكروليموس , أو المدِرَات . التأثيرات على الوظيفة الكلوية قد يؤدي إلى تقليل 
إطراح بعض الأدوية . كذلك قد توجد زيادة في خطر فرط بوتاسيوم الدم بمثبطات 
40 و بعض الدرّات , و يشمل ذلك المدِرَات الموفرة للبوتاسيوم . التأثيرات المضادة 
لارتفاع ضغط الدم لبعض خافضات الضغط مثل مثبطات 865 , حاصرات 
بيتا, والمُدِرَات قد تنقص . قد خدث اختلاجات بسبب تداخل مع الكينولونات . ال 
١ 9‏ مكن أن تزيد تأثيرات الفينيتويين وخافضات السكرمن زمرة السلفونيل 
يوريا . 


استعمال أكثر من ١158/0‏ واحد في نفس الوقت (يشمل ذلك الأسبيرين) يجب 
خنبه بسبب زيادة خطر التأثيرات الضارة . خطر النزيف المهدي المكوي و التقرح 
المترافق مع 58/05 يزداد عندما يستعمل مع الستيروئيدات القشرية , مثبطات 
قبط السيروتونين الانتقائية 55815 , مثبط قبط النورأدرينالين و السيروتونين 
1 الفينلافاكسين , مضاد الصفيحات الكلوبيدوغريل و التيكلوبيدين , 
إيلوبروست , إيرلوتينيب , سيبوترامين , أو رما , الكحول , البيسفينوفوسفات , 
أو البنتوكزيفيلين . قد تكون هناك زيادة في خطر السمية الدموية اذا استعمل 
الزيدوفيدين مع ال 584/05 . الريتونافير بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية لل 
095 . معلومات الدواء الرسمية للميفيبريستون تنبه إلى خطر نظري من أن 
تثبيط اصطناع البروستاغلاندين عبر 54108 أو الأسبيرين قد يغير من فعالية 
الميفيبريستون . وردت تقارير في بعض الأحيان عن زيادة التأثيرات الضارة عند 
إعطاء ال ١158105‏ مع الميزوبريستول على الرغم أن هكذا توليفة قد استعملت 
في بعض الأحيان لإنقاص السمية المهريّة المكويّة لل ١158105‏ . 


تفاصيل أكثر فيما يخص تداخلات كل من أدوية ال 581/085 المفردة بمكن تفقدها 
حت عنوان كل دواء . 


- 1016126 ونال 3016 للا211032600طام-ع ذاعم كلمع 2 مسوطط .اعمط أعمرة عل ,لظققل ونع للايام8 .1 
.462-55 :27 1994 أع ولام 1772و اط 10أ0 .5و نال /ا3101 طلم ص الصا تاصق المع 1كممص طغأينا قممل] 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


٠‏ مضادات ارتفاع الضغط . لمراجعة التأثيرات النسبية لل ١158/05‏ في 
مناهضتها للأنواع امختلفة من الأدوية المضادة لارتفاع الضغط , انظر التأثيرات 
على الجهاز القلبي الوعائي و التأثيرات على الكليتين حت التأثيرات الضارة أعلاه . 


عِِ 0 0 5 5 ماه 
© الاسبيرين . جرى اقتراح أن ال ١58/05‏ مثل الإايبوبروفين يمكن أن تنقص 
35 5 03 3 03 
2 ع« 
تفاصيل عن الحرائك الدوائية لل ١58105‏ المفردة يمكن إيجادها لخت العناوين 
المفردة لكل دواء. 
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الاستعمالات و الإعطاء 

إعطاء جرعات مفردة أو معالجة قصيرة الأمد متقطعة بال ١/58/05‏ بمكن أن 
يخفف الألم الخفيف إلى المتوسط . على أية حال , قد يتطلب الأمر استعمال 
3 أسابيع قبل تتضح تأثيراتها المضادة للالتهاب . التأثيرات الٌسككنة و المضادة 
للالتهاب ججعلها مفيدة بشكل خاص في الحالات المؤلة واأو الالتهابية و تشمل 
الاضطرابات الرَّنّوبَّةَ مثل التهاب المفاصل الروماتودي , التهاب العظم والمفاصل , 
واعتّلالات المفاصل و الفقرات ,و أيضاً في اضطرابات حوائط المفصل , و روماتيزم 
النسج الرخوة . بعض ال ١158/05‏ تستعمل في تدبير الألم السني أو الألم 
بعد العمليات . بعض ال ١158105‏ , غير الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى , 
تستعمل كذلك لمعالجة التهاب المفاصل النقرسى 


مرجع تذكرة الدوائي 


عموماً هناك شعور أنه توجد اختلافات صغيرة فقط في الفعالية المضادة 
للالتهاب بين ال ١58/05‏ المتعددة و الاختيار بينها جريبي إلى حد كبير. 
الاستجابات عند المرضى الأفراد تتباين بصورة كبيرة . بالتالي , اذا لم يستجب 
المريض ل ١15810‏ ما , فقد يستجيب للآخر . على أية حال , جرت التوصية 
بتفضيل ال 58105 المترافقة مع خطر منخفض من السمية الميهييّة المكويّة 
وأيضاً استعمال أخفض جرعة فعالة . المعالجة بال 154105 الانتقائية التثبيط 
لل 0016-2 , مثل السيليكوكسيب , مقتصر في المملكة المتحدة على المرضى 
الذين لديهم تاريخ لمشكلات مَعِيبّة مِكوبّ خطبرة أو يعتبر أنهم في خطر 
شديد لتطوير هكذا مشكلات اذا أعطوا ١1541085‏ غير انتقائية (انظر التأثيرات 
على السبيل الميهدي المكوي , أعلاه) . 


تُعطى ال 0/58105 فموياً , مع أو بعد الطعام , على الرغم أن بعضها مثل 
الديكلوفيناك , الكيتوبروفين , الكيتورولاك , الباريكوكسيب , البيروكسيكام , 
والتينوكسيكام يمكن أن تُعطى وريديا أيضاً. بعض ال 0/54105 تطبق موضعياً 
أو مستقيميا كتحاميل. 


العديد من ال ١158/05‏ تستعمل في المستحضرات العينية لتثبيط تقبض 
الحدقة خلال العملية , ضبط الالتهاب العيني بعد العملية , و منع الوذمة 
البقعية كيسية الشكل. 


« الفعل . يلعب السايكلوأكسجيناز دور هام في الاصطناع الحيوي 
للبروستاغلاندينات . ال 258005 غير الانتقائية تثبط كل من 
السايكلوأكسجينازا - (1-)60) و السايكلوأكسجيناز2- (0-2©) ؛ فكرة أن 
تثبيط 6001-1 مترافقة مع التأثيرات المهريّة المكويّة الضارة بينما تثبيط -601© 
2 بترافق مع فعالية مضادة للالتهاب '' , أدت إلى تطوير ” مثبطات تفضيلية أو 
انتقائية ل 6016-2 . الميلوكسيكام و النيميسوليد هي مثبطات تفضيلية لل 
2-, لأي لها انتقائية أعلى لل 6016-2 من ال 6016-1 لكن ليست حصرية 
لمثبطات 00-2) ؛ الإيتودولاك و النابوميتون كذلك يدعى أنها تفضيلية لل 
22 على الرغم أن هناك أدلة أقل حول ذلك . تتوافر كذلك أدوية لها انتقائية 
عالية لل 60-2 ؛ السيليكوكسيب و الباريكوكسيب هما مثالان عنها. على 
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الرغم أن التثبيط الانتقائي لل 0016-2 قد يترافق مع انخفاض السمية المعييّة 
المعويّة , التأثيرات الضارة المترافقة مع هكذا تثبيط قد لوحظت في أجهزة 
الجسم الأخرى , انظر الحوادث الخثرية لت التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , 
والتأثيرات على الكلية , أعلاه . 


هناك أدلة أن ال ١58105‏ يمكن أن يكون لها آليات فعل مركزية تدعم الآليات 
الحيطية'. 


العديد من ال 54105 تمتلك مراكز كيرالية ضمن بنيتها الجزيئية , مع صيغ 
كيرالية مختلفة (مصاوغات) لها درجات مختلفة من الفعالية الدوائية ”*. على 
سبيل المثال , الأندوميتاسين , و مضاهئاته , و بعض حموض أريل بروبيونيك هي 
أدوية كيرالية حيث يظهر المصاوغ 5 (+) في معظم الأحيان الفعالية الدوائية . 
على أية حال , معدل الفعالية 5/8 يتباين بين الأدوية و بين الأنواع الحيوانية . ال 
89 تستعمل عموماً كمزيج راسيمي مع القليل منها فقط يُعطى 
كمصاوغ 5 (على سبيل المثال , ديكس إيبوبروفين و ديكس كيتوبروفين) . كيرالية 
الدواء مكن أن يكون له تأثيرات دقيقة على السمية والتداخلات , وقد يكون من 
المفضل استعمال الدواء كمصاوغ فعال" . 
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.1565-8 :338 :1991 غ127 .01005 3116 7اناعط أتأاصة دأ لإأتلهتط© .لج غع ,كالالا مهععا .8 

اممناة) 52 :1996 5و2 .905نا0 /ا11310173101مأ-أأم3 250051101021 لقة /إأتلوتط 6 .لط الوطلاجم .9 
.47-58 :(5 


« ألم المغص . البروستاغلاندينات قد جرى اتهامها في إمراضية المغخص 
الصفراوي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1), 


و بعض ال ١158105‏ مثل الديكلوفيناك , الإندوميتاسين , و الكيتوبروفين قد 
استعملت لتخفيف هكذا ألم . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


٠‏ العته . مراجعة منهجية ' لدراسات المراقبة اقنرحت انخفاض خطر تطور 
العته (الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486) عند المرضى الذين يتناولون 
ال ١158105‏ . على أية حال , فإن لخربة عشوائية * لم جد فائدة من المعالجة 
بالنابروكسين أو الرفيكوكسيب عند المرضى الذين لديهم مرض الزهامر الخفيف 
إلى المتوسط . في مراجعة منهجية أخرى * قد اقترحت أن التأثيرات المفيدة لل 
9 التي ترى في بعض الدراسات على الأرجح أنها تعود تأسس مثل اختبار 
التذكر الذي تستعمله الدراسة ؛ فائدة ال ١/58108‏ في منع العته أو التعوق 
الإدراكى كانت 501 فى الدراسات ذات حالات العته المثبتة , و انخفضت إلى 
2010 في الدراسات التي تتطور خلالها حالات العته , و كانت غائبة عند أولئك 
الذين استعملوا تراجع الإدراك كنقطة نهاية للدراسة . لابد من دراسات إضافية 
لتحديد دور ال 0158105 في العته *. 
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» السكرى التفه 175101005 01306165 . ال ١58/05‏ مثل الإندوميتاسين 
قد استعملت في معالجة السكري التفه ؛ لتفقد بعض المراجع , انظر 
الإندوميتاسين . 


« التكظتّم المفتبذ 0551502]100 ءأمماعع 


التعظّم المنْتَبذ حالة بتطور فيها عظم ناضج في نسج غير عظمية , عادة 
النسج الضَّامَّةَ للعضلات . يحصل ذلك في الرّضُْح الموضعي , على سبيل 
المثال بعد خلع مفصل أو جراحة مثل استبدال كامل الورك , و أيضاً بعد الضرر 
العصبي مثل الأذيات الشديدة للرأس أو العمود الفقري *' . تشكل عظم مُنْتَبذ 
يبدأ عادة بعد حوالي 2 أسبوع من الأذية , رغم أن الأعراض , و التي تشمل ألم 
موضعي الخقى, كوم , هام ومحدودية للحركة , فدلاتظهرليةة إلى 12 


مرجع تذكرة الدوائي 


أسبوع *' . التَعَظكّم المنْتَبِذْ عصبي المنشأيمكن أن يتطور حتى بعد عدة سنوات 
من أذية النخاع الشوكي * . يحصا كذلك نوع خلقي من التَعَظكّم المنْتَبذ , 
التهاب العضل المتَعَظكُّم المترقثي (خلل الننسج المتَكَظكّم المْترقّي) لكنه نادر. 
الاختلاطات الأساسية للتعظكّم المنْتَبذ هي فقد حركية| لفصل ووظيفته 7 . 


يجب تمييز التعظكّم المنّتبذ عن تَعظتّم النسج الرخوة و الذي قد يحدث في 
اضطرابات النسج الضَّامّة أو في اضطرابات الدَرَبمَات 0150105 0أ0الاأ318م 
كنتيجة للتراكيز الدوارة المرتفعة من الكالسيوم وأو الفوسفات ؛: في هذه 
الحالات يحصل التكلس دون تكون للعظم . 


الاستئصال الجراحي بمكن أن يحسن حركة المفصل عند المرضى الذين لديهم 
1 تعظكّم مُنْتَبذ , لكن قد يترافق مع اختلاطات شديدة و نتائج ضعيفة , وقد 
بعود التعظكّم بعد العملية”. على الرغم أنه لا يوجد إجماع حول المعالجة , فإن 
المعالجة الفيزيائية المبكرة , المنتظمة , والحذرة موصى بها لتحربك المفاصل '” , 
التحريك الشديد قد يزيد التعظتّم . 

الإجراءات الوقائية تشمل المعالجة الإشعاعية أو المعالجة الدوائية . رغم أن 
الجرعات الوقائية لا تمنع دائما التَعظكّم المنْتَبذ , لكنها بمكن أن تخفض حدوثه 
و شدته . الإجراءات الوقائية يجب أن تبدأ أبكر ما بمكن و مع اعتبار إجراءها قبل 
العملية الجراحية . الوقاية كذلك مطلوبة اذا كانت ستجرى جراحة لاستئصال 


من الإشعاع بنفس فعالية الجرعة العالية , و التشعيع قبل العملية هو بنفس 
فعاليته بعد العملية * . الدراسات تقترح أن الوقاية ب ١5810‏ لها فعالية 
مشابهة للمعالجة الإشعاعية * . يبدو أن ال ١158105‏ تخفض بصورة معتبرة 
حوادث تشكل العظم المنْتَبذ ”* , رما عبر تثبيط الالتهاب و كبح تكاثر خلايا 
اللحمة المنوسطة 5 0 ]01نم عه (73لا7656001 . مع وجود نقاش 
حول المدة و الجرعة , فإن الإندوميتاسين يعتبر ال ١15810‏ انتختار من بعضهم ؛ 
النابروكسين , التينوكسيكام , و الديكلوفيناك قد تكون كذلك مفيدة*. كذلك 
جرت خربة الإيبوبروفين ؛ على أية حال , دراسة حديثة * وجدت أنه , على الرغم 
من أنه يخفض بصورة معتبرة معدل تشكل العظم المنْتَبِد , لم تكن هناك 
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2 5 3 5 5 ]اي لونم عه 2 
0 
5 35 1 5 أ ا 35 - 5 5 9 39 31 
المطرة العظمي .كذلك عند إيقاف الإيتيدرونات , مكن أن لحصل بعض المعدنة , 
ءَ توطلكى #أك از مداه / م أ م أما شدرة ا ة 
ما يؤدي إلى تَفَظكّم مُنْتَبِذ متأخر أو معاود , على الرغم أنه عادة أقل شدة . قد 
5 5 5 23 كرد 76 ا 
تدعو الحاجة إلى معالجة مطولة ” . مراجعة منهجية ' , على أآبية حال , وجدت 
1ت م ثللاه 5 5 5 17ج ناه > ١‏ 
.346-53 :43 :2002 لعأ/! اعدالاا ل .055156260 عأمهأمعاع لط 1ج اع ,رط طمهطعطة .1 
اأطوناع8 ل .اللاعألاع؟ 3 :05515621100 مأمم16أم2عئاع! .6 معاع51:3علمهلا ,ا عءووه8 معلمهلا .2 
مأ مه 055156 عأم7010عاعط عأمعوميعلط! ١ج‏ نع بكظ كازأناكا مولا .3 .129-36 :37 :2005 لعالا 
.-313 :40 :2002 0010 721أم5 .لاكنازمأ لثمن لومامة 
انلا أمعمعع2امع؟ ملط 10191 :3118 05515621166 عأم16م2عاعط آه0 ممأأامعناعءط ١ج‏ نع 8 مزاط .4 
.1383-5 :25 :2003 أء5 واروللا موقط .5و طاذم5لر 
عأم2010عغع7 ولتامع ناعم 101 0005 /[20103101 13صا- ناصمق 1ل103مع1ة5-مملظ .8 لوعلةا رلا معوموط .5 
-51610/إ5 01 0321395 عموعطءه0 عط[! مأعاطوانهوللقة ./إأ25اممعطج متط ,عغ]31 ممتتوصصره؟ عممط 
.(08/11/07 ل0عو55ععع3) 2004 ,لاع اللا مطمل مع أسعطعتط0 .3ع ناذذا روللاعألاع8 ملأ 
3200 قلهم 101 مع01:مناطا ع0أأ12عم0510م ع5أأنا0؟ 01 لإع26ع15ع لمق لإأع521 2/١‏ ع ,لآلا معوموع .6 
:نالفط الط) لإقتعوةاناة أمعقمع36امع؟: منط )3116 1022021100 عمط عأأمماعع 10 لعنواعء /إأأانطة015 
519-71 :333 ,2006 لأ/اا8 .لأ لع1|امعاممك لعذأدرهل0صقة 
-0551563 6أم75»182010 عأناع3 ولأأهع11 101 5لممأأمع نلعامأ اجعأوهامع2صضخطط .لجع رلا مقط .7 


:1ع 1قعطء نط0 .4عناذذا! ز5للاعألاع8 2021[16ع51لا5 01 0212363256 عموعاءه© عط! مأ عاطقانج/لظ .دملا 
.(08/11/07 0ع55عم ع 2) 2004 بيرع األالا مطمل 


٠‏ الاضطرابات العينية. بحصل تقبض حدقة مقاوم لموسعات الحدقة التقليدية 
عادة خلال الجراحة العينية , رما بسبب خرر البروستاغلاندينات و مواد أخرى 
تنرافق مع الرَصْح . 7158105 , والني هي مثبطات لاصطناع البروستاغلاندينات , 
تستعمل وقائياً كقطرات عينية قبل جراحة العين لتمنع تقبض الحدقة خلال 
العملية لكن كان هناك بعض الشك اذا كان التأثير التي خدثه معتبراً . تلك 
التي تستعمل غالباً ما تكون الديكلوفيناك , الإندوميتاسين , و الفلوربيبروفين . 
هذه الأدوية لا تمنلك خواص ذاتية موسعة للحدقة . 


تستعمل بعض ال ١/54105‏ موضعياً أو مجموعياً في الاضطرابات العينية 
الالتهابية , تشمل التهاب ووذمة بقعية كيسية الشكل تتلو الجراحة العينية 
(انظر أدناه) . ال 1158105 الموضعية مُسكنات فعالة كذلك عندما تستعمل في 
تدبير سحجات القرنية . على أية حال , فإن دورها في معالجة الوذمة البقعية 
المترافقة مع التهاب العنبية (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


٠ ٠. ٠ 3 7 5‏ 
أقل وضوحا . الديكلوفيناك و الكيتورولاك استعملت كذلك في تدبير التهاب 
الملتحمة الفصلى الأرجى (انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) . 
:6 :1992 (2/110غ1م0 نانناك .لاو010القطغطمه صا 5ىماتطتطما ع5ومع ولاكاه-ماعلا© .لى طعواط .1 
2259-4 
-1م0 همأ 30615 /[3011-101130103101 200-51801021 لوعأمه! أه 0165 ومأوعمع عط1 .2 بإهمكا .2 
.480-5 :80 ,1996 اه 7اوطازم0 ل م8 .لاوهامصاهطا 
-م0 .لإوهاه ص انطغطمه صا لإموقعط /ا01 1 لطصم ةالصاعتكمة 201021ع51ممم لوعأمه1 .8 5ناملواء5 .3 
.89-8 :217 :2003 وءأوها0«الوط] 


:26255 201582 101 01005 01130208101 أ-تتصة 20102|1ع051ه5 لأوعأمه1 لج نع بذا ع010 .4 
.467-3 :12 ,2005 0عاآ/! واع 17 46230 .111315 300050120؟ أ0 5أذئا 1614-2302 


« الاضطرابات العينية الالتهابية بعد العملية 0570888/871/8م 
5 8م _اناع0 187081 الاق اعلذا 


الستيروئيدات القشرية تستعمل موضعياً لضبط الالتهاب العيني بعد 
العملية لكن لابد من الحذر حيث أنه يمكن أن تؤخر شفاء الجروح و تقنيع المخمج 
بعد العملية . يجب أن تستعمل فقط لفترات قصيرة حيث أنها يمكن أن تسبب 
رَرَقَ 018060178 عند الأفراد المؤهبين . ال 58105 الموضعية جرت خربتها كذلك 
و يبدو أنها بنفس فعالية الستيروئيدات القشرية في ضبط علامات الالتهاب 
بعد جراحة العين ' , لكن كان هناك قلق حول تقارير عن سمية للقرنية (انظر 
ال ديكلوفيناك). 

الوذمة البقعية كيسية الشكل 060608 /38انا5036 51010/ا© مكن أن 
تتلو السّاد 0318:8361 أو جراحة انفصال الشبكية بسبب اضطراب الحاجز 
الدموي الشبكي 0390:1180 |61108:-6/000 . عدد من ال ' 708/58/05 , و تشمل 
الديكلوفيناك , الفلوربيبروفين , الإندوميتاسين , و الكيتورولاك تستعمل 
موضعيا مع أو دون الستيروئيدات القشرية لمنع أو تخفيف الوذمة البقعية 
كيسية الشكل . ال ١/58/1058‏ مثل الإندوميتاسين تستعمل كذلك مجموعياً 
في التدبير. على أية حال , مراجعة مجموعية جهازية ”' وجدت دليل غير كافي 
على فعالية ال ١58/105‏ (موضعية و فموية) في الوذمة البقعية الكيسية 
الشكل الحادة أو الكيسية بعد جراحة السّاد على الرغم من أن الكيتورولاك 
الموضعي بمكن أن يكون لها تأثير فعال في المرض المزمن. 


-1011312113 عتم اقطخطمه علاأأه عم 0510م 01 أضمع 2202900 عطأ مز وطلظ5لط أه عام ع1 .ل ملتاه© .1 
.1291-8 :67 :2007 د5ونارط .ممأ 
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-م0510م ونأ أمعلاعىم مز 5مم1لعلاع عومعأماء 1ل آه لإاعوع5اع .مناه:6 لالناأ5 عومعأماءلط مؤتلقخ! .2 
9انا5 أع8612 02121201 ل .008ع0»ع 1قاناع 223 10أ0أ5لاء للقعا-ومها 300 دمض أ غ2 مصواما علاتاهرع 
.1183-9 :23 1997 

5ةاناع73 0أ0ؤ5لاء عككاةطم 0ل0ناعء5م 350 علا2طم3 05 لإموقعط؛ عأومامعوصوطط .للا اممررول .3 
.807-10 :92 ,1985 'رو4217010/م0 .ممع 0ع 

101 مونتأناامة ع تملقطغطمه 0.596 عصتأمفطاع صم عوامماعءا آه ذ5عممع اناعم أ]ع .لج نع ,لذ طعواط .4 
:7 (12/70م0 ل 477 .وسضعلع صاناع2م2 0أم0ألاء عأكلقام ملناء5م لمق عكلقطمة عأممعطء 
.479-66 :103 

76م .لإقعواناة 62121261 250 01005 /[113250103101مأ-تامة 061081 51مملط 2 ع ,للا اممصول .5 
891-4 :112 1994 اهراوز انام 0 

-ع0ع0 1قاناع 523 51010 لاه 101 306215 /[1132002101ضأ-أأمة 021أممع51-مملط ./2 ع ,5 18530م5(03 .6 
.1420-2 :89 :2005 2/1701أنام0 ل 8 .للاع ألاع؟ 5]6202116لا5 3 الاأعو]لاة 62131261 ومأنلاهااه؟ مر 

-نا 503 51010لإء وص ع1 101 206015 /[11220108101صا-تأصة ل109م2ع51-مملط .لجاع ,5 18580م3لأ5 .7 
-5لا5 01 02136356 عموعطء ه00 عطآ! مذ عاطواتهولاظ .لاتعواناة 63131361 ومأنلاهااه؟ ودمعلعه 2 ذا 
.(21/10/07 لمع55ععع3) 2004 بلزع األالا مطمل معأسعطء نط0 .3ع نا ذذ! رو نلاع أباع8 عتلتومرع1 


الحُمّى . الباراسيتامول , الساليسيلات , و بعض ال 758105 الأخرى هي 
مضادات الحُمَى الرئيسية المستعملة لضبط الحُمَى (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ . الباراسيتامول هو عادة مضاد 
الحُمَى المختار عند المواليد و الأطفال لكن الإيبوبروفين بديل فعال ؛ التبديل 
بين الاثنين بمكن أن يكون أفضل من أحدهما وحده , على الرغم أن هذا محط 
خائف: السالسيستلات. مما مصادة امقطاك عت شالاء امرض سيت 
العلاقة المحتملة بين استعمالها و تطور متلازمة راي ©50107لاة 86/65 (انظر 
خت التأثيرات الضارة للأسبيرين) . 


© النقرس . ١158/05‏ هي الأدوية المستعملة عادة أولاً لمعالجة الهجمات الحادة 
للنقرس (الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811 . ما أن المعالجة الدوائية 
للنقرس المزمن بمكن أن تؤدي إلى خريك بلورات البورات من العوفي 0م10 (بلورات 
حمض بول مترسبة) لتحدث هجمات حادة , ال 1/541/08 مكن أن تستعمل أيضا 
للوقاية من النقرس الحاد خلال الأشهر الأولى من المعالجة الخافضة لليورات . 

« وجع الرأس . غالباً ما تتم خربة ١5810‏ أولاً للمعالجة العرضية للأنواع الختلفة 
من وجع الرأس و تشمل الشقيقة 1918106 (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) و الصداع من النمط التوتري 7680366 6ملا00-1أ08ع1 
(الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . كذلك ال ١158105‏ بمكن أن 
تكون أدوية وقائية فعالة للشقيقة , على الرغم أن البروبرانولول مفضل عموماً. 
الصداع النصفي الانتيابي 8111613018 /5113/ا03]0 , و هو نوع نادر من الصداع 
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العنقودي © نا (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003) , 
يستجيب للإندوميتاسين . 


٠‏ الاضطرابات الكلوية . على الرغم أن ال ١/58/1085‏ مكن أن حَدث تأثيرات ضارة 
على الكلية (انظر أعلاه) قد يكون لها دور في تدبير لبعض أنواع المرض الكلوي 
الكبيبي (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . قد يكون لها فائدة 
لضبط البيلة البروتينية بسبب المتلازمة الكلوية إلا اذا كانت نتيجة قصور 
كلوي واضح . 


« التنشؤات الخبيثة 7600135175 11311011301 . دراسة مبكرة من الجمعية 
الأمريكية للسرطان ' تقترح أن الاستعمال المنتظم للأسبيرين يمكن أن ينقص 
خطر تطور سرطان قاتل في المري , المعدة , الكولون , أو المستقيم . معدلات 
الوفيات بسبب سرطانات مَعِدِيَّة موبّة لا يبدو أنها تتأثر . بعض الدراسات 
*' يبدو أنها تخفض خطر السرطان الكولوني المستقيمي عند مستعملي 
الأسبيرين و ال ١158/05‏ الأخرى , بالأخص عند المرضى مرتفعي الخطر , 
استنتاجات دعمت بحذر عبر مراجعة منهجية ” . على أية حال , دراسات أخرى 
لم جد أدلة على الترافق بين استعمال الأسبيرين أو ال ١/58/1085‏ وحدوث سرطان 
الكولون و المستقيم , على الرغم أن معدي الدراسة اقترحوا أن هذه النتائج 
مكن أن تفسر بقصر فترة المعالجة و انخفاض جرعة الإسبيرين المستعملة . 
على الرغم أن مراجعة تالية جرى خضيرها لفريق عمل الخدمات الوقائية في 
الولايات المتحدة (55575لا) أشارت إلى أن مثبطات ال 60-2 و ال 105ا0/58 
تخفض حوادث الورم الغدي الكولوني 985 هوهمأودماهه و أن ال وهالم5لا 
تخفض كذلك حوادث سرطان الكولون و المستقيم , أصدر فريق العمل بيان 
* أنه , و بسبب التأثيرات الضارة القلبة الوعائية و التأثيرات المهدبّة المكوّة 
المترافقة مع هذه العوامل , فإن استعمالها لمنع سرطان الكولون و المستقيم 
لا مكن التوصية به عند هؤلاء الذين لديهم خطر متوسط لسرطان الكولون و 
المستة 


تمت مناقشة الدور امحتمل لتثبيط 00-2 أنه قد يلعب دور في تدبير السرطان 


18 


ودراسة حديثة ” وجدت أن الاستعمال المنتظم للأسبيرين يبدو أنه يخفض 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


خطر سرطانات الكولون و المستقيم التي تنتج أنزيم 00-2 بصورة مفرطة 
22 لكن ليس لتلك التي ليس لديها تعبير عن 0600-2 أو تعبير ضعيف . 


دراسة كبيرة مضبوطة الحالة ” , باستعمال البيانات في قاعدة بيانات بحث 
الممارسة العامة , قد خرت معلومات عن استعمال ١/5810‏ و تطور سرطانات 
شائعة . هذه الدراسة وجدت كذلك أن استعمال ١58/105‏ (و من بينها 
الأسبيرين) بمكن أن يحمي من سرطان المري , المعدة , الكولون , و المستقيم . 
على أية حال , الدراسة فشلت في إظهار أية انخفاض في خطر السرطانات غير 
المعدبّة المكويّة . الأكثر حداثة , خليلان مقارنان اثنان 2*2 اقترحا كذلك أن 
استعمال الأسبيرين و ١15810‏ يخفض خطر السرطانات المعدبّة المكويّة الأخرى 
مثل سرطان المري أو المعدة . إضافة لذلك , أحد التحاليل '” درس تأثير ال ١/50‏ 
والأسبيرين على السرطانات غير المهديّة المكويّة : استعمال الأسبيرين أظهر 
تأثير كيميائي حامي في سرطان البنكرياس على الرغم أن هذا لم يكن معتبرا 
إحصائيا؛ كان أيضا هناك انخفاض , ضئيل لكن معتبر , في خطر سرطان الثدي 
المترافق مع كل من استعمال الأسبيرين و ١15810‏ . النتائج للمواضع الأخرى , و 
نذكرها بالاسم , المبيض , الرئة , المثانة , و البروستات اقترحت غياب التأثير أو 
رما انخفاض ضئيل للخطر . معدو الدراسة اعتبروا أنه من غير الواضح وجود 
فائدة محتملة في السرطانات غير الميعدبّة المكوبّة بمكن أن تتجاوز التأثيرات 
الضارة المعروفة المترافقة مع الاستعمال طويل الأمد لهذه الأدوية بالأخص في 
السرطانات ذات نسب الحدوث المنخفضة . 


المعالجة بالسولينداك (انظر الاضطرابات المهديّة المكويّة , الفصل 1. «المسكنات 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) قد وجد أنها تخفض عدد السلائل 
عند المرضى الذين لديهم داء السلائل الغدومي العائلي 2060017031005 (301|19] 
85 , و هي حالة تؤهب المريض للإصابة بسرطان الكولون و المستقيم . 
السيليكوكسيب له تأثيرات ماثلة وهو الآن مرخص لهذا الاستعمال عند هكذا 
مرضى . 
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« الاضطرابات الحيضية - غزارة الحيض 012015 2عا/ا 


غزراة الحيض , أو فرط النزيف في الدورة الشهرية , يعرّف عادة بأنه فقد كمية 
دم تتجاوز 80 مل خلال الدورة الشهرية *' , مقارنة مع الفقد الطبيعي الذي 
يقدر بحوالي 30 مل . على أية حال , العديد من النساء يعتبرن كميات فقد 
أقل من 80 مل بأنها مفرطة بالأخص اذا حصل "تفييض 1000150" . على الرغم 
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أنها ليست مهدد للحياة , غزارة الحيض قد تؤدي إلى فقردم بعوز الحديد و تأثير 
معتبر على نوعية الحياة . غزارة الحيض قد تترافق مع اضطرابات حوضية مثل 
الورم الليفي 501010 (ورم عضلي أملس) أو انتباذ بطاني رحمي 4000706111055 , 
استعمال أجهزة منع حمل ضمن رحمية من النحاس 05ل! :60006 , أو بعض 
الاضطرابات الجموعية '*. على أية حال , غالباً ما تترافق مع نزيف خلل وظيفة 
الرحم ' 09 ص 106,عأنا 006110021أ5/ا0 ؛ و هو مصطلح يستعمل للإشارة 
إلى نزيف رحمي متكرر أو مطول أو غزير غير معروف السبب (تسمى غزارة 
حيض أولية , مجهولة السبب أو أساسية 5081م 6ه ب6أأهم ذل ,لوأأمةءووء 
8 . كل من الدورات الإباضية 6/6165 /13101لا/01 (المنتظمة) و غير 
الإباضية بمكن أن تؤدي إلى نزيف خلل وظيفة الرحم” . الأدوية الأشيع استعمالاً 
هي مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 0/5841/08 , حمض الترانيكساميك 
20 130631016 , مانعات الحمل الفموية الْوَلتَفةَ , و البروجيسترونات , و 
اختيار المعالجة مكن أن يتأثر بالمعالجة المانعة للحمل للمريضة '” . الجراحة مكن 
أن تستعمل اذا كان التدبير الدوائي غير فعالاً , و بمكن اعتبارها كمعالجة من 
الخط الأول عند مريضات مختارات * . 


مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , مثل حمض الميفيناميك , الإيبوبروفين , 
و النابروكسين واسعة الاستعمال . تخفض فقد الدم الحيضي بنسبة حوالي 
0 إلى 50/6 , ولا يبدو أن هناك أدلة تقترح أن أحد مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية أكثر فعالية من الآخر ' . تؤخذ فقط خلال الطور الحيضي , ما 
يخفض التأثيرات الضارة , وقد يحسن مطاوعة المريضة ؛ كذلك لها فائدة في 
تخفيف عسر الحيض (ص 6) ' . مراجعة مجموعية * اقترحت أن ال ١/584105‏ 
أقل فعالية من حمض الترانيكساميك , الدانازول , و الليفونورجيستريل في 
تخفيض النزيف . ال ١/58105‏ تعتبر خيار ملائم عندما تكون المعالجة الهرمونية 
غير مقبولة . يجب إيقافها اذا لم تتحسن الأعراض خلال ثلاثة دورات حيضية , 
لكن بمكن أن تستعمل طلما أن المريضة جّدها مفيدة”. 

إعطاء حمض الترانيكساميك يخفض فقد الدم الحيضي بحوالي النصف 
؛ فوائد المعالجة بحمض الترانيكساميك تأكدت مراجعة مجموعية ” . كما 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


مضادات الألتهاب غير الستيروئيدية , حمض الترانيكساميك يعتبر خيار 
ملائم عندما تكون المعالجة الهرمونية غير مقبولة . يجب إيقافه اذا لم تتحسن 
الأعراض خلال ثلاثة دورات حيضية , لكن يمكن أن يستعمل طاما أن المريضة ده 
مفيد”. الإيتامسيلات 1316/ا1818 استعمل لغزارة الحيض , لكنه أقل فعالية 
من مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية و حمض الترانيكساميك , و لم يعد 
موصى به ” . 


عند النساء اللاتي يتطلبن معالجة لمنع الحمل , يبدو أن مانعات الحمل الفموية 
المؤلكفة فعالة *' , على الرغم من غياب أدلة جيدة على ذلك ' . جرى اقتراح أن 
برامج الدورة الممتدة 1891:0605 ©6190060-0/01 يجب أن تعتبر للنساء اللاتي 
لديهن غزارة حيض , حيث أن هناك حلقات نزيف أقل في سنة المعالجة ”. المعالجة 
المعتادة باستعمال البروجيسترونات مثل النورإثيستيرون 5]1860006أطأ208 أو 
ميدركسي بروجيسترون 0:0088161076/ا“«76010 التي تعطى أثناء الطور 
الأصفري تبدو غير فعالة عند النساء اللاتي لديهن دورات إباضية طبيعية ”*” , 
على الرغم أن المعالجة الدورية بمكن أن تكون ذات فائدة عند المريضات دون إباضة 
حيث أنها تسبب دورة * . المعالجة بالبروجيسترون لمدة 21 يوم من الدورة تؤدي 
إلى تخفيض معتبر في فقد الدم الحيضي ”*' , لكنها تترافق مع تأثيرات ضارة 
مكن أن خد من قبولها . البروجيسترونات الحقنية طويلة الفعل , مثل أسيتات 
الميدروكسي بروجيسترون , تقلل فقد الدم الحيضي أو تسبب انقطاع الحيض 
عندما تستعمل كمانعات حمل . و تستعمل بالتالي لغزارة الحيض , على الرغم 
من غياب الدراسات النوعية التى تؤكد هذا" . 


أحدث من هذا , جهاز منع حمل ضمن رحمي يحوي على الليفونورجيستريل 
ظهر أنه فعال جدا في تخفيض فقد الدم في غزارة الحيض *' . الإرشادات في 
المملكة المتحدة * تقترح أنه يجب اعتباره أولاً عند عدم قبول المعالجة الهرمونية 
أو غير الهرمونية و هناك توقع لاستعمال طويل الأمد , على الرغم من شحة 
البيانات المقارنة ؟. هناك أيضا بعض الأدلة أنه مكن أن يكون بديل فعال للجراحة , 
لكن البيانات من متابعة طويلة الأمد مطلوبة *. حيث أنه كانت هناك تغيرات 


مرجع تذكرة الدوائي 


في نمط النزيف بالترافق مع هذا الجهاز , بالأخص في بضعة الدورات الأولى , 
استعماله لمدة 6 أشهر على الأقل موصى به من أجل تقييم كامل للفائدة”. 


الدانازول فعال أيضاً ” , يحدث تخفيض حوالي 501 في فقد الدم الحيضي' , لكن 
له تأثيرات ضارة معتبرة و المعالجة محدودة غالباً ب 3 إلى 6 أشهر . مضاهئات 
الغوانادوريلين 3031001065 15ا00030076 فعالة لغزارة الحيض المترافقة مع الورم 
الليفي 55010 (ص 2107)! . عندما تستعمل قبل العملية لترقق بطانة الرحم , 
فإنها تعطي نتائج أكثر اتساقاً من الدانازول ' . مضاهئات الغونادوريلين يمكن 
بالتالي أن تعتبر قبل الجراحة أو عندما تكون الخيارات الأخرى للورم الليفي مضادة 
استطباب , لكن يوصى معالجة هرمونية معاوضة «إرجاعية 8000361" لتدبير 
التأثيرات الضارة من عوز الاستروجين أو اذا استعملت لأكثر من 6 أشهر” . 


عند المريضات اللاتي يفشلن بالاستجابة للمعالجة الدوائية , أو اللاتي تكون 
لديهن هذه المعالجة غير ملائمة , توجد خيارات جراحية متعددة . تقنيات الجراحة 
الحافظة , حيث يتم جذ أو قطع بطانة الرحم , تستعمل بشكل متزايد , و هي 
بديل فعال لاستئصال الرحم ** . استئصال الرحم هو المعالجة النهائية , لكنه 


يترافق مع مَرَاضَةَ معتبرة . 


عط 101 لعذنا قأمع390 1دعأوه10ام222260 صلم أه ذكالقء 0م ذ5ألعمع8 .5 ولإرقطع13ئهط8 بللل5 بزه8 .1 
.75-0 :21 :2004 براء521 ونار2ا .وأوهطء ممعم أه أمع ماع11 

اانا أ0ء6 © 065164 .77620701182013 عأممغطكء :10 5ع أموقعط اجعألع11 .58 اهع1 اذ موو5اعلة .2 
272-11 :62 :2007 

-معم لاللهعلط .عن ال الطتاهعط 5نمعءلانط0 لصح 5معمرهللا :15 عأامع0 ومتغو:هطه1اه© لهمم1ئلهلا .3 
/013ع7اع6 1 /كانا. 010.عن ذا. الاللاالا//:مقغط :]3 عاطذانه/اظ .(2007 لا1ةناصول لعناذذأ) ووألععاط اهناكأة 
(27/06/08 0ع55ع966) ألم.عمذاع ل اناق ان 6644 /ألم 

.ألعع اط اهنانأذمع, لاللقعط 101 0005 /[1 32010310 الما« تمه لهلأمعع:1ذمملة لج اع بظ لإمهطاع ا .4 
مطمل معأقعطء نط6 .جع نذذ! رذ للاع ألاع8 272116ع51/ا5 01 32120256 عممعطعه© عط[ مز عاطواتو حم 
.(27/06/08 5560ع266) 2007 لاع | ذلالا 

ع1 ما عاطوانهناة .ووألععاط (1ننانأذمع5 بالاجعط 101 5ع ذأالاامماءطةناممة ١ص‏ /عء برة لإطهطاعا .5 
-3) 2000 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 لجع ن5ذا رو للاع أباع8 202116ع51/ا5 01 021363256 عموعاء ه60 
.(27/06/08 0م55ع6 

عط[ مأ عاطهانوءلة .ووألععاط اهنانأذمعط بالاهعط 10 ؤ5ااأم علاتأمععةاممه 0121 لج نع ,لا يعلاا .6 
-ع3) 1997 رلزع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .2عنوذ! رو للاع أباع8 202136ع51لا5 01 02126256 عموئاءعه 06 
.(27/06/08 0م55ع6 

ما عاطوانه/لة .ووألعع!5 21نانأ5مع7 لالاهعط 101 05ع5100ع209م أدمذاءلا© ١ق‏ غع برة لإطهطاعا .7 
8 بلزعاذلالا مطمل معأدعطءتط0 .1ع نذذا روللاعألاع8 2116 0مع51لا5 01 02136256 عموعطءه© ع15 
.(27/06/08 5560ع366) 

101 5]8005لاة ع لاقع أناة اما ونأقوعاع:0-1ع51090ع100م 01 عممعفأ5عومءط 3 اع رعذ لإطوطاع ا .8 
-ع8 116أ20ع51لا5 01 02186856 عموعطءه0 عط! مذ عاطواتهولاة .ومألععاط اوننأذمعم لإلاهعط 
.(27/06/08 0ع55ععع3) 2005 بلاعاأللا مطمل ععأوعطء نط0 .ج4عن د ذا زر تنلاع ألا 

ألعع اط اهنانأذمعم لالاهعط 106 لاموععط؟ ا2مألع7 ذ5نا5اع/ا لإقعوأنا5 2/1 اع بل ككاموط ه113 .9 
مطمل نمع أةعطء لط© .2ع ناذ5ذ! ردللاع ألاع8 5/51/0216 01 03120256 عممعطعءعه0 عط[1 مأعاطواتو حم 
.(27/06/08 5560ع2360) 2006 لاع ذلالا 
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ع لطع 00 عط]! ماع اطواتونلظ .ووألععاط 21نانأ5مع7 لالاهعط 101 2201مهط لوغع ,اا أممصسباوع 8 .10 
550ع26) 2007 بلإعاثلالا مطول ععأسعطعلط© .3عناوذا روللاعأ/اع8 202116ع51لا5 01 02180356 
.(27/06/08 

-ع0 اوناع مهلمع مهماعط ذأمعو3 ومتصصلطا اوناع صمملمع عبالتورعم م-عط لج اع رثالا تعايلاه5 .11 
-5لا5 01 3120356 عموعطءه0 عط[ مذ عاطوانوناك .ومألععاط اهنانأذمعم لالاهعط ,10 ممأأعناناة 
.(27/06/08 0ع55ع3266) 2002 بلإعاثلالا مطمل عع أسعطعاط0 .3ع ناد ذا زونااعأناع8 وألومرع1] 

لالاقعط 101 لالاماعع1عؤ5لاط 5ناق1علا 3131100 320 صمملاعع5ع.: الوأناع دمملمع ,لج نع رك لإطوطاع ا .12 
-5! زةللاع ألاع 8 516208116/ا5 01 02136256 عموعطءه0 عط[! مأ عاطوانوتلة .ومتلععاط لوننأذمعمر 
.(27/06/08 5560عع36) 1999 بلزعاألالا مطمل معأوعطء نط6 .2عناة 


. الشقيقة . انظر وجع الرأس , أعلاه‎ ٠ 


٠‏ انخفاض الضغط الوضعى 0016075107/[! 011570513116 . الفلودروكورتيزون 
هو عادة الدواء الذي يستعمل لمعالجة انخفاض الضغط الوَضْعِي (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) عندما تفشل المعالجة غير الدوائية . ال 
098 مثل الفلوربيبروفين , الإيبوبروفين , أو الإندوميتاسين بمكن أن تستعمل 
وحدها أو تضاف إلى المعالجة اذا كانت الاستجابة غير كافية . 


« الألم. ١/5810‏ لها فعل مُسكن مشابه للإسبيرين والباراسيتامول بالجرعات 
المفردة لكنها , في الجرعات الكاملة المنتظمة , تمتلك تأثير مُسكُّن مستديم و 
مضاد للالتهاب . تستعمل في تدبير الألم الخفيف إلى المتوسط (انظر اختيار 
ال متسكثن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و 
قيّمة بالأخص في الألم النائجٌ عن الالتهاب . ال ١/58105‏ قد يكون لها فائدة في 
الألم الالتهابي عند المواليد و الأطفال (الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب 
,مضادات الحمى» ص 1), على الرغم أن الباراسيتامول هو المٌسككن غير الأفيوني 
المفضل عموماً في هذه الجموعة العمرية . بمكن أن تستعمل ال ١/58105‏ في 
معالجة ألم أسفل الظهر الحاد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) اذا لم يؤمن الباراسيتامول تسكين كافي . ال ١58105‏ 
مكن أن تستعمل كذلك كداعم للأفيونات في تدبير الألم الشديد مثل ألم 
السرطان (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و 
فعالة بالأخص في ألم العظام ذو المنشأ الخبيث . يمكن أن تستعمل ال ١58188‏ 
كممسكنات بعد العمليات (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص |) , و قيمة بالأخص في الجراحات النهارية حيث أنها لا تمنلك تأثيرات 
مُرككنة . عادة لا تعتبر قوية كفاية لتستعمل وحدها للتسكين بعد العمليات 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


الكبرى , لكن قد تستعمل مع المُسككُنات الأقوى ويمكن أن تسمح بتخفيض 
جرعة الأفيونات . في حالة الألم الخفيف الناجم عن أزمة الخلايا المنجلية (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) مكن استعمال ال 
9 لضبطه وحدها أو مع الأفيونات غير القوية , على سبيل المثال الكودئين 
أو الديهيدروكودئين ؛ ال 0/58/05 قد تستعمل مع الأفيونات الأقوى مثل المورفين 
في الأزمات الشديدة . 


لا توجد مشكلة مع الاعتماد أو التحمل مع المُسككّنات غير الأفيونية مثل ال 
95 , لكن هناك سقف للفعالية , زيادة الجرعة فوقه لا تؤدي إلى المزيد من 


التأثير الدوائي . 


© الاضطرابات الرَّتُوبّة . 0154108 تؤمن تخفيف عرضي للاضطرابات مثل التهاب 
المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1) واعتِلالات المفاصل و الفقار (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص !) , لكنها لا تغير مسار المرض و قد تدعو الحاجة لإعطاء 
أدوية أخرى مضادة للروماتيزم لمنع الضرر غير العكوس للمفصل . ١/54105‏ بمكن 
أن تستعمل أيضاً كبديل للباراسيتامول في التهاب المفاصل و العظم (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . الاستعمال قصير 
الأمد لل ١158105‏ الفموية يمكن أن يساعد على تخفيف الألم وتقليل الالتهاب 
في روماتيزم النسج الرخوة (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1)؛ كذلك تستعمل بعض الصيغ الموضعية من ال 58105/ ١‏ . 


» تصلب الجلد 561610061178 . يجب أن تستعمل ال ١/58105‏ بحذر فى تصلب 


الجلد بسبب خطر مفاقمة المشكلات الكلوية وغيرها. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعسككنات الأفيونية 
مالم ما0ام0 


الاعتماد و السحب 


الاستعمال المتكرر للأفيونات يترافق مع تطور اعتماد نفسي و فيزيائي . على 
الرغم أنه أقل وطأة في الاستعمال العلاجي المشروع , فإنه يمكن أن يتطور بسرعة 
عند مُعَاقَرَة الأفيونات من أجل تأثيراتها اللحدثة للنشوة . الاعتماد على دواء من 
النوع الأفيوني يتميز بحاجة مفرطة للاستمرار بتناول الدواء (أو آخر له خواص 
مشابهة) , عبر الاحتياج الفيزيائي للدواء من أجل جنب أعراض الانسحاب , وعبر 
ميل لزيادة الجرعة نتيجة تطور التحمل . 

السحب المفاجئ للأفيونات من الأفراد المعتمدين فيزيائياً عليها يؤرث متلازمة 
انسحاب , تعتمد شدة هذه المتلازمة على الفرد , الدواعء المستعمل , حجم و 
تكرارية الجرعة , و مدة استعمال الدواء . أعراض الانسحاب يمكن كذلك أن تتلو 
استعمال مناهض للأفيونات مثل النالكسون أو نامض!مناهمض مختلط مثل 
البنتازوسين عند الأفراد المعتمدين على الأفيون . متلازمة الامتناع الوليدية مكن 
أن يحدث عند ذرية الأمهات المعتمدات على الأفيون وهؤّلاء المواليد يمكن أن يعانوا 
من أعراض انسحاب عند الولادة . 


اللتسكثنات الأفيونية بمكن أن تصنف وفقاً للمستقبلات التي تعمل عليها 
(انظر الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) و متلازمات الانسحاب نمطية بحسب 
نوع المستقبل . ظواهر التحمل المتصالب و الاعتماد المتصالب يمكن أن تقع 
بين الأفيونات التي تعمل على نفس المستقبلات . الاعتماد المترافق مع المورفين 
ذو الصلة الوثيقة بناهضات مُيّو يبدو أنه يُحدث أعراض انسحاب أكثر شدة 
من تلك المترافقة مع ناهضات مستقبل كابا . بدء و مدة استمرار أعراض 
الاأتسحاب تتباين وفقاً لمدة فعل الدواء المؤافق . بالنسبة لأعراض الاتسحاب 
للمورفين و الديامورفين تبدأ عادة خلال بضعة ساعات , تصل قمة خلال 36 إلى 
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2 ساعة , و من ثم تزول تدريجيا ؛ تتطور بصورة أبطأ مع الميتادون . أعراض 
الانسحاب تشمل التثاؤب , توسع الحدقة , إدماع العين , سيلان الأنف , عطاس , 
رجفة عضلية , ضعف , تعرق , قلق , تهيج , اضطراب النوم أو الأرق , تململ , 
قهم (فقدان الشهية) , غثيان , إقياء , فقد وزن , إسهال , لجفاف , كثرة الكريات 
البيض , ألم عظم , مغص بطني و عضلي , قشّعريرة , اضطراب وعائي محرك , 
و زيادات في معدل النبض , ضغط الدم , والحرارة . بعض القيم الفيزيولوجية قد 
لا تعود إلى الطبيعي لعدة أشهر بعد متلازمة انسحاب حادة . 


أعراض الانسحاب يمكن أن تنهى عبر جرعة مناسبة من الأفيوني الأصلي أو 
أفيوني ذو صلة . التحمل يقل بسرعة بعد السحب بحيث قد تصبح الجرعة 
الملتحمّلة سابقا قاتلة . 

لمناقشة معالجة اعتماد الأفيونات و متلازمة الامتناع الوليدية , انظر أدناه . 


,/ 10 0اعلاقم ,لاوهاهاط أ0 61 1لنامم2ع 30 :200161100 250 30 نلاع؟ ,0105أم 0 ./2 اع ,الال عع مولا .1 
.3416 :51 :1999 باع8 امعو روزم .عماءألعم ممه 


« التشخيص . النالكسون و المناهضات الأفيونية الأخرى قد استعملت 


لتشخيص الاعتماد على الأفيون . 
٠‏ معالجة الاعتماد على الأفيون . معالجة الاعتماد على الأفيون كانت عرضة 
لعدد من المراجعات والنقاشات '" . 


السحب المخطط إإزالة السمية 0610<1568108) مكن أن يؤثر ببطء أو 
بسرعة . الطريقة الاعتيادية في العديد من البلدان هي استبدال الدواء المعتمد 
عليه باستعمال الميتادون (ناهض أفيوني) يُعطى كمحضر فموي سائل , ومن 
ثم يسحب الميتادون ببطء حسب الإمكان . المبتادون مناسب للمعالجة بالسحب 
لأنه يمكن أن بُعطى فمويا و عمره النصفي الطويل يسمح باستعمال جرعة 
واحدة في اليوم 1 الديامورفين الفموي استعمل بشكل مشابه للميتادون : 
كذلك جرى استعمال سجائر خوي الديامورفين في بعض المراكز . استعملت 
أقراص الديهيدروكودئين بنجاح . الناهض الأفيوني الجزئي البوبرينورفين , يُعطى 
خت اللسان , هو بديل آخر للميتادون في معالجة الاعتماد على الأفيون , و 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


أعراض الانسحاب بمكن أن تزول بسرعة أكبر من الميتادون '' . على أية حال , 
يجب أن يُعطى فقط للمرضى الذين لديهم اعتماد متوسط ؛ أولئك المعتمدين 
على جرعات كبيرة من الأفيونات قد يتعرضوا لأعراض انسحاب عندما يعطوا 
البوبرينورفين . مشتق الميتادون ليفاسيتيل ميتادول جرى تقديمه حديثا لكن 
تأثيراته المسببة للانظميات أدت إلى تعليق استعماله . 


اعتماد الأفيونات دوائي المنشأمكن أن يحصل عند المرضى الذين يتلقون ناهضات 
ميو مثل المورفين , الفنتانيل , أو البتيدين لتدبير الألم الحاد أو في العناية المشددة 
لأكثر من 5 إلى 10 أيام . استعمل الميتادون بنجاح لتدبير سحب الأفيونات عند 
المرضى البالغين من وحدة العناية المشددة * . على أية حال , بعض الخبراء 18 
يتجنب استعمال الميتادون لتدبير السحب عند الأطفال بسبب وصمة أنه 
بترافق مع تدبير السحب عند المدمنين . في الاعتماد الفيزيائي لكن عند المرضى 
غير المدمنين , يُفضّل إن أمكن إجراء فطم تدريجي باستعمال نفس الدواء الذي 
استعمل علاجيا , على الرغم أنه في بعض الحالات , بمكن أن يكون ضروريا التغيير 
إلى أفيوني آخر بسبب سهولة الاستعمال , مدة الفعل , و القدرة على تقليل 
الجرعة ؛ نظرياًمكن استعمال أية أفيوني ” . 


أدوية أخرى تستعمل في تدبير انسحاب الأفيون , تشمل ناهضات مستقبلات 
ألفا, الأدرينية مثل الكلونيدين و مناهضات الأفيون مثل النالتريكسون و 
النالكسون . الكلونيدين يمكن أن يساعد في كبح أعراض انسحاب الأفيونات , 
مثل القلق , الأرق , و ألم العضلات . يبدو أنه أكثر فعالية عندما يستعمل في 
ضبط الأعراض بعد السحب المفاجئ منه عندما يستعمل في السحب 
التدريجي للميتادون . انخفاض الضغط قد يحد من فائدته في بعض الحالات . 
مضاهئ الكلونيدين اللوفيكسيدين يمكن أن يسبب نتائج ماثلة لتلك المتحققة 
بالكلونيدين و يبدو أنه أقل تركيناً و خفضاً للضغط " . 

النالتريكسون و النالكسون , يحصران التأثيرات المثيرة للنشوة للأفيونات 
على الرغم أن استعمالها كمعالجة وحيدة في عملية إزالة السمية محصور 


بالتأثيرات غير المقبولة لسحب الأفيونات . النالتريكسون بمكن أن يستعمل مع 
ناهضات ألفار الأدرينية مثل الكلونيدين أو اللوفيكسيدين لتخفيف الأعراض 


مرجع تذكرة الدوائي 


لكن ليست هناك أدلة كافية لتحديد فيما اذا كانت هكذا توليفة تخفض مدة 
معالجة السحب أو زيادة معدل الانتقال إلى المعالجة المْحَافِطّة مناهض أفيوني 
” . النالكسون و النالتريكسون تستعمل كذلك في تقنية جديدة نسبياً لنزع 
السمية السريع أو فائق السرعة من الأفيون* , و الذي يتحقق بينما المرضى 
مُرَكثنون بصورة عميقة أو لخت التخدير العام و بالتالي غير واعبين لأية أعراض 
سحب مزعجة . على أية حال , على الرغم أن نزع السمية يمكن أن يتحقق خلال 
4 ساعة وله معدل جاح بدئي مرتفع , فإن التقنية ذاتها ليست دون مخاطر ولا 
تلغي الحاجة للمعالجة الحافظة (انظر أدناه) . 


الإشراف المرافق و الخدمات النفسية الاجتماعية الأخرى قد ظهر أنها هامة في 
نتائج معالجة السحب”" . نزع السمية وحده لا يبدو أنه يؤمن امتناع على المدى 
الطويل . 


عدد من الأدوية الأخرى قد تكون مفيدة في التدبير الداعم لأعراض 
الانسحاب . الديفنوكسيلات مع الأتروبين أو اللوبيراميد يمكن أن يستعمل 
لضبط الإسهال . البروميثازين قد استعمل لفعله المضاد للإقياء و المركتن . 
حاصرات بيتا مثل البروبرانولول بمكن أن تستعمل للمرضى الذين لديهم أعراض 
قلق جسدي هامة . البنزوديازبينات أو الكلوميثيازول يمكن أن تُعطى لتخفيف 
التوترو الأرق المترافق لكن يجب استعمال برامج قصيرة فقط من أجل تخفيض 
خطرالاعتماد أو المُكَاقَرّة . المعالجة المحافطّة طويلة الأمد (معالجة الموازنة) بأفيوني 
تستعمل أحياناً, بالترافق مع الدعم النفسي الاجتماعي , من أجل تمكين المريض 
من خقيق نوع من التوازن الاجتماعي . الميتادون هو أشيع ما يستعمل ؛ استعمال 
الديامورفين على الرغم أنه معقول ” فإنه موضع جدل ” و يدافع عنه من 
قبل القليل من المراكز فقط . البوبرينورفين هو بديل آخر” . جرت مراجعة 725 
استعمال الميتادون للمحافظة . النالتريكسون يمكن أن يكون فعالاً في المداومة 
على الامتناع عند مدمني الأفيون بعد نزع السمية , بالأخص بعد نزع السمية 
السريع أو فائق السرعة . يعتبر النالتريكسون الأكثر استعمالاً عند المدمنين 
المتحفزين للترك ومع دعم اجتماعي و نفسي جيد لإعاقة استعمال الأفيونات 


1829 


الاندفاعي 
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جرت مناقشة المشكلات المترافقة مع تدبير المريضات الحوامل اللاتي لديهن 
اعتماد على الأفيون ” . الهدف يجب أن يكون موازنة المريضة أولاً باستعمال 
المبتادون بما أن السحب الحاد يمكن أن يؤدي إلى وفاة الجنين . سحب الدواء من 
الأفضل أن يتم ببطء خلال الثلث الثاني للحمل . جرى اقتراح أنه اذا جاءت 
المريضة خلال الثلث الثالث من ال حمل ولا بمكن نزع السمية لديها , فإن المحافظة 
باستعمال الديامورفين قد يكون مفضلاً على استعمال الميتادون حيث أنه قد 


ينتج متلازمة انسحاب أقل عند المولود '* . تدبير متلازمة الامتناع يناقش أدناه . 
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٠‏ متلازمة الامتناع الوليدية 010176الا5 305]106066 (060218 . المواليد 
لأمهات معتمدات على الأفيون قد يعانوا من الانسحاب , مع علامات تشمل فرط 
تهيج الجهاز العصبي , خلل في الوظيفة المجييّة الكوبّة , ضيق تنفس , تثاؤب , 
عطاس , تبقع , و حُّى . بدء الأعراض يعتمد جزئياً على الدواء و يتباين من مدة 
قصيرة بعد الولادة إلى 2 أسبوع من العمر, على الرغم أن معظم الأعراض تظهر 
خلال 72 ساعة . بعض الأعراض قد تستمرل 3 أشهر أو أكثر. 


الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' (885 توصي بأن معالجة متلازمة الامتناع 
الوليدية يجب أن تكون داعمة بالأساس و اعتبرت أن العديد من المواليد الذين 
لديهم علامات سحب ممكن تدبيرهم بهذه الطريقة . كما تنصح باتباع 
طرق سلم الامتناع 0©]7005 5601100 30851176066 للحكم على الحاجة 
للمعالجة , على الرغم أن هكذا نظم لا يبدو أنها تمت المصادقة عليها . الأدوية 
التي استعملت لمتلازمة الامتناع تشمل صبغة الأفيون الكافورية ؟أ816907م 
(محضر في دستور الأدوية الأمريكي 31 يحتوي الأفيون) , صبغة مخففة من 
الأفيون , مورفين , ميتادون , ديازيبام , كلوربرومازين , فينوباربيتال , و كلونيدين . 
النالكسون يجب ألا يُعطى روتينيا للمواليد من أمهات معتمدات على الأفيونات 


مرجع تذكرة الدوائي 


بسبب خطر النوبات نتيجة السحب المفاجئ للأفيون . لم تقدم الأكادمية 
قوضيات نطلكة لكنها عفرت أنه , و هقدما يكن مناسياً , يفضل استفمال 
معالجة دوائية نوعية لمعالجة أعراض الامتناع . بالتالي عند سحب الأفيونات , 
كانت صبغة الأفيون هي الدواء المفضل . آخرون فضلوا المعالجة بمحلول مورفين 
فموي * . لاحظ مرجع 81/56 أنه على الرغم من أن المورفين واسع الاستعمال و 
يمكن تعيير جرعته بسهولة , فإن الميتادون بمكن أن يؤمن ضبط أفضل للأعراض . 


الممارسة تختلف بصورة كبيرة و الأدلة على فعالية دواء معين في تدبير متلازمة 
الامتناع الوليدية شحيحة و صعبة المقارنة “* . جرى اقتراح أن الديازيبام قد 
يكون أقل فائدة من الفينوباربيتال أو صبغة الأفيون الكافورية لكن استعمال 
صبغة الأفيون الكافورية (التي خوي كافور و كحول) محل نقاش . في المملكة 
المتحدة , الكلوربرومازين قد استعمل كذلك بصورة واسعة ” على الرغم أن 
مراجعة منهجية * لم جد أدلة كافية لدعم هكذا استعمال . معدو الدراسة 6 
وجدوا كذلك أن الفينوباربيتال بمكن أن ينقص شدة أعراض الانسحاب عند الذين 
يتلقون أفيونات ؛ لم تكن هناك أدلة كافية تدعم استعمال الكلونيدين . 
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اعت 


زعا 


إنفا 


9 


التأثيرات الضارة 

بالجرعات الاعتيادية تكون أشيع التأثيرات الضارة للمُسكنات الأفيونية هي 
غثيان , إقياء , إمساك , نعاس , و تَخْلِيط ؛ عادة ما يتطور خمل لهذه الأعراض 
(ماعدا الإمساك) مع الاستعمال طويل الأمد . التبول قد يكون صعباً وقد يكون 
هناك تشنج حالبي أو صفراوي ؛ هذا الأخير قد يترافق مع تغير في قيم الأنزيات 
الكبدية, كذنك هفاك تأثير ماد اللادرار قد محدث ذلك حفاك الهم , 
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الدوخة , التعرق , التَبَيّغْ الوجهي , وجع الرأس , الدوار, بطء القلب , تسرع القلب, 
الخفقان , انخفاض الضغط الوَضُعِي , انخفاض حرارة الجسم , تململ , تغيرات 
في المزاج , انخفاض الشهوة أو القدرة الجنسية , هلاوس , و تقبض الحدقة . هذه 
التأثيرات تميل لأن خصل بصورة أشيع عند المرضى الجوالين منها عند المستريحين 
في الفراش و عند أولئك دون ألم شديد . يحصل ارتفاع الضغط داخل القَحف 
عند بعض المرضى . وردت تقارير عن صَمّل عضلي بعد الجرعات العالية . الفعالية 
المثيرة للنشوة للأفيونات أدت إلى معاقرتها . لمناقشة الاعتماد على الأفيونات , 
انظر أعلاه . 


الجرعات الأعلى من الأفيونات تسبب تثبيط تنفسي و انخفاض ضغط , مع فشل 
دوراني وغيبوبة تزداد عمقا. قد خصل اختلاجات , بالأخص عند المواليد والأطفال. 
وردت تقارير عن انحلال للعضلات ا خططة الذي يتطور إلى قصور كلوي في فرط 
الجرعة . قد يحصل اموت نتيجة الفشل التنفسي . الجرعات السمية من أفيونات 
محددة تتباين بصورة ملحوظة بين الأفراد , و المستعملين المنتظمين قد يتحملوا 
جرعات عالية . ثالوث الغيبوبة , الحدقة الدبوسية , و التثبيط التنفسي يعتبر 
مؤشر على فرط جرعة الأفيون ؛ توسع الحدقة يحصل مع تطور نقص الأكسجة . 
الوذمة الرئوية بعد فرط الجرعة سبب شائع للوفيات بين مدمني الأفيون . 


المورفين و بعض الأفيونات الأخرى لها تأثير متعلق بالجرعة محرر للهيستامين و 
الذي قد يكون مسؤولاً بصورة جزئية عن تفاعلات مثل الشرى و الحكة و أيضاً 
انخفاض الضغط و التَبَبّْ . وردت تقارير عن التهاب الجلد التماسي و يمكن أن 
يحصل ألم و تهيج عند الحفن . حصول تفاعلات تأقية بعد الحقن الوريدي ورد 
نادرا. 

التأثيرات الضارة المترافقة مع المسكثنات الأفيونية المفردة بمكن أن تعكس إلى 
حد ما فعاليتها على مستقبلات أفيونية معينة (انظر الاستعمالات و الإعطاء , 
أدناه) أو قد تنجم عن تأثير سمي مباشر ”' . بعض التأثيرات الضارة للناهضات 
الأفيونية النقية , مثل التثبيط التنفسي بتأثير المورفين , متعلقة بالجرعة ,بينما 
الناهضات-المناهضات مثل البوبرينورفين , البوتورفانول , و النالبوفين تظهر "تأثير 
سقفي" مع زيادة الجرعة . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


نوع ومدى التأثيرات الضارة التي تظهر في الممارسة اعتمد على وجود ألم حساس 
للأفيون أو لا , فيما اذا كان ا مُتسككن الأفيوني يُعطى لضبط ألم شديد مزمن أو 
ألم حاد , و سبيل الإعطاء . في مراجعة * لاستعمال الأفيونات في الألم المزمن 
لوحظ أنه , وعلى الرغم من مخاوف من حصول الأمرالمعاكس , لم يكن التثبيط 
التنفسي و احتمالية الاعتماد مشكلة عموما عند إعطاء الجرعات الملائمة 
معالجة ألم حساس للأفيونات . في الواقع , يبدو أن وجود ألم حساس للأفيون 
يحمي من تأثير التثبيط التنفسي , على الرغم أنه قد يحصل اذا زال سبب 
الألم الحساس للأفيون (مثلاً عبر الجراحة) دون تخفيض كافي في جرعة الأفيون . 
كذلك جرت مناقشة التأثيرات الضارة للمُسكنات الأفيونية عندما تستعمل 
في السرطانات المتقدمة *. اعتبر الإمساك التأثير الأكثر إثارة للمشاكل ؛ نادر ما 
يشاهد تثبيط تنفسي معتبر بالجرعات الموصى بها ,بما أن الألم يناهض التأثيرات 
المثبطة المركزية للأفيون. 

في سياق الألم الحاد بعد العمليات يعتبر التثبيط التنفسي المحدث بالأفيونات 
مقلق لكن الاستعمال القصير الأمد بعد العمليات من غير المرجح أن يسبب 
اعتماد (برغم ذلك انظر معالجة اعتماد الأفيونات , أعلاه لمراجعة الاعتماد 
الفيزيائي دوائي المنشأ) ” . كان من المأمول أن إعطاء الأفيونات عبر السبيل 
النخاعي سيؤدي إلى تأثيرات ضارة أقل , بالأخص التثبيط التنفسي . في 
تخفيف الألم بعد العمليات بالأفيونات النخاعية , يُدّعى أن حوادث التأثيرات 
الضارة منخفضة عند مراقبة المريض بصورة جيدة * . على أية حال , بعضهم 
أورد تقارير عن حكة , غثيان و إقياء , و احتباس بولي بصورة شائعة وحصول 
تثبيط تنفسي ؛ الأخطر من ذلك ظهور تثبيط تنفسي قد يكون متأخر بصورة 
معتبرة . هذه التأثيرات أكثر شيوعا مع المورفين , لكن كل المُسككنات الأفيونية 
لها نزعة لإحداث تثبيط تنفسي عندما تُعطى نخاعياً 7. التثبيط التنفسي 
المتأخر قد نسب إلى ضعف الانحلالية في الدسم للمورفين , لكنه يحدث بعد 
أفيونات أخرى . بعضهم يعتبر أنه على الرغم من الخاوف السابقة , فإن التثبيط 
التنفسي الذي قد يكون قاتلاً كان نادراً كما هو نادر عبر السبيل الاعتيادي بعد 
العمليات ** . الجدل حول مدى تكرارية حصول التثبيط التنفسي الذي يترافق 


د 


حتى مع الاستعمال التقليدي للمّسكنات الأفيونية قد يكون عائد لاختلاف 


مرجع تذكرة الدوائي 


الطرق المستعملة في قياس التأثيرات التنفسية " . وردت تقارير عن أن حوادث 
تثبيط التهوية التنفسية كانت أعلى بعد استعمال المورفين داخل القراب منها 
بعد استعماله فوق الجافية '' . 
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05 أنومع؟ :2165أمه الوععط مامأ 0م38 30021 اكاع آه 5أععأأع عو25ع/ال0ظ .1ج أع رلا مه0513155ا6 .11 
.479-55 :54 :1982 طأأوع 472 ل 87 .لنعلع نلا5 مأ لاع لااناة عل أللامه 0311 2 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . للإشارة إلى خرر الهيستامين و 
التأثيرات القلبية الوعائية التي تتبع الإعطاء الوريدي لبعض الأفيونات انظر حت 


« التأثيرات على الجهاز الصَّقَاوى . الببتيدات الأفيونية الداخلية بمكن 
أن تلعب دور في تنظيم الوظيفة الصَّمَاوبّة . المورفين , كما الإندورفينات و 
الإنكيفالينات , وجد أنه يحفز خرر البرولاكتين ' و ورد أن المضاهئات الصنعية 
للمورفين لها خصائص مشابهة ؛ الأفيونات ضمن القراب طويلة الأمد 
(المورفين أو الهيدرومورفون) ورد أنها حَدِثْ قصور أقناد بقصور الموجهة القندية 
7 | 1116م000200110م! , عدم كفاية كظرية , وعوزهرمون النمو, 
على الرغم من حدوث خمل لتأثيرات البرولاكتين و الذي يتطور مع الاستعمال 
طويل الأمد * . الأفيونات مثل المورفين واقعة هي أيضا ضمن مجموعة كبيرة من 
الأدوية المتورطة في إحداث فرط سكر الدم” . 
.ةع أامما لوعتمذاء :ممأأععع5 متأعوامام مأ قعومهطاء لععنلما-وبارط بلط عدميعللا ,كا ااعط .1 
.463-8 :3 ,1988 امعنلاه 1 0عالا 
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أمءلمعمعل -متاناعماممم مز ععمويعاه1 ع5معنااو مه ذ5ونل أه 5اععلاع .ل زافو ,5 عمعلا0:8 .3 
.203-19 :40 :1990 دودرلا ١١١٠١‏ وم) 5مناعط012 


معالجة التأثيرات الضارة 

الفحم المنشط بمكن أن يُعطى فموياً عند المرضى المستيقظين اذا جرى ابتلاع 
جرعة مفرطة , و ذلك اذا كان خلال 1 ساعة من الابتلاع و مع توافر الإمكانية 
لحماية السبيل التنفسي (انظر أدناه) ؛ يجب التفكير بإعطاءه عند كل المرضى 
الذين ايتلعوا كمية كبيرة من محضرات معدلة التحرر. 


المعالجة الداعمة المكثفة قد تكون مطلوبة لتصحيح القصور التنفسي 
و الصدمة . إضافة لذلك , المناهض النوعي النالكسون يستعمل للعكس 
السريع للتثبيط التنفسي الشديد و الغيبوبة اللمحدثة عبر الجرعات المفرطة 
من المُسككنات الأفيونية. مما أن للنالكسون مدة فعل أقصر من العديد من 
الأفيونات , فإن يجب إبقاء المرضى الذين استجابوا له حت الملاحظة المكثفة 
لعلامات النَّكّس و الحقن المتكررة و التي تُعطى وفقا للمعدل التنفسي و عمق 
الغيبوبة . بصورة بديلة , في الحالات التي تتطلب إعطاء متكرر , كما في حالة 
الأفيونات ذات مدة الفعل الأطول التي يعرف أو يشك أنها سبب الأعراض , يمكن 
أن يستعمل تسريب مستمر للنالكسون , و الذي يُكبّر وفق الاستجابة . لا بد من 
مراقبة كل المرضى أقله مدة 6 ساعات بعد آخر جرعة من النالكسون . 
استعمال المناهضات الأفيونية مثل النالكسون عند الأفراد المعتمدين فيزيائياً 
على الأفيونات قد يُحدث أعراض انسحاب . 

« الفحم الفعال . خدمة معلومات السموم الوطنية في المملكة المتحدة 
تعتبر أن فائدة إزالة الدواء من المعدة في تدبير فرط جرعة المسككنات الأفيونية 
غير مؤكدة . على أية حال , يُقترح أن الفحم الفعال المنشط بمكن أن يستعمل 
اذا كان خلال 1 ساعة من الابتلاع و كمية المتسككن الأفيوني كبيرة أو , لأدوية 
معينة , جاوزت الكميات التاية : 

© البوبرينورفين : 100 ميكروغراماكغ (بالغين) ؛ 100 ميكروغراماكغ (أطفال) 

٠‏ الكودئين: 350 مغ (بالغين) ؛ 5 مغاكغ (أطفال) 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


©« الديهيدروكودئين : 420 مغ (بالغين) ؛ 3 مغاكغ (أطفال) 

© ميتادون : أية كمية عند مريض مستجد على الأفيون أو أكثر من الجرعة 
اليومية الموصوفة اذا كان المريض يستعمل الميتادون علاجيا 

« ترامادول : 500 مغ (بالغين) ؛ 10 مغاكغ (أطفال) 

انظر أيضاً حت الأدوبة المشردة 

© الإمساك . لمراجعة استعمال المناهضات الأفيونية , بالأخص النالكسون , 

من أجل إزالة الإمساك المحدث بالأفيون دون التأثير على ضبط الألم با مٌسككنات 

عند المرضى الذين يتلقون معالجة طويلة الأمد بالأفيونات , انظر عكس التأثيرات 

الأفيونية لخت استعمال و إعطاء النالكسون . 


11أمعغمم لمق لإوهاهأذلاطم مطغهم :مم أأع صن أولال اع نناوط لععن لم أ-لزوأم0 ١ه‏ ععاودع5 بق 12ناكا .1 
-649 :63 :2003 دونء2 .وعأم همعطا برعم 


المحاذير 

اللسككنات الأفيونية مضادة استطباب عادة في التثبيط التنفسي و مرض 
انسداد السبيل التنفسي , على الرغم أن الأفيونات مثل المورفين تستعمل 
في بعض أنواع الرَّلّة التنفسية (انظر أدناه) . كذلك هي مضادة استطباب أو 
تستعمل بحذر شديد في الكحولية الحادة , الاضطرابات الاختلاجية , أذيات 
الرأس , و الظروف التي تسبب ارتفاع الضغط داخل القَحف . يجب ألا تُعطى 


للمرضى المصابين بغيبوبة . 
امتسككنات الأفيونية يجب أن تُعطى بحذر أو بجرعات منخفضة عند المرضى 


المصابين بنقص الدرق , عدم كفاية الكظر, الربو أو نقصان السعة التنفسية , 
تعوق كلوي أو كبدي , فرط تنسج البروستات , انخفاض الضغط , صدمة , داء 
معوي التهابي أو انسدادي , أو الوهن العضلي الوبيل 0181/15 35156018/ا0 . 
الجرعات يجب أن تخفض عند المسنين أو المرضى المُستنمّدين. 

الللسكثنات الأفيونية يجب أن تُعطى بحذر شديد للرضع , بالأخص المواليد . 
استعمالها خلال اتخاض مكن أن يسبب تثبيط تنفسي عند المواليد . المواليد 


مرجع تذكرة الدوائي 


الذين يولدون لأمهات مدمنات على الأفيون مكن أن يعانوا من أعراض انسحاب 
(انظر متلازمة الامتناع الوليدية , أعلاه) . 

العاجة باشيتكباك الأفبونبة يجب أن توقف كدريجيا غند المرضى الذين مككن أن 
بطوروا اعتماد فيزيائي , لمنع الإساءة لمتلازمات الانسحاب (انظر الاعتماد , أعلاها . 
المُسككنات الأفيونية التي لها بعض الفعالية المناهضة , مثل البوبرينورفين , 
البوتورفانول , النالبوفين , أو البنتازوسين , بمكن أن يؤرث أعراض انسحاب عند 
المرضى المعتمدين فيزيائيا الذين استعملوا حديثا ناهضات نقية مثل المورفين . 


النعاس بمكن أن يؤثر على القدرة على أداء مهمات مهارية ؛ أولئك المتأثرين يجب 
ألا يقودوا أو يشغلوا آلات . 


© الربو . يبدو أن الأفيونات آمنة و بمكن أن تستعمل بحذر في الربو المضبوط ؛ 
على أية حال , يجب جنبها خلال السورات الحادة ' . 


.1031-2 :299 :1989 ل///8 .هصقط 351 أاناء5ألط .كا ومنطن بلط وعمو8 .1 


« اضطرابات السبيل الصفراوي 5 1306-/ا131|أ8 . يوصى عادة 
إما بتجنب الأفيونات مثل المورفين بشكل كامل عند المرضى الذين لديهم 
اضطرابات صفراوية أو أن تعطى مع مضادات تشنج . المورفين بمكن أن يسبب 
زيادة في الضغط ضمن المرارة كنتيجة للتأثيرات على مصرة أودي 05 /110616م5 
00017 و بمكن بالتالي توقع تفاقم بدل تخفيف للألم عند المرضى الذين لديهم 
مغخص صفراوي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب ب مضادات الحمى» 
ص 1) أو اضطرابات أخرى في السبيل الصفراوي . الألم من النوع الصفراوي بعد 
استئصال المرارة قد ترافق كذلك مع الكودئين* و المورفين” . 

المورفين سبب تأخير ملحوظ أكثر في إفراغ المرارة من البيتيدين , البتازوسين , أو 
البوتورفانول في دراسة * عند الأفراد الأصحاء ؛ اعتبر هذا تأكيد أنه يجب جنب 
المورفين في الاضطرابات الصفراوية . في دراسة أخرى * الفنتانيل و السوفينتانيل 
لم يضيقا السبيل الصفراوي المشترك مثل المورفين ؛ قد تكون مفيدة لضبط 
الألم قبل العمليات عند المرضى الذين من غير المرغوب أن يحصل عندهم تشنج 
للسبيل المشترك . اقتراح أن البيتيدين يجب أن يفضل على المورفين عند المرضى 
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الذين لديهم التهاب بنكرياس حاد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1) , بسبب تأثيره الأقل على السبيل الصفراوي موضع 
5 و 6 
تساؤل؟. 
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ان ل غ0 .لالناأة لعا امعاممن ماعع قام ,لمتاط عاطناه0 2 :مهم مأ لاام12و 25020 ان لإط أعنال عالط 
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٠‏ الأطفال . الأطفال لت 6 أشهر من العمر بمكن أن يكونوا أكثر حساسية 
للأفيونات ؛ المواليد بالأخص يمكن أن يكونوا أكثر حساسية للتثبيط التنفسي 
باتورفين من البالقين. ‏ الاكتلافات الخركية الدوائية قد ديم جنانة هذه 
المحساسية . رغم ذلك , المواليد يمكن أن يعالجوا بالأفيونات مثل المورفين اذا تلقوا 
المواليد و الأطفال بمكن أن يعالجوا بفعالية بالمورفين أو باللسككنات الأفيونية 
الأخرى و من عمر5 أو 6 أشهر يكون استقلاب المورفين قد أصبح ماثلاً له عند 
البالغين. 
للناقشة اختيار التسككنات في الأطفال انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . استعمال الأفيونات للتركين و التسكين عند 
المواليد في وحدة الرعاية المكثفة في الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 
1101-2 :64 :1989 هازطت وزاط طععق .أعذاعء: منوط .ذا 212مهه6© .1 
:64 :1990 طغوع402 ل ,8 .نامع هم عنمو ألع2م مأ أمعلرع وومهم منوهط عقلمة مهصصط1 -للزهاا .2 
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.760-76 :51 1996 
.7875 :19 :1997 4726517 ل 87 .لانهطللاعم عط 300 5لمعأؤلاة 0أمأم0 .لو غع ,عاط طوعدالا .4 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


» المسنون. التقدم بالسن بمكن أن يؤثر على الحرائك الدوائية والتأثيرات الدوائية 
للأفيونات على الرغم أن تأثير هذه التغييرات بالحصلة على استعمال المُسككنات 
الأفيونية عند المسنين غير واضح ' . التوصيات العملية تشمل مراجعة حريصة 
لاستطبابات استعمالات الأفيون بدئياً و على فواصل منتظمة بعد ذلك , بدء 
الأفيونات يجب أن يكون بحذر و بجرعات أقل و بفواصل ريع أطول , و مع اعتبار 
منتظم لإمكانية خفض الجرعة أو استبدال الدواء أو إيقافه . إن أمكن , لا يجب 
إعطاء أدوية أخرى لتدبير التأثيرات الضارة للأفيونات . 

.137-00 :9 :2005 «ونوط ل 'ناط .لااقعلاع عط م ع5ذن لأمزم0 .03 طاتممك -رعل| اللا .1 
التعوق الكبدي . الحرائك الدوائية للأفيونات بمكن أن تتغير عند المرضى الذين 
لديهم خلل وظيفة كبدي . مراجعة ' لاستعمال الأفيون عند هذه الجموعة 
من المرضى اعتبرت أن الأفيونات مثل المورفين.و الهبدرومورفون و الني تستقلب 
عبر الاقتران الغلكوروني امنة نسبيا عندما تقارن مع تلك التي تستقلب عبر 
النظائر الأنزمية للسيتوكروم 8450 ؛ الأعمار النصفية للأفيونات ذات الاقتران 
الفلكوروني وجد أنها ثابتة حتى وقت متأخر في المرض بينما تشاهد أعمار 
نصفية متطاولة مع الأفيونات المستقلبة عبر النظائر الأنزمية 8450 و يصعب 
توقعها بدقة بالنسبة لشدة المرض . كما جرت التوصية بتفضيل انحضرات 
الفموية فورية التحرر أو الحقنية للأفيونات قصيرة الأمد على المحضرات طويلة 
الأمد عبر الجلد أو معدلة التحرر. 


1010م0 26005ع090<ة 300 ع25ه15ل 2عناذا :10105أم0 5نا0مع00090ع 320 3515أ5عامط0 .لا 5أللهوط .1 
.825-50 :46 :2007 أع كام 1772نواط وذات) .وعتاعمكامعة هكم 


© ورم المّواتم 036061107706[/10173م . المورفين و بعض الأفيونات الأخرى يمكن 
أن خدث خرر للهيستامين الداخلي و بالتالي خفز خرر الكاتيكول أمينات . وردت 
تقارير عن كل من الديامورفين ' و البيتيدين * أنهما يسببان انخفاض ضغط 
عندما يعطيا لمرضى لديهم ورم قواتم ويجب لخنب الأفيونات الحررة للهيستامين 
عند هكذا مرضى . الألفنتانيل , كما الفنتانيل , لا يحرر الهيستامين و يمكن أن 
يكون الأفيوني امختار في التدبير التخديري للمرضى بورم الَوَاتم * . 


مأ موأعمعمعملاط اممرذلاءام,وم 5ه كاع283 لععنالما-عمتطممصولط لو غه علطا الع لمستهط© .1 
.8 :2 1974 لأ//8 .همامالاءعممممعطءمعهطم 


مرجع تذكرة الدوائي 


:1 :1978 لأ//8 .8صامالاء 070 طعمع58ام صأ مةأفمعمعملاط عع نا لماعم ألتطاعط .68 مممع يلاج ٠‏ .2 
.149-50 

عأأع 20265 320 ممعم ع/اأأه1عم0ع1م ,012020515 :108مألاء0م7معطعءمعوطط .ل انلا .3 
.1453-68 :58 ,1986 زأقمع4072 ل 87 .امع راع 13130 


٠‏ التعوق الكلوى . مراجعة للمنشورات ' استنتجت أنه من الأفضل جنب 
الكودئين و المورفين عند مرضى القصور الكلوي وااو التحال ؛ الهيدرومورفون 
مكن أن يستعمل مع الحذر و المراقبة , و استعمال الفنتانيل و الميتادون يبدو 
أنه آمن . توصيات مشابهة قدمت حول المرضى الذين لديهم مرض فى مرحلته 
النهائية و الذين لا يخضعون لتحال” . انظر أيضا حت عناوين الأدوية المفردة . 
:2004 131296/! 010171 7الز[ 5 2210 ل .118015م 5أذلا|012 300 عننا!أ13؟ أهمع؟ مأ 10105م0 .اما مهعط .1 
497-04 :28 
5م ع25هة15ل0 اج2قع: 20-51306ع مأ 3021906513 ل0أ65أم0 أ0 عذنا غعط1 لو غع بعع طودرنالا .2 


-79711ط ع0 أوذالوط «زوط ل .عو ذأ هام 101 00211005ع7 مرمعع: :5أذلا 12ل أنامط ]أ نلا 12200 
.5-6 :21 ,2007 عام 


التداخلات 

تفاعلات شديدة و أحباناً قائلة ثلت استعمال البيتيدين عند الرضسى 
الذين يتلقون مثبطات أنزيم مونو أمينو أكسيداز 118015 (و من ضمنها 
الموكلوبيميد) , البيتيدين و الأدوية ذات الصلة مضادة استطباب عند المرضى 
الذين يتلقون 118015 أو خلال 14 يوم من إيقاف هكذا معالجة ؛: يجب جنب 
امتسككنات الأفيونية الأخرى أو تُعطى بحذر شديد اللمزيد من التفاصيل , انظر 
الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 603) . وردت كذلك تفاعلات مهددة 
للحياة عند استعمال السيليجيلين , مثبط انتقائي للمونو أمينو أكسيداز مط 
ب , عندما أعطي مع البيتيدين . التأثيرات المثبطة للمُسكنات الأفيونية تتعزز 
مثبطات 01815 الأخرى مثل الكحول , ال خدرات , حالات القلق , المنومات , مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات , و مضادات الذهان . السيكليزين يمكن أن يعاكس 
الفوائد على الحركية الدموية للأفيونات . السيميتيدين يثبط استقلاب بعض 
الأفيونات , البيتيدين بالأخص . 


أفعال الأفيونات يمكن بدورها أن تؤثر على فعالية أدوية أخرى . على سبيل المثال , 
أفعالها المعدِبّة المعويّة بمكن أن تؤخر امتصاص أدوية مثل الميكسيليتين أو يمكن 
أن تكون معاكسة مثل السيزابريد , الميتوكلوبراميد , أو الدومبيريدون . وردت 
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تقارير أن الأفيونات التي تستعمل قبل الأدوية مثل البابافيريتوم تخفض التراكيز 
المصلية للسيبروفلوكساسين . 


« الكحول . التحرر السريع أو إلقاء الجرعة للهدرومورفون من الحضرات معدلة 
التحرر (/5ل) 17806101 عنا0 ]نا :28//300176) قد ترافق مع ابتلاع الكحول المزيد 
من التفاصيل , انظر خت تداخلات هدروكلوريد الهدرومورفون) . وكالة صحة 
كندا ' قد حذرت أن هذه التداخلات قد خصل مع كل الصيغ معدلة التحرر 
للمُسكنات الأفيونية . معلومات الدواء الرسمية لبعض المستحضرات معدلة 
التحرر لسلفات المورفين خذر كذلك اه هكذا استعمال (انظر تداخلات المورفين). 
اع ااكامأهم لأمأمه ع5دعاع؟ -للاماة معع للااعط ممأأعهنعاصا 12121 /إالهتأامعغه5 .303م3© طتلهعط .1 


أ 35 -عطهلوع.عو.عة -عط. الا للاللا//:مقاط :أ عاطواتولا8 .(2005 ,أذناوناك 310 لع ناؤ5ذأ) أمطمء|2 200 
(26/06/08 36665560) مام.ومع-84_ 2005/2005 _/ؤ5ألاج-1501185لا20 /3ألعجر 


« مضادات الفيروسات . التداخلات بين امتسككنات الأفيونية و مثبطات البروتاز 
لفيروس /1!ا أو مثبطات الترانسكريبتاز الككسية معقدة , ونتائج عدد محدود 
من الدراسات و التقارير عند الأفراد الأحياء لم مل دائماً توقعات حول طبيعة 
التداخلات الممكنة . 


وردت تقارير عن انخفاض معتبر في المساحة حت منحني التراكيز البلازمية 
مقابل الزمن (8000) و في التراكيز البلازمية للبيتيدين عندما أعطي مع 
الريتونافير ؛ على أية حال , التراكيز البلازمية للمستقلب السام نوربيتيدين تزداد 
بشكل كبير , و معلومات الدواء الرسمية للريتونافير توصي بعدم استعمال 
هكذا توليفة . يتوقع من الريتونافير أن يخفض التراكيز البلازمية للمورفين . 
التراكيز البلازمية للميتادون قد تنخفض اذا أعطي مع مثبطات البروتياز ل /االا 
على الرغم أن التأثير قد لا يكون معتبر سريرياً . المثبطان غير النكليوزيديان 
للترانسكريبتاز العكسي (0/0/87715) النيفيرابين و الإيفافيرنز , وردت عنهما 
تقارير أنهما يخفضان مستويات الميتادون البلازمية و قد حصلت أعراض 
انسحاب عندما أعطيا لمرضى يتناولون الميتادون . اللمزيد من التفاصيل عن 
تداخلات الميتادون و مضادات الفيروسات , انظر تداخلات الميتادون) إضافة لذلك , 
وردت تقارير أن الإيفافيرينز يخفض المساحة حت المنحني للبوبرينورفين . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


على خلاف ذلك , وردت تقارير عن زيادة في المساحة خت المنحني 9 في العمر 
النصف للازالة للفنتانيل عند الأفراد الذين بتلقون أيضاً الريتونافير (انظر 
الفنتانيل) . معلومات الدواء الرسمية للريتونافير أيضاً تعتبر أنه يمكن أن 
لخصل زيادة في التراكيز البلازمية للبوبرينورفين , الدكستروبروبوكسيفين , 
و الترامادول , مع زيادة خطر السمية بالأفيونات اذا أعطيت هذه الأدوية خلال 
المعالجة بالريتونافير. معلومات الدواء الرسمية للميبتازينول تنص كذلك أنه قد 
لوحظت زيادة في التراكيز البلازمية للمبتازينول عندما أعطي مع الريتونافير . 
ورت تقارير أن الدواء من زمرة مثبطات أنزم النسخ العكسي غير النكليوزيدية 
95 , الديلافيردين , يزيد التراكيز البلازمية للبوبرينورفين و الميتادون . 

٠‏ مناهضات مستقبلة الهيستامين ١!‏ . مكن لمناهضات مستقبلة 
الهيستامين ١!‏ أن تعززتأثيرات بعض ال مٌسكتنات الأفيونية . ورد أن السيميتيدين 
يغير تصفية و حجم توزع البيتيدين ' بينما الرانتيدين لا يفعل ذلك * . اعتبر 
المورفين أقل احتمالية أن يتداخل مع السيميتيدين من البيتيدين بسبب 
الاختلافات في الاستقلاب . في دراسة * ظهر أن السميتيدين لم يؤثر على إزاحة 
المورفين عند الأفراد الأصحاء . دراسة تالية * عند المرضى الذين يخضعون لجراحة 
كبرى اقترحت أن استعمال السيميتيدين قبل أو بعد التداخل الجراحي لم يؤثر 
بصورة معتبرة على النتائج , مثل استهلاك المورفين و حوادث التأثيرات الضارة , 
عند المقارنة مع الموهُم . رغم ذلك , وردت تقارير معزولة عن تداخلات محتملة بين 
المورفين و مناهضات مستقبلة ١,‏ ؛ استعمال السيميتيدين مع المورفين ترافق 
مع رَلكَهَ تنفسية , تَخْلِيط , ونفضان عضلي ”" , و كذلك استعمال الرانتيدين مع 
المورفين ترافق مع تَخْلِيط *. كذلك وردت تقاربر" عن المرضى الذين يتلقون تسكين 
منتظم با ميتادون الفموي و المورفين لخت الجلد و الذين أصبحوا غير متجاوبين 
بعد 6 أيام من بدء السيميتيدين للوقاية من القرحة الهضمية ؛ دعت الحاجة 
للمعالجة بالنالكسون . 

أهع 73 ذا ل 87 .2031 طأ مهأ أأ05م5أل عماألتطاعم 5معغ!2 عمألاائعمك لو عه ,ططط ناوهلا .1 
907-14 :18 :1984 
-91 0ط ان ل 87 .0310 دأ موتألق0م5أل عصألتطاعم عع ذا 301 5ع0ل عمل 6أتموظ8 لوغه ,طظط /زهن6 .2 
.55-9 :20 :7360/1985 


0110 ل 87 .لق لمأ مهأ ]زوم 15ل عمتطممص معلا أمم 5م00 عمألتاعمأت لو نع بط مولع نلو زمالا .3 
.809-13 :14 ,1982 امع وام 


مرجع تذكرة الدوائي 


أ0 5أعع1]آع 1/21[6عم0510م 3131590م070» لإلناأة لملذاط١-عاطناهل‏ ,لع2أمملمهظ8 لو غع لادلا ولط .4 
امأقع7زأدع 402 غ4 .عم ألتأعتماء 51أم301300 مأمععع:- ل عمتصوؤلةوتط طكأنلا ومتصلا أمعصلوع] 
.865-9 :49 :2005 56200 

0ع/! 090 .عمتطم مم لصخ عم تلائعصساء أه ممتأعوععتما اقطاعا /االوتتمعام5 لاط الأطعسط0 رظ عمط .5 
.6 ,1434 :124 :1981 ل عمووم 

نم01 066001131» طأأللا لوأؤناكاممه لععنالصا-عم أل ]أتممظ /2 نع ,آلا محطقظ- دعم 131لا .6 
.914-15 :22 ر1988 «وطط وذات العأضا ونالا 

00 أاع1١|‏ ونازنا .لاوأأع3 16أ2210 01 31100 أأمع1مم عمألأاعم 01 .65 وللاهو0 ,لاع ملكاره5 .7 
60-1 :17 1983 يوم 


الاستعمالات و الإعطاء 

المسككنات الأفيونية تمتلك بعض خواص الببتيدات الأفيونية داخلية المنشأ 
الطبيعية . الببتيدات الأفيونية داخلية المنشأ واسعة التوزع في 00/5 و توجد 
كذلك في أجزاء أخرى من الجسم . يبدو أنها تعمل كنواقل عصبية , معدلات 
للنقل العصبي , أو هرمونات عصبية . وجودها في الوطاء يقترح دور في تنظيم 
الوظيفة الصَّمَاوبَّة . الأفيونات ظهر أنها خَفز خرر بعض الهرمونات النخامية , 
من بينها البرولاكتين و هرمون النمو , و تثبط خرر أخرى , و من بينها الموجهة 
القشرية أم00111601:0 . 


الببتيدات الداخلية المنشأ تشمل الإنكيفالينات 90160081105 , الإندورفينات 
5 , و الدينورفينات 0701011075 ؛ طلائعها متعددة الببتيدات بمكن 
كذلك أن تشكل طلائع للببتيدات غير أفيونية . البروإنكيفالين 5ألهطمع»امعم,م 
طليعة ل إنكيفالين الميتيونين و الليوسين ؛ طليعة الموجهة الميلانوأفيونية 
10 0م هي طليعة للبيتا إندورفين 05أام0©18-60001 , بيتا 
ليبو تروفين 111م0110م813-11 , الهرمون المنبه للخلايا المبلانينية -16/ا06|3006] 
0131170ا10أ]5 , و الموجهة القشرية 35أم00]16010 ؛ و البرودينورفين 
طليعة للدينورفينات و النيوإندورفينات . 


دوائيا , السككبات الأفبونية معشابقة نصورة كبيرة + الاختلاقات التوهية و 
الكمية قد تعتمد على تداخلها مع المستقبلات الأفيونية . هناك عدة أنواع 
من المستقبلات الأفيونية و تتوزع بنمط ميز عبر الجهاز العصبي المركزي و ذاك 
الحيطي . الأنواع الثلاثة الرئيسية في الجهاز العصبي المركزي سميت في البداية 
ميو لإ , كابا »ا , و دلتا 6 , على الرغم أنه قد أعيد تصنيفها على أنها 078 
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(ميو) , 02 (١كابا)‏ , و 02 (دلتا) . الفعاليات المنسوبة لهذه المستقبلات تكون 

على الشكل الثالي: 

« ميو_تسكينية (مواقع فوق نخاعية أساساً) , تثبيط تنفسي , تقبض حدقة , 
انخفاض الحركية المهديّة المكويّة , و نشوة ؛ افترض وجود حت نوعين , ميو, 
(تسكين فوق نخاعي) وميو (تثبيط تنفسي و فعالية مَعِدِيَّة معويّة) 

« كابا_تسكينية (في النخاع الشوكي أساساً) ؛ تقبض حدقة أقل شدة و 
تثبيط تنفسي , انزعاج و تأثيرات ماثلة للذهان 

« دلتا_دورها أقل وضوحاً عند الإنسان , لكن يرما مُسكنة ؛ انتقائية 
للإنكيفالينات 

« مستقبلات أخرى تشمل سيفما 6 و إبسيلون 8 . التأثيرات المماثلة للذهان 
للناهضات-المناهضات مثل البنتازوسين ضعيفة المناهضة بالنالكسون 
يعتقد أن بعضها متواسط مستقبلات سيفما 

تعمل الأفيونات على واحدة أو أكثر من هذه المستقبلات كناهض نقي أو جزئي , أو 

كمتاهض . المورفين و الناهضات الأفيونية الممائلة (تسمى أحياثاً تاهضات مُبُوا 

تعتبر بأنها تعمل أساساً على مستقبلات مُبُوو رما على كابا ودلتا. الناهضات- 

المناهضات الأفيونية مثل البنتازوسين يبدو أنها تعمل كناهضات كابا و 

مناهضات ل ميو بينما البوبرينورفين هو ناهض جزئي ل ميو مع بعض الفعالية 

المناهضة على كابا. المناهض الأفيونى النالكسون يعمل على مستقبلات مُيُو, 

كابا , ودلتا. ْ 

إضافة إلى الألفة انختلفة لمستقبل معين فإن درجة تفعيله بعد الارتباط تختلف 

كذلك . الناهض النقي المورفين يحدث تفعيل أعظمي على المستقبل مُبّو و 

تأثيراته تزداد مع الجرعة , بينما الناهضات الجزئية و الناهضات-المناهضات قد 

تظهر«تأثير سقفي» فوق مستوى معين حيث أن تأثيراتها لا تزداد بالتناسب مع 

الجرعة . 

اختلافات أخرى بين المتسككنات الأفيونية يمكن أن تنسب إلى انحلاليتها بالدسم 

وحرائكها الدوائية ؛ سرعة البدء و مدة الفعل قد تؤثر على اختيار املسككن . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


صنفت المسكثنات الأفيونية تقليدياً إما ضعيفة أو قوية ؛ على أية حال هذا 
التصنيف جرى استبداله بصورة كبيرة بذاك المستعمل في سلم تسكين الألم 
ثلاثي الخطوات الموضوع من قبل منظمة الصحة العالمية (انظر ألم السرطان 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . في هذه 
المنظومة تقسم الأفيونات إلى تلك التي تستعمل للألم الخنفيف إلى المتوسط 
و تلك التي تستعمل للألم المتوسط إلى الشديد . أمثلة على الأفيونات في 
المجموعة الأولى تشمل الكودئين , دكستروبروبوكسيفين , و الديهيدروكودئين ؛ 
هذه الأفيونات تتميز بوجود تأثير سقفي وغالباً ما تستعمل مع مُسكُنات غير 
أفيونية . الأفيون الأساسي لمعالجة الألم المتوسط إلى الشديد هو المورفين . 
المُسككّنات الأخرى في ا جموعة الثانية تشمل الديامورفين , الفنتانيل , الميتادون , 
و البيتيدين. 


إضافة إلى تخفيف الألم , تستعمل الأفيونات في التخدير كأدوية قبل 
التخدير , لإحداث التخدير , أو الحافظة عليه ؛ على أية حال , الاستعمال قبل 
العملية محدود عادة بالمرضى الذين يتطلبون ضبط ألم حاضر . في حضور 
التخدير المتوازن تستعمل مع الخدرات و الحاصرات العصبية العضلية . عندما 
تستعمل مع مضادات الذهان يمكنها أن حدث حالة من التّركين الخفيف مع حالة 
تسكين تسمى تسكين تطميني 19أ10/601903|068لا06 . 

بعض الأفيونات تستعمل للتسكين , التّركين , و تثبيط التنفس لتدبير المرضى 


على التهوبة الآلية في وحدة العناية المشددة (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


الأفيونات مثل الكودئين , الهدروكودون , و الهدرمورفون تستعمل لتثبيط 
السعال ؛ مكن استعمال المورفين لضبط السعال غير معروف المنشأ في المرض 
الانتهائي . 

الأفيونات بمكن أن تخفف بعض أنواع الرَّلكَةَ التنفسية ؛ رما يكون المورفين 
و الديامورفين الأشيع استعمالاً في المملكة المتحدة , لكن أيضاً جرت خربة 
الديهيدروكودئين , الهدروكودون , و الأوكسيمورفون . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الميتادون و البوبرينورفين تستعمل في معالجة الاعتماد على الأفيون (انظر أعلاه) . 


5ر2 .وعصذاع لأناو ومتطأءوءوع1م 300 5عأنائدع1 3121م لمك :وعأقع 19م لأمأم0 .الا بامميعط© .1 
713-7 :51 ,1996 

مققعط متهم عأناءة مأ أمعطمادع؟1 لأمأمه أه مهل و5 ألطلامه عنتأعمكامعة معوطط لج نع ,لظ ممام نا .2 
.225-44 :33 ,1997 أعمكامء 2 «نوطط «ذا© .لام 

:2005 إعء030) 0816 0011م0لا5 .31105 أنال1011 300 لإموقعط 0أ6أم0 مأ 5ععمق/ال80 .2 طؤاج/لا .3 
.138-44 :13 

016 011ممنا5 .6105أم0 16 عذ5ممم5ع؟ مذ لاأأانط2 ةلا 10 ممأغأناطلمامه6 .© لنعظ ,للاه امول .4 
.145-52 :13 :2005 بعءمو0 


. الفعل. بعض المراجع حول المستقبلات الأفيونية‎ ٠ 
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1992, 48: 678-11 

.132-4 :13 :1994 زأوع 472 ل ,8 .15مأمععع: 0أمأمه ده لملا .قط انع طصمه ا رظ ممدعطء 1م .3 

1010م0 01 613551561165 .اللا .لاوهامع2صعوطط أه وماصنا أهممةتأ أو مععاما .لج نع رللل8 موتلاقطط .4 
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:(اممناة 4) 18 :2002 منوط ل 0زا© .لهم :10 05أمأمه 0 لإومامء523قهطم لدعاتمنات .ع6 أوسنااما .5 
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.153-9 :13 :2005 /ع02 0216 011مم0ا5 .لاو3:23010ام 0أمأمه مأا5ع801366 .>ا6 /اهانا66 .6 


« الإعطاء عند الأطفال . انظر حت الجاذير , أعلاه . 
© الإعطاء عند المسنين . انظر حت المجاذير , أعلاه . 


« التخدير. أعطيت المسكثنات الأفيونية وربدياً كمكملات أثناء التخدير العام 
مع الأدوبة الإنشاقية أو الوربدية . كذلك كانت واسعة الاستعمال كأدوية قبل 
التخدير قبل الجراحة لتخفيف التوتر , للإحداث السلس للتخدير , لتقليل 
المتطلبات الكلية من الخدر , و لتأمين تسكين للألم بعد العملية . هكذا 


استعمال للأفيونات (قبل العملية) نادر و ينحصر بالمرضى الذين لديهم ألم أصلاً 


أو سيتعرضون للألم قبل إحداث التخدير. الجرعاك المرتفعة جدا للمورقين قد 


جرق تتسرببها وريهبا لأخداث التخدير للجراحة القلية لعن الأدونة الأقتضرفهلا 


مثل الفنتانيل و الأفيونات ذات الصلة هي المستخدمة عموماً الآن: بعضهم 
قد يفضل الأفيونات الناهضةالمناهضة . التّركين و التثبيط التنفسي يمكن 
أن يتطاولا ما يحتم استعمال التهوية المساعدة ؛: عكس هذه التأثيرات مكن 
أن يتحقق عبر المناهضات الأفيونية مثل النالكسون . لمناقشة الأدوية المتعددة 
المستعملة لتحقيق و المحافظة على الشروط المناسبة للجراحة , و يشمل 
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ذلك استعمال الأفيونات في إحداث و الحافظة على التخدير , انظر الفصل 24. 
«المخدرات العامة» ص 1960 . المُسككنات الأفيونية , و أشيعها الفنتانيل , قد 
استعملت مع مضادات الذهان لإحداث حالة تعرف بالتسكين التطميني حيث 
يكون المريض هادئ و غير مبال محيطه لكنه يستجيب للتوجيهات . لمناقشة 
قصيرة حول التسكين التطميني و تقنيات التخدير المشابهة , انظر الفصل 24. 
«امخدرات العامة» ص 1960 . 


الإرجاف بعد العملية . يبدو أن البيتيدين فعال في معالجة الإرخاف بعد 


العملية (انظر الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960) لكن قد لا تكون كل 
الأفيونات فعالة بالضرورة . 


٠‏ السعال . تستعمل الأفيونات لكبح السعال . الفالكودئين و 
الديكستروميتورفان , و الذين يفتقران للفعالية ا مٌسكتكنة و لهما تأثيرات ضارة 
أقل من الأفيونات , الأكثر استعمالاً . من بين ال مٌتسكتنات الأفيونية , الكودئين 
هو الأكثر استعمالاً ككابح للسعال . على أية حال , هذه الأفيونات نادرا ما 
تكون قوية كفاية لتكون فعالة في السعال الشديد . المورفين و الديامورفين 
يستعملان لتخفيف السعال غير معروف المنشأ في المرض الانتهائي , على 
الرغم أن المورفين هو المفضل حاليا . الميتادون استعمل كذلك لكن يجب ججُنبه 
حيث أن له مدة فعل طويلة ويميل للتراكم . 


كابحات السعال التي توي الكودئين أو الأفيونات المشابهة لا يوصى بها عادة 
للاستعمال عند الأطفال , و يجب لخنبه عند أولئك خّت عمر 2 سنة . 


© الإسهال . معالجة إعادة التميه الفموية , وهي ال معالجة امختارة للإسهال الحاد 
(الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , منع التجفاف , لكن ليس بالضرورة 
أن يقلص مدة الإسهال . المحضرات التي توي الكودئين , المورفين , أو الأفيونات 
الأخرى قد استعملت بالتالي لفعلها المضاد للحركية كداعمة لتدبير الإسهال 
الحاد . على أية حال , منظمة الصحة العالمية تعتبر أن هكذا معالجة دوائية 
للأسدهال محدودة القيمة :و بحب ألا تستعمل بدا عق الأطقال . الأفبوتات 
الأخرى يجب ألا تستعمل في الحالات التي فيها يجب جنب تثبيط التَّحَوّي , 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


عندما يتطور التمدد البطني , أو في حالات الإسهال في أمراض مثل التهاب 
الكولون القرحي الشديد أو التهاب الكولون المترافق مع المضادات الحيوية . 
الرّلكّةَ الننفسية 9500063 . الرّلكّةَ التنفسية (شعور ذاتي من الإنزعاج غير 
الطبيعي , صعوبة , أوجهد في التنفس) تترافق مع أمراض تتداخل مع الأكسجة 
الدموية . أفضل معالجاتها تكون معالجة السبب الكامن (معالجة الرَّلنّة 
التنفسية المترافقة مع الربو و الداء الرئوي السّاد المزمن مناقشة الفصل 19. 
«الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 و الفصل 19. «الموسعات 
القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 , على الترتيب) . عندما يكون هذا غير 
مكن أو غير فعال , فلا بد من معالجة عرضية . 


الأكسجين قد يقلل الرَّلتَةَ التنفسية عند بعض المرضى حتى اذا كانت دون 
علاقة بنقص الأكسجين . كذلك تيار هواء على الوجه من مروحة قد يساعد . 
على الرغم من الأخطار من استعمال البنزوديازبينات عند المرضى الذين لديهم 
أي نوع من التثبيط التنفسي أو عدم كفاية رئوية (انظر حت محاذير الديازيبام) , 
أدوية مثل الديازيبام , اللورازيبام , أو الميدازولام بمكن أن تكون مفيدة عند المرضى 
الذين لديهم سرطان متقدم مع تنفس سطحي سريع , بالأخص عندما يترافق 
ذلك مع توتر'” . الليفوميبرومازين يستعمل أحيانا كبديل . 


الأفيونات بمكن أن تزيل بعض أنواع الرّلتَةَ التنفسية *** , مثل تلك التي تعود 
لقصور بطين أيسر حاد , وذمة رئوية , و مرض صدري خبيث . الإرشادات (اعتماداً 
على الموجودات من مراجعات منهجية ") التي أصدرت لتدبير الرّلتّةَ التنفسية 
في الرعاية التلطيفية (الانتهائية) توصي بالتفكير باستعمال الأفيونات عند 
المرضى الذين لديهم رَّلتّةَ تنفسية شديدة و غير معالجة . يجب ديد سبب 
اللكة التنفسية ما أن استعمال الأفيونات غير موضصى به عموماً , أو فقط بحذر 
شديد , عند المرضى الذين لديهم مرض ساد للسبيل التنفسي حيث يمكن 
معالجة الرَّلتّةَ التننفسية لديهم بوسائل أخرى . في المملكة المتحدة , المورفين 
و الديامورفين ربما هي الأفيونات الأشيع استعمالاً للرّلكّة التنفسية , لكن 
الديهيدروكودئين , الهيدروكودون , و الأوكسيمورفون قد جرت خربتها كذلك . 
من غير الواضح فيما اذا كانت كل الأفيونات متساوية الفعالية”. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المورفين المنبذ (الإرذاذي) , الهيدرومورفون , أو الفنتانيل جرت خربتها لتدبير الرَّلَة , 
و هناك تقارير مفردة عن الفائدة , بالأخص في الرعاية التلطيفية , لكن الأدلة 
من الدراسات المضبوطة حتى تاريخه لاتدعم هكذا استعمال ***' . انظر أيضاً 
خت المورفين. 


عند المرضى الذين لديهم سرطان متقدم و رَلتَةَ تنفسية غير معروفة المنشأغير 
المستجيبين للإجراءات أعلاه , الكلوربرومازين قد يكون مفيدا لتخفيف نقص 
الهواء و لتركين المرضى المحتضرين الذين لديهم شدة غير معالجة ' ؛ الميدازولام 
بمكن أن يستعمل كبديل . البروميثازين جرى استعماله كذلك . الجرعات العالية 
من الستيروئيدات القشرية مثل الدكساميتازون يمكن أن تزيل الرَّلكّة التنفسية 
عند المرضى الذين لديهم انسداد للسبل التنفسية بسبب ورم عبر إنقاص 
الوذمة حول الورم : 
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إنفا 


ها 


53 


م 


« الألم . املسككنات الأفيونية تستعمل لتخفيف الألم الحاد و المزمن (انظر 
اختيار ا متسكتثن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). لا تستجيب كل أنواع الألم ؛ ألم الاعتلال العصبي , على سبيل المثال , 
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قد لا يزال بالمعالجة الأفيونية . لمزيد من المناقشة عن حالات الألم النوعية و دور 
التسككنات الأفيونية في معالجتها انظر المسكنات الأفيونية. 


كذلك هناك اهتمام بتأثير السككنات الموضعية للأفيونات نفسها”" . 


استعمال ال مُسككنات الأفيونية عند المرضى المعتمدين على الأفيونات الذين 
يتلقون معالجة مُحافِظة بافيوني موضع جدل ؛ على أية حال , بعضهم يعتبر 
أن هكذا استعمال مناسب لتدبير الألم الحاد عند هؤّلاء المرضى و أصدر توصيات 
حول ذلك . 
1995 211211112601116 47777 .01105 0أ0أم0 طاأنةا 302196512 ٠021‏ .08 ععرعاط ,عاط نموم مط .1 
.1859-0 :29 
:2 :1995 120/! ل اومع ل[ .105هأمه لإا عناوةأ! هقعلم نعم مأ علوم 1ه امعاصمه عط1 .© مأعؤ5 .2 
.1685-0 


-88 ]101 1021216203568 ومالائععع؟ 2118015م 101 أمع 22039610 لتهم عأناعة 1ج نع رطط لرولاق .3 
.127-44 :144 ,2006 ل0عآ/! نم71 ع4 .لاموقعطأ عمتأطامممع:منط عه عممل0 


« وجع الرأس . المكسكثنات الأفيونية مثل الكودئين تستعمل أحياناً في 
المستحضرات المُسكنة الفموية التي تستعمل في المعالجة البدئية للشقيقة 
(انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) أو وجع الرأس من النمط 
التوتري (انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) , لكن من الأفضل 
خنبها , بالأخص عند المرضى الذين خصل لديهم هجمات متكررة . 


٠‏ متلازمة الأرجل المتململة 0010176/إ5 1805 6511655 . بعض الأفيونات مكن 
أن تكون مفيدة في معالجة متلازمة الأرجل المتململة (انظر اضطرابات الحركة 
المترافقة مع النوم , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) , على الرغم أن الأدلة شحيحة . 


« التّركين . إضافة إلى فعلها المسكثن فقد استعملت الأفيونات لخواصها 
المرككثنة . هذا الاستعمال للأفيونات موجود ضمن مناقشة التخدير (الفصل 
4 «المخدرات العامة» ص 1960) , التنظير الداخلي (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , و العناية المشددة (الفصل 
7.«حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


٠‏ التكزز. ا متسككنات الأفيونية بمكن أن تستعمل لتأمين تسكين وتركين إضافي 
عند المرضى الذين يخضعون لمعالجة التكزز (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 
2) . الأفيونات مثل الفنتانيل , المورفين , و السوفينتانيل قد أعطيت كذلك 
لضبط فرط الفعالية الودية عند هكذا مرضى '* . 


71/005 2116م لالا5 01 2032320171 ع1 5لا 113 نأ عمتطم:هل/ا .لجغع رقنا عكاعه80 .1 
.666-58 :70 ,1986 ل معألا :41 5 .لإ ألا أأع هع 0 

عط :ةنا ققأع1 عتعلاع5 مأ لروأأع نا ةلال 201001016 01 أمعممعو3م3لا ./ج اع ,ناث طقطوطوطوناه1! .2 
.5 :42 ,1995 زأوع 402 ل 7هت .الامهامع؟1 أه عذنا 

-أمع طأأنلا 5ناضوأع1 ذا لإ أألاأأعومعلاه عأأع 21م لالاة 01 أمع 1303977 .2/1 غعء ,5 عع زمه للاوهط8 .3 
:1999 0عا/ا عبو0) 0215 .5أمة 11م 11 طاأينا ععمعلعمءاء :اأموامعآناة 200 عمنوعهلاأمناط لوال 
.1721-5 :27 


أوكسيكودون 
ع0 ممع اله 


هدروكلوريد الأوكسيكودون 106 واطعملنزل ع مهلمع »0 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101106ا0ل0ئإل! 0600076) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض , مسترطب . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في ديهيدرات 
الكحول ؛ غير منحل عملياً في التولوين. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 
يُحمى من الضوع . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (106,واداءه:1/إا! 07(/60006) . مسحوق أو 
بلورات بيضاء أو تقريبا بيضاء , مسترطب . منحل في الماء , ضئيل الانحلال في 
الكحول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


الاعتماد و السحب 

كما السكشكتان الأفبونية عموما. 

الأوكسيكودون كان عرضة للمُعاقرّة (انظر حت التأثيرات الضارة , المعالجة , و 
الجاذير, أدناه) . 

اعتلال عضلة قلبية مشابهة لتاكوتسوبو /ا811م0/إ3:01010» ع!ذ|-0طناةأه!2 1 
تطور عند امرأة بعمر 61 سنة عند تخفيض الجرعة لديها بشدة سهوا بعد 7 
أيام من جراحة التهاب عظم و مفاصل متنكس ' . المريضة عندها تاريخ مزمن 
من اعتماد الأفيون و قد عولجت بالأوكسيكودون (80 مغ يوميا) و هيدرومورفون 
(4 مغ كل 3 ساعات حسب الحاجة) لعدة أشهر قبل الجراحة ؛ بعد الجراحة تم 
زيادة جرعتها من الأوكسيكودون إلى 120 مغ يومياً مع جرعات إضافية للألم 
الاختراقي . 


0ز2/! .(مأ أ 60لا»ا 0 ننم؟؟) م1 :مم5 :2118 “عم لصلاة أنوعط مععالم8" .لج اع ,الال وععلااظ .1 
.825-8 :81 :2006 عمرط وزان 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما نامسكتات الأقبونية هموما . 

معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر استعمال الأوكسيكودون 
مضاد استطباب لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي متوسط أو شديد أو 
تعوق كلوي شديد ؛ على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
تسمح باستعماله الحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد أو كلوي 
شديد على الرغم أن الجرعات يمكن أن تاج لتخفيض . 


أوكسيكودون : التأثيرات الضارة , المعالجة , و المجاذيبر 


156 


500-75 5 ء ظ 5 5 5 
© المشاقرة . أقراص هدروكلوريد الأوكسيكودون معدلة التحرر كانت عرضة 
م >إم 3-1 اكه 2 له ا 5. 0 90 
للمعاقرّة : الأأقراص المسحوقة جرى استنشاقها أو حقنها من قبل مدمنين و 

. ٍ 9 . 
0 5 ع . 
في بعض الحالات أدى ذلك إلى وفيات . 
مأ عمه0لمعلاءاه آه عذنا عط ودأنااملاما قطقأدع0 وللاا لاأمعلاع5 لععلصنط عم0 لو نع ,860 أامللا .1 
.192-5 :50 :2005 أ50 وأومعرمط ل لإأمناه© طعوع8 لوط 
عط مز 65أة3ع303190 لأمأمه ععطأه لق متأكأممعلاءا0 01 ع5ناطة مأ 5لمع:1 21 اع ,ل1 ممع016 .2 
-2002 :513165 لع 1أمنا 
.662-02 :6 :2005 مذزوط ل .2004 


:2006 ل ©4550 لعل 027 .06015ناأ5 ألمعو5ع2001 لاط ومأكممعلاء»ا0 1ه علا /2 ع ,لاع 80121 .3 
.3 :174 


5 5 بالؤسرةء 12 2 عا 
٠‏ التاثيرات على الجهاز التنفسى . مراجع ” عن التثبيط التنفسى يحصل 
5 5 03 
عند الأطفال الذين يتناولون الأوكسيكودون . 
06 #00105 /ا1أصا 01 5أعع1أع /[3101 لامعا 300 ذم ناعم كلمع معقطط ./قج نع ,1>ا 15اهكاءا 0 .1 
.71-6 :38 :1994 امعو بوط وزان ل ,8 .مععلائطء عنالتهرعم516مم ما 


-051م أ 0005ع6لا0 600105/ا113ألأ 01 5ذأععأآع /ا01غة اأأمعلا 300 ذو تأع متكامءة معوطط .ع مؤ5اقكا .2 
4 :39 :1995 امع ودمروطط مزات ل ,8 .مععلاتطء عناأتوهيعمه6 


* التعوق الكبدي . حصلت استطالة لزمن التصفية و الإزالة للأوكسيكودون 
عبد 6 لساء الديهن تشينع كيدي رجات الأخيرة بانتظار زرع كبد ' . حصل 
كذلك تثبيط معتبر للتهوية . قيم الحرائك الدوائية بعد جاح الزرع كانت 
مشابهة لتلك الواردة مسبقاً عند أفراد أصحاء . جرت التوصية أنه عند إعطاء 
الأوكسيكودون للمرضى الذين لديهم مرض كبدي انتهائي , يجب تخفيض 
تكرارية الجرعة و كذلك تخفيض الجرعة . 


200 ع:5أع5 ع00ل0معلاءاه 1أ0 5أععأآع /إ01غأةاتأامعنا 300 5ع أأعمكامعءةمعوطط ١ج‏ ع ,اللا معروااة1 .1 
655-11 :61 ,1997 رع1 اأمع772وطط ذل .مه هام ةامذمقنا ععناذا بعأأج 


© البورفيريا 00101/113 . الأوكسيكودون يعتبر غير آمن عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا لأنه أظهر أنه مسبب للبرفرية عند الحيوانات . 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع ا مُسككّنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية. 


» مضادات الاكتئاب . لمراجع عن الحالات امحتملة لمتلازمة السيروتونين المترافقة 
مع الأوكسيكودون و مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 55815 , انظر 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


ا متسككنات الأفيونية حت عنوان التداخلات للفلوكسيتين , الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503 . 


الحرائك الدوائية 


بمتص الأوكسيكودون من السبيل الهدي المكوي ؛ التوافر الحيوي حوالي 60 
إلى 780 بسبب استقلاب قبل جهازي وأو استقلاب بالمرور الأول أخفض 
من الأفيونات الأخرى . حوالي 45 يرتبط ببروتينات البلازما . يستقلب إلى 
نورأوكسيكودون , عبر نظائر أنزمية من عائلة 015384 من السيتوكروم 
0 , و إلى حد أقل للأوكسيمورفون (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) عبر 075206 . كلا المستقلبين يخضع لاقتران 
غلكوروني و يطرح مع الدواء غير المتغير في البول . ورد أن العمر النصف لإزالة 
الأوكسيكودون 2 إلى 4 ساعات . الأوكسيكودون يعبر المشيمة ويتوزع في حليب 
الثدي. 


مأ موأأاععزمأ 5ناممع/ا2 نامأ 21187 عمولمعلإكاه 01 ذاعم كامء573 1 هلم عط1 لد غع ,8 قنتطلاةط .1 
.516-18 :199132 امعو موقط «زان) ل ,8 .115ن201 

-811026001/31م 300 5ع ذأأع ص أكا0 3103م 512164-/516201 300 ع005-ع اوداك .1ج نع ,طعا رامع .2 
.487-5 :52 :1992 ع1 امع 1ط زان .أععصقت طأأنلا قأمع 21م مأعمهلمعلإكاه أه وها 

01 اع200 عنأعمكامء3202هم 2 01 م315 2!10/ا 200 مهلج 2 أرعاء 23و00 .لج اع ,للال ودمعلم هالا .3 
.747-66 :42 ,1996 امء 13م روط ١مزان‏ ل ,8 .عمولمعلاعاه ع5وعاعء -لعاأمعامم 

-ع-60١1101مم»‏ 01 5مأطق صم اع 016 للا1703600هطام-عأأاعمكامعةمسقطط لو نع لظ مالقكا .4 
52 :59 ,1996 186 ام 572172 أ| 0 .عمولمعلاإعاه ع5ودعا١‏ 

-30 ع000ممعلإكاه 01 5مأأع مكلمع :هلطم عط أه صهذأئوم مره .للالا دأناهط رلك أمه ]لم65 .5 
.1927 :42 ,2002 امعونصوطط ١مزان‏ ل .كمه أ أواناطنه! أععمعععط عععطا مز لعرعأة أماممر 

ما عمهلمعلاكاه 0121 01 3102165ل211026001طم 320 5منتأعمكامء 3 صصضوطط ,لج نع ,8 أاألاماها .6 
اع77 امع وتديوطط زات .5ع]أامطهاعم علاتاءعة وملتتواناءناء آه عاه؟ :5أععزطناة مقصنط لإطخأاهعط 
461-79 :79 :2006 


كئوء . 4 د وي 5 3 
« الأطفال . جرت دراسة '* الحرائك الدوائية للأوكسيكودون عند الأطفال و 
- 00 ذاه 3 ْ 24 - 5 
اعتبرت عموما مشابهة لتلك عند البالغين ” , على أية حال , الحرائك الدوائية 
27 ك9 2 3" 5 ءِ 
بمكن أن تكون أكثر تباينا عند المواليد بعمر من 0 إلى 6 أشهر , بالأخص أولئك 
أ ١ج/‏ 5 
بعمر 2 شهراأو اقل . 
060001 600105/ا18ألأا أ0 5قأعع1؟ع /[01غة اتأامعنا 300 5علاع مكلمع صمعوطط .لئغع >1١,‏ هامكاءا|!0 .1 
.71-6 :38 :1994 امعو تيوط وزان ل ,8 .مععلائطء عنانله عم 516مم ما 
-نا 1011311015 ,لهععناط ,05ا 10113110 3111 00020ع/إكا0 01 5م ذاعم كامء 3 صضقطط لج ع راط أكلكاه »ا .2 
613-22 :43 ,2004 أعءدأكامء 521712 زان .مععلائطء م مهل أذ أمأص 20 عل أذ وو لمم عدا 


ممم 6 مععلائطء مذ عمملمعلاإكاه أه 5عتأاعمكامء 2203 هلم مملئجانامم2 .لج اع بظ لإللاهغط ج11 -اع .3 
.433-42 :46 :2006 امعو 7نروطط وان ل .لاه 5توعلا 167 


مرجع تذكرة الدوائي 


-لأاطناة 300 اوععغعناط :3118 5عأأاعملكا21020طم 005معلإاكاه 01 0ره15ومممه© ج نع رلا كاه »ا .4 
.745-54 :45 :2006 أعء كام و 77وطط مان .مععلاتطء مأ مملغمة أةوأمتاصلة أدناو 

22601211 .3215 أمأ مأ 5م6أأع 600 131173م 000م0علاءاه مأ مه1 21 ئقلا لع!:1/13! ./2 أع اثلا هاعكامط .5 
.5605 :15 :2005 طأوع 472 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأوكسيكودون , مشتق للفينانترين , هو مُسكن أفيوني (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). هدروكلوريد الأوكسيكودون يُعطى 
فموياً أو عبر الحقن حت الجلد أو ضمن الوريد لتخفيف الألم المتوسط إلى 
الشديد. 


جرعة البدء الاعتيادية للمرضى المستجدين على الأفيون و لديهم ألم شديد هي 
5 مغ كل 4 إلى 6 ساعات تزاد بعد ذلك حسب الحاجة وفقاً للاستجابة . بالنسبة 
للمرضى الذين كانوا يتلقون مُسكنات أفيونية قوية يجب أن تعتمد جرعة 
الأوكسيكودون لديهم على الحاجة اليومية من الأفيون ؛ معلومات الدواء الرسمية 
تقترح أن 10 مغ من الأوكسيكودون مكافئ لحوالي 20 مغ من المورفين الفموي . 
معظم المرضى لا يتطلبون أكثر من 400 مغ يوميا. تستعمل كذلك المحضرات التي 
ختوي هدروكلوريد الأوكسيكودون و الإسبيرين , الإيبوبروفين , أو الباراسيتامول . 
هدروكلوريد الأوكسيكودون يمكن أن تُعطى كذلك فمويا كمحضرات معدلة 
التحرر كل 12 ساعة . 


لتفاصيل الجرعة عند الأطفال , انظر أدناه . 


الجرعات ضمن الوريد لهدروكلوريد الأوكسيكودون يتراوح بين 1 إلى 10 مغ , 
تُعطى 1 إلى 2 دقيقة , ولا تكرر أكثر من كل 4 ساعات ؛ جرعة من 2 مغاالساعة 
هي جرعة البدء الموصى بها كتسريب وريدي . السبيل الوريدي يمكن أيضا أن 
يستعمل للتسكين بتحكم المريض . عندما يُعطى حت الجلد , جرعة البدء 5 
مغ كل 4 ساعات ؛ التسريب لخت الوريد يجب أن يبدأ ب 7.5 مغ يوميا عند الأفراد 
المستجدين على الأفيونات . عند التحويل بين الأوكسيكودون الفموي و الحقني , 
توصي معلومات الدواء الرسمية ب 2 مغ من الأوكسيكودون الفموي مكافئ 
لحوالي 1 مغ من الأوكسيكودون الحقني . 
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أعطي الأوكسيكودون مستقيميا كتحاميل خَوي 30 مغ من الأوكسيكودون 
(بصيفة بكتينات) أو 10 أو 20 مغ من هدروكلوريد الأوكسيكودون ؛ بمكن تكرار 
الجرعة كل 6 إلى 8 ساعات . 


للجرعات عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي , انظر أدناه . 
ذلك ستتعيل تبريتجالات الأوكسيكودون قمويا : 


© الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن هدروكلوريد الأوكسيكودون غير مرخص 
استعماله في المملكة المتحدة للإطفال خت 18 سنة , يقترح ال 80/506 أنه يمكن 
أن يُعطى ل معالجة الألم المتوسط أو الشديد في الرعاية التلطيفية . أولئك بعمر 
1 شهر إلى 12 ساعة يمكن أن يُعطى بجرعات فموية 200 ميكروغراماكغ (حتى 5 
مغ) كل 4 إلى 6 ساعات ترفع بعد ذلك بحسب الضرورة وفق الاستجابة ؛ الأطفال 
الأكبن عمرا يكن أن بعظوا ححرفة البالشين الحمازة رانظر أعلاة) , هدرو كلوريد 
الأوكسبكودون مكن أيضاً أن يُعفطى كمخضرات مهذلة التخرر كل 12 سافة 
لمن هم بعمر8 سنوات وأكبر. 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . التراكيز البلازمية للأوكسيكودون 
يمكن أن تزاد عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي و بالتالي تعديل 
الجرعة قد يكون ضروري عند هؤلاء المرضى . في المملكة المتحدة , معلومات الدواء 
الرسمية توصي بجرعة فموية بدئية للمرضى البالغين الذين لديهم تعوق 
كبدي خفيف أو تعوق كلوي خفيف أو متوسط يجب أن تكون 2.5 مغ تُعطى كل 
6 ساعات ؛ استعمال الأوكسيكودون يعتبر مضاد استطباب عند أولئك الذين 
لديهم تعوق كبدي متوسط أو شديد أو تعوق كلوي شديد . معلومات الدواء 
الرسمية تسمح بالاستعمال الحذر للأوكسيكودون عند المرضى البالغين الذين 
لديهم تعوق كبدي شديد أو تعوق كلوي شديد . 


© الألم . مراجع . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


باراسيتامول 
1101 88668مم 


كله 


٠»‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (31366131701) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماع , جيد الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جدا 
في دي كلورالميتان . يُحمى من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (86613101700161) . مسحوق متبلور أبيض عدم 
الرائحة . منحل 1 إلى 20 في الماء الذي يغلي ,1 إلى 10 في الكحول , و1 إلى 
5 في هدروكسيد الصودوم 1 نظامي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


يُحمى من الضوء . يُحمى من الرطوبة و الحرارة . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 

التأثيرات الضارة للباراسيتامول نادرة و خفيفة عادة , على الرغم أنه وردت 
تقارير عن تفاعلات دموبة تشمل نقص الصفيحات , قلة الببُض , قلة الكربات 
الشاملة , قلة العَدّلات , و ندرة الْحبّبَات . الطفوح الجلدية و تفاعلات فرط 
السناسية الأخرى خضل أحبانا ورد فادرا خضول شبوظ شقط عجر الامشعمال 
الحقنى. 
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فرط الجرعة بالباراسيتامول بمكن أن يؤدي إلى ضرر كبدي شديد و أحياناً تنخر 
كلوي نُبَيْبِي حاد . المعالجة السريعة بالأسيتيل سيستيئين أو المبثيونين 
أساسية و تناقش حت فرط الجرعة أدناه . 

.227-40 :28 :2005 /زأء521 ون .|13200ع3126م أه نإ أأانطوعع101 ./2 )»© ,66 سهطة: 6 .1 
© التأثيرات على الكليتين . لمراجع عن أدلة على أن المُكَاقرّة أو الاستعمال المطول 
المكثف للمٌُسكنات , ومن بينها الباراسيتامول , بمكن أن يحدث اعتلال كلوي , 
انظرحّت .١/54105‏ 


انظر حت فرط الجرعة , أدناه . 


٠‏ التأثيرات على السبيل التنفسي . نتائج دراسة حالة مضبوطة ' اقترحت أن 
الاستعمال المتكرر (يومياً أو أسبوعياً) للباراسيتامول بمكن أن يترافق مع الربو . 
على أية حال , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة قد علقت على أن نتائج 
هذه الدراسة لا تغير أي توصية فيما يخص استعمال الباراسيتامول و أنه يبقى 
مُسكن آمن وفعال للعديد من المرضى ومن بينهم مرضى الربو . 


بعد هذا , وجدت دراسة أخرى و مراجعة زيادة في حصول الربو و الداء الرئوي 
السّاد المزمن بالاستعمال المتكرر (يومياً أو أسبوعياً) للباراسيتامول . كذلك 
اقترحت علاقة بين استعمال الباراسيتامول في الحمل والربو عند الأطفال (انظر 
الحمل لت المحاذير , أدناه) . على أية حال , مراجعة أخرى * قالت أن هناك القليل 
جداً من من التقارير الفعلية حول تسبيب الباراسيتامول للربو ؛ أكثر من ذلك , 
التشنج القصبي ليس خاصة ملحوظة مع فرط جرعة الباراسيتامول. المراجعة 
استنتجت أنه من غير المرجح وجود علاقة قوية بين استعمال الباراسيتامول و 
الربو. 


:5 :2000 )727071 .3010115 أ 3515013 3050 عذ5نا [312612170م العناوع:ط 31 اع ,50 مععطهط5 .1 
.0 266 

ألا مع01]صمناطا 360 ,مأكامةة ,معام 1020 13ع26 05 ممأأهأء25560 عط1 لج /ع ,ل/1ا1 يعبيععكاءلا .2 
966 :111 :2005 لعأ/!ا 0216 0:11 أموع8 ل 7ر4 .موأأع دنا ودناا 300 ع5دع15ل لامكو أموعم 
-أ5لالام 2110م 300 عأومأ0أتمع لامع عط :2 تصطأة3 أه عاو عط 300 معام م صضتصواععى لج نع ,ا تاعمع .3 

.604-22 :127 ,2005 أوعء06) .عممع لذناعء وءأزوماه 
.2517 :28 :2003 711 53117 أأن) ل 25151037 ع 5لاة» ١300أع3:36م‏ 5ع20 .لداع راد الهأأنلا .4 
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© فرط الحساسية . حصلت تفاعلات تميزت بالشرى , الرَّلنَة التنفسية , و 
انخفاض الضغط بعد استعمال الباراسيتامول عند البالغين '* و الأطفال ؟5 . 
ورد كذلك حصول وذمة وعائية ”. وصف حصول *'' طفوح دوائية ثابتة , تأكدت 
بإعادة الاستعمال , وكذلك حصل انحلال بشرة تنخري سمي 2 , 
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© فرط الجرعة . فرط الجرعة الفموي الحاد بالباراسيتامول , سواء كان عرضياً أو 
مقصودا , شائع نسبياً ويمكن أن يكون خطيرا جدا بسبب الهامش الضيق بين 
الجرعات العلاجية و السمية . ابتلاع جرعات صغيرة نسبيا من رتبة 10 إلى 15 غ 
من الباراسيتامول من قبل بالغين يمكن أن يسبب تنخر شديد للخلية الكبدية 
و, بشكل أقل شيوعاً , تنخر نُبَيْبِي كلوي . المرضى يجب أن يعتبر أنهم في 
خطر ضرر كبدي شديد اذا ابتلعوا أكثر من 150 مغاكغ من الباراسيتامول أو12 غ 
بالوحصلة أو أكثر, أيهما أصغر. خطر السمية الشديدة بعد فرط الجرعة الحاد من 
الباراسيتامول يبدو أنه أقل عند الأطفال منه عند البالغين بالجرعات التي يمكن 
مقارنتها ؛ على أية حال , الاستعمال المزمن لجرعات فوق علاجية عند الأطفال قد 
أدى إلى فرط جرعة غير مقصود و سمية كبدية 7 . 


المرضى الذين يتلقون أدوية محفزة للأنزمات أو أولئك الذين لديهم تاريخ من 
مُعَاقَرَة الكحول , يكون لديهم خطر خاص للضرر الكبدي , و كذلك المرضى 


مرجع تذكرة الدوائي 


الذين يعانون من سوء تغذية مثل المصابين بفقدان الشهية أو الإيدز . اقترح 
كذلك أن الصيام قد يؤهب للسمية الكبدية" . 


العلامات المبكرة من فرط الجرعة , (الأشيع هو الغثيان و الإقياء على الرغم أنها 
قد تشمل الخمول و التعرق) تزول عادة خلال 24 ساعة . ألم البطن قد يكون أول 
مؤشر على الضرر الكبدي , و الذي لا يكون ظاهراً عادة أول 24 إلى 48 ساعة و 
يمكن أن تتأخر أحياناً حتى 4 إلى 6 أيام بعد الابتلاع . الضرر الكبدي يكون في ذروته 
عادة بعد 72 إلى 96 ساعة من الابتلاع . قد يحصل كذلك قصور كلوي , اعتلال 
دماغي , غيبوبة , و الموت . اختلاطات القصور الكبدي تشمل حَقَاض , وذمة 
دماغية , نزيف , هبوط سكر الدم , هبوط ضغط الدم , خمج , و قصور كلوي . 
زمن البروترومبين يزداد مع تدهور وظيفة الكبد و البعض يوصي بقياسه بصورة 
منتظمة . على أبة حال , ما أن كل من الباراسيتامول “ و الأسيتيل سيستيئين؟ 
بمكن أن يؤثر مفرده على زمن البروترومبين في غياب أذية كبدية , استعمال زمن 
البروترومبين كمؤشر للسمية الكبدية موضع تساؤل و قد أوصي باتخاذ قرارات 
المعالجة اعتمادا على كامل وظائف الكيمياء الحيوية للكبد". 


يمكن أن يتطور القصور الكلوي الحاد مع تنخر نبَيُبِي حاد , حتى في غياب 
الضرر الكبدي الشديد . الأعراض الأخرى غير الكبدية التي وردت بعد فرط جرعة 
الباراسيتامول يمكن أن تشمل احتشاء عضلة قلبية و التهاب البنكرياس . 


آلبية السمية , في فرط الجرعة بالباراسيتامول يعتقد أنها نتيجة لمستقلب 
ثانوي لكن عالي الفعالية , /١-أسيتيل-0-بنزوكينون‏ إمين )١/8801(‏ ينتج عبر 
النظائر الأنزمية للسيتوكروم 450 (أساساً 017/8281 و0178384(2 في الكبد و 
الكلية . كمية ا ١/880‏ الناجّة بعد جرعات طبيعية من الباراسيتامول تزال عادة 
بشكل كامل عبر الاقتران مع الغلوتاثيون و يطرح كمقترنات للمركابتوبورين و 
السيتيئين. في فرط جرعة الباراسيتامول , امخازن النسيجية للفلوتاتيون تصبح 
مسنزفة , ما يسمح ل ١18801‏ بالتراكم و الارتباط مجموعات السلفهدريل 
ضمن الخلية الكبدية ما يسبب ضرر خلوي . بالتالي فإن المواد القادرة على إعادة 
ملء الخازن المتستّنمذة من الغلوتاتيون , مثل الأسيتيل سيتيئين أو الميتيونين , 
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تستعمل كمضادات تسمم في فرط جرعة الباراسيتامول . الأستيل سيستيئين 
بمكن أن يستعمل كذلك في إصلاح النسج المتضررة . 

٠‏ معالجة فرط جرعة الباراسيتامول الفموي . تدبير فرط جرعة الباراسيتامول 
في المملكة المتحدة و الولايات المنحدة خضعت لمراجعات كثيرة *** . أصدرت 
كذلك إرشادات في المملكة المتحدة من قبل مركز معلومات الباراسيتامول “ . 
كذلك أصدرت إرشادات متفق عليها مفردة من قبل أخصائيٌ سمية في أستراليا 
ونيوزيلاندا ” . 

المعالجة السريعة أساسية , حتى عندما لا تكون هناك أعراض واضحة , و يجب 
إدخال كل المرضى إلى المشفى ؛ كذلك يجب تطبيق كل الإجراءات الداعمة . 


الفحم المنشط بمكن أن يستعمل لتخفيض الامتصاص المهدي المكوي , إن أمكن 
أن يُعطى خلال 1 ساعة من فرط الجرعة , واذا حصل تناول لأكثر من 150 مغاكغ 
من الباراسيتامول . على أية حال , اذا كان سيتم إعطاء الأسيتيل سيستيئين أو 
الميتيونين عبر الفم فمن الأفضل إزالة الفحم الفعال من المعدة لمنعه من إنقاص 


امتصاص الترياق . 
هناك القليل من الأدلة أن غسيل المعدة مفيد عند من لديهم فرط جرعة من 
الباراسيتامول وحده . 


التركيز البلازمي للباراسيتامول يجب أن يحدد بأسرع وقت مكن لكن ليس خلال 
أول 4 ساعات من الابتلاع , لضمان تسجيل التراكيز البلازمية القميّة . خطر 
الضرر الكبدي يحدد عبر المقارنة مع مرجع رقمي خطي , وهو رسم بياني للتراكيز 
البلازمية للباراسيتامول مقابل الزمن بالساعة بعد الابتلاع . قد يستعمل 
الرسم نصف اللوغاريتمي أو الرسم الخطي . عموماً , المعالجة بالترياق مطلوبة 
اذا كانت التراكيز البلازمية للباراسيتامول أعلى من تلك للخط المرسوم الكن 
أيضا انظر أدتاة). 


المرضى الذين يتلقون أدوية محفزة للأنزمات مثل الكاربامازبين , الفينيتويين , 
الفينوباربيتال , الريفامبيسين , و عشبة القديس جون , أو الذين لديهم سوء 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


تغذية أو تاريخ من مُعَاقَرَة الكحول , يعتبرون في خطر عالي , و يجب أن يتلقوا 
ترباق حتى اذا كانت التراكيز البلازمية للباراسيتامول أخفض حتى 501 من المخط 
المعياري المرجعي. 


التراكيز البلازمية للباراسيتامول التي تقاس بعد أكثر من 15 ساعة من الابتلاع 
ليست مؤشر معتمد للسمية الكبدية . أكثر من ذلك , قد لا يكون الخطط 
مناسباً تلاستعمال عند المرضى الذين يتناولون محضرات معدلة التحرر 
للباراسيتامول 5 . قدمت بعض الاقتراحات حول الاسِتراتيجيات المعدلة 
لاستعمال المخطط الرقمي روماك-ماثيو /810103601-1/36]0©1 في فرط الجرعة 
بالحضرات معدلة التحرر 2 . 

التراكيز البلازمية للباراسيتامول و مخطط روماك-ماثيو لها قيمة ضئيلة عند 
المرضى الذين يتناولون جرعات متكررة فوق علاجية أو عدة جرعات مفرطة من 
الباراسيتامول خلال فترة قصيرة من الزمن : هؤلاء المرضى يجب أن يعتبروا في 
خطر شديد ويجب أن يعطوا معالجة بالترياق . 

حصلت وفيات من الأذية الكبدية عند المرضى الذين تظهر لديهم تراكيز بلازمية 
للباراسيتامول حت خط ا معالجة : النفسيرات المقنرحة تشمل عدم كفاية تاريخ 
المرضى و الحاجة لعتبة معالجة أخفض. 

اذا كان هناك أية شك حول توقيت أو الحاجة للمعالجة , عندها يجب أن يعالج 
المريض بالترياق . في بعض المراكز , المرضى الذين يبتلعون 150 مغاكغ أو أكثر من 
الباراسيتامول يعالجون بغض النظر عن التراكيز البلازمية للباراسيتامول 7 . 
يجب البدء بالمعالجة بالترياق بأسرع ما بمكن بعد الشك بابتلاع الباراسيتامول و 
يجب ألا تؤخر لحين ظهور نتائج المعايرة البلازمية . أول ما تتوافر النتائج , يمكن 
إيقاف المعالجة البدئية اذا كانت التراكيز البلازمية حت الخط المرجعي . على أية 
حال ,اذا كانت التراكيز البلازمية أعلى من الخط المرجعي , فلا بد من إعطاء كامل 
جرعة الترياق و يجب عدم إيقافها عند انخفاض التراكيز البلازمية حت المخط 


مرجع تذكرة الدوائي 


© اختيار الترياق . الأسيتيل سيستيئين هو عادة الترياق اتختاررلكن طرق الإعطاء 
تتباين , و البرنامج الأفضل لم يتم خديده بعد ** . الاستعمال الوريدي ترافق 
مع تفاعلات تأقية لكنه السبيل المفضل في المملكة المتحدة بسبب مخاوف 
أن الامتصاص الفموي بمكن أن يتناقص عبر الإقياء أو الفحم المنشط . على أية 
حال , في الولايات المتحدة السبيل الفموي يستعمل كذلك , ومن الواضح أنه 
فعال . استعمال الميتيونين عبر الفم مرخص في المملكة المتحدة , على الرغم 
من وجود نفس الخاطر لتعوق الامتصاص نتيجة الإقياء أو الفحم المنشط . من 
الأرخص و الأسهل أن يُعطى بدلاً من الأسيتيل سيستيئين الوريدي و بمكن أن 
يستعمل في الحالات التي لا بمكن فيها نقل المريض إلى المشفى , مع ضمان أن 
بُعطى خلال 10 إلى 12 ساعة من فرط الجرعة والمريض لا يتقيأ. 


الأسيتيل سيستيئين , هو الأكثر فعالية عندما يُعطى خلال أول 8 ساعات من 
تناول الجرعة المفرطة و التأثير يتناقص بصورة مُترّقية بعد ذلك . كان يعتقد 
سابقاً أن بدأ المعالجة بعد أكثر من 15 ساعة من الابتلاع لم يكن ذو فائدة وقد 
يفاقم خطر الاعتلال الدماغي الكبدي . على أية حال , المعالجة المتأخرة وجد بعد 
ذلك أنها آمنة ” , و الدراسات حول المرضى الذين عولجوا حتى بعد 36 ساعة من 
الابتلاع اقنرحت أنه قد خصل بعض الفائدة حتى 24 ساعة أو أكثر”** . أكثر 
من هذا , إعطاء الأسيتيل سيستيئين الوريدي للمرضى الذين تطور لديهم أصلاً 
فشل كبدي صاعق ظهر أنه ينقص المرّاضَّة و الوفيات *. 

تُعطى الجرعة البدئية من 150 مغاكغ من الأسيتيل سيستيئين في 200 مل 
من الفلكوز 59 وريدياً على 15 دقيقة في المملكة المتحدة , أو على 60 دقيقة 
في الولايات المتحدة. بتلو هذا تسريب وريدي 50 مغاكغ في 500 مل غلكوز !5 
على الساعات الأربع التالية ومن ثم 100 مغاكغ في لترعلى 16 ساعة . كلوريد 
الصوديوم :0.97 يمكن أن يستعمل اذا كان الغلكوز !5 غير مناسب . حجم 
السوائل الوريدية يجب أن يعدل عند الأطفال . اذا تطورت تفاعلات تأقانية , 
يجب إيقاف التسريب و إعطاء مضاد هيستامين ؛ قد يكون من المناسب متابعة 


تسريب الأسيتيل سيستيئين بمعدل أبطأ. 
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في الولايات المتحدة , الأسيتيل سيستيئين بمكن أن يُعطى فموياً كبديل عن 
المعالجة الحقنية . بُعطى كجرعة حقنية من 140 مغاكغ كمحلول 51 متبوعاً 
ب 70 مغاكغ كل 4 ساعات ل 17 جرعة إضافية . بعضهم * اقترح زيادة 
جرعة التحميل من الأسيتيل سيستيئين الفموي عندما يُعطى بعد الفحم 
المنشط , بينما آخرون ” وجدوا أن فعالية الأستيل سيستيئين لا تنخفض 
باستعمال الفحم المنشط قبله ولا يعتبرون أنه من الضروري إعطاء جرعات 
أكبر من الأسيتيل سيستيئين. 


المبتيونين , مثل الأسيتيل سيستيئين , يبعطي أعلى فعالية عندما يُعطى أبكر 
ما بمكن بعد فرط جرعة الباراسيتامول . على أية حال , يكون غير فعال اذا تأخرت 
المعالجة '*** والضرر الكبدي أكثر تكرارية وشدة اذا بدأت المعالجة بالميتيونين بعد 
أكثر من 10 ساعات من الابتلاع ؛ يمكن أيضاً أن يؤرث اعتلال دماغي كبدي . 


الجرعة الفموية المعتادة من الميتيونين عند البالغين و الأطفال فوق 6 سنوات 
هي 4 جرعات 2.5 غ كل 4 ساعات تبدأ بعد أقل من 10 إلى 12 ساعة من ابتلاع 
الباراسيتامول و على فرض أن المريض لا يتقيأ . الأطفال خخت 6 سنوات يجب أن 
يعطوا 4 جرعات 1 غ كل 4 ساعات . كذلك جرى إعطاؤه وريدياً . 


المنشورات المتعلقة باستعمال الميتيونين في التسمم بالباراسيتامول هي , في 
عمومها , غير دقيقة التحديد و ذلك بسبب صيغة الميثيونين المستعملة . في 
المملكة المتحدة , فإن الجرعات المذكورة أعلاه يشار إليها106111017--01 . المحضرات 
التي وي كل من الميثيونين و الباراسيتامول (00-71©]0130101) قد صيغت 
للاستعمال في الحالات الني يتوقع فيها حدوث فرط جرعة . على أية حال , فإن 
موضع إضافته بصورة روتينية إلى محضرات الباراسيتامول إشكالي لأسباب 
طبية وأخلاقية . 

مناهضات مستقبلة الهيستامين ١!‏ . اقترح مما أن السيميتيدين يحصر نظام 
السيتوكروم 7450 المؤكسد مختلط الوظيفة , فإنه بمكن أن يستعمل كداعم 
للأسيتيل سيستيئين عند المرضى الذين عندهم زيادة في إنتاج المستقلب 
السام للباراسيتامول نتيجة خفيز أنزمي . على الرغم أن هناك تقارير متعددة 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


مفردة تدعي فائدة للسيميتيدين عند مرضى التسمم بالباراسيتامول , فإنه لا 
يوجد دليل حالي يدعم هذه المزاعم 28014 ١‏ 


قد يكون زرع الكبد الملاذ الأخير لمعالجة بعض المرضى . 


بعد فرط الجرعة لدى الأم الحامل خلال الحمل فإن الاستقلاب الجنيني 
للباراسيتامول الذي عبر المشيمة يمكن أن ينتج مستقلبات سامة كبدياً كافية 
لتحدث سمية كبدية للجنين . بيانات محدودة من تقارير حالة و سلاسل حالات 
تقترح أن المعالجة المبكرة بالأسيتيل سيستيئين الفموي أو الوريدي يمكن أن تكون 
آمنة وفعالة في هكذا حالات” . 


هناك معلومات قليلة متوافرة عن فرط الجرعة عندما يُعطى الباراسيتامول عبر 
التسريب الوريدي . امخطط المعياري قد لا يكون مناسباً لقرار المعالجة بعد جرعة 
وريدية , حيث أنه يعتمد على بيانات من ابتلاع الباراسيتامول الحاد و ليس على 
بيانات إعطاء وريدي . خدمة معلومات السموم الوطنية في المملكة المتحدة 
توصي أن يكون قرار المعالجة بالترياق معتمداً على الجرعة المعطاة الكلية من 
الباراسيتامول واأو أية تعوق كبدي حاصل . 
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2101 (2مع:2ط» 2860 نالأع3 أ0 أععأأاع عط آه مملأهنااهاء علاتاععم 5م2م ىْ ع نع رقاط عع 1اأم5 .30 
.519-3 :23 :1994 0عا/! واء 7ط تررق .01/7005 عام 50 اماع36 مأ عماعأدلاء الااععج -لة لوه 

2610م مأ ععأمطء 01 أمع ططأوعئ1 عط :عماعأولاء الإاأعع2-ل! 5ناممع/اة1أما ./ج اع ,ذل 16لا .31 
.1435-6 :2 ,1979 لأآل8 7ودأادمهؤأمم 

لطع |03 05 عذنا عط :نو نأمه015م تلعلام 2613201570 01 أمع ماع11 ./ج اع ,ذل عاقلا .32 
.394-6 :141 1981 لعا/ا ميعاما عيرم 

.3312 :1 :1986 12061 .01/6005 [12100أع31:26م 101 عماعأولاءالإأععظ-لطا .2 ]عه ,8 ا ع1 .33 

260 أ0 امع لتاأوع:1 عطا ما عم ألتاعماكء أه عام بعالا لتعطمعط5 ,لك وتعطمع أن ج»ا .34 
-301اع6ث8 ./ 3 اع ,الال وعء!!ثلالا.35 .1516-19 :55 1998 بوط أوبرك-مأاوهعط ل دعقم .ومامهؤ5أامم 
.1118-2 :98 :2005 ل 0ع1/! أنا50 .لا 30روع1م مأ ع2005ع/اه معطم مم 


« التهاب البنكرياس . التهاب البنكرياس المحدث بالأدوية الذي يترافق مع 
الباراسيتامول ورد أنه تفاعل نادر يحصل فقط عند المرضى الذين يتناولون أكثر 
من الجرعات الموصى بها . في دراسة ارجاعية تم جمع البيانات من 814 مريض كان 
لديهم فرط جرعة بالباراسيتامول , رصد فرط الأميلازفي الدم عند 246 منهم , 
وكان أكثر شبوعا وشّدة هقد الخرهس الذين تقلوا توهذة معخضصية يسيب 


باراسيتامول : التأثيرات الضارة و المعالجة 


10601 


شدة السمية لديهم 2 . على أية حال , جرى تشخيص التهاب البنكرياس الحاد 
فقط فى 33 حالة. 
.440-8 :12 :1993 (بوطط وزأات .15 ]أ أهع3261م لععنالما-وبائط .08 علرمع ,للا1 0لممنلامع لملا .1 


-أ0م 2:26182001م صأ 1115 2012م عأناء3 300 2 أتاع 353 الامومعملااك .»ا أأمطلوط برعا الأصطء5 .2 
.173-9 :20 2004 :116 ام 2172111 أزرع 4/7 .وصاحممة 


المحاذير 


يجب أن يُعطى الباراسيتامول بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق وظيفة 
كلوية أو كبدية . كذلك يجب أن يُعطى بحذر عند المرضى المعتمدين على 
الكحول. 


« الإرضاع . لم ترى تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم كن يتلقين 
الباراسيتامول , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبره بالتالى متوافقا 
عادة مع الإرضاع . مرجع ال 81/5 كذلك يعتبر أن كمية الباراسيتامول المتوزعة 
إلى حليب الثدي أصغر من أن تكون مؤذية للطفل الرضيع . 
دراسات الحرائك الدوائية عند 12 أم مرضعة أعطين جرعة مفردة من الباراسيتامول 
تراكيز قمية للباراسيتامول في حليب الثدي 10 إلى 15 ميكروغرامامل خققت 
خلال 1 إلى 2 ساعة . التراكيز البلازمية حددت عند اثنتين من الأمهات ؛ ورد أن 
* نسبة التراكيز في الحليب إلى التراكيز البلازمية حوالي 1 . وردت موجودات 
مشابهة فى دراسات أخرى ل" 
-ناط كمأ 5لوءأصضعطاكء ععطأه 300 005ل 01 1325161 غط1 .5ع أتوألع5 أه لإمعلوعم محعاأرع مق . 
//:صاغط :2 عاطقائه/اج وذاظ .0.:1029غ .موتاعع:02© .776-89 :108 2001 دعتغوزمعط بعاتم صهحر 
26655 ) 116519036108/3/776وألعم ‏ /اأناأ/أامعغأممن/أوع/وءه.ذمه نهم ذاطنامم28.لاءأاهمم22 
(19/10/06 
9 أ0 1351م 300 ,3ل ألة5 عااتم صا معطم 0ص تأ ماع36 أه0 ممت أزوممؤ5لط .لو غع ,لا6 متارعق8 .2 
135-41 :1 1980 امعو تروط رتو زلع2 .تع مه نلا 
1980 لزان 5أما اعرق4 .ااام 51هعص]ط مقصصناط مز [300اع3:26م 01 مملتاعرعلاع /2 اع باع معلنلط .3 
.9969-2 :55 


امعو قطط وزان ل عباط عااتم غ85هعءط مفقصتنط مأ أمصممقاعع28:هم أه موتاعرعناع لجوزع ,0-ط مؤداز8 .4 
.123-5 :20 :1981 


51 


© التعوق الكبدى . مراجعة قصيرة ' استنتجت أن هناك أدلة أن الباراسيتامول 
بمكن أن يستعمل و قد جرى استعماله بأمان عند من لديهم مرض كبدي . 
الدراسات أظهرت كذلك أن العمر النصف للباراسينامول قد استطال عند هكذا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


مرضى , تراكيز الغلوتاتيون عند أولئك الذين يتناولون الجرعات الموصى بها لم تكن 
مُستَنمَذة لمستويات حرجة تسمح بتراكم المستقلب السام للباراسيتامول . 
مرجع ال 8/5 يحذر أن الجرعات الكبيرة يجب خنبها . 


.5ه 5 أل عع ناذا طكأننا فأمع لكوم مأ معطم م مأمواع20 أه عذ5نا ءأأناعم همعط ع1 ./ج اع ,60 ممذمع8 .1 
133-41 :12 :2005 ع7 ل 7ل 


ف الحمل . يعتبر الباراسيتامول عموماً السككن الختار عند المريضات الحوامل . 
على أبة حال , الاستعمال المتكرر للباراسيتامول (معنى الاستعمال اليومي أو 
شبه اليومي) في آخر الحمل قد يترافق مع زيادة خطر الأزيز التنفسي المستديم 
عند الوليد ' و الذي قد يستمر خلال الطفولة * الكن انظر أيضاً التأثيرات على 
السبيل التنفسي , أعلاه) . معدو الدراسة أكدوا على أن عدد النساء الحوامل 
اللاتي يتناولن جرعات متكررة كان صغيراً جداً و أوصوا بأن يبقى الباراسيتامول 
بالإعطاء غير المتكرر هو المُسكتن امختار خلال الحمل. 
.لله طلاتطه لزاتوة مأ ومتعععطن 200 لإعمدموعام مأ عدن أمموتععممهع بلع غه ,50 مععطو585 .1 
11١0112) 2002, 51: 958-63.‏ 


260 ناعاع 300 102ط351 أه كاذأ؟ 300 عأنا5ممءاء [3126612500م [12همعءط .1ج نع ,50 مععطوط5 .2 
.18-5 :35 :2005 بزواعالم ميا «أا0 .لووطلائطء ماع متاناطهاومصناصسصدا 


٠‏ التعوق الكلوي . يوصى بالحذر عند إعطاء الباراسيتامول إلى مرضى لديهم 
نفيق كلوي .“التراكبز البلازمية للباراسيتامول وامقترتاته العلكوزوتيدية و 
الشلفائية تزناد عفد المرضى الذين لديهم قنصور كلو مخوسط وعسد الرضى 
على التحال '” . جرى اقتراح أن الباراسيتامول نفسه بمكن أن يعود و يتولد من 
مسقلباته * , هناك ببانات متضاربة فيما اذا كانت مقكرتات الباراسيتاميل 
تتراكم عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ويتلقون جرعات متعددة *2 . 


طأأنلا قأمع هم مأا 5ع اع متكا 116أامط 219 320 صضئ]أو0م15ل امصقاءءة2ج5 لو نع كلا اأمعوعءط .1 
.2291-7 :36 :1989 ام 72نوناط زان ل عباط .عىنااأة1 لهمع؟ عتممعاء 

10210ناء نأ 15 01 2160 انالاناءعع3 ع1 0م38 135001ع3:26م 1آ0 ص5ذأ]أأومم 5ل عط1 .لج اع ,لا متيوالا .2 
.عننا |1 اهمع؟ عأممعطء طأألا كأمع11هم مأ ومأذهل عامتأانات وماءنال 5ع21ونازممك عتأوطماناة ممه 
.43-6 :41 1991 امع ودسوطط وذات ل اناعا 

-005 عام تأانائط ومأءنال 2165ونازمم» 15 300 31:26212100|1م 01 صمض5أأأة0م 15ل عط1 2/١‏ نع ,لا متوالا .3 
وأا ل 'ناط .15أ5لا/268500018ط لله 0ع915أص 21م عأنا!أ1 أهمع؟ ع5130-لمع طأأنلا كأمع هم مزا وما 
.141-5 :45 ,1993 امع مسوم 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 
خطر السمية بالباراسيتامول يمكن أن يزداد عند المرضى الذين يتلقون أدوية أخرى 
قد تكون سامة للكبد أو أدوية خحَفز الأنزات الميكروزومية الكبدية . امتصاص 
الباراسيتامول يمكن أن يتسرع عبر أدوية مثل المبتوكلوبراميد . الإطراح قد يتأثر 
و التراكيز البلازمية قد تتغير عندما يُعطى مع البروبنسيد . الكوليسترامين 
ينقص امتصاص الباراسيتامول اذا أعطي خلال 1 ساعة منه . 

.56-66 :12 :2005 ,71 ل 417 .|312613170م طأأأللا 12611005ع1لرأ وناءنا ./ج اع ,اللا 108 .1 


« مضادات الجراثيم . التراكيز البلازمية للباراسيتامول التي تعتبر مؤشر 
للمعالجة بالترياق (انظر خت فرط الجرعة , أعلاها يجب تنصيفها عند المرضى 
الذين يتلقون أدوية محفزة للأنزمات مثل الريفامبيسين . وردت تقارير عن سمية 
عيدية شير بكترهاك الامسادنة أو جرعاك رإلذة يخويحطة من البار سيق امول 
عند مرضى يتلقون الإيزونيازيد , وحده '” أو مع أدوية أخرى للسل*. 


لتأثيرات الباراسيتامول على الكلورأمفينيكول , انظر الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222 . 


0 .150213210 ومالائععع؟ أمع 11م 2 صا لاأأعأءاه1 معطم ممتامواعع2 عتعنع5 لو نع ر8 لإامءدالة .1 
.799-00 :113 ,1990 لعأ/! رعاما 

0 لع 21ه| ولق .لاأأعأءاه1 علتومعط 300 ,2210أضهذا ,معطم ممتصواعه6م8 لج اع ,15 ومألانامالا .2 
:114 ,1991 

-/635108 ل 477 .0213210و5أ لاه 011311600ع01م :لإأأءأا21010معط معطم ه0صتاصمماءع86 .كل مأمم © .3 
.590-2 :88 :1993 امرع]1 

-8؟ 3118015م ضأ 590لا لعلام 00 اماع26 طأأناا 2160أ25506 لإأأء لم010 همع .لج نع ,الات مواملا .4 
408-11 :105 1994 غمقع27 .5أ5ماناءقعطناة 101 لإاموقعطا ونقل عامتكانام ومالااعه6 


« مضادات التخثر . لتأثيرات الباراسيتامول على مضادات التخثر الفموية , 
انظر حت الوارفرين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

٠‏ مضادات الصرع . التراكيز البلازمية للباراسيتامول التي تعتبر مؤشر 
للمعالجة بالترياق (انظر لخت فرط الجرعة , أعلاه) يجب تنصيفها عند المرضى 
الذين يتلقون أدوية محفزة للأنزيات مثل الكاربامازبين , الفينوباربيتال , 
الفينيتويين , أو البرميدون . 


باراسيتامول : التداخلات 


لتأثيرات الباراسيتامول على اللاموتريجين , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» 
ص 6/0 . 


٠‏ مضادات الفيروسات . لتقارير عن التأثيرات الضارة على الكبد المترافقة مع 
استعمال الباراسيتامول مع الأدوية المضادة للفيروسات , انظر خت الإنترفيرون 
ألفا , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 , و الزيدوفودين , الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


© البروبنسيد . المعالجة القَبُْلية بالبروبنسيد يمكن أن تنقص تصفية 
الباراسيتامول و تزيد نصف عمره البلازمي ' . على الرغم أن الإطراح البولي 
للمقترنات السلفاتية و الغلكورونيدية للباراسيتامول يتناقص , فإن ذاك 
للباراسيتامول لا يتغير. 


.565 كا 3120م 300 (رذأاهطة1ع7 |00 32أعء1:26صم ١ه‏ لأععمعطممم أه أععلاع ع1 .ط للهصق>ا! .1 
.551-3 :45 ,1993 امعو دريوطط وذات) ل اناطعا 


الحرائك الدوائية 


الباراسيتامول بمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق بعد حوالي 10 إلى 60 دقيقة من الجرعات الفموية . الباراسيتامول يتوزع 
في معظم نسح الجسم , يعبر الشيمة ويوجد في حليب الثدي . الارتباط 
ببروتينات البلازما مهمل في التراكيز البلازمية العلاجية المعتادة لكن يزداد بزيادة 
التراكيز. العمر النصف لإزالة الباراسيتامول يتراوح بين حوالي 1 إلى 3 ساعة . 


يستقلب الباراسيتامول بشكل رئيسي عبر الكبد ويطرح في البول كمقترنات 
غلكورونيدية و سلفاتية بشكل رئيسي . أقل من !5 يطرح كباراسيتامول غير 
متغير . المستقلب المهدركسل الثانوي (!١-أسيتيل-0-بنزوكينون‏ إمين) , ينتج 
عادة بكميات صغيرة جدا عبر السيتوكروم 0450 (بشكل رئيسي بالنظائر 
21 و 018384) في الكبد و الكلية . عادة تنزع سميته عبر الاقتران 
مع الغلوتاتيون لكن قد يتراكم بعد فرط جرعة الباراسيتامول و يسبب ضرر 


اناطا .015 ةأمأ مأ قمأأعمكامع2 هلام غأأاهط13ع7, لمج اممواعء2:ه5 لو نع ,0 اعنوالا بعل مدن .1 
-243 :59 :2003 امعودصروطط «مذات ل 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


٠‏ الامنصاص . امتصاص الباراسيتامول كان بطيئاً و غير مكتمل عند الأفراد 
النباتيين مقارنة مع الأفراد غير النباتيين ' . 


-1 7ط ذان ل 81 .211325أعوع/ا مآ |31261210701م أ0 نوتأم:3650 لعأهمصما لو نع كلا أأمعوعءط .1 
.237-40 :36 :1730/1993 


الاستعمالات والإعطاء 

الباراسيتامول , مشتق لل بارا أمينو فينول , له خواص مُسكنة و مضادة 
للحُمّى و فعالية ضعيفة مضادة للالتهاب . يُعطى الباراسيتامول فموياً 
أو كتحاميل مستقيمية للألم الخفيف إلى المتوسط و للحُمّى (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . قد يُعطى كذلك عبر 
تسريب وريدي للمعالجة قصيرة الأمد للألم المتوسط , بالأخص بعد الجراحة , و 
للحُمّى . الباراسيتامول غالباً ما يكون الكتسكثن و مضاد الحُمَّى الختار , بالأخص 
عند المسنين و عند المرضى الذين تكون لديهم الساليسيلات أو ال 0/58105 
الأخرى مضادة استطباب . يشمل ذلك مرضى الربو , من لديهم تاريخ قرحة 
هضمية , والأطفال. 


الجرعة الفموية المعتادة هي 0.5 إلى 1 غ كل 4 إلى 6 ساعات حتى جرعة قصوى 4 
غ يوميا . الباراسيتامول بمكن أيضا أن يُعطى كتحاميل مستقيمية بجرعة 0.5 
إلى 1 غ كل 4 إلى 6 ساعات , حتى 4 مرات يوميا . 

الباراسيتامول يُعطى كذلك عبر التسريب الوريدي على 15 دقيقة ؛ التجريع 
مكن حسابه وفق الوزن كما يلي : 

المرضى بوزن فوق 50 كغ , جرعة وحيدة 1 غ كل 4 ساعات أو أكثر , إلى حد أقصى 
4غ يوميا 

من 33 إلى 50 كغ , جرعة وحيدة 15 مغاكغ كل 4 ساعات أو أكثر , إلى جرعة 
قصوى 60 مغاكغ أو 3غ يوميا (أيهما أقل) 

للجرعات عند الأطفال أو في التعوق الكلوي , انظر أدناه . 


:000 ا .لاع ألاع؟ ء أذام ه1و0أاطاط لو6 ]© 3 :(اع7م0١917711أع26‏ ) 7701هاعء 29:3 علا اأأمعوعءط .1 
.6 ,رؤ5أعصةط غ8 عمالاج 1" 


مرجع تذكرة الدوائي 


-35 :31:86613001م نال أماممع'! عل 5عناوأوهامء2 مهلم قع835 ب وعنامطةط ,8 طايج لاممة8 .2 
.5-3 :(2 اممناة) 63 :2003 5ونا2 .065ا031010ل12026001هطم أع 5عناو 611 ماعمعة مهام كاععم 
:(2 اممناة) 63 :2003 دوونء2 .امصؤا6ء8:هم عا ععننج 5عنالأاععموعم 5عااعنانولة كا أأمعوعرط .3 

51-6. 


« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , الجرعات الفموية المرخصة 

للأطفال هي : 

©« 3 أشهر إلى 1 سنة: 60 إلى 120 مغ 

١ «‏ إلى 5 سنوات : 120 إلى 250 مغ 

« 6 إلى 12 سنة : 250 إلى 500 مغ 

هذه الجرعات يمكن أن تُعطى كل 4 إلى 6 ساعات عند الحاجة لحد أقصى 4 جرعات 

كل 24 ساعة . 

عند الأطفال الأصفر عمراً يقترح مرجع 80/50 الجرعات التالية : 

© المواليد 28 إلى 32 أسبوع من العمر منذ آخر حيض للأم (عمر ال حمل إلى الولادة 
مضافاً إليه العمر منذ الولادة) : 20 مغاكغ كجرعة مفردة ثم 10 إلى 15 مغا 
كغ كل 8 إلى 12 ساعة اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 30 مغاكغ يومياً 

© المواليد فوق 32 أسبوع منذ آخر حيض للأم : 20 مغاكغ كجرعة مفردة ثم 10 
إلى 15 مغاكغ كل 6 إلى 8 ساعات اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 60 مغاكغ 
يومياً 

©« إلى 3 أشهر من العمر منذ الولادة : 30 إلى 60 مغ كل 8 ساعات اذا دعت 
الحاجة 

ال 8١/50‏ يقترح كذلك جرعات أعلى للاستعمال عند الأطفال الذين لديهم 

أعراض أكثر شدة : 

© إلى 3 أشهر: 20 مغاكغ كجرعة مفردة متبوعة ب 15 إلى 20 مغاكغ كل 6 
إلى 8 ساعات اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 60 مغاكغ يومياً 
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« الأطفال الأكبر من 3 أشهر: 20 مغاكغ كل 6 ساعات إلى حد أقصى 90 مغ١‏ 
كغ لمدة 48 ساعة أو أطول اذا دعت الحاجة متبوعة ب 15 مغاكغ كل 6 ساعات . 
الجرعات القصوى الاعتيادية عند البالغ (انظر أعلاه)ا يجب عدم تخطيها 

للحُمَّى بعد التمنيع , أوصي بجرعة 60 مغ للأطفال بين 2 إلى 3 أشهر من العمر. 

اذا دعت الحاجة يمكن إعطاء جرعة ثانية بعد ست ساعات ؛ اذا استمرت الحُمَى 

بعد هذه الجرعة , يجب البحث عن نصيحة طبية . 

الجرعات المستقيمية المرخصة في المملكة المتحدة , و التي يمكن أن تُعطى 

للأطفال كل 4 إلى 6 ساعات , حتى 4 مرات يوميا هي : 

© إلى 5 سنوات : 125 إلى 250 مغ 

« 6 إلى 12 سنة :250 إلى 500 مغ 

ال 81/50 يقترح الجرعات المستقيمية التالية عند الأطفال الأصغر سنا : 

© المواليد بعمر28 إلى 32 أسبوع منذ آخر حيض للأم : 20 مغاكغ كجرعة مفردة 
ثم 15 مغاكغ كل 12 ساعة اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 30 مغاكغ يوميا 

« المواليد بعمر أكبر من 32 أسبوع منذ آخر حيض للأم : 30 مغاكغ كجرعة 
مفردة ثم 20 مغاكغ كل 8 ساعات اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 60 مغاكغ 
يوميا 

 «‏ إلى 3 أشهر من العمر: 30 إلى 60 مغ كل 8 ساعات 

© 3 إلى 12 شهرمن العمر: 60 إلى 125 مغ كل 4 إلى 6 ساعات اذا دعت الحاجة 


إلى حد أقصى 4 جرعات كل 24 ساعة 
ال 80/50 يقترح كذلك جرعات مستقيمية أعلى للاستعمال عند الأطفال 
الذين لديهم أعراض أكثر شدة : 
© ] إلى 3 أشهر: 30 مغاكغ كجرعة مفردة متبوعة ب 20 مغاكغ كل 8 ساعات 
إلى حد أقصى 60 مغاكغ يوميا 


٠‏ الأطفال الأكبر من 3 أشهر: 40 مغاكغ كجرعة مفردة متبوعة ب 20 مغاكغ 
كل 4 إلى 6 ساعات إلى حد أقصى 90 مغاكغ يومياً لمدة 48 ساعة أو أكثر , اذا 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


دعت الحاجة , قبل إنقاصها إلى 15 مغاكغ كل 6 ساعات . الجرعات القصوى 
المعتادة عند البالغين (انظر أعلاها يجب عدم تخطيها 

الجرعات عبر التسريب الوريدي عند الأطفال , تُعطى على 15 دقيقة , هي : 

« المواليد مكتملي فترة الحمل و الأطفال الآخرين حت 10 كغ : جرعة مفردة 
من 7.5 مغاكغ كل 4 ساعات أو أكثر , إلى جرعة قصوى 30 مغاكغ يومياً ؛ 
الباراسيتامول الوريدي لم ري دراسته عند المواليد الدج 

© بين 10 و33 كغ : جرعات مفردة 15 مغاكغ كل 4 ساعات أو أكثر , إلى جرعة 
قصوى 60 مغاكغ أو 2غ يومياً (أبهما أقل) 

©« من 33 إلى 50 كغ : جرعة مفردة 15 مغاكغ كل 4 ساعات أو أكثر , إلى حد 
أقصى 60 مغاكغ أو 3غ يومياً (أيهما أقل) 

« فوق 50 كغ : جرعات البالغين الاعتيادية (انظر أعلاه) 

الحلول الوريدي بمكن أن يخفف إلى قوة دنيا1 إلى 10 من تركيزه الأصلي باستعمال 

كلوريد الصوديوم !0.9 أو الغلكوز 5 ؛ المحلول الممدد يجب أن يستعمل خلال 1 

ساعة من التحضير. 


جرى اقتراح ' أن الجرعات الموصى بها من الباراسيتامول للأطفال يمكن أن تؤدي 
إلى تراكيز دموية حت علاجية , و أنه يجب إعطاء جرعة خميل بدئية , متبوعة 
بجرعات منتظمة وصولاً إلى الجرعة اليومية القصوى الموصى بها . 
على أبة حال , الجرعة القصوى اليومية المناسبة تبقى محل جدل , و هناك قلق 
واضح نظرا لخطر فرط الجرعة . 

2 :316 :1998 ل//(8 .نععلاتطء مزاأعذاع: منوهط .نما 315 لالا ,آلا 21125طع236 .1 
* الإعطاء في التعوق الكلوي. عند المرضى الذين لديهم تصفية كرباتينين 30 
مل'الدقيقة أو أقل يوصى بزيادة الفاصل بين الجرعة الوريدية من الباراسيتامول 
إلى 6 ساعات . 


« وجع الرأس . المُسككنات غير الأفيونية مثل الباراسيتامول , الأسبيرين , و ال 
95 الأخرى غالبا ما تتم خربتها أولاً للمعالجة العرضية للأنواع العديدة من 
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وجع الرأس و منها الشقيقة (انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3) و الصداع التوتري (انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 
هذه الأدوية تُعطى عند بدء الأعراض و مكن أن تعالج بنجاح الهجمات الحادة من 
الشقيقة . على أية حال , الامتصاص قد يكون ضعيفاً نتيجة ركود المعدة و الذي 
يحضر عادة في الشقيقة . لهذا السبب تمت التوصية باستعمال محضرات 
متبعثرة أو فوارة و الصيغ المركبة تشمل أدوية مثل الميتوكلوبراميد و الذي يزيل 
الركود المعدي. 


© الألم . يستعمل الباراسيتامول لتدبير الألم الخفيف إلى المتوسط (انظر 
اختيار ا متسككثن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). له قوة مشابهة للأسبيرين , لكن مع فعالية ضعيفة مضادة للالتهاب . 
الباراسيتامول بمكن أن يستعمل كداعم للأفيونات في تدبير الألم الشديد مثل 
ألم السرطان (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 
1). الباراسيتامول هو الاختيار المفضل للألم عند الأطفال (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) بسبب ترافق الأسبيرين مع متلازمة 
راي عند هذه المجموعة العمرية . في معالجة الاضطرابات الرّتَوبّة , فإن التأثير 
الضعيف المضاد للالتهاب للباراسيتامول يحد من استعماله . على أية حال , قد 
يكون مفيداً لضبط الألم البسيط في التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )و الّْتَهابٌ المَقار المَسط 
(انظر حت اعتّلالات الفقار و المفاصل , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص !) , على الرغم أن هؤلاء المرضى لا يتطلبون عادة التأثيرات 
الإضافية المضادة للالتهاب من ال 758/05 . الالتهاب الزليلي هو عادة المكون 
الثانوي لالتهاب العظم و المفاصل (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص !) , و يوصى عموماً بالباراسيتامول كخيار أول للمعالجة 
قبل جربة ال 7158105 . الباراسيتامول مفيد لتخفيف ألم أسفل الظهر الحاد 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
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الاعتماد و التحمل ليسا مشكلة با مٌُسككنات غير الأفيونية مثل الباراسيتامول , 
لكن هناك سقف للفعالية , فوق هذا السقف الا تؤدي زيادة الجرعة إلى زيادة 
التأثير العلاجي . 
هدروكلوريد البيتيدين 
081 8001لا علا ما اعم 


افشاك لطعم | 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01106اداء10لنإلا 156ز0أطا06) . مسحوق متبلور 
أبيض أوتقريباً أببض. شديد الانحلال في امام جيد الانحلال في الكحول: يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (0/106اداء0ل/!! 1/1806110106) . مسحوق متبلور 
ناهم أبيض عدم الرائحة . شديد الاتجلال في امام : متحل في الكحول : قليل 
الانحلال في الإيتر. لام محلول 590 في الماء حوالي 5. يُحمى من الضوء . 

© التنافر . محاليل هدروكلوريد البتيدين حمضية . هناك تنافر مع أملاح 
الباربيتوريات وقد لوحظ فقد الصفاء كذلك مبكراً عند دراسة إضافته لأدوية 
تشمل الأمينوفيللين , هيبارين الصوديوم , ميتيسللين الصوديوم , سلفات 
المورفين , نتروفورانتيئين الصوديوم , فينيتوئين الصوديوم , أيوديد الصوديوم , 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


د 5006 1 5 1 5 عا 5 و5 ٠.‏ 
سلفاديازين الصوديوم , وسلفافرازول ديول أمين . التغيراللوني من الأصفرالباهت 
ئ 3 ٠‏ و 3 
إلى الأخضر الفاتٌ الذي يحصل عند مزج محاليل هدروكلوريد المينوسكلين أو 

. 5 . 8< خّ 0/0 غ. 

هدروكلوريد التتراسكلين مع هدروكلوريد البيتيدين في محلول غلكوز /5 حقني 

٠. ّ 5 . 55 +4 8‏ 5 . ذء 

. في نفس الدراسة حصل ترسب فوري عند المزج مع سيفوبيرازون الصوديوم 

أو ميزولوسيللين الصوديوم ؛ ظهر تغييم فوري مع نافيسيللين الصوديوم 

عند الرج . كذلك شوهد التنافر بين هدروكلوريد البيتيدين و أسيكلوفير 

1 3 5 . 

الصوديوم , الإميبينيم , الفروسمايد ” , هدروكلوريد الدوكسيروبيسين 
: 4 5 اميه 6 

الليبوزومي ' , و إيداروبيسين ” . محاليل سيفازولين الصوديوم " و هدروكلوريد 
٠ 4 ٠ 5 [0 3-5 2 35‏ 

البيتيدين الممزوجة مع غلكوز؟5 حقنى حولت إلى الأصفر المخفيف بعد التخزين 

5ن 201 0100 11521/600105مأ 01 لا أأانط لهم مرم» لون أذ5لاطم 10 علأناو خ .ات ذم[ ااتطط ربقل اعنوط .1 
409-17 :23 :1966 «رروراط موهلا ل 7ل 

05 طأأللا 5مأأنااه5 عأقع30210 عنأمع:23 01 لإأأانط توم مم00 ./2 اع راط معع001:0-وعناع ألم .2 
.1108-9 :42 ,1985 277 مدوط ل 4077 .روأأعع زمأ عأزة- لا 0ع21انالرأة ومأءنال 65 أأه أطلامة 

ع0أرهاطعه:للاط عمألأمعمع7 لمق 214 آاناة عمتطممط أه نإ أااأطلئهممممه لونؤألا .لج ع ,08 لوبط .3 
1 7377 مرووط ل 7ق .لوأأاعع زما ع1ز5- لا 0م21 انالرأة ونأءنال 5ونءل عاطواعع زمأ تعطاه لانن 
.1123-5 :48 

طأأنلا موأأععزما عصهوممزا علأءماطعمءل0لاط مأعتطنممءاهل أه /إأأانطأأهممره0© ,لج نع بذا اع5و5ل1 .4 
01 أذبز5-(أاوعء لط ل 477 .51531100 اص أل30 غأأولا 0ع21انالرأة و0أءنال 5ونءل ععطأه لعاععاعه5 
.2708-3 :54 ,1997 

-ع5 طأأاننا ع0 أرماطعمللاط وأعتلطنء ه10 أه نإ أأاأط لهم جرم لوناؤألا .لال تعاقطقصبط ع8 كاز بلامنا1 .5 
.2181-4 :48 :1991 روط مدمط ل 7ق .لوتاعع زم م1أ5- لا لم21 انالرأة ومأءنال 5ونءل لعأمعع١‏ 


ل تضم .ع10صاطعمللاط عماأللءعمع 300 تاناأله5 دتامجواعه 5ه 'إأنانطة51 2 غع ,آكاط عع٠‏ .6 
.1608-0 :53 ,1996 «ربوطط أوبرك-أاهع لا 


© الثباتية . هدروكلوريد البيتادين الحقني 100 مغامل بقي ثابتاً ل 24 ساعة 
على الأقل ضمن حرارة الغرفة عندما تم مديده إلى تركيز 300 مغال في الغلكوز 
40 , وفي كلوريد الصوديوم (0.9!0) الحقني و أيضاً كلوريد الصوديوم (0.910) 
الحقني الممدد 1 إلى 5. 

دراسات الثباتية المسرعة باستعمال درجات حرارة و رطوبة مرتفعتين لمضاهئة 
الشروط الاستوائية صنفت هدروكلوريد البيتيدين على أنه ”مادة دوائية أقل 
ثباتاً © . جرى اقتراح أنه خلال ضمان الجودة للمحضرات التي خَوي هدروكلوريد 
البيتيدين يجب أن يتم إيلاء الثباتية عناية خاصة . 


:2 :1978 :ونال ل 0عآ/! .005 أأنا |50 1131/600105أ0 أ مأ ل[ أأاأط51 عمألتطاعط .2 لوهذم نرأة با ملاظ .1 
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قلطا نقمه ةدمعتم لوء أأناع 02 هلطم 101 5م7620 أععم5 مما عع1] ممه أمعمعاع ثلاثلا .ماللا .2 
/15]/أنأ.0لاثلاءع00ذ//:مقط :اه عاطداته/اج وؤاق .7901990 رعء5 مع8 زععء7 0كلالا .11ممع؟ 151-لا1 
(26/06/08 5560ع366) 01م.790 _0_7185لاللا 


الاعتماد و السحب 
كما للمُسكنات الأفيونية . 

جرى تناول جرعات بيتيدين كبيرة من رتبة 3 أو4 غ يوميا من قبل مدمنين . بما أن 
التحمل لتنبيه 00/5 و للتأثيرات المضادة للمُسكارين غير كامل بهذه الجرعات 
الكبيرة جدا , فقد تطورت أعراض مثل النفضان , الارجاف , التخليط الذهني , 
توسع الحدقة , و أحيانا اختلاجات . 


متلازمات الانسحاب يبدو أنها أسرع منها مع المورفين و مدتها أقصر. 


لناقشة مُعَاقَرَةَ مضاهئات البيتيدين , انظر حت المجاذير , أدناه . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 
كينا لشي ناف الاقبرتية عموما : 


التأثير على العضلات الملساء يمكن أن يكون أقل شدة نسبياً منه مع المورفين و 
الإامساك يحصل بصورة أقل تكرارية . التفاعلات الموضعية غالباً ما تتلو حقن 
البيتيدين ؛ عموماً من النادر أن خصل تفاعلات فرط الحساسية. إعطاء البيتيدين 
عبر الوريد بمكن أن يزيد معدل النبض . بعد فرط الجرعة , تكون الأعراض عادة 
مشابهة لتلك للتسمم بالمورفين . على أية حال , قد يحصل خفيز ال 60/5 و 
اختلاجات , بالأخص عند الأفراد المُتحمّلين أو بعد جرعات فموية سامة ؛ و قد تم 
نسبتها بشكل رئيسي إلى المستقلب النوربيتيدين . 

« حوادث التأثيرات الضارة . حوادث التأثيرات الضارة عند مرضى المشافي الذين 
يتلقون البيتيدين جرت مراقبتها من قبل برنامج بوسطون التشاركي لمراقبة 
الدواء ' . وردت تقارير عن التأثيرات الضارة للبيتيدين الفموي عند 16 من 366 


مريض و شملت بشكل رئيسي السبيل المهدي المكوي . بعد حقن البيتيدين عند 
8 مريض حصلت تأثيرات ضارة عند 102 , و شمل ذلك ال 00/5 في 38 منها . 
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الأحدث من هذا , كشف عن 20 تفاعل ضار في مراجعة لبيانات 141 مريض أعطوا 
البيتيدين واعتبروا في خطر شديد لحصول السمية ة؛ تم خديد المرضى الذين في 
خطورة عالية بأنهم أولئك الذين لديهم تعوق كلوي (تصفية الكرياتينين 50 
مل'الدقيقة أو أقل) , أولئك الذين يتلقون تسكين بتحكم المريض (508) مع 
البيتيدين , و أولئك الذين يعطون البيتيدين الوريدي بجرعات أكبر من 200 مغ 
يومياً لعدة أيام. التفاعلات الضارة الأكثر شيوعاً كانت التخليط و القلق ؛ آخرون 
أوردوا تقارير عن تأثيرات ضارة تشمل عصبية , نوبات , و هلاوس . المرضى الذين 
تتطور لديهم تأثيرات ضارة كانوا بصورة معتبرة أكبر سنا , الأرجح أن يتناولوا 
بنزوديازبينات , و ظلوا في المشفى لمدة أطول من أولئك الذين لم خصل لديهم 
تأثيرات ضارة . من أصل 20 تقرير , لوحظ 16 تأثير ضار عند 123 مريض تلقوا 
البتيدين عبر مضخة تسكين بتحكم المريض 208 ؛ وجد أن الجرعات المتراكمة 
عند المرضى الذين يستعملون 08 عامل خطر معتبر لتطور تأثيرات ضارة . 
0110 ل .قأمع هم لوعألع7 ل0ع12112أمذمط مأعمألأمعمع2 أه 5أعع لاع اوعامتات ل عاعال بسع ععااتلة .1 
.180-9 :18 ,1978 امعطم 
10 نالقلاع :لاناتصصع|اأم لاع عط مذ ااعنلا لمج علاتاج 5 عمألمعمع11! .5 لإلعمصمععا ,61 اع أزع5 .2 


-58721120 .05وأأع3ع1 وناكل 2016256 01 لإعلمعناوع؟؟ 200 1205م 5904ل عمألأمعمعم أه 
.7763 :24 :2004 برمهرعطا 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . خرر الهيستامين كان أكثر تكرارية 
بعد البيتيدين منه بعد المورفين , الفنتانيل , أو السوفنتانيل التي تُعطى وريديا 
لإحداث التخدير ' . ازدياد التراكيز البلازمية للهيستامين التي حصلت عند 5 
من 16 مريض أعطوا البيتيدين بجرعة وسطية 4.3 مغاكغ ترافق مع انخفاض 
ضغط , تسرع قلب , حُمَامَى , و زيادة تراكيز الأدرينالين البلازمية . فقط1 من 10 
أعطوا المورفين ولا أي مريض من أعطوا الفنتانيل أو السوفنتانيل أظهر أدلة على 
خرراليستامين. كل حالات خرر الهيستامين كانت عند نساء يافعات . 


.5 نط مأ لالناأة 00أاطعاطناه0 3 :23:601165 أناه؟ لاط ع25عاع؟ عمتصوةوتط .لج اع ,للال عكاعواط .1 
.723-0 :66 ,1987 و2/1نثمل «اأوع 4 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . التأثيرات الاستثارية للبيتيدين على 6015 
مثل الارخاف , النفضان العضلي , و الاختلاجات ترافقت مع جرعات سمية و 
قد نسبت إلى مستقلب البيتيدين , النوربيتيدين . تراكم النوربيتيدين يمكن أن 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


يحص ل اذا أعطيت جرعات عالية من البيتيدين خلال فواصل قصيرة (يشمل ذلك 
التسكين بتحكم المريض) و مرجح بالأخص عند تعوق الوظيفة الكلوية '* . 


2ق صا عمألاقعمع75 01 5أععأأع 3101 1أعلاع لتعأذلاة 5ناملاقعم لوتأمع0 .لو نع كلظ مكانج>ا .1 
.180-5 :13 :1983 امىناعلاا مم4 .فامع 1أهم 

ل اومط ل[ .عصألقعمع75 16 لع21اع؟ وتصم5مكائهم عاطزوع نع .آلا مأعؤأ105ه60 ,للذ مددممعماع1 .2 
.9 :312 :1985 لعالا 

01 01102 هنا أةلال لهمع؟ أنامط ]ألا أم1أ9م 2 مأ عأنادأع5 لععنالصا-عمألقعمع1/ا جنع ,طلا مىنلوالا .3 
.837-9 :5 1986 «عواط وزات .8تمعمة العه علماعزع 

.4677-8 :255 ,1986 اقل .15ل 1عمع25 ع005-طونط آه 22231:05 .نا أأواط با لإوأرهالا .4 

.536-8 :65 :1986 402/19 إأمع40 .لإأأعأناه1 عمأالأءعمع ملظ .لهم معفأوع8 بلط ومهأ5 مم .5 

.1062-5 :144 1987 برغو زع روط ل توق .دنار أاعل عع نالصا-ع مأل قعمعلا .له نع ,ل5 طتولمعواع .6 

.337-8 :9 :1990 تعوطط وزات .لاتطء ه مأذوع؟ناداع5 12160أع2550-ع مأل أتعمع 1لا 11١‏ ععنظ ,لال اياك .7 

.1478-9 :304 :1992 لأاا8 .ؤ5أوأقه ااعه عكاعأة مأا عض أل تطاعم:20 أه /إأأعأءاه1 .لج غع ,ل8 عالرمط .8 

01101160 -أمع وم طاأنلا 2160أء2550 5عأنادأع5 0م31اع:-عماألأمعمع1لا !2 غعء ,0كا يملاع دروو .9 
.29-2 :27 :1993 ,291712017 42077 .5م انام 303106513 

أأوع 472 ل 87 .3521906519 لعا أمنأممء أمع 1م 0م لإأأءأءاه1 عمألتطاعمملة لوغعء رقص عممز5 .10 
.738-40 :71 :1993 

7ن لهمع؟ |501173 طأأنلا 5عأنادأع5 0ع12112عمع0و لمعم نالما-عم أل أمعمع11! .قالا والعم مولا .11 
.556-8 :90 ,1997 ل لعآ/ا «اأناه 5 

ع15لنطاعم ومنل عنادأع5 ل0ع2!112عمع0 300 نمق1 غ2 انالاناعع3 عقألتأطاعم:هلة .ل طونلاءلا .12 
289-17 :27 :1999 0916 ع/ازومع01/ زأوع 472 .5أ5ع210م3ق لع 1 ام ممع - امع لهم 

-5/ال 0001 05 تعأءصتطمة طأأاا أمع لهم 2 مأ عذناذام عمألأمعمع11 .ظعا عأامللا ,ط6 لعوططنط .13 
534-7 :31 :2003 نع أمع 279117 لق .رمةأأع ونا 


المحاذير 
كما للمُسكنات الأفيونية غويوها: 


يجب أن يُعطى البيتيدين بحذر للمرضى الذين لديهم تاريخ من اضطرابات 
اختلاجية أو تسرع قلب فوق بطيني . 
© المكافَرَة . مضاهئ البيتيدين الصنعى , -1) 88ا/امتيل4--فينيل4-- 
بروبيونوكسيببريدين) , الذي ينتج بشكل غير مشروع للاستعمال التمتعي , 
اكتسب سمعة سيئة عندما تلوث بالخطأ ب -1) 7725 |/امتيل4--فينيل-1,2,3,6- 
تتراهيدروبيريدين) ما أدى إلى تفشي باركنسونية بين المعاقرين عبر الوريد ' . 
منظمة الصحة العالمية حددت كذلك مضاهئ آخر , -1) 888ع6فينيل إتبيل4-- 
فينيل4--أسيت أوكسي ببريدين) بأنه عرضة للمعاقَة : . 

-أعاه1 0ع .لاووامعنءاه1 ادعامناء مذ معاطمعم 2 :5ونل تعمواوع' .08 مللناوم8 ,كال مومهطعي8 .1 

.1-17 :3 ,60/1988 
ععء7 0طلالا .أقممع؟ طأاناه الاامع لاا ممع لمعمع0 وناقل ره عع] ]ممه أعمعاع 0لللا .0لللا .2 


-3) 01م.185_761_ 10 لالا/ة/اصأ.هطنلاءع هلز |//:صمقط :21 عاطواته/اج وؤاق .16511988 رءع5 مع 
(26/06/08 0ع55ع6 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع الذين تلقت أمهاتهم 
البيتيدين , و الأكادبمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره ' بالتالي متوافق مع 
الإرضاع عموماً . 
-ناط ماما 15م ألمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئأ عط[ .5ع لتوألع2 أه لالمعل0وع8 موءأرعممم .1 
التماغط :غة عاطق 2/2 وؤاظ .00.1029 .لوناعع:001 .776-89 :108 :2001 معنن وزلع2 عكااتم صهمر 


لع55ع3660) 591036108/3/776 911 العم /اأنا أ/أمعاممع/أوع/وءه.ومهأغوء ذاطنامم22.لإء امم م22 
(26/06/08 


© المسئون . للبيتيدين معدل إزالة أبطأ عند المسنين بالمقارنة مع المرضى 
الشبان و قد يكون من الضروري تخفيض الجرعة اليومية الكلية عند المرضى 
المسنين الذين يتلقون جرعات متكررة من البيتيدين ' . دراسة أخرى استخلصت 
أن تغيرات الإزاحة المتعلقة بالعمر لم تكن كافية للتوصية بتعديل أنظمة 
التجريع بالبيتيدين”. 
300 لاه صا عم ألأطاعم02م2 لمج عمألتطاعم أه0 ممأ أأة 0م015 212116م02© ./2 غع ,ا وعمطصامط .1 
.175-9 :22 :1982 امعو 7روطط زان ل 'ناطا .618015م ودناملا 


:1985 7167 /21720ط زان .لو أأأة0م15ل عد5ألاءعمع2 مه ع20 أ0 5اأععأاع .لو نع لظ مهدمرعط .2 
.19-24 :37 


© ورم الْمَّواتم 50360611101706[/10178. أثار البيتيدين حالات من فرط ضغط الدم 
عند المرضى الذين لديهم ورم القَّوَاتم ؛ جرى كبح التأثير باستعمال اللابيتول' . 
مثل بقية الأفيونات ا حررة للهيستامين , البيتيدين يجب أن يستعمل بحذر عند 
هكذا مرضى . 


:1 :1978 لآ/ا8 .0173]لا50170 3606م ضأ مهةأكمعامعم لاط لععنلما-عمالتطاعط .ق 6 عممع لاج ا .1 
.149-50 


. الحمل والمواليد. استعمل البيتيدين بصورة واسعة للتسكين خلال الخاض‎ ٠ 
يعبر بسرعة المشيمة و مثل ا مسككنات الأفيونية الأخرى يمكن أن يسبب تثبيط‎ 
تنفسي عند المواليد , على الرغم أنه رما يكون أقل منه مع المورفين . يتباين‎ 
. التثبيط التنفسي وفق توقيت و حجم جرعة الأم‎ 

التثبيط الجنيني لم يكن واضحاً عندما يحصل التوصيل خلال 1 ساعة من إعطاء 
البيتيدين , لكنه كان حاضراً عند 6 من 24 وليد جرى توليدهم 3 إلى 6 ساعات 
بعد الحقن' . على أية حال , التراكيز الدموية الأعلى من البيتيدين شوهدت عند 
مواليد جرى توليدهم خلال 1 ساعة من جرعة عضلية من البيتيدين مقارنة مع 
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أولئك الذين جرى توليدهم 1 إلى 4 ساعات بعد الحقن. دور مستقلبات البيتيدين 
كان غير واضح . كذلك وردت تقارير أن استجابات المواليد التثبيطية استمرت 
لأول يومين من الحياة ؛ التثبيط متعلق بالجرعة و يكون أعظمي بالجرعات الأعلى 
من البيتيدين (75 إلى 150 مغ خلال 4 ساعات من التوليد) . يبدو أن المواليد قادرين 
على استقلاب البيتيدين , على الرغم أنه قد يكون أبطأ منه عند البالغين * . 
كميات البيتيدين و النوربيتيدين المطروحة من المواليد تزداد بصورة معتبرة مع 
الفاصل بين الجرعة-التوليد حتى فواصل 5 ساعات و معظم البيتيدين العابر 
للمشيمة يجب أن يطرح بحلول اليوم الثالث . في دراسة أخرى ؛ إزالة البيتيدين 
احتاج حتى 6 أيام عند المواليد. 


مراجع أخرى عن النقل عبر المشيمة للبيتيدين يمكن أن توجد لخت عنوان الحمل 
لخت الحرائك الدوائية , أدناه . 


لم تلاحظ تأثيرات نفسية أو فيزيائية عند وليد عمره 5 سنوات لأم تلقت 
البيتيدين خلال الخاض ”. لا يبدو أن سلوك الوليد تأثر بصورة معتبرة بالبيتيدين , 
على الرغم أن هناك إقرار بالعلاقة بين التسكين عند الأم خلال انخاض و سلوك 
الوليد التالي فإن دراستها ليست أمراً بسيطاً". نتائج الدراسات المبكرة اقترحت 
زيادة في حالات السرطان عند الأطفال الذين تلقت أمهاتهم البيتيدين خلال 
اللخاض قد صٌُحدت من قبل دراسة تالية أكبر” . 


أع0651 ل 4777 .15أ55ع7مع0 [2أع1 16 2180اع؟ عم ألأرعمعم أه 5ع]أامطهاع81ا !جنع ,نل مموتاممالا .1 
.1132-7 :115 1973 امعو وير 

-!10 78073165 05 ناو أ/ا3داع06ناع2 ع1 01 3215057م20م» لوأاط-عاطنهط ./ج غع ب8 ممؤمكاو200 .2 
2 037 .أعطامم عطأ 16 عمألأعمع آه 0055 أمعيع11أل أه مه3 غ512 أمأمل2 عط ومأبررها 
405-11 :25 :1978 ل 506 

ع م عص أل أطاعم:20 0م عماألتطاعم أه ترذ5أاهط13ع2 300 موناأعىعغاع لإنيدماءنا ./2 ع ,لالا ووملط .3 
.8891-9 :49 ,1977 (زأأوع 472 ل 81 .مكو طزاعم 

5 (ع47 .قوط للاعم عط مأ عصضلوعة/اأمناط 200 عقألتطاعم أه ممأأومتصناع .لوعغع ,لاا بعم006 .4 
638-11 :52 ,1977 هاز0 

.5 :112 ,1975 ل ©4550 عا 020 .لا 230وع1م لأ 5وناءط .© كعاعنا8 .5 

.291-22 :أ 1981 غأع2376س .ع1ذ! عاناة 7762 10 .70105الا صم و8 .6 

نال دعأو 0 ألأطاعم 300 ,كا متصط ألا 2أناءة ناته ناص رتععصقه لممطلائط0 .لج نع ,ل وداه .7 
.3341-6 :305 ,1992 ل///8 .؟نامطقا 


« التعوق الكلوي . الحذر ضروري عندما يُعطى البيتيدين لمرضى لديهم تعوق 
كلوي ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أنه يجب جنب 
استعماله في حالات التعوق الكلوي الشديد , بينما معلومات الدواء الرسمية 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


في الولايات المتحدة تقترح استعمال جرعات أخفض . الأدلة على استثارة 
5 , و تشمل نوبات و نفضات , عند 2 من المرضى الذين لديهم عدم كفاية 
كلوية أعطيا جرعات متعددة من البيتيدين قد نسبت إلى تراكم المستقلب 
النوربيتيدين ؛ كلا المريضين كان لديه نسب بلازمية مرتفعة من النوربيتيدين 
إلى البيتيدين' . 

انظر أيضاً الحرائك الدوائية , أدناه . 


ما بعص أل قعمعط أه ع 1أاهطماعم علاتاعة صق برعم ألاءعمع75011 01 مونئج انا مناءءظ8 .لو غع راط ماع52 .1 
738-11 :86 :1977 لعا/! داع ]| حمق .تععصقن عه عأنااتج1 لهمع؟ طأأيلا قأمع 1 أهم 


التداخلات 

للتداخلات المترافقة مع ال متسككنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية. 
تداخلات شديدة جداً , تشمل غيبوبة , تثبيط تنفسي شديد , زرقة , و هبوط 
ضغط قد حصلت عند مرضى يتلقون مثبطات أنزيم مونو أمينو أكسيداز 8015 ا/ا 
(تشمل موكلوبيميد و سيليجيلين) و أعطوا بيتيدين . وردت كذلك تقارير عن 
فرط استثارة , اختلاجات , تسرع قلب , فرط سخهنة , وارتفاع ضغط . يجب ألا 
يُعطى البيتيدين للمرضى الذين يتلقون 1/8015 أو خلال 14 يوم من إيقافها . 
استعمال البيتيدين مع الفينوتيازينات قد أحدث نوبات هبوط ضغط شديدة و 
التراكيز البلازمية للنوربيتيدين تزداد بالريتونافير , مع خطر سمية ناجٌ ؛ يجب 
جنب الاستعمال المترافق (انظر أيضا الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1). 

٠‏ مضادات الجراثيم . انظر مثبطات أنزيم مونو أمينو أكسيداز 118015 أدناه 
للتداخلات بين البيتيدين و الإيزونيازيد و اللينيزوليد . 

ه مضادات الاكتئاب . لمراجع عن حالات محتملة من متلازمة السيروتونين 
المترافقة مع استعمال البيتيدين و مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 
9 ,انظر ال مُسككنات الأفيونية ّت تداخلات الفلوكسيتين , الفصل 5. 
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«مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503 . انظر أيضاً مثبطات أنزم مونو أمينو 
أكسيداز 118015 , أدناه . 


* الباربيتوريات . المسكنات الأفيونية و الباربيتوريات يمكن توقع أن يكون 
لها تأثيرات مضافة مثبطة ل 0725 . التّركين طويل الأمد بالبيتيدين بوجود 
الفينوباربيتال قد نسب كذلك إلى خريض نزع المتيل عن ١|‏ للبيتيدين , ما يؤدي 
إلى تعزيز تشكيل المستقلب الذي قد يكون ساماً عصبياً , النوربيتيدين * . 
-أقعم 728 ) عمألتطاعم معع نلاأاعط مونأاء12ع01ا ونقل علناه! ناالوأامع1مم قم 3 اع ,عل طونا ج513 .1 
.3998-9 :1 ,1977 أع276 .عمهأ]أطنوطممعطم لمج رعمأل 


ما عمألقعمع7 أه دروذأامطوأعم عطا مه ١25أزط‏ وطممعطم أه أععأاعء عط1 2 غع ,عل طوب 5132002 .2 
.4882-0 :18 :1978 امع 2 روطط زان ل .5وتعع ام نامنا الهتمم 


. مناهضات مستقبلة الهيستامين !!. انظر حت المسككنات الأفيونية‎ ٠ 


« مثبطات أنزم مونو أمينو أكسيداز 118015 . بعض أخطر التداخلات التي 
تشمل البيتيدين كانت مع 118015 غير انتقائية وتتسم بزيادة التأثيرات المنبطة 
أو فرط استثارة (انظر خَت التداخلات , أعلاه) . على أية حال , فقد ورد أيضاً ' 
حصول تداخل مهدد للحياة بين البيتيدين و السيليجيلين , مثبط لأنزم مونو 
أمينو أكسيداز من النمط 8 . كذلك , تقترح الأعراض تطور متلازمة سيروتونين 
خفيفة عند امرأة بعمر 73 سنة تتناول موكلوبيميد (مثبط عكوس لأنزم مونو 
أمينو أكسيداز مط 8) , نورتريبتيلين , و ليثيوم بعد أن أعطيت البيتيدين عبر 
الوريد 1 


استعمال المضاد الجرثومي , الإيزونيازيد , مع البيتيدين أدى إلى انخفاض في 
ضغط الدم و خمول عند رجل بعمر 54 سنة * . تطورت متلازمة السيروتونين 
عند رجل بعمر 27 سنة بعد استعمال البيتيدين مع اللينيزوليد * ؛ زالت الأعراض 
عند إيقاف البيتيدين . معدو كلتا الدراستين نسبوا التداخل إلى فعل مثبط 
للإيزونيازيد و اللينيزوليد على انزم مونو أمينو اكسيداز. 
-20ط .عم ذاأوعاعة لمج عمتلتطاعم معع نعط ممتأعه2ع اما ع5ع201 عرعناء5 .21 اه بأ وتعطمره2 .1 
.0 .610 .لموتاعع:60© .337:246 1991 أه66 
أ5نامة ل 0عآ/! .ع مأل تطاعم لصح عل أصعطهاعمص طاأنلا عمممءلصلاة متمماممعة عاطتوومط .كلط موو أ .2 
4 :162 ,1995 


.55 :1983 0ع1/! اع 01| صصق .موأقمعأ0ملاط 300 بعص ألاقعمعم ,2210 أمهذا .لجع ب ممممق6 .3 
.40 :.0أ10 .مو تاعع:001 
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-2 صق لأامجعص ذا طاأنلا أمعصطاوع؟]1 أمة أ أسمعم0 31181 علرمعلصلاة متمماممع5 لج ع بكاط 225 .4 
.264-5 :46 ,2008 د5أما أعع1ىا ما .عم لمعم 


الفينوتيازينات . البروكلوربيرازين أطال الفعل المثبط التنفسي للبيتيدين 
عند الأفراد الأصحاء ' . ورد كذلك حصول تعزيز تثبيط 602/5 و انخفاض ضغط 
عند إعطاء أفراد أصحاء الكلوربرومازين إضافة إلى البيتيدين ؛ هناك أدلة على 
زيادة نزع المتيل عن ١|‏ للبيتيدين” . 
0م لزأع2:همعة بعمأج متعم هواطعمعم لمج عل أصومأناو معط أه 5أمعلاع .آلا دعنهلا ,للأ5 معه581 .1 
172 1188 امع 7نوطط وأأت .تعامع» نا61ة؟أم5ع؟ لمقصتط عطا مه رعو أل أمعمعص طغايا 50000 


عأكا10 ه ,عدا ةصممممعماطء لمج عمألقعمع7, :ممتأعورعاما وبفط .لئاا تعمنهلالا ,بعال طون 51902 .2 
.140-66 :21 1981 امع 2««سوطط وان ل .صممتتومتطصسم 


الفينيتويين . الاستقلاب الكبدي للبيتيدين يبدو أنه يتعزز بالفينيتويين ؛ 
الاستعمال المتزامن أدى إلى إنقاص العمر النصف و التوافر الحيوي عند الأفراد 
الأصحاء ؛ لم تزداد التراكيز الدموية من النوربيتيدين ' . 


- 20117 350 ععصصمعاء عدألأمعمع27 ده قصلم الامعطم آه أععلاع .اللا تدص عطوواعء »ا ,الاده لممط .1 
.680-6 :198130 ع1 امعو توطط وأان .مهتتو مره1 عمنلامعم 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد البيتيدين بمتص من السبيل المهدي المكوي , لكن فقط حوالي 5010 
من الدواء يصل الدوران امجموعي بسبب الاستقلاب بالمرور الأول . الامتصاص بعد 
الحقن العضلي متباين . التراكيز البلازمية القَمبّة ورد أنها تكون بعد 1 إلى 2 
ساعة من الجرعات الفموية . يرتبط ببروتينات البلازما بنسبة حوالي 60 إلى 
06 . 


استقلاب البيتيدين في الكبد من قبل أنزمات الحلمهة 5أ5/ا0:01/:! إلى حمض 
بيتيدينيك (حمض ميبريدينيك) أو نزع المتيل إلى نوربيتيدين (نورميبيريدين) 
و الحلمهة إلى حمض نوربيتيدينيك (حمض نورميبريدينيك) , متبوعاً باقتران 
جزئي بحمض الغلكورونيك . النوربيتيدين فعال دوائيا و تراكمه بمكن أن يؤدي 
إلى سمية . ورد أن البيتيدين له عمر نصف إزالة بلازمي حوالي 3 إلى 6 ساعات 
عند الأفراد الأصحاء ؛ المستقلب النوربيتيدين يزال بصورة أبطأ , و ورد أن عمره 
النصف يصل حوالي 20 ساعة . كل من البيتيدين و النوربيتيدين يظهر في 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


السائل الدماغي الشوكي 055 . في القيم المعتادة لل م البولي , أو في حال 
قلونة البول , تطرح كمية صغيرة فقط من البيتيدين دون تغيير ؛ يتعزز الإطراح 
البولي للبيتيدين و النوربيتيدين عبر خميض البول . البيتيدين يعبر المشيمة و 
ينوع في حلبب الثدي.. 
:ع0 ألتطاعم آه 5ع تاع مكالم 503 هطم ادعام ذا .لج غع ,لط 5ل20ه نالطع .1 
.4421-3 :1 .1982 أء«أكامع 591173 ١ذ/©‏ .1982 


:1987 اوزععء5 402631 م[ا© وع 2ه خذ||زه8 .مونتاأعزععاء 300 دوذأامطواءم غعأوأم0 ,لج نع رهظ ع:و10ا .2 
.829-88 :1 


« الإعطاء . العمر النصف لإزالة البيتيدين استطال و التصفية البلازمية 
تناقصت عندما أعطي قبل العملية مقارنة مع بعد العملية ' . 


خلال ا خاض يمكن أن تعتمد الحرائك الدوائية على كيفية إعطاءه . مقارنة الحقن 
العضلي في مواضع مختلفة , امتصاص البيتيدين من العضلة الإليوية كان 
متعوقا وتم تفضيل العضلة الدالية*. 
لم توجد اختلافات إحصائية معتبرة فى متثابتات الحرائك الدوائية للحقن 
العضلية فى العضلة الإليوية و الدالية عند المرضى المسنين بعد العمليات* . 
على أية حال , لوحظ تباين معتبر عند المريض نفسه في كلا الموضعين , و اقترح 
معدو الدراسة أن استعمال سبيل أسرع و أسهل توقعا مثل الحقن الوريدي أكثر 
أه 5مأأعمكامع1521502م :1 3116م الاموععطأا عأوعو!322 لعاأمناممع- أمعاتوط 3/1 أع بذ قمع5م 13 .1 
.149-63 :7 ,1982 أعءمكامء 52112 ©|١5‏ .05م0لقعم 6 أ 1عم0510م لمق -تعم عطا مأ عمألتطاعم 
نال 0م17 01 20112151121101 5ناعأنااو 01 ,0أ10اع0 ,5نامقع/اة1أم!ا !2 ع ,لطا عاأصطع2 ١3‏ .2 
.1184-9 :160 :1989 امعع مير غع1و00 ل ترم 7:هجا 


-10105 12118 01 9312165ل1211036001م 300 5عتأعمأكامء02هطم علأأععم 5118-5 .21 اع را8 51950ع .3 
.23-8 :31 1997 212111120117 4017 .6015 11م ع لاأأوقعم 510مم لاأتعلاع مأ عمألمعمعم عوانهء 


7 التعوق الكبدي . العمر النصف الإنتهائي للبيتيدين استطال إلى حوالي‎ ٠« 
نيمات فس مرضي التشمع الكبدي مقارنة مع 3 ساعات عند الأفراد الأصحاء ,و‎ 
الذي جرى نسبه لتعوق استقلاب الدواء في الكبد ' . دراسة أخرى استنتجت أنه‎ 
على الرغم من أن تعوق الاستقلاب الكبدي قد يؤمن حماية نسبية من سمية‎ 
النوربيتيدين عند المرضى الذين لديهم تشمع كبدي , قد يكون هناك زيادة في‎ 
خطرتراكم السمية بسبب الإزالة البطيئة للمستقلب”.‎ 
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عم 01 2100 صأمتاع 300 وهأ أأة0م015 عطا مه 5أؤمطماء آه أععأ/ع عط1 .لج اع ,لا 1012ك>ا .1 
.667-55 :16 :1974 رع[1 امعو دعوطط ١ذات‏ .صقص صا 

300 2501513[1 مأ عمأللقعمع50125 0غ عمأللمعمع75 أه لرذأاهطمأعم عتصمع نو لاوعمط /ج غع ,لاد لممط .2 
.1183-8 :198130 ع15 امعوتموطط وذان .قاعع زطناة عتأمطساء 


. الحمل . بعض المراجع للحرائك الدوائية للبيتيدين خلال الخاض تُعطى أدناه‎ ٠ 


نال ع5ألتأطاعم 5ه 2559م ل2أمعع 2امذصقئ! لمة 5عتأعمكا اهمع 21لا ./2 )ع ,6 ومذرره1 .1 
.653-9 :13 :1982 امعو روط مذان ل م8 .ناهط جا 

عامتأاناته وداأنلاهااه؟ عن ألقعمع201:57 لم3 عمألأقعمع7 01 ممأأأوممةالا .لق عع 88 أعمطيكا .2 
.406-9 :151 ,1985 امعع وبر أع:أو006 ل «رك4 .تعطامم ١‏ :عمطج!ا ودأءنال 006055 

عام اناك ودأنلاه١اه10‏ ع105أل,عمع50127 300 ع5أللقعمع7 01 0م15]أومم5لط .2 نع رقلا8 أعمطنيكا .3 
.410-55 :151 :1985 امعع بر أء1و00 ل 477 .760031 300 ذنائع1 ١|‏ :مطقها ومنل 5ع0605 


* التعوق الكلوي . ورد أن الارتباط ببروتينات البلازما للبيتيدين ينخفض في 
المرض الكلوي و يتراوح بين 58.20 عند الأفراد الأصحاء و :31.87 عند المرضى 
الفاقدين لكلية ' . نفس العاملين أوردوا كذلك استطالة الازالة للبيتيدين عند 
المرضى الذين لديهم خلل كلوي*. 
انظر أيضاً خت الحاذير, أعلاة . 
ل .0156935 لهمع؟ طثأنلا قأمع أأهم مذ عمألتطاعم آه ومتلماط متعام1م ومقواط لو غع كا مهط© .1 
.945 :35 1983 امعوصضوطط «سرومطم 


طأأللا قامعأ هم مأ عمصالتطاعم 5ناممع نالوناما ع05ل-للاها آه 5علاعمكامعة صعصطط 3/١‏ نع كا مهط© .2 
.516-22 :21 :1987 امعودروطط وزان ل .مهو تاع صن ألا اهمع 


الاستعمالات و الإعطاء 

البيتيدين , مشتق للفينيل ببريدين , هو مُسِكُن أفيوني صنعي (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) يعمل أساسا كناهض 
لمستقبلات مُبُّو الأفيونية . يستعمل البيتيدين لتخفيف معظم أنواع الألم الحاد 
المتوسط إلى الشديد و يشمل ذلك ألم الخاض . أكثر انحلالية في الدسم من 
المورفين و له تأثير مُسكن أقل قوة و أقصر أمد ؛ التسكين يستمر عادة 2 إلى 4 
ساعات . قصر مدة فعله و تراكم مستقلبه النوربيتيدين الذي قد يكون ساما 
عصبياً بتكرار التجريع يجعل منه غير ملائم لتدبير الألم المزمن . البيتيدين له 
فعل أقصر على العضلات الملساء من المورفين و له إمكانية أقل لزيادة الضغط 
الصفراوي ما قد يجعله مُسكن أفيوني أكثر ملائمة للألم المترافق مع المغفص 
الصفراوي و التهاب البنكرياس (لكن انظر اضطرابات السبيل الصفراوي , 
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الفصيل 1 +المسكتات . مضانات الالتفاك , مضابات المسرة اص 1 يستعمل 
كذلك كدواء قبلي و كداعم للتخدير . جرى إعطاؤه مع الفينوتيازينات مثل 
البروميثازين لتحقيق تخدير قاعدي . البيتيدين له تأثير قليل على السعال أو 
على الإسهال . 


لتخفيف الألم , هدروكلوريد البيتيدين يُعطى بجرعات فموية من 50 إلى 150 
مغ كل 4 ساعات اذا دعت الحاجة . بمكن أن يُعطى كذلك عبر الحقن العضلي أو 
ت الجلد بجرعات 25 إلى 100 مغ , وعبر الحقن الوريدي البطيء بجرعات 25 إلى 
0مغ تكرر بعد 4 ساعات . للألم بعد العملية , يقترح ال لا8 أن الجرعات خخت 
الجلد أو ضمن العضلات قد تُعطى كل 2 إلى 3 ساعات اذا دعت الحاجة . 


في التسكين التوليدي بمكن أن يُعطى 50 إلى 100 مغ عبر الحقن العضلي أو خخت 
الجلد مع بدء حصول التقلصات بفواصل منتظمة . هذه الجرعة بمكن تكرارها 
بعد ا إلى 3 ساعات اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 400 مغ في 24 ساعة . 


من أجل استعماله كدواء قبل التخدير بمكن أن يُعطى 25 إلى 100 مغ ضمن 
العضل قبل حوالي 1 ساعة من الجراحة . بمكن أن يُعطى كذلك حت الجلد 
بجرعات مشابهة . كداعم للتخدير يمكن إعطاء 10 إلى 25 مغ عبر الحقن 
الوريدي البطيء . 
لتفاصيل حول الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 
« الإعطاء . إضافة إلى السبل التقليدية لإعطاء البيتيدين بمكن إعطاء 
البيتيدين فوق الجافية '* , ضمن الصفاق ** , و ضمن القراب ”* . أعطي عبر 
سبل متعددة كنظام بتحكم المربض ”* . على أية حال , بعضهم يعتبر أن 
استعمال البيتيدين يجب جنبه في التسكين بتحكم المريض بسبب زيادة خطر 
النوبات الحرضة بالنوربيتيدين “ (انظر أيضاً حوادث التأثيرات الضارة و التأثيرات 
على الجهاز العصبي , أعلاه) . 

2 .5ألع ماع أناوع؟ 0056 أ0 لالناأة 3 :#نامطها مأ عمتلتطاعم اهتمع .للا8 وولممعط .1 

.380-2 :35 :1980 
؟نامط8ة! مأ معجممننا مأ ولقعو21مة لمع 5علئع متكا عمتلتطاعم أه لالنائة مق لو غم بط معلإعموءون ل .2 


امع أان) ل 87 .ص26 :أو أمتأملة (2نالامعء 300 ذاناء 5ن" اط ركتامرع نلوكأمأ ووأنلاهااه؟] 
.171-6 :13 :1982 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


0051-0265 5أ 5ألأطاعم أ 300 12010121 ألاع وموأنلامااه؟ وأدعواومك ,اج اع ,للا8 وواممعط .3 
355-7 :64 :1990 زأوع و مم ل 87 .قأمع1أأم ممأاععه5 

-ا60مه عأومامعع0لاو 101 3031906513 ١12نالأمع‏ 6أ6121م0510م 5نامناص 1م00 .21 اع رتل عطاثلاا8 .4 
.307-10 :31 :1990 امءم0 امعع نر © .ذأمع 11م لاوه 

-30219 :10 عم ألقعمع7 60621 لمعم 2غأمأ آه عنالهلا عط 01 أمع25565520 مط ١ج‏ اع ,51 أمع0015 .5 
.667-0 :91 :2000 409/9 تأععء40 .موأأووذ! لهطنا! عأمه9:0560م05112م 515 

عط ,10 عمألتطاعم عواناءة نال ةنامأ 5ناومعنا عمألتطاعم لهعممأقمعم ةناما ١ج‏ غع ,لاط مماموتط :0 .6 
:2002 وآنا5 ل لازولالا .لهأ 8000101260 :لالماعع 51 لإععامطهء عأممء05:وم2١‏ :غ311 علوم أه أعذاعر 
.1432-6 :26 

2651 ل 81 .1005 م0 لوعمائعم :10 عم ألتطاعم طلأياا عاعماط 550016 .لج نع ,ا أطع5لامالوعم8 .7 
.1012-6 :58 :1986 

-6»36581 101 30265158512 [72أم5 101 262156 لاأمناط 10 عمألأقعمع2 أ0 8001110 2 اع ,50 دلا .8 
.3798-3 :88 :2002 طأوعءع 402 ل 81 .لروأاعة5 موع 

ولأللاهااه؟ ع5ألأمعم 2017 300 ع5ألأعمع7 01 11211005أئمع006» ولرذواط لج غع ,لال مععاموملا .9 
-40 4619 .متهم أععضقك عأطأاهمم0ناعم طأأنلا كأمع وم مأ عمألأمعمعم لوععطأه امأ 5نامنامتاممه 
.665-60 :49 ,2005 50200 اماوع !و26 

-6 23029 عط عه رذلاان20) 3021906515 252 صمقتامأ لع|امناممع-أمعلئوط لو /غع ,للاط اعطعلنؤ5 .10 
.4-8 :8 1996 طأوء40 مزان ل .لالناأة أ10أم 2 :متهم 6عأأ12عم510مم 01 أمعمر 

-أضع11هم طكانلا 323190515 لأوعنالأمع لم1 لمناممء -امع1 هم 01 م150وم ممه ١ص‏ نع بللا مععكا .11 
016 ع/اأومع01| أأقع 423 .الاموامع1 نه عم ألتطاعم وماذنا 202106519 ذ5ناممع نلونامأ لع|أمعاممه 
1262 :25 1997 

-11621م ذناقئع/ا |2؟نالأمع 01 1121 300010120 3 :لاقع /اأاع0 ضمهع:53ع06 ./2 غع كلد 2502 ه56 .12 
487-41 :87 :1997 رو10/0دوءئى4276 ١2501.‏ ومأءنال 30106515 عمألرعمعم لعاامعاممه 

:لاقع واناة 26002013021 'عممنا 1مزهم 31182 عمألتطاعم لعالمعاممع-أمعلنوط لو نع رطط معطت .13 
.1106-12 :56 :2001 47265176512 .165لا0؟ 05ا00ع/1121ألأ 300 [3؟نالأمع عط أه مرهذأ وم رمه 

000110116 -أمضة 11م طأأننا 2550612160 5ع؟ناداع5 ل21580اع-عم ألأمعمعالا .لهاع ,0ك يعلإاعموول .14 
29-2 :21 :1993 /ع011 2131112 7ر4 .5م انام 252106513 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . يستعمل البيتيدين لتخفيف الألم الحاد المتوسط إلى 
الشديد و كدواء قبلي عند الأطفال. 


لتخفيف الألم , يقترح ال 80/6 أن الأطفال بعمر 2 شهر إلى 12 سنة بمكن أن 
يعطوا هدروكلوريد البيتيدين 0.5 إلى 2 مغاكغ فموياً أو عبر الحقن خَت الجلد أو 
ضمن العضل كل 4 إلى 6 ساعات اذا دعت الحاجة ؛ الأطفال الأكبر سناً حتى 18 
سنة من العمر مكن أن يعطوا 50 إلى 100 مغ فموياً , أو 25 إلى 100 مغ ضمن 
العضل أو حت الجلد , كل 4 إلى 6 ساعات اذا دعت الحاجة . محاليل الحقن يمكن أن 
تُعطى فموياً اذا دعت الحاجة , لتحقيق الجرعة الملائمة . يمكن أن يُعطى البيتيدين 
كذلك عبر الحقن الوريدي بجرعات 0.5 إلى 1 مغاكغ للمواليد و الأطفال حتى 12 
سنة من العمر , تكرر كل 10 إلى 12 ساعة اذا دعت الحاجة عند هؤلاء حتى 2 
شهر من العمر , و كل 4 إلى 6 ساعات اذا دعت الحاجة عند الأطفال الأكبر سنا ؛ 
من أعمارهم بين 12 و18 سنة يمكن أن يعطوا الجرعات المعتادة الوريدية للبالغين 
(انظر أعلاه) تكرر كل 4 إلى 6 ساعات اذا دعت الحاجة . يمكن أن يُعطى كذلك 
حقناً وريدياً ل1 مغاكغ كجرعة خميل متبوعة بتسريب وريدي مستمر ل 100 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى 400 ميكروغراماكغ في الساعة تعدل وفق الاستجابة لمن هم في عمرآ 
سنة أو أكثر. 


للاستعمال كدواء قبل التخدير , معلومات الدواء الرسمية توصي بإعطاء 1 إلى 
مغ ضمن العضل قبل حوالي 1 ساعة من الجراحة . 


انظر أيضاً مزائج حل التخاض 60611115 6أثلا-ا , أدناه . 


© الارتعاج وما قبل الارتعاج 31705123ا016-6 300 3170513ا5 . انظر مزائج حل 
الخاض خت التّركين , أدناه . 


© الألم . يحدث البيتيدين تسكين مفاجئ سريع لكن قصير الأمد , ويمكن 
أن يفضل على المورفين عند الحاجة لضبط سريع للألم الحاد . جرى استعماله 
بشكل واسع في التوليد لضبط ألم المخاض (على الرغم أن 8١/5‏ يشير إلى أن 
المورفين أو أفيونات أخرى مفضلة للألم التوليدي) , ولتخفيف الألم بعد العملية 
بعد الجراحة القيصرية أو الإجراءات الجراحية الأخرى . 


في دراسة للمرضى الذين لديهم ألم غير معروف المنشأ يكون التركيز الدموي 
الأصغري الذي يعطي تسكين فعال بين 100 و 820 نانوغرامامل (المتوسط 
0 نانوغرام!مل) عند 15 من أصل 16 ؛ المريض الباقي لم يستجب للتسكين 
بالبيتيدين. اتخاذ إجراءات إضافية اعتبر ضرورياً اذا جاوز التركيز الفعال الأصغري 
0 نانوغرامامل . 


أعطي البيتيدين تقليدياً عبر حقن عضلي متقطع في معالجة الألم الحاد , 
لكن يمكن توقع تسكين غير متسق بسبب تفاوت تراكيز البيتيدين الدموية * ؛ 
التسريب الوريدي المستمر يمكن أن يكون أكثر فعالية للألم الحاد . لمراجع حول 
استعماله عبر سبل أخرى انظر الإعطاء , أعلاه . 


-أطاعم 01 ملأ أمععمه» لمهاط عأوعو31م3 ع الأععأاع لالاماصام عط1 .ل© مملاا6 برعا ععطتوالا .1 
.385-00 :14 :1982 امعو ريوط وزان ل 87 .صتهم عاطوأاع هناما طكأننا فأمع توم ماعمتل 

:ع0 التطاعم آه 5عنتاع مكلمع ةنهم لوعتم نا لج اع ,لط 05ج نالع .2 

.421-33 :1 :1982 أعمكامء 2ط وات .1982 
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© أزمة الخلايا المنجلية 611535 ااع510/16-0 . جرى إبداء مخاوف حول الاستعمال 
المستمر للبيتيدين للتسكين في أزمة الخلايا المنجلية . ضبط الألم قد يكون 
غير كافي و الجرعات المستعملة عادة لتدبير النوبات يمكن أن تؤدي إلى تراكم 
المستقلب المستثير عصبياً للبيتيدين و يؤرث نوبات *' . انظر أيضاً التأثيرات على 
الجهاز العصبي , أعلاه . 


.1478-9 :304 ,1992 لأ/اا8 .ؤأوقه ااعه عكاعزة صا ع0 ألتطاعم20 أآه /إأأعلكاه1 .لج غع رل8 عالرمط .1 
2 :305 :1992 ل///(8 .5أوأن ااعه عاكاعزة مأاعمألتطاعط ,لج اع ,اللءال ممؤواموط .2 


5 1 
« التّركين. بعض المراجع لاستعمال البتيدين للتنظير مذكورة أدناه . 
85 هم 311ألعم مأ لمواه2 22102 320 عم أل ممعم طلأنلا مملئهلع5 .لوىغع ,لط وعوالة 0 -لهطة8 .1 
.3319-3 :41 .1994 امعء3 روط ١ذان)‏ ل 'ناعا .لام0ء0056مع ودأمومع00نا 
مقع :10 1021م 300 عمأللءعمع7 لعمأطدرمه أه لإأع521 2800 لإعومقاع لو نع ,لاع طواط .2 
.1120-5 :91 :1996 امرع]مع6251:0 ل 7ر4 .عده|3 220١30‏ لاص طأأنلا 2310م لمن موأأج 50 
ع5 5نا5)ع لا /إ12م5 156أ10063! |2مأم10 300 7102201310 01 11500هم تمه عط1 .لو غعء با وصنااه ا .3 
5 مم 0316ع5 16 /إ1مة 156أوع100! أهعأم10 لمج بعمألءعمع75 ,صواه 2 لآم ثأه ممتتومتطصصممء 
.289-33 :53 :2001 ©7005 أو625110171 .لإم00560مع أعممنا 101 


« مزائج حل النخاض 60611815 عأالاا . مزائج حل النخاض تتكون من 
الكلوربرومازين , البتيدين , واأو البروميثازين تُعطى وريدياً في بعض الدول لتدبير 
ما قبل الارتعاج 16-8013:70513م و الارتعاج الوشيك . على أية حال , استعمال 
الفينوتيازينات غير موصى به عموماً متأخراً في الحمل , ومعالجات أخرى مفضلة 
لارتفاع الضغط (انظر ارتفاع الضغط في الحمل , خَت ارتفاع الضغط الفصل 
0 «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) ؛ تدبير الارتعاج , وهو الطور الاختلاجي , 
يناقش الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


مزائج حل ا مخاض قد استعملت كذلك للتركين و التسكين عند الأطفال , الحقن 
العضلي و أحياناً الوريدي . على أية حال , هناك معدل عالي لفشل المعالجة 
وكذلك تأثيرات ضارة شديدة بهكذا توليفات , و الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال ' قد أوصت بالتفكير بُركثنات أو مُسكنات بديلة . مزائج لايتك ليست 
السبيل الأنسب للتركين للإجراءات القصيرة بما أن المرضى يجب مراقبتهم 
لحوالي 1 ساعة قبل الإجراء ريثما يقوم الدواء بتأثيره , و لمدة أطول حتى خلال 
فترة التعافي”. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


/انهكاعم» عذثالانا أه [12159مم582 .ذونائط مها عع]]ألمدره0 5ع أتأوألع5 أه لإمعلموعم مووأرع مك .1 
,1995 220125 .لعأ لاتحاء أ0 م16أه0ع5 ع1 :ه15 ر21انا) عماع 1013 300 ,مدوععمعطط ,امععممعما 
598-02 :95 

رأعاقط 101 عماج هومط1 -موويع معط6-امرع ممع 300 ١05أمم0/م‏ 01 مهذ أ هم مرمع لق .لج ع ,لاد 83:51 .2 
-علط أوألع26 ل أرا .عتصذاء لإومامعمه-لاو2140!0 معط 9116ألعم 3 مأاوع1نالععم]م الاأمتلهم تمصاحر 
587-71 :1 ,1995 امءم0 |اهأج11 


© الارتعاد 511161170 . لمراجع لاستعمال البيتيدين في تدبير الارتعاد المترافق مع 
التخدير , انظر حت التأثيرات الضارة للمخدرات العامة , الفصل 24. «الخدرات 
العامة» ص 1960 . البيتيدين استعمل كذلك لمعالجة النافض الارتعادي المحدث 
بالأمفوتيريسين' 8 . 


0 (ع/ق .ععناع1 لمق ذااتطء ومتلهطة أه أمعصمأوع1 عط ,ه10 عمتلأمعمعال1 .لت اع ,عا مايا8 .1 


.483-4 :140 :1980 مها 
١‏ محضرات 


20105 نققاأم ةاهط :.8:22 بعمتأامواهط2 :.واع8 رمهلهلقة :3أنأكنلك رزامععمع1! نعلانا© :.وم 
-20131 :.وصناط زمتامواهط :نع بمتواهط :.2© بزامععممعط تعاتطك باميعمعط :.380900© أمصممط 
1م20 :صضتلهم5 زلهناممء1ه رمو ةاهط :.لمط راممعدمعط :.مطتاتطط بعمتزأوعامط :اعهمذا رمدو 

.+3001م5ئا2 بزامعممعط :.عممعلا باممعمعط نقذلا بزمواهلاق :اننا 


بيروكسيكام 
لاضع 1801م 


ير 3 
كت 34 
لذ 
إطآ 
كدوم 6 إن 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5110710810) . مسحوق متبلور أبيض أو مصفر 
قليلاً. يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الكحول المطلق (منزوع الماءا: منحل في دي كلورالميتان. يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوى . 


© دستور الأدوية الأمريكى 1 (10163117أ8) . مسحوق ريا أبيض أو أصفر 
فاع ضدم الرائحة :يشكل جزيقات وحيدة العمية صغراء اللون ,.ضغيل الاتحلال 
جداً في الماء , في الحموض الخففة , و معظم المحلات العضوبة ؛ ضئيل الانحلال 
في الكحول و الجاليل المائية القلوية . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 
كما لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية ١158108‏ عموماً . 


يمكن أن يحصل تخريش موضعي وأحياناً نزيف باستعمال خاميل البيروكسيكام 
وقديحصل ألم وأحياناضرر نسيجي في موضع الحقن عند الاستعمال العضلي. 
تفاعلات موضع الحقن حصلت كذلك بانحضرات الموضعية للبيروكسيكام . 


البيروكسيكام يعتبر مترافق مع خطر متوسط للتأثيرات اليجييّة الِكَوبّة على 
الرغم أن هناك اقتراحات أن الخطر قد يكون أعلى من ال ١158105‏ متوسطة 
المنظن. 

تقرير ' للتفاعلات الضارة المترافقة مع البيروكسيكام في جنوب إفريقيا خلال 
86-1 تشمل تفاعلين , مَدَل (خلل حس) 08868156519 و فقد الشعر , لم 
يسجلا مسبقاً في المنشورات الطبية . 


.707-10 :21 :1987 تبوطط وات ااعأها وناظا .لطلوعأ»ا0؟أم أ0 1605أع2ع: ع15ع/1ل8 .ا عوطرع6 .1 


« التأثيرات على الدم . حصل انخفاض في الهيموغلوبين و الهيماتوكريت لا 
يترافق مع نزيف مَعِدِي معوي واضح , عند مرضى يتناولون البيروكسيكام . جرى 
وصف حصول قلة صفيحات , فرفرية نقص صفيحات ' , و فقر دم لاتنسجي” 
عند المرضى على البيروكسيكام . 


00 ل 81 .ون أناه0؟أم طءأنلا 2550613160 3ألنامآنام عأمعممالاع هط تممعط1 .2 عاألا راط 5190معهز8 .1 
.2 :40 ,1986 اعورم 
.8 :1 ,1982 أاع276 1 .لوم ءاه ئأم طأأللا 2550612160 15لاع 303 16أ5هةامظ اج /ع ,لا5 عع .2 
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« التأثيرات على الكهرليتات . وردت تقارير عن حَثَاض عكوس مفرط 
البوتاسيوم مفرط الكلور 5' عند مرضى يتناولون البيروكسيكام . هبوط 
صوديوم شديد و أعراض تشبه متلازمة الإفرازغير الملائم للهرمون المضاد للابالة 
قد ترافق كذلك مع البيروكسيكام” . 


.اه َ ََ 0 َ 
انظر أيضا التأثيرات على الكليتين , أدناه . 
:1983 لعا/ا 2117| حمق .36100515 عأمعاقاءعملاط 0م38 دوئئلامئاط .5 1055م با 6705550302 .1 
.2 :99 
:1984 ل0عأآ/! دبع أن| أعرق .لاموععطأ صوعاءامئام ومأءنال دادع لوائعم لاط عنعنع5 لجع ,طعا معألا .2 
.2414-5 :144 


/ا2003101ة الصا أخمة ل2لأممع 51 -ممم طأأننا لع21أ 2550 ممأأوءلءاماما عاو للا ./ج نع ,ا ممؤوومعاعءط .3 
.2213 :221 1987 562110 لعا( هاع4 .لاموععط1 ونم0 


« التأثيرات على الكليتين . حصل اعتلال كلوي حاد مع خصائص وصفية 
لفرفرية هينوخ-شونلاين ا 8منام 7أ1640060-501601]! , قصور كلوي حاد , 
فرط البولة الدموية مع فرط بوتاسيوم الدم , و التهاب كلية خلالي * بالترافق مع 
الاستعمال امجموعي للبيروكسيكام. متلازمة كلائية والتهاب كلية خلالي تلت 
الاستعمال الموضعي لجل البيروكسيكام*. 


-مقطء 5-طع ممع لط طكأننا لإطكوم معطمعم معناه عاطتوععيعظ .للا ممحصلم8-معااعدالا ,لكا اعطع60 .1 
.311-22 :284 :1982 لأ//8 .63107 اهام 10 عذال 3كنامكنام رمأعا 

0ع/! 7ع 21! علق .2أصمعلوائعملاط 0م عن أج1 اأهمع؟ لععنلص اضوع أءاماط لج اع برقالا وتنوظ .2 
.129-0 :99 :1983 

:4 :1984 0عا/! ازع 1ه|ا ع4 .ع5ههة015 اهنع لعع نالصأ - صوعاءامراط .للالا منعل>ا بنط عاعاص ]زلا .3 
.63-4 

-113121013150ه1- تاصق 2005164201031 [دعأم10 أ0 ع5نا 300 256ه015 لهمعظ ١ج‏ اع بر مقطوق1ا0'0 .4 
110-17 :308 1994 لآ/ا8 .5ونءل لا؟ 


« التأثيرات على الكبد . تنخر الكبد , أحياناً قاتل , ترافق أحياناً مع 
البيروكسيكاء*. 


540-1 :293 :1986 ل///8 .3ع أكا10أم لاه 0ععنالمأ 56610515 116أ2مع5 ع أناء 3 طنا5 ./ق /ع ,الا5 ع1 .1 
ز33 :1992 غلا معلاذا قطا 01 56670515 ع6أ070258طنا5 0ععنالمأ لقوءأعامواط .اج ع ,0 مموععتوط .2 
.1436-8 


© التأثيرات على الجلد . كما بالنسبة لل ١58108‏ الأخرى , حصل طفح عند 
المرضى الذين يتناولون البيروكسيكام . جرى وصف تفاعلات سمية ضيائية 
'. تفاعلات جلدية شديدة نسبت إلى المعالجة بالبيروكسيكام تشمل انحلال 
البشرة التنخري السمي : 15 0613م م10 , الفقاع الشائع 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


* 5أ3 وانالا 5نال ألم لمعم , الَمَامَى متعددة الشكل * 101586 أ اناه قتمعطألازع ,و 
متلازمة ستيفنز-جونسون 5[/7010176 01115017ل-51617/615 . ورد كذلك حصول 
طفوح جلدية ثابتة 0 


القلق من وكالات الأدوية الأوربية 1/58 من تفاعلات جلدية شديدة مع 
البيروكسيكام أدى إلى تقييد الاستعمال الجموعي للبيروكسيكام في الاحاد 
الأوربي (انظر أدناه) ١‏ 


/ا112201031501صأتامة ل51420103ممم ععطأه 320 لوعأءامأام 16 5ممنلاعدع؟: عللام]أمامطط .ك8 ملعاو . 
.186-7 :309 :1983 لعا ل اوهط ل[ .قأمع290 

.55/اأمقعع2 لولطقع لامع عأناه1 عع نالصأ -ونافل ضأ امع ممع ناله/اما لومتأوعام! ./ج نع ,0 يلاملتأؤمط0 . 
.8 :337 :1991 أع23 

0ع/| ل او0اع ل( .تقوم »امام ومكلج1 أضمة11م 2 مأ 3115 وانالا كناو أطم صمعم ل18دط 21 ع بلط متقضوالا . 
.795-66 :309 :1983 

١0611721115 2004 0:‏ 207121 .10156 ]انالا 2لطاعط الاقع لمعم نالصأ - ضوع أءامراط لو نع رق مأعلرط . 
.263 

:2 :1995 06777301 ل .ع0107ثالاة لوق صقطول-5مع/اع51 0ع6نالطا مروع اءامعطط لق نع رلا طمتةكا! . 
.677-00 

6112101 4630 اناا ل .6317لا 0؟أم 11017 لوأأمنائع ونءل لعل<ااط .لو غع ,ع ملصذالهة6 3ل0عن© . 
.586-7 :18 2004 امعمممعلا 


0-5 


إعدا 


2 


15 


إنفا 


ها 


٠‏ فرط الجرعة . وردت تقارير ' عن 16 مريض اعتبر أنهم تناولوا جرعة مفرطة 
من البيروكسيكام وحده إلى خدمة معلومات السموم الوطنية في المملكة 
المتحدة. 13 مريض (يشمل 5 أطفال) لم يكن لديهم أعراض بعد جرعات 
يقدر أنها 300 إلى 400 مغ ؛ 2 من المرضى اشتكوا من دوخة و تغييم رؤية بعد 
0 إلى 300 مغ ؛ آخر مريض , و الذي يُدّعى أنه تناول 600 مغ حصلت عنده 
غيبوبة , استعاد الوعي خلال ساعة واحدة , وقد استفاق بشكل كامل خلال 24 
ساعة . وردت تقارير عن سمية شديدة متعددة الأجهزة عند طفل عمره 2 سنة 
بعد ابتلاع 100 مغ من البيروكسيكام”. 


/ا7 32010310 لصا تاصق [20109ع51-ممم3 طاأنلا ع2005ع/ا0 21162 ومتممؤولمط .لات ومواملا ,أ أكناه© .1 
1-1 :3 .1984 باع 79أ00 2015 ع أناء 4 أعج2ع] وناانا ع5ع 401 .0101905 

77 5 .011مع؟: 356» 3 :لائطء 21-010ع/ا-2 3 دأ وقأم 0150م لنوئأكامئاط ./ج غع ,ا الهوناه11360 .2 
.31-3 :66 :1984 ل لع آلا 


٠‏ التهاب البنكرياس . حصل التهاب بنكرياس بالترافق مع استعمال 
الببروكسيكام 2. 


.5 :104 ,1986 0ع/! مع اما صصق .115 أأهع1ع32م 300 نوع تامئاط .ل0 عناوط .1 
:0 :2006 ا6٠8‏ مأل أ0/ع2510671 .ون أكا10أم لاق قناولة 16أأه6عموط لج أع ,عا أقعه للاناعك .2 
.635-66 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحاذير 
كما لل ١154105‏ عموماً . 


« الإرضاع . لم خصل تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أعطيت أمهاتهم 
البيروكسيكام , و الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره ' بالتالي متوافق 
مع الإرضاع . ال 8١/5‏ يعتبر كذلك أن الكمية المفرزة في حليب الثدي أصغر من 
أن تكون ضارة للرضيع . 


البيروكسيكام يظهر في حليب الثدي بتراكيز حوالي 1 من تلك في بلازما الأم 
*. بيانات مشابهة مذكورة في بيانات الدواء الرسمية على الرغم أنها لا توصي 
باستعماله خلال الإرضاع لأن الأمان السريري لم تتم دراسته . 
-ناط ماما 15أومءأتمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م13 عط[ .5ع أتوألع2 أه لاصعلوء86 مدعلع لمك .1 
التماغط :اق عاطهأة/ا2 وؤاق8 .00.1029 .موتاعع:002 .776-89 :108 :2001 دعننوزمعط عكااتم صهمر 
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.8829-0 :25 
© البورفيريا 001012/118 . ترافق البيروكسيكام مع هجمات حادة من البورفيريا و 
يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا . 
التداخلات 


للتداخلات المترافقة مع ال ١8/58/05‏ . 


استعمال الإسبيرين مع البيروكسيكام أدى إلى انخفاض التراكيز البلازمية 
للبيروكسيكام بحوالي 80 من الطبيعي . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة للريتونافير تقترح أن استعمال البيروكسيكام قد يزيد خطر 
السمية ؛ و تقترح جنب الاستعمال المتزامن . 

ال حرائك الدوائية 


البيروكسيكام يمتص بشكل جيد من السبيل المهدي المعوي ؛ التراكيز البلازمية 
القميّة تتحقق خلال 3 إلى 5 ساعات بعد الجرعة الفموية . متص البيروكسيكام 
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بصورة أسرع بعد الاستعمال العضلي ؛ متص كذلك بدرجة ما بعد التطبيق 
الموضعي . يرتبط البيروكسيكام بنسبة :990 إلى بروتينات البلازما . رصد في 
حليب الثدي . للبيروكسيكام عمر نصف إزالة طويل حوالي 50 ساعة . بسبب 
هذا , لا تتحقق تراكيز الحالة الثابتة حتى 7 إلى 12 يوم . يستقلب في الكبد 
عبر الهَدْرَكسّلة و الاقتران مع حمض الغلكورونيك و يطرح أساسا في البول 
و بكميات صغيرة في البراز. يحصل كذلك دوران معدي كبدي . أقل من !5 من 
الجرعة يطرح دون تغيير في البول و البراز. 


صيغة البيروكسيكام بيتاديكس تتفارق في السبيل المهدي الكَوي إلى مكونيها 
البيروكسيكام و البيتاديكس . امتصاص البيروكسيكام من البيروكسيكام 
بيتاهيكس أسرع من ذلك من صيغة البيروكسيكام غير المعدل ؛ التراكيز 
البلازمية القمِبّة تتحقق بعد 30 إلى 60 دقيقة بعد الجرعة الفموية. البيتاديكس 
لا بمتص لكنه يستقلب في الكولون إلى سكاكر متعددة . 
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الاستعمالات و الإعطاء 

البيروكسيكام , مشتق للأوكسيكام , و البيروكسيكام بيتاديكس مضادات 
التهاب غير ستيروئيدية 58105/. البيروكسيكام بيتاديكس بمكن أن يكون له 
بدء فعل أسرع للتأثيرات العلاجية بسبب تعزز انحلاليته (انظر الحرائك الدوائية 
أعلاه) . كلاهما استعمل في الاضطرابات العضلية الهيكلية و المفصلية مثل 
الْتَهابٌ المَقار المَمَسَط , التهاب العظم و المفاصل , التهاب المفاصل الروماتودي 
يشمل التهاب المفاصل اليتفعي مجهول السبب , في اضطرابات النسج 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


الرخوة , في النقرس الحاد , و الألم بعد العملية لكن الاستعمال المجموعي في 
الالخاد الأوربي محدود حاليا (انظر أدناها على الحالات المزمنة المؤلمة و الالتهابية . 


في الاضطرابات الرّتّويّة تُعطى جرعة فموية بدئية اعتيادية من 20 مغ يومياً من 
البيروكسيكام كجرعة مفردة . جرعات ال حافظة الاعتيادية يمكن أن تتباين بين 10 
و0 مغ تُعطى بجرعة مفردة أو مقسمة على جرعات ؛ استعمال جرعات تزيد 
عن 20 مغ يوميا لأكثر من عدة أيام يترافق مع زيادة خطر التأثيرات الضارة المدبّة 
المعوبّة . أعطي البيروكسيكام بجرعات ماثلة كتحاميل مستقيمية أو على 
أسس قصيرة الأمد عبر الحقن العضلي . 

للتجريع عند الأطفال , انظر أدناه . 

بستعمل البيروكسيكام كذلك في المعالجة الموضعية للعديد من الحالات المؤلة 
أو الالتهابية كجل موضعي بتركيز 0.59 يطبق ثلاث أو أربع مرات يوميا ؛ يجب 


مراجعة المعالجة بعد 4 أسابيع . يتوافر كذلك جل :11 . استعمل البيروكسيكام 
كذلك في بعض الدول بصيغة كر 0.5 أو :19 و كقطرات عينية !0.5 . 


جرعات البيروكسيكام بيتاديكس يعبر عنها بصيفة كميات مكافئة من 
البيروكسيكام . البيروكسيكام بيتاديكس 191.3 مغ مكافئ لحوالي 20 مغ 
من البيروكسيكام . في الاضطرابات الرَّنُوبَّةَ و العضلية الهيكلية الحادة 
يُعطى البيروكسيكام بيتاديكس فموياً بجرعة فموية مكافئة ل 20 مغ من 
البيروكسيكام يومياً كجرعة مفردة . هذه الجرعة يمكن إنقاصها إلى 10 مغ 
يومياً عند المرضى المسنين. 


مركبات الأملاح الأخرى التي استعملت كذلك تشمل البيروكسيكام سينامات 
(سينوكسيكام) , بيروكسيكام كولين , و بيروكسيكام بيفالات . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


بعد مراجعة ' لموازنة الفائدة-الخطر للبيروكسيكام فرضت وكالات الأدوية 

الأوربية محددات على الاستعمال الجهازي ونصت على : 

٠‏ استعماله في الحالات الحادة المؤللة و الالتهابية يجب أن يوقف 

٠‏ استعماله يجب أن يكون محدوداً فقط بالتخفيف العرضي لالتهاب العظم و 
المفاصل , التهاب المفاصل الروماتودي , و الْتَهابٌ المَقار اللمَسّط 

« يجب ألايستعمل كخط معالجة أول 

« الجرعة يجب أن تكون محدودة ب 20 مغ يومياً 

« المعالجة يجب أن تراجع خلال 14 يوم من بدءه 

٠‏ يجب أن يبدأ فقط من قبل أطباء متمرسين في معالجة الحالات المزمنة المؤلة 
والالتهابية 1 

« يجب التفكير باستعماله مع أدوية مي العدة 

يجب ألا بُعطى للمرضى في خطر اضطرابات مَعِدِيَّة مكوبّة ترافقت مع نزيف 
أو لأولئنك الذين حصلت لديهم تفاعلات جلدية مع أدوية أخرى 

٠‏ يجب ألا يستعمل مع ١/5810‏ آخر أو مضاد تخثر 
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٠‏ الإعطاء عند الأطفال. في المملكة المتحدة ,يمكن أن يستعمل البيروكسيكام 
عند الأطفال بعمر 6 سنوات أو أكثر من لديهم التهاب المفاصل البَفعي مجهول 
السبب (الفضل 21 «السكفاف مضانات الالتياب ,.مهبانات الخين» ض 1 
الجرعة الفموية المعتادة هي : 

« أقل من 15 كغ: 5 مغ مرة يومياً 

« 16 إلى 25 كغ : 10 مغ مرة يومياً 

« 26 إلى 45 كغ :15 مغ مرة يومياً 

46 مغ فمافوق: 20 مغ مرة يومياً 


بيروكسيكام : الاستعمالات و الإعطاء 


معلومات الدواء الرسمية تو صي باستعمال الأقراص المتبعثرة فقط عند 
الأطفال. 


المحضرات 


-مصمهط بعمتوموماء برزعمعلاعء رصوءعأءامهطه؟ بعأمهصم © بأممملءق8 بموذامع8 رزوأكامة :.وم 
-ممأط زمأولهمئأط بعمتأماوهعمع051 بعأوعواهلظ! رعولة مدعالا لماهلا زمه ماعكا بوطلراع مراةء 
31عانار1 ربل هكانار1 بلندعلكءاك1 بلوأاعء1 راعلام11 بصساوعهاه5 بزمعاملمأه5 بتصسوعتكامظ رام 
:1 أكلاظ و8051 زلا-لقعاعطوءئاط روأاتطهالا بعمعلاعء ,[الالم3© :.لة1أدللك بللعمداعلا بزمعئاع/ا 
زلعطاضه1 5190أكامراط ناموط نعطمءاط رصسوعمءاط بلوهعمءاتط بمعلاعع بمتناعء8 رامل نكاعرق8 
:50116310 بعمع للااو5 ,لع لالاءامراط رمه فؤأعامراط رلعمممءاتط بعمع لاع بأعامءأمعمط بعمتعاعم8 :.واعق8 
املاع بعمعلاع5 باهم جلاع ب[صدع»امصموط راه0ذاء © رمنءاعء8 بعمع لمم بلأمضوممة تعور8 
5130| رصقصة1أصا بعصعم 13ما رصوءتناماط بزمععاموماء بعمعوماء أهأةمصواء بزموعلاعع 
11311امعاط رامع ألكءامراط ر يوألعامرلط بعمععامراط بزصوعامعاط بمععءومراط بزودمعلعذ5نا نعدوكما 
-أعاعع بزع معلاعط ,1اهلنناع:8 :.مهصة© 1أ0لأ»اهلمء5 ونام أءامئاط رلأمتكامءلط رملعامواط رالعامءزم 
ع5 ,1اهو0:3ل8 بكاملامع بعمعلاع5 راملنطوع تعاتطع بعامئزطص-نلطا بسوعمءتط-مناملةا بصو 
بكامعاط بتصعولألممتط بمتصسعتمط بملءاعصواعء بزعمعلاعط بلمتمععطم :62 بزاممهمتة بسوعاص 
-كاع81 :ماع بتوعولءامماط رممئاتط بمعلاعء اهل0نكاع:8 :معط لم20 صضبعط بتصسهو انام 8-ممم 
-كامءط بلعع13ما بعمع لاع بعمعلاعط براه0ذاعلا© رمتكاع8 نع رملعامواط رلهعامئاط رمعلاعع براهلا 
1 اأطه/ا بعامءأم مومعل بعقهجئاعاع بمعلاع5 عامءأم ةنال باأتلمتاء راملنكاع:8 تع 2010533 زعملااج 
لاناع طرمعاط رزاع لمعاط بصوألمراط بوأعطمرالط بتتمموماطم-مرتط ناكا مولط بمعتط بيوعلعامئاط أنكام 
بماءاع8 بمونالع|8 :.1© ربلمت اأأمنعطظ ,[انطمللاه غ2 ,اهلءاع:8-ومط بعرمولط م منعطماص 
-73اناعط8 رأممممم25 رموأألع5 بحام تاععمتوط راألععاة معلا رناعمعلماء بعمعلاعط بواأعمه6 
بامءزص- © زوصهكا وممط بناع7نا2 :3510م 5م2ع2 رزمممه1هولا بام وماد بلعمهلاناظ زونام 
-ملاة بزمع50111 بعمعللع5 بلزعامواط بوعاعامواط بإامتصمعتمط بزاممتقصقاء بتموعنكهااعع بعمعماوع 
-003نالط زمتصعتمط رمللاعممواعء بعمعلاعء بزممجوع بملناعر8 :.وصنل وعم أم هلآلا رصوعالكاه 
بلامءأط بممناوالا :01 دعوعنطهما بلاعمهاهط زصعاماهط :ماع نناعء8 توأمما بمسيعطمءتط بموعمأص 
زاعأمعنا :03اناع3231ا بعمع1130ك!ا رلاعأما بعمعلاعط بصسوعماعء بمعلنكناوع :.مملصا باموونة 
5685062 بعمع لكام رعلومظ باللاعظ رصوعلءاعظ بأعأمماط بعمعلملط بسوعمءتط رحروء تءاج الا 
-مظ رصعقءاهولق :.!ة]! بعمعلاع5 زمهملءاع ناعه:ذا زسموعمعط بعمعلاعء :.اءا بعمعلامه:1 زمع5010 
بلقم لاع رموأناع1 © :213513اء 01 بمه20ا16© رلصوعنكءانء8 راع نالعاع:8 بملعاعء8 بحوعلكام ئلم روه1110 
بلامءأمنام5 له غأمءأط :21وع1ءا0 0م322 ا زو5010م! راملهاع بعمعلاعط بلعامريع رصعكاممع 
مم5 باهو مأ5 بمعلنكامظ راأمعكام8 بعمعلامظ8 بتمععول8 رازو صضنعظ8 بزعمعلسعظ8 بتسوعبيع8 
ام راع 390 تتاناطط بتصوعمط بلصو نكااعع بعمعلاعط2 رماءاع:8 :13أ5ئ/ا1313للا زه»«اج 8 :حمل رؤذاع 2 
-853 :10 !لالم بالق زوع اءناع انث :301ئأم همق اضوع اه لمم بتاع ماك :.لاعاللا زوع »اج لاملا 
11 صعاه011 باع ام 0320 (ممعناء8 بمألمعاع,8 بموئاناعء8 راتملءامأ8 رلعنتكاام 83 رساءام زممط 
بمأعألمةا!6 بزمووموماء بعمعلاعط بتمسمعتصصوط بموواعوط بموععلع بموعلاءامط رزلاهممءااط 
161 أناع8 (لالوعناع 8 بلصا1للا1 -8 رمهعامراط بعامواط بباولمئاط رامصوع »0 رابع 0-8 بلهع51و0 
1 بعامءاط بمعلاعط بامللعاع:8 :تملظ بعملعاعءر8 :.طاعلطة رعولا بامعأمء1 بسوعامععء5 عاممنتظ 
- 23 زموائعمعلظ! بصجعاممع13! بعملءاواع بعمعلاعء :.ممتاتطط ز١اهءعاعطمءاط‏ بط عصورئتط رالالمة6 
زماعاعء8 نيو بمتصسعتمط بملعاعمواع بعمعلاعء :.اه5 برصوعنكاج8 ناج سمتلامءط ,0وأومءلط رصوقعدا 
-11 :(308هم29) تمجه1 :.وتخ1 رمأ هكام8 رزموعءأءامصضناعظ8 رازواصعظ8 بموعموهاعء نوعاعاع بعمعماعءع 
-لاكا بعأقعوناعطظ روموعملاط بموعللائط بزعمعلاع5 بصوععغاع:8 :.لل5.8 ر(مررع-تمصسط) [اعع 21م 
:0 :]ألا بعمعل1ع5 رمعل 8051 بعمعلاع2 1م لم02 بزماءاع8 نع رم مو وصا5 زو 
-53 :521126310 :0131مئم ها بعمعلاعع راعوع لاع5 بمقءاعاطهط بزاهلذاعنات راتملءاعء8 رانو هم 
-مماط بموعمئالط بمعواعط بزاملتناع:8 :.2]أنلاد بزمعلاعط راملاناع:8 :.لعللا5 بموءل “اج ]ألا بمعاناة 
زعأصقاع بامماعط بعمعلاعط بصوعاعط رملءاعء8 بإصوعز8 رفوع لألمكمقم :.تهقط1 نزمد5 0ه -لامءأم رامة 
بكامعاط بعاوواط بصوءالط 20-20 بقوءى أأمعلظ راعومعلا رصوعلءامالا رمأنلاة ةا بصدىأكاممدالا رلعمرع1ا 
1مأكاوع500 بالاعامولاط بعمعلع205 رصوعلءالاامط برازقعامءاط برمعلامءاط رماععامولط بتمونكاممام 
20 اعلا :.كاءنا! زوعلا زصع5011 ريوع 2 نظ زعمع 20 تصناظ رلروع 80 رلناتأكامظ8 رزمع امس 
1امئأم0ز8 :عممعلا بعمعواعء :هؤلا برعمعلاع2 راملتناعء8 تكانا رصعءاأقا0 باع مهما بمعماوع 
سواط بزصوعمءاط معام كاهلا رزاله»اعمعا باتلهصقاء بألعمعلاععء بعمعلاعء 5أ5وأماء61 

اط برلاو اوراص 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


أوروثيومالات الصوديوم 
5011101/181-87ناث الاناا500 


8 0 خولمر 
الى 
الايقر 
*قلخ 0ب 5 
لق عقيو 
ل 
الابقر 
*قلخ 0 5 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (015101312]6]نلل 017اأ500) . مزيج من أملاح 
أحادية الصوديوم و ثنائية الصوديوم ل (6أ906010أناط (الا0 03م انا0165ا3)-2-(285 
0 . يحتوي نسبة 44.5 إلى !46 ذهب و 10.8 إلى !11.8 صوديوم , محسوبة 
وفقاً للمادة الحففة . مسحوق تاهم , مسترطب , أصفر باهت ..شديد الاتحلال 
في الماء ؛ غير منحل عملياً في الكحول ودي كلور الميتان. محلول 1010 في الماء له 
0 إلى 7.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1010103/316 50011017 6010) . مزيج من أملاح 
أحادية وثنائية الصوديوم لحمض ثيوماليك الذهب [(أوروثيواسوكسينيك أسيد] 
 368.1(‏ 5 0ؤاظراظ ذا 6 و390.1 ات محتواه من الذهب 44.8 إلى 
,و 49.0 إلى 52.51 محسوبا في المادة الجففة الخالية من الكحول و الخالية 
من الغليسيرول . اام ملول 107 في الماء بين 5.8 و 6.5 . يخزن في مستوعبات 


مرجع تذكرة الدوائي 


محكمة الإغلاق عند درجة حرارة 25 مئوية , التسَبّح (الإخراج المؤقت) مسموح 
به بين حرارة 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة 


تظهر التقارير مدى واسع من حوادث التأثيرات الضارة لأوروثيومالات الصوديوم . 
على أية حال , بعضهم يعتبر أنه بالمعالجة الحذرة ثلث المرضى سيتعرضون لتأثيرات 
ضارة . كما يعتبر كذلك أن حوالي 54 من المرضى يتعرض لتأثيرات ضارة شديدة 
وأن بعض التأثيرات قد تكون قاتلة . التأثيرات الأشيع تشمل الجلد و الأغشية 
ا لخاطية مع كون الحكة (علامة مبكرة لعدم التحمل) و التهاب الفم (غالباً مع 
طعم معدني) هما الأكثر شيوعاً . خصل الطفوح و الحكة غالباً بعد 2 إلى 6 
أشهر من المعالجة ضمن العضل و بمكن أن يتطلب إيقاف المعالجة . تفاعلات 
أخرى تؤثر على الجلد و الأغشية الخاطية تشمل حَُمَامَى , طفح بقعي حطاطي 
5أمنااع 1قانام9م10نا36 , حُمَامَى متعددة الشكل , حكة , أكزها , التهاب 
جلد مثي 0601811115 56001066 , طفوح حزازية 1005أمنااع 10أ0(600ظ! , 
حاصّة 30006613 , التهاب جلد تقشري , التهاب لسان , التهاب بلعوم , التهاب 
مهل , تفاعلات حساسية ضيائية , و تبقع غير عكوس (تذهب 5أ385أ5لا/[6 , 
ترسب للذهب). 

التأثيرات السامة على الدم تشمل كثرة الحمضّات , قلة الصفيحات , قلة 
البِيُض , ندرة الحجّبّات , وفقر الدم اللاتنسجي . 

التأثيرات على الكليتين تشمل بيلة بروتينية عابرة طفيفة ما قد يؤدي إلى بيلة 
بروتينية , بيلة دموية , و مرض كلوي (كلاء 5أ1105م06) . 

التأثيرات الأخرى الواردة تشمل تليف رئوي , رَّلكّةَ تنفسية , التهاب كبد 
حاد , يرقان ركودي , التهاب أعصاب محيطي , التهاب دماغي , ذهان , حَُممَى , 
و اضطرابات مَعِدِبََّة معَوبََّةَ تشمل التهاب أمعاء و كولون . قد لخصل ترسبات 
للذهب في العينين . قد خصل تفاعلات محركة وعائية أو شبيهة بالنتريت , مع 
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ضعف , تَبَجّغْ , خفقان , وإغماء , بعد حقن أوروثيومالات الصوديوم . بمكن كذلك 
أن يحصل تهيج موضعي بعد الحقن. 


هناك أحياناً سورات بدئية لحالات التهاب المفاصل . 


بعض التأثيرات الضارة للذهب لها مكون مناعى المنشأً. 
-313مع5م 010و ل2نمأمع:3م 0م38 [هنه طتأنلا 5ممأأعوع: عويع/الق .الا مطة 6014/1 روط مومم د10 .1 
-313مع]:م لامو لوععأمعع و5 ١ق‏ نع ,لاع مممط مهلا .2 .177-89 :2 1987 امعثلاه 17 0ع .ؤمه1ا 


-مأطأمناج 16 ع5معنااووتطأهن مروء؟ ومتطعاألاة معأله لإمومعط أه لرأء521 لمع لإعهع15ع .قممل 
.1026-0 :32 :2005 2101 7اناع8/1 ل .2131م 


© التأثيرات على الدم . حصلت اضطرابات دموية مثل كثرة الحمضّات , قلة 
البِيّض , قلة المْحبّبَات , و قلة الصفيحات عند المرضى الذين يتلقون معالجة 
بالذهب . ورد حصول كثرة الحمضّات بأنها أكثر الشذوذات الدموية شيوعاً ' . 
جرى تقدير أن قلة الصفيحات لخصل عند 1 إلى 3:0 من المرضى الذين يتلقون 
أملاح الذهب*. 


حصل اعتلال تخثري استهلاكي (مستهلك لعوامل التخثر) قاتل عند 4 أطفال 
بعد الحقن الثاني ل أوروثيوغلكوز الصوديوم أو أوروثيومالات الصوديوم * . 


-150 :85 :1985 7«انوطط مدمط ل م09 .لإأأعاعاه؛ 0أ0و أه مع! 2م 2- شه[ اتطممملومع .لظ يعأومط .1 

لالناأة 6أأ000نالالطأ 300 لوعأصلاء 2 :2أضعم ملاع 0ط معط لععنلم -6010 .لج اع ,5ل ملاامطه0© .2 
178-11 :95 :1981 ل0ع1/| رع اها صصق .قأمع1 1م ععغطخ- لإأمع نط1 01 

1984 غوزلع2 ل .خظل 101 لإاموقعط؛ 010و 31162 لإطأهمه اناو 60 1100م 10 ن 0005 21 اع ,ال 3605ل .3 
.674-5 :105 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . ترافقت تفاعلات محركة وعائية أو 
شبنية بالكريد مع مركبات الذهف و كانت عائرة عادة ومحدية تذاكها علق 
الرغم أنها قد تكون طفيفة فقد وردت تقارير معزولة أنها ترافقت مع اختلاطات 
مثل احتشاء العضلة القلبية , سكتة , هجمة إقفارية عابرة , وفقدان بصر عابر 
في عين واحدة ' . معظم التفاعلات ترافقت مع أوروثيومالات الصوديوم (الحوادث 
في التقارير كانت 479) لكن قد حصلت كذلك مع الأورانوفين و أوروثيوغلكوز 
الصوديوم . تسرع المقاومة يحصل عادة للتفاعلات و معظم المرضى قادرين على 
الاستمرار بالمعالجة لكن قد يحصل فعل تناقضي عند بعضهم حيث تزداد الشدة 
مع نكرارية الجرعات : :/2.8 من المرضى الذين يتلقون أوروثيومالات الصوديوم قد 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


يتطلبون تغيير المعالجة بسبب تكرار التفاعلات . من المهم تمييز هكذا تفاعلات 
من التفاعلات التأقية الحقيقية للذهب ' . المرضى الذين يتناولون مثبطات 
80 قد يكونوا في خطر زائد لتفاعلات شبيهة بالنتريت ** . جرت التوصية 
بتحويل المرضى إلى أوروثيوغلكوز الصوديوم أو إنقاص الجرعة 507 , الحقن في 
وضع الاستلقاء , و المراقبة لعشرين دقيقة و ذلك للحقن القليلة التالية بعد 
التفاعل”. 
.154-6 :36 ,1997 2101 7اناع8/7 ل 87 .0010 طاأأللا 10105أ 2ع 350001601/ .1 نوااناط ,آلا مط .1 
101 860171760211085 300 ,للاعالاع؟ ,0115م8؟ 3856© :05مضنلاع2ع: ل0أ0 ماتلا .لج غع رقلظة اناطائة .2 
.2209-2 :28 2001 /7210اناع8/17 ل .ألاع 17 3139ل 


-أطتطما عمالاجعمع وصلتاقع امم -رأةمع3091016 3250 05ض1أع2ع؟: 10أ10أم ألم ,6010 |٠١‏ علموط بل ممءاألا .3 
.118-19 :45 :2006 (01010 ) رو 721010انا© 58 .1015 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . جرى نشر ' تقرير حالة لالتهاب 
الأمعاء و الكولون بسبب أورثيومالات الصوديوم و جرت مراجعة 27 حالة أخرى 
ترافقت مع المعالجة بالذهب . بالنسبة لالتهاب الكولون المترافق مع مركبات 
الذهب الفموية , انظر الأورانوفين . 

.452 :27 1986 آنا .15 أأامءه7عمأامع لععنالمأ 6010 .لج اع ,للا © ممككاعول .1 
* التأثيرات على الجهازالمناعي . تفاصيل مريض تطور لديه متلازمة عوز مناعي 
جرى نسبها إلى المعالجة بالذهب مع أوروثيومالات الصوديوم ' . 


أمع 1 هم 3 مأ لإعمعاعقعل عصناصمأ لعمتطمرمه لع أناوء2 انلق .0 عمه1 112615 ,00 اقوط .1 
.548-9 :81 ب1988 0ع/! 50 5 ل .لامو ذه واأأعطاقة لأمأ2 نعط طاأيا 


٠‏ التأثيرات على الكليتين . تطور حصول البيلة البروتينية عند 21 مريض 
خلال تلقيهم نظام معالجة معياري ب أوروثيومالات الصوديوم ' . شدة البيلة 
البروتينية تباينت بشكل كبير و ازدادت عند 11 بعد 4 أشهر من إيقاف المعالجة . 
ثمانية مرضى اعتبر أنه تطور لديهم متلازمة كلائية 50010106 16أ110م756 . 
المدة المتوسطة للبيلة البروتينية كانت 11 شهر , زالت عند كل ال 21 المريض 
عندما سحبت المعالجة ؛ ثلاثة من المرضى بقيت لديهم البيلة البروتينية 24 
شهر و لم تزول تماماً إلا بعد 39 شهر . خزعة الكلية أشارت إلى عدة أنواع من 
الضرر الكلوي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


انظر كت الأبرانوفين لمقارنة عضول البيلة البروفيفية عد االرضتى الذين يطلقون 
أوروثيومالات الصوديوم أو الأورانوفين 5 


.6015 هم 21 أه لالناأة طعأ ومها الإطتدممءطمعم 10مو آه ع5انامه [12ناأهم ع1 /2 2ه ب1© الوط .1 
.745-8 :295 ,1987 لأآ/اظ 


© التأثيرات على الرئتين. "الرئة المذهبة 9نا| 6010" مصطلح يستعمل لوصف 
أعراض تشمل الرَّلتّةَ التنفسية على الإجهاد , الضعف , السعال الجاف , و 
العروءات التي نادراً ما ترى عند المرضى ال معالجين بالذهب ' . تتطور هكذا أعراض 
عادة بعد عدة أسابيع أو أشهر من بدء المعالجة بالذهب و تترافق مع جرعات 
متراكمة من عدة مئات من الميليغرامات , على الرغم أنه و في حالات نادرة قد 
لوحظت مع جرعات متراكمة أقل من 100 مغ * . عدم الكفاية الرئوية بمكن أن 
يتطور في النهاية و حصلت في بعض الأحيان وفيات ‏ . الآفات الرئوية تزول عادة 
عند سحب ال معالجة بالذهب , على الرغم من ورود حصول أعراض مستمرة . 


5 4 9 1 5 4 5 5 : 
ورد كذلك *“ حصول التهاب شفاف القلب الخثرى غير الجرثومى |70703616/18 
165 107011 يترافق مع مرض رئوى محدث بالذهب . اعتبر هذا 
تظاهر لترسب المعقد المناعى ال محدث بالذهب . 
1م2114م 3 مأ 5201095 لإطام 10500013 لع أنام تممه :15 أأمهلاناعهم لععنالمذ -6010 .لجاع رظ قطوزة .1 
.712-14 :40 :2001 (021010 ) بزو 7310/0انا26 .5 اأأقطة 10أه ةنعط طكاينا 
-30 0010 ؟3اناء5 21131710 31161 5انامط 2 51311150 070101115ناعهم عأناءة .لأا عكارنا8 بذ ععزع31! .2 
.1525-6 :63 2004 5أنا 17اناع8/7 47 .5 أأأكط 3 21010 لاناعط؟ طأألنا أمع 91م 2 مأ ممللهة اس أمامم 
.2207-0 :23 :2003 101 /17210انا28/7 .001115 7اناعهم لعع نالص-10مو بلوتوط .لج نع ,لالا ,5016 .3 


لععنالها لامو طثأننا 92160أء3550 3101115عم0ل0مع عأأمطممعطأ لوأرعأاعوطمملة لج نع ,للا أعاامه»>ا .4 
.9903-4 :108 ,1988 0ع1/! ماما عمق .ع5ههع15ل لإمومم رانم 


« التأثيرات على الأظافر . امرأة بعمر 34 عام لديها التهاب مفاصل روماتودي 
شديد تتلقى الذهب عضلياً تطور لديها أظافر أصابع يد و قدم صفراء متسمكة 
بعد 2 سنة من المعالجة ' . على الرغم أن هناك بعض التحسن في مو الظافر عند 
إيقاف المعالجة , فإن بعض التبقع الأصفر الفاحٌ استمر في كل الأظافر العشرين . 


34010اناعط: 101 لإموقعط1 010و طأأنلا 23550613160 115أهم للامااعلا .8 |عللومله8 رققالا أوع20 .1 
.855-66 :145 2001 ا0غ173(ع0/ ل 81 .واأأتطائة 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . الاختلاطات العصبية بأملاح الذهب غير 
شائعة لكن قد تشمل اعتلال عصبي محيطي , متلازمة غيان-باريه -210اأنا 
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8318 , تقلص عضلى موجى 01/01/1713 (تقبضات عضلية لاإرادة 
ب 
متكررة لليف عضلى) , واعتلال دماغى . تعطى بعض التقارير أدناه . 
-ناع81 ل 56200 .لاموقع1 0010و ودأنلاه! !10 0ه 0صلاة ع2 83 - مق |اأنا6 عط1 .0 مقصحظ8 بلط ءاعزط .1 
.1119-0 :11 ,7316/1982 
5 اأرطاءق .أمع ضاوع لامو لام لععنالما 5مملغأوءذام همه عنأومامنيعلةا /2 ع ,لا أممساطء5 .2 
825-11 :26 :1983 7اناع 81 
1985 لآلا8 .5ت أعطءة 21010 تصناعط؟ عاأمعناناز ما لإطغهممناعملاامم 0ام 6 2 /ع ,لقالا عتمامع© .3 
.2 :290 
112101 01 موتأوء ام ممه 3 25 5 أأاع نادمه اهطم عممع 2180 متمعذ5 أل عأناعظ لج نع راطا معده6 .4 
.1179-0 :290 :1985 لآ//8 .لامو طأأننا 
.60ل 16 ومألدمم5ع؟ لإطأهمه|2لطمعممع0:ناعم لععنالم-6610 ١ج‏ غع ,لقالا ]أللامطناط .5 
850-1 :1991337 أع060ة] 
.2357 :10 :1995 0/0919,ناعءل! .0ه ع0 52165 01م 25لأعنالطأ 125 2أأناووأالا ./ج ع رذل 630106 .6 


© التأثيرات على الجلد . التذهب 05/151255 هو تبقع ميز يتطور على الجلد 
الفاح المكشوف عند المرضى الذين يتلقون أملاح الذهب . في دراسة ' ل 31 
مريض لديهم تذهب و كانوا يتلقون أوروثيومالات الصوديوم عضلياً لالتهاب 
المفاصل الروماتودي , لوحظت تغيرات مرئية فوق عتبة تكافئ 20 مغاكغ من 
المحتوى الذهبي . شدة التبقع تعتمد على الجرعة المتراكمة . جمعات بؤرية 
للذهب تترسب في الأدمة الشبكية و الحليمية دون زيادة واضحة في الميلانين . 
التبقع دائم لكن حميد , على الرغم أن التأثيرات الجمالية قد تسبب توتر نفسي 
عند بعض المرضى . منع التنذهب صعب لكن جنب التعرض لأشعة الشمس قد 
يكون مفيداً. 


17173101 ل 8 .لالناأة 31501001631م 3850 لوعاصذاء 3 :لم1 5الاع؟ 3515 أذلاقط© .لج اع ,لالاظ طأترة .1 
.6671-8 :133 :1995 


٠‏ فرط الحساسية . العديد من التأثيرات الضارة المترافقة مع المعالجة بالذهب 
لها أسس مناعية . المرضى الذين لديهم أَرَحِبَّة تماس مع الذهب يمكن أن يحصل 
لديهم فورة , تترافق مع خرر السايتوكين عندما بعطون الأوروثيومالات عضلياً ' . 
رصدت كميات صغيرة من النيكل في حقن الأوروثيومالات الصوديوم* و في حقن 
الأوروثيوغلكوز الصوديوم * و قد اقترح أن المعالجة بالذهب يمكن كذلك أن تفاقم 
أو خخدث فرط حساسية للنيكل 7*. 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


58 0 4 ولا امه 0 5 جر 5 
مكن أن يحصل التأق أحيانا ” لكن التفاعلات المحركة الوعائية أو الشبيهة 
5-5 0 ُ 0 ع( 
بالنتريت (انظر التأثيرات على الجهاز القلب الوعائى , أعلاه) مكن أن تسبب 
5 3 3 « 
و لإومع!|!2 أعوأمهمت مأ ممأأهء0/ا10م عألمعأذلاة 1161 5مضأاعدع؟ ماع83 عط] .لج غع ,رلا ععااةالا .1 
.2000-4 :40 :1999 0617211115 أع2غأمه0 .0اهو لمع اعاعام 
.85 قأكاة 0ع6نالصذ-10هنو طاأنلا عامنا :515 0010 أ0 مهأ أو متصخاممه اعاعتلا .اج غهء ,ذلاع بامط© .2 
.1054-8 :36 1997 2101 7اناع 8 ل 81 
-/111أ25ع 15عم لاط 000191 01 لوألو طععهناع ومكاه/ا20م لاموععطأه 5لارط 1ج غع ,اللا 05م همزاللا .3 
.867-8 :335 1990 أعء0 جا .اععاعام م1 ناغأ 
1100-1 :41 ,1982 5زنا 17اناع8/7 427 7لام3قع1 9010 01 522310 تعطامم8 لج نع بقط مملالط .4 


ل .موتاععزما (عنهواومموتطامنة) لامو 162 مولاعدع؟ علاعهالاطمومة ععطاممم لط 51201 رعلا .5 
.0 :22 :1995 101 7ناع8 


٠‏ التهاب البنكرياس . جرى اقتراح أن التهاب البنكرياس الوارد عند امرأة تتلقى 
حقن الذهب و عند امرأة تتلقى معالجة فموية بالذهب يمكن أن يكون نتيجة 
لتفاعل فرط حساسية ' . 


7 477 .3115 21010 تلاناعط؟ أ0 أمع تطأدع:1 0010 300 ذاأأأدععمهط .لج أع ,لذ ممودروة5اط .1 
860-1 :111 :1989 وعارا 


معالجة التأثيرات الضارة 

معالجة التأثيرات الضارة للذهب تكون عرضية عادة و معظم التأثيرات تزول عند 
سحب المعالجة بالذهب . في الحالات الشديدة يمكن أن يستعمل مخلب مثل 
الدميركابرول. 


المحاذير 

المعالجة بالذهب مضاد استطباب في التهاب الجلد المقشر , الذئبة الحُمَامِيّة 
المجموعية , التهاب الأمعاء و الكولون الناخر, و التليف الرئوي . يجب أن يستعمل 
بحذرعند المسنين وفي التعوق الكلوي أو الكبدي ؛ الاستعمال مضاد استطباب 
اذا كان التعوق الكلوي أو الكبدي شديد . المرضى الذين لديهم تاريخ من 
الاضطرابات الدموبة أو الذين ظهر لديهم سابقاً سمية للمعادن الثقيلة يجب 
ألا يعطوا أملاح الذهب , و كذلك المرضى المُستَنمّدين بشدة . 


يوصى بإجراء ضبط كافي للداء السكري و لقصور القلب عند أية مريض قبل 
إعطاءه الذهب . المرضى الذين لديهم تاريخ من الشرى , الأكزها , أو التهاب 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكولون يجب أن يعالجوا بحذر. المرضى الذين لديهم حالة سلفدة 10*108]100اناة 
ضعيفة قد يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات الضارة بالأوروثيومالات الصوديوم . 


استعمال مركبات الذهب مع المعالجات الأخرى القادرة على إحداث اضطرابات 
دموية يجب أن يتم بحذر , هذا إن استعمل . 

بسبب خطر التفاعلات المحركة الوعائية , يجب أن يبقى المرضى في حالة استلقاء 
لحوالي 10 دقائق بعد كل حقن . 


يجب فحص البول قبل كل حقن و إجراء تعداد دموي كامل . المرضى الذين 
يتلقون مركبات الذهب إما فمويا أو حقنيا يجب أن يوصوا بأن يذكروا لطبيبهم 
أبة حصول لأية ألم في الحلق أو اللسان , طعم معدني , حكة , طفح , تقرح 
شدقي , سهولة التَكَدّم , فرفربة , رعاف , نزيف في اللثة , نزيف غير مبرر , 
غزارة حيض , حُمَّى , عسر هضم , إسهال , أو عروءات غير مفسرة . كذلك عند 
تطور انقطاع تنفس أو سعال . التأثيرات مثل كثرة الحمضّات , البيلة البروتينية , 
الحكة , و الطفح التي تنشأ خلال المعالجة بالذهب يجب أن تُعطى فرصة لتزول 
قبل متابعة المعالجة . 


معلومات الدواء الرسمية توصي بإجراء صورة أشعة سينية للصدر سنوياً . 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن مركبات الذهب 
متوافقة عموما مع الإرضاع 0 
جرى رصد الذهب في حليب الثدي ** و وجد مرتبطاً بالكريات الدموية الحمراء 
عند الرضع ** . في تقرير عن رضيع أن الجرعة التي تلقاها قياسا على الوزن من 
الذهب أكبر من جرعة أمه على الرغم أن الرضيع لم يبدي تظاهرات مرضية 
خلال 100 يوم من الرضاعة و تطور بصورة طبيعية بعد ذلك . رغم ذلك , بسبب 
التعرض المرتفع نسبيا فقد جرت التوصية مراقبة مكثفة للرضع . 
-ناط ماما 15أوءأتمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئ1 عط[ .5ع لأوألع2 أه لاع0وء86 موعلع مك .1 
//تماغط :أة عاطواتهلاج وذاظ8 .6101029 .موتاعع:00 .776-89 :108 :2001 دول أوزمع5 كااتم صهمر 
0550 2) 1:165936108/3/776ألعم ‏ /أأنا أ/أمع ممت /أوع/و:ه.5مهة نون أاطنامم20.لإاءأاهم م28 
(13/11/06 


أمع 52112 ذا ل 87 .صة |١319‏ ووأءنال 510721315 أ0نا3 لزنا أل50 أه علا .جنع بلاط أأعممع8 .2 
.777-9 :29 :1990 
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أ7210انا 8 ل 87 ١3619110.‏ و5أنال 2601621160 2116 انعط امك لاط 5كاممء8 رل© 5لعع81 .3 
.2291-7 :24 ,1985 
.7777-8 :16 :1973 7انا 8 471115 .31100أ3| ووأءنال 0أهو أه نرذأامطهاع11 .52 بلوا8 .4 


© البورفيريا 0010101113 . أوروثيومالات الصوديوم ترافقت مع هجمات حادة من 
البورفيريا وتعتبر غير آمنة عند مرضى البورفيريا . 


« الحمل . على الرغم من ولادة مواليد أصحاء بعد التعرض في الرحم لمركبات 
الذهب * , الدراسات الحيوانية و تقرير عن تشوة لمولود لأم عوجت بأورثيومالات 
الصوديوم أدى إلى اقتراح أن الذهب قد يمتلك تأثيرات محدثة للطفرات . معلومات 
الدواء الرسمية توصي بتجنب أوروثيومالات الصوديوم خلال الحمل . 

.194-5 :16 :1980 ل :أوألعه2 ]415 .0010 أ0 5أععأأع عأمعو2260ع1 عاطأووه25 .لج )ع ,ل 5رعوه85 .1 


امع 2 7و6 متك ل م8 .موتغواع ذا ومعنال ع1داهصروتطأه: ناج «ناتلهة أه ع 5لا ,لج أه ,لاط أأعممع8 .2 
.777-9 :29 :1990 


التداخلات 

كلوية , سمية كبدية , أو أدوية مثبطة لنقي العظم . استعمال مركبات الذهب 
مع البنيسيلامين يمكن أن يزيد خطر التفاعلات الضارة الدموية أو الكلوية . 

« مثبطات الأنزيم المحول للألجيوتنسين 80815 . لمناقشة الزيادة المجحتملة 
للتفاعلات الشبيهة بالنتريت عند إعطاء مركبات الذهب إلى مرضى يتلقون 
مثبطات 805 , انظر التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه . 

» البنسيلامين . لمناقشة تأثيرات المعالجة السابقة بأملاح الذهب على سمية 
البنسيلامين , انظر المراجع . 


:2 ,1978 لأآلا8 .0010 طأأأنلا أصمع10أهع:1 ذناه ألاع1م 300 عصتصماااء تمعط بلط االط .1 

1980 للا8 .لإأأعاعاه؛ 010و ع1 عمتصو|اأءامعم-2 16 ومملاعوع: عو2ع/الق8 .اج اع ,لالطا 2000 .2 
.1498-0 :280 

-اأعامعم مععنااعط ممنأع مع اما علأناعم همعط :1ه عألاه أه عمعمعوهق .مدامءة لوآ عنامعم- ]انالا .3 
0010 30012151420 لإأؤناوألاع:م لمق عصاصقا 

.77-8 :(2 اممناة) 50 :1974 ل 1/10 20510:20 .ع25ة015 31010 لاناعط؟ مأ عصتاصقاأءتأمعم أه لوهنما و ما 

-2031 5أأأقط 3 21010 تطناعط؟ مأ أصع وعم عم ذا لممعع5 أه ععلنه عطأا قعهط .اج اع ,اللالا مع نم51 .4 
79-1 :284 :1982 لالا8 1,7 

لاط لمعم معناكها واأأتطءة 2010 لاناعط؟ ما لإموععطا عمتصةااأءأمعم ذا .لاع وعمهه0 ,لطا لإعامع للا .5 
:1978:2 لآلا8 00107و طأأنلا أمعتطادعئ]1 5نامألاع:م 

-ألاعم 0 أمعمممماعناعل اأمعناوع5طنا5 مه لإأأءأكاه10 0010 5نامالاع:م 01 عممع ناكما .اج أع بلط طأتدرة .6 
.595-66 :285 ,1982 لالا8 .لإأأعاعاه عمتمصواااء 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


1984 ذالا8 .010و لاط 20 ناأأعوع: وأقمع251ئال لععنالصا عمتصصع|اأءتمعط له اع رطم عهه1لاة .7 
.1192-3 :288 


الحرائك الدوائية 


أوروثيومالات الصوديوم بمتص بسرعة بعد الحقن العضلي و يرتبط بنسبة 85 
إلى 959 ببروتينات البلازما . بجرعات 50 مغ أسبوعياً تركيز الحالة الثابتة المصلي 
للذهب حوالي 3 إلى 5 ميكروغرام!مل يتحقق خلال 5 إلى 8 أسابيع . واسع التوزع 
في نسج و سوائل الجسم , يشمل ذلك السائل الزليلي , ويتراكم في الجسم . 


العمر النصفي للذهب حوالي 5 إلى 6 أيام لكنه يزداد بعد جرعات متكررة و بعد 
فترة علاجية , يمكن أن يوجد الذهب في البول بعد 1 سنة أو أكثر بسبب وجوده 
في حُجّرات الجسم العميقة . أوروثيومالات الصوديوم يطرح بشكل رئيسي في 
البول , و كميات أصغر في البراز. 


5 ِ ًِ 5 0 
جرى رصد الذهب عند الجنين عندما أعطي أوروثيومالات الصوديوم للام . يتوزع 
الذهب إلى حليب الثدي . 
.5 لاله عاطدماعع زدأ لمق لأهنه أه 5علاع مكامعة صعقهطم لوعامتات )دنع ,لللكا هكاعه!ا8 .1 
.133-43 :11 ,1986 أعمأءامء 2 «سوطط وذات 


-513113 أل © .5وناكل مأ لاناعط تام وصتاءة- للاماة أه 5عأأعصأكاهمء 223 هطم لوعاص ذا .ع5 ع1 .2 
.392-07 :25 :1993 أعء »اه © 


الاستعمالات و الإعطاء 


أوروثيومالات الصوديوم و مركبات الذهب الأخرى تستعمل بشكل رئيسي 
لتأثيرها المضاد للالتهاب في التهاب المفاصل الروماتودي الفعال المترقشي و 
التهاب المفاصل اليَفعي مجهول السبب الفعال ؛ كذلك قد تكون مفيدة في 
العهاب اللفاضل الضدف ,تفيل بشكل ركسي كأنونة ميحانة الترقية 
مغلة لقببرالرض كذ الرضى الاين #اتسحجيب اغراضهم أولاتضبط بشكل 
كافي بال 0/58/105 وحدها . 


المعالجة بأوروثيومالات الصوديوم يجب أن تنم فقط في المنشآت التي تتوافر على 
إمكانية إجراء الفحوصات المذكورة في الحاذير أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


أوروثيومالات الصوديوم يُعطى عبر الحقن العضلي العميق ؛ يجب أن يتم تدليك 
المنطقة بلطف , و بسبب إمكانية حصول تفاعلات محركة وعائية , يجب أن 
يبقى المريض مستلقياً ل 10 دقائق وت الملاحظة المكثفة لمدة 30 دقيقة بعد 
كل حقن . في المملكة المتحدة , تُعطى 10 مغ في الأسبوع الأول لاختبار مل 
المريض. اذا كان التحمل جيداً , بمكن إعطاء جرعات 50 مغ بفواصل أسبوعية إلى 
حين ظهور علامات للهدأة ؛ الفاصل الجرعي يزاد بعدها إلى 2 أسبوع حتى حصول 
هدأة كاملة ومن ثم تزاد تدريجياً إلى كل 4 إلى 6 أسابيع . المعالجة مكن أن تتابع 
حتى بعد 5 سنوات من الهدأة . 


بمكن ألا يرى خسن إلى حين إعطاء جرعة بين 300 و 500 مغ . اذا لم يحصل خسن 
كبير بعد إعطاء ما يوازي بالكلية 1 غ (دون حساب جرعة الفحص) يجب إيقاف 
المعالجة ؛ بصورة بديلة في غياب السمية , بمكن إعطاء 100 مغ أسبوعياً لستة 
أسابيع إضافية ؛ اذا لم خصل استجابة بهذه الجرعة يجب جربة صيغ أخرى من 
المعالجة . عند المرضى الذين ينتكسون خلال تلقيهم معالجة مُحافِظّة , يجب 
إنقاص الفاصل بين الجرعات إلى أسبوع واحد و يجب ألا يزاد مجدداً إلى حين 
خصيل ضبط جيد ؛ على أية حال , اذا لم خخدث استجابة خلال شهرين , يجب 
استعمال معالجة بديلة . من المهم نب النّكّس الكامل حيث أنه بالعموم لا 
تكون فترة العلاج الثانية بالذهب فعالة . 


للجرعات في التهاب المفاصل التفعىي مجهول السبب , انظر الإعطاء عند 
الأطفال , أدناه . 


بمكن متابعة ال ١/54105‏ مع البدء بالمعالجة بأوروثيومالات الصوديوم . 


« الإعطاء عند الأطفال . بالنسبة للأطفال الذين لديهم التهاب مفاصل 
التفعي مجهول السبب فإن الجرعة الأسبوعية البدئية الموصى بها من 
أوروثيومالات الصوديوم هي 1 مغاكغ عبر الحقن العضلي العميق إلى حد أقصى 
0 مغ أسبوعيا (بكن إعطاء ما بين 1 إلى 10 و1 إلى 5 من الجرعة الأسبوعية 
البدئية لأسبوعين أو ثلاثة لاختبار مل المريض) . الجرعات الأسبوعية يجب أن 
تستمر حتى خصل علامات الهدأة , و بعدها تتم زيادة الفاصل الجرعي إلى كل 
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أسبوعين . مع الهدأة الكاملة , الفاصل الجرعي بمكن أن يزاد مرة أخرى تدريجياً 
إلى كل 4 أسابيع . اذا لم يحصل خسن بعد 20 أسبوع , بمكن زيادة الجرعة قليلاً أو 
جربة دوا آخر مضاد للرثية . لمناقشة وجهة النظر أن استعمال مركبات الذهب 
لم تعد مناسبة للاستعمال لمعالجة التهاب المفاصل التَفعي مجهول السبب , 
انظر الاضطرابات الرّتّويَّة , أدناه . 


© الربو. للتعليق على استعمال مركبات الذهب حقنياً في معالجة الربو , انظر 
حت الأورانوفين. 


« الفقاع و شبيه الفقاع 10010ام0617 200 005 1م0617 . الستيروئيدات 
القشرية هي المعالجة الرئيسية للتنفط في الفقاع و شبيه الفقاع (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . المعالجة العضلية بالذهب 
قد استعملت لإنقاص جرعة الستيروئيدات القشرية على الرغم من غياب 
الأدلة على التأثير الموفر للستيروئيدات القشرية *' ؛ جرى اقتراح أن المعالجة 
بالذهب يجب أن يحتفظ بها للمرضى الذين لا يستطيعون حمل الستيروئيدات 
القشرية أو الذين لديهم مضاد استطباب' . 
لاع ع4 .0216منا 30 :5ناوأطام ممعم أه لإمورعط أمهنانازلج عط؟ .اللا مقصسمنتمأة ,دل ملرمؤولا8 ,1 
.203-22 :132 :7216/1996 


:4 :1998 (77210رع2 عرق .010و طأأللا 5ناوأطم7اعم 01 أمع م 1دع:1 .© عءالاط ,تلظ ولالموط .2 
.1104-7 


« الاضطرابات الرّتّويّةَ . مركبات الذهب هي من بين الأدوية المضادة للرثية 
المعدلة لسير المرض (01/181305) التي يمكن أن تستعمل ل معالجة التهاب المفاصل 
الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 
1 . على الرغم أن سميتها أنقصت من شيوع استعمالها , فإن مركبات الذهب 
العضلية قد استعملت لفترة طويلة لمعالجة التهاب المفاصل الروماتودي '* و 
غالباً ما تكون المعيار الذي تقارن به فعالية المعالجات الأخرى . الذهب الفموي أقل 
سمية لكنه أيضاً أقل فعالية بكثير . من غير الواضح اذا كان هناك اختلافات 
بين الصيغ العضلية المتوافرة , لكن دراسة * عند 120 مريض جرى خويلهم من 
أورثيوغلكوز إلى أوروثيومالات وجدت أن 29 من المرضى تركوا هذا الدواء الأخير 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


خلال 12 شهر , بشكل رئيسي بسبب غياب الفعالية أو تطور تأثيرات ضارة لم 


تلاحظ مع الدواع السابق 3 


مركبات الذهب استعملت كذلك في معالجة التهاب المفاصل التفعي مجهول 
السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى»ء ص 1)؛على 


أية حال , ينص ال 80/0 على ألا يستعمل الذهب لهذا الاستطباب بعد الآن. 


مركبات الذهب قد تكون مفيدة كذلك في التهاب المفاصل الصدفي (انظر حُت 
اعتلالات الفقار و المفاصل , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1). 


أ0 ع5نامه عطا مه لإموقعط1 010و لع2غ51أصضأم 30 لاالهععأمع:هم أه0 أععلاع .لج نع ,لاللا متعاومع .1 
.437-44 :114 ,1991 0عآ/ا رع 1ن| صصق .وت أ نط3 21010 تغط ان 20 

.19-0 :338 1991 غع1206 .ةا أأتطءة لأم أ منعط مأ لامومعط 6010 .5نا0مالإامممم .2 

5 15 0010 01 0053906 ثلاها لإزعنا آه ع 5لا 007 ناملا 0دء لاوا /لا0لط .ى اعآناع1 ,لاى أأمطعادذا»ا .3 
.1657-9 :22 ,1995 /7240انا8 ل .505 أأ30ع؟ 5نامع20 أناءع مع ناما لكأ نلا 

عمقعطءه© عط1 مأ عاطواتولة .وطاق لأمأ2صنعط م15 لامو عاطواععزما لج نع بط عايوات .4 
هع55عع26 2 ) 1997 بلإعاثلالا معطمل :تعأوعطءلط0 جع ناذذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 22130356 
05 لاأ521 300 لا 1563ع :5م8110 2مع2م لامو نومع أمععج5 لج نع رللاع ,رمومظ مولا .5 .(13/11/06 
2005 (0غ72اناع82 ل .031216مهأطأ0ناق 16 ع5معنااوه لط 0 نا مم12 ومتطءع ]أ لاه ,216 لامورعط؟ 


32: 1026-0. 


المحضرات 


زل0لع1نا 1 :.62© بعصأ ة5لإرطعملاالا :.63020© زمملع1نا 1 :3أرأكللىل زلأواءعولاالا :.لة اكلام 
-نا1 زطهلع1نا13 بزع وأذلارع هلالطا بممعمنالطا .61 رمملع 1 تع زمأوأئعملاالا :.صاع بمتسمعملاللا 
:1 بمأوائعملالا :.نتضملظ بمملع نج 1 :.طاعلط بمأوأءعملالطا :.اما بلمملعنج1 :.وصسك بزمملع:2 
بممعوللا :صتهم5 برمأئعوألطا :ع01مهوصأ5 بزمأوأئعملالا .5.812 رمملعن 1 :مط بمأوأرعملالا 
اهناك :5لا ردأؤاءءهلالا :كانا رمأواءعملالا :.أهط1 بمملع1 نا 1 :.2]أللا5 زمأوأقعملالا :.لع نلا 


.ع مأ لإقطاع هلالا 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكلوريد الترامادول 
080111-0810لان ا0همالامم1 


ا معرب 
و 


ليك تك بت 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101106دا0/06ئإلا 11802001) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال 
جدا في الماء و الكحول المتيلي , ضئيل الانحلال جدا في الأسيتون . يُحمى من 
الضوعم. 


© التنافر . بعض المُصَنّْعِين يذكرون أن حقن هدروكلوريد الترامادول 50 مغا 
مل غير متوافقة مع حقن الديازيبام , ديكلوفيناك الصوديوم , فلونترازيبام , 
غليسيريل ثلاثي النترات , الإندوميتاسين , الميدازولام , البيروكسيكام , والفينيل 
بوتازون اذا جرى المزج في نفس المحقن . وجدت دراسة ' أيضاً حقن هدروكلوريد 
الترامادول (مددة إلى 400 ميكروغرامامل) غير متوافقة مع الأسيكلوفير و 
الكليندامايسين عند المرج . 


لعأععاع5 طأأناا مماأأععزما عل1ماطعمءللاط ١ا22200ةغ]‏ 5ه نإ أأانطأأومممه0 ,لج نع ,ولط لإصموطم .1 
1299-2 :62 :2005 7نوطط أدبرك-أاهعآ ل 477 .05هأأنااه5 300 5ون0 


« الثباتية . المعلقات الفموية من هدروكلوريد الترامادول 5 مغامل , لخضر عير 
مزج الأقراص المسحوقة مع شراب الفريز و 1:1) ول/ط-018) أو أ 018-51/8 و -01 
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1) ولااع) وجد أنها ثابتة ل 90 يوم عندما تخزن إما في البراد أو بحرارة الغرفة 
'. المعلقات الفموية التي خوي هدروكلوريد الترامادول 7.5 مغامل و باراسيتامول 
5 مغامل , خضر عبر مزج الأقراص المسحوقة للمحضرات الوَلتَمَةَ مع الحوامل 
المذكورة أعلاه , وجد أنها كذلك ثابتة ل 90 يوم على الأقل حت ظروف مشابهة *. 
مناملاة لإللعط /نلت 5 مأ 1232020601 أ0 5م1210 همع1م لأنوذا لوهعه أه لاأأاتط]5 ,/2 غع ,25 يعموقثلا .1 
.1268-0 :60 :2003 «نوطط أدبرك -األوعط ل ترق .عاءاطعنا عع؟31-1ونا5 3 200 


ما عع ةغانا) معطم مم أصسواععه-عل1ماطعمءللاط املق صقم أه لإأتانطة51 .لص غه ,ع0 ممومطمل .2 
54-7 :61 2004 «ربو7اط أوبرك-طأاوع ل ل «رق .عاعتطعنا معع:21-1ونا5 23 5أ 300 مناكلاة لإققعط لاج أذ 


الاعتماد و السحب 
كما للمُسكنات الأفيونية . 
قد يكون للترامادول إمكانية أقل لإحداث الاعتماد من المورفين . 


لجنة خبراء في منظمة الصحة العالمية ' اعتبرت في عام 2003 أن المعلومات 
المتوافرة عن الترامادول ليست كافية لضبطه عامياً . الدراسات عند الحيوانات 
أشارت أن الترامادول يحدث القليل من التحمل , له أعراض انسحاب طفيفة , و 
احتمالية أقل للمعَاقَرَة من الكودئين و البنتازوسين . بالتالي , عند مراجعته عام 
6 , اعتبرت اللجنة ‏ أنه , و بالرغم من زيادة استعماله , يبقى الترامادول له 
مستوى أقل من المكاقرّة و اعتبرت أنه ليست هناك أدلة كافية لتبرير المزيد من 
المراجعات . 


على أية حال , كانت هناك تقارير ** عن الاعتماد و المكَاقرَة , بالأخص عند 
الأشخاص المعتمدين على الأفيون , و عن أعراض انسحاب . في تشرين أول عام 
6 , أوردت لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة ' أنه منذ حزيران 1994 
تلقوا تقارير عن اعتماد على الدواعء عند 5 مرضى و أعراض انسحاب مترافقة 
مع استعمال الترامادول عند 28 مريض , و الذي توافق مع معدل تقارير حوالي 1 
إلى 6000 . الجرعات الزائدة عن الحد الأعظمي الموصى به 400 مغ يوميا قد جرى 
تناولها من قبل 5 مرضى . مدة المعالجة قبل بدء هذه التأثيرات تراوحت بين 10 
إلى 409 يوم (معدل 3 أشهر) . أعراض الانسحاب الواردة عادة كانت ماثلة لتلك 
#اتسحان الأقيوتاف عهوما كقرير أحدك هن وكالة المححات الطبية السوييية 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدقّى 


" يذكر أنه بين 1996 إلى 2005 تلقت 71 تقرير لأعراض الانسحاب المترافقة مع 
الترامادول ؛ مدة المعالجة تراوحت بين 1 أسبوع إلى أكثر من 3 سنوات بجرعات 
يومية بين 50 مغ إلى 2غ . 


اعهء7 طغللا .أقممع؟ لعنطا-لإأولط؟ تعممعلمعمع0 ونمل مه عع ]لصحم أمعمعاع 0لللا .0لللا .1 
-©3) 01لم.0_185_915 ١‏ الالا/ة:1/امذ.مطنااءعه0طذ١‏ //:ملاط :ةج عاطدائه/اج 8150 .9152003 رء5 ممعم 
(26/06/08 5560ع6 

مع8 عع 7 وغللا .أزممع؟ طاعها-لإأعتطا تعممع لمعمعل ونءل مه عع لمم معمعاع 0ل للا .0طللا . 
-©3) 1ألم.ومع_185_942 _0 ل لالا/ة أ /امذ.مطنلاءعه0ذا//:مااط :غ2 عاطهاأه/اج وؤا8 .9422006 رع5 
(26/06/08 5560ع6 

طأأنةا امع تلمع لممعا-ومها :2118 عمرممءلصلاة اولنلد علط ألا !دنع ,نل ممتحمصهااألا دعنو 8001 . 

.6 :50 :2000 أعدرط مع ل ,8 .113203001 

ل 4727 .عقناط3 ع51306ؤطناة 01 لإرمأواط مم طئأنلا ععمعلمعمع0 املهصم1 لوغع بظللا 5م1هلا 

.64 :158 :2001 بمغواطع روط 

ل 427 .123203001 طاأننا 210أ25506 0/31ا12لطأأناا 1ه بعممعلمعمع0 بعذناطظ لج ع بخ ععامار8 

:159 :2002 برغو أطعبروط 

:2004 ماقمل .305نءأذ5لاطام 352009 عممع لمعمع0 0م30 عقناطج ١200م‏ قة12 2 اع ,ع6 يعمملاة . 
.1818-9 :292 

.3116015م 5أهم 50563507 عأممعطةء مأ عممعلمعمع0 0م عدن أ200 تصق 21 غع ,آلا مهالا50 . 
191-2 :31 2004 براه انا نروم 21911726 

-وأطع روط ل ترق .ع!12م1 3502001ئ1 عند اعل ,2116 ع دمع لصلزة له نمه لط ]أ للا .لج غع ,© أأممصمسؤملظ . 
.2326-7 :161 ,2004 برر1 

(1996 775عاطهظ أرمع:نا© .(22553001 350 1132031 ,له للا 2)-223001 1:3 .ذخ نم١‏ /الاد0 . 
غاع _اآعودع ء ١‏ لمعوعل! 7 وامعل1/عممطلان./001 .وتام الاللاننا //تمقاط :غ2 عاطواتوناج هؤام 
26060»55©0) 0عم35عاع15وع21 1٠‏ دل صطاع الامم1أععاع 55 وزةألاع 011202321888 0دع جمح لاع ه80 
(26/06/08 

/ا 10061 2ع 5و مأمائة5أنا .(معلع نا5-لإعمعوة 5أعدلمءط أوءألعل) أعاءع ناواع لع معكاة ٠‏ .10 
:2 عاطهأه/اق .(2006 نعطممع املظ 14 لعناذذا) 217آأمقنمة1 مق ممعاممعم عرؤأة خأع-1ه20 صم1 
(26/06/08 326665560) عام 5449.35 عو ج56 تناع لاأ/ام 1 /ع5.أعكاءع ناقاع لع ممع كاج .انا الاللا //:نصخاط 


عدا 


2 


# 


2 


ها 


5 


م 


يي 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

كما تاسكنات الأقيوتية عموما . 

الترامادول بمكن أن يحدث تأثيرات ضارة اعتيادية أقل مثل التثبيط التنفسي و 
الإمساك . إضافة إلى انخفاض الضغط , حصل أحياناً ارتفاع ضغط . 

© التأثيرات على 60/5 . لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة ' في شباط 
5 أنه من حزيران 1994 تلقت تقارير عن 15 مريض اختبروا تَخُلِيط واأو هلاوس 


خلال تناولهم الترامادول . معظم التفاعلات التي تطورت 1 إلى 7 أيام بعد بدء 
المعالجة عند معظم المرضى زالت بسرعة بعد السحب . لوحظت تفاعلات 
ذهنية شكلت :101 من كل التفاعلات الواردة مع الترامادول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في تعليق تالي * في تشرين أو عام 1996 , لاحظت لجنة سلامة الأدوية ورود 27 
تقرير عن اختلاجات و واحد عن إساءة للصرع , و التي توافقت مع معدل تقارير 
حوالي 1 إلى 7000 . من أصل المرضى النمسة الذين تلقوا ترامادول وريدي , اثنان 
أعطيا جرعات مكافئة ل 1.45 و4 غ يوميا , في زيادة كبيرة عن الجرعات الموصى 
بها (انظر أيضاً فرط الجرعة , أدناه) . من المرضى الذين يتلقون ترامادول فموي , 
معظمهم كان يتلقى أدوية أخرى معروفة بأنها تسبب اختلاجات , يشمل ذلك 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 
9 . ورد وجود مط مشابه في أمريكا ' وأستراليا4؟. 


وصف تفاعل موهن متواسط عبر الجهاز العصبي المركزي جاه الجرعة البدئية 
للترامادول عند أحد المرضى ” . الأعراض , و التي دامت حوالي 4 ساعات شملت 
رَنَح , توسع الحدقتين , خدرفي كل الأطراف , ارتعاد , وانزعاج . على الرغم أن الآلية 


الدقيقة للتفاعل غير معروفة , فقد اقترح أنه بما أن المريض مستقلب شديد مع 
فعالية عالية هدا للسيتوكروم 8450 للنظير الأنزبي 075206 , تراكيز عالية 
من المستقلب الفعال 0-ديسميتيل كانت السبب . المريض تعافى دون عواقب . 
من امحتمل أن هذا حالة لمتلازمة السيروتونين ,بما أن الترامادول معروف بأنه يترافق 
مع هذه الحالة , بالأخص بالجرعات المرتفعة عندما يُعطى مع أدوية أخرى ترفع 
تراكيز السيروتونين*. 


وؤام .21:2 ,1995 5 7ع اناه ]نان .1015 أ 2ع 516 1ق أطاء لاوم -(اه 0لا 2) 13220601 .08 1/1 /الاد0 .1 
3لا 20 ةع اام _ اعتادعء بارع 5م10 7وامعء ل1/ع مط لكان 017و .2 كطام". الاللالنا//:مغط :2 عاطوانوهناج 
(26/06/08 36665560) 550عاع5158ع2 ١‏ 0 هطاع الأمهناعع اع 5 صو زذألاع 1888 001020156 
:1996 775 اه 1ع:7نا©) .(1 2250300 350 1320214 ,اه للا 2) -23001 1:3 .1/168 /الاد0 . 
2ع الك _ اعت دعء الع 5م10 2وامع ل 1/ع مط لكان /ا0و. هتلام . الاللاننا//:مقط :21 عاطواتولاج هؤام 
(26/06/08 326665560) 560 2عاع5 ٠21851‏ عل هطاع الامم1اعع اع 5مه أو ألاع 011202321888 ندع درولل 
:278 :1997 4أالقل ١3203001ئأ‏ طأأنلا 2160ممع؟ 5عأناداع5 1ق نع ,لا مطق>عا .3 
-أعمكاع 15وعلا ؟نا0؟ -1:3202001 .تقلط ط6) ع1 أمرده0 لإنهؤ5ألال8 5ممناع2ع8 ونائط عذ5رع 801 .4 
الاالاللا//:مأغط :31 عاطذاته ثثج وؤا8 .1-2 :22 :2003 اأنا8 أعجع8 ونانا عد5رع 401 أدناق .ععمع 
(26/06/08 36665560) 01م.301/320:5/220:0302 /ناق.لامو.طتأاهعط 
.42-3 :182 :2005 ]5نالل ل 180/! .5ع]نا 2 أ 5 أ 005 -اللا0 300 11213001 2١‏ اع بذ 130216 .5 
.595-6 :182 :2005 أ5نال ل 0ع .وع1آناأع5 300 123202060١‏ .للاا 0للا80 . 
00م .12202001 أه م005 لهتكتلما عط ومأنزامااه؟ ممنلاعوع: ومائة]]اتطعط بلج نع برطط وممهوع/6 . 
1150-2 :31 :1997 رع ام 3111 


إعدا 


- 0 


« التأثيرات على الجهاز التنفسي . ورد حصول تثبيط تنفسي بعد تسريب 
الترامادول خلال التخدير ' , على الرغم أن الترامادول في دراسة بعد العملية * 
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لم يكن له تأثير مثبط تنفسي عند مقارنته مع جرعات مكافئة من المورفين , 
البنتازوسين , البيتيدين , البيريتراميد . 


0ن 30 تالمع رملا ده أ أن أأأةطنا5 ألم عأقع105052036515ؤ5ناأم أ -203001 1:3 21 نع ,رط أملءألويوط .1 
.20-7 :34 ,1985 51أنى 47265176 .لاع 2150 نامع 2 دمكاة2وطء3 ا معتمعرع 0111ل 

-أطاعم ,عماء920أمعم بعصتطممط أه أعع لاع عطا مه 5م260 وتاأوع نامأ لوعامتات .لوعغع بط يعمطععط .2 
.126-22 :26 :1985 175/1/1760! [427351 .21101 1أم5ع؟ نه 13513001 00مق عل تلق أأرأم بعمأل 


٠‏ فرط الجرعة . في سلسلة حالات متعددة المراكز' , وردت 126 حالة من 
السمية بالترامادول بين تشرين ثاني 1995 و آب 1996 ؛ من بينها , 87 شملت 
تعرض للترامادول وحده . الأعراض الشائعة شملت خمول , غثيان , تسرع قلب ,و 
تهيج ؛ لوحظ كذلك حصول نوبات . لوحظ حصول تثبيط تنفسي عند 2 فقط 
من المرضى . اعتبرت التأثيرات المثبطة للترامادول على إعادة التقاط أحادي أمين 
©131مناة 7000310106 , و ليس التأثيرات الأفيونية هي المسؤولة عن معظم 
سميته . مط مشابه من السمية قد لوحظ كذلك في تقرير أحدث * . في 190 
تقرير عن التعرض للترامادول وحده بين كانون ثاني 1999 و تموز 2001 , الأعراض 
الرئيسية لفرط الجرعة كانت تثبيط 00/5 , غثيان و إقياء , تسرع قلب , و نوبات . 
مرة أخرى , كانت حوادث التثبيط التنفسي نادرة , حيث وردت حالة واحدة فقط . 
اموزاه1 ل .ع؟ناقوم»اة ا200مقئا أه مونئد نااهلاع ععتمعء أ انام علاتاععمومرط ,لو غع رقاط مع 1اأم5 .1 
361-4 :35 :1997 امعنثلاه 1 5ذا0 


0001101 0150م عل للا5131 16 01160مع: 5ع؟آناة0مناع 113202001 ./2 نع بذعا !١/131:0103101‏ .2 
.1039-44 :39 2005 رعزأمء 0 بوط صقم 


المحاذير 
كما للكتسكبان الأشبونية عهوها . 
يجب أن يستعمل الترامادول بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي ويجب 


خنبه اذا كان التعوق الكلوي شديدا . ورد أن الإزالة عبر التحال الدموي أصغرية 
عند حوالى 7 


يجب أن يستعمل الترامادول بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ من الصرع أو 
أولئك المعرضين للنوبات . انظر أيضا التأثيرات على 00/5 خت التأثيرات الضارة 
أعلاه . 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات المّى 


© المتكاقرة . انظر حت الاعتماد و السحب , أعلاه . 


٠‏ التخدير . معلومات الدواء الرسمية لخذر من استعمال الترامادول خلال 
مستويات التخدير العام السطحية بسبب احتمال الصحوخلال العملية ,على 
الرغم أنه يمكن أن يستعمل خلال العملية لتأمين تخدير يداوم باستعمال تخدير 
غازي قوي أو وريدي . ورد حصول الصحو خلال العملية عند !65 من مجموعة 
من 20 مريض عندما استعمل لتأمين التخدير خلال التخدير العام السطحي 
مع أكسيد النتروس و الإنفلوران المتقطع ' . على أية حال , في دراسة * ل 51 
مريض أعطوا الترامادول خلال الاستعمال التخدير الخفيف الثابت باستعمال 
الإيزوفلوران-أكسيد النتروس لم يكن هناك ضعف معتبر سريرياً للتخدير , و 
آخرون علقوا أنه و خلال استعمالهم المكثف للترامادول خلال العمليات على 
عدة سنوات , لم خدث أية حادثة صحو لمريض عولج في عياداتهم * . 

تلكا لاع واهمة دمعلا لدعم 30مثمأ 215 (130200 دملا ووناأناعلع8 عبج ,لج نع بذكا ممقصطعا .1 

1985 أ5أأء51ع4072 رع .مطععواط ناج اعأعاوعع لا دأ 16ألناأ5 00 أاطاعمم ه00 عع أو تمه لمق عماع 

:6 1996 زو 4723 ل 87 .3026516513 01 طأمعل جه ([32:02060ئ] أه أععمأاع .اج غء 0 .2 


.415-18 
.0 :75 :1995 (إأوع 402 ل 81 .113130601 .كا 800 .3 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع المُسككّنات الأفيونية , انظر المسكنات الأفيونية. 


ورد أن الكاربامازبين يقلل الفعالية المُسككنة للترامادول عبر إنقاص التراكيز 
المصلية. 


خطر حصول النوبات يزداد اذا استعمل الترامادول مع أدوية أخرى لها إمكانية 
تخفيض عتبة النوبات . انظر أيضا التأثيرات على 00/5 خت التأثيرات الضارة , 
أعلاه . 

الترامادول يثبط التقاط النورأدرينالين و السيروتونين و يعزز خرر السيروتونين و 


هناك إمكانية أن يتداخل مع أدوية أخرى تعزز النقل العصبي لأحاديات الأمين 
ويشمل ذلك الليثيوم , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , و مثبطات استرداد 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيروتونين الانتقائية ؛ يجب ألا يُعطى للمرضى الذين يتلقون 118015 أو خلال 
14 يوم من إيقافها . 


استقلاب الترامادول متواسط عبر السيتوكروم 2450 عبر النظير الأنزي 
06 . استعماله مع مثبطات انتقائية لهذا الأنزيم , مثل الكوينيدين , 
بمكن أن تزيد تراكيز الترامادول و تخفض تراكيز مستقلبه الفعال لكن العواقب 
السريرية لهذا التأثير غير واضحة . 


« مضادات التخثر. لتقاربر عن تأثير الترامادول على مضادات التخثر الفموية , 
انظر ا مٌسككنات لت تداخلات الوارفرين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324 . 


« مضادات الاكتئاب . لمراجع عن حالات محتملة من متلازمة السيروتونين 
المترافقة مع استعمال الترامادول و 551315 , انظر ا مُسككنات الأفيونية لخت 
تداخلات الفلوكسيتين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


« مناهضات مستقبلات السيروتونين ‏ 581 . الاستعمال قبل العملية 
للأونداسيترون لوحظ أنه ينقص الفعالية بعد العملية للترامادول *' . في 
إحدى الدراسات ' , الجرعة المتراكمة من الترامادول كانت أكبر بحتى 359 عند 
المرضى الذين يتلقون أيضاً الأوندانسيترون مقارنة مع أولئك الذين لم يتلقوا 
مضاد إقياء. إضافة لذلك لم يكن هناك اختلاف في حوادث الغثيان و الإقياء بعد 
العملية بين المجموعتين . 

-مأصلة أمع سناعممء لزط لع لهم دمأ 5أ 12030601 أه لعج 5ع وأدع و1 م3 عط1 1ج غع بال ع4 ]ألالا ء0 .1 

1319-1 :92 :2001 ولوهم أأوع47 .اوناع 00305 01 15113150 
عا5أ55م 2 :12032001 1أ0 5أععأأع عأوقعو3021 عطأ واأطتطما ممأع5م03م0 ,لج نع ,8 أمماءعىم .2 


:4 :2002 4072/9 2427631 .73115اناط أ 11م عأناء3 نأ أمعممع /اأمناما ,مأمعمع؟: لوملمة 5-21 
.1553-7 


الحرائك الدوائية 


متص الترامادول بسرعة بعد الجرعات الفموية لكنه عرضة لبعض الاستقلاب 
بالمرور الأول . التوافر الحيوي الرئيسي حوالي 70 إلى 757 بعد الاستعمال الفموي 
و20 بعد الحقن العضلي . الارتباط ببروتينات البلازما حوالي 201 . يستقلب 
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الترامادول عبر نزع المتيل عن ١|‏ وعن 0 عبر السيتوكروم 5450 بالنظائر الأنزمية 
4 و 07/8206 و الاقتران الغلكوروني أو السلفاتي في الكبد . المستقلب 


0-ديسمتيل ترامادول فعال دوائيا . يطرح الترامادول بشكل رئيسي في البول , 
بصيغة مستقلبات أساسا . الترامادول واسع التوزع , يعبر المشيمة , و يظهر 
بكميات صغيرة في حليب الثدي . العمر النصف للإزالة حوالي 6 ساعات . 


. الأطفال . مراجع‎ ٠ 


2 ىنالامع 1ا02نامء نه .لأ 3117 مععلائطء مذ اهلق صقن آه وعتأع مكلمع معصطط .لوغع ,ىلا8 لإطوياالة . 
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0311م 116 1عم0510م دضأ 123203001 لأواعع: أه 5ع لاع متكامع 3 صعقطط .1ق ع ل وصتاع ناج لاك . 
.224-7 :93 :2004 زأوع 405 ل 87 .قامع 1أهم 

-مق عط أه وصذااع 72700 عأص وملا لم260 هلم /علاع مأكامع هام ممتتوانممط .جنع ,لثلطا 6ل1مق6 . 
.2014-3 :23 ,2006 و8 29117 .1311165ألعم مذ 1303001 01 5أععأأع مأوعواج 

مم أصقامع'! دعطء 121200١‏ نال 253601001010065 هلام 321165 الاعاموط .للا عرطولط ,5 530030 . 
.560-3 :26 :2007 «أاموع8 طأأدعمم رع 


57 


عدا 


2 


5 


إدفا 


© المسنون . متثابتات الحرائك الدوائية عند المرضى المسنين وجد أنها مشابهة 
لتلك عند المرضى الشبان ' . 
لمج 8 | 1252001 01 11165عم10م 3016لا 21152600ظم 0قة عأأعمتكامع 3 معهطط لئغع بظ عوكانا .1 


:8 :2006 ,786 0117© .لإلنائة لعاامناممه -مناه2وع206 بعالأععم 05م 3 :5أمع لهم لإأععلاع مز ه85 
.2022-39 


« الاستقلاب . إنتاج المستقلب الفعال 0-ديسمتيل ترامادول يعتمد على 
السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 075206 , و الذي يظهر تعدد شكل جيني 
“ . لمراجعة حصول تفاعل متواسط بالجهاز العصبي المركزي عند مريض عنده 
فعالية عالية ل 618206 , انظر التأثيرات على 00/5 حت التأثيرات الضارة , 


0 


أعلاه . 


20ظلا0 10 ممنتواع؟: مأ 2001 تصقغ] أه أعع لاع عأوعواهمملاط عط1 ./هغع با معوانوط .1 

.636-44 :60 :1996 ,ع7 امعو يوط وات .6 

-معألاع 0/5206 مز 123802001 آه 5مناع مأكامء ةمهلم علالأععاع05 ل أمممع .لو نع ,85 معورعله2 .2 
513-11 :62 :2006 امء072نوطط ١ذان‏ ل 'ناع .5عع<2ذاهطهاعء7 :ومم لمح ع نازع 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد الترامادول سكن أفيوني (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). له كذلك خصائص نورأدرينية و سيروتونينية 


الُسكثنات , مضادات الالتهاب, مضادات الدمّى 


مكن أن تسهم في فعاليته ا مُسككُنة . يستعمل الترامادول للألم المتوسط إلى 
الشديد. 


هدروكلوريد الترامادول يُعطى عبر الفم , عبر الوريد , أو عبر خاميل مستقيمية . 
كذلك جرى استعمال السبيل العضلي . بمكن أن يُعطى كذلك عبر التسريب أو 
كجزء من نظام تسكين بتحكم المريض . 


الجرعات الفموية المعتادة هي 50 إلى 100 مغ كل 4 إلى 6 ساعات . هدروكلوريد 
الترامادول بمكن أن يُعطى كذلك فمويا كمحضر معدل التحرر مرة أو مرتين 
يوميا. الجرعة الفموية اليومية يجب الاتتجاوز 400 مغ . كذلك جرى استعمال 
للمحضرات التي خَوي هدروكلوريد الترامادول مع مُسكنات أخرى مثل 
الباراسيتامول . 


بمكن إعطاء جرعة 50 إلى 100 مغ كل 4 إلى 6 ساعات عبر الحقن العضلي أو 
الوريدي على 2 أو 3 دقائق , أو عبر التسريب الوريدي . لمعالجة الألم بعد العملية , 
تُعطى جرعة بدئية 100 مغ متبوعة ب 50 مغ كل 10 إلى 20 دقيقة اذا دعت 
الحاجة إلى حد أقصى (يشمل الجرعة البدئية) 250 مغ في الساعة الأولى . بعد 
ذلك , تُعطى جرعات 50 إلى 100 مغ كل 4 إلى 6 ساعات إلى جرعة يومية كلية 
0مغ. 


الجرعات المستقيمية المعتادة عبر التحاميل هي 100 مغ حتى 4 مرات يوميا . 


لتفاصيل الجرعت عند الأطفال وعند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي , 
انظر أدناه . 
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« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , هدروكلوريد الترامادول مرخص 
لتدبير الألم المتوسط إلى الشديد عند الأطفال بعمر 12 سنة وما فوق ؛ بمكن 
أن تُعطى جرعات البالغين المعتادة (انظر أعلاها . على أية حال , في بعض البلدان 
الأوربية الأخرى مرخص للأطفال الأصفر عمرا على الرغم من تفاوت المدى 
العمري : على سبيل المثال , في فرنسا الجرعة المعتادة لمن في عمر 3 سنوات و 
أكثر هي 1 إلى 2 مغاكغ فموياً , و التي بمكن تكرارها 3 أو 4 مرات يومياً , بينما 
في ألمانيا , يسمح بجرعات ماثلة عند أطفال صغار بعمر 1سنة . كذلك أعطي 
الغرامانول حقنا للأطفال يجرعاك مشابهة نثلاك اللستعيلة فهويا. 


بعض المراجع لاستعمال الترامادول عند الأطفال . 
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.1041-7 :15 :2005 تأأوع 02م 0ع .نع لالطء مأ 202001قة] آأه علا .2 أرنكاج 80 .3 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي أو الكبدي . يوصى بفاصل جرعي 122 ساعة 
لاستعمال الترامادول في التعوق الكبدي الشديد . الفاصل الجرعي يجب أيضاً 
أن يزاد إلى 12 ساعة عند المرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 30 
ملالدقيقة ؛ في الولايات المتحدة معلومات الدواء الرسمية تقترح أن الجرعة 
الفموية القصوى يجب ألا تنجاوز 200 مغ يومياً عند هؤلاء المرضى . يجب ألا 
يُعطى الترامادول للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي أشد (تصفية الكرياتينين 
أقل من 10 ملاالدقيقة) . 
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:112 عنام 13203 بعاة2 1:3 :اه1:30 اه1300!-/ا8 باه00ئز8 :.لما :ناج :190652 
-02153© زممصمقل0ى :لقا زلهتصقت:1 بناع 132020 12363 :اعة:ذ!ا راهللا2 باه232206 باعصسرلا 
:3أ5/[ 1313لا زمتله صق :1210016 بطة 12213 1م1206 بمأواوتممعط رامل لعاوط رام لوم ضممط زلور 
أ70نامة؟1 1120311 13250203 زأملأء 1:3 بأهمراعء5 برعأقعومع5 زممءط دالا بطواجمكة رعأوعوناعمة 
-001ا :.طاعلظا رامعلاعلا رامعاع: 1 رلعص صق 1 زعذتاة؟! باه1:20 1ه1أه1ممءط رمووأاطملة :ملس نان :.عاعالا 
نم1200 زمذوتاطملا :.لتازملظ بعمعاعص ة:1 بلهصق؟1! رزعتاعو203 1:3 رلهمه1:30 زاهم0هعط1 :13:0 
:1/1200 ,32ماهط باهئأهاهط بأقصامط :.مصتلتطط رسوعالاع ملع صم قت:1 بلهصقء؟ :لظ بعناعو30 مم13 
-أمنا رمألل ناصقء1 مكاصقء! اهتصق :ا1:20600 بهماه1 بناط1 بامععلاز5 بلهنامع5 بوزوعومعم 
بطألت ماع عهماوط :أنه رم أل0 نالطة: 1 120600 رهص قء1 زلهعاعط 2 تصقء1 بسممخكامط :.امظ راهنا 
:(011م1/136) تمتطد]8 :.كنخ1 هالت راهللا2 بلاع/اة1 رلاصقء1 بلهصقء1 زر عوكانعدوط بمدوذأاطملمر 
ا808ة1 زالةا 11202 :010130 :.5.81 رزتدتحدم1) لأقتصهعآ ز(دمجدمعصصت) ممه تاساك 
501 :انا أ طق 1 13021 1220011 رأقلطاء5 بوأقعومعط بممءط دلا :ع01م3لنطأ5 113202236 
:6 :ألا راأوأواة:1 :|1:2002 أعمهذض1 باه501:00 باهلهاهط بمألئيومع© بوأمماه0م8 
:غ113 :نال ة1 :132021 بنواملمععط بزعصتصةأهامط2 :. عا أللا5 زمواه1:20 بامعهمذ؟ بمووذأاطملمر 
1اهلمنق5 زاولذااتالا :1130013 :اه11306 بزموعطهالطا بطولوحمكة اأه0هممة 3 أأصصة 203دصمصم 
-153 :12030 :ا1:20022 بعأوقع1:200190 بعماعة:! بمهقامم 13 بأقماع5 بلإأمظ رامل موقط 
200 5031 3م00 :اننا ب5-اهلأعاملا زعأةه12 135003 031 1:3 زلع27 وص ق؟ 1 زلوهمم 
222001 رع أاناصق؟1! زعاة صل ق؟! زعع:1:200 زمهوأتاطملظا زممءطذالط م22٠‏ زاه206صرمءط تكانتا 


.|1352 :جعمدعلا رصقن انا :4ذلا زاهللا2 بع مولع 2 


سكنت مضاداك الأنذهان , مضادات لشفي مرجع تذكرة الدواثي هدروكلوريد الترامادول : الحضرات 161 


اختيار مضاد الديدان 
الملمسودات ١6721006‏ 
داء الملقوات 10510113515ئ/ا11م 

داء الأسطوانيات الوعائي 2515 |الاوده:551أومم 

داء الصَّمَر 250115 

داء الشّغَارِنّات 3135| امه 

داء متفرعات الخصية 2515[داء6105201© 

داء هجرة اليرقانات الجلدى 1111012115 1311/2 10121160105 © 
داء الكيسات الْدنكبة 600 

داء الكوشساء 112515طآه0طه!|الإلامانا 

داء التثيتات 12515الا 1لا 0136 

داء المشوكات 15أ5مع6مع0صالاءع 

داء السكرميات 2515أاه0عامع 

داء المتورقات 12515ا25610آ 

داء المتوارقات 513515م10اماع25آ 

داء المَغْمِيات 602150510112515 

داء الخيفانات 2515ألإاامم00ع1ع1آ 

أخماج الديدان الشضصكة 1115 تالاه لكاو ولا 

داء المحرشمات 5ذعهامعاممعميرنا 

أخماج المثقوبات المعوية 5دوناءه]مأ عكالا2 لهصنتأدعتما 
أخماج المثقوبات الكبدية 11015اع1616 عكانا؟ اعلا | 

داء اللكوائيّات 19515ه ا 


مضادات الديدان 
5 !١ض‏ لاع الام 


أخماج المثقوبات الرئوية 5دوناء16مأ عانا4 وصنا 
الفيلاريات اللمفية 512112515 2116 مدالاا 
أخماج المنسونيلة 5دضذاعع01أ 2ااعده5حن دالا 
داء خلفية المناسل 10193515 3001]عالا 
داء الثقباء 5أ25أأع/إلامهم قلا 
داء المتكاكات 10:12515هعه1١!‏ 
داء كلَابيّة الذنب 2515اء0عع0طاءم0 
داء متأخرات الخصية 15كدأطء:هط51أم0 
داء جانبية المناسسل 531300111112515 
داء المنشقات (البلهارسيات) 56011510501712515 
داء الأسطوانيات 01012515 الا00ه:51 
داء المغترسات 102170515الا5 
داء الشتريطيات 126019515 
داء الشسّهميات 1115 
داء الشتغرينات 5أدهطاطء 11 
داء الأسطوانيات الشعرية 2515 ]الاوده:]5مطء 11 
داء المسلككات 2515 أاناطء 11 
ألبيندازول 
مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافؤ 
دي إتيل كاربامازين سترات 


اجرب 5020165 
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القمل 5أو5ماناءأال0عط 
هدروكلوريد الليفاميزول 
مبيندازول 
نيكلوزاميد 
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هذا الفصل يصف أخماج الديدان التي خصل عند الإنسان (انظر الجدول 1) و 
مضادات الديدان التى تستعمل لم عالجتها. 


اختيار مضاد الديدان 


أخماج الديدان من بين أشيع الأخماج عند الإنسان , تؤثر على نسبة كبيرة 
من سكان العالم , بشكل رئيسي في المناطق المدارية . في البلدان النامية 
تشكل مصدر خطر كبير على الصحة العامة , و تسهم في انتشار سوء 
التغذية , فقر الدم , كثرة ال حمضّات , و ذات الرئة . أخماج الديدان التى تسبب 
مراضة شديدة تشمل داء الفيلاريات اللمفية 5131193515 13116م7الا| (اسبب لداء 
الفيل 15أ0311135غاع) , داع كُاْبِيّة الذنب 5أ0060706616135 (العمى النهري عام 
38+!+ ,, وداء المنشقات 561510507713515 (البلهارسيا) . هذه الأخماج 
يمكن أن تؤثر على معظم السكان في المناطق التي تستوطن فيها و يكون لها 
عواقب اقتصادية و اجتماعية كبيرة . تقوم منظمة الصحة العالمية بجهود 
حثيثة لضبط عدد من هذه الأخماج في المناطق الني تستوطن فيها . ضبط هذه 
الأخماج عند الأفراد و الجماعات لا يعتمد فقط على استعمال عوامل معالجة 
كيميائية لكن أيضاً على منع انتقالها عبر تصحيح عادات إعداد الطعام و 
النظافة الشخصية , إعداد نظام صرف صحي و مجارير ملائم (بالأخص في 
المناطق التي تستعمل فضلات المجارير كسمادا , إعداد إمدادات ماء آمنة , و 
الضبط الفعال للنواقل (الكائنات الناقلة للخمج) . 

الديدان التي تسبب أخماج عند الإنسان تقع عادة إما في شعبة 
المْمُسّودات ١/808:006‏ (الديدان المدورة) , أو في شعبة الديدان المسطحة 
1158 , و التي تشمل الشتريطيات 08810065) 61/01115م18) و 
المثقوبات 1871310065 1) 5عانا1؟) . 


الممسودات ١160731006‏ 
الممُسُودات 0817310065 (أو الديدان المدورة 001701/01175)) , مجموعة كبيرة من 
الديدان , بعضها قادر على إحداث أخماج عند الإنسان . في العديد من الحالات 
الإنسان هو المضيف الرئيسي لكن كذلك خصل أخماج عند الإنسان من 


مضددات الديدان 


طفيليات تكون بعض الحيوانات هي المضيف الرئيسي لها . الممُسُودات لا تنكاثر 
عادة في الإنسان ؛ داء الأسطوانيات 010188515الا8]:00 يشكل استثناء حيث أن 
إعادة الخمج يمكن أن خصل دون تعرض جديد من البيئة . أخماج الممُسُودات أشيع 
ماتكون في المناخ الدافئ الرطب , لكن بعض أجناس الممُسُودات بمكن أن تتحمل 
الظروف الباردة أو الجافة و يمكن أن تبقى الأشكال الخامجة منها في الطبيعة 
لفترات طويلة . فهم دورة حياة الدودة الخنامجة ضروري للقيام بالفحوص 
التشخيصية في الأوقات المناسبة , عادة لتنزامن مع المرحلة الخامجة من الدورة , 
ولاختيار تدابير حماية مناسبة . 

أخماج الممُسُودات يمكن أن تقسم إلى أخماج فيلارية , أخماج معوية , و أخماج 
المْمُسُودات الفيلارية 061130065 |8/38:18 , مستوطنة في مناطق واسعة 
مدارية و تسبب مراضة معتبرة . الديدان البالغة يمكن أن تعيش لسنوات عدة , 
حيث تطلق أعداد كبيرة من الأجنة المتحركة تعرف بالفيلاريات الدقيقة إلى الدم 
أو الجلد , اعتماداً على النوع . الانتقال يكون عادة بلسعة حشرة , والتي تشكل 
المضيف الوسطي . في بعض المناطق التي تستوطن فيها قد يكون من الشائع 
الإصابة بعدة أخماج بالديدان الفيلارية . 

أخماج الممسودات الفيلارية تشمل : 

« داء اللوائيّات0188515! 

© الفيلاريات اللمفاوية 3113515!] 3116م10ماا 

٠‏ أخماج المنُسُونيلكَة 8م186010مأ 18أع5020500 

هداع كُلاببّة الذنب 07650667012815 

أخماج الممُسٌّودة المعوية 060031006 17168]1731, شائعة جداً في البلدان النامية 
في المناطق المدارية و شبه المدارية . الأطفال في خطر خاص و هذه الأخماج 
تسهم في المرّاضصَّة عبر سوء التغذية , عوز الفيتامين , الإسهال , فقر الدم , و 
ذات الرئة . سوء الصرف الصحي و المجارير يديم الأخماج بِالمْمُسُودات التي توجد في 


مرجع تذكرة الدوائي 


التربة . توجد غالباً عدة أخماج ديدان مختلفة متوطنة في نفس المنطقة , ما 
يؤدي إلى أخماج مختلطة . عندما يحصل هذا , يمكن استعمال مضادات الديدان 
واسعة الطيف تقلل جمّل الأخماج الكلي عند السكان (انظر حت داء الصَمَر 
61515 , أدناه) . 

أخماج الممُسّودات المعوية تشمل : 

©« داء الاسطوانيات الوعائي 5 ال 2010511000 

« داء الصَمَّرةأ235681188 

« داء الشّقاركّتوأ9018اأمده 

« داء الستّرميات 016/00135[15ع 

٠‏ أخماج الدودة الشَّصِبَةَ 00 الاكأ و 0ط 

© داع الأاسطوانيات 01013515الا5110570 

© داء الأسطوانيات الشعرية 5أ85االاو051:00ط16؟] 

« داء المتسلتكات1855]ناط!2أ؟] 

الممُسّودات النسيجية 76817310085 8لا55ا! , تمثل مجموعة متنوعة تسبب 
العديد من الحالات المرضية عند الإنسان . فى داء هجرة اليرقات الجلدي 01013060105 
5 | و داء الششهميات 5 ,1 الممُسودات لها 55 حيواني 
رئيسي و ينجم المرض البشري عن يرقات خامجة , و التي لا تصل للبلوغ عند 
البشر . داء الشكعرينات 1160100515 و داء المَغْمِيّات 5أ0081005102188 يؤثر 
على عدد من الحيوانات اللاحمة و البشر هم مضيف عرضي . داء المكَتَرسَات 
159 هو أساساً خمج للطيور الداجنة و الطيور المي على الرغم 
من ندرة ورود حصول الأخماج . في داء التَنَينَات 01260060118515 , الإنسان 
هو المضيف الرئيسي . على الرغم أن هذه الأمراض ليست قاتلة عادة فإنها 
تسبب درجة معتبرة من المرّاضَّة و المعالجة معقدة بسبب غياب مضادات ديدان 
مجموعية فعالة غير سامة . 


أخماج المْمُسّودات النسيجية تشمل: 


اختيار مضاد الديدان : اللمسودات 


163 


© داء الاسطوانيات الوعائي 15أ198الا3090105120090 

© داء هجرة اليرقانات الجلدي 11101305 37/3| 0105 1376نا6 

« داء التَنَيتات 5أ38أانا060نا0180 

« داء المُغْمِيّات 5أ003]6051050198 

٠‏ داء المُكتّرسَات 5أ0031005لا8 

« داء الشّهميات 10003118815 

« داء الشكعرينات 5أ1010708/] 

الديدان الشسْكَرب يطبّة 68510065 أو 18061101175 , (الديدان المتسطحة 1811/0105 , 
الديدان الجرّأة 5 5640760160 التي تسبب أخماج عند الإنسان توجد في 
معظم مناطق العالم . الإنسان قد يكون المضيف الرئيسي , حيث يؤوي الديدان 
البالغة في الأمعاء , أو تكون عند مضيف وسطي يحمل اليرقات . الديدان 
البالغة , باستثناء الْحَرْشَمَة القزمة 0308 15م060016/ل! , لا تتكاثر عادة ضمن 


نفس المضيف . على أية حال , بمكن أن تنتج أماط يَرَقِيّة , و عند حصول خمج أو 
ابتلاع لهذه اليرقات , قد خصل أخماج مجموعية . 

أخماج الديدان الشكريطيّة : 

© داء الكيسات الدَنْكَبَةَ 511060088[ © 

داء العؤساء 5أة3أءط؛أهمو|الاطمأل 

« داء المتوكات 60010060000815 

« داء المحَرَشَمَات وذووأمءاومعمزم 

« داء الشتريطيات 5أ1360198 

أخماج الديدان المثقوبة 1018011005 (©كالاة 01) 718021006 , تنجم عن ديدان 
طفيلية لصف المثقوبات 118031003 . هناك 4 فئات للمثقوبات الممرضة 
للإنسان ؛ المثقوبات الدموية من نوع المنُْشَقكَات 560151080108 (البلهارسيا! , 
المثقوبات المعوية من أجناس المتَوَارقَة 5أوم8501010" , الحْبّقَانَةَ وعلزطمم,ع1عل! , 
خلفية المتاسيل 1121300111705 , النتّقباء 5لاأع/اام1300١‏ , المثقوبات الكبدية 


مضددات الديدان 


من نوع متفرع الخصيّة 0007201015 , المتَورّقةَ 58501018 , و متأخر الخصية 
19 ,, والمثقوبات الرئوية من نوع جانبية المناسل 5889000005 . 
الأعراض ترى عادة فقط في الأخماج الشديدة و تشمل عادة خُمّى , ألم , و كثرة 
الحمضات . 

أخماج الديدان المثقوبة : 

٠‏ أخماج المثقوبات المعوية 

٠.‏ أخماج المثقوبات الكبدية 

٠‏ أخماج المثقوبات الرئوية 


« المتُشَقكات 5أ01550500185ة 


داء الملقوات 0510712515الإع صم 
انظر حت أخماج الشكصِيّات , أدناه . نوع الملْقُوّة 8 . و هي أيضاً 
سبب لداء هجرة اليرقات الجلدي 17191805 30/2 6018060105 (انظر أدناه) . 


داء الأسطوانيات الوعائى 355 ذالإ001051/00م 
جرى التمييز بين نوعين من داء الأسطوانيات الوعائي و كلاهما نتيجة لأخماج 
عرضية بأنواع من الممُسُودات الحيوانية الأسطوانية 5ناالا 8001051000 . 


الخمج بيرقة الدودة الرئوية الجرذية , الأسطوانية الكانتونية 5أ0301006085 .8 , 
يمكن أن يسبب التهاب مَعِدِي مكوي بكثرة الحمضّات. أكثرما يحصل عند الأطفال 
بعد ابتلاع خضار ملوثة بالبزاقات 5|005 (نوع من الرخويات) اتخموجة . قد 
يكون من الضروري إجراء استئصال جراحي للأجزاء المعوية المتأثرة . جرت جربة 
المبيندازول و ألبيندازول لتدبير كلا الخمجين . على أية حال , الأدوية المضادة 
للديدان لم تظهر فعالية و قد ينتج تفاعل شديد عند المضيف نتيجة موت 
اليرقات . معظم المرضى في الواقع سيحصل لديهم فترة مرضية محددة لذاتها 
وتعافي كامل . المعالجة العرضية با مُسكتنات , الستيروئيدات القشرية , وإزالة 
السائل الدماغي الشوكي قد تخفف الضغط في التهاب السحايا بالأسطوانية 
الكانتونية ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-ألع/ا عط 1 :لالط عاأعطعمظ باعلا .0ع 151 .11015 112 51116 12م 101 دونانا .لع رالا 62 أنلا0 30 تطظ .1 
7 ,اماع اوه 


داء السةر 2501115 

داء الصَّمَر هو خمج ينجم عن الصَّمْر الخراطيني 061001068انا! 2508115 , الدودة 
المدورة الشائعة أو الضخمة . مصطلح دودة مدورة 10107010117 ينطبق عادة 
كذلك على الممُسُودات . الخمج يكون عادة في الأمعاء الدقيقة لكن في حالات 
نادرة قد تكون هناك أخماج مُنْتَبِذة شديدة . يوجد عادة في المناطق المدارية 
بالأخص في المناطق الريفية . تطرح البيوض في البرازو يمكن أن تبقى حية في 
التربة الرطبة لعدة سنوات . عند ابتلاع البيوض البالغة تفقس اليرقات وتخترق 
جدار الأمعاء . تهاجر في مجرى الدم عبر الكبد إلى الرئتين حيث تدخل الأسناخ . 
بعدها تتحرك اليرقات إلى الأعلى إلى الشجرة القصبية و تبتلع . تتطور إلى 
بالغة في الأمعاء, وقد جرى تقدير أن الأنثى الحامل تتطور بعد حوالي 2 شهر من 
الخمج . مدة دورة حياة الدودة البالغة حوالي 1 إلى 2 سنة . الصَّمَر قد يكون لا 
عرضي . عندما خصل أعراض للخمج المعوي فإنها تشمل قهم (فقد الشهية) , 
ألم بطن , و إسهال ؛ قد ينجم عن ذلك سوء تغذية . المرحلة الرئوية يمكن أن 
تسبب التهاب رئة و تشنج قصبي يترافق عادة مع كثرة الحمضّات . الأخماج 
الشديدة بمكن أن تسبب انسداد معوي و صفراوي . هجرة الدودة من الأمعاء 
الدقيقة مكن أن يسبب خمج مُنْتَبذ للسبيل البولي التناسلي , الرئتين , الكبد , 
أو القلب . هكذا أخماج نادرة لكنها خطيرة . 

المعالجة تكون بمشتقات كربامات البنزاميدازول مثل البندازول أو المبيندازول 
'* حيث يعتبر الدواءان متكافئان و عاليا الفعالية . البدائل تشمل إيمبونات 
البيرانتيل* و الليفاميزول , مع خري إمكانية استعمال نيتازوكسانيد لمعالجة داء 
الصَّمَرأً . كذلك م استعمال الإيفرمكتين*. هكذا معالجة واسعة الطيف يمكن 
أن تكون مفيدة اذا كان المريض يعاني من خمج معوي مختلط بديدان مسودة . 
أدوية مثل التيابيندازول ليس لها فعالية أو فعالية ضئيلة على الصَّمّر يجب 
خنبها للمعالجة البدئية للأخماج المختلطة ما أنه مكن أن يحفز هجرة الدودة إلى 
أماكن أخرى في الجسم . برامج المعالجة الشاملة قد تكون ضرورية في المناطق 
التي يتوطن فيها المرض لإنقاص الجِمُل الكلي من المرض ' . 


اختبار مضاد الديدان : داء الصَمَر 


164 


١1600340065 الممُسُودات‎ 


(الفيلارية |13118؟]) 


أ/ز 112/3 و١8‏ 


111011 19و81 


103 8 


م50 1/1215076/!3. 


0602673 ١/0! ١/انأ 5نا‎ 


أأأمرع قط وأرعرع عن اللا 


مضددات الديدان 


١/608140068 الممسودات‎ 


(المعوية |10165]102) 
داء الفيلاريات اللمفى 


55 لام زا 
50 ,1/30 1/313)) 


داء الفيلاريات اللمفي 


51215 ام ماما 
لو ألنائط ,لو أءمرر ]أ 1)) 


داع الكوائيّات 
015 
أخماج المتسونيلة 


5 أم| وااعمهة5ة/ا 


داع كُلاببّة الذنب (العمى 
النهري) 


اعلالم) 00215 


065 ا) 
داع الفيلاريات اللمفي 


55 ام زا 
000001 
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4170 /|05101113 02 


5 نا ألا 479103511019 


0021 5 


85 1 17انا| 4563115" 


5 | أمرمااأدام اام ) 


5 أناء 61171 5لا أ 0ع 1ع]* 


١ 101وعه‎ 611 15 


5110179 [/| 0065 25 


م30 5لا ألز 1110170511070 . 


4 و 
و ل < 3 
داج الكت لْمقَوَّات 


لام 1 فالات 

داء الأسطوانيات الشعري 

5 ]| / 201051000 
الدودة المدورة الشائعة ,| داء الصفر 35028113515 
الدودة المدورة الضخمة 


الدودة الخبطية , الدودة | داء السرميات 60167/00195135 


الدبوسية (الأقصورة) 
داء الفتّاكات 06021085[5 


أحيانا سمي دودة خيطية اداع الاسظطوانيات 
فى الولايات المتحدة 


شصّبَةٌ العالّم الجديد 


510005 


داء الأسطوانيات الشعرية 


100510505 


نالطع نا 5أانا[ |1 * السوطاء دام المتسلكات 8515 ]نا!110 
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المْمُسُودات ١1600810065‏ م50 417©[/|0510113. الدودة الشْصِبَة للكلاب١‏ 


(النسيجية 6ا155]) 


5 لا أل 429103517019 
0605 


5 5لا أنا 017 0136 


1 و١١‏ أم 5 12110510173 سس 
ب--- 


*. 70100818 0 


وألةأم5 وااعناطء | 1 * 


مضددات الديدان 


داع هجرة اليرقانات الجلدي الشتريطيات 068510068 


105 131/3 0013160105 (01105 لاع م 13]) 


100 أمناقء ووامعع»)) 
داء الأأسطوانيات الشعري 
210105110105 
داع التَنَينَات 

55 اانا لاع 0138 

داع الفغمبّات 
012105 
داء المُكترسات 

15 0الا5 

داء الشّهميات 
1200115 
داء الشكعرينات 


1200115 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 11انا ذا أ مط | الردام آنا 


م58 5لا6 0606 7أط0ط. 


82 5أم 0ع رلا 


*1 260159 82 


*١ 3605 50 71 


الدودة السْكَرِيطِيّة للسمك 
العريض 


الدودة السْكَرِيطِيّة القزمة 


الدودة الشْكَرِيطِيّة البقرية 


الدودة الشكريطِيّة الخنزيرية 


داء العَوْساء 
5 أآقاأهط0! الاام 0 
داء المتشوكات (الداء العداري) 


0 للاط) 
056 


داء الْحرْشمَات 


605 


5م 0م الام 

داء الشتريطيات 

15 

داع الكيسات الْدَنتَبَة 


95أأ اليرقات) , 


داع الشتريطيات 1360193815 
(الديدان البالغة) 
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المثقوبات 116013100685 


(قعكانا!؟) 


5 01010101158 المثقوبة الكبدية الصينية 


]35001 2 


أكاقلاط 55م 3501010] 


5 ذأ م2180 وعبزنام6]6/0 2 


أل 0!00/[ 81300117105 1// 


82 ذدناأع بردام 0م ول 


مم5 5أناء15101م0. 


50 5لا 231890111177 . المثقوبة الرئوية المشرقية 


0 01183 6115105 5. المثقوبة الدموية 


داء متفرعات المخصية 


5 ألاع6010501 

داء المُتورقات 
1250101195 
داء المُتوارقات 
110015 
داء الخيفانات 

5 الإلام م(1عاعا 
داع خلفية المناسل 
162001115 
داء الثقباء 


5 أأع لإنام 0310 


داع متأخرات الخصية 


5 5م00 


داء جانبية المناسل 


000015 


داء الملنتشقات (البلهارسيات) 


52000 1115 


ملاحظة : الأخماج الناججة عن الديدان المعلمة بنجمة يمكن أن خصل في المناخ المعتدل . الأخماج بالديدان الأخرى تقنصر عادة 
على المناطق المدارية أو مناطق محددة , لكن مكن أن خصل للمسافرين الذين زاروا هذه المناطق . 
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320 ,2515 انناطعأءا ,ر5أة 35683213 :مم أأعع اما طتمتصاعط لع ]أصودمم-اته5 ./3 اع بل لإممطاع8 .1 
.1521-2 :367 ,2006 أع27ل .ننه لكام مط 

-ألعل/ا ع1 :لالط عاأعطاعمظ للاعلا .0ع 1516 .1112110115 ]1251م 101 5ونا1نا .لع رالا 2نى أللاه مقاط .2 
7 ماع ٠‏ 621 

-ععقآصا طتمتصاعط لع سصقصقء-|أ50 2021051 5وناىل أمع؟اناء 01 لاعوع5]ع .ل عع وص ذدألا ,ل معواع»ا .3 
-1937 :299 2008 4/1/4 ل .15أ5ئا| 713-210 300 للاعألاع؟ 172116ع51لا5 :11005 


داء الشّكَارئات 3115 ||أم063 

داع انشّنا يات ينجم عن خمج بالشعارد ية الفلبينية 5أ815١أمم‏ || دام 9119١/أم08‏ , 
دودة و متوطنة في الفلبين و جنوب تايلند . الخمج عند الإنسان يكون عبر 
تناول سمك المياه العذبة النيء أو غير المطهو انخموج باليرقات . اليرقات تبلغ 
في الأمعاء و البالغة منها تنتج كل من البيوض و اليرقات الخامجة بحيث 
خصل عدوى ذاتية و أخماج شديدة . الأعراض بأغلبها مَعِدِيَّةَ مكويّة , مع ألم 
في البطن , إقياء , و إسهال شديد مطول يؤدي إلى دنف (هزال شديد) و ضمور 
العضلات . الخمج له نسبة وفيات بين 20 و :301 اذا لم يعالج . المعالجة المطولة 
ضرورية بالمبيندازول أو , كبديل , ألبيندازول' . 


-ألع1/ا عط1 :لال عالعطعوظ لاعلا .0ع 1516 .1716611075 1251م 101 5ونانا .لع رالا <ث أنلا0 35 اطظ .1 
7 ,ماعل اوه 


داء متفرعات الخصية 2515 أداء610001© 
انظر ت أخماج المثقوبات الكبدية , أدناه . 


داء هجرة اليرقانات الجلدى 101805 1311/8 10181160105 © 


داء هجرة اليرقانات الجلدي (الطفح الزاحف 050أملااع 109أم6:86) يحصل عند 
الإنسان بسبب خمج بيرقات الدودة الشَّصِيّة الحيوانية , (أنكلستومادالملقوة) 
عادة الأنكلستوما البرازيلية 122|/8056 0510778الإ476 أو الأنكلستوما 
الكلبية 7الا١!أ(31©‏ 4/70[/105101718 , الديدان الشْصِبَةَ للقطط والكلاب . الديدان 
الشْصِيّة الأخرى يمكن أن تكون مشمولة أيضاً أو قد تسبب أخماج أخرى (انظر 
أخماج الديدان الشَّصِيّة , أدناه) . اليرقات تخترق الجلد ومن ثم تهاجر ما يسبب 
آثار وصفية على الجلد . هذه الهجرة بمكن أن تستمر لعدة أشهر و بمكن أن تكون 
سبب حكة الخمج . في بعض الأحيان تهاجر اليرقات إلى الرئتين ما يسبب كثرة 
الحمضّات و أعراض رئوية . البندازول أو الإيفيرمكتين يمكن أن يُعطى عبر الفم 


مضددات الديدان 


و يمكن أن يكون أفضل حَملاً من التيابيندازول الفموي ؛ التيابيندازول يمكن أن 
يطبق أيضا موضعيا لكن له قيمة محدودة للآفات المتعددة . 

أخماج الفغمية المقنفذة 17لا!517/96 6073180510112 أو الأسطوانيات البرازية 
215 5079/1065 مكن أيضاً أن تسبب داء هجرة اليرقانات الجلدي 
(انظر داء المَغْمِيّات وداء الأسطوانيات , أدناه) . هجرة اليرقانات العيني و الحشوي 
من صفات داء السّهميات 1082068713515 (انظر أدناه) . 


.811-14 :30 :2000 5لط أعع أما مذات .ؤموءوام 32/3! 5نام300أناء 01 أمعمطاهع:1 .ع قعمرنج© .1 
-ألعل/ط! عط1 نلالا عالأعطعمظ للاعلظا .لع 151 .121011005 116أ31235م :10 5وناطا .لع ,آلا 2ء انلام دورطم .2 
7 ,اعناع ا ا62 


داء الكيسات الْدْنَْبَةَ وزومع 0/5116 

الأخماج بالدودة الشكَريطِيّة الخنزيرية , الشْكَرِيطِيّة المسلحة لازاه 786019 
بمكن أن يؤدي إلى داء الشتريطيات 186013815 (خمج معوي بالديدان الشكريطِيّة 
البالغة-انظر أدناه) أو داء الكيسات الحدّنتَبَةَ 6151166100515 (خمج نسيجي 
باليرقات) . داء الكيسات الحدَنتَبَة بمكن أن يتطور بعد ابتلاع بيوض 7الاأ/50 :7 في 
الطعام أو الماء الملوث بالمواد البرازية البشرية اتخموجة , أو كنتيجة لخمج ذاتي في 
أمعاء حامل المرض للديدان البالغة . البيوض المبتلعة خرر اليرقات التي بمكن أن 
تخترق جدار الأمعاء لتحمل عبر مجرى الدم إلى العضلات الهيكلية , القلب , 
العينين , الدماغ , و النخاع الشوكي حيث تشكل أكياس محفظة (كيسات 
مذنبة) . داء الكيسات الدَنْتبَةَ البشري يترافق مع الفقر و يتوطن في المناطق 
التي تضعف فيها النظافة الشخصية و تكون الشروط الصحية غير كافية . 


الخمج عادة حت سريري , لكن بمكن أن تتطور الأعراض عندما تموت اليرقة 
المتَكَبّسَة و تطلق تفاعل التهابي . الخواص السريرية تعتمد على عدد , 
حجم , موقع , و مرحلة تطور الكيس المذنب , و أيضاً على الاستجابة المناعية 
للمضيف. الكيسات في الجهاز العصبي المركزي (داء الكيسات المدَنْتَبَةِ العصبي 
60059 10ا06) مكن أن تؤدي إلى نوبات و وجع رأس , هو سبب شائع 
للصرع في المناطق التي يتوطن فيها . الأعراض الأخرى تشمل تَخْلِيط , خلل 
انتباه , و رَتّح . استسقاء الرأس و ارتفاع الضغط داخل القَحف ممكن أن ينجم 
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عن إعاقة تدفق السائل الدماغي الشوكي . الكيسات في النخاع الشوكي , 
العبفن: أو القلب مكن أ تسب أيضا مراضة شديدة, 


معالجة داء الكيسات المُدَنتَبَةَ العصبي يشمل تدبير النوبات بمضادات الصرع . 
بمكن إيقاف مضادات الصرع عادة اذا توقفت النوبات مدة 2 سنة ' . 


استعمال مضادات الديدان في معالجة داء الكيسات المدْنتبَةَ العصبي يبقى 
موضع خلاف '* . الكيسات الدَنتَبَةَ الحية عادة لا لدث نوبات بينما الطفيليات 
المبتة أو التي تكاد يمكن أن تسبب استجابة التهابية , نوبات , و تأثيرات عصبية 
عابرة , بالتالي فإن المعالجة لا ننقص بالضرورة تكرارية النوبات . المرضى الذين 
لديهم كيسات متنية (بارنشيمية) حية أو متحللة و أولئك الذين لديهم 
كيسات خارج متنية (مثلاً كيسات حت العنكبوتية , يشمل ذلك كيسات 
ضخمة وصيغ عنقودية) قد يستفيدوا من مضادات الديدان**" . مضادات الديدان 
قليلة أو عدمة الفائدة عند المرضى الذين لديهم آفات غير فعالة متكلسة ,و 
هي مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم التهاب دماغ بالكيسات المدَنْتَبَة 
حيث قد يتعرضون لارتفاع ضغط داخل القَحف *' . دراسة مضاعفة التعمية , 
مضبوطة بالموَهُم عند المرضى الذين لديهم نوبات بسبب كيسات متنية حية 
أكدت أن المعالجة بالبندازول (مع الدكساميتازون) كانت آمنة و أنقصت حمل 
الطفيليات و عده النوبات المعممة ” . يعتبر البندازول حالياً الدواء اتختار , لكن 
مكن كذلك استعمال البرازيكوانتيل **' . الستيروئيدات القشرية الداعمة 
يوصى بها للأخماج المتنية اذا كانت هناك كيسات متعددة , أواذا تطورت أعراض 
عصبية أو ارتفاع ضغط داخل القَحف بعد بدء المعالجة . المرضى الذين لديهم 
كيسات مذنبة لت العنكبوتية يجب أن يعطوا كذلك ستيروئيدات قشرية 
داعمة . على أية حال , استعمال الستيروئيدات القشرية مع البرازيكواتيل بمكن 
أن يتعقد بسبب تداخل الحرائك الدوائية - انظر الستيروئيدات القشرية لخت 
تداخلات البرازيكوانتيل للمزيد من التفاصيل . اذا حصل استسقاء للرأس , قد 
يكون من الضروري إجراء إزالة جراحية للكيسات أو خويلة بطينية ' . جرى توافق 
على الإرشادات المفصلة لمعالجة داء الكيسات المدْنتبَة*. 
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المطبوخ , و الطعام والماء الملوثان بالبراز البشري . بصورة مثالية , إجراءات الوقاية 
عه .واه . 7 5 71 5 0 5 
يجب أن تشمل نظافة كافية , معالجة المجاربر, و خري المسالخ . أولئك اتخموجين 
أم لك ١‏ ألاث 5 1ك 7 001 | 
أصلا بِالسْتَرِيطِيّة المسلحة و من هم على صلة وثيقة بهم يجب أن يعالجوا 
3 5 0-4 3 « « نه 3 
بمضادات الديدان من أجل قطع أو إنقاص دورة الانتقال المباشر . إعطاء معالجة 
3 0 ووه 5 هس 5 3 5 55 ع كيه 0 
شاملة او انتقائية لداء الشتريطيات البشرى بالبرازيكوانتيل قد انقص بشكم 
2 :1 5 5 25 5 0 5 2 5 - 3/7 
كبير الانتشار في المناطق الني يتوطن فيها حمجح الشتريطيّة المسلحة " . 
:4 :2004 تعزأمىناءل! باع أزعملاط .060515ع16]أ5لاء0]ناع5 101 لإموععط1 .01/1 الاوهصقلاةءاة1 .1 
.129-39 
.056 0]ناع7 01 أمع0أ3عئ1 101 5عمذأاعل0أناو 5ناققة005»© أمع؟ نات 1ق اع ,الا وأ63:0 .2 
-١/أ01.2517.010/69ا6//:نمااط‏ :31 عاطواتهلاج وداه .747-56 :15 ,2002 اع امأطمسعثالا مذان 
(09/08/07 0ع55مع26) ألم 15/4/747 لمم 
.547-56 :362 :2003 أع207س .5أ2005عم1أ5لاء لاناأاه5 وأمعة1 .لج غع ,نالا ]62:2 .3 
-21!8208 -260515ع5]16لإ0؟ناع7 101 005ل [02أت أأو5لاء :5أ5لا|11613-202 ./2 نع ,01 مأأبار8 اعط .4 
43-1 :145 :2006 0ع/! ع ها صرق .اع301نا210 13م لمح غ١20‏ 
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داء القوسساء 5و1 أ0ط0|الإنامأم 

داء الكَوْسَاءِ هو خمج معوي بالدودة السْكَرِيطِيّة السمكية العَوْسَاءِ العريضة 
7 11لا(]:!01طو|الزام21 و أنواع الْعَوْسَاءِ الأخرى و تكون حادثة عند الإنسان 
عبر ابتلاع السمك النهري النيء الخموج . نادراً ما يكون الخمج عرضياً . على أية 
حال , بما أن الدودة تتنافس مع المضيف على فيتامين ب12 , بعض المرضى بمكن 
أن يتطور لديهم فقر دم عَرْطَل مع أعراض عصبية مرافقة . تراكيز الفيتامينات 
الأخرى يمكن أن تنخفض أيضاً . المعالجة بجرعة مفردة من البرازيكوانتيل ؛ أو 
النيكلوزاميد كبديل ' . مكملات الفيتامينات يجب أن تُعطى كذلك لتصحيح 
العوز. 


-ألع/ا عط! :لال عالعطعوظ باعلا .0ع 1516 .171611005 1511م 101 دونانا .لع رالا 2ء أنلا50ةأاطظ .1 
7 ,ماعل اوه 


مضددات الديدان 


داء التثبمات 5ذز325[انا070ا 0136 

داء التَتَيْنَات ينجم عن خمج التنينة المدينية 1190106/5[5 5لاأنا 2180006 . 
كان مستوطناً في أجزاء من أفريقيا و آسيا لكن يتحسن ضبطه بصورة متزايدة 
و هناك أمل بالقضاء عليه ' . المرض ينتقل عبر شرب الماء الذي يحوي اليرقات 
التي تتطور في قشريات المياه العذبة . اليرقات تخترق انخاطية المعوية وتبلغ في 
النسيج الضام . الدودة الأنثى البالغة تهاجر إلى النسج حت الجلد , في الرجلين 
عادة , بعد حوالي 1 سنة . تقرح الجلد فوقها يحرر اليرقات و التي تبتلع من قبل 
مضيف من القشريات لنكمل دورة حياتها . العرض الأول هو الآفة التي تنجم 
عن الدودة الخارجة , على الرغم أنه قد خصل تفاعلات فرط حساسية معممة . 
الخمج الثانوي اختلاط شائع . 

الطريقة الأكثر فاعلية لضبط داء التثَتَينَات هو عبر تأمين مياه شرب 
آمنة . حملة منظمة الصحة العالمية للقضاء على الداء تعتمد على التثقيف 
الصحي , و تأمين مياه آمنة عبر إجراءات تشمل معالجة المياه بالمبيدات الحشرية 
مثل تيميفوس 16016105 و تشجيع استعمال فلاتر محلية . 

لا توجد معالجة دوائية مباشرة فعالة اه أية مرحلة عند الإنسان . المعالجة 
التقليدية هي إزالة الدودة البالغة عبر الدفع اللطيف على عدة أسابيع . قد 
يؤمن الميترونيدازول و التيابيندازول فائدة عرضية في تدبيرداء التَنَيْنَات على 
الرغم أنه ليس لها تأثير مباشر مضاد للديدان . يعتقد أنها تعمل عبر إضعاف 
تثبت الدودة ضمن النسج حت الجلد , ما يسمح بإزالتها بشكل سريع . 


/ضع/3515 1 أناع ا ناء 1/013 أ. 00 الا. الاللا للا //تماغط :26 عاطهأأج لك .201621100ع 13515اناعصناء ةط .0لللا .1 
8 206665560 


داء المشوكات 7000000515 امع 

داع المشوكات أو الداء العَدَاري 01563856 03110[ , عند الإنسان هو خمج مرحلة 
اليرقات من الدودة الشكربطية المشوكة ال حبيبية 05ا05/لا١0131‏ 5لا 6 010606] 
أو المشوكة عديدة المساكن 8:15انا111/06نا0 .6 . النوعان يسببان مطين 
مختلفين من المرض يعرفان بداء المُشوكات الكيسي و داء اللُشوكات السنخي 
على الترتيب . العديد من الحيوانات مشمولة بنقل المرض , يخمج الإنسان عبر 


مرجع تذكرة الدوائي 


ابتلاع بيوض من مواد برازية مخموجة . تفقس البوض في الأمعاء و الأجنة تخترق 
جدار الأمعاء و تغزو أعضاء الجسم , الكبد عادة . تتطور الأجنة إلى كيسات و 
التي تزداد بالحجم بشكل بطويء و بمكن أن تبقى سليمة لسنوات عدة . الخمج 
العرضي يحصل عادة فقط عندما تكون الكيسات كبيرة كفاية لتسبب انسداد 
أو تضغط على البنى المجاورة , أو اذا تمزقت . الإزالة الجراحية , إن أمكن , للكيسات 
السليمة هو الخط الأول للمعالجة . 


في داء المُشوكات الكيسي , يمكن أن تُعطى الأدوية موضعياً أو مجموعياً قبل 
الجراحة لقتل اليرقات الخامجة ضمن الكيسة و إنقاص خطر حدوث خمج 
تالي . تُعطى كذلك بعد العمليات اذا تمزق أحد الأكياس خلال الجراحة . جرى 
استعمال الحقن الموضعي لعامل مبيد لليرقات مثل الكحول , السترميد , أو 
محلول ملحي مفرط التوتر . تستعمل المعالجة الكيميائية كذلك كداعم أو 
عندما لا تكون الجراحة مكنة . الدواء المفضل للمعالجة المرافقة المجموعية هو 
ألبيندازول . بمكن كذلك استعمال المبيندازول , على الرغم أن بعضهم اقترح أنه 
ليس بفعالية ألبيندازول . وردت تقارير أن البرازيكوانتيل أيضاً فعال . ألبيندازول 
قد يكون بديلاً ملائماً للجراحة كمعاجة بدثية للحالات غير المعقدة :استعماله 
مع السيميتيدين (ليثبط استقلابه) قد يزيد فعاليته. 


خيار آخر في غياب الجراحة هو ما يعرف اختصاراً ب 0158 (ثقب 016ا]10لام! شفط 
10م حقن ١10601100‏ إعادة شفط 8-2501121100)) وهو إجراء يشمل ثقب 
موجه مسبار الأمواج فوق الصوتية للكيسة يتلوه شفط سائل الكيسة , حقن 
موضعي لكحول أو محلول مغرط التوتر في الكيسة , و إعادة شفط لمحتويات 
الكيسة . يوصى بال معالجة الكيميائية المرافقة . 


خمج المشوكة متعددة المساكن (داء اَشّوكات السنخي) أكثر غزواً ويتميزبنمو 
ارتشاحي مشابه للورم ؛ يتطلب عادة جراحة مع معالجة طويلة الأمد مشتقات 


البنزاميدازول , مثل ألبيندازول , على الرغم أن بعض المرضى قد خحسنوا على 
البندازول لوحده . 


120و :د50 .ععناذا عطا أه ع5هع15ل ل10أدللاط أ0 أمع معو 2مهال! .116 لإهلاط 0م مأأهط© برظة تجتستكا .1 
.853-66 :68 ,1992 ل لع 


اختبار مضاد الديدان : داء الُشُوكات 


169 


51731172011993 أان) ل 87 .2100515 0لاط 30 0اناط 01 أمع0أع11 300 20515و3لط .لج ع ,لا مع للا .2 
565-14 :35 

عأأولاء 01 أمع لمأوع:1 101 وعم ذاعلأآنات .0606060515 ملطعع مه منامء١6‏ ومفاءه للا اهمنمكما و0للالا .3 
231-12 :174 :1996 0لالالا اأنا8 .7305اناط مأ 060660515 ملطعع 2وامع/ااج 200 

-010© 3 :060660515 طلطعع 2قامعلاا3 01 أمع ماوع عطا ما 220165لأمادمع8 2 اع ر5 تعفأابعظ .4 
.451-66 :46 :2000 (ع261701) 40111710 ل .عانالواع]! عط أ للاعألاع؟ 300 لالناأة 3111م 

.1295-04 :362 :2003 أع1276 .0660515عمملطعع لو نع رطط 5نامومرعالا .5 

-ضمع2|!6 5ناام 012310206 نمأم 25ع00-1تأعع زمأ-21100أم25 05ا300أناعرع2 .2 ع رح موعمر5 .6 
أ©712/ 19ل .5أ5لا|7619-258 3 :060660515 صلطعع عتأولاء عأأهمعط :15 22016لمعطعص ءه 032016 
.1073-3 :37 :2003 وامما 

ل 21 .60660515 0ططلطعع علأولاء أأأهمعط 101 1605أأم0 أمعماهع:1 .2 موعموطع5 رفظ م0وعلر5 .7 
.69-6 :9 ,2005 5آنا أعع1ا 

-ألع1/1! عط1 :لال عالعطعوظ لاعلا .لع 1516 .171011005 16 1أى 31م 101 5ونا2 .لع ,الا 2ن الام معاطم .8 
7 ,ماعل ا62 


داء السكرميات 5أ0125ممم امع 

داء السترميات هو خمج بالسترميّة الدودية 15/ةاناء|1/6111 5نازام/م اما 
(الأقصورة 0 , الدودة الخنيطية 1016301017) . واحدة من الممُسّودات 
المعوية القليلة الشائعة في المناخ المعتدل وهي شائعة بالأخص عند الأطفال 
الصغار . مثل داء المسلتكات , هي خمج للأمعاء الفليظة و الانتقال يتلو 
ابتلاع أو استنشاق البيوض البالغة . اليرقات تبلغ في الأمعاء خلال حوالي 2 
شهر . البيوض لا تتحرر إلى محتويات الأمعاء لكن الإناث البالغة تهاجر إلى 
الشرج ليلاّو تضع بيوضها في الجلد , في مناطق جوار الشرج و العجّان . البيوض 
تصبح خامجة خلال 6 ساعات . التشخيص يعتمد على رصد البيوض حول 
الشرج . العرض الأكثر شيوعاً هو الحكة حول الشرج لكن العديد من الأخماج 
لاعرضية . قد يحصل في أحيان نادرة مرض مُنْتَبِدْ مثل التهاب الزائدة أو التهاب 
البوق . الدودة البالغة لها دورة حياة حوالي 6 أسابيع , واذا تم منع حصول إعادة 
الخمج فإن الخمج محدد لذاته . رغو أن إجراءات النظافة الشخصية الإضافية 
بمكن أن تمنع إعادة الخمج , فإن معالجة كامل العائلة يجب أن يبقى الاستجابة 
العلاجية الرئيسية ؛ قد يتطلب الأمر أكثر من دورة معالجة واحدة . 

المعالجة بمشتقات كربامات البنزايميدازول , مثل ألبيندازول أو المبيندازول , أو ب 
إمبونات البيرانتيل ' . هكذا معالجة واسعة الطيف يمكن أن تكون مفيدة اذا كان 
المريض يعاني من خمج ديدان مسودة معوي مختلط . مضادات الديدان الأخرى 
التي تستعمل في داء السكّرميات تشمل الببرازين أو إمبونات البيرفينيوم . 


مضددات الديدان 


-ألع1/ط! عط :لال عالعطعوظ لاعلا .لع 1516 ١71611005.‏ ]|5 12م 101 دونانا .لع ,اا 2ع أنلاه 2 وهم .1 
7 ,اعناع ا اوه 


داء المتورقات 5ز5ه[امأءو2] 
انظر ت أخماج المثقوبات الكبدية , أدناه . 


داء المتوارقات 5أوهأوم0اماء5وه] 

انظر حت أخماج المثقوبات المعوية , أدناه . 

داء المُغْمِبّات 6081005601255 

داء القَغميّات هو خمج , في معظم الأحيان , بصيغة اليرقات بالممُسُودة 
المَغْمبّة الْقَنْقَدَةَ #الاا30|7|9 60721708510113 , على الرغم أنه حددت أنواع 
أخرى للفغمية . الفغمية المقنفذة تسكن المعدة عند القطط والكلاب. البيوض 
الخارجة في برازهذه الحيوانات تبتلع من قشريات المياه العذبة وتفقس إلى يرقات 
و التي تبتلع من قبل السمك أو الحيوانات الأخرى ؛ يصيب الخمج الإنسان عبر 
استهلاك اللحم النيء أو غير المطبوخ جيداً لهذه المضيفات الثانوية . أول ما 
تبتلع تخترق اليرقات جدار الأمعاء و تهاجر عبر الكبد إلى نسج أخرى تشمل 
الجلد , العينين , و الجهاز العصبي المركزي . في حالات نادرة , قد يحصل ارتشاح 
جلدي يؤدي إلى داء هجرة اليرقانات الجلدي (أعلاه) . 


المعالجة المفضلة لداء المَغْميّات هو الإزالة الجراحية للفغمية لكن الإمكانية 
نادرة . بمكن استعمال ألبيندازول أو الإيفيرمكتين كبديل' . 


-ألعلا عط! :لالطا عالعطعوظ برعلا .لع 151 .1015أ 1112 ]1251م 101 95نا01ا .لع ,آلا 2ئ أللاهصمةاطكظ .1 
7 ,علاع ا اوه 


داء الخيفانات 5أ25ألإاام0ع1ه6 لا 
انظر حت أخماج المثقوبات المعوية , أدناه . 
أخماج الديدان الشصِية دموناء 1016 0ه /اامامولا 


أخماج بالديدان الشّصِيّة من الأنكلستوما الاثناعشرية 072:ومائز76/ 
6 ادداء الملقوات 105101013515/ا806) و الفتاكة الأمريكية 902880/! 


15 اداء المَتتاكّات 20018 هي المسببة لفقر الدم بعوز الحديد 


مرجع تذكرة الدوائي 


في مناطق واسعة مدارية و شبه مدارية , بالأخص في المجتمعات الريفية . 
البيوض الموضوعة في تربة دافئة رطبة تفقس إلى يرقات و التي تتطور بعدها إلى 
الصيغ الخامجة . الخمج يحصل عادة عبر اختراق الجلد على الرغم أنه قد يكون 
عبر الابتلاع . تهاجر اليرقات إلى الرئتين و تبتلع بعدها و تبلغ إلى شكل بالغ في 
الأمعاء الدقيقة . تظهر البيوض في البراز بعد حوالي 6 إلى 8 أسابيع بعد الخمج 
و الدودة البالغة مكن تعيش عدة سنوات . يرقات الأنكلستوما الاثناعشرية 
قادرة على البقاء هاجعة في النسج , تنحول إلى شكل بالغ فقط في الظروف 
المناخية الملائمة . الأعراض تتوافق مع درجة الخنمج . زوار المناطق التي يتوطن فيها 
المرض بمكن أن يتطور لديهم حكة شديدة , حَمَامَى , وطفح حطاطي حويصلي 
في موضع الخمج , تعرف باسم حكة الأرض 1107 91010070 . الهجرة عبر الرئتين 
خلال الخمج الأول بمكن أن يسبب التهاب رئة و تشنج قصبي مع كثرة الحمضّات 
المرافق . الأعراض الرئيسية للخمج المعوي هي فقر دم بعوز الحديد و انخفاض 
ألبومين الدم الشديد . إضافة لذلك قد يحصل , ألم بطن , إسهال , وفقد الوزن. 


المعالجة تكون عادة مشتقات كربامات البنزاميدازول مثل المبيندازول أو ألبيندازول 
'* ,و هكذا معالجة واسعة الطيف بمكن أيضا أن تكون مفيدة اذا كان لدى المريض 
خمج معوي مختلط بالممُسُودات . ألبيندازول بمكن أن يكون أكثر فعالية من 
المبيندازول * . مضادات الديدان الأخرى تستعمل في أخماج الشتَصِبّات تشمل 
الليفاميزول أو إيمبونات البيرانتيل ** , لكن قد تكون أكثر فعالية جاه الفتاكة 
الأمريكية منها جاه الأنكلستوما الاثناعشرية . فقر الدم بعوز الحديد الناجم 
عن أخماج الشتَصِبّات يستجيب بسرعة للمعالجة بالحديد الفموي ؛ قد يكون 
من الضروري إعطاء مكملات حمض الفوليك عند بعض المرضى . برامج المعالجة 
الشاملة قد تكون ضرورية في المناطق المتوطنة فيها لإنقاص الحمل الكلي 
. 25 
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-0ط8 لنمءم؟ مععلائطةع اممطعة صا موأاععأما ممم لااكاممط أه امنأمم» ع بالأععلاع لج نع ,رثالا ١015‏ .5 
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139-3 :80 :2001 م110 4619 


داء المحرشمات 5زودأمعاومءم رلا 

داء امْحَرْسَمَات هوخمج معوي بِامْحَرْسَمَة القزمة 7203 5أم4[/7970/19! , أو تسمى 
الدودة السْكَرِيطِيّة القزمة . الخمج يحصل عبر ابتلاع البيوض في الطعام أوالماء أو 
الأبدي ويمكن أن يمرر مباشرة من شخص لشخص . أشيع عند الأطفال . الأعراض 
السريرية خصل في الأخماج الشديدة تشمل الإسهال و ألم البطن . المعالجة 
تكون بجرعة مفردة من البرازيكوانتيل . يمكن أن يستعمل النيتازوكسانيد 
كبديل'. 


-ألع/ا عط! :لال! عالعطعوظ لاعلا .0ع 1516 .1716011005 1511م 101 دونانا .لع رالا 2ن أنلا0 351 أاطظ .1 
7 ,ماعل اوه 


أخماج المثقوبات المعوية وموناععاما عكانا2 اه15أدع اما 

أخماج المثقوبات المعوية من داء المُتوارقات 195610100518515 , داء الحيّفانات 
5 الا ١ام71616/0‏ , داء خلفية الال 115 , و داء النتقباء 
5 310011 تنجم عن المتَوَارقَة البوسكيّة أ»اولاط 5[5م58561010 , المحَبفانَة 
الخيفاء وعبرطم م7616 ينام 6180لا و بعض أنواع الحَبَمَانَةَ الأخرى , خلفية 
المناسل اليوكاغاوية (|0109310/3/[ 11613901111705 , و الثقباء السلمونية 
8 ه:إلاأع/1/م370// على الترتيب . كل من داء المتوارقات , داء الخيفانات , و 
داء خلفية المناسل متوطن في الشرق الأقصى وجنوب شرق آسيا , وداء الخيفانات 
شائع كذلك في الشرق الأوسط . داء الثقباء يبحصل بشكل متنزايد في شمال 
غرب الهادئ في الولايات المتحدة . داء المتوارقات ينجم عن ابتلاع النباتات المائية 
المخموجة , بينما لحم السمك النيء أو غير المطبوخ بشكل جيد هي مصدر 
أخماج الحَبّمَانَة الخيفاء , خلفية المناسل اليوكاغاوية , و الثقباء السلمونية . 
داء المتوارقات لاعرضي عادة , لكن الأخماج الشديدة بمكن أن تسبب إسهال , 
ألم بطن , و بصورة نادرة , انسداد معوي و تفاعلات وذمية أَرَجِيّةَ . داع خلفية 
المناسل لاعرضي بصورة كبيرة لكن بمكن أن يسبب إسهال خفيف , بينما الألم 
و الإسهال المخاطي شائع في داء الخنيفانات . أعراض مَعِدِبَّةَ مقوبّة مشابهة مع 
كثرة الحمضات خصل في داء الثقباء . بيوض خلفية المناسل اليوكاغاوية و 


مضددات الديدان 


الحَبّمَانَة الخيفاء بمكن نادراً أن تخترق جدار الأمعاء و تدخل مجرى الدم لتترسب 
في أعضاء مختلفة , ما يؤدي إلى اختلاطات شديدة مثل قصور القلب أو صمة 
قاتلة في القلب أو الدماغ . 


5 55 8 00-0 4 12 
معالجة أخماج المثقوبات المعوية تكون بالبرازيكوانتيل*' . 
9 ع5 مع زعع7 0 للا .5موذأاععآمأ 200 ممع:1 ع0:ه0هل0ه1 أه امكمه6 .0لطللا .1 
.0 //نم اط 300 01م.(11وم) _185_849 _ 10 للا /5 اام ذ. مط نلاءع ه10 //:مااط :21 عاطدانأج/اق .1995 
(16/07/08 5560ع366) 01م.(3212م)_0_185_849ا اللا |5 الام أ.مطننا 


-ألعل/ط! عط[ :لال عالعاعهظ للاع لا .0ع 151 ١161105.‏ ]1251م 101 5ونا1نا .لع ,الا 2ع أنلاه م ةوطم .2 
7 ,علاع ا اوه 


أخماج المثقوبات الكبدية 05وزاع16م1 6انا0 /علاأ| 

المتورّقة الكبدية 760381028 28501013 , متأخر ا مخصية الزبادي 5إزاه4101وام0 
1/6111 , متأخر الخصية الهري 16/1765 .0 , و متفرع الخصية الصيني 
15 0101061719 هي مثقوبات كبدية تنتقل عبر ابتلاع النباتات المائية 
المحموجة , الأعشاب أو الماء (المتَوَرققَةَ الكبدية) , أو السمك النيء أو غير المطبوخ 
د (أنواع متأخر الخصية , متفرع ال خصية الصيني. داء المتورقات 8561011815 
هو بالأساس مرض للأغنام و البقر و أخماج الإنسان يمكن أن خصل في أي من 
الأماكن التي تربى بها هذه الحيوانات , بينما داء متفرعات الخصية و متأخر 
الخصية تشاهد بشكل رئيسي في جنوب شرق آسيا و شرق أوروبا . 


داء المتورقات في الطور الحاد يتميز بِحَمَّى , أعراض مَعِدِيَّة معَوّة , ألم بسبب 
تضخم الكبد , و كثرة حمضات ملحوظ , لكن هذه الأعراض تتراجع مع دخول 
الديدان موضعها النهائي في القنوات الصفراوية . الأعراض الحادة خصل بصورة 
نادرة مع داء متفرع ال خصية وداء متأخر ال خصية و أخماج تميل لأن تكون لاعرضية 
لسنوات عديدة . المثقوبات البالغة تعيش في القنوات الصفراوية و تظهر أعراض 
انسداد السبيل الصفراوي بعد الأخماج المتكررة الشديدة بالمثقوبات الكبدية . 
من المقبول حالياً القول أن سرطانة الأوعية الصفراوية 100508أ0010681ةاهط6© 
تترافق مع خمج المثقوبة الكبدية على الرغم أن العامل الممرض المحدد غير واضح . 


البرازيكوانتيل يستعمل لمعالجة معظم أخماج المثقوبات الكبدية”' . البيثيونول 
أكثر فعالية من البرازيكوانتيل في داء المتورقات و هو المعالجة المفضلة , على 


مرجع تذكرة الدوائي 


الرغم أن مركز ضبط التسمم في الولايات المتحدة يعتبر التريكلابيندازول هو 
المعالجة ا نختارة ؛ كذلك جرى استعمال الديهيدروإميتين , و النيتازوكسانيد * قد 
يكون فعالاً. 
يبقى البرازيكوانتيل المعالجة ا مختارة لداع متفرع المخصية وداء متأخر الخصية *' . 
ألبيندازول هو بديل مقترح لداء متأخر ال لخصية*. 
-انه/اة .8491995 رع5 معء8 زعع7 0للالا .05و أأععآ0صا م2100 ممع:1 عووطل0ه1 أه امئأامه»© .0لطللا .1 
لأصا.هط نلاءع 1600| //نصاغط 0م28 01م.(11وم)_185_849_ مالالا /و الام أ.مطنلا.عهلطذا//:طااط :21 عاطة 
(16/07/08 0ع55ع366) 01م.(3112م)_185_849_ 0لا للا /5ا 


-ألعل/ط! عط[1 :لاا عاأعطاعمظ للاعلا .0ع 151 ١11611015.‏ ]1251م 101 5ونا؟نا .لع رلا 2ء الام صق طم .2 
7 ,راعل1أع ا الوه 


داء اللموائيّات وزوزه | 

داء الوائيات هو خمج بالممُسُودة الفيلارية اللُوا اللوائية 08!/ 108 و توجد 
في مناطق وسط و غرب إفريقيا . ينتقل عبر لسعة ذبابة ذهبية العيون 
95 . اليرقات الخامجة تبلغ إلى ديدان تهاجر عبر النسج خت الجلد وأحياناً 
خت الملتحمة . الأعراض تشمل الحكة , التَورَّم , و الألم , مع تَورّمات حت الجلد 
أحيانا , غالبا على الذراعين و الرجلين , و التي هي ميزة للمرض . مرور الدودة 
خْت الملتحمة يسبب التهاب ملتحمة شديد . كثرة المضّات قد يكون شديدا , 
بالأخص عند الزوار من المناطق التي لا يتوطن فيها المرض . الاختلاطات الأخرى 
تشمل المرض الكلوي , تليف شِْعَاف و عضلة القلب , اعتلال دماغ , و اعتلال 
أعصاب محيطي . 


دي إتيل كاربامازين يستعمل للمعالجة ' ؛ فعال جاه الفيلاريات الدقيقة , اليرقات , 
ونسبة من الديدان البالغة . في بعض الحالات , المعالجة تترافق مع التهاب دماغ 
حاد , بالأخص عند المرضى الذين لديهم انتشار شديد للفيلاريات الدقيقة 
في الدم . جرى اقتراح أن هذا يتعلق بانسداد الشعيرات الدموية في الدماغ 
و السحايا و لهذا السبب يتم إعطاء جرعات صغفيرة من دي إتيل كاربامازين 
بدئياً, مع ستيروئيدات قشرية ومضادات هيستامين , تزداد تدريجياً إلى الجرعات 
العلاجية على عدة أيام . على أية حال هذا لا يزيل خطر التهاب الدماغ كليةً و 
دور الفيلاريات الدقيقة في هذه المتلازمة موضع نقاش . ألبيندازول يمكن أن يكون 
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مفيداً في الحالات التي لا يمكن أن يستعمل فيها الدي إتبل كاربامازين , لكن 
قد تدعو الحاجة لتكرار البرنامج العلاجي ' . بعضهم يعتبر أنه مكن استعمال 
الإيفيرمكتين ' لكن , و كما الحال مع الدي إتيل كاربامازين , هناك مخاوف حول 
سمية عصبية محتملة عند المرضى الذين لديهم انتشار شديد للفيلاريات 
الدقيقة في الدم. 


استعمل الدي إتيل كاربامازين كذلك في الوقاية ' لكن جرى اقتراح أنه يجب 
الاحتفاظ به للأفراد الذين لديهم خطر عالي للتعرض . ضبط العامل الناقل 
يعتبر خيار غير عملي و يوصى بالطرق التي تقلل التماس مع العامل الناقل مثل 
المناخل على النوافذ و الألبسة الساترة . 


-ألع/ا ع1 :لال عالعطعوظ باعلا .0ع 1516 .171611005 1511م 101 5دونانا .لع رالا 2ن أنلا0 352 أاطظ .1 
7 ,ماعل اوه 


أخماج المثقوبات الرئوية 5وموناع16مأ عكانا8 ودنا 

خمج المثقوبات الرئوية داع جانبية المناسل 081890011919515 ينجم عن أنواع 
جانبية المناسل 81890717705 , أشيعها جانبية المناسل الفسترمانية 8 
11311 , و يحصل في آسيا , أفريقيا , و أمريكا الوسطى والجنوبية . المرض 
ينتقل عبر ابتلاع سمك المياه العذبة النيء اتخموج , السلطعون , أو جراد البحر, 
أو شرب المياه النخموجة . 

المثقوبات تبلغ في الرئتين حيث تسبب تنخر موضعي , نزيف , التهاب , و تليف . 
أعراض داء جانبية المناسل تشمل حُمّى , ألم , و شكوى صدرية , لكن معظم 
الأخماج خفيفة إلى متوسطة لا عرضية . بمكن أن تنشأ الديدان كذلك في 
مواضع أخرى , بالأخص الدماغ حيث يمكن أن تسبب صرع , أعراض ورم دماغي , أو 
صمة دماغية , ما قد يكون قاتلاً. 

المعالجة تكون بالبرازيكوانتيل أو البيثيونول ' . كذلك جرت جربة التريكلابيندازول. 


-ألع1/ا ع1 :لال! عالعطعوظ باعلا .0ع 1516 .1716611005 1511م 101 دونانا .لع رالا 2ن أنلا50ةطظ .1 
7 ,7ع عا اوه 


مضددات الديدان 


الفيلاريات اللمفية 5/2/135(5 2116م الا 

الفيلاريات اللمفية هي مرض طفيلي ينجم عن الممُسُودات الفيلارية . الأنواع 
الثلاثة من الفيلاريا التي تسبب الفيلاريات اللمفية هي الفخرية البانكروفتية 
]32101 نالا (الفيلاريات البانكروفتية) , البروجية المالاوية 87/912 
أل(/72 , و البروجية التيمورية 8177071 .8 (الفيلاريات البروجية , تعرف كذلك 
بالفيلاريات المالوية و التيمورية على الترتيب) . الديدان البالغة تنتج يرقات 
(فيلاريات دقيقة) و التي تدخل الدوران امحيطي و يمكن أن تنتقل عبر لسعة 
بعوضة من شخص لآخر . اليرقات تهاجر من الجلد إلى الجهاز اللمفي حيث 
تبلغ إلى ديدان بمكن أن تعيش لسنوات عدة . تطور الفيلاريات اللمفية يتطلب 
لسعات عديدة من البعوض المخموج على فترة مطولة من الوقت (أشهر إلى 
سنوات)؛ بالتالي , الأشخاص الذين يعيشون في المناطق التى يتوطن فيها المرض 
لديهم أكبر خطر لتطور المرض . 


خمج الفيلاريات يحصل عادة في الطفولة و معظم الأخماج لا عرضية 
بدئيا , على الرغم أن كل الخموجين لديهم درجة من الضرر لخت السريري اللمفي 
والكلوي . الأخماج يمكن أن تبقى خفية أو لها أعراض تعتمد على النوع و موقع 
الخمج في الجسم . التفاعلات الالتهابية الحادة للديدان غير البالغة و الميتة أو 
التي توشك أن تموت في الجهاز اللمفي يشار إليها بالتهاب الفدد و الأوعية 
اللمفية 10701121701115/ا2061701 , و تتصف بهجمات من المَى , الإعياء , و التهاب 
العقد اللمفية المغبنية , التهاب خصى , و الحبل المنوي , و وذمة لمفية بؤرية . 
هذه الهجمات الحادة تزول عادة بصورة عفوية بعد حوالي أسبوع , لكن بمكن أن 
تعاود عدة مرات في السنة . التهاب الفيلاريات المزمن بمكن أن يتطور بعد 10 إلى 
5 سنة من الأعراض البدئية و ينجم عن معاودة الالتهاب مع ضرر تالي للجهاز 
اللمفي , ما يؤدي إلى تعوق التصريف اللمفي و وذمة لمفية . التظاهرات تشمل 
تضخم طفيف أو شديد للرجلين , الذراعين , الثديين , أو الأقناد (قيلة خصيوية 
80106 131ئا185]10 أو تَورّم الفرج) , بيلة كيلوسية 18]ناالا60 , و داء الفيل 
601301115 اتَورُم شديد للأطراف مع تسمك , تقسي , خشهنة , و تشقق 
الجلد) . التهاب الأوعية اللمفية يمكن أن ينجم عن أخماج جرثومية ثانوية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التهاب الفيلاريات الخفي يشير إلى الخمج بالفيلاريات حيث لا يتم فيه رصد 
الفيلاربات الدقيقة في الدم الحيطي لكن بمكن أن توجد في سوائل و نسج 
أخرى . يعتبر المرض نادرا ويعتقد أنه ينجم عن تفاعل فرط حساسية لمستضدات 
الفيلاريات. التظاهرات السريرية تشمل فرط الحمصًات الرئوي , اعتلال الكبيبات 
الكلوية , التهاب شقّاف و عضلة القلب , التهاب المفاصل بالفيلاريات , و الورم 
الحبيبي الفيلاري في الثدي. 


لا توجد معالجة كافية بشكل كامل للأفراد الذين لديهم التهاب الفيلاريات 
اللمفي . المعالجات الحالية فعالة لاه الفيلاريات الدقيقة , و بالتالي تمنع انتقال 
المرض , لكن ليس لها تأثير أو تأثير قليل على الديدان البالغة ولا توقف تطور 
الأعراض حالما يتطور المرض . الدي إتيل كاربامازين يزيل الفيلاريات الدقيقة الدوارة 
وفعال جزئياً خَاه الديدان البالغة ويعتبر المعالجة المختارة ' . المعالجة بمكن أن تطلق 
التهاب لمفي حاد , و الدي إتيل كاربامازين يجب ألا يُعطى خلال النوبة الحادة حيث 
بمكن أن يسبب المزيد من موت الديدان و بالتالي يفاقم الاستجابة الالتهابية . 
الإيفيرمكتين فعال فقط اه الفيلاريات الدقيقة و يستعمل بشكل رئيسي 
في المناطق التي يتوطن فيها أيضاً داء كُلأَبيّةَ الذنب و داء الُوائيّات . إضافة 
ألبيندازول إلى أي من الدوائين تعتبر أنها تزيد الفعالية و يوصى بهكذا معالجة 
في برامج المعالجة الشاملة * . على أية حال , المراجعات المنهجية للدراسات 
العشوائية ** لم جد أدلة كافية لتأكيد أو لنفي ملاحظة أن ألبيندازول مع 
الدي إتبل كاربامازين أو مع الإيفيرمكتين أكثر فعالية من أي من الدوائين وحده . 
الأخماج الثانوية بالجرائيم و الفطور خصل في النسج ضعيفة التوعية و بالتالي 
يوصى بزيادة النظافة الشخصية , العناية بالجلد , المعالجة الفيزيائية ,و إجراءات 
أخرى تعزز التدفق اللمفي في المناطق المتأثرة ؛ في بعض الحالات تدعو الحاجة 
استعمال المضادات الحيوية . القيلات المائية اتَورّم مائي) الكبيرة وداء الفيل المؤثر 
على الصفن عادة غير عكوسان با معالجة الدوائية و تتطلب عادة تداخل جراحي 
بعد برنامج معالجة بالدي إتيل كاربامازين . 


الفيلاريات ظهر أنها خَوي جرائيم داخلية من نوع الوَلْبَخيّة وزمموطام/لا و 
الضرورية لتطور اليرقات 9 لخصوبة الديدان البالغة 9 حيويتها . هذا الاعتماد 
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التعايشي قد أعطى مقاربة جديدة لمعالجة داء الفيلاريات , و استعمال 
الدوكسيسيكلين الفموي ل 8 أسابيع قد أدى إلى إنقاص الديدان البالغة و 
إنقاص مطول للفيلاريات الدقيقة الدموية”. 


كثرة الحمصات الرئوي المداري 1113م808170 (70081الام |163م10 يستجيب 
لبرنامج 3 أسابيع من الكاربامازين لكن قد ينتكس المرضى و يتطلبون تكرار 
المعالجة . التهاب المفاصل بالفيلاريات يستجيب بسرعة للمعالجة بالدي إتيل 


في المجتمعات التي تتوطن فيها الفيلاريات اللمفية تكون المعالجة الشاملة 
لكامل المجتمع هي أساس البرنامج المتكامل للقضاء على الفيلاريات اللمفية 
. الهدف الرئيسي هو القضاء على الفيلاريات الدقيقة من الدم عند الأفراد 
المخموجين بالتالي منع الانتقال . البرنامج يوصي بجرعة مفردة من دوائين 
لألبيندازول مع أي من الدي إتيل كاربامازين أو الإيفيرمكتين) تُعطى مرة سنوياً 
لمدة4 إلى 6 سنوات **. ألبيندازول مع الإيفيرمكتين يستعملان في المناطق حيث 
يتوطن كذلك داء كُلَببَّة الذنب أو داء اللُوائيّات . مقاربة بديلة هو استعمال 
الملح المضاف إليه الدي إتيل كاربامازين مدة 6 إلى 12 شهر في المجتمع . 


يجب القيام كذلك بضبط العامل الناقل قبل أو خلال فصل الانتقال القمي , 
من أجل تقوية فعالية تأثيرات المعالجة الكيماوية الشاملة . يوصى الأفراد الذين 
يعيشون أو يزورون مناطق يتوطن فيها المرض بأن يناموا حت شبكة مانعة 
للبعوض 9 استعمال طارد للبعوض على الجلد المكشوف بين الغياب الشمس 
والفجر. 
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مضددات الديدان 
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أخماج المنسونيلة 5وموناع6]مأ قااعمه5مدالا 

الأخماج ممسودات الفيلارية من المتسونيلة اللجوجة 6751205م 1/1305076//2 , 
المتسونيلة الأوزاردية 0223101 1١١‏ , والمتُسُونيلكّة مفتولة الذنب 508100678 .| 
عادة ما تكون لاعرضية لكن وصفت أعراض تشمل عروءات , حُمَى , ألم 
مفاصل , و أعراض سحائية . الخمج ينتقل عبر لسعات الذباب . المعالجة بالدي 
إتيل كاربامازين قد تكون فعالة اعتماداً على الأنواع الخامجة (على الرغم أنها غير 
فعالة جاه أخماج المتسونيلة الأوزاردية ' ). المبيندازول قد يكون فعالاًوحده' أومع 
الليفاميزول الدي إتيل كاربامازين * في المتسونيلة اللجوجة ؛ ألبيندازول يعتبر 
الدواء امختار في هذه الأخماج ' . جرى اقتراح الإفيرمكتين لأخماج المتسونيلة 
الأوزاردية ' وقد يكون الدواء ا ختار للمّنسونيلة مفتولة الذنب . 


-ألعلا عط! تلاثلا عالعطعمظ لاعلا .لع 151 .11211015 ]1251م 101 5ونا1نا .لع رالا 2ئأللاه دم ةاطكظ .1 
.7 ,يعناع ٠‏ ا62 
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داء خلفية المناسسل 1©»12001112195[15/! 
انظر خت أخماج المثقوبات المعوية , أعلاه . 
داء الثقباء 5أ5ودأأع/إام 0/300 

انظر خت أخماج المثقوبات المعوية , أعلاه . 
داء المتنكاكات 5زو10:1هع16١‏ 

انظرخت أخماج الشتصِيّات , أعلاه. 

داء كلابيّة الذنب 5أوداءعع0060 


داء كُلأبيَّةَ الذنب (العمى النهري) هو داء طفيلي ينجم عن خمج بالممسودة 
الفيلارية كُلابيّة الذنب المتلوية 5لاانا/'101 00706700668768 . تتوطن في مناطق 
واسعة في غرب و جنوب أفريقيا , مناطق أمريكا اللاتينية , و اليمن . شائعة 
بشكل خاص بجانب الأنهار سريعة التدفق , مناطق تكائر الذبابة السوداء والتي 


مرجع تذكرة الدوائي 


تنقل الطفيلي . بعد الخمج , تبلغ اليرقات إلى ديدان في عقيدات ليفية , عادة 
ضمن النسيج خت الجلد . الديدان الإناث البالغة خرر عدد كبير من الفيلاريات 
الدقيقة و التي تهاجر من العقيدات إلى نسج أخرى , بالأخص الجلد و العينين. 
موت الفيلاريات الدقيقة في العينين يسبب التهاب شديد و تندب قد يؤدي إلى 
آفات في العينين و تعوق الرؤية . هناك بعض الأدلة أن المستضدات متحررة من 
الجرائيم المعايشة الوَلْبَخِبّة 4/0/5361 ضمن الفيلاريات الدقيقة تلعب دور 
في الأعراض '* . الخمج المتكرر على عدة سنوات يمكن أن تؤدي إلى عمى غير 
عكوس . موت الفيلاريات الدقيقة في الجلد يطلق استجابة التهابية خت الجلد 
قد تسبب حكة شديدة . على مدة طويلة يمكن أن يتَورّم الجلد و يتسمك (جلد 
سحلية) ويمكن أن يفقد بعض مرونته و لونه (جلد الفهد) . 


داء كُلاَبِيّةَ الذنب يضبط إما عبر معالجة المرضى الخموجين , بالتالي إنقاص 
انتقال الخمج من المضيف البشري إلى ناقل , أو عبر قطع الانتقال من ناقل 
إلى إنسان . الدواء الختار لمعالجة داء كُلَبيَّة الذنب هو الإيفيرمكتين ** . جرعة 
مفردة من الإيفيرمكتين يزيل بسرعة الفيلاريات الدقيقة من القرنية و الحجرة 
الأمامية من العين * . له تأثير قليل على الديدان البالغة على الرغم أنه يكبح 
خرر الفيلاريات الدقيقة لعدة دورات . بهذا فإن الإيفيرمكتين يقوم فقط بضبط 
المرض ؛ و لا يقوم بشفائه أو القضاء عليه . ضبط المرض في المناطق التي 
يتوطن فيها يعتمد على استعمال الإيفيرمكتين كل 12 شهر في إفريقيا او 
كل 6 أشهر في وسط و جنوب أمريكا) و يمكن أن يترافق ذلك مع ضبط الناقل 
(أدناه) . ما أن الديدان البالغة تعيش حوالي 15 سنة , المعالجة يجب أن تستمر 
لسنوات عديدة . يجري التبرع بالإيفيرمكتين من قبل شركة ميرك 1/1601 عبر 
لجنة خبراء المكتيزين 1/16011280؟ (الإيفيرمكتين) (1/120) للاستعمال البشري 
في برامج المعالجة الشاملة للمجتمعات الكبيرة في كل البلدان التي يتوطن 
فيها داء كُلأَبيَّةَ الذنب , حيث يُعطى للجميع ما عدا كل من النساء الحوامل , 
الأمهات المرضعات للمواليد الجدد , الأطفال بوزن أقل من 15 كغ , و أولئك الذين لا 
يستطيعون المشي أو المرضى بشكل شديد*. للمزيد من التفاصيل , انظر خخت 
الإيفيرمكتين . زيادة تكرارية الجرعات المعتادة من الإيفيرمكتين إلى كل 3 أشهر 
يبدو أنه يزيد الفعالية مقارنة مع المعالجات السنوية ” . الأدلة من غانا تفترح 


اختيار مضاد الديدان : داء كُلابيكَة الذنب 
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ظهور مجتمعات مقاومة للإيفيرمكتين من الطفيليات و أن القدرة على كبح 
الفيلاربات الدقيقة في الجلد يتناقص ممرور الزمن في بعض المجتمعات ؟. 


في المناطق التي يتوطن فيها داء كُلأَبِيّة الذنب مع داء اللُوائيّات , يجب أخذ 
الحذر حيث أن الإيفيرمكتين بمكن أن يسبب تأثيرات ضارة شديدة , تشمل اعتلال 
دماغي , عند بعض المرضى الذين لديهم حمل عالي من الفيلاريات الدقيقة من 
اللوا اللوائية 08/ 08 (انظر حوادث التأثيرات الضارة , لخت الإيفيرمكتين ). لجنة 
خبراء الميكتيزين و لجنة الاستشارة التقنية ' قد أرست توصيات لبرامج المعالجة 
الواسعة بالإيفيرمكتين لداء كُلأَبِيَّة الذنب في المناطق التي يتوطن فيها مع داء 
اللثوائيّات . 


قبل إدخال الإيفيرمكتين عام 1988 , كان الدي إتيل كاربامازين هو المعالجة المعتادة 
لداء كُلأبِيّة الذنب , لكن لم يعد موصى به من قبل منظمة الصحة العالمية 
“. الحدد الأكبر لاستعماله هو تفاعل أرجي حاد , (تفاعل ماتسوتي 3220161/ا 
0 يترافق مع فعله المضاد للفيلاريات الدقيقة , تفاقم الآفات العينية 
الموجودة أو تطور آفات جديدة , و الحاجة إلى إعطاء برامج معالجة متكررة للكبح 
المستمر للمرض * . كذلك جرى استعمال السورامين 3010]ناة في معالجة داء 
كُلَبيّةَ الذنب وهو فعال على الديدان البالغة “. على أية حال , استعماله مقيد 
بسبب سميته . الموكسيدكتين 70“00©61357 مضاد للديدان يستعمل في 
الطب البيطري ويتم تقييمه حالياً للاستعمال البشري ' . كذلك جرى تقييم 
استعمال الأموكارزين 38006812106 اه داء كُلابيّة الذنب*. 


حديثاً ظهر أن الديدان البالغة خوي جرائيم داخلية من نوع الوَلْبَحِيّة 
18 , و التي تعد أساسية لخصوبة الديدان البالغة و حيويتها . هذا 
الاعتماد التعايشي على الوَلتْبَخِبَّة أعطى مقاربة جديدة لمعالجة داء كَلاَبيّة 
الذنب . المعالجة اليومية الفموية بالدوكسيسيكلين ل 6 أسابيع قد أظهر 
أنه يسبب العقم عند الديدان البالغة لفترة الدراسة البالغة 4 أشهر'' . عند 
إعطاء جرعة مفردة من الإيفيرمكتين , توقف تكون الأجنة ل 18 شهر على الأقل 
* . المعالجة المطولة بالدوكسيسيكلين غير ملائمة لبرامج المعالجة الواسعة , 


مضددات الديدان 


لكن قد تستعمل مع الإيفيرمكتين لمعالجة المرضى الذين يغادرون بصورة دائمة 
المنطقة الموبوءة. 


في المناطق التي لا يتوطن فيها المرض يمكن أن يُعطى الإيفيرمكتين كل 3 إلى 6 
أشهر اعتمادا على نكس الأعراض أو وجود الفيلاريات الدقيقة . 


ضبط الناقل باستعمال مبيد يرقات , يستمرلمدة حياة الديدان البالغة, يستعمل 
لإيقاف انتقال الخمج وقد كان الاستراتيجية الرئيسية لضبط داء كُلأبِيّة الذنب 
قبل ظهور الإيفيرمكتين . على أية حال , بالرغم من النجاح الأولي فإن عودة 
الذبابة أصبح مشكلة , حيث أن مدى رحلة الذبابة الناقلة كان أطول من المتوقع 
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داء متأخرات الخصية 5أوهأاء/5]50وأم0 
انظر حت أخماج المثقوبات الكبدية , أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


داء جانبية المناسسل 51800011019515 

انظر خت أخماج المثقوبات الكبدية , أعلاه . 

داء المنشقات (البلهارسيات) 15أ56015105010125 

داع المنشقات هو خمج طفيلى ينجم عن نوع المنشقة (البلهارسية) 
8 ب,بالأخص المنشقة المانسونية [77807507 .5 , المنشقة اليابانية 
7 ه53 , و المنشقة الدموية 7لازط78677210 5 , و لمدى أقل المنشقة 
المقحمة 017اأ1716708/3 .5 و المنشقة الميكونغية [أ761079 .5 . المرض يرى 
بشكل رئيسي في إفريقيا , آسيا , أمريكا الجنوبية , و الكاريبي , حيث تشكل 
خطر على الأفراد المعرضين للمياه العذبة التي حُوي المضيف الوسطي , حلزونات 
المباه العذبة اتخموجة . 


الذانبات التي تسبح حرة تتحرر من الحلزونات و تخترق الجلد البشري تسبب 
طفح حطاطي حكي في الأفراد المحسسين (حكة السباح) . الطفيليات تبلغ 
في الرئتين خلال حوالي 6 أسابيع , ثم تهاجر إلى الأوعية الدموية , المثانة , أو 
الأمعاء . الديدان الإناث البالغة تنتج بيوض تطرح في البول أو البراز , أو تتوضع 
في النسج , و التفاعل المناعي جاه هذه البيوض يؤدي إلى المرض . التفاعل الحاد 
جاه البيوض المتوضعة جرت تسميته حَمَى كتاياما 6818/8018 , مرض محدد 
لنفسه لكن قد يكون قائل أحياناً يشبه داء المصل 516107655 561017 و الأشيع 
أن يرى مع خمج المنشقة اليابانية 30001617[ .5 . الطور الحاد للخمج غالباً ما 
يكون لاعرضي للعديد من السنوات , لكن يؤدي عادة إلى تشكل ورم حبيبي و 
تليف في النسج حيث تتوضع البيوض , مثل الكبد , الرئتين , الأمعاء , أو السبيل 
البولي , الموضع بعتمد على النوع الخامج . 


يستعمل البرازيكوانتيل لمعالجة داء المنشقات المزمن '* و فعال جاه كل الأنواع 
المنشقات . جرى استعمال الميتريفونات 76111100856 و الأوكسامنيكين 
081010117 كبدائل جاه المنشقة الدموية 2' «إنازط78677810 .5 و المنشقة 
المانسونية *' 7305001 .5” على الترتيب . مشتقات الأرتيميسينين 0أ0أ18أ21]60 
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التي تستعمل وحدها أو بالتشارك مع البرازيكوانتيل كذلك تخضع للتحري 
لخمج المنشقة المانسونية ** و المنشقة الدموية". 


النكلوزاميد 0161083171106 يستعمل كمبيد للرخوبات لمعالجة الماء في برامج 
ضبط داء المنشقات . سلفات النحاس 1816اناة 600067 أو خماسي كلوروفينات 
الصوديوم 060216م6013015/1010م 5001017 قد استعملت كذلك لمدى أقل . 


لقاحات داء المنشقات قيد التطوير. 


.6011 أرعمعاء ولالالا عط أه أرممع؟ لرمعع5 :8515 أمره5مأولطءة 5ه امعأاممه عط1 .ولاللا .1 
0 ع5 مع8 عع 7 0 تاللا 

(16/07/08 5560ع266) 01م.0_185_830 1 /الط/5/ ام .هط نلاءء 0 لذ ١//:مغقط‏ :غ2 عاطداأج/اق .1993 

عط1 مذ عاططاتولاظ .لقنائط 260 ممع هط 15أ135لمه5]050لطء5 وماأئدعئ] ,10 كمو تامع /معاما للا دع أن 50 .2 
عناةة! زدللاع ألا 8 516002116/ا5 01 02126356 عموراء ه60 

دقع لارعغما ءى طؤأاح:8 ,لا 216ممع 52 .16/05/05(.3 0ع55عمع2) 1997 رلزعاثلالا مطمل مع أسعطعاط© .3 
01 82312356 عموعطعه© عطآ1 ما عاطهاتهولق .أممكم22 5أ5هأله55أولطء5 ومتأوع1 :105 عمملا 
عناةة! ر5 للاع ألا 8 202116ع51/ا5 

.(16/05/05 0ع55ع3266) 1999 بلزعاألالا مطمل معأنعطعاط© .3 

-63 611510/015 85/5 015625 /01/01 0.1 اللا الاللاللا//نماغط :31 عاطهانه/امة .5أ5]05010125أطء5 .0لاللا .4 
(15/06/06 5560ع366) لقأاط.هأماعه 

.1212-20 :346 :2002 0ع/! ل اومط لل .5أ10135ه5]050أطء5 2/١‏ ع ,طقلم ووه8 .5 

.1106-8 :368 :2006 أع©20س .510501013515أطءة5 مقصناط .2 اع ,8 5اعع 6,5 .6 

مأ كمه أاععآصأ أم 232850 51050513 أط56 2031551 3216الاق321 آ0 لإعوهع5]ع .1ج غع ,0 وععع 61 هط .7 
90-1 :94 :2000 وبرلا ءالا مه7:0 ©5060 5 05 قم 7 .لهجوعمع5 ,اله لمقطعتظ 

:18160110 135011 5615105013 01 لوتأمع ناعىم ,10 تعطاعء ع3 0121 2 غع ,ل ععومز دالا .8 
.1320-5 :355 :2000 أعء276ل .لوا لعا امعاممك لعذ5أمه لمق 

282 أ الع 0أوع1]2 عط م15 ا3016نا12210م 300 216 مناقعمة 3/1 أع ,5 ممومممه8 .9 
-07لال .لالناأة لعاأمعاممء -ه60عع3ام ,لع12ألمهلمق؟ ,لمتام-عاطنهل 2 :ذممتاععاما تممه مع هط 
1363-6 :184 :2001 ذ5انا أمع1 


داء الأسطوانيات 51000[/1010195(5 

داع الأسطوانيات ' هو خمج يصيب الأمعاء الدقيقة ينجم عن الأسطوانيات 
البرازية 51810018/15 085أوال[517079 , و التى تعرف باسم الدودة الخنيطية 
0171 في الولايات المتحدة . يحصل عادة في المناطق المدارية و شبه 
المدارية ويمكن أن خخصل كذلك في بعض المناطق من جنوب و شرق أوربا , اليابان , 
والولايات المتحدة . على خلاف الممُسَّودات المعوية , بيوض الأسطوانيات البرازية 
تفقس قبل مغادرة السبيل الميهدي المكوي , و يمكن أن يسبب أخماج ذاتية , 
بالأخص عند المرضى امختلي المناعة . اليرقات التي تصل التربة بمكن إما أن تبلغ 
إلى ديدان بالغة حرة أو تبقى في مرحلة اليرقات الخامجة . اليرقات الخامجة بمكن 
أن تسبب خمج عبر اختراقها الجلد . اليرقات تهاجر إلى الرئتين , تتجه صعوداً إلى 
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الشجرة القصبية ومن ثم تبتلع , وفي النهاية تخترق مخاطية الأمعاء الدقيقة 
حيث تبلغ هناك . تتوضع البيوض بعد حوالي 28 من النمج البدئي . 


الخمج قد يكون لاعرضي , لكن أحياناً بظهر لدى المرضى أعراض تتعلق بدرجة 
الخمج . اختراق اليرقات عبر الجلد يسبب حكة شديدة و طفح حمامي . الطفح 
قد يتلو دورة هجرة الديدان و هي أحد أسباب داء هجرة اليرقانات الجلدي (أعلاه) . 
مكن مشاهدة استجابة التهابية للهجرة عبر الرئتين و قد تشمل التهاب رئوي 
و تشنج قصبي . في الأخماج الشديدة , و التي أشيع ما تكون عند المرضى 
مختلي المناعة كنتيجة لخمج ذاتي , بمكن أن يحصل اجتياح رئوي كبير ما يؤدي 
إلى نزيف سنخي قاتل . الأعراض البطنية تشمل ألم مغصي , إسهال , و إقياء, 
ما يؤدي إلى عوز تغذية و فقد للوزن . قد تشاهد كذلك كثرة الحمصات . المرض 
المنتشر يمكن أن يحصل عند المرضى مختلي المناعة و يسبب أعراض رئوية و 
بطنية شديدة , صدمة , اعتلال دماغي , التهاب سحايا , و خُرئم الدم بسلبيات 
الغرام . مما أن داء المنشقات يكون قاتلاً عادة عند هؤلاء المرضى , يجب مسح 
المرضى المضعفين في المناطق التي يتوطن فيها المرض بصورة منتظمة و أن 
يعالجوا بقوة عند أول علامة للخمج . 


الإيفيرمكتين يعتبر المعالجة امختارة 7" . كان التيابيندازول واسع الاستعمال , و 
ما يزال كذلك في بعض البلدان , لكن ألبيندازول أكثر فعالية و أفضل حَملاً . 
كذلك جرى اقتراح استعمال المبيندازول لكن لابد أن يُعطى لفترات أطول من 
ألبيندازول حيث أن له تأثير محدود فقط على اليرقات المهاجرة . جرى اقتراح 
استعمال توليفة من الإيفيرمكتين و ألبيندازول في المرض المنتشر* . مضادات 
الديدان واسعة الطيف (ما عدا التيابيندازول) مفيدة كذلك عند المرضى الذين 
يعانون من خمج معوي مختلط بالممُسُودات . 
مع 51 5ع لزه الاوده5 أه أمع ستوعم! لمج رؤتعهصوص1ل ,كمه أتوئدع أأمذال! .آلا معطديع لخ سومهوعة5 .1 
1992-0 :41 2007 تعزامء 2631173 رصقم .مم تأععأما 5أاة1م6»0 


-أتلعاطا عط[! ثلالظ عالعطاعمظ للاعللا .0ع 151 ١1601105.‏ ]1251م 101 5ونا1نا .لع ,الا 2ءأنلاه 2 ةوطم .2 
7 ,علاع ا اوه 
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داء المشفترسسات 510702110515 


اع اعد 5 ىّ ا ا 5 
داء المُكترسات ينجم عن أنواع المُكترسة 5/793/705 و الثديية وحيدة العرس 
5 و هو بشكل رئيسي خمج للطيور الداجنة و البرية و 
4 8 : كاك . 1 1 امه 61-6 5 0 
الثدييات , على الرغم أن المخمج عند الإنسان ورد في تقارير نادرة . الإنسان قد 
يتعرض لخمج عبر تناول الطعام الملوثة باليرقات الخامجة و التى تخترق جدار 
0 026 خ 5 |اه . : 5 
الأمعاء الدقيقة و تهاجر إلى الرئتين , حيث تبلغ إلى ديدان . العرض الرئيسي هو 
السعال , نتيجة تخريش القصيبات و زيادة إنتاج الخاط . الخمج قد يختلط مع 
-03الا5) 131017011310031105/] طأأنلا أعةما لارم أو ءأم5ع؟: عط أه ممتاعع اما لو نع عاظ قله صطص 11 .1 
01160مع.؟ لإأؤناهألاع1م 01 /ا01731انا5 3 300 ,102103 ,3190 ا مأ 635 للاعم 3 :5ناع وملا ة! (ذنامر 
.566-9 :128 :1983 5زنا ,أموع8 باع تمرق4 .6255 
.5 3 05 011مع؟ :لاط 3 لأ مو أاعع101 13201070170170031105/! .الاط دأمهطء5 ,© ع5 63:01 .2 
.995-7 :32 :1983 ويراط 0عأ/! م116 ل 7رثر 
ماع25 01160مع؟ 5151 عط :لط أة2 01 ع56ناة» [3نا5ناطنا 31 ,5أ0021905لا5 ./2 )ع ,اللا قاععا .3 
.269-60 :132 :1985 ل ©4550 0عا/! 020 .630303 
221015 ألا مأ 312511م أ0 ممنأأمأءرء3ع0 3200 01 أ1ممع؟: 6256© 21 اع ,5ل كاناطعم و5ه1ل8 .4 
.0 -998 :33 ,1995 أوأطمسءغأ/ا زات ل .صمهتاعع أمأ (5أ021705(الا5 021اناط) 5ناعومثز جا 
.231-3 :1 :2003 و5أنا أعع71! 0ع1/| اع/1 2 7 .703170515الا5 31اناط 01 635 .ق .2/1 نع ,رط نيعم 1نا! .5 


-صهاا مم 3:3511315م مؤأععع امأ عل ممفقصنط مهمه عتعدامم اعل عأرممع8 بج زع ,كل 6351850 .6 
337-1 :26 :2006 810760162 .وأ نواه 6 مع ذناعوملز 2 2070700310105 


داء الشتّريطيات 5أو7836019 

داع الشتريطيات هو خمج الأمعاء بالدودة الشْتَرِيطِيّة البقرية , الشكَريطِيّة 
العزلاء 53917212 736713 , أو بالدودة الشْكريطِيّة الخنزيرية , الشكريطِيّة 
المسلحة 7ناز/50 :7 , خصل عبر ابتلاع اللحم النيء أو غير المطبوخ . الشكل 
اليرقي للشريطية المسلحة بمكن أن يسبب داء الكيسات المدَنتَبَة الجموعي 
(انظر أعلاه) . 


خمج الديدان البالغة ينتج عادة أعراض فقط عندما تصل الديدان قياس بمكن 
أن يسبب انسداد أو مشكلات ذات صلة . أجزاء الدودة التي وي بيوض يمكن 
أن تطرح في البراز بحيث تتابع دورة التكاثر . المعالجة تكون بجرعة مفردة من 
البرازيكوانتيل ' , و الذي له أفضلية أنه فعال , في الجرعات الأعلى , جاه الشكل 
اليرقي من الشْكَرِيطِيّة المسلحة . النيكلوزأميد فعال أيضاً لكن فقط جاه 
الديدان البالغة . 
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-ألع/ا عط1 :لال! عا لعطعمظ باعلا .لع 1516 .1005اعع171 11د 12م 101 دونانا .لع رالا 2م أنلا0 3 أاطظ .1 
7 ,ماع ا لوه 


داع الشّهميات 120015 

داء الشهميات هو خمج بالشكل اليرقي من السهمية الكلبية 7000818 
15 أو , وهو الأقل شيوعاً , السهمية الهرية 688 7 . الديدان البالغة تعيش 
في أمعاء الكلاب و القطط على الترتيب , و يصاب الإنسان بالخمج عندما تبتلع 
البيوض التي تفرز في براز الحيوانات . حال ابتلاع البيوض , تفقس اليرقات وتهاجر 
من الأمعاء إلى الأعضاء الأخرى , و أشيعها الكبد , الرئتين , و العينين . معظم 
الأخماج لاعرضية لكن مكن أن خّصل متلازمتان , هجرة اليرقانات العيني و 
هجرة اليرقانات الحشوي , عند الأطفال عادة . 


هجرة اليرقانات العيني يحصل عندما تغزو اليرقات العين مسببة ورم حبيبي ما 
قد يعيق الرؤية ويمكن أن يسبب عمى . لا توجد معالجة محددة2. جرى استعمال 
مضادات الديدان مثل ألبيندازول أو التيابيندازول , الستيروئيات القشرية , 
الجراحة العينية , و التخثير الضوئي بالليزر لكن تقييم فعاليتها صعب بسبب 
اختلاف المسار الطبيعي للمرض . 


الأعراض السريرية لهجرة اليرقانات الحشوي تعتمد على الأعضاء المشمولة لكن 
الشائعة تشمل سعال , أزيز , حَمَّى , و تضخم كبد . يمكن أن يحصل التهاب 
دماغ و نوبات و هناك عادة كثرة حمضات . الخمج الحاد يزول عادة دون معالجة * . 
على أية حال , بمكن معالجة الأخماج الشديدة أو المطولة بالألبيندازول * ؛ كذلك 
جرى استعمال المبيندازول أو التيابيندازول *" . 


250 ,لاومامعع 1دمألع72 ,لاومام0أتمع لامع ,5أععم35 اوعادزناء :102062213515 ١‏ عع ألروممموع2 .1 
.265-22 :16 :2003 باع اوأطمسعغااا 0زا0 .قأععم35 عداناععامممر 

361-11 :28 :1984 /7]2/170/م0 /انا5 .للاع ألاع؟ 2 :102062113515 1ذاناء0 .ذل 5لاعأط5 .2 

.2140-3 :3 ,1993 مع (١5‏ (نا0011/71 .100623113515 30لانالط .5 عأم5ع!١أ6‏ .3 

-ألعل/ا عط1 :لالط عالعطاعوظ للاعلا .0ع 1516 .11015 1112 5|116 12م 101 د5ونا1نا .لع رالا 2ءى اللا مةاطحم .4 
7 ,اماع ٠‏ 621 


داء الشكغرينات 5أوممأطاء11 
داع الشكتقرينات (كذلك تسمى 160106|10515)]) خمج ينجم عن الشعرينة 
ا حلزونية 18/5/م5 711617116112 . يصاب الإنسان با خمج عبر ابتلاع اللحم النيء 


مضددات الديدان 


أو غير المطبوخ جيداً , لحم الخنزير , و الذي يحوي اليرقات الخامجة . اليرقات تبلغ 
إلى ديدان في الأمعاء الدقيقة و الديدان الإناث البالغة تضع اليرقات و التي تهاجر 
في الدم إلى العضلات الهيكلية و أحياناً العضلة القلبية . الأعراض خصل عادة 
فقط في الأخماج الشديدة . غزو الأمعاء من الديدان البالغة يمكن أن يسبب 
إسهال , ألم بطن , و إقياء يتلو ذلك بعد حوالي أسبوع تفاعلات فرط حساسية 
لليرقات المهاجرة . هذا قد يشمل كثرة حمضات , حُمَى , ألم عضلي , وذمة حول 
الحجاج و , بصورة أندر , التهاب دماغ , التهاب عضلة القلب , أو ذات رئة ما قد 
يكون قاتلاً. 


كل المرضى الذين لديهم خمج مؤكد أو مشكوك به يجب أن يعالجوا لمنع الإنتاج 
المستمر لليرقات . ألبيندازول أو مبيندازول يعتبران مضادا الديدان المختاران 
للمعالجة . الستيروئيدات القشرية يجب أن تَعطى لتفاعلات فرط الحساسية 
الشديدة'. 


-ألعلا عط! ثلاثلا عالعطعمظ لاعلا .لع 151 .11611015 ]1251م 101 5ونا1نا .لع رالا 2ءأللاه صم ةاطكظ .1 
7 ,اعلاع ا اوه 


داء الأسطوانيات الشعرية 255 ذالإاومه:051طء 11 
داء الأسطوانيات الشعرية هو خمج للأمعاء الدقيقة ينجم عن نوع الأسطوانية 
الشعرية 5لاالا771670851009 و تشمل الأسطوانية الشعرية الأفعوانية 
15 7 . نوع الأسطوانية الشعرية طفيلي عادة على الحيوانات 
العاشبة , لكن قد خصل الأخماج عند الإنسان . لها دورة حياة مشابهة 
للأنكلستوما الاثناعشرية (انظر أخماج الديدان الشّصِيّة , أعلاه) . يوصى 
باستعمال إمبونات البيرانتيل 8270007818 |3016/لام , ألبيندازول , أو مبيندازول 
لمعالجة داء الأأسطوانيات الشعرية ' . المعالجة الناجحة بالإيفيرمكتين كانت في 
المناطق التي أدى فيها الاستعمال الواسع لمشتقات كربامات البنزإميدازول عند 
الحيوانات العاشبة أدى إلى مقاومة لهذه الأدوية ” . 
-ألع/ط! عط 1 :لاا عالعطعمظ8 لاعلا .لع 151 .1005أء ١712‏ 16 أأى 31م 101 5ونا01ا .لع ,آلا 2ئأنلا0 ةطق .1 
.07 ,مععناع ٠‏ له 
+5ناة ل 120// .ققعمعع»! 0035 مهطتناطناة م[ ص1أاتطمهصلومع لمق متهم اوامتصعلطة لج نه رذ طماج8 .2 


-467 :184 :2006 
ع11ا] .49 :185 .0غ .مموذاعع:00 .9 
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داء المسلككات 5أ25أاناطء 11 

داء امسلتكات هو خمج للأمعاء الفليظة بالمسلكة الشعربة الذيل 15نا[7:10 
8 , أحياناً تعرف بالسوطاء «1/101/0:5 . الانتشار في العالم كله , لكن 
معظم الأخماج خصل في المناطق المدارية وشبه المدارية . تفرز البيوض في البراز 
ويمكن أن تبقى حية في التربة لفترات طويلة . بمكن للبيوض في الظروف المثالية 
أن تصبح خامجة خلال 2 إلى 4 أسابيع . بعد الابتلاع , تتحرر اليرقات من البيوض 
وتنطورضمن جدار الأمعاء الدقيقة لحوالي 3 إلى 10 أيام , قبل أن تهاجر إلى لمعة 
الأمعاء الفليظة حيث تبقى متصلة إلى البطانة انخاطية . بمكن رصد البيوض 
في البراز ل 1 إلى 3 أشهر بعد الخمج . داء اكات غالباً لاعرضي , لكن الخمج 
الشديد يمكن أن يؤدي إلى فقردم , إسهال , وهبوط شرج . 


المعالجة بشتقات كربامات البنزاميدازول مثل ألبيندازول أو المبيندازول '* و هكذا 
معالجة واسعة الطيف يمكن أن تكون مفيدة عند المرضى الذين يعانون من خمج 
معوي مختلط بالمْمُسٌودات . البدائل تشمل الإيفيرمكتين * و النيتازوكسانيد 
* 01182080106 . على أية حال , اعتبرت مراجعة منهجية : أن معالجة داء 
المتسلتكات غير كافية بالأدوية الحالية . 


320 ,3515 أقناطعاأء! ,2568113515 :5ل أأععآطا طأامتصاعط 0ع مدمق-اأه5 لق اع بل لاممطاع8 .1 
1521-2 :367 :2006 أع127 .للنه الالكامومط 

-ألع/ط! عط :لال عاأعطعمظ لاعلا .0ع 151 .11015 ©1116 !2125م 101 5ونا01ا .لع ,الا 62 تلام ةاطظ .2 
7 ,اماع ا62 

-عع أمأ طأمتصاعط 11160موم3 501١-1‏ 30551أ203 005ل أمع اناك 01 لاعوع5]ط .ل 1عوم زج ألا ,ل 'عو5اع»ا .3 
.1937-48 :299 :2008 قرا/ا/قمل .5أ5لا| 513-202 00خ نلاع ألاع؟ 1ه لمع أذلاة :كمه 11 

6832م 200 2032016ع2!0 ,2112203010 01 5ع1ألناأة لوعادتاء ع11أة31م000 لج نع ,0ل مدال .4 
لم؟؟ معىلاتاء مأ 5أ25أمعاممع ط0الاط 300 2515 أقناطعأء! ,5أ25621135 أ0 أمع لملوع؟1 عطا مأ أعأمة 0 
193-6 :96 :2002 وبرلا 0ع1/! م716 506 8 وموءم7 .نمرعطم 


اختبار مضاد الديدان : داء الُسَلككات 


الأدوية فى هذا الفصل 
ألبيندازول 
6701ل عام 


7 
30 


عدح 


نيم 
و0 رز 
0 


1 دستور الأدوية. الأورسي 2 (8106032016) . مسحوق أبييض إلى مصفرقليلاً‎ ٠ 
غير منحل عملياً في الماء و في الكحول ؛ضئيل الانحلال جدا في دي كلور الميتان؛‎ 
جيد الانحلال في حمض النمل اللامائي 200 1011016 301[/010105 . يُحمى من‎ 
الضوم.‎ 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (©81067032016) . مسحوق أبيض إلى مصفر 
قلبلاً . غير منحل عملياً في الماء وفي الكحول ؛ ضئيل الانحلال جدا في دي كلور 
المبتان ؛ جيد الانحلال في حمض النمل اللامائي . يخزن في مستوعبات محكمة 
التأثيرات الضارة و المحاذير 


مضددات الديدان 


« حوادث التأثيرات الضارة . على الرغم أنه جيد التحمل عادة , ورد حصول 
التفاعلات الضارة التالية في الطور الأول من الدراسات التي نسقتها منظمة 
الصحة العالمية ' وتشمل 30 مريض أعطوا معالجة بجرعة عالية بالألبيندازول 
لمعالجة داء المشُوكات (الداء العداري) : ارتفاع مستويات الترانس أميناز المصلية 
2 مريض) , انخفاض تعداد الكريات البيض !1) , أعراض مَعِدِيَّةَ مقويّة (1) , 
حالات أَرَجِيّة (1) , وفقد الشعر!!). أوقفت المعالجة عند مرضى آخرين لديهم داء 
المُشُوكات السنخي بسبب انخفاض فعالية نقي العظم . في الطور الثاني من 
هذه الدراسات ” , من 109 مرضى أعطوا الألبيندازول لداء المشوكات الكيسي , 
0 حصلت لديهم تأثيرات ضارة ؛ وردت موجودات مشابهة مع ألبيندازول . نطاق 
التأثيرات بالألبيندازول كان : ارتفاع الترانس أميناز (5 مرضى) , ألم بطن و أعراض 
مَعَِدِيَّةَ مكويّة أخرى (7) , وجع رأس شديد (4) , فقد الشعر 2) , قلة البيُض 
2) , خَممَى و إرهاق (1) , قلة الصفيحات (1) , و حكة و شرى (1) . جرى سحب 
الألبيندازول عند 5 مرضى بسبب التأثيرات الضارة , على الرغم أن السحب عند 
3 منهم كان السحب مؤقت . 
-أطعع 073127اناط مأ 3163173165ع1022014ل0رأ2 معط 1ه 1215 لهعتصذاء عنأمعء ]انالا .21 اع رك ذ5ألاج0 .1 
.383-8 :64 :1986 0ثالانا االا8 .5أ05ع66معه0هم 


1أ5ا© 031اناط دأ 010322014631683103165أ2 معط 01 5ل3أما الهعتصذاء عنأمعء ]اناالا 2/١.‏ اع رىة 5ألاجه0 .2 
.503-8 :61 :1989 تالالا اأنا8 .(2 ع95طم) 5أ5م0ععمءهصلطاعع 


© التأثيرات على النمو. برنامج متعدد الجرعات للألبيندازول عند الأطفال الذين 
لديهم داء المتسلككات قد ورد أنه يترافق مع تعوق النمو عند أولئك الذين لديهم 
مستويات منخفضة من الخمج ' . على أية حال جرى اعتبار أن هذا يجب ألا منع 
استعمال جرعات مفردة في برامج المعالجة الشاملة * . 
:1 010171655 لالاة مأ اعأم هلام 0م ع22016ل0معط|ق أه اونما لع5أمهلمهظ .لداع بعل يعفأوعروط .1 
.1103-8 :352 ,1998 غأع276 .مععلاتطء مأ 5وأقوأقناطاء 


.5ع آضا 5أآناطع :]1 1011م 7الا35 01 118211711 22355 101 22016لمعطاظ .2 لإعاممواوم ]للا .2 
1080-1 :352 :1998 أع3206 


« التأثيرات على الكبد . في سلسلة من 40 مريض أعطوا ألبيندازول لداء 
المتشُوكات , 7 تطورت لديهم شذوذات في فحوص وظيفة الكبد خلال المعالجة' . 
ستة تطور لديهم شذوذات بسبب تأثير ألبيندازول على الخلية الكبدية ؛ السابع 


مرجع تذكرة الدوائي 


حصل لديه يرقان ركودي و الذي رما لا يرجع للألبيندازول . انظر أيضاً حوادث 
التأثيرات الضارة , أعلاه , لتقارير عن ارتفاع مستويات الترانس أميناز المصلية . 


يجب أن يستعمل ألبيندازول في معالجة في داء المُشوكات فقط في حال وجود 
إشراف طبي مستمر مع مراقبة منتظمة لتراكيز الترانس أميناز المصلية و 
تعداد الكريات البيض و الصفيحات . المرضى الذين لديهم أذية كبدية يجب أن 
يعالجوا بجرعات مخفضة من كربامات البنزاميدازول , هذا إن عولجوا ” . 
8 دمقم7 الإأأعأعاه1 1واناااعء210معط-ع25ه015 2110للاط مزع2201لمعطام .26 طاأحرة باط وتممالاة .1 
.343-4 :81 ,1987 ويرنا 0لعآ/ا م710 50 


1أ5لا© لاط مأ 02201663153203165 ثرا معط 05 15وأنا اهعاتصتاء عنأمعء أ انالا ./ج أعء رق ذ5ألاج0 .2 
.503-8 :61 :1989 اللا اانا8 .(2 ع35م) 5أ85مءع6مءهصتطعع 


٠‏ الحمل . الألبيندازول مسبب للطفرات عند بعض الحيوانات و ليس هناك 
دراسات كافية جيدة الضبط في الحمل البشري . لذا يعتبر الألبيندازول مضاد 
استطباب خلل الحمل و معلومات الدواء الرسمية حذر النساء من الحمل خلال 
تناول الألبيندازول أو خلال 1 شهر من إنهاء المعالجة . 

التداخلات 


« مضادات الديدان . التراكيز البلازمية لسلفوكسيد الألبيندازول ازدادت عند 
تناول البرازيكوانتيل ' , على الرغم أن التداعيات العملية لهذا اعتبرت غير 
مؤكدة. 


20 لمع م2 لمق ا16م3نا210 12م معع نلئعط موتأأعورع امأ عتأعم كلمع مهمع ,لج غع رالا ولأعصسوط .1 
.551-9 :88 :1994 امؤزمهرج2 لعا/ا مه:1 ممق .معم ع5ع30ل0نا5 مآ 


٠‏ مضادات الصرع . يبدو أن الفينيتويين , الكربامازبين , و الفينوباربيتال خرض 
الاستقلاب التأكسدي للألبيندازول عبر السيتوكروم 5450 بالنظير الأنزي 
4 تقريباً بنفس الدرجة , ما يؤدي إلى تراكيز أخفض بصورة معتبرة من 
سلفوكسيد ألبيندازول . هذا التداخل من المرجح أن يكون معتبر سريرياً عندما 
يستعمل الألبيندازول لمعالجة أخماج الديدان امجموعية , و قد تدعو الحاجة إلى 
جرعات إضافية من الألبيندازول ' . التداخل رما يكون غير معتبر سريرياً عندما 
يستعمل الألبيندازول لمعالجة أخماج الديدان المعوية . 
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-مهمع علنأكاهكاناة 2016 2لمعطاج معع نلاع0 مم أأعورعاما عتأعمكامعة هطع لقع رالا عأتمطعصها .1 
+أ0وا/| ونارط ع7 .5أقهمممن ذأ دلاع ناعم طكأيها قأمع وم مأ دونك عتأمعاأمعتئمج لمج 5تعصمملا 
.3383-5 :24 :2002 


٠‏ الستيروئيدات القشرية . التراكيز البلازمية للمستقلب الفعال للألبيندزول 
(ألبيمدازول سلفوكسيد) ورد أنها ترتفع حوالي !50 في دراسة عند 8 مرضى 
يتلقون الدكساميتازون' . 


1990 امىنعلا ل .2016 لمعطاج أه 5اعلاع| 35503ام 2565عاعمأ عمه25طأع20اع0 لج أه ,اا ودثال .1 
.2279-0 :237 


« مناهضات مستقبلة الهيستامين !!. تراكيز سلفوكسيد الألبيندازول قد 
وجد أنها ترتفع في الصفراء و سائل الكيسة العدارية عندما أعطي الألبيندازول 
مع السيميتيدين , والذي قد يزيد فعالية معالجة داء المُشوكات' . 


عط 101 عمال اع ماك طلأنلا مله مأطصرمء مأاعاله022معطاق ده ممتكهلاقرع065 لوتكأما .لج غع ,لط معلالا .1 
49-2 :88 1994 اهؤزوع 22:2 0عا/| مه710 (لمق .5أ5م0ع06ءمصلطءع عتأولاء مقصتاط أه أمعماوع1 


الحرائك الدوائية 


امتصاص الألبيندازول ضعيف من السبيل المجدي المكوي لكن يمكن أن يتعزز 
اذا تم تناوله مع وجبة دسمة . يخضع الألبيندازول بسرعة لاستقلاب مكثف 
بالمرور الأول . مستقلبه الرئيسي , سلفوكسيد الألبيندازول , له فعالية مضادة 
للديدان و عمر نصف بلازمي حوالي 8.5 ساعة . سلفوكسيد الألبيندازول واسع 
التوزع في الجسم و يشمل ذلك الصفراء و السائل الدماغي الشوكي . يرتبط 
بحوالي 701 ببروتينات البلازما . سلفوكسيد الألبيندازول يزال ضمن الصفراء ؛ 
تظهركمية صغيرة فقط في البول . 


امع 12 ذا ل اناط .هقلط هأ عله22لمعطاق آه 5عتأاعمكامعةصعهطط لدو نع ,عه تعمسوالز .1 
.705-8 :30 :1986 

7 ألا .515لا 3110 للاط مأمآا ع0أءامطاماناة 22016لمعطاق أه ممتتهاعمعط .1ج نع باط 5أرمالا .2 
.75-0 :28 

-201610 08 8015 1ع :072115اناط مأ 060660515 طلطاعع 01 01ع2110ع:1 22016 لمعطاق 2 اع ,لا عوأة51 .3 
.347-53 :41 :1990 ,ع1 امع 531772 ذا .ععموععاه0! ونقل 0م3 لترذأامط5غع. 1م50 

لقعم أأذ5لاء متقتط طئأنلا قأمع هم ما 22016لمعطاج آه 5علاع مكامء 2 ممهطم لوعتمتات لوغع رلا وديل .4 
28-1 :32 :1992 امعو سوط وزات ل .ؤوأوه» 

داع 511لاع0اناع0 طأأنةا مععلاتلطء مأاعاه220لمعطاج آه دع تناع مءكامع2 معهطم لدعامذتات .لجغع رلا وديال .5 
.23-6 :4 :1997 ,156 ل تررق .15و60 


مضددات الديدان 


الاستعمالات و الإعطاء 

الألبيندازول هو كربامات بنزاميدازول , مضاد للديدان ذو صلة هيكلية 
مع المبيندازول (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) و مع فعالية 
مشابهة . يستعمل بجرعات مرتفعة نسبياً في معالجة أخماج الشكريطيات 
من داء الكيسات المدَنتَبَة وداء المُشوكات (الداء العداري) . يستعمل الألبيندازول 
في بعض البلدان في معالجة أخماج الممُسُودات المعوية المفردة و امختلطة و 
تشمل داء الصَمّر , داء السكرميات , داء الشكتصِيّات , داء الأسطوانيات , و داء 
ال متسلككات . يمكن أن يستعمل كذلك ل معالجة داء الأسطوانيات الشعري , داء 
الشّكَارئّات , داء المَغْويّات , وداء المتسلككات الشعري . ألبيندازول يمكن أن يكون 
فعالاً تعاشة أخماع المفسّودات التسيجبة و يشمل ذلك داع هجرة البرقانات 
الجلدي , داء السّهميات , وداء الشكعُرينات , وقد جرت جخربته في داء اللُوائيّات , 
و بالمشاركة مع مضادات الديدان الأخرى , في برامج المعالجة الشاملة في المناطق 
التي يتوطن فيها داء الفيلاريات اللمفي . لمناقشة هذه الأخماج و معالجتها , 
انظر خت اختيار مضاد الديدان (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) , و لخت 
العناوين المفردة أدناه . 


في معالجة داء المُشُوكات , يُعطى الألبيندازول فموياً مع الوجبات بجرعة 400 مغ 
مرتين يوميا لمدة 28 يوم للمرضى بوزن أكبر من 60 كغ . تستعمل جرعة 15 مغا 
كغ يوميا مقسومة على جرعتين (إلى جرعة يومية كلية 800 مغ) للمرضى بوزن 
أقل من 60 كغ . بالنسبة لداء المُتشوكات الكيسي , بمكن تكرار برنامج المعالجة 
ذي ال 28 يوم و ذلك بعد 14 يوم خالية من المعالجة إلى حد أقصى هو 3 برامج 
علاجية . بالنسبة لداء المُشُوكات السنخي , قد تدعو الحاجة إلى برامج معالجة 
8 يوم متبوعة ب 14 يوم خالية من المعالجة و تكرر لأشهر أو سنوات . 

في معالجة داء الكيسات المدَنْتبَةَ العصبي , معلومات الدواء الرسمية في 
الولايات المتحدة توصي بجرعات من الألبيندازول للكيسات المتنية (البارانشيمية) 
مشابهة للجرعات اللستعملة في داء المُشوكات (انظر أعلاه) : المدة الموصى بها 
للمعالجة هي 8 إلى 30 يوم . آراء الخبراء الحالية أيضاً تفضل جرعات مشابهة من 
5 مغاكغ لكن مع مدة معالجة 8 أيام فقط للداء المتني وحوالي 1 شهر للمرض 


مرجع تذكرة الدوائي 


خت العنكبوتي . للمزيد من التفاصيل عن برامج التجريع , انظر داء الكيسات 


1 
المُذنكبة , أدناه . 


يُعطى الألبيندازول فموياً, عادة بجرعة مفردة , لمعالجة أخماج المْمُسُودات المعوية 
المفردة أو ا مختلطة . الجرعة المعتادة للبالغين و الأطفال بعمر 2 سنة أو أكثر مع 
داء الصَّمَر , داع السكرميات , أخماج الشْتَصِبّات , أو داء المُسَلكات هي 400 مغ 
كجرعة مفردة . في داء السكرميات , يمكن تكرار الجرعة خلال 1 إلى 4 أسابيع . 
بعضهم يعتبر أن الأطفال بعمر 1 إلى 2 سنة من العمريمكن أن يعطوا 200 مغ 
لداء السكرميات . في داء الأسطوانيات , تُعطى 400 مغ مرة أو مرتين يومياً على 
ثلاثة أيام متتالية ؛ و بمكن تكرارها بعد 3 أسابيع اذا دعت الحاجة . 


يُعطى ألبيندازول كذلك لمعالجة داء الجيارديات 01310138515 (الفصل 13. «مضادات 


الوهن العضلي» ص 985 ؛ الجرعات المقترحة هي 400 مغ يومياً عبر الفم لمدة 5 
أيام . 


© داء الصَّمَر. يستعمل الألبيندازول كبديل للمبيندازول في معالجة داء الصَّمَر 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . كلا الدوائين عالي الفعالية بصورة 
متكافئة مع معدل شفاء للألبيندازول يفوق 9810 في إحدى الدراسات ' . 

-ضعه31 300 2022016ضعطع7 و10 وم تممه نأ 60١امأممكء‏ 0ع012ه00مة ىق 2 اع ,للا معتموطلاقم .1 


0ع/| مه:1 506 8 71205 .05ضأأعع1م1 لكت للاكاهومط 3250 5أأناطءا؟1 ,856815 39315515 0526016 
585-9 :88 :1994 وبراا 


© داء الشغَّارنّات . جرى اقتراح استعمال الألبيندازول بجرعة يومية 400 مغ لمدة 
0 أيام كبديل للمبيندازول لمعالجة داء الشقَارتّات (الفصل 2. «مضادات الديدان» 
ص 182). 


-ألع/ا عط 1 تلالط عالعطعمظ يباعلا .0ع 151 .011015 116 51116 12م 101 5ونانا .لع رالا 62 أ نلا01 3 تطظ .1 
.7 ,اماع اوه 


« داء هجرة اليرقانات الجلدي . وردت تقارير أن الألبيندازول فعال في معالجة 
داء هجرة اليرقانات الجلدي (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) و كبديل 
للتيابيندازول أو الإيفيرمكتين . استعمال الألبيندازول , بجرعات من 400 مغ يوميا 
لمدة 3 إلى 5 أيام ”' , قد أراح الإنزعاج النائح عن داء هجرة اليرقانات الجلدي ؛ المعالجة 
لسبعة أيام بمكن أن يكون أكثر فعالية و لم يترافق مع زيادة حوادث التأثيرات 
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الضارة “ . كذلك كانت الجرعة المفردة 400 مغ فعالة * . ورد أن تطبيق مرهم 
يحتوي ألبيندازول 10/0 , ثلاثة مرات يوميا لمدة 10 أيام , فعال لمعالجة داء هجرة 
اليرقانات الجلدي عند طفلين صغيرين” 


ل 87 .1805و21 3128| 32760105 أناء أ0 ألاع150أ2ع:1 عط :10 16ه220لمعطاق ل0:8 لئغع كله وعصمل . 
99-7 :122 :0617794011990 

8 77805 .201013115 3103| 35760105 أناكء 01 لإموقعط؛ عط مذ عاه22لمعطاظم .2 اع ,5 أموأناومة5 . 
:84 :1990 وبرنا 0لعا/! م7:0 506 

15 05 1183106101 عطأا مأ 322016ل0معه!ج آه م005 عاوماة .ظل وعنره1 رلك واناعط 0 . 
.398-9 :126 :1990 (/77210ع(ا عرق .05 صنوام هن/رقا 

مأ ع1ه220لمع6 !2 طأأنلا معرأوع؟ ع أأناعم معطأ للاعم 2 01 5ذ5عمع ناتاعع أ]ع .0 [ااعأاجدل8 ,5 ألاومعلا . 
.352-3 :9 :0717121011999 ل اناطا .101013115 1311/8 3560105 ألا 

09 2 هأ 1010135 321/3! 3260105 أناكء 09 أمعصامزه 22016لمعطاج أه لإعومقاع ع وعصرية0 . 
.1647-8 :38 2004 ذ5أنا أعع1م| «زان .مععلاتطء 


51 


عدا 


6 


5 


إدفا 


« داء الكيسات المدنتبَةَ . يظل استعمال مضاد ديدان لمعالجة داء الكيسات 
المَدَنتَبَةَ العصبي محل جدل (انظر داء الكيسات المدَنتَبَّة , الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) لكن في حال المعالجة يعتبر الألبيندازول الدواء الختار' 
الألبيندازول المستعملة عادة كانت نفس تلك المستعملة لداء المتشوكات , عادة 
حوالي 15 مغاكغ يوميا عبر الفم لحوالي 1 شهر . هناك حاليا بعض الأدلة أن 
برامج معالجة أقصر قد تكون ملائمة في بعض أماط داء الكيسات المذنبة . أكدت 
دراسة * أن برنامج معالجة 10 أيام ب 400 مغ ألبيندازول مرتين يوميا , بالترافق 
مع الديكساميتازون , كان آمنا و أنقص حمل الطفيليات و عدد النوبات المعممة 
عند المرضى الذين لديهم 0 متنية ااتخيفية .كذلك ورد أن الألبيندازول 
فعال للخمج غير المتني , مثل داء الكيسات المدَنتَبَةَ خت العنكبوتية , البطيني 
“** , و في النخاع الشوكي * , لكن تستعمل عادة فترة معالجة أطول من 1 
شهر بجرعة 15 مغاكغ يوميا. بصورة بديلة , يمكن التفكير بجرعة أعلى من 
الألبيندازول لمدة أقصر . دراسة ل 36 مريض لديهم داء كيسات مذنبة خت 
العنكبوتية و ضمن البطينات وجدت أن استعمال 30 مغاكغ لمدة 8 أيام كان 
آمناً و أكثر فعالية من 15 مغاكغ يومياً ل 8 أيام , كلا النظامين يُعطى مع 
الستيروئيدات القشرية . 
.5166055 /ا0]ناع 7 01 ألع1أهع:1 عط 01 10153110202 أأم0 عتأعمكامء 2 معوطط .ل وصنال بل ماع50 .1 
.503-55 :34 ,1998 أعمأكامء روط ذا 
:4 :2004 عع5غأه نعلا باع8 أزعملاط .60515]ةن 1 ]5لاء0]ناع0 101 لإموععط1 .01/1 أناو302ئا1213 .2 
.129-39 


-2!06203 :51166760515لا0]ناع2 101 0905ل 161021 أ5لاء :15أ5لا/ 1113-30 ./2 اع ,0 مأاناء8 اع0 .3 
43-51 :145 :2006 لعا( رع ]را صصك4.اع01 ةناو 13م 0م 20١16‏ 


مضددات الديدان 


10 عنل 5ع1نادأء5 01 318 عط ععنالع؟ 10 أمعصطلوع12 م1 أز35 هم تامع كه لوأعلةَ لو غع ,تال وأءه6 .4 
.249-88 :350 :2004 لعا ل اومط للا .وتومعمعئوذاأولاء لوه:طعرعه 

300 لأهصطعة 9 طناة :10 59/19/0317 30 عه 15 غ3 أوأمأ 32016 لمعطاق ,لج غع ,عا همع 1ز02-8و660 .5 
.436-85 :66 :2006 رومامناءل! .5وأومعمعء 1 أولاء 1ؤاناء نامع نالوراما 

-طناة أمؤوأو لام 601260 2261هطء 5أ5مع1ع516لاء10ناع0 101 أمع صستوع؟1 ادع الع 1 ./هغه ,لال مكوممط .6 
.8798-5 :2001345 0ع/! ل اودع لا[ .5أ5لاء لأمصطءة2:3 


« داء المشوكات . الألبيندازول يستعمل لمعالجة داء المُشُوكات (الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182) كداعم للجراحة , أو بديل عنها . يفضل عادة على 
المبيندازول. 


خب 


.6 300 ع2022016ع6ع7 طأأللا 35م 015 02110( 0730ناط أ0 لإموععط1 .لق غع رظ أووة1 . 
1679-4 :31 :1993 رع ززأه عن 5ألضعو4 معأ تاصقم 

-ةأما مز ع1ه220لمعطاق آه لإعوعقاع 5ه لوما لعالمعاممه لعذ5أمرهلمهظ .لد نع رذا علمة:١٠أ6‏ . 
.1269-2 :342 :1993 1207061 .ع25ة015 310 للاط لومتصسملطج 

ع 101 عمألناع لماك طغأنلا مهلأ متطمرمء ماع اه22لمعطاق مه ممتئهلاع5طه لوتأتما ونع رلا معلالا . 
49-52 :88 :1994 امؤزى2: 22 0عالا م70 400 .5أ5م0عمعمعهصلطعع عتأؤلاء مقصنط أه أمعصماوع1 

-060660تالأطعع 31امعا3 300 م أأذلاء 0ةلاناط 101 لإموقع طاه طمعطء 22016 لمعطاه لوغع راط مع للا . 
.340-3 :88 1994 ويراا لعا/! م1710 50 8 05 ش72 .وصتط© مععاوع لاعطمرمم مأ 5أه 

-أطعع عتاأولاء الومتمهل22نأمأ ما لاموععط؛ 22016لمعطاج لمععا-ومه! 5نامنامتامه© .لوغع ,لا اتنا . 
827-32 :113 :2000 (اودط) ل 0عأ/! «أط0 .5أ5مععمعهم 

5835 .060660515 للطعع 01 أمع ماوعأ مأ مطعع صهام 5نا5معنا 2201لمعطاظ .لج ع راطا اتتصطوع»ا! . 
.190-4 :95 :2001 وبرلنا 0لعالا م716 ع50 8 

2 :80115060660515 لاط 01 11821701 عط 101 016 2لمعطاظ .ذا 5نأهذذا8 ,عاللا 22129235 . 
.171-9 :334 ,2007 أع5 لعا ل 47 .قلق نا اهعاصتاء ع أأه وم لمزم أ0 للاعأناعم 


زعا 


2 


15 


إذفا 


زرها 


0 


.2 داء المُغْمِيّات. ورد أن الألبيندازول فعال في معالجة داء المَغْمِيّاتَ (الفصل‎ ٠ 
3 «مضادات الديدان» ص 182) . تُعطى جرعات 400 مغ مرة أو مرتين يوميا ل 2 أو‎ 
أسابيع ا‎ 


8 77205 .011311051015212515 31لاناط 01 1قع120أ2ع:1 عط 101 22016 لمعطاط لدع بط مقتطءالالة »كا . 
418-71 :86 :1992 ويراا ١/10‏ م716 ©5060 

283 أ 1010121109 30 الاأناه 2165 انال أأ5 22016لمعطام لج غه ,2 [531353508أملا5 . 
:3 ,1992 طأاوهعطط أ زاطناط 0عآ/! م110 ل 4512 50101179251 .00310 لأ 5ألطعل عط 10 لاناءع وأصامة 
.716-22 

-02310510 101 امع أمع:1 22016 لمع2!6 300 متاعع معنا أه هذ وم مم00 لو نع رط أناققأمملة . 
374-7 :31 :2000 طألوعء لا أ اباط 0عأ/! م10 ل «435[9/ 50176251 .1515لا 

-ألعلا عط[ ثلال! عالعطعمظ لاعلا .لع 151 ١١11011015.‏ )3151م 101 دونا نا .لع ,الا 2ع أللاه تمواطهم . 
7 ,اع اع | ا62 


كد 


إعدا 


2 


15 


« أخماج الديدان الشصِيّة . أخماج الديدان الشّصِيَّة (الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) تعالج عادة مركبات كربامات البنزاميدازول مثل ألبيندازول . 
عند 77 مربض لديهم داء المُتكاكّات 5أ0668101188 (الفتكاكّة الأمريكية ١180910:‏ 
15 ,) أعطى البيندازول , بجرعة مفردة 400 مغ , نسبة شفاء 8416 و 
نقص 820 في تعداد البيوض عند المرضى الذين لم يشفوا' . في دراسة أخرى 


مرجع تذكرة الدوائي 


*, على الرغم أن معدل الشفاء كان فقط !56.8 بعد جرعة مفردة 400 مغ من 
ألبيندازول فقد كان ذلك أفضل من ال معالجة بالمبيندازول و الذي له معدل شفاء 
0 . دراسة أخرى تقارن * ألبيندازول مع المبيندازول و البيرانتيل لمعالجة داء 
المُتتاكات وجدت أيضاً أن ألبيندازول هو الأعلى فعالية . 


يُعطى ألبيندازول في برامج المعالجة الشاملة لإنقاص الحمل الكلي من الخنمج 


1,4 


عت 


-021ا13210م -اع321 كلام ,رلعناأمعطمعط ,اعأتموىلام ,ع1ه220لمعطاج آه مملئهنالولاع .لج نع بل 5وتمطهلة . 
م710 صصق .586310113515 01 01ع3150ع]1 23255 056لعأودأة 101 لاناأمعطمع6-اعأمعكلام لمج اع1 
.625-9 :83 :1989 امأزوج,وط ل0عالا 

-ضع316 0مق 22016 لمعطعم ومأءهم ممم 1وأءأ لع أمناممك لع ألصملمة: ىق اج نع ,لآلا معتموطلق . 
0ع مه:11 506 8 717205 .1016011065 لتته الاكامومط 250 5أعناطءا؟! ,856315 39315515 052016 
.585-9 :88 :1994 وبراا 

اع1م "لام 300 ع22016ل0معط!|ق ,ع1اه22ل0معمع2 أآه لاعوعلاع عط أه مه15 وم مره0 لج اع ,الا مكاءعة 5 . 
8 أوع لالا ,ألهل! آه ممأوع؟ لتعطأنامة عطأ مأ مم أأعع1لمأ ممه للاكاممط مولقناط أ0 أمع لملوع11 ما 
.195-3 :93 :1999 وبرلا 0ع/! م70 50 8 1305 

-00 لزمءع؟ مععلائطء اممطعة صأ لممأاعع1مأ نه للاكاممط 05 أمعأمم» علاتأععأاع لج نع رقاللا 1015 . 
.لام 0112 7ضع اك 22255 022016مع2!5 طأأننا ععمع لمعم ناع نوعلا -1نا10 2 :02020 أ0 30216 ]اناد ,151 
.139-13 :80 :2001 مه71 4619 


إعدا 


2 


15 


٠‏ داء اللوائيّات . جرى خري ألبيندازول *' لإنقاص داء الفيلاريات عند المرضى 
الخموجين باللوا اللوائية ١08‏ 08 (انظر داء اللثوائيّات الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) مع جاح متوسط . 
-0ع36ام ,0قذاط -عاطناهل 2 05 5]الاقع؟: ١1013515:‏ 7327اناط مأ 2201لمعطاى 3 اع ,لاذة مملتلكا .1 
.2202-6 :168 ,1993 ؤ5زنا أعع1ما ل .اونا لع انكمم 
-50ع36ام ,لقتاط -عاطناول 3 نع1390اثلا مدأم00:ع350© 3 صز 0355| مقصتاط .لق غهع ,ع1 136١‏ .2 


60/! م10 ل 47 .نع تمنوعة: 22016لمعطاة إاهلععئ5! 3 أه اهما لهعتدناء عع لاموومى ,لعاألمعاممه 
.211-55 :711 2004 ويركا 


٠‏ داء الفيلاريات . يستعمل ألبيندازول في تدبير داء الفيلاريات اللمفي (الفصل 
2 «مضادات الديدان» ص 182) . يمكن في المناطق المتوطن فيها المرض استعمال 
برامج المعالجة الشاملة لكامل السكان (ما عدا المواليد , النساء الحوامل , 

الأفراد امتستنفدين) لإنقاص شدة الانتقال و حوادث المرض . البرنامج العالمي 
للقضاء على داء الفيلاريات اللمفي الذي أطلقته منظمة الصحة العالمية , مع 
وكالات عالمية أخرى , يوصي بجرعة مفردة من الألبيندازول 400 مغ مع إما جرعة 
مفردة من الإيفيرمكتين 150 إلى 200 ؛ ميكروغراماكغ (اذا كان هناك داء لوائيات 
متوطن مع داء اللُوائيَات و مع داء كُلاببّة الذنب) أو مع جرعة مفردة من دي إتيل 
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كاربامازين 6 مغاكغ (اذا لم يكن مع داء اللوائيّات أو داء كُلأَبيَّة الذنب) ؛ هذه 
الجرعات تُعطى مرة كل سنة لمدة 5 سنوات على الأقل . 


© داء مكرويات الأبواغ 17161050011010515 . جرت خربة ألبيندازول '* لمعالجة 
خمج الأوالي 1985 الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 
5) عند مرضى الإيدز. كذلك جرى استعمال ألبيندازول خريبياً لعالجة الأخماج 
المترافقة مع فيروس نقص المناعة المكتسب و اختلاطاتها (الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024) . 


-هم هآ ع16ه220لمعطاق طئايلا 15أ0110165م5مععالطم لومتأوع اما أه أمعماهع1 21 اع ,© لتوطؤذصوا8 .1 
.311-13 :6 :1992 4/25 .5طاظ طأأنلا قأمع 11 

-ل/ ©1670مع 10 عنال 015625 21نأأقع ]مأ 101 202201ضع2!5 طأأللا أمع ماوع 1 .لج نه ,آم طوأرعاعاطا . 
.178-52 :169 :1994 5زنا أعع71 | ل .05الى طأأللا 5أمع211م مأ أؤناع مع أط مهمه1020 

طغأنلا أمع هم 2 دز 15أله0 أأقعاصا 2أ2أمع5 طأأنلا 5أ0210105م5م علطم لوملأوعتما 2 اع ,© معدموط . 
.237-9 :31 :1995 غمع701/ال .22016لمعطاقج 15 ع5وممموع:-5طام 

-هم عصلتم مأ 5ألهصتأقعاصا 1219مع5 10 عذال 011010515م 216505 2160 مأصصعذ5لط 2 ع ,ل ع2هط2 . 
-لق طأأنةا لاموتعطا 10 ع05مم5ع؟ :ؤ5نارألا لإعمعأء3ع00اناللها مقصتاط عط طاأينا لعأعع اما مأامعل1 
.70-6 :21 ,1995 5أنا أعع01|ا زات .عاه 2ه لمعط 

نال 15أ0110105م 2716105 01 315 الإلام 10م 200 21ع210ع:1 101 22016 لمعطاظ ,اج ع ,اللا -ل ودصذأامالا . 
-ممك لصذاط-عاطناهل 0ع007012مة؟ هج نقطالم طئأنلا امع هم مأ 5ألومتأوعأمأ ممهعم]ألوطمععمع 
.1373-7 :177 :1998 ذأنا أعع1ها ل .لوهم لمعاامما 

-60117 150111110 مأ 01311182 7ن أ 0110م 205ء ذاط! :10 لإموععط! ع1اه220ل0معطاق ./ج نع ,لظ أعاناهلرع:! . 
.915-28 :23 2004 ل 5أنا أعع1م| عغوألع2 .مععلاتطء موعلظ 0519© أمعاعم 


إكدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


٠‏ داء الأسطوانيات . ألبيندازول يفضل عادة على التيابيندازول أو المبيندازول 
لمعالجة داء الأسطوانيات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) على الرغم 
أن الإيفيرمكتين يعتبر حالياً الدواء المختار . كلا الدوائين استعملا معاً في الداء 
المنتشر. 


5م 870 نأ لالناأة 60١١م‏ امم -60ع6 شام :232016 لمعطالقم .ل عناناعمم1/12150ا ,كال امضوزأة8505 . 
707-11 :17 :1983 وبراط 0عال| م110 506 8 دم ه17 .15أ5ق تطامتصاعط لومتأع عتما طغاييا 

مأ 1013515هالا51:006 2031051 022016مع2|0 أه 5م005 0ع21معم58 لو نع بط طعتامه لله طأمهط0 . 
.221-66 :20 :1989 أاوع ذا أ ذاطنط 0عآ/ا م10 ل «وأا5ث4 أقوع5أننه5 .مععلائطء تنهط 1 

عأناء 3 :2022016ع215 طأأننا 5أله1مع2ع]5 5ع له الاو51200 01 أمعصمادع:1 .كط معذاع ألا ,آلا ممزمالا . 
.4 -619 :263 ,1987 [4] وبرلا اهمأطه»اثالا امأع ءاج 8 اطلهأمع2 .أمع» عم 86 آه ١216‏ 

© .1013515هالا5]:00 عأممغطكء 101 أمع ادع علاأأععأاع 15 ع1ا220لمعطاقة 2١‏ نع كلا 0لوطتطعم . 
.191-5 :86 :1993 ل0عا/ا ل 

-عاع طؤأنةا 0ع1هع2ئ1 نإ ااناأو5قعععناة 12515لأهالاو51:00 2160 ماصمةة5ةلط لو نه بط علو5هلا أ ناقممو5 . 
عاطهاءة اما أه أرممع: ع35ه 3 :22016لمعط!ج طثأنةا لعمتطحرمه متأاعم معنا ممتتة نل لعلمع1 
.531-4 :35 :2004 جاأاهع ا أ أاطاناط لعا م110 ل 45197 ]50016253 .13515لأهالاومه1أ5 

-أوع: 022016مع2!5 ع5هلطونط هللأ أه 91أ :2م020 0ع12ألرملصهظ8 31 اع ,5 وممطاأووأة . 
أأاطناط 0ع1/! مه:1 ل 45157 500176231 .13515ألأهالاو51:00 032اناط 02180 أام لرمعصنا :15 ذمعمر 
.32-4 :(3 اممناة) 37 :2006 زأاهء 


ه- 


زعا 


2 


5 


إذفا 


زرها 


مضددات الديدان 


«داء السّهميات . ألبيندازول هو أحد الأدوية التي رما تستعمل لمعالجة داء 
السّهميات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) و في دراسة صغيرة أحدث 
خسناً مشابهاً لذاك المحدث بالتيابيندازول لكن مع مشكلات أقل . 


-أملاء 8 :102063112515 01 أمعصأوعئ! مأ 22016لمعط!اج 5ن 22016 لمع طونط1 لجاع ,رط ععاطعن 51 .1 
.473-8 :83 :1989 امغزوج:2ط 0عا/ا مه 7 صصق .اونا لهو 


« داء الشكغرينات . ألبيندازول قد يكون فهالاً في معالجة داء الشكعُْرينات 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . دراسة ارجاعية عند 44 مريض لديهم 
داء الشكعرينات تقارن المعالجة بالألبيندازول مع التيابيندازول وجدت أن , رغم 
أن الدوائين لهما فعالية متقاربة , ألبيندازول أفضل حَملاً ' . جرى استعمال 
ألبيندازول لمعالجة المرضى امخموجين بالشكعرينيّة ا حلزونية الزائفة 7,10[0//2 
55 , متعضية ذات صلة بالشتعرينيّة الحلزونية 8/(15/ام5 1١‏ , 
السبب المعتاد لداء الشكعرينات . 


-0أع؟ 3 :5أ05صأطعأما :15 لإمومعط 25 022016مع6قنط ذناومعنا ©2201 لمعطاظ .1ج اع رذ 6أطة© .1 
.1033-5 :22 :1996 5أما أعع1ى|ا 0ذا0 .لالناأة عناأأععم5 

15 3200 6256 3 01 ر5أأم أرعقع0 :305 لأاناط مأ 15أ!2ئأم 05ل0ناع5م ذااأعمتأطعن! لج اع ,اقل 5 باع لمم .2 
.2200-3 :88 :1994 وبرلا 0عا/! مه:7 506 8 17905 .أمعصمأوع1 


© داء الأسطوانيات الشعرية . جرى اقتراح استعمال ألبيندازول بجرعة مفردة 
0 مغ كبديل لإمبونات البيرانتيل أو المبيندازول لمعالجة داء الأسطوانيات 
الشعرية (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 


-ألعلا عط1 تلاثلا عالعطعوظ يلاعلا .0ع 151 .1015أ 1112 ]1251م 101 5ونا01ا .لع رالا <ء أللام صم ةاطكظ .1 
.7 ,علاع ا اوه 


.2 داء المسلكّكات . يستعمل ألبيندازول في معالجة داء المُسَلككات (الفصل‎ ٠ 
«مضادات الديدان» ص 182) . يُعطى عادة كجرعة مفردة و غالباً ما يستعمل‎ 
في أخماج الممُسُودات المعوية امختلطة ' . على أية حال , ورد أن جرعة مفردة‎ 
من ألبيندازول غير فعالة في القضاء على المسلكة شعرية الذيل عند الأطفال‎ 
الذين لديهم أخماج ديدان معوية مختلطة و لابد من عدة جرعات لإحداث‎ 
تخفيض هام في إنتاج البيوض . جرى استعمال المعالجة ل 3 أيام “ الكن لمناقشة‎ 
اقتراح أن هكذا برامج قد تترافق مع تعوق النمو عند الأطفال غير اتخموجين‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


بشدة , انظر التأثيرات على النمو خت التأثيرات الضارة , أعلاه) . الاستعمال 
الولف للألبيندازول مع الإيفيرمكتين قد يكون مفيداً". 


-م1 6131013 320 صاناأطع أ وأقناطع 1 طأأنلا 5ممأأععأما لم3 22016 لمعطاق .5>! لامك رك الوط .1 


84-7 :22 :1991 طأأاوهع اط أ اباط لع أ/! م10 ل «99أ45 أ1قوعأنا50 .5ألة دتأوع1 


إعدا 


وأقناطع 1 لصخ 5علأمعأءط تنا 3215ع85 طأأنلا 5ممأاعع1مأ لمق 22016لمعطاق .© تقطهلةا رى القط . 


.110-72 :88 :1994 وبرلا لعأ/! م70 50 8 5م ع7 .طوع20اومة8 ما مععلائطء مأ هو تطعا 


2 


-ضع31 350 22016 لمعطع2 ومأءهم لمم لوأءا 0ع١أمنامم»‏ لع ألمهلمة: ىق اج نع ,لآلا معتموطلق . 

0ع/ا م110 506 8 7205 .05 ضأأعع1م1 لكنه للاكاهومط 320 5أأناطءا؟! ,856315 3931551 0526016 
.585-9 :88 :1994 وبرنا 

-ألع/ط! عط[1 :لاا عا اعطاعمظ لاعلا .0ع 151 .105آ© ١16‏ ]1251م 101 5ونا؟نا .لع رلا 2ء الام صةءطظ .4 


.7 ,مع1اع1٠‏ ا 


إنفا 


ماع للع /اأ طأأللا 073110105 أطلرم» 115 300 22016لمعط!3 0 لإعوعقاع .ا لالمكاج/اول ,لقالا انهددذا . 
أم5 صا قمملاعع1ما صعناتلطع ءا 5أقناطع 1 أ0 أمع0أ2ع:1 عطا مز ر6عط) عماج هوم هطو الإطاع أل ه 


.5001-4 :93 :1999 اهض]زوج و2 ل0عالا م70 لاق .قكاصةا 


المحضرات 


-الث راعطاى :3-هطاى :.8:22 بعاه ماوع :9أنأكللظ راعتمع2 بعاهع وواوع :.|ة1أذللل ,5ل أ35لا :.210 
-لث زمتاك بإطذاخ بلمأادعطلم انمه معطاق راعتمعطام للا أمعطاظ بالالمعطاىم ,لام لمعطام بزمعم 
زمأقة:53 باه 5ل0مع8 معلذظا رام ممهلا عاتمعطعلا راتممعناهما رامجمع8 بإامتصوتامع8 بزمعممج2 
تعاتط© بلموقل201 بمعطاه2 بافامعي2 بلوأتصمعلا بعمواءأصمعلا ,لامع هلمع/ا بإامتصاعأه1 رامعوعوصط 
بع201واوع :.62 بعامولاوع :نع راعامعة :نط برلعامع2 :.2© راعأامعة راتمصمععلا رام ومع6 
بأعامع2 رصعمننال0 بعاهعمممعلظ بلوطأتمممع بفعم تام وطدره0 اع لممع8 بعامععطاق :هلصا باعأامع 2 
-أصع لا بتصهطاعط1! بده ثالا-0 ومصهطت راهلمعطاق :3أكئا3!12الا باعتمع2 :.!ةا! بعامهع ماوع ناعه:دا 
222063 بمتصاع 8:20 وم 2لمع8 براه دآلق4 بمتصهلاق راأؤمعطاق :.لاعاللا زمءعمه2 باعأامع2 رامع 
ماعط بممء635 ,1اه2ع21ا2 بمعطلوبع رعاه2قواوع ر5نااممامع زاممج2عونط2 رانطجدع2 زدذاه 022 
لاع طأصع1 رملانومصلا5 زاه32لمعطمع5 رامع هلالظ زلمو1ألمعط01 عاعلعندا زاهععنام ا زموئاعاه>ا روممة 
بعا20 قاوع :.طاعلظ باعامع2 رملءاهمع2 بمقاع2 بمع5تأممعلا روساط متصععلا بتمواتممعلا بامعمومعلا 
لاع لمع 8 :.أالظ.5 ,(رهتمارع11]) ع201متدعلظ :كسا راعتمع2 :قيوط باعتمع2 :.امط راعأتمعى :.ممتلئطم 
زاعأمعهث8 :.تهط1 راعامع2 :.2]أنلا5 بعاهع وكاوع :صلهم5 باعأامع2 بلوامع ام :ع01م3ند1أ5 راعامع 2 
400-م0عا :203هع36 ا باع لمع ب[اعطامة امداق بوعنائاة :41031 :دلمعطاق بزمعطلظ زاعأوطام 
2686023 رزاعامعة بزواع2 بمعطعة بعلءاتممعلا راعأمعلالا بمزوعالا 1ممم ه125 رمع ام مج اللا 
02201مالاع8 نوع أطاط رام دعطاقة :.2عمعلا بج 2معطاقة :58لا بدلمعطاقة :عقلا :032401مث8 :.كانن 1 


.أعأمع2 باه هلمعلا بممعة1! راقمأوه5 لهاع 
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مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافوٌ 
001/1505 /111/101017للم [العام/اا18 


طرطات أنتيموان البوتاسيوم 12111216 7لا أ201255 1101م 


6 6 
6 ات 62 ره 
0# 80 ين 
عجرنو احخرااترة 
0 6 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (13]1,216 17لاأ201855 '[811111701) . مسحوق 
أبيض أو بلورات شفافة حوبة الرائحة , عدهة اللون . تتزهر البلورات عند التعرض 
للهواء ولا تعود لرطوبتها بسرعة حتى بتعرضها لرطوبة عالية . تنحل بنسبة 
1 إلى 12 في ا ماء ,1 إلى 3 في ا ماء الذي يغلي , 19 إلى 15 في الغيسيرول ؛ غير 
منحلة في الكحول . محلولها حمضي على ورقة دوار الشمس . 


طرطرات أنتيموان الصوديوم 12111216 1تاناأ500 /[7017 أ ام 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1311,216 5001017 [8111117011) . مسحوق أبيض 
أو بلورات شفافة عيدهة الرائحة , عدمة اللون . تسيح البلورات عند التعرض 
للهواء . المركب جيد الانحلال في الماء ؛ غير منحل في الكحول . 


مضددات الديدان 


ستيبوكابتات الصوديوم 1916م5110062 17ناأ500 

ستيبوفين 511500160 

التأثيرات الضارة و المعالجة 

مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافؤ أكثر سمية من مركبات الأنتيموان خماسية 
التكافؤ مثل ستيبوغلوكانات الصوديوم 51100010607816 010اأ500 (الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 985 , ربما لأنها أبطأ إطراحا بكثير . التأثيرات 
الضارة الأكثر خطورة تكون على القلب و الكبد . خصل تغيرات في تخطيط 
القلب الكهربائي خلال المعالجة , لكن الأشد خطورة حصول انخفاض ضغط , 
بطء قلب , و لانظميات قلبية . ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية شائع ؛ حصول أذية 


كبدية و قصور كبد و موت أرجح عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي موجود 


خصل التأثيرات الضارة بعد الاستعمال الوريدي لمركبات الأنتيموان ثلاثية 
التكافؤ , بالأخص الطرطرات , و تشمل السعال , ألم الصدر , ألم الذراعين , 
الإقياء , ألم البطن , إغماء , و سقوط , بالأخص عند بعد الحقن السريع . خروج 
الدواء من الوعاء الدموي خلال الحقن مؤلم جدا بسبب الأذية النسيجية . ورد 
حصول تفاعل تأقاني يتميز بطفح شروي , حدة في الصوت , و انهيار و ذلك بعد 
الحقن الوريدي السادس أو السابع في برنامج المعالجة . 

حصلت كذلك تأثيرات ضارة متعددة أقل فورية تشمل اضطراب مَعِدِي مكوي , 
آلام عضلية و مفصلية , التهاب مفاصل , ذات رئة , رَّلكَةَ تنفسية , وجع رأس , 
دوخة , ضعف , حكة , طفوح جلدية , وذمة في الوجه , حُممَى , فقردم انحلالي , 
وأذية كلوية . 

الجرعات الفموية الكبيرة من مركبات الأنتيموان لها تأثير مقيء . المعالجة 
المستمرة بجرعات صغيرة من الأنتيموان قد يسبب تسمم حت حاد مشابه 


لذلك الذي يحصل في التسمم بالزرنيخ , و قد يكون الدميركابرول مفيدا في 
علاجه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


77201 .لا0تمنامة :71215 لإلاهعط 01 لإووامعئناه1 300 لإومامعوصعوطط .لكا نع تم ممع]5 .1 
.1570 :1 ,1976 16 


المحاذير 

المعالجة بالأنتيموان ثلاثي التكافؤ قد تراجعت بشكل كبير أمام معالجات أقل 
سمية . يعتبر مضاد استطباب بوجود مرض رئوي , قلبي , كبدي , أو كلوي . الحقن 
الوريدي يجب أن يُعطى ببطء شديد و أن يوقف اذا حصل سعال , إقياء , أو ألم 
حت عظم القص ؛ يجب ُنب خروج الدواء خارج الوعاء الدموي . 


بعض مركبات الأنتيموان مثل الطرطرات تسبب ألم شديد و تنخر نسيجي و 
يجب ألا تُعطى عبر الحقن العضلي أو حت الجلد. 
© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' نشرت أنه لم ترد تقارير عن أية 
تأثيرات سريرية على الرضع من أمهات يتلقين معالجة بالأنتيموان , و بالتالي يمكن 
اعتباره متوافق عادة مع الإرضاع . 
-ناط مخضا 5ا2عأصضعطء تعطأه 350 0005 01 1عأ5مق12 عط1 .5ع أنتوألع2 أه لامرع0وع6قم مووأرع دوك .1 
ا/نصاغط :1 عا120ذة/ا3 و5اق .00.1029 .لممناعع:001 .776-89 :108 2001 دع ننوزلع5 لالم صهمر 


لع3660655) 6591036108/3/776 ]العم /ااأناأ/أمع ممع /أوع/وءه.ومه نون ذاطنامم22.لإءأاممم 22 
(02/06/04 


ه«عوز أنزم الغلكوزة6--فوسفات ديهيدروجيناز (6650) . يجب عدم إعطاء 
مرضى عوز 6620 مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافؤ . منظمة الصحة العالمية 
تضع الستيبوفين' على قائمة مضادات الديدان التي يجب ججنبها في هذا العوز. 

601-11 :67 :1989 اللا اانا8 .لاعدعأء5ع0 ع525مع0و0:للإطع0 21م 5مطم -6-ع5معنا6 .0للالا .1 
الحرائك الدوائية 


مركبات الأنتيموان ضعيفة الامتصاص من السبيل المهدي المكوي . تطرح ببطء, 
بشل رئيسي عبر البول , بعد الجرعات الحقنية . يتراكم الأنتيموان في الجسم 
خلال المعالجة و يستمر لأشهر عديدة . مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافؤ لها 
ألفة أعلى للبروتينات الخلوية منها لبروتينات البلازما . 


© الاستعمالات والإعطاء 


مركبات الاتتيموان ثلاثبة التكافؤ : الحرائك الدوائية 


مركبات الأنتيموان ثلاثية النكافؤ كانت تستعمل في معالجة خمج الأوالي , 
الليشمانيا ١815017313515‏ (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985), إلى 
حين ظهور مركبات الأنتيموان خماسية التكافؤ الأقل سمية . ما تزال تستعمل 
في معالجة داء المنشقات (البلهارسيات) , لكن تراجعت الآن أمام أدوية أخرى أقل 
سمية و أسهل إعطاء مثل البرازيكوانتيل . 


طرطرات أنتيموان الصوديوم استعملت سابقاً كمقيئ . كذلك استعملت 
طرطرات الصوديوم و طرطرات البوتاسيوم كممَشّعات . 


دى إتيل كاربامازين سترات 
011881 اذك 4م0888 الال ا عام 


لعضكيتق تقطممع ابزتلازى ان ] 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (011/8]6 63]031073216الا!0161) . مسحوق أبيض 
أو تقريباً أبيض , متبلور, مسترطب قليلاً. شديد الانحلال في الماء؛ منحل في 
الكحول ؛ عملياً غير منحل في الأسيتون . يخزن في عبوات محكمة الإغلاق . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (111816© 016]1[/16310310732176) . مسحوق أبيض , 
متبلور , مسترطب قليلاً, عدم الرائحة أو برائحة خفيفة . شديد الانحلال في 
الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً في الأسيتون , الكلوروفورم , 
الإيتر. يخزن في عبوات محكمة الإغلاق . 


مضددات الديدان 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة التي تنسب مباشرة إلى الدي إتيل كاربامازين تشمل غثيان و 
إقياء . قد يحصل وجع رأس , دوخة , و نعاس . 

تفاعلات فرط الحساسية تنشأ من موت الفيلاريات الدقيقة . بمكن أن تكون 
خطيرة , بالأخص داء كُلَبِيَة الذنب التي قد تسبب سمية عينية خطيرة 
نسبياً: ورد حصول وفيات . قد يحصل التهاب دماغ عند المرضى الذين لديهم داء 
اللُوائيات وقد حصلت وفيات . 


التقاعلات التي خصل خلال المعالجة بالدي إتيل كاربامازين للفيلاريات اللمفية 
هي أساساً على نوعين : استجابات دوائية معتمدة على الجرعة و استجابة 
المضيف الخموج لتخرب وموت الطفيليات ' . 


التفاعلات من النمط الأول تشمل ضعف , دوخة , كسل , قهم (فقد الشهية) , 
وغثيان . تبدأ عادة خلال 1 إلى 2 ساعة من تناول الدي إتيل كاربامازين , و تستمر 
عدة ساعات . 


التفاعلات من النوع الثاني أقل احتمالية أن خَدث و أقل شدة في الفيلاريات 
البنكروفتية منها مع البروجية . قد تكون مجموعية أو موضعية , مع أو دون 


3 


حمى. 


التفاعلات الجموعية خصل بعد عدة ساعات من الجرعة الفموية الأولى من الدي 
إتبل كاربامازين وعادة لا تدوم لأكثر من 3 أيام . تشمل وجع رأس , وجع في أجزاء 
أخرى من الجسم , ألم مفاصل , دوخة , قهم , عروءات , بيلة دموية عابرة , تفاعلات 
أرَجِيّة , إقياء , و أحياناً هجمات ربو قصبي عند مرضى الربو . الحمَّى و التفاعلات 
المجموعية تترافق مع الفيلاريات الدقيقة . تتناقص التفاعلات المجموعية اذا 
أعطي الدي إتيل كاربامازين بجرعات متباعدة أو بجرعات صغيرة متكررة . عادة 
ما تتوقف بصورة عفوية و نادراً ما يكون من الضروري إيقاف المعالجة ؛ المعالجة 
العرضية مضادات الحَمَى أو ا متسككنات قد تكون مفيدة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التفاعلات الموضعية تميل لأن خصل متأخراً في برنامج المعالجة وتدوم مدة أطول ؛ 
كذلك تختفي عفوياً و ليس من الضروري إيقاف المعالجة . التفاعلات الموضعية 
تشمل اعتلال العقد اللمفية , خراج , تقرح , وورم لمفي عابر ؛ كذلك قد يحصل 
التهاب الحبل المنوي و التهاب بربخ في الفيلارية البنكروفتية . 


جرى اقتراح أن خرر الإنترلوكين 6 قد يكون متورطا في التفاعلات الضارة للدي 
إتيل كاربامازين عند مرضى الفيلاريات الدقيقة*. 

عند معظم مرضى داء كُلأَبِيّةَ الذنب , تؤدي الفعالية المبيدة للفيلاريات للدي 
إتيل كاربامازين إلى سلسلة من الأحداث لها مكونات , جلدية , عينية , و 
مجموعية , تعرف باسم تفاعل مازوتي 183011017 11322011 , خلال دقائق إلى 
ساعات من الاستعمال؟. 


التظاهرات السريرية بمكن أن تكون شديدة , و مُستنفذة . التفاعلات المجموعية 
تشمل زيادة الحكة , طفح , وجع رأس , وجع عضلات , ألم مفاصل , تَورّم مؤلم 
وعقد لمفية متضخمة , حَُمَّى , تسرع قلب و هبوط ضغط , و دوار . معظم 
المرضى لديهم انزعاج عيني في الساعات القليلة الأولى بعد المعالجة بالدي 
إتيل كاربامازين . كذلك قد يتطور التهاب قرنية ثاقب 2]1115/ع»! 001816نام كما 
التهاب عصب بصري 011115ا06 و فقد الحقل البصري . 


منظمة الصحة العالمية لم تعد توصي باستعمال دي إتيل كاربامازين في داع 
و 5 5 5 22 
كلابيّة الذنب لوجود بدائل أكثر أمنا . 
أمعمءاع 0لطلالا عط أه أزممع؟: طغأة :لم امم 115 220 ع25ه015 عط :5أ5 513213 عتتقطم صلا .للا .1 
2 821 رع 5 مع8 زعهة1 للا .5أ32185ا5 مه عع ]سدسم 
-الاطاعأل 10 5مهذاعدع: ع5عع/201 0م3 واعناعا 6-مكاناعاقعا0أ تصبائع5 3/١‏ ع ,لطا فاج ط32030آ .2 
.453-4 :166 :1992 5زنا أعع71/ ل .513113515 عأأهطام لاا مأ عماج و صسوطيةه 


'ع5 مع8 ززععء7 0ثلالا .أزممع؟ لقلطا :5أ25أعنعع0طعمه مه عع ]أصصمهء أعمعاع 0لنللا .0للالا .3 
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المحاذير 


المعالجة باستعمال دي إتيل كاربامازين يجب أن تراقب بشكل مكثف حيث أن 
تفاعلات فرط الحساسية شائعة و شديدة , بالأخص عند المرضى الذين لديهم 


دي إتبل كاربامازين سيترات : الحاذير 


داء كُلأَبِيّة الذنب أو داء اللُوائيّات . المرضى الذين لديهم داء كُلأَبِيّة الذنب يجب 
أن يراقبوا للتغيرات العينية . (استعمال دي إتيل كاربامازين لمعالجة داء كُلاَببّة 
الذنب لم يعد موصى به) . عند المرضى الذين لديهم خمج اللوا اللوائية ١08108‏ 
هناك خطر ضئيل لاعتلال الدماغ و يجب إيقاف الدي إتيل كاربامازين عند أول 
علامة للتأثر الدماغي . 


المواليد , النساء الحوامل , المسنون , والمُستَنمّدين , بالأخص أولئك الذين لديهم 
مرض قلبي أو كلوي , عادة ما يستبعدون من المعالجة بالدي إتيل كاربامازين في 
برامج المعالجة الشاملة . 


© الحمل . المرأة الحامل تستبعد عادة عند استعمال الدي إتيل كاربامازين في 
برامج المعالجة الشاملة . 


الدراسات الحيوانية ' تقترح أن فرط حركية الرحم المحدثة بالدي إتيل كاربامازين 
متواسطة عبر تصنيع البروستاغلاندينات ؛ هذا قد يشرح آلية فعله الجهض 
الوارد في تقارير سابقة* . 
طمنو الإطاع أل أه أععأأعء 0ع0121ع0- 5 لم3 أو05:3نم عاطنأووه2 عامط ممئالط رق0 لامعذ5مل .1 
281-2 :36 :1984 امعو يوط بمبوطط ل ./إ اا اع و امم عوارعأن 1ه مه 


1 3ع8 ل0عا/! ل 70197/ .عض ذه فطق الإطاع أل أه أععا؟ع أذامطعع .للك 5ه نلاوأ8 ,لاولا ناططن5 .2 
.646-7 :59 


التعوق الكلوى . لدراسة عن تأثيرات التعوق الكلوي على الحرائك الدوائية 
للدي إتيل كاربامازين , انظر حت الحرائك الدوائية , أدناه . 
ال حرائك الدوائية 


الدي إتيل كاربامازين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي وأيضاً عبر الجلد و 
الملتحمة . يتوزع بسرعة في النسج ويطرح بشكل رئيسي في البول دون تغيير 
كمستقلب ١١-أكسيد‏ . الإطراح الكلوي وبالتالي العمر النصف البلازمي يعتمد 
على ال ام البولي . حوالي 5:0 من الجرعة يطرح في البراز. 

« الإزاحة . دراسة الحرائك الدوائية عند 6 مرضى لديهم داء كُلاَبِيّة الذنب' تشير 
إلى أن الدي إتيل كاربامازين بمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي , و يزال 


مضددات الديدان 


بسرعة , دون تغيير تقريباً في البول , مع كميات صغيرة نسبيا تطرح بشكل 
مستقلب |١-أكسيد‏ . بعد جرعة مفردة موسومة إشعاعيا من سيترات الدي إتيل 
كاربامازين 0.5 مغاكغ تُعطى كمحلول مائي , التراكيز البلازمية القميّة بين 100 
إلى 150 نانوغرامامل خققت خلال 1 إلى 2 ساعة , متبوعة بانخفاض حاد , ثم 
ارتفاع ثانوي ملحوظ 3 إلى 6 ساعات من الجرعة , متبوعة بتناقص ثابت . العمر 
النصف يتراوح بين 9 إلى 13 ساعة . الإطراح البولي للدي إتيل كاربامازين و الدي 
إتيل كاربامازين ١١-أكسيد‏ كان كاملاً خلال 96 ساعة ؛ ما بين 4 و:!5 من الجرعة 
ظهرت في البراز. الإزاحة كانت مشابهة عند 5 أفراد أصحاء أعطوا جرعة مفردة 
أقراص 50 مغ من سيترات الدي إتيل كاربامازين . التراكيز البلازمية القوبّة كانت 
بدئياً 80 إلى 200 نانوغرامامل , مع ارتفاع ثانوي 3 إلى 9 ساعات بعد التجريع , 
العمر النصف الانتهائي تراوح بين 5 إلى 13 ساعة , و الإطراح البولي للدي إتيل 
كاربامازين غير المتغير و ال /١-أكسيد‏ كان كاملاً خلال 48 ساعة . 


عندما جرى ويل 1م البول و الحافظة عليه قلوياً , كل من العمر النصف لإزالة 
الدي إتيل كاربامازين و المساحة لخت منحني التراكيز البلازمية أمام الزمن ارتفعا 
بصورة معتبرة مقارنة مع [إم البول الحمضي” . 
0 .515و أعمعء مطعمه طاأياا فأمع أئهم مأ ممأ ألقمم 15ل عماع هج لمهطيوع الإطاع زه لج أه ,6 205 لالع .1 
.551-7 :198130 ,ع1 امعو م روط 


أه 5مأأعمكامع273قطم عطا مه كام لاقهضأقنا مأ 5م10 ةلا أه أععأأع عط1 .21 أعء ,6 38:05 للالع .2 
.807-22 :12 1981 امع «رروطط زات ل ,8 .عماج و صسوطعوء الإاطغعع ل 


« التعوق الكلوي . النتائج عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي مزمن و 
الأفراد الأصحاء , الذين أعطوا جرعة فموية مفردة 50 مغ من سيترات الدي إتيل 
كاربامازين , أشارت إلى أن التراكيز البلازمية النصفية للدي إتيل كاربامازين 
استطالت و انخفض إطراحه البولي خلال ال 24 ساعة بصورة معتبرة عند 
أولئك الذين لديهم درجة متوسطة أو شديدة من التعوق الكلوي ' . الأعمار 
النصفية البلازمية الوسطية عند 7 مرضى لديهم تعوق كلوي شديد (اتصفية 
الكرياتينين أقل من 25 مل'الدقيقة) , عند 5 مرضى لديهم تعوق كلوي متوسط 
(تصفية الكرياتينين بين 25 و 60 مل١الدقيقة)‏ , و4 أفراد أصحاء , كانت 15.1 , 
7 ساعة , على الترتيب . المريض الذي كان لديه أطول عمر نصف بلازمي 
2 ساعة لم يكن هو ذو الوظيفة الكلوية الأضعف , لكن جرى اعتبار أن الإزالة 


مرجع تذكرة الدوائي 


البطبقة بشكل غير طبيعي للدي إتبل كاريامازين كانت يسبب ازتفاع نام البول 
(كان 7) الناجم عن المعالجة ببيكربونات الصوديوم . المزيد من المرضى الذين لديهم 
عمر نصف أطول من المتوقع كان لديهم بول أقل حمضية . 


01 5م أأ5كا215030طم عط1 ده 015256 لهمع؟ أآه0 أععلأع عط1 لدو نع كلكا طهممصمهلا-مممعز80 .1 
829-41 :13 ,1982 امع و تمبوطط وأات) ل 87 .5ل مأ ع صاج ج لوطو الاطاع أل 


الاستعمالات و الإعطاء 

دي إتيل كاربامازين يستعمل في معالجة داء الفيلاريات اللمفية النالجة عن 
الفخرية البنكروفتية 030010111 8ع8(علال/ا , البروجية المالاوية 919ل81 
أ/[ق/712 , أو التيمورية 417011 .8 . يستعمل كذلك في داء اللُوائيّات بسبب اللوا 
اللوائية 08/ 108 . جرى استعماله في داء كلابب الذنب نتيجة كُلأَبيّة الذنب 
الملتوية 5لاانا/ا01/٠1‏ 0767068703 قبل توافر الإيفيرمكتين . الدي إتيل كاربامازين 
فعال لاه كل من الفيلاريات الدقيقة والديدان البالغة من الفخرية البنكروفتية , 
البروجية المالاوية , واللوا اللوائية , لكن فقط جاه الفيلاريات الدقيقة من كُلاَببّة 
الذنب الملتوية . جرى خربته في أخماج المنسونيلة 113075076113 ويمكن أن يكون 
أكثر فعالية جاه المنُسُونِيلكَة مفتولة الذنب 511801066768 .1 . يستعمل الدي 
إتيل كاربامازين كذلك في معالجة داء السّهميات (داء هجرة اليرقاات الحشوي). 
لناقشة هذه الأخماج و معالجتها , انظر خّت اختيار مضاد الديدان , الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182 , وت العناوين المفردة أدناه . 


الدي إتيل كاربامازين يُعطى عادة فموياً بصيغة سيترات . 


في معالجة داء الفيلاريات اللمفي , تكون الجرعة الموصى بها من دييترات الدي 
إتبل كاربامازين 6 مغاكغ يوميا مقسمة على 3 جرعات , يبدأ التجريع ب1 مغا 
كغ يوميا ومن ثم زيادتها تدريجيا إلى 6 مغاكغ يوميا على 3 أيام لتقليل حدوث و 
شدة تفاعلات فرط الحساسية بسبب تخرب الفيلاريات الدقيقة . على أية حال , 
التأثيرات الضارة للدي إتبل كاربامازين بمكن خفضها , دون إنقاص الفعالية , عبر 
إعطاء جرعة مفردة 6 مغاكغ على فواصل أسبوعية أو شهرية . في المناطق التي 
تتوطن فيها الفيلاريات اللمفية , بمكن لحملات المعالجة الشاملة أن تنقص شدة 
الانتفال و حدوث المرض . الدي إتيل كاربامازين يمكن أيضاً أن يستعمل بصيفة 
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ملح مضاف إليه الدواء لضبط الفيلاريات اللمفية . للمزيد من التفاصيل , انظر 
أدناه . 


معالجة داء الشُوائيّات , بيسترات الدي إتيل كاربامازين 6 مغاكغ يومياً مقسمة 
على 3 جرعات لمدة 2 إلى 4 أسابيع . في الأخماج الشديدة يمكن أن يسبب القتل 
السريع للفيلاريات الدقيقة تأثيرات ضارة شديدة تشمل التهاب دماغ و المعالجة 
يجب أن تبدأ بجرعات صغيرة ةجدا , تزاد تذرنكا على 4 أيام . يُعطى ستيروئيد 
قشري بالتزامن معه . في الوقاية من داء اللُوائيّات , يوصى بجرعة 300 مغ 
أسبوعيا سو قبل متظمة التصحة العالية: 


في معالجة داء السّهميات , يُعطى الدي إتيل كاربامازين 9 مغاكغ يومياً مقسمة 
على 3 جرعات لمدة 21 يوم . يعتبر الدي إنيل كاربامازين من قبل بعضهم المعالجة 
امختارة بينما بعضهم لا يوصي باستعماله بسبب النسب الأعلى للتأثيرات 
الضارة الشديدة . 


٠‏ الإعطاء . أول ما استعمل الدي إتيل كربامازين كان بصيغة كلور , لكن جرى 
بعد ذلك إنتاجه بصيغة سيترات ثنائية الهدروجين في صيغة حوي فقط نصف 
وزنها من الأساس . بالتالي عند تقدير الجرعة لابد من الإشارة إلى أنها من الملح 
أو الأساس : اذا لم ينص على غبر ذلك , مكن عموماً الأفتراض أن الجرغة تشير 
صيغة السترات' . 


.51312515 نه عع 1 أ سمرمء أعمعاع 0لطلالا عط أه أتممع؟ طاعناه؟ :5أ513:135 عتتقطم صلا .للا .1 
02 رع 5 مع8 عع 7 0 ذاللا 
(16/07/08 0ع556عع266) 01م.0_185_702 ١1‏ /الا/5/ام .هط نلاءء 0 لذ //١‏ :مقط :غ2 عاطدانأجاة .1984 


داء اللشوائيّات . الدي إتيل كاربامازين هو الدواء المستعمل في تدبير داء 
الُوائيات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 


-0ع1 :0275أنوع؟ 6ألاع20ع 01 215ع0أ5ع؟ /[0131م20ع1 نأ لموأأاععأ1ما ١1023‏ 2ه ./2 نع ,18 محداسلةا .1 
ل .23011651311085 لوعاتصتاء عتأوأئعاعةهطاء طاأأنلا 0ه10لملاة علاأقممم5ع2معملاط 2 أه ممنأألموه 
.10-18 :154 :1986 ؤ5أانا أعع1|/ 

-0010 3 05 15اناقع؟ :1013515 0735اناط 101 315 الإلام 10م 62032156 قوع الإطاع اما )جنع ,18 مودمأانلة .2 
.752-6 :319 :1988 ل0ع/! ل اومط لا( .لالناأة لمتاط-عاط 

1989 لعا ل اومط لل[ ١012515.‏ 03اناط 300 2032356 قطنو الإطأعاط .قط معوع]0 ,18 موصأانلةا .3 
.320:0 

-لاع لاه لع؟أنا30 1013515 وتتأجهع؟1 ماعص 6325022 3ع الإطاع أل أه ذذعمع /اتأعع 1ع /ج اع ,لظ موذاكا .4 
.604-10 :169 1994 5غ( أعع71! ل .منا- /ماو|!10 تاعأومه! :ذممأوع؟: أألمع لمع 10 15م ]أؤ5ألا 1121م 


مضددات الديدان 


داء الفيلاريات اللمفية . الدي إتيل كاربامازين يستعمل في تدبير الفيلاريات 
اللمفية (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182). في المناطق التي يتوطن فيها 
مكن استعمال المعالجة الشاملة لكامل السكان (ما عدا المواليد , الحوامل , 
و المستنمّدين) لإنقاص شدة الانتقال و عدد الحوادث . في البلدان التي لا يوجد 
فيها توطن متزامن مع داء اللُوائيّات أو مع داء كَلابِيّة الذنب , البرنامج العالمي 
لإنهاء الفيلاريات اللمفية الذي أطلقته منظمة الصحة العالمية مع وكالات 
عالمية أخرى , يوصي بجرعة مفردة من الدي إتيل كاربامازين سيترات 6 مغاكغ مع 
جرعة مفردة من ألبيندازول 400 مغ , مرة كل سنة لمدة أقله 5 سنوات . اذا جرى 
استعمال الملح المضاف إليه الدي إتيل كاربامازين فيجب عندها استعماله بدل 
الملح يومياً لمدة 6 إلى 12 شهر. 


| محضرات 


.عم أطاع لط :.تأهقط1 بممعه علط بعلاعممة8 :هلصا بعماععغملة بزمهع ماعط :62 بعمادعأاملة كر 
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« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (17ا1/68706) . مزيج من مكون الإيفيرمكتين 
5-0) 8 1ا-دمتيل-22,23-ديهيدروأفيرمكتين 875.1 - ,,0,_لأي© , ,,4) و مكون 
الإيفيرمكتين  )5-0‏ 1,8ا-دميتيل-25-دي(-1متيل بروبيل)-25--1 متيل إتيل)- 
23 تت جهيووالبرمك ون ,861.1 » ي,0ررالي0) . مسحوق متبلور , أبيض أو 
أبيض مصفر امشرط ديلا . غير منحل عمليا في الماء؛ منحل في الكحول؛ 
جيد الانحلال في دي كلور المبتان. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


« دستور الأدوية الأمريكي 1 (1/81786110) . مزيج من المكون 8لا 

5-0)-دمتيل-22,23-ديهيدرو-أفيرمكتين 875.1 - ,,0ر لاي 6 , .,8) و المكون 
5-0) .8 لا-دميتيل-25-دي(-1متيل بروبيل)-22,23-ديهيدرو أل مكتقين 00 
1 ب 0, ,لاي ©) . مكن أن يحتوي كميات صغيرة من مضاد مؤكسد ملائم 
وعوامل مخلبة . مسحوق متبلور , أبيض إلى أبيض مصفر , مسترطب قليلاً. 
غير منحل عمليا في الماء و روح البترول ؛ منحل في الأسيتون و نتريل الأسيتون ؛ 
جيد الانحلال في دي كلور الميتان و الكحول المتيلي . يخزن في عبوات محكمة 
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الإغلاق في حرارة 2 إلى 8 مئوية . في حال سمح باستعمال مضاد أكسدة , يخزن 


في حرارة 25 مئوية , التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 
النأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة الواردة عن الإيفيرمكتين عند المرضى الذين لديهم داء الفيلاريات 
تكون مُتَّسِمَة عادة تفاعل مازوتي 58801100 132201]1/! الذي ينشأ عن تأثيره على 
الفيلاريات الدقيقة . تشمل التأثيرات حَمَّى , حكة , طفوح جلدية , ألم مفاصل , 
ألم عضلي , وهن , هبوط ضغط وَضُعِي , تسرع قلب , وذمة , اعتلال لمفي , أعراض 
مَعِدِبّة مِعويّة , وجع حلق , سعال , و وجع رأس . التأثيرات تميل أن تكون عابرة و 
اذادعت الحاجة للمعالجة فإنها تستجيب للمُسكنات و مضادات الهيستامين . 


الإيفيرمكتين يمكن أن يسبب تهيج عيني . كذلك ورد حصول نيمومة , كثرة 
حمضات عابر , وارتفاع قيم الأنزمات الكبدية . 


لايوصى بالإيفيرمكتين خلال الحمل . عادة ما جب المعالجة الشاملة عن النساء 
الحوامل (انظر الحمل , أدناه) , الأطفال حت 15 كغ , والمعتلين بشدة . 


« حوادث التأثيرات الضارة . بعض الدراسات أظهرت معدل حوادث عالي من 
التأثيرات الضارة باستعمال الإيفيرمكتين وقد ترافقت مع شدة الخمج '*. على 
أبة حال , لم يظهر في أي من تلك الدراسات تفاعلات تعتبر مهددة للحياة و 
دعت الحاجة لمعالجة عرضية فقط . ورد أن شدة التفاعلات الضارة , حدوثها , و 
مدتها قد انخفضت بعد تناولها السنوي المتكرر * . عندما جرى تقييم إعطاء 
مجموعات كبيرة من المرضى لبرنامج ضبط داء كُلاَبِيَة الذنب (005) في غرب 
أفريقيا , كان معدل حصول التفاعلات الضارة عند عطاء المرضى الإيفيرمكتين 
للمرة الأولى و قد انخفض أكثر عند تكرار المعالجة بعد سنة . النتائج من عدة 
دراسات في هذا البرنامج * أظهرت 93 تفاعل شديد عند 50929 من المرضى 
(1.8310) , معظم التفاعلات هي انخفاض ضغط دم وضعي أو دوخة (53) . في 
دراسة عشوائية , مضبوطة , مضاعفة التعمية , لمدة 3 سنوات للايفيرمكتين 
لضبط داء كُلاَببَّة الذنب عند 572 مريض ” , ترافقت المعالجة كل 3 أشهر بالجرعة 


مضددات الديدان 


المعيارية 150 ميكروغراماكغ مع انخفاض خطر التأثيرات الضارة , بالأخص 
الوذمة , الحكة , و ألم الظهر , عند المقارنة مع نفس الجرعة التي تُعطى سنوياً. 
ترافقت الجرعات الأعلى 400 إلى 800 ميكروغراماكغ , تُعطى إما كل 3 أشهر 
أو سنوياً , مع مشكلات عينية . دراسة أخرى * وجدت 22 تفاعل شديد عند 
7 مريض عولجوا لداء كُلاَبِيّةَ الذنب في منطقة يتوطن فيها أيضاً خمج 
اللوا اللوائية , و أظهرت علاقة مع أخماج اللوا اللوائية الشديدة . لجنة خبراء 
المكتيزين 1/16611280؟ (إيفيرمكتين) و اللجنة الاستشارية التقنية قد أوردت أن 
حصول اعتلال دماغ بعد المعالجة بالإيفيرمكتين لداء كلابيَّة الذنب في مناطق 
توطن اللوا اللوائية كان أقل من حالة 1 في 10000 معالجة * و قد أجرت توصيات 
لبرامج المعالجة الشاملة بالإيفيرمكتين لداء كَلاَبِيَّة الذنب في المناطق التي 
يتوطن فيها مع داء اللُوائيّات , بالأخص في المناطق التي يكون فيها المرضى 
مستجدين على الإيفيرمكتين . 


يعتبر من الضروري القيام بإشراف بعد إعطاء جرعة الإيفيرمكتين ** ؛ توصيات 
برنامج ضبط داء كُلأببَّةَ الذنب ” (005) للممرضات المقيمات لمراقبة المرضى 
لفترة 36 ساعة بعد المعالجة , مهما كان مستوى الوباء . على أية حال , حوادث 
التفاعلات الضارة الواردة بعد تكرار الجرعات يبدو أنها أخفض منها بعد الجرعة 
الأولى و الحاجة للإشراف على إعادة المعالجة موضع تساؤل " . 


السمية العصبية عند بعض سلالات الكلاب لم ترى عند البقر أو الخيول '' ولا 
عند الإنسان في الدراسات أعلاه. قلق محتمل آخر كان تطاول أزمنة البروترومبين 
الملاحظ عند 28 مريض أعطوا الإيفيرمكتين” , لكن آخرين لم يؤكدوا هذا التأثير 
ولم يلحظوا أية اضطرابات نزفية " . 

كان هناك بعض القلق حول استعمال الإيفيرمكتين لمعالجة الجرب عند المرضى 
الممسنين بعد تقرير يقترح علاقة محتملة لزيادة حوادث الموت بين 47 مريض أتراب 
” . على أية حال , جرى الإدعاء عن غياب هكذا ترافق عند مجموعات أخرى من 
المرضى المسنين و أن الطرق الإحصائية المستعملة من قبل معدي الدراسة 
الأصلية كانت مختلة 5* . لم تكن هناك أدلة على زيادة معدل الوفيات 
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المترافقة مع الإيفيرمكتين في جربة مجتمعية في باباو في غينيا الجديدة للدي 
إتيل كاربامازين مع أو دون الإيفيرمكتين لداء الفيلاريات اللمفية" . 
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© الإرضاع . تراكيز الإيفيرمكتين الوسطية في حليب الثدي لأربع نساء سليمات 
أعطين جرعة معيارية من الإيفيرمكتين كانت 14.13 نانوغرامامل ' . كان هناك 
شعور أنه في ضوء هذه التراكيز المنخفضة أنه يجب إعادة النظر في استثناء 
الأمهات المرضعات من برامج المعالجة الشاملة بالإيفيرمكتين . بعض السلطات 
أوصت بعدم إعطاء الإيفيرمكتين للأمهات المرضعات إلى حين بلوغ المولود أسبوع 
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واحد على الأقل . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تنص , ما أنه لم تشاهد 
تأثيرات ضارة عند الرضع الذين تتلقى أمهاتهم الإيفيرمكتين , على أنه متوافق 
عادة مع الإرضاع * . 
1994 امعوتدصيوطط وزات ل عناط .كاا ام أ25ع]5 مقصصتط مأ 5اعناع| متاعم ممع ناا .لج غع رعل أمأكامناطو0 .1 
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* اعتلال الدماغ . لمعلومات عن اعتلال الدماغ بعد المعالجة بالإيفيرمكتين لداء 
كُلابِيَّة الذنب في مناطق توطن اللوا اللوائية , انظر حوادث التأثيرات الضارة , 
أعلاه . 


« الحمل . الإيفيرمكتين محدث للطفرات عند الحيوانات و ليست هناك دراسات 
كافية و مضبوطة جيداً في الحمل البشري . بالتالي فإن المعالجة بالإيفيرمكتين 
مضاد استطباب خلال الحمل و الأمهات الحوامل يجب استبعادهم من برامج 
المعالجة الشاملة بالإيفيرمكتين . على أية حال , جرت معالجة نساء غير 
مشخصات أنهن حوامل أو اللاتي لم يعترفن بحملهن . في تقييم لنتائج 
3 حمل لنساء تناولن الإيفيرمكتين خلال الحمل , غالبا خلال أول 12 أسبوع , 
وجدت أن معدل التشوهات الخلقية , الإجهاض , و المواليد الموتى المترافقة مع 
الإيفيرمكتين كانت مشابهة لتلك عند النساء غير المعالجات . في دراسة 
أخرى , أيضاً 110 نساء أعطين الإيفيرمكتين دون علم خلال الحمل , كذلك غابت 
عندهن التأثيرات الضارة على نتيجة الحمل * ؛ جرى اعتبار أن لنب استعمال 
الإيفيرمكتين عند النساء اللاتي يقلن بحملهن أمر كافي . 
ومأمنل أمعسمتوعما متأعم معلا أمعامع01هما 7م21 عررمعأناه لإعموموعمط ,لج غع ,آلا 6ناوعدط .1 
.1486-9 :336 :1990 أع276 ل .ممنأناط 51 أل 0ع 25ص دنا 1نم نارم 
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الحرائك الدوائية 


متص الإيفيرمكتين بعد الجرعات الفموية , مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق بعد 
حوالي 4 ساعات . ورد أن الإيفيرمكتين يرتبط ببروتينات البلازما بحوالي 9310 و 
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له عمر نصف إزالة بلازمي حوالي 12 ساعة . يخضع لاستقلاب و يطرح بشكل 
كبير كمستقلبات على فترة حوالي 2 أسبوع , بشكل رئيسي في البراز, مع 
ظهور أقل من :19 في البول و أقل من 210 في حليب الثدي (انظر أيضا الإرضاع , 
أعلاه) . 


الاستعمالات والإعطاء 

الإيفيرمكتين مشتق نصف صنعي لأحد الإيفيرمكتينات , مجموعة من 
اللاكتونات كبيرة الحلقة تنتج من جرثومة المتسلسلة الأفيرميتيلية 
]31/611711 010171[/)685 5118 . 


له فعل مبيد للفيلاريات الدقيقة في داء كُلأَبِيَّة الذنب و ينقص حمل الفيلاريات 
الدقيقة دون السمية المشاهدة بالدي إتيل كاربامازين . الإيفيرمكتين أيضاً له 
فعل مبيد للفيلاريات الدقيقة في الفيلاريات اللمفية و يستعمل في تدبيرها. 
الإيفيرمكتين فعال في بعض أخماج الديدان الأخرى . يستعمل في معالجة داء 
الأسطوانيات و قد جرت لخربته في بعض أخماج المتسونيلة . لتفاصيل عن هذه 
الأخماج و معالجتها , انظر اختيار مضاد الديدان , الفصل 2. «مضادات الديدان» 
ص 182 , وت العناوين المفردة أدناه . 


في معالجة داء كُلأَببَةَ الذنب , جرعة فموية واحدة من 3 إلى 12 مغ من 
الإيفيرمكتين , تعتمد تقريبا على 150 مغاكغ للمرضى بوزن أكثر من 15 كغ و 
فوق 5 سنوات , يُعطى سنويا أو كل 6 أشهر . هذا الجدول قد تم تبنيه للمعالجات 
الشاملة في المناطق اتخموجة . يجب عدم تناول طعام لمدة 2 ساعة قبل أو بعد 
الجرعة . 

الإيفيرمكتين 200 ميكروغراماكغ بجرعة مفردة , أو يوميا على يومين متتالين , 
يستعمل لمعالجة داء الأسطوانيات . 
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5 3ك0ظ 3 5 2 12 ا ّ :به 
٠‏ داء هجرة اليرقانات الجلدي .هناك بعض التقارير ” عن أن الإيفيرمكتين فعال 
فى معالجة هجرة اليرقانات الجلدى (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . جرت 
1 5 00 2 5 5 ا 8 
التوصية بجرعة فموية 200 ميكروغراماكغ يوميا لمدة 1 إلى 2 يوم . 
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٠‏ أخماج الممسودات المعوية . فعالية الإيفيرمكتين قد لوحظت جاه الصَّمَر 
الخرا اطيني 95 456888 , الأسطوانيات البرازية 5109[/01065 
0195 .ر, المسلككة شعرية الذيل 8الا(1:10 5[/ناا[7710 , عند الإنسان ' ؛ 
على الرغم أن بعضهم فشل في رصد فعالية استعماله جاه المسلكة * , جرت 
دراسة لإعطاء الإيفيرمكتين مع الألبيندازول لمعالجة داء المُسلككات (الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182) و قد أظهر فائدة . ورد حصول طرد الدودة المدورة 
«كتأثير جانبي"' للإيفيرمكتين عندما يستعمل في المعالجة المجتمعية لداء 
كُلأبيّةَ الذنب *. في دراسة مضبوطة “ , جرعات مفردة من الإيفيرمكتين 150 أو 
0 ميكروغراماكغ أحدثت معدلات شفاء :94 في داء الأسطوانيات (انظر أدناه) 
و فوق 679 في داء الصَّمْر , داء المتسلككات , و داء السكرميات . على الرغم من 
ملاحظة بعض الفعالية جاه الفتاكة الأمرد يكية ' 5لا!8/767108 1/1802101 , فإن 
معدلات الشفاء للدودة الشصكة اعتبرت غير كافية*. 
الهمتأمة1مأم عن أه لامورعطأهمعء عط مأ متتمعممع لطا أه لإاعوعقاع ع16 ,لج أ ,80 موملععرط .1 
.1151-3 :159 :1989 5أنا أعع71| ل .035اناط مأ 3515 أطتصتصاعط 
ما قطامتصاعط لهستأذعاصا مه صتاعع لمعلا أه أععأاع عط أه لالناأة 0اع5 .لق .لج غع ,تاذل طاره نلاأأطللا .2 
.232-4 :85 :1991 وبرلا وعا/! مه1 506 8 5مقم7 .مهم 
:أ ر1988 غعء1206 .مأأاعع مع ناا طاأللا أمعصاوعئ1 0ع625-لز امنا سمه .لو نع ركذل 000 3 


.5ل أصطاعط الوستأقعامأ تعطأه لم3 01012515 الا51:020 30لاناط 101 متاعع ممع اا ./ج اع ,© 5أأنان13١ا‏ .4 
.304-9 :40 ,1989 وبرلا 0عا/! م16 ل ترق 


« داء الشوائيّات . هناك أدلة عن نقص وجود الفيلاريات الدقيقة في الدم 
م100 بعد المعالجة بالإيفيرمكتين '” عند المرضى الذين لديهم داء 
اللثوائيّات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) , لكن توجد مخاوف من سمية 
عصبية محتملة عند المرضى الذين لديهم حمل عالي من الفيلاريات الدقيقة 
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7 جرى خري استعمال البرامج منخفضة الجرعة (حوالي 5 ميكروغراماكغ) . 
لكن يبدو أنها لاتقدم الكثير من الأفضلية في إنقاص السمية العصبية . 


لمتاعع معنا أه ع05ل-طوتط عاودأة طثأللا 2أممع :21610113 أ0 ممأأعبلع8 لونع رلا أعبعرط-مت هالا . 
2 :342 :1993 أع©127 .5أةةأها مآ 

-011010© 2 هأ موتأاعع]مأا 102 ها أه لإأأقمعامأ 0م ععمعاهلاع1م لع25عنعع2 ./2 أع ,5 عناوموظ8 . 
0/! م710 50 8 71205 .15ةعلا لاا 101 قطأممم ععغطأ لاقعلاع ملاعم ممع ناز طاأينا لعأدع2] ألم 
.4229-0 :90 :1996 وبرلا 

عأومأة 2 21161 قطاممم علااع نلا 10 معأ أضنامه 713213معام 105 ها لععنالع8 .لوغع ,1 وممباط . 
.592-3 :91 :1997 وبرلا لعالا م70 50 8 71305 .لمتأاعم معنا آه 005 

5 علااع نالا 200 <اأة 7019ع10513:2ع1م 105 02 ا مأ ع5وعرعع0 لعانهاا ./2 اع ,ل مهل2ة6 . 
.593-4 :91 :1997 ويراا 0لعآ/! م770 50 8 17:2805 .لاتاعع رعلا أه ع05ل عاودأة ج 2غأأج 

-15825 عط له قالع لطتوع11 متاعع طرع ناا معالوء5 م320١‏ 2160عمع.: أ0 أعهمما .لوغ ,صل عانلوهم ملط© . 
.454-8 :92 ,1998 وبرلا 0ع1/! مه7:0 50 8 7,305 ١108.‏ ها أه ممأذذامر 

.113-14 :5 :1991 71| ونا 0ثالالا .5أ5 1013 أ0 أصع 55 أ2ع:1 ودأننلاه١اه1‏ 15 ألهطمعممع .5نام م لامممك8 . 

لاعلا طكأللا 2515 أعقععه0ط056 أ0 أمع277أوع]]1 2255 31182 1005أ2ع.: 5ناوارع5 ./3 غع ,ل م68:00 . 
.18-22 :350 1997 أع276س .لوأأاععأمأ 102 ٠02‏ :10 عتمعلمع ع3 مد مأ متأاععممر 

2 8م0ا ره صتاعع معنا طأأينا هما لمتاطعدعاطناهل ,لع اأمعامم» ,لع 2 مره لموظ لج اع بل مموصقكا . 
0) 0056 5135702150 أقاع؟آلاكت 5لنا15ع/ (وكا/ونر 25-) 0056 /لاها 3 01 /ا29626؟ع :2 ألرع 1131م ماكر 
.101:777-5 :2007 وبرلا فعا مه:7 506 8 دموءم7 .(وكا/ونر 


قت 


ددا 


م 


5 


إذفا 


ك- 


مه 


٠‏ داء الفيلاريات اللمفي . يستعمل الإيفيرمكتين في تدبير الفيلاريات اللمفية 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . المعالجة الشاملة في المناطق التي 
يتوطن فيها المرض لكامل السكان (ما عدا المواليد , النساء الحوامل , و الأفراد 
المَستَنمّدين) مكن أن ينقص شدة الانتقال و حدوث المرض . في الدول التي يوجد 
فيها توطن متزامن مع داء الكوائيّات أو داء كُلَبِيّة الذنب , يوصي البرنامج العالمي 
للقضاء على الفيلاريات اللمفية الذي أطلقته منظمة الصحة العالمية , مع 
وكالات عالمية أخرى , بجرعة مفردة من الإيفيرمكتين 150 إلى 200 ميكروغرام! 
كغ مع جرعة فموية مفردة من ألبيندازول 400 مغ تُعطى مرة كل سنة لمدة 5 
سنوات على الأقل . 

٠‏ أخماج المنسونيلة . استجابة خمج المتسونيلة (الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) للإيفيرمكتين تعتمد على النوع . قد يكون فعالاً جاه التسونيلة 
الأوزاردية 0228103 18750176//3/ , لكن الدراسات في خمج ا متسونيلة اللجوجة 
|/١ 5‏ لم تظهر إنقاص الإيفيرمكتين بصورة معتبرة للفيلاريات الدقيقة 
* . ورد حصول استجابة جيدة للإيفيرمكتين في أخماج المتسونيلة مفتولة 
الذنب 34ه0عع10م5:8 .الا . 


-130/! 101 متاعع معنأ أه ع005 طوتط عاودأة 2 أ0 عأنا|أ1 أضصع 50 أدع: 1 ./2 اع رع معلمع معل مهلا .1 
.0 :87 :1993 ويراطا 0لعآ/! م10 506 8 17:2805 .513113515 251305عم ذااعممة 


مضددات الديدان 


اع ه55 ةا 056001130 01 أمع مستوعء! عط مأ متاعع مع نز أه لإعوعقاع .لو غع را باع عا اناطء5 .2 
:1993 وبرطط 0عا/! م110 506 85 71205 .15م8 11م 15أ35أع1ععمطعمه مأ قممتاععأما مموأوعم 
.2227-9 

-عع لقع نلأ طأأنلا موتاعع اما وعنعمعمأمع:51 وااعمهذ5مقهاط! مقصتط آه أمعصمتوع:1 .ونه ,رط يعطمواط .3 
191-9 :2 1997 اأاوعط دا لعآ/ا م70 .صنا 

3111 ع0513213ع أ وعععء10مة512 وااعمه1325/] 01 م6أ55ع1ممناة لاقع 1-ومما .لوغع بط بعطعواط .4 
.1403-5 :180 ,1999 5زنا أعع01! ل .لاتاعع لمع ناا طأأنلا ألمعماهع11 


« داء كُلَبيّة الذنب . للإيفيرمكتين فعل مبيد للفيلاريات الدقيقة جاه كلابب 
الذنب الملتوية 5ناانا/ا|101 070670068108 وهو الدواء الرئيسي المستعمل في ضبط 
داء كُلابِيَة الذنب (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . تقوم جرعة فموية 
مفردة بإزالة الفيلاريات الدقيقة من الجلد , مع تأثير أعظمي بعد 1 إلى 2 شهر 
' , و تزيلها تدريجياً من القرنية و الحجرة الداخلية من العين * . للإيفيرمكتين 
تأثير ضئيل على الديدان البالغة لكنه يثبط خرر الفبلاريات الدقيقة من الديدان 
البالغة لعدة دورات ما منحه الفعالية المطولة . الإيفيرمكتين بالتالي يضبط 
المرض فقط ؛ فهو لا يقوم بشفاءه أو القضاء عليه . فعله جاه كُلَبيَّة الذنب 
الملتوية قد نسب إلى تأثير ناهض ل غابا 6888 . أشارت الدراسات كذلك 
إلى الإيفيرمكتين يثبط انتقال الفيلاريات الدقيقة عبر إنقاص التقاطها عند 
الإنسان من الحشرات الناقلة؟' . 


جرى التبرع بالإيفيرمكتين من قبل شركة ميرك 1/1606 عبر لجنة خبراء المكتيزين 
(إيفيرمكتين) (1/150) للاستعمال البشري في برامج المعالجة الشاملة على 
مستوى المجتمع في كل البلدان التي يتوطن فيها داء كُلايّة الذنب , حيث يُعطى 
بجرعة 150 ميكروغراماكغ مرة أو مرتين سنوياً للجميع ما عدا كل من النساء 
الحوامل , الأمهات المرضعات للأطفال المولودين حديثاً , الأطفال بوزن أقل من 15 
كغ , و أولئك الذين لا يستطيعون المشي أو المعتلين بشدة ” . تعيش الديدان 
البالغة لحوالي 15 سنة , بالتالي لابد من استمرار المعالجة لسنوات عديدة , أكدت 
عدة دراسات فعالية وأمان هكذا برامج على المدى الطويل *” . أوردت الدراسات 
أن زيادة تكرارية الجرعات المعيارية من الإيفيرمكتين إلى كل 3 أو 6 أشهر يبدو أنها 
تزيد الفعالية مقارنة مع البرامج السنوية *'* والبرامج كل 3 أشهر بمكن أيضاً 
أن تنقص خطر التأثيرات الضارة ”!*' . لا توجد أدلة إضافية على فائدة زيادة جرعة 
الإيفيرمكتين إلى 400 أو 800 ميكروغراماكغ تُعطى إما كل 3 أشهر أو سنوياً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


في المناطق التي لا يتوطن فيها المرض , الجرعات المتكررة قد تكون ضرورية لإنقاص 
المعاودة ؛ دراسة في المملكة المتحدة وجدت أن المرضى الذين يعطون ثلاث جرعات 
بفواصل شهرية كان لديهم نكس أقل على 6 أشهر من المرضى الذين تلقوا 
جرعة مفردة , لكن , و على أية حال , شوهد التّكس عند 501 من المرضى بعد 
2 شهر” . 


حمل الفيلاريات الدقيقة العبني يمكن إنقاصه بأمان عبر الإيفيرمكتين ”* و 
الآفات المبكرة في مقدمة العين قد خسنت ” . كذلك ورد تناقص في حدوث "' 
وتطور” أذية العصب البصري , لكن التأثير على المرض في القسم الخلفي أقل 
تأكيدا ", مراجعة مهجية ل5دراساك مضبوظة باللمّم رمغ ببانات من 3810 
فرد , لم جد اختلاف معتبر إحصائياً و مجموعات الْوَهُّم في منع فقد حدة البصر 
أ*. ورد حصول خسن في الآفات الجلدية *. 


-5لا5 3 :5ناانالا املا هعقعع 026010 مه متأاعع معنا عو0ل-عاودأة آه أعع لاع 2١‏ اع ,قالطا 8358662 .1 
.310-22 :8 :2008 5أنا أعع01| أع ©1207 .5أ5لا| 513-202 300 نلاع ألاع؟ عأأه مرع1] 
-ا0/ا 2ج16ع6 0260 317لأناط لله لإموئعط ا متاعع معلا ع05ل-ع اومأة آه أععلاع لو نع رول لمداناع لا . 
.561-9 :12 ,1988 0701| ]نم0 ل 8 .أمعممع اهنامز تقواناعه اوعنعع0طعمه طأأننا موتاععأمأ 5ناانالا 
عط ده متاعع معلا طاأللا 2515 أعقععه0طع0256 أ0 أمع705أ2ع:]1 2255 أ0 أعهمصا لو نع برقل عمالاج1 . 
.116-18 :250 :1990 ع276مز50 .لموتاعع اما آأه ممأذةأسقصق] 
0 اأأعع77قعلا١ا‏ طأأنلا 102 24انام0م لاط 2 01 01ع2150ع:1 20255 01 أعع1]ع .لج ع ,آلا 5أم١1‏ .4 
7 .قوم أركظ أ5ع للا بوأقعطتنا ماع 5 معطلا مدنا أانامأ5 لاط 5ناانالاام/ا جعقععمطءم0 0 ممأذة فصق 
.148-56 :42 :1990 ويرنا فعاا مه1 ل 
-'اع 006806 01 1120512155300 ع1 300 ع230ع/ا00 ملاعم معنا أعناعا بلاه ا .لج اع ,20 ع55هنلهط© . 
534-7 :89 :1995 وبيراطا 0لعا/|ا م70 ©5060 8 5مقم17 .15أ155© 
عط صا موأةة تارقم قة:] ما ع5وعمعع0 وصكاأ5 :5ن انالااملا هعنععمطعم0 .2 نع ,آلا م5ع5أودناه8 . 
23 77125 .1183110115 ماتاعع معنا عل2ه5 ع0 3! اهناصصة أطوأاع )غ316 (مممععمج06) لإعااهلا جلثلا 
.82-6 :91 ,1997 وبرتا 0عا/| م710 506 
.9 :335 :1990 غأع276س .5اعا :هللا طألهعط لاط مأاعع معلا أ0 ممتأناطتأرأ5وأط .8 لممط .7 
طغاللا 5أ35أعقع 026806 01 أمع طنوعم] علوع5-ع3:0! 31161 5مضذأاعدع: ع5ع 801 .2/1 اع ,6 50١6‏ ع0 .8 
.707-19 :67 :1989 اللا أانا8 .151215 /اأأنانا لاله أطواع لرمء؟ 5أاناوع؟ لع صتطحرم» :متأاعع معنا 
.لام ققعط1 صتاعع ممع ناز لع 25 طلا ام نادمه طاأننا ععم وام تمه لمج أه لرأع521 .اج غع ,آلا ؤ6ناوء و5 .9 
.1377-80 :335 :1990 أاع1276 
تمأاعع لمعلا طكأيلا 5أ25أعقععمطعمه أ0 أمعمطتوعئ]1 0ع625-لاأأمناسحره© .لج نع ,آلا 6نوعدط .10 
.3815 :163 :1991 5زن0ا أعع71/ ل .أمع طأوعئ] لإاتوعلا أه لإ أأانط3أمع266 200 ,لاعوعلاع ,لإأع 521 
3585م مأ أمعلأدع:]1 متاعع معلا 2160عمع.: 10 5ع05ممم5ع): عأومامصضناصها 2 هع ,© اعع51 .11 
.581-7 :164 1991 د5أما أعع01/ ل .3515 أعاعء مطعمه طأانلا 
5 مأ 5أ5وأعع026506 101 ملاعم معنا 01 |1512 لإأأمناسصصمه ى 21 اع ,تاذل طاته ناتللا .12 
-11م! لاأطكص هص -كاأة 21 معنأو 00565 ]نا10 10 5ع 025م5ع؟ 1631أو31:2511010م 0م38 لوعادتاء :تعممعا 
.2777-0 :86 :1992 وبرنا 0عآ/!ا مه 7 عه50 8 دم ثت/ 7 .اهلا 
101 تاتاعع لاقع ناز طأأنلا ومأذ0ل لإأطاصمم- 24 0مج ,-12 ,-6 01 م150هممرمء كك لج ع ,الا8 عمعع:6 .13 
.3760 :163 1991 ذ5أنا أعع1و| ل .5أةوأععععهطعمه أه أمعصلوع ]1 
01 01185 ثلا 301011 025 تاناعم ممع ناز أ0 00565 طوتط 0صة 56820210 أه 5أعع]؟ع .2/1 أعرل مه63:0 .14 
.203-10 :360 :2002 غ276 .131 لع|امعاممك 28000101540 3 :5ن أنانلااه/ا وعنعءمطعم0 
طأأنلا 15أ25أعقعع0060 01 أمع2120ع11 10 605 1أ20ع: عأمعأاولاة ءع5عع/ال8 ./2 اع ,ل مموصق»ا .15 
50 8 ذضقر1 الالطتممص-عععطا عه لاالهناصصمة معلاأو 5م005 طولط صق لومزمم 6ج متأاععدمرعز 
.496-04 :98 :2004 وبراا 0ع ١‏ ه71 


إعدا 


2 


إنفا 


ها 
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11831101 عط 101 متاعع معنا 01 معرأوع: ع5ه0ل-ععبطأ 3 أه اهمأ ىَ لق نع بلط التطاعيط© .16 
.2 :88 :1994 وبرلا 0ع/! مه:7 506 8 دمقج7 .كانا عط ما 5أقهأعمعءمطعمه طأأناا قأمع 1م أه 
-/01210101111»© 01 005نا0؟ هللا 31161 2515أع7ع066806 2ذاناعه مأ 5ع ومهط© .اج نع ,لاكا 220216 .17 
م7160 506 8 71215 .5نا106 15أ35أ16عن0طعمه عأمعلمع -مامط 2 مأأمع صاوع:]1 متاعم ممع نز ل0ع25ط 
267 :85 :1991 وبرنا ه11 

مأاعع مقعلا ا 2ناصمة طثأنلا 01525 علارع0 عتأم0 أه عممع لأعما ممه تأءعنلع8 جنع رذة عد5مأطظ .18 
130-4 :341 :1993 أع206 .5أةوأععععمطعمه امعاممه 16 

-06610 01 1001655102م 07 لاأاعع لقع نأ طاأنلا ومأو0ل اهناقممة 01 أعومص!ا /2 نع بللأ5 5مع5نه0 .19 
.229-66 :15 ,1997 0ثالثلا اانا8 ١055.‏ 0اع5 اونا5ألا أهعاع»6 

-وأعقعع0طعمه 1وأناعه0 نه لتاعع طررعلاأ أ0 00565 2160عمع؟: 01 5اعع11ع ١ج‏ اع ,كاقل طامه لالط للا .20 
11003 :338 1991 أع206ل .عممنا ومعذ5 مأ لوكا 0م635 - لا أأم نصحم :وأة 

مأ عاطوائج نلك .(0655لص[اط ععنا) عقهع15ل علاع لوععع0طاعمه 10١‏ متاعع مع ناا /ج غع ,رلا عريعزع .21 
1 بلاعاألالا مطمل قمع أسعطعتط0 .2ع ناذذ! ره للاع الاع 5516203116 01 02136356 عموعطءه0 ع5[ 
.07/07 0ع556ع3660) 

عاودأة 2 21182 ع5ده15ل مكاة اهعنععمطعمه عتعلاع5 مأ قأممممعنام,م ما .1ق اع ,آلا 6ناوءدط .22 
.590-4 :90 1991 0ع1// ل 7ر4 .متاعع معنا أه عوه06 


© الجرب و القمل 5أ5ماناء601م 300 5ع أطهع5 


5620165 الجرب‎ ٠» 


الجرب هو خمج طفيليى للجلد ب سوس القارمة ال جربية أ508016 581000165 . 
العرض الرئيسي هو الحكة , و التي بمكن أن تنجم عن تفاعل أرجي جاه الطفيلي 
و بمكن ألا خصل إلا بعد عدة أسابيع من الخمج للمرة الأولى . الأخماج التالية 
تؤدي عادة إلى حكة بعد بضعة أيام . الحكة بمكن أن تستمر لعدة أشهر من 
المعالجة الفعالة باستعمال مبيد للحلم , لكن هذا لا يؤشر بالضرورة إلى حاجة 
للمزيد من المعالجة مبيدات الحلم ؛ بل يجب استعمال مضادات حكة . قد يحصل 
نادرا مط تقشري شديد (الجرب النرويجي) , بالأخص عند مختلي المناعة أو المرضى 
العاجزين. 

المعالجة تكون بتطبيق مبيدات الحلم 363116106 من البيرميترين 6305اأع70/عم 
أو المالاثيون 731310100 , يفضل كمحاليل مائية , من أجل تنظيف , تبريد , و 
خغيف الجلد , و ذلك على كامل الجسم و تترك لمدة 8 إلى 24 ساعة , اعتماداً 
على المحضر . المحضر يجب أن يعاد تطبيقه على اليدين بعد أية غسل أثناء هذه 
الفترة . عند البالغين , من غير الضروري عموماً معالجة الوجه وفروة الرأس , لكن 
هذه المناطق يجب أن تعالج عند الأطفال الصغار أو المرضى الذين لديهم جرب لا 
نمطي أو تقشري . معالجة مفردة قد تكون فعالة , لكن المعالجة تكرر عموماً بعد 
7إلى 10 أيام اذا دعت الحاجة . أدوية أخرى تستعمل موضعياً في معالجة الجرب 


مضددات الديدان 


تشمل بنزوات البنزيل 58720216 الا5602 , كروتاميتون 010131111017 , ليندان 
©7!! , و الكبريت "لا آالا5 ؛ سور لفيرام (5131الا5 يستعمل مع بنزوات البنزيل . 
جرعة فموية مفردة من الإيفيرمكتين قد تكون فعالة . يجب معالجة العائلة 
المجيطة و من هم على تماس لصيق بالمريض في الوقت نفسه , و يجب غسل كل 
الملابس , المناشف , والملاءات التى يستعملها المريض ماء ساخن و جفيفها في 
مجفف بالهواء الساخن. 


إضافة إلى المعالجة باستعمال مضاد حلم , قد تدعو الحاجة إلى المعالجة العرضية 
4 5 3 َ 35 
للحكة باستعمال الكروتاميتون , الكالامين , أو مضادات الهستامين المجموعية 
0 دك 
ونارنا .5ع أطقع5 05 أمع صأوعئ] عط مأ لع5نا 206015 01 أمع5520ع255 ألأعمعطءكاوأء ىل .ااا دواع .1 
.3863 :14 ,1996 برغع521 

.819-66 :355 :2000 /ع1206 .5أ5هاناءألعم 300 5ع أطدء5 .0 /لاه6 680510 .2 

.1067-8 :61 :2001 ذدونار2 .همه أاعع أمأ 16 أأ2135مماعع 01 لامدمعط امع معهطط اج أع ,106 8005 .3 

.1718-7 :354 :2006 ل0عآ/ا ل اومط ل[ .5ع أطوء5 .0 بلاهلأومط0 .4 

1767-4 :367 :2006 أع20760ل .5ع أطوع5 .ل تعأع ملاعط بل طعوطاع ءانع .5 

عمقعطء 00 عط] مأ عاطواتهناظة .5636165 ولتادع؟1 101 كمم تامع نامعتم! .لالاط عمه]عصطمل ,رالا ومم 51 .6 


عناة5! ر5للاع أ/اع 8 2416 ممع ]5لا5 01 22186856 
.(27/09/07 ل0عؤ55عمع32) 2007 ,لاع األالا مطمل نمع أسعطعاط6© .3 


ورد أن جرعة فموية مفردة من الإيفيرمكتين فعالة *' . في دراسة عند 11 مريض 
لديهم جرب دون اختلاطات , كانت جرعة فموية مفردة من الإيفيرمكتين 200 
ميكروغراماكغ فعالة في شفاء الخمج بعد 4 أسابيع . في مجموعة من 11 
مريض , مصابين أيضاً بفيروس نقص المناعة المكتسب, 8 منهم شفوا من الجرب 
بعد 2 أسبوع ' . اثنان من الثلاثة الباقين تلقوا جرعة ثانية من الإيفيرمكتين و 
التي شفت الخمج بالأسبوع الرابع . جرعة فموية مفردة من الإيفيرمكتين 150 
ميكروغراماكغ كانت فعالة جزئياً في تفشي للجرب عند 1153 مريض تنزاني 
*. ورد كذلك أن الجرب من النوع الجلبوي 5030165 6005160 (المتقشر) (النرويجي) 
عولج بفعالية بجرعة فموية مفردة 12 مغ من الإيفيرمكتين إضافة إلى تطبيق 
موضعي لمرهم حمض الصفصاف 38 عند مريضين اثنين ؛ المعالجة كانت 
فعالة في أقل من أسبوع واحد * . جرعة فموية مفردة من الإيفيرمكتين 200 
ميكروغراماكغ كانت فعالة للجرب الجلبوي عند مولود بعمر 2 سنة التقط 
المرض بعد استعمال مطول لستيروئيد قشري*. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« القمل 5أ5ماناءألعم 


نوعان من القمل يتطفلان على الانسان '” ؛ هما قمل الإنسان 5ناال56016 
5 و يأتي على ضربين , قمل رأس الإنسان 5[]أم02 105 17نا١!‏ 5لاانا 56016 
و قمل جسم الإنسان 5نا111311ل١!‏ 5لا١017131١!‏ 5ناأنا 28016 , و قمل العانة دناأام 
15 . على خلاف قمل الرأس , قمل الجسم حامل رئيسي لعدد من الأخماج و 
تشمل التيفوس الوبائي 5لاأم/!! 601061016 , حمى الخنادق , والحمى الناكسة . 


مبيدات الحشرات المستعملة في معالجة قمل الرأس تشمل مركب الفوسفات 
العضوية المالاتيون 731311057 , و بعض البيريترويدات 10105]ع]لام مثل 
بيوأليترين 015؛©||06108 , بيرميترين 6/061710م , فينوترين 056001810 , و 
تترامترين 115أ18]131 . الكاربامات 030311316 و الكارباريل الا63]0837 فعالة 
أيضاً , على الرغم أنه كان هناك بعض القلق حول انخاطر النظرية للسرطنة . 
جرى استعمال الليندان 1008176! لكن لم يعد موصى به بسبب سميته العصبية 
والمقاومة . ليكون مبيد الحشرات فعالاً , يجب أن يطبق بشكل صحيح ؛ يجب 
تطبيق كمية من 50 إلى 100 مل بشكل جيد على الشعر بدءاً من جذور الشعر 
إلى نهايته و يترك لمدة 8 إلى 12 ساعة . مبيدات الحشرات تقتل فقط القمل 
البالغ و ليس البيوض , بالتالي المعالجة تكرر عادة بعد 7 أيام . يجب مسح 
الأشخاص الذين على تماس لصيق مع المصاب و يجب أن يتلقوا المعالجة اذا كانوا 
وردت المقاومة لمبيدات الحشرات المستعملة حالياً . المقاومة تعتبر أرجح 
للبيريترويدات , متوسطة للمالاتيون , أقل احتمالية للكارباريل . في المملكة 
المتحدة , سياسة تدوير استعمال المبيدات الحشرية بين المناطق للتغلب على 
تطور المقاومة تعتبر حالياً قديمة . التوصيات الحالية في حالة الشك با مقاومة 
و فشل المعالجة هي استعمال صف مغاير من المبيدات للمعالجة التالية . 
الغسولات مفضلة على الشامبو لقمل الرأس لأن مدة التماس مع المبيد الحشري 
تكون أطول و بالتالي تكون المعالجة أكثر فعالية . يتوافر محضر طارد لقمل 
الرأس يحوي ببيرونال 106]0081م . المعالجات بغير المبيدات الحشرية تشمل غسول 
ديميتيكون 410 , والتمشيط الرطب باستعمال بلسم *. الدميتيكون يعتقد أنه 
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يعمل عبر الإخلال بقدرة القمل على ضبط توازن المام . الدميتيكون يطبق بشكل 
مشابه لمنتجات المبيدات الحشرية و تدعو الحاجة أيضاً إلى معالجتين لقتل أية 
حوريات فاقسة حديثاً. جرى كذلك الإدعاء أيضاً أن المبيدات الجافة , التى تعتمد 
آلبة التق فعالة '"'" , على الرغم أن بعضهم شكك بهذا *. ْ 

تفشي قمل العانة وقمل الجسم يستجيب لنفس المبيدات الحشرية لتلك لقمل 
الرأس . امحاليل الثائبة مفضلة عموماً غلى الكتحولبة لتفشبات قمل العانة , 
حيث أن هذه الأخيرة بمكن أن تهيج الجلد المتخرش والمناسل . 


جرى اقتراح المالاتيون لمعالجة تفشيات رمش العين و الحاجب بقمل العانة . 
معالجات أخرى شملت تطبيق طبقة كثيفة من البارافين الأصفر الطري أو تطبيق 
مرهم أكسيد الزئبق الأصفر 19 مرتين يومياً لحوالي 7 أو 8 أيام أو تطبيق مفرد 
لقطرات الفلورسيئين العينية . 

تفشيات قمل الجسم في العالم المنقدم تشاهد بشكل رئيسي عند الأفراد 
المشردين , وتستجيب غالبا بتوفير أساسيات النظافة الشخصية . يجب غسل 
ملابس و ملاءات الأفراد المصابين بقمل الجسم أو معالجتها مبيد حشري . هناك 
بعض الأدلة أن الإيفرمكتين الفموي بمكن أن يكون فعالاً في قتل قمل الجسم . 
يجب إعطاء مضادات الأحياء الدقيقة الموضعية أو المجموعية حسب الحاجة 
للأخماج الثانوية . 
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جرى خري استعمال الإيفيرمكتين * كمعالجة محتملة للقمل على الرغم أن 
مبيدات الحشرات المطبقة موضعيا هي عادة الوسيلة المستعملة . دراسة 
مخبرية في الزجاج وعند الحيوانات أظهرت أن الإيفيرمكتين قتل ا حوريات و الإناث 
من قمل الجسم البشري (178/1058نا:! 5لا!017131١!‏ 5لا|نا68016) . من ا معروف أن 
الإيفيرمكتين فعال لاه أنواع أخرى من القمل و التي تصيب أنواع من الحيوانات *. 
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.2 داء الأسطوانيات . الإيفيرمكتين فعال في علاج داء الأسطوانيات ( الفصل‎ ٠ 
«مضادات الديدان» ص 182) و يعتبر من قبل بعض الدارسين الدواء الختار.‎ 
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٠‏ داء الأسطوانيات الشعري . لمناقشة استعمال الإيفيرمكتين في أخماج داء 
الأسطوانيات الشعري , انظر الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 . 
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المحضرات 


ز08ألأععناع8 زمتاعرع باع ا بإععطمععلاا .8682 راماعع ه512 :.ل1]أكذللطظ زهناعع5 رمعم معط :.وم 
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.10610 رمج نأععلا :54لا رامأعع مم5 :2ل8 راه1 


هدروكلوريد الليفاميزول 
عا 1-608 8006/ا ل ع 150١‏ املاع ا 
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٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1106وااءه:4/إ!! ©161/8101501) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول ؛ ضئيل الانحلال 
في دي كلور الميتان . محلول :50 في الماء له 3.0 ام إلى 4.5 . يُحمى من الضوء . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ا070/!! ©11/8101501) . مسحوق متبلور 
أبيض أوتقريبا أبيض .جد الانخخلال في الماء؛ منحل في الكحول ؛ ضئيل الانحلال 
في دي كلور الميتان ؛ غير منحل عملياً في الإيتر . لام محلول :51 في الماء بين 3.0 
و45 . يُحمى من الضوءم. 


التأثيرات الضارة 


عندما يُعطى الليفاميزول بجرعات مفردة لمعالجة داء الصٌَّمَر أو أخماج الديدان 
الأخرى , يكون عادة جيد التحمل و تكون التأثيرات الضارة محدودة عادة بغثيان , 
إقياء , إسهال , ألم بطني , دوخة , و وجع رأس . 


هدروكلوربد الليفاميزول : التأثيرات الضارة 


عندما يستعمل الليفاميزول كمحفز للمناعة و يُعطى لفترات أطول , تكون 
التأثيرات الضارة أكثر تكرارية و تنوعا , و بصورة مشتركة مع بقية معدلات 
المناعة , بمكن أحياناً أن تنتج من تفاقم المرض الرئيسي الكامن . التأثيرات الضارة 
المترافقة بالأخص مع الاستعمال المطول من الليفاميزول تشمل : تفاعلات فرط 
حساسية مثل حُمَى , متلازمة شبيهة بالإنفلونزا , ألم مفاصل , ألم عضلي , 
طفوح جلدية , و التهاب أوعية جلدي ؛ التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي 
تشمل وجع رأس , أرق , دوخة , واختلاجات ؛ الشذوذات الدموية مثل ندرة الحبّبَات , 
قلة البِيُض , و قلة الصفيحات ؛ و اضطرابات مَعِدِيَّةَ معويّة , تشمل طعم غير 
طبيعي في الفم . 


حوادث التأثيرات الضارة . في مراجعة ' (من قبل المُصَنْعينَا في 46 دراسة 
مضبوطة تلقى فيها 2635 مريض سرطان معالجة داعمة بالليفاميزول , معظم 
المرضى تلقوا الليفاميزول على 3 أيام متتالية كل أسبوعين (1102 مريض) أو 
على يومين متعاقبين كل أسبوع (1156 مريض) , عادة بجرعة يومية 150 مغ . 
الليفاميزول سبب العديد من التأثيرات الضارة , مثل طفح جلدي , غثيان , إقياء , 
وطعم معدني أو مرفي الفم , وعلى الرغم أنه يسبب مشكلة فإنه غير معتبر 
نسبيا و غالبا ما يتراجع خلال المعالجة أو يختفي عند إيقافها . تطور لدى 38 
مريض ندرة محببات و منهم 36 تلقوا معالجة أسبوعية . مرضى عديدون 
التقطوا أخماج قد تكون مهددة للحياة و2 ماتا من صدمة إنتانية . 


1501ةلاع| أ0 دع مرأوع: 005390 عط :لا 12أمع لامع ا/للاعألاع 8 .85 طانم للارعأأنا8 بكاللا لارتعمكم .1 
.1-9 :5 :1983 12111120/1م00نا111!77| ل ]| 7لاأ531 300 لإعوع5اع 10 0ع 21اع؟ 11 5 تععمقه مآ 


« التأثيرات على النظام الصَّمَّاوى . إعادة المداواة أكدت أن الليفاميزول هو 
المسؤول عن متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة عند مريض تلقى 
الليفاميزول مع الفلورويوراسيل ' . 


-تمط عنأع 30110 112164م10مم2مأ أ0 عصرم 2لملاة لععنالصا-عا50أمهناع ا .ل( اع ,08 لإلعع 8ن 1 .1 
.14 :326 :1992 ل0عا/ا! ل اومط لل .عممدم 


© التأثيرات على الكبد . ارتفاع تراكيز أنزم أسبارتات أمينوترانسفيراز عند 2 من 
1 مريض أعطوا الليفاميزول لتقيح الجلد المعاود اقترح وجود سمية كبدية , و 


مضددات الديدان 


هو تأثير ضار نادر الحدوث جدا ' . في تقرير تالي , تراكيز الأنزمات الكبدية ارتفعت 
عند صبي بعمر 14 سنة عولج بالليفاميزول لمتلازمة كلائية أصغرية التغير” . 
:8 :1982 1701نا171171| ا زات ل .1513ع0ولام عأممعطء دزأ عامذ5أصمهلاع ا ./2 ع ,2 نامأو 1مع390م53 .1 
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ع4 .عا50 تصق ناع| طأأنلا 1182160 1أم2116م 16أ10طامع2 3 مذ لإأأعاءاه1 بعن/انا .0ط ولا نأأمهطدونان8 .2 
.9 :76 ,1997 0ازات والمما 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . وردت تقارير *' عن اعتلال التهابى لبيضاء 
الدماغ ترافق مع استعمال الفلورويوراسيل و الليفاميزول عند 4 مرضى عولجوا 
من سرطانة غدية في الكولون . لوحظ نزع الميالين الفعال عندد 2 من المرضى 
بالستيروئيدات القشرية ' . وردت تقارير عن متلازمة مشابهة عند إعطاء 
الليفاميزول وحده لمرضى لديهم تاريخ من التهاب الكبد” 6 . 
300 أأعةىناه 1ه نا-5 طأأننا لإطغهم ها 2طمعممع معاناع! /ا135202101مأ لجع ه11 انالا .1ج اع ,00 عاممط .1 
.2262-7 :31 ,1992 امرعل(! ممم .عامذ5تصمحج عا 
-5-1!1010 نال ععقع؟أناعع0 الإطأهم0ا2طامعممعمعاناع١‏ ادهع ه1أأانالطا .لى أأناطء5 ,لالاط اعمسمتكا .2 
.لم011 معطاك آه وهأ ةنا مأاممء15ل 21161 ممأ أناام5ع: 0م38 لإموععطأ عام5تصهناع١‏ لمع أاأعونا 
.363-5 :68 :1993 عمرط زات ويروالا 


1996 غ200 .عامدوتصسولاع| لام لععنالما لإطتومهلوطمعممعمعنيع! ادع هس ]اناالا لو نه رط وأعنا .3 
.0 :348 


المحاذير 
يجب جنب استعمال الليفاميزول عند المرضى الذين لديهم اضطرابات دموية 


قائمة . يجب أن يخضع المرضى الذين يتلقون الليفاميزول مع الفلوريوراسيل 
مراقبة ملائمة للوظيفة الكبدية والدموية . 


٠‏ التهاب المفاصل الروماتودي . وجود مستضد 827 18لا في التهاب المفاصل 
الروماتودي ايجابي المصل هو عامل مؤهب مهم لتطور ندرة الْحببَات بالليفاميزول؛ 
يوصى بتجنب استعمال الليفاميزول عند هذه المجموعة من المرضى ' . 


-ناعطء مأ عاوةتاصقلاع| آه 5أعع5/ع ع510 [62أو21010 معط عط أه لإلناأة لىَ .لاع ذ5لرع/ا ,ل مأمواع نالا .1 
.77-83 :(4 أممناة) 5 :1978 /77210انا8/76 ل .2110175 7600للمعع1 طكأنلا 5ط 3 31010 


© متلازمة شوغرن 5/0107 5[80/60:5 . ظهور تأثيرات ضارة عند 9 من 10 
مرضى لديهم التهاب مفاصل روماتودي و متلازمة شوغرن خلال معالجتهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالليفاميزول أدى إلى إيقاف الدراسة ' . يجب أن يُعطى الليفاميزول بحذر , هذا 
اذا أعطي , لمرضى متلازمة شوغرن . 


لأا8 تأمعصنوعئ! عامذتصسونعا 6غ ممنخوء 23501 1أمم» 2 :ممم لصلاة 5 'معروقزة .2/1 ع ,6 أمتله8 .1 
.1386-7 :2 1977 


التداخلات 


الكحول. معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تنص على أن الليفاميزول 
مكن أن يحدث تفاعلات شبيهة ب الديسلفرام اذا أعطي مع الكحول . 


٠‏ مضادات التخثر . لزيادة فعالية الوارفرين الذي يحصل عندما يُعطى مع 
الليفاميزول و الفلورويوراسيل , انظر التداخلات , الليفاميزول , لخت الوارفرين , 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


» مضادات الصرع . لزيادة تراكيز الفينيتويين عندما يُعطى مع الليفاميزول و 
الفلورويوراسيل , انظر التداخلات , مضادات التنشؤ , حت الفينيتويين , الفصل 
7 «مضادات الصرع» ص 6/0 . 


الحرائك الدوائية 


بمتص الليفاميزول بسرعة من السبيل المهدي المكوي . يتم الوصول للتراكيز 
البلازمية القميّة خلال 1.5 إلى 2 ساعة . يستقلب بصورة مكثفة في الكبد . 
العمر النصفي البلازمي لليفاميزول هو 3 إلى 4 ساعات و يكون لمستقلباته 16 
ساعة . يطرح بشكل رئيسي في البول كمستقلبات و نسب صغيرة في 
البراز. حوالي !70 من الجرعة يطرح في البول على 3 أيام , مع حوالي !5 بصيغة 
ليفاميزول غير متغير. 
-3م /ع326» 300 5أعع زطناة لإاألهعط مأ عامة5تصهناع!| 01 5عنتاأعمكامعة صعقطط لج غع ,لا “اكاءلانيا .1 
2247-4 :1 ,1982 اعلا 2113111730 طجاع1/! وناانا ل اناط .قأمة 11 


-عالاءاه؛للاط-م 0م عامذتأصقلاع! أه 5وذأعمكامء 3102م 3800 لا255 اعلاملطا 1ج اع رع أ355ناه»>ا! .2 
.71-9 :1 ,1986 05م 5( ونا:نا 810131177 .]آنا 3100 135173م 37لاناط رأ ع501 أل هلا 
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الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد الليفاميزول هو النظير الميمن الفعال لهدروكلوريد تتراميزول . 
يستعمل كمضا ديدان و كداعم في المرض الخبيث . كذلك جرت لخربته في حالات 
عدة حيث بمكن لتأثيره الجفز للاستجابة المناعية المثبطة أن يكون مفيدا . 


الليفاميزول فعال جاه الديدان المعوية المْمُسُّودة ويبدو أنه يعمل عبر شل الديدان 
الملتحسسة عليه و التي نزال بعد ذلك من الأمعاء . الليفاميزول فعال بالأخص 
في معالجة داء الصَّمْر (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . كذلك يستعمل 
في أخماج الديدان الشّصِبَّة (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 


يعبرعن جرعة هدروكلوريد الليفاميزول على أساس كمية الليفاميزول المكافئة . 
8غ من هدروكلوريد الليفاميزول مكافئة لحوالي 1 غ من الليفاميزول . جرعة 
البالغ الاعتيادية في داء الصَّمَرهِي 150 مغ من الليفاميزول فموبا تُعطى كجرعة 
مفردة ؛ أعطي الأطفال 3 مغاكغ كجرعة مفردة . لخمج الديدان الشّصِيّةَ من داء 
الشكَصِيَّات أو للأخماج الختلطة من داء الصَّمَر و الديدان الشّصِيّة , يمكن إعطاء 
البالغين و الأطفال 2.5 مغاكغ بجرعة مفردة , تكرر بعد 7 أيام في حالات أخماج 
الديدان الشصيّة الشديدة. 


يؤثر الليفاميزول على دفاعات المضيف عبر تعديل الاستجابة المناعية المتواسطة 
بالخلايا 1 يساهم في استعادة وظائف الخلايا التائية المنبطة وقد جرى وصفه 
كمحفز للمناعة , على الرغم أن التفعيل لا يبدو أنه يصل إلى ما فوق المستويات 
الطبيعية . جرت خربته في العديد من الاضطرابات , تشمل الأخماج الجرثومية 
و الفيروسية و الاضطربات الرّتّوبّةَ , على الرغم أن نتائجه في هذه الحالات لم 


كذلك جرى استعمال الليفاميزول كداعم عند المرضى الذين لديهم مرض 
خبيث , على الرغم أنه من غير الواضح أن أي استجابة عائدة لفعله على الجهاز 
المناعي . أعطيت معالجة داعمة بالليفاميزول و الفلورويوراسيل لإنقاص التّكس 
بعد استئصال سرطانة غدية من الكولون مع مشاركة العقد اللمفية المجاورة 
(لكن انظر التنشؤات الخنبيثة , أدناه) . 
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-01700ا177117! ل 124 .1855015 158 360 لاقمأة عط بعاه5اصمقناع ا .الالطل 5اعع5ملانم8 بطعالالا بإمعمم .1 
.4481-6 :14 ,1992 ام 199 

:2004 0777201 ١أان‏ ل 4177 .للاع ألاع؟ 3 : لاو7721010مع0 صا عأام5تاصهلاع ا ./ج نع ,للا لاع أمتأعطء5 .2 
97-104 :5 


« التنشؤات الخبيثة . جرت جربة الليفاميزول في المعالجة الداعمة لتنشؤات 
خبيثة متعددة 2" مع نتائج متضاربة . اعتماداً على نتائج التجارب الداعمة 
المبكرة””, استعمل الليفاميزول كمعالجة معيارية لتعديل الفلورويوراسيل عند 
المرضى الذين لديهم سرطان كولوني مستقيمي , بالأخص في الولايات المتحدة. 
على أية حال , تبقى الفائدة الفعلية لليفاميزول عند إضافته للفلورويوراسيل 
في المعالجة الداعمة غير واضحة . الليفاميزول الداعم وحده لم يكن أكثر 
فعالية من الموَشُم في إحدى الدراسات * , و التجارب الأكثر حداثة أشارت إلى أن 
الليفاميزول ليس أكثر فعالية من المُوَهُم عند إضافته للفلوريوراسيل ” , أو إلى 
الفلوريوراسيل مع حمض الفولينيك ". 


.105-16 :20 :1980 د5ونا/2 .5أمة011م أعمعمقه مأعاه5أمهلاع| أآه عذلا .> 2560ع:م5 .1 
ع1501لمقلاع| أ0 معمرأوع: ع00539 عط :/ا31 ضع لامع اللاع ألاع8 .85 طأنةللاقعكأانا8 بكالالا لامعمم .2 
.1-9 :5 :1983 /112111120م170نا17711! ل غ8| 7/اأ521 300 لإاعوع5اع 10 لماع ]أ ذأ تععمقه مآ 
مناهلا 30 :03مم0ماع قت اع للام-ع3:90! أ0 لإموععط] أمهلاناز20 ادع أو1نا5 21 ع ,ذل عأناها .3 
لامع طمملة عط :اأعوعنام:هنا؟ لمج عأمذتصؤلاع| أه مملأهمأطحممء عط لمح عامذتصونع١‏ أه 
.1447-56 :1 :1989 امءم0 م0 ل .عاص ذا ملزواا عط 200 مناه؟:6 أمعصمناوع: 1 يععمة0 

ممامه لعأعع5ع؟ أه لإموقعط أمهلاناز30 106 أأعة؟نام2هنا؟ لصح عأمذتصهلاع ا .لج غه ,06 اعأرعوالا .4 
.352-8 :322 :1990 0عا/! ل اودع ل[ .هممماعيةه 

21 لإموععطأ أمدناناز30 علالأعع1؟ع 35 عألوذ5أتصهناعا ذناام اأعهوتناممناط .1ج غه ,66 اعمعمالا .5 
.321-6 :122 :1995 لعأ/! مزع ها صصق .11ممع؟ |5022 3 :053مماعع3»ه ممام» ١لا‏ 5159 آه ممذاععوع/ 

31 لانازل3 وطعن شام عه عامؤأتصهناع| ووأللاهااه؟ |2 لاالاآناة للقع1-ومها .1و غع ,81 أكا5لامطعاط© .6 
1988 برو0/م070 .|13 مناه؟6 لإلناأ5 )ععم3© منؤاوع للا 2 مععمقه لواأعع:مام» أه اأمعصسلهع 1 
.141-3 :45 

بعاهةأصقلاع١‏ لهمه200161 طاأننا اأع2ناه:0نا؟ 01 311500م0010 .منا0:!) 6ض1أ1060121اه© 85488 لا90 .7 
ععصقه لوأعع مامه :10 لاموععطأهممعطء أمهناناز0 25 ,طامط عه ,لأعة عتمتاه؟ عومل-يعطوتط 
.1588-6 :355 :2000 غع276ل .لوأءا لعذ امه لصقة 

-ناع! 0م أأعة1نا0:0نا؟ أ0 لاع562اع علالأواعء عط 55قع255 16 لهكما أوعتمتاكت .لج غع ,لذ عأتجماه للا .8 
مأ 15016ألمقلاع! 300 ,لأرملامعناعا ,اأأع13نام:0نا؟ 300 بعامةأصقنلاع١‏ 300 أأعة1نا00نا؟ ,امام 
الدعأوعناة لهمه ألا صمء؟ 5أاناقع؟ :ممامه عط أه همممماعيةهء © لمع 8 '5عاناط طكأينا فامع نهم 
.3553-9 :17 :1999 امءم0 ١زان‏ ل .6-04 أععزمعط اع نلاه8 لمج أ5وع:8 أمجناناز0ل4م 


« أخماج المنسونيلة . الليفاميزول هو أحد الأدوية التي جرى اقتراحها لمعالجة 
أخماج المتسونيلة (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . وردت تقارير ' عن 
استجابة عندما أعطي مع المبيندازول. 
5ناانالا ا 0 2ع6قع6 00650 هه عأوؤ5أتمهناع! 300 2201#لمعطعم أه أععااع .لا بمعلالا ,كا ومعاع 113 .1 
.359-60 :69 ,1975 وبيرنا 0ءالا م1770 306 8 171205 .151905عم لمعمو لوأعم زط لمج 


2 :10 022016معطعم لصة عأمذتصقناعا طأأنلا أمع ع1 لعمأطصمم عط1 لج نع بعل وتعطمع8 .2 
.233-4 :13 :1979 وبرلا 0عأ/! مه:7 506 8 77205 .وأقعلمطظ مأصمأأاععاما الهمواة ععانا-قمةأوعم 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التقرحات الفموية . قد يكون الليفاميزول مفيداً في تقرحات الفم الشديدة 
(الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) لكنه محدود بتأثيراته الضارة . 
أشارت مراجعة ' لاستعماله في التهاب الفم القلاعي الراجع إلى نتائج مفيدة 
لليفاميزول في دراسة مفتوحة , لكن الدراسات ثنائية التعمية كانت متضاربة . 
رغم ذلك , كان هناك مرضى لديهم التهاب فم قلاعي راجع شديد مستعصي 
على كل أنواع المعالجات الأخرى قد استجابوا لليفاميزول . الجرعة كانت 150 مغ 
يومياً مقسومة على عدة جرعات و تُعطى لمدة 3 أيام عند أول علامة للتقرح , 
متبوعة ب 11 يوم دون معالجة , تكرر حسب الحاجة . 
.131-66 :20 :1980 5ونا0ا .51017311115 0105 م3 أمع؟]ناعع: مأاعاه5تأصهلاع| أه ع 5لا .عالا بع ااتالةا .1 

© الاضطرابات الكلوية . في دراسة عشوائية ثنائية التعمية , الأطفال الذين 
لديهم متلازمة كلائية كثيرة التّكّس حساسة على الستيروئيدات القشرية و 
معتمدة عليها, أعطوا مُوَهُم أو اللبفاميزول 2.5 مغاكغ كل يوم وآخَروتم سحب 
المعالجة بالستيروئيدات القشرية تدريجيا ' . من 31 طفل عولجوا بالليفاميزول , 
4 ظلوا في هدأة 112 يوم بعد بدء الدراسة مقارنة ب 4 من 30 تلقوا المُوَهُم . كان 
هناك تقارير تالية للاستعمال الداعم عند الأطفال الذين لديهم متلازمة كلائية 
**, لكن دوره في المعالجة يبقى في انتظار التثبيت . لمناقشة معالجة اضطرابات 
الكلية الكبيبية , و تشمل المتلازمة الكلائية , انظر الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700 . 


-270عمع0111605167010-0» :10 عاأوة تقناع ا .لإوهامعنطمعلظا عأمتوألع23 10١‏ ممأأوأءعه855 طؤتاأل8 . 
.1555-7 :337 1991 غع1276 .لمهطلائطء مأعصصمملصلاة عأأمعطمعم أمع 
20 7131ل أقع لمعمع0 010 ع5 ما لإموقعط علاأأعصناز0ة نعام5أصهناع ا ./ج اع لظ وأصمط . 
.355-8 :11 :2002 امررامعل! توزمع2 .لععلاتطء عأأمعطمعم 
أمع ناعع؟1 طكأنلا مععلالطء عصممعلصلاة عتأمعطمعم عنالأأقمع5-ل010 2م51 مأعامذ5أمقلاع ٠‏ ./2 مع رركا نط . 
.من إ02-قعطأه -لاقعناء لمق 'إ|أ02 أه0 مره5أ2 8م زمه الاعمع لمعمعل ل0أم2ع51 300/01 5ع 5م داع 
137-11 :91 ,2004 أعورط مزلت ممرامعلا 
-للاة عأأمعطمعم لممطلائطء متامع صلوعء! عامد5تصهلاع| أه 5أععلاع لممع]-ومم ا لئغع ,لا أوع 50 .4 
.1354-0 :19 2004 امرنامع لا أوزلع25 .عمره0 
-0ضعمع5182010-0 ,وصاقم ذاع؟ لإالأمعنوع؟ئ؟ مأاعاهذ5أص قلاع طأأنلا ععمعأرعم<اع .لونعء كا م53 -ام .5 
.2001-5 :21 :2006 امرنامعل! )28019 .ع حدمهلصلاة عأأمعطمعم أمع 
ما لاموععطا عناأأعمنز0ة 25 عام5تصوناع| أه0 /إع562اع ممعأا-ومها لمة «رمط5 لج اع ,0 يعلام8 .6 
.5775-0 :23 :2008 امرامءل! ,أوألع2 .عجره لصلاة عتأمعطمعم لممطلاتطء 


0-6 


إعدا 


2 


© البهاق 0وذا1ةآلا . في دراسة ' تشمل 36 مريض لديهم بهاق محدود بطيء 
الانتشار, حصلت استجابة للمعالجة بالليفاميزول عند 34 خلال 2 إلى 4 أشهر. 
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تلقى المرضى 150 مغ من الليفاميزول الفموي يوميا على يومين متتاليين كل 
أسبوع . المرضى الذين عولجوا كذلك بالفلوسينولون أو الكلوبيتاسول كان 
لديهم معدلات أعلى من عود التصبغ . دراسة مضبوطة تالية * شملت 43 
مريض أظهرت فائدة أقل . 


المعالجة المعنادة للبهاق تناقش حت اضطرابات التصبغ , الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790 . 


طاأناا موتاتاألا مه عام5تأصولاع| طاأننا أمعصتوعء] لعومماممم آه أعولاع .لا ويعطكا ,ول وطعترهوط .1 
.584-7 :33 :773011994 ل 01! .5ع 15ل و5 أ0لوع2م5- تلاماة ممه لع أتمذا 

ماعاهة5تصهتاع| أه لالناأة لمذأاط١عاطناهل‏ لع1١امناممع-م5عع3ام‏ ل0ع12مه0لمهرظ .لج غع ,5 1ه و8 .2 

.163-66 :153 :2005 677713101( ل 81 .0ؤذ|نأألا وم ألوعئمة لااللاماة 0م38 لعأأمم ذا أه أمع مصاوع عط 


المحضرات 


:2101 3ء85 :8:32 ,ر[زام5أصضووع :.واع8 ,[ام50أصضووعط :.ل3؟أذللل زلانااوع1/1! رصدذناعا :.ون4 
-ع0 نوصمكا وممط رامذتصووعع :62 1اهذتصووعع :ع6 رزوائوعهع2 :62 ب1امذتصووع :.لومة6 
اوناع > :.انا بلاع عقاوق :.صملص!ا بعاود ألا باموتصئعلا بامدرمناع ا تهألمصا بوأيوعع2 :.وصسل روأيدةء 
:.الى.5 ر(ع7صقعع11) كعوءء0آ :.نت1 [امذأصهوع :طتاعلط روأنبوععط :لاعاللا راموتصووع :اعهردا 

.+5اقوعع2 :موعلا 1ام5أصووعع نهذلا لاواع»ا :كانا رىكاة:511 زوكاة:23 :.كاءنا؟ زاموتأصووع 


مضددات الديدان 


مبيندازول 
2015 مملاعمعاا 


. دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106087032016) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
يظهر تعدد شكل بلوري . غير منحل عمليا في الماء , في الكحول , و في دي كلور‎ 
الميتان. يُحمى من الضوء.‎ 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (©176060032016) . مسحوق أبيض إلى أصفر 


قليلاً, عدبم الرائحة تقريبا. غير منحل عمليا في الماء , الكحول , الكلوروفورم , 
الإيتر, و الحموض المعدنية اتخففة ؛ جيد الانحلال في حمض النمل 2610 107016. 


التأثيرات الضارة 

بما أن المبيندازول ضعيف الامتصاص من السبيل الميهدي المكقوي في الجرعات 
العلاجية المعتادة , فتنحصر التأثيرات الضارة عموماً في اضطرابات مَعِدِيّة 
معويّة , مثل ألم بطني عابر و إسهال , وتميل لأن خصل عند المرضى الذين لديهم 
أخماج معوية شديدة . ورد حصول وجع رأس و دوخة . ورد أن حصول التأثيرات 
الضارة أكثر تكرارية مع الجرعات العالية المجربة مع داء المشوكات و تشمل 
تفاعلات أَرَجِيّة , ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية , حاصّة (فقد الشعر , و تثبيط 
نقي العظم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« حوادث التأثيرات الضارة . في الطور الأول من دراسات منظمة الصحة 
العالمية المنسقة متعددة المراكز لمعالجة داء المشُوكات (الداء العداري) وتشمل 
المشوكة ال حبيبية 05ا105لا!918 5671006066105 أو المشوكة عديدة المساكن 2+ 
1701110605 , التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً عند 139 مريض أعطوا جرعة 
عالية من المبيندازول , عادة ل 3 أشهر , كانت نقصان عدد الكريات البيض (25 
مريض) , أعراض مَعِدِيَّة معويّةَ (22) , و ارتفاع قيم الترانس أميناز المصلية (22) . 
التأثيرات الضارة الأخرى كانت حالات أَرَجِبَّةَ مثل الُمَى و التفاعلات الجلدية (4) , 
أعراض الجهاز العصبي المركزي تشمل وجع رأس (6) , و فقد الشعر (7). أوقف 
سبعة مرضى ال معالجة بسبب التأثيرات الضارة . 


الطور الثاني من الدراسات يقارن الألبيندازول مع المبيندازول في برامج جريع عالي 
مطولة لخمج المشوكة الحبيبية الكيسي . التأثيرات الضارة كانت مشابهة 
لتلك الواردة مع الطور الأول . على أية حال , في الطور الأول التداعيات الأرَجِبّة ل 
14 كيسة رئوية متمزقة و4 كيسات كبدية متمزقة التي حصلت مع المبيندازول 
لم ترد ضمن التقارير. في الطور الثاني , عانى اثنان من المرضى من صدمة تأقية 
كنتيجة لتمزق كيسة رئوية و كيسة في جوف البطن . هذان المريضان سحبت 
المعالجة بالمبيندازول عنهما , و كذلك سحب لدى 4 مرضى آخرين كنتيجة 
للتأثيرات الضارة , على الرغم أن السحب عند 3 كان مؤقتا . 


على الرغم أن الألبيندازول مفضل على المبيندازول في معالجة داء المُشوكات ,اذا 
استعمل أي من الدوائين فيجب أن يكون هناك إشراف طبي مستمر مع إشراف 
طبي مع مراقبة منتظمة لتراكيز الترانس أميناز المصلية و للكريات البيض و 
تعداد الصفيحات . المرضى الذين لديهم أذية كبدية يجب أن يعالجوا بجرعات 
مخفضة من كربامات البنزاميدازول , هذا اذا عولجوا ” . 


-أطعع 0325الاط مأ 3162103165عع2102201أ2معط أه 5ل3 نأا لهعاصلاء عنأمعءن !]اناالا .2 اع برق ؤ5ألا0 .1 
.383-8 :64 :1986 0لالالا اانا .0060660515 

1أ5ا© لاط مأ 02201863163213165 لاج معط أه0 215أنا اهعاتصتاء عنأمعء أ انالا ./ج غعء رق ذ5ألاج0 .2 
.503-8 :61 :1989 اللا اانا8 .(2 ع35م) 5أ8م0ع6م6هصتطعع 
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© فرط الجرعة . ورد حصول توقف التنفس و لاتظميّة تسرع قلب يترافق مع 
اختلاجات مستمرة عند وليد بعمر 8 أسابيع بعد تسمم عرضي بالمبيندازول . 
المعالجة بنقل الدم الإبدالي و مضادات الاختلاج كانت ناجحة . 


1990 أوألع62 م70 ملق .لاعمةآمأ مأ ومأمهؤذأمم 2201#ل0معطع1ا .كلذ مممعلا ,5 دالج>ا اع .1 


313-14 :10 
المحاذير 


المرضى الذين يعطوا جرعات عالية من المبيندازول , كما لعلاج داء المُشوكات , 
يجب أن يراقبوا بصورة مكثفة مع خري تعداد الدم ووظائف الكبد ؛ هكذا معالجة 
بجرعات عالية قد تكون غير ملائمة عند أولئك الذين لديهم تعوق كبدي (انظر 
حت حوادث التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


© مراقبة التراكيز الدوائية . في خليل ارجاعي للمرضى الذين يعطون جرعات 
عالية من المبيندازول لداء المشوكات , لم تلحظ علاقة بين الجرعة و التراكيز 
البلازمية للمبيندازول و لوحظ تباين معتبر في التراكيز البلازمية بين الأفراد و 
عند الفرد الواحد , ما يؤكد على الحاجة للمراقبة المتكررة . يبدو أن عدة مرضى 
اعتبروا أن لديهم تراكيز بلازمية خت علاجية . 

ععاه22لمعمعم أه 5عومل لهنه طوتط طلتين عقهع5أل لتتوللاط أه أمعصلوع7 لع نع بلط تبعلتا .1 


0110 ل 'ناط .21612611005 09ل 360 5اعئاع١‏ 2022016معطع 35203ام أه منا«للامااه؟ مععا-ومها 
.443-8 :31 ,1986 امع 72 روم 


الحمل . المبيندازول محدث للطفرات عند الجرذان و ليست هناك دراسات كافية 
جيدة الضبط في الحمل البشري . لذا يعتبر المبيندازول بالتالي مضاد استطباب 
خلال الحمل . على أية حال , لوحظ في استبيان لعدد محدود من النساء الحوامل 
الذين يتناولون المبيندازول دون دراية خلال الثلث الأول من الحمل , حوادث التشوه و 
الإجهاض العفوي لم تكن أعلى من تلك في مجموع السكان . 


التداخلات 


٠‏ مضادات الصرع . ورد أن الفينيتويين و الكاربامازبين يخفضان تراكيز المبيندازول 
البلازمية عند المرضى الذين يتلقون جرعات عالية لمعالجة داء المُشُوكات , رما 
كنتيجة للتحفيز الأنزمي ؛ لم يكن للفالبرات هكذا تأثير' . 


مضددات الديدان 


:656502201 05 3م005 لاهنه طونتط طكأننا ع25ع015 2110ل0لاط 01 أمعماوع:1 لو نع بلط ععلسا .1 
0110 ل 'ناط .612611005أطا ونال 360 5اعئاع١|‏ 5022016معطع 35205ام أه من نزامااه؟ ممعا-ومها 
.443-8 :31 ,1986 امعو سوام 


٠‏ مناهضات مستقبلات الهيستامين ١!‏ . التراكيز البلازمية من المبيندازول 
قد ارتفعت عندما أعطي المثبط الأنزمي السيميتيدين , وقد أدى ذلك إلى زوال 
كيسات عدارية كبدية كان سابقا غير مستجيبا ' . 


-همأام مرا نقصهأأه1أصمعع ممح ع22016لمعطع27 لانارع5 5ع25ع1عصا عم أل أاع م أ .ل عأمراط بك تأطكاع8 .1 
.3390-2 :24 ,1987 امء72روطط وزان ل 87 .5أذلاء 210 للاط عتأهمعط أه أمعمادع:1 :10 قمملا 


الحرائك الدوائية 
المبيندازول ضعيف الامتصاص من السبيل المبعدي المكوي ويخضع لإزالة مكثفة 
بالمرور الأول , حيث يستقلب في الكبد , يزال في الصفراء كدواء غير متغير و 


مستقلباته , و يطرح في البراز. فقط حوالي 210 من الجرعة يطرح دون تغيير أو 
كمستقلبات في البول. 


المبيندازول عالي الارتباط بالبروتين . 


الاستعمالات و الإعطاء 


المبيندازول , مشتق لكربامات البنزإميدازول , هو مضاد ديدان مع فعالية جاه 
معظم الممُسُودات و بعض الديدان الأخرى ؛ كذلك تأكدت الفعالية اه بعض 
المراحل اليرقانية والبيوض . يثبط أو يخرب التُبَيُبات الدقيقة السيتوبلاسمية 
في الديدان المعوية أو الخلايا الممتصة . تثبيط قبط الغلكوز و يتلو ذلك استنفاد 
مخازن الغلكوزو تأثيرات مثبطة أخرى تؤدي إلى موت الدودة خلال عدة أيام ١‏ 


المبيندازول , و بما أنه ضعيف الامتصاص من السبيل المهدي المكوي , يستعمل 
بشكل رئيسي في معالجة أخماج الممُسُودات المعوية من داء الصَّمَّر (اخمج 
الدودة المدورة) , داع السكرميات (أخماج الأقصورة أو الدودة الخنيطية) , الدودة 
الشّصِبّة (داء الملقوات و داء المَتتَاكّات) , و داء المسلككات (أخماج السوطاء) ؛ 
يعتبر مفيداً في الأخماج المختلطة . خلال المعالجة باستعمال المبيندازول , حصلت 
هجرة للديدان و خروجها عبر الفم و الأنف عند بعض المرضى الذين لديهم 
خمج شديد بالصَّمَر . يستعمل المبيندازول كذلك في معالجة داء الشْعاريّات 


مرجع تذكرة الدوائي 


و داء الأسطوانيات الشعرية و قد استعمل جاه داء الأسطوانيات . أخماج 
الممُسُودات الأخرى والتي بمكن أن تستجيب للمبيندازول هي الأخماج بالممُسودة 
الفيلارية , المتسونيلة اللجوجة 08151305 1/135076/2 , و أخماج نسيجية , 
داء السّهميات و داء الشكعرينات . كذلك جرت ربة المبيندازول بجرعات عالية 
في معالجة داء المُشُوكات (الداء العداري) . لمناقشة هذه الأخماج و معالجتها , 
انظر حت اختيار مضاد الديدان , الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 , و لخت 
العناوين المفردة أدناه . 


يُعطى المبيندازول فموياً . الجرعة المعتادة للبالفين و الأطفال بعمر أكثر من 2 
سنة الذين لديهم داء السكرميات هو 100 مغ كجرعة مفردة , تكرر اذا دعت 
الحاجة بعد 2 إلى 3 أسابيع ؛ لداء الصَّمَر , أخماج الشتصِيّات , وداء المتسلكتكات 
تكون الجرعة المعتادة عند البالغين و الأطفال فوق 1 سنة هو 100 مغ مرتين يومياً 
لمدة 3 أيام , على الرغم أن جرعة مفردة 500 مغ قد تكون فعالة . 

« داء الأسطوانيات الوعائي . استعمل المبيندازول سابقاً لمعالجة داء 
الأسطوانيات الوعائي (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) لكن الآراء الحالية 
تشير إلى أنه ليس هناك أدلة مقنعة تدعم هذا الاستخدام . 


« داء الشّغَاريّات . المبيندازول بجرعة 200 مغ مرتين يومياً لمدة 20 يوم قد 
استعمل لمعالجة داء الشكَارَات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 


© داء المعشوكات . المبيندازول قد استعمل في داء المُشُوكات (الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) , لكن الألبيندازول مفضل عادة . الجرعة المعتادة من المبيندازول 
في داء المُشُوكات الكيسي هي 40 إلى 50 مغاكغ يومياً لمدة أقله 3 إلى 6 أشهر" . 
تستعمل جرعة مشابهة كداعم للجراحة . بالنسبة لداء المشوكات السنخي , 
تعدل الجرعة بعد 4 أسابيع للوصول إلى تراكيز بلازمية 250 نانومولالتر على 
الأقل (74 نانوغرامامل) , على الرغم أن البالغين يجب ألا يعطوا أكثر من 6 غ 
يوفياء التعاكة تهون لد #8 شحة على الأقل بهد جراحة جدرية , أو كن واثملة 
في الحالات التي لا بمكن في إجراء الجراحة . 
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- 


602201 للامعأ-ومه! 01 م15 نامتأاصمع5 أل 31181 26 ععمعسناععظ لو نع ,رللاظ ممفصسصدة . 
:1990 ويزطط 0لعالا مم7 ل 2رثق .(ةاناقع؟ لاو متصطذتاعىم) 060660515 ملتطعع عوامعلالج ما لإامومعط1 
.506-55 :43 

-015 2110 للاط عتتومعط 300 لاتومه انام ما قع005 22016لمعطعم طوتط لىع بل ذتكلة أ 816558 . 
.532-3 :66 :1991 وازطت وام عرق .عقهءع 

.2 300 ع02022016ع6ع7 طأأنلا 25م 015 2110 لاط مقتصتاط أه لإموععط1 .لج غع رظة أووة1 . 

1679-4 :31 :1993 رعطغه7عن) 15(عو4 امل أ تاصقم 

؟ناط .ع2201لمعطعم طاأننا لممطلائطء مز ع5هع15ل 2110 للاط 01 أمعمادع؟1 21 نع برذ معدصوة 6 

.2253-7 :6 :1993 ل رأموع 8 

ل -ومها عطأا 20ضة 5255 3231| عغطا نه لإموععطأهطمعطهء أ0 أععلاع .لج نع ,لالاظ مموصمصكة . 
.735-42 :19 :1994 برو910/10مع 2 .0515ع6مع0صلطعع 2وامعلااج 01 ع15نام 

ا [0119ع0 01 أمع50أ3ع؟]1 ال2فأوتناة عطأ مزع2201لمعطعم أه عام عط1 .لج نع بط يعاعمل0مط . 

.116-20 :11 :1997 واناوه:ناء لا ل 87 .5ه 015 02110لاط لمع أذلاع 
015 6ام؟ عط :060660515 7لطعع عأأولاء 032اناط ذه ع022016مع6ع75 أه أععااع ٠ج‏ نع ,كا ولاأنالا 

.357-65 :93 :1999 ا0]زى 2:2 0عأ/!| م70 4279 .نال ألمع 50 أ2ع:1 300 005396 

عأأذلاء 01 أقضاع210ع:1 101 وعم ذاعلأناة .5أ5م0ععمعمملطعط مه منامءة ومكاءه للا لهمعمكما 0طللا . 
.231-12 :74 :1996 لاما اأنا8 .7305اناط مأ 060660515 طلطعع 2وامعلااج 200 

-معط|ة ذناام 01315396 مه 31 أم25ع-لممأأعع زمأ- مه 21 1أم25 5نامع م3 كناعيع7 جنع رفظ 520690 . 
أع12| 0117 .5أ5لا|/7613-202 3 :060660515 قلطعع علأولاء عأأوهمعط :15 22016لمعمعص ءه 16ه032 
.1073-3 :31 :2003 وام 


عدا 


م 


ع 


إدفا 


زرها 


2 


م 


يو 


© داء الجيارديات . لمناقشة استعمال الميبندازول لمعالجة داء الجيارديات , انظر 
الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 


0 أخماج المنسونيلة . المبيندازول أحد الأدوية الني تقترح لمعالجة أخماج 
المتسونيلة اللجوجة (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) بعض المرضى 
استجابوا للمبيندازول مع الليفاميزول 7 , الدي إتيل كاربامازين” , أو المبيندازول 


3,4 
١ وحده‎ 


قح 


5نا انالا املا 562ع026506 هه علو5أصقناع١|‏ 200 22016ل0معاعم أه أععل]ع .اا بمعللا ,كا ومعامع هالا . 
.359-0 :69 :1975 وبرلا لعا م110 506 5 172075 .061513115 1606703وأعمأط لمج 

2 :10 22016ل0معطعم لمق عامذتصقتاع| طأأنلا أمعماأوعئ1 لعمتطمرمه عط]1 لوغه ,علط وتعطمرع8 . 
.233-4 :13 :1979 وبرلا 0لعأ/! م1710 50 8 77205 .وأ5ع لمطظ مأممأأاعع اما لوأموا5 عا نا-قمةأم عم 

-0ةا/! 2021051 ذلرع ترأوع: ونانل عأأصاحصم اعطامة أمععع]11أل آه ووذ ومممه© لد نع بذع أمهوعء8 . 
.458-63 :100 :2006 وبرنا لعآ/! م1:60 50 8 11805 .513113515 251305عم ذااعممة 

- 776560702 اغألا 1605أع1016 6515م 210276173أعمأل أ0 أمعصادع:1 ٠١‏ لأمامعط ,للا معنواطق للا . 
.422-3 :11 :1983 وبرلا 0ع1/! مه:7 506 8 وموم7 .2016 


عدا 


م 


5 


© داء الأسطوانيات . يستعمل المبيندازول كذلك لمعالجة داء الأسطوانيات 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) , لكن يجب أن يُعطى لفترات أطول من 
الألبيندازول لضبط الخمج الذاتي , بالتالي من بين الاثنين , يكون الألبيندازول 
مفضلاً'”. 
عط أه ممها لمتاط ه مز وألهمعععأة مع لزه الاومه51 أمعأواورع5 .ق© مهم أن ج>ا ,لكا موذاثلالا .1 
.357-85 :143 ,1983 0عآ/ا رع أم| عرق .022016معطع7 طأأنلا أمعمأوعغ]1 اناأو5عععنة :اع بلامط 


(اع825) م70 4615 .2201ل20قع56ع7 طأأننا 132515ل1هالاو51:00 01 أمعمادع:1 .لت ع ,5 عله/ا1:2/ا .2 
.93-4 :40 :1983 


مضددات الديدان 


عأممعطء 10 لإموئعط؛ ع1ه220لمعط5ع727 ودأنلاه|اه؟ 5قعنا|أة1 أمعصادع:1 .08 يععلح8 بلا ععذتعااعط .3 
.532-3.422-3 :156 ,1987 5ز(ا أعع71/ ل .15أ135ألأهالاوممرأة 


© داء المنغترسات . استعمل المبيندازول بنجاح لمعالجة داء المُكتَّرسَات (الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182) . 


-003ل51) 301017310031105آ/ا طأأنلا أع 113 ارمأ ءأم5ع: عطأ أه موأاعع اما .لو نع ,لظ قممصصص 11 .1 
0110مع.: لإأؤنامألاع1م 01 /ا71731اناة 3 300 ,2103ه1ع! ,31:90 ا مأ 35ح للاعم ج :5ناع وملا ة! (ذنامر 
.566-9 :128 :1983 وزنا رأموع8 باع 8 477 .6255 


© داء الشّهمِيات . المبيندازول قد استعمل في معالجة داء السّهميات (الفصل 
2 «مضادات الديدان» ص 182) . في الدراسات المقارنة , ورد أن المبيندازول يحدث 
خسن مشابه لذاك المحصل من التيابيندازول ' و الدي إتيل كاربامازين* , في كل 
حالة مع حوادث أقل من التأثيرات الضارة . 


-003ل51) 31010173100311015 أ طأأنلا أع 3 /إ01أةءأم5ع؟: عطأ أه مموااعع اما .لو نع ,كلظ قممصصصم 11 .1 
0110مع.: لاأؤنامألاع01 01 /ا01731اناة 3 300 ,102103 ,3:00 ا مأ 25ح للاعمل 3 :5ناعوملاة! (ذنامر 
.566-9 :128 :1983 و5زنا رأموع8 باع 8 477 .6255 


© داء الشكغرينات . المبيندازول يستعمل لمعالجة داء الشكعرينات (الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182) فى بعض البلدان . 


:2 :1983 وبرلا 0عآ/ا مه:7 ل 477 .022016قعطع77 طأأنلا 5أةه0صتطعلء! أه أمعممأهع:1 .لاا ماناعا .1 


.980-33 
المحضرات 


ع2 منلا0 5أوأصعط© :.لة1أذنلك رلوعلقع1 زعاله25صمعلطظ نوأناطعالط بأامتصاعط بأعمهع ج20 :.وم 
-ع20 :.واع8 بمتصساعاموط :هأمنأكنلق بامصميعلا بعاه هلماعلا طازين 1-متءتموطمره6 موللا 
ااأممع اط 2502201© 1«اهلمع8 بزمومععنلة رزاءع2166ءو8 :.8:22 بلاممععلا بولمعمعمر 
-معطعا/ط! بمتصماعلمتكا بهاه22ل0ط! بخصعع لا-مقه6 براموهطممع6 بمعااعع بزمعناوع بمتصاع اعبط 
-عا/ا معلظ بمتصسوععل8 باه 1 انالا بتمتصاع انالا معطملا بلعطمعالا بام جهل0ع11 بزاهدمنطعالا نلاة1 
لقع اعباط نلع201مأمعط بصع لقيو بطع ناموط بمتماعاموط رمهونئاموط بمتصاعناملة ممعم 
باصأماعطمقاع1 بمعطزة بزمعطأز5 بإمتصاعامتن© رامعولمعطمءط ,امع هلنامط ,المع ناص 
201036621 بامدععلا بلاوهعمطعلا عاعاممطععلا نلعاو ءتصعلا باممماممعلا بمعط اصعلا جزانام1 
با 0طمعع لا ام ه0آانا5 :اع لاملمعلا :.معط بعامومعلا :62 معولط تعاتطع بعامصمعلا :.لومو6 
نمتممه للا عاعطعالا :وألصا عامممعلا :.وصسء بامصمعلا بزمتأعصاع :وصمكا وممك لامممعلا :.:و 
060 :1313/5193 هدمعلا :.!1! مدعلا ناعق:ذا مدعلا :انا بلامصعنلا “اماه :.صملصا 
-اع رمعاه غ2 رمعطهط 02:21 قتواعوع8 رمتصامذمع8 رامو ممم :.لاعالا اممرعنا امصماعط 1 
زلأءأط ناا بعاأتطم0 -ا بزعاه متصاعط رامجعهلعط زاه2032أعموط رلامعقاع رامدمعطمعاع بزممعلاج 
-معاع الا ر5أ25 تأمعاع لا بعامذمعطاع الا بمأءألمعمع الا بمتصماعطعلا بلأممع/ا0-معللا نزوطوامع 8 - الا 
لعنلا بزع تءغاه5 رامموناع8 رام معامعط باه 2هلمءط نواه عمق ج25 بمتمععتاموط رزنعمم و ممعلة زلهما 
ناكا نمه /الا-تكمك :.طاعلظ بعاهد نامعنلا بلاعقعلا لامممعلا رامع ج0-متدمعلا رازلتممعلا رامع 
-ممه© :2ل8ة بعامصمع لا :كملظ بعاممععلا بكصعهلالا-تأمظ ععأذاع اماع بععنء 1لهلط! ممم عناصم 
زلطلكاهل0 1 بمتصماعتمهط :اعمط بعامصعنا :.امط امتامم :.مصطتائتطه عامصمعلا ب1املصتالا 1 «متمتموم 
نصعهلالا-0 اعم 01 عاعممه للا -معل8 :.[ق5.4 ر(سسدمه8) متدكه1؟ ززععرمندمء8) مصتعا :س1 
عم مها ب[امضعامة8 :ضتهم5 برممأوصمللا بموصمهللا مدعلا بعاعطامظة-طوام8 ممميلامنتظ 
بمع8-وأ8 رنتهلمع8 :.أقط1 بامصمعلا :.2]أللا5 بامدممعلا :.لعنلا5 راقنا5 بلمعلام لكا 0 بمولمعمع الا 
-عاملظ بع1ا020ع11 +2-هلمعطعل! رمعمعالط بقوطعلا 1-ممه/لمه1/135] دعدووبط رعلأصمع لوطا 
-0هع:ط1 80015 :كانا راهم دمعلا :عملا بلوأوععلا باه مومعلا :.كارنا؟ نوع للا 3921لا بزمحهةنا 


مرجع تذكرة الدوائي 


3607لمع5 :جممعلا عامصوعلا :58لا لامعلا رزمعوماط بلاع/01 روباط 5نوعلا 2 5أعاط3 1 ععه نا 
لمع لا باضقةغااصة! بزلولااط بتمتصاعتموط نزعاه2هلمعاء راكمئمع بمعصولمع8 


نيكلوزاميد 
]صاالاة05 0لا 


زه 
2 كر 
3 
ع 
لع 
جلا 


©« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (05ا0 ناح ,8/16105317106) . بلورات ناعمة , بلون 
أبيض مصفر إلى أصفر. عمليا غير منحل في الماء ؛: ضئيل الانحلال في الكحول 
المطلق ؛ قليل الانحلال في الأسيتون . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوء . 

01 4 
التنائيرات الضارة 


الاضطراب الميهيي الِكَوِي بمكن أن يحصل أحياناً مع النيكلوزأميد . ورد كذلك 
حصول متكرر لخفة الرأس والحكة . 


ال حرائك الدوائية 


النيكلوزأميد لا بمتص بصورة معتبرة من السبيل المهدي المكوي . 


لوا الخراتك الدوافية 
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الاستعمالات و الإعطاء 

النيكلوزأميد مضاد للديدان فعال جاه معظم الديدان السْكَرِيطِيّة , يشمل 
ذلك الدودة الشتريطيّة البقرية (الشْكَرِيطبّة العرلاء 539/7212 1367/12) , الدودة 
السْكَرِيطِيّة الخنزيرية (السْكَرِيطِيّة المسلحة 7الام/50 .1) , الدودة الشكريطِيّة 
السمكية (الفَوْسَاءِ العربضة 0177ا21/ 017ا(]000111!|الإ:ام01) و الدودة السْتَرِيطِيّة 
الكلبية (ذات المنفذين الكلبية 03111017 0177اأ0|الإم01) ؛ أعطي لأخماج الدودة 
الشكريطيّة القزمة , الْحَرْسَمَة القزمة 7203 5أم4/7600/6 . لمناقشة معالجة 
أخماج الديدان الشتربطيّة , انظرداء العؤساء , داء امْحَيْشسَمَات 5 أم6 ممع لزلا , 
وداء الشكربطيات 136018815 . فعالية النيكلوزأميد جاه هذه الديدان يبدو أنها 
تعود لتثبيط الفسفرة التأكسدية في المتقدرات 00081106 |5110600113 
01م 5 ؛ كذلك يتأثر إنتاج ال 818 . 

يُعطى النيكلوزأميد كأقراص , و التي يجب أن تمضغ بشكل تام قبل ابتلاعها و 
تشطف بعدها بلماء. 

بالنسبة لأخماج الدودة الشْكَرِيطِيّة الخنزيرية , تُعطى جرعة مفردة 2 غ بعد 
إفطار خفيف . النيكلوزأميد غير فعال جاه الصيغ اليرقانية (الكيسات 
المْدَنكَبَة 5]168161/ا0) , و على الرغم أن خطر إحداث داء الكيسات المدَنتَبَةَ يبقى 
نظريا , يُعطى مسهل بعد حوالي 2 ساعة من الجرعة لطرد الديدان الميتة و 
تقليل إمكانية هجرة بيوض السْتَرِيطِيّة المسلحة إلى المعدة ؛ بمكن كذلك 
إعطاء مضاد إقياء قبل المعالجة . 

للأخماج بالديدان السْكَرِيطِيّة البقرية أو السمكية , بمكن أن تقسم جرعة 2غ 
على قسمين , حيث يُعطى 1غ قبل الفطور و1 غ بعد ساعة . 

في أخماج الدودة السْكَرِيطِيّة القزمية , تُعطى جرعة بدئية 2 غ في اليوم الأول 
متبوع ب 1غ يوميا لستة أيام . 

الأطفال بعمر 2 إلى 6 سنة تُعطى نصف الجرعة المذكورة أعلاه , و أولئك خّت 
عمر 2 سنة يعطون ربع الجرعة . 


مضددات الديدان 


اذالم يتم طرد الدودة مساعدة مسهل , تخرج أجزاء الدودة مهضومة جزئياً بعد 
المعالجة بالنيكلوزأميد ؛ نادرا ما بمكن تمييز الرائس . 


في داء المنشقات (البلهارسيات) (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) 
بستعمل النيكلوزأميد كمبيد للرخويات لمعالجة الماء في برامج الضبط . 


المحضرات 


:لاطا بلهخصهعا! :.صلط بتموفع صملا :.تتصعط بتمووع صملا :.2© رزع5همع41 :.8:02 رزمووع جرملا :.واع8 
-عصملا ناعة:ذا بمودماعذلط! :هلصا بموفع صملا بعمتمعلع:1 :.62 بموفع صملا :ع6 زعم ندمعلع11 
-ع20ولا :.لعللا5 زموقعصهوملا :.نلق5.8 بزموعع صملا :.طاعلطا بلأمععء01 :لاعاللا زموععصملا :.لةغ!ا زصموة 
كانا بموذعصملا :كاكنا؟1 بمدفع صملا بعلأعاملنا بمتأتصاع؟ بزمودوهاءئلط بعل21مموالا :.تهقط1 زموه 

7غ 


ببرازين 
عل راجممعمرم 


علد ك2 


لود 


معوه 


دستور الأدوية الأمريكى (0106132176) . تكتلات أو رقاقات بيضاء أو تقريباً 
بيضاء لها رائحة تشبه الأمونيا. منحل في الماء و الكحول ؛ غير منحل في الإيتر. 
يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 


تأثيرات الببرازين الضارة الخطيرة نادرة و تدل عادة على فرط جرعة أو تعوق 
الإطراح . غثيان , إقياء , إسهال , ألم بطن , وجع رأس طفوح جلدية , و شرى . 
ورد حصول سمية عصبية شديدة و شذوذات في مخطط القلب الكهربائي مع 
أعراض تشمل نيمومة , دوخة , رأرأة , فقد التنسيق العضلي وضعف,رَنّح , مَدَل 
(خلل حس) , تفبضات عضلية رمعية , حركات رقصية , رعشة , اختلاجات , و 
فقدالمنعكسات. 


حصل اضطراب بصري عابر مثل تغييم الرؤية في بعض الأحيان و كانت هناك 
تقارير عن تشكل ساد بعد المعالجة بالببرازين على الرغم أن العلاقة غير مثبتة . 


حصل عند بعض الأفراد تفاعلات فرط الحساسية مثل التقبض القصبي , 
متلازمة ستيفنز-جونسون , ووذمة وعائية . 
جرى سحب الببرازين من بعض البلدان الأوربية بسبب مخاوف عامة حول أمانه 
'. دراسة أجريت في السويد على شخصين سليمين أشارت إلى أن التحول 
إلى ببرازين أحادي النتروز يمكن أن يحصل في المعدة لينتج بالتالي مركب 
مسرطن محتمل (١-مونو‏ نتروزو ببرازين ؛ لكن لم يتم إيجاد المركب الأقوى -١|,١/‏ 
دينتروزببرازين * . على أية حال , خطر المرض على الإنسان من مركبات /١-نتروزو‏ 
موضع تساؤل * و لم يتم إيراد تقارير مؤكدة عن أورام تترافق مع استعمال 
الببرازين . إضافة لذلك , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة استنتجت أن 
حوادث التأثيرات الضارة الخطيرة المترافقة مع الببرازين كانت منخفضة , بالتالي 
بمكن لمنتجات الببرازين أن تبقى كأدوية للعامة متوافرة في الصيدليات ' . 

.7 :240 ر1988 ل 77و27 .لاع مق موعام مأ عمأعقمعمام 15 مع ومهطء أععطة 2242 .5لا 0 الام همق .1 

2 :ذأ 1981 أع130 .طع523هأة عطأا مأاعماع همعمأم أه مم1أأو5م ]ألا .لج نع ,81 يعلمدااع8 .2 


أ120766 .عآناة5 هما 0080ناط نمه علاأأععم15عم 3 :005ناوم ممه وذمئأتم دل .58 لاناوطمعممة1 .3 
629-22 :1 ,1983 


« الممكاقرة. طورت مشتقات للببرازين وجرت معاقرتها ك "أدوية مصممة" . 


ببرازين : التأثيرات الضارة 
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« التأثيرات على الدم . صبي أفريقي بعمر 4 سنوات لديه عوز أنزم غلكوز 6 
فوسفات ديهيدروجيناز 6670 تطور لديه فقردم انحلالي ؛ لم يتم إيجاد سبب 
للانحلال عدا أنه قبل يومين تناول مستحضر 2710567 (ببرازين مع سنامكي) 
'. تطورت قلة صفيحات شديدة مع رعاف و نفث دم عند رجل بعمر 61 سنة 
بعد تناوله الببرازين بنفسه دون استشارة طبية , رما كانت نتيجة للتحسس 
للببرازين قبل 15 سنة2 . 


.0 :2 ,1971 لأ/ا8 .عدأ مئعمام 0م لإعمعأعقعل مط-6-6 لو نع رلا مومهطعيا8 .1 
.8 :301 :1990 ل/(/8 .وأمعم مالاء0طصمقط1 300 بعمتهقعماأم ,أمة 5ناأستاءط .لج اع ,لالط »1 ته © .2 


« التأثيرات على الكبد . حصل تفاعل يشبه التهاب الكبد في مناسبتين عند 

امرأة بعمر25 سنة بعد استعمال الببرازين ؛ يبدو أنه تفاعل فرط حساسية ' . 
1144-7 :710 :1976 نرو 6235106716010 .115ل أهمعط عمأعورعمطط .لو نع ,للخ ملاالصقط .1 

, ' فرط الحساسية . حصل لدى مريض مرض يشبه داء المصل مع الببرازين‎ ٠ 

تلى ذلك التهاب أوعية بفرط حساسية متأخر. 

انظر أيضاً التأثيرات على الدم و التأثيرات على الكبد , أعلاه. 


-اعط1 عماج ه2عم أم طأألا 255061210 15 ]أاناء 25ل لاأألا أ أأقمع ممعملا .لال هام 1أماعع03 ,اللا موداله8 .1 
.133-4 :131 :1994 /216 7ع ل 8١‏ .لامج 


المحاذير 

الببرازين مضاد استطباب عند مرضى الصرع أو التعوق الكلوي الشديد و يجب 
أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم اضطراب عصبي أو تعوق كلوي خفيف 
إلى متوسط . يجب جنبه أو أن يُعطى بحذر شديد عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي. 

© الإرضاع . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة لمستحضر 571056 
اببرازين و سنامكي) تنص على أن الببرازين يتوزع في حليب الثدي . يجب نصح 
الأمهات بأن يتناولن الجرعة بعد الإرضاع وثم لا يرضعن لمدة 8 ساعات حيث خلال 
هذه الفترة يكون الحليب قد تشكل ثم طرح في أوقات الإرضاع الاعتيادية . 


مضددات الديدان 


الحمل . ورد أن الببرازين محدث للطفرات عند الأرانب و أن هناك تقارير مفردة 
عن تشوهات جنينية بعد الاستعمال السريري , على الرغم أنه لم يثبت وجود 
علاقة سببية . ورد وصف موجز لاثنين من المواليد لديهم تشوهات ' : أحدهما 
لديهم شفة أرنب ثنائية الجانب (عَلّم) , حنك مشقوق , وانعدام مقلة ؛ الثاني 
كانت لديه تشوهات في إحدى قدميه . أم كل منهما تناولت 5710567 (ببرازين 
و سنامكي) . معلومات الدواء الرسمية لل 2710567 توصي بعدم استعماله 
في الحمل , بالأخص خلال الثلث الأول , ما لم تكن المعالجة الفورية بالببرازين 
أساسية . 


010 وأ( ع4 .لاع صق تروع1م 1590نال 150 1أ12أ5عآصا ننه الالهعئط آأ0 أضع معو همذلا لاع طعوعا .1 
.399-00 :65 :1990 


التداخلات 
305 . )د *» 9 5 
التأثيرات المضادة للديدان للببرازين و البيرانتيل قد تتناهض عند استعمال 
24 5 ءِ 5 5 1 
المركبين معا. لاحتمالية ان الببرازين يمكن أن يعززالتاثيرات الضارة للفينوتيازينات 
مثل الكلوربرومازين انظر المراجع . 
200 201132156ع17م 01 20015151121102 5نا0ع3]انالاأة 01 222310 .عا ؤ5ألاج2 ,اللا8 5ماناه8 .1 
.1245-6 :280 :1969 لعا ل اومع لطا .عماج وعمأم 
70 لعالا ل اومع لطا .عمأ0532م1مماطء 300 معنأ مععماأم معع للاع6 ممتأاعوعظ .8 أاعع رطمم .2 
1490-1 :282 


1974 امع 3 منقطط ل 86 .عماج 3مممءمعماطاء 300 عنمأ ه2عمام معع للاأعط موأأع ومع أام! .0 ]1ن أ5 .3 
.153-5 :50 


الحرائك الدوائية 


الببرازين بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي و يطرح في البول خلال 24 
ساعة , جزئيا كمستقلبات . ورد أن المعدل الذي يطرح به الأفراد الببرازين يتباين 
بصورة كبيرة . يتوزع في حليب الثدي . 


الاستعمالات و الإعطاء 
الببرازين مضاد ديدان فعال اه الممُسُودات المعوية الصفر الخراطيني 508/15/ 


5+ الدودة المدورة) و السرمية الدودية 3115انا 1٠/717110‏ 5نااط7160اغ] 
(الأقصورة , الدودة الخنيطية) , على الرغم أن مضادات ديدان أخرى مفضلة عادة 


مرجع تذكرة الدوائي 


(انظر المناقشة في معالجة داء الصَّمَر و داء السكرميات الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) . يحدث الببرازين حصار عصبي عضلي في الديدان المدورة ما 
يؤدي إلى شلل عضلات ارتخائي في الديدان المتأثرة , والتي بالتالي تطرد بسهولة 
عبر حركة الأمعاء و تخرج مع البراز. 


يُعطى الببرازين عادة بصيغة سيترات أو فوسفات , لكن قد تستعمل صيفة 
أديبات . ريع أملاح الببرازين يعبر عنه عادة وفق هدرات الببرازين ؛ 100 مغ من 
هدرات الببرازين مكافئ لحوالي 44.4 مغ ببرازين , 120 مغ أديبات ببرازين , 125 مغ 
سترات ببرازين (110 مغ سيترات ببرازين لا مائي) , و104 مغ ببرازين فوسفات . 


لمعالجة داء الصَّمَر , تُعطى جرعة مفردة , تكرر مرة بعد 14 يوم . عند البالغين و 
الأطفال فوق 12 سنة , تُعطى جرعة مكافئة ل 4.5 غ من هدرات الببرازين فموياً. 
الأطفال بعمر 9 إلى 12 سنة بمكن أن يعطوا 3.75غ , أولئك بعمر 6 إلى 8 سنوات 
ما يكافئ 3غ , أولئك بعمر4 إلى 5 سنوات ما يكافئ 2.25غ , و أولئك بعمرا إلى 
3 سنوات ما يكافئ 1.5 غ . الأطفال خخت 1 سنة يجب أن يتلقوا الببرازين فقط 
برأي الطبيب ؛ جرى اقتراح جرعة تكافئ 120 مغاكغ . 


بالنسبة لداء السكرميات , أعطي الببرازين لمدة 7 أيام . قد تدعو الحاجة إلى 
تكرارها بعد فاصل 7 أيام . 


البالغون و الأطفال بعمر 12 سنة من العمر , يعطون ما يكافئ 2.25 غ من 
الهدرات مرة يومياً , الأطفال بعمر 7 إلى 12 سنة ما يكافئ 1.5 غ يومياً , أولئك 
بعمر 4 إلى 6 سنوات ما يكافئ 1.125 غ يومياً , و أولئك بعمر 1 إلى 3 سنوات ما 
بكافئ 750مغ يومياً . الأطفال لخت 1 سنة يجب أن يتلقوا الببرازين فقط برأي 
الطبيب ؛ جرى اقتراح جرعة 45 إلى 75 مغاكغ . 

بستعمل الببرازين كذلك كمحضرمع السنامكي في جرعة مفردة 4غ بصيغة 
فوسفات للبالفين و الأطفال فوق 6 سنوات من العمر , تكرر بعد 14 يوم لداء 
السكرميات , أو تكرر شهرياً اذا دعت الحاجة حتى 3 أشهر لمعالجة و الوقاية من 
دا الشّفر: 
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:1 ب|الإعوامع :هصق بزمعاتصعلا بتموءاتصعلا بزمتصع ه00 برزع5همانوءعقم :2و8 
:لاعلا همأ هعم أممغ11 :.ل19! زممءاامنا بالإاعومعماط بعملنأأءتطصمه0 :.صملصا بزعوب أممعلا 
655 1لنعمنظ زاأموعماط 251 ]أالللوهنعمأط رمممع/ا0 يومأعورعءط-نلا نصوأتصاعط :1ازة:هم5ع2 
:.الش.5 بلامامعماأط رأعصممعماط بزع20لمأتطصما تمه بمتصمعلا لطعلا بامماعءتط بزلعممعمانم 
:كأ ننا؟ عاع علا :.تقط1 بتصمعلا بموعلع نمتلا تصتهمك5 بصمملالا ه16 58 بعمامماط بمعلومماط هلوط 
:عمعل بزمعوملط :كانا عهممءئأ5 بامهكاة2زقا0 مهم تصاعط بعلأءتصاعط نوم مواقم ندمععقم 
.امنأممعلا بمو ععمطط رمألمعمنط راأعومعم نط رمغومعماط بزعملءا0 بزمو5اعل بلعم أنوما بهماءعم6©1 


برازيكوانتيل 
8171 8420م 


. دستور الأدوية 6.2 (©5]82100301) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
يعرض تعدد شكل بلوري . ضئيل الانحلال جداً في الماء؛ جيد الانحلال في الكحول‎ 
. ودي كلور الميتان . يُحمى من الضوع‎ 

« دستور الأدوية الأمريكي (5]821003016) . مسحوق متبلور أبيض أو عملباً 
أبيض ؛ عديمة الرائحة أو برائحة خفيفة ميزة . ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ جيد 
الانحلال في الكحول و الكلوروفورم . يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة 


تأثيرات البرازيكوانتيل الضارة قد تكون شائعة لكن عادة طفيفة وعابرة . الأكثر 
ورودا هو وجع رأس , إسهال , دوخة , نعاس , عروءات , انزعاج بطني , غثيان , و 
إقياء. تفاعلات فرط الحساسية مثل الى , شرى , طفوح جلدية حاكة , و كثرة 


مضددات الديدان 


الحمضّات ؛ قد تكون عائدة للطفيليات الخامجة . ورد نادراً ارتفاع قيم أنزمات 
الكبد. 


معظم المرضى الذين لديهم داء الكيسات المدَنتبَةَ العصبي الذين أعطوا 
البرازيكوانتيل عانوا من تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي , تشمل وجع رأس , 
فرط حرارة , نوبات , و ارتفاع ضغط داخل المَحف , و التي يعتقد أنها تنتج عن 
استجابة التهابية جاه الطفيليات الميتة أو المتماوتة في الجهاز العصبي المركزي . 
يوصى باستعمال الستيروئيدات القشرية عند هكذا مرضى . 


٠‏ التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . حصل ألم بطن مغصي و إسهال 
دموي في مجتمعات صغيرة في زائير بعد مدة قصيرة من المعالجة نمج المنشقة 
المانسونية 1713/5011 50171510501718 مع جرعات فموية مفردة من البرازيكوانتيل 
0 معاكغ ' . ورد حصول متلازمة مشابهة عند بعض المرضى بخمج المنشقة 
اليابانية 300101017[ 50617151050173 عند إعطاء البرازيكوانتيل * . ألم البطن 
الذي حصل عند هؤلاء المرضى كان مختلفاً جداً عن الانزعاج البطني الخفيف 
الأكثر شيوعاً بالمعالجة بالبرازيكوانتيل . 
83 اأ]0 3110671ع11 عط مأ اع01ةناو1321م أه0 5أعع اع ع510 2١‏ اع ,لاط مدمعع لاوط .1 
.7752-4 :18 :1984 وبرلا 0عء/! م710 50 8 712305 .23156 بوملمعأمهالطا مأ أممقصهممر 


وبراا وعا/! مه7 506 5 5مق77 الإموععطأ اعأمهناو2هجم 2116 وعمطمؤوأل ناله0ا8 ,لج أه ,6 6ق ثلا .2 
.345-6 :80 ,1986 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . التأثيرات الضارة على الجهاز العصبي أكثر 
شيوعا عند المرضى الذين لديهم داء الكيسات الدَنتَبّةَ العصبي الذين أعطوا 
البرازيكوانتيل . ورد كذلك حصول أعراض عصبية ' مع جرعات أقل بكثبر من 
البرازيكوانتيل المستعمل في معالجة داء الشكريطيات مع داء الكيسات المدَنْتبَة 
العصبي غير المشخص . 


-أمع 12 عاومأة :21161 5أنمع7عم1أ5لاء70ناع5 اأناعع0 مأ 0205م لالاة اهعأوهاه ىناع لظا .21 أع رق ععؤ5ذ اط .1 
.8 :342 :1993 أع376 .ا21ةناو32:م أه 0056 61031 
١‏ ددر 
.4 


البرازيكوانتيل يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم داء كيسات مذنبة 
عيني بسبب خطر الضرر العيني الشديد ناجم عن تخرب الطفيلي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب خذير المرضى أن البرازيكوانتيل بمكن أن يسبب دوخة أو نعاس و يجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا آليات ثقيلة خلال 24 ساعة بعد المعالجة . 


© الإرضاع . يتوزع البرازيكوانتيل في حليب الثدي و الأمهات يجب ألا يقمن 
بالإرضاع خلال المعالجة أو لمدة 72 ساعة بعدها. 


© الحمل. في مراجعة ل 637 امرأة أعطين البرازيكوانتيل في برنامج توزيع واسع , 
حصل لدى 88 منهن جرعة فموبة مفردة خلال الحمل , يشمل 37 في الثلث الأول 
من الحمل . جميع الأحمال آلت إلى مواليد مكتملي المدة ولم يكن هناك أدلة عن 
شذوذات سريرية . لم توجد اختلافات في معدلات الحُدّج أو الإجهاض مقارنة مع 
مجموعة التحكم'. 


20/! م7:60 506 8 77205 7/ا18013176م 50أنال 5316 لإموععطأ اعأم هناو 3م 15 ./ غع,ا صلق .1 
.540-3 :98 2004 وبرلا 


التداخلات 
* مضادات الديدان . لمراجع عن ارتفاع التراكيز البلازمية للمستقلب الفعال 
للألبيندازول بالبرازيكوانتيل , انظر الألبيندازول . 


» مضادات الجراثيم . دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت أن الريفامبيسين الفموي 
أنقص التراكيز البلازمية بعد جرعات مفردة و متعددة من البرازيكوانتيل إلى 


اع1221011301م 01 607601181105 1350م 5ع25عاععل لإألع:23 مام صسوالظ لج نع ,للا 81011110 .1 
.-505 :12 :2002 ع1 ام 5212 زان .قتععاصنااملا لإطألهعط ما 


ه مضادات الصرع . ورد أن الكاربامازبين و الفينيتويين خفضا التوافر الحيوي 
للبرازيكوانتيل' . 


279 .ع0أناو 02160منا 302 :ع2326مملطأ لوعادذاء أه 5مضنلاعهع اما وبمط .80 لاوط را موأن© .1 
393-52 :12 ,1995 براع521 


ه مضادات الملاريا . ورد أن الكلوركين يخفض التوافر الحيوي للبرازيكوانتيل' . 


-ع10 300 5عأأعم كام 2123م عط مه عوأنالومماطء آه أعع لاع عط1 .لج غع ,لا6 و للاطحصمعءأمر أذ دالا .1 
.33-3 :15 :1994 5مم ذأ(ا ونانا 8100/31171 .73115اناط أ 300 1315 مأ اع301نانأ132م أ0 (رؤ5أامطج] 
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٠‏ الستيروئيدات القشرية . يمكن أن تستعمل الستيروئيات القشرية 
لإنقاص التفاعلات الالتهابية التي غالباً ما خصل خلال 2 إلى 3 أيام من بدء 
المعالجة المبيدة للكيسات . على أية حال , الاستعمال يسبب اختلاط دوائي لأن 
الديكساميتازون ينصف تقريبا التركيز البلازمي للبرازيكوانتيل . بالتالي جرى 
اقتراح أنه عندما يُعطى البرازيكوانتيل في برنامج معالجة لأسبوعين , يجب 
ألا تُعطى الستيروئيدات القشرية وقائياً لكن فقط اذا حصل تفاعل التهابي . 
الديكساميتازون بُعطى بعدها يومياً لمدة2 أو3 أيام و معظم مدة المعالجة ستكون 
خالية من التداخل نتيجة الحرائك الدوائية . عندما يستعمل برنامج قصير من 
البرازيكوانتيل (3 جرعات تُعطى بفاصل 2 ساعة) , الستيروئيدات القشرية 
بمكن أن تُعطى وقائياً. الجرعة الأولى من الديكساميتازون تُعطى بعد 4 ساعات 
من آخر جرعة من البرازيكوانتيل (حيث يكون بدء انخفاض التراكيز البلازمية 
للبرازيكوانتيل ويفترض أن الفعل الدوائي قد استكمل) ومن ثم يومياً لمدة 2 إلى 
3 أيام . لا يتوقع حصول تداخل بالحرائك الدوائية في هذه النقطة ' . 


.51 0]ناع7 01 ألمع لطلوع:]1 عط أه ص5 1أ152لرتامه عأأعمكامعء 2 صعوطط .لا وصثال بل ماع501 .1 
.503-55 :34 ,1998 أعرأءامء 2 سونط مذات 


« مناهضات مستقبلة الهيستامين ١!‏ . ورد أن السيميتيدين يزيد التوافر 
الحيوي للبرازيكوانتيل”" . 


05 لإ1أانط 0102/3118 عطا مه ع5مع نالو 300 1ه صضه0ط علط بعص ألتاعصساء أه أععلاع لو نع رىَ نا الهنلااع/ا .1 
.516-18 :45 :1995 119نا١أع71]18/1015/‏ 427 .ا13210103201م 01 31605 انالره!؟ أمعرع 0111ل 

- ألمت مأ لمج عمه!2 لمع 51 أمتصمل2 أعأمهناو 12م أه لالناأة عتأعمكامء 2 معوطط لج زع ,لا ودنال .2 
- 017617 49015 4014117120 .اع لاأوع؟ ع أأناعم معطأ نمهل-عاودأة 2 مأ عم ألأأعممكء طأأيلا ممتئهم 
.1256-9 :41 1997 رمه 


الحرائك الدوائية 


البرازيكوانتيل متص بسرعة بعد جرعات فموية ؛ ورد أن أكثر من 8010 من الجرعة 
يمتص . التراكيز البلازمية القَمِبّةَ خصل خلال 1 إلى 3 ساعة , لكن هناك تأثير 
ملحوظ بالمرور الكبدي الأول و يخضع البرازيكوانتيل لاستقلاب سريع و مكثف 
في الكبد , حيث ري هدركسلته إلى مستقلبات يعتقد أنها غير فعالة . يتوزع 
في السائل الدماغي الشوكي . العمر النصف البلازمي لإزالة البرازيكوانتيل 
حوالي 1 إلى 1.5 ساعة و مستقلباته حوالي 4 ساعات . 


مضددات الديدان 


يطرح في البول , أساساً بشكل مستقلبات , حوالي !80 من الجرعة يزال خلال 4 
أيام و أكثر من !90 من هذه النسبة يكون خلال أول 24 ساعة . 


يتوزع البرازيكوانتيل في حليب الثدي . 
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.1179-0 :3 ,1978 
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الاستعمالات و الإعطاء 

البرازيكوانتيل مضاد ديدان مع طيف واسع من الفعالية جاه المثقوبات , يشمل 
ذلك كل أنواع المنشقات 5671851050178 الممرضة للإنسان , و جاه الشكريطيات . 
يسشعهل لعاف ةدا القيساك تند رزاء المؤشاء, داو الممتشقاك,داء الكتشفاك 
(البلهارسيات) , داء الشكّريطيات , و أخماج المثقوبات المعوية , الكبدية و الرئوية . 
لناقشة هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضادات الديدان , الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182 , وت العناوين المفردة أدناه . 

البرازيكوانتيل يُعطى فمويا مع الطعام . 

في معالجة داء المنشقات (البلهارسيات) , عند البالغين و الأطفال فوق 4 سنوات 
بُعطى في اليوم الأول كثلاث جرعات كل منها 20 مغاكغ بفواصل 4 إلى 6 
ساعات أو يُعطى كجرعة 40 إلى 60 مغاكغ (لكن انظر أدناه) . 

الجرعات عند البالغين فوق 4 سنوات , في أخماج المثقوبات الكبدية من داء 
متفرعات الخصية وداء متأخرات الخصية هي 25 مغاكغ ثلاثة مرات يومياً ليوم أو 
يومين أو جرعة مفردة من 40 مغاكغ . الجرعات المشابهة قد تستعمل في أخماج 
المثقوبات المعوية و المثقوبات الرئوية (انظر أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعات المفردة من 5 إلى 25 مغاكغ تستعمل عند البالغين و الأطفال بعمر فوق 
4 سنوات في أخماج الديدان الشْكَرِيطِيّة . 


البرازيكوانتيل يستعمل عند البالغين و الأطفال فوق 4 سنوات فى معالجة داء 
الكيسات المدَنتَبَةَ فى جرعة من 50 مغاكغ يوميا مقسمة على 3 جرعات لمدة 
4 يوم . جرى اقتراح برنامج بديل يتم فيه إعطاء 3 جرعات كل منها 25 مغاكغ 
كل 2 ساعة . 
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ارم 5 : 3 . 7 
© داع الكيسات المدنتبه 1 يستعمل البرازيكوانتيل لعالجة داع الكيسات المُذنكبة 
٠.‏ 5 3 
العصبى (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) على الرغم أن الألبيندازول 
٠. 26 0‏ 
يعتبر أيضا الدواء الختار. 
.655 0]ناع7 01 1821001 عط أ0 350 أ52ألرأامه عتأعمكامعة صعوطط .لا وصنال ,ل 501616 .1 
.503-15 :34 ,1998 أعملءامء 2 وطط وذات 
-0؟ناعط 101 22016ل0معطاج عاعع نا-1 5ناققع/ا اع12301ا13210م ا02-عاومأ5 21 غم ,0 مأأنم8 امعط .2 
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٠‏ داء المتشوكات . يمكن أن يستعمل البرازيكوانتيل كداعم للجراحة في داء 
المُشُوكات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . ورد أن البرازيكوانتيل يمتلك 
فعل مبيد للشريطيات في الخبر جاه المشوكة الحبيبية ' 5نا71700006م6ع 
95 و كانت هناك تقارير عن معالجة ناجحة للداء العداري المنتشر 
الصِمَاقِي مع البرازيكوانتيل و الجراحة * . في هذه الحالة كان البرازيكوانتيل 
فعالاً جاه الكيسات الضغشيرة »نت إزالة كيسعين كبيرتين جراحياً , واحدة 
قبل البدء بالبرازيكوانتيل . على أية حال , الفعالية عند 9 مرضى آخرين أعطوا 
البرازيكوانتيل كانت مخيبة للآمال *. توليفة من البرازيكوانتيل مع الألبيندازول 
قد تكون فعالة*. 
-م 1716:0560 لمأععاع 300 مغأألا ما -اع21 3210م أه أععأآاع لجلأءأامء05 1م22 لو اع باط وررمالا .1 
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1131161071 31م 31109نا!2/ا6 :315 07اناط 211005 ل0لاط١|‏ 05ل اأعأم هناو 2:3 .لق غع ,قال ومواط .3 
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« أخماج المثقوبات المعوية . يستعمل البرازيكوانتيل في معالجة أخماج 
المثقوبات المعوية (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . في معالجة داء 
المتوارقات , داء الخنيفانات , وداء خلفية المناسل , الجرعة الموصى بها المعتادة هي 25 
مغاكغ ثلاث مرات يومياً ليوم واحد ' . على أية حال , جرت التوصية كذلك بجرعة 
مفردة 25 مغاكغ 2 . الجرعات المفردة من 15 مغاكغ , 25 مغاكغ , أو 40 مغاكغ 
كلها أدت إلى نسبة شفاء 1001 في دراسة عند 72 طفل في المدرسة الابتدائية 
في تايلاند كان لديهم المْتَوَارقَةَ البوسكية أا5ناط 15ا85م850610/0/ , ما يقترح 
أن جرعة مفردة 15 مغاكغ في وقت النوم بمكن لخربتها ” . في دراسة أخرى , 9 
مرضى مخموجين مثقوبة الثقباء السلمونية 53/717601 5ناأع/[1/م30/!/ جرت 
معالجتهم بالبرازيكوانتيل 20 مغاكغ ثلاث مرات يومياً ليوم واحد و لم يكن 
لديهم بيوض في البراز خلال 2 إلى 12 أسبوع لاحق * , وقد أصبحت هذه الجرعة 
هي الجرعة المعتمدة الاعتيادية ' . 
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٠‏ أخماج المثقوبات الكبدية . يستعمل البرازيكوانتيل في معالجة داء متفرعات 
الخصية و داء متأخرات الخصية , و استعمل كذلك في معالجة داء المتوارقات 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) على الرغم أنه في هذا الخمج الأخير 
يفضل عليه البيثينول 011510001 أو التريكلابيندازول 11618060082016 . 


دراسات عديدة أظهرت أن البرازيكوانتيل فعال في داء متفرعات الخصية '* وداء 
متأخرات الخصية *” , على الرغم أن إحدى الدراسات في داء متأخرات ال خصية ” 


أظهرت إن عود الخمج كان شائعا رغم المعالجة بالبرازيكوانتيل , بالأخص عند 
أولئك الذين لديهم خمج بدئي شديد . أكدت دراسة في تايلاند * أن المعالجة 


مضددات الديدان 


الشتاملة لداغ متقرعات لقصية بجرعة مقررة من البرارتكو فيل كان مفيدا , 
على الرغم أن المعالجة المثالية المقترحة هي مرتين سنويا . 


رغم أن البرازيكوانتيل ليس الدواء الختار لداء المتورقات , ورد تقرير* عن معالجة 
ناجحة لمريض لديه خمج شديد . على أية حال , دراسات تالية *' أظهرت أن 
البرازيكوانتيل قليل الفائدة . 
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2 5 5 « 1 55 5 . 0ك 35 5 
« اخماج المثقوبات الرئوية . البرازيكوانتيل يستعمل فى معالجة خمج المثقوبة 
الرئوية فى داء جانبية المناسل (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 
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« داء المنشقات (البلهارسيات) . البرازيكوانتيل هو الدواء الرئيسي 6 
المستعمل في معالجة داء المنشقات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 


فعال جاه كل أنواع المنشقات ' . الجرعات هي إما 20 مغاكغ تُعطى ثلاث مرات 


مرجع تذكرة الدوائي 


في يوم واحد أو جرعة مفردة 40 مغاكغ . تعتبر منظمة الصحة العالمية ' أنه 
في هذا النطاق المعالجة مفردة الجرعة ستحدث معدل شفاء 60 إلى '90 مع 
إنقاص عدد البيوض عند أولئك غير المتعافين بنسبة 90 إلى :951 . رغم هذه 
النتائج الجيدة , يجب عدم اعتبار الجرعة المفردة أو المعالجة ليوم واحد هي كل ما 
بتطلبه الأمر لتحقيق شفاء دائم أو منع عود الخمج , وأية خطط للمعالجة يجب 
إعادة تقييمها بعد 6 أو 12 شهر ** . هكذا مقاربة مع مسح سنوي و معالجة 
كيميائية موجهة يمكن أن تؤمن , أقله في بعض المناطق المتوطن فيها المرض , 
حماية ناجحة للأطفال جاه الخمج المعوي والمرض الكبدي التالي*. 


دراسات عديدة أشارت إلى أن الجرعات أخفض من تلك الموصى بها أعلاه قد تكون 
فعالة وفي بعض برامج الضبط 20 مغاكغ قد يكون كافياً للمنشقة الدموية 
*” أو 30 مغاكغ للمنشقة المانسونية”. المدى الذي تسهم به الجرعات المنخفضة 
بالمقاومة , كما تم اقتراحه مع الأوكسامنيكين * , غير واضح , لكن ورد حصول 
أخماج مُعنّدة . معالجة لمدة 4 أيام كانت مطلوبة لإحداث شفاء تام عند مريض 
كان انتكس مرتين بعد برنامج معالجة ليوم واحد * . التعوق الكبدي , بالأخص 
التليف الكبدي , هو أحد خصائص الخمج بالمنشقات والمرضى الذين لديهم 
هكذا ضرر كبدي قد استفادوا من المعالجة بالبرازيكوانتيل"*. 
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15 :561510501713515 05 1ع217ع11 عط 101 اأعأمه ناوا 2:2 ١٠١‏ وأع210 اا -جعاط ,لالط أأمطمعهط . 
-لاع .ع1519086أ5ع: نكل 101 5أ6عم 0105م 300 256ه 15ل أأممعلمع طأأناا 5هع:3 مأ أمعامم 10 عذنا 
.199-10 :4 ,2006 1167 أعع1| أأحمق ع8 أرعم 
.23-5 :64 :1986 0لالالا اانا8 ©»0110|١‏ 510501012515أطء5 أه لإموععطأه صمعطء ع1 .0005 الامممم .3 
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.2:184-5 
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.507-13 :40 :1989 وبراط 0عآ/| م716 ل 4077 .ولامع »ا بععم ناموط 00251 دأ لصنائط 
-5326203 56151050103 10 عذال /111لأط1مم7 ووأأععاع0 101 وصتاصمدءة لصناه35: ]الا ./ج اع ,© دتقط . 
.ا2210321م 01 00565 أمعع111ل طأأناا أمعماهع1 ومانلاهااه1؟ ممتأناام5ع: 15 لمق صسنائطه1] 
.84-8 :84 1990 وبرلا 0عآ/|ا م710 50 85 11305 
8 77205 .1576نا031010 503501110 51050172أط56 مولامع»ا! آه ععمويعاه1 2١‏ )© ,60 00165 . 
.782-5 :81 :1987 وبرنا 0عآ/| م710 506 
:5 :1996 ودنام ل 180// .510501712515أ56 لا1017أ1326آع: 01 6356 ث ./3 اع ,50 طأتمك- نلو انالا . 
.458 
-5611510501713 عأمعام2105مع7 01 1أضمع217ع:1 عطأ مأ أاعأم هنوع معط .لجع كا تعوعع طمع ومألت .10 
أأنامأمط أل 300 5أقعمعوهئ56 أه ممأأوعع اععع0 21م ألما وتعائهم ع5دوع 5 أل أوء أمعطءملط زواع 
.252-6 :84 :1990 وبراا 0لعا/| م70 50 8 77205 .قو أأعنانأوطه /ل101 1191مم 01 
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«داء الشْكَردِ ليات . استعمل البرازيكوانتيل في معالجة داء الشتريطيات 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . جرت دراسته في برامج الضبط 
الشاملة لداء الشتريطيات عند استعمال جرعة مفردة 5 مغاكغ ' . 
البرازيكوانتيل فعال أيضاً جاه صيغة اليرقات من الشْكرِيطِيّة المسلحة و 
بستعمل في معالجة داء الكيسات الدَنْتَبَةَ العصبي (انظر أعلاها . 


-لعم 1 أ5لإء/019515ع19 لاناأاوة وأمعة؟ 5ه اأمنأموه عطا مه 5ع1ألناأة اهمهأ ئهمعم0 لج نع رالا ديصت .1 


,401-7 :67 :1989 ولطللا اأنا8 .هلوناءع مزؤتومه 


تعانط© بعلاع ا از8 :.90مة© بلاءذأوا0 لاماأوع© :.8:682 بعلأءلنأاز8 :لهنأذللظ لهاع 52 :.ونم 
وموك بعلاعءأاز8 :62 بعللء أأولا© رامودع© بعلاعلءأاز8 نع رعلأعلئطاز8 بنع رلاء أ وأ © راموع© 
-مم5 ب01-عع15فلاع رلأء 1 أ5ةأ0 راموع© رزأوع -10ز8 الاعالا بعلأءعلنأاز8 ناعورذا بعلأءعلنأاز8 زنوممكا 
:(للتتتتتام7صطتتتاط) 0اعتتطلاظ :.وسة1 بعلأع لم أاز8 :طتعلظ راعضو1أت2 بمعاامع1 بمأعوممعع1 بإاعااج 
2521 بممعالققء2 باعأمهنووءط بعلأء أأم0 بعلأءلءأمعلاالا :.تنهط1؟ رعلاء ذأولا© بعلأءلناأ8 :.نأم.5 

+1لأم 1511© بلاماأوع© :مومعلا بعلأءلنأاز8 تقلا بعلأء امه للا 


تيابيندازول 
2018همملاع 8م11 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (118060032016) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول و دي كلور الميتان ؛ 
ينحل في الحموض المعدنية اتخففة . يُحمى من الضوء . 


مضددات الديدان 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (113080032016) . مسحوق أبيض أو عملياً أبيض 
عدبم الرائحة أو عمليا عديم الرائحة . غير منحل عمليا في الماء ؛ ضئيل الانحلال 
في الكحول و الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال جدا في الكلوروفورم و الإيتر . 


التأثيرات الضارة 


من الشائع حصول دوخة و اضطراب مَعِدِي مكوي , بالأخص قهم , غثيان و إقياء , 
إسهال , و ألم بطن خلال المعالجة بالتيابيندازول . التأثيرات الضارة الأخرى التي 
خصل أحياناً تشمل الحكة , طفوح جلدية , وجع رأس , إعياء , نعاس , جفاف 
الأغشية امخاطية , فرط سكر الدم , اضطراب الرؤية يشمل رؤية ملونة , قلة 
الكريات البيض , طنين , تأثيرات على الكبد تشمل ركود صفراوي و ضرر متني 
(بارانشيمي) (في بعض الحالات يكون شديد و غير عكوس) , سلس بول , بيلة 
بلورات , و بطء قلب و انخفاض ضغط . ورد كذلك تقارير عن حُمَامَى متعددة 
الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون ميتة , خلل البشرة التنخري السمي , 
اختلاجات , وتأثيرات على الحالة الذهنية . 


ورد حصول حَُّى , نافض احُمَى مع رعدة) , وذمة وعائية , و اعتلال عقد لمفية , 
لكن قد تكون مثلة لاستجابة أرَحِيَّة للطفيليات المبتة و ليس للتيابيندازول . 
قديكتسب بول بعض المرضى الذين يتناولون التيابيندازول رائحة ميزة مشابهة 
لتلك بعد تناول الهليون 28503130105 ؛ تنسب إلى مستقلبات التيابيندازول . 

© التأثيرات على الغدد اللعابية . جفاف الفم وتَورّم الغدد النكفية و اللعابية 
تفترح متلازمة جُفافية 60171018 51608 سبقت حصول يرقان ركودي عند صبي 
بعمر17 سنة أعطي التيابيندازول' . 


مم7 506 8 دمهم7 .ع1اه2هلمعطونتطا ,6غأة 5أقوأععامطه عتأومعطهماما لج غع ,لالظ مه5لأاج2 .1 
.0 :82 :1988 ويرنا 0ع1/1 


٠‏ فرط الحساسية . تطورت حَمَامَى متعددة الشكل شديدة عند مريض بعد 
6 يوم من المعالجة بالتيابيندازول ' . ظهرت العديد من الآفات خيط بوحمات 
ميلانينية الخلايا موجودة مسبقاً . 


مرجع تذكرة الدوائي 


8 طأأنلا عصىه1لأاناه وممعطالائع لععنالما-ع2201لمعطونط1 .طلا )ام رط ولإععطمصسط .1 
.855-6 :118 ب1988 067772101 ل 87 .ألاع 03 أ أالاءعممواعم ل0ننام 2ج 


المحاذير 


يجب أن يستعمل التيابيندازول بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو 
كلوي . التيابيندازول يسبب نعاس عند بعض المرضى و المتأثرين منهم يجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا آلات. 


يجب ألا يستعمل التيابيندازول في أخماج الديدان امختلطة تشمل الصفر 
الخراطيني 781601085لا! 4508115 حيث أنه يمكن أن يسبب هجرة الديدان 


المدورة ؛ ظهرت ديدان مدورة حية عبر الفم والأنف . 


الحمل . التيابيندازول مسبب للطفرات عند الفئران على الرغم أنه ليست 
هناك دراسات كافية أو مضبوطة جيداً في الحمل عند الإنسان . 


« التعوق الكلوي . التيابيندازول و مستقلبه -5هدروكسي لم يتراكما عند 
مريض عديم الكلى على التحال الدموي 515ا|03870013 و الإرواء الدموي 
17 الذي عولج من داء الأسطوانيات ' . على أية حال , المستقلبات 
المقترنة بالغلكورونيد أو السلفات التي يحتمل أنها سامة قد تراكمت . تصفية 
المستقلبات الثلاثة كان ضعيفاً بالتحال الدموي؛ الإرواء الدموي كان أكثر فعالية 
بكثير , على الرغم أنه للإزالة السريعة عبر الإرواء الدموي يجب تغيير الأعمدة 
كل ساعة . 
-31 2ق ضأ 76135011165 115 300 20220164ع2هلطأ أه 5عنتاعمكامع3 طم عط1 لو غع با تعياه8 .1 


82 أامع 531173 زان ل .لو أ5نالاعم معط 0م38 5أ5ئا|2ألمطمعط ودأموعع00نا أمع اهم عأعطمع 
.0- 276 :22 


التداخلات 


© الكزانتينات . لتأثير التيابيندازول على التراكيز المصلية للثيوفيللين , انظر 
الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 
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الحرائك الدوائية 


التيابيندازول بمتص بسرعة من السبيل المعهدي المكوي و يصل التراكيز المصلية 
القمبّة البلازمية بعد 1 إلى 2 ساعة . يستقلب إلى -5هدروكسي ثيابيندازول و 
يطرح بشكل رئيسي في البول كمقترنات مع الغلكورونيد أو السلفات ؛ حوالي 
0 وجدت في البول خلال 48 ساعة من الابتلاع , لكن فقط حوالي :59 في البراز. 
الامتصاص مكن أن يحصل من المستحضرات المطبقة على الجلد و العينين . 


200 ققم دأ 22016ل0ضعطؤونطأ أه مملنأعرعلاع 300 ,لرؤتامطه]ع ,ممتامموطم 2 اع ,لط معع10 .1 
.31-9 :9 ,1966 ام0ع 6313 اممث امعزعاه1 .0315ئأمة /ا1مغأوءهطجا 


الاستعمالات و الإعطاء 


التيابيندازول , مشتق للبنزاميدازول , مضاد ديدان مع فعالية اه معظم الديدان 
الممُسّودة ؛ أثبتت كذلك الفعالية اه بعض المراحل اليرقانية و البيوض . طريقة 
الفعل غير مؤكدة , لكن التيابيندازول بمكن أن يثبط نظام فومارات رودكتاز 
للديدان بالتالي يتداخل مع مصدر الطاقة فيها. 


يستعمل التيابيندازول في معالجة هجرة اليرقانات الجلدي , داء التَنَيْنَات 
(خمج الدودة الغينية) , و داء السّهميات . يمكن أن يستعمل كذلك في معالجة 
داء الأسطوانيات , و يمكن أن يؤمن تخفيف عرضي خلال مرحلة غزو اليرقات 
من داء الشكعرينات . التيابيندازول فعال كذلك جاه بعض الممُسّودات المعوية , 
لكن يجب ألا يستعمل كمعالجة رئيسية ؛ معالجة الأخماج امختلطة تشمل داء 
الصَمَرغير موصى به حيث أن التيابيندازول بمكن أن يسبب هجرة الديدان لأعضاء 
الجسم الأخرى ما يسبب اختلاطات شديدة . لمناقشة معالجة الأخماج أعلاه 
انظر حت اختيار مضاد الديدان , الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 , وخت 
العناوين المفردة أدناه . 

التيابيندازول يُعطى فموياً , مع الوجبات , عادة بجرعة 25 مغاكغ مرتين يومياً 
ليومين أو أكثر, تعتمد المدة على نوع الخمج ؛ الجرعة اليومية يجب ألا تتجاوز3غ . 
لأولئك غير القادرين على مل جرعتين يوميا , 25 مغاكغ يوميا بمكن أن تُعطى 
بعد أكبر وجبة طعام في اليوم الأول و تكرر بعد 24 ساعة بعد وجبة ماثلة في 


مضددات الديدان 


اليوم الثاني . للمعالجة الشاملة للمجتمع , يقترح إعطاء جرعة مفردة 50 مغ١‏ 
كغ بعد وجبة المساء على الرغم أن حوادث التأثيرات الضارة قد تكون أعلى منها 
مع جرعتين 25 مغاكغ . 

في داء هجرة اليرقانات الجلدي , بمكن إعطاء 25 مغاكغ مرتين يومياً لمدة يومين , 
تكرر بعد 2 يوم اذا دعت الحاجة ؛ جرت التوصية كذلك معالجة موضعية معلق 10 
إلى 159 للاستعمال الفموي كبديل أو كداعم للمعالجة الفموية . 


في داء الثٌنَيْنَات , 25 إلى 50 مغ يمكن أن تُعطى مرتين يومياً ليوم واحد ؛ في 
الخمج الشديد يمكن إعطاء 50 مغاكغ أخرى بعد 5 إلى 8 أيام . 


في داء الأسطوانيات , يمكن إعطاء 25 مغاكغ مرتين يومياً لمدة 2 أو 3 أيام أو 50 
مغاكغ كجرعة مفردة ؛ عندما يكون المخمج منتشر, قد تدعو الحاجة إلى معالجة 
لمدة 5 أيام على الأقل . 

في داء الشكعُرينات , بمكن إعطاء 25 مغاكغ مرتين يومياً لمدة 2 إلى 4 أيام متتالية . 
في داء السّهميات , بمكن إعطاء 25 مغاكغ مرتين يومياً لمدة 5 إلى 7 أيام . 
التيابيندازول بمتلك كذلك بعض الفعالية المضادة للفطور . يستعمل كمادة 
حافظة مبيدة للفطريات لبعض الأطعمة . 

« داء الثتثيئات . التيابيندازول 7 بمكن أن يستعمل لمعالجة أعراض داء 
التَتَيْنَات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) , على الرغم أنه لا تلك 
فعل مباشر مضاد للديدان . يستعمل لتسهيل إزالة الديدان من النسج لخت 
الجلد. 


79 0كالانا اأنا8 .15211701 300 ,أمنأمم» ,لإومام ادمع لامع :ع25ه15ل عمللا هع آنا .8 يعاادالا .1 
.683-9 :57 

عط ماع102201لمأعم لمج 32016 لمع طوتط أه اهنا عأ 1ه وم مرم» ١60‏ ١م10امه0‏ ,لج نع ,00 علوكا .2 
.1517 :17 :1983 امأزموروط لعأ مه7 صصق .5أ25أأممع 18ل أه اأمعصساهع] 


« داء الأسطوانيات . التيابيندازول يمكن أن يستعمل في معالجة داء 
الأسطوانيات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) , لكن الألبيندازول أو 
الإيفيرمكتين مفضل عادة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


300 لإأأءأكاه10 01 15أ5لا 32021 مق :22016 لمع طق نط طأأنةا 01019515 الاوم20أ5 أ0 أمعصمادع:1 .ا 1م60 .1 
.114-18 :16 :1982 وبرلا لعا مه:7 ع50 8 05ق:1 .55عمع اأأعع ألا 

202151 05107ع0 5ناة 27022016ع36آط1 و5أونا لإلناأة تلمأأمعنارعاما مك .ل ,ع1 83 ,6 طذواصة8 .2 
0ع/ا| م1:06 506 8 1:2305 .وعماناة للاعلظ وناموط مأ كمه تاععأمأ عاذا-ألمءممعااعن؟ وعلأمالاوممأة 
.60-3 :81 :1987 ويراقا 

طأأللا 1010 لطلاة ممأأاعع 1م ارعم لاط 15له1مع2ة51 5قعلأهالاوم51:0 01 أمعمأدع:1 2/١‏ اع ,ل2 معكام8 .3 
.123-6 :16 :1993 وأنا أعع01| ١أأن)‏ .0انااعع؟ اعم لعنعأ5 امام لج ع١ه‏ هلمع طوتطا 

-0ع6هلطا 5ناقاع/ لاأاأعع ازع /اأ 0-005 ث/لا1 300 -عأودأة أ0 |1212 320020120 ىق أو نع راط ممق .4 
.1076-9 :169 :1994 دنا أعع71| ل .13515ألأهالاو5]:00 01 أصع م5 أدع:]1 :105 022016 

-قعطولط1 لمق 22016لمع3!6 01 لإلناأة 212111م00© 00201260مة: قث لج نع ,2 لاناطأت اانه 1 اط .5 
5 «اغألوع لا أذاطناط 0ع1أ/! م10 ل 45١9‏ 50017651 .19515لأهالاو200]أ5 عأممعطء مذ عاه2 0 
.7735-8 :26 

طكأللا قأمع1أهم هآ 01013515 الاو51:00 01 أمع ادع عط :15 22016 لمع طونط1 لد نع بظ اعأأهطء5 .6 
.8212 :31 :2000 5أنا أعع1| وأا .5ع أعمصوموألهم عأومام تج معط 


© داء المغترسات . التيابيندازول قد استعمل بنجاح *' لمعالجة داء المكَتَرسَات 
(الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) عندما يحصل عند الإنسان . 


4 :2 :1978 لأآلا8 .موألها أوع لالا 2 مأ 5نام35وملا5 ./ج )ع ,60ت ااع:0 .1 
مأاع35» 1160ممع؟ 5:51 عط :351503 01 6356 21نا5ناانا 20 ,5003100515 ./2 اع ,-للا 5اعع ٠‏ .2 


.269-60 :132 :1985 ل ©4550 0ع1/! 020 .0630303 
المحضر ات 


-صضصعط1193 اومقلط1! بتمعطوتط1! بزمملامط بزامعمع8 :862 برام دعاص تلا :له نأدنلك زمدلاهء :.وم 
:54ل 1212501 :قضلهم5 راكامممع :.لاعالا رامععأصااا :.61 بمءلاه5 تعاتط© بعاعام ج11 باه11306 زاهج 
أمعأممط :.عممعلا بامدعادذألا 
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المجموعات الدوائية 
الأمينوغليكوزيدات 
مضادات اكتمفطثرات 

السيفالوسبورينات و البيتالاكتامات ذات الصلة 
الكلورأمفينيكولات 

الغليكوبيتيدات 

اللينكوزأميدات 

الماكروليدات 

البنسيلينات 

الكينولونات 

السلفونأميدات و الديامينوبيريميدينات 
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هذا الفصل يشمل أدوية مضادة للجراثيم و استعمالاتها الرئيسية في معالجة 
والوقاية من الأخماج الجرثومية . في الممارسة الطبية يستعمل عادة مصطلح 
«صادات حيوية 30116101165" (مضادات الجرائيم من منشأ حيوي) , و في بعض 
الحالات قد يستعمل بالخطأ ليشمل كل هذه الأدوية . في هذا الكتاب فضلنا 
استعمال مصطلح مضاد جرثومي للأدوية في هذا الفصل . المجموعات التي 
بمكن أن تصنف إليها هذه الأدوية موصوفة أدناه . مضادات الجراثيم المذكورة في 
مواضع أخرى من هذا الكتاب تشمل الميترونيدازول (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 085) , نيتازوكسانيد (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» 
ص 985) , و التينيدازول (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , و 
التي إضافة إلى كونها مضادة للأوالي , تستعمل في معالجة أخماج الجرائيم 
اللاهوائية . 


إضافة لذلك , المطهرات والمواد الحافظة تستعمل لقتل أو تثبيط مو المنتعضيات 


الدقيقة. 
الجموعات الدوائية 


على الرغم أن مضادات الجراثيم مركبات متنوعة جداً فإنها غالباً ما تصنف و 
تناقش ضمن مجموعات . بمكن أن تصنف وفق آلية فعلها أو طيف فعاليتها 
المضادة للجراثيم , لكن في العموم يتم تصنيف المركبات المتشابهة كيميائياً 
مع بعضها. 

الأمبنوغليكوزيدات 51065معئإا11000م 

الأمينوغليكوزيدات هي مجموعة ذات صلة وثيقة من مضادات الجراثيم 
المبيدة للجراثيم , مشتقة من جراثيم من رتبة الشّكّاوات 061285 0 نلعم 
أو , بالأخص , جنس المتسلسلة 085م/ز51801071 (فراميسيتين , كانامايسين , 
نيومايسين , بارومومايسين , ستريبتومايسين , و توبرامايسين) و جنس البوغانة 
8 الجنتامايسين و السيزوميسين) . تعتبر مركبات متعددة 
الشوارد الموجبة (كاتيونات) تشمل أمينوسيكليتول , عادة -2دي أوكسي 
ستريبتامين , أو ستريبتيدين في الستريبتومايسين و المركبات ذات الصلة , مع 


مضادات الجرائيم 


سكر أميني حلقي متصل عبر بروابط غليكوزيدية . بالتالي , تمت تسميتها 
أمينوسيكليتولات أمينوغليكوزيدية . عادة ما تستعمل كأملاح للسلفات . 
الأمينوغليكوزيدات لها خصائص سمية واسعة التشابه . السمية الأذنية 
هي محدد أساسي لاستعمالها ؛ الستريبتومايسين و الجنتامايسين تعتبر 
عادة أكثر سمية للفرع الدهليزي من العصب المَحفي الثامن و النيومايسين 
و الكانامايسين أكثر سمية للفرع السمعي . التأثيرات الضارة الشائعة لهذه 
المجموعة تشمل سمية كلوية , حصار عصبي عضلي , وأرَجِيّة , تشمل تفاعلية 
متصالبة . 


الحرائك الدوائية للأمينوغليكوزيدات متشابهة كثيرا . قسم ضئيل يمتص من 
السبيل اهدي الكَوِي لكنها عادة جيدة التوزع في الجسم بعد التجريع الحقني 
على الرغم أن الاختراق إلى السائل الدماغي الشوكي ضعيف . تطرح غير 
متفيرة في البول عبر التصفية الكبيبية . 


الأمينوغليكوزيدات لها طيف مضاد للجراثيم متشابه و يبدو أنها تعمل عبر 
التداخل مع اصطناع البروتين الجرثومي , رما عبر الارتباط بشكل غير عكوس إلى 
خت الوحدة الريبوزومية الجرثومية 305 و إلى مدى ما ال 505 . الطريقة التي 
تسبب فيها موت الخلية غير مفهومة تماماً . أفضل فعاليتها جاه العصيات 
سلبية الغرام . المكورات العنقودية الذهبية 5لا18لا© 0105 513/1[/0006 حساسة 
للأمينوغليكوزيدات لكن , و على خلاف ذلك , معظم الجرائيم إيجابية الغرام , و 
أيضاً الجراثيم اللاهوائية , مقاومة بصورة طبيعية . الأمينوغليكوزيدات تظهر 
فعالية محسنة مع البنسلينات لاه بعض المكورات المعوية أ016/06060© و 
المكورات العقدية أ5]8006006 . المقاومة الجرثومية للستريبتومايسين مكن 
أن خصل عبر طفرة , بينما بالنسبة لبقية الأمينوغليكوزيدات يترافق عادة 
مع إنتاج متواسط عبر بلاسميد لأنزيات معطلة و القادرة على الفسفرة 
(إضافة الفوسفوريل) , الأستلة (إضافة الأسيتيل) , أو الأدنلة (إضافة الأدينيل) . 
للأمينوغليكوزيدات تأثير تالي , أي أن فعاليتها المضادة للجراثيم تستمر بعد 
انخفاض تراكيزها لخت التراكبز المثبطة الدنيا. 
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الستريبتومايسين , هو أول أمينوغليكوزيد يصبح متوافرا جارياً و قد تم عزله من 
سلالة المتسلسلة السنجابية 5لا01156 511801017[/628 عام 1944 . استعماله 
الآز محصور بشكل رئيسي ‏ معالجة داء السل حيث يُعطى دائماً مع أدوية أخرى 
مضادة للسل بسبب التطور السريع للمقاومة . دي هيدروستريبتومايسين 
010171[/7 01/0511 , منتتج لإرجاع الستريبتومايسين , نادرا ما يستعمل 
بسبب سميته . معقد النيومايسين من مضادات الجرائيم كان هو الذي مُزل 
تالياً؛ النيومايسين بنفسه هو مزيج من النظائر 8 و6 , و النيومايسين 8 يعتبر 
مطابقاً للفراميسيتين . بسبب سميتها فإنها لا تُعطى جهازياً . . المركب ذو 
الصلة البارومومايسين (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) 
متلك كذلك خواص مضادة للأوالي و للديدان و بمكن أن يستعمل في معالجة 
المتحولات (الأميبات 5أ30060138) المعوية , أخماج الشكريطيات , داء خفيات 
الأبواغ 050011010815م/ا66 , و داء الليشمانيات . الكانامايسين أقل سمية من 
النيومايسين و بمكن أن يستعمل جهازيا . على الرغم أنه قد استعمل في داء 
السيلان 0000110068 المقاوم للبنسيلين , فإنه غير فعال جاه الزائفة الزجارية 
83 25600011013858 و قد جرى استبداله بصورة كبيرة ليحل محله 
الجنتامايسين و الأمينوغليكوزيدات الأحدث . 


الجنتامايسين , جرى عزله من البوغانة الأرجوانية 88نام؟نام 16701707052018/| 
في عام 1963 , و مما أنه أظهر فعالية جاه الزائفة الزجارية 55600070725 
82 و السيراتية الذابلة 178108506615 5678418 , فإنه واسع 
الاستعمال في معالجة الأخماج المهددة للحياة . التوبرامايسين هو أحد المكونات 
العديدة لمعقد النيبرامايسين من الأمينوغليكوزيدات المنتجة من المتسلسلة 
الثاقبة 5لاأ16765731 5118010176685 . له طيف مضاد للجراثيم مشابه كثيراً 
للجنتامايسين و ورد أنه أكثر فعالية جاه الزائفة الزجارية . الأميكاسين , مشتق 
نصف صنعي للكانامايسين , له سلسلة جانبية جعله أقل حساسية للأنزيات 
المعطلة . له طيف فعالية مشابه للجنتامايسين لكن الجرائيم سلبية الغرام 
القناومة للجكامايسي ‏ الوب امايشيق, و العا ناهايسين غالا ما تكون كساسة 
على الأميكاسين . السيزوميسين ذو صلة وثيقة بالجنتامايسين . النيتيلمايسين , 
وهوالمشتق |١-إتيل‏ للسيزوميسين , قد يكون فعالاً لاه بعض السلالات المقاومة 
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للجنتامايسين لكن لايصل لنفس مدى الأميكاسين. الأمينوغليكوزيدات الأخرى 
تشمل أبرامايسين , أربيكاسين , أسترومايسين , بيكانامايسين , ديبيكاسين , 


إتيمايسين , إيزيبامايسين , و ميكرونومايسين . 


الأمبنوغليكوزيدات يجب ألا تستعمل عموماً إلا في الأخماج الخطيرة بسبب 
سميتها المحتملة و طيفها المضاد للجراثيم . يجب أن تنظم الجرعات بحذر 
للحفاظ على تراكيز بلازمية ضمن المدى العلاجي لكن مع لخنب التراكم , 
بالأخص عند مرضى التعوق الكلوي . النيومايسين و الفرامايسيتين , و الذين 
يعتبران أكثر سمية من أن يعطيا حقنا , أعطيا فمويا لكبح الفلورا المعوية 
(النبيت الجرثومي المعوي) . الاستعمال الموضعي للنيومايسين و الجنتامايسين قد 
ترافق مع تفاعلات أَرَحِبَّةَ وظهور جراثيم مقاومة . الجنتامايسين و التوبرامايسين 
هما الدواءان الختاران في معالجة الأخماج المهددة للحياة الناجمة عن متعضيات 
حساسة على الأمينوغليكوزيدات و يستعملان غالباً مع مضادات جرائيم 
أخرى . مع استمرارظهور سلالات مقاومة , الأميكاسين و النيتيلمايسين يجب أن 
يحتفظ بهما للأخماج الشديدة المقاومة للجنتامايسين و الأمينوغليكوزيدات 
الأخرى . 

مضادات اكتمفطخرات واوأرعاع2 ممع /مزأاصم 

مضادات المتَفْطثرات هي مجموعة متنوعة من مضادات الجراثيم والتي 
بشمل طيف فعاليتها نوع المتَفُطثْرة «الا(11/00036167 و التى تستعمل 
في معالجة داء السل 06:6010515لا! , الْجَدَام /ا60105! , و الأخماج المتَمَطكرية 
الأخرى . تشمل الريفامايسينات , و التي تعرف كذلك بال أنسامايسينات 
أو ريفومايسينات , و هي مجموعة من من مضادات الجراثيم تعزل من 
سلالة (6 716011813 477/60013100515 (النوكاردية المتوسطية ١/0020‏ 
60111731761 , المتسلسلة المتوسطية (1160118:806 511801011[/683) . 
مضاد الجرائيم الرئيسي في هذه المجموعة هو الريفامبيسين , و هو رأس برامج 
معالجة السل و الجدَام , و يستعمل بصورة متزايدة في أخماج أخرى . الدواء ذو 
الصلة , الريفابيوتين , يستعمل كذلك في الأمراض المتَمُطكّرية , بالأخص الأخماج 
المتفطثرية غير السلية العائدة لمعقد المتفطترة الطبيربة 7الاذاء!6ةطمعلزانا 
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6 «عام0017 7/ناأ/ا8) . الريفامايسينات الأخرى تشمل الريفابينتين , 
الريفاكسيمين ضعيفي الامتصاص و يستعملان بشكل رئيسي للتأثير الحلي 
في السبيل المعدي المكوي , و ريفاميسين الصوديوم , و الذي نادرا ما يستخدم 
بسبب أفضلية فعالية أدوية أخرى . 


مضاد جراثيم آخر واسع الاستعمال في داء السل هو الإيزونيازيد , مشتق 
لحمض الإيزونيكوتينيك ؛ يستعمل دوما مع أدوية أخرى لتجنب أو لتأخير 
تطور المقاومة . البيرازيناميد , مشتق للنيكوتين أميد , مكون هام كذلك في 
برامج معالجة السل , بينما من المرجح إضافة الإيتامبيتول و الأمينوغليكوزيد 
الستريبتومايسين إلى أدوية الخط الأول في حال وجود مقاومة . مشتق 
الثيوسيميكاربازون , الثيوأسيتازون , أقل استعمالاً حاليا في السل بسبب 
سميته و بسبب توافر أدوية أكثر فعالية , لكنه يستعمل في بعض الأحيان 
في الدول النامية . أدوية أخرى جرى استعمالها لمعالجة السل تشمل حمض 
أمينوساليسيليك و أملاحه , كابريومايسين , سيكلوسيرين , إثيونأميد , 
بروتيونأميد , و كانامايسين حيث تعتبر أدوية ثانوية و يحتفظ بها للمرضى الذين 
تظهر لديهم مقاومة أو سمية جاه أدوية الخط الأول . 


استعملت السلفونات منذ عام 1940 في معالجة الجَدَام , لكن الوحيد الذي 
مازال يستعمل على نطاق واسع هو الدابسون , مكون هام في البرامج متعددة 
الأدوية . فعله يعتقد أنه يشمل تثبيط استقلاب الفولات , بشكل مشابه 
للسلفونأميدات , و يستعمل الدابسون كذلك للوقاية من الملاريا و للوقاية 
و معالجة ذات الرئة بِالتَكَيّسَة الحُؤْجُوْيّةَ . دواء أيضاً مهم في معالجة الُدَام 
هو صبغة الفينازين الكلوفازامين . إضافة لذلك , له دور في معالجة النوع 2 
من تفاعلات الجدّام و قد استعمل في أخماج مُتَمَطكّرية أخرى . المركبان من 
زمرة الثيوأميدات الإثيوناميد و البروتيونأميد قد استعملا في معالجة الْجَدَام 
و السل , لكن جرى استبدالهما عموماً بأدوية أقل سمية , على سبيل المثال 
كلاريثرومايسين , أوفلوكساسين , مينوسكلين , أو بيفلوكساسين , في برامج 
بديلة لمعالجة الحُدَام . 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيفالوسبورينات و البيتالاكتامات ذات الصلة 

5 1ع 0ع21اع! 300 كنارهم12105مع06 

مضادات الجراثيم من زمرة السيفالوسبورينات أو السيفيم هي مضادات جراثيم 
نصف صنعية مشتقة من السيفالوسبورين © , مضاد جرائيم طبيعي يفرز 
عبر عفن رأسية الأبواغ المكمومة 17الاأ11011/ 3016 117لاأ060/18/0501) . النواة 
الفعالة , حمض -/7أمينو سيفالوسبورينيك , على صلة وثيقة بنواة البنسيلين , 
حمض -6أمينوبنسيلينيك , و تتكون من حلقة بيتالاكتام ملتحمة مع حلقة 
ديهيدروثيازين سداسية و تمتلك مجموعة أسيتوكزميتيل في الموقع 3 . 
السيفالوسبورين 0 بمتلك سلسلة جانبية في الموقع 7 مشتقة من .0-0-حمض 
أمينوأديبيك . التعديل الكيميائي للموقع 3 و7 أدى إلى سلسلة من الأدوية لها 
خواص مختلفة . الاستبدال عند المجموعة الأمينية في الموقع 7 يؤثر عادة على 
الفعل المضاد للجرائيم بينما على الموقع 3 قد يكون له تأثير أكبر على الحرائك 
الدوائية . 


السيفالوسبورينات مبيدة للجرائيم , كما البنسيلينات , تعمل عبر 
تثبيط اصطناع جدار الخلية الجرثومية . نظام التصنيف الأشيع استعمالاً 
للسيفالوسبورينات هو عبر الأجيال و يعتمد على خصائص عامة للفعالية 
المضادة للجراثيم لكل جيل , لكن قد يعتمد إلى حد ما على فترة ظهوره . الأجيال 
المتعاقبة لها عموماً فعالية متزايدة خاه الجراثيم سلبية الغرام . السيفالوتين 
كان واحد من أوائل السيفالوسبورينات توافرا و يعتبر مثل للجيل الأول من 
السيفالوسبورينات . له فعالية جيدة جاه طيف واسع من الجراثيم إيجابية الغرام 
ويشمل ذلك تلك المنتجة للبنسليناز, لكن ليس المكورات العنقودية المقاومة 
للميتسيلين ؛ على أية حال , فإن المكورات المعوية مقاومة . فعاليته جاه الجراثيم 
سلبية الغرام متواضعة . السيفالوتين لا متص من السبيل المهدي المكَوِي ولابد 
أن يُعطى حقنياً على الرغم أن التجريع عبر العضل مؤلم . استبدل السيفالوتين 
إلى حد كبير ليحل محله السيفازولين أو السيفرادين . السيفالوريدين نادرا ما 
يستعمل حالياً بسبب سميته الكلوية . السيفرادين بمنص من السبيل المهدي 
لوي و بمكن أن يُعطى فموياً و عبر الحقن . السيفادروكسيل , السيفتاريزين , 
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و السيفالكسين كلها تُعطى فموياً. كل هذه الأدوية لها طيف مشابه كثيراً 
لفعالية السيفالوتين على الجراثيم . السيفاكلور يُعطى كذلك فموياً . له 
فعالية مشابهة للسيفالوتين جاه المكورات إيجابية الغرام , لكن بسبب فعاليته 
الأعلى جاه الجراثئيم سلبية الغرام , بالأخص المُسْتَدميَة النزلية 5لا|ازام 12670 
68 , غالباً ما يصنف كدواء من الجيل الثاني . السيفابروزيل هو 
سيفالوسبورين فموي مع عمر نصف أطول من السيفاكلور. 

سيفاماندول كان أول سيفالوسبورين من الجيل الثاني توافراً . له فعالية 
مشابهة أو أقل قليلاً على الجرائيم إيجابية الغرام من السيفالوتين , لكن ثباتيته 
أكبر جاه الحلمهة عبر أنزمات البيتالاكتاماز المفرزة من الجرائيم سلبية الغرام 
وفعاليته محسنة جاه العديد من فصيلة الامعائيات 1600301671306236مع 
و المُسْتَدمِيَة النزلية . يُعطى عبر الحقن . السيفوروكسيم له طيف 
مشابه من الفعالية للسيفاماندول على الرغم أنه أكثر مقاومة 
للحلمهة بأنزمات البيتالاكتاماز . يُعطى عبر الحقن لكن السيفوروكسيم 
أكسيتيل , إستر أسيتوكسيتيل للسيفوروكسيم , بُعطى فمويا . أدوية أخرى 
تصنف كسيفالوسبورينات جيل ثاني و تُعطى حقنا تشمل سيفونيسيد , 
سيفورانيد , و سيفوتيام ؛ كلها تمتلك طيف فعالية مشابه للسيفاماندول . 
السيفامايسينات (انظر أدناه) تصنف كذلك كسيفالوسبورينات جيل ثاني . 


سيفالوسبورينات الجيل الثالث , يشار إليها أحياناً بالسيفالوسبورينات 
متدة الطيف , أكثر ثباتية جاه الحلمهة بالبيتالاكتاماز من السيفاماندول و 
السيفوروكسيم . مقارنة مع الأجيال الأبكر من السيفالوسبورينات , تعتبر ذات 
طيف أوسع وقوة أكبر من الفعالية جاه المتعضيات سلبية الغرام , ويشمل ذلك 
معظم فصيلة الإمعائيات الهامة سريرياً . فعاليتها اه المتعضيات إيجابية 
الغرام يقال أنها أقل من تلك لأدوية الجيل الأول , لكنها فعالة كثيراً جاه المكورات 
العقدية , السيفوناكسيم كان الأول من هذه المجنوعة ثوافرا وله قعالبة 
متواضعة نسبياً جاه الزائفة الزجارية . السيفمينوكسيم , السيفوديزم , 
السيفتيزوكسيم , و السيفترياكسون كلها مشابهة كثيرا للسيفوتاكسيم 
في فعاليتها المضادة للجرائيم . هذه الأدوية كلها تُعطى حقنا و تختلف 


مضادات الجرائيم 


بشكل رئيسي في حرائكها الدوائية . السيفيكسيم هو سيفالوسبورين 
جيل ثالث يُعطى عبر الفم ؛: أخرى تشمل سيفدينير , سيفتاميت 
بيفوكسيل , سيفبودوكسيم بروكسيتيل , وسيفتيبوتين. السيفتازيديم بصنف 
عادة كسيفالوسبورين جيل جيل ثالث حقني مع فعالية محسنة على الزائفة 
الزجارية . السيفوبيرازون مشابه في فعاليته للسيفتازيديم . السيفابيراميد ذو 
صلة هيكلية بالسيفابيرازون وفعالية مشابهة . على الرغم أن السيفسولودين 
يصنف كسيفالوسبورين جيل ثالث فعاليته لاه الجراثيم سلبية الغرام مقتصر 
على الزائفة الزجارية . اللاتاموكسيف هو أوكساسيفالوسبورين يختلف 
عن السيفالوسبورينات الحقيقية في أن ذرة الكبريت من نواة حمض -7أمينو 
سيفالوسبورينك مستبدلة بذرة أكسجين . يختلف عن السيفوتاكسيم 
بشكل رئيسي في فعاليته المحسنة على القصوانيّة الهشة 8861601085 


. 1205 


السيفالوسبورينات الجديدة من السيفيبيم و السيفبيروم , تعتبر عموما من 
الجيل الرابع بسبب طيف فعاليتها الواسع . السيفتوبيبرول فعال لاه المكورات 
العنقودية المقاومة للميتسيلين. 

السيقانابسيناك كفك العرسة مهولة كنيناكا عن السيفاماسن 6 ٠‏ 
هو مضاد جرثومي بيتالاكتام ينتج طبيعيا من نوع المتسلسلة . تختلف عن 
السيفالوسبورينات بإضافة مجموعة 7-0-ميتوكسي نواة حمض -/أمينو 
سيفالوسبورينيك . الإعاقة التجسيمية عبر مجموعة الميتوكسي هذه 
تعتبر مسؤولة عن ثباتيتها الأكبر جاه أنزمات البيتالاكتاماز. لأغراض عملية , 
فإنها تصنف عادة مع سيفالوسبورينات الجيل الثاني , لكنها أكثر فعالية اه 
الجرائثيم اللاهوائية , بالأخص العكصوانيّة الهشة . السيفوكسيتين كان أحد أول 
السيفامايسينات المتوافرة ؛ السيفميتازول و السيفوتيتان قد ظهرت بعدها . 
دواء آخر هو سيفمينوكس . كل هذه السيفامايسينات لابد أن تُعطى حقنياً. 


الإميبينيم كان أول مضاد جراثيم من مجموعة الكاربابينيم توافرا ؛ هو مشتق 
ا١ا-فورمإميدويل‏ للثينامايسين والذي ينتج من المتسلسلة البقرية 010171[/085 5178 
68 . يعتبر مبيد للجراثيم , و مشابه للسيفالوسبورينات , يعمل عبر 


مرجع تذكرة الدوائي 


تثبيط اصطناع جدار الخلية الجرثومية . له طيف فعالية مبيدة للجراثيم واسع 
الطيف يشمل متعضيات إيجابية الغرام و سلبية الغرام هوائية ولا هوائية ؛ 
له فعالية جيدة خاه كل من الزائفة الزجارية و القصّوانيّة الهشة . الإميبينيم 
يُعطى حقنيا مع السيلاستاتين , مثبط لأنزيم ديهيدروبيبتياز ا , يقوم بتثبيط 
الاستقلاب الكلوي للإميبينيم . بصورة مشابهة , الكاربابينيم بانيبينيم يُعطى 
مع بيتاميبرون كحامي للكلية . اثنان آخران من الكاربابينامات , الإرتابينيم و 
المبروبينيم , ثابتان نسبياً للديهيدروبيبتيداز الكلوي و يمكن أن يستعملا دون 
مثبط مشابه . الإرتابينيم له طيف أضيق من الفعالية من الكاربابينامات 
الأخرى , و لا تشمل فعالية جاه الزائفة الزجارية . الدوريبينيم هو كاربيبينيم 
يدعى أن له فعالية بالأخص جاه الزائفة الزخارية . 

المونوباكتامات , كانت أول ما تم خديد أنه بيتالاكتامات وحيدة الحلقة المعزولة 
من جرائيم ؛ تنتج حاليا صناعيا . الأزيترونام كان أول مونوباكتام متوافر 
جاريا . مبيدة للجراثيم مع فعل مشابه على اصطناع جدار الخلية الجرثومية 
للسيفالوسبورينات . على أية حال , فإن فعاليتها المبيدة للجراثيم تختلف 
عن الإميبينيم و السيفالوسبورينات الجديدة في أنها تقتصر على المتعضيات 
سلبية الغرام اللاهوائية . لها فعالية جيدة لاه الزائفة الزجارية . الأزيترونام 
بُعطى حقناً . المونوباكتامات الأخرى تشمل الكارومونام . 

الكارباسيفيامات ذات صلة هيكلية مع السيفالوسبورينات , لكن ذرة الكبريت 
في نواة حمض -/7أمينوسيفالوسبورينيك تستبدل ليحل محلها مجموعة 
متيل . اللوراكاربيف هو كارباسيفيم فموي . 


الكلورأمفينيكولات وامءأمعام ةرهاط 

الكلورأمفينيكول 06016001م05101801 مبيد للجراثيم و الصيغة الأولى له 
عزلت من المتسلسلة الفنزويلية 17©206/326/ 511810110685 في 1947 لكن 
ينتج حالياً صناعياً . له بنية بسيطة نسبياً وهو مشتق لحمض الخل ثنائي 
الكلور مع جوهر نتروبنزن . الكلورأمفينيكول كان أول مضاد جراثيم واسع 
الطيف جرى اكتشافه ؛ يعمل عبر التداخل مع اصطناع البروتين الجرثومي و 
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هو عموما كابح للجراثيم . مدى فعاليته مشابه للتتراسيكلين و يشمل 
جرائيم إيجابية غرام و سلبية الغرام , جنس الريكيتسيا 8161611519 , و فصيلة 
المتدثرات ©0193662/إ011310 . حساسية كل من السالمونيلا التيفية 58/706//29 
أناملا؟ , المتستدميّة النزلية 1700607286 5ناااام88670 و العقصّوانيَة الهشة 
1015 0601065 للكلورأمفينيكول جعلت منها استعمالاته الأساسية . 


بعد مدة قصيرة من تقدبم الكلورأمفينيكول وجد أن له تأثيرات خطيرة و أحياناً 
قاتلة كابحة لنقي العظم . “متلازمة الرمادي 807010776 'ا916' أو "متلازمة 
الطفل الرمادي" , تأثير آخر قد يكون قاتل أيضاً , ورد لاحقاً عند المواليد . كنتيجة 
لهذه السمية فقد جرى حصر استعمال الكلورأمفينيكول مجموعيا في 
العديد من البلدان ؛ يجب أن بُعطى فقط عندما لايكون هناك بديل و لا يُتعطى 
أبداً للأخماج الطفيفة . 


الكلورأمفينيكول فعال عندما بُعطى فموياً , على خلاف معظم مضادات 
الجرائيم الأخرى , ينفذ إلى السائل الدماغي الشوكي حتى عندما لا تكون 
السحايا ملتهبة . معظم الجرعة تنعطل في الكبد , فقط نسبة صغيرة تظهر 
دون تغيير في البول . 


الكلورأمفينيكول واسع الاستعمال في الحَمَّى التيفية , على الرغم أن المقاومة 
مشكلة في بعض البلدان . بالنسبة لأخماج المُسْتَدمِبَة النزلية , بالأخص 
التهاب السحايا , فإن ظهور سلالات مقاومة للأمبيسلين أدى إلى إعادة 
القيمة لاستعمال الكلورأمفينيكول , وجرى اقتراح استعمال الأمبيسيلين و 
الكلورأمفينيكول خرِيبيا للمرضى الذين لديهم التهاب سحايا إلى حين معرفة 
حساسية المتعضيات الخنامجة , لكن السيفالوسبورينات من الجيل الثالث 
مقطلة عهوماً يسبب السافية , بالسحبة لاتتهاب السحانا بالشتدوية 
النزلية , يستعمل الكلورأمفينيكول كبديل للسيفالوسبورينات من الجيل 
الثالث , و التي تعتبر المعالجة الختارة . الكلورأمفينيكول فعال كذلك اه 
العديد من الجراثيم اللاهوائية و يمكن أن يكون ذا قيمة في حالات مثل الخراج 
الدماغي حيث غالباً ما توجد لاهوائيات مثل العَصوانبَّاتَ الهشة ,على الرغم أن 
الميترونيدازول قد يكون مفضل عليه . 


مضادات الجرائيم 


سوكسينات كلورأمفينيكول الصوديوم يستعمل حقنا و تُعطى صيفة 
البالميتات فمويا . امحضرات العينية و الموضعية الأخرى من الكلورأمفينيكول 
واسعة الاستعمال في بعض البلدان . 


الثياأمفينيكول هو مشتق نصف صنعي للكلورأمفينيكول حيث يتم فيه 
استبدال مجموعة النترو على الحلقة البنزينية ليحل محلها مجموعة 
متيل سلفهدربل , ما يؤدي عموماً إلى فقد الفعالية في الخبر . جرى الإدعاء 
أن الثياأمفينيكول أقل سمية من الكلورأمفينيكول و كان هناك تقارير أقل 
عن فقر الدم اللاتنسجي لكن قد يحصل تثبيط نقي عظم عكوس بصورة 
أكثر تكرارية . كذلك فهو أقل احتمالية لأن يسبب “متلازمة الرمادي" . على 
خلاف الأمفينيكول , ثياأمفينيكول لا يستقلب في الكبد نهائياً و يطرح 
بشكل كبير دون تغيير في البول . جرى استعماله بشكل مشابه لاستعمال 


الكلورأمفينيكول في بعض البلدان . 
أزيدأمفينيكول هو مضاهئ آخر للكلورأمفينيكول جرى استعماله موضعياً 
لمعالجة الأخماج العينية. 


الغليكوببتيدات 5و1106معممعئإا6 

الفانكومايسين له بنية غليكوببتيد ؛ يعمل عبر التداخل مع اصطناع جدار 
الخلية الجرثومية وهو فعال جداً جاه المكورات إيجابية الغرام . الفانكومايسين 
الوريدي يحتفظ به لمعالجة أخماج المكورات العنقودية الشديدة و للمعالجة و 
الوقاية من التهاب شِعَاف القلب عندما لا مكن استعمال مضادات جراثيم 
أخرى , إما بسبب حساسية المريض أو المقاومة الجرثومية . يعتبر المعالجة المختارة 
لأخماج ناججة عن المكورات العنقودية المقاومة للميتّسيلين . هدروكلوريد 
القاتكومايسين ضهعيت الامتصاص عنما يوشة فهويا > ستعول تفاكة 
التهاب الكولون الغشائي الكاذب 0|1]15© 085ا05600011677563001 . تيكوبلانين 
هو غليكوببتيد له خواص مشابهة للفانكومايسين , لكن مدة فعل أطول . 
بمكن أن يُعطى عضليا و كذلك وريديا . الراموبلانين دواء لخت التحري , بالأخص 
لمعالجة الإسهال المترافق مع المطثية العسيرة 01176118 010511101017 . كذلك 
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جرى خريه لمنع الأخماج نتيجة المكورات المعوية المقاومة للفانكومايسين . 
كذلك حت التحري هناك ال دالبافانسين و أوريتافانسين . 


اللينكوزأميدات 176053101065 

اللينكومايسين هو مضاد جرثومي ينتج من سلالة المتسلسلة اللينكولينية 
15 511810116858 و أول ما وصف كان عام 1962 ؛ الكليندامايسين 
هو مشتق -7كلورو7-دي أوكسي للينكومايسين . 


على الرغم أن اللينكوزأميدات ليست على صلة هيكلية مع الإريترومايسين و 
الماكروليدات الأخرى , فإن لها فعالية مضادة للجراثيم مشابهة و تعمل على 
نفس الموضع على الريبوزوم الجرثومي لكبح اصطناع البروتين . 


اللبتكوراميداف- كابفة للخرائيم أو مبيدة للجاتيم. . اععمادا على 
التركيز , و فعالة بشكل رئيسي على الجراثيم إيجابية الغرام , و لجاه نوع 
الكصَوانّة 83616/01065 . يبدو كذلك أن لها بعض الفعالية المضادة 
للأوالي . الكليندامايسين و اللينكومايسين لهما فعالية نوعية متشابهة 
لكن الكليندامايسين أكثر فعالية في انخبر . المقاومة المتصالبة خصل بين 
اللينكوزأميدات , الماكروليدات , و الستريبتوغرامينات . 


استعملت اللينكوزأميدات , مثل الإريترومايسينات , كبديلة عن البنسيلين , لكن 
التقارير عن التهاب الكولون الغشائي الكاذب الشديد و أحياناً القاتل بالترافق 
مع اللينكومايسين و الكليندامايسين أدى إلى توصيات بألا يستعملا بوجود 
بدائل مناسبة . 


كل من اللينكومايسين و الكليندامايسين بمكن أن يُعطى فموباً وحقنياً, لكن 
الكليندامايسين أفضل امتصاصا من السبيل الميعدي المكوي و أقل تأثرا بوجود 
الطعام في المعدة . كلاهما يخترق بشكل جيد إلى العظم و استعمل بنجاح 
في التهاب العظم و النقي . كذلك جرى استعمالهما موضعياً في معالجة العد 
الشائع احب الشباب) . 
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الاستطباب الرئيسي لاستعمال اللينكوزأميدات الآن هو في معالجة الأخماج 
اللاهوائية الشديدة , على الرغم أن الميترونيدازول (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 985) أو بعض البيتالاكتامات يمكن أن يكون خيار أكثر ملائمة في 
هكذا أخماج . الكليندامايسين بمتلك كذلك دور في الوقاية من التهاب شعّاف 
القلب عند المرضى المتحسسين على البنسيلين وقد جرى استعماله , عادة مع 
مضادات الأوالي , في داء البابسيات 08908810815 , الملاريا المقاومة للكلوركين , داء 
المقوسات 1000135170515 , و ذات الرئة بالمتَكيّسة الجَؤْجَوْيَّةَ 5ولأة/ا 7700 نام 
0610 . 


الماكروليدات 5وع0ذ1ام/ع2الا 

الماكروليدات مجموعة كبيرة من مضادات الجرائيم المشتقة بشكل رئيسي من 
جنس المتسلسلة وتمتلك حلقة لاكتون ضخمة يرتبط بها سكر أو أكثر. كلها 
أسس ضعيفة وضئيلة الانحلال في الماء. خواصها متشابهة بشكل كبيروتمتلك 
في العموم سمية منخفضة و طيف مشابه من الفعالية المضادة للجراثيم مع 
مقاومة متصالبة بين أفراد المجموعة الواحدة . الماكروليدات كابحة للجراثيم أو 
مبيدة للجراثيم , اعتماداً على تركيز و على نوع المتعضية الدقيقة , و يعتقد 
أنها تتداخل مع اصطناع البروتين الجرثومي . طيفها المضاد للجراثيم مشابه 
للبنزيل بنسيلين لكنها فعالة كذلك جاه متعضيات مثل الفيلقية المستروحة 
801076١3 6110/13‏ , المفطورة الرئوية 1170171926لا©1م 00/351113ب رزلا , و 
بعض الريكتسيات 1018]151285 , المتدثرات 1310[/0135ا© , و 35اأام0للإقاطه . 
الماكروليدات و الأدوية ذات الصلة لها فعل صاد حيوي متبقي : أي أن الفعالية 
المضادة للجراثيم تستمر بعد هبوط التراكيز خت التركيز المثبط الأصغري . 


الإريترومايسين , اكتشف في عام 1952 وهوالماكروليد الأوسع استعمالاً. يتخرب 
عبر الحمض المعدي و بالتالي لابد أن يُعطى كصيغ ملبسة معوياً أو بصيغة أحد 
أملاحه الأكثر ثباناً أوكإسترمثل صيغ السُتيرات أوإتيل سوكسينات . ورد حصول 
السمية الكبدية بعد استعمال الإريترومايسين , الأشيع بصيغة إستولات . 
لاكتوبيونات أو فلوسبيتات الإريترومايسين يمكن أن تُعطى وريدياً . ورد حصول 
لانظميات قلبية أحياناً بعد الاستعمال الوريدي . يستعمل الإريترومايسين 
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كبديل عن البنسيلين في العديد من الأخماج , بالأخص عند المرضى المتحسسين 
على البنسيلين . له استعمالات مشابهة للتراسكلين في معالجة الأخماج 
العائدة للمفطورة الرئوية 01761017701126 11/60/3573 و المتَدَْدْرَة التراخومية 
15 01/311013 , و في العد الشائع (حب الشباب) . يستعمل 
كذلك في معالجة الأخماج الناجمة عن الفيلقية المستروحة 91076//2©] 
18/م1170نا 016 . 


الماكروليدات الأحدث تشمل الأزيترومايسين , الكلاريترومايسين , الدي 
إريترومايسين , و الروكسيترومايسين . هذه الأدوية كلها تبدو أن لها خواص 
مشابهة للإريترومايسين على الرغم أنها قد تختلف في حرائكها الدوائية . 
الكلاريترومايسين , و إلى حد أدنى , الأزيترومايسين أكثر فعالية اه المتَمَطتّرات 
الانتهازية مثل معقد المتَمَطثْرة الطيرية “«عام0ام» 7اناأ/اج 17لاز81 1 02معلإالا . 
الكلاريترومايسين يستعمل كذلك في معالجة الْجُدَّام وبرامج القضاء على الملُوبّة 
البوابية 01 الام 16/100301 في داء القرحة الهضمية . كل من الأزيترومايسين 
و الكلاريترومايسين له فعالية لاه الأوالي و يشمل ذلك المقوسات الغوندية 
00110 101)00/351138 . 


الفلوريترومايسين هو ماكروليد آخر حديث . 
الماكروليدات الأخرى تشمل السبيرامايسين , و الذي استعمل بشكل مكثف في 


أوروبا و كذلك يستعمل في معالجة و الوقاية من داء المقوسات 385170515ام10:0. 
قديكون مفيدا في معالجة داء خفيات الأبواغ 0005 . 


استعمل الأولياندومايسين فموياً و حقنياً بصيفة فوسفات 
إستره , الترولياندومايسين , أفضل امتصاصاً من السبيل المهدي المِكَوِي لكنه , 
مثل إستولات الإريترومايسين , أظهر سمية كبدية و تفضل عليه عادة مضادات 
جراثيم أكثر فعالية . الجوسامايسين , الكيتاسامايسين , الميديكامايسين , و 
الروكيتامايسين استعملت في أوروبا واأو اليابان . المبليومايسين استعمل في 
الصين . 
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مجموعة الستريبتوغرامين من مضادات الجراثيم تشتق كذلك من جنس 
المتسلسلة و تشمل بريستينامايسين و فيرجنيامايسين . تنكون من مكونين 
يعملان بالتازر و بالتالي يسميان سينيرجيستينات (متآزرات) . أحد المكونات ذو 
صلة هيكلية باماكروليدات , و لها طيف مشابه من الفعالية المضادة للجرائيم 
للإريترومايسين . المشتقات نصف الصنعية مثل الكوينوبريستينادالفوبريستين 
قد تكون مفيدة في معالجة أخماج لمتعضيات متعددة المقاومة الدوائية ويشمل 
ذلك المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتّسيلين 1/1858 و المكورات 
المعوية المقاومة للفانكومايسين 88لا . 

المقاومة المتصالبة غالبا ما ترى بين الماكروليدات , اللينكوزأميدات , و 
الستريبتوغرامينات . مضادات الجراثيم من نوع الكيتوليد مثل التبليترومايسين 
و السيثرومايسين هي مشتقات نصف صنعية للإريترومايسين 8 جرى تطويرها 
للتغلب على المقاومة للماكروليدات عند الجراثيم الممرضة في السبيل 
التنفسي . 

البنسيلينات وم |ااأمامعم 

البنسيلين كان أول مضاد جرثومي يستعمل سريرياً و قد اشتق بالأصل , 
كمزيج من البنيسيلينات تعرف بك , 6 , ؟ , و »ا من عفن المكنّسيّة المكيّنة 
73 [7الا||ز6ا60 . نتائج أفضل خَققت باستعمال المكنسية العسجدية 
073 2 وتم إنتاج البنسيلين البنزيلي (البنسيلين 6) انتقائياً عبر 
إضافة طليعة حمض فينيل أسيتيك لوسط التخمر . مصطلح “بنسيلين" 
يستعمل حالياً كاسم جنيس لكامل مجموعة البنسيلينات الطبيعية و 
نصف الصنعية . البنسيلينات ما تزال واسعة الاستعمال ؛ عادة ما تكون جيدة 
التحمل ,جعيدا عن تفاعلات فرظ اللمداسية, وتكون غادة تبيذة للجرانيم غير 
فعلها المثبط لاصطناع جدار الخلية الجرثومي . 


البنسيلينات كلها تمتلك نفس البنية الحلقية و هي حموض أحادي القاعدة 
و التي تشكل بسرعة أملاح و إسِترات ؛ حمض -6أمينوبنسيلينيك , النواة 
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البنسيلينية , تتكون من حلقة ثيازوليدن ملتحمة و حلقة بيتالاكتام مع 
مجموعة أمينو في الموقع 6. 

البنسيلينات الأبكر و التي تسمى “طبيعية" أنتجت عبر إضافة طلائع مختلفة 
لسلاسل جانبية لوسط اختمار عفن البنسيليوم ؛ البنسيلين البنزيلي , مع 
سلسلة جانبية فينيل أسيت أميدو في الموقع 6 , و الفينوكسي متيل بنسيلين 
(البنسيلين )٠/‏ , مع سلسلة جانبية فينوكسي أسيت أميدو , كانا أولها و مازالا 
واسعا الاستعمال . البنسيلين البنزيلي بمكن أن يعتبر المركب الأب للبنسيلينات 
وفعال بشكل رئيسي جاه الجراثيم إيجابية الغرام و جنس النيسيريا . يتعطل 
بالجرائيم المفرزة للبنسيليناز و بسبب عدم ثباتيته في الحمض المعدي يتم عادة 
حقنه . امحضرات طويلة الفعل تشمل البروكائين بنسيلين البنزيلي و البنزاثين 
بنسيلين البنزيلي , و الدّين يحرران البنسيلين البنزيلي بعد الحقن . الفينوكسي 
متيل بنسيلين ثابت جاه الحمض و بالتالي يُعطى فمويا و لكنه يتعطل 
بالبنسيليناز. يستعمل عموما للأخماج الطفيفة نسبيا . 

عندما لا تضاف طليعة سلسلة جانبية إلى وسط التخمير , يستحصل 
حمض -6أمينوبنسيلينيك بذاته . جرى اصطناع طيف من البنسيلينات من 
حمض -قأمينوبنسيلينيك عبر الاستبدال على الموقع -6أمينو في سبيل 
خسين عدم ثباتيتها لاه البنسيلين البنزيلي أمام الحمض المعدي و أنزيات 
البنسيليناز, لتوسيع طيفها المضاد للجراثيم , و لإنقاص معدل إطراحها الكلوي 
السريع . الفينوكسي بنسيلينات مع سلسلة جانبية 0-فينوكسي بروبيون 
أميدو (فينيتيسيلين) أو /0-فينوكسي بوتير أميدو (بروبيسيلين) أكثر ثباتية جاه 
الحمض من البنسيلين البنزيلي لكن لا تؤمن أفضلية على الفينوكسي متيل 


الميتيسيلين بمتلك مجموعة -2,6دي ميتوكسي بنزأميدو في الموقع 6 و كان 
أول بنسيلين وجد أنه مقاوم للتخرب ببنسيليناز المكورات العنقودية . على أية 
حال , فإنه ليس مقاوم للحمض و لابد من حقنه . بنسيلينات الإيزوكسازوليل , 
كلوكزاسيلين , دي كلوكزاسيلين , فلوكلوكزاسيلين , و أوكزاسيلين , مقاومة 
للبنسيليناز و الحمض المعدي . لها بنية كيميائية متشابهة و تختلف بشكل 
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رئيسي في خواص امتصاصها . النافسيلين هو مضاد جراثيم مقاوم للبنسيليناز 
مشابه لكنه بمتص بشكل غير منتظم عندما يؤخذ فموياً. 

الأمبيسيلين , بمتلك سلسلة جانبية .0-(-)0-أمينو فينيل أسيتو أميدو وو طيف 
أوسع من الفعالية من البنسيلين البنزيلي ؛ على الرغم أنه أقل فعالية عموماً 
خاه الجرائيم إيجابية الغرام , فإن بعض المتعضيات سلبية الغرام و تشمل 
الإيشريكية الكولونية 0011 25076110718 , المتستّدميّة النزلية 5لااأطم 126770 
6 , ونوع السالمونيلا52/7076//!2 حساسة على الرغم من ورود المقاومة 
بصورة متزايدة . نوع الزائفة 7561000170735 ليس حساساً . الأمبيسيلين ثابت 
على الحمض ويمكن أن يُعطى فموباً لكنه يتخرب عبر البنسيليناز. عدد من طلائع 
الأدوية تشمل بيكامبيسيلين , ميت أمبيسيلين , و بيف أمبيسيلين يقال أيضا 
أنها أفضل امتصاصاً و خلمه إلى الأمبيسيلين عند الأحياء . الأموكسيسيلين , 
مع سلسلة جانبية 0--)0-أمينو هيدروكسي فينيل أسيت أميدو , يختلف عن 
الأمبسيلين فقط بإضافة مجموعة هيدروكسيل , لكنه أفضل امتصاصاً من 
السبيل المجدي المقوي. 


كاربينيسيلين , مع سلسلة جانبية 0-كاربوكسي فينيل أسيت أميدو , له 
فعالية ملحوظة جاه الزائفة الزجارية 36700917053 2856100170725 و بعض 
المنقلبات 5لا77016 لكنه عموماً أقل فعالية من الأمبيسيلين . يجب أن بُعطى 
عبر الحقن وبجرعات كبيرة. الكارفيسيلين و الكارينداسيلين هما إستران فينيل 
و إنديل للكاربينيسيلن على الترتيب و يتحلمهان إلى الكاربينيسيلين عند 
الأحياء عندما يؤخذا فمويا . السولبينيسيلين بمتلك سلسلة جانبية :0-فينيل 
سلفو أسيتو أميدوو التيكارسيلين بمتلك سلسلة جانبية :0-كاربوكسي ثينيل 
أسيتو أميدو و كلاهما متلك فعالية مشابهة للكاربينيسيلن ؛ التيكارسيلين 
أكثر فعالية اه الزائفة الزجارية . اليوريدوبنسيلينات , الأزلوسيلين و 
المبزلوسيلين , و الدواء ذو الصلة الببراسيلين أكثر فعالية من الكاربينيسيلين 
اه الزائفة الزجارية و تمتلك طيف أوسع من الفعالية جاه الجراثيم سلبية 
الغرام. 
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تيموسيلين , مشتق .6-0-ميتوكسي للتيكارسيلين , مقاوم للعديد من أنزيات 
البيالاكتاماز و فعال جاه معظم الجراثيم سلبية الغرام , لكن ليس الزائفة 
الزجارية . 

المبسيلينام هو مشتق لحمض البنيسيلينيك مع استبدال مجموعة أميدينو 
في الموقع 6 . على خلاف مشتقات حمض -5أمينوبينيسيلينيك فإنه فعال 
بشكل رئيسي جاه الجراثيم سلبية الغرام , على الرغم أن الزائفة الزمجارية ونوع 
الصَوانيّة تعتبران مقاومتان . المبسيلينام بنفسه غير فعال فمويا ؛ يُعطى 
بصيفة بيفميسيلينام 10317!|أ0©6/م , و الذي يتحلمه إلى ميسيلينام عند 
الامتصاص . 


مثبطات أنيمات البيتالاكتاماز من حمض الكلافولانيك , سولباكتام , و 
تازوباكنام تستعمل لتمديد الطيف المضاد للجراثيم لمضادات جراثيم معينة 
من نوع البيتالاكتام . 


الكينولونات وع70107أنا0 

حموض كينولون كاربوكسيليك , كاربوكسي كينولونات , أو -4كينولونات 
هي مجموعة من مضادات الجراثيم الصنعية ذات علاقة هيكلية مع حمض 
المشترك -4أكسو-1,4-ديهيدرو كينولون . حت هذا النظام يوجد حمض 
الناليديكسيك , وهو مشتق نافثيريدين , هو -18زا4--كينولون , سينوكساسين , 
هو مشتق سينولين , هو -2آزا4--كينولون , وحموض بيبيميديك و بيروميديك , 
مشتقات بيريدو-بيرميدين , هي -6,8دي آزا4--كينولونات . 

حمض ناليديكسيك فعال لاه الجرائيم سلبية الفرام لكن له القليل من 
الفعالية جاه الزائفة و المتعضيات إيجابية الغرام . مما أن التراكيو المبيدة 
للجراثيم يمكن أن تتحقق فقط في البول فإن استعماله مقتصر عموما على 
معالجة أخماج السبيل البولي . 
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تعديل بنية حمض الناليديكسيك أنتج مضادات جراثيم ذات صلة مثل حمض 
أوكسولينيك , سينوكساسين , و روزوكساسين . على الرغم أن بعض هذه 
الأدوية متلك فعالية أكبر في الخبر جاه المتعضيات سلبية الغرام و فعالية جاه 
بعض الجرائيم إيجابية الغرام , فلا يعتبر أي منها تقدم سريري معتبر على حمض 
الناليديكسيك ؛ الروزوكساسين يستعمل فقط في معالجة السيلان . إضافة 
جذر ببرازينيل في الموضع 7 , كما في حمض بيبيميديك , يبدو أنه يعطي بعض 
الفعالية اه الزائفة . فلوميكوين كان أول كينولون يفلور في الموقع 4 , لكنه لا 
متلك مجموعة ببرازينيل. إضافة مجموعة -7ببرازينيل وذرة فلورفي الموقع 6 أنتج 
مجموعة من كينولونات الببرازينيل المفلورة أو ما يعرف بالفلوروكينولونات مع 
طيف أوسع من الفعالية من حمض الناليديكسيك وخواص حرائك دوائية أكثر 
ملائمة لمعالجة الأخماج الجهازية . تشمل السيبروفلوكساسين , إينوكساسين , 
لومفلوكساسين , موكسيفلوكساسين , ناديفلوكساسين , نورفلوكساسين , 
أوفلوكس اسين با زوف لوكس اسينبيف لوكس اسينروفلوكساسينسبارفلوكساسين, 
وتروفافلوكساسين . تروفافلوكساسين و طليعته الدوائية , ألاتروفلوكساسين , 
قدسحباعلى الصعيد العالمي بعد تقاريرعن سمية كبدية غير متوقعة , شملت 
بعض الوفيات . فلوروكينولونات أخرى سحبت بسبب السمية تشمل : 
كلينافلوكساسين , غريبافلوكساسين , و تيمافلوكساسين . جرى تعليق تطوير 
الديفلوكساسين للاستعمال البشري بسبب الحوادث العالية من التأثيرات 
الضارة , لكنه يستعمل في الطب البيطري . 


الفلوروكينولونات فعالة جداً جاه العصيات و المكورات سلبية الغرام اللاهوائية 
و تشمل فصيلة الإمعائيات 5016003616:180836 , المُستدميّة النزلية 
٠6‏ دا ||:ام236770 , الموركسيلة السيلية 5اة::6218 وااع2 1/018 
(البرانهاميلة السيلية 623131:78/15 878713176/13) , و النيسيريا البنية 
6 16155673838 و فعالة كذلك اه الزائفة الزجارية . تعتبر أقل 
فعالية جاه المنتعضيات إيجابية الغرام مثل المكورات العنقودية و أقل فعالية 
بكثير لاه المكورات العقدية مثل المكورات العقدية الرئوية 5لا 5160106060 
68 , على الرغم أن الفلوركينولونات التي تطور حالياً لها 
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فعالية أعلى لاه هذه المتعضيات . كذلك تمتلك فعالية خاه المتَمَطثرات 
18 ر.ر._, المفطورات 6001351185/ا77 , و الريكتسيات 10181151935] . 
بعضها , الأوفلوكساسين على سبيل المثال , لها فعالية مفيدة جاه المْتَدَثْرَة 
التراخومية 1186170172115 08/317[/018 . الفعالية اه الجراثيم اللاهوائية 
ضعيفة عادة . هناك قلق من أن ظهور سلالات مقاومة من المتعضيات قد يحد 
من فائدة الفلوروكينولونات . 

إحدى مساوئ مضادات الجراثيم الكينولونية هي أنها غير موصى بها عموما 
للاستعمال عند الأطفال , المراهقين , و النساء الجوامل أو المرضعات بسبب 
ميلها لإحداث تآكل في المفاصل عند الحيوانات غير البالغة . 
السلفونأميدات و الديامينوبيرميدينات 

5 11 أ الام 013171170 3110 5ع101121110انا5 

السلفونأميدات هي مضاهئات لحمض باراأمينوبنزوئيك . أول سلفونأميد 
كانت له أهمية سريرية كان برونتوسيل , صبغة آزو تستقلب عند الأحياء إلى 
سلفانيل أميد . جرى تصنيعه في ألمانيا عام 1932 . العديد من السلفونأميدات 
جرى تصنيعها منذ ذلك الوقت ؛ تختلف بشكل ضئيل فقط في فعاليتها 
المضادة للجراثيم , لكن تتباين في حرائكها الدوائية . السلفونأميدات جرى 
تصنيفها وفقا لمعدل إطراحها بأنها قصيرة , متوسطة , طويلة أو طويلة 
الفعل جدا . السلفونأميدات قصيرة الفعل تفرز في البول بتراكيز عالية 
و بالتالي استعملت بالأخص في معالجة أخماج السبيل البولي . انحلاليتها 
في البول منخفضة مقارنة مع السلفونأميدات قصيرة الأمد الأبكر , مثل 
السلفابيريدين , و مستقلباتها الأسيتيلية و بالتالي فقد ورد تشكل بلورات 
بصورة متكررة . من السلفونأميدات قصيرة الفعل الأشيع استعمالاً , 
السلفاديازين متلك كذلك انحلالية منخفضة في البول بينما السلفاميدين 
والسلفافورازول و مقترناتها الأسيتيلية شديدة الانحلال . ثلاثة سلفونأميدات 
قصيرة الفعل (السلفونأميدات الثلاثية) قد جرى إعطاؤها معاً لإنقاص خطر 
البيلة البلورية , حيث أن السلفونأميدات يمكن أن تتواجد معاً منحلة في 
البول دون أن تؤثر على انحلالية بعضها البعض . محضرات السلفونأميدات 
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الختلطة , على أية حال , قد تم استبدالها بشكل كبير ليحل محلها 
السلفونأميدات الأكثر انحلالية . السلفونأميدات متوسطة الفعل مثل 
السلفاميتوكسازول , السلفونأميدات طويلة الفعل مثل السلفادميتوكسين , 
سلفاميتوكسيبيريدازين , و سلفاميتوكسيديازين , و السلفونأميدات طويلة 
الفعل جدا مثل السلفادوكسين و السلفاميتوبيرازين لا تصل هكذا تراكيز 
عالية في البول و نادرا ما تسبب بيلة بلورية . السلفونأميدات تطرح ببطء من 
الجسم , على أية حال يبدو أنها ربطت بشكل أكثر تكرارية مع تطور تفاعلات 
مثل متلازمة ستيفينز-جونسون . 


السلفونأميدات عادة ما تكون كابحة للجراثيم , وتتداخل مع اصطناع حمض 
الفوليك للجراثيم المتحسسة ؛ على أية حال , طيف فعاليتها الواسع المضاد 
للجرائيم قد حصرنتيجة تطور المقاومة . الاستعمال السريري للسلفونأميدات 
قد نقص بالتالي بشكل كبير ؛ تستطب عموماً فقط ل عالجة أخماج السبيل 
البولي و اضطرابات أخرى قليلة مثل داء النوكارديات . السلفونأميدات 
مثل السلفاغوانيدين , السوكسينيل سلفاثيازول , فتالي سلفا أسيت 
أميد , و فتالي سلفا ثيازول ضعيفة الامنصاص من السبيل المجدي المكوي و 
قد استعملت معالجة أخماج السبيل الليهدي المكَوِي رغم أنها نادراً ما تستطب 
حالياً . سلفاديازين الفضة , سلفاثيازول الفضة , و المافينيد تطبق موضعياً 
لفعلها المضاد للجرائيم عند مرضى الحروق . السلفاسالازين (الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850) , مقترن لحمض -5أمينوساليسيليك (ميسالازين) 
و سلفابيريدين , يستعمل لعالجة داء الأمعاء الالتهابي و التهاب المفاصل 
الروماتودي . 


الترميثوبرم هو دي أمينو بيراميدين يثبط كذلك اصطناع حمض الفوليك لكن 
في مرحلة مختلفة من السبيل الاستقلابي من المثبطة بالسلفونأميدات . له 
طيف فعالية مضاد للجراثيم مشابه للسلفوتأميدات و غالبا ما يظهر تآزر 
في المخبر مع هذه الأدوية . الترميثوبريم كان متوافرا بدئيا فقط بالتوليف مع 
السلفونأميدات , الأشيع مع السلفاميتوكسازول حت اسم كوترموكسازول 
6 . يستعمل حاليا وحده بالأخص لمعالجة أخماج السبيلين 
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البولي و التنفسي . مضاهئات الترميثوبرم تشمل باكويلوبرم , برودموبرم , 
أورميتوبري , و تتروكسوبرم . 


كوترموكسازول أزاح عموماً السلفونأميدات لوحدها من معالجة الأخماج 
امجموعية , على الرغم أن استعماله قد تم حصره في بعض الدول و قد يكون 
الترميثوبريم مفضلاً عليه . على أية حال الكوترموكسازول مستطب لذات 
الرئة بالمتَكيّسَة الْحَؤْجَوْيََّةَ 00012الاعهام 5أأ5/ا700الاعهم و داء النوكارديات 
519 و قد يكون مفيداً في أخماج الأوالي مثل داء المقوسات 
9 اا السلفونأميدات الأخرى و التي جرى توليفها مع الترميثوبرم 
تشمل السلفاديازين (كوترمازين ©00-111132176) , سلفاميتوكسيبيريدازين , 
سلفاميتوبيرازين , سلفاميترول , وسلفاموكسول (كوتريفامول 111317016]-60) . 
السلفاديازين استعمل مع التتروكسوبرم (كوتتروكسازين 00-1611082116) . 


السلفونأميدات استعملت مع البيرميثامين (الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 
2 معالجة أوالوقاية من بعض أخماج الأوالي . التوليفات تشمل السفادوكسين 
و البيرميتامين للملاريا , و السلفاديازين و البيرميتامين لمعالجة داء المقوسات . 


التتراسبكلينات 5ع مزاع /إع 16113 

التتراسيكلينات مجموعة من مضادات الجرائيم , مشتقة أصلاً من أنواع من 
المتسلسلة 51:80101[/6865 , تمتلك نفس نواة التتراسيكلين , نافثاسين , و 
خواص مشابهة . على خلاف البنسيلينات و الأمينوغليكوزيدات فإنها عادة 
كابحة للجراثيم في التراكيز التي تتحقق ضمن الجسم لكن تعمل بصورة 
مشابهة للأمينوغليكوزيدات عبر التداخل مع اصطناع البروتين عند المنتعضيات 
المتحسسة. 


كل التتراسيكلينات تمتلك طيف واسع من الفعالية و التي تشمل الجراثيم 
إيجابية الغرام و سلبية الغرام , المتدثرات 01/0135 ةاطه و 15أام3[00ااه , 
الريكتسيات 1618]15135] , المفطورات 7/6001351135 , الملتويات 501106136165 , 
بعض المتَمَطْتّرات 111/60003616118 , و بعض الأوالي 01010208 , لكن ظهور سلالات 
مقاومة و تطوير مضادات جرثومية أخرى أنقص من قيمتها . التأثيرات الضارة 
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حدت كذلك من فائدتها . الاضطراب المهدي المكوي شائع و تأثيرات سمية 
أخرى هامة تشمل الترسب في العظام و الأسنان , ما منع إعطاءها للحوامل 
و للأطفال الصغار ؛ تأثيرات مضادة للابتناء , بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي ؛ تغيرات شحمية في الكبد ؛ و حساسية ضوئية , بالأخص مع 
دميكلوسيكلين . التفاعلات الأَرَجِيّةَ غير شائعة نسبيا . بسبب تأثيراتها 
الضارة , يجب ألا تستعمل التتراسيكلينات عند النساء الحوامل , الأطفال , وما 
عدا الدوكسيسكلين و المينوسيكلين , مرضى التعوق الكلوي . 


أول تتراسيكلين جرى تقديمه كان كلورتتراسيكلين عام 1948 , و كما 
الكلورأمفينيكول الذي اكتشف في نفس الوقت تقريبا , وجد أنه بمتلك 
طيف واسع من الفعالية و أنه فعال فموياً على خلاف البنسيلين البنزيلي 
أو الستريبتومايسين , و هما مضاددا الجراثيم الوحيدان المستخدمان 
أثناءها . اكتشاف كلورتتراسيكلين تبعه بمدة قصيرة أوكسي تتراسيكلين و 
من ثم تتراسيكلين , نال إرجاع لكلورتتراسيكلين و الذي يمكن أن ينتج نصف 
صنعياً. كل الثلاثة تمتلك خواص متشابهة جدا , على الرغم أن كلورتتراسيكلين 
أقل امتصاصاً و الأوكسي تتراسيكلين بمكن أن يسبب تبقع أقل للأسنان . دي 
ميكلوسيكلين , و هو كلورتتراسيكلين منزوع المتيل , بمتلك عمر نصف أطول 
من التتراسيكلين لكن يتشارك بصورة أكثر مع تفاعلات سمية ضوئية . جرى 
استعماله مع بعض النجاح عند المرضى الذين لديهم متلازمة الإفرازغير الملائم 
للهرمون المضاد للابالة . 


هذه التتراسيكلينات الأربعة كلها نوائجٌ طبيعية جرى عزلها من نوع المتسلسلة . 
التتراسيكلينات الأحدث ,بالأخ ص ميتاسيكلين , دوكسيسكلين , ومينوسيكلين, 
هي مشتقات نصف صنعية . ميتاسيكلين , مثل الدميكلوسيكلين , له عمر 
نصف أطول من التتراسيكلين و قد أعطي مرتين يوميا . دوكسيسيكلين و 
مينوسيكلين كلاهما أكثر فعالية في المخبر من التتراسيكلين اه العديد 
من الأنواع . الأكثر أهمية , المينوسيكلين فعال لاه بعض الجراثيم المقاومة 
للتتراسيكلين , و يشمل ذلك سلالات من المكورات العنقودية . كلاهما جيد 
الامتصاص و على خلاف اللتراسيكلينات الأخرى , الامتصاص ل يتأثر بصورة 
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معتبرة بوجود الطعام . مكن أن تُعطى بجرعات أخفض من الأعضاء الأسبق في 
الجموعة , و بامتلاكها أعمار نصفية طويلة , فإن الدوكسيسيكلين يُعطى عادة 
مرة يومياً و المبنوسيكلين مرتين يومياً . كذلك , فهي لا تتراكم بصورة معتبرة 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ويمكن أن تُعطى بحرص لهكذا مرضى ؛ 
على أية حال , الجرعات المعتادة من المينوسيكلين يمكن أن تؤدي يمكن أن تنتج 
تراكيز مصلية أعلى ما يؤدي إلى سمية كبدية محتملة . كل من الدوكسي 
سيكلين و المينوسيكلين أكثر انحلالية من التتراسيكلينات الأخرى و تخترق إلى 
النسج بشكل جيد . استعمال المينوسكلين ,على أية حال , قد يتحدد بسبب 
تأثيراته الضارة الدهليزية . 

التتراسيكلينات ليست عادة مضادات الجراثيم امختارة في أخماج إيجابيات اغرام 
أو سلبيات الغرام بسبب ظهور متعضيات مقاومة و اكتشاف أدوية لها طيف 
أضيق . على أية حال , لها حيز في معالجة أخماج المتدثرات , أخماج الريكتسيات 
مثل التيفوس و الحمّى المبقعة , أخماج المفطورات مثل ذات الرئة اللامطية , 
الداء الحوضي الالتهابي , داء لابم , والعد (حب الشباب) . التتراسيكلينات مفيدة 
كدلك في معاجةه المرضى المتحسسين على البنسيلين الذين يعانون من مرض 
منقول جنسيا , داء الشعيات 3011701760515 , التهاب القصبات , وداء البرميات 
5م05 . 

المينوسيكلين بمكن أن يستعمل في البرامج متعددة الأدوية لمعالجة الجدَام 
180,051 . الدوكسيسيكلين بمكن أن يستعمل لمعالجة و للوقاية من الملاريا ؛ 
يستعمل كذلك في تدبير الجمرة الخبيثة . 

مضادات جرائيم متنوعة واوأعاءةطنأمظ د5رامءصهااعءذذالا 
سبيكتينومايسين أع/[ 506611017 

مضادجرثومي من نوع أمينوسيكليتول مع بعض التشابه مع الستريبتومايسين 
على الرغم أنه أمينوغليكوزيد . السبيكتينومايسين فعال اه طيف واسع من 
الجرائيم لكن استعماله السريري مقتصر على معالجة القرح اللين 603061010 
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و السيلان 00001170062 . تروسبيكتومايسين , مشتق منحل في الماء , يجري 
خريه. 


موبيروسين اع 0!أمناالاا 

هو مضاد جرثومي يفرز من الزائفة المتألقة 5 0017101135 مع 
فعالية جاه معظم سلالات المكورات العنقودية و المكورات العقدية و كذلك 
بعض الجرائيم سلبية الغرام . يطبق موضعيا. 

فوسفومايسين (اأع/ا05101] 


مشتق لحمض الفوسفونيك ؛ فعال جاه طيف من الجراثيم إيجابية الغرام و 
سلبية الفرام ويُعطى عبر الفم أو حقناً. 

حمض الفوسيديك 2010 16ل أ5نا؟ 

مضاد الجراثيم من نوع الفوسيدان , يشتق من 17لا 00001172 177لاأ0أ5لا] و يمتلك 
طيك أشيق .من الفغالية اللضادة تلجرافيم , لكنه فهال ندا خاه المكورات 
العنقودية الذهبية 5لاعالاة 05ا5180/[/06066 و قد استعمل موضعياً 9 
مجموعياً في معالجة أخماج المكورات العنقودية . تتطور المقاومة بسرعة و 
غالباً ما تستعمل مع مضادات جرائيم أخرى . 

البوليميكسينات 05غفء/ا ةا لإا0م 

هي مضادات جراثيم قلوية تنتج من مو سلالات مختلفة من العصوية امخاطة 
5 .8) 0|[/1171[/8م 05ل|!8861) . البوليميكسين 8 و الكوليستين قد 
استعملا سريرياً , لكن استعمالهما الجهازي أقل نوعاً ما بسبب سميتهما , 
بالأخص للكلينين و الجهاز العصبي . لا متصان عندما يتناولان فموياً و بالتالي 
فقد أعطيا في الأخماج المجديّة المكويّة لفعاليتهما المبيدة للجراثيم لاه 
الجراثيم سلبية الغرام . مازلا يستعملان بشكل واسع كمكونات في المحضرات 


الموضعية. 


مضادات الجرائيم 


باسيتراسين 0أع1/3أع02 , غراميسيدين 01810161010 , 

غراميسيدين إس 5 0200161015 , تيروثريسسين ماع[ طأه!ا 

هي عديدات ببتيد مضادة للجرائيم تفرز كذلك من سلالات متعددة من نوع 
العصوية ,لكنهافعالة جاه الجراثيم إيجابية الغرام.مثل البوليميكسينات,فإنها 
سامة عندما تستعمل مجموعياً و بالتالي فإن استعمالها الأساسي موضعي . 
كليوكوينول ا0أنا نوا 

ادوكسي كينولون المهلجن , له فعالية مضادة للجراثيم , مضادة للفطور , و 
مضادة للأوالي . استعمل سابقاً في أخماج السبيل الميجدي المكوِي و منها داء 
المتحولات 3006513815 لكنه قليل القيمة ويمكن أن يسبب سمية عصبية 
شديدة . يستعمل حالياً بشكل رئيسي موضعياً للأخماج السطحية على 
الجلد والأذن الخارجية . كلوركوينالدول و هالكوينول تستعمل بشكل مشابه . 


نتروفورانتوئين 01121010 ]م 

مضادات الجراثيم البولية مثل النتروفورانتوئين , و أيضاً المبتانامين و التي أعطيت 
يشكال رلبسق بضبغةمببوراك ومانديلاك, قد تعمل قن مشالكة و الوقاية 
من أخماج السبيل البولي السفلي . تتركز في البول , لكن لا حمق تراكيز مبيدة 
للجراثيم في الدم . 

لينيزوليد 10620110ا 

مضاد الجراثيم من نوع الأوكسازوليدينون , يمتلك فعالية جاه المنتعضيات إيجابية 
الغرام و تشمل المكورات المعوية المقاومة للفانكومايسين و المكورات العنقودية 
الذهبية المقاومة للميتيسيلين . تستعمل في أخماج الجلد و السبيل التنفسي 
النالجة عن هذه المتعضيات . 

تيغيسيكلين ع«زاع/إع1106 

مضاد الجرائثيم من نوع الغليسيل سيكلين , له فعالية جاه الجراثيم إيجابية 
الغرام , و تشمل المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتيسيلين , و أيضا 


مرجع تذكرة الدوائي 


جاه بعض سلبيات الغرام و بعض الجرائيم اللاهوائية . يستعمل في معالجة 
أخماج الجلد امختلطة و أخماج بنية الجلد و الأخماج داخل البطن . 


ريتابامولين «اذانا11 61202 

مضاد الجراثيم من نوع بليروموتيلين , يشتق من فطور د5داامم]1ا0 
5 ؛؛ له فعالية جاه المكورات العنقودية الذهبية و المكورات 
العقدية المقيحة 0[/096/1165 51180106000105 . يطبق موضهناً , 


اختيار مضاد الجراثيم 


بشكل مثالي , معالجة الأخماج مضاد جرثومي يجب أن تختار بعد ديد 
المتعضية الخامجة و معرفة نتائج اختبارات الحساسية . في الممارسة , غالباً 
ما تكون المعالجة التجريبية ضرورية بدئياً , مع تذكر الأماط الاعتيادية للخمج 
و المقاومة . عوامل أخرى مثل موضع الخمج و اختراق النسج مهمة كذلك في 
خديد أي من مضادات الجراثيم سيُعطى . 


الاستعمال الوقائي لمضادات الجرائيم مقتصر بشكل رئيسي على المرضى الذين 
يخضعون لجراحة من نوع ما. مجموعات أخرى تتطلب الوقاية من الخمج تشمل 
المرضى الذين لديهم خطر تطور التهاب شغاف القلب والذين قد حصلت لديهم 
حَمَى رثوية , الذين تم استئصال الطحال لديهم , أو مختلي المناعة . 

خراج , دماغ مأة]0 رووعء5وطم 

الخراجات الدماغية يمكن أن تنتج عن التهاب الأذن الوسطى , التهاب الجيوب , 
الرَضْح , أو الإنتان السني , أو قدتكون منتشرة بصورة ثانوية , على سبيل المثال , 
من خراجات رئوية . الأخماج الانتهازية عند المرضى مختلي المناعة يمكن أن توجد 
بصيغة خراجات دماغية . 

معالجة الخراجات الدماغية يتطلب إزالة القيح أو الاستئصال و استعمال 
جرعات عالية من مضادات الجراثيم . بشكل مثالي يعتمد اختيار مضاد الجرائيم 
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على المتعضيات الخامجة و اختراق المضاد الجرثومي إلى النسيج الدماغي و قيح 
الخراج . يجب إعطاء المعالجة التجريبية إلى حين إمكانية زراعة المتعضيات . 


هناك معلومات قليلة جداً ذات نوعية جيدة حول معالجة خراج الدماغ . للعديد 
من السنوات , المعالجة المْوَلتَمَة بالبنسيلين البنزيلي و الكلورأمفينيكول كانت 
رأس المعالجة التجريبية , لكن تقرير من قبل الجمعية البريطانية للمعالجة 
العبجياتة بنضادات الخرائيم * , اغكمادا على المعلوماف النشورة و حيرات 
الكتاب , أوصت بالبرامج التالية للمعالجة التجريبية من الخط الأول , وفقاً لموقع 
الخراج و أصل المج : 


بالنسبة لخراجات الفص الجبهي التي تنشأ من خمج الجيوب الأنفية أو 
الأسنان , تعطى توليفة من الميترونيدازول مع واحد ما يلي : السيفوروكسيم , 
السيفوتاكسيم , أو السيفتيرياكسون 

بالنسبة لخراجات الفص الصدغي أو الدماغية الني تنشأ من خمج في الأذن 


الوسطى أو الجيوب الوتدية , الأمبيسيلين و الميترونيدازول مع إما السيفتازيديم 
أو الجنتامايسين 


للأخماج المترافقة مع الرَّصُح الثاقب , عادة في المناطق المروّاة من الشريان 
الدماغي الأوسط 316 |66:8618 10016 , يُعطى واحد من السيفوروكسيم , 
السيفوتاكسيم , أو السيفترياكسون , مع أو دون المبترونيدازول ؛ أو , اذا ترافق مع 
التهاب شِقَاف القلب أو مرض قلب خلقي رُراقي , بنزيل بنسيلين 
اقتراحات مشابهة قد قدمت من مراجعة أحدث * , و التي اقترحت أيضاً 
استعمال الأوكزاسيلين مع الميترونيدازول و الجيل الثالث من السيفالوسبورينات 
للتدبير التجريبي للخراجات المترافقة مع رَصُح اختراقي , و فانكومايسين مع 
سيفالوسبورين جيل ثالث للخراجات التي خصل بعد العمليات. 
-معط0 لوأطمعءتأستامظ عه لإأعاء50 طؤتالء8 عط كه موص ومكاءه للا لاتعوىناوه نعلا مأمملاععأم!1 .1 
-ناءل! ل 87 .3656655 طتوئط 01 أمعطتوع؟] عطا مأ 5عنأهأط لامج 01 عدن لهمه أله عط1 .لإموععطاه 
.525-0 :14 :2000 وانا085! 


-ناء لاا «أان ل .80566585 ملوئط لوقعأع 2ط 01 أقع 3230م عط 101 5ع أو51:216 .1ق عه ,0-8 با .2 
.979-55 :13 :2006 أعومر 


مضادات الجرائيم 


خراج , كبد /عناذ| ,و8565 

الجرائيم المسؤولة عادة عن خراجات الكبد المقيحة تشمل فصيلة 
الأمعائيات , بالأخص الإشريكية الكولونية 001 6867611018 و في بعض 
البلدان ' الكليبسيلا الرئوية 07610170018 188516//2»! ؛ اللاهوائيات , بالأخص 
العصوانيّة الهشة 5!|(أ129 82616/01065 ؛ و المكورات العقدية المغبرة 
|/1||16 31180106066105 (مكن أن تكون أليفة الهواء القليل) . كما في مواضع 
أخرى في البطن (انظر التهاب الصفاق) , الأخماج غالباً ما تكون مختلطة . 
المعالجة تشمل ارتشاف عبر الجلد و تصريف القيح و استعمال جرعات عالية 
من مضادات الجراثيم ** . المعالجة التجريبية واسعة الطيف يجب أن تبدأ فورا ؛ 
معالجة أكثر نوعية بمكن أن تكون مكنة عند معرفة نتائج الزرع التشخيصية 
بعد الارتشاف عبر الجلد . الجنتامايسين و الكليندامايسين قد استعملت بشكل 
شائع * لكن توليفات من مضادات جرائيم أخرى , تشمل السيفوكسيتين , 
الكلورأمفينيكول , و المبترونيدازول , قد تكون ملائمة ” . أصبح برنامج المعالجة 
الذي يشمل الأمبيسيلين , الجنتامايسين , و المبترونيدازول معياريا في بعض 
المراكز , لكن قد يكون خطيرا عند مرضى خراج الكبد بالكليبسيلا , حيث 
أن توليف أمينوغليكوزيد مع إما بيتالاكتام متد الطيف مثل البيبراسيلين أو 
سيفالوسبورينات من جيل ثاني أو ثالث , قد يكون مفضلاً ' . المعالجة المضادة 
للجرائيم كانت ناجحة دون تدخل جراحي , لكن قد لا تكون دائما كذلك * , رغم 
أن الفشل قد يكون بسبب عدم كفاية المعالجة جاه اللاهوائيات المعوية , بالأخص 
العصَوانيّة الهشة ” 5ذاأو12 .8 . 


لمعالجة خراج الكبد المنحولي , انظر حت داء المتحولات في مضادات الأوالي , 
الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 


-70اناعهم والعأةؤطعكا مه ذ5ناء10 2 طأأنلا و5عع305 ععلاذا عتمعوملاط طلا سصيم0 بع موممعلع] .1 
.51 لعأ ةلك لوعاتصناء عناواصنا طأأناا 5م015 ومأوعع تمع مخ :معوهط 1م /31ممأءم 2 35 عهأم 
-322 :100 ,2005 امرعأمع0 6251 ل :لم 

- 2032 ضأ عممع أقعمناع '315علا 10 01 للاعألاع؟ 2 :55ع2056 ععلناذا عأمع وملاط ./2 اع ,15لا معغهكاة:83 .2 
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مرجع تذكرة الدوائي 


:أ :1985 أع12076 .30565565 2عناذا أعأمعوهلام 01 أمع22039/7, لوعألع1! 21 اع بنط أرعميعلط .5 
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-© 2236289 5801621 غق عكامه! قعطأ350 نقع55ع6 305 ععلاذا عتمعوملاط .الا وعاتلة ,ل5 ااعكاءهم0 ه11 .6 
.803-6 :أ 1985 أع1276 .أمعدر 


خراج , رئة وونا ,ووع50طم 


الخراجات الرئوية تكون غالبا ثانوية لالتهاب الرئة الشفطي (الارتشافي) و تناقش 
كك الفياك اليلق التعضتباك الشهولة قأنباما كين لاهواتية ‏ ” 

داء الشعيات 5أومع:[6110010م 

داء الشّعٌّيات ينجم بشكل رئيسي عبر جرثومة مطاعمة فموية هي الشّعْيّة 
الإسرائيلية [ذاع]5١‏ 05/إ«4611701/ إيجابية غرام , لاهوائية , أو أليفة للهواء 
القليل . الأنواع الأخرى المسؤولة أحياناً تشمل الشقّبّة الفأربة [/عنر©: .4 , 
الشّعْيّة النيسلندية 0268/0001 .4 , و الشّعْيّة اللزجة 05ا150081/ .4 . أحد أشيع 
الصيغ كانت داء الشّعٌيات العنقي الوجهي , يترافق عادة مع نظافة سيئة للفم 
و للإجراءات السنية ' . الأنواع الأخرى تشمل داء الشّعٌيات البطني , الصدري” ,و 
المنتشر؛ داء الشّعٌيات الحوضي يترافق مع استعمال الأجهزة مانعة الحمل ضمن 
الرفيية 


مضاد الجرائيم امختار هو البنسيلين البنزيلي يُعطى وريدياً بجرعات عالية لمدة 
2 إلى 6 أسابيع , متبوعا ببنسيلين فموي (مثل الفينوكسي متيل بنسيلين 
أو أموكسيسيلين) لمدة 6 إلى 12 شهر* . هناك أدلة أن داء الشّعّيات يمكن أن 
يعالج بشكل ناجح ببرامج أقل مدة من البنسيلين ؛ على أبة حال , برامج 
المعالجة قصيرة المدة لا يوصى بها عموماً للمرضى الذين لديهم آفات كبيرة 
واأو مرض بطني إلا اذا تم إجراء تنضير جراحي * . التتراسيكلين بديل عند 
المرضى المتحسسين على البنيسيلين : بدائل أخرى تشمل الإريترومايسين أو 
الكليندامايسين . عند أحد المرضى , داء الشعيات المقاوم للمعالجة الاعتيادية 
استجاب لبرنامج مطول بالسيبروفلوكساسين *. مضادات الجراثيم الأخرى التي 
استعملت بشكل ناجح ‏ معالجة داء الشّعيات تشمل الإميبينيم الوريدي لمدة 6 
إلى 10 أسابيع و السيفترياكسون الحقني لمدة 3 أسابيع متبوعة بأمبيسيلين 
فموي لمدة 3 أشهر”. 
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.1229-6 :5 1711991| ونازنا 0 تالالا .60565/ا10 أألاع]5لاة :00905 21 أأمع55ط .005 الامممك8 .1 

-©؟ 3 350 2565© 0للا1 :36115701760515 01 11217621 1110 1م58 .لل 8055 ,55 50053131 .2 
.444-77 :38 2004 5أنا أعع1ما مذان .للاعذلا 

ل .مأعقءاه10ممماء طغايلا 5أدمعلاصممصلاعة أمقى أأعاوهعع: أ0 أمعمتهع:1 2١‏ غع ,لط عموائواءع د11 .3 
.177-80 :27 :1993 أمع1ما 


أخماج الجراثيم اللاهوائية ودوناعع1مأ لوأئعاء2ص ءأطممع2مم 

الجرائيم اللاهوائية تسيطر على النبيت الجرثومي الطبيعي عند الإنسان 
و تعتبر سبب شائع للأخماج , بالأخص تلك التي تنشأ من السبيل المهدي 
المكوي , السبيل التنفسي العلوي , الجلد , أو المهُبَل . الممرضات الشائعة تشمل 
العصَوانِبّات اا5:617016 , 8301601065 (كانت تعرف سابقاً بالعصَوانْتّات 
غير الهشة) , المعْرَلبّة 71 !ا , المطثبّة 0/081710(017 , الهضمونية 
العقدية 05ا 280105180106006 , و جنس الشُعيَة 53 . باستثناء 
أخماج الأجناس المفردة مثل الكزاز 5لا8]80 , الغنغرينا الغاريّة ©0800180 085 , 
التهاب الكولون الغشائي الكاذب 6011115 05610001761151300108 , وداء الشّعٌيات 
5أ5 0 , معظم الأخماج اللاهوائية تكون مختلطة المنشأ . الخراجات 
غالباً ما تكون خاصية لأخماج تشمل : الخمج دماغي ؛ التهاب لثة ناخر حاد 
و أخماج دواعم السن الأخرى ؛ التهاب الأذن الوسطى المزمن و التهاب الجيوب 
المزمن ؛ ذات الرئة الارتشافي (الشفطي) وخراج الرئة ؛ التهاب الصفاق والخراجات 
ضمن البطن ؛ التهاب الِهُبَل الجرثومي و داء الحوض الالتهابي : التهاب الهلل , 
قرحات , عضات , و أخماج الجروح الأخرى ' . 


اختبار الحساسية في الخبر غالباً ما بكون غير عملي و المعالجة عادة ما تكون 
خريبية '* . البنسيلين البنزيلي اعتبر عادة مضاد الجراثيم المختار عندما يكون 
احتمال وجود العصّوانيّة الهشة غير مرجح (الأخماج فوق الحجاب الحاجزا 
على الرغم أن المقاومة تعتبر مشكلة متزايدة . مضادات الجراثيم التي تمتلك 
فعالية جاه مجموعة العصّوانبَّة الهشة و العوامل الممرضة الأخرى اللاهوائية 
تشمل الميترونيدازول و مشتقات -5نتروإيميدازول الأخرى , الكلورأمفينيكول , 
الكليندامايسين , السيفوكسيتين , البنسيلينات المضادة للزوائف , الإميبينيم- 
سيلاستاتين , و توليفات من البيتالاكتام و مثبطات أنزمات البيتالاكتاماز” . 


مضادات الجرائيم 


استبيانات أماط الحساسية في الجرائيم اللاهوائية المعزولة سريرياً أظهر مقاومة 
متزايدة من مجموعة العصوانيّة الهشة (و تشمل العصوانيّة ا مطكرفة .8 
15 ., العصوانيّة الهشة 5|/(و78 .8 , القصَوانيّة القَتّمية 5لا(01/8 .8 , 
العصوانيّة الثائية 176181018077100 .8 , العصوانيّة الشائعة دنا أووانالا .8) 
للكليندامايسين , و مقاومة دائمة للبنسيلين في نوع العَصوانِيَاتَ غير الهشة 
(أعيد تصنيفها حالياً كنوع 7781/016/|3 و تشمل نوع 716/30100961108 ) , و 
مقاومة نادرة للمغزلية جاه لبنسيلين متواسطة بالبيتالاكتاماز. مقاومة نوع 
المطثية للبنسيلين و الكليندامايسين تراجع , لكن لم تلاحظ تغييرات في 
حالة المطثية الحاطمة 0681179605 01 . لوحظ ظهور لاهوائيات مقاومة لأدوية 


5 5 
متعدده 2 . 


مجموعة القصّوانيَّة الهشة هي الجرثومة اللاهوائية الأكثر عزلاً في الأخماج 
السريرية و كل أفراد المجموعة قد تكون مرضة * . معظم السلالات تنتج 
بيتالاكتاماز و بالتالي تقاوم البنسيلينات و السيفالوسبورينات على الرغم 
أن هناك حساسية متباينة ضمن الجموعة ” . في استبيان لأماط الحساسية 
* مخبرياً فإن الأدوية الأكثر شيوعاً جاه سلالات مجموعة العَصّوانيّة الهشة 
هي الإميبينيم , الميترونيدازول , و الكلورأمفينيكول ؛ مقاومة السيفوكسيتين , 
الكليندامايسين , الببراسيلين ليست منتشرة وتوليفات مثبطات البيتالاكتاماز 
مع البنيسيلينات أو السيفالوسبورينات (مثل الأمبيسيلين أو السيفوبيرازون مع 
السلبكتام؛ التيكارسيلين مع الكلافولانات) كانت كذلك شديدة الفعالية.آخرون 
أوردوا نتائج مشابهة ". في دراسة أخرى' و على أساس الفعالية في الخبر اعتبر أن 
الميترونيدازول , الإميبينيم , التيكارسيلين مع الكلافولانات , السيفوكسيتين ,و 
الأموكسيسيلين مع الكلافولانات ملائمة لمعالجة أخماج مجموعة العصوانيّة 
الهشة . على أية حال , تعليق أحدث اقترح أن السيفوكسيتين و الكليندامايسين 
لم يعودا دوائين مختارين بسبب زيادة المقاومة . ورد تقرير في المملكة المتحدة 
" عن عزل سريري لعصوانية هشة مقاومة بصورة متزامنة لكل من 
الميترونيدازول , الأموكسيسيلين مع الكلافولانات , و الإميبينيم ؛ كانت المعالجة 
بالكليندامايسين ناجحة في هذه الحالة . التيغاسيكلين 60|1056/ا1060] يعتبر 
واعداً لتدبير أخماج اللاهوائيات ؛ أدوية أخرى لها إمكانية المعالجة الفموية 
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مكن أن تشمل النيتازوكسانيد 011820“80106 , راموبلانين 5أمةام800 , و 
ريفاكسيمين ” 0أمرأ»ا3]]؟ . 
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الجمرة الخبيثة ع«اه طم 


تنجم الجمرة الخبيثة عن العَصَويّة الجَمُْربّة 207126015 5دلا||(826 , لاهوائية 
إيجابية الغرام مكونة للأبواغ توجد في التربة . أشيع ما تخمج الثدييات 
العاشبة . بمكن أن يتعرض البشر للخمج عبر التماس مع الحيوانات الخموجة أو 
المنتجات الحيوانية الملوثة , أو عبر استنشاق أبواغ الجمرة . الانتقال من شخص 
لآخر لم يرد . على الرغم أنها نادرة في البلدان الغربية فإنها تبقى مشكلة في 
العديد من البلدان , و منها بلدان في أفريقيا , آسيا , جنوب أوروبا , أمريكا , و 
استراليا. كذلك استعملت الجمرة كسلاح في الحرب الجرثومية . 


أكثر ما تظهر الجمرة عند البشر بصيغة جلدية . يبمكن كذلك أن تظهر في 
السبيل المجدي المكوي أو كنتيجة للاستنشاق , وفي هذه الأنواع يكون التكهن 
سيء اذا لم تكون المعالجة حاسمة . في الجمرة الجلدية يمكن أن تظهر الأعراض 
خلال ساعات , أو حتى 12 يوم , من التماس , و يشمل بدئياً حطاطة حاكة , غير 
مؤلة , و التي تكبر و تتحول إلى تقرح . بعدها (2 إلى 6 أيام) تظهر حويصلة مع 
خشارة سوداء . فترة الحضن لاستنشاق الجمرة عادة حوالي 10 أيام . الأعراض 
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البدئية غير نوعية وو تشبه الإنفلونزا مع حُمَى , سعال غير منتج , رَلّةَ تنفسية , 
إعياء , وجع رأس , عروءات , تعرق , ضعف , ألم بطن , وإقياء. هذه المرحلة البدئية 
مكن أن تدوم من عدة ساعات إلى أيام و يتبعها عند بعض المرضى فترة قصيرة 
من التعافي بينما آخرون ينتقلون فورا إلى قصور تنفسي . الجمرة المجييّة المكويّة 
لها فترة حضن حتى 1 أسبوع (عادة 2 إلى 5 أيام) و الأعراض البدئية تشمل 
حْمَى , ألم بطن , غثيان , إقياء , قرحات معدية , قيء الدم , و إسهال (مُدمَى 
عادة) . المرض الجهازي يتطور بسرعة و قد يحصل انخفاض ضغط , صدمة , و 
موت بعد 2 إلى 5 أيام من الأعراض البدئية . 


معالجة الجمرة التي خصل طبيعياً كانت تشمل عادة البنسيلين البنزيلي 
مع السيبروفلوكساسين أو الدوكسي سيكلين (أو تتراسيكلينات أخرى) 
كبدائل.أدوية أخرى لهافعالية في امخبرهي الأمينوغليكوزيدات,الأموكسيسيلين, 
الكلورأمفينيكول , الكليندامايسين , الإميبينيم , اللينيزوليد , الماكروليدات , 
المبروبينيم , الريفامبيسين , و الفانكومايسين '* . تعتمد بشكل رئيسي على 
كل من الخبرة المكتسبة خلال حادثة عام 1979 في سفيردلوفسك 817610101051 
(خرر عرضي لعامل حرب جرثومية) , هجوم عام 2001 في الولايات المتحدة اهجوم 
قصدي , تقارير حالة معزولة عن المرض الذي يحصل طبيعياً , و البيانات المخبرية . 
بسبب مخاطر السلالات المهندسة لتكون مقاومة للأدوبة من العصوية الجمربة , 
و التي خرر أنزيمات بيتالاكتاماز , و المقاومة مخبرياً للأوفلوكساسين , الخخطوط 
الإرشادية '* لمعالجة الجمرة (التي خصل بعد خرر قصدي) توصي باستعمال دوائين 
أو أكثر من مضادات الجراثيم و التي يجب البدء بها أبكر ما يمكن . الستيروئيدات 
القشرية مكن أن تُعطى كمعالجة داعمة . لمعالجة الجمرة الإنشاقية أو المجيبّة 
الكوبّة يوصى باستعمال السيبروفلوكساسين الوريدي أو الدوكسيسكلين 
مع واحد أو أكثر من مضادات الجراثيم التي تمتلك فعالية مخبرية إلى حين 
معرفة نتائج التحسس لمضادات الجراثيم . المعالجة يجب أن تُعطى لمدة 60 يوم . 
بالنسبة للجمرة الجلدية , يوصى باستعمال السيبروفلوكساسين الفموي أو 
الدوكسيسيكلين الفموي . التغيير إلى الأموكسيسيلين , بالأخص عند النساء 
الحوامل و الأطفال , قد يتم التفكير به اذا وجدت المنعضيات حساسة له أو اذا 
لم يكن من الممكن تناول أدوية الخط الأول . المعالجة لمدة 7 إلى 10 أيام يوصى بها 


مضادات الجرائيم 


عموماً للجمرة الجلدية , لكن في حوادث التحرر المقصود أو اذا كان هناك شك 
بذلك فيجب أن تستمر المعالجة لمدة 60 يوم . اذا كان هناك علامات عن مشاركة 
مجموعية , وذمة متدة , أو آفات على الرأس أو الرقبة , يوصى مقاربة متعددة 
الأدوية . 


الوقاية من الجمرة عبر ضبط و إزالة الحيوانات اتخموجة و تلقيح الماشية . عند 
البشر , الوقاية الكيميائية يمكن أن تُعطى عند الشك بالتعرض للجمرة . 
الخطوط الإرشادية في الولايات المتحدة و المملكة المتحدة توصي بالوقاية بمضاد 
جرائيم مثل السيبروفلوكساسين الفموي أو الدوكسيسكلين الفموي لمدة 60 
يوم . الإرشادات في المملكة المتحدة تقترح أن الأموكسيسيلين يمكن إعطاؤه 
اذا وجد أن المتعضيات متحسسة عليه . لقاحات الجمرة بمكن أن تستعمل 
للتمنيع الفعال و يوصى بها للأفراد الذين يعملون مع الحيوانات التي قد تكون 
مخموجة أو المنتجات الحيوانية (و منهم العاملين في الخابر) . اللقاح بمكن أن 
يُعطى كذلك مع مضادات جرائيم كجزء من برامج الوقاية ما بعد التعرض 
. في هكذا أوضاع , الوقاية مضاد جراثيم تخفض إلى 4 إلى 6 أسابيع ”*. في 
الولايات المتحدة , إرشادات معينة *” لاستعمال لقاح الجمرة , تشمل استعماله 
استجابة للإرهاب , قد جرى تطويرها . 
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التهاب المهبل الجرثومى 20150515 21أنعاع82 

التهاب المِهُبَل الجرثومي (التهاب المِهُبَل باللاهوائيات ؛ التهاب المهُبّل اللانوعي) 

النائحم عن انخفاض في جرائيم المهُبَل الطبيعية (نوع العصية اللبنية 

5ا/(© 126058 ) و فرط مو الجراثيم اللاهوائية (تشمل الغاردينيريلا المهبَلية 

215 1076161 , ال مفطورة البشرية 801710(5 185178ممع لإا , أو نوع 

5نا6 انا زط وا أو نوع امام ر) . تعتبر حالة شائعة وغالبا مزعجة , لا يعتقد 

أنها منقولة جنسيا لكن تترافق عادة مع الفعالية الجنسية . الأخماج قد تكون 

لاعرضية أو تؤدي إلى مفرزات مهُبَلية برائحة تشبه رائحة السمك . 

العديد من البرامج المضادة للجراثيم قد جرت التوصية بها لمعالجة التهاب 

المِهُبَل الجرثومي في إرشادات أصدرت في المملكة المتحدة' , والولايات المتحدة”و 

أيضا من منظمة الصحة العالمية * لكن النّكس شائع بعد أي برنامج . 

منظمة الصحة العالمية: 

« ميترونيدازول فموي 400 أو 500 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 

« البدائل تشمل: 

٠‏ جرعة فموية مفردة من الميترونيدازول 2 غ 

© ميترونيدازول ضمن مِهبَّلي 5 غ من جل 0.7510 مرتين يوميا لمدة 5 أيام 

الكليندامايسين الفموي 300 مغ مرتين يوميا لمدة 7 أيام 

© الكليندامايسين ضمن مِهُبَلي 5غ من كرب 21 عند النوم لمدة 7 أيام 

المملكة المتحدة: 

* ميترونيدازول فموي 400 أو 500 مغ مرتين يومياً لمدة 5 إلى 7 أيام , أو جرعة 
فموية مفردة 2 غ 

البدائل تشمل: 

« ميترونيدازول ضمن امهب جل 0.7510 مرة يومياً لمدة 5 أيام 


« كليندامايسين فموي 300 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 
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« كليندامايسين ضمن المهُبَل كريم :20 مرة يومياً لمدة 7 أيام 

٠‏ جرعة فموية مفردة من التينيدازول 2غ 

الولايات المتحدة: 

ميترونيدازول فموي 500 مغ مرتين بومياً لمدة 7 أيام , أو 

« ميترونيدازول ضمن المهُبَل 5 غ من جل :0.757 مرة يومياً لمدة 5 أيام , أو 

« كليندامايسين ضمن المهْبَل 5 غ من كريم 210 في وقت النوم لمدة 7 أيام 

البدائل تشمل : 

« كليندامايسين فموي 300 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 

« كليندامايسين ضمن الهبَل 100 مغ في وقت النوم لمدة 3 أيام 

وردت تقارير عن ترافق بين التهاب المهُبَل الجرثومي و الإساءة لنتائج الحمل , تشمل 

إسقاط و ولادات قبل الأوان لمواليد منخفضي الوزن , و البعض أوصى معالجة 

مبكرة في الثلث الثاني من الحمل * . مراجعة منهجية * للدراسات السريرية 

استنتجت أن هناك أدلة قليلة أن مسح و معالجة كل النساء الحوامل لالتهاب 

المهبَل الجرثومي سيمنع الولادة قبل الأوان و عواقبها , لكن هناك آخرين يقترحون 

أن المعالجة قبل 20 أسبوع من ال حمل بمكن أن تخفض خطر الولادة المبكرة . عند 

النساء اللاتي لديهن تاريخ من ولادات مبكرة مسبقة , معالجة التهاب المِهبَل 

الجرثومي يمكن أن تخفض خطر الولادة المبكرة * . النساء الحوامل اللاتي لديهن 

أعراض يجب أن يعالجن و قد جرت التوصية بالبرامج التالية : 

منظمة الصحة العلمية : 

© ميترونيدازول فموي 200 أو 250 مغ ثلاث مرات يومياً لمدة 7 أيام , بعد الثلث 
الأول , 

أو 

٠‏ جرعة فموية مفردة من الميترونيدازول 2 غ , اذا دعت الحاجة للمعالجة في الثلث 
الأول 


مضادات الجرائيم 


البدائل تشمل: 

« كليندامايسين فموي 300 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام أو 

« ميترونيدازول ضمن الَهُبَل 5غ من جل 0.757 مرتين بومياً لمدة 7 أيام 

الولايات المتحدة: 

ميترونيدازول فموي 500 مغ مرتين بومياً أو 250 مغ ثلاث مرات يومياً لمدة 7 أيام 
أو 


كليندامايسين فموي 300 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 
معالجة الشريك الذكر لا تمنع عودة التهاب المهُبَل الجرثومي '*. 


المرضى المخموجون كذلك بفيروس نقص المناعة المكتسب يجب أن يتلقوا نفس 
المعالجة بالنسبة لأولئك غير المصابين” . 
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أخماج السبيل الصفراوي آل أعه مايا8 

أخماج السبيل الصفراوي تترافق عادة مع حالات انسداد و التهاب مثل التهاب 
المرارة و التهاب الأقنية الصفراوية . الاختلاطات يمكن أن تشمل الغنغرينا , 
الخراجات الكبدية أو ضمن الصفاق , التهاب الصفاق , و إنتان الدم . المتعضيات 
تشمل عادة النبيت الجرثومي المعوي , و منها هوائيات سلبية الغرام مثل 
الإشريكية الكولونية و الكليبسيلا , ولاهوائيات مثل العصَوانبّة الهشة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


معالجة التهاب المرارة الحاد غير المعقد محافظ عادة . عادة ما تُعطى مضادات 
جرائثيم تشمل السيفالوسبورينات , التتراسيكلينات , أو البنسيلينات واسعة 
الطيف , على الرغم من بعض التساؤلات حولها ' . للأخماج الأكثر شدة و 
تشمل التهاب الأقنية الصفراوية المقيح 67013001115 34106]لامملا5 , لابد من 
المعالجة بالأدوية الملائمة المضادة للجراثيم . مما أن انسداد السبيل الصفراوي منع 
خقيق تراكيز كافية من المضاد الحيوي في الصفراء , الهدف الرئيسي من المعالجة 
هو ضبط جرئم الدم . مضادات الجرائيم المستعملة , غالباً بالتوليف تشمل 
السيفالوسبورينات , الأمينوغليكوزيدات , الأمبيسيلين (أو الأموكسيسيلين) , 
الببراسيلين , الفلوروكينولات , الميترونيدازول , الكليندامايسين , و الإميبينيم أو 
مضاهئاته**. في معظم حالات الانسداد , المعالجة المؤكدة تعتمد على استعادة 
التصريف الصفراوي للصفراء عبر المعالجة الجراحية أو الطبية للحصيات 
الصفراوية . 


الوقاية مضادات الجرائيم شائع في جراحة السبيل الصفراوي (انظر الخمج 

: 3 .ا جم ١ 1 2 ١‏ 
الجراحى) لنع التهاب الأقنية الصفراوية 9 أخماج الجروح السيفالوسبورينات 
. و 5 2# . . 5 2 

1 0 0 2 #لد رن ا 
مضادات الجرائيم يمكن أيضا أن تلعب دور كمعالجة ممحافظة فى التهاب الأقنية 
الصفراوية المعاود . 

1ه عام8 .لهاع ,ل5 اع2322 معل مهلا .2 .592-7 :300 :1990 ل8//1 .وعمهأذاله .ذا عع أطعلام8 .1 

0110 .5 أأوموامطء أمعسناعع؟ 0م30 عأناعة 05 موتامع لاعىم 0م32 أمعصلوعء عطا ما وعلاه أطتامة 

.279-66 :19 .1994 5أنا أعع1رما 

-أأم3 5ه عاه؟ 300 جأمعأاء3ط أ0 لالاناععم5 :15 ]أو م3 امطء 0صق 15أتأةلاععامط© .عا اوألن6 ,© ومّعط .3 

.3317-0 :13 :1996 و1نا5 وأ2 .65 ذأمأط 
15 .112117111 100ل 10 106لاو 3 :1055أأعع ]لأ أع3ئأ لإموأاز8 .اللا-ل 10وومء8 كاءل اهطماوع للا .4 
81-1 :57 :1999 


:2006 أمرع 251071 1005أم0 أوع7 نا .5أأأوصض3اوطء لوقعأع هط عأناعظ .8 متول ,كالا متول .5 
113-21 :9 


العضات و اللسعات 5ن 5110 300 81165 

أخماج الجروح بعد عضات القطط أو الكلاب قد تكون ناجمة عن مزيج من 
المتعضيات ' , تشمل غالباً الهوائية إيجابية الغرام الباستوريلة القتالة 
8 59516181 . ا معالجة الختارة للباستوريلة القتالة هي البنسيلين 
البنزيلي 2 و يجب أن يُعطى للأخماج التى خصل خلال 24 ساعة من العضة 
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* ؛ البدائل تشمل أموكسيسيلين-حمض كلافولانيك , أمبيسيلين- 
سلبكتام , أو جيل ثاني أو ثالث من السيفالوسبورينات * . التتراسيكلين 
مثل الدوكسيسيلين بديل آخر عند المرضى المتحسسين على البنسيلين * . 
الفلوروكينولون , السيبروفلوكساسين , استعمل بنجاح لمعالجة التهاب الهلل 
بالباستوريلة القتالة المترافقة مع عضات القطط* . 


إضافة إلى الباستوريلة القتالة , الجراثيم الأخرى المشمولة في أخماج 
جروح عضات القطط و الكلاب هي المكورات العنقودية الذهبية 
5 ., المكورات العقدية 518010600005 , العصوانبّات 
5 رو المعْرَلِيّة 701 و وجودها سيؤثر على المعالجة 
الختارة. على سبيل المثال , البنسيلينات المقاومة للبنسيليناز قد تكون ضرورية 
اذا وجدت المكورات العنقودية الذهبية . أيضاً , توليفات مضادات الجراثيم قد 
تكون ضرورية عند المرضى المتحسسين على البنسيلين بما أن التتراسيكلين , و 
هو البديل المقترح جاه خمج الباستوريلة القتالة , له فعالية محدودة فقط جاه 
المكورات إيجابية الغرام . 


المتعضيات الأكثر تشرداً تشمل السخامثة 20/1701505© 393م08106[/10) 
(كانت تسمى سابقاً ا مخمرة عسيرة الاستنبات من النوع 2 أو 052) و التي 
ترافقت بالأخص مع عضان الكلاب ** , لكن أيضاً مع عضات القظط.. تعقبر 
متعضية مرضة انتهازية و خطيرة بالأخص على المرضى مختلي المناعة و يشمل 
ذلك المرضى مستأصلي الطحال ؛ أفضل معالجة هي البنسيلين البنزيلي ' , 
الأموكسيسيلين-حمض كلافولانيك , أو الإريترومايسين ". الخمج بالسخامية 
الذي يتلو عضات الكلاب قد يكون شديداً وقد أدى إلى إنتان دم قاتل , تخثرمُنْتَثر 
داخل الأوعية , التهاب سحايا , أو التهاب شعَاف القلب ” , ما يؤشر على أهمية 
المعالجة المبكرة مضاد جرثومي و التنضير. 


انظر أيضاً خت مرض خدش القط (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


مراجعة منهجية قد استنتجت أنه ليست هناك أدلة على أن استعمال مضادات 
الجراثيم الوقائي فعال لعضات القطط أو الكلاب , على الرغم أنه اذا جرى إثبات 


مضادات الجرائيم 


التلوث , يجب البدء معالجة الكلب (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 
4 . يجب إعطاء لقاح مُوَلكَف للكزازو الخناق (انظر لقاحات الكزاز خت قسم 
الأدوية في هذا الفصل) يجب أن تُعطى للمرضى الذين لم يكتمل تمنيعهم 
للكزاز أو كان تاريخهم غير معروف , أو جرعات داعمة للتجديد . 


من بين الأخماج غير المعتادة التي تكتسب من الحيوانات أصبع صيادي الفقمة 
'5006 |5838 , الناجم عن متعضية غير محددة بعد و يعالج بالتتراسيكلين 
" . العصية سلبية الغرام الحليزنة الصغيرة دنال |1 7انا|اا/أم5 (أو 7|701 و 
السلسلية طوقية الشكل 1701111017715 5دنااازه1068م51:8 كلاهما مكن أن 
يسبب حُتَى عضة الجرذ. في كل حالة تكون المعالجة انختارة البنسيلين البنزيلي 
*: البدائل تشمل التتراسيكلين و الستريبتومايسين . 


التأثر بالزعاف 50160017184100 بعد العضات و اللسعات من الأفاعى , العقارب , 


العناكب , و بعض الحيوانات البحرية تعالج عادة عرضيا و بالترياقات و المصول 
المضادة النوعية . 
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أخماج العظم و المفاصل 055و1ا1716 06أوز 300 806 


في التهاب المفاصل الجرثومي (التهاب المفاصل الإنتاني) يمكن للمفاصل أن 
تخمج عبر الدم أو عبر العديد من المتعضيات , تشمل المكورات العنقودية 
أ06006ا/ام518 , المكورات العققدية [5180]00000 , المكورات المعوية 


مرجع تذكرة الدوائي 


أ01600006» , فصيلة الإمعائيات 5016]003616:1866236 , الزائفة الزجارية 
8 660710135 , و اللاهوائيات 303670088 , على الرغم أن أشيعها 
رما هي المكورات العنقودية الذهبية 185لا 605 0000ال[5]1800 . المستَدميَة 
النزلية 17106226 05ا|126/701/1/ سبب شائع عند الأطفال الصغار, و كذلك 
النيسيريا البُنية 90707770836 1/81556713 عند الشباب الناشطين حتفني : 
إضافة إلى التهاب المفاصل السيلاني , الأنواع المعينة الأخرى من التهاب المفاصل 
الجرثومي تشمل التهاب المفاصل بداء لابم و التهاب المفاصل بالمكورات السحائية , 
السالمونيلية , و السلية (انظر حت العناوين الموافقة أدناه) . 


مع استثناء النيسيريا البنية , المتعضيات الخامجة في التهاب العظم و النقي 
مشابهة لتلك في التهاب المفاصل الجرثومي '”*. 


في التهاب المفاصل الارتكاسي 3111415 88611/06/ (التهاب المفاصل اللاإنتاني) 
فإن التهاب المفاصل يتلو خمج في مكان آخر من الجسم . يكون عموما ثانويا 
للأخماج المنقولة جنسيا , بالأخص المتدثرات (الكلاميديا , أو للأخماج المعوية . 
التهاب المفاصل الارتكاسي بالترافق مع التهاب الإحليل أو التهاب عنق الرحم , 
أو كلاهما , يسمى متلازمة رايتر ©0100ملاة 8611875 . 


برامج المعالجة التجريبية لالتهاب المفاصل الجرثومي أو التهاب العظم 
9 النقي تشمل عادة مضادات جراثيم مضادة للمكورات العنقودية مثل 
الفلوكلوكزاسيلين , النافسيلين , الأوكزاسيلين , سيفالوسبورين جيل أول , 
كليندامايسين ؛ , أو حمض الفوسيديك ؛ الفانكومايسين يستعمل لمناهضة 
المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين 11158 . اللينيزوليد مكن 
أن يستعمل كبديل عند المرضى غير القادرين على تناول الفانكومايسين 
“. الأطفال خّت 5 سنوات مكن أن يعطوا الأموكسيسلين أو السيفوروكسيم 
بسبب احتمالية خمج المُسْتَدمِيَة النزلية . السيفترياكسون بمكن أن 
يستعمل للمعالجة التجريبية حيث يعتقد أن الأخماج تنجم عن المكورات 
العقدية و النيسريا البنية . المعالجة المضادة للجراثيم التجريبية للأخماج 
الناجمة عن الجراثيم سلبية الغرام تشمل السيفترياكسون , السيفتازيديم , 
أو سيبروفلوكساسين * . معالجة خمج العظم والمفاصل يبدأ عادة وريدياً ؛ اذا 
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أمكن خَقيق تراكيز عظمية مرتفعة مع مضاد جراثيم مناسب فموي , بمكن 
خويل المرضى للمعالجة الفموية . المعالجة الناجحة لالتهاب المفاصل الإنتاني 
بتحقق عادة بعد 2 إلى 3 أسابيع من المعالجة , بينما التهاب العظم و النقي و 
أخماج المفاصل الصنعية قد ختاج للمعالجة لأسابيع إلى أشهر". 


مراجعة منهجية و خليل مقارن للمعالجة بمضادات الجراثيم لأخماج العظم و 
المفاصل استنتجت أن معظم الدراسات كان بها خطأ طرائقي و أن هناك قليل 
من الأدلة جيدة النوعية تتعلق با معالجة . الريفامبيسين استعمل كذلك , 
أحياناً مع أدوية أخرى ؛ في إحدى الدراسات 7 حسن استعمال الريفامبيسين و 
السيبروفلوكساسين ضبط أخماج العظم بالمكورات العنقودية المتعلقة 
بالأجهزة المقومة العظمية بالمقارنة مع السيبروفلوكساسين وحده . 


لمراجعة الوقاية من الأخماج عند مرضى جراحة العظام , انظر حت الخمج 
الجراحي , أدناه . 


التهاب المفاصل الارتكاسي يعالج بمضادات التهاب ؛ دور مضادات الجرائيم أقل 
تأكيداً . النتائج في التهاب المفاصل الذي يترافق مع أخماج المتدثرات كانت 
أفضل منها مع تلك الناجمة عن أخماج معوية * . ورد أن المعالجة طويلة 
الأمد بالتتراسيكلينات إضافة إلى مضاد التهاب غير ستيروئيدي تقصر مدة 
التهاب المفاصل الارتكاسي النانٌ عن خمج المْتَدَنْثْرَة التراخومية 0!/2/1[/018 
مط . 


لمناقشة استعمال التتراسايكلينات , عادة المينوسيكلين , في معالجة التهاب 
المفاصل الروماتودي , انظر لخت اضطرابات العضلات الهيكلية والمفاصل . 
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التسمم الوشيقي «:ؤذالاأه8 

التسمم بالذيفان الوشيقي '”* ينجم عن الذيفان الخارجي للمطثية الكزازية 
7 |زاناآ0ط 0177ا(01051:10 , و هي جرثومة لاهوائية إيجابية الغرام , مشكلة 
للأبواغ , توجد في التربة و الطين . هناك 3 أماط خصل عفوياً من التسمم 
بالذيفان الوشيقي ؛ التسمم الغذائي بالذيفان الوشيقي 1517انا501 1000-0116 
الناجم عن ابتلاع المواد الطعامية الملوثة , تسمم الجروح بالذيفان الوشيقي 
71 1/0070 بسبب نمو المتعضيات الحررة للذيفان في الجرح , و التسمم 
المعوي بالذيفان الوشيقي 001011517 /71885]1118/ (يشمل ذلك التسمم الوشيقي 
للرضع و تسمم الدم المعوي عند البالغين 10360018 1016511031 114ا80) الناجم 
عن التوطن المعوي و انتاج الذيفان . التعرض العرّضي أو القصدي للذيفان 
الوشيقي بمكن أن يؤدي إلى تسمم وشيقي إنشاقي (من ارذاذ الذيفان الوشيقي) 
أو التسمم الوشيقي علاجي المنشأ (من حقن الذيفان) . سبعة أنواع من المطثية 
الكزازية يمكن تمييزها (الأنواع من 8 إلى 6) , كل منها تنتج نوع مختلف من 
الذيفان الخارجي ؛ المرض البشري ينجم عادة عن الأنواع 8 , 8 , و5 . الذيفان 
عطوب بالحرارة , لكن الأبواغ بمكن أن تتحمل حرارة تصل حتى 120 مئوية . 


كل أماط التسمم الوشيقي حدث نفس المتلازمة السريرية . الأعراض تنشأ 
كنتيجة أن الذيفان يحصر خرر الأستيل كولين في الوصل العصبي العضلي 
و يشمل شلل نسبي متناظر للأعصاب القحفية و شلل رخو نازل , انخفاض 
ضغط الدم الوضعي , جفاف الفم , و توسع الحدقة . الأعراض المعدية المعوية 
خصل مع التسمم الوشيقي الغذائي أو المعوي . الوفاة تكون عادة بسبب توقف 
التنفس. 


معالجة التسمم الوشيقي تكون مضادات الذيفان من منشأخيلي (من الأحصنة) 
والمعالجة المكثفة التنفسية و الداعمة . مضادات الذيفان يجب أن تعطى أبكر 
مايمكن حيث أنها ترط فقط الذيفان غير المرتبط بالنهايات العصبية ؛ على أية 
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حال , مضادات الذيفان يمكن أن تبقى مفيدة اذا تم تأخير المعالجة . بعض المرضى 
مكن أن يستفيدوا من الأدوية , مثل الفامبريدين 180007101768 أو الغوانيدين 
58 , التي تستهدف عكس الحصار العصبي العضلي . 


التسمم الوشيقي للرضع يكتسب أهمية متزايدة , بالأخص في الولايات 
المتحدة حيث ورد أنه أشيع مط من التسمم الوشيقي , مع كون العسل 
أشيع مصدر للخمج . على خلاف التسمم الوشيقي من مصدر غذائي , في 
التسمم الوشيقي للرضع يكون هناك جرعات منخفضة من الذيفان تستمر 
بالتحرر من الأمعاء لفترة من الوقت . المعالجة تكون بالعناية الداعمة المكثفة ؛ 
مضاد الذيفان الوشيقي الخيلي الذي يستعمل عند البالغين لا يستعمل عادة 
للتسمم الوشيقي للرضع بسبب التأثيرات الضارة الخطيرة (تشمل داء المصل 
والتأق) , قصر عمره النصف , و احتمالية التحسس على مدى الحياة جاه 
بروتينات الخيل “. غلوبولين مناعي بشري وريدي جاه الذيفان الوشيقي (37ذاناأهط 
8106-١١‏ "ذاناط1110000010) متوافر في الولايات المتحدة لمعالجة المرضى حت 1 
سنة من العمر الذين لديهم تسمم وشيقي رضيعي بالذيفان من النوع 8 أو 
8. الدراسات السريرية “ أوردت أن المعالجة باستعمال الغلوبولين المناعي البشري 
جاه الذيفان الوشيقي خلال 7 أيام من الإدخال إلى المشفى كان أكثر فعالية من 
المعالجة التي تعطى 4 إلى 7 أيام بعد الإدخال. 
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التهاب القصبات 5!]زداع8/0 

التهاب القصبات يترافق مع إنتاج مكثف للمَشّع و سعال . القصبات عند 
الأشخاص الأصحاء يقال أنها عقيمة دائماً تقريباً بينما السبيل التنفسي 
العلوي غالباً ما يستوطن بجرائيم مطاعمة تشمل المكورات العقدية الرئوية 
6 1610600615 و ا مستدميّة النزلية 710607226[ ونا| رام 1186170 . 
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التهاب القصبات الحاد ' عند الأفراد الذين كانوا أصحاء يترافق عادة مع أخماج 
الفيروسات التنفسية مثل الرشح والإنفلونزا . قد يكون هناك في بعض الأحيان 
خمج جرثومي ثانوي يستجيب للمعالجة المضادة للجراثيم كما للسورات الحادة 
لالتهاب القصبات المزمن (انظر أدناه) . التهاب القصبات الحاد يحصل عادة أساساً 
كنتيجة لخمج فيروسي و مضادات الجراثيم يجب ألا تُعطى بشكل اعتيادي (انظر 
خمج الفيروس الخلوي التنفسي , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . 
التهاب القصبات المزمن و نفاخ الرئة 800[/5618 غالباً ما يحصلان معاً و 
قد اصطلح على تسميتهما الداء الرئوي الشّاد المزمن 6للأعنا:أة00 أأمهمطه 
0020 0158856 /770787انام (الفصل 19. «الموسعات القصبية والأدوية المضادة 
للربو» ص 1256) . السورات الحادة لالتهاب القصبات المزمن قد تكون من أصل 
فيروسي , لكن الجرائيم موجودة عادة في المّشّع , أشيعها المكورات العقدية 
الرئوية و المُستدميّة النزلية ؛ الموركسيلة السيلية 5(/ه15/ة؛3» وااعغاج:0/ا 
(البرانهاميلة السيلية 5ذ/0218178 87871317/!2) ترد بشكل متزايد . 


قيمة المعالجة المضادة للجراثيم في كل من التهاب القصبات الحاد و السورات 
الحادة للمرض المزمن كانت موضع جدل و يصعب تقييمها '*. بعد مقارنة مضاد 
جرائيم واسع الطيف (أموكسيسيلين , كوترموكسازول , أو دوكسيسيلين) مع 
لمهم 7 , اعتبر أن استعمال مضادات الجرائيم كان مُبرراً في سورات الداء الرئوي 
السّاد المزمن المتميزة بزيادة الرَّلكَةَ التنفسية , إنتاج المَشّع , وشفافية المَشّع . 
كذلك , خليل مقارن لدراسات عشوائية أشار إلى خسن ضئيل نتيجة معالجة 
المرضى الذين لديهم سورات للمرض * . على أية حال , خليل مقارن آخر يقيم 
استعمال مضادات الجراثيم لالتهاب القصبات الحاد استنتج أنه على الرغم 
أنه كان هناك بعض الفائدة المستحصلة فإنها لم تتخطى مخاطر التأثيرات 
الجانبية و زيادة المقاومة و أن استعمال مضادات الجراثيم لا يمكن التوصية به 
عند المرضى الذين ليس لديهم حالة أخرى و دون أدلة على مرض مزمن . مراجعة 
منهجية " استنتجت كذلك أن الفائدة المتواضعة المترافقة مع استعمال 
مضادات الجرائيم في المرض الحاد لابد من رؤيتها ضمن إطار أوسع مع التأثيرات 
الضارة اللحتملة , تطور المقاومة , و كلفة المعالجة . اذا أعطيت مضادات الجراثيم , 
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فإن الإجراء الاعتيادي إعطاء مضاد جرائيم واسع الطيف مثل الأموكسيسيلين 
(وحده أو مع حمض الكلافولانيك) , الأمبيسيلين , سيفالوسبورين فموي مثل 
السيفاكلور أو سيفوروكسيم أكسيتيل , كوترماكسازول , إريترومايسين أو 
ماكروليد أحدث مثل الأزيترومايسين أو الكلاريترومايسين , التتراسيكلين , أو 
الترميثوبرم (مفضل على الكوترموكسازول في المملكة المتحدة) في برنامج 
فموي لمدة 7 إلى 10 أيام , الاختيار يعتمد على أماط المقاومة الحلية . 


الوقاية طويلة الأمد عند المرضى الذين لديهم سورات متكررة من التهاب 
القصبات موضع جدل . مراجعة منهجية '' لُمَيمَة الوقاية بمضاد جراثيم عند 
مرضى التهاب القصبات المزمن استنتجت أن لها تأثير صغير لكن معتبر في 
إنقاص عدد أيام المرض , لكن لم يكن لها في المعالجة الاعتيادية بسبب الخاوف 
حول التأثيرات الضارة و تطور المقاومة . 


ورد كذلك التهاب قصبات مترافق مع المتدثثرّة الرئوية 18(ام0م/ 018 
© 01317[/013) 07610707186) و مستجيب للتراسيكلين أو 
الإريترومايسين * . 
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داء البروسيلات 5أووااع0ن؛8 

داء البروسيلات ينجم عن نوع البروسيلة 8/0/068/2 , جرثومة هوائية سلبية 
الغرام توجد بشكل رئيسي عند الماشية و الحيوانات الأهلية . بمكن أن يتعرض 
البشر للخمج عبر التماس المباشر مع الحيوانات ا مخموجة أو المواد الحيوانية (مثل 
المشيمة) , بشكل غير مباشر عبر تناول منتجات الحليب امخموجة و غير المبسترة , 
أو عبر استنشاق الغبار الملوث أو القطيرات . في حالات نادرة , ورد حصول النمج 
البشري من التعرض لبعض اللقاحات البيطرية *' . أنوع البروسيلة الرئيسية 
التي تؤثر على البشر هي البروسيلة المالطية 716/11605[5 .8 , من الأغنام , 
الماعز , الجمال , و أحيانا العجول ؛ البروسيلة الجهضة د5لا200 .8 , من العجول , 
الجواميس , الجمال , وثور الياك 315لا ؛ البروسيلة الخنزيرية 5آلا5 .8 , من الخنازير؛ 
والبروسيلا الكلبية 68715 .8 , من الكلاب . على الرغم أن المرض نادر أو مضبوط 
في بلدان مثل المملكة المتحدة فإن داء البروسيلات يبقى مشكلة في العديد من 
المناطق , يشمل ذلك أوروبا الشرقية , منطقة البحر المتوسط , أمريكا الجنوبية و 
الوسطى , المكسيك , الكاريبي , شبه القارة الهندية , أجزاء من أفريقيا وآسياً , 
والشرق الأوسط . 


تظهر الأعراض عادة خلال 2 إلى 8 أسابيع بعد الخمج و تماثل أعراض الإنفلونزا 
مع قهم , حُمَى , وجع رأس , خمول , عروءات , اكتئاب , ألم عضلي و في 
الظهر , تعرق , و ضعف . الموجودات الخبرية تشمل فقر دم , قلة البيّض , كثرة 
اللمفاويات , نقص الكريات الشامل , و قلة الصفيحات . داء البروسيلات قد 
كوم حاو , ناكسا , امنا زإهدة اكرصن اككرمن 1 سن بكو أنربؤة على 
أي من أجزاء الجسم , يشمل ذلك المفاصل (التهاب مفاصل محيطي , التهاب 
العجز, والتهاب الفقار) , القلب (التهاب شقَاف القلب) , الكبد (التهاب الكبدا) , 
الجهاز العصبي المركزي (التهاب السحايا , التهاب الدماغ , التهاب السحايا و 
الدماغ , مرض السحايا الوعائي , خراجات دماغية , و متلازمة نزع غمد الميالين) , 
و الجهاز التناسلي (التهاب الخصية و البربخ) . يحصل النّكّس عند حوالي 1016 
من المرضى , عادة في السنة الأولى من الخمج , وعادة ما يسبب أعراض أخف” . 
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معالجة داء البروسيلات , تنقص مدة المرض , وتخفض الاختلاطات و خطر التّكس. 
التتراسيكلينات , على الرغم أنها عالية الفعالية جاه أنواع البروسيلات , فإنها 
تترافق مع معدلات نكس مرتفعة عندما تُعطى كمعالجة مفردة , و بالتالي 
تستعمل حالياً معالجة مُوَلكَمَّة . البرامج الشائعة تشمل : الدوكسيسيكلين و 
الريفامبيسين كلاهما فموياً لمدة أقله 6 أسابيع "* ؛ الدوكسيسيكلين الفموي 
لمدة 6 أسابيع مع أمينوغليكوزيد حقني (ستريبتومايسين ”* , جنتامايسين **” , 
أو نيتلمايسين") لأول 1 إلى 2 أسبوع . ورد معدل نكس أقل مع الدوكسيسيكلين 
و الستريبتومايسين منه مع الدوكسيسيكلين و الريفامبيسين , رما لأن 
الريفامبيسين يخفض التراكيز البلازمية للدوكسيسيكلين " . ورد حصول 
معدلات نكس أعلى بالنيتلمايسين منه مع الجنتامايسين " . الدراسات 215 
أظهرت أن المعالجة المْوَلتَمَة بالفلوروكينولون مع إما الدوكسيسيكلين أو 
الريفامبيسين فعالة رغم أن المعالجة المفردة بالكينولونات المفلورة غير فعالة . 
مراجعة المنشورات حول المعالجة الموَلكَمَةَ المعتمدة على الكينولونات المفلورة 
لم تدعم استعمالها كمعالجة خط أول ” , لكن بمكن اعتبارها كبرامج بديلة 
للمرضى الذين يحصل لديهم نكس أو مشاكل سمية مع مضادات الجرائيم 
من الخط الأول . الكوترموكسازول عندما يستعمل مع فإنه يُعطى عادة 
ببرامج جريع ثلاثية الأدوية * . مراجعة منهجية و خليل مقارن “ ل 30 دراسة 
عشوائية مضبوطة عند معالجة داء البروسيلات وجدت أن برنامج المعالجة ثلاثي 
الأدوية من الدوكسيسيكلين , الجنتامايسين , و الريفامبيسين كان أفضل من 
الدوكسيسيكلين مع أمينوغليكوزيد . وجد كذلك أن معالجة لمدة 6 أسابيع 
ترافقت مع معدل نكس أخفض من برامج المعالجة لمدة 30 يوم أو أقل . 
التتراسيكلينات يجب خنبها عند الأطفال الصغار (عادة يحددون بأنهم خخت 
8 سنوات في الولايات المتحدة و حت 12 سنة في المملكة المتحدة) . البرامج 
المفضلة لهؤلاء الأطفال يبدو أنها كوترموكسازول مع ريفامبيسين كلاهما 
فموياً لمدة 6 أسابيع على الأقل أو كوترموكسازول فموي مع جنتامايسين حقني 
أول أسبوعين ** . البرامج البديلة تشمل الريفامبيسين الفموي لمدة 6 أسابيع 
على الأقل مع إما الجنتامايسين أو النيتلمايسين لمدة 5 أيام ' . 


مضادات الجرائيم 


لمعالجة داء البروسيلات خلال الحمل , منظمة الصحة العالمية توصي بمعالجة 
مفردة باستعمال الريفامبيسين لمدة 6 أسابيع كمعالجة مختارة و أن إعطاء 
الكوترموكسازول أو التتراسيكلين لا يتم إلا في حال عدم توافر الريفامبيسين ؛ 
الستريبتومايسين مضاد استطباب * . كذلك جرت خربة الكوترموكسازول مع 
الريفامبيسين لمدة 4 أسابيع ؟. 


لم تكن هناك أفضلية لتوليفة علاجية من مضادات الجراثيم على أخرى في 
معالجة التهاب الفقار على الرغم أنه تم افتراض برنامج معالجة 3 أشهر 
من الدوكسيسيكلين مع السيبروفلوكساسين اعتماداً على المنشورات 
5 . في معالجة داء البروسيلات العصبي , طول مدة المعالجة يبدو أن له 
أهمية شديدة ؛ يمكن أن يحصل النَّكّس بعد المعالجة التي تدوم 2 إلى 3 
أسابيع فقط و يوصى بإعطاء الدوكسيسيكلين مع دوائين آخرين أو أكثر 
الريفامبيسين , أمينوغليكوزيد , كوترموكسازول , أو سيفترياكسون) 
لعدة أشهر اعتمادا على الاستجابة . الستيروئيدات القشرية غالبا ما 
تُعطى لكن فعاليتها غير مثبتة . برنامج معالجة مشابه يستعمل لتدبير 
داء البروسيلا العصبي عند الأطفال و ظهر أن برنامج معالجة ثلاثي الأدوية 
(دوكسيسيكلين , ريفامبيسين , و أمينوغليكوزيد) لمدة 3 أشهر فعال . يجب 
استبدال الدوكسيسيكلين عند الأطفال الصغار بالكوترموكسازول * . 
معالجة التهاب شعَاف القلب عند البالغين يتطلب عادة معالجة طويلة الأمد 
ببرامج ثلاثية أو رباعية الأدوية (تتراسيكلين , أمينوغليكوزيد , ريفامبيسين , 
واأو كوترموكسازول) عادة مع استبدال جراحي للصمام *” . المعالجة يجب أن 
تستمر لمدة 3 أشهر أو أكثر و بعضهم يوصي بإضافة السيفترياكسون واأو 
كينولون مفلور لإنقاص الحاجة للجراحة . الاختلاطات القلبية عند الأطفال 
تكون عادة أقل شدة منها عند البالغين و المعالجة بالتتراسيكلين لمدة 3 أسابيع 
مع الستريبتومايسين لمدة 2 أسبوع وجد أنها فعالة . 


يمكن منع داء البروسيلات عبر ضبط و إزالة الحيوانات انخموجة , بسترة منتجات 
الحليب , وتلقيح العجول والماشية . لا يوجد لقاح بشري حالياً لداء البروسيلات , 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم من جربة عدد منها و بعضها متوافر في بعض الأحيان في عدة بلدان 
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مرض خدش القطة 56هه015 021501210 

مرض خدش القطة يحصل عادة بعد خدش أو عضة قطة . تتميز الحالة باعتلال 
عقد لمفية محلي و غالباً ما يكون محددا لذاته , لكن قد ينتشر عند المرضى 
مختلي المناعة . 
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في عام 1980 حصل افتراض أن عصية سلبية الغرام مسؤولة عن مرض خدش 
القطة , و جرى عزلها و من تسميتها 16|15 46013 . على أبة حال , يبدو حالياً 
أن البروتينيلة 86756/38 827100613 (كانت تعرف سابقاً 806/1726 
46 هي السبب الرئيسي لمرض خدش القطة و أن 16/15 418 لا تسبب 
أبة حالات أو رما حالات قليلة , على الرغم أن هناك بعض الأدلة عن دور لها 
في المرض المفصلي * . مع عدم التأكد حول منشأ المرض لم تكن هناك معالجة 
مضادة للجرائيم نوعية و المعالجة بمضادات الجراثيم غير موصى بها عموماً 
عند المرضى الذين لديهم خمج طفيف إلى متوسط ' . على أية حال وردت 
تقارير عن معالجة ناجحة بالجنتامايسين * أو كوترموكسازول * عند الأطفال و 
السيبروفلوكساسين ” عند البالغين . وجد كذلك أن الأزيترومايسين ذو فائدة 
عند البالغين ويعتبر المعالجة ا مخنارة عند كل من البالغين و الأطفال الذين لديهم 
اعتلال عقد لمفية منتشر. الدوكسيسيكلين مع الريفامبيسين يمكن أن يعطياً 
كبديل لهؤلاء المرضى وهما المعالجة الموصى بها لمرض خدش القطة انختلط' . 


الالتهاب الوعائي المورم بالعصيات 309107131055 'ا137|أ886 , حيث تنهم .8 
6 0/1182 .8 (المتعضية المسببة لُمَى الخنادق) , يشابه مط منتشر 
من مرض خمج القطة لكن يحصل بشكل رئيسي عند المرضى الخموجين 
بفيروس نقص المناعة المكتسب . المرض ال منتشر عند المرضى مختلي المناعة لم 
يستجب للسيبروفلوكساسين ** , لكن استجاب للمعالجة بالدوكسيسيكلين 
' أو الإريترومايسين * أو الأزيترومايسين . الإريترومايسين لثلاثة أشهر هو الدواء 
امختار للالتهاب الوعائي المورم بالعصيات ؛ الدوكسيسيكلين يمكن أن يُعطى 
كبديل . المرضى مختلي المناعة الذين لديهم خمج حاد مهدهد للحياة يجب 
أن يعالجوا بالريفامبيسين مع الإريترومايسين أو الدوكسيسيكلين ' . الحرص 
مطلوب عند مرضى الإيدز حيث أن آفات الالتهاب الوعائي المورم بالعصيات 
تشبه إلى حد كبير غرن كابوسي 53]00778 300818 , و اذا حصل خطأ في 
التشخيص , فإنه قد لا تُعطى المعالجة المضادة للجراثيم المنقذة للحياة” . 
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التهاب عنق الرحم 5ع انازع © 
السيلان 0000117068 عند النساء يحصل بشكل رئيسي بصيغة التهاب عنق 
الرحم , لكن التهاب عنق الرحم رائق الخاط 115أ1/اع0 16014نا؟نام 10000 يحصل 


بشكل متكرر عبر المتدثرة التراخومية 05آ120101[1 / 0/17 المنقولة 
55 مجان غاتبا ما يحصاان مهاو يحب أن يعالجا معاً . إرشادات المعالجة 


تُعطى حت عنوان السيلان ,و أخماج المندثرات , أدناه . 


أخماج المتدثرات 5وموناعع1مأ اوألل/اصسةاط0 

منعضية المْتَدَتتْرَةَ تنتمي إلى عائلة المْتَدَيْرَات 00130[0186886 . الأنواع الممرضة 
للإنسان هي المتَدثكرّة الرئوية 01017101186 1|2ام00/217[/00 , المتَدَئكْرّة الببغائية 
30 !ادم 2اأنام 00/30/00 , و الحتَدثكْرة التراخومية 182080172115 90[/019اط2 ؛ 
تكون عادة حساسة للتراسيكلينات أو الإريتروماسين . 


المْتَدَثرَة الرئوبية (كانت تصنف سابقاً سلالة 118/88 من سلالات المتدثثرة 
الببغائية) مرضة للسبيل التنفسي . وصفت أولاّكمسبب لذات الرئة الجتمعية 
(انظر ذات الرئة) , لكن ترافقت منذ ذلك الحين مع تظاهرات سريرية أخرى تشمل 
التهاب البلعوم (انظر التهاب البلعوم) و قد اتهمت في إمراضية مرض القلب 
الإقفاري (انظر التصلب العصيدي , الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . 
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المتَدئكرَة الببغائية تنتقل إلى الإنسان من الطيور و تسبب داء الببغاء 
5 ر, و الذي يؤثر كذلك على الرئتين (انظر داء الببغاء) . 


المَتَدَئْتْرَةَ التراخومية تسبب طيف واسع من الأمراض . العديد منها ينتقل عبر 
الجنس وطيفها مشابه لذاك مع النيسيريا البنية 907017/0226 81556712// (انظر 
السيلان) ؛ خمجا هاتين المتعضيتين غالباً ما يكون بالتزامن . عند النساء بمكن 
للمتدثرة التراخومية أن تسبب التهاب بطانة الرحم 5أ]أ0007611 , داء الحوض 
الالتهابي 0158856 1011310108401 د , حمل هاجر /ا 01601816 600016 0 


ضعف ل .في 0 المتحدة 2 , يوصى الدع الاعتبادي بحثاً عن 0 


وى و 0 5800 
خطرزائد للخمج . 

الإرشادات من منظمة الصحة العالمية ” , من مجموعة خبراء في المملكة 
المتحدة ؛ , و من قبل مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة * لمعالجة النمج 
غير امختلط الشرجي الفرجي بالمْتَدَنْتْرَة التراخومية كالتالي : 

منظهة الضحة العالية: 

دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام , أو 

« جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ 

البدائل , و تُعطى لمدة 7 أيام , هي : 

« أموكسيسيلين فموي 500 مغ ثلاث مرات يومياً 

* إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

© أوفلوكساسين 300 مغ مرتين يومياً 

« تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

المملكة المتحدة: 


المعالجة من الخط الأول نفسها لمنظمة الصحة العالمية 
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البدائل هي : 

© إريترومايسين فموي 500 مغ مرتين يومياً لمدة 10 إلى 14 يوم 

٠‏ أوفلوكساسين فموي 200 مغ مرتين يومياً أو 400 مغ مرة يومياً لمدة 7 أيام 
الولايات المتحدة: 

المعالجة من الخط الأول هي نفسها لمنظمة الصحة العالمية 


البدائل , تُعطى لمدة 7 أيام , هي : 

« الإريترومايسين الفموي 500 مغ أربعة مرات يومياً 

© إيتيل سوكسينات الإريترومايسين 800 مغ أربعة مرات يومياً 

« الأوفلوكساسين الفموي 300 مغ مرتين يومياً 

« الليفوفلوكساسين 500 مغ مرة يومياً 

النساء الحوامل اتخموجات بِالمْنَدَئتْرَة التراخومية قد يكونوا في خطر التمزق 
المبكر للأغشية و المخاض المبَتَسَر (قبل الأوان) (انظر انخاض المبتَسَرا . بمكن أيضأ 
أن تخمج الذرية حيث تسبب الرمد الوليدي 7لا06003401 0108/13م0 (انظر 
التهاب الملتحمة الوليدي) أو ذات الرئة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 
النساء الحوامل ا خموجات يجب أن يعالجن وقد جرت التوصية بالبرامج التالية : 

منظمة الصحة العالمية : المعالجة لمدة 7 أيام باستعمال: 

« الإريترومايسين الفموي 500 مغ أربع مرات يومياً أو 

« الأموكسيسيلين الفموي 500 مغ ثلاث مرات يومياً 

المملكة المتحدة: 

٠‏ كما أوصت منظمة الصحة العالمية ,أو 

© إريترومايسين فموي 500 مغ مرتين يوميا لمدة 14 يوم , أو 

٠‏ جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ 


الولايات المتحدة: 


مضادات الجرائيم 


« جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ أو 

« الأموكسيسيلين الفموي 500 مغ ثلاثة مرات يومياً لمدة 7 أيام 
البدائل هي : 

© برامج خوي الإريترومايسين 


الشركاء الجنسيين لأولئك الخموجين بِالمتَدَنتْرَة التراخومية يجب أن يفحصوا و 
يعالجوا 4-2 : 


للمزيد من المراجع عن أخماج المْتَدَثكْرَة التراخومية المنقولة جنسياً , انظر , 
انظر خت التهاب البربخ (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , الداء الحوضي 
الالتهابي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 , و التهاب الإحليل (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . 


أنواع معينة من الأماط المصلية من المْتَدَئتْرَة التراخومية مسؤولة عن المرض 
آخر منقول جنسيا] , الورم الحبيبي اللمفي المنقول جنسياً 218 وملام ماثزا 
77 الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


التهاب المفاصل الارتكاسي (انظر أخماج العظم و المفاصل) قد يكون ثانوياً 
لأخماج المندثرات. 


أخماج المتدثرات التراخومية غير المنقولة جنسياً تشمل التراخوما 118600118 و 
التهاب الملتحمة الاشتمالي عند البالغين (انظر التراخوما) . 
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5 ماعنا أضع210ع1 015255 12305011160 نا الهناءاء 5 .600 .2 

|1 /عاناط/11110/1 1 //01 0.ع0». الاللاللا //نماغط :أ عاطهواته/اج مواق .1-94 :(5)858-11 5 ,2006 5 لاا أ/اا/اا .2006 
(23/03/07 5560ع6ع38) 01م.5511م 
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التليف الكيسسى 5210515 5]16/ا© 

التليف الكيسي هو اضطراب جيني يترافق مع إنتاج مخاط لزج بصورة غير 
طبيعية . الخلل الكامن هو طفرة في الجين الذي يرمز منظم التوصيل عبر 
الغشائي للتليف الكيسي + 1251612126 5210515 6أأزلا6 
68 0) 3810الاوع)) , و هو بروتين يعمل كقناة للكلور . الطفرات تؤدي إلى خلل 
في نقل الشاردة مع إنخفاض إفراز شاردة الكلورو تسريع امتصاص الصوديوم 1 
و تغيرات ذات صلة في تركيب و خواص انخاط المفرز. الآن عادة ما يعيش مريض 
التليف الكيسي لسن الرشد , ويرى بشكل متزايد أن المرض متعدد الأجهزة . 
على أية حال , التظاهرات السريرية الرئيسية هي مرض رئوي دائم , مع أخماج 
جرثومية متكررة و إنتاج قشع غزير لزج , و سوء امتصاص ناجم عن عدم كفاية 
بنكرياسية . الاختلاطات الأخرى تشمل عقم عند الذكورو مرض الخلية الكبدية . 
هناك فقد زائد للملح في العرق . 


المرض الرئوي هو السبب الرئيسي للوفيات . التليف الكيسي سبب كامن 
لتوسع القصبات (توسع مزمن للقصبات) كنتيجة لإفراز مفرط للمخاط و 
الأخماج المتكررة . السعال و الإنتاج المفرط للمَشّع ميزان للتليف الكيسي و 
عادة ما تتوطن الرئتين جراثيم ممرضة , بالأخص السلالات الخاطانية من الزائفة 
الزجاربة 3670917052 25561000170725 . خمج الزائفات الرئوي هو السبب 
الرئيسي للمراضة و الوفيات في التليف الكيسي . مراقبة الممُرضات الجرثومية 
في المَشَّعِ , و حساسيتها , مهمة للمعالجة المنطقية . بعيداً عن الزائفة 
الزجارية , فإن المكورات العنقودية الذهبية 5لالا 0105 0006الإ1|م 512 غالباً ما 
تكون موجودة وقد تكون العامل الممرض الأبرز عند المواليد . معقد 0/06718]نا 8 
083 الزائفة 68603019 56100017701125©) تعد مسشيا لخمج رئوي خطير في 
التليف الكيسي و تنتقل بسرعة عبر الاختلاط الاجتماعي . بالتناسب مع عدد 
من تعرضوا لها , فقد ترافقت 0803618 .8 مع تدهور سريع نحو اموت . الجراثيم 
الأخرى المعزولة تشمل المُسْتّدميَة النزلية 101067226 5لا|(!م136710] و نوع 
المتفطثرة 01/1 2طمعلالا . 
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تتوافر العديد من الطرق التشخيصية '”* و التشخيص السريري للتليف 

الكيسي يتأكد عبر ارتفاع تراكيز الكلور في العرق . بمكن خحَقَيق ذلك باستعمال 

اختبار العرق بالبيلوكاربين . ديد الجين الطافر ممكن ويمكن أن يستعمل للمزيد 

من تأكيد التشخيص و ديد حالة البروتين الناقل “. في بعض المناطق تم البدء 

بتطبيق برامج مسح , للسماح بالتدخل الباكر. 

انخفاض المرَاضَة و خسن البقيا عند المرضى الذين لديهم تليف كيسي عائد 

بشكل كبير لتدبير المرض الرئوي مع مضادات الجراثيم و المعالجة الفيزيائية و 

للتدبير الغذائي . مراجعات عديدة ناقشت ال معالجات القائمة و تلك التجريبية 

”*. على الرغم من النجاحات , فإن الأدلة لبعض الإجراءات شحيحة' , وقد يكون 

هناك تباينات في التدبير بين المراكز . على أية حال , فإن أساسات التدبير الحالي 

هي 0 

٠‏ التصفية الميكانيكية للسبيل الهوائي , باستعمال مساعدات مثل دورناز 
ألفاو مصل ملحي مفرط التوتر 

© منع أو القضاء على الأخماج الرئوية في بداية المرض 

٠‏ كبح الحمل الجرثومي عبر المعالجة المضادة للجراثيم للأخماج المزمنة في المرض 
الأكثر تقدماً 

© استعمال الإيبوبروفين أو الأزيترومايسين لضبط التهاب الرئة 

« المعالجة الهجومية المضادة للجراثيم للسورات الرئوية 

٠‏ الدعم الغذائي للتأكد من التناول الكافي للكلور و الملح ,مع تعويض للأنزيات 
البنكرياسية و الفيتامينات المنحلة في الدسم تآ ,0 ,8 ,وكا 

« المحافظة على فعالية فيزيائية منتظمة 

تصفية السبيل التنفسي بالتربيت على الصدر باليد و التقنيات الميكانيكية و 

تشمل إحداث الذبذبات في جدار الصدر أو السبيل التنفسي للمساعدة على 

تخفيف الإفرازات و إزالتها . يُعطى الدورناز ألفا عبر الإنشاق الإرذاني و يقلل 

لزوجة المَشّع عبر خطيم الكميات الكبيرة من الدنا المتحررة من الخلايا المتحللة 

بالالتهاب . استعمال الدورناز ألفا مع بعض التحسن في وظيفة الرئة وقد يكون 


مضادات الجرائيم 


مفيداً كداعم لتصريف القصبات , على الرغم أنه من غير الواضح فيما اذا كان 
منع تطور ضرر رئوي مُترقتّي . على أية حال , فإن دراسة عشوائية متعددة المراكز 
مضبوطة بالموَهُم عند الأطفال أظهرت أن الدورناز ألفا حافظ على وظيفة الرئة 
وخفض خطورة السورات على فترة 96 أسبوع '' . حالات امخاط مثل الأسيتيل 
سيسيتيئين لا تعتبر عادة فعالة في التليف الكيسي * . استنشاق المصل 
الملحي مفرط التوتر قد أظهر على أية حال أنه مفيد و قد أصبح جزءاً من التدبير 
في العديد من المراكز** . الزمن المطلوب لهكذا معالجات و المراقبة المرافقة لها 
قد تكون خدياً أمام المرضى و عائلاتهم ". 

عند المرضى الشبان الذين لديهم مرض مبكر , يكون المنع أو القضاء على المج 
لأطول مدة مكنة هو هدف منطقي , للحفاظ على وظيفة رئوية جيدة*. أخماج 
المكورات العنقودية تتطور عادة خلال أول عقد من الحياة , و بعض السريريين 
يبدأون مضادات الجراثيم المضادة للمكورات العنقودية عند تشخيص التليف 
الكيسي . آخرون ينتظرون إلى حين حصول أول خمج سريري قبل بدء المعالجة . 
أول ما تبدأ المعالجة , فإن المعالجة المضادة للمكورات العنقودية تستمر إلى أمد 
غير محدد في بعض المراكز , بينما مراكز أخرى تعالج فقط عند حصول سورة 
للأعراض أو الزرع الإيجابي للمَشّع . المراجعات المنبهجية أكدت أن المعالجة المضادة 
للمكورات العنقودية فعالة و استنتجت كذلك أنه من المرجح أن الوقاية مفيدة 
عند الأطفال الصغار الذين لديهم تليف كيسي *'" . في المملكة المتحدة , عادة 
مايتم إعطاء الفلوكزاسيلين أو الكوأموكسيكلاف (أموكسيسيلين مع حمض 
الكلافولانيك) ' . من غير الواضح فيما اذا كانت المعالجة المستمرة أو المتقطعة 
خدث أفضل النتائج السريرية . مساوئ أخرى للوقاية قد تشمل التعرض المبكر 
لخمج بالزائفة الزجاربة ”' 2610917058 .78 (يبدو أن هذا مصدر خطر بشكل 
رئيسي في حالة استعمال السيفالوسبورينات واسعة الطيف) و زيادة مصادفة 
المكورات العنقودية المقاومة للأدوية مع المعالجة المستمرة"* . 

تدبير الخمج المزمن , يشمل ضبط الحمل البكتيري ' , حيث أن القضاء النهائي 


عليه مستحيل . اختيار مضاد الجراثيم لابد أن يكون بحسب الفرد , ويعتمد على 
المتعضيات الخنامجة ' , و سياسات الوصف المجلية و توافر المضادات الجرثومية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة المتقطعة طويلة الأمد باستعمال مضادات الجرائيم الإنشاقية , بالأخص 
التوبرامايسين هي المفضلة '"!** ؛ مضادات الجراثيم الإرذاذية الأخرى التي قد 
تكون مفيدة تشمل الأزيترونام و الكوليستين ** . مراجعة منهجية أكدت أن 
استنشاق مضادات الجرائيم الإنشاقية المضادة للزوائف يحسن وظيفة الرئة و 
يخفض تكرارية السورات ” . على الرغم أن هناك بعض الأدلة عن زيادة المقاومة 
بهكذا معالجة ” , فهناك إدعاء أنها أقل تكرارية ما يخشى *. على النقيض من 
ذلك , المعالجة المضادة للزوائف الفموية لم تظهر بشكل قاطع فائدة في الخمج 
المزمن '” , ويتم لخنبها عادة بسبب خشية المقاومة *. 


على أية حال , مضاد الجراثيم من صف الماكروليدات , الأزيترومايسين , يستعمل 
فموبا في الخمج المزمن, لكنه قديعمل كمعدل للمناعة لتقليل الالتهاب و ليس 
كمضاد جرائيم نوعي #** . مراجعة منهجية 7 حول استعمال الماكروليدات 
في التليف الكيسي وجدت أدلة عن خسن صغير لكن معتبر في الوظيفة 
التنفسية بعد 6 أشهر من المعالجة بالأزيترومايسين مقارنة مع الموهم ؛ دور 
الماكروليدات الأخرى كان غير واضح . ورد كذلك حصول فائدة صغيرة مضادة 
للالتهاب من المعالجة بجرعة فموية عالية من الإيبوبروفين ” , و تستعمل في 
بعض المراكز , بالأخص في الولايات المتحدة ' . على أية حال , هناك بعض القلق 
حول التأثيرات الجانبية ؛ جرت التوصية أنه في حال استعمال هكذا معالجة , 
يجب وقفها اذا احتاج المريض لمعالجة بأمينوغليكوزيدات وريدية , و يجب لخنبها 
عند أولئك الذين لديهم عوامل خطورة مَعِدِبَّة مكَوبّة ”. ليس هناك دليل يدعم 
استعمال الستيروئيدات القشرية **” , ما عدا في تدبير المرضى الذين يتطور 
لديهم حال أَرَجِيّةَ بسبب داء الرشاشيات 8506/91|!0815 القصبي الرئوي" . 


التدبير الهجومي للسورات , باستعمال مضادات جراثيم مناسبة أمر حاسم 
5 المعالجة يجب أن تعتمد على نتائج الزرع الحديثة , لكن يبدو أنها لا 
تقدم فائدة إضافية لتوليفات مضادات الجرائيم في فحوص الحساسية ” . عند 
المرضى الذين لديهم خمج زائفة رجارية يتم إعطاء توليفة من مضادات الجراثيم 
الوريدية , عادة يتم تفضيل استعمال أمينوغليكوزيد مثل التوبرامايسين مع 
بيتالاكتام له فعالية مضادة للزوائف مثل السيفتازيدم ”720 . التجريع مرة 
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يومياً لأمينوغليكوزيد له نفس الفعالية لدى إعطاءه مقسماً على جرعات , و 
بمكن أن يترافق مع سمية كلوية أقل عند الأطفال '* . الجرعات العالية ضرورية 
بسبب الاختراق الضعيف لمضادات الزوائف هذه لموضع الخمج و زيادة تصفيتها 
الكلوبة عند مرضى التليف الكيسي ** . المعالجة تُعطى عموماً لمدة 2 إلى 3 
أسابيع على الرغم أنه ليست هناك أدلة جيدة تدعم فترة معالجة معينة " . 
المعالجة الوربدية الاختيارية المتقطعة قد أصبحت أكثر عملانية بتطوير برامج 
تمكن المريض من أن يتعالج في منزله””” . 

الخمج معقد 0602618 .8 تصعب معالجته لأن معظم مضادات الجرائيم المضادة 
للزوائف غير فعالة . جرى اقتراح استعمال الكوترموكسازول و يمكن أن يُعطى 
فمويا ” ؛ يمتلك كل من الميروبينيم و السيفتازيديم بعض الفعالية في الخبر , و 
قد تمت جربة التيموسيلين * . مشكلات أخرى يمكن أن تشمل خمج المكورات 
العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين 1/1558 ؛: جرى استعمال التيكوبلانين 
الوريدي , كذلك جرى استعمال الدوكسيسيكلين الفموي أو اللينيزوليد حيث 
تسمح أماط حساسية الجرائيم بذلك ” . يجب كذلك اعتبار إمكانية الأخماج 
الفطرية أو الفيروسية . 


التدبير الغذائي للتليف الكيسي , يجب أن يضمن مدخول كافي من الحريرات 
من حمية متوازنة من أجل مناهضة سوء الامتصاص الناجم عن عدم الكفاية 
البنكرياسية و زيادة المتطلبات الاستقلابية لمرضى التليف الكيسي **5”. إعطاء 
مكملات خوي الفيتامينات المنحلة في الدسم ع , 0 , 8 و أحياناً »ا , قد يكون 
ضرورياً . ري كثافة معدن العظم * و التقييم المباشر لحالة الفيتامينات “ 
تقترح أن المكملات الحالية قد تكون غير كافية . الأنزمات البنكرياسية , مثل 
البنكرياتين أو بانكريليباز , تؤخذ قبل أو مع كل وجبة أو وجبة خفيفة *. 

تمت لخربة تداخلات أخرى عديدة 248 , 

موسعات القصبات , و تشمل كل من ناهضات بيتا و مضادات الموسكارينات 
قد تكون مفيدة عند مرضى مختارين على الرغم أن هناك القليل من النتائج 
ذات المدلول من التجارب السريرية “ . التجربة العلاجية عند المريض غالبا ما 


مضادات الجرائيم 


تكون مبررة حيث أنه يصعب توقع أي من المرضى سيستجيب “ . في حين أن 
استعمال مُتَبّذ (منبذة) يعتبر الأكثر فعالية , فإن استعمال إنشاقات قد يكون 
أكثر عملانية حيث أن التوافق مع الأدوية المنبذة الأخرى قد يكون مشكلة ” . 
جرى أيضا خري “ استعمال مثبط أنزم ألفا-, بروتيناز , المثبط الرئيسي لإيليستاز 


العدلات ع5 | نام 0:أنا0 في الرئتين و كذلك استعمال البينتوكسيفيلين 
, دواء له فعالية مضادة للسيتوكين . 


المعالجة التجريبية , التي تستهدف تعديل مسار المرض الرئوي شملت كذلك 
معالجة لنقل الشاردة . هذا يشمل استعمال أدوية منحلة في الهواء إما تثبط 
امتصاص شاردة الصوديوم عبر ظهارية السبيل التنفسي (على سبيل المثال 
حاصر قناة الصوديوم الأميلوريد) أو فيز إفراز شاردة الكلور . على أية حال , 
الأميلوريد المنبذ لم تظهر له فائدة كداعم عند المرضى الذين يتلقون المعالجة 
الأمثلية ”. 


عند المرضى الذين لديهم مرض رئوي شديد , المعالجة بالأوكسجين قد تعطي 
بعض الإراحة من الأعراض لكن أثرها على المرَاضَة و الوفيات غير مؤكد . في 
الوقت الحاضر , المعالجة الوحيدة المتوافرة للمرضى الذين لديهم مرض رئوي هي 
زرع الرئة . على الرغم أن الأفراد الذين لديهم تليف كيسي يتجاوزون الزرع بنفس 
جودة المرضى الآخرين الذين يخضعون لزرع رئة بسبب أمراض رئوية أخرى , معدل 
البقيالمدة5 سنوات بعد العملية هو :501 فقط . 

المعالجة الجينية الجسدية , تمثل المقاربة الأقرب لتحقيق شفاء من التليف 
الكيسي ” . تهدف إلى إدخال تسلسل جين منظم التوصيل عبر الفغشائي 
للتليف الكيسي 01718 الطبيعي إلى خلايا النسج المتأثرة . معظم الجهد 
كان موجها نحو توصيل الجين إلى الرئتين باستعمال ناقل من فيروس غدي أو 
عبر ليبوزوم , لكن النتائج كانت متباينة ”**” . الصعوبات التي تواجه الباحثين 
تشمل النقل غير الفعال للجين , المناعة نحو الناقل الفيروسي , و التفاعلات 
الالتهابية اللجموعية الناجمة عن بلاسميد الدنا*. 
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.564-8 :(2 اممناة) 52 ,1997 )720732 .5620515 عتأؤلاء طأأنلا كأمع هم 01ج 

طأأنلا مععلائطء ,ه10 ع5هللاطط؛ لم 5ئئأأمأطتامة ,0:5غ136ألمطعصمءط لعذذانطعلة .08 يعممعم5 .43 
589-71 :(2 اممناة) 52 :1997 72502 .5562:0515 أ ذأأولا» 
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ع0ةقطء 00 عط1 مذ عاطواتولاة .50:0515 علاأولاء :101 لإموتعط معولاءا0 2 نع ,68 لإرمالوالا .48 
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.82-0 :51 ,1995 اانا8 0ع1/! 81 .لام هقع1 عمعو 55:0515 أ أأولا© .لآلا مداع ,تالالا عو6»0١601©‏ .50 

.21-5 :23 :1995 63/15 810/091 .15أ56:05 أ أأؤلاء 101 5ع1036مم3 لإموقعط) عمع6 .0 عااعأنه6 .51 
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مرض الخناق (الدفتيريا) :0101106 

ينجم مرض الخناق عن خمج , عادة في السبيل التنفسي العلوي أو 
الجلد , بالجرثومة الهوائية إيجابية الغرام الوتدية الخناقية 7اناا/16 0017602 
68 . توجد في كافة أنحاء العالم , و على الرغم من فعالية التمنيع , 
فإن الخمج ما يزال شائعاً في أجزاء من العالم , يشمل ذلك المناطق المدارية . على 
الرغم من أن الخطر على المسافرين قليل نسبياً , فإنه يجب التفكير بمرض الخناق 
عند المرضى الذين يعودون من مناطق يتوطن فيها المرض و لديهم وجع حلق . 


التظاهرات الأكثر خطورة للخمج تعود للذيفانات الخارجية من السلالات 
المفرزة للذيفانات و بالتالي فإن المعالجة تكون بشكل رئيسي عبر الذيفان المضاد 
للخناق . الإريترومايسين أو البنسيلين البنزيلي يعطيان كذلك للقضاء على 
الوتدية الخناقية , بالتالي إنهاء إنتاج الذيفان و منع انتشار الخمج للأشخاص 
الذين على تماس مع المريض . عند التماس المباشر مع الحالات الأولية من مرض 
الخناق يجب إعطاء برنامج وقائي من 7 أيام من الإريترومايسين الفموي أو جرعة 
ضمن عضلية مفردة من البنسيلين البنزيلي ' , إضافة إلى تمنيع أساسي أو 
جرغاك واعمة تلقاع المتتاق. الوكدية اللاناقية هبر الغزوة الخيشانات أشبع ماقم 
عزلها في الحالات السريرية في المملكة المتحدة ”' و تسبب عادة نوع أقل شدة 
من المرض ؛ على أية حال , من الممكن أن تسبب مرض غاز عند بعض المرضى” . 
الحاملين اللاعرضيين مكن أن ينقلوا السلالات غير المفرزة للذيفانات من الوتدية 
الخناقية التي بمكن أن تنقلب إلى سلالات مفرزة للذيفانات . حقنة عضلية مفردة 
من بنزاثين البنسيلين البنزيلي كانت أقل فعالية من الإريترومايسين الفموي , 
لكن يمكن أن تستعمل اذا كان هناك شك في المطاوعة * ؛ الكليندامايسين لمدة 
7أيام عبر الفم قد أزال كذلك المتعضية عند الحاملين لها ؛ , لكن الإريترومايسين 
يبقى الدواء المختار . المتابعة اللاحقة يجب أن تستمر لأسبوعين بعد إكمال 
المعالجة للتأكد أن الوتدية الخناقية قد قضي عليهاتماماً*. 
1و6 نا لصم مأ 5غأم 8‏ اناقمم» 101 عع موقل أناو :وأمعطتطم أل أه امعأمه© .لم ووع8 ,الال أعمدم8 .1 
.242-9 :2 :1999 طأاوع اط أأاطياط دوزم 0ن0711© .اهكأممن ع5ههة015 
5682 :173 :1995 لازط© وزط طعىق 167 :10 نالجع علا 30 :و أمعطغطمتط .لا زوماه8 رلا ووع8 .2 


.0 أومع مأ 5ألاة1و :نا ع2 أتعطاطم أل تناع اع 2 طعمنا ه00 عأمعوتكاه!-مولظ ./2 اع بق 2151:3161 .3 
.1592-3 :341 :1993 أع 37 
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-متطالاقع بمتلااءتمعم عمنتطلوجمعط :وتعليةء وأمعطاطم أل أه اأمعملوعء:1 .لو نع ,لالظ لإععلوه!ا0ه1ا .4 
788-71 :81 :1974 لعأ/! ع ”ا علق .دأعلاص ةلصناء لمق بمتعلامر 

0 لام ةقعآ1 داع لالم نطالاقع 01 أععأاع عط 300 5تع هه وأمعطاطم اط ١ج‏ نع ,للا مع انالا .5 
.166-9 :6 1974 رعزأه ع0 5امع و4 


داء الإيرليخيات وأوواطاءذاءمع 

داء الإيرليخيات هو مجموعة من الأمراض التي تنجم عن خمج بجراثيم 
تشبه الريكتسيا من عائلة 803013511313688 , و هي عائلة تشمل أجناس 
83 م., الإبرليخية 71116118 , الرويكسية1/807101611518 , و الوَلبَجِبّة 
8ه8 في وقت سابق كانت هذه المتعضيات تعتبر مرضة للحيوانات 
فقط لكن من المعروف الآن أنها تخمج البشر . أحد أولى الصيغ البشرية التي 
حددت من الإيرليخيات كانت حَقَى سينيتسو :16/6 لا8أ©56006 , مرض يوجد 
في اليابان و ماليزيا , و ينجم عن الرويكسية السينتسوية 5677615 // 
لا5أ ©5607 .ع)) . بعدها ظهرت 2) 7انا|أام0]لر 0390م 35113/م 42 
أأو 7اللاع عا , 5أ05ع 0081 ع , (8اأنام0ثلإ 8890م , و رما 5أم686 ع بأنها مرضات 
للإنسان تأتي من القٌرادات 11618 . 


195 .] تخمج أساساً الوحيدات (من الكريات البيضاء) و المرض الناٌ 
عند البشر يسمى عادة داء الإيرليخيات الوحيدية البشري (16/ا 700706 آنا 
عالأل! 5أ16105٠6)‏ بينما تخمج 017!(:/م073900[/0 .4 بشكل رئيسي امحجّبَات 
و تسبب داء الإيرليخيات الحبب (8 6 5أةوأطء[اقطع ءالع وانا0130 080اناط) , 
يعرف كذلك حالياً ب 3030135170515 الوحيدي البشري (0الاء10نا 013 730آناط 
14 5أ1351705م303) . تخمج [أو10/اع .2 و الإيرليخية الكلبية 63015 © الخلايا 
الحببة و الوحيدة على الترتيب . 


بعض مرضى ١168‏ بمكن أن يخمجوا بصورة متزامنة بالبورلية البورغدورفيرية 
90011611آلاط 8018/18 , المسببة لداء لايم 0156356 56لا , وأو البابسية 
العكبرية 17161011 88068513 , المسببة لداء البابسيات 0806510515 , حيث أنها 
جميعاً تنتقل من عضات نفس القرادة من نوع اللبود 0085*/ . لتفاصيل عن 
معالجة المرضى الذين لديهم ١68‏ الخموجين كذلك بداء لايم . 
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داء الإيرليخيات البشري يتميز بِحُمَى , وجع رأس , وجع عضلي , و عروءات . 
الموجودات النخبرية تشمل قلة البيُض , قلة الصفيحات , و ارتفاع أنزمات الكبد 
* . الأعراض أكثر شيوعا عند المرضى الذين لديهم 1/5! هي اضطرابات مَعِدِبَّة 


معويّة , سعال , تَخْليط , و طفح جلدي . يعتبر لاا خمج شديد نسبيا و 
قد يتطلب المرضى الإدخال للمشفى لاختلاطات مثل الشدة التنفسية الحادة , 
الاعتلال الخثري , التهاب الكبد , الفشل الكبدي , التهاب السحايا و الدماغ , 
الفشل الكلوي الحاد, و الصدمة . الأخماج الخاطفة مكن أن تسبب ظهور أخماج 
انتهازية , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة . ورد حصول الوفيات عند 2 إلى 
0 من المرضى الذين لديهم 11/1 . الأعراض السريرية للأخماج الناجمة عن 
أو« أللاع أو 0 نام وثلر5390م .4 مشابهة عادة لتلك بسبب *55زومع60016 .ع 
على الرغم أنها أقل شدة عادة . لم تظهر أعراض السعال , التخليط , و الطفح 
الجلدي بالأخماج الناجمة عن 6117911 .© و معظم الحالات تم تشخيصها عند 
المرضى مختلي المناعة ؛ لم يرد حصول وفيات . خمج 168! طفيف عموماً , محدد 
لذاته , لكن قد يكون شديداً عند حوالي 5 إلى 74 من المرضى و الوفيات أقل من 
. الحالات الأكثر شدة جرى تشخيصها عند المرضى مختلي المناعة . في حالة 
8 أعراض مثل الطفح الجلدي , الاضطرابات المعديّة المكويّة والتنفسية ,و 
العصبية المركزية تكون أقل تكرارية ' . 

يوصى با معالجة الحازمة بسبب احتمالية حصول الاختلاطات الخطيرة. معالجة كل 
الأخماج تكون بالتتراسيكلينات , والمفضل منها الدوكسيسيكلين , تُعطى لمدة 
7إلى 10 أيام أو على الأقل 3 أيام بعد زوال الحُمَى لدى المريض . الكلورأمفينيكول 
قد استعمل كبديل لمعالجة ااا , على الرغم أن الفعالية موضع خلاف و يجب 
ألا يعتبر معالجة خط أول ”' . كذلك فإنه غير فعال جاه «إنا/أطام0ا/ 7290م .4 
في اللمخبر . على الرغم أن التأثيرات الضارة للدوكسيسيكلين المعروفة عند 
الأطفال , فإن الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال * و جمعية الأمراض الخمجية 
الأمربكية (1054) تقترحان إعطاء برنامج قصير منه لأولئك الذين حت 8 سنوات 
من العمرو مرضهم شديد و ليس لديهم خمج متزامن بداء لايم ؛ الجرعة تكون 4 
مغاكغ يوميا مقسمة على جرعتين و يجب أن يعطيا لمدة 3 أيام على الأقل بعد 
أن زالت الحُمّى لدى المريض المدة حوالي 5 إلى 10 أيام) . ورد أن المعالجة ناجحة ل 
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8] بالريفامبيسين خلال الحمل (عمر الحمل 10 إلى 36 أسبوع) * وعند طفلين 
لديهما خمج مهده للحياة * . جمعية الأمراض الخمجية الأمربكية ” توصي 
أن المرضى الذين لديهم مرض طفيف الذين لا بمكن إعطاؤهم التتراسيكلين 
يمكن إعطاؤهم الريفامبسين 300 مغ مرتين يومياً . فحص الحساسية المضادة 
للجراثيم اقترحت أن الريفامايسين و الفلوروكينولونات هي بدائل واعدة في 
معالجة" م6 . 


التهاب شغاف القلب 6000620115 

التهاب شِعاف القلب الخمجي هو خمج يصيب شِْعَاف القلب بعد دخول جراثيم 
أو فطور إلى مجرى الدم , و يؤثر بالأخص على صمامات القلب . جرى تصنيف 
الخمج تقليديا على أنه حاد أو لحت حاد ؛ على أية حال , التغيرات في الطيف 
السريري للخمج قد أظهر أنه يفضل تصنيفه في رتب ' : 

التهاب شِفَاف القلب الذي يصيب الصمامات الطبيعية (غالباً ما يترافق مع 
مرض قلب رثوي (روماتيزمي) خلقي أو مزمن , وعادة ما ينجم عن مكورات عقدية 
على الرغم أن حالات الخمج بالمكورات العنقودية تتزايد بشكل مطرد) 

التهاب شِعَاف القلب الذي يصيب الصمامات الصنعية (و الذي قد يحصل 
مبكرا , خلال 60 يوم من الجراحة ,و الذي غالباً ما ينجم عن المكورات العنقودية , 
أو متأخر ,وفي هذه الحالة يكون غالباً ناجماً عن المكورات العقدية أو المتعضيات 
أقل انتشارا مثل مجموعة كاع 80 (انظر أدناه)) 

التهاب شِقَاف القلب عند مستعملي العقاقير وريدياً إيترافق عادة مع خمج من 
متعضية مرضة جلدية , بالأخص المكورات العنقودية الذهبية) 

التهاب شِقَاف القلب المشفوي (يتعلق بتطبيق القثاطر أو الإجراءات الطبية أو 
الجراحية الباضعة الأخرى ؛ ينجم عادة عن المكورات العنقودية أو المكورات المعوية 
وله معدل وفيات عالي) . ترى كذلك زيادة في خدوثه عند مرضى التحال الدموي 
معالجة التهاب شعَاف القلب الخمجي أمر حاسم , حيث أن الخمج يمكن أن يؤدي 
إلى قصور قلب , صمات و احتشاءات في الأعضاء الحيوية , والوفاة. التشخيص 
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صعب غالباً حيث أن العديد من الأعراض (و التي تشمل حُقّى , عروءات , وجع 
رأس , حَبَّرات , و نزوف شظوية (خطية) خت الأظافر) غير نوعية . جرى تطوير 
مجموعة من المعايير التشخيصية التي تعرف معايير ديوك 6118/18 #كالالا , و 
جرى اقتراح بعض التعديلات بعد ذلك* . معايير ديوك تشخص التهاب شاف 
القلب بشكل رئيسي على أساس البيانات الجرثومية (زرع المتعضية الخامجة) و 
الآفات التشريحية التي تصيب الصمامات (التي خدد بالتصوير عبر الصدى أو 
تطور حالات قلتس (رجع للدم) جديدة عبر الصمام) ؛ يتم كذلك اعتبار المعايير 
الثانوية مثل تطور حَمَى , أو وجود حالات مؤهبة مثل شذوذات في القلب أو 
استعمال وريدي للعقاقير” . 


نظرياً بمكن لأية متعضية أن تسبب التهاب شِقَاف القلب لكن المكورات 
العقدية أ588:20106000 , المكورات المعوية أ6016206060 , و المكورات العنقودية 
أ66مه0الاام 519 أهم المتهمين . 

من أشيع الأسباب هي المكورة العقدية الحالة للدم من النمط ألفا -03م/8 
4060063 |2600 , التي تأتي بشكل رئيسي من الفم و الحلق ؛ جرى 
تسميتها المكورات العقدية الْحُضُرةَ و تشمل العقدية الهينة 5185 8 , 
العقدية الطافرة 177013115 .517 , العقدية الفموية 08/15 588 , العقدية اللعابية 
15 :51 , و العقدية الدموية 5أناو580 :51 . المكورات العقدية الأخرى 
التي تنشأفي الأمعاء تشمل العقدية البقربة 5أ/ا80 ]5 . 

كذلك زاد ظهور حالات التهاب شغاف القلب الناجمة عن المكورات العنقودية , 
مثل المكورات العنقودية الذهبية 7605لا 5]30/1[/100000105 , و هي سبب شائع 
في حالة تعاطي العقاقير وريدياً , لكن التهاب شِكَاف القلب قد ينجم أيضاً 
المكورات العنقودية سلبية التشراز 060001 الزوام3512 0030101356-0602116© , 
بالأخص 1767515/ا90! .518 . أخماج صمامات القلب الصنعية تنجم عادة 
عن المكورات العنقودية البشروية 601087771015 .7م518 أو المكورات العنقودية 
الأخرى . 


اختيار مضاد الجرائيم : التهاب يشقاف القلب 


211 


المكورات المعوية [27180600 (المكورات العقدية البرازية) , تنشأ في الأمعاء و 

تشمل المكورة المعوية البرازية 12602/|5 2716706066105 , و بشكل أقل , المكورة 

المعوية 18661117 .5 . التهاب شقّاف القلب نتيجة أي من هذه الجراثيم غالباً ما 

يكون خّت حاد أو غير مكتشف . 

الأسباب الأقل شيوعاً , لالتهاب شِكَاف القلب تشمل" : 

« الجرائيم سلبية الغرام مثل عائلة الإمعائيات 20636 50186200361601 و 

© نوع الزائفة 856100017701125 

ه مجموعة ١1801‏ و هي مجموعة من المتعضيات بطيئة النمو (المُستّدميَة 
23617100113 , المشعشعة 5نا||أع46117003/ , الجرثومة القلبية 
01 مر الإيكينيلة 8١/ا©7ع/اع‏ , الكينغيلة |/1»1196) 

« الجرثومة من نوع الريكيتسيا الكوكسيلة البورنيتية 11أ7]ناط 2ااعألاه0) 
(سبب الْحمَى كيو) 

« نوع البورتينيلة 83006//3 (كانت تصنف سابقاً مع الريكيتسيا) 

« الفطور مثل المبيضة 0870103 و الرشاشية 5ن|!(450679 (انظر الفصل 8. 
«مضادات الفطور» ص 760) . 

أصدرت إرشادات لمعالجة و الوقاية من التهاب شِعَاف القلب من هيئات في عدة 

دول . على الرغم أن بعض المبادئ يمكن أن خدد , التوصيات يجب أن تكون محلية 

بسبب الاختلافات في أماط الخمج و المقاومة الدوائية , التباينات في توافر 
المضادات الجرثومية و السياسات الجلية المستعملة , والاختلافات فى الممارسات 

الطبية . كذلك تختلف البلدان في درجة مقبولية هكذا إرشادات في الممارسة . 

معالجة التهاب شغاف القلب 1162117601 15أ]20002101 

معالجة التهاب شِقَاف القلب تعتمد على التحديد السريع للمتعضيات 

الخامجة و حساسيتها لمضادات الجراثيم . يجب إجراء ثلاثة فحوصات زرع 

جرثومي , كل منها من ثقب مختلف للوريد قبل بدء المعالجة المضادة للجراثيم 


مضادات الجرائيم 


يجب قياس التركيز المثبط الأصغري ١/10‏ للمنعضيات المسببة . كما ذكر أعلاه , 

فإن الإرشادات تتباين** , لكن في العموم : 

٠‏ يجب استعمال مضاد جرائيم مبيد للجراثيم , أو توليفة مضادات جراثيم 
في المعالجة ؛ العديد من البرامج تعتمد على مضادات جرائيم من صف 
البيتالاكتام أو الغليكوببتيدات مع الأمينوغليكوزيدات 

٠‏ المعالجة يجب أن تُعطى بجرعات عالية , وعبر السبيل الوريدي 

* باستثناء الأخماج الأكثر حساسية , لابد من استمرار المعالجة على الأقل 4 
أسابيع (أو على الأقل 6 أسابيع اذا كان عند المريض صمامات صنعية أو مواد 
أخرى مزروعة في القلب) 

٠‏ بشكل مثالي , من المفضل انتظار نتائج زرع الدم قبل بدء المعالجة ؛ على أية 
حال , المعالجة التجريبية تُعطى للمرضى الذين لديهم مرض حاد أو شديد 

« الاختلاطات المترافقة مثل قصور القلب يجب أن تدبر بشكل مناسب ؛ التدبير 
بمكن أن يشمل التحويل إلى تداخل جراحي مبكر 

© اذا كان لابد من إعطاء المعالجة التجريبية إلى حين ظهور النتائج الخبرية , فعلى 
الأرجح أنتكون باستعمال الجنتامايسين مع البنسيلين البنزيلي “*.يمكن إضافة 
بنسيلين إيزوكسازوليل (كلوكزاسيلين , ديكلوكزاسيلين , فلوكزاسيلين , أو 
أوكزاسيلين) , أو أن تستعمل بدل البنسيلين البنزيلي , في التظاهرات الأكثر 
شدة أو حدة . من المرجح أن يكون الفانكومايسين مضاد الجرائيم المختار عند 
المرضى المؤرجين اه البنسيلين و مطلوب لديهم معالجة خريبية ”, ويمكن أن 
يستعمل خَريبياً مع أمينوغليكوزيد عند المرضى الذين لديهم صمامات قلب 
صنعية أو عند الشك بالمقاومة للبنسيلين**. (الإرشادات في المملكة المتحدة 
تضيف كذلك الريفامبيسين في هذه الحالات '). 

« أول مايتم خديد المنعضيات الخامجة و حساسيتها لمضادات الجراثيم , يجب 
البدء بالمعالجة الموجهة للعامل الممرض 

التهاب شغًاف القلب بالمكورات العقدية . تتباين المكورات العقدية في 

حساسيتها للبنسيلين , و الإرشادات تقسم عادة البرامج بحسب اذا كانت 


مرجع تذكرة الدوائي 


المتعضيات الخنامجة لها حساسية منخفضة , متوسطة , أو مرتفعة , على 
الرغم أن التركيز المثبط الأصغري الذي على أساسه حّدد هذه الدرجات يختلف 


للحالات غير انختلطة من الخمج مع معظم المكورات العقدية الحساسة 
للبنسيلين , بمكن استعمال البنسيلين البنزيلي , مع أو دون الجنتامايسين ** . 
في الحالات الاعتيادية , اذا استعمل وحده في خمج الصمامات الطبيعية يمكن 
أن يُعطى لمدة 4 أسابيع , بينما البرامج الموَلكَمَة تُعطى فقط لمدة 2 أسبوع 
**. الجرعات المستطبة تكون بين 1.2 إلى 2.4 غ من البنسيلين البنزيلي كل 4 
ساعات , و الجنتامايسين 1 مغاكغ كل 8 ساعات . البدائل هي السيفترياكسون 
أو الفانكومايسين ؟ , على الرغم أنهما يعطيان عادة لمعالجة السلالات الأقل 
حساسية , أو عند المرضى غير القادرين على حمل البنسيلين . 


بالنسبة للمكورات العقدية الأقل حساسية للبنسيلين , بمكن إعطاء 
البنسيلين البنزيلي كما ذكر أعلاه لكن لمدة 4 إلى 6 أسابيع ”** , مع إضافة 
الجنتامايسين عادة لمدة 2 أسبوع على الأقل . بشكل بديل , بمكن التفكير معالجة 
لمدة 4 أسابيع باستعمال السيفترياكسون أو الفانكومايسين ** . الجرعات 
المعتادة هي 2غ يومياً من السيفترياكسون كحقنة مفردة أو 030 مغاكغ من 
الفانكومايسين يومياً (وصولاً إلى حد أعلى معتاد 2 غ يومياً , مقسمة على 
جرعتين . 

بالنسبة للمكورات العقدية المقاومة للبنسيلين تكون المعالجة مشابهة 
لالتهاب شِقَاف القلب بالمكورات المعوية (أدناه) ”؟ . يمكن إعطاء توليفة من 
الفانكومايسين و الجنتامايسين بمكن لمدة 4 إلى 6 أسابيع . الستريبتومايسين 
بديل محتمل للجنتامايسين في حالة عزل جراثيم مقاومة للجنتامايسين' . 
بالنسبة للمكورات العقدية عند المرضى الذين لديهم أَرَجِيّة جاه البنسيلين , 
مكن إعطاء الفانكومايسين لمدة 4 إلى 6 أسابيع ؛ الإرشادات في المملكة المتحدة 
توصي معالجة لمدة 4 أسابيع مع إضافة الجنتامايسين أول 2 أسبوع 6 
التيكوبلانين , نموذجياً بجرعات من 6 إلى 10 مغاكغ يومياً يجب إعطاء جرعات 
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خميل أعلى لإحداث تراكيز مناسبة) بديل مكن للفانكومايسين *. بعض المرضى 
يمكن أن يتحملوا السيفترياكسون*. 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم التهاب شِقَاف قلب مع صمامات صنعية , 
تقترح برامج مشابهة لمعالجة المكورات العقدية الأقل حساسية (أعلاه) , تُعطى 
لدة 6 أسابيع 5 . 


التهاب شِعَاف القلب بالمكورات العنقودية . معالجة التهاب شِغاف القلب 
يعتمد على استعمال بنسيلين إيزوكسازوليل أو غليكوببتيد . على خلاف 
التهاب شقّاف القلب بالمكورات العقدية أو المكورات المعوية , فوائد إضافة 
أمينوغليكوزيد غير واضحة , و الإرشادات تختلف في توصيتها بذلك . المعالجة 
المْوَلكَمَةَ موصى بها عند وجود صمامات قلب صنعية أو قطع صنعية أخرى 


بالنسبة للمكورات العنقودية الحساسة للميتسيلين , يعطى نموذجياً 
الكلوكزاسيلين , الديكلوكزاسيلين , أو الفلوكلوكزاسيلين بجرعة 2 غ كل 
4 إلى 6 ساعات لمدة 4 أسابيع على الأقل ** . بعض الإرشادات مازالت توصي 
بإضافة الجنتامايسين لمدة 3 إلى 5 أيام إلى المعالجة *” . المرضى الذين لديهم 
التهاب شقَاف قلب أن الجانب نتيجة مُعَاقرَة الأدوية وريدياً بمكن أن يستجيبوا 
لبرامج أقصر لمدة 2 أسبوع من ال معالجة المْوَلتمَةَ من البنسيلين إيزوكسازوليل 
مع الجنتامايسين للنين' 


بالنسبة للمكورات العنقودية المقاومة للميتسيلينالأوكزاسيلين , يمكن 
إعطاء الفانكومايسين لوحده لمدة 6 أسابيع *”* , أو مع الريفامبيسين أو رما مع 
الجنتامايسين أو فوسيدات الصوديوم (أعتماداً على الحساسية) لمدة على الأقل 4 
أسابيع **. هكذا توليفات يمكن أيضاً أن تكون مناسبة عند المرضى الذين لديهم 
أَرَجِبّة للبنسيلين. التيكوبلانين يجب ألا يستعمل حيث أن حوادث فشل المعالجة 
له مرنفعة بشكل غير مقبول *. 


بالنسبة لالتهاب شِقَاف القلب بالمكورات العنقودية بوجود قطع صنعية ضمن 
القلب يمكن استعمال إما البنسيلين إيزوكسازوليل أو الفانكومايسين , مع 
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الريفامبيسين أو الجنتامايسين أو كليهما ؛ برنامج مقترح يكون بجرعات وريدية 
من 2غ من البنسيلين كل 4 إلى 6 ساعات , أو1 غ من الفانكومايسين كل 12 
ساعة , مع الريفامبيسين 300 مغ عبر الفم كل 8 ساعات , يُعطى البرنامج لمدة 
6 إلى 8 أسابيع , مع إضافة الجنتامايسين 1 مغاكغ وريدياً كل 8 ساعات في أول 
2 أسبوع ** . الجنتامايسين يمكن أن يُعطى لكامل مدة المعالجة اذا كان المخمج 
عائد لسلالات مُعثّدة من المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين أو 
المكورات العنقودية سلبية الثراز؟ . 

التهاب شِعَاف القلب بالمكورات المعوية . معالجة التهاب شِقَاف القلب 
بالمكورات المعوبة يعتمد على توليفات من الأمينوغليكوزيدات مع مضادات 
جرائيم. أكرى , عادة. ببدالاكدام أو غليعوييقيد , اعتماداً غلى جساسية 
المتعضيات المعزولة . 


بالنسبة للمكورات المعوية الحجساسة على الجنتامايسين , الحساسة على 
البنيسيلين : تُعطى حقن وريدية بلعية من الأمبيسيلين أو الأموكسيسيلين 2 
غ (أو البنسيلين البنزيلي 24 غ) كل 4 ساعات و جنتامايسين 1 مغاكغ كل 8 إلى 
2 ساعة , كلاهما يُعطى لمدة 4 أسابيع على الأقل 458 . 


اذا كان المريض لديه أرج لاه البنسيلين , أو أن المتعضيات الخامجة مقاومة 
للبنسيلين و لكن حساسة على الجنتامايسين , عندها تُعطى توليفة من 
الفانكومايسين أو التيكوبلانين مع الجنتامايسين لمدة أقلها 4 أسابيع 5* . 
بالنسبة للمكورات المعوية عالية المقاومة للجنتامايسين , بمكن أن يستعمل 
بنسيلين كما ذكر أعلاه مع ستريبتومايسين 7.5 مغاكغ مرتين يومياً (عضلباً 
أو وريدياًا لمدة أقلها 4 أسابيع ‏ . اذا كانت هناك مقاومة للبنسيلين , أو أن 
المريض لديه أرج اه البنسيلين , يمكن إعطاء الستريبتومايسين كما ذكر 
أعلاه مع الفانكومايسين أو التيكوبلانين * . اذا لم يكن بالإمكان استعمال 
الستريبتومايسين عندها يجب إعطاء المعالجة لمدة 8 أسابيع ؟. 

التهاب شعَاف القلب العائد للمكورات المعوية متعددة المقاومة غير الحساسة 
للبنسيلين , الجنتامايسين , أو الفانكومايسين , ما يزال غير شائع و يبدو أنه 
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ليست هناك برامج محددة ؛ الخيارات بمكن أن تشمل استعمال اللينوزوليد 
أو الكوينبريستينادالفوبريستين في حال كانت متوافرة *؟ . توليفة من 
الأمبيسيلين مع السيفترياكسون أو الإميبينيم-سيلاستاتين , تُعطى لمدة 8 
أسابيع على الأقل , قد اقترحت لأخماج المكورات المعوية البرازية متعددة المقاومة 
في الإرشادات الأمريكية؟. 


التهاب شعَاف القلب مجموعة ا180] . متعضيات 80621 (المُستدميَة 
13670115 , المُشعشَكة ١دلااز6ة46170‏ , الجرثومة القلبية 
71 .| الإيكينيلّة 2606/1 , الكينغيلّة 1096/|9»!) تكون زراعتها 
صعبة و بطيئة ولذلك فإن المعالجة في معظم الحالات جريبية . تقليدياً , معالجة 
هذهالمجموعة من المتعضيات كانت تعتمد على الأمبيسيلين والجنتامايسين. على 
أية حال , بسبب ظهور سلالات منتجة للبيتالاكتاماز, تعتمد المعالجة التجريبية 
حالياً على السيفالوسبورينات الثابتة جاه البيتالاكتاماز. 


المعالجة المفضلة لالتهاب شقَاف القلب بالصمامات الأصلية الناجمة عن 
متعضيات ١18051‏ تكون عادة السيفترياكسون العضلي أو الوريدي (عادة 
بجرعة 2 غ مرة يومياً) لمدة 4 أسابيع “** , على الرغم من إمكانية استعمال 
السيفوتاكسيم أو سيفالوسبورينات الجيل الثالث الأخرى كبديل . الإرشادات 
في المملكة المتحدة توصي بإضافة الجنتامايسين لمدة أول 2 أسبوع من المعالجة 
؟. بصورة بديلة , اذا كانت السلالات المعزولة حساسة على البنسيلين , جرى 
اقتراح الأمبيسيلين مع 2 أسبوع من الجنتامايسين ' , أو أمبيسيلين-سلبكتام 
*. الإرشادات الأمريكية تعتبر أن الكينولونات المفلورة مثل السيبروفلوكساسين 
لمدة 4 أسابيع , عبر الفم أو الوريد , قد تكون فعالة كذلك؟. 

التهاب شعّاف القلب العائد لمتعضيات أخرى . معالجة التهاب شقّاف القلب 
العائد لمتعضيات أخرى تعتمد بشكل كبير على المتعضية و حساسيتها ؛ 
الجراحة المبكرة تكون مطلوبة عادة . بالنسبة لالتهاب شقّاف القلب العائد لنوع 
الزائفة , جرى اقتراح توليفة من بيتالاكتام مضاد للزوائف مع توبرامايسين ”5 . 
التهاب شعَاف القلب المترافق مع اللتعضية ضمن خلوية الكوكسيلة البورنيتية 
1164]نا 0016//3 يتطلب معالجة مطولة جدا بالدوكسيسيكلين ”*, بالتوليف 
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مع الريفامبيسين ” أو فلوركينولون مثل السيبروفلوكساسين * . البرامج 
المقترحة لالتهاب سكاف القلب بالبروتينيلة يشمل بنسيلين أو سيفترياكسون 
بالتوليف مع الجنتامايسين , أو الدوكسيسيكلين مع الجنتامايسين*؟. بالنسبة 
للأسباب الحتملة الأخرى لالتهاب شْقَاف القلب سلبي الزرع , جرى اقتراح معالجة 
خريبية باستعمال البنسيلين أو الفانكومايسين مع الجنتامايسين , أحياناً 
بالتوليف مع مضاد جراثيم ثالث مثل الريفامبيسين أو السيبروفلوكساسين 
4/8 


الوقاية من التهاب شِعَاف القلب 

بسبب العواقب الخطيرة المجتملة لالتهاب شغاف القلب , الوقاية واسعة 
الاستعمال عند المرضى الذين يعتبر أن لديهم خطر زائد عند تعرضهم لإجراءات 
مكن أن تسبب جخرثم الدم , على الرغم أن الكثير من الأدلة التي تدعم هذه 
الممارسة ظرفية و بالتالي فإن الفوائد و اتخاطر صعبة الحساب . المرضى الذين 
جرى اعتبار أن لديهم خطر حصول التهاب شِقَاف القلب يشمل ما يلي *”*: 

٠‏ مرض صمام قلبي حادث 

٠‏ مرض قلب خلقي , يشمل ذلك خلل حاجزي , رباعي فالوت , أو تضيق الأبهر 

« اعتلال عضلة قلبية مفرط التنسج 

« هبوط (انسدال) الصمام التاجي مع قلتس في الصمام 

« صمامات صنعية أو حويلات 

« تاريخ من التهاب شِفَاف القلب 

تقليدياً , هذه الجموعات قد قسمت إلى مجموعات فرعية ذات خطورة متوسطة 
أو مرتفعة , لكن بعض الإرشادات لم تعد تتبع هذا التمييز. 

أما بالنسبة للمعالجة , تم إصدار الإرشادات على فترات من أجل المساعدة في 
اختيار مضادات الجراثيم الوقائية قبل الإجراءات الختلفة عند المرضى الذين لديهم 
خطر”**' . الإجراءات التي يعتقد أنها من المرجح أن خدث جرثم الدم و بالتالي 
تتطلب معالجة وقائية تشمل أية تداخل سني يمكن أن يسبب نزف , العمليات 
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الفموية أو في السبيل التتنفسي العلوي مثل استئصال اللوزتين , إجراءات 
مَعِدِيّةَ مكوبّة معينة مثل المعالجة بالتصليب للدوالي المريئية أو جراحة السبيل 
الصفراوي , و بعض جراحات السبيل البولي *”* . الحاجة الفعلية للوقاية قبل 
الإجراءات السنية ما يزال موضع جدل . الإرشادات الأمريكية "' توصي بالوقاية 
المضادة للجراثيم فقط للإجراءات التي تشمل إخلال بنسج اللثة أو منطقة 
دواعم السن , أو اختراق امخاطية الفموية عند المرضى الذين يعتبر أن لديهم أعلى 
خطورة لتطور نتائج ضارة من التهاب شقَاف القلب (مثل أولئك الذين لديهم 
تاريخ من التهاب شِقَاف القلب , جراحة استبدال صمام قلبي , أو بعض المرضى 
الذين لديهم مرض قلبي خلقي) . كذلك توصي الإرشادات الأمريكية بالوقاية 
مضاد جرائيم للمرضى الذين لديهم خطورة عالية للإجراءات على السبيل 
التنفسي أو الجلد اخموج , بنية الجلد , النسيج العضلي الهيكلي , لكن لا 
توصي بالوقاية لإجراءات السبيل البولي التناسلي أو معدي المكوي . توصيات 
مشابهة قدمت في المملكة المتحدة من قبل الجمعية البريطانية للمعالجة 
الكيميائية المضادة للجراثيم ” في عام 2006 لكن الإرشادات التالية من قبل 
المعهد الوطني للتفوق السريري ' و المعتمدة من قبل مرجع 80/5 ألغت بشكل 
رئيسي الحاجة إلى وقاية معيارية مضادات الجراثيم في أي إجراء . 


الوقاية بمضادات الجرائيم تستهدف بشكل رئيسي المكورات العقدية الْحَصْرة 
160106002 1101305/ا و متعضيات مجموعة »16 !١180‏ قبل الإجراءات السنية , 
الفموية , التنفسية , والبلعومية , والمكورات العقدية البقرية 5أ/ا001 .5180 , و 
عائلة الإمعائيات 016:0036160136686 قبل الإجراءات المهديّة المعويّة والبولية 
التناسلية ” . الأدوية يجب أن تُعطى في برامج تضمن تراكيز دموية مناسبة 
خلال الإجراء . تُعطى عادة كجرعة مفردة قبل الإجراء , تكرر أحياناً بعد حوالي 6 
ساعات ؛ السبيل الفموي هو المستعمل إن أمكن . 

استعمال بنسيلين مثل الأموكسيسيلين أساس المعالجة الوقائية , عادة بجرعة 
مفردة من 2 إلى 3غ عبر الفم أو1 إلى 2غ وريدياً ''*”* . للإجراءات الفموية بمكن 
أن يستبدل , عند المرضى الذين لديهم أرج لاه البنسيلين أو الذين تلقوا أكثر من 
جرعة مفردة في الشهر السابق , بالكليندامايسين 600 مغ فموياً أو 300 إلى 
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0 مغ وريدياً , أو بالأزيترومايسين 500 مغ فموياً . كل الأدوية الفموية يجب أن 
تَعطى قبل 1 ساعة من الإجراء 4599 . 


بالنسبة للإجراءات الميهييّة المكوبَّة أو البولية التناسلية يولف البنسيلين 
عادة مع جرعة مفردة من الجنتامايسين 1.5 أو 2 مغاكغ وريدياً أو ضمن العضل 
قبل الإجراء ؛ جرعة ثانية من الأموكسيسيلين (عادة نصف الجرعة البدئية) 
يمكن أن تُعطى بعد 6 ساعات . عند المرضى المؤرجين جاه البنسيلين , أو الذين 
تلقوا أكثر من جرعة مفردة من البنسيلين في الشهر الماضي , يمكن استبدال 
الأموكسيسيلين ليستعمل مكانه الفانكومايسين1 غ تسريب وريدي على مدة 
1 إلى 2 ساعة قبل الإجراء , أو حقن 400 مغ من التيكوبلانين مباشرة قبل الإجراء 


4/9 


بالنسبة للدكة الأنفية و التنبيب يُعطى الفلوكزاسيلين 1 غ وريدياً: عند المرضى 
الذين لديهم أرج جاه البنسيلين يمكن استعمال الكليندامايسين 600 مغ" . 
بالنسبة للإجراءات ضمن الجلد انتخموج , بنية الجلد , أو النسج العضلية 
الهيكلية يستعمل بنسيلين مثل الأموكسيسيلين كجرعة فموية مفردة أو 
جرعة وريدية 2 غ , أو سيفالوسبورين مثل السيفاليكسين بجرعة مفردة 2غ . 
بمكن كذلك إعطاء الفانكومايسين أو الكليندامايسين للمرضى الذين لديهم 
أرج للبنسيلين أو عند من لديهم خمج (أو مشكوك بذلك) ناجم عن سلالة من 
المكورات العنقودية مقاومة للميتسيلين" . 
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التهاب بطانة الرحم 200061115 

التهاب بطانة الرحم 8000611115 (أو التهاب بطانة عضلة الرحم 
5 هو خمج رحمي قد يكون جزء من الداء الحوضي الالتهابي 
[3101 10ل ق1مأ وأنااعم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) و كد 
يكون اختلاط بعد العملية للجراحة القيصرية . 


الوقاية مضاد جراثيم يمكن أن تُعطى في الجراحة القيصرية بعد إغلاق الحبل 
السري لمنع التهاب بطانة الرحم بعد الوضع و كذلك منع خمج الجروح . في 
حين أن استعمال الوقاية بمضاد جراثيم عند المرضى الذين لديهم خطر عالي 
للخمج مؤسس بشكل جيد , الوقاية عند المرضى ذوي الخطورة المنخفضة 
تبقى موضع جدل . مراجعة منهجية للمنشورات أظهرت أن الوقاية مفيدة بعد 
كل من الجراحة القيصرية الاختيارية و الاضطرارية , لكن الإرشادات الجراحية 
الأمريكية لا توصي بالوقاية الاعنيادية عند المرضى منخفضي الخطورة * . غالباً 
ما يستعمل بنسيلين أو سيفالوسبورين من الجيل الأول مثل السيفازولين”. 

التهاب بطانة الرحم المبكر بعد الوضع له منشأ مرضي متعدد الجراثيم . في 
إحدى الدراسات كانت أكثر المتعضيات الخامجة عزلاً هي الغاردينيكة المهُبلية 
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15 07616 , نوع الهَضْمُونِجّة ولاه58810006 , نوع العصوانيّة 
5 ارا المكورات العنقودية البِشرَويّة 15 0أم» 5لا 1[/10600[/م 513 , 
الجموعة ب منالمكورات العقدية,والمبَورَة ا حالة لليوريا1إناء|ا/زا 8ن 135172م 22 آلا 


*. جرى اتهام المْتَدَنْرَة التراخومية 1120110172415 017/211[/012 بصورة أشيع في 
التهاب بطانة الرحم المتأخر بعد الوضع , لكن العديد من المتعضيات الدقيقة 


قد تكون أيضا مسؤولة عن الالتهاب و يشمل ذلك المتَمَطثرات 385178اممءلام 
التناسلية , و إلى حد أقل , الجراثيم الخيرة و اللاهوائية *. 


في الولايات المتحددة , المعالجة التجريبية المعيارية لالتهاب بطانة الرحم 
كانت برنامج قصير من مضادات الجراثيم الوريدية , غالباً الكليندامايسين مع 
الجنتامايسين , تُعطى حتى تزول الحمَى و الأعراض لمدة 24 أو 48 ساعة و يُتبع 
أحياناً ببرنامج معالجة فموي , غالباً الأموكسيسيلين . مراجعة منهجية ؟ 
أكدت ملائمة الكليندامايسين مع الجنتامايسين و أشارت أن المعالجة الفموية 
غير ضرورية بعد المعالجة الوريدية الناجحة . على أية حال قد يوصى بها عند 
المرضى الذين لديهم جرثم دم بالمكورات العنقودية*. 
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15 


إذفا 


أخماج المكورات المعوية ودوأاعع1مأ اهععمع0/مامع 


أخماج المكورات المعوية تسبب قلق متزايد , بالأخص مع ظهور سلالات 
مقاومة للأدوية '* . المكورات المعوية , بشكل رئيسي المكورات المعوية 
البرازية ‏ 136062/5 15716/06000605 (كانت تسمى سَانقاً المكورات 
العقدية البرازية 1860815 05ا5180106006) لكن أيضاً 1نا| 1860 غ وغ 


7 , مكن أن تسبب أخماج تشمل تلك في السبيل الصفراوي و السبيل 
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البولي , التهاب شْعَاف القلب , و التهاب الصفاق . مما أنها توجد بشكل 
متكرر في النبيت المعوي فإنها سبب شائع للأخماج المطاعمة . المكورات 
المعوية مقاومة للسيفالوسبورينات , التتراسيكلينات , الماكروليدات , و 
الكلورأمفينيكول . ظهور المقاومة للجنتامايسين , البنسيلينات , و مضادات 
الجرائيم الغليكوببتيدية مثل الفانكومايسين و التيكوبلانين قد أخلت 
بالمعالجة المعيارية السابقة لأخماج المكورات المعوية للبنسيلين أو غليكوببيتد 
مع الجنتامايسين . خيارات علاجية أوسع ظهرت حديئاً مع تطوير لينيزوليد , 
دابتومايسين , تيفيسلين , و كوينبريستينادالفوبريستين لمعالجة أخماج المكورات 
المعوية المقاومة للفانكومايسين 7 , على الرغم أن هذا الأخير فعال جاه 2 
7 لكن ليس المكورات المعوية البرازية . على أية حال , وردت تقارير عن 
المكورات المعوية المقاومة للينيزوليد * . في العموم , ليست هناك توصيات 
للمعالجة حالياً و اختيار مضاد الجراثيم يجب أن يكون وفق أماط المقاومة الحلية 
واختبار حساسية المضاد الجرثومي . غياب فعالية مضاد الجرائيم قد أكدت على 
ضرورة الإجراءات التي تمنع انتشار المكورات المعوية المقاومة للفانكومايسين ' . 
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التهاب البربخ 10/0115 لامع 
يترافق التهاب البربخ غالباً مع التهاب الإحليل , و عند الرجال الشباب (أقل من 
5 سنة) أشيع ما يحصل كاختلاط لخمج منقول جنسياً بالنيسيريا البنية 


داس له 


١/6556 6‏ أو المتَدَتْتْرَّة التراخومية 118680118115 08/317[/018 , 


اختبار مضاد الجراثيم : التهاب البربخ 


لكن قد يحصل عند الذكور اللواطيين كنتيجة لخمج متعضيات معوية , بالأخص 
الإيشربكية الكولونية أامه 11/8 0وط . 

عند الرجال فوق 35 سنة و عند الأطفال , التهاب البربخ لا يكون عادة منقول 
جنسيا لكن ينجم عن جراثيم ثانوية لخمج السبيل البولي بالزائفة الزجارية 
82 561/00171011358 و العصيات سلبية الغرام الأخرى , تطبيق أدوات 
على السبيل البولي أو جراحة , مرض مجموعي , أو كبح المناعة . 

الإرشادات المقدمة من منظمة الصحة العالمية ' , عبر مجموعة خبراء في 
المملكة المتحدة * , و عبر مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة * لمعالجة 
التهاب البربخ هي كما يلي , على الرغم أن الإرشادات قد تاج تعديلات محلية 
بسبب الاختلافات في أماط الأخماج و المقاومة الدوائية : 

منظمة الصحة العالمية : 


لانتهاب البريخ بالكَدتشرة : 

٠‏ دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام , أو 
٠‏ جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين الفموي 1 غ 
البدائل و التي تُعطى لمدة 7 أيام , هي : 

« الأموكسيسيلين الفموي 500 مغ ثلاث مرات يومياً 

* الإريترومايسين الفموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

٠‏ الأوفلوكساسين 300 مغ مرتين يومياً 

« التتراسيكلين الفموي 500 مغ أربع مرات يومياً 


في حال لم يتم نفي وجوده , يجب أن يعالج المرضى كذلك من داء السيلان 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


المملكة المتحدة: 


مضادات الجرائيم 


بالنسبة لأخماج المتدثرات المرجحة أو الأخماج متعضيات أخرى غير سيلانية , و 

غير معوية: 

٠‏ دوكسيسيكلين فموي 0 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم أو 

٠‏ سيبروفلوكساسين فموي 500 مغ مرتين يومياً لمدة 10 أيام 

بالنسبة للمرض المرجح أنه عائد لخمج سيلاني: 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ , أو 

#انجرعة تموية مقردة من السيبرو فلو كساسين 5000 مخ مع دوكسسيكلين 
فموي 100 مغ مرتين يوميا لمدة 10 إلى 14 يوم 

عند المرضى الذين لديهم خسس من السيفالوسبورينات واأو التتراسيكلينات 

عندها يمكن معالجة الأخماج مختلفة السبب عبر: 

الأوفلوكساسين 200 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم 

الولايات المتحدة : يوصى بالمعالجة التجريبية : 

السبب المرجح خمج سيلان أو متدثرات : 

« جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ مع دوكسيسيكلين 
فموي 100 مغ مرتين يوميا لمدة 10 أيام 


السبب المرجح متعضية معوية أو عند المرضى الذين لديهم حساسية من 
السيفالوسبورينات واأو التتراسيكلينات : 

« أوفلوكساسين فموي 300 مغ مرتين يومياً لمدة 10 أيام , أو 

« ليفوفلوكساسين فموي 500 مغ مرة يومياً لمدة 10 أيام 

الشركاء الجنسيين يجب أن يعالجوا اذا كان التهاب البربخ ناجماً عن عامل مرض 
منقول جنسياً”*. 


المرضى الذين لديهم خمج مزامن بفيروس نقص المناعة المكتسب يتلقون نفس 
معافة غير التضابين به" . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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التهاب لسان المزمار 0]11]15اوأمع 

في التهاب المزمار 01910111115 الحاد , يؤدي التَورّم السريع للسان المزمارو النسج 
الرخوة امحيطة به إلى انسداد مفاجئ في السبيل الهوائي و الذي يمكن أن يكون 
قاتلاً . ينجم عادة عن خمج مجرثم للدم بِالمُسْتَدمِيّة النزلية ول|ا(م12670ا 
6 النوع ب و قد حصل بشكل رئيسي عند الأطفال الصغار , على 
الرغم أن الحوادث قد انخفضت في هذه المجموعة العمرية منذ تقديم لقاح 
المشتدميّة النزلية '. التهاب المزمار الحاد يحصل أيضاً عند البالغين' . 


المعالجة والوقاية مشابهة لتلك في التهاب السحايا بِالمُسْتَدمِيَّة النزلية (انظر 
خت التهاب السحايا) . التدبير الفوري يشمل المحافظة على المجرى التنفسي و 
الاستعمال الوريدي لمضادات الجراثيم الفعالة جاه المُستدميّة النزلية نوع ب . 
الكلورأمفينيكول يعتبر الدواء المختار , لكن السيفالوسبورينات من الجيل الثالث 
مثل السيفوتاكسيم و السيفترياكسون تستعمل بصورة متزايدة ** . الوقاية 
باستعمال الريفامبيسين مكنة لبعض الحالات و الأشخاص. 
:2 :1994 4ا/ااقمل .603565 129 01 515ئا|3023 :3010115 هأ 11115أ0اأوأمع عأناءة ./2 اع ,10 دأموط .1 
.1358-0 
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0 مع وعأملاء وأعمعامعماء ونأقعنام :0105ل مع 0و3 15أأأماوامع .له غء ,لا مم8 مملط .3 
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أخماج العين 005 1أع1016 عبرع 

التهاب الملتحمة هو اضطراب سطحي شائع للعين و يمكن أن ينجم عن 
خمج جرثومي , فيروسي , أو الأقل شيوعا , فطري . التهاب الملتحمة 
الجرثومي الحاد غالبا ما ينجم عن المكورات العنقودية أو المكورات العقدية 


اختيار مضاد الجرائيم : أخماج العين 252 


عند البالغين , و المتستدميّة النزلية 1710067286 5ن|أام8670/] و الموراكسيلا 
السيلية 63131:88/5 3ااع1/0132 (البرانهاميلة السيلية 8130/3116/13 
5158 عند الأطفال . الأسباب الأخرى لالتهاب الملتحمة الجرثومي تشمل 
المكورات البنية (انظر السيلان) و المْتَدَنْْرَةٌ التراخومية 1!2001121[5 12أ0/[ اط 
(انظر التراخوما) . التهاب الملتحمة الوليدي بالمتدثرات أو السيلان |06002818 
5]أ/اأ نا 000 [007060662 200 0130/0131 تناقش لخت التهاب الملتحمة 
الوليدي . التهاب الملتحمة غير امختلط بمكن أن يكون محدداً لذاته لكن غالباً ما 
تُعطى المعالجة التجريبية باستعمال مضادات الجراثيم الموضعية . في المملكة 
المتحدة , يبقى الكلورأمفينيكول الموضعي المعالجة الختارة على الرغم من 
النخاوف حول الخطر المحتمل من فقر الدم اللاتنسجي (انظر الاستعمال العيني 
خت محاذير الكلورأمفينيكول) . البدائل تشمل الجنتامايسين , التوبرامايسين , 
الإريترومايسين (بالأخص عند الشك متعضيات سلبية الغرام) , الكينولونات 
المفلورة و تشمل السيبروفلوكساسين و الأوفلوكساسين , الفرامايسيتين , 
حمض الفوسيديك (بالأخص في أخماج المكورات العنقودية) , و البوليميكسين 
ب بالتوليف مع الباسيتراسين , الترميثوبرم , أو النيومايسين . 


التهاب الجفن 01600811115 , هو خمج يصيب حافة الجفن . يظهر عادة كحالة 
مزمنة ويمكن أن يتطلب معالجة مطولة , تشمل عادة نظافة موضعية لإزالة 
الترسبات و تطبيق موضعي لمرهم مضاد للجراثيم واسع الطيف . 


التهاب القرنية 6/2]1]15 , بمكن أن ينجم عن خمج يصيب القرنية من منشأ 
جرثومي , فطري , فيروسي , أو من الأوالي , عادة بعد رَضْح لسطح العين , يشمل 
ذلك ما يعود لاستعمال العدسات اللاصقة . الممرضات الجرثومية الشائعة 
تشمل مكورات عنقودية أ100000لا1م513 , مكورات عقدية أ5]18601060006 , نوع 
الزائفة 2560017701735 , و عائلة الإمعائيات 5016]003616:126636 . التهاب 
القرنية الجرثومي قد يكون مهدد للبصر و يتطلب معالجة حاسمة هجومية 
مضادات جرائيم واسعة الطيف . من المألوف استحصال عينات لفحص 
الحساسية الجرثومية , لكن بصورة متزايدة , المعالجة التجريبية تبدأ دون تأخير. 
جرى استعمال تطبيق موضعي متكرر أو مستمر للقطرات أو استعمال أجهزة 


مضادات الجرائيم 


توصيل دواء موضعية لضمان مستويات دواء مرتفعة مطولة . المعالجة خت 
الملتحمة أو الجموعية قد تكون في بعض الأحيان ضرورية . المعالجة الموضعية 
بالسيفازولين مع إما الجنتامايسين أو التوبرامايسين قد استعملت تقليدياً 
عندما لا تكون هناك شكوك حول وجود الزائفة . حديثاً , يجري استعمال 
الكينولونات المفلورة أو السيفتازيدبم , و البدائل تشمل بعض البنسيلينات 
نصف الصنعية أو الفانكومايسين . لمعالجة التهاب القرنية بالشكوكميبة 
8 ,., انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 


التهاب باطن المقلة 6700011111311171115 , مرض عيني مخرب ينجم عن خمج لجوف 
اثقلة ,عادة بعد وضع نافة أوجراحة: اعتماداً على طريظة حضول المع , تشمل 
المتعضيات المسببة المكورات العنقودية أ06066الإ1م5]18 , المكورات العقدية 
أ16010066؟ , المستدميّة النزلية 17006072286 1 , العصَويّة الشمعية 
5 886[||5 , و البروبيونية العدبّة 83 117لا أاع أ 0113 أم 20 . الأخماج 
الفطرية خصل بصورة أقل شيوعاً. التهاب باطن المقلة الجرثومي يتطلب معالجة 
هجومية فورية بمضادات جرائيم , تُعطى عادة ضمن جوف الزجاجية (الحجرة 
الخلفية للعين) . قيمة استعمال مضادات الجراثيم الحقنية المرافق غير واضحة . 
اختيار مضاد جرثومي للاستعمال ضمن الزجاجية يعتمد على المتعضية الأكثر 
احتمالية . تستعمل السيفالوسبورينات من الجيل الثالث أو الفانكومايسين , 
لكن الأمينوغليكوزيدات قد تسبب سمية للشبكية . الكليندامايسين بمكن 
أن يكون فعالاً اه العصوية الشمعية . المعالجة الداعمة تشمل استئصال 
الزجاجية , الإزالة الجراحية لبنية العدسة المخموجة , و الستيروئيدات القشرية 
لضبط الالتهاب والاستجابات المناعية . 


لمناقشة أخماج الفطريات العينية , انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760 ؛ 
بالنسبة لالتهاب الملتحمة بالفيروس المضخم للخلايا و أخماج الحلأ البسيط , 


انظر حت الفيروس المضخم للخلايا , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 
4 , و أخماج الحلا البسيط , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 , 


على الترتيب. 


بعض المراجع العامة أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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الغنغرينا الغازية 03001606 625 

نوع المطثيات م50 0/081710(0117). جراثيم لاهوائية إيجابية الغرام بعض منها 
مسبب للغنغرينا الغازية مع تنخر عضلي وسمية مجموعية كنتيجة لتشكل 
الذيفانات. المطثية الحاطمة 611796875 .01 هي النوع الأشيع المسؤول عن الحالة. 
الغنغرينا الغازية تترافق عادة مع الجروح الرضْحية أو الجراحية . المعالجة الرئيسية 
تكون بالتنضير الجراحي لكل العضلات المتنخرة وجرعات مرتفعة من البنسيلين 
البنزيلي . مضادات الجراثيم البديلة تشمل الكليندامايسين , الميترونيدازول , 
الإميبينيم , تتراسيكلين , أو الكلورأمفينيكول . يستعمل الأكسجين بضفط 
مرتفع كداعم للتنضير الجراحى . مضادات ذيفانات الغنفرينا الغازية نادرا ما 
تستعمل حالياً. ْ 


البنسيلين البنزيلي يوصى به كذلك كوقاية جاه الغنغرينا الغازية عند المرضى 
الذين يخضعون لبترعالي المستوى في الأطراف السفلية بعد رَضّح كبير؛ يعتبر 
المبترونيدازول بديل عند المرضى المتحسسين على البنسيلين . 

الالتهاب المعدي المكوي 625]10-60161][5 

1. الإسهال 01311088 

عرض للالتهاب المجدي المكوي البسيط و معظم الأخماج المعوية . يعتبر مشكلة 
كبيرة في البلدان النامية , لكنه شائع على مستوى العالم . على الرغم أن 
الفيروسات غالباً ما تكون مسؤولة عنه , فإن أشد أنواع الإسهال الخمجي 
كين اجية عادة عق جزائية: , لقرائيم المرسطة الشائعة تشمل القطيقة 
الصائمية [7الازع[ 0316'1والإم28/1) , الإيشريكية الكولونية ||00 25067611619 , 
السلمونيلة الملهبة للأمعاء 111105 581770761 , نوع الشيغلا 5019/9 , 
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ضمة الكوليرا 6701878 1510/ , و اليرسينية الملهبة للمعي و الكولون 15[719هلا 
8 . الأوالي المعوية تسبب كذلك الإسهال و مهمة في الإسهال 
المترافق مع الإيدز . لمناقشة الالتهاب المعدي لكوي الفيروسي و الناجم عن 
الأوالي و معالجته , انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 و الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 , على الترتيب . 


في الإسهال الشديد (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) من أي منشأ 
تكون الأولوية للحفاظ على التميه عبر منع أو معالجة استنفاد السوائل و 
الكهارل , بالأخص عند المواليد و المسنين . الإسهال المائي الحاد ينجم عن عوامل 
مرضة غير غازية يكون عادة محدد لذاته و يمكن أن يعالج بصورة محافظة . 
الإسهال الالتهابي , ينجم بشكل رئيسي عن العوامل الممرضة الفازية و يؤثر 
على الكولون , غالبا ما يتطلب معالجة مضادات الجراثيم . الإرشادات المنشورة 
في المملكة المتحدة ' توصي باستبقاء المعالجة التجريبية باستعمال مضادات 
الجرائيم للإسهال الحاد للمرضى الذين لديهم أعراض تقترح خمج بمتعضيات 
خامجة و أولئك الذين لديهم خطورة عالية للاختلاطات . بصورة مشابهة 
تعتبر المعالجة المضادة للجراثيم ملائمة في المناطق المدارية للإسهال الناجم 
عن متعضيات غازية و ليس ذاك الناجم عن متعضيات غير غازية * . على أية 
حال , بعض السريريين يعتبر أن هكذا مقاربة محافظة ضرورية عند البالغين 
الذين لديهم إسهال حاد شديد في البلدان النامية حيث بمكن لمعالجتهم 
بالكينولونات المفلورة أن تزيل الأعراض و تقصر مدة المرض دون تأثيرات جانبية 
معتبرة . في الولايات المنحدة , تعتبر المعالجة التجريبية لأية مريض يشك في 
أن سبب الإسهال لديه جرثومي ؛ يجب استحصال عينات من البراز لتحديد 
المتعضيات المسببة *. 


عن اقواليد و الأظفال, تعتبر المعالجة القموية المعاوضة للسوائل عائيا المعاجة 
البدئية الملائمة لالإسهال ال حاد , لكن لا تستعمل بشكل كافي في كل من البلدان 
النامية وغير النامية *55. الدعم التغذوي و تدبير الاختلاطات الثانوية , و يشمل 
ذلك الأخماج المجموعية , له كذلك أغميية خاصة في هذه المجموعة العمرية *. 
مضادات الجرائيم لها حي صغير في تدبير معظم ال حالات و استعمالها غير الملائم 


مضادات الجرائيم 


أسهم في الانتشار المرتفع للمقاومة بين الجراثيم المطاعمة ”. منظمة الصحة 
العالمية أقرت أن مضادات الجرائيم يجب أن تستعمل فقط عند الأطفال الذين 
لديهم إسهال حاد عند وجود زحار '[/0156716 أو الشك بوجود كوليرا 0601818 ؛ 
الشيغيلاهي السبب الأهم للزحار عند الأطفال الصغار. يجب أيضاً معالجة داء 
الجيارديات 6131013515 و المتحولات 320706013515 . منظمة الصحة العالمية تؤكد 
على أنه يجب عدم استعمال المحضرات الفموية التي وي الستريبتومايسين أو 
ديهيدروستريبتومايسين , نيومايسين , الكينولونات الأكسجينية المهلجنة , 
أو السلفونأميدات غير الممتصة (سلفاغوانيدين , سوكسونيل سلفا ثيازول , 
فتالي سلفا ثيازول) . 


الاسهال المكنّد أو المطول , قد لا يكون ذو سبب خمجي ويجب عدم البدء بالمعالجة 
المضادة للجراثيم إلا اذا جرى خديد العامل الممرض . الذرب المداري |108م1710 
6 , متلازمة تتميز بسوء امتصاص يظهر غالباً كإسهال مزمن , يعتقد أن 
له مكون خمجي وقد يستجيب للتراسيكلين , على الرغم من أنه قد يكون أقل 
فعالية عند السكان الأصليين منه عند عابري السبيل” . 


الإسهال المترافق مع فيروس نقص المناعة المكتسب 3550613160-/ا1ل! 
383 . الإسهال شائع عند اتخموجين بفيروس نقص المناعة المكتسب و 
الإيدز (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) و المتعضيات المسبب قد 
تكون جرثومية , من الأوالي , أو فيروسية . السبب الجرثومي الأشيع هو معقد 
المتَمَطثرة الطيربة “«ام 017 017اأ/21 0177اأ60036161/إاا (انظر أخماج المتَمَطثرات 
غير السلية) ؛ أسباب أخرى تشمل العقطيمّة :003016ا/زم0877 , السامونيلا 
823 , و الشيغلا 58196/3 . الرعاية الداعمة و المعالجة الاعتيادية 
بمضادات الجراثيم بمكن أن تكونا كافيتين , كما هو موصوف حت عنوان أخماج 
معينة , أدناه . 

التسمم الغذائى 001500100 5000 , هو عادة التهاب مَعِدِي مكوي محدد 
لذاته , على الرغم أن التفشيات الخطيرة للأمراض المنتقلة بالطعام قد ترافقت 
مع جراثيم مثل السا مونيلا الملهبة للأمعاء 6716/1105 52/77076//2 . المتعضيات 
الأخرى الشائعة المسببة للتسمم الغذائي تشمل الليستيريا المستوحدة 


مرجع تذكرة الدوائي 


53 15163 , نوع القطيمّة :52616والإم8/7© , اليرسينيا 
الملهبة للأمعاء و الكولون 8716:0001!112 8151718/ , الضمة نظيرة الحالة للدم 
5 ]/|18/126110 010لا , و الإيشريكية الكولونية 60/١‏ .2 . هناك ذيفان 
داخلى مسؤول عن التسمم الغذائي المترافق مع المكورات العنقودية الذهبية 
5ناعنا3 6105 06006الا:/م 513 , نوع المطثية 7الاأ01051710 , و نوع العصوية 5نا١ا|‏ 836 . 


إسهال المسافر 013]17068 :1131/6/16/5 . يحصل في كل العالم إسهال حاد 
مترافق مع السفر. الجرثومة الممرضة الأشيع هي الإيشريكية الكولونية المنتجة 
للذيفان المعوي 20/1 .© 60161010106016 , على الرغم أن الإيشريكية الكولونية 
الملنصقة بالأمعاء زا0» . 601603056801 تكون مشمولة في بعض الأحيان . 
جرائيم أخرى تشمل القطيمّة الصائمية , نوعا السالمونيلا و الشيغيلا , ضمة 
الكوليرا , و ضمات غير الكوليرا مثل الضمة نظيرة الحالة للدم . الفيروسات و 
الأوالي من أنواع الجيارديا المعوية 11251172/5 6187018 , المتحول ال حال للنسج 
5101/8 7121710603 , و خفية الأبواغ 71 قفد تكون أيضاً 
مسؤولة عن الخمج . التوصيات المنشورة لتدبير إسهال المسافرين تأتي من هيئات 
وطنية و عالمية تشمل منظمة الصحة العالمية , مديرية الصحة في المملكة 
المتحدة , و مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة . النواص السريرية تعتمد 
على العوامل الممرضة المسؤولة والمعالجة تختلف وفق شدة ومدة الإسهال. بدء 
الإسهال يتأخر عادة في حالة الجيارديا و المتحول بسبب فترة الحضانة . الإسهال 
غالباً ما يكون طفيف و محدد لذاته وعادة لا يتطلب أكثر من زيادة مدخول 
السوائل أو المعالجة الفموية المعاوضة . المعالجة العرضية بالأدوية المثبطة 
للتَمَفُج مثل اللوبراميد قد تكون مفيدة في الإسهال الخفيف إلى المتوسط . 
يمكن استعمال ساليسيلات البيزموث لإنقاص تكرارية الإسهال . على الرغم 
أن المعالجة المضادة للجرائيم لا تستطب في معظم حالات الإسهال الخمجي , 
المعالجة التجريبية بالكينولونات المفلورة كانت فعالة للهجمات المتوسطة إلى 
الشديدة . جرى كذلك استعمال الكوترماكسازول , لكن استعماله محدود 
بسبب سميته و القلق من الانتشار الواسع للمقاومة الجرثومية . عند معرفة 
الجرائيم الخامجة , قد يكون من الضروري إعطاء معالجة نوعية , كما يوصف 
أدناه . 
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5 ام 3 . 030 ع “2 5 5 3 
4 01 5 + م 5 1 0 م 0 0 
ملوثة كماتقول النصيحة "اطبخه , اغليه , قشره , أو خجنبه . جرى اقتراح برامج 
للمعالجة الوقائية , تشمل مضادات جراثيم متنوعة , عادة الكينولونات المفلورة 
ا « 5 29 »* 2 5 5 كه - 5 
أو الكوتماكسازول , إضافة إلى ساليسيلات البيزموث . على أية حال , الوقاية 
التلقائية مضادات الجرائيم لا يوصى بها عموما بسبب خطر التفاعلات الدوائية , 
. ا عه .- 3 7 03 « 4 5 ٠‏ 
الأخماج الإضافية , و زيادة المقاومة الجرثومية ؛ يجب الاحتفاظ بها لأولئك الذين 
. 10 2000 - .ا سه 
لديهم خطر محدد ” . العديد من الهيئات تفضل المعالجة المبكرة , تشمل 
استعمال الأدوية الذاتي , مع تعليمات واضحة حول متى يتم طلب المساعدة 
الطبية. 
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2 التهاب الكولون المترافق مع المضادات 

الجرثومية و5نازامء 2160أ35506-ء أو أطتاصم 

على الرغم أن متعضيات أخرى , و منها نوع المبيضة ' 08070103 , قد اتهمت 
في الإسهال المترافق مع المضادات الجرثومية , فإن السبب الأشيع الذي بمكن 
خديده لالتهاب الكولون المترافق مع المضادات الجرثومية و التهاب الكولون 
الغشائي الكاذب هو المطثية العسيرة 0117018 010817101017 , لاهوائية 
إيجابية الغرام منتجة للذيفان . السياسات التي لخد من استعمال المضادات 
الجرثومية قد أنقصت من حوادث الإسهال المترافق مع المطثية العسيرة في 
بعض المشافي 2 لكن يبقى خطر كبير لاستعمال المضادات الجرثومية . التهاب 


مضادات الجرائيم 


الكولون المترافق مع المضادات الجرثومية قد ترافق مع استعمال معظم المضادات 
الجرثومية , لكن بالأخص مع الكليندامايسين , اللينكومايسين , الأمبيسيلين , 
الأموكسيسيلين , و السيفالوسبورين , والأقل شيوعا ,مع الكينولونات المفلورة , 
التتراسيكلينات , الكاربابينيمات , و الترميثوبرم . الإسهال قد يكون طفيفاً و 
محددالذاته أَومُستَنمَذا ومُعنّداوقديكون مهدد للحياة .على الرغم أن الإسهال 
يزول عادة خلال بضعة أيام بعد إيقاف الدواء المسبب , يجب إعطاء معاوضة 
للسوائل و الكهارل , مع معالجة مضادة للجراثيم انتقائية للمرضى الذين 
لديهم مرض شديد يتميز بِحُقَى مرتفعة , ألم بطني , و كثرة البيض الملحوظ 
عند المسنين , المتسممين , أو المستَنمّدين , أو أولئك غير المستجيبين للمعالجة 
الداعمة ** . من المرجح ألا تكون مضادات الجراثيم ضرورية في المرض الطفيف 
*. الأدوية المضادة للإسهال يجب لخنبها حيث أنها قد تفاقم الحالة وقد تزيد في 
بعض الأحيان من احتمالية تضخم الكولون السمي * 60860108 1016 . 


الفانكومايسين أو الميترونيدازول , واسعا الاستعمال عند الحاجة للمعالجة 
المضادة للجراثيم ”5*” . عادة ما يكون الميترونيدازول الدواء المختار و يحتفظ 
بالفانكومايسين لأولئك الذين لايستجيبون للميترونيدازول أو لا يتحملونه , 
لأولئك الذين لديهم خلل مناعي شديد , وللذين لديهم مرض شديد 534 
الرأي مدعوم كذلك من قبل خبراء الهيئات في الولايات المتحدة الذين يهدفون 
لتأمين إرشادات لمنع انتشار المقاومة للفانكومايسين * . الميترونيدازول بمكن 
أن يُعطى فموياً أو وريدياً حسب ما هو أنسب . الفانكومايسين يُعطى فموياً 
فقط؛ يجب ألا يُعطى وريدياً حيث أنه لا يصل إلى تراكيز كافية في لمعة الأمعاء 
”. تتراجع شدة الإسهال غالباً خلال 48 إلى 72 ساعة , لكن قد لا يتوقف لمدة 
أسبوع أو أكثر . تستمر المعالجة عادة 10 أيام ' . التّكس شائع *, لكن يستجيب 
عادة لإعادة المعالجة بالفانكومايسين أو المبترونيدازول ** . 


. هذا 


الأدوبة الأخرى التي جرت خريها , في معالجة التهاب الكولون المترافق مع مضادات 
الجرائيم تشمل التيكوبلانين "'* , حمض الفوسيديك * , و الباسيتراسين 
“ , على الرغم أن الخبرة حول استعمالها محدودة . مراجعة منهجية ” وجدت 
أن الميترونيدازول , الباستيراسين , الريفاكسيمين , النيتازوكسانيد , أو حمض 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفوسيديك قد تكون بنفس فعالية الفانكومايسين في ما يخص شفاء 
الأعراض , و التيكوبلانين قد يكون أكثر فعالية بقليل . الباستيراسين و حمض 
الفوسيديك يبدوان أقل فعالية من الفانكومايسين فيما يخص شفاء الخمج و 
زوال الأعراض ” . جرى كذلك خري الراموبلانين و التياكوميسين ب (' (081-80 . 


الكوليسترامين و هدروكلوريد الكوليستيبول , دواءان من صف الريزين المبادل 
للشوارد , ظهر أنهما يربطان ذيفان المطثية العسيرة في الخبر , و قد جرى 
استعمال الكوليسترامين لمعالجة التهاب الكولون الفشاني لاني جر 
اقتراح استعمال الفانكومايسين مع الكوليسترامين ' , لكن قيمة هذه 
النوليفة غير معروقة تماماً . عموماً , استعمال الكوليسترامين غير موصى 
به * . جرى أيضا خَري مكوثر رابط للذيفان /©7/إ01م 100-0100100 , يسمى 
توليفامير1ع810/ا1016 . 


الغلوبولين المناعي أ الفموي , يستعمل مع الفانكومايسين , فعال في ضبط 
الإسهال الشديد عند طفل لم يستجب للمعالجات الأخرى ” . الغلوبولين 
المناعي الطبيعي الذي يُعطى وريدياً كان أيضاً فعالاً عند إضافته للمعالجة 
بالفانكومايسين و الميترونيدازول عند مريضين مسنين غير مستجيبين لمضادات 
الجرائيم وحدها* . جرى كذلك خَرِي اللقاحات جاه المطثية العسيرة ©0:166(1 .0 


7 


استراتيجيات المعالجة و المنع التي تستهدف استيطان الأمعاء بمتعضيات غير 
خامجة تشمل استعمال متعضيات منتجة لحمض اللبن مثل العصية اللبنية 
7“ ونااازه 201003 , و خمائر السكيراء *310(1انامط 85ع/ا«586618101 , و .5 


لد وزوزرعرمن . 


مأهع 013:50 01162550612160 أطتأامة 01 5أ65ع21509060م م1 103لمقء أه عام لو نع باط ومموط .1 
.511-14 :337 1991 غأع276 .ذأمع أ أهمما رامع لاع 

1690-1 :341 :1999 لعا ل اومع ل( .عاأع5 011 دن 0105110 لصن 5ع ذاه أط أمظ .اد طعه60:5 .2 

أأعع أما عأأع5 11ل صن 610511 01 2020201701 300 212020515 .2 33ثانال ,5 ألهط130306 .3 
.1375-0 :310 :1995 ل//ا8ه 

0م .هعط::13ل 21#0أع2550م1أ115ل 7ن أ105110© 01 أمعصماوع:1 .0 لإممطصمتي ,للك عاعتملوالا .4 
.71-5 :269 .1767-75 :36 :2002 رام 531173 

.201115 طصآ 2ع0131::5 0ع21أ6 2550 -عأأع115ل 0ن أ105110© 101 أصعماهعئ1 عتأمأطتامظ .8 ممواعلة .5 
مطمل نمع أقعطء لط © .3ع نا ذذ! رذ للاع ألاع8 5/51/0116 01 3126256 عمهعطعه0 عط[ مز عاطواتو حم 
.(05/08/08 5560ع260) 2007 ,لاع | ذلالا 
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100102201 0 عذنا لوأأمعنعاعىم عطا مه ألع 51210 مض أأوه0م أأأناعم همعط عزوم بطلزوم .6 
01 أذرك-[أاهع 8ط ل 7ش .ع35ة 015 2160 أع550معأأع115ل ماناأل1أة010 أ0 أمعصملوع12 عطأ1 ه10 
1407-1 :55 ,1998 

6 :2008 و5أنا أعع01| 10ل .لوأأععأصا عاأع5 ]أل ل )0105 01 أمعصتدع:1 لج ع ,لالط ودألرع6 .7 
532-42 :(1 اممناة) 

-2550 -18أ0115 من 0105110 01 أضمع 50202907 300 013020515 عط 101 دعم ذاعلأناة .8 بإأعماعع .8 
.7739-0 :92 ,1997 امرع01ع6251:0 ل رق .15 أأامه 0مة هعطؤأل 612160 

215 لاع لالموعع 8 .رخطن ا لل) عع أمصرمت لإرموألالة دعو أأعوءط امنامه© مملاعع اما اه أأموه2 .9 
.1-3 :(88-12) 4ك ,1995 8لانا أ/اا/ا .ع51306أ5ع: دنأءلالمعم قلا 01 20عىمة عط©ا ومتامعناع:م 101 
(18/05/04 0ع55عتع32) 01م. 1/4412 انا" /1ل0ا 1" لاو و.علء. الاللاللا//:ماغط :2 عاطهاتج/اج وؤام 

-3اممماع1 طأألا ع25ع15ل 2160 أع 2550 -غ1أ0115 مانا 0105110 01 أمعمصتهع:1 .لج نع ,ط الها عل .10 
1125-7 :33 :1989 ماه تعن دأرعو م ام نم4 .متم 

101 لمأعلال1معمةل [012 5ناقععلا متمواممعاع1 ل18ه أ لالناأة علاأأععم5م2 /ج نع رط الها ع0 .11 
0غ316أع2550-غ1أه0115 من أل10511© 3020 115أامه 2005 ة7طممع070لناع5م أه لاموععط1 
05 3115092م000 3١‏ اع ,0 طعذامع للا.12 .2192-6 :36 1992 عام ع0 ك5أرعو4 امس أرناصم 
-0105110 01 امع قوع عط 101 لأعة مأل51نا؟ 300 ,022016أممناأعم برمتمواممعاع! ,ماعلا ممعمجا 
.813-18 :22 :1996 ذ5أما أعع01| م1!© .وعطىمةأل 2160أءع3550 -عانأه5 ]أل دنا 

-مآ 5أأأامه 3160أء101162550أطأأمة 01 أمعطصتوعم] عط 10 لأعة عالأؤبط .لق غع ,5 وععامه© .13 
.2276-9 :12 :1984 وونناعع71/ .عاأع5 1 أل نلنل10511© لام لمعنل 

-عأأع0115 صن 0105110 10 لاموقعط1 دأء لا لمعم ةلا 5لا مأع3 اعوط 0121 ,لج نع ,للالا لإعالناط .14 
.1101-4 :146 ,1986 0عا/! دبع | أععق .1121 لمذتاطعاطنه0 23050071260 3 نجعطى 13ل لععنالما 

255013160 -عاأع0115 قن أل010511 01 5ع5مذاع: عامتأاناة .ظعا اأعسرمط بط ولمممومومانوط .15 
ل 5أنا أعع01| 280131 .عصتصة لإ أقعامطء 01 عو5انامه 0ع0معاء م3 15 ومألممم5ع؟ وعط مول 
.175-8 :8 :1989 

-001710نا05 أ لأعل/101 320ل 012 300 5ترأقع: ع320اع لاع - امك .ىا 8001010 رذل لع ثناط5 .16 
70-٠‏ :23 :1989 بعطامء 773 واط رمق نام .15 أزامهه 5نامموءط 

0ن 01051210 أ0 أمع نهعم مأ أمعمعاممناة ثة متاناطهاومصناصما له01 .لع غع ,8 ووقناوااعز1 .17 
.701-22 :341 :1993 أع206 .ةا رعامع عاأه5 011 

ع 01151 نان 010511 عععلاع5 101 لإموععط مأاناط 70010 نالامراأ 5ناممع/اة1أم! ./ غع ,ل هملع5316 .18 
.366-70 :41 1997 أنا© .5 أأام» 

2550612160 -ءأأهأطتامة أ0 ممنتامعلاع1م عطا مز 6 ذنااأءع ٠26100‏ !2 غعء برقل أممطععلمهلا .19 
.564-8 :135 :1999 ,غدزلع6 ل .مععلائطء مأهوعطم و01 

5ع نا 5'اع نلاع 1ط طاأأللا جع 130ل عأأع116ل مانا 0105110 01 أمعصتوع:1 ,1ج نع ,ا ويعطمع اعطء5 .20 
.171-22 :343 :1994 أع© 7ج 


3. التهاب الأمعاء بالقطيفة وأ العام ,ماع هطو الامصة© 

القطيفة الصائمية انازءز :03616ها/إم0817 سبب رئيسي للإسهال الحاد . 
الإيشريكية الكولونية 60/1 .© أقل شيوعاً و الإيشربكية 058/1805(5لا ,© جرى 
خديدها حديثاً كعامل مرض معوي *' . الطعام مصدر شائع للخمج *” . في 
المملكة المتحدة , هناك عدة مصادر مسؤولة * تشمل الطعام الملوث والماء وأحد 
المصادر المهمة هو حليب الزجاجات المغلف بطبقة من القصدير و الذي يتم ثقبه 
من قبل الطيور””. 

الإريترومايسين أو الأزيترومايسين , دواءان من صف الماكروليد , مفيدان * عند 
المرضى انخموجين بشدة , لكن الخمج محدد لذاته عادة و تعويض السوائل و 
الكهارل يكون كافي عادة . مضادات الجراثيم البديلة تشمل فلوروكينولون , 
تتراسيكلين , أو جنتامايسين * . المعالجة بالإريترومايسين بمكن أن تقضي على 


مضادات الجرائيم 


متعدده 


المتعضية في البراز”' , لكن قد لا تنقص مدة الأعراض إلا اذا جرى البدء بها 
مبكرا *' . بعض سلالات القطيمّة مقاومة للاريترومايسين * , و المقاومة 
مشكلة متفاقمة مع السيبروفلوكساسين 54 . ورد حصول مقاومة دوائية 


15,16 «+ 


الأخماج المجموعية الشديدة ب 16105 .© تتطلب معالجة حقنية بسيفالوسبورين 
جيل ثالث أو جنتامايسين' , اعتمادا على الحساسية . 
هناك بعض الأدلة عن ترافق بين خمج القطيمّة الصائمية و متلازمة غيان-باريه 
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0 لمثزة 3:6 8-مأح|اأنا6 . 


د 


اع 8 أوأطمسءغأ/ا| 0أا0) .5وداأنلا عطا مأ ومتأأهلا :5وأقلة١53منا‏ :عأع2همالاممة© .لج اع ,8 عارياه8 . 
.440-9 :11 :1998 
-11011110 31 قاط ضأ هعط::3 أل 2160 أ 0515-2550م 211 5منا قع1أع 2ط الام مع0 .للا عع 1 ربل متكامعل . 
816-11 :27 ,1998 5أنا أعع11| وأات .قأمعم 01م لعأععأمأ-5نءألا لإعمعاءعمقع0 
.921-3 :336 :1990 ع276س .قمعأ طم الام م63 نزووعم !اا عمعمطلممط .قالطا بامستكاة . 
0110 .158005 300 5غنا55أ ولأو1ع7ع 00 0316هنا :005 أأععآصأ أصنازع ز تعأع طم الاممم ص0 .الا8 ووااق . 
.1201-6 :200132 5آنا أعع1ما 
0 2 101 015علاع 1316 :ل0لاعع أمأ قعأعصط و الإمصصقه آه 5اهع:طأن0 21 )عه ,86 بلإلمطعط 
.5833-7 :1 ,1997 مع 5أما 0ن00117) .لاع وهط هم 
1895 أع127 .لموأأععأاما ماع63 الام صصده لمق 5ع18غأهط علانص مه كماع 33 لمز8 .04 ومزلااتطط . 
.6 :346 
2550613160 امهطعة لوتأمع10قع؟ 2 مأو أأعأمع ععأع هط الام ضوع أه علهع:1ط 001 .لص غع بل أنوناأ5 . 
.38-0 :1 ,1997 مع و5أنا 09ا01/7/771© .5م10 16ئأهط لعاععم لنتط طاأأنيا 
|2 2011111601 01 >عا0 8970560 نضا .5ونئل اوأقعاء 3 طتأمج أه ععأمطء عط1 .لع رالا عع أللامسوءطم . 
.62 :2008 ”ماع ا لوعألعالا ع1 كارو لا لاعلا .لع غ18 ,برمورع] 
01 11211011 101 دأ لإمرمعطالاع أه لوأنا لع|امعاممه وطعع دام لملتاط-عاطنهط .لق غعء ,ل8 ويعلمكة . 
.1312 :أ :1982 أع1276 .وا أأعامع يعأعوطم الام صو 
-1أع1 عط ما مأعلامممعطالاع 1ه اهنأ لعاامعاممع-م6عع2ام لمذتاط-عاطنوط قنع بكا8 021مدال8 .10 
.6193 :13 :1984 015 77ع217) 0 71زأم4 ل .ممتاععأمأ بعأعوممالإمصةه لوعاتمناء أه أمعمر 
601117160 .5 أأنعامع أصنازعز 'عأع3طمالام © 01 أمعصمادعئ1 لزاوع /3 غع ,2 ذ5مرذأ اللا .11 
.2480 :33 :1989 رعزأه ع0 دامع و4 
-4011 .لمواتهقط1 مأ قمهتأاععأما رعأع جطه الام 0 2» 51301 أقع: - م أء لالممعطالارع لج نع بلاط رمالاج1 .12 
.438-42 :31 ,1987 رعطأه 7ن دارع و4 جام 1٠‏ 
211101171 471117160 ل .مم5 'ع1 3ه الام 030 300 عم مؤوأؤ5أوع: عمماممأن 9 .لال ا عاعهلل1ط .13 
.891-8 :36 :1995 
-أ5أقع؟ مأع10110<3م1© 001١١360:210:5.‏ عممعطءة5 ععمهماائع نمرن5 اعمتامع5 يعأعوممالاممة© .14 
أ 5كاة1؛ 159أ3لأعنااع :10 |1060 5 35 5أ5لا|308 3256-6256© :أصنازعز تعأع هطو الإمصة0 مأ عمعمة 
.561-8 :50 :2002 0/701 م6 ]م4 ل .36:00 لصخ عصمط 
أمنازع ز قع1أع هو الإمدم 03 01 متونأة 2 ماعع151982أقع؟: عأأه نط تأأمج عام تكانالا .1ج نع ,6 1 لإعامو اود ]للا .15 
.178-9 :31 :1993 رع غأ0 01/7 امن 77٠‏ )م4 ل .30ل:مل دأ لع؟أناوع2 
185151311 -5أ1011036مكت 3250 -«ماأعلالممعطالائع أه0 2غأ5نا© .5 للاوطءأالا ,© باوع:0 اه .16 
,ع طثأنلا عاعة عناقط وطنلا مصعم 15[ 2001 10 1999 لرمءع] أصنازعز مؤطناة أصمبازعز ,عأع ىهم الامصمج© 
.131-66 :31 :2003 5أما أعع11| 0/10 .630303 ,رعممعن 0 
اووع لآ .عممعلملاة 836 -متهااأنات لمج ممتأععاما أمسازعز تعأعوطمالاممه© لئغع ,لال معع8 .17 
.1374-9 :333 :1995 ل0عاآ/ا ل 
-ملاة 36 8-ملتهااأنا لم مموتاعع اما ععأعوطم الام م6 معع اعم ممأكوأء8550 .الا8 ذالم .18 
.5125-18 :(2 اممناة) 176 ,1997 5زم أعع1ما ل .عمره01 


إعدا 


اه حد 


ا 


ها 


ف 


م 


يي 


مرجع تذكرة الدوائي 


4. الكوليرا وأخماج الضمات الأخرى 

5 وأاطأنا تعطأه عمج هناع01ا6 

تنجم الكوليرا عن خمج عصية سلبية الغرام منتجة لذيفان معوي هي ضمة 
الكوليرا 617018736 15710/ا و التي تسبب إسهال إفرازي حاد . يمكن للإسهال 
أن يترافق مع مجموعتين مصليتين من ضمة الكوليرا , 01 و 0139 . الجموعة 
المصلية 01 بمكن أن تقسم إلى نوعين حيويين (*701 ا 800 |63885108) و كل 
منهما له ثلاثة أماط مصلية (*778أزه»!1!! 300 ,0981/3 ,10868) . الوباء الشامل 
السابع '* بدء عام 1961 في جنوب شرق آسيا , و وصل جنوب أمريكا في كانون 
ثاني 1991 . جم هذا الوباء عن ضمة الكوليرا 01 النوع الحيوي 7101 ا . في أواخر 
2 و 1993 وردت تقارير عن وباء بالكوليرا ناجم عن ضمة الكوليرا 0139 في 
الهند وبنغلاديش ومن ثم جرت مصادفته في تايلند وبلدان آسيوية أخرى . ضمة 
الكوليرا 0139 قد أصبحت السلالة السائدة في الهند خلال أقل من شهرين و 
بعض العاملين أعلنوا أنها مسؤولة عن الوباء الشامل الثامن بالكوليرا*. على 
أية حال , كانت هناك بعض الأدلة أنه انحسر بحلول عام 1994 و أنه بحلول عام 
6 عادت سلالة 01 لتكون السائدة في الهند و بنغلاديش . لا يبدو أن هناك 
مناعة متصالبة بين اللجموعتين المصليتين 01 و0139 . 


بمكن للأفراد أن ينقصوا من خطر الإصابة بالكوليرا عبر النظافة الشخصية 
الجيدة , جنب المواد الطعامية التي قد تكون ملوثة , و عبر غلي أو تعقيم 
مياه الشرب . سبل منع أو احتواء وباء الكوليرا تشمل ضمان نظافة مصادر 
المباه , تأمين نظافة جيدة , و تعزيز إجراءات سلامة خضير الغذاء . لا تعتبر 
إجراءات المعالجة الكيميائية الشاملة , التلقيح , ومنع السفر فعالة على الرغم 
أن اللقاحات الفموية قد تكون واعدة . 

معظم حالات الضمات المجييّة المعَوبّة تكون طفيفة إلى متوسطة ولا تتطلب 
عموما معالجة غير تعويض السوائل و الكهارل بمحلول فموي مناسب (انظر 
الإسهال, الفصل 23.«الأدوية الهضمية» ص 1850). المرضى الذين لديهم التهاب 
مَعَدِي مكوي حاد , خفاف , و صدمة يجب أن يتلقوا معالجة مكثفة معاوضة 
للسوائل ,و الأفضل أن تكون وريدياً " , العالجة المضادة للجرائيم قد أظهرت أنها 
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تخفض مدة و حجم الإسهال في الكوليرا و قد تنقص كذلك مدة الإسهال 
المترافق مع الضمات الأخرى *. منظمة الصحة العالمية توصي بجرعة مفردة من 
الدوكسيسيكلين كمعالجة مختارة للبالغين ما عدا النساء الحوامل . البدائل 
تشمل التتراسيكلين , السيبروفلوكساسين , الكوترموكسازول , الفورازوليدين , 
الإربترومايسين , و الكلورأمفينيكول , مع كون الفورازوليدون مفضلاً للنساء 
الحوامل و الإريترومايسين للأطفال . التوصيات من الولايات المتحدة للبالغين 
تخصص استعمال التتراسيكلين كخيار أول مع بدائل تشمل الكوترماكسازول 
أو الكينولونات المفلورة مثل السيبروفلوكساسين" . إحدى الدراسات اقترحت أن 
جرعة مفردة من السيبروفلوكساسين قد تكون مفضلة على الدوكسيسيكلين , 
بالأخص في المناطق التي فيها مقاومة للتراسيكلين ' , و في بنغلاديش , وجد 
أن الأمبيسلين بنفس فعالية الإريترومايسين أو التتراسيكلين” ويمكن أن يكون 
بديلاً مفيدا عند الأطفال . الدراسات *' في بنغلاديش والهند وجدت أن جرعة 
مفردة من الأزيترومايسين فعالة عند الأطفال و البالغين . ورد أن سلالة 0139 
حساسة للسيبروفلوكساسين * , الإريترومايسين * , و التتراسيكلينات * , 
لكن ظهرت بعض المقاومة للفورازوليدون *. المقاومة الدوائية المتعددة قد تكون 
مشكلة ؛ ورد اختلاف أنماط المقاومة و الحساسية للنمطين الحيويين ا01355108 
"' 0126 )ا 30051101 . السلالة التي تفشت بين لاجئي رواندا كانت مقاومة 
للتتراسيكلين , الدوكسيسيكلين , الكوترموكسازول , الكلورأمفينيكول , و 
الأمبيسيلين2. 

المعالجة الكيميائية الشاملة غير موصى بها لكن قد تكون مبررة للأقارب في 
نفس المنزل *" , بالأخص أولئك الذين لديهم خطر عالي بسبب العمر أو الحمل 
' . أنواع لقاح الكوليرا المتوافرة تقليدياً ليست فعالة كثيراً على الرغم من 
ورود نتائج واعدة لاستعمال اللقاحات الفموية في المناطق التي تتوطن فيها 
الكوليرا. 


أنواع الضمة البحرية أو الوليفة للملح التي يعرف أنها تسبب التهاب مَعِدِي 
معوي تشمل الضمة نظيرة الحالة للدم 5لاءأ]/ز/03/8736170 ,ما و المسؤولة عن 
التسمم الغذائي من الطعام البحري النيء أو غير المطهو جيدا , بالأخص في 


مضادات الجرائيم 


اليابان 7" . نوع آخر محب للملح هو الضمة 717505انا/ا ./ا , تترافق بشكل 
متزايد مع أخماج الجروح و إنتان الدم * . على أساس اختبارات الحساسية 
في اللخبر '” و الخبرة السريرية , يجب أن تكون المعالجة التجريبية فعالة مع 
الأمينوغليكوزيدات , السيقتازيدي , الإميبينيم , أو السيبروفلوكساسين 2 . 


.548-50 :1 1991 مع 5أما 20171711009 .13عامهط© .5نا0 لالاصممم8 .1 

2157-4 :4 1994 مع8 5أنا 017ا2017111) .لاو 0أوألاع لأمع أمععناء تورعامط© .5لا أأمع بلاه:© .2 

1993 12768 7عأصصمع0مقم طغطواع عط01-1-ممم عويعامطء مأرطألا .حك وعل8 راك /لامالعع /لا5 .3 
.382-3 :342 

أ0 ووناعة7ع: 2 :1994 -1992 ,5131653 لغأأمنا عطا مذ وتعامطء لع ممع ١ج‏ نع رع8 ممطوالا .4 
.307-22 :276 ,1996 قرا// قل .لاوماوأتمع لامع وتعامطء مأ قعومهطهء لومماو 

علالأمع ناعم 3800 رع أأناعم معط بعأوها0 ممع لامع 0 للاعألارع لاه :نورعامط0 .ع 6012260 ,© 5635 .5 
.37-6 :1 :1996 5أنا أعع01! ل 04/ .5م ادمع لامع أمععع؟ مرمء؟ لعمموع! 5عناوذا 

.1825-0 :349 ,1206641997 .وتعاوط6 .لاط ءوالاج 1 بال دعطعمة5 .6 

.3 ,اللا واعمعة .امناومء وبعامراء :10 دعو ذاع لان .هلللا .7 

0ع1/! ل اومع ل[ .513165 لعأأصلا عغطا م قع5مأءطأنا تعطأه لمج وععامط© .عط عاعوا8 ,قل 15ممالا .8 
.3343-0 :312 :1985 

07 .الاو صا 01051 تعأمعم2 3ت ع1 300 5نا؟ اق ثلا عط تقلطنا :العطة أاهط عط مه 5ولرطثلا .مط ععاوا8 ,9 
.558-9 :99 :1983 0ع 1/! مرعارا 

او أ211]1117120 01 2270001 نضا .95ننل لوأقع261طأأمة آه ععأمطء عط1 .لع ,آلا دء انلام سورهم .10 
:2008 ,تعتاع ا لوعألع الا عط1 ملالا عالعطعمظ باعلا .لع طأ18 برمجرع] 

200 تأع10110<3مأء ع005ع1و0أ5 01 311502م00» لع1أم0نأاممه لع5ألمهلمهوظ8 لج اع برقالا مقط>كا .11 
:8 :1996 1206 .0139 ,0 01 عويعامطء وأمطثلا لام لع5نلوء وععامطء ه10 عمذاعلاءلرء»ام0 
2296-0 

بلأءلالموعطالائع 01 لإعوع5اع عط عنمممرمه مغ لهما لوعاتمناء لع2أمهلمه له .لق غع كاه بام .12 
م776 506 8 دمقم7 .مععلاتطء مأ وتعامطء أ0 أمع مصاوع عط ,ه10 عمناء لاعوئاع1 ممع ملااأعامصة 
.460-2 :92 :1998 وبرنا 1/160 

«طالاقع 3-031 ,12-005 300 دأعءلالممعط 32 ع5هل-عاودأة آه 1500م ممه .لجاع رذللا مهقطكا .13 
:0 ,2002 أع1270 .12121 لصتاط-عاطناهل ,0عة25005015ة: 3 نوتعامطء لممطلائطء ه15 مأءلاصم 
12 

62 ملع 1لائطء صا وععامطء 01 أقع 57 امع عط صا مأءلامممعطلاعم لدع ,كاللا ولإنهطء ة1أدط8 .14 
.676-8 :92 :2003 أوألع29 

اومطع لل .200115 هآ وععامطء 01 أضمع217ع11 عط 101 مأعلالممعط ]2 ع5ه0ل-عاودأد ./ه ع ,0 ه53 .15 
2452-2 :354 :2006 لع آلا ل 

مأ ممنأع 2000م داعام لمق نإ أأاتطتأأمعو5ناة لوأطمء أ مستامة روعانائهع1 اهعتمنتات 2 نع ,لا تقلط .16 
50 8 71205 .لوتأأعع1آمأ 01 عوععامطء .لا طاألا مه5أ8م 20م :ممتأاععأاما 0139 عورعامطء وأءطألا 
.402-5 :90 :1996 ويركا 0ع١/!‏ ه71 

200 ءأة35ا» 51513021ع 110ل 09 أأ0011:35» 05 25ا2ع:1طأناه0 1350105 نالطأ5 /2 غع ,كاك عنا510010 .17 
أعمناءع 0لطلالا .0طلانا.18 .396 :ذا :1989 غع1206 .طوع20اوم83 01165 عورعامطء وأءطثلا .10 اع 
//:مقط :2 عاطوائوحظ .3521967 رع5 مع8 (زعع 7 0 للا .ممع لممععة نوتعامطء مها عع1 ]صم 
(18/08/08 0ع55ع366) 01م.0_185_352ل للا /15أ/اصأ.مطننا.عهلماذا 

.215-16 :336 :1990 أع2076ل .عقن طأأنالا 51615لإ0 آناملا كأعناط5 .0105 7الإمومظ .19 

6060111163 ذاوملومع لا ,أامء وأطءءعطوءوع عأمعوهط5 هم :5وعمالا عموطلممط بطالا عالاهمم .20 
.1111-5 :336 :1990 غ276 .ذناء الا ام ضع2ط3:8م مأءطثلا مضه 

امنء اتوزامق ل .5ه رطالا عااتطمماهط أه 5عذ]أاتطتأمععدناة لوتطمء أملامظ ,لق غهء بات طعمعع .21 
183-4 :24 ,1989 رع زناه جرع 

.568-9 :336 :1990 12066 .65أءطألا عمنهم :10 5ع ناه أطتامقة .ا6 طعمعع .22 
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5. التهاب الأمعاء بالإيشريكية الكولونية 

5 عام ألمء واحاء أرعلاموع 

الإيشريكية الكولونية 00/١‏ 6501611018 جرثومة مطاعمة موجودة بشكل 
طبيعي في الأمعاء و فرد من عائلة الإمعائيات ©2016:00361613688 سلبية 
الغرام . السلالات الممرضة تسبب متلازمات مميزة من المرض الإسهالي و تنرافق 
أيضاً مع أمراض من منشأغذائي تشمل: الإيشريكية الكولونية الممرضة للأمعاء 
0عاطع) [اهه .ا 6أمع0162:0091609») - سبب مهم لإسهال المواليد في العديد 
من البلدان النامية ؛ الإيشريكية الكولونية الغازية للأمعاء 06أ6016/0101/38 
0عاع) اهمه .ع) - تسبب نوع غازي (من الغزوا من الإسهال يشبه الزحار الناجم 
عن الشيغيلا ؛ الإيشريكية الكولونية السامة للأمعاء أأمعوأ«ه1600مع 
6)) [امه .ع) - سبب مهم لإسهال المسافر (انظر التهاب المعدة و الأمعاء , 
أعلاه) ؛ والإيشريكية الكولونية المنزفة للأمعاء ز/0» .ع ءأو01:8مع03م2مأمع 
0عالاع) - تنرافق مع التهاب الكولون النزفي , المتلازمة الانحلالية الدموية 
البولية 7010176لا5 13610716لا-10أ/ا|1361701 , و فرفرية خثرية قليلة الصفيحات 
| 8نام]نام 6ألاعم10/ا 1110760 1010000116 . الإيشريكية الكولونية الملتصقة 
بالأمعاء 20مع) زاهه .ع 2016:02061601) سبب للإسهال المزمن عند الأطفال 
الصغار” . 


على الرغم أن هذه المتعضيات حساسة عادة لطيف واسع من مضادات الجراثيم 
فإن أنواع معينة فقط من الإيشريكية الكولونية يجب معالجتها”. 


المواليد الذين لديهم إسهال شديد ب 8680 يتم إعطاؤهم مضادات جراثيم 
فموية غير قابلة للامتصاص مثل النيومايسين أو الجنتامايسين على الرغم أن 
الإسهال عند الأطفال الأكبر سنا أو عند البالغين قد يكون محددءاً لذاته *. الأدلة 
على فعالية النيومايسين محدودة عادة في دراسات غير مضبوطة * . على أية 
حال , لوحظ التحسن عند استعمال مضادات الجرائيم حتى عند المجموعات 
العمرية من غير المواليد “ ؛ خمج 5560 ورد أنه سبب شائع , ممكن المعالجة , 
للإسهال المزمن المهدد للحياة عند المواليد , الذي قد يترافق مع السفر إلى بلدان 
نامية ” . الأعراض قد تصبح مُعتّدة و مهددة للحياة عند مواليد كانوا أصحاء 
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قبلاً, مابتطلب معالجة مضادة للتجقاف وربدية ومضادات جرائيم حقنية مثل 
الجنتامايسين والبنيسيلين”. 


السلالات المفرزة للذيفان السام للخلايا ١/6/0‏ من 1/780) 150اع ؛ الإيشريكية 
الكولونية المفرزة لذيفان الشيغيلا ؛ 51860) , بالأخص النمط المصلي 0157 , 
قد ترافقت مع إسهال مدمى , التهاب كولون نزفي , و متلازمة انحلالية دموية 
بولية ”*. الأطفال و المسنون عندهم خطر زائد من المرض الشديد * , لكن المرض 
محدد لذاته عادة ” . تم ربط الحالات عادة باستهلاك الطعام المشتق من الأبقار, 
بالأخص لحم البقرغير المطهو جيداً و الحليب غير المبستر, على الرغم أن هناك 
تفشيات تترافق مع استهلاك الخضار الطازجة و العصائر غير المبسترة , عادة 
كنتيجة للتلوث البرازي . الإنتشار من شخص إلى شخص شائع أيضاً , و قد 
يحصل كذلك الانتشار المباشر من الحيوانات اتخموجة . الإيشريكية الكولونية 
7 قد ورد أنها سبب لوباء التهاب الكولون النزفي في أفريقيا , حيث قد تكون 
صعبة التفريق عن داء الشيغيلات*". المعالجة داعمة عموماً , تشمل تصحيح و 
الحفاظ على توازن السوائل و الكهارل 7 . المعالجة المضادة للجراثيم موضع خلاف 
و هناك ضبابية حول تأثيرها على مسار الخمج بالإيشريكية الكولونية المنزفة 
للأمعاء و تطور المتلازمة الانحلالية الدموية البولية " أو الفرفرية الخثرية قليلة 
الصفيحات '"'”* . المحضرات الفموية للريزينات الرابطة للذيفان السام للخلايا 
خت التحري : 


-31236100م وأعنطألا 300 ,دمأ أأامء0 2ع امع وأماوع لا رأامء وتطءرعطءوع عأمعومطتد5 .صالا عالامط .1 
.1111-5 :336 :1990 غع1206 .5ناء لاا 

1378-2 :ذا 1987 أع1276 ادع تائع؟1 15 300 جعهط::13ل اأونعاء 83 .ا5 طع 60:0 .2 

1ع لالط هآ 01306 عآنا2 01 1721129617611 116 17 01095 01 ع ذلا اه ه91 776 .10اللا .3 
.0 ,0ل الا نه باع مع 

7771-2 :أ ر1988 أع206 .ةا أأقعأامع0351:0 أامء وأطءأءرعطووع :10 5ع ناه أطتامك ,لج غع ,الاك ١‏ انلا .4 

ةل عأممعطء ومتمعتوععطأ ع1ذ! لمج تلمع وتطءمعطءوع عتأمعو مط اهم مععامع لج نع ,لاه اال .5 
.154-8 :32 :1991 آلا © 

:0157 ذامه ولطءأمعطووع .لاط ماقم روط لدع اا .6 

.1207-12 :352 :1998 أع1376 .7 

-ع10نا6 .مه أأععآص! ا2مأأقع21 635101 0ه ع 000101114 لاقوؤ5ألالة كالطاط عط أه عع]11 أ ممرمءطنا5 .7 
.عع آلا) أامء ونطء معطءوع وماعن00:م متأعامامغلاء معلا طكأنا ممأأاععاما أه امعكممء عطاءه1 معمذنا 
أكانا. 9 2.01جحا. الاللالنا//تصاغط :36 عاطهائهلاج وذاظ .14-23 :3 2000 طألوعلط أأاطناط 5أطا «انا2071) 
(18/08/08 5560ع366) آلم.عع1/71 0لا/ ةاهط رانم/وع ناذذذ/طام 60 

:341 :1993 غع276س .وعءثة مأ عتمعلامع 5تأتامء عأوقطمممعول لج نع ,لطا مموعء1538 .8 

1993 أع127 .وعأءثة ما عتصعلامع 5تأثامء عأوقطمممعهط آه لإوماضناع8 ./2 )هع ,0 أعنووط .9 
.5 :342 

-قط 01 ألمع تطتوع؟1 علأهأطتامة )غ211 ع0ململاة عألعتنا عنتالإاممعط آه عاولظ ,لج غع ,لطا 52102 .10 
996-71 :288 ,2002 4ا/ااقل .5أ5لا|/ 2712253 3 :5 أأرعامع 0157:2827 ألمء وتطعامعطء 
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515 22 :15انا30 3أ 035110610111115 علاأأعع101 01 220300701 عط1 ./2 اع ,اللا ومنتطضوط .11 
7111| أه لإلنااة عط 101 لإأعأء50 طذ لم8 عط لاط لعمع ناممء أعمهم أرعمناع مح لاط أمعممع5131 
.143-52 :33 ,1996 نمع1ما ل 


6. التهاب الأمعاء و الكولون الناخر 5ز]أامع6016/0 ومز5أاهمعه1١‏ 
التهاب الأمعاء و الكولون الناخر 601670001115 0660]15109 عند المواليد 
يعتقد أنه ناجم عن حادث نقص أكسجة أو نقص تروية نخاطية الأمعاء مع 
خمج لاحق . الجرائيم المتورطة في المرض تشمل أنواع الزائفة 258000170725 , 
الإيشربكية الكولونية 00/١‏ 2501610118 , الكليبسيلا 166516/!3»! , السا مونيلا 
8 ,| و المطثية 017اأ01081110 . المعالجة تشمل تعليق التغذية الفموية , 
معالجة وريدية بالسوائل , و استئصال جراحي لأجزاء الأمعاء المتأثرة. المراجع حول 
استعمال الفانكومايسين الفموي لمعالجة التهاب الأمعاء و الكولون الناخر عند 
المواليد تشير إلى أنه قد يكون ذا فائدة . بالمقارنة مع البرامج الوريدية لمعالجة 
الحالة فقد ورد أن الأمبيسيلين مع الجنتامايسين بنفس فعالية الفانكومايسين 
مع السيفوتاكسيم عند المواليد بوزن ولادي فوق 2.2 كغ , لكن عند المواليد 
الأصغر كان الأفضل استعمال الفانكومايسين مع السيفوتاكسيم 2 . مراجعة 
منهجية استنتجت أن الوقاية مضادات الجراثيم الفموية بمكن أن تخفض حوادث 
التهاب الأمعاء و الكولون الناخر عند المواليد منخفضي وزن الولادة أو المولودين 
قبل الأوان في بيئة عالية الخطورة * , لكن هناك مخاطر حول النتائج الضارة , و 
الاستعمال الوقائي (بالأخص للفانكومايسين) لا يوصى به عموماً بسبب خطر 
إحداث مقاومة . جرى اقتراح * أن الغلوبولينات المناعية الفموية يمكن أن تمنع 
التهاب الأمعاء و الكولون الناخر عند المواليد منخفضي وزن الولادة ؛ على أية 
حال , مراجعة منهجية ” استنتجت أن الأدلة المتوافرة لا تدعم هذا الإدعاء. على 
أية حال , هناك بعض الأدلة على قيمة استعمال الجراثيم الحيوية 105أو1م0,م 
عند هذه ال مجموعة . كذلك جرى خري التزويد بالأرجينين ” , لكن ليس هناك أدلة 
كافية لتحديد قيمته. 


التهاب الأمعاء و الكولون الناخر عند الأطفال الأكبر سنا و البالفين , يعرف 
باسم ا90م , جرى نسبه للذيفانات المنتجة من المطثية الحاطمة 0108511101017 
5 . كل من الأنواع المنتثرة و الوبائية ترى عادة في مرتفعات باباو غينيا 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 و اه 0 0 
الجديدة , لكن ورد حصول حالات منتثرة فى أماكن أخرى . المعالجة داعمة مع 
تداخل جراحي عند الحاجة . يتوافر لقاح للوقاية . 

0131 101 356 3 :5 أ أأامعم2عأمع وما أأمعععم عأأع15أل 61051101 أه عادعئطاناه مذ .الاكالا مجط .1 
935-11 :71 1983 دل أو ألع6 7لإموععطا دأء رمعم هلا 

80011219 [5800312 101 قمع تأأوع؟: علأهأطتامة هللا 01 21500وم مم00 .لج اع ,للاط عاعأ1أعطء5 .2 
.421-9 :20 :1987 عع غ0 ع0 طامنء انم نلامق4 ل .15 أأامعمععامع 

ما 15 ]أامع20عم امع ومأىأأم7عع5 ولتامع ناعم :10 5عنأمأطلامة لونعامع .0 عممطعل0ن1 قط لونا8 .3 
556311 01 021288256 عموعطاء 00 عط مأ عاطواتوللظ .قأموكمأ منعاع مم 2ه أطواع اطاط نيرما 
.(16/05/05 5560ع366) 2001 ,لزاع اللا مطمل عع أدعطعتط0 .1اعن ددا زونراعأناع8 

لا 12130215 أطواع نلا عطأقأطنلاها مأ 15]أامع70مأمع وماج أأم7عع5 أ0 ممأأمعباعط ,/ج غع ,الللا اماع .4 
.1-7 :319 :1988 0عا/! ل اومع ل( .ومتلعة؟ قواعذوا 

-ع1م مأ 115ألمع70فأمع وم أ أمقعع2 ووأامع ناعىم :10 مذاناط 10و60 0ضناصط أ ل01 .آلا 001 بل بعأومط .5 
-51610لا5 01 22136256 عموعطءع ه00 عط1 مأ عاطهانه تلط .2665 ممعم أطواع بماعطاماط نياها لمج دمع 
.(16/05/05 5560ععع3) 2004 رلاعاألالا مطمل معأوعطعتط0 .1ع ناذذا رو للاعاناع8 علأج 

للقعاعكم مأ 5ل أأامء70عمأمع ودأذتاممعع5 01 ممتأمعلاع1م :10 ونأ أطمءط /3 غع ,6 علمومطوعط2 .6 
-أ1 لم1 ام امم 0ع2000015؟ 01 للاعألاع 16ل لمع51لا5 2 تأطواع بلاطعاط ناوا لاقعلا طأأللا 2165 ممعم 
.1614-20 :369 :2007 أا12766 .5ا 

مأ 415 أامع20ع امع ونأة أ أم(عع2 أ0 لوتأأامع العام 101 م210 أمع لمعاممناة عصتمأوع8 .لا طهطة ,ططهط5 .7 
.43 ناةة! ز5للاعألاع8 516102116/ا5 01 0212356 عموعطعه0 عطآ! مأ عاطهاتهللمة .قأموامأ منعاع:م 
.(05/08/08 5560عع36) 2007 رلزعاذلالا مطمل مع أمعطء نط0 


7 التهاب الأمعاء بالسال مونيلا 6716115 13ا076زاح5 

نوع السامونيلا مم5 52/77076//3 جراثيم سلبية الغرام تنتمي إلى عائلة 
الإمعائيات . بمكن أن تقسم إلى تلك التي لليسنت حْقَى 
معوية , بالاسم السالمونيلا التيفية /07/ا؛ .5 و السالمونيلا نظيرة التيفية .5 
أنام/)818م , حيث الأخماج مجموعية على الرغم من أنها تؤثر على السبيل 
الميعدي المكوي (انظر حت الحُمّى التيفية و نظيرة التيفية) و السالمونيلا غير 
التيفية , تشمل السالمونيلا الملهبة للأمعاء 671671810(5 .5 و السالمونيلا التيفية 
الفأربة 7اناز/نا7117م//4 .5 و التي تسبب التهاب مَعِدِي موي حاد , عادة عبر 
التسمم الغذائي . تم خديد العديد من الأماط المصلية للسالمونيلا مع حالات 
التسمم الغذائي وغالباً ما تسمى وفقاً للمكان الذي عزلت فيه أول مرة . ازدياد 
داء السالمونيلات في بريطانيا كان معظمها عائد للسا مونيلا الملهبة للأمعاء' و 
هذا بعكس زيادته عالمياً*. السا مونيلا غير التيفية يمكن أن تسبب داء سالمونيلات 
غازي و الذي قد يظهر بصيغة إنتان دم أو أخماج موضعية مثل التهاب السحايا 
أو التهاب العظم و النقي . 

التهاب الأمعاء بالسا مونيلا غير التيفية غير انمختلط يدبر عادة عبر تعويض 
السوائل و الكهارل . المعالجة المضادة للجراثيم لا تؤمن فائدة سريرية في التهاب 
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الأمعاء غير انختلط * و يمكن أن يطيل وجود السالمونيلا في البراز ” . المحاولات 
للقضاء على حالة حمل الجرثومة با معالجة المضادة للجراثيم (على سبيل المثال 
الكينولونات المفلورة) يبدو أنها غير ناجحة حتى الآن * و الاستعمال الاعتيادي 
غير موصى به ” . المرضى الذين لديهم حالة استنزاف كامنة أو أدلة على داء 
السامونيلات الغازي يجب إعطاءهم معالجة مضادة للجراثيم . جرى اقتراح 
الأموكسيسيلين , الأمبيسيلين , أو الكوترموكسازول ”* , و كذلك الترميثوبرم , 
السيفترياكسون ”, الأزيترومايسين ”, كينولون مفلورمثل السيبروفلوكساسين 
*, أو الكلورأمفينيكول ” . على أية حال , هناك قلق حول ظهور سلالات مقاومة , 
بالأخص للكينولونات المفلورة '” . كذلك ظهرت المقاومة للسيفالوسبورينات 
2" . سلالات النوع 8 متعددة المقاومة من السامونيلا التيفية الفأرية 104 017 
(سبب شائع آخر لالتهاب الأمعاء بالسالمونيلا في المملكة المتحدة) قد حدت 
بشكل كبير خيارات المعالجة للأخماج لهذه المتعضية "1 ؟ . 


.1231-5 :336 :1990 غ276 .5أ5هااعمه0 |53 عمعهطلمه2 .تم يعايجظ-للق8 .1 

07 للاعم 2 :1015 تع امع واأعممم !53 مأاع5معنعما لهمه همع اما .1ج اع ,عط عنو 8001 .2 
.21-7 :105 :1990 أعع1| اوأجاع لامعا 

ما عاطهاتهواق .05م أأعع1مأ أناو 3ااعمه2! 52 وصائدع:]1 101 ذ5ءأأمأطنتمظ .ظ ععم:63 ر5 مألاهمءز5 .3 
9 بلإعاألالا مطول عع أدعطعتط0 .1ع ند ذا ر5 لاع ألاع8 2116 لمع51لا5 أ0 02126256 عموعاعه© عط 
.(16/05/05 36665560) 

211 عالدعئطأناه مق 01 مناللاه !10 للقعأومه! :5 لأرعامع0251:0و ذالعممصاج5 2١‏ اع ,لال عتعاوولا .4 
291-4 :34 1994 رع أ770ع217) اه ن17712أم4 ل .222016ه0 صن دمت نه مأعهقءاه11م0 طكأننا أمعملوع11 

-51316 5نا5 6075657 3 :3010115 ضأ 0351106011115 ع لاأأعع1مأ 01 أمع 032029610 عغط1 .للا ومتطفموط .5 
ل .مهتاععآم!ا آ0 لإلناأ5ة عط :10 لإأعأع50 طؤنااء8 عط لاط لعمعلاممكء اعمهم أعمعاع مد لاط أمعمر 
143-52 :33 ,1996 أعع171/ 

1378-82 :ذا ,1987 أع1276 مالع للأوع؟1 15 300 جع0ط::13ل لوأمعاء 83 .ا5 طع 60:0 .6 

أوأط0 2011111 01 )001طل0ضوط نما .5ونال لوقعاء ةطتأامة آه ععتمطء عط1 .لع ,ازا عع انلام سورهم .7 
.65 :2008 ,ماع ا لوعألع للا عط1 لالز عالعطعمظ علط .لع 1815 برمورعء1 

طغانةا 5أأقعأمع0351:0 لومعأ521 عأناعة أه عالدعئطأناه م3:90١‏ 2 01 أمعم ادع عط1 .لط طوأعا .8 
.733-5 :30 :1992 رع1ه7معط 0 طمنء 7٠‏ زام4 ل .ماعج»<110ممماء 

1177160مم4 ل .5 أأقعأامع0351:0 وااعمهم!اة5 لمق 5عمماممأن 9 .80 يععمعم5 ,لالز غامىاذلالا .9 
.221-8 :30 ,1992 رعزأه جرع 

320 ل0ضقاوصط هأ 35ااع5212202 هأ ع5151326ع؟ مأع10103مأكه ووأقدعنعما !2 ع ,ذل أ5مط .10 
85-1 :31 ,1996 ربعأ 7ع0 طامرعءززامم ل .1994 -1991 5عاح الا 

5 1219م مع و -لنأطا 10 ع1519206قع؟ 01 عمعمعوعصعط لقو نع ,كا وتكاعاع/انل12601 .11 
ل .3565© معطأ 51:51 عطأ 1آ0 11ممع؟: نعععع: 6 مأ 15013165 لاناأكنا متطملا وااعمم م52 أذوممصة 
2273-5 :42 ,1998 رعطاه رعطن0 طمععادمنامم 

-5311920 15]321أ5ع؟ -00< 3 أنأأعء لع؟أناوع3 /إأأدءأأقع000 01 عممعوممع لج نع باع عصصباط .12 
.3151-6 :284 :2000 ثما/ا/قمل .512136135025 مم مرك ط ألا 2550612160 كمه تأععآامأ وااعم 

3اع 5810 أصضوأذأ5ع اناه مأ ع5]9826أقع؟ 01 (للاناععم5 ووأقوعنعما ./2 نع بلع الوتاععط! .13 
.1053-4 :347 ,1996 أع270 ل .تنا أ نام لطملا 

,512165 ل0غ1أمنا -7ناأءنا لأطم لا عملإأممع5 وااعممصم!2 5 أم5أذأ5ع:-ونا نلأ ]اناالا .05ت لامممظ .14 
.3 :277 :1996 4/ا/اقمل .1996 

:1997 71| ونارنا للا .ةااعمه !|52 أمةْؤذأ5ع:- ونال اناه أه ععمع وعلط .5نا0مالامممك .15 
21 

-536 3ااع0 522260 لمح 104 21 تكناأءنا علطملا وأاعمه مم52 أصوأذأ5ع؟ انالا .لجع بلط الوأاععط1 .16 
.2878 :352 :1998 أع©127 .أماع ع1 


مضادات الجرائيم 


8 داء الشيغيلات و5زأووااعواط8ة 

داع الشيغيلات 50106|10815 (الزحار العصوي) هو خمج معوي ينجم عن أنواع 
الشيغيلا الزحارية 0[/56167126 .!/©50196 , الشيغلا الفلكسنرية 161761 .5 , 
الشيغيلا البويدية 0/1/ز60 .5 , أو الشيغلا السونية 500761 .5 . الجرثومة سلبية 
الغرام تنتمي إلى عائلة الإمعائيات 50162/003616196688 و قادرة على غزو 
الكولون. اعتماداً الأنواع المشمولة , المرض يتراوح بين إسهال إفرازي طفيف محده 
لذاته إلى التهاب كولون شديد مع زحارو براز مخاطي مدمى . الشيغيلا الزحارية 
هي الأكثر شيوعاً في البلدان النامية و تسبب المرض الأكثر شدة . في البلدان 
المتقدمة تكون الشيغيلا الفلكسنرية و الشيغيلا السونية أكثر شيوعاً . ورد 
أن بعض أنواع الشيغيلا الفلكسنرية يمكن أن تسبب التهاب كولون حاد و تمدد 
سمي للكولون عند المسافرين ' . الشيغيلا السونية هي الأقل إمراضية من هذا 
النوع . 

كما بالنسبة لأي نوع من الإسهال , إعادة الإماهة مفتاح المعالجة * . المعالجة 
المضادة للجراثيم قد تكون باستعمال الأمبيسيلين (يبدو الأموكسيسيلين 
أقل فعالية) , الكوترموكسازول (أو الترميثوبرم) , حمض الناليديكسيك , أو 
الكينولونات المفلورة مثل السيبروفلوكساسين , لكن تعتمد على أماط المقاومة 


(انظر أدناه) وشدة المرض . المقاومة الجرثومية شائعة وبعضهم يعتبر أن مضادات 
الجرائيم يجب أن تقتصر على الحالات الأكثر شدة , بالأخص تلك الناجمة عن 
الشيغيلا الزحارية * ؛ في المملكة المتحدة , مجموعة العمل من خدمة مخابر 
الصحة العامة (5!/15) استنتجت أن المعالجة قليلاً ما تستطب لبعض أخماج 
الشيغيلا السونية * . منظمة الصحة العالمية ” أوصت أن الأطفال الذين 
لديهم زحار بالشيفيلا يجب أن يعطوا معالجة مضادة للجراثيم و توصي 
بالكوترماكسازول كمعالجة مختارة , و البدائل تشمل حمض الناليديكسيك أو 
الأمبيسيلين ؛ لوحظ أن المقاومة للأمبيسيلين شائعة *. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التطور السريع للمقاومة وظهور سلالات متعددة المقاومة للشيغيلا, بالأخص 
في البلدان النامية , قد أدى إلى بعض التغيرات في توصيات المعالجة *. في 
عام 1992 , أصبح حمض الناليكسيديك الدواء المفضل في الدول النامية إلا 
اذا كان من المعروف فعالية الأمبيسيلين أو الكوترماكسازول في المنطقة ' . 
بالنسبة للشيغيلا الزحارية , قد يكون من الضروري استعمال بيفميسيلينام . 
جرى استنتاج أن الكينولونات المفلورة يجب أن يحتفظ بها للأخماج المقاومة 
لحمض الناليديكسيك أو البيفميسيلينام ” . وردت تقارير من اليابان عن 
انخفاض حساسية بعض سلالات الشيغيلا السونية للكينولونات المفلورة 
* , و ورد كذلك تقارير عن الشيغيلا الزحارية المقاومة للكينولونات المفلورة ” . 
الكينولونات المفلورة لا تستعمل عادة عند الأطفال , على الرغم أن دراسة * في 
بنغلاديش قد استعملت السيبروفلوكساسين عند الأطفال الذين لديهم داء 
الشيفيلات و وجد أنها مشابهة في فعاليتها للبيفميسيلانام . في دراسات 
من الشرق الأوسط , كانت سيفالوسبورينات الجيل الثالث السيفترياكسون 
أو السيفيكسيم أكثر فعالية جاه الأمبيسيلين أو الكوترماكسازول , على 
الترتيب , عند الأطفال الذين لديهم داء الشيغيلات . دراسات أخرى عند البالغين 
في بنغلاديش وجدت أن السيفيكسيم غير فعال مقارنة مع البيفميسيلينام* 
و الأزيترومايسين , على الرغم أنها أقل من السيبروفلوكساسين ” . كذلك جرى 
خري الريفاكسيمين”. 


الفيتامين أقد يكون مفيداً كمعالجة داعمة , بالأخص عند الأطفال في البلدان 


النامية . 


لقاحات الشيغيلا الفموية ري دراستها للوقاية . 


.1325-6 :301 :1990 ل///8 .ؤ5أةهااعوتطة مأ ممامه عط آه ص133116أل عتعاه1 .لوجع راطم ومو ]| ثللا .1 

.133-3 :43 :2005 امأطمسء الا ل .5أ5ه!اعونط5 .كل5 أوملاثلا .2 

.6 :336 :1990 غع206 .5أ5ه|اعوتطة صاع6م15]19قع: عتأهأطتامة أه تعومهط لج اع ١5,‏ هلاة»ا .3 

5 ]اع لأناو لعذ5ألاع8 .ممتأعع اما أعصممة والعوتط5 1ه امأاممه عطا مه منمء6 ومكاءهللا عالط .4 
01 .01311108825 علالأععأمأ بعطأه لمق مملأعع اما أعصصمة وااعوتط5 آه امعاممه عط ه10 
-18 نا 6/وع نالطع 3 /1ل0» /كانا. 0 3.01صمط. الاللا للا //نمخقط :أ عاطجأه/اج وؤا8 .869-70 :3 1993 معء8 5م 
(18/08/08 36665560) 01م.1993/601:0593 اللاع ألاع] 

.ااه ١آ‏ هع012:0 ع أنا 2 01 171211296176171 116 أ 07095 01 عذنا لهمه1غو, 776 .0ل للا .5 
.0 ,0لالالا نوناعمع 3 

-ع6 .لع 310 .5ع 7أاع0 غناو لوو ذاء 2١م‏ :012:06 01 00 0]1علاع ام 300 1مع 77239617 7276 .0 للا .6 
.3 ,0للالا نواعم 
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صق ل .5أ5هااعواطة أ0 أمعلأوعئ1 عط 101 كممنلامه ومكامتطاعظ8 قالطا صواج5 باللا مذتممع8 .7 
243-7 :30 ,1992 رعطاهمرعط0 نامرج 

00؟؟ 15012160 105أة6أ5 أعمصمة والعونط5 آه و5ع!]ذاأطتأمعء5ناة لععنلع5 /دوغع ,5 لطعنفممل .8 
:1993 /ع0161701) 015عو4 امم 71 أامق .501005 أنا 10700 10 لإرعأمع 5لال طكأنها مأمع لهم 
.2486-9 

-اأعع0الاام 200 60أ05عم 5ناة رأعة<<0110مأك 01 21150م070© 0ع02015ل0مهظ8 3 نع رثالا :د١5‏ .9 
.522-7 :352 :1998 أع1276 .ؤ5أةه|اعونطة لمعطلاتطء ه1 صهدنا 

01 212021ع:1 101 صذااأعأم 30 300 عمه د أنأاعه أ0 لإعدع5اع 212116م020© .لج اع ,ا ممو5قلا .10 
.627-32 :118 :1991 ,نغوزلع6 ل .لمععلاتطء مذؤأو6ااعونتطة عرعناعو 

-أ1 320 ع(0اأءاقاعه 1059م ممه لإلناأة للتاط-عاطناهل ,لع012ه0مة: كى .لجاع ,5 2١‏ ومع ءاطوة .11 
1993 ,1هزلع2 ل .5أ5ه|اعونطة 00هطلاتاء آ0 أضمع210ع:1 عطا مأ 2201 مطاع لمح أاناة -مرأءم مطاعممر 
817-21 :123 

مأ 5أةهااعولطة ماع ناتاعع أأعما ذا عمتلاقع0 .لاا :وأوهااع وتطة أه أمعصلتوع:1 .لو نع رقالا سواة5 .12 
.505-8 :123 :1995 0ع/! مع أما موق .20115 

-10مأ© 350 تأء لا معط أأ22 آه ممذأئوممرهت .لا :5أذه|اعوتطة أه أمعصتدع:1 .1د نع برذللا مهطكا .13 
.697-13 :126 ,1997 لعآ/ا وررعأما مدق .ماع قناه1؟ 


9 التهاب الأمعاء باليرسينيا 5أ60]61[1 0[19أ6/5/ 

اليرسينيا الملهبة للأمعاء و الكولون 8716,0011418 6751718/ا هي جرثومة 
سلبية الغرام من عائلة الإمعائيات و النوع الأشيع المسؤول عن داء اليرسينيات 
851739 . الصيغة الأشيع للخمج هي المرض المعوي مع أو دون التهاب غدد 
مساريقي ' على الرغم أن التظاهرات السريرية بمكن أن تتراوح بين التهاب الأمعاء 
و الكولون امجدد لذاته إلى خمج مجموعي قد يكون قاتلاً , و الاختلاطات بعد 
الخمج بمكن أن تشمل حَمَامَى عقدة 17لا00008 158778//© و التهاب مفاصل 
ارتكاسي * . اليرسينيا الملهبة للأمعاء هي عامل ممرض ينتقل بالطعام و في 
بعض البلدان المعتدلة تنافس السالمونيلا و تتفوق على الشيغلا في تسبيب 
التهاب المعدة و الأمعاء ؛ الخنازير هي المستوعب الأكبر. زيادة الحساسية لأخماج 
اليرسينيا حصلت عند المرضى الذين لديهم فرط حمل الحديد و يعالجون 
بالديسفيروكسامين. 


ورد أن ما عزل من اليرسينيا الملهبة للأمعاء و الكولون حساسة للكوترموكسازول, 
أمينوغليكوزيدات , كلو رأمفينيكول , تتراسيكلين , سيفالوسبورينات جيل ثالث, 
و الكينولونات في الخبر ”' . كما بالنسبة لأي نوع من الإسهال , إعادة الإماهة 
هي مفتاح المعالجة و معظم أماط التهاب الأمعاء الطفيفة غير المختلطة 
لا ختاج لمعالجة مضادة للجراثيم . ليست هناك توافقات عامة في ما يخص 
مضاد الجرائيم انختار عندما تصبح المعالجة ضرورية : كما بالنسبة للعديد من 
الأخماج المعوبة الأخرى هناك غياب للأدلة السريرية الجيدة . الأدوية التي لها 


مضادات الجرائيم 


فعالية داخل خلوية جيدة مثل الترميثوبري , الكوترموكسازول , التتراسيكلين , 
الكلورأمفينيكول , أو الكينولونات المفلورة قد تكون مفضلة ' . جرى التوصية 
باستعمال الدوكسيسيكلين أو الكوترماكسازول للأخماج المعديّة المكويّة 
امختلطة والبؤرية خارج الأمعاء أوباستعمال الدوكسيسيكلين وأمينوغليكوزيد 
فى المعالجة التجريبية . تمت التوصية باستعمال الكوتريماكسازول كخيار أول أو 
6) عاث 5 ا ٠.‏ 0005 0 5 َ اث 4 5 
بدائل تشمل الكينولونات المفلورة , أمينوغليكوزيد , أو سيفوتاكسيم “. مريض 
كان لديه خمج يرسينيا مزمن يستجيب جيدا للتراسيكلين أو الكوترموكسازول, 
لكن ينتكس عند السحب , تمت معالجته بنجاح بالسيبروفلوكساسين”. 
-4011111 ل .05رهتأععآ0أ هع أ أأامء20ع امع وتماوعع لا مأ وعأأهأطأامق .خذل ع زم 53 ه»!-م حصمكوكاوههل .1 
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لوأطمء 7م30 1ه 227060012 نها .قونءل لوأقعاعةطتامة أه ععأتمطء عط1 .لع ,راطا دعاللامصوههم .4 


.5 :2008 ,تعأأع ا لوعألعلا عط1 لالز عالعطعمظ بعلة .لع غ18 برمهرعء] 
+4 :300 :1990 ل8/(//1 .ممأاأعع ]ص 2أمأويعلا ومأومواع8 عط برويه8 ,8506 0دع85 .5 


أخماج المسشتدمية النزلية 05و1اع716أ 7110/1226 دنا أحام ممع ولا 

ا مستّدميّة النزلية 1110607226 8ا!:136/701] هي مجموعة من الجراثيم سلبية 
الغرام التي تستوطن أعلى السبيل التنفسي عند أغلبية الأشخاص الأصحاء , 
معظمهم يحمل سلالات غير محفظة , لكن قسم صغير يحمل المُستدميَة 
النزلية من النوع ب , أشيع السلالات ذات المحفظة . أخماج غازية خطيرة لجمت 
عن السلالة نوع ب وقد حصلت بشكل رئيسي عند الأطفال الصغار . تشمل 
أمراض التهاب السحايا الجرثومية , ذات الرئة , التهاب لسان المزمار , التهاب 
الهلل , و التهاب المفاصل . السلالات غير الممحفظة تسبب عادة التهاب الأذن 
الوسطى , التهاب الجيوب , و التهاب الملتحمة و تخمج المرضى الذين لديهم 
التهاب قصبات مزمن . على أية حال , يمكن أن تسبب كذلك أخماج غازية مثل 
ذات الرئة , إنتان الدم , و التهاب السحايا , و بعد إدخال لقاحات المُسْتَدميَة 
النزلية نوع ب , فقد أصبحت السلالات غير الممحفظة هي المسؤولة عن الجزء 
الأعظم من أمراض المُسْتَدمِيَة النزلية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لمزيد من التفاصيل عن هذه الأخماج و تدبيرها , انظر حت العناوين الفرعية 
للأمراض النوعية . 


الأمبيسيلين و الكلورأمفينيكول , كانا مضادي الجرائيم الختارين لاه المُسْتَدمِيَة 
النزلية , لكن زيادة المقاومة , بالأخص للأمبيسيلين , يجب أن تبقى في الذاكرة ؛ 
وردت تقارير متعددة عن سلالات متعددة المقاومة !*. السيفالوسبورينات الحقنية 
بدائل شائعة للمتعضيات متعددة المقاومة من المُستدميَة النزلية نوع ب على 
الرغم أن هناك جدل حول فعاليتها جاه السلالات كاملة المقاومة عند المقارنة 
مع الأمبيسيلين أو الكلورأمفينيكول أو كليهما ؛ كانت النتائج جيدة مع 
السيفوتاكسيم و السيفترياكسون , لكن كان هناك فشل في معالجة التهاب 
السحايا بِالمُسْتَدمِيَّة النزلية باستعمال السيفوروكسيم و هناك جدل حول 
فعاليته” . الميروبينيم بديل آخر' . 


السيفوتاكسيم أو السيفترياكسون , مضلان حالياً بالنسبة لأخماج 
المُسْتَدمِيَة النزلية الخطيرة . لأخماج السبيل التنفسي العلوي و التهاب 
القصبات , الكوترماكسازول (أو الترميثوبرم في المملكة المتحدة) هو 
الفضل ١‏ الداكل القعرحة تشمل الأفببتميلين , الأموكسيسيلين امع أذ 
دون حمض الكلافولانيك) , سيفالوسبورينات من الجيل الثاني أو الثالث , 
تتراسيكلين , فلوركينولون , أو الماكروليدات الأزيترومايسين أو الكلاريترومايسين 


6 


في المملكة المتحدة , الوقاية الثانوية باستعمال الريفامبيسين تُعطى بعد 
التهاب السحايا بالمُستَدميّة النزلية نوع ب. يتوافر لقاح اه المُستَدمبَة النزلية 


نوع ب و التلقيح مشمول في جداول التمنيع للرضع في بعض البلدان و منها 
المملكة المتحدة والولايات المتحدة . 
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لوأطه 201171 1ه عاموط0مول :ها .دونك لأوأقع غ6 طتامج أه ععأمطء عط1 .لع رالا دع اللاممورهم .6 
.9 :2008 ,ععتاع ا لوعألعلطا عط1 ملالا عالعطعم8 بلاعلة .لع طأ18 برمجرع1 


أخماج الملويّة الجَوابِية ومو1اع16م1 أءوالام ,ماع هطمء اونا 

تستعمل المعالجة المضادة للجراثيم للقضاء على أخماج الملُويّةَ البَوّابية 
[01 الام 16/100301 في داء القرحة الهضمية (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» 
ص 1850) ولمفوما النسيج اللمفاوي المترافق مع الغخاطية 50:08م(لاا اهالا 
في المعدة . دور الملُويَّة البَوابية وقيمة القضاء عليها في عسر الهضم (الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) و مرض الملكس المعدي المريئي (الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850) أقل وضوح . 

أخماج المرضى مختلي المناعة مأ 55وذا0]86! 

5 21م 11060111010117150نا تالالا 

المرضى الذين لديهم جهازمناعي مختل لديهم خطرمرتفع للخمج. العوزالمناعي 
الأولي نادر, بينما العوز الثانوي أكثر شيوعا : المعالجة الكابتة للمناعة , السرطان 
ومعالجته , خمج فيروس نقص ال مناعة المكتسب , أو استئصال الطحال , كلها 
مكن أن تسبب قلة العَدَّلات وتعوق المناعة الخلطية والخلوية بدرجات مختلفة . 
خطورة وشدة الأخماج تعتمد على مدة الخلل المناعي , درجته , تأثروظائف المناعة 
الخلوية أو الخلطية , و على الخروقات في الحواجز الطبيعية , على سبيل المثال 
التهاب مخاطية شديد أو فتحة وعائية طويلة المدة . بالتالي فإن المرضى الذين 
لديهم قلة عدلات شديد أو تاريخ لاستئصال الطحال معرضون لأخماج سريعة 
الترقّي و قد تكون مهددة للحياة ؛ من لديهم قلة عدلات محدثة عبر معالجة 
كيميائية سامة للخلايا أو خضيراً لزرع أعضاء يكونون بالأخص ضعيفين جاه 
الأخماج الحادة بينما أولئك الذين لديهم خلل مناعي ناجم عن أخماج فيروسية 
أو اختلالات خلقية لديهم خطورة أقل للأخماج الحادة . المرضى الذين تستمر 
لديهم قلة العَدّلات لأكثر من 10 أيام يكونون في خطر ليس فقط للأخماج 
الجرثومية الانتهازية ولكن أيضاً للأخماج الفيروسية , الفطرية ,و الطفيلية . 
الأمراض الخمجية سبب شائع للمراضة و الوفيات عند مرضى الإيدز (انظر 
الأخماج المترافقة مع فيروس نقص المناعة المكتسب , الفصل 16. «مضادات 
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الفيروسات» ص 1024) . بعضها يعود لعوامل مرضة شائعة , لكن بعضها 
الآخر انتهازي وينجم عن عوامل مطاعمة عدمة الفوعة . يبدو أن الأطفال الذين 
لديهم خمج بفيروس نقص المناعة المكتسب في خطر خاص لأخماج الجراثيم 
الخطيرة بجراثيم شائعة محفظة . للمزيد من المراجع لأخماج الجراثيم المترافقة 
مع الإيدز , انظر الالتهاب المعدي المكوي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2 , أخماج المتَمَطثرات غير السلية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , 
و السل (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . الأخماج الفطرية , بالأوالي ,و 
الفيروسية و التي يمكن أن تؤثر على المرضى مختلي المناعة تناقش في الفصول 
المقابلة حت عنوان الأخماج عند المرضى مختلي المناعة , الفصل 8. «مضادات 
الفطور» ص 760 , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 , و الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024 , على الترتيب . 

المتعضيات المسببة الشائعة لحُمَى غير مبررة عند المرضى الذين لديهم 
قلة عدلات تشمل الجرائيم سلبية الغرام من أنواع الزائفة الزجارية 
83 256000110735 , الإيشريكية الكولونية (0© 5616/119ط , و 
الكليبسيلا 186816/18/ و المتعضيات إيجابية الغرام بالأخص أنواع المكورات 
العنقودية أ06066ال5]301 , المكورات العقدية أ5]1:801006066 , المكورات المعوية 
16060061 , و الوتدية 17ناأ/007[/7603016) . المنتعضيات سلبية الغرام كانت 
تاريخياً مسؤولة عن معظم الأخماج المهددة للحياة , لكن الأخماج إيجابية 
الغرام تزداد أهميتها و تسود عادة في كثير من المناطق *' . العوامل التي تؤثر 
على هذا التغير تشمل الاستعمال الواسع لمطهرات السبيل المعوي الانتقائية و 
القثاطر الوريدية المركزية ” , و رما الاستعمال الوقائي للكينولونات . 


المعالجة . بدء الْحَمََى عند المرضى الذين لديهم قلة عدلات مؤشر على أخماج 
قد تكون خطيرة و التي قد تنطور إلى إنتان دم و موت . شدة الأخماج تعتمد 
على العديد من العوامل (انظر أعلاه) و بالتالي من الصعب إنتاج برنامج علاجي 
معياري ؛ إضافة لذلك , اختيار المعالجة التجريبية يجب أن تعدل وفق أماط 
الحساسية المحلية لمضادات الجراثيم . الإرشادات قد ألجزت في العديد من البلدان , 
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منها تلك من جمعية الأمراض الخمجية الأمريكية لكل من التدبير البدئي و 
المتأخر للمرضى الذين لديهم حُمَى وقلة عدلات مطي إلى حد كبير: 
« يجب أولاً تقييم المرضى الذين لديهم خطر أخماج مهددة للحياة . اذا جرى 
اعتبار الخطر مرتفعاً , يجب بدء معالجة خريبية مضادة للجراثيم على الفور 
#اكانيا , بحب التقكير فيها اذا كان المريض يتطلب مغالة بالقانه ومايسين : 
اذا كان الوضع كذلك , يجب البدء بالمعالجة بالفانكومايسين مع السيفيبيم , 
السيفتازيدي , أو الكاربابينيم , مع أو دون أمينوغليكوزيدات . 
« اذالم يكن الفانكومايسين مستطب , يجب إعطاء معالجة مفردة مع 
© إماامع سيفالوسبورين (سيفيبيم , على الرغم من الخاوف حول أمانه ” , أو 
سيفتازيديم) أو كاربابينيم (إيميبينيم-سيلاستاتين أو ميروبينيم) للحالات 
غير امختلطة 
« في الحالات المختلطة , أو التي تكون فيها المقاومة مشكلة , المعالجة 
الموَلكَمَةَ يجب أن تُعطى مع أمينوغليكوزيد و مع واحد من السيفيبيم , 
السيفتازيديم , كاربابينيم , أو بنسيلين مضاد للزوائف مثل التيكارسيلين 
مع حمض الكلافولانيك أو الببراسيلين مع التازوباكتام . 
« المرضى الذين لديهم خطر منخفض بمكن أن يعالجوا جَريبياً إما فموياً 
باستعمال سيبروفلوكساسين و أموكسيسيلين مع حمض الكلافونيك , أو 
وريديا كما للحالات غير امختلطة . على أية حال , لا يوصى بالمعالجة البدئية 
باستعمال مضادات الجرائيم وحدها عند الأطفال “ 
البرنامج البدئي يتطلب عادة إعطاء لمدة 3 إلى 5 أيام من أجل ديد فعاليته. عند 
المرضى الذين تزول الى لديهم وعند من ده لديهم المتعضيات الخامجة , يجب 
تعديل المعالجة المضادة للجراثيم وفقاً للمتعضيات المجددة و تستعمل مضادات 
الجراثيم واسعة الطيف لمدة 7 أيام على الأقل إلى أن تصبح نتائج الزرع سلبية 
و يتعافى المريض سريرياً “. عند المرضى عديي الْحُمََّى حيث لم توجد متعضيات 
مسببة لكن اعتبر أن لديهم خطر عالي عند بدء المعالجة , يجب استمرار نفس 
مضادات الجراثيم وريدياً : أولئك الذين يعتبر أن لديهم خطر منخفض بدئياً 
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بمكن أن يحولوا إلى المعالجة الفموية باستعمال السيبروفلوكساسين مع إما 
أموكسيسيلين-حمض كلافولانيك (بالغين) أو سيفيكسيم (أطفال)*. 


المرضى الذين تستمر لديهم الحُمَى خلال أول 3 إلى 5 أيام لكن لم يحدد لديهم 
على المعالجة , ظهور خمج ثانوي , أو حُمَى دوائية “. هكذا مرضى يجب أن يعاد 
تقييمهم و اختيار أحد هذه الخيارات السابقة . اذا كانت حالة المريض مستقرة 
سريريا , بمكن الاستمرار بالمعالجة المضادة للجراثيم ؛ اذا استمرت الحالة دون 
تغيير في حالة المريض , يجب التفكير بإيقاف الفانكومايسين اذا كان يتم 
إعطاؤه . بصورة بديلة , اذا ظهرت أدلة على مرض مُترقثي أو سمية دوائية , 
مضادات الجرائيم التي يتم إعطاؤها يمكن تغييرها ؛ اذا لم يكن الفانكومايسين 
ضمن ما يُعطى , مكن إضافته للبرنامج . الخيار الثالث هو إضافة دواء مضاد 
للفطور (أمفوتيريسين ب) مع أو دون تغير في برنامج مضادات الجرائيم اذا 
استمرت الى لدى المريض لمدة 5 إلى 7 أيام ولا يتوقع زوال قلة العَدَلات قريبا*. 


مدة المعالجة المثالية محكومة بالحالة السريرية . أهم ما يحدد الإيقاف الناجح 

لمضادات الجراثيم هو تعداد العدلات*: 

« اذا لم يحدد خمج خلال 3 أيام , و لاوز تعداد الكَدَلات 500 خليةام” ليومين 
متعاقبين , و بقي المريض دون حُمّى لمدة أقل من 48 ساعة , يمكن بعدها إيقاف 
المعالجة الجرثومية 

« اذا استمرت قلة العَدَّلات في غياب للحَتَى , خطوة إيقاف المعالجة تكون 
مسؤولة بعد 5 إلى 7 أيام عند المرضى الذين اعتبروا في البداية في خطر 
منخفض و بحالة جيدة سريرياً, على الرغم أن هكذا مرطسى يجب مراقبتهم 
بصورة مكثفة مع معاودة مضادات الجراثيم الوريدية فورا عند نكس الحُمَى أو 
ظهور دليل على الخمج*. عند المرضى الذين ليس لديهم حُمَى مع قلة عدلات 
شديدة (أقل من 100 خليةام”) , أو عند أولئك الذين لديهم التهاب مخاطية 
أو عوامل خطر أخرى , يجب التفكير معالجة مضادة للجراثيم مستمرة خلال 
كامل فترة قلة العدّلات 
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« عند المرضى الذين تستمر لديهم الحُمَّى مع قلة عدلات مطولة ولا يتوقع 
لديهم تعافي دموي قريباً , بمكن التفكير بإيقاف مضادات الجراثيم بعد 2 
أسبوع اذا لم يتم خديد الخمج و كانت المراقبة المكثفة مكنة*. 

« المرضى ذوي الحالة الجيدة سريرياً مع حُمَى مستمرة بمكن إيقاف المعالجة 
المضادة للجراثيم لديهم بعد 4 إلى 5 أيام اذا بقي تعداد العَدّلات فوق 500 
خليةام” على كامل الفترة و لم يكن هناك علامة على الخمج ولا استجابة 
للمعالجة ؛: هكذا مرضى يجب أن يراقبوا بصورة مكثفة لأخماج تالية و التي 
تكون عادة سهلة المعالجة و يجب التفكير بإعطاء الأمفوتيريسين ب على 
الرغم من إيقاف المعالجة مضادات الجراثيم اذا استمرت الحُمَّى لمدة 5 إلى 7 أيام 
من المعالجة البدئية * 

« المرضى الذين يبقى لديهم حَُمَى بعد التعافي من قلة الكَدّلات على الرغم 
من مضادات الجراثيم واسعة الطيف يجب أن يعاد تقييمهم للأخماج غير 
المشخصة والتي قد تكون فطرية , مُتَمَطكّرية , أو فيروسية 

الاستعمال الروتيني للعوامل المحفزة للمستعمرات المحفزة لإنتاج الكريات 

الدموية) غير موصى به عادة عند المرضى مع حُمَى و قلة عدلات و خطر عالي 

للأخماج الشديدة أو الاختلاطات المتعلقة بالأخماج ؛ الأمثلة تشمل بعض 

المرضى الذين لديهم تنشؤات خبيثة ”" و أولئك الذين لديهم قلة عدلات شديد و 

أخماج غير مستجيبة لمضادات الجراثيم وحدها*. مراجعة منهجية * لاستعمال 

العوامل المنبهة للمستعمرات عند المرضى الذين لديهم حَقَى و قلة عدلات 

نتيجة معالجة كيميائية لسرطان استنتجت أن استعمالها لم يؤثر على نسبة 

الوفيات الكلية لكنه أنقص زمن البقاء في المشفى ومدة تعافي تعداد العدلات . 


الوقاية . معظم الأخماج عند المرضى مختلي المناعة تنجم عن متعضيات 
من جهازهم الهضمي , و على سبيل المثال عند مرضى السرطان , قد تتلو 
ضرر مخاطية السبيل الهضمي المحدث بالمعالجة الكيميائية . على الرغم أن 
الوقابة بمضادات الجراثيم قد يكون فعالاً عند المرضى دون حم المرجح أن لديهم 
قلة عدلات , فعالية المعالجة التجريبية تعني أن الوقاية يجب أن تكون قليلة 
الاستعمال و جمعية الأمراض الخمجية الأمريكية توصي بعدم الاستعمال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الروتيني لها ؛ الأسباب تشمل سمية مضادات الجراثيم , فرط نمو الفطريات 
المحتمل , و مشكلات حول المقاومة الجرثومية (انظر أدناه) . معظم التجارب 
الوقائية كانت عند مرضى لديهم ابيضاض دم . برامج الوقاية شملت تطهير 
انتقائي للسبيل الهضمي باستعمال مضادات جراثيم فموية لا متصة (انظر 
أنضاً خت ' العناية التشددة , أاناما . كذنك جرى استعبال العود موكساول 
بشكل واسع *. الأحدث كانت الوقاية شائعة باستعمال الكينولونات المفلورة , 
على الرغم أن الوقاية باستعمال هذه الأدوية أدى إلى انخفاض في أخماج سلبيات 
الغرام و لكن ليس في أخماج إيجابيات الغرام عند المرضى مختلي المناعة ” ,و 
لم يلاحظ خسن في نسب المرّاضّة و الوفيات '' . جرى خربة الوقاية المْوَلتَمَة 
بالكينولونات المفلورة و الفينوكسي متيل بنسيلين” أو الريفامبيسين ”' بهدف 
خسين التغطية جاه المتعضيات إيجابية الغرام . على أية حال , المخاوف حول 
ظهور متعضيات مقاومة أدى إلى توصيات بتجنب الوقاية الروتينية “. 


المرضى مختلي المناعة قد يستفيدوا من التمنيع الملائم اه الأخماج الشائعة , 
على الرغم من ضرورة مراعاة المحاذير التي تتعلق باستعمال اللقاحات الحية عند 
هكذا مرضى. 


مدة و شدة قلة العَدّلات بمكن أن تنقص عبر استعمال عوامل محفزة لإنتاج 
الات أو امْحبّبَات-البالعات , وقد يكون هذا إجراء داعم مفيد لضبط الأخماج 
عند مرضى مختارين ” . كذلك جري دراسة العوامل الحامية لنقي العظم مثل 
أميفوستين 80011081106 . 


للمزيد من المراجع حول الوقاية عند المرضى الذين لديهم خطورة عالية , انظر 
العناية المشددة , أدناه . 
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العناية المشددة عزقع عناأوم6]م! 

كمافي حالة المرضى مختلي المناعة (أعلاه) , أولنك ضمن وحدات العناية المشددة 
غالباً ما يكونون شديدي العرضة للأخماج داخلية المنشأ , بالأخص أخماج 
السبل التنفسية والبولية , وتلك التي تنشأمن توطن مَعِدِي موي بالعصيات 
اللاهوائية سلبية الغرام التي تكتسب في المشفى . جرى استعمال تطهير 
انتقائي للسبيل الهضمي (500) , استعمال برامج مضادات جراثيم فموية غير 
متصة , و برامج انتقائية حقنية و هضمية مضادة للانتان (50688) , تضمين 
تطهير انتقائي مع وقاية مجموعية مضادة للجراثيم , كل ذلك في محاولة 
لمنع توطن الجرائيم و الأخماج عند هؤلاء المرضى عاليي الخطورة , على الرغم أن 
فعاليتها موضع نقاش . 500 لم يتم تبنيه بشكل واسع في الولايات المتحدة' 
بالأخص فيما يتعلق منع ذات الرئة بالمتعضيات غير المطاعمة ” , على الرغم من 
فائدة الاستعمال قصير الأمد قد ترى عند بعض مجموعات المرضى . فقد يكون 
أكثر فعالية عند المرضى الجراحيين*. 


مضادات الجرائيم 


التطهير الانتقائي يتحقق عبر القضاء على المتعضيات الهوائية , التي قد 
تكون مرضة من الحلق و الأمعاء مع المحافظة على النبيت الطبيعي الذي هو 
من اللاهوائيات معظمه *” . البرامج تشمل عادة اثنين أو ثلاثة مضادات 
جرائثيم عديمة أو ضعيفة الامتصاص , على سبيل المثال الكوليستين , 
النيومايسين , النورفلوكساسين , أو البوليميكسين , مع مضاد فطري , عادة 
ما يكون الأمفوتيريسين ب . الأدوية تطبق عادة موضعيا على مخاطية الفم و 
البلعوم إضافة إلى التجريع الفموي أو داخل المعدة , على الرغم من التطبيق 
الموضعي على الفم و البلعوم وحده ورد كذلك أنه فعال *” . مكن إعطاء 
سيفالوسبورين حقني من الجيل الثالث , عادة السيفوتاكسيم , عادة لبضعة 
أيام إلى حين أن تصبح المداواة الفموية مؤثرة "” . ورد أنه من الضروري الالتزام 
الكامل بالإرشادات من أجل فعالية قصوى ' و تعتبر المراقبة المستمرة لظهور 
مقاومة لمضادات الجراثيم أساسية على الرغم أنه من النادر مشاهدة ذلك في 
الممارسة 2" . على أية حال , معظم البرامج لها القليل من الفعالية جاه 
عوامل مرضة إيجابية الغرام مثل المكورات المعوية , و بالتالي استعمالها قد 
يزيد خطر الأخماج بهذه المنتعضيات * . هناك بالأخص قلق حول ظهور سلالات 
مقاومة للفانكومايسين . 


على الرغم من الدراسات السريرية الكثيرة , و العديد منها أظهر انخفاض في 
احتمالية العوامل الممرضة سلبية الغرام '"'* و في حدوث أخماج السبيل 
التنفسي *” , فقد كان من الصعب إثبات أن التطهير الانتقائي للسبيل 
الهضمي 500 أو البرامج الحقنية و الهضمية المضادة للإنتان 55581 تخفض 
الوفيات * . على الرغم أن خاليل مقارنة ”* لتجارب عشوائية مضبوطة 
استنتجت أن توليف مضادات الجرائيم الجموعية و الموضعية قد يكون مفيدا , 
فقدتم إدعاء أن التأثير كان بشكل كبير نتيجة المضادات الجرثومية المجموعية '* . 
جرى اقتراح ” أنه بمكن خَقيق ضبط مكافئ للخمج بصورة أفضل اقتصادياً عبر 
التأكيد على أعلى معايير النظافة و جنب مناهضات مستقبلة الهيستامين 
ولا , و التي بمكن أن تسمح بفرط مو الجراثيم التي قد تكون مرضة كنتيجة 
للتغير في !ام المعدة . التطهير الفموي باستعمال الكلورهكزيدين قد يكون 
مفيدالمنع ذات الرئة المترافق مع استعمال المنمسَة *. 


مرجع تذكرة الدوائي 


مصدرمحتمل آخرللخمج في العناية المشددة يأتي من استعمال القثاطر ضمن 
الوريدية . المتعضياك المتهبة الأكثر شبوعاً كانت المكورات العتقودية سلبية 
الحذ :24 06066 انام 518 6030101356-06921116 . منع وضبط المج يعتمد على 
تقنيات العقامة الجيدة و العناية بموضع الإدخال , و كذلك بتصميم القثطرة 
*” :تم ديد الإرشادات في الولايات المتحدة لمنع الخمج * . القثاطر يجب أن 
تزال بأسرع ما يمكن (غالبا بعد 48 إلى 72 ساعة للقثاطر المحيطية) و معالجة 
أية أخماج بقوة مضادات الجراثيم ؛ الفانكومايسين أو التيكوبلانين مناسبان 
للمعالجة التجريبية على فرض أن المقاومة ليست مشكلة * . كانت هناك بعض 
النتائج الجيدة مع الوقاية مضادات الجراثيم , لكن هكذا استعمال لا يشجع عليه 
بسبب القلق من ظهور متعضيات مقاومة ” . المطهرات الموضعية و مضادات 
الجرائيم أحدثت نتائج واعدة “ . مضادات الجراثيم بمكن أيضاً أن تكون مفيدة 
في إنقاص أو القضاء على توطن الجرائيم في لمعة القثطرة” و القثاطر المغلفة 
بمضادات الجرائيم '* أو الهيبارين * حت التحري . الدراسات السريرية العشوائية 
أظهرت أن استعمال القثاطر المغلفة بالمينوسيكلين و الريفامبيسين ” أو مع 
مضادات جراثيم يمكن أن يخفض خطر الأخماج امجموعية . معظم الأدلة تفترح 
أن القثاطر المشربة بالمبنوسيكلين و الريفامبيسين أكثر فعالية في تقليل خطر 
الخمج من تلك المغطاة بالكلورهكزيدين أو سلفاديازين الفضة " . 


أهمية الحافظة على معايير مرتفعة من ضبط الخمج , و يشمل ذلك غسل 
اليدين , في وحدات العناية المشددة جرى تعزيزها نتيجة زيادة حوادث الأخماج 
المطاعمة التي تصعب معالجتها مثل تلك التى تنجم عن المكورات المعوية 
المقاومة للفانكومايسين و الراكدة /401761002616 . إحدى هذه التفشيات كانت 
عائدة إلى الراكدة الباومانية 301131101 .4 المقاومة لللميبينيم و كل مضادات 
الجرائيم الأخرى عدا البوليميكسين ب و السولبكتام *. جرى استعمال إجراءات 
لضبط الأخماج الشديدة و تشريب كل الجروح المفتوحة محلول البوليميكسين 
ب للقضاء على الخمج والتوطن الجرثومي . 
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:1990 0عاىا عون ]01 .51م عاطوطئه5طههمم لوعوملانهطم لوأطمء أمرتمة مح 05 عذنا :قامع 11 
.1239-2 :18 
-01غ1ةاتأمعنا آه عممعلاأعما 5ع25ععع0 091150 م3 أممعع0 له2عوملاتهطم 01:0 31 ع بل مأوناط . 
.اا لوعتمتاء لصتاط-ع اطنهل ,لع امعاممء -م6عع3ام ,0لع82060012؟ 2 :70013 ناعمم 2550612160 
.2704-0 :265 :1991 4ا/! مل 
بأ :]1 ع /الأوعوأل عط أ0 م216 مأ 3 ممععل ع لاأأععاع5 5ه مع جرأوع؛ عامن 1 .2 غع ,لاا سمهطومالع ٠‏ . 
-0أ 1580أنا260 01 لمأأمع /اعام 101 ععمه)اأعلارناة اوعأوه61 716001 300 بعلم أعا12ملع6 عأمعأولاة 
.785-00 :أ 1988 أع©2- .عقن علاأومعامأ مأممناعع1 
-6»01002153 2116 و012107-0 ععنالع؟ 10 3501521105 أممعع0 علالأععاء5 ./2 اع ,الاللات ممع ع1 .10 
.704-7 :335 :1276641990 .لممأأعع5ع؟ الهع0 53م 0850 21181 كمه تأععأامأ ممه ممل1 
-ع؟ 300 لاع753أع :3101102 أممعع0 ع الأععاع5 آه لإوماممءع1ء82 /2 نع ,الاللات 0مغع1اع1 .11 
نع ,كلك عمع53 مهنا .12 .139-48 :34 1994 رعغأه77ء0) امنأ ناصمق ل .مضأ أد5أممامه لصنمط 
عقق» علاأقمعاما لمعا ومها مأ ممتأو مامه أممععل علالأأععاعة طاأياا لع متطمرمء عم لاه اماع60 لج 
:(2 اممناة) 35 :1988 د5ونا/2 .ع85151826ع: 01 ع6معو1ع(ع أه عموع 365 1هناارألا :قامع 1م أأمنا 
.29-34 
ع/اأ5 ممما مز5ألوهء1286 5ناءععمع مع امع طغأنلا موأأععآصأ 300 مم تج أمه 001 لج اع ,الالالطا معامم8 .13 
:1995 عغأ770/ع2) 015ع و4 1600 77زأمق4 .قأمعو3 لوأطمء أطتامة آه عاه؟ عط :5أأمن عيجه 
.2783-6 
200 أع2ئ1 /ا101ةأموع: عط أه م2 أممامه لوأمعاعج5 آه ممتامع بيعط .لج نع رذل5 2015ع8 .14 
-ممعع0 علالأععاء5 01 معمرأوع؟ اعلامم 2 لإ 5أمع هم 260 اتأمعنا لاالهءأمقطععم أه طعومرماة 
!0172170117 امنء ١‏ 7أاضم4 ل .عتطاءاوأمآع» عأمعأولاة لوتأتما طكايلا مملأهمتطمرمء مممللوصاسة] 
.59-6 :(8 اممناة) 26 :1990 
.0316215 أأصنا عنقء علاأقمع اما مأ 02110 أل3أممعع0 ع لالأوعوأل علاتأععاء5 .لج نع ,رط غأهورأه ا .15 
.182-8 :18 ,1992 لعأا م021 ع/ازووع ]| 
-02131013عع0 ع نالأععاعء5 1ه أععل]ع ظل عاعناهةءطمع لمولا ,عاذلالات 5اناج:-عاعناه:طمع لمهلا .16 
علاأممع اما عطا مذ /ا1أا52012 300 كمه تأععاصأ أعةم]1 /ا12101أم5ع؟ مه أعقنا علالأوعوأل عطأ أه ممل1 
-021310173عع0 علالأععاع5 .لج نع ,كلل عمع52 مولا .17 .859-62 :338 1991 أع27 ل .أأمنا ع6231 
.6565 ع آنا أنا؟ 300 513105 ألاع]كاناك تأأطنا عقن علاأقمعاصا عط مأ اع 13 علالأوعوأل عط آه ممل1 
.691-03 :20 :1992 0عاىا ع0 011 
-ع1/! .مناه؟»6 6٠ض1360:211١001©‏ '121211515 أع 1:2 علالأقعوأ0 عط أه م210 نمأ جأممعع2 عاأأععاع5 .18 
-19065ل عط 1ه ده أ أةمأصةأممعع علالأععاع5 أه 5لوءا لع١أمعاممه‏ لعذ5 أله لصق:؟ أه 5أذلا 13-302 
525-22 :301 1993 لأآ/ا8 .أ تأ عاذ 
-1001 380 005 أأعع1آص أ أع 13 /ا101ة1أموع؟: ععنالع؟ 16 5أءاقالإام مهم عتأوأطاامط .لواع بك تأورعطنا .19 
-5لا5 01 0212256 عموعطءه© عط[ مأ عاطواتو لظ .ع3ء علاأومعأمأ وماألائعععء 15ان20 مأ بإاأتا1 
.(16/05/05 0ع55ع3266) 2004 بلاعا اللا معطمل معأوعطعلط0 .1ع ناد ذا ره نررع ألاع8 عألولرع] 
:65م 30011 ١أأ‏ لاالهعأاأقه مزاع الاطام0:م عنتأمأطتام 3 01 55عمع اأأععأاع 1ج )ع ,8 معأصظط .20 
.1275-5 :316 :1998 ل/(8 .11315 لع١امنأممك‏ لع15ألره20 3 آه للاعأناع: للج دوع أ5لاة 
:1999 ل0ع/! ل اووط لل .70513اناع0م 2101-25506121640 اأأمع نا 01 ممتامع ناعم عط[ .لطاللا أعااه>ا .21 
4 :341 
.286-7 :306 :1993 لأآ//8 .أناو عط 01 2101521105 1ممععل ع باأأععاع5 .لما أنقطأ8 ,للاد مموم كام .22 
ععمعلاعما عط نععنالع؟: عم أل ءاعطماطء طاأنلا ممتلوماصمة أ ممعع0 0:81 .لج اع ,للا مهررعمه »ا .23 
.1348-5 :113 :2006 0ع1/! ع:2ن ]1ن) أموع8 ل 477 .701012اناع مام 0612160 301-255 اتأأمع نا أه 
.891-896 :3 1993 مع 15م 17نا200171/17) .526161310135 6121640 2550-ع0أا .ل15 أأوذااع .24 
.8983-8 :351 ر1998 120764 .5م هأأعع1مأ لماع -ىعأعط ندع -:2 اناء121/35أ0! ١١‏ 8320 .25 
1ةاناءعة25/ا1اطا أمععع]1أل طئأنلا 115نا20 نأ موأاعع]مأ لروع:0051هاط أه عاوء عط1 .له )ع ,هط كاج1/١ا‏ .26 
عمط وات ونرول/ا! .5عألناأة عناتأأعءم205م لعطذذأاطنام 200 أ للاعأناع: 6أأه لمع أولاة 5 :5عء ألاع0 
1159-1 :81 :2006 


5 


زرها 


ف 


0 


يو 


مضادات الجرائيم 


07 ؤوأنا أعع01| «أم0 انان .لو تأاععأمأ تعأعطلةء نداناء5ة/ا18أما أه ممتامع ناعرط .ط ممه مورأووءع .27 
.3360-9 :20 

ل216اع-7عأعطاةء 1دالناء01121/35أ 01 لمأأمعلاع:م عطأ ,10 5عمذاعلأناة ,/ق اع ,طلا بال0ه:0'6 .28 
:أ عاطقاتة/ا وذاظ .51:711 :.0أ0 .لمأاعع:0© .1-29 :(51)88-10 ,2002 لال أ/ااالاا .كممأاععاما 
(12/07/04 5560ع366) 01م.1/115110؟ /عاناط ١|‏ لاما الاو و.ع 0»ى. الاللالنا//:مغغطا 

لل .م231 قعاع5أة» ذ5ناممع لا اأهنأمع» 1أ0 1005 ةن أام تمه ومتأمع اعمط .كااا لاناه ,06 عع106١‏ .29 
.1123-3 :348 :2003 180/! ل اوداع 

.5 انان لاط 17058أ0نا31 02770225لناع 25 01 1051505ط 01 110010131160 ./2 غع ,للا معأوةهلا .30 
.2262-8 :39 ,1995 رع زأه77ع01) 0(15عو4 امن ناص 4م 

-أغم4 .5تعأعطأة» آه مهلأ أممامء لوأطمععام 1آ0 ممتأمعناع1م 2800 5علمه أطنامظ ./2 غع ,ا 8320 .31 
.2397-00 :39 ,1995 رعؤأه 7ع ن) دامع و4 جام 1٠‏ 

-مع» 01 مصأ 5أممام» لوأمع1ع2ص« ععنالع؟: م2136 5أمأئومعط عع2أ]ناة 5وع20 ./2 نع رط معرواعمم8 .32 
.0 :345 ,1995 أع276] 6215816157 5ناممعنا ل113 

عط 101 نأم لم1 0ص عم أاء لاع مصاتص طلانة 02160 5ع أعطأد» 5ناممعنا لهنامع0 ./3 غع ١,‏ 8320 .33 
,12500101260 3 :0105 أأععآطا لصوع:100051ط 00خ مهلج أممام»ن لعتواع:-,عأعطلةء آه ممتأمع ناعم 
.267-44 :121 ,1997 0عاىا رع اما عمق .لوءا لمتاط-عاطنه0 

5 اوقأضع»© 272160وع1م ذ- 150160131 م3 هنلا 01 911502م لمك ق /ج نع ,80 عءأناه:22 .34 
.1-8 :340 :1999 ل0ع/! ل اومط لظ[ .5ععأعطاةهه» 

-أ5625 005 أأعع1]ص1 /عأع69مغع ماع32 01 لإوماوأصمع لأمع نواناععام0م لمق لوعاد نات ١ج‏ غع ,5ع 60 .35 
1329-2 :344 :1994 غع27 .213120 طاناة 300 8 لأكالا مم لاامم 6غ لاامه عنانا 


داء الفيلقيات 0159356 '165أ801003 ا 

داء الفيلقيات ' 0156356 '601007021188 ذات رئة ينجم عن الجرثومة سلبية 
الغرام الفيلقية المستروحة 076101770113 1691076113 . التفشيات المخطيرة 
ترافقت مع أنظمة التهوية الملوثة أو إمدادات المياه . حُمَى بونتياك 5001180 
16/6 هي حالة أخف , محددة لذاتها عادة , مشابهة للإنفلونزا ناجمة كذلك عن 
الفيلقية المستروحة و كذلك أنواع الفيلقية الأخرى . جرى كذلك اقتراح اسم 
داء الفيلقيات كمصطلح واسع يشمل المتلازمات السريرية الرئوية وغير الرئوية 
التي تنجم عن أنواع الفيلقية , و التي بمكن أن تشمل الفيلقية البوزمانية 
٠. 311‏ , الفيلقية المقدادية أ7100306 .) (العامل الممرض في ذات رئة 
بيتسبورغ) , و الفيلقية الودزورثية 0/01]11[1ا2051/ .ا . 


المعالجة المعتادة لأخماج الفيلقية هي ماكروليد , حيث يتم حالياً استبدال 
الإبريترومايسين بشكل كبير ليحل محله الأزيترومايسين ** ؛ قد يكون 
كلاريترومايسين , روكسيترومايسين , أو تيليترومايسين بدائل أخرى مقبولة من 
صف الماكروليدات **. كذلك جري التوصية بشكل متزايد بالكينولونات المفلورة 
كبدائل للماكروليدات '* . الدوكسيسيكلين و الكوترموكسازول بدائل أخرى*. 
جرى إعطاء الريفامبيسين إضافة إلى الكينولونات المفلورة أو الدوكسيسيكلين , 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 0 5 اكه 000 5 1 1 3 
بالأخص فى المرض الشديد أوالمتدهور أو عند المرضى مختلى المناعة , على الرغم 
َ 000 5 . 5 5 
أن هذا قد تكون فائدته ضئيلة * . 
.1-12 :56 ,2008 أع116/ ل .35هة 15ل '500211585أوع ا 300 .مم5 ذأاعممذوع ا ./لاالا8 معرعلم1ط .1 
401117160 ل الإموقعط1 16 طعوم1مم2 [21002؟ 2 :ع25ه015 '5ع2158مممأوعا .ل مااع بل ونه8 .2 
.1119-9 :51 :2003 رعمأه جرع 
6005-4 :65 :2005 دونالا .1565ل '02[185لمأوع ا أه أمعمتدع:1 .للات معلدممهم .3 


لوأطه 30171 01 عاموط لصو نما .5ذونءك لوأععاءهطتامج آه عامط عط1 .لع رالا دع اناممونطم .4 
.69 :2008 ,تفاع ا لهعألعلا عط[ :لالز عاأعطعمظ باعلا .لع غ181 برمورعء1 


الجذام بروه:معا 

الجدَام /(08,م8-ا (داء هانسن) مرض مزمن ينجم عن عصيات المتَمُطثرة الجُدّامية 

© 17لأ11/00036161/ ؛ له فترة حضانة مطولة (سنوات) و ظهور بطيء 

للأعراض . ينجم المرض عن اختراق العصيات للجهاز العصبي الخيطي , الجلد , 

العينين , اخاطية التنفسية , العظام , و الخصيتين . لا يعتبر عالي العدوائية 

و الانتقال يتطلب تماس لصيق مطول مع المريض و عرضة مناعية ذاتية 

للمرض . الُْدَام السريري قد يعتبر كعاقبة لخلل المناعة المتواسطة خلوياً عند 

الأفراد المعرضين ؛ معظم الأفراد لديهم مناعة طبيعية , ويجري كبح الأعراض . 

التظاهرات السريرية تعتمد على حمل العصيات و الاستجابة المناعية للشخص 

جاه المتمُطثرات . المرضى الذين لديهم جَدَام يمكن تصنيفهم بأن لديهم : 

« جَدَام عديد العصيات !١605(‏ (10361||3]اناا/ا (أو الورمي الجُدَّامي 
083 0( الذي يحصل عندما يكون هناك خلل كبير في المناعة الخلوية , 
و يشمل المجموعات الفرعية الحُدَام الورمي اا) 90:0731005)) , جَدَام ورمي 
حدي ا8) 05ا1010310مع!| عوأائع00:0) ,و جدَام نصف حدي 156امع101000,0 
8) 190:05 , إضافة إلى أنواع أخرى تعطي لطاخة جلدية إيجابية للعصيات 
الضامدة تلحييض:عادة ما يكون اخمباز اللسرومين سنلبيا , 

« جَدَام قليل العصيات '[80]05! /5361||31أ6ناق (أو الدرني 010انا0/0نا4) , و الذي 
يحصل عندما تكون المناعة مختلة بشكل جزئي فقط , و يشمل المجموعات 
الفرعية الدرني الحدي (87) , الدرني (11) , الجُدَام غير المحدد (ا) عندما تكون 
اللطاخة الجلدية سلبية . عادة ما يكون اختبار الليبرومين إيجابي . 


بجوي 


اختبار مضاد الجراثيم : ادام 


2064 


لأهداف علاجية , قامت منظمة الصحة العالمية بتصنيف المرضى الذين لديهم 
أكثر من 5 آفات جلدية بأن لديهم جذَام عديد العصيات , و أولئك الذين لديهم 
ما بين 1 إلى 5 آفات بأن لديهم جُذَام قليل العصيات . استعمال هذا التصنيف 
السريري يتجنب الحاجة لتزويد المنشأت الصحية بفحوص جرثومية للطاخات 
الجلدية. 


التغيرات في استجابة المضيف المناعية للمُتَمْطكّرات قد يؤدي إلى تفاعلات 
جُدَامية 83011005 16013 و اذا لم تعالج بمكن أن تؤدي ضرر شديد في الأعصاب و 
النسج ' . معظم التفاعلات تنتمي إلى أحد نوعين رئيسيين: 

« النوع 1 من التفاعلات الجدّامية , أو تفاعلات عكسية , تنجم عن زيادات 
عفوية في تفاعلية الخلايا التائية للمستضدات المتَمَطكرية (النوع لاا من 
فرط الحساسية) و يحصل عند المرضى الذين لديهم أشكال حدية من 
الجُدّام . هذه التفاعلات تتميز بِحَمَامَى و وذمة للجلد و مضض في الأعصاب 
الحيطية . المعالجة الحازمة بالستيروئيدات القشرية ضروري لمنع ضرر الأعصاب 
الدائم 2*. المعالجة تستمر عادة لمدة 3 إلى 6 أشهر . إضافة الآزائيوبيرين مكن 
أن تسمح باستعمال جرعات تراكمية أخفض من الستيروئيدات القشرية ؟. 
الميتوتريكسات وجد أنه فعال في معالجة المرضى غير المُتحمّلين للستيروئيدات 
القشرية ' , بينما يعتبر السيكلوسبورين فعال في التهاب الأعصاب المزمن 
**. جرى كذلك خري الاستعمال الوقائي بجرعات منخفضة للستيروئيدات 
القشرية خلال أول 4 أشهر من المعالجة المعيارية متعددة الأدوية للجَّدَام , و 
وجد أنها تخفض عدد النوبات التفاعلية بنسبة !75 ؛ لكن جرى فقد التأثير 
الحامي بعد 12 شهر". 

النوع 2 من التفاعلات الْجَدَامية , و يعرف كذلك بالجدَام الحمامي العقدي 
(لالاع) , تمثل استجابة التهابية مجموعية (النوع ااا من فرط الحساسية) 
للجراثيم الميتة و تترافق مع مستويات مرتفعة من عامل النخر الورمي ألفا 
(10/10) . هذا التفاعل يحصل فقط عند المرضى الذين لديهم جَذَام ورم حدي 
أو جدَام ورمي . التفاعلات الطفيفة من النوع 2 بمكن أن تعالج عبر مضادات 
التهاب لكن التفاعلات المتوسطة أو الشديدة يجب أن تعالج بالستيروئيدات 


مضادات الجرائيم 


القشرية أو التاليدومايد 178/10017106 (عند الذكور و النساء بعد سن اليأس) 
**. انخفضت حوادث وشدة الاغ منذ إدخال الكلوفازمين في البرامج متعددة 
الأدوية , رما بسبب الفعل المضاد للالتهاب لهذا الدواء * . الكلوفازمين لا 
يعمل بنفس سرعة الستيروئيدات القشرية أو التاليدومايد , ولا بفعاليتهما 
. الأدوية الأخرى المثبطة لعامل النخر الورمي التي جرت جربتها تشمل 
بنتوكسيفيلين"”* و الإنفليكسيماب '' . جرى استعمال الكلوركين بفعالية 
محدودة ' . المعالجة الدوائية المضادة للجّدَام تستمر عادة خلال التفاعلات 
الجدّامية . 
على الرغم أن الإجراءات لتدبير تداعيات الضرر العصبي و التفاعلات الجُدَامية لها 
دور هام في تدبير الجَدَام , المعالجة المضادة للجراثيم الشافية هي رأس المعالجة . 
المعالجة المفردة بالدابسون , ذات الأصول القدمة , جرى استبدالها منذ عام 1980 
مع برامج فموية متعددة الأدوية مصممة للتغلب على حصول ا مقاومة . 
يشكل الدابسون , الريفامبيسين , و الكلوفازمين عناصر التوليفات المعيارية 
. البدائل الأحدث تشمل الكلاريترومايسين , المبنوسيكلين , و الكينولونات 
المفلورة مثل الأوفلوكساسين و البيفلوكساسين . يمكن أن تستعمل كمعالجة 
من الخط الثاني للمرضى غير القادرين على خمل الدابسون أو الكلوفازمين . جرى 
استعمال الإتيوناميد أو البروتيوناميد عند المرضى ذوي لون البشرة الفاح لتجنب 
نزعة الكلوفازبين لتبقع الجلد , لكن لم يعد يوصى بذلك بسبب خطر السمية 
الكبدية . 


البرامج متعددة الأدوية الأكثر استعمالاً هي تلك الموصى بها من منظمة 

الصحة العالمية * ويكون اختيار الأدوية ومدة المعالجة معتمدا على التصنيف 

السريري المجدد أدناه . 

الجُدَام عديد العصيات 

© البرنامج المعياري الموصى به من قبل منظمة الصحة العالمية للجَدَام عديد 
العصيات *” هو الريفامبيسين 600 مغ و الكلوفازيين 300 مغ كلاهما يُعطى 


مرجع تذكرة الدوائي 


مرة في الشهر , مع الكلوفازبين 50 مغ و الدابسون 100 مغ كلاهما يومياً . 
المعالجة تستمرلمدة 12 شهر*. 

* المعالجة لمدة سنتين كانت هى اتختارة بدئياً لأنها عالية الفعالية فى معظم 
الحالات وتنجنب الحاجة لتقييم الاستجابة بلطخات جلدية . على أية حال , 
هكذا معالجة طوبلة الأمد تشكل عقبة في تطبيق برامج المعالجة في المناطق 
التي لا تتواجد فيها رعاية صحية أو ذات بنية ختية ضعيفة . الدراسات 
السريرية القائمة و الخبرة المككتسبة من المرضى الذين يتخلفون عن المعالجة 
شجعت منظمة الصحة العالمية لأن توصي حالياً بأن المعالجة لمدة 12 شهر 
كافية ؛ . الآمال المبكرة أن إنقاص مدة المعالجة إلى شهر واحد فقط سيكون 
مكناً لم تدعم من قبل دراسة استعملت الريفامبيسين و الأوفلوكساسين 
يوميا" . 

« عند المرضى الذين يكون لديهم الريفامبيسين غير ملائم بسبب المقاومة 
أو عدم التحمل , توصي منظمة الصحة العالمية معالجة يومية باستعمال 
الكلوفازبين 50 مغ , أوفلوكساسين 400 مغ , و مينوسيكلين 100 مغ لأول 
6 أشهر ؛ بعدها تتابع المعالجة لمدة أقلها 18 شهر بالكلوفازيين مع إما 
المينوسيكلين أو أوفلوكساسين . 

« عندما لا يمكن إعطاء الكلوفازيين بمكن تبديله في برامج المعالجة المعيارية 
بإعطاء الأوفلوكساسين 400 مغ يومياً أو المينوسيكلين 100 مغ يومياً“ . 

« وجد أن إعطاء الريفامبيسين 600 مغ , الأوفلوكساسين 400 مغ , و 
المينوسيكلين 100 مغ (الاختصار الذي يشملها هو 8010) مرة شهرياً لمدة 
4 شهر, فعال كما بالنسبة لبرنامج منظمة الصحة العالمية المعياري الذي 
يُعطى لمدة 24 شهر و قد جرى اقتراحه كبرنامج بديل”. 

الجَدَام قليل العصيات 

« توصي منظمة الصحة العالمية لمعالجة الجدَام قليل العصيات ببرنامج 
يستعمل الريفامبيسين 600 مغ شهرياً و الدابسون 100 مغ يومياً . المعالجة 
تستمرلمدة 6 أشهر. اذا كان هناك تأثيرات سمية شديدة باستعمال الدابسون 
يجب أن يستبدل ويُعطى محله الكلوفازمين” . 
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« بناءَ على دراسة سريرية ' أظهرت أن جرعة مفردة من كل من الريفامبيسين 
0 مغ , أوفلوكساسين 400 مغ , و مينوسيكلين 100 مغ تُعطى بالتوليف 
مع بعضها تكون أقل فعالية بقليل من المعالجة المعيارية متعددة الأدوية , 
اقترحت منظمة الصحة العالمية أنه قد يكون برنامج بديل مناسب للمرضى 
الذين لديهم جَذَام قليل العصيات مع آفة جلدية واحدة * . على أية حال , 
كان هناك خخفظات حول هذه الدراسة , شملت قلق حول قصر مدة المتابعة و 
ضعف أسسها على الصعيد الجرثومي * . 

التّكس 

ل التّكس قد يحصل بعد برنامج متعدد الأدوية موصى به للجدَام عديد 
العصيات أو قليل العصيات , و منظمة الصحة العالمية توصي بإعادة المعالجة 
بالبرنامج البدئي ** . على الرغم أن معدلات النّكس بعد المعالجة المعيارية 
متعددة الأدوية للجٌدَام عديد العصيات منخفضة عموما *” , ليس هناك 
معلومات كافية حول الفعالية طويلة الأمد لبرامج المعالجة الأقصر" . 

الحمل 

© المعالجة المعيارية متعددة الأدوية آمنة خلال الحمل ”*. المريضات اللاتي لديهن 


جَدَام وهن في فترة حمل أو إرضاع قد يظهر لديهن تدهور سريري و في العموم 
يجب الاستمرار بالمعالجة المضادة للجَدَام لديهن. 


الوقاية 
© ينتشرالجُدَام من شخص لآخرعبر القطيرات التنفسية , لذا بمكن أن يحصل 
خمج لدى القاطنين مع المريض . مراجعة منهجية و خليل مقارن ” استنتجت 


أن الوقاية , عادة بالدابسون , عند بعض القاطنين مع المريض , قد تمنع المرض 
عند هذه المجموعة ذات الخطورة العالية . دراسة كبيرة عشوائية مضبوطة 
بالوهم '* وجدت أن جرعة مفردة من الريفامبيسين تُعطى للمحيطين 
بالمرضى الجدد بِالجُدَامِ تخفض بشكل معتبر حوادث تطور الجُدَام في أول سنتين 
لكن لم يلاحظ اختلاف بعد تلك المدة . منظمة الصحة العا مية ” تقترح أن 
الحيطين بالحالات اللشخصة حديثا يجب أن يفحصوا بحثا عن أدلة عن الْجُدَام و 


مضادات الجرائيم 


ينصحوا بعد ذلك حول اكتشاف العلامات المبكرة للمرض ؛ الوقاية باستعمال 
الريفامبيسين أو الأدوية الأخرى المضادة للجٌّذدَام غير موصى بها في برامج 
معالجة الجدّام . لقاح السل البقري 806 يبدو أن له تأثير وقائي . اللقاحات 
الموجهة نوعياً جاه الْجُدَام خت التحري . 


الإزالة 


برامج المعالجة متعددة الأدوية الموصى بها من منظمة الصحة العالمية قد 


طبقت بشكل كبير في السنوات الأخيرة ما يرفع من احتمالية القضاء على 
الجدَام كمشكلة صحة عامة : بمعنى إنقاص الحدوث إلى أقل من 1 من كل 
0 من السكان في المناطق التي يتوطن فيها . تم خقيق تقدم جيد اه 
هذا الهدف , و أعلن عام 2001 أن المستوى العالمي للجٌدَام قد انخفض بأكثر 
من 900 . الضبط الكامل للجَّدَام , على أية حال , لم يستكمل في بلدان 
عدة والجهود المستمرة ضرورية لذلك . قامت منظمة الصحة العالمية بتطوير 
اسِتراتيجية عالمية لتخفيض إضافي في حمل الَدَام والضبط المستمرله”. 
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داء البرميات 0515 أم105م ا 

داء البريميات ' 1601080110815 هو مرض خمجي ينجم عن ضروب مصلية من 
ملتوية البرمية الاستفهامية ١١7161002115‏ 118م60105] 5011061216 , الأشيع 
في المملكة المتحدة هي البرمية الهارديوية 78/0[0 .1 و البرمية اليرقانية النزفية 
١-- 6 .‏ ل . البرمية واسعة الانتشار في الحيوانات البرية و 
الأهلية , و منها الأبقار . الجرذان مصدر شائع للخمج عند الإنسان و الانتقال 
يكون غالباً عبر التماس مع الماء أو التربة الملوثة بالبول الخموج . امجموعة المهنية 
الرئيسية في خطر في المملكة المتحدة هي المزارعين و العاملين الزراعيين , على 
الرغم أنه كانت هناك تفشيات في أماكن أخرى عند مستعملي اللجاري المائية 


للترفيه مثل مستعملي الزوراق . معظم المرضى العرضيين ليس لديهم أكثر 


من مرض طفيف مشابه للإنفلونزا , على الرغم أن نسبة صغيرة يتطور لديها 
داء فايل 0156356 5داأعلالا مع اختلاطات نزفية و تعوق كبدي و كلوي شديد. 

استعمال مضادات الجراثيم موضع جدل حيث أن العديد من المرضى يتعافون 
دون معالجة . هناك أدلة غير كافية على قيمة المعالجة المضادة للجراثيم * . 
على أية حال , جرت التوصية معالجة داء البرميات خلال مدة 4 إلى 7 أيام لمنع 
الاختلاطات ** . جرى اقتراح الاستعمال الوريدي لأي من البنسيلين البنزيلي 900 
مغ , الأمبيسيلين 1 غ , أو الإريترومايسين 500 مغ كل 6 ساعات , أو الاستعمال 
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الفموي للأموكسيسيلين 500 مغ كل 8 ساعات أو الدوكسيسيكلين 100 مغ 
مرتين يوميا * : تستمر المعالجة لمدة 7 أيام . البنسيلين البنزيلي يُعطى وريديا 
بجرعات أعلى لداء البرميات الشديد ؛ 7.2 إلى 9.6 غ يومياً لمدة 5 أيام متبوعة 
ب 1.44 غ يومياً لمدة 5 أيام أخرى 7 . على أية حال , الجرعات الوريدية 900 مغ 
كل 6 ساعات لمدة 7 أيام أثبتت جاحها حتى عندما تُعطى متأخرة في المرض * . 
برنامج السيفترياكسون الوربدي 1 غ يومياً ‏ , السيفوتاكسيم الوريدي1 غ لمدة 
6 ساعات (متبوعا بعدها بالتحويل إلى الأموكسيسيلين الفموي) " , و برنامج 
الدوكسيسيكلين الوريدي يُعطى بجرعة بدئية 200 مغ , ثم 100 مغ كل 12 
ساعة (متبوعاً بتحويل إلى الدوكسيسيكلين الفموي)" , كلا البرنامجين يُعطى 
لمدة 7 أيام , كلاهما فعال لمعالجة داء البرميات الشديد . في الأخماج الشديدة , قد 
تكون المعالجة الداعمة بامٌسككثنات و مضادات الإقياء ضرورية . الوظيفة الكلوية 
يجب أن تراقب و إدخال التحال الدموي اذا دعت الحاجة , و المنتجات الدموية قد 
تكون ضرورية لضبط الاختلاطات النزفية ” . 


حوادث داء البرميات بين جنود الولايات المتحدة في باناما انخفضت عند إعطاءهم 
وقاية بالدوكسيسيكلين الفموي 200 مغ أسبوعياً عبر كامل فترة التعرض '" . 
لقاحات داء البريميات متوافرة في بعض البلدان . 
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داء الليستيريات 5أو15]6/10 | 

داع الليستيريات 1516]0515! ينجم عن الليستيريا المستوحدة 516/2 
83 م6 جرثومة إيجابية الغرام واسعة الانتشار في البيئة و قادرة 
على النمو في حرارة منخفضة . زيادة الوعي لاه الليستيريا المستوحدة كعامل 
مرض بشري قد حدث بعد حصول وباء الليستيريات المترافق مع استهلاك 
الطعام الملوث و يشمل ذلك الجبنة الطرية , سلطة الكرنب , و الحليب. منذ ذلك 
الحين جرى رصد الليستيريا المستوحدة في أنواع طعام عديدة , بالأخص السجق 
غير المطهو جيداً , الدجاج غير المطهو جيدا , وطبق كبد الإوز.تم الإقرار أنه خمج 
نادر نسبياً و أنه على الرغم من الأوبئة المترافقة مع منتجات طعامية محددة 
فإنه على الأغلب أن يحصل بصورة منتثرة و المصدر غير معروف غالبا . الأخماج 
خصل بشكل رئيسي عند النساء الحوامل , المواليد , المسنين , و المرضى مختلي 
المناعة . التظاهرات السريرية تتباين . النساء الحوامل قد يحصل لديهن أعراض 
طفيفة شبيهة بالإنفلونزا , لكن الخمج يمكن أن يؤدي إلى إجهاض عفوي , موت 
الجنين , أو إنتان حول الولادة أو التهاب سحايا عند الوليد . داء الليستيريات الذي لا 
يكون حول الولادة بمكن أن يسبب إنتان لكن الأشيع أن يتظاهر كالتهاب سحايا. 
التهاب شِعَاف القلب قد حصل عند المرضى الذين لديهم آفات قلبية . الأخماج 
الموضعية بعد جرثم الدم البدئي يحصل بشكل رئيسي عند المرضى مختلي 
المناعة . 


المعالجة المختارة هي عموماً الأمبيسيلين مع الجنتامايسين ***' , على الرغم أن 
بعضهم قد أوصى بالأمبيسيلين وحده*؛ ورد حصول التآزرفي الخبر. الأمبيسيلين 
و الأموكسيسيلين وحدهما بمكن أن يستعملا عند النساء الحوامل ' . عند 
المرضى الذين لديهم أرج للبنسيلين توجد بدائل تشمل الكوترموكسازول , 
الفانكومايسين ,أو التيكوبلانين , الإريترومايسين , و التتراسيكلين”' , لكن اختيار 
المعالجة عند هؤلاء المرضى أكثر صعوبة . جرى استعمال الجنتامايسين مع 
الكلورأمفينيكول أو مع الفانكومايسين * و كذلك الإريترومايسين مع 
الجنتامايسين ' . وفقا لبعضهم * , يجب ألا يستعمل التتراسيكلين لمعالجة داء 
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الليستيريات في المملكة المتحدة بسبب المقاومة الجرثومية . آخرون * أوصوا ضد 
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داء لام ع5وء015 علالاا 


داع لام 01586856 76لا هو مرض خمجي فصلي ينجم عن ملتوية البوريلية 
البورغدورفرية [19001161لا 80118/[8 50106038616 و تنقل بشكل رئيسي 
عبر قرادات اللبود 120065 . اللبود الكتفي 1315لام502 ١‏ , أحد أنواع القرادات 
التي قد تسبب داء لايم , ومكن أيضاً أن تكون مخموجة و تنقل 25/78/م72/ 
نا نام م فرع هو 53م واأو البابسية العكبرية [17710701 8806518 و بالتالي عضة 
هذه القرادة قد تسبب داء لام , 5أ1351705م203 16غ/ا 013010106 730اناط! (انظر داء 
الإيرليخيات 211610815) , أو داء البابسيات 0908810815 (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 985) كخمج مفرد أو كخمج مختلط ' . جرى تمييز داء لايم 
أول مرة عام 1970 في منطقة لام , كونيكتكت 00706011001 ,76الاا , لكن 
عندما جرى خديد الملتويات المسؤولة عن المرض فيما بعد , وجد أنه يحصل 
في كل العالم مع تباينات محلية . داء لايم هو مرض متعدد الأجهزة يتصف 
بتفاعلات التهابية تؤثر بشكل رئيسي على الجلد , الجهاز العصبي , القلب , 
و المفاصل , ويمكن أن يقسم إلى مراحل ثلاث . في المرحلة المبكرة تظهر آفات 
جلدية وصفية احُمَامَى مهاجرة) خصل في موضع عضة القراد و قد تترافق 
بأعراض تشبه الإنفلونزا أو تشبه التهاب السحايا. بمكن أن يتلو هذا بعد أسابيع 
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أو أشهر علامات خمج منتشر , يشمل ذلك شذوذات عصبية أو قلبية , وحتى 
بعد سنوات التهاب مفاصل مزمن و تظاهرات جلدية متأخرة مثل التهاب جلد 
الأطراف المزمن المُصَمّر 605 أطم2:0 00168ئطاه 2000617811115 , كلاهما علامة 
المعالجة الملائمة , يجب أن يثبت أنها شافية , بالأخص في المراحل المبكرة . 
التوصيات بالمعالجة '* تشمل التتراسيكلينات الفموية (الدوكسيسيكلين أو 
التتراسيكلين) و مضادات جراثيم من صف البيتالاكتام (أموكسيسيلين , 
فينوكسي متيل بنسيلين , أو سيفوروكسيم) حيث أنها مضادات الجراثيم امختارة 
لداء لام المبكر في غياب أعراض عصبية أو حصار أذيني بطيني متقدم . 
المعالجة تكون عادة لمدة 14 يوم (تتراوح بين 10 إلى 21 يوم للدوكسيسيكلين و 
4 إلى 21 يوم للأموكسيسيلين أو السيفوروكسيم) . الماكروليدات 
(أزيترومايسين , كلاريترومايسين , إريترومايسين , و روكسيترومايسين) 
أقل فعالية و يجب أن تستعمل فقط عند المرضى المتأرجين على , أو لا بمكن 
إعطاؤهم , عوامل الخط الأول ”2 . الأطفال الصغار (يحددون عادة حت 8 سنوات 
من العمر في الولايات المتحدة و حت 12 سنة في المملكة المتحدة) يمكن أن 
يعطوا الأموكسيسيلين أو السيفوروكسيم *' . النساء الحوامل يجب أن يتجنبن 
التتراسيكلينات لكن يمكن أن يعطين أية برامج فموية أخرى ”" . 


البالغون و الأطفال الذين تظهر لديهم أعراض عصبية , إما مبكراً أو متأخراً , 
يجب أن يعالجوا باستعمال سيفترياكسون وريدي , سيفوتاكسيم , أو بنسيلين 
بنزيلي لمدة 14 إلى 28 يوم . المرضى الذين لديهم أرج جاه السيفالوسبورينات 
أو البنسيلينات يمكن أن يعطوا دوكسيسيكلين فموي 200 إلى 400 مغ يومياً 
مقسمة على جرعتين *' . داء لام المبكر مع اختلاطات قلبية بمكن أن يعالج إما 
بمضادات جراثيم فموية أو وريدية لمدة 14 إلى 21 يوم . التهاب المفاصل بداء لام 
بمكن عموماً أن يعالج بفعالية بأحد البرامج الفموية التي تُعطى لمدة 28 يوم . 
المرضى الذين لديهم ألم مفصلي مستمر أو معاود بعد برنامج المعالجة البدئي 
بمكن أن يعالجوا مرة أخرى إما ببرنامج آخر من 4 أسابيع من مضادات الجراثيم أو 
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باستعمال السيفترياكسون الوريدي لمدة 2 إلى 4 أسابيع . التهاب جلد الأطراف 
المزمن المُضمّر مكن أن يعالج بمضادات جراثيم فموية لمدة 21 يوم”. 

نسبة ضئيلة من المرضى تستمر لديهم أعراض غير نوعية بعد المعالجة المبكرة 
لداء لام ؛ هناك بعض الجدل فيما اذا كانت المعالجة المطولة فعالة عند المرضى و 
قد اقترحت الدراسات غير ذلك 75 . استعمال مضادات الجراثيم عند المرضى الذين 
لديهم أعراض (أكثر من 6 أشهر)ا شخصية بعد المعالجة الموصى بها موضع 
نقاش ساخن ** لكن جمعية الأمراض المخمجية الأمريكية (1058) لا تدعم هكذا 
معالجة”. 


البالغون و الأطفال الأكبر سناً الذين لديهم خمج مختلط , بداء لايم و ./ 
1117م 13906/10م يجب أن يعالجوا بالدوكسيسيكلين لمدة 10 أيام . في 
الولايات المتحدة , المعالجة الموصى بها للأطفال لّت 8 سنوات المرضى بشدة 
هي الدوكسيسيكلين لمدة 4 إلى 5 أيام متبوعة بالأموكسيسيلين أو 
السيفوروكسيم من أجل استكمال برنامج 14 يوم . المرضى الذين لديهم مرض 
طفيف و الذين لا مكن إعطاؤهم التتراسيكلين بمكن أن يعطوا ريفامبيسين 
0 مغ مرتين يوميا لمدة 7 إلى 10 أيام مع الأموكسيسيلين أو السيفوروكسيم 
3 


الإجراءات المانعة لداء لابم , تشمل استعمال طاردات القرادات , الحماية الفيزيائية 
''"” , و الإزالة الفورية للقرادات الملتصقة * . معظم الإرشادات "” لا تدعم 
استعمال المعالجة المضادة للجراثيم التجريبية أو الفحوصات المصلية بعد 
عضات القرادات حيث أن خطر الخمج منخفض * , بالأخص اذا أزيلت القرادات 
بسرعة . على أية حال , خطر الخمج قد يكون أكبر اذا تغذت القرادة حتى تشبع 
* . دراسة *' أظهرت أن المعالجة التجريبية بجرعة مفردة من الدوكسيسيكلين 
تُعطى خلال 72 ساعة من عضة القرادة قد تكون مبررة في المناطق التي يتوطن 
فيها حيث احتمال الخمج عالي . على الرغم أن الوقاية الروتينية بمضادات 
الجرائيم لا يوصى بها من الجمعية الأمريكية للأمراض الخمجية * , حيث توصي 


بجرعة مفردة من الدوكسيسيكلين اذا كانت القرادة قد ظلت ملتصقة لأكثر 
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من 36 ساعة , الوقاية بمكن أن تبدأ خلال 72 ساعة من إزالة القرادة , و يمكن 
خديد القرادة بأنها اللبود الكتفي . لقاحات داء لابم متوفرة في بعض البلدان . 
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الراعوم 15( |زاعالا 

الرّاعوم ينجم عن جرثومة هوائية سلبية الغرام البرخولديرية الراعومية 
الكاذبة أ١/00113لا56م‏ 101068113!؟لا8 (الزائفة الراعومية 25600017100735 
أ|/0018 , و قد وجدت بشكل رئيسي في جنوب شرق آسيا و شمال 
إفريقيا ' . وجودها و توزعها الحقيقي قد يكون أكثر انتشارا مما كان يعتقد 
* ؛ التشخيص صعب بسبب الطيف الواسع للتظاهرات السريرية . الراعوم 
الرئوي قد يكون أشيع مط و يعالج بالدوكسيسيكلين لمدة 3 إلى 6 أشهر” . 
كذلك جرت معالجة الراعوم المزمن أو غير البكتيري حت الحاد بالتتراسيكلين أو 
الكوترموكسازول”. 


الراعوم الإنتاني الدموي سبب مهم للموت في تايلند . حيث أن البرخولديرية 
الراعومية الكاذبة مقاومة بصورة بدئية للعديد من مضادات الجرائيم , يشمل 
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ذلك الأمينوغليكوزيدات و البيتالاكتامات المبكرة , كما أنها غير مستجيبة 
لبرامج المعالجة التجريبية لإنتان الدم * . المعالجة كانت تعتمد على برامج 
معالجة فردية , حتى أظهرت دراسة في تايلند ؛ , أن السيفتازيديم قد نصف 
حالات الوفيات للراعوم الشديد عند مقارنته مع جرعات مرتفعة من 
الكلورأمفينيكول الوريدي , الدوكسيسيكلين , و الكوترموكسازول . كنتيجة 
لذلك اعتبر السيفتازيديم المعالجة امختارة للراعوم الإنتاني الدموي 2 . مراجعة 
منهجية * للمعالجة الحادة للراعوم قد استنتجت كذلك أن البرامج يجب أن وي 
السيفتازيديم أو الإميبينيم حقنياً . المعالجة الحقنية لمدة أقلها 7 أيام متبوعة 
معالجة فموية محافظة بالأموكسيسيلين-حمض الكلافولانيك أو برنامج 
تقليدي (كلورأمفينيكول , دوكسيسيكلين , و كوترموكسازول) 4" 


؛ أموكسيسيلين-حمض كلافولانيك قد أظهر نتائج واعدة و يبدو أنه بديل 
آمن لبرنامج المعالجة الاعتيادي للمعالجة الفموية للراعوم ". على أية حال , ورد 
حصول مقاومة للسيفتازيدبم و أموكسيسيلين-حمض كلافولانيك ' , التأكيد 
على أهمية المراقبة المكثفة لظهور المقاومة خلال المعالجة . جرت التوصية 
باستعمال السيفتازيدبم مع الكوترموكسازول , كلاهما يُعطى وريدياً , من قبل 
بعضهم للراعوم الشديد , بالأخص عند المرضى الذين لديهم إنتان دم *. 


البرخولديرية الراعومية الكاذبة لها احتمالية للتأخر المطول كما يتوضح من 
أحد قدامى محاربين حرب فيتنام الذي ظهر لديه الراعوم في العظم بعد 18 
سنة من التعرض للمتعضية " . جرت معالجته بالسيفترياكسون الوريدي لمدة 8 
أسابيع متبوعة بالسيبروفلوكساسين الفموي . 
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التهاب السحايا 5 ]أن دادعالا 

التهاب السحايا 7601091115 يشير إلى خمج في الحيز لخت العنكبوتية و 
السحايا , و الذي قد ينجم عن فيروسات , جراثيم , أوالي , أو فطور . أعراض و 
علامات التهاب السحايا تنجم عن استجابة التهابية عند المضيف باه الخمج . 
بينما تسبب الفيروسات أغلبية الحالات الطفيفة لالتهاب السحايا الخمجي , 
التهاب السحايا الجرثومي يكون عادة حالة أكثر خطورة . التهاب السحايا يبمكن 
أن يتظاهر أحياناً كمرض غير خمجي امناعي ذاتي أو تنشؤي) . هذا المقطع 
يناقش التهاب السحايا الجرثومي و تدبيره , لمراجعة التهاب السحايا الفطري , 
انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 7/60 . 


الجراثيم الأكثر مشاهدة , في التهاب السحايا عند البالغين أو الأطفال هي 
النيسيريا السحائية 776179111015 81556719// (المكورات السحائية) و المكورات 
العقدية الرئوية 0116101701126 5180106060105 (المكورات الرئوية) . النيسيريا 
السحائية 6 , 8 , و 11/135 هي خت الأماط الرئيسية المشمولة في الأوبئة في 
حزام التهاب السحايا الإفريقي , بينما لخت الأماط 8 و0 مسؤولة عن التفشيات 
في أوربا و أمريكا الشمالية . عند المواليد , الرضع , النساء الحوامل , المرضى 
مختلي المناعة , و المسنين , بمكن مصادفة الليستيريا المستوحدة 1516/18 
65 و9 العصيات سلبية الغرام , و المكورات العقدية اللالبنية .5/7 
6 كن أن تسبب التهاب سحايا عند المواليد و الأطفال . كان التهاب 
السحايا بالمستدميّة النزلية 170067226 5|( 114677001 سبب شائع لالتهاب 
السحايا عند المواليد و الأطفال الصغار قبل توافر لقاح المُسْتَدمِيَة النزلية 
نوع م , و هذا العامل الممرض مازال يصادف عند الأطفال الصغار غير الملقحين , 
بالأخص في البلدان ضعيفة الموارد . التهاب السحايا بعد الرَصْح للرأس , الجراحة 
العصبية , أو بوجود خويلات للسائل الدماغي الشوكي يحصل بصورة غير قليلة 
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عبر المكورات العنقودية (كل من المكورات العنقودية الذهبية 005 00600//[/ م5120 
095 و المكورات العنقودية سلبية الختثرازا أو العصيات سلبية الغرام . 


الجراثيم التي تنتقل من شخص لشخص عبر القطيرات التنفسية أو إفرازات 
الحلق. تنتشرالأخماج بالتماس المطول (مثل التقبيل , العطاس والسعال, العيش 
في غرف ضيقة أو مهاجع , و تشارك أدوات الطعام و الشراب) . فترة الحضانة 
الاعتيادية هي 4 أيام , تتراوح بين 2 إلى 10 أيام . التظاهرات السريرية لالتهاب 
السحايا الجرثومي الحاد تعتمد بشكل كبير على عمر المريض . التظاهرات 
السريرية لالتهاب السحايا عند الأطفال الأكبر سنا و البالغين , تشمل حَممَى , 
وجع رأس , تيبس رقبة , رهاب ضوئي , تَخْلِيط , و إقياء , نادراً ما توجد عند الرضع . 
غموماً, كلما كاح اتريض اصقن كلما كانت العلامات والأعراض لعفن و لاتوعية 
أكثر . معدلات الوفيات بمكن أن تنخفض إلى !2 عند الرضع و الأطفال , و إلى 
0 إلى 308 عند المواليد و الأطفال اعتماداً على الجراثيم المسببة وعمرالمريض . 
يمكن أن يحصل ضرر دماغي , صمم مؤقت أو دائم , أو صعوبات في التعلم عند 
ما يصل إلى ثلث الناجين *' . نوع أقل شيوعا لكن أكثر شدة (قاتل غالبا) من 
داء المكورات السحائية هو إنتان الدم بالمكورات السحائية و الذي يتميز بانتشار 
للطفح النزفي , عدم كفاية كظرية حادة , و انهيار وعائي سريع ' . اللمزيد من 
المعلومات انظر أخماج المكورات السحائية , أدناه) . 

اختيار المعالجة . التهاب السحايا الجرثومي هو حالة طارئة طبية و تتطلب 
الإدخال إلى المشفى على الصعيد العالمي . قد خصل الوفاة خلال ساعات اذا ترك 
دون معالجة . النتائج تسوء اذا حصل تأخير للمعالجة و بالتالي يوصى الأطباء 
في المملكة المتحدة بإعطاء معالجة طارئة باستعمال البنسيلين البنزيلي لكل 
الحالات المشتبه بها بداء السحايا قبل النقل إلى المشفى . مضادات الجراثيم 
البديلة تشمل سيفالوسبورين من الجيل الثالث أو كلورأمفينيكول ** . المرضى 
الذين لديهم التهاب سحايا محتمل أو مؤكد يجب أخذ عينات دموية واأو من 
السائل الدماغي الشوكي من أجل الزرع ويجب أن يعطوا معالجة جريبية إلى حين 
خديد المتعضيات الخامجة و توافر نتائج أماط الحساسية الجرثومية 87* . تُعطى 
مضادات الجراثيم التجريبية وريدياً بجرعات عالية نسبياً , و المعالجة يجب أن 
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تكون مستهدفة للجراثيم الجددة من نتائج زرع الدم و السائل الدماغي الشوكي 
بأسرع ما يمكن . اختيار المعالجة التجريبية يعتمد على الممرضات الجرثومية او 
أماط حساسيتها للمضادات الجرثومية) المشكوك بها و تتباين بالعمر و وجود 
عوامل مؤهبة مثل الرَضْح أو الجراحة العصبية . جرى نشر الإرشادات في المملكة 
المتحدة*** والولايات المتحدة” , ويجب مراجعة الإرشادات الحلية في كل بلد عند 
توافرها . في معظم البلدان , يوصى باستعمال سيفالوسبورين من الجيل الثالث 
(جرعة عالية من السيفترياكسون أو السيفوتاكسيم) في المعالجة التجريبية 
لالتهاب السحايا الجرثومي عند البالغين و الأطفال . هذه الأدوية فعالة جاه 
النيسيريا السحائية , معظم سلالات المكورات العقدية الرئوية , و المستدميّة 
النزلية , و تخترق إلى السائل الدماغي الشوكي جيداً . على أية حال , في حال 
عدم توافر السيفترياكسون أو السيفوتاكسيم , يمكن إعطاء الأمبيسيلين 
مع الكلورأمفينيكول أو الكلورأمفينيكول لوحده * . بالنسبة للمرضى الذين 
لديهم أرج جاه كل من البنسيلينات و السيفالوسبورينات , يمكن إعطاء توليفة 
من الفانكومايسين و الكلورأمفينيكول*. عند المرضى فوق 55 سنة يجب إضافة 
الأمبيسيلين لتغطية الليستيريا * . المعالجة التجريبية عند المواليد مكن أن 
تشمل السيفوتاكسيم , الأمبيسيلين لتغطية الليستيريا , و أمينوغليكوزيد 
لتغطية المنتعضيات سلبية الغرام”” . في الولايات المتحدة و مناطق أخرى حيث 
تصادف المكورات الرئوية المقاومة للبنسيلين و السيفالوسبورين أو المكورات 
العنقودية المقاومة للميتسيلين , يجب إعطاء الفانكومايسين (مع أو دون 
الريفامبيسين) مع سيفالوسبورين جيل ثالث للأطفال أو البالغين الذين لديهم 
التهاب سحايا جرثومي *** . يجب إعطاء الفانكومايسين مع السيفتازيديم (أوا 
السيفيبيم أو الميروبينيم) للمرضى الذين لديهم التهاب سحايا يختلط مع 
جراحة عصبية , رَضُح للرأس , أو خويلات للسائل الدماغي الشوكي . بسبب 
النخاوف حول الاختراق غير المثالي إلى السائل الدماغي الشوكي , يجب ألا 
يستعمل الفانكومايسين لوحده عند المرضى الذين لديهم التهاب سحايا ناجم 
عن مكورات رئوية أو مكورات عنقودية مقاومة , بالأخص عند الإعطاء المترافق 
للديكساميتازون . مدة المعالجة المضادة للجراثيم تعتمد على المتعضيات 
المعزولة . بالنسبة للمكورات العقدية الرئوية يوصى بمعالجة 10 إلى 14 يوم و 
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بالنسبة للمستدمية النزلية 7 إلى 14 يوم . بالنسبة للنيسيريا السحائية 
تكون المعالجة لمدة 7 أيام كافية . في حالة الليستيريا المستوحدة و الجموعة ب 
من المكورات العقدية السحائية , يجب إعطاء مضادات الجراثيم لمدة أقلها 14 
إلى 21 يوم بينما العصيات سلبية الغرام يجب أن تعالج لمدة 3 أسابيع على 
الأقل''”. 


الكلورأمفينيكول فعال لمعالجة التهاب السحايا الوبائي بالمكورات السحائية و 
يعتبر الدواء انلختار للمرضى فوق 1 سنة من العمر في المناطق محدودة المنشآت 
الصحية *' . وجد أن جرعة عضلية من السيفترياكسون (100 مغاكغ إلى حد 
أقصى 4غ) بنفس فعالية جرعة عضلية من الكلورأمفينيكول الزيتي (100 مغ 
كغ إلى حد أقصى 3غ) لمعالجة التهاب السحايا بالمكورات السحائية خلال حالات 
الأوبئة في الظروف ضعيفة الموارد ' . بالنسبة للأطفال حت 2 شهر , يوصى 
باستعمال الأمبيسيلين الوريدي لمدة 7 أيام لتغطية الليستيريا , بينما للأطفال 
بين عمر 2 شهر إلى 1 سنة , يمكن استعمال السيفترياكسون العضلي لمدة 5 
أيام أو أمبيسيلين وريدي لمدة 7 أيام* . 


الوقاية . التمنيع هو الطريقة الأكثر فعالية لمنع التهاب السحايا الجرثومي 
عند الأطفال . يوصى كذلك بتلقيح المسافرين إلى المناطق المتأثرة بتفشيات 
المكورات السحائية و إلزامي للحجاج الذين يذهبون إلى المملكة العربية 
السعودية . تتوافر لقاحات عديدة لمنع التهاب السحايا الجرثومي . اللقاحات 
عديدة السكاريد غير المقترنة جاه حت أماط النيسيريا السحائية كا , 6 ,8 ,وا 
أو 135/لا , في توليفات عديدة , متوافرة لسنوات عديدة و يوصى بها للأطفال 
الأكبرسناً من 2 سنة الذين لديهم خطرعالي للخمج , مثل أولئك الذين حصل 
لديهم استئصال للطحال ومن لديهم نقص شديد في المكملات الانتهائية , و 
الطلاب الذين يعيشون في مهاجع . لقاح أحدث مقترن رباعي التكافوؤ /1(/1 86 
للمكورات السحائية و يحمي جاه لخت أماط المكورات السحائية 1/135 , 6 ,8 
و/ا يعتبر حاليا من شروط الحصول على إشعار دخول للحجاج للملكة العربية 
السعودية . لقاح مقترن أحادي التكافؤ جاه المكورات السحائية من حت النوع 
0 جرى ترخيصه في البلدان المتقدمة للاستعمال عند الأطفال والمراهقين . هذا 
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اللقاح المقترن يؤمن حماية أفضل من لقاح عديدات السكاريد غير المقترنة , عند 
الأطفال خخت 2 سنة من العمر”' .. اللقاحات الأحدث المقترنة للمستدمية هي 
بشكل مشابه أفضل تمنيعاً من لقاح عديدات السكاريد , و قد ترافق التمنيع 
الشامل للرضع باستعمال هذه اللقاحات المقترنة قد ترافقت مع انخفاض أكثر 
من 99/0 في النمط ب الغازي من المُسْتَدمِيَة النزلية في البلدان المتقدمة2. في 
عام 2000 ,تمت الموافقة على لقاح مقترن , موجه جاه السلالات السبع الأكثر 
شيوعا من المكورات الرئوية في الولايات المتحدة , وذلك من أجل التمنيع الروتيني 
خلال الطفولة . ثلاثة جرعات من هذا اللقاح , تُعطى في عمر2 ,4 , و 6 أشهر, 
ترافقت مع انخفاض أكثر من !90 من أخماج المكورات الرئوية الغازية , يشمل 
ذلك الإنتان والتهاب السحايا” . 


الأفراد على تماس لصيق مع المرضى المخموجين بالمكورات السحائية 7 ,© , 8 , أو 
5 ومن هم في عمرفوق 2 سنة يجب أن يقدم لهم لقاح المكورات السحائية 
رباعي التكافؤ**''' . أولئك من هم فوق 3 أشهر و يتعرضون لخمج النمط المصلي 
8 بمكن أن يعطوا لقاح مكورات سحائية رباعي التكافو , بينما أولئك بعمر فوق 
2 شهر من العمر و المعرضين لخمج النمط المصلي © غير الممنعين أو الممنعين 
بشكل غير كامل يمكن أن يلقحوا بلقاح المكورات السحائية 6 . أولئك الذين 
أكملوا برنامج تمنيع منذ مدة أكثر من سنة واحدة يجب أن يتلقوا جرعة داعمة 
“.كل الحالات المشكوك بها غير الممنعة خت عمر 25 سنة يجب أن يتلقوا لقاح 
المكورات السحائية 6 . حالات المرض المصلية 6 المؤكدة الذين جرى تمنيعهم 
سابقاً للمكورات السحائية 6 أو باللقاحات رباعية التكافؤٌ يجب أن يعطوا لقاح 
المكورات السحائية © قبل تخريجهم من المشفى” . 


المعالجة المضادة للجراثيم لا تقضي على حالات حمل المكورات السحائية الأنفي 
البلعومي و المعالجة الكيميائية يجب أن تُعطى لمن هم على تماس مباشر مع 
الحالات المشكوك بها (بغض النظر عن حالة التمنيع) لإنقاص خطر المرض الغازي 
*. مراجعة منهجية “ وجدت أن السيفترياكسون , السيبروفلوكساسين , و 
الريفامبيسين كلها فعالة في القضاء على حالات حمل الجرثومة لمدة تصل 
إلى أسبوعين على الرغم من أنه مكن حصول المقاومة للريفامبيسين بعد 
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المعالجة الوقائية ؛ البنسيلين كان أقل فعالية . الريفامبيسين الفموي يُعطى 
مرتين يوميا لمدة يومين (أو جرعة فموية مفردة من السيبروفلوكساسين أو جرعة 
مفردة من السيفترياكسون المصلي) لمن هم على تماس وثيق مع المريض خلال 
4 ساعة أو بأسرع ما بمكن . اذا حصلت حالات أخرى ضمن مجموعة الملاصقين 
للمريض خلال 4 أسابيع من تلقي الوقاية بالريفامبيسين , عندها يجب تكرار 
الوقاية باستعمال السيبروفلوكساسين أو السيفترياكسون . الحالات المشكوك 
بها (ما عدا تلك التي عولج المرض فيها بالسيفترياكسون) يجب أن تُعطى 
معالجة مضادة للجراثيم قبل التخريج من المشفى * . الوقاية الكيميائية 
يوصى بها كذلك لعاملي الرعاية الصحية الذين تعرض فمهم أو أنفهم 
مباشرة لقطيرات كبيرة أو إفرازات من السبيل التنفسي للحالات المجتملة أو 
المؤكدة من داء المكورات السحائية خلال المرض الحاد و حتى إكمال 24 ساعة من 
المعالجة الجموعية المضادة للجراثيم *. بشكل مشابه , معالجة التهاب السحايا 
ِالمُسْتَدمِيَة النزلية لا يقضي على الحمل الأنفي البلعومي للمتعضيات و يجب 
أن يُعطى الريفامبيسين للحالات المشتبه بها لمدة 4 أيام قبل تخريجهم من 
المشفى . أي شخص كان في تماس مباشر مع الأشخاص الخوجين يجب أن يُعطى 
كذلك الريفامبيسين لمدة 4 أيام . الأطفال غير الممنعين يجب تمنيعهم . الوقاية 
الكيميائية لا تستطب عادة لمن هم على تماس لصيق مع المصابين بالمكورات 
الرئوية و الأنواع الأخرى من التهاب السحايا الجرثومي '"*. 

توصيات منظمة الصحة العالمية لضبط التفشي هي التمنيع الشامل للأفراد 
الذين يقطنون في المنطقة بطور وبائي و المناطق امجاورة بطور إنذاري . يقدر أن 
حملات التمنيع , التي تطبق بفعالية , بمكن أن تمنع 70 من الحالات ' . 

المعالجة الداعمة . تبقى حالات الوفيات والمرّاضَة , وتشمل الصمم عند الأطفال , 
مرتفعة في التهاب السحايا على الرغم من المعالجة الفعالة المضادة للجراثيم . 
الذيفانات الداخلية و المنتجات الجرثومية الأخرى , التي تتحرر من الجرائثيم بعد 
المعالجة المضادة للجراثيم , قادرة على إحداث استجابة التهابية شديدة , ما 
يقترح أن الأدوية المضادة للالتهاب قد تكون مفيدة . مراجعة منهجية "' للمعالجة 
الداعمة بالستيروئيدات القشرية استنتجت أنها تخفض الوفيات , المضاعفات 


مضادات الجرائيم 


العصبية , وبالأخص خطر فقد السمع الشديد عند كل من الأطفال والبالغين. 
هذه المراجعة المنهجية استنتجت أنه يجب إعطاء الستيروئيدات القشرية قبل , 
أو مع أول جرعة من مضادات الجراثيم عند البالغين؛ نفس التوصيات تنطبق على 
الأطفال الذين يعيشون في البلدان الغنية . على أية حال , النتائج من دراسة 
في إفريقيا جنوب الصحراء لا تدعم الاستعمال الروتيني للستيروئيات القشرية 
الداعمة في معالجة البالغين الذين لديهم التهاب سحايا جرثومي في البلدان 
ضعيفة الإمكانات حيث المكورات العقدية الرئوية هي الممرضة الرئيسية وحيث 
قد تكون أعداد كبيرة مصابة بخمج متقدم بفيروس نقص المناعة المكتسب . 
دراسة أخرى ” للدكساميتازون عند مرضى فيتناميين بعمر فوق 14 سنة لديهم 
التهاب سحايا جرثومي مشكوك به أظهرت أن الدكساميتازون لم يحسن 
البقيا عند المرضى ؛ وجدت فائدة معتبرة فقط عند المرضى الذين لديهم التهاب 
سحايا جرثومي مثبت , يشمل ذلك الذين أعطوا معالجة مسبقة بمضادات 
الجراثيم . هذه الموجودات يعتقد أنها عائدة لمرضى مصابين بالتهاب السحايا 
السلي في المجموعة المعالجة . 


التدبير الحريص لتوازن السوائل و الكهارل قد يكون مفيدا في معالجة التهاب 
السحايا و جرت التوصية بتقييد السوائل لمنع الوذمة الدماغية عند الأطفال 
"* .هذه الممارسة اعتمدت على تقارير نقص الصوديوم والتي نسبت إلى الارتفاع 
غير الملائم للهرمون المضاد للابالة . على أية حال , الدراسات اللاحقة اقترحت 
أن التراكيز المرتفعة للهرمون المضاد للابالة قد تكون استجابة غير ملائمة من 
المضيف لنقص الحجم , و أن الاستعمال الأكثر حرية للسوائل الحقنية قد يكون 
مغيوا “مراحفة متيحية السصفحت أدهماك عضن الأالة تدعه استتجيال 
السوائل الوريدية , و تفضيلها على ديد مدخول السوائل بالأخص في أول 48 
ساعة في الظروف مرتفعة الوفيات . على أية حال , عند إدخال الأطفال بصورة 


كافية لتوجيه الممارسة ؛ جرى اقتراح أنه يجب عدم خديد السوائل عند الأطفال 
' . فريق عمل الجمعية البريطانية للأخماج ** يوصي بعدم خديد السوائل , في 
محاولة لإنقاص حدوث الوذمة الدماغية , عند المرضى البالغين الذين لديهم 
التهاب سحايا. 
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أخماج المكورات السحائية 5مو1ا160م1 اهعءمءه ومامعالا 

مرض المكورات السحائية '* يشير إلى خمج مجموعي مع النيسيريا السحائية 
ويمكن أن بتظاهر سريرياً إما بالتهاب السحايا أو إنتان الدم , أو كليهما . الأماط 
الأقل شيوعاً لخمج التهاب السحايا المنتشر يشمل ذلك التهاب المفاصل , 


اختبار مضاد الجراثبم : أخماج المكورات السحائية 


211 


التهاب التامور , التهاب الرئة , و أخماج السبيل البولي التناسلي . النيسيريا 
السحائية جرثومة سلبية الغرام , خحصل في كل العالم , وتصنف في عدة أماط 
مصلية . الأماط المصلية 6 , 8 , و 135/لا مسؤولة عن التهاب السحايا الوبائي 
في أفريقيا جنوب الصحراء , بينما الأماط المصلية 8 و6 هي سبب لتفشيات في 
أوربا و شمال أمريكا . عدد حالات مرض المكورات السحائية للنمط المصلي 6 قد 
انخفضت بصورة معتبرة بعد تقديم اللقاح في البلدان المتقدمة . 


الأخماج أشيع عند الأطفال الصغار حت 5 سنوات من العمر و عند المراهقين . 
المكورات السحائية تخمج فقط البشر و حوالي 10 إلى !25 من السكان قد 
بكونوا حاملين للمتعضية . الجرائيم المحمولة في البلعوم و تخترق في بعض 
الأحيان امخاطية و تنتشر عبر مجرى الدم ما يسبب خمج مجموعي بمكن أن 
يتطور بسرعة إلى صدمة و موت . المرضى الذين لديهم مرض بالمكورات 
السحائية و الحاملين في البلعوم و الأنف غير العرضيين بمكن أن يتنشر منهم 
خمج المكورات السحائية عبر القطيرات من السبيل التنفسي أو إفرازات الحلق . 
التماس اللصيق و المطول مثل التقبيل , العطاس و السعال , العيش في غرف 
مكتظة , وتشارك أدوات الطعام و الشراب هي عوامل خطر مؤكدة** . الأعراض 
والعلامات خلال مرحلة مبكرة من مرض المكورات السحائية غير نوعية و تشمل 
حمَى , إقياء , عروءات , وخمول . معظم المرضى الذين لديهم إنتان دم بالمكورات 
السحائية تطور لديهم طفح بالتهاب وعائي (طفح حبري أو فرفري) و الذي 
غالبا ما يكون غائب أو نادر عند مرضى التهاب السحايا . التظاهرات المتأخرة 
تشمل طفح فرفري , نعاس أو تعوق الوعي , وصدمة وتترافق مع معدلات وفيات 
عالية , والتي قد تصل إلى 507 في الأماط الشديدة. التهاب السحايا بالمكورات 
السحائية يتظاهر عادة بوجع رأس , تيبس الرقبة , رهاب ضوئي , و نعاس . الوفيات 
من التهاب السحايا بالمكورات السحائية أقل من إنتان الدم وقد يكون حت :51 
في حال المعالجة الحازمة . 


الإرشادات لمنع و ضبط مرض المكورات السحائية جرى تطويرها في المملكة 
المتحدة* والولايات المتحدة””. 


مضادات الجرائيم 


اختيار المعالجة . يتم إنقاص الوفيات عبر التمييز المبكر للمرض و المعالجة 
الحازمة مضادات الجراثيم . يوصى الأطباء في المملكة المتحدة بإعطاء البنسيلين 
البنزيلي في حال الشك برض المكورات السحائية , يفضل حقناً قبل النقل إلى 
المشفى*”' . مضادات الجراثيم البديلة تشمل السيفالوسبورين من الجيل الثالث 
أو الكلورأمفينيكول *. كل من المعالجة التجريبية و المعالجة المتأخرة بالبنسيلين 
البنزيلي , الأمبيسيلين , الكلورأمفينيكول , أو سيفالوسبورينات من الجيل 
الثالث مثل السيفوتاكسيم أو السيفترياكسون . يستعمل الكلورأمفينيكول 
الزيتي أو السيفترياكسون خلال الأوبئة في إفريقيا و المناطق التي فيها منشآت 
صحية محدودة . مرض المكورات السحائية غير ال لختلط يتطلب عادة معالجة لمدة 
7 أيام مضادات الجرائيم *5*. للمزيد من التفاصيل عن معالجة التهاب السحايا 
بالمكورات السحائية , تشمل معالجة من هم على تماس وثيق مع المرضى , انظر 
التهاب السحايا , أعلاه. التمنيع هو الطريقة الأكثر فعاليةلمنع التهاب السحايا 
بالمكورات السحائية و تتوافر لقاحات عدة . 


:8 :2003 0اذطن وأنا طععق .موتاععآما اهعع0ع0وقامعل آ0 اأمعصاوع:1 .5 اع0قلةا ,ك5 طماعل/لا .1 
608-14 
:1 :2004 1وأ0لع2 ل 701297! .721570060661013 أ0 الع لمعو3 مقاط .عق حتعتكظ بل طوموأوة . 
.909-13 
-أومأصعطم وأقعء55أعل! 300 ,00606621213 5اقع27 ,15 أأوقامع7 أعأممع لامع .21 ع ,5ط ومعطمع]5 .3 
.2196-0 :369 :2007 أع36س .11015 
. الاالاللا//تمخغط :3 عاطهوانواظ .1412003 .هل| أععء55 اعد .15 أومامعم لوععمعمومامعلا .0لللا .4 
(20/03/06 5560عع36) مع /141 5أ/إناعع اماع 2 أ/ع أمعع و ألع ماناما. مط نلا 
أل :636/013 أأمع5 0ق 5ل أأوفمتامعم لوعممعمومامعالةا .ممأأدلصضنيمط طاعنوعوع8 15 لأأومتمعالا . 
. الاالاللا//ماغط :31 عاطواندنلك .مه أأتلع طاكناه؟ دعو لاأع3هم لومعمعو مأ أمعماأهع1 لمق 396050515 
6550 »20 ) 192012.03.001 215/62902016316 وأة5ع101م_طأاهعط/01م /ذأع255/و:ه.5 أ أومامعم 
(18/08/08 
-6 2062150060 01 أمع277ع20 مقلم طألهعط عذأاطنام :10 ععمقولأناة .لاعمعوة ممتأععاممط طالهعط . 
داع الا /كانا. 0 3.01منا. الاللاللا//:م 16 :3 عاطدائج نلك .(2006 أذ5ناوناك لعنا55) >انا عط مأ 01535 621 
(28/07/08 5560ع366) 6/1194947389261_اع خم ا /عاأعمع ممم 
:زطاعة) قععناء 2:2 01221160 نالطصط!ا ده ع1116 مم00 لروؤ5ألال8 عط أه 0211005رع 7 لرمعع85 .000 .7 
50م .1-21 :(88-7) 54 :2005 #الالا الا .35ة015 ا2ع06066ودامعمم أه امعاممه لمق ممأامع ناعم 
(20/03/06 0ع55ع366) 01لم. 11/5407 /حاناط|؟ للها" /لا0 و.عل0ن. الاللاللا /ال:مااط :3 عاطواته ناج 
200 دنمنامع بعر .قع5هة15 5ناهأأععآما مه عع] ]مم0 5علتوألع5 أه لإمعلوعم موعاع مك . 
-عةل اله6ع50060 امع 01 عذنا 101 50211005ع70رمعع؟ :ع5هه15ل لهعع060ومتمعم أه امعاممه 
-1ألعم//نماغط :مولوعلا اابط .496-505 :116 ,2005 220121103 .قامع لهم عنمتو ألعم مأ فعماء 
(20/03/06 5560ع366) 1لم.116/2/496/ 1م امع /أوء/2116005.01:9ء أ اطنامم 165.23 
مأ ع25ة015 ([62 721700606 1أ0 223020171 لاأقوط .م215 لصنامط طاعنوعوع8 15 أأومامعلا .9 
0 15/2/50 1101115.016/255١ا1].‏ الاللاللا//:مغاط :21 عاطدانو/اة .08/06 نوأأألع طلاأة-مععلالطاء 
(18/08/08 5560ع366) 
320 15 لأأوصامعم لوأمقعاء52 لعأععمذناة 01 أمعلعوهمهم لزاموع .لإأعاعه5 مماأاعع اما طوتتم8 .10 
-انولاظ .12/04 ده أ أألع لممعع2010115-5 أمع1أعم06017الالطلطا م[ و أمعةء أأمعة اأوععمعه ومتمعمر 
103.001 واذة أ أو مادعالا /إكأمع7ناء010/00.لإأعأء 0050 أأعع أمتاة تأ اط الاللاننا//:ماغط :2 عاطج 
(18/08/08 5560ع3866) 


زعا 


إنفا 


ها 


م 
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أخماج الفم 05وزاع16م اأناهالا 

أخماج الفم تشمل تلك من أصل سني مثل النخر السني , المخراجات , التهاب 
اللثة , و أخماج دواعم السن , و تلك من غير أصل سني . الأخماج التي تنشأ من 
جوف الأنف , الأذن الوسطى , البلعوم الفموي , و الجيوب الأنفية بمكن أن تؤثر 
كذلك على جوف الأنف . التشديد انتقل من ال معالجة إلى منع الأمراض الفموية 
'. هذا النقاش يتعاطى بشكل رئيسي مع الأخماج من أصل سني . 


المتعضيات الأكثر مشاهدة في الأخماج الفموبة هي المكورات العقدية الخضرة 
5118010600 10305]أ/ , عدد من اللاهوائيات , والمكورات العقدية الخيرة” . 


النخر السني , ينجم عن حت ميناء السن العائد للحمض المفرز من الجراثيم 
(عادة المكورات العقدية الطافرة 11001305 05ا51:80:06066) في اللويحات . 
يستعمل الفلور بصيغ متعددة للوقاية من النخر السني , حيث يمكن أن يسهم 
في إعادة معدنة السن أو يخفض إنتاج الحمض من قبل الجراثيم في اللويحات ' . 
مكن للعلكة خالية السكر أن تساعد في منع النخر عبر فيز إنتاج اللعاب* . 
كذلك جرى خَرِي استعمال لقاحات للنخر السني . 


مصطلح مرض دواعم السن ” 0156856 |06100018 , يصنف حالات معينة تؤثر 
على اللثة والنسج الداعمة و العظم السنخي . التهاب اللثة 6109[1/1]15 يعتقد 
أنه ينجم عن لويحات جرثومية غير نوعية من النبيت الطبيعي و التي تتغير 
بشكل تدريجي من كونها بالأغلب إيجابية الغرام إلى سلبية الغرام . التهاب 
اللثة بمكن أن يتطور أو لا يتطور إلى مرض دواعم السن , لكن مرض دواعم السن 
مسبوق دوما بالتهاب لثة . التهاب دواعم السن 6/10001211]15 يترافق مع نبيت 
ضئيل لجرائيم لاهوائية سلبية الغرام . معظم حالات التهاب اللثة و التهاب 
دواعم السن يمكن منعها و معالجتها عبر نظافة فموية ملائمة و إزالة اللويحات 
باستعمال طرق ميكانيكية مثل تفريش الأسنان . الإزالة الميكانيكية للقلح 
ضروري اذا كان تراكمه معتبراً . المطهرات بمكن أن تساعد كذلك في إنقاص 
تراكم اللويحات و جرى استعمال عدة أنواع منها ”* , بالأخص الكلوهكزيدين . 
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البنسيلين مازال يعتبر دواتّ فعالاً جاه الممرضات الفموية , و بدائله هى 
الإربترومايسين أو الميترونيدازول . في المملكة المتحدة , ينصح مرجع 5لا8 
بعدم الاستعمال الروتيني للكليندامايسين في الأخماج الفموية , لكن بمكن 
أن يستعمل لمعالجة الخراجات السنية السنخية التى لم تستجب للبنسيلين 
أو الميترونيدازول . جرى ربط الجراثيم المغرَّلِيَّة الشكل 5101لا و الملتويات 
89 مع التهاب اللثة القرحي التنخري الحاد (إيسمى كذلك خمج 
فينسنت 101601100 5'أمع 100لا أو فم الخنادق * (55ل5001 18001 ؛ استعمال 
المبترونيدازول المجموعي هو غالبا المعالجة الختارة . جرى كذلك استعمال 
التينيدازول . استعملت التتراسيكلينات أو المبترونيدازول لمرض دواعم السن 
المزمن ؟.مضادات الجرائيم الموضعية و المطهرات الفموية التى توصل إلى الجيب 
الداعم للسن قد يكون مفيدا". 
واعع7 وللالا .عع ألحرمه معمعاع للا 2 آأه أرممع.؟ نطشاهعط لهنه مأ قع3012306 أمعععى .0لاللا .1 
-©3) 1لم.185_826_ 10ل لالا/ة ناموط نلاءعهلطذ١|‏ //:مقط :3 عاطدائه/ام .1992 826 ,ع5 ممعم 
(18/08/08 ل0ع5وع6 
.440-7 :156 ,1984 ل أنمع( 87 .5نموأأعع1مأ عأمعوم15مه00 .للا عاءأاماج601 .2 
.51-9 :369 :2007 أع206س .قم :3ه أهأمعط .لو غع ,نظ ]أللااع5 .3 
ل 601 :8 .للاعألاع: 2 -وع321» [13أمع0 2050 لاناو ولاللاعطء ر5عأنا أ أوطناة 2دونا5 .اللا »ولع .4 
.29-2 :184 ,1998 
.1809-20 :366 ,2005 غ120 .5ع25ة15ل [12أمهلم ع5 21 غع را8 لرمءتواطاط .5 
1ع( 81 . للاعألاع؟ 2-ع1ا30ام 2015011٠21‏ امناة أ0 أ0أأمم» عطا مأ كأصع39 لوأمرعاء ةط امك .الا8 برعاع .6 
.286-06 :186 :1999 ل 
:2 :2002 5ونا2 .لاموءعط1 0005121,عم مأ 5أمعم6مم» ومأوععمع عالطا 8155202 راط ااع للامعع:6 .7 
.2581-7 
,0305055 01 للاعألاع؟ 3 :15 ]ألا أو0أو علاأأوقععانا و20 1أ10عع2 عأناءكة (١‏ امومع ,8 ممؤصطمل .8 


.141-50 :57 ,1986 ا0غم000زرع2 ل .أمع نوع لمق لإوماوناء 
.993-66 :316 :1998 ل///8 .10015 أأأء 10م لوعألع7 101 115 أأمملممعط .112 15ج للا .9 


الورم الفطري 12ماعع /ااا 

الورم الفطري هو خمج مزمن متوضع يرى بالأخص في المناطق المدارية و شبه 
المدارية و يشمل النسج لخت الجلد , العظم , والجلد . جرى تسميته قدم مادورا 
١1301013 01‏ عندما يؤثر على باطن القدم . الأورام الفطرية تنجم عن فطور 
(الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) مثل المادوريلة الفطرومية 2١1اع/ا30/ا‏ 
5 تسمى ورم فطري بالفطور الحقيقية 60177/68101135 و تلك التي 
تنجم عن جراثيم خيطية , الشّعّيات 105 , تسمى نوزم بالشّعٌيات 
8 . النوكارديا البرازيلية 58511515 1/0631018/ هي أكثر 
الشّعيات مسؤولية عن الحالات ؛ أماط أخرى المادورية المادوراوية 6117077201018 


مضادات الجرائيم 


6 .ر,(, ‏ المادورية البليتيرية (6//61167م .4 , و المتسلسلة الصومالية 


15 501712 511801011085 . لتفاصيل عن الخنمج الجموعى الناجم عن نوع 
النوكارديا ©1/063101 , انظر حت داء النوكارديات . 


جرت جربة برامج معالجة متعددة للتَورّم بالشّعّيات . المعالجة الدوائية الموَلكمَة 
مفضلة لتجنب المقاومة و القضاء على الخمج المتبقي ' . البرنامج الأكثر 
شيوعاً هو الستريبتومايسين و الدابسون : بمكن أن يحل الكوترموكسازول محل 
الدابسون عند المرضى الذين لم يستجيبوا للمعالجة البدئية بعد عدة أشهر 
و عند أولئك الذين لا يستطيعون حمل الدابسون . ورد حصول معالجة ناجحة 
باستعمال الأميكاسين , إما كمعالجة مفردة أو مع الكوترموكسازول ' . كذلك 
جرت خربة الريفامبيسين , البيرميتامين-سلفادوكسين , و السلفونأميدات في 
الأخماج المقاومة وتعتبرملائمة كمعالجة خط ثاني ' . حصل الشفاء بعد معالجة 
لمدة 4 إلى 24 شهر. في دراسة لفعالية مضادات الجراثيم في الخبر جاه سلالات 
من المتسلسلة الصومالية المعزولة من مرضى الورم الفطري , الريفامبيسين 
كان الأكثر فعالية متبوعا , حسب تناقص الفعالية , بالإريترومايسين , 
التوبرامايسين , حمض الفوسيديك , و الستريبتومايسين ؛ كل السلالات كانت 
مقاومة للترميثوبرم * . جرى وصف استعمال ناجح للأكسجين بضغط عالي 
إضافة إلى الكوترموكسازول أو أموكسيسيلين-حمض الكلافولانيك ؛ لمعالجة 
ورم الشّعّيات بالنوكارديا البرازيلية المقاومة للمعالجة الاعتيادية . 
3-1 :98 :2004 وبرئا معاا مه,7 ع5 8 مم77 بطقعة عط مأ مرمطأ 2 نهصماعع رزالز .لله لهطوع .1 
- 501721160 قععلا1010أم 5118 01 5ع 1 ]ألا أ أأقمع5 عأأه أطأأم3 01 5عألناأة مئأألا ما .اج اع برقالا تعطذ قلا .2 
.265-8 :83 :1989 وبرنا 0ع1/! م110 506 8 17205 .0508غأعءلإمرهطتأ20 مقصتاط أه ع5ناه0 5-2أو 
«اتقوءط وألندعهلةا مأ لإموتعط! معوزعاه عأموطيعملزط أه كأعع لاع لوأعقعمع8 بزع نع رالق8 عع اج للا .3 
.122-3 :155 :1991 أ5دالل ل 180// .لوأأعع01ما علاؤة 5011-11 5أقمعا 


211501 01 21ع210ع11 عطا مأ لأع3 عأموانالاهاء 300 دأاااءلءاممظ .لج اع برة 2عمره6 .4 
.218-00 :32 :1993 /0غجرعنا ل أما 


التهاب اللفافة 5[]زأء125 وتأوأأم/ع016 

التهاب اللفافة خمج شديد للنسج الرخوة يؤدي إلى تنخر للنسج خت الجلدية 
و اللفافة 1895618 المجاورة , مع مرض مجموعي شديد . قد ينجم عن مزيج من 
المتعضيات الهوائية و اللاهوائية , لكن يمكن أن تنجم عن المكورات العقدية 


مرجع تذكرة الدوائي 


المجموعة 8 أو المكورات العنقودية وحدها و بمكن أن تترافق مع متلازمة الصدمة 
السمية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


التنضير الكامل للنسيج انخموج يعتبر أساسي للمعالجة . المعالجة المضادة 
للجرائيم تُعطى كداعم و يجب أن تستمر إلى حين عدم الحاجة للمزيد من 
التنضير ' . برامج المعالجة المضادة للجرائيم يجب أن تغطي إيجابيات الغرام , 
سلبيات الغرام , و المتعضيات اللاهوائية . إمكانية حصول الخمج بالجموعة 8 
من نوعي المكورات العقدية 5لا51:8010066 أو المطثية 0177ا(0/051110 يجب 
اعتبارها . برامج المعالجة المحتملة تشمل معالجة مفردة بالإيرتابينيم , الإميبينيم , 
الميروبينيم , الببراسيلين-تازوباكتام , أو تيفيسيكلين ؛ البرامج متعددة الأدوية 
تشمل جرعة عالية من البنسيلين البنزيلي و الكليندامايسين مع كينولون 
مفلور أو أمينوغليكوزيد . إلى حين استبعاد خمج المكورات العنقودية 
المقاومة للميتسيلين , برامج المعالجة يجب أن تشمل كذلك الفانكومايسين , 
الدابتومايسين , أو اللينيزوليد' . المعالجة بالأكسجين عالي الضغط كانت مفيدة 
كذلك على الرغم من غياب الدراسات المضبوطة المدبرة 7 . جرت كذلك خربة 
الغلوبولينات المناعية الطبيعية الوريدية عند المرضى الذين لديهم التهاب 
لفافة ناخر ناجم عن المكورات العقدية من المجموعة * 8 . 
1 350 0130570515 :00 أأعع21أ عنا55 5011-1 وداج أأمرعع لم بطع يعوو ذااعط ركنا ولاومك .1 
.705-10 :44 ,2007 وأنا أععآام|ا وذات 
-08010112 أه أمع للع و3 مهم عط مأ لإموععط أمهناناز20 25 مع ولزكاه عأموطرعم بزل ,جنع ,لذ ألوااول .2 
.462-6 :189 ,2005 وآلات ل 7ر4 .15 ]أ أ 135 وما 
-135 562101121526 [1060662مع:51 8 م0100 101 1306 أأعلااناة 2]1005-63560 انام 20 لو غع ,8 اناق>ا .3 


-لاأمعلاع5 1ه 5أذلا|308 عأوهاهأطممعتلم لمع ,615 أو ألما ءأأوهموم/م رقع نائوة1 لوعتمتاكء :ؤتاأتء 
18-24 :103 ,1997 لعا( ل ترق .5ع35ت معناعع 


التهاب الملتحمة الوليدي وذ]أ/اأاءملازاهه (2]18مرمعلم 

التهاب الملتحمة الوليدي , يعرف كذلك باسم الرمد الوليدي 18اة0م0 
71 , هو التهاب ملتحمة مع إفرازات خصل خلال أول 28 يوم من 
الولادة ' . تلك العائدة للنيسيريا البنية 9070770886 8155613// هي الأخطر ؛ 
تظهر عادة في اليوم الثالث من الولادة ويمكن أن تؤدي بسرعة إلى العمى ؛ قد 
خصل أخماج مجموعية , بالأخص إنتان الدم الشديد . المتَدَئتْرَة التراخومية 
65 0111/0 هي سبب هام آخر لالتهاب الملتحمة الوليدي (التهاب 
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الملتحمة الاشتمالي 1/1615أ001لا 600 106|05100) ؛ يحصل عادة بعد 5 إلى 14 يوم 
من الولادة و أقل خطراً على الرؤية من الخمج السيلاني , لكن قد تخمج أيضاً 
البلعوم الأنفي و بمكن أن تسبب ذات رئة . التهاب الملتحمة بالمتدثرات أشيع من 
التهاب الملتحمة السيلاني في البلدان المتقدمة . كلا المتعضيتان منقول جنسباً 
والمواليد لأمهات مخموجات في السبيل البولي التناسلي يصابون خلال مرورهم 
بقناة الولادة . الجراثيم الأخرى الأقل خطورة و تسبب التهاب ملتحمة وليدي 
تشمل أنواع المكورات العنقودية الذهبية 5لا16لا 05ا060006ال3]21 , المكورات 
العقدية الرئوية 01707126ا©11م 5172100006105 , المتستدميّة ولاااطم 1126770 , و 
الزائفة 55600070025 ؛ غالبا ماتكون من منشأ مشفوي' . 


اعتمادا على شيوع المكورات السيلانية و خمج المتَدَثْرَة التراخومية و المقاومة 
الجرثومية . 
الوقاية 


الطريقة المثالية للوقاية هي معالجة الأمهات ا خموجات خلال الحمل , لكن هذا 
ليس مكن دائماً. حيث يكون خطر الخمج بالمكورات البنية , الوقاية العينية عند 
الولادة لها أهمية خاصة بسبب البدء المبكرلالتهاب الملتحمة وشدته ال جتملة و 
مفضل على التشخيص المبكر و معالجة المواليد “. يوصى بتنظيف عيني الوليد 
مباشرة بعد الولادة متبوعاً بتطبيق موضعي لمرهم عيني تتراسيكلين** بتركيز 
, مرهم عيني إريترومايسين * بتركيز !0.5 , أو قطرات عينية نترات الفضة “ 
بتركيز !1 و أحيانا تكون مطلوبة قانونيا " . نترات الفضة ' فعالة جاه كل سلالات 
النيسيريا البنية بغض النظر عن حساسيتها جاه مضادات الجراثيم ؛ تعتبر غير 
مكلفة ومتوافرة كثيراً , لكن قد تسبب التهاب ملتحمة كيميائي و كانت غير 
فعالة لمنع التهاب الملتحمة المتدثري (انظر أدناه) . ورد أن التتراسيكلينات بنفس 
فعالية نترات الفضة وحمي من التهاب الملتحمة السيلاني الناجم عن سلالات 
متعددة المقاومة ” و منظمة الصحة العالمية تنص على أن كلا الدوائين معالجة 
مختارة ' . 


مضادات الجرائيم 


قيمة الوقاية جاه التهاب الملتحة الوليدي بالمتدثرات أقل تأكيداً . ورد أن مرهم 
التتراسيكلين أقل فعالية لمنع خمج المْتَدَنثْرَةِ من خمج المكورات البنية "و مرهم 
الإريترومايسين كان كذلك غير موثوق * . تعتبر نترات الفضة عموما غير فعالة , 
على الرغم من الانخفاض غير المتوقع في حالات التهاب الملتحمة بالمتدثرات في 
إحدى الدراسات * . مركز ضبط الأمراض * لا يوصي معالجة وقائية مضادة 
للجراثيم للمواليد من أمهات لديهن خمج متدثرات غير معالج . مسح و 
معالجة النساء الحوامل لخمج المْتَدَتْتْرَة التراخومية قد يكون طريقة أكثر فعالية 
للضبط من الوقاية العينية ”؟ . هذه المقاربة اللستعملة كذلك جاه مشكلة 
ذات الرئة الأكثر خطورة *. 

التهاب الملتحمة الوليدي مازال يسبب العمى , بالأخص في البلدان النامية . 
البوفيدون اليودي أقل تكلفة و ربا أكثر توافراً في هكذا بلدان من نترات الفضة 
أو الإريترومايسين . في دراسة في كينيا شملت أكثر من 3000 رضيع * ظهر 
أن محلول عيني 2.50 من البوفيدون اليودي أكثر فعالية وقائية من أي من !1 
محلول عيني من نترات الفضة أو مرهم عيني :0.51 إريترومايسين . بالأخص , كان 
هناك حالات أقل من التهاب الملتحمة بالمتدثرات باستعمال البوفيدون اليودي . 


المعالجة 


كل حالات التهاب الملتحمة الوليدي يجب أن تعالج لكل من النيسيريا البنية 
و المَتَدَتْرَة التراخومية بسبب احتمالية الخمج النختلط ؛ . التهاب الملتحمة 
بالمكورات البنية الوليدي يجب أن يعالج مجموعياً . منظمة الصحة العالمية 
توصي باستعمال السيفترياكسون 50 مغاكغ عبر الحقن العضلي كجرعة 
مفردة (إلى حد أقصى 125 مغ) أو , اذا لم يكن السيفترياكسون متوافرا , 
سبيكتينومايسين 25 مغاكغ (إلى حد أقصى 75 مغ) أو كانامايسين 25 مغاكغ 
(إلى حد أقصى 75 مغ) عبر الحقن العضلي كجرعة مفردة . 

في الولايات المتحدة , يوصي مركز ضبط الأمراض بجرعة مفردة وعائية أو عضلية 
من السيفترياكسون 25 إلى 50 مغاكغ (حتى 125 مغ) عندما لا يكون هناك دليل 
على الخمج المنتشر. 


مرجع تذكرة الدوائي 


انظر أيضاً حت السيلان (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 لم عالجة المواليد 
المعرضين للسيلان عند الولادة أو خمج مكورات سيلانية في أي موضع . 
بالنسبة لالتهاب الملتحمة الوليدي غير السيلاني توصي منظمة الصحة 
العالمية “و مركز ضبط الأمراض” بالإريترومايسين 50 مغاكغ يومياً مقسمة على 
4 جرعات فموية لمدة14 يوم ؛ منظمة الصحة العالمية توصي بالكوترموكسازول 
0 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم كبديل . لا يوجد دليل أن للمعالجة الموضعية 
فائدة إضافية *” . 
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داء النوكارديات 5أوو010621/01 

داء النوكارديات ينجم عن نوع النوكارديا 0621018/! و هي جرثومة هوائية متفرعة 
إيجابية الغرام , تسبب خمج مجموعي أو موضعي . النوع الرئيسي الممرض 
للإنسان هو النوكارديا النجمية 3516/01085 1/١‏ ؛ الأنواع الأخرى تشمل النوكارديا 
البرازيلية 67351!١8515‏ .| , النوكارديا البرازيلية الزائفة 51!١87515‏ 056000123 .|| , 
و النوكاردية الكافية 63/126 .0( . الخمج المزمن الموضعي أو التَويّم بالشّعّيات 
موصوف حت عنوان الورم الفطري (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . داء 
النوكارديات الجموعي هو بشكل رئيسي خمج رئوي ويشمل غالبا تشكل خراج ؛ 
يحصل بشكل خاص عند المرضى مختلي المناعة ويمكن أن ينتشر بخراجات في 
الدماغ والنسج خت الجلدية . 


اختيار مضاد الجراثيم : داء النوكارديات 
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المعالجة الختارة كانت باستعمال سلفونأميد مثل السلفاديازين أو 
كوترموكسازول '” , على الرغم أن دراسة في المخبر أشارت إلى أن النسبة 
الثابتة ترميثوبرم:سلفاميتوكسازول في الكوترموكسازول قد يكون فيها 
أقل مما يجب من الترميثوبريم لتكون فعاليتها مثالية * . السلفافورازول ” قد 
استعمل بنجاح . وردت تقارير عن معالجة فعالة لداء النوكارديات باستعمال 
الأميكاسين *” , اللينيزوليد ” , المينوسيكلين 7 , أو السيبروفلوكساسين مع 
الدوكسيسيكلين” . بدائل أخرى مقترحة تشمل السيفترياكسون, الإميبينيم 
أو الميروبينيم " . المعالجة يجب أن تكون مطولة وقد تستمر لمدة 6 إلى 12 شهر. 
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أخماج المتمطثرات غير السلية 

5ع | لوقع 021 5ناواناء زع طاناامهلا 

المتَمَطثرات 171600361613 البيئية واسعة الانتشار , و عدد من الأنواع غير تلك 
المسؤولة عن الحُدَام (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) و السل (الفصل 
3. «مضادات الجرائيم» ص 222) طفيلية مخيرة قادرة على إحداث المرض عند 
الإنسان . هذه المتعضيات , و التي أشير إليها بأنها لامطية , غير سلية (/0011) , 
مشابهة للسل , انتهازية , أو المُتَمٌطثرات غير السلية (1017/) , نادراً ما تنتقل , 


مضادات الجرائيم 


أولا تنتفل أبداً, من شخص لآخر, لكن تأتي من البيئة . الأخماج العرضية تترافق 
عادة مع اختلالات بؤرية أو معممة في الجهاز المناعي للمضيف . الأمراض الناجمة 
تشمل آفات جلدية موضعية و في النسج الرخوة , أخماج رئوية , التهاب عقد 
لمفية , وأخماج منتشرة. 


المرض خت الجلدي , قد يتلو دخول رَصْحي للمّتَفطثرة الرَصْحية 7إنا(/ 2016 مع رزاا 
7 الورم الدرني “لبركة السباحة" أو “لحوض السمك" المتَمَطثرة المقرحة 
95 .ا (قرحة بورولي 06انا ذانا'نا8) , المتَمَطثرة القرحية 678/0026 .1/1 (أو 
086/0161 1/1) , المتمّطثرة الخراجية 5لاة5 30566 1 (كانت سابقاً حت نوع من 
المتمَطثرة القرحية) , أو المتَمُطثرة التصادفية 7الاأأنا؛10 11 . الآفات المتقرحة 
العائدة المتَمَطثرة الدموية 77ل!أ 173677001 .ا وصفت بشكل رئيسي عند 
المرضى مختلي المناعة . 


المرض الرئوي , قد لا بمكن تفريقه سريرياً عن السل الرئوي , وقد نسب غالباً إلى 
معقد المتَمُطثّرة الطيرية 806 /1) «©1م0017 017أ/21 .//ا) , و الذي يشمل ال متَمُطثرة 
الطيرية 7انا/ا .ا و ا متقَطترة الطيرية الجوانية 818 اناااعع1!8١-7اناأ/ا‏ .ألا , أو 
المتَمَطثرة الكانساسية [(8075385! .ا , و إلى حد أقل , المتَمَطثْرة الشرغوفية 
أم2670 .11 ؛ أسباب أقل شيوعاً تشمل المتَمَطثرة الخراجية 365685505 .1/1 , 
المتفطخرة الآسيوية 35131101017 1٠١‏ , المتفطترة 06/1017 .1/1 , المتَفطثرة القرحية 
١ 6‏ / , المتفطثرة التصادفية 7الاةآنا!101 1/1 , المتَفَطثرة المالمونزية ./| 
6 ار« ال متفطترة الخنازيرية 7الا56010101306 1 , المتَمَطثرة السيامية ./ا 
6 , والمتَفطثرة الشلغائية (8وانا52 .ا . 


التهاب العقد اللمفية , و الذي يكون عادة محدد لذاته و يحصل بالأخص عند 
الأطفال لخت 5 سنوات من العمر , بمكن أن ينجم عن العديد من الأنواع لكن 
الغالبية العظمى من الحالات تعود إلى معقد المتمطثرة الطيربة 7اناذلاج .لا 
“0016 , المتَفطترة ©98721/6056 ./! , المتَفَطثرة المالمونزية ©178/77065 .| , و 
المتمَطخرة الخنازيربة 56701018681017 .1 (أحياناً تسمى مجموعها معقد 5اهالا) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


انتشار أخماج المتَمَطثرات الانتهازية قد يحصل بشكل سريع عند المرضى 
مختلي المناعة . معظم الحالات نسبت لمعقد المتَمَطثرة الطيرية ؛ أنواع أخرى 
تشمل المتَقَطثرة ال خراجية 5لا205068585 ./! , ال متَفَطكرة 06/2017 .1/1 , ال متقطترة 
القرحية 678/0026 1/١‏ , المتَمَطثرة 96781/6056 11 , المتَفطثرة الدموية ./ا 
7 |6001 , المتَمطثرة الكنساسية [[(87585/ ١‏ , المتَمَطثرة المالمونزية ./| 
6 مر المتَمَطكرة الخنازيرية 7الا 567010136 .1/1 , و المتَمَطثرة السيامية 


لأ . 


المعالجة , تعتمد على موضع و طبيعة الخمج و فيما اذا كان هناك عوز مناعي . 
قد يتأثر كل من المصابين وغير المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسب , ويجب 
تذكر التداخلات الحتملة للدواء المعطى في حال كان المريض يتلقى معالجة 
مضادة للفيروسات . للمزيد من المعلومات عن التداخلات الدوائية مع مضادات 
الفيروسات انظر الجدول 1 , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 , الجدول 
2, الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 , في مضادات الفيروسات . 


معقد المتفطثرة الطيرية ©1/18) 201/151 الآنا اناه اللانااقاع7ع8 08ح لاالا 
« الإرشادات في الولايات المتحدة”' من قبل مركز ضبط الأمراض , المعهد الوطني 
للصحة , جمعية طب فيروس نقص المناعة المكتسب , و جمعية الأمراض 
الخمجية الأمريكية توصي بأن معالجة المرضى بمعقد المتَمَطكّرة الطيرية إيجابي 
فيروس نقص المناعة المكتسب يجب أن تشمل على الأقل دوائين مضادين 
مُتَمَطّرات . الكلاريترومايسين هو الدواء الأول المفضل (مع الأزيترمايسين 
كبديل) و يُعطى مع الإيتامبيتول . بمكن أن يضاف الريفابيوتين كدواء ثالث 
عند المرضى الذين لديهم كبح مناعي متقدم , حمل مُتَمَطْحْرِي عالي , أو اذا 
لم يكن المريض يتناول معالجة عالية الفعالية مضادة للفيروسات القهقرية 
7 .. الكينولونات المفلورة (سيبروفلوكساسين أو ليفوفلوكساسين) أو 
أميكاسين بمكن أن تُعطى عندما يكون الريفابيوتين مضاد استطباب أو غير 
مُتحمّل . في المرض المنتشر , يجب أن يبدأ المرضى الذين لا يتناولون ١188187‏ 
معالجة مضادة للفيروسات في نفس الوقت الذي تبدأ فيه المعالجة لمعقد 
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المتَمَطثرة الطيرية أو على الأقل بعد 1 إلى 2 أسبوع . أولئك الذين يتلقون 
887] يجب أن يتابعوا المعالجة . 

الإرشادات في المملكة المتحدة * من الجمعية الصدرية البريطانية (1999) 
لمعالجة المرضى إيجابي فيروس نقص المناعة المكتسب مع معقد المتَمَطثرة 
الطيرية تتوافق بشكل كبير مع التوصيات الأمريكية . يوصى باستعمال 
الريفامبيسين أو الريفابيوتين , إيتامبيتول , و الكلاريترومايسين أو 
الأزيترومايسين . يمكن إضافة الكينولونات المفلورة مثل السيبروفلوكساسين , 
أو حتى الأميكاسين , بمكن أن تضاف للمرضى غير المُتحمّلين لأدوية الخط الأول 
أو الذين لم يستجيبوا لها . الإرشادات في المملكة المتحدة توصي بمعالجة 
مدى الحياة؛ الإرشادات في الولايات المتحدة تعتبر أن المعالجة يمكن إيقافها عند 
مرضى مختارين (انظر الوقاية الكيميائية , أدناه) . في المرض المنتشر , يجب 
إعطاء المعالجة لمدة غير محددة. 

دراسة استباقية عشوائية أجريت لمقارنة ثلاثة برامج (الكلاريترومايسين و 
الإيتامبيتول , الكلاريترومايسين و الريفابيوتين , و الأدوية الثلاثة معاً) لمعالجة 
معقد المتَمَطثرة الطيرية المنتشر عند المرضى الذين لديهم إيدز وجدت أن 
كل البرامج تؤمن معالجة فعالة و لم يكن الاختلاف معتبر إحصائياً . على 
أية حال , المرضى الذين يتناولون برنامج الثلاثة أدوية كان لديهم الفعالية 
السريرية الأكبر بامحصلة , معدل نكس أخفض , وخطر موت أقل . 
إرشادات * الجمعية الصدرية البريطانية (1999) تنص أن معالجة 
مرضى معقد المتَمُطترة الطيرية الرئوي غير المصابين بفيروس نقص 
المناعة المكتسب يجب أن تكون بالريفامبيسين و الإيتامبيتول لمدة 24 
شهر , مع أو دون إيزونيازيد . بالنسبة للمرض خارج رئوي الذي يؤثر على العقد 
اللمفية , يجب إجراء استئصال جراحي للعقد ؛ يجب التفكير بالمعالجة 
الكيميائية بالريفامبيسين , الإيتامبيتول , و الكلاريترومايسين لمدة تصل 2 
عام اذا عاد المرض أو اذا كان الاستئصال غير كاملاً أو مستحيلاً. في مواضع 
غير العقد اللمفية , بمكن إعطاء المعالجة الكيميائية لمدة 18 إلى 24 شهر. 
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« المعالجة الوقائية تستعمل لإنقاص حوادث مرض معقد المتَمُطثرة الطيرية 
المنتشر عند مرضى خمج فيروس نقص المناعة المكتسب . يبدو أن هناك ميل 
لتأخير الوقاية إلى مرحلة متأخرة من سير المرض ؛ الإرشادات * من خدمة 
الصحة العامة في الولايات المتحدة و جمعية الأمراض الخمجية الأمريكية 
(05015/1054) توصي ببدأ الوقاية عند تعداد لخلايا +004 أقل من 50 خلية١‏ 
ميكرولتر باستعمال الأزيترومايسين أو الكلاريترومايسين . اذا لم تكن هذه 
الأدوية مُتحمّلة عندها يمكن إعطاء الريفابيوتين كبديل . المعالجة الموَلتَفَةَ 
بأحد الماكروليدات و الريفابيوتين غير موصى بها . الإرشادات الأمريكية 
تنص أن الوقاية ليس بالضرورة أن تكون على كامل العمر عند المرضى الذين 
يستجيبون ل 188187 ؛ بالأخص , مكن إيقاف الوقاية الأساسية عند المرضى 
الذين ارتفع تعداد +004 لديهم فوق 100 خلية١ميكرولتر‏ لمدة 3 أشهر أو أكثر, 
لكن يجب أن تعاود اذا هبط التعداد حت 50 إلى 100 خلية١ميكرولتر.‏ البيانات 
المشاهدة من عينة أترابية كبيرة من المرضى في الولايات المتحدة لم لخد أدلة 
على زيادة خطر معقد المتَمُطثرة الطيرية عند المرضى الذين أوقفوا الوقاية 
الأساسية وفقاً لإرشادات * 156/185/1088 . 

الإرشادات الأمريكية تنص كذلك أنه قد يكون من الممكن إيقاف الوقاية 
الثانوية (المعالجة المحافظة المزمنة) عند المرضى الخموجين بفيروس تقض المناعة 
المكتسب الذين أكملوا على الأقل 12 شهر من المعالجة لمعقد المتَمَطثرة 
الطيرية , و الذين يبقون بلا أعراض تخص معقد المتَمُطثرة الطيرية , و 
الذين لديهم استجابة مديدة ل 18887 (تعداد +004 أكبر من 100 خلية١‏ 
ميكرولتر) . الوقاية الثانوية يجب أن تعاود اذا انخفض التعداد ما دون 100 
خليةاميكرولتر. 

في المملكة المتحدة , على أية حال , إرشادات الجمعية الصدرية البريطانية 
ترى أنه ليس هناك توافق عام حول استعمال الوقاية . اذا جرى إعطاء الوقاية 


للمرضى الذين لديهم تعداد +604 أقل من 50 خلية١ميكرولتر‏ فإن الدواء امختار 


الأول هو الأزيترومايسين ؛ الكلاريترومايسين بديل عن الأزيترومايسين و يكون 
الريفابيوتين الخيار الثالث * . إرشادات المملكة المتحدة , تعتمد جزئيا على 
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الدراسات و التي تسبق بالزمن الاستعمال الواسع ل 118887 , توصي بأن 
تستمر الوقاية إلى أمد غير محدد” . 

خمج المتفطثرة الكنساسية 6807101 |١|‏ |1 55الة)ا الانااقاع 208867 لاالا 

إرشادات المملكة المتحدة تنص على أن خمج المتَمَطثْرة الكنساسية ./ا 
875851 بمكن أن يعالج بالريفامبيسين (أو الريفابيوتين) و الإيتامبيتول * . 
المرض الرئوي عند المرضى سلبي فيروس نقص المناعة المكتسب يعالج عادة 
لمدة 9 أشهر بينما المرضى إيجابي فيروس نقص المناعة المكتسب يجب أن 
يتلقوا معالجة لمدة سنتين أو حتى يصبح المَشّع سلبي الفحص لمدة 12 
شهر . بالنسبة للخمج المنتشر عند المرضى إيجابي فيروس نقص المناعة 
المكتسب , يجب إضافة الكلاريترومايسين و رما الإيزونيازيد أيضاً . لم يتم 
خديد دور الماكروليدات و الكينولونات المفلورة في خمج المتَمَطثرة الكنساسية 
الرئوي أو المنتشر. في المرض خارج رئوي عند المرضى سلبي فيروس نقص ا مناعة 
المكتسب , المعالجة الكيميائية باستعمال الريفامبيسين و الإيتامبيتول 
مكن أن تستعمل قبل استئصال العقد اللمفية انخموجة . في المرض خارج 
رئوي الآخر ليس هناك معلومات كافية لتقدبم توصيات , لكن الإرشادات 
تعتبر الريفامبيسين و الإيتامبيتول لمدة 9 أشهر خياراً منطقياً مع إضافة 
البروتيوناميد و الستريبتومايسين واأو ماكروليد اذا لم تكن هناك استجابة 


كافية؟. 


المتمطتثرات الانتهازية الأخرى 

« في المرض الرئوي للمُتَمَطثرة المالمونزية و المتَمُطثرة الشرغوفية , توصي 
الإرشادات في المملكة المتحدة بإعطاء الريفامبيسين و الإيتامبيتول لمدة 
سنتين عند المرضى سلبي فيروس نقص المناعة المكتسب . أخماج المتَمَطثْرة 
المالمونزية خارج رئوية يجب أن تعالج بنفس أسلوب معالجة معقد المتَمَطثرة 
الطيرية خراج رئوي أو أخماج المتَمَطتّرة الكنساسية . خمج المتَمَطثرة 
المالمونزية نادرا ما يحدث عند مرضى الإيدز , لكن اذا دعت الحاجة , يجب 
استعمال المعالجة بالريفامبيسين , الإيتامبيتول , و الكلاريترومايسين , و 
ربما الإيزونيازيد . للمُتَمَطثْرة الشرغوفية عند المرضى إيجابي فيروس نقص 
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المناعة المككتسب تنص الإرشادات أنه ليست هناك أدلة بمكن بناء توصيات 
عليها ؛ جرى اقتراح معالجة مثل معالجة خمج معقد المتَمَطثّرة الطيرية 
الرئوي أو المنتشر” . 

بالنسبة للمرض الرئوي الناجم عن جرائيم سريعة النمورالمتَمَطكْرة الخراجية , 
المتمَطثرةالقرحية,المتمطثرةالتصادفية,وامكَمطثرة الغوردونيةع 1/.901008) 
وأنواع أخرى (المتَقَطثّرة 9602176756 .1 , المتَمَطثرة الدموية 117نا|( !72170 .ا , 
المتَمَطثرة السيامية 517126 .1 , المتَمَطثرة الشلغائية 5201921 ٠‏ , المتقطثرة 
المقرحة 067875انا ./ا) يجب إجراء الجراحة إن أمكن . المعالجة الدوائية رما 
يجب أن تشمل الريفامبيسين , الإيتامبيتول , و الكلاريترومايسين . أدوية 
الأميكاسين , السيفوتاكسين , الإميبينيم , الكينولونات , و السلفونأميدات 
قد يكون لها دور في المعالجة . بالنسبة للمرض خارج رئوي الناجم عن هذه 
المتعضيات , كانت هناك تقارير عن حالات مفردة عن المعالجة لكن ليست 
هناك أدلة من دراسات سريرية مضبوطة * . المعالجة الناجحة لخمج المتَمَطثرة 
السيامية عند مرضى الإيدز ورد أنها شملت الكلاريترومايسين , الإيتامبيتول , 
و السيبروفلوكساسين ”. المعالجة الجراحية و برامج المعالجة المكثفة المضادة 
للجراثيم قد استعملت لأخماج المتَمَطكّرة الخنازيرية *. حقق خسن عرضي 
عند مرضى الإيدز الخموجين بالمتَمَطثرة 08134017 .ا ببرنامج من الإيزونيازيد , 
الريفامبيسين , والإيتامبيتول" . 

« بالنسبة للأخماج الناجمة عن المتَمَطكّرة البحرية (الورم الحبيبي لبركة 
السباحة أو الورم الحبيبي لحوض السمك) جرى استعمال برامج عديدة 
مضادة للجراثيم ' , تشمل الريفامبيسين مع الإيتامبيتول ' أو الإيزونيازيد , 
الريفابيوتين مع السيبروفلوكساسين” , المينوسيكلين مع الكوترموكسازول 
* , الكلاريترومايسين مع الريفابيوتين “ أو السيبروفلوكساسين * أو 
الإيتامبيتول” . جرت جربة المعالجة المفردة بالكلاريترومايسين , المينوسيكلين , 
الدوكسيسيكلين , أو الكوترموكسازول” , عند مجموعات صغيرة من المرضى 

© قرحة بورولي 067الا أالا؟نا8 , التي تعود إلى المْتَمْطتّرة المقرحة , صعبة المعالجة و 
غالبا ما تتطلب الجراحة ؛ الاستجابات للمعالجات المفردة المضادة للمٌُتَفطكرات 
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كانت مخيبة عموماً . على أية حال , الأدلة الحديثة تقترح أن المعالجة المضادة 
للجراثيم المُوَلتَمَةَ مكن أن تخفض زمن الشفاء و معدلات التّكس للقرحات ,و 
تقلل أو تتجنب الحاجة للجراحة * . معالجة العقيدات و اللويحات المبكرة في 
قرحة بورولي باستعمال الريفامبيسين و الستريبتومايسين لمدة تصل إلى 12 
أسبوع أظهرت تثبيط للنمو بعد أربعة أسابيع من بدء المعالجة ” . أكثر من 
ذلك , لم تتضخم آفات خلال فترة المعالجة . توصي منظمة الصحة العالمية 
باستعمال الريفامبيسين و الستريبتومايسين أو الأميكاسين لمدة 8 أسابيع 
* . التوصيات المنفق عليها المصدرة من قبل الأطباء الممارسين في فيكتوريا , 
أستراليا* تعتبر الجراحة أفضل معالجة لقرحة بورولي , مع استطباب معالجة 
مضادة للجرائيم للمرض الأكثر انتشارا . استعمال مضادات الجراثيم 
قد يسمح أيضاً باستئصال أكثر خخفظا و يخفض خطر النّكس . البرامج 
الفموية الموصى بها كانت : 3 أشهر على الأقل من الريفامبيسين يُعطى مع 
الكلاريترومايسين , السيبروفلوكساسين , أو الموكسيفلوكساسين . للمرض 
الأكثر شدة أو انتشاريمكن إعطاء المرضى أميكاسين وريدي لمدة 4 إلى 8 أسابيع 
إضافة إلى المعالجة الفموية . التقارير عن المعالجات الأخرى تشمل استجابة 
مفيدة باستعمال أكاسيد النتروجين الموضعية في دراسة رائدة عند 37 
مريض لديهم قرحة بورولي ” , و شفاء بعد تطبيق موضعي للفينيتويين '”. 
المرض حت الجلد الناجم عن خمج المتَمَطثرة الدموية جرت معالجته بدئيا 
ببرنامج من الريفابيوتين , السيبروفلوكساسين , و الكلاريترومايسين , متبوع 
بالكلاريترومايسين وحده لمدة 2 سنة * . جرت معالجة المتَمَُطثرة التقرحية 
بنجاح باستعمال الكلاريترومايسين و اللينيزوليد لمدة شهر واحد , متبوع 
بخمسة أشهر إضافية من ال معالجة بالكلاريترومايسين ‏ . 
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الاضطرابات التوليدية 5اع015010 م1/ا516م0 

انظر خت عناوين : التهاب بطانة الرحم 8000716111115 (الوقاية و المعالجة لالتهاب 
بطانة الرحم بعد الوضع) ؛ اتخاض المبكر ؛ و أخماج السبيل البولي في الحمل . 
انظر أيضاً التهاب الملتحمة الوليدي , و أخماج المكورات العقدية حول الولادة . 
التهاب الأذن الخارجية 2]6/08«© 011115 

التهاب الأذن الخارجية 616703 011115 مصطلح عام يستعمل لوصف التهاب 
الجلد للقناة السمعية الخارجية و الذي بمكن أن يعود لخمج بجراثيم , فيروسات , 
أو فطور أو اضطرابات الجلد الثانوبة مثل الأكزها . التهاب الأذن الخارجية يترافق 
مع رطوبة عالية , الحرارة الدافئة , السباحة , الرَضْح الموضعي , أو انسداد قناة 
الأذن . حت الأنواع تشمل التهاب الأذن الخارجية الموضعي الحاد , التهاب الأذن 
الخارجية المنتشر الحاد (أذن السباح) , التهاب الأذن الخارجية المزمن , والتهاب الأذن 
الخارجية الناخر (الخنبيث). المرض المنتشر الحاد يتميز بِحَمَامَى , حكة , ألم , إفرازات 
شفافة , وذمة , حس امتلاء , و صمم . اذا ترك دون معالجة أواذا عولج بصورة غير 
كافية بمكن أن يتطور إلى التهاب أذن خارجية مزمن . التهاب الأذن الخارجية المزمن 
مكن أن ينجم كذلك عن التهاب الجلد التماسي الأرجي أو حالات جلدية كامنة , 
مثل الإكزما . التهاب الأذن الخارجية الخبيث نادر و يحصل بشكل رئيسي عند 
الأفراد مختلي المناعة و عند السكريين و يمكن أن يكون مهدد للحياة اذا حصل 
خمج للعظم الصدغي . 

معالجة كل من التهاب الأذن الخارجية الحاد والمزمن يشمل تنظيف جيد و استعمال 
قطرات أذنية حمضية واأو مضادة للجراثيم , مع أو دون ستيروئيد قشري , على 
الرغم أن البعض لديه شكوك حول قيمة مضادات الجراثيم الموضعية . القطرات 
الأذنية الني خُوي أمينوغليكوزيدات , مثل الجنتامايسين , النيومايسين , أو 
الفراميستين , أو البوليميكسينات يجب ألا تستعمل اذا انثقبت طبلة الأذن 
بسبب خطر السمية الأذنية . 


تدبير خت الأنواع الختلفة من التهاب الأذن الخارجية جرى وصفه في المراجع '”. 


مضادات الجرائيم 


التهاب الأذن الخارجية الموضعي الحاد هو خمج بصيلات الشعر (دمال 
39الا16اناانا) , ينجم عادة عن المكورات العنقودية الذهبية . بمكن أن يسبب 
ألم شديد , و الذي يمكن أن يعالج باستعمال مُسكّن مثل الباراسيتامول أو 
الإيبوبروفين . اذا لم يكن للدمال رأس (جاهز ليتمزق عفوياً) , فإنه يكن استعمال 
تطبيق موضعي للحرارة و المعالجة المجموعية باستعمال بنسيلين مقاوم 
للبنسيليناز مثل الفلوكلوكزاسيلين أو سيفالوسبورين من الجيل الأول مثل 
السيفاليكسين ' . آخرون اقترحوا تطبيق موضعي لمضادات الجراثيم باستعمال 
فتيلة تبقى في قناة الأذن لمدة 3 إلى 5 أيام * . الدمال ذو الرأس يتطلب شق و 
تصريف متبوع ببرنامج مضادات جراثيم موضعية واأو فموية ” . 


التهاب الأذن الخارجية المنتشر الحاد , غالباً ما توجد أنواع المكورات العنقودية 
الذهبية 5لا8'لاة 05ا5180/[//060066 , المكورات العنقودية البشروية .5 
5 , و الزائفة 56000017017235 . المعالجة تشمل التنظيف الجيد لقناة 
الأذن وتطبيق قطرات أذنية تشمل عوامل محمضة (2!1 حمض الخل) و مضادات 
الجرائيم مثل الأمينوغليكوزيدات , الكينولونات المفلورة (السيبروفلوكساسين 
و الأوفلوكساسين) , الكلورأمفينيكول , أو البوليميكسين ب , مع أو دون 
الستيروئيدات القشرية مثل الديكساميتازون *' . قد يكون من المطلوب 
استعمال مضادات الفطور . يمكن استعمال فتيلة اذا كان التطبيق صعب 
'. مضادات الجراثيم امجموعية قد يكون ضرورياً في الحالات الشديدة من التهاب 
الأذن الخارجية " . 


التهاب الأذن الخارجية المزمن يعالج بشكل مشابه , على أن التطبيق الموضعي 
لمضادات الجراثيم و الستيروئيدات القشرية يجب ألا يكون مطابق لتلك 
المستعملة سابقا للمرض الحاد' . 

التهاب الأذن الخارجية الناخر (الخبيث) , ناجم عن خمج خاطف , بالأخص مع 
الزائفة , غير شائع لكن يمكن أن يحصل عند الأفراد المتحسسين . مضادات 
الجرائيم الموضعية غير فعالة ولا بد من المعالجة المجموعية بمضادات الزوائف مثل 
الجنتامايسين , السيفتازيديم , كاربابينيم , أو كينولون مفلورلمدة 4 إلى 8 أسابيع 
“' . على أية حال , ورد حصول مقاومة للسيبروفلوكساسين * . قد تستعمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


. -. 7 2 1 روسك نه 5 اه‎ ٠. 
كذلك معالجة مُولكفة باستعمال أمينوغليكوزيد و أدوية أخرى مضادة للزوائف‎ 
1 هم‎ 1 5 531 4 1 06 
. " أو بنسيلين (مثل الازلوسيلين , الببراسيلين , أو تيكارسيلين)‎ 
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301 و2731 أ0 اماع50 ع1 ومأءنال ودام ماع/اع0 5]98266أوع؟ مأعة»2010م01 .لجاع برقالا :عم000 .5 
.1163-4 :32 :1993 رعطغه 7ع 7ن حامنء ٠ت‏ []م4 ل .هطع اناع 15أالأه 


التهاب الأذن الوسطى 7601 011115 

مصطلح عام يستعمل لوصف التهاب الأذن الوسطى الذي ينجم عادة عن خلل 

وظيفة نفير أوستاش بعد خمج فيروسي للبلعوم الأنفي . يعتبر أحد أمراض 

الطفولة الأكثر تكرارية الذي يرى في الممارسة العامة . حت الأنواع من التهاب 

الأذن الوسطى يمكن أن تصنف كالتالي: 

© التهاب الأذن الوسطى الحاد /401) 776019 011415 016ا36) يرى بالأخص عند 
الأطفال الصغار و غالباً ما ينجم عن خمج جرثومي واأو فيروسي و يترافق 
أحيانا مع خمج السبيل التنفسي العلوي . يتميز ببدء سريع , انزعاج 
أذني , و ألم . عوامل مرضة جرثومية شائعة تشمل المكورات العقدية 
الرئوية 01707126ا1م 5]:8100000105 , ال متستدميّة النزلية 5نااأطام 136170 
6 | , والموركسيلة السيلية 5ذ/63131113 3ااع10181// (البرانهاميلة 
السيلية /١5‏ !2121© ااع317١/813)‏ 

« التهاب الأذن الوسطى الحاد المعاود يشير إلى نوبات متكررة من التهاب الأذن 
الوسطى الحاد 3) /|801 نوبات أو أكثر خلال 6 أشهر أو 4 نوبات خلال 12 شهر) و 
يمكن أن ينجم عن نكس أو خمج معاود 

« التهاب الأذن الوسطى مع نضح عأ 0) موأذنلاع طازس ه7601 5ز]زأه0) أو 
التهاب الأذن الوسطى المصلي , يعرف عادة باسم “"الأذن الصمغية :68 لاو" , 
يعرف بأنه تراكم للسائل في الأذن الوسطى دون مرض موضعي أو مجموعي . 
يمكن أن يترافق مع خمج معاود في السبيل التنفسي العلوي ويتميز بصمم 
على الرغم أن بعض النوبات قد تكون لاعرضية 
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) 610016 التهاب الأذن الوسطى القيحي /ا050)) أ1160 5[!لأ0 (]ةآناممناة‎ ٠ 
غالباً يكون مسبوقاً بنوبة أو أكثر من التهاب الأذن الوسطى الحاد /801 و‎ 
بترافق مع انثقاب طبلة الأذن , و استمرار الخمج و الالتهاب إلى الأذن الوسطى‎ 
يسبب إفرازات دائمة أو معاودة و صمم . تم تقسيم الحالة إلى غير فعالة أو‎ 
فعالة . المرض غير الفعال (مرض مجرى السمع-طبلة الأذن 3016م مالا-وطناء‎ 
يتميز عادة بانثقاب طبلة الأذن , صمم , و إفرازات مخاطانية غزيرة‎ © 
تنرافق مع خمج في السبيل التنفسي العلوي . في المرض الفعال (مرض‎ 
العلية-الغار 01586356 |3]1100-80118) قد يكون هناك ورم كوليسترولي مع‎ 
تورط عظمي . المتعضيات الخنامجة الأشيع هي الزائفة الزجارية و اللاهوائيات.‎ 
متعضيات هوائية خامجة أخرى هي شبيه الخناق 010040610108 , المكورات‎ 
. العنقودية الذهبية 5لا016ا8 05ا060661//[/م518 , و الكليبسيلا ' 8//9(و186»‎ 


المعالجة . معالجة التهاب الأذن الوسطى الحاد يهدف إلى تخفيف الأعراض , نب 
الاختلاطات , و منع النّكُس , عود الخمج , و الترقثي إلى حالة مزمنة . في بعض 
الأحيان , قد يكون مُسكُن مثل الباراسيتامول هو كل ماختاجه الحالة طاما أن 
التحري المتكرر لها مكن . على أية حال , فإن الممارسة الشائعة هي وصف مضاد 
جرثومي مع المتسكثن” , على الرغم أن الحاجة لمعالجة روتينية مضادة للجراثيم 
موضع شك ”*” . المعالجة المجموعية المضادة للجراثيم تهدف إلى تسريع إنهاء 
المرض و منع الاختلاطات . على أية حال , التحاليل المقارنة والمراجعات قد أظهرت 
فقط فوائد متواضعة من الاستعمال الروتيني لمضادات الجرائيم 58 والخبرة من 
الدراسات التي لم تستعمل فيها مضادات الجراثيم بشكل روتيني لالتهاب الأذن 
الوسطى الحاد /801 تقترح أنه ليست هناك زيادة تالية في الاختلاطات *48 . 
خليل مقارن آخر " لتقدير التاريخ الطبيعي ل 801/1 وجد أن حوالي 601 من 
الأطفال الذين لم يعالجوا بدئياًمضاد جرائيم أظهروا خسن خلال 24 ساعة , 
وأن الأعراض زالت خلال 3 أيام عند حوالي 807 من هؤلاء الأطفال . الاختلاطات 
القيحية حصلت عند حوالي :0.121 من الأطفال الذين لم يعالجوا فوراًمضادات 
جراثيم وعند :0.249 من أولئك الذين أعطوا معالجة فورية . مراجعة منهجية 
' أوردت أن العلامات و الأعراض السريرية زالت خلال 4 إلى 7 أيام عند 789 من 
الأطفال الذين لم يعالجوا بدئياً مضاد جرائيم . على أية حال , بعض السريريين 


مضادات الجرائيم 


يدعي أنه على الرغم من أن الفائدة متواضعة , فإنها معتبرة إحصائياً و بالتالي 
فإن الاستعمال الروتيني لمضادات الجرائيم مبرر سريرياً' . مراجعة منهجية أخرى 
"كتحت أومضاداف الخراله كؤموفائدة صغيرة عقو الامتفال التصسكارجدا و 
خليل مقارن آخر” أورد أن أفضل فائدة كانت عند الأطفال حت 2 سنة من العمر 
الذين لديهم التهاب أذن وسطى حاد 801 ثنائي الجانب , و عند الأطفال الذين 
لديهم /801 و إفرازات . خليل آخر اقترح مقاربة تشمل تأخير البدء مضادات 
الجراثيم لمدة 72 ساعة و أن تُعطى بعد ذلك فقط اذا بقي المريض معتلاً !15" . 
لم يتم تفضيل مضاد جرثومي على آخر في معالجة * /801 . المعالجة الداعمة 
باستعمال مضادات الاحتقان الموضعية و الجموعية و مضادات الهيستامين وجد 
أنها غير مفيدة ” و هناك معلومات غير كافية لاستنتاج اذا كانت هناك أية 
فائدة من استعمال المسككنات الموضعية (تشمل الستيروئيدات القشرية , 
الخدرات الموضعية , ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية) "' . 

الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال أصدرت إرشادات ”' لتشخيص وتدبير التهاب 
الأذن الوسطى الحاد /801 غير انمختلط عند الأطفال من عمر 2 شهر إلى 12 سنة 
من العمر. تقترح أنه عند مجموعة مختارة من الأطفال قد يوصى بفترة مراقبة 
اعتماداً على عمر المريض , درجة اليقين من التشخيص , و شدة المرض . هؤلاء 
الأطفال يجب أن يعطوا معالجة عرضية و أن يراقبوا لمدة 48 إلى 72 ساعة ؛ اذا 
أصبح المرض أسوأ خلال فترة المراقبة أو اذا لم يكن هناك خسن عندها يجب 
التفكير مضادات الجراثيم المجموعية . تدبير الألم أمرهام , ويجب تأمين ا مٌسككنات 
المناسبة . اذا جرى إعطاء معالجة مضادة للجرائيم يوصى بجرعة عالية من 
الأموكسيسيلين (80 إلى 90 مغاكغ يومياً) لمعظم الأطفال . عند الأطفال الذين 
لديهم مرض شديد أو أولئك الذين لم يستجيبوا للأموكسيسيلين و يعتقد 
أنهم مخموجين بِالُسْتَدمِبَة النزلية أو الموراكسيلة السيلية فيجب إعطاؤهم 
جرعة عالية من الأموكسيسيلين مع حمض الكلافولانيك . البدائل عند المرضى 
المتحسسين على البنسيلين تشمل الشيفالوسبورينات , الأزيترومايسين , أو 
الكلاريثرومايسين . توصيات مشابهة صدرت ل معالجة /801 في المملكة المتحدة 
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مدة المعالجة ل 801/1 تباينت بين 5 إلى 10 أيام أو أكثر . مراجعة منهجية 
للدراسات السريرية المنشورة تقترح أن برنامج معالجة 5 أيام بمكن أن يُعطى 
للأطفال الذين لديهم 8011 غير مختلط . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال 
توصي معالجة باستعمال مضادات الجراثيم لمدة 10 أيام عند الاطفال الأصغر 
سنا لحثى 6 سنوات من العمر) و للأطفال الذين لديهم مرض شديد ؛ أولثك 
بعمر 6 سنوات أو أكثر مع مرض طفيف إلى متوسط بمكن أن يعطوا معالجة 
لمدة 5 إلى 7 أيام " . 


وردت تقارير عن وجود سلالات مقاومة للبنسيلين من المكورات العقدية الرئوية 
عند الأطفال الذين لديهم التهاب اذن وسطى وحتى أنها تزداد شيوعاً . حوالي 
ربع المكورات الرئوبة المعزولة , ثلث المُسْنَدِمِيَة النزلية , و تقريباً كل الموراكسيلا 
السيلية مقاومة للبنسيلين و الأموكسيسيلين * . على أية حال , معدلات 
المقاومة تتباين بين البلدان '* و العديد من السلالات المقاومة للبنسيلين تبقى 
حساسة عند الأحياء لجرعة عالية من الأموكسيسيلين 22223 , 


المعالجة المثالية لالتهاب الأذن الوسطى مع نضح 01/1 موضع خلاف و معظم 
الحالات تزول عفوياً خلال 3 أشهر . تم تطوير إرشادات في الولايات المتحدة 
” لتشخيص و تدبير المرض غير انختلط عند الأطفال من عمر 2 شهر إلى 12 
سنة من العمر . يُقترح إجراء تقييم حريص و متابعة لمدة 3 أشهر على الأقل 
قبل التفكير بالجراحة . أولئك الذين لديهم خطر زائد لتطور صعوبات مثل 
الأطفال الذين لديهم حنك مشقوق أو متلازمة داون يجب أن يحولوا إلى 
أخصائي . قدمت توصيات مشابهة لمعالجة 01/5 في المملكة المتحدة””*. مضادات 
الهيستامين , مضادات الاحتقان , وحالات المخاط غير فعالة“** . الستيروئيدات 
القشرية الفموية أو الموضعية ضمن الأنف وحدها أو مع مضاد جراثيم لها فائدة 
قصيرة الأمد فقط ” واستعمالها غير موصى بها كمعالجة روتينية ” . خليل 
مقارن * عن استعمال مضادات الجراثيم لمعالجة 01/15 فشل في إيجاد أية فائدة 
ولا بمكن تبرير استعمالها 22. 


معالجة التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن يهدف إلى إيقاف الإفرازات , 
القضاء على الخنمج , تعافي طبلة الأذن , و منع الاختلاطات الخنطيرة . خيارات 
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المعالجة للحالات غير امختلطة تشمل تنظيف الأذن (عبر تنظيف و مسح الأذن) , 
مضادات جراثيم مجموعية , و معالجة موضعية بطهر أو مضاد جرثومي , أحياناً 
باستعمال ستيروئيد قشري أيضاً . الجراحة قد تكون مطلوبة اذا حصلت 
اختلاطات*' . هناك خلاف حول استعمال القطرات التي لوي أمينوغليكوزيدات 
أو بوليمكسينات بوجود انثقاب لطبلة الأذن , حيث قد تكون سامة أذنياً. على 
أية حال , يعتبر المرض غير المعالج له احتمالية أكبر أن يسبب صمم من برنامج 
قصير من القطرات الأذنية . مراجعة منهجية *” وجدت أن المعالجة بقطرات 
أذنية لكينولون مفلور أكثر فعالية في خفيف الأذن من غياب المعالجة الدوائية أو 
استعمال المطهرات الموضعية ؛ كانت تأثيرات مضادات الجراثيم غير الكينولونات 
المفلورة عند مقارنتها مغ غياب المعالجة الدوائية أو استعمال المطهرات 
الموضعية أقل وضوحاً ؛ مراجعة منهجية أخرى ” وجدت أن القطرات الأذنية التي 
خوي كينولونات مفلورة كانت أيضاً أكثر فعالية من مضادات الجرائيم ا جموعية 
بتجفيف الأذن . تأثيرات مضادات الجراثيم الموضعية غير الكينولونات المفلورة أو 
المطهرات كانت أقل وضوحاً ولم تلحظ فائدة إضافية من إضافة مضاد جرائيم 
مجموعي إلى المعالجة الموضعية بمضاد جراثيم . 


المنع . جرت جربة الوقاية طويلة الأمد مضاد جرائيم عند الأطفال الذين لديهم 
خطر عالي و يشمل ذلك أولئك الذين لديهم التهاب أذن وسطى حاد /801 
معاود **'” , لكن الأدلة على فائدتها غير مُتَّسمَّة . خليل مقارن * لاستعمال 
مضادات الجراثيم لمنع /801 المعاود استنتجت أن لها فائدة محدودة و أنها تظهر 
فائدة لدى1 من كل 9 أطفال معالجين . خليل مقارن تالي ” استنتج أن مضادات 
الجراثنيم تخفض احتمالية عودة المرض خلال فترة المعالجة , لكن الفوائد طويلة 
الأمد للمعالجة كانت غير واضحة و أن الفائدة تظهر لدى 1 من كل 5 أطفال 
معالجين. 

استعمال الكزيليتول , و الذي يثبط نمو المكورات العقدية الرئوية , و ذلك ضمن 
علكة ”*” أو صيغة شراب للأطفال الصغار جداً ”* ورد أنه يخفض حوادث 
5010 . الدراسات العشوائية باستعمال علكة الكزيليتول ورد أنها تسبب 
انخفاض :401 في حوادث /801 عند الأطفال الذين لديهم 801/1 معاود . على 


مضادات الجرائيم 


أبة حال , وجد أن الكزيليتول غير فعال عندما استعمل فقط خلال خمج حاد 
للسبيل التنفسي * و أن الحاجة لاستعماله 5 مرات في اليوم عل المعالجة غير 
لية ان 


التمنيع اه 801 باستعمال لقاحات المكورات الرئوية جرت خربته كذلك لكن 
اللقاحات غير المقترنة متعددة التكافؤات لعديدات السكاريد لا تمنع 8010 عند 
الأطقال كلت 2 سنة من الع 9585و فاقدته] عت الأطفال الأكبر سنا أضغرية 
”*. خليل مقارن * وجد أن بدء التمنيع باستعمال لقاح المكورات الرئوية المقترن 
سباعي التكافؤٌ في الشهر الثاني من العمر يخفض حوادث 801 المعاود . لم 
تلاحظ فائدة عند الأطفال الذين لديهم أخماج معاودة الذين تلقوا تلقيحهم 
الأول بعد 1 سنة من العمر . في دراسة لاحقة ” عند الأطفال بعمر 2 إلى 8 
سنوات لديهم 01/15 معاود , و من أجل إجراء إدخال لأنبوب فغر الطبلة , جرى 
إعطاء تلقيح بلقاح سباعي التكافؤ قبل الإجراء , و بلقاح عديد السكاريد ذو 23 
تكافؤ بعده , لم بمنع تكرار الخمج . 


قد يكون للتلقيح دور أيضاً في إنقاص حوادث و منع تطور المقاومة المضادة 
للجراثيم ” لكن استعمال اللقاحات المقترنة للمكورات الرئوية وجد أنها تسبب 
انزياح في المتعضيات المسؤولة عن 801/1 من المكورات الرئوية ضمن اللقاح إلى 
سلالات أخرى من غير المشمولة في اللقاح و كذلك إلى المُسْتَدمِيَة النزلية 2 . 
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5 .176013 011115 عأنا3 تامع /اع1م 15 31 وناة أهأأالا»ا آه عذ5نا اعلامم لك ./2 اع ,آلا يهطلا .36 
.879-54 :102 ,1998 

.5144-7 :19 :2001 ع7زعء هلا .276019 011115 عأناعة ولتأامعلاع1م مذااه]ذالاكا .21 نع ,اللا قطنا .37 
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50 نالآع طأأناا 2019 0115 ألمع؟1ناعع؟ مه مهتأ ماععة/ ع10هاعء 59لإااهم 200 216 ونازدممه 621 
.603-8 :117 :2006 دو أرأوألء 


التهاب البنكرياس 0616211115م 

التدبير الكلي لالتهاب البنكرياس يناقش في الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . على الرغم أنه كان هناك بعض الغموض حول 
قيمة الوقاية بمضادات الجراثيم لاه التهاب البنكرياس الحاد , فإن خليل مقارن ' 
لثمانية دراسات مدبرة أظهر فائدة إيجابية في إنقاص الوفيات . الأفضلية كانت 
مقتصرة على المرضى الذين لديهم التهاب بنكرياس شديد وأعطوا أدوية واسعة 
الطيف حققت مستويات علاجية في النسيج البنكرياسي , مثل الإميبينيم أو 
كينولون مفلور. دراسة ارجاعية * أوردت انخفاض في حدوث , لكن ليس في وقت 
بدء , الخمج عند أولئك الذين يعطون وقاية بمضادات جراثيم في المرض الشديد . 
على أبية حال , مراجعة منهجية * لقيمة الوقاية بمضادات الجراثيم عند المرضى 
الذين لديهم التهاب بنكرياس ناخر حاد شديد استنتجت أنه على الرغم من 
التباين في الأدوية المستعملة (سيفوروكسيم , إيميبينيم , أو ميترونيدازول مع 
سيبروفلوكساسين أو أوفلوكساسين) و في كيفية و طرائق إجراء الدراسات , 
ظهر أن الوقاية مضادات الجرائيم تخفض خطر الموت عند المرضى الذين لديهم 
نخربنكرياسي , لكن ليس المعدل الكل ي لمن لديهم تنخربنكرياسي خمجي . على 
أية حال , كانت هناك بعض الأدلة أن أدوية البيتالاكتامات ترافقت مع انخفاض 
في خطرالموت , و كذلك انخفاض خطر خمج التنخر البنكرياسي بينما برامج 
الكينولونات مع الإميدازول لم تظهر ذلك . 


مضادات الجرائيم 


0351011651 ل .15أ5/ا| 27613308 2 :11115 3016م عأناعة مأا وم 1أأه أطأأمج أآه عام لوغع رظ مراام6 .1 
.3 496 :2 1998 وناك 

ع4 .1115 أ2ع:2351م عأناء3 عععناء5 مأ 5لا ةالاطم 0م عتأهأط تامع أه عام عط1 0 برعم 5ل مل .2 
.487-03 :132 ,1997 والا5 

6أأ2عم 05 لمأأعع21أ 3031551 315 الاام1:0م :10 لإموععط عنتأمأطنامم 3/١‏ /عء رع م26ض6ئح| اثلا .3 
-ع8 516203116لا5 أ0 2136256 عموعطء ه00 عطآ! ماع اطواتو/لق .115أأهع3061م عأناء2 مأ 5أوممععم 
.(23/06/08 0ع55ععع36) 2006 ,لزع األلا مطمل عع أمعطعتط6 جع ناد ذا ر5نلاعألا 


الداء الحوضي الالتهابي 0156256 10120002101 اياعم 


الداء الحوضي الالتهابي 2|0) 0156385 10130081401 وألااعم) مصطلح عريض 
للاضطرابات الخمجية في أعلى السبيل التناسلي عند النساء ويمكن أن يشمل 
التهاب بطانة الرحم 800017111115 , التهاب البوق 53101791115 , خراج المبيض و 
البوق 8056888 0-017211307ل! , و التهاب الصفاق الحوضي 11001115/عم مألااعم . 
يعود عموماً لخمج صاعد عبر عنق الرحم و الرحم إلى البوقين (نفيري فالوب! , ما 
يؤدي إلى التهاب بوق , و قد ينتشر من هناك إلى المبيضين و الصفاق. الاختلاطات 
طويلة الأمد تشمل ضعف خصببة و حمل مُنْتَبِد . استعمال الأجهزة ضمن 
رحمية لمنع الحمل بمكن أن تزيد احتمالية الداء الحوضي الالتهابي على الرغم من 
أن الخطر مبالغ به ' ؛ يبدو أنه أكبر ما يكون خلال أول 20 يوم من إدخال الجهاز” . 


معظم هذه الأخماج قد تكون منقولة جنسياً و في بعض الأحيان كان أغلبها 
يعود إلى النيسيريا البنية 90170710226 1/81556/713, لكن يتزايد حصولها بسبب 


للداء الحوضي الالتهابي في بعض المناطق . متعضيات أخرى جرى عزلها تشمل 
المفطورة البشربة 1017115 35173/م1[/60/! ؛ الممَورَة الحالة للبوريا 35178/م82]لا 
1 اوة/نا ؛ لاهوائيات مثل القصوانيّة 8861601065 , الهَصْمُونية 
195 , و الهَصْمُونِية العقدية 801051801000005 ؛ الهوائيات 
المعوية سلبية الغرام مثل الإيشريكية الكولونية |/00 25061671718 ؛ و الهوائيات 
إيجابية الغرام مثل المكورات العقدية مجموعة ب . بعض هذه المتعضيات توجد 
في النبيت الجرثومي غير الطبيعي في المهُبَل ترافقت مع التهاب المهُبَل الجرثومي 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . بالتالي , إمراضية الداء الحوضي 
الالتهابي تبدو متعددة الجرائيم ؛ بعضهم يعتقد أن الخمج الرئيسي يكون 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالنسيسريا البنية 90007770626 1١‏ أو المتَدَنْتْرّة التراخومية 118650112115 .0 , 

أو كلتاهما , ما يسمح باخمج الجرثومي بجرائيم هوائية ولاهوائية ' . 

برامج المعالجة , غالباً ما تقتضي أن تكون واسعة الطيف و جريبية و يجب أن 

تشمل مضادات جرائيم فعالة اه غالبية المُمُرطدَ ت . العديد منها يعتبر أن 

المعالجة يجب أن تبدأ في المشفى لكي تُعطى الأدوية حقنيا . الإرشادات من 

منظمة الصحة العالمية * , من قبل مجموعة خبراء في المملكة المتحدة * , و 

من قبل مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة ” موجودة أدناه , على الرغم 

أن التوصيات قد تاج لتخصيص محلي بسبب الاختلافات في أماط الخمج و 

المقاومة الدوائية: 

منظمة الصحة العالمية 

المرضى المشفويين: 

٠‏ سيفترياكسون عضلي 250 مغ يوميا , مع 

٠‏ دوكسيسيكلين وريدي 100 مغ مرتين يوميا (أو تتراسيكلين فموي 500 مغ 
أربعة مرات يوميا) مع 

© ميترونيدازول فموي أو وربدي 0 إلى 500 مغ مرتين يوميا أو كلورأمفينيكول 
0 مغ أربع مرات يومياً 

« الكليندامايسين الوريدي 900 مغ كل 8 ساعات , مع 

« جنتامايسين وريدي 1.5 مغاكغ كل 8 ساعات 

سيبروفلوكساسين فموي 500 مغ مرتين يوميا أو سبيكتينومايسين عضلي 
1غ أربع مرات يوميا , مع 

« دوكسيسيكلين فموي أو وربدي 100 مغ مرتين يوميا (أو تتراسيكلين فموي 
0 مغ أربع مرات يوميا) , مع 

© ميترونيدازول فموي أو وريدي 400 إلى 500 مغ مرتين يوميا أو كلورأمفينيكول 
0 مغ أربع مرات يومياً 
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© المعالجة يجب أن تستمر لمدة 48 ساعة على الأقل بعد التحسن السريري , و 
بتلو ذلك دوكسيسيكلين أو تتراسيكلين فموي لمدة 14 يوم . 

المرضى الخارجيين: 

يوصى بالمعالجة بجرعة مفردة للسيلان غير امختلط بصيغة جرعة عضلية 
مغردة من السيفترياكسون 125 مغ (انظر السيلان) مع 

© ميترونيدازول فموي 400 إلى 500 مغ مرتين يومياً و دوكسيسيكلين فموي 100 
مغ مرتين يومياً (أو تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً) لمدة 14 يوم . 

المملكة المتحدة: 

المرضى المشفويين: 

يتم تطبيق البرامج أدناه من المعالجة الوريدية لمدة 24 ساعة بعد التحسن 
السريري , وبعدها تطبق البرامج الفموبة إلى حين تطبيق المعالجة مدة لاتقل 
عن 14 يوم . 

٠‏ السيفترياكسون الوريدي 2غ ثلاثة مرات يومياً مع دوكسيسيكلين وريدي اأو 
فموي اذا كان مُتحمِّلا) 100 مغ مرتين يوميا , إلى حين التحسن الوريدي , بعدها 

دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً , مع ميترونيدازول فموي 400 مغ 
مرتين بومياً 

« كليندامايسين وريدي 900 مغ ثلاثة مرات يومياً مع جنتامايسين وريدي (2 مغ١‏ 
كغ كجرعة خميل , بعدها 1.5 مغاكغ ثلاثة مرات يوميا أو جرعة يومية مفردة 
من 7 مغاكغ) حتى حصول التحسن السريري , بعدها 

« كليندامايسين فموي 450 مغ أربع مرات يومياً أو دوكسيسيكلين فموي 100 
مغ مرتين يومياً مع ميترونيدازول فموي 0مغ مرتين يومياً 

البرامج البديلة , تُعطى لمدة 14 يوم , هي : 

© الأوفلوكساسين الوريدي 400 مغ مرتين يومياً مع 

« ميترونيدازول وربدي 500 مغ ثلاث مرات يومياً 


مضادات الجرائيم 


سيبروفلوكساسين وريدي 0 مغ مرتين يومياً مع 

© ميترونيدازول وريدي 500 مغ ثلاث مرات يومياً , مع 

« دوكسيسيكلين وريدي أو فموي 0 مغ مرتين يومياً 

« يمكن إيقاف الميترونيدازول عند النساء اللاتي لديهن مرض طفيف أو متوسط 
وضعيفات التحمل له , لكن التغطية المحسنة لخمج اللاهوائيات الذي يؤمنه 
أكثر أهمية عند النساء اللاتي لديهن مرض شديد . 

المرضى الخارجيين: 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ أو سيفوكسيتين 2 غ مع 
بروبنسيد فموي 1غ ,ثم 

« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً مع ميترونيدازول فموي 400 مغ 
مرتين يومياً لمدة 14 يوم , أو 

« أوفلوكساسين فموي 400 مغ مع ميترونيدازول فموي 400 مغ كلاهما مرتين 
يومياً لمدة 14 يوم 

الولايات المتحدة: 

المعالجة الحقنية: 

« (البرنامج أ) : سيفوكسيتين وريدي 2 غ كل 6 ساعات أو سيفوتيتاتن 2 غ كل 
2 ساعة مع 

٠‏ دوكسيسيكلين فموي أو وريدي 100 مغ كل 12 ساعة 

« (البرنامج ب): كليندامايسين وريدي 900 مغ كل 8 ساعات مع 

٠‏ جنتامايسين حقني 2 مغاكغ كجرعة خميل ثم 1.5 مغاكغ كل 8 ساعات 

في كل حالة تستمر المعالجة الحقنية لمدة 24 ساعة بعد التحسن السريري 

المللحوظ و من ثم يتلوها معالجة فموية لإكمال مدة المعالجة الكلية إلى 14 يوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في البرنامج أ , الإكمال يكون عادة بالدوكسيسيكلين الفموي 100 مغ مرتين 

يوميا ؛ عند المرضى بخراجات بوقية-مبيضية مكن إضافة كليندامايسين فموي 

أو ميترونيدازول فموي إلى الدوكسيسيكلين 

في البرنامج ب . الإكمال قد يكون بكليندامايسين فموي 450 مغ أربع مرات 

في اليوم أو دوكسيسيكلين ؛ يفضل الكليندامايسين الفموي عند المرضى 

بخراجات بوقية-مبيضية . 

برنامج حقني آخر جرت جربته هو : 

« أمبيسيليناسلبكتام 3غ كل 6 ساعات مع 

« دوكسيسيكلين فموي أو وريدي 100 مغ كل 12 ساعة . 

المعالجة الفموية : 

« جرعة عضلية مفردة من السيفوكسيتين 2 غ مع بروبنسيد فموي 1 
غ , أو جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ (أو ما يكافئها من 
سيفالوسبورينات الجيل الثالث) , مع 

٠‏ دوكسيسيكلين فموي 0 مغ مرتين يوميا , مع أو دون ميترونيدازول فموي 
0 مغ مرتين يوميا , لمدة 14 يوم 

النساء الحوامل اللاتي يشك أن لديهن داء حوضي التهابي يجب أن ينقلن 

للمشفى ويعالجن ببرنامج حقني” . 


الشركاء الجنسيين للمريضات بداء حوضي التهابي يجب أن يفحصو و يعالجوا 
5 


النشاء | #موجاة أيضا بفيروس تقص المناعة الكشسشب يبدو أن لديهن احتمالية 
أكبر للخراجات البوقية-المبيضية لكنهن يستجبن بشكل مشابه للمعالجة 
مقارنة مع النساء دون خمج بفيروس نقص المناعة المكتسب”. 


1090-1 :300 :1990 لأ/اا8 .ع25ع015 /ا1131013101مأ وأنااعط .لال ععيوهط .1 
- 116113 30 :0156356 /[1 121131717310 والااعم 300 5عوأناعل عموأقعانم اما .لد نع ,لالا ا بإعايوط .2 
.785-8 :339 :1992 غع2076 ل .عناأاععم25عم لومملا 
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داء القرحة الهضمية ء5هه15ل نعءان ءأأمعم 

الجرثومة سلبية الغرام , الملُويّةَ البَوابية 411الإم 18/160036167/ , مشمولة في 
إمراضية القرحات المعدية و الهضمية , برامج المعالجة للقضاء على المتعضية 
موصى بها في داء القرحة الهضمية (الفصل 23. «الأدوبة الهضمية» ص 1850). 
أخماج المكورات العقدية حول الولادة 

5 اأوعع1060مع 1 الوأ وملعم 

المكورات العقدية 511601060063 من المجموعة ب سبب هام للأخماج حول 
الولادة , ما يؤدي غالباً إلى أمراض وليدية مثل ذات الرئة أو إنتان الدم , أحياناً 
التهاب السحايا , على الرغم أن حدوثها يتباين في الأجزاء امختلفة من العالم . 
الأخماج خصل بسبب الحمل الجرثومي في السبيل التناسلي خلال الحمل . المنع 
لخمج المكورات العقدية من المجموعة ب عند المواليد بمكن أن يتحقق عبر إعطاء 
مضادات جراثيم مناسبة للأم خلال انلخاض ' . موذجياً , بمكن اكتشاف فيما اذا 
كانت الأم مل مكورات عقدية مجموعة ب خلال الحمل , لكن هذا غير عملي . 
العوامل الني تزيد خطر حصول خمج وليدي تشمل امخاض المبكر , التمزق طويل 
الأمد للأغشية , حُمَى لدى الأم , مولود سابق حصل لديه خمج بالمكورات 
العقدية مجموعة ب , و الحمل المتعدد و تؤثر على قرار إعطاء وقاية مضادة 
للجرائيم للأم خلال انخاض . البنسيلين هو الدواء المفضل . 

الإرشادات من الولايات المتحدة ' توصي بالوقاية اعتماداً على المسح الشامل 
قبل الولادة . حيث تدعو الحاجة , توصي باستعمال البنسيلين البنزيلي , أو 
بصورة بديلة , أمبيسيلين , تُعطى وريدياً خلال المخاض . عند النساء اللاتي لديهن 
أرج جاه البنسيلين و لكن اللاتي لا يعتبرن في خطر شديد للتأق , يوصى 


مضادات الجرائيم 


باستعمال السيفازولين كبديل ؛ أما اللواتي لديهن خطر عالي للتأق فيجب 
أن يعطين كليندامايسين أو إربترومايسين وريدياً , أو حيث تكون هناك مقاومة 
للكليندامايسين و الإريترومايسين أو حيث لا تكون أنماط الحساسية معروفة , 
فيعطين الفانكومايسين. 


في الأجزاء الأخرى من العالم , و منها أوربا , حوادث أخماج المكورات العقدية 
للمواليد أخفض بكثير ونموذج الوقاية الأمريكي يعتبر غير ملائم ”2. 


استراتيجية أخرى مقترحة للمناطق التي فيها نسبة عالية من مرض ال مواليد 
بالمكورات العقدية امجموعة ب (أكثر من 1.5 من كل 1000 ولادة حية) هي إعطاء 
جرعة مفردة من البنسيلين إلى كل المواليد عند الولادة * . 


كما ذكر سابقاً حت امخاض المبكر, إزالة الجرائيم مثل المكورات العقدية الجموعة 
بعد التساء الخوامل مكن أن يخفض أبضا خظراقخاض المبكر, 


يجري خري لقاحات المكورات العقدية ب للاستعمال عند النساء الحوامل لمنع 
0 
أخماج المواليد . 
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التهاب الصفاق 15أم10رعم 

الأخماج ضمن البطن تشمل التهاب الصفاق , والتي قد تتعقد بخراجات ضمن 
البطن , و أخماج الأحشاء ضمن البطن مثل تلك في الكبد (انظر خّت خراج , 
الكبد) , البنكرياس , و الطحال . التهاب الصفاق الخمجي يمكن أن يكون أولياً 
أو قد يكون اختلاط للتحال الصِمَاقِي الجوال المستمر [01غ3اناا0ة 5لا0لا" 6011 
ناطظن) 5أذلإاة01 اه56م15رعم) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التهاب الصفاق الأولي . في التهاب الصفاق الجرثومي العفوي أو الأولي لا يوجد 
هناك تركيز خاص على الخمج و غالبا ما يحصل كاختلاط للحَيّن . الجراثيم 
الخامجة تشمل الإيشريكية الكولونية [ام0 25676710719 , جراثيم أخرى من 
الإمعائيات 016/00301613663 , و مكورات عقدية [5]:80106060 . المعالجة 
البدئية التجريبية كانت بالمعالجة الكيميائية واسعة الطيف مثل الأمبيسيلين 
مع أمينوغليكوزيد , لكن سيفالوسبورينات الجيل الثالث مثل السيفوتاكسيم 
تعتبر من قبل بعضهم المعالجة المختارة '* . بدائل أخرى تشمل بنسيلينات 
أخرى واسعة الطيف , الكاربابينيمات , وتوليفة من البنسيلينات مع مثبطات 
بيتالاكتاماز** . الأفلوكساسين الفموي ورد أنه بنفس فعالية السيفوتاكسيم 
الوريدي في الأخماج غير امختلطة ؛ . اذا كان هناك شك بخمج متعضيات 
لاهوائية , يبمكن إضافة الميترونيدازول أو الكليندامايسين للبرنامج الختار* . عند 
مرضى تشمع الكبد و مستوى منخفض من السوائل في جوف البطن * فإن 
استعمال نورفلوكساسين فموي من أجل تطهير انتقائي للأمعاء يبدو أنه منع 
التهاب الصفاق الجرثومي العفوي و جرت التوصية بالنورفلوكساسين لإنقاص 
معاودة التهاب الصفاق الجرثومي العفوي ' . على أية حال , الوقاية باستعمال 
النورفلوكساسين لا تمنع الخمج بجراثيم إيجابية الغرام و يشمل ذلك المكورات 
العنقودية الذهبية 5لا18لا2 30201106066105 أو الجراثيم سلبية الغرام المقاومة 
للكينولون*. كذلك ورد أن الكوترموكسازول عامل وقائي فعال”. 


التهاب الصفاق الثانوي . التهاب الصفاق الثانوي يترافق مع انثقاب السبيل 
المهدي الكوي , حالات مثل التهاب الزائدة و التهاب الرّتّوج , و التلوث في 
الجراحة . الأخماج تكون مختلطة عادة و تنشأ من السبيل الميهدي المكوي . 
الجرائيم المسؤولة تشمل الإيشريكية الكولونية و إمعائيات أخرى , لاهوائيات 
(بالأخص العصوانيّة الهشة 5/أ1]29 88616101065) , مكورات معوية , و لخياناً 
الزائفة الزجاربة 3610917052 258100017035 . المعالجة مضادات الجراثيم واسعة 
الطيف عادة ما تستعمل , أفله حتى معرفة المتعضيات الخامجة , و غالباً ما 
تُعطى توليفة من دوائين أو ثلاثة . السبيل الوريدي مفضل عموما . رغم ذلك , 
من الصعب تقييم القيمة النسبية للمعالجة الجراحية أمام التدبير الدوائي و 
الذي يشمل المعالجة المضادة للجرائيم * . غالباً ما يستعمل أمينوغليكوزيد 
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مثل الجنتامايسين أو سيفالوسبورين , مع ميترونيدازول أو كليندامايسين , لكن 
جرت لخربة برامج أخرى عديدة . أماط المقاومة تعقد اختيار مضاد الجرائيم أكثر 
: المقاومة للبيتالاكتامات قد تظهر بين بعض المتعضيات سلبية الغرام , و التي 
غالباً ما تخمج المرضى طويلي البقاء في المشفى , المعالجة السابقة بمضادات 
الجرائيم , التهاب الصفاق بعد الجراحة , أو التهاب الصفاق المعاود . هكذا 
مرضى من الأفضل أن يعالجوا ببرنامج يشمل كاربابينيم , سيفيبيم , كينولون 
مفلور , أو أمينوغليكوزيد * . الجراثيم المقاومة المعزولة من العَصَوانيَّة الهشة 
و المطثية العسيرة 01166118 1017أ0/105110 (مع إسهال مزامن) تكون أشيع بعد 
الكليندامايسين منها بعد المبترونيدازول*. المكورات إيجابية الغرام أليفة الهواء 
القليل مقاومة للميترونيدازول لكن ليس للكليندامايسين ” , بالتالي يجب أن 
يستعمل الميترونيدازول مع بيتالاكتام غير الأزيترونام ” . 


للمزيد من المعلومات حول منع الخمج بعد العملية , انظر خت الخمج الجراحي . 


التهاب الصفاق في التحال الصِماقِي الجوال الممستمر, /إ3401اناط310 05ا0نا 60010 
820) 55لا|018 |10068/م) . التهاب الصفاق هو الاختلاط الرئيسي ل 
0 , تقنية واسعة الاستعمال في المرحلة النهائية من الفشل الكلوي . على 
خلاف التهاب الصفاق الثانوي أعلاه , غالباً ما تكون متعضية خامجة واحدة 
هي المسؤولة . الأخماج الأكثر شيوعاً كانت تعود لمتعضيات إيجابية الغرام , 
بالأخص المكورات العنقودية , لكن الأخماج بالمكورات سلبية الغرام (عادة من 
الإمعائيات) تزداد شيوعاً , و الفطور سبب متزايد في إحداث التهاب الصفاق في 
* 850 . الجمعية العالمية للتحال الصِمَاقِي توصي بأن اختيار المعالجة التجريبية 
يجب أن يعتمد على تاريخ حساسية المتعضيات المسببة لالتهاب الصفاق 
في كل مشفى أو مركز صحي . في بعض الحالات قد يكون من الملائم إعطاء 
سيفالوسبورين من الجيل الأول (مثل سيفالوتين أو سيفازولين) للمتعضيات 
إيجابية الغرام , مع سيفالوسبورين من الجيل الثالث أو أمينوغليكوزيد لتغطية 
سلبيات الغرام ؛ على أية حال , العديد من المراكز فيها معدل مرتفع من الأخماج 
المقاومة للمتسيلين و قد يكون من الضروري إعطاء الفانكومايسين لتغطية 
إيجابيات الغرام . الكينولونات للمتعضيات سلبية الغرام يجب أن تستعمل 


مضادات الجرائيم 


فقط اذا تأكدت الحساسية الحلية . الأزيترونام بمكن أن يستعمل عند المرضى 
الذين لديهم حساسية جاه السيفالوسبورين . تُعطى مضادات الجراثيم ضمن 
الصفاق عبر المزج مع سائل التحال. برامج التجريع مرة يوميا للأمينوغليكوزيدات 
تعتبر ملائمة لمرضى 0880 . أول ميتم ديد المنعضية الخامجة , يمكن التحويل 
إلى مضاد جرائيم ضيق الطيف . تستمر المعالجة عموماً لمدة 14 يوم عند المرضى 
الذين حصلت لديهم استجابة سريرية . المعالجة يجب أن تمدد إلى 21 يوم عند 
المرضى الذين لديهم أخماج شديدة (مثل التهاب الصفاق بالمكورات العنقودية 
الذهبية , بسلبيات الغرام , أو بالمكورات المعوية) . 


أخماج موضع الخروج يمكن أن تعالج باستعمال بنسيلين فموي مقاوم 
للبنسيليناز , سيفالوسبورين جيل أول مثل السيفالكسين , أو كوترموكسازول 
للأخماج إيجابية الغرام . يجب لنب الفانكومايسين للاستعمال الروتيني 
لكن قد يكون مطلوباً اذا كان هناك جرائيم مقاومة للميتّسيلين . بمكن إضافة 
الريفامبيسين في الأخماج الشديدة للمكورات العنقودية الذهبية . الكينولونات 
المفلورة الفموية مثل السيبروفلوكساسين يمكن أن تستعمل للأخماج سلبية 
الغرام ” . السيفتازيديم ضمن الصفاق يمكن إضافته في حالة أخماج الزوائف , 
حيث أن زوال هذا الخمج بطيء , أو اذا حصل خمج معاود . 


الوقاية طوبلة الأمد مضاد جرائيم غير فعالة عموماً , لكن حمل المكورات 
العنقودية الذهبية يترافق مع زيادة خطر أخماج موضع الخروج و قد استعمل 
الميبروسين ضمن الأنف أو في موضع الخروج (كريم , حيث أن المرهم قد يضر 
القنطرة) أو كريم الجنتامايسين في موضع الخروج لإنقاص حدوثها ” . التغيرات 
الدرامية في معدلات التهاب الصفاق قد خقق ببرامج تعتمد على العناية 
الصارمة بعقامة الجروح و تقليل تماس جهاز 0850 مع المياه الحلية *. 
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الشاهوق و5أوونل اعم 
الشاهوق أو السعال الديكي 7ولا60 179م500/ا ينجم عن خمج بالعوامل 
الممرضة التنفسية البورديتيلة الشاهوقية 5أ55داة!6م 800616/3 , جرثومة 
سلبية الغرام هوائية . الأنواع المتعلقة بالبورديتيلية نظيرة الشاهوقية .8 
513 يسبب مرض مشابه لكن أخف عموماً. الشاهوق عالي العدوائية 
و أكثرما يحصل عند الأظفال , لكن قد يكون أكثرشيوعاً عند البالقين ما كان 
يعتقد . حوادث الشاهوق قد انخفضت بشكل كبير بالتمنيع الفعال للمواليد و 
المنع الفعال عبر الاستعمال الكافي للقاح هو الهدف الرئيسي . 
الإريترومايسين كان مضاد الجراثيم الختار , لكن الماكروليدات الأحدث , 
الكلاريترومايسين و الأزيترومايسين , لها فعالية مشابهة و موصى بها أيضاً 
لمعالجة الشاهوق' *. أول ما بحصل الخمج فإن المعالجة المضادة للجراثيم يعتقد 
أنها عل المريض غير معدي عبر إزالة الحمل الأنفي البلعومي من البورديتيلة 
الشاهوقية . هكذا معالجة من غير المرجح أن تؤثر على المسار السربري للشاهوق 
لأن التشخيص صعب إلى حين بدء المرحلة الانتيابية , حيث تكون الجراثيم قد 
أضرت بالفعل بالسبيل التنفسي و أطلقت ذيفاناتها . البرامج الفعالة تشمل 
3 
« الأزيترومايسين الفموي 500 مغ يومياً في اليوم الأول من المعالجة ثم 250 مغ 
لمدة 4 أيام ؛ المواليد و الأطفال بمكن أن يعطوا أزيترومايسين فموي 10 مغاكغ 
يومياً لمدة 3 إلى 5 أيام , أو 10 مغاكغ في اليوم الأول من المعالجة ثم 5 مغاكغ 
يومياً للدة4 أيام 
© الكلاريترومايسين الفموي 500 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام ‏ المواليد و الأطفال 
بمكن أن يعطوا كلاريترومايسين فموي 7.5 مغاكغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 


لحم شاد طانم الششين 
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© إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 14 يوم ؛ المواليد و الأطفال 

بمكن أن يعطوا إريترومايسين فموي 40 إلى 50 مغاكغ يوميا مقسمة على 3 

إلى 4 جرعات لمدة 7 إلى 14 يوم , أو 60 مغاكغ يوميا مقسمة على 3 جرعات 

لمدة 14 يوم 

الكوترموكسازول الفموي لمدة 7 إلى 14 يوم يمكن أن يُعطى كمعالجة 

بديلة للمرضى غير القادرين على مل الماكروليدات . لا يوصى بإعطاء 

أوكسيتتراسيكلين أو كلورأمفينيكول بسبب تأثيراتها الجانبية . 

مضادات الجراثيم الماكروليدية , تُعطى بنفس الجرعات للمعالجة و خلال 8 

أسابيع من بدء السعال للأطفال المشكوك بإصابتهم , بمكن كذلك أن تُعطى 

وقائيا لمن هم على تماس وثيق مع المريض * . على أية حال , الحماية محدودة و 

مراجعة منهجية استنتجت أنه ليس هناك أدلة كافية لتحديد فائدة المعالجة 

الوقائية لمن هم على تماس قربب مع المصابين بالشاهوق . 

-1926 :367 :2006 غ127 .15أ55ناأاعم لأ 5أمع لام ماع ناعل أمععع5 .86 لإلوطعط ,5لا أأمىء 1010© .1 

36. 

-لإلام 10م عتآناة0م0516م 300 امع للأوع1 عط 101 قأمع و3 لوأطمنء أ تاصق لعلمع م سرمعع5 .000 .2 

.1-6 :(54)88-14 ,2005 مع8 177 7زمعع 2 #الالا اللا .5عدذاعلأنات 000 2005 :5أ55نامعم آه 5نءاجا 
(18/08/08 560 5عتع32) 01م.11/15414 | انا" /10/1 1" |01 6.0 لء. الا للاللا//:ماغط :2 عاطجانجناج وؤام 

اطع 00 عطآ1 مأاعاط 2 أه/اق .(15أ55ناأقعم) ونام ونام 0 هطئلا 101 65 أ أطأكمظ .21 )ع ,5 أزأ0ناءااق .3 


للع55ةعع0 21 ) 2007 بلإعاأللا مطل مع أقعطءتط© .3عناذذا بوبلاعألاع8 51602116لا5 أه ع213095ط 
.(27/06/08 


التهاب البلعوم 115ز0 20م 

التهاب البلعوم 031[091115م و التهاب اللوزتين 1115||أ1005 هما خمجان 
للسبيل التنفسي العلوي لهما أسباب متشابهة و يحصلان بالأخص عند 
الأطفال . التهاب البلعوم الحاد هو متلازمة التهابية للبلعوم الفموي يمكن 
أن تشمل اللوزتين , بينما التهاب اللوزتين هو خمج أكثر موضعية . الأسباب 
الأشيع هي الفيروسات و غالباً ما يكون وجع الحلق عرض للرشح الشائع و أيضاً 
الإنفلونزا و وحيدات النوى العدوائي 170070106120515 10180611005 . للمزيد من 
التفاصيل عن هذه الأخماج الفيروسية , انظر حت اختيار مضاد الفيروسات , 
الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


مضادات الجرائيم 


السبب الجرثومي الأهم الذي يسبب التهاب البلعوم و التهاب اللوزتين الحاد هو 
الجموعة أمن المكورات العقدية الحالة للدم نمط بيتا , المكورات العقدية المقيحة 
585 1600600605 . سلالة محمرة منتجة للذيفان تسبب التهاب 
البلعوم و التهاب اللوزتين في الحُمَّى القرمزية 167/6 5081161 . 


بالنظر إلى انتشار السبب الفيروسي , اختلفت الآراء حول معالجة التهاب 
البلعوم بالأدوية المضادة للجرائيم . بعضهم يوصي بالانتظار إلى حين إجراء 
تشخيص مؤكد للخمج بالمكورات العقدية المقيحة , لكن آخرون يعالجون فورا 
في حال الشك بالمكورات العقدية المقيحة بسبب خطر المضاعفات طويلة الأمد 
مثل الى الرّتّوبّةَ والحاجة إلى القضاء على المكورات العقدية المقيحة من الحلق 
'* . حوادث الحم الرَتّويّةَ :16/6 10610103110 كانت منخفضة لسنوات عديدة 
في البلدان المتقدمة , لكن ظهرت طفرة في بعض أجزاء الولايات المتحدة في 
منتصف الثمانينات . بالتالي , فإن المعالجة المضادة للجراثيم لالتهاب البلعوم 
بالمكورات العقدية , إضافة إلى أنها تقصر مدة المرض و تمنع انتقاله , فإنها 
تشكل الإجراء المانع الأولي للحَمَى الرَتّوبّة (انظر أدناه) . على أية حال , في البلدان 
التي بقيت فيها حوادث الحمّى الرّنَويََّ منخفضة فإن الاستعمال الروتيني 
لمضادات الجراثيم لتدبير وجع الحلق غير موصى به ”*. 


البنسيلين هو المعالجة المعيارية , لالتهاب البلعوم أو اللوزتين بالعقديات 
** , يُعطى عموماً بصيغة فينوكسي متيل بنسيلين عبر الفم لمدة 10 أيام ؛ 
البنسيلين البنزيلي بمكن أن يُعطى عبر الحقن بدئياً. حقنة عضلية مفردة من 
البنسيلين البنزيلي بنزاثين رما تكون المعالجة امختارة , بالأخص اذا كان هناك شك 
بالمطاوعة لبرنامج البنسيلين الفموي لمدة 10 أيام , و يوصى به من منظمة 
الصحة العالمية والجمعية الأمريكية للقلب للمنع الأولي للحَمّى الرّنَوبّةَ (انظر 
خت الحمَى الرَّنّوبَّ)ا , لكن الحقن قد لا تكون متوافرة في بعض البلدان . ربما يجب 
جنب الأمبيسيلين بسبب خطر الطفح البقعي الحطاطي 880 :3انام3م10نا5136 
اذا كان لدى المريض داء وحيدات النوى العدوائي " . بمكن إعطاء الإريترومايسين أو 
ماكروليد آخر للمرضى الذين لديهم أرج جاه البنسيلين , إلا اذا كانت هناك أدلة 
على مقاومة معتبرة , كمافي بعض أجزاء أوربا , الولايات المتحدة , اليابان , وفنلندا؛ 


مرجع تذكرة الدوائي 


قديكون كذلك هناك خيار أفضل من البنسيلين اذا كان هناك احتمالية للخمج 
ب 1الاء1أل[/ 1١2110‏ 17لا(0161 4762003 (الوتدية ال حالة للدم 7اناا/16 001/1602 
71 /أ26110) (انظر أدناه) . السيفالوسبورينات الفموية هي بديل آخر , وقد 
أظهر خليل مقارن * أن احتمالية فشل ا معالجة بالسيفالوسبورينات الفموية 


على الرغم من فعالية للبنسيلين عموماً , فقد لوحظت نزعة بأرقام متزايدة 
للنكس وعود الخمج * . تم نسب فشل بعض ال معالجات إلى صعف مطاوعة 
المريض لبرنامج البنسيلين لمدة 10 أيام و المحاولات للتغلب على هذا شملت إعطاء 
جرعات أقل في اليوم وإنقاص مدة المعالجة . ليل مقارن لدراسات دعم استعمال 
جرعتين يوميا من الفينوكسي متيل بنسيلين و الذي يبدو بنفس فعالية ثلاث أو 
أربع جرعات في اليوم”' , لكن جرعة مفردة يوميا أقل فعالية. برامج الفينوكسي 
متيل بنسيلين أقصر من 10 أيام لم تثبت فعاليتها '" . هناك بعض الأدلة على 
أن البرامج الأقصرقد تكون مكنة مع مضادات جراثيم بديلة . أظهرت الدراسات 
أن البرامج من 5 أيام أو أقل من الأريترومايسين * , سيفوتيام هكسيتيل 
* , أزيترومايسين '2” , كلاريترومايسين ” , أو سيفوروكسيم أكسيتيل ”” قد 
تكون بنفس فعالية برنامج 10 أيام فينوكسي متيل بنسيلين . على أية حال , لم 
خرى دراسات حاسمة , وهناك عقبات مثل الطيف الواسع للفعالية و الكلفة 
الأعلى لهكذا برامج ”5 . 

المكورات العقدية المقيحة المقاومة للبنسيلين ما تزال نادرة . إضافة إلى 
سوء المطاوعة , بمكن تفسير فشل المعالجة بالبنسيلين ما يؤدي إلى تكرار 
الخمج , عبر وجود جراثيم في الفم و البلعوم منتجة للبيتالاكتاماز لخمي 
المكورات العقدية المقيحة من البنسيلين ” , على الرغم أن هذه النظرية لم 
يتم دعمها في دراسة عند 462 طفل ” . مضادات الجرائيم الأقل حساسية 
للبيتالاكتاماز كانت فعالة , أحياناً أكثر من الفينوكسي متيل بنسيلين . تشمل 
السيفالوسبورينات الفموية السيفاكلور ” , السيفوروكسيم أكسيتيل ” , 
السيفيكسيم ” , السيفبروزيل” , و السيفادروكسيل '* و محضرات مُوَلتَقَة 
من من الأموكسيسيلين و حمض الكلافولانيك *** (كما الأمبيسيلين , 
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الأموكسيسيلين يجب لجنبه بسبب خطر الطفح البقعي الحطاطي اذا كان لدى 
المريض داء وحيدات النوى العدوائي) . الكليندامايسين قد قضى على المكورات 
العقدية المقيحة و الجراثيم المفرزة للبيتالاكتاماز عند الأطفال بعمر 12 سنة 
9 أقل مع التهاب اللوزتين المعاود , لكن قد يكون أقل فعالية عند المرضى الأكبر 
سنا ” . كان فعال كذلك حيث فشل البنسيلين و الإريترومايسين في تفشيات 
المكورات العقدية المقيحة” . 


الحمل الجرثومي في البلعوم للمكورات المقيحة شائع , بالأخص عند أطفال 
المدارس الابتدائية و بالتالي فإن وجودها لا يعني بالضرورة خمج حاد . القضاء 
على هذه الجراثيم قد يكون مفيداً في حالات مختارة وتم خقيقه بحقنة عضلية 
مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي مع برنامج 4 أيام من الريفامبيسين 
الفموي ” ؛ كان برنامج 10 أيام من الكليندامايسين الفموي فعال أيضا . من أجل 
التأكد من منع تفشي المكورات العقدية المقيحة في الأماكن المغلقة المكتظة , 
بعضهم أوصى مضادات جراثيم وقائية لكل أفراد هذه الأماكن , دون استثناءات 
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جرائيم أخرى تسبب التهاب البلعوم تشهل 17انا0أأ/| 2170| 17انا/1 1 4162002 
(الوتدية الحالة للدم 12م 017/21/00 , (7انات ا الزاه 8267 7اناارعاء 0ع 7زره0) 


6 المتَدَنْكْرَة الرئوية 006101101126 08/3/7[/013) , الوتدية الخناقية 
1|11١ ©‏ 16 اانظر حت الخناق) , النيسيريا البنية 556718زء/! 
86 انظر حت السيلان) , المجموعة 6 من المكورات العقدية الحالة للدم 
بيتا, والجراثيم اللاهوائية . 

جرثومة 17لا 1ا/ز7361701 .4 يعتقد أنها سبب هام لالتهاب البلعوم في المراهقين 
والبالغين الشبان ؛ غالبا ما يوجد طفح قرمزي الشكل مرافق . ورد أنها تستجيب 
لحقنة مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي أو برنامج 10 أيام للأريترومايسين 
الفموي , لكن ليس الفينوكسي متيل بنسيلين ". 

التهاب البلعوم غالباً مايترافق مع خمج 0112017011136 00/3171[0011|/8) و يعتبر 
التتراسيكلين أو الإريترومايسين مضادات جراثيم فعالة ” . 


مضادات الجرائيم 


0-7 


.1241-2 :1 ,1987 أع©206س .5 أ أأوملائهطم لوأمرعاء 83 .5ن 0 ل لاممم8 . 

.249-50 :65 :1990 لازن 5أ0 ع4 .5غ معطأ ع:ره5 خا طاء]ألامء:13ا . 

235 .عطأنوء5ع:م 10 لعطللا 300 10316أ5ع/الأ 10 معطللا نأهمعطأ مم5 عط1 .)| طوماد ,50 ومها . 
.854-62 :40 :1990 

ولاطارووعىم 01 لها 2200201560 2 صأا 5مضأغهء ام تمه 300 ععمولمعئوع8 لوغه بط ع1 انا . 
7 لأىا8 .5م ذاه أطتاصة ومتطارعوعىم أه أععاأآع ومنأذ ألو العم عط نأهمعطأ عه5 :10 5ع أوع51121 
.350-2 :315 

01 212356 عمقعطء 00 عط1 دأ عاطهاتهللظ .1همغطا 501 :10 5ع أأه أطتامظ .لج اع ,08 نوالا اعط . 
.(18/08/08 ل0عؤ55ععع3) 2006 بلاعاألالا مطمل عع أدعطعتط6 جع نو ذا روبلاعأنلاع8 116 0مع51/ا5 

-©1060م 5118 01 182111161001 176 17آ 0© 5لا 07095 :111101111211017 و اأطالعوعرم اع 0ه تالالا .تاللا . 
.99 ,0لالالا :ولاعدمع6 ,رعناع1 ]2 7اناع1؟ 01 00 أأرع اع 1م 2110 91115 لز7 3م اه © 

205-16 :344 :2001 0عا/! ل اواط ل[ .115أوىئلا31ام عأناعظ .لذ موؤأ8 . 

له م0100 01 272306107101 320 013020515 عط 101 5عمذاعلأناو عمذاعهء .21 اع باذ مروأ8 

.113-55 :35 :2002 دام أعع1ما وزل0 .5 أأوملاقهطم لوعمعمءمامع زه 

.0 :293 ,1986 لآ//8 .5 ]أ ازقمه؛ لموطلاتطء :15 ععأمطء آه0 أمعصتوع:1 .طذمعع1 6 . 
ما معلا تطعاممطءة5 مز أععمءمأمع:51 ى8 م0100 51301 أقع؟ -مأءلامرمعطالامع .لج نع ,لال متضوالة .10 

.1200-6 :346 :2002 0ع1/! ل اووط لل .طوتناطة]تط 
01 عممع اناعم :0]165أطأأم3 16 أععمع10م#:51 قة مناه:و 01 /إأألالأزقمة5 ./2 غع ,5 203هلإنار هالا .11 
.1143-5 :133 :1979 ل0ازطت) وزط ل 47 .صوم ول دمأ ماع نلامممعطالاءع 16 ععصوأذ5أوع 

0ع/! ل اومط لا .أععمءمامع:51 هم منامرو صأ مأء لالم معطالائع 16 ععموأواوعظ8 اج غع ,لا 818ممة5 .12 
.2292-7 :326 ,1992 

حكوع؟1 101 مذ اأعامعم 5ناوععنا قمأءمم 5هلهطامع» 01 5أ5لا ه20 -3]ع1/ا .عالطا مرعطء تطعطتط رظل لإعوق0© .13 
:8 :2004 ذ5ذنا أعع21| 0أأ0 .115نال2 ضأ 5أأأوطلا2طموأأقمهغ اأهععمع10مع:51 ق منامىو آه أمعمر 
1526-4 
.123-0 :6 ,1987 ل ذانا أعع01| 2801217 .19805 عطأا م5 أأوملانوطم لهععمءمامع:51 .0ل مواائط .14 
0 وذ ااأعامعم اه10-0 01 لاعدع5اع عط نه لإعمعنانع؟1 ومأ005 01 261م رأ عط1 .لج اع ,لذ مها .15 
:11 .5أقلا|/ 2713-20 3 :1115وللا13آم10أأ5هه10 لوعع10606مع:]5 101 لإاموععطأ دذاااعلعامصمة 
-00© /أوه/211005.601:90ء أ اطنامم 21165.33 ألعم /لتماغط :ممأويعن انط .105:414 2000 دءلغوز0عم 
(20/05/04 0ع55عمع2) 19ع/105/2/|اناأ/امع] 

.هم لهععمممأمع:51 :10 لإموععط! لا مذااتعامعم آه0 5لاهل معأ 5لا ع باع لج اع رقالا :أءميعت .16 
224-7 :141 ,1987 0ازنات وأما ل لم 

-مالاهطم ا2ع10606مع:51 كه م0ا10و 05 أمع 50 ع1 5/ا02 قع1 5ناقاعلا علاأعا ./2 أع بذ وععط مرق ]5 .17 
300 طصذاائعامعم الإطاع ص لإءاممعام طازيه لوكا اوعاتمتاء لعالمئاممه لع أصمملمق: 3 :15 زا ازقمه9001 
.37-6 :20 ,1988 5انا أعع1م| ل 56300 .لاه 20اع»6 

عط مذ لا مذااأءامعم أ0 5لا02 قمعأ 5ناقاع/ا 5101316ع راعلا لرم عط لاقع 01 5لإ0 ع/اأط ./2 اع ,نا 8030 .18 
أوأطوسثا/| «أات ل اناطع .لمععلاتطء مأ 5أأأو صلا 2طمهاازقمهغ اأهععمعمأمع:51 8 منام2و أه أمعمطاوع1 
.7712-7 :15 :1996 ؤأانا أعع1|/ 

05 لاأع531 300 لاعو5أع عط ومأعهم ترم 1121 0ع0060012ة: للتاط-دعاطناهل لق .اج اع ,© موطرج0 .19 
+ان01ل2 مذ لا مذااأءتمعم 01 عقانامهء 10-01 2 01 121 طازننا الأأععاعط 130أملع6 01 ع5انام6 5-021 2 
دام ناصمق ل .أععمممامع اه عنالااممعهط-8 له منامىو لام 2050© 5أأأومئا هم طأأنلا امع 1أهم 
843-54 :35 ,1995 رع[1ه جرع 

16أة1أ60هم 0 أمع ضوع عطا مذ لا مذااتءامعم ذ5ناوععلا مأءعلاممعطلاع8 لج اع ,8 لإأبعطوط:0 .20 
05 أعع11١|‏ اوأططامس آلا «أات) ل «ناط .15 | أقمه! /5أأأوصلا طم لوعمعمممامع:]5 عأناءة طأأنلا قأمع 21م 
.718-24 :15 :1996 

-م511 01 315001ع1 عط :15 لا هذا اأعامعم 300 وأعلاصممعط 3 أه 0م35 دم ممم كه .11 مماممل .21 
.2235-5 :(91)38 1991 معأ/! ل «رق .5أأأوصمناقطام اوهععمع10 

لا مذااأءامعم لول 10 ذ5ناوععنا ع25عاع: 727001560 ماعلا ممعط 1 داء بزل عباط بلج عع رلا يعتممط .22 
ل .لالناأة 22500701260 راعطةا-قعمه بعنامععء -تأانام ه :15 أأوملاهطام اأهععم106مة:51 8 منام2و 101 
337-44 :49 ,2002 تعطاه جرع طن طمنعادم امم 

300 اأأأعا3 لكام نائعه /[1-03نا10؟ 01 اأ531 300 /ا15636ع 06أ2121م000 3/١‏ اع ,لا 3:0 زناقة .23 
مأ 5أأأوملائقطم لوعممم0أمعة:5]1 عذالاامصسعط-ة1ع5 قم منامرو 01 أمعطغوع2] مذااأءامعم لإهلدمع1 
.295-00 :14 ,1995 ل 5أنا أعع1ه| تو أ0ع2 .مععلاتاء 

00 3 طغاننا اأأعا علتلام:نااع» (لا0 5) ع15نامع-56011 01 2115027م0020 ./2 اع ,نا سولهم .24 
2471117160 ل .115 أوطنا31طام0!١ز1005‏ 01 أمع215ع:1 عطا ما معدمنوعء /ا مذااتعامعم لهعره ناهول 10 
.23-30 :(اممناة) 45 2000 رعزاه رع 

- 5118010606 01 عممع أذ أقعم عط ملو أمعاعوط ومأء لمعم -85 80-١386130‏ 01 1ه عط1 .اعاهه:8 .25 
.601-7 :6 :1984 ذ5ذأنا أعع1م| باع .موأأععأامذ 2قالأقمه لوه 

أ6ع060مع:51 م م0100 22016216ع م1 عانا!أ12 101 505 أمقطعع7م لوتأمع 2501 21 نع رذالا أومعع6 .26 
.911-17 :104 ,1999 ىن ن, ةلع .عا لالإاتهطام عط مم1 


در م 


5 


إذفا 


زرها 


ل- 6 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


له منام2و :10 لإموععطأ مذااأعامعم طلأنا كمائمم5ه2!1طمع» [2عه أه موذأئوم ممه ١لا‏ مححميع !| أأ5 .27 
.649-44 :5 :1986 5انا أعع01| 7أوألع25 .5 أأأومناوطم لوعمعمءمأامم اه 

01 1215 طأأنلا 3160م010© لموأذ5معم ذناة اتأع»اج ع0زأكاه:نااعه أ0 لإعوع5]ع .لق غع ,الالالا ماع00 .28 
77102 .91115لا31ام [1060662مع:51 قم منام 2ن طأأأنلا مععلاتطء مأ موأؤمعم5دة لا مذااتعامعم 
.159-63 :31 :1993 رعزاهممعط0 د5امعو4 

عط صا مذااأعلكا20ة لمق علمتكاقعه أه 5عألنااة تعأمعء أ ]انام ,21211م20ه00 لو نع ,8 أموتكا .29 
.6-3 :(38 اممناة) 85 ر1988 معآ| ل 407 .قم هتأععآصأ أعهةما /ا01غ2؟أم5ع؟ أه0 أمعصلوع1 

-|أ1085 0606621أمع515 أ0 أمع متوع] مذ لا مذااأءأامعم ذ5ناويعلا |أ2ممماع© .2 اع ,0 عأنامأواألا .30 
.1620-3 :37 ,1993 نم0701 دامع و4 40211710 .15 أأوملائوطمها 

060221 م51 أ0 الع تطاأوعئ]1 عط مأ مأااأعامعم ذ5ناومعل/ا األاه:120ع6 .ل تعنلوم»ا ,0 عأناه1ج1ألا .31 
.282-58 :8 :1989 5زم أععء1١|‏ اوأطمسء ااا 0أان) ل لاط .5 أ أأوصلإئقطمه|اأقمه1] 

له م1:00و 10 عذال 1]15||ز1005 أقع]]ناعع: عأناع3 طأأللا 15مة211م 01 ألع177أهع:1 !٠١.‏ 6امم8 .32 
300 فأااأعأامعم و05أم00» لإلناأة 30500101260 عناأأععم 05م 3 :أع10606م518 عنالاامصسعوط-8 
2277-3 :24 :1989 زع17101ع217) 0ه 4011111 ل .انا أ 0135م 216 صق اناللواء/دذاااء الام صة 

11210601 عطأ ما /لاهاءأ»ا 20220 ذناورعلا مأاائءتمعم الإطاع ملاءاممعطط .لو نع ,ك8 مع داناطعالام .33 
ل .8لاأل5 ص1 لا أألالاعة 0-635 01 016؟ عط 300 ر5تأأوملاقهطم لهععم106م5]:8 عأناءة 01 
.133-8 :31 ,1996 رعطاه عط 0 طمعء أ ننامم 

أ0 أععااع :5 ]أ!|ز1005 أمع؟إناعع؟ مأ لاموقعط مأعءلادم ع 0صناء لمح صذااتعامعم ٠١‏ عاممء8 رمم عزأممط .34 
.856-9 :115 :1989 وانا5 عاععل! 0هع لا امومبز 01012 طععق4 .10:9 لوتطمععاممر 

5م ل2ع10606مع:]5 أه كلقع أنا0 35 01 اع ع1 عط مأ مأء اقلم 0١1‏ لج نع ,8 832 .35 
.182-4 :2 :1990 ع26/77017) ل .01031015115 56أ06ا0100 13-13613101356ع5 10 عنال 2أناططكءا 2 مآ 

له م9100 01 631213906 [2ع00لا521م 120163145ع لأمصمة1؟ ذناام عتاائءتمعط لج غع بطظ 2م13 .36 
.876-80 :106 ,1985 ,نوأالع6 ل .أععمءمامع1أ5 

له منام2و 01 6312120 [|2ع6و0لا:3ام عأصمعطء 01 أقع2125ع:]1 مأءلاصهقلم ات لو نع رظقلظ 2م13 .37 
.123-8 :119 :1991 عنوزلع26 ل .أععمومامع اه 

5 الالام 20م 16أم5ع0 ممأأاعع1ما 5ع0عو0لإم 5ناع10606م51:8 مألمعلمععملاال ./ه ]© ,66 6:8 .38 
.92-7 :325 :1991 لعا ل اووع ل[ .عمتطتوج معط 6 متالاء امعم طكاييا 

0 701126اناع هم 9أللإلط قاط © :معو50 هم أع2ئ 1 لا01غ31؟أم5ع: للاعم ى 2/١‏ ع ,آل 60أ5لا6,2 .39 
.618-55 :161 :1990 5زم أعع01| ل .قالط للا 


الطاعون عرنج|ام 

الطاعون ' 6ناو3ام ينجم عن عصية سلبية الغرام اليرسينية الطاعونية 
115 6751719 (اليرسينية السلية الكاذبة 5أ05انا 060لا أ00لا056 أ أورعلا 
حت نوع الطاعونية 065/15) و ينتقل عادة إلى الإنسان عبر القوارض و البراغيث 
الخموجة عليها . حصل في مختلف أنحاء العالم بشكل أوبئة شاملة , على 
سبيل المثال الموت الأسودفي أوربافي العصورالوسطى. في الثمانينات كانت أعلى 
عدد حالات في تنزانيا , فيتنام , البرازيل , البيرو و الأحدث في مدغشقر. الطاعون 
بمكن أن يتخذ عدة أماط أشيعها الطاعون الدبلي 1306م 0016طناط ؛ الأماط 
الأخرى تشمل الطاعون الرئوي , الإنتاني الدموي , و السحائي . المعالجة التقليدية 
للطاعون 2 كانت الستريبتومايسين , التتراسيكلين , و الكلورأمفينيكول مع 
كون الستريبتومايسين هو المعالجة المختارة , على الرغم أن احتمالية حصول 
تفاعل ياريش-هيكسهامر 8301100 /176أ311501-1676ل الذي ينتج عن الفعل 
المبيد للجراثيم للستريبتومايسين يجب أن تبقى في الذهن ؛ كذلك يعتبر مضاد 
استطباب فى الحمل . وردت معالجات ناجحة باستعمال الأمينوغليكوزيدات 
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مثل الجنتامايسين و الكانامايسين . على الرغم أنه ليست هناك خبرة سريرية 
باستعمال الكينولونات المفلورة , فإن التجارب في المخبر و الدراسات عند الحيوانات 
تقترح أنها فعالة”. 

في المملكة المتحدة , المعالجة الموصى بها للبالغين هي الجنتامايسين الخيار 
الأول لدى الحوامل) ؛ بمكن استعمال السيبروفلوكساسين أو الدوكسيسيكلين 
اذا كانت الأمينوغليكوزيدات غير مناسبة و مكن أن تستعمل كخط معالجة 
أول لدى الأطفال , لكن الدوكسيسيكلين مناسب فقط للأطفال فوق 8 
سنوات من العمر . اذا كان الطاعون السحائي موضع شك يجب استعمال 
الكلورأمفينيكول حيث أنه يعبر الحاجز الدماغي-الدموي * . معلومات مشابهة 
تأتي من منظمة الصحة العا مية * , مع ذكر السلفونأميدات كبدائل . الإرشادات 
في المملكة المتحدة” هي اعتبار السيبروفلوكساسين الدواء امختار للوقاية عند 
البالغين في خطر بعد تماس لصيق مع حالات الطاعون الرئوي أو بعد التحرير 
القصدي لليرسينيا الطاعونية ؛ الدوكسيسيكلين يمكن أن يستعمل كبديل 
عند من هم فوق 12 سنة من العمر . آخرون اقترحوا مضادات جراثيم تشمل 
الكلورأمفينيكول و الكوترموكسازول . 


خلال التعليق على وباء الطاعون الذي حصل في الهند عام 1994 , العاملون من 
مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة لاحظوا كذلك أن الستريبتومايسين 
ما يزال الدواء امختار لمعالجة الطاعون , التنراسيكلين و الجنتامايسين بدائل , و 
الكلورأمفينيكول مفضل في حالة الطاعون السحائي . اعتبروا أن الوقاية يجب 
أن تُعطى لأولئك الذين كان على تماس وجهاً لوجه مع المرضى أو كانوا في 
مكان قربب في حيز مغلق من مصاب بالطاعون الرئوي . للوقاية , يمكن إعطاء 
التتراسيكلين للبالغين و الأطفال الأكبر سنا أو إعطاء السلفونأميدات للأطفال 
بعمر8 سنوات أو أقل ؛ الكلورأمفينيكول فعال كذلك* . 

حصل خمج بسلالة يرسينية طاعونية المقاومة لكل الأدوية التي تكون 
فعالة عادة جاه الطاعون عند مربض من مدغشقر ” و استجاب لعالجة 
بالكوترموكسازول و الستريبتومايسين . 


مضادات الجرائيم 


يتوافر لقاح للتمنيع الفعال. 

.1196-7 :369 :2007 أع2076 1 .عناوواط .ا مه5القطجظ8 رقالا ععتامعمط .1 

:35عاع؟ 58هئعطذاع0 2 0 أمعلاع عط ما ممتاعج ,15 5عرمذاعلأنا .لاعمعومة ممأأععاممط طألهعط .2 
اع اتعااع نظ 12 اع الالكانا.3.010ما. الاللاللا//تمقأط :215 عاطدانتج/لة .(2007 انمث لعناذذأ) عنووام 
(18/08/08 5560ع366) 1194947396073 /0)_اع سرحمطم 

-اتولاظ .0001© 300 ع©3|اأعنااناة ,00 آأناط !]015 ,لإو771010ع0أمء :لونام 773 عنووا5 .0لللا .3 
_0_05_058ل /الا/ع ناو دام /5دهأغةء ذاطنام ‏ أ5عع ]ناه 5ع /51ء /1لاأ.0لاللا. الاللاللا//:مغاط :26 عاطج 
(27/06/06 5560ع366) امعالاع_99_2_ممع 

0 .26776515 010 27 110197 3150 ثلا الاع0 3 :3ألصا ضأ عناوصجا5 .لال وعطونك با العطممكج© .4 
.151-3 :122 ,1995 لعا/ا مرعاما 

5. لاط 26013160 15أ5عم 2أمأوعع لا مأ ع15]806أ5ع: ونان ل1 ]اناالا ./2 اع ,آلا لمقستله6‎ 3 25516120١ 
لعا ل اومط ل[ .لأدمة وام‎ 1997: 331: 6777-0. 


ذات الرئة وأممدنهمم 


ذات الرئة 06101701718م مرض تنفسي يتميز بالتهاب النسيج المتني ©17/ا0617 3916م 
في الرئة مع احتقان . يعود غالبا إلى خمج جرثومي أو فيروسي , لكن قد ينجم 
عن فطر عند المرضى مختلي المناعة أو عبر ارتشاف المهيجات الكيميائية . ذات 
الرئة مرض شائع يحصل في كل المجموعات العمرية و عبر العالم ؛ يعتبر سبب 
هام للوفيات بين المسنين و أولئك الذين لديهم مرض مزمن أو انتهائي . علامات 
وأعراض ذات الرئة تشمل نافض , سعال , رَّلّةَ تنفسية , حُتَمَى , وجع رأس , وجع 
عضلي , ألم صدر جنبي (غشاء الجنب 0586ا6ام) , و إفراز المَشّعَ . معالجة ذات 
الرئة تعتمد على الاستعمال الحازم لمضادات الجراثيم و خديد المتعضيات الخامجة 
وحساسيتها لمضادات الجراثيم . حالات ذات الرئة تصنف عادة بأنها مجتمعية 
أو مشفوية . الحالات امجتمعية من ذات الرئة بمكن أن تقسم كذلك إلى تلك 
التي يمكن معالجتها على أساس مريض خارجي و تلك التي تاج الإدخال إلى 
المشفى . المرضى الذين يحتاجون للمشفى يكونون مخموجين عادة بمتعضيات 
غير اعتيادية واأو لديهم مرض أكثر شدة . ذات الرئة التي خصل في منشآت 
الرعاية الصحية طويلة الأمد مكن أن تعالج إما على أساس أنها مجتمعية أو 
مشفوية . حالات ذات الرئة المشفوية تقسم حسب اذا ما كانت ختاج مَنْمَسَةَ 
أو لا . هذه المستويات تؤمن كذلك إرشادات نسبية حول المتعضيات الخامجة و 
شدة المرض. 

أنواع أخرى من ذات الرئة تشمل ذات الرئة الارتشافي (الشفطي (55أغ8أم85) و 
أماط متعددة من ذات الرئة الخلالي |10161511118 أو التهاب الرئة 115أ708/نا”م 


مرجع تذكرة الدوائي 


(انظر أيضاً معلارمات الارتشاف , الفضل 33 «الأدوية الفيضهية» صن 1850 و 
المرض الرئوي المتني المنتشر , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . 
التهاب الرئة الخلالي اختلاط شائع عند مرضى السرطان و ترافق كذلك مع أدوية 
محددة , على سبيل المثال الأميودارون , البليومايسين , و النتروفورانتيئين . 


ذات الرئة المجتمعية 0176101701718 160أنا(200-/[]00111110111 . في ذات الرئة ا مجتمعية 
فإن أشيع العوامل الممرضة عند الأفراد الذين كانوا أصحاء هي المكورات 
العقدية الرئوية ©17701112لا©17م 51180106066105 (المكورات الرئوية) . عوامل 
مرضة أخرى تشمل المُسْتدميَة النزلية 10087226 5نا|أ/م36770/ و العوامل 
الممرضة اللامطية مثل الْتَدَنْحْرَة الرئوية 016101101126 07/3/11[/013 , المفطورة 
الرئوية 0136 17لا©017 1/[/600/35113 , و الفيلقية المستروحة ]691076/١‏ 
8 اانظر داء الفيلقيات) “* . أسباب أقل شيوعاً تشمل المكورات 
العنقودية الذهبية , و التي خصل عادة كخمج جرثومي ثانوي بعد الإنفلونزا و 
يترافق مع نسبة وفيات مرتفعة ؛ الموركسيلة السيلية 15/ة0218171 ااع)اة01// 
(البرانهاميلة السيلية 08181:9/(5 8780787761/2) خصل بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم مرض رئوي مزمن ؛ العصيات المعوية سلبية الفرام ؛ الزائفة 
الزجاربة 3670917053 25600017700735 , المتَدَنْكْرَة الببغائية واأطم00/زدواط © 
5111361 (انظر داء الببغائيات) ؛ و الكوكسيلة البورنيتية أأاء لاط ااعذلاه) 
(انظر الحُمَى كيوا . العصيات سلبية الغرام نادراً ما تسبب ذات رئة في المجتمع , 
بالأخص عند المرضى الذين كانوا أصحاء , على الرغم أن تكرارية هكذا أخماج 
في تزايد * . الجراثيم اللاهوائية تنرافق مع ذات الرئة الارتشافي . الفيروسات هي 
الممرضات الأشيع عند الأطفال الصغار. 


ذات الرئة بالمكورات الرئوية , تتطور عادة على أيام عديدة و البدء عند المرضى 
الممسنين بمكن أن يكون غير بائن . المكورات العقدية الرئوية اعتبرت عادة حساسة 
للبنسيلينات (البنسيلين البنزيلي , الأموكسيسيلين , أو الأمبيسيلين) , 
السيفالوسبورينات , الإريترومايسين , أو الكوترموكسازول , لكن هناك شيوع 
زائد للمقاومة العالمية على الرغم أن هناك تباين جغرافي واضح"". استطلاع " 
جمع بيانات , خلال عامي 1999 و2000 , من 69 مركز في 25 دولة وجد بالمحصلة 
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مقاومة بنسبة 22.19 للبنسيلين البنزيلي (لكن 71.57 في كوريا الجنوبية , 
0 في فرنسا , 42.19 في اسبانيا , 32.6 في الولايات المتحدة , 15.3 في 
أمريكا اللاتينية ,5.510 في المملكة المتحدة ,4.410 في استراليا ,و01 في هولندا)؛ 
المقاومة المحصلة للإريترومايسين كانت 31.010 (87.610 في كوريا الجنوبية , 57.610 
في فرنسا , 28.61 في اسبانيا , 30.99 في الولايات المتحدة , 15.310 في أمريكا 
اللاتينية , 13.20 في المملكة المتحدة , 12.310 في استراليا , و:7.8 في هولندا) . 
ورد ظهور مقاومة للماكروليد وصلت 357 في بعض مناطق الولايات المتحدة و 
أوربا ؛ وردت مقاومة بنسبة !96 في تايوان . المقاومة للكينولونات المفلورة كانت 
منخفضة في المحصلة (19) على الرغم من أن 14.310 من المعزولة في هونغ كونغ 
كانت مقاومة "* . على أية حال , في الممارسة السريرية ذات الرئة بالمكورات 
الرئوية يستجيب عادة لجرعات عالية من البنسيلينات أو السيفالوسبورينات و 
الاستعمال الروتيني للبنسيلين لذات الرئة امجتمعية مازال منطقياً في بعض 
الدول. 


معالجة ذات الرئة ال مجتمعية يتعقد بزيادة طيف المتعضيات المسببة و شيوع 
المقاومة لمضادات الجراثيم . أكثر من ذلك ,بما أن الممرضات المسببة غالباً ما تكون 
غير معروفة , المعالجة البدئية المضادة للجراثيم تكون جخريبية عادة . الإرشادات 
لمعالجة ذات الرئة قد صدرت من هيئات عديدة في عدد من الدول 5" . على 
الرغم من أنه بمكن خديد بعض المبادئ العامة , التوصيات لابد أن تكون محلية 
بسبب الاختلاف في أماط الخمج و المقاومة الدوائية , التباين في توافر مضادات 
الجراثيم و السياسات المحلية لاستعمالها , و الاختلافات في الممارسة الطبية . 
تتباين البلدان كذلك في درجة قبول الإرشادات في الممارسة . الإرشادات تعطي 
عادة نصائح حول الاختلافات في العمر, شدة ة الخمج ووجود أو غياب اضطرابات 
كامنة أو مرافقة . 


في المملكة المتحدة , إرشادات تدبير ذات الرئة المجتمعية صدرت من الجمعية 
الصدرية البريطانية (* (818 . للمعالجة البدئية التجريبية في المجتمع يفضل 
الأموكسيسيلين عادة . الإريترومايسين بديل عند المرضى الذين لديهم أرج جاه 
البنسيلين و يجب أن يُعطى كذلك خلال انتشار وباء للمفطورة الرئوية و عند 
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الشك بوجود الفيلقية ؛ الكلاريترومايسين بمكن أن يُعطى اذا كان هناك عدم 
خمل للإريترومايسين . 


عند المرضى الذين يدخلون إلى المشفى بسبب ذات رئة مجتمعية غير شديدة 
هناك زيادة في احتمالية الخمج بممرضات لامطية , أو بنوع الفيلقية ؛ لذلك , 
تفضل المعالجة التجريبية الفموية بالأموكسيسيلين مع إما الإريترومايسين أو 
الكلاريترومايسين * . عندما تكون المعالجة الفموية غير ملائمة , يُعطى 
الأمبيسيلين أو البنسيلين البنزيلي وريديا , مع الإريترومايسين الوريدي أو , و هو 
المفضل , الكلاريترومايسين . بالنسبة لأولئك غير المتحمّلين للبيتالاكتامات 
و الماكروليدات أو عندما يكون هناك قلق محلي حول المطثية العسيرة 
©0117 17لاأ01051110) يترافق مع إسهال , مكن إعطاء كينولون مفلور 2 
فعالية محسنة جاه المكورات الرئوية كبديل (اليفوفلوكساسين فموياً أو وريديا 
أوموكسيفلوكساسين فموياً ' . في الممارسة , على أية حال , العديد من المرضى 
الذين لديهم ذات رئة مجتمعية غير شديدة يدخلون إلى المشفى لأسباب غير 
سريرية مثل التقدم في السن , تفضيل العائلة , الرعاية المنزلية غير الكافية , 
أو ظروف اجتماعية معاكسة , و يعتبر من الملائم عند هؤلاء المرضى معالجتهم 
بمعالجة مفردة كما المرضى الذين يعالجون على أساس مريض خارجي (انظر أعلاه) 
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المرضى الذين يدخلون المشفى ولديهم ذات رئة مجتمعية شديدة يجب أن يتلقوا 
معالجة حقنية خريبية بغض النظر عند قدرتهم على تناول الأدوية فمويا . بما 
أن ذات الرئة المجتمعية تنجم عن نوع الفيلقية من مرجح أن تؤدي إلى مرض 
شديد , المعالجة التجريبية البدئية يجب أن تشمل معالجة ملائمة . التوصيات 
الحالية * هي للمعالجة الوريدية الوَلتَمَةَ مع مضاد جراثيم واسع الطيف 
ثابت جاه البيتالاكتاماز مثل الأموكسيسيلين مع حمض الكلافولانيك أو 
سيفالوسبورين جيل ثاني أو ثالث مثل السيفوروكسيم , السيفوتاكسيم , أو 
السيفترياكسون , مع ماكروليد (كلاريترومايسين أو إريترومايسين) . بالنسبة 
للأخماج المهددة للحياة حيث هناك شك بالفيلقية , يوصى بالإضافة الأخرى 
للريفامبيسين * ؛ على الرغم أن الريفامبيسين يمكن أن يسبب نقص التراكيز 
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البلازمية للماكروليدات , لا يعرف إن كان لهذا اعتبار سريري عند معالجة ذات رئة 

مجتمعية . كما في الخمج الشديد , عند المرضى غير المُتحمّلين للبيتالاكتامات 

و الماكروليدات أو عندما يكون هناك قلق محلي بسبب الإسهال المترافق مع 

المطثية العسيرة , بمكن إعطاء الليفوفلوكساسين كبديل , لكن مع إضافة 

البنسيلين البنزيلي للخمج الشديد؟. 

المعالجات التالية موصى بها في المملكة المتحدة” , بالتوافق مع التوصية المجلية 

من الناحية الجرثومية بالنسبة للأقلية من المرضى الذين حددت لديهم المتعضية 

المسببة لذات الرئة امجتمعية , عادة في المشفى: 

« المكورات العقدية الرئوية :المعالجة المفضلة , أموكسيسيلين فموي أوبنسيلين 
بنزيلي وريدي ؛ البدائل تشمل , إريترومايسين فموي أو كلاريترومايسين , أو 
اا وريدي , سيفوتاكسيم , 0 سيفترياكسون 


كابر تيان ؛ البدائل تشمل, ٠‏ نتراسيكلين فموي 58 او تمي 
أو وريدي 

« المتَدَثثْرَة الببغائية والمْتَدَْْرَة البورنيتية : المعالجة المفضلة , تتراسيكلين فموي 
أو وريدي ؛ البدائل تشمل , إريترومايسين فموي أو وريدي أو كلاريترومايسين 

« نوع الفيلقية : المعالجة المفضلة , كلاريترومايسين فموي أو وريدي مع أو دون 
ريفامبيسين فموي أو وريدي ؛ البديل هو , كينولون مفلور فموي أو وريدي 

« اللشتدميّة النزلية (غير المنتجة للبيتالاكتاماز) : المعالجة المفضلة , 
أموكسيسيلين فموي أو أمبيسيلين وريدي ؛ البدائل تشمل , سيفوروكسيم 
وريدي , سيفوتاكسيم , أو سيفترياكسون , أو كينولون مفلور فموي أو وريدي 

« المستدميَة النزلية (مفرزة للبيتالاكتاماز) : المعالجة المفضلة , أموكسيسيلين 
فموي أو وريدي مع حمض الكلافولانيك ؛ البدائل تشمل , سيفوروكسيم 
وريدي , سيفوتاكسيم , أو سيفترياكسون , أو كينولون مفلور فموي أو وريدي 
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« عصيات معوية سلبية الغرام : المعالجة المفضلة , سيفوروكسيم 
وريدي , سيفوتاكسيم , أو سيفترياكسون ؛ البدائل تشمل , كينولون مفلور, 
إميبينيم , أو ميروبينيم 
« الزائفة الزجارية : المعالجة المفضلة , سيفتازيديم وريدي مع إما الجنتامايسين 
أو توبرامايسين ؛ البدائل تشمل , سيبروفلوكساسين أو ببراسيلين مع إما 
جنتامايسين أو توبرامايسين 
« المكورات العنقودية الذهبية (غير المقاومة للميتسيلين) : المعالجة المفضلة , 
فلوكزاسيلين وريدي مع أو دون ريفامبيسين فموي أو وريدي ؛ البدائل تشمل , 
تيكوبلانين وريدي مع أو دون الريفامبيسين الفموي أو الوريدي 
« المكورات العنقودية الذهبية (مقاومة للميتسيلين) : المعالجة المفضلة , 
فانكومايسين وريدي ؛ البدائل تشمل , تيكوبلانين وريدي مع أو دون ريفامبيسين 
فموي أو وريدي 
في الولايات المتحدة , الإرشادات لتدبير ذات الرئة المجتمعية عند البالغين قد 
قدمت بشكل مشترك من جمعية الأمراض الخمجية الأمريكية (058) و 
الجمعية الصدرية الأمريكية 2 (815 . بالنسبة للمرضى الخارجيين الذين 
كانوا أصحاء دون عوامل خطورة لخمج المكورات العقدية الرئوية المقاومة 
للأدوية (0888) يوصى ماكروليد (مثل الإريترومايسين , الأزيترومايسين , أو 
الكلاريترومايسين) ؛ بمكن أن يُعطى الدوكسيسيكلين كبديل . عند أولئك 
الذين لديهم مرض قلبي رئوي مرافق وأو عوامل تعقيد أخرى (مثل مرض 
كلوي , الداء السكري , كحولية , خباثات , أو غياب للطحال) , يتناولون 
أدوية كابحة للمناعة , تلقوا معالجة مضادة للجراثيم خلال مدة 3 أشهر 
السابقة , أو لديهم خطر لخمج 08858 يوصى بإعطاء “فلوركينولون تنفسي" 
(جيميفلوكساسين , ليفوفلوكساسين , أو موكسيفلوكساسين) . بشكل 
بديل يبمكن إعطاء بيتالاكتام (جرعة عالية من الأموكسيسيلين مع أو دون حمض 
الكلافولانيك , أو سيفترياكسون , سيفوبودوكسيم , أو سيفوروكسيم) مع 
ماكروليد (أو دوكسيسيكلين). 
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عند مرضى المشافي الذين ليسوا ضمن وحدة العناية المركزة تكون المعالجة 
المفضلة بيتالاكتام (سيفوتاكسيم , سيفترياكسون , أمبيسيلين , أو 
إرتابينيم) مع ماكروليد (أو دوكسيسيكلين) . عند المرضى المتحسسين جاه 
البنسيلين يوصى بإعطاء كينولون مفلور تنفسي . عند مرضى المشافي ضمن 
وحدة العناية المركزة تكون المعالجة المفضلة بيتالاكتام (سيفوتاكسيم , 
سيفترياكسون, أو أمبيسيليناسلبكتام) مع إما أزيترومايسين أو كينولون مفلور 
تنفسي . عند المرضى المتحسسين جاه البنسيلين يوصى بكينولون مفلور 
و أزيترونام . لخمج الزائفة الزخارية , يوصى ببيتالاكتام مضاد للمكورات 
الرئوية , مضاد للزوائف (مثل ببراسيليناتازوباكتام , سيفيبيم , إميبينيم , أو 
ميروبينيم) مع إما سيبروفلوكساسين أو ليفوفلوكساسين . البرامج البديلة 
تشمل بيتالاكتام مضاد للمكورات الرئوية , مضاد للزوائف مع أمينوغليكوزيد 
و أزيترومايسين , أو بيتالاكتام مضاد للمكورات الرئوية , مضاد للزوائف 
مع أمينوغليكوزيد و فلوروكينولون مضاد للمكورات الرئوية . عند المرضى 
المتحسسين جاه البنسيلين يجب استعمال الأزيترونام بدل البيتالاكتام . 
بالنسبة لخمج المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين , يجب إضافة 
فانكومايسين أو لينزوليد . 

في ذات الرئة عند الأطفال , تكون ناجمة عن طيف أوسع من المتعضيات من 
البالغين . الفيروسات , بالأخص الفيروس الخلوي التنفسي , متعضيات شائعة 
كثيرا عند المواليد و الأظفال حنى عمر 4 نوات , و عسد البالغين , المكورات 
الرئوية عامل مرض جرثومي شائع جداً . الإرشادات لتدبير ذات الرئة المجتمعية 
عند الأطفال قدمت من قبل الجمعية الصدرية البريطانية '' . يعتبر 
الأموكسيسيلين مضاد الجراثيم الخنار للمعالجة الفموية التجريبية عند 
الأطفال لخت 5 سنوات من العمر بسبب فعاليته جاه معظم المتعضيات 
المسببة . البدائل هي الأموكسيسيلين مع حمض الكلافولانيك , سيفاكلور , 
إريترومايسين , كلاريترومايسين , أو أزيترومايسين . الماكروليدات يجب أن تُعطى 
كمعالجة خريبية من الخط الأول عند الأطفال فوق 5 سنوات حيث أن ذات الرئة 
بالفنظورة الركوية اكترشبوعا عند الأطفال الأكبر سنا الماكروليداك يجب أن 
تستعمل كذلك عند الأطفال في أي عمر اذا كان هناك شك بالمفطورة الرئوية 
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أو المتَدَئترَة الرئوية . يجب أن يستعمل الأموكسيسيلين كمعالجة خط أول في 
أي عمر اذا كان هناك اعتقاد أن المكورات العقدية الرئوية هي العامل الممرض . اذا 
كان هناك شك بالمكورات العنقودية الذهبية عندها يكون من المناسب إعطاء 
ماكروليد أو توليفة من الفلوكلوكزاسيلين مع الأموكسيسيلين . المعالجة 
الوريدية يجب أن تُعطى في الخمج الشديد أو عنما لا يكنون الظفل قادرا على 
امتصاص مضددات الجرائيم الفموية , بسبب الإقياء على سبيل المثال ؛ الأدوية 
الوربدية الملائمة لذات الرئة الشديدة تشمل الأموكسيسيلين مع حمض 
الكلافولانيك , سيفوروكسيم , أو سيفوتاكسيم . اذا كانت المتعضية المسببة 
معروف أنها مكورات عقدية رئوية بمكن استعمال البنسيلين وحده . المتَدَثْْرَة 
التراخومية هي سبب شائع آخر عند الرضع حتى سن 3 أشهر من العمر حيث 
يمكن استعمال الإريترومايسين , أو بصورة بديلة , السلفافورازول . 


ذات الرئة عند المواليد , تنجم عادة عن متعضيات من السبيل التناسلي 
للأم , بالأخص المجموعة ب من المكورات العقدية , الإيشريكية الكولونية , 
و الكليبسيلا الرئوية ؛ جرى اقتراح معالجة بدئية بالجنتامايسين و البنسيلين 
البنزيلي أو الأمبيسيلين . للوقاية لاه الجموعة ب من المكورات العقدية عند 
المواليد , انظر حت أخماج المكورات العقدية حول الولادة . 


إرشادات مشابهة للتدبير التجريبي لذات الرئة الجتمعية عند الأطفال تم وضعها 
في جنوب إفريقيا ” .تم وضع توصيات إضافية للأخذ بعين الاعتبار الشيوع الكبير 
لخمج فيروس نقص المناعة المكتسب . الدواء اتختار هو الأموكسيسيلين ؛: على 
الرغم أن الجرعات المعيارية من الأموكسيسيلين تعالج معظم حالات ذات الرئة 
بالمكورات الرئوية فإن استعمال جرعة عالية من الأموكسيسيلين (30 مغاكغ 
تُعطى 3 مرات يومياً) موصى بها من أجل التغلب و الحد من ظهور مكورات 
رئوية مقاومة , ومن أجل ا معالجة الناجحة أولئك الأطفال القلائل الذين لديهم 
مكورات رئوية عالية المقاومة يجب الأخذ بعين الاعتبار العوامل التالية : 


« الأطفال خت 2 شهر من العمر لديهم أخماج أكثر بسلبيات الغرام و بالتالي 
يتطلبون أمينوغليكوزيد وريدي أو سيفالوسبورين وريدي , بينما الأطفال 
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أكبر من 5 سنوات لديهم أخماج أكثر بالمفطورة الرئوية و المتَدَنْترَة الرئوية و 
يحتاجون ماكروليد (إريترومايسين , كلاريترومايسين , أو أزيترومايسين) 
الأطفال اتخموجين بفيروس نقص المناعة المككتسب يتطلبون مشفى و أولئك 
الذين لديهم خطر عالي للخمج بفيروس نقص المناعة المكتسب أو لديهم 
مرض فيروس نقص المناعة مع أعراض أو لديهم نقص تغذية شديد يجب أن 
يعطوا أمينوغليكوزيد مع برنامج خريبي مضاد للجراثيم ؛ بصورة بديلة بمكن 
أن يعطوا برنامج يؤمن معالجة فعالة جاه الجرائيم سلبية الغرام 
اذاكان هناك شك بذات رئة بِالمتَكَيّسَة الْجَؤْجَؤْيَّةَ 170018نا 06م 15أ5/[ 006101700 , 
يجب إضافة الكوترموكسازول . كل الأطفال المعرضين لخمج فيروس نقص 
المناعة المدخلين إلى المشفى بعمر أقل من 6 أشهر يجب أن يعالجوا جريبيا 
بالكوترموكسازول , إلا اذا كان فحص خمج فيروس نقص المناعة سلبي و 
الطفل لا يرضع إرضاع طبيعي . المعالجة التجريبية بالكوترموكسازول مع 
الأموكسيسيلين و أمينوغليكوزيد يجب أيضا أن تُعطى للأطفال الأكبر 
سنا امخموجين بفيروس نقص المناعة مع ظهور للإيدز و الذين لا يتلقون وقاية 
بالكوترموكسازول 
* عند الشك بالمكورات العنقودية الذهبية , يعتبر الكلوكزاسيلين الدواء 
الختار . عند الأطفال الخوجين بفيروس نقص لمناعة , حوالي 60/7 من 
المكورات العنقودية الذهبية امجتمعية مقاومة للكلوزاسيلين و يجب إعطاء 
الفانكومايسين 
ذات الرئة المشفوية 017013ا16م 0ع]أنا131-360أم105! . معظم التقارير عن 
ذات الرئة المشفوية أو غير المطاعمة كانت من الولايات المتحدة . المتعضيات 
الأشيع في ذات الرئة المشفوية هي العصيات المعوية سلبية الغرام , المكورات 
العنقودية الذهبية , المكورات العقدية الرئوية , عائلة الإمعائيات , و المُسْتَدميَة 
النزلية ؛ متعضيات أخرى يجب اعتبارها , بالأخص بوجود عوامل خطورة 
خاصة , هي الفيلقية , الزائفة الزجارية , لاهوائيات , و في الخمج الشديد , 
الراكدة /401764063616 . ذات الرئة المشفوية التى لخصل خلال 48 ساعة من 
التهوية الآلية تسمى ذات الرئة المترافقة مع المنمَسَة ؛ الحالات تنجم عادة عن 


مضادات الجرائيم 


إرتشاف مواد مرضة تستوطن عادة البلعوم الفموي . المتعضيات مسؤولة 
غالباً عن البدء المبكر لذات الرئة المترافقة مع المنّمّسَة هي المكورات العنقودية 
الذهبية , المكورات العقدية الرئوية , و المُسْتدمِبّة النزلية بينما ذات الرئة 
المترافقة مع المنْمَّسَة متأخرة البدء غالباً ما تنجم عن متعضيات غير مطاعمة 
مثل الزائفة الزجارية , المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين 
8/, الكليبسيلا , والراكدة الباومانية "! أزمم7ناوط :46[761002016 . 


المعالجة المضادة للجراثيم واسعة الطيف أساسية لذات الرئة المشفوية و 
معظم المعالجة البدئية خريبية . كما بالنسبة لمعالجة ذات الرئة امجتمعية , اختيار 
مضادات الجرائيم يجب أن بكون محلباً , للمغاكة البدثبة التجريببة لذات الرئة 
المشفوية مبكرة البدء أو ذات الرئة المترافقة مع المنْمَسَة عند المرضى الذين ليس 
لديهم عوامل خطر للممرضات متعددة المقاومة الدوائية , ومن أية درجة شدة 
للمرض , توصي الجمعية الصدرية الأمريكية” بالأدوية التالية : سيفترياكسون ؛ 
ليفوفلوكساسين , موكسيفلوكساسين , أو سيبروفلوكساسين ؛ أمبيسيلين١‏ 
سلبكتام ؛ أو إرتابينيم . حيث يكون هناك خمج متأخر البدء أو عوامل خطر 
لمقاومة عدة أدوية يوصى بالتالي : سيفالوسبورين مضاد للزوائف (سيفيبيم 
أو سيفتازيدي) أو كاربابينيم مضاد للزوائف (إميبينيم أو ميروبينيم) أو 
ببراسيلين-تازوباكتام مع كينولون مفلور مضاد للزوائف (سيبروفلوكساسين أو 
ليفوفلوكساسين) أوأمينوغليكوزيد (أميكاسين ,جنتامايسين , أوتوبرامايسين)؛ 
اذا كان هناك أرجحية لخمج بالمكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتّسيلين 
8 عندها يُعطى لينزوليد أو فانكومايسين. المعالجة الوريدية يجب أن تُعطى 
لكل المرضى بدئياً, والتبديل إلى السبيل الفموي أوالمعوي بأسرع مابمكن. يجب 
بذل الجهد لتقصير فترة المعالجة التقليدية (14 إلى 21 يوم) إلى حوالي 7 أيام على 
فرض غياب الزائفة الزجارية و أن المريض يظهر استجابة سريرية جيدة . 


ذات الرئة المشفوية مرجحة بالأخص عند المرضى مختلي المناعة أو لديهم 
قلة عدلات . إجراءات الوقاية عند مرضى المنُمَسَّة هي تلك المذكورة لخت عنوان 
العناية المشددة. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى مختلي المناعة . المرضى مكبوتي المناعة لديهم خطر زائد من ذات الرئة . 
إضافة إلى الجرائيم المذكورة أعلاه فإنهم عرضة للأخماج الانتهازية بالمتَمَطثرة 
السلية 05[5انا086ناء 017اؤ1/1/6003616/7/ (انظر حت مرض السال) ؛ الفيروسات 
مثل الفيروس المضخم للخلايا 5نا|0[/1017892/01 و الفطور, بالأخص المتَكَيّسَةَ 
أأعع/0أز 15 أل 27610170 (انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) , أيضاً 
تسبب ذات الرئة عند هؤلاء المرضى . 

ذات الرئة الارتشافي (الشفطي) 006101701198 8501131101 . ارتشاف متعضيات 
موجودة في أعلى السبيل التنفسي إلى الرئتين , غالباً كنتيجة لفقد الوعي أو 
صعوبة في البلع , يمكن أن يسبب ذات رئة ارتشافي '*. عندما تكون المتعضيات 
املجتمعية هي المسؤولة فتكون على الأغلب لاهوائيات , لكن في ذات الرئة 
الارتشافي المشفوي , غالباً ما توجد عصيات سلبية الغرام و مكورات عنقودية 
ذهبية 2107605 51381 . حدث تشويش حول مصطلح "ذات رئة ارتشافي" لأنه 
استعمل عادة في نطاق أوسع من الارتشاف , على سبيل المثال , ارتشاف حمض 
معدي (متلازمة ميندلسون 57010176 1/160706|1507'5) ما يؤدي إلى التهاب رئوي 
كيميائي لا يترافق مع خمج جرثومي . الخراج الرئوي بميز عادة المرحلة النهائية 
من ذات الرئة الارتشافي الذي يشمل جرائيم لاهوائية . نادرا ما يتم ديد 
السبب الممرض , لكن لاهوائيات محددة متهمة تشمل الهضمونية العقدية 
25 ر«ر«+6(,6,6, البريفوتيلا المبلانينية ١76/30170061102‏ اا آم/اع2 
(العصوانيّة المبلانينية 176/30170961005 88616/01068) , و المِعْرَلِبّة 
1 0نا ١‏ 7اناأاء أ 5003لا . تقريباً كل المرضى الذين لديهم خمج رئوي 
باللاهوائيات يعالجون جريبياً . بعضهم '” عبر عن وجهة نظر أن البنسيلين و 
الكليندامايسين غير كافيين و مضادات الجراثيم مع فعالية لاه المتعضيات 
سلبية الغرام , مثل سيفالوسبورينات الجيل الثالث , الكينولونات المفلورة , 
و الببراسيلين غالباً مطلوبة حتى في ذات الرئة الارتشافي المجتمعي . معظم 
المرضى الذين لديهم خراج رئوي يتلقون معالجة حقنية حتى يصبحوا دون حَقَى 
و يظهروا خسن سريري ؛ المعالجة الفموية بمكن إكمالها بعد ذلك لأسابيع أو 
أشهراذا دعت الحاجة . 


اختيار مضاد الجراثيم : ذات الرئة 
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الحمل والمواليد 0216مع0 ع1 300 لإعموموع,م 


للأخماج المترافقة بالأخص مع الحمل , انظر حت التهاب بطانة الرحم , أخماج 
المكورات العقدية حول الولادة , والخاض المبكر (أدناه) . 


الخاض المبكر (الْمبتَسر) ؛ناه0ج! عانا 3 ماعط 

الولادة المبكرة , مع أو دون تمزق للأغشية , تسبب درجة مراضة و وفيات معتبرين 
حول الولادة . هناك أدلة أن الخمج له دور مسبب هام أو أنه يحصل بسبب تمزق 
الأغشية ”' وما يصل إلى 507 من حالات الولادة المبكرة العفوية تعود لخمج , 
مع كون نوع المفطورة 600/351718/[/ا هو الأكثر عزلاً من الجوف السلوي 30010110 
* /إاألاه0 . الجرائيم الأخرى المتهمة تشمل الجموعة ب من المكورات العقدية , 
المَتَدَئترَة التراخومية , و تلك المترافقة مع التهاب المهُبَل الجرثومي . دور المعالجة 
المضادة للجراثيم جرى تقييمه . على أية حال , من الممكن للمعالجة المضادة 
للجراثيم عند الأم أن تكبح فيز ا تخاض دون أن تعالج بشكل فعال خمج الجنين 
*و جرى التعبير عن القلق أن تأخير التوليد في وجود خمج حت سريري يمكن أن لا 
بعطي أفضل نتائج للوليد*. 


خليل مقارن ” و مراجعة منهجية ' للدراسات للاستعمال الاعتيادي لمضادات 
الجرائيم كداعم في تدبير امخاض المبكر عند النساء اللاتي لديهن الأغشية 
سليمة (غير مزقة) قد فشلت في إثبات خسن كلي في مراضة ال مواليد ؛ في 
الواقع , لوحظ أن هناك زيادة في وفيات المواليد*. 


عند النساء اللاتي لديهن تمزق مبكر للأغشية , خليل مقارن ”؟ و مراجعة 
منهجية 2 أظهرت أن مضادات الجراثيم يمكن أن تؤخر التوليد , و تنقص كل من 
مراضة الأمهات (التهاب المشيماء و السلى 000103001001115 و الأخماج بعد 
الوضع) وبعض جوانب وفيات المواليد (إنتان الدم , ذات رئة , و النزف داخل البطين) . 
لا تأثيرات على وفيات المواليد أو مراضة متعلقة بالعمر الحملي ”*. حصلت زيادة 


مرجع تذكرة الدوائي 


حوادث التهاب الكولون الناخر عند المواليد بعد استعمال الأم للأموكسيسيلين 
مع حمض الكلافولانيك و يعتبر من الأفضل خنبه عند النساء اللاتي لديهن 
مخاض مبكر ؛ الإريترومايسين بمكن أن يكون مضاد الجرائيم المختار ” . مراجعة 
منهجية و خليل مقارن قيما تأثير مضادات الجرائيم على معدل الولادات المبكرة 
عندما تُعطى في الثلث الثاني للنساء الحوامل اللاتي لديهن خطر للولادة 
المبكرة . إعطاء الماكروليدات أو الكليندامايسين ترافق مع معدل أخفض من 
اتخاض المبكر , بينما إعطاء الميترونيدازول وحده في الثلث الثاني ترافق مع خطر 
أكبر للمخاض المبكر في الجموعات مرتفعة الخطورة . 


الأخماج السريرية في السبيل البولي التناسلي خلال الحمل سبب لنسبة 
مراضة معتبرة عند المواليد و المعالجة المضادة للجراثيم ضرورية (انظر التهاب 
الجراثيم المهُبَلي , أخماج المتدثرات , و أخماج المكورات العقدية حول الولادة) . 


0131 طأأنلا نامطج! للمعاع1م ومتاتطتطما 102 5ع لام أطتامة عناع2 الإطمممط .لا لإلمومعاط بل ومتكا . 
.4عناةة! رزوللاعأناع 8 518203116لا5 01 0312356 عموعطعه0 عط1 مأ عاطوانولاة .قعصورطممعممر 
.(16/05/05 5560عع36) 2002 رلزعاذلالا مطمل مع أدعطء نط0 

عط1 مذ عاطوانهاظ .065ةئط لمع أه عأناأمنا؟ للمعاع:م 101 5علأه أطتامظ ./2 ع ,5 مملامععا . 
-36) 2003 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 .2ع نو ذا رو للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 02126356 عموعاء ه06 
.(16/05/05 0ع55ع6 

01 356: عطا مه لإموععط! عتأهأطتامة يعأوقع 0 لء!-لممعع5 أه أععأأع ع1 .ع لاوزنا8 رالاظ لإعمعءهالا . 
.35-4 :29 :2007 020 امعع وبر أعأاوط0 ل .طرتط منعاعم 

.5548-9 :318 :1999 لأ/ا8 .لاقع ناأاع0 تمعاع1م 300 ممناععلم!ا .ط أونناطعاكاءع 80 . 

-لأطعمصم [212ضمعم صق عطقا لععاعىم مأ امع صتوعء عتثه أطتامج علالأعمن زلهظ لص اع ,0 تعتنرووط . 
.3303-9 :88 ,1996 امعع(بر © أع0651 .5أ5لا| 619-202 3 :لأ 

6م 05 17131120617611 أل3أععمناع مأ لإموعقعطا لوأطمءعتصمائامظ .لكا أمدعطركة ,رالا8 يععيع الا . 
:1996 .0أ10 .لممأأاعع:001 .1271-9 :346 ,1995 أع 12270 .205 ؟طاعم عط أه عأناأم نار 1ن أ لع :م 
.0 :347 

200 13265ط7ع17 أ0 عالاأمنا؟ 1310م للقعأع1م طأ أمعصلوع2] عتأهأطتامظة .لوغع ,0 يعووط . 
.5589-7 :174 ,1996 امعع(بر © غع0651 ل 477 .15أ5/ا|71322 3 :لا أألأطءمم 221 رمعم 


التهاب المستقيم 1]15أعم/م 

التهاب المستقيم قد ينجم عن عوامل مرضة منقولة جنسياً , أشيعها 
النيسيريا البنية 9070770626 61556713// , المْتَدَئْكْرَة التراخومية 018 ر0/811 
13 ., اللولبية الشاحبة 0077ا8//10م 7180076772 , أو فيروس الحلا 
البسيط. 
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بالنسبة للمعالجة التجريبية لالتهاب المستقيم المنقول جنسياً يوصي مركز 
ضبط الأمراض ' في الولايات المتحدة بجرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 
5 مغ , مع دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام . 


المعالجة النوعية للأخماج الشرجية الناجمة عن المتَدَئتْرَة التراخومية و 
النيسيريا البنية تناقش حت أخماج المتدثرات (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2) و السيلان (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) على الترتيب . المرضى 
الذين لديهم التهاب مستقيم بالحلاً يجب أن يعالجوا بنفس طريقة معالجة الحلأ 
التناسلي (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . 

-818) 55 :2006 لاا آلاالاا .2006 5عدذاعلذأناو أمع7أهع:1 015255 1160 لوم قء] ناالهنالاع5 .00© .1 


550ع 20 ) 1/15511.001١|/انا 0١/111101‏ 0.علء. الاللاللا //نمخاط :31 عاطواتهلاج وؤام .1-94 :(11 
(23/03/07 


الداء الببغاني 05 
المتعضية المسببة للداء الببغائي 15أ5188605م (داعء الطيور 5أ0011005) 
هي المْتَدَنْكْرَة الببغائية (0511126 1(/3م07/317[/00 . تنتقل عادة عبر التماس 
المباشر أو غير المباشر مع الطيور اتخموجة و الموضع الرئيسي للخمج هو الرئة 
' . التظاهرات السريرية للداء الببغائي بمكن أن تتباين بشكل كبير من مرض 
طفيف مشابه للإنفلونزا إلى حالة سمية خاطفة مع تورط عدة أعضاء ' . 
معظم المرضى سيكون لديهم سعال , على الرغم أن هذا ليس سائد دائماً . 
التتراسيكلينات هي المعالجة الختارة*' والمعالجة المبكرة قد تكون منقذة للحياة ؛ 
جرت التوصية ببرنامج 21 يوم حيث حصل التَّكس بعد فترات المعالجة الأقصر 
' . الكلورأمفينيكول دواء بديل * . كذلك جرى استعمال الإريترومايسين أو 
ماكروليدات مشابهة بنجاح *” . 
.163-7 :39 ,1983 اانا 0عال| /8 .25111360515 .لاه ع13ع3الا ,آل عمق1وأاء113ا .1 
|2أ 2111117120 01 2270001 نما .5ونل اهقعأء3طنامة أه ععأامطء عغط1 .لع ,لا دعاللاممورهم .2 
.3 :2008 ,ععتاع ا لوعألع لا عط1 :لالا عالعطعمظ لاعلا .لع 1815 برمجرع11 
.71-5 :22 1991 أعع71/ ل .15أ51113605م أه علهع:طأناه مذ ./2 اع ,الاللا ممد5تممالا .3 


:0 :1997 12766 .3101م 3 200 ,13 ؟ناطاع101م ,113نا أ لطع هط تعباعط .عط طئازعنا ,طعا وموط6 .4 
.1674 


مضادات الجرائيم 


الحمّى كيو بوره 0 

الحَمَى كيو 19/6 0 (أو الْحُمَّى المشبوهة السبب /1©9/6 لا/6لا0) هي خمج 
للريكتسيا (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) ينجم عن الكوكسيلة 
البورنيتية [0:7611ا 0016/13 . المرض حيواني المصدر يحصل في كافة أنحاء 
العالم و ينتقل إلى البشر من الحيوانات الأهلية مثل الأبقار و الأغنام , بشكل 
رئيسي عبر استنشاق الغبار الخمجي . الْحَمََّى كيو لاعرضية عند حوالي 50 
إلى 607 من الأفراد ا خموجين . الخمج العرضي الحاد يتظاهر عادة كمرض حَمي 
مشابه للإنفلونزا و العديد من المرضى يمكن أن يكون لديهم التهاب كبد أو ذات 
رئة بمكن أن تتطور إلى متلازمة الشدة التنفسية الحادة . التهاب شقَاف القلب 
هو الصيفة الأكثر تكرارية من الخمج المزمن و النمط الأكثر خطورة من الْحمَى 
كيو؛ قد يكون من الصعب القضاء على الخمج و تدعو الحاجة عادة لمعالجة 
مطولة . هناك أدلة كذلك عن أعراض تالية طويلة الأمد تشمل الخنمول والإرهاق 
عند المرضى الذين ليس لديهم تورط قلبي . 

الأخماج الحادة لخت السريرية يجب أن تعالج اذا جرى تمييزها ويجب البدء بالمعالجة 
إن أمكن خلال 3 أيام من بدء الأعراض . تتراسيكلين مثل الدوكسيسيكلين لمدة 
4 يوم يعتبر المعالجة المختارة للحَمَى كيو الحادة . دور الماكروليدات في الخمج الحاد 
غير واضح و البيانات السريرية حول استعمال الكينولونات المفلورة محدودة 
* . يوصى بالكوترموكسازول للأطفال الصغار حت 8 سنوات من العمر' . 
التهاب شعَاف القلب بِالحُمَّى كيو أصعب معالجة و الجراحة قد تكون مطلوبة 
إضافة إلى المعالجة المضادة للجراثيم * . المعالجة المفردة بالتتراسيكلين تنقص 
الأعراض لكن فشلت في القضاء على الكوكسيلة البورنيتية و جرى تقييم 
معالجة مُوَلتَمَةَ بمضادات الجراثيم . المعالجة طويلة الأمد بالدوكسيسيكلين 
مع الريفامبيسين أو مع السيبروفلوكساسين وحده * كانت ناجحة عند 
مرضى التهاب شِقَاف القلب , بينما فشل البيفلوكساسين وحده * . مقارنة 
ارجاعية للدوكسيسيكلين وحده أو مع الريفامبيسين , الكينولونات المفلورة 
(الأوفلوكساسين أو البيفلوكساسين) , أو الكوترموكسازول , توصي معالجة 3 
سنوات بالدوكسيسيكلين مع كينولون مفلور” ؛ يبدو أن الدوكسيسيكلين مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


الريفامبيسين فعال كذلك , لكن في معظم الحالات جرى إيقاف الريفامبيسين 
بعد عدة أشهر بسبب التداخل مع مضادات التخثر التي غالبا ما توصف 
في الوقت نفسه . المرضى الذين يعطون الدوكسيسيكلين مع الهدروكسي 
كلوركين يحتاجون مدة معالجة أقصر و حالات نكس أقل من أولئك الذين عولجوا 
بالدوكسيسيكلين مع الأوفلوكساسين ؛ معدلات الوفيات * لكلتا الجموعتين 
كانت 59 . المعالجة الناجحة بالدوكسيسيكلين 9 الكلوركين لدة 2 سنة وردت 
عند مريض لديه صمام أبهر حيوي ترقيعي مع طُعم ذاتي للأبهر ” . تعتبر 
التوليفة المكونة من الدوكسيسيلين 100 مغ مرتين يوميا و هدروكسي كلوركين 
0 مغ ثلاث مرات يوميا , كلاهما يُعطى فمويالمدة 18 شهر على الأقل , المعالجة 
الختارة لالتهاب شعَاف القلب بالحُمَّى كيو ” . برنامج بديل للمرضى غير القادرين 
على حمل الهدروكسي كلوركين هو الدوكسيسيكلين مع كينولون مفلور لمدة 
3 إلى 4 سنوات على الأقل” . 


الْحَمَّى كيو خلال الحمل يمكن أن تؤدي إلى اختلاطات توليدية , مثل الإجهاض 
العفوي , تراجع النمو ضمن الرحم , موت الجنين ضمن الرحم , و التوليد المبكر 
*. المعالجة باستعمال الكوترموكسازول لمدة 5 أسابيع على الأقل خلال الحمل ورد 
أنها خخمي اه الحَمَى كيو المزمنة عند الأم , خمج المشيمة , واختلاطات توليدية 
(بالأخص موت الجنين ضمن الرحم) * . 


يتوافر لقاح في بعض البلدان للوقاية عند امجمومات المهنية التي تتعامل 
بانتظام مع النسج الحيوانية التي قد تكون مخموجة . 
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الحمّى الناكسة نعنه] و0أومهاء86 

تنجم الحُمَى الناكسة عن الملتويات من جنس البورلية و التي تنتقل إلى 
البشر عبر قمل الجسم أو قرادات لادع الطير 017117000105 . البورلية الراجعة 
١ 15‏ 8 تسبب خَنَى ناكسة منقولة بالقمل ويمكن أن تكون واسعة 
الانتشار , لكنها متوطنة بشكل في إثيوبيا . العديد من أنواع البورلية يمكن أن 
تسبب حَقَى ناكسة منقولة بالقراد. 


المعالجة انمختارة للخمج الناجم عن البورلية الراجعة هو التتراسيكلين ؛ البدائل 
تشمل البنسيلين البنزيلي أو الإريترومايسين ' . المعالجة بجرعات فموية 
مفردة من التتراسيكلين ** , الإريترومايسين ** , أو الكلورأمفينيكول ” كانت 
فغالة : المعاخة المضادة للجرائيم: تسبي غالبا تفال باريش :سكس هابر 
0 ع أعط»161!-1150قل يتميز ب صَمَّل (تيبس عضلي) حَقَى وهبوط 
ضغط , و الذي قد يكون قاتلاً “* . المحاولات لمنع هذا التفاعل تشمل استعمال 
الباراسيتامول و الستيروئيدات القشرية ** ؛ الأضداد اه عامل النخر الورمي 
ألفا ظهر أنها واعدة؟ . 


0 0 0 
الحمّى الناكسة المنقولة بالقراد أخف وطأة من تلك المنقولة بالقمل , لكن 
المعالجة مشابهة . 
|2 211111112001 01 >عا0 227060 :صا .5وننل لوأنعاء ص طأاأمة أه ععامطه عط1 .لع رالا دع اللامسورطم .1 
.5 :2008 ,تعتاع ا لهعألعالطا عط1 ملالا عالعطعمظ بلاعلة .لع طأ18 برمجرع] 
-1731 350 25ع7أوع؟ عأأه أطتأكامج ع05ل-عاوداأة :لمأأعع01ا وتأأمعسناعع؟: وأاعمم8 لج اع ,[آ يعااأنا8 .2 
573-7 :137 ,1978 ؤ5أنا أعع171! ل .ممأاعوع.؟ تعمماعطتامع ع5 أول عط أه أمعمع و2 
3 :3أممتطاع مأ ععلاع1 ورأومهاع: ع0ه6-ع5ناه! أ0 أمع150هع:1 عنأه أطتامكة .8 باكاع 1 باط عملمعم .3 
.0 -1096 :32 :1983 وبيرطاا لعآل|ا م710 ل 477 .62565 377 أه أ1ممع1 
1985 لعا (ع1! لم4 .لم6أأه3 عتأوأطتام3 أنامط3 55005ع! للاعم :ععلاع1 ووأومواع82 .1 يعاأنا8 .4 
.3397-9 :102 
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أخماج السبيل الننفقسي عل ع0 -/01 1 أموع8 

الجراثيم الممرضة الجتمعية الرئيسية في السبيل التنفسي هي المكورات 
العقدية الرئوية 01700186ا76م 5160106060005 و المستدميّة النزلية 
6 هلا |أام 836770 , على الرغم أن الموركسيلة السيلية 8ااع2اة:0/ا 
15 البرانهاميلة السيلية ' (ؤزله6©218/:8 818078810612 تزداد 


مضادات الجرائيم 


أهميتها في بعض المناطق . الممرضات التنفسية الأخرى تشمل المتَدَْرَة 
الرئوية 017610170136 11/3م01/317[00) , الفيلقية المستروحة ]691076/١3‏ 
4018 , و المفطورة الرئوية 01161017011136 1/[/600/351113 . المكورات 
العقدية المقيحة 096/65[ 5160106066105 هي السبب الرئيسي لالتهاب 
البلعوم . المكورات العنقودية الذهبية 5لا18لا 51801/10006005 و العصيات 
الهوائية سلبية الغرام مثل الزائفة الزجاربة 7058أولا367 55610001770125 و 
الكليبسيلا //166516)! قد تكون مسؤولة عن الأخماج المشفوية . 


أخماج السبيل التنفسي السفلي المجتمعية شائعة جداً وتعتبر عادة فيروسية 
المنشأ , لكن عوامل جرثومية مرضة مشابهة لتلك التي تسبب ذات الرئة 
تعزل بصورة شائعة من المرضى الذين لديهم أخماج تنفسية أخف * ؛ رغم 
ذلك , حوالي ربع المرضى لا يستجيبون بشكل كافي للمعالجة التجريبية المضادة 
للجراثيم . للأفراد الذين كانوا أصحاء ثم أصيبوا بخمج غير نوعي في السبيل 
التنفسي العلوي , الإرشادات الأمريكية * توصي بعدم إعطاء مضادات الجراثيم . 


مضادات الجراثيم واسعة الطيف مثل البنسيلين أو الإريترومايسين قد تكون 
ضرورية في بعض حالات أخماج السبيل التنفسي العلوي أو السفلي غير 
الختلطة . الخط الأول للمعالجة التجريبية بالكينولونات المفلورة تم لخنبه 
سابقاً بسبب ضعف الفعالية جاه المكورات العقدية "* , على الرغم أن بعض 
الكينولونات المفلورة الأحدث لها فعالية أكبر اه المكورات العقدية؟. 


في أخماج السبيل التنفسي التي تعقد الداء الرئوي الساد المزمن , جرت التوصية 
بالأموكسيسيلين للمعالجة بالخط الأول ”. اذا دعت الحاجة لبرامج إضافية , رما 
يجب إعطاء أدوية لها فعالية جاه المُسْتَدمِبَة النزلية و الموركسيلة السيلية 
المقاومتين للبنسيلين , مثل الأموكسيسلين مع حمض الكلافولانيك , كينولون 
مفلور (مع تذكر أن بعضها ليس فعالاً جدا جاه المكورات العقدية الرئوية) , أو 
سيفالوسبورين جيل ثاني . ورد أن الأوفلوكساسين مفيد عند المرضى المصابين 
بمرض رئوي ساد مزمن الذين يتطلبون تهوية آلية * . 
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لتفاصيل عن أخماج السبيل التنفسي العلوي , انظر حت التهاب لسان 
المزمار (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) التهاب البلعوم (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) , و التهاب الجيوب (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) ؛ انظر أيضاً التهاب الأذن الوسطى (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2 . بالنسبة للأخماج في السبيل التنفسي السفلي , انظر حت التهاب 
القصبات (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222)؛ التليف الكيسي (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) , وذات رئة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) ؛ 
أولئك الذين لديهم سبب محدهد يشملون داء الفيلقيات (الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) , داء النوكارديا (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , 
الشاهوق (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , و السل (الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) . 
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الحمّى الرّتوبّة اعناع1 211 77اناع ا 

الْحُمَى الرَّتّوبَّة :161/6 0113]10ا156 الحادة خصل بالأخص عند الأطفال بعمر 6 إلى 
5 سنة كمضاعف لأخماج السبيل التنفسي العلوي , مثل التهاب البلعوم أو 
التهاب اللوزتين , مع سلالات محدثة للحَمّى الرّتَوبّةَ من امجموعة 8 من المكورات 
العقدية الحالة للدم نمط بيتا , المكورات العقدية المقيحة 516010606005 
5 . العوامل الممرضة في الحمَى الرَّنّويّةَ غير معروفة , لكن قد تكون 
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الآلية المناعية متورطة . قد تكون هناك فترة كمون بين 1 إلى 5 أسابيع بعد 
الخمج البدئي , قبل ظهور التظاهرات السريرية للحَمَى الرَّتّوبّة . أهم هذه 
التظاهرات هي التهاب المفاصل , التهاب القلب , رقص 6700188 , حَمَامَى 
هامشية 7131010731017 61/176173 , و عقيدات خحخت الجلد . تلك التى تصيب 
القلب هي الأشد خطورة و سبب رئيسي للموت القلبي الوعائي عند الأطفال 
و الشبان في البلدان النامية . ترافقت الحُمَّى الرّتّويّةَ مع الفقر و الاكتظاظ وقد 
تناقصت بشكل درامي في البلدان المتقدمة , لكنها ما تزال مشكلة في الدول 
النامية . على أبة حال , ظهرت طفرة في الثمانينات في الولايات المتحدة مع ورود 
تفشيات للحُمّى الرّنُوبَّةَ عند الأطفال متوسطي الحال ' و متطوعي الجيش” . 
زيادة إمراضية الأماط المصلية للمكورات العقدية المقيحة قد تكون أسهمت 
في هذه الطفرة* . كذلك لوحظ ارتفاع نسب الحدوث عند السكان الأصليين في 
استراليا ونيوزيلندا *. 

الإرشادات لتدبير و منع الحُمَى الرَّنّوبّةَ نشرت من قبل مصادر تشمل جمعية 
القلب الأمريكية ” (8818) , منظمة الصحة العلمية * , و مجموعة خبراء 
من استراليا و نيوزيلندا ” . بمكن منع الحُمَّى الرَّتَوبّةَ عادة عبر الوقاية الأولية , 
أي , عبر المعالجة الحازمة للمكورات العقدية لخمج السبيل التنفسي العلوي مع 
القضاء على المجموعة 8 من المكورات العقدية في الحلق . البنسيلين هو الدواء 
امختار, إما كحقنة عضلية مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي أو كبرنامج من 
الفينوكسي متيل بنسيلين عبر الفم لمدة 10 أيام. استعملت كذلك حقنة حوي 
بنزاثين البنسيلين البنزيلي و بروكائين البنسلين البنزيلي عند الأطفال *. بمكن 
أن يُعطى الإربترومايسين للمرضى المتحسسين جاه البنسيلين . ماكروليدات 
أخرى أو سيفالوسبورينات فموية يمكن أن تستعمل . للمزيد من التفاصيل حول 
معالجة وجع الحلق الناجم عن المكورات العقدية , انظر حت التهاب البلعوم . 
فشل ا معالجة أشيع بعد مضادات الجرائيم الفموية و في الولايات المتحدة يكون 
معظم المرضى حاملين للمكورات العقدية ” . معالجة الحاملين المزمنين ليس 
ضروريا عادة , لكن القضاء على الحمل البلعومي حمق عبر حقنة بنزاثين 
البنسيلين البنزيلي مع الريفامبيسين عبر الفم لمدة 4 أيام *؛ برنامج من 10 أيام 
من الكليندامايسين الفموي يمكن أن يكون فعال أيضاً*. الوقاية الأولية عريضة 
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القاعدة في المجتمعات بدل الأفراد محل جدل و تتطلب تخطيط حريص , لكن و 
على سبيل المثال , استعمال الوقاية بالبنسيلين لم يضبط وباء التهاب اللوزتين 
الحاد المترافق مع العقديات المقيحة في مركز لاحتجاز القاصرين ” . على أية 
حال , دراسة عند منتسبي الجيش أظهرت أن خمج المكورات العقدية المقيحة لا 
بمكن منعه في المجمعات المغلقة المكنظة إلا اذا تلقى الأفراد وقاية '' . 


اذا حصلت حُمَى رثوية حادة , يجب إعطاء برنامج علاجي كامل من البنسيلين 
بدئياً , كما بالنسبة للمنع الأولي , للقضاء على المكورات العقدية مجموعة 
أ*. المعالجة بعدها تشمل الراحة في السرير و أدوية مضادة للالتهاب , عادة 
ستيروئيدات قشرية أو ساليسيلات , في محاولة لمنع التندب الصمامي (في 
القلب) . على أية حال , من غير الواضح فيما اذا كانت المعالجة المضادة للالتهاب 
لها أبة تأثير على هكذا مشكلات طويلة الأمد * . الكاربامازبين أو الفالوبرات 
بمكن أن يعطوا للرقص الشديد و العصيب ” . المنع الثانوي يستمر بعدها بوقاية 
مضادة للجرائيم طويلة الأمد بسبب الخطر العالي للهجمات المتكررة للحُمَى 
الرّتّويّةَ بعد أخماج المكورات العقدية لأعلى السبيل التنفسي . البنسيلين , مرة 
أخرى , هو مضاد الجراثيم المفضل , حيث التوصيات المعتادة تقضي باستعمال 
حقنة عضلية من بنزاثين البنسيلين البنزيلي كل 4 أسابيع , على الرغم أن الحقن 
كل 3 أسابيع قد يكون مطلوبا حيث خطر عود الخمج أعلى *” . هذه النصيحة 
تأثرت بتقارير لمعدلات عالية لعود الخمج مع برامج شهرية في هكذا حالات 
* . دراسة لمدة 12 سنة في تايوان ‏ أكدت أن الوقاية باستعمال حقن بنزاثين 
البنسيلين البنزيلي كل 3 أسابيع أكثر فعالية من الحقن كل 4 أسابيع و جرت 
التوصية أنه يجب استعمال برنامج الحقن كل 3 أسابيع عند البالغين و الأطفال 
مع نوبات حديثة من الحمّى الرّنّويّة , بالأخص في البلدان النامية حيث التعرض 
للمكورات العقدية ما يزال عاليا. إضافة لذلك , دراسات الحرائك الدوائية أشارت 
إلى تراكيز مصلية منخفضة نسبياً من البنسيلين في الأسبوع الرابع بعد 
الحقن العضلي لبنزاثين البنسيلين البنزيلي *”* , على الرغم من الاستعمال 
الناجح لحقن شهرية عند معظم المرضى . على أية حال , الإرشادات في استراليا 
ونيوزيلندا اعتبرت أن برامج 4 أسابيع ملائمة لمعظم المرضى ” . بصورة بديلة , 
مكن إعطاء وقاية فموية باستعمال الفينوكسي متيل بنسيلين أو سلفاديازين , 
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على الرغم أن المطاوعة , بهكذا فترة زمنية طويلة , قد تكون مشكلة ”**؛ يقترح 
الإريترومايسين لمرضى نادرين لديهم أرج جاه البنسيلين و السلفونأميدات . 
السلفونأميدات يجب ألا تستعمل للمنع الأولي لأنها لا تقضي على المكورات 
العقدية . مدة الوقاية الثانوية تعتمد على المرضى الإفراديين , لكن أولئك الذين 
ليس لديهم التهاب قلب رثوي يجب أن تستمر لديهم عادة لمدة أقلها 5 سنوات 
بعد آخر هجمة للحَمّى الرَنّوبّةَ *” , و على الأقل حتى عمر 18 سنة أو بداية 
العشرينات . دراسة من تشيلي دعمت وجهة النظر هذه ” . أولئك الذين حصل 
لديهم التهاب قلب رثوي لكن دون مرض صمامي مستديم رما يجب أن يتلقوا 
الوقاية لمدة 10 سنوات * أو على الأقل حتى عمر 25 سنة ؟ . بالنسبة لأولئك 
الذين لديهم التهاب قلب و مرض صمامي مستديم , يجب أن تستمر الوقاية على 
الأقل حتى عمر 40 سنة , أو أحيانا طيلة الحياة ** . يبددو أن النخاوف من تفاعلات 
أرَحِبَّةَ شديدة تترافق مع الوقاية طويلة الأمد ببنزاثين البنسيلين البنزيلي ليس 
لها أساس" . 


القاطنين مع المرضى المصابين بِالحُمّى الرّتّوبَّ و الذين هم أنفسهم لديهم زرع 
إيجابي للمكورات العقدية يجب أن يعالجوا” . 


المرضى الذين لديهم مرض قلبي صمامي كنتيجة للحُمّى الرَتَوبّةَ لديهم خطر 
لتطور التهاب شِعَاف قلب خمجي و يمكن أن يتطلبوا وقاية مضادة للجراثيم 
قصيرة الأمد مناسبة إضافية عندما يخضعون لبعض للاجراءات السنية أو 
الجراحية (انظر التهاب شقاف القلب). 
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أخماج الريكنسيات 5موذ]ع16م1 91ز5 1م81 

الجرائيم من عائلة الريكتسيات 81616115196886 و التي تخمج الإنسان تشمل 
نوع الريكتسيا 8161611518 (انظر خت الحم المبقعة , والتيفوس) و الكوكسيلة 
البورنيتية 111 7:/لاط 0016/3 (انظر حت الحُمّى كيوا. إن نوع الإيرليخية !”اع 
(انظر حت داء الإيرليخيات) و البارتونيلة الخنمسية 712078آلا0 8281076118 
(الروكاليمية الخمسية 171878/ا0 90672/17268) (انظر حت حُمَى المخنادق) لم 
يعودا مصنفين مع الريكتسيات . المعالجة ا تختارة لأخماج الريكتسيات عادة ما 
تكون الدوكسيسيكلين ؛ البدائل تشمل الكلورأمفينيكول أو كينولون مفلور' . 


|2 2011111001 01 عا0 220060 ضما .5وننل لوأنعاء ص طاأمة أه ععامطء عط1 .لع راطا عع الام سورهم .1 
.4 :2008 ,تعتاع ا لوعألع الا عط1 ملالا عالعطعم8 بلاعلة .لع طأ18 برمجرع] 


الإنتان الدموي 560110260718 

تقليدياً , اعتبر خرثم الدم 0961686018 العابر (وجود جرائيم في الدم) حالة 
شائعة نسبياً لا تسبب عادة اختلاطات , بينما لخرئم الدم غير المضبوط يؤدي 
إلى إنتان دم مع أعراض خطيرة مثل الحُمََى و الصدمة . هذا التفريق لم يكن 
دوماً مراعى في المنشورات الطبية و المصطلحان استعملا في بعض الأحيان 
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كمترادفين . أضف إلى ذلك , ديد شلال الوسائط الالتهابية المشمول و فهم 
أن ما كان يسمى "إنتان' بمكن أن ينشأ في غياب الخمج , كل ذلك أدى إلى إعادة 
تقييم المصطلحات المستعملة في المملكة المتحدة و الولايات المنحدة'. في 
المملكة المتحدة , بعض السلطات * تعتبر أن مصطلح "إنتان دم' يجب ألا 
يستعمل بعد الآن حيث أنه لا ميز بين المرض الطفيف و الشديد . مصطلح 
"متلازمة إنتانية ©701017لا5 560515" مفضل للمرضى الذين لديهم استجابة 
مجموعية معممة مع أدلة على خلل أعضاء و "الصدمة الإنتانية »50061 116م56" 
لوصف المرضى الذين لديهم انخفاض ضغط لا يعود إلى نقص حجم أو أسباب 
قلبية . الكلية الأمريكية لأطباء الصدر و جمعية طب الرعاية الحرجة افترضا 
سلسلة التعاريف التالية لتغطية طيف المتلازمات التي تنجم من استجابة 
التهابية " : 
« متلازمة الاستجابة الالتهابية المجموعية 8500756 /[1820108401م1 6ألمعأقلاة 
5 5/001076) , الاستجابة الالتهابية امجموعية للخمج أو أذيات سريرية 
شديدة أخرى متنوعة تشمل التهاب البنكرياس , إقفار , رَضْح , و صدمة نزفية 
« الإنتان 568615 , متلازمة استجابة التهابية مجموعية 5185 حدثت حصراً 
© إنتان شديد 560815 5817616 , إنتان يترافق مع خلل في أعضاء , شذوذات في 
التروية (مثل حَمَاض لبني , قلة تبول , أو تغير حاد في الحالة العقلية) , أو 
انخفاض ضغط 
9 صدمة إنتانية »|5006 580116 , إنتان مع انخفاض ضغط , على الرغم من تزويد 
السوائل الكافي , مع شذوذات تروية 
© متلازمة خلل عدة أعضاء 1/1008) 507006لاة 001100 ناأة/[0 01030 عام تأاناه) , 
وجود تعديل في وظيفة عضو عند مريض بحالة سيئة بحيث يخل بحالة 
الاستتباب ما يتطلب تدخل ؛ يمكن أيضاً أن تكون سبب أو نتيجة لمتلازمة 
الاستجابة الالتهابية المجموعية 5/85 . 


إنتان الدم يمكن أن ينجم عن جراثيم عديدة * . الإنتان الدموي الأولي الجتمعي 
يترافق عادة مع مرض خمجي معين , مثل إنتان دم بالمكورات السحائية مع 
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التهاب السحايا بالمكورات السحائية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) 
أو إنتان الدم بالمكورات العقدية مع ذات رئة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2) . المكورات العقدية الرئوية 761017017126م 5180100000105 و ال مُستّدميَة 
النزلية 171087286 5لااز!1/867708 سببان شائعان لإنتان الدم الأولي عند 
الأطفال (على الرغم أن هذا النمط يتغير في البلدان حيث يوجد تلقيح اعتيادي 
جاه المُسْتَّدمِيَة النزلية نوع ب) ؛ العصيات سلبية الغرام و المكورات العقدية 
مجموعة ب هي الأشيع عند المواليد . إنتان الدم المشفوي غالباً ما يكون علاجي 
المنشأويمكن أن يحصل كاختلاط للجراحة أو القناطر المستقرة ” أو قد تترافق 
مع قلة عدلات عند المرضى مختلي المناعة (انظر حت أخماج المرضى مختلي 
المناعة) . ورد أن المتعضيات إيجابية الغرام مسؤولة عن معظم الأخماج *. إنتان 
الدم المشفوي غالباً ما يترافق مع متلازمة الشدة التنفسية الحادة (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 17/00). 

أياً كان السبب , إنتان الدم يتطلب معالجة حازمة دون انتظار نتائج الفحوص 
الخبرية . اختيار مضاد الجراثيم يعتمد على المصدر الحتمل للخمج . على سبيل 
المثال , خمج السبيل البولي بمكن أن يترافق مع إنتان الدم بسلبيات الغرام 
نتيجة الإيشريكية الكولونية 0011© 2506768710718 ؛ الإنتان البطني مع إنتان 
الدم بسلبيات الغرام نتيجة خمج مختلط بالإيشريكية الكولونية , مكورات 
معوية , و جراثيم لاهوائية ؛ و إنتان جلد , التهاب مفاصل جرثومي , التهاب 
عظم و نقي حاد , و لخويلات قلبية وعائية مع إنتان دم بإيجابيات الغرام نتيجة 
المكورات العنقودية . مضادات الجراثيم المستعملة يجب أيضا أن تعكس أماط 
المقاومة الجرثومية الحالية في المجتمع أو المشفى . الإرشادات العالمية ' أوصت ببدء 
المعالجة المضادة للجراثيم أبكر ما مكن , و خلال أول ساعة من كشف الصدمة 
الإنتانية ؛ الخيار البدئي للمعالجة يجب أن يكون واسعاً كفاية لتفطية كل 
العوامل الممرضة المحتملة , ويجب أن يعاد تقييمه يومياً لأفضل فعالية و منع 
تطور المقاومة . تخفيض المعالجة الموَلكمَة إلى المعالجة المفردة الأكثر ملائمة يجب 
أن يتم أول ما يتم ديد حساسية الخمج . المدة الاعتيادية للمعالجة تكون بين 
7إلى 10 أيام . المعالجة التجريبية غالباً ما تبدأ مع بنسيلين و أمينوغليكوزيد , 
يضاف الميترونيدازول اذا حصل شك بخمج باللاهوائيات . في المملكة المتحدة , 


اختبار مضاد الجراثيم : الإنتان الدموي 


255 


بوصي مرجع 8١/5‏ أن المعالجة البدئية التجريبية لإنتان الدم المجتمعي تكون إما 
بنسيلين مضاد للزوائف واسع الطيف (مثل التيكارسيلين-حمض كلافولانيك 
أو ببراسيلين-تازوباكتام) أو سيفالوسبورين واسع الطيف (مثل السيفتازيديم 
أو سيفوتاكسيم) ؛ بالنسبة لإنتان الدم المشفوي يوصى باستعمال مضاد 
جراثيم بيتالاكتام مضاد للزوائف (مثل السيفتازيديم , تيكارسيلين-حمض 
كلافولانيك , ببراسلين-تازوباكتام , إميبينيم-سيلاستاتين , أو ميروبينيم) . في 
كلتا الحالتين , يجب إضافة أمينوغليكوزيد اذا كان هناك شك بوجود الزائفة 
أو اذا كان الإنتان شديد , الميترونيدازول اذا كان هناك شك بوجود لاهوائيات , و 
الفانكومايسين (أو تيكوبلانين) اذا كان هناك شك بالمكورات العنقودية المقاومة 
للميتسيلين . الإرشادات الأمريكية * توصي بسيفالوسبورين جيل ثالث أو رابع 
(سيفوتاكسيم , سيفترياكسون , سيفتازيديم , أو سيفيبيم) , أو ببراسيلين- 
تازوباكتام , أو إميبينيم-سيلاستاتين , أو ميروبينيم , مع أمينوغليكوزيد في 
كل حالة (جنتامايسين , توبرامايسين , أو أميكاسين) للمعالجة البدئية للإنتان 
المهدد للحياة عند البالغين . عند توافر بعض المعلومات بمكن الاعتماد عليها 
لنرجيح المعالجة اتختارة , لكن قبل التحديد الأكيد للمتعضيات الخامجة , تقترح 
المعالجات التالية : 

« اشتباه بالتهاب شِفَاف قلب جرثومي - سيفترياكسون مع فانكومايسين , 

رما مع الجنتامايسين أيضا 
اشتباه بالمكورات العنقودية المقاومة للميتّسيلين - فانكومايسين , لوحده أو 
مع جنتامايسين وأو ريفامبيسين 

أول ما يتم ديد المتعضيات الخامجة , اختيار المعالجة سيعتمد مرة ثانية 
على حساسيتها و أماط المقاومة الحالية في الجتمع و المشفى . للتعليق على 
مضاعفات ظهور سلالات متعددة المقاومة الدوائية من المكورات المعوية و 
المكورات العنقودية , انظر أخماج المكورات المعوية , و أخماج المكورات العنقودية . 
إضافة إلى المعالجة المضادة للجراثيم , المرضى الذين لديهم إنتان أو صدمة 
إنتانية '* يتطلبون إجراءات داعمة قوية (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . 
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إنتان الحم يكون عادة أكثر فتكاً بالشيوخ المسنين و الأطفال الصغارجدا . 


إنتان الدم الوليدي 560116361313 ١/8003181‏ , بمكن أن يقسم إلى مبكر البدم , و 
الذي يكتسب من السبيل التناسلي للأم و يتظاهر خلال الأيام القليلة الأولى 
من الولادة , و متأخر البدء و الذي قد يكون مكتسباً من المشفى . الجراثيم 
التي تسبب عادة إنتان الدم تشمل مكورات معوية , الإيشريكية الكولونية 
00/1 ع , المستدميّة النزلية 1700607286 .1] , الليستيريا المستوحدة 1516118] 
5 رو,و, والمكورات العقدية أ5]1:80106066 . بعض هذه المنعضيات 
قد تسبب كذلك التهاب سحايا عند المواليد (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 
2. المعالجة التجريبية لكل من الإنتان مبكر البدء و متأخر البدء قائمة على 
مبادئ مشابهة لتلك عند مرضى آخرين , مع الأخذ بعين الاعتبار أماط الخمج 
المجلية و المقاومة وحساسية مضادات الجراثيم المفردة لهذه المجموعة العمرية . 
على أية حال , الإنتان مبكر البدء أفضل ما يضبط عادة بالمعالجة الحقنية للأم أو 
عبر الوقاية حول الولادة . الوقاية جاه الجموعة ب من أخماج المكورات العقدية 
تناقش حت أخماج المكورات العقدية حول الولادة . بينما أظهر الفانكومايسين 
أنه بمنع الأخماج بالمكورات العنقودية سلبية اراز (©/1أ6021- 60030101356 
أ06066الاام588) و ينقص حوادث الإنتان الوليدي , الاستعمال الوقائي الواسع 
لهذا الدواء غير موصى به '' . جرت جربة الغلوبولين المناعي الطبيعي وريدياً و 
الفيلغراستيم لمنع إنتان الدم عند المواليد الخُدّج مع نتائج متباينة . 


فشل المعالجة عند مرضى الإنتان أو الصدمة الإنتانية , والذي يحصل على الرغم 
من أن المعالجة المضادة للخمج تظهر كفاءة , قد يعود فى جزء منه إلى عمليات 
التهابية مستمرة و محاولة تغديل هذه العمليات خت التحري **" . الذيفان 
الداخلي , وهو سكاريد شحمي يترافق مع غشاء الخلايا الجرثومية سلبية الغرام , 
متواسط هام في الصدمة الإنتانية . قد يحصل خرر الذيفان الداخلي عفوياً 
أو خلال المعالجة المضادة للجراثيم ' . عندما يصل إلى الدوران فإنه يحفز إفراز 
الوسائط داخلية المنشأ مثل الإنترلوكين1- , إنترلوكين 6 , عامل النخر الورمي 
ألفا , و سيتوكينات أخرى " . هذه بدورها لخفز شلال من الوسائط الالتهابية 
الثانوية ما يؤدي في النهاية إلى ضرر إضافي و اضطراب شديد في الدوران و 
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الاستقلاب . من المفهوم حالياً أن هكذا استجابة التهابية قد خصل أيضاً بعد 
أذيات غير خمجية . على أية حال , المعالجة الداعمة بأضداد الذيفان الداخلي , 
مضادات السيتوكينات مثل الأناكينرا و أضداد عامل النخر الورمي , مستقبلات 
عامل النخر الورمي المنحلة , البروتين الرافع لنفوذية مبيد الجراثيم , مثبطات 
اصطناع أكسيد النتريك , مثبطات الفوانيلات سيكلاز مثل المتيل ثيونينيوم 
كلوريد , و مناهضات العامل المفعل للصفيحات قد أعطت نتائج مخيبة عموماً 
5 . مراجعة منهجية " لاستعمال الفلوبولين المناعي متعدد النسائل 
الوريدي استنتجت أن له دور واعد كمعالجة داعمة في الإنتان و الصدمة الإنتانية . 
غلوبولينات مناعية وحيدة التُسَيلة معينة لم تكن فعالة " . النظريات الحديثة 
تقترح أن تداخل أكثر تعقيداً بين الاستجابات المعززة و المثبطة للالتهاب قد 
يكون مشمولاً في الفيزيولوجيا المرضية ل 5/885 و 11005 وهذا قد يشرح فشل 
العديد من هذه المعالجات التي هي بأساسها مضادة للالتهاب * . ورد حصول 
نقص في الوفيات * بعد معالجة المرضى الذين لديهم إنتان شديد بالبروتين © 
المفعل المؤشب (دروتريكوجين ألفا 118 0101:860017) و الذي له خواص مضادة 
للتخثر , مضادة للالتهاب , و معززة لانحلال الفبرين , لكن فوائده تبدو محدودة 
بأولئك الذين لديهم خطر عالي للوفاة . الدراسات بمضادات تخثر فيزيولوجية 
أخرى مثل ” مضاد الترومبين ||| و مثبط سبيل العامل النسيجي (تيفاكوجين 
'* (41200910 لم تكن ناجحة . ْ 
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./زم 171 أوأط0 21117121 01 )01 200قط نضا .5وناءل لوأمعاع هطتامج آه ععامطه عط[1 .5ناه0 ما لامممظ .8 
.43-63 :2005 ,تقناع ا اوعألع1/ا عط1 كانه لا معلا .لع 1715 

-مع8 رطلى يعاععط للا.10 .1501-5 :351 :1998 غعءع1306 عاعمطة عنتامء5 .مع للامعاعج8 ,رطالا 12أو8 .9 
.207-14 :340 :1999 لع ل اووط ل[ .5أ5مع5 عععلاعة طاأللا 5أم2118م وماأئدع:1 .68 120دم 
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.5 1816119م أ 15أ5م56 2081251 315 الاطام0:م :10 مأءلاممعمولا .لوج غع رطلظ ألة:© .11 
مطمل قعأوعطعتط© .1ع ناذذا رو لاع ألاع8 202116ع]5/ا5 01 031335 عموعطءه0 عط مأعاطهواتأه/ام 
.(16/05/05 5560عع36) 2000 لاع ذلالا 

85 .5ع نالاع/ا3 ع]ناأنا؟ 210 0251 :560515 01 11621001 .1 021300123 ,ناءل 830179031051 .12 
127-2 :57 :1999 

م رامق .ع25عاع؟ دأءامأ0لمع لععنالصا-ء نأ أطتامة آه ععمهلاعاع: اوعامتات .الال وملءط .13 
.1211-8 :38 ب1994 ,ءاه جمعط0) دامع و4 

1996 زأقع402 ل 81 .5لا ]5 أمع ؟كناء زقع مأكامالاء 0م ذ5أومع5 .لالال موص أوائط© ,15 الع سحاعوا8 .14 
71:110-17 

-2176171) 40411110 ل .560515 عععلاع5 01 لإموقعط1 أعصنا زلة عط مأ 5عناذذ! ./2 اع ,ل أعمطيعلا .15 
.167-82 :38 :1996 ,م01 

6أأمع5 01 1121101 200 ممتأامع ناع1م عط 101 51121690165 دأنا010ل0مع أمظ .ا8 بالا ,لاد لوم0 .16 
.497-08 :55 ر1998 2195 .0158011005 عأناأناً 300 202655مم3 نلاعم تكاعمطة 

6أأمع5 320 5أ5مة5 1560أ2ع:1 101 نأأناط 101100010 5ناممع/اة1أها ./3 /ع ,الاللا لم دَزعاق .17 
-قعطعلط © .1عنا5ذ! رذ للاع ألاع8 51202116لا5 01 02126256 عموعطء00 عطآ1 مأ عاطوانتوناة .كاإعمطة 
.(16/05/05 5560عمع3) 2002 ,لاع اللا مطمل ع1 

01 706151350150نا ؟آناه هأ لو أأنا اهلا 0أنامأ00»© 2 :01550256 عأوهامقضناصها .86 عمم8 .18 
-0ناأ5لال صوونه عامتكاناصد عط لمج (5!85) عمملصلاة ع05مم5ع؟ /ا2101 لنصواكما عتمعأولاة عط 
.680-7 :125 :1996 لعا/!| مرعأما ممق .(5ط110!) عممعلصلاة ممنا 

101 © مأعأام1م 3560/أأع3 مة0اناط أمقصطتطدممعع.: 01 لإأع521 0م3 لإعدمقاع .لو غه ,68 لومرع8 .19 
.699-09 :344 :2001 ل0ع1/! ل اومط لا[ .5أومة5 ععع باع ع 

20. :5أ5مع5 عع ناعة م[ |1! متطصممعط ]نامج ع5ه0ل-طوتط 21 غعء ا8 مع نح للا‎ 3 2500171260 »601011١0 
.0اط| .لموذاعع:02© .1869-78 :286 :2001 قاراا قل .اهما‎ 2002, 287: 2 

انلام 13101 عناة115 5301 أط 7لمعع2) 0أو111360 01 لإأع531 300 /اع1562ط لج اع رع سمفطوءطم .21 
.238-47 :290 2003 4/ا// قل .131 0١١60‏ مهمه 2302000120 3 :5أ5مع5 عرعلاعة مأ (مرهاتطتطما 


الأمرا اض المنقولة جنسياً 5 1251111160 /[الهنالاع5 

الأمراض المنقولة جنسياً , كانت تسمى سابقاً 0156856 |806/88/ , تعرف بأنها 

مجموعة من الأمراض المنقولة التي تنتقل بشكل رئيسي عبر التماس الجنسي. 

العديد من العوامل الممرضة معروف أنها تنتقل جنسياً تشمل : 

الجرائيم : 

« المتدثرة التراخومية 180600112115 017/311[/018) (انظر الورم الحبيبي اللمفي 
المنقول جنسيا الاناع 1ع معلا 1010103 0013م الا و أخماج المتدثرات) 

« ا مستدميّة الدوكرية أ/إ00067 5نا![:ام36170/] (انظر القرح اللين 0030661010) 

© الكليبسيلا الورمية الحبيبية 971870010178115 180516//3»/ (انظر الورم الحبيبي 
الأربي 0816 أناوها 18مانامة6) 

© النيسيريا البنية 907011706236 1/8556 (انظر السيلان 601701:5068) 

« اللولبية الشاحبة 0177ا8//10 17188076773 (انظر الزهري (السفلس) 5ذانام/ا8) 

« المْبَوَرَة الحالة للدم 7اناء|الراهع؟نا 135178م88]لا 


مضادات الجرائيم 


الأوالى : 

« المشعرة المهتلية 01729108/5 77670770725 (انظر داع المشعرات 
1195 ,ر, الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) . 

الفيروسات: 
والإيدز, الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) 

« التهاب الكبد الفيروسي (انظر التهاب الكبد , الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024) 

©« فيروسات الحلا 10568 56/0681 (انظر أخماج فيروسات الحلا , الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024) 


المتلازمات السريرية تترافق مع الأمراض المنقولة جنسياً , و التي تناقش في هذا 
الفصل , تشمل التهاب الإحليل 111115]نا (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2) و التهاب البربخ 601010101115 (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) عند 
الرجال ؛ التهاب عنق الرحم 6670101115 (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , 
الداء الحوضي الالتهابي 0156356 101301103101 مألاا6م (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) , و التهاب الْمهُبَل الجرثومي 739100515 08616181 (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) عند النساء ؛ و التهاب المستقيم 010611115 (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . الانتقال حول الولادة للعوامل الممرضة المنقولة 
جنسياً من الأم بمكن أن يؤدي إلى التهاب الملتحمة عند الوليد (الفصل 3. 
«مضادات الجراثئيم» ص 222) أو ذات رئة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 
جرى نشر إرشادات عامة لتدبير الأمراض المنقولة جنسياً '* على الرغم أن 
التوصيات قد تاج تعديلات محلية بسبب الاختلاف في أماط الخمج و المقاومة 
الدوائية . الرصد و ال معالجة المبكران مطلوبان لمنع الاختلاطات طويلة الأمد , 
تشمل ضعف خصوببة , ولادات ميتة و أخماج عند المواليد , سرطانات قندية ,و 
زيادة خطر حصول و نقل فيروس نقص المناعة المكتسب. 


مرجع تذكرة الدوائي 


-ظ8) 55 :2006 5لانا أ/اا/! .52006عدنذاع ل0أناو أضمع210ع:1 0152565 5010م قئ]1 لااأجناءاع5 .600 .1 
550ع»»)2) 1/115511.001؟/حاناط/1111110/1//١001.علء.الاللاللا‏ النمصاغط :3 عاطواتهلاج وؤاق .1-94 :11 
(2303/07 

:ةلامع 6 .5لم0أأععآما 160] اوضق لاالهنالاء5 1آ0 أضع205ع0290مهم عط ,ه10 5عمزاعلأنة .ولللا . 
3 !اح | اطنام /أصأ. هط نلاءع 0 لط أاعط نلا //تصاغط :25 عاطهانهلاج وؤاق8 .10,2003اثلا 
(23/03/07 5560ع3666) ألم 

الوعألع اا عط لمج عماء تلع اط لإتقمأءناه امع 10١‏ ممأأوأء8550) ملا6:0 ذ5ممع اتاعع1]ع لوعاملات . 
طتادع لط ادنالاءع5 101 مهأ أوأء 8550 طاذتأأ8 نلامم - 5ع25ع5ئغ0 اجعرعمع لا أه لإلناا5 عط :15 لإأعأاء 50 
25111160 لاالدنالاعة5 0عأععم ذلاة 01 52735236061711 عطا نه عمأاعلأناو مم1 لذ .(لاان ممه 
-نا1.010/00١ا635.‏ الاللاللا//:م6]ط :31 عاطذانج/ام .عاممعم وضناملا لمق مععلاتلطء مأ 5قممالاععاما 
(18/08/08 0ع55ع366) 01م.41/41/ذأمعم 


إعدا 


2 


1. القرح اللين 626/010 

القرح اللين مرض منقول جنسيا ينجم عن الجرثومة سلبية الغرام المُسْتَدمِيَّة 
الدوكرية أ0061 5نا!أ(م36770! , يحصل في كافة أنحاء العالم , لكنه 
يستوطن في مناطق من إفريقيا و جنوب شرق آسيا , حيث يشكل سبب شائع 
لقرحات قندية مؤللة وعامل خطر لانتقال فيروس نقص المناعة المكتسب. 
إرشادات المعالجة النوعية تأتي من منظمة الصحة العا مية ' 10لا ,من مجموعة 
خبراء في المملكة المتحدة” , و من مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة 
*. فشل المعالجة قد يكون أشيع عند المرضى اخموجين كذلك بفيروس نقص 
المناعة المكتسب ' (انظر أدناه) , لكن عند مرضى آخرين قد تفضل برامج معالجة 
بجرعة مفردة اذا كانت المطاوعة مشكلة . البرامج الإرشادية هي كالتالي : 
منظمة الصحة العالمية : 

٠‏ سيبروفلوكساسين فموي 500 مغ مرتين يومياً لمدة 3 أيام , أو 

© إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يوميا لمدة 7 أيام , أو 

« جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ 

البرنامج البديل : 

٠‏ حقنة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ 

المملكة المتحدة: 

« جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ , أو 

٠‏ حقنة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ , أو 
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٠‏ سيبروفلوكساسين فموي 500 مغ مرتين يوميا لمدة 3 أيام أو كجرعة فموية 
مفردة 
بدائل أخرى تشمل: 
© إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يوميا لدة 7 أيام 
« جرعات فموية مفردة من كينولونات مفلورة أخرى مثل الفليروكساسين 400 
مغ أو نورفلوكساسين 800 مغ 
ل حقنة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 3 
الولايات المنحدة: 
« جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ , أو 
٠‏ حقنة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ , أو 
» سيبروفلوكساسين فموي 500 مغ مرتين يوميا لمدة 3 أيام 
بدائل أخرى تشمل : 
© إريترومايسين فموي 500 مغ ثلاث مرات يوميا لدة 7 أيام 
الشركاء الجنسيون للمريض الذي لديه قرح لين يجب كذلك أن يفحصوا و 
يعالجوا 2,3 ١‏ 
المرضى الخموجون كذلك بفيروس نقص مناعة مكتسب لديهم قرحات تشفم 
أبطأ و قد تاج معالجة لمدة أطول لمنع فشل المعالجة ‏ ؛: فشل المعالجة شائع 
ببرامج الجرعة المفردة . 
:/ا 662 .005أأعع1مآا 11160 لر5قصقئ] لإالهناءاعة 01 01ع0290620هلم عط©أ 10 5عمناع لان .للا .1 
3+ !|| اطنام /أم .هط نلا.ع هلط ذأاعطنةا //نمفغط :غ3 عاطهانه/اج وؤا8 .10,2003 اثلا 
(23/03/07 5560ع266) ألم 
-ألع1/ا عط لم2 عماعألعاا لإتقمأءناه امع 10 ممتأأوأء8550) مناه 55عممع الأعع]اع لوعادزات .2 
لهنالاء5 101 3100 أءع8550 لاؤتال8 للامم - 5ع25عة015 الوعنعمعلا أه لإلناأ5 عط ,10 لإأعأءه50 اه 
عاط3 ةلث .22761010© 01 52202606171 ع1 101 عمأاعلذناو 21مه31ل] 2001 .رلااط لمح طغتلهعط 
(18/08/08 5560ع266) 1لم.5/85/85أجع ماناكء 00/00 .طااعق ط. لانن /لا//:م اط نج 
-55)88 :2006 لاا ااا .52006عصذاع لأناو أقطع 50 ع1 0152565 11180لر5ومق؟ئ]! لاالوهناءاع5 .600 .3 


0 55ع266) 11/15511.001 انا /1110/1 01/1 0.علكء. الاللاللا //نمخاط :31 عاطواتهناج ووامة .1-94 :(11 
(23/03/07 


مضادات الجرائيم 


2 السسيلذن 601701062 

السيلان هو مرض منقول جنسياً ينجم عن خمج امخاطية بالنيسيريا البنية 
2 :1/6556 (المكورات البنية 05ا00706066) , جراثيم سلبية 
الغرام . يبحصل بشكل رئيسي في السبيل التناسلي السفلي بصيغة التهاب 
إحليل (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) عند الرجال و التهاب عنق 
الرحم (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) عند النساء , لكن أيضاً بصيفة 
التهاب بلعوم , التهاب مستقيم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , أو 
التهاب ملتحمة . الخمج قد يصعد أحياناً إلى أعلى السبيل التناسلي حيث 
يسبب اختلاطات مثل الداء الحوضي الالتهابي (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» 
ص 222) عند النساء و التهاب البربخ (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) 
عند الرجال . في الولايات المتحدة ' يوصى بإجراء مسح لكل النساء النشيطات 
جنسياً اللاتي لديهن خطر أعلى للخمج . خمج المكورات البنية المنتشر الذي 
ينجم عن جراثيم المكورات البنية نادر و قد يؤدي إلى التهاب مفاصل إنتاني , 
متلازمة التهاب مفاصل-التهاب جلد (يجب ألا تخلط مع مرض رايتر 861605 
56 و الذي يترافق مع التهاب إحليل بغير المكورات البنية أو غير نوعي) , 
و بصورة أندر إلى حالات مثل التهاب شِعَاف القلب أو التهاب سحايا . السيلان 
عند النساء الحوامل يسبب التهاب ملتحمة وليدي بالمكورات البنية (الرمد 
الوليدي 76008401010 018|15013م0) . 


المقاومة للأدوية المضادة للجراثيم مشكلة في تدبير خمج المكورات 
البنية . البنسيلينات كانت فيما مضى المعالجة الختارة للنيسريا البنية لكن 
لم يعد يوصى بها . وردت مستويات مرتفعة من المقاومة المنقولة بالبلاسميد 
و المتواسطة بالصبغيات مع التتراسيكلين أيضاً , و يمكن أن خصل المقاومة 
المتواسطة بالصبغيات لمضادات جراثيم أخرى . المكورات البنية المقاومة خري 
مراقبتها حالياً في انكلترا و ويلز عبر برنامج استقصاء مقاومة المكورات البنية 
لمضادات الجراثيم 7 (68887) و في الولايات المتحدة عبر مشروع استقصاء 
المكورات البنية المعزولة * (6156) . موضع القلق حالياً هو تزايد أعداد التقارير 
حول العالم لمقاومة الكينولونات المفلورة ما أدى إلى مراجعة إرشادات المعالجة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في المملكة المتحدة , لم يعد يوصى بالكينولونات المفلورة كخط أول للمعالجة , 
بينما في الولايات المتحدة لم يعد يوصى بها لأخماج المكورات البنية . 

خمج المتَدَنْتْرَة التراخومية 1]2610112415 07/317[/018 (انظر خت أخماج المتدثرات) 
غالبا ما يحصل مع السيلان و يجب أن يفحص المرضى له أو أن يعالجوا في حال 
رجوح الإصابة به . 

الإرشادات من منظمة الصحة العالمية * , عبر مجموعة خبراء في المملكة 
المتحدة ” , و من مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة ' لمعالجة السيلان 
مذكورة أدناه , على الرغم أن الإرشادات قد تاج تعديلات محلية بسب اختلاف 
أماط الخمج والمقاومة الدوائية : 

أخماج المكورات البنية الشرجية التناسلية غير ا مختلطة عند البالغين . 
منظمة الصحة العالمية: 

« جرعة فموية مفردة من السيبروفلوكساسين 500 مغ , أو 

٠‏ جرعة فموية مفردة من السيفيكسيم 400 مغ . أو 

« جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 125 مغ , أو 

« جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 2غ 

المملكة المتحدة: 

« جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ , أو 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 2غ , أو 

« جرعة فموية مفردة من السيفيكسيم 400 مغ 

برامج بديلة تشمل : 

٠‏ جرعة فموية مفردة من السيبروفلوكساسين 500 مغ 

©« جرعة فموية مفردة من الأوفلوكساسين 400 مغ 

« جرعة فموية مفردة من الأمبيسيلين 2 إلى 3غ مع البروبنسيد 1 غ 
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« جرعة عضلية مفردة من السيفوتاكسيم 500 مغ 

« جرعة عضلية مفردة من السيفوكسيتين 2 غ مع بروبنسيد فموي 1غ 

الولايات المتحدة: 

« جرعة فموية مفردة من السيفيكسيم 400 مغ , أو 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 125 مغ 

و سيفالوسبورينات أخرى بجرعة مفردة قد تُعطى كبديل . 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 2 غ بديل عند المرضى الذين لا 
يستطيعون حمل السيفالوسبورينات . 

الأخماج البلعومية . 

المملكة المتحدة: 

« جرعة فموية مفردة من السيبروفلوكساسين 500 مغ , أو 

« جرعة فموية مفردة من الأوفلوكساسين 400 مغ , أو 

« جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ 

الولايات المتحدة: 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 125 مغ 

خمج المكورات البنية عند النساء الحوامل 

منظمة الصحة العالمية : 

٠‏ جرعة فموية مفردة من السيفكسيم 400 مغ , أو 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 125 مغ , أو 

« جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 2 غ 

المملكة المتحدة: 


« جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 250 مغ , أو 


مضادات الجرائيم 


« جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 2غ , أو 

« جرعة فموية مفردة من السيفيكسيم 400 مغ , أو 

٠‏ جرعة فموية مفردة من الأموكسيسيلين 3 غ (أو أمبيسيلين 2 أو 3 غ) مع 
البروبنسيد 1غ 

الولايات المتحدة: 

٠‏ سيفالوسبورين أو ستريبتومايسين 

أخماج المكورات البنية العينية عند البالغين . 

منظمة الصحة العالمية : الإرواء المتكرر للعين الخموجة بحلول ملحي مع : 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 125 مغ , أو 

« جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 2غ , أو 

٠‏ جرعة فموية مفردة من السيبروفلوكساسين 500 مغ 

بدائل أخرى تشمل : 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من الكانامايسين 2غ 

الولايات المتحدة : الإرواء المتكرر للعين الخموجة بمحلول ملحي مع : 

جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 1غ 

أخماج المكورات البنية المنتشرة عند البالغين . 

منظمة الصحة العالمية: 

« سيفترياكيون حقني 1 غ مرة يومياً لمدة 7 أيام , أو 

« سبيكتينومايسين عضلي 2غ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 

« سيفالوسبورين آخر من الجيل الثالث قد يستعمل اذا لم يتوافر أي من هذين 
الدوائين . معالجة التهاب شِغَاف القلب يجب أن تستمر مدة 28 يوم . 


الولايات المتحدة: 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ سيفترياكسون حقني 1 غ كل 24 ساعة 
البدائل تشمل: 

ل سيفتيزوكسيم حقني 1غ كل 8 ساعات 

٠‏ سبيكتينومايسين حقني 2 غ كل 12 ساعة 

أول ما يتحقق خسن لمدة 24 إلى 48 ساعة , قد يتم التحويل إلى ا معالجة الفموية 
بالسيفيكسيم الفموي 400 مغ مرتين يوميا , أو سيفبودوكسيم 400 مغ مرتين 
يومياً إلى حين إكمال مدة معالجة لأسبوع واحد على الأقل . اذا تم إجراء فحص 
حساسية للجراثيم مكن إعطاء الكينولونات المفلورة كمعالجة بديلة . 
بالنسبة لالتهاب السحايا بالمكورات البنية و التهاب شغَاف القلب , يوصى 


باستعمال السيفترياكسون الوريدي 1 إلى 2 غ كل 12 ساعة ؛ معالجة التهاب 
السحايا يجب أن تستمرلمدة 10 إلى 14 يوم و بالنسبة لالتهاب شِقَاف القلب 


تستمر المعالجة مدة لا تقل عن 4 أسابيع . 

أخماج المكورات البنية عند المواليد و الأطفال . 

المواليد الذين يولدون لأمهات لديهن سيلان عندهم خطر عالي للخمج و 
يتطلبون وقاية : 

منظمة الصحة العالمية : 

٠‏ حقنة عضلية مفردة من السيفترياكسون 50 مغاكغ (حد أقصى 125 مغ) 
البدائل تشمل: 

٠‏ جرعة عضلية مفردة من السبيكتينومايسين 25 مغاكغ (حد أقصى 75 مغ) 
٠‏ جرعة عضلية مفردة من الكانامايسين 25 مغاكغ (حد أقصى 75 مغ) 
الولايات المتحدة: 


لم شد اكات 2 الس 299 


125 جرعة عضلية مفردة من السيفترياكسون 25 إلى 50 مغاكغ (حد أقصى‎ ٠ 
مغ)‎ 

بالنسبة للمواليد الذين لديهم خمج مكورات بنية منتشر إإنتان , التهاب 

مفاصل , التهاب سحايا) , التوصيات الأمريكية هي : 

٠‏ سيفترياكسون حقني 25 إلى 50 مؤاكغ مرة يومياً لمدة 7 أيام , أو 

٠‏ سيفوتاكسيم حقني 25 مغاكغ كل 12 ساعة لمدة 7 أيام 

« المعالجة يجب أن تمتد إلى 10 إلى 14 يوم اذا وجد التهاب سحايا . 

المعالجة للأطفال الذين لديهم أخماج سيلان غير معقدة , أشيع ما تكون نتيجة 

الإساءة الجنسية لهم قبل المراهقة , تكون مشابهة لتلك عند البالغين الذين 

بوزن 45 كغ أو أكثر . بالنسبة لأولئك بوزن أقل من 45 كغ يوصى بإعطاء جرعة 

عضلية مفردة من السيفترياكسون 125 مغ أو السبيكتينومايسين 40 مغ١‏ 

كغ (حد أقصى 2 غ) . بالنسبة للخمج المنتشر عند كل الأطفال تُعطى جرعة 

عضلية أو وريدية من السيفترياكسون 50 مغاكغ مرة يوميا لمدة 7 أيام , حتى 

جرعة قصوى 1غ عند أولئك بوزن أقل من 45 كغ . 


منع و معالجة التهاب الملتحمة الوليدي بالمكورات البنية يناقش لخت التهاب 


الملتحمة الوليدي. 
الشركاء الجنسيين للمرضى الذين لديهم خمج بالمكورات البنية يجب أن 
يفحصو ويعالجوا' . 


المرضى انخموجين كذلك بفيروس نقص المناعة المكتسب يجب أن يتلقوا نفس 
المعالجة لأولئنك غير اللخموجين به' . 
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3. الورم الحبيبى الأربى 7316 أنا100 010178ا6181 

الورم الحبيبي اريسي أوداء الدوتوقانبات 5 ينجم عن الجرثومة سلبية 
الغرام الكليبسيلا الحبيبية الورمية 9181010172415 180851613 (كانت تعرف 
سابقا المغمدة الورمية الحبيبية 9180010172415 08/|[/7172140026161(017) و أكثر 
ماتوجد في المناطق المدارية وشبه المدارية , بالأخص باباو غينيا الجديدة و الهند . 
تتصف بقرحات تناسلية وتعتبر عموماً مرض منقول جنسياً . 

الإرشادات من منظمة الصحة العالمية ' , من مجموعة خبراء في المملكة 
المتحدة” , ومن مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة” لمعالجة الورم الحبيبي 
الأربي تكون كالتالي : 

منظمة الصحة العالمية: 

© أزيترومايسين فموي 1 غ في اليوم الأول ثم 500 مغ مرة يومياً , أو 
دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً 

البدائل تشمل: 

إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

« تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

« كوترموكسازول فموي 960 مغ مرتين يومياً 

تستمر المعالجة إلى حين زوال الآفات بشكل كامل . إضافة جنتامايسين حقني 
يجب التفكير بها في حالة المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة المكتسب . 
لم يعد يوصى بالستريبتومايسين بسبب سميته والحاجة للابقاء عليه للسل. 


المملكة المتحدة: 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الأزيترومايسين الفموي 1غ مرة أسبوعياً أو 0 مغ يبودا , و 

٠‏ السيفترياكسون الحقني 1 غ مرة يومياً , أو 

« الكوترماكسازول الفموي 960 مغ مرتين يوميا , أو 

الدوكسيسيكلين الفموي 100 مغ مرتين يوميا , أو 

« الإريترومايسين الفموي 500 مغ أربع مرات يوميا , أو 

« النورفلوكساسين 400 مغ مرتين يوميا 

يجب التفكير بإضافة جنتامايسين حقني 1 مغاكغ كل 8 ساعات اذا لم 
تستجب الآفات خلال الأيام الأولى من المعالجة . 

الولايات المتحدة: 

« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة أقلها 3 أسابيع 

البدائل هي : 

٠‏ السيبروفلوكساسين الفموي 750 مغ مرتين يوميا , أو 

« الإريترومايسين الفموي 500 مغ أربع مرات يوميا , أو 

« الأزيترومايسين الفموي 1 غ مرة أسبوعياً , أو 

© الكوترموكسازول الفموي 960 مغ مرتين يوميا 

في كل حالة تستمر المعالجة 3 أسابيع . يمكن التفكير بإضافة أمينوغليكوزيد 
اذالم تستجب الآفات خلال الأيام الأولى من المعالجة , عند النساء الحوامل , وعند 
أولئك الخموجين كذلك بفيروس نقص المناعة المكتسب. 

الشركاء الجنسيون للمريض بالورم الحبيبي الأربي يجب أن يفحصو و يعالجوا””. 
المرضى انتخموجين كذلك بفيروس نقص المناعة المكتسب يجب أن يتلقوا نفس 
معالجة أولئك غير انخموجين به* . 
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الورم الحبيبي اللمفي المنقول جنسيا أو الورم الحبيبي اللمفي بالمتدثرات خمج 
غازي مجموعي ينجم عن أماط مصلبة محددة من المتَدَنبْرَة التراخومية 
5 07/311013 و يتوطن في المناطق المدارية و شبه المدارية , لكن 
الملبكرة قد يسبب تقرح للأقناد على الرغم أن التظاهر السريري الأكثر شيوعا هو 
اعتلال العقد اللمفية في الأرب (المغبن) واأو الفخذ . هناك تورط لأجهزة متعددة 
و اختلاطات متأخرة , تشمل تلك المتعلقة بالتليف و التصريف غير الطبيعي 
الإرشادات من منظمة الصحة العالمية ' , من مجموعة خبراء في المملكة 
المتحدة * , و مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة ' لمعالجة الورم الحبيبي 
اللمفي المنقول جنسيا هي كالتالي : 

منظمة الصحة العالمية : المعالجة لمدة أسبوعين باستعمال: 

« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يوميا , أو 

© إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يوميا 

البدائل هي : 

« تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

المملكة المتحدة والولايات المتحدة : المعالجة لمدة 3 أسابيع باستعمال: 

« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يوميا , أو 

« تتراسيكلين فموي 2غ يوميا , أو 

٠‏ مينوسيكلين فموي 300 مغ كجرعة خميل ثم 200 مغ مرتين يوميا , أو 


مضادات الجرائيم 


* إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يوميا 


5 2 5 
الشركاء الجنسيون للمرضى بالورم الحبيبي اللمفي المنقول جنسيا يجب أن 
يعالجوا باستعمال: 
.اء 5 . 5 5 .ا 5 
« جرعة فموية مفردة من الازيترومايسين 1 غ أو 
٠. .‏ 8 ِ 
ل دوكسيسيكلين فموى 100 مع مرتين يوميا لدة7 أيام 
٠. . 2 5‏ د « 5 5 و 
المرضى اللحموجون كذلك بميروس نقص المناعة المكتسب يجب أن يتلقوا نمس 
35 ع 3 ٠‏ 3 5 0 5 5-3 5 35 
المعالجة لأولئك غير الخموجين به , على الرغم أنه قد تدعو الحاجة لمدة معالجة 
0 3 
أطول” . 
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5 الزُشري (السفلس) 5ذاأنام/ا5 

الزهِرِي هو مرض منقول جنسياً بملتوية اللولبية الشاحبة 7788076718 
7 و يحصل في كافة أنحاء العالم . أخماج اللولبيات غير المنقولة 
جنسياً تشمل السفلس المتوطن أو البَجّل 561 , ينجم كذلك عن اللولبية 
الشاحبة ؛ مرض بنتا 1018م , ينجم عن اللولبية البقعية 7الا681816 7١‏ ؛ و الداء 
العليقي 05لا , ينجم عن اللولبية الرقيقة ©لا0©/16 .1 . 


بمكن أن يصنف الزّهري بأنه حادث أو خلقي و كل حالة لها مراحل مبكرة و 

متأخرة . الزُهري يمكن أن يوصف بأنه كامن , عندما تكون الفحوص المصلية و 

للسائل الدماغي الشوكي إيجابية لكن المريض لاعرضي . 

« في المرض المنقول جنسيا الحادث , تشمل المرحلة المبكرة زهري أولي و ثانوي و 
خمج مبكر كامن؛ الخمج المبكر الكامن يعرّف في المملكة المتحدة' ومنظمة 
الصحة العالمية ” بأنه ليس أكثر من 2 سنة في المدة أو أقل من1 سنة حسب 
مركزضبط الأمراض في الولايات المتحدة” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« المرض في المرحلة المتأخرة يشمل خمج كامن متأخر و كل المراحل السريرية 
المتأخرة . المراحل السريرية المتأخرة تصنف عموما ضمن أنواع ثلاثة : الزهري 
العصبي و الذي يتظاهر بأعراض عصبية , يشمل عادة خلل في النخاع 
الشوكي (تابس ظهري 001858115 13065) , عته , أو تورط وعائي سحائي ؛ 
الزُهِري القلبي الوعائي , يتميز بالتهاب أبهر و الذي قد يتظاهر بمَلَس الصمام 
الأبهري , أم دم أبهرية , أو ذبحة ؛ و زهري صمغي 91/77/7218 , عقيدات التهابية 
ليفية أو لويحات و التي قد تكون مخربة موضعياً وتؤثر غالباً على العظم و 
الجلد لكن قد خصل في أي عضو. بعضهم يسمي كل هذه المراحل السريرية 
المتأخرة بالزهري الثالثي بينما بعضهم الآخر يستمعل مصطلح الثالثي 
للزهري الصمغي الحميد و الرابعي للاختلاطات الأكثر شدة للزهري القلبي 
الوعائي و الزهري العصبي . مصطلح الزُهري العصبي ينطبق عادة على المرض 
العصبي بمرحلته المتأخرة مع أعراض , على الرغم أنه من المعروف أن غزو الجهاز 
العصبي المركزي من اللولبية الشاحبة شائع في المرحلة المبكرة من الزهري و 
أن تورط الجهاز العصبي المركزي قد يحصل في أية مرحلة . 

« الزهري الخلقي يمكن أن ينجم من الخمج ضمن المشيمة في أي مرحلة من 
الحمل وأية مرحلة من الزُهري الأمومي . 

حدوث الرّهري انخفض بشكل درامي بعد إدخال البنسيلين و تبقى اللولبية 

الشاحبة حساسة له . على أية حال , كان هناك طفرة للزهري , مرتبطة جزئيا 

بخمج فيروس نقص المناعة المكتسب . الزّهِري عند المرضى الخموجين بفيروس 

نقص المناعة يبدو أنه أكثر فَوْعة (قدرة إمراضية) و الزهري العصبي يحصل 

بسرعة أكبر . كما كل الأمراض التي تسبب قرحات قندية , يعتبر الزُهري عامل 

خطرلحصول خمج فيروس نقص المناعة المكتسب. 


المعالجة امختارة , لكل من الرّهري المبكر و المتأخر تبقى البنسيلين , و الحقن 
طويلة الفعل هي المستعملة عادة . معالجة الزّهري المتأخر أقل وضوحاً منها 
للمرض المبكر و تُعطى عادة لفترة أطول . تفاعل ياريش-هيكس هامر -1500/ل 
0 1761أع »ع1 قد يحصل بعد الجرعة الأولى من مضاد الجراثيم , بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم زهري مبكر , و قد يكون من المفيد استعمال تغفطية 
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بالستيروئيدات القشرية , بالأخص عند المرضى الذين لديهم تورط قلبي وعائي 
اقضي. 
الأرشاذات .هن متظمة اتضحة العالية * هب مجموعة جبراء فى الملكة 
المتحدة' , وعبر مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة ' لمعالجة الرهري الحادث 
أو الخلقي تكون كالتالي: 
الزهري المبكر 
معظية الصبحة العالية: 
« بنزاثين البنسيلين البنزيلي 1.8 غ عضلياً (2.4 مليون وحدة) تُعطى عادة على 
حقنتين في موضعين مختلفين في جلسة واحدة , أو 
« بروكائين النسيلين البنزيلي 1.2 غ عضلياً (1.2 مليون وحدة) يومياً لمدة 10 
أيام 
البدائل عند المرضى المتحسسين للبنسيلين , من غير الحوامل هي : 
« دوكسيسيكلين فموي 0 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم , أو 
« تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 14 يوم 
النساء الحوامل اللاتي لديهن حساسية للبنسيلين بمكن أن يعطوا: 
* إربترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 14 يوم (لكن انظر الرّهري 
في الحمل , أدناه) 
المملكة المتحدة: 
« بنزاثين البنسيلين البنزيلي 1.8 غ عضلياً 2.4 مليون وحدة) كجرعة مفردة , 
أو 
« بروكائين البنسيلين البنزيلي 600 مغ عضلياً (600000 وحدة) يومياً لمدة 10 
أيام 


بدائل إضافية اذا حصل رفض للمعالجة الحقنية : 


مضادات الجرائيم 


٠‏ أموكسيسيلين فموي 500 مغ مع بروبنسيد فموي 500 مغ , كلاهما أربع 
مرات يوميا لمدة 14 يوم 
البدائل للمرضى المتحسسين جاه البنسيلين : 
٠‏ دوكسيسيكلين فموي 0 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم 
إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 14 يوم 
أزيترومايسين فموي 2غ كجرعة مفردة 
© أزيترومايسين فموي 500 مغ يوميا لمدة 10 أيام 
« سيفترياكسون 500 مغ عضليا يوميا لمدة 10 أيام (في غياب التأق جاه 


البنسيلين) 
الولايات المتحدة: 
« جرعة عضلية مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي 1.8 غ (2.4 مليون وحدة) 
البدائل للمرضى المتحسسين للبنسيلين هي : 


« دوكسيسيكلين فموي 0 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم 
« تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 14 يوم 
البيانات الأولية تقترح أن استعمال الأزبترومايسين 2غ فموياً كجرهة مقرنة قد 
يكون فعالاً أيضا , أو سيفترياكسون حقني 1 غ يوميا لمدة 8 إلى 10 أيام . 
الزهري المتأخر 
منظمة الصحة العالمية: 


« بنزاثين البنسيلين البنزيلي 1.8 غ (2.4 مليون وحدة) عضلياً مرة أسبوعياً 
لثلاثة أسابيع متتالية , أو 


« بروكائين البنسيلين البنزيلي 1.2 غ (1.2 مليون وحدة) عضلياً بومياً لمدة 20 
يوم متتالية 


البدائل للمرضى المتحسسين للبنسيلين من غير الحوامل هي : 


مرجع تذكرة الدوائي 


« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 30 يوم , أو 
تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يوميا لمدة 30 يوم 
النساء الحوامل المتحسسات على البنسيلين بمكن أن يعطين : 
© إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 30 يوم 
بالنسبة لأولئك الذين لديهم زهري عصبي : 
« بنسلين بنزيلي وريدي 1.2 إلى 2.4 غ (2 إلى 4 مليون وحدة) كل 4 ساعات لمدة 
14 يوم , أو 
© اذا كانث مطاوغة المريض مضمونة , مكن استعمال بروكائين البنسيلين 
البنزيلي 1.2 غ (1.2 مليون وحدة) عضليا يوميا مع بروبنسيد فموي 500 مغ 
أربع مرات يوميا كل منهما لمدة 10 إلى 14 يوم 
البدائل للمرضى المتحسسين اه البنسيلين من غير الحوامل : 
« دوكسيسيكلين فموي 200 مغ مرتين يومياً لمدة 30 يوم 
« التتراسيكلين الفموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 30 يوم 
المملكة المتحدة: 
« بنزاثين البنسيلين البنزيلي 18 غ (24 مليون وحدة) عضلياً أسبوعياً 
بجرعات ثلاثة , أو 
« بروكائين البنسيلين البنزيلي 600 مغ (600000 وحدة) عضلياً يومياً لمدة 17 
يوم 
البدائل للمرضى الذين لديهم حساسية جاه البنسيلين و أولئك الذين يرفضون 
المعالجة الحقنية هي : 
« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 28 يوم , أو 
« اذا كان البنسيلين مُتحمّلاً , بُعطى أموكسيسيلين فموي 2 غ ثلاثة مرات 
يوميا مع بروبنسيد فموي 500 مغ أربع مرات يوميا , كلاهما لمدة 28 يوم 
بالنسبة للزهري العصبي تكون التوصيات : 
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« بروكائين بنسيلين بنزيلي 1.8 إلى 2.4 غ (1.8 إلى 2.4 مليون وحدة) عضلباً 
مرة يوميا مع بروبنسيد فموي 500 مغ أربع مرات يوميا لمدة 17 يوم , أو 
©« بنسيلين بنزيلي وريدي 18 إلى 4غ )3 إلى 4 مليون وحدة) كل 4 ساعات 
لمدة17 يوم 
البدائل هي : 
« دوكسيسيكلين فموي 200 مغ مرتين يومياً لمدة 28 يوم 
« أموكسيسيلين فموي 2 غ ثلاثة مرات يوميا مع بروبنسيد فموي 500 مغ 
أربع مرات يوميا , كلاهما 28 يوم 
. سيفترياكسون عضلي أو وريدي 2 غ يومياً لمدة 10 إلى 14 (في غياب التأق 
جاه البنسيلين) 
الولايات المتحدة: 
« بنزاثين البنسيلين البنزيلي 1.8 غ (2.4 مليون وحدة) عضلياً أسبوعياً لثلاثة 
أسابيع متتالية 
البدائل عند المرضى الذين لديهم أرج جاه البنسيلين هي : 
« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 28 يوم , أو 
« تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 26 يوم 
بالنسبة للمصابين بالزهري العصبي : 
© البنسيلين البنزيلي وريدياً 1.8 إلى 2.4غ (3 إلى 4 مليون وحدة) كل 4 ساعات 
لمدة 10 إلى 14 يوم (أو بمكن إعطاء جرعة يومية كلية عبر تسريب مستمر , 
و 
« اذا كان بمكن ضمان مطاوعة المريض الخارجي , عندها بمكن إعطاء بروكائين 
البنسيلين البنزيلي 2.4 غ (2.4 مليون وحدة) يوميا مع بروبنسيد فموي 500 
مغ أربع مرات يوميا , كلاهما لمدة 10 إلى 14 يوم 
ما أن مدة معالجة الزهري العصبي أقصر من تلك للزهري المتأخر في غياب الزُهري 
العصبي , بعض السريريين يعطي بنزاثين البنسيلين البنزيلي عضليا 1.8 غ (2.4 


مضادات الجرائيم 


مليون وحدة) مرة أسبوعياً لثلاثة أسابيع متعاقبة بعد إكمال معالجة الرّهِرِي 


العصبي لتأمين مدة معالجة كلية مشابهة . 
الزهري في الحمل 


كل الإرشادات توصي باستعمال البنسيلين في معالجة الرّهري المبكر و 
المتأخر , مع مراقبة مكثفة . في الولايات المتحدة , مركز ضبط الأمراض * لاحظ 
أن بعضهم يوصي بجرعة ثانية من بنزاثين البنسيلين البنزيلي بعد أسبوع من 
الجرعة البدئية في الزّهري المبكر. في المملكة المتحدة ' يوصى بإعطاء جرعة 
ثانية بعد أسبوع من إعطاء الجرعة الأولى في الثلث الثالث من الحمل . وفقاً 
لمركز ضبط الأمراض * , المريضات الحوامل المتحسسات للبنسيلين يجب أن 
يعطين البنسيلين , بعد إزالة التحسس اذا دعت الحاجة , حيث أن البدائل , وهي 
التتراسيكلينات , مضادة استطباب خلال الحمل ولا يعتمد على الإريترومايسين 
لشفا الجنين الخموج . منظمة الصحة العالمية ” , من ناحية أخرى , توصي بعدم 
إجراء إزالة التحسس في ظروف الرعاية الأولية وتقترح استعمال الأريترومايسين 
في هذه الظروف , رغم أنه أدنى ؛ يجب التفكير باستعمال سيفالوسبورين جيل 
ثالث في غياب التأق . بعد المعالجة , يجب أن تعالج الأم مرة ثانية اذا كان هناك 
أدلة مصلية لتكرار الخمج أو التّكُس , و المواليد المعالجين * . إرشادات المملكة 
المتحدة ' تورد مضادات جراثيم بديلة مثل : الأموكسيسيلين , السيفترياكسون , 
الإريترومايسين أو الأزيترومايسين . تنص كذلك بالتفكير بنزع التحسس عند 


المتحسسين جاه البنسيلين . 
الزهري الخلقي 


منظمة الصحة العالمية : 
للزهري الخلقي المبكر, المواليد حتى عمر2 سنة الذين لديهم فحص غير طبيعي 
للسائل الدماغي الشوكي بمكن أن يعطوا: 


« البنسيلين البنزيلي الوريدي 30 مغاكغ (50000 وحدةاكغ) مرتين يومياً لأول 
7 أيام من الحياة ومن ثم ثلاثة مرات يوميا لمدة كلية 10 أيام , أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


« بروكائين البنسيلين البنزيلي 50 مغاكغ (50000 وحدةاكغ) مرة يومياً لمدة 
0 أيام 

للمواليد الذين لديهم فحص طبيعي للسائل الدماغي الشوكي (على الرغم 

أن بعض السريريين يعالج كل الأطفال كما لو أن لديهم فحص غير طبيعي 


للسائل الدماغي الشوكي): 
٠‏ جرعة عضلية مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي 37.5 مغاكغ (50000 
وحدقاكغ) 
الأطفال فوق 2 سنة مكن أن يعطوا: 
« بنسيلين بنزيلي حقني 30 مغاكغ (50000 وحدةاكغ) كل 4 إلى 6 ساعات 
لمدة 10 إلى 14 يوم 


بالنسبة للمواليد الذين لديهم أرج خاه البنسيلين بعمر فوق 1 شهر: 

© إريترومايسين فموي 7.5 إلى 12.5 مغاكغ أربع مرات يومياً لمدة 30 يوم 
المملكة المتحدة : الجرعات الموصى بها هي كتلك للمواليد حتى 2 سنة مع 
فحص غير طبيعي للسائل الدماغي الشوكي في إرشادات منظمة الصحة 
العالمية , أعلاه. 
الولايات المتحدة: 


المواليد حتى 4 أسابيع من العمر) و لديهم مرض مثبت أو مرجح : 
© بنسيلين بنزيلي حقني 30 مغاكغ (50000 وحدةاكغ) مرتين يومياً لأول 7 أيام 
من العمر ومن ثم ثلاثة مرات يوميا لمدة كلية 10 أيام , أو 
« بروكائين بنسيلين بنزيلي عضلي 50 مغاكغ (50000 وحدةاكغ) مرة يومياً 
لمدة 10 أيام 
المواليد الذين ليس لديهم أعراض جسدية و العيار المصلي لغير اللولبيات 
مساوي أو أقل من 4 مرات من عيار الأم بمكن أن يعطوا إحدى البرامج التالية 
اعتمادا على مدى جاح معالجة الأم خلال الحمل: 
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٠‏ إحدى برامج المعالجة المذكورة أعلاه أو 
« جرعة عضلية مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي 37.5 مغاكغ (50000 


وحدةاكغ) 
المواليد و الأطفال يمكن أن يعطوا: 
« بنسيلين بنزيلي وريدي 30 مغاكغ (50000 وحدةاكغ) كل 4 إلى 6 ساعات 
لمدة 10 أيام 
« أولئك الذين لديهم أرج جاه البنسيلين يجب أن يجب أن يجرى لهم نزع 
حساسية اذادعت الضرورة 1 
الشركاء الجنسيين للمرضى الذين لديهم زهري في أي مرحلة يجب أن يفحصو , 
ويعالجوا””. 


8 0 1 5 و 8 
فى المملكة المتحدة ' , يوصى معالجة كل حالات الزهري لدى المصابين بفيروس 
نقص المناعة المككتسب كما هى المعالجة لغير المصابين به ؛ بعض الخبراء يوصون 
5 5-5" 5 و 1 . 5 
معالجة مائلة لمعالجة الزهري العصبي لكن الإرشادات في المملكة المتحدة 
تقول أن الأدلة على هذه السياسة غائبة . مركز ضبط الأمراض * و منظمة 
الصحة العالمية ‏ يعتبران أن المعالجة المعيارية بجرعة عضلية مفردة من بنزاثين 
٠ ٠‏ حْ 0-4 7 2 5 
البنسيلين البنزيلي 1.8 غ (2.4 مليون وحدة) كافية , لكن يقران بآن بعض 
السلطات الصحية توصي ببرامج معالجة أكثر شدة . 
8 .لالط لمق طاألوعك لونءاءع5 :10 ممتلوأء8550 طؤلا8 ملام 55عمع /اتاعع]]اع لوعاملات .1 
- نا 511.010/00 62 الاللاللا//:ماغط .5 اتام لاة 01 5522201701 عطغا مه 5عصذاعلأناو اهمم1أأهم كانلا 
(18/08/08 0ع55ع3266) 1771/ذأمعممر 
:م626 .005 أأععآلضأ 13051011160 لااأهناكاع5 01 222290751 عط :10 5عرذاعلأن6 .0لللا .2 
3< )أ انام /أ0 .هط لاع 0 لط ذا وط نلا //:ماغط :أ عاطوانأج/اج وواق .0,2003ثللا 
(23/03/07 5560ع866) ألم 
-55)88 :2006 لاا آ/الاا .52006عصذاعلأناو اقمع أجع؟1 0152565 52011160مق] لاالهناءاع5 .600 .3 


0 55ع 20 ) ١1/15511.501‏ انا 0١/111101‏ 0.علك. الاللاللا //نمخاط :3 عاطواتهناج وؤامة .1-94 :(11 
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داء الكريات المنجلية 56دوؤ5ذأل ااعع-عاءاء51 


للوقاية لاه خمج المكورات الرئوية في داء الكريات المنجلية , انظر حت اضطرابات 
الطحال. 


مضادات الجرائيم 


التهاب الجيوب 1!5أ5لامأ5 

التهاب الجيوب أو التهاب الجيوب الأنفية يمكن أن ينجم عن خمج فيروسي , 
جرثومي , أو فطري أو قد يكون ثانوي لاضطرابات أخرى مثل الحساسية . اختلاطات 
خطيرة تشمل التهاب السحايا الجرثومي و خراج دماغي . 


التهاب الجيوب الحاد غالباً ما ينجم عن أخماج فيروسية للسبيل التنفسي 
العلوي . كما في التهاب الأذن الوسطى فإن العوامل الممرضى الأكثر تكرارية 
هي المكورات العقدية الرئوية 176101701126م 51780100006105 و ال مُستدميَة 
النزلية 1710087226 5لا||:13617081] غير الملمحفظة , مع ازدياد أهمية الموركسيلة 
السيلية 603131:8/5 3ااع1/0132 (البرانهاميلة السيلية 8130/31176/13 
١-١515‏ أسباب جرثومية أخرى , بالأخص عند البالغين , تشمل جرائيم 
لاهوائية مختلطة (تترافق عادة مع مرض سني و أكثر شيوعاً في التهاب الجيوب 
المزمن) , المكورات العنقودية الذهبية 5لا8'لا8 51301/06066105 , المكورات 
العقدية المقيحة 096/65[ 581801000061085 , و الجراثيم سلبية الغرام تشمل 
عائلة الإمعائيات 501620036163686 و الزائفة الزجارية 5560001701725 
8 افي التهاب الجيوب المشفوي) . حوالي !5 من حالات التهاب الجيوب 
الأولي عند البالفغين الشبان ترافقت مع المتَدَنْْرَةَ الرئوية اذظامممبرمهام0 
61 . 


التهاب الجيوب الحاد بمكن أن يزول عفوياً . في تقرير معتمد على الأدلة عند 
تشخيص و معالجة التهاب الجيوب الأنفية ' , وكالة سياسات و أبحاث الصحة 
العامة في الولايات المتحدة أقرت أن معظم المرضى الذين لديهم حالة حادة 
يستجيبون دون معالجة مضادة للجرائيم , على الرغم أنهم سيتعافون أسرع 
اذا أعطيت مضادات جراثيم . على أية حال , مراجعة منهجية استنتجت أن 
أية تأثير للمعالجة مضادات الجرائثيم كان صغيرا 2 . اعتبرت الوكالة أيضاً ' أن 
استعمال مضادات جراثيم جديدة لاستعمال التهاب الجيوب الأنفية الجرثومي 
الحاد الجتمعي غير انختلط غير مبرر و أن الأموكسيسيلين أو مثبطات الفولات 
فعالة كفاية . هذه الرؤية دعمت من خليل مقارن ”. الإرشادات الأمريكية لتدبير 
التهاب الجيوب عند البالغين تنص أن معظم الحالات ستزول دون معالجة مضادة 


مرجع تذكرة الدوائي 


للجرائيم و توصي بالاحتفاظ مضادات الجرائيم للمرضى الذين لديهم أعراض 
مستدمة متوسطة أو شديدة . على أية حال , لخليل مقارن آخر ” يعتبر أن 
مضادات الجراثيم لا مكن تبريره , حتى عند المرضى الذين أوردوا أعراض لمدة تزيد 
عن 7 إلى 10 أيام ؛ السبب الوحيد للمعالجة المضادة للجراثيم كان وجود علامات 
تقترح اختلاطات شديدة (مثل حُمَّى عالية , تَورُمم حول العينين , حُمَامَى , أو 
ألم وجهي شديد) . الإرشادات من الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال لتدبير 
التهاب الجيوب عند الأطفال ' توصي بأن تُعطى مضادات الجرائيم للأطفال الذين 
شخص لديهم التهاب جيوب جرثومي حاد مستديم أو شديد من أجل خقيق 
شفاء سريري سريع . 


اذا جرى اعتبار مضادات الجرائيم ضرورية , يجب إعطاء المعالجة لمدة كافية من 
الزمن , عادة أسبوعين اثنين 5* . مضادات الاحتقان الموضعية بمكن أن تستعمل 
كذلك لتعزيز التصريف و التهوية *” . اختيار مضاد جراثيم مشابه لذلك الناجم 
عن التهاب الأذن الوسطى (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) . مضادات 
الجرائيم الفعالة تشمل أموكسيسيلين مع أو دون حمض الكلافولانيك , 
سيفوروكسيم , كلاريترومايسين , كليندامايسين , و أزيترومايسين * ؛ ظهور 
سلالات مقاومة للبنسيلين من المُسْتَدمِبَة النزلية , الموركسيلة السيلية ,و 
المكورات العقدية الرئوية موضع قلق * . الكوترموكسازول أو الإريترومايسين 
مع السلفافورازول قد استعملت كذلك على الرغم من ورود أن نسبة المكورات 
الرئوية المقاومة معتبرة * . المرضى الذين لديهم أدلة على الأخماج الشديدة 
قد يحتاجون معالجة وريدية بدئية بالفانكومايسين و السيفترياكسون أو 
السيفوتاكسيم *. التتراسيكلين أو الإريترومايسين هي مضادات الجرائيم الأكثر 
فعالية جاه المدثثرّة الرئوية " . 1 


الفشل في معالجة التهاب الجيوب الحاد و الذي لا يزول عفوياً يمكن أن يؤدي إلى 
التهاب جيوب مزمن أو في بعض الأحيان اختلاطات مثل خراج الدماغ أو التهاب 
السحايا . سورات التهاب الجيوب الحاد تعالج كما الخمج الحاد . تدبير التهاب 
الجيوب المزمن يعتمد على إنقاص انسداد جوف الجيوب باستعمال مضادات 
الهيستامين , مضادات الاحتقان , و مضادات الالتهاب (تشمل ستيروئيدات 
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قشرية) , وغسل محلول ملحي كما تدعو الحاجة *"'” . فائدة مضادات الجراثيم 
أكثر استمرارية '' , على الرغم أن بعض السريريين يوصون ببرامج مطولة كجزء 
من المعالجة البدئية *” . الماكروليدات , إضافة إلى فعلها المضاد للجراثيم , فقد 
اقترح أن لها تأثيرات معدلة للمناعة بمكن أن تكون مفيدة في تدبير الأمراض 
التنفسية و يشمل ذلك التهاب الجيوب المزمن لكن هناك حاجة لإجراء دراسات 
كبيرة مضبوطة بالمُوَهُم . التدخل الجراحي قد يكون ضروريا اذا فشلت المعالجة 
الدوائية . 
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الأخماج الجلدية ومروناعع1مأ مأكاة 

الأخماج الجرثومية للجلد يمكن أن تنجم عن غزو بنية الجلد من النبيت الجرثومي 
الطبيعي للجلد أو عبر متعضيات مرضة خارجية . تشمل تقيح الجلد 
8 0 (على سبيل المثال , القوباء 170061100 , التهاب الجريبات 1115لا !|10 , 
دُمال 5أ|0ا106نا كنا , الحمرة 35اع510لا'ع , التهاب الهلل 5]]ذاناااع6 , و إكثيمة 
8 وو أخماج ثانوية تعقد الآفات الجلدية السابقة الوجود , على سبيل 
المثال الداء السكري أو قرحات جلدية سطحية مزمنة , حروق , عضات و لسعات 


مضادات الجرائيم 


(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , إكزما , أو قد يحصل كأخماج انتهازية 
بعد الرَصُح عند المرضى مختلي المناعة . 

تقيح الجلد ينجم عادة عن المكورات العنقودية الذهبية أو , و هو أقل 
شيوعاً , مكورات عقدية حالة للدم نمط بيتا . القرحات الجلدية و الحروق بمكن 
أن تنوطن عادة بالمكورات العنقودية الذهبية 5لاع/لاج 51800 أو الزائفة الزجارية 
8 256000170138 ؛ القرحات المزمنة و الأورام الكمئية و يمكن أن 
تتوطن كذلك باللاهوائيات و يمكن أن تسبب رائحة كريهة . 

الاضطرابات الجلدية غير المؤكدة أو مختلطة المنشأ و التي تعالج بمضادات 
الجرائيم تشمل العّد 8006 (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0 والعد الوردي 8 الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» 
ص 1790). الأخماج المجموعية مع تورط أدمي يشمل الجمرة 301173 (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) , الخناق 01060619 (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) , و ورم فطري 6610173/ا17 (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


مضادات الجرائيم الموضعية والمطهرات قد تكون مفيدة لأخماج الجلد السطحية , 
لكن مضادات الجراثيم يجب أن تستعمل فقط لفترة قصيرة بسبب خطر إحداث 
مقاومة جرثومية و حساسية تماسية . الاستعمال الموضعي لمضادات الجرائيم 
التي لها قيمة مجموعية , مثل الجنتامايسين , من الأفضل جخنبها , على الرغم 
أن حمض الفوسيديك يستعمل موضعيا في المملكة المتحدة . تطبيق مضادات 
جرائيم موضعية على مناطق واسعة من الجلد المتضرر قد يؤدي إلى سمية 
الأخماج الخطيرة تعالج مجموعياً . معالجة الأخماج الجلدية تعتمد بشكل 
متزايد على معرفة المتعضيات الخامجة المرجحة و أماط المقاومة ؛ المعالجة 
التجريبية بمضادات الجراثيم واسعة الطيف غير مشجع عليها بهدف تقليل 
ظهور متعضيات مقاومة ' . للحروق , على أية حال , ضبط الخمج مهم لإنقاص 
خطر الإنتان . التطبيق الموضعي لسلفاديازين الفضة أو اسيتات المافينيد قد 
استعمل إضافة إلى معالجة مجموعية هجومية مضادة للجراثيم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


العوامل الممرضة إيجابية الغرام , بالأخص المكورات العنقودية والمكورات العقدية 
الحالة للدم نمط بيتا , تترافق عادة مع تقيح الجلد الأولي . المكورات العنقودية 
الذهبية متهمة في حالة القوباء , التهاب الهلل , التهاب الجريبات , الدّمال , و 
أحيانا الخميرة 985 والتهاب اللفافة الناخر 1115أ1356 066101121570 (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , و العديد منها تستوطن الحروق . متلازمة الجلد 
الملسموط بالمكورات العنقودية 5010106لاة 7أكاة 5631060 |0606623الإنام 513 
هي تظاهر شديد للقوباء الفقاعية الناجمة عن خمج المكورات العنقودية 
الذهبية المنتجة لذيفانات خارجية مقشرة . مصطلح انحلال البشرة التنخري 
السمي 5315/ا086101 |106713م» 10“6 يستعمل لتغطية كل من هذه المتلازمة 
و المتلازمة المطابقة لها في الشكل الناجمة عن أسباب مختلفة . بمكن أن 
خصل كذلك متلازمة تشبه الحُمّى القرمزية :19/6 ]50818 . أخماج المكورات 
العنقودية تعالج عادة مجموعياً باستعمال بنسيلين مقاوم للبنسيليناز أو 
سيفالوسبورين من الجيل الأول * . الإريترومايسين بديل للمرضى غير القادرين 
على حمل البنسيلين . المكورات العنقودية متعددة المقاومة الدوائية تزداد 
شيوعاً , بالأخص في المشافي , وبدائل المعالجة للأخماج بهذه المتعضيات تناقش 
لخت أخماج المكورات العنقودية . الأخماج الأقل شدة في التهاب الجريبات أو 
الدُمال قد تستجيب إلى تطبيق الحرارة الرطبة دون الحاجة لمضادات جراثيم . 
عند المرضى الذين لديهم خطر أخماج المكورات العنقودية , يستعمل التطبيق 
الموضعي للكلورهكزيدين مع النيومايسين أو الموبيروسين وحده للقضاء على 
الحمل الأنفي من المكورات العنقودية . 

المكورات العقدية الحالة للدم مط بيتا متهمة كذلك في تقيح الجلد و يشمل 
ذلك القوباء , الحمرة , و التهاب الهلل . التهاب اللفافة الناخر (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) قد ينجم عن المكورات العقدية المجموعة أ. أخماج 
المكورات العقدية ما تزال تستجيب للفينوكسي متيل بنسيلين أو البنسيلين 
البنزيلي . الإريترومايسين بديل عند المرضى غير القادرين على خمل البنسيلينات , 
لكن زيادة المقاومة قد تكون مشكلة ' ؛ الكليندامايسين قد يكون فعالاً عند 
المرضى الذين لديهم أخماج هجومية لا تستجيب للبنسيلين ” . الريتابامولين 
الموضعي مرخص ل عالجة القوباء الناجمة عن إما المكورات العنقودية الذهبية 
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أو المكورات العقدية المقيحة . بالنسبة للأخماج المجتمعية الختلطة التي تترافق 
مع التهاب لفافة ناخر يوصى باستعمال توليفة من الأمبيسيلين-سلبكتام , 
كليندامايسين , و سيبروفلوكساسين”. 

المقاومة تظهر كذلك في البروبيونية العدية 26765 17نا(001011036161] ؛ ورد 


أن سلالات مقاومة للإريترومايسين , الكليندامايسين , و التتراسيكلين أصبحت 
شائعة عند مرضى بعد معالجة العد' . 


الجرائيم سلبية الغرام متورطة بشكل أقل تكرارية في أخماج الجلد , لكن 
الزائفة الزجارية 3670917058 556100017700735 و المتقلبة 5لا2/016 مكن أن 
تسبب أخماج , بالأخص اذا كان الجلد معرض لظروف رطوبة . هذه المتعضيات 
تفرز أنزمات حالة للبروتين تسبب الضرر الجلدي . الزائفة الزجارية بمكن أن 
تستوطن تقرحات الحروق و الجروح . أخماج الزوائف تعالج بالأمينوغليكوزيدات و 
البنسيلينات المضادة للزوائف . 


.- 0 5 1 هه 05 / : « 5 
المتعضيات اللاهوائية بمكن أن تستوطن الجروح , بالأخص القرحات المزمنة و 
0 27 َه و 5 0 5 5 2 . 0 
الأورام الفطرية . الميترونيدازول الموضعي يستعمل لضبط الرائحة الكريهة 
الناجمة عن هذه الأخماج . 
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اضطرابات الطحال 01501065 (اع16م50 

المرضى مُستأصَلي الطحال لديهم و من لديهم قصور طحال , الذي يترافق 
على سبيل المثال مع داء الكريات المنجلية , يكون لديهم اختلال مناعة , مثل 
بقية المرضى الذين لديهم اختلال مناعة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2), و بالتالي لديهم خطر زائد للخمج . الأطفال بالأخص في خطر. المكورات 
العقدية هي أشيع الجرائيم الخنامجة و يمكن أن يسبب خمج شديد غامر و الذي 


مضادات الجرائيم 


يكون سريع البدء و قاتل أحياناً . بالتالي يوصى بالوقاية باستعمال بنسيلين 
فموي مثل الفينوكسي متيل بنسيلين . كما بستعمل كذلك لقاح للمكورات 
الرئوية ؛ اللقاحات الجديدة قد تكون أكثر فعالية من السابقة . متعضيات أخرى 
متهمة تشمل النيسيربا السحائية 1767107911015 1/61556118 , ا مُستدميَة 
النزلية 710607236 5لا|([/م8/36770 , و الإيشريكية الكولونية 60/6/1018وع] 
60/1 عند المرضى مستأصلي الطحال و السالمونيلا عند الأطفال الذين لديهم 
دام الكريات المنجلية . متعضيات أقل مصادفة تشمل السخامية الكلبية 
53 0307006[/100130313 (كانت تسمى سابقاً 0-2 و التي بمكن أن 
تسبب أخماج انتهازية عند المرضى مستأصلي الطحال بعد عضات الحيوانات . 
كذلك قد يكون لديهم خطر زائد للملاريا المنجلية 713131132 138161031050 و داء 
البابسيات 080868510515 . 


المرضى مستأصلي الطحال 6871801715 180/80701//580م5 

الإرشادات للوقاية تعتمد على الأدلة المنشورة و آرارء الخبراء قد نشرت في عدد من 
البلدان منها المملكة المتحدة' . التمنيع بلقاح المكورات الرئوية متعدد التكافؤ 
موصى به لكل المرضى عدبي الطحال و أولئك الذين لديهم قصور طحال 
وظيفي . لقاح المُسْتَدمِيَة النزلية (116]) موصى به لكل المرضى الذين لم يتلقوا 
لقاح مسبقاً. يجب كذلك إعطاء لقاحات الإنفلونزا . اللقاح المقترن للمكورات 
السحائية 160107006060681 مجموعة © موصى به ؛ على أية حال , اللقاح 
المتوافر حالياً لا يحمي من سلالة النيسريا السحائية مجموعة ب التي تسبب 
معظم الأخماج في المملكة المتحدة . إضافة إلى ذلك , المرضى الذين يسافرون 
للخارج يجب أن يتلقوا لقاح المكورات السحائية و الذي يحمي من أخماج 
المجموعة 8 . يجب توفير الوقاية مدى الحياة مضاد جراثيم مناسب . الفينوكسي 
متيل بنسيلين هو المستعمل عادة , لكن الأموكسيسيلين قد يكون مفضلاً 
عليه , بالأخص عند البالغين , حيث أنه أفضل امتصاصا بعد الجرعات الفموية و 
له طيف فعالية أوسع . الإريترومايسين بديل ملائم عند أولئك غير القادرين على 
خمل البنسيلينات . على الصعيد العملي , المطاوعة لاستمرار المعالجة الوقائية 
مدى الحياة صعبة , لكنها مهمة بالأخص عند المرضى حتى عمر 16 سنة , ولأول 


مرجع تذكرة الدوائي 


سنتين بعد استئصال الطحال . يجب أن يحتفظ المرضى باحتياطي من مضاد 


جراثيم مناسب للاستعمال الفوري اذا ظهرت أعراض الخمج , و يوصون بتحري 
القصيحة الطبية تشرفة, 


داء الكريات المنجلية 015585 1ا16115-65 510 


الأطفال الذين لديهم داء المكورات المنجلية لديهم عرضة بالأخص لخمج 
المكورات الرئوية و الذي قد يتظاهر كإنتان دم , التهاب سحايا , أو ذات رئة . 


الوقاية بالبنسيلين تترافق عادة مع التمنيع المبكر بلقاح مكورات رئوية متعدد 
التكافؤ . الفينوكسي متيل بنسيلين 125 مغ مرتين يومياً فعال عند الأطفال 
الصغار لكن الأموكسيسيلين قد يكون مفضلاً عند البالغين حيث أنه أفضل 
امتصاصاً و له طيف أوسع . هناك أدلة تقترح أن الأطفال الذين تلقوا تمنيع 
للمكورات الرئوية , لا يستفيدون من متابعة الوقاية بالبنسيلين بعد عمر 5 
سنوات * , على الرغم أن الوقاية غير محدودة الأمد موصى بها لأولئك الذين 
لديهم حادث إنتان دم سابق بالمكورات الرئوية ”. الخاوف أن الوقاية المطولة بمكن أن 
تشجع ظهور سلالات مقاومة من المكورات الرئوية لم يتم إثباتها “ , على الرغم 
أن شيوع المكورات الرئوية المقاومة للبيتالاكتام في تزايد مستمر. مسح المواليد 
لمرض الكريات المنجلية موصى به , لكن مطاوعة الوقاية المنتظمة بالبنسيلين 
ضعيفة والمتابعة النشطة ضرورية لتحقيق الفائدة من المسح ** . على أية 
حال , توافر البنسيلين في المنزل , حتى اذا لم يتناول بصورة منتظمة , تعني أنه 
بمكن أن يستعمل بسرعة اذا حصل مرض حي *. اذا تطور لدى الأطفال المرضى 
بالكريات المنجلية مرض حُمّي فغالباً ما تتم معالجتهم في المشفى باستعمال 
مضادات جراثيم وريدية , على الرغم أن تدبيرهم على أساس مريض خارجي مكن 
عادة '. 
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ل .ع5هع15ل لاعه عاكاعأة طلاننا معقلالطء مأ مملأ )ةع أممامه لاوععمءمسضسنعمط لونه ,0 و5ترملز .4 
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الحمّى المبقعة :ع/ه1 5001160 

أخماج الريكتسيات من مجموعة الحُمَّى المبقعة تنتقل إلى البشر عبر القرادات 
و سميت كذلك تيفوس القراد . تشمل حُمَّى جبال روكي المبقعة , و التي 
تنجم عن الريكتسيا الريكنسية (10/6!]5/ 81161518 و خصل بالأخص في 
الولايات المتحدة ؛ الحُمَى البرعمية ]16/6 0000100061056 أو حُتَى البحر المتوسط 
المبقعة ]16/6 5001160 116011821306817 , و التي تنجم عن الريكتسيا الكونورية 
00611 .8 و خصل في دول البحر المتوسط و الشرق الأوسط , أفريقيا , و 
الهند ؛ تيفوس قرادة كوينرلاند 5لاااملا! »1101 0106607513170 , نتيجة الريكتسيا 
الأسترالية 81051815 .8 و لخصل في استراليا ؛ تيفوس قرادة شمال آسيا 00115 
5لاام/! »1161 85130 , نتيجة الريكتسيا السيبيرية 5181168 .8 و خصل في 
سيبيريا و منغوليا ؛ و حُمَى المبقعة الشرقية , و التي تنجم عن الريكتسيا 
اليابانية 1800108 .8 و لخصل في اليابان. الوقس الريكتسي “«71618]1518/80 , و 
الذي ينجم عن الريكتسيا الحلمية 2/8/1 .7 التي تنتقل من الفئران عبر السوس 
١من‏ فصيلة الحلم) وخصل في الولايات المتحدة , روسيا , و أفريقيا . 


أنواع الحُمَى اللبقعة يُكتشف بشكل متزايد بأنها سبب لمرض حي يترافق عادة , 
لكولبس دائماً, مع طفح فرفري 1851 116لام؟لام وأصبحت بصورة متزايدة سبب 
هام للحُمَّى الواردة في البلدان التي لا تتوطن فيها”' . حَمَى جبال روكي المبقعة 
كانت إحدى أشد أنواع هذه الْحمَى , لكن هناك أخرى قد تكون خطيرة . المعالجة 
الختارة تكون تتراسيكلين , غالبا الدوكسيسيكلين , أو الكلورأمفينيكول 
لكل أنواع الحمى المبقعة . في حُممَى جبال روكي المبقعة , يمكن استعمال 
دوكسيسيكلين 100 مغ كل 12 ساعة أو كلورأمفينيكول 500 مغ كل 6 ساعات 
لمدة 5 إلى 10 أيام .مما أن التتراسيكلينات تكون عادة مضادة استطباب عند الأطفال 
الصغار, يوصى بالكلورأمفينيكول للأطفال المصابين بِحُمَى جبال روكي المبقعة 


مضادات الجرائيم 


حت عمر 9 سنوات , لكن الدوكسيسيكلين يعتبر المعالجة اختارة لها و أمراض 
الريكتسيات الأخرى الناجمة عن قرادات في حال كانت مهددة للحياة , و ذلك 
حتى عند الأطفال الصغار ” . خطر تبقع الأسنان عند استعمال برنامج معالجة 
قصير واحد بالدوكسيسيكلين مكن إهماله ” , و هناك أدلة أن البرامج القصيرة 
باستعمال التنراسيكلينات فعالة في بعض هذه الأمراض”. حصلت انتكاسات 
عند معالجة المرضى المصابين بِحَمَّى البحر المتوسط المبقعة بعد معالجتهم 
بالكلورأمفينيكول * . بدائل أخرى للتراسيكلين تستعمل جاه حُمَى البحر 
المنوسط المبقعة تشمل الماكروليدات من الأزيترومايسين ** , كلاريترومايسين 
* , و إريترومايسين ' , أو سيبروفلوكساسين * أو ريفامبيسين . الإريترومايسين 
كان فعالاً , لكن أقل من التتراسيكلين , عند الأطفال الذين لديهم حَُقَى البحر 
المنوسط المبقعة ِ برامج قصيرة من يومين باستعمال السيبروفلوكساسين 
أو الدوكسيسيكلين كانت شافية عند البالفين الذين لم يكن مرضهم 
شديدا , لكن كانت الاستجابة أسرع للدوكسيسيكلين ”. برنامج من 5 أيام من 
السيبروفلوكساسين كان ناجحا لمعالجة الخمج بالريكتسيا الاسترالية *. 


الوقس الريكتسي «816/611518/00 مكن أن يشتبه مع الحماق “«هم65و1» 
(جدري الماء) . على أية حال , فإنه يستجيب للتراسيكلين على الرغم أن المرضى 
قد تعافوا عموماً دون معالجة " . 
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أخماج المكورات العنقودية 5ودو1اء1716 اهععمء0الانام512 


المكورات العنقودية 060001الام513 جرائثيم إيجابية الغرام مرضة 
للإنسان . أنواعها بمكن تفريقها بطرق متعددة , تشمل فحص الخثراز 
(الكوأغيولاز) 1681 13568ئاو003 . الأجناس التي لها أهمية سريرية هي المكورات 
العنقودية الذهبية 05ا0168ا 51980/06006105 , و التي غالباً ما تكون إيجابية 
الفراز , و المكورات العنقودية البشروية 1067171015© .7م512 و المكورات 
العنقودية الرمية 5لا10ا/[/53070 51301١‏ , سلبية الحجتذرا از. 


المكورات العنقودية الذهبية تستوطن الجلد و الأغشية امخاطية بشكل طبيعي , 
و العديد من الأشخاص , يشمل ذلك المواليد , قد يحملوا مكورات عنقودية في 
بعض الأوقات . أخماج المكورات العنقودية الموضعية قد تتلو الجراحة أو الْرَصْح 
و تؤدي عادة إلى تشكل خراجات . أخماج المكورات العنقودية الجلدية تشمل 
القوباع 61100م12 و الدُمال 06019 نا ]نا . الحالات المترافقة مع إنتاج ذيفان 
المكورات العنقودية خارج خلوي يشمل متلازمة الجلد المسموط «أكاة 508/1060 
7 , متلازمة الصدمة السمية 701076لإا5 »50061 1086 , و التسمم 
الغذائي بالمكورات العنقودية . إنتان الدم بالمكورات العنقودية يكون عادة نتيجة 
لخمج موضعي و قد تترافق أحياناً مع القثاطر الوريدية أو الصِمَاقِية أو مع 
مُعَاقرَة الأدوية وريدياً. إنتان الدم يؤدي غالباً إلى التهاب شِقَاف القلب بالمكورات 
العنقودية . الاختلاطات الممكنة الأخرى لإنتان الدم هي ذات الرئة وأخماج العظم 
والمفاصل , على الرغم أنه قد يكون السبب حالة ارتشاف أو رَضْح موضعي على 
الترتيب . 

المكورات العنقودية البشروية هي أيضاً مطاعمات طبيعية في الجلد و الأغشية 
الخاطية و هي سبب هام متزايد للأخماج المشفوية . العديد من الأخماج 
المشفوية غالباً ما تترافق مع قثاطر مستقرة . حصلت زيادة في نسبة خرثم الدم 
بسبب المكورات العنقودية البشروية في وحدات الأطفال . 


المكورات العنقودية الرمية سبب شائع لأخماج السبيل البولي عند النساء 
الشابات . 
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المكورات العنقودية كانت حساسة للبنسيلين البنزيلي أول ماتم تقديمه , لكن 
معظم هذه السلالات مقاومة حالياً كنتيجة لإنتاج البنسيليناز. الميتسيلين و 
البنسيلينات الأخرى المقاومة للبنسيليناز مثل الفلوكلوكزاسيلين تم تطويرها 
بسبب فعاليتها جاه هذه المكورات العنقودية المقاومة . على أية حال , سريعا ما 
ظهرت المكورات العنقودية المقاومة للميتسيلين . كل من المكورات العنقودية 
السلبية الثراز و المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتّسيلين مقاومة 
عموما لكل البيتالاكتامات و غالباً ما تظهر مقاومة لمضادات جرائيم أخرى 
(انظر الميتسيلين , الفعل المضاد للجراثيم) . معظم الدراسات قد نشرت عن 
المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتّسيلين (1/1358) و ليبس عن المكورات 
العنقودية المقاومة للميتّسيلين سلبية المْحُثِراز, لكن كلا النوعين مشكلة مهمة 
في المشافي حول العالم . السلالات المقاومة قد تكون متوطنة في مشفى واحد 
أو قد تكون وبائية حيث تسبب تفشيات للخمج في أكثر من مشفى واحد . 
تَوَطتّن المكورات العنقودية المقاومة للميتسيلين عند طاقم المشفى و المرضى 
عامل هام في انتشار هذه الأخماج . النزعة الحالية نحو الرعاية الصحية في 
المنزل وليس في المشفى و هناك تقارير تقترح أن ١/1858‏ تصبح أكثر شيوعا في 
المجتمع'”. 

الإرشادات لضبط ال 558الا سرك في العديد من البلدان * . في المملكة 
المتحدة , الإرشادات المراجعة ” لضبط ال ١/1558‏ في منشآت الرعاية الصحية 
صدرت من عمل مشترك للجمعية البريطانية للمعالجة الكيميائية المضادة 
للجراثيم , جمعية الخمج المشفوي , و جمعية مرضات لضبط الخمج في عام 
6 . يوصون بعزل سريع للمرضى المخموجين أو الحاملين للجراثيم , مسح 
المرضى و الطاقم الذين على تماس مع هكذا مرضى , استعمال ألبسة واقية , 
غسل اليدين بصابون مطهر, و استعمال جميع المرضى لصابون مطهر. للقضاء 
على الحمل الأنفي يوصى باستعمال مرهم موبيروسين . القضاء على الجراثيم 
في مواضع توطن أخرى أكثر صعوبة : المنظفات المطهرة قد تستعمل للجلد و 
غسل الشعر. مراجعة منهجية * استنتجت أنه ليست هناك أدلة كافية لدعم 
استعمال المعالجة المضادة للجراثيم ال جموعية أو الموضعية للقضاء على ١/1858‏ 
الأنفية أو خارج أنفية . 


مضادات الجرائيم 


على الرغم أن السيبروفلوكساسين قد يستعمل , فإن ظهور المقاومة له 
و انتشارها في كل من المكورات الذهبية الحساسة للميتسيلين و المقاومة 
للميتسيلين يحد من فائدته (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . المعالجة 
المْولتَمَة قد تكون مفيدة . الريفامبيسين عالي الفعالية جاه 1/1858 , لكن 
لابد أن يستعمل دوماً مع دواء آخر لمنع ظهور المقاومة . جرت جخربة توليفات 
الريفامبيسين مع الجنتامايسين , الفانكومايسين , الكوترموكسازول , حمض 
الفوسيديك , الكينولونات , أو النوفوبيوسين . مضادات الجرائيم الأحدث مثل 
دابتومايسين , لينيزوليد , أو كوينبريستينادالفوبريستين قد تكون فعالة وقد 
تكون متزايدة الأهمية . 

تقارير معزولة من حول العالم عن ال 1858 مع مقاومة متوسطة أو حساسية 
ناقصة للفانكومايسين ظهرت في أواخر التسعينات *' , و استجابة لذلك 
أصدر مركز ضبط الأمراض إرشادات مؤقتة * و لاحقة ” لمنع انتشار المكورات 
العنقودية الذهبية متوسطة المقاومة للفانكومايسين (1/158) و المكورات 
العنقودية الذهبية المقاومة للفانكومايسين (1/858) . 


لقاحات المكورات العنقودية استعملت للوقاية و لمعالجة أخماج المكورات 
العنقودية . 


لتبير أخماج المكورات العنقودية عموماً , انظر حت عناوين المرض المفردة . 
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الخمج الجراحي أاعع 1م أوعأنانا5 

الخمج سبب هام للمراضة و الوفيات بعد الجراحة و الوقاية المضادة للجراثيم 
هي غالباً واحدة من اسيتراتيجيات عديدة تستعمل لإنقاص خطر الخمج . قيمة 
الوقاية من النمج مؤسسة بشكل جيد في أماط محددة من الجراحات , بالأخص 
جراحة البطن و حيث تكون العوامل الممرضة متوطنة , على الرغم أن الإرشادات 
حول اختيار مضاد الجراثيم و سبيل إعطاءه , توقيته , ومدة استعماله تتباين . 
جروح العمليات تصنف وفق التالي نظيفة , نظيفة-ملوثة (قد تكون ملوثة) , 
ملوثة , والعمليات القذرة. العمليات النظيفة تستثني تلك التي تشمل السبيل 
المعدي الكوي , التناسلي , البولي , أو التنفسي . العمليات النظيفة-الملوثة 
تشمل تلك التي يتم فيها فتح السبيل المكييّة المكويّة , التناسلية , البولية , أو 
التنفسية , لكن دون تلوث غير معتاد . العمليات الملوثة تشمل تلك التي فيها 
التهاب حاد أو تسرب من الأحشاء. العمليات القذرة تشمل تلك التي فيها قيح , 
غنغرينا , أو انثقاب للأحشاء . إضافة لذلك , الجراحة لإصلاح الكسور المفتوحة 
والتسحجات نتيجة عضة حيوان أو إنسان تعتبر قذرة . استعمال مضادات 
جرائيم لقدبير الخراحات الللوثة أو القذرة يعفر علاجيا ولبس وقاتب] يجب أن 
يستمر لعدة أيام بعد العملية”. 


أصدرت الإرشادات لمعالجة الأخماج ضمن البطن في الولايات المتحدة من 
قبل جمعية الخمج الجراحي الأمريكية “ و من قبل جمعية الأمراض الخمجية 
الأمريكية ". 


اختيار مضاد الجرائيم : الخمج الجراحي 
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الوقاية المضادة للجراثيم . في السياق الأضيق فإن مصطلح "وقائي' يجب 
أن يقتصر على الإجراءات الاختيارية دون أدلة على الإنتان في وقت العملية . 
يجب , إن أمكن , معالجة أية خمج موجود قبل الجراحة . للوقاية , من المعتاد إعطاء 
مضادات جراثيم مجموعياً كجرعة مفردة قبل العملية , بينما تدعو الحاجة إلى 
إعطاء أطول مدة عندما تُعطى علاجياً. الوقاية المضادة للجراثيم تستعمل في 
العمليات النظيفة-الملوثة و العملبات النظيفة الني تشمل إدخال مواد صنعية 
أوعندما يكون للخمج , مهما كان مستبعداً , نتائج كارثية ' . 

المتعضيات الملوثة . اختيار مضاد الجراثيم الوقائي يتأثر بالملوثات ال جتملة 
لعملية جراحية ما . العوامل الممرضة الأكثر عزلاً تشمل المكورات العنقودية 
الذهبية , المكورات العنقودية سلبية المْخُثراز , المكورات المعوية 5لا6 2016/0000 , 
و الإيشريكية الكولونية [ا00 55676110718 . الأخماج بعوامل مرضة مقاومة 
للمضادات تشمل المبيضة البيضاء 3/0168115 2870103 و المكورات العنقودية 
الذهبية المقاومة للميتسيلين (1/1858) في ازدياد في بعض المشافي ' . 
المصدر الأكثر شيوعاً للخمج هو النبيت المطاعم على جلد المريض , الأغشية 
ا مخاطية , أو الأحشاء . بالتالي , المتعضيات الهوائية إيجابية الغرام (على سبيل 
المثال المكورات العنقودية) هي متعضيات خامجة شائعة عندما يكون المصدر 
هو الجلد و الأغشية انخاطية , بينما الأخماج بالمكورات المعوية , الهوائيات 
إيجابية الغرام (على سبيل المثال الإيشريكية الكولونية) , و الجرائيم اللاهوائية 
(على سبيل المثال الكصَوانيّة الهشة 5[|أو1]8 83616:0106©5) مكن أن تنشأ من 
السبيل الميهدي المكوي. 


سبيل الإعطاء . التجريع امجموعي , عادة عبر السبيل الوريدي , مفضل عادة . 
مضاد الجرائيم امختار يُعطى عادة كجرعة وريدية مفردة مباشرة قبل العملية 
عند إحداث التخدير . يجب المحافظة على خواص الحرائك الدوائية مثل التراكيز 
المصلية الكافية على طول العملية الجراحية ' . قد يكون من الضروري إعطاء 
جرعات إضافية اذا تطاولت العملية , اذا كان هناك فقد كبير للدم , أو عند 
استعمال مضاد جرائيم له نصف عمر قصير . سبل أخرى أكثر إثارة للجدل 
شملت استعمال موضعي أو ضمن موضع الشق الجراحي و الغسيل الصِمَاقِي. 


مضادات الجرائيم 


إعطاء مضادات جرائيم غير متصة فموياً لكبح النبيت المعوي كان تقليدياً قبل 
جراحات الأمعاء الكبيرة , و مازال يُعطى النيومايسين مع الإريترومايسين لهذا 
الغرض في الولايات المتحدة . لمراجعة التطهير الانتقائي للسبيل الهضمي , 
انظر لت العناية المشددة . أشكال جرعية أخرى , تشمل ملاط عظمي 5076 
061611 و سلاسل خرزات للزرع 08305 01 6008105 , لخوي الجنتامايسين و 
تستعمل وقائيا في الجراحة العظمية ” , و مضادات جرائيم موضعية و أحيانا 
لخت الملتحمة للجراحة العينية . 


اختيارمضاد الجراثيم.مضادات الجراثيم الأشيع استعمالآهي السيفالوسبورينات, 
الأمينوغليكوزيدات , و الميترونيدازول . في المملكة المتحدة , يوصي مرجع 8١/5‏ 
باستعمال الجنتامايسين أو السيفوروكسيم قبل الجراحة البطنية ؛ قبل 
جراحة الكولون و المستقيم أو استئصال الرحم يُعطى الأموكسيسيلين- 
حمض الكلافولانيك وحده أو مع الميترزنيدازول ؛ قبل تصوير الأقنية الصفراوية و 
البنكرياس التنظيري الراجع يُعطى الجنتامايسين أو السيبروفلوكساسين ؛ قبل 
خزعة البروستات الاستئصالية يُعطى السيبروفلوكساسين أو الجنتامايسين 
مع الميترونيدازول , على الرغم أنه في القطع عبر الإحليل يمكن إعطاء 
السيبروفلوكساسين , الجنتامايسين , أو السيفوروكسيم لوحدهم ؛ و قبل 
استبدال المفصل , يشمل ذلك الورك و الركبة , يوصى بالسيفوروكسيم 
أو الفلوكلوكزاسيلين . في الولايات المتحدة , السيفازولين يُعطى عادة قبل 
الجراحة , إلا فيما يخص السبيل المجدي الكوِي السفلي , حيث يستعمل 
السيفوكسيتين أو السيفوتيتان لتأمين فعالية جاه اللاهوائيات **' . بشكل 
بديل , يمكن إعطاء السيفازولين مع الميترونيدازول في جراحة الكولون والمستقيم 
. اختيار الوقاية للمرضى غير القادرين على َمل السيفالوسبورينات أقل 
وضوحا . جرى اقتراح الأزيترونام كبديل للسيفازولين مع إضافة الكليندامايسين 
أو الميترونيدازول اذا كانت الفعالية ضد اللاهوائيات ضرورية ' . على أية حال , 
استعمال الأزيترونام مع الميترونيدازول قد يؤمن فعالية غير كافية جاه المكورات 
إيجابية الغرام * . آخرون اقترحوا استعمال الفانكومايسين محل السيفازولين 
*, لكن الاستعمال الروتيني للفانكومايسين يجب ججنبه بسبب خطر إحداث 
المقاومة". الفانكومايسين قد يستطب للإجراءات عالية المخاطر اذا كانت أخماج 
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8 شائعة ' , وجرى اقتراح توليفه مع الأزيترونام أو أمينوغليكوزيد لتأمين 
فعالية جاه المتعضيات سلبية الغرام *. اذا استعمل الفانكومايسين للوقاية ,لا 
يجب إعطاء أكثر من جرعتين”. البدائل الأخرى للإجراءات الكولونية المستقيمية 
تشمل أمينوغليكوزيد مع إما كليندامايسين أو ميترونيدازول” . 


ضرورة الوقاية المضادة للجراثيم في الإجراءات قليلة البضع مثل تنظير البطن 
و التنظير الداخلي غالبا غير مؤكدة ” . الإرشادات الأمريكية تقترح أن الوقاية 
المعيارية يجب أن تستعمل في انتظار أدلة أخرى . 


رتب محددة من المرضى يظلون موضع خطر عالي للخمج لمدة طويلة و يشمل 
ذلك المرضى مستأصلي الطحال الذين لديهم تعوق مناعي و لديهم خطر 
للمكورات الرئوية و الأخماج الأخرى (انظر لخت اضطرابات الطحال) . الآراء تتغير 
فيما اذا كان المرضى الذين لديهم خطر كبير لالتهاب شعَاف القلب يتطلبون 
وقاية قبل الإجراءات السنية و الجراحية (انظر التهاب شِعَاف القلب) . بعضهم 
أوصى بالوقاية عند المرضى الذين لديهم مفاصل صنعية و يخضعون لمعالجة 
سنية '' , لكن لجنة عمل للجمعية البريطانية للمعالجة الكيميائية المضادة 
للجراثيم تعتبر هكذا وقاية غير مبررة * . 


- 00 218©1/ .1999 ,لهأأععأصا عأزة اوعأواناة أ0 لمأأمعلاعام 101 عمذاعلأنا6 لو اع ,لذ سصوعوموة الا .1 
.250-58 :20 :1999 اضرع لامعا موه ذا اهنا 

-أأمق مه 5عصذاع لأناو ع أأناعم معط طلا5م .5أ5اء 2 هط لمعأس نا5-طتأاهعاط أه لإأعأع50 موعارع ملك .2 
.1839-8 :56 :1999 7روراط أدبرك-أاوهعءآ ل تق .لائعواناة مأ 5أاة الإاطممعم لوتطمععاممر 

- 211111111610 01 22706001 نما .لاتعواناة 101 5ق الإاممعم ا2أطمعع أمظ .لع ,اا دء ألامموءطم .3 
.125-19 :2008 ,قتاع ا الوعألع اا ع1 :لال عالعطعمظ باعلا .لع 181 برمهرعا اوأط 

لاموقعطا لوتطمع متام مه 5عمذاعلأناو لإأعأءع50 موناعع أما ادعأوننا5 عط1 لج اع رعل أكاوناج 1/13 .4 
:3 :2002 (1171ع31ا) أعع11١|‏ و الات .لا1731لآناة علاأأناعع نا 32 :005 أأععآمأ له صأححهل360 -هناما :ه10 
.161-73 

-010© 101 306015 علاأاعع 1ل أأامة آه مموتأععاعة5 عط :15 دعم ذاعلأنا6 ./ج اع ,متكاصرماه5 .5 اطمعومل .5 
.997-05 :371 :2003 ؤأنا أعع01| مأان .قموذتأععاما لومتمهل6ة -همامأ لعغوءزام 

- 3م0110 01 22220206177201 عط 101 لاموقعط1 الوأقعاء 2 طتامة لوعه ا .طعا لإوثثاوااهة باه لإمرمعط .6 
.36-5 :29 :1995 أع0لك»امع 521112 10ل .05و أأة1ع510مه0» عتأعمكامء503هطام :فصممأاععأاما عأل 

-عة1مأ عألعم مطاره :10 5205 300 أمع تاع»© 2160 موع]:م ماده لأ أطتامم .لظ و5دط رقنا تعوصادأللا .7 
.2675-9 :40 ,1996 رعزأه ع0 د5ألمعو4 امم ناصمق .ذممنا 

-عع260م اوعأوتناة مأ 5أعةالإاامهمكم 6131م م3 :10 513202310 /إأألهن9 لو عه بطع يعورزااعط .8 
.4227 :18 1994 5أنا أعع1م|ا 0أا0 .5ع نال 

-1860107 :185151326 لأعلا 3001ل أ0 20ع1مة عطا وماامع ناعم 101 0211005مع7رمعع5 .000 .9 
.شط 0ل لل) عع مم0 لارمؤألالة دعن نأعهمظ2 امعأامه0 موتأاععأما اوأتمودمط عط أه قمم نج لمعمر 
|11 /عاناط 11 /11110 01 .ع 0م .الا الاللا //تماغط :أ عاطواتهلاج وذاى .1-13 :(88-12) 44 ,1995 لاا أنالالا 
(21/05/04 0ع556ع366) 01م.14412 

-ةلاما /[1أ0أضام قا قعأآناة 162 6001101 لضأاعع01مأ 0مق 5ج الاام 10م عذأمتطاامم .لطعم موو|ثللا .10 
.1-5 :36 ,1995 م011 7ع 0 امن لم4 ل .لاقعواناة علازه 

.5 الاام0:م عأأه أطتاصة 200 الإانعوتناة ل2أمع0 ,أمعممعع 2امع؟ أمتمل .© 011م01لل0هط بك 1م63 .11 
.59 :304 :1992 لا/ا8 


اختيار مضاد الجرائيم : الخمج الجراحي 


0309 


-9م 01 أمعصقدعم1 اوأتمعل ه10 ذنكاق الإطممءم عتأهتأطتامة أقمتهو2 6256 ,لو عه بقلط 5ممدموزة .12 
:339 :1206641992 .قعقع 515 مام أمتمز طغأينا مأتمعل؟ 


الكزاز ولامة161 

المطثية الكزازية 121301 0105111011017 من اللاهوائيات سلبية الغرام المكونة 
للأبواغ توجد في التربة و البراز . الذيفان الذي تفرزه , التيتانوسبازمين 
1 م يسبب الكزاز أو الضَرَّر 1061831 (تشنج عضلات الفك) , مع 
تشنجات عضلية لاإرادية ' . الكزازيمكن منعه عبر التمنيع الفعال بلقاح الكزاز 
أو التمنيع المنفعل بالغلوبولين المناعي للكزاز . أكثر ما يحصل هذه الأيام في 
البلدان النامية و بالأخص عند المواليد . في البلدان المتطورة قد تكون المناعة 


إضافة لضبط التشنج العضلي بأدوية مثل الديازيبام , المعالجة تشمل الغلوبولين 
المناعي للكزاز لتحييد أي ذيفان دوار و استعمال مضادات الجراثيم . البنسيلين 
البنزيلي هو المستعمل عادة , مع بدائل تشمل تتراسيكلين أو ميترونيدازول , 
لكن بعضهم حاليا يعتبر أن الميترونيدازول مفضل على البنسيلين البنزيلي **. 


03 5 . . َِ ٠. 
في أرياف البلدان النامية حيث يشيع الكزازو يغيب التمنيع الفعال , يستعمل‎ 
0 
500 6 57 5 .ا .. . : 5 0 000 عه‎ 
المبترونيدازول أو البنسيلين للمرضى الذين يخضعون لعمليات طارئة والذين لم‎ 
بمنعوا جاه الكزاز؛ مدة التغطية مضادات الجراثيم تعتمد على خطر التلوث”.‎ 
1. عاممم8‎ |٠١ أ/عملاطع .لوأأععآصا أمواع1 0نزل010511 01 أمع2202906/7, عطا مأ مأمعمعممء أمعسنات‎ 
أعع11| أأمش برع‎ 116 2008: 6: 327-66. 
2. أ0 لإا 5ع ع1 1م020 10 لالناأ5ة (اعم0 35 :1132105 01 أمع طنوع:1 ى لتلة5 ,ا طهلاة20 لطم‎ 
ل///8 .6١0102260م2أاع7 لمح مذااتعامعم عمتوعمم‎ 1985, 291: 648-50. 
3. 5301010 ل0عا/! ل اومط لا[ .000 206 أناط مع5-1010011نامقاء 1 .ظل‎ 1995: 332: 812-13. 
4. أوأط 201111120 01 )ل0000ضول2 نما .5ونافل لوقعأ ةطتأمة آه ععتمطء عط1 .لع ,ازا دعاللامصورهم‎ 


:2008 ,تعتاع ا لوعألعالطا عط1 ملالا عالعطعمظ بلاعلة .لع طأ18 برمجرع] 
.964-5 :1 1984 غع2076س .5ناط3أع1 ضأأ12عم 20510 .1/70105 80010 .5 


متلازمة الصدمة السمية 00176:الزة عاعولاة عأءاه1 

متلازمة الصدمة السمية مرض حَميِ حاد يترافق مع فشل أجهزة متعددة و 
ينجم عن ذيفان , عادة الذيفان1- لمتلازمة الصدمة السمية (1517-1) , الذي 
ينتج من المكورات العنقودية الذهبية *' 05ا21018 6006105 0الإ:/5120 . في معظم 
الحالات لم يكن هناك خرثم دم * . في بدايات الثمانينات , متلازمة الصدمة 


مضادات الجرائيم 


السمية وردت بشكل رئيسي في حالات النساء اللاتي يستعملن سدادات 
قطنية عالية الامتصاص في الحيض , لكن من المفهوم حالياً أن بؤر خمج 
المكورات العنقودية مثل جروح العمليات , الحروق , الخراجات , و الجيوب غالباً 
ما تكون مسؤولة *' ؛ نسب الوفيات قد تكون أعلى في الحالات غير الحيضية 
منها في الحالات الحيضية * . معالجة الطور الحاد تتطلب منع المزيد من إنتاج و 
امتصاص الذيفان عبر إجراءات موضعية مثل إزالة السدادة القطنية أو الدكة , 
تنضير الجرح , أو تصريف الخراجات ؛ إزالة الجرائيم المفرزة للذيفان عبر مضادات 
الجرائيم المضادة للمكورات العنقودية و التي تُعطى وريدياً بدئياً : تعويض 
السوائل ؛ و أحيانا الستيروئبدات القشرية *' . كذلك جرت جربة دروتريكوجين 
ألفا ” 2/18 001:860915 . جرت التوصية بإكمال المعالجة المضادة للجراثيم لمدة 
0 أيام خلال طور النقاهة لإنقاص خطر عود الخمج ' . جرى اقتراح استعمال 
معالجة وقائية مضادة للجراثيم عند مرضى الحروق * , لكن هذا موضع خلاف . 
المجموعة أ من المكورات العقدية الحالة للدم النمط بيتا (المكورات العقدية 
المقيحة 01/096685 51]801000006105) ترافقت مع متلازمة مشابهة ذات صلة 
بذيفان *” . البنسيلين البنزيلي هو المعالجة المختارة * , لكن بما أنه من الصعب 
استبعاد متلازمة الصدمة السمية بالمكورات العنقودية , يجب أن بُعطى أيضاً 
دواء مضاد للمكورات العنقودية مثل الفلوكلوكزاسيلين " . ورد حصول التحسن 
السريري باستعمال الغلوبولينات المناعية الوريدية الطبيعية ''"' . 


متلازمات الصدمة السمية قد تترافق مع التهاب اللفافة الناخر 00أ576610115 
11115 . 


856 :39 :1990 95نا2 .0107حلاة كاعهطة أ أناه1 أه لامورعط1 .كال 1.1000 

.0 :300 :1990 ل8//1 .ع0ه:ل0ملاة عاعمطة ع تاه عط1 .68 5م 3 أ !اللا .2 

أع27 ل .لاموقعط1 200 25ة015 أ0 1165م ودأومهطء عط :5وأومع5 اوععمعه الاطم 513 .ل5 ملإاكالاع .3 
.100-4 :1 :1988 

اق ا 01010 (الاة كاع 550 106 21لا 2502-7151 لضأ لا أأا/ 270112 8/6 ماعم0 .لج غع بع عاناماعوعط .4 
ان ل الاط .635685 55 أه وعلقعة طعمعءط لععمولهط 2 ملاقع25ه (هنانأفمعم مأ لإأأله ممم مم 
.37-43 :21 ,2008 ؤأانا أعع11| اه امع آلا 

-ملاة كاعوطة علناه! 3|1نا 20217051 101 (0ل316لانأع3) 3113 مأومعع:201 .1ج غع ,لالاط 6ز0 2200 .5 
1م50 .لوأأععآطأ 5ناع؟ناة 5ناععمء و الإام 518 أموأواوع؟: صذااأعتطاعم طلأينا 12160أ25506 عممرمل 
.1295-6 :99 :2006 ل 0ع الا 

كاع 580 عألا10 أ0 مملأمعناع1م صا 5ع ناه أطتامة عناعه الاطم0:م أه عذ5نا عطا م0 .لج نع رى لتطقج8 .6 
.9981-5 :31 :2005 75]نا8 .0101الاة 

100 لصلاة عاذ!-كاعهطة عأكاه1 2 01 21005 نالع 005 عأوه1ا0 مقع 091 0صقق لوعاتمزذات لئغعء بخاعمه© .7 
.146-9 :311 :1987 ل0عا/ا! ل اومع لا .5ع0عو0لام 5ناء10606مع51:8 10 عل 


مرجع تذكرة الدوائي 


كاه 2 طثأنةا 3160أ35506 5مملاعع101 أوهععم106مع:51 8 منا10و عععلاءع5 21 ع باط 5معناع51 .8 
.1-7 :321 :1989 0ع/! ل اووط لل .له دتكاه! تعناع1 أع56211 0م3 عممملصلاة عاذاءكاعمطة 

.1006-7 :301 :1990 ذآ/ا8 7كاعهنة عأكاه ع305»© أ106066م51:8 00 .2 0ه15ع5300 .9 

4 .010لاة كاع 5650 عأءاه1 101 لاموقع1 لأاناط 171710110010 800105/ا13أم! ./2 غع ,للا ن8 .10 
.3315-6 :267 ,1992 

-لالاة كاع 560 عأكاه1 ا2ع10606مع:51 101 لاموقع11 مأاناط 171170010 00105ع/ا13أم!| 21 غع ب8 اناق >ا .11 
.800-7 :28 :1999 5أنا أعع71| «[ا0 .لالناأة لهمهأئة لاقع 005 6ضأ3121م 0010 2-عمره1ل0 


التراخوما (الحثر) 178هجاء713 

تنجم التراخوما ' عن خمج عيني مزمن مع أماط مصلية معينة من المْتَدَثْرَة 
التراخومية 18200112115 07/31/013 و تتوطن في أجزاء من أفريقيا , الشرق 
الأوسط , والهند حيث أنها سبب هام للعمى . ليست منقولة جنسياً , لكن 
تترافق مع الفقر , ضعف النظافة الصحية , و ضعف النظافة الشخصية . 
المستودع الحيوي هو خمج العين المزمن و الانتقال قد يكون عبر الأصابع , الأدوات 
المشتركة , و الذباب . التهاب الملتحمة الاشتمالي 5أ]ألاأأ06نازهه0» 5وأؤلاءما 
عند المواليد (انظر حت التهاب الملتحمة الوليدي) و عند البالفين يترافق مع 
الخمج التناسلي المنقول جنسياً بالمتَدَئثرَة التراخومية و يمكن أن يتحول إلى 
تراخوما عندما يحصل خمج عيني مستمر أو معاود. 

الإرشادات لضبط التراخوما المنشورة من منظمة الصحة العالمية في عام 
1 تنص على ال معالجة الموضعية أو الفموية بالتتراسيكلين أو بشكل بديل 
الإريترومايسين أو سلفونأميد 2 . على أية حال , المعالجة الكيميائية الموضعية 
للتراخوما يجب أن تكون قوية و مطولة , حيث تكون أقصر مدة موصى بها 6 
أسابيع للمعالجة الشديدة المستمرة بمرهم التتراسيكلين العيني 1# . في حال 
التطبيق الأقل تكرارية , لابد أن تستمر المعالجة لفترة أطول وقد تمتد لأشهر أو 
سنوات . جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين تنتج معدل مشابه من التعافي 
للمعالجة التقليدية باستعمال التتراسيكلين لمدة 6 أسابيع ”. المعالجة الشاملة 
مجتمعات القرى الإفريقية باستعمال الأزيترومايسين الفموي مرة أسبوعياً لمدة 
3 أسابيع أدت إلى حوادث أقل من التراخوما عند إجراء متابعة بعد سنة واحدة 
بالمقارنة مع البرنامج المعياري للتراسيكلين الموضعي **. يوصى بالأزيترومايسين 
بالتالي * كمعالجة مختارة للتراخوما , مع معالجة مشتركة فموية و موضعية 
باستعمال إما تتراسيكلين أو سلفونأميد كبديل. 


اختيار مضاد الجراثيم : التراخوما ( التّر) 
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7 0 5 0000 5 7 
وخسين البيئة المحيطة) هى حجر الأساس لجهود منظمة الصحة العالمية ' و 
000 .8 نْ 200 0 
مبادرة التراخوما العالمية ". الهدف هو القضاء على التراخوما بحلول عام 0 . 
كه 53 5895 9 3 3 د » 
على أية حال , يبقى التنراسيكلين مضاد الجراثيم المختار للمعالجة فى البلدان 
غير المشمولة ببرنامج المبادرة و للمرضى الذين لديهم الأزيترومايسين مضاد 
أسدت ستطباب : 
.223-9 :362 :2003 12764 .03مطء 1:3 .1ج غع ,لالافط لإعطهالا .1 
,10١الالا‏ :نه اعمع6) 01 :0101© 112170172 10 ع0آنا© ./ أع ,018 500/لا 23 .2 
11821101 مأ مأء لا معط اج ع5هل-عاومأة أه لدأما لعاأمعاممء لعذ5أمملممظ لئغع لظ لإعاأه8 .3 
.453-6 :342 :1993 أع2076س .8لههطء 1:3 أه 
.630-5 :354 :1999 12761 .3تطممطع قئ] آه أمعاصمء صأ مأءلاممعطااعظ .لج اع بل عتعأطعهطء5 .4 
5 ذأ عمذاءلاعوقاع1 اوعأم10 5ناواعلا مأءلالصمعطة 32 لهنه أه لإعوعلاع .لداع رلا أمنل ممه .5 
.632-60 :79 :2001 نكالالا اأنا8 .08مطعقءا عتمعلمع أه أمعصسلاوع 1 
لوأطم 20111712 01 206001ة2 نما .ذونءل لونعاء ةط امج أه ععتمطء عط1 .لع ,الا دعاللاممورطم .6 
.3 :2008 ,تفاع ا لوعألعالطا عط1 ملالا عالعطعوظ باعلا .لع طأ18 برمجرع] 
1 ا اأ/لا :2020 لإط هطع 122 0 مملئة متصنتاع عط ه10 لاوعتهرأاة ععذة عط[ .1 مقصاع نا ب8 لإعائنه8 .7 
.233-66 :19 2001 تالالا اانا 8 167 الا 


ملام .اع 013.0190/10ل2 1 الاللاللا //تصاغط :]3 عاطوانه حث .ع/٠طأ31أأتما‏ 2لههطء 1:3 اهمهأ ةق مرمعأام! ١11.١‏ .8 
(05/08/08 5560ع3860) 


خُبَْى الخنادق )عنات؟ طعمع7 

حُمَّى الخنادق خمج منقول بالقمل شاع بين الجنود في الحرب العالمية الأولى . ينجم 
عن البرتونيلة الخنمسية 010171308 3// 881106 (كانت تعرف سابقاً بالروكاليمية 
الخمسية 718073أنا0 061:3/117363) و التي كانت تصنف إلى أمد قريب أنها 
ريكتسيا . البرتونيلة الخمسية و البرتونيلة 7607856/36 .8 قد اتهمت كذلك في 
الورام الوعائي العصوي 8001017310515 086111301 , بالأخص عند المرضى مختلي 
المناعة و ©76756/3 .8 تعتبر سبب لمرض خدش القط (الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) . 

التقاربر من فرنسا *' و الولايات المتحدة” عن جرثم الدم بالبرتونيلة الخمسية , 
أحياناً مع التهاب شْقَاف قلب , في المناطق الحضرية الفقيرة مع اقتراح لعودة 
حُممَى الخنادق ”* . وردت حالات عن حَمَّى الخنادق في مرسيليا ” و قد خذر من زيادة 
حدوثها نتيجة للهجرة من المناطق التي تتوطن بها , الفقر, و تفشي القمل . 
معالجة حُمَى الخنادق كانت عادة باستعمال تتراسيكلين مثل الدوكسيسيكلين 
أو ماكروليد مثل الإريترومايسين . مضادات جراثيم أخرى , السيفترياكسون 


مضادات الجرائيم 


على سبيل المثال , استعملت كذلك في حالات لخرثم الدم * , لكن كان هناك 
متابعة محدودة و من غير الممكن تقديم توصيات واضحة . اقترحت مراجعة * 
أن الجنتامايسين مع الدوكسيسيكلين يجب أن يستعملا عند المرضى الذين 
لديهم حَُى خنادق أو خرثم دم مزمن بالبرتونيلة الخمسية . بشكل مشابه , 
لم يتم خديد المعالجة المثالية لالتهاب شعَاف القلب بالبرتونيلة ؛ على أية حال , 
جرى اقتراح أن المعالجة المعتادة لالتهاب شِعَاف القلب سلبي الزرع (بنسيلين مع 
أمينوغليكوزيد) يجب أن تكون فهعالة ” . مرة أخرى , جرى اقتراح المعالجة 
باستعمال الجنتامايسين مع الدوكسيسيكلين'. 
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السل ؤ5أوماناء:ع66نا1” 

السل ' يشير إلى مرض ينجم بشكل رئيسي عن المتَمُطتّرة السلية 
95 الا 61طنا؟ «إناز60036161//! و أحيانا عن المتَمَطثرة البقرية وألامط ا أو 
ال متَقَطتّرة الإفربقية 316300177 .11 . الخمج ينجم عن استنشاق القطيرات 
الخموجة . الخنمج الأولي يكون عادة لاعرضي و يضبط عند 9510 من الأفراد عبر 
المناعة المكتسبة (الخلوية) . على أية حال , الاستجابة المناعية غير قادرة على 
القضاء على عصيات السل , و هذه العصيات قد تسبب ظهور خمج أولي 
مُترقثي (اذا حصل المرض خلال 2 سنة من الخمج البدئي) أو سل بعد أولي (معاد 
تفعيله) (اذا حصل المرض بعد سنوات أو عقود من الخمج البدئي) . الأطفال 
الصغار و المرضى مختلي المناعة لديهم خطر زائد لتطور مرض فعال . التظاهر 
الأكثر شيوعا للسل هو المرض الرئوي , على الرغم أن أي عضو قد يتأثر . يتظاهر 
المرضى عادة بسعال , حُمَى , تعرق ليلي , و خسارة وزن. 


مرجع تذكرة الدوائي 


خلال السنوات الأخيرة , ازدادت حوادث السل في العديد من البلدان بالترافق 
مع زيادة شيوع خمج فيروس نقص المناعة المكتسب . المعالجة المراقبة المعتمدة 
على الريفامبيسين (برنامج قصير) , باستعمال أقراص مُوَلكمَة ثابتة الجرعة , 
موصى به من قبل منظمة الصحة العالمية لتحسين معدلات الشفاء و إنقاص 
ظهور السل المقاوم للأدوية * . منظمة الصحة العالمية تطلق مصطلح دوتس 
5 المعالجة المراقبَّة مباشرة - برنامج قصير) على اسِتراتيجيتها لضبط 
السل , و التي تشمل معايير للتشخيص , معالجة مراقبة , ضمان وجود مخزون 
من الأدوية , و تقييم منتظم لبرنامج ضبط السل . إمكانية حقيق صيغ جريع 
مزروعة ما تزال حت الدراسة . 


المعالجة من الخط الأول . المعالجة متعددة الأدوية لمدة 6 إلى 8 أشهر مطلوبة لشفاء 
السل , إنقاص خطر التّكُس , و منع ظهور المرض المقاوم للأدوية . برامج المعالجة 
توصي بطور بدئي حاد 2 إلى 3 أشهر يهدف إلى خَقيق انقلاب سريع للمَشّع 
متبوع بطور إكمال 4 إلى 6 أشهر لإزالة العصيات المتبقية و منع النّكس . اختيار 
البرنامج يعتمد على أماط المقاومة المحلية للدواء و توافر الأدوية , و هي مضمنة 
في بروتوكولات المعالجة الوطنية و المناطقية في العديد من البلدان في أوربا * , 
المملكة المتحدة“ , والولايات المتحدة”. منظمة الصحة العالمية توصي ببرامج 
معالجة '"' تعتمد على شدة المرض و تاريخ المعالجة السابقة للسل . 


حالات جديدة من السل الرئوي أو خارج الرئوي تعالج بطور أولي يتكون من 
ريفامبيسين () , إيزونيازيد (1) , بيرازيناميد (2) , و إيتامبيتول () لمدة 2 شهر, 
متبوعة بطور إكمال بالريفامبيسين و الإيزونيازيد لمدة 4 أشهر , هكذا برنامج 
بوصف بالشكل : 811282/8104 . الريفامبيسين قد يستبدل ليحل محله 
الإيتامبيتول في طور الإكمال لإنقاص الكلفة , لكن هذا البرنامج يجب أن يُعطى 
لمدة كلية 8 أشهر يترافق مع زيادة خطر التّكّس (881282/186) . في التهاب 
السحايا السلي يجب أن يستبدل الإيتامبيتول ليحل محله الستريبتومايسين 
(881252) (5) وطور إكمال 6 إلى 10 أشهر مع التوصية غالبا بالريفامبيسين و 
الإيزونيازيد . مكن حذف الإيتامبيتول من الطور الحاد عند المرضى الذين لديهم 
صبغ أقل شدة من السل خارج رئوي أو مع السل الرئوي المحدود دون تكهف سلبي 
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اللطاخة و ذلك في حال تم استبعاد المقاومة الدوائية أو اذا كان خطر المقاومة 
منخفض (8122/804) . معدلات الشفاء أكبرمن 901 تتحقق عادة عند المرضى 
المخموجين منتعضيات حساسة للدواء الذين يستمرون بالمعالجة . 


عند المرضى المعالجين سابقاً من السل , طور المعالجة البدئية هو 
الريفامبيسين , إيزونيازيد , بيرازيناميد , و إيتامبيتول تُعطى لمدة 3 أشهر 
مع إضافة الستريبتومايسين في أول شهرين . طور الإكمال يشمل 3 أدوية 
(ريفامبيسين , إيزونيازيد , و إيتامبيتول) و بمتد لمدة 5 أشهر /8]12852/861281 
5 . ثيوأسيتازون , بسبب انخفاض كلفته نسبياً , يستعمل في بعض 
البلدان الفقيرة لكن استعماله معارض بشكل كبير بسبب ضعف خواصه 
المضادة للجراثيم و يترافق مع خطر سمية جلدية قاتلة , بالأخص عند مرضى 
فيروس نقص المناعة المكتسب . كل أدوية الخط الأول بمكن أن تُعطى بشكل 
متقطع (بجرعات مضاعفة 3 مرات كل أسبوع) كبديل للاستعمال اليومي . 
المرضى الذين يبقون إيجابي اللطاخة في نهاية البرنامج القصير حت الإشراف 
من المعالجة الكيميائية قد يكون لديهم سل مقاوم للأدوية و المعالجة تتطلب 
عادة أدوية من الخط الثاني (انظر أدناه) . 


أدوية الخط الأول مثل الإيزونيازيد , الريفامبيسين ,و بالأخص البيرازيناميد يمكن أن 
تسبب التهاب كبد دوائي شديد و رما قاتل . تفاصيل أكثر حول السمية الكبدية 
ومحاذير خاصة لاستعمال الدواء عند مرضى لديهم اضطرابات كبدية تُعطى 
خت كل دواء على حدة _ انظر, إيزونيازيد ؛ ريفامبيسن ؛ و بيرازيناميد . الإرشادات 
في المملكة المتحدة ؛ و الولايات المنحدة ” توصي بإيقاف كل الأدوية التي قد 
تكون سامة كبدياً اذا ارتشعت أتربات الترائس أميناز المصلية فوق أكثر من 5 
أضعاف الحد الأعلى الطبيعي أو 3 أضعاف في حال وجود التهاب كبد أو ارتفاع 
في البيليروبين . إعادة إدخال الأدوية الحذر المتتابع (مع أو دون البيرازيناميد) بعد 
زوال الشذوذات الكيميائية الحيوية مكن عادة؛* . المرضى الذين تنقاطع لديهم 
المعالجة يبمكن أن يعطوا ستريبتومايسين , إيتامبيتول , واأو كينولون مفلور إلى 
حين زوال السمية الكبدية . 


مضادات الجرائيم 


تدبير المرض المقاوم للأدوية . حوادث المرض المقاوم من بين سلالات المتَمَطثرة 
السلية ازدادت في السنوات الأخيرة بالأخص في البلدان التي فيها ضعف في 
برامج ضبط السل ** . المقاومة للإيزونيازيد و الستريبتومايسين هي الأكثر 
شيوعا . السل متعدد المقاومة الدوائية (ينجم عن سلالات مقاومة لكل من 
الإيزونيازيد و الريفامبيسين) يتطلب توليفة من أدوية الخط الأول و الثاني لمدة 
أقلها 18 إلى 24 شهر (انظر أدناه) *5* . السل المقاوم للأدوية انعكاس للتدبير 
الضعيف للسل , الضبط السيء , و نقص إمدادات الدواء ؛ تصعب معالجته ,و 
ليس من الغريب أن يكون قاتلاً , بالأخص عند المرضى امخموجين بفيروس نقص 
المناعة . حيث أن برنامج 0015المنظمة الصحة العالمية قد يحد من تطور السل 
متعدد المقاومة الدوائية , هناك اسِتراتيجيات مختلفة مطلوبة في المناطق 
التي انتشر فيها السل متعدد المقاومة . تمت صياغتها من قبل منظمة الصحة 
العالمية 5ناام-0015 للبلدان التي فيها برامج ضبط سل جيدة الفعل . 


المرضى الذين لديهم سل متعدد المقاومة الدوائية وأولئك الذين لديهم نكس بعد 
إكمال برنامج المعالجة المعياري لمنظمة الصحة العالمية يجب أن يتلقوا برنامج 
2015-05 , و الذي يشمل الخط الثاني من الأدوية المضادة للسل . الأدوية التي 
تستعمل في معالجة السل المقاوم للأدوية تكون أقل فعالية وأكثرسمية مزال معالجة 
المعيارية و يجب أن يتم تناولها يومياً . تشمل الأمينوغليكوزيدات (أميكاسين , 
كابريومايسن , و كانامايسين) , أمينوساليسيلات , سيكلوسبورين , إثيوناميد , 
كينولونات مفلورة (سيبروفلوكساسين , ليفوفلوكساسين , و أوفلوكساسين) , 
بروتيونأميد , و تيريزيدون . برنامج 5ناام-0015 يجب أن يتكون على الأقل من 3 
إلى 4 أدوية فموية مع أمينوغليكوزيد حقني , لم يتعرض له المريض سابقا ولا 
يتشارك مع الأدوية المستعملة سابقا بمقاومة متصالبة . هذه الأدوية يجب أن 
تُعطى حت المراقبة المباشرة لمدة 6 أشهر على الأقل , ومتبوعة بطور إكمال 12 
إلى 18 شهر مع 3 أدوية على الأقل *” . المقاومة المتصالبة بين الريفامبيسين و 
الريفابيوتين شائعة و بالتالي لا يوصى بالريفابيوتين كدواء خط ثاني . المقاومة 
المتصالبة بين الأمينوغليكوزيدات غير شائعة , بينما المقاومة المتصالبة 
متباينة بين الكينولونات المفلورة . المقاومة المتصالبة كاملة بين الإثيوناميد و 
البروتيوناميد , و بين السيكلوسيرين و التيريزيدون . حيث توافر , يجب إجراء 


مرجع تذكرة الدوائي 


فحص المقاومة الدوائية للمُتَمُطكرة السلية لإرشاد اختيار المعالجة . يجب ألا 
تضاف أدوية مفردة أبداً إلى برنامج فاشل . 

السل الشديد المقاومة للأدوية (08-18)!) يعرف بأنه سل مقاوم للإيزونيازيد و 
الريفامبيسين و مقاوم أيضاً للكينولونات المفلورة و واحد على الأقل من أدوبة 
الخط الثاني الحقنية (أميكاسين , كابريومايسين , أو كانامايسين) '' . 708-18 
يمكن أن يتطور عند إساءة استعمال أدوية الخط الثاني , و مع بداية 2006 كانت 
الحالات ترد من كل منطقة من العالم * . تقرير من مقاطعة كاوازولو-ناتال في 
جنوب أفريقيا أوضح خطرالموت السريع عند الأشخاص امخموجين بفيروس نقص 
المناعة مع سل شديد المقاومة للأدوية * . في سلسلة الحالات الحلية هذه , توفي 
جميع المرضى ال 53 ماعدا واحد , و كان متوسط البقيا من يوم التشخيص إلى 
يوم الوفاة 6 يوم. 


الأطفال و المواليد بمكن أن يعالجوا ببرامج مشابهة لكن بتعديلات مناسبة 
للجرعة للعمر أو وزن الجسم *” . حيث أن الإيتامبيتول لا يُعطى عادة للأطفال 
الصغار بسبب الصعوبة المعروفة في رصد السمية المبكرة (انظر الإيتامبيتول) , 
مراجعة للمنشورات * حول استخدامه عند الأطفال لم د تقريباً أبة سمية 
عينية بجرعة يومية 15 إلى 30 مغاكغ وقد اعتبر آمناً للأطفال بكل الأعمار. 


الحمل , الإرضاع , و المواليد . السل , و بالأخص ال مقاوم للأدوية , يشكل خطر كبير 
خلال الحمل على الأم , الجنين , والمواليد اذالم يتم رصده مبكرا ومعالجته بشكل 
مناسب” . منظمة الصحة العالمية توصي للمرأة الحامل المصابة بالسل أن تعالج 
بشكل مشابه للمرأة غير الحامل (81252/8114 أو 8122/8114 . من الأفضل 
جنب الكينولونات المفلورة , الأمينوغليكوزيدات , الإثيوناميد , و البروتيوناميد . 
بيجب مزاقبة أنفات اكب وأعراض السهبة العندية الدثة دواني] 5016 معظم 
الأدوية المضادة للسل بمكن أن تستعمل خلال الإرضاع . التراكيز الدوائية في 
حليب الثدي منخفضة جدا لمنع أو معالجة السل عند المواليد . يوصى في 
المملكة المتحدة أن المواليد لأمهات لديهن سل يجب أن يتلقوا إيزونيازيد لمدة 3 
أشهر* بعدها يتم إعادة تقييم المولود . يوصى بلقاح السل البقري 806 من 
قبل منظمة الصحة العالمية وفي المملكة المتحدة بعد إيقاف الإيزونيازيد * . 
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الخمج المرافق بفيروس نقص المناعة يزيد خطر الإصابة بكل من السل الرئوي 
و الخارج رئوي , و الوفيات أعلى منها عند غير المصابين بفيروس نقص المناعة 
في غياب المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية . مرضى فيروس نقص المناعة 
المكتسب (و منهم الأطفال) المصابين بالسل لديهم استجابة مشابهة 
للمعالجة الكيميائية قصيرة الأمد كما لغير المصابين بفيروس نقص المناعة , 
و معظمهم ممكن معالجته بالبرنامج المعياري ذو 6 أشهر (" * ر4ن2/8ع2م- 
” . عند الأطفال و المرضى الذين تكون لديهم الاستجابة السريرية أو الحيوية 
بطيئة , يجب أن تمتد المعالجة لمدة كلية 9 أشهر "” . الأطفال الذين لديهم 
سل خارج رئوي يشمل العظام أو الجهاز العصبي المركزي , أو أولئك الذين لديهم 
مرض دخني [01|181) (منتشر) , يجب أن يعطوا المعالجة مدة لا تقل عن 12 شهر 
* . فشل المعالجة عند اتخموجين بفيروس نقص ا مناعة المكتسب ترافق مع 
انخفاض تراكيز الأدوية نتيجة سوء امتصاص مضادات الجراثيم '*. 


معظم السريريين يؤجل بدء المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية عند المرضى 
الخموجين أيضاً بفيروس نقص المناعة المكتسب مع تعداد +004 أكبر من 1١200‏ 
ميكرولتر إلى حين استكمال ال معالجة المضادة للسل . المرضى الذين لديهم خلل 
مناعي أشد يسيتفيدون من الإعطاء المتزامن للمعالجة المضادة لفيروس نقص 
المناعة و للسل . عند هؤلاء المرضى , المعالجة المضادة للسل تبدأ أولا , و المعالجة 
المضادة لفيروس نقص المناعة تضاف عندما يصبح المريض مُتحمّلاً للمعالجة 
المضادة للسل , أو بعد 2 شهر عند تبسيط المعالجة المضادة للسل . استعمال 
البرامج المعتمدة على الريفامبيسين لمعالجة السل موصى به حيث أن معدلات 
الاستجابة أعلى منها مقارنة بالبرامج غير المعتمدة على الريفامايسين . 
على أية حال , التداخلات الدوائية بين الريفامايسينات و مضادات الفيروسات 
القهقرية تعقد الإعطاء المتزامن للمعالجة المضادة للسل و لنقص المناعة 
27م و توليفات محددة قد تنطلب تعديل الجرعة أو قد تكون مضادة استطباب 
(التفاصيل حول تداخلات الريفامبيسين و مضادات الفيروسات القهقرية انظر 
الريفامبيسين و بالنسبة لتلك للريفابوتين انظر الريقابوتين . من المهم ملاحظة 
أن التوصيات الإرشادية تعتمد على دراسة الحرائك الدوائية , و التي غالباً ما جرى 
عند أفراد أصحاء , و ليس على دراسات لنتائج المعالجة عند المرضى . 


مضادات الجرائيم 


المعالجة المراقبة مباشرة خسن النتائج و موصى بها حيث أمكن ذلك . نتيجة 
لخطر تطور الريفامايسن , يجب عدم استعمال برامج متقطعة كثيرا (مرة أو 
مرتين أسبوعياً) لمعالجة السل عند المرضى الخموجين أيضاً بفيروس نقص ال مناعة 
مع تعداد +004 أقل من 100 خلية١ميكرولتر‏ 1 222. كل المرضى الخموجين بالسل 
وفيروس نقص المناعة يجب أن يتلقوا كوترموكسازول اذا كان تعداد +004 أقل 
من 200 خليةاميكرولتر ” . ثيوسيتازون يجب ألا يستعمل عند المرضى إيجابي 
فيروس نقص المناعة بسبب احتمالية السمية الجلدية الشديدة . الإساءة 
التناقضية لأعراض السل شائعة عند المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة و 
الذين يبدأون المعالجة المضادة للفيروسات القهقربة * و الحوادث تصل حتى 3510 
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المعالجة الداعمة . الاستجابة الالتهابية للسل بمكن أن تسبب ضرر نسيجي 
معتبر و المعالجة الداعمة بالستيروئيدات القشرية بمكن أن تستعمل لمناهمضة 
ذلك . الستيروئيدات القشرية قليلة الفائدة في السل الرئوي غير المعقد. على 
أية حال , وجدت دراسة ” أن الدكساميتازون الداعم يحسن البقيا , لكن رما 
ليس التعوق الشديد , عند المراهقين و البالغين الذين لديهم التهاب سحايا 
سلي . المراجعات المنبهجية لالتهاب الجنب * (الغشاء حول الرئتين) و التهاب 
التامور ” (الغشاء حول القلب) , استنتجت أنه ليس هناك أدلة كافية لدعم 
استعمال الستيروئيدات القشرية في هذه الحالات . منظمة الصحة العالمية 
تقترح أن الستيروئيدات القشرية قد تكون معالجة داعمة مفيدة للمعالجة 
المضادة للسل لتدبير التهاب السحايا السلي , التهاب التامور , انصباب الجنب , 
التهاب الحنجرة , تدرن السبيل الكلوي , عدم كفاية قشر الكظر نتيجة تدرن 
الغدة الكظرية , وتضخم شديد للعقد اللمفية في كل من المرضى إيجابي و 
سلبي فيروس نقص المناعة . قد تكون الستيروئيدات القشرية مفيدة كذلك 
لتفاعلات فرط الجساسية للأدوية المضادة للسل . للمزيد من التفاصيل عن الدور 
الجتمل للستيروئيدات القشرية كداعم للمعالجة المضادة للسل , انظر الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


اقترحت الدراسات أن حقن معلق من الجراثيم المقتولة من المتمُطثرة 
68 17لا |/003016 1/0 يحسن التجاوب المناعي لمرضى السل الرئوي , على 
الرغم أن مراجعة منهجية ” استنتجت أن المعالجة المناعية بهذه الطريقة 
عدمة الفائدة . 

المنع . وجدت الدراسات أن لقاح السل البقري 7266106 806 يؤمن وقاية جاه 
أماط خطيرة من السل عند الأطفال , مثل السل الدخني أو السحائي , لكن له 
فعالية متفاوتة جاه السل الرئوي عند البالغين . في المناطق ذات نسب حدوث 
مرتفعة , يوصى بالتلقيح للأطفال عند الولادة , ما عدا الأطفال الخموجين 
بفيروس نقص المناعة المكتسب . 


اختبار السل الجلدي يمكن أن يكشف الأشخاص الذين لديهم خمج كامن 
بِالتَمَطثرة السلية . معالجة الأفراد إيجابي الفحص الجلدي للسل (يشار إليها 
كذلك با معالجة المناعة أو الوقاية الكيميائية) يخفض خطر تطور (أو إعادة 
تفعيل) السل . المعالجة مفيدة عند المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة , 
الحيطين بالحالات الفعالة , الأفراد الذين أصبحوا حديثاً إيجابي الفحص الجلدي ,و 
الأفراد الذين لديهم خطر عالي للمرض . الوقاية الكيميائية لا يوصى بها روتينياً 
في البلدان النامية حيث الأولوية تكون لرصد و معالجة المرضى الذين لديهم 
سل فعال **" . السل الكامن جرت معالجته باستعمال مفرد للإيزونيازيد أو 
الريفامبيسين , أو بتوليف الريفامبيسين مع إما إيزونيازيد أو بيرازيناميد . 
الإيزونيازيد اليومي لمدة 6 إلى 12 شهر يخفض خطر السل الفعال *' بنسبة 
0 إلى 909 و عند انخموجين بفيروس نقص ا مناعة , الذين لديهم فحص جلد 
إيجابي للسل يستعمل الإيزونيازيد لمدة 6 أشهر حيث وجد أنه يؤمن وقاية 
قصيرة الأمد لاه السل '*. على أية حال , توليف الريفامبيسين و البيرازيناميد 
أدى إلى ضرر كبدي شديد و قاتل عند الأفراد سلبي فيروس نقص المناعة ولم يعد 
يوصى به للوقاية من السل ***”” . الجمعية الصدرية الأمريكية و مركز ضبط 
الأمراض **” , و المعهد الوطني للتفوق السريري " قد أصدروا توصيات مفصلة 
لمعالجة خمج السل الكامن. حديثاً , التوصيات في المملكة المتحدة للبالغين غير 
المصابين بفيروس نقص المناعة و الأطفال فوق 2 سنة من العمر هي باستعمال 
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إما الإيزونيازيد وحده لمدة 6 أشهر أو الإيزونيازيد مع الريفامبيسين لمدة 3 أشهر؛ 
الإيزونيازيد وحده لمدة 6 أشهر يجب أن يُعطى لكل المرضى إيجابي فيروس نقص 
المناعة . في الولايات المتحدة يُعطى إما الإيزونيازيد وحده لمدة 9 أشهر (أو6 أشهر 
عند المرضى سلبي فيروس نقص المناعة) أو الريفامبيسين وحده لمدة 4 أشهر. 
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-3) 2002 ,لاع األالا مطمل معأدعطعتط6 لج4عن ددا رو للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 02136356 عموئاءع ه60 
.(02/03/06 0ع55ع»6 

-0اناعقع طلا و0 أأ2ع:1 101 لام 0112نالالطا 2602م لاناأاع 1 2طمعلزالا .2 ع0 6382 ,6 دالاناء8 عل .28 
:611ل لط 0 .1عناوذ! ر5للاعألاع 8 202116ع51/ا5 01 02126256 عموعطءه© عط[ مأ عاطوذاتأج/اقة .5أ5 
.(02/03/06 0ع55ع366) 2003 بلرع اثلا مطمل 

لعأعع اما /االا ما مملاععأما 5أ5هاناءءعطنا! أمع31! أ0 أمع 0 أدع:1 .ل كامتصاملا ,5 وممهطعلاه/لا .29 
«طعتط© .اعناذذا روللاعأناع8 1072116ع51/ا5 01 0212625 عموعطء00 عطآ! مأ عاطهأنج/لىة .05ه50عم 
.(02/03/06 0ع55عع36) 2004 لزع األالا مطمل فوع 

لأاناءقع طن لع1أع12:9 .امعامه© ع5ههة215 :15 5تعأمع0 ع1 0مة لإأعأع50 عأعومط1 موولرع مم .30 
2000 لعآ/! ع 021 ]رن ؟أموع8 ل 47 .موتاععآصأ 5أ5ماناءععطناا أمع21! أه أمع ملتوع1 300 وملأوع1 
-163 انام /11005ع56 /6.0:0أ1012آ]. الاللاللا//:مقط :21 عاط2|أج/اج وؤام .5221-5247 :(اممناة) 161 
(08/06/07 0ع55ععع3) امسغط.1-27طأأمع ةرام لقع و2م/ذامع مراع 512/ذمه 11 

مأ ممائاععأما 5أ5هاناءعقع طن أمع ١21‏ أه أمع7أهع:1 آ0 لاعوع5اع 01 ممتتوصناط /ج اع ,ال ممؤصطمل .31 
.2137-7 :15 :2001 4/05 .3010115 لعأععأمذ- نااتا 

-عع؟ 6داتنالاأع 5061 أأعو1مط! موءأرعمظ لعذاألاع: 300 0315 أمعلاع 2016156 :ع031ملا .000 .32 
م12 01 أمع277أ2ع1 :10 32010 دمأ ةكلام 0صة مأمصوأء آه عذنا عط أ5مأة20 5ده أ لمع صسدره 
:21 2/2111 وؤاظ .735-9 :52 :2003 8لا اللا .512165,2003 لعأامنا -ممناعع اما وأوماناءءعطناا 
(05/10/07 0ع55ع366) 1.001 101523 لكا نةا /عاناط ١110/1‏ | /01 و .» 60 . الا الالنا//:صاغطا 

150213210 طأأللا 210م20م» 220106 مأ كلام 320 مأم صقأ ع5تنامء -أرمط5 .1ج غع رلقظ :ع510ول .33 
,2002 0ع/! ميعأها عمق .لهك لوعاتمنتاء تعأمعء أ انام 3 :ممأأععامأ وأوماناءععطناا أمع أها 101 
.640-7 
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تولارميا 8ر1 احَيَْى الأرانب) 

التولارميا تنجم عن عصية سلبية الغرام , الفرانسيسيلة التولارية 8/12 180015] 
5 ,, متعضية تؤثر بشكل رئيسي على القوارض و الأرانب لكن قد 
تنتقل إلى الإنسان , عادة عبر التعامل مع الحيوانات الخموجة أو الجيف , أو عبر 
لسعات الحشرات الناقلة . قد تنخذ أشكال عديدة , أشيعها الشكل القرحي 
الغدي , يتميز بطفح و تقرح في موضع الخمج يترافق مع حُمَى و اعتلال عقد 
لفية ؛ الأشكال الأخرى تشمل الصيغ التيفانية و الرئوية , و التي لها معدل 
وفيات أعلى . كان هناك بعض القلق حول استعمالها الحتمل كسلاح جرثومي 


12 


ما يزال الستريبتومايسين يعتبر مضاد الجرائيم المختار في المرض الشديد , على 
الرغم أن الجنتامايسين بديل له 7 . بمكن إعطاء تتراسيكلين أو كلورأمفينيكول 
فمويا ؛ التّكُس السريري أكثر تكرارية منه مع الأمينوغليكوزيدات 7 , على الرغم 
أن المرض الناكس يستجيب لبرنامج ثاني . السيبروفلوكساسين استعمل 
كذلك بنجاح ' . بعض المرضى استجابوا كذلك لجرعة عالية من الإريترومايسين 
الوريدى 0 


لقاح التولارميا متوافر في بعض البلدان للتمنيع الفعال اه المرض . 
-2235 طاأاهعط أأاطنام 320 701621 :0م0م2عللا 621 أو1010ط 2 35 5ألاع:3انا! ./ غع ,1ط وأممعط . 
.2763-3 :285 :2001 فارا لل .أمعممع290 
.631-46 :15 :2002 باع اوأطمسع ثانا 0ت .9 اماع دان 1 ١ج‏ اع بل قتلاع . 
:685 5 '52311585مأوع ا ومتكاء 001 170513ناع0م وألمع:3انا! .ل 2100م هناعالا باع مودمعا5ع ثلا .3 


ه50 .صأء لام ةعطالاقع طغاننا أمع مغوعغ] اناأو5عععناة 300 2931 8لا © مه لرذامووره أه دوأ غواهذا 
.1169-0 :76 ,1983 ل لعا 


ال حمّى التيفية و نظيرة التيفية )16106 0أ0دام/إ)0318 300 وأهطام/ 

الْحُمَى التيفية و نظيرة التيفية خمجان مجموعيان ينجمان بالترتيب عن 
السالمونيلا التيفية املا 58/77076/3 و السالمونيلا نظيرة التيفية .5 
أنام؛318م من النوع 8 , 8 , أو © و هي جرائيم سلبية الغرام تنتمي إلى عائلة 
الإمعائيات 2016)0036160186686 . تسمى عادة مجموعها "الحمَى المعوية"' , 
لكن و على الرغم أن الخنمج الأولي في الأمعاء , فإن انتشاره في الدم يؤدي إلى 
تأثيرات مجموعية أكثر انتشارا . الْحُمَى التيفية و نظيرة التيفية متوطنتان في 


خخ 


إعدا 
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الكثير من البلدان , و في معظمها التيفية أكثر انتشاراً . معظم الحالات التي 
خصل في المملكة المتحدة ملتقطة من الخارج . 


معالجة الحُمَى التيفية كان تقليديا باستعمال الكلورأمفينيكول أو بشكل 
بديل الأموكسيسيلين , الأمبيسيلين , أو الكوترموكسازول ' . على أية حال , 
كان هناك انتشار لسلالات من السامونيلا التيفية مقاومة للكلورأمفينيكول , 
الأمبيسيلين , الأموكسيسيلين , الترميثوبرم , أو الكوترموكسازول ”2 , بالأخص 
في شبه القارة الهندية , الشرق الأوسط , و في جنوب و جنوب شرق 
آأسيا . التوصيات الحالية تؤكد بالتالي على استعمال كينولون مفلور مثل 
السيبروفلوكساسين أو أوفلوكساسين للمعالجة البدئية للحُمَى التيفية 
“* . في السلالات التي ما تزال حساسة , تشمل البدائل الكلورأمفينيكول , 
الأموكسيسيلين , أو الكوترموكسازول , بينما في السلالات متعددة المقاومة 
الدوائية بمكن إعطاء سيفالوسبورين جيل ثالث مثل السيفيكسيم , 
السيفوتاكسيم , أو سيفترياكسون . و هذه الأخيرة بديلة أيضاً في حال وجود 
مقاومة للكينولونات المفلورة** ؛ هذه المشكلة متزايدة , بالأخص في آسيا , لكن 
معظم السلالات المقاومة للكينولونات المفلورة التي ترى في المملكة المتحدة 
ختفظ بحساسيتها للسيفالوسبورينات , و للأزيترومايسين , والذي يشكل بديل 
آخر” . جرى خري استعمال البرامج الموَلتَمَةَ “ , لكن دراسة للمرضى المخموجين 
بسلالات تظهر مقاومة دوائية متعددة و انخفاض الحساسية للكينولونات 
المفلورة وجدت أن الأزيترومايسين وحده مفضل على الأزيترومايسين مع 
الأوفلوكساسين". ما يثير الاهتمام , أن هناك بعض الأدلة أنه مع انتشار المقاومة 
للكينولونات المفلورة , فإن الحساسية لأدوية أقدم مثل الكلورأمفينيكول يبدو 
أنها تعود 78 

على الرغم أن الكينولونات المفلورة غير مستطبة عموماً عند الأطفال بسبب 
سميته المجتملة , فإن منظمة الصحة العالمية تعتبر أن فائدتها في الحُمّى 
التيفية تتخطى خطرها المحتمل * . الأزيترومايسين يمكن أن يُعطى كذلك”. في 
الحمل , يفضل إعطاء بيتالاكتام مثل الأمبيسيلين أو أحد السيفالوسبورينات 
*, على الرغم أن هناك تقارير عن استعمال ناجح للكينولونات المفلورة . منظمة 


مضادات الجرائيم 


الصحة العالمية تقترح أنه بالرغم أنه ليس هناك دليل على حصول أذية , فإنه 

يجب ألا يستعمل الأزيترومايسين عند النساء الحوامل أو المرضعات اذا توافرت 
كت 

.  لئادب‎ 


المرضى الذين يتطور لديهم تغيرات ذهنية يجب أن يقيموا لالتهاب السحايا ؛ 
اذا كان هناك شك بالتهاب السحايا , تُعطى جرعة عالية من الدكساميتازون 
الوريدي إضافة إلى المعالجة المضادة للجرائيم ”. 


عند التعافي , قد يستمر المرضى في إفراز السالمونيلا التيفية في البراز أو 
البول لعدة أسابيع . على خلاف الحاملين الناقهين , حوالي 1 إلى !5 من المرضى 
يصبحون حاملين مزمنين * حيث قد يفرزوا السالمونيلا التيفية لسنوات دون 
أية أعراض ؛ القضاء عليها صعب و المعالجة المطولة ضرورية . زيادة في خطر 
سرطانات السبيل الصفراوي و تلك المتعلقة بالصفراء ترافق مع الحاملين 
المزمنين للسالمونيلا التيفية , ما أكد على أهمية القضاء عليها ' . 


لقاحات التيفية تستعمل لمنع الحمَّى التيفية . 


الى نظيرة الديفبة أقل شيوها و أخف عموما من المتلى العيقية:: العامة 


1770-2 :341 :2002 لعا ل اومع ل[ .تعلاع1 لأمطمنا1 لج اع ,الات بوط .1 

أعع71| ان .امع لامع علأنلالاءه نا 2 نتطملا؟ هااعم 531260 أم3 أذأوع؟ -ونا ل اناالا .جنع ,8 ملاوع .2 
.5106-5109 :(1 اممناة) 24 ,1997 15م 

أعلاع1 لأ0طملا 01 مهتامع ناعم 200 أضع1250أدع15 ,5أ130205ل عط نأمع لناء 00 لصنامروكاءج8 .0ل للا .3 
ألا /176715انا0 للحاء21ع5ع١1_ع‏ تااعع2 /١/أذاذ.‏ وكاللا. الاللاللا/ /:م ]غ0 :21 عاطدانأوناق .(2003 /إهلا لعناة 5) 
(06/08/08 5560ع366) 01م.1236020515ل_ لأمطميا 

:2006 لآياا8 .زعلاع1 لأهطام لا 01 أضصع 158210 300 012020515 عطأ مأ كأمع2006 أمع1 نان .28 2أأناطا8 .4 
.78-2 :333 

!كا لعأأمنا تعناع1 عأتعأمع 101 عذ5نا مأع3غ101106مك 16 5ع ناأله ممع لام ١ج‏ اع بلط الوتاععط! .5 
-860 :14 ,2008 د5أنا أعع1١|‏ واع عا 

300 ,الأعلا غ22 ,أع 0102 1ه نره15 وم ته لعا لامناممء لع مره لصوظ لد نع ,لا6 بمموط .6 
53/110 200 10110-18515130 ]انالا 01 211001ع11 101 مضه صتط ترم نأءلإصرمعط ]أ 2 -مأعقغاه611 
.819-55 :51 ,2007 (ع7701ع0) دارع و4 طمنء تم لم4 .زعلاع1 لأمطام لا أصهأ5أوع:-0أ26 

.3859-0 :60 :2006 أ50 ل0ع1/! ل 70130! .عع ناع1 لأهطملاأ 301 أذ أقع:-0100م1ن9© ./2 )ع ب8 60915 .7 

أعع71! ل .1100أ12ع0510معع؟ 5لعع0 يعلاع1 لأمطملا1 101 لإمونعط مأعة»<10110م1© 2 اع ,5 5تمالط© .8 
.402-4 :12 ,2006 رعطأه جرع 

أع 27 ل .ةنع 631:1 لأه0طامنا 31م لم3 لأمطم لز عأممعطء دأ /ا1أا12مم تععموي لوئغع ,لطن |لأولاج© .9 
.83-4 :343 :1994 
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التيفوس 5لا لاملا 

أخماج أو حََى الريكتسيات من مجموعة التيفوس تنتقل إلى الإنسان عبر 
نواقل حشرية عديدة . التيفوس المنقول بالقمل أو التيفوس الوبائي , الذي 
يعود للريكتسيا البروفاتسيكية كا ع 001/22 811611518 , و التيفوس المنقول 
بالذباب أو التيفوس الفأري , و الذي ينجم عن الجرثومة وثيقة الصلة الريكتسيا 
التيفية 4/0/1 .1 (الريكتسيا الموزرية 7008671 .8) , يحصلان في كل أنحاء 
العالم . التيفوس الأكال الذي يعود إلى المشرقية التسوتسوغاموشية 0/167418 
/١|‏ 11509217105 (الريكتسيا التسوتسوغاموشية |7أ5لا0931!1ا015ا15 .8) , تنتقل 
عبر السوس (الحلم) , و يحصل بشكل رئيسي في آسيا , أستراليا , وجُرّر الحيط 
الهادى . 


٠ 5 5 ٠. 5 0 5‏ 5 
المعالجة امختارة لهذه الأخماج هى تتراسيكلين , غالبا دوكسيسيكلين , أو 
ى 00 . 5 5 8 05 « ا 5 359 ٠.‏ 3 
كلورامفينيكول على الرغم من ورود سلالات من المشرقية التسوتسوغاموشية 
أمم 3 6 أمقاء : ]له 12 

5 2 5 . 3 5 1 5 5 دن 
السيبروفلوكساسين قد يكون بديل فعال” , و الريفامبيسين أظهر فعالية أكثر 
تاه الت : .4 الأرية 3 ذلك 5 
جاه التيفوس الأكال من الدوكسيسيكلين ؛* . الأزيترومايسين فعال كذلك ". 

0-34 5 ءِ 
الوقاية للتيفوس الأكال باستعمال الدوكسيسيكلين اظهرت نتائج واعدة عند 
3 1000 . 6 
البدء بها قبل التعرض للخمج ". 
-1521 لمعتعطممم مأز 5ع نأهتط تام 16 ع لاأقموم5ع؟ نإ!001م 5ممأأعع]ص1ا ؤناطم لا طنامء5 .1ج غع ,6 1ه للا .1 
.86-9 :348 :1996 غع1276 .لمقا 
ةط 00 عط1 مأاعاطهانهولة .5ناطاملاأ طناقء5 ولأأدع:1 101 5ع أأه أطتاممق .ط ععم632 ب طعأاموممجط .2 
هع55ع2606) 2002 بلإعاثلالا مطمل :تعأوعطعلط© .3عناذذا روللاعألاع8 116أ02ع]ولا5 01 22186256 
.1605/05 
.7772-3 :262 :1989 4ا/ا/4ل .5ناطملا! أ أضع0أع:1 ماع ق»1010م١©‏ ١ج‏ اع ,آلا مماوع .3 
معط مم صا فمملاعع1مأ قباطم نإ أ-طنارعة لالم 10 مأعام مصأ لمج عم ذاءلاءل»امط .لج غع ,6 11د للا .4 
1057-1 :356 :2000 أع1276 .!112 3200101560 3 :لمذاتهط1 
عمناء لاعلا »00 5ناق1علا لاأعلا 010 ]22 01 005 عاودأة 3 01 131 ٠أ3121م00»‏ ةق .لج اع ,5-لا متكا .5 
.1329-5 :39 2004 5أنا أعع01|ا زات .قناطملاا طنرعة لالم أ0 أمع صستوعء) عط ه1 


82 وأ أعع71!/ ل .5ناطاملاأ اناقعة 735اناط 101 15 الإلام0عم عدذاءلءلاءاه0 لج غع ,نل 10312 .6 
.811-18 :146 


التهاب الإحليل ذا لطاعلا 
التهاب الإحليل يمكن أن ينجم عن حالة خمجية أو غير خمجية . التهاب الإحليل 
الخمجي مرض منقول جنسيا أشيع ما يرى عند الرجال . الأسباب الأكثر شيوعاً 
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له هي النيسيسريا البنية 90707770636 1/6155673 و المتَدَنْْرّة التراخومية 
5 0/3110 (التهاب الإحليل غير السيلاني) . المنتعضيات الأخرى 
المتهمة تشمل المفطورة القندية 7اناأ/96711 60/35172//ا و المبَورة الحالة 
لليوريا 171لا 1 أ/ا| هع انا 351713/م88؟لا . أخماج السيلان والمتدثرات لحصل عادة معا 
واذا لم يكن بالإمكان إجراء تشخيص سريري محدد يجب إعطاء معالجة لكلا 
الخمجين و إلا فقد يتلو السيلان حالة التهاب إحليل تالية للسيلان بالمتَدَنترّة 
التراخومية . لمعالجة التهاب الإحليل السيلاني انظر السيلان . للتدبير العام 
لأخماج المتدثرات انظر المتدثرات . 

الإرشادات من قبل منظمة الصحة العالمية ' , من قبل مجموعة خبراء في 
المملكة المتحدة” , ومن قبل مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة * لمعالجة 
التهاب الإحليل هي كالتالي : 

منظمة الصحة العللمية : لالتهاب الإحليل بالمتدثرات : 

« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام , أو 

٠‏ جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ 

البرامج البديلة 7 أيام هي : 

٠‏ أموكسيسيلين فموي 500 مغ ثلاث مرات يومياً 

* إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يوميا 

« أوفلوكساسين فموي 300 مغ مرتين يوميا 

© تتراسيكلين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

اذا لم يتم استبعاده , يجب معالجة المرضى كذلك للسيلان 

المملكة المتحدة : التهاب الإحليل غير السيلاني : 

« جرعة فموية مفردة من الأزيترومايسين 1 غ أو 

« دوكسيسيكلين فموي 100 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام 

البرامج البديلة تشمل: 
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© إربترومايسين فموي 500 مغ مرتين يوميا لمدة 14 يوم 

٠‏ أوفلوكساسين فموي 400 مغ يوميا بجرعة واحدة أو مقسمة على جرعتين 
لمدة7 أيام 

التهاب الإحليل المستديّم أو الناكس يجب أن يعالج عبر: 

« أزيترومايسين فموي 500 مغ بداية و من ثم 250 مغ يومياً لمدة 4 أيام مع 
ميترونيدازول فموي 400 مغ مرتين يوميا لمدة 5 أيام 

٠‏ الإربترومايسين الفموي 500 مغ أربع مرات يوميا لمدة 21 يوم مع ميترونيدازول 
فموي 400 مغ مرتين يوميا لمدة 5 أيام 

« الموكسيفلوكساسين الفموي 400 مغ مرة يومياً لمدة 10 أيام 

الولايات المتحدة : التهاب الإحليل غير السيلاني : 

٠‏ كمافي المملكة المتحدة 

البرامج البديلة لمدة 7 أيام هي : 


إريترومايسين فموي 500 مغ أربع مرات يومياً 

© إريترومايسين إتيل سوكسينات فموي 800 مغ أربع مرات يومياً 

٠‏ أوفلوكساسين فموي 300 مغ مرتين يومياً 

« ليفوفلوكساسين فموي 500 مغ مرة يومياً 

التهاب الإحليل المستديم أو الناكس يجب أن يعالج عبر: 

« جرعة فموية مفردة من إما ميترونيدازول 2غ أو تينيدازول 2غ مع أزيترومايسين 
فموي 1غ (اذا لم يستعمل في ا معالجة البدئية) 

الشركاء الجنسيون للمرضى الذين لديهم التهاب إحليل يجب أن يفحصوا و 

بعالجوا”*. 
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أخماج السبيل البولي وموناء 16م 361ا-/همأءنا 

أخماج السبيل البولي شائعة بشكل خاص عند النساء . ترجع عادة إلى جراثيم 
معوية , بالأخص الإيشريكية الكولونية 001 25676710019 , على الرغم أن 
المكورات العنقودية الرمية 5لاء 3970/1/1 51821[/106066105 , و هي مكورات 
عنقودية سلبية الْحثِراز , سبب شائع عند النساء الشابات . عوامل مرضة 
أخرى تشمل المكورات العنقودية البشروية 601087771015 .7م512 , المكورات 
المعوية أ0168206006» , و نوع الزائفة 7580001701725 . تعريف اصطلاحي لخنمج 
السبيل البولي كان بيلة جرثومية معتبرة مع ”10 أو أكثر من الجراثيم المكونة 
للمستعمراتامل من عينة البول من وسط التدفق ؛ بعضهم يعتبر أيضاً تعداد 
أقل من هذا حتى مؤشرا على خمج . معظم أخماج السبيل البولي أخماج 
معزولة غير معقدة في السبيل البولي السفلي . الأخماج المتكررة قد تنجم عن 
نكس أو , وهو الأشيع , خمج معاود , وهي أكثر خطورة . المرضى الذين لديهم 
أخماج مختلطة في السبيل البولي تترافق مع شذوذات في السبيل البولي أو 
أمراض مثل الداء السكري قد يكون لديهم خطر أذية كلوية . 


أخماج السبيل البولي السفلي عند النساء تتنظاهر عادة كالتهاب مثانة و 
الأعراض تشمل عسر تبول , تكرارية , و إلحاح مع بيلة قيحية و بيلة جرثومية 
معتبرة ؛ المتلازمة الإحليلية مشابهة , لكن لا يوجد هناك بيلة جرثومية معتبرة . 
في أعلى السبيل البولي , قد يحصل التهاب حويضة و كلية كاختلاط لالتهاب 
المثانة , أو بشكل أندر , قد ينجم عن إنتان دم . البيلة الجرثومية اللاعرضية قد 
تتطور إلى التهاب حويضة و كلية حاد عند النساء الحوامل و بالتالي يجب 
معالجتها. 

أخماج السبيل البولي عند الرجال أقل شيوعاً و غالباً ما تترافق مع شذوذات 
في السبيل البولي التناسلي مثل فرط تنسج البروستات . التهاب البروستات 
الجرثومي الحاد ينجم عادة عن منعضيات مشابهة لتلك المسؤولة عن التهاب 
المثانة عند النساء . التهاب البروستات المزمن صعب ال معالجة ؛ مضادات الجراثيم 
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المستعملة يجب أن تكون قادرة على اختراق السائل البروستاتي . بالنسبة 
للأخماج البولية التناسلية الأخرى عند الرجال , انظر حت التهاب البربخ , ولخت 
التهاب الإحليل , أعلاه . 


عند الأطفال قبل سن المدرسة , بالأخص الفتيات , البيلة الجرثومية اللاعرضية 
مع الجَرّر المثاني الحالبي يمكن أن يؤدي إلى تندب كلوي و يجب أن تعالج ؛ استعمال 
مضادات جراثيم وقائي أمر معقد و خلافي . المتابعة طويلة الأمد للبنات اللاتي 
لديهن بيلة جرثومية لاعرضية تقترح أن الضرر الكلوي الجديد لا يحصل بعد 
عور 4 ستدوات : تكن تلاكه على شرورة تشتخيص ومعاكة الأطقال الأصفروسنا . 


أهمية البيلة الجرثومية عند كبار السن موضع خلاف , لكن معظمهم يعتبر 
المعالجة غير ضرورية . 


الأخماج المترافقة مع قثاطر المثانة المستقرة خصل عند كل من الرجال و النساء 
ورما تسبب معظم أخماج السبيل البولي المشفوية . 


المعالجة . مضادات الجرائيم المستعملة ‏ معالجة أخماج السبيل البولي يجب أن 
تطرح بتراكيز كافية في البول . بالنسبة للأخماج الحادة غير ا مختلطة , جرى 
إعطاء الأموكسيسيلين الفموي , أمبيسيلين , كوترموكسازول , حمض 
ناليديكسيك , نتروفورانتيئين , أو ترميثوبريم (مفضل على الكوترموكسازول في 
المملكة المتحدة) , على الرغم أن الاختيار سيعتمد على أماط المقاومة الجرثومية 
الجلية ؛ الإيشريكية الكولونية 20/1 .2 المقاومة للأمبيسيلين والأموكسيسيلين 
واسعة الانتشار . البدائل حيث المقاومة شائعة تشمل الأموكسيسيلين مع 
حمض الكلافولانيك , السيفالوسبورينات الفموية , الكينولونات المفلورة , أو 
الفوسفومايسين . عند النساء الحوامل , يستعمل نتروفورانتوئين أو بيتالاكتام . 
برامج المعالجة المعيارية كانت بين 5 و7 أيام ؛ برنامج 3 أيام أو معالجة مفردة بمكن 
أيضاً أن يكون فعال و مفضل عند النساء. المعالجة مفردة الجرعة قد تترافق مع 
انخفاض الفعالية مقارنة ببرنامج 3 أيام . العوامل المقلونة للبول مثل سيترات 
البوتاسيوم و سيترات الصوديوم أعطيت عبر الفم لإزالة ألم التهاب المثانة الذي 


مضادات الجرائيم 


ينجم عن أخماج السبيل البولي السفلي . الأخماج الناكسة قد تتطلب وقاية 
مضادة للجراثيم منخفضة الجرعة طويلة الأمد . 

التهاب الحويضة و الكلية الحاد قد يتطلب معالجة حقنية واسعة الطيف 
مع , على سبيل المثال , الأزيترومايسين , السيفتازيديم , السيفوروكسيم , 
السيبروفلوكساسين , أو الجنتامايسين . 

التهاب البروستات الجرثومي المزمن قد يتطلب معالجة لعدة أسابيع باستعمال 
الترميثوبر , الإريترومايسين , أو كينولون مفلور. 

أخماج المثانة المتصلة بقثطرة قد تستجيب في بعض الأحيان لمعالجة موضعية 
باستعمال غسول للمثانة يحوي كلورهكزيدين . 
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المتعلقة بقنطرة 613160:-03106161 . مراجع لأخماج السبيل البولي المتصلة 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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مع لائطء 10 عند» 21أتأمذمط نوع مذاع لأنو للا عطا لمتطعط عممع لاناع .© موممعاء 12 ,0 1أاه ثلا .9 
- 10166 أع 12 لانمقمأءنا 6250 1ام لمع صنا ما لاموقعطأ عنام تأطتامج عأرأم مع عنوأءم معممج عط ذأ تجار 
.150-2 :53 ,2007 2601911 م70 ل 11857أصنامه وموأمماعناعل مأ معرلاتطء مذقمهل] 

-0أطأأمج أع عنأة0موةلط .غأمدة عل 1155أن001:م قعل 1128م 53 6أأرناءعةة عل ع215ج0 12 ععمع وك .10 
ع أع 0ه155؟1نا20 نال 0310121585نا لمك 5عممعأء6اء 52 5م212 متنا 5كممتأاععاما وعل عأمومعطا 
.645-63 :31 :2007 أعع01| ادوأاا علا .أموامع "ا 
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ع0 2أعمععأمه© ١8‏ عل 5عممأع2لمعمرمعع8 .5 مرعريع نات 11212903 ,© :5300:3200 5م05 .11 
ومومءنا ماع13 اعل 5عمماعععاما ١25‏ عل معأأناغمممع1 نا معنأو 6م و0139 مزعمهالل" مذمعومه© 
.517-55 :61 :2007 (ع83) أوألع6 مق . "وأعصموكما وا مع 

:2008 مع8 اعلا انان .طعألاتطء همأ 5مهأأاععآصأ أع3ئأ لإتقمءنا .6ل اطمط ,5 55ها-لاررع5606 .12 
165-71 :9 


الرجال 1/160 . مراجع لأخماج السبيل البولي عند الرجال و تدبيرها. 


7 7عنا؟ا 315اللا رللاع 0 815آللا :ع0 مأ مفتاعع أصأ أع113 لالمقمأكنا 300 1115 أو 1أ5مء2 ع8 لإكاومنا . 
327-34 :106 :1999 ل0عا/ا ل 

-52616 01 1121101 وناقل عط 101 0211005مع 7الهمعع: الوعلاعوعظ .5 ن/ا351 ا ,١لا‏ ناه اتنا -لاامل . 
.15 350 0115لا 10 لامع ,5 أ اأتطاعانا ومألنااعمأ أعقءأ اوأأمعنو علهص عطأ أه فممأاعع لمأ لوأء 
.743-50 :57 :1999 5ونا01ا 

اممناة) 22 :2003 5أزعو4/ 4011111610 ل ]7! .ماعل نأ ممأاععأص أ أعهما لاتهقاعن عالرطعع بط للرمع انا . 
.89-3 :(2 


هه 


عدا 


2 


الحمل [2]6973170 . مراجع لأخماج السبيل البولي في الحمل وتدبيرها 


:5 ,2001 715ع 9و4 401117160 ل 71! ./ا 35 هروع1م هأ ممأاعع آم أعتذا لامهمءنا .قم موعاع هالا . 
.273-6 

-|171 ألم ل ]| .لاع 2ه طوعام مامه تأاععامأ أعهةا لاتقماكن تع اها أه أمعصاوع:1 .لجاع رك لاتعصسع عا . 
.279-82 :17 :2001 5أادمعو4 ناه©6 

35 .0016017165 [|11172م0 101 11055م0 212021ع]1 الإعضقضوع1م موأ طمعمماعلاط .لما وماللا . 
.2087-6 :200161 

ع1 مز عاطوائه لذ .لاع220وع2م مز وأءنااقع1ء3ط 20231316مأم لالاة :101 5عنأماأطتامة ا |اانهررة . 
-ع3) 2001 بلاع| ألالا مطمل معأدعطء نط0 .2عناذذا! ر5للاعأناع 8 202116ع51/ا5 01 0218356 عموراءه 6 
.(16/05/05 0ع5وع»6 

-749 :32 :2005 امأو راأرع6 15أن) .لاع 30 تروع1م مأ كمهتأععآصا أعهما لإموماءنا .خ0©ا ودتللا ,ط لهثاثالا . 
64 

أ 112 /ا25مأكنا 0011م لالاة صق 2 كناعأ 2ط 3116 لمم لالاوظ .لظ عع أأعهطء5 ,للك مكازعء ةلا . 
.35-42 :34 ,2007 ١ق‏ ارول وذان أوعلا .لإعمومضوعام ومكنال كممأاأععاما 

3ه ناث ./اع022وع:م 0[ 3أعناأقع 1 2ط 116 1013م لالا25 101 65 1أ0أطأأمم .نل معناو ةلا 5 ١|1ل5506‏ . 
بلاعاأللا معطمل ععأ5عطعتط© .2عناوذا رد لاع ألاع8 518202116لا5 01 021225 عموعطعءه© عط[1 ما 
.(07/08/08 0ع55ع3266) 2007 
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ددا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


5 
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-26ط عأناعة 1162160ام 6020 انا أ0 أمع لامع أ2أط مم 1م تاصق 10١‏ معمذاع لأناة .لج اع ,للال معع للا . 

.745-58 :29 :1999 5أنا أعع1| 10أ0) .لاع لوللا مأ وأ أأتطمعمماعلام عأناء3 300 ذ5لتأتأذلاء لوامع] 
01 715عو4/ 471111110 ل 171 .01717 للا هأ لوأأاععآص 1 أع ةا لانق5مأكنا أمعسناعع8 .11/1 ممخأاممط 
.259-68 :17 

:2003 لعا! ل اوضع لال .معمامللا مأ ممأاععاصا أعهما لإتوواءنا 2160م أأمممعصن عأناعظة 5 مطط . 
.259-66 :349 

-ع1016 أع 113 لإتقمكنا لعأهعذام معنا 101 أمعصساوع1 لوأمعاعة طتامة أه ممتتصباط لج نع ,6 ماثللا . 
.2عناةة! رة الاعألاع 8 51102116/ا5 01 02126356 عموعطء0© عطآا مأ عاطوانهنلظ .معمممللا ماممل1 
.(07/08/08 5560عمع3) 2005 بلإعاألالا مطمل معأمعطءتط0 

200 مض ذأع13م ألع؟اناكء نلاع017للا أ لموأأاعع ]لأ أع 113 لإتوصاءنا 6210 أام ممعملا !ونع با عا امعالةا . 
:2006 وأ أدبزاط 07هط 2929) .لاع 1182110 ف أرأم داع ره ععصوأواوع؟: علأه أطتامة آه أععلاع عط 
.612-8 

ارملا مان أمعع ار أع051 .لاع 00 للا مأ كمه تأأععآص 1 أ 12 لاتهمأكنا 160هء ام ممعملا .81 يعأؤمط . 

.235-48 :35 :2008 7رلم 

121611101 .؟مصدأناها عمط موتكاع آم أذوةلاماسن ءة1 يعزمذاكاك دلالا .5 15]30اة11 ,للا 6علمم 

2008: 105: 1107-9. 


ندا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


4 


مضادات الجرائيم 


داء ويبل 356و 15ل 5 ع امم أطثالا 


داع ويبل 0156356 165م510/لا هو حالة مجموعية مزمنة تترافق مع خمج 
بجرثومة ' أذاعمم1/لا 67[/172م770* . كان في السابق يعتبر مرضا يشمل 
بشكل رئيسي الأمعاء الدقيقة ويؤدي إلى سوء امتصاص , لكن قد يؤثر نظريا 
على كل الأعضاء . قد يكون هناك تورط للجهاز العصبي المركزي عند كل 
المرضى الذين لديهم داء ويبل , على الرغم أنه قد يكون مشهودا فقط عند 
حوالي 10 إلى 20 من المرضى . قبل استعمال المعالجة المضادة للجراثيم كان 
المرض قاتلاً دون تباين . المعالجة الموصى بها عادة هي إما البنسيلين البنزيلي 
(يُعطى أحيانا بصيغة بروكائين البنسيلين البنزيلي) و ستريبتومايسين , أو 
سيفترياكسون , حقنا لمدة أسبوعين , متبوعا بكوترموكسازول فموي لمدة 1 
سنة على الأقل 2056 . هكذا معالجة طويلة الأمد باستعمال الكوترموكسازول , 
دواء يخترق الحاجز الدماغي الدموي , موصى بها بسبب التكرارية العالية نسبيا 
و خطورة التّكس على الجهاز العصبي المركزي . التّكس بصورة أقل للمعالجة 
المضادة للجراثيم ؛ الكلورأمفينيكول جرى استعماله عند أولئك الذين لا 
يستجيبون للبرنامج أعلاه , و كان هناك مريض لديه نكس في الجهاز العصبي 
المركزي خسن على السيفترياكسون الوريدي ” . البدائل الأخرى قد تشمل 
التتراسكلين * أو السيفيكسيم * . كانت هناك حالة لمريض غير مُتحمّل 
للكوترموكسازول أعطي فينوكسي متيل بنسيلين و بروبنسيد بعد برنامج 
بدئي 14 يوم من البنسيلين البنزيلي و الستريبتومايسين * . كان هناك أيضا 
تقربر عن فائدة للإريترومايسين عند مريض متحسس على البنسيلين” . توليفة 
من الدوكسيسيكلين مع الهدروكسي كلوركين يمكن جربتها عند المرضى الذين 
ليس لديهم تورط عصبي” . 
اومط ل[ .ع5 دع 15ل 5ع امم نط لالا آه 5ناااأاع 2 لع؟نا أاناعصنا عط 01 ممأأهع5 أأمع0! /2غع بلط محصاعظ .1 
293-11 :327 :1992 0ع1/( ل 

.239-66 :1 36 :2003 أع276 1 .ع25ع15ل 5'عاممنتط للا .م غأاناه853 ,آ لوالا .2 

.55-6 :356 :2007 0ع1/! ل اووط ل( .عقهةؤ5أل ذ'عاممنطللا اهنع عا عيوااممعط .3 

1 ]1 300 5أ5ع2ع315090م 01 5أععم325 للاعم نمع35ع 15ل 5ع اممنتطللا ./2 غه ,1 يعلأعمطء5 .4 


.179-00 :8 ,2008 5انا أعع1| أع 137 
699-04 :55 ر1998 دووناء2 .عقهع15ل ه'عاممنط لاا أه أمع0غأع:1 200 213900515 .8 يعومز5 .5 


لااللاماة 5أعقعع5 :أأاعممنطنلا العام 120 300 ع5مهة 15ل 5ع اممنطلالا .ث0 موصاعظ ,لآلا 0ل نلاأج11 .6 
.457-63 :32 :2001 د5أما أععأما مذا© .لماوع برعم 
ع1 :1535ل عاممتطلالا مز وتصطالاطءملام لوأعاعاة-لوأء13-ماناء0 .ا5 1615 ,© عالق .7 


.467-9 :112 ,1990 لعا/| عاضا صصق .عده» ج أناأعه طكأيلا أمعمر 


مرجع تذكرة الدوائي 


ل أط0 30111171 01 2300560012 نضا .5ونائل ل9أقعأع2طتأمة آه ععتمطء عط1 .لع ,آلا دع انلام موءطم .8 
.2 :2008 ”ماع ا لووءألعلا عط[ :لاللا عاأاعطعمظ برعلا .لع طأ18 برمورعء1 

ذم اممنطلالا) أأاعممنطنةا 2«الإمعطمه12 لاط 0050© 5تأأعلانا :ممع أعلم8 لق نع ,كا محعاءاظ8 .9 
.363-6 :332 :1995 ل0ع1/! ل اومع لل .رون اااعوط 

200 #علاع1 أمع1إناعع؟ 520 وطاننا قععمقا معاامثلاة طأأنلا 0ا6-تدعنا-35 م8 .لق غع ,للكا 5عانرناه8 .10 
.6 :348 :1996 أع1276 .1علأعص5 ومتأاعو عنماعط وعمط مو أل معطأ ,115 أل0وم اعم 
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الأدوية فى هذا الفصل 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (810118610) . مادة مضادة للجرائيم تشتق من 
الكانامايسين 8 . مسحوق أبيض أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ غير 
منحل عمليا في الكحول و الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . 
محلول 17 في الماء له 1م من 9.5 إلى 11.5 . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (41011817) . مسحوق متبلور أبيض . قليل 
الانحلال في الماء . 11م محلول 179 في الماع بين 9.5 و 11.5 . يخزن في عبوات 
محكمة الإغلاق. 

سلفات الأميكاسين 8]6/اناة مأ6 810118 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0316مانا5 10أ810118) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . يفقد ما لا يزيد عن 13.01 من وزنه بالتجفيف . جيد الانحلال فى الماء ؛ 


مضادات الجرائيم 


غير منحل عملياً في الكحول و الأسيتون . لام محلول :19 في الماء بين 2.0 و4.0 . 
بخزن في عبوات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (11816نا5 8111801) . سلفات الأميكاسين التي 
لها نسبة مولية أميكاسين إلى حمض الكبريت 1 إلى 2 توي ما يكافئ ما 
لا يقل عن 674 ميكروغرام و لا يزيد عن 786 ميكروغرام من الأميكاسين في 1 
مغ , محسوبة على الأساس الجاف . سلفات الأميكاسين التي لها نسبة مولية 
أميكاسين إلى حمض الكبريت 1 إلى 1.8 ختوي ما يكافئ ما لايقل عن 691 
ميكروغرام و لا يزيد عن 806 ميكروغرام من الأميكاسين في 1 مغ , محسوبة 
على الأساس الجاف . 


مسحوق متبلور أبيض . جيد الانحلال في الماء . لام محلول 190 في الماء بين 2.0 
و40 (ملح 1 إلى 2) و 6.0 إلى 7.3 (ملح 1 إلى 1.8) . يخزن في عبوات محكمة 
الإغلاق. 

© التنافر . لمناقشة تنافر الأمينوغليكوزيدات , و من بينها الأميكاسين , مع 
البيتالاكتامات , انظر خخت سلفات الجنتامايسين . الأميكاسين ورد أيضا أنه 
يتنافر مع أدوية أخرى عديدة . على أية حال , التقارير متباينة في العديد من 


الحالات , وقد تلعب عوامل أخرى , مثل القوة و تركيب الحامل المستعمل , دور في 
ذلك. 


© الثباتية . امحاليل قد تصبح أغمق , من عدمة اللون إلى أصفر باهت لكن هذا 
لا يشير إلى فقد الفعالية. 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما لسلفات الجنتامايسين . التراكيز البلازمية القَمبّة للأميكاسين أعلى من 
0 إلى 35 ميكروغرامامل أو التراكيز القاعية أعلى من 5 إلى 10 ميكروغراما 


مل يجب خنبها . الأميكاسين يؤثر على الوظيفة السمعية (القوقعة) أكثر من 
الجنتامايسين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على العينين . ورد تقرير عن ضرر للشبكية بعد حقنة أميكاسين 


داخل الخلط الزجاجى' . 
-1199 :83 :1999 2170/1 نم0 ل 8 .لإأأعأكاه1 الهصااع؟ مأعهعاتمظ .1 مهذمص ةثللا 1١,‏ مممكاعول .1 
.1200 
التداخلات 
كما لسلفات الجنتامايسين . 
الفعل المضاد للجرائيم 


كما لسلفات الجنتامايسين . الأميكاسين فعال جاه طيف ماثل من المتعضيات 
على الرغم أنه ورد كذلك أن له بعض الفعالية جاه النوكاردية النجمية 
95 002108 , ا متفطثرة السلية 5أ5وانا660ناا 7انا ززع أ مع رزلا , 
وبعض سلاالات المتَمَطثرات غير النمطية . الأميكاسين لا يتدرك عبر العديد 
من الأنزبات الشائعة المسؤولة عادة عن المقاومة الحادثة للأمينوغليكوزيدات . 
نتيجة لذلك , تكون المقاومة المتصالبة مع الجنتامايسين و الأمينوغليكوزيدات 
الأخرى غير شائعة و الأميكاسين قد يكون فعال لاه سلالات مقاومة 
للأمينوغليكوزيدات الأخرى . على أية حال , وردت تقارير عن سلالات مقاومة 
من الجراثيم سلبية الغرام و المكورات العنقودية , و يحتفظ به عادة للأخماج 
المقاومة للأمينوغليكوزيدات الأخرى , على الرغم أن التقارير تختلف عن مدى و 
سرعة تطور المقاومة للأميكاسين اذا كان واسع الاستعمال. 

-216 موعلا أوم 2031 5امأتاءلاعهمتصج-ع 10س معلا اوه صتصة أه 5ع أ ةألاناع2 ممأألادما لج نع ,لالا ول .1 

27-2 :40 ,1997 رعطأه تعن امن رامق ل .وم 

ال حرائك الدوائية 
كما لسلفات الجنتامايسين. 
عند الحقن ضمن العضل , تراكيز الأميكاسين البلازمية القميّة حوالي 20 
ميكروغرام!مل تتحقق بعد 1 ساعة من جرعة 500 مغ , تنخفض إلى حوالي 2 
ميكروغرامامل بعد 10 ساعات من الحقن . ورد فق تركيز بلازمي 38 ميكروغرام! 
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مل بعد تسريب وريدي على فترة 30 دقيقة لجرعة 500 مغ , و انخفض إلى 18 
ميكروغرامامل بعد حوالي 1 ساعة . تم رصد الأميكاسين في نسج و سوائل 
الشوكي , على الرغم أنه ورد حصول اختراق هام للحاجز الدماغي الدموي عند 
الأطفال المصابين بالتهاب السحايا . 


ورد عمر نصف بلازمي 2 إلى 3 ساعات عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية 
طبيعية . معظم الجرعة يطرح عبر الترشيح الكبيبي إلى البول خلال 24 ساعة . 


.6 مم لإأقعلاع مأ مأعهكاتصة /إانهل-عمعمه أه 5عنتاعمكامعة صسعوطط .لج اع ,لطا عاععطع اعهطمهلا .1 
.1857 :31 :1993 رعطأه عط 0 طمععادم امم ل 

-010» طكأننا مععلائلطةء ما مأععوااسة آه ممتلوناعمعم لأناة ا2مأمدومطععع© 2 اع بال 3:0١أه6‏ .2 
.253-5 :39 ,1995 2/0701 715 و4 ط40]177100 .15 أومتامعم لوأئعاء هط لع ؟أناوع2 -لاأأمنامر 

.مع هم الأ لاالهعتاقء ما مأعهواتاصة 01 5عناأعمكامء3173طم مملئداناممط /ج غع ,]ا عاامووعع8 .3 
.1682-9 :40 ,1996 رعأهدمعءط0 دامعو4 مأ ادنامم 

مأعق امج ع005 نإاانهل عاودأة آه ممأذنا أل لوأطعممءط 0م 5ع تأاعمكامء ة سهطط لو نع ,ط وتمق© .4 
.431-3 :39 :1997 رع5أ0 077 امن ٠‏ لم4 ل .امع م 5520515 مذأأولاء مآ 

عن اللا 01 ع006 ل0ع015161 1م30 وأعوعااصة أه لإلناأة عتأعم كام 21503طم نوتأ انام ه20 .لج اع ,لآلا 100 .5 
:4 :1998 7ع217617701) 49015 401177120 .2010115 عأدعم متأناعم لاأعنعلاعة بعالئطع1 6غ لزانه0 
.849-66 

مأعواأصة أه ذ5أذلاا2م3 أأأعمكامع 2123م وه أغأداناممم عأناعم صة1هممملة جاع ,لال ععلزاراع1 .6 
.1381-7 :46 :2002 اع أه70عن دارع و4 طمن ناصمق .معأ لالطء 00ة ,قأصوكما رقع أ ممعم مآ 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأمبكاسين هو صاد حيوي أمينوغليكوزيدي نصف صنعي يشتق من 
الكانامايسين و يستعمل بشكل مشابه للجنتامايسين (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) في معالجة الأخماج الشديدة بسلبيات الغرام و أخماج أخرى . 
يُعطى بصيفة سلفات , و يحتفظ به عادة لمعالجة الأخماج الشديدة الناجمة 
عن جراثيم متحسسة له و مقاومة للجنتامايسين و التوبرامايسين . أعطي 
الأميكاسين كذلك مع مضادات المْتَمَطكّرات في معالجة أخماج المتَمَطكّرات غير 
السلية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . كما بالنسبة للجنتامايسين , 
الأميكاسين يمكن أن يستعمل مع البنسيلينات ومع السيفالوسبورينات ؛ الحقن 
يجب أن تُعطى في مواضع منفصلة . 


جرعة سلفات الأميكاسين يعبر عنها حسب الأميكاسين الأساس ؛ 1.3 غ 
سلفات أميكاسين مكافئة لحوالي 1 غ أميكاسين . البالغون و الأطفال بمكن أن 


مضادات الجرائيم 


بعطوا 15 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات متساوية كل 8 أو 12 ساعة عبر 
الحفن العضلي . في الأخماج المهددة للحياة , بمكن زيادة الجرعة إلى حد أقصى 
0 مغ كل 8 ساعات . بمكن إعطاء جرعة 7.5 مغاكغ مقسمة على جرعتين 
(مكافئة ل 250 مغ مرتين يومياً عند البالغين) لمعالجة أخماج السبيل البولي 
غير المعقدة . نفس الجرعات بمكن أن تُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء على 2 
إلى 3 دقائق , أو عبر التسريب الوريدي . عند البالغين , تم تسريب 500 مغ في 100 
إلى 200 مل مدد على مدة 30 إلى 60 دقيقة ؛ يجب إعطاء سائل أقل بشكل 
متناسب للأطفال. 


المواليد مكن أن يعطوا 10 مغاكغ كجرعة خميل , متبوعة ب 15 مغاكغ يومياً 
مقسمة على جرعتين . اذا أعطي عبر التسريب الوريدي , يوصى بفترة تسريب 1 
إلى 2 ساعة . جرى اقتراح أنه يجب تعديل الجرعات للحّدّج . 


المعالجة يفضل ألا تستمر لأكثر من 7 إلى 10 أيام , و الجرعة الكلية التي تُعطى 
للبالغين يجب ألا تتجاوز 15 غ . يجب جنب التراكيز البلازمية القمِيّة أكبر 
من 30 إلى 35 ميكروغرامامل أو التراكيز البلازمية القاعية أكبر من 5 إلى 10 
ميكروغرامامل . الجرعات يجب أن تعدل لدى كل المرضى وفقا لتراكيز الأميكاسين 
البلازمية , و هذا مهم بالأخص حيث توجد عوامل تؤهب للسمية مثل العمر, 
التعوق الكلوي , أو المعالجة المطولة , أو حيث يوجد قلق حول كون التراكيز خخت 
علاجية . لمناقشة طرق حساب جرعة الأمينوغليكوزيد المطلوبة , انظر الإعطاء و 
التجريع , حت الجنتامايسين . كما بالنسبة لبعض الأمينوغليكوزيدات الأخرى , 
جرى استعمال التجريع مرة واحدة يومياً بنجاح للأميكاسين دون زيادة السمية , 
لكن يجب مراعاة الإرشادات الحلية (انظر أيضاً التجريع مرة يومياً) . 


جرى تقطير محلول :0.25 إلى أجواف الجسم عند البالغين . 


يجري خري صيغة ليبوزومية من الأميكاسين . 


المحضرات 


:8 برمتكاناصظ :.واع8 بمتلكاا8 :113]أكذللم زمتكاتصكظ :له نأذلاظ بلدمتاكانظ رتمأعء6 زمتاكاا8 :.وعم 
:60 بمتصقلاملا باتع تطعلكا بزمأعأاصممغء 83 بلوماعهممتدطقم زممائء امك بزمتلدعتصك بزاع وعتصسم 


مرجع تذكرة الدوائي 


:6 بمتلكاز8 نع بزمتلكاتصك :ع بمتلكاز8 :.صلعا بزمأعؤلالا بتاأأجمكاتنصظ نمكاتصظ :02 بزتمتكانصم 
بع أتاععاعاع بمأاءناعيوط بمأعمعنط راعوعم تت بمتلكالي8 بموواءمأ8 بزمعكاتصق راتأكدعأمظ رزاع ودعتصسم 
نمتكاتنصعظ بمتطها © بهطم الهعتلا بمتعوانا زمأءلاصمعأآنا بمأءلاإصممها بم -مأعمقكا بالإتمعصمس 
-ةكانا نمتكاتصظ :.وصناط بزمأءلامعاع5 بمتلهمق زمكاتصكة زوصمكا وممط ناا نا بهعاداء5 بمأاءأمعبامظ 
بماكلتصك :كا نمتمهكاتلا نمتكاتصسك زاأأذهلق :.صضصملصا بمتععكاتلا بمتأعتصمظ بمأعتصظة رمتعصمقة نهتللصا زماء 
بمأعهانا باعوتصوط بمتأعهمعصط© رقكا-88 بموكاتصظ عاتصك راأقدعتصكة :لهأا بتكمتكاتصكة ناعت:دا 
بتصكاتصك :519/ا12دالما بتنسوععاتط بمأتعواعلظ واأنتوعاتالا بمعكاتئلا بمأعوءوالطا باتنصؤوتلع11 زمتقهوانسا 
-لللى ر5ضه50ةاتنصسظ بمعاقعاأصظة نناكقكاتصة بهمأعتصظة بمأعدكاة بزمأعاموة :لاعاللا بزماء/ادمعاعه 
زلةكاأة6 بمأعهكامأ8 برمتاعا8 بمكاتنصومع8 كل -نعاح8 بكلاللة رعع رتك بمتكاتصق بأععاقءا نمم رأاج»ا 
-فأععلا هماع ع5 بمسكلماط :300:م0 انا عهعاتالا زعهطهذ5نا رعتصهطتنا بمتكلتصعةعا بيهمهكا نحت جا 
نمتصقكا كاتنصمت بلأع102© رمتكاتصكة بعلأعواتصك :.ممتلتطط بمكاتصظ :2لة بمتكانمظ :.طاعلة رمام 
اماتخ :.ننكك1 بومتصةكا بمتاعا8 عتمم يانه بهملاء003ز8 بمكاتصة :لوط بوعللا بمتكلهمعءهك>ا 
زمتكاتصكة :عممووصا5ة بقفعطتاماعة»ا زمكاتمط تعكظ.5 (سمسسوعرعن0) مل تجصعاءد و(كمدمكسسحم) 
5011 ة السك بمتعتكلق بمأعوكلق :.تهقط1 بمكا اق :.2]أللا5 بدذاكاز8 :.لعنلا5 بعمأطمدعا زمتاءأ8 :متهم 
بمتقةقكاالطا بأد مكاتنصظ بمتلكاتصكة بمعاعاتمكم :كاءنا؟ بمتاتطنا؟1 بمتكامأ1 كانه ه51 بمتكاتطمظ بمكانصم 
بمأعقاطع8 رتزأاعع لقا امم ناه نلوكاتمظ :.دعمعلا رمكاتسة :5لا بمكاتسكة :كانا بمأعواألا :عملا 

.مأعقانا بمتلكاز8 


أموكسيسيلين الصوديوم ملأ 500 مزااأوأ»ا 0م 

« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (017أ500 ذا|أ6أ»800) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض , مسترطب جدا . منحل جدا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ 
ضئيل الانحلال جدا في الأسيتون . محلول :107 في الماء له للإم من 8.0 إلى 10.0 . 
يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 
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أموكسيسيلين تريهدرات 6م18 لنرطم1 مذالأءأ»اممم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0,216/إط11 0ذااأ6أ800) . مسحوق متبلور أبيض 
أإتقريباً أبنض«ضكيل الانحلال في كام« شثيل الافحلال جد في الكتحول:غملياً 
غير منحل في الزيوت الدسمة . ينحل في الحموض الممددة و امجاليل الممددة من 
الهدروكسيدات القلوية . محلول 0.2/0 في الماء له 3.5 !ام إلى 5.5 . يخزن في 
عبوات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (15اأ8100) . مسحوق متبلور أبيض , عديم 
الرائحة عملياً. ضئيل الانحلال في الماء و الكحول المبتيلي ؛ غير منحل في رباعي 
كلور الكربون , الكلوروفورم , أو البنزن . لام محلول 0.200 في الماء بين 3.5 و 6.0 . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 
حوادث الإسهال أقل مع الأموكسيسيلين منها مع الأمبيسيلين . 


ورد حصول التهاب كبد و يرقان ركودي مع الأموكسيسيلين مع حمض 
الكلافولانيك ؛ تم اتهام حمض الكلافولانيك . في بعض الأحيان تم نسب حدوث 
الحُمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستفينز-جونسون , انحلال البشرة التنخري 
السمي , و التهاب الجلد المقشر إلى استعمال الأموكسيسيلين مع حمض 
الكلافولانيك . 


© الإرضاع . على الرغم أن الأموكسيسيلين يفرز في حليب الثدي بكميات 
صغيرة ' , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أنه متوافق عادة مع الإرضاع 


2 


.|51 351ع2ط عط مأما مأااأء »32500 3200 ؤ5ماءهم2105طامع» أه 2355096 .3/1 نع بذلا 5أداع31»ا! .1 
.285-8 :10 :1981 00و50 ١‏ أوألمعوط 24019 

علاط مأمأ 16215أمعطكء عطأه 200 0005 01 1ع51م3ئ]أ عط1 .5م أ 1أ2ألع5 أه لامع لدعم مووأرعمم .2 
ا/:صاغط :2 عاطقائه/اج وذاظ .10.1029 .موتاعع:0© .776-89 :108 2001 دعننوزمعط .كالم مور 
550 26) 1311:165103108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اأصع ام م»6/أوع/و:ه.55 1ه ذاطنامم22.لاءذأاممم 2 
(24/05/04 


مضادات الجرائيم 


© التأثيرات على الكبد . وردت تقارير '* عن التهاب الكبد و اليرقان الركودي مع 
توليفة الأموكسيسيلين و حمض الكلافولانيك (كوأموكسيكلاف , أوغمنتين) 
وبحلول عام 1993 لجنة سلامة الأدوبة في المملكة المتحدة تلقت 138 تقرير عن 
اضطرابات كبدية صفراوية , 3 منها كانت قاتلة ”. حذرت أن التفاعل , على الرغم 
أنه عكوس عادة , غالباً ما يبحصل بعد إيقاف المعالجة مع تأخير 6 أسابيع . يبدو 
أن حمض الكلافولانيك هو المسؤول . لخليل ارجاعي للحالات الواردة في استراليا 
و دراسة أترابية في المملكة المتحدة ” وجدت أن زيادة العمر و تطاول المعالجة 
عوامل خطر رئيسية لليرقان بعد الكوأموكسيكلاف ؛ الجنس المذكر أيضاً 
عامل خطر . بحلول عام 1997 اعتبرت لجنة سلامة الدواء أن اليرقان الركودي 
حصل بتكرارية حوالي 1 إلى 6000 بين المرضى البالغين وأن خطر الأذية الكبدية 
الحادة كان حوالي 6 مرات أكبر مع الكوأموكسيكلاف منه مع الأموكسيسيلين 
وحده . بالتالي يوصى بالاحتفاظ بالكوأموكسيكلاف للأخماج الجرثومية المرجح 
أن تكون ناجمة عن سلالات مقاومة للأموكسيسيلين , و أن المعالجة يجب ألا 
تتجاوز14 يوم" . 


-اأع 200 أه مهأ أ صتطمرم» زعا 63 م3 16 عنال 5تأأأهمعط مأ أذعامط0 ونع ,رعلط8 يععاعلنزأ5 .1 
.1576-0 :34 :1989 أء5 و5أنا و2 .(متاصعلوناظ) 0أع3 عأمهانالاواء لمج صتا 

698-17 :154 :1991 أوناق ل 0ع1/! .ع0016نا جز 0ع6نال لأ - تامع لرولظ .لقع ,65 ومهللا .2 

-ع؟ نه ذأ هص أطمرمع لأع3 عتصق انالاواء -م ذا اأعلاءاممة طاأننا 2160أ25506 5أأأأهمعل لد ع ,رط لإعمجا .3 
368-17 :33 :1992 أآلا© .635685 15 01 11مم 

1992 أونامل ل 0عآ/! .6010 ناه 13181 2 ألا ع5016ناقز لع6نال2أ-لمتامع لموناظ 2١‏ غع ,5 لنوططعلط .4 
.2285-6 :156 

ناز 6أأ2أ5قعامط© .لإعمعوظة امأامه© 5عمنءألع ا/ا/دعمأء العا أه /إأع521 ده عع مادره© .5 
1" الاللاالاا/تماغط :2 عاط أه/ا3 واه .19:2 ,1993 وررعاطمرط أمعى رن .للواء أعاه مج -هن طأأننا 
عاع55منؤأناع8 001/20244548دع320 لاع 020ة8طااعا_ ا عتدع المع 7105 وامعل /عممط/ان. 96017 
(28/07/08 5560ع3266) 3560ماع 15و21 اعلهوطاع الامم تاه 

لأع2 عتموانائلهاء -مذااأء »امم أه أمعمممماع باعل عطغ ,ه10 5ماع 13 عاولظ .لج غع ,ذل ممذؤصممط1 .6 
.638-40 :162 :1995 أونامة ل 0ع .0016 ناز 2550612160 

01 31102 0أطتمهه عط طأأناا 0ع21أ2550 لإكنازما ععناذا عأباءج أه عالولظ ./2 اع ,هذا دعناوا800 .7 
1327-2 :156 ,1996 ل0ع/! (رع ”| ع4 .0أع3 عأمدانالاهاء 300 دذأاائعلعامصة 

101 016311005ص1 لم5 ألاع8 .لإعمعوق أمعأمه0 5عمنءألع الأ/وعمأءتلع11! أه لاأع1ة5 مه عع]] مهن .8 
/ :م1غط :21 عطقا ذأ هلاج وذاظ .23:8 1997 75ع أطمرط أناعنان) .(اأأمع لروناظ) /لهاء 60-30 
8 0202002 20 قطااط_ اعطوععء ابمع5عل71وامع لأ /ع مر هط لكان .01 ن .2 كطام؟. الاللاننا / 
(11/07/06 5560ع366) 0ع35عاع5185ع2 ا علصطاع الاممأأععاع5موزةوأاناع 


التأثيرات على الأسنان . تقرير عن تبقع أسنان عند 3 أطفال ترافق مع 
استعمال أموكسيسيلن مع حمض الكلافولانيك ' . 


-الطء مامه غهءهامع ذل طخأمه1 لع داع - 310 عتمحخ انالاهاء - مزاع لاءاممك .2 غء ,لطا دعم 6 -واء:69 .1 
.819-20 :108 2001 دع ننغوزمع6 .دعل 


مرجع تذكرة الدوائي 


2.6 محتوى الصوديوم . كل 1 غ من أموكسيسيلين الصوديوم يحتوي حوالي‎ ٠ 
. ملمول من الصوديوم‎ 


التداخلات 


الفعل المضاد للجرائيم 


ورد أن الأموكسيسيلين أكثر فعالية في الخبر من الأمبيسيلين جاه المكورات 
المعوية البرازية 5أ|/2 1260 5لا© 2180606 , الملُوبّة السَوّابية |01الام 016 002ع1ا16] , 
و السالمونيلا 58/7006/!2 , لكن أقل فعالية جاه الشيغلا 58[96//2 . 


الأموكسيسيلين بتعطل بالبيتالاكتامات و ورد حصول مقاومة متصالبة كاملة 
بين الأموكسيسيلين و الأمبيسيلين . طيف فعالية الأموكسيسيلين قد يمتد 
عبر استعمال مثبط بيتالاكتاماز مثل حمض الكلافولانيك (الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) . إضافة إلى فعله الذي يعكس المقاومة للأموكسيسيلين 
في السلالات المفرزة للبيتالاكتاماز من الجرائيم الحساسة عادة , فقد ورد 
أيضاً أن حمض الكلافولانيك يعزز فعالية الأموكسيسيلين لاه أنواع عديدة 
لا تعتبر حساسة عادة , و هذه تشمل العصوانيّة 88616701065 , الفيلقية 
١.8‏ , و النوكاردية 1/0021018 , المتستدميّة النزلية 5نااأطم 83670 
68 , الموركسيلة السيلية 3131:78/5© 13اع1/013 (البرانهاميلة 
السيلبة 3131118/15© )818013116/١3‏ , و البرخولديرية الراعومية الكاذبة 
أ|/0118 2560 2 11010618'لا 18 (الزائفة الراعومية ‏ 256000100735 
أ6|/ 60011 . على أية حال . تبقى أنواع الزائفة الزجاربة 2610917058 .5 , 
السبراتية الذابلة 1773088566115 58778118 , و العديد من الجرائثيم سلبية الغرام 
مقاومة . ورد حصول انتقال للمقاومة في حالة الملُوبّة البَوّابية . 
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الحرائك الدوائية 


الأموكسيسيلين مقاوم للتعطيل بالحمض المعدي . بمتص بشكل أسرع وأكمل 
من الأمبيسيلين عندما يُعطى فموياً . ورد حَمَقٍ تراكيز بلازمية قِمِيّةَ حوالي 5 
ميكروغرامامل بعد 1 إلى 2 ساعة من جرعة 250 مغ , مع بقاء الكميات في 
نطاق الرصد حتى 8 ساعات . مضاعفة الجرعة مكن أن يضاعف التراكيز. وجود 
الطعام في المعدة لا يبدو أنه يقلل الكمية الكلية الممتصة . 


تراكيز الأموكسيسيلين بعد الحقن العضلي مشابهة لتلك المتحققة بالجرعات 
الفموية . 

حوالي 207 يرتبط إلى بروتينات البلازما و وردت تقارير عن أعمار نصفية بلازمية 
1 إلى 1.5 ساعة . العمر النصف قد يستطيل عند المواليد , المسنين , و المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي ؛ في التعوق الكلوي الشديد العمر النصف قد يكون 
7إلى 20 ساعة . الأموكسيسيلين واسع الانتشار بتراكيز متباينة في نسج و 
سوائل الجسم . يعبر المشيمة ؛ كميات صغيرة تتوزع إلى حليب الثدي . فقط 
القليل من الأموكسيسيلين يعبر إلى السائل الدماغي الشوكي إلا اذا كانت 
السحايا ملتهبة . 


يستقلب الأموكسيسيلين إلى حد معين إلى حمض بنسيلوئيك والذي يفرزفي 
البول . حوالي 6070 من الجرعة الفموية من الأموكسيسيلين تطرح دون تغيير في 
البول خلال 6 سافات غبر الترشيح الكبيبي و الإقراز الأنبوبي . ورد خقق تراكيز 
بولية قوق 366 ميك وغرام مل بعد جرضة 250 منغ , البرويميه خض الإطراح 
الكلوي . يزال الأموكسيسيلين عبر التحال الدموي . ورد خقيق تراكيز مرتفعة 
في الصفراء ؛ بعضه يمكن أن يطرح في البراز. 


٠‏ الأموكسيسيلين مع حمض الكلافولانيك. الحرائك الدوائية للأموكسيسلين 
وحمض الكلافولانيك متماثلة بشكل كبير ولا يبدو أن أحدهما يؤثر على الآخر 


مضادات الجرائيم 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأموكسيسيلين هو مضاهئ -4هدروكسي للأمبيسيلين (الفصل 3. «مضادات 
الجراثنيم» ص 222) و يستعمل بشكل مشابه في الأخماج المتحسسة عليه . 
هذه الأخماج تشمل داء الشّقّيات 0515 , الجمرة “«30118 , أخماج 
السبيل الصفراوي , التهاب القصبات , التهاب شِقاف القلب (بالأخص للوقاية) , 
التهاب المعدة و الأمعاء (يشمل ذلك التهاب الأمعاء بالسالمونيلا , لكن ليس داء 
الشيغيلات) , السيلان , داء لام , أخماج الفم , التهاب الأذن الوسطى , ذات 
الرئة , اضطرابات الطحال (الوقاية من خمج المكورات الرئوية) , الحَُمَى التيفية 
و نظيرة التيفية , و أخماج السبيل البولي . مثبط أنزمات البيتالاكتاماز , 
حمض الكلافولانيك (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , يوسع من طيف 
الأموكسيسيلين المضاد للجراثيم و المحضر المُولكف منهما (كوأموكسيكلاف , 
أوغمنتين) بمكن أن يستعمل حيث تشيع المقاومة للأموكسيسيلين , على سبيل 
المثال في أخماج السبيل التنفسي نتيجة المُسْتَدمِيَة النزلية أو الموراكسيلة 
السيلية , في المعالجة التجريبية لعضات الحيوانات , أو في الراعوم 10|10100515 . 
لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر خت اختيار مضاد الجراثيم . 


يُعطى الأموكسيسيلين كذلك كجزم من برامج المعالجة للقضاء على 
خمج الملُويّة البَوابية عند مرضى داء القرحة الهضمية (الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) . 


« الإعطاء و التجريع . يُعطى الأموكسيسيلين فموياً بصيفة تريهدرات 
و عبر الحقن كملح للصوديوم . الجرعات يعبر عنها بما يكافئ كمية 
الأموكسيسيلين ؛ 1.06 غ من أموكسيسيلين الصوديوم و 1.15 من 
الأموكسيسيلين تريهدرات مكافئة لحوالي 1 غ من الأموكسيسيلين . 

الجرعات الفموية المعتادة هي 250 إلى 500 مغ كل 8 ساعات , أو 500 إلى 875 
مغ كل 12 ساعة . الأطفال حتى عمر 10 سنوات بمكن أن يعطوا 125 إلى 250 
مغ كل 8 ساعات ؛ بالنسبة لأولئك حت 40 كغ , تُعطى جرعة 20 إلى 40 مغاكغ 
يومياً مقسمة على جرعات كل 8 ساعات , أو 25 إلى 45 مغاكغ يومياً مقسمة 


مرجع تذكرة الدوائي 


على جرعات كل 12 ساعة , عند الرضع حت عمر 3 أشهر, تكون الجرعة القصوى 
0 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات كل 12 ساعة . 


تستعمل جرعات فموية أعلى من الأموكسيسيلين , إما كجرعة مفردة أو في 
برنامج قصير, و ذلك في بعض الخحالات , على سبيل المثال , قد تستعمل جرعة 
3غ تكرر مرة واحدة بعد 8 ساعات للخراجات السنية . يمكن إعطاء جرعة 3غ 
لأخماج السبيل البولي الحادة غير ا ختلطة , وتكرر مرة بعد 10 إلى 12 ساعة . 


يمكن استعمال برنامج عالي الجرعة من 3 غ مرتين يومياً عند المرضى الذين 
لديهم أخماج شديدة أو متكررة للسبيل التنفسي . اذا دعت الضرورة , الأطفال 
من عمر 3 إلى 10 سنوات من لديهم التهاب أذن وسطى بمكن أن يعطوا 750 
مغ مرتين يومياً لمدة 2 يوم . الأموكسيسيلين أعطي كذلك كجرعة مفردة 3غ , 
مع البروبنسيد 1 غ , لمعالجة السيلان غير المعقد في المناطق التي بقيت فيها 
الكورات البقة حساسة. 


للوقاية من التهاب شِعَّاف القلب عند المرضى الذين لديهم خطر عالي , يُعطى 
الأموكسيسيلين 2 أو 3غ قبل حوالي 1 ساعة من الإجراءات السنية . 


للقضاء على الملوبَّة البَوّابية , يُعطى الأموكسيسيلين مع إما الميترونيدازول أو 
الكلاريترومايسين ومثبط لمضخة البروتون ؛ الجرعات المعتادة من الأموكسيسيلين 
هي 0.75 أو1 غ مرتين يوميا أو 500 مغ ثلاث مرات يوميا . 


تتوافر في الولايات المتحدة صيغة مديدة التحرر لختوي 775 مغ من 
الأموكسيسيلين بصيغة تريهدرات لمعالجة التهاب اللوزتين و البلعوم بسبب 
المكورات العقدية المقيحة عند المرضى بعمر 12 سنة أو أكبر . تُعطى فمويا 
بجرعة 775 مغ يومياً لمدة 10 أيام . 


أعطي الأموكسيسيلين عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء بجرعات 500 مغ 
كل 8 ساعات . في الأخماج الشديدة ,1 غ من الأموكسيسيلين يمكن أن يُعطى 
كل 6 ساعات عبر الحقن الوريدي البطيء على مدة 3 إلى 4 دقائق أو عبر التسريب 
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على مدة 30 إلى 60 دقيقة . الأطفال حتى عمر 10 سنوات يمكن أن يعطوا 50 إلى 
0 مغاكغ يوميا عبر الحقن بجرعات مقسمة . 


الجرعات قد ختاج تخفيض في حال التعوق الكلوي المنوسط إلى الشديد (انظر 
أدناه) . 


« الأموكسيسيلين مع حمض الكلافولانيك . يُعطى الأموكسيسيليز 
اللؤلتف مع حمض الكلافولانيك (كوأموكسيكلاف) عبر الفم بنسبة 
أموكسيسيلين (ابصيغة تريهدرات) 2 ,4 , 7, أو14 إلى 1 جزء حمض كلافولانيك 
ابصيفة ملح بوتاسيوم) , أو وريدياً معدل 5 أجزاء أموكسيسيلين (بصيفة 
ملح صوديوم) إلى 1 جزء حمض كلافولانيك (بصيغة ملح بوتاسيوم) . الجرعات 
المْوَلكَمَةَ , الحسوبة على أساس محتواها من الأموكسيسيلين , مشابهة لتلك 
التي ختوي الأموكسيسيلين وحده. 


-40 ل .عممع ممع معطامن؟ :قعلأوأطتامة سواعها-0/ع غ2 مواني2ا© .ذلع ,اع اع رعمم معااعمة .1 
.1-26 :(8 اأممناة) 24 :1989 رعززأه جرع0 ام 1٠‏ 

بلا أألانأعة لوقع 3011621 115 01 ع021منا 30 :لأع3 عأصخ انالاهاء/صزذاأء العامة .2 لاأعممع8 رق٠ط‏ 1000 .2 
.2664-7 :39 :1990 5ونا:2 .ع5نا أأأناعم معط 300 5ع لقعم معام عأأعمكامعة مهلم 

أ0 2226617671 18 دأ عذ5نا 115 أ0 للاع ألاع؟ 3 :لأع3 عامج انالاواء/ه ذا ااءأ»ام مط ,لج اع ,ل ممأوجع .3 
.311-40 :63 :2003 دونا2ا .576018 011115 عأناعق طأأنلا كأمع 91م 2156 ألم 

-ع؟ 0ع20مع1اع 200009/12500 0أع3 عتصةانالادهاء/ص[ااأءنلعاممة .لاه ومنتتوععا باط عاعوصصممنن 1لا .4 
.20115 دأ 5م أأععآصأ أعةما لا2101؟أم5ع؟ أ0 أمع70أدع:] عطأا مأزع5نا 115 أ0 للاعالاع: 2 :رظعا) ع5هع1 
.1221-6 :65 :2005 د5ونالا 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . يجب تخفيض جرعات الأموكسيسيلين عند 

المرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط إلى شديد و فقاً لتصفية الكرياتينين 

:)00( 

٠‏ تصفية الكرياتينين 10 إلى 30 مل'الدقيقة : 250 إلى 500 مغ كل 12 ساعة 

« تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل'الدقيقة : 250 إلى 500 مغ كل 24 ساعة 

« مرضى التحال الدموي : 250 إلى 500 مغ كل 24 ساعة و جرعة إضافية خلال 
وبعد جلسة التحال. 


المحضرات 


1مناط ومأاأءلك»امهطظة بأهنطأعاممق رأعامصة 6 -لامممة بمععاأمظة رمو5مماظ ,[الاأمأطقة :.وم 
-0م1غا0لقم راأمعم همق 1:300و 4001 زمناطط 1021غا0للكة 1ا102امكة ععاء لكام للق يوماءلعام صم 
-كى به 81011 انا ة1مق :531 أاأعهأطم نامكم :ود ذاأعهأطتامظ 200ص أكأمة رامهعاه طم عامع] »املق رمعا 


مضادات الجرائيم 


ممع عا 226300 بعامصناط !23:21 بعامصم 1013© رهص ذاكاهأ8 راهاه0320أ8 بزلو/اأماة بزعمأل 
01 0531ل رلهئأتلكاها/ط! بمذااءءاأالا مط اتقماقق راتقماء6 بزمناط وم ذاأعاانط بوم أاأعاانط 
3101لمام :.!12]أكذلالى :7210110221 زعناط 121132001 11132001 بلامصماع1 ب/امصسواط نوجمستكا0 
-كللل زدأاءة1/0! 1/12»3200 220 3أه| باه لم153 بامم 113أ© بمتصوعو8 بالاممقم زاق»اعطمصسم 
2001ةمط زالاعاه لم !© 5190مأطامكة 15120عا0صة رمواكاممقم باقع اعطأعاممكة رزلهعامصسة نوما 
زأع 2063500 رالا»اه13© 000 ذاء83 رمعم لإعاملمقة رزلعاممثك :.واع8 1300منا5 0م05 
-81701 8001 :1انا1 هصصق :.8122 برعم أأءطه املظ رمه ]كاملا ربتعم لاملا راأعممعلط بملعامممعاط 
850 131 الهم 870101 0010م :1م2ع عالق رممءط ءام لمق رلع6 -أعام مم رعمع20 
-أ8 21مأعام ماخ 22001 امصكة 211 امصة رمة ممم رامعم أعام مك 21ملءام ممق رزلع معام صم 
2011 هه بعامسممعماط راأعممعتك بزممعامصعاط را للامصموط بزماءأساعنط بزملعامم © بزمنكامم 
11نكاه/ا0ل1 بمذائعم اولظ ب[اأعهو/امل! بمذائءلعاملطة معلظ ا لعامصمعلظ رؤدام أكاهلط لعامصموأنا زمماأعنا 
-11 بكصذااء تمدع رالعاملمءط باتمعممعط الام متامه بزعوطنامط /اممسعهطط جكمتائء امعط بمتالاع0 
0200لا بام صصظ-منا رأعامصك-همق8 :.3520© لام مداعلا عامممكة أمنا لعاممقء ]انا )مر 
بعامةا كاهلا باتمعم أعاممكة رزمنط اولاممكم باأوناملمقم رزعأأمأطمصمكة اع امتهم نعالطع رعام مك١‏ نسلر 
60010111 01701ناط ,1أا0 لمم -ممم با اعطأعا ممق 09211مق8 بمعاعمهمق8 :62 بنامدمؤةغام0 
- للم :.طاطا ا ة01هتص! بزمأاائعهص!ا بمللاممعاء :.تضمعط بلامصمهمة0 اه ااماعع أما اممو صيء 
150 اماع83 باع 00لمق3 زرحت 6 -ق : .2ع بنوأاهمعط بزمتنامصعاط بام حمق © زمتأكام ممق رمما 
امهم بزمعناط-دعطظة رمو5ع وهصكة :نع راأعممعتك الل أصمة6 بزعملكامصعاع رالاءامحم وان 
- الام ,11اهلالا- »امم رمعو ]ذاطج 1 -أعامممة بزمعسط -أعاممظ روأع ل - أعامممة رموامأما- نامكم 
-3م5ع :1الا» 1300© زعم لاعلا لمم بكاعقع ءام لظ :1|313 أعام مك راهعاعط »امدق رعهل1ا0 مق برواعم 
-م 82005 :.1 6 قمعم 51903200 لكام صقط5 300 نال بعاه اام اععأما بمأااأاعلءامممم -أساع بكمتكامر 
ومهط بتمام 11003 رمأ اأعمعناع56 م22:20 00 هم 05 زماءامممعاع راهءامءم8 راعامممم رزوع 
-!200 13 5030201 813200 رملعامءق4 زعا 0صلص0-8مم زماعم 820023 :231ا0 لظ رمأاممكة :ومهك>ا 
-100© :.وصناط بعامتصاصنا عامس قطعاع8 رالإعامم83 بلامصمعط عامدمهم 05 زدتاعامالط زمعائكامللةا زمتنا 
-810 8151070 زمةلاأعاملمك رزاعامصصكة :هأعصضا 0ل وم 05 مهناك املاط لامج 
ط1وعلاءاه0/! بعامالا بموعاهلا رزملاعاها بعاممما بمعماط ب/امصمع6 رملعاممعاع بإباعامصموط رانامم 
-7 70م بع157أ05للى ز16 4200101 رلطواعم باه ألطم :.طه ها رالاءا0لملا5 عام معمهظ8 بام صمجناولر 
مأ ال »امم 22 باهم 6053© رمأاالاءاه81 بام صم هوغمأ8 رلأعقااع8 0 هعءقة بم 5ه لمك زد أاااام مك زاأ 
عام لكا رمتاااء»امصاق»>! اام عنما بالإلامصم ع اا رالا»ا 0م 2ط بام لطاع ,لإعام ص وطمع بام دمياعاع دا 
-“0/! بضذاعاهل/ا! ر5هأطكاهالطا بمذالاءاع/1! :)114513020 ,الاعم0ع11 امم ألع11 رالاءام ممع ا بام نمام ةا 
رالا »5630 8506300 بلامصصمقخلاءط رالا مسالط لام صممعط 2100م 05 با0 مام 0 امم دآنلط 110 
:ءا رمم انا زم ذااتععلألالا بلامصؤألالا باممموءطألا رمذااأعم10 «200ئمنا5 لاممعماه5 عاممروازة 
-ممعالط لمهم ناعة:ذا بام صصص ماط 01200 0ع 01 2ممع631 بام صومه01 راعامصسم 
زم أاا»ا0قمظم املظ رأه82505 ان!1 0ق ب[قمأقع للق بلاه صمو اك :.!1! بأألالاعاهمل! رمعملاءاملة جزاأء 
-1515001 :2201 ةأط! باص م للاك :1م تامع ممع امممع200 م8:01 وملام سم 
باتعمصمك5 بعامصاة01 بع25م13م1مع11! ر5ناامأم مكظ-معلا رمعئأءاملط! رمعمهملةا رمعم مزدالا نما 
-ع235 :نامل مم2 بام صمقاعلا رمعمم0 مأك 2001 2امصماك ,الكامما5 ع اعز5 لام معوممصط 
:1 5127011 0لموم05 بزمعم نكامالا بمعائعاملط بوائعة»<امللا لالاممدع8 :وأ5/إد1داللا بماعه1] 
-أ 60 82701150136 :4701 انا 4200 رلاقطم0لصق راأعتصظ بهدأاعع طم رالعامرعق نامماعم 
8157032 بأ0أط13اع8 ملام صعة بزعمألعة )لل ,وصذأالءاجقصكة رمم أاممظ بأعلالع/ام مم زام5ة 
ماللا بهم أكءاا ةمأ زمهعامممعاء رمتامصصوءاع راتصهوءاه0 رمعم مصلط را لاممعء8 رلموءئانامز8 
ممع بدتاءاهلظ بوصذاءكاملا بلعصماعهلطا عامالا معألا بلامصننا راطا اناعم ا زمتلامصتنا بعامصولاط 
“ألملا بهمذاعاعءاه5 ,5/270 200 لمع5 بلاأمملمعه لامميزامط ناماع امعط لامصج 
-اأعاهلمظم :.لتارهل! ملام ممعاء رالاءاه120© رو 13امهظ رللاممكظ :طاعلط بلموعمممنكا 0 -مبزاجءا 
3101م 05 3200أط! بمأعامممعاء رأعامصصظ-ممث راألامصكة بلعامصمظ-قطماخ :لظ رمتلائعهها زمتا 
111320 1320© ب/امسصماء 03 زالكاه8:30 بأمعوا1اع83 روذناصك رالعاممظة عاماعمقم :.ممتاتطم 
0ك بضمعم 6١062‏ اهل 60003 راأععاع6 بامصممعمو5و5ط بلاملممعاع 021530 ب/امسوعدع61 
1101 11402100 باه /الع1/! رامت الع اط رالاءامصعاع 1/13 0 لأا متنا باع ا بعاع|امصويكا 
باعاع 85000 بلامصممءط بملاوهةأطمع5 بلامصوألع5 بلامصمهناملظ! بعلامممعل8 رمعم كاملا زمذأاائعاملز 
-“ةلا 2513200ل/ا ماهلا رانلاع:1 لامصعع1 رالاعامموئع1 بعامماواع1 زالعاماعملاكة العامة 
001 ,أ 0-8100م8 :5ا 82201 :.ل20 رالا»ا 70لا 2 بناه5مع2 رزاللامودلا بعام لم زوع للا زمومم 
0م01 :80015321 220 ةاممكة :ه50 0م05 بلامصمهناملا راتعممعتك لام صوصن 
:1 2001همع5 3170م05 أل 013 ب[معمأءعامالطا بأمع20»<ه10! برمتلاممعاع بالاءاممم ع6 
:(0611331012)) عامتطتدم05 :(تتكتسمسةة) اأعسمعط ب(سسععرمتتعررطة) سترمصمعا 1 ب(سسعموحخ) سأومطم 
3200همم! زاهالط!- 0 8198500 522لءاممق زالعامصكظ زمذااتعمههقة راأعناعظة زممممع اعم :لم5 
اأكاه2 باأعوقعا 270 نأععم 5 بلإعامصمجظ را لعامصمعه لام صمع5ط رمعم لزعامالطا زمقعامالا راأععادالا 
مأا60ق8 رألا0 ص 0-8مث زاأعامصصم م153و 82001 رزم800163 زلاعم 820073 21امللقة :ع01م2لمأ5 
-81001 رقل0 1 ]أطة رمعمعو8 ب1لكاهلمأاعة :ضلهم5 بلامترأصنا اهوم05 رمعم نكامالا رمعا كاملا 
بعلم ب0 همق 211ع01ع57 امم ماع 2طلعام هم رقدمع606 ألاممظ رزمع:2)ام مم زموذأامقا 
بمأاءأعاءطهط رملعاممظ 00 رالإ»اهم 013 2نلممء8 لامصؤئاء8 بمهلوطءه8 بزمعمتطعامه8 باممعا8 


مرجع تذكرة الدوائي 


بمو5تصعظ ر[الا»اماع8 :]ا للامعوهللا بزممعطلاعما بلهومطومط رعلطا عتأمتطناع بمعميع ,املع 
-أا0لض4 3200-835321 :.12أللا5 رمأااأعهصا بعاممتصسكة :.لعللا5 ,1010010533 بمعمهلاله5 
-06صمع1ع 200هو5ط رالإءاه م613 برعم ذاااعه بزع تام أامة لاع أعام لمك رهطامع الا - أ/اممظة رقوطمه6 
6803 إلامللكة زلمأعقمكظ نزم ذااتءتاعة :.أهط1 35001 مناك5 رالإ»امماععم5 ل«امسصامعط بلدا 
12200 3500 أط! 60212071 451300 زمأالا»ا0لصق رلإعاهممق رامسم بام ملظ زمأاائع»امصم 
-أ02/! بامدعانءاهل/ا بماععاهللا راأععاهمللط زمعمة»<اهملا عامصوائلط باعاتعلا امصموالا بللاملة -ولامعك>ا 
301 زالاعامم83 راأعصوظ رالاءامصائط رااأع»امصلممه رطهؤلكامللطا بتمهمنءعامالطا بلعدمتكامالا رمنا 
-1أ5كاههطظم راأعاه1اى :.كاءنا1 بام امنا باهلا/ا1 اهلط!-خة-از5 باهلط!-513 امصهناقء5 مامح5 
بائ»امصع8 بمتازةكاه/ط! رمعم 0و2ة ا :ازقكامصمع0 بدأاأةكام]8 رمأقهلصكم بو مأىكامصك زد ألأةكامهكم راجا 
63165310 زاأعا0مم رامع املق راو ممق الوك :كانا امت ططمانال :عقنلا بملكامدمة:مه1 
820131 رالاعاع لمكم :مدعلا م11 و0213 بعاهالاءعم5تط رالعامصة نقذلا ردأالهاممستظ 
201 زم الاك ا2/ا 800 بامعم1 470 زم13 800 هوا 0صكة 1000 0صلمق 0221م 

.1117031 زلاعم 510170 511570 لام 56013 21001م05 ل ألم 013 بزممعامممعاع لام صمو ءطاط 


المحضرات متعددة المكونات 


-8000 زؤنااط مععاأصظ رمع ام ةانالا |6 معنا تمك رزعأامأ8 عوأوعطام رللواعة زعناوز8 كانامعء86 :.وم 
3010ئأموع5 03[1امههق ,210:10أموع5 ألاملمظ رزؤناط أعاملمكة :اد أن 8:60 6علامممق رنلواء 
-4001 :510عنام 0010 52050و 0هقق :|2أنا8:000 1300و »هطق زمناط مأممغوءأمدع8 02[1ام مم 
20110 أم5قع8 100طمأمع85 :210101 أمقع8 عاصع ]عام للك روناط عامصعألعامممم بلوأنوممع8 انأمعما 
7 رزوناط عاهانالا !© بلاهانالاة!© زؤنااط 3صذائءاه81 رلأنلهاء816 زمناط |2غ)اه/ا أ8 زاح»اهلا أ8 
وصااأعاانط بزعامز8 اأعناماناع راهمهةتطلط بزعنامز8 لموألملوعط ر58 انأأع: ج20 رؤوناط 11أأ23:2 زمناط 
نالع ا 0 اهصهاك! مةاءاتاعط به ه21 أموع8 اأؤمأء6 رمعأصموانالا2!© اأقمأء6 رمعم 112ا6 بزوناط 
-ذأمقع8 31صلمأءا0 زاوأناوصهمء8 1320 هلظ رئأأهز8 105 -هلةا ونأه1أ8 2050005 معندالا رزء1أم1ز8 
-؟1آ زهنانا [|2أنا8:020 02ل 1113 زلدأنا0مه:8 عامصمو ك1 بإعلطة اممتلاع! رعنامزأ8 عومألم8 زملره1 
1810لا زلأانالاة! © رالاعاهط 13© رزاهعاعط 1320© :2/1 اعذنام زنمأادمع ل وناك :.|2؟1]أذناى نا8ا عا0لمج1 
- 800 30 اع هلتق :113 أذلالظ نذالا -ع3١ه5‏ بذع - لأءوالاط رما نا تكاعلةا ر7 مل عع5ه ٠‏ 7ص لأع هلكا 
اماع07 ونلك رز5ناام 015130هكم ر5ناام 20م زملرمعأءاملهظ زمذانالاة101»اممظ زمصمه طتلائاها 
ب“ا20 آنالا !© :5ناام 1310© بكاع30/01|© بعاع 1210© “0131/3100 :8131706131 بام لمممع 8 زناه اعمع 8 
:لماع لالواعلا»ا0 ,لاواءأعاممهقاع ا نلهاء0مها زعهمتاعك بماعمعناعط مون لامصططوره6 
١:‏ ,أ3اع 20220 :1301 ممم -60 ,لام مم8 -00 رلأعنانا !© رمتامع اوناك زعمداعممث :.واع8 
-13© نظ -/ا !© امم ذامط-معممء8 ,1العاممظ -معممع8 رللواعوغع8 رمتأامع لروناظ بزع2م20مم 
200ة/اول1! 13 ءاتاعط بعوممءئذاعاط بزععنامن! لأعمئذاعط عامج 8ل زعتلموسع زمتان/اه!© الام 
3500طانا5 !© 519003 1أ3أأءهالاط رعمومءمالاط بألكاأءهالاط راأعامتنالاقاءذامط بعاتنصوءمعم0 
-0-0131/31701/ا0ل! بق 1-2-3 عع05 ا زعو -م اط بمأانالا !© :1210© امم -0مق8 :.31130© 0ل 1113 
1 لام تامع اوناك لاع امصكة 810 مواتطدصدمة زمواتطمظ نعاتلطك بعأهمغاناماجاع 2160-8 نما 
ضع وناك :0ق أكاأة»! 8500 :.2© 3200 طانا5 :810 صمذاأءاه121© زمناط عاعمأناج! © باع مأناج|© :810 
.7 114903200 باملعام ةلكا بلاعنهع بمأعمقطمع رصمن رلواكاهاع8 ريانم تامع دروام 
م020© وأعمهطم 613 بلأ/اهاءع810 رمتأامع ل ونلك رملره© مأعامصمة :ماع لامصهكاعم5 رلأناواءعمز8 
:1 32001 كاعم5 رزوذاعك ععدها كا علوهمذاعط بىة علوم ذتاعك بلأععهط راهكانالاة! © زممءناناج1 © 
420011-87 زقةأنالا 800-013 رلاهاع 800 /مهاع0ههق رللواعلطقة :ع6 ررواطأ0 زمتامع دروام 
321اعناسظ 1131-1331 لعامهطة رؤناط 52نالأا0هق رلاواءأعا0ص8 بمصممه وزأااأءاءامدكة رز5نام 
بملأمعوبط بمأعتامع بلأعممع بلأنلهاءع810 رمتأامع وناك :.62 بعوطء22 لام صمهمقاع زمقأامع دروام 
و طاططع ا ةنا :10/ا520 013 زمتامع لمونلظ نعلدلءازق كام صمظ :وصه»كا وممط زمه نصعمع1 ,لاوا نعاهالا 
-1760116 وناك زاأأقع وناك ,لالواء 8220 :[ضواعمصطثظ رزاتنكاث :.وصناط بمتامعل!-1لهن9© رناواءنءاهلا 
-8ق :هلصا بلأعنهء رمأعمقطمع رقنا رألامممظة -00© ,ام مانالا !© بهذ ألاع- مأامع 7 وناكظ زمناطا 
3000© زصأامصصم8 بستأوهه8 رقا العاهصممز8 رونساط ماهلأءز8 رمتأتمع وناك برزماعمكة ناما 
ماع03 لمهاع013ل! :+1-طندعلزءاه/ا !ا را 16©-ءاهمما زه61-كامما ب/اممعمالط بعومناع م 
نات 5701أم3وع5 برللاواعأم 83 بلالواعنالط ب8ا عامصم هناولا )ا8 عامصمقناملة ر8 ا “اماعج/املر 
5001 3ااع8 بن ذاأمذناكط بمتامعلمونيلك زواعمظة بنطتممعمطكم :ممصا رظا١الاءامصلاك‏ بانأه أطصلاة 
زأع23 رللهاء 0م22 :ةلكا أز0005 0/3200 رأمكاع م013 :013591 21 مأىم 03 زم1أأألز8 رلواعهاع8 
-220 بع250 22313 رلاهاء 15اوأقعأء 2طأأمظ 0204 /انالاا هلجاع آنال! :/مها 2051 ا :اه /101م لضا ,لاج اعلإعاع نا 
-'ع6 رزاع 1330© لتنامع نوناك :.اأم! زع 731اناى 2020 انالا رللواع دالا ,لاواععملا5 :95م؟نا5 1312001 
-وناظ راهلاأصث بطق :.!]! 123201© رمتامع دموناظ رلاهاءأعاممظ ناعة:ذ! نلو اعوصطط بمتتصعمر 
0201/10 ا 0انالا2 © نامع وناك :1313/5193 ب25000 متكا عامس ضام تالمعلا بمتانالاج! © بمتتصعمر 
-اعة 86 عا0مراءق بمأعاتط دعق :لاعاللا بد اعون5ع لا بنللواء ءاهلا ,7 طلم لأع وكا بمأعم قطمع رون 
- 800 /ماء1 70م رمم عط أعاممكة © نإهطمحمم زمتلاع ,طممظ زعع 1 -أناامة ب1-6للاه86 باع -عاممر 
لاع أ لممء8 راعمممع8 لاه لموطاه8 باع موعاأنا0أ8 مصأ ألانالام بمتاصمع7روناظ ,لاملاهاع0م8 بعلذاء 
لاع نالا !© م0132 زمأءاه صل 013 راأوناط صم ص01 رأهممءط أت باصنء8 ,لظ - م أامعامء8 رالعام مم8 


أموكسيسيلين : المحضرات متعددة المكونات 


3203 


زأل!ا - 3200 لاط مك202 6:3 زامرط همأ بإعامعط ع8 متاعواوع بمأعمقطمع ع5ن/ا|0 رمتان/اج1ا © 
امعط ألامعنالا ,لاا صذاءاهلط! امهتم وعالطا مناهلا ب5 ممعطءامصناا ر5ط لرملاعه ا 26 درروناعه ا 
:مأ35اع81 ,821/0181 زعوموالاط راأعامطتامعط باع ما أرطمعط بلط “«امصمومعط بهملءا معنلا بعامصم 
-“ا 10 رأمءطاعله5 بمقناماك رلا 61 “هتمه نقع5 رامعاهصلقع5 رأعام لمم مأعوامع5 رأعام مك8 األاماعىاع5 
بل ألامقاعهز8 بمتأمعل وناك زمةاعناصظ بزمواعمصكة :.طاعلظ باه»امصمعهلا زمواعاهلا نا8ا »امم وأل]1 زاه 
+7 طاط لأعدلءا بمتاصع تولاط ,اداع لاءام صصخ - هلماك :812 بزعلأصمعء8 :.للارملة رعقطمخامهط رلأاعمروع 
رلاأأع83 رقاعأنا ونال ,اوناك زأألاع07وناك رلاداع0لهكى :.مطتاتطط بعامسممعملاة 7 من ععوه ا 
بلأعمقطمع باوصماناه!© راععاه/ا2!© رمتامع/1 !© رأمكاعم 613 بلألامدم 013 زلأنلاواعموز8 رلاواءم1اعح8 
بعأموالكا باععمصاهلا بمتتمعامناة5 رمقناأاانا5 ,ناواءتكاممط 7مك 086 ب2ه2100ل! رعأبلهلكا رمع ماع 
-واعمههم :ننه بمتاصمع مم13 لاواعمممةظ8 بلأعرهط ةنا بمتامع رونك رنملداءكازقكاممم :.امط 
هةالءمملا بلأعممط بمعمع131© 0|330 813200 تامع وناك رذناط متمق ام ملظ حرجنا 
:(711111ع ايخ ) تاداع تع بخ ز(قهاعتتععرماحخ) 'تداعلزى[متتة :(ستدسرمتحخ) صسداءمصخ :.كتدك]1 زمواتمعط 
:(قةعتسمةط) تماعتاصيقظا ب(ممعتسد]1) تماعلصد© ززمدترمرع]/8!) تواعملع1/1 ب(مورهزمتيجعررط) تحواعمحع 11 
-810 بمتاصعمروناك زاأعا وناك لقاعم سصظ-6ع80 :.ل5.8 ز(1لطآ] ععدمحدهم1) 181 ع«امسوكت1 
عع5ه ا ر5لا-اأعممعاط بلأعرمط رده نان رللهاع ااه مم8 - 00 باه انالا !© زمتاصع صم ص0 لاواء أقكا ممم 
-51 زقاعم2أمنا5 ,لهاع 0صمق-80136 نواعم و8 بأالواءلإعاهل/ا بمعمووع1ا بمعممءء 13 بزعام1:1 20 
-ناعا بلأعصقطمط بصنا ,013250110 0132000 ,زلاع7ونلك زمتأاصع7 وناذ بجاع0ثمقة :ع01م 03 
-/اا0لصقم رمع ]أامعناالا 5مع606 ألاملمة بع/اداء820 بزضصو5ع8 ملعك :تطتلهم5 رنلواءأءاهل/! بمتتمعو 
ماع ألمنا8 رزعأمه! معممء8 ب[معموا8 بعل تامع وناك ,لاواععمألكق8 21أناو0ممء8 عوألءرظة رزؤناام 
1م10 اامعنالا األاملع 05253ناط 00]نالا !© زلأعنانلا !© بمعمع2|© زمء أ ]زامعنالط الإعاممم ص0 
-معناالا الاعاماع8 نم8023 مصابط رمعم هو5اععا بزمعمناصما ,اوأناوممء8 لمعمبياع بزعأمواععمبيع 
-كاعم 5 بملط سكاعلا بلأ/امهاعوز8 :.لعنلا5 رمن أ]أامعدالا معمهنااج5 رمعأ ]أامعدلطا مدودتصعظ بزمن انا 
:60-8250016 :635301-نالاهاء ا 1330/31020© :/اهام 82 رمتاصع لوناط رام5معاطة8 :.2]أللا5 بامممية] 
03/10 اعم وللم تامع لروناك رلاداع وناك :اك أ5ا0 لق بداع هطق :.تقط! بعص[ اأءأعام مم -66 
لأخضع ونام روأناجلكاوصصك8 :.كأفنا1 رنلواعصهظ8 بواعمع5 بعاءتكاهالا ,لنواءأعاهلا ردكام مهلكا بصمونا0 
-ألمك :كانا بمتتمعصانل :عمقلا بمعمنانااءا بأدصناناا“! ردكام دم ة1ك! كلهم ذأاعط بعاع|ن م020 بأمعصممز8 
زعومناع:2 زاتأاصع وناك بمواعمة نهذلا ننوعاءذاعلك رمنانا-نأامع72 ونلكل زمتاصع لروناطة لاواء 

1 انالا :121نا 1 70نالا 013 :8101 تامع ونلك زماتامع لروناظ :.2عدع لا 


مضادات الجرائيم 


اعسيسيلان 
ل لطاع اطلام 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (85 «ااأءامهلة زكنامءلبرطمى ,مذ ااءامصم 
98).. مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . قليل 
الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول , الأسيتون , أو الزيوت الدسمة . 
بنحل في المحاليل الممددة للحموض و الهدروكسيدات القلوية . محلول 0.2510 
في الماء له 3.5 1ام إلى 5.5 يخزن في حرارة لا تتجاوز 30 مئوية في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 

٠‏ دستور الأدوبة الأمريكي 31 (10||أ1م810). إما لامائي أو يحتوي ثلاثة جزيئات 
من ماء الإماهة . مسحوق متبلور أبيض عدي الرائحة عمليا . ضئيل الانحلال 
في الماء و الكحول المتيلي ؛: غير منحل في رباعي كلور الكربون , الكلوروفورم , 
أو البنزن . لام محلول 190 في الماء بين 3.5 و 6.0 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 

أمبيسيلين الصوديوم «ناأ500 م1 |اأوأم 0م 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1017أ500 ذااأءأم80) . مسحوق أبيض أو تقريبا 
أبيض , مسترطب . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الأسيتون ؛ غير 


مرجع تذكرة الدوائي 


منحل عملياً في البارافين السائل و الزيوت الدسمة . محلول 10:0 في الماء له لام 
0 إلى 10.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (11اناأ500 مألاء تسم مسحوق متبلور , أبيض 
أو تقريباً أبيض ,عدي الرائحة أوعديم الرائحة عملياً , مسترطب . شديد الانحلال 
في الماع و محاليل كلور الصوديوم والغلكوز متعادلة التوتر . لام محلول ما 
يكافئ!1 أمبيسيلين في الماء حوالي 8.0 و10.0 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . 


© التنافر. تنافر أمبيسيلين الصوديوم و الأمينوغليكوزيدات أمر مؤكد . ورد أيضاً 
حصول التنافرات مع طيف وأسع من الأدوية الأخرى , ومنها مضادات الجراثيم , 
ويبدو أنها أكثر ظهوراً في التراكيز العالية و امجاليل التي خوي أيضا القلكوز, 


© الثباتية . ثباتية محاليل أمبيسيلين الصوديوم تعتمد على العديد من 
العوامل يشمل ذلك التركيز, ال 1ام , الحرارة , و طبيعة الحامل . الثباتية تنققص 
بوجود الغلكوز , الفركتوز , السكر المنقلب (سكروز محلمه إلى غلكوز و 
فركتوز) , دكسترانات , النشاء , بيكربونات الصوديوم , واللاكتات. يوصى بإعطاء 
المجاليل المعادة التركيب من الأمبيسيلين للحقن خلال 24 ساعة من خضيرها , و 
يجب أن تخزن بدرجة حرارة 2 إلى 8 مئوية , لكن يجب ألالجمد . محاليل التسريب 
ثابتة لمدد متباينة و التفاصيل تُعطى في معلومات الدواء الرسمية . 


111 (اع/ا 1711| ل 817 .قصأ|اأعاقعم ذ5ناممع /اة1أضا 01 511311029 أضأ 20 0قق لإأأانطةؤة عط1 .8 مولا .1 
.22-9 :21/1320 :1981 


أمبيسيلين تريقدرات 6ئه0نرطا ما اأواممم 


0 دستور الأدوية الأورسي 2 (01216/ا101 «ذالأوامسة) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عملياً في الكحول والزيوت 
الدسمة . ينحل في الجاليل الممددة من الحموض و الهدروكسيدات القلوية . 
محلول !0.25 في الماء له 13.5]م إلى 5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (ذالأءأم«رظ) . إما أن يكون لامائي أو يحتوي 
ثلاثة جزيئات من ماء الإماهة . مسحوق متبلور أبيض عديم الرائحة فهليا : 


أمبيسيلين : المحضرات متعددة الكونات 


324 


ضئيل الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ غير منحل في رباعي كلور الكربون , 
الكلورفورم , أو البنزن . لام محلول 19 في الماء بين 6.03.5 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 


التأثيرات الضارة 
كما للبنسيلين البنزيلي . 


الطفح الجلدي من بين أشيع التأثيرات الضارة و يكون إما شروي (1163118]نا أو 
بقعي حطاطي :38الام13601003 ؛ التفاعلات الشروية مطية لفرط الحساسية 
للبنسيلين , بينما الطفح الحمامي البقعي الحطاطي ميز للأمبيسيلين و 
الأموكسيسيلين و غالباً ما يظهر بعد أكثر من 7 أيام من بدء المعالجة . هكذا 
طفوح قد تعود لفرط حساسية لجوهر البيتالاكتام أو لمجموعة الأمين في 
السلسلة الجانبية , أو تفاعل سمي . حصول الطفح البقعي الحطاطي خلال 
استعمال الأمبيسيلين لا يعني بالضرورة منع الاستعمال التالي للبنسيلينات 
الأخرى . على أية حال ,ما أنه قد يصعب في الممارسة التمييزبين فرط الحساسية و 
الاستجابة السمية , فإنه يوصى بفحص فرط الحساسية الجلدي قبل استعمال 
البنسيلينات الأخرى من حصل لديهم سابقاً طفح بالأمبيسيلين . معظم 
المرضى الذين لديهم خمج وحيدات النوى العدوائي 0195 01601105 
يتطور لديهم طفح بقعي حطاطي عندما يعالجوا بالأمبيسيلين , و يبدو أن 
المرضى الذين لديهم اضطرابات لمفاوية أخرى مثل ابيضاض الدم اللمفي , و 
رما أولئك المصابون بخمج فيروس نقص المناعة المكتسب , لديهم خطر أعلى . 
وقد وردت تفاعلات جلدية أكثر خطورة و تترافق الْحُمَامَى متعددة الشكل مع 
استعمال الأمبيسيلين. 


التأثيرات المهدبّة المكوبّة الضارة , بالأخص الإسهال و الغثيان و الإقياء , لحصل 
بصورة متكررة , بعد الاستعمال الفموي . ورد كذلك حصول التهاب الكولون 
الغشائي الكاذب 6011115 000176171310105ا056 . 


مضادات الجرائيم 


المحاذير 
كما للبنسيلين البنزيلي . 


يجب إيقاف الأمبيسيلين اذا حصل طفح جلدي . من المفضل ألا يُعطى للمرضى 
بوحيدات النوى العدوائي بما أنهم معرضون بشكل خاص للطفح الجلدي الحدث 
بالأمبيسلين ؛ المرضى الذين لديهم ابيضاض دم لمفي أو رما خمج بفيروس نقص 
المناعة المكتسب قد يكون لديهم خطر زائد لتطور الطفح الجلدي . 

© الوهن العضلي الوبيل 0215 35156018/ا0! . تفاقمت الأعراض عند امرأة 
لديها وهن عضلي وبيل عندما أعطيت أمبيسيلين ' . 


.11 2511613 لال2 لقأمع تمأءعمءاع 300 لوعأصتاء 3091312316 /[23 لأاااء أممظ لج اع ,2 امويك .1 
.2255-6 :43 ,1986 امسراع لاا جاعم 


« محتوى الصوديوم . كل 1 غ من أمبيسلين الصوديوم يحتوي حوالي 27 


ملمول صوديوم . 
التداخلات 
كما للبنسيلين البنزيلي . 


© الألوبورينول . وردت زيادة تكرارية الطفوح الجلدية عند المرضى الذين يتلقون 
يتلقون مضاد جراثيم لوحده' , لكن هذا لم يتأكد فى دراسة لاحقة* . 
-عء ناعم لاط 1ه امنكنام0!!ة لاط 5م16أع؟: صتكاة صذااأعام 322 01 ممللج أ أمعامط .قل يعارمم راط عاعال .1 
.456-8 :21 1981 امعو جروطط ونان ل .هامر 


95 معنم مذاااءامعمممتصة 6غ ممتتواع: مز 5لمعطامهناء آه ععمعسبءء0 /إئغع ,8 6مونملل .2 
.7 :316 ,1987 80//! ل اومع ل( .اممعنامه|اج لمج 


« الكلوركين . امتصاص الأمبيسيلين انخفض عند الأفراد الأصحاء الذين 
يتناولون الكلوركين . 


-010ااء طأأأللا 51121100 أل تممه لهنه ودوأنلاه ااه /اأأاتطه اته/الهم6تط مذ ااأعاممج لععنلع5 .لاط ألل .1 
.781-4 :15 ,1985 اع[أه ع0 طامععاررناممق ل .عمأن 0 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعل المضاد للجرائيم 

الأمبيسيلين صاد حيوي من زمرة البيتالاكتام . يعتبر مبيد للجراثيم و له نمط 
فعل مشابه للبنسيلين البنزيلي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , 
لكن الأمبيسيلين , كونه بنسيلين أميني مع مجموعة أمين متصلة إلى بنية 
البنسيلين الأساسية , له اختراقية أفضل للغشاء الخارجي لبعض الجراثيم 
سلبية الغرام وله طيف واسع من الفعالية . 


طيف الفعالية . الأمبيسلين يشبه البنسيلين البنزيلي في فعله جاه المتعضيات 
سلبية الغرام , يشمل ذلك المكورات العقدية الرئوية 005 5]60]000 
46 والمكورات العقدية الأخرى , أقل قوة بقليل من البنسيلين 
البنزيلي , لكن مع استثناء محتمل للفعالية جاه المكورات المعوية البرازية 
115 71670600605 . الليستيريا ا مكستوحدة 1710700[/1096765 713 516أا 
عالية الحساسية له. المكورات سلبية الغرام من الموركسيلة السيلية 18اع1/012/ 
5 البرانهاميلة السيلية 313118/15© 8187/13116/3) , النيسريا 
البنية 9070170836 1/28/5563 , و النيسيريا السحائية 1015]أو 77601 .ل( 
أيضاً حساسة . الأمبيسيلين أكثر فعالية لاه بعض العصيات سلبية 
الغرام , يشمل ذلك المُسْتَدميَة النزلية 1010087226 5نا|ز:ام36770// و عائلة 
الإمعائيات 0160003616/136636 مثل الإيشريكية الكولونية 01611و 
0/1 , المتقلبة الرائعة 5ذ|زطج:171 وناع2701 , السا مونيلا |/58/7706 و الشيغلا 
8 .. الأمبيسيلين غير فعال اه الزائفة الزجارية 5560001700785 
83 . الأمبيسيلين بمتلك فعالية مشابهة كذلك للبنسيلين البنزيلي 
جاه متعضيات أخرى تشمل العديد من اللاهوائيات و الشّفَبّة وهمي 461170 . 


٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . هناك تأزر جاه بعض المتعضيات 
المنتجة للبيتالاكتاماز بين الأمبيسيلين و مثبطات البيتالاكتاماز مثل حمض 
الكلافولانيك أو السلبكتام , و كذلك البنسيلينات الثابتة جاه البنسيليناز 
مثل الكلوكزاسيلين أو الفلوكزاسيلين . التآزر ظهر كذلك بين الأمبيسيلين و 
الأمينوغليكوزيدات لاه طيف من المتعضيات , تشمل المكورات المعوية . وردت 
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تأثيرات متعددة تتراوح بين التازر و التناهمض بين الأمبيسيلين 9 البيتاللاكتامات 
الأخرى , الأدوبة الكابحة للجراثيم مثل الكلورأمفينيكول , و الريفامبيسين . 


© المقاومة . كما البنسيلين البنزيلي , يتعطل الأمبيسيلين بالبيتالاكتاماز , 
على الرغم أن آليات أخرى قد تكون مسؤولة عن المقاومة في بعض الأنواع . هناك 
تباينات جغرافية في حدوث المقاومة , لكن معظم المكورات العنقودية و العديد 
من سلالات الإيشريكية الكولونية , المُسْتَدمِيَة النزلية , الموركسيلة السيلية , 
النيسيريا البنية , و السامونيلا و الشيغلا مقاومة . 


ال حرائك الدوائية 


الأمبيسيلين مقاوم نسبياً للتعطيل بالحمض المعدي وجيد الامتصاص نسبياً 
من السبيل اليهدي المكوي بعد الجرعات الفموية . الطعام يمكن أن يتداخل مع 
امتصاص الأمبيسيلين لذا يفضل أخذ الجرعات قبل 30 دقيقة من الوجبات . 
التراكيز القمبّةَ في البلازما تنحقق خلال 1 إلى 2 ساعة , و تراوحت بعد جرعة 
فموية 500 مغ بين 3 إلى 6 ميكروغرامامل . 


التراكيز البلازمية القَمِيّةَ للأمبيسيلين بعد جرعة عضلية 500 مغ تُعطى 
بصيغة ملح صوديوم تتحقق خلال 1 ساعة و ورد أنها تتراوح بين 7 و 14 
ميكروغرامامل . 


الأمبيسيلين واسع التوزع في الجسم ويمكن أن تتحقق تراكيز علاجية في سوائل 
الحَبّن (استسقاء البطن) , الجنب , و المفاصل . يعبر المشيمة و كميات صغيرة 
منه تتوزع في حليب الثدي . هناك نفاذ ضئيل إلى السائل الدماغي الشوكي 
إلا اذا كانت السحايا ملتهبة . حوالي 20/6 يرتبط إلى بروتينات البلازما و العمر 
النصف البلازمي حوالي 1 إلى 1.5 ساعة , لكن قد يزداد عند المواليد , المسنين , 
و مرضى التعوق الكلوي ؛ في التعوق الكلوي الشديد وردت أعمار نصفية 7 إلى 
0 ساعة . 


الأمبيسيلين يستقلب إلى حد ما إلى حمض البنسيلوئيك و الذي يفرز في 
البول. 


مضادات الجرائيم 


التصفية الكلوية للأمبيسيلين خصل جزئياً عبر الترشيح الكبيبي وجزئياً عبر 
الإفراز الأنبوبي ؛ تنخفض بوجود البروبنسيد . يمكن أن يطرح حوالي 20 إلى 4010 
من الجرعة الفموية دون تغيير في البول خلال 6 ساعات ؛ التراكيز البولية تراوحت 
بين 0.25 إلى 1 مغامل بعد جرعة 500 مغ . بعد الاستعمال الحقني , يطرح حوالي 
0 إلى 801 في البول خلال 6 ساعات . يزال الأمبيسيلين بالتحال الدموي . 
تتحقق تراكيز عالية في الصفراء ؛ يخضع لدوران معوي-كبدي و البعض منه 
بطرح في البراز. 


٠‏ الأمبيسيلين مع السلبكتام . الحرائك الدوائية للأمبيسيلين و السلبكتام 
متشابهة بشكل كبير ولا يؤثر أي منهما على الآخر بشكل هام . 
الاستعمالات و الإعطاء 

يستعمل الأمبيسيلين لمعالجة أخماج عديدة ناجمة عن متعضيات متحسسة 
(انظر الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) . تشمل أخماج السبيل الصفراوي , التهاب 
القصبات , التهاب شاف القلب , الالتهاب المهدي المكوي ايشمل التهاب الأمعاء 
بالسامونيلا و داء الشيغلات) , السيلان , داء الليستيريات , التهاب السحايا , 
أخماج المكورات العقدية حول الولادة (الوقاية خلال املخاض جاه المجموعة ب من 
المكورات العقدية) , التهاب الصفاق , ذات الرئة , إنتان الدم , الْحُمّى التيفية و 
نظيرة التيفية , و أخماج السبيل البولي . المقاومة جاه الأمبيسيلين مشكلة 
متزايدة في بعض الأخماج , على سبيل المثال , السيلان , أخماج المكورات 
الرئوية , أخماج السبيل التنفسي العائدة للمستدمية النزلية أو الموركسيلة 
السيلية , أخماج السالمونيلا, داء الشيغلات , والأخماج الناجمة عن الإيشريكية 
الكولونية . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر خّت اختيار مضاد 
الجرائيم . اذا وجدت متعضيات منتجة للبيتالاكتاماز , مكن إعطاء الأمبيسيلين 
مع مثبط بيتالاكتاماز مثل السلبكتام (انظر أدناه) أو دواء مقاوم للبنسيليناز 
مثل الكلوكزاسيلين , الديكلوكزاسيلين , أو الفلوكلوكزاسيلين (يعرف باسم 
كوفلوأمبيسيل) . يمكن أن يستعمل مع أمينوغليكوزيد لزيادة طيف الفعالية ؛ 
من المنصوح به إعطاء الحقن كل على حدة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الإعطاء و التجريع . لجريع الأمبيسيلين يعتمد على شدة المرض , عمر المريض , 
و الوظيفة الكلوية . يُعطى الأمبيسيلين عادة فموياً بصيغة تريهدرات و عبر 
الحقن بصيغة ملح صوديوم . الجرعات يعبر عنها بما يكافئ كمية الأمبيسيلين ؛ 
6غ من أمبيسيلين الصوديوم و 1.15 غ من تريهدرات الأمبيسيلين مكافئة 
لحوالي 1 غ أمبيسيلين. 

الجرعة الفموية المعتادة للبالغ هي 0.25 إلى 1 غ كل 6 ساعات تعطي قبل 30 
دقيقة على الأقل من الطعام أو بعد ساعتين منه . جرعة البالغ المعتادة عبر 
الحفن هي 500 مغ كل 4 إلى 6 ساعات عضلياً أو عبر الوريد على 3 أو 5 دقائق أو 
عبر التسريب . مرة أخرى , الأطفال يمكن أن يعطوا نصف جرعة البالغ . 


بالنسبة لأخماج السبيل البولي , يُعطى الأمبيسيلين 500 مغ فموياً كل 8 
ساعات . 


بالنسبة للحّمّى التيفية و نظيرة التيفية , في الأماكن التي مازالت فيها 
سلالات السالمونيلا التيفية حساسة للأمبيسيلين , تُعطى جرعة فموية 1 إلى 
2غ كل 6 ساعات لمدة أسبوعين للأخماج الشديدة , ولمدة 4 إلى 12 أسبوع 
للحاملين . جرى اقتراح إعطاء جرعة عضلية 10 مغاكغ (مع حد أقصى 250 مغ) 
كل 6 ساعات لمدة 4 إلى 6 أسابيع للأطفال الحاملين بشكل مزمن . 

لمعالجة السيلان غير المعقد , جرى استعمال 2غ أمبيسيلين مع 1 غ بروبنسيد , 
كجرعة فموية مفردة , في المناطق التي مازالت فيها المكورات البنية حساسة ؛ 
يوصى بجرعات متكررة للإناث . 

في التهاب السحايا , جرى اقتراح إعطاء جرعات حقنية أعلى 2 إلى 3 غ وريدياً 
كل 4 أو 6 ساعات . بالنسبة للمواليد و الأطفال الذين لديهم التهاب سحايا , 
تُعطى جرعة 150 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات ؛ جرى اقتراح جرعة 50 
مغاكغ (حد أقصى 3غ) كل 4 إلى 6 ساعات . المواليد مكن أن يعطوا جرعة 50 
مغاكغ كل 12 ساعة بالنسبة لأولئك حت 1 أسبوع من العمر, أو كل 8 ساعات 
للمواليد الأكبرسنا . 
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بالنسبة للوقاية خلال اتخاض جاه خمج المكورات العقدية المجموعة ب عند 


المواليد , تُعطى جرعة للأم 2غ عبر الحقن الوريدي بدئيا ثم 1 غ كل 4 ساعات إلى 
حين حصول الولادة . 


الأمبيسيلين يمكن أن يُعطى كذلك عبر سبل أخرى , عادة كمكملة للمعالجة 
امجموعية . الحقن ضمن الصفاق أو ضمن الجنب تُعطى بجرعة 500 مغ يومياً خل 
في 5 إلى 10 مل ماء . بالنسبة للحقن ضمن المفصل ,يُعطى 500 مغ أمبيسيلين 
يومياً محلولاً بحجم حتى 5 مل ماء أو في محلول هدروكلوريد البروكائين 0.59 . 


بنزاثين الأمبيسيلين أعطي كذلك عبر الحقن العضلي . 


« الأمبيسيلين مع السلبكتام . أملاح الصوديوم للأمبيسلين و السلبكتام 
(الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) بمكن أن تُعطى عبر الحقن العضلي أو 
الوريدي في معالجة الأخماج الناجمة عن متعضيات منتجة للبيتالاكتاماز . 
الجرعات يعبر عنها ما يكافئ كميات الأمبيسيلين و السلبكتام ؛ الحقن المتوافرة 
خوي أمبيسيلين و سلبكتام بنسبة 2 إلى 1 على الترتيب . الجرعة المعتادة هي 
أغ أمبيسلين مع 500 مغ سلبكتام كل 6 ساعات ؛ بمكن مضاعفة الجرعات في 
الأخماج الشديدة. 


بالنسبة للإعطاء الفموي , مكن إعطاء سولتاميسيلين (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) , وهو طليعة دواء مشتركة للأمبيسلين و السلبكتام . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . يجب خفض جرعة الأمبيسلين , أو زيادة 
الفاصل الجرعي في التعوق الكلوي الشديد (تصفية الكرياتينين أقل من 10 
مل'الدقيقة) . المرضى الذين يخضعون للتحال يجب أن يتلقوا جرعة إضافية 
بعد الجلسة. 


المحضرات 


-للم :1250وأمتلة رمع وام مث ععاعأمصكة بزإتمصظ ر5أ8-أمممة 1مألكاممأامظة لاعناممام :.وم 
1صاءاعءعاة6 بودذائعممطوطء بتهصذااعءعط بهصلاتاءع 8 بومنااععغ4 بمععاتامصمكة امع ]ام ممم بعاممام 
-قطماى :.!2؟]كذتلم بصذااء تذاع لالا بمعع نم1 بوص ذائء 1112 بزمءئذأمتأطمعمط برمعمماوتلط با تمعمم 6:8 
زأمصظ :ه86 رالاعاعئ امعط :.واع8 ردذاائء 51320 :119أكذلالظ زدلاء أمطاطا زمعمة2أذناظ زمالاعام سك زماء 
-أم دعقم راتاتعام مك رزطتائء أم مك بعة5 اأعأم مك رطواأء تم حك باتع أم صم :له ملالءاتعام مك رمهأأءأمصم 
11 لمم 21 1أأم لمم رماده أمظ رمق وأمصكة جص أتمصة وله مأءأم مق لاه سماء تم ملظ زدمائه 


مضادات الجرائيم 


-معمأ8 بلوأممصا8 ب[اأماءعاء 83 بزمعأهاممم بعوطتامصكة رمأعوامصكة بوص ذائاعه امصظ بتمتكاأمصم 
-أع13أهل! :1هصنائاءع ةنا بهصذاأعصق 6 باممه6 بمتاأءماععم»اع رمتاتعاتصمع رمعم ناته بممملالا© رزالاء 
انط وأذمع5 :زأم صك- ممق :.02© رأمصك-نلط! بتمصك-ممق8 :.3220© بزمتلاع 0م13 بزتمتلئاء قوط بزمنا 
بل أمصا8 ع6 رمعم 1019 نع بمعطعم نصلاع بالإعاعئامعط بلص ذااأءع4كاهط :.صمعط بزمذاااعهلموا5 
معط راتععصوط ززم ذا اتعقطط رالاءاع:م مك نوصم»ا ومملط رالإعاع امعط بعمناائء ناذا باع اأعيعم00 :ميق 
بملاتمصك :هلصا بمتلاأءع 0م53 بمنااأعتمع5 بزاتطوفودمعط :.وصسل العام امعط راألممعط بزلمتاامط 
مااع مطاصلاة بمذااتعومظ بزمتاائعهم! بمتاااعتمصة© بملاأعما8 بزمتاااعماوائق رملإوأم مك بمعم أمصم 
بص أاائعوة:0© بم ذاااعواع© بملإاقمعم6ز8 بلهأممأ8 بم ذااأعمعع8 تمص نم ذا اتعمهقظ بتممتطمم :.مملصا 
نمأ اتعتمصة5 بصتااأعفصسلط بمعملزاالمط رمتغكلرطمعط رعتأمتطضمعط برمتالاء تمعيوط بدتاائعزم0 بمتاأء تم لوكا 
ناعة؟ة! رمتأوطمعط رمعم عناملا بمصهممات :.امءا بمنااتعومع! زم ذا اأععالا بمعموعانا رمذاائعه 0م512 
باظلاء أمتطا مع ذأامصظ بلق ]أأاممظ بعاعام م5 ذناامتمصظ ان اتممظ رزوذذاتم مك :.لهأا زممطتمعم 
بلع صصطااعءك :.لاعاللا زمذاائعق 0م 513 جزم [ااأعاع5 باتععمهط ب[اأعموأ8 بمأاتممم :نوأ5ناد1دالا رالاءاعئمعم 
0ع 1 -أم لمث لكأن 0-أملمث اعم لكة راهذهتأطمظ بمءلتطصمكة رمظ١عصمكة‏ رزمملعاام رمعم هطمام 
:الماع 1م للم بلأعة أم لحم راع لزنام صم بلصه|أم حم رمأءوام صق 311 لأم ممق ص لأعأمصظ بزلوطأمصم 
8م ااأعطموعص2 رمعم ناء8 بوماعمممعء8 رلوأمما8 بظ- هص أاأعأقع8 راأعمعم 82 بمعمماومقة رمعم 2ذكصسم 
3ص[ األام ةا بمأعامصها بومتاأعوكو! ,عا«معم تاصق 6 بومأعتصواء بمأعامعاع بمأمعألط بوم ذائعوطاط 
بهصذائعمعط رالإعاع امعط ع نانتمعط بمتأوطمعط بأملطعط رمعم أمم0 بأو أطتلا بمتموعاعلة بجمأدأممعلا 
معط :.طاعلط بمأرم صني رمأعتصهم هلا بعاعممء1 رمتامهمأ5 بزمعمعلاه8 بهم أاأععصممط ع أزممص 
زمتالأ/اه!0 رلعصطتاعة8 لاعمأام مط رماع تمصك رلتطعللقة :.ممتاتطط باراعاع معطم :.تتصولة العام 
بمعملاامه بنمتاموعتط رالإعاعئؤمعط رمتأأرطمعط يوأعومهط رزاتعهط0 راتعصقء6 برملتاااععاع بمتعمسيع 
أل برمعأغأهأطععمنلط رامعممءطهمامعراوع بزلمتاأه ند آأاممكة :مم5 راأعأهلا رمعم و ملط5 بمأعمامظ 
-اأعمعاع5 بع امعط بمتارطمعط راأعأم صكدع8 رمعم أم مك 772 أم مك :.5.81 ,0 داع8 مئنأأمأطريعم 
-اأع 513820 بزمتلائعلمه بإاأععموط بم ذااتعقطط بمتاتمصكة :عممووصاد باأعهاععم5 رمسحموظ زمتا 
بمأااأعوكاهط :.لعللا5 رمعم همئانلا بهمأءأمع606 رمعم 819 رمعم مأطتامق ز5ناامأممك :صتلهم5 زمتا 
-513 01ضم كلك رالإعاع1م لظ بتم لمق بخص ذا !تم صظ نمتاتم صم بملإعتمصك رمتلتصظ نزم ذا اتعمهقة :تهط 1 
-الى :.كانا؟ نص ذا اأععألا بمذاائعهلا بمعم هنا باأعامم ه51 رالاءاع معط باع أمعمعط بملأتوطمعط رمتلااء 
نلعم 13053 :كانا رمعم هطمانال :عملا بهصذاأ5 بمتوتطمعط رم ذاتقمعل8 بهمتذام صقم رلأوأام مك بمتازةج1 
021 أملقظ ب2لأمعم للم رزمعم لمك زمعم صواك :.ععمعلا رمعم أعملئط نم5لا رد ذأااتعو مالظ بمتأمطمعم 

.اأعام مومعلا بتمعم هما بتمعم وبطئط بمتاأعمعقم رمواتمصمم 


5 

المحضرات متعددة المكونات 
8020018 صتئة معط ذاممظة ر58 مع وام مك روناط 5أ8-أممظ بصواعوطان5 متلعاممامة :.ونم 
بمتالمط راأعأاعلا 211 أناوصمء8 اأمعم 6:20 بمعأص و8215 معمممم © رلوم أاأءأام مم ممءعطمامءعوم 
-020© :[2019مقع8 بلوأ0املمظة لداع 2ع طمظ :8:32 زملاة صلا :13 أذنلكل 031لا 05لا نملا35منا 
لء1أمأطملا بملاقوملا معأ وطانا5 بهم ذاأعامصظ عمالإدمعموط زدذتائأعةأم0 بمعمصعبط رمواعوط 
:© بلأع3ملا :نع رمسأاعوملا :2ط زملاة وملا :1عاهاعأم مك :62 زملاقوملا :عالط بمماعاممءنا 
زملاة صلا بكاماأءوم8 بلاملعمو25 رهعاماءأممة-آطمة رزعاماءأامصسكة :وممكا وممطص رط-مذألهووع8 
8 ا-دأءا 0م للم رمأعاهم لمك رذناام مك رزظا-اهاتم صخ عاماتممة نناهاألق8 :دألصا زملاة دملا :.ودستا 
:ءا بمأعوطان5 رمعم ووع11 را “اماعهوع1ا باماعهوع11! »!© بناهاأمم3© رذناط متللأء أمصو6 
بمأعائما بلزائعأام سواط راأعوطاع8 رصن أاممك ,[ز5ناامأممظ :.لها! زملاقدمنا ناعة:ذا بلعاماءأمصم 
-كاواعامحعك :لاعاللا بدلاة وملا زمأعوطانا5 :13أ5/ا1312/! 51- لاقملا :2001 2معمانا5 :صمل زملاقومنا 
مأامعنالا بصعم 002 ناعم صا ,م0أ5عنام 0203© لعمناء8 بهم [اأعنء8 بق مملااه5أ8 بعاعؤواومك زلا 
زلالا 035لا :.ممتاتطه بوملاقهوصنا بععمءاع الاعاعنامعط بألل امعط برمءعطاتمعط بكا عهموط رعوموط زم 
:.الك.5 ز(تنتلتةكلا) 035(5[] :(7111ع172طات)) قاكة1نا5 :0123111(1)) «تإتصم0 :.قن1 زملاة3منا :.امط 
-لاع اأم للم :قلهم5 زملاة صلا :ع01مقوصأ5 بزاأةماعمة8 بامتصووع1/ا بصعءاه!© بزمعمم بعاماءأامصم 
211أناوصمء8 عام أذامعط بهمنائء ءاهلا بلنواع8 وماءاحوع606 بزوءأوم أععموع لله أععموع راع 
مم6 8315301601 لمعم هاع5 بمعمواع8 رلعواع8 لمع أومصانط ه201 تم عطالمتصسائط 
:كاكنا1 ,5-طذ!اأعواألا بملاقوملا بصقاناك بلاماءأم مك :.تهقط1 زملاة وملا باتمعمةء انا بزمء ا زامعدالا 
-13انا5 بلأعانا5 1أ5ا63انا5 :لأعع6هل! رلأعم0ناط :243 طمناط علقطمنط بلأءتأطدره© بمتازوهج2م4 
الماك بصق تناعمط رومع ألم لمكم زمماء وطأم لمك :.2ممعلا رملاقومنا :54لا رمعم 2مو13١ا‏ تكانا ر0أ5 
.لاهلا 
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أزيترومايسين 
لاا 047211801 
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ومع 
ع 
وكات 


. دستور الأدوية الأوربي 2 (أ6/ا821150190) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠« 
غير منحل عملياً في الماء : جيد الانحلال في الكحول المطلق و ثنائي كلور الميتان.‎ 
محلول !0.2 في مزيج من الكحول المتيلي و الماء (1:1) له 19.0م إلى 11.0 . يخزن‎ 
. في مستوعبات محكمة الإغلاق‎ 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (7أ/821]0/0181) . إما لامائي أو يحتوي جزيء أو 
اثنين من ماء الإماهة . لام محلول :0.20 في مزيج من الكحول المتيلي و الماء (1:1) 
بين 9.0 11.09 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للإريترومايسين . 


أزبترومابسين : التأثيرات الضارة و المحاذير 


327 


الاضطرابات الميكيبّة المويّة هي التأثير الضار الأشيع للأزيترومايسين لكنها 
غالباً طفيفة و أقل تكرارية منها مع الإريترومايسين . قد يحصل وجع رأس , 
نيمومة , و اضطراب تذوق . تفاعلات فرط الحساسية الشديدة قد خصل في 
حالات نادرة لكن قد تكون مطولة . وردت في حالات نادرة قلة صفيحات و ندرة 
عدلات عابرة عند المرضى الذين يتلقون الأزيترومايسين . الألم و الالتهاب قد 
يحصلان في موضع التسريب الوريدي بالأخص في التراكيز العالية . 


ماكلوماك الكواء الرسمية تق شتى أن الأبكرومانسين يجب أل سصعمل تخد 
عند مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي . يجب ألا بُعطى لأولئك الذين لديهم تعوق 
كبدي شديد حيث لم يتم التحقق من أمانه عند هذه امجموعة . على الرغم أن 
التراكيز البلازمية قد نزداد في التعوق الكلوي فإن تعديل الجرعة غير مطلوب 
عادة . 


حوادث التأثيرات الضارة . عند المرضى الذين يتناولون الأزيترومايسين يومياً 
لمدة طويلة لأخماج المتَمَطترات ' , الاضطرابات المعديّة المكوّة حصلت عند 
2 من 39 مريض (8210) , تعوق سمعي عند 10 مرضى (261) , الطنين عند 18 
مريض (4610) , وضعف توازن أو دوخة عند 11 مريض (281) . في العموم , ترافقت 
التأثيرات الضارة مع تراكيز مصلية أعلى من الأزيترومايسين . 

-ع؟ 116215م مذ 5اعلاع| ونال 7الااع5 10 5ألاع لاع 301156 01 متطقمه3110اع8 ./2 ع رذ8 لللامر8 .1 


:7 وؤاأنطا أعع1ه| م0 .5ه 15ل وصناا لوقع صطمعلاتم :10 مأءلامرمعطأأا2ة عد5مل-طونتط ومالااعه 
958-64 :24 


« التأثيرات على الأذنين . ورد فقد سمع عكوس بخلل العصب الحسي عند 3 
مرضى أعطوا أزيترومايسين فموي 500 مغ يومياً مع كلوفازمين و إيتامبيتول 
لعالجة خمج معقد المتَمَطكّرة الطيرية 7الا(21 017اأ/ 6002016[ المنتشر' . ورد 
كذلك حصول فقد سمع دائم بعد التعرض لجرعة منخفضة من الأزيترومايسين 
الفموي ”*. مريض تلقى معالجة 8 أيام ب 500 مغ أزيترومايسين وريدي لذات الرئة 
ورد أنه حصل لديه صمم كامل , و الذي زال بعد 20 يوم من وقف المعالجة *. 
انظر أيضاً حوادث التأثيرات الضارة , أغلاه . 


:343 :1994 أع206 س1 .داع لاالمعط ا 3 طأأانلا لإأأعأعاه010 ج /ع برقالا عع ذااج للا .1 


مضادات الجرائيم 


مأء لاوط 22 أه أاناقع؟ 3 35 1055 وماقوعط 1وتناع ص أه50مع5 عاطت5ععناعىم! لاع 62055 ,80 ووع8 .2 
.435-7 :109 :2000 01 و7لز21ا أممأط 8 أه010 ممق .ممع 6256 2 :لاأأء »01010 

ع5 ذناماقع5 #اطه5ه2م 3 35 1055 ومقوعط ([2تناعمأءمه5مع5 .8 ونعمميعاوع للا بط عاو الا .3 
:6 :2007 أ0و(بز 010/2 ل .لأعلإلممعط 32 لهنه ع05ل-للاها طأأنلا 2160أء25506 موناعوع؟: ويل 
.257-63 

/ام 27311260117612 .لاأأم »01010 0م0016 - راعلا معط ]32 5ناممعنلقنأما ./ق )ع ,رلاع علوز2أ8 .4 
.245-8 :19 :1999 


م ب 1 5 : 
© التائيرات على استتباب السوائل و الكهارل . متلازمة الإفراز غير الملائم 
5 5 * إلمى م مه 3 : 12 
للهرمون المضاد للايالة ترافقت مع المعالجة بالأزيترومايسين عند مريض " . 
-عقعع5 ممه مط عنأع نأ لم2 1216م 10مم 3مأ آأه علممءلصلاة 2116 مام ميرك .لج زع ,لالظ 3016© .1 
.1308-0 :31 1997 2121111201761 47 .لاعلا معط 3 طأأننا 2160أ25506 وملا 


عمط عأأع نأ 30110 1131م 10مم صا أ0 ع0م1لطلاة 116أة00مأام لالاة :مملاعع مم0 عط اعدامتكا .2 
.8 :32 ,1998 28311120176 4277 .لاك امعط 32 طأأنلا 2160أء2550 مضناعرمع5 


« التأثيرات على الكليتين . ورد حصول التهاب كلية خلالي حاد أدى إلى فشل 
كلوي غير عكوس ' عند مريض تلقى الأزيترومايسين لمدة 9 أيام . تقرير تالي 
وصف مريض تطور لديه التهاب كلية خلالي حاد معاود بعد برامج معالجة 
بالأزيترومايسين . التعرض المتكرر أدى إلى ضرر كلوي مستديم ؛ استمرت كثرة 
البيض و كثرة الحمضًات بعد 1 سنة . 
0أ/! (رعأم| صصق .ةا أأتطمعم 21ت ألأم عاص عأناءعة لعع نالصأ -ماءلامرمعطااعم 2١‏ نع ر68 01هذصوالا .1 
.6396-7 :119 :1993 


2201217 .لمأو لاممعطناجة لاط لععنالصا وأتطمعم لوتألأقع اما عأناءة أمعسناععظ لو أع ,للا أمه5 .2 
.965-66 :23 :2004 ل 5اما أعع01/ 


٠‏ كثرة الحتمضات . متلازمة تتميز بكثرة الحمضّات , ألم مفاصل , حَُمَى , و 
طفح تترافق مع المعالجة بالأزيترومايسين أو الروكسيترومايسين عند مريض 
فى مناسبات مختلفة ' . كاتب التقرير يعتقد أن الحالة مثلت متلازمة شيرغ- 
ستراوس 8/0010176 01010-51181055 , لكن هذا رُفض بعد ذلك * و نسب إلى 
متلازمة كثرة الحمضّات-الألم العضلى 5010106/ا5 13-0121013 أنام 05100 . 
.لام210 طأأنلا أمع211م 2 مأ ع200للاة 10-511310055ناط© لععنالما-عل1أاممع113 ./2غهع ,© تعمطنط .1 
.3 :350 :1997 أع123 


.لم20 طاءأنلا أصع 11م ماع مل لاة 511310055 -و1ناط© لععنالما-علذأامءع 113 .للا تعنعهم ,8 ععامق »ا .2 
.1551-2 :350 :1997 أع1236 


ِ فرط الجرعة . ورد حصول بطء قلب مع حصار قلب كامل ' عند رضيع بعمر 8 
أشهر و الذي أعطي بالخطأ حوالي 50 مغاكغ من الأزيترومايسين وريديا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


0/6 أن لالمعط 22 علاأة 2025 3111 13 لاط 3/ا0ة0ط ووتمعتاوع عطا-ع آنا .جع بقل ألاع1ذ! .1 
.147-50 :26 ,2006 نرم 5231112011 


التداخلات 
لمناقشة التداخلات الدوائية لمضادات الجراثيم الماكروليدية , انظرالإربترومايسين . 


إعطاء الأزيترومايسين مع مضادات حموضة وي أملاح الألمنيوم أو المغنيزيوم 
بمكن أن ينقص معدل , لكن ليس مدى الامتصاص ؛ الأزيترومايسين يجب أن 
يُعطى قبل 1 ساعة على الأقل أو بعد 2 ساعة من مضاد الحموضة . 


© النيلفانافير . التراكيز المصلية للأزيترومايسين تزداد بشكل ملحوظ عندما 
يُعطى مع النيلفانافير ' , لكن الاعتبار السريري لهذا غير مؤكد . معلومات 
الدواء الرسمية في الولايات المتحدة للأزيترومايسين تنص على أن تعديل الجرعة 
غير مطلوب على الرغم أن المربض يجب أن يراقب بشكل وثيق للتأثيرات الضارة . 


/5»1521 300 تأءلإممعط أا32 01 5عتاعمكامع2:503طم عط آه لإلناؤأة ق ./2 ع ,للا مع ل0ك5كهك8 .1 
.1522-7 :40 :2000 امع 2 روط وزان ل .5ؤتععأصناملا لإطمأاهعط مأ لعمع 51 أمأصمومك معطي 


الفعل المضاد للجراثيم 

كما للأريترومايسين . الأزيترومايسين أقل فعالية من الأريترومايسين اه 
المكورات العقدية والمكورات العنقودبة , لكن له فعالية أعلى من الأريترومايسين 
في المخبر لاه المتعضيات سلبية الغرام مثل المُسْتَدمِيَة النزلية ناا[ م186710] 
6 و الموركسيلة السيلية 63131:13/5 ااعا1/10:8 (البرانهاميلة 
السيلية 818178/15© 8780718116/3) , مع بعض الفعالية جاه بعض عائلة 
الإمعائيات 2016)003016130636 مثل الإيشريكية الكولونية 50671018 
أ01» و السا مونيلا !58/770061 و الشيغلا 551906//2 . الأزيترومايسين أكثر فعالية 
كذلك من الإريترومايسين جاه المْتَدَنْكْرَة التراخومية 18600179115 018/[ 01/811 و 
المبورة الحالة للدم 7 | ||| 68 680135113 ل , و بعض المتَقَطثرات الانتهازية , 
تشمل معقد المتَمُطكّرة الطيربة !7اناأ/21 1/1/60026161(1017 . له فعالية جاه الأوالي 
من المقوسة الغوندية 001701١‏ 10100/35113 و المتصورة المنجلية 17لاأ 81351700 


. 
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« المقاومة . نمط المقاومة للأزيترومايسين مشابه لذلك للكلاريترومايسين 
(الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) . 


الحرائك الدوائية 


الأزيترومايسين بعد أن يُعطى فمويا بمتص بسرعة و يحقق توافر حيوي 401 . 
الامتصاص من المحافظ , و لكن ليس من الأقراص أو المعلقات , ينخفض بوجود 
الطعام . التراكيز البلازمية القميّة تتحقق خلال 2 إلى 3 ساعات من الجرعة 
الفموية و1 إلى 2 ساعة بعد التجريع الوربدي . على أية حال , الأزيترومايسين 
يتوزع بشكل كبير إلى النسج , و بالتالي التراكيز النسيجية تبقى أعلى بكثير 
من تلك في الدم ؛ و بالتالي على خلاف مضادات الجراثيم الأخرى , تكون التراكيز 
البلازمية له قليلة الفائدة لتقدير الفعالية . التراكيزالعالية تقبط إلى الكريات 
الدموية البيضاء . النفاذ قليل إلى السائل الدماغي الشوكي اذا كانت السحايا 
غير ملتهبة . البيانات من الدراسات الحيوانية تشير إلى أن الأزيترومايسين يعبر 
المشيمة. كميات صغيرة من الأزيترومايسين تتعرض لنزع متيل في الكبد , و تفرز 
في الصفراء بشكل رئيسي كدواء غير متغير و قد جرى رصد عدد من المستقلبات 
غير الفعالة . حوالي !6 من الجرعة الفموية (ما مثل 2010 من الكمية في الدوران 
الجهازي) تطرح في البول . العمر النصف للازالة حوالي 68 ساعة . 
أع كام 2ط 5ذات) .قتاع مكامء1503هطم الوعتملتاء مأءلإصسمعطاعة عاط 5تمرمالة ,للط علهاها .1 
3770-4 :25 ,1993 
0ط ]22 5نا0قع/ا12أطا 01 5م أأع15ا15315730م 300 ,ره غ101 ,لاأع521 1ج نع بلط عتانا .2 
-2577 :40 ,1996 رعطغه عن 15(عو4 امل أ تاصقم 
-3211550 |03 200 10113100105 أ0 1317165ال211736001آم 360 ذم تأعمتكامعة صقطط .ص8 ممح .3 
77201 (7نرش4 .1605أع23ع1صا ونكل [73أمتمه 300 لإا ألاتاعة عناو5أا لععمقطمع :مأعلامر 
.785-3 :32 ,1998 
اعلامه 3 أه نا أااأطومعاه! الومتأدع 1م أه0351 0م3 5عتأعمكامء02نهطم اوعنص ذا .لجع ب8 19لمهط0 .4 


2007 22117201761 زان .نأ امعط اا أه مملغواناصنه! عتعطمومعاص ع5دوعاع:-لع لمع ناء 
.247-59 :46 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأزيترومايسين هو ماكروليد يحتوي آزوت (آزاليد) مع فعل واستعمالات مشابهة 
لتلك للأريترومايسين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . يُعطى ل معالجة 
أخماج السبيل التنفسي (و يشمل ذلك التهاب الأذن الوسطى) , أخماج الجلد و 


مضادات الجرائيم 


النسج الرخوة , وأخماج الأقناد غير ا لختلطة . الأزيترومايسين بمكن أن يستعمل 
أيضاً للوقاية , و كمكون لبرامج معالجة أخماج معقد المتَمَطثرة الطيرية . 
يستعمل في بعض البلدان للوقاية من التهاب شِعَاف القلب عند المرضى في 
خطرولا يستطيعون تناول البنسيلين . يستعمل كذلك في تدبير التراخوما و 
الحمى التيفية. 


لنفاصيل عن كل هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


تمت خربة الأزيترومايسين في أخماج الأوالي مثل داء البابسيات (أدناه) , داع خفيات 
الأبواغ (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 085) , وداء المقوسات (الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) . 


يُعطى فموباً أو عبر التسريب الوريدي عادة بصيغة ديهيدرات ؛ الجرعات يعبر عنها 
بصيغة المادة اللامائية . ديهيدرات الأزيترومايسين 524 مغ مكافئلحوالي 500 مغ 
من الأزيترومايسين اللامائي . صيغة المحافظ يجب أن تُعطى قبل 1 ساعة ,أو بعد 
2 ساعة بعد الطعام . 


جرعة الأزيترومايسين الفموية المعتادة هي 500 مغ كجرعة مفردة يومياً لمدة 3 
أيام . بشكل بديل , تُعطى جرعة بدئية 500 مغ متبوعة ب 250 مغ يومياً لأربعة 
أيام إضافية . 

للأخماج التناسلية غير المختلطة الناجمة عن المْتَدَتْتْرَةَ التراخومية و للقرحة 
اللينة , يُعطى 1 غ من الأزيترومايسين كجرعة مفردة . تم إعطاء جرعة مفردة 
2غ للسيلان غير اختلط . لمعالجة الورم الحبيبي الأربي 6ا08أناوه 01801010108 , 
تُعطى جرعة بدئية 1 غ متبوعة ب 500 مغ يومياً, أومكن إعطاء 1 غ مرة أسبوعياً 
لمدة 3 أسابيع على الأقل , إلى حين الشفاء الكامل للآفات . 

في الولايات المتحدة , يتوافر محضر بصيغة معلق فموي معدل التحرر . المحضر 
يؤمن جرعة مفردة 2 غ ويجب أن يؤخذ كذلك على معدة فارغة . مرخص لمعالجة 
التهاب الجيوب الجرثومي الحاد أو ذات الرئة المجتمعية عند البالغين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


للوقاية من خمج معقد المتَمَطثْرة الطيرية المنتشر, يُعطى الأزيترومايسين 1.2 
غ مرة أسبوعيا . للمعالجة أو الوقاية الثانوية , تُعطى 500 مغ مرة يوميا مع 
مضادات جرائيم أخرى . 

بالنسبة للتيفية الطفيفة أو المتوسطة الناجمة عن سلالات متعددة المقاومة 
الدوائية , تُعطى 500 مغ مرة يومياً لمدة 7 أيام . 


للتفاصيل عند المواليد و الأطفال , انظر أدناه . 


ديهيدرات الأزيترومايسين يمكن أن تُعطى كذلك بدئيا عبر التسريب الوريدي 
للبالغين بجرعات مكافئة ل 500 مغ من الأزيترومايسين كجرعة يومية مفردة 
في معالجة ذات الرئة المجتمعية و الداء الحوضي الالتهابي ؛ المعالجة يجب أن حول 
إلى السبيل الفموي بعد ما لا يقل عن 2 يوم في ذات الرئة و بعد 1 أو 2 يوم من 
الداء الحوضي الالتهابي . يمكن أن يُعطى إما كمحلول 1 مغامل على 3 ساعات أو 
محلول يحوي 2 مغامل على 1 ساعة . 


في الولايات المتحدة , يتوافر الأزيترومايسين كقطرات عينية للمعالجة الموضعية 


عأأع م أكامع 3113م ,لإ أالاناعة 21أط60 لم3 15 أ0 الاعألاع؟ 2 :ماعلا معط ]ع8 .جنع ,لام وعاعط .1 
.750-89 :44 :1992 5وناالا .لإاعو56ع اوعامناء لمن 5ع تمعممم 

-015 5نا10أأع516أ 0131م (أ عذنا 15أ 01 للاعألاع؟ 3 :لأءلالرمعط 82 .قل أناه1اج8 ,نالا لإكأوم ةا .2 
.2273-7 :56 :1998 5و9نا21 .6256 

220 قاع لإلهعط مهاه ,وأعلاصممعطالاع :قعل 1امعهم عط[ .لالط ععادمع ,5 مممعاع-دع جام .3 
613-41 :14 :1999 عمرط وزان منردآل/! .ماء لاممعطااعة 

-218 :33 :1999 ,6272712016 ولق .ماعلا معط 22 ذناممع/ا1أم! .لألاه مع لذ مك8 ,للاكا باع:2 .4 
28 

1217م تمك عط1 مه 11315 لم١‏ أه0 امم 380000120 1ه 5أذلا|2مة-13ع1/! .جنع بقطل 5ألأمصممدةه! .5 
121 /ا12501أم5ع؟: أعممنا 101 5م 1أ0 أطتامة عطأه0 2021251 مأء لاا ممعط 22 1ه لإأع521 لمج لإعدمماع 
.677-89 :48 2001 رع5أ0 077 نام أ ترلام4 ل .كدهذأأاععاما 

عطا مه 1215 لع١امناصمه‏ 3800001260 01 5أذلا|113-322/! 21 اع ,راط 5ألأممده!-5هانامم مامه© .6 
أعلثلاها 101 65 ذأ أطتئصة ععطأه 2021056 مأءلاصممعطناج2 01 لإأع531 300 لإعوعقاع 1ه 32م رمه 
.691-03 :48 :2001 رع701اع217) 4011710 ل .قموذاعع أمأ أعهذا لاتمتةأموعر 

أ لالوقط أأاع1 بقاع امعط أ مهاء ,رماع نالممعطااجة :5عل1اماعءا لمق 5عل1زاممء 113 .لال مقصمعاعنات .7 
.621-49 :18 2004 ترش طاره لاا مذان 5وأما أمع1ا 

0 .1016011005 11301 /ا2101 1أم5ع؟ 101 طأءلالرمعطأأاجة ع5م0ل-عاودزأة .للاه معلد5ممهى ,© لها .8 
433-9 :38 2004 تعطامء روط 

-55011 ,ع005-طونط :10 311002316 ع1 :2100 أنالانهة1 ونال للاع3 3 01 مق أأنااملاع .ال تعصنا8 .9 
-5143 :(3 اممناة) 26 :2005 5أمع و4 60 م4 ل !ا .دأءلالممعط 22 طاأننا لامونعط؛ ع5ونامهء 
.507 

ع5نا 15 أ0 للاعألاع؟ 3 :ع25عاع؟: 0عل0مع لاع نأ لالممعطأاء8 .ل5 لموعع! ,1 مم5تسوط ممأومأق/لا5 .10 
عط دأ 0219 7اناعهم لع؟ أن 260-/011نا 02 320 5أأأؤناصأة لوقعاء 52 عأناعة أه امع مصاوع عطا مآ 
.773-22 :671 :2007 دون .5لا 
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-113أهللم .005أأععأ0أ أعةئأ /ا2101؟أم5ع؟ عع نلاه! عأناع3 101 مأءلاممعطااعظ لو نه ,8 اطعأمومموط .11 
بلاعاألالا مطمل معأوعطعتط0 .اع ناذذ! ردلاعأ/اع8 51/512021 01 021225 عموعطء ه00 عط]1 مأ عاط 
.(18/06/08 5560ع3266) 2008 


« الإعطاء عند الأطفال . الأزيترومايسين مرخص للاستعمال عند المواليد و 
الأطفال و الجرعة المعتادة لمن هم فوق 6 أشهر من العمر 10 مغاكغ مرة يومياً 
لمدة 3 أيام , أو جرعة بدئية 10 مغاكغ يمكن أن يتلوها 5 مغاكغ يومياً لأربعة 
أيام أخرى : أولئك بوزن فوق 45 كغ يمكن أن يعطوا جرعة البالغ الاعتيادية (انظر 
أعلاه) . جرعة مفردة من 30 مغاكغ بمكن أيضاً أن تُعطى لالتهاب الأذن الوسطى 
الحاد . بالنسبة لالتهاب البلعوم أو التهاب اللوزتين عند الأطفال فوق 2 سنة , 
مكن إعطاء 12 مغاكغ مرة يومياً لمدة 5 أيام . 


الإرشادات الأمريكية الرسمية تقترح أنه للوقاية من خمج معقد المتَمَطثرة 
الطيرية المنتشر, بمكن إعطاء الأزيترومايسين 20 مغاكغ (حد أقصى 1.2 غ) مرة 
أسبوعياً أو5 مغاكغ (حد أقصى 250 مغ) مرة يوميا ' . للمعالجة , يجب إعطاء 10 
إلى 12 مغاكغ (إلى حد أقصى 500 مغ) مرة يومياً مع مضادات الجراثيم الأخرى 2 


في المملكة المتحدة , يقترح مرجع 80/56 أن الأزيترومايسين يمكن أن يستعمل 
عند المرضى المتحسسين من البنسيلين لمنع الحالات الثانوية من خمج المكورات 
العقدية الجموعة 8 : أولئك بعمر 6 أشهر و أكبر مكن أن يعطوا جرعة فموية 12 
مغاكغ (إلى حد أقصى 500 مغ) مرة يومياً لمدة 5 أيام . 


مرجع 80/50 يقترح كذلك إعطاء الأزيترومايسين 10 مغاكغ مرة يومياً لمدة 7 أيام 
لمعالجة التيفية الخفيفة إلى المتوسطة الناجمة عن سلالات متعددة المقاومة 
الدوائية عند أولئك بعمر 6 أشهر و أكثر . 


-قعم لعأاععأما- لالط وممصصمة 5ممنلاععاما علأةوأص نا 0مم0 ومتأامعناعىم ,10 وعم زاعلأن .0ط0 .1 
-215 5ناماأعع1م| عط 200 ععالارع5 طألهع اط عذاطنط 5لا عط أه 05ه31 لمع م درمعع: :5005-2002 
.الا للالنا//نتصاغط :31 عاطق أه/ا وذاظ .1-52 :(88-8) 51 ,2002 3لالا أ/اا/ا .جءأتعدظ أه لإأعأاءه50 5ع5هء 
(01/05/07 0ع55عع36) 1لم. 1/5108 /عاناط | /10اما/لا0و.606 

-عع؟ :معن لالطء لعأععأما لمع لعد5ممعاع- /االا ومه20ة 5مملاعع1ما عأأة امنا 0مم0 وملئهع:11 .000 .2 
5 ا 5ناوأاعع أصا عط 200 بطألوع اط أه 5ع أن أأأقص! ألهمه ولا عط ,000 مرمء؟ مهن أه لمع صسدره 
.0 .الاللاللا//صاغط :31 عاطهانهلاج وذاظ .1-63 :(88-14) 53 :2004 5لانا ألااللاا .د أءأتع ملظ أه لإأعأءعم5 
(01/05/07 0ع55ع266) 01م.85314 88/8 /عاناط |؟ امام الامو 
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© داء البابسيات 8306510515 . فى دراسة استباقية عشوائية تشمل 58 
مريض لديهم داء البابسيات (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلى» ص 985) , 
وجد أن الأزيترومايسين مع الأتوفاكون بنفس فعالية المعالجة المعيارية بالكينين 
و الكليندامايسين , وترافق مع تأثيرات ضارة أقل . يُعطى الأزيترومايسين 600 
مغ مرة يومياً أو 500 إلى 1000 مغ في اليوم الأول متبوع ب 250 مغ مرة ة يومياً 
بعدها ,مع إعطاء الأتوفاكون 050 مغ مرتين يومتياً , كلا الدوائين يُعطى فموياً 
لمدة 7 إلى 10 أيام , وقد أوصي بهما للمعالجة من قبل بعض الخبراء ”* في الولايات 
المتحدة لمعالجة أخماج البابسية العكبربة [1716101 880688513 . المرضى مختلى 
المناعة بمكن أن يعطوا جرعات أعلى من الأزيترومايسين (600 إلى 1000 مغ 
يوميا) . الأطفال بمكن أن يعطوا الأزيترومايسين 12 مغاكغ مرة يوميا , أو 10 مغا 
كغ في اليوم الأول متبوعة ب 5 مؤاكغ مره يوصيا بعد ذلك , مع الأتوفاكون 20 
مغاكغ كين وفيا , كلاهما فمويا لمدة 7 إلى 10 أيام . ورد أن الأزيترومايسين مع 
الكينين فعال عند مربضين اثنين لم يستجيبا للكينين مع الكليندامايسين”*. 
اومع لل( .ؤأومأقع6هط أه أمع نهعم عط :ه10 مأعلالممعط 2211 200 ع0م0نا20 اماة هنع بلط عذنجا . 
.1454-8 :343 :2000 0ع1/! ل 
-ألعاا عط[ ثلالا عالعطعمظ لاعلا .لع 151 .11005ء ١١112‏ 16)أ5ى 31م 101 دونا نا .لع ,الا 2ءأللاه تروط . 
.7 ,رمعلاع ٠‏ 61 
-5أل علالاا أه ممت امع ناعىم 200 بأمعملهع2! بأمعرووع 355 لوعتمتاء عط[ لع غم رط6 ععومووللا . 
وعم ذاعلأناو ععناءهمم لوعتمناء :ؤوأومأقع26ط 300 رؤ5أ352005ام 2م عتألاعهانامة1و مقتصتاط رعقمءع 
1089-14 :43 ,2006 وأنا أعع1”١|‏ ١أل0‏ .وعأتعظ8 أه لإأعاءع50 5ع25هة5ئ2 5نامأاعع أما عط برط 
-©36) 001(501/10.1086/508667 /نالع.2600ءأاعنا.3|5؟نان[. الاللالنا//:م1غط :1 عاطواتهلاج هؤام 
(12/08/08 ل0ع5وع»6 
300 ع0أمأنان أه معمرتوع؟ لع مأطتومت 2 15 5أومأوعط02 آ0 ع5مممقع8 .2ك ومهلا ,كالا متهط5 .4 
.214-15 :91 :1997 وبراا معآ/! مه:71 50 8 1805 .مأء لاممعطااجج 


املاع عط عه عمتصتنان طاأنلا م236 متطمرمء صلا ماعلا معط ]أ آه لإأتائطق .0-0 ومهلالا ,لا-© طلطة . 
.509-12 :59 ,1998 وبرلا 0عآ/!ا م70 ل 4/77 .315لقاناط مأ ممأأاعع أمأ لهأوع6صهط أه ممنأهم 


كح 


زعا 


2 


إدفا 


٠‏ الكوليرا 6001618 . تمت خربة الأزيترومايسين '* في معالجة الكوليرا (الفصل 
3. «مضادات الجرائيم» ص 222) . وجد أن جرعة مفردة من 10 أو 20 مغاكغ عند 
الأطفال”' و1غ عند البالغين ‏ كانت فعالة . 


ص 


«طألاقع 3-028 ,ع12-005 300 ماع لالممعطأأج 3 ع5هل-عاودأة آأه موذأومممه© ١ت‏ نع بقللا مهطكا . 
:0 :2002 أعء1276 .1121 للتاطدعاطناهل ,لع8200015: 2 نوتعامطء لممطلاتطء ه15 ماأعلاصسمء 
1127 

2 .بلع لالطه صا وتعامطء 01 أقع77أ2ع:1 عط ما ماعلا ممعطلاعم .لو نع كللا ولإمقطعهالهط8 . 
.676-8 :92 :2003 ,أوألع29 

اومع لل[ .200115 دأ وععامطء أه أمع ادع عط 101 مأء لام معطا ع5هل-ع اوماد ١ج‏ ع ,0 هط590 . 
2452-2 :354 :2006 ل0عآلا ل 


عدا 


م 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ فرط التنسج . لمراجعة استعمال الأزيترومايسين لضبط فرط تنسج اللثة 
المحدث بالسيكلوسبورين , انظر المراجع . 


219 :15 ,1996 [اأع521 وناءط .5وناءل لاط 0ع6نال10 أمع معو ذامع 1هناأومأ .اج أع ا أعدمنام8 .1 
015701121 20060 ١-ع0115م5ماعلاء‏ 01 أضع ممم ماعناع0 عطأا مز 15م1اء12 كاواظ .اج اع ,لألاط ةرمط . 
.5522-6 :200069 20131109 امذمة؟ 1 .طا الام روعع 0 
:ا 1987 أععمها .3513امععم لاط لهلاأوصأو 300 بعصام ألعأام بمتمم5ماعلا0 .ل عمالاج 1 بل مااوا5 . 
739 
مه أععلأاع مه 5هط وأتممذ5ماعلاء طثاننا لع5ن تععاعماط اعممهطء مناتعلدء عط[ .اج اع ,قل 5عجرول .4 
.109-55 :27 :2000 امأمململمعط وذان ل .طالامعويع/اه اواأومأو 
1 ع0 21لا أوصأو لعع نالصأ مأءمم 5ماعلاء 101 ماعلا لسمعط]22 1ه عدن ع1 .اج اع رى ذؤاوعنال .5 
.198-9 :138 :1998 ١امأةطععم‏ ل ع8 
-012م5ماعلاء 01 أضع27أهع:1 عطا مأ مأء لام معط أاج3 01 لإعدمقاع .5ل موص ع تاج2 ,لالا طمهلة . 
:5 :1998 3012110297أم 11305 .5أمعأماعع؟ 1مصام5م 13 لهمع؟ مأ 5أ5ذامععملاط 1ادلازومأو ل0ععنالما 
.1611-5 
1301م 825؟] لإعمصلكءا مآ 2519امععملاط أولاأومأو 01 أقع0أ2ع:1 ماع لاممعطااعظ .لق أع ,كظ مأرع 011 . 
.2134-5 :33 :2001 عوعط أموامومة؟1 .5216 لمق علاأأععأ]ع ذأ كأمع أماععر 
-1 701101 طأأأنلا لإاممععملاط اولاأوم أو 0ع6نلمأ-مرمم5ماعلاء أه مه تأنام5ع5 .لج اع ,للا ومهللا .8 
:343 :1994 أعممقا .032016 
مععكم| عمط .لإطم ممعم لاط لهاأومأو لععنالصا-عمائممذ5ماعلاء آه أمعصلوع:1 .لق اع رع متطععع0 .9 
.409-10 :126 1997 لعالا 
0159 لععنالصا-ظة عمأئهم5ماعلاء عل/ا10م لطأ أمم 3قع00 220164ل0أممناعم 0181 .لج اع ,© أطعراناك .10 
.552-5 :11 1997 امعطمعلط أوألع5 .2513 امععملاط اهلا 
015701121 09 5نال |1360 10 ع05أئمم 5ماعلإاكء 1020 ممأواع/امم© 01 أعع5؟ع عط1 .له اع ,اللا ميمط1 .11 
.1218-0 :69 :2000 م1 13م وامذمةء1 .امعغعأوعامطء 300 ١لوذتأناوولط‏ ,251 امععم باط 
011/15109© أأأللا 2160أ6 2550 انلام وعع/ا0 [لاأومأو مأ ممأأعنلع5 .١ج‏ أع ,ذل 5ع20ول .12 
.144-8 :27 :2000 امأمملوامع5 دزذان ل .5نامر أاممع13 ماق وأرمم5ماعلاء 
10 51301أقع؟ 3513امععملاط أهلاأوصأو ل0ععنالصا-دع0أءمم5ماعلاء آه ممأ أناموع5 .اج اع ,© وزعااهلا .13 
.0 :86 :2001 163و21010ممع 13 .5نات أاماء 13 16 وصتطء ]أ نلاة لاط مأءلاممرمعط ج22 
-مقا ثم نأقمم5ماعلاء طأأنلا لإاممممعملاط ع13أأمهم لءه1أوصن؟ اهناوصنا .اج أع رظلا ورعطرعناز5 .14 
.7 :348 ,1996 أع60 
-'ع2 ل 86 .2519 امععملاط 00مذاأو ذ5نامع026عة5 لمعم نالماعق مأكمم 5ماء 01 .اج اع رق نلامكاةصطء805 .15 
.198-00 :149 :2003 ١1م6غ1همم‏ 


زعا 


2 


ها 


53 


مرض القلب الإقفاري . جرى خري استعمال مضادات الجرائيم الماكروليدية , 
و منها الأزيترومايسين '* , الكلاريترومايسين ”* , و الروكسيترومايسين "* 
لمنع مرض القلب الإقفاري , اعتمادا على علاقة مقترحة بين التتصلب العصيدي 
و الخمج بِلمْتدثكرة الرئوية 01701126ا©11م 18م 0/811/00 (اتظر الفصل 3. 

«مضادات الجراثيم» ص 222) . على الرغم أن النتائج من بعض الدراسات الرائدة 
كانت واعدة , الدراسات الأطول أمداً مع أعداد كبيرة من المرضى كانت مخيبة و 
لم ينقص أي من الماكروليدات الثلاثة الحوادث الإقفارية أو يعطي فائدة سريرية ؛ 
في الواقع , في إحدى الدراسات * حصلت زيادة غير متوقعة في الوفيات القلبية 
الوعائية عند من يتناولون الكلاريترومايسين . 


5م أ لأعلا معط 3 01 1121 لمتامع ناعم /ا60021ة5 8320010120 .لج أع بال ممو5عع لمك .1 
-ضأ 701136اناع مم 13أللاصواط0 10١‏ عممع لألاع اوعأومامقع5 200 ع5مهذ15ل لاقع 31 لإتهممعمك طكأنيا 


أزبترومايسين : الاستعمالات و الإعطاء 


330 


-ععأم! ل19أل1وعملاالا أه ممأل متصتاع تعقهعءذخط لإمعاظ /211مه00 مأ مأء لإصممعطااعظ عط :مملاعع1 
.1540-7 :99 :1999 211007 اناء01) .لإلناأة (ن)االاأعاطظ80) 15أللإاسصقاطت طغكاين مملا 

- 15618 اع ؟أاناعع؟ 0ه طأعلا معط أ طتأنلا أمع ملاوع صيعا-أرمطة آه أععلاع لج اع ,8 عاعورع0 .2 
عأناعم مأ مأء لالم معطالاعم عطةا ما ع01000ملاة 600100211 عأناء3 طأأنلا ذأمع 11م مأ 5أمعلاع عأمر 
5 :2003 غع1276 .121 لعأأمناممه 0ع32002015: 3 :21 (82865) عترم لطملا5 لإنهمم:ه06 
.809-13 

26311 /[6010031 05 لوأأمعناع1م /[ا081ممعع5 عط 101 مأءعلاممعططلاعظ .لج ع ,لات عممده0'6 .3 
:0 :2003 4ا/ااقل .!1:13 6001:01١0‏ 850017120 3 :لالناأة ناطق اللا عط :ذأمعناعء ع5وء 015 
.1459-6 

لا .قأمعناعء 00100311 01 لوأأمعلاع1م ل/ا2027معع5 عط 101 مأءلام_رمعطااعه ./ج اع ,آل مماولاة» .4 
.1637-5 :352 :2005 0ع1/! ل اوداطا 

مل طأء لالممعطأاهاء طكاننا أمعطاوعئ1 لوتطمء متام آه قطاصمم 3 آه أععل]ع .لج اع بل ملوذامز5 .5 
.1555-0 :105 ,2002 07ذ أو انا 011 .01011طلاة /ا0101311© علاق ثلا - 500-00 ع أنا 2 

-غأة لكألا كأمع11م صا 5قاع! 173 1211320102101 ده صأء لالممعط أامواء آه أعمااع لج نع ,عاط ويع8 .6 
.525-8 :10 :2003 |0 0نا171!17| ط2ا و15( زات .5أومععاءومنرع 

01311 255ملاط /اقع3:1 /[0010031© 10 أوأام لأعلالممعطأائهاء طاأنةا اأمعصلاهع! .لو غع ,عاط ويع8 .7 
.358-55 :40 :2005 5انا أعع01| ١أا)‏ .قأمعلاء 6310136 العناوع5طناة أمعلاعىم 201 5ع00 لاقأعواناة 

-25لا هآ 70213اناعهم لاص اطي ذه أمع تطتوع؟1 مأءلاصسمعطامواء آه أععلاع لو نع ,عاط ومع8 .8 
بلصتاط-عاطناهل ,820020120 2 :ع25ع015 /اقع3,1 لإنهممعه0ك طأأننا 5أمع 1م آ0 علناو5] تداناء 
.1325-9 :43 2005 اوأطامسعنااا مزلت ل .لوكا لع١امعاممع-ممعع‏ وام 

5011 255655 16 لوكا عنأمعء أ اناده لعااأمعاممء مطععقام لع15أمرملموظ8 ١ق‏ اع ,لات معو5يعموعل .9 
.1 6810608 ل0 نع5قده15أل نوعط لإتمهممعهك عاطوأة طاأننا فأمع وم 10 مأء لاممعطامهواء ممع 
:.0آط| .لاوأاعع:001 .22-7 :332 :2006 لأا/ا8 

عأناءة طأأللا 2118015م صا مأءلإ معط لاه عأأهأطلامة عط طلانةا امعصنوع:1 .لو نع بع اععاملىيا6 .10 
ل انوع 'ناط .لالناأ5ة 80115 عط أه أزممع؟ لهم5 عط :قع0ململاة 00160211 علو ننا-0-ممم 
.121-7 :20 :1999 

ملهأقع32 لوععلمأءعم 01 55100ع1001م 5ألمع/اع1م 112117111 لأعلامرمعط1نكام8 لج نع رط أاوعألالا .11 
-عاطناهل ,1320500107120 2 نمع ع /اأأأ05م 20ع5 00126 لاناعمم 9أللاصعو اط © مأاع5هع15ل ع اأؤبااءعءه 
.2646-2 :105 :2002 100 أداناءرز0 .اونا لع|امعاممع-ممعع شام ,لمتاط 

-80؟ علاناععم 0205 2 :ملاع ةأصأا /0621018/ا22 عأناء3 31161 لامونعطأ عتأأهتأطنامظ .لو نع ب مطحي .12 
.1253-9 :101 :2003 و أواناء 01 .لالناأة 0ع12مره0 

-ع؟ /ا1أته1ممممع! لزامه 15 5أ705عاء5م2ع5أة 3:0110ء لإأقوع 1آه ممأووع:ومء25 2 غع ,0 :ع5300 .13 
01 انان 011 .لا ألا أأ5 0م5820 00126 اناعم 2أللإلقاط© آه أمع صتوعء] علأه أطتامة ع11ج لمعنل 
.1010-5 :109 2004 

/ا0101131© 360105 أنا10عم 101001570انا 311615م هأ 1121 320001260 كى ,لج اع بل تعاطعة»ا .14 
-مآ /اأ5ام6أو30 أناط 00515ع1وع: الوعامذاء ععنالع؟: 01م 53ع00 مأءلامرمعطأتناه؛ :لإأمةاممأومهة 
:2005 ل أنوعط 477 .ع70012اناعهم 9أللإصقاط© أ5صضأة و3 211005 1أمععم0» لإلهطلامة 5ع35ع:6 
.987-03 :150 


© الملاريا . جرت دراسة الأزيترومايسين '” في تدبير الملاريا . أظهرت الدراسات *' 
أن جرعة التحميل البدئية 750 مغ من الأزيترومايسين في اليوم الأول متبوعة ب 
0 مغ يوميا بعد ذلك لمدة 20 أسبوع كانت فعالة في الوقاية من ملاريا المتَصَورَة 
النشيطة ٠/١/8“‏ 17لا(أ5/857700 ؛ الدواء كان جيد التحمل و التأثيرات الضارة 
الأشيع كانت حرقة الفؤاد , مَذَّل (اخلل حس) 03/265156513 (اضطراب حسي) , 
وحكة*. في ما يخص معالجة الملاريا بِالمتَصَورَة النشيطة , وجدت دراسة ” أن 
إعطاء الأزيترومايسين 1 غ يوميا لمدة 3 أيام أدت إلى معدل استجابة سريرية 8890 
بحلول اليوم السابع , لكن مع بدء فعل أبطأ مقارنة مع الكلوركين 600 مغ يوميا 
لمدة 2 يوم ثم 300 مغ في اليوم الثالث و الذي أعطى معدل استجابة :991 . 


مضادات الجرائيم 


وجد أن الأزيترومايسين بجرعة 0.5 غ مرة يومياً وصولاً إلى 1.5 غ يومياً بجرعات 
مقسمة مع مضادات ملاريا أخرى , مثل أرتيسونات 200 مغ يوميا ”2 أو كينين 
0 مغاكغ 3 مرات يوميا ”* , تُعطى لمدة 3 أيام , وجد أنه فعال في معالجة ملاريا 
المتَصَورّة المنجلية غير امختلطة متعددة المقاومة الدوائية . 


على أية حال , دراسات أخرى مطلوبة , بالأخص لدى الأطفال و النساء الحوامل . 


-0طع36ام ,لنتاط١عاطناه0‏ 3 :لاعلا ه321 ومأذنا 5لا الام 60م 1/1323 !2 نه بقللا رمالاج1 .1 
74-1 :28 :1999 5أنا أعع01| «[ان .3أ265هله! بولاول صوتءا ما لوكا لع١امعاممه‏ 

320 57316نا2165 01 211005 لأطحممه 05 لومأ اوعتمناء 0ع12مهلمة: لظ باج اع ,5 050600ن»ا .2 
-نهقط1 دأ 7313213 لانارهمأ121 0ن أ213525000 62160 ذام76017نا أ0 ألع 7 أهع1 101 مأء لالممعطااج 2 
.8017 :31 :2000 طغاوع لا وأاطناط 0عاآلا م10 ل ه451 أموع1آناه5 ١300.‏ 

-1هل! مأ 115ن201 هآ 315 الاام 10م 7313113 35 دنع لالممعط ]3 أه نإ أأاتطورعاه1 .لج غع بللا :مالاج1 .3 
.2199-3 :41 :2003 (ع17701ع017) 5أناع و4 40411710 .100006513 ,ونام و2 أقهع 

-لالموعط] 32 لهعه لاتقل 05 لها لقتاط١عاطنهل‏ ,لع1أمناممء ,لع أمهلمو8 ./2 اع رقفط يعمممعل .4 
7 .521130 1 مععأو5ع للا مأ 57313213 2 ناألا انأ 21352000 أ0 15ج الاام 20م عط :10 30115 مزماء 
.842-9 :13 :2005 وبرلا 0ع1/! مه71 ل 

-0اطء 160 3160م020» (أء امعط ]22 01 لإلناأة 28200101260: ,للتاط-ع اطن هل ث .لج غع ,للااا عمصبط .5 
وبزاط 0ع/! م70 ل 477 .5013| ضأ 7721313 ةلاألا 1017أ21352700 05 أمع متوع1 عط ه15 عوأناوه 
1108-1 :73 :2005 

2 انام أ121 0ن أ 51352000 2140م ذام تمع انا 05 أمعمأهع:] عباتأعع]اع لج غع ركظ يم 1 ذلا .6 
ل 477 .لالناأ5 329156:-0056 ,132700101260 3 :211005 لأطلرمكه ع ماص انا - ماعلا مرمعط أ 3 طأالا 
.401-6 :14 :2006 وبرلا 0عا/ا م110 

ع1 101 ع7أنأنا0 01 214 الاقع311 طأأأللا لاموقعط1 2160 لأط لمك دأءلاممعطلاعم ,لج نع ,لط العملة .7 
,28500101260 3 :2010115 ض1أ 27213113 تنوم أء|13 انا تله ممةةاط 0غأصء ذام لرمعصنا أه أمعصسلاوع1 
1264 :43 ,2006 5أنا أعع01| ولت .لصواتهقط1 مألهكما الوهعتمذتاء 2 عقوهطم 


« الاضطرابات التنفسية . لمراجعة استعمال الأزيترومايسين في تدبير 
الاضطرابات التنفسية , انظر حت الإريترومايسين . 


المحضرات 


للم 61050 روصأة:3ة01© ا420 بهمه0ئ421 بمهامئأأا82 رلهوهئ821 بلقعأاعق بمأعتصسمعم8 :.وم 
-0لظ! بمتأوه1ئلة رءأاطعلظ بوماعه»< هلا بهمتغان5أالطا مه ممعع قلا تزوع أوصطط بومأءتصوطوع بعالامط 
بنةصاأءمغععلا :113 لم13 بلامجعم13 بهصلائءاة1 بأصن5 لام ئأز5 رعتأملطم0 بممئأأادملا 
-150ق زه8510 :.8132 210031 :.واع8 2 ممعط 2 :أ أكذلله )2 معط !2 :.[12]كذلاله 2110131 
:21012 8211500130 بزمأنااعق 82131 باتصاعق لع اعم رزعأره210ق رأعقم زااأأهعق8 بزمتأعلم 
قا -قصع اهلصا باصم أأاعهز8 اماع84 820021 بممعأاعق بتمتصمئاعق باتعتصمئاعم 
12010 1213211 ب[منصمءع]1أ5 برموانط عاقصتاع5 بعاهصنتاع5 باع ئئه/املظ! م1132 رأعى عدالا 
031 ال-2 :.330© رمعممئ 21 راتنسمعأت باو صسمعلت باماتت نتهصاء لمات بمو ملاعم 
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٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (82]1800817) . مسحوق متبلور أبيض عديم 
الرائحة . ضئيل الانحلال جداً في الكحول المطلق : غير منحل عملياً في 
الكلوروفورم . في الإتيل أسيتات , و في التولوين ؛ منحل في الدي متيل فورم 
أميد و هيثيل سلفوكسيد + ضثيل الاتحلال في الكتحول المتبلي . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© التنافرو الثباتية . ورد أن الأزيترونام غير متوافق مع السيفرادين , الميترونيدازول, 
النافانلين ,و اتقاكوماهسية: 
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التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة للأزيترونام مشابهة لتلك للبيتالاكتامات الأخرى (انظر 
البنسيلين البنزيلي , و السيفالوتين) . قد خصل تفاعلات فرط الحساسية , 
تشمل الطفح الجلدي , الشرى , الوذمة الوعائية , التهاب الجلد المقشر , كثرة 
الحمضّات , تقبض القصبات . و في حالات نادرة تأق و تنخر البشرة الانحلالي 
السمي عند المرضى الذين يتلقون الأزيترونام , على الرغم أنه ورد أنه مناعي 
بشكل ضئيل . التأثيرات المهدبّة المكوبَّة تشمل الإسهال , الغثيان , الإقياء , تقرح 
الفم 9 تغيرالتذوق : 

ورد حصول التهاب وريد أو التهاب وريد خثري بعد الاستعمال الوريدي للأزيترونام , 
وألم وتَورّم بعد الحقن العضلي . 

استعمال الأزيترونام بمكن أن يؤدي إلى فرط نمو المتعضيات غير المتحسسة , 
يشمل ذلك المكورات إيجابية الغرام . بمكن أن يتطور التهاب الكولون الغشائي 
الكاذب أو النزيف المجدي المكوي . 

التأثيرات الضارة الأخرى الواردة مع الأزيترونام تشمل اليرقان و التهاب الكبد , 
ارتفاع الأنزيات الكبدية , و استطالة زمن البروترومبين و زمن الترمبوبلاستين 
الجزئي . 

التأثيرات على الجلد : مراجع . 


200 مأ لموممع:221 10 عام ذا لااطأوومم 5أذلااممعع2 الوممعع لامع عأءاه1 /ج اع ,ل8 للوممراءالا .1 
.34-5 :26 ,1992 /ع2/121111201/1 407 .5أم6 21م أمة امكم ص1 نلاه ةر 


مضادات الجرائيم 


المحاذير 


الأزيترونام يجب ألا يُعطى للمرضى مفرطي الحساسية له ويجب أن يستعمل 
بحذرعند أولئك المعروف أن لديهم فرط حساسية للبيتالاكتامات الأخرى , رغم 
أن حوادث الحساسية المتصالبة تبدو قليلة (لكن انظر أدناه) . 


الأزيترونام يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو 
كبدي. 


© الإرضاع . في دراسة عند 12 امرأة سليمة أعطين الأزيترونام , التراكيز القميّة 
البلازمية في حليب الثدي وجد أنها أقل من 1 من تلك في المصل و قد اعتبر 
أن هذا يقترح خطر منخفض للتأثيرات الضارة عند المواليد الرضع ' . الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال تنص أنه لم ترى تأثيرات جانبية عند الرضع الذين 
تلقت أمهاتهم الأزيترونام و يعتبرونه متوافقا عادة مع الإرضاع * , على الرغم 
أن معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بأن الأمهات يجب أن 
بمتنعن عن الإرضاع أثناء تلقيهن للأزيترونام . 
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٠‏ فرط الحساسية . يقال أن الأزيترونام يظهر القليل من التفاعلية المتصالبة 
مع البيتالاكنامات الأخرى”' , لكن كانت هناك تقارير معزولة عن فرط حساسية 
فوري للأزيترونام عند المرضى الذين لديهم تاريخ من فرط الحساسية للبنسيلين 


3,4 
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مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 


يوصى بالحذر عند المرضى الذين يتلقون الأزيترونام ومضادات التخثر الفموية 
بسبب احتمالية زيادة زمن البروترومبين . 


الفعل المضاد للجراثيم 

الأزيترونام مبيد للجراثيم و يعمل بشكل مشابه للبنسيلينات عبر تثبيط 
اصطناع جدار الخلية الجرثومي ؛ له ألفة عالية للبروتين الرابط للبنسيلين 3 
(6588-3) في الجرائيم سلبية الغرام . فعالية الأزيترونام مقتصرة على المتعضيات 
الهوائية سلبية الغرام , يشمل ذلك السلالات المنتجة للبينالاكناماز, مع فعالية 
ضعيفة أو معدومة اه الهوائيات إيجابية الغرام أو المتعضيات اللاهوائية . فعال 
جاه معظم عائلة الإمعائيات 50716:0036161136686 و يشمل ذلك الإيشريكية 
الكولونية 0/١‏ 256176710118 , الكليبسيلا 180516//3! , المتقلبة 5لا2:016 , 
البروفيدينسية 2701/1067618 , السا مونيلا ه|/©58/7706 , السيراتية 56/123119 , 
الشيغلا507196/|2, واليرسينيا675/712/ا. بعض سلالات الإمعائية 7160021 
و الليمونية 0110636167 مقاومة . الأزيترونام يمتلك بعض الفعالية جاه الزائفة 
الزجاربة 2670917058 2561000170725 , على الرغم أن معظم السلالات من أنواع 
الزائفة الأخرى غير حساسة . الأزيترونام له فعالية جيدة اه المُسْتَدمِيَة النزلية 
6 كفن | ام 236770 و النيسيريا 556/12اع/! . 


ورد حصول التازر في الخبر بين الأزيترونام و الأمينوغليكوزيدات جاه الزائفة 
الزجارية و بعض جرائثيم عائلة الإمعائيات . 


الأزيترونام ثابت جاه الحلمهة عبر البيتالاكتاماز و يبدو أنه محفز ضعيف لإنتاج 
الحرائك الدوائية 


الأزيترونام ضعيف الامتصاص من السبيل الميجدي اليكوي و بالتالي يُعطى حقناً. 
الامتصاص بعد الحقن العضلي جيد ؛ خققت تراكيز بلازمية قمية حوالي 46 
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ميكروغرامامل خلال 1 ساعة من جرعة 1 غ . الأزيترونام له عمر نصف بلازمي 
حوالي 1.7 ساعة . العمر النصف قد يتطاول عند المواليد , المسنين , و مرضى 
التعوق الكلوي , و إلى حد ما عند أولئك الذين لديهم تعوق كبدي . يرتبط 
الأزيترونام بنسبة حوالي !56 ببروتينات البلازما . واسع التوزع في نسج الجسم 
وسوائله , يشمل ذلك الصفغراء . النفاذ إلى السائل الدماغي الشوكي ضعيف 
إلا اذا كانت السحايا ملتهبة . يعبر المشيمة و يدخل الدوران الجنيني ؛: كميات 
صغيرة منه تتوزع في حليب الثدي . 

الأزيترونام لا يستقلب بصورة مكثفة . المستقلب الرئيسي , 50-26992 , غير 
فعال و يتشكل عبر انفتاح حلقة البيتالاكتام : له عمر نصف أطول بكثير من 
المركب الأب . يطرح الأزيترونام بشكل رئيسي في البول , عبر الإفراز الأنبوبي 
الكلوي و الترشيح الكبيبي ؛: حوالي 60 إلى 707 من الجرعة تظهر خلال 8 
ساعات بصيغة دواء غير متغير مع كميات صغيرة من المستقلبات . كميات 
صغيرة فقط من الدواء غير المتغير و المستقلبات تطرح في البراز. 


الأزيترونام يزال عبر التحال الدموي و إلى مدى أقل عبر التحال الصِمَاقِي . 


أع 5121117207 011١7‏ .0216منا 32 :321806810 01 5ملتأعمكامعء2 صعهطم لوعتمتاكت بلط عنكوالة .1 
.99-06 :26 :1994 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأزيترونام هو مضاد جرائيم مونوباكتام أو بيتالاكتام وحيد الحلقة يستعمل 
قدا كبديل الأمبنوغلبكويدات أو سبفالوسيويتاف الخبل الغالك تعاحة 
الأخماج الناجمة عن المتعضيات الهوائية سلبية الغرام المتحسسة . هذه 
تشمل أخماج عظم و مفاصل , سيلان , أخماج ضمن البطن و الحوض , أخماج 
السبيل التنفسي السفلي و تشمل أخماج الزوائف عند مرضى التليف 
الكيسي , التهاب السحايا , إنتان الدم , أخماج الجلد و النسج الرخوة , و أخماج 
السبيل البولي . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد 
الجرائيم . لتوسيع طيف الفعالية في المعالجة التجريبية للأخماج , يجب أن 
يستعمل الأزيترونام مع مضادات جراثيم أخرى . الاستعمال مع أمينوغليكوزيد 
قديكون ذو فائدة في أخماج الزائفة الزجارية الخطيرة . 


مضادات الجرائيم 


يُعطى الأزيترونام عادة حقناً عبر الحقن العضلي العميق , عبر الحقن الوريدي 
البطيء على 3 إلى 5 دقائق , أو عبر التسريب الوريدي على 20 إلى 60 دقيقة . 
يُعطى للبالفين , بجرعات معتادة تتراوح بين1 إلى 8غ يومياً, بجرعات مقسمة 
كل 6 إلى 12 ساعة , وفقاً لشدة الخمج . الجرعات المفردة فوق 1 غ يجب أن تُعطى 
عبر السبيل الوريدي . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بأن المواليد بعمر أكبر من 
أسبوع واحد و الأطفال يعطون 30 مغاكغ من الأزيترونام كل 6 إلى 8 ساعات . 
بالنسبة للأخماج الشديدة الأطفال بعمر 2 سنة أو أكبر بمكن أن يعطوا 50 مغ١‏ 
كغ كل 6 أو8 ساعات إلى حد أقصى 8غ يومياً. على الرغم أنه غير مرخص في 
المملكة المتحدة للمواليد بعمر أقل من أسبوع واحد , يقترح مرجع 81/506 جرعة 
0 مغاكغ كل 12 ساعة . في الولايات المتحدة , الجرعة للأطفال من 9 أشهر من 
العمرهي 30 مغاكغ كل 8 ساعات للخمج الطفيف إلى المتوسط , أو كل 6 إلى 
8 ساعات في الخنمج المتوسط إلى الشديد حتى حد أقصى كامل في اليوم 120 
مغاكغ. 

بالنسبة لتفاصيل التجريع عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , انظر أدناه . 
جرت التوصية بجرعة عضلية مفردة 1 غ لمعالجة السيلان أو التهاب المثانة . 


يجري خَري أزيترونام ليزين للإنشاق في أخماج السبيل البولي . 
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يي الإعطاء 5 المراجع لاستعمال الأزيترونام (و الأزيترونام ليزين) عبر الإنشاق فى 
٠ 50-5‏ 
101 316 0أذلا! 32118003117 0 5م أأع مكلمع 131503م 300 ,لاأ531 ,لإوهاهأطممعذالا ./2 اع باظ مهؤطز6 .1 
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أ0مه اباط 2601917 .ممتاعع؟مأ 5059 أونائع3 0200035لناعة2 0م 5620515 عتأولاء طغأننا كأمع أأهم 
.47-58 :43 :2008 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الإعطاء عند مرضى التعوق الكلوي . جريع الأزيترونام يجب أن يخفض في 
التعوق الكلوي المتوسط إلى الشديد . المرضى الذين لديهم تعوق كلوي مكن 
أن يعطوا الجرعة البدئية الاعتيادية متبوعة بجرعة محافظة معدلة وفقاً 
لتصفية الكرياتينين (00) : 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 30 مل'الدقيقة : نصف الجرعة البدئية 

« تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل١الدقيقة‏ : ربع الجرعة البدئية 

« مرضى التحال الدموي : جرعة مكملة من ثمن (1إلى 8) الجرعة البدئية بعد 


كل جلسة خال 


! محضرات 


-8236 :.8132 نواه 823 :.واع85 ص13اع3 82 :3أتأذللكل 320اء822 :.|12أكلام :823613101 :.ولم2 
523131 :.! بقاع 823 :قاط بضقأع823 :.للضعط بصقواءع23 8 :62 رزصقواء 823 تعاتط© رده1ا 
بللقمقع82 :قألصا بصداء 823 :وصهكا وممط رزعتامع:82 بصداء823 :.62 بنقاء8423 :ع0 
8226131 نقطمل نصوأعوطصلط رصقا 8422 :لها بتصواعةع8 ناعتة:ذ!ا برصقواعةع8 :انا نتصودع: 1 
82261310 :.أ50 بههاء822 :.ممتاتطط بصوغعوعق8 :2ل8م بصمواء ج82 :.تضملة رعدطممهُلا :.عاعالا 
2613101طه]لا 82261310 :17أ508 :8231310 :515020016 زلنقاء 823 :.ألظ.5 3250اء822 :تأرمط 
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باسيتراسين 
88601186 
جاطاتة 
5 
ََ 5 | وم 
1 لادلا 
ناعا > ومويم- وروفرم- وؤزنا 
ص 
لاأخكعه <١‏ ع ممعم 


١ 
عااحه دوب اع مروصو - ملز‎ 


زم اعم ةأأعوطر 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (83011:2010) . مزيج من عديدات ببتيد مضادة 
للجراثيم منتجة من سلالات معينة من العصوية الحزازية الشكل 5نا|از6 88 
5 وو العصوية الرقيقة | (اطباة .8 . القوة ليست أقل من 60 وحدةا 
مغ , محسوبة على أساس المادة الجافة . مسحوق مسترطب أبيض أو تقريباً 
أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول . !أم محلول 190 في الماء له 6.0 إلى 7.0 . 
يخزن في حرارة 8 إلى 15 مئوبة في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 1 (1أ83611136) . مزيج من عديدات الببتيد ينتج من 
مومتعضية من ممحضيفة الخزانية الشكل 16176711011715! من العصوية الرقيقة 
15 5نا||(836 . المكونات الرئيسية هي الباسيتراسين 82 ,81 ,8 , و83 . 
له قوة لا تقل عن 65 وحدةامغ , محسوبة على أساس المادة الجافة . مسحوق 
أبيض إلى أصفر برتقالي باهت , مسترطب , عدبم الرائحة أو برائحة خفيفة . 
جيد الانحلال في الماء : منحل في الكحول , حمض الخل الثلجي , و الكحول 


مضادات الجرائيم 


القيلي ,لاز فى لخاد الأعضرية يتور 16: رقاب غير مدلة دقبر معدل 
في الأسيتون , الكلوروفورم , و الإيتر. محاليله تندرك بسرعة في حرارة الغرفة . 
يترسب من محاليله و يتعطل بأملاح العديد من المعادن الثقيلة . اام محلوله 
في الماع يحتوي 10000 وحدةامل بين 5.5 و 7.5 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق في حرارة 8 إلى 15 مئوية . 


باسيتراسين الزنك 2100 5أ8286011:86 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (21070 83611/2617) . معقد الزنك للباسيتراسين . 
القوة لاتقل عن 60 وحدةامغ , محسوبة على أساس المادة الجافة . مسحوق أبيض 
أو أصفر رمادي فاتح , مسترطب . ضئيل الانحلال في الماء و الكحول . رشاحة 
الحلول المشبع لها !ام من 6.0 إلى 7.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (21070 83611/217) . معقد الزنك للباسيتراسين , 
والذى بحوي مريخ من عديدات ببقيد مضادة للجرائيم , الكونات الرئيسية هن 
الباسيتراسين 81,82 ,8 , و83 . له قوة لاتقل عن 65 وحدةامغ , محسوبة على 
أساس المادة الجافة . يحتوي مالا يقل عن :41 ولا يزيد عن !6 زنك , محسوبة على 
أساس المادة الجافة . مسحوق أبيض إلى أسمر باهت , مسترطب , عدي الرائحة أو 
برائحة خفيفة . قليل الانحلال في الماء . ام محلول مشبع بين 6.0 و 7.5 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 8 إلى 15 مئوية . 


« التنافر . الباسيتراسين يتعطل ببطء في الأسس التي خَوي الكحول 
الستيريلي , الكوليستيرول , مشتقات بولي أوكسي إيتيلين , و لوريل سلفات 
الصوديوم , و يتعطل بسرعة في الأسس و تشمل الماء , الماكروغول (غليكول 
عديد الإيتيلين) , البروبيلين غليكول , الغليسيرول , كلور سيتيل بيريدينيوم , 
كلور البنزألكونيوم , إيكثامول , فينول , و حمض التانيك ' . 


05 لا أالانأعة لوأمعأع 2 طتامة عطا ده 5ع51326طنا5 3105لا أه أععأأع ع1 .للالا و5ناط ,الال مععاواط .1 
.141-5 :45 ,1956 (أء5) 4550 ترروطط ترق ل .قأمع اماه صا مأعور اع وم 


© الثباتية . باسيتراسين الزنك كان أكثر ثباتية من الباسيتراسين و أمكن 
تخزينه لمدة 18 شهر في حرارة حتى 40 مئوية دون فقد معتبر للفعالية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مَصّاص باسيتراسين الزنك و المراهم و الأقراص التي خَوي باسيتراسين الزنك 
مع النيومايسين كانت أكثر ثباتية من محضرات الباسيتراسين الموافقة . 
باسيتراسين الزنك كان أقل مَرَارًا من الباسيتراسين و كان تقنيع مذاقه أسهل' . 


100 0576© ونا21 .1841605مع1م لون أأناعع2 هلطم مأ مأعومأئلعوط عمج لج غه ,للزلا 62055 .1 
.612-13 :75 1954 


الوحدات 

المحضر المعياري العالمي الثاني العام 1964) لباسيتراسين الزنك يحتوي 74 وحدةا 
مغ . 

التأثيرات الضارة والمحاذير 


الباسيتراسين المجموعي يمكن أن يسبب سمية كلوية شديدة , تؤدي إلى قصور 
كلوي عائد للتنخر الأنبوبي و الكبيبي . يجب قياس الوظيفة الكلوية قبلاً , و 
يومياً خلال المعالجة . يجب الحفاظ على مدخول السوائل و النتاج البولي لتجنب 
السمية الكلوية . اذا حصلت سمية كلوية , يجب إيقاف الباسيتراسين . 
الاستعمال مع أدوية أخرى سامة كلوياً يجب لخنبه (انظر التداخلات , أدناه) . 


قد يحصل غثيان و إقياء , و أيضاً ألم في موضع الحقن . تفاعلات فرط 
الحساسية , تشمل طفوح وتأق , قد حصلت في كلا الاستعمالين المجموعي و 
الموضعي (بشكل أندر) . 


التداخلات 


يبمكن توقع سمية كلوية مضافة اذا أعطي الباسيتراسين مجموعياً مع أدوبة 
أخرى سامة كلوياً , بالأخص الكوليستين , الكانامايسين , النيومايسين , 
البوليميكسين ب , و الستريبتومايسين ؛: يجب جنب هكذا استعمال . ورد أن 
الباسيتراسين يعززالفعل الحاصرالعصبي العضلي لأدوبة معينة , مثل الحاصرات 
العصبية العضلية و الخدرات , اذا أعطي خلال الجراحة أو بعدها. 
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الفعل المضاد للجرائيم 

يتداخل الباسيتراسين مع اصطناع جدار الخلية الجرثومي عبر حصار وظيفة 
الجزيئات الناقلة اللبيدية التي تنقل لخت وحدات جدار الخلية عبر غشاء 
الخلية . فعال جاه العديد من الجرائيم سلبية الغرام وتشمل المكورات العنقودية 
6006و الإام518 , المكورات العقدية أ51:80106006 (بالأخص الجموعة 8) , 
الوتديات 601/70603616113 , و المطثيات 6105111013 . فعال كذلك جاه السّعْيَة 
5 ,., اللولبية الشاحبة 0177ا8/!0م 716001761778 , و بعض أنواع 
سلبيات الغرام مثل النيسيريا 1556718©/! و المُسْتّدميّة النزلية 5ل|أا م1670 
46 , على الرغم أن معظم المتعضيات مقاومة . 


المقاومة الجرثومية الحادثة للباسيتراسين نادرة الحدوث , لكن تم رصد سلالات 


مقاومفة هن امكورات العنقوسية, 
ال حرائك الدوائية 


الباسيتراسين لا بمتص بشكل معتبر من السبيل المهدي المكوي أو من الجلد 
السليم , الجروح , أو الأغشية الخاطية ؛ على أية حال , ورد حصول الامتصاص 
المجموعي بعد الفسيل الصِمَاقِي . منص بسرعة عندما يُعطى عبر الحقن 
العضلي . ينفذ الباسيتراسين بسرعة إلى سائل الحَبّن و الجنب لكن القليل 
نه يعبر إلى السائل الدماغي الشوكي . حوالي 10 إلى 407 من الجرعة المفردة 
المحقونة يطرح ببطء عبر الترشيح الكبيبي و يظهر في البول خلال 24 ساعة . 
الاستعمالات و الإعطاء 

الباسيتراسين و باستراسين الزنك يطبقان موضعياً (بصيفة كرم , 
مرهم , مسحوق تعفير , أو مرهم عينيا , غالباً مع مضادات جراثيم أخرى مثل 
النيومايسين و البوليمكسين ب , و أحيانا مع الستيروئيدات القشرية , لمعالجة 
الأخماج الموضعية العائدة لمتعضيات متحسسة . عادة تراكيز الباسيتراسين 
أو باسيتراسين الزنك في هكذا منتجات هي 250 إلى 500 وحدةاغ . امتصاصه 
من الجروح المفتوحة و من المثانة أو جوف الصفاق قد يؤدي إلى تأثيرات ضارة , 


مضادات الجرائيم 


على الرغم أن السمية المْحدِدَة للجرعة في هكذا محضرات مُوَلتَمَة تكون عائدة 
للفيومايسين. 

الاستعمال الحقني للباسيتراسين يجري لخنبه عادة بسبب السمية الكلوية 
لكن بمكن أن يُعطى عبر العضل ل معالجة الرضع الذين لديهم ذات رئة بالمكورات 
الرئوية و دُبَيلَةَ 628ام60 الجمع قيحي) عائدة إلى متعضيات حساسة . 


بالنسبة لتفاصيل الجرعات , انظر أدناه . 


جرى إعطاء الباسيتراسين فموياً في معالجة التهاب الكولون المترافق مع 


المضادات الحيوية العائد للمطثية العسيرة 0115(١6‏ 17ل(01081710 . 


« الإعطاء عند الأطفال . في الولايات المتحدة , الباسيتراسين يمكن أن يُعطى 
عضلياً لمعالجة الرضع الذين لديهم ذات رئة بالمكورات العنقودية و دُبَيلّة عائدة 
إلى متعضيات متحسسة . الرضع بوزن أقل من 2.5 كغ بمكن أن يعطوا جرعة 
من 900 وحدةاكغ يومياً مقسمة على 2 أو 3 جرعات ؛ أولئك بوزن أكبر من 2.5 كغ 
بمكن أن يعطوا 1000 وحدةاكغ يومياً مقسمة على 2 أو 3 جرعات . 

المحضرات 


زلاا-أع 83 بزماأع قت -كلق :ذلا بمتأاعة8 بأععزاع83 بامعناواءة8 :.20م3© 81 مأااتعممتطظ نونأذنام 


لقع ل10أ836 :.دعمع/ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


بنزاثين البنسيلين البنزيلي 
ل الالاا0الاعطص الا2لاعق8 عل28111للاعم8 


لكر 1 20 
5 1 1 ا 

: ل دكا 00 ِ 
1 ' ولع 5 ؟ ' ١‏ 8 ك2 
550 9 


: ل( 
رفع 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (880281106 ,نذا اأءامعمال8602) . يحتوى كميات 
مكبايقة من اناء. مسحوق أنبض أوتقريباً أننض صثيل الاتحلال بجداً في الماء ؛ 
ضئيل الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال في الدي متيل فورم أميد و في الفورم 
أميد . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (86028]0176 6 7[ااأوأم26) . الممسحوق رباعى 
الهدرات يكون أبيض , عدبم الرائحة , متبلور . منحل 1 في 5000 في الماء و1 
في 65 في الكحول . لام محلول محضر عبر حل 50 مغ في 50 مل من الكحول 


المطلق , و إضافة 50 مل ماء يكون بين 4.0 و6.5 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


ورد حصول تفاعلات لاأْرَجِبّة (صمية-سمية) مشابهة لتلك مع بروكائين 
البنسيلين البنزيلي , و ذلك بشكل نادر مع بنزاثين البنسيلين البنزيلي . يجب 
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ألا بحقن بنزاثين البنسيلين البنزيلي ضمن الأوعية حيث قد لخصل تفاعلات 
إقفارية . 


التداخلات 
كما للبنسيلين البنزيلي. 
الحرائك الدوائية 


عند إعطاء بنزاثين البنسيلين البنزيلي عبر الحقن العضلي , فإنه يشكثل مخزن 
ويتحررمنه ببطء و يتحلمه إلى البنسيلين البنزيلي . التراكيز البلازمية القميّةَ 
خصل خلال حوالي 24 ساعة و تكون أخفض من تلك بعد جرعة مكافئة من 
البنسيلين البنزيلي للبوتاسيوم أو الصوديوم . على أية حال , اعتماداً على 
الجرعة , يتم رصد البنسيلين البنزيلي عادة في البلازما لمدة تصل إلى 4 أسابيع 
(لكن انظر أدناه) . 


ورد أن التوزع في السائل الدماغي الشوكي ضعيف . 


نتيجة الامتصاص البطيء من موضع الحقن , تم رصد البنسيلين البنزيلي في 
البول بعد مدة تصل 12 أسبوع من جرعة واحدة . 


بنزاثين البنسيلين البنزيلي ثابت نسبياً بوجود الحمض المعدي , لكن الامتصاص 
من السبيل المهدي اموي متباين . التراكيز البلازمية من البنسيلين البنزيلي 
بعد جرعة فموية أخفض من تلك من نفس الجرعة من البنسيلين المنحل ؛ 
التراكيز القميّة خصل بشكل أبطأ, لكن قد تستمر لفترة أطول . 


© التراكيز البلازمية . بنزاثين البنسيلين البنزيلي أعطي كل 4 أسابيع للوقاية 
الثانوية لاه الحُمّى الرَنّويّة , على الرغم أن بعضهم يوصي بإعطاءه كل 3 أسابيع 
لضمان التراكيز البلازمية الكافية من البنسيلين البنزيلي . التراكيز الاعتيادية 
بعد جرعة عضلية مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي 900 مغ ذكر أنها 
حوالي 100 ,20 , و2 نانوغرامامل في الأيام 1 , 14 , و32 على الترتيب . في إحدى 
الدراسات ' شوهدت التراكيز الكافية (قدد بأنها 20 نانوغرام أو أكثر في المل) في 


مضادات الجرائيم 


أكثر من 8010 من العينات المصلية في 3 أسابيع , لكن عند حوالي 369 فقط في 
4 أسابيع . في دراسة أخرى* ,تم خلالها مقارنة جرعة مفردة من 900 مغ , 1.35 غ 
أو1.8 غ , أظهرت أن الجرعات الأعلى من 900 مغ من بنزاثين البنسيلين البنزيلي , 
الموصى بها عادة , قد تطيل التراكيز البلازمية الوقائية من البنسيلين البنزيلي 
(هدد أنها فوق 25 نانوغرامامل) و خسن فعالية التجريع كل 4 أسابيع للوقاية 
من الحمّى الرّتويّة . 

عط ومأءنال 5اعلاع| لانامعة :6 وأااأءأمعم عمتطتوجمعط آه 5عذتاعمكامعة معوطط .لج غع باع موامه»ا! .1 
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1994 زع7701اع217) 5آضعو4/ 4011177160 .اع لاع1 216 لاناعط؟ /6050211ع5 01 لرمتامع ناعىم 105 ق متا 
.1203-4 :38 


« الحمل . الحرائك الدوائية لبنزاثين البنسيلين البنزيلي يبدو أنها تتغير متأخراً 
في الحمل . من أصل 10 نساء صحيحات حوامل أعطين بنزاثين البنسيلين 
البنزيلي 1.8 غ عضليا قبل الجراحة القيصرية , فقط 4 حققن تراكيز مصلية 
كافية من البنسيلين البنزيلي (للرّهري , أقله 18 نانوغرامامل) لمدة 7 أيام ' . 


صذااأعامعم عمتطاد معط أه مملئةأ5أماصل2 عط ومايلاهااه؟ ذاعلاع! مذااتعامعط لج /ع ا مهطتهلة .1 
.338-22 :82 :1993 امعع بر © أع0651 .لإع0 ضوعم ما 


الاستعمالات والإعطاء 

بنزاثين البنسيلين البنزيلي له فعل مضاد جراثيم مشابه للبنسيلين البنزيلي 
(الفصل 3. «مضادات الجراثئيم» ص 222) , و الذي يتحلمه إلبه تدريجيا بعد الحقن 
العضلي العميق . هذا يؤدي إلى تأثير مطول , لكن بسبب التراكيز الدموية 
المنخفضة نسبياً للبنسيلين البنزيلي , فإن استعماله يجب أن يقتصر على 
المتعضيات الدقيقة عالية الحساسية للبنسيلين البنزيلي . في الأخماج 
الشديدة , و عند وجود لخرثم دم , المعالجة البدئية يجب أن تكون باستعمال 
البتسبلين البنزلي حقنا. 

الأخماج المعالجة باستعمال بنزاثين البنسيلين البنزيلي تشمل الخناق 0100457618 
(الحاملين اللاعرضيين) , التهاب البلعوم 0031/791115 (المكورات العقدية المقيحة 
1 | !]/ 1326110 7الاأ 4102003181 , 096/25/[م 5186010600605 (الوتدية 
ا حالة للدم 7اناء|ال/ 186170 7اناا/ 07/788301 0)) , و الزُهري 15|أام/اة (يشمل 
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اللولبيات. غير المنقولة جفسياً) . يستعمل كذلك للوقاية الأولية و القانوية 
للحَمّى الرّتَوبّة . لنفاصيل عن تلك الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد 
الجرائيم, 


٠‏ الإعطاء و التجريع . بنزاثين البنسيلين البنزيلي يُعطى عبر الحقن العضلي 
العميق , أحيانا مع بروكائين البنسيلين البنزيلي و البنسيلين البنزيلي 
بذاته. جرى إعطاءه فمويا للأخماج الطفيفة , على الرغم أن الفينوكسي متيل 
بنسيلين مفضل عادة . بنزاثين البنسيلين البنزيلي 900 مغ مكافئ لحوالي 720 
مغ بنسيلين بنزيلي (1.2 مليون وحدة) . 


بالنسبة للزهري المبكر , تُعطى جرعة مفردة من بنزاثين البنسيلين البنزيلي 1.8 
غ عبر الحقن العضلي العميق , عادة على حقنتين في موضعين مختلفين . في 
الَزُهري المتأخر , يُعطى 18 غ بفاصل أسبوعي لثلاثة أسابيع متعاقبة . بنزاثين 
البنسيلين البنزيلي غير موصى به عادة لمعالجة الزهري العصبي بسبب تقارير 
الاختراق غير الكافي إلى السائل الدماغي الشوكي . الرضع حتى عمر 2 سنة 
مكن أن يعطوا جرعة عضلية مفردة 37.5 مغاكغ لمعالجة الزّهري التناسلي , على 
أساس أنه لا دليل على خمج في السائل الدماغي الشوكي . 


لمعالجة أخماج اللولبيات الأخرى , مثل الداء العليقي 80/5/ا , حَممَى بنتا 
8م , و الزّهري المتوطن (الْبَجَّل |06[6) , تُعطى جرعة عضلية مفردة من بنزاثين 
البنسيلين البنزيلي 900 مغ ؛ يمكن استعمال جرعة 450 مغ عند الأطفال. 


بالنسبة لالتهاب البلعوم بالمكورات العقدية والمنع الأولي للحَمَى الرَّتَويّة , 
جرعة البالغ هي حقنة عضلية مفردة 900 مغ ؛ الأطفال حت 30 كغ يمكن أن 
يعطوا 225 إلى 675 مغ . لمنع عودة الْحُمَى الرَّتَوّةَ الحادة , ُعطى 900 مغ عضلياً 
كل 3 إلى 4 أسابيع للبالغين ؛ تُعطى جرعة 450 مغ للأطفال حت 30 كغ . 
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البنسيلين البنزيلي بوتاسيوم 0انازةة5018 «ذ|اأوأمعمانا2مع8 

٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 («اناأ801855 ذااأءأمومالا8602) . ملح البوتاسيوم 
لمادة تنتج عبر نمو سلالات معينة من المكنسية المكيّنة 7انا 7011 7اناأاا امعطم 
أو الملتعضيات ذات صلة أو يستحصل عبر طرائق أخرى . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريباً أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ غير منحل عملياً في الزيوت الدسمة 
و البارافين السائل . محلول 107 في الماء له 1ام من 5.5 إلى 7.5 . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . ْ 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (7الاأ50]355 6 ذا|أ6أ260) . بلورات بيضاء أو 


عدمة اللون , أو مسحوق متبلور أبيض .عدم الرائحة أو عدم الرائحة عمليا , و 
مسترطب بشكل متوسط . شديد الانحلال في الماء , محاليل كلوريد الصوديوم 


مضادات الجرائيم 


0 والغلكوز ؛ قليل الانحلال في الكحول . محاليله ختفظ بكامل قوته لعدة 
أيام في حرارة خت 15 مئوية , لكن يتعطل بسرعة عبر الحموض , الهدروكسيدات 
القلوية , الغليسيرول , و العوامل المؤكسدة . !ام محلول !6 في الماء بين 5.0 و 
5. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


« التنافر و الثباتية .كما للبنسيلين البنزيلي صوديوم ب أدناه . 


البنسيلين البنزيلي صوديوم 050أ500 (ذااتوأمعمالاجمع8 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0الا5001 3ذااأءأمومالا8602) . ملح صوديوم لمادة 
تنتج عبر مو سلالات معيثة من المكنسية المكيّنة 17لا(0019 7اناذ|اوامع5 أو 
المتعضيات ذات صلة أو يستحصل بطرائق أخرى . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض . شديد الانحلال في الماع : غير منحل عملياً في الزيوت الدسمة 
و البارافين السائل . محلول 108 في الماء له لام من 5.5 إلى 7.5 . يخزن فى 
مسعوعاك محكهة الإقارقن 0 ْ 


« دستور الأدوية الأمريكي 1 (1017أ500 6 (اذااأعامع6) . بلورات بيضاء أو عدمة 
اللون, أومسحوق متبلور أبيض أو مصفر قلبلاً .عدم الرائحة أوعديهها عملياً.: 9 
الغرفة , لكن ختفظ بكامل قوتها لعدة أيام في حرارة خت 15 مئوية . محاليله 
تتعطل بسرعة في الحموض , الهدروكسيدات القلوية , العوامل المؤكسدة ,و 
عبر البنسيليناز . اام محلول !6 في الماء بين 5.0 و 7.5 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 
© التنافر. ورد أن البنسيلين البنزيلي غير متوافق مع الشوارد المعدنية و بعض 
منتجات المطاط . قد تتأثر ثباتيته بالمواد الفعالة على السطح الشاردية و غير 
الشاردية , العوامل المؤكسدة والمرجعة , الكحولات , الغليسيرول , الغليكولات , 
الماكروغولات و مركبات هدروكسي الأخرى , بعض البارافينات و الأسس , بعض 
المواد الحافظة مثل كلوركريزول أو ثيوميرسال , محاليل السكريات في !ام قلوي , 
المستحلبات الدسمة , الدم و المنتجات الدموية , و معدلات اللزوجة . البنسيلين 
البنزيلي غير متوافق مع طيف واسع من الأدوية الحمضية و الأساسية (انظر 
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الثباتية , أدناه) ومع عدد من مضادات الجرائيم الأخرى , تشمل الأمفوتيريسين 
ب , بعض السيفالوسبورينات , و الفانكومايسين . البنسيلين البنزيلي و 
الأمينوغليكوزيدات غير متوافقة ويجب أن تُعطى الحقن في أماكن منفصلة . 


© الثباتية . البنسيلين البنزيلي يتحلمه في الحاليل المائية عبر تدرك حلقة 
البيتالاكتام و يتسرع التحلمه بزيادة الحرارة أو الشروط القلوية ؛ يحصل 
التعظيل أبض] كت الشروظ الكمضية :متعحاف القةكتشمل سموض بتيليك, 
بنيسيلينيك , و بنسيلوئيك و التي تخفض ال !١م‏ و تسبب زيادة مُترّقية في 
معدل التَدَرّك ؛ كذلك تم رصد /١-فوميل‏ بنسيلين أمين . التَدَرّكَ أصغري في لام 
حوالي 6.8 ويمكن إنقاص تدرك البنسيلين البنزيلي في امحلول عبر استعمال وقاء 
حمض الليمون . المحاليل الممدة أكثر ثباتية من الجاليل المركزة . 
1171 711/7 ل 817 .5ص 1|أأعأاقعم 600105/ا13أطأ 01 301015151131101 0ق3 نإ أأاأطهاة عط1 .8 مصلا .1 
.22-9 :11327) 2 :1981 


015 10010615م 060130211017 35 عناص ة!اأعتامعم لصة عصتصنمالأءتامعم الإصممع -لة .له نع رعم لز8 .2 
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الواحدات 


المحضر العالمي المعياري الثاني (عام 1952) من البنسيلين البنزيلي صوديوم كان 

يحتوي على 1670 وحدة من البنسيلين في 1 مغ لكن تم سحبه منذ عام 1968 
حبك أن البتشتيلين مكن أن يضتف ماما بالفحوض الكيمبائبة., على الرغم من 

ا , جرعات البنسيلين البنزيلي مازال يعبر عنها بالوحدات في بعض البلدان . 


البنسيلين البنزيلي بوتاسيوم 600 مغ أو البنسيلين البنزيلي صوديوم 600 مغ 
اعتبرت عموما مكافئة لحوالي 1 مليون وحدة (1 ميغا وحدة) . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأشيع للبنسيلين البنزيلي هي تفاعلات فرط الحساسية , 
بالأخص الطفح الجلدي ؛ التأق يحصل أحيانا و كان قاتل في بعض الحالات . 


التأثيرات المعدبّة المويّة مثل الإسهال و الغثيان هي التأثيرات الضارة الأشيع 
بعد الاستعمال الفموي للبنسيلين البنزيلي : ورد في بعض الحالات حصول ألم 
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حلق أو إسوداد اللسان . التهاب الكولون الغشائي الكاذب ترافق مع استعمال 
معظم الصادات الحيوية ؛ الأمبيسيلين و الأموكسيسيلين هي البنسيلينات 
الأكثر اتهاما (انظر التهاب الكولون المترافق مع الصادات الحيوية) . 


التأثيرات الضارة الأخرى ترافقت عموماً مع جرعات وريدية كبيرة من البنسيلين 
البنزيلي ؛ المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أيضاً في خطر زائد . هذه التأثيرات 
الضارة تشمل فقردم انحلالي وندرة الكَدّلات , كلاهما قديكون له بعض الأساس 
المناعي ؛ تطاول زمن النزف و خلل وظيفة الصفيحات ؛ الاختلاجات و علامات 
أخرى للسمية العصبية (اعتلال دماغ بعد التجريع ضمن القراب ا101/810608 و 
بمكن أن يكون قاتلاً) : و اختلال الشوارد بسبب الكميات الكبيرة من البوتاسيوم 
أو الصوديوم عند إعطاء البنسيلين البنزيلي بوتاسيوم أو البنسيلين البنزيلي 
صوديوم , على الترتيب . 


ورد حصول التهاب الكبد و اليرقان الركودي مع بعض البنسيلينات , بالأخص 
البنسيلينات المقاومة للبنسيليناز مثل الفلوكلوكزاسيلين و أوكزاسيلين , و 
توليفات كذلك من الأموكسيسيلين أو التيكارسيلين مع حمض الكلافولانيك . 


الاعتلال الكلوي و التهاب الكلية الخلالي , و الذي قد يكون له بعض الأساس 
المناعي , ترافق بالأخص مع الميتّسيلين , لكن قد يحصل نتيجة بنسيلينات 
أخرى . 


بعض مرضى الرّهري و أخماج الملتويات الأخرى قد يختبروا تفاعل ياريش- 
هيكساهامر 8361100 :776أع11561-16<“0قل بعد مدة قصيرة من بدء المعالجة 
بالبنسيلين , و الذي يعود ربما إلى خرر الذيفانات الداخلية من الملتويات المقتولة 
ويجب ألا يخلط مع تفاعل فرط الحساسية . الأعراض تشمل حُمَّى , ناض , 
وجع رأس , و تفاعلات في موضع الآفات . التفاعل يمكن أن يكون قاتلاً في الزّهِري 
القلبي الوعائي , أو حيث هناك خطر شديد لزيادة الضرر الموضعي , مثل حَنّل 
العصب البصري ١‏ 


٠‏ فرط الحساسية . حوادث التفاعلات الْأرَجِيّةَ الكلية للبنسيلين ورد أنها تنباين 
من حوالي 1 إلى 101 على الرغم أن بعض المرضى قد وصموا بشكل خاطئ 


مضادات الجرائيم 


أنهم "متحسسين من البنسيلين" . التفاعلات التأقية خصل عند !0.05 من 
المرضى , عادة بعد الاستعمال الحقني , لكن قد وردت كذلك بعد تناول البنسيلين 
الفموي . 


فرط الحساسية للبنسيلين يؤدي إلى تفاعلات فورية تشمل التأق , الوذمة 
الوعائية , الشرى, وبعض الطفح البقعي الحطاطي . التفاعلات المتأخرة قدتشمل 
تفاعلات مشابهة لداء المصل 51617855 561017 و فقر دم انحلالي . التفاعلات 
تعتبر عائدة بشكل رئيسي لمنتجات التَدَرّك النالجة في الخبر قبل الاستعمال أو 
لستقلبات البنسيلين , و رما للبنسيلين نفسه . حيث أنها تعمل ك تَاشْبَات 
85 ., و التي عندما تولف مع بروتينات و جزيئات أخرى , تنتج مستضدات 
محتملة . مما أن فرط الحساسية متعلق ببنية البنسيلين الأساسية , فإن 
المرضى المؤرجين حقا جاه البنسيلين البنزيلي يجب أن يعتبروا متأرجين لكل 
البنسيلينات ؛ المرضى المتحسسين قد يظهروا تفاعل جاه السيفالوسبورينات و 
الصادات الحيوية الأخرى من زمرة البيتالاكتام . 


اختبار الحساسية قد يستعمل لتحديد المرضى الأكثر عرضة لتطور تفاعلات 
أرَحِبَّةَ خطيرة للبنسيلينات . الفحوص الجلدية تستعمل لتقييم الخطر الحالي 
للتفاعلات الفورية أو المتأخرة المتواسطة بالغلوبولين المناعي 15) 5) , وأخطرها 
التأق . يجب أن تستعمل كل من الجددات الكبرى و الصغرى لفرط الحساسية 
للبنسيلين ؛ المحدد الرئيس متوافر بصيغة بنسيلويل-بولي ليزين -الإوااأ6أمهم 
© رالاادم ويمكن استعمال مزيج لمحدد صغير يتكون من البنسيلين البنزيلي و 
مشتقاته , وتشمل حمض البنسيلوئيك و بنزيل بنسيلويل أمين . على أية حال , 
في حال عدم توافرها , يمكن استعمال محلول من البنسيلين البنزيلي . يجب 
أن يتوافر الأدرينالين في حال حصول تفاعل تأقي . نتائج فحوص الجلد لا يعتمد 
عليها اذا مروقت معتبر قبل بدء المعالجة . جرى تطوير عدد من الفحوص الخبرية 
وتشمل فحص الممتز الأرجي الإشعاعي 5851) 181 01 80108/16200501 . 


قد ري محاولة نزع لخحسس لدى المرضى المؤرجين على البنسيلين عندما تعتبر 
المعالجة بالبنسيلين أساسية . تشمل جرعات صغيرة جدا من البنسيلين تُعطى 
بفواصل قصيرة نسبياً من 15 دقيقة أو أكثر , و تزاد تدريجيا وصولاً إلى التراكيز 


مرجع تذكرة الدوائي 


العلاجية . على أية حال , نزع الحساسية قد يكون خطيراً ويجب أن يجرى فقط 
اذا كانت ري مراقبة المريض بشكل مستمر مع توافر مباشر للأدرينالين و 
معدات الإنعاش . نزع الحساسية يجب أن يعتبر مؤقتا , و قد تعود التفاعلات 
الأَجبّة لتظهر عند التعرض التالي للبنسيلين . 


© ندرة الكدّلات . ورد حصول ندرة العدَلات بشكل كبير عند المرضى الذين 
يتلقون جرعات عالية من البيتالاكنامات و وردت حوادث من 5 إلى أكثر من :151 
عند المرضى الذين عولجوا مدة 10 أيام أو أكثر . العلامات المجذرة تشمل حَمَى , 
طفح , وكثرة الحمضات . مراقبة تعداد الكريات البيض موصى به خلال المعالجة 
طويلة الأمد بجرعات عالية . بعضهم اقترح تأثير سمي مباشر بينما آخرون 
افترضوا آلية مناعية . 


© التأثيرات على الدم . مراجع حول ندرة الصفيحات المترافقة مع البنسيلينات . 


4 :ذا 1985 127621 .3 أمعم 0 ؟أناعه لععنالصا-ء أأهأط أمظ .5نا0 م الاصممك .1 

.5 أأمأطتلامة موأع 0-2 لاط 50أألا مأ 300 هلاألا مأ 5أو016م0انام قو أه مهااأتطتطما لوغع بذعا ام ؤأأعلم .2 
.90-8 :152 :1985 5آنا أعع01ا ل 

01 00565 طوئط لاط 0ع06الم1 3أمعم0ئأناء2 01 لالناأة علاأأععم205م فى .كا وتأأوعا8 ا مه013315 .3 
.449-53 :25 ,1990 نعطغهجرع0 طمءء أجرناممق ل .وعناهتطتتمة سؤاعه١-م‏ 

[أ5321 2109 .9ألاعم0؟أناع0 لععنالصا-صذااأعهعمام أه للاعألاع؟ متلق لمع ؤ5لا5 .1ج غع رطالا دأععطء5 .4 
.295-66 :30 :2007 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . مراجع عن تأثيرات البنسيلين على الجهاز 
العصبي المركزي. 


200 1361015 و5أ5مم 5ألع1م :5ع نأه أطتامة سموأع 0-2 أ0 لإأأعلاه 01 تاعلط .1ج اع رعة عيعوصوؤنذاطء5 .1 
.405-25 :21 1991 رعطأاه معط 0 طمرء أ زامق ل .5أوعمعومطأهم 


٠‏ فرط الحساسية . مراجع عن تفاعلات فرط الحساسية المترافقة مع 
البنسيلينات . 


1 اه نن17!71| «أات) روعع 4/١‏ ل .لاوعع الج طذااأء أمعم أععغعل 16 وملاوع1 مأكاد ./ج نع ,لآ مهنا أاانا5 .1 
.1171-0 :68 

.511-12 :288 :1984 لأ/اا8 .وذاائءتمعم 16 لإويعالة .ا لإعاعع8 .2 

:6 :1988 لاأ/ا8 .أهع:1 16 معطلنا 300 ع1390205ل 16 للامط :لاوىع ا مذااأعامعط .51 عغ)دوامل .3 
.1213-14 

١: 20.‏ :1989 أع276 ل .لمهطلاتطء مأ لإوععالج متلا ءزمعط .05م لإامممم .4 

-ع:601© .1051-2 :302 :1991 لآ/ا8 1217 عه عاطج1؟ :ضدذااأءتمعم 6غ لإوععالظ ./2 )ع ,ل5 5عع1]نا5 .5 
.1462-3 :.610| .ععمعلمممة 

.87-8 :34 ,1996 اانا8 /ع11 ونازنا .لإوععالق دذااأعامعص .005 لامممم .6 

01 515لا2221 0٠28560‏ -عم مع لالاع مظ 7م[ااأعءأامعم 6غ عنومع!!ج أمع نهم 5لطا ذا ./ج أعء رظلظ لمتكااجه5 .7 
.2498-5 :285 :2001 لاقل .لإوععاات دتاائء تمعم أه لممطتاعكانا عط 
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المحاذير 

المرضى الذين يعرف أن لديهم فرط حساسية جاه البنسيلينات يجب أن يعطوا 
مضاد جرائيم من صف آخر. على أية حال , المرضى المتحسسين يمكن أن يحصل 
لديهم تفاعل أيضا جاه السيفالوسبورينات و البيتالاكتامات الأخرى . يمكن 
محاولة إجراء نزع التحسس اذا اعتبرت المعالجة بالبنسيلين أساسية (انظر 
التأثيرات الضارة , أعلاه) . البنسيلينات يجب أن تُعطى بحذر للمرضى الذين 
لديهم تاريخ من الأرج , بالأخص للأدوية . 


لابد من أخذ الخحذراذا كان سيتم إغطاء جرغات عالية جدا من البتسيليتات , 
خصوصاً اذا كانت الوظيفة الكلوية ضعيفة , بسبب خطر السمية العصبية . 
السبيل ضمن القراب 7113176681 يجب خنبه . الحالة الكلوية ,الكبدية ,والدموية 
يجب أن تراقب خلال المعالجة المطولة و الجرعات العالية . بسبب تفاعل ياريش- 
هيكسهامر , الحذر ضروري لدى معالجة المرضى الذين لديهم أخماج ملتويات , 
بالأخص الزُهري ١‏ 


التماس الجلدي مع البنسيلينات يجب خنبه حيث قد ينشأ كسس بسببه . 


المعالجة بالبنسيلين تغير النبيت الجرثومي الطبيعي و بمكن أن تؤدي إلى خمج 
إضافي متعضيات مقاومة للبنسيلين تشمل المطثية العسيرة أو المبيضة , 
بالأخص مع الاستعمال المطول . 


قد تتداخل البنسيلينات مع بعض الفحوص التشخيصية مثل تلك للغلكوز 
البولي باستعمال سلفات النحاس , فحوص مضادد الفلوبولين المباشر 
(اختبار كومبس 1856 '0007758) , و بعض الفحوص لبروتين البول أو المصل . 
البنسيلينات قد تتداخل مع فحوص تستعمل الجراثيم , على سبيل المثال اختبار 
غوتري 1881 6101116 لبيلة الفينيل كيتون يوريا باستعمال متعضيات العصوية 


الرقيقة 5[|لأطناة 5لا||أ©ع88 . 


٠«‏ محتوى البوتاسيوم و الصوديوم . كل غرام من البنسيلين البنزيلي بوتاسيوم 
يحتوي حوالي 2.7 ملمول من البوتاسيوم و كلغ من البنسيلين البنزيلي صوديوم 


مضادات الجرائيم 


يحتوي حوالي 2.8 ملمول من الصوديوم . لابد من الحذر من إعطاء جرعات كبيرة 
من أملاح البوتاسيوم أو الصوديوم للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو قصور 
قلب . الجرعات العالية من البنسيلين البنزيلي بوتاسيوم يجب أن تستعمل 
كذلك بحذر عند المرضى الذين يتلقون أدوية محتوية على البوتاسيوم أو مُدِرَات 
موفرة للبوتاسيوم . 


التداخلات 


البروبنسيد يطيل العمر النصف للبنسيلين البنزيلي عبر التنافس معه على 
الإفراز التَبَيْبِي ومكن أن يستعمل علاجيا لهذا الغرض . البنسيلين البنزيلي بمكن 
أن يتداخل كذلك مع كابحات الجراثيم مثل الكلورأمفينيكول و التتراسيكلينات 
(انظر الفعل المضاد للجراثيم , أدناه) , وقد يكون غير متوافق في الخبر مع أدوية 
أخرى , تشمل بعض مضادات الجراثيم (انظر أعلاه) . 
يجب تذكر إمكانية تطاول زمن النزيف بعد المعالجة الفموية مع مضادات 
الجراثئيم واسعة الطيف مثل الأمبيسيلين عند المرضى الذين يتلقون مضادات 
٠‏ مانعات الحمل الفموية . بالنسبة لتأثير البنسيلينات على مانعات الحمل 
الفموية , انظر المراجع . 
5ممع. لتق للاوااعلا قعمأءألع1/! أه لإأع531 جره عع1]1لمصمه© أه ممأأهنااهلاع .لج اع ,لط عاعه8 .1 
مات ل ,8 .5ع أأهأطتامة 350 215 3ذ5انالاممء أأم3 طئألا 5مماأأع72عأمأ ونءل-ع /اأأمع126أمم» 1ه مه 
527-22 :25 1988 امعوسقطط 


.0165 أطتامة لمن 5عناأأمعع3اممه ل[هنه مععلاااء0 5مضأأعه2عاما وباط .اج أع ,8 ممذمكاءاط .2 
.853-60 :98 2001 امععملا6 أع0651 


« المينوتريكسات . بالنسبة لتأثير البنسيلينات على الميتوتريكسات , انظر 
المراجع . 


أع مأكامعة مقط صذا© .ع أهناع؟ 1مطاعم أه 5ع نتأع مأكام 2:03طم لدع ادذات .اط أأمم ه82 رط معطة .1 
.1-13 :3 :1978 

5 أطتأمة عاط1:562 703550 لاناكاععم5 52020 عناع2 الاطم ممم لهنه آه أععل]ع .لج اع رطالا معدم0 .2 
-مطعموءط ااعه الهمرة ماع شغهعاعأمطأع5 300 ذ5أمع أنأنام أه موتأم :ه365 اا متأقع1مأم351و عطا مه 
.56 :38 ,1976 1ع0306 .5أمة 11م 3لرمماعيقء عأمعو 

-أطتامة طكأننا 21460أء 2550 ()<1آلط!) 2ع أمطاعم أه (ا©) ععممعوعاء لعلاواعط2 .اج اع بلع دورمما8 .3 
:34 1986 5ع وأا .5أمع30 /[11320203101متأتامة 0م 5غأأه 


مرجع تذكرة الدوائي 


مذ اأعوععمأم طلانةل 2160أء2550 2نامع أمطاعم أه ممل عو متصستاع لعلاهاعط2 .لج أع كا مأمصومقلا .4 
.1261-2 :31 1997 ععطامع 2 ممقطط ممك .م1216 أ5أمأام0ة 

املقصعط أوالع5 ل تلك .ممأأعوئعاما مالاأعماجعج0 -عأهعاعأمطاعم عاطنلوومط .له أع ,8 موعط .5 
.88-9 :14 :1992 امعم 

300 6غةناع 1 أمطاعم ع05لطونلط معع نلاأعط ممنأع م 1عاما عتأعمكامعء 2 معوطط .لق أع !© وعتعطعممظ8 .6 
.3759 :15 :1993 أأمهللطا وندنا ععط1 .مأااأءلا»امصة 

-3م ضأ 6أهغاع11 5150 300 طصأااأعقعاماعنا؟ عع للاأعغط ممأأعمورعاما آه عاعها .له أع رلك عاعتمعط .7 
.2223-7 :41 1996 امعومضوطط متا ل ع8 .وا رطق 2010 ماعط طكأيلا امع لا 

84 أعوعط مومذم .لإأأءأءام0]مالاء' معل0ناة معطا أمعمأوعئ] 50113515 الاأو5عععنا5 .الا عاعن1 .8 
.175-6 :19 

عققطط لمكم .لمأ 2ع مأ عو ذاء لاعلا»ا216-060غاع011ط1أع م ع05ل -طوتط .اج اع ,لل معنا 1013[203 .9 
.804-8 :33 :1999 ععطامع مم 

مأ 216ع011طأة 1ه ععمهوعاء لهمع؟ نه 36105 عأصوو2ه آه أععأأاع ع5[ .لق أع ,قط يعاوعنا .10 
.849-7 :10 :1969 ععط1 امعودموطط متاك .صهمر 

-50150 0م 7<22016م0طاع20آاناة -لنأءم مطاع كا معع نلااع0 ممع ومع ام! .ل أعء ,6 أمأدعومعط .11 
.823-66 :117 :1990 1وألع5 ل .وألمعانعا طأأين مععلائطء مأ عنهعاع1 

1989 (2210مع2 ل )8 .ع21ناع1أمطاع7 طأأأنلا 1605أع12ع101 وناءنا .كال مع13:50ا ,ل8 10016 .12 
.582-3 :120 

-طاع220آاناة -107أم مطاع لان طأنلا عأ2عاعأمطاع7م 300 2أمعممالإعموط .الج اع ,رطالا معد5أناعل .13 
:111 :1989 لع اا مععتما ممكة .032016 

2-ع220150<22016لاماناة -0أءم مطاع لمم 300 عغ2عاع 1 أمطاع ا .للع معم صوظ بلط اهلمعمع0: .14 
.358-60 :15 1990 امأوصععط معاع مذان .مهمه متطحممه 5نه2220هط نامو 1 أمعامم 

للاعطظ ل ,8 .مماأأعورع امأ /1218 2 :امم مطاع ءا لمج عتهعاعأوطاء1ا .الال اعم نت رط تعنع51 .15 
.105-6 :37 :1998 ١مغوممر‏ 

لقعم ممك .216غاع 715011 300 تلزام مطاع لرأء ولأذنا 010؟1 2ألعممألاعمج5 .1ج أع رذل أمرع/ام6 .16 
.877-8 :117 :1992 لعالا 


الفعل المضاد للجراثيم 

البنسيلين البنزيلى هو صاد حيوي من زمرة البيتالاكتام و له فعل مضاد للجراثيم 
جاه الجراثيم إيجابية الغرام , المكورات سلبية الغرام , بعض المتعضيات سلبية 
الغرام , الملتويات 501506136165 , و الشّعٌيات 201015 . 


« آلية الفعل . يقوم بفعله القاتل على الجراثيم النامية و المنقسمة عبر تثبيط 
اصطناع جدار الخلية الجرثومي , على الرغم أن الآليات المشمولة ليست مفهومة 
بشكل تام . جدار الخلية الجرثومية يبقى متيناً و محمياً جاه الضغط الحلولي 
بفعل الببتيدوغليكان . البنسيلين البنزيلي يثبط المرحلة الأخيرة من الربط 
المتصالب من إنتاج الببتيدوغليكان عبر ربط البروتينات في السطح الداخلي 
لغشاء الخلية الجرثومية . على أية حال , يعرف الآن أنه بمكن أن تتثبط مراحل أبكر 
من اصطناع جدار الخلية . الآليات الأخرى المشمولة تضم الانحلال الجرثومي عبر 
تعطيل المثبطات الداخلية للحالات الذاتية الجرثومية . 
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فعله يتثبط بالبنسيليناز و أنزيات البيتالاكتاماز الأخرى التي تنتج خلال 


متعضيات دقيقة محددة . 


العديد من المتعضيات سلبية الغرام مقاومة بذاتها مع عدم قدرة البنسيلين 

البنزيلي النفاذ من أغشيتها الخارجية . المقاومة الذاتية بمكن أن تعود أيضاً 

لاختلافات بنيوية في البروتينات الرابطة للبنسيلين المستهدفة . انظر حخت 

المقاومة , أدناه , لمراجعة المقاومة الحادثة . 

ه طيف الفعالية . المتعضيات الممرضة التالية حساسة عادة للبنسيلين 

البنزيلي : 

©« الهوائيات إيجابية الغرام و اللاهوائيات تشمل العصوية الجمربة 5داااز826 
5 ,| ال مطثية الحاطمة 0611711196115 01051710110117 , المطثية الكزازية .01) 
1301 , الوتدية ال خناقية ©010/116112 207[/76036161|01717) , الشعرية الجمرانية 
انخاتلة 56 11[أ5106/0/ط , الليستيريا المستوحدة 516:19 ] 
585 .و, الهضمونية العقدية 05ا2801051:60106066 , المكورات 
العنقودية أ06006الا5]30 غير المنتجة للبيتالاكتام , و المكورات العقدية 
1600606 تشمل المكورات العقدية اللالبنية 392/361126 5لا 51160106066 
(الجموعة 8) , المكورات العقدية الرئوية 0761017701286 5/5 , المكورات العقدية 
المقيحة 096765/زم :51 (المجموعة 8) , و بعض المكورات العقدية انخضرة 
518010606 1035ل ؛ المكورات المعوية أ716]000060© غير حساسة تشيبياً ١‏ 

« المكورات سلبية الغرام تشمل النيسيربا السحائية 0100/11015 776 أرعدووزعل! 
(المكورات السحائية) و النيسيريا البنية 9017017706236 81556713// (المكورات 
البنية) , على الرغم أن السلالات المنتجة للبيتالاكناماز شائعة . 

« العصيات سلبية الغرام تشمل الباستوريلة القتالة 2/ع]نا8516م 
١, 8‏ السلسلية الطوقية الشكل 5نا|ازع1009م51 
585 , و الحليزنة الصغيرة 17/105 17لا|/!17م5 ؛ معظم العصيات 
سلبية الغرام غير حساسة و تشمل الزائفة 25681000170735 , و عائلة 
الإمعائيات 507162:003616:136836 , على الرغم أن بعض سلالات المتقلبة 


مضادات الجرائيم 


الرائعة 5ذااط8١17‏ وناع2]01 و الإيشريكية الكولونية أامن 6501671018 قد 
تتثبط بالتراكيز العالية من البنسيلين البنزيلي . 

« اللاهوائيات سلبية الغرام تشمل البريفوتيلا 2/81/016//9 (العصوانِبّات غير 
الهشة 82616701065 5ذ|أ000-1120) و المعْرَلبّة 17 1 . 

« المتعضيات الأخرى تشمل 2-6 983 والملتويات 501506136185 , 
البوريليا 8011/18 , البرمية 801050118 , و اللولبية 1١80016173‏ . 


« المتَمَطثرات 1/!/600361618! , الفطور 10001 , المفطورات 13517885م52/60 , و 
الريكتسيات 1016115135 غير حساسة . 


٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى. البنسيلين البنزيلي يمكن أن يظهر تآزر 
مع مضادات الجراثيم الأخرى , بالأخص الأمينوغليكوزيدات , وهكذا توليفات قد 
استعملت جاه المكورات المعوية و جرائيم أخرى غير حساسة نسبيا . فعاليتها 
قد تتنعززباستعمال حمض الكلافولانيك و مثبطات البيتالاكتاماز الأخرى , وقد 
ظهر كل من التآزر و التناهض في توليفات البيتالاكتامات . ورد حصول التناهض 
مع بعض الأدوية الكابحة للجراثيم , مثل الكلورأمفينيكول أو التتراسيكلينات , 
التي تتداخل مع النمو الفعال للجراثيم الضروري للبنسيلين البنزيلي لتحقيق 
فعله. 


« المقاومة . الجراثيم إيجابية الغرام الحساسة خصل مقاومة للبيتالاكتامات 
بشكل رئيسي عبر إحداث أنزمات البيتالاكتاماز , و يشمل ذلك أنزيات 
البنسيليناز. هذه الأنزهات تتحرر خارج الخلية و خلمه حلقة البيتالاكتام . هذه 
المقاومة عادة ما تكون متواسطة بالبلاسميد ويمكن أن تنقل من جرثوم لآخر . 
الجرائيم سلبية الفغرام تنتج البيتالاكتاماز ضمن أغشيتها الخلوية , و الذي قد 
يكون متواسط بالبلاسميد أو بالصبغيات ؛ كل الأنواع سلبية الغرام ربا ختوي 
كميات صغيرة من البيتالاكتاماز . المقاومة في سلبيات الغرام قد تكون أيضاً 
نتيجة تغيرات في غشائها الخارجي تؤدي إلى منع البيتالاكتامات من الوصول 
إلى البروتينات الرابطة للبنسيلين . التغيرات في خواص ارتباط البروتينات 
الرابطة للبنسيلين يمكن أن يؤدي أيضاً إلى مقاومة في الجراثيم إيجابية الغرام و 
تلك سلبية الغرام . 
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معظم سلالات المكورات العنقودية الذهبية مقاومة حالياً للبنسيلين البنزيلي . 
وردت تقارير متزايدة عن مكورات عقدية رئوية مع حساسية أخفض أو مقاومة 
كلية للبنسيلين البنزيلي . تم ديد سلالات نيسيريا سحائية مع حساسية 
منخفضة للبنسيلين البنزيلي . النيسيريا البنية المنتجة للبنسيليناز واسعة 
الانتشار ؛ الحساسية الأخفض للمكورات البنية لاه البنسيلين البنزيلي يمكن 
أن تنجم أيضاً عن تغيرات في البروتينات الرابطة للبنسيلين . معظم سلالات 
المُسْتَدمِيَة النزلية والموركسيلة السيلية مقاومة حالياً. 


بعض المتعضيات , عادة المكورات إيجابية الغرام مثل المكورات العنقودية 
أو المكورات العقدية , بمكن أن تظهر كََمّل , و تتثبط دون أن تموت بالبنسيلين 
البنزيلي : في هكذا حالات يكون التركيز المبيد الأصغري أكبر بكثير من التركيز 
المنبط الأصغري. 


الحرائك الدوائية 


البنسيلين البنزيلي يظهر في الدم بعد حقنة عضلية لأملاح منحلة في الماء ,و 
التراكيز الأعظمية تتحقق عادة بعد 15 إلى 30 دقيقة ؛ ورد خَقَقٍ تراكيز بلازمية 
قمية حوالي 2 ميكروغرامامل بعد جرعة مفردة 600 مغ . 


عندما يُعطى فموياً , البنسيلين البنزيلي يتعطل نسبياً بسرعة بالحمض 
المعدي و فقط حوالي 301 منه بمتص , بشكل رئيسي من الاثناعشري ؛ التراكيز 
البلازمية القميّةَ للبنسيلين خصل عادة بعد 1 ساعة . لتحقيق تراكيز بلازمية 
للبنسيلين بعد الإعطاء الفموي مشابهة لتلك بعد الإعطاء العضلي قد تدعو 
الحاجة إلى 5 أضعاف الجرعة . الامتصاص يتباين بشكل كبير بين الأفراد و يكون 
أفضل لدى المرضى الذين لديهم إنتاج أضعف للحمض المعدي , يشمل ذلك 
المواليد و المسنين . الطعام ينقص امتصاص البنسيلين البنزيلي و الجرعات 
الفموية من الأفضل أن تُعطى قبل ما لايقل عن نصف ساعة من الوجبة أو بعد 
2 ساعات منها. 


بنسيلين بنزيلي : الحرائك الدوائية 
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البنسيلين البنزيلي واسع التوزع بتراكيز مختلفة في نسج و سوائل 
الجسم . بظهر في سوائل الجنب (حول الرئتين) , التامور (حول القلب) , الصفاق 
(حول الأمعاء) , و الزليل (في المفاصل) , لكنه , بغياب الالتهاب , ضعيف الاختراق 
إلى الخراجات , المناطق ضعيفة التوعية , العين , الأذن الوسطى , و السائل 
الدماغي الشوكي . النسج الملتهبة , على أية حال , تخترق بسرعة أكبر, وعلى 
سبيل المثال , في التهاب السحايا تتحقق تراكيز أعلى من البنسيلين البنزيلي 
في السائل الدماغي الشوكي . النقل الفعال إلى خارج السائل الدماغي 
الشوكي ينخفض بالبروبنسيد . عند مرضى تبولن الدم 26:018آنا , بمكن أن 
تتراكم حموض عضوية أخرى في السائل الدماغي الشوكي و تتنافس مع 
البنسيلين البنزيلي على النقل الفعال ؛ قد تتحقق تراكيز سمية للبنسيلين 
البنزيلي كافية لتحدث اختلاجات . 


ينفذ البنسيلين البنزيلي عبر المشيمة إلى الدوران الجنيني , و تظهر كميات 
صغيرة في حليب الندي. 


العمر النصف البلازمي حوالي 30 دقيقة , على الرغم أنه قد يكون أطول عند 
المواليد والمسنين بسبب انخفاض الوظيفة الكلوية . في التعوق الكلوي قديزداد 
العمر النصف إلى حوالي 10 ساعات . ورد ارتباط حوالي 6010 ببروتينات البلازما . 


يستقلب البنسيلين البنزيلي إلى بشكل محدود وتم اكتشاف المشتق , حمض 
البنسيلوئيك , في البول . البنسيلين البنزيلي يطرح بسرعة في البول , بشكل 
رئيسي عبر الإفراز التبَيْبي , و حوالي 201 من الجرعة المعطاة عبر الفم تظهر 
دون تغيير في البول ؛ حوالي 60 إلى 907 من جرعة البنسيلين البنزيلي المائية 
المعطاة عضلياً تظهر في البول , بشكل رئيسي خلال الساعة الأولى . تتحقق 
تراكيز معتبرة في الصفراء , لكن المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية 
تكون لديهم الكمية المطروحة عبر الصفراء صغيرة . البنسيلين البنزيلي يزال 
عبر التحال الدموي . 
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الإفراز الأنبوبي الكلوي يتثبط عبر البروبنسيد (الفصل 9. «الأدوية المضادة 
للنقرس» ص 811 , و الذي يُعطى في بعض الأحيان لزيادة التراكيز البلازمية 


الاستعمالات و الإعطاء 


يستعمل البنسيلين البنزيلي في معالجة الأخماج العائدة لمتعضيات متحسسة 
(انظر الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) . تشمل الخراجات , داء الشّعّيات , 
الجمرة , العضات و اللسعات , المخناق , التهاب شعَاف القلب , الغنغرينا الغازية , 
داء البريميات , داء لايم , التهاب السحايا , أخماج المكورات السحائية , التهاب 
الأمعاء و الكولون الناخر , التهاب اللفافة الناخر , التهاب الملتحمة الوليدي 
(اذا كانت المكورات البنية حساسة) , أخماج المكورات العقدية حول الولادة 
(الوقاية خلال اتخاض جاه المجموعة 8 من المكورات العقدية) , التهاب البلعوم 
(أو اللوزتين) , ذات الرئة , أخماج الجلد , الزّهري (الزهري العصبي و الرّهري 
الولادي) , الكزاز, متلازمة الصدمة السمية , وداء ويبل . يستعمل كذلك للوقاية 
من الأخماج الجراحية في الإجهاض خلال الثلث الأول عند النساء اللاتي لديهن 
خطرعالي للخمج الحوضي . لتفاصيل حول هذه الأخماج و معالجتها , انظرخّت 
اختيار مضاد الجراثيم . 


٠‏ الإمطاءو التجريع . البنسيلين البنزيلي يُعطى عادة عضلياً أو وريدياً. بالنسبة 
لبعض الاستطبابات يفضل بنزاثين البنسيلين البنزيلي (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) أو بروكائين البنسيلين البنزيلي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) , و الذي يؤمن تأثير مطول ؛ يتم إعطاءها عضلياً . يُعطى البنسيلين 
البنزيلي فموياً أحياناً للأخماج متوسطة الشدة , لكن قد تفضل إحدى 
البنسيلينات المقاومة للحمض مثل الفينوكسي متيل بنسيلين (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . 


يتوافر البنسيلين البنزيلي بصيغة ملح بوتاسيوم أو صوديوم . جرعة البنسيلين 
البنزيلي يجب أن تكون كافية لتحقيق تركيز مبيد للجراثيم مثالي في الدم 
بأسرع ما يمكن ؛ التراكيز قد تزداد عبر إعطاء البروبنسيد (الفصل 9. «الأدوية 
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المضادة للنقرس» ص 811) . في بعض البلدان , مازال يعبر عن الجرعات بالوحدات . 
البنسيلين البنزيلي بوتاسيوم 600 مغ أو البنسيلين البنزيلي صوديوم 600 مغ 
اعتبرا عموما مكافئين لحوالي 1 مليون وحدة (1 ميغا وحدة) . 


بالنسبة لبعض الأخماج , جرعات البالغ من 0.6 إلى 4.8 من البنسيلين 
البنزيلي يومياً مقسمة على 2 إلى 4 جرعات عبر الحقن العضلي أو الوريدي قد 
تكون كافية , لكن تُعطى في العادة جرعات أعلى وريدياً , غالباً عبر التسريب 
للأخماج الشديدة . على سبيل المثال , في التهاب شِعَاف القلب , يوصى 
باستعمال البنسيلين البنزيلي 7.2 غ يومياً 1.2 غ كل 4 ساعات) وريدياً , عادة 
مع أمينوغليكوزيد ؛ الجرعات حتى 18 غ يومياً ليست غريبة للمتعضيات الأقل 
حساسية من المكورات العقدية و المكورات المعوية . في حال التهاب السحايا 
بالمكورات السحائية و المكورات الرئوية , يوصى بالبنسيلين البنزيلي 144 غ 
يومياً (2.4غ كل يوم) عبر الوريد :تمت التوصية بحد يصل إلى 18 غ يومياً لالتهاب 
السحايا بالمكورات السحائية . الجرعات العالية يجب أن تُعطى ببطء لتجنب 
تهبيج الجهاز العصبي المركزي و عدم توازن الكهرليتات , و يوصى معدل لا يتجاوز 
0 مغاالدقيقة للجرعات الوريدية فوق 1.2 غ . قد تدعو الحاجة إلى إنقاص 
الجرعات العالية عند مرضى التعوق الكلوي . 

الرضع و الأطفال من 1 شهر إلى 12 سنة يمكن أن يعطوا 100 مغاكغ يومياً 
مقسمة إلى 4 جرعات ؛ الرضع بعمر 1 إلى 4 أسابيع , 75 مغاكغ يوميا مقسمة 
إلى 3 جرعات ؛ و المواليد 50 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعتين . 

كما عند البالغين , جرعات أعلى للأطفال قد تكون ضرورية للأخماج الشديدة . 
يوصى بجرعة من 180 إلى 300 مغاكغ يومياً مقسمة إلى 4 إلى 6 جرعات لالتهاب 
السحايا بالمكورات السحائية عند الرضع و الأطفال من1 شهر إلى 12 سنة من 
العمر؛ المواليد بعمر 1 إلى 4 أسابيع مكن أن يعطوا 150 مغاكغ يومياً مقسمة 
على 3 جرعات ؛ المواليد حتى 7 أيام بمكن أن يعطوا 100 مغاكغ يومياً مقسمة 
على جرعتين . 
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عند المرضى الذين يشك أن لديهم خمج بالمكورات السحائية , تُعطى حقنة 
وريدية أو عضلية من البنسيلين البنزيلي قبل النقل إلى المشفى . الجرعات هي 
: البالغين و الأطفال بعمر 10 سنوات أو أكثر , 1.2 غ ؛ الأطفال بعمر 1 إلى 9 


سنوات , 600 مغ ؛ الأطفال لخت 1 سنة , 300 مغ . 


الجرعة من البنسيلين البنزيلي للوقاية خلال انخاض من خمج المكورات العقدية 


امجموعة 8 هي 3غ وريدياً في البدء , ثم 1.5 غ كل 4 ساعات حتى الولادة . 


السبل الأخرى . القطرات العينية والمرهم العيني للبنسيلين البنزيلي تستعمل 
لعالجة أخماج العين المتحسسة . بالنسبة للحقن لخت الملتحمة , 300 أو 600 
مغ من البنسيلين البنزيلي يتم حلها في 0.5 إلى 1.0 مل ماء , أو محل مناسب 
آخر مثل الليدوكائين :21 مع أو دون الأدرينالين 1 في 200000 أو ما يشابه ذلك . 


جرى إعطاء البنسيلين البنزيلي كذلك فموياً على معدة فارغة بجرعات للبالغين 


5 إلى 312 مغ كل 4 إلى 6 ساعات . 


الحفن ضمن القراب |7123117668أ لم يعد موصى بها . 


المحضرات 
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مضادات الجرائيم 


سيفاكلور 
06208 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (06126101) . مسحوق أبيض أو مصفر قليلاً. ضئيل 
الانحلال في الماء ؛ غير منحل عملياً في دي كلور الميتان و الكحول المتيلي . معلق 
0 في الماء له لام بين 3.0 إلى 4.5 . 


ه نستور الأنوية الأمريكى 31 (66]66101) , مستحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكلوروفورم , الكحول 
المتيلي , و البنزن . لام معلق :2.50 في الماء بين 3.0 و 4.5 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما للسيفالكسين. 

٠‏ فرط الحساسية . تفاعلات مشابهة لداء المصل قد يكون أشيع مع 


السيفاكلور منها مع العديد من مضادات الجرائيم الفموية الأخرى ' بالأخص 
عند الأطفال الذين تلقوا عدة برامج علاجية بالسيفاكلور*؛ الخصائص النمطية 
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تشمل تفاعلات جلدية و ألم مفصلي . وردت نسب عالية نسبياً من التفاعلات 
التأقية في اليابان”. 


ورد تقرير عن التهاب العضلة القلبية تطور كتفاعل فرط حساسية للسيفاكلور 
1 : .4 
عند طفل بعمر 12 سنة ". 
0م .1215أطمئء تاصق اهمه لإط 620560 2655اء 51 لاناقع5 01 وضزلأعع1ع0 لعلاواع2 .لال عناوعالا .1 
22-7 :1 ,1990 برمهرع11 
الاعألاع؟ 3800 3565» أطواع :ع25ع15ل عءاأا-وقعصاءأة لاناءع5 6121640 01-2550اعوأع0 .1ج اع ,1 لوألا .2 
.910-14 :26 ,1992 27217201 لق .ع ناتو1ع1ذا عط 1ه 
:1988 أعء1306 .؟واعوأع» 16 ققضةأأعدع؟: أذأء ةالإطم 303 01 ععمعلاعما طوتك .>ا رمالا ,8 ولمولط .3 
:ا 
-ع© 10 ممناعوع؟: أأوعع ال مج لاط 0ع5نانه 2101115ع0ئامم /إأألاأتقمع5معملاط .لج غع ,اللا تأأعطوع8 .4 
.172-3 :132 :1998 ,نغوزلع6ط ل .رماع ج1 


التداخلات 


مضادات التخثر . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي 
بالتفكير بمراقبة زمن البروترومبين عند المرضى الذين يتلقون السيفاكلور 
و الوارفرين بعد تقارير نادرة من زيادة أزمنة البروترومبين . من غير المعروف اذا 
كان هذا التداخل ذو صلة بنقص البروترومبين في الدم بالفيتامين »ا مع بعض 
السيفالوسبورينات , لكن السيفاكلور لا يحتوي السلسلة الجانبية المتورطة 
عادة في هذا التفاعل . 


الفعل المضاد للجرائيم 

السيفاكلور مبيد للجراثيم و له فعل مضاد للجراثيم مشابه للسيفالكسين 
(الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) ورد أنه أكثر فعالية جاه الجراثيم سلبية 
الغرام و تشمل الإيشريكية الكولونية , الكليبسيلا الرئوية , النيسيريا البنية , 
والمتقلبة الرائعة , و بالأخص جاه المَسْتَدمِيَّة النزلية . فعال جاه بعض السلالات 
المفرزة للبيتالاكتاماز من المُسْنَدمِيَّة النزلية . قد يكون أقل مقاومة لبنسيليناز 
المكورات العنقودية من السيفالكسين أو السيفرادين و قد ورد فعل لقاحي 
ملحوظ في الخبر. 
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الجرائك الدوائية 


السيفاكلور جيد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي . الجرعات الفموية 250 
مغ , 500 مغ , و1غ تعطي تراكيز بلازمية حوالي 13,7 , و23 ميكروغرام'مل على 
الترتيب بعد 0.5 إلى 1 ساعة . وجود الطعام يمكن أن يؤخر امتصاص السيفاكلور, 
لكن الكمية الممتصة الكلية غير متغيرة . العمر النصف البلازمي ورد أنه 0.5 
إلى 1 ساعة ؛ بمكن أن يتطاول قليلاً عند مرضى التعوق الكلوي . حوالي :251 
يرتبط ببروتينات البلازما . 


السيفاكلور يبدو أنه واسع التوزع في الجسم ؛ يعبر المشيمة وتم رصد تراكيز 
منخفضة في حليب الثدي . يطرح بسرعة عبر الكليتين ؛ حتى :85 من الجرعة 
تظهر دون تغيير في البول خلال 8 ساعات , الجزء الأكبر خلال 2 ساعة . تتحقق 
التراكيز العالية من السيفاكلور خلال 8 ساعات من إعطاء الجرعة ؛ وردت تراكيز 
قمية من 600 , 900 , و1900 ميكروغرامامل بعد جرعات 0.25 , 0.5 , و1 غ على 
الترتيب . البروبنسيد يؤخر الإطراح . يزال السيفاكلور عبر التحال الدموي . 
47111710 ل .للاعألاع؟ 02155-2م105قطمعه لهنه عط©أ 1ه 5عأأعمكامع3 ل عهطم عط1 .8 عؤألالا .1 
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الاستعمالات و الإعطاء 

السيفاكلور هو مضاد جراثيم من السيفالوسبورينات يُعطى فموياً بشكل 
مشابه للسيفالكسين ل معالجة الأخماج المتحسسة يشمل أخماج السبيل 
التنفسي العلوي و السفلي , أخماج الجلد , و أخماج السبيل البولي . بعضهم 
يصنف السيفاكلور كسيفالوسبورين جيل ثاني و فعاليته أكبر اه المُسْتَدمِيَة 
النزلية يجعله أكثر ملائمة من السيفالكسين لمعالجة أخماج مثل التهاب 
الأذن الوسطى . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد 
الجراثيم . 


السيفاكلور يُعطى بصيفة مونوهدرات . الجرعات يعبر عنها بصيغة الكميات 
المكافئة من السيفاكلور اللامائي : 1.05 غ من مونوهدرات السيفاكلور مكافئ 


مضادات الجرائيم 


لحوالي 1 غ من السيفاكلور اللامائي . جرعة البالغ الاعتيادية هي 250 إلى 500 
مغ كل 8 ساعات ؛ لكن جرى إعطاء حتى 4غ يومياً . الجرعات المقترحة للأطفال 
فوق1 شهرمن العمرهي 20 مغاكغ يومياً مقسمة على 3 جرعات , تزاد اذا دعت 
الحاجة إلى 40 مغاكغ , لكن لا تتجاوز جرعة يومية 1 غ . برنامج التجريع الشائع 
هو : الأطفال فوق 5 سنوات , 250 مغ ثلاث مرات يومياً :1 إلى 5 سنوات , 125 مغ 
ثلاث مرات يومياً: حت 1 سنة , 62.5 مغ ثلاث مرات يومياً . 


تنوافر صيغ معدلة التحرر من السيفاكلور في بعض البلدان . 


المحضرات 
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مرجع تذكرة الدوائي 


سيفادروكسيل 
68801 


كلم 


دا و 
ناناما 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1/10011/01216 1أ“اه061201) . مسحوق أبيض أو 
تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال جدا في الكحول . معلق 
6 في الماء له لام من 4.0 إلى 6.0 . يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (|أ06]2010) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول , الكلوروفورم , 


و الإيتر . لام معلق 59 في الماء بين 4.0 و 6.0 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


« الإرضاع . على الرغم أنه ورد وجود تراكيز أعلى من السيفادروكسيل 
السيفوتاكسيم ' , لا يتوقع وجود تراكيز بمكن رصدها لدى الرضع من أمهات 
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يتناولن السيفادروكسيل , و لم ترى لديهم تأثيرات ضارة . وفقاً لذلك , الجمعية 
الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن السيفادروكسيل متوافق عادة مع الإرضاع . 


كأ 351ع2ط عط مغأما مأااأء »3500 300 ؤ5ماءمم2105طامع» 01 و2355 .2/1 نع ,ذلا 5أداع31»ا .1 
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التداخلات 


كبيا الأستبقا نكسن 
الفعل المضاد للجرائيم 
كما لجنا تكسي , 


الحرائك الدوائية 


متص السيفادروكسيل بشكل كامل من السبيل المعدي المكوي . بعد الجرعات 
الفموية من 500 مغ و1 غ , كانت التراكيز البلازمية القمبّة حوالي 16 و 30 
ميكروغرامامل على الترتيب و تتحقق بعد حوالي 1.5 إلى 2 ساعة . على 
الرغم أن التراكيز القمبّةَ مشابهة لتلك للسيفالكسين , التراكيز البلازمية 
أطول استدامة . التجريع مع الطعام لا يبدو أنه يؤثر على امتصاص 
السيفادروكسيل . حوالي 200 من السيفادروكسيل ورد أنه يرتبط إلى بروتينات 
البلازما . العمر النصف البلازمي للسيفادروكسيل حوالي 1.5 ساعة و يتطاول 


السيفادروكسيل واسع التوزع في نسج الجسم و سوائله . يعبر المشيمة و 
يظهر في حليب الثدي. 

أكثر من 907 من جرعة السيفادروكسيل يمكن أن تطرح دون تغيير في البول 
خلال 24 سمامة عبر الترشيخ الكبيبي و الإفراز التتئبي : ورد حفق تراكبز بولبة 
قمية 1.8 مغامل بعد جرعة 500 مغ . السيفادروكسيل يزال عبر التحال الدموي . 


مضادات الجرائيم 


عأأع مكلام 3103م بلوأئعاعةطتامة 15 أه للاعأناع؟ 3 :الءام2لهلع0 .لط وااعامج5 بر8 يعلاعوأرم 13 .1 
:1986 5و2 .ع5 ةمعن لمع ملاع لقطمعن طءأننا مه5 وم لمك مأ دع لقعم 20م عأأناعم هنعط لم 
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الاستعمالات و الإعطاء 


السيفادروكسيل مضاد للجراثيم , سيفالوسبورين جيل أول , مشتق 
باراهدروكسي للسيفالكسين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , و 
يستعمل بشكل مشابه في معالجة الأخماج الحساسة الطفيفة أو المتوسطة . 
يُعطى فموياً , و الجرعات يعبرعنها بصيغة المادة اللامائية :1.04 غ من مونوهدرات 
السيفادروكسيل مكافئ لحوالي 1 غ من السيفادروكسيل اللامائي . جرعة 
البالغ المعتادة هي 1 إلى 2 غ يومياً كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين . 
الجرعات التالية تستعمل لدى الأطفال بوزن أقل من 40 كغ : 500 مغ مرتين يومياً 
لمن هم بعمرفوق 6 سنوات , و250 مغ مرتين يومياً من هم بعمر 1 إلى 6 سنوات , 
و25 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات للمواليد لخت 1 سنة . لتفاصيل حول 
الجرعات الخفضة من السيفادروكسيل عند مرضى التعوق الكلوي , انظر أدناه . 


السيفادروكسيل استعمل كذلك كمشتق ليزين. 


« الإعطاء فى التعوق الكلوى . بعد جرعة خميل بدئية 0.5 إلى 1 غ , يجب 
تعديل ريع السيفادروكسيل عند مرضى التعوق الكلوي وفقا لتصفية 


الكرياتينين (00) : 

« تصفية الكرياتينين 26 إلى 50 مل الدقيقة في مساحة 1.73 م*: 0.5 إلى 1 غ 
كل 12 ساعة 

« تصفية الكرياتينين 11 إلى 25 ملا الدقيقة في مساحة 1.73 م*: 0.5 إلى 1 غ 
كل 24 ساعة 

36 تصفية الكرياتينين 10 مل١الدقيقة في مساحة 1.73 م : 0.5 إلى 1 غ كل‎ ٠ 
. ساعة‎ 
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لحضرات 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1/10012[/0216 «أ61316©) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول ؛ محلول 
0 في الماء له لام من 4.0 إلى 5.5 . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (0601316«10) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول , الكلوروفورم , 
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و الإيتر. لام معلق 54 في الماء بين 3.0 و 5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


هدروكلوريد السيفالكسين ع10,10اط60 20 لزلا مأعاء لجاع 6 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (0106010,106/|ا! 0600316«10) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . منحل 1 في 100 في الماء , الأسيتون , 
الأسيتونتريل , الكحول , دي ميتيل فورم أميد , و الكحول المتيلي ؛ غير منحل 
عملياً في الكلوروفورم , الإيتر , الإتيل أسيتات , و الكحول الإيزوبروبيلي . لام 
محلول 190 في الماء بين 1.5 و3.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما ل سيفالوتين الصوديوم . 


التأثيرات الضارة الأشيع للسيفالكسين و السيفالوسبورينات الفموية الأخرى 
هي هموما اضطرابات مَعِديّة معويّة و تفاعلات فرط حساسية . ورد حصول 
التهاب الكولون الغشائي الكاذب 011115 05ا00010615180701ا056 . 


2121717011 11771600ص4 ل .55لا امقعع2 لوصمعع لامع عللاه1 لععنالمأ مألاع اه طمع0 21 غع بل عنالهط .1 
.477-8 :28 :1991 

-اع0 ل 87 .لطاعلا 3100م عأناء3 37 35 ولتامع5ع1م لوأأمنائع ولنل-لع<ااط .© متممعط ب مويه8 .2 
.592-5 :125 7310/1991 

.6772-4 :89 ,1992 ون ز,نوألع2 .ع5ملععناه دلتلاع همعن ودأنلاهااه؟ دمن اج 0/51 كلظ 613.1 .3 

- 8211713 42717 .0101 الاة 011 5ط 0ل- 5ع /ا51 لع نالصأ -متناع اقطمع© .1/15 مصو0 ,لكا مهدالا .4 
.1230-3 :26 :1992 0116© 

- 08171713 ل 51:2/25نا4 .مأءعاع اه امعء لإط لععنالمأ لأموتطم ممعم ذ5ناهاانا8 لج نع ,81 عع اللامطعع 62 .5 
.132-5 :42 :2001 101 

لام 28211712017613 .78610515 31اناطناا عأناع 3 0ع6 نالصأ - مألاع لهطمع© .لق غع ,لكا طاع51ومها .6 
808-11 :24 2004 

:2004 امرع 1م2510 15أن) ل .5 أ أتتهمعط متتهاوع امطء لععنا لم - متلاع لهطمع0 ./2 اع ,الا5ه وهها5 .7 
.3 :38 

ل .مألاع اهلمعن طغأننا أمعصمادع؟] وماءنال أمع لهم أمعووع2001 مهمأ ونالءتاعط لج غع ,ل قانتامعط .8 
.782-33 :39 :2006 (إأاهع لآ عوع 4001 


© البورفيريا . يعتبر السيفالكسين غير آمن عند مرضى البورفيريا على الرغم 
أن هناك أدلة خريبية متضاربة عن قدرته المحرضة للبورفيريا . 


مضادات الجرائيم 


التداخلات 

الإطراح الكلوي للسيفالكسين , و العديد من السيفالوسبورينات الأخرى , 
يتأخر بوجود البروبنسيد . 

٠‏ مانعات الحمل الفموية . وردت تقارير معزولة عن أن السيفالكسين يخفض 
فعالية مانعات الحمل الفموية الحاوية على الإستروجين ' . لمناقشة نقصان 
فعالية مانعات الحمل الفموية و الحاجة لطرق منع حمل أخرى عند المرضى الذين 
يتناولون مضادات الجراثيم واسعة الطيف , انظر المراجع . 


+0651 ل .'عطاعو10 ااعنلا 900 2501 00 00-30ظلاوممء الا لمج ملاع اقطمع© ./2 نع ,لا محملعلط .1 
.195-6 :2 ,1982 امععومير © 


الفعل المضاد للجرائيم 

كما لسيفالوتين الصوديوم , على الرغم أن السيفالكسين أقل قوة عموماً . 
بعض سلالات الجرائيم سلبية الغرام قد تتثبط فقط بتحقق تراكيز عالية في 
السبيل البولي . المُسْتَدِمِيَة النزلية مقاومة نوعاً ما للسيفالكسين . 


الحرائك الدوائية 


السيفالكسين منص بشكل كامل تقريباً من السبيل الميهدي الكَوِي و يعطي 
تركيز بلازمي قمي حوالي 18 ميكروغرامامل بعد 1 ساعة من جرعة فموية 500 
مغ . اذاتم تناول السيفالكسين مع الطعام , فقد يتأخر الامتصاص , لكن الكمية 
الكلية الممتصة لا تتغير كثيراً. حنى !15 من الجرعة يرتبط إلى بروتينات البلازما. 
العمر النصف البلازمي حوالي 1 ساعة ؛ يزداد مع تناقص الوظيفة الكلوية . 

السيفالكسين واسع التوزع في الجسم لكنه لا يدخل السائل الدماغي الشوكي 
بكميات معتبرة . يعبر المشيمة و كميات صغيرة توجد في حليب الثدي . 
السيفالكسين لا يستقلب . حوالي 807 أو أكثر من الجرعة يطرح دون تغيير في 
البول في أول 6 ساعات عبر الترشيح الكبيبي و الإفراز الأنبوبي ؛ التراكيز البولية 
أكبرمن 1 مغامل خَققت بعد جرعة 500 مغ . البروبنسيد يؤخر الإطراح البولي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التراكيز الفعالة علاجياً قد تتحقق في الصفراء و قسم من الجرعة قد يطرح عبر 
هنذا السبيل» 


السيفالكسين يزال عبر التحال الدموي و التحال الصِمَاقِي . 


1111110 ل .للاعأالاع؟ 155-2مم 105هطمعه اهنه عطأا 1ه 5عنأعمكامء 73 هطم عط1 .8 عؤألالا .1 
.13-0 :زع اممناة) 26 1990 ععزاهجرعم0 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيفالكسين هو مضاد جرائيم , سيفالوسبورين جيل أول . يُعطى فموياً 
لعالجة الأخماج المتحسسة و تشمل تلك في السبيل التنفسي , السبيل 
البولي , و الجلد (انظر حت اختيار مضاد الجراثيم) . للأخماج الشديدة , المعالجة 
بالسيفالوسبورينات الحقنية مفضلة . 


يُعطى السيفالكسين عادة بصيفغة مونوهدرات على الرغم أن صيفة 
الهدروكلوريد تستعمل في بعض الأحيان . الجرعات يعبر عنها بصيغة الكمية 
المكافئة للسيفالكسين اللامائي :1.05 غ من مونوهدرات السيفالكسين و1.16 
غ من هدروكلوريد السيفالكسين كل منها تكافئ1 غ سيفالكسين لامائي . 
الجرعة المعتادة للبالغين1 إلى 2غ يومياً تُعطى مقسمة على جرعات بفواصل 6 , 
8 ساعة ؛ في الأخماج الشديدة أو عميقة التوضع يمكن زيادة الجرعة إلى 6 
غ يومياً لكن عند الحاجة لجرعات عالية يجب التفكير باستعمال سيفالوسبورين 
حقني . الأطفال بمكن أن بعطوا 25 إلى 100 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات 
إلى حد أقصى 4غ يومياً . 


للوقاية من عود خمج السبيل البولي , بمكن أن يُعطى السيفالكسين بجرعة 
5 مغ في الليل. 


جرى استعمال كل من سيفالكسين الصوديوم و سيفالكسين ليزين وريدياً . 


قد تدعو الحاجة إلى خفض جرعة السيفالكسين في حال التعوق الكلوي انظر 
أدناه . 
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الإعطاء في التعوق الكلوي . قد تدعو الحاجة إلى خفض جرعات السيفالكسين 
عند مرضى التعوق الكلوي . بوصي مرجع 8/5 بالجرعات القصوى اليومية 
التالية وفقا لتصفية الكرياتينين (00) : 


« تصفية الكرباتينين 40 إلى 50 ملا الدقيقة : حد أقصى 3غ يومياً 
« تصفية الكرياتينين 10 إلى 40 مل!الدقيقة : حد أقصى 1.5 غ يومياً 


ه تصفية الكرياتينين أقل من 10 ملاالدقيقة : حد أقصى 750 مغ يومياً 


نحضرات 
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مضادات الجرائيم 


سيفالوتين الصوديوم 
الاناا 0110/50 امعع0 


بخ فم 9 5 21 
م : 5 يض 
11 


| 
كي وبي لا 1 


زف 
5 راف فى 


زماعه اقل ممم 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (7الاأ500 10أ06]10) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المطلق . محلول 1010 
في الماء له 4.5 1م إلى 7.0 . يُحمى من الضوء . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 500110017 13101[10م8©) . مسحوق متبلور , 
أبيض أو تقريبا أبيض , عديم الرائحة عمليا . قليل الانحلال في الماء , في محاليل 
كلور الصوديوم 0.916 و الغلكوز ؛ غير منحل في معظم الحلات العضوية . لام 
محلول 2510 في الماء بين 4.5 و7.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

« التنافر و الثباتية . ورد أن سيفالوتين الصوديوم غير متوافق مع 
الأمينوغليكوزيدات و مع العديد من الأدوية الأخرى . قد يحصل الترسب في 
محاليل لها !ام أقل من 5. 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة المترافقة مع السيفالوتين و السيفالوسبورينات الأخرى 
مشابهة بشكل كبير لتلك الموصوفة للبنسيلينات (انظر البنسيلين البنزيلي) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


أشيعها تفاعلات فرط الحساسية , يشمل ذلك الطفح الجلدي , الشرى , كثرة 
ال حمضات , الْحمَى , التفاعلات التي تشبه داء المصل , و التأق. 

قد يكون هناك استجابة إيجابية لاختبار كومبس على الرغم أن فقر الدم 
الانحلالي نادرا ما يحصل . ورد أحيانا حصول قلة العَدَلات وقلة الصفيحات . ندرة 
الات ترافقت بشكل نادر مع بعض السيفالوسبورينات . مضاعفات النزيف 
المتعلقة بنقص الترومبومين في الدم واأو خلل وظيفة الصفيحات حصلت 
بالأخص مع السيفالوسبورينات و السيفامايسينات التى تمتلك سلسلة 
جانبية [١-متيل‏ ثيوتترازول , تشمل 

« سيفاماندول 

٠‏ سيفببيرازون 

© سيفمينوكسيم 

٠«‏ سيفميتازول 

٠‏ سيفونيسيد 

٠‏ سيفوبيرازون 

سيفورانيد 

٠‏ سيفوتيتان 

© سيفبيراميد 

إى لاتاموكسيف 

وجود السلسلة الجانبية متيل ثياديازول ثيول , كما في السيفازولين , أو حلقة 
١ا-متيل‏ ثيوتريازين , كما في السيفترياكسون , قد يترافق كذلك مع هكذا 
اضطرابات نزف . نقص بروترومبين الدم و الذي يكون عكوس غالبا باستعمال 
الفيتامين »! , كان يعتقد سابقا أنه يعود لتغير في النبيت المعوي لكن يبدو أن 
التداخل مع اصطناع البروترومبين يبدو أكثر ترجيحا حاليا. 

ورد حصول السمية الكلوية مع السيفالوتين على الرغم أنه أقل سمية من 
السيفالوريدين . التنخر الكلوي الأنبوبي الحاد يتلو التجريع المفرط و قد ترافق 
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أيضاً مع استعماله عند المرضى كبار السن أو الذين لديهم تعوق كلوي مسبق , 
أو عندما يستعمل مع أدوية مسببة للسمية الكلوية مثل الأمينوغليكوزيدات . 
التهاب الكلية الخلالي الحاد قد يكون أيضا تظاهر مكن لفرط الحساسية . 


ورد كذلك حصول زيادات عابرة في أنزمات الكبد . التهاب الكبد و اليرقان الركودي 
حصلا بشكل نادر مع بعض السيفالوسبورينات . 


الاختلاجات و العلامات الأخرى لسمية الجهاز العصبي المركزي ترافقت مع 
الجرعات العالية , بالأخص عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد . 


التأثيرات المعريّة المكوبّة مثل الغثيان , الإقياء , و الإسهال وردت بشكل نادر . 
الاستعمال المطول بمكن أن يؤدي إلى فرط نمو المتعضيات غير الحساسة , و كما 
بالنسبة للصادات الحيوية الأخرى , قد يتطور التهاب الكولون الفغشائي الكاذب 
(انظر أيضاً أدنام) . 


قديكون هناك ألم في موضع الحقن بعد الاستعمال العضلي , وقد تطور التهاب 
الوريد الخثري عند التسريب الوريدي للسيفالوسبورينات . السيفالوتين يظهر 
أنه أكثر احتمالية أن يسبب هكذا تفاعلات موضعية من السيفالوسبورينات 
الأخرى 5 


التهاب الكولون المترافق مع الصادات الحيوية . التهاب الكولون الغشائي الكاذب 
يحصل مع العديد من مضادات الجراثيم , يشمل ذلك السيفالوسبورينات 
واسعة الطيف '” . في عام 1991 لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة 
حذرت من مخاطر التهاب الكولون الغشائي الكاذب مع السيفالوسبورينات 
الفموية الأحدث , و كذلك الأقدم . إضافة إلى 33 تقرير عن التهاب الكولون 
الغشائي الكاذب ترافقت مع السيفالكسين , السيفرادين , السيفادروكسيل , 
والسيفاكلور , 6 منها كانت قاتلة , فقد تلقت 12 تقرير عن حالات محتملة أو 
مؤكدة مع السيفوروكسيم أكسيتيل و15 مع السيفيكسيم , إحداها قاتلة . 
في التجارب السريرية للسيفوروكسيم أكسيتيل و السيفيكسيم , الإسهال 
و التهاب الكولون الغشائي الكاذب يبدو أنها متعلقة بالجرعة و بالتالي توصي 
لجنة سلامة الأدوية بالاحتفاظ بالجرعات الأعلى للأخماج الشديدة . في العديد 


مضادات الجرائيم 


من الحالات يوصى بإيقاف المعالجة اذا اقترحت الأعراض ظهور التهاب الكولون 
الغشائى الكاذب. 


للمزيد من مناقشة تدبير هذه الحالة , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2 


-0116 نأ 0105110 ,10 ماع12 كاأوأ؟ 3 25 5مأءهم105هامع» ممتتومعمعو لعتلط؟ لوغع رط الها عل .1 
-017217) امن 7١‏ ادق ل .ل3أأمذمط لهقعمع0 3 صا لإعلااناة 1وعلا-1نا10 3 :ع25ه 015 2160أء2550 -مأأء6 
623-71 :23 :1989 رع/01 

-م4 ل .عاأع0115 نأ 6105110 300 55أئمم52105مع» 7الاناععم5 لع لمعاكاع .21 اع ,1© 60١١60906‏ .2 
-929 :23 :1989 رع طأاه جرع 0 طامرء ارلا 

-ماهطامعء غ005 -عاودأة طغأيلا 0ع21أءع2550 5أأأامء 5ناممةطلمعممملنعوط بلج نع رظل مهمصتعع .3 
.2 :262 :1989 184 لل .25 الإامم1م مأرممة 

5أأام» (لع21أع 2550 -عأأهأط تام 3) 5نا0مةءط لمع ته لنع 25 .قعمأء ألعا! أه لإأع521 مه عع ]أ مهن .4 
ماغط : غ2 عاطه! تولاج وذاى .321991 دوتع اطمرط ]ا مع © .ذدأءهمذه اهلمعن طاأننا وعمطعو أل لمج 
50ح ع6 لاءعه2ل قطااع_ اعودعء المع 5م10 2وامع للع م هط كان /01 0 .3 كام" . للاللانلا / 1 : 
(04/08/08 36665560) 0ع25عاع5أوع21 ٠‏ دل وطاع الامه1اعع اع 5موؤذة ناعطق 


التأثيرات على الدم . مراجع . 


0111011 4011171660 ل .9ألمع2 صتطمممعط امم مملاط 0ع216اءع2550-ءأأمأطنلامة .لل لإكاوملنا .1 
.281-00 :21 :1988 

-هاع؟ :19لمع0 أطمممعط امم مملاط لععنالصا-ماءمم 05لهطمعء 01 «روأمقطعع1لا ./2غعء ,للا تعنهع55 .2 
0 ل .5لا 513 >ع! متلم ]ألا 300 ,لذ تاه ط اعم عا متصعو ]ألا بمتهطء علزة ممممدهلهطمعه 16 ممل1 
.88-5 :28 ,1988 2131112601 

-0لط؛ةالإاطاعمحدلطآ أه 5عذتاعمكامع 523 هطم عط 1ه مضه نااجلاء 6غأ1ه31م0020 3 غعء ,5 ا عوداع للا .3 
-أغم4 01١.‏ 22أعمرأع» 300 ,لوأع01آع» ,200 اعم مأع» 01 مض ]5 أمتاصملة ودأنلامااه؟ 16م هاع1 
.2369-4 :34 ,1990 ءاه 7ع جات ذامعو4 طامرعءاجر 


َع 
التاثيرات على الكليتين . المراجع . 
-31113ط مرق ط0اط 17أوتناع ]أ قع00 الإأأء لاه 1م ,طمعم لعع نالصا ماءممةهلهطمع© .606 اعمهطة .1 
.262-5 :24 :1990 امه 


101 5112160165 320 05 5أمقطعع5 :ةع أأهأطتاصة 0جؤوأع ١3‏ -3اعط أه لإأأء تناه أمعطمعل8 .لللا8 عمن1 .2 
.11:768-2 ,1997 امرنامعل| ,)و أل0ع2 .تامع اعم 


المحاذير 

السيفالوتين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم فرط حساسية خاهه 
أو جاه السيفالوسبورينات الأخرى . الدراسات المناعية اقترحت أن ما يصل 
إلى 207 من المرضى الحساسين للبنسيلين يمكن أن يكونوا متحسسين جاه 
السيفالوسبورينات على الرغم أن الدراسات السريرية تشير إلى تكرارية أقل و 
الحدوث الفعلي غير مؤكد ؛ يجب إيلاء الكثير من العناية اذا أعطي السيفالوتين 
لهكذا مرضى . الحذرضروري كذلك عند المرضى الذين لديهم تاريخ أرجي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب أن يُعطى السيفالوتين بحذر لمرضى التعوق الكلوي ؛ قد يكون من 
الضروري إنقاص الجرعة . يجب مراقبة الحالة الكلوية و الدموية بالأخص 
خلال المعالجة المطولة و عالية الجرعة . بمكن أن يتداخل السيفالوتين و بعض 
السيفالوسبورينات الأخرى و السيفامايسينات (سيفورانيد , سيفوتيتان , 
سيفوكسيتين , و سيفبيروم) مع طريقة جافي 761700 9116ل لقياس تراكيز 
الكرياتينين و بمكن أن تعطي قيم عالية خاطئة ؛ يجب تذكر ذلك عند قياس 
الوظيفة الكلوية . وجدت نتائج إيجابية لاختبار كومبس المباشر خلال المعالجة 
باستعمال السيفالوتين و هذا قد يتداخل مع اختبار تصالب الدم . بول المرضى 
الذين يعالجون بالسيفالوتين يمكن أن يعطي إيجابية كاذبة لتفاعلات الفلكوز 
باستعمال إرجاع النحاس . 


© البورفيريا . تعتبر السيفالوسبورينات غير آمنة عند المرضى الذين لديهم 
بورفيريا على الرغم أن هناك أدلة جريبية متعارضة حول قدرته المسببة 
للبورفيريا . 


« محتوى الصوديوم . كل 1 غ من سيفالوتين الصوديوم يحتوي حوالي 2.39 
ملمول صوديوم . 

التداخلات 

استعمال الأدوية السامة كلوياً مثل الأمينوغليكوزيدات , جنتامايسين و 
توبرامايسين , قد يزيد خطر الأذية الكلوية بالسيفالوتين . هناك كذلك بعض 
الأدلة عن تعزز السمية الكلوية مع مُدِر العروة الفروسمايد , لكن هذا أقل تأكيد 
منه في حالة الفروسمايد مع السيفالوريدين . كما مع البنسيلينات , الإفراز 
الكلوي للسيفالوتين و العديد من السيفالوسبورينات الأخرى يتثبط بفعل 
البروبنسيد . قد يكون هناك تناهض بين السيفالوتين و مضادات الجرائيم من 
النوع الكابح للجراثيم . 
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الفعل المضاد للجرائيم 

السيفالوتين هو مضاد جرثومي من البيتالاكتام . مبيد للجراثيم ويعمل بشكل 
مشابه للبنسيلين البنزيلي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) عبر تثبيط 
اصطناع جدار الخلية الجرثومي . أقوى فعالية له جاه المكورات إيجابية الغرام ,و 
له فعالية متوسطة جاه بعض العصيات سلبية الغرام . 


المكورات إيجابية الغرام الحساسة تشمل كل من المكورات العنقودية 
أ0/106066ام5]8 المفرزة وغيرالمفرزة للبنسيليناز , على الرغم أن المكورات العنقودية 
المقاومة للميتسيلين تكون مقاومة ؛ معظم المكورات العقدية أ5]1:80106000 
حساسة كذلك , لكن ليس المكورات العقدية الرئوية 518010000605 
6 المقاومة للبنسيلين ؛ المكورات المعوية أ6071600000 مقاومة 
عادة . بعض اللاهوائيات إيجابية الغرام حساسة كذلك . السيفالوتين غير فعال 
عادة جاه الليستيريا المستوحدة 1096/©85/[© 1700 1516118 . 


من بين الجراثيم سلبية الغرام , يكون للسيفالوتين فعالية جاه بعض 
أفراد عائلة الإمعائيات 5016/008616096886 و يشمل ذلك سلالات 
الإيشريكية الكولونية 00/١‏ 650676118 , الكليبسيلا الرئوية 16//8و0ء1» 
© ا المتقلبة الرائعة 5أ|( 11113 وناع 201 , السا مونيلا 3!/ 53/171016 , و 
الشيغلا 57196//8 , لكن ليس خاه الإمعائية :2716:003016 , المتقلبة 5نا5,016 
إيجابية الإندول , أو السيراتية 56778118 . فعال كذلك جاه الموركسيلة السيلية 
5 3اع1/1013 (البرانهاميلة السيلية 1/5 ةاوه ااع 017 ة81) 
و النيسيريا 1/81556718 , على الرغم أن المُشتدميّة النزلية ولاازمم2670/! 
6 مقاومة تلحنا . العَصَوانَِات الهشة 5زاأوة1 1065ه/8216 و 
الزائفة الزجاربة 3670917053 5561000170735 غير حساسة و كذلك الحال 
بالنسبة للمُتَمَطثرات 21/6003616118 , المفطورات 721600135178 , و الفطور 
ناآ . 


مقاومة الجرائيم للسيفالوتين قد يرجع لعدة آليات : قد تمنع الدواء من الوصول 
إلى موضع الفعل , على سبيل المثال في بعض المتعضيات سلبية الغرام قد 


مضادات الجرائيم 


يشكل جدارالخلية حاجز محتمل ؛ البروتينات الرابطة للبنسيلين المستهدفة قد 
تتغير بحيث لا يستطيع السيفالوتين الإرتباط إليها ؛ أو , وهو الأهم , المتعضية 
بمكن أن تفرز أنزمات بيتالاكتاماز (أنزبات سيفالوسبوريناز) . السيفالوتين 
مقاوم نسبياً للحلمهة عبر المكورات العنقودية المفرزة للبيتالاكتاماز , لكن 
يتعطل من قبل العديد من أنزمات البيتالاكتاماز المنتجة من المتعضيات سلبية 
الغرام : المقاومة للمتعضيات سلبية الغرام تعتمد غالباً على أكثر من عامل . 
المقاومة بمكن أن تكون متواسطة بصبغي أو بلاسميد وقد تكون محدثة أحياناً 
بالسيقالوويتات: 1 


سلالات محددة من الجراثيم مكن أن تتثبط لكن لا تقتل بالسيفالوسبورينات أو 
البنسيلينات و في هكذا حالات التركيز المبيد الأصغري أكبر بكثير من التركيز 
المنبط الأصغري ؛ هذا يعرف بالتحمل . 

إضافة إلى السيفالوسبورينات , قد خصل بعض المقاومة المتصالبة بين 
السيفالوتين و البنسيلينات المقاومة للبنسيليناز. 


الحرائك الدوائية 


السيفالوتين متص ببطء من السبيل الميهدي اليكوي . بعد الحقن العضلي تنحقق 
تراكيز بلازمية قمية حوالي 10 و20 ميكروغرامامل خلال 30 دقيقة من جرعات 
5 و1 غ , على الترتيب . ورد تركيز 30 ميكروغرامامل بعد 15 دقيقة من الحقن 
الوريدي لجرعة 1 غ ؛ لخقق مدى 14 إلى 20 ميكروغرامامل عبر التسريب الوريدي 
المستمر ل 500 مغاالساعة . 


السيفالوتين واسع التوزع في نسج و سوائل الجسم ما عدا الدماغ و السائل 
المشيمة وتم رصد تراكيز منخفضة في حليب الثدي . العمر النصفي البلازمي 
يتباين بين حوالي 30 إلى 50 دقيقة , لكن قد يكون أطول عند المرضى الذين 


لديهم تعوق كلوي , بالأخص للمستقلبات . حوالي 7010 من السيفالوتين يرتبط 
إلى بروتينات البلازما . 


مرجع تذكرة الدوائي 


حوالي 20 إلى 307 من السيفالوتين يتعرض لنزع الأسيتيل في الكبد و حوالي 
0 إلى 70 من الجرعة يطرح في البول عبر الأنابيب الكلوية خلال 6 ساعات 
بصيفة سيفالوتين و مستقلب أقل فعالية , ديس أسيتيل سيفالوتين. التراكيز 
البولية المرتفعة من 0.8 و25 مغامل قد خققت بعد جرعات عضلية 0.5 و1غ , 
على الترتيب . البروبنسيد يحصر الإفراز الكلوي للسيفالوتين . كمية صغيرة 
جدا تطرح في البول . 


الاستعمالات والإعطاء 


السيفالوتين مضاد جرثومي , سيفالوسبورين جيل أول , استعمل في معالجة 
الأخماج العائدة للجراثيم المتحسسة , بالأخص المكورات العنقودية , لكن 
اسكيدل عهوما بالتشيفالوسبويتات الأجدة, 


السيفالوتين بُعطى كملح صوديوم عبر الحقن الوريدي البطيء على 3 إلى 5 
دقائق أو عبر التسريب المتقطع أو المستمر . يمكن أن يُعطى عضليا لكن هذا 
السبيل مؤلم . الجرعات يعبر عنها بصيغة الكمية المكافئة من السيفالوتين ؛ 
6 غ من سيفالوتين الصوديوم مكافئ لحوالي 1 غ من السيفالوتين . الجرعة 
المعتادة هي 0.5 إلى 1 غ من السيفالوتين كل 4 إلى 6 ساعات ؛ جرى إعطاء جرعة 
بومية تصل حتى 12 غ في الأخماج الشديدة . 

« الإعطاء في التعوق الكلوي . يوصى بجرعات مخفضة من السيفالوتين 
للمرضى الذين لديهم لعوق كوي بعد جرعة حميل وريدية من 1 إلى 2 غ يمكن 
أن يُعطى المرضى الجرعات القصوى التالية وفقا لتصفية الكرياتينين (00) : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 50 إلى 80 مل الدقيقة : 2غ كل 6 ساعات 

٠‏ تصفية الكرياتينين 25 إلى 50 مل'الدقيقة : 1.5 غ كل 6 ساعات 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 25 ملاالدقيقة :1 غ كل 6 ساعات 

٠‏ تصفية الكرياتينين 2 إلى 10 مل'الدقيقة : 500 مغ كل 6 ساعات 


« تصفية الكرياتينين أقل من 2 مل'الدقيقة : 500 مغ كل 8 ساعات 
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المحضرات 


:ل بالونأناعلا ملقع»ا! :.اة16أذللى ,[أعععمناظ زماقع»>ا ماوناة22 بزع20أع6 بمتصسوععء8 :.وم 
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هدروكلوريد السيعيبيم 
160810 0806لا عللإمععع6 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (18]6للإطاهههان! عللواطعمءبرطزه عوامع1©) . 
مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ 
غير منحل عمليا في الكحول المتيلى ؛ غير منحل عمليا في دي كلور الميتان . 
يُحمى من الضوء . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (01061101106/!! ©1106م616©) . مسحوق متبلور , 
أبيض أو تقريبا أبيض ,غير مسترطب . جيد الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ 
غير منحل عمليا في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأوربى 31 (106]واناءهل/إلا 176أم6616) . مسحوق 


متبلور, أبيض أو تقريبا أبيض , غير مسترطب . جيد الانحلال في الماء . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوىء . 


مضادات الجرائيم 


« التنافرو الثباتية . المراجع . 


عت 


-لاة عمعالامهئملاامم هأ ممااعع زما علأءماطعم للاط عمأمعاعء أه لإأأاأطةأ5 2١‏ نع ,آل أنهللاء51 . 
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4 :56 :1999 «ربوطط أدبيرك-طأاهول! 
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.906-9 :33 :1999 رعزامن 
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.651-8 :51 :2003 اعزأه7ع0 طمن رامق ل .5أأمن ع6 
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.804-7 :31 :2003 631110111 نرق .0295 


زعا 


2 


15 


إنفا 


النأثيرات الضارة و الحاذير 
كما لسيفالوتين الصوديوم . 


مأمونية السيفيبيم جرت مراجعتها '* . خليل مقارن * للدراسات التي تشمل 
السيفيبيم اقترح أنه قد تكون هناك زيادة في خطر الوفيات بجميع الأأسيات 
مقارنة مع البيتالاكتامات الأخرى . ال 508 وفقاً لهذا قالت أنها ستراجع بيانات 
الأمان للمزيد من تقييم خطر الموت المترافق مع استعمال السيفيبيم*. 


7م .مأممم5هلهطمعع لوععأمع:جم لالاناععم5-لعلمعاألاعء للاعم 2ه نع لرأمعأعء أ0 لإأع531 .ملك يعلط . 
.685-55 :(68 اممناة) 100 :1996 ل0عآ/ا ل 
-ل/ا1 7712-32 300 للاعألاع؟ 8208116 51لاة 2 نع 0أمعاع» 01 لإأع51 300 لاعوع5اع .لو نع رط لقطؤلا . 
.338-48 :7 ,2007 5أنا أعع01| أع 1-20 .ؤأ5 
0م00 أعملاط .لوأأاععآصأ أ0 أضع170أهع؟1 عط مزع لأمعاع» آ0 لإاأع521 عط15 .ع أطعععلا عط ا مووعط . 
.3377-7 :1 :5212008 ولالا 
5 0غأع!23) علأأمعأع» :للاعأناع: لاأع521 150أ02700 325 أنا30 016211627 نا لمن لزاوع دباع .4 
/1/0109ع60/ 103.001 الاللالنا//تمغغط :31 عاطوانه نلك .(2007 'عطمرع ناملا طغ141 لعناذذذ) (عمرام نكاجالزا 
(04/08/08 0ع55ع3666) اطع مأمعاع» لصصمع_برايوع 


هت 


إعدا 


6 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . مراجع للسمية العصبية , و التي تتظاهر 
أحيانا بالحالة الصرعيّة 16005]م6016 818105 لااختلاجي , بالترافق مع استعمال 
السيفيبيم (بالأخص لكن لا يقتصر على المرضى الذين لديهم تعوق وظيفة 
كلوية). 


-أع© 300 عمرأمعاعه لاط لععنلما لإأأءأءا1010ناعم أ0 للاعألاع: عاتاععم5ماع8 .لج اع راللكا حمطت .1 
.369-33 :23 :2003 برمه 201 روط .ع د 19020 

1161م 515ئا|0012ممعط لاه لاقع 2 مع مرأمعقعن لاط لععنالما لإأأعلعاه 1م نعلا .لجاع رلا ونومعط .2 
.3388-0 :59 :2003 امرطمع لا «ذات 

:2004 5أنا أعع01! ل 1ه/ الإطغهم ملوطمعممع لعع لماع مامعاع0 .لان يو ينظ-اظ ,كا كانا 03100 .3 
-8:59 


مرجع تذكرة الدوائي 


له0100عم 3 صا ذناءتامعأأمع 519105 علاأوانالا 5020-0 لععنالما-عمأمعأع0 لو غع ,لط نومام .4 

.445-77 :19 2004 امرامع لا ,)و أمع2 .امع هم 5أذلااج 01 

-51 صق .لإأأءأا010!ناع5 ع لرأمعأعه 10 /0211ممعع5 وحرمه عاطأوع لاع8 1ق غع ,5 5ع50مهطم . 

173601 2004 38: 606-85. 

طأأللا أمع 1م 2 ما لاطغهم ملوطمعممع لمعم الماع م تلاقعه لمق -ع لم أمعاع0 لو نع بلط أااعىيومم63© .6 
.0 :65 :2005 زو6اه'ناعل[ .لوأأعصناة؟ اهمع؟ اح ممم 

طأأللا أمع 11م 2 دأ علمامعاعه 10 عنال ذناء تامع اأمع 512105 علاأوانالاصممعمهلظ .21 غع ,8 تأمدوؤوالا .7 
.3312-4 :8 ,2006 /1و(اع8 زومعاأمع .نموتأعصناة اهمعء احصمم 

-00510613» أأأعملكام 3112م ,11ممع؟ 356 الإأأعا»ا 010 !ناعم عرمأمعاع0 .| مأاممه6 ,5 ها .8 
1169-4 :26 :2006 نرم 211311713011713 .للاعألاع] عالاأواع]١!‏ 300 ,كمه 11 

طغاللا قأمع11هم ماع لامع اعت طأأنةا امع ماهع1 01 لإأع531 3800 لإأأعاءا010 »ناعم عط1 .لجاع بل عاعمه5 .9 
.966-00 :23 :2008 201ام1:305 اوأآنا امرزامعلظ .عىناائج؟ اهدع 

.لإطغومهاقطمعممع لع نالماع لرأمعأع» :10 :ماع18 علو 3 15 عأنااأة؟ لهمع8 ./2 اع ,0ع وعه63:0 .10 
.526-14 :21 :2008 امرنامع لظا ل 


إنفا 


الفعل المضاد للجراثيم 

السيفيبيم هو سيفالوسبورين من الجيل الرابع و فعال جاه طيف واسع من 
المتعضيات الهوائية إيجابية الغرام و سلبية الغرام . فعاليته جاه المكورات 
إيجابية الغرام , مشابهة لتلك للسيفوتاكسيم (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) و تشمل المكورات العنقودية [أ06006الا51800 (لكن ليس 
المكورات العنقودية الذهبية 5نا8؟لاة 05ا5130/[//06066) و المكورات العقدية 
1180106006 . جاه الإمعائيات 2016:008616:136886 , له طيف فعالية أوسع 
من السيفالوسبورينات الأخرى , يشمل ذلك الفعالية جاه المنتعضيات المفرزة 
للبيتالاكتاماز المتواسطة بالصبغي مثل الإمعائية 7167003616 و المتقلبة 
الاعنيادية 15ةوالالا 5ناع2/01 . بالنسبة للزائفة الزجارية 556000170785 
83 .,. له فعالية مشابهة أو أقل قليلاً من السيفتازيديم (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) , على الرغم أنه قد يكون فعال جاه بعض السلالات 
المقاومة للسيفتازيديم. 


الحرائك الدوائية 
يُعطى السيفيبيم عبر الحقن بصيغة هدروكلوريد . متص بسرعة و بشكل 


كامل تقريباً بعد الحقن العضلي وقد ورد خَقَيق تراكيز بلازمية قمية حوالي 14 و 
0 ميكروغرامامل بعد حوالي 1.5 ساعة من جرعات 500 مغ و1 غ على الترتيب. 
خلال 30 دقيقة من جرعات وريدية مشابهة , لخَققت تراكيز بلازمية قمية حوالي 


0 و 80 ميكروغرامامل . العمر النصف البلازمي للسيفيبيم حوالي 2 ساعة 


هدروكلوريد السيفيبيم : الحرائك الدوائية 


349 


ويتطاول عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . حوالي 207 من السيفيبيم 
يرتبط ببروتينات البلازما . 


سكيم والبنة انطو فى سمح وسوائل السرم #قعتق # اكب غالية فى 
الصفراء . جرى رصد تراكيز منخفضة فى حليب الثدي . 


يزال السيفيبيم بشكل رئيسي عبر الكليتين و حوالي 857 من الجرعة يطرح دون 
تغييرفي البول . السيفيبيم يزال بشكل كبير عبر التحال الدموي . 


1993 أع«مكامء2 عوط «زل0 .5م ذاعم فامع 2 مهلم لوعتمنتاء عمأمعقع© نج نع ,رطالا مأمصوءا0 .1 
.88-12 :25 

-01م 2105امع»6 2121م 01 110أ12ع0ع0 الاع0 2 01 2071م عتأعمكامعة هلطم عط[ .آلا علهوطلاظ .2 
.395-145 :زة6 اممناة) 100 :1996 لعا ل «رق .مآ 

2015161 '[إ11ةاناءة نال ةقاطا 300 لإأةنا00ع/ا1أمأ أ0 5م أأعمكامء2 معوطط .لج /ع ,للا لعع5 .3 
.1783-7 :41 ,1997 رع7017/عطن) ذأضعوم طم رامق .مععلاتطء 300 كفأصوكما مأ عمأمعاعه 

0015 0115لا 0111© 150نال ع7رأمعأع» 01 5منأأعمكامعة صسعقطط .لو غع ,8 عطعاتطعن مالم .4 
.2424-7 :41 ,1997 رع اه تعن كارع و4 طمن ناصمق .مه ةلم معط 

أعع01| 280317 .مععلاتطة مزع أمعأعن أه 5عتاع مكلمع 3203م عط أه للافأباعظ .لجاع بال تعميا8 .5 
.337-42 :20 :2001 ل واما 

-4011171 .عأ ممعم عطا مأ عمأمعاع» 01 ذ5عتأعمكامء521513م مملغوانامه5 ,لج نه بع ذااع مم63 .6 
.2760-6 :49 2005 عأ دمء0) دوأامع و4 طم 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيفيبيم مضاد جراثيم , سيفالوسبورين جيل رابع يستعمل في معالجة 
الأخماج التي تعود للمتعضيات المتحسسة . تشمل أخماج السبيل البولي , 
السبيل التنفسي , و الجلد . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر خخت 
اختيار مضاد الجراثيم . 


يُعطى السيفيبيم بصيفة هدروكلوريد عبر الحقن العضلي العميق أو وريدياً 
عبر التسريب على مدة لا تقل عن 30 دقيقة . الجرعات يعبر عنها بالكمية 
المكافئة من السيفيبيم ؛ 1.19 غ من هدروكلوريد السيفيبيم تكافئ حوالي 
1غ من السيفيبيم . جرعة البالغ الاعتيادية هي 1 إلى 2 غ يومياً مقسمة 
على جرعتين للأخماج الخفيفة إلى المتوسطة , تزاد إلى 4غ يومياً مقسمة إلى 
جرعتين في الأخماج الشديدة , على الرغم أنه تم إعطاء حتى 6 غ مقسمة على 
ثلاث جرعات لندرة العدّلات الحمّي . الأطفال بعمر فوق 2 شهر وبوزن حتى 40 كغ 


مضادات الجرائيم 


بمكن أن يعطوا 50 مغاكغ مرتين يومياً: هذه الجرعة بمكن أن تُعطى 3 مرات يومياً 
لندرة العدّلات المي . 


لتفاصيل عن الجرعات ا تخفضة فى حال التعوق الكلوى , انظر أدناه . 

-401111 ل .مأرممذ5هاهطامعء باناماععمة- لع لمع اناء عاط 8ه -35085 8-١861‏ نعم امعاع0 .5نامارةلا .1 
1-214 :(8 اممناة) 32 ,1993 بعطاممرعط0 ام 

-أك| 60 21103ام ,لا أألاأاعة لوأمعاع 6م32 15أ أ0 الاعألاع؟ 2 نع لرأمعاع0 .الاك موذلاء8 رقا ااع83::30 .2 
.471-55 :41 .1994 5ونا0ا .ة5نا أ أأناعم2قعط1 300 5ع أأرعمممم ملاعم 

مده ل 477 .6أئقهم105لهطامع»ه دمتأوععمعو-طأتنا10 نلاعم 3 :عم أمعاع0 .لج نع ,رطالا مأمموا0 .3 
463-77 :51 1994 «ميوناطم 

لق .مأءعممةه21طمع» القع أمقع:2م نممأأضو1عمعو-طأاناه1 2 نع ترأمعاع6 .ذل 0مألقاج2 ,ذالا 0لملاللا .4 
1414-4 :30 ,1996 تعطامء 2 ميوناط 

لام 217211126011761 .76 أمعآع© 07 5لا100 :1616611005 5ناوأمع5 وصأأدع:1 على تعوداءع8-وممللا .5 
.2165-5 :24 :2004 

ما عقا أهمأرأم مع 101 5مهأئهع00510»© :210153 12أع» ذ5ناواعنا علطأمعاع0 1ج ع ,ذل ذامرعط850 .6 
.117-28 :29 :2007 5أعو4 طمن 71 أأدمق4 ل أها .قأامع1 هم الأ باالهع تاه 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع السيفيبيم يجب أن يعدل في التعوق 

الكلوي . بعد جرعة أولى عادية , يجب تعديل ريع الصيانة وفقا لتصفية 

الكرياتينين (00) لدى المريض و شدة الخمج : 

« تصفية الكرياتينين 30 إلى 60 مل'الدقيقة : 0.5 إلى 2 غ كل 24 ساعة (2 غ 
كل 12 ساعة لندرة العَدّلات الحمي) 

« تصفية الكرياتينين 11 إلى 29 ملاالدقيقة : 0.5 إلى 1 غ كل 24 ساعة (2 غ 
كل 24 ساعة لندرة العَدّلات الحمي) 

1( تصفية الكرياتينين 10 مل١الدقيقة أو أقل : 250 إلى 500 مغ كل 24 ساعة‎ ٠ 
غ كل 24 ساعة لندرة العدّلات الحمي)‎ 


المرضى الذين يخضعون لتحال دموي يجب أن يعطوا جرعة 1 غ في اليوم الأول من 
المعالجة , متبوع بجرعة 500 مغ يوميا ؛ الجرعة يجب أن تُعطى بعد التحال الدموي 
في هذه الأيام. يجب أن تستعمل جرعة 1 غ يومياً لندرة العَدّلات المي . المرضى 
الذين يخضعون لتحال دموي جوال مستمر يجب أن يتلقوا الجرعات الطبيعية 
الموصى بها بفواصل 48 ساعة . بمكن أن تستعمل جرعة 2غ كل 48 ساعة لندرة 
العَدَّلات الحمّي. 


مرجع تذكرة الدوائي 


:ع5 بعماماءاهلآ :13اذللك زعاملا :.له1أكذللل زعم أمعلائط رامع ةللا بكا-معدموقع© :.وم 
عامل ة1ل/ط! :لقصو ,1ان«اة1/! ,امع« دالط! رأععه01 ,لاوصصمع© رزمعمعاع0 :.8282 بعلرامنكعاجالا 
:6 بللأمععام :.نعا بعممأم ءاهلا :.صاط بزع مام نلءاهل/ط! :.تصضصعط بعصاماعاوالا :.2© بعصاملءاولا تعاتطء 
ومو رع مأمقع2 بعسماموعلا بعصماماءاهالا باعع زملءاهلا رأعمعمع6 بمأامعءنامة :62 بعمام ناجلا 
زع0أمعناع :.صمصا قضومءه؟ ب0هع5قع© بزعماممز8 نوألصا بعمام كاهلا :.وصسط بعمأم كاهلا :وصمكا 
بمأمع© :لها بزاعع» ةلا ناعه :ذا بزع نمام »12لا :.اما! رأعع 53200 رجام ععمعط بعصام نكادلا رأعء عاج الا 
:.ممتاتطط بعصام ءاهلا :2ل8 بعصماملءاهلط! :لاعاللا بعصامنءادل/ط! :519ئ/اة[دالما بعصام »اهلا باع رامع 6 
-“هالا :.كآظ.5 (الاتستععيد]/!) عسامتحدل8 :.كس1 زعصام نءاةلا :.أمروط بعصام 1/126 :.امط عاو رامع 0 
زعمنأملءاوال! :.2]آللاك زعم أماءاةلا :.لع/لا5 بعد أملءاهلط! تمتلهم5 بعمام ءاوللا :عممهووصا5 بعماما 

.ع أماءاةاا :.دعمعلا بعصام ناولا نهذلا زعصمام ءاوللا :.كاننا؟ بعمتماءاوالا :.تهط1 


يمد ليف يمد 


عالااللااعع0) 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (06652176) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض , 
مسترطب قليلاً. ضئيل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ 
غير منحل عملياً في أسيتات الإتيل ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . معلق 
0 في الماء له لأم من 26 إلى 4.1 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق .يُحمى 
من الضوءم. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 1 (176أ65©) . مسحوق متبلور أبيض إلى أصفر 
فاح . غير منحل عمليا في الماء , الإيتر , أسيتات الإتيل , و الهكسان ؛ ضئيل 
الانحلال في الكحول , الأسيتون , و الغليسيرول ؛ منحل في الكحول المتيلي و 


سيفيكسيم: اللحضرات 


لتك 


البربلين غليكول ؛ ضئيل الانحلال جدا في السوربيتول 707 , و في الأوكتانول . 
الأم محلول في الماع يحوي ما يكافئ 0.0710 سيفيكسيم بين 2.6 4.19 . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لسيفالوتين الصوديوم : 

التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية للسيفيكسيم هي الاضطرابات الميهريّة المكويّة , 
بالأخص الإسهال . يجب إيقاف السيفيكسيم اذا كان الإسهال شديد. 

على الرغم أن جرعة السيفيكسيم لا ختوي سلسلة جانبية |١-متيل‏ ثيوتترازول 
التي تنرافق عادة مع نقص بروترومبين الدم , فقد حصل زيادة في زمن البروترومبين 
عند بعض المرضى . 

التهاب الكولون المترافق مع مضاد الجراثيم . لتقارير عن الإسهال و التهاب 
الكولون الغشائي الكاذب المترافق مع السيفيكسيم , انظر السيفالوتين. 
التداخلات 


يجب الحذر عند المرضى الذين يتلقون مضادات تخثر و سيفيكسيم بسبب 
احتمالية زيادة السيفيكسيم لزمن البروترومبين (انظر أعلاه) . 


الفعل المضاد للجراثيم 

السيفيكسيم مبيد للجراثيم و ثابت جاه الحلمهة بالعديد من أنزبات 
البيتالاكتاماز. له طبيعة فعل و طيف فعالية مشابه لسيفالوسبورين الجيل 
الثالث السيفوتاكسيم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , لكن بعض 
الإمعائيات أقل حساسية للسيفيكسيم. المتعضيات الحساسة للسيفيكسيم 
تشمل المتستدميّة النزلية 1110607226 5نا|أ:ام36170/] , الموركسيلة السيلية 
5 3ااع2 1/1018 (البرانهاميلة السبلية 6131/5 818013117©//2) , 
و النيسيريا البنية 90701:70626 1/61556713 , و يشمل ذلك السلالات المفرزة 


مضادات الجرائيم 


للبنسيليناز . من الجرائيم إيجابية الغرام , المكورات العقدية حساسة 
ا , لكن معظم سلالات المكورات العنقودية [060006الاام5]18 , 
المكورات المعوية أ©016006066ع , و الليستيريا 1516713 ! غير حساسة له. 


الإمعائية :716:008016ط , الزائفة الزجارية 36/917058 58561000170785 , و 


العَصَوانِتّات 88016701065 . مقاومة للسيفيكسيم. 
الحرائك الدوائية 


فقط 40 إلى 509 من الجرعة الفموبة من السيفيكسيم تمتص من السبيل 
المهدي المكوي , سواء أخذت قبل أو بعد الوجبات , على الرغم أن معدل الامتصاص 
بمكن أن ينخفض بوجود الطعام . السيفيكسيم أفضل امتصاصاً من المعلق 
الفموي منه من الأقراص . الامتصاص بطيء نوعاً ما ؛ ورد لخَقيق تراكيز بلازمية 
قمية من 2 إلى 3 ميكروغرامامل و 37 إلى 4.6 ميكروغرامامل بعد 2 إلى 6 
ساعات من جرعات فموية مفردة 200 و 400 مغ , على الترتيب . العمر النصف 
البلازمي حوالي 3 إلى 4 ساعات و قد يتطاول عندما يكون هناك تعوق كلوي . 
حوالي 657 من السيفيكسيم يرتبط إلى بروتينات البلازما . 


المعلومات عن توزع السيفيكسيم في نسج و سوائل الجسم محدود . 
السيفيكسيم يعبر المشيمة . يمكن خَقيقٍ تراكيز مرتفعة نسبيا في الصفراء 
و البول . حوالي 201 من الجرعة الفموية (أو !50 من الجرعة الممتصة) يطرح في 
دون تغيير في البول خلال 24 ساعة . حتى 601 بمكن أن يزال عبر الآليات الغير 
الكلوية ؛ ليس هناك أدلة على استقلاب , لكن قد يطرح بعض الدواء في البراز 
من الصفرء . لا يزال بشكل كبير عبر التحال . 


-ع» لوه 01 5م أأوأءعاعه هط لولأعاءع1عةط لمق عنتأعمكامعء2معهطم عط1 لو غع رط ملتهالر8 .1 
.590-4 :38 :1985 16 امعو دصروطط زات .عمستكام 

5 زطناة لإاألهعط مذ (16»027 ب284,635- 61 ) عمتلاقعه أ 5م أاأع مكامعة معوطط لجغع ,طقط اهنا .2 
.485-00 :30 ,1986 نع7701/ع2) دانع و4 طمن 71 )م4 .لإعمعاع5 أناؤما لهمع؟ طأأنلا مأمع هم ممه 

401111160 ل .لااقع لاع 200 وقناملا عط ماع أكااع» أ0 5عأأعمكامعةمعوطط لوغع راط يعماانوط .3 
787-44 :21 ب1988 رع اه جرع 

ل .211311012عم عناز115 300 5علتأعمكامء 3202م ,لإ أالاناعة مأألا-مأ ربعم نكاقع0 .لج نع ,للال عمه51 .4 
.221-8 :23 :1989 رعطاه جرعط0 طمععادمناصمم 

طأأننا لع10/ا0ىم 5أمع 11م دمأ أمع2556550 نعمأألاقعه 01 ممتاأعرعلاع لإموتاز8 لج نع ,كال لهطماوع ثلا .5 
1488-1 :371 ,1993 رع غ0 216/7) 15ع و4 40111710 .ع9 3103ل عطنذ- 1 

.أن اوألاوصلاة صا عل نكاقعه آه لإأألاناعة لولأع ع1 2ط لمق ممتتهأاعمعط ,لج نع رع كاعمره5 .6 
.1198-0 :40 ,1996 رعءزأهدمعءط0 دأامعو4 طمعرء ناصمق 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات والإعطاء 


السيفيكسيم مضاد جراثيم يصنف عادة كسيفالوسبورين جيل ثالث ويُعطى 
فموياً لمعالجة الأخماج المتحسسة و تشمل السيلان , التهاب الأذن الوسطى , 
التهاب البلعوم , أخماج السبيل التنفسي السفلية مثل التهاب القصبات , 
و أخماج السبيل البولي . للتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر خت 
اختيار مضاد الجراثيم 


السيفيكسيم متوافر بصيفة تريهدرات و الجرعات يعبر عنها بصيفة 
السيفيكسيم اللامائي ؛ 1.12 غ من السيفيكسيم تريهدرات مكافئ لحوالي 
أ غ من السيفيكسيم اللامائي . يُعطى فموباً بجرعات للبالفين 200 إلى 400 
مغ يوميا كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين . الأطفال فوق 6 أشهر و خت 
0 كغ بمكن أن يعطوا 8 مغاكغ يوميا كمعلق فموي , و كذلك كجرعة مفردة 
أو مقسمة على جرعتين . لنفاصيل عن الجرعات المخفضة من السيفيكسيم 
لمرضى التعوق الكلوي المتوسط إلى الشديد , انظر أدناه . 


بالنسبة للسيلان غير امختلط , تُعطى جرعة فموية مفردة من 400 مغ . 


.489-55 :24 :1990 بع 5امع 2ط نمق 21)02 .ع مطنناقع0 .لق اع ,للا أأعووع .1 

1-2 :(4 اممناة) 42 :1991 5و2 .ع7 لاع 01 117لا أ005 الا 5 .05»ع ,ل8 ع31136/لا ,2 م80 .2 

-قع؟ اع ثلاها ما لاعهع15ع أأأناعم ع1 15 01 الاعألاع؟ 2 نعل ألاقاع0 لالظ معلومء8 بىة نحط 1/13 .3 
.1007-2 :49 :1995 3و2 .5نموتاأعع أم أ أع1]3 /إنمأورأم 


0 الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات السيفيكسيم يجب أن تخفض عند 
مرضى التعوق الكلوي المنوسط أوالشديد . يجب عدم خاو زجرعة 200 مغ يومياً 
عد امرض الذين تديهم تصفبة الكريانيتين أقل من 20 مل!الدقيقة : 


المحضرات 


-ع باأأماعغا أعع 1 راماءئاع رعمتممع رأعوعمعق8 :119]ادلاظ رأععكاألا بأععه ناملا بلمأكاواء6© :.وم 
رأعع1 بزمومة5اع© تعانلطع به 1منا5 :.20ض3© رلاومعاط باقع معلة لاو ماع© :عومء8 رزامملا 
-منا5 رأعم 1م 0مأعع101! له مطمع© ب13نال«اقع6 :اع رزمعكاه0 :.: باة1منا5 :.2© رأعو راملا 
بلااع© 81012-0 :وألض! “2 1منا5 :.وصناط بلا -أعع01/0© رلهرمأع© :.62 بأو تمطمع0-6]لا بات 
لطاع رماءمم5م0© باتامع0 رممموأع0 :.ضه00ض! اهمأ بستكا جزم تءااع-ز5 باكااط ب8ا-أعوماءع6© 
أ م5 رآأع206م5 5071 رأعع 20 5 بعل ألاام0 رمام) هاا بعاقم ها رهطم تكءااع رأعءااع رمعم وناط 
بع لكااصلنا بعاموءمناك بله:0«<اقع© :.!3]! زمصوعمناك5 ناعة:ذا اوىمناك :.اءا رأععه1 بأاعع:513 ناأأع:مم5 
:.ممتاتطط بمتكااع :.طاعلظ بلأععهاملا ولامع :.لاعاللا بعصملاتمالط :ؤوأذ5ئاة131! رمومواء0 :صمل 
ركععء1 رأعمعمعل! راع دقع0 بمماقع0 بلاأسقع© بلأععممه8 نأمط رلوماع2 بعمأءاق ]انا رأعععوع 1 
:لاك رزأعن1:1 :.لعللا5 بمعممععل8! ونامعط نللهم5 رع ممتلااط :.لكة.5 رزعتدم د ) عسمامناك :.كتخ] 
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:2 ,"ةئمنا5 :54لا :“دنمنا5 :كالا ز5ا 21503 :12منا5 :.كاكنا1 زموم5أع© :.تقط1 زلهرمطمءع6© 


سيفوتاكسيم الصوديوم 
الاناام50 عالاالام7معع6 
إحانث 0 5 
اانا 0 200021 318 
5 01 8 ادها 
ونه 


ركخض دكات كت ] 


» دستور الأدوية الأوربي 6.2 (17اأ500 06101311176) . مسحوق أبيض أو مصفر 
قليلاً, مسترطب . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . 
محلول 101 في الماء له الام بين 4.5 و6.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 
يُحمى من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوبة الأمريكي 31 (17اأ500 106أ«061013) . مسحوق متبلور 
تقريباً أبيض أو أصفر باهت . جيد الانحلال في الماء ؛ غير منحل عملياً في امحلات 
العضوية . لام محلول :10 في الماء بين 4.5 و6.5 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


مضادات الجرائيم 


© التنافر . ورد أن سيفوتاكسيم الصوديوم يتنافر مع المجاليل القلوية مثل 
بيكربونات الصوديوم . معلومات الدواء الرسمية توصي بأنه يجب أن يُعطى 
بشكل منفصل عن الأمينوغليكوزيدات . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 


كما لسيفالوتين الصوديوم 5 اللانظميات القلبية ترافقت مع التجريع السريع 
البلعي عبر قثطرة وريدية مركزية في بعض الحالات . 


سيفالوسبورينات الجيل الثالث واسعة الطيف له القدرة على إحداث 
أخماج متوطن و إضافية في حال وجود سلالات مقاومة مثل الزائفة الزجارية 
283 0017101235لا256 , الإمعائية 5716:0021 , المبيضة 08070102 , و 
المكورات المعوية 60161060061 , في مواضع مختلفة من الجسم , على الرغم أن 
حدوث هذا كان منخفض عموما بالسيفوتاكسيم . التغيرات في النبيت المعوي 
هي عامل مؤهب و كان أكثر ملاحظة مع السيفوبيرازون و السيفترياكسون , رما 
بسبب إطراحهما الصفراوي الأكبر . التهاب الكولون الغشائي الكاذب , المترافق 
مع خمج المطثية العسيرة 01170116 0108111011017 , قد يشاهد في بعض الحالات 
مع أي من سيفالوسبورينات الجيل الثالث. 
.5ن الوعامناء أه 5نوعلا 10 2118١‏ 5165م/م لإاأع521 :05 1ئ0م2105لامع»6 ممأأورعمعو لألط1 .علط بعلة .1 
.396-03 :30 :1990 امع وصسوطط وزات ل 


8 :1990 معآىل ل ترق .ذماءهم5هأهطمعه ممأأوعع معو -لعتطا امتعامع:هم أه لإأعأ5 .لع لإأعماعط .2 
.-385 :(48 اممناة) 


« التهاب الكولون المترافق مع مضاد جراثيم 2160أ011610110-35506م 
05 . جرى اقتراح ١‏ أن السيفوتاكسيم يترافق مع زيادة خطر الإسهال بالمطثية 
العسيرة عند المرضى المسنين ؛ على أية حال المُصَنّْع * ينفي هذا , حيث يدعي أن 
السيفوتاكسيم أفضل عند المقارنة مع سيفالوسبورينات الجيل الثالث الأخرى . 
ما عاأء15أل 01051101 لإط لعذ5ناةهء هجعصط أل آه عاو 0ع5دع2عما 3/١‏ غع ,للا أمعصممالهمم!ا .1 
.1345-6 :311 ,1995 ل8//1 .7 أ»ا1013ع»6 ومألااععع؟ 5أمع أأهم لزاع لاع 


11 أع0 ولأننال عاأع115ل صن أل610511© 16 عنال 2عهط مهأل آه عاوتظ ./2 ع بع لالطعوطام8 .2 
.8 :312 ,1996 لاألا8 .أمعصاوع1 
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3 24 0 5906 7 5 
» 1 5 7 030005 5 0000 1 ا 000 
صغيرة ' , لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع من أمهات كن يتلقين 
ع( - 
ع : 1 1م حيىه 42 30000 
السيفوتاكسيم , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر * أنه متوافق عموما 
.ااا 251ع:ئط عط مما صذااأءأا3200 320 1155ه0م2105امع»© 1ه 23553906 /3 /ع ,قلا 5أداع1ة3»ا! .1 
.285-8 :70 :1981 50200 أوا0لعوط 4619 
علاط مأصضأ 6215 معطت 'عطأه 200 01005 01 1130511 ع1 .5م أ 1وألع5 أه لالرع0هء6ق8 موءع عملم .2 
التماغط :أة عاطق 2/2 وؤاظ8 .00.1029 .لوناعع:001 .776-89 :108 :2001 دعننوزمع2 عكااتم صهمر 


050 659:36108/3/776 31,1 1ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.5ده وم ذاطنامم22.لاءأامم م28 
(25/05/04 


2.09 محتوى الصوديوم . كل1 غ من سيفوتاكسيم الصوديوم ختوي حوالي‎ ٠ 
. ملمول صوديوم‎ 


التداخلات 
كما للعديد من السيفالوسبورينات , البروبنسيد يخفض التصفية 


الكلوية للسيفوتاكسيم , ما يؤدي إلى تطاول و ارتفاع التراكيز البلازمية 
للسيفوتاكسيم ومستقلبه منزوع الأسيتيل . 


« مضادات الجراثيم . تصفية الجسم الشاملة للسيفوتاكسيم تنخفض عند 
المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية أو منخفضة بوجود البنسيلينات 
اليوريدية , آزلوسيلين ' أو ميزلوسيلين * . قد تدعو الحاجة إلى تخفيض جرعات 
السيفوتاكسيم اذا كان يُعطى أي من هذين البنسيلينين . ورد حصول اعتلال 
دماغي مع حالة حركية بؤرية 5لا]8518 70101 |1063 و اختلاجات معممة عند 
مريض لديه قصور كلوي أعطي السيفوتاكسيم وجرعات عالية من الآزلوسيلين 
3 


300 ,لأا 1013ع» ,لذااتعماءة وعع تلاأاعط 5ممأأعه2عاما عتأعمتكا /2 ع ,نا أمصجكا .1 
5 :1984 ع7 امع57213 زا .لمتأعصنا؟ اهمع؟ لعتلهمممأ لمج أقصعمه مأ 5ع أ1أامطواعم 
.214-20 

مذااتعماجع7 أه 5مأأعمكامع هلام عط مه مه 0151531 أم020ء 01 عمعمعنااكما .لجاع ,ا ألمهله8 .2 
امعو تدروطط وزات .ععناائة؟ اهدع طكأنلا امع 91م 15 لم3 5قععأمنااملا لإمألهعط ما عمملكا10)9ع6 لمج 
527-14 :45 :1989 1/6 

300 دأااأعماة طأأنلا أمع ماوع ودانلاهااه1 ذناءأأمعاأمء 512105 :201601 اهعمط .1ج اع ,ل5 ع60ل/لا .3 
.2233-4 :2 ,1987 امعنلاه 7 0عآلا .0 اهماع 
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الفعل المضاد للجرائيم 

السيفوتاكسيم هو سيفالوسبورين من الجيل الثالث . له فعل مبيد للجراثيم 
مشابه للسيفاماندول , لكن مع طيف فعالية أوسع . عالي الثباتية جاه الحلمهة 
من معظم أنزمات البيتالاكتاماز و له فعالية أعلى من سيفالوسبورينات الجيل 
الأول أو الثاني خاه الجرائيم سلبية الغرام . على الرغم أن السيفوتاكسيم 
يعتبر عموماً ذو فعالية أقل قليلاً من سيفالوسبورينات الجيل الأول لاه الجراثيم 
إيجابية الغرام , العديد من المكورات العقدية حساسة جدا جاهه . 


ديس أسيتيل سيفوتاكسيم هو مستقلب فعال للسيفوتاكسيم و قد يمتلك 
تأثير أضافي أو تآزري جاه بعض الأنواع . 


« طيف الفعالية . من بين الجرائيم سلبية الغرام , السيفوتاكسيم 
فعال في الخبر خاه العديد من أفراد عائلة الإمعائيات و تشمل الليمونية 
21102011 و الإمعائية /016003616ط , الإيشريكية الكولونية 6016/1018وع] 
|01 , الكليبسيلا 186516//8»! , المتقلبة 5لا2016 لكل من إيجابية و سلبية 
الإندول , البروفيدينسية 2701/10607018 , السامونيلا //53/77076 , السيراتية 
8 , الشيغلا 59196//3 , و اليرسينيا 6751718 . الجرائيم سلبية الغرام 
الأخرى الحساسة , و من بينها السلالات المقاومة للبنسيلين , هي المُسْتَدمِيَة 
النزلية 110687236 5ل|| 2836700 , الموركسيلة السيلية هااع2“ا1/08/ 
5 البرانهاميلة السيلية 2131:18/15© 813/131176/3) , النيسيريا 
البنية 901701106236 81556113/! , و النيسيريا السحائية 11619111015 .ل!/ ورد 
كذلك أن البروسيلا المالطية 716/11675(5 8/066//3 حساسة نوعاً ما . بعض 
سلالات الزائفة 256000770735 حساسة نوعاً ما للسيفوتاكسيم , لكن 
معظمها مقاوم . ديس أسيتيل السيفوتاكسيم فعال لاه العديد من الجراثيم 
سلبية الغرام , لكن ليس جاه الزائفة . 


من بين الجراثيم سلبية الغرام , السيفوتاكسيم فعال جاه المكورات العنقودية 
أ©1/10600م5]8 و المكورات العقدية أ51:80106060 . المكورات العنقودية الذهبية 
53 518[/106000005 , و تشمل السلالات المنتجة للبنسيليناز حساسة , 


مضادات الجرائيم 


لكن ليس المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين 11558 . المكورات 
العنقودية البشروية 01067171015© .51807 حساسة كذلك لكن السلالات 
المنتجة للبنسيليناز مقاومة . المكورات العقدية اللالبنية 518010000605 
6 المكورات العقدية المجموعة 8) , المكورات العقدية الرئوية 81 
6 ,و والمكورات العقدية المقيحة 01/090665 51 (المكورات العقدية 
الجميعة 8) كلها حساسة جدا على الرغم أن المكورات الرئوية المقاومة 
بالفعل للبنسيلين غير حساسة . المكورات المعوية أ20716/00000 و الليستيريا 


المستوحدة 006/68 الإ 1701700 1518118 ] مقاومة . 


السيفوتاكسيم فعال جاه بعض الجراثيم اللاهوائية . العصوية الهشة 
95 01600 قد تكون متحسسة نوعاً ما , لكن العديد من السلالات 
مقاومة ؛ توضح التأزر مع ديس أسيتيل سيفوتاكسيم في الخبر . المطثية 
ا لحاطمة 061111796115 010511101101717 حساسة , لكن معظم سلالات المطثية 
الصعبة 0118016 .01 مقاومة . 


المتعضيات الأخرى الحساسة للسيفوتاكسيم تشمل الملتوية البورلية 
البورغدورفيرية [1900117لا0 1ا80116 , و ال متستّدميَة الدوكرية 5نااأطم136170] 
ألا 61لا0 . 


٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . إضافة إلى التآزر المحتمل أو التأثيرات 
المضافة مع ديس أسيتيل سيفوتاكسيم , الفعالية جاه السيفوتاكسيم قد 
تتعزز بالأمينوغليكوزيدات مثل الجنتامايسين ؛ التآزر توضح في المخبر جاه الجراثيم 
سلبية الغرام و تشمل الزائفة الزجارية . كان هناك أيضا فعالية محسنة في 
الخبرمع مضادات جراثيم أخرى تشمل الفوسفومايسين و السيبروفلوكساسين 
ونتائج متباينة مع البنسيلينات . 

المقاومة بمكن أن تتطور خلال المعالجة بالسيفوتاكسيم نتيجة تثبيط أنزيات 
البيتالاكتاماز المنواسطة بالصبفي , و وردت بالأخص مع الإمعائية , مع ظهور 
سلالات متعددة المقاومة خلال المعالجة . هذا النوع من المقاومة تطور كذلك 
في جرائيم أخرى تشمل الليمونية , السيراتية , و الزائفة . آلية أخرى لمقاومة 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيفوتاكسيم هي تطور أنزبات بيتالاكتاماز متدة الطيف متواسطة 
بالبلاسميد , وقد حصل هذا في حال الكليبسيلا و أيضاً أفراد أخرى من عائلة 
الإمعائيات . المقاومة في المكورات العقدية الرئوية تعود إلى إنتاج بروتينات رابطة 
مراجع عن الفعالية المضادة للجراثيم للسيفوتاكسيم و سيفالوسبورينات 
الجيل الثالث الأخرى , و تغطي مشكلة المقاومة الجرثومية . 


ل 4777 .0155م 105هطمع» 0م16أأه1عمعو-ل0ألطا أه عذ5نا عطأ :10 22515 عأوهاوأذلاطم مطتوط .علط باعللا .1 
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ع5 مأ 11315أم5ه75 43 12000 ع2ع1136ع1ع62م2ع امع أه0 5ع31اوذأ أموناعاع؟ لاالهعامذاء مزعمأءرمموماج 
1777-7 :39 ,1997 نع7701ع0 جامنء ات امم ل .1990-1991 ,كانا 

حصا أهعأوهاه أطم0نم 1م نعتمأءا101ع»© 200 006 أنأاعه رمع للاأءع0 دعم معيع11أط .1ج اع ,تال 5مالا6 .6 
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الحرائك الدوائية 


السيفوتاكسيم يُعطى عبر الحقن كملح صوديوم . بمتص بسرعة من الحقن 
العضلي و ورد أن التراكيز البلازمية القَمبَّةَ حوالي 12 و 20 ميكروغرامامل بعد 
0دقيقة بعد جرعات 0.5 و1غ من السيفوتاكسيم , على الترتيب . مباشرة بعد 
الحقن الوريدي لجرعات 0.5 ,1 , أو 2غ من السيفوتاكسيم , كانت التراكيزالبلازمية 
القمبّة 38 , 102 , و 215 ميكروغرامامل على الترتيب , مع تراكيز بعد 4 ساعات 
تتراوح بين 1 إلى 3 ميكروغرامامل . العمر النصف البلازمي للسيفوتاكسيم 
حوالي 1 ساعة و للمستقلب الفعال ديس أسيتيل سيفوتاكسيم 1.5 ساعة ؛ 
الأعمار النصفية تزداد عند المواليد و المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد , 
بالأخص تلك للمستقلب , و تخفيض التجريع قد يكون ضروريا . تأثيرات المرض 
الكبدي على تصفية السيفوتاكسيم و مستقلبه متفاوتة , لكن عموما لم 
يعتبر تعديل الجرعة ضروريا . ورد أن حوالي 40 من السيفوتاكسيم يرتبط إلى 
بروتينات البلازما . 
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السيفوتاكسيم و ديس أسيتيل السيفوتاكسيم واسعة التوزع في نسج و 
سوائل الجسم ؛ تتحقق التراكيز العلاجية في السائل الدماغي الشوكي 
بالأخص عند حصول التهاب في السحايا . السيفوتاكسيم يعبر المشيمة وتم 
رضد كراكبرمتخفصة فى حليب القدي. 


بعد الاستقلاب الجرئي في الكبد إلى ديس أسيتيل سيفوتاكسيم والمستقلبات 
غير الفعالة , الإزالة تكون بشكل رئيسي عبر الكليتين و حوالي 40 إلى :601 
من الجرعة يظهر دون تغيير في البول خلال 24 ساعة ؛ 201 إضافية أخرى تطرح 
كمستقلب ديس أسيتيل . تراكيز عالية نسبياً من السيفوتاكسيم و ديس 
أسيتيل سيفوتاكسيم تتحقق في الصفراء و حوالي /20 من الجرعة وجد في 
البراز. 


يتنافس البروبنسيد مع السيفوتاكسيم على الإفراز الكلوي الأنبوبي ما يؤدي 
إلى تطاول و ارتفاع التراكيز البلازمية للسيفوتاكسيم و مستقلبه ديس 
أسيتيل . السيفوتاكسيم و مستقلباته تزال عبر التحال الدموي . 


عند استعمال المعايرة الجرثومية , فإن قيم الحرائك الدوائية قد تكون ذات صلة 
بالسيفوتاكسيم مع مستقلبه الفعال , ديس أسيتيل سيفوتاكسيم . 


« التعوق الكبدى . مراجع 
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© التعوق الكلوي . مراجع 


أضع لوم مرا لهمعء مأ دعتاع متكا عمنءاة101ع» الاأعع و5ع0 0مق عدمتءاوأم1ع0 .لو نه ربل عاعتهالا . 
.31-6 :38 ,1985 ,ع1 امعو «رىوطط مذان 
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مضادات الجرائيم 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيفوتاكسيم مضاد جراثيم , سيفالوسبورين جيل ثالث , يستعمل في 
معالجة الأخماج التي تعود للمتعضيات الحساسة , بالأخص الأخماج الخطيرة 
و المهددة للحياة . تشمل خراجات الدماغ , التهاب شِقاف القلب , السيلان , 
العناية المشددة (برامج مضاد للإنتان حقنية ومعوية) , داء لام , التهاب السحايا , 
التهاب الصفاق (أولي أو عفوي) , ذات رئة , إنتان الدم , والحمَّى التيفية. يستعمل 
كذلك للوقاية من الخمج الجراحي . لتفاصيل حول هذه الأخماج و معالجتها , 
انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


« الإعطاء و التجريع . السيفوتاكسيم يُعطى كملح صوديوم عبر الحقن 
العضلي أو الوريدي عبر الحقن البطيء على مدة 3 إلى 5 دقائق أو عبر التسريب على 
0 إلى 60 دقيقة . الجرعات يعبر عنها بالكمية المكافئة من السيفوتاكسيم ؛ 
5غ من سيفوتاكسيم الصوديوم مكافئ لحوالي 1 غ من السيفوتاكسيم . 
يُعطى عادة بجرعات من 2 إلى 6 غ يومياً مقسمة على 2 إلى 4 جرعات . في 
الأخماج الشديدة حتى 12 غ يمكن أن تُعطى يومياً عبر السبيل الوريدي تصل 
إلى 6 جرعات ؛ أخماج الزائفة تتطلب عادة أكثر من 6 غ يومياً , لكن يفضل 
سيفالوسبورين مع فعالية أكبر جاه الزوائف , مثل السيفتازيديم . الأطفاليمكن 
أن يعطوا 100 إلى 150 مغاكغ (50 مغاكغ للمواليد) يومياً مقسمة على 2 إلى 
4 جرعات , و تزاد في الأخماج الشديدة إلى 200 مغاكغ (150 إلى 200 مغاكغ 
للهواليه) يوميا اذا معبع التضرورة , 


لتفاصيل حول الجرعات ا خفضة التي تستعمل عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي شديد , انظر أدناه . 


في معالجة السيلان , تُعطى جرعة مفردة 0.5 أو1 غ من السيفوتاكسيم . 


للوقاية من الخمج الجراحي , يُعطى 1 غ قبل 30 إلى 90 دقيقة من الجراحة . في 
الجراحة القيصرية ,1 غ يُعطى وريديا للأم أول ما يتم قطع الحبل الشوكي و 
تُعطى جرعتين أخرتين عضليا أو وريديا بعد 6 إلى 12 ساعة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيفوتاكسيم بمكن أن يستعمل مع أمينوغليكوزيد لإحداث تآزر جاه بعض 
المتعضيات سلبية الغرام , لكن يجب أن تُعطى الأدوية على انفراد . استعمل 
في بعض الأحيان مع بيتالاكتام آخر لتوسيع طيف الفعالية . السيفوتاكسيم 
استعمل كذلك في معالجة الأخماج الختلطة الهوائية-اللاهوائية . 


عبت 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات السيفوتاكسيم يجب أن تخفض في 
التعوق الكلوي الشديد ؛ بعد جرعة خميل 1 غ , جرى اقتراح تنصيف الجرعة مع 
الحفاظ على التكرارية . 


المحضرات 
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نكانا بأععمصلط :عقلا رأعءه»12 5810121 رلوأككاه؟أة5 زمعو13ع5 بموممكأعط زم3:ه131© بلمتككاج] 
-هلظ! زص 613103 66101351 بام أو1اع6 بسواع© بزو ماءلغاج8 :.دعمعلا رمو:ه6131 نقذلا زموءه6131© 
.0 بزصهط 13 3131 


سيفبودوكسيم بروكسيتيل 
اكعلامهم عزلاممممععم 


ولا 
ا 
ع" 1 
0 ا ب د 
ل 
عم ا كمي لا : 
و ١‏ يود تبتر 
ملاع 0 وبسح د 0 ادن 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (انأعغاه:2 06100007106) . مسحوق أبيض إلى 
أبيض بني فاح , عدبم الرائحة أوله رائحة خفيفة . ضئيل الانحلال جدا في ا ماء ؛ 
جيد الانحلال في الكحول المطلق ؛ ينحل في الأسيتونتريل و الكحول المتبلي ؛ 
ضئيل الانحلال في الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق بحرارة لا تتجاوز 
5 مئوية . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لسيفالوتين الصوديوم : 

التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية للسيفوبودوكسيم هي الاضطرابات المجييّة 
المَوبَّة , بالأخص الإسهال . 


مضادات الجرائيم 


التداخلات 

امتصاص السيفبودوكسيم يتناقص عبر مضادات الحموضة أو مناهضات 
مستقبلة الهيستامين 2 . البروبنسيد يخفض الإطراح الكلوي 
للسيفبودوكسيم. 


الفعل المضاد للجرائيم 
كما للسيفيكسيم , لكن السيفبودوكسيم له فعالية أكبر جاه المكورات 
العنقودية الذهبية 5لا الا 5لا 06006 الا/5130 . 


1994 011708 401117160 ل .عا 000مأع» 1ه درمأئهنالجلاء معأألا-ما .21 نع ,5 أمتأامعلولا .1 
.495-08 :33 


الحرائك الدوائية 


السيفبودوكسيم بروكسيتيل ينزع الإستر منه في ظهارة الأمعاء بعد الجرعات 
الفموية , لتحرير السيفبودوكسيم الفعال في مجرى الدم . التوافر الحيوي 
حوالي 6 عند الأفراد الصائمين و قد يزداد بوجود الطعام . الامنصاص يتناقص 
في ظروف الحموضة المعدية المنخفضة . التراكيز البلازمية القميّة حوالي 
5 وو 0 ميكروغرامامل خققت بعد2 إلى 3 ساعة بعد الجرعات الفموية 
0 , 200 , و 400 مغ سيفبودوكسيم على الترتيب . حوالي 20 إلى 307 من 
السيفبودوكسيم يرتبط إلى بروتينات البلازما . العمر النصف البلازمي حوالي 2 
إلى 8 ساعات ويتطاول عند مرضى التعوق الكلوي. 


بطل السيقيو كيم إلى الفراكي العلاجية ف السياين العتيس :: 
البولي-التناسلي و في الصفرء . تم رصده بتراكيز منخفضة في حليب الثدي . 


السيفبودوكسيم يطرح دون تغيير في البول . بعضه يزال عبر التحال . 
الاستعمالات والإعطاء 


السيفبودوكسيم مضاد جراثيم , سيفالوسبورين جيل ثالث , يستعمل بشكل 
مشابه للسيفيكسيم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) في معالجة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأخماج المتحسسة . يُعطى فموباً بصيغة إستر بروكسيتيل , و الذي يتحلمه 
عند الامتصاص إلى سيفبودوكسيم . الجرعات يعبر عنها بالكميات المكافئة 
من السيفبودوكسيم ؛ 130 مغ من سيفبودوكسيم بروكسيتيل مكافئ لحوالي 
0مغ سيفبودوكسيم . الامتصاص بمكن أن يتعزز اذا أعطي السيفبودوكسيم 
بروكسيتيل مع الطعام . الجرعة المعتادة للبالغ هي 100 إلى 200 مغ كل 12 
ساعة لأخماج السبيل التنفسي و السبيل البولي . يمكن استعمال جرعة 200 
أو 400 مغ كل 12 ساعة لأخماج الجلد و النسج الرخوة . في الولايات المتحدة , 
الأطفال بعمر 2 شهر و أكبر يمكن أن يعطوا جرعات 5 مغاكغ كل 12 ساعة , 
وصولاً إلى حد أقصى 200 مغ يومياً لالتهاب البلعوم أو اللوزتين أو 400 مغ يومياً 
لالتهاب الأذن الوسطى الحاد أو التهاب الجيوب الفكية . في المملكة المتحدة , 
يمكن إعطاء السيفبودوكسيم للأطفال خ الرضع بعمر 19 يوم وأكبر , بجرعة 4 
مغاكغ كل 12 ساعة , إلى حد أقصى 200 مغ يوميا , لأخماج السبيل التنفسي , 
السبيل البولي , و الجلد و النسج الرخوة . 


الفاصل بين جرعات السيفبودوكسيم قد يحتاج تمديد عند مرضى التعوق 
الكلوي (انظر أدناه) . 


بالنسبة للسيلان غير اتمختلط , تُعطى جرعة مفردة 200 مغ . 


ل .مأرمم105هطامع» لهنه ممنكوععمعو-لغتطأا 3 :الأع»ام:م عنمثناهل0مقع© .قلع رلج نع رطع عرممالا .1 
1 :رع اممناة) 26 :1990 عام جرعطن مع تاصقم 

0م105 لمع 0:2١‏ نمنأأوعمع 0ن لقتطا ناعم 2 :اناعا10م 06لا 000م1ع0 .ولع ,اج اع ,0 سول .2 
.1-6 :(3 اممناة) 42 1991 دووراا 

-881103م ,لا أألاناعة الوأقعاء م3 15أ أه للاعألاعء 3 :اأأع»<0:م علمأكءا000م1ع0 21 نع رعل ممأمصوط .3 
.8889-7 :44 :1992 دوناء2 .[18أأمع01م عتأناعم هعط1 300 5ع لمعم 20م عتأعم كام 

.0م 315مع» (018 ,لالاتاععم2020-5ط بللاعم 3 :اأأع»ام1م عممتكاهلمماع0 .لو )ع رمع موعمط0 .4 
1369-7 :21 ,1993 عام 21311712 تارق 

أ0 122230617681 عطأ مأ ع5نا 15آ آ0 للاعألاع؟ 2 :اناع»ا10م عممأكءاملمماع0 .لات بممعط ,8 ممغائط .5 
.137-58 :3 :2001 دونانا 2260121 .118015أ9م 311 ألع5م دمأ فممأأعع اما لومعاعوط 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . الفاصل بين جرعات السيفبودوكسيم يجب أن 
بمدد عند مرضى التعوق الكلوي إلى 24 ساعة عند من تكون تصفية الكرياتينين 
لديهم 10 إلى 39 ملاالدقيقة , و إلى 48 ساعة عند من تصفية الكرياتينين 
لديهم أقل من 10 ملاالدقيقة . عند مرضى التحال الدموي يجب أن تُعطى 
الجرعة بعد كل جلسة خال . 
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:]© بزلاماع01 :.2© باورقع6© نعانط6 بلاماع:0 :.8:22 رممع01 بانالهام © رامذاع© رأععمز8 :وأنأونام 
-أع؟! رصاع ل0ه0مع06 0م0610 :13ألص! بمقمة8 :ومهعا! وممط رأعناع ه200 بباماع,0 :عع بلاماع:0 
-ع01 681000 :.|2]! “ه1006ع06 :.اءا بمهمة8 :.مملص! زعقط م1 :0-“013مه/] ب0-أععممملا :00م 
ل 0ناى2 :8363 :.ممتائطط رممع01 بلاماع:0 :طاعلة بباماع:0 :اعلا مهم ة8 تحمل رزممع06 اها 
:0ع لاك زضمع:01 (للناتطاع>ا! 105130 :63.13 :ضمأوم5 اماع01 رلرع0ممع6 :.أة.5 اماع01 :مط 
.نامقل :ذلا بعاماع:0 :كانا بمهمة8 :.نتهط1 رأعناعممرهله5 بلاماع:0 :]زنياه بلاماع:0 


سيفتازيديم 
عالااماجممععع 


1-0 
5 
د 1 3" || ست وار بم 
ا زعا لخ 
اا ل 
|1 ان ا 
بح 3 
ممع 95 
ات عممب 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (06122]0106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء و الكحول المتيلي : غير منحل عمليا في الكحول 
و الأسيتون ؛ ينحل في المحاليل الحمضية و القلوية . محلول :0.51 في الماء له لام 
من 3.0 إلى 4.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (06]13210176) . مسحوق متبلور أبيض إلى 
مصفر قليلاً . ضئيل الانحلال في الماء , دي متيل فورم أميد , و في الكحول 
المتيلي ؛ غير منحل في الكحول , الأسيتون , الكلوروفورم , الدي أوكسان , الإيتر 
الإتيل أسيتات , و التولوين ؛ منحل في القلوي ودمتيل سلفوكسيد . لام محلول 
0 في الماء بين 3.0 و 4.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


مضادات الجرائيم 


٠‏ الصياغة . السيفتازيديم للحقن يتوافر كمسحوق جاف يحوي السيفتازيديم 
مع كربونات الصوديوم . عند إعادة حله , يتشكل سيفتازيديم الصوديوم مع 
انطلاق ثاني أكسيد الكربون . صيغة بديلة , السيفتازيديم مع الأرجينين , يبدو 
أنها تتجنب مشكلة الفوران ' . في بعض البلدان تتوافر حقن مجمدة خَوي 
سيفتازيديم الصوديوم . 


1 «ررومعط مدو ل تق .عط أل هع أه 5لموءط ععنطأ أه مو تأء 2100م 625 21 2ه باللا 5م51 .1 
.1727-9 :48 


© التنافر. ورد أن السيفتازيديم لا يسبب إنخفاض فعالية عندما يحضن في 
محلول مع جنتامايسين ' أو توبرامايسين 2 بدرجة حرارة 37 مئوية . السيفتازيديم 
و التوبرامايسين “ كانا أيضاً ثابتين لمدة تصل 16 ساعة في حرارة الغرفة عندما 
يخلطافي محلول التحال الحاوي على الغلكوز. ولمدة 8 ساعات إضافية في حرارة 
7 مئوية . على أية حال , معلومات الدواء الرسمية توصي أن السيفتازيديم , كما 
معظم البيتا لاكتامات الأخرى , يجب ألا يخلط مع أمينوغليكوزيد في نفس 
عبوة الإعطاء أو المحقن بسبب احتمالية تعطل أي من الدوائين . 


يعتبر السيفتازيديم عموماً متوافقاً مع المترونيدازول , لكن ورد حصول تدرك 
للسيفتازيدي ”. حصل الترسب مع الفانكومايسين * و بالتالي معلومات الدواء 
الرسمية تعتبر من المفيد تركه ينساب خارج عبوة الإعطاء و الأنابيب الوريدية 
قبل إعطاء السيفتازيدبم . على أية حال , في إحدى الدراسات ” كان السيفتازيديم 
واأو الفانكومايسين ثابتين في محلول التحال الصِمَاقِي الحاوي على الغلكوز 
عندما ترك لأربعة أيام في البراد أو 48 إلى 72 ساعة في حرارة الغرفة , و في 
دراسة أخرى * كان الدواءان ثابتين عندما مزجا في محاليل مشابهة خوي :1.51 
أو 4.2510 غلكوز لمدة تصل 12 ساعة عندما خزن في حرارة 37 مئوية , و لمدة 24 
ساعة عندما خزن في حرارة 4 و24 مئوية . السيفتازيديم و التيكوبلانين ' كانا 
ثابتين في توليفة في محلول التحال الصِمَاقِي في حرارة 37 مئوية لمدة 8 ساعات 
عندما خزن سابقاً في حرارة 4 مئوية , لكن ليس عندما خزن سابقاً في حرارة 25 
مئوبة . السيفتازيدبم لم يكن ثابتاً عندما مزج في محلول مع الأمينوفيللين" . 
كان هناك بعض الأدلة على تنافر محتمل مع البنتاميدين ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ا 


قاع 8-١‏ برعم لعأعواعة طلتينا ممتتومتطمومء مذ متعتسوتمعو أه لإختاتطة:5 لع غه ,ل55 4أمتلاع . 
668-9 :14 1984 رعءطغه دمعت امم «١‏ نم4 ل .5ع ذاه أطتامة 


له-0 للاعم لع أععاعة5 طأأننا مهأ متأطصرمء صذ مأءعلإلموئطه! آه لإأزانطة51 2 غعء ,ل15 أأوزااع .2 
-680 :11 ,1986 ماه 7ع 0 امن لم4 ل .5عننه أطتامة 

-10 7[اناقع5 017 ©13201عم10ع© 3050 ,1013© ,210150 13أع»© 0 أععأاع لوه ,اك العممعط .3 
.5520-2 :48 :1991 7روزط مدوط ل 477 .21605 أمععمم مأء لاوط 

135ل لقعم صاعغ2آاناة ماع لال105:3 300 2103056 12أع» آه /إأأانطة56 .لوغعء ,قلطا مه5د1١‏ .4 
1139-2 :49 ,1992 روا مدمط ل 477 .ره أأناام5 

00220 نهنا مأل 2 عه مهنا غقة1أاأطلأدم مما عطعذ تابعج ومعوطط .للا الأصطعةع ووع1ا .5 
.36-8 :135 :1990 219 ولام 

7 ل 279717 .أن /11 260ل 300 2101506 2أأعه أه لا أأاأط )هم لممعص! .ل مم5امعط80 ,رل© 5مرمأاج© .6 
.223607 

-1023أ010» ضأ 0قق عم ه21 قاع نا010 326ل 300 ع5 أل 2ع أه نإ أأانطة]5 .لان ممم رالا مقطويجلا .7 
72011 نلق .ل أأنااوة 515ئا131ل ا10052أقعم 0ع2أم أو معطممم3 لصح لع أمنومعط متمملا 
.572-6 :28 :1994 

هعم مأاعم122101أع»© 300 دأعءلاسمعمقا 05ل -طوتط أه لاأأانطة]5 .لج اع بكاالا 5تكالة1 5130 .8 
.246-8 :56 :1999 «7بوطط أدبرك-[أاجهوط ل 4# .ذدة تأناامة ذ5أذلا/ة 01 

-61110م 2 5ضأ انأ 500 متأمواممعاع1 300 0ن أل500 2101056 0ع أه بإأأانطة51 2 اع .لا لالم 113 .9 


.2731-4 :53 :1996 «بوطط أدبرك -طؤاهعء2 ل 47 .مو أأناامة ذ5أذنا|أل اهعم 

101 5ع نأا 200 عصذ!الاطم مصضتاصة لمج عص ألا 2أعء أه نإ أأاأطأأهمممه0 لو نع رفظ 5أموهدع1ط .10 
.1221-6 :26 ,1992 عغأ 2191120 (رر4 .0أ5ناأمأ 05ا00ع/ا13أمأ 01 5ل0طأعم أمعيع]111ل 

7 .5ع ]انط 11م لمعصا همهم لتطاع ذا عم أل ألم ص أمعم -مأئمم5هاهطمع6 ١ه‏ لإلمع6-اع .مال ؤاللاع ] .11 
.1462-3 :53 ,1996 «بوطط أديرك-[أاوع لا ل 


الثباتية . مراجع . 


8 :1981 عع أه01277) طم لم4 ل .ع5ذل221أأع» أه لإعقسطعهطم عط1 .لو غعء را ممولعوطعاظ .1 
.233-66 :(8 اممناة) 
,43 :6 :1985 ,116 تعأوع: 2 ل :8 .ع55أل2 عه أ0 'إ1أأاأط513 للالهطا عدعععط .لج غع ,علط مللام8 . 
.0 ,45 
نالا مأ ع505غ1عاع0 300 عض ذ !5 اهتمص دأ لإأأاتط 512 156أ112210ع6 .6 15 ة5أتأمورط بعاد رععااج للا 
69 ,65-6 :41 ر1988 بوط موهلا ل مه 
-نااومة أمعأعأناه لهععأمع:3م مأ 26105 مقتصة 300 عنو للج 2أأع» أه لإأزاتطة51 .21 )ع ,05 ع0هللا .4 
.1515-9 :48 1991 7رروراط مدو ل ترق .كمه 
0 انا أ500 01106 ناآع© 01 320 (عصتأصأو:ة طغأنل) ع أل 3ع آه لإأأاتنطة51 2١‏ نع باللا 511165 .5 
.2761-4 :49 :1992 2/2117 مدومط ل 477 .5]أه لااعقع؟ ملانام - 0ر0 أذناكماً 
311لا ,ع 0لا 215 ألا 01255 3050 5ع50أألاة 16أ35ام صاع150أ2210أأع» أه نإ أأانط 513 .21 غع ,آل 1هللاء51 . 
.2765-8 :49 ,1992 77 و6 مردومط ل 477 .600111005 5101306 5ناه 
1 065 0أكلاة 5116 صام دمأ 510:0 (عمتمأو:ة طأأناا) ع أل هأع» أه لإأأاتطة:5 .لد نع رتنالا وأجطولم 
.2954-6 :49 ,1992 7277ط مدو ل 477 .5ع]نا قاعم لمع معطا 
لط]| علقع25100اع صق مأ (عصتصأوة طأأايلا) عدل لمعه أه لإأأاتطة51 .لو غعء رقط عوملع8 . 
ع0 .لو نع ,ا عمموط مولا .9 .1912-14 :52 ,1995 «بوراط أدبرك-طغاوع اط ل جرم .عو أناع0 
ل 4727 .1أ0لازع 5ع مانام -01أ5ناكما عا02130م 3 صا نإ أأانط519 ودتاء ألع:م ,10 2145 م2165 520:وع0 
.1302-5 :53 ,1996 «عوطط أويرك -[أاهول 
ل أععزما 105ل 22[آعه مأ ممأأوععمعو عمألكلام لمق نزإ1زازهط5:3 وبمط ./2 غعء ,11 اولمع:]5 .10 
.683-55 :55 1998 (نوطط أدرك-طألوع ل ل 407 .عن ألاعل موأذناآمأا عأقعممه51شذاع مو مأ 0م5101 
لاه لع015147 301 أل 22أأع» أه /إأأاتط نهم ممه لمق لإأأاتطج]5 لاط ومعلات؟ ,ل 5أولارع5 .11 
01 نع217701) 015عو4/ م10 77أأمق4 .5قأمة 21م م230 ع لاأؤمعاما 10 لروأؤناكما 5نامنامتامم 
.2643-7 :45 


إعدا 


مٍِ 


ها 


0 


م 
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مثل السيفوتاكسيم(الفصل 3.«مضادات الجراثيم»ص222),يحمل السيفتازيدم 
احتمالية حصول توطن و خمج إضافي مع المتعضيات المقاومة . خطر الخمج 
الإضافي , على سبيل المثال مع المكورات العنقودية الذهبية 05ا0006مالإ/م512 
5 ,قد يكون أعلى من السيفوتاكسيم , حيث أن السيفتازيديم أقل فعالية 
جاه المكورات العنقودية . 


57 5 ملق وى ماع ره 5 ٠.‏ 1 
© الإرضاع . لم ترى تأثيرات ضارة عند الرضع الذين كانت أمهاتهم تتلقين 
السيفتازيدي , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره بالتالي متوافق عادة 
مع الإرضاع . 
-ناط كمأ 5لوءأصصمعاكء ععطأه 300 005ل 01 1325161 عط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعم موءأرعمم .1 
ا/:صاغط :2 عاطقائج/اج وذاظ .10.1029 .موتاعع:ه0© .776-89 :108 2001 دعتنوزمعط .عااتم مهدر 


لع55ع )360‏ 1911659036108/3/776أ0عم ‏ / اانا أ/أمعاممم /أوع/وءه.ومه1أهء [اطنامم2ه.لإءذاممم 2ج 
(25/05/04 


« التأثيرات على الدم . مراجع . 


.4 :307 :1993 لآ//8 .ماهم 105 ةمعن طأأنلا 0ع21أء2550 15أ5مالاعه انام ةوق .0 ا مهط0 ,لا أناط .1 


ءَ 
:7 :1988 ل//8 .210150 3أأع» طأأنلا مه1أةأا25506 مأ 311005 مأعنالهك لو نع طالا اللاقطة2 -الم .1 
.858 
-|82 ع كاه 200 513105 عممع 265 :لاطغأهم 10 2طمعممع 210156 12أع0 عاد وأنامعارع8 ,60 ممواعول .2 
.333-4 :55 1992 برنأوأناعبروطآ و اناده 1ناع لا! ا6ناع لا( ل .1605 أجمأءنا 


-أعه لمق عسمتمعاعء لإه لععنالما لإأأءأكاهأمناعم آه للاعأناع؟ علاتأععمومماع8 ,لج أع ,لكا مط © .3 
.3699-3 :23 :2003 نرم 23117201762 .13210156 


« التأثيرات على الجلد . مراجع . 


ما ع0أ12210آع» 5ناممع/ل12أمأ /ا02غ1ةاناطامة 10 عذال لإأألا ل أزومع105مطط 2 غع ,لاالا اذه عامئلا .1 
.1221-2 :341 :1993 أع2276ل أمع هم ذ5أوم:ط5 مذأولاء 


التداخلات 


على خلاف العديد من السيفالوسبورينات الأخرى , للبروبنسيد تأثير قليل على 
التصفية الكلوية للسيفتازيديم . 


أع ع1 عط 320 105ل 2 12أع© 300 علنألاه:ناأعه آه ععموموعاء لهمعء؟ عط1 .لجاع بة© معووطرعلا .1 
.193-7 :31 1994 امع ودوطط وأا ل 87 .ضموائعىععاع عداناطناة عتعطا مه لأععمعمم)مم أه 


مضادات الجرائيم 


الفعل المضاد للجرائيم 

السيفتازيدم يمتلك فعل مضاد للجرائيم و طيف واسع من الفعالية مشابه 
لطيف السيفوتاكسيم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , لكن مع 
فعالية زائدة لاه الزائفة الزجارية ؛ أقل فعالية جاه المكورات العنقودية والمكورات 
العقدية . على خلاف السيفوتاكسيم , لا بمتلك السيفتازيديم مستقلب فعال. 


السيفتازيديم عالي الثباتية اه الحلمهة عبر معظم البيتالاكتامات . فعال 
في الملخبر لاه العديد من الجرائيم سلبية الغرام و تشمل الزائفة الزجارية 
82 2560100170135 , البرخولديرية الراعومية الكاذبة 0/06718!لا8 
أ|/3 0071 ا(الزائفة الراعومية أ||0001723ا056 0001770735ا256) , و عائلة 
الإمعائيات 50162003616:1306836 و تشمل الليمونية /011:003016 و الإمعائية 
1 ,, الإيشريكية الكولونية 601 25676/10118 , الكليبسيلا 
8 , المتقلبة 5نا27016 إيجابية و سلبية الإندول , البروفيدينسية 
8 ,, السالمونيلا 538/770076/12 , السيراتية 5677:8138 , و الشيغلا 
82 . و اليرسينيا الملهبة للمعي و الكولون 716/00114108© 51019/هلا . 
الجرائيم سلبية الغرام الأخرى الحساسة تشمل المُسْتَدمِيَة النزلية , الموركسيلة 
السيلية 63131:8/5 3ااع1/0132 (البرانهاميلة السيلية 8130/31176/13 
1158 ,©, و النيسيريا 1/8155618 . من بين الجراثيم إيجابية الغرام يكون 
فعال جاه بعض المكورات العنقودية [06066الإ1م513 و المكورات العقدية 
601060001 , لكن الجراثيم التالية تكون مقاومة عونا المكورات العنقودية 
المقاومة للميتسيلين , المكورات المعوية أ016206000ه , و الليستيريا المستوحدة 
8983 1516118 . السيفتازيدم فعال لاه بعض اللاهوائيات , على 
الرغم أن معظم سلالات القصَوانيّة الهشة [|زوج]1 8861601065 و المطثية 
العسيرة 011171١6‏ 01051710110171) مقاومة . 


فعالية السيفتازيديم اه الزائفة الزجارية و بعض أفراد عائلة الإمعائيات قد 
يتعزز بفعل الأمينوغليكوزيدات . ورد حصول التناهض في انخبر بين السيفتازيديم 
و الكلورأمفينيكول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« المقاومة . كما مع السيفوتاكسيم , المقاومة قد تتطور نتيجة التثبيط 
بالبيتالاكتاماز المتواسطة بالصبغي. لوحظ بالأخص مع الزائفة 256100177035 
و الإمعائيات 501670030616:126636 مثل الليمونية 0110030167 , الإمعائية 
16030161 و المتقلبة الاعتيادية 31[5وانا/ا 5لا2]016 . المقاومة بمكن أن خصل 
أيضاً نتيجة لإنتاج البيتالاكتاماز متدة الطيف المتواسطة بالبلاسميد , بالأخص 
في الكليبسيلا 18081/18»/ و الإيشريكية الكولونية |(00 .© . 


الحرائك الدوائية 


بُعطى السيفتازيديم عبر الحقن كملح صوديوم أو في محلول مع الأرجينين . 
فقت تراكيزيلازمية قنبة 59:17 مركروغرزاعامل بعد حوالي 1 نسامة من 
الجرعات العضلية 0.5 و1 غ من السيفتازيديم , على الترتيب . بعد 5 دقائق 
من الحقن البلعية الوريدية ل 0.5 ,1 , و 2غ من السيفتازيديم , كانت التراكيز 
البلازمية 45 , 90 , و170 ميكروغرامامل , على الترتيب . العمر النصف البلازمي 
تلسيفتازيم حوالي 2 سامة , لكنه يتطازل عن مرش الضوق التعلوي ., 
الواليد. قد تتعزرالنصفية عن اترضى الذين لديهم ثليف كبسي. يرتبط إلى 
بروتينات البلازما بنسبة حوالي 1010 . 


السيفتازيديم واسع التوزع في نسج الجسم وسوائله ؛ التراكيز العلاجية تتحقق 
في السائل الدماغي الشوكي عندما تكون السحايا ملتهبة . يعبر المشيمة و 
يتوزع في حليب الثدي . 


السيفتازيدبم يفرز بشكل منفعل في الصفراء , على الرغم أن نسبة قليلة 
فقط تزال عبر هذا السبيل . يطرح بشكل رئيسي عبر الكليتين , بشكل حصري 
تقريبا عبر الترشيح الكبي ؛ البروبنسيد له تأثير قليل على الإطراح . حوالي 80 
إلى 901 من الجرعة يظهر دون تغيير في البول خلال 24 ساعة . يزال عبر التحال 
الدموي والتحال الصِمَاقِي . 


ل التليف الكيسي . مراجع . 


-1 7ط ولت .5أ56:05 عناأؤلاء عا5130 300 عأناء3 دأ صه ذأ أ5مم 15ل 61132103156 2 اع رول علعه1 .1 
.355-62 :36 :1984 ,ع1 1م36 
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-أع أ0 مم2 ص عاك اهمع ته 1316 مه 5|131 نوانائعمممالو عط آه ععمعناكما 21 غع بظة مولعل .2 
.57-5 :15 :1988 أع«أكءامء 1ط زا .5أ55:05 عذاأولاء ماعجم 132101 

-؟نال 2118015م 550515 م أأذلاء مأ 12210150أع» 01 51005 ناأمأ 5نا0 ناص أأم 00 .1ج غع ,لالظ كعادألا .3 
-4211171 ل .635 أأع متكا 312020ظام 300 /إوهل10أطم عاطم بعلممعاناه لوعأصلاء نأمعصتوعء! عصمط وما 
125-33 :40 ,1997 رع طأه دعن ام 


©« المسئنون . مراجع . 


471110 .5اعة1نناامنا لاأتعلاع صا عونو أل ةأأع» أه 5مأأعمكامعةمعوطط لق غع ,للا اعظعا . 
.713-55 :28 ,1985 رع[أه ع0 دارع و4 

1989 تمروطط مزأ© .قامع هم لإامع لاع صأاعم 201 9ع آه 5عتاعمكامعة مسعصطط لوغع ,طلز ععطواط . 
8:59-2 

005 'نإ1|أل0-عء اللا 01 212162655م10مم3 الااقع لاع عطا ماعو ألا 2الع© .5 وأرملطا برقالا مورأو . 
.2284-8 :25 1991 تعطامعو روط ممم طعامما 


ع 


زعا 


م 


التعوق الكبدي . مراجع . 


200 5أ5هطناء ععناذا طأأللا 015ة11أم مأ ع133أ13210أعه 01 5عتاعم كلمع 2 مسعوطط لج نع ,لا بإميره1 اع . 
.95-0 :28 1991 رع اه دعن امع رامق ل .5م 1أ56 2ج 


51 


المواليد . مراجع . 


أ0 5أععأأع :نقأموقأصا لانعاع1م صا 5م لاع مكامع2 منهطم عم ألا ع0 لد نع ,لال تعكامظ معل مولا . 
معل مهلا .2 .650-79 :58 :1995 ,ع1 امع72واط 5ذات .ع380 اهمه 513ع0 0مة ممأأعصل؟ لهمعر 
05152181 0 أععأأع :2015 ألا لنعاع:م صا 5ع أأع م تكامء215023طم 133ل ع0 .لو غع ,لقال عععامم 
.3 .439-43 :40 ,1995 امع2 7ط وان ل 8 .مأعهطاع هلمأ 10 عىناو هماع [05152121م 300 296 
122100 01 51121100 أمأم20 نإانهل-عء ]اللا 5ناواعلا لإانلهل-ععم0 .لج غع ,لال تععامظ مدعل مدنا 
2048-0 :39 :1995 زعغ010770) 60715 و4 طم 4011771 .أموكصا مسععاعىم عطاما 


التعوق الكلوي . مراجع . 


.لاطعأ أناقصا أهمع؟ طأأللا قأمع هم ضأا 210150 2أأع» 01 5ع تأاعمتكامء2 مصعقطط 3 اع ,5 ا عوداع للا .1 
.2201-4 :25 .1984 رعطأه روطن دوأاضمعو4 طامء ذادناصم 

-4011171 .قاأعع زطناة أتلاعنا 320 5011121 ضأع13210150أع» أه0 5م أاع مكلمع معوطط .اج اع بره لاممرعا .2 
638-42 :25 1984 رعزأهدمء0) د5أامعو4 مره 

01 5م أأعمكامع2523نهطم عطا ره ممتأعصن؟ لهمع؟ 0ع5دعرعع0 أه أععااع .لو نع رلا8 موممعاءعم .3 
.7785-6 :25 :1984 رع01 0117 5أدع و4 0 حامق .عد ذل اع 

لعأعع آما صا م2101 12أعه آه 5عذتأعم كام 2 هلم ع5مل-عامتكانام لمع -عاوما5 لئنع ,5-لطة منا .4 
.3317 :29 :1989 امع6373ط زان ل .لوأأعصنا؟ أهمع؟ آه مععروعل ومألايةنا طأأننا كأمع هم 

مأ ]ع0 0قق وأعواتصة أه 5ع نتاعمكامءة ص هطم ع05ل0-عامتكاناا .21 غع ,الا-ل أكاة لاممتك»ا .5 
-2770111153ع7 أمع1]ألمععاما وممنال عن ائج1 مهوره -عامتأانات عتامعة طلأين مأمع هم الأ باالهع لاله 
.464-13 :31 :1993 رعزأه 07 د5أالمعو4 امع رامق .دملا 

-أع© [10062أعم2 11لا 300 5ناممع للقكاما أ0 5عأأعمكامعء 2 معقطط لو غع ,ا 10وصنأهواا-5ع1م معط .6 
.4475-9 :33 :1993 امعو نوطط وان ل .5أةلالأل لوعممأقعم 1غ اناطصة عتأممعطء متعم أل 13 


ف 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيفتازيديم مضاد جرائيم , سيفالوسبورين جيل ثالث , مع فعالية معززة 
جاه الزائفة الزجاربة 3610917053 856007701735 . يستعمل في معالجة 
الأخماج المتحسسة بالأخص تلك التي تعود للزائفة الزجارية . تشمل أخماج 


مضادات الجرائيم 


السبيل الصفراوي , أخماج العظم و المفاصل , التليف الكيسي (أخماج 
السبيل التنفسي) , التهاب باطن مقلة العين , أخماج عند المرضى مختلي 
المناعة (مرضى قلة العَدّلات) , الراعوم , التهاب السحايا , التهاب الصفاق , 
ذات الرئة , أخماج السبيل التنفسي العلوي , إنتان الدم , أخماج الجلد (تشمل 
حروق إكثيمَةٌ غنْعَريُنيّة0]نا 03001600 8 , و تقرح) ,و أخماج السبيل 
البولي . يستعمل كذلك للوقاية من الخمج الجراحي . لتفاصيل عن هذه الأخماج 
ومعالجتها , انظر خت اختيار مضاد الجراثيم . 

٠‏ الإعطاء و التجريع . يتوافر السيفتازيديم بصيغة بنتاهدرات لكنه يصاغ مع 
كربونات الصوديوم , ليشكل ملح للصوديوم في الول , أو مع الأرجينين. الجرعات 
يعبر عنها بصيغة سيفتازيديم لامائي ؛ السيفتازيديم بنتا هدرات 1.16 غ مكافئ 
لحوالي 1 غ من السيفتازيدبم اللامائي . يُعطى عبر الحقن العضلي العميق , الحقن 
الوريدي البطيء على مدة 3 إلى 5 دقائق أو تسريب وريدي على مدة 30 دقيقة . 
الجرعة المعتادة للبالغين تتراوح بين 1 إلى 6 غ يومياً مقسمة على جرعات كل 8 
أو 12 ساعة . الجرعات الأعلى تستعمل في الأخماج الشديدة بالأخص المرضى 
مختلي المناعة . عند البالغين الذين لديهم تليف كيسي و لديهم أخماج زوائف 
في الرئة , تستعمل جرعات عالية من 90 إلى 150 مغاكغ يومياً مقسمة على 3 
جرعات ؛تم إعطاء حتى 9غ يومياً لأولئك الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . 
الجرعات المفردة لأكثر من1 غ يجب أن تُعطى وريدياً . 


الأطفال يعطون السيفتازيديم عادة بجرعات 30 إلى 100 مغاكغ يومياً مقسمة 
على 2 إلى 3 جرعات , لكن عند الأطفال شديدي المرض يمكن إعطاء حتى 150 مغ١‏ 
كغ يومياً إلى حد أقصى 6غ في اليوم (9غ في التليف الكيسي مع خمج الزائفة 
في الرئةا يمكن أن تُعطى مقسمة على 3 جرعات . المواليد و الرضع حتى 2 شهر 
قد أعطوا 25 إلى 60 مغاكغ يوميا مقسمة على جرعتين . 


عند المسنين الجرعة يجب ألا تتجاوز عموماً 3غ يومياً. 


على الرغم أنه غير مرخص للمنبذة في المملكة المتحدة , يقترح مرجع 
81/0 جرعة 1 غ إنشاقا مرتين يوميا لتدبير خمج 0202015 81/70/0618 


مرجع تذكرة الدوائي 


8 007701135 )عند المرضى بعمر1 شهر و أكبر و الذين لديهم تليف 


لتفاصيل حول تخفيض الجرعات عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , انظر 
أدناه . 

بالنسبة للوقاية من الخمج الجراحي عند المرضى الذين يخضعون لجراحة 
ترقيعية , تُعطى جرعة 1 غ عند إحداث التخدير و تكرر اذا دعت الحاجة عند إزالة 
القنطرة. 

السيفتازيديم بمكن أن يستعمل مع أمينوغليكوزيد , بيتالاكتام آخر مثل 
الببراسيلين , أو الفانكومايسين عند المرضى الذين لديهم ندرة عدلات , أو اذا كان 
هناك شك بوجود خمج بالعصوانيّة الهشة 5|أو1]2 8801601065 , مع مضاد 
جرائيم مثل الكليندامايسين أو الميترونيدازول . يجب أن يُعطى الدواء بمفرده 
عموماً (انظر أيضاً التنافر, أعلاه) . 


عنأعمأكامعة صعهطم ,لإأألاناعج لوأمعاأعوطتامة 15 أه 256لمنا مه نعم لاج ماع60 لو نع ,608 وملوظ .1 
.5777 :49 :1995 5ونا(2 .لإ 563اع وأأناعم همعط 00د 5ع لمعم 10م 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي قد تدعو 
الحاجة إلى تخفيض جرعة السيفتازيديم . بعد جرعة ميل 1غ , جرعات الحافظة 
تعتمد على تصفية الكرياتينين (60) : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 31 إلى 50 مل'الدقيقة :1 غ كل 12 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين 16 إلى 30 مل«الدقيقة :1 غ كل 24 ساعة 

« تصفية الكرياتينين 6 إلى 15 ملالدقيقة : 500 مغ كل 24 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 5 ملاالدقيقة : 500 مغ كل 48 ساعة 

في الأخماج الشديدة قد تدعو الحاجة إلى زيادة هذه الجرعات بنسبة 501 . عند 
هؤلاء المرضى , يجب ألا تتخطى التراكيز البلازمية القاعية 40 ميكروغرام! 
مل . عند المرضى الذين يخضعون لتحال صفاقي , بمكن إعطاء جرعة خميل 1 
غ متبوعة ب 500 مغ كل 24 ساعة ؛ سيفتازيديم الصوديوم يمكن أن يضاف أيضا 
إلى سائل التحال , عادة 125 إلى 250 مغ من السيفتازيديم إلى 2 لتر من سائل 
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التحال. عند المرضى الذين يخضعون لتحال دموي , تُعطى جرعة ميل 1 غ ومن 
ثم 0.5 إلى 1 غ بعد كل فترة خال . 


نحضرات 


ل 01 :113 ]أكذللل زلكنائه :.[12]كذللل 2101503 رأعع3ص1أ! زعتأمع5ناط بمنضمط بهممء© :.ونم 
-أع© مهلج هاأع© بإطارهمم لاع 6 مما دأع0© :.8:32 بز ألواع »ا بمألا 6١3‏ :.واع8 بمأدواع كا 
1221001 رعهترهط 1ج شأمع© :.35290© ناو أعع ناو رسو ألواع »ا رأعع هناما رموضمط ب2هاع© رمعا 
نوع :ينعا بعللأ 6١3‏ :.صاأط رسنضمط :.صصعط بزمتلواععا بسضمع :ع6 بتمتدلع كا رسنضمط تعاتطع 
- ولمعا بع10150 32 رصع لل مااع 6 رمقع© :.61 روأل2 مأععأما بمسنضمط :ع6 رأع5 ص نضموط رصنا 
062 :.ل انال ناته نودمكا ومملط زمواع 501 راعأمأ5 عاهأمع5 زلوءءم/ا0ل8 رأعع10 1/12 زاه 
-6©13 لاناأاع 0 زلاناأ © :.لل00ط! ب2 هالا ناموط رمألتااع6© بجواأع© ,210 2أع0 نوألصا تستضوع 
زعع21011 عطي بسمستلقع2 بصستلنتط1 بع0 5003 بعسصمتلمعقطط بمتألععء ةا زسنضمط بمممرتئاع ريج 
زلل2 6١3‏ بتقطلط رمساعواع زعم 21 اط بمتقع 6 رصاع ألع© :له1! رسضمط ناعد:ذا رسضمط :لعا 
:.كاعالا ممع ,4-اع0 :519/إ1212لاا باج 11أه10 1221011 رأعه:513 رلنمأاععم5 برلأعمهط رباكا امنا 
:عل آعم 2101 بومذاه2320 نناأأءاة 1 بمعاه|12 :له139 بز[مطأتلادع ا ١220153:‏ بسمنشضمط نتتمعع 
انااقه باع002ل0 بعممطلال1»ا8 :.مملتاتطه امع تعل8 ممع :.لتاضملطة بنعانااه 132 (منضمع 
ناه :0اناأ810 :.ل50 رمعو أنامع2 :23033 عموئأمنا بصع 12210 بمهل21 13 أععا 13 بلأدموع 
:(4©0215/51) تتتتحتةه 1 ب(اللععط) تتباوعء8 :.ونتخ1 2101500 تراج 6112© رسممضماع© :تروط رأععو ألا 
-نهطا زعر أ 2أع6© :ع01م3وطصا5 بأععزا2 12 بتساداع كا ممع :.للة.5 ر(احسمدحدمه1[) عمستلاعة1مآ 
بعممان-أع0 ب4-طاع0 :.تقط1 سمه :.2]أللا5 بلنائهط :.لعللا5 بمتصواعكا سممضمط تمتلهم5 رونا 
-عقع! نارهط :.كأأنا1 ب32أأع2 ,للامصعناهط بلأ2نه بلطناضهط بعأ لو مم2 زعو سالط بعسألماع6© 
1321010 رأع12216 رعهمهط ر2وأمعء0 نهملا بسألواع»! شامع :كانا بأععدوعل8 :عملا رصنا 

31 7قعأقع»! زسنائاءه زمورواع6© نهم 81020 زوألا ماع85 :.دعمعلا 


مضادات الجرائيم 


سيفترياكسون الصوديوم 
الآناام50 0(18عام اماعع0 


رايم عن عن 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (017اأ500 0611/198006) . منتج نصف صنعي 
مشتق من منتج تخمير. مسحوق متبلور , تقريباًأبيض إلى مصفر, مسترطب 
قليلاً. جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال جداً في الكحول المطلق ؛ قليل 
الانحلال في الكحول المتبلي . محلول 1210 في الماء له لام من 6.0 إلى 8.0 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (1017أ500 6©1]113016©) . مسحوق متبلور أبيض 
إلى مصف-برتقالي . جيد الانخلال في اماء ؛ ضئيل الاتحلال جداً في الكحول؛ 
قليل الانحلال في الكحول المتبلي . لام محلول 10:0 في الماء بين 6.0 و8.0 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

« التنافر . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة خَذر من عدم 
التوافق عند مزج سيفترياكسون الصوديوم مع الجاليل المحتوية على 
الكالسيوم أو الأمينوغليكوزيدات الأخرى , أمساكرين , فلوكونازول , 
لابيتالول , أو فانكومايسين . التقارير المنشورة عن عدم التوافق شملت تلك بين 
السيفترياكسون و الفانكومايسين ' أو البنتاميدين”. 


مرجع تذكرة الدوائي 


71 م05 ل 24177 .17 أه 3601ل طاأأللا مه ص أنااعه أه لا أأاأط )هم مرمعم! .نا عكإعمعمولط ,نا مخلوط .1 
.7 :48 1991 

ل ل .مع 11 انط أ هم تممعصا 21 مم لطاع 15 201015 أمعم -مأممم 05لا هطمع06 .حى المع 6 داع ,لال 5ابواع٠‏ .2 
1461-2 :53 ,1996 بوط أدبيرك-[أاهول! 

© الثبانية . مراجع . 

0 2102 .همه أأنااهة 5أ5ئا|13أل [2ع100أقعم 15 لان أل50 205 أنأأعه أه /إأنانطة5 .10لا 2غأهطهلم .1 
.7741-2 :25 :1991 تعطامء روم 

92 (ع01/701) 40111710 ل .لوأأنااه5 200 أنأأع» أه /إ1زازمط562 .لاا موطوئزوع رع ممامج© .2 
.3397-8 :30 

ماوع 102 510:60 كمه أأناامة عاطهاعع زمأ مأ دنأ 500 عمه<ة أناأأعه أه /إأأانطة5 .لج اع ,© ا لإعانج8 .3 
2159-1 :51 .1994 5/3117 مدوط ل 4/77 .ؤعومرلاة 


,20- غ36 5ع ودأئلاة عمع الام مثملاامم مأ لان أ500 006 و تناع أه /إأأانطة51 2 /ع ,لظ عولأرصناط .4 
.2320-3 :53 ,1996 بمبوطط أوبرك -[أاهع 2 ل ترق .2000 0مج ,4 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما لسيفوتاكسيم الصوديوم . 


التغيرات في النبيت المعوي قد تكون أكثر ملاحظة منها مع السيفوتاكسيم 
بسبب الإطراح الصفراوي الأكبر للسيفترياكسون ؛ قد يحصل الإسهال 
بتكرارية أعلى , بالأخص عند الأطفال . تطحل الصفراء أو الحصيات الزائفة 
العائدة لسيفترياكسون الكالسيوم شوهدت أحياناً عند المرضى الذين يعطون 
السيفترياكسون . بشكل مشابه , ترسب ملح الكالسيوم حصل بحالات نادرة 
في البول , حالات معزولة من وفيات المواليد مكتملي الحمل أو الحُدّجٍ ترافقت 
مع ترسب سيفترياكسون الكالسيوم في الرئتين و الكليتين , و في بعض هذه 
الحالات جرى إعطاء منتج يحتوي على الكالسيوم عبر سبيل آخر , أو في وقت 
آخر . لذلك فمعلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تعتبر استعمال 
السيفترياكسون مضاد استطباب خلال 48 ساعة من المنتجات أو المجاليل 
الحاوية على الكالسيوم , بالأخص عند المواليد . السيفترياكسون عالي الارتباط 
بالبروتين و قادر على إزاحة البيليروبين من مواضع ارتباطه على الألبومين , ما 
يسبب فرط بيليروبين الدم ؛ يجب جنبه عند المواليد الذين لديهم يرقان . 


وردت ندرة العدّلات مع معظم السيفالوسبورينات ؛ تم نسب ذلك إلى آلية 
معقدة في حالة السيفترياكسون . كان هناك تقارير نادرة عن انحلال دم قاتل 
مترافق مع السيفترياكسون. 
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على الرغم أن السيفترياكسون بمتلك حلقة |١-متيل‏ ثيوتريازين وليس سلسلة 
جانبية ١-متيل‏ ثيوتترازول , فرما ما يزال قادراً على إحداث نقص بروترومبين الدم . 


© الإرضاع . دراسة لتوزع الدواء و ارتباطه بالبروتين ما بين دم الأم و حليب الثدي 
بعد الوضع عند امرأة بعمر 26 عام أعطيت السيفترياكسون 2 غ يومياً عبر 
التسريب الوريدي لمدة 10 أيام وجدت أن اختراق السيفترياكسون إلى حليب 
الثدي ازداد بهذه الجرعات حيث أن سعة الارتباط بالبروتين قد أشبعت , على 
الرغم أنه لم خصل تأثيرات ضارة عند الرضع ' . معدو الدراسة أوصوا بالحذر عند 
الأمهات المرضعات اللواتي يتعاطين أيضاً أدوية حمضية و التي لها أيضاً ارتباط 
عالي بالبروتين مثل السيفترياكسون ' . على الرغم من ذلك , و على أساس أنه 
لم تلحظ تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم يتناولن السيفترياكسون , 
الأكادببية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أنه “ بالتالي متوافق عموماً مع الإرضاع . 
لمواط لهمععتهم معع ماعط ومتقماط متأعاممم لمج موتاناط أو أل عمم اماع زع نع رط أعوعناه8 .1 
.2294-7 :21 :1993 2121111201 47م .انا 1 3م51مم علاتم مضه 
-ناط مأمأ 15ا2مألضعطء ععطأه 300 5ونل 01 ,1232511 عط1 .5ع أنتوألع25 أه لالع 0وعم موعائع مم .2 
ا/:مقاط :غ3 عاطقهائه/اج وذ5اق8 .0.:1029غ1 .موتاعع:00 .776-89 :108 2001 دعترنغوزمعط .عاتم مهدر 


655 659036108/3/776 العم /ااناأ/أمعاممع/أوع/وره.ذمه نوم ذاطنامم22.لاءأاهمم22 
(25/05/04 


٠‏ التأثيرات على السبيل الصفراوي. باستعمال التصويربالأمواج فوق الصوتية 
للبطن , وجد تطحل بالصفراء أو حصيات زائفة عند حوالي 407 من الأطفال 
الشديدي المرض الذين يعالجون بجرعات عالية من السيفترياكسون' وورد كذلك 
عند البالغين2*.تم ديد الطحل أنه ملح كالسيوم للسيفترياكسون”. المرضى 
غالباً ما يكونون لاعرضيين و يزول الطحل عادة عند إيقاف السيفترياكسون . 
الحصيات المرارية مع السيفترياكسون تم خديدها كمكون هام عند المرضى الذين 
يتلقون معالجة طويلة الأمد بجرعات عالية * . بشكل مشابه , وجدت حصاة 
صفراوبة مكونة من السيفترياكسون بعد جريع عالي لطفل ” . في تقرير 
آخر , ترافق حدوث حازوقة غير معلومة السبب مع حصية زائفة ذات صلة 
بالسيفترياكسون عند طفل بعمر 10 سنوات". 
مع ىلاتطء مأ 5أة هلط ]أاملنع5م نإنوأائأط 2160أ6 2200-2550 أرأأعن عاطأومعناع8 ./ج غع ,8لا 565220 .1 
.1411-13 :ذا ر1988 أع376 


:1989 م2066 .2010115 مأ 5أفهوتط]أاملناعىم لإموتاتط 12160أ2006-25506<ولم1اء© /2 غه ,© بنوروأط .2 
.5 :ذا 


مضادات الجرائيم 


.لامققعط1 300 أنأاعه ومنل 515هلط ]أاملناع5م نا2ؤأائط أمع ممم ./2 غع لكا لإمطانا-ماعط .3 
.1146-9 :34 1990 يع اه معن 5أاضعو4 امسء تاصقم 

-أع» طأأللا 2160أ2550 ذأدمع صتطنءا لطعم لاط لمج عولناة نإمؤذاز8 ,طلىْ تععمعم5 © لرمكاءز8 . 
2005 زم 572111120111 .عالالواع1أ! عطا أه للاعألاع؟ 300 11ممع؟ م35 :30011 مق مأاعمه ه11 
.1389-5 :25 

-0الاأعاةء 01 مضأأ1562أمع10 :عولناة 91١51300:‏ 006-2550612140< 3 أناأع0 21 أه ,2ل عايوط . 
/إ9 62510617161010 .1216أماعع:م /ع2||1300و 01 أضع00م0520» 01ز28 3 385 1ل53 عمه د أرااع60 
.1665-0 :100 :1991 

712-14 :115 :1991 لعاآ/! رع اها صصق .3515 نط أاعامطء لععنلصا-عمه<ة أرأاع0 لجاع ,لذ 2عم10٠‏ . 

.133-55 :98 ,1996 5ع 220121 .2515 نط أامطعه لعامطء عمه<2 أمأأع0 .لج اع ,لاع ممعمعطه8 . 

.1ع ووأنااععع؟ لاوط ه مأ ومناععالط عاطهاع امأ 320 2515 لط ]أأاملنع 55 .لق نع رع تاملمم8 . 
2 :331 :1994 لع اا ل اودع للا 


15 


إنفا 


0 ل- مم 


التأثيرات على الدم . المراجع . 


ع طأأنلا 2160أع2550 ومتلععاط عامرعه متط ممم ءعطام مم مملاك لو نع رظَ عاءمأومعء طنوط . 
.1215-6 :أ :1983 أع3076ا 

01 517أضقطعع76 32ااناععم 2 16 لم21اع؟ وأمعم مانامة1و ل0ععنالما-ع2ه12نااع0 31 ع إل برعظ . 
591-2 :87 :1989 لعا ل تررق .مه ذأتطتطما 5وأؤعأمممانامة:91 

ااعه عاكاعاة طلتنة لالطء ه صذ ا عمهاوأماأعء لاط لععنالما 5أؤ5لااممعط لوتوط2 .21 ع ,نل أمتمع8 . 
.813-55 :126 ,1995 عنوزله6 ل .وأمعمة 

:6 :1995 :220131 ل .305 1نأأعه لإط 3050© 5أ5لاامصضعط |2319 .)ا أملاحرك رلاى 13562311 . 

9521617 

8 ,1996 7غوزلع2 ل .عده: 3 أناأأعه طأأنلا أمعطمادع12 31182 5أولاامصمعط لوه روط وععراعة 
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-ةتاقعم طأأنلا أمععوع2001 موصأ 5أذلا اهمعط 12181 0ع 25اع: -عمه< هو مااع 0 لج نع ,لط ممعالهمالة . 
279-71 :133 ,1998 1ؤزلع2 ل .اوأأاعع1أ 5ناكألا لامع أ70ع00لالللكأا مقصتط لع؟أناوء3 نإااج1 

.1ع 01 1001م 0801:2031100 2 10 عنال 5أذلاأ720ع72 عصناصما لهتدط .لو نع ,0 ععلزعالا . 
.1084-5 :105 :1999 /7210ع 2 ل 81 

دعم ااعع-ع اكاءأة طكانة لالطء ه مأعممع«هولءلاع» لاط لععنالما 5أدلا امعط عع لاع5 بلج اع ,لا يعملا . 
.83-5 :19 :2000 ل ونا أعع01| أوألع2 .5أمر 

200 0115مع: 62356 هللا :5أ5لا| 726100 نالللطا 00-2060 ق أرأأع © .8 53132503 برذ 15320اع5 . 
.1390-4 :26 :2000 0عأ/! م02 عنازومع]0! .عانائو1ع]١!‏ عط أه للاع ألاع؟ ع5وأعمم» ه 

]ا 0ق طاأنةا لالطء 2 صز ع اطع 323 عتالا امسعهط لععنالصا-عمه؟ 2 أنااع0 .لت اع رك علة1© .10 
.209-0 :38 :2002 طألوع لا وانطن) رأوألعه2 ل .ع5 وهو 5ل لوعأوهام 1ج دمع هط نه لإعمعأعقع0 


عه 


زعا 


2 


15 


ا 


زرها 


ف 


زع 


يي 


التأثيرات على البنكرياس . مراجع . 


201 ولق .1115 2612م عأناء3 0ع6نالصا-ع3<00 أراأع 0 21 اع رعاذ طنط ةلقع لطلماتك . 
.36-7 :27 :1993 

ل 5أنا أعع71| 2601211 .عدمه او أناأع» لاط 0ع5نا» 115أألهع261هم عممأواله6 لو نع ,عالطا مهمم ةلا . 
.662-3 :17 ,1998 


ع 


إعدا 


المواليد . مراجع لإزاحة البيليروبين بالسيفترياكسون عند المواليد . 


-ع0 لاط هه نااهناء :58012165 زأ 200 أنأأع» لاط أرع ممعء 3امذأل متطنءذاز8 لج غع ,اللا-ل موتان . 
0161101171 ]0ق ل .متطنوتائط لصمنامط -عالاءمعطالاع لمح متطيمتائم 'ععء؟ أه مملأومتصمع] 
.823-9 :19 1987 

:0 :1987 د5ء م2203 .وملألصاط متصناطاج -متطنءأاتط مه أععلاع عممع دو تناع لق نع ,5 عامط . 
.873-5 


55 


إعدا 


» محتوى الصوديوم . كل 1 غ من سيفترياكسون الصوديوم يحتوي حوالي 3.0 
ملمول من الصوديوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 


السيفترياكسون متلك سلسلة جانبية |١ا-متيل‏ ثيوتريازين , من المحتمل أن يزيد 
تأثيرات مضادات التخثر و يسبب تفاعل مشابه للديسلفرام مع الكحول . 


على خلاف العديد من السيفالوسبورينات , جرعة البروبنسيد لا تؤثر على 
الأطراح الكلوي للسيفترياكسون. 


الفعل المضاد للجرائيم 
كما لسيفوتاكسيم الصوديوم , على الرغم أن السيفترياكسون لا بمتلك 
مستقلب فعال. 


-150 19ع 21ص مأ قلمواء 13 | عط01 320 6م30 أنأاعه 16 ععصوأؤاقع8 ع ع ,للاع ملع ؤة6010 .1 
.2516-9 :39 :1995 رع77015ء2) د5ألمع و4 4011710 ./إأأمنا حرم عطا مأ لم121 


الحرائك الدوائية 
السيفترياكسون يعرض حرائك دوائية لاخطية متعلقة بالجرعة بسبب ارتباطه 


بالبروتين : حوالي 85 إلى 95:0 يرتبط إلى بروتينات البلازما اعتماداً على تركيز 
السيفترياكسون. 


وردت تراكيز بلازمية قمية حوالي 40 و80 ميكروغرامامل بعد 2 ساعة من الحقن 
العضلي لجرعة 0.5 و1 غ من السيفترياكسون على الترتيب . العمر النصف 
البلازمي للسيفترياكسون لا يعتمد على الجرعة و يتباين بين 6 و9 ساعات ؛ مكن 
أن يتطاول عند المواليد . العمر النصف لا يتغير بشكل كبير عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي متوسط , لكن يمكن أن يتطاول في حال التعوق الشديد 
بالأخص عندما يكون هناك أيضا تعوق كبدي . 


السيفترياكسون واسع التوزع في نسج و سوائل الجسم . يعبر كل من السحايا 
الملتهبة و غير الملتهبة , و يحقق عادة تراكيز علاجية في السائل الدماغي 
الشوكي . يعبر المشيمة وتم رصد تراكيز منخفضة في حليب الثدي . التراكيز 
العالية تتحقق في الصفراء. 
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حوالي 40 إلى 651 من جرعة السيفترياكسون يطرح دون تغير في البول , بشكل 
مبدئي عبر الترشيح الكبيبي ؛ الباقي يطرح في الصفراء و يوجد في النهاية في 
البراز بصيغة دواء غير متغير و مركبات غير فعالة لخاه الجراثيم . 


.3205م 3006 أأأعه دأ قعومضهطء 0ع31أء25560-عو8 .كا اععاعع510 ,اللا ممالاوط . 
.11:76-6 ,1986 أعرأكامء 2 «رروطاط مذاتن 

:7 :1989 أع وكام 72112 «أأ0) .م300 أنأاعه أه و5عناع مكامعة معهطم لجعاتص نات لج نع ,كال عابلا . 

2223-5. 

-8150260هم ملاع مكامء82502ظم 2 :302 أنااعه 0 عذنا ادعام نان .لل ووأمعطء5 ,18 رمعم 

لاناقعة5 320 ص0أأة أمععمم» لاممأأطتطصا لانامتامتلم 01 أعومصما عط مه علاأأععم5عم عتسوملال 

.6855-4 :40 2001 أعء كام روط وان .ومتلمته متعخمم 


قح 


عدا 


مٍِ 


«التعوق الكبدي . مراجع . 


- 1721113 0117 .لاعمع اع آناقما معلاذا ماوع تأع متكا عممعاوأمااعه ع5مل-عاومأ5 لو نع ,كا اععكاعع510 . 
.500-9 :36 :1984 7/6 امه 

5 مم عأأمطناء ما ع101215ع6 300 200 3 أنأأعه أه 5عأأعمأكامع3 هام ع1 لد نع با لاوط 

.613-66 :36 :1989 امع 2 بوط وذات) ل لاط .قعأأع 5ق طاانلا 

010 ل .قالع أماأعع؟ أموام فصق هعاذا مزاعمه» 3 أناآاعه آه 5علتأاعمكامع و صسفطط لوقع رق طاه1 . 
.722-8 :199131 امعو جوم 


51 


ندا 


م 


. الحمل . مراجع‎ ٠ 


-9ع01 150نال 200 أنأآاع» 01 ولألصاط متعأم2م 0م ذ5أتاأعمكامعة صعوطط نلق نع رط أعوااه8 . 
.54-9 :371 :1993 رع7017ع0) 5أامعو4 امم 71زأم40 .لإعموم 


© التعوق الكلوي . الحرائك الدوائية للسيفترياكسون لا تنغير بشكل ملحوظ 
في التعوق الكلوي الخفيف إلى المتوسط ' , لكن العمر النصف مكن أن يتطاول 
في المرض الشديد أو الانتهائي '“ . السيفترياكسون لا يزال عموماً عبر التحال 
الصِمَاقِي “ أو عبر التحال الدموي '* رغم أنه قد ورد حصول انخفاض في العمر 
النصف خلال التحال الدموي”. عند العديد من المرضى لا حاجة لتعديل التجريع , 
لكن بعض الأفراد لديهم تصفية غير كلوبة أخفض على الرغم من أن الوظيفة 
الكبدية قد تبدو طبيعية ** . من الموصى به مراقبة السيفترياكسون البلازمي 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي و تصفية غير كلوية غير معروفة . 


51 


أهمع؟ 01 قعع5وع0 5نا10؟3 لا طأأللا 5أم211م صا وعأأعص كلهمع32502طم عمهع«هو مااع 0 لج نع ,لطا اعتوط .1 
438-42 :25 .1984 ءاه ع2 715ع و4 ام نتمم .امع رتوم ما 

.م6 اهم عنطمعصة لإالهممتأاعصن؟ ماوعأ ئأعمكا عمهاوأمااعه ع5ه0ل-عاوماد5 2 /ع كا اعكاعع510 .2 
--633 :33 :1983 رع1 امعو روط مذات 

ما لم عننااتة؟ لهمع؟ طثأنةا ذأمع 91م مأ عمهك اه أمااعه أه 5عتأعم كامع 2 معوطط ,لج غع ,0 معزه© .3 
529-22 :24 :1983 رع7701ع21) 5دأرعو4/ 401171210 .515/اا18ل0صمعط ومأهومعل0دن ع5مط1 

200 5أعع زطناة 7011731 هأ 2016 أرأآع© 5نا0قع/الة1أمأ 01 150]ز05م15ل عتأعمتكا ./ق اه ,لا-1 11 .4 
5 طم أ 7نامق .5أ5لاا12ل اهعممامعم عه 5أذلاله1أل0ممعط مه عن أة؟ لهمع؟ طئأنن مأمعلئهم 
.83-7 :25 1984 رعزأه جرع 


مضادات الجرائيم 


-لمع طاأننا مأمع هم مذ عممعرو ملاع أه 5عتأعمكامءة معهطم ع5هل-عاومزة5 ,21 أ با8 وأع:63 .5 
.261-6 :34 ر1988 برمهرع77015ع05© .5أذلاا0012 معط 300 ع5ده 15ل لهمع؟ عو15ه 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيفترياكسون مضاد جراثيم , سيفالوسبورين جيل ثالث , يستعمل 
بشكل مشابه للسيفوتاكسيم ل معالجة الأخماج المتحسسة . تشمل القرح 
اللين , التهاب شِعَاف القلب , التهاب المعدة و الأمعاء (داء السالمونيلا الغازي ؛ داء 
الشيغلاا , السيلان , داء لام , التهاب السحايا (يشمل ذلك من التهاب السحايا 
بالمكورات السحائية) , ذات الرئة , إنتان الدم , الزهري , الحُمّى التيفية , و داء 
ويبل . يستعمل كذلك للوقاية من الخمج الجراحي . لتفاصيل عن هذه الأخماج و 
معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


٠‏ الإعطاء و التجريع . السيفترياكسون يُعطى كملح صوديوم عبر التسريب 
الوريدي البطيء على مدة لا تقل عن 2 إلى 4 دقائق , عبر التسريب الوريدي 
المتقطع على ما لايقل عن 30 دقيقة , أو عبر الحقن العضلي العميق . اذا أعطي 
أكثر من 1 غ عبر الحقن العضلي عندها يجب تقسيم الجرعة على أكثر من 
موضع . الجرعات يعبر عنها بالكمية المكافئة من السيفترياكسون ؛ 1.19 غ 
من سيفترياكسون الصوديوم مكافئ حوالي 1 غ من السيفترياكسون . جرعة 
البالغ المعتادة 1 إلى 2 غ يوميا كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين ؛ في 
الأخماج الشديدة بمكن إعطاء ما يصل إلى 4غ يومياً. الجرعات للرضع و الأطفال 
(خت 50 كغ) هي 20 إلى 50 مؤاكغ مرة يومياً :. للأخماج الشديدة بمكن إعطاء 
0 مغاكغ يومياً. عند المواليد , الجرعة القصوى يجب ألا تتجاوز 50 مغاكغ يومياً: 
الجرعات الوريدية عند المواليد يجب أن تُعطى على مدة 60 دقيقة . الجرعات فوق 
0 مغاكغ يجب أن تُعطى عبر التسريب الوريدي فقط . 


جرعة عضلية مفردة من 250 مغ موصى به لمعالجة السيلان غير انختلط . 


للوقاية من الخمج الجراحي , جرعة مفردة من 1 غ بمكن أن تُعطى قبل 0.5 إلى 2 
ساعة قبل الجراحة ؛ تقترح جرعة 2غ قبل جراحة الكولون والمستقيم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لنع الحالات الثانوية من التهاب السحايا بالمكورات العنقودية , جرعة عضلية 
مفردة 250 مغ بمكن أن تستعمل للبالغين و125 مغ للأطفال . 


-121م 300 لإ أألاناءة الوقعأء 2ط م3 115 01 [121531مم 2ع 2 :2205 أناأع0 .8 20د للا ,لالظ معلومم8 . 
عممعععاع؟ 1داناء :وم طأأنلا عذ5نا عأأناعم معط 15أ مه 0916منا 30 300 رؤ5ع أأمعم ممم عنأعمكامع مر 
.604-45 :35 :1988 5ونا2 .5111100 أدمأم30 نإانه0-ععمه 16 

-/ا01101011© 01 523220610621 عط مأ عذ5نا 15أ 01 0316منا 30 :302 أراأع0 31 اع ,الال طصها . 
.1041-9 :62 :2002 5ونا2 .1005أأعة1مأ 50506010121 لمق لع أناوع3 

-13117360م 300 لاأع 531 ,لاع 62 7آع الوعتصذاء ,ملاعم تكامء :13م ,لإ أألاناعة معأأنا ما اج غع راط عأزأ8 . 
:5015 لمعن نمأأوقعمعنو طتناه1 200 لتتطا طأأننا 10م لرمه عممءاج أمأاعه آه 5و أممممععء 
3-4 :11 :2005 'عأه 7ع ل .للاع لاع 


اعت 


زعا 


2 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي و الكلوي . انخفاض في جريع السيفترياكسون 
قديكون ضروريا عند مرضى التعوق الكلوي الشديد (تصفية الكرياتينين حت 
0 مل'١الدقيقة)‏ , حيث يجب ألا تتجاوز الجرعة اليومية لديهم 2غ . عند المرضى 
الذين يخضعون للتحال , و أولئك الذين لديهم تعوق كلوي و كبدي , التراكيز 
البلازمية للسيفترياكسون يجب أن تراقب لتحديد اذا كان هناك حاجة لتعديل 
الجرعة . 


١‏ محضرات 


-ذلالل 501115020 رلمقعع هلالظ زوامممعناع 21 ذامااع0 باو صمملع© بلهع8101 لاعاموع8 :ونم 
بزععم 5ماممك :8:32 بعمتطمععه8 :.واع8 بمتطمعع80 رموومناع :تو نأويلكة رمتطمععه8 نلهما 
-80 بمقعع80 بمأعاملم5 بهمم م أأععمعلظ! بمومموع1ا رأععمم 61 عاوأنااع0 بزاع ,لهم 8151 
621101512053 لاعأموعق نعاتط© بمتطمععه85 :.3220© رهمتعامل1 رمه و11 زمه» و11 ززمتكاه1 
بامأطمعع850 باو لصق01 بلأعء5ملاملط بممأوعلا بإطمععوومما بمأعهلمعا ززعممعاواء6 :62 
-10ع6© :.قع6 رعمتطمععمظ نع بمتالهطمععهظ8 نصاعا بمتلهطمععه8 اماع60 :معط بممعاتاصوهة 
بعمهك< ,ه61 6١305,‏ رأعع يوط ردهعا مااع رععوعء8 رالأه82 رماع وطنامظ :62 بمتطمععه8 بارا 
توصه»! وصمط رامعورعلا بعاعئأمولنا بزمدوأألاة:1 بماممم ذتامظ بمتطمععه8 بعممع«ولع11 باع أطها 
:203 ] بمتطمععه80 بممأوعالا بمأعد لمعا اماع06 :.وصسلط بمتطمععه8 بمأممم 5ع اا رسناممعاولع الا 
:7 بزاع 1ع51 رأععيع لاوط 0112031 1020131! رأععممهالا بأأععلاا رأععدامأ© بأعوماءع0 
0م68 رمملااع0 اماع06 بلاعأراع0 زممعاواع© زععم 8:05 زلعع82020 رممعامأ8 نموأ أوز8 
زأع ع1 زلهع 513 رأعع50 بزمتطمععم8 اناما أعءأممع بأعمعمعع رأعوماماع رممءعامامعع نو © 
بمتطمعع80 رممعدو مااع »ا :اعق:ذا بمتطمععمظ :.لما بلاأمااع2 بمممهلا1 رعع زر بمفععلك] بأعع اصع 1 
00 !| روعصلط 210310 ,لامأاع رمتكااع0 بلاأمالاجه0 رموءاألاه0 زممءاز8 بأوطمعاق :لهذا 112 
56110 برلقعع80 باعو83 رهام م2 بلاأراهمد5 رزموؤاتلا 45»اممه1لا بمواععه»ا ,أععوممةكا 
بمممموع1/1] اوناع بلاعناأع6© بعممعاواءع6© :3أذلا131/! بمتطمعءعه80 :صمل بعمتعاعلهلا رمهمزة 
-أع0 زصع1120ع0 012008 هقمع 8 4131 10101لالكة رأعع ملك :.لاعالا بعممعا؟! زمتطمععمهظ 
-10 بزعقطيع1 بباعء 13 بمتطمععه8 بعلامتمصلط بممنوعالا بامعصتصمتنا بلهأضامع© بمعاماقع0 باع 
زمالقطمعع850 :.للارول! زمتنطمعع20 رمتلهمما رموعوملاع بعمم؟ جلاع :.طاعلظ راأأمهمهع )م1 زمعكاج 
-نوط رأع0همعط رأع05ناع هنا © ملعا ,ب3-اع © ردممءاعمعق8 :.مملتائطمه بمتطمععمظ :2لمر 
زل0كام8 بمتطمععم8 مكامئاع8 زمهءا نامو بصوعمعاملظ بمأرعممملط بممأوعللا امأامع>ا! رصوو 
-131 بزمأطمعع80 بمأعولمعا رزممكعكلةأ0ز8 :.اه5 بهلمع1ا زمتطم 10 باه لمأوع5 رممعازصوه 
ممتوحكف :.ننخ1 بمأطمعع80 رزمأتمموع1! بمأالنامععكا بعاوائع© بومأءمم 8135 نثرمط رممعكلولء] 
ع00:ة01آ :(لستستدمدمع1[) ستعقلمعآ :(إعنسة1]؟) أعع15 ورسسقصمطوع11) سطتطاعن ورسدمدحم) 
أعع ع5 ز(ععتوتموم0) عجمحسد 05 ز(اعء1080]) لع5ه81070 ز(سمععتدرء81) عممعقلع81 ز(سمععندمه11) 
بمتطمعع850 )014021 بزعممعاتط :.'لظ.5 ,((اعامم10) أعء100' :(اعنامءع1) أعمتع1' :(اعتسرمع مت ) 
-ع6 121 هملاع 1 بمتطمعع 80 01:30 بزمقع0 بعممعاو1اع6© رماع هط أامة :ممم هلوصأو رامع زأعمه 
زع200 -آع0 ب3-طاع0 :.تهقط1 بعمتطمععه80 :.2آ]أللا5 بمتلهطمعء80 :.لعللا5 زمتلواععم8 تمتهم5 رمم 


سيفترياكسون الصوديوم : المحضرات 
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1131 بزمألهلع5 بمتطمعع80 ,له1أ0كاماظ مهل 01:3 بزإمتطمع ا بمتطم ماع06 لاعرائزع 6 بزعموع 0 
بأأعء ناوطع رمقعوع2 رمهع اش لامع6 :لاه120ع6© رأع115ا 82 :.كأفنا! زعم0< 212 بعمما 1 بمتطمععلر1 
بمتطمعع0ظ8 :كانا بعمه» 11 :عمقلا بمقعع وملا زمتطمععه8 رأعومئاملة بمممله لاعلا رأعوع! رأعورمع 
تامع لذاعط راهلاأمااع رأعع ص امأ ماله ماع06 بباقع6© بمقع6 بدو أأععوز8 :.معمعلا رمتطمعءءه8 :مولا 

11 بعمهء أ أ5 رمتطمععمظ برممأوع الا 


سيفورو كسنيم 
عااللامقنععع 


سيفوروكسيم أكسيتيل انأع8 »امنأ 0 

٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (الأعاظ 6«اثلاه؛نا/6©) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء و في الكحول ؛ ينحل في الأسيتون , في الإتيل 
أسيتات , و الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوم. 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (انأعاش 10176ا]06) . مزيج من متخايلات 
للسيفوروكسيم أكسيتيل . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . الشكل عديم 
الشكل غير منحل في الماء و في الإبتر؛ ضئيل الانحلال في الكحول المطلق ؛ 
جيد الانحلال في الأسيتون ؛ منحل في الكلوروفورم , الإتيل أسيتات , و الكحول 
المتيلي . الشكل المتبلور غير منحل في الماء و الإيتر؛ ضئيل الانحلال في الكحول 


مضادات الجرائيم 


المطلق ؛ جيد الانحلال في الأسيتون ؛ قليل الانحلال في الكلوروفورم , في الإتيل 
أسيتات , و الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


سيفوروكسيم الصوديوم 500010 021506 ]ناأع 0 

« دستور الأدوية الأوربى 2 (1017أ500 176أ0اناأع©) . مسحوق أبيض أو تقريياً 
أبيض مسترطب قليلاً. جيد الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال جدا في الكحول . 
محلول :19 في الماء له لإم من 5.5 إلى 8.5 . يخزن في عبوات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (017اأ500 178أ0]لاأ©©) . مسحوق أبيض أو 
مصفر قليلاً . جيد الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال جدا في الكحول , في 
الكلوروفورم , في الإيتر , و في الإتيل أسيتات ؛ منحل في الكحول المتيلي . 1م 
محلول :100 في الماء بين 6.0 و8.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© التنافر و الثباتية . سيفوروكسيم الصوديوم قد لا يكون متوافقا مع 
الأمينوغليكوزيدات . 
-* 2001 صخ دمأ 00102201 1أع57 300 500017 ع ناكام نااعه 01 1185| أطةأة لوءأصعط0 .طلم معمرق8 .1 
.187-66 :15 :1990 ,ع1 #7انوطط «زان) ل .لاوأذناكمأ 5ناممع للقنأمأ 101 عألاا 
0 انا أ500 ع10أا0:ناآأع© 01 320 (عصتمأو: 3 طئأننا) ع أل 3لع» آه لإ أأاتطة51 ١ج‏ نع راثلا 511165 .2 
.2761-4 :49 :1992 «ربوطط مدوط ل 7ممل .5؟أه لازلعقع؟ ملانام - رو أذناكماً 


67 أوأع15 3 مأ 0ع5معم15ل معطنلا 5م10ل-علاع عمرمأعام باع آه ع]ذا أاعطه .لط 5011 ,8 ممرمعلط .3 
.1163-7 :2 :1993 أعورط تريوناط ل أه| .قمهة أيه ومع:م 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما لسيفالوتين الصوديوم . 


حصلت اضطرابات مَعِدِبَّةَ مِعَوبَّة , يشمل ذلك إسهال , غثيان , و إقياء عند 
بعض المرضى الذين يتلقون سيفوروكسيم أكسيتيل . وردت تقارير نادرة عن 
الْحَُمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفنز-جونسون , وانحلال البشرة التنخري 
السمي . ورد حصول فقد سمع خفيف إلى متوسط عند بعض الأطفال الذين 
يعطون السيفوروكسيم ‏ معالجة التهاب السحايا. 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التهاب الكولون المترافق مع الصادات الحيوية . لتقارير عن التهاب الكولون 
الغشائي الكاذب المترافق مع السيفوروكسيم أكسيتيل , انظر السيفالوتين. 


٠‏ فرط الحساسية . ورد تقرير ' عن تفاعل مشابه لداء المصل مع السيفاكلور 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , على الرغم أنه من غير الواضح اذا 
كانت تمثل تأثير لصف دوائي بأكمله . 


200 016مة؟ 6356 3 :ع77ألامنااعه 16 مملاعوع؟ عانادوقعصاءأة صنامع5 .لا أاناذنامظ رب 12119 .1 
.747-8 :6 :2007 71712101(ا 5دوناانا ل .ع انا أة1ع1ذا عط آه للاعألاع 


٠‏ البورفيريا . السيفوروكسيم يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
على الرغم أن هناك أدلة خريبية متضاربة عن إمكانية خريضه للبورفيريا . 


» محتوى الصوديوم . كل 1 غ من سيفوروكسيم الصوديوم يحتوي حوالي 2.2 
ملمول صوديوم . 


التداخلات 
البروبنسيد يخفض التصفية الكلوية للسيفوروكسيم. 


الفعل المضاد للجراثيم 

السيفوروكسيم مبيد للجراثيم له طيف فعالية و أماط المقاومة مشابه 
لذلك العائد للسيفاماندول . أكثر مقاومة للحلمهة عبر البيتالاكتامات 
من السيفاماندول , و بالتالي قد يكون أكثر فعالية جاه السلالات المفرزة 
للبينالاكتاماز , مثلاً المستّدميَة النزلية 171087228 105[ /م26770/! و النيسيريا 
البنية 90001770686 1/81556:18 . على أية حال , حصل فشل المعالجة عند 
مرضى لديهم التهاب سحايا بِالُسْتَدمِيَة النزلية أعطوا السيفوروكسيم 
وقد يكون ذلك صلة بارتفاع تركيزه المبيد الأصغري عند مقارنته مع التركيز 
المنبط الأصغري أو تأثيره اللقاحي . انخفاض ألفة السيفوروكسيم للبروتينات 
الرابطة للبنسيلين ورد كذلك أنه مسؤول عن المقاومة في سلالة مستدمية 
نزلية سلبية البيتالاكتاماز. 
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الحرائك الدوائية 


السيفوروكسيم أكسيتيل بمتص من السبيل المجدي المكوي و يتحلمه بسرعة 
في انخاطية المعوية و الدم إلى سيفوروكسيم ؛ الامتصاص يتعزز بوجود الطعام . 
التراكيز البلازمية القمِيّة ورد أنها حوالي 2 إلى 3 ساعات بعد جرعة فموية . 
يُعطى ملح الصوديوم عبر الحقن العضلي أو الوريدي . التراكيز البلازمية القمبّة 
حوالي 27 ميكروغرامامل خققت بعد 45 دقيقة من الجرعة العضلية من 
0 مغ مع بقاء كميات بمكن قياسها بعد 8 ساعات من الجرعة . حتى :501 
من السيفوروكسيم في الدوران يرتبط إلى بروتينات البلازما . العمر الننصف 
البلازمي حوالي 70 دقيقة و يتطاول عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي و عند 
المواليد. 


السيفوروكسيم واسع التوزع في الجسم و يشمل ذلك سائل الجنب , القَشّع , 
العظم , السائل الزليلي , و الخلط المائي (في العين) , لكن يحقق تراكيز علاجية 
في السائل الدماغي الشوكي فقط عندما تكون السحايا ملتهبة . يعبر 
المشيمة وتم رصده في حليب الثدي . 


يطرح السيفوروكسيم دون تغيير , عبر الترشيح الكبيبي و الإفراز الكلوي 
الأنبوبي , و تتحقق تراكيز عالية في البول . عند الحقن , معظم جرعة 
السيفوروكسيم تطرح خلال 24 ساعة , معظمها خلال أول 6 ساعات . 
البروبنسيد يتنافس مع السيفوروكسيم ما يؤدي إلى تراكيز بلازمية أعلى وأكثر 
تطاولاً من السيفوروكسيم . كميات صغيرة من السيفوروكسيم تطرح في 
الصفراء. 


التراكيز البلازمية تنخفض بالتحال الدموي . 


مضادات الجرائيم 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيفوروكسيم مضاد جراثيم , سيفالوسبورين جيل ثاني , يستعمل في 
معالجة الأخماج المتحسسة . و تشمل أخماج العظم و المفاصل , التهاب 
القصبات (و أخماج السبيل التنفسي السفلي) , السيلان , التهاب السحايا 
(على الرغم أن فشل المعالجة ورد مع التهاب السحايا بِالمُسْتَدمِيَّة النزلية) , 
التهاب الأذن الوسطى , التهاب الصفاق , التهاب البلعوم , التهاب الجيوب , أخماج 
الجلد (تشمل أخماج النسج الرخوة) , وأخماج السبيل البولي . يستعمل كذلك 
للوقاية من الخنمج الجراحي . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت 
اختيار مضاد الجراثيم . 


« الإعطاء و التجريع . يُعطى السيفوروكسيم فموياً بصيغة إستر 
أسيتوكسيتيل , سيفوروكسيم أكسيتيل , بصيغة أقراص أو معلق مع أو بعد 
الطعام , أو عبر الحقن بصيفغة ملح صوديوم . سيفوروكسيم الصوديوم بمكن 
أن يُعطى عبر الحقن العضلي العميق , عبر الحقن الوريدي البطيء على مدة 
3 إلى 5 دقائق , أو عبر التسريب الوريدي . جرعات سيفوركسيم أكسيتيل و 
سيفوروكسيم الصوديوم يعبر عنها بصيغة كمية السيفوروكسيم المكافئة ؛ 
0 غ سيفوروكسيم أكسيتيل و 1.05 غ سيفوروكسيم صوديوم كل منها 
مكافئ لحوالي 1 غ سيفوروكسيم . 


الجرعات الفموية الاعتيادية هي 125 مغ مرتين يومياً لأخماج السبيل البولي غير 
امختلطة و 250 إلى 500 مغ مرتين يوميا لأخماج السبيل البولي . الجرعة للأطفال 
أكثر من 3 أشهر من العمر هي 125 مغ مرتين يوميا أو 10 مغاكغ مرتين يوميا إلى 
حد أقصى 250 مغ يومياً . الأطفال فوق 2 سنة من العمر و الذين لديهم التهاب 
أذن وسطى يمكن أن يعطوا 0 مغ مرتين يَوْمَياً أو15 مغاكغ مرتين يومياً إلى حد 
أقصى 500 مغ يومياً . 


عبر الحقن , تكون جرعة البالغ العادي 750 مغ من السيفوروكسيم كل 8 ساعات 
لكن في الأخماج الأكثر شدة يمكن إعطاء 1.5 غ وريديا كل 8 ساعات , أوفي بعض 
الحالات كل 6 ساعات . الرضع و الأطفال مكن أن يعطوا 30 إلى 60 مغاكغ يوميا , 
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تزاد إلى 100 مغاكغ اذا دعت الحاجة , تُعطى مقسمة على 3 أو4 جرعات . المواليد 
مكن أن يعطوا جرعات كلية مشابهة لكن مقسمة على 2 أو 3 جرعات . 


البالغين الذين لديهم ذات رئة أو سورات شديدة من التهاب القصبات المزمن 
بمكن أن يستجيبوا لمعالجة تالية بسيفوروكسيم حقني 1.5 غ مرتين يوميا أو 
0 مغ مرتين يوميا على الترتيب , متبوعة بسيفوروكسيم فموي 500 مغ مرتين 
دجا نوكل حالة: 


بالنسبة لداء لايم عند البالغين , تُعطى جرعة فموية 500 مغ مرتين يومياً لمدة 
0 يوم . 


لتفاصيل عن تخفيض جرعة السيفوروكسيم عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي , انظر أدناه . 


لحاكة الفهان الستحانا العاكة تساذلان حسناسة م الخراثيم السيفوروكسيم 
يُعطى وريدياً بجرعات للبالغ 3غ كل 8 ساعات . الرضع و الأطفال يعطون 200 
إلى 240 مغاكغ يومياً وريدياً مقسمة على 3 أو 4 جرعات , و التي قد تخفض إلى 
0 مغاكغ يومياً بعد 3 أيام أو عندما يكون هناك خسن سريري اللموالية, يكن 
استعمال 100 مغاكغ يومياً , تخفض إلى 50 مغاكغ يومياً وفق الحالة . 


في معالجة السيلان , تُعطى جرعة 1.5 غ عبر الحقن العضلي , مقسمة بين 
موضعي حقن . جرى إعطاء جرعة فموية مفردة من السيفوروكسيم للسيلان 
غير المعقد. في كل حالة , بمكن إعطاء 1 غ جرعة فموية من البروبنسيد مع 
السيفوروكسيم. 


بالنسبة للوقاية من الخمج الجراحي , الجرعة المعتادة هي 1.5 غ من 


السيفوروكسيم وريدياً قبل العملية ؛ بمكن أن تدعم بجرعة 750 مغ عضلياً 


كل 8 ساعات حتى 24 إلى 48 ساعة اعتمادا على العملية . بالنسبة لاستبدال 
المفصل بكامله , يمكن مزج 1.5 غ سيفوروكسيم مع ملاط متيل ميتاكريلات 


أمع لع 38 اكع قطأع م الإطاع م . 


سيفوروكسيم : الاستعمالات و الإعطاء 
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الإعطاء فى التعوق الكلوى . الجرعات الحقنية من السيفوروكسيم قد لختاج 
إلى تخفيض في التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية تقترح الجرعات 
التالية اعتمادا على تصفية الكرياتينين (00) : 


« تصفية الكرياتينين 10 إلى 20 مل,الدقيقة : 750 مغ مرتين يومياً 
و تصفية الكرياتينين أقل من 10 ملالدقيقة : 750 مغ مرة يومياً 


المرضى الذين يخضعون للتحال الدموي يجب أن يتلقوا جرعة 750 مغ إضافية 
بعد كل خال ؛ أولئك الذين يخضعون لتحال صفاقي مستمريمكن أن يعطوا 750 
مغ مرتين يوميا . 
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كلورأمفينيكول 
ا 660لل(ع 620868102 


واه اه 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (00601001م010/200) . مادة تنتج عبر نمو سلالات 
محددة من التسلسلة الفنزويلية 06/36ا1/6/62 5118010171[/688 , لكن حالياً 
غالباًما يبحضر صنعياً. مسحوق متبلور ناعم أو بلورات , إبر, أو لويحات متطاولة 
ناعمة , أبيض إلى أبيض رمادي أو أبيض مصفر . ضئيل الانحلال في الماء : جيد 
الانحلال في الكحول وفي البروبيلين غليكول . يُحمى من الضوم . 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (الكلورأمفينيكول) . بلورات إبرية ناعمة أو 
لوبحات متطاولة ناعمة , بلون أبيض إلى أبيض رمادي أو أبيض مصفر . منحل 
1 في 400 في الماء ؛: جيد الانحلال في الكحول , الأسيتون , الإتيل أسيتات , و 
البروبيلين غليكول . !ام معلق :2.50 في الماء بين 4.5 و 7.5 . محاليله متعادلة 
عملياً على ورقة دوار الشمس . ثابت نسبياً في الجاليل المتعادلة أو متوسطة 
الحمضية . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
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التأثيرات الضارة والمعالجة 

الكلورأمفينيكول يمكن أن يسبب تأثيرات ضارة خطيرة و أحياناً قاتلة . بعض من 
سميته يعتقد أنها تعود لتأثيراته على اصطناع البروتين المتقدري |11000070112 
19 0161م . التأثير الضار الأكثر خطورة للكلورأمفينيكول هو تثبيط 
نقي العظم , و الذي بمكن أن يأخذ صيفتين مختلفتين . الأولى هي تثبيط 
متعلق بالجرعة شائع نسبيا يحصل عادة عندما تتجاوز التراكيز البلازمية 
للكلورأمفينيكول 25 ميكروغرامامل ويتميز بتغيرات شكلية في نقي العظم , 
انخفاض استعمال الحديد , نقص الشبكيات 1006018لا00الا16أ؟ , فقر الدم , 
قلة العَدَلات , وقلة الصفيحات. هذا التأثير قد يعود إلى تثبيط اصطناع البروتين 
في متقدرات خلايا نقي العظم . 

الصيغة الثانية لسمية نقي العظم و التي يبدو أنها ليست ذات صلة بالأولى 
هي فقردم لاتنسجي شديد غير عكوس . هذا النمط نادر فعلاً, مع نسبة حدوث 
مقترحة حوالي 1 في 20000 إلى 1 في 50000 , على الرغم أن الحدوث متباين 
حول العالم , ولا يعتبر متعلق بالجرعة . اللاتنسج يتطور عادة بعد فترة تأخير 
أسابيع أو حتى أشهر و قد اقترح أنه نتيجة تشكل جذور بنزن نتراتية في الكائن 
الحي . هناك اعتبار أنه قد يوجد بعض التأهب الجيني أو الكيميائي الحيوي , لكن 
ليست هناك طريقة لتحديد المرضى المتحسسين . على الرغم أن معظم الحالات 
كانت بعد استعمال فموي , حصل اللاتنسج كذلك بعد الاستعمال الوريدي و 
الموضعي (قطرات عينية) من الكلورأمفينيكول . البقيا (النجاةا هي النتيجة 
الأشيع مع اللاتنسج مبكر الحدوث , لكن قد يحصل تطور لاحق لابيضاض دم 
حصلت تظاهرة سمية - “متلازمة الرمادي 70010176/ا8 /ا©91" أو "متلازمة الطفل 
الرمادي" - و التي تتميز بتمدد البطن , إقياء , لون رمادي , انخفاض حرارة , ازرقاق 


شحوبي مُترقتي , تنفس غير منتظم , و انهيار وعائي متبوع بوفاة خلال بضعة 
ساعات أو أيام , و ذلك عند المواليد الدج والمواليد الآخرين الذين أعطوا جرعات 


كبيرة من الكلورأمفينيكول . المتلازمة تترافق مع تراكيز بلازمية مرتفعة من 
الكلورأمفينيكول , عائدة لانخفاض سعة الاقتران الغلكوروني و انخفاض معدل 
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الترشيح الكبي عند الأطفال بهذا العمر , ما يؤدي إلى تراكم الدواء . التعافي 
كامل عادة اذا سحب الدواء مبكراً كفاية بعد بدء المنلازمة , لكن حتى :40 من 
المواليد الذين لديهم متلازمة كاملة بموتون . ورد حصول المتلازمة كذلك عند 
الرضع المولودين لأمهات أعطين الكلورأمفينيكول في فترة متأخرة من الحمل . 
ورد حصول مغلارمة مشابمة عند البالقين و الأظفال الأكبر سنا الذين أعظوا 
جرعات عالية جدا , 


الاستعمال الفموي المطول للكلورأمفينيكول قد يحدث نزيف , إما عبر تثبيط 
نقي العظم أو عبر تخفيض النبيت المعوي ما يعني تثبيط لاصطناع الفيتامين 
»ا . حصل فقردم انحلالي عند بعض المرضى الذين لديهم النمط المتوسطي من 
عوز الغلكوز -6فوسفات ديهيدروجيناز , لكن حصل أيضاً في حالات نادرة عند 
المرضى الذين لديهم أماط أخف من العوز. 

ورد حصول التهاب العصب البصري و كذلك التهاب أعصاب محيطية , عادة 
عند المرضى الذين يعالجون على فترات مطولة . على الرغم أن الأعراض العينية 
عكوسة غالباً اذا سحبت المعالجة مبكراً , فقد حصل في بعض الحالات تعوق 
بصري دائم أو عمى . 

الأعراض العصبية الأخرى تشمل اعتلال دماغي مع تَخْلِيط و هذيان , تثبيط 
ذهني , و وجع رأس . حصلت كذلك سمية أذنية , بالأخص بعد استعمال 
القطرات الأذنية . 

تفاعلات فرط الحساسية شملت طفح , حُمَى , و وذمة وعائية و حصلت 
بالأخص بعد الاستعمال الموضعي ؛ التأق قد يحصل لكنه نادر . تفاعلات ياريش- 
هكسهامر قد خصل كذلك . الأعراض المهديّة المكوبَّة التي قد تتلو الاستعمال 
الفموي تشمل غثيان , إقياء , و إسهال. اضطرابات النبيت المعوي و الفموي يمكن 
أن تسبب التهاب فم , التهاب لسان , و تخريش مستقيمي . المرضى قد يتعرضوا 
لمذاق مر شديد بعد الاستعمال الوريدي السريع لسكسينات كلورأمفينيكول 
الصوديوم . 


مضادات الجرائيم 


٠‏ فقر الدم اللاتنسجى . مراجعة ' لسمية الكلورأمفينيكول و الأدوية ذات 
الصلة , تشمل الدور المحتمل لمجموعة بارا نترو في إحداث فقر دم لاتنسجي , 
أشارت إلى أن المشتقات مثل التيا أمفينيكول , و التي لا خوي هذه المجموعة , لا 
تترافق مع زيادة حصول فقر الدم اللاننسجي : 


-721ط باع م4 .لإأأء أعاه10 300 لإ أألاأاع2 10 عاناأعنارأة أ0 مهأ أواع؟ :امن أمعطام صوءهاط© .حَظ 5أمللا .1 
.83-10 :28 :1988 امعنكاه 1 امع 172 


01810081 فرط الجرعة . استعمال الفحم المنشط بطريقة الإرواء الدموي‎ ٠ 
ربجد أنه أفضل بكثير من نقل الدم الاستبدالي لإزالة‎ 00 
7 الكلورأمفينيكول من الدم , على الرغم أنه لم بمنع الموت عند رضيع بعمر‎ 
. ' أسابيع حصلت لديه متلازمة الرمادي بعد خطأ بالتجريع‎ 


تفط لاط ناعم ةأضأ مأ مملخوعء اماما امعأمعطم صضوماطء أه أمعمعو د موللا .لو غهء ,لل طءاالصيعط .1 
.485-7 :103 :1983 1وألع ل .موأ5نا عم مدمعط لهم 


المحاذير 


الكلورأمفينيكول مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تاريخ من فرط 
الحساسية أو تفاعل سمي للدواء . يجب ألا يُعطى أبدأً متحيوف) للأخماج 
الثانوية أو الوقاية . تكرار البرامج و تطاول المعالجة يجب ججنبه و يجب ألا 
يستعمل لدى المرضى الذين لديهم تثبيط سابق لنقي العظم أو شذوذات 
دموية . الفحوصات الدموية الروتينية الدورية موصى بها عند كل المرضى , 
لكنها لا تنذر لحدوث فقر الدم اللاتنسجي . 


استعمال الكلورأمفينيكول مع أدوية أخرى معروفة أنها قد تثبط وظيفة نقي 
العظم أمريجب جنبه . 


يجب أن تُعطى جرعات مخفضة للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي . يمكن 
أن يحصل أيضا فرط في التراكيز الدموية بعد الجرعات المعتادة عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي شديد و المواليد الْخُدّجِ و المكتملي الحمل الذين لديهم 
عمليات استقلابية غير ناضجة . مراقبة تراكيز الكلورأمفينيكول المصلية قد 
يكون مرغوباً عند المرضى الذين لديهم عوامل خطورة . يقترح مدى للتراكيز 


مرجع تذكرة الدوائي 


البلازمية القوبّة بين 10 و25 ميكروغرامامل و مدى للتراكيز القاعية بين 5 إلى 
5 ميكروغرامامل. 


المواليد يجب ألا يعظوا أبداً الكلورأمفيتيكول مجموعياً, إلا اذا كان غلاجاً منقذا 
للحياة و لاتوجد معاخجة بديلة , يسبب خطر متلازمة الرمادي. رما من الأفظبل 
جنب استعمال الكلورأمفينيكول خلال الحمل . 


الكلورأمفينيكول يمكن أن يتداخل مع تطور المناعة و يجب ألا يُعطى خلال 
التمنيع الفعال. 
« الإرضاع . الكلورأمفينيكول يتوزع في حليب الثدي ' و الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال * تعتبر أن استعماله من قبل الأمهات خلال الإرضاع قد 
يكون مقلقا , حيث أنه وردت تقارير عن تثبيط نقى العظم ذاتى التحساس 
0 (م(ناة الا5006-1013110 613116 1ال10105 محتمل عند الرضيع . 

1968 نزرمه 082807015 عااأدمه مقصصتط صأ أمعأمعطم صصوماطء آه مملئععغاع لو نع بل وااع يوط .1 

204-11 :13 
علاط 0أمضأ 215م6 لمعك أعطأه 250 01005 01 130511 عط1 .5ع لتو ألع5 أه لامرع0وع6ق8 مدو عملم .2 
ااتصاغط :3 عاطهانهلاج وذاق .00.1029 .لممأاعع:00 .776-89 :108 2001 دع نلنوزلعط لالم صهمر 


2660655 ) 591036108/3/776 911 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومه نون ذاطنامم22.لاء امم م22 
(25/05/04 


« الاستعمال العيني . الاستعمال العيني واسع الانتشار في المملكة المتحدة 
لمعالجة أخماج العين السطحية . في نظرة على السمية الخطيرة الحتملة , مثل 
فقر الدم اللاتنسجي , بعد الامتصاص المجموعي , نصح بعضهم و بالأخص في 
الولايات المتحدة أن يقتصر استعماله على الحالات التي لا يوجد فيها معالجة 
بدبلة ' . على أبة حال , بعيداً عن المرضى الذين لديهم تاريخ شخصي أو عائلي 
من الشذوذات الدموية , جرت المدافعة عن استعماله , بالأخص في برامج 
قصيرة , من قبل عدة أخصائيين في المملكة المتحدة*” , و البراهين كانت محل 
لعدة مراجعات *” . اعتبر أن هناك حاجة لدراسات مضبوطة لتقيم المخطر* . 
إحدى هذه الدراسات' , تشمل 145 مريض لديهم فقردم لاتنسجي ومجموعة 
خكم من 1226 شخص , وجدت أن 3 مرضى فقط تعرضوا للكلورأمفينيكول 
العيني , و حسبت الخطر المطلق على أنه لا يتجاوز 0.5 حالة من كل مليون 
برنامج علاج . بشكل مشابه , البيانات ” من دراستين أخرتين كشفت أنه لا 
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توجد أية حالة استعملت فيها قطرات الكلورأمفينيكول العينية من بين 426 
مريض لديهم فقر دم لاتنسجي , و7 من أصل مجموعة خُكم من 3118 شخص 
استعملوا قطرات الكلورأمفينيكول . في استطلاع '' للمرضى الذين يتلقون 
وصفات لقطرات الكلورأمفينيكول العينية كان خطر السمية الدموية الخطير 
3 من أصل 442543 مريض أو 3 من أصل 674148 وصفة . 


لاه 10 506 :مملكوعألعم علاع الوعأم10 35 امعأمعطم مورماطء أه ع5لا .قل طؤلهلالا ,آلا همممط . 
.1217-8 :310 :1995 لآ(8 تأاهط 
مه 59560 ع:3 215ع1 نعلاع عطا مه امعأمعطم صمهعماطء ومأذن م5160 10 عملا ]ا ذا .لج غع ,لظ هَااناالة . 
.0 :311 :1995 لآ/ا8 .5قع5قء ك<اأة لاامه 
5 91م صاعأصة تعلاع عطامه امعأتمعطم صوعماطء ودأذنا م510 10 عل ]أ ذا .ونع بكالظ لإعاكاعنا8 . 
.0 :311 :1995 ل8//1 .2518:ء5لال 0مواط أه لإرمأقاط مص طاانن 
55011 ضأ نلاه! 5آ كأوأء :ملاع عط1 مه امعامعلام 22 13ماذاء ومأذنا م510 16 عم ذا 1أ ١5‏ ./2 )ع ,لالم الولا . 
-450 :311 :1995 لآ/ا8 .ؤع15ناه» 
مقع 15 :امعأمعطم صو ىماطء لوعأمه1 أآه عدن 1واناعه لجعم5عل!لالا .011 25125 مث ,للأ0 ععطته الا . 
:1996 412/11701:/م0 ل 87 01957اع303 6 1351م عأأو1عملاةه1ل1 ومألهوع: متععمم عاطوؤنأذناز 
.182-4 :80 
كاصذا ج عتعطأ 15 :9ألمع362 1351316ام3 0م امعأمعطم صوماطء نوانعء0 .لظ لإعاكاعن8 رق5 تعملاوظ . 
.2273-6 :14 :1996 براع531 ولا1ا 
7 ل 2737 . للاع ألاع؟ 2 :0[/56125125 00هاط لصخ امع أمعطم صوعماطء عتملقطتطم0 .ا طصورمت ]1 .7 
.28-5 :258 
علاأأععم205م نعلاع عط مه امعأمعطم صصه اط ودأذنا م510 10 عصلا ]أ 5! ./2 اع رعط طأأم5-مه6020 .8 
:311 :1995 لآ/ا8 .اع لاقن علا أأتمقعل علاأو لانامطة 2030125 35116ام3 أه لإلناأة 
1351م 0م امعأمعطم صو ءماطء نواناعه معع للاأعط م6 لوأ 2550 عاطأوو0ط .لج نع 8ل ع1رممة ا . 
.181-4 :46 ,1998 امع 2 روط وذات ل :8 .لاوا لاقعنا 5أ عاوا؟ عأنااه265 عطغ- د ألمع203 
85 علاع امءأمعطام صوءهاطء 01 عذ5نا 10 2ألاع 363 16أ135م3 01 مملأواعط .لج ع رعا-8 مامطثللا .10 
.6 :316 :1998 ل8/(/1 .5عألناأة امتأصمع-ع35» لهصه 2 معام ملللأ مآ 
-أمعطم صقوماطء أه عذنا طاانةا لإأأعللاه؛ لهعأوه22101مع52 ذناماءع5 أه كاوتظ 2 غع ,1 3063516١‏ .11 
.7 :316 :1998 لاألا8 .ع021385 مم ذاأعقةام لوععمعو طذ5تأ8 2 مأ ومم21ل علاع امه 


م 


عدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


يى 


© البورفيريا . ترافق الكلورأمفينيكول مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا. 


« محتوى الصوديوم . كل 1 غ من سكسينات كلورأمفينيكول الصوديوم 
يحتوي حوالي 2.2 ملمول صوديوم . 
التداخلات 


يتعطل الكلورأمفينيكول في الكبد ويمكن بالتالي أن يتداخل مع أدوية تستقلب 
من قبل أنزمات الكبد المبكروزومية . على سبيل المثال , الكلورأمفينيكول يعزز 
تأثيرات مضادات التخثر الكومارينية , مثل الديكومارول و الوارفرين , بعض 
خافضات السكر مثل الكلوربروباميد و التولبوتاميد , و مضادات الصرع مثل 


مضادات الجرائيم 


الفنيتويين. على الجانب الآخر, استقلاب الكلورأمفينيكول قد يزداد عبر محرضات 
الأنزبات الكبدية مثل الفينوباربيتال أو الريفامبيسين . بعض التداخلات الأخرى 
التي تؤثر على فعالية الكلورأمفينيكول تناقش أدناه . 


الكلورأمفينيكول قد ينقص تأثيرات الحديد و فيتامين 812 عند مرضى فقر الدم 
وقدعوق في بعض الحالات فعل مانعات الحمل الفموية . 


بالنسبة لتأثيرات الكلورأمفينيكول على فعالية مضادات الجراثيم الأخرى , انظر 
الفعل المضاد للجراثيم , أدناه . 


٠‏ مضادات الصرع . التراكيز المصلية للكلورأمفينيكول تنخفض عادة بتحفيز 
الأنزهات الكبدية الذي يحصل مع الفينوباربيتال*' , وقد ورد حصول انخفاضات 
مشابهة في حالة مدروسة خلال استعمال الفينيتويين * . على النقيض من 
ذلك , تراكيز مرتفعة و رما سمية خلال استعمال الفينيتويين * , يبدو أن ذلك 
ناجم عن تنافس على مواقع الارتباط , على الرغم أن زيادة الاستقلاب قد تؤدي إلى 
انخفاض تراكيز الكلورأمفينيكول البلازمية . 


لمراجعة تأثيرات الكلورأمفينيكول على الفينوباربيتال و الفينيتويين , انظر 
الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 و الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 67/0 , 
على الترتيب . 


9 595 7 50 
« سيكلوسبورين . لتأثير الكلورأمفينيكول على السيكلوسبورين , انظر 
المراجع. 
سأقع5 2 مأ ممأ أعوقع ما ونال امعأمعطم لوءماطء- ممم 5ماعنا0 .ذعا لإاعهصهنع 1لا ,ان ره أآماع]5 .1 
.5 :161 1994 أوناثة ل لع اا .أمعأماعع؟ أموامذمقء] ودنا 
.10م اله 300 عمأممم5ماعلاء وعع للاأغط موأأعومعأما عاطأووه2 .ناما وموتال بلا أن8 .2 
.252-3 :33 :1999 تعطامعة سقطط محم 


لهمع؟ مأا5عهأأطتطما مأمناعماعالوء عط لمق امعأمعطم موعماطء آه ممتأعومعام! .له اع ,كك ؤ5تطأد11ا .3 
1699-4 :4 :2002 ؤ5أنا أعع اما امقصق؟! .5أمعأمأعع؟ أموامقمق1 


٠‏ السيميتيدين . حصل فقر دم لاتنسجي قاتل ذو بدء سريع عند مريضين 
اثنين تلقيا كلورأمفينيكول وريدي و السيميتيدين *' . ما أنه هناك عادة فترة 
كمون 2 أسبوع إلى 12 شهر قبل تطور فقر الدم اللاتنسجي بعد المعالجة 


مرجع تذكرة الدوائي 


ًٍ 53 4 مه 3 57 5 أ 2 5 . ِ 0 3 
بالكلورأمفينيكول فإنه من الممكن تصديق أن تأثير مضاف أو تآزري قد حصل بين 
-102210تطك 1011310105 ,311 300012 5116 13ام3 أه أمعدمم ماع نعل لأمج8 .ظل لإلمم8 ع8 يعطروط .1 

.1257-8 :14 ,1981 ل معال| أناه5 .لاموععط أ عمألأاعمماأء لمح امعتمعم 
الاع ألاع؟ :زاوم امعطم صم صعماطء لوتعأامع: هم طأأنلا 2550612160 #أطعمق 6 أو امك .١ق‏ اع ,80 أوع الا .2 


لاع .ع مأ لاع ماء طيا علو لمعقوعمعمأ عاط أوومم أه ع35ه لممععة عط ومألنااعماآ ,و65 10 1ه 
.1048-1 :10 ,1988 دأنا أعع1ما 


٠ +‏ 0 . . 
٠‏ السيكلوفوسفاميد . لتأثير الكلورأمفينيكول على السيكلوفوسفاميد , 
-0101525 عط مه 22016 معطم هطماناة 0م امعأمعطم صورماطء آه أععلاع ع1 .له اع كل يعطوط .1 
.281-5 :2 ,1975 امعو صعقطط دذا0 ل ,8 .ممصم مأ عل ألمفطمذمطمماعلاء أه ممنتومره1 


12015 ع132010ام 05لامماعلاء نه مأءعة»<10110مأكء أ0 أععااع عط1 .لجاع 2 مومجطوام .2 
206-11 :75 :2005 (310ممع 3 ل قناع .2لمملام هاا مأكلول10!-مم3 طاأنا كأمع 1م ما 


0 41 و« :1 0 
« مانعات الحمل الفموية . لتأثير الكلورأمفينيكول على مانعات الحمل 
الفموية , انظر المراجع : 
5 لتق للاوااعلا قعمأعءألع11! 01 لإأع531 جه م118 لمدمه0 01 ممألهنااهلاع .ات اع ,لط عاعه8 .1 
ما ل 8١‏ .5م أأهأطأامة 300 015 53انالاممع م3 طثأنلا قممأأء12عئ]ما ونءل-ع اأأمععةأممه اوه مه 
.527-32 :25 ر1988 امعوسوطط 


.5 أأ0أطتامة 300 5ع لاتأأمععة امم 2[1ئه عع نلااع0 5مضزلأء 101822 وباط .اج أع ,8 ممومكاءاط .2 
.853-00 :98 2001 امععملا أع1و0 


© الباراسيتامول . تقرير عن زيادة في العمر النصف للكلور أمفينيكول من 
5 إلى 15 ساعة عندما أعطي الباراسيتامول وريديا إلى 6 مرضى في وحدة 
العناية المشددة بعد 2 ساعة من الكلورأمفينيكول الوريدي ' . هذا التقرير لم 
يتم تأكيده بدراسات لاحقة عند مرضى يتلقون الباراسيتامول الفموي . دراسة 
عند 5 أطفال وجدت أن العمر النصف للكلورأمفينيكول الوريدي قد انخفض من 
3 إلى 1.2 ساعة , مترافق مع زيادة في التصفية , عندما أعطي الباراسيتامول 
قبل 30 دقيقة * . أكثر من ذلك , دراسة عند 26 طفل لم جد أدلة على تغير 
الإزاحة عندما أعطي الباراسيتامول لمرضى يتلقون كلورأمفينيكول وريدي ” , و 
لم خصل تغيرات في الحرائك الدوائية للكلورأمفينيكول عند 5 مرضى أعطوا 
الكلورأمفينيكول الفموي والباراسيتامول*. 


.ةعتمم لم3 أموتمعطم مصؤعواطء معع نواعم ممأأعورعتما .628 بلإعالههم8 بلا مومهقطعن8 .1 
.3307-8 :2 :1979 لاه 
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5 4707 .قعلام50أل135ع26 0ق3 أمعأمعطم صوعماطء معع بلااع0 ممأأعميعأما .1ص اع ,كل هكاأم5 .2 
.1121-4 :61 ,1986 هاز0 

امع أمعطم صمورماطء معع تاعط ممنتأاع هععاما عتأعم كام 3202م 2 آه ععمعؤطة .لج ع ,با6 ذدموع»ا .3 
.134-9 :107 ,1985 عتوزلع26 ل .مععلاتطة مأ معطم ممتاصواءع3 مه 

-20هنهاطء أه 5علأاعمكامع2 تعهطم عطا مه أمصمماعع3:2م آه أععلاع آه عاعه ا .1ج اع ,لاه ملع أ5 .4 
.2262-4 :21 :1989 امعودصبوطط وزات ل ر8 .امعتمعطم 


5 5 0 
التاكروليموس . لتأثير الكلورأمفينيكول على التاكروليموس , انظر المراجع . 

:344 1994 أععمقا .ماءعلامرمعطالاقعء 200 ذ5نامأام1ع13 معع للاأعط ممأأعورعأما .له أع ,0 معذمعل .1 
.825 

1م1255 أجمع؟ 3 نأ نأء لا معط أقداء لمق 506 كلع معع تااعط مماأأعويعاما .لج أع كا بع ذاه للا .2 
.2078 :47 :1994 امعومسوطط متات ل بع .امع الهم 

20 ومالائععع؟: أمع 91م 3 صا ممأاعهع اما ماع لإلممعط1امواء-5نامستامءعة 1 .اج اع رظ8 منتطورطا .3 
.1971-2 :36 :2002 تعطأامع 2 لمنقطط صمظ .30121160 أمرذم ص1 لاه جر 

العم مأ مأء لالممعطالاقع نه مأعام وأ لمق 21506 معع للاأغط 5ممأاع ممع اما .لجاع ,لا محاميظ .4 
.1217-18 :59 ,1995 2131150 ةامةمة: 1 .ذأمع أماعع عرزا 

ا 0 - نمأم م ة]أ؟ طاأنلا 2160أع3550 نموأأعصناأةلال 216نوه!!2 اهمعط .اج اع ,لاع8 باقطمعط0 .5 
27-1 :34 :2000 تعطامعة سعقطط مصحك .ممتاع ومع اما 

-0ناأهلا لإاألهعط ما 5عذأعم كام 31173آم 5نالأ|13610 020 قأم لم13 أ0 5أعع]]ع .لج أع طالا أمعمعط .6 
.91-6 :39 :1999 امعوقصصضعوطط متاك ل .ورعع1] 

5اعلاع! 5نالا |1360 300 قاأءمم 5ماعلاء 00هاط آه ممه ناعاع لعا .لالانا مموصطمل ,كا وأدعلط .7 
.521-3 :14 :1999 أصضصوامؤصقة:1! 1وأنا امعطمعلظ .لإموععط 0102201١6‏ ماع77 أمع؟إناعممك 16 عل 

-0660101» لكألا 5م10 نأضمع006» طونامئ! ذنال أامءع138 آه متئج ناماع لوتأمعغ50 .اق أع رل8 عووط .8 
.1109-3 :39 :2005 تعطأمعة مسعقطط عمط .لإموععط 16اه22لأممماعم أمة1 

اهمع؟ ه صا امع تمعطم صوماطء لمق كنامأامعة1 معع لاعط مماأأعورع اما .له أع باذ مقصابطء5 .9 
.1397-8 :65 1998 321311097ام325؟1! .أمع أمأعع؟ أموامفصق 

اهمع دمأ 5ه أاأطتطما مأمناع مأعلة»ء عط لم3 امعأتمعطم صوعماطء آه ممتأعوع اما .اج أء ,كك ذ5تطغ113ا .10 
169-44 :4 :2002 ؤ5أنا أععأم!ا ام5م 13 .قأمع أماعع؟ أموامقفمق1 

ممم 5ماعكء 0مق مأعقء<اه70مئاع| ممع للااعط موأأع هع اما عتأعمءعامءة مسهطط .لج اع ,5 معأرعلعء .11 
مأعة<<ه110مناع١‏ 300 كنال أامقعة1 ,رمأرمم5ماعاء :ذتأمع أماعع؟ أموامذمقء! لإأعملكءا مأ ذناص تامع 18 :ه 
.169-55 :45 ,2006 أعمأءكامعة معوطط مات .مهتلود أموامكمقما لهمعر ما 


الفعل المضاد للجرائيم 


الكلورأمفينيكول صاد حيوي كابح للجرائيم مع فعل واسع جاه كل من الجرائيم 
إيجابية وسلبية الغرام , مع بعض المتعضيات الأخرى . 


« آلية الفعل . الكلورأمفينيكول يعتقد أنه يدخل الخلايا المحساسة عبر عملية 
النقل الفعال . ضمن الخلية يرتبط إلى حت الوحدة 508 للريبوزوم الجرثومي 
في موضع مجاور لفعل الماكروليدات و الكليندامايسين , و يثبط الاصطناع 
الجرثومي للبروتين عبر منع ارتباط الرنا الناقل للأمينوأسيل إلى موضعه القابل 
على الريبوزوم , ما يمنع بالتالي الربط الببتيدي عبر الببتيديل ترانسفيراز . 
التثبيط في اصطناع البروتين يؤدي إلى فعل كابح للجراثيم أولي , على الرغم 
أنه قد يكون مبيد للجراثيم لبعض المتعضيات , يشمل ذلك المُسْتَدميَة النزلية 


مضادات الجرائيم 


© ل !”| 5لا|أ 1م3670 , النيسيريا السحائية ١11601١9111015‏ 119 55اع || , و 
المكورات العقدية الرئوية 177011136لا 0116 511801060060105 , بتراكيز أعلى ١‏ 


٠‏ طيف الفعالية . الكلورأمفينيكول يبمتلك فعالية جاه أنواع عديدة من 
الجراثيم , على الرغم أنه في معظم الحالات هناك بدائل أقل سمية . الممرضات 
التالية متحسسة عادة (لكن انظر أيضا المقاومة , أدناها . 


المكورات إيجابية الغرام تشمل المكورات العنقودية مثل المكورات العنقودية 
البشروية 601067171015 .5180 و بعض ساالات المكورات العنقودية الذهبية 
5 «(5180 , و المكورات العقدية 51180106066١‏ مثل المكورات العقدية 
الرئوية 0761017707126 ,517 , المكورات العقدية المقيحة 0[/096/6©5 515 , و 
المكورات العقدية الخضرة 51180106006 71110305 . المكورات العنقودية المقاومة 
للميتسيلين و المكورات المعوية البرازية 5أ/186©2 7167000065 وجد عموماً 
أنها مقاومة . 


الأنواع إيجابية الغرام الأخرى تشمل العصوبة الجمرية 2717/2605 5لا||(826 , 
الوتدية الخناقية © 00/117813 007[/78603616|017 , واللاهوائيات مثل الهضمونية 
195 وو و الهضمونية العقدية 05ا 260105118010000 حساسة عادة . 


المكورات سلبية الغرام مثل النيسيريا السحائية 776717911015 9أ7عووزعل! 
و النيسيريا البنية 90707770626 ./! عالية الحساسية عادة , و كذلك 
المَسْتَدمِبَة النزلية و العديد من الجراثيم سلبية الفرام الأخرى و تشمل 
البورديتيلة الشاهوقية 5أ55نا!06 800616/8 , البروسيلة ال جهضة هااءعلا:8 
115 , القطيفّة :8616همالإم087 , الفيلقية المستروحة 69107618] 
110113 , الباستوريلة 68//8لا28516 , و الضمة 100/| . عائلة الإمعائيات 
تنباين في حساسيتها , و العديد من السلالات تظهر مقاومة حادثة , لكن 
ورد أن الإيشريكية الكولونية 0011 256876710718 , و سلالات من الكليبسيلا 
5183 , المتقلبة الرائعة 17١3(|١5‏ 5ناع201 , السا مونيلا 58/10/١2‏ , 
الشيغلا 58/96/18 , و اليرسينيا 6/51718/ا حساسة للكلورأمفينيكول . العديد 
من سلالات الإمعائية :716/003016ط , المتقلبة 5لا27016 إيجابية الإندول , و 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيراتية 56778118 مقاومة , أو متوسطة الحساسية بأحسن الحالات . الزائفة 
الزجارية 2670917053 55610001701735 مقاومة دوما ,على الرغم أن البرخولديرية 
8 اككانت تصنف على أنها من الزوائف) قد تكون حساسة . 


بعض اللاهوائيات سلبية الغرام حساسة , أو متوسطة الحساسية , يشمل 
ذلك العصوانيّة الهشة 5ذز|أوة!1 82016701065 , الفيونيلة 006/19/ازأعلا , و 
المفْرَلِحَة «إناذ/ع 0201 د5لاط . 


المتعضيات الحساسة الأخرى تشمل الشّفَيّة 5همز:46800 , البرمية 
0583م , الملتويات 50150636165 مثل اللولبية الشاحبة 11600176178 
71 ,, عائلة المتدثرات 05130[/01368636 , المفطورة 135718ممعلالآ , و 
الريكتسيا 58161611518 . أما النوكاردياة0/068101 فهي مقاومة. الكلورأمفينيكول 
غير فعال جاه الفطور , الأوالي , و الفيروسات . 


٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . كما مع مضادات الجراثيم الأخرى 
ذات الفعل الكابح للجراثيم , هناك احتمالية حصول تناهض اذا أعطي 
الكلورأمفينيكول مع دواء مبيد للجراثيم , وقد توضح بعض التناهض في الخبر 
بين الكلورأمفينيكول و بيتالاكتامات عديدة و أمينوغليكوزيدات , لكن الاعتداد 
السريري لمعظم هذه التداخلات موضع شك . الكلورأمفينيكول يمكن أن يثبط 
تنافسيا تأثيرات الماكروليدات أو اللينكوزأميدات مثل الكليندامايسين بسبب 
جاور مواضع ارتباطها على الريبوزوم . 


© المقاومة . المقاومة الحادثة واسعة الورود , على الرغم أن شيوع المقاومة بميل 
للانخفاض بسبب نقصان تكرارية إعطاء الدواء . أشيع أماط المقاومة كان إنتاج 
الأسيتيل ترانسفيراز الذي يعطل الدواء. هكذا مقاومة متواسطة بالبلاسميد 
عادة وقد تترافق مع مقاومة لأدوية أخرى مثل التتراسيكلينات . آليات أخرى بمكن 
أن تخفض الحساسية للكلورأمفينيكول تشمل نقصان النفاذية أو القبط , و 
الطفرات الريبوزومية . 


الحدوث الفعلي للمقاومة يتباين بشكل كبير بين البلدان امختلفة و المراكز 
الختلفة . حصلت في الماضي أوبئة مقاومة للكلورأمفينيكول بالسامونيلا و 
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الشيغلا , وعلى الرغم أن شيوع المقاومة في أنواع السامونيلا ورد أنه مهمل إلا 
في بعض أجزاء جنوب و جنوب شرق آسيا , مقاومة أخماج السامونيلا الحادثة 
في هذه المناطق ترى بشكل متزايد في مناطق أخرى . حصلت مقاومة في 
بعض سلالات المُسْتَدمِيَّة و النيسيريا , و هذه الأخيرة قد تشكل مشكلة في 
البلدان النامية , على الرغم أنها لا تبدو واسعة الانتشار . على أية حال , ورد أن 
السلالات المقاومة للمكورات المعوية و المكورات الرئوية شائعة نسبياً في بعض 
المناطق , وحوالي 507 من سلالات المكورات العنقودية أظهرت مقاومة في بعض 
المستشفيات. 


ال حرائك الدوائية 


الكلورأمفينيكول بمتص بسرعة عندما يُعطى عبر الفم . قد تتحقق تراكيز 
دموية 10 ميكروغرامامل أو أكثر بعد 1 إلى 2 ساعة من جرعة فموية مفردة 
أغ , وورد خحقق تراكيز دموية حوالي 18.5 ميكروغرامامل بعد عدة جرعات 1 
غ . يتحلمه بالميتات الكلورأمفينيكول إلى كلورأمفينيكول في السبيل المدي 
المكوي قبل الامتصاص , و سكسينات الصوديوم , و التي تعطى حقنيا , رما 
تتحلمه إلى دواء الحر بشكل رئيسي في الكبد , الرئتين , الكليتين , و البلازما ؛ 
هكذا حلمهة قد تكون غير كاملة عند الرضع و المواليد , ما يسهم في تنوع 
الحرائك الدوائية في هذه اللجموعة العمرية . سكسينات كلورأمفينيكول 
الصوديوم , و حتى عند البالغين , يتحلمه جزئيا و بنسب متباينة , بحيث تكون 
التراكيز الدموية للكلورأمفينيكول المتحققة بعد الإعطاء الحقني لسكسينات 
الصوديوم غالبا أخفض من تلك عبر الكلورأمفينيكول الفموي , مع طرح ما 
يصل إلى 301 من الجرعة دون تغيير في البول قبل بدأ الحلمهة (لكن انظر خخت 
الإعطاء , أدناه) . 


الكلورأمفينيكول واسع التوزع في نسج و أجواف الجسم ؛ يدخل السائل 
الدماغي الشوكي , ما يعطي تراكيز حوالي 507 من تلك الموجودة في الدم حتى 
في غياب التهاب السحايا ؛ يعبر المشيمة إلى الدوران الجنيني , إلى حليب الثدي , 
و إلى الخلط المائي و الزجاجي للعين . يدخل كذلك الخلط المائي بعد التطبيق 


مضادات الجرائيم 


الموضعي . حتى حوالي 607 في الدوران مرتبط إلى بروتينات البلازما . العمر 
النصف للكلورأمفينيكول ورد أنه يتراوح بين 1.5 إلى 4 ساعات ؛ يتطاول العمر 
النصف عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد وهو أطول كذلك عند 
المواليد. التعوق الكلوي له تأثير ضئيل نسبياً على العمر النصف للدواء الفعال , 
نتيجة لاستقلابه المكثف , لكن قد يؤدي إلى تراكم المستقلبات غير الفعالة . 


الكلورأمفينيكول يطرح بشكل رئيسي في البول لكن فقط 5 إلى 10 من 
الجرعة الفموية يظهر دون تغيير ؛ الباقي يتعطل في الكبد , بشكل رئيسي 
بالاقتران مع حمض الغلكورونيك . حوالي !3 يطرح في الصفراء . على أية حال , 
معظمه يعاد امتصاصه و فقط حوالي :19 يطرح , بشكل رئيسي بصيفة غير 
فعالة , في البراز. 


امتصاص , استقلاب , و إطراح الكلورأمفينيكول عرضة لتباين معتبر بين 
الأفراد , بالأخص عند الرضع و الأطفال , ما يجعل مراقبة التراكيز البلازمية 
ضروريا لتحديد الحرائك الدوائية عند مريض ما . 


الاستعمالات و الإعطاء 


خطر التأثيرات الضارة المهددة للحياة , بالأخص لاتنسج نقي العظم , قد حد 
بشكل شديد من الفائدة السريرية للكلورأمفينيكول , على الرغم أنه مازال 
مستعملاً بشكل واسع في بعض البلدان. يجب ألايُعطى أبداًمجموعياً للأخماج 
الثانوية ويوصى بتعداد دم منتظم خلال المعالجة . سيفالوسبورينات الجيل الثالث 
تستعمل حالياً بدلاً عن الكلورأمفينيكول في العديد من استطباباته السابقة . 
بالتالي هناك قليل من الاستطبابات الأكيدة للكلورأمفينيكول . جرى استعماله 
في الحمَى التيفية الشديدة و أخماج السالمونيلا الأخرى , على الرغم أنه لايقضي 
على حالة حمل الجرثومة . الكلورأمفينيكول بديل لسيفالوسبورينات الجيل 
الثالث في معالجة التهاب السحايا الجرثومي , في كل من المعالجة التجريبية و 
جاه المتعضيات المتحسسة مثل المُستدميَة النزلية . مكن أن يستعمل كجزء 
من برنامج متعدد الأدوية لمعالجة الجمرة الإنشاقي و الميهدي اليكوي . استعمل 
كذلك في معالجة الأخماج اللاهوائية الشديدة , بالأخص الخراجات الدماغية , و 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الأخماج خَت الحجاب الحاجزحيث كثيراً ما تتهم العَصَوانبََة الهشة ؛ على 
أية حال , أدوية أخرى مفضلة عادة . على الرغم أن التتراسيكلينات تبقى 
المعالجة امختارة لأخماج الريكتسيات مثل التيفوس والحُمَى المبقعة , يستعمل 
الكلورأمفينيكول أيضاً كبديل حيث لا بمكن إعطاء التتراسيكلينات . 

الأخماج الجرثومية الأخرى التي يمكن أن يستعمل فيها الكلورأمفينيكول 
كبديل لأدوبة أخرى تشمل , داء الإيرليخيات 5أ105105!اع , التهاب المعدة و 
الأمعاء الشديد (يشمل ذلك التهاب الأمعاء بالسالمونيلا 58/77006//8 , الكوليرا 
8 , و التهاب الأمعاء باليرسينيا 8751018ا) , الغنغرينا الغازية 0885 
8 , الورم الحبيبي الأربي ©1731ئاو12 9130101073 , أخماج المُسْتَدمِيَة 
النزلية الشديدة (على سبيل المثال التهاب لسان المزمار 10111115وأمع) , داع 
الليستيريات 151600515| , الراعوم 706|10100515 الشديد , الطاعون 06ا30ام 
(بالأخص اذا تطور التهاب السحايا) , ذات الرئة 0170019ا06م , داء الببغاء 
393 م_,, الُمَى كيو 16/6 © , حَقَى الأرانب 3860718انا! (بالأخص عند 
الشك بالتهاب السحايا) , و داع ويبل 0156356 18'5م10ل/الا . بالنسبة لتفاصيل 
هذه الأخماج ومعالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


يستعمل الكلورأمفينيكول بشكل مكثف في المعالجة الموضعية للأذن , و 
بالأخص لأخماج العين , على الرغم من أن معظمها طفيف و محدد لذاته . 
يستعمل كذلك موضعيا في معالجة أخماج الجلد. 


عندما يُعطى فموياً , الكلورأمفينيكول يستعمل عادة كمحافظ أو كمعلق 
ل بالميتات الكلورأمفينيكول . عندما لا يمكن إعطاؤه فموباً , بمكن إعطاء 
سكسينات كلورأمفينيكول الصوديوم المنحل بالماء عبر الوريد , لكن يجب 
التحويل إلى المعالجة الفموية بأسرع ما بمكن : يجب حقن الجرعة الوريدية على 
مالا يقل عن1 دقيقة . الحقن العضلي موضع خلاف بسبب الشك في مااذا كان 
الامتصاص كافي . تم إعطاء الكلورأمفينيكول مستقيمياً في بعض البلدان . 


الجرعات يعبر عنها بكمية أساس الكلورأمفينيكول و متشابهة سواء 
كانت تُعطى فمويا أو وريديا . نخلات الكلورأمفينيكول 17 غ و سكسينات 
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كلورأمفينيكول الصوديوم 1.4 غ كل منها يكافئ حوالي 1 غ من أساس 
الكلورأمفينيكول. 


للبالغين و الأطفال تكون الجرعة المعتادة 50 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات 
كل 6 ساعات ؛ حتى 100 مغاكغ في التهاب السحايا أو الأخماج الشديدة 
العائدة للمتعضيات متوسطة المقاومة , على الرغم أن هذه الجرعات العالية 
يجب أن تخفض بأسرع ما بمكن . جرت التوصية أن المعالجة يجب أن تستمر بعد 
عودة حرارة المريض إلى الطبيعية لأربعة أيام أخرى في أمراض الريكتسيات , و 
لمدة 8 إلى 10 أيام في الى التيفية , لتقليل خطر التّكس . 


عندما لا يكون هناك بديل لاستعمال الكلورأمفينيكول , المواليد الْحُدّجٍ و 
مكتملي الحمل بمكن أن يحتاجوا جرعات يومية 25 مغاكغ , مقسمة على 4 
جرعات , و المواليد مكتملي الحمل فوق عمر 2 أسبوع يمكن أن يعطوا حتى 50 مغ١‏ 
كغ يوميا , مقسمة على 4 جرعات . مراقبة التراكيز البلازمية أساسي لتجنب 
السمية. 


عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو لديهم تعوق كلوي شديد , قد ختاج 
جرعة الكلورأمفينيكول إلى التخفيض بسبب انقاص الاستقلاب أو الإطراح . 


في معالجة أخماج العبن , يطبق الكلورأمفينيكول عادة بصيغة محلول !0.5 


أو مرهم 190 . 
للأخماج الجرثومية للأذن الخارجية , جرى إعطاء الكلورأمفينيكول كقطرات 
عينية بقوة 5 أو :101 . 


استعمل الكلورأمفينيكول كذلك بصيغة مشتقات أخرى تشمل سكسينات 
الأرجينين , سينامات , غليسينات , غليسينات سلفات , بالميتويل غليكولات , 
بانتوتينات , ستيغلات , ستيرات , هدروجين سكسينات . 


© الإعطاء . عندما يكون من الضروري جريع الكلورأمفينيكول الحقني , يفضل 
عادة السبيل الوريدي , على الرغم أن السبيل العضلي قد يوصى به . ورد حَقيق 
تراكيز مصلية كافية بعد الحقن العضلي”' , على الرغم أن هذا مناقض للاعتقاد 


مضادات الجرائيم 


واسع الانتشار أن سكسينات كلورأمفينيكول الصوديوم ضعيف الامتصاص 
عبر هذا السبيل . ألم الحقن يقال أيضاً أنه أصغري ' . بعد دراسة عند الأطفال 
الذين لديهم التهاب سحايا جرثومي * , جرى اقتراح المعالجة بالكلورأمفينيكول 
العضلي لمدة 2 إلى 3 أيام متبوع بالمعالجة الفموية , على الرغم أن دراسة تالية 
* وجدت أن السبيل العضلي أعطى تراكيز علاجية بينما السبيل الفموي لم 
يفعل . على أية حال , قيل ؛ أن الأطفال وصفوا الكلورأمفينيكول العضلي من 
بين أسوأ المعالجات التي تلقوها , و بالتأكيد أشد من إدخال قثطرة وريدية . 


؟ةانا 5 مأ 21161 216 7رأععناة 0ن أل50 أوءأمعطم صوعماطء أه مملامموطمة لوغع ,ا ممهط5 .1 
.410-14 :313 :1985 0ع1/! ل اومط ل( .مععلاتطء ما مهتأ أةأمتاصلج 

5 ععتطا مقطا كنع قأموكما مومعلاع مكامع2 مهلم امعتمعطم صوعه لطن لج غع , لثالا تعمع ثلا .2 
896-71 :18 :1999 ل 5أ( أعع1| غ012 .35213 عط1 0م 5عمأاممناتطصط عط مأ عو2 آه 

-ع ةط :10 مأااأءتامعم ذ5نام امعأمعطم صموعماطء ذناوئعنا عمهاج امعأامعطم صوءماط6 لئنغع ,ع ممهطك .3 
.681-3 ذأ ر1985 أعه272 ل .مععلائطء مأ 5ت أأومتامعم لولع1] 

:اا ر1985 127624 001057ع/ا18أمأ 01 31 اناعة5 لاطأ :5ع نأ أطتكمكة .للالا طصها برقالا لنقطتانه© .4 
.1215 


« أخماج المكورات المعوية . ورد أن الكلورأمفينيكول فعال جاه المكورات 
المعوبة ١‏ 7الاأ18©6 571670006605 ” . على الرغم أن تأثير الكلورأمفينيكول 
غير معتبر على الوفيات في دراسة صغيرة * , خليل ارجاعي ” لنتائج 6 مرضى 
لديهم خرئم دم عائد للمكورات المعوية المقاومة للفانكومايسين استنتج أن 
الكلورأمفينيكول فعال و يجب أن يعتبر كخيار للمعالجة . 


- 621610 185151921 -لأعلا 2001لا أ0 أمع7أهع:]1 عط :10 امعتأمعطم صوعماطت لئنع ,لظ و5أررملة .1 
.1137-44 :20 ,1995 ذ5أنا أعع01| 0أل0 .قموذتاععأامأ الهوععم» 

- 670606 1صط 301 أذ أقع؟ -لأعلا 01 2ق لا طأأللا 5مملأاعع1ما لوأصممء 81050 .اج اه ر4 ناهدامعاموم 55 .2 
0110 ./ا1أ 70112 300 دهت أأوأنا 20 101 121015 كاذأ؟ تقأمع أماعع؟ أموامذمةئ] عع ناذا مز لسنااعع12 5ناء 
.760-6 :23 ,1996 وأنا أعع1ا 

لا ااناأةة5عععناة 15 أأوضأاقع27 7الاأعع132 5نا16706060مط 5]901أوع:-مأء لاصمعمةلا 2/١‏ نع ,ط5 1/1310 .3 
.4483-4 :18 :1999 ل ذ5أنا أعع71| غأوزمع2 .امو أمعطم صوماطء طاأنا 0ع21ع1 

-مأ لقوع:100051ط5 05 أمع0أهع:1 عط مز امعتمعطم صوماطء أه عام عط1 لق نع بع طعوطمعان ج2٠‏ .4 
.1259-5 :21 ,1998 5أانا أعع01| وأا0 .5ناعع 00 :عاصع أصهوأ5أ5قع؟-مأء لامع همقلا 10 عنال ممتاعع1 

اا 15151201 رأء لا 2601لا 101 ألاع تأقع؟1 أوع أمعطم موءهاط0 .لج اع ,نل ع1 سنوعاظ .5 


-17 :20017 أعع01| ااام ااا مزا© .2ألمعععاء جص مسبأاعع ج1 
٠‏ 


ن8طلاعع ام ةا قتاع علاصسمءماط© روموعلامز8 بإمذاع-810 ونامطة 3-61ماعأماه5-م4 :.وم 
-ذللك بزعالطا 000121 بوستاعء ع0 زامعامعأمع20 زمورماء5ذناط رامعامع1لهمملكا رامعتمعع مامه ذا 
:.لاع5 بملاعء لاصمع01 بمتاعءتاصمععا! بمتاعءلإصسملوك :وكأكللك روأوىماط© بمتاعءلاصسمءماط© يلهنا 
انمع 1021© ,211 مهلنظ رامع تمعاءقة ززع نتأهأطماممظ :8:82 رلومناءء أامع»ا رامعتزمعع مأمهذا 
دعم لمعن 9 رامع تمع امعط رامع تمعع معلا بتموعماء امعط بمماعامعط بتهملئعء أصوع بلاتمعتاموءها6 
-0اطعهولط بمتاعع /إصممءهاط© :.320© بهصاء أملااألا نمتمصلو5ألا بامعتمعع أمنا بومائاعء امم اماه بهمتا 
تطعا بو صضااعء لاع 0 رمأ أنصع6 هم 0 3 ه01 رمتاعع /إاصصممءصاط0 تعاتطع بمتاع علا موامعط بزصدةم 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالا تامع لإ لوناوة :نع رزامعامعمع© :ع2 بورماط© م013 بامعله لكا م013 بدااعء إسمعءماط© 
زعأموعواط© :.62 © امأموعمائط1 :© امعأمعأاومط بملعاوميهو بزمتاعء /إصسممع01 بكخلة يهوذصسوعماط6 
زامءأمعطمهنع روأةعماط© بطممعهاط بلأمعممواط6 بمعطمم6أوائءة :وممكا وممط راممعع-و5نا 
-810 :وألصا ب1لأعمءهاط6 :.وصسط بامعأامومع! بزامءأمعطط -هؤئؤألا بزامعأامودعم5 بعمتاععامعكا 
زملعاويو2 بإعمااعء تأمعكا ب1ادعأوه0101 عمااعءامعكا بمتاعءلإاصسمءهاط6 رملعاوعماط© بامعتمعطم 
-0© مأل أصصوءه!© بزعتاأه أطماط0 عاعصوءهواط0 :.صملصا بملتاعء لاصةاألا بمااعء صمقلا مماععه 
-أصلج5 عنتأهذا بمتاعء تصهعاا بامعتمعط رملإأععهعامع بمتلأعععممممع ملاعو لطممه© بعمام© رزملها 
بامعتصلوم رزامءتمعطممعلظ! بومتامع تاللا ماكامعنا بعمتاعع2 مها بعمنتاعء تمع>كا بعملاعء تصملق>كا رامع 
-هاط© ناعة:ذ! بمااعع /إالممعماط© :.اءا رامءتمومع! رماطعوىمناد رامعأامة5عم5 بعمأعوطنظ ممعم 
-ععلاالا بزمعأممهمه0!1 بمصلاعء تصمعط© :.له1! بعماء نإ صسمطتملاة بامءتمعطط بامء تأمعطمءماط6 رعلاممء 
امع أصضومع ب[امعامو5معم5 رامعتلةا رامع أامعطموع8 :وأ5لا12داللا زهامعامع أصوأألا بهمنتاعء 515 رملا 
010250 ردع21:ه01 رمأعاصها© بمتاععءلاصسمءماط© راأعمم8 رماعامة8 بزموعاخ بزمعاعمم :.عرعالا 
-ناأه101© راتمعاءه!© رانلرها0 بمتاعوءه!© رممء تأصموءها0 بموعملت رعامصورهات بتمعتموءمات 
2310 امعط رامؤتمعط بامعتمعط بامعهوءاع رلهممأمعزاوع برماعالط بممصمعولط بموأامءها© زممم 
بامةتصلو5 نعأتصلوط واعتصالوط بامعلوط بأععلام©0 01301 رمعاولة بة رماععا زمأأعومرطع ا 
-لالوعهاطت :2ل8 بزامعنتمعهها :.طاعلطة بزمتكاالا برماعامنا بومائاعء تامعن 9 بامعتممعط راأمماعمعص 
ب0-5ه0اط© زمتاعء لإصوا8 باتمعتطمم عماطععطممقم :.ممتاتطط بزامعتمعع مأمهذا روتةرماط© زمتاعه 
بصع231ع6 بالمعطممع6 بام أموممط بممعاظ-معط رامعتاموع بامعأناها© روأوعماط© بمتاعء اصمعماط6 
هاطع و ألع5 رماع لإحومام 0 بامعامعطم 01 رامع تمعطم ماع اا بمناعع بإ متألعاا بمعمهلكا بعمتاعع امع كا 
لع تأمممعط امأ تأمعامقءه!© ع20سمنتصعط راأعمعءها|0 :.ضمط بهملاءلإصمعئئعط :امه ورماطعومعم 
-ه0اط© رامعرهاط0 باع موءهاط0 :نلك .5 :(1تتتستحمتسصطن) اع تدممطتصرد :كسك يوصمتصلج مم عونلا 
المع امعطم ع8 :ع01م3لصأ5 رامعامو5ئعم5 بامعوصمعا بمعطمءماط6 بزعتاممعماط© رملاعء باصم 
-هاط© بقوضااأعءأصعط6 :صلهم5 53 -معأهومولا زامء ام 52عم5 برعم لاعء تمععا رامعتمعع مأمهذا 
امعتامء5 :.2أألالا5 بمأأعء لاصممءهواط6 :.لعللا5 ,[امعأمعأمصوملط بزع تمعاموعها0 بزمائعء اسم 
بمأقههاط© بطممعهاط© بممصوءماط6 باتعوعماط6 بمعاتطعءة رع أ0-أطتكامة :.تقط1 بزامءام52عم5 
-0اطعمعلاالا بمااععلا ممم لاع ا بزمعه>ا بزع مناعء ادمعكا رمأععيعمع6 برزامء امعط بعمأاعوه0 برعأو مع وه0 
كمع كم 0 ممذاتصنا تله اطعصلاة بمااعع لاصماأ5 بمتاعع 2 معحطط بتصهعو نم0 بزمتاع عناص امعالة زمار 
بملاعء لاصممعماطه بماطعمء8 نكانا بأ مأماناة23ه1!ك»ا بعصتاعء أصصمعكا بمأأئع5أمعة :كاتنا؟ بمعلومجلا 
-0اط© بمااععلاممءهاط0 بعماط© -كلة نهذلا ردعلاع لعاععأما عاعنام0 بعمائأعء امععا بعلرع مع0واه6 


ماعن المع 01 0103201531 0101121 بزامتاعء إصممعماط© :عممعلا بزعلاممم 
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مان 


مدو جم قاقد مدع جيد 


نان 3 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (01010007861) . مسحوق متبلور تقريباً أبيض أو 
أصفر باهت , مسترطب قليلاً. غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال جداً 
في الكحول المطلق ودي كلور الميتان. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوع . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (010:000:2610). يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق بحرارة 25 مئوية , مسموح بالتسبّح (الإخراج المؤقت) بين 15 و30 مئوية . 
جنب درجات الحرارة فوق 40 مئوية . يُحمى من الضوع . 


هدروكلوريد السيبروفلوكساسين 106 0اطع20ل/ز! مأع0108م61 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (10واطاءهل0/إل! مأع101000«8©) . مسحوق متبلور 
أصفر باهت , مسترطب قليلاً . منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الماء في 
الكحول المطلق ؛ غير منحل عمليا في الأسيتون , دي كلور الميتان , و أسيتات 


مضادات الجرائيم 


الإنبل ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . محلول :!2.5 في الماء له لام من 3.5 
إلى 4.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (©7106واطء0:ل/إل! (أع10:080“8©) . بلورات 
مصفرة بالكاد إلى لون أصفر فاخ . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال جداً 
في الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال في حمض الخل و في الكحول المتبلي ؛ 
غير منحل عمليا في الأسيتون , في الأسيتونتريل , دي كلور الميتان , في الإتيل 
أسيتات , و الهكسان , لام محلول 2.50 فى الماء بين 3.0 و 4.5 . يخزن فى 
مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَبّح (الإخراج المؤقت) 
مسموح به بين 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


سيبروفلوكساسين لاكنات 201216 مأ2010<36م61 


© التنافر. تسريب السيبروفلوكساسين منصوص عليه فى معلومات الدواء 
.ا 5 8 5 5 7 
الرسمية في المملكة المتحدة أن له اام من 3.9 إلى 5 أنه متنافر مع الحقن 
٠ 5 2 . 3 ٠. 005‏ 
الكيميائية أو عير ثابت فيزيائيا فى مدى ال ام هذا ٠‏ ورد حصول التنافر بين 
0 < إية. ٠.‏ 8 . 0 5-1 
السيبروفلوكساسين و الأدوية الأخرى و منها بعض مضادات الجرائيم ". 
.0 :238 :1987 ل 279117 .0 أ5ناأما ١13121‏ مأعقغاه2011ما0 .ل عطالاا8 رط الول .1 
1720111 دصرم طناط ./1ذ انط ذأم ممعم كمذااأعامعم لمق 5عمماممأن9 .لوغع ب أوع م امول .2 
.91-2 :23 :1989 
200 0905ل لعأععاع5 طأأنلا ممأأاععزما ماع ة»ه670 مأك آه /إأأانط1 2م000 .لج غع ,5 6000103165 .3 
2166-7 :48 1991 7رروراط مذدمط ل 477 .قدهة أأناامة 
أعطأه طاأزنلا ماع ة»<1010مأء 5ناممع/اونأما أ0 نإ 1أأالطألهممممء لوعتصمعطء لمق لوعأؤلاطط .كلا لقال .4 
704-7 :27 :1993 عطامء 2 تروط ردق .5ون 0 


أ 5نا0اع/1521أمأ أ0 5دع؟ناألا م20 أه نإ أأاتط أ أوم تمه لصح نإأأاتطة51 لوغع لظ عرمصاع .5 
.246-55 :18 ,1996 ,ع1 زا .5وناءل لعأععاع5 00م 


© الثباتية . لذكر خسارة الفعالية في محاليل السيبروفلوكساسين المعرضة 
للضوء فوق البنفسجي انظر حت اللحاذير , أدناه . 
التأثيرات الضارة 


السببروفلوكساسين جبد التحمل عموقاً .. مدى التأتبرات الضارة يترافق 
مع السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى مشابه بشكل كبير 
للكينولونات الأبكر مثل حمض النالكسيديك (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 


مرجع تذكرة الدوائي 


ص 222) . غالباً ما تشمل السبيل المجدي المقوي , الجهاز العصبي المركزي , أو 
الجلد. 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً الاضطرابات المعيبّة المقوبّة تشمل غثيان , 
إقياء , إسهال , ألم بطني , وعسر هضم . ورد بشكل نادررحدوث التهاب الكولون 
الغشائي الكاذب , التهاب البنكرياس 9 عسر البلع : 


أشيع التأثيرات على 0015 هي وجع الرأس , دوخة , تَخُليط , أرق , و تململ . أخرى 
تشمل رجفان , نعاس , كوابيس , اضطرابات حسية و بصرية أخرى , هلاوس , 
تفاعلات ذهانية , اكتئاب , تَخُْليط , و فرط ضغط ضمن القحف . ورد كذلك 
حصول مَذَل (خلل حس) واعتلال عصبي محيطي . 


إضافة إلى الطفح و الشرى , تفاعلات فرط الحساسية التي تؤثر على الجلد 
شملت بشكل نادر , التهاب الأوعية , حَمَامَى متعددة الشكل , متلازمة 
ستيفنز-جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي . حصلت الحساسية 
الضوئية , على الرغم أنها قد تكون أكثر تكرارية مع بعض الكينولونات 
المفلورة الأخرى مثل اللوميفلوكساسين و السبارفلوكساسين . ترافق التأق مع 
السيبروفلوكساسين و بعض الكينولونات الأخرى . السيبروفلوكساسين , كما 
مع الكينولونات الأخرى , قد يترافق أحيانا مع ألم مفاصل عكوس أو ألم عضلي 


التأثيرات الضارة الأخرى مع السيبروفلوكساسين تشمل بيلة بلورات , زيادة 
عابرة في كرياتينين المصل أو نتروجين البولة الدموية , و في حالات نادرة , قصور 
كلوي حاد ثانوي لالتهاب الكلية الخلالى . حصل كذلك ارتفاع قيم الأنزيات 
الكبدية , اليرقان , و التهاب الكبد , و كذلك حصلت اضطرابات دموية تشمل 
كثرة الحمضًات , قلة العدلات , قلة الصفيحات , و بشكل نادر , قلة الكريات 
الشامل , فقر دم انحلالي أو ندرة مْحجّبَات . التأثيرات القلبية الوعائية الضارة 
تشمل تسرع قلب , انخفاض ضغط , وذمة , إغماء , هبات ساخنة , وتعرق . بعض 
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الكبنولونات المقلورة قد تسيب فى حالات تآدرة تطاول الفاصل 01 و #نظميات 
بطينية , و تشمل لاتَظميّة تورساد 0105م 06 1015306 (انظر أدناه) . 


كما مع مضادات الجراثيم الأخرى , الأخماج الإضافية متعضيات غير متحسسة 
كثيرا للسيبروفلوكساسين مككن: هكذا متغضباف تشمل البيضات , اقطنة 
العسيرة , و المكورات العقدية الرئوية . هناك بعض الأدلة أن الكينولونات 
المفلورة قد تترافق مع زيادة خطر توطن المكورات العنقودية الذهبية المقاومة 
للميتسيلين 1/558 . 

الألم و التخريش قد يحصل في موضع التسريب مترافقا بشكل نادر مع التهاب 
الوريد أو التهاب الوريد الخثري . 


التأثيرات الضارة الواردة بعد الاستعمال العيني للسيبروفلوكساسين تشمل 
إحساس حرقة موضعي أو انزعاج , اعتلال القرنية , لسعة في القرنية , ترسبات 
بالقرنية أو ارتشاحات , و رهاب ضوئي . 

الانزعاج الموضعي , الألم , أو الشرى حصل بعد استعمال القطرات التي حُوي 
السيبروفلوكساسين . 


مراجع عامة للتأثيرات الضارة للكينولونات المفلورة و للسيبروفلوكساسين 


- 


اع للاع27 08 70أذناء10 الاعألاع؟ 2 :0515م لإأأعأعاه1 عممامصاناوموساع .08 يعلق8 رفظ لإكاقمنا . 
.352-64 :28 :1999 5أما أعع1ى| 0/١١‏ .قاأمع39 

2109 .11526111315م3 105 50أن 10:00 عع نلاعم عط أه نإ غأاتطومع 101 عغأأه هم ممه02 ,لج نع رط اله8 . 
407-11 :21 :1999 برمع521 

71 :2001 'زم 08617011618 .5أعع1أاع م510 تأعط1 لمق 5عمها0داأنانو آه لإممؤأوتط .ع متأعاومتطنظ 

.3-8 :(3 اممناة) 

- 3211121610 7010206 أنا 110:00 01 عذنا عط 10 210اع؟ 1605أ20ع: ونال ع5اع/801 اج اع ب مومع . 
100 0213 1107م17نا0115© 11010001570106 200 0115مع؟ 0012560105م5 01 515لا/30 مخ :215أط 
.109-00 :26 :2003 برأء521 ونا21 .5موأوع؟ مؤتلقغا معطا 

35 .0051061311005» لإأع531 الإاقع لاع عط ما قعمهامدأناوم:هناع .ل ع00ا ب ممقصاطةأ5 . 
289-22 :20 :2003 4919 

أعع11! 010 .5ع501005أنا 110100 00 ذناء10 الاأع531 ل2أطمنء أمائاممة .مط عومطمكة ع8 ومع :09 . 
.5144-7 :(2 اممناة) 41 :2005 25 

27211201 صوق .701055أنا101:00ا؟ طأأللا 5طاع06م0» لإأع531 .ث0 دللامر8 إلى وتمطاطعالا . 
.1859-6 :41 :2007 

-00»© 01 515ئلإ3031 0213 :ماع 0110ئمأء طأأنلا لإموتعطأ لمععأا-ومها| أه /إأع521 3/١‏ نع ,5 /اعوع5 . 
.299-58 :28 :1999 5ز0 أعع01| مذات .للاع ألاعء لمق ذ5لولنأ لوعاتمتاء لعااما 

-ع للقكأطا 0قق 1هنه 01 01516عم لإأع521 عط 01 5أؤلا|302 ع لاأأععم5م12ع5 .0 عاءعم51عع/لواط رى لزعل . 
.1239-0 :22 :2000 نع711 17أ0 .مو أو انام0م عأنشوأمعو 2 دأ مأعهقناه11م2مأكء ذنامم 


زعا 


مٍِ 


5 


إذفا 


زرها 


5 


5 


4 


مضادات الجرائيم 


© التأثيرات على الدم . ورد حصول اضطرابات دموية تشمل قلة الصفيحات ' , 
كثرة الحمضّات”, وبشكل نادرجدا , قلة الكريات الشامل” , فقردم انحلالي“, أو 
ندرة الْحبّبّات و ذلك بالترافق مع استعمال السيبروفلوكساسين أو الكينولونات 
المفلورة الأخرى . كذلك ورد تقرير حالة ” للمتلازمة الانحلالية الدموية البولية 
بالترافق مع المعالجة بالسيبروفلوكساسين ؛ المريض تعافى با معالجة الداعمة 
الروتينية الخال دموي و تبديل البلازما) بعد إيقاف الدواء . إضافة إلى ذلك , ورد 
حصول انخفاض عابر في العامل !| الا و عامل فون ويلبراند ما أدى إلى النزف عند 
مريضين يتلقيان السيبروفلوكساسين ' . قلة الكَدّلات التي تطورت عند مريض 
مسن بعد عدة أيام من بدء المعالجة بالموكسيفلوكساسين الوريدي زالت بعد 
إيقاف الدواء” . 
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.مأع 0103م أ 5ناممع للقكاطا طأأنةا 2550612160 9أمعم مالع 0 طتممعطة1 .عا أععباوه8 ,قل :5132 . 
.1030-4 :25 :2005 برمهعطامء 2 موقط 

- 21721113 407 .أمعأأم عتأمطماء 2 مأ اتام ممأومع لععنلما-مأءة<<ه70,مل! لج نع رك زلع 1101 . 
.1107-8 :36 :2002 16م 

12112171731501 والااعم 10 لاموقعطة ضأعة<70ملاع١‏ طأأنلا وأمعممالاعمجط .الال 32/اه1 ,لال ومعنا 

.1692-3 :40 :2006 2217120167 4727 .1أمع211م وصناملا لإطاأاهعط ع5 اللارعطأه مق مأ ع25ع015 

7201 7ر4 .3 لطع صق عذال م صمعط عا نا لله ]نات لمع نالصا - ماع ة»<0710لاع ا .له نع رظلا 01 . 
.1010-3 :37 :2003 

- 21731177260 77ل .1010للاة عألمععناءء نالا امصعط 0م21 أءع 2550 -ماءع20110<3م01 .لق غع ,5ط مقالالك . 
1000-02 :36 :2002 رعغ 

-10ماء طاأنةا علممعلصلاة لصومطع! اللا مهنا لتم أأقمقء]آ لع ؟أناوعءظة ا ميعتأطوع2500 ,6 مقلم 9513© . 
.2 :343 1994 غع276س .ماع قناه1؟ 

ل ثلا لإأتعلاع عتأمطماء 2 صز وأمعمهئأناعم 25506121640 -مأعةغ10كاهالا .لج اع رالطا-© ومهط0 . 
.580-33 :42 2008 ه011 21721173 نلق .15 أاناااعه لاأتصمع لاع عع يدها اأأننا 


إعدا 


مٍِ 


15 


إدفا 


زرها 


ق 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . تطاول الفاصل 01 , أحياناً 


يتطور إلى لاتتظميّة تورساد * 015165م 06 10/5806” , ترافق مع استعمال 
السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى على الرغم أن مراجعة " 
اعتبرت أن السيبروفلوكساسين أقل احتمالية لأن يسبب هذا التأثير . معلومات 
الدواء الرسمية توصي بتجنب أدوية غاتيفلوكساسين , غيميفلوكساسين , 
ليفوفلوكساسين , لوميفلوكساسين , موكسيفلوكساسين , أوفلوكساسين , 
و سبارفلوكساسين عند المرضى الذين لديهم عوامل مؤهبة أو الذين يتلقون 
أيضا أدوبة أخرى يعرف أنها تسبب هذا التأثير و أن النورفلوكساسين يجب أن 
يستعمل بحذر في هذه الحالات. 


211 200115 لاطألوهعط مذ لولارعاما 01 مه 5ع150100أنا01:00ا؟ عععطا أه 5أعع11ع 2 اع ,لق اعملة .1 
292-03 :13 :2003 ع1 امعو تموطط زان .5قع5هل عاودأة 


مرجع تذكرة الدوائي 


-01103لاع! 01 لاموقعط1 م0310 أطصقت طغأأنلا 1210أ2550 21100 و0100:م 016 .لج اع باط مصعقالالا .2 
.5543-6 :39 :2005 2131111201171 تارق .عن أأع هنا 320 رع صتطم قم تصأ رمأء 

رأ 0103 ,قاع 2010ماء طكأنلا 2160أء2550 5عأمامم ع0 1052065 آه 83165 .8 لسمقطوصتطامظ .3 
.1468-2 :21 :2001 نزم 273111260117612 .17701211103611 300 ,رومأ 3< 931110و ,ماأء جا 170مناع|ا 

-1 2279 .1701065نا000نا!؟ طأأنا 255012160 0165أهم ع0 1053065 .23 ع 5م غط ملظ ,80 ذمع 01 .4 
.663-8 :22 :2002 برمه1ع17201 

5--002110ه1معم اولازعامأ 7© لعاعع:02» 2550612160 -5أع 63111103 .2/1 غع ,5ل ممتامع8 .5 
أعع01| وأان .15مأع 18 كاذأ؟ دمللاممعا طاأنلا كأمع لهم صا مملكواامط5 عؤاناءأنامعلا 200 رؤعأمأمم ع0 
.8613 :34 :2002 والما 

© :0100015701065 طأأنلا 3550619160 5165 أمم ع0 10153065 ./2 أع ,كا ه للاكاص ة للك .6 
.2427 :15 :2004 ع1 امع7773وطط وات .15مأع 12 عاو 301 أمعمهمن أه 

:2007 2311130111 4777 .5165أهم ع0 10:50 300 داع ة<ه10كامل/ا .1ق غع ,لكا 0216 .7 
.0 336 

أ5و/ز5ك-(أاهع2 ل 477 .165921101معم اولالعامأ 0-1 لععنالصا-ماء 20110<»3م01 ,لج نع رطل عرممكا .8 
-547 :65 2008 «ارومط! 

6 أطلوؤأة عط و15125015ع0طنا :قأضع20 21أطمنع امأ امج طأأنلا ممنئدومه1ه0جم 01 .80 ذمع 01 .9 


1091-4 :64 2004 دونا0ا 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . كان هناك تقارير حالة و دراسات عن 
التهاب الكولون الغشائي الكاذب أو الخمج الإضافي بالمطثية العسيرة عند 
المرضى الذين يعطون السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى 7" 
على الرغم أن بعض المعلقين شككوا في هذا الربط و أشاروا إلى ظروف أخرى , 
مثل الضبط السيء للخمج , قد تكون عوامل مساهمة معتبرة . 


-20ل .داع »0110م أء طغأننا 2550612160 115أام0» 320105 7طلمع مره لناع 25 .عالطا تعممه0'0 ,قط ملق© .1 
.6 :336 :1990 غ66 
:6 :1990 أع1206 .لمأأععاصا عاأع115أل صن 6105110 300 مأعة»ه070:م1© .1ق نع ,ل© 83165 . 
.1103 
:6 :1990 أعء1376 .1115ا0؟ 0071751200105ناع5م 300 رأع101103م 01 ىة وعأوط ,لا ناما .3 
.1210 
-0181 2160أء2550 -غ1أع115ل 010511010 01 2056© 2 35 مأع20110<2م 01 لج نع ,لظ مقطلائك .4 
.2005-7 :21 :1990 أع712/ ل .امع وم ع/الأأومم -لالوط1ئأمج ثاال مج مأذوعمطء 
أ1206 .ع5ةة015 عاأع115ل مانأ 1050© 2550612140 -مأء010<23:مأ0 .لق نع ,لاا لمواموععالة . 
.9777-8 :346 ,1995 
0 ضآأ 115أامه 002705:320105ناع5م 27-25506121640أع201103ماء عيعلاع5 ,لق نع رظ0 اعومك . 
.1590-2 :39 :2004 وننا5 تنلوزلع25 ل .لاتطء لاه نوعلا حأطواع 
ل 477 .لاموقعط1 ضأع »010 طأأننا 2160 أء 2550 5تأتامء عاأع15أل 0105110 .2 ونجرد5 ,آلا موط .7 
.9 :87 :1989 لع الا 
0م .وعطمص أل عاأع5 1 أل سد 0105110 لععنالما- ماع70 »اهلا 2 اع بل مطعهقمة5-ع0212-0 .8 
.452-33 :31 :2003 23111201161 
:لا أأاأعة1 عننه مععا-ومه! 2 مأ ممأاعع اما عاأع15أل صن أل1 01051 أه عاوع:طأن0 .لج نع ,8 وعملاه6 .9 
.640-5 :38 2004 5أما أعع1١|‏ 0ز/0 .ع5نا مأع 21110و طأأننا مم6أأه أ 2550 
101 اماع13 عأوء أم3مأمرولع:م عط 35 5ع150100نا0:00ا؟ أ0 عمعمعوعمع ١ق‏ غع بل متمعم .10 
.عع6ع 0 ماع أممعلامع مه ومأءنال لإلناأة أتمطم» 2 نهعط و أل ل0ع31أء 3550 -عاأع5 ]أل سنألتأرأةه1 0 
.1254-0 :41 ,2005 5أنا أععآاما وذات 


زعا 


إذفا 


ها 


, التأثيرات على استقلاب الغلكوز. بالنسبة لتأثيرات الكينولونات المفلورة‎ ٠ 
. وبالأخص الغاتيفلوكساسين , على غلكوز الدم , انظر حت غاتيفلوكساسين‎ 
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« التأثيرات على الكليتين . مراجعة لتقارير حالة ' عن السمية الكلوية 
(تشمل التهاب الكلية الخلالي , القصور الكلوي الحاد , التنخر الأنبوبي الحاد , و 
بيلة البلورات) المترافقة مع السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى 
أشارت إلى أن هكذا سمية , على الرغم أنها قد تكون خطيرة , بأنها نادرة . 
لوحظ كذلك أن كل المرضى تقريبا الذين تطور لديهم قصور كلوي حاد كانوا 
بعمر فوق 50 سنة . مراجعة أخرى ” , أكدت أن المشكلة ماتزال نادرة , لاحظت 
أن عوامل الخطر للسمية الكلوية المحدثة بالكينولون تشمل الكينولون الختار, 
حيث كان السيبروفلوكساسين الأكثر تورطا , وكذلك استعمال جرعات عالية , 
عمر المريض , الإماهة غير الكافية , و استعمال أدوية أخرى سامة كلويا أو وجود 
عمليات أخرى من الحتمل أن تسهم في الضرر الكلوي مثل السكري . 
.479-55 :22 :2000 /زاع521 ون(0ا .عانا|أ 13 اهمع لععنالصأ-عرهأ0دأناوه:هناط .الا8 منأقع ها .1 
0656121 علالاع: :1501055أنان عاناج 2101085 1602165 1552765نا5مأ 5ع ا ./2 أع ,8 1100130036 .2 


ع1 امرطامعل! .عماأعة»<«ه010ئمةء ١2‏ ق عهذا مهن أًوذأاا1512ق» ععلا مموأأهنارع065 عمنثئل 5م0ممعم 8 
44-1 :1 :2005 


, التأثيرات على الكبد . الكينولونات المفلورة , وتشمل السيبروفلوكساسين‎ ٠ 
بمكن أن تسبب ارتفاع قيم أنزمات الكبد . عند معظم المرضى يكون هذا التأثير‎ 
. عابر و عكوس دون إيقاف الدواء‎ 


حالات أخرى أكثر خطورة من السمية الكبدية , تشمل وفيات , وردت مع كل من 
السيبروفلوكساسين '” و مع كينولونات مفلورة أخرى 54 لكنها نادرة . في 
العديد من الحالات كان المرضى مسنين و لديهم حالات مرضية مرافقة . 
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.3662-4 :95 :2000 اهرعأارع63510 ل 77ل .5أأنا 
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اس 
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© فى 


مضادات الجرائيم 


: :2002 أمرع 6251071 ل 4177 .لاآنازمأ 'علاذ! عأناع3 0ع6نالمأ-ماعة»<اه110»اه10ا ./2 اع ,5 5016 .10 
.1853-4 

لووط صمق .عننااتة؟ عتتومعط أموصتصان؟ لععنالم- ماع 31103و عاطزوومط .لق اع ,© مهمرعاه© .11 
1162-7 :36 :2002 عام 73 

3 مأ لاموععطأ مأعجءاه10ملاع١‏ أهنه طأأننا 2160 أء 2550 ذأ أأتدمعط عأناعظ .011 عع ٠‏ ,لطا -ل ماج ننااء5 .12 
.847-8 :168 :2003 ل4ااات .امع هم ذأذنا 121ل مصمعط 

0 .311115ع3061م عأناء3 300 لإأأءأكا21010معط ل0ععنلصذ-مأاء »621110 3 ع ,0 وصناعط© .13 
أمومتسان؟ عأناعج لمعن لما ماع02 1م برعا بلع نه ,لا و0 .14 .73-4 :140 2004 0عأ/!ا مرعآارا 
:2005 2721111201 7ر4 .لوأأععأما 8 وأأألومعط عأممعطء طئأنلا أمع هم 2 مأاعناائج؟ عأأومعط 
.1737-0 :39 


« التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي . حصل في بعض الأحيان ألم 
مفاصل عكوس مع الكينولونات المفلورة ' ؛ تم توثيق تآكل المفصل عند الحيوانات 
غير البالغة . في تقرير * , قد تكون المعالجة بالبيفلوكساسين قد أسهمت 
باعتلال المفصل انخرب الذي حصل عند شاب بعمر 17 سنة . لمناقشة استعمال 
الكينولونات المفلورة عند الأطفال و المراهقين , انظر الإعطاء لدى الأطفال , لخت 
المجاذير , أدناه . 


وردت تقارير *” عن التهاب أوتار و تخرب الوتر يترافق مع الكينولونات المفلورة . 
بحلول تموز 1995 , تلقت لجنة سلامة الدواء في المملكة المتحدة 21 تقرير عن 
ضرر لأوتار , غالباً لوتر أخيليس , يترافق مع مضادات الجراثيم هذه - 11 مع 
السيبروفلوكساسين و10 مع الأوفلوكساسين . في دراسة حالة مضبوطة تالية 
لمستعملين أتراب عددهم 46776 للكينولونات المفلورة بين تموز 1992 إلى حزيران 
8 , 704 أصيبوا بالتهاب وتر آخيليس و 38 حصل لديهم تمزق وتر آخيليس ؛ 
الخطر النسبي المحسوب لاضطرابات وتر آخيليس للاستعمال الحالي كان 1.9 . 
خطر تضرر الوتر يزداد عبر استعمال الستيروئيدات القشرية و أشيع مع التقدم 
في العمر* : دراسة حالة مضبوطة * وجدت أن الخطر النسبي للمستعملين 
الحاليين ارتفع إلى 3.2 بين أولئك بعمر 60 سنة و أكثر , و إلى 6.2 في هذه 
الجموعة العمرية الذين يستعملون الستيروئيدات القشرية . دراسة حالة أخرى 
*تستعمل بيانات من 1988 إلى 1999 من قواعد بيانات بريطانية أوردت موجودات 
مشابهة و استنتجت أن الأوفلوكساسين ترافق مع خطر أعلى لضرر الوتر من 
الفلوروكينولونات الأخرى . مراجعة " للمنشورات بين 1966 و2001 كشفت 98 
تقرير حالة عن ضرر الأوتار المترافق مع الكينولونات المفلورة . من هذه , 36 ترافقت 


مرجع تذكرة الدوائي 


مع المعالجة بالبيفلوكساسين و 25 مع السيبروفلوكساسين ؛ الأوفلوكساسين 
ترافق مع 6 حالات . المرض الكلوي أو التعوق اعتبر أيضا عامل خطر . 


البدم بمكن أن يكون سريع : التمزق حصل خلال 48 ساعة من بدء المعالجة '' . 
لجنة سلامة الأدوية ” حذرت أنه مع العلامة الأولى للألم أو الالتهاب يجب سحب 
الكينولونات المفلورة مع إراحة الطرف المتأثر إلى حين زوال أعراض الوتر. لخذيرات 
مشابهة قد أصدرت في بلدان أخرى , لكن ما يزال هناك تقارير عن بعض ال حالات 
*. في الولايات المتحدة ال 508 طلبت إضافة خحذير إلى معلومات الوصف 
للكينولونات المفلورة ينص أن هناك خطر زائد عند المرضى فوق 60 , عند متلقي 
زرع كلية , قلب , أو رئة , ومع الاستعمال المتزامن للستيروئيدات القشرية " . 


وردت تقارير عن انحلال عضلىي 535/ا0/ا109860011 عند المرضى الذين 
يعطون كينولونات مفلورة , يشمل ذلك وفاة واحدة مترافقة مع المعالجة 
بالليفوفلوكساسين" . 
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.146-9 :39 :2005 تعزطامء 613112 رعوق .لام 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . بحلول 1991 تلقت لجنة سلامة الدواء في 
المملكة المتحدة 26 تقرير عن اختلاجات تترافق مع السيبروفلوكساسين ,1 مع 
النورفلوكساسين , و1 مع الأوفلوكساسين . لوحظ أن الاختلاجات بمكن أن خصل 
عند كل من مرضى الصعيع و أولئك الذين لديهم تاريخ للاختلاجات . النوبات 
المعممة وردت عند المرضى الذين يعطون غاتيفلوكساسين * و ليفوفلوكساسين 
**. النوبات ترافقت كذلك مع استعمال قطرات أذنية لوي السيبروفلوكساسين 
*. كل تقارير الحالة الخنمسة *”* التي شملت مرضى بعمر 65 سنة أو أكثر ؛ من 
هذه ,1 كان لديه تاريخ (على الرغم أنه غير واضح) للنوبات * , 3 لديهم تعوق 
كلوي مزمن”” ,و1 لم يكن لديه أي من الحالتين”. 


تقارير أخرى لسمية الجهاز العصبي المركزي يترافق مع السيبروفلوكساسين 
شملت التهاب سحايا بال مصات ' , هذيان ' , و ذهان حاد** . اعتلال الأعصاب 
الحيطي ” , مَذَل (خلل حس) '' , جامود * , شلل نصفي ” , وقد ورد كذلك 
حصول الطنين “" . حضل الذهان الحاد '' عند المرضى الذين تستعملون قطرات 
السيبروفلوكساسين العينية . مراجعة للتقارير المنشورة و الفورية وجدت 
ارتباط بين التفاعلات الهوسية الضارة و استعمال مضادات جرائيم معينة 
تشمل السيبروفلوكساسين و الأوفلوكساسين . 

ورد كذلك تقارير عن اضطرابات نوم '' و متلازمة مشابهة لتوريه * ماذا-6أأع1 101 
68 ترافق مع الأوفلوكساسين . ورد حصول رَتّح و هلاوس مع استعمال 
الغاتيفلوكساسين . 
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٠‏ فرط الحساسية . فرط الحساسية و التفاعلات الجلدية ترافقت مع 
السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة . التقارير شملت تأق (و الذي كان 
قاتلا في بعض الأحيان , و يمكن أن يحصل بعد الجرعة الأولى) '” , داء المصل * , 
متلازمة ستيفنز-جونسون ' , انحلال البشرة التنخري الحاد (قاتل بعض الأحيان) 
”” , وذمة في الحنجرة” , والتهاب أوعية "'* . ورد حصول التهاب الأوعية القاتل 
مع الأوفلوكساسين” . 


0 .لمأ ةا ه0110رماء طكأنةا امع امع 2111 لع أرممع؟: مممتاعوع.: 0أماع 2 الإاطمومك لج نع راط 5وألاهط . 
.1041-3 :111 :1989 ل0عا/! رعادا 
أأللا أمع وم 2 مأ ماع )1010م أكء طأأنلا ل21أء2550 3215 الاام م 2151 .لم ومتطعصطلط ,8 ورعاعط , 
.5 :298 :1989 لآ//8 .عاعاممرهن لع داع عطام 
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.3967 
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.1520-3 :20 :2000 
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زعا 
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-2627 وصق .515لا امئعع5 اولمع لامع عأناه1 لمعم نالصأ -مأعة1010م01 .طاللا اعرع0 رظقلظم أمورعلا .12 
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م 


يو 


٠‏ الخمج الإضافي . الخمج الإضافي بالمكورات العقدية الرئوية ورد عند مرضى 
بنلقون السيبروفلوكساسين" * مراجعة الأخماج الإشاقية باللطلبة الصعبة ؛ 
بترافق مع التهاب الكولون الغشائي الكاذب , انظر خت التأثيرات على السبيل 
المعدي المكوي , أعلاه. 


التهاب الأذن الخارجية الفطري يترافق كذلك مع استعمال القطرات الأذنية التي 
خوي الكينولونات المفلورة *. 


ل 4777 .لإموقع1 مأءة1010مأك ذ5نامقع /لة1أمأ ومأءنال 15 أأوضامعم 21ع6م706نعوط .ل يعأطولطظ . 
.58 :88 :1990 لعا 

-قعط1 ومأءنال 70012نا0م 5لا 10606مع511 طأأللا مواأاعع أمأقعم ناك .04 نولم أآن 2 >! ,لل مه100ه6 . 
.383-4 :89 :1990 0ع1/! ل 7ر4 .مأ ةا 1010مأء طأأينا لامج 

-2011028مأك عأأموع0 ذمع وهمطأهم /ا1مأة1أم5ع؟ طأأنلا قمهلأوءذام لمك ذنامتاعع كما .لقو غع را8 عع . 
520-11 :325 :1991 0عا/! ل اومط ل( .لاموععطا ماه 

10050100 0ا؟ طأأنلا 25506121190 115 :3مععألاء 115أأه لووصنط .3 مووع33ذ! ,لل معل0هتطء5 .4 

3 :111 :2003 تن نأو الع .5م1010ههء 


حت 


إعدا 
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المحاذير 


السيبروفلوكساسين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم صرع 
أو تاريخ من اضطرابات الجهاز العصبي المركزي . لابد من الحذر كذلك عند أولئك 
الذين لديهم تعوق كلوي , عوز أنزيم الغلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز 6620 , أو 
الوهن العضلي الوبيل . يجب المحافظة على مدخول سوائل كافي خلال المعالجة 
بالسيبروفلوكساسين ونب القلونة المفرطة للبول بسبب خطربيلة البلورات . 


بما أن السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى قد ظهر أنها , بشكل 
مشابه لحمض الناليديكسيك , تسبب تغيرات تنكسية في المفاصل التي حمل 
وزن الجسم عند الحيوانات الفتية , جرى اقتراح أن هذه الأدوية يجب ألا تستعمل 
عموماً عند المرضى بعمر 18 سنة (انظر أيضاً أدناه) و المعالجة يجب إيقافها اذا 
تعرض المرضى لألم في الأوتار , التهاب , أو تمزق ؛ الاستعمال التالي للكينولونات 
المفلورة مضاد استطباب عند هؤلاء المرضى . 


يجب نب التعرض لضو الشمس القوي أو مصابيح التسمير خلال المعالجة 
بالسيبروفلوكساسين . القدرة على قيادة أو تشغيل الآليات قد تتعوق , بالأخص 
عند تناول الكحول معه . 


بعض الكينولونات المفلورة َمل إمكانية تطاول الفاصل 05 (انظر التأثيرات 
على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه) و يجب ججنبها أو استعمالها بحذر عند 
مرضى تطاول الفاصل 07 أو عوامل الخطر ذات الصلة مثل اضطراب الكهارل 
غير المصحح , تسرع القلب , أو المرض القلبي القائم . أدوية معينة يمكن أيضاً أن 
تزيد الخطر (انظر التداخلات , أدناه) . 


السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى يجب جنبها في أخماج 
المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتكسيلين بسبب خطر المقاومة العالي. 
« الإعطاء عند الأطفال . بما أن السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة 
الأخرى بمكن أن تسبب تغيرات تنكسية في المفاصل الحاملة للوزن عند 
الحيوانات الفتية , يجب أن يقتصر استعماله فقط عند الأطفال و المراهقين 


مضادات الجرائيم 


على الحالات التي تبرر ذلك حيث الفوائد تتخطى الخاطر '* . على سبيل المثال , 
السيبروفلوكساسين مرخص في بعض البلدان للاستعمال في الوقاية و معالجة 
الجمرة الإنشاقية و أيضا معالجة أخماج معينة عند أولئك بعمر حت 18 سنة 
(انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


جع( .ة آم 2.ة . ًُ 3 5 لذ 
دراسة مقارنة أترابية 7 تشمل حوالى 500 طفل ومراهق وجدت ان حوادث التاثيرات 
الضارة العضلية الهيكلية أعلى (10 حالات من أصل 264 مريض) عند أولئك 
الذين يتناولون الكينولونات المفلورة (السيبروفلوكساسين , الأوفلوكساسين , 
أوالبيفلوكساسين) من أولئك الذين يتناولون مضادات جراثيم أخرى (1 من 237) . 
فى مجموعة سابقة من المرضى , هذه التأثيرات الضارة , بشكل رئيسى ألم 
المفاصل , كانت عكوسة و أكثر شيوعا مع المعالجة بالبيفلوكساسين . 
-عع1مأ هع همهو 2160م ام لرمعصنا أه أمعصلدع2! عط ه10 مأعة»ه1610م 03 لو اه رظ6 متعأوسا8 .1 
اممناة) 35 :2002 ذ5أذا أعع01| وذات كاوق عط طواع نلاأناه أاعمعط عطا 5ع00 :ذأمعء3»ع2001 ماممل1 
.5191-9 :2 
-انامة بعلالأ66م205م 2 :15م118م العم مأ لإأع531 عمواموأنوممناع .لج نع ,الا ندع مناهط© .2 
.1427-8 :111 :2003 قنز أوأ0ع2 نأعهنأوطظ .ععموءط مأ لالناأة أرمطمه 1216م لمك تعامع ه11 
6550 ) 714ع/01/111/6 رمع /أوه/605.01:0 هع أاطنامم 65.23 21:1ألعم//:مقاط :ممأومعنا اانط 
(01/11/06 


-5لا5 آ0 ع5لنا ع1 .2563ة15 5ناوأأععآصا ده ع1116م مم00 دع ل أوألع25 آه لالمعل0وعة مووأرع مم .3 
.1287-2 :118 :2006 2201265 .01005 أنا 101:00 مالع 


« الإرضاع . وجد أن السيبروفلوكساسين لا يمكن رصده في مصل الرضع 
الذين أمهاتهم يتناولن 500 مغ سيبروفلوكساسين يوميا لمدة 10 أيام ' . في 
دراسة أخرى * تشمل 30 امرأة خضعن ل معالجة خلال الحمل , أعطيت 10 نساء 
سيبروفلوكساسين , و 10 ثانية أعطين الأوفلوكساسين , و 10 ثالثة أعطين 
البيفلوكساسين على الترتيب , و الأدوية الثلاثة وجد أنها تتركز كثيراً في حليب 
الثدي مع نسب تتجاوز 759 من التراكيز المصلية المزامنة بعد 2 ساعة من 
الجرعة . جرى استنتاج أنه , مما أن الكينولونات المفلورة قد أظهرت أنها تسبب 
اعتلال مفاصل عند الحيوانات الفتية , تأثيراتها المجتملة يجب أن توازن جاه 
المخطر على الجنين قبل اتخاذ قرار استعمالها لدى النساء المرضعات . الأكادمية 
الأمربكية لطب الأطفال تعتبر أن استعمال السيبروفلوكساسين متوافق عادة 
مع الإرضاع . 


ما لص علاتم 251ع؟ئط مذ مأاعة<20110ماء أ0 241005 1أمع056»© 13260105 نماك .21 غع بكلط معم6:0 .1 
.352-4 :11 1992 سواط وأان .أموكما لع1-أقمعئط لمج تعطامم مصأ سبامعةع 
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20 1802301م هأ 7501025 أنان تعللاعم ععبطأ أه 5عأأعمءكامعة صوطط لج غع ,رلا نمااع:2023 65 .2 
.495-15 :رك5 أممناة) 87 :1989 0ع1// ل 47ل .معجرهللا ومتئواء ١3‏ 

-ناط مأما 5لوعأصعطء ععطأه 320 ذ5وننل أ0 عع أقمقم عط1 .5ع أنه ألع5 أه لإلمعلوع8 مووأرع مم .3 
ا/تصاغط :3 ع1ا6هانه/اج و5اق .60.1029 .لممأاعع:001 .776-89 :108 :2001 دع ننوزلعط اام صهمر 
26»550) 211659036108/3/776ألعم /ااناأ/اصمعغ1ممم/أوه /و:ه.5مه نموم ذاطنامم02.لاءزامم م28 
(25/05/04 


« التعرض للضوءٍ فوق البنفسجي . ورد حصول فقد للفعالية المضادة 
للجرائيم بعد إشعاع محاليل السيبروفلوكساسين بضوء فوق بنفسجي 
'. إضافة إلى الخطر الحتمل لتفاعلات الحساسية الضيائية , كان هناك توقع 
بانخفاض في كل من مستويات السيبروفلوكساسين الجلدية 9 الدوارة عند 
المرضى المعرضين لضوء الشمس عبر زجاج النوافذ أو الضوء فوق البنفسجي 
الأطول موجة ثانا من الاستجمام بالشمس' . 


ل .0:2031105ع0100م لاط مأعة»<20110ماء 01 لإا ]ألاناءة علأه اطلام أآه 55ه! عط1 .لق غع ,6 ذم [ااتطط .1 
.783-9 :26 :1990 رعطأه جرعطن امن ناصمق 


© التداخل مع الفحوص التشخيصية . السيبروفلوكساسين لا يتداخل مع 
خديد تراكيز الغلكوز البولية التي لخرى باستعمال الأنواع التالية (0/01]651 
7165-6 01 ,0135111) , لكن ورد الكشف عن بيلة غلكوز كاذبة , إيجابية كاذبة 
لتفاعل الغلكوز في البول , باستعمال اختبار 7851-7-//8 عند المرضى المسنين 
الذين يعطون السيبروفلوكساسين لأخماج السبيل البولي” . 

101 16515 08 قأع10110<3مأ© 320 3513115 أأع-لعمعماصا أه أعع لاع .قللة أمتاع برق 1 عدوذاوة1ة13 .1 


.602-5 :42 ,1985 5/1217 مدوم ل 477 .3أ1ناةمء6نااو 
:ذأ ر1988 12661 .مأ 101103مأء 300 3أأناذمع لاا وه00ناع 25 3/١‏ أع با 21150316 .2 


« الوهن العضلي الوبيل . يوصى بالحذر عند المرضى الذين لديهم وهن 
عضلي وبيل و يعطون الكينولونات المفلورة بعد تقارير عن سورات محتملة 
للأعراض عند مريض ' , و كشف الوهن العضلي خت السريري عند آخر 
*, وذلك بالسيبروفلوكساسين . سورات الوهن العضلي الوبيل وردت أيضا مع 
الكينولونات المفلورة الأخرى و تشمل النورفلوكساسين " , الأوفلوكساسين * , و 
البيفلوكساسين 0 
م2066 .قأعة»ه10مرمء لاط 15لاو وأمع 54 هلام أه ممتتوطعء2<<ة عاطزوومم لج غع ,8 عرومالا .1 
١: 2.‏ ر1988 
.8 :301 :1990 ل8//1 .0121/15 2أطع 02/251 300 (أء 3< 0110:م1© .ا وعع56م 61 ,ل© لأ ألانالا .2 


1ط مرمق )|2 .داع ة»<ه1110مم لإط 5ألا918 وأصعط51ة لام 1آ0 مم1أأوطعمهناع .لو نع رلاع يع5ن83 .3 
.207-8 :24 :1990 رع ]1120 
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أوناءلاا ل .صأعة»<ه0ه لاط 5أ/ا18و وأمعطأك هلام أه موتكوطرععه<اء عامومممط ل نه رع ملعاع جم .4 
.8 :240 ,1993 

,1995 (و1ه6) امرناء لا( باع8 .ع ماع ة»110 6م ذ5نامة عأمغط !5 هلام عمنا"0 809121021160 ,ص اع ,1 اوألا .5 
,2886-7 :151 


© التداخلات 


الكينولونات المفلورة , تشمل السيبروفلوكساسين , معروف بأنها تثبط 
السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 6075182 و مكن أن تزيد التراكيز البلازمية 
لأدوية , مثل الثيوفيلين و التيزانيدين , و التي تستقلب عبر هذا النظير الأنزمي . 
استعمال السيبروفلوكساسين مع التيزانيدين مضاد استطباب , على الرغم أن 
الثيوفيلين يمكن أن يستعمل مع تخفيض جرعته و مراقبة تراكيزه . 


ورد أن السيبروفلوكساسين يعزز تأثير مضادات التخثر الفموية مثل الوارفرين و 
مضاد السكري الفموي الغليبينكلاميد . حصل هبوط حاد لسكر الدم , أحيانا 
قاتل , عند مرضى يتناولون كذلك الغليبينكلاميد . الإفراز التُبَيْبِي الكلوي 
للميتوتريكسات بمكن أن يتثبط عبر السيبروفلوكساسين , ما قد يزيد سميته . 


إطراح السيبروفلوكساسين أو الأدوية ذات الصلة ينخفض مع ازدياد التراكيز 
البلازمية وذلك بفعل البروبنسيد . الشوارد الموجبة مثل الألمنيوم , الكالسيوم , 
المغنيزيوم , أو الحديد تخفض امتصاص السيبروفلوكساسين الفموي أو الأدوية 
ذات الصلة عندما تُعطى مع بعضها . التغيرات في الحرائك الدوائية للكينولونات 
المفلورة وردت عندما أعطي مع مناهضات مستقبلة الهيستامين ١12‏ , رما 
نتيجة التغيرات في !م المعدة , لكن لا يبدو أن له الكثير من الاعتبار السريري . 


حصلت زيادات عابرة في كرياتينين المصل عندما أعطي السيبروفلوكساسين 
مع السيكلوسبورين ؛ مراقبة تراكيز الكرياتينين المصلية موصى به . ورد تغير 
التراكيز المصلية للفينيتويين عند مرضى يتلقون أيضا السيبروفلوكساسين . 


تفاصيل أخرى فيما يخص بعض من هذه الأخماج , و أخماج أخرى , تُعطى أدناه . 


بعض الكينولونات المفلورة تمتلك إمكانية إطالة الفاصل 071 (انظر التأثيرات 
على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاها و يجب ججنبها عند المرضى الذين يتلقون 


مضادات الجرائيم 


أبضاً أدوية مضادة للانظميات من الصف ا (مثل الكوينيدين والبروكائين أميد) 
أو الصف |!ا من مضادات اللانظميات (مثل الأميودارون و السوتالول) . إضافة 
إلى ذلك , يجب توخي الحذر عند استعمالها مع أدوية أخرى معروف أنها تسبب 
هذا التأثير (امثل مضادات الهيستامين أستيميزول و تيرفينادين , سيزابريد , 
إريترومايسين , بنتاميدين , فينوتيازينات , أو مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات) . 


بالنسبة للتنافر الفيزيائي أو الكيميائي مع السيبروفلوكساسين , انظر أعلاه . 


© اللممسككثنات . استعمال الفينبوفين مع الكينولونات المفلورة بمكن أن 
يزيد حوادث التأثيرات الضارة للكينولونات المفلورة على الجهاز العصبي 
المركزي . مراجعات *' لاحظت حالات اختلاج ترافقت مع استعمال الفينبوفين و 
الإينوكساسين في تقارير واردة للسلطات المنظمة اليابانية . لجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة تقول أن الاختلاجات قد لخدث نتيجة تداخل بين الكينولونات 
المفلورة و ١/581/05‏ ؛: بحلول 1991 , وردت لهم 3 تداخلات مشابهة . ورد كذلك 
حصول تأثيرات عصبية ضارة عند مريض يتلقى النابروكسين و الكلوركين 
عند إعطاء السيبروفلوكساسين , و الذي انحسر عند إيقاف الأدوية المضادة 
للاتظميّة *. 


يتداخل السيبروفلوكساسين مع المسككنات الأفيونية ؛ التراكيز البلازمية 
القمبّةَ للسيبروفلوكساسين المعطى عبر الفم قبل العملية انخفضت بشكل 
معتبر عند حقن البابافيريتوم عضلياً " . في المملكة المتحدة , معلومات الدواء 
الرسمية لأقراص السيبروفلوكساسين توصي بأن المداواة القَبُْلية بالأفيونات 
يجب ألا تستعمل اذا أعطي السيبروفلوكساسين للوقاية من الخمج الجراحي . 


-مناة) 26 :1990 رع701/ع2) 40111710 ل .قع ه١0‏ دتأنان طأألاا 1605أع2 عام وبارط .8 أوع مكامصول .1 
.7-29 :ز8 ام 

ل .52015205 021أمة 350 لاقصطتناط :001008 أنان أ0 لإأأعأعاه10 لرعأذلاة 5ناملارعم لونأامع 0 .للا أواقط 0 .2 
.219-25 :(8 اممناة) 26 :1990 رعزاه جعط0 طامسء راصم 

اةأطمعء متام عممامضانان 16 عنال 5موؤأةانالامه0 .وعمأءألع11] 01 لإأع521 مه عع مم0 .3 
أ017الكانا./01 .كلام الاالالنا//:مقغط :2 عاطواتهلاج وؤام .321991 دررعاطمرط أرع ىلا0 .5أمع290 
لطاع الأصمه1اعع اع5صدوأو ألا 202445088[ 001دع20نلاءعه020 #قطااع_ أعوءدعء]/مع5عل!7وامءعل0ا 
(02/03/07 5560ع366) 0ع5دعاع5 أوع21 ا 

-10مأك طأأنلا 1م1210 600760111301 ونأىنال 5أععأأع ع5عع 301 عأوما0 نعلا .ع عووألا ,ل أ16ا80 .4 
1993 27317201 تلق .موأ ه1عأصأ ونفل عا5أ55مم نع دأنانه1ماطء لمح ,ؤطاى5لظ بمأعهقءاه1؟ 
.1058-9 :27 

ما مأعة<ه20110مأء لمع أوأمتصلة لاالهده 5ه 5ملاأعمأكامع2 هلم تأمممع: أعلر8 .لجاع ,0 محممالا .5 
.-865 :(58 اممناة) 87 :1989 معا// ل تصق .لاتعواناة لومتصمهلطج 


مرجع تذكرة الدوائي 


« مضادات الحموضة و الشوارد المعدنية . امتصاص السيبروفلوكساسين 
و الكينولونات المفلورة الأخرى ينخفض مضادات الحموضة التي خَوي ألمنيوم 
أو مغنيزيوم و أيضا بالكالسيوم , الحديد , و أملاح الزنك ' . السكرألفات يحرر 
شوارد الألنيوم في المعدة و بالتالي يخفض امتصاص السيبروفلوكساسين ”5 
و الكينولونات المفلورة الأخرى , تشمل النورفلوكساسين , الأوفلوكساسين , 
و السبارفلوكساسين * . إضافة لذلك , مضادات الحموضة أو محضرات الحديد 
الفموية يمكن أن تناهض الفعالية المضادة للجراثيم للكينولونات المفلورة ضمن 
لمعة الأمعاء * . منتجات الألبان بمحتوى عالي من الكالسيوم يمكن أن تتداخل 
مع امتصاص بعض الكينولونات المفلورة ”* . الإطعام المعوي 0 الذي يحتوي 
شوارد موجبة , وجد أيضاً أنه يخفض امتصاص السيبروفلوكساسين " . ورد 
كذلك حصول انخفاض في التوافر الحيوي للسيبروفلوكساسين بعد استعمال 
الأقراص المضغية للديدانوزين و الذي يحتوي عوامل واقية من شوارد الألمنيوم و 
المغنيزيوم 11 ١‏ 


يوصى بإعطاء السيبروفلوكساسين الفموي قبل 2 ساعة على الأقل أو بعد 
6 ساعات من هكذا منتجات ؛ نصائح مشابهة تنطبق أيضا على كينولونات 
مفلورة أخرى . 


.من 1995 :157010585أنا0100نا؟ طأأللا 005 أأ 0113 ممأأمهؤطث .68 مأ ذانه8 ,اللا8 منأقع202ه ا .1 
.314-33 :12 ,1995 برأء521 وندالما 

-ع5 مأ 0006011211005 رأع2 0110م أء 5ععنالع؟ لإااأصدع5أصوأة 216 1لهعناك5 .لج اع ,ل 5ذاع:632 .2 
.931-3 :34 1990 ماه ع0 دأاضعو4 ام امم .دنار 

-1ط رممق 2102 .2!1316؟عناة 300 دأ 10110<2مأء 1آ0 عذنا لع 0أطتره© 21 اع ,رط مغؤه510 مهلا .3 
.578-82 :25 1991 رع1م 173 

4. وونأأم:32650 لوصلتأوع08510121 ع1 5ععنالع؟: 1314لهعنا5 .3/1 غه ,رلأه5 وأموط‎ 05 11١1 
رعزأه دمع د5أامعو4 مس أ تنامم‎ 1989: 33: 99-2 

01 لا أأانط 510212113 |02 هه 211358 'عناة 01 ومأ005 5180906160 01 أععأأع عط1 .لجاع ,اللا أتعطمق»كا .5 
.98-3 :49 2000 امع 2 ولط وذات ل ع8 .ماع ة»«ه10:هم5 

1990 (ع217617017) 4011110 ل .5مهأ اصعلا أ أانالت 320 5ع102ا0 م أن 4-0 .آل طأأدرة ,65 ماللاع ٠‏ .6 
.9 :26 

.مأك أ0 مونام :2650 عط طأأنلا 5أعنال20م ل[02[75 01 عمعمععع لمع تم! .لج نع بلط معممناريع لا .7 
498-02 :50 1991 رعط1 امعو دروطط وذان 

401710 .615نال10م انهل لاط مونأم26501 مأعة)اه0:70م آه صماتطتطما ./ج غه ,كا قاأ5ألاتكا .8 
489-11 :36 ,1992 رع1ه0 ع0 5امعو4/ 

1 أ0 وونأم :2650 عط عأومصطأ 01م مل أعناطوملا لمح علاتط .1ك 6غأوأناتكا بلط معممارعلم .9 
.346-8 :33 :1992 امعو «دروطط وذات ل 8 

-لعع1 الهقعامع معنأو 9116015م دمأ 50أهملطا 15 م15أأم:326501 مأعة<ه2010م01 لج نع رط©ط بإلهعط .10 
0171 715 و4 000 404/7711 .5ع طنا /0510101 نازع ز 200 9025110510121 3ألا 300 لإالهنه ذومآا 
.6-0 :40 :1996 

.لا أأانط12أ2/مة10ط ماأعق2010مأء ععنالع؟ أعاط12 عمأوهم3ل10ل عط مكمه 0311 .2 نع بل تهطة5 .11 
.2927 :53 ,1993 رع18 امعو «روطط وذات 
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« مضادات الجراثيم . الاستعمال المتزامن للسيبروفلوكساسين و الآزلوسيلين 
قد أدى إلى تراكيز مصلية أعلى و أكثر تطاولا من السيبروفلوكساسين 
'. التراكيز البلازمية للحالة الثابتة للموكسيفلوكساسين تنخفض بشكل 
معتبر عندما يُعطى مع الريفامبيسين و الإيزونيازيد لمعالجة السل” . 
لام رأع2010<»2مأء أه0 دضضأأأةمم15ل عنتأعمكامء12552هطم عطا مذ مملئومعلام 2١‏ اع باد عتعمة8 .1 
:4 :1990 عع7أه0 ع0 ذ5أامعو4 طمعءأتونلاصق .وذاائعها32 01 مهأ أ5أمأم20 5نامعمة]انارأة 
.823-6 


-3م ضأ مأعة< 170110 01 60076011311005 135173م 5عع نالع لأعأم ص و]ل8 ,لج اع ,للاك مموازألا .2 
.1001-7 :45 ,2007 5أنا أعع01| 0أل0 .5أ5هاناء عط ناا طاأنلا قامعا 


© مضادات التخثر. لتقارير عن السيبروفلوكساسين 9 الكينولونات المفلورة 
الأخرى تعزز تأثير مضادات التخثر الفموية , انظر حت الوارفرين , الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ مضادات السكرى . لمراجع عن ارتفاع تراكيز الغليبينكلاميد عند المرضى 
الذين أعطوا كذلك السيبروفلوكساسين , انظر الفصل 6. «مضادات السكري» 
ص 608 . 


٠‏ مضادات الصرع . لمراجعة التقارير المتضاربة عن تأثير السيبروفلوكساسين 
على التراكيز المصلية للفينيتويين , انظر الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 67/0 . 


٠‏ مضادات الفطور. كل من الفلوكونازول و الليفوفلوكساسين بمكن أن تسبب 
تطاول الفاصل 01 . الاستعمال المتزامن لليفوفلوكساسين و الفلوكونازول أدى 
إلى حالة تورساد 0015165 06 1015806 عند مريض على التحال الدموي ' . 


30 مأ 0165أمم ع0 105205 0ع6نالما-ماعة<70ملاع| 0م3 -52016ممعناع لج نع بلط أطلمة6 1١‏ 
.2479-3 :60 ,2003 «نبوطط أدبر5 -(ألهعط ل تق .امع 21م أأمن عقن علاأممعاما 


© الأدوبة المضادة للشقيقة . لتوصيات عن تخفيض جريع الزولميتريبتان عندما 
أعطي مع السيبروفلوكساسين , انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903 . 


٠‏ مضادات الصرع . امتصاص السيبروفلوكساسين الفموي يبدو أنه ينخفض 
بعد المعالجة الكيميائية بالأدوية السامة للخلايا' . 


مضادات الجرائيم 


101 لإموقع5 01 ضمعطء )غ311 مأعج»20110ماء لهنه 01 ممنتام:ه2650 لععنالع5 31 نع بلط ممفصطمل .1 
837-42 :25 1990 نعأه77ع2) طمن 17أم4 ل .لإاعصوصوتاهم اأوعأوهام همع هط 


© مضادات الفيروسات . كل من السيبروفلوكساسين و الفوسكارنيت بمكن 
أن تسبب اختلاجات و تطور لدى 2 من المرضى نوبات رمعية عضلية معممة 
5 ]نا أ أمماء-ءأمه! 606)211560ن أثناء تلقيهما الدوائين 000 


لمراجعة انخفاض التوافر الحيوي للسيبروفلوكساسين نتيجة للمحتوى المضاد 
للحموضة لأقراص الديدانوزين المضغية , انظر حّت مضادات الحموضة و الشوارد 
المعدنية , أعلاه. 


ع5 ع25ع61 201/10 رأع0110<3مأكء 320 أ1056315 01 ع5نا أمع لاع م00 لص ع بط نولو ا-موط .1 
.8699-2 :28 :1994 2131112016 ترق .5ع نا 2أع5 101 لاأأقمعم مم 


٠‏ حالات القلق . لمراجعة تأثير السيبروفلوكساسين على الحرائك الدوائية 
للديازيبام , الميدازولام , و التيمازيبام , انظر لخت الديازيبام , (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135. 


« كابحات المناعة . لمراجعة التداخلات الجتملة بين الكينولونات المفلورة و 
السيكلوسبورين , انظر الكينولونات , المراجع . 


-م طضأ ققضمأأععآصأا وااعممأوع! 101 أضع210ع:1 لع7رعأع1م 3 :مأ 2010<»3م1© .اج اع 11 تعمممط .1 
.952-3 :22 ر1988 تعطأمصعط0 ممعع سمط ل ءىة مئممذ5ماعلاء ومالااععع؟: قامعا 

ععمعلنناع آه عاع ذا :ماهم 5ماعلاء 300 دأعةغاه0110ماء 1ه صه أت أذاص امل -60© .لج اع ,مكل“ م13 . 
.1185-7 :28 :1989 امعوصمسعحطط دنا ل ,8 .ممتأأعوععاما عأأعمكامعة مهم 10:2 

-ماعلاء طغانلا مأعةاه2010مأء أه ممأأعومعاما لوأأمع امم أه مملتتووتاأوعلاما .اج اع ,لال ععوناعا . 
:34 :1990 ععطأهصعط0 5أمعوقم طمن ألمطاامق .ذأمعأمأعع؟ أموام5مقئ] /لاه222 عموط مأ عم أرممة 
.1048-52 

لامك ل .ى مأرهم5ماعلاء طأأللا ماع 10110<2مأء 01 ممتأعورعاما عاطزوومط .ل عمالاج 1 بقظ ممأاواع . 
.6790 :21 ر1988 تعطأهمعطك ممه 

:7 1991 ممعطمعل! .مأعة<2070مكء 300 ونأمموماعك ممع تلااعط ممأأعومع اما .لج اع ,لآلا مأقولة . 
.245-6 

300 ترأعة<20110مكء مععللااعط لماع م2عأ1مأ عاط أ55مم 2 05 ممألأوونأوعلاما .لق أع رغعظ معلطوأءللا . 
.996-9 :64 1997 م10 13م ةامذمة؟! .امع 11م أمنامكصق؟! لهمع؟ مأ عمائمم5ماءلاء 

]العم ضأ مةنأأأة0م015 عنمءمم5ماعلاء طأأنلا عع أمعاما مأعقغ<اه7مل8 .اج أع بقط مؤااعاعءالا . 
.322-7 :58 1995 ععط1 امعوصسعوهطط مذات .مهأ 12م صامفصقء! لهمع؟ ووأمومعل0دنا قأمع هم 

امع صعوطط دذات ل .مهت أأة0م15ل عمأءمم5ماعلاء ,ع1ا3 001 5ع00 دأء 1703ماع ٠‏ .لج أع رط 20056 . 
.90-3 :38 :1998 

عه ماءمم 5ماعأء لمج داأعقءاه70مناع| معع للاأع0 مملأع هو عامأ عتأعمءكامعة معهطط .له أع ,5 معأمعلعط . 
مأ مأعج< 70م /اع١!‏ 300 5نال أا10ع136 ,رماءمم 5ماعاء :قأمعأمأعع؟ أموامؤصقء] لإعملككا مأ 5ناممأامع13 
.169-55 :45 ,2006 أعمكامعء2 مسعقطط مذات .ممتأقاصهامفصقء! اهمع 


زعا 


2 


15 


إنفا 


ها 
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م 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


لمراجعة دراسة الحرائك الدوائية التي أوردت انخفاض التعرض للميكوفينولات 
موفيتيل عندما يُعطى مع النورفلوكساسين أو النورفلوكساسين مع 
المبترونيدازول , انظر المراجع . 


-أكا3117360ظام عط مه مهأل متصوذممعع0 اع لاوط علاأأععاع5 أه أععألع عط[ .لج اع برعا التأصطع5 . 
:7 :2001 امؤصق؟آ! ععلانا .قأمعأماأعع؟ أمصوامذصق! ععناذا مأ اأأع01م ع2 اممعلام معلام أه وملعم 
739-42 

01 0511102م 15ل عطا مه 1011001022016 300 مأع »7201110 1ه عممع ناكما عط[ .اج اع ,ل0 بععع 20لا . 
.219-26 :45 :2005 امعودعوطط وتات ل .اأأعآامم عأداممعطممعلام 

0أع3 أذاممعطممعلاته ما قعومقطء 01 ع5]انامه علانا 200 علناأأموهم عط1 له أع ب8 ؤ5للامعه8 . 
ألهمع؟ لع5ه6 -انأع 701 غ2 اممعطم معلام مأ لإمومعط عتنأهتط تام ومنل 5اعناعا ع5ملععم ؟نامط-12 
.122-6 :29 ,2007 أأموالطا ونءنا قعط 1 .مهأ أ2أمدامقمت] 

:م113 0م38 الأع201 ع21اممع ام معلا لعع للاأغط مضلاأع22ع1ما ونءنا .اج اع ,لقنا 5تعملانكا .4 
امعقصعقطط مان .ع225ع3051ئ]الاةه00هناءنااوع31ام5هطم أل ع5ألأءن 01 ممأأعنلما عاطزوومم 
.81-8 :78 2005 معط 

مم1 ناعنااو لأع3 أأاممعطم معلام مذ قممللئهقع!2 دععنالصا مأمصسوالظ .لج أع ,لز ومعوع هلم . 
-نقطط مذات .5أمعاتماعع؟ 11هىوه٠اج‏ لاهمع؟ مأ عأناومملاع وناءل 101 5مهأأوء أامممأ :مهلأو متصتاع ممه 
509-11 :80 :2006 عط[ امعهمم 


0-6 


زعا 


2 


إنفا 


« المرخيات العضلية . لتقرير عن أن السيبروفلوكساسين يزيد التراكيز 
البلازمية من التيزانيدين , انظر الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021 . 


© الكزانتينات . السيبروفلوكساسين و الكينولونات المفلورة الأخرى (بنسب 
متفاوتة) يخفض تصفية الثيوفيلين (الفصل 19. «الموسعات القصبية و 
الأدوية المضادة للربو» ص 1256) و الكافيين (الفصل 19. «الموسعات القصبية و 
الأدوية المضادة للربو» ص 1256) من الجسم . حصلت النوبات عند المرضى الذين 
يعطون السيبروفلوكساسين و الثيوفيلين , وفي أحد هذه التقارير كانت تراكيز 
الثيوفيلين المصلية طبيعية . 


.883-4 :101 :1992 1م086 .وع؟ناأع5 /1318 مأ مأعة»ه20110ماء أه عامظ .قال :ع830 .1 


الفعل المضاد للجراثيم 

السيبروفلوكساسين مبيد للجراثيم و يعمل عبر تثبيط أنزمات 8/ا0 جيراز 
و توبوإيزوميراز ١1/‏ , و هي أنزمات ضرورية في تضاعف ال 0١/8‏ الجرثومي . له 
طيف واسع من الفعالية و أكثر قوة في الخبر من الكينولون غير المفلور , حمض 
الناليديكسيك , على الرغم من ظهور المقاومة للعديد من الأنواع أو السلالات 
التي كانت حساسة سابقاً. الفعالية قد تنخفض في الوسط الحمضي و بوجود 
البول لكن ليس في المصل . 
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طيف الفعالية . من بين الجرائيم سلبية الغرام الهوائية , السيبروفلوكساسين 
قد يكون فعالاً في الخبر جاه عائلة الإمعائيات , و تشمل الإيشريكية 
الكولونية 6001 50767105198 و الليمونية 0110026167) , الإمعائية 
61 ر,ر الكليبسيلا 8اا180516)/ , المتقلبة 270165 , البروفيدينسية 
48 السالمونيلا 58/77076/13 , السيراتية 5677:2888 , الشيغلا 
8 ,و اليرسينيا 6/51714/ . مكن أيضاً أن يظهر فعالية اه الزائفة الزجارية 
683 25601001707835 و النيسيريا البنية 00701170636 81556113ل! . 
كل من المُستدمبّة النزلية 1700067286 .!] , الموركسيلة السيلية ااع)ا ج107 
5 البرانهاميلة السيلية 5/ة313111© 8187/173176//3) , و النيسيريا 
السحائية 7767179111015 .لا حساسة . الجراثيم الهوائية سلبية الغرام 
الأخرى ورد أنها حساسة للسيبروفلوكساسين و تشمل الغاردينيلة المهُجَلية 
205 وااع1 106 , الملُوبّة المَوّابية [01الإم /16/16083016] , الفيلقية 
١, 83‏ الباستوريلة القتالة 110110602 هااعاناع83851 , و الضمة 
0 . ورد أن الفعالية متباينة اه السّعْيَة :461761063616 , البروسيلة 
المالطية 5أ805][ا7 2ااعننا'8 , و القطيفَة /6اع8طمالزم0817 . 


من بين الجراثيم الهوائية إيجابية الغرام , السيبروفلوكساسين فعال جاه 
المكورات العنقودية [أ06066الإ01م5138 , و تشمل السلالات المنتجة للبنسيليناز 
وغير المنتجة للبنسيليناز , ولاه بعض سلالات المكورات العنقودية الذهبية 
المقاومة للميتسيلين 1/1558 . المكورات العقدية أ5]:80106006 , بالأاخص 
المكورات العقدية الرئوية 117017126لا 0176 5118010600605 و المكورات المعوية 
01600066 , أقل حساسية . الجراثيم إيجابية الغرام الأخرى حساسة 
للسيبروفلوكساسين في الخبر هي العصوبة 88605 ؛ لوحظت فعالية 
متباينة جاه الوتدية انا أ/001[/6620©16 . 


معظم الجراثيم اللاهوائية , تشمل العصَوانيّة الهشة 5ذاأوج!1 8861670105 و 
المطثية العسيرة ©/(01176 17لا(01051110 , مقاومة للسيبروفلوكساسين , على 
الرغم أن بعض أنواع المطثية قد تكون حساسة . 


مضادات الجرائيم 


السيبروفلوكساسين له بعض الفعالية لاه المَُتقَطثرات 
13 ,., المفطورات 6001351735[ , الريكتسيات 10161151358 , المتدثرة 
التراخومية 1786101172115 08/817[/018) , و الميورة الحالة لليوريا 35178/م83:لا 


1 /اوع انا . 


© المقاومة الحادثة . السلالات المقاومة , بالأخص لل 11858 , الزائفة 
الزجارية , الإيشريكية الكولونية , الكليبسيلا الرئوية , القطيقة الصائمية 
الالازع[ /03©16مالإم0377) , النيسيريا البنية , و المكورات العقدية الرئوية قد 
ظهرت خلال المعالجة بالسيبروفلوكساسين على الرغم أن هناك أماط مختلفة 
من المقاومة جشرافيا ‏ القاومة للسبيروفل كساسين كانه معراسطة صيفيا 
على الرغم أن المقاومة المتواسطة بالبلاسميد قد لوحظت مؤخراً. 


الحرائك الدوائية 


السيبروفلوكساسين يمتص بشكل جيد و بسرعة من السبيل المعدي 
اموي . التوافر الحيوي حوالي 70 إلى 8010 و التركيز البلازمي القمي حوالي 2.4 
ميكروغرامامل يحصل بعد 1 إلى 2 ساعة بعد جرعة فموية 500 مع . امتصاص 
أقراص السيبروفلوكساسين قد يتأخر بوجود الطعام , لكن لا يتأثر بشكل كبير 
بالحصلة . 


ارتباط البروتين البلازمي يتراوح بين 20 إلى 401 . السيبروفلوكساسين واسع 
التوزع في الجسم والاختراق إلى النسج جيد عموما . يظهر في الجهاز العصبي 
المركزي , لكن التراكيز هي فقط حوالي 101 من تلك في المصل عندما تكون 
السحايا غير ملتهبة . السيبروفلوكساسين يعبر المشيمة و يتوزع أيضا في 
حليب الثدي . تتحقق التراكيز العالية في الصفراء . 

عمر نصف الإزالة حوالي 3 إلى 5 ساعات و هناك أدلة على تراكم محدود . العمر 
النصف قد يتطاول في التعوق الكلوي (وردت مدة 8 ساعات في المرض الكلوي 
الانتهائي) و إلى حد ما عند المسنين . على أية حال , لا حاجة عادة إلى تعديل 
الجرعة عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي إلا اذا كان شديد ؛ بشكل مشابه , 
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الجرعات المعتادة بمكن أن تُعطى للمسنين إلا أولئك الذين لديهم تعوق كلوي 
شديد . هناك معلومات محدودة على تأثير التعوق الكبدي ؛ العمر النصف 
للسيبروفلوكساسين ورد أنه متطاول قليلاً عند المرضى الذين لديهم تشمع 
كبدي شديد . بوجود استثناء أو اثنين , معظم الدراسات أظهرت أن الحرائك 
الدوائية للسيبروفلوكساسين لا تتأثر بشكل ملحوظ بالتليف الكيسي . 


السيبروفلوكساسين يزال بشكل رئيسي عبر الإطراح الكلوي , لكن 
التصفية غير الكلوية قد تشكل حوالي ثلث الإزالة و تشمل الاستقلاب 
الكبدي , و رما الإفراز عبر اللمعة نخاطية الأمعاء . تم ديد 4 مستقلبات فعالة 
على الأقل . الأوكسي سيبروفلوكساسين يبدو أنه المستقلب البولي الرئيسي 
و السلفوسيبروفلوكساسين المستقلب البرازي الرئيسي . الإطراح البولي 
عبر الإفراز الأنبوبي الفعال و أيضاً عبر الترشيح الكبيبي و ينخفض بوجود 
البروبنسيد ؛ الإطراح كامل نظرياً خلال 24 ساعة . حوالي 40 إلى 501 من الجرعة 
الفموبة يطرح دون تغيير في البول و حوالي 157 كمستقلبات . حتى 701 من 
الجرعة الحقنية بمكن أن يطرح دون تغيير خلال 24 ساعة و1071 كمستقلبات . 
الإطراح البرازي على 5 أيام يشكل حوالي 20 إلى 35:0 من الجرعة الفموية و1510 
من الجرعة الوريدية . 


كميات صغيرة فقط من السيبروفلوكساسين تزال عبر التحال الدموي أو 
التحال الصِمَاقِي . 


' الحرائك الدوائية العامة . مراجعات للحرائك الدوائية للسيبروفلوكساسين‎ ٠ 
23 والكيبوليناق الشلورة عموم)‎ 


أع 5121172010 أت .مأعقعاه6010نماء 1ه 5متأع متكامعة 22 هطم لوعاصنات .لونم كا مولاء8-ععمهلا .1 
434 :19 :1990 

ع 01 3115ل 531102600م 320 ذم أأعمكامع2 لنهطام 06أ3121م 000 لج نع رى 1م23 اص 2723 تماحظ .2 
.1697 :40 ,2001 أءدأكامء 572172 ذل .5ل قعاع و طتامج عممامدأنانه:هنا؟ عع اعم 

01 815026001/0310165لام 320 5عنتأعمكامعء2صمعهطم أه 5مملئهءذأامدأ لوعتمتات .8 برع للااعمؤ5ألالا .3 
.5127-5 :2 أممناة) 41 ,2005 5أنا أعع1| (أا0 .قعمهواممانانه:هنا؟ 
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الاستعمالات و الإعطاء 

السيبروفلوكساسين هو كينولون مفلور على الموقع 4 أو يسمى فلوروكينولون , 
مضاد جرثومي مع طيف أوسع من الفعالية مقارنة مع حمض الناليديكسيك 
(انظر الفعل المضاد للجرائيم , أعلاها و مع حرائك دوائية مفضلة تسمح 
باستعماله في الأخماج المجموعية . جرى استعماله في معالجة الأخماج وتشمل 
الجمرة «301503 , أخماج السبيل الصفراوي , العضات و اللسعات انخموجة , 
أخماج العظم والمفاصل , داء خدش القطة 03150131000156356 , القرحة اللينة 
600 , سورات التليف الكيسي 50/0515 05116 , أخماج أذن-أنف-حنجرة 
١تشمل‏ الأذن الخنارجية , الأذن الوسطى , و التهاب الجيوب) , التهاب شِكَاف القلب 
غير التقليدي 800063101115 ١180116‏ , التهاب المعدة و الأمعاء (يشمل إسهال 
المسافرين و التهاب الأمعاء بالقطيمّة 5أ]أ/016» :08616الإم800 , الكوليرا , 
التهاب الأمعاء بالسالمونيلا 60161115 58150006/١3‏ , داء الشيغلات 5أ1!05اعوأا5 , 
والتهاب الأمعاء باليرسينيا 115]أ6016 1013أ5]علإ) , السيلان 900701:7062 , الورم 
الحبيبي الأربي 1201017316 01801010773 , الأخماج عند المرضى مختلي المناعة 
(قلة العدلات) , داع الفيلقيات 0156356 '601075231565! , الداع الحوضي الالتهابي 
015635 10130113101 مالااعم , التهاب الصفاق 6/11001115م , الطاعون 
14 , أخماج السبيل التنفسي السفلية (تشمل أخماج الزوائف في التليف 
الكيسي , لكن تستثني الأخماج العائدة إلى المكورات العقدية الرئوية مثل ذات 
الرئة بالمكورات الرئوية) , أخماج الريكتسيات (تشمل الحَمّى كيو , الحَمَى المبقعة, 
و التيفوس) , إنتان الدم , أخماج الجلد (تشمل أخماج النسيج الرخوا , الحَُمَى 
التيفية و نظيرة التيفية , و أخماج السبيل البولي و تشمل التهاب البروستات 
الجرثومي المزمن . يستعمل السيبروفلوكساسين للوقاية من التهاب السحايا 
بالمكورات السحائية . يستعمل كذلك للوقاية من الخمج الجراحي و في معالجة 
الأخماج المتَمَطترية غير السلية و السل . السيبروفلوكساسين يستعمل 
موضعياً لمعالجة أخماج العين و الأذن. 


لنفاصيل عن كل هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


مضادات الجرائيم 


© الإعطاء و التجريع . السيبروفلوكساسين يُعطى فموياً بصيغة هدروكلوريد 
أو أساس , عبر التسريب الوريدي بصيغة لاكتات , و في القطرات العينية , 
المرهم العيني , أو القطرات الأذنية بصيغة هدروكلوريد . الجرعات و القوة يعبر 
عنهما حسب الأساس . هدروكلوريد السيبروفلوكساسين 291.1 مغ مكافئ 
لحوالي 250 مع من السيبروفلوكساسين . لاكتات السيبروفلوكساسين 127 مغ 
مكافئلحوالي 100 مغ سيبروفلوكساسين . 


جرعة البالغ الفموية الاعتيادية للسيبروفلوكساسين تتراوح بين 250 إلى 750 
مغ فرتين يوميا اعتماداً على شدة و طبيعة الخمج . المحضرات معدلة التحرر 
للتجريع مرة يومياً متوافرة في بعض البلدان . جرعة البالغ الوريدية الاعتيادية 
هي 200 إلى 400 مغ مرتين يومياً , تُعطى على 30 إلى 60 دقيقة كمحلول يحوي 
مايكافئ1 إلى 2 مغامل . 


النساء اللاتي لديهن التهاب مثانة حاد غير مختلط مكن أن يعطوا جرعة فموية 
0 إلى 250 مغ مرتين يومياً لمدة 3 أيام أو 100 مغ مرتين يومياً عبر التسريب 
الوريدي . يُعطى برنامج 28 يوم من المعالجة بجرعة فموية 500 مغ مرتين يومياً 
أو جرعة وريدية 400 مغ مرتين يوميا لالتهاب البروستات الجرثومي المزمن . 
أخماج العظم و المفاصل يجب أن تعالج بجرعة فموية 500 إلى 750 مغ مرتين 
يومياً أو جرعة وربدية 400 مغ مرتين أو ثلاث مرات يومياً لمدة 4 إلى 6 أسابيع . 
جرت التوصية أيضاً بالتسريب الوريدي ل 400 مغ ثلاث مرات يومياً في أخماج 
السبيل التنفسي السفلي المختلطة أو أخماج الجلد , ذات الرئة المطاعمة , ومع 
الببراسيلين للمعالجة التجريبية لمرضى حَقَى ندرة الكدلات . 

للمعالجة و للوقاية بعد التعرض جاه الجمرة الإنشاقية , يوصى ببرنامج 0 يوم 
من المعالجة بجرعات وريدية بدئية 400 مغ مرتين يوفناً متبوعا بجرعة فموية 
0 مغ مرتين يومياً : على الرغم أنه غير مرخص , يوصى بنفس البرنامج من 
قبل وكالات الصحة العامة في المملكة المتحدة والولايات المتحدة لمعالجة الجمرة 
المهدي اليكوي . بشكل مشابه , و في معالجة الجمرة الجلدي (على الرغم أنه غير 
مرخص) , يوصى ببرنامج 7 إلى 10 أيام من المعالجة باستعمال جرعة فموية 500 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى 750 مغ مرتين يومياً ؛ المعالجة قد ختاج إلى التمديد لمدة 60 يوم اذا كان الخمج 
عائد لتعرض رذاذي. 
يجب إنقاص الجرعة عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد (انظر أدناه) . 


الجرعات الفموية المفردة 250 إلى 500 مغ أو الجرعات الوريدية المفردة 100 مغ 
تستعمل لمعالجة السيلان , اعتمادا على أماط المقاومة . تستعمل جرعة فموية 
مفردة 750 مغ للوقاية من الخمج الجراحي , قبل 60 إلى 90 دقيقة من العملية . 
على الرغم أن هذا غير مرخص في المملكة المتحدة , يقترح مرجع 81/5 جرعة 
فموية مفردة 500 مغ للوقاية من التهاب السحايا بالمكورات السحائية . 

لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , و يشمل ذلك الرضع و المراهقين , انظر أدناه . 
لتقرحات القرنية و الأخماج العينية السطحية الناجمة عن السلالات 
المتحسسة من الجرائيم يتعطى السيبروفلوكساسين بصيغة هدروكلوريد في 
قطرات عينية و مرهم عيني يحتوي ما يكافئ 0.37 سيبروفلوكساسين . 


يستعمل السيبروفلوكساسين كذلك موضعيا بصيغة هدروكلوريد في 
القطرات العينية التي وي ما يكافئ 0.2 أو :0.31 سيبروفلوكساسين , عادة 
مع الستيروئيدات القشرية مثل الديكساميتازون أو الهدروكورتيزون , لمعالجة 
التهاب الأذن الخارجية و التهاب الأذن الوسطى المقيح المزمن الناجم عن السلالات 
المتتحسسة من الجراثيم . 


مراجع عامة للتأثيرات الضارة للكينولونات المفلورة '* و للسيبروفلوكساسين 
10 . ص 


/ا3155260100م تأعط 01 0216منا مج :215 مم1 2ط5أأمة عمماهمدأن9 .0 صولق رلا اع أ أومعوهظ8 وملا .1 
872-17 :47 :1994 دونا0ا .ع5نا أأأناعم ه1عط1 200 

-أنا0 لاع 08 19ناأ005 لالاة [/311003 قمع اما طأ5 ع1 أه 5ومألعععمء25 .ولع ,كا ه60 ,قل ؟ناه1اج8 .2 
.15 :(2 اممناة) 49 ,1995 د5ونا .ؤقعدهامم 

.1030-7 :14 :1999 عمرط وأا وبرهالا! .5ع0هأوصأناوه:هناة عط1 .80 يعااج للا .3 

747 :61 :2001 5ونا2 .لإمهوقعط؛ تواناعه مأ عع 3ام :قع0100دأنا1:00منا .2/1 أع بى طاتدم5 .4 

:(14 اممناة) 113 :2002 لع ل 477 .5ع5570105أنا0:00نا؟ آه 16١0؟‏ ودألم هملاع عط1 .له تع أأعهواء5 .5 
.-455 

-ع آلا /ا131501أم5ع1 00 5ناء10 :15701065نا0:00نا؟ عط أه للاعألاع؟ الهعتالره ى 2١‏ )ع ,606 اعموط2 .6 
.13-59 :62 :2002 دونا0ا .5م116 

لهقع1ع52 5ناوأ(عة5 01 أضع50أ2ع:1 عط مأ 1000015010055 أه عامظ8 .»كا تعطولطا ,0 م0350 .7 
.1359-3 :64 :2004 دونانا .605أأععأص 1 11361 لإتومأكنا 
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اع نلاوا طأأللا 2118015م مأ 110100101501085 آ0 ممأأععاعة5 10 علأنات .عالطا ومدناع رعللا وموط5 .8 
949-11 :65 :2005 دونلا .05 هأأععآصأ أع 19 لامأ أموع1 

اممناة) 41 :2005 5أ أعع01| 9[أ0) .ع؟ناأنا؟ً 300 بأضع185م ,51م :5ع0م6أ0دأنان عط1 .آلا عامءلمم .9 
.20:5113-19 

-أع أ أأناعم22ع1 ,لاو1210126010م 115 01 الاعألاع؟ 02160منا 30 نرمأع 3 1010م 1© .1ج نع ,8 ؤأناج0 .10 
1019-4 :51 :1996 دونء2 .لاأااتطوععاه1 لمج لاعوءعم 

-1هلم ,لا أألالاعة لوأقعاع 2 طتامة 15 أه للاعألاع؟ 2 :ماع22 20110م١0‏ .21 نع ,لاط 105 هطعنظ- أاممممعة© .11 
.373-47 :35 :1998 د5ونا2 .ع 5نا عأأناعم ع1 0مق 5ع ألأمعمم]م عنتأعمكامء 3م 

-4841 ل .ع آناأنا؟ 200 1851م ,3251م ع1 :مأءع 2 10110مأء 01 215علا مع1 .05ع ,./2 اع ,كلع 0اناه6 .12 
.1-134 :(8 اممناة) 43 :1999 رعزاه تعن طمء ات 

-120ع :005 أأعع1رأ أع113 /21مأكنا 01 أضع 2362010 ع1 مأ قعنا55ا أمع؟ ]نات .الال ناهع00ه!81 .13 
.611-8 :64 2004 2105 .لاوأأم0 أضع20أهعئ1 اع/ا20 3 35 دأع20110<2مأه ع5وعاع:-لع 


« الإعطاء عند الأطفال . السيبروفلوكساسين غير موصى به للاستعمال 
العام عند الأطفال و المراهقين (انظر خَت المجاذير , أعلاه) , لكن اذا اعتبر ضروريا , 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بجرعات فموية 5 إلى 15 
مغاكغ مرتين يوميا أو جرعة وريدية 4 إلى 8 مغاكغ مرتين يوميا . يقترح مرجع 
16 أنه بكن إعطاء جرعات مشابهة لأولئك بعمر 1 شهر و أنه بمكن إعطاء 
المواليد 5 مغاكغ عبر الفم مرتين يوميا أو5 مغاكغ عبر التسريب الوريدي مرتين 
يوميا. مرخص كذلك بجرعات مختلفة لاستطبابات معينة مذكورة أدناه . 


السيبروفلوكساسين مرخص في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة للمعالجة 
و للوقاية بعد التعرض للجمرة الإنشاقية عند الأطفال و المراهقين . يوصى 
ببرنامج معالجة 60 يوم بجرعات وريدية بدئية 10 مغاكغ (إلى حد أقصى 400 
مغ) مرتين يومياً متبوع بجرعات فموية 15 مغاكغ (إلى حد أقصى 500 مغ) مرتين 
يوميا ؛ يقترح مرجع 8١/50‏ أن جرعات مشابهة يمكن أن تُعطى لأولئك بعمر 1 
شهر. على الرغم أنه غير مرخص , نفس البرنامج موصى به من قبل وكالات 
الصحة العامة في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة لمعالجة الجمرة المجييّة 
الٍكويّة . في معالجة الجمرة الجلدية (كذلك غير مرخص)؛ , برنامج 7 إلى 10 أيام 
من المعالجة مع جرعة فموية تصل إلى 15 مغاكغ مرتين يومياً موصى به بشكل 
مشابه ؛ المعالجة قد تاج تمديد إلى 60 يوم اذا كان الخمج نتيجة تعرض لرذاذ. 

مرخص كذلك في المملكة المتحدة للسورات الحادة من التليف الكيسي المترافق 
مع خمج الزائفة الزجارية عند أولئك بعمر5 إلى 17 سنة . يوصى بجرعة فموية 
0 مغاكغ (إلى حد أقصى 750 مغ) مرتين يومياً أو جرعة وريدية 10 مغاكغ (إلى 
حد أقصى 400 مغ) ثلاث مرات يومياً . على الرغم أنه غير مرخص للأطفال 
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الصغار, يقترح مرجع 8١/50‏ إعطاء أولئك بعمر بين 1 شهر إلى 5 سنوات جرعة 
فموية 5 إلى 15 مغاكغ مرتين يوميا أو جرعة وريدية 4 إلى 8 مغاكغ مرتين يوميا. 


في الولايات المتحدة , السيبروفلوكساسين مرخص أيضاً لأخماج السبيل 
البولي المعقدة أو التهاب الحويضة الناجم عن الإيشريكية الكولونية عند أولئك 
بعمر ا إلى 17 سنة . يوصى بإعطاء جرعة فموية 10 إلى 20 مغاكغ (إلى حد 
أقصى 750 مغ) مرتين يومياً بجرعة وريدية 6 إلى 10 مغاكغ (إلى حد أقصى 400 
مغ) ثلاث مرات يومياً. 


على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة , يقترح مرجع 80/50 جرعة 
فموية مفردة 125 مغ للوقاية من التهاب السحايا بالمكورات السحائية عند 
الأطفال بعمر 2 إلى 5 سنوات ؛ الأطفال بعمر 5 إلى 12 سنة ممكن أن يعطوا 
جرعة فموية مفردة 500 مغ . جرى أيضا اقتراح جرعة فموية 500 مغ لمعالجة 
© الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعة السيبروفلوكساسين يجب أن تخفض 
عند المرضى البالغين الذين لديهم تعوق كلوي إما بتخفيض الجرعة اليومية 
الكلية أو عبر زيادة فاصل التجريع , أو كلا الأمرين , وفقاً لتصفية الكرياتينين 
(00) ؛ بشكل مثالي , يجب مراقبة التراكيز البلازمية للسيبروفلوكساسين . 
في المملكة المتحدة , يوصى بتنصيف الجرعة الفموية أو الجرعة الوريدية عند 
أولئك الذين لديهم تصفية كلوية أقل من 20 ملاالدقيقة . 
في الولايات المتحدة , يوصى بالجرعات التالية : 
٠‏ تصفية الكرياتينين بين 30 و 50 ملاالدقيقة : حتى 500 مغ عبر الفم كل 12 
ساعة أو الجرعة المعتادة بالتسريب الوريدي 
٠‏ تصفية الكرياتينين 5 إلى 29 ملاالدقيقة : حتى 500 مغ عبر الفم كل 18 
ساعة أو حتى 400 مغ عبر التسريب الوريدي كل 18 إلى 24 ساعة 


٠‏ مرضى التحال الدموي أو الصِمَاقِي : حتى 500 مغ عبر الفم كل 24 ساعة 
بعد التحال 


مرجع تذكرة الدوائي 


دراسة الحرائك الدوائية عند 10 مرضى شديدي المرض يخضعون لم عالجة كلوية 
معاوضة مستمرة باستعمال إما ترشيح دموي 036000511:3]00 وريدي 
أو ترشيح دموي خالي 736:20013811031100 اقترحت أن جرعة 400 مغ من 
السيبروفلوكساسين كل 24 ساعة ستكون ملائمة في هذه الحالات ' . 


يبدو أن هناك القليل من التوجيهات حول استعمال السيبروفلوكساسين عند 
المرضى الأطفال الذين لديهم تعوق كلوي , لكن مرجع 80/50 ينص على أنه يجب 
استعمال نصف الجرعة المعتادة لأولئك الذين لديهم تصفية الكرياتينين أقل من 
0 مل'الدقيقة مساحة 1.73 م5 . 

-نا 0011© ونأءنال مأعةغ !0مك 0صمق مأعة<اه110ملاع| أ0 5عأأعمكامعءة صعوطط .لو نع ,85 عمولهالا .1 


0170111 4960715 امع 7أامق .فامع هم ذلأ باالهع لاق مذ لاموععط أمعمععدامع؟ لومع: 5ناه 
.2949-54 :45 :2001 


« داء الأمعاء الالتهابى . جرى إعطاء السيبروفلوكساسين , أحياناً مع 
الميترونيدازول , لمعالجة داء كرون *' (انظر داء الأمعاء الالتهابي , الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


3 :ع25ة15ل 5'قطه0 علانأع3 01 أمع للأوع1 عط 101 معرمأوع؛ علأهأطتامة مك 2 اع ,© وتعأموط .1 
-62510 ل 4777 .لأ01103:مك ذناام ١2201لأممعاعمم‏ أه لوكا اهعتدتاء لعاام امه ,لع ممه 
328-2 :91 ,1996 امرعامرع 

5ل 5'قط 0:0 عنانأء3 :10 لإموقعطأ مأعة<2010مكء ذناام 2016 2ل أممئاع اا .21 اع ,1 وللاوكعاتطذا .2 
318-11 :42 ,2003 لعا/ا مرعادا 


» السل . مراجعات*' للبيانات المستحصلة من الدراسات المضبوطة , الأترابية , 
و سلاسل حالات منشورة حتى عام 2006 تُقَيَّم الكفاءة السريرية لاستعمال 
الكينولونات المفلورة لمعالجة السل (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) 
استنتجت أن إضافة الكينولونات المفلورة (أو إبدالها مكان دواء آخر) (بالأخص 
الكينولونات المفلورة الأقدم مثل السيبروفلوكساسين أو الأوفلوكساسين) 
للخط الأول من برامج المعالجة القائمة لم يقدم فوائد إضافية , على الرغم أن 
الكينولونات المفلورة الأحدث ورد أن لها فعالية جيدة في الخبر اليفوفلوكساسين , 
غاتيفلوكساسين , موكسيفلوكساسين) و عند الأحياء (غاتيفلوكساسين و 
موكسيفلوكساسين) مبيدة للجراثيم اه المتَمَطثرة السلية* . 
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هناك القليل جداً من الدراسات المضبوطة التي تُقَيّم استعمال الكينولونات 
المفلورة في السل متعدد المقاومة الدوائية , لكن دراستين ارجاعيتين تدعمان 
فعاليتها2. إرشادات منظمة الصحة العا مية “* توصي بأن المرضى الذين لديهم 
سل متعدد المقاومة الدوائية و أولئك الذين انتكسوا بعد اكمال برامج المعالجة 
المعيارية يجب أن يتلقوا أدوية مضادة للسل من الخط الثاني كجزء من برنامج 
وناام-0075 (الخط الثاني من برنامج المعالجة المراقبة مباشرة)؛ هكذا أدوية تشمل 
السيبروفلوكساسين و الأوفلوكساسين , إضافة إلى الفاتيفلوكساسين , 
اللبقوفل و كسناسين :, و الوكسيف ا وكساسين : الرهات القموية اتعتادة خلال 
الطور البدئي هي كالتالي : 

السيبروفلوكساسين:1 إلى 1.5 غ يومياً 

« الغاتيفلوكساسين : 400 مغ يومياً 

© الموكسيفلوكساسين: 400 مغ يومياً 

« الليفوفلوكساسين: 750 مغ يومياً 

© الأوفلوكساسين : 400 مغ مرتين يومياً 


عط1! ماع اطهوانولاظ .15أ05اناءقع طلا ومأئدع:1 101 701055 أن 100منااع .58 مع أنان5 رعلا همتطقمةو2 .1 
-32) 2008 بلاع|ألالا مطمل معأودعطعنتط© .اع ناذذا ر5للاعأناع 8 202116ع51/ا5 01 0218325 عموراءه 6 
.(07/07/08 ل0ع55ع»6 

5 .0515الناءاعطنا! /ا770031اأنام أ0 أمع2150ع15 عط 101 001005 أن 1:00هنااط .لج اع ,5 أطع11020 .2 
.2077-9 :67 :2007 

:لاع ماع .0ع 310 .2100121711165 [/17211002 101 5ع أاع 0آناو :0515 اناء/عطناة 01 7782176014 .10 اللا .3 
/2003/ عط / 1ص أ .هطناا. عم لط ١‏ اوطنن// : ماغط :غ2 ع١‏ ط 2 ١1‏ علق .(م وأو ألاع: 2004 300) 2003 ,0لا نالا 
(24/01/07 3665560) 01م.0مع_2003.313_ 18 _ 605 _0 ل الا 

-اعطناأ 07091651512111 01 111217396111611 109012171112116م 16 101 5ع 0ذاع0آنا .0لاللا .4 
-3ءأاطنام/أصأ.وطنلاءعه0لطنذاوطننا //تمغط :21 عاطوائد/اة .2006 ,0للالا تولاعمع6 .د5ادومانه 


(03/03/08 86665560) أ0م.ومع_11005/2006/9241546956 
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-/ا12!13لاا بصعجءاه:م1© :قصل بعامااء01]3 بمأممأاعماء بمتلامءم1© :لها راللاعأنا زملعاممم © روأومعم١1©‏ 
-كى 01101مم رزلعصنامظ :.لاعالل زملعاممع ,لإالهطمءم1© رصهعاه!أ0 رصم أ رمناه011 830110 :وأو 
2طممم 0 رمعم 0 رمنهمم أ اله و20 © رصقعاه! © رحصقء1أ© رومه1-5© 810107 بمأممعة8 بودتكاه؟ 
01013010 بهمنءام1م1© زعم مم01 بقع5ممم© بلقعاعطم م61 نناأه:مأ© ه10معم1© عنام أطمءعم1© 
-!13! ب702ه! زعوطأ6 باناأاعاهاء بومعاعغاهاء بومأأمهعاهاء قعو2<<ها بملعاملنع تمع بعاملوماط 
- 1101/0 21 010/األ! بمعكامء ]ئلا بمووممععالطا 1ه الهلا بومتنائع 1لا باه لامعا بعاعرهجمعكا اام 
:017100231 زعم امعط رلإو نالوم زأمعان501 بومأععقطط نامج ه11 هطام 0 بزمان 01130 ماناو 
3م21 :3مأعاه10 ألا بمعوء1 باهأأنا5 :1لاع17011اععم5 بمأعاأطم 50 بومتلاعأما5 ومأعءلظ ا0لممأن © 
0م61 بصقءاه!© رصقأ :2ل8! رملعاممم 61 |0 :.للرملظ بمأعامءم1© رامماءم © بموعاه1ز© :.طتعلر 
له 1010© بمتلماء1© برملعاعء:8 زملاامعاه8 :.ممتاتطط بااعأنا بملأوامه1 رمعم نه6-طط بمتكامممات 
-أ>! 203ممم! زمهاممم! زعمعماع بام © 20101م 6١‏ بأعممممم 01 بعاوصمممم© بلاهطم:مأ© زموعاه|© 
الام 53 رمم أن رالارمض انا باه أأنا© رالاقهمم © باع ناللاممط رملعامءمعاعلا بمناأأج ا زوعنامم 
-م1© بلاعمممم 0 رلإهطمممت راممممات رمتطم © بمقعاه!أت رمم أت :.امط اهاقلا روه/ال22 رمعمللا 
0م01 :011 صأناوه؟مأ0 اهمامأ بمة011 رزو مأعتممة0 تروط رمأعولامءط زميءمأ0 زامممء 
بمأءاألاا ب“اه10ملاللا باهم جوع11 زم ءامقعع »ا بادا )ه6111 بتمممماعهعاهماط بهمأعولوع راتتمتأاه © 
0110 :(تنهم0):[آ) سم كان :(اتمسسعععرهرطسلآ) امسنج0 07 :.كسخ1 رزعأمه0ا بعاممان© باماأء 013 
11 :(نه6همصصلآ) 7جوطم من :(تمسسمسسلآ) [أمسمتمتن ز(عععمسمسلآ) عتمتن ب(سوعرمدملا) 
-م01 و(لعتدهمسسلآ) لعصم من :(ممتممسمسلآ) عمم1م من ب(عدممسمسلآ) أعامعمتت ولسسحممسسلا) 
:(هكتتتمكآ) #مغصنها0) ب(سسامسسجرمجرع/!) ستتماعملع81 :(مممسسسسة1) منماعمآ :(سدعمم سسلآ) نوم 
-م1© بلاعامام1ا© رموعاه!01 مهمأ بع0110 بماعمز8 ممم أن-معل8 :.علق.5 رزعمموس) م5101 
بص 1023© :51503201 رزمتأأوامه1 -ععم5 رزعأم01 بع70 ملام رمعوممم © رلاهممعم© باوعاع ل -هء 
زمأعامءلا اه الارع5 رملأعاهرمعل8 باماعع:0م61 رماعلا بزمنءام1© كامأ© بأعامعمأ© رلاهممممان 
المعمم 0 بإعاء2ههم0 221 1اع6 221 لطأرمع0 م021 هماع فق ماع85 رمأعلاه8 بوأم0ع86 :أهوم5 
610101 بعمعءاذاعع بومأعفاوع بموطرواءوط رمتأوقعمنات بعام ماد وملءامعم1© بلواءعم2م1© برم0116 
10م © الااممعاط رامعماط 010521 رمام أءه01 بعاماأء0112 بمعصسلا يومءاملععءطنط بععنمه1ا6 
مم01 رصقعاه! 01 :.لعللا5 بلأأممصماعلا بومأعتصق ]انا بصد1 بمأماءمامة5 بمعوعمعء5 بموعموتظ 
:5 بلاممم أعماءط بعمنءعامم1© 10مءم1© بلع1/!- 0م01 بعماءمأ© رمعع م٠6‏ رمهعاه|أ0 :.2] لاد 
رلوم © رماع 1م01 رعمنءاه مأ بصوعاه|أ© بطهاأه رصق 01 رملعاه1 61 زموله11© ب160أ© برمأعهكاماع- 0 
-م1© با لمعم 01 بأعامءم 01 بلمعاوه:م61 بمعوم2م 01 رمؤممم1© برمععم مم6 ,لأمممم© رلاهممءمان 
بملا10©-أالوط باهلممعذاا رملعاعموع باهلا© ,لاهطه0 رالا»اه:م1© رصجغام:م1© رلألامممأ© بزصناومء 
-م1© رصقءاه!أ© بممعنا1 01 رمأوه110© :.كاءنا1 بمأعمعم5علا بمأعامءلا )270 انا 1ه ألمع5 بعامقمعصط 
511015 بأع 5325 زمأكام8 رصاح 8013 زمأعهكامءظ :2510غاه ا زمأءاه:م 1ت زمه كامم01 رزمعمأ© بلأةة: 
مأءام1م1© رمقاه|أ© :كانا :531 :عملا بدألام:مأ0م6لا ر5ع1م 515 20520مأ5 زأناوم:مأ5 راعطمممأة 
0010 لم01 زمقءاه!أ© 0110 8320 رمممأء83 :دعمعلا رمعمز© بموعاها|0 :مولا 
بلهماعذلكا بملعاممم! بوم ألنكاقع6 لوعملا امأ بهمنكام1م1© رمأنا100م1© بلاهمممم1© بزأعاممما0 

20 ردتكالطم 50 باه الاقرع5 عنام © زلة5011 90 رمنا0 رمتمزونا 


مرجع تذكرة الدوائي 


كلاريترومايسين 
اذاه 016181180117 


كن 
لخدت 5م م نكواط 
دلاعي |6 وعم فحت ا عات _ 
كن 5 55 ا 
للس صن وايج- - كد يرن 1 
مصصوي ا ا اا ا 


وعاحت 
إعرح 3 ات 
3 
بستحا ده 
دقاح 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (أع/ا613/1]51010) . مسحوق متبلور , أبيض أو 
تقريبا أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ منحل في الأسيتون و دي كلورالميتان ؛ 
ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (617/ا013]1]61010) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المطلق , 
الكحول المتيلي , و الأسيتونتريل ؛ منحل في الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال في وقاء 
الفوسفات في قيم !آم من 2 إلى 5 . لام معلق ::0.2 في مزيج من الماء و الكحول 
المتيلي (19 إلى 1) بين 8.0 و 10.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للإريترومايسين . الاضطرابات الميكييّة المكويّةَ هي أشيع التأثيرات الضارة 
لكنها طفيفة عادة وأقل تكرارية مع الكلاريترومايسين منها مع الإريترومايسين. 
بمكن أن خصل اضطرابات في الشم والتذوق , التهاب فم , التهاب لسان , تبقع 
اللسان و الأسنان , و وجع رأس . وردت كذلك تقارير عن تأثيرات عابرة على الجهاز 
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العصبي المركزي . التأثيرات الضارة الأخرى تشمل ألم مفصلي , ألم عضلي , 
التهاب الكلية الخلالي و قصور كلوي . 


الجرعات الوريدية يمكن أن تسبب التهاب حويضة و ألم في موضع الحقن . 


الحذر مطلوب عند مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي و الجرعات يجب أن تخفض 
عند من لديهم تعوق كلوي (انظر خّت الاستعمال و الإعطاء , أدناها . يجب ألا 
يستعمل خلال الحمل إن أمكن حيث أن الجرعات العالية ترافقت مع سمية الجنين 
في الدراسات الحيوانية . 

« التأثيرات على الدم . حالات مفردة من قلة الصفيحات ' و فرفرية نقص 
الصفيحات ** ترافقت مع استعمال الكلاريترومايسين . ورد كذلك حصول 
حالات من ندرة الْحجّبَات “. نسبت حالة من قلة الصفيحات مترافقة مع التهاب 
كلية خلالي , التهاب كبد , و ارتفاع مستويات الأميلاز المصلية إلى تفاعل أرجي 
جاه الكلاريترومايسين 5 . ورد حصول انحلال البشرة التنخري السمي والموت 
التالي نتيجة فقر الدم اللاننسجي عند مريض بعد تناوله الكلاريترومايسين 
لمدة 3 أيام*. 


ف 


1992 5أما أعع01| «أان .وأمعممالاع هط معط لمع نا لم ماء امعط أ 013 .لا0 مهجهن 1 18 عولط . 
.563-4 :15 
1994 ذأ( أعع171! 0/17 .انام كنام عأعم مالاع هط معط لمعم نالصأ -مأء لامممعط أ 01 .لج اع ,ذل م01 .2 
19:1170-1 
طءأنلا 2160ع]1 أمع 11م 2 مأ 1نامنام عأمعممألاء 0ط سوعط عتأوط مرمعط 1 2/1 نع رك ناهانامم 06<اع1اق .3 
191-2 :69 ,2002 261772101 ل 'ناع .لاعلا معطأ ةاء 
:9 :2004 (زو2677210/10 .نأء لإلمه عط 1أداء 3060 5أ5مالاعهانام3013 ع0ناصها 1ج غع بط ؤممعول .4 
.2891-6 
260 /اعاع 350 ,211115مع7 ,وأقعم مألا 0ط مقط ,واأأقتطمعم لوأأتأقمع اما .)ا كص هذا اللا بط عومالاه8 .5 
وان أعع01| وذات .لاموععطا دأءلاصممعطاقهاء ومألائععع؟: أمع لهم 2 مذ واعلاعا ع5ه الاج صسبامعة 
1350-1 :29 :1999 
عأكاه1 لععنالصا لماع لام معطأ مهاء طاانلا أمع اهم 2 صز وأصعهمق غ16 أؤوامة لوتهط .لو غعء كا 832 .6 
.104-5 :18 2004 امعرءع معنلا /7172101ع ا 4620 اناا ل .5أ5لاامقعع5 اولتمعلأمع 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . تطاول الفاصل 01 ولانَظميّة تورساد 
ترافقت مع استعمال الكلاريترومايسين عند 2 من المرضى ' . التعوق الكلوي عند 
أحد المريضين و التعوق الكبدي و مرض القلب العضوي عند كليهما يمكن أن 
تكون قد زادت تأثرهما بهذه التأثيرات . 


مضادات الجرائيم 


لذكر الزيادة غير المتوقعة في الوفيات القلبية الوعائية عند مرضى لديهم 
مرض قلب تاجي ثابت أعطوا الكلاريترومايسين , انظر داء القلب الإقفاري , في 
استعمالات و إعطاء الأزيترومايسين , أعلاه . 


مع لالم معطا مهاء طخكأين 0ع21أ 2550 5ع غأمأمم عل 101520635 300 مضه وممامعم 07 ,لت اع رباكا عع .1 
.395-66 :104 ,1998 وعل/! ل «مرقم 


© التأثيرات على العينين . ورد حصول عتامة قرنية , عكوسة عند إيقاف 
المعالجة , عند مريض يتلقى كلاريترومايسين فموي كجزء من برنامج لمعالجة 
خمج معقد المتَقَطثرة الطيرية ' 17اأ/1 0177ا(6161 1/1/6082 . الترسبات القرنية 
لخت الظهارة وردت كذلك عند مريض بعد الاستعمال المطول للقطرات العينية 
للكلاريترومايسين لالتهاب القرنية معقد المْتَفطكرة الطيرية . الترسبات لم 
تسبب أية انزعاج عيني و زالت بعد إيقاف المعالجة*. 
7الاأقع أ 2 طمعلااا 01 أضع150هع:1 عط مأ وأء لإصممعطأقيهاء أه لإأأعتكاه1 .لج غع با العروط .1 
.605-6 :34 1994 رع7701ع2) ونع ررزامق ل .5طلظ طأأنلا أمع1أ9م 2 مأ ممأأاععأمأ عاعام لمم 


-5066655 560لا اللا تأعلا 1111010 3اء ادعام 10 أه0 أععأأع ع510 0ع011مع1انا مظ ./2 اع ركاه أودلا1 .2 
.606-7 :18 :1999 جهع رمي .5 أأتومععا ع 2اناااعع12أم ذأ -لاناألا2 (اناأرعاء وطمعلاالا أدعئ1 15 بزاانا؟ 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . تطور التهاب كولون غشائي كاذب 
بالمطثية العسيرة ©01170(/6 0108171011017 عند طفل يتلقى الكلاريترومايسين ' . 


+2766 .115 أامع ممع امع 5ناهضجةرط مع جره لناء 5م 300 دأءلإممعط امات .8 أهلدلة ,25 بعووع م82 .1 
.2241-2 :343 :1994 


٠‏ التأثيرات على الكبد . تطور يرقان ركودي مُترقتي , و الذي ثبت في ما بعد أنه 
قاتل , عند امرأة بعمر 59 سنة بعد 3 أيام من المعالجة بالكلاريترومايسين لالتهاب 
الجيوب الفكية الحاد ' . فشل كبدي خاطف عند مريض آخر , تطور خلال المعالجة 
بالكلاريترومايسين , زال أول ما تم سحب الدواء 2 . الكلاريترومايسين اعتبر بذاته 
مسؤولاً عن ذلك رغم أنه كانت هناك احتمالية أنه زاد تراكيز ال إزراديبين , وهو 
دواء آخر كان المريض يتلقاه معروف أنه يسبب سمية كبدية . 
ماعلا معطالمهاء طتابن لعتواعموقة عمهع ذال ععلانا عللوأععامطء علازووعروممظ لج نع رعل عامط .1 
.676-00 :42 :2002 امعو تسوطط مان ل .أمعصملهع 1 


01171 2772 42717 لاع لالطم عط أاءواء طأأنلا 2160اء 2550 عأنااأج1 عع ناذا أمقمتصائط لئاع رىةَ داع11 .2 
.57-60 :37 :2003 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الرئتين . حصل في مناسبتين حُمَى و ارتشاحات رئوية مع 
كثرة حمضات عند مريض أعطي الكلاريترومايسين ' . مريض آخر تطور لديه ذات 
رئة كثيرة الحمضّات بعد 3 أيام من البدء بالكلاريترومايسين ؛ خسنت الأعراض 
عندماتم إيقاف الدواء* . 
الطمممأومع طأأللا مه أغه الصا لم0 مانام 3020 نأءلإمرمعط 6121 .8 أمموامئع5 ,© ممودع1 .1 
.1377-8 :326 :2003 لأ/لاظ 


2004 0عآ/ا 127177 .0013 تاناعهم عأاتطم ممصتأومع لعع نالصا ماعلا صمعط1 0613 لو نع ,لط أطوتصط0 .2 
.2231-5 :43 


« التأثيرات على الحالة العقلية . حصل ذهان حاد عند مريضين اثنين يتلقون 
الكلاريترومايسين كجزم من المعالجة الوقائية جاه خمج الملُوبّة البَوّابية 
الام 16/600030167] و كانت مشابهة لثلاثة حالات سابقة مائلة عند إما 
مرضى إيدز أو أفراد مسنين ' . حصل كذلك هذيان * بالترافق مع معالجة مفردة 
بالكلاريترومايسين عند مريض مسن , و حصلت هلاوس بصرية عند امرأة بعمر 
7 سنة تعالج بالسيفترياكسون و الكلاريترومايسين للاشتباه بذات رئة ” . 
مراجعة ؛ لتقارير منشورة و أخرى عفوية وجدت علاقة ترافق بين تأثيرات هَوَس 
ضارة و استعمال مضادات جراثيم معينة ؛ وجد أن الكلاريترومايسين كان مضاد 
الجراثيم الأكثر اتهاما . 


.5ه 5ل تععانا أأأمعم مأ قع5مطاعلاقم عأناء 3 لعع نالصأ صاعلا معطأ 613 .لج نع ,ع ١ن‏ - دعم ؤ6 .1 
مأعلاممعط ه61 لق نع ,6 عوالامة02 .2 .70-1 :18 :1999 وز أععاما امأطمرع نالا مات ل عرع 
:59 :2007 07/7701 امن 77١‏ م4 ل .سنا أاعل لععنلم أ« لاموءعطامممممر 

207 3015م 3ثنا عل مؤأع 53 أ5أمأم20 :مم 5عممأعة مأعنام 2/١‏ اع ,0 5ومععة دعلمؤممعط .3 
.31:315-6 2007 مدمط هط .و مأعأصم أامواء ع0 

- 5001130 أ0 للاعألاع؟ 3 :(203012ه0 أطتام3) 2012 لعع نالصذ-لوتطم2ء أمستامظ .2 ع رظ ادعنامط8 .4 
71-1 :22 :2002 امع 13م وطعبروط زان ل .115ه0مع؟ 5ناه 


« التأثيرات على البنكرياس . ورد حصول التهاب بنكرياس عند مريض يتلقى 
الكلاريترومايسين '* . 


:125 ,1996 0عا/! راع 171! رق .دان لاله عط أائهاء لإط لععنالصا 5اأأأهععمهط2 .1ق اع ا ناألانا .1 

لأءلالممعطامهاء 01 ع15نام0»© 2 :21168 1115 3012م عأناءظ .ل تاناماعط ,لالالل8 وععطمع نلانامطء5 .2 
.2266-7 :61 :2003 0عاىا ل جاعلا 

00م .مأعلالممعطامهاء ع5وعاع:-0ع0015 0م 115أأهع3061م عأناءعظة لج غع ,ط 3220© 60028162 .3 
.508-59 :38 :2004 عام 2131112 


٠‏ فرط الحساسية . إضافة إلى الطفح الجلدي وتفاعلات فرط الحساسية الأخرى 
و التي لخصل أحيانا عند المرضى الذين يتلقون الماكروليدات , ورد حصول التهاب 
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الأوعية بالكريات البيض الناقض للخلايا ' 5أ ]اانا 1/85 100/106135116نا»! , فرفرية 
هينوخ-شينولين * 8]لام؟لام 5أ©180060-560601] , و انحلال البشرة التنخري 
السمى 786101535 |01061113» 106 عند مرضى يتلقون الكلاريترومايسين . 
ماعل امعط أ هاء طثأننا 0ع21أء2550 15 ]أاناءعة 2لا 16 اق اعم الاءمكاناع | .5 2]أللا00أ5نالا ,58 82انالاة .1 
.543-5 :32 ,1998 رعزأامع فو دمروطط ممق 
:ماعلا لممعطاتمواء طغأن 2160أء2550 2انامنام متأعامقطء5-طعممعط 2١‏ ع ,ل مع5ؤا85-8 مم8 .2 
-01© .213-16 :41 2003 ,ع1 امع 2ط زان ل ]ها .عتناتوعع]ذ! أه للاعألاع: 300 1رممع؟: 6256 
0 :.0أطا .ممااععم 


أمع 213172 «ذان ل 030 .لمأعلا معطأ ههاء لمق ذ5أة5لإاممععم لودمعع لامع عللاه1 .لج نع ,لظا أللهط>ا .3 
.68 ع-264ع :12 2005 


التداخلات 
لمناقشة التداخلات الدوائية لمضادات الجراثيم الماكروليدية , انظر الإريترومايسين . 


«» مضادات السكرى . لمراجعة انخفاض سكر الدم الذي ينجم عن إضافة 
الكلاريترومايسين إلى الغليبنكلاميد أو الغليبيزيد , انظر مضادات السكري , 
الفصل 6. «مضادات السكري» ص 8. 


٠‏ الأدوية المضادة للفيروسات . في دراسات عند أفراد أصحاء , مثبط بروتياز 
فيروس نقص المناعة المكتسب , ريتونافير , ثبط استقلاب الكلاريترومايسين , 
ما زاد التراكيز البلازمية و أطال العمر النصف له . استقلاب الريتونافير لم يتأثر 
بشكل كبير. الدواوان يمكن أن يعطيا معاً بجرعات اعتيادية لأولئك الذين لديهم 
وظيفة كلوية طبيعية لكن معلومات الدواء الرسمية للكلاريترومايسين توصي 
بأ تخفض جرعته لدى مرضى التعوق الكلوي الذين يتلقون الريتونافيرو يجب أن 
بلاحظ أن هذا إنقاص آخريتلو الإنقاص الأول الذي قد يكون مطلوباً لمرضى التعوق 
الكلوي فقط . يجب تخفيض جرعات الكلاريترومايسين !50 عند المرضى الذين 
لديهم تصفية الكرياتينين (30 (00 إلى 60 مل'الدقيقة و تخفيض !75 عند 
من لديهم تصفية كرياتينين 30 مل'الدقيقة ؛ الجرعة اليومية يجب ألا تتجاوز 
1غ . جرى اقتراح أن مثبطات البروتياز الأخرى (انظر أيضاً جدول تداخلات الأدوية 
المستعملة في معالجة فيروس نقص المناعة المكتسب , الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024) والمثبط غير النكليوزيدي لأنزيم النسخ العكسي ١/87‏ , 
الديلافيريدين , قد يكون له تأثيرات مشابهة على الكلاريترومايسين . استعمال 


مضادات الجرائيم 


الإيفافيرنز مع الكلاريترومايسين أنقص التراكيز البلازمية للكلاريترومايسين و 
زاد مستقلبه هدروكسي . ترافق التوليف مع حوادث عالية من الطفح الجلدي . 
لوحظ كذلك انخفاض التراكيز البلازمية للكلاريترومايسين مع النيفرابين. 


ورد فق تراكيز منخفضة من الزيدوفودين (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» 
ص 1024) عند المرضى الذين يتناولون أيضاً الكلاريترومايسين و معلومات الدواء 
الرسمية للكلاريترومايسين توصي بأن تباعد جرعات الدوائين بمدة1 إلى 2 ساعة . 
200 5ألا2 ممأ دمع تلاأعط مولاع هقع اما عأأع مكالم 2103م عط آه أضع ترو5ع و4855 ١ج‏ ع ,0 أعااعن0 .1 
.3 :59 ,1996 ع1 امعو تبوطط مزلت .صاء لاصمعطاقواء 


0110 .هضاء امعط أتقواء لصهة والاهممأكء معع تلااعط موتاع ونع امأ عتأعم كلمع ة صمعوطط .لج نع ,طأعااعن0 .2 
.355-62 :64 ,1998 16 امع وم 


« الكولشيسين . لذكر السمية القاتلة للكولشيسين المترافقة مع 
الاستعمال المتزامن للكلاريترومايسين , انظر الماكروليدات , الفصل 9. «الأدوية 
المضادة للنقرس» ص 811 . 


© الديسلفرام . لتقرير عن التداخل بين الكلاريترومايسين و الديسلفرام , انظر 
المراجع . 
(عقهه5أل ااعلان) وتوبراممععه لهممع لامع عأعاه؛ لهثة؟ ممة علتتمعط تمهمتصابع .له أع ,ل( 14قه1! .1 


-1انا5أل ومالااععع؟ أمع 1م عاامطمع!2 مه مأ مةئ أة أمتصملة دأ لاممعطأميواء طاأينا أمع لأعمامه 
.474-6 :162 ,2002 لعالا مععتما طععمة .لإموععطا صن 


« الفلوكسيتين . لتقرير عن الهذيان الذي يتلو استعمال الكلاريترومايسين 
مع الفلوكسيتين , انظر مضادات الجراثيم , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503 . 


٠‏ الأدوبة المعديّة المكويّة. في دراسة ' عند أفراد أصحاء, تراكيز الكلاريترومايسين 
و مستقلبه الفعال ازدادت في النسيج المعدي و المخاط , و إلى حد أقل , في 
البلازما خلال استعمال الأوميبرازول . إضافة لذلك , استعمال الكلاريترومايسين 
مع الأوميبرازول أدى إلى تراكيز بلازمية أعلى و أكثر تطاولاً من الأوميبرازول . اقترح 
المحققون أن هذا التداخل بمكن أن يكون المسبب للفعل التآزري الملحوظ لهذه 
التوليفة عندما تستعمل للقضاء على الملُويّة البَوابية . على أية حال , معلومات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدواء الرسمية للكلاريترومايسين تنص أنه لا حاجة لتعديل الجرعة لأي من 


الدوائين . 


0 ف ميمه 03 وده / 7 عل 
على الرغم أن دراسة 2 عند الأفراد الأصحاء تقترح أن بعض متثابتات الحرائك 
الدوائية للكلاريترومايسين تتغيربالسيميتيدين الاعتداد السريرى لهكذا تغير 
غير واضح . 
مأ مأءلامممعطتقهاء أآه 21005 أمععممه مه 122016معجه أه أععلاع ١ج‏ غع ,عا ممذلا ]ونا .1 
:9 :1995 2171011 015عو4/ 401117160 .51216 516201 31 عناذةأ 90251116 300 5205قام 
.2078-3 


77100 .105أم:26501 نأءلإالوعط 1 داء ذ5وصمامعم عمال1اعصماء له0 2١‏ نع ,للاه معلك5ههم .2 
.1578-0 :42 ,1998 ,ع01 0/7 5امع و4 


الفعل المضاد للجرائيم 


كما للأريترومايسين. 


ورد أن الكلاريترومايسين أكثر فعالية من الإريترومايسين جاه المكورات العقدية 
و المكورات العنقودية المتحسسة في الخبر , و كذلك جاه بعض الأنواع الأخرى 
وتشمل الموركسيلة السيلية 03131:78/15 13ا10136/! (البرانهاميلة السيلية 
12115 680131761 ) , الفيلقية 1691097613 , المْتَدَنْكْرَة التراخومية 
15 01/2171[/01) , و الميورة ال حالة للبوريا 7اناء ألا ه8انا 3517178ام 182لا . 
الكلاريترومايسين ورد أنه أكثر فعالية من الإريترومايسين أو الأزيترومايسين جاه 
بعض المتَمَطثرات , و تشمل معقد المتَفَطثرة الطيرية 7اناألاج 7الا اع اع 9طمعراا 
والمتَمَطثرة الجُدّامية 1636 .11 . ورد أن له بعض الفعالية في الخبر اه المقوسة 
الغوندية 907011 70208135178 من الأوالي . المستقلب الرئيسي , -14هدروكسي 
كلاريترومايسين , فعال أيضاً , و يمكن أن يعزز فعالية الكلاريترومايسين عند 
الأحياء , بالأخص اه المستّدميَة النزلية 101060226 ونا!(367708/! . التراكيز 
المنبطة الأصغرية لهذا المستقلب إما مساوية أو أنها ضعف ما هي للدواء 
الأب ؛ الكلاريترومايسين له ضعف الفعالية على المُسْتَدميَة النزلية مقارنة 


كلاربترومايسين : الفكل اللضاد للجرائيم 


362 


٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . ورد أن الكلاريترومايسين يعزز فعالية 
عدد من مضادات الجراثيم و تشمل الإيتامبيتول , الإيزونيازيد , البيرازيناميد , و 
الريفامبيسين خاه المتَمَطثرة السلية 7 . 


5 ةذناواناء1ع015 ]م3 300 لأعءلإالممعطأمقاء آه 5ع ]ألاناع ملأو أواعملا5 2/1 اع رل5 مع ذألهلاة0© .1 
-2176171) 5أ7ع 9و4 ]40 .0515اناءقعطنا1 لاناأقع أ 3طمعلاالط! 51301أ5ع-ونال أأاناط 3981551 
.1542-5 :39 ,1995 ,عه 

202151 2215310106كآلام 300 تأءلإلعط 1 مهاء آه 5ع أ ]ألاناعة علأدأوععملا5 .8 321 ألصوأ5ءع ,رلا ىمالا .2 
211701171 496015 4011710 .5ع5390م 502610 مقصتاط دمأ 5أوهاناءنعطناة سناع 1ع وممعلالا 
.2035-6 :41 :1997 


© المقاومة . السلالات المعزولة المقاومة للاريترومايسين من المكورات العقدية 
الرئوبة عادة ما تكون لديها مقاومة متصالبة أيضاً لاه الكلاريترومايسين 
'. حوادث المقاومة للكلاريترومايسين والماكروليدات الأخرى أعلى بين السلالات 
المقاومة للبنسيلين منها بين السلالات المتحسسة للبنسيلين * . أيضاً تم عزل 
سلالات من الملُويَّةَ البَوابِية مقاومة للكلاريترومايسين ** . الطفرات الجينية 
المسؤولة عن المقاومة للكلاريترومايسين تم لخديدها في الملُويَّةَ البَوّابية و 
المتَمَطثّرة ** . ما أن المقاومة تتطور بسرعة في المتَمَطثّرة الطيرية خلال المعالجة 
المفردة بالكلاريترومايسين , يوصى عادة بالمعالجة الوَلتَمّةَ . على أية حال , جرى 
وصف حصول المقاومة للكلاريترومايسين عند مرضى الإيدز الذين لديهم خمج 
مجموعي معقد المتَمَطثّرة الطيرية , على الرغم من استعمال المعالجة المولكَقَة 
مع الكلوفازيين” . 


661 أو لالم عط أ داكت 00ص نأءلالممعطالاقع 1ه ع2 طوتك .حك و5شه:زأعلع11ا ,ظل 5كامما .1 
.ل بعمعمع لامر لرمءع] 5عأناءأاناء 000اط لرمءآ 1501315645 17010126ناع0م 5ناء10606م51:6 ومممة 
.1742-5 :31 :1993 رعطغأه معن 5أالعو4 امس تاصقم 

-م51:8 200 7027136انام 51180106066105 210000 151982866قع: ع0 1امئع 12لا .1ج غع راط 83 .2 
02110171 (امنء ا 7أامق ل .ذذلنا عطأا مأ 5أمع211م -أناه 0م12 1501215 065عو0لام 5ناءععم106 
.139-40 :40 :1997 

مأ مأءلاصممعطاقهاء 0م 022016 أممماع5 10 عمم9أذأوع؟: آه موأأن املاع /ج اع ,آلا جع:2-8عم16 .3 
:0 ,1997 ععأه70ع2) 401117160 ل .0لهم5 لرمءع؟ 5عغ21لوذأ لوعاتمتاء ممالام ععأعوممءعزاع م 
2798-1 

/إأأانط52 لمق دووأمفطععطم :أعمالام معأعوممعئناعط مأاععموأواوع: عل1اممعدالا .لق اع كا مقتانان .4 
7 077018 715عو4/ 40111710 .قأمم 2011م 2160م 1-ماء لالممعطأمداء دممء؟ وملتؤئأة مآ 
.2550-3 :41 

-أاعط مأ ماع لإصممعطاميهاء 0م 71001022016 16 م326 أؤ5أ5ع.: آه 5اعلاع| طوتط ,لج ع ,لا طعواج»ا .5 
.394-7 :200139 امأطمرءأاياا مات ل .مععلاتطء مأ فمتقئأة أعوالام ععأعومم 

-لإلموعطأمواء مغ أءمالام تعأعوطمءذاعط 01 ععم8ة5أقع؟: ومأقوع:عم! .6 15ل أ]ناه5أناه»ا ,ا م60 .6 
.71-3 :34 ,2002 روهما269:00 7ومتغاامط عؤرمط عط ذأ :ماع 

-51أقع؟ تلأعلا معط هاء طغانلا 0ع21أء2550 ع:ق فللظ: 235 مصأ 5م10 انالا !2 اع ,ل أألاماه5يعلا .7 
.477-00 :40 ,1996 /ع0/701) 5و4 ام0نء11771م4 .أنوالام معأعوطمئزذاع ص مذ ععمة 

الا (لاناأرع أ 2طمعلاااا ما عع15192قع؟ ع23610110 01 02515 مأأعمع6 .08 لع أارع لما بذعا 35ل١‏ .8 
1995 7ع217617701) 015 و4 ط0 ]42 .ع35ع015 3180 دأمع55 1ل طأأنلا قأمع 1م مم12 15013160 
.2625-0 :39 


مضادات الجرائيم 


-لاالاا أه 150131645 3202000 ع51926أقع؟ مأءلاممعطأواء :10 5أ5هط أأأعمعت0 ,لج نع ,لظ عع ذااق/لا .9 
017677011 015ع و4 4111710 .5ناة5ع3056 ١الاأقعأء‏ 53معلاال!ا 200 عومماعطء منامرعاء 6002 
1676-1 :40 ,1996 

-معلااللا ما لإاموقعط1 لع صتط ممه 25 دأءلا معط هاء 16 ععمةأذ5أ5ع: لع؟أناوءظ8 2 اع ,5 ؛أللا ع0 .10 
.53-4 :341 :1993 أعء276ل .لوتأععأمأ عنقواناااعع3 امأ لسناألات لمباائعا0 2م 


الحرائك الدوائية 


الكلاريترومايسين يمتص بسرعة من السبيل الميهدي المعوي , و يخضع لاستقلاب 
بالمرور الأول ؛ التوافر الحيوي للدواء الأب حوالي !55 . مدى الامتصاص نسبيا لا 
يتأثر بوجود الطعام . التراكيز البلازمية القَمِيّةَ خصل بعد 2 إلى 3 ساعات من 
الجرعة الفموية . في الحالة الثابتة , التراكيز البلازمية القوبّة للكلاريترومايسين 
و مستقلبه الفعال الرئيسي , -14هدروكسي كلاريترومايسين , هي حوالي 1 
إلى 0.6 ميكروغرامامل , على الترتيب , بعد 250 مغ فموبا كل 12 ساعة بصيغة 
أقراص . نفس الجرعة تُعطى كمعلق للأفراد الصائمين ما ينتج تراكيز بلازمية 
للحالة الثابتة حوالي 2 ميكروغرامامل من الكلاريترومايسين و حوالي 07 
ميكروغرامامل من -14هدروكسي كلاريترومايسين . تراكيز الحالة الثابتة تتحقق 
خلال 3 إلى 4 أيام . 


الحرائك الدوائية للكلاريترومايسين غير خطية و تعتمد على الجرعة ؛ الجرعات 
العالية بمكن أن تسبب زيادات غير متناسبة في التراكيز القميّة للدواء الأب , 
نتيجة إشباع السبل الاستقلابية . على أية حال , اللاخطية حاضرة قليلاً في 
الجرعات الموصى بها من 250 إلى 500 مغ كل 8 إلى 12 ساعة . 


الكلاريترومايسين و -14هدروكسي كلاريترومايسين واسعا التوزع , و التراكيز 
النسيجية تتجاوز تلك الموجودة في النسج , جزئيا بسبب القبط إلى داخل 
الخلايا. الارتباط ببروتينات البلازما ورد أنه حوالي 8010 . تم رصد الكلاريترومايسين 
في حليب الثدي . يستقلب بشكل مكثف في الكبد , و يطرح في البراز عبر 
الصفراء ؛ 5 إلى 107 من الدواء الأب يوجد في البراز. في الحالة الثابتة , يطرح 
حوالي 2010 و3010 من جرعة أقراالفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 مغ أو 500 
مغ على الترتيب , و حوالي 401 من جرعة 250 مغ من صيغة المعلق , في البول 
بشكل دواء غير متغير . -14هدروكسي كلاريترومايسين و أيضا مستقلبات 


مرجع تذكرة الدوائي 


أخرى تطرح كذلك في البول , ما يشكل 10 إلى !15 من الجرعة . أعمار الإزالة 
النصفية للكلاريترومايسين و14 هدروكسي كلاريترومايسين هي حوالي 3 إلى 
4 5 إلى 6 , على الترتيب عند المرضى الذين يتلقون 250 مغ كل 12 ساعة ,و 
حوالي 5 إلى 797 إلى 9 ساعات على الترتيب , عند الذين يتلقون 500 مغ كل 8 
إلى 12 ساعة . العمر النصف يتطاول في التعوق الكلوي . 


1999 أع7لكامء 51211172 7ز|© .لأعلالصمعطاميقاء أه 5عذاأعم كام 023 هطم لوعتمتاكت .ذعا 8001010 .1 
.3385-8 :37 


الاستعمالات و الإعطاء 

الكلاريترومايسين هو ماكروليد يشتق من الإريترومايسين مع أفعال و 
استعمالات مشابهة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . يُعطى ل عالجة 
أخماج السبيل التنفسي (تشمل التهاب الأذن الوسطى) و أخماج الجلد و 
النسج الرخوة . الكلاريترومايسين يستعمل كذلك للوقاية و معالجة أخماج 
المَتَمَطتّرات غير السلية و جرى استعماله لمعالجة الجدَام . يستعمل في بعض 
البلدان كبديل عن البنسيلينات للوقاية من التهاب شِقَاف القلب . 


لتفاصيل عن كل هذه الأخماج و معالجتها , انظر لخت اختيار مضاد الجراثيم . 


بمكن أن بُعطى الكلاريترومايسين للقضاء على الملُويّة البَوَابية في برامج المعالجة 
لداء القرحة الهضمية (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . يستعمل 
مع البيرميتامين كبرنامج بديل لمعالجة داء المقوسات (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 985) . 

يُعطى الكلاريترومايسين فمويا أو عبر التسريب الوريدي . بعض محضرات 
الكلاريترومايسين خخضر بمساعدة حمض اللاكتوبيونيك و يمكن أن ينص أنها 
وي لاكتوبيونات الكلاريترومايسين . الجرعات يعبر عنها بصيفة الكمية 
المكافئة من الكلاريترومايسين . 


الجرعات الفموية المعتادة عند البالغين هي 250 مغ مرتين يومياً , تزاد إلى 500 مغ 


مرتين يومياً اذا دعت الحاجة في الأخماج الشديدة . تتوافر أقراص معدلة التحرر 


تسمح بتجريع مرة يوميا في بعض البلدان . 
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الجرعة الوريدية المعتادة هي 500 مغ مرتين يومياً , تُعطى بالتسريب على مدة 
0 دقيقة باستعمال محلول يحوي حوالي :0.20 من الكلاريترومايسين . المعالجة 
الوريدية قد تستمرلمدة 2 إلى 5 أيام , لكن يجب التغيير إلى الكلاريترومايسين 
الفموي إن أمكن . 


المعالجة و الوقاية من الخمج المنتشر العائد لمعقد المتَمُطثرة الطيرية , 
الكلاريترومايسين يمكن أن يُعطى بجرعة فموية 500 مغ مرتين يوميا ؛ بالنسبة 
للمعالجة , يجب أن يُعطى مع مضادات جراثيم أخرى . بالنسبة للجَدَام , جرى 
إعطاء الكلاريترومايسين الفموي 500 مغ يومياً كجزء من برنامج معالجة بديل 
متعدد الأدوية . 


للقضاء على الملُوّةَ البَوابية المترافقة مع داء القرحة الهضمية , يُعطى 
الكلاريترومايسين عادة بجرعة فموية 500 مغ مرتين يوميا , مع مضاد جراثيم 
آخر و مع إما منبط مضخة بروتون أو مناهض لمستقبلة الهيستامين ١,‏ , لمدة 
7إلى 14 يوم . 

لتفاصيل عن الجرعات عند الرضع و الأطفال , انظر أدناه . 


الجرعات قد لختناج تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد (انظر 
أدناه) . 


- 2103م الاأألاأقه 3 لوتطمىء ا لمستاصة 15 آ0 للاعألاع؟ 2 :داع لإ لرمعط 613 .52 5010 15ت ,لم ورعئزهط .1 

.117-64 :44 :1992 دونء2ا .لوأأصع01م عتأناعم معط 0م 5ع تأمعم ممم عأأعمكام»6 

350 165معم20م لوم أو016ع226قطم 15 أ0 للاعالاع؟ 2 :مأءلإصممعط 0131 لو غع ,قا اأعمومة8 

5 اهم مأ ممتأاععأمأ عاعام درمت ع2 انااعع2 مذ -لاناألات لناأمعأعوطمعلالا م ع5ن عتأنعم معط 
289-22 :46 :1993 5ونارنا .01017لاة لإعضعأ7عل ع (الالممرأ لع أناوع3 طأأننا 

-ألهقع أممالام نعأعوطمعزذاعط 25 :122016مع00 صق دأء لإلممعط أ ج01 ١ط‏ طؤألاج أعاةا بظ سمهطامةالة . 
:7 :1996 905نا21 .015010615 0351116 2160 أ 3550 ١أءمالام‏ .أ طأأنلا كأمع 1 وم مآ لاموععطأا ممتاج6 
.161-78 

300 ,قاع لالمغط أ ههاء ,دنأء لام معطالاع :5عل1امعهم عط[ .للا ععادمع ر5 مممعاع مهلام . 
613-14 :74 :1999 عمءط وزان وبرهالاا .ماع لاممعطناج هج 

01/1 أذاع1 رماعلا معطا داء ,ماأءلاصممعطااعة :قعل1اماععا 0م 5علذامعع 13 .لال مقصمعاعنات . 
.621-49 :18 2004 «رثل طاره لاا مذات وما أععآاصا 


ندا 


م 


5 


إذفا 


© الإعطاء عند الأطفال . الجرعة الفموية المعتادة من الكلاريترومايسين للرضع 
والأطفال هي 7.5 مغاكغ مرتين يوميا ؛ أولئك بعمر فوق 12 سنة بمكن أن يعطوا 
جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) . 


مضادات الجرائيم 


على الرغم أن الاستعمال الوريدي غير مرخص للأطفال في المملكة المتحدة , 
بقترح مرجع 81/50 جرعة 7.5 مغاكغ مرتين يوميا لأولئك بعمر من 1 شهر إلى 
2 سنة ؛ الأطفال الأكبر سنا يمكن أن يعطوا جرعة البالغ (انظر أعلاه) . 


للوقاية من الخمج المنتشر العائد لمعقد المتَمَطثرة الطيرية , يمكن أن يُعطيى 
الكلاريترومايسين بجرعة فموية 7.5 مغاكغ مرتين يوميا : عندما يستعمل 
للمعالجة , يجب أن يُعطى مع مضادات جراثيم أخرى وقد تتم زيادة الجرعة إلى 15 
مغاكغ إلى حد أقصى 500 مغ) مرتين يومياً. 


للقضاء على الملُويّة البَوّابية المترافقة مع داء القرحة الهضمية , يقترح مرجع 
50 أنه بمكن إعطاء جرعة 7.5 مغاكغ مرتين يوميا مع مضاد جراثيم آخر و 
مثبط مضخة بروتون لمدة 7 أيام عند الأطفال بعمر1 سنة وأكبر. 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية تنص أن المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي شديد (تصفية الكرياتينين أقل من 30 ملالدقيقة) قد تدعو 
الحاجة إلى تنصيف جرعة الكلاريترومايسين أو مضاعفة الفاصل الجرعي . 

« داء القلب الإقفاري . لذكر الدراسات التي تتحرى استعمال الكلاريترومايسين 
لمنع داء القلب الإقفاري , انظر خّت الأزيترومايسين . 


التقَيوم المتعدد 10/610173 16م أأانااةا . تم إضافة الكلاريترومايسين 500 
مغ مرتين يومياً عبر الفم ' إلى برنامج ليناليدوميد و دكساميتازون لمعالجة 
المرضى المستجدين الذين لديهم نقيوم متعدد . البرنامج المجرب (0أ»813 8150 
50 1001010[1/063لجمع1] 0نم لاع /1[مأعناهه01311]) اعتبر فعالاً و 
جيد التحمل , مع معدل استجابة أعلى بجرعات أخفض من الدكساميتازون 
وحده . تم أيضاً تقييم برنامج من الكلاريترومايسين , تاليدوميد عالي الجرعة , و 
دكساميتازون (300 ,11211002010 005-/لا0! ,لمكا أ8] مأءلإمم أ وان نا-1 ا8 
* 06682061588006 . 


-622018<اع0 /[ع0010ل0ألهمعا] لأممتاناع 8 /1[ضاء لالممعط أ مواء] متعادوز8) ناطا8 لج غع بط بإكاع الاوع ألم .1 
ما 3165 ع5ممموع؟-الوععناه لمق -عأعامصرمه طوتط مآ 15اناوع؟ لإمونعط مهلأو ماأطحرمه رعممة 
.1101-9 :111 :2008 8/000 .3ترماع لام عامتأانام مام لالاة عنالهم دامع ماع11 


مرجع تذكرة الدوائي 


-63اع0 320 ,ع020210ل1لهط1 ع05ل-لثاه! ,[ملكاوأ8] مأءلإصممعطامواء) -آا8 لعج ع رالا مهمعام0 .2 
لأاناطهاوم7عهم 5نلرقةرأومع 210 للا 0م جترمماعلام 05 أمعصتوعم عطا عه1 رعمهم5 وطاعمم 
1777-2 :43 :2002 1017م 7الاا عاناع ا 


« الاضطرابات التنفسية . لمراجعة استعمال الكلاريترومايسين في تدبير 
الاضطرابات التنفسية , انظر حت الإريترومايسين . 


المحضرات 


-13© ااام 013 بل نمأم ة!© هسام ة!© بهماع 613 رعتأمتطء © بتوماعأممامع© بومتنام,عم :.وم 
أ0أ013 هماع أ ممع ةا بلأعهمهاكا رلأعاميةاكا بة35انةعا زأعذ! بهخ! زأمع5ه مط بهعاأره© بزلمتأعاصما 
3اع1!13 بلأعةلك»ا بهصدء:3:3١6‏ :3أ1أذلاق زلأء3١كا‏ زماعهغاتاق>ا بمعط أ 613 بع3: 6١3‏ :.121أؤناق :01لا 
-13© بلتهماعءة!© بمتأعتصوا0 :ه85 بلملعاهممالط نواع دالا نواءذاعط نواعز8 :.واع8 رلأعممهالا 
-13© تعاتط بمنكاهأ8 :.مهصة© بلا ميدكا راع ةلكا بزماءهغ3!© بزمم عأ 613 بلاقصم 6131 رمعم 
-13© رلنكاع:13© :02 نواع-عرط رزذناالا بلا هلكا باعأما بهمأءأصمميع 6|216 رمأوم 613 اهار 
قاعة2 رلأعةاكا :.صأعا بلأعدلكا :.صصعط بإعواعع2 نداءاهكاع ا بلأع13كا )هاا بلأاتنسصمعط رمأومء 
لأعة»! رص اانا بوأعط معطأ 613 بمنءاةأ8 ناع6 تواعع2 رلإءاهلظا نواعع2ممهللا لاعادمممهالا تع 
-أقع2 بمأعلالصمء13© رمعم 013 بلاعصأء !0 بممماعهط 011 رماع أللإاصواط6 بلأععء8 :.60 زلأناوالا 
بأعع 31لا 3 أمةلءا زلأعامة لكا رمماع: ةلكا بمأق ةا بمأء لإ ممع رماءلاصيادع بمعطلاع راتاعوع عاج 
بمأءلال0 بزصتالءاهللا رمتلواعهالطا نواعملا بمتصوعها برمعطتائقا بصعلا هلعا بملءامعيقلكا بمأمطأتميواكا 
:وطهك>ا وممط رمع واعع2 بممعشلظ رامعم معطالظ رلعصع اعنظ رلأعمصسلط رمم لامع امهطط رؤلأعلة1ءا0 
135 زلااتنصمعط نواءعه10© :.وصشط داعصلاك بلعسصامعاكءا باع هلكا بممععا© رماع 6١3‏ نيواعممز8 
-6 1311© رلأطأءةا!© باع ةط 0١3‏ نواعهئ8 :نهألصا نقاءامكاع ا رمعو مهلكا رزميق لكا بتممعتأصدلكا بوأع داكا 
ن8طم 0 بعماع !© ةكامما8 بلأامءوأ8 رعتأمطهم :.صملصا نتواعملا5ة نواعهالا رعهدمءة01 رما 
- ملعا بلأع ةلكا بممقكا! ناعة:ذ! زلأع ةا بصمءه!© رلأعممه!© رمأوم32١©‏ :.اءا زعومطمععل رزمعامره6 
لأعة1ك>ا بصقعا© 1ةاناعمصا8 :19أ12/5داللا رطأ 012 :صمل بصواععلا رمنلواع2لا روأعداكا :.لها! لاع 
زأع126»>! بمععلج لاع راناءلاه20 راز5أاه؟:© بمأء 1310© بكا-ملإععاءق راع80 :لاعاللا مداع دالا بلعسصسامع اكز 
-ا80 ه0060 رمأوه:12ا-معلظ رامعو تطوالط بمتعتطمىكا بومعهطم هلعا بملاصمولكا يلكا روأعتميواكا 
-ع13>! :.للازهلظ لاع لم2 لعا لاع ةلكا رمتلقه:123© :.طاعلظ بمتصواعبعا رامعاألا بوطعمتء1 بعايمه 1 بمتالاعا 
22لا بمالاصممولكا! باع ملكا راع و1 !© نمخصق32!© رزمواعءذلا8 :.مطتاتطط زلأع هلكا زعة:13© :2ل8 رلا 
35 كامكاع ا بمتصعواكا بلأعدلكا بممتط داكا ههط12ك! رلااتنصمع :ام بلتناعم0 بلأانءاهلا بمأادئها 
:كنت1 رعنواعع2 رلا !ءا :مأةه:3!© رهم 1 أه1ط13:20© رعوط:3!© بوماعةا© راتمتاءا© :ممط يواعة 1 
نل :(سسدسكا) 10عمل]1 ب(ععمدمدت]1) ععوطم1] ب(ستستصسدممط) لتلتسمعط بعند6موست1) أعوط ه01 
-صا5 بمقعط مهلكا بلأع هلكا راهعءاع 6131© بععع013 :5.8 رزلمعحسدوعتكا) لعستعل] ب(سسدممديت]) 
ب1ن 613 بممصمعء8 نصتلهم5 بلعصائعاءا بلأعةلكا رمهعاء © رممعع١6‏ رمعم ج01 ئها تع نمموو 
:ن18 رلعماعقلكا رلأع ةلكا بعماءلالممة1© :.12أ/نا5 رلأعةاكا :.لعللا5 بلاأء تاج 1 بممئأه»>ا بلأع داكا 
زمتصمعقلكا بلأام ةلكا بلأع ةلكا بعلاع 613 :كاننا؟ بلأع هلكا قوعةجط رصقا © زممعةلت بطكتيةا6 
:54ل 0ه >١3:‏ رمأوه:13© :كانا رمأعلامق١©‏ :عمقلا ,:3اءاتمنا بلأعدوع11 رامع ذلا بلأء ةا داكا 

1 اةا 013 رصم ه01 رعن م01 بوخصق 013 نواعممأ8 :فصعلا رملكاوز8 
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هدروكلوريد الكليندامايسين 7106 0اطع010/ا! مأء/زهمة0مذا© 


٠‏ دستور الأدوية الأوربسي 6.2 (110106ا0106لاا! «أع/ا1100310©) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . يحتوي كميات متباينة من الماء . شديد الانحلال في الماء ؛ 
ضئيل الانحلال في الكحول . محلول 1016 في الماء له لام من 3.0 إلى 5.0 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (106اواطءهلئإل! 7أعنا1100310©) . مسحوق 
معبلور ابض أوأسبكن عملي , عدم الرائحة أوله رائجة ضهيفة نمه الركاشان, 
جيد الانحلال في الماء , في الدمتيل فورم أميد , و في الكحول المتيلي ؛ منحل في 
الكحول ؛ عدبم الانحلال عمليا في الأسيتون . اام محلول 10/0 في الماع بين 3.0 و 
5. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


التنافر. محاليل أملاح الكليندامايسين لها لام حمضي , ويمكن توقع التنافر 
منطقيا مع ا وحضرات القلوية , أو مع الأدوية غير الثابتة في اام منخفض . 
معلومات الدواء الرسمية محلول الكليندامايسين الحقني تنص عن ورود تقارير 


مضادات الجرائيم 


عن تنافر بين الكليندامايسين و الأدوية التالية : أمبيسيلين , أمينوفيلين , 
الباربيتوريات , غلكونات الكالسيوم , السيفترياكسون , السيبروفلوكساسين , 
إداروبيسين , سلفات المغنيزيوم , فنيتويين , و رانتيدين . 


فوسفات الكليندامايسين غير متوافق مع السدادات المطاطية الطبيعية . 
التأثيرات الضارة و المعالجة 


ورد أن الكليندامايسين يسبب إسهال عندما يصل إلى 207 من المرضى بعد 
الاستعمال المجموعي . عند بعض المرضى بمكن أن يتطور التهاب كولون شديد 
مترافق مع الصادات أو التهاب الكولون الغشائي الكاذب (الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) خلال المعالجة أو حتى بعد عدة أسابيع , وقد ظهر أنه قد يكون 
قاتل . ورد أنه أكثر تكرارية عند النساء في منتصف العمر و المسنات , بالأخص 
بعد الجراحة ؛ يمكن أن يحصل أيضاً في حالات نادرة بعد الاستعمال الموضعي . 
يجب إيقاف الكليندامايسين فوراً اذا حصل إسهال معتبر أو التهاب كولون . 
يجب التفكير بالتزويد بالبروتين و استعمال مضاد جراثيم فعال ضد المطثية 
لالتهاب الكولون الشديد المترافق مع الصادات . 

تأثيرات مَعِدِيَّة مكوبّة أخرى تشمل الغثيان , الإقياء , ألم بطن أو مغص , والتهاب 
مَرِي ؛ ورد تطور طعم غير سار أو معدني أحياناً بعد الجرعات الوريدية المرتفعة . 
الطفح الجلدي و الشرى هي أشيع تفاعلات فرط الحساسية , يحدث عند حوالي 
0 من المرضى عادة بعد 1 إلى 2 أسبوع من المعالجة . ورد في حالات نادرة حصول 
حْمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفنز-جونسون , و التهاب جلد مقشر و 
التهاب جلد حويصلي فقاعي , وقد حصلت بعض حالات التأق . 

تأثيرات ضارة أخرى تشمل قلة البيُض العابرة أو أحياناً ندرة امْحبّبَات , كثرة 
ال حمضات , قلة الصفيحات , التهاب مفاصل متعدد , و شذوذات في فحوص 
وظيفة الكبد ؛ ورد في بعض الحالات حصول يرقان ظاهر و أذية كبدية . ورد في 
حالات نادرة خلل الوظيفة الكلوية , يظهر بارتفاع آزوت الدم , قلة التبول , واأو 
بيلة بروتينية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم أن التخريش الموضعي نادر , الحقن العضلي أدى إلى جساوة و خراج 
عقيم 9 قد يخصل التهاب وريد خثري بعد الاستعمال الوريدي 1 التسريب 
الوريدي السريع جدا يمكن أن يؤدي في حالات نادرة إلى توقف الجهاز القلبي 
التنفسي و انخفاض ضغط . بعض الصيغ الحقنية خَوي كحول بنزيلي و الذي 
مكن أن يسبب «متلازمة الشهيق 5[/7010176 00أم035" القاتلة عند المواليد . 


التطبيق الموضعي قد يترافق مع تهيج موضعي و التهاب جلد تماسي ؛ يمكن 
أن بمتص كليندامايسين بشكل كافي ليسبب تأثيرات مجموعية . ورد حصول 
التهاب عنق الرحم , التهاب المهْبَل , أو تخريش فرجي مِهُبَلي مع الاستخدام 
لمِهُبَلي ؛ كذلك تمتص كمية صغيرة جهازياً. 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . حصل توقف القلب عند امرأة بعمر 
0 سنة بعد الحقن السريع خرعة 600 3 من فوسفات الكليندامايسين غير 
الممددة ضمن خط وريدي مركزي . أعطيت حقن أخرى على مدة 30 دقيقة دون 
اخكلاظطاف قلببة وعائية ' كانت.هتاك أيضاً حالاك من تطاول شديه للفاضل 
07 منسوبة إلى إضافة الكليندامايسين إلى المعالجة عند امرأة مسنة ” ؛ تطور 
لدى المريضة حصار أذيني بطيني و لاتَظميّة تورساد , و تطلبت إنعاش . عندما 
إيقاف الكليندامايسين , زالت علامات حصار القلب , و عاد الفاصل 07 إلى 
الطبيعي على عدة أيام . 
.8 :75 :1982 ل معألا طأنا50 .31851 320196ه لمع نالما-مأء لامج متاك لج نع ,8 مأمعناك .1 


لام لعذ5ناق» لإأاطوط0:م ع0200صلاة 01 ومها 0غ عنال مه1غهااأتط5 عوانءتنامعلا )جنع رى اع0م63 .2 
.813-15 :83 :1999 02,0101 ل 47 .مأء لامج لصتاء 


التأثيرات على الأذنين . تطور لدى طفل بعمر 14 سنة , بعد معالجته 
بالكليندامايسين الموضعي للعد الشائع , طنين أحادي الجانب خلال المعالجة و 
فقد سمع حسي عصبي أحادي الجانب بعد 2 شهر' ؛ الأعراض عادت لتحصل في 
محاولتين لإعادة استعمال الكليندامايسين. 


3 15 5لا ألمملة ومأؤناوء لإاأطأعن200مع؟ مأءلاصولمناء الوعأمه1 .1 تعللاهنلاط5 ,8 56155615 .1 
.5243-5244 :(اممناة) 54 :2006 ا0غ77721ع(! 420 ررق ل .لامط لام-نوعنا-14 


« التأثيرات على الجهاز اللمفي . ورد تقرير عن اعتلال عقد لمفية مترافق مع 
الكليندامايسين' . 
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ل 4/77 .تأء لال2 3 لصتاء أه هخ 3 أ5 تم أصل3 عطأ طاأينا 2160أء2550 5أأأمع20طم لاا .لاط متعطانه5 .1 
.164-5 :103 :1997 لهالا 


عاقة انه 5 1 ا 5 
« التأثيرات على الجلد . وردت تقارير عن انحلال بشرة تنخرى سمى ' و بثار 
طفحى معمم حادة2 85 الا أ5لام 01617210105 3ع 06061211560 غ1نا36 مترافق 
مع الكليندامايسين . 
-1ع0 ل 81 .ألاع2117ع11 نأء للق للتاء ودأنلاهااه؟ 5أ5لاامقعع2 لأوصئممع لامع علتكاه1 ونه رط أع ينوط .1 
.6665-6 :132 7216/1995 
.انا ]5نام 21510210105 22اع 0761211260ع0 ع أناء3 2160 أ25506 -دأء لالمقلم ذا لق نع ,الا 5وأماهلا .2 
.9 :48 :2003 5 ]11 ه07١‏ أع 02013 


.لاعلا 0 03صناء لام لععنالصأ 0515أناأ5نام 2015107210105كاعء 261211260عو ع أناءظ ./ج اع ,8 001م3» .3 
1080-1 :142 :2006 ازع( عرق 


المحاذير 

يجب ألا يُعطى الكليندامايسين للمرضى الذين لديهم حساسية عالية جاهه 
أو جاه الدواء وثيق الصلة , اللينكومايسين . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى 
الذين لديهم تاربخ لمرض مَعِدِي مكوي , بالأخص التهاب الكولون , و يوقف فورا 
في حال حصول إسهال معتبر أو التهاب كولون . المريضات في منتصف العمر أو 
المسنات قد يكن في خطر أكبر للإسهال الشديد أو التهاب الكولون الغشائي 
الكاذب . يوصى بالحذر كذلك عند مرضى التأتب . جرت التوصية بفحوص دورية 
لوظيفة الكبد و الكلية و تعداد الدم عند المرضى الذين يتلقون معالجة مطولة , 
وعند الرضع . الحذر مطلوب خلال الاستعمال الحقني لدى المواليد , حيث أن بعض 
الصيغ توي كحول بنزيلي و الذي قد يسبب “متلازمة الشهيق" القاتلة . 


« الإيدز. ظهر أن الكليندامايسين سيء التحمل عند مرضى الإيدز في 
دراسة لاستعماله للوقاية من التهاب الدماغ بالمقوسات ' . على الرغم من 
استعمال جرعات منخفضة نسبياً من الكليندامايسين (300 مغ مرتين 
وميا , 28 مرنكن مق أضل 2قاورن لفيهم تأقترات :ضارة أوحت سحت الدواء 
مؤقتاً أو بشكل دائم , التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً كانت الإسهال و الطفح 
الجلدي . تم إيقاف فرع الدراسة الخاص بالكليندامايسين قبل الأوان . على أية 
حال , أظهر الكليندامايسين لجاحاً عند مرضى الإيدز لمعالجة كل من التهاب 
الدماغ بالمقوسات (انظر داء المقوسات , أدناه) و ذات الرئة بالمتَكَيّسَة الجُوْجَوْيّة 
13 ناعم 15أ5لزع0 لاناع هم (أدناة) . 


مضادات الجرائيم 


-10*“0 612160 105-2550ق :10 5أ»ة الالام 20م 25 مأءلامهلمزاء أه لإأأوأكاه؟ لج غع برقالا ممذؤممعهل .1 
333-4 :339 ,1992 غع206- .5 أألهطمعممع عتمعوام 


© الإرضاع . معلومات الدواء الرسمية تنص أن تراكيز الكليندامايسين في 
حليب الثدي كانت 07 إلى 3.8 ميكروغرامامل بعد جرعات 150 مغ فموياً إلى 
0 مغ وريدياً . لم ترى تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم كن يتلقين 
الكليندامايسين , و الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبره بالتالي متوافقاً 
عادة مع الإرضاع . على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تنص أنه على الرغم أنه من غير امحتمل أن يمتص الرضيع كميات معتبرة , يجب 
الحذر عند إعطاء الكليندامايسين خلال الإرضاع . 

-ناط مغأضا 215 أصعطء عتعطأه 320 105ل 01 1ع51مقة2] عط1 .5ع أو ألع2 أ0 لإلع0هعق8 موعاءع ملظ .1 

//نصلغط :ةج عاطواته/اج ه5اق .0.:1029غ .موتاعع:02© .776-89 :108 2001 دع زنوزلعط .عااتم مهدر 


2655 941659036108/3/776ألعم /اأناأ/لأمعاممع/أوع/وره.ذمه أ غوءذاطنامم28.لاءأاممم 28 
(25/05/04 


التداخلات 

الكليندامايسين له فعالية حاصرة عصبية عضلية بالجرعات العالية ويمكن 
أن تعرز تأثير أدوية أخرى لها هذا التأثير , ما يؤدي إلى خطر محتمل للتثبيط 
التنفسي . الكليندامايسين يمكن أن يناهض تأثيرات مقلدات نظير الودي . 
لذكر تآزر و تناهض فعل الكليندامايسين المضاد للجراثيم مع مضادات الجراثيم 
الأخرى , انظر الفعل المضاد للجراثيم , أدناه . 

« الإدمصاص . وجد عند 16 شخص سليم أعطوا الكليندامايسين وحده 
و مع معلق الكاؤلان-بكتين أن المعلق لم يكن له تأثير على مدى امتصاص 
الكليندامايسين لكنه خفض بشكل ملحوظ سرعة الامتصاص ' . 


-مذأاه ةا عع نلااعط ممأأعه1عأاما ونكل 2 أه دضهلأهنالهلاء عتأعمكامعة صسوطط لق ع ,5كا أتعطاظ .1 
1579-2 :67 :1978 أع5 «رروقط ل .صأء لاصهلصناء لمج متاععم 


الفعل المضاد للجرائيم 
الكليندامايسين مضاد جرائيم لينكوزأميدي مع فعل كابح للجراثيم أساساً 
خاه الهوائيات إيجابية الغرام و طيف واسع من الجراثيم اللاهوائية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« آلية الفعل . اللينكوزأميدات مثل الكليندامايسين ترتبط إلى حت الوحدة 
5 للريبوزوم الجرثومي , بشكل مشابه للماكروليدات مثل الإريترومايسين 
(الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) , و يثبط المراحل المبكرة من اصطناع 
البروتين . فعل الكليندامايسين مثبط للجراثيم أساساً , على الرغم أن التراكيز 
العالية قد تكون مبيدة للجراثيم ببطء خاه السلالات الحساسة . 

: طيف الفعالية . الكليندامايسين فعال اه‎ ٠ 


« معظم الهوائيات إيجابية الغرام و تشمل المكورات العقدية أ5]80100000 , 
المكورات العنقودية أ©06060الاام518 , العصوية الجمرية 301712015 5نا١|(‏ 886 , 
و الوتدية الخناقية 01/161128 117نا(1 أ 0ع (الر001) 

© المكورات المعوية أ016]060060ع مقاومة عادة 

« اللاهوائيات إيجابية الغرام المتحسسة تشمل الجرئمة «لاذ/016 ةملاع , 
البروبيونية 17لا |/ 27001017183016 , الهضمونية 5لا6 280100006 , و الهضمونية 
العقدية 05ا2801051:801060066 , و العديد من سلالات المطثية الحاطمة 
05 010517101011 والمطثية الكزازية 18]01 .001 

« اللاهوائيات سلبية الغرام حساسة للكليندامايسين تشمل المعْرَلِيّة 
1لا50830161ل] (على الرغم أن 1٠87017‏ 5 مقاومة عادة) , البريفوتيلة 
3 م, و العصوانيّة 83616/01068 , تشمل مجموعة العصوية الهشة 
12015 .8 

« عدة من أنواع الشّعَبَةَ 5همبر461170 و النوكاردية النجمية ١/02/0138‏ 
85 ورد أنها حساسة 

© المفطورة 600/351713/[/ا مقاومة عادة 

« معظم الهوائيات سلبية الفرام , تشمل عائلة الإمعائيات 
©6163 , مقاومة للكليندامايسين :+ على خلاف 


الإريترومايسين , النيسيريا البنية 90701770626 1/61556713 , النيسيريا 
السحائية 1760179111015 .||| , و المتستّدميّة النزلية 01067226[ 3نا ام 136170] 
مقاومة عموما 
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« الفطور , الخمائر , و الفيروسات مقاومة أيضاً : على أية حال , ورد أن 
الكليندامايسين له بعض الفعالية جاه الأوالي من نوع المقوسة الغوندية 
901103 35113ام 100 و المتَصَورَة 17لا أ51351100 
« الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . ورد حصول فعالية تآزرية بين 
الكليندامايسين والسيفتازيدي أوالميترونيدازول ,وأيضامع السيبروفلوكساسين 
اه بعض اللاهوائيات . على أية حال , هناك بعض الأدلة أن الكليندامايسين 
يثبط الفعالية المبيدة للجراثيم للأمينوغليكوزيدات , على الرغم أن تقارير 
متضاربة تقترح درجات متباينة من التآزر جاه المتعضيات اللاهوائية . بسبب جاور 
مواضع ارتباطها على الريبوزوم , بمكن للكليندامايسين أن يثبط بشكل تنافسي 
تأثيرات الماكروليدات أو الكلورأمفينيكول . ورد أن الكليندامايسين يقلل فعالية 
الأمبيسيلين في الخبر لاه المكورات العنقودية الذهبية 05ا018ا2 .5/800 . ورد أنه 
يحسن فعالية البرماكين اه المتَكَبّسَة الرئوية زأع 1701/8[ 51[5/[ 80610170 . ظهر 
التناهض بين الكليندامايسين و الإريترومايسين في الخبر . 


« المقاومة . معظم الهوائيات سلبية الغرام , مثل عائلة الإمعائيات 
2 , الزائفة 25600001701135 , و الراكدة 40176100316 , 
مقاومة ذاتياً للكليندامايسين , لكن أيضاً حصلت مقاومة حادثة في السلالات 
الحساسة عادة . آليات المقاومة هي نفسها للإريترومايسين , و هي متيلة موضع 
الارتباط الريبوزومي , الطفرات الصبغية للبروتين الريبوزومي , و في بعض 
المكورات العنقودية المعزولة , التعطيل الأنزمي المتواسط بالبلاسميد أدنيل 
ترانسفيراز . متيلة الريبوزوم تؤدي إلى مقاومة متصالبة بين اللينكوزأميدات 
والماكروليدات و الستريبتوغرامينات (النمط الظاهري 6ملا06001م 1/15) ؛ هذا 
النمط من المقاومة يكون عادة متواسط بالبلاسميد و محرض . توجد مقاومة 
متصالبة كاملة بين الكليندامايسين و اللينكومايسين . 


تتباين حوادث المقاومة بحسب المتعضية و الموضع الجغرافي ؛: أشيع في 
المنتعضيات المقاومة أيضاً للاريترومايسين , و بعض سلالات المكورات العنقودية 
الذهبية المقاومة للميتّسيلين مقاومة كذلك للكليندامايسين . في بعض 
البلدان و المعاهد توجد أدلة عن زيادة المقاومة بين مجموعة العصوية الهشة إلى 


مضادات الجرائيم 


حوالي !25 من السلالات أو أكثر . ورد كذلك حصول المقاومة للكليندامايسين 
من اللاهوائيات بنسبة 10 إلى 201 من سلالات المطثية من غير المطثية الحاطمة , 
8# من الهضمونية العقدية , 99 من المغْرَلِيّة , :119 من سلالات البريفوتيلة . 


1 « 7 0 0 
© اليه الفعل . تقترح المراجع أن الكليندامايسين يمكن أن يخفض الالتصاق 
الجرثومي ويعزز البلعمة عبر تأثيراته على الغرّوان الجرثومي 06 1اة ا03616/18 

5 3-1 -. ٠. ا‎ ْ ٠. 
(الكنان السكرى «لاا9!1/6063 (الغطاء البروتينى السكرى للخلية))  '” وان‎ 
4,5 ل 3 2 595 5 5 ل«‎ 4 35 
1. -مذاء لإط ممة 5ع82616:010 01 10515/ا136006م50100م0 05 أرع لمعمم قطمع ,لج ع ,لاع وومتعلا‎ 
0 رع غ0 ع0 401716 ل .31605 أمععمهمن لإمماتطتطصتطنة ما ماء لامو‎ 1981: 23: 577-7. 
2. مأ ,مم5 83616201065 01 10515/ا 1360م 266 أأناة ضأاءالالهءمعلااو 1ه 6اه؟ عط1 /2 اع ,لاع ووماءعل/ا‎ 
رع021701) نامنء 7 أأم4 ل .صاء لإ صهلمناء أه عممع 365 0م ععمووععم عطا‎ 1989: 23: 7711-0. 
3. 6م1105 300 دأعلامقلصناء آه كمم تله أمععممع لإرماتطتطصتطناة آه أععلاع .لج اع رلة أرهل هطكا‎ 610- 
1اناءةة/ 01 اع72700 مئأألا مضق دأ 35ألأطع لأمع 5ناععمعه الاطم5]9 أه ععمعئعط20 عطا مه مأعلامر‎ 
ذ5أنا أعع1! ل .مهاج أدمام» ععأعطاوه‎ 1991: 164: 1008-3. 
4. اوعادناء 3051أ203 دأءلاصهلصناء أه أععأاع عنأه أطتامة]05م ما ممتكوامولا /2غع ,8ا عنكا‎ 1 85 
01 اعلا ه0516 طأأناا 15م9118م 01 ودأدهل :10 5مهأأدءذأامصمأ 200 ذناع؟ناة 5ناءععمعه الاطام513‎ 5. 
رعزأاه وطن دأامعو4 طمرء ناصمق‎ 1996, 40: 1403-7. 
5. مأعلاةلصذاء ع5هل- نلاها أه لإأألاناعة ا2لأء غ831 .لج نع رطالا تعومعا»ا‎ 2020121516160 21 8- 300 


200 ,7001936اناع0م 5لاء10606م5118 ,ؤ5ناء1نا2 5ناءععوءوالاطم519 2021556 5اهلمعامأ عنامط-12 
.630-55 :41 ,1997 ءاه ع0 5أمعو4 طم زجرلام4 .5ذأازوة؟ 5ع10ه0 م2216 8 


© المقاومة . على الرغم أنه توجد عادة مقاومة متصالبة بين الكليندامايسين و 
الماكروليدات (أعلاه) , تم ديد مط مقاومة في المكورات العقدية للماكروليدات 
مع بقاء الحساسية لخاه الكليندامايسين' . 

5513م 0061065لام 5نا6 5118010606 200 1701136 نام 5نا106062م51:8 2 اع برل ع1]1أاعانا5 .1 


من لاط 776012160 طلقع211م 1851512066 0001001 3 ننأء لاق لصلاء مأ ع نالأأومعة أناط 5عل1امرع 2م 
.1817-4 :40 ,1996 رع اه ع0 دامع و4 طم 401/7٠‏ .لمعأذلاة اناالا 


الحرائك الدوائية 

حوالي 901 من جرعة هدروكلوريد الكليندامايسين تمتص من السبيل المعدي 
الكرى تسق تراكيرة إتى 8 ميككروقر امامل علال/ سنامعة مو جرهة شموية 
0 مغ , مع تراكيز وسطية حوالي 700 نانوغرامامل بعد 6 ساعات . بعد 


جرعات 300 و 600 مغ , وردت تراكيز بلازمية قمية 4 و8 ميكروغرامامل , على 
الترتيب . الامتصاص لا ينقص كثيرا بالطعام في المعدة لكن معدل الامتصاص 


مرجع تذكرة الدوائي 


قد ينقص . هدروكلوريد بالميتات الكليندامايسين ماه بسرعة بعد الاستعمال 
الفموي ليحرر الكليندامايسين. 


بعد الاستعمال الحقني , فوسفات الكليندامايسين غير الفعالة حيوياً تماه أيضاً 
إلى الكليندامايسين . عند حقن 300 مغ من الكليندامايسين عضلياً , يتحقق 
تركيز بلازمي وسطي 6 ميكروغرامامل خلال 3 ساعات ؛ 600 مغ تعطي تركيز 
قمي 9 ميكروغرامامل . عند الأطفال , التراكيز القميّةَ مكن أن تنحقق خلال 1 
ساعة . عندما يتم تسريب نفس الجرعات وريدياً , تتحقق تراكيز قمية 7 و 10 
مبكروغرامامل في نهاية التسريب. 


بمكن أن تمتص كميات صغيرة من الكليندامايسين بعد التطبيق الموضعي على 
الجلد ؛ التوافر الحيوي من الحضرات الموضعية لصيغ الهدروكلوريد و الفوسفات 
(تلك الأولى صيغة خضير فوري) ورد أنه 7.5/0 و 210 على الترتيب . 


حوالي 590 من الجرعة بمكن أن بمتص مجموعيا من صيغة كريم ضمن المهُبَل ؛ ورد 
أن الامنصاص من الفرزجة المِهْبَلية 08553118 |30178/ (خميلة صغيرة) حوالي 
00 


الكليندامايسين واسع التوزع في سوائل الجسم و نسجه , يشمل ذلك 
العظم , لكن لا يحقق تراكيز معتبرة في السائل الدماغي الشوكي . يعبر 
المشيمة إلى الدوران الجنيني و ورد أنه يظهر في حليب الثدي . التراكيز العالية 
تتحقق في الصفراء . يتراكم في الكريات البيض و البلاعم . أكثر من !90 من 
الكليندامايسين في الدوران يرتبط إلى بروتينات البلازما . العمر النصف 2 إلى 3 
ساعات , على الرغم أنه قد يتطاول عند المواليد الْحُدّحِ و مرضى التعوق الكلوي 
الشديد. 


الكليندامايسين يخضع للاستقلاب , يفترض أنه في الكبد , إلى المستقلبات 
الفعالة |١-دميتيل‏ والسلفوكسيد , و أيضاً إلى بعض المستقلبات غير الفعالة . 
حوالي 1010 من الجرعة يطرح في البول كدواء فعال أو بصيغة مستقلبات وحوالي 
0 في البراز؛ البقية تطرح كمستقلبات غير فعالة . الإطراح بطيء , ويتم على 
عدة أيام . لا يزال بشكل فعال من الدم عبر التحال . 
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مرضى الإيدز. ورد أن الكليندامايسين له توافر حيوي أعلى , تصفية بلازمية 
أخفض , وحجم توزع أخفض عند مرضى الإيدز منه عند الأفراد الأصحاء ' . هذا 
قد يرجع نسبيا لارتفاع الارتباط ببروتينات البلازماء . 


. أ وس إ» 7 5 5 . 1 . 
معتبر عموما , فقد خحُققت تراكيز مبيدة للطفيليات فى السائل الدماغى 
الشوكي جاه المقوسة الغوندية 907011 7000/35173 مع الاستعمال الوريدي 
للكليندامايسين عند مرضى الإيدز” 1 

-صلتاء آه 5عأأعم كامء21503طم 0م 5ع11أازط031/2113غط 01 لإلناأة 212116م00© ./3 غ6 ,6 6111 .1 
21170171 4906715 طامرء تم ناصمق .5طلظ طأأاا 5أمة1أ2م 0م 5عععأصنااملا لامأاهعط مذ مأءلاصول 
.1137-3 :37 ,1993 

- ص4 .5طالى طاأننا قأمع هم 01 همع5 مأ ماع لامةلصناء أه ومتلصاط متعتممط لو نع ,كال لإأعطواء .2 
.1134-8 :40 ,1996 رعزاهدمعءط0 د5أامعو4 امه 

ماع لالم لصتاء الاطاع معلل ع1أامطواعم 115 لمق مأءلاصولصناء آه ممتتهاعمع5 ١ج‏ اع ,6 أ .3 


مأ ع31لام05ام مأعلالمة00ناء 1ه ورمأذ5ناكما 05ا00ع/121أمأ ودأنلاوااه؟ لأناة الهمأمةومطعرعه ماما 
.3014-7 :42 ,1998 رعأ0 077 دارع و4 امن رامق .5طالم طأأنلا 5أم6 21م 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكليندامايسين مضاد جراثيم لينكوزأميدي , عبارة عن مشتق مكلور لل 
لينكومايسين . يعتبر عموماً كابح للجراثيم يستعمل في معالجة أخماج 
اللاهوائيات الخطيرة , بالأخص تلك العائدة للعصوانية الهشة . يستعمل 
الكليندامايسين أيضاً لبعض الأخماج إيجابية الغرام العائدة للمكورات الرئوية , 
المكورات العنقودية , والمكورات العقدية . على أية حال , بسبب احتمالية إحداثه 
لالتهاب الكولون الغشائي الكاذب (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) يستعمل عادة 
فقط عندمالا يكون من المناسب استعمال أدوية بديلة . 


من بين الحالات التي يستعمل لعالجتها هي خراجات الكبد , داء الشّعٌّيات , 
أخماج السبيل الصفراوي , أخماج العظم والمفاصل بالمكورات العنقودية , حالة 
حمل الخناق 010116113 , التهاب باطن مقلة العين 1131101115م000غ , الغنغرينا 
الغازية , أخماج نسائية عديدة تشمل التهاب المهْبَل الجرثومي , التهاب بطانة 
الرحم , و الداء الحوضي الالتهابي (مع أمينوغليكوزيد لهذين الأخيرين) , الأخماج 
ضمن البطن و تشمل التهاب الصفاق الثانوي , التهاب البلعوم بالعقديات 


مضادات الجرائيم 


(عادة لمعالجة حالة الحمل) , أخماج السبيل التنفسي الخطيرة و تشمل الدْبَيلة 
098 الجمع قيحي) و ذات الرئة (بالأخص خراج الرئة) , إنتان الدم , و أخماج 
الجلد و النسج الرخوة و التي تشمل التوطن الشديد للمكورات العقدية أو 
اللاهوائيات مثل التهاب اللفافة الناخر 135611115 780101151570 . الكليندامايسين 
يستعمل أيضاً كجزء من برنامج متعدد الأدوية لمعالجة الجمرة. بستعمل للوقاية 
من التهاب شِعَاف القلب عند المرضى الذين لديهم أرج للبنسيلين , ومع الأدوية 
الأخرى للوقاية من الخمج الجراحي . بمكن أن يستعمل كجزء من برنامج متعدد 
الأدوية لمعالجة مرض الجمرة الإنشاقي و المهدي المكوي. 

لنفاصيل عن هذه الأخماج الجرثومية و معالجتها , انظر لخت اختيار مضاد 
جراثيم . 

الكليندامايسين يطبق أيضاً موضعياً لمعالجة الكٌد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية 
وواقيات الشمس» ص 1790) و القد الوردي (أدناه) . 


الكليندامايسين له بعض الفعل المضاد للأوالي , و قد جرى استعماله , عادة 
مع مضادات أوالي أخرى , لأخماج عديدة (انظر أدناها تشمل داء البابسيات , 
الثلاريا , وداء القوسات , مكن أن يستعمل أيضاً مع البرماكين في معالجة ذات 
الرئة بالمتَكيّسَة الرئوية (أدناه) . 


يعطى الكليندامايسين فموياً بشكل محافظ توي صيفة هدروكلوريد أو 
بشكل محضرات سائلة فموية توي صيغة هدروكلوريد بالمبتات. الحافظ يجب 
أن تؤخذ مع كأس ماء . الجرعات يعبر عنها وفق الأساس :1.1 غ من هدروكلوريد 
الكليندامايسين و 1.6 غ من هدروكلوريد بالميتات الكليندامايسين مكافئة 
لحوالي 1 غ من الكليندامايسين . جرعة البالغ الفموية الاعتيادية هي 150 إلى 
0 مغ كل 6 ساعات ؛ في الأخماج الشديدة بمكن أن تزاد الجرعة إلى 450 مغ 
كل 6 ساعات . 


يُعطى الكليندامايسين حقناً بصيغة فوسفات عبر الحقن العضلي أو عبر 
التسريب الوريدي المتقطع أو المستمر على مدة 10 دقائق إلى 1 ساعة . مرة 
أخرى , الجرعات يعبر عنها حسب الأساس ؛ 1.2 غ من فوسفات الكليندامايسين 


مرجع تذكرة الدوائي 


مكافئ لحوالي 1 غ من الكليندامايسين . بالنسبة للاستعمال الوريدي , تركيز 
الكليندامايسين في ال حلول الممدد للتسريب الوريدي يجب ألا تتجاوز18 مغامل و 
معدل التسريب يجب ألا يتجاوز 30 مغا١الدقيقة‏ . يجب ألا يُعطى أكثر من 1.2 غ 
كتسريب وريدي خلال 1 ساعة , وليس أكثر من 600 مغ في حقنة وريدية مفردة . 


الجرعة الحقنية الاعتيادية مكافئة لحوالي 0.6 إلى 1.2 غ من الكليندامايسين 
يومياً مقسمة على جرعات ؛ في الأخماج الشديدة يمكن زيادة الجرعة إلى 27 غ 
بومياً ويمكن إعطاء حتى 48 غ يومياً وريدياً في الحالات المهددة للحياة . 


للوقاية عند المرضى البالغين الذين لديهم خطر تطور التهاب شِقَاف قلب 
و الذين لا بمكن أن يعطوا البنسيلين , جرى اقتراح جرعة فموية 600 مغ من 
الكليندامايسين على 1 ساعة قبل إجراءات مثل قلع السن لخت التخدير 
الموضعي أو دون تخدير. لمرضى الحنطورة العالية الذين يخضعون لإجراءات سنية 
تشمل تخدير عام و الذين لا بمكن أن يعطوا البنسيلين , بمكن إعطاء 300 مغ 
كليندامايسين وريدياً على مدة 10 دقائق على الأقل , عند إحداث التخدير أو قبل 
5 دقيقة من العملية . على أية حال يقترح مرجع 80/5 في المملكة المتحدة و 
المعهد الوطني للتفوق السريري ١/105‏ أن هكذا وقاية غير ضرورية (انظر الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , يشمل ذلك الرضع و المراهقين , انظر أدناه . 


الصيغ الموضعية التي خُوي فوسفات الكليندامايسين مكافئة 19 
للكليندامايسين تستعمل ل معالجة العّد . يمكن أن يطبق الهدروكلوريد بشكل 
مشابه , لكن الامتصاص المجموعى قد يكون أكبر (انظر الحرائك الدوائية , أعلاها) . 
فؤسقات الكلبتدانايسين تتوافر كذلك في توليقة محضراف :مع ببروكسية 
البنزويل و الترينتوئين . 


فوسفات الكليندامايسين يمكن أن تُعطى ضمن المهُبَل بصيغة فرزجة أو 
كريم 20 و ذلك لمعالجة التهاب المهُبَل الجرثومي ؛ يُعطى ما يكافئ 100 مغ من 
الكليندامايسين في الليل لمدة 3 إلى 7 أيام . 
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© الإعطاء . عدد من الدراسات اقترحت أن البرنامج الحقني من الكليندامايسين 
0مغ ثلاث مرات يوميا بنفس فعالية إعطاء نفس الجرعة أربع مرات يوميا' , أو 
كإعطاء 900 مغ ثلاث مرات يوميا ”2 . 
مه عانالع567 و5أ005 تأعلال03صذاء ضأ عومهطء عل1نلااة1أم5ه7 0 أععأأع لج نع ,نا لله للاطاعنيا8 .1 
619-24 :11 ,1989 ذأنا أعع01| باع .علررمعأناه اوعامذاء 
- 21311713 (اررمق )21 .5مع77أوع؟ 005159 طأعلا 3:0 0صذاء هللا آه 5أ5لا|/302 6051© ./2 أع بر ملط© .2 
.980-3 :23 :1989 ,16م 


ل 477 .موتاععاما واألااعم عأناءعة :15 وصأانلعطء5 ع005390 مأءلاصهلم نات .لد غع رى أمولااأهط© .3 
.0 :163 :1990 امعع وير © غءأوط0 


٠‏ السبيل لخت الملتحمة . جرى اقتراح , أنه اذا كان من الضروري استعمال 
الكليندامايسين حول العين , يمكن إعطاء محلول الحقن بجرعات 15 إلى 50 مغ 
عبر الحقن حت الملتحمة ' . 


:600 .2006 عام وط مولا كأدواء 2827772 .أذنا؟1 موه لصنوع 5لطلا لوأتموملك علرع 5لاع15هه1ة .1 
,ؤاوء أأناععة معوطع 5لاع5:هوالا 


© الإعطاء عند الأطفال . الجرعة المعتادة الفموية للرضع و الأطفال حت 12 
سنة من العمر مكافئة 3 إلى 6 مغاكغ من الكليندامايسين كل 6 ساعات . 
في المملكة المتحدة , مرجع 80/0 يقترح أن المواليد بعمر لخت 14 سنة بمكن أن 
يعطوا هذه الجرعة كل 8 ساعات و الأطفال بعمر 1 شهر و أكبر لكن بوزن أقل 
من 10 كغ يجب أن يعطوا الجرعة الدنيا 37.5 مغ كل 8 ساعات ؛ الأطفال فوق 12 
سنة من العمريمكن أن يعطوا جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) . 


الجرعة الحقنية الاعتيادية للرضع و الأطفال بعمرمن1 شهرإلى 12 سنة مكافئة 
ل15 إلى 25 مغاكغ من الكليندامايسين يومياً مقسمة على 3 أو 4 جرعات ؛ في 
الأخماج الشديدة يمكن زياة الجرعة إلى 40 مغاكغ و يجب أن تُعطى جرعة دنيا 
0 مغ يومياً بغض النظرعن وزن الجسم . الأطفال فوق12 سنة من العمريمكن 
أن يعطوا جرعة البالغ المعتادة (انظر أعلاه) . في الولايات المتحدة , مرخص كذلك 
للاستعمال الحقني عند من هم في عمر خّت 1 شهر ويمكن إعطاء 15 إلى 20 
مغاكغ يومياً مقسمة على 3 أو4 جرعات . يجب الحذر أن بعض الصيغ الحقنية 
ختوي الكحول البنزيلي و الذي بمكن أن يسبب “متلازمة الشهيق 100م085 
©“ “““ القاتلة عند المواليد. 


مضادات الجرائيم 


لعالجة خمج الرئة بالمكورات العنقودية عند الأطفال بعمر من 1 شهر إلى 18 
سنة مع تليف كيسي , يوصي مرجع 80/50 بجرعات فموية 5 إلى 7 مغاكغ (إلى 
حد أقصى 600 مغ) كل 6 ساعات . 


الجرعات للأطفال في داء البابسيات , الملاريا , وداء المقوسات , انظر أدناه . 


© داء البابسيات . الكليندامايسين , يُعطى مع الكينين , كلاهما لمدة 7 إلى 10 
أيام , موصى به من قبل بعض الخبراء في الولايات المتحدة*' لمعالجة داء البابسيات 
(الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) الناجم عن البابسية العكبرية 
17110101 8808518 . برامج التجريع تشمل : 


« الكليندامايسين 1.2 غ وريدياً مرتين يومياً , مع الكينين 650 مغ ثلاث أو أربع 
مرات يوميا عبر الفم 

« الكليندامايسين 300 إلى 600 مغ وريدياً كل 6 ساعات , مع الكينين كما أعلاه 

« الكليندامايسين 600 مغ فموياً ثلاث مرات , مع الكينين كما أعلاه 

« الأطفال بمكن أن يعطوا الكليندامايسين 20 إلى 40 مغاكغ يومياً وريدياً أو 
عبر الفم مقسم على 3 أو 4 جرعات مع الكينين 25 مغاكغ يوميا عبر الفم 
مقسم على 3 جرعات , كلاهما لمدة 7 إلى 10 أيام . 
-ألعا/ط! عط 1 :لال! عالعطعمظ8 للاعلا .لع 151 .11201105 116أى 31م 101 5ونا21 .لع رالا 62 أنلا0 2 ةاطظ .1 

.7 ,رمعناع ٠‏ له 

-15أل عملا أه ممأ امع ن/اع1م 200 باقع لدعم بأمع دوقع 355 لدعامتاء عط1 لو غع ربط6 يعذممم للا .2 
ملاع لأناو عوناء هام لوعتملاء :5أةهأقع086 200 ,5أ1352705م 202 ع أألاء 0121010 لقل0قتاط رعقهع 
1089-14 :43 ,2006 وأنا أعع1١|‏ ١أل0‏ .وعءأتعظ8 أه لإأعاءع50 5ع25هء5ئل2 5نامأاعع أما عط برط 


/نالع.300ءأاعنا.1215نا0[. الاللاللا //نصاغط :31 عاطذانهناج وؤ5ام .45:941 ,2007 .0آطا .ممذاعع:ره0 
(11/08/08 5560ع366) 01/10.1086/508667م/0601 


© الملاريا. سلفات الكينين مع المعالجة التالية بالدوكسيسيكلين , تتراسيكلين , 
أو الكليندامايسين برامج موصى بها لمعالجة الملاريا المنجلية المقاومة للكلوركين 
(الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) في المناطق التي لا تتوطن فيها الملاريا . 
الدوكسيسيكلين مفضل عموماً لأنه مكن أن يُعطى مرة يومياً. على أية حال , 
التتراسيكلين مضاد استطباب عند الأطفال حت 8 سنوات من العمر و النساء 
الحوامل , و اللاتي بمكن أن يعطين الكليندامايسين . الكليندامايسين يُعطى 
بجرعة اعتيادية للبالغ 20 مغاكغ مقسمة على 3 جرعات (أو 450 مغ 3 مرات 


مرجع تذكرة الدوائي 


9 32 ى 3 3 - 
يوميا) لمدة 7 أيام مع إعطاء سلفات الكينين 600 إلى 650 مغ 3 مرات يوميا لمدة 3 
اءة 200 5 5 
« 5 « 56 َ 5 7 « 0 .- 
نُ 4 .- 6 3 ا .. 53 52 ب حُ 0 ٠.‏ 
في كل المناطق التي تنوطن أولا تتوطن فيها الملاريا ” . المرضى غير القادرين على 
٠ 35 5 37 0 035 5 5 5‏ 23 
خمل المعالجة الفموية مكن أن يعطوا معالجة متابعة وريدية * . 
1 « 5 5 5007 ءِ 25256 0 
فى المملكة المتحدة ” السلطات الصحية العامة توصى أن الأطفال مكن أن 
٠ ٠ 5 ١‏ 0 5 ِ 
يعطوا الكليندامايسين بجرعة 7 إلى 13 مغاكغ 3 مرات يوميا لمدة 7 أيام ؛ 
السلطات الصحية الأمريكية توصي بإعطاء 20 مغاكغ يوميا مقسمة على 
-ألعا عط 1 تلالط عاأعطعمظ باعلا .0ع 151 .1121105 51116 12م 101 5ونانا .لع رالا 62 أنلا0 30 اطظ .1 
.7 ,مع اعلا ا 
لعناةةا) (325أعامذاء :10 5عصذاعلغأناو) 27213119 01 أقمع0أهعئ1 :قعصذاعلأناو امعطاوع:1 .080 .2 
/01//1313113 .ع لن. الاللاللا//:م ]أ :31 عاطذانجناظ .(2007 (اععوالا طغأ6 0ع021من ,2004 عدبال 28115 
(28/03/07 0ع55ع866) 1ألم.عع مو لأناو ادعام ذاء/أ0لم 
2112 01 10220610701 300 أمع 25565510 لوأأتمأ 101 سطأممواق .لإأعأعه5 مملأاعع اما طوتالمر8 .3 
/019.لاأع1أ 0050 أأعع01 ألا أ أأكط. الاللالنا//:تماغط :21 عاطدانواظ .(2007 لانوناءطعط لعناة5ا) 3010115 مآ 
(20/06/07 0ع55ع366) 01لم.07صصطأامموا213:124/ا /ذأمع دصناء ه00 
التصااط :21 عاطوائق نحظ .10,2006 لالا :و لاعمع6 .172/2113 01 أمع117هع1] ع7[] 101 دع اع آنل .0لاللا .4 
(28/03/07 5560ع366) 01لم.52006عصذاع لا نا تامع لطتوع1 /5ع313113/00 /أناأ. محا للا الاللاللا 


كانا .5عتعااع/ا:1 كانا قا ممأ امع اعمط 11213613 مه عع111 لم00 لإرهؤأالة قط .اج غع ,مط ممااها .5 
111-17 :54 2007 أعع01! ل .قعصذاع لأناو أمعصطاوع؟1 2115م 


« ذات الرئة بالمتكيّسة الرئوية 170718نا06م 1706[/5115لا06م . بمكن أن 
يستعمل الكليندامايسين مع البريماكين كبديل للكوترموكسازول لمعالجة ذات 
الرئة بِالمتَكَيّسَة الرئوية (الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) . في الولايات 
المتحدة , بعض الخبراء يوصون بإعطاء الكليندامايسين 600 إلى 900 مغ وريدياً , 
أو 300 إلى 450 مغ فموياً , كل 6 إلى 8 ساعات مع جرعة برماكين 15 إلى 80 
مغ عبر الفم مرة يومياً , كلاهما لمدة21 يوم . في المملكة المتحدة يقترح مرجع 
8 إعطاء الكليندامايسين 600 مغ كل 8 ساعات مع البرماكين 30 مغ يوميا , 
كلاهما عبر الفم , للمرض الطفيف إلى المتوسط (لكن لاحظ أن هذه التوليفة 
تنرافق مع سمية معتبرة) . 


خليل مقارن للمنشورات بين كانون ثاني 1975 إلى آب 1999 وجد أنه , عند المقارنة 
مع المعالجات الإنقاذية الأخرى (مثل أتوفاكون , كوترموكسازول , إيفلورنيثين , 
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بنتاميدين, وترميتريكسات) , كان الكليندامايسين مع البرماكين البرنامج الأكثر 
فعالية عند المرضى غير المستجيبين للمعالجة الاعتيادية . معدو الدراسة 
استنتجوا أن هذا البرنامج الأخير كان فعالاً كمعالجة رئيسية للمرض الطفيف 
إلى المتوسط الشديد و اقترحوا أن له تأثيرات جانبية أقل من الكوترموكسازول . 


لا يوصى بالكليندامايسين مع البرباكين عادة للوقاية على الرغم أن هناك تقارير 
عن جربة ذلك “ . فحص ارجّاعي لسجلات المرضى الذين تلقوا وقاية وجد أن 
الكليندامايسين مع البرماكين أقل فعالية من الكوترموكسازول أو الدابسون , 
على الرغم أن هذا قد يكون عائد جزئيا للتجريع غير الكافي . 


-ألع/! عط1 :لال عالعطعوظ باعلا .0ع 1516 .111261005 )1251م 101 5ونا21 .لع ,الا 2ع انلام ططةاطظ . 
7 اماع ٠‏ ا62 

:5]مع 20016456 300 300115 لعأععأما- لاالا ومه20ة 5ممنلاعع1ما عأأو امنا 1مممه وملتلوع:1 .000 . 
عماعألع لا لاالط عط لمق ,طتاهعط 1ه 5عأنأأ1أذصا اهمه تغهلا عط ,00 درمء؟ كمم له لمع ممعم 
1-2 :(15 -طلظ) 53 :2004 8ل/انا اللا .دءأتع لظ أه لإأعأءه5 5ع25هة5غأط2 ذناهأأاعع آم ا/ممتلنأواء8550 
(14/05/07 560 5ع3606) 8585315.001/اقا | اناط 1110/11 | لا0 و.ع لن. الاللاللا//:م خط :ج عاطواتجناج هؤام 
-560101 .0 101 عرأذ5مالاعنا!؟/8 مأعأمعأمطم صق 5ه ع005] .311 :54 ,2005 8لالاألاالاا .ممناعع :ه06 
|التأتأ؟ ال1111 ا | الا ألا 1110/1/01 الا و.عل0ت. الاللاللا//:ماغط :31 عاطوائه/اج وذالق [15 أأوصتمعهم 5مور 
(14/05/07 0ع55عع36) تسغط.115412310ممر 

-ناعمم اأمأفية» 15أ5لاء0 اناعم 101 لاموقعط؛ ع52/29 01 5أ5لا|213-202 قم .1ج اع رفظ 0و5206 . 

.1529-3 :161 :2001 لعا/ا مبعأاما اععقم .وأممدمر 

5 الاام0:م ل[27031معع5 300 لإموقعط1 ع5أنا5020أكم/دأءلا مهلم ات .عظ و5أمقبط ,8 بروكا 

1990 ل لعآ/! أناه5 .5طلى طكأنلا 15مع11م مأ 019 0لناعمم اأماقوه 5أأو5لاء 0 عمط أقمأة39 

83: 403-4. 

أأماقوه 5أأ5لاء0ناعمط 106 5لكاقالاطم10م 25 ع5أنا5030أءم/ماءلاصهلم ذا 2 نع رفظ ععطه8 . 
.718-22 :23 ,1996 5أنا أعع1”| زان .هأممصسناعمم 
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م 


ا 


إدفا 


٠‏ العد الوردي 053668 . الكليندامايسين الموضعي حسن النوبات الالتهابية 
للعد الوردي (الفضل 2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , على 
الرغم أن مظاهر أخرى للاضطرابات الجلدية قد لا تستجيب . دراسة صغيرة 
أظهرت أن التطبيق اليومي مرة واحدة للكليندامايسين 19 مع بيروكسيد 
البنزويل 5:0 كان فعالاً في معالجة العد الوردي المتوسط إلى الشديد . 


-لاعةنأع1 0121 ذ5ناقاعل/ا لأ لال2قلصلاء لهعأم10 :052662 01 أمعصاوع: 1 .5 16 لالاعط ,كال متكا اثلالا .1 
.65-7 :32 :1993 /77710ع2 ل أما .عمتاء 

-عع مه 0 لوأنأا اوعتصتاء لعاامأممع-عاءتطعلا بلع5002012ة.؟ ,لصذاط-عاطناهنا ./ج نع ,نا مومعمععم8 .2 
-1ع72700 طأأنةا اصع 11م 0 ادع للوعم1 عط مأ اعو لوعأمه1 مأء لاصه لص ذاء/علنكاممعم الامجمعط لرانه0 
3381-7 :43 :2004 061773101 ل 171 .10536682 عزعلاء5 10 316 


© داء المقوسات 10001351105135 . الكليندامايسين مع البيرميتامين قد 
استعمل للمعالجة و الوقاية الثانوية (المحافظة المزمنة) لداء المقوسات (الفصل 


مضادات الجرائيم 


3. «مضادات الوهن العضلي» ص 085) بدلاً من المعالجة الأكثر اعتيادية 
مع البيرميتامين مع السلفاديازين , عند المرضى غير القادرين على خمل 
السلفونأميدات ؛ حمض الفولينيك يُعطى أيضا لمناهضة فقر الدم العَرْطّل 
198 76081060135116 (ضخم الأرومات) المترافق مع البيرميتامين . عند 
المرضى البالغين الذين لديهم إيدز و التهاب دماغ بالمقوسات , جرت التوصية 
في الولايات المتحدة بإعطاء الكليندامايسين 600 مغ كل 6 ساعات فموياً أو 
وريديا لمدة 6 أسابيع على الأقل , ثم معالجة مُحافِطّة 300 إلى 450 مغ كل 6 إلى 
8 ساعات عبر الفم ' . الأطفال يمكن أن يعطوا الكليندامايسين 5 إلى 7.5 مغا 
كغ 4 مرات يومياً عبر الفم أو وريدياً لمدة 6 أسابيع على الأقل , متبوعة معالجة 
مُحافظة مزمنة 2. 

دراسات أخرى وجدت أن المعالجة الحادة باستعمال البيرميتامين والكليندامايسين , 
0مغ 4 مرات يومياً عبر الفم ” أو1200 مغ كل 6 ساعات وريدياً “, بنفس فعالية 
البيرميتامين و السلفاديازين , لكن المعالجة الفموية المحافظة باستعمال 
البيرميتامين و الكليندامايسيين 300 مغ 4 مرات يومياً كانت أقل فعالية من 
البيرميتامين و السلفاديازين في منع التّكّس عند متابعة امجموعة لمدة 3 سنوات 
أوأكثر *. الكليندامايسين و الفلورويوراسيل أحدث استجابات مفيدة في دراسة 
شملت 16 مريض”. 


على النقيض من ذلك , دراسة أخرى تقارن استعمال الكليندامايسين 
وحده (بجرعات فموية أخفض - 300 مغ مرتين يومياً) مع البيرميتامين وحده 
للوقاية من التهاب الدماغ بالمقوسات , أوردت حدوث عالي بشكل غير مقبول 
للتأثيرات الضارة مع الكليندامايسين , ما أدى إلى إنهاء قسري مبكر لقسم 
الكليندامايسين من الدراسة - انظر الإيدز لخت المجاذير , أعلاه . 


:2006566015 3050 2010115 لعأععأمذ- لاا و2000 05رضنأععأمأ ءأأوأص نا 0مم0 وملتأوع:1 .080 .1 
عماعتلع1ا لاالا عط لمع ,طتاهعط آه 5عأنأألأدهما اهمه نولا عط ,00 مرمء؟ كممتئولمع م ممع 
1-2 :(15 -قلظ) 53 :2004 ثانا أ/ااالاا .جء نع لط أه لإأعأءه5 5ع5دهء15أ0 ذنامناعع أما/ده 1 أهأاء550م8 
(14/05/07 0ع55ععع2) 01م.8585315/ اخ |حاناط |؟ /11110 1 //ا0 .ع0 . الاللاللا/ /:ماغط :]2 عاطواتهلاج ووام 
-560101 .© 101 عنأومألاعن؟/8 مأعاءع01طم 320 01 ع005] .311 :54 ,2005 لاا اللا .ممنذاععه0 
1|111 "!| الاعألاع ام 1110/1/1" الا و.علن. الاللاللا//تمغط :31 عاطوائه/اج وذلم [15 أومأامعهم 5مهم 
(14/05/07 0ع55ع366) غط.10 128 54طلامر 
-عع؟ :مععلائطء لعأعع اما لمج لعد5ممعاع- /االا و2000 5مضناعع1مأ عأأة امنا 01مم0 وملئهعء:11 .000 .2 
5 0 5نا0أاعع1ص| عط 300 بطألوع اط أه 5عأنأأأقم!ا ألهمه ألا عط ,000 مرمء؟ مهن هلمع ده 


مرجع تذكرة الدوائي 


.© ل0». الاللالنا /انصاغط :1 عاطهانج/اج وؤاق .1-63 :(88-14) 53 :2004 لاا الا .دء ع8 أه لإأعأعم5 
(14/05/07 0ع556ع266) 01م.58585314/ خا | حاناط ١|‏ 00/1110 
5 206 013هطماناة -عصأمفطاع دمأءلام ذلا مأعلالمهلصذاء-عصتمسفطاعصستمررط .لق نع ,© وسسقائةكا! . 
010 .5طالى طأأنلا امع 11م مأ 15 أله طمعممع 6 مرخ وامه0<<اه1 :10 لإموععط لمععأا-ومها 0م عأناعهج 
.268-15 :22 ,1996 و5أما أمع1ما 
:5طاق طأأنلا فأمع11هم مأ 5 ]أله طمعممع عأدرذوام10<0 01 أمع0م ع1 ./2 نع ,8 ممومعمم ج20 .4 
5ناام 20156 8طأع10 لام 10 نأء لايق لصلاء ذناام عمأمقطاع ملام ومأموم ممه لونأ لع 1ألمملمقة 
.33-43 :116 ,1992 لعا/| مرعأما عمق .عم 2015 آاناة 
.15 م100 لوطعنع» أ0 أمع ماع12 105١‏ مأءلاصهلصناء-اأعون-معمناع-5 .لهاع ,© تعبالطط . 
.1143-4 :7 :1993 4/105 
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ماع ةاة2 :© مأعة|ة2 بعأمم غم ذا باهم هل0م1ذا© 02121ص ذا بمأعولم !© رمول1!© رمماأوعمء6ى :.وم 
ماعةاة2 © مأع قاط بطعع1هلم ذا بمأعمع١©‏ :.ل12]أدللم زملاونه1 ب003ذاعه»< دلا نزماءة221 51 
نماعة|ة2 :.واع8 بعمأعومها بمأعهاة2 بعهلم ذا بزصقل1!© بمأاعمع1© :وأناوللك رلا مأعواوط 1 
© نحم ص لص ذا بعمع هلص ات بزماع هلص ذا© راعو وم ذا بلأءمعهومك :ه86 روأاعهلم!2 ,6 مأعواجم 
:1 مأعواةط2 :© مأعواهط ر5أعلص ذا :.0هصة© رلا مأعةاو2 ,1 مأعواوط © مأعهاو0 باأيولم زات 
ماع 2213 ,1 مأعق|2 :© داع قاط رماع |22 رزمتاع هط عاهناناا© ب5اع110© تعالطك رلهمأودلا مأء 0213 
مااع لصت بمتعتصستلكا :1 متعولوط © مأعواوط بمأعواوط2 :62 رزوتلاع ا بمممهنالط راعطو يعم بلا 
:61 بعصذاع لم2 :1 عمأعولوط بعماعواوط :م2 رامو لمتكا ماع ةاجط :ماع بمأعولوط :.صمعط 
زلة»اع35 لصا بوأع6قلملا© 02-533مات بقلصذا© بوأموعممة5- ملكت بمأعهة83 رلولمزذاعم 
-8020 راعنوائة :.62 بوأاعة لم2 بمأءلامان؟ بمتاعطه5 بمأاعوانال زماءلاصمامعط 5180هلمذات 
-منا بطعنمع بزممقهلع :© مأعولوط باعو هلماك بمععلاص نات بمأعول ات بللاعمأءلاصواه8 رمعطم 
بعالعزولا بصع لفمااعلا ملاعلا بمذاعزوهلا بعلملا رمع ءاأاه1 بمأءلاصرمأه5 :35أ0هد5 ه056 
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بماعععط مات بصق30 ص0 ذات المت بمأة 8100 رلأعمععمقة بمتأوأطاق :.صملصا رموءاج2 زمأء ه021 
-23 زمذأاعوط بمأاعوط رمأة 605203 ر35 صصص ذا رذهزم ات نتم نات بوكاام نات بعهلامتات بماععاعلم زات 
-نالا بماعة30 اللا بمذاكاألع1/! بمهلصضنا بملاعةلصتنا زمهلهئطنا هلص ها بلامصهلص! زمقلتطاع ,© مأعقا 
-21203 :1 ماعة|22 :© ماع 223 رمأعواهط :.انا زعتأقصنى بعتالمعط بمتأه تأطمعط بصواءأم0 رلمنتاعة1؟ 
:© صاأعة|2ط2 بماعمع1© :.اة]! بمتاعه لص :1 5أو2213 بلهمأو ةلا ماعة!22 ,© مأعولهط ناعدةذا زمتاء 
راأعام 10 باع 1103 بماعنا/131 ,1 مأعواوط :6 مأع هلوط زعولم ات بزلماعلااا- :وأ5/اة1دالا :1 مأعواجط 
1585© رقأع 0110 ,22315 ل20ع1© 201 نموأ بمتاع و8100 رمتاعتصمممم رعمتعمظ :عاعاللا رمذاعه 200 
بمأاعاصم هط برلا 2م0213 رهص1 202١31‏ رلا ماع !22 ,1 مأعهاه20 © مأعولوط بمتاعوأن6 رملاعولمنات 
زمعناع:1! زمققع5ه ا بمعكاندتنا راتنعهلصنا زمعكلج 0صلااءا بلأصهلها بماعع 6 بمتاعواعط بومتلوماوع0 
-2313 :© مأعقاهط بزعومتات :2ل8 بمأعهواهط :.للارملظ 1 مأعواهط © مأعواهط :طاعلة ,لإعامانا 
بطلا -ملاقمعمهما :© مأعولوط بدذات بطعع ألم ذا بلهلمذا0 بمأع ممعم :.مملتاتطط باتعامه1 رزلا ماع 
ماع 2213 :© مأعة|22 رهلم ذا بعمع هلم ذا بمأعه لمات .لوط رالهلمتيى زأعقل11 زمتاعلاالا بملإعمنا 
رلا ماعةا29 :1 مأعةاو2 :© وأعولوط يوماعمتاكت :أمظ بمتاعهلمنيى 1 مأعهلمتلكا رماع تلمتكا 1 
:1(1] تتسستدسةلم) ) صأعه[ة0آ :(سسستدسمدلم) ستعهلهةجآ :(سستتهتسصسن]1) ستعملستكت :.مس1 بمتاع هلماك 
6لا ماع ةاهط ,1 مأعهاه2 :© مأعقاه2 باقع اعطج لد ذا رعهلم زات :.نلة.5 ر(سستسحسك]ا) متعتستك] 
-/ا/ما13 :1 ماع ةاهط © ماع صهاهط بطععغ2 لماكت راعو2لم ذا بلم ه20 مات بزماعلرالا-© :عممهووصاة 
ماع 2213 :.لعللا5 رمتاعه لمج رماع ةاةط ر5هللامتأاه تصتهم5 بمتاعهلمليى باأعتمه1 بأعهل11 زماء 
0م1١6‏ 2/10 لمات برمتله لم1١6‏ 1 ماعو متط© :تهط1 رلا مأعهاوط2 1 متعولوط © مأعواوط :.2]ألاوه 
1 مأعمع1© نكاءنا؟ بانومظ8 بمأعها بهممتلكا بنمقلصتلكا زمأءتمتلكا :1 مأعواوط2 6 مأعهلوط كا١عماعوط‏ 
-202|13 :© مأعواوط بمأعواوط تكانا رمنلكاعمعل/ط بمتلقمهأألك>ا زمتمكلاممتلكا معناج لمتكا نمهلمتلكا زمتلاه 
بكأ ©١120‏ رعوقع0م ذا 21/1 0مذا© باعوة لمات :1 مأعمع١©‏ بمأعمع01 نهذلا زدأاعه لمات زا مأ 

.امعذذاع2 رمأعقاهط بامكم نات اهلصا رله/ا2 لمات مهلم ذاعهز8 :ممعلا زمتاعميع 
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كوترموكسازول 
00-11811100701 


منتج مُوَلّف (سلفاميتوكسازول ©(8006170“820آالا5ة + ترميثوبريم 
ااام مطاع مل 1) 


٠‏ الوصف . الكوترموكسازول يعرف بأنه مزيج 5 أجزاء من السلفاميتوكسازول 
©0201 و1 جزء من الترميثوبري 10م 1120]0 . 


© الثباتية . محاليل التسريب الممددة من الكوترموكسازول لها ثباتية محدودة 
وفي النهاية تشكل راسب: هذا يحدث بسرعة أكبر في التراكيز العالية. يوصي 
المُصَنّْعَ تمديد 480 مغ في 130 مل , و الذي يكون ثابت عادة لمدة تصل 6 ساعات , 
لكن المجاليل الأكثر تركيزا يجب أن تستعمل خلال فترات زمنية أقصر, و يجب 
أن يستعمل المحلول الممدد 480 مغ في 80 مل خلال ساعة واحدة . الممدد المعتاد 
هو محلول الغلكوز:؛5 , على الرغم أن محاليل أخرى , تشمل كلوريد الصوديوم 
9 , ورد أنها متوافقة لمدد كافية . 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


التأثيرات الضارة للكوترموكسازول هي تلك لمكوناته (انظر السلفاميتوكسازول , 
و الترميثوبرم) . الاضطرابات الميعديّة المهوبّة (بشكل رئيسي الغثيان و الإقياء) 
و التفاعلات الجلدية هي التأثيرات الأكثر شيوعاً . كانت هناك بعض الوفيات , 
بالأخص عند المرضى المسنين , عائدة بشكل رئيسي للاضطرابات الدموية ,التنخر 
الكبدي , أو التفاعلات الجلدية الشديدة . 


ورد حدوث عالي للتأثيرات الضارة عند مرضى الإيدز ؛ يمكن التفكير في بعض 
الحالات بنزع التحسس (انظر المرضى مختلي المناعة خت الحاذير , أدناه) . 

. حوادث التأثيرات الضارة . كان هناك قلق حول سلامة الكوترموكسازول‎ ٠ 
, ' في عام 1985 , ورد حصول 85 وفاة مترافقة مع استعمال الكوترموكسازول‎ 


مضادات الجرائيم 


عائدة بشكل رئيسي لشذوذات دموية (50 تقرير) و تفاعلات جلدية (14 تقرير) , 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة وجدت أن الوفيات أظهرت زيادة ملحوظة 
مع العمر : في المجموعة لخت 40 سنة , كان هناك 0.25 تقرير وفاة من بين كل 
مليون وصفة , لكن للمرضى فوق 65 سنة من العمر كانت تقارير الوفاة أكثر 
من 15 ضعف . على أية حال , و في ذلك الوقت وجدت لجنة سلامة الأدوية أنه 
من غير الحكمة افتراض أن الترميثوبرم أقل مسؤولية من الكوترموكسازول في 
إحداث التأثيرات الضارة القاتلة ' . آخرون اقترحوا ‏ أن معظم الوفيات ترافقت 
مع استعمال الكوترموكسازول كانت نمطية لسمية السلفونأميد و أنه 
يجب تخفيض استطبابات الكوترموكسازول ؛ شمل هذا اقتراح جعله مضاد 
استطباب عند المسنين . تنص لجنة سلامة الأدوية أن رسالتها الرئيسية كانت 
أن مخاطر المعالجة باستعمال الكوترموكسازول أكثر وضوحاً عند المسنين , 
لكن لم يكن هناك اختلاف معتبر بين عدد التقارير المستلمة للتفاعلات الضارة 
الخطيرة للترميثوبرم و الكوترموكسازول عند نسبتها إلى عدد الوصفات ” . 
خلال الممارسة , و على الرغم من زيادة تقارير الوفيات عند المرضى المسنين * , لم 
بظهر أن هناك انخفاض واضح في وصف هذا الدواء في المملكة المتحدة”. خذير 
ماثل عن زيادة خطر الكوترموكسازول عند المرضى المسنين قد أصدر من اللجنة 
الاستشارية للتأثيرات الضارة للأدوية في استراليا". 

دراسة كبيرة متابعة معتمدة على السكان في المملكة المتحدة ” أشارت 
إلى الخاطر الشديدة لاضطرابات كبدية , دموية , جلدية , و كلوية مع إما 
الكوترموكسازول , الترميثوبرم , أو السيفالكسين كانت صغيرة و كانت 
مشابهة لتلك لمضادات جراثيم أخرى . على الرغم أنه عام 1995 قامت لجنة 
سلامة الأدوية بحصر استعمال الكوترموكسازول على أرضية أن موضعه 
في المعالجة قد تغير * (انظر لخت الاستعمال و الإعطاء , أدناها , و قد لوحظ 
كذلك أن الكوترموكسازول مازال يظهر مط ماثل من التأثيرات الضارة الخطيرة 
المشتبهة لتلك الواردة قبل 10 سنوات و أن التفاعلات الضارة للترميثوبربم كانت 
مشابهة ؛ الشذوذات الدموية و الاضطرابات الجلدية المعممة كانت التفاعلات 
الأشد خطورة وبالأخص عند المرضى المسنين . 
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إخر 0 د نكا ها 


ل- م6 


المحاذير 
كما للسلفاميتوكسازول و الترميثوبرم . 


الكوترموكسازول يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ من فرط 
الحساسية له أو للسلفونأميدات أو الترميثوبريم . يجب إيقاف الدواء عند أول 
ظهور للطفح الجلدي , أو اذا تطورت اضطرابات دموية . يجب جنب الدواء عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد و يستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم درجة تعوق أقل . كما مكوناته (الترموثوبرم و السلفوميتاكسازول) , 
يجب أن يستعمل الكوترموكسازول بحذر في التعوق الكلوي , وقد يكون من 
الضروري تعديل الجرعة ؛ يجب ألا يستعمل في التعوق الكلوي الشديد دون 
مراقبة تراكيز الدواء البلازمية . يجب الحفاظ على مدخول ملائم من السوائل 
لتقليل خطر بيلة البلورات , لكن قلونة البول , و على الرغم أنه يزيد الإطراح 
البولي لمكون السلفاميتوكسازول , فإنه يخفض الإطراح البولي للترميثوبرم . 
يجب إجراء تعداد منتظم للدم و خليل البول و فحوص الوظيفة الكلوية عند 
المرضى الذين يتلقون معالجة مطولة باستعمال الكوترموكسازول . المرضى 
المسنون بمكن أن يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات الضارة (انظر حدوث التأثيرات 
الضارة , أعلاه) . التزويد بالفولات قد يكون ضرورياً عند المرضى المؤهبين لعوز 
الفولات , مثل المرضى المسنين و عند إعطاء جرعات عالية من الكوترموكسازول 
لمدة طويلة . الكوترموكسازول مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم فقر 
دم عَرْطَل 30261013 116981061385116 (ضخم الأرومات) عائد لعوز الفولات . 


كوترموكسازول : الحاذير 
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« الإرضاع . لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم يتلقين 
الكوترموكسازول , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر ' بالتالى أنه 
. 5 3 5 ع 56 
السلفاميتوكسازول لوجد فى حليب الثدى بعد الجرعات للآم 1 على أية حال , 
-ناط كمأ 5لوءأصمعداكء ععطأه 300 095ل 01 /2ع51مقة1 غعط1 .5ع أتأوألع2 أه لإمعلوعم مدعأرع هم .1 
ا/:مقاط :غ3 عاطقهائه/اج وذ5اظ .0.:1029غ1 .موتاعع:02© .776-89 :108 2001 دعترنغوزمعط .كلام مهمحر 
266655 ) 211659036108/3/776ألعم ‏ /اأناأ/امع ممع /أوع/و:ه.5مه1 62 ذاطنامم22.لإء1أاهممم22 
(26/05/04 
+0063 .اعمرعتهم أتها عا ذمول عراءم مط تق مم ذا عل ع35530م نال علنئعّ لع نع بظ لانحمة .2 
959-14 :25 ,1972 ل0ع1/!/ 


اام 1قهعئط مغمآ 2201غامطاع جام انا0/5 1م مطأع 20 لم1 أ0 5539م عط1 .لظ تع أاج5 ,طاظ رع1اثالا .3 
6867-1 :1 1974 017701 506 ااعلا .عع مقع 5أدوأة 15أ 0ص 


٠‏ عوز الغلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز 6650© . جرى اقتراح جنب 
الكوترموكسازول من قبل مرضى عوز' 6620 . 
601-11 :67 :1989 وطالانا اأن8 .لإعمعأعقعل عذومعوهءللإاطعل عتوطمذوطم-6-ع 5 مع لاق .0لالالا .1 

« المرضى مختلى المناعة . وردت تكرارية عالية جداً للنفاعلات الضارة عند 
مرضى الإيدز الذين يعالجون لذات الرئة بِالْتَكَبّسَة الكارنية . أشيعها كان , و 
عند استعمال تراكيز علاجية من الكوترموكسازول , طفح فرط حساسية و 
ندرة البيض و تطور كل منهما عند :307 من المرضى , مقارنة مع أقل من !5 لكل 
اختلاط عند المرضى الذين ليس لديهم إيدز' . دراسات أخرى أوردت نسبة أعلى 
حتى من السمية , والحوادث الكلية للتأثيرات الضارة , تشمل الحُمَى , العروءات , 
والتهاب الكبد , قد تكون /80 أو أكثر ** . كذلك التفاعلات الضارة يبدو أنها 
شائعة عادة عند استعمال جرعات وقائية “ . تكرارية أقل من التفاعلات الجلدية 
وردت بين مرضى الإيدز الأفريقيين , الهايتيين , و الأمريكيين من أصل إفريقي 
مقارنة مع مرضى الإيدز البيض , ما يقترح تؤهب جيني لهكذا تفاعلات”. 

خقق تراكيز مصلية مرتفعة من الترميثوبرم و السفاميتوكسازول عند المرضى 
يفترض أنه عامل مساهم في الحدوث العالي للتأثيرات الضارة ”* , وقد لوحظ * 
أن التأثيرات الضارة , و بالأخص كبح نقي العظم , بقيت في مستويات مُتحمّلة 
عند مجموعة من المرضى تم تعديل جرعة الكوتربوكسازول لديهم للمحافظة 


مضادات الجرائيم 


على تراكيز مصلية من الترميثوبرم 5 إلى 8 ميكروغرامامل . في دراسة عند 
المرضى امخموجين بفيروس نقص المناعة و أعطوا الكوترموكسازول للوقاية من 
ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة * , وجد أن البدء المتدرج بالمعالجة (الزيادة على 2 أسبوع 
إلى جرعة علاجية كاملة) يحسن حمل الكوترموكسازول , عند مقارنته مع 
المرضى الذين بدأ العلاج عندهم بالجرعات العلاجية الكاملة . على أية حال , 
آخرون * أوضحوا أنه لا اختلاف في تكرارية التأثيرات الضارة عند تعديل جرعة 
السلفاميتوكسازول . 


جرى اقتراح " أن المستقلبات التفاعلية من نوع هدروكسيل أمين 
للسلفاميتوكسازول هي التي أحدثت التأثيرات الضارة عند الأفراد ا لخموجين 
بفيروس نقص ال مناعة , لكن العمل التالي من قبل بعض الدارسين '' ألقى بعض 
الشك على هذه الفرضية . 


بعض العاملين استعملوا الديفنهيدرامين وحده أو مع الأدرينالين لتدبير 
تفاعلات فرط الحساسية المترافقة مع المعالجة بالكوترموكسازول , ما سمح 
بالتالي متابعة المعالجة ”* , بينما بعض الدارسين الآخرين جربوا نزع التحسس 
للكوترموكسازول عند مرضى الايدز “* . مراجعة منهجية ” تعتمد على 3 
دراسات صغيرة استنتجت أن نزع الحساسية كان استراتيجية أكثر فعالية من 
الاستمرار. لذكر نزع التحسس للسلفونأميدات عند مرضى الإيدز , انظر خخت 
السلفاميتوكسازول. 


زيادة حوادث كبح نقي العظم , على الرغم أنها يظهر أنها لا تترافق مع زيادة 
في التأثيرات الضارة الأخرى عند المرضى الذين لديهم ابيضاض دم و يتلقون 
معالجة كيميائية محافظة “7 . حصل رمع عضلي متعدد البؤر 110081 انال 
15 ولاثباتية ثنائية الجانب 35161115 |131618أ6 عند مريض لمفوما 
مختل المناعة بعد 4 أيام من بدء المعالجة بجرعة عالية من الكوترموكسازول 
لمعالجة النوكاردية النجمية 351601065 1/0631018 . الأعراض زالت كلية بعد 
إيقاف المعالجة بالكوترموكسازول” . 
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« التداخل مع الفحوص التشخيصية . الكوترموكسازول ورد أنه *' يسبب 
انخفاض صغير في تيروكسين المصل و تراكيز ثلاثي يود التيرونين , رما بسبب 
المكون السلفونأميدي 2 . على الرغم أن الكوترموكسازول لم يظهر أنه يسبب 
قصور الدرقية (حيث أن كل التراكيز تبقى ضمن المدى الطبيعي! , قد تدعو الحاجة 
لقراءة فحوص وظيفة الدرق بحذر عند المرضى المعالجين بالكوترموكسازول . 
لمم مطاع لمأن 200 علأصصمعطماناة أه ممتاعصنا؟ لنم علاطا مقصتط مه 5اععااع لو نع لالط معطه© .1 
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© البورفيريا. أدوية السلفونأميدات و الترميثوبريم ترافقت مع هجمات حادة من 
البورفيريا , و تعتبر غير آمنة عند مرض البورفيريا . 


التداخلات 
أي من التداخلات الواردة مع السلفاميتوكسازول (الفصل 3. «مضادات الجرائثيم» 


ص 222) أو الترميثوبرم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) قد خصل مع 
الكوترموكسازول . 


ه الريفامبيسين . دراجعة التداخل المحتمل بين الكوتموكسازول و 
الريفامبيسين , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


الفعل المضاد للجرائيم 

أفعال و طيف الفعالية للكوترموكسازول هي بالأساس تلك 
لمكوناته , السلفاميتوكسازول (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) و 
الترميثوبرم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


ما أن مكونات الدواء تعمل على نقاط مختلفة من السبيل الاستقلابي للفولات , 
يوجد تآزر قوي بين هذه المكونات في الخبر مع زيادة تصل 10 أضعاف في الفعالية 
المضادة للجراثيم , و بالتالي تكرارية لفعل مبيد للجراثيم بينما مكوناته 
مفردة كابحة للجراثيم . التأثير الأمثل جاه معظم المتعضيات يرى بمعدل 1 جزء 
ترميثوبريم إلى 20 سلفاميتوكسازول ؛ على الرغم أن الكوترموكسازول يصاغ 


مضادات الجرائيم 


بنسبة 1 إلى 5 , الاختلافات في الحرائك الدوائية للدوائين يعني أن نسبة التراكيز 
القمبّةَ هي حوالي 1 إلى 20 . على أية حال , من غير الواضح فيما اذا كان المعدل 
الأمثل يتحقق في جميع المواضع , حيث أن كلا الدوائين متوافر بتراكيز علاجية 
مساهمة التآزر في تأثيرات الكوترموكسازول عند الأحياء غير واضحة . 


المقاومة للكوترموكسازول تتطور بشكل أبطأ في المخبر منها جاه أي من 
مكوناته . المقاومة ازدادت , و على الرغم من كون الزيادة بطيئة في البداية , 
حصلت زيادة أسرع في العديد من البلدان خلال الثمانينات ,في كل من المتعضيات 
إيجابية الغرام و سلبية الغرام . حصلت المقاومة بشكل ملحوظ في عائلة 
الإمعائيات . ورد بشكل نادر سلالات مقاومة من البروسيلا المالطية , المستّدميَة 
النزلية , المكورات العقدية , و ضمة الكوليرا . على الرغم أن المتعضيات 
المقاومة مقاومة عادة لكلا مكوني الدواء , فقد ورد وجد سلالات مقاومة لأي من 
السلفونأميد أو الترميثوبريم مع حساسية أقل جاه الكوترموكسازول . 
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الحرائك الدوائية 


كما للسلفاميتوكسازول (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) و الترميثوبرم 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222). عندما يُعطى الكوترموكسازول فموياً, 
تكون التراكيز البلازمية للترميثوبرم و السلفاميتوكسازول عموماً حول المعدل 
الأمثل 1 إلى 20 , على الرغم أنها قد تتباين من 1 إلى 2 , إلى 1 إلى 30 أو أكثر . 
نسبة الدوائين عادة ما تكون أخفض بكثير في النسج (غالباً حول 1 إلى 2 , إلى 
1 إلى 5) حيث الترميثوبرم , الدواء الأكثر انحلالاً بالدسم , يخترق العديد من 
النسج بصورة أفضل من السلفاميتوكسازول و له حجم توزع أكبر بكثير . 
النسبة في البول قد تتراوح بين1 إلى 1 , إلى 1 إلى 5 اعتمادا على لام . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات والإعطاء 


الكوترموكسازول مزيج من سلفونأميد , السلفاميتوكسازول , مع دي 
أمينو بيرميدين , الترميثوبريم , بنسبة 5 أجزاء سلفاميتوكسازول إلى 1 جزء 
ترميثوبرم . جرى استعماله في الأخماج العائدة لمتعضيات حساسة , بالأخص 
تلك في السبيل البولي , التنفسي , و اللمهدي المكوي , على الرغم أن الاستطبابات 
لاستعماله محصورة في المملكة المتحدة (انظر أدناه) . استعمالاته الرئيسية 
هي في ذات الرئة بالمتَكيّسَة 70018الا06م 017001/5]15ا©00 , داع المقوسات 
5 ردداء النوكارديات 7500810105[5 . 


الاستعمالات الأخرى تشمل معالجة القد , أخماج السبيل الصفراوي , داء 
البروسيلات (عموماً بالتوليف مع أدوية أخرى) , داع خدش القطة 5612105 081 
65 , القرحة اللينة , أخماج 45 ين 15) 0803013 01018»ا انا 
8 في التليف الكيسي 9 6 511ل6 , بعض أماط الإسهال المترافق 
مع الإيدز مثل خمج الأوالي بداء متماثلات البوائغ 150500118815 , السيلان 
8 ,., الورم الحبيبي الأربي 1001017316 01008ا0/80 , داء الليستيريات 
95 , الراعوم 7©|101008515 , ورم فطري 8 .., التهاب الأذن 
الوسطى 76018 011115 , الشاهوق 060405515 , الْمحُمَّى التيفية و نظيرة التيفية 
أعلاع1 010م/ا3121م 300 1010ملا! , و داع ويبل 0158356 18'5م510/لا . استعمل 
كذلك للوقاية من الأخماج عند المرضى مختلي المناعة . لتفاصيل عن الأخماج 
الجرثومية المذكورة أعلاه و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


يُعطى الكوترموكسازول عادة فموياً بجرعات للبالغ 960 مغ (الترميثوبرم 160 
مغ و السلفاميتوكسازول 800 مغ) مرتين يومياً ؛ في الأخماج الشديدة يُعطى 
8غ يومياً مقسمة على جرعتين . الجرعات الأخفض تُعطى للمعالجة طويلة 
الأمد و عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر الإعطاء في التعوق الكلوي , 
أدناه) . 


جرعات الكوترموكسازول تُعطى مرتين يوميا للأطفال كالتالي : من 6 أسابيع 
إلى 5 أشهر من العمر , 120 مغ ؛ 6 أشهر إلى 5 سنوات , 240 مغ ؛ 6 إلى 12 سنة , 


كوترموكسازول : الاستعمالات والإعطاء 


كنك 


0 مغ . بشكل بديل , بمكن أن يُعطى الأطفال جرعة 24 مغاكغ مرتين يومياً . 
الكوترموكسازول يجب ألا يُعطى عموماً للرضع خت 6 أسابيع من العمر بسبب 
خطر اليرقان النووي 8/5161605»! من المكون السلفونأميدي (انظر الحمل , خخت 
الحاذير للسلفاميتوكسازول) , على الرغم أنه قد يستعمل عند الرضع من عمر 4 
أسابيع للمعالجة والوقاية من ذات الرئة بالمتَكيّسَة . 


الجرعات الأعلى من الكوترموكسازول حتى 120 مغاكغ يوميا تُعطى مقسمة 
على 2 إلى 4 جرعات لمدة 14 إلى 21 يوم تستعمل لمعالجة ذات الرئة بِالمتَكَيْسَة 
عند البالغين و الأطفال فوق 4 أسابيع من العمر ؛ التراكيز المصلية يجب أن 
تراقب و يمكن التفكير بالتزويد بالفولات (لكن انظر ذات الرئة بالمتَكيّسَة , 
أدناه) . للوقاية عند البالغين المصابين بالإيدز , بمكن إعطاء الجرعة المعتادة من 
الكوترموكسازول (960 مغ مرتين يوميا) , لكن ترافق مع حدوث عالي للتأثيرات 
الضارة (انظر المرضى مختلي المناعة , أعلاه) . بشكل بديل برامج الجرعة التالية 
بمكن أن تستعمل : 960 مغ يومياً (7 أيام كل أسبوع) ؛ 960 مغ يومياً كل يوم و 
آخراة أيام كل أسبوع) :“أو 0 مغ مرتين يومياً كل يوم وآخرا3 أيام كل أسبوع) ١‏ 
الأطفال بمكن أن يعطوا الجرعات الاعتيادية (انظر أعلاه) للوقاية ؛ الجرعات تُعطى 
على 3 أيام متعاقبة أو كل يوم و آخّر في الأسبوع أو 7 أيام في الأسبوع . الجرعات 
الوقائية عند الأطفال أعطيت كذلك حسب مساحة سطح الجسم ؛ يقترح 
مرجع 81/50 جرعة 450 مغام” (إلى حد أقصى 960 مغ) مرتين يومياً لثلاثة أيام 
في الأسبوع , تُعطى إما على التتالي أو كل يوم و آخَر. 


بالنسبة للأخماج الشديدة , اذا كان الاستعمال الفموي غير مكن , بمكن إعطاء 
الكوترموكسازول بالتسريب الوريدي و الذي يمدد مباشرة قبل الاستعمال بمدد 
مناسب . كل أمبولة خَوي 480 مغ من الكوترموكسازول في 5 مل تضاف إلى 
5 مل من الممَدِد و تسرب على مدة 60 إلى 90 دقيقة , إلا اذا كان هناك حاجة 
لتحديد مدخول السوائل , في هذه الحالة يمكن استعمال 75 مل من الممَدِد 
فقط. التجريع مشابه لذلك عبر الفم . 


تمت مراجعة موقع الكوترموكسازول في المعالجة عبر لجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة عام 1995 (انظر أيضا حدوث التأثيرات الضارة , أعلاه) ' . 


مضادات الجرائيم 


بالنتيجة أوصت بتحديد استعماله على : ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة , داء المقوسات , 
و داء النوكارديات ؛ أخماج السبيل البولي و السورات الحادة لالتهاب القصبات 
المزمن , لكن فقط عند وجود دليل على حساسية الجراثيم للكوترموكسازول 
مع سبب جيد لتفضيله على مضاد جراثيم مفرد ؛ و التهاب الأذن الوسطى عند 
الأطفال , لكن مرة أخرى , بوجود سبب جيد لتفضيله . 
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٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الكوترموكسازول , فمويا و وريديا , يجب 
أن تخفض في التعوق الكلوي . التوصيات التالية للبالغين و الأطفال فوق 12 
سنة من العمر تعتمد على تصفية الكرياتينين (00) : 

تصفية الكرياتينين أعلى من 30 مل!الدقيقة : الجرعة المعتادة 

تصفية الكرياتينين 15 إلى 30 ملاالدقيقة : نصف الجرعة المعتادة 

« تصفية الكرياتينين أقل من 15 ملاالدقيقة : غير موصى به 

« خمج المتبرعمة الكيسية 1016107 5أ]8/35106/5 . لذكر استعمال 
الكوترموكسازول لمعالجة خمج المتبرعمة الكيسية البشرية 5أؤولزه8/3510 
5 , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 


© داء دائرية البوائغ 15أ01/6105001135© . المرضى الذين لديهم خمج بدائرية 
البوائغ 0/6/050018) (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) استجابات 
للمعالجة بالكوترموكسازول'”. 
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ما ممتاععآما 5أ5مع20أعل/اهه 018م5ماعلا0 لمق ألاعط ه,ممذهذ! أه 5أه الاامه:م 0م أمع ماع12 
.885-8 :132 :2000 لع/! مرع1م! صصق .هنا 0١١60‏ اهمه ,لع82001012؟ 3 :قأمع 1أهم لعأعع اما لالط 


© الأمراض الورمية الحبيبية 01568565 61310101731005 . على الرغم أن 
الكوترموكسازول يبدو فعالاً في إنقاص حدوث الخمج الجرثومي عند المرضى 


مرجع تذكرة الدوائي 


الذين لديهم ورم حبيبي مزمن '* , اضطراب في وظيفة الكريات البيض يترافق 
مع خمج معاود مهدد للحياة و تشكل أورام حبيبية , فإن استعماله في التهاب 
الأوعية الجموعي موضع جدل أكبر . كان هناك عدد من التقارير عن فائدة 
الكوترموكسازول عند مرضى الورم الحبيبي واغنر 018101011310815 8015 0ه الا 
(الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700)*” , لكن حتى في المواضع التي 
وردت فائدته فيها يبدو التّكس شائعا * , وفي خليل لتجربة في المعهد الوطني 
للصحة في أمريكا عند 158 مريض , كان هناك تشكك حول فائدته : فقط 1 
من 9 مرضى أعطوا 960 مغ مرتين يوميا عبر الفم خَقق لديهم خسن مطول . 


بعض الأدلة التي ظهرت لاحقاً أن إضافة الكوتربوكسازول إلى برامج المحافظة 
عند المرضى الذين أصلاً في هدأة يخفض حوادث التَّكّْس ' , على الرغم أن دراسة 
أخرى تقفترح أنه رما يزيد خطرالتّكس 30 


-10101723 013 عأممعطء مأ قمهأأععآلأ أ0 لمتأامع /اع1م 200 ,لامع ناع5 بععمعلأعما .لج نع ب لإنامالةا .1 
.555-60 :114 :1989 21زلع6 ل .ع5وهة 015 5ناه1 

05 27236617111 عط مأ 5ق الاطم 10م 0<22016طأع 250 آاناة - لزأءم مطاع ممت 1 2 )ع ,لاط 5نامو:113 .2 
.723-6 :162 :1990 5ز(ا أعع71/ ل .ع25ة015 5نا210 0ه أنامة1و عأممعطء 

-نالطلطا :00هطلالطء 01 2565م 015 02031005انامة1و عأممعطء مه ع21لملا .ال طعع1121 ,ال مزااه© .3 
.1533-7 :263 :1990 لاقل .لإاموععطا عمعو :ه10 لوأأمع 01م لمق لاموععطامم 

-أأمة طكأنلا أمعتلوع1 مه 2005 نالع 065 :0203140515 انامةو 5عمعوع للا 21 اع رفظ ععرمعطء0 .4 
27-2 :60 :1985 عمرط وزان) ونردآل! .5أمعو3 لوتطمععاممر 

.5 انار ةنو 5(عمعوع لال 1ه ادع تطنوع:1 عط مأ 22201ام ص 00-1 .لط قط غ5 أل بلطا معللاو8 .5 
.3303-4 :151 :1989 غأدوراق ل 0عالا 

-طأع 220 آاناة طأأللا 00210515 اناصقىو 5ععمعوع للا أه امع صادع:1 .لط ومع أم5 ,ل اعم 2ق اطا-مموائع اقلا .6 
.1649-2 :151 1991 ل0عا/| ربع ]اما ع4 .لقم مطاعمرتما-عامع جاه 

-206102 آاناة 10 359أ020م5ع؟ 07210515انامة1و 5'عمعوع للا لع2اله1عمع6 2١‏ اع ,1 عله اط0 .7 
.0- 666 :40 2001 0عآ/| زع 71! .لامهقع 270501 تممم مطاع ممما-عام0ج 

0 427 .2116015م 158 01 5أؤلا| 328 32 :070210515انام3:و تعمعوع للا ./2 أع ,65 موم امل .8 
.488-8 :116 :1992 ل0عا/ا 

-مع /اعىم عط 101 (201 202023 1-مع) 22016غامطاع 30 آاناة -لنأءم مطاعصء! .1ج نع ,© مومع وع51 .9 
ع .10 .16-20 :335 :1996 0ع1/! ل اووط ل[ .5أ008105وانامة2و 5ععمعوع للا أه 5ع5مذاع؟ آه ممذلا 
طأألاا 5أمع91م 0/64 -لاألاأة مأ موأ55ألاع؟: 01 ع2326عأ0 21م عط :10 لامويعط1! ./ج غع ,كا 3,006 
لطاع ص2 آاناة/تمأءم مطاع لمأن 5ناواعلا 6216اع011طأ10 :310515لموانامورو 5ع معوع ثلا 0لع12اهعمعو 
.2052-1 :39 :1996 7إناعط8 15 ]غ4 .0232016 


٠‏ داء متماثلات البوائغ 150500113515 . ورد أن برنامج من الكوترموكسازول 
الفموي 960 مغ أربع مرات يومياً لمدة 10 أيام متبوع ب 960 مغ مرتين يومياً لمدة 
3 أسابيع فعال بدئياً عند مرضى الإيدز الذين يعانون من داء متماثلات البوائغ 
(الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 085) , و أحدث إيقاف للإسهال خلال 
2بوم من بدء المعالجة :على أية حال , ترافق مع معدل عالي من التّكْس'. قد يكون 
من المفضل استعمال برنامج أقصر متبوع بوقاية غير محدودة المدة عند المصابين 


كوترموكسازول : الاستعمالات والإعطاء 
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5 .1 0 0 4 : اع » 0 / 5 ع 
بالإيدز؛ في دراسة صغيرة عشوائية مضبوطة , إعطاء الكوترموكسازول 960 
. 2 - 5 ٍ ع « وهاه ٠.‏ 4 
مغ مرتين يوميا لمدة 7 أيام , متبوع ب 10 أسابيع وقاية كان فعالا عند مرضى 
ْ 2 ]م3 * 5 .را إشلاقه. فخ 2 
فيروس نقص المناعة و الخموجين بداء متماثلات البوائغ . 
-3م نأ موأأاععامأ أااعط هعمم05ذ! أه لاموقعط1 200 223011651211005 ادع أصذان .اج نع ,ذل ]اماع20 .1 
.87-0 :315 ,1986 0ع1/! ل اودط لا[ .ع0100طلاة لاعمع أ7ع00 (انالططما لع؟أناوعة عطا طغأيلا كامع1] 
101 رأعة2010مأكء طأأنلا 10م لهمت ع0<232016طأع20 2 آاناة- لكأم مطاع مسرا .لو نع راعظ يعأليعلا .2 


مأ ممتأاععاما 5أقمع30أع لاه 01:2م05اعلا© لمق ذألاعط مم 1505 أه 25 الاامه:م 0م أمعمتاوع1 
.885-8 :132 :2000 0ع/! مرع21! صصق .هنا 001101١60‏ ,0ع32001012؟ 3 :قامعأ أهم لعاعع اما ناا 


© داء النوكارديات ١1063010515‏ . الكوتربوكسازول يستعمل في معالجة داء 
النوكارديات (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . ليس هناك توافق على 
التجريع الأمثل ؛: جرى استعمال جرعات 288 إلى 3.84 غ يومياً مقسمة على 
جرعات لمدة تصل 3 أشهر. 


© ذات الرئة بالمتكبّسة 0170113ا176م 5061017065115 . الكوترموكسازول 
هو الدواء المفضل '” للمعالجة و للوقاية من ذات الرئة باللتَكَيّسَة (الفصل 8. 
«مضادات الفطور» ص 760). بمكن إعطاء جرعة مفردة من 480 مغ يومياً فعالة 
وجيدة التحمل للوقاية بدلاً عن 960 مغ يومياً * . على أية حال , بعضهم مازال 
يفضل برنامج التجريع الأخير و المفضل أيضا من قبل مركز ضبط الأمراض في 
الولايات المتحدة ' و هي الجرعة المرخصة للوقاية في كل من المملكة المتحدة 
و الولابات المتحدة . دراسات عديدة “"' أظهرت أن التجريع المتقطع فعال أيضاً 
للوقاية من ذات الرئة و أفضل خملا من التجريع اليومي ؛ الجرعة كانت عادة 960 
مغ مرتين في اليوم و ثلاثة أيام في الأسبوع كل يوم و آخَر“* على الرغم أن 960 
مغ مرتين يوميا ثلاث مرات في الأسبوع قد أعطيت كذلك " . إضافة حمض 
الفولينيك لم يكن له تأثير على التحمل و قد يترافق مع معدل أعلى من فشل 
المعالجة. 


-'عم لعأاعع اما /اللط وممصم 5ممنلأعع]ما عتأوأصنا مم0 ومتأمعناع:م 10 و5عرزاعلأن6 .080 .1 
-215 5ناماأاعع1م| عط 200 عأالارع5 طألهع لط عذاطنط 5لا عط أه 05ه31 لمع م درمعع: :5005-2002 
. الاللاللا //:م اط :36 عاذ نولاج وؤاظ .1-52 :(88-8) 51 ,2002 8 للا آ/ااالا .د ءأتع ملظ أه لاأعأ506 5ع5هء 
(18/05/05 5560ع366) 01م .88/885108 /عاماط | للاماما لاه .ع0 
-عع؟ نمعىلالطء لعأععأما لمج لعذ5ممعاع- /االا ومه 3 5مملاأعع1ما عأأة امنا 01مم0 ومللوع:11 .000 .2 
5 ذناوناعع أما عط 200 بطألوع اط 01 5عأنأأأقص! لهمه ولا عط ,000 مرمء؟ مهنأو لمع صسدره 
.06ح . للا الاللا//نمغط :31 عاطقهاته/اج وؤام .1-63 :(88-14) 53 :2004 ثانا اللا .دءأنع ملظ أه لإأعاعمة 
(04/04/05 0ع55ع6ع2) 01م.85314 88/8 إعاناط |؟ امام الامو 
:20016566615 300 300115 لعأععأما-لاالط و3200 5ممأاعع1مأ عأأة امنا 1ممم0 وملتلوع:1 .000 . 
عماعألع1/ا لاالط عط لمع ,طتاهعط 01 5ع ناكما اهمه لعولا عط ,00 درمء؟ كمه نأولمع م ممع 


2 


مضادات الجرائيم 


1-2 :(818-15) 53 :2004 تالالا أ/اا/ا .دء علط أه لإأعاءه5 5ع5دء 05 ذ5نامتاععآما /ممتتواءه55م4 
(04/04/05 5560ععع2) 01م.8585315/ 8خ /حاناط ١|‏ لناكاما الا نعلت . الاللاللا //:ماغط :2 عاطوانهلاج هؤام 
-560101 .0 101 ع05أ5هألاعنا؟/8 مأعاأقعأمطمصق آه ع005] .311 :54 :2005 8لالا ألالا .ممناعع ه00 
1110/1 !| الاع ألا 1111/1/01 الا و.علء.الاللاللا //:ماغط :3 عاطوائه/اج وذلم [15 أومأامعم قصهمر 
(13/06/05 0ع55ع266) تقغط.10 123 54مممر 

-70اناع20 0 لإأأعأكا10 300 لإاعوع5اع علالأواع: عط أه 5أذ5لا|3-202أعم ىم لج نع بقطل و5ألتأمصصقه! . 

.177-08 :156 :1996 ل0عآ/ا رع ]| «أعرق .ذمع داأوع؟ غعناعةالاطمممم أتماقيةه 5تأولاء 

-اناة -10أم مطاع متنا لالكاعع بنا-ععاقط! لمق لإأنهل 01 1121 0ع012ملمة: ى ./3 غع ,لاللا 0د5-اع 

-110110 ]لاط أ 70113اناعمم أأماقةه 5أأ5لاءع70 ناعم أ0 لوأأمع /اعىم عط .10 16ه220)امطاع 130 

.7775-3 :29 :1999 5أما أعع01| 0ا©) .25005عم لعأاعع ألأذناءألا لإعمع أعقعل00م 

-مع ناعم 101 22016 كامطاع مص آاناة-لنأءم مطاع متنا امع أممعاما عومل-لامها .لوغعء رط تعوصممللا . 
-ألا لإعمعأ 10171010065 لاط طأأللا 15أمة211م مأ 70013اناعهم أأمايةه 5أأولاءع0نعمط آه مملا 
6688-2 :151 :1991 لعآ/ا مرعأما أعرم .ممأأاععاما 5ناء 

-أقم ,10 لإلكاعع نلا عع عط 201 2غاهطاع لع ]آاناة - لتقم مطاع مرأءا ع05ل-نلاه| آه ع5لا ./2 اع ,05 ماعأ5 . 
-0ا1111 آنا أ 1701113ناعام أأم أرق 515لا 70اناعصط 01 315 الاام6ىم /[21ل0مضمعع5 لمق نوكر 
.1705-9 :35 :1991 21/70 5أع و4 ام 77[]م4 .قأمم 21م لعأعع01أ-5ناءألا لإعمع أعقعله0م 

-311© 5115/ا1706ناع 20 01 لفأأمع /اع1م 101 0<32016 0-1100 ع05ل- تلام ا .آلا عع انان ةا بل مكاوياظ . 
468 :337 :1991 أع1276 .5ه 15ل 5نارألا لامع أ 1010005 7310اناط مأ ألم صناعمم ألم 

لطاع مما لااتهل عه لإأكاععنلا ماعطا ذ5ناام عمألنانا2100 :10 ععمويعا0! عط1 ص نع رذه5 غأأع8022 . 
-30 هأ 5ق الالام 10م /[115031م 101 ناه لامعناع! أنامطةأنةا 300 طاأأنلا 2016 2)امطاع ص2 آاناة - مامه 
.177-22 :98 ,1995 لعا( ل «رق .عندعذ5 أل /اال لععمدا 

أأللا 0مع31ممرمه 0<232016طاع20آاناة- لازم مطأع 1107ل أقرع1] أ عتما ./3 غع ,نا )عدممحح0ه2 .10 
005 ناعم 01 25 الاطم10م /ا15031,م 5نامع22]انامرأة عط ,ه10 عمتسم فطاعم لام -عمهوم 08 
:1995 لعا ررعنام|ا ممق .لاالا طاأنها 0ع1أعع21١‏ 15مة211م مأ 135170515ام10<0 200 3أممناعمم 
755-11 :122 


15 


2 


ها 


- 


زع 
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© داء المقوسات 700135170515 . هناك بعض الأدلة أن إعطاء الكوترموكسازول 
للوقاية من ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة يحدث فائدة إضافية للوقاية من التهاب الدماغ 
بالمقوسات عند انتخموجين بفيروس نقص المناعة أو الإيدز '” , لكن الأدلة (كما 
للأدوية الأخرى) كانت إفرادية أو من بعض الدراسات الارجاعية . في الولايات 
المتحدة , يوصي مركز ضبط الأمراض ' بإعطاء الكوترموكسازول 960 مغ يومياً 
(كما للوقاية من ذات الرئة بِالمْتَكَيّسَة الكارنية , أعلاه) للمرضى انخموجين 
بفيروس نقص المناعة و إيجابي المصل للمقوسات و لديهم تعداد +604 أقل من 
0 خليةاميكرولتر. 


أظهر الكوترموكسازول أيضاً نتائج واعدة في الدراسات التمهيدية لمعالجة 
التهاب الدماغ بالمقوسات عند مرضى الإيدز * , و مراجعة منهجية ”* تعتبره 
معالجة فعالة , بالأخص في الظروف ضعيفة الموارد حيث قد لا تتوافر البدائل 
مثل البيرميتامين مع السلفاديازين . 


لمناقشة داء المقوسات و تدبيره , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» 
ص 985 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-قعم لعأاععأما- اال ومممة 5مملاعع1ما غأأوأص نا 0مم0 ومتأامع ناعم ,10 وعم ذاعلآناة .000 .1 
-15أ2 5ناوأاععآما عط 0م28 عوأناع5 طألهع لط عتامطيط 5لا عطأا أه 5م10 214لمع ل مرمعع: :5005-2002 
.1-52 :(88-8) 51 ,2002 لالا أ/اا/ا .دأ أنع لم8 أه لإأعأاءعه5 وع5هء 

-1070 08 أأمأ3» 15أ5لاع70ناعم5 2021051 315 الإلام10م 01 أعع]]ع .عا بعوععطيعالظة ب8 عارعوم23 . 
2 :337 :1991 غعء1276 .15 الهطمعممع ومرذ وام 

2501م 100 101 315 الاام 20م 20150222016 آاناة - لاقم مطاع لمأن ع05ل-للام ا ./2 أع رك 032 .3 

106-17 :117 ,1992 لعا/| مرعام| صصق .عطاى طأأننا كأمع هم مز 5ل ألهطمعممع 

:7 :1992 0عا/! مبعأها صصق .5طلام مآ 15أ355705ام0<<ا10 101 5أعاوالإطممءط لج نع رطالا مهصوع8 .4 
.163-4 

طأأننا 0ع21ملرمك 232016 0طأاع20 آاناة -10أ1م مطاأع لنأءا أضصع1 ]عتما .2/1 غع ,لا يعدمع مج200 . 
5 /706اناعمم 01 5ل ةالاطام0:م /ا5021أءم ذ5نامع22]أنامرأة عط ,ه10 عمتصهطاع مأ ءلام-عمهوم 02 
:1995 0ع( ميعنما صصق .لاالا طاأنلا 0ع1عع1م1 015ع211م مأ 15أ352705ام0<ا10 300 وأممصنعمم 
755-11 :122 

-1أ50 ىلام 5ناققع/ا 301023201 آأناة -لزأئم 0طاع مأ 01 21أءا 0ع000126موظ8 لق ع ,ل عرره1 . 
-40 .05ام طأأنلا كأمع1أهم مأ 5 ألهطمعممع عأدرة صام0غاه1 آأه لإموععط 10 عما2012آاناة-عصمتصة 
.1346-9 :42 1998 رعأه تعن دأضمعو4 طامرء اجرلا 

لعأععأما-لاالطا مذ 615أا2طامعممع 1355016ام10<0 01 أمعممعو3م13ا .لظا لإعاوعنانا ,آلا 4م66 1ل0ه2 . 
عمةعطء ه00 عغط[1 ما عاطواتهولاة .(5و15ماء5 001م-ع016ا50ع: ره 15أ35طملمع مق طأأنلا) 200115 
21262625560 ) 2006 بلإعاثلالا معطمل :تعأوعطءلط0 .3عناذذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 22130356 
.(2307/08 


إعدا 


إنفا 


ها 
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المحضرات 


-علظ! بعأعنط مقاناوهط2 رزواعهاط بعمومعأمهط ر6- اه 1نأه© بمناعو8 راععناعة8 راممع:80 :.وم 
بمممقع8 ززوأة0© بمنماءة8 :.لونأوللظ رعلا أمع5أءنا عامعؤ11 لم ة و2 اناك بعمأءلأناملا رناعه1] 
وطاعمء1 بسأامعع0 بمموذنيع بعمعطلنأه0 بمسلأاعد8 نوأكأويلكة ب16اه2220<ممء1 بمتأامع5ة 
ممأ انا5-ع83 بناأمء855 :.8282 1م م5140 بام ودنع مناه برملأعد8 :.واع8 رمصرم 
-83 رمأمماع83 براه ناع83 بموذ5أناءع83 ماع83 بمأعورعاء83 رزواءرع83 بمتاأممء83 نوأعح8 
-عممة5ط بملماعءع بلمأمأعمناط بمأمأتمعاط بزامعلنأه!© بتممأعمصا8 بمأمأععمع8 بزاأرمهعاح8 بام 
-ععمنالا بزمكناصتنا اماع وأنا رمتمأاععقلما بمأئمعصنها بمأماعهم 63 بتمسمسئمم أععمدع مما 
31م تامع5 بمأماععاع5 جزمت ألامظ بزلع6 -0 لمأن © بخمنن 911 برمتعلانط رمكأمعلم ممم مغعللا كسما 
باع من -هناملطظ! بمج أان0-5مق8 :.3030© رزامممءلا اه 2عممء1 باه2ه)اعمسنء! بموطعء! بممايةع 1 
-همث :.2© رععطذاع:! زمنامع5 بإماعمعما بأاعصملاعه8 راممعاعءعه8 نعانط© رمامع5 بعاممءأه0-نلر 
لا أامقاع ناك رمع أمصاءط بكصاءمئ0ه ب[اتمملظ رلهعمصؤأ8 رامأمعو5ز8 بللأعمامع8 بزمتمنلو كانه 
-836 اع بزلمأمم 2 ذناع رماع 83 ننعا رصلنأه0 :ملع بلمءأه كانه :.صمعط بزمتطممعممنهة 
أأاه نالا - »0110© باوعاعطصستءأه© بواع تناه بمواواطط-صسءأه© رصمتنأه© رلأعماءع8 بزاع نلع:ه1 
11/5 ب[صضاط2010:مناك جاملماءم و51 بزامتنامععلا باممتامعكا بمساممودنيع زمتالاوط به20أكسمتنءاأه 6 
بمأمتقطط مم00 بام مصعط0 بتملءأتمعطك نزوممعا ومملط بمنأامع5 بلسأءمما8 بلعمسلناعه8 :يو 
بلطامم 01 بزامصستناه6 بعاهءذاه© بمتامأ© بصملقاعة8 نوللها بستامئاعصناك :.وصسط رمنأامع5 روناع ا 
بللماء 83 رلأعأماء83 رأطصصه© دروام ماع83 :.صملصا بعد5هآانة1 زامءط12! نممونأامء5 باو لممع5 
نأمكاتم ةا بسمءأكة>ا نستلنوكما رصئمهعلا زمسمتهطمع بسممتمصسط بامصستلنأه© رصمتنه© رامع لنأامه8 
به 1]الاقسءط زعام مصاءط باع 20 ماعط ممم 0110 رسائمج كنلا بمتمأامممعللا نمق أتلعلا حسام معنا 
-أ؟1 زآناة) 11500 باعص أممأء! رامعع لم1 بعاتم متم اناك بمساءماناة بمعماععم5 بممامع5 بومأئمموهة 
-53! زمكامء5 بزاع 2طمناط :.اما بممعلانى بمستمكاه> مومع متخو ألالا نمسممجةانا بعاه 122 رامع 
:63211121 بلقم ذناط بمءاتسصعط0 بسلأاعة8 بزلمأعهطق :.له1] بمنامع5 بمممدعظ بالاأمعةواط ناع 
جع2201»«ع 1 بصمسممفعظ8 رصستنأه© بلاتسصعط6 بزماقعة83 بماعد8 :وأ5ئا13داللا زمتنصمماء 82 :صمل 
836110 بوأرعاء83 برمواعاء83 بالإرأمع82 باواعمء] -ممقة رأ أمظ بماءمهلمك :.لاعاللا نتممألا 
بمأقمعم بمتكانةز8 بمممما8 باه 82 بلهمع831 زمأمماع83 بمقاعو8 رعنالاعو8 رمعانلاعج8 
بلقم نكءاماعل/1! فادهالا بمسخلدك>ا ماععط رمام م قوط بانع بمممعاوع بمممواءع رماءموطاطا 
-م56 امعط رامعاوامءط رعوطاءط رممتوطلامط بهممتو5أط رموطلأء0 رعومواتلا بتمأأعوط موزلا 
-كلاة بإماءكمتكانا5 بمءماناك بممكانا5 بمطاعمء! لأمكاناك رلونلاوكاناك بمككام5 سق أ ألمع5 رمكا 
بع اماع م1 باه 2ةغاع مم1 اماع لم1 ع ومأع ص1 1ج أأناد/عمسءآ بمنكلقط 1 رامعو قط بزصسائمة 
:الال هلآ لاه 1انا5ك ب[لماءم ودنع بأعمناء ج85 :طتعلظ بالالمهمهلا بزمطناوء! دهاعم رامع سم 
بعاالاعة8 بلهلاعة8 :.مصطلائتط6 باناذ1 بصق أج1ان5-ممة :2ل8 ,1دأاناك-لماءم ماعملء! بمتاعو8 
60201 005132016 زضقعاهطاع ا/طا-أطمره0 2 -ملممعطت امع نأمة8 بعامدءة8 بلوعاءع8 بمأماعة8 
-“1/10! 11362000 به1ماء ا اهلمع 1255 انهلا باهم» 6١02‏ بماءمعضموط بلع ومتلعع زعاه2هانأرططا 
620ل راامتدمعظ ومعمعط بمعوود اط بعاه م0 رسمأاعم0 رممأمعلة بعامهع<«امللا بمع200 
81م» 1157 رك دآ بصوعه؟ل؟! بلعطميعملزة راكمكالاة باعنمنا5 بمنامع5 بمتعطارء5 رععه أمظ 
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ماع83 :.أه2 رلع2015 لام مطصة2 222201 بعاه 112 بعاملستطمء! رذلعاممء! رمعم صم 
-مععذالطا بلعل الماع اا نلم ه06 رملماعءج8 :أمظ رأمامع 1/0-5ا1 بمأمامع5 رزامأمع6605 رامأمعءوز8 
(1131ممعتصة©) تامع صما :(احسمصدسم0)) مستتص0 :(رمدسسمععسط) [مأمعكا8 :.كسخكط رممامء5 رستاعه 
-ها بزعةطناطج؟ زعوطهئناط بعاه602© زاول0لاء0© بأم6 3851© بعامعمع8 اماع88 رمعناءعم :.ل5.4 
بجع2201:ع2 رام نمآ بعامطاعممنء1آ رمقاععم5 رممامع5 رعوطرط ررزاممعدع الا برسملءأتلعلا ملهو 
-م58 بلأناقطط رلماءم مصعط© بلاتصسعط6 851 بماعو8 رئاج أانا0-5مق8 :ممم دوصا5 بزماءممرعكا 
نم1 5مع606 بزمأءميلع رزلهأع5نا8 21وع20ممعممء8 تصتهم5 بزعامدعمنء! مم5 لمم 
0110© رماع 8 رزلمارمموق :.12أللا5 ءام 2ذناع ملاع 83 :.لعللا5 رممأامع5 بامأتمعدصممللل 
بمااعك :.لهط1 بإمتطدممعة:مناك بزمماءمووذ5 راتمملظ بسائم ألعلا بماد وها زسئممء6 بسمممموع 
-6013© زلطأكم م00 رلع مم1 -0© بموأة2 60-1 تائم ه معطت بعامدء83 رمأاعو8 رزواعة8 رمأاعوه8 
-ع1/ط! اانه -لعاللا رسءآ -مموهالط سما اا دباع ا ءاه ةا 2031 بعءنكا-هكا بمج -هكا نامر 
بلأقاععم5 بزممامع5 بزملءالاانط بمما-وط روممطاص ودمعلاالطا رمم عالطا ملعلا بمتطعهو 
-م201# رزاه 12 رصاعم م1 بع201ة:6اع 1 بزماءمه1! :لمم مم12 بمعاصنة5 بطتاعصممةان5 بوأعوطانهة 
1110015 بصع ]1 بممامع5 بلتدمعاتاا بسائممغعل1ا رسائمممععا بممكله8 رماع ج8 نكاريا؟ نتصساتر 
أ اناك بطاة1 -5!112 بونامعء5 ماه © بمتماعج8 نهمؤلا بمنامء5 بزسقفاععع :عانا راممت؟ :عملا 
.انام :1 21 آانا5 لطاكم ماع مآ تمععطء! بمأمعممط رمأمأانا0-5© بؤمماعء8 رأعمنماعة8 :جعمعلا 


دابسون 
0825011 


© 0 
١ 


وإعالا “زربا 


©« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (03050176) . مسحوق متبلور , أبيض أو أبيض 
مصفر قليلاً. ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول : جيد 
الانحلال في الأسيتون . ينحل بشكل جيد في الحموض المعدنية الممددة . يُحمى 
من الضوعم. 


٠»‏ دستور الأدوية الأمريكى 1 (10305016) . مسحوق متبلور , أبيض أو أبيض 
مصفرقليلاً. ضئيل الانحلال جدا في الماء, جيد الانحلال في الكحول ؛ منحل في 
الأسيتون و الحموض المعدنية الممددة , يُحمى من الضوء . 


مضادات الجرائيم 


© الثباتية . دراسة ' لثباتية معلقين فمويين فوريا التحضير للذابسون محضران 
من أقراص متوافرة خاريا وجدت أنهما ثابتان لمدة 3 أشهر عند تخزينهما في 
حرارة 4 مئوية و في حرارة 25 مئوية . 


-531113 7ر4 .10115015 00536 لأناوذ! |9012 هللاا مأ ع500م023 أه لإأأالطة51 2/1 اع ,عالطا مأقطهلة .1 
.848-50 :34 :2000 رعأم© 


التأثيرات الضارة 

درجات متباينة من انحلال الدم المتعلق بالجرعة و ميتهيموغلوبينية الدم هي 
التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية للدابسون , و خصل عند معظم المرضى الذين 
يعطون أكثر من 200 مغ يوميا ؛ الجرعات وصولاً إلى 100 مغ يوميا لا تسبب 
انحلال دموي معتبر , لكن المرضى الذين لديهم عوز أنزم غلكوز 6 فوسفات 
ديهيدروجيناز 6670 يتأثرون بالجرعات فوق 50 مغ يوميا . 

على الرغم أن ندرة امْحجّبَات وردت بشكل نادر مع الدابسون عند استعماله 
وحده , كانت التقارير أشيع عندما استعمل مع أدوية أخرى للوقاية من الملاريا . 
ورد حصول الموت نتيجة ندرة امْحجّبَات , فقر الدم اللاتنسجي , والشذوذات الدموية 
الأخرى . 

قد يتطور طفح وحكة . تفاعلات فرط حساسية جلدية خطيرة حصلت بصورة 
نادرة و تشمل طفح بقعي حطاطي , التهاب جلد مقشر , انحلال البشرة 
التنخري السمي , و متلازمة ستيفنز-جونسون . حصل كذلك طفح جلدي 
ثابت . 

قد خصل "متلازمة الدابسون" بعد 4 إلى 8 أسابيع من المعالجة و تشابه داء 
وحيدات النوى بتظاهراته (انظر تفاعلات فرط الحساسية , أدناه) . 


ورد حصول اعتلال عصبي محيطي مع فقدالتحريك عند المرضى على الدابسون 
للحالات الجلدية . اعتلال الأعصاب الخيطية قد يحصل كجزء من تفاعل الجدَام و 


ليس مؤشر لإيقاف الدابسون . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة الأخرى خصل بشكل غير متكرر و تشمل غثيان , إقباء , قهم , 
وجع رأس , التهاب كبد , أرق , ذهان , وتسرع قلب. 
٠‏ السرطنة . استطلاع عند 1678 مريض جُدَام قدموا للمعالجة في المركز 
الوطني لداء هانسن في الولايات المتحدة بين 1939 و1977 أشارت أنه على الرغم 
أن الدابسون متهم بأنه مسرطن عند الحيوانات , استعمال الدابسون لا يبدو أنه 
يؤثر بشكل معتبر على خطر السرطان عند هؤلاء المرضى ' . الأكادمية الأمريكية 
لبحوث السرطان استنتجت” أن هناك أدلة محدودة لإحداث الدابسون السرطنة 
عند الحيوانات و بيانات غير كافية لتقييم خطر السرطنة عند الإنسان . 

-30© انهلا ل .عقهع5أل 5'معذمج ل طتأأيها كأمع هم وممصة أله ممم تععمة© لجع رقا ممغاملو8 .1 

1099-4 :72 .1984 أوما رع 
لهج 01 0و أهنالهناع عأ 00 5نم 77070912 1480 .5 ونال للع أأناعء3 هلم عمره5 .0لاللارعظم! .2 


/15.131.11م :مط :21 عاطه٠أج‏ ننج 0ؤا8 .241980 1776ن|0/ا 1112/115ل0ا١!|‏ 10 5»| 5|؟ 6 أ(اع ©1١09‏ 
(03/10/07 0ع55ع300) .07/04/88 0ع21لم لا 1لم.24ع0انااه/24١هل‏ /قطمة:وممه الا/ولاع 


« التأثيرات على الدم . انحلال الدم هو التأثير الضار الأكثر شيوعاً للدابسون 
و بمكن أن يحصل بجرعات 200 مغ أو أعلى يوميا ' . الكريات الدموية الحمراء 
قد ختوي أجسام هاينز 000165 ١16102‏ (هيموغلوبين مترسب في الكريات 
الدموبة) و بالتالي هناك انخفاض في مدة حياتها . عوامل خطر معروفة جيداً 
تشمل عوز أنزم غلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز 6670 , عوز الميتهيموغلوبين 
رودكتاز , و خلة الهيموغلوبين 12811 /| 0أ38700106) /1) ؛: خلة الهيموغلوبين ا 
831 عا 8600910610) قد تزيد أيضاً الأهبة للتفاعلات الانحلالية *. ورد حصول 
فقر الدم الانحلالي عند المواليد بعد ابتلاع الدابسون من حليب الثدي*. 


المبتهيموغلوبينية 6/718 1/161/261709106/13 , على الرغم أنها شائعة , نادراً ما 
تسبب أعراض ' . على أية حال , حصل زراق شديد بالترافق مع المبتهيموغلوبينية 
بعد فرط جرعة الدابسون سهوا لدى مريض إيجابي فيروس نقص المناعة لديه 
احتمال إصابة بذات رئة بِالمْتَكَبّسَة *. وردت الميتهيموغلوبينية أيضا عند مريض 
سلبي فيروس نقص ال مناعة مع تعوق كلوي شديد , وقد خضع سابقا لزرع كبد 
و كلية و كان يتلقى الدابسون للوقاية من ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة *. مستقلب 
الدابسون هدروكسيل أمين رما يكون مسؤولاً عن الميتهيموغلوبينية و انحلال 
الدم المترافقين مع الدابسون . الدراسات أظهرت ”* أن استعمال الدابسون مع 
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نانك 


السيميتيدين , و الذي يثبط إنتاج المستقلب /١-هدروكسي‏ , قد أدى إلى إنقاص 
مستويات المبتهيموغلوبينية , أقله لفترة قصيرة . 

حصلت ندرة امْحبّبَات بشكل نادر عند استعمال الدابسون في الُْدَام و المرض 
الجلدي. حالات أخرى قد شوهدت عندما استعمل للوقاية من الملاريا *(انظر أيضاً 
خت البيرميتامين , الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) و التهاب الجلد حَلَئي 
الشكل * 611]015015م:76 0600811115 . التفاعل محدد لذاته عادة عند سحب 
الدواع 1 لكن حصلت وفيات 0 


ورد حصول فقر الدم اللاتنسجي *' . من أصل 11 وفاة نسبت إلى الدابسون 
وردت إلى سجل التفاعلات الضارة البريطانية و السويدية *' بين عامي 1968 و 
8 , سبعة منها كانت بسبب شذوذات في كريات الدم البيضاء ؛ و لم تنسب 


أي منها إلى شذوذات في كريات الدم الحمراء , على الرغم أن هكذا تفاعلات 
شكلت تقريبا نصف كل التفاعلات الواردة عن الدابسون . 


لاتنسج كريات الدم الحمراء النقي 28/3513 |/0 ١80‏ 21/18 ورد عند المرضى المسنين 
الذين يتناولون الدابسون فمويا للورم الحبيبي الحلقي ‏ 80010138 01301010108 . 


كثرة الصفيحات 7770177800[/10515 قد وردت عند مريض لديه إيدز يتلقى 
الدابسون وقائيا؟ . 


انظر أيضاً نقص ألبومين الدم , أدناه . 


:54 1983 /اع8 (مع1! .ع5نا 60171701 هأ 05ننل لإ5ه0ىمعأأأمة 5ه 5أععأ/ع-ع510 .اللا ومذأاممل . 
.261-70 

-20 عذالا امعط لإالمط ماعط 5056-2550612160م03 :011مع: ع033 . 8ك[ 132212 ربقلا أمقطع ةا . 
.364-8 :294 :1987 أء5 0ع1/! ل #رق .أنه ع متطهاومجمعط طأأنلا مهلممنلا م5 أل360© 3ج مأ وار 

22251 لاأونامغط! 113825011160 ع502م3ل لإط 0عع نالصا 9أممعمة عتالإامصمعل لج اع ,للاه 15ع5320 . 
.465-6 :96 ,1982 لعآ/ا جرع اما صصق ااام 

.0 :60 :1999 لعا موم2 .55عاطأوع:5 300 عناا8 21 غم رفظ 0م1أه56 . 

1772011 تلق .3ألاع لضتأطهاوه0ضمعطاع7, لعمعنالصا-عمهومجط .للاالا لإطقيوععالا ,ع>كا لوللا .5 

1998: 32: 5649-3. 

-غاه0: للاط-ل! عم 50م3ل 1ه عمغأتطتطما علالأععاع5 2 25 عمألتاعمرأكء أه عدن عط1 .لج نع ,رطالا مهمرعاه0 .6 
761-7 :30 :1990 امع و تروط وان ل 8 .صهم مأ ممتغوالا 

-8م هأ 50276م03 01 3116 عأءاما/ء ناعم عط عط وعلام مما عمأللاعمأت تج اع ربعا وعلمطظط 

.257-62 :132 :1995 0677301 ل 81 .لاموععطا ع500م08 عأممعطء مه كأمع 11 

-247 :2 :1977 ]آ5ناللث ل 180/! .500م03 10 عنال 5أ5مالاعهاناموروظة كلظ أموأمقالا ,0ط ملكاواط . 

150 011مع؟ 500212760105 :10515/ا106نا30132 0ع16ال2أ-ع500م22 ١ص‏ نع ,لاع منطاءه0 . 
.702-3 :128 :1993 /10 7ع( ل 81 

.63-6 :57 ,1986 باع8 رمع .موأوع35اع1ا 2 مأ 15أ05]لاء10نا 290130 5026م02 2218/1 .5 88155 .10 
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مضادات الجرائيم 


.9 :102 :1985 0عا/| 7ااع1! 407 .361013 135116ام3 300 5006م 23 2 اع بل لاناوعنامط .11 

-اناط طاءأأنلا 0002 ثلا 2 مأ 9ألمع362 1351316م3 0ع6نالمأ-عمه5م23 .ظط معطمي ,ذال ممدععلاعا .12 
,1159-2 :69 1994 عمرط وان وبرجا/ا! .5ناة 20 تاعطالاقع 5نامنا! عألمعأ5لا5 5ناها 

105 1005أهءأام لمأ زذونءل 3آاناة 10 1605ئأ26ع.: عد5عع/الق8 قط لنهلئزه!- كم[ ااتطط بىة مهككعاءةز8 .13 
.297-304 :69 :1991 ولالالا اأنا8 .لاموتعطأه معط 21215 

0 الإمقععط عم50م2ل طاأننا 2160أء2550 3515ام3 أاعه لع ععنط ١ج‏ اع ,ل مع5ةا8- مم8 .14 
0ع21اع:-5056م02 01 11ممع: 6356© 21 نه لظ مملزلالا.15 .1137-8 :39 ,2005 ,عطامعو«عومم 
.2 :98 :1995 0عآ/! ل 47 .أمع 11م قطلم مج مأ 5أ5مألاءع هط معط 


© التأثيرات على العينين . وردت تقارير نادرة '* عن سمية عينية , تؤدي عادة إلى 
فقد دائم لحدة الإبصار , بعد فرط جرعات الدابسون . التأثيرات السمية تشمل 
تغييم الرؤية * , حَثّل العصب البصري ' , اعتلال الشبكية الإقفاري , اعتلال 
العصب البصري الإقفاري ' , و احتشاء بقعي ثنائي الجانب “. هذه التأثيرات كان 
يعتقد أنها نتيجة لنقص أكسجين حاد و انسداد ب شّدفات (قطع) من الكريات 
الحمر . كذلك وردت حالة من اعتلال العصب البصري الأمامي الإقفاري * عند 
مريض يتناول الجرعات المعتادة من الدابسون لالتهاب الجلد حَلئي الشكل . 


9 0 ع أنان 4 أع2ع8 وناانا 401/615 .5010م03 05 لإأأءأ»ا010 :ناعم عط1 .116 لمع صطوعم ع2 .1 
.43-58 :3 1984 برعم 

:7 :1989 (112/170م0 ل 701307! الإأأعاكاه1 1داناعه 205 لعمسنوعءط .لو غع ب18 ععلموناعام . 
.150-11 

.70-3 :11 ,1997 701لاو زأام0 ل ووعمه0)! .لإاأومهاناء3 2 5605م2ط ١ص‏ غه ,11-5 50 .3 

لا4,4) عمس آاناة الامعطام ألم ضاصؤو أل 16 عنال مماأع هامأ تواناعهم اهمع 1 صهاز8 .لد نع ,الا تمقطهوعلهط0 . 
.83-4 :19 :1999 ماع82 ./اأأءأكاه1 (05اط 

.5م23 طأأننا 12160أ35506 لإطاأهم 0؟ناعم علأمه علتمريع هطع ذا وأنعامظ لج اع ,كا 5هأانامألهط© .5 

.943-5 :20 :2006 عبرا 


زعا 


15 


٠‏ التأثيرات على الكبد . ورد حصول التهاب الكبد السمي واليرقان الركودي في 
معلومات الدواء الرسمية خصل مبكراً في معلومات الدواء الرسمية . اليرقان 
قديكون جزءا أيضا من متلازمة الدابسون (انظر تفاعلات فرط الحساسية , أدناه) . 
لوحظ تدهور في فحوص وظيفة الكبد خلال المعالجة بالدابسون عند المرضى 
الذين لديهم التهاب جلد حَلَئْي الشكل و التهاب الأقنية الصفراوية التصلبي 
الأولي ' وا أأوصةامطء ومزوممعاءة نا2081أام . 

اننا أمعلئهم ج مذ عممومهل لإط لععنلما 5أقع1 ممتأاعصي؟ ععيذا الجمعممطهظ لع غه ,8 لإطرزكز .1 


7 :1999 0717720 ل 87 .5أأأوصضةامطء ودتأومععاء5 لا1قلطاأءم 320 5أماءه1أأعمععط ذتأتتهصمع0 
172-3 


« التأثيرات على الرئتين . تفاعلات فرط الحساسية للدابسون تؤثر عادة على 
الجلد , لكن وردت تقارير نادرة عن فرط حساسية للدابسون يتظاهر بحَمّى , 
أزيز , و كثرة الحمضّات الرئوي '* . كثرة الحمضّات الرئوي حصل عند أحد المرضى 


مرجع تذكرة الدوائي 


ل 8 7 03 1 .ل وه ل . 0 3 
الذين يتناولون الدابسون للشرى"' وعند اخر يتناول الدابسون كجزء من برنامج 
منظمة الصحة العالمية متعدد الأدوية للجَّدَام *. عند كلا المريضين زالت الأعراض 
عند إيقاف الدابسون وعاد للحصول عند معاودة الدواء . مريض آخر' معروف أنه 
تتطور لديه حَمَى و أزيز عند تناول الدابسون للجَدَام , أعطى الدابسون لمدة 5 
أيام . المريض أصبح ضعيفا و ارتفع لديه التعداد المطلق للحمضات ؛ الأعراض 
زالت بعد 2 أسبوع من إيقاف الدابسون . 

:317 ,1998 لأ//8 .5600م 03 لاط 120060 70013ناعهم أ ذاتطم مصتومع لج ع ,نا اع ناكول .1 

ل 7013! .أضة 1م لاقمىمع! 2 مأ 115أم70ناعمم عااتطام0مأ5مع لععنالما-ع500م22 .2 اع بل نناهكا .2 

2267-1 :17 ,2005 امع 
-!2 05ا3570أناء أنامط أأنةا 2أاأطم05150ع /[70031زآنام 0ع6ناللأ 5000م 23 .5 نازو8 ,5 أطاتقطاصناءق .3 
.11:3-5 ,1998 امرمع ا 9أه4 .11ممع؟: 356ه 3 -1ع1ألناممعمع [هنا5نالانا 19]1005-210أ5ع أأمقم عأورعا 


:3 :1994 م2706 .عمهذم هل طئأينا 0م 5دأءعه355 وااتطاممملومع لإمتوممصاناط .لع غع ,از يعأمول .4 
860-11 


٠‏ التأثير على ال حالة الذهنية . التأثيرات الذهنية الضارة وردت عند مرضى الدَام 
الذين يتلقون الدابسون , لكن دور الدابسون في هذا التأثير ضعيف التحديد'*. 
ورد حصول تفاعلات هوسية-اكتئابية عند 2 من المرضى *5 لديهم اضطرابات 
جلدية و ذهان * عند مريض يعالج من الجُدَام . هذه التفاعلات يبدو أنها تفاعلات 
ذاتية التحساس للدابسون . فى كل الحالات زالت الأعراض عند إيقاف الدابسون . 
4 :299 :1989 لآ//8 .روأةقع1مع0 23016 لعع نالصا 500م2ل عتتوء ملاوه1ل! .1 لمعصطوع مو« .1 
:1989 لأ/ا8 .0وأوقع:مع0 713016 0ع6نالطأ 500م03 ع ونع طلاةه1ل! .ل© ابوط رلث اعقطعءأم © .2 
.6 :299 .0ط .لو تاعع:601 .298:1524 
قعط 211115 لمعل طأأنلا أمع هم مآ ع500م2ل لاط لععنلما مموأووع:مع0 عأموالا .0 ععولم الاج .3 
.0 :299 :1989 لأ/ا8 .5ذأصره1أاعم 


:7 :1989 455306 0ع١/!‏ 20150!/ ل .0515طعلاقم 0ععنالصا-ع502م23 .115 وأأهط8 بهمطوتعااه8 .4 
1201 


٠‏ النأثيرات على الجهاز العصبى . مراجعة حالة ل 21 مريض حصل لديهم 
اعقلال عصبي محدث بالدابسون أوردت أن من يدم الأعراض الوسطي كانت 
حوالي 1 سنة ؛ مع مدى يتراوح بين 11 يوم إلى 18 سنة . الأعراض حصلت عند 
المرضى الذين يتناولون جرعات تتراوح بين 25 إلى 800 مغاليوم و بعد جرعة كلية 
تراكمية 4 إلى 1500 غ . معظم المرضى حصل لديهم اعتّلالات عصبية حركية 
صرفة أو حسية-حركية مختلطة , مع حالات نادرة من اعتلال عصبي حسي 
صرف . تعافى المرضى عادة , إما جزئياً أو كلياً , خلال سنة واحدة من إيقاف 
الدابسون . ورد حصول اعتلال بيضاء الدماغ متعدد البؤر المُترقتي عند مريض 


دابسون : التأثيرات الضارة 
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د 5 5 5 5 00 
لديه ذئبة حمَاميّة مجموعية مع برنامج يحوي الدابسون , على الرغم أنه كان 
0 ٍ : 2 
من غير الواضح دور الدابسون في ذلك . 
أ8110 0 وصق .( عدهاناذأ0) عمه5م08 15 31م ع أأنالما علالاأزقمعة عأأرلغ ملزامط لج نع با لامعالا .1 
.447-9 :130 :2003 امعرمم علا 
-منا005ال1لطا لاال2لطقأامتمه 2 صآ لإطخومه2طامعمعمعمانع١‏ ادع ه كانم عنازأوععرومءط .اللا اط51 .2 


غ10 7ناء7 ل .عمهىمهل طئأننا 12160 ذنا8605 ممع طالاقع قنامنا! عتمعأذلاة طاأياا أمع ئدهم لعومع,م 
.725-7 :35 :2008 


« التأثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس الحاد ترافق مع استعمال 
الدابسون لمعالجة التهاب الجلد حَلَّئِي الشكل عند رجل بعمر 87 سنة ' . الأعراض 
زالت عند إيقاف الدابسون لكن عادت لتحصل عند إعادة الدواء . 


-1438 :31 :2003 اعطامء 2 7بوطط صصق .115 أ 3062م عأناءج لمعم نالمأ-ع500مه0 ,لع نع رلا5 هطل .1 
40 


© التأثيرات على التذوق . طعم حلو مستديم و تنميل في الوجه و الشفتين عند 
مريض يتلقى الدابسون لمعالجة شبيه الفقاع الندبي العيني |0168]:1619 0610131 
' 119010م57عهم . الأعراض زالت عند إيقاف الدابسون . 


ل 87 .5056م023 01 أععاأ؟ع م510 0هة215ومعع: نا لإأؤناوألاع,م 8 .ل5 110:38 ,لأأ5 51313020105 .1 
1113-4 :81 ,1997 اهدلو اام 0 


© فرط التصبغ 061010176]1131101/ا!] . ورد حصول بقع فرط تصبغ عند 32 من 
0 طفل أعطوا الدابسون مع البيرميتامين لمدة 3 أشهر أو أكثر للوقاية من 
الملاريا ' . التفاعل نسب إلى الدابسون . 


-2001215113 عط ووأنلاهااه؟ مععلاتطء مأ ععاناع 7223 [72مقع0 لع أمع مرواممعملاط اج نع بطعا لألاهط .1 
1997 وبرلا 0ع/! م70 506 8 7205 .5ه الإلام 0م متمعطء 2131م :ه10 ماءم ه1131 أه ممل1 
.204-8 


٠‏ تفاعلات فرط الحساسية . متلازمة الدابسون هي تفاعل فرط حساسية نادر 
ذاتي التحساس , على الرغم أنه جرى اقتراح أن الحوادث زادت منذ إدخال المعالجة 
متعددة الأدوية للجَّدَام . يحصل عادة في أول 4 إلى 8 أسابيع من المعالجة , لا 
يتعلق بالجرعة , و يزول خلال 14 يوم عند إيقاف الدابسون . متلازمة الدابسون 
بمكن أيضاً أن خصل خلال 1 إلى 2 أسبوع من إيقاف الدواء , نتيجة العمر النصف 
الطويل للإزالة و ارتباطه العالي بالبروتين * . الأعراض السريرية الشائعة بمكن 
أن تشمل طفح الجلد الظاهر , حُمَّى , التهاب كبد (أذيات ركودية و للخلية 
الكبدية) , كثرة ال حمضّات , اعتلال العقد اللمفية , و كثرة الوحيدات . المتلازمة 


مضادات الجرائيم 


حصلت عند مرضى الجُدَام *” , عند المرضى الذين لديهم اضطرابات جلدية ' , 
المرضى الذين لديهم إيدز و يتناولون الدابسون للوقاية من ذات الرئة بِالمْتَكَيّسَة 
“ , و المرضى الذين يتناولون الدابسون أسبوعياً (مع البيرميتامين) للوقاية من 
الملاريا'. حصلت بعض الوفيات * . نزع التحسس كان ناجحاً عند عدة مرضى 
لديهم إيدز كانوا قد أظهروا فرط حساسية جاه الدابسون "1 . 
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10 005 أأعقع؟ لا ألا أأقمع 5عملاط أه لإقمعرمع! مأاعمعمع لأعما لع5موعرعما .10 طاتمرة ,ال 5نلمهطعلظ . 

.2267-3 :60 :1989 باع رمعا .لإموقع1 ونان ل انام أ0 مضأأعنا0ل0ئأما ,118 عمهوم 0 

امع ل 701397/ .5أ5لا|208 علاأأععم205أع1 1علا 51/6 01010-2لاة 5006م 22 .لو نع راط نولمناكا . 

1998: 70: 271-66. 

-ظلاة لإأألاأأقمة25عملاط 50276م023 01 عممعلأعصا عطا ما ع5قوعرعما .155 أصطعاه ا بللاط مهظ . 

.57-62 :72 :2001 باع8 رمعا .ا13159مم3 قمودعمره1 0 

2113211112011١ 2003:‏ 4777 .0107ثلاة عنهآاناة 200680 ١-5057م203‏ .18 لعو ولط ,8عا عع . 

371: 1044-6. 

لإ105مع! ومأئنال عتناائة؟ لهمع؟ عأناءة طأأناا عه لملاة عمه5م هط .لو نع بلاع وعدنو 8001 -وعلااق . 

.84-6 :9 :2005 5انا أعع01| ل 8182 .011مع؟ 3856© نأمعصسلوع] 

-أهع11 ومأكنال أصمعنةع2001 صة صا عصرم لصلاة لإأألالأأقمع5معملاط عمهومةط .لوغع ,ا لطعاع وعن8 . 

.331-44 :46 .2004 ماناوط 520 م110 0ه/! اوها باع .لاوه:مع! أه [عأة] ودأءنال أمعمر 

20 اأووععالم وأأقع/17! ل .0100طلاة لا أألالأأأقمع15عملاط 500م023 عتعلاء5 2/١‏ نه ,0 بعمعهة 

.268-70 :16 2006 01 (انا !1177 

-مقناع لهألا 2 25 350أ06:20ا12250 010106الاة لإأألاأأأ5مع15عملاط 500م292 لص غهع ,لكام عع[ .8 
.375-8 :33 :2004 06م 517902 ل0عآ/! 420 نمق . للاع أناع]-أمام 2 3050 5م35 ععبطأ تصعط1 

0ع/! «يعثها صصق .لاومىمع! 01 أضع210ع:1 ومنل 5006م023 16 ممأاعوع؟: ل2218 .2 اع ,للك بإعمع .9 
.7777-9 :94 :1981 

-2710109مع لأمع -مء أصلاء 2 :00 للا لإأألا ا أزومع 5عملاط عم50م 22 ءى 1/2115ائةو8 ,5 10/31 1و8 .10 
883-9 :32 :2005 6717172101( ل . للاع ألاع؟ |16 

192 قر/ا/ 4ل .5اصم1م عنالأأومم- لاا مأ ع500م02 16 م121 أأومع5عط ل غع ,ع0 مكامماع11 .11 
.2 :267 

المأقةه 515لا 70ناعص 101 500م02 160 5605111221160ع0 اناأو5عععنا5 .ال لاع55ه»! ,عاط 006016 .12 
.1302-5 :32 :1998 /ع 631111301 ررق .امع وم ع باأأزومم-لاالا مج مز وناج الإطممعم 


زعا 


2 


15 


إذفا 


ها 


- 


٠‏ هبوط ألبومين الدم . ورد بشكل نادر حصول هبوط ألبومين الدم الشديد و 
المهدد للحياة عند المرضى الذين يتناولون الدابسون لفترات طويلة لالتهاب الجلد 
حَلَبِي الشكل '” . هبوط ألبومين الدم يزول بسرعة مع سحب الدابسون . 


662-4 :ذا 1979 أع276 1 .3ألاعةنأصناط !02م لاط عمعلاء5 300 ع500م22 .لج اع ,قل سهطومتكا .1 
اف يات 

.8606-7 :ذا 1981 12076 .9ألقعة متصناط |2 0صلاط 131521 300 5002م 22 .ل0 مؤللا5 ,لاط يعزومط .2 

-18ع18 5026م02 طاأأنلا 2160أ25506 19ألمع2 لأصناط|02صلاط ومتامعأمععطأ عأأنا .له غع رذ5 تواعدمأ5 .3 
.5 :(47 اممناة) 135 :067721011996 ل :8 .لام 


© الحساسية الضوئية . وردت الحساسية الضوئية عند 6 مرضى تناولوا 
الدابسون للجّدَام ' وعند مريض تلقى الدابسون للمرض الجلدي الفقاعي” :تمت 
مراجعة هذا الموضوع” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


امع .0115م8؟ 356 كاأة 10 عممعععأع؟ طأأنةا لإأألا أزومع 0105م 0ععنلم 25-1 .5 انلهم2مقطط .1 
.147-50 :60 :1989 رع 

-3 لمعل ثروا ندعم ذا طأأنةا أمع 1أهم 3 مز 615 أ2ممع50100ام لععنالما-ع500م2ط 21 غع ,5 اعكاء510 .2 
.50-3 :11 :2001 01772101 ل 'ناعا .10515 

200 016م8؟ 6256 3 :21115 7معل 'إأألاأأأومع0105م عأناء3 0ع6للمآ 500م032 3١‏ ]ع ,لا عط .3 
.401-4 :18 ,2007 باع 8 رمع ا .عانالواع1١!‏ أه للاعألاع 


المعالجة والتأثيرات الضارة 


في فرط الجرعة الشديد , يجب إعطاء جرعات فموية متكررة من الفحم المنشط 
بهدف منع امتصاص الدابسون لكن أيضاً للمساعدة في إزالة الدابسون 
و الستقلب مونوأسيتيل . ميتهيموغلوبينية الدم عولجت بالحقن الوريدي 
البطيء لكلوريد متيل ثيونينيوم 1 إلى 2 مغاكغ تكرر بعد 1 ساعة اذا دعت 
الحاجة . كلور متيل ثيونينيوم يجب ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم عوز 6670 
حيث أنه لن يكون فعالاً. انحلال الدم جرت معالجته بتسريب كريات الدم الحمراء 
المركزة البشرية لاستبدال الكريات المتضررة . المعالجة الداعمة تشمل إعطاء 
الأكسجين والسوائل . 


المرضى الذين يتطور لديهم متلازمة الدابسون (انظر تفاعلات فرط الحساسية , 
أعلاه) قد يتطلبوا عدة أسابيع من المعالجة بالستيروئيدات القشرية . 


٠‏ فرط الجرعة . مراجع 


-6200 1ع لاط 1162160م 0107© 350أ01500م 5006م02 01 أدع ممع و3 مذلا .لاا ع الاط للا بذ مه5/لاة0 . 
387-2 :4 :1989 ملاعا وناانا 401/156 امع زناه 17 0ع/! .أدمع 3 متأطماو 

72:01 وزأذنا لملأوهءأ0]طا 5006م03 عأناء3 01 أمعصتوعء]! الاأو5عععنا5 /2غع ,2 عرلمعط . 
.509-12 :13 :1983 0ع1/! ل 2 لاا أ5ونا4 .نممأ5 نعم ممعط 

ملاعا 7انالط .3ع أكاماطا عصتماج19ماء 300 عمه5م02 لعماتطمره© اج ع ,الالاظ ومهمصاعاعمل . 
.625-8 :15 ,1996 امعزعاه1 

200 011مع؟ 6356 3 :5026م08 طأأنلا ومامه5أامم-لاع5 عأدرعطذاع2 .663 لإمعناق ا ,لىة ممذنورعط5 .4 
.359-63 :52 1997 40265186312 .اماع 112110 300 /إو010 3036م أمولاعاع؟ أه اتناك 

امم :طاع103مم2 لإلناأة 356 3 :لع صنوع! عط 16 5مه55ع ا .8 25300ع1/1351 ,لط 216 وطأناه50 . 
-الإاطاعصم طلانةا امع ع1 زومامه015م 500م2ل أمعامع301مأ 10 عنال وألمع ص متطه اوم تمع وطاع مر 
.52-5 :119 :1999 طأاوعط ع50 8 ل .0م5أ5نا 13805 عومواعلاعء لمج عناط ممع 


عت 


زعا 


2 


إذفا 


المحاذير 


يجب ألا يستعمل الدابسون عند المرضى الذين لديهم فقر دم شديد . يوصى 
بإجراء تعداد دم منتظم خلال المعالجة . المرضى الذين لديهم عور 6620 أو أنزم 
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ميتهيموغلوبين رودكتاز , أو من لديهم الهيموغلوبين الا المتحسسين لتأثير 
انحلال الدم بالدابسون . 


حيث أمكن , يجب مراقبة وظيفة الكبد خلال المعالجة . 


يعتبر حالياً عموماً أن فائدة الدابسون في معالجة الْجُدَام خلال الحمل تتخطى 
الأخطار الجتملة على المريضة الحامل أو الجنين . بعضهم يوصي باستعمال 
حمض الفوليك 5 مغ يومياً لمريضات الُدَام اللاتي يتلقين الدابسون خلال الحمل . 
« الإرضاع . يتوزع الدابسون في حليب الثدي و الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال تنص على أنه على الرغم من توافقه مع الإرضاع , استعمال الدابسون 
لدى الأمهات المرضعات أدى إلى رصد السلفونأميد في بول الرضيع 2 . كان 
هناك أيضا تقربر عن فقر الدم الانحلالي عند رضيع لأم تتناول الدابسون (انظر 
التأثيرات على الدم , لخت التأثيرات الضارة , أعلاه) . دراسة لدى 3 أمهات مرضعات 
أعطين جرعة مفردة من الدابسون 100 مغ مع البيرميتامين و الكلوركين قدر أن 
مواليدهن الرضع سيتلقون 4.6 , 10 , أو :14.34 , على الترتيب من جرعة الأم فى 
فترة 9 أيام من إعطاءه ' . 
-ناط كمأ 5لوءأصمعاكء ععطأه 300 095ل 01 1325161 غط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعم مووأرعمظ .1 
ا/تصاغط :غ3 عاطواته/اج هذا .1101029 .موتاعع::00 .776-89 :108 2001 دع ننوزمعط كااتم مهمر 
26066550) 31:1659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اصع1ممع/أوء/ :1005.0 |ذاطنامم22.لإءأاممم 28 
(03/10/07 
مع الاموئعطا عممطماناى نه 5تعطامم أه علاتصد أقوعءط مز واعناعا عممطمان5 .ل طعوطمؤاع2 .2 
.101-6 :23 ,1952 برعم 


مم ذأ 201310156 كلام 250 5006م02 بعمأنان200ماطء أه ممائعمعناع ١ص‏ /ع ,نالا متعؤزولع .3 
.733-5 :22 :1986 امع 2 «ج«سوطط مات ل ع8 ااام 


© البورفيريا. الدابسون ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا . 


. الحمل . مراجع‎ ٠ 


اهأع1 300 731221 :/لا02930ع1م 3159نال 22213113 101 لإموعقعط! ع500م23 ./2 اع ,ل8 مأطوم8 .1 
.633-88 :21 :2004 /راع521 ونا0/ .60175 أنا0 


مضادات الجرائيم 


التداخلات 

التراكيز المصلية من الدابسون تزداد , مع زيادة مرافقة في التأثيرات الضارة , عندما 
يُعطى مع البروبنسيد , رما كنتيجة لانخفاض الإطراح الكلوي للدابسون . ازدياد 
تراكيز الدابسون و الترميثوبريم وردت كذلك عند المرضى الذين يتلقون الدوائين , 
و الذين قد يكونون في خطر أعلى لسمية الدابسون . الريفامبيسين يخفض 
التراكيز المصلية للدابسون إلى مستوى يمكن أن يخل بفعاليته في أخماج غير 
الْجُدَام . تراكيز الريفامبيسين لا تتأثر عموما. الدابسون ببمكن أن يخفض التأثيرات 
المضادة للالتهاب للكلوفازمين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


٠‏ السيميتيدين . ورد أن السيميتيدين يزيد المساحة خت المنحني للدابسون ,لكن 
انخفاض المستوى لت المنحني لمستقلب الدابسون هدروكسيل أمين . السمية 
الدموية يعتقد أنها متعلقة بإنتاج هذا المستقلب (انظر التأثيرات على الدم , 
أعلاه) . 


البيرميتامين. على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية حذرت من السمية الدموية 
لمحدثة بالدابسون يمكن أن تزداد بناهضات حمض الفوليك مثل البيرميتامين , 
خمل الدابسون مع البيرميتامين كان مشابهاً للدابسون وحده عند إعطاء كل 
معالجة مرة واحدة أسبوعياً للمرضى الذين لديهم خمج بفيروس نقص ال مناعة 
المككتسب' . تراكيز الدابسون لم تكن أعلى بشكل ملحوظ عند المرضى الذين 
يتلقون الدابسون مع البيرميتامين من أولئك الذين يتلقون الدابسون وحده . 
دام عمهكمل لمج عموذمهل بزاكاعءي أه ترأعلهة لمة كمتاع مامه صعههع بع غه بل مموالوع .1 


-2176171) 4967715 4041171210 .012 70انا 0م 06[/5115 اناعم 01 لوتامع ناعم ,10 عمتمفطاع مكلام 
.1580-7 :38 :1994 ,عه 


© التربميثوبريم . في دراسة لدى مرضى الإيدز و لديهم ذات رئة بالمتكيّسَة , 
التراكيز البلازمية القميّة للدابسون بعد 7 أيام كانت 1.5 ميكروغرامامل بعد 
0 مغ يومياً و2.1 مغاكغ يومياً : تراكيز الترميثوبر ازدادت أيضاً' . ارتفاع تراكيز 
الدابسون يمكن أن يسهم في سمية و فعالية هذه التوليفة . 

ومنل ذاعنعا ومركذام غاهعةامطاع م اناة 200 ,لتم مطاع سا بعممومه2 1ق 2ه با8 مها .1 


لاع ضع1أ00656 انالطمرأ لع؟أناوءة عطأ طغأأنلا قأمع11أ9م مذ 9أمهلاناعمم 15أأ5لاع 0ل نعمط أ أمعماوع1 
606-17 :110 :1989 لع1/! مع اما ممق .ركطلق8) عدرمعلصلاة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعل المضاد للجرائيم 

الدابسون هو سلفون فعال جاه مدى واسع من الجراثيم و بعض الأوالي , لكن 
يستعمل بشكل رئيسي لفعله جاه المتَمَطثرة الجدّامية 17لا(161م ومع رالا 
48 . كما السلفونأميدات , يمكن أن يثبط اصطناع حمض الفوليك عند 
المتعضيات المتحسسة على الرغم أن هذا لا يعتبر آلية العمل في المتَمَطثْرة 
الجدّامية . يعتبر عادة كابح للجراثيم اه المتَمَطثرة الجُدَامية , على الرغم أنه 
قد متلك أيضاً فعالية ضعيفة مبيدة للجراثيم . فعال كذلك جاه المتَصَورَة 
71 والمتَكَبّسَة الرئوية الحُؤْجَؤْيّة ززم ع/امرأز دلاة/زع70انا 506 . 


كما بالنسبة للسلفونأميدات , الفعالية المضادة للجراثيم تتثبط بفعل حمض 
بارا أمينو بنزوئيك . 


المقاومة الثانوية (الحادثة) للدابسون من المتَمَطثْرة الجُدَامِية تترافق عموماً مع 
استعمال الدابسون لوحده . المقاومة الأولية للدابسون وردت كذلك بتكرارية 
متزايدة في مناطق المقاومة الثانوية . مقاومة المتَمَطثْرة الجُدَامية للدابسون 
يجب أن تعتبر عند انتكاس المرضى سريرياً وجرثومياً . 


» مقاومة الدواء . المعالجة المفردة بالدابسون كانت المعالجة المعيارية لكل أنماط 
الجَدَام حتى الثمانينات , حيث أدت المخاوف حول مقاومة الدابسون منظمة 
الصحة العالمية إلى تقديم برنامج المعالجة متعدد الأدوية (1/01) يتكون من 
الدابسون , الريفامبيسين , و الكلوفازمين . دراسات المتابعة طويلة الأمد ١2‏ 
المصممة لتقييم فعالية برنامج منظمة الصحة العالمية متعدد الأدوية 
أوردت معدلات نكس 1.1 إلى !9 بعد فترة معالجة أقلها 2 سنة . وردت خاليل 
حساسية الدواء لدى 15 من هؤلاء المرضى ؛ لم ترد مقاومة للكلوفازمين أو 
الريفامبيسين , بينما الجراثيم المعزولة من 3 مرضى أظهرت مقاومة للدابسون 
'. تقييم للمقاومة الدوائية بعد إدخال البرنامج متعدد الأدوية في نيبال * 
استنتجت أن المقاومة الثانوية للدابسون لا تتطور بوجود هذا البرنامج . تم عزل 
سلالات مُتفطثرة جَدَامية متعددة المقاومة للريفامبيسين , الأوفلوكساسين , 
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نك 


والدابسون من مرضى تلقوا سابقا معالجة مفردة بالدابسون متبوعة معالجة 
5 5 53 4 
بالريفامبيسين مع الأوفلوكساسين لمدة 28 يوم . 
ما زآطالط) لإموععط ونفل عامتكانم فطللا دعلا 2 أه لإعوعقاع بميعا-وممه ا لج نع ,لاظ وممااع© .1 
.308-19 :11 :2003 وأنا أعوطمعرااا نع01 امع ل ]0| .قامع نهم لإاومعمعا رظالة) لامو ااأع وطن انار 
لإمهقع15 وننل-أأأنام طكانلا 2160ع12 5أمع1 هم ن[3ااأعوطتكانامه مأ قعومةاع85 /3 اع ,6 محصوملةا .2 
:2004 5أ(ا أعوطمعبزا/اا ع 01 مع ا ل 01| .5ع لا لإأمع نلا 3111 505 أل52 :لا أأالالأج وعم عوعجرة اتأمنا 
2477 
أ 2طمعررزانا ع0 نمع ل آنا .وعع اناالا عط ما ععم59زقع: ونمل عمه5مهط لج نع ,للاط عطعمظ .3 
.3323-5 :68 :2000 وام 


-معلاالا مذ مأعة»<0910 200 ,مأعام هوأ بعمهىم02 16 ععموأذأوع:-ونء لأ اناا /هغه رع وطمة» .4 
.103-4 :349 ,1997 غعء20ل .عوممعا اتاأمعاعوط 


ال حرائك الدوائية 


الدابسون يمتص بشكل كامل تقريبا من السبيل الميهدي المكوي مع تراكيز 
بلازمية قمية تتحقق خلال 2 إلى 8 ساعات بعد الجرعة . تراكيز الحالة الثابتة لا 
تتحقق إلا بعد 8 أيام على الأقل من الجرعة اليومية ؛ جرعات 100 مغ يومياً تعطي 
تراكيز قاعية 500 نانوغرامامل , و هي أعلى بكثير من التركيز المثبط الأصغري 
للمُتمَطثرة الجُدَامية . حوالي 70 إلى !90 من الدابسون في الدوران يرتبط إلى 
بروتينات البلازما ويرتبط حوالي 100 من مستقلب المونوأسيتيل . 


الدابسون يخضع للدوران المعوي الكبدي . واسع التوزع ؛ يوجد في اللعاب و 
حليب الثدي ويعبر المشيمة . الأعمار النصفية تتراوح بين 10 إلى 50 ساعة ؛ مع 
متوسط 20 إلى 30 ساعة . 


الدابسونيُؤستل إلى مونوأسيتيل دابسون ,وهو المستقلب الرئيسي ,ومشتقات 
أخرى مونو و دي أسيتيل . الأستلة تظهر تعدد شكل جيني . الهَدْرَكسلة هي 
السبيل الاستقلابي الرئيسي الآخر الذي ينجم عن مَدْرَكسّلة الدابسون , والذي 
قد يكون مسؤولا عن المبتهيموغلوبينية المترافقة مع الدابسون و عن انحلال 
الدم . 


الدابسون يطرح بشكل رئيسي في البول , فقط 2016 من الجرعة يظهر دون 


,1986 أع 5231172000 (أأ0 .ع500م03 أه 5عذتاعم كام 23 طم لدعاص ذا !2 اع بل ولمع ل1أنات .1 
.299-15 
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:7 :1992 176 [0 53:72 (أل .5ؤأؤهطقه مأ ع502م023 01 م15]أومم 15ل عط1 لج )ع ,قط بادالا .2 
.689-00 

:2 :1993 (أوزلع2 ل .مععلاتطء مأ عمه5م03 أه 5مااأعمكامعة مسعوطط .لق ع ,آلا عاءتمطعم تالا .3 
.806-9 

لاأكاعع نلا-ع 076 50أ]نال 7[اناقع5 مأ أل 3طأع50ألام 200 50206م 023 01 و5اعلاع ا ./ج اع ,آلا األه م0 .4 
-13مع26ع 16ألرة3أام 100 20 701713 ناعم أأمأ3» 15 أ5لاع770ناعمط 01 15ج الاام 20م :10 ودمأوه0 
.1197-9 :38 1994 ععأه70ع0) دامع و4 امع زتر امم .ذ5 ذا 

ل .5طلم طثأنةا قأمع11م 01 لأنا؟ ا2مأم6705عقع» مامأ ع500م02 01 ممتلهأاعمع56 .21 اع ,6 أ .5 
.113-55 :40 ,1997 رعطاه روطن طمععادمنامم 

ما لالكاععنةا 0م3 ان 3001015120 50056م02 01 5ع تاعمكامعة سصعوطط .لج اع ,ازا عاءأمطءمئألة .6 
1999 رع غ0 ع0 دانع و4 طامنءزدنامق .مععلاتطء لعاعع أما-ذناءأنا لإعمع أعقعل00لضناصما مفصبط 
2586-7 :43 

0ط طئأننا مععلالطء مأ ع500م02 01 5ع تاعمتكامء 2102م ممتكهانامه2 .لج اع ,لآلا عاءأمطعم تالا .7 
24-2 :10 :2001 ع1 امعو تروط وأا .موتأععآاما ؤنمألا لاعمعاعقع لمصناصما 

2 05 1أ2قع2150ع:1 عط :10 590 راعو 5006م02 01 5منأعمكامء 2 صعوطط 2/1 ع ,لاط أماناهطنط1 .8 
.697-72 :46 ,2007 أعءدأءامء 2 7روطط وات .15 ووانالا 


« الاستقلاب . قياس الفعالية النسبية للسبيلين الرئيسيين لاستقلاب 
الدابسون (الأستلة و الهَدُرَكسّلة) يقترح أن خطر التأثيرات الضارة أكبر عند 
الأفراد الذين يسود لديهم سبيل الهُدرَكسّلة-' ١|‏ . هذا يتفق مع فرضية أن 
سمية الدابسون متعلقة بإنتاج مستقلب فعال . انظر أيضا التأثيرات على 
الدم ب أعلاه . 


-1ع0 16113113101 طأأللا 215ضع311م نأ لإأأعاءا10 500م02 01 أمعمرمماعناع0 لوغع رغعط مصطيا8 .1 
010 .1861015 عاذأ؟ 35 50976م08 01 وهأنأوالاءاه:0لاط 320 مملغهالااع36 1ه لإا ةألاناعة :قع2105مم 
.598-05 :65 ,1999 ,16 1م170 


الاستعمالات و الإعطاء 


الدابسون يستعمل كجزء من برامج متعددة الأدوية لمعالجة كل أماط الدَام 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . استعمل كذلك للوقاية من الْحُدَام 
و في تدبير من هم على تماس قريب مريض الجُدَام . الدابسون يستعمل كبديل 
للكوترموكسازول أو البنتاميدين للمعالجة و للوقاية من ذات الرئة بِالمتَكيّسَة 
(أدناه) , و استعمل مع البيرميتامين للوقاية من الملاريا (انظر حت البيرميتامين , 
الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) . يستعمل كذلك في التهاب الجلد حَلَئي 
الشكل وأمراض الجلد الأخرى (انظر اضطرابات الجلد , أدناه) . جرت خربته للوقاية 
من داء المقوسات (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) ولمعالجة داء 
الليشمانيا الجلدي (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) و التَورّم 
بالشّعٌيات 8 انظر الورم الفطري) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدابسون يُعطى عادة فموياً . هناك بعض التقاربر أنه استعمل عبر الحقن 
العضلي , لكن هكذا حقن بمكن أن تكون مؤلمة وتسبب تشكل خراج . 

البرامج الأكثر شيوعاً للجّدَامِ هي تلك الموصى بها من قبل منظمة الصحة 
العالمية . بالنسبة للجَدَام عديد العصيات , يُعطى كل من الريفامبيسين 600 
مغ و الكلوفازيين 300 مغ مرة في الشهر (جرعة شهرية) , إضافة إلى جرعة 
يومية 100 مغ دابسون و 50 مغ كلوفازمين (جرعة يومية) , و ذلك لمدة 12 
شهر. البالغون بوزن أقل من 35 كغ يتلقون جرعات مخفضة من الريفامبيسين 
و الدابسون , و عند هكذا مرضى تكون جرعة الدابسون 50 مغ أو 1 إلى 2 مغا 
كغ يومياً. 

برنامج منظمة الصحة العللمية للجَّدَام قليل العصيات يتكون من 
الريفامبيسين 600 مغ مرة في الشهر (جرعة شهرية) ةو100 مغ دابسون يوميا 
(جرعة يومية) ؛ كلا الدوائين يستعمل لمدة 6 أشهر. الجرعات تخفض عند المرضى 
منخفضي الوزن كما في حالة الْجَدَام عديد العصيات (أعلاه) . 


جرعات الدابسون التي تستعمل للوقاية و معالجة ذات الرئة بالمْتَكيّسَة تناقش 
بتفاصيل أكثر حت ذات الرئة بالمتَكيّسَة , أدناه . 


الجرعات المطلوبة لمعالجة التهاب الجلد حَلَئِي الشكل يجب أن تعاير للمرضى 
الإفراديين , لكن من المعتاد البدء بجرعة فموية 50 مغ يوميا , تزاد تدريجيا إلى 
0 مغ يوميا أو أكثر اذا تطلب الأمر. هذه الجرعة يجب أن تخفض إلى الحد الأدنى 
بأسرع ما مكن . جرعات الحافظة يمكن عادة أن تخفض عند المرضى الذين يتلقون 
حمية خالية من الغلوتين . 

في معالجة العّد , يطبق الدابسون موضعياً بصيفة جل :51 مرتين يومياً . 
لتفاصيل الجرعات عند الرضع , الأطفال , و المراهقين , انظر أدناه . 

© الإعطاء عند الأطفال . بالنسبة لمعالجة الجُدَام عديد العصيات عند الأطفال , 
توصي منظمة الصحة العالمية أن الأطفال بعمر 10 إلى 14 سنة يمكن أن يعطوا 
دابسون فموي 50 مغ مع الريفامبيسين 450 مغ و الكلوفازيين 150 مغ مرة في 
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الشهر (جرعة شهرية) , مع الدابسون 50 مغ يومياً و الكلوفازبين 50 مغ كل 
يوم و آخَر (جرعة كل يومين) ؛ كلاهما يُعطى مدة 12 شهر . بالنسبة للجُدَام 
قليل العصيات توصي منظمة الصحة العالمية بالدابسون فموياً 50 مغ مع 
الريفامبيسين 450 مغ مرة في الشهر (جرعة شهرية) , مع الدابسون 50 مغ 
بوم تحرقة بونيةاء كلاههنا تحط كد 8 أشسير, للأطفال بعمر اقل :102 
سنوات من العمريجب تعديل الجرعة وفقا لوزن الجسم . 


لتفاصيل عن الجرعات لمعالجة ذات الرئة بِالمتَكيّسة عند الرضع , الأطفال , و 
المراهقين , انظر أدناه . 

« اضطرابات النسج الضَّاقّة . التهاب الغضاريف الناكس (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) استجاب للدابسون , و كذلك متلازمة 
بهجت (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) و الذئبة الحُمَامِبّة 
المجموعية . متلازمات التهاب الأوعية مثل التهاب الأوعية بفرط الحساسية 
(الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) خسنت كذلك باستعمال 
الدابسون. 


٠»‏ فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب 6 0170/0061 /ط] عأطأهم ه101 
8 مم. ورد أن الدابسون' * ذو فائدة عند بعض المرضى , ومنهم الأطفال , الذين 
لديهم فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 17/00). 


0 :انام نام عأمعم مالا هط تممعطأ عتطلوم 1016 عتممعطء لإرمأعوماع؟ كالم .ادنع 5 ذااعه530 .1 
.641-2 :104 :1999 /77210ع2آ ل :8 7لإموعقعط عمذا-0لممعع5 25 ل0ع05م20م عط عمهوم 03 

نام ؟نام عأمعم مالاع 0ط لرمعط أ عتطلوم ه101 عأممعطء آه0 أمع ماوع مأ عمهوم2ط2 لق نع ,116 اباط .2 
.421-5 :49 :2001 0013| 05ونء أوبز[ط 45506 ل .3010115 مأ 

-آنام مألاعم0]لا 1110160 عانالصهها طازننا مععلائطء 10 لإموععط عممومجط 2١‏ نع ,للا يعكاعع11 .3 
.173-5 :25 :2003 امءم0 ا0أوتع لا أوألع76 ل .ونام 

معأ لالطء صز هعنام كلام عأمعممألاء 0ط تممعط عتطلهم أل عأممعء 15١‏ عمهوم 2ط 2١‏ اع ,5 22520031 .4 
-328 :75 :1261721012005 ل اناط .3116015م 90 0ه 11ممع؟: 3010115-23 300 


© ذات الرئة بالمتكيّسة 0116101701112 5115/ا2610170 . الدابسون يستعمل 
وحده أو مع البيرميتامين ' للوقاية الأولية أو الثانوية من ذات الرئة بِالمتَكَيِّسَة 
(الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) عند المرضى غير القادرين على َمل 
الكوترموكسازول . عند البالغين , جرعة 100 مغ يومياً من الدابسون مقسمة 


مضادات الجرائيم 


على جرعة أو جرعتين عادة ما تستعمل و ورد أن لها فعالية مشابهة 

للكوترموكسازول * . أيضا جرى إعطاء الدابسون مع البيرميتامين في برامج 

متعددة تشمل : 

« الدابسون 50 مغ يومياً مع البيرميتامين 50 مغ مرة في الأسبوع ” 

« الدابسون 100 مغ مع البيرميتامين 50 مغ كلاهما يُعطى مرتين أسبوعياً ؛ 

« الدابسون 200 مغ مع البيرميتامين 75 مغ كلاهما يُعطى مرة أسبوعياً ؟ 

« عند الأطفال من 1 شهر إلى 18 سنة من العمر الجرعة الموصى بها من 
الدابسون هي 2 مغاكغ يومياً (إلى حد أقصى 100 مغ يومياً أو 4 مغاكغ 
أنسوغياً إلى جد أفضى 200 مغ أسبوفي 1 

لمعالجة البالغين و المراهقين , بُعطى الدابسون 100 مغ مرة يومياً مع 
التبرموثوبرم 5 مغاكغ ثلاث مرات يوميا , لمدة 21 يوم , جرى اقتراحه للمرض 
الطفيف إلى المتوسط عند المرضى غير القادرين على َمل الكوترموكسازول 
*. الرضع والأطفال حت 13 سنة من العمريمكن أن يعطوا جرعة من الدابسون 
2 مغاكغ مرة يومياً إلى حد أقصى 100 مغ يومياً) مع الترميثوبرم 5 مفاكغ 


ثلاث مرات يوميا ' . 
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زعا 
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إدفا 


زرها 
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-عع؟ زمعلائطء لعأعع 1م لمج لعد5ممعاع- /االا ومه3200 5ممأاعع أما علأوأم نا 0مم0 وملتوع:1 .00 .7 

85 وناو أأعع1ص| عط لم3 ,طتلهعط 01 15ل 11أقم!ا لهمه 1لا عط ,000 درم قمه أ 2 لدع مره 

.0». الاللاللا النصقاط :3 عاطوائة/اج وؤاظ .1-63 :(14 -ظط) 53 :2004 #الالاأ/اا/!ا .دء عمط أه لإأعأء م5 
(03/10/07 0ع55عع36) 01م.585314 88/8 | عا صاط ١‏ نلا مم الامو 


© الاضطرابات الجلدية . الدابسون يستعمل لكبح الآفات الجلدية في التهاب 
الجلد حَلَئَي الشكل (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0 آلية الفعل غير معروفة لكنها غير متعلقة بفعاليته المضادة للجراثيم . 
التقارير , التي تشمل عموماً أعداد قليلة من المرضى , تقترح أن الدابسون بمكن 
أنكا أن كوخ مقيدا ليه المُمَاع الفُمَاِعِيْ ممم 5ناوااناط أو فقاع 
الغشاء اللخاطي 010010م6:7م 0676:8078 100060105 (الفصل 22. «الأدوية الجلدية 
وواقيات الشمس» ص 1790) , تقيح الجلد الغنغريني 17لا 030016708 0061103/ام 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , الْحُمَامَى متعددة 
الشكل 11076 4انااا 60/106003 المكاودّة (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) , و الشرى 11101176انالةا 06008]ل/ة (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . الدابسون الموضعي متوافر في الولايات 
المتحدة لمعالجة العد. 


ه عضات العناكب 0165 501061 


التنخر السمي بعضة العناكب 38061517 086610116 الذي ينجم عن عضات 
العناكب من نوع العصلاء 020508/5) يعالج عادة بصورة محافظة بالجراحة 
لأية آفة مستدمة . دراسة سريرية استباقية ' ل 31 مريض لديهم عضات 
العنكبوت الناسك البني 881067 1861056 0010/0 أشارت إلى أن المعالجة 
بالدابسون 100 مغ يومياً لمدة 14 يوم متبوعة بتدخل جراحي متأخر اذا دعت 
الحاجة يخفض حوادث اختلاطات الجرح و الندوب المتبقية مقارنة مع المعالجة 
بالاستئصال الجراحي المباشر . جرعة 100 مغ مرتين يومياً أعطيت كذلك لمدة 
4 يوم * . تقييم * لتدبير عضات العنكبوت الناسك البني وجد أن المعالجات 
الشائعة لم تخفض من زمن التعافي أو الندوب ؛ الدابسون ترافق مع معدل 
شفاء أبطأو زيادة خطر الندوب . 


موأواءءاء الوعأواناة لإأقوع 01 مه5أوم ممه 3 :5غغأ0 /علأمة عذنااعع؟ مللامر8 /ج )ع ,85 5م86 .1 
.659-63 :202 ,1985 و1نا3 ممق .موأواءكاةء أووأواناة ل0ع/اواع0 200 5006م03 ذناوعع/ 
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.8 :250 :1983 ثا/ا/قمل .عخغأط عذ5نااعع: لللاممط 2 01 أمع2]150ع:1 500م22 .85 مقعع8 رعلا ومتكا .2 
ل .6316 لاقم مت قعغأط تعلأمة عذ5نااعع؟ دمللاماط 01 أمع7مع1/13029 .آلاط مهذم حروط1 ,للال 0اوالا .3 
. 347-52 :171 2004 أعورط بوط 80310 7ل 


المحضرات 
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دوكسيسيكلين 
عالا الا 001/0 


© دستور الأدوية الأورسي 2 (018]6/ 100 ع0أاعلإعل»:00) . مسحوق متبلور 
أصفر . ضئيل الانحلال جداً في الماء و في الكحول . ينحل في المحاليل الممددة 
للحموض المعدنية و محاليل الهدروكسيدات القلوية و الكربونات . معلق 19 
في الماء له لأم من 5.0 إلى 6.5 . يخزن في عبوات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوم. 


. دستور الأدوية الأمريكى 31 (©176اعلإعلا“00) . مسحوق متبلور أصفر‎ ٠ 
ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً في‎ 
الكلوروفورم والإيتر؛ جيد الانحلال في محاليل الحموض الممددة والهدروكسيدات‎ 
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القلوية . لام معلق 19 في الماء بين 5.0 و 6.5 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. يُحمى من الضوع . 


دوكسيسكلين هيكلات 6 داعبا عمذاءلإء/»اهم 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (316اع/ال! ©7ذاع/إء/ا00) . مسحوق متبلور أصفر 
مسترطب .جيه الانحلال في اماء و الكحول المتيلي : قليل الانحلال في الكحول . 
ينحل في محاليل الهدروكسنيدات القلوية و الكربونات . معلق 1 في الماء له 
0 إلى 3.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوعء. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (316اع/ا!! 1176 00[/6[/6) . مسحوق متبلور أصفر. 
منحل في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً في الكلوروفورم و 
في الإيتر؛ منحل في محاليل الهدروكسيدات القلوية و الكربونات . اام محلول 
في الماء يحوي ما يكافئ:؟1 دوكسيسيكلين بين 2.0 و3.0. يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

© التنافر. محضرات دوكس يسيكلين هيكلات 316اء/ال 06ذاءلاءلا»60 لها اام 
حمضي و التنافر متوقع منطقياً مع الحضرات القلوبة أو مع الأدوية غير الثابتة 
في لأم منخفض. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للتراسيكلين. 


وردت الاضطرابات الميعييّة المكوبّة مع الدوكسيسيكلين أنها أقل تكرارية من تلك 
مع التتراسيكلين , وقد يسبب الدوكسيسيكلين تصبغ أقل للأسنان . 

التقرح المريئي قد يكون مشكلة بالأخص اذا كانت المحافظ أو الأقراص تؤخذ مع 
كمية غير كافية من السوائل أو في وضعية الاستلقاء : الدوكسيسيكلين 
يجب أن يؤخذ مع أقله نصف كأس ماء , في وضعية منتصبة , و قبل النوم بفترة 
طويلة نسبيا . يجب استعمال الأقراص المبعثرة أو الصيغ السائلة عند المرضى 
المسنين , و الذين قد يكونون في خطر أكبر لأذية المري . 
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على خلاف العديد من التتراسيكلينات , الدوكسيسيكلين لا يظهر أنه يتراكم 
عند مرضى التعوق الكلوي , و مفاقمة التعوق قد تكون أقل احتمالية . 
« حوادث التأثيرات الضارة . لاقتراح أن الدوكسيسيكلين بمكن أن يسبب 
تأثيرات ضارة أقل من المينوسيكلين , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2. 
« المثشام (فقد الشم) 80051718 . الخشام أو خلل الشم 015081713 ورد في 
بعض ال حالات عند المرضى الذين يتلقون الدوكسيسيكلين , على الرغم أن الربط 
لم يتأكد تماماً' . 

.0 :152 :1990 أدناثق ل 0ع .ع 5نا ع 0أاعلاءلا»ا 00 31161 2ألمؤممظ 2١‏ اع عطلظ اع5دع8/1 .1 
« التأثيرات على الضغط ضمن المحف . الدوكسيسيكلين ترافق مع 
ارتفاع ضغط الدم الحميد ضمن القّحف ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر خّت 
التتراسيكلين. 
© البورفيريا . الدوكسيسيكلين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر 
غير آمن عند مرضى البورفيريا . 
التداخلات 
كما للتراسيكلين. 
الدوكسيسيكلين له ألفة أقل للارتباط مع الكالسيوم من العديد من 
التتراسيكلينات الأخرى . بالتالي امتصاصه أقل احتمالاً أن يتأثر بالحليب أو 
الطعام , على الرغم أنه مازال يتأثر مضادات الحموضة المحتوية على الكالسيوم 
والشوارد الموجبة الأخرى الثنائية و الثلائية مثل الأمنيوم , البيزموث , الحديد , 


المغنيزيوم , و الزنك ؛ حتى الدوكسيسيكلين الوريدي بمكن أن يتأثر , على الرغم 
أنه أقل ماهو عليه فموياً. 
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استقلاب الدوكسيسيكلين مكن أن يتسرع بالأدوية التي خرض الأنزيات 
الكبدية مثل الكحول (الاستعمال المزمن) , الريفامبيسين , و مضادات الصرع و 
تشمل الكاربامازبين , الفينوباربيتال , الفينيتويين , و البريميدون . 


جرى اقتراح أن الدوكسيسيكلين يمكن أن يزيد تراكيز السيكلوسبورين , لكن 
الأدلة على هذا تبدو ضئيلة . 


الفعل المضاد للجرائيم 
كما للتراسيكلين. 


الدوكسيسيكلين أكثر فعالية من التتراسيكلين لاه العديد من 
الأنواع الجرثومية و تشمل المكورات العقدية المقيحة 51610000005 
5 ,,, المكورات المعوية أ01670060006ع , النوكارديا 1/0637018 , و لاهوائيات 
عديدة . المقاومة المتصالبة شائعة على الرغم أن بعض المكورات العنقودية 
المقاومة للتتراسيكلينات تستجيب للدوكسيسيكلين . الدوكسيسيكلين 
أيضاً أكثر فعالية اه الأوالي , بالأخص المتَصَورَة الا(5/351100 . 


الحرائك الدوائية 

بالنسبة للحرائك الدوائية العامة للتتراسيكلينات , انظر التتراسيكلين . 
الدوكسيسيكلين بمتص بسرعة و بشكل كامل تقريباً من السبيل المي 
الميكوي و الامتصاص ل يتأثر بشكل معتبر بوجود الحليب أو الطعام في المعدة أو 
الاثناعشري . التراكيز البلازمية القميّة 2.6 ميكروغرامامل وردت بعد 2 ساعة 
من جرعة فموية 200 مغ , تهبط إلى 1.45 ميكروغرامامل خلال 24 ساعة . بعد 
التسريب الوريدي لنفس الجرعة تكون التراكيز القَمِيّة أعلى بقليل , لكن تصبح 
مشابهة بشكل كبير لتلك بعد التجريع الفموي بعد توازنها مع النسج . 


ورد أن حوالي 80 إلى 957 من الدوكسيسيكلين في الدوران مرتبطة ببروتينات 
البلازما . الأعمار النصفية الحيوية تتباين بين حوالي 12 إلى 24 ساعة . 


مضادات الجرائيم 


الدوكسيسيكلين أكثر انحلالاً في الدسم من التتراسيكلين . يتوزع بشكل كبير 


عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية حوالي 407 من الجرعة تطرح 
ببطء في البول , على الرغم أن المزيد يطرح عبر هذا السبيل اذا جعل البول قلوياً. 
على أية حال , معظم جرعة الدوكسيسيكلين تطرح في البراز بعد التمخلب 
0 (تشكيل معقدات) في الأمعاء . على الرغم أن الدوكسيسيكلين ورد 
أنه يبخضع لتعطيل جزئي في الكبد , بعض المصادر تعتبر هذا مشكوك به ؛ على 
أية حال , حرائك الدوكسيسيكلين ورد أنها تتعدل عند المرضى الذين يتلقون 
الأدوية التي خفز الاستقلاب الكبدي . 


منصوص أن الدوكسيسيكلين لا يتراكم بشكل معتبر عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي , على الرغم أن الإطراح في البول ينخفض ؛ كميات زائدة من 
الدوكسيسيكلين تطرح في البراز عند هؤلاء المرضى . على أية حال , وردت تقارير 
عن بعض التراكم في الفشل الكلوي . إزالة الدوكسيسيكلين عبر التحال 
الدموي غير معتبر. 


0 يع صذاءلاعمصاط لمع عصذاءلءلاءاه0 آه 5عناعمكامعة 5 هطم لوعاتمذات .6 مأنمط ,5 مالالة5 .1 
.355-66 :15 ,1988 أع7ز»امء 21131112 


الاستعمالات و الإعطاء 


الدوكسيسيكلين هو مشتق تتراسيكليني مع استعمالات مشابهة لتلك 
للتتراسبكلين (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) . مكن أن يفضل أحياناً 
على التتراسيكلينات الأخرى لمعالجة الأخماج المتحسسة بسبب امتصاصه 
الجيد نسبياً وعمره النصف الطويل الذي يسمح بتجريع أقل تكرارية (غالباً مرة 
يومياً) . له أيضاً أفضلية أنه بمكن أن بُعطى (بحذر) للمرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي . على أية حال , قد تدعو الحاجة لجرعات عالية نسبياً أن تُعطى لأخماج 
السبيل البولي بسبب إطراحه الكلوي المنخفض . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدوكسيسيكلين له أفعال مضادة للأوالي ويمكن أن يُعطى بالترافق مع الكينين 
لتدبير الملاريا المنجلية 11313113 131610311017 المقاومة للكلوركين (الفصل 11. 
«مضادات الملاريا» ص 862) . 


محاليل الدوكسيسيكلين تستعمل كذلك للنضح المخبيث. 


الدوكسيسيكلين يُعطى عادة كأساس أو أحد أملاحه العديدة , عادة الهيكلات. 
الجرعات يعبر عنها بصيغة الدوكسيسيكلين ؛ هيكلات الدوكسيسيكلين 115 
مغ مكافئة لحوالي 100 مغ من الدوكسيسيكلين اللامائي . محافظ و أقراص 
الدوكسيسيكلين يجب أن تُعطى مع الكثير من الماء , مع المريض في وضعية 
منتصبة , وقبل مدة طويلة نسبياً من النوم . الدوكسيسيكلين يمكن أن يُعطى 
مع الطعام أو الحليب اذا حصل تخريش معدي . الأقراص المبعثرة أو الصيغ 
السائلة موصى بها لدى المرضى المسنين . 

عند المرضى الذين لا تكون المعالجة الفموية مكنة لهم , هيكلات 
الدوكسيسيكلين يمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي البطيء لحلول يحوي 


1 إلى 1 مغامل , بجرعات متكافئة . الأخماج يجب أن تُعطى على 1 إلى 4 
ساعات . 


جرعة البالغ المعتادة , إما فموياً أو وريدياً , هي 200 مغ من الدوكسيسيكلين في 
اليوم الأول اكجرعة مفردة أو مقسمة على جرعات) , متبوعة ب 100 مغ يوميا . 
في الأخماج الشديدة يحافظ على الجرعة البدئية طيلة مدة المعالجة . 


عند المرضى الذين لديهم أخماج سيلانية غير مختلطة , يُعطى 
الدوكسيسيكلين 100 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام فموياً , على الرغم أنه قد 
أعطي في حالات بجرعة مفردة من 300 مغ متبوعة بجرعة ثانية مشابهة بعد 1 
ساعة . بالنسبة لمرضى الزّهِرِي المتحسسين جاه البنسيلين , الدوكسيسيكلين 
0 إلى :200 مخ مزضين ييمباً تحط فموياً كنة لاتقل عن 14 بيوم.»« يحض 
السلطات تقترح إعطاء نفس الجرعة لمدة 28 إلى 30 يوم إلى المرضى الذين لديهم 
مرض كامن و أولئك الذين لديهم رُهري لمدة أكثر من1 سنة يجب أن يعطوا 100 
مغ مرتين يوميا لمدة 28 يوم . 
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بالنسبة للجّمقَى الناكسة 16/61 66/305109 و التيفوس المنقول بالقمل -56نا0! 
5 116 , الدوكسيسيكلين 100 أو 200 مغ يمكن أن يُعطى كجرعة فموية 
مفردة . للوقاية من التيفوس الأكال , 200 مغ يمكن أن تُعطى كجرعة فموية 
مفردة . للوقاية من داء البرميات , بمكن إعطاء 200 مغ فموياً مرة في الأسبوع 
خلال مدة التعرض حتى 21 يوم , ويُعطى 200 مغ أيضاً عند مغادرة المنطقة التي 
فيها خطر العدوى . 


الدوكسيسيكلين يستعمل في المناطق التي لا تتوطن فيها الملاريا لمعالجة الملاريا 
المنجلية المقاومة للكلوركين , و ذلك بجرعة فموبة 200 مغ يومياً لمدة 7 أيام على 
الأقل بعد المعالجة بالكينين . مكن إعطاء 100 مغ يومياً من الدوكسيسيكلين 
للوقاية في مناطق الخطورة العالية أو حيث تتواجد مقاومة متعددة الأدوية , و 
بمكن أن يستعمل وقائياً حتى 2 سنة . 

للمعالجة و الوقاية بعد التعرض للجمرة الإنشاقية , يمكن استعمال برنامج 60 
يوم من المعالجة مع جرعات فموية 100 مغ مرتين يومياً : يجب إعطاء مضادات 
جراثيم أخرى معه . على الرغم أنه غير مرخص , نفس البرنامج موصى به من 
قبل السلطات الصحية في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة لمعالجة الجمرة 
المجييّة العويّة . في معالجة الجمرة الجلدية (أيضاً غير مرخص)؛ , برنامج 7 إلى 10 
أيام من المعالجة بالدوكسيسيكلين 100 مغ مرتين يومياً موصى به ؛ المعالجة قد 
ختاج للتمديد 60 يوم اذا كان الخمج عائد لتعرض رذاذي . اذا كان هناك علامات 
للتورط المجموعي , الوذمة المكثفة , أو آفات الرأس و العنق , المعالجة الوريدية و 
المقاربة متعددة الأدوية موصى بها . 


في معالجة القّد , تُعطى جرعة فموية 50 مغ يومياً لمدة 6 إلى 12 أسبوع قد 
تكون كافية , على الرغم أن مرجع 81/5 يوصي بجرعة 100 مغ يوميا . يُعطى 
كذلك بجرعات منخفضة 40 مغ مرة يومياً كمحضر معدل التحرر لمعالجة 
الآفات المترافقة مع العد الوردي عند البالغين. 

الدوكسيسيكلين بمكن أن يُعطى فموياً بجرعات منخفضة من 20 مغ مرتين 
يوميا لمدة 3 أشهر كداعم لمعالجة القلح فوق اللثة و حت اللثة و كشط الجذر 


مضادات الجرائيم 


لدى البالغين مع التهاب دواعم السن 62100051115 . بالنسبة لالتهاب دواعم 
السن المزمن , الجل معدل التحرر لخت اللثة يحتوي هيكلات الدوكسيسيكلين 
0 ا(يتحرر على 7 أيام) يتم إدخاله في جيب حول السن . 


للتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال و المراهقين , انظر أدناه . 


٠‏ الإعطاء. الجرعات حت المضادة للجراثيم . الدوكسيسيكلين يُعطى بجرعات 
0 مغ فمويا مرتين يوميا , و هي غير كافية لتحقيق تراكيز مضادة للجراثيم 
في الجسم , كداعم في معالجة داء دواعم السن . يعتقد أن فائدة المعالجة تعود 
لقدرتها على التنظيم النازل لأفعال البروتينات الممعدنة المطرقية أ81 
6659 , الأنزمات تشارك في تدرك الكولاجين و التي تلعب دور 
أساسي في العمليات الالتهابية و التخريبية لالتهاب دواعم السن ' . جرى خري 
الجرعات حت المضادة للجراثيم المشابهة , و أظهرت فائدة ظاهرية , عند المرضى 
الذين لديهم العٌّد أو العّد الوردي* ؛ لم يكن هناك دليل أنه حتى المعالجة المطولة 
بهذه الجرعات يؤثر على تطور المقاومة المضادة للجراثيم في النبيت الجرثومي . 
المحضرات منخفضة الجرعة معدلة التحرريحتوي 40 مغ دوكسيسيكلين متوافر 
في بعض البلدان لمعالجة الآفات الالتهابية المترافقة مع العّد الوردي . 
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الإعطاء عند الأطفال . عند الأطفال , التأثيرات على الأسنان يجب أن تعتبر 
و التتراسيكلينات تستعمل فقط في حالة الضرورة المؤكدة . في المملكة 
المتحدة , الدوكسيسيكلين مرخص للاستعمال عند الأطفال بعمر 12 سنة و 
أكثر ؛ جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) بكن أن تُعطى فموياً. على أية حال , 
في الولايات المتحدة , بمكن أن يُعطى للأطفال فوق 8 سنوات من العمر ؛ أولئك 
بوزن 45 كغ أو أقل يمكن أن يعطوا الجرعات الفموية أو الوريدية المعتادة 4.4 مغ١‏ 
كغ في اليوم الأول (كجرعة مفردة أو مقسم إلى جرعات) , متبوعة ب 2.2 مغا 
كغ و أولئك بوزن فوق 45 كغ يمكن أن يعطوا جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الولايات المتحدة , الدوكسيسيكلين مرخص عند الأطفال فوق 8 سنوات من 
العمر للوقاية من الملاريا المنجلية المقاومة للكلوركين في المناطق ذات الخطورة 
العالية أو حيث توجد المقاومة المتعددة للأدوية . الجرعة الفموية الموصى بها هي 
2 مغاكغ (إلى حد أقصى 100 مغ) مرة يومياً. 


السلطات الصحية الأمريكية ' تقترح أن الدوكسيسيكلين يمكن أن يُعطى 
للأطفال خّت 8 سنوات لمعالجة الجمرة الإنشاقي , الميعدي المكوي , أو الجلدي , و 
بالنسبة للوقاية بعد التعرض للجمرة الإنشاقي , يوصى ببرنامج 60 يوم من 
المعالجة مع جرعات وربدية بدئية 2.2 مغاكغ (إلى حد أقصى 100 مغ) مرتين يومياً 
متبوعة بنفس الجرعة فمويا ؛ البرنامج نفسه موصى به لمعالجة الجمرة المهدي 
المكوي . كما مع برامج البالغين , يجب إعطاؤه مع مضاد جراثيم آخر واحد أو 
أكثر . في معالجة الجمرة الجلدي , يوصى ببرنامج 7 إلى 10 أيام من المعالجة مع 
جرعة فموية 22 مغاكغ مرتين يوميا ؛ المعالجة قد ختاج التمديد إلى 60 يوم 
اذا كان الخمج عائد لتعرض بالرذاذ . في المملكة المتحدة , السلطات الصحية 
العامة * توصي فقط بالدوكسيسيكلين لأولئك بعمر أكبر من 8 سنوات و بوزن 
فوق 45 كغ والذين يمكن أن يعطوا جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) . 
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© داء الفيلاريات اللمفى 8/3113515 170113116 . ظهر أن الدودة الفيلارية ختوي 
على جرثومة داخلية هي الوَلْبَحِيَّة 11/016261 و هي أساسية لتطور اليرقة 
و الدودة البالغة و خصوبتها و حيويتها . هذا الاعتماد التعايشي أمن مقاربة 
جديدة لمعالجة الأفراد الذين لديهم داء الفيلاريات اللمفي (الفصل 2. «مضادات 
الديدان» ص 182) . دراسة عشوائية , مضبوطة بالموَهُم , ثنائية التعمية ' ل 
2 مريض مخموجين بالفخرية البنكروفتية 020610111 3ع61إعلاللا وجدت 
أن أولئك الذين أعطوا الدوكسيسيكلين الفموي 200 مغ يوميا لمدة 8 أسابيع 
حصل لديهم انخفاض معتبر في عدد الديدان البالغة خلال 14 شهر؛ التصوير 
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بالأمواج فوق الصوتية رصد ديدان بالغة عند 220 من أولئك الذين أعطوا 
الدوكسيسيكلين و عند 88 من أولئك الذين أعطوا المُوَهم . وجود الفيلاريات 
الدقيقة 111600613186018 في الدم انتهى بشكل كامل تفرننا خلال 8 إلى 14 
انظر أيضاً داع كُلابيّة الذنب 5أ85أ0765066/0 , أدناه . 


دقع عطعنلالا 01 أضع177دع:1 عمذاءناءلاءاه00 311 ا أألاناعة 13011311021 .لج اع ,لاطا عمالاج1 .1 
:5 :2005 12768 .1121 لعماامناممء-م50ععقام لعذ5أدمملمقة؟ ,لمتاط١عاطناه0‏ 2 :أأأمعموط 
2116-1 


« الاضطرابات العضلية الهيكلية و المفصلية . لمراجعة استعمال 
الدوكسيسيكلين في تدبير الاضطرابات العضلية الهيكلية والمفصلية , انظر 
خت التتراسيكلين. 


«داء كلابكّة الذنب 00610661613515 (العمسى النهري) . كما في داء الفيلاريات 
اللمفي (أعلاها , الديدان من كُلابيّة الذنب الملتوية 5ن اانالااه٠1‏ 0067006168 
تعتمد على علاقة تعايشية مع جرثومة داخلية هي الوَلْبخِيّة 0/02618/ا , 
وهذا أمن مقاربة جديدة لمعالجة الأفراد المصابين بداء كُلأَبِيّةَ الذنب (الفصل 2. 
«مضادات الديدان» ص 182) . دراسة سريرية مضبوطة لمدة 4 أشهر' ل 35 مريض 
لديهم داء كُلاَبيّةَ الذنب وجدت أن أولئك الذين أعطوا الدوكسيسيكلين الفموي 
0 مغ يومياً لمدة 6 أسابيع أظهرت أن الديدان البالغة لديهم لها ميل نحو 
الموت أو التنكس أسرع و كذلك تثبيط لتطور الأجنة في مراحل مبكرة من فترة 
الدراسة . دراسة تالية * ل 88 مريض وجدت أن تنشو الأجنة قد توقف لمدة 18 
شهر على الأقل عند أولئك الذين أعطوا جرعة مفردة معيارية من الإيفيرمكتين 
(150 ميكروغراماكغ) مع جرعة فموية 100 مغ دوكسيسيكلين لمدة 6 أسابيع 
مقارنة مع أولئك الذين أعطوا فقط الجرعة المعياربة من الإيفيرمكتين . 
لام 20018:3عاء اع/501 2 101 15أ 13190 35 0115لا 0[ 2 قرعأ 2ط عنام أطلالاقه لمع ./2 اع بى أناهرع 0ل .1 
.1242-3 :355 :2000 أع1276 .ؤ5أ5 513113 دأ 


-غ00 لاط 5ناانالاا0/ا 026506162 5[ 1,18 هلمع و أطاعوطا نلا أه موتاعامعط .لو نع رى أنورع0! .2 
.1415-16 :357 :2001 أع1276 .أقضع 7 أهع11 مأاعع ممع ناا 3111 وأصعع 310 الأمععتم لمع عد اع برعلا 


مضادات الجرائيم 


المحضرات 


نهضاء أصوءئط ألا راطع لا ,لإءاه نام 6:3 بأمأطأعاه2 رمجعاهلذاء1ا© 410100 م2.00 ماأعاممام85 :.وم 
نأك لالصقعطألا ر5ط13 -ةئطالا ,25ا2:3 زمأالاءا00 راج »اعطلا»اه00 رلإءاه00 روأةا00 بكالاءه20 :.اة1أكدنالم 
الا »20 :الجاع طلا» 00 الاللا »00 رلععللا»00 بعمعطلاءا00 ,ا2ج00 :1أ00 باه لناأاة :13 اكلام 
-لإ»0 بؤأعالإءاه2 بلاءلا»امل0ع20 :.واع8 روممع/لوعطألا رمأء لاوطالا رمذاءلاعهة:منا5 5130/إ»ام 
-أأعع امع بمأاأءأءاه0 معلا بلوصذائعاه2 ه0100 بموذذاء 01 :.8682 برطوغوءطألا بعماء لاصوءط ألا زمه 
زم أالا»اه-0/اول! بزعع الا»ا20 رماع لا»ا 20 ,لإعاه0-0م8 :.8080© هماع تصووطاألا بمتاءأءاعامط أمنا بهم 
-لالامع2 رإلاءاه -ممث :.2© هماع أموعطالا رمتكاه20و51 زلهطأئعاهط بالاومط تعالط© روط12 -وءطثلا 
نطفلا 8121001 :لضع اهل1ملنا بزملزااعملعتااعك راهعاعطلزعءاه بعمع طلاءامم زمتمعالام 
:1 رمأ أأعاه2 رمأءلاصماءاهم0 بلعم زأعاهط بمتاكالاوهه :ه8210 رملعاهل0مم8 :ملع بزماء لاصوءطالا 
بللا عماءلاصوءطثلا بعماءاع101 ,201هم5 إلا“ 61:2020000 زنالوملإ»ا0 زؤذالا»ا20 :م3ىولإ»ا00 رلإاعاهن 
لا»ا20 بلإعاه0 بعما 02 :01 وناأمم ذا :42000211 ه8110 1000مثق8 رلاءاه0 ونأع مام :.,ع6 
:011 للا -/ا»ا0 نا بأمععناط -نا»ا 00 رمعم ناطج 1 -لة -/اءا0 2 بطل -/ا»ا 20 :1م ة مما -لاءاهما راطا بإعاهما رطحرمكا 
3م1145 بامأاءلاعومعل ,ممه لالاءا00 بكاعقعملاءا0 ,اه»اعطلا»اه00 زعوللا»ا0 ,ولمع للإعاه0نا 
-/ا2130مصط| هلق :.61 ب51ممع نلوعطألا لم أءلاصوءطثلا بمذاءلاعه:منا5 بزمناكاه320وذ51 لام لمعلر 
051مع اق قط ألا بصا لاوطالا بعمع ]1 أصرة رماء لا صملااعظ راله0105 بعاو املظ بعتومط لامع نالا زماء 
زمأءلالمملع1/1 رماع لاصملاءاهم0 بإلاءاهم بط12لكاه رمأءلاصعممة :وصمكا وممط ,زو5ممعنلوء5ألا 
-03نال باأعع01 2م نإءاه20ا بمعهطم ااه :.وصسط جلماءه220 رماع لإصصمع لاا رماع لاصوءعطتلا بتماء بامعع 
بلامعع6 8-املإءاه0 ,لإءاه0 رماءاعاه0 بلعا810060 :وألصا بلماءلاصوءطالا بممشنامع1 زمذالاءامطم 
-0! بأ 70ناط رمألاو بزمعنكاه00 رمأاعجاه0 كناأه2 :.ضملها بزع ماع وطاألا بمأءلاصماه5 بزمتاععامعا 
:اع3؟5! زمأء لاصو ءطالا بأوأذمامع5 رماع زالا-ديا8 :.أءا رماع لاوطألا بماعاه00ألا بمملزاعزه5 رمكاملع1 
بمأاعوئتأالا 82553060 :.!ة]! بمأءلاصوءطالا بأوأذمائع5 رلمأءألاعاهط برمذالاءاه0 رلاءامم رع نام أطاءعامم 
ناماع لا تملع ا/! رماع /ادملاءاه 0 بم ذأااأءلاءاه0 باإلاعاه0 بزع ملاع هكاهط بعمذامط بزلماءلإصممعمق8 نوأدنزدادالا 
-أعمععكا! بمعاتصهط يومأعتاماتءاه1ا8 رنلومأاءأاعممم :.اعاللا :1م1ئه220 بزلماءلاصمهللا رماع لاصو ءطالا 
-لا»ا20 :290:31-لا»ا20 ,لاءاه 811002 :طاعلظة رالعاه0هعلااألا يوماأعتاصوءطاألا بموذممعط زمعاء 
5011لإءاه20 برمأالاءاه0 ,إكالاقه :.للاقملظ رماء لاصوءعطاألا 51-وعطاألا هلاصلا بأوأودمامعط بزماعلامر 
ماع20 رممعأءاه00 رمع وةئ ألا © :.ممتائطم بلإعاهط بعمتعاه0 ه8610 :2ل بمأءلاصوءطثلا زملعامصنمط 
-أمنا بمذأاعلاعة:منا5 بلطا 16غألزءاه0 رمأءأعاه0 قنكامط :.امط زماء لاموعطألا زمتااع بمو زمناالاءامم 
-ألا رمنءاه519020 روماءاه ل قباط أله أودمامع2 اعنالاءاه0 بزماعه81 با0للل4 بامل1اعة :.ثرمط نامل 
:(1/12031511111151) تناع تإصملع11 : 7(جوععره11) 20:21آ :21(1ع01ج-مسة) ج00[ -ومرك :مس1 يومأعتاصوط 
2018 بلهماعاه0 ناملذاعلات :.لكة.5 ر(مسسسحدم86) صاءتبسطصط؟ و(ععرمسسم10) ع«ملتصنا] 
لاع لاق عطألا بامذاع هلم ج82 بأع1 0لا رصنا 70اناما رمأ علا ملاءا20 راج عاعطلا»اه0 ,الاعلا»اه0 رمأاءلاعامن 
-202 بعص [الاءاه2 رموعلاءاه2 بعماءاه بزمذائعاه رلكالاءه 0 رمأءلإصممم8 بلإءاه0-ممم نعرممووما5 
|الاأقمع20 :قلهم5 بمأءلإصمق للا رماء لاصوعطاألا “اهلماع 1 بزماءبلإاصمعظ رماء لإاصملع اا رماع اويا 
-ع8 ب09مع00:ئ2 بلاملعاع2 رأعامل0ع0ع1/1! زهز8 معغ]ل»00 213مغنعا00 ,ا50أءرء 00 :21اء ه00 زاأوه00 
زمأء لاصوعطثلا رمع ألاعاه2 بلكالاءهما 810100 :.لعللا5 يو5ممع لوطألا بوماعوءط ألا زمعالكاعظ رومع 
-ناظ 105131ئع2 راأوذ5لاءاه0 :و ذالاءاه2 بعص ذاءلاءاه0 :625301 -لاءاه باع ممأء ه01 ه8110 :.2] للا 
بع 5 ناعم اع /له عط ألا بعماء لإصوعطألا بعمعلة دذاءلاعة لم125 بعمذاءلاعةىمناك بزمأءاه306و51 بعمذأاءلاعم0 
-لإءا00 ,+2 -لإءاه0 بلإءاه0 زماءاه0 رالاعه بعمذاعهط رمأء لاصممم8 بماء لإممعصمم تهطة! بعداءه220 
بعمااءنلا-نامط رزملعاملع1/1 زماءلاصملع1/1 ,لاءاه1/1320 بامتعامصناط بمتالاءاهمط بموعالاءاهمم بعمذاء 
مأدكاه2 :.كأقنا1 زماء لاصوعطاألا بماءلاصمععلا رماء لاملاره1 112060 برمأء51206 رعملاعءاملا نامع 
-ألا 121أ5مامع25 ,1الا»ا00 ,لامع ه8110 :كانا :ك“اه6 هنم :عقنلا ه1120 :وكاه0ه0دهالا 
ع5 زالا»اة01 م01:26 1102000 بلالاة00 81100 اهل0اق ه80 نفكلا زماء لاوط 

.© ولأ أصوءطاألا بتو5ع1ةئطاألا اهدع ممع:1 بأهناأاءلعاه7 :عمعلا رماءلامصوءطاألا روطة1 -وءماألا 


مرجع تذكرة الدوائي 


إريترومايسين 
لداع المع نامع 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (7أع/ا101010/ا51) . ينتج خلال موسلالة المتسلسلة 
نك 07م 816 وهو مزيج من صادات حيوية ماكروليدية تتكون 
بشكل كبير من الإريترومايسين أ. يوجد كمسحوق أبيض أو مصفر قليلاً أو 
بلورات عديمة اللون أو مصفرة قليلا ؛ مسترطب قليلاً. ضئيل الانحلال في الماء 
و أقل انحلالاً في درجات الحرارة الأعلى ؛: جيد الانحلال في الكتحول #مفخل في 
الكحول المتبلي .يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (637/ا1/101012!) . يتكون بشكل رئيسي من 
الإريترومايسين أ. مسحوق متبلور أبيض أو مصفر قليلاً , عديم الرائحة أو 
عملياً عدم الرائحة . منحل بنسبة 1 إلى 1000 في الماء ؛ منحل في الكحول , 
الكلوروفورم , و الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


اربترومايسين : اللحضرات 


405 


© التنافر و الثباتية . ثباتية مشتقات الإريترومايسين تعتمد على ال !ام , مع 
تدرك سريع عملياً يحصل في !م أكبر من 10 أو أقل من 5.5 . بالتالي يمكن 
منطقياً توقع التنافر عند خلط مستحضرات الإريترومايسين مع الأدوبة أو 
المحضرات التي لها اام حمضي أو قلوي شديد . في الممارسة , تقارير التنافر 
ليست دائمة مُتَسمَة , و عوامل أخرى مثل الحرارة و تركيز الجاليل , و الممدات 
المستعملة , قد تلعب دوراً في ذلك . 


, محاليل التسريب. لتحضير محاليل الإريترومايسين لاكتوبيونات للتسريب‎ ٠ 
يجب أولاً خضير محلول رئيسي لا يحتوي أكثر من 510 إريترومايسين . يجب أن‎ 
بمدد بعد ذلك باستعمال محلول كلور الصوديوم :0.91 أو سائل آخر مناسب‎ 
للتسريب الوريدي قبل استعماله . امجاليل الحمضية , مثل الغلكوز , يجب أن‎ 
. تستعمل فقط اذا عدلت باستعمال بيكربونات الصوديوم‎ 

التأثيرات الضارة 

الارنشروماسين و أملاحه و اتراتة حيدة التحمل عهوماً و التأتبرات الحاتبية 
الضارة نادرة . الاضطرابات الهدبّة المكوبّة مثل الانزعاج البطني و المغص , 
الغثيان , الإقياء , و الإسهال شائعة نسبياً بعد كل من الاستعمال الفموي و 
الحقني , رما بسبب الفعالية الحفزة للإريترومايسين على الأمعاء . التأثيرات 
المعيبّة العو متعلقة بالجرعة ويبدو أنها أكثر شيوعاً عند الشباب منها عند 
المرضى الأكبر سناً . الخمج الإضافي متعضيات مقاومة يمكن أن يحصل و ورد 
حصول التهاب الكولون الغشائي الكاذب. 

تفاعلات فرط الحساسية يبدو أنها غير شائعة , وردت عند حوالي 0.59 من 
المرضى , وتشمل حكة , شرى , و طفح جلدي مع حالات عابرة من التأق . ورد بشكل 
نادر حصول متلازمة ستيفنز-جونسون و انحلال البشرة التنخري السمي . فرط 
الحساسية أو التهيج بمكن أن يحصل بعد التطبيق الموضعي للإريترومايسين . 
تفاعل فرظ المتماسية يسشقد أنه مفسؤول عن قرظ السمية الؤاردة أهبانا عد 
المرضى الذين يتلقون الإريترومايسين أو مشتقاته لكن تم التشكيك بذلك من 


مضادات الجرائيم 


قبل بعض الخبراء . معظم التقارير لالتهاب الكبد كانت عند مرضى يتلقون 
ملح إيستولات الأريترومايسين , و جرى اقتراح أن رباط استر البروبيونيل بالأخص 
مترافق مع السمية الكبدية , لكن وردت الأعراض أيضا عند المرضى الذين أعطوا 
الأساس و معظم المشتقات الأخرى , فموياً وحقنياً . الأعراض أشارت إلى ركود 
صفراوي , يشمل ألم أعلى البطن (أحياناً شديد جداً) , غثيان و إقياء , قيم غير 
طبيعية لوظيفة الكبد , ارتفاع بيليروبين المصل , و عادة يرقان , قد يترافق مع 
طفح , حُمَى , وكثرة حمضات . الأعراض خصل عادة عند المرضى الذين يتناولون 
الدواء منذ أكثر من 10 أيام , على الرغم أنه قد يتطور بشكل أسرع عند المرضى 
الذين أعطوا الدواء سايقاً : خلل الوظيفة الكبدية يبدو ثادراً عند الأظفال حت 
2 سنة من العمر . تأثيرات الإريترومايسين عكوسة عادة عند إيقاف المعالجة . 
الإريترومايسين يتداخل مع فحوص الإسبارتات أمينوترانسفيراز (887) المصلية , 
والذي قد يجعل تشخيص السمية الكبدية أكثر صعوبة . 


ورد حصول صمم حسي عصبي عكوس عادة , يترافق عادة مع طنين ,عند المرضى 
الذين أعطوا الإريترومايسين و يبدو أن للأمر علاقة بالتركيز المصلي , مع زيادة 
احتمالية هكذا تأثيرات عند المرضى الذين أعطوا جرعات 4غ أو أكثر يومياً من 
الأساس أو ما يكافئه , عند المعالجة بالتسريب الوريدي , و عند من لديهم تعوق 
كبدي أو كلوي. 


التأثيرات الضارة الأخرى الواردة عند المرضى الذين أعطوا الإريترومايسين تشمل 
ندرة الحجّبَات , تفاقم الضعف العضلي عند مرضى الوهن العضلي الوبيل , و 
التهاب البنكرياس . تظاول الفاضل 07 و اللانظميات الأخرى , القاتلة أحياناً , 
و تشمل لانَظمبّةَ تورساد وردت بالأخص مع الاستعمال الوريدي . كذلك وردت 
تقارير معزولة عن تأثيرات ضارة في الجهاز العصبي المركزي تشمل تَخْلِيط , 
هلاوس , نوبات , و دوار. 


الصيغ الحقنية من الإريترومايسين مهيجة و التجريع الوريدي بمكن أن يسبب 
التهاب وريد خثري , بالأخص في الجرعات العالية . يجري جنب الحقن العضلي 
عادة حيث أنه يمكن أن يسبب ألم شديد . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مراجع عامة . 
.346-64 :9 :1993 /زاء521 ونانلا .5اه معأ 3طنأمة ع23610110 01 5أععأآع عويع 801 اج غع رط تأترعط .1 
75210110 يعللاعم 300 مأءلامرمعطالاقع أه ناغأ ااأطومع101 :3م0020 .5 ماأقمموع ,بلطا أمأعملط .2 
25-4 :20 :1999 رأء521 ولام .18015أم 1116أأ0عهم مأ ولو أمعاء و طتامج 


5 4 ام امم ل 01| .قع 22610110 أمعيع]1 أل عط أه لإأع521 ع912110م 0020 .ع مأعاوم اطاظ .3 
.571-66 :(1 اممناة) 18 :2001 


« التأثيرات على حرارة الجسم . تقرير عن انخفاض حرارة الجسم ترافق مع 
الإريترومايسين الفموي عند طفلين اثنين ' . الأعراض زالت عند إيقاف الدواء . 
الأطفال كانوا أقرباء , ما قد يشير ربما إلى تؤهب جيني للتأثير . كذلك ورد تقرير 
مشابه عن اتخفاض حرارة اسم عند 38 أطفال أعطوا الأريقرومايسين فموياً*. 
.69-0 :115 :1991 معاآ| مرعمم| ممق .مأء لاص معطالامع صمم؟ وتمععطتوميرص .8 اعوهولط .1 


:5 :1997 امعنلاه 7 مان امعلناه1 ل .ضأءلالمعط 22 مم12 وأمتعطامملاك لص نع ,5 تاعكان/اج>ا .2 
.6 225 


© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . وردت عدة تقارير'* عن تطاول الفاصل 
7 أو لاتَظميّة تورساد بالترافق مع الاستعمال الوريدي للإريترومايسين . 


مراجعة * لتقارير لاتَظمِيّة تورساد التي تلقتها ال 508 عبر نظام تبليغ 
التأثيرات الضارة بين 1987 و كانون أول 2000 حددت 256 حالة ترافقت مع 
استعمال ماكروليدات الأزيترومايسين , الكلاريترومايسين , ديريترومايسين , أو 
إريترومايسين . من هذه التقارير , نصفها شمل استعمال أدوية أخرى معروف أنها 
تسبب تطاول الفاصل 07 ؛ أمراض مرافقة أخرى و شذوذات فيزيولوجية , تشمل 
شذوذات قلبية , وردت أيضاً بشكل شائع . خليل ارجاعي * لمرضى أتراب تعرضوا 
موت مفاجئ من أسباب قلبية وجدت أن معدل الوفيات القلبية المفاجئة كان 
أعلى بمرتين بين المستعملين الحاليين للإريترومايسين مقارنة بغير المستخدمين 
لمضادات جراثيم ؛ لم تكن هناك هكذا زيادة بين المستعملين السابقين , و لا 
بين المستعملين الحاليين للأموكسيسيلين . أكبر زيادة في الخطر لوحظت عند 
المرضى الذين يستعملون الإريترومايسين مع مثبطات السيتوكروم 8450 
للنظير 0758384 ؛ هؤلاء المرضى تعرضوا لأكثر من 5 أضعاف الخنطورة للوفاة 
القلبية المفاجئة من المرضى الذبم يتناولوا أي من هذه الأدوية (الإريترومايسين و 
مثبطات 01/8384) . 


إربترومايسين : التأثيرات الضارة 


406 


0110 ممم 01 طاأنلا 2550612160 1015صعلاطع 12 نواناء نامعن لمعسناعع8 .لج اع ,الال طصمعمالا . 
05 20101151521100 5نا0ماع/اة1أمأ طأأنلا م16 25506121 15 200 أمعلمععنامعء علالونا ألوكألم فلج 
.922-3 :54 1984 ضضأل قن ل 47ل .ص أء /احمعط لامع 
لال أأمع01م 0م دأء لاص معطالائع 5ناممعن/لونأمأ 01 مملتوأء8550 21 نع رفظ تعونعطمعمع هطء5 . 
1990 لآ/81 .(5ع01أهم ع0 5ع0:520) مهأأدومهامىم 0-1 طكانلا 12أ0لوعلاطعة1 نواناءأمامعلا ل1219 
.1375-6 :330 
أل لأنان طأأنلا 006010206 :20م لطلاة 01 ودها لعع نالصا صاء لالممعطالامع لع اع ,5 ام ألا .3 
.235-8 :89 :1990 معآ/! ل «ر4 .لروأمقطععص عأوهاأوأذلاطم ممأععاع عذانااعه ومانزاع لمن ممه 
368-22 :105 :1994 1ق2876 ١‏ أء لاله عطالاءع لاط لععنالما قعأمأمم ع0 10152065 .1ج اع رظ يع 1أأة .4 
عم نأ 21 موأط 1310 نأء لإلرمءط لاقع 5نامقع /اة نامأ 01 لإأأءأكاه1 3013© 2 اع ,قل مملانا60 .5 
840-11 :13 1994 ل 5انا أعع1ن| أوا0ع2 .قأصوادا 
1998 ق4/ل/ 4ل .ءاعة علقتمع؟1 أ0 عممع ناكما :مأءلامرمعطالائع آه 5ممناعة ع03:0315© ,لج اع ,نادلا أعلوط .6 
.1774-6 :280 
255012160 0151645م ع0 10152065 01 0115مع؟ مأ 15مأ 12 عاذأ؟ 301 1ألدمعم00 .لو ع رط تعأتلهط5 .7 
ع5 الم 0010151121105لظ8 وناءطا 0م3 000 513165 لغ 1أمنا عط أه تتعأناعء زع5نا عل 1ام عع هم طغانيا 
.197-00 :35 :2002 5أنا أعع01| 0[ان) .للع أولا5 ومترممع8 أمع اع 
لا .3585© 620136 لن0ءآ طأهع0 قمع ل00ناة أه عاأوا؟ عط1 320 صأءلامرمعطالائع ل01 .لج اع رقللا بله8 .8 
.1089-6 :351 2004 لع 1/! ل اودع 


- 


عدا 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . مقارنة عند المرضى الذين لديهم 
أخماج السبيل التنفسي اقترحت أن إتيل سوكسينات الإريترومايسين يمكن 
أن يترافق مع ألم بطني أقل من الجرعة المكافئة من أساس الأريترومايسين ' . 
دراسة أخرى أشارت إلى أنه لم يكن هناك اختلاف معتبر في الأعراض المعيّة 
العَوبّة بين صيغ أساس الإريترومايسين العادية و المعبّة المكوبَّة*. حصل غثيان 
شديد و إقياء بعد التسريب الوريدي السريع للإريترومايسين لاكتوبيونات عند 
مريضين اثنين حيث تم إيقاف التسريب و التحويل إلى المعالجة الفموية بأساس 
الإريترومايسين أو سوكسينات الإتيل”. على أية حال , التأثيرات الضارة قد تكون 
عائدة لمعدل التسريب , حيث الأعراض لدى مريضين آخرين زالت عند إعطاء 
اللاكتوبيونات معدل أبطأ باستعمال محلول أكثر تمديدا'. 


هناك عدد من الدراسات تقترح ترافق بين الإريترومايسين و التضيق البوابي 
مفرط التنسج الطفلي ** . دراسة اللجاعية أترابية ل 469 رضيع تلقوا 
الإريترومايسين وجدت أن 43 شخصوا بالحالة يشملوا 36 رضيع ذكر , على الرغم 
أن الإريترومايسين تم وصفه بشكل متساوي تقريبا للذكور و الإناث ". كل المواليد 
الذين تطور لديهم التضيق أعطوا الإربترومايسين في أول أسبوعين من العمر. 
في دراسة أخرى ١‏ 1 تشمل 1038 رضيع تلقوا الإريترومايسين بين 3 و90 يوم من 
العمر , استعمال الدواء في الأيام بين 3 و 13 من العمر ترافق مع زيادة ثمانية 
أضعاف تقريبا في التضيق البوابي مفرط التنسج الطفلي . على أية حال , كان 


مضادات الجرائيم 


يعتقد أن الأدلة لاتدعم تعميم هذا الترافق لكل صف الماكروليدات 7 على الرغم 
أن التضيق ورد عند الرضع على حليب الأم بالترافق مع استعمال الأريترومايسين 
أو ماكروليدات عديدة أخرى عند الأمهات (انظر حت الحاذير , أدناه) . 


لمراجعة التأثيرات المنبهة للإريترومايسين على السبيل المهدي المكوي , انظر 
انخفاض الحركية المجديّة المكويّة خت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


01 11831150621 عط ما 216 1أ5أع3 3800 ع585 ,غ314 رأععناة الاطاع مأءلاممعطالامع .نوع بط وأموره|ة5 .1 
4011716 ل .لاا اأطوععاه؛ آه 5عألناأة 6أأ212م0ام» هللا تم أأاعع1مأ أعهوما لمأو ءأموع؟ ععممنا 
4455-2 :24 :1989 رع اه جرع 

5 602160- قم أمع 10 ععصوعع |10 أمع 91م 01 م31150م ثم ع لاتأأععم5مع2 ١ج‏ اع إلى طارمنلاوااع .2 
.265-70 :31 1990 تأعورط تروط ل .مأو لاممهعطالائع لم2 مع-ء أرعامع-ممم 

200 03100563 عأعلاع5 0ع6لالصا-216مه ه1316 دأءلالممعطالائع 5ناممع نلقعأما لج اع ,0 أرع1أع5 .3 
.40-4 :23 :1989 تعزامعء 2 بوط ممق طناما .ومتأتصهنا 

5 الاام0م 5515لالأ/عم 31161 00515ع51 عأروالام عتأطممممعملاط عاتأأموكما ./ق نع برقالا متعممط .4 
-عع060 .2101-5 :354 :1999 أع27- .لإلناأة أمطم» 300 للاعألاع؟ 025 8 نمأء امم عطالامع طغايور 
.58 :355 :2000 .0أ6ط .دمن 

-أ0أطأ امج ع 277220110 قع5أه0 300 دأء لالممءطالاقع 01 عذ5نا أموكامأ لم3 لوموعع غهاا .2ع رعاظ8 ممطوالا .5 
.380-4 :139 2001 :280191 ل .15أ005ع]5 ع أروالام عأطم منأرعم لاط عاأأصدأصأذ :10 15م6أ 12 عاو 35 165 

-لام عتطم مقعم لاط عاأأموأمأ 0م32 مأءلامممعطالائع 6غ عناوممغاع لزامدع لمعلا .اج غع ,0 ثلا ,عم600 .6 
.647-00 :156 :2002 ل0عالا عوعاه40 :أوألع] عرق .5أوهممةأة عترها 

علطم ممعم لاط عاتأصواصا 3200 صاعلا لممعطالائع أه ممائواء2550 عط15 .للا معلذحهق8 ,آلا معطيوط .7 
929-22 :25 :2002 /زأء521 ونا 7اهأصع لأعدامك :0 3051© :20515ع51 عأرمالام 


« التأثيرات على المواليد . لاقتراح أن الإريترومايسين أو الماكروليدات الأخرى يمكن 
أن تترافق مع زيادة خطر التضيق البوابي مفرط التنسج الطفلي عند المواليد , 
انظر حت التأثيرات على السبيل المهدي المكوي , أعلاه. 


© التأثيرات على الجلد . وردت تقارير نادرة عن تفاعلات جلدية تتراوح بين طفح 
“يه لان ويد 5 5 5 5 5 
طفيف إلى حَمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفنز-جونسون , و انحلال 
البشرة التنخري السمي مع الماكروليدات *" . 
- 200151513 تأع امعط لاقع ودانلاه |10 ع100لالاة لم5صطمل-ذمعل/اع51 .نام طغأاحرة ,ظالما معتأوع ا .1 
.1805-7 :52 1995 «رروناط أدبيرك-طذاوع لط ل «رثى .هذا 


-261 صلق .مأعلالممعطالاقع 16 /ا031ممعع5 ع70م10لطلاة مموقطمل-ذمعلاع51 21 نع ,5 موناأاانا5 .2 
.369 :33 :1999 ,17301 


ني فرط الجرعة . ورد حصول التهاب بنكرياس حاد عند فتاة بعمر 12 سنة بعد 
ابتلاع حوالي 5غ من أساس الإريترومايسين' . ورد كذلك حصول التهاب البنكرياس 
العابر عند فتاة أخرى بعمر15 سنة تناولت 5.328 غ من الإريترومايسين الأساس 


2 . الإريبترومايسين أحدث تقبض لمصرة أودي ما أدى إلى انعكاس تدفق الصفراء 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى البنكرياس لكن التهاب البنكرياس الناتحٌ كان محددا لذاته وشفي بعد عودة 
توتر المصرة إلى الطبيعي بعد إزالة الإريترومايسين من الجسم . 
-اع/01 تأ لالمعطالاقع صق ع3 انأو 010-دعلا-12 2 صأ 15 أأأهع32761م عأناعءمة .لج غه ,لا! يعويع8 .1 
.624-6 :90 ,1992 دء راو ألع2 .ع005 


211 0ع .ع005]ع/0 مأعلالممعطالاع 16 عذال 15 أأأهع1عمهم عأناءظ .آلا متعطمعمع1 رؤالا متعطمعمع 1 .2 
.675-6 :21 :2005 م01 ورعء7اعا 


المحاذير 


يجب جنب الإريترومايسين و مشتقاته عند أولئك المعروف أنهم مفرطوا 
التساسية خامه , أو اوتنك الذين تطور لديقم برفان سابقا + كل أنناظ 
الأريترومايسين يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي 
قائم أو تعوق كبدي , ويفضل جنب الإستولات عند هؤلاء المرضى ؛ يجب مراقبة 
وظيفة الكبد . البرامج المتكررة من الإستولات أو الاستعمال لأكثر من 10 أيام 
يزيد خطر السمية الكبدية. 


يجب استعمال اللاكتوبيونات بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
شديد ؛ قد يكون من الضروري تخفيض الجرعة بالأخص عند أولئك الذين تتطور 
التعوق الكلوي الشديد. 

الإريترومايسين بمكن أن يفاقم الضعف العضلي عند مرضى الوهن العضلي 
الوبيل 0121/15 17[/35116019 . 


الإريترومايسين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ أو تأهب 
لتطاول الفاضل 01 , أدوية أخرى قد تزيد خظر اللانظميات (انظر التداخلات , 
أدناه) . 


الإريترومايسين بمكن أن يتداخل مع بعض الفحوص التشخيصية تشمل قياس 
الكاتيكول أمينات البولية و الستيروئيدات القشرية -17هدروكسي . ترافق مع 
ارتفاع زائف بقيم الإسبارتات أمينوترانسفيراز المصلية عند قياسها لونياً , على 
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الرغم أنه قد يحصل ارتفاع حقيقي لهذا الأنزم أيضاً , نتيجة السمية الكبدية , 
بالأخص مع الإستولات . 


الإريترومايسين مهيج ؛ الخاليل للاستعمال الحقني يجب أن تمدد بشكل مناسب 
و تُعطى عبر التسريب الوريدي على مدة 20 إلى 60 دقيقة لتخفيض حدوث 
التهاب الوريد الخثري . التسريب السريع يترافق بشكل أرجح مع اللانظميات أو 
هبوط الضغط . 


. 0 1 8 0 . 0 
9 الإرضاع ٠‏ ورد تمرير عن رصيع على حليب الثدي تطور لديه تضيق بوابي 
يعتقد أنه مترافق مع استعمال الإريترومايسين عند الأم . دراسة دماركية كبيرة 
مجتمعية أترابية * استنتجت أن استعمال الماكروليدات (الأزيترومايسين , 
الكلاريترومايسين , الإريترومايسين , الروكسيترومايسين , أو السبيرامايسين) 
خلال الإرضاع زاد خطر التضيق البوابي مفرط التنسج . (انظر أيضا التأثيرات 
على السبيل المجدي المكوي , أعلاها . معدل تراكيز الدواء في الحليب إلى المصل 
ورد أنه 0.5 للإريترومايسين ” . على أية حال , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال “ 
تنص أن أنه على الرغم أن الإريترومايسين يتركز في حليب الثدي , لم ترى تأثيرات 
ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم يتلقون الإريترومايسين وهو بالتالي متوافق مع 
الإرضاع . 
|0 251عئط اونامعءط لعأقعوما مأءلاممرمعطالامع طأأننا 12160أ25506 5أدممعئؤة عتروالاط .لطا ومةأ5 .1 
2 ,669-70 :69 ,1986 لعأ/! دمالا 
-051م 27316102[1 21181 00515ع51 عأنوالام عتطم ممعم لاط عاتأصواما آه عاوتظ لو غع ,آل معومع:56 .2 
.104-66 :35 :2003 و5أما أعع11| ل 56200 .قعل 1اماع3م أه عذنا 2121م 
أأمعماممنا نوتطماع20اتطط .لع طغأ7 .م110ا2! 210 /إ1691211م ١آ‏ 95لا .1ه ]© ,603 8010905 .3 
.5 ,5ص »اا ألالا 0م 5ص فق !للا 
-ناط 0أما 6215 عله عطأه 300 01005 01 عع أ5مقما عط1 .5غ لالع أه0 لاع لدعم مووأرع ممم .4 
ا/:مقاط :غ3 عاطوائه/اج وذ5اظ8 .0.:1029غ1 .موتاعع:02© .776-89 :108 2001 دعتنوزمعط .عاتم مهمحر 


655 6) 659036108/3/776 العم /ااناأ/أمعاممع/أوع/وره.كقده كوم ذاطنامم22.لاءأاهمم22 
(27/04/07 


© البورفيريا . الإريترومايسين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 


© الحمل . من أصل 298 امرأة حامل تناولن استولات الإريترومايسين , 
الكليندامايسين , أو المُوَهُم لمدة 3 أسابيع أو أكثر , حوالي 1410 , 410 و 310 على 


مضادات الجرائيم 


الترتيب حصل لديهن ارتفاع بقيم الاسبارتات أمينوترانسفيراز المصلي ' . 
استولات الإريترومايسين رما يجب ألا تُعطى للنساء الحوامل . 


دراسة 2 للبيانات من سجل الولادات الطبي السويدي للذين ولدوا بين تموز 
5 و كانون أول 2002 خرت التفاصيل للرضع الذين تعرضوا للإريترومايسين 
أو الفينوكسي متيل بنسيلين مبكرا خلال الحمل . من أصل 1844 متعرض 
للإريترومايسين , 103 (5.600) تطور لديهم شذوذات خلقية مقارنة مع 420 من 
0 (4.710) للفينوكسي متيل بنسيلين . من هؤلام , 34 (1.8/0) و 86 (0.910) 
على الترتيب حصل لديهم شذوذات قلبية وعائية , و هو معدل يعتبر مرتفع 
للإريترومايسين . هذا تناقض مع دراسة سابقة اعتمدت على بيانات 1996-1980 
من استبيان هنغاري للحالات المضبوطة للشذوذات الخلقية و الذي لم يجد 
علامات لقدرة مطفرة للإريترومايسين * . على الرغم أن زيادة خطر الشذوذات 
القلبية الوعائية كان واضحاً بدئياً عند خليل استعمال الإربترومايسين خلال 
الحمل بحسب الأم , فإن هذا لم يتأكد عند تقييم الاستعمال فقط في الشهرين 
الثاني أو الثالث و لا في كامل الحمل بالنسبة للتناول الموثق طبياً . البيانات 
السويدية كشفت أيضاً ترافق محتمل بين التضيق البوابي الطفلي و التعرض 
قبل الولادة المبكر للإريترومايسين ” على الرغم أن آخرين فشلوا سابقاً في تأكيد 
هكذا خطر“ (انظر أيضا التأثيرات على السبيل الميهدي المكوي , أعلاه) . 

-40 .لاع ص م موعىم ومأعنل عنو امأمع مأءترسرمعطالامع أه لإأأعأكامامكومع ل بلج غع ,اللا عاع سرمعه الا .1 

.630-55 :12 1977 رعطأه 7ع ن) دامع و4 جام ٠‏ زا 
امءوأعاه1 100م86 57م3 نط مأ عأمعومئهعة1 لإموتعطا مأءلامسمسطتلمع ذا لج نع ,لح8 مؤالة»ا .2 
لام عطالامع اهره أه لإونافة ءأوهاممورع! امعأممع-ع635 0ع625-مو تئج اناممم 1 0 2 3 
.531-6 :13 :1999 امعنياه7 لمرمع8 .لاع مه وعم ومأعيل أمعمستوع م1 مه 


-20ع51 عأنوالام 10 مهتنأواع؟ مأ لاع 072وع1م 100 نال عذ5نا لأعلمرمعطالامع .كلا مموععل ,للا متوذو5نل .4 
.5821-2 :187 :2002 امعع وير أعءأاوط0 ل 477 .5وأ5 


التداخلات 


الإريترومايسين و الماكروليدات الأخرى لها احتمالية التداخل مع عدد كبير من 
الأدوية عبر فعلها على النظائر الأنزمية الكبدية للسيتوكروم 2450 , بالأخص 
2 و 0175384 . الماكروليدات تثبط استقلاب الدواء عبر السيتوكرومات 
الميبكروزومية عبر التثبيط المقارن و عبر تشكيل معقدات غير فعالة . هكذا 


مرجع تذكرة الدوائي 


تداخلات يمكن أن تؤدي إلى تأثيرات ضارة شديدة , تشمل لانظميات بطينية 
مع الأستيميزول , السيزابريد , و التيرفينادين . التثبيط الأنزمي ورد أنه ملحوظ 
بالأخص مع ماكروليدات مثل الإريترومايسين و الترولياندومايسين . ماكروليدات 
أخرى مثل الأزيترومايسين و الديريترومايسين ورد أن لها تأثير صغير أو معدوم 
على السيتوكرومات الكبدية , و بالتالي يمكن أن تسبب تداخلات أقل (انظر أيضا 
الآلية , أدناه) . 


اتاكروليداف نقسها اتا هاور أنها تسبي تظاول الفاضل 87 ويحب أن 
تستعمل بحذرمع الأدوية الأخرى المعروف أنها تسبب هذا التأثير. 


آليات أخرى تسبب الماكروليدات بها تداخلات تشمل تثبيط النبيت المهدي 
المكوي المسؤول عن الاستقلاب ضمن اللمعة للديجوكسين و رما لمثبطات 
الحمل , و التأثير المنبه للماكروليدات على حركية السبيل الميجدي اموي و الذي 
يعتقد أنه مسؤول عن التداخل بين السبيرامايسين و الليفودوبا . آلية بديلة 
هي زيادة الماكروليدات للتراكيز المصلية للديجوكسين هي عبر تثبيط النقل 
بالغليكوبروتين-]001 1205 7أع0101م0علا|و-0) 2) المعوي و الكلوي للديجوكسين. 


أدوية قليلة أخرى ورد أنها تؤثر على الأريترومايسين , لكن السيميتيدين بمكن أن 
يزيد تراكيزه , و الثيوفللين بمكن أن ينقصها (انظر أدناه) . 


التأثير على الفعل المضاد للجراثيم عندما يُعطى الإريترومايسين مع مضادات 
جراثيم أخرى يناقش لت الفعل المضاد للجراثيم أدناه . 


اوعاملاء أه 11605أع126ع 1لا وننل :215 رماع 2طتاصة علزامءء113ا ١‏ صسؤولكظ بختعللا اعتأومع805 وملا .1 
105-22 :13 :1995 /رأء521 ونال .ع 156306 أموأاة 

لطعم الات طأأللا 5م16 أعوقعأما ونفل أموناعاعء لاالوعتمذاء لععنالما-عل1اممع هالا .كال اهطماوع للا .2 
- قط ]1 أل 0قق ماعلا لمعط 32 ,مأءلاصممعطائواء مه لعذ5ناء10 0216منا مق :384 رطلا©) م450-ط 
.285-55 :50 :2000 امع 2 «سضوطط وات ل 81 .ماه 

:34 :2000 66277720156 قلق .0316منا م3 :1005أع13عأما وننل عل1اممعء12ا ١ج‏ نع ,رطالا نوط .3 
.495-13 

23[01 ععتطا طاأنلا لإموقعط1 ومأءنال 5مم1مأع23عأما ونارط .8 ممقصاطةأ5 كا 0دزعلةا-أمععلهط5 .4 
-639 :1 :2006 ع أمء 83172 «أم0 أزعملاط .15أمع30 اوأطمنء أمتامج أه 5منامرو 


« الآلية 
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عند الجرذان و البشر , الترولياندومايسين و بعض من مشتقاته , خفز الأنزهات 
الميكروزومية ؛ المشتقات نتروزو ألكان المتشكلة تنتج معقدات ثابتة غير فعالة 
مع حديد السيتوكروم 2450 . في النهاية الاستقلاب التأكسدي للأدوية الأخرى 
بمكن أن ينخفض . هذه التأثيرات ملحوظة بعد الترولياندومايسين , متوسطة 
بعد الإريترومايسين , صغير بعد الأولياندومايسين , و غائبة أو مهملة بعد 
الجوسامايسين , الميديكامايسين , أو السبيرامايسين 7 . 


-أطتأامخ ع10ام1ع22 عمروة لاط 0ع20006م 115أأهمعط 200 101612611005 ونارنا 21 أع ,نا عالاوهووه5 .1 
.181-94 :(8 اممناة) 16 :1985 رع01 7ع 0 امن م4 ل .5وئذاأه 

أع0لام 57172 «ذان .1065ا10ع 223 أ0 5ممأأعهععأاما ونفل عتأعمءكامعة مسسقطط لو غع رط تنازميعط .2 
106 :23 :1992 


ل الأدوية 


لمراجعة تأثيرات الإريترومايسين و الماكروليدات الأخرى على أدوية أخرى , انظر 

© ألفانتانيل (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) 

© بروموكريبتين (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) 

© بوسبيرون (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» 
ص 1135) 

© كاربامازبين (الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 670) 

٠‏ سيكلوسبورين 

« كلوزابين الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135 

« كولشيسين (الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811) 

« ديجوكسين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 


« ديهيدروإرغوتامين و إرغوتامين (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
003) 


« ديزوبيراميد (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 
© ليفودوبا (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) 
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© ميدازولام وتريازولام (الفصل 17.«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) 

© فينيتويين (الفصل /. «مضادات الصرع» ص 670) 

بيموزيد (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135) 

« كويتيابين (الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» 
ص 1135) 

« كوينيدين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 

© ريباغلينيد (الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) 

« ريفابيوتين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) 

* سيرترالين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) 

© سيلدانافيل (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) 

سيمفاستاتين و ستاتينات أخرى (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
24) 

©« تاكروليموس 

© تيرفينادين (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) 

©« ثيوفيلين (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) 

)670 فالوبرات (الفصل /. «مضادات الصرع» ص‎ ٠» 

« فيراباميل (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 

« وارفرين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 

* زوبيكلون (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» 
ص 1135) 

في حالة الأستيميزول , السيزابريد , و التيرفينادين لجنة سلامة الأدوية في المملكة 

الشحنة حذرت أن خطر إحداث لانظميات بطينية في حال الاستعمال المرافق 
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للإريترومايسين , أو رما ماكروليدات أخرى *' , و بالتالي فإن السيزابريد بالأخص 
يجب ألا بستعمل مع الماكروليدات *. لجنة الأدوية البشرية * اكانت سابقاً لجنة 
سلامة الأدوية) أوصت لاحقاً أن الأميسولبريد , الإرغوتامين , الديهيدروإرغوتامين , 
الميزولاستين , البيموزيد , السيمفاستاتين , و التولتيرودين يجب ألا يُعطى مع 
الإريترومايسين . تم إصدار لخذير أيضا أن زيادة تراكيز الإريترومايسين بمكن أن 
يحصل عندما يستعمل مع مثبطات أخرى للسيتوكروم7450 النظير 61/8384 
مثل مضادات الفطور من زمرة الأزول , بعض حاصرات قنوات الكالسيوم تشمل 
الديلتيازيم و الفيراباميل , و مثبطات بروتياز فيروس نقص المناعة . لتقرير عن زيادة 
خطر الوفاة القلبية المفاجئة المترافقة مع هكذا توليفات انظر التأثيرات على 
الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه . 


300 20156 معأمع1 16 عنال 5وأصسطالإطسة عواناء لامعلا .دعمنتءألع10] أه /إاأ1ة5 مه عع أمدوه© .1 
/ع070الكانا./ا0 و. كال الاللاننا//:مقط :31 عاطواتولظ .351992 درعاطمرط أمعرن0 .ع201 أمرع وج 
-00طاع اده أأععاع5موأوأناع 88 00112024453دع20ولاعه02 #طااع_ اعندعء المرعوع710وامءل1 
(27/04/07 0ع556ع366) 0ع5وعاع 85 أوع21 ا 
,لأ5انامعء) ع10مم 6153© .لإعمعوقة امأامه© 5عماء ألعا/ا/وع مأءعأالعء11] أه /إأع521 ره عع1] 1 لدوه© . 
-طالاط3 عقاناء نامعن 16 20ع1١‏ ققء 5ع نأهأطتامة 0ص 00215ناأتامة طأأنلا كمه أأعو عام :عامو سام 
,1996 ورمعاطمرط أمعى نات .55أما 
_آظقدءغ “ا ع عودعلاتو| معلا /عمصرمط ‏ لانا./01 .كام" الاللاننا//:ماغط :21 عاطوانوام 
-36) 0ع5وعاع216515 ادل هطاع الامه أ أععاع55وزؤألاع 0011202445888 دعتيولاعءعهط0 ةط اط 
(27/04/07 0ع5وع»6 
:(ل51انامع:) ع10,م 0159 .لإعمعوظ امأامه© 5عمنءألع الأ/وعماء ألع1! أه لإأع1ة5 مه عع أمصه© . 
.1 ]. الاللاللا//:ماغط :21 عاطواته/اج وؤا8 .24:11 ر1998 75رعاطمرط أررع نان .25 السصطالاطىج آه عادر 
855 هملاع 20 0ةط ااع_ اعودةنا بد عوعل21و١‏ معلا /عممط لانا.لاه6و 
(27/04/07 5560ع366) لع55عاع5 أوع21اءلوطاع الاممتاععاع 
/ا107ةاناوع8 0615ا00:م عنوعطأاهع كط لقة كعمأءألع الا/دع متعألع/] محصنط نه دمأذةأصمصره6 
85 1611لا .101818011005 نه 5ناء10 :قع10ام0قع2, تعطأه 300 مأءلاممعطالامع .لإعمعوم 
_ 1ت تدعت ]لاز 71065و امع 10 /ع 010 /كانا. 1112.901" . الا للا الا //ماغط :21 عاط 31/21١5‏ 8150 .31:8 :2006 
-36) 0ع25عاع2165158 1ل 0طاع امه أ أععاع55وزؤوألاع 58 0120238608 0دع ص قلاع هط 0ةط اط 
(08/01/07 0عوو5ع6 


إعدا 


عت 


2 


ص 


٠‏ السيميتيدين . السيميتيدين بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية للإريترومايسين 
وحصل صمم عند مريض يتناول كلا الدوائين ' . 


:9 :1994 ل//8 .اقمع اع عدألأاع ماك 300 ذ5ع5أمع0 مأءلاصممعطالامع .لج غع ,لطا لرمأوه11 .1 
.16220 


© الثيوفيلين . الثيوفيلين الوريدي ورد *' أنه يخفض التراكيز البلازمية 
للإيخرومايسين انموي على الرقم أن بزاساك اح *3 ستفعييل الليوقبلين 
الغموى أو الوريدي مع الإنتروماسين الوريدى لم تظهرآبة تشيرات في الحرائنك 
الدوائية . 


اربترومايسين : التداخلات 


409 


لمراجعة تأثيرات الإريترومايسين على الثيوفيلين , انظر الماكروليدات , خّت تداخلات 
الثيوفيلين , الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 
-لالهعط لاقع لمق عص ذا الاطممعط معع عط ممتأاعو عام عأأعمكامعة مموطط 2 ع بك ناهانامم6 ١١|‏ .1 
495-9 :14 :1982 امعودمبوطط وذات ل 81 .ماع 
- 2831171 (ازان) ل «ناط .عص ذا الاطم معط طاأنلا مأءعلامممعط لاقع أه مملاع معام عط1 لن اع ,0 معوانوط .2 
.493-8 :32 1987 ام 
أ لاله عط الارع أه ععمقعوعاء لجمع؛ عطا مه عم ذ!الاطممعط؛ أه ععمعناقما )ونع بظ8 المورطع ل1اط .3 
601-4 :25 :1987 امعزاه1 ع1 امعودصوطط وذات ل آأضا 


لمق عدأ الاطممعط؛ عذوعاع؟:-للاماة لوه عتممعطء مععلاااعط مماأأعهعاما عط1 لق ع بل عزهقوط .4 
.493-7 :17 ,1987 0162 أطم7ع2 .لك لاللمعطالاقع 5ناممع لونأمأ ع05ل-عاودأة 


الفعل المضاد للجراثيم 
الإريترومايسين هو مضاد جراثيم ماكروليدي مع طيف واسع و فعل كابح 
للجرائيم بشكل أساسي جاه العديد من الجرائيم إيجابية الغرام و إلى حد أقل 


الجرائيم سلبية الغرام و تشمل بعض ال مفطورات 600/351773/[//ا , عائلة المتدثرات 
011310 , الريكنسيا 7101©6]/]518 , و الملتويات 501500136165 . 


© آلية الفعل . الإريترومايسين و الماكروليدات الأخرى ترتبط بشكل عكوس 
إلى حت الوحدة 505 للريبوزوم , ما يؤدي إلى حصر الربط الببتيدي العرضي 
مو غ02 أأمعم 12305 أو تفاعلات الإزفاع 180510631101 , تثبيط اصطناع البروتين , 
و بالتالي تثبيط مو الخلية . فعله كابح للجراثيم بشكل رئيسي , لكن التراكيز 
العالية مبيدة للجرائيم بشكل بطيء اه السلالات الأكثر حساسية . با أن 
الماكروليدات تخترق بسرعة إلى الكريات الدموية البيضاء و البلاعم هناك بعض 
الاهتمام في إمكانيتها التآزرية مع دفاعات المضيف في الكائن الحي . أفعال 
الإريترومايسين تزداد بشكل معتدل في ال !ام القلوي (حتى 8.5) , بالأخص في 
الأنواع سلبية الغرام , رما بسبب خسن الاختراق الخلوي للشكل غير المتشرد من 
الدواء . 


© طيف الفعالية . الإريترومايسين له طيف فعالية واسع. المتعضيات الممرضة 
التالية حساسة عادة للإريترومايسين (لكن انظر أيضا المقاومة , أدناه) . 


© المكورات إيجابية الغرام , بالأخص المكورات العقدية مثل المكورات العقدية 
الرئوية 01761017011126 51801060066105 و المكورات العقدية المقيحة 5/1 
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95 حساسة للإريترومايسين . على أية حال , ورد حصول المقاومة 
بشكل متزايد في كلتا المتعضيتين , بالأخص المكورات العقدية الرئوية ,831 
1113 المقاومة للبنسيلين . معظم سلالات المكورات العنقودية 
الذهبية 8107605 5لا00066ال[51807 تبقى متحسسة , على الرغم أن المقاومة 
نكن أن تظيرسرعة , وبعض ملقاة الكورات الهونة حبناسة أيضا, 

« العديد من المتعضيات إيجابية الغرام تستجيب للإريترومايسين , يشمل 
العصوية الجمربة 371718015 5لا||(836 , الوتدية ال خناقية 7اناأ/007(/76030©1) 
6 ,| الشعرية الحمرانية الخاتلة 26[ط/هم0أ5لاط؟ “ذرطاماءمأولروع , 
و الليستيريا المستوحدة 170170[/096768 1516113 . المطثية 17لاأ010851110) 
اللاهوائية أيضاً حساسة عادة , البروبيونية القدية «نازءاموطزمواممرط 

© 20765 . نوع النوكاردية 0631018/! يتباين فى حساسيته . 

© المكورات سلبية الغرام تشمل النيسيريا السحائية 778010111015 18 ووزعل! 
والنيسيريا البنية 90707770626 1١‏ , و الموركسيلة السيلبية هااعا 1/018 
5 البرانهاميلة السيلية 63131:78/15© 8181113116/3) حساسة 
عادة . 

© المتعضيات سلبية الغرام تتباين في حساسيتها , لكن البورديتيلة 801016//8, 
بعض سلالات البروسيلا 8:0066//3 , و الصَّبِفَرِبَّة 1اأ:13/062616أو الفيلقية 
8 حساسة عادة . المتستدميّة الدوكرية ألزع01 نال 5نا|أرام 1126770 ورد 
أنها حساسة, لكن المُسْتَدمِيَة النزلية 17880286 .4/ أقل حساسية نوعاًما. 
عائلة الإمعائيات 5016:003616:186686 مقاومة عادة , على الرغم أن بعض 
السلالات بمكن أن تستجيب في ال !م القلوي . الملُويّة البَوابية 0161 1102لا 
,الام و معظم السلالات من الكطيمّة الصائمية أدبازءز 616 وطمالرم: 0 
حساسة (حوالي !1 من هذه الأخيرة ورد أنها مقاومة في الولايات المتحدة) . 

©« من بين اللاهوائيات سلبية الغرام , معظم سلالات العصوانيّةَ الهشة 
112015 101065 والعديد من سلالات المعْرَلِيّة 01 ] مقاومة . 

« متعضيات أخرى حساسة عادة للإريترومايسين تشمل الشّعْيّة 
9835 ., عائلة المتدثرات 0113700196636 , الريكتسيات 
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5 , الملتويات 50150636165 مثل اللولبية الشاحبة 71800176178 
571 و البوريلية البورغدورفيرية أ1ع190011لا 8017/18 , بعض المفطورات 
١ 5‏ (بالأخص المفطورة الرئوية6001351772176101707126/[أ/!),وبعض 
المَتَمُطثرات 716003616718 الانتهازية : المٌتفطثرة الخنازيرية 77الاز3©161طمع رالا 
7 والمتَمَطثرة الكنساسية [[187585! // حساسة عادة , 
لكن المتَمَطثرة الجوانية 8]اناااع 10186 ./ا مقاومة عادة و كذلك المتَفطثرة 
التصادفية 7انا ]ألا ]101 .ألا . 
٠‏ الفطور, الخمائر , و الفيروسات غير حساسة للإريترومايسين . 
« الفعالية مع مضددات الجراثيم الأخرى . كما لمضادات الجراثيم 
الأخرى , إمكانية حصول التأثير التناهضي اذا أعطي الإربترومايسين مع مبيد 
للجرائيم , و ظهر بعض التناهض في الخبر بين الإريترومايسين و بنسيلينات 
و سيفالوسبورينات متعددة أو الجنتامايسين . على أية حال , في الممارسة 
كانت نتائج هكذا استعمال متزامن معقدة , و تعتمد على المتعضية ؛ في 
بعض الحالات ظهر حصول تآزر. على سبيل المثال , في المملكة المتحدة , يوصي 
مرجع 80/5 أن استعمال الأموكسيسيلين مع الإريترومايسين أو ماكروليد 
آخر مثل الأزيترومايسين أو الكلاريترومايسين لمعالجة ذات الرئة امجتمعية غير 
انختلطة اذا كان هناك شك بوجود متعضيات لامطية . بسبب لخاور مواقع 
ارتباطها على الريبوزوم , فإن الإريترومايسين بمكن أن يثبط بشكل تنافسي تأثير 
الكلورأمفينيكول أو اللينكوزأميدات مثل الكليندامايسين أو اللينكومايسين . 


© المقاومة . وردت آليات عديدة للمقاومة الحادثة للإريترومايسين , أشيعها 
هي قدرة متواسطة بالبلاسميد لمتيلة الرنا الريبوزومي , ما يؤدي إلى إنقاص 
ارتباط الدواء المضاد للجراثيم . هذا يمكن أن يؤدي إلى مقاومة متصالبة بين 
الإريترومايسين , الماكروليدات الأخرى , اللينكوزأميدات , و الستريبتومايسين 
8, لأنها تتشارك موقع ارتباط مشترك على الريبوزوم و هذا النمط من المقاومة 
يشار إليه ب النمط الظاهري ١/115,‏ . يرى في المكورات العنقودية , وإلى حد أقل 
نسبيا في المكورات العقدية , و أيضا في العديد من الأجناس الأخرى و تشمل 
العصوية الهشة 189((5 .8 , المطثية الحاطمة 6/11710965م 7الاأ0105]1710 , 


إربترومايسين : الفعل المضاد للجراثيم 


40 


الوتدية ال خناقية 1121136 م01 7اناا7602©1ل[007 , و أنواع اللبستيريا 1516/18 و 
الفيلقية 1©91007©/|9 . 


انخفاض ارتباط مضاد الجراثيم إلى الريبوزوم بمكن أن يحصل كذلك كنتيجة 
لطفرة صبغية , تؤدي إلى تبدل في البروتينات الريبوزومية في لخت الوحدة 
5 , و التي تسبب مقاومة عالية بخطوة واحدة للإريترومايسين . هذا النوع 
من المقاومة وجد في بعض سلالات المكورات العقدية, الملُويَّة البَوّابية , المفطورة 
البلازمية , الإيشريكية الكولونية , المكورات العقدية المقيحة , المكورات 
العنقودية الذهبية , والعطيفة. 


أنواع أخرى من المقاومة للإريترومايسين بمكن أن ترجع للاستراز الإريترومايسين 
الجدد بالبلاسميد و الذي بمكن أن يعطل الدواء , أو يقلل نفاذيته . هذا الأخير قد 
يكون مسؤولاً جزئياً عن المقاومة الذاتية للجرائيم سلبية الغرام مثل عائلة 
الإمعائيات , لكن ظهر أيضاً أنه حادث عبر البلاسميد في بعض المتعضيات ؛ 
إنتاج البروتين الذي يزيد التدفق الخارج للدواء من الخلية يعتقد أنه يفسر المقاومة 
من النمط الظاهري /ا, حيث تكون المتعضية مقاومة للماكروليدات ذات الحلقة 
4 و 15 كربون , لكن ختفظ بحساسيتها لاه الماكروليدات ذات الحلقة 16 
كربون , اللينكوزأميدات , و الستريبتوغرامينات . 

حوادث المقاومة تتباين بشكل كبير حسب المنطقة و المتعضية , و رغم أن 
ظهور المقاومة نادراً ما يكون مشكلة خلال المعالجة قصيرة الأمد للخمج , فإنها 
شائعة جداً في الحالات التي تتطلب معالجة مطولة مثل التهاب شاف القلب 
العائد للمكورات العنقودية الذهبية . حوادث المقاومة في المكورات العقدية 
أخفض عادة من المكورات العنقودية الذهبية لكن تظهر تباين جغرافي و بمكن 
أن تنزايد في بعض البلدان , و تشمل المملكة المتحدة . إضافة لذلك , التفشيات 
الموضعية للسلالات المقاومة بمكن أن يحصل و يسبب حدوث أعلى بكثير من 
المقاومة. 

٠‏ الفعالية المضادة للزوائف . على الرغم أن الماكروليدات لها فعالية مضادة 
للجراثيم محدودة جاه الزائفة الزجارية 36110917058 75©1/001707235 , التعرض 


مضادات الجرائيم 


5 200 5 5 3 د : و عله كه 5 
المطول لتركيز حت التركبز المثبط الأصغرى أحدث تأثيرات مضادة للزوائف 
8 821 د 6 5 5 2 5. 4 0 5 1 
في الخبر و ظهر التازر مع مضادات جراثيم أخرى "' . يبدو أن الإريترومايسين و 

5 9 1( 3 .- . . . 5 2 5 
الماكروليدات على تخفيض الفلم الحيوي الواقي الذي ينتج من بعض سلالات 
بعرم 5 5 1 ند 1+ 0 5 . 
5 2 0 0 0 إن آء م 
الالتهابية جاه الخمج و التثبيط المباشر لعوامل فوعة 006هانا"أ/ا أخرى مثل 
الحركية النفضية” . 
مه 0165 أطتأاصج عل1امعهمم تعطأه لصه مأعلاصممعطالاءع أه 05اللا-طناة آه 5اععا1]ع .لج نع كا 1.1310 
:1993 /ع2617701) 406715 4011710 .7053أونائع3 0700535لناعو2 آ0 لإأألاأأزقمع5 لاناقعهع 
.37:675-0 
-ع؟ناة0مكاع :2361011063 01 لإ أألاناعة [00720113ناع5م تأأمق 01 عممعلألاع أععراط .لج نع ,كا 131602 .2 
بلأء لالموعطالائع لاط 5أقع15رلاة مأع201م 01 مملاتطتطما لمق لإا أألاناعة 21لا /ع1عصهط أمعلمعمع0 
.2271-5 :40 ,1996 رأ 7/ع2) 5أ7ع و4 40112110 .داك لالممعط ا 300 ,ماء لاصمعطامواء 
5 أططأامة ع 732610110 01 1211005أمع06ه0» لاقمأتطتطصتطناة 01 5اعع1اع .8 يع ولاع»ا ,لنا علوام ده للا .3 
.6255 :(2 اممناة) 125 :2004 08631 .30015053 0070025ناع5 0ه 
0 أمع للأوع:1 عطأ ره صاء امعط ألمهاء أعصنز30 01 عممع ناكما ولاألا مز لمج مألا ما /جغع ,0ك أنا8 .4 
57-62 :45 :2000 01171 77ع21) 41117160 ل .0053أونائع3 770585مل0نعوط لأمعنامر 


200 015053 ناءع2 00700035ناع25 لاط 102500 205اق0اط عع نلااع6 موأأع ومع 1م 1 ./ج غع ,ل 5002ة لا .5 
.1749-55 :37 :1993 رع[701ع0) دامعو 4 ملع تاصق .ماء لاممعطامواء 


© المقاومة . لخليل مقارن ' وجد أن تقارير المقاومة للماكروليدات في المكورات 
العقدية الرئوية تباينت بشكل كبير من بلد لآخر . النسبة المئوية للمكورات 
العقدية الرئوية المقاومة للإريترومايسين في الولايات المتحدة (20.710) كانت أقل 
منها في أوربا (32.010) على الرغم من اعتبار أن هذا الخلاف غير معتبر إحصائياً , 
و المستويات الأعلى من المقاومة وجدت في آسيا (57.310). في أوربا , المكورات 
العقدية المقيحة أظهرت مقاومة أكبر للإريترومايسين (36.81) من المكورات 
العقدية الرئوية . على أية حال , عبر كل المناطق , كانت متوسط المقاومة 
للمكورات العقدية الرئوية إحصائياً (/30.4) و أيضاً مشابه لذاك للمكورات 
العقدية المقيحة (30.0!0). 


طمء امم ل .5قع10١ام10ع23‏ 10 ععمؤوأذ5أوع؟ لومعأء هط أه0 5أذلااهمة-3اعالا ١1ج‏ نع ,آلا مععملوط .1 
.748-7 :55 :2005 1ه رع ) 


الحرائك الدوائية 


أساس الإريترومايسين غير ثابت في الحمض المعدي , و بالتالي امتصاصه 
متباين ولا يعتمد عليه . بالتالي , عادة ما يُعطى الأساس ضمن فلم أو تلبيس 


مرجع تذكرة الدوائي 


معوي , أو يستعمل ملح أو استر أكثر ثباتية في الحمض . الطعام بمكن أن 
يخفض امتصاص الأساس أو الستيرات , على الرغم أن هذا يعتمد إلى حد ما 
على الصياغة ؛ الاسيترات عادة أسرع و أكثر اعتمادية في الامنصاص ول تتأثر 
كثيرا بالطعام , بالتالي يعتبر توقيت الجرعة بالنسبة لتناول الطعام غير هام . 


التراكيز البلازمية القمِيّة خصل عادة بين 1 و 4 ساعات من الجرعة و ورد أنها 
تتراوح بين 0.3 إلى 1.0 ميكروغرامامل بعد 250 مغ من أساس الإريترومايسين , 
ومن 0.3 إلى 1.9 ميكروغرامامل بعد 500 مغ . تراكيز مشابهة شوهدت بعد 
جرعات مكافئة من الستيرات . تراكيز قمية أعلى نوعاً ما بمكن أن تنحقق عند 
تكرار الاستعمال 4 مرات يومياً . تراكيز كلية أعلى تتحقق بعد جرعات فموية 
الإستولات أو الإتيل سوكسينات , لكن فقط حوالي 20 إلى 301 من الإستولات 
و 550 من الإتيل سوكسينات توجد كأساس فعال , البقية توجد كاستر غير 
فعال (في حالة الاستولات بصيغة بروبيونات) . وردت تراكيز قمية حوالي 500 
نانوغرامامل من أساس الإربترومايسين بعد 250 مغ من الإستولات أو 500 مغ من 
سوكسينات الإتيل . مكن حُقق قمة 3 إلى 4 ميكروغرامامل بعد 200 مغ من 
الفلؤسبيات أواللاكعوبوتات وريديا. 


الإريترومايسين واسع التوزع عبر نسج و سوائل الجسم , على الرغم أنه لا 
يعبر الحاجز الدموي الدماغي جيدا و التراكيز في السائل الدماغي الشوكي 
منخفضة . تراكيز عالية نسبيا توجد في الكبد و الطحال , و بعضها يقبط إلى 
اللمفاويات مفصصة النواة و البلاعم . حوالي 70 إلى !75 من الأساس يرتبط 
إلى البروتين , لكن بعد جرعات الإستولات ورد أن استر البروبيونات يرتبط بالبروتين 
بحوالي 95/7 . الإريترومايسين يعبر المشيمة : التراكيز البلازمية الجنينية ورد 
بشكل متباين أنها 5 إلى :20 من تلك لدى الأم . يتوزع إلى حليب الثدي . 


يطرح الإريترومايسين في تراكيز عالية في الصفراء و يخضع لإعادة الامتصاص 
المعوي . حوالي 2 إلى 5:6 من الجرعة الفموية بطرح دون تغبير في البول و حوالي 
2 إلى 1590 من الجرعة الوريدية بمكن أن يطرح دون تغيير عبر السبيل البولي . 
الارترومابسين تغلب بشكل جزتى في الكبد عير السيتزكوم 8480 عيز 
النظير 61/8384 و ذلك بنزع المتيل١/١‏ ليتحول إلى مستقلبات عاطلة و غير 
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محددة . ورد أن العمر النصف للإريترومايسين حوالي 1.5 إلى 2.5 ساعة , على 
الرغم أنه يكون أطول قليلاً عند مرضى التعوق الكلوي و ورد أنه بين 4 و7 ساعات 
في التعوق الشديد. 


الإريترومايسين لايزال عبر التحال الدموي أو التحال الصِمَاقِي . 
الاستعمالات والإعطاء 
الإربترومايسين هو مضاد جراثيم ماكروليدي مع طيف واسع من الفعالية , 


جرى استعماله في معالجة طيف واسع من الأخماج الناجمة عن المتعضيات 
المتحسسة. 


استعمالاته تشمل معالجة التهاب الأمعاء الشديد بالقطيمّة /08616والام30»© 
6155 , القرح اللين 063061010 , الخناق 01045613 , داع الفيلقيات 
5605 '1185أ18010013 و أخماج الفيلقيات الأخرى , التهاب الملتحمة الوليدي 
0000115 [2800318 , الشاهوق 061105515 , أخماج السبيل التنفسي 
و تشمل التهاب القصبات 2007611115 , ذات الرئة 00610170013 (ذات الرئة 
بالمفطورات |135103م60/ا5 و الأنواع اللامطية ا8وأم؛2 الأخرى و أيضاً المكورات 
العقدية ا|5]:80]060668) , و التهاب الجيوب 15]أ5لا"أ5 , وحَمَى المخنادق اعمع]1 
"1606 , و يُعطى بالتوليف مع النيومايسين للوقاية من الخمج الجراحي عند 
المرضى الذين يخضعون لجراحة أمعاء . بمكن أن يستعمل كجزء من برنامج 
متعدد الأدوية لمعالجة الجمرة «301508 الإنشاقي و المجدي المكوي . يستعمل 
كذلك لمنع الخناق عند المرضى غير الممنعين و للشاهوق عند المرضى غير الممنعين 
أو الممنعين جزئيا. 

يستعمل الإريترومايسين كبديل للبنسيلين عند المرضى المتحسسين 
للبنسيلين لحالات عديدة تشمل داء الشعيات 20117070160515 , داء البرميات 
15 داء الليستيريات 11618 , أخماج الفم,التهاب الأذن الوسطى 
8 0111158 (عادة مع سلفونأميد مثل السلفافورازول) , الداء الحوضي الالتهابي 
015635 10132003101 مالااعم الناجم عن النيسيريا البنية 78عء5واعل( 


مضادات الجرائيم 


١. 46‏ التهاب البلعوم 01115 لا008 ,و أخماج الجلد بالمكورات العنقودية 
والمكورات العقدية . جرى استعماله في معالجة المرضى المتحسسين للبنسيلين 
المصابين بالرّهري 5/0115 , لكن هناك شكوك حول فعاليته . يستعمل كذلك 
في منع الأخماج حول الولادة أو بالمجموعة أمن المكورات العقدية , الحَمّى الرَتّوبّة 
11/61 106008116 , و الأخماج في المرضى مستأصلي الطحال . عند المرضى 
المتحسسين للبنسيلين في المراحل المبكرة من داء لايم 0156356 ©7الاا , مكن 
أن يستعمل الإريترومايسين كبديل للتتراسيكلين ؛ هذا الاستعمال محصور 
عادة للنساء الحوامل أو الأطفال الصغار , حيث أنه أقل فعالية من الأدوية 
الأخرى . يستعمل كذلك كبديل للتراسيكلينات عند مرضى الكوليرا 6001618 , 
أخماج المتدثرات 017/311[/019 (مثل التهاب البربخ 01115ا/ا601010 , الورم الحبيبي 
اللمفي المنقول جنسياً اماع61 1001311010713م || , التهاب الإحليل غير 
السيلاني 113 نا 00010606631 , ذات الرئة 17019نا00 , الداع الببغائي 
359 ., و التراخوما 8600718]]) , الْحَمَى كيو :160/6 © , و المَى المبقعة 
اعلاع1 5001160 . 


لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 

كل من الإريترومايسين الفموي و الموضعي يمكن أن يستعمل في القٌّد ©3200 
(انظر اضطرابات الجلد , أدناه) و القد الوردي 1053688 (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790). 

© الإعطاء و التجريع . الإريترومايسين بمكن أن يُعطى كأساس أو بصيفة أملاح 
أو استرات ؛ الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس . كل 1 غ من الإريترومايسين 
بكافئ كل من الكميات التالية من الملح أو الاستر: 

© استولات الإريترومايسين 1.44 غ 

٠‏ سوكسينات إتبل الإريترومايسين 1.17 غ 

ل لاكتوبيونات الإريترومايسين 9غ 

© بروبيونات الإريترومايسين 1.08 غ 
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© ستيرات الإريترومايسين 1.39 غ 

الجرعة الفموية للبالغ تكافئ الإريترومايسين 1 إلى 2 غ يومياً مقسمة على 
2 إلى 4 جرعات ؛ للأخماج الشديدة بمكن أن تزاد إلى 4 غ يوميا مقسمة على 
جرعات . الجرعات اليومية الأعلى من1 غ يجب أن تُعطى مقسمة على أكثر من 


لنع أخماج المكورات العقدية عند المرضى الذين لديهم أدلة على حُمَّى رثوية أو 
مرض قلب , غير القادرين على تناول البنسيلين أو السلفونأميدات , يمكن إعطاء 
جرعة 250 مغ مرتين يومياً . 

لتدبير الكّد , تُعطى جرعات منخفضة حوالي 250 مغ يومياً لكن السلالات 
المقاومة من الجرثومة البروبيونية واسعة الانتشار ؛ يوصي مرجع /(8 بجرعة 
0 مغ مرتين يومياً 


عند المرضى غير القادرين على الإريترومايسين الفموي و أولئك شديدي 
المرض , حيث من الضروري لديهم خقيق تراكيز دموية عالية فورية , يمكن إعطاء 
الإريترومايسين وريديا بصيغة لاكتوبيونات , بجرعات مكافئة لتلك التي تُعطى 
فموياً. كذلك جرى استعمال الفلوسيبتات وريدياً. لتقليل خطر التهيج الوريدي 
يجب أن يُعطى فقط عبر التسريب الوريدي المتقطع أو البطيء أو كمحلول 
يحتوي لا أكثر من 0.59 إريترومايسين . الأخماج المتقطعة يجب أن تعطى كل 6 
ساعات على 20 إلى 60 دقيقة . 


الجرعات قد ختاج ديد عند مرضى التعوق الكلوي (انظر أدناه) . 
لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , يشمل ذلك الرضع والمراهقين , انظر أدناه . 


سبل أخرى . أعطي الإريترومايسين سابقا عبر الحقن العضلي , لكن هكذا حقن 
مؤلة و لم يعد موصى بها عموما . يستعمل الإريترومايسين كمرهم عيني 
5 لمعالجة الأخماج العينية السطحية , و تشمل التهاب الملتحمة الوليدي , 
الذي ينجم عن سلالات متحسسة من الجراثيم و للوقاية من التهاب الملتحمة 
الوليدي الناجم عن النيسيريا البنية أو المتَدَئترَة التراخومية . بمكن أيضاً أن يطبق 
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موضعياً بصيغة جل أو محلول 2 إلى :/4 لمعالجة العد الشائع و يتوافر أيضاً 


محضرات مُوَلتَمَة مع بيروكسيد البنزويل , إكثامول , إيزوترينتوئين , تريتينوين , 
وأسيتات الزنك . 


جرى أيضا استعمال بروبيونيل إريترومايسين مركابتوسوكسينات . ثيوسيانات 
الإريترومايسين و فوسفات الإريترومايسين تستعمل في الطب البيطري . 


-ع18مأ اها لامعو أموع؟ مه ذناء0؟ زقعل1اماعءا لمج 231011063 أه للاعألاع8 ,/ج اع ,66 اعمقط2 .1 
.443-8 :61 :2001 د5ونا2 .11005 


« الإعطاء . مناقشة مدى اعتبار الصيغ انختلفة و الأملاح المستعملة في 
الحضرات الفموية للإريترومايسين استنتجت أنه لم يكن هناك دليل واضح أن أي 
منها متفوق في ما يخص الفعالية السريرية ' . 
.77-9 :33 ,1995 أاأنا8 /ءع78 وناء8 .طأناهم لاط مأء لام معطالامع ومأناز6 .5نا0 م الاممم8 .1 

« الإعطاء عند الأطفال . الجرعة المعتادة للرضع و الأطفال مكافئة لحوالي 30 
إلى 50 مغاكغ من الإربترومايسين يومياً في 2 إلى 4 جرعات على الرغم أنه يمكن 
مضاعفتها في الأخماج الشديدة . اعتمادا على العمر , الجرعة المعتادة عند 
الأطفال 2 إلى 8 سنوات هي 1 غ يومياً و عند الرضع و الأطفال حتى 2 سنة من 
العمر 500 مغ يومياً . أولئك بعمر أكبر من 8 سنوات من العمر مكن أن يعطوا 
جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) . 


لمنع أخماج المكورات العقدية عند الأطفال الذين لديهم أدلة للحمّى الرّنّوبّة أو 
مرض قلبي , و غير القادرين على تناول البنسيلين أو السلفونأميدات , تعض 
جرعة 250 مغ مرتين وهب . يقترح مرجع 8(/0 جرعة 125 مغ مرتين نؤفيا عند 
أولئك بعمر 1 شهر إلى 2 سنة . إضافة لذلك , جرى اقتراح جرعات مشابهة 
للوقاية جاه أخماج المكورات الرئوية . 


لتدبير العد , جرى استعمال جرعات محافظة منخفضة من رتبة 250 مغ يومياً 


لكن السلالات المقاومة من الجرثومة البروبيونية واسعة الانتشار؛ ؛ يبوصي مرجع 
0ا8 بجرعة 500 مغ مرتين يومياً عد أولئنك بعمرفوق 12 سنة جرى أيضا 


اقتراح جرعة 250 مغ نوفيا على جرعة و جرعتين للرضع الذين لديهم عمد 


مضادات الجرائيم 


على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة للركود المهدي المكوي , يقترح 
مرجع 81/50 جرعة 3 مغاكغ 4 مرات يوميا للرضع و الأطفال حتى عمر 18 سنة 
(انظر أيضا أدناه) . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . جرى اقتراح جرعة قصوى من الإريترومايسين 
5غ يوميا من قبل مرجع 8١/5‏ للمرضى البالغين الذين لديهم تعوق كلوي 


شديد. 


انخفاض الحركية الميعديّة المهويّة . يحفز الإريترومايسين حركية المعي , رما عبر 
العمل كناهض لمستقبلة الموتيلين 0011/17 , على الرغم أنه تم اقتراح أنه قد يكون 
له أفعال أخرى أيضاً' . جرى خربته , مع بعض النجاح , لتأثيره المعزز للحركية في 
عدد صغير من المرضى الذين لديهم حركية مَعِدِيّةَ معويّة منخفضة (الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) يشمل ذلك الذين لديهم عسر هضم وظيفي 
* 056513 |1611078ل! , خزل المعدة 5 1585 , علوص ارتدادي «ناااع؟ 
4 95 , انسداد كولوني كاذب حاد 61100ا]000-008ا56م 0010016 عأنا206 
(متلازمة أوغيلفي (ع 0م لملزة 00110165 , تأخر الإفراغ المعدي بعد الجراحة 
البنكرياسية الاثناعشرية * , و عسر الحركية المعوية الوليدي بعد العملية 
”. جرى استعماله كذلك لزيادة الحركية المحديّة المكويّة عند شديدي المرض , 
المرضى على التهوية الآلية ”؟ وعند المواليد الحُدّجَ بوزن ولادي منخفض جلا ''" . 
على أية حال , الاستعمال الوقائي أو الروتيني للإريترومايسين في هكذا حالات 
يجب أن يكون حذر”* , ومراجعة منهجية للاستعمال لدى الرضع تقترح كذلك 
استبقاء الإريترومايسين مجموعة جزئية صغيرة جداً من المواليد الحُدّجِ بخطورة 
عالية مع عدم خمل للإطعام شديد أو مستديم . التأثيرات الضارة المترافقة مع 
الاستعمال طويل الأمد للإريترومايسين الضروري مثل عسر الهضم السكري , 
مكن أيضا أن تسبب مشكلة " . 


للجرعات المقترحة في معالجة الأطفال الذين لديهم ركود مَعَدِي مكوي , انظر 
الإعطاء لدى الأطفال , أعلاه . 


397-71 :33 :1992 نا .أناو 15 300 تأء لالم عطالامع .مط طوناماءزهع ,لاد طعوم © .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 لااة 3160اع؟ 7721 300 ولألاام ممع 16 أة 03 م0 لأعءلامممعطالائع أه عممعناكما لج اع ,ل كاظ .2 
.455-60 :54 :2005 أنا© .0 0الاأم لاع 35116و لع/ازواعل طأأنلا وأ5معم5لال اهماع صن مآ 

-10 5/516 3 :92511500316515 01 أع ذاع؟ 010172116 7الاة 350 صأءلامرمعطالاءع 0:21 لج ع ,كا أأمةو 1/13 .3 
.259-63 :98 :2003 أامرع أداع 0235110 ل 7ثل . للاعألاع ولاج 

1991 أع206 ل .0م لملاة زنع أناازو0 ما 5ناعاأ #اناااع؟ 101 دأء لاص معطالامع لج نع بلاط ومم أذ ملك .4 
.8 :3371 

-|أو0) مضأأعنا00-0651ناع5م عأممام» عأناعة 10 لإموقعط 35 (أء لامرمعطالاءع ./ج اع ,آلا أمأعوهمم8 .5 
.4475-6 :13 1991 أمرع 251:01 ([ات) ل .(ع مم لملاة 5عالا 

- 21160010400176 3016م 21161 ومالاام ماع 16 أة 3و 5ع 5ه2عاعع26 مأءلامرمعطالامع لج اع ,ل© معلا .6 
.229-38 :218 :1993 وعنا5ى صلق .[12؟1 لع|امعأاصمء60عع3ام ,0لع200012ة؟ بع ناأأععم 05م 2 الامره1 

عملم ./م11 2001 ةلال ل2متأععاما ع نالله 1م 0510م [0203158ع7 صل مأء لامممعطالاءع .لوغع رغط ود5كاورزا5 .7 
.5128-9 :71 1994 لازنات) واطا 

5ه ذلأ لاالهعتالقء صا ومألاام دمع 35116و 5ع/ا0 مأ مأءلاصممعطالامع لج نع ,لطا مهصسمهط0 .8 
.2334-7 :28 :2000 لعأا ع ه20 ]01 .ودألعع1 5350025116 أه أموعع اماما 

عأأعمكامىم ل2متأقع9351:0101 2 25 دأأءلالممعطالائع أه عدن عط1 .لظ بعميعم»ا ,/ا6 نهنا روط .9 
:9 :2007 2617015 طامرء ٠‏ املق ل .قكا5أ؟ 5ناقاعلا 1515ع0ع5 نع31» أوعأأقء 11ن301 مأ أمع390 
.347-58 

-035 01 118317621 101 نأ لإلممعطالائع لهنه أ0 لإلناأة 0ع١1101م0»©‏ 0ع15مهلموظ .لج ع ,نط ولة .10 
:84 :2001 0ع /0212مع ل اهاع! 0واذزط 015 (ع47 .قاض هأصأ ممعاعىم صأ نا أأانامصمذلال لهم تأأعع امام 
5177-12 

عع ماما ومألعع1 أ0 أمع2107ع11 101 نأء لالم ءطالائع لهنه أه لإعهعلماع لجاع بط أأناءة متاصسلة .11 
.600-05 :148 :2006 أوأمع6 ل .قأضوكأما ممعاع:م ما 

652311 قلاة 3 :580572165 1117م مأ أمع39 عتأعمكام:م 3 25 مأعلامرمعطالامع .لج نع ,5 عامكوط .12 
.301-06 :90 :2005 0ع لوأوممء لاا اهاععا لوازطن 5زم اعم .تناع ألاعم 

-03م 9025150 عأأع012 01 21ع210ع:1 101 دأءللممعطالاءع ل18ه 01 5أععأاع-ع510 .21 اع رهظ 5أمج! .13 
:342 :1993 1276 .5أوع1 


© الاضطرابات التنفسية . إضافة إلى فعلها المضاد للجراثيم المؤسس , جرى 
اقتراح أنالماكروليداتذات حلقة14 كربون (مثل الكلاريترومايسين,الإريترومايسين, 
والروكسيترومايسينز) و الماكروليدات ذات حلقة 15 كربون (مثل الأزيترومايسين) 
تمتلك أيضاً أفعال معدلة للمناعة و مضادة للالتهاب يمكن أن تكون مفيدة في 
تدبير الأمراض التنفسية مثل الربو (الفصل 19. «الموسعات القصبية والأدوية 
المضادة للربو» ص 1256) , الداء الرئوي الشّاد المزمن (الفصل 19. «الموسعات 
القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) , التليف الكيسي (الفصل 3. 
«مضادات الجراثئيم» ص 222) , التهاب القصبات الشامل الممتد , والتهاب الجيوب 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) '*. على أبة حال , مراجعة منهجية لم 
جد أدلة كافية لدعم أو دحض استعمال الماكروليدات في الربو المزمن على الرغم 
أن بعض البيانات السريرية أشارت إلى تأثير إيجابي ؛ الاستعمال الروتيني غير 
موصى به و لابد من ارب أخرى . مراجعة منهجية ” لاستعمال الماكروليدات 
في التليف الكيسي وجدت أدلة على خسن صغير لكن معتبر في الوظيفة 
التنفسية بعد 6 أشهر على الأزيترومايسين مقارنة مع المُوَهُم ؛ دور الماكروليدات 
الأخرى كان غير واضح و لابد من دراسات أخرى . دراسة عشوائية , مضاعفة 
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التعمية , مضبوطة بِالْوَهُم * لتقييم استعمال الأزيترومايسين الفموي أعطي 
3 مرات في الأسبوع لمدة 12 شهر لمعالجة التليف الكيسي عند الأطفال , أوردت 
انخفاض معتبر في عدد السورات الرئوية التي ختاج معالجة مضادات جراثيم , 
حتى في غياب الخمج بالزائفة الزجارية 3610917058 7561/0017101125 . جرى خري 
الأزبترومايسين كذلك ”* في تدبير التهاب القصيبات المُسد عند المرضى الذين 
يخضعون لزرع رئة , على الرغم أن دوره لم يحدد بعد. 


.0ا0© 320 بقتصقطأةة ,15 ]أأةناماة عأممعطء أ0 أمعصطلوعم] عط ,ه10 ودع ل1امععهالا .طالا مم5 5اه6 . 
.525-15 :(2 اممناة) 125 :2004 غوءعم © 

مأز5ع0110/ع23 01 5قعرع /اأأعع1؟أع 300 لإ أألاأاع2 /ا121401ن1ل01770تاناصما .810 ععامعط بكل8 متطياظ . 
.705 :(2 أممناة) 125 :2004 1ق086 .ع25ع 15ل لاو للاكأة عأممعاء 

-أأل ص قع22620110, نقاعع اع لوأطمعء أسصطتئامة تعطا لمملاعط 5ع أ الاناعج عل1امرع ةلا .لآلا عخابطء5 . 
.21-8 :54 2004 عغأ0 017617 دول 72٠‏ 1م40 ل .5أ55:05 عذتاأولاء 0م 15 ]أاهتطعممءطمهم عذنا؟ 

01 0213625 عصوءئطء 00 عطا مأ عاطق انه لم .هلط غ35 عأممعطء :15 قعل ذامعع 3لا .2 اع ا ألاعطعاق . 
.(003/07 0 لعؤوو5ععع3) 2005 بلاعاألالا مطمل معأدعطعتط6 جع نوذا روللاعألاع8 2116 0مع51/ا5 

لطع 00 عط مع اطهانهلاق .15أ05:ط5 عتأؤلاء 101 5ئ1أهأط نامج عل1ذاممع812 اج نع ,للاكا متعطاناه5 . 
0ع55ععع 1 ) 2004 بلإعاألالا مطمل مع أوعطعتط0 .2عنا5ذ! رو لاع أناع8 208116ع]5لا5 01 02186856 
.02207 

3 :560515 عأأذلاء طأأنلا قأمة211م هأ مأءلاممعطأا3 01 5أععا؟ع لعأ ومما لت اع بظ أمعممع1© . 

.895-02 :61 :2006 )7270912 .1121 لع١امناممه‏ مطعع شام ,لمتاط عاطنهل 

311 0م 1ل0ظلاة 5صضقعع]أاطه 15]أاهأطعصمءط 10 دأءلاصممعط أأا22 لمعأ-ومما .لج اع بل معذاةأه6 
36-1 :85 ,2008 211121101ام 1:35 .3121105ام5م 13 ودناا 

15ل أطعصسطط لعطة الطما5ع همه داع لإلمقط1أ32 عع مه لقع أمتلهم أ0 أعمأ]ط .لج غع بظلة اام بمامطعمط . 
199-22 :15 :2008 ل ؟أموعء8 0907 .15أمة911م أموامذم3ئ] ودنا مأ عمممءلصلاة مموعع]زامه 

2732020617111 188 مأ ماعلا معطأ 3 أه عاه؛ عط نمهأأأمةامذمق؟! ومسا .ا أمماعالا ,لظ هعاط . 
.7716-3 :15 :2008 017 لعآ/| انان .01017لالاة 25قعع]أاطه 15 1أاه أطعصمءط طأأننا قأمع 21م آه 


- 


ددا 


م 


5 


إذفا 


زرها 


ل 


5 


ىو 


« اضطرابات الجلد . العّد . الإريترومايسين بمكن أن يستعمل موضعياً 
أو فميياً تعاكة العّه (الفضيل 22 «الأدرية الخلدية و واقباك الشسس» هن 
0. الإريترومايسين الموضعي بمكن أن يستعمل للعد الالتهابي الطفيف اذا 
كان بيروكسيد البنزويل غير فعال أو ضعيف التحمل. يستعمل كذلك كمعالجة 
داعمة في العد الأكثر شدة . الإريترومايسين متوافر أيضاً كمعقد أسيتات الزنك 
الذي ورد أنه أكثر فعالية من الإريترومايسين الموضعي وحده ' أو المينوسكلين 
الفموي * . على أية حال , تطور المقاومة لمضاد الجراثيم من النبيت الجرثومي 
الجلدي مشكلة متزايدة . المعالجة الْوَلتَمّة باستعمال بيروكسيد البنزيل و 
الإريترومايسين ورد أنها مفيدة في منع انتقاء السلالات الطافرة المقاومة 4* و 
أنها أكثر فعالية من الكليندامايسين الموضعي وحده * . بشكل بديل , برامج 
قصيرة متداخلة من بيروكسيد البنزيل خلال المعالجة المضادة تلجراثيم يمكن 
أن يساعد في إزالة أية مقاومة جرثومية *. كذلك جرت التوصية بعدم استمرار 


مضادات الجرائيم 


البرامج الموضعية لمضادات الجراثيم لمدة أطول من اللازم (على الرغم أن المعالجة 
يجب أن تستعمل لمدة لا تقل عن 6 أشهر) , و يجب استعمال نفس الدواء اذا 
دعت الحاجة لمعالجة ثانية , و لنب المعالجة مضادات جراثيم فموية و موضعية 
مختلفة ؟. 


الإريترومايسين الفموي يمكن أن يستعمل كبديل للتراسيكلين في العد 
المتوسط . على أية حال , المقاومة للإريترومايسين في زيادة بالتالي من الأفضل 
الاحتفاظ به للمرضى الذين تكون لديهم مضادات الجرائيم الأخرى غير مناسبة . 


تا لاقع 29 5ناقاع/ ( ألاقع 0 2) 0211002أط020» عماج 300 ماع لالممعطالامع 49 لظ .21 ع ا وصصمعططولط . 
.لالناأة 312130م6017 ل0قتاط-عاطناه0 ,225000120 3 :15أئووانالا عمع3 قار عع للامع) مأءلاصم 
497-02 :121 :10/1989 زع ل 81 

300 موتأها عماج /ماء لامرمعطالاع لوعأمه1 آه موؤ5أئهم ممم لمتاط-عاومذة له .لو اع بل طاءهآمتة51 . 
119-22 :4 :1993 /1هع:1 /0غ773ع 0 ل .3115 وانالا ©3260 أ0 أمع 20 أوع:1 عطأ مأ عصلاء /اعمصام لوعه 

-78لأطمرمت صا لصخ عمماق مأعلاسممعطالائع لمج عللكاممعم الامجمعط 1ه 5اأععلاع .لجاع رقع لإموط . 
ل 81 .قامع 1م عمعة درمء؟ وأقعاء ةط صتكاة أم3أ5أنع:- 0م علا أأقمع5-ءأأهأطتامة أ5م 3991 مملا 
.3331-6 :131 :1994 امأو رع 

ع2010عم الإهجمعط آه دهلأهة صتط ممم 2 طأأنةا أمعصلوعم] عمعة 01 5أععألع عط1 .لج نع رقع لإلوع .4 
ل 87 .وأقعاء 3طأممأم10م 51301أوقع: «مأءلامرمعطالائع أه عووعةء مكاة مه ماع لاممعطالاءع لممة 
.107-13 :134 :017721011996 

200 تأ لالو قط الاقع 390 01 0ض0أأة لتطترم» :15 دوآانالا 360 05 ألمع ادع 1 .لج اع ,اللظ موكاء و25 . 
772101 1 ل 04/ .ص نأه| 35م 05م دأعلالمهلمناء 16 لمهم درم اعو ج ماع ل1»اممعم الاهجمعط 590 
209 :35 ,1996 

20011 م1 قعأء امم :10 0م28 نعمعة مأ وأمعاع هط أممأم مم أصوأواوع: عتأهأطتاممة .لو /ع رقع لإلوطع . 


.555-6 :306 :1993 ل///8 .عووقن ءلأوتطلامة 


لقع للع راموامع بعصلتوع رلموواع رارع بعاع 013 بمأعتصموال4 10ل وطمظ بمععلزأواقة :.وم 
زقأعاعوص! بلوصأء أأه!! بزعده5ه!! لاناوأاع رلأنااللاءع بعمعهلاءع رلع دمممااءع بمموأمماع بممعلم1 
زعمعال؟1 بأأمعم 10 بماء لامع ]5 بعلو اءمامعط هماع تامام ه25 زواع اماع01 لاوم ععلع ٠‏ بعمعهة1تكا 
عملة :13أذللكل زماعهطالامع رلهءاعطلامع ولمع رعمعولمع ر5عع بمأءبرلا-ع :.لونادناك زلأمرع ثلا 
زماءلاصممععالطا رماع معطالمع ب90أذلاءع رلوعاعطلمع بمووعطلرمع بمعملولامع بماعلامسعملقة روع00:0 
لقع صا بعامهأمعطالامع بعماعمعطالارع بتصمع للاءع بماء لامع ملق بعملامعمعم :.واع8 بعماء لامعناة 
لاقع لقاع بإاممماءع بلومأعتصاءع بلمتومالاءع رعتأه أطامع بزل أطماممم :عهى8 بعماء مناه 
5032لا بقمطأجهصقكا بعمهذه!! بزماعها! بمعمعهولمع جاألا ماع بلملامع بزامالمع بعاعمالمع 
بمأعتصلهلا بمأءلاصع 5 بإلاع1ز5 بزماأعتصممعطيظ يوماعأاصماموط رلومناءاء 06 بزتاعئامونا 
بمعطاما8-هناولظ بزاماعمعطالامع رامد5لامع بعلامع بلأطلمع بوعع بزمأءلاصملط بمعمطالمع-ممم :.لهموه 
بةماعععا/ا بعمعهطه ا بأأمعاع0 باندملاءع بمعمعهولمع بلانأعوهم 01 تعالطع جلتوا5 -1 نزماء 513 رععهم 
01 أكاةهعطالاءع رماع معطالامع ,انال لامع بزلا -نامع رمأءلاسعملمة باع-وبئأع ماق :62 بومأءأتصماموطص 
-طى :.صاع بمتأمطهقاعط بمأءلاصنء5ع برماءلامع بماء امهم :.صمعط بزلماء لإصمممالا جزماءبرصسممع لل 
زاعومعطالاءع بعماعء معطالاوع رانلاع بعمعهولامع ,لامع الإمعفوع بعماءنأمهطم نعط بملةلاصعع بمأءلامط 
بقاع لامع هعاق باع-ونئاعء ملظ لامع ممع عملم بز5وع0:0© عملم :ع6 بزعماء متاك تووم ءطالامع 
بمتطالائع بععذلاع رلوعاعطلاءع بععممعللارع بناماعلاءع باع طلامع بمعملولاءع رموامتم لامع لامع 
ع2 >! رماعلا الام اععأصا عنصا رلعصمع لم علاط 211 معو معطالاءع رماع معطاتامع بكوأع اط -معطالامع 
-لاوع بالكاصهط رلوصععط عمعظ :.61 بعمأء لامع 511 رممامع53025 بمأعمعط ته ألعهط بزماء سمدملا 
-لالمع مكلخ :وصهكا! وممط رزماءناا/ا-ونسهظ8 ززاعوهتطالاءع رماع معطاتلاءع راعولمع بتصسوععلامع بعمعة 
اماع م الإطمعوط بإعوط رماع معطالامع بمعطالامع بإعمعهولرمع رو5عع بزلماعءبرالا-ع رمعط المع-ممم زماء 
1013 زماءلاممععال1آ رمم أمعطالامع زعلرمع بمأءلاصعما باع-ونئعماذ :.وصناط بمأء لامع )5 
ماع معطالامع بعتو دلامع رمأعلامع بماءلامع بماءمفاع برمأءلالا-ع بلامعطالة0 رماع معطلا رام5عمعم 


قد 


إعدا 


م 


إدفا 


زرها 
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بأمعلاقع بماعمعطتلقطمعع ر5عع رمأء لإ هعباط رماء 0530© بمأعمعطتواء0 :.مملصا زمأءلاصهعا0 
ماع معطامعقطط بمأعمعطأأم0 بمأعويعل بمأعمعطالامع بممطالامع بعطمودلامع رلعملرمع بصمعملمع 
بإعلاقع بممتعمعة ناعهة:ذا رمأءلاصسعنا5 بعمأعفصلط بلعم معطالامع بماعممطتلامع بواوصملمع :اما 
-أعمعالاءع بعمعولاءع بوماعمااءع :لقا بلعم معطالامع رماع معط لامع بويع 1 -معطالامع بتصمعملمع 
بقع لاقع رماع لامع بلطوامعع بزمومومعع بر5عع برمأءلاصعملقة :3أ5ئاةلداللا بومأءتصمعنها ززمتاء 
زلأء لامع 511 بزمعطاع5 رأ5نا© 012101053 :6961ماع بزموءومناع بمأعمعطالاءع بممدلارمع رمعم رمع 
عع رععطامع ب_طعهوماعمء]-ع بلمتصم ئناه باماما8 بمأعماوقع8 رمم ألمع8 ومن -ممم :عاعالا 
ل50 1ع لمأن 00 أرط هلام معالقط بلوامعلاقع بإتمتممة ملاع بتوطرعنااءع رمعم ديؤواءع رمعم 
-0! بعمه05!! زمتةه!! بمأعهذاا نتماءلاصقءاع نوالاءع بممعللاءع بمعمعهولاع راع سرممااءع عأنامم المع 
-أء ألم امو5 رماع مم0 امومع لعا رصقأ أكناق ا بهماأع تم أءنه ا بمأع مناه ا زللاأه24 ا يومأعتاسة1؟ 
-لامعلا 2م120 1-5191 ماعلا لمع ]5 بعمع3 5م53 اأنا 95701 بمأءتصمعط رلهطمععمط يهم 
بع الام لامع بعماعمعطالاوع بمععللاءع بزعلاءع بعمعهلاءع بماء اصع صلق :.طاعلظ بمتنصمئأللا بتماعق 
عطالامع بعمعولاءع نومع روعع بمأءنزاا-ع :عل8 عسوا]ا-لمع رماءنأمططهم :.للضملظ رماع لامع )5 بمععمما 
-80 بعمه5ه!! بمأعمع لاط رماع معطالامع موعلمع عسولا« لمع بمتعمللق :.ممتلتطط بمأء لامع 5 بماعمم 
زعط © بماعزالطا- عملم :انه بمأءلامعملق :.اه5 رمأدئعمملا بمأءعلامع 5 بعمع50م53 رزملكاوممر 
زلأء لا صواع8 ر5 عأوالاءع-ناعءمة :.نلق.5 رعأدوع برلأن لامع رزعلرمع يومأعمم امع رمم ع ملع بتممتئلع 
-5قطا العم معطالارع بتاع معطالاءط بتهأذلارع رمأء لامملاءع بممعللامع بعأعملاءع بزإاعممعع بزمافقصمط 
راقع رمأ لالع 511 بعمه25أععم5 ماعنإ متطيظ بمأءلاصسسط ,15 مأعلاأها! بعممده|ا! بمأعلاصه) 
1ا0ذلاءع بلعملاءع بصع للاءع بعمعهولاءع بطوامعع بزماء لامع رو5عع برمأء لامع مام :عممووملوه 
-0للقع باتمقعط بوصمع5كممء8 :نصلهم5 1-5111 بمأءلالمع 51 رمأعمعطتممظ بزلماعمعطالامع بممولمع 
قاع ذأه|! معلا بصع لها اهمع لعا رمتعا هوه ا زمتكاقناع بعأماعن/ام مالع رؤمعطمومر الع روأاة 
اها تمكاث زدأءلاصعمام :.2]أللا5 ادالا-لارع برمأءتلأمططم :.لعللا5 بومأعءأصممكموط بزمءلماموط 
باماعماع :.تهقط1 بزعماء لامع ناه باعميةكا بتمعع لما بعماعمعطالامع بصع لملامع بمعملولامع رومامع 
باتؤلاقع بمتمالائع بممعلاءع بماعلامع بعمعهلاءع بطه]! لاع بمأءلاصلقع بكتصاءع بمتعامع بممعطتوع 
بلأعمطالاظ بمأعمملع8 بزماعمط رمأعه!813ا بعمهذ5ه!! بعتوامماع بوامماع بمأعمعطالاءع بمأعلام ع طالرامع 
-لارع بأأعممااع رماع بمتعتصامع باه اتمكلة :.كلنا؟1 بمأعمه1! بمأءلاصعزأ5 بماعهأ5 بماعم ]1 ألمعه 
- 5116 :1 امصمظ بلعم معطالاءع رماع معطالارع باو صملامع نكانا بمأءلاصمعع :عقنلا رماع معطالاءع بعمعة 
امومع بر5عع بماأءزلا-ع بعموق-ع بمأعلزالا-اءع0 ب15ق رمأءناالا-عمام نهذلا بطالامه!11 بمأعلام 
ماع معطالارع بلعم لاقع ركاه لامع راعولاقع بصمعلملامع بعأعملمع رزعلامع بطة1 -لامرع بمأءلاصوع 
-صعلا 21 صاعلا لصوععط1! 1-5111 نزماء 5111 رز5ط0]أط80 مأعءلإساصمظ ربعم« بزماعلاأهاا بكعمهمدهل٠ا‏ 
أ اناق ا ممع لصا نتهصاء أأه!! بعمم5ه|ا! بعمعه لع بزع هم /امرالرع العم ممالع رلا مالع نمع 


١5ل‏ بجنأ أ ماموط 8 - لع 1٠‏ 
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سف 


وات اف 95 


بحعوه 


عات 


زلقانيط مقغطايع | 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ة10واطءهل/إل! اوأناط10310) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء؛ منحل في الكحول . محلول 2:0 في 
الماء له لام من 3.7 إلى 4.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


» دستور الأدوية الأمريكي 31 (0/06101106/[! اوأنا8]1806) . مسحوق متبلور 
أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول و الكحول المتيلي ؛: ضئيل 
الانحلال في الكلوروفورم و الإيتر. 

التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأثير الضار الأكثر أهمية للايتامبيتول هو التهاب العصب خلف المقلة 
3 لاع 031انا0أع: مع انخفاض حدة الإبصار , تضيق حقل الرؤية , عتمة 
مركزية أو محيطية , و عمى لوني أخضر-أحمر . بمكن أن تتأثر إحدى أو كلتا 
العبنين . درجة التعوق البصري يبدو أنها تعتمد على الجرعة و مدة المعالجة ؛ 
السمية أكثر ما تلاحظ بجرعات يومية 25 مغاكغ أو أكثر و بعد 2 شهر على 
الأقل من المعالجة . تعافي الرؤية يحدث عادة على فترة عدة أسابيع أو أشهر , لكن 


مضادات الجرائيم 


في حالات نادرة بمكن أن بتطلب سنة أو أكثر أو قد يكون التأثير دائماً. حصل نادراً 
نزيف فيا لشبكية. 

تكن ام كتجحقسن التسفية الكلونة للبوراك وتادرا ماتظور تقرس حاد: 

حصلت تفاعلات فرط الحساسية تشمل طفح جلدي , حكة , قلة البيْض , 
حْمَى , و آلام مفاصل لكن يبدو أنها نادرة مع الإيتامبيتول . تأثيرات ضارة أخرى 
تشمل تَخُلِيط , توهان , هلاوس , وجع رأس , دوخة , عروءات , يرقان أو خلل عابر 
في وظيفة الكبد , اعتلال أغصاب محيطية , قلة الصفيحات , ارتشاحات رئوية , 
كثرة الحَهضّات , و اضطرابات مَعِدِيّة مِعَويَّة مثل الفثيان , الإقياء , القهم , و ألم 
بطن. 


جرت ملاحظة قدرة محدثة للطفرات عند الحيوانات (لكن انظر المحاذير , أدناه) . 


قد تنخفض التراكيز الدموية للإيتامبيتول بعد التجريع عبر التحال الدموي أو 
التحال الصِمَاقِي . 


« التأثيرات على الدم . ورد حصول قلة الكَدَلات عند مريض على 
الإيتامبيتول , الإيزونيازيد , و الريفامبيسين ' . كل دواء أحدث قلة عدلات لوحده 
عند إعادة استعماله . عند مريض آخر يتلقى أيضاً معالجة مختلطة مضادة 
للسل , ترافقت كثرة ال حمضًات و قلة العَدّلات مع الإيتامبيتول ؛ التأثيرات 
عادة لخصل فقط عند إعادة استخدام هذا الدواء * . حصل طفح جلدي , كثرة 
حمضات , وارتشاحات رئوية عند مريض بعد 8 أسابيع من المعالجة متعددة الأدوية 
للسل الدخني . إعادة استعمال الدواء نسبت التأثير الضار إلى الإيتامبيتول * . 
قلة الصفيحات المنسوب إلى الإيتامبيتول ورد عند 2 من المرضى ** . 


50 عط مأ وناقل 15أ5ماناءقعطناأتام3 513820310 طاعوع طأأننا وأمعمم انعلا لو نع عاط ومكامعل .1 
.1069-70 :280 :1980 لا/ا8 .قامع 1أهم 

1994 غدوع05© .2ذاأطم50زأ5مع 200 13أ0عم0!أناعم لمع نالصأ -امأناط ص ططاع . الاللا بعلا ,12© ودوللا .2 
.1638-9 :106 

متكاة 320 2أاأطم مصأومع طغانلا قع581 ]الما لاتهمه انام لععنالصذ-امأناطمسغطاع لج نع ,0ط ودمللا .3 
.866-8 :8 ,1995 ل أمدع8 إناع .امع ممع ناأه نامأ 

.765-6 :81 :1982 087651 .9أمعممألاع 0ط لصمعط1 لععنالمذ- امأناط ممططاع .لج اع راطا ا ألاممأاطو8 .4 

:0 :1989 عاعنعطنا1 .وأمع2مملاء 60 معطا لععنالصذ-امأناطمهطاع .كام أزععانلا ,5 ل0وهوءط .5 
,211-12 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على 605 . رجل بعمر 40 سنة لديه خمج متقدم بفيروس 
نقص المناعة يتناول الإيتامبيتول فموياً لخمج معقد المتَمَطثرة الطيرية 
7 02618110177 اا حصل عنده تراجع إدراكي سريع , هلاوس , و أوهام خلال 
2 أسبوع من بدء المعالجة بالإيتامبيتول ؛ الأعراض زالت لدى إيقاف الدواء' . 


1م/ .5أةهطعلاقم أع005 عأناء3 25 ومتأقع ]لمهم لإأأءأكاه امأناط م هطاع .لا معلللام8 ,ل5 متأموالةا .1 
.2287-8 :18 :2007 4105 5110 ل 


© التأثيرات على العينين . مراجعة ' للسمية العينية للايتامبيتول أوردت أنه 
عند تناول الإيتامبيتول لأكثر من شهرين اثنين يكون حدوث التهاب العصب 
خلف المقلة حوالي !18 عند المرضى الذين يتلقون جرعة يومية أكثر من 35 مغ١‏ 
كغ , تنخفض إلى 5 إلى :!6 مع جرعة يومية 25 مغاكغ , و أقل من 19 مع جرعة 
بومية 15 مغاكغ . أوردت دراسة سابقة تأثيرات عينية عند 10 من 2184 مريض 
يتناولون الإيتامبيتول بجرعات 25 مغاكغ أو أقل يومياً , على الرغم أن قلة من 
المرضى العشرة اشتكوا من الأعراض * . عند 9 من المرضى العشرة , حصلت 
تغيرات عينية بعد الشهر الثاني من المعالجة . عند 928 مريض تلقوا معالجة 
بالإيتامبيتول لمدة 2 شهر فقط , لم يرد حصول سمية عينية . دراسة موضوعية 
* ل 229 مريض يتناولون الإيتامبيتول لمرض رئوي بمعقد المتَمَطكْرة الطيرية أوردت 
أن السمية العينية لم تكن أكثر شيوعاً عند المرضى الذين أعطوا جرعات يومية 
بدلا عن معالجة متقطعة (3 مرات في الأسبوع) . 


رغم أن الاستعمال قصير الأمد للإيتامبيتول آمن عادة , ورد حصول تراجع رؤية 

يؤدي إلى عمى طويل الأمد بعد فقط عدة جرعات من الإيتامبيتول * ؛ كان هناك 

شك أن هذا تفاعل خُساس ذاتي . كذلك حصلت سمية عينية عكوسة سريعة 
5 

البدمع . 


التأثيرات البصرية التي خصل مع الإيتامبيتول تزول عادة عند إيقاف الدواء . 


:2006 ل 0ع1/! و00كا وصملط .امأناط ص وطاع 01 لإأأعلءاه1 نواناء0 .كلظ عام كا ,نلا مهط© .1 
.56-60 

.737-9 :41 1986 )72707812 .أمأناط لض طاع لم12 لإأأعأءاه1 31اناء0 .0 35 0صصط1 ,انلكا مم1ؤ1ز0 .2 

لاقع أ همع نالآ 101 قمع تتأوع؟ أمع 70 أ2ع:1 مأ لإأأعأكاه1 1ذاناعه امأناطسقطاع .لج اع ,عط 61615 .3 
.2250-3 :1712 :2005 ل0عا/!| :و0 0:1 ؟أموع5 ل 407 .ع25ع 15ل ودناا عاعام ترهن انألا 

7 2ع 012116للاة1010 مج-امأاناط مم ةضطاع 16 لإأأوأعاه1 2داناعه آه عهقء لق .لج اع ,اللظ عاتميق»ا .4 
.811-13 :61 :1985 ل 0عالا 0 :20519 
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7 .لاموقعطة أمأناط تضقطاع لمآ لإأأعاءاه1 1ذاناعه عاطأ5معناع: أع5م0-لأم 83 .80 عاو رواط لالطء5 .5 
.404-6 :90 :1991 لعا( ل 


« التأثيرات على الكليتين . ورد حصول التهاب كلى خلالي *' عند 5 مرضى 
يتلقون الإيتامبيتول و الإيزونيازيد : 3 كانوا أيضا يتلقون مضادات جرائيم أخرى . 
عند مريض آخر, حصل قصور كلوي حاد ثانوي لالتهاب الكلية الخلالي والذي 
كان يعتقد أنه محدث بالإيتامبيتول” . 


.1105-6 :2 ,1976 لأ/(8 .لاأأء ناه أمعطامع5 امأناطتموطاع 1ه 5ع25ء 1820 .اج اع بل مغ ذااه© .1 

-ناعقعطنا 01 لإموقعطأه صمعطاء 16 2160اع؟ 5اأأقتطمعه [112أأق1ع]مأ عذ5نا!1أل عأناءظ 2 اع ,لللا م5105 .2 
164-2 :10 :1976 رع طأه تدع ان داوع و4 طامرء اج ]م4 .5أوها 

00رمع .امأناط موطاع لإ0 لععنلما ولتأتطمعم لوتأأأومعاما عأباعمة لج اع ,5 مأقوالا-واء:63 .3 
.679-80 :59 1991 


« التأثيرات على الكبد . على الرغم أن الشذوذات العابرة في وظيفة الكبد 
عادة ما خصل خلال المراحل المبكرة من المعالجة المضادة للسل , أدوية أخرى غير 
الإيتامبيتول تعتبر مسؤولة عادة . الإينامبيتول ترافق مع تقارير أقل عن السمية 
الكبدية إلى لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة مقارنة مع الريفامبيسين , 
الإيزونيازيد , أو البيرازيناميد ' , و استعمال البرامج التي خَوي الإيتامبيتول جرت 
التوصية بها للمرضى غير القادرين على خمل البرامج المعيارية بسبب السمية 
الكبدية '”*. 


.111-13 :51 :1996 )720731 .005ل 15أ05اناءقع طن أ م3 0 لإأأءأءا1010همعلء .جنع ,رطا 0لمعع5م 0 .1 
-2036 3050 لإموععط 1ه سعط .لإأعأء50 عأعوءمط]! طوتالر8 عط أه ع1 مم0 ذ5أوماناءععطنا! امامل .2 
1998 )780721 .1998 00211005مع لالروعع؟ :لصملومتكا لعأأمنا عطا مأ وأدهاناءءعطن! أه أمع دمعو 
6 مذ عصالا لإ لعناوذأ قعمه لاط لع 2امع؟ عع نا وعمذاعلأناو عذ5عط طوناهط1ا8] .536-48 :53 
ععمعيعاع: عرواع عط لمق 'الواع0 وأأمع 182 15[ 01 5أدو0اناءعطناة 0لواملاع " أ0مه هل معدا عطا 
.© أ 2 ؟مطا-أأاه. الاللالنا//تصاغط :غ2 عاطداتهاج وذاظ [لع ملاع مععط 5هط دعمزاع لأناو معذائدع عط 10 
01م .لإموقعط غ0 لمع ط5/0ع مذاعلأنا5/6أ05اناءقعطنا 2110/1 مءه1م217201ع نتم ذاه /5/0لهموط/انا.وته 

)386665560 29/07/08( 

8 أو لإأعأءع50 5ع256هة215 5نامأاعع1ما عط 0مة ,080 ,لإأعاءعه5 عأعوتمط1 موع عدم . 
ا/نمقط :31 عاطوائه/اج وذالم .1-77 :(88-11) 52 :2003 #الالاا/االا .5أد5واناءععطناا أه أمع ماع11 
:2005 .0آ10 .مهذأاعع:001 (03/10/07 6665560 3) 5211.501 عا ناط ١|‏ لنالاما الاو و.ع 00 . الاللالنا 

1203. 51 


م 


© التأثيرات على الجلد . انحلال البشرة التنخري السمي ' و الطفح الدوائي 
الجلدي الحزازي ‏ و الْحْمَامَى متعددة الشكل ” ترافقت مع استعمال الإيتامبيتول . 
وردت كذلك تفاعلات فرط الحساسية المتأخرة * . معلومات الدواء الرسمية نصت 
أنه حصلت أيضاً متلازمة ستيفنز-جونسون و التهاب جلد . 


مضادات الجرائيم 


0/! (اعأما| عق .5أ5لإامعععم لومع لامع علناه1 لععنالصا-امأناطمسهطاع .لج غع ,5ط مموعوهط .1 
.1677-8 :141 :1981 

-اع 0 430 ترق ل .أمأناط ص قطاعء طأأنةا 2160أء2550 نوتأمناءع لأممعطعنا ./ق نع ,رطالا مودرذ6:05 .2 
.675-6 :33 :1721011995 

ألا أماناط 2ع 10 عنال 0قأأمنائع وناقل عم لإأ-ع10217أ اناك ولتمعطالارع 2 نع ,ا ولااوكام ناكا .3 
.7 -596 :21 :2003 496/715 4111117160 ل ]17 .01105 نا أ5لال عع ناذا 0م23 5أاتامممأومع 

-150213 300 أمأناط ل هطع 10 لمأاعدع؟ لإأألا أ أأقمع 5ع ملاط عملاأ- لعلاهاع2 .1ج نع ب8 851 دستكاكاج 8 .4 
.9 :46 :2002 067172115 000131 .210 


« فرط حمض البول في الدم 6011636/1713م/اا! . في دراسة مضبوطة ل 
1 مريض يتلقون الإيتامبيتول 20 مغاكغ يومياً فموياً مع مضادات أخرى 
للمُتَمَطثرات . التراكيز المصلية لحمض البول ارتفعت عند 66 , بشكل رئيسي 
في أول أسبوعين من المعالجة ' . أحد المرضى تعرض لألم مفصلي و آخر لالتهاب 
مفاصل نقرسي حاد . التراكيز المصلية لحمض البول لم تتغير عند 60 مريض 
خكم يتلقون مضادات جراثيم أخرى . 


.1959 :65 :1984 عاعرع6نا 1 .013عةتء أ تنائعم لاط لع6ن لصأ - أمأناط مقطاع .طلا 2أم نا بكا8 وممهط »ا .1 


المحاذير 

الإينامبيتول مضاد استطباب عادة عند المرضى الذين لديهم التهاب عصب 
بصري . يجب أن يستعمل بحذر شديد عند مرضى الخلل البصري , المسنين , 
و الأطفال حيث قد يكون تقييم التفيرات لديهم في حدة الإبصار صعباً (انظر 
أيضاً الأطفال , أدناه) . الفحص البصري موصى به قبل المعالجة بالإيتامبيتول و 
بعضهم يعتبر أن الفحوص المنتظمة ضرورية خلال المعالجة , بالأخص الأطفال . 
المرضى يجب أن يوصوا بالإبلاغ عن الاضطرابات البصرية فوراً و إيقاف الإيتامبيتول 
بانتظار التقييم البصري . 


الإينامبيتول يجب أن يُعطى بجرعات مخفضة لمرضى التعوق الكلوي و تعديل 
الجرعة قد يكون مطلوب وفقا للتراكيز المصلية . مرجع 8١/5‏ يوصي بتراكيز 
بلازمية قمية 2 إلى 6 مغال و تراكيز قاعية أقل من 1 مغال . 


الإينامبيتول يمكن أن يؤرث نوبات النقرس . 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم أن الإيتامبيتول يعبر المشيمة و يمكن أن يسبب الطفرات عند 
الحيوانات , لم يتم توثيق مشكلات عند البشر. يعتبرعموما أن فوائد الإيتامبيتول 
في معالجة السل تنخطى أي خطر محتمل على الحمل . 


© الإرضاع . الإيتامبيتول يتوزع في حليب الثدي بشكل مشابه لتلك في 
البلازما . على أية حال , لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم 
يتلقين الإيتامبيتول , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبره بالتالي 
متوافق مع الإرضاع . 
-ناط ماما 15لوألمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئ1 عط[ .5ع لتوألع25 أه لالمع0وع86 موعأرع ممم .1 
ا/نصاغط :31 عا125أة/اج وذاق .0.,1029غ0 .لمموتاعع:001 .776-89 :108 2001 دع ننغوزلعط لالم صهمر 


لع55ع3660) 6591036108/3/776 ]العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهنغوء ذاطنامم28.لإء امم م22 
(03/10/07 


« الأطفال . نتيجة الصعوبة ال جتملة في تقييم التغيرات في حدة الإبصار التي 
يمكن أن خدث عند الأطفال الذين يتلقون الإيتامبيتول , يوصي مرجع 8١/50‏ بأنه 
يجب أن يستعمل بحذر عند الأطفال خّت 5 سنوات من العمر و غير قادرين 
على التبليغ عن التغيرات في الإبصار بدقة , بينما معلومات الدواء الرسمية في 
الولايات المتحدة أوصت ضد استعماله لمن هم دون 13 سنة من العمر. 


معدو مراجعة لاستعمال الإيتامبيتول عند الأطفال استنتجوا أنه لا تدعو 
الحاجة لتدابير إضافية عند الأطفال بعمر 5 سنوات أو أكثر , و أنه بمكن أن 
يستعمل أيضاً عند الأطفال الأصغر سنا دون خوف راكد من التأثيرات الضارة 
. مراجعة أخرى اقترحت أن السمية البصرية ليست مشكلة بالأخص إلا رما 
اذا كان هناك خمج في الجهاز العصبي المركزي * . مراجعة للمنشورات * عن 
استعمال الإيتامبيتول عند الأطفال لم تورد تقريباً أية سمية عينية بجرعات 
يومية 15 إلى 30 مغاكغ . الإيتامبيتول يغتبر بالتالي آمن عند الأطفال من كل 
الأعمار بجرعة يومية 20 مغاكغ (تتراوح بين 15 و 25 مغاكغ) أو جرعة 30 مغاكغ 
ثلاثة مرات في الأسبوع . 
55 اناءمعطنا! أ0 أمع 50 أهع:] عدتأناه 101 لع لدع م دومععء عط امأناطص هطاعء لانامط5 .ة وعناطمم1 .1 
.12-5 :1 :1997 ؤ5آنا 19اناا 6عاعطنا1 ل 17]1! .ع الالة1ع1ذ! عط آه للاعأناعء ىم #معرلائلطء ما 


:1998 لانط0 وأ( عرق 7/ع0510معع؟ 10 عتمأ :5أ05اناءقعطنا مأ ام أناط صم قطاع .لق اع ,آلاه هطق 6 .2 
.2274-8 :18 
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١800111116 7021105 101‏ 200 الا أناع! عانالهاع1[| :لرالء لاه 200 لإعوء16ع امآناطدروطع .ولالالا .3 
التمغط نه عاطواتويظ .0,2006للالا بوبعمعة .معرلالطء ما عوود00 أمع زوع اما لمع برائهول 
(03/10/07 0ع556ع366) 01م.ومع _18_2006.365_الا1ص_ 0ل لالا/2006/قط لأمأ.مط نااءعه لط ذاوط نه 


الفعل المضاد للجرائيم 

الإيتامبيتول فعال جاه المتتقطثرة السلية 5أوماناء/هطناا 7اناترعاء وطمعررا 
و بعض المتَمَطكرات الأخرى . السلالات المقاومة من المتَمَطثرة السلية تنشأ 
بسرعة اذا استعمل الإيتامبيتول وحده . 


الحرائك الدوائية 


حوالي 807 من الجرعة الفموية من الإيتامبيتول بمتص من السبيل الميهدي 
المعَوي . الامنصاص لا يتعوق بشكل معتبر بالطعام الكن انظر أيضاً التوافر 
الحيوي , أدناه) . بعد جرعة مفردة 25 مغاكغ , وصلت التراكيز البلازمية حتى 5 
مغال خلال 4 ساعات , وأقل من 1 مغامل خلال 24 ساعة . 


الإينامبيتول يتوزع في معظم النسج , تشمل الرئتين , الكليتين , و الكريات 
الحمراء . حوالي 10 إلى 5010 بمكن أن يعبر إلى السائل الدماغي الشوكي عندما 
تكون السحايا ملتهبة . ورد أنه يعبر المشيمة و يتوزع إلى حليب الثدي . العمر 
النصف للإزالة بعد الجرعات الفموية حوالي 3 إلى 4 ساعات . 


الإينامبيتول يستقلب بشكل جزئي في الكبد إلى ألدهيد و مشتقات حمض 
ديكاربوكسيليك وهي غير فعالة ومن ثم تطرح في البول . معظم الجرعة يظهر 
في البول خلال 24 ساعة كدواء غير متغير و 8 إلى !15 بشكل مستقلبات غير 
فعالة . حوالي 207 من الجرعة يطرح دون تغيير في البراز. 

© التوافر الحيوي . على الرغم أن امتصاص الإيتامبيتول لا يعتبر أنه يعوق 
بالطعام , دراسة عند 14 فرد سليم ' اقترحت أن إعطاءه مع وجبة عالية الدسم 
أو مضاد حموضة يمكن أن يؤخر الامتصاص و يخفض التراكيز البلازمية القميّة . 


1000 طأأنلا كمه 11 ألممت ومتأمع؟ معلمن امغاناطصسغطاء أه 5ع تأعمكامع 2 مههطع لوغ رث © وأناوماع5 .1 
5682 :43 :1999 تعطأاه ع0 دأمعو4 طمععزجرلام4 .5لأعوأمة طاأننا لمج 


مضادات الجرائيم 


٠‏ المرضى المخموجين بفيروس نقص المناعة . بمكن أن يحصل سوء امتصاص 
الإيتامبيتول و أدوية السل الأخرى عند المرضى الذين لديهم خمج “الا و سل , 
ويمكن أن يسهم في حصول المقاومة للأدوية و يخفض فعالية المعالجة المضادة 
للسل . للمزيد من المعلومات عن امتصاص الأدوية المضادة للسل عند المرضى 
اتخموجين بفيروس نقص المناعة انظر حت الريفامبيسين . 


٠‏ الحمل والإرضاع . الإيتامبيتول يعبر المشيمة ويوجد في نسج الجنين بكميات 
لا تقل عن 74.50 من التركيز المصلي عند الأم ' . الإينامبيتول يتوزع في حليب 
الثدي ليحدث تراكيز بلازمية مشابهة لتلك في البلازما”. 
010 .5وناءل 5أ5هاناءىعطناأتاصة عط آه 5عتأاعمكامع2523هطم لوأمعع 2 امذدمت؟ .ظالا ودعمنلامط .1 
.125-9 :13 ,1987 أع وكام 1117 


م47 7لعع251-1ع:5 5وناءل 0515اناءقع طن أأأم3 ومأكا 12 معثلمم نلا لانامط5 .ع>كا ااع سمط ,عاط يعلزم5 .2 
.589-00 :144 .1984 لعا/ا مرعاما 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإينامبيتول يستعمل مع أدوية أخرى مضادة للجراثيم في المعالجة الأولية للسل 
الرئوي وخارج رئوي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) لكبح ظهور المقاومة 
للأدوية الأخرى المستعملة في البرامج . يستعمل كذلك كمكون في البرامج 
لمعالجة أخماج المتَمَطتّرات غير السلية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


في معالجة السل , يُعطى الإيتامبيتول بصيغة هدروكلوريد , عادة مع 
الإيزونيازيد , الريفامبيسين , و البيرازيناميد في الطور البدئي 8 أسابيع و أحياناً 
في طور الإكمال . يُعطى فموياً كجرعة يومية مفردة 15 مؤاكغ , أو كجرعة 30 
مغاكغ ثلاث مرات أسبوعياً . الجرعات البدئية من الإيتامبيتول 25 مغاكغ لمدة 
0 يوم بمكن أن تُعطى للمرضى الذين تلقوا سابقاً معالجة مضادة للجراثيم , 
تخفض فيما بعد إلى 15 مغاكغ يوميا . 


لتفاصيل عن جرعات الرضع , الأطفال , و المراهقين , انظر أدناه. اذا استعمل لدى 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , الجرعات يعبر عنها وفقا للتراكيز المصلية 
(انظر المجاذير , أعلاه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تم تطوير منتجات مُوَلتَمَةَ ثابتة الجرعة من أجل سين مطاوعة المريض و جنب 
المعالجة الأحادية , بالتالي إنقاص خطر المقاومة الدوائية الحادثة . تتوافر في 
بعض البلدان منتجات مُوَلَمَة خوي الإيتامبيتول مع الإيزونيازيد ؛ الإيزونيازيد و 


الريفامبيسين ؛ و الإيزونيازيد , الريفامبيسين , و بيرازيناميد . 

الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة السل المقاوم للأدوية عند الرضع , الأطفال و 
المراهقين تقترح الجمعية الأمربكية لطب الأطفال جرعة إيتامبيتول 15 إلى 25 
مغاكغ يومياً أو50 مغاكغ مرتين أسبوعياً إلى حد أقصى 25 غ) عبر الفم . 
بالنسبة للسل المكتسب ولادياً عند المواليد , يقترح مرجع 81/50 جرعة 15 مغا 


كغ مرة يومياً . لمعالجة الأطفال بعمر 1 شهر أو أكبر جرعة 15 مغاكغ مرة يومياً 


أو 30 مغاكغ ثلاث مرات في الأسبوع بالنسبة للمعالجة البدئية لمدة 2 شهر. 


انظر أيضاً الأطفال , خت الجاذير أعلاه . 


! محضرات 


:0 بأطلاع :.330© رامأناط هلالطا :.واع8 رامغأناطصهلااا رأطتاع :119أكنلق رامغأناطممهلااا :.ا2أكنام 
:61 رأمأناطمهلااا رظالاع :.نع6 رامأناطصولزالا :2 بامأناط:0 :ماع بامأناطصهلالا :.صمعط رلوعنة 
-010© :قأمها رلونا5 :.وصتاط :زامأناط م هلزلا رظالاع :نوممكا ومملط رامغأناط صم هلاالا بامأناطمجءاعم 
:2 رامائتطأ! رامغأناطتصعط! 2-ع «ممعوةأل8 رامأنطمعلاالا بأعوطمعلاالا بامأنطمهلاالطا رامانط 
نمووأطا! رأطتامة5 رزامأناطهةجط بوطأ0 لطاع زاماناط00:53© رزامأناطهاعء0 زاماتاطعة8 بمةؤز5 م 
-1320 :1ام0أناط هللاا بمعاهناهط ,]امأنهطمءط-ممق :.لاعالا رامأناط صم ونلا نسوامواع :لها بامغأتط11ة 
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زلهءع00ناط :.5.4[1 رتم رسخ ) أمغتاطامنآ :1(تء:ز323:6) صأوباطسمتقطاظ :(ده236) [امغباطاظ :.كبكا 
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حمض الفوسيديك 
610 م اماؤناع 


0 عونم 


» دستور الأدوية الأوربي 6.2 (8610 6أ0أ5نا) . مادة مضادة للجرائيم تنتج من 
نمو سلالات معينة من 7انا 6000661116 0510(1017! أو وسائل أخرى . مسحوق متبلور 
أبييض أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء : جيد الانحلال في الكحول . 
يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية . يُحمى من الضوء . 


فوسيدات الصوديوم 10216أ5نا 50011010 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (51016لا"! 017اأ500) . مسحوق متبلور , أبيض أو 
تقريبا أبيض , مسترطب قليلاً. جيد الانحلال في الماء و الكحول . محلول 1.2510 
في الماء له الإم من 7.5 إلى 9.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 
2 إلى 8 مئوية . يُحمى من الضوع . 

« التنافر . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن حقن 
فوسيدات الصوديوم المعاد حلها غير متوافقة مع محاليل التسريب التي خوي 


مضادات الجرائيم 


الغلكوز !20 أو أكثر , محاليل تسريب الليبيدات , و سوائل التحال الصِمَاقي ؛ 
الترسب يمكن أن بحصل في محاليل لها لام أقل من 7.4. 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

بعيداً عن الانزعاج البسبط المعدي لكوي , يبدو أن حمض الفوسيديك أو 
فوسيدات الصوديوم جيدة التحمل عندما تُعطى فمويا . المعالجة بالفوسيدات , 
فموباًأوبالاخص عب رالسبيل الوريدي ,ترافق مع يرقان و تغيرات في وظيفة الكبد: 
الوظيفة الكلوية الطبيعية تعود عموماً عند إيقاف المعالجة . بالتالي , يجب 
إعطاء الفوسيدات بحذر للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي , و يوصى مراقبة 
دورية لوظيفة الكبد عند هؤلام المرضى الذين يتلقون جرعات فموية مطولة أو 
مرتفعة . الحذر مطلوب أيضاً في المرض الصفراوي أو الانسداد الصفراوي . 


التشنج الوريدي , التهاب الوريد الخثري , و انحلال الدم حصل عند المرضى الذين 
أعطوا الفوسيدات وريديا . لتخفيض حدوث هذا يوصى بتوقية المجاليل (إضافة 
وقاء /©/آناا) و إعطاء امحلول ببطء كتسريب وريدي إلى وريد كبير حيث يتوافر 
تدفق دموي جيد . حصل انخفاض كالسيوم الدم بعد استعمال جرعات وريدية 
أعلى من تلك الموصى بها , و قد نسب ذلك إلى وقاء فوسفات-ديترات ضمن 
المحضر. الاستعمال العضلي أو حت الجلد يمكن أن يؤدي إلى تنخر نسيجي وهو 
مضاد استطباب . 


تفاعلات فرط الحساسية بصيفة طفح جلدي و تهيج يمكن أن خخصل 
بالفوسيدات الموضعية ؛ الطفح نادر بعد الاستعمال المجموعي . 

حمض الفوسيديك يتنافس مع البيليروبين للارتباط إلى الألبومين في الخبر و 
جرت التوصية بالحذر اذا أعطي للمواليد الحُدّج , المصابين باليرقان , المصابين 
بِحَمَّاض , أو شديدي الضعف بسبب خطر اليرقان النووي 5نا! 701616 . 


« التأثيرات على الدم . وردت تقارير في بعض الأحيان عن ندرة ة المحجبات '* وندرة 
الصفيحات 5 بعد استعمال حمض الفوسيديك مجموعيا ٠‏ ورد أيضاً حصول 
فقرالدم الحديدي الأرومات * 203261013 58106/00135116 . معلومات الدواء الرسمية 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠. 508 95 5 .‏ 5 5 5 0300 50-7 
فى المملكة المتحدة تنص كذلك أنه كانت هناك حالات معزولة من قلة العدلات , 
4 مي 
ندرة الْحبّبَات , وندرة الكريات الشامل . 
.454-5 :ا ر1988 غع©120 .3610 16ألأ5نا؟ 16 عذال 2أمعممألاع0انامة:6 ,لق نع بط اأعناعق .1 
:ذأ 1988 12372 .3610 6ألأ5نا؟ 10 عنال 3أمعممألاعوانامة:6 .كااط ومهلاع .2 
2051020 .310 أألأ5نا؟ 10 عنال وأمعم مالاء 0ط معط 300 ذأمعم مااع ٠‏ .1ج غع ,6 ]ألامطاع ا .3 
.591-22 :67 :1991 ل لعا 


:2004 2101 7ع 1 ل اناطع .امع ع1 لاع ءألأذنا؟ ومأء نال وأدمع 202 51ج اطمعع 510 .لج نع ,1 لوألا .4 
.3580 :72 


التداخلات 

على الرغم أن السبل الاستقلابية الدقيقة لحمض الفوسيديك غير 
معروفة , هناك شك بحصول تداخل مع أدوية تستقلب بالسيتوكروم أكسيداز 
0 بالنظير الأنزبي 075384 , و معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تقترح جنب استعمالها مع حمض الفوسيديك . 


«» مضادات الفيروسات . مريض مخمدج بفيروس نقص المناعة حصلت لديه 
سمية بحمض الفوسيديك بعد تناول حمض الفوسيديك فموياً لأسبوع 
واحد مع معالجته الاعتيادية بمضادات الفيروسات القهقرية ريتونافير , 
ساكوبنافير , و ستافودين ' . التركيز البلازمي لحمض الفوسيديك كان حوالي 
ضعف المتوقع و تراكيز الريتونافير و الساكوينافير كانت أيضاً مرتفعة .تم إيقاف 
حمض الفوسيديك و خسن المريض بدئياً . على أبة حال , بعد 4 أيام ظهر لدبه 
يرقان , غثيان , ضعف , و زيادات إضافية في فحوص وظيفة الكبد و بالتالي 
تم إيقاف كل الأدوية . تركيز حمض الفوسيديك , إضافة إلى تلك للريتونافير و 
الساكوينافير , وجد أنها مازالت مرتفعة بشكل معتبر بعد 6 أيام من إيقاف 
حمض الفوسسينياك ‏ الخريظ كان قادرا على مغاودة العاكة المضادة للفبروشات 
القهفرية لاحقاً دون مشكلات . معدو التقرير اقترحوا أن هذا التداخل بمكن أن 
يعود إلى التثبيط المتبادل للاستقلاب بين مثبطات بروتياز فيروس نقص المناعة 
وحمض الفوسيديك , و أوصوا بتجنب استعمال حمض الفوسيديك مع أي من 
الساكوينافير أو الريتونافير . 


؟ألا 110 أ0 نهذ أة صتأطمرم» 2 300 لأعة غعألأ5نا؟ معع للااعط موتأع مع اما وننل كى لج ع ,لا وتلهطكا .1 
.82-3 :50 :2000 امع روط وأا ل ,8 .ألا رأنا530 200 
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٠‏ الستاتينات . لمراجعة تأثير حمض الفوسيديك عند المرضى الذين يتناولون 
الستاتينات , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الفعل المضاد للجرائيم 


حمض الفوسيديك مضاد جراثيم ستيروئيدي له فعالية كابحة للجراثيم أو 
مبيدة للجراثيم , بشكل رئيسي لاه الجراثيم إيجابية الغرام . 


حمض الفوسيديك يثبط اصطناع البروتين الجرثومي , على الرغم أنه على 
خلاف أدوية أخرى مثل الماكروليدات أو التتراسيكلينات , لا يرتبط إلى الريبوزوم 
الجرثومي , لكن يثبط عامل ضروري لإزفاع 1,205/06811017 لخت الوحدات الببتيدية 
و تطاول السلسلة الببتيدية . قادر على تثبيط اصطناع البروتين في خلايا 
الثدييات لكن يظهر فعل انتقائي جاه المتعضيات الخامجة المتحسسة بسبب 
الاختراق الضعيف إلى خلية المضيف . 


حمض الفوسيديك فعال جد كاه المكورات العنقودية أ06006ال1م5]8 , بالأخص 
المكورات العنقودية الذهبية 5لا:ئا !5130 و المكورات العنقودية البشروية 
55 «5130 (تشمل السلالات المقاومة للميتسيلين) . النوكاردية 
النجمية 3516/0085 10631013 و العديد من السلالات المطثية عالية 
اللساسية أيضا: الكوراق الفقدية و الكورات العوية أيضا حساسة: 


معظم الجراثيم سلبية الغرام مقاومة ذاتياً , لكن حمض الفوسيديك فعال 
جاه النيسيريا 1/2155612 و العَصَوانبّة الهشة 1291١١5‏ 88016701065 . له بعض 
الفعالية جاه سلالات المتَقطخر: السلية 0810010515لا! 017اأ1/[/60036161 و عالي 
الفعالبة جاه المتَمُطخرة الحُدَامية ©12مه! .الا . 

الفطور مقاومة , لكن حمض الفوسيديك له بعض الفعالية جاه طيف 
من الأوالي يشمل الجياردية اللمبلية 1806/8 18/018 و المتَصَورَّة المنجلية 
0 0111أ21357700 . التراكيز العالية للفوسيدات ورد أنها تثبط النمو 
الفيروسي في الخبر , و يشمل ذلك فيروس نقص المناعة , على الرغم أنه من غير 


مضادات الجرائيم 


المعروف فيما اذا كان هذا فعل عامل فعال على السطح , تأثير سام للخلايا عام , 
أو فعل مضاد للفيروسات أصيل . 


لم يظهر تآزر في انخبر في معظم الدراسات بين حمض الفوسيديك و 
الريفامبيسين أو الفانكومايسين , وورد مناهضة تأثيرات السيبروفلوكساسين . 
التداخلات مع البنسيلينات معقدة , مع إما مناهضة أي من الدوائين أو كلاهما , 
أو لا تداخل . على أية حال , استعمال بنسيلين مضاد للمكورات العنقودية مع 
حمض الفوسيديك بمكن أن بمنع ظهور مكورات عنقودية طافرة مقاومة لحمض 
الفوسيديك , وقد تكون هكذا توليفات فعالة سريريا . 


المقاومة قد تكون متواسطة بالصبغي , تمثل اصطناع متغير للبروتين , أو 
متواسط بالبلاسميد , الذي يبدو أنه يعود إلى انخفاض اختراق الدواء الفعال إلى 
الخلية . للمزيد من التفاصيل عن زيادة المقاومة لحمض الفوسيديك , انظر أدناه . 


٠‏ المقاومة. حصلت زيادة في عدد تقارير مقاومة حمض الفوسيديك عند المكورات 
العنقودية الذهبية بالأخص تلك المعزولة من الجلد . عدد السلالات المقاومة 
بدئياً المعزولة سريرياً من المكورات العنقودية كان تاريخياً منخفضاً , حوالي 1 
إلى !2 من العدد الكلي '* . على أية حال , معدل المقاومة لحمض الفوسيديك 
في المملكة المتحدة من المكورات العنقودية المعزولة ازداد بنسبة 2007 خلال 
التسعينات , و أكثر من نصف تلك المعزولة مقاومة في بعض العينات * . هذا 
جرى نسبه إلى الانتشار الواسع للاستعمال الموضعي لحمض الفوسيديك '” . 


معدل المقاومة للبرامج القصيرة من حمض الفوسيديك المستعملة موضعياً 
كمعالجة مجموعية ورد أنه حوالي :5 . على خلاف ذلك , عندما بُعطى مجموعيا 
مع مضادات جراثيم أخرى , معدل المقاومة يبقى منخفضا عند 0810 “. بالتالي 
جرى اقتراح أن حمض الفوسيديك المجموعي يجب أن يحصر للاستعمال مع 
العوامل الأخرى المضادة للجراثيم حيث يستطب سريريا لتخفيض معدل 
المقاومة 3 
.6 :360 :2002 أع©27- .ع151376أ5ع: 300 ع5نا 0أ16-36ألأ5ناط 3/١‏ اع ,نا عمممعنالنا .1 
-5ناة -طمذ!اأعتطاعم 01 15013185 لإأأصنا لطم مأ ععمةأؤأوع: ل0أع3 أالأوبط .لق ع ,للا8 مه1135 .2 


4017٠ 60 017701‏ ل .وصتطءع5ع:م 0أع3 16ألأ5نا؟ 200 5ناع؟نا 5ناععمءمالإاطام 563 عاطتامعه 
.1033-6 :51 :2003 
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0110 5أط اع,ق4 .ذناع؟ناة 5نا06066الالام 513 هنآ ع5155386ع: لأع3 وألأونط .ل /إ6:8 ,0 عأطمط .3 
.74-7 :89 :2004 

-م3011513 اناأع5نا 2 أ0 2516 ثلا 121أضع01م عطا-مع06نال 300 طنط .اانا ممذلاده» ,ط8 رمعل يرول .4 
-! 0/17 .ذناع؟ناة 5ناععمءوالإام 513 ما مم30 أؤ5أوع؟ ل0أ22 عألأذنا؟ ومأوعممع نأمعو3 اأوععمعمالا 
.394-00 :42 ,2006 وانا أعع1 


الحرائك الدوائية 


فوسيدات الصوديوم جيد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي , وجرعة فموية 
مفردة 500 مغ ورد أنها حمق تراكيز بلازمية قمية حوالي 30 ميكروغرامامل خلال 
2 إلى 4 ساعات , على الرغم أن هناك تباين معتبر بين الأفراد. المعلقات الفموية 
لحمض الفوسيديك أقل امتصاصاً , حيث ورد أن توافرها الحيوي حوالي 701 من 
ذاك لفوسيدات الصوديوم . الامتصاص بمكن أن يتأخر بالطعام و يمكن أن يكون 
أسرع عند الأطفال منه عند البالغين . حصل بعض التراكم بالجرعات المتكررة و 
ورد خحَقَق تراكيز بلازمية 100 ميكروغرامامل أو أكثر بعد 500 مغ من فوسيدات 
الصوديوم تُعطى 3 مرات يومياً لمدة 4 أيام . 


الفوسيدات واسع التوزع في نسج و سوائل الجسم , يشمل ذلك العظم , 
القيح,والسائل الزليلي؛ يخترق الخراجات الدماغية لك نلا بيدخل السائل الدماغي 
الشوكي بكميات معتبرة . وجد في الدوران الجنيني وفي حليب الثدي . حوالي 
6 أو أكثر من الفوسيدات في الدوران يرتبط إلى بروتينات البلازما . 


الفوسيدات لها عمر نصف بلازمي حوالي 10 إلى 15 ساعة . يطرح في الصفراء , 
كمستقلبات بشكل كامل تقربباً, بعضها له فعالبة ضغيفة مبيدة للجرائيم. 
حوالي 20 يظهر دون تغيير في البراز. القليل يطرح في البول أو يزال عبر التحال 
الدموي. 


:0 :1987 رع17701ع21) طامىء ١‏ 7إزاصمق ل .0أع3 مألأ5نا؟ أه 5عأأعم كلمع 3 لنهطم ع1 .25 وعبرععظ .1 
.467-66 

-513ع املا طأأناا كأمع11هم مأ لاع مأل51نا؟ 5نا0مع/ا19أمأ 01 5م أأع م كامعة صنوطط .لج غع ,لا-ل رعزعط .2 
.5501-6 :37 :1993 بعزأه ع0 د5أادمعو4 طمعء ار زام4 .وأو 

605 أ لأع3 6أل51نا؟ أ0 ونألصاط -مأع]0:م 0م 5عأأعمكامعة معهطم عط1 .لو غع ,الا مبامع8 .3 
-أقعم /[2]01 اناط317 15 0نات أأمم» 01 15أ5ئا 72070012 عطأأع ول أءأناوع؟ عأنااأة1 أجمع؟ عمعلاعة اننا 
.803-9 :39 1997 رع أه ع0 امن أ«رلامق ل .5أ5لالهأل اهعمه1] 

114 .212165 0ل315036001طم 300 5عتاع مكالم 3103م ,لاومامع2522هطم لاع عألأوبط .ل عول1اصنا1 .4 
523-534 :(2 أممناة) 12 :1999 5أرعو4 طامرءزونزام 4 ل 
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الاستعمالات و الإعطاء 


حمض الفوسيديك و أملاحه مضادة للجرائيم تستعمل بشكل رئيسي في 
معالجة أخماج المكورات العنقودية , غالباً مع أدوية أخرى . جرى استعمالها في 
معالجة الخراجات , و يشمل ذلك الخراج الدماغي , أخماج العظم و المفاصل , 
أخماج المكورات العنقودية عند مرضى التليف الكيسي , في معالجة التهاب 
شِفَاف القلب بالمكورات العنقودية , وموضعياً في أخماج العين و أخماج الجلد . 
لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر لخت اختيار مضاد الجراثيم . 


الفوسيدات تُعطى فموياً أو موضعياً بصيغة حمض فوسيديك أو فوسيدات 
الصوديوم , أو وريدياً بصيغة فوسيدات الصوديوم . فوسيدات الصوديوم 1 
غ مكافئة لحوالي 0.98 غ من حمض الفوسيديك . بسبب الاختلافات في 
الامتصاص (انظر الحرائك الدوائية , أعلاه) 250 مغ من حمض الفوسيديك 
مكافئة علاجياً لحوالي 175 مغ فقط من الملح الصوديومي , بالتالي جرعات 
معلق حمض الفوسيديك (تستعمل بشكل شائع عند الأطفال) تظهر أنها 
أعلى نسبياً (انظر أدناه) . ملح ديول أمين استعمل سابقاً وريدياً عند البشر لكن 
صار بستعمل في ا محضرات الموضعية في الطب البيطري . 


فوسيدات الصوديوم يُعطى كأقراص بجرعة اعتيادية للبالفين 500 مغ كل 8 
ساعات , على الرغم أن هذه الجرعة بمكن أن تضاعف في الأخماج الشديدة . 
بالنسبة لأخماج المكورات العنقودية الجلدية , ُعطى جرعة 250 مغ مرتين يومياً . 
عندما يُعطى فموياً بصيفة معلق تكون جرعة البالغ الاعتيادية 750 مغ من 
حمض الفوسيديك ثلاث مرات يوميا . 


في الأخماج الشديدة عند البالغين بوزن أكثر من 50 كغ , يُعطى 500 مغ 
فوسيدات الصوديوم ثلاث مرات يوميا عبر التسريب الوريدي البطيء . كل جرعة 
0 مغ تُعطى عادة كمحلول موقى (لام من 7.4 إلى 7.6) بمدد إلى 500 مل 
مع كلور الصوديوم أو محلول وريدي ملائم . بالنسبة لأولئك بوزن أقل من 50 
كغ , تُعطى جرعة 6 إلى 7 مغاكغ ثلاث مرات يوميا . لتفاصيل عن الجرعات عند 
الأطفال , انظر أدناه . 


مضادات الجرائيم 


يستعمل مرهم فوسيدات الصوديوم 20 أو تلبيسة (شاش) مغمسة بالدواء , 
أوحمض فوسيديك بصيفة كر أو جل 20 و ذلك في المعالجة الموضعية لأخماج 
الجلد . القطرات العينية التي خَوِي حمض الفوسيديك 1# تستعمل في 
الأخماج العينية . الاستعمال الموضعي يؤدي إلى مشكلات في المقاومة (انظر 
الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) . 

« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , الجرعات الفموية المرخصة من 
معلق حمض الفوسيديك , تُعطى ثلاثة مرات يوميا , هي : 

ل حتى عمرآ سنة : حوالي 15 مغاكغ 

« 1 إلى 5 سنوات : 250 مغ 

© 5 إلى 12 سنة : 500 مغ 

٠‏ فوق 12 سنة : جرعات البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) 


الجرعات المقترحة لفوسيدات الصوديوم عبر التسريب الوريدي هي : 


« 1 شهرو أكثر: اذا كان بوزن أقل من 50 كغ , 6 إلى 7 مغاكغ ثلاث مرات يومياً ؛ 
الأطفال الأثقل وزنا بمكن أن يعطوا جرعات البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) 


يقترح مرجع 80/50 أن المواليد حتى عمر 1 شهر من العمريمكن أن يعطوا جرعة 
وريدية 10 مغاكغ كل 12 ساعة . 


| محضرات 


-ذللل زمألأعنط :.[13]كللى زعنأم لطاع رممأأونط رلعررأوناط زعتمامطأأاعبط زمتلأعبيط بصبمط .وعم 
بماألأاعنط :.20ه8© باع باعلا :.8:82 عأمسلمط اعبط بمتلاعبيط :.واع8 رعتملمط اعبط بمتلاعيظ نوتلنا 
بمالاعنط :.تضصعط بزعتملمط تعبط بمتلاعبيط :62 عتملمط تعبط بمتلاعيط تعاتطء رعتمتهطا1ئعيط 
-عنط بعمالأعبط نقع6 برعتمافط تعبط بعملتلأعبيط نعط رعتمستافط اعبط بمتلتعيط نمع بعتمتلمط اعمط 
بملأنا/2 © بع21لأذنط بعتم اقطأأعبط رمتلأعبيط زوصمكا ومملط رمألأعلط لاأمعأذساء :6 رعتمسلهطنا 
-عنط بلاعاأعنط رمألاعبيط :.ضملصا بلوللاتقنط بأعوطأوبط تقللصا زعتملمط1أعبط بمألأعبط :.ودستم 
بمالأاعنط ناعقذذا رعتمسلمط اعبط رمتلأعيط :انا ممع 20أانط بممعلاويط بمموبط رعألوائط بعتمسلهطنا 
-عناط رزمتلأعبيط رموطهطء :19أ5ئا313الا رعتمسلقط 1تاعبط زمتلاعيط بماأء امعط :لهكا رعتمستهط1ئعيط 
-أعنط :.لللولظ! رعتماقط تعبط بمتلأعبط :.طاعلظ بمععلامنا بمتلتعبيظ :.عاعاللا ب1لأع و صعع6 رعتمستلهطلا 
بعال اقطأأاعنط زمتلاعبظ بلتكاعاع :.مطلتائطط يعتماهط اعبط رمتلأعيط بموطمع تعلخ رعتمسلهط 6أاعيط مأك 
-201لظ! رعهقما بعمتنالاءعونط رعتمسلمطأأعيط بعمألاعيط باعلمو5عء0 :قوط بمألأاعبظط :امه رووممط 
زعلمسلقط اعبط بمتلأاعبط :.للك.5 رلتستحرهتسبدز) عتساقط ااعبط ب(سسحسسحوط) سمتلاعيظ :مس1 ناماه 
:لم5 نزمكاألناط زعأ ملقط اعبط بمتلأاعنط بممعلن5مط بموطمط بمعدبط 821301 نعزممووملو 
:.أقط] زعتمساقط عبط بمتلاعبط :.12ألاا5 بعأملقط تعبط رمتألأاعبط :.لعلا5 رعأملمط1أاعيط بعمنلاعنط 
جع1اه1350ن؟ نعلقلا رع50 53 بعتم لوطأأعبط بمتلأعبط :كاتنا؟ رلأونط زع تمسلفط اعبط بمتلأعتيظ رزموممع 

.ع املقط اعبط رمتلأعيظ نكانا 
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البفاسة ك1 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (0316مانا5 7أ66013:016) . مزيج من سلفات لمواد 
مضادة للجراثيم تنتج من البوغانة الأرجوانية 88لا مانام 16101707050018/ا , 
المكونات الرئيسية هي الجنتامايسينات 628 , 02 , 618 ,01 , و020 . يحتوي 
0 إلى 4010 من الجنتامايسين 10 ,61 إلى 301 من الجنتامايسين 618 ؛ مجموع 
الجنتامايسينات 628 , 62 , و6020 هو 40 إلى 60:0 . القوة لا تقل عن 590 وحدةا 
مغ , محسوبة وفق المادة اللامائية . مسحوق مسترطب أبيض أو تقريباً أبيض . 
جيد الانحلال في الماء ؛ غير منحل عملياً في الكحول . محلول !4 في الماء له لام 
من 3.5 إلى 5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


سلفات الجنتامايسين : الحضرات 
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٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (11816نا5 7أ6613101) . ملح سلفات , أو مزيج 
لأملاح مواد مضادة للجراثيم تنتج من نمو البوغانة الأرجوانية 012 1/1161077005 
83 . محتوى الجنتامايسين 01 بين 25 و 501 , مجتوى الجنتامايسين 018 
بين 10 و 351 , و مجموع محتواه من الجنتامايسين 023 و الجنتامايسين 02 بين 
5 و 5590 . له قوة مكافئة لما لا بقل عن 590 ميكروغرام من الجنتامايسين في 
كل 1 مغ , محسوبة على الأساس الجاف . مسحوق أبيض إلى أصفر برتقالي . 
جيد الانحلال في الماء : غير منحل في الكحول , الأسيتون , الكلوروفورم , الإيتر , 
و البنزن . لام محلول :4 في الماء بين 3.5 و5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


© التنافر . الأمينوغليكوزيدات تتعطل في الخبر عبر بنسيلينات و 
سيفالوسبورينات متعددة عبر التداخل مع حلقة البيتالاكتام , مدى التعطيل 
يعتمد على الحرارة , التركيز , و مدة التماس . الأمينوغليكوزيدات المختلفة 
تتباين في ثباتيتها , حيث يبدو أن الأميكاسين الأكثر مقاومة و التوبرامايسين 
الأكثر حساسية للتعطيل ؛ الجنتامايسين و النتيلمايسين متوسطة 
الثباتية . البيتالاكتامات تتباين أيضا في قدرتها على إحداث التعطيل , حيث 
يسبب الأمبيسيلين , البنسيلين البنزيلي , و البنسيلينات المضادة للزوائف مثل 
الكاربنسيلين و التيكارسيلين تعطيل ملحوظ . التعطيل ورد كذلك مع حمض 
الكلافولانيك . 

الجنتامايسين متنافر أيضاً مع الفروسمايد , الهيبارين , بيكربونات الصوديوم 
(ال لام الحمضي اليل الجنتامايسين يمكن أن يحرر ثاني أكسيد الكربون) , و 
بعض الحاليل للتغذية الوريدية . التداخلات مع ال ومحضرات التي لها !ام قلوية (مثل 
سلفاديازين الصوديوم) , أو الأدوية غير الثابتة في !]م الحمضي (على سبيل المثال 
أملاح الإريترومايسين) , متوقعة منطقياً. 

نظرا لاحتمالية التنافر , الجنتامايسين والأمينوغليكوزيدات الأخرى يجب ألاتمزج 
عموما مع أدوية أخرى في محاقن أو محاليل تسريب ولا تُعطى عبر نفس الخط 
الوريدي . عندما تُعطى الأمينوغليكوزيدات مع بيتالاكتام , يجب أن تُعطى عادة 
في مواضع مختلفة. 


مضادات الجرائيم 


مراجع عامة . 

لاط ماع تصمانلاع2 200 ,قاع لالم 10613 ,لأع ص3 امعو أه ممتتهلاتاعهما ثاثألا ما 1ج اع ال ممذععلمعط .1 
.1167-0 :198138 بوط مووط ل 7ق .ضزأااأعماععممعه ,عتلائعها2ة ,متالأءتمعطيو 

200 155مم 2105طمعه 320 5د أ|اتعامعم لاط مملعه/اأاع هما ع510معلااوممامكة دنع ,ل8 وانالم !11 .2 
.906-8 :17 :1983 تبوطط وأات) أاع171| ونازما .وده أتممط اعناعا-وناءل مه أع هملأ 15 

طمن ناصمق ل .ؤصذااأعاضعم لص موأععواعطأل معع نلااعط موناعه عام ممأألاعما ١ج‏ اع ركقة منولاولا .3 
.83-9 :17 ,1986 رع1ه جرع 

-نالا2 اج نا أ01355م لإ و21 /اأأع2مأ ع510معئا 3015001 0أ3121م010© .618 5أأيوالا ,لظ امع 00 .4 
.682-4 :11 ,1986 رعغأه7رع[0 امرء ا« زامم4 ل .عغهمقا 


© الثباتية . كان هناك متوسط 16 لفقد قوة سلفات الجنتامايسين في 
محاليل خَوي تراكيز 10 و 40 مغامل عندما خزنت في درجة 4 أو 25 مئوية في 
محاقن بلاستيكية قابلة للطرح لمدة 30 يوم , وتشكل راسب بني في عدد منها . 
التخزين في محاقن زجاجية قابلة للطرح لمدة 30 يوم سبب متوسط فقد قوة 
, و الذي اعتبر مقبولاً , لكن التخزين لمدة أطول أدى إلى تشكل راسب في 
بعض الحالات وتمت التوصية ضده' . 


-26139مع: 005 أأصنا ووأنلاهااه؟ مولاعع زم 21 آاناة مأعأصوأمعو أه لإأأاأطة56 .لوقغع ,8 يعماع /الا .1 
.1254-9 :33 ,1976 «رروداط مومط ل 7ر4 .وما 


التأثيرات الضارة 

الأمينوغليكوزيدات يمكن أن تسبب سمية أذنية متراكمة غير عكوسة . هذه 
التأثيرات كانت قوقعية (تتظاهر بشكل فقد سمع , بدئياً للترددات العالية , و 
الذي قد لا يلاحظ في البدء حيث أن تمييز الحديث يعتمد بشكل كبير على الترددات 
المنخفضة) و أيضاً للجهاز الدهليزي (تتظاهر كدوخة أو دوّار) . حوادث السمية و 
نسبيتها مع الأمينوغليكوزيدات امختلفة موضع جدل , لكن النيتيلمايسين رما 
يكون أقل سمية قوقعية من الجنتامايسين أو التوبرامايسين , بينما الأميكاسين 
أكثر . النيتيلمايسين يظهر أيضاً سمية دهليزية أقل من الجنتامايسين , 
التوبرامايسين , أو الأميكاسين , بينما الستريبتومايسين يسبب حدوث عالي 
للضرر الدهليزي . الضرر الدهليزي أكثر شيوعا من فقد السمع عند المرضى 
الذين يتلقون الجنتامايسين . 


يمكن أن خصل سمية كلوية عكوسة و ورد حصول قصور كلوي حاد , غالباً 
بالترافق مع استعمال أدوية أخرى سامة كلويا. التعوق الكلوي طفيف عادة , على 


مرجع تذكرة الدوائي 


الرغم أنه قد حصلت حالات تنخر أنبوبي حاد و التهاب كلية خلالي . انخفاض 
معدل الترشيح الكبيبي يرى عادة فقط بعد عدة أيام , و بمكن أن يحصل حتى 
بعد إيقاف المعالجة . حصل اضطراب في الكهارل (بالأخص انخفاض مغنيزيوم 
الدم , لكن أيضاً انخفاض كالسيوم الدم و انخفاض بوتاسيوم الدم) . السمية 
الكلوية للجنتامايسين ورد أنها تعود بجزء كبير منها إلى مكون جنتامايسين 
02 


على الرغم أنها تترافق بالأخص مع التراكيز البلازمية العالية , جرى اقتراح 
العديد من عوامل الخنطر للسمية الأذنية و السمية الكلوية عند المرضى الذين 
يتلقون الأمينوغليكوزيدات - انظر المحاذير أدناه . 


تمتلك الأمينوغليكوزيدات فعل حاصر للفعل العصبي العضلي و ورد حصول 
تثبيط تنفسي و شلل عضلي , بالأخص بعد الامتصاص من السطرح المصلية 
85 58005 . النيومايسين له الفعل الأقوى و حصلت عدة وفيات مع 
استعماله. 


حصلت تفاعلات فرط حساسية , بالأخص بعد الاستعمال الموضعي , ويمكن 
أن لخصل حساسية متصالبة بين الأمينوغليكوزيدات . حصلت بشكل نادر 
تفاعلات تأقية للجنتامايسين . بعض تفاعلات فرط الحساسية جرى نسبها إلى 
وجود سلفيت في امحضرات الحقنية , وورد كذلك حصول صدمة سمية داخلية . 


ورد حصول تأثيرات قليلة التكرارية مع الجنتامايسين و تشمل شذوذات دموية , 
فرفرية , غثيان و إقياء , التهاب فم , و علامات لخلل وظيفة الكبد مثل زيادة قيم 
الأمينوترانسفيراز المصلية و زيادة تراكيز البيليروبين المصلية . حصلت سمية 
عصبية , مع اعتلالات عصبية محيطية و أعراض مركزية تشمل اعتلال دماغ , 
تَخْلِيط , كسل , هلاوس , اختلاجات , و اكتئاب ذهني . 


ورد تنخر أو ضمور الدهون في موقع الحقن . وردت تقارير معزولة لتهيج سحائي , 
التهاب العنكبوتية , التهاب جذور الأعصاب , و التهاب البطين بعد الاستعمال 
ضمن القراب 10113176681 , ضمن الصهريج 1201516081 , أو ضمن البطين 
16011637 للأمينوغليكوزيدات . الحقن حت الملتحمة للجنتامايسين 
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بمكن أن يؤدي إلى ألم , زيادة كمية الدم , ووذمة في الملتحمة , بينما حصل إقفار 
© التأثيرات على الأذنين . مراجعات و مراجع للسمية الأذنية المحدثة 
بالأمينوغليكوزيدات . 


لأ لالطققطه! رمأعتأصو امعو أه 1215ما لوعتمنتاء لع1١لمناممء‏ بعلاتلأععم 05م 0 لإعلازناة لى .ا عمه© . 
155-22 :5 :1982 ع1 مزلت .متعتصاتاعم لمق بمتعفالاصة 

-طنام 0165ناأة لوعاصذاء أ0 للاعألاع؟ 2-لإأأاءألاه1 ع510معلااومم املظ .ال ععو2اطهط ,6 تعأعصطاطقكا .2 
9-2 :ل اممناة) 13 :1984 بعغ770ع17ن) ام 40117٠1‏ ل .1982 0م 1975 معع نعط لعذذا 

7110 .7315آاناط مأ 1055 ولأقجعط لععنالصا-ع510معلاأوممامك .عكا عامط راط أأعلمصيم8 .3 
.797-00 :33 :1989 ,ع1ه0 مع 0 دامع 49 

طاماء 1 7زاصمق ل .5ع510معلإأوه0صأممة أه لإاأأعأاه1 لمق لإع2ه5؟ع أ0 قأصة متأممعاعط لج نع رلا عتأتوالا .4 
.281-13 :24 ,1989 رع ماه جرع 

عاععءل! 0هع ١‏ امودبر 010/3 تأطوأة صا موأأمعناع1م الاأأء »01010 عل51معلااوممادمظ .ل أطعهطء5 .5 
.674-7 :118 :1998 19نا5 

.الا ألاع؟ 051065-2ع/إ !3201200 05 لإأأعللاه1 توعاطعمه لص عواناطتأوعلا ١ج‏ اع ,1 وصمنتطمه الا .6 
904-11 :120 ,2000 اموسيرمرواه01 ه461 

5 300 5ع ذأ أطتامج م510 معلا أو 3170 ودأنلاهااه؟ لإأأء امه اناطتأوع لا .عط طاغأأحرة ,ل© ممغوص ذا 22 .7 
.841-6 :4 :2003 د5وناانا وأأوع /ا١|‏ 0أم0 ؟انان) .تامع ناعم 

عاععءلا! 20عآ امو نبر01012 (أم0 ؟1نا© .لإاأأءأ»ا 010160 عل510معلااومم أمظ .كا عومئأك ,ثلا أددا8 .8 
.352-7 :15 :2007 والاق 


51 


© التأثيرات على الكليتين . مراجعات و مراجع للسمية الكلوية المحدثة 
بالأمينوغليكوزيدات . 


لأ لإالطققطه! رماع تسو امعو أه 1215م لوعتمنتاء لع١لمناممء‏ بعلاتأععم 05م 01 لإعلازناة لى .كا عمه© . 
155-22 :5 :1982 ع1 مذل© .متعتصاتاعم لمق بمتعفالاصة 

:1983 5أذا أعع171! /ا 2 .72115اناط لأ لاأأعأعا10م1طمعم علأ5معلإأومماصسظ .08 طاتمرة روط مهصاع لا . 

.5284-3 :(2 اممناة) 5 

-منام 0165ناأة5 لوعاصذاء أه للاعألاع؟ 2-لإأاءأكاه1 ع510معلااومم املظ .ال ععوذاطهط ,6 معأعصاطجكا 

9-2 :(8 اأممناة) 13 :1984 رعغ70/ع01) مم «٠‏ 1م4 ل .1982 لمج 1975 معع رأع0 لعزرذذا 

ل .غاعام020© ماأعأصهمامعنو عط أه 5أمع نا ألأقممه عط أه لإأأعاعاه1أمعطمعل8! ./2 غع ,ل5 ممعطاطمكا . 
.605-14 :149 .1984 ؤأنا أعع1١ا‏ 

40111116 ل .5ع510معلإأو50 مم3 أه لإأأعأعاه1 200 لإع2ع75؟ع 01 5أمةمتممعاعءط لو نع لط عأأأهالا . 
.281-13 :24 ,1989 رع زناه جرع 

.1665-5 :(30 اأممناة) 88 :1990 لعا ل 407 .لإأنواعاه1معطمعم علأومعنااوممتمصظ .68 اعممم . 

-131أ©5106-2550معلإ 32012001 101 121015 كاذ أ؟ 2156201 و51 300 01 ععمعلاعما! .1ق اع ,كل مملتاع8 . 
-72021101 عأأعمكامع21153طام 1011211260 ألصا ومأذنا لاط 00560 15مة911م مأ لإأأءأعامأهطمعم 0ع 
.173-9 :167 :1993 ذ5أنا أعع71/ ل .هدصا 

.27-3 :17 ,1997 امرنامعل! مأتع5 .لإأأعاءام0 1م عطمعم علأ5معلااوممتمظ .كاد مقللا5 . 

ممق .لاأعلاع عطغ ما لإأأءأكاه010لامع5 2550612160 -ع510معلااوممتمظ ,لق نه ,للة دواللاعاء 83 . 
.182-6 :31 :2003 رع ام 2131112 

015010 أعع1| 5أع1319 وناانا 11نان) .لإأأءأءا1010طامع25 عل510معلااوممتلمظ لد نع ,ع يعأويامظ .10 

2004 4: 153-62 

أمءنناه7 .5قع510معلاأو0 لم3 آه لإأأءنأءاه]أ0ءطمعم عدانامعدمه!6 .٠ج‏ اع ,© 0306و2-521عمأضوالةا .11 

.86-8 :223 ,2007 امع 8312 امم 


- 


عدا 


مٍِ 


5 


إدفا 


زرها 


هه 


© فى 


٠‏ تفاعلات الذيفانات الداخلية . تقارير عن تفاعلات ذيفانات داخلية ترافقت 
مع الجنتامايسين الوريدي تلقاها مركز ضبط الأمراض و ال 508 في الولايات 


مضادات الجرائيم 


المتحدة' . على الرغم أن تراكيز الذيفان الداخلي في الحقن المستعملة كانت 
ضمن حدود دستور الأدوبة الأمريكي , فإن إعطاء جرعة يومية مفردة بدلاً عن 
جرعات مقسمة يعتقد أنه أدى إلى تراكيز مصلية سمية للذيفان الداخلي 7 . 
ه611 «نأء أل2ةأمع0 5ناملاع/ا12أما طكأنلا 132160أ25506 5دممضأاعدع؟: عغاذا-مأءعامؤأملمع .0006© .1 
.8777-0 :41 ,1998 5 لاا اا لاا .1998 


:1999 0عا/! ل اولاط ل[ .ضأعاه001مع طأأنلا 13:0128160مم0» مأءأمهوامع6 .ا موعصباط ربقل تعوعا1كا .2 
340:12 


معالجة التأثيرات الضارة 
يمكن أن تزال الأمينوغليكوزيدات عبر التحال الدموي أو لمدى أقل بكثير عبر 


التحال الصِمَاقِي . استعملت أملاح الكالسيوم التي تُعطى وريدياً لمناهضة 
الحصار العصبي العضلي ؛ فعالية النيوستفمين كانت متباينة . 


للإشارة إلى احتمالية حاصرات قناة الكالسيوم قد تخفض السمية الكلوية 
المحدثة بالأمينوغليكوزيدات , انظر اضطرابات الكلية حّت استعمالات 
الفيراباميل , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


المحاذير 

الجنتامايسين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تاريخ من فرط 
الحساسية له , و ربا عند من لديهم فرط حساسية لأمينوغليكوزيدات أخرى . 
يجب لخنبه عند المرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل , ولا بد من الحذر الشديد 
عند مرضى الباركنسونية و الحالات الأخرى التي تتميز بضعف عضلي . 

خطر السمية الأذنية و السمية الكلوية من الأمينوغليكوزيدات يزداد في 
التراكيز البلازمية العالية و بالتالي المراقبة الإفرادية مرغوبة عموماً لتحديد 
متطلبات الجرعة . عند المرضى الذين يتلقون برامج ريع متكررة معيارية 
للجنتامايسين , التجريع يجب أن يعدل لتجنب التراكيز البلازمية فوق 10 
ميكروغرامامل , أو التراكيز القاعية (مباشرة قبل الجرعة التالية) تتجاوز 2 
ميكروغرامامل . يجب خري الإرشادات امحلية عن التراكيز المصلية حيث تستعمل 
برامج التجريع مرة يومياً . المراقبة هامة بالأخص عند المرضى الذين يتلقون 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرعات عالية أو برامج مطولة , عند الرضع و المسنين , و عند مرضى التعوق 
الكلوي , الذين عادة ما يتطلبون جرعات مخفضة . مرجع 8/5 أيضا يعتبر 
المراقبة مهمة عند مرضى التليف الكيسي أو البدانة المعتبرة ؛ مرة أخرى , قد 
يتطلب الأمر تعديل الجرعة . انظر الحرائك الدوائية أدناه مجموعات المرضى الأخرى 
الذين تتغير عندهم الحرائك الدوائية . ورد أن تعوق الوظيفة الكبدية أو الوظيفة 
السمعية , لخرثم الدم , الحُمَّى , و رما التعرض للضجيج العالي كلها قد تزيد 
خطر السمية الأذنية , بينما استنزاف الحجم أو انخفاض الضغط , المرض 
الكبدي , أو الجنس الأنثوي ورد أنها عوامل خطر إضافية للسمية الكلوية . 
التقييم المنتظم للوظيفة السمعية و الكلوية ضروري بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم عوامل خطر إضافية . 

التطبيق الموضعي للجنتامايسين في الأذن مضاد استطباب عند المرضى الذين 
لديهم انثقاب مؤكد أو محتمل لطبلة الأذن . 


استعمال الأمينوغليكوزيدات خلال الحمل بمكن أن يضر بالعصب القحفي 
الثامن لدى الجنين . 


© الإرضاع . دراسة ' تند 10 أمهات أعطين الجنتامايسين و هن يرضعن 
مواليدهن وجدت كميات قابلة للقياس من الجنتامايسين في مصل 5 من 10 
مواليد , ما يشير إلى حدوث امتصاص مَعِدِي مقوي معتبر. على أية حال , جرى 
اعتبار هذه التراكيز المنخفضة لن تسبب تأثيرات سريرية , والأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال * أيضا تعتبر أن استعمال الجنتامايسين متوافق عموما مع 
الإرضاع . 

-مآ ووأكنام لاط عااتم 251ع؟ئط دممء؟ عل3أمنا 300 مولاأعرعلاع مأعتصسوامع6 .لج نع ,آلا نساوهازاع© .1 

.2263-5 :84 ,1994 امعع بر © أع0651 .13015 
علاط مأصآ 6215 معطت 'عطأه 200 01005 01 1130511 عط1 .5م أ ئأوألع5 أه لالرع0هء6ق8 مدو عملم .2 
ا/نصاغط :3 عاطهانه/اج وذاق .00.1029 .لمموتاعع:001 .776-89 :108 2001 دءنلنوزلعط اام صهمر 


255 659:36108/3/776 91,1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.ذمه ون ذاطنامم28.لاءأامم م28 
(27/05/04 


« التداخل مع إجراءات المعايرة . جرت مراجعة مضامين التداخل الدوائي 
للأمينوغليكوزيدات مع المعايرات ' . مضادات جراثيم أخرى و مضادات تنشؤات 


سلفات الجنتامابسين : الجاذير 
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أخرى يمكن أن تغير نتائج المعايرات الجرثومية لكن التغلب على ذلك عبر اختيار 
متعضية مناسبة للمعايرة. 


المعايرات الجرثومية للأمينوغليكوزيدات في العينات التي خَوي أيضاً الإميبينيم 
يجب أن لتحقق عبر استعمال هدر وكلوريد السيمتتين لتعطيل الأبيبينيم, 
حيث أنه ثابت جاه معظم البيتالاكتامات و السلالات المقاومة نادرة جدا * . بما 
أن الأمينوغليكوزيدات يمكن أن تتعطل بالبنسيلينات و السيفالوسبورينات , 
جرى اقتراح أن أوقات اعتيان الأمينوغليكوزيد يجب أن تختار لتتزامن مع التركيز 
القاعي للبيتالاكتام . العينات يجب أن جمد اذا كان هناك تأخير قبل معايرتها * 
أو إضافة البنسيلين . على أية حال , مجموعة من العاملين أوردت فقد لفعالية 
الجنتامايسين بعد التخزين في حرارة 60 مئوية قبل المعايرة “. أكثر من ذلك , وردت 
تقارير أن تراكبز الأمينوغليكوزيدات عند المرضى الذين أيضا يتلقون بيتالاكتامات 
مبالغ بها باستعمال معايرة أنزمية متجانسة , ربما بسبب غياب القدرة على 
التمييز بين الدواء الفعال والمنتجات المعطلة ؟5 . 


النويد المشع الغاليوم67- يتداخل مع المعايرات الأنزمية-الإشعاعية , و جرى 
اقتراح أن طريقة الانتشار بالآغار يجب أن تستعمل عند المرضى الذين يتلقون 
مسح بالغاليوم 

أظهر الهيبارين أنه يحدث تقليل ظاهري لتراكيز الأمينوغليكوزيدات عند 
استعمال معايرات جرثومية , أنزمية , أو مناعية ''* . جرت التوصية إما 
باستعمال المصل أو عدم جمع الدم على أنابيب خوي الهيبارين أو من قثاطر 
انتهائية . بعضهم يعتبر أن تراكيز الهيبارين التي تتحقق في المرضى الذين 
يتلقون الهيبارين أخفض بكثير من أن تؤثر على الجنتامايسين* . 


13 


المعالجة بالحرارة للدم الكامل لتعطيل فيروسات عرز المناعة البشري يؤدي إلى 
زيادة تركيز الجنتامايسين في المعايرة“ . 


مضادات الجرائيم 


نكل عأأناعم3قعط1 مضأ 5ل[ 2558 35193ام طغأانلا قعممعيع أ/عاما ونارط .5 عمتأويعمنا5-ممواع055لا .1 
67-7 :9 1984 أعملكامء 772وطط زان .ومممغتمصمر 

-217117) 411171602 ل .لاع اعم ألطا أ ععمع5ع2م عطأ مأ /2551 نمأءأصجمامع6 2 اع ,الاكا لمع اء الا .2 
.828-9 :17 ,1986 ,م01 

300 0155م 8105طمع»6 320 ذصذ!اأعأمعم لإط مهل أهلاناع همأ ع510معلااومم أمظ ١ج‏ نع ,لظ ذانالمأ! .3 
.906-8 :171 :1983 تبوطط وأات أاع171| ونازما .وده أتممط اعناعا-وناءل مه أعومدرز 15 

-1011111025 الا 2 اع 8017006160105 لأعأم 3 أمعو آه 5ع 11أاأطه خا الوتتمع غ20 .لج اع ,تا مهذا:ة0 .4 
192-4 :21 1982 ءاه ع0 دادع و4 امل رامق .لاه5 

3160م ممه ,متلاأءأمعطعةء لزاه مأعتصه امعو 01 ممنلئه نالأعهما ممأأنا ما .فلالا تأمعمع01 ,50 أمعمع .5 
:11 :1983 7نوطط زات أاع | ون21 .5لا 355 اأوعأوماةأطمععتم لمق أتمع بر 

:1984 لعآ/ا مرعأما صصق .داع لالصةئ106 أه0 لا355 3200 طصأااأعيةءذ! لو نع ,© اعقءذا-«لا20 لاوط .6 
.0 :100 

01 5/إ2552 3116لالا2مع2010: ده 15هء أ أناع125036ةطم20160: 01 5أاععأاع .لو غع ,ا ولانقطعة1هط8 .7 
271171160 .31101 لأستاع 5غ لم3 00-67ناأالهو لاط ععمععع معام نوع أأهأطتامج علأومعنإاأوممتصة 
.448-53 :14 ,1978 عه ع0 دادع و4 

امع لمق ل .67-لناأااةو لإط 5/ا[2553 تأعأل امعو طئأنلا عمعمعيع عنما .لو نع كا مممموط5 .8 
.285-00 :6 ,1980 تعطغهدمع م0 

7 1980 رعأه77/ع2) دادع و4 4041771160 ./2552 دأء 301 أمع0و ودتاعع!31 5ماع د .| موذذاتلا .9 
.39 :18 .غ16 .لوأاعع:601 .918-21 

5 وم 4711171160 .لاأتهمعط لاط نإ اأالاأاع 3 ع510معئا 32012001 01 هأ أتطتطما ./2 اع با مهذواألا .10 
.155-8 :20 :1981 رعزاه جرع 

أ ةمع 0قة ,متأعتصصطاتاعم بمأء لوطم طاأيلا ععمععع أمعاما مأمجمعط لد نع رظاللا الأعممه0'6 .11 
.503-4 :18 :1984 رروطط زان العثأما ونا .أتمع لاط معصتأصمعغعل ذممتأة أمععمم 

.5000 صآ 000601131105 نمأم أل 2 أمعو نه ممومعط آه أععأاع لإرماتلطتطما .له غع ,© لإعمووعظ .12 
329-22 :1 :1972 رعزأهدمعط0 دأامعو4 طمعرء ناصمق 

40111100 ل .لا355 ع510#معئا 30152091 0ه عماج 01 أعع]آع عط1 .عط ومتلهعك ,نط8 660:06 .13 
.6 :4 ,1978 رع[01 رع 

.335-6 :1 ,1987 أع206 .5لا355 5أ6 31201 أقعو مه أوعط أه أععأاع لج اع رط بإعاع .14 


التداخلات 

استعمال أدوبة أخرى سامة كلرياً (تشمل أمينوغليكوزيدات أخرى , 
فانكومايسين , بعض السيفالوسبورينات , السيكلوسبورين , السيسبلاتين , 
و الفلودارابين) , أو أدوية يحتمل أن تكون سامة أذنيا مثل حمض الإيتاكرينيك 
و رما الفروسمايد , يمكن أن يزيد خطر سمية الأمينوغليكوزيد . جرى اقتراح 
أن استعمال مضادات الإقياء مثل الدمينهدرات يمكن أن يقنع الأعراض البدئية 
للسمية الدعليزة : اشذر مظلي أيضا اذا عبقت أدوية أغرى لها فسل 
حاصر عصبي-عضلي . الخنواص الحاصرة العصبية العضلية للأمينوغليكوزيدات 
بمكن أن تكون كافية لتحريض تثبيط تنفسي شديد عند المرضى الذين أعطوا 
مخدرات عامة أو أفيونات . 


هناك احتمالية نظرية أن التأثيرات المضادة للجراثيم للأمينوغليكوزيدات 
مكن أن تخفض عبر مضادات الجراثيم الكابحة للجراثيم , لكن هكذا توليفات 
استعملت بنجاح في الممارسة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بما أن الأمينوغليكوزيدات غير متوافقة مع بعض البتالاكتامات في الخبر (انظر 
التنافر, أعلاه) , فيجب أن تعطى هذه المضادات الجرثومية بشكل منفصا اذا كانت 
ستستعمل كلاقا ؛ التناهض في الكائن الحي ورد فقط عند بعض المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي شديد , حيث تناقصت لديهم فعالية الأمينوغليكوزيدات . 
تظهر الأمينوغليكوزيدات فعالية تآزرية مع عدد من البيتالاكتامات في الكائن 
الحي (انظر الفعل المضاد للجراثيم , أدناه) . 


الإطراح الكلوي للزالسيتابين بمكن أن ينخفض بالأمينوغليكوزيدات . 


لتقرير عن انخفاض الكالسيوم الشديد عند المرضى الذين يعالجون 
بالأمينوغليكوزيدات و البيسفيسفهونات , انظر الفصل 18. «الأدوية المعدلة 
للعظم» ص 1228 . 

الجنتامايسين بمكن أن يثبط فعالية ألفا غليكوزيداز و يجب ألا يستعمل مع 
الأغالسيداز ألفا أو بيتا. 


الفعل المضاد للجرائيم 


الجنتامايسين صاد حيوي أمينوغليكوزيدي له فعل مضاد للجراثئيم جاه العديد 
من الهوائيات إيجابية الغرام و جاه بعض سلالات المكورات العنقودية . 


© آلية الفعل . الأمينوغليكوزيدات تقبط إلى الخلايا الجرثومية الحساسة عبر 
النقل الفعال و الذي يتثبط في الظروف اللاهوائية , الحمضية , أو مفرطة 
الأسمولية . ضمن الخلية ترتبط إلى خت الوحدة 305 , و إلى حد ما إلى خت 
الوحدة 5058 , للريبوزم الجرثومي , حيث تثبط اصطناع البروتين و خدث أخطاء 
نسخ الشيفرة الجينية . طريقة حدوث الموت الخلوي غير مفهومة تماماً و قد 
تسهم به آليات أخرى , تشمل تأثيرات على نفوذية الغشاء . 

٠‏ طيف الفعالية . المنتعضيات الممرضة التالية حساسة عادة للجنتامايسين 
الكن أيضاً انظر المقاومة , أدناه) . 


سلفات الجنتامايسين : الفعل المضاد للجر ائيم 
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٠‏ سلالات عديدة من سلالات الجراثيم سلبية الغرام و تشمل أنواع البروسيلا 
3اعع ناا , المُقهمّدة «الاأا 01 0/[/17173102 , القطيفقة 2161 )زم 0817 , 
الليمونية 011002161 , الإيشيرشيا 5016110119ط , الإمعائية 0161 0716002ط , 
الفرانسيسيلة 27806156/١‏ , الكليبسيلا 8اا180516»! , المتقلبة 5لا2016 , 
البروفيدنسية 2701/1087013 , الزائفة 256000170035 , السيراتية 56713118 , 
الضمة 1010لا , و اليرسينيا 6751718 . وردت بعض الفعالية جاه النيسيريا 
8 , على الرغم أن الأمبتوغليكوزيدات ثادراً ما تستخدم في الأخماج 
النيسيرية. 

« من بين المتعضيات إيجابية الغرام سلالات عديدة من المكورات العنقودية 
الذهبية 5لا8؟لاة 05ا5180/[/106066 عالية الحساسية للجنتامايسين . 
الليستيريا الممستوحدة 17017006[/096/68 1516113 و بعض سلاالات المكورات 
العنقودية البشروية 6106871015 51887 بمكن أيضاً أن تكون حساسة 
للجنتامايسين , لكن المكورات المعوية أ6016/06006 و المكورات العقدية 
0000001 غير حساسة عادة للجنتامايسين . 

« بعض الشَّعّيات و المفطورات ورد أنها حساسة للجنتامايسين , لكن 
المنَمٌطثرات غير حساسة في التراكيز الممكنة سريرياً: المتعضيات اللاهوائية , 
الخمائر, و الفطور مقاومة . 

« الفعالية مع مضادات الجرائيم الأخرى . الجنتامايسين يظهر تازر مع 

البيتالاكتامات , رما بسبب تأثيرات هذه الأخيرة على جدار الخلية الجرثومي 

يعزز اختراقية الأمينوغليكوزيدات . الفعالية المعززة خحققت مع البنسيلين 
(مثل الأمبيسيلين أو البنسيلين البنزيلي) و الجنتامايسين جاه المكورات 
المعوية , و الجنتامايسين جرى توليفه مع بنسيلين مضاد للزوائف مثل 
التيكارسيلين لفعالية معززة على الزوائف , ومع الفانكومايسين لاه المكورات 
العنقودية والمكورات العقدية. 


المقاومة للأمينوغليكوزيدات , يمكن أن تتحقق عبر ثلاثة آليات رئيسية . الأولى 
عبر طفرة في المواضع الريبوزومية المستهدفة ما يؤدي إلى انخفاض الألفة 
للارتباط ؛ هذا النوع من المقاومة عادة ما يكون ذو صلة فقط بالستريبتومايسين , 
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وحتى له , يبدو نادراً في الجراثيم سلبية الغرام . الثانية , تعتمد على أن اختراق 
الأمينوغليكوزيدات إلى جدار الخلية الجرثومي يكون عبر عملية نقل فعال 
معتمدة على الأكسجين و المقاومة قد خخصل بسبب إزالة أو تخفيض هذا 
القبط ؛ عندما يحصل هذا , تكون النتيجة عموماً مقاومة متصالبة لجميع 
الأمينوغليكوزيدات . الثالثة , و هي السبب الأكثر أهمية للمقاومة 
للأمينوغليكوزيدات , التعطيل عبر التعديل الأنزمي . وجد أن هناك ثلاثة صفوف 
من الأنزمات تؤمن المقاومة , تعمل بالاعتماد على الفسفرة , الأستلة , أو إضافة 
مجموعة نكليوتيد , أدنيل عادة . إنتاج الأنزم يكون عادة متواسط بالبلاسميد و 
بالتالي يمكن أن تنتقل المقاومة بين الجراثيم , حتى بين أنواع مختلفة . المقاومة 
لمضادات جراثيم أخرى يمكن أن تنتقل في الوقت نفسه . في المكورات العنقودية 
الذهبية , انتقال المقاومة أرجح عند استعمال هذه الأدوية موضعياً . كل نوع 
من الأنزم ينتج أماط مقاومة ميزة له , لكن تداخلها و تباين ألفتها للركائز يؤدي 
إلى الاختلافات في المقاومة المتصالبة للأمينوغليكوزيدات الختلفة . الأنزيات 
الختلفة تتباين في توزعها وانتشارها في مناطق مختلفة , وفي أوقات مختلفة , 
رما تترافق مع تباينات في استعمال مضاد الجرائيم , لكن علاقتها باستعمال 
أمينوغليكوزيدات معينة صعبة التحديد . هذه التباينات في الحساسية 
الدوائية تتطلب اختبار موضعياً لتحديد المقاومة و ديد حساسية الجراثيم 
للأمينوغليكوزيد المستعمل , لكن هكذا تباينات تعني أن تقديرات حدوث 
المقاومة محدودة القيمة . عموماً , يبدو أن حدوث المتعضيات الممرضة المقاومة 
أكبرفي جنوب أوربا منه في شمالها , وربما أكثر في الولايات المتحدة منه في أوربا . 
كانه هناك قلق بالأخص حول زيادة مستوى المقاومة للجنتامايسين بين المكورات 
المعوية (وصولاً إلى 501 من السلالات المعزولة في بعض المراكزا , حيث أنها 
تمتلك مقاومة أصيلة أو مكتسبة للعديد من الأدوية , تشمل الفانكومايسين 
في بعض الحالات . توجد مشكلة مشابهة لمقاومة الجنتامايسين في السلالات 
المقاومة للميكتسيلين من المكورات العنقودية الذهبية . هكذا سلالات متعددة 
المقاومة تخلق مشكلة علاجية كبيرة في المراكز التي خصل فيها , حيث أن 
التوليفات التازرية المعتادة من مضادات الجراثيم غير فعالة . على أية حال , 
النتائج من بعض المراكز تشير إلى أن الاستعمال المنطقي لمدى أوسع من من 
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الحرائك الدوائية 


الجنتامايسين و الأمينوغليكوزيدات الأخرى ضعيفة الامتصاص من السبيل 
المعدي اليكوي لكن تمتص بسرعة بعد الحقن العضلي . التراكيز البلازمية القميّة 
حوالي 4 ميكروغرامامل خققت عند مرضى لديهم وظيفة كلوية طبيعية 
بعد 30 إلى 60 دقيقة من الجرعة العضلية للجنتامايسين 1 مغاكغ , و المشابه 
للتراكيز المتحققة بعد التسريب الوريدي . قد يكون هناك تباين فردي معتبر. 
عدة جرعات مطلوبة قبل خقق التراكيز المتوازنة البلازمية , وهذا نتيجة للمدة 
الزمنية لتحقيق إشباع مواضع الارتباط في نسج الجسم مثل الكليتين . ارتباط 
الجنتامايسين إلى بروتينات البلازما منخفض عادة . 


في الاستعمال الحقني , ينتشرالجنتامايسين والأمينوغليكوزيدات الأخرى بشكل 
رئيسي في السوائل خارج خلوية . على أية حال , هناك القليل من الانتشار إلى 
السائل الدماغي الشوكي , وحتى عندما تكون السحايا ملتهبة قد لا يحقق 
تراكيز فعالة ضمنها ؛ الانتشار إلى العين ضعيف أيضاً . الأمينوغليكوزيدات 
تعبر بسرعة إلى اللمف المحيطي للأذن الداخلية . تعبر المشيمة لكن كميات 
صغيرة فقط تصل حليب الثدي . 


الامنصاص المجموعي للجنتامايسين و الأمينوغليكوزيدات الأخرى ورد بعد 
الاستعمال الموضعي على الجلد و الجروح و لدى تقطيره على الجروح أو إروائها , و 
كذلك الاستعمال في أجواف الجسم (ما عدا المثانة) , و المفاصل . 


مسلفات الخسناما دن الحرافك الدوافة 


404 


وردأن العم النصف البلازمي لإزالة الجنتامايسين بين 2 إلى 3 ساعات ,لكن قديكون 
أطول عند المواليد و مرضى التعوق الكلوي . الجنتامايسين و الأمينوغليكوزيدات 
الأخرى لا يبدو أنها تستقلب و تطرح دون تغيير في البول عبر الترشيح الكبيبي. 
في الحالة الثابتة حوالي 7010 من الجرعة بمكن أن يوجد في بول 24 ساعة ويمكن 
أن تنحقق تراكيز تزيد عن 100 ميكروغرامامل . على أية حال , الجنتامايسين 
و الأمينوغليكوزيدات الأخرى يبدو أنها تنراكم في نسج الجسم إلى مدى ما , 
بشكل رئيسي في الكلية , على الرغم أن الدرجة النسبية التي يحصل هذا بها 
مكن أن تتباين بين الأمينوغليكوزيدات انختلفة . التحرر من هذه المواضع بطيء و 
بمكن رصد كميات صغيرة من الأمينوغليكوزيدات في البول حتى 20 يوم أو أكثر 
من إيقاف المعالجة . كميات صغيرة من الجنتامايسين تظهر في الصفراء . 


الحرائك الدوائية للأمينوغليكوزيدات تتأثر بعوامل عديدة , و التي قد تصبح 
معتبرة بسبب الاختلاف الصغير نسبيا بين التراكيز العلاجية و السمية , ما 
يعززالحاجة للمراقبة . 


الامتصاص من المواضع العضلية بمكن أن ينخفض عند المرضى شديدي المرض , 
بالأخص في الحالات التي تخفض الإرواء مثل الصدمة , ما يؤدي إلى انخفاض 
التراكيز البلازمية . التراكيز البلازمية بمكن أن تنخفض كذلك عند المرضى 
الذين لديهم حالات تزيد حجم السوائل خارج خلوية أو تزيد التصفية الكلوية و 
تشمل الحَبّن 2561165 , تشمع الكبد , قصور القلب , سوء التغذية , أذيات النخاع 
الشوكي , الحروق , التليف الكيسي , و ربما ابيضاض الدم . ورد أيضاً أن التصفية 
تزداد عند معاقري العقاقير الوريدية , ومرضى الحُمَى . 


على النقيض من ذلك , التعوق الكلوي أو انخفاض التصفية الكلوية لأية سبب 
(على سبيل المثال عند المواليد الذين لديهم وظيفة كلوية غير مكتملة , أو عند 
المسنين حيث بميل الترشيح الكبي للتناقص مع العمر) يؤدي إلى تراكيز بلازمية 
زائدة ملحوظة واأو أعمار نصفية متطاولة . على أية حال , التراكيز البلازمية 
البدئية عند المواليد بمكن أن تكون أبضاً أعلى من المتوقع لجرعة ما عند المرضى 
البدينين (حيث الحجم خارج خلوي منخفض قياساً إلى الحجم) , و عند مرضى 
فقرالدم. 
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التصفية الكلوية , و بالتالي التراكيز البلازمية , للأمينوغليكوزيدات بمكن أن 
تتباين وفقاً للنظم اليوماني , و جرى اقتراح أن هذا يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار 
عند خديد ومقارنة التراكيز البلازمية للأمينوغليكوزيدات . 

الاستعمالات و الإعطاء 

الجنتامايسين صاد حيوي أمينوغليكوزيدي يستعمل , غالباً مع مضادات جراثيم 
أخرى , لمعالجة الأخماج المجموعية الشديدة العائدة لسلبيات غرام حساسة و 
متعضيات أخرى (انظر الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) . هكذا أخماج تشمل 
أخماج السبيل الصفراوي (التهاب المرارة الحاد أو التهاب الأقنية الصفراوية) , 
داع البروسيلات , داع خدش القطة , تليف كيسي , التهاب شاف القلب (في 
المعالجة والوقاية من التهاب شقَاف القلب العائد للمكورات العقدية , المكورات 
المعوية , أو المكورات العنقودية) , التهاب بطانة الرحم , الالتهاب المعدي المكوي , 
الورم الحبيبي الأربي المنقول جنسياً , داء الليستيريات , التهاب السحايا , التهاب 
الأذن الخارجية , التهاب الأذن الوسطى , الداء الحوضي الالتهابي , التهاب الصفاق , 
الطاعون , ذات الرئة , إنتان الدم , أخماج الجلد على الحروق أو التقرحات (يُعطى 
مجموعياً لأخماج الزوائف أو أخماج سلبيات الغرام الأخرى) , حُقَّى الأرانب , و 
أخماج السبيل البولي (التهاب حويضة و كلية حادا , و أيضاً الوقابة من الخمج 
الجراحي و معالجة المرضى مختلي المناعة و أولئك في العناية المشددة . يمكن 
أن يستعمل كجزء من برنامج متعدد الأدوية لمعالجة الجمرة الإنشاقي و المهدي 
لوي . يطبق الجنتامايسين أيضاً للأخماج الموضعية . لتفاصيل عن هذه 
الأخماج ومعالجتها , انظر هت اختيار مضاد الجراثيم . 

يستعمل الجنتامايسين أيضاً مع مضادات جراثيم أخرى لتمديد طيف فعاليتها 
أو زيادة كفاءتها , على سبيل المثال مع البنسيلين لأخماج المكورات المعوية 
والمكورات العقدية , أو مع بيتالاكتام مضاد للزوائف لأخماج الزوائف , أو مع 
المبترونيدازول أو الكليندامايسين للأخماج الهوائية-اللاهوائية المختلطة . 


٠‏ الإعطاء و التجريع . يستعمل الجنتامايسين كملح سلفات لكن الجرعات يعبر 
عنها بحسب أساس الجنتامايسين . بالنسبة للعديد من الأخماج أعلاه يُعطى 


مرجع تذكرة الدوائي 


عضلياً كل 8 ساعات لتأمين جرعة يومية كلية 3 إلى 5 مغاكغ . في الوقاية و 
المعالجة من التهاب شِقّاف القلب بالمكورات العقدية و المكورات المعوية , تُعطى 
جرعة 1 مغاكغ كل 8 ساعات مع البنسيلين أو الفانكومايسين للمعالجة , كما 
هو مقترح في المملكة المتحدة ؛ الجرعة المقترحة للوقاية عند مرضى المخطورة 
العالية هي 120 مغ قبل إحداث التخدير , مع البنسيلين أو الفانكومايسين أو 
التيكوبلانين . لأخماج السبيل البولي , اذا لم يكن هناك تعوق في الوظيفة 
الكلوية , تستعمل جرعة 160 مغ مرة يومياً. 

بمكن أيضاًإعطاء سلفات الجنتامايسين وريدياً بجرعات مشابهة لتلك المستعملة 
عضلياً , لكن هناك بعض النقاش حول الطريقة المناسبة , حيث أن التسريب 
الوربدي ترافق مع تراكيز قاعية حت علاجية أو مفرطة من الجنتامايسين , بينما 
الحقن الوريدي البلعي يمكن أن يزيد خطر الحصار العصبي العضلي . في الولايات 
المتحدة , التسريب الوريدي على فترة 30 دقيقة إلى 2 ساعة هو المفضل , لكن 
المصادر في المملكة المتحدة تختلف , حيث المعلومات الرسمية لبعض الأدوية 
تنص على تسريب على فترة لا تتعدى 20 دقيقة , بينما بعض المنتجات الأخرى 
يجب ألا تُعطى عبر التسريب البطيء , حيث توصي بالحقن البلعي على 2 إلى 3 
دقائق على الأقل , و منتجات أخرى لها تعليمات مشابهة في الولايات المتحدة. 


برنامج المعالجة يجب أن يكون محدود عموماً بمدة 7 إلى 10 أيام . بما أن 
الجنتامايسين ضعيف التوزع في النسج الدهنية , جرى اقتراح أن حساب الجرعة 
يجب أن يعتمد على تقدير لوزن الجسم الأعجف (دون الشحم) . 

الجرعات عند المواليد و الأطفال أعلى نسبياً من تلك لدى البالغين لكن توصيات 
التجريع تتباين. إحد البرامج يوصي بجرعة 3 مغاكغ جنتامايسين كل 12 ساعة 
عند المواليد الْحُدّجٍ و أولئك حتى عمر 2 أسبوع , المواليد الأكبر و الأطفال يتلقون 
2 مغاكغ كل 8 ساعات . بشكل بديل , بمكن إعطاء 2.5 مغاكغ كل 12 ساعة في 
الأسبوع الأول من الحياة , 2.5 مغاكغ كل 8 ساعات أو 3 مغاكغ كل 12 ساعة عند 
الرضع والمواليد , و1.5 إلى 2 مغاكغ كل 8 ساعات عند الأطفال . 
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٠‏ تعديل الجرعة والمراقبة . يجب تعديل الجرعات عند كل المرضى وفقاً لتراكيز 
الجنتامايسين البلازمية , و هذا يناقش بتفصيل أكبر خت الإعطاء و التجريع , 
أدناه . 


٠‏ التجريع مرة يومياً. في العديد من المراكز, المتطلبات اليومية الكلية تُعطى 
بشكل متزايد كجرعة مفردة (انظر التجريع مرة يومياً , أدناه) . عند مرضى 
مناسبين يبدو أن هذا آمن و فعال كبرامج اعتيادية , كما أنه أسهل . على أية 
حال , فهو غير مناسب لكل المرضى , بالأخص أولئك الذين لديهم التهاب 
شاف قلب , حروق واسعة , أو تعوق كلوي (تصفية الكرياتينين أقل من 20 مل١‏ 
الدقيقة) . مع التجريع مرة يومياً , فقد لاتكون الطرق التقليدية لمراقبة التراكيز 
البلازمية القمبّة و القاعية قابلة للتطبيق و يجب خري الإرشادات امحلية عن 
التجريع و التراكيز البلازمية . 


سبل أخرى . جرى إعطاء الجنتامايسين في بعض الحالات فموياً للأخماج 
المعوية و يبدو أنه يكبح الفلورا المعوية و جرى إعطاءه في بعض الحالات عبر 
الإنشاق في التليف الكيسي . في التهاب السحايا , جرى إعطاؤه ضمن القراب 
أو ضمن البطين بجرعات 1 إلى 5 مغ يوميا مع المعالجة ضمن العضل . كذلك 
أعطي الجنتامايسين عبر الحقن حت الملتحمة . 
يستعمل ملاط عظمي 067601 ©0006 مشرب بالجنتامايسين في الجراحة 
العظمية . تستعمل خرزات من الأكربليك 58808 16الا01 لختوي الجنتامايسين و 
تدخل ضمن سلك جراحي لتطبق في تدبير أخماج العظم . 
كذلك جرى تطبيق الجنتامايسين موضعياً للأخماج الجلدية بتراكيز 0.14 , لكن 
هكذا استعمال يمكن أن يؤدي إلى ظهور مقاومة و لا يوصى به . التراكيز حوالي 
0 تستعمل في المحضرات للتطبيق الموضعي العيني أو الأذني . 
يجري حاليا خري صيغة ليبوزومية من الجنتامايسين . 

.519-28 :74 :1999 عمرط وزان وبروالا .قع510معلااومصتاصقة عط1 .01 العمع 1 ,ك8 ممولط .1 


٠‏ الإعطاء و التجريع 


مضادات الجرائيم 


مراقبة التركيز . قياس التراكيز البلازمية للأمينوغليكوزيدات خرى بشكل 
روتيني في برامج التجريع الإفرادية , من أجل حَقَيقٍ المدى العلاجي المرغوب بأسرع 
ما بمكن'. هذا يتطلب قياس كل من التراكيز القَمِبّة لمراقبة الفعالية والتراكيز 
القاعية لتجنب التراكم و بالتالي منع السمية . التجريع يجب أن يعدل عند 
كل المرضى وفقا لهذه التراكيز , لكن هذا ذو أهمية بالأخص بوجود عوامل مثل 
العمر, التعوق الكلوي , أو التجريع المرتفع الذي قد يؤهب للسمية . على الرغم 
أنه كان هناك بعض الجدل حول العلاقة بين التراكيز و السمية , فإن الموصى 
به عموماً , بالنسبة للتجريع المتعدد يومياً أن تكون التراكيز القاعية البلازمية 
للجنتامايسين (و التي تقاس مباشرة قبل الجرعة التالية) أقل من 2 ميكروغرام! 
مل , و التراكيز القميّة يجب أن تصل إلى 4 ميكروغرامامل على الأقل لكن لا 
تتجاوز 10 ميكروغرامامل . في المملكة المتحدة , تقاس التراكيز القميّة عادة 
بعد 1 ساعة من الجرعات العضلية و الوريدية , لكن الممارسة تباينت بين المراكز 
والبلدان وهذا قد يؤدي إلى صعوبات عند مقارنة الأرقام . 


توجد طرق لحساب الجرعة المطلوبة من الأمينوغليكوزيدات , على الرغم أن أي 
منها لم يحقق قبول عالمي . طرائق الحرائك الدوائية البسيطة تشمل تعديل 
الجرعة الخطي بالاعتماد على التراكيز القَمِيّة أو القاعية أو المساحة حت منحني 
التكيز مقابل الزمن , أو استعمال مخططات توقعية ' . بالنسبة لمعظم 
المرضى الذين يتلقون جرعة مرة يومياً (انظر أدناه) , يكون المخطط التوقعي 
فو الظوقة الخمارة تسيب بساطته أساسا ,على أبة حال ,لم كم تأصيل 
الطريقة للأطفال ولا مكن استعماله لدى المرضى الذين لديهم تصفية عالية 
جدا للأمينوغليكوزيدات أو حجم توزع عالي , كما في الحبّن , الحروق , أو التليف 
الكيسي , أو في حالات أخرى مثل الحمل حيث تكون الجرعة الثابتة , التي على 
أساسها يبنى المخطط , غير ذات صلة . عندما لا مكن تطبيق الخطط , يكون من 
الطلوب استعمال طريقة حركية دوائية أكثر تعقيدا , باستعمال إما إحضاءات 
بايز 5181151105 83165130 أو طرق غير معتمدة على بايز مثل تلك ل ساوتشك 
و زاسك ** 2381 300 كالا58101 . طرائق بايز مفضلة عندما تكون متثابتات 
الحرائك الدوائية مجموعة المرضى معروفة جيداً بسبب جدارتها وغياب المتطلبات 
لمعلومات سابقة حول متثابتات التوزع ضمن الجموعة ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


وناقل ع اأناعم هنع 21161 5معررأوع:؟ 00539 ع510معئإ و70 اطق ومأذألة نل ألا ألما ./ج اع ,اللالا 1.100 
1 أع لكام 7772وط «زلن 57ل0صطاعم عنتاأعمكامع2صعهطم عاعامصمء عه عامدمأة :وماءم امم 
803-14 :40 

عامتكاناصد ع2 ذاتأنا علطلا دمع مرأوع؟: ومأوهل آه 5ع تاعمكامع 2 صعوطط .عط عتاوج 2 ,ل8 عاناحاء /لاج5 .2 
:1976 12111/م810 أ1116/ 273111120 ل .3116015م تاقناط دأ نأ أل 04013 :51055ناأدا 5نامرع نلو ناما 
.183-55 :4 

-3م 21نال1لا الصا أه عذنا عط طكأنةا ومأذه0 مأعتأصقامعو 10 اع00م عتأعمتكا لج نع ,لظ عاناطاء نلا 5 .3 
.362-9 :21 ,1977 ع1 امع 2 «روطط وأا .15عاع :هم أمعنا 


عند المواليد و الرضع . مراجع . 


و0ألةه! 5علنااعما 58003165 للنعاع1م مأ لامونعطا مأعتصمأمعو لهمتام0 لوغع ,81 ممودمرعذ! .1 
.549-55 :18 ,1996 ]أدوا/ا ونازنا 777 .ومأءهأأصمط لإاقوع 0مج 5ع0605 

مأ 1111025أمع0076 لاناقع5 لقان 2ق أمع0 01 و5غأره ممم عمتانامظ8 .ل5 وماعطط رذ8 م60ل50و0٠‏ .2 
7 21211120161 17م ./ا16665531انا 5أ لو أأعطنا؟ أهمع؟ 021نم3 طأأأنلا كأمع وم ملأ ألعم 
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مأ 5امع010:م ومأذه0 لمق 5عأأعم كام 1:512هلم لأعأصضقأمع و آ0 مملأه نال لاع اج /ع ,عل لإطامءناالا .3 
.2280-9 :55 ,1998 روط أدبرك-]/ هع ل 477 .06002165 195 

عط عع وصناملا عط نقعأطهط مأ 11211005ضع006» مأعال ف معو ومتأاعو :12 ظل طالامرك ,لاثلا وميع لا .4 
0 ووذو لط ل أق5ناق .!1/2ع1مأ 005 عطأ تعومه! عط 300 0056 ومألده! عط معو ١2‏ عط ,لاطوط 
98-1 :30 :2000 

ل .76022165 قأ لأء أل 3 أمعن :10 لمطاعم ومأذهل اأولارع امأ لع لمع لاع مذ ./ج غعء ,رطالا لمذاءاء )5 .5 
.887-03 :48 2001 رع1أه 7جرعط0 امع تاصقم 

طقاط نناها لاعلا ما وعانالعطه5 ومأة00 (مأعأصةأمع0 هللا 01 211500م005 /3 غع رة أو53510 .6 
.234-40 :21 :2002 ل 5أنا أعع01| 26019411 .قأصقأصأ أطواع نا 

427111100 ل 0116107 للامط 300 اأعنامم للامط- رأ 12101مع0 لمق 5قعوط تاعلط .8 اهلاط 20م 6630© .7 
.13-16 :49 :2002 رمام جرع 

-1820اع عاأة 11010 011531105ع0276» لأوناه12 300 علوعم نأء ألم امعو آه ممأأوألعط .عل لإطمعنالا .8 
.823-7 :62 ,2005 7نواط أدوبرك-أاوهعط ل 477 .002165ع5 101 5أمء1010م ومأذمل اولمع أمادلع 

©0520 لاع تصق امعو اولالعاما-لعلمعاناع ,لع5هط -أطواعنلا بعاممرزلة ى .08 مقطباط ,5 ا علوط .9 
.1613-6 :62 :2005 77نو7اط أدبرك-1/هعآ ل 477 .2165 ممع0 :15 امعمأه:م 

عالطء لعلاةأءنامض|73 صذأ م5316 م5 أمأ 20 وأعتصجأمعو اولارعاما- لع لمع اع ./ج غع ,للة مهطكا .10 
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عند المرضى الذين لديهم وزن جسم غير مثالي . مراجع . 


-311/ 01 9116215م 101 1361015 ل أاعع:01» أطواع نلا ودأ5 00 ع510معئا !و70 أمظ ./2 اع ,لالظ 01للا :1 .1 
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في التعوق الكلوي . على الرغم أنه تمت التوصية بعدد من ا مخططات , الجداول ,و 
القواعد لحساب ريع الأمينوغليكوزيد في التعوق الكلوي , حيث تعديل الجرعة 
الممكن يجب أن يعتمد على مراقبة متثابتات الحرائك الدوائية الإفرادية . طرائق 
حساب التجريع المعياري يجب ألا تستعمل للمرضى الذين يخضعون لتحال 
حيث بمكن أن يتطلبوا جرعات مكملة بعد التحال . ورد أن البرامج الإفرادية 
المعتمدة على الجرعة البدئية اللأخماج المتوسطة إلى الشديدة) من 2 إلى 
5 مغاكغ , تعدل عند البدينين أو الذين لديهم احتباس سوائل مفرط , و مع 
جرعات تالية بعد التحال الدموي تتراوح بين 1 إلى 1.8 مغاكغ , ورد أنها فعالة ' . 


سلفات الجنتامايسين : الاستعمالات و الإعطاء 
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تراكيز الأمينوغليكوزيد المصلية لا تطلب بشكل دوري إلا اذا كان هناك اعتقاد 
أن المعالجة ستمتد لأكثر من 4 أيام , و التركيز المستهدف يتم تعديله وفقاً لمدى 
هجومية المعالجة المطلوبة و برنامج التحال الدموي الفردي . في العادة يزال 
حوالي 501 من الجرعة في جلسة التحال الدموي . 


5 كام 3213م :15أ5لا|/562770012 111621 70معأما مأ قع510معلااوممتطكظ .تال ومتكا ,عللا ,عو22 .1 
9-4 :40 ,2006 عام 273172 ررق . ودأذ هل انال الما طغذينا 


التجريع مرة بومياً. مفهوم إعطاء الأمينوغليكوزيدات مرة يومياً , بدل أن تُعطى 
مقسمة إلى جرعات , جذاب , و ذلك من ناحية السهولة و الاقتصادية . المبررات 
المنطقية المقدمة من قبل المدافعين عن هذا المقترح و تفضيل تراكيز بلازمية 
عالية متقطعة تشمل تأثير مطول للفعل بعد المضاد الحيوي 116وأ5أ051864م 
1 للأمينوغليكوزيدات (فعالية مستمرة للمضاد الجرثومي بعد هبوط 
التراكيز البلازمية حت التركيز المنبط الأصغري 1/106) , تراكيز مضادة للجراثيم 
يرجح أنها أعلى في موضع الخمج , و انخفاضات نظرية في حدوث مقاومة 
حاصلة , مع غياب زيادة واضحة في السمية الكلوية . الدراسات السريرية 
شملت عادة أعداد قليلة من المرضى دون أخماج معقدة و استبعدت المرضى 
الذين لديهم ملفات حرائك دوائية متغيرة , لكن جرى نشر خاليل مقارنة متعددة 
استنتجت أن الإعطاء مرة يومياً يبدو أنه على الأقل بنفس الفعالية , و ليس 
أكثر سمية , من التجريع بعدة جرعات يومياً عند هكذا مجموعات من المرضى 
'”. نتائج مشابهة لوحظت عند الأطفال*". العديد من المراكز تستعمل حالياً 
هكذا برامج عند مرضى ملائمين . 

جرى اقتراح طرائق عديدة لحساب الجرعات و مراقبة المعالجة'* . هناك معلومات 
غير كافية للنساء الحوامل أو المرضعات , أو المرضى الذين لديهم حروق أو تعوق 
في الوظيفة الكلوية أو الكبدية *'* . على أية حال , التقارير البدئية تقترح أن 
الاستعمال مرة يومياً مكن أن يكون عملياً في مرضى الرَصُح * , و الأطفال الذين 
لديهم قلة عدلات * , أو تليف كيسي "” . على أية حال , التجريع مرة يوميا قد 
يكون غير ملائم للمرضى المسنين ' (بسبب زيادة حصول سمية كلوية) , المرضى 
الذين يصعب لديهم توقع حجم توزع الدواء أو التصفية أو تكون غير طبيعية 
”, وفي معالجة التهاب شعَاف القلب بالمكورات المعوية * . في المملكة المتحدة , 


مضادات الجرائيم 


ينص مرجع 81/5 أنه يجب لنب برنامج الجرعة العالية مرة واحدة يومياً عند 
مرضى التهاب شِقَاف القلب , الحروق الممتدة , أو تصفية الكرياتينين أقل من 20 
ملالدقيقة . لذكر الزيادة في تفاعلات الذيفان الداخلي المترافقة مع استعمال 
جرعات مرة يومياً , انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


عت 
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-لا !و70 ألمة أ0 ومأذهل عنتأعمكامء 3152م ذ5نا5مع/ا لإانله0-ع0056 05 311502م050© ./2 اع ,ل 6هكا .19 
.177-63 :101 :1996 0ع1/! ل «رق .قامع هم لزاع لاع مأ وع608510 
1998 ل0ع1/! ل 477 .عممعةة5ع عط أه 15 ومتط نا :ومأةه0 عل510معلااوممتاصك .ال ومألىءطع .20 
.2256-8 :105 


عدا 


م 


يي 


إنفا 


زرها 


5 


5 


يي 


©« داء منيير 0156356 11601865 . جرى استعمال الجنتامايسين و 
الستريبتومايسين للتخريب الدوائي في حالة مرض منيير المتقدم (الفصل 10. 
«مضادات الهستامين» ص 830) . على الرغم أن الجنتامايسين عندما يُعطى 
محموقها يغتبر أكثر سمبة أاتبة من السدريبهيمايسين:, الأدلة من الدراسنات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحيوانية تقترح أن الاستعمال ضمن الطبلة (غشاء الطبل) قد يكون أقل سمية 
أذنية . هذا السبب , والحوادث الأعلى للتأثيرات الضارة مع الستريبتومايسين , أدى 
إلى تفضيل استعمال الجنتامايسين ضمن الطبلة حالياً . ورد أن الجنتامايسين 
ضمن الطبلة يضبط أعراض الدؤار لدى معظم المرضى , على الرغم أن بعضهم 
تعرض لإساءة لفقد السمع مباشرة بعد المعالجة '* . على أية حال , لم يتم 
خديد البرنامج المثالي للجنتامايسين ضمن الطبلة . 


ب 


عط 101 مأعاصةأمعو آه ممتكوعذاممة لهعه! :لامرماع عط ام ءلاطقا لوعتصعط© .لج نع ,لال أكاواعج لعلة . 

.18-22 :13 :1992 غ0 ل #رق .ع5قمع 5 أل زنعرعأمعالا له1ع21اتصنا أه أمعصلاوع ]1 

010/13/90 عقوهوة أل زنععع أمعاطا لوقع نهاتط مأ مأعأصمامعو عأصهم دبائهماما .اج غع ,ا ةكاما/ابرصط 

.1162-7 :110 1994 وبنا5 عاعع لا 0هولا 

مأ أمععمم -طولط تعقهع15ل ونعمغأمقالا ,10 لإموععط عأصوم للا ئهماما .21 غع رك 910312015 .3 

410-44 :884 :1999 زأء5 20ء4 لا لال ممق .مونأاعع201م نالاو لدلأننا-لدناهء طكأننا ماعلا ممامعو 

-01221 101 أضع 1182117 مام 20131و 01م ملالا أ ناما ع05ل- لاما .اث صهذص لاقلا ركلا عولنومها .4 
.35-9 :29 :2000 ا0و(لز010131 ل .ع5هعؤ15أل 5عتعأمع الا ما قوعم 

51210 ألم لم20 أه أععلأع نع5ممع ذ5أل ز'عرغ أمقالط! :10 لامدمعطا عأصهم مالائهماما 21 غع رك 9101313013 . 
3387-2 :121 :2001 امونبر/010 4619 .مأعأاصق امعو أه ممتئه أمععممه نلاها أه 

211 موتعلا أمعأذأ5اعم 101 لإموععط مام أل أمع0ن عأصكم مالاأهمأما .ظل ألأأعممع ا ,ل5 113:26 .6 
.31-3 :126 :2002 و1نا5 عاععءلا! |١620‏ امو مبر 010/3 .لاقع و]ناة 536 16 ولام لالااملممع 

-لا27612-221 3 :ع25ع15ل معئغ أمعا! :10 ماء أ صم امعو عأصهم مالزئماما لوعغع بط معععكز-معطه© . 
2085-7 :114 :2004 6م1-21[/790560 .515 

اننا مأ مونامعلا أه اأمنأممك 101 لإموقعط1 مأع أت 3 1معن عنصم لالائهاما .لج أع ,لظ ولمعزومط . 
.112 لعا أمعاممع-وطعع3ام ,لع ألمهلمة.؟ ,لمتاطع اطناهل بعلاأاععم05/م 2 نع5وه5أل معرؤأمعانا 
.0- 876 :128 ,2008 امووبرمواه:0 15أ46/ 


د 


إنفا 


5 


م 


المحضرات 


-مع6 رزامعناصع6 اصع 21 1مع6 رمع 2أضمع6 1203م 3 أضمع6 بص دامع رع 0ذأمع6 :.وتم 
:1 أكناظ :7151قع1:20 ]انا زانامع01 51 بزمعوعمناظ رأهناذ الام رهمتلمعة راط بهصاء أصمئلاع61 ريعاه1] 
زعمأءلإصمعة :.واع8 رمأءلاصانا5 رمأعوطمقع5 بلاقامع 6 ززمأءلام 62:2 :19 ادلم زع أأمممع 
اعنصم أمع6 رمقو مأمع6 بزع وأمع6 رمتصة :63 بومأعأام 63:3 زماع3:3 بوأمعوذامع نعور8 
نمأ /ا63:30 بلأمعومطلط بماءأصسمعاق :.0هصضة© بزماءأصم ألا دامع رمم عوامع6 باتنسوامع6 
:1 :12201 ةأطم 0 311 أمعوع الا رماعلا 63:3 :02 رصعو0113 زملالهامعة تعالطت رزعع 33286 
:ع6 رعص 1 الهامع6 : .ع المع هادع رماع لا سناقمع6 :.صأع بماء لاصقعاعط رالمعوامع6 رماع باممة: 6 
-قع1 بمأءلإصان5 رمأعوطماع8 39:3201غطم0 راع الإ وأامع6 رامع بلهاطم0 -أمع6 رمأعمع6 
زماءلاصوءالا عنام ممع رمأءلاصقء 6 :وصعكا وممط رماعلا 3:8 رمم5مطوط :م6 رلا مأء اميقم 
-ضع6 زنأءلام63:3 6-801 رزماع3:3و810 بمعوععلمظة :هلصا بمأءلامة:3 :ومس بزمعو1اأم0 
-'ع0 بلمعل0ه81 :.ضملصا بفوعطعلراع ملإءاامع6 برملإعاامع6 برمأءمم 5هأمع6 رمأعوامع6 ززملاة 
زالاع0213ع6 رلمألاع: 63 رمم 6318 زمأء لم633 رزعأأهأط62:8 بأمعولطاع بمعووصمعط انام أطوم 
-01 بمأعمعومطعئتلا يوأمعومعنا زمعوتامم»ا! بأعهمذ] عتأهذا بمعوهطا! زمتمتسوامع6 باعمعمسدامع6 
مأ أامع6 رماع لالمهل1© :.اما بمعوتاممعا عاع متكا راع هص ذ1 زملء ل أاة5 رمعو 52 رةأ5ع5390 بجأمعوه1 
-ناع رامقعوعع2 راتمادهماء 01 :.!! يوخمع0-أأم 0 رماء لامع ها شامع بزماء/ادمهل1© ناعهردا 
مالهصمعلةا بالصمامعت6 رامع نامع ,ا2غأمهأطنأامع6 رمعم وامع6 بملالهامع6 بصدعىع 2أمع6 رعأمه1 
1ع 6212101 621350601 زقأءلا 623:32 بوأمعودع8 :3أ5لا1213/ا بمعواءة1 بمأعتصمطنظ 
-68 رمأعهكاة:63 زاامعء 638:8 زا-6 بهمأءتأصعأقنط بهماء تصويع8 بزاع ص8 :عاعالة رماء /اصوئتلةا 
-أالطا-12ضع6 روصع نعقمع6 لاع رمع بولاكاصع6 رصاع أمعمع6 بماءأاعع6 بومأعاص ةق 638 بمعاةء 
:66512201 2 6212231 مأ 3 أضع 6 91م م امع ماع ة مقامع 6 راأمسوامع6 بزمأعوامع6 زمم 
-201 13 نقأمع وألااع5 زمعو90113 رمعومءط ززعو طأوتنا نصسونوعأنا متتهقا! زمأعومع6 رمأنوماج تامع 
:لالهلا لاع 220/1 1ضمع 6 رمأ لالصق632 رامعء63:3 :.طتاعلظ بهماء أ مومعلا باسهرمع:1 باعلمه1 رمعو 
-معوذالا باع الإ سمامع6 رمأءلاصقء6 :.ممتاتطط بعلام ممعق :2ل8 بمأء لام نومع بمأءلاصوعةة 
1م10 زلالاو132 رامع وألااء5 رمعولاع80 رلع ص01 رمعو صطأم0 بمعوهط0 رزمعاومصألا 1:2 
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ماصع رزقمع06 وأمع6 رعم63:910 زامء0م0: © :أروط رزاع الا وامع6 زماءلالمة:65 :امم 
1م600 بمأء لام 63:3 ,1اامع63:3 رمأاءلإامهل1© :.نلة.5 رلهم6أمع5 :235و 3]اطم0 رزاأعمامع6 
-66013 زعأام ممع بزمأء 63:3 :01م وطاأ5 زماء لا ستممميعط امؤاءع51 باتسوامع6 ع«وطج5 
-صمع6 1276016211ضع6 رقمع606 مأمع6 ب1لصمأمع6 ومذائعه ءاه :صتلهم5 رماعلا صوئتاا باع لامر 
زلأعلال: 63:3 :.لعللا5 بوأامع وناع8 روعأم 10 دمأ لإمروالاع 6 رمأء املاع 6 نلوماءاامعة رزلو الها 
بام 6212-0 هقمع 6 ماعلل 63:3 :.لأقط1 ل2ة:و3غأطم0 ردمأء لاصمة:63 :.2]أللاد زماء لإ نومع 
بمعوأومعلا بأععأمكاد بمأءلاصوءتالط رملكءاأسسصق6 بمأعتصصقه6 بلهامع6 رمأعوامع6 رزعوامع6 
-613 روماه ألصواع6 رماع امع باع لاقطامع6 0لع1220أضع6 بألاو 13امع6 رجأمع6 زوأوأصرمع6 :كعاتن 
زعام 0مع6 بزمأءلاصق :63 نهذلا رمأعتأامع6 ماعلا 63:4 رزماأءلامهل1© :كانا باهامع :عمقلا زدأة 
ع3 أمع6 بللإالهامع6 بزمعو030 :.مممعلا بمأعءاالا-ناء0 رامذوامع6 علهامع6 رمألأع امع 

1 طاء أصقاءع لا بوأمعواه5 بزماأءوطماع8 :31 مأعمتكا بانادتامع6 بمواتسوامع6 


٠ 


إلميبينيم 
لاعلزع هااا 


٠‏ الوصف . الإميبينيم مشتق 1١-فورم‏ إميدويل للثينامايسين , صاد حيوي ينتج 
من المتسلسلة هلرع!211© 65/ا5116010177 . 


« دستور الأدوية الأورسي 2 (11010860) . مسحوق أبيض , تقريباً أبيض , أو 
أصفر باهت . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . محلول 
5 في الماء له لام من 4.5 إلى 7.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في 
حرارة 2 إلى 8 مئوية . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (1:01060617) . مسحوق متبلور أبيض إلى أسمر 
اللون . قليل الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال الكحول المتيلي . يخزن في حرارة 
لا تتجاوز 8 مئوية . 


© التنافر و الثباتية . الإميبينيم غير ثابت في ال 1ام القلوي أو الحمضي والحقن 
المتوافرة لخارياً من الإميبينيم مع سيلاستاتين الصوديوم للاستعمال الوريدي 
موقاة 64:60]آناط لتضمن , عند إعادة حلها , محلول له لام من 6.5 إلى 7.5 . 
معلومات الدواء الرسمية توصي بعدم مزجه مع مضادات الجراثيم الأخرى . 
-ضا لع ذنا لمهت كمهت طأأنلا مانأ ل50 2513115 اأأء لمع معم امأ آأه نإغأاأطلقهمممه© نلو غع بطع بإعاوز8 .1 
.2803-9 :43 ,1986 6277 مرومط ل 477 .1505أأنا |50 5نامضمعلا113 


أأنا |50 20060105 أ اعم ألأ 01 20214100نوعل أه 5م أأع متكا 0م3 نإ أأاتط 53 .لج غع ,68 طأتدرة .2 
.732-40 :79 :1990 أع5 «ورروطط ل 


مضادات الجرائيم 


التأثيرات الضارة 


الإميبينيم يُعطى دوماً مع المثبط الأنزمي السيلاستاتين و بالتالي فإن النتائج 
السريرية هي للتوليفة . 

التأثيرات الضارة للاميبينيم-سيلاستاتين مشابهة عموماً تتلك للبيتالاكتامات 
الأخرى (انظر البنسيلين البنزيلي , و السيفالوتين) . قد خصل تفاعلات فرط 
حساسية مثل الطفح الجلدي , الشرى , كثرة ال حمضّات , الى , و في حالات 
نادرة التأق. التأثيرات المجريّة المكوبّةَ تشمل غثيان , إقياء , إسهال , تصبغ الأسنان 
و اللسان , و تغير في التذوق . بمكن أيضاً أن يحصل خمج إضافي متعضيات 
غير حساسة مثل المكورة المعوية 7لا( 1360 05ا6 71870600 , سلالات الزائفة 
الزجارية 2610917058 5610001701735 ذات مقاومة حادثة , و المبيضة 0800108 . 
يمكن أن يتطور التهاب الكولون الغشائي الكاذب . ورد في حالات نادرة حصول 
حُمَامَى متعددة الشكل , التهاب الجلد المقشر , متلازمة ستيفنز-جونسون , و 
تنخر البشرة الانحلالي السمي . لوحظت زيادات في أنزبات الكبد و شذوذات في 
المتثابتات الدموية , تشمل فحص كومبس 18586 '0001155 إيجابي . 

التفاعلات الموضعية مثل الألم أو التهاب الوريد الخثري يمكن أن يحصل بعد 
الحقن. 

ورد حصول نوبات أو اختلاجات مع الإميبينيم-سيلاستاتين , بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ من آفات الجهاز العصبي المركزي واأو وظيفة كلوية ضعيفة , 
لكن في بعض الأحيان عند مرضى دون عوامل مؤهبة للنوبات و يتلقون الجرعات 
الموصى بها . ورد كذلك حصول اضطرابات ذهنية و تَخْلِيط . 

السيلاستاتين يحمي من السمية الكلوية التي ترى في الجرعات العالية من 
الإميبينيم التي أعطيت ججريبيا للحيوانات . لوحظ تلون أحمر سليم للبول عند 
الأطفال. 

« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . المراجع . 


.1881-3 :149 :1989 لعأ/! مرعأاها طعمق4 .لاعمعم تمأ طكانلا لالأأقمعمم1م عأناداع5 لو نع ,لظ ومط .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


:150 :1990 0عا/! رع أم| أاعىق .لاع مضعم تصط أ طكانة لإأأقمعممهم عأنادأع5 لوغع رقظ8 مللامر8 .2 

.5 56 ؟ 200 عممعلأعصأ الاموقعط1 لاعمعم تمأ طكانلا بأألاناع2 عناداع5 لظ عاأع 2 اللا طمل .3 
.467-9 :24 1990 عطامعو سونط ممم طعاما 

-ع؟ ع35» لوعاتصناء :ع5نا لتعمعم لصا طاتننا 0ع1وأء3550 /[االاتاعة عناداع5 .011 لاواله8 لظ مع .4 
.351-4 :25 :1991 نعزأامء و 7وطط رمرم 210 .ع انوع ]| عط أه لاع ألاع: 200 115مم 

-73113ط رمم )21 .251110 أأع/لاعمعمألزا 5ناممع /لةنأمأ لاط لع ذ5ناقء مولمع/ا ./2 ع ره عناوناط .5 
.09 :25 1991 تعطامن 

:6 :1992 21731112016 472777 .5م لاععلط 50613160 2513115-25 أأع/تمع معمتصما لجاع ,لا همعءعسا .6 
.1459 

.87-0 :15 :1996 /زا521 وناثا .5ا8أقع1 3ط أأمة لاعمعم صطقء أه لإأأعأءامأم بعلم .58 لإمرملة .7 


٠‏ فرط الحساسية . خليل ارجاعي ' شمل 211 مريض أظهر أن أولئك الذين 
لديهم تاريخ من الحساسية الموثقة للبنسيلين كانت نسبة حدوث تفاعلات 
فرط الحساسية لديهم 1190 عندما عولجوا بالكاربابينيم مقارنة مع :2.79 لأولئك 
الذين ليس لديهم تاريخ من الحساسية للبنسيلين . لم يكن هناك اختلاف في 
حصول التفاعلات الْأرَجِيّة بين الإميبينيم-سيلاستاتين و المبروبينيم . 

209 361105ع؟ عملأ أوىع١!2‏ 2607-2550612160عم 3263» 01 عممع لأعم!ا 1ج اع بقللا أأمعوع2ط .1 


:2004 ذ5أم أعع01| ذا .لاوععااج هذا اأعامعم ل0ع1ممع.: 3 أنامطأأنلا كأمع211م ذ5ناذرعلا طأألا كأمع هم 
.1102-7 :38 


« الأخماج الإضافية . مراجع . 


12160 015ة911م لإومامعمه 16أأوألعم مأ مملاعع أمقعمناة لوععمعمعامع لق نع ,للال /اه,»6 .1 
.1487-8 :339 ,1992 أع276 ل .لع دعم تصصأ طخاييا 


المحاذير 

إميبينيم-سيلاستاتين يجب ألا يُعطى للمرضى المعروف أن لديهم تاريخ فرط 
حساسية له , و يجب أن يُعطى بحذر عند المرضى المعروف أن لديهم فرط 
حساسية للبنسيلينات , السيفالوسبورينات , أو البيتالاكتامات الأخرى بسبب 
احتمالية المساسية المتصالبة . 

يجب أن يُعطى بحذرلمرضى التعوق الكلوي , وأن تخفض الجرعة بصورة مناسبة . 
لابد من الحرص عند مرضى اضطرابات الجهاز العصبي المركزي مثل الصع . 
التداخلات 


ورد حصول النوبات عند المرضى الذين أعطوا الغانسيكلوفير مع الإميبينيم- 


إمِبِيم التدائلات 428 


مضادات الصرع . لتقارير عن انخفاض التراكيز البلازمية للفالوبرات (أحياناً 
مع فقد لضبط النوبات) منسوب إلى الإميبينيم , انظر الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670 . 


الفعل المضاد للجراثيم 

الإميبينيم مبيد للجراثيم و يعمل بشكل مشابه للبنسيلينات و يعمل بشكل 
مشابه للبنسيلينات عبر تثبيط اصطناع جدار الخلية الجرثومي . له طيف 
فعالية واسع في الخبر , يشمل فعالية جاه إيجابيات غرام و سلبيات غرام هوائية 
و لاهوائية , و ثابت للحلمهة عبر البيتالاكتامات المنتجة من معظم الأنواع 
الجرثومية . السيلاستاتين , مثبط أنزمي يُعطى مع الإميبينيم , يبدو أن ليس له 
أي فعالية مضادة للجرائيم . 

٠‏ معظم المكورات إيجابية الغرام حساسة لالميبينيم تشمل معظم المكورات 
العقدية 5180106066١‏ , و كل من المكورات العنقودية (06000الإام513 
المنتجة و غير المنتجة للبنسيليناز , على الرغم أن فعاليته اه المكورات 
العنقودية الذهبية 5ناع ]لا 51801/10600605 المقاومة للميتسيلين متباينة . 
الإميبينيم بمتلك فعالية جيدة إلى متوسطة لاه المكورات المعوية البرازية 
558 57160600005 , لكن معظم المكورات المعوية 1160000005] 
731 مقاوم . النوكارديا 0621018/! , المكورة الجمراء 05ا0 88000000 , و 
الليستيريا 151618 حساسة أيضا. 

من بين الجراثيم سلبية الغرام , الإميبينيم فعال لاه العديد من عائلة 
الإمعائيات 016200301601308 و تشمل الليمونية 011/0030167) و المكورة 
المعوية /716/003016ع , الإيشريكية الكولونية 00/1 5616116118 , الكليبسيلا 
518 , المتقلبة 5لاع2701 , البروفيدينسية 2701/108718 , السالمونيلا 
83 ,, السيراتية 56/772818 , الشيغلا 58196/3 , و اليرسينيا 
658 . فعاليته اه الزائفة الزجارية 367917052 55610001770725 
مشابهة للسيفتازيدي . الإميبينيم فعال أيضاً جاه الراكدة /46[76:0526/6 و 
القطيمّة الصائمية [«لازو[ :008616الإم08/1 , و أيضاً جاه المُسْتَدميَة النزلية 


مضادات الجرائيم 


6 !م ذناأام36770] و النيسيريا 1/61556718 , يشمل ذلك السلالات 
المفرزة للبيتالاكتام . 

« العديد من الجراثيم اللاهوائية , تشمل العَصَوانِتات 88616701068 , حساسة 
خاه الإميبينيم , لكن المطثية العسيرة 0117018 0108171011017 حساسة 


د هه 


المفطورة 600/35173/[/! , الفطور 001لا , أو الفيروسات 865 5لا؟ألا . 


وردت تقارير عن تناهض بين الإميبينيم و البيتالاكتامات الأخرى في الخبر . 
الإميبينيم والأمينوغليكوزيدات تعمل غالباً بالتآزر جاه الزائفة الزنجارية المعزولة . 


الإميبينيم محفز قوي لأنزمات البيتالاكتاماز عند بعض الجراثيم سلبية الغرام , 
لكن يبقى غهوماً نابت خاهها: وره حصول مقاومة حافثة لدى الزائفة الرجارية 
خلال المعالجة بالإميبينيم. 


* المقاومة . مراجع . 


عأأ5لا© 12010 57052 1أولا/ع2 00025لناع 25 هأ 15]19856أقع: لاعمعم 03:9 .لج نع ,5 معغأوعم1اج8 .1 
.39-5 :38 :1996 رعغ070ع17ن) جا0 4011171 ل .قامع 1م 5أقمءطم 

وا وم امن نامقل 0-8 01259 للاط- لمع معم 03:69 .| طونا8 رذ8 لمع55نامر5 83 .2 
2232 :41 ,1997 رع اه جرع 

.6773-6 :39 1997 216177017 ام م4 ل .606172565م 3168 لع؟أناوءق .الاط عنمدمع انا .3 

.1 اناعهم هالعزوطع»! أمةأذأقع:-27اع2عم 63:53 2 01 عممع وعممع ,لج نع ,لاع عأدمعكاعدالا .4 
.63 :350 :1997 أاع1237 
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.105-8 :40 ,1997 رع701رع2) 4011710 ل .70013اناع0م 5ناءع 10006 

.أل ضناع؟! 1عأع 011003 01 216اوذا اهعتصلاء 2 ما ع5]826أقع؟: لاعمعم وط2ق0 .دنع ,ا«ل ألو متوالا .6 
.2352-4 :41 :1997 رعزأهدمعط0 د5أامعو4 طمعرء ناصمق 

ل .52616219 116أو01320-06 أأطمقع2 مأ ع5]1956أقع؟: لمعمعم تنما .50 لولامد5 ,لاع 5جكاكالج 1100 .7 
97 :10 :1998 رع(مأاه جرع 

00109 2670017053 0770125 لناع 25 لاط 1150© 18011005م1 أ كلهع00151 ١ج‏ نع رق 5أكا ج15 .8 
.1290-2 :38 :2000 اوأطمرء ناا مان ل .عععع:6 ماع5شممعمعموطروه 1-1/االا 

لاق سأ اأممفصنهط ععأعوطماع ماءعظ أموأوأوع؟: -لمعمعم أصصطأ أه علهع:طأناه مك 2 ع ا عطمرعاط .9 
.35-0 :22 :2001 اوأانرع لامعا موهلا اه )000 أعع71!/ .قامعأ هم ادعأوءنة ١اأ‏ لزااهء 

-836 2100090 1851513866 لاعمعماأمأ 0مة 22016ل0 لماعم أآه0 عممعسباءعه0 ١ق‏ اع رع لإوهلةا .10 
.271-30 :52 :2001 و اناا ا816 4615 .لاإتقوصناط مأز 15012165 اوعأمذاء منامعو ذ5ذاأو 1:3 5ع2010ع1 

ع5 مأ 157059أ0ناة2 07025 لناع 25 0617-165151801عم لمأ 01 30ع1م5 لهمه1ت 2 اع ,2 لإوانا .11 
546-54 :13 :2001 بع77015ع08 ل .!19أمقمط طذكاءنا! 3 01 أأمن عقن علاأومعاما 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 
الإميبينيم لا متص بشكل جيد من السبيل المعدي المقَوي ويُعطى حقناً. 


الإميبينيم يطرح بشكل رئيسي في البول عبر الترشيح الكبيبي و الإفراز 
التُبَيُبِي و يخضع لاستقلاب جزئي في الكليتين عبر الديهيدروببتيداز | , و هو 
أنزِم في الحاجز الفرشاتي للتبَيُبات الكلوية , إلى مستقلبات غير فعالة 
سامة للكلية , مع إطراح 5 إلى !45 من جرعة الدواء في البول دون تغيير . 
الإميبينيم يُعطى مع سيلاستاتين الصوديوم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2 , مثبط ديهيدروببتيداز , ما يؤدي إلى زيادة التراكيز البولية للإميبينيم . 
السيلاستاتين لا يؤثر على التراكيز المصلية للإميبينيم. 


الحرائك الدوائية للإميبينيم و السيلاستاتين متشابهة و كلاهما له أعماررنصفية 
بلازمية حوالي 1 ساعة ؛ الأعمار النصفية , بالأخص للسيلاستاتين , بمكن أن 
تتطاول عند المواليد و عند مرضى التعوق الكلوي . عندما يُعطى الإميبينيم 
مع السيلاستاتين بجرعات 500 أو 750 مغ عضلياً , فقت تراكيز بلازمية قمية 
للإميبينيم 10 و12 ميكروغرامامل على الترتيب خلال حوالي 2 ساعة و أدى 
تطاول الامتصاص إلى تراكيز بلازمية للإميبينيم فوق 2 ميكروغرامامل لمدة 6 إلى 
8 ساعات . التوافر الحيوي للإميبينيم بعد الحقن العضلي حوالي !75 . حتى !20 
من الإميبينيم 401 من السيلاستاتين يرتبط إلى بروتينات البلازما . الإميبينيم 
واسع التوزع في نسح و سوائل الجسم و يعبر المشيمة . المعلومات عن الاختراق 
إلى السائل الدماغي الشوكي محدودة , لكن يبدو أن التراكيز منخفضة نسبيا. 


عندما يُعطى مع السيلاستاتين , حوالي 701 من جرعة الإميبينيم البلازمية 
تطرح دون تغيير فى البول خلال 10 ساعات . 507 من الجرعة العضلية يطرح 
في البول و تتحقق تراكبز بولية قوق 10 ميكروغرامامل و ذلك لمدة 12 ساعة 
بعد جرعة 500 أو 750 مغ . يطرح السيلاستاتين أيضا في البول بشكل رئيسي , 
معظمه بصيغة دواء غير متغير و حوالي 1210 من ١١-أسيتيل‏ سيلاستاتين . كل 
من الإميبينيم و السيلاستاتين يزال عبر التحال الدموي . 


حوالي :19 من الإميبينيم يطرح عبر الصفراء إلى البراز. 


إميبينيم : الحرائك الدوائبة 
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0 ]مم4 ل .2513115 أأع/لاعمعملصمأ أه لإو6امع522:هطم عط أه للاعالارعلاه مث .ا مضو5ناءط . 
79-2 :(ع اممناة) 18 ,1986 رعزأه رع 

لهأطمء أستامة مزا 5نماتطتطما عمالاجمع آه 5عتأعمكامعةطهطم لوعنتمذات .لج غء ١١,‏ موذاج ثلا 
.133-64 :15 ,1988 أع ركام 72منوطط زات .لإموععطام معط 

-تاممما لوعتصنتاء فصع معم هطعةن عط أه 5علاعمكامع2 مهام ع10أأ2 وم مره0 .لج غع ,للال ممأن هالا 
185-11 :39 :2000 أعمكامء12مروطط زات .قممنتاة» 


ندا 


مٍِ 


. المسنون , مراجع‎ ٠ 


ل .5أمعلكهم لاأمعلاع صا صل غ351 اأء/صمعمعماصا آه 5عألنااأة عأأعمكامعة صعوطط لو نع رفظ اعمط . 
.103-7 :زع اممناة) 18 ,1986 رعزاه جرعط0 امس راصم 


51 


« التعوق الكبدى . مراجع . 


5 مم ذأ لأنا؟ عتأاع35 صا 3513115 أأ17/0عمعم لطا 01 لملته اع معم عط[ .لق غع ,رلا ملمموامظ . 
.163>7 :33 1994 رعنأه عن امن رامق ل .ع5وع ذاأل عع ناذا عتلممعطء طخكاين 


. الحمل والمواليد. مراجع‎ ٠ 


5 ع نالأ لاع1م مأ مل أة ]35 أأء 200 لاعمعم تمأ أه لإومامع23عهطم لهوعاتصذات لجع ,نلا معع5 . 
.1172-7 :34 1990 ععززأه77ع0) دانع و4 امع تاصق .ع آنا آه عاعع نلا 5151 عط ومنل 

نال ممعم المأ 01 5520م لوأمعع 2 اأمذصقئ] لمق 5عتاعم كلمع 2 مسفطط لو غع برىة قاتكاكااعل . 
.2652-5 :36 ,1992 رع701/ع0) دارع و4 امل )40 .لإاعمودوع:م 
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51 


إعدا 


التعوق الكلوي . مراجع . 


الع لقعم امأ آأه 00565 2160عمع.؟ :2116 ععمورعاه1 لمق 5عأأعمكامعةصسحطط لق أع با أوتطيعلا . 
اممناة) 18 :1986 نع701ع01) امىء 771 زأمق ل .عننااتة1؟ ألهمعء عتعناعة طكأنها امع 9م صا متتة 351 اله 
.115-20 :رع 
- 12161 نال 2513115 أنه /17ا627م01أ 00105ع/ا0113أ 01 5م أأع م تكامع2 صعوطط لج نع رفظ أطة2ؤاق8 .2 
.91-8 :26 ,1990 رعزأاه عط 0 طمن لمق ل .مم نلق أاكمممعهط أمع تم 
-2519أأء-لمعقعم أمرأ تواناعة لالم ة امأ آه 5ن أأعم كام 3103م 519164-/ا0ل3ع51 لو نع برقلا أكاومئاعطلط . 
-217617) 61715 و4/ 40117110 .ل أأعصنا؟ لهمع؟ أه مععروع0 5نا0 ةنا طاأللا كأمع ئدهم لإامعلاع متملة 
.9972-5 :199135 ,م01 
انلا 2115م مأ 5أ5لا/770012معط لاط ضأأة251أأء 350 للعمعمأدمأ آه ا ولامصعظ .لج نع كا أطؤامهكا .4 
.1616-0 :199135 ععأه7/ع0) دادع و4 طمنء ١‏ «ناممق .عىنائج؟ اهمع؟ ع5]390-لمع 
00 116215أ9م صأ صت ش25 أأء/صعمعمتما لوتعأمع:هم آه 5عنتاأعمكامع 2 صعوطط .لو نع ,لا © مهط© .5 
225-2 :27 :1991 رعأه07) امن م4 ل .5أ5لااة أل اهع5مم6ألقعم /[2ه0غ2اناطلة ذ5نامنارأامم 
حمنا قأمعة11هم ذأ لاالهعتاقه مز صتأ2512اأء -لمعمعماأصماأ أه 5عنتأعم كامعة صوهطط ,لج نع ,ا ,علعوع1 .6 
7 (77016ع217) 215رع وثر 40417710 .201|]:31100مع5 5نا0لاع لامعلا 5نا0نامأاممك ومأمومع0 
.2640-5 :41 
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الاستعمالات والإعطاء 

الإميبينيم هو مضاد جرثومي كاربينيم من زمرة البيتالاكتام , يختلف عن 
البنسيلينات في أن الحلقة ال لخماسية غير مشبعة و حتوي ذرة كربون بدلا من ذرة 
الكبريت . ما أن الإميبينيم يستقلب في الكلية عبر أنزيم ديهيدروببتيداز| فهو 
يُعطى دوما مع السيلاستاتين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , المثنبط 


مضادات الجرائيم 


للأنيم ؛ هذا يعزز التراكيز البولية للدواء الفعال و وجد أنه يحمي من السمية 
الكلوية للجرعات العالية من الإميبينيم التي ترى في الدراسات الحيوانية . 
الإميبينيم يستعمل ل عالجة الأخماج الناجمة عن المتعضيات الحساسة . 
تشمل أخماج عند المرضى مختلي المناعة (الذين لديهم قلة عدلات) , أخماج 
ضمن البطن , أخماج عظم و مفاصل , أخماج الجلد و النسج الرخوة , أخماج 
السبيل البولي , أخماج السبيل الصفراوي , ذات الرئة المشفوية , و إنتان الدم . 
يمكن أن يستعمل أيضاً لمعالجة السبلان و للوقاية من الخمج الجراحي . يمكن أن 
يستعمل كجزء من معالجة الجمرة الإنشاقي والمعدي المكوي . لتفاصيل عن هذه 
الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . لاا يستطب لأخماج الجهاز 
العصبي المركزي . 


© الإعطاء و التجريع . المحضرات التجارية لوي إميبينيم مع سيلاستاتين , 
بشكل ملح صوديوم , بنسبة 1 إلى 1 . جرعات التوليفة يعبر عنها بصيغة كمية 
الإميبينيم اللامائي . الإميبينيم يُعطى عبر التسريب الوريدي أو الحقن العضلي 
العميق . عندما يُعطى وريدياً , تسرب جرعات 250 أو 500 مغ على 20 إلى 30 
دقيقة , وجرعات 750 مغ أو1 غ على 40 إلى 60 دقيقة . الجرعة الوريدية المعتادة 
عند البالفين و الأطفال بوزن أكثر من 40 كغ هي 1 إلى 2غ يومياً مقسمة على 
جرعات كل 6 إلى 8 ساعات , اعتماداً على شدة الخمج , على الرغم أنه أعطيت 
جرعة يومية عظمى 4غ أو 50 مغاكغ في الأخماج المهددة للحياة . 


الأطفال بعمر 3 أشهر أو أكثر و بوزن أقل من 40 كغ بمكن أن يعطوا 15 إلى 25 
مغاكغ كل 6 ساعات عبر التسريب الوريدي ؛ الجرعة اليومية الكلية يجب ألا 
تتجاوز عموماً 2غ . الجرعات الأعلى وصولاً إلى 4 غ يومياً أعطيت للأطفال الذين 
لديهم خمج زائفة زجارية متوسط الحساسية لالميبينيم ؛ جرى إعطاء جرعة 
تصل 90 مغاكغ يومياً للأطفال الأكبر سناً الذين لديهم تليف كيسي . المواليد و 
الرضع حتى عمر 3 أشهر يمكن أن يعطوا الجرعات التالية : 4 أسابيع إلى 3 أشهر 
من العمر , 25 مغاكغ كل 6 ساعات ؛1 إلى 4 أسابيع من العمر, 25 مغاكغ كل 8 
ساعات ؛ حتى 1 أسبوع من العمر , 25 مغاكغ كل 12 ساعة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


للتفاصيل عن الجرعات الخفضة في التعوق الكلوي , انظر أدناه . 


للوقاية من الخمج الجراحي عند البالغين , الإميبينيم 1 غ يمكن أن يُعطى وريدياً 
عند إحداث التخدير , متبوع ب1 غ إضافية بعد 3 ساعات , مع جرعات إضافية 
0 مغ بعد 8 و16 ساعة من إحداث التخدير. 


. 8 0 34 5 1 5 0 2 5 ولعااءا اس 
59 « 0 . 
متوسطة بجرعات 500 أو 750 مغ كل 12 ساعة . بمكن إعطاء جرعة عضلية 
مفردة 500 مغ فى السيلان غير انمختلطة . 
- 3113م ,لا أألاناأعة لقعأ 3طتأامة 15 أ0 0216منا م3 :3513130 أأء/طعمعماتصا .لو نه ,قل نامأاج8 .1 
:1996 5ونا2 .05 فأأعع آلا 5ناوأة5 أ0 ألمع تطتوع؟1 عطأ ما لإعدع5اع أ أأناعم همعط 0مق 5عأأعم كام 
.51:99-6 
,6171م 10610 للع عم لطأ :1000826131925 200 05عمعم 9ط032 .5ل] عع برعر8 نعللا تعومذااعك .2 
.4420-4 :14 :1999 عوط وذان ونزوآلا .تهممع:321 مه 
[أ531 نالا .ألا 25565519 الع معط اذ ا؟ 3 :605 1أأعع1آل ا 5نا0 51 مأ 5لاعمعم 03269 .58 لإطءرملة .3 
.191-4 :22 :2000 
2006 (ع26177011) 40111711200 ل .لاموععط1 لاعمعمام أ أه 5ع20عع0 60لا1 .لج اع ,86 1011له8 .4 


.916-29 :58 
1027-52 :67 :2007 5ونا2ا .6105 60م ةطقن عط أ0 للاعألاع: عاأ2121م0010 ./2 أ ,66 اعموط2 .5 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الإميبينيم يجب أن تخفض عند المرضى 

الذين لديهم تعوق كلوي ؛ في المملكة المتحدة , يوصى بالجرعات التالية (الحد 

الأعظمي) اعتمادا على تصفية الكرياتينين (00) : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 31 إلى 70 ملالدقيقة : 500 مغ كل 6 إلى 8 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين 21 إلى 30 مل'الدقيقة : 500 مغ كل 8 إلى 12 ساعة 

« تصفية الكرياتينين 6 إلى 20 مل'الدقيقة : 250 مغ (أو 3.5 مغاكغ , أيهما 
أخفض) كل 12 ساعة أو أحيانا 500 مغ كل 12 ساعة 

« تصفية الكرياتينين 5 ملاالدقيقة أو أقل : يجب ألا يعطوا الإميبينيم إلى اذا 
كان هناك خال دموي خلال 48 ساعة 


الإميبينيم و السيلاستاتين تصفى من الجسم عبر التحال الدموي و الجرعات 
يجب أن تعطى بعد جلسة التحال وثم كل 12 ساعة . 


تغيب المعلومات حول أمان الدواء أو فعاليته عبر السبيل العضلي عند مرضى 
التعوق الكلوي . 


إميبينيم : الاستعمالات و الإعطاء 410 


21621 باتطهمهلكا متتو أذتصها باأععمتما باه أطجء<الط :.ولم نامع ألعنوصا-أ ]انالا .سصممعةذ؟ :امم 
:0 قمعا ب[زالاعمع5 :.8282 بسصممعا! :.واع8 بسومعك :وأكأكذللم زملعاج اط :له نأكنام 
زلطقمع ا نظ رسفمعزذ! تملع رسصهفمعذ! :.صصعط رصممعزذ؟ :62 بصمهمع]؟ بصعما تعاتطع رمعاهملمم 
:أله! بسومعذ! :.وصتياط بسهمع!ا1! بمعمعمعءط :وصمكا وصمط رملءاهصساط :62 بمحمعت يمعو 
نللقمع11 رلأعومع1 بمعمتصا :لها نسصهمعذ؟1 :اعق:ذا نسصهمعا؟ بمتأمواعط :.صملصا بصسعمواتن 
:.لللول! بصهمع 11 :.طتأعلط برسصومعا! بمعمتها بوطعصوعءق8 :لاعالاا بسممعأذ! بعبوعج8 :وأدلاجادالا 
:(11301ع111 ) تتتقمع11' :.قنلخآ صهمع 1 .80 بصهمع أ بمعمامظ :.ممتائطط رملعاجملءط تعلخ رسهمعل1 
116031 :.2]أللا5 بهمعذ! :.لعللا5 بلتهمع١!‏ :5أهم5 زللهمع11 :515203001 بسصهمعذ! :لم54 

26 :جعوعلا ملعاو سالط نهؤ5لا معاد صملط نكانا بسممع!! :.كاتنا؟ نسصهمعذ! :.تهط1 


إيزونيازيد 
501171 


» دستور الأدوية الأوربى 6.2 (150013210) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض 
أوبلورات عدمة اللون . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول . محلول 
0 في الماء له اام من 6.0 إلى 8.0 . 


, دستور الأدوية الأمريكى 1 (150018210) . بلورات عدمة اللون أو بيضاء‎ ٠ 
50 غيدفنة الرائحة. أو مسموق متتبلور أبيض . يشعل 1 إلى 8 فى المادرو 1 فني‎ 
. في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في الكلوروفورم : ضئيل الانحلال جدا في الإيتر‎ 
لام محلول ::10 في الماء بين 6.0 و7.5 . يخزن في عبوات محكمة الإغلاق بحرارة‎ 
مئوية , التَسَبّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 مئوية . بُحمى من‎ 5 
الضوعم.‎ 


مضادات الجرائيم 


لي التنافر. جرت التوصية بعدم استعمال سكاكر مثل الغلكوز, الفركتوز, 9 
السكروز في شرابات الإيزونيازيد لأن امتصاص الدواء تعوق بسبب تشكل منتج 
متكاثف' . قد يكون السوربيتول بديل مناسب اذا دعت الحاجة . 


أأنا8 .23121101مع1م مناالاة 3 أ 2652110ع050» لاط 150213210 01 2160 لانأع هما ./ج /ع ,للالاكا 236 .1 
625-22 :45 1971 اللا 


. 80010013176 التعقيم . يجب تعقيم محاليل الإيزونيازيد باستعمال الموصدة‎ ٠ 
التأثيرات الضارة‎ 


الإيزونيازيد مُتحمّل بشكل جيد عادة بالجرعات الموصى بها حالياً . على أبة 
حال , المرضى بطيئي الأستلة للإيزونيازيد و أولئك الذين لديهم مرض نقص 
مناعة مكتسب متقدم يبدو أن لديهم حدوث أكثر لبعض التأثيرات الضارة . 
أيضاً المرضى ضعيفي التفذية لديهم خطر التهاب أعصاب محيطي وهو واحد 
من أشيع التأثيرات الضارة للإيزونيازيد . التأثيرات الضارة العصبية تشمل 
تفاعلات ذهانية و اختلاجات . البيريدوكسين بمكن أن يُعطى لمنع أو معالجة هذه 
التأثيرات الضارة . ورد كذلك حصول التهاب العصب البصري . 


خصل زيادات عابرة في أنزمات الكبد عند 10 إلى 207 من المرضى خلال الأشهر 
القليلة الأولى من المعالجة و تعود عموماً إلى الطبيعي على الرغم من استمرار 
المعالجة . حصل التهاب كبدي ذو أعراض عند حوالي 0.1 إلى 0.1590 من المرضى 
الذين أعطوا الإيزونيازيد كمعالجة مفردة , لكن بمكن أن تزداد النسبة مع العمر, 
الاستهلاك المنتظم للكحول , و عند من لديهم مرض كبدي مزمن . تأثير حالة 
الأستلة غير مؤكد . ارتفاع الأنزمات الكبدية المترافق مع العلامات السريرية 
لالتهاب الكبد مثل الغثيان و الإقياء , أو الإعياء يمكن أن تشير إلى ضرر كبدي ؛ في 
هذه الظروف , يجب إيقاف الإيزونيازيد بانتظار التقييم و يجب أن يعاد بحذر بعد 
تعافي وظيفة الكبد . حصلت الوفيات بسبب تنخر الكبد. 


التأثيرات الدموية الواردة مع استعمال الإيزونيازيد تشمل فقردم متعدد الأنواع , 
ندرة محببات , قلة صفيحات , و كثرة حمضات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تفاعلات فرط الحساسية قليلة و تشمل طفح جلدي (يشمل حُمَامَى متعددة 
الشكل , خُمّى , و التهاب أوعية . 

التأثيرات الضارة الأخرى تشمل غثيان , إقياء , جفاف الفم , إمساك , بيلاغرا 
8 (عوز نياسين) , فرفرية 018ام]لام , هبوط سكر الدم , متلازمة شبيهة 
بالذئبة 7010176لإ5 6!ذ|-5نامنا! , دوار 1100)/ , فرط منعكسات 18أ*«6/ع0671/ا! , 
احتباس بول 81201100؟ /731أ]نا , و تثدي 0[0736601735113 . 


أعراض فرط الجرعة تشمل تلعثم بالكلام , حَمَاض استقلابي , هلاوس , فرط 
سكر الدم , شدة تنفسية أو تسرع التنفس , اختلاجات , و غيبوبة ؛ بمكن أن 
لخصل وفيات . 


« القدرة المسرطنة . مخاوف حول احداث الإيزونيازيد للسرطان ظهرت فى 
السبعينات عندما ظهر زيادة خطر الإصابة بسرطان المثانة عند المرضى 
5 ديفن 3-1 و 5 35 8 
المعالجين بالإيزونيازيد "” . على أية حال لم يظهر دليل يدعم وجود تأثير مسرطن 
3 11 1-7 5 0-7 0 
للإيزونيازيد عند أكثر من 25000 مريض جرت منابعتهم لمدة 9 إلى 14 سنة فى 
3 2 35 5 5 28 4 
دراسات نظمت من قبل حدمه الصحة العامة فى الولايات المتحدة وعند 530612 
5 00 5 5 0 05 5 
مريض جرت متابعتهم حتى 16 إلى 24 سنة في المملكة المتحدة . 
4 :230 1974 4اراا لل .5كاذأ؟ تععصقه 0صقج 10 2 تصهذا .1 © عع 1اتالة .1 
لاا ,3116 5غعأزة تعطأه لمج عع300اط أه تععمقء آه عمعمعلاعما عط1 عالطا مقصمنط© عكاللا مععا .2 
.335-6 :104 ,1976 اوأتعلأمطع ل ترق .لإموععط1 
000 ل .5أقعمعومماععقء عع200اط مأ 5ممأء 18 كاذأ؟ أه ع1226مم سأ علاأأهاع8 .لج غع ,1 © عع 1اثالا .3 
.51-6 :31 :1978 واما 
]اط طءأننا 2210 أموذأ أه ممتأوأء 2550 عا أؤو5مم عط 01 أمع550ع 355 مك ١ج‏ غع بال طخأه:6/355 .4 
.1065-4 :116 1977 ذأنا زموع8 باع8 تل .قطئوع0 'تععموه 


-0 انام طأألا قأمة911م م1 12210أم ه15 أ لإأأء أمعومماعة» عط أ0 أمع2556550 مك 2 اع ,51011 .5 
.1-5 :57 ,1976 عاعرعطن7 .5أوماناءعع طن لهم 


© التأثيرات على الدم . إضافة إلى التأثيرات المذكورة أعلاه , وردت تقارير نادرة عن 
تأثيرات ضارة للإيزونيازيد على الدم تشمل نزيف ترافق مع تثبيط حاصل لتثبيت 
الفبرين ' أو العامل * !ااا , ولاتنسج الكربات الحمراء*” . 

لمراجع عن قلة الكَدَّلات , انظر التأثيرات على الدم , لخت هدروكلوريد الإيتامبيتول . 


150012210 طثأننا 2160أء3550 مملئأة2ذالطةؤ5 مائطة أه عماتطتطما لع؟أباوعة مك ,لج ع ,1ط 0015 .1 
771-11 :44 :1974 8/000 .05هأأهلاقع005 لوعأمعطءماط لمق لوعامنتاء :لإموعيعط1 
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411 


-136 36001580 12160أ6 1502122102550 30 10 عنال /ع150:0ل عأوقطمممعط لوغع بط عاعع أل متكا .2 
11 لعا( ل تص4م .وأصعصأاناطهاومعهط ذ نطق أذمع لاه لالا طأأننا أمع 1 أهم 2 مأاعمءتطتطما اللكا ,ه10 
.639-55 :90 

وام ؟أموع8 باع8 7ق .3513ام3 ااعه لع؟ عتنام 0ع6نالمذ١-2210أمهذا!‏ .كلظ أأناط رفظ عمهط0131 .3 
.947-9 :131 :1985 

2519130 .50213210 10 /ا20031معع5 3515اممملاط ااعه لع عنناط ءة مقنقطممة1لا ,68 ذأبراعا .4 
.309-10 :63 :1987 ل 0عالا 

عط 2132م ذا ومالائععع؟ لالطء 2 مآ 115 أهمعط 300 2515ام3 ااعه لعء عنبط بلج اع ,5كا ماوعلا .5 
.1146-8 :120 :1992 ,غوزمع6 ل .لامج 


« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . إضافة إلى الاعتلال العصبي 
المحيطي , و هو تأثير ضار مؤكد للإيزونيازيد , ورد حصول تأثيرات على الجهاز 
العصبي المركزي تشمل رَنّح و سمية دماغية * , تفاعلات ذهانية ** (تتميز 
عموماً بأوهام , هلاوس , و تخليط) , و نوبات , بالأخص بعد فرط الجرعة * . ورد 
اعتلال الدماغ عند مرضى التحال *7. الاعتلال الدماغي قد يكون أيضاً من أعراض 
البيلاغرا (عوز النياسين) , و الذي قد يترافق مع المعالجة بالإيزونيازيد ". 
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- 517311120 4177 )21 .3210أصوذأ لاط 2050© 010206ملاة نوااعطعرع0 يفط اأق رذع ونع طصدا8 . 
-829 :24 1990 رعزز 

:1993 لقالازن .لالطة هص 319 35ااعطععع» طكانلا لإأأعاعاه1 2210أموذا! .لط لوعنرقعالة بكاط مابرواعا . 
.49-0 :148 

-ةقع1! عط أه للاعألاع؟ 200 011مع.: 356» :5أ5 هطع لاقم 612160 2210-2550أمهذ! ١ج‏ نع بذعا عممالوط . 
.1167-0 :21 :1993 رعزأمع 273172 ررق .معنا 

-889 :32 1998 نع 7زأمء2772ط8 (صق .515 0لطاعلا5م 0ع19210-120116ص0 150 .0ل 5ع1 املا ,عق مواق . 

:2007 /زتنوأناعنروط مومط 660 .0515 اع لاقم 612160 2210-2550 أص0 ذا .2/1 غع ,عاك أكاة لاه !]أ لالا . 

85-6. 

1995 280131153 .[19أم5هط ضهطتنا 20 صا لإأأوأءا70]0ناعم 150012210 عأناعظة لو غعء رظ8 طهطة 

95: 7200-4. 

عاععطنا؟ .قأمع هم 5أذلا!12ل دأ لإطتومها2طمعممع لععنلما 210هأممذا .لد غعء ,نعللا وميعط0 . 
.136-9 :14 :1993 ؤ5أنا 19الاا 

أهمع؟ 51206 لقع طغأنلا أمع 11م 3 15 210 2أمهذا لاط لع5ناقء لإطأهم هلهلمعممع لج نع ,لالط ومهلالا . 
.135-8 :25 2003 انوع ومع .15أ5هاناءععع طن /00211 2 انام ةلاع طأأنلا 015625 

10 اع.؟ 15 :311015م 5نا0اناءاعطناا 30059 لإطأهم ملتلطامعممع وعوذااعط .لا وعموطتطؤألة رلا تلطه . 
628-44 :48 :1985 راج أطعنروآ و1اناق0اناع لا! ا0ناعلا! ل .لاموععطأ 3210أمه5أ 10 
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© التأثيرات على الكبد . شذوذات عابرة في وظيفة الكبد تعتبر شائعة خلال 
المراحل المبكرة من المعالجة المضادة للسل مع الإيزونيازيد و الأدوية الأخرى من 
الصف الأول المضادة للسل , لكن أحياناً قد تكون السمية الكبدية أكثر خطورة 
وتتطلب تغيير للمعالجة . التهاب الكبد المحدث دوائياً يحصل عادة خلال بضعة 
الأسابيع الأولى وقد يكون من غير الممكن خديد أي دواء هو المسؤول عنه . يعتقد 
أن الإيزونيازيد و البيرازيناميد لهما أرجحية لإحداث السمية الكبدية على 
الريكامسينيهن 1 


مضادات الجرائيم 


عوامل الخطورة للسمية الكبدية تشمل الكحولية , التقدم في السن , الجنس 
الأنثوي , سوء التغذية , خمج فيروس نقص المناعة , و أخماج التهاب الكبد 8 
و6 المزمنة ' . الافتراض الذي يعتبر أن المؤستلين السريعين للإيزونيازيد بمكن أن 
يكون لديهم خطر زائد للسمية الكبدية نتيجة للسمية الكبدية بمستقلب 
الهيدرازين لم يتم تأكيده * ؛ في الواقع , وجد أن المؤستيلين البطيئين في خطر 
أكبر عموما من المؤستيلين السريعين** . هذا قد يعكس المعدل المنخفض التالي 
إلى مركبات غير سامة . إضافة لذلك , وجد أن تراكيز الهدرازين في الدم لا تتعلق 
بحالة الأستلة 56. 


دراسة متعددة المراكز اعتبرت أن حدوث السمية الكبدية من برنامج قصير الأمد 
من الإعطاء اليومي للإيزونيازيد , الريفامبيسين , والبيرازيناميد لمدة 8 أسابيع في 
الطور البدئي متبوعاً بإعطاء بومي للايزونيازيد و الريفامبيسين لمدة 16 أسبوع 
في طور الإكمال . خليل من 617 مريض أظهر حدوث تفاعلات سمية كبدية 
؛ حوادث ارتفاع الإسبارتات ترانس أميناز (887) كانت 23.21 . في نفس 
الدراسة , 445 مريض على برنامج 9 أشهر من الإعطاء اليومي لاإيزونيازيد و 
الريفامبيسين , كان حدوث السمية الكبدية :1.20 وارتفاع أنزمات الكبد :27.19 . 
وردت نسبة التهاب كبد مشابهة (1.4!0) بين 350 مريض على برنامج 9 أشهر 
من الريفامبيسين و الإيزونيازيد * . لخليل ارلجاعي ل 430 طفل على الإيزونيازيد و 
الريفامبيسين كشف تفاعلات سمية كبدية عند 3.31 , مع أعلى نسبة حدوث 
عند الأطفال الذين لديهم مرض شديد . 


لجنة السل المشتركة للجمعية الصدرية البريطانية نشرت توصيات " عن 
القياس البدئي لوظيفة الكبد عند كل المرضى و مراقبة منتظمة عند المرضى 
الذين لديهم مرض كبدي مزمن . تُعطى تفاصيل فيما يخص الاستجابة لتراجع 
وظيفة الكبد اعتمادا على الحالة السريرية , و الإرشادات مذكورة من أجل 
الإدخال السريع للمعالجة المضادة للسل المناسبة مع استعادة الوظيفة الكلوية 
الطبيعية . إرشادات مشابهة أصدرت في الولايات المتحدة 2" . 


حدوث السمية الكبدية أخفض عند المرضى الذين يتلقون الإيزونيازيد للوقاية و 
ليس لمعالجة المرض الفعال . خلال فترة 7 سنوات ' جرى تسجيل نسبة حدوث 


مرجع تذكرة الدوائي 


50 عند 11141 مريض على المعالجة الوقائية , بينما كانت :1.251 بين 1427 
مريض يتلقون المعالجة الفعلية . دراسة مشابهة ' عند مجموعة مرضى أكبر 
قليلاً أوردت حدوث !0.56 لم ترد حالات من السمية الكبدية عند 556 مريض 
مخموج بفيروس نقص المناعة يتناولون برنامج وقائي لمدة 3 أشهر من الإيزونيازيد 
و الريفامبيسين للسل الكامن "' . خليل مقارن استنتج أن الإعطاء اليومي 
للإيزونيازيد و الريفامبيسين لمدة 3 أشهر ظهر أنه آمن كما المعالجة بالإيزونيازيد 
وحده مدة 6 إلى 12 شهر. 


:2006 /زو0/0(أمدوع82 .لاأأءأكا21010مع5 200 5ونل 5أ5ماناعععطناألامة .00 ودنع ا ,للاللا باعلا . 
.6999-7 :11 
-عام 102 الاأع26 200 لإأأعأكاه1 عأتومعط معع تلااعط متطدمهأواع؟ أه عاعةا .لو نع بط لإطأعنا رن . 
-ناأ 101 150219210 طأأنلا أمع0أ2ع:] ووأءنال قأمع1أهم موألما طأناه5 لموذنمطأ عععطأا مأ عم لاأمم 
58-1 :129 ,1984 ذ5أنا أموع8 باع ترق .5وأوهانءعرعط 
00 ل .لو أأع صن أولال ععناذا لععنلمذ- رك لاا) 2210أمهذاأ 101 15ماع 13 عاواظ ./2 غه ,05 ممذعمكاءاط . 
.271-9 :19813 امععأررع 10وج 06 
-6356 3 :01005 0515اناءقعطنا ناص 3 12000 لإأأء »010 همعط )10 15مأع18 عاولظ ./2 غع ,لال علموط 
.132-66 :51 1996 )77012 .لالناأة امناممه 
+3011 300 121:16أ0عم لاه 150213210 11010 102031105 عماج ص للزط مز 5 ماع23 3١‏ اع ,اللا أمع6 . 
.131-6 :43 :1992 امء 2ط زان ل 'ناط .قأمع1أهم 5أ5هاناءمعطناا 
1111 11 ع1 101 150013210 ومألائععع: مععلاتطاء مأ مماأع 2600م عماج ولاك لوغع قط للهممط . 
.1340-3 :28 :1994 2731171201 42777 .115 أو أمع7 5ناواناءءعطنا 01 
-ع لالاعع؟1ع :21 [هأكا لاموتعطأم معط ع5تنامع-11ه0ط5 5أؤ5ماناءععطنة؟ 5للط5لا ١ج‏ اع باط ؤطوره© . 
:1990 0عآ/! رع ]ها صلق .5]اناقع؟ 5021 أ0 أزممع؟ عط :لا أأانط2أمع266 300 ,لإأأعأكاه1 رؤووعم 
.6 397 
عملم :15أ5ماناعععطنا /ا1ةمم تانامألا 101 لامونعطأمصمعطه ع5انامع-1رمط5 3/1 اع بكاك أأناط 
.7-2 :104 ,1986 ل0عا/! مرعأاما ممق .ععمعأعمعاع '5روعلا 
1ع معىلاتطء و3000 لأمصصة1ء 0م3 5210أمهذا1 لرم2؟ لإأأءللاه ]مومعل .لدغع ,لظ معاأر8 :0 . 
.491-9 :72 :1983 دعل وزلع2 .ؤ5أوهاناءعرعطناا 101 
300 لإموععطأهصعط© .لإأعاء50 عأعونمط1 طؤتال8 عط أه ع#]] زمره ؤأوماناءعطن؟ أمتمل .10 
01165705عع؟ :للملومتكا لعأأمنا عط مأ 5أوماناءعرعطنا أه أمع مع 3030م 
لعنا55أ 06685 لاط 0ع26امع؟ ععع ثلا قعصذاع لأناو ع5ع15 طوناهط1ا8] .536-48 :53 ز1998 77091 .1998 
300 "الهأع0 ١آ‏ 11821171601 5]! 01 0515 اناء1عطناة أواملاع " 201 0ل ١216:‏ عط 2006 مذ ععالة برط 
//:ماغط :21 عاطهأ2/ا 50اق [لعمتواع: مععط ذهط دعوذاع لأناو تعذاقوع عط 10 ععمعيعاع: عرمأعرعط1 
/وعصذاعلأنا/5أوهاناءعقعطنا آ/مه نه نه 1م0201؟21ع نص ذا  501215/0/0‏ /كانا. وه .ءاه مط خ- 1 أتها. ثلا الالنا 
(29/07/08 5560ع6ع3) آلم.لام ونع طأه معط 
56 أ لإأعأء50 5ع35هة215 5نامأأاعع1ما عطأا لم3 ,060 ,لإأعأء50 عأعوتمط1 مووأرعممكم .11 
ا/:ماغط :3 عاطوائتهلاج وؤلمة .1-77 :(88-11) 52 2003 #الالاألاالا .5أ5واناء'عطنا أه أمعمأهع11 
:2005 .0آطأ .لاو أاعع:001 (03/10/07 0ع55ع 206 ) 15211.001/؟ عا ضاط|؟ لقامام الاو .ع 00 . للا الاللا 
[ع105] .1203 
-10همع5 نأضع 51910 815 ل2أ015 مط .لإأعأء50 عأعومط1 مووأتع مط ,لج اع ,لل معممكان 53 .12 
50م .935-52 :114 :2006 ل0عآ/! ع 021 ]011 أمدوع8 ل 47 .لاموقعط1 5أ5هاناءءعطناأتأمج آأه لاأأءأكاه1 
/5 001566 115/185 311055/5121619ء أاطنام /005أأعع 010/5.عاعة 0ط الاللالنا //تصماغط أ عاطوانهلاج 
(05/10/07 5560ع366) 1لم.لام هقعطغ- 0515 اناءرعطنا ]أ ام 2 -01-لإأأءأاه01 21 معط 
3 الإموقعطا علاتلامع ناعم 3210أموذا طاأنلا 2160أء2550 لاأأءلكا1010همعط 2/١‏ اع ,الات مواملة .13 
.1014-8 :281 :1999 14//قل .عتدناء 5أوماناءقعطناا طألاهعط أأاطنام 2 جام؟! لزع نااناة 1دعلا-7 
-اع طنال أضمع31! 01 2117111ع11 طأأنلا 3550612160 /إأأءأ1010همعط 2210أموذا .لو نه راع متوتمنموط .14 
أ0763 .عاملاء 5أ5ماناءععطنا! طأتاهعط عأاطنام 2 درمء]آ مملكهنالهتاء عوعلا-7 2 :ممأأععأاما 5أؤماناء 
-0اناعقعطناا أمع/اع1م 10 5ع لطأوع: ععنطأ أه 1وأمأ1 لح ./ج غع ,006 معلهطل/لا.15 .116-23 :128 :2005 
0ع/! ل اووط ل[ .5نانألا ل 117114110061516 031اناط عط طاأننا لعأعع1ما 115ن301 0305م دولا مأ 5أه 
.801-8 :337 1997 
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طأأننا لع:32مثمه» ,2210أقو5أ ذناام قأمصموأء طأأنلا لإموععط ع5تنامء-رمط5 .لا 5االهلا ,ل همع .16 
0110 .15أقلا| 1713-28 3 نمه تأعع1آمأ 5أ05اناءقعطنا! أمع21! 101 ,2210 أموذأ طأأنلا لإمورعط] 51200210 
.6770-6 :40 :2005 5آانا أعع01/ا 


« التأثيرات على البنكرياس . حالات التهاب البنكرياس الحدثة بالإيزونيازيد 
وردت بحالات نادرة '*؛ التهاب البنكرياس زال عند هؤّلاء المرضى مع إيقاف المعالجة 
بالإيزونيازيد و عاد عند إعادتها . جرت التوصية أنه اذا نَبّتَ أن الإيزونيازيد هو ما 
أحدث التهاب البنكرياس فيجب لنب الدواء دوماً “ . ورد حصول عدم كفاية 
بنكرياس مزمنة , بعد نوبة حادة , عند مريض أعطي الإيزونيازيد , الريفامبيسين , 
الإيتامبيتول , و البيرازيناميد و اعتبر تفاعل فرط حساسية للدواء” . 


5 و(اناا عاءنع6نا7 .2210 أصوذاأ لاط لعع نالصا 1115 3212م عأناءة أمع امعط .21 اع لكا مهط© . 
.383-5 :75 :1994 

:1994 0عا/! رع 21! ولح4 .1115 3212م عأناء3 0ععلا 3210-00 أمهذا! .1ج اع بك 8233559 . 
.433-4 

-أعطناأ أ0 أمع نوع عط مآ 5210أموذأ لاط لععنالما 5أألأله3261م عأناءظ .لج اع ,ا ممومعطمع]5 . 
.2271-2 :96 :2001 امع ادرع63351:0 ل (#رق .5أ5هاناء 

:2004 0ع( ل طاعل[ .2210أمهذا 31161 15أأأهع3261م عأناءة3 أمعناععظ8 لج اع ,اللا نمطت . 
.172-4 

-2731171260 427 .لاموقعط! ذناه اناءعءعطنا ]أ أأمة 10 عنال لإاعمعأء 5 أناقما عتلوععموط لو نع رفظ دنا . 
.7724-6 :31 1997 رع1 
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ددا 


0 
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إدفا 


التأثيرات على الجلد والشعر. الإيزونيازيد يسبب تفاعلات جلدية عند أقل من 
من المرضى *' . هذه التفاعلات تشمل شرى , فرفرية , متلازمة مٌُدية الشكل 
*, متلازمة شبيهة بالذئبة الحُمَاميّة “ (انظر أدناه) , و التهاب جلد مقشرة . 
البيلاغرا تترافق أيضاً مع الإيزونيازيد * . اعتبر الإيزونيازيد السبب الأكثر احتمالية 
للثعلبة 21006618 (فقد الشعر الموضعي) عند 5 مرضى يتلقون برامج مضادة 
للسل و التي شملت أيضاً ريفامبيسين , إيتامبيتول , و بيرازيناميد ” . 


-01© مهغ805 عط لزهم1 11ممع؟: 3 :0905ل 10 2©11005ع: 38060105 أناء 01 83165 .ل عاعأل بذعا ألمك8 .1 
.9918-3 :235 ,1976 4/// 4ل .لصوعومءط ععصذمأائعنارنا5 وباط ع0زأأه:ه36| 

-00113018 8051005 عط لزرم؟1 011مع؟ 2 :2611005ع؟ 3060105 أناء 0ع6نال0أ-ونائط ./2 اع ,آلا لإطوز8 .2 
10 1975 ,2116215م لأ علاأأناعع 6005 438 15 زه موعومءط ععم0)اأعلارنا5 ونمط عراز 

.3358-3 :256 :1986 1/14 4ل .1982 

.606-13 :211 :1973 تعره ]ناعوج .لاموقعطأ ونفل عتأصعأدلاة 10 قموتاعوع: متكا5 .للا عمرمط1 .3 

508-17 :136 :1989 أأنا8 أعهع8 ونازنا 401/65 .لا أألا نأ 0105م لعع ذالم أ-ونارط .تاظ طاتمر5 .4 

:15 :1982 ل ل0ع/! أنا50 .1115 7021ئع0 ٠131ل‏ 0آلاعء 0ععنالص 10-١‏ 3أموذا .عا ومتكا برقالا مأزوه8 .5 

أو اع؟ 115 :3114015م 5ناهاناء1عطناأ 320009 لإطأومهاتطامعممع وعوذااعط .لا ومقطتطؤأتلةا ,لا أنطها .6 
628-44 :48 ,1985 راج أاعنرو2آ و1اناق10ناع لا! اه؟ناعل! ل .لاموععطأ 3210أمه15 10 

:7 :1996 غع1276 .05نائل 15أ05اناء1عطنا أأأمة 01 أععأأع-ع510 وأععم واه .اج اع ,الال 0لهع21126 .7 
.472-3 


مضادات الجرائيم 


© الذئبة . ورد ظهور الأضداد المضادة للنواة عند ما يصل إلى :221 من المرضى 
الذين يتلقون الإيزونيازيد ؛ على أية حال , المرضى عادة ما يكونون لاعرضيين 
والمتلازمة الذئبوية الظاهرة نادرة 7" . ورد أن خَرْض تشكل الأضداد أعلى عند 
المؤستلين البطيئين منه عند المؤستلين السريعين * , لكن الاختلاف لم يكن 
معتبر إحصائياً و النمط الظاهري للأستلة لا يعتبر محدد هام لخطر الذئبة 
الحدثة بالإيزونيازيد **' . المتلازمة ظهر أنها تعود للليزونيازيد بذاته و ليس إلة 
مستقلبه أسيتيل إيزونيازيد " . 


-310ل7ع طالاقع ذنامناا ءالمع أذ5لاة 0200-25506121640 مأ كأمعمممهاعلاعل أمععع8 .لا وعطوبط .1 
.4460-3 :123 ,1987 اانا8 أ26ع8] ونا:نا ع15 401 .5لا5 

علق طأأنلا ومتاصع5ع:م 210505لاعط7 الاقع 5نامناا 3210-2000 أصمهذ! .ذا مقطا رثالا أنا51001 . 
.163-5 :9 2002 ع7 ل #رق .ع20ممم تمق 

ةع اعنام م3 01 أمعمممماع/اع0 0مق 216 ممنئج الااعع3 2210أموذا! .21 اع ,رط والاموع5-ممع2واق . 
748-22 :14 1971 7اناع 18/17 15 ]471/11 .11211711 150013210 لنممنا 5ع1أل0طاامة 

أأناعم 1512 :1021100اه 3020 ده نج الااعع3 مأ لإأأانط ةا لمعم تممعغعل /إالوء تناع مع 6 .ل لالاط عل |0 . 
.342-55 :29 ,1985 5ونا2 .605 أأوء أامما 

116 أقلاة طءأللا 2116015م مأ عملإأممعام 200 عملإأممعو مملله الااعءم .لج نع ,لآلا طعلزه ا ثاطمعلرظ . 
.22-9 :58 :2006 مع8 أم 2721172 .5نا2105 لمع طالاءع ذ5نامناا 

-020» أوع لمع ام حم اتطتطما 5ناة20 تمع ط لاقع ذنامنا! أوأحعأولاة ععنالصا أهقطأ دوناءط .لق نع رط دواد . 
© أمعممم 

.422-4 :ذا 1984 أع©6 ةا .4 
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معالجة التأثيرات الضارة 

يوصى عموما بهدروكلوريد البيرودوكسين 10 مغ يوميا للوقاية من التهاب 
الأعصاب المحيطية المترافق مع الإيزونيازيد على الرغم أنه يمكن أن يستعمل ما 
بصل إلى 50 مغ يوميا . بمكن إعطاء جرعة 50 مغ ثلاث مرات يوميا لمعالجة التهاب 
الأعصاب المخحيطي اذا تطور. 

جرى إعطاء النيكوتين أميد , عادة مع البيرودوكسين , للمرضى الذين تطور 
لديهم بيلاغرا. 

جرعات الإيزونيازيد 1.5 غ أو اكفرسامة نظريا والجرعات 10 إلى 15 غ قد تكون 
قاتلة دون المعالجة المناسبة . معالجة فرط الجرعة عرضي و داعم ويتكون من فحم 
مُتشْتّط , تصحيح الحمّاض الاستقلابي و ضبط الاختلاجات . الجرعات الكبيرة 
شن السبرؤذوكسين قد تكو فظلوية ورينيا تضيط الاعشااحاف (انظر ادناه د 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب أن تُعطى مع الديازيبام . الإيزونيازيد يزال عبر التحال الدموي أو التحال 
الصِمَاقِى . 


٠‏ فرط الجرعة . أوصت خدمة معلومات التسمم الوطنية في المملكة المتحدة 
عند البالغين بجرعة وريدية بدئية من هدروكلوريد البيريدوكسين مكافئة 
للكمية المبتلعة المقدرة من الإيزونيازيد (أو , اذا كانت الكمية المبتلعة غير معروفة , 
يُعطى 5 غ هدروكسيد بيريدوكسين) و ذلك لتدبير الاختلاجات ؛ يجب كذلك 
إعطاء الديازيبام . الجرعة الموصى بها للأطفال من هدروكلوريد البيريدوكسين 
هي 70 مغاكغ (إلى حد أقصى 5غ). اذا استمرت الاختلاجات أو عادت ,يمكن تكرار 
الجرعة . مكن إعطاء الفحم الفعال المنشط (50 غ للبالغ و10 إلى 15 غ عند 
الأطفال) وذلك خلال 1 ساعة من ابتلاع الإيزونيازيد . 


« عوز البيريدوكسين . من غير الشائع حصول عوز البيريدوكسين يترافق 
مع الإيزونيازيد بجرعات 5 مغاكغ يوميا . المرضى الذين لديهم خطر تطور عوز 
للبيريدوكسين يشملون أولئك المصابين بالسكري , تبولن الدم , الكحولية , 
خمج فيروس نقص المناعة المكتسب , وسوء التغذية ”' . يجب التفكير بالتزويد 
بالبيريدوكسين لأولئك من مجموعات الخطورة المذكورة و أيضاً للنساء الحوامل 
والمرضى الذين لديهم اضطرابات نوبات ' . للوقاية من التهاب الأعصاب الحيطي 
من الشائع إعطاء البيريدوكسين 10 مغ يومياً , على الرغم أن 10 مغ يومياً قد 
تكون كافية * . على أية حال , عند أحد المرضى فشلت جرعة بيريدوكسين 10 
مغ يومياً في منع الذهان , الأعراض زالت فقط بعد إيقاف الإيزونيازيد و زيادة جريع 
البيريدوكسين إلى 100 مغ يومياً* . 


56 أ لإأعأء50 3565ة215 5نامأأاععآها عط 0م3 ,060 ,لإأعأاء50 وأعوعمط1! موعأنع مك . 
//:نماغط :3 عاطواتئه/اج وذؤلم .1-77 :(88-11) 52 2003 ظلالا الا .5أ5هاناءءعطناا أه أمعصاهع11 
:2005 .0آ8أ .لاو أأعع:001 (03/10/07 0ع55ع206) 5211.001 /عاناط | للامكام | /ه0 .ع 0ن. الا الاللا 
[ع105] .1203 
-5031 300 لإموقعط 01 معط0 .لإأعأع50 عأعورمط! طؤتالء8 عط أه ع01116مرمره© و5أوماناءرعطن 1 أمامل .2 
01717110215عع؟ :ل0لومكا! لع1أمنا عط مذ 5وأوماناءءع طن أه أمع دمع و2 
لعناةة5! 00685 لاط 0ع26امع؟ ععع ثلا 5ع 0ذاع لغأناو ع5قعط1 طوناهط1ا86] .536-48 :53 1998 )ه770 .1998 
300 "الهأع0 ١أ‏ 1821171611 5]! 01 5أ05أناء1عطنا أوأملاع " 501 06 ١21181‏ عط 2006 مذ ععالة برط 
//:ماغط :21 عاطهأة/ا 50اق8 [لعمتواع: مععط قوط 5عوذاع لأناو تع ذاتوع عط 10 ععمعيعاع, عرمأعرعط1 
لقع مذاعلأنا)/515هاناء1عطن 1 /صه أ أ 0ه1م19201دع نمذنات ‏ /0/ذلة1روط انا ونه .عاعق مط - خط الا للاللا 
(29/07/08 5560عم6ع3) آلم.لام ونع طأه معط 
: :1980 عاعرعطنا1 الإموقعط! 150019210 ونال 121100أمع تمع اممناة عمتءامل لاط .عط علأم5 .3 
.191-6 


عت 


إيزونيازيد : معالجة التأثبرات الضارة 


0413 


72011 ولق .5أ05لاعلا5م 0ععنالصأ-2210أموذ5ا ماع لاأاععأاعمأ عمنأكعام ل لاط .كالا1 مهط© .4 
.1123-4 :33 :1999 


المحاذير 


الإيزونيازيد يجب أن يستعمل بحذر لدى المرضى الذين لديهم اضطرابات اختلاج , 
تاريخ من الذهان , أو تعوق كبدي أو كلوي . المرضى الذين في خطرلاعتلال الأعصاب 
أو عوز البيريدوكسين , يشمل ذلك أولئك المصابين بالسكري , الكحوليين , سيئي 
التغذية , لديهم ارتفاع البولة , الحوامل , أو ا مخموجين بفيروس نقص المناعة 
المكتسب , يجب أن يعطوا البيريدوكسين , عادة بجرعة 10 مغ يوميا , على 
الرغم أنه مكن استعمال ما بصل إلى 50 مغ يومياً . اذا تطورت أعراض التهاب 
الكبد , مثل العروءات , الإعياء , القهم , و الغثيان , يجب إيقاف الإيزونيازيد 
بانتظار التقييم . 

يجب خري وظيفة الكبد قبل بدء المعالجة بالإيزونيازيد و يجب خري الحرص عند 
المرضى الكحوليين أو أولئك الذين لديهم مرض كبدي قائم . المراقبة المنتظمة 
لوظيفة الكبد موصى بها عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي قائم , و 
الجمعية الصدرية البريطانية توصي بتعليق المعالجة بالإيزونيازيد اذا ارتفع تركيز 
الأمينوترانسفيراز المصلي أكثر من 5 أضعاف الحد الأعلى الطبيعي أو اذا ارتفع 
تركيز البيليروبين . تسمح بإعادة إدخال تالية حذرة للأدوية المضادة للجرائيم 
ما إن تعود وظيفة الكبد إلى الطبيعي : أولاً الإيزونيازيد , ثم الريفامبيسين , و 
بعدها البيرازيناميد . يجب خري المراقبة الحذرة للنساء السود أو أصل اسباني , 
حيث قد يكون لديهن زيادة في خطر التهاب الكبد القاتل . 

عندما خصل الأعراض البصرية خلال المعالجة بالإيزونيازيد , جرى اقتراح إجراء 
فحوصات عينية دورية . 

© الإرضاع . التراكيز القميّة للإيزونيازيد في حليب الثدي كانت 6 ميكروغرام! 
مل بعد جرعة 5 مغاكغ و كانت 16.6 ميكروغرامامل بعد جرعة 300 مغ ' . على 
أبية حال , تراكيز الدواء في حليب الثدي أخفض من أن تعالج أو تمنع السل عند 
الطفل . لم ترد تأثيرات ضارة على الرضع و بالتالي فالأكادمية الأمريكية لطب 


مضادات الجرائيم 


5.و. 5006 50 520007 1 1 2 . أ 5 5 
الأطفال تعتبر الإيزونيازيد متوافق عموما مع الإرضاع * , على الرغم أن هكذا رضع 
0 5 
يجب ان يراقبوا للتفاعلات السمية. 
ع4 7لعع251-1ع:5 5ونل 15أ05اناء1ع05 1 أم3 ومكاة] معجمم نلا لانامط5 .عكا العسرمط ,نا يعلأم5 .1 
.589-90 :144 1984 لعا/! مرعاما 
-ناط مأمأ 215 أعطكء عطأه 200 01005 01 132511 عط1 .5ع أ تأوألع2 أه لإمعل0وعق مدوعأرعمم .2 
//نصلغط :أة عاطقواته/اج و5اق .0.:1029غ .موتاعع:002 .776-89 :108 2001 دءزنوزلع6ط .كلام صهمر 


لع55ع360) 9]1651036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهأغوء [اطنامم22.لإءأاممم 22 
(03/10/07 


© البورفيريا . الإيزونيازيد يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا على 
الرغم أن هناك أدلة خريبية متضاربة على إحداثه للبورفيريا . 


5 1 2 5 7 ا 
© الحمل والمواليد. فى مراجعة ' لمعالجة السل عند المريضات الحوامل ورد أن 
1 ع 1 0 
أكثر من 951 من 1480 حمل أعطىي فيها الإيزونيازيد أنتجت رضيع طبيعىي 

5 ع اوس د اله 5 "١‏ .* 5 . 5 
مكتمل المدة . اكثر بقليل من !1 من الرضعاالأجنة كانت غير طبيعية و العديد 
من الاختلالات كانت ذات صلة بالجهاز العصبي . بالتالي يعتبر الإيزونيازيد 
1 5 : 1 : 5 2 د 
ملائما للاستعمال في برامج معالجة السل عند النساء الحوامل ** . التزويد 
2 5 َك ا سن 7 91 7 
بالبيريدوكسين موصى به * (انظر معالجة التأثيرات الضارة , أعلاه) . المعالجة 
.6 اه <لء -. 00 3 .ا عه 7 *. * 9 
المانهة (الوقائية) بالإيزونيازيد تؤخر عموما إلى بعد الولادة إل اذا وجدت عوامل 
0 
1980 ذ5زنا (أموع8 باع 477 ./ا 20 وعم ونأءنال 0515اناءقعطنا! أ0 أمع 205 21ع:1 .لجاع رغط يعلأم5 .1 
.65-9 :122 
6 أ لإأعءأ506 5ع25هة215 5لامأأاععآما عط 0م30 ,000 ,لإأعأء50 وأعورمط1 مووأرعممم .2 
ا/نماط :31 عاطوائهلاج وذؤلىة .1-77 :(88-11) 52 :2003 الالالال .5أ5ماناءععطنا! آه أمعصاهع11 
:2005 .0أ6أ .لاهتاعع:01© (03/10/07 560 5ع206) 5211.501 إعاضاط | للامكام | لا .ع ل». الاللاللا 
[ع005] .1203 
- 203 300 لإمونعطأه صعط0 .لإأعاء50 وأعونمط! طذتالر8 عط أه ع1 ألممره0 5أ5ماناءعءعطنا! امامل .3 
18001010605 المملومتكا لعأأمنا عط مأ وأوهاناءمعطنا! أه أمع دمع 290 
لعناؤةأ 065 لاط 0ع26امع؟ ععع نلا قع 0 ذاعلأناو عذقعط طوناوط1ا8] .536-48 :53 1998 عرهره770 .1998 
لمق "الهاعء0 (آ ألاع18211] 15[ 01 5أ5ماناءزعطناء 0زواملاع" أ50 هل عع11ه| عط 2006 مذ عمال برط 
التماغط نج عاطوانه/ا2 وؤاق [لعملواع: مععط عهط عع داع لأناو مع تائوع عط 16 ععمعرعاعء عروإأعرعط1 


/وعصذاعلأنا5/6أ5هاناءعءعطنا 1 /ص02110ئه10م9201ا2عامذتات ‏ /0/ذالةروط/كانا.و:ه.ءأعه 0ط ١-]1أتها.‏ الالزا للا 
(29/07/08 5560ع366) آلم.لام هو رعطاه معط 


التداخلات 
خطر السمية الكبدية بمكن أن يزداد عند المرضى الذين يتلقون الإيزونيازيد مع 


الريفامايسين أو أدوية أخرى يحتمل أن تكون سامة كبديا , يشمل ذلك الكحول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإيزونيازيد يمكن أن يثبط الاستقلاب الكبدي لعدد من الأدوية , في بعض ال حالات 
يؤدي إلى سمية زائدة . هذا يشمل مضادات الصرع من الكاربامازبين (الفصل 7. 
«مضادات الصرع» ص 670) , الإيتوسوكسيميد (الفصل 7. «مضادات الصرع» 
ص 670) , البرميدون , و الفينيتويين (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , 
البنزوديازبينات من الديازيبام و التريازولام (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) , الكلورزوكسازون (الفصل 26. «المرخيات 
العضلية» ص 2021) , الثيوفيلين (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية 
المضادة للربو» ص 1256) , و الديسلفرام . استقلاب الإنفلوران (انظر التأثيرات 
على الكليتين , الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960) قد يزداد لدى المرضى الذين 
يتلقون الإيزونيازيد , ما يؤدي إلى مستويات يحتمل أنها سمية من الفلوريد . 
ترافق الإيزونيازيد مع زيادة التراكيز و التأثيرات أو سمية الكلوفازمين (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) , السيكلوسيرين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) , و الوارفرين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


للتداخلات التي تؤثر على الإيزونيازيد , انظر أدناه . 


« الكحول . استقلاب الإيزونيازيد قد يزداد عند الكحوليين المزمنين : هذا قد 
يؤدي إلى انخفاض فعالية الإيزونيازيد ' . هؤلاء المرضى بمكن أن يكون لديهم أيضاً 
خطر زائد لتطور اعتلالات عصبية محيطية محدثة بالإيزونيازيد و ضرر كبدي 
(انظر الجاذير , أعلاه) . 
33-4 :23 1981 ع1 دونارط +ع وعآ/ا .امطمعاج طاأنلا 5وناءل أه موتأع جرع اص! .5ناه م لإاموصظ .1 

« مضادات الحموضة . الامتصاص الفموي لاليزونيازيد ينخفض مضادات 
الحموضة الحاوية على الألمنيوم ؛ يجب أن يُعطى الإيزونيازيد قبل 1 ساعة على 
الأقل من مضاد الحموضة ' . 


-3أم50] أه قضةأأم: 3050 1531 أ5 035101516 زه 30136105 أ0 5أعع!؟ع .اط موجمج نااطء5 رق ]أللاوناط .1 
.41-7 :109 1974 5أنا أموع8 باع 477 .1310 300 131 دأ 210 


« مضادات الفطور . التراكيز المصلية للايزونيازيد كانت خخت مستوى الرصد 
عند مريض يتلقى أيضا الريفامبيسين و الكيتوكونازول ' . لتأثير الإيزونيازيد على 
الكيتوكونازول , انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760 . 
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-067103 5قععل8135100 أ0 أمع متوع:1 2016 هممعمغعء! أه عنناائوع 2 أع ر5 لااتعصدصعكا-016هطم .1 
.844-5 :109 :1988 0عا/! (رع21| (م4 .لأم صقأ 300 3210أمهذا أه ممأأعمو2عاما 10 عدال 111015 
.6 :111 :1989 .0أطا .موذتاعع::ه 6 


٠‏ مضادات الفيروسات . ارتفعت تصفية الإيزونيازيد تقريباً إلى الضعف عندما 
أعطي زالسيتابين ل12 مريض إيجابي فيروس نقص المناعة ' . إضافة لذلك , لابد 
من الحرص مما أن الستافودين و الزاليستابين يمكن أن يسببا أيضاً اعتلال عصبي 
محيطي ؛ استعمال الإيزونيازيد مع الستافودين ورد أنه يزيد الحدوث” . 
-لاالط ما 3210أضه0ذا أ0 5م ذاعم كامء2173طم عطا مه عصتطهأأه221 آه أععأأع عط1 1ق غع را8 عع .1 
.(3)84 :34 1994 تعزأه تمع طن دادع و4 طمرء اد« نزاصمم 2001 أعدورع ]| .فأمع هم لعاعع اما 


00-1151 ألا لإأوم ناعم اأونعطامأءعم أه عمعمعلأعما لع25عرعم! .اج اع ,اللقطظ مععر8 .2 
.5 :14 :2000 4/25 .2|15نال ألا ألما لعأععأما- لاال مأ 2210 أصهذأ 300 ع5ألنالا51 1ه 


الستيروئيدات القشرية . إعطاء البريدنيزولون 20 مغ إلى 13 مؤستل بطيء 
و13 مؤستل سريع يتلقون الإيزونيازيد 10 مغاكغ خفض التراكيز البلازمية 
للإيزونيازيد بنسبة 25 و 407 على الترتيب ' . التصفية الكلوية للإيزونيازيد 
تعززت أيضاً عند كلا مطي المؤستلين و زادت معدلات الأستلة عند المؤستلين 
البطيئين فقط'. 


الاعتبار السريري لهذا التأثير غير واضح . 


للاواة مآ 10ذأاهط 19 150212210 زه مأم تمقأ لصح عمهاهذأتصلعم آه أمععلاع .لو نع ,68 532209 .1 
.661-6 :18 :1980 07101 دامع و4 7710 م4 .35210أم هذ أه 015غ8 /الأأعومأ 0أم 3 لمج 


» الطعام . ورد حصول خفقان , وجع الرأس , تهيج ملتحمة , تَبَبّعْ شديد , تسرع 
القلب , رَلتّة التنفسية , وتعرق عند المرضى الذين يتناولون الإيزونيازيد بعد ابتلاع 
الجبنة *' , النبيذ الأحمر' , وبعض أنواع السمك** . جرى اقتراح تراكم التيرامين 
' أو الهيستامين ” كسبب لهذه التفاعلات المتعلقة بالطعام , وبمكن أن تفهم 
خط أنها ناق *. 
:ذأ 1985 أع12276 .3210 أضه5ا 300 عصانلا بعقععط0 لو نع ,لآلا أودنامأناه1 .1 
.5 :59 ,2004 )787081 .أمع210ع:1 18 و115نال ع5قععطلء 16 ممااعوع5 .1ج اه ,60ة8 مطاهلت ج06 .2 
.4 :ذا ,1985 أع1206 .150212210 300 عماللا بعوعع5© .58 1»011690003 .3 


و5 صصق .3215 الاطم 203 وصاتالطصعةع؟ 2210 أصهذأ طكأنلا مااع ه7ع1مأ ل100-وباءط .11 موناثااتن0'5 .4 
.8 :31 1997 رع01© 1172 


مضادات الجرائيم 


, الممسككنات الأفيونية . لتقرير عن التداخل بين الإيزونيازيد و البيتيدين‎ ٠ 
.1 نسب إلى الفعل المثبط للايزونيازيد على المونوأمينوأكسيداز , انظر الفصل‎ 
. 1 «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص‎ 


الفعل المضاد للجراثيم 
الإيزونيازيد عالي الفعالية جاه المتفطثرة السلية 7/نا(/2616طمعرزالا 


5 الا666ناء و مكن أن يكون لها فعالية جاه بعض سلالات المتَمَطثرات الأخرى 
وتشمل المتَفَطثرة الكنساسية [(807588) .| . 


على الرغم أنه مبيد للجراثيم بسرعة جاه المتَفُطثرة السلية 05(5إنا616طناة .آلا 
سريعة الانقسام , يعتبر كابح للجرائيم جاه المتعضيات نصف الكامنة وله 
فعالية أقل تعقيماً من الريفامبيسين أو البيرازيناميد . 


مقاومة المتَمُطكرة السلية للإيزونيازيد تتطور بسرعة اذا استعمل لوحده في 
معالجة الخمج السربري , و يمكن أن يعود في بعض السلالات إلى فقد الجين 
المسؤول عن إنتاج الكاتالاز . المقاومة تتأخر أو تمنع عبر توليف الإيزونيازيد مع 
مضادات الجراثيم الأخرى و الذي يظهر أنه عالي الفعالية في منع ظهور المقاومة 
للأدوية الأخرى المضادة للسل . يبدو أن المقاومة ليست مشكلة عندما يستعمل 
الإيزونيازيد وحده في الوقاية , رما لأن حمل العصيات منخفض . 


معقد المتفطثرة الطيربة 
الستريبتومايسين , و بدرجة أقل , الإيزونيازيد مع الكلوفازمين , جاه معقد 
المتَمَطثّرة الطيرية 1/180) «©ام 0017 17ناأ21 0177اأ1/1[/0002611) مبرهن عليها في 
الخبروفي الكائن الحي' . 


أ /1017مع511 طأأللا 150213210 أ0 أععأ؟ع مأ أ5أواعملاة 0/األا مأ 300 مأأنا ما ./ج غع ,لاالا بال0ع5 .1 


الفعالية التآزرية للايزونيازيد مع 


5 و«ناا عاعنعطن1 .(تاظالا) عاعام لمت لاناألاة لاناأقع أ 2هممعلاالا 391551 عمتأمأجوأماء لمهة 
.208-12 :75 :1994 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


الإيزونيازيد بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي و بعد الحقن العضلي . 
التراكيز القمبّةَ حوالي 3 إلى 7 ميكروغرامامل تظهر في الدم بعد ا إلى 2 ساعة 
من جرعة فموية 300 مغ على معدة فارغة . معدل و مدى امتصاص الإيزونيازيد 
ينخفض بالطعام . الإيزونيازيد لا يرتبط بشكل معتبر ببروتينات البلازما و يتوزع 
إلى كل نسج و سوائل الجسم , يشمل ذلك السائل الدماغي الشوكي . يظهر 
في دم الجنين اذا أعطي خلال الحمل (انظر أدناها , و يتوزع في حليب الثدي (انظر 
خت المحاذير , أعلاه) . 


العمر النصف البلازمي للايزونيازيد يتراوح بين حوالي 1 إلى 6 ساعات , مع 
أعمار نصفية أقصر عند المؤستلين السريعين . السبيل الاستقلابي الأساسي 
هو أستلة الإيزونيازيد إلى أسيتيل إيزونيازيد عبر /١-أسيتيل‏ ترانسفيراز الذي 
يوجد في الكبد و الأمعاء الدقيقة . يتحلمه بعدها أسيتيل إيزونيازيد إلى 
حمض إيزونيكوتينيك و مونوأسيتيل هدرازين ؛ حمض إيزونيكوتينيك يقترن 
مع الغليسين إلى إيزونيكوتينيل غليسين (حمض إيزونيكوتين يوريك) و يتأستل 
مونوأسيتيل هدرازين بعدها إلى دي أسيتيل هدرازين . بعض الإيزونيازيد غير 
امستقلب يقترن إلى الهيدرازونات . مستقلبات الإيزونيازيد ليس لها فعالية 
مضادة للسل , و هي أقل سمية ما عدا رما المونوأسيتيل هدرازين . معدل 
أستلة الإيزونيازيد و مونوأسيتيل هدرازين يحدد جينياً وهناك توزع ثنائي الطور 
للأشخاص الذين يؤستلون ببطء أو بسرعة . الجموعات العرقية تختلف في 
نسبها لهذه الأماط الظاهرية الجينية . عندما يُعطى الإيزونيازيد يومياً أو 2 أو 3 
مرات أسبوعيا ,التهالية السريرية لاسائ يحانة الأسفلة : 


عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية , أكثر من 751 من الجرعة 
بظهر في البول خلال 24 ساعة , كمستقلبات بشكل رئيسي . كميات صغيرة 
من الدواء تطرح كذلك في البراز. الإيزونيازيد يزال عبر التحال الدموي . 

التوزع . التراكيز العلاجية للإيزونيازيد جرى رصدها في السائل الدماغي 
الشوكي *' و السائل الزليلي * بعد عدة ساعات من الجرعة الفموية . الانتشار 
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إلى اللعاب جيد و جرى اقتراح أن التراكيز اللعابية بمكن أن تستعمل بدل التراكيز 
المصلية فى دراسات الحرائك الدوائية *. 
أع2276ل .15 أو ماع72 5ناهاناءقعط نا مأ 5ونال اع 01 300 20106 هماع م0لاط لو نع بظ طأترة-موورمط .1 
.4 :ذأ 1973 
.0 :42 ,1983 ممرط ومعط .معنلاتطء مأ وعأأعمنا رطالاا) 2210 تمهذ! ,لج ع ,لقال العو ألا .2 
-8/ا,ع 065 كاناعل :أمأناط م قطاغ"! عل أع ع2210أمهذ أ" عل عأتهاناء 31 عو59553 ع نع ,0 5ع أنناهاا .3 
.4 :4 :1975 0ع1آ/! عدوع:2 0101ل .01010 نال ع 5ناع اناء1عطناأ ع]ألا0للاة ع0 11005 
.6 5ناماناءاع طن مأ مأء امم ة]]؟ لمق 210هأمهذا آه 5اعلاع| لاتوناأاج5 .لوج غع بط لإطأكنالاناءناة .4 
.29-3 :711 :1990 عاعرع طن 1 
المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة . سوء امتصاص الإيزونيازيد و الأدوية 
الأخرى المضادة للسل يمكن أن يحصل عند المرضى الذين لديهم خمج فيروس 
نقص المناعة و سل , و بمكن أن يسهم في حصول المقاومة الدوائية و نقصان 
فعالية معالجة السل . للمزيد من المعلومات عن امتصاص الأدوية المضادة 
للسل عند المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة انظر الحرائك الدوائية , خت 
© الحمل . الإيزونيازيد يعبر المشيمة و ورد أن التراكيز الجنينية الوسطية 61.5 و 
0 من التركيز في مصل أو بلازما الأم ' . العمر النصف للايزونيازيد مكن أن 
يتطاول عند المواليد' . 


010 .05نل 5أ5هاناءقعطناأأامة عط 1ه 5ع ناعم أكامء 523: طم لجأمعع3 امذمق1 .ظالا ودعو ألامط .1 
.125-9 :13 ,1987 أع كام 13117 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإيزونيازيد هو مشتق هدرازيد , يعتبر رأس المعالجة الأولية للسل الرئوي و خارج 
رئوي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222). يستعمل مع الأدوية الأخرى المضادة 
للسل عادة في برامج تشمل الريفامبيسين , الإيتامبيتول , و البيرازيناميد . 
الإيزونيازيد يستعمل كذلك عند الأفراد ذوي الخطورة العالية للوقاية من السل . 
الإيزونيازيد يُعطى في الأطوار البدئية وفي برامج معالجة السل قصيرة الأمد . 
جرعة البالغ العادية هي 5 مغاكغ , إلى حد أقصى 300 مغ , يوميا عبر الفم على 
معدة فارغة . للمعالجة المتقطعة , توصي منظمة الصحة العالمية 10 مغاكغ 
ثلاث مرات في الأسبوع أو 15 مغاكغ مرتين في الأسبوع , بينما الجرعة الموصى 


مضادات الجرائيم 


بها في الولايات المتحدة 15 مغاكغ مرة أو مرتين أو ثلاث مرات أسبوعياً . الحذر 
مطلوب عند مرضى التعوق الكبدي و قد تدعو الحاجة للحرص عند مرضى 
التعوق الكبدي أو تخفيض الجرعات عند التعوق الكلوي الشديد. 


جرعات مشابهة لتلك المستعملة فموياً يمكن أن تُعطى عبر الحقن العضلي 
عندما لا يُعطى الإيزونيازيد عبر الفم ؛ بمكن أن يُعطى كذلك عبر الحقن العضلي . 
الإيزونيازيد يمكن أن يُعطى كذلك عبر الحقن ضمن القراب ئا|ا08 18118106 و ضمن 
الجنب '[١ا8؟ناعام‏ 10118 . 


في معالجة السل الكامن , تُعطى جرعات يومية 300 مغ لمدة 6 أشهر موصى بها 
من منظمة الصحة العالمبة وفي المملكة المتحدة , بينما في الولايات المتحدة 
يكون برنامج المعالجة المفضل هو الإيزونيازيد الفموي 5 مغاكغ يومياً أو 15 مغا 
كغ مرتين أسبوعياً لمدة 9 أشهر . كبديل لهذه البرامج , الإيزونيازيد بمكن أن 
بعطى مع الريفامبيسين لمدة 3 أشهر. 


لتفاصيل عن الجرعات عند الرضع , الأطفال , والمراهقين , انظر أدناه . 


أمينوساليسيلات الإيزونيازيد (باسينيازيد) و غلكورونات إيزونيازيد الصوديوم في 
معالجة السل. 

تم تطوير توليفات ثابتة الجرعة خوي 2 , 3 , أو 4 أدوية من أجل خسين مطاوعة 
المريض وججنب المعالجة المفردة , بالتالي إنقاص خطر المقاومة الدوائية الحادثة . 
المنتجات الني وي إيزونيازيد بتوليفات عديدة مع الريفامبيسين , الإيتامبيتول , 
و البيرازيناميد متوافرة في بعض البلدان . 

٠‏ الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة السل عند الرضع , الأطفال , والمراهقين تفترح 
الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال جرعة فموية من الإيزونيازيد 10 إلى 15 مغ١‏ 
كغ يوميا ثلاث مرات في الأسبوع ؛ منظمة الصحة العالمية تقترح 5 مغاكغ مرة 
بوميا , أو10 مغاكغ ثلاث مرات في الأسبوع , أو 15 مغاكغ مرتين في الأسبوع . 
لمعالجة السل الكامن توصي الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال و الجمعية 
الصدرية الأمريكية بجرعات فموية 10 إلى 20 مغاكغ يوميا أو 20 إلى 40 مغا 


مرجع تذكرة الدوائي 


كغ مرتين في الأسبوع لمدة 9 أشهر . للأطفال بعمر 1 شهرو أكبر يقترح مرجع 
810 جرعة 5 مغاكغ مرة يوميا لمدة 6 أشهر عندما يستعمل وحده أو لمدة 83 
أشهر عندما يُعطى مع الريفامبيسين ؛ منظمة الصحة العالمية توصي ب 5 مغ١‏ 
كغ مرة يومياً لمدة 6 أشهر. 


لبرامج التجريع اليومية تكون الجرعة الفموية القصوى لاليزونيازيد 300 مغ و 
للبرامج المتقطعة تكون الجرعة القصوى 900 مغ في الجرعة . 


المحضرات 


:عا بمأؤلااتطن؟ :ملع بل1ا02لئللطا :62 بعمتصوأهذ! :.لهصة© بعمتطنامعألا :.واع8 رعوامهذا :.وم 
الإ معام ة1اط رمهلألمع© :.61 ر5-لاناأقع0ع1 رنازقع6ع] زلا محرم»ه 0210ذ! ,150210 ع6 زممكتمستظ 
ةط - لاا :.ضصملها دع ممعوةألظ لاعمهذ! زمكاهذا :هألصا بلأعامهذ!ا :.وصسط ب0لأدمئذلا 1502101 
2210منا5 زأنه أأرلاط باأنلو لاط رمالمصانط رماءاه20آنلطا ب6 عامس أأعوألة بط 0-طمتلعلا بمتعامما بمعلذا 
2101معع :.لاعالة بع210هعللاك بوعللاك :صمل رلا معأللطا بهماداءتلةا :.له1! ب0أ2 هما ناعة:ذا ,6 ]ألا 18 
0أ»اع500! زمألامعهناع ز(لع21الاصمأع8) 12210نا0 باع امم مره© :.ممتائطه رامأتلهلا عاتقهلاط 
12103 :أنه رلأكامة صقلا :121501021 ,10 2معع1 باره1ة2اطعع 1 رطمم 001 باأوأعءذلط بمتكاهذا 
بطع ملالا بعتصسائمم :.تقط1 بمهأتصاظ :.2]أللا5 بعلأمأط! :.لعنلا5 ,86 مملألمع© رمملأدمع06 :متهم 

20لا 210 ذأمها نهذلا بأألاهذا بلالا :.كاتنا؟ بزمملاالة 


إيزونيازيد : اللحضرات 


436 


2/020 ا 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للسيبروفلوكساسين . 


ورد حصول فرط سكردم عرضي واأو هبوط سكر دم , عادة عند السكريين الذين 
أيضاً يتناولون خافضات سكر الدم أو الإنسولين . هكذا مرضى يجب مراقبة 
تراكيز غلكوز الدم لديهم عن قرب و اذا ظهرت علامات أو أعراض لاضطرابات 
الفلكوز , يجب إيقاف الليفوفلوكساسين . 


التأثيرات على استقلاب الغلكوز. انظر أيضاً حت الغاتيفلوكساسين . 
التداخلات 
كما للسيبروفلوكساسين . 


استعمال الليفوفلوكساسين مع أدوية تير التراكيز الدموية للغلكوز يزيد 
خطر اضطرابات غلكوز الدم . 


مضادات الجرائيم 


الليفوفلوكساسين لا يبدو أنه يتداخل بشكل مباشر مع الثيوفيلين أو 
السيكلوسبورين . 


الفعل المضاد للجراثيم 

كما للسببروقلوكساسنين, 

الليفوفلوكساسين يعتبر غعموماً أن له ضعف فعالية الأوفلوكساسين (الفضل 
3 «مضادات الجرائيم» ص 222) , المادة الراسيمبة . الليفوفلوكساسين له طيف 
واسع من الفعالية و التي تشمل الجراثيم إيجابية الغرام . 


ل .306271 ع170108نا0 -4 7الاقأاععم5 7060ع1ناء 305 زراأء 1703ماع ا .05ع ,./ة اع بلطاط مللامم8 .1 
.1-0 :(© اأممناة) 43 :1999 تعطاه دجرعطن طمععءنادناصم 


الحرائك الدوائية 


الليفوفلوكساسين يمتص بسرعة و بشكل كامل تقريباً بعد الجرعات الفموية 
مع تراكيز بلازمية قمية تنحقق خلال 1 إلى 2 ساعة . واسع التوزع في نسج 
الجسم وتشمل المخاطية القصبية و الرئتين , لكن الاختراق إلى السائل الدماغي 
الشوكي ضعيف . الليفوفلوكساسين يرتبط بحوالي 30 إلى 407 ببروتينات 
البلازما . كميات صغيرة فقط تستقلب , إلى مستقلبات غير فعالة . العمر 
النصف لإزالة الليفوفلوكساسين 6 إلى 8 ساعات , على الرغم أن هذا قد 
بتطاول عند مرضى التعوق الكلوي . الليفوفلوكساسين يطرح بشكل كبير دون 
تغيير, بشكل رئيسي في البول مع مستقلبات أقل من !5 . لا يزال عبر التحال 
الدموي أو التحال الصفاقي . 

أ 5121172017 (ذا0 .صاعقعا ه10 ملاع| أه 5عتأعمكامع 573 هطم لوعتصتاء عط1 .كلهم تتامط© ,لالط طواط .1 

.101-99 :32 1997 
القع ]صا- لع ل0مععاع 0م3 ع05ل-طوتط أه /إأع521 300 ذم لاع ماكامء 3 مهطط .لق نع ,56 لاع أأعواط .2 


-4041111/ .قأمع 1أهم لعأعع01أ-5ناءألا لامع أ7ع00نالللطأ مقصتاط مأ مأعهقءاه70ملاع| أ0 ذمعمرأوع 
.2323-7 :43 ,1999 رعزأاه دمع 0 د5أامعو4 امن 


الاستعمالات و الإعطاء 


الليفوفلوكساسين هو إيزومير 1-5) لمضاد الجراثيم الفلوروكينولوني 
الأوفلوكساسين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . يعطى فمويا , أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


عبر التسريب الوريدي بصيغة محلول 5 مغامل على 30 إلى 90 دقيقة , لمعالجة 
الأخماج المتحسسة و تشمل السل (لكن انظر خّت استعمالات و إعطاء 
السيبروفلوكساسين) . الليفوفلوكساسين يعطى بصيغة هيمي هدرات لكن 
الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس ؛ هيميهدرات الليفوفلوكساسين 256 مغ 
يكافئ حوالي 250 مغ من الليفوفلوكساسين . الجرعات المعتادة تتراوح بين 250 
إلى 500 مغ مرة أو مرتين يومياً لمدة 7 إلى 14 يوم اعتماداً على شدة و طبيعة 
الخمج . جرعة 250 مغ مرة يومياً لمدة 3 أيام بمكن أن تعطى لأخماج السبيل 
البولي غير المعقدة . برنامج 28 يوم من المعالجة بجرعة 500 مغ مرة يومياً يجب 
أن تعطى لالتهاب البروستات الجرثومي المزمن . في الولايات المتحدة , جرعات من 
0 مغ مرة يوميا لمدة 7 إلى 14 يوم بمكن أن تستعمل لأخماج الجلد المعقدة و 
لذات الرئة المشفوية ؛ برنامج أقصر يستعمل 750 مغ مرة يومياً لمدة 5 أيام مكن 
أن يعطى لذات الرئة المجتمعية , التهاب الجيوب الجرثومي الحاد , أخماج السبيل 
البولي المعقدة , و التهاب الحويضة و الكلية الحاد . برنامج 60 يوم من المعالجة 
بجرعة 500 مغ مرة يومياً مرخص كذلك في الولايات المتحدة للمعالجة والوقاية 
بعد التعرض للجمرة الإنشاقية . 


الجرعات يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر أدناه) . 


الليفوفلوكساسين يستعمل أيضاً موضعياً بصيغة هيميهدرات في القطرات 
العينية . محلول يحوي ما يكافئ !0.5 من الليفوفلوكساسين يستعمل 
لمعالجة التهاب الملتحمة الجرثومي و:1.51 للتقرحات القرنية الناجمة عن سلالات 
جرثومية متحسسة للدواء 5 
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« الإعطاء عند الأطفال . مما أن الكينولونات المفلورة يمكن أن تسبب تغيرات 
تنكسية في المفاصل الحاملة للوزن للحيوانات الصغيرة , فيجب ألا تستعمل 
عند الأطفال و المراهقين إلا اذا كان الاستعمال مبرر و الفوائد تفوق الخاطر . 
على الرغم أن الليفوفلوكساسين غير مرخص للاستعمال عند هذه المجموعة 
العمرية في المملكة المتحدة والولايات المتحدة , دراسة الحرائك الدوائية اقترحت 
أن الجرعات التالية قد تكون مطلوبة : 

الأطفال بعمر5 سنوات من العمر أو أكبر, 10 مغاكغ يومياً 

الرضع و الأطفال من 6 أشهر إلى أقل من 5 سنوات من العمر , 10 مغاكغ كل 
2 ساعة 


:5 :2005 ا0 2 7نوطط وان ل .مععلاتلطء مذ وعتاعمكاهمع32723طم مأعهقاه7مئاع ا ./2 نع ,5 معلط© .1 
.153-60 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . على الرغم أن الجرعات البدئية (انظر أعلاه) 

تظل دون تغيير عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , الجرعات التالية من 

الليفوفلوكساسين يجب أن تعدل وفقا لتصفية الكرياتينين (00) . 

في المملكة المتحدة , الجرعات التالية موصى بها : 

« تصفية الكرياتينين 20 إلى 50 مل١الدقيقة‏ : يتم تنصيف الجرعات 

تصفية الكرياتينين 10 إلى 19 مل'الدقيقة : يتم تخفيض الجرعات إلى الربع ؛ 
حيث برنامج 250 مغ يومياً يجب أن يخفض إلى 125 مغ كل 48 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل,الدقيقة (يشمل مرضى التحال الدموي 
و التحال الصفاقي المستمر) : الجرعات المعتادة من 250 مغ أو 500 مغ يومباً 
تخفض إلى 125 مغ كل 48 ساعة أو 24 ساعة على الترتيب ؛ برنامج 500 مغ 
مرتين يوميا يخفض إلى 125 مغ كل 24 ساعة 


فى الولايات المتحدة , يوصى بتعديلات الجرعة التالية : 


بعد جرعة بدئية 750 مغ يومياً , 


مضادات الجرائيم 


« تصفية الكرياتينين 20 إلى 49 مل,الدقيقة : الجرعات التالية هي 750 مغ كل 
8 ساعة 

« تصفية الكرياتينين حتى 19 مل,الدقيقة (يشمل ذلك مرضى التحال الدموي 
والتحال الصفاقي المستمر): الجرعات التالية هي 500 مغ كل 48 ساعة 


بعد جرعة بدئية 500 مغ يومياً , 


« تصفية الكرياتينين 20 إلى 49 مل,الدقيقة : الجرعات التالية هي 250 مغ كل 
4 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين حتى 19 مل,الدقيقة (يشمل ذلك مرضى التحال الدموي 
والتحال الصفاقي المستمر): الجرعات التالية هي 250 مغ كل 48 ساعة 


بعد جرعة بدئية 250 مغ يومياً , 


« تصفية الكرياتينين 10 إلى 19 مل,الدقيقة : الجرعات التالية هي 250 مغ كل 
8 ساعة 


دراسة الحرائك الدوائية عند 10 مرضى شديدي المرض يخضعون للمعالجة 
الإبدالية الكلوية مع إما الترشيح الدموي الوريدي الوريدي 0010/60005علا 
30 أو الترشيح التحالي الدموي 13610013611/8108 اقترحت أن 
جرعة 250 مغ ليفوفلوكساسين كل 24 ساعة أو500 مغ كل 48 ساعة ستكون 
مناسبة في هكذا حالات' . 

-نا 0011© ونال راعج 0110]مأء 00خ داع ة»<ه70مئاع١‏ أ0 5ع لاع مكامعة صوطط لج نع ,ك8 عمملوالا .1 
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« داء القرحة الهضمية . لذكر الاستعمال المجحتمل لليفوفلوكساسين في 
برامج القضاء على الملُوبّة العوّابية [01الإم 16/100031 , انظر الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850 . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


نمع قوع ا]-ع: أوالام تعأعوممئذاعط ه10 لإمومعط عامنا 0م695 -مأعة»70مناع ا .لو نع ,ا همعط .4 
.1001-5 :39 ,2007 ؤأنا اعلا وأنا .ع51956أوع؟ اهرمأ 2ط أه غعاه1 

-1210 طأأننا معممتوع؟ عامن 20 نان تعطااع طأأنلا مملغوء لمع أممالام تعأعوطمعزاعط .لج اع رى 16اانا2 .5 
:2007 و5أنا اع/اأا وأنا .لالناأة ع11اع6 1 ]انال 3 :لاموععط! عامءأ 6250 -مأءع ج70 ملاع| ره ماأريع1 
.806-10 

-13 10 توأقعأمأ 5هللا لاموععط عامن0ةنان لع625-مأءعة<710مناع| :لهأما لهعتمتات لع نع ,كالا معلا .6 
.عع امأ أوالام تعأعوطمننذاعط أموأذأوع؟ أه أمع ضاوع عطا مذ لامومعط عامنم هنو أهمم أل 


.1063-7 :26 :2007 1167 امع 0 روط أرع جر الم 
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-انا رضأنا12220 1313016 زعأأه0أطتامء5 رلأناوهلاع ا نالعا باه[ أمع:6 رمناعاءاماع :.وم 
-ملاع ا زمأنا0ةناع ٠‏ :.8132 زعامة/ا12 :.واع8 رعأمة/ا12 :13أ1أدلالم 70ذاج/ا ا70أملا زمأنا130 
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:0 وممط رعامة/اة1 :.61 زعامة/ا13 زلاأنا01130 :نم6 زعأمه/اة1 :2 زعامة/ا13 زلاأنا 0130 
بأأمناع ا زعلأعمناع ا بلامقعع ٠‏ بزمناعا6 :9ألص!ا رعام 123 بلاأنا01]30 زمأكامقع ا :.وصساكط زأأ/اج: © 
-لاع ا رقهأع ا رلاع ل بماعاه1110 ب0/غم12© بأأ/لاة01 رلاع اوتوعك :.طهلها زعاصمة/ا13 زكآنلا :110ملاع ا 
بمأععامعط بلاعلوأنلا ,لاعاوالا باه1105310 زمأناوعلا0 ا نزه6اع ا زاهغ»ام/اع ا زلالاملاع ا زوع:ملاع ا زماعه 
زعاص 13 زملاع ا ناع3:ذ! زعاصق/ا2 1 :.أءا بملعاملا بمأنوعا0/ا املاع 1 باملاصاط رمأنكاوع8 املاع امعط 
001 ا زملاع|6 011/11 :1312/513ل! :01/1 :ثلمل زعام 113 رونااوط بلاأنا 01130 رمأعهئام لاع ٠‏ :.11! 
راععاماء :.ممتاتطط رعتأموناج1 نوناامط باأناو01]3 :طاغلا رعامه/اج1 رملاعا-موظ بعمأنوعاع :.عاعالا 
:(16001113151[) متاماع.] :.كتخ1 بعامة/ا12 اأنا01130 :.21ه بكاأنا01130 :.ل0 زلاأنا01]30 زلاملاع ا 
ب“ أنا01130 :.لعللا5 ز6أ0 121/3 :5أم5 :0121/1 :5103001 زعامة 120 :.5.811 بلستسدمة1 ) عتصه ك1" 
-ممعل :عمقلا زعاصة121 جأألات:© :.كاننا1 زملءاملع ا بأأ/مة© :.أقط1 رزعتمه/ا 12 :.2]أللا5 رعامة/ا 1 
-“220 زرأنا0ةناع ا :.2عتعلا بمأعاانا© زمأنانذلاع ا بلاأناو! :54لا ز16أم1213 بلاأنا01130 :كانا زعمأن0 
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هدروكلوريد اللينكومايسين ع10,واطع0 لز مأء/ا 0601لا 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106/واطءمل نإل «أءن1مء0نا) . مادة مضادة 
للجراثيم تنتج من التسلسة اللينكولينية 0/68/515|! 010171[/6885 5118 من 
ضرب اللينكولينية أو عبر طرق أخرى . مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . 
يحوي مالا يزيد عن 57 من اللينكومايسين ب . شديد الانحلال في الماء ؛ ضئيل 
الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جداً في الأسيتون . محلول 107 في الماء 
له لام من 3.5 إلى 5.5 . يخزن في حرارة لا تزيد على 30 مئوية في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (006101106/إ!! 17أ/ا1176011) . مسحوق متبلور 
أبيض أوتقريباً أنيض: عدم الرائحة أو برائحة ضعيقة : جيد الاتحلال في امام : 
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ضئيل الانحلال جدا في الأسيتون ؛ منحل في الدي متيل فورماميد . لام محلول 
0 في الماء بين 3.0 و 5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التنافر . محاليل هدروكلوريد اللينكومايسين لها 1ام حمضي و التنافر 

متوقع مع الحضرات القلوية , أو مع الأدوية غير المستقرة في ال !ام المنخفض . 
35 .0 » 0 2 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

تفاعلات فرط الحساسية مثل الطفح الجلدي , الشرى , و الوذمة الوعائية قد 

تكون أقل تكرارية مع اللينكومايسين منها مع الكليندامايسين . تأثيرات ضارة 

أخرى وردت نادرا مع اللينكومايسين تشمل فقر دم لاتنسجي , قلة الكريات 

الشاملة , طنين , ودؤار. 

اللينكومايسين يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 

أو كلوي ؛ يجب اعتبار إنقاص تكرارية التجريع و يجب مراقبة التراكيز المصلية 

أثناء المعالجة عالية الجرعة . الجرعات المنخفضة قد تكون ضروربة عند من لديهم 

تعوق كلوي شديد (انظر أدناه) . 

التداخلات 

امتصاص اللينكومايسين ينخفض مضاددات الإسهال المدمصة و مُحَلِيات 

السيكلامات. 

الفعل المضاد للجرائيم 

كما للكليندامايسين , لكنه أقل قوة . هناك مقاومة متصالبة كاملة 

بين الكليندامايسين و اللينكومايسين . وردت بعض المقاومة المتصالبة مع 

الإريترومايسين , تشمل ظاهرة تعرف بتفارق الحساسية المتصالبة أو تأثير 

الماكروليد. 
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الحرائك الدوائية 


حوالي 20 إلى 307 من الجرعة الفموية للينكومايسين تمتص بسرعة من 
السبيل المعدي المعوي ؛ بعد جرعة 500 مغ , التراكيز البلازمية القمية حوالي 
2 إلى 3 ميكروغرامامل تتحقق خلال 2 إلى 4 ساعات . الطعام يخفض بشكل 
ملحوظ معدل و مدى الامتصاص . الحقن ضمن العضل ل 600 مغ يحدث تراكيز 
بلازمية قمية بين 11و12 ميكروغرامامل خلال 60 دقيقة و تسريب وريدي لمدة 2 
ساعة أحدث متوسط حوالي 16 ميكروغرامامل . 


العمر النصف الحيوي للينكومايسين حوالي 5 ساعات و يمكن أن يتطاول في 
التعوق الكبدي أو الكلوي . العمر النصف المصلي يمكن أن يتضاعف عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي و يزيد 3 مرات عند من لديهم تعوق كلوي شديد . 
اللينكومايسين واسع التوزع في النسج و تشمل العظام و سوائل الجسم لكن 
انتشاره إلى السائل الدماغي الشوكي ضعيف , على الرغم أنه قد يكون أفضل 
قليلاً عندما تكون السحايا ملتهبة . ينتشر عبر المشيمة و كذلك ينتشر إلى 
حليب الثدي. 


اللينكومايسين يتعطل جزئياً في الكبد ؛ الدواء غير المتغير و مستقلباته تطرح 
في البول , الصفراء , و البراز. اللينكومايسين لا يزال بشكل فعال من الدم عبر 
التحال الدموي أو التحال الصفاقي . 


الاستعمالات و الإعطاء 

اللينكومايسين هو لينكوزأميد مضاد للجراثيم مع أفعال و استعمالات 
مشابهة لتلك للمشتق المكلور , الكليندامايسين (الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) . الكليندامايسين مفضل عادة على اللينكومايسين بسبب 
فعاليته الأعلى و امتصاصه الأفضل , على الرغم من فائدة كلا الدوائين محدودة 
بخطر التهاب الكولون الغشائي الكاذب 6011115 05ا00006113001ا056 . 


اللينكومايسين يعطى فمويا أو حقنا بصيغة هدروكلوريد , لكن الجرعات يعبر 
عنها بحسب الأساس ؛ 1.13 غ من هدروكلوريد اللينكومايسين يكافئ حوالي 
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1 غ لينكومايسين . جرعة البالغ الفموية المعتادة هي 500 مغ 3 أو 4 مرات 
وميا ,تؤخذ قبل 1 أو2 ساعة قبل أو بعد الطعام . يعطى حقنيا عبر الحقن ضمن 
العضل بجرعة 600 مغ مرة أو مرتين يوميا ' أو عبر التسريب الوريدي البطيء 
بجرعة 0.6 إلى 1 غ مرتين أو ثلاثة مرات يوميا . الجرعات الوريدية الأعلى أعطيت 
في الأخماج الشديدة جداً , وصولاً إلى جرعة يومية حوالي 8 غ . للاستعمال 
الوريدي , اللينكومايسين 1 غ يجب أن بمدد في مالا يقل عن 100 مل من الممدد و 
يسرب على 1 ساعة على الأقل . 


لتفاصيل عن الجرعات اللخفضة في التعوق الكلوي , انظر أدناه . 
لتفاصيل عن جرعات الرضع و الأطفال , انظر أدناه . 


هدروكلوريد اللينكومايسين يمكن أن يعطى عبر الحقن خت الملتحمة بجرعة 
تكافئ75 مغ من اللينكومايسين . 


© الإعطاء عند الأطفال الجرعة الفموية المعتادة من اللينكومايسين للرضع و 
الأطفال بعمر1 شهرو ما فوق هي 30 إلى 60 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات . 
يعطى حقنيا لمن هم فوق1 شهر بجرعة 10 إلى 20 مغاكغ يوميا مقسمة إلى 
جرعات عبر الحقن العضلي أو التسريب الوريدي . 


للجرعات المقترحة عند الأطفال الذين لديهم تعوق كلوي أدناه . 


« الإعطاء فى التعوق الكلوى . جرعات اللينكومايسين قد تتطلب تخفيض 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد ؛ قد يكون من المناسب إجراء 
تخفيض 25 إلى :301 من الجرعة المعتادة (انظر أعلاه) قد يكون ملائم . 


المحضرات 


بامأعأصفط بهماءتصمع20 :8:32 بلأعمعمنا :.واع8 رمأعمعصنا :.لة اكلام يومأعأمع2230 :.ونم 
-منا بلاق لامعمنا :131معصتنا :ا اممعصتا بلصلا ممعصتنا بلق أممعمصنا بمةلمعصتنا رزممعتومتنا 
:.لطا بمعمماعلطظ بزمأعمعمنا :.2© رمتأعمعمنا تعاتط© بمأعمعمنا :.لهصة© رمعمتنا معلة بوماء لامعل 
بامأعلااوملع1/ا بمأعمعمنا :نوصهكا وممط زمتامقوعع5 زمأعمعمنا :.,6 ززع تأ أطلظة :نع رعمأاعمعمنا 
بلأقممأصنا زملإعصتنا تقطممعمصنا زمتعمعمصتا بمعمنا بعتاتطاع بممعمتامز8 :.مصملصا املا توتعصا 
-هاللا بمأعمعصنا :.لة1! زمتلهتطناي رمأوام ص لذأ بمأعمعمم ص1 رزعمتلقكلمط رملإعمعمعط بمأء لإصممطءنلم 
-060نا بمأعمعصنا زعقطمتا ةل أصتنا رلأعةأطتنا :.عاعاللا بتماعئااوملع11 بوومءمنا بزمعمتنا نوأ5لاها 
-منا :.لوظ زمأعمعصنا بعاملااقة :.ممتلتطط بمتامأععلا رمتلمعصاظ زامعملءط زمتممونا نع لامعمنا زلهم 
00 رزلأعمعمنا :.لى.5 ر(سعممرع1]) معدماءا8 :مس1 يومأعمعمنا :روط بمعمماعلة زمأعمه 
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-منا بلمتأومعمصنا بمتعمعصتنا زمتاتعمعمتنا زمعمتنا :.تهقط1 بمأعمعمصتنا يومتعتص ااا نصتهم5 بمأعمعمتنا 
زمأعمعمصنا :.كاكنا؟ زماءلاممعص ]أامألنا بمأءلاصمنا زموصنا زمممعصنا بالإممعمنا عاهممعمصتنا زموامء 
بامعلواع8 تععوعلا :زلاع,معمنا بمأعمعمنا :هلا بمأؤومصنا زامؤمكامتنا زقعامكامنا رمع ممعمصنا 

.لأعمعصنا بوهمتعتصموط 


تباأولنيد 


معد فا ليد 


2010 غلطااا 


عدن 


مع ع 
١‏ ا 2 


. التنافرو الثباتية . مراجع‎ ٠ 


ععقطأ طاأاناا لم20 مملاعع زم لأامدعمذا أه نإأأاأطةئأة لمق نإ أأاأطأأهمممه© .لج نع ,لا ومهطة .1 
996-11 :34 2000 /ع7أم0 697772 نلق .5ع تاه أطتامة عمماممأن0 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثيرات الضارة الواردة الأكثر تكرارية عند المرضى الذين يعطون اللينوزوليد 
تشمل إسهال , غثيان و إقياء , طعم معدني , وجع رأس , أرق , إمساك , طفح , 
دوخة , حَُى , خمج مبيضات فموي و مهُبَلي , وفحوص غير طبيعية لوظيفة 
الكبد . ورد حصول حَبَاض لبني . ورد كذلك حصول اختلاجات عند مرضى 
يعالجون باللينوزوليد . في بعض من هذه الحالات , ورد أن المرضى كان لديهم تاريخ 
نوبات أو عوامل خطورة لها . وردت تقارير نادرة عن طفح جلدي فقاعي يشمل 
متلازمة ستيفنز-جونسون . حصل في حالات نادرة اعتلال أعصاب محبيطية و 
اعتلال العصب البصري , قد يتطور إلى فقد الرؤية , بشكل رئيسي عند المرضى 
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الذين أعطوا اللينيزوليد لأكثر من 28 يوم . ورد حصول تغييم الرؤية عند المرضى 
الذين أعطوا اللينيزوليد لأقل من 28 يوم . 


ورد حصول تثبيط عكوس لنقي العظم يشمل فقر دم , قلة البِيْض , قلة 
الكريات الشامل , وبالأخص قلة الصفيحات ويجب مراقبة تعداد الدم أسبوعيا 
لدى المرضى الذين يتلقون اللينيزوليد . المرضى الذين في خطر بالأخص هم الذين 
تلقوا اللينيزوليد لأكثر من 10 إلى 14 يوم , الذين تلقوا أدوية أخرى كابحة لنقي 
العظم , أو من لديهم تثبيط نقي عظم قائم أو تعوق كلوي شديد . 


المرضى الذين لديهم أخماج مختلطة (إيجابية الغرام و سلبية الغرام) في خطر 
أعلى للوفاة عندما يُعطوا اللينيزوليد كمعالجة مفردة (انظر زيادة الوفيات , أدناه) ؛ 
لذا لابد أن يُعطى اللينيزوليد مع تغطية ملائمة مضادات الجراثيم للمتعضيات 
سلبية الغرام عند هكذا مرضى . 

-قع101 لمق لإأع؟531 لوعاملاء 5'ل1ذام2ع0نا أه أمعترودع 255 علأنلالاءه للا ./2 نع ,ع متعأوصاطياظ .1 

:2003 ءاه 077 داع و4 ام رامق .5ع ألنائة ااا عقهطم لع1امعأاممع-:1:8101همجممه الإأتااطة 

1824-1 :41 
19نال 2611025ع: 301/6156 01 2185: طولط أناط 5ع7معأناه الوعأدذتاء 6000 2 غع ,ع ممطؤزأ8 .2 


ما لإمومعط! وماءهغأاممم 15١‏ امءهؤم:م 0ع05مممم 3 :وممتاععاما 5نامأمعة 15١‏ لامورعط؛ لأامععمنا 
1599-2 :50 ,2006 رعطغه درعط0© دامع و4 طم 71 11م4, .امع هم <اعء امدرمء 


« التأثيرات على الدم . حصل تثبط عكوس لنقي العظم مع نقص تنسج 
الكريات الحمراء عند 3 مرضى عولجوا باللينيزوليد ' . خصائص تثبيط نقي 
العظم اعتبر من قبل بعضهم *' مشابها لذاك المترافق مع الكلورأمفينيكول , 
على الرغم أن المُصَنَّع يجادل في هذا * . 

وردت تقارير عن حصول قلة صفيحات بنسب أعلى من الواردة من قبل المُصَنّعَ ؛ 
في إحدى الدراسات ؛ , 6 من 19 مريض عولجوا باللينيزوليد تطورت لديهم قلة 
صفيحات , بينما دراسة أخرى وجدت أنه حصل عند 23 من 48 مريض أعطوا 
الدواء لأكثر من 5 أيام . 

خلال 8 أشهر الأولى من استعمال الدواء المرخص في المملكة المتحدة , تلقت 
لجنة سلامة الدواء 12 تقرير عن اضطرابات دموية (تشمل قلة صفيحات , فقر 
دم , قلة البيّض , وقلة الكريات الشامل) *. 
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الدراسات أظهرت أن خطر قلة الصفيحات و فقر الدم يزداد عند المرضى على 
المعالجة المطولة باللينوزوليد مع كبح نقي عظم قائم *” أو تعوق كلوي شديد” . 


:285 :2001 4ااا قل .روأو5ع:مصناذماعلاص عاطأ5معلاع: 0م38 لذامهدعصذنا ./2 غ6 ا5 معع: 6 . 

:6 :2001 قرا/[ قل .60أ55ع:ممناذماعلاص عاطتةععناع: 00ج ل1امجعمذنا .2ع عع لإللاق ا قالطا بعلاللاها . 
.174 

.1973-4 :286 :2001 4/ا// 4ل .50أ55ع1ممناذهاعلاص عاطأوععناع؟ 300 لذامدععصنا .لاع مموااعى8 . 
5 أعع01|ا ولت .لإموععطأ لذأامجعصذا طاأنلا 2160أ2550 وأمعم ملاع 0ط مرمعط1 .لق ع كا 41555١‏ 

2002: 34: 695-8. 

عط 15 أهطلاا :م5121 أمأم30 لذامدعصنا 16 /ا21ل0مضمعع5 وأمعممالاعهطممعط1 .لق نع ,لل عاعلم9 . 
.348-9 :35 :2002 د5أما أععأما مزأت تكاوء 

-/ا2) لذاهجعصذا علمتصعظ .لإعمع وى امنأمه© 5ع ماعألع الأ/وعمتءألع1/1 أه /اأع521 مه عع1] مره .6 
/ / نصاغط :أ عاطقائأهناج وذاظ .21:14 :2001 775ع أامع8 ](رع7نا .01أ55ع1ممناذماع لا 300 (لا0نا 
لاع 1100745688 0ن0دع مر قلاع 020 قطااع_ اع تاععء المع 1065 2وامع للع م هط /كان .001 .2 تلام" . انا للا للا 
(11/01/08 5560ع366) 0ع35عاع5185ع21 ا ع لطاع الأممتأععاع5مه اذا 

لاموععطأ لأاه2عمذا لع وم ه هم ره قأمع1 31م 15 2 ألاع303 :10 15مأع 13 عاولظ ,/ج غع رع ع!!أناعممع5 . 
:54 :2004 /ع0167701) 0 11غم4 ل .لإلناأة 11501م 6256-60 3 :15 أاع لإ سصمع051 عأممعطه ه10 
798-02 

أه عاو عط ع5دعنعما لانامء 5عناالقلا أعاع21ام أمعماوع1-علم اها :لام جعمنا ./2 )6 ,5 ناة: 6 . 
-440 :56 ,2005 زعأ 17ع01) ام 7٠‏ زام4 ل .2أضصعممالاءع هط معطا 

2 300 3أمعممألاء 60 مقط 2160أء2550-ل10اه دعم ذا أه لاعمعناوعء1 طوتك /ج نع ,6-ل/ا نلالا .9 

.66-2 :42 :2006 5أنا أعع01| ١أان‏ .ع25ة15ل اهمع؟ 59906 -لمع طأأننا امع 91م وممصسة 


عا دنم 


5 


إذفا 


5 


5 


« التأثيرات على العينين . انظر التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي , أدناه . 


© التأثيرات على المتقدرات . اللينيزوليد يبدو أنه يثبط اصطناع البروتين 
المتقدري عندما يُعطى في برامج مطولة . هذا يخفض إنتاج الطاقة الخلوي 
في النسج عالية الاعتماد على الفسفرة التأكسدية , مثل العصب البصري , 
العضلات الهيكلية , الكبد , و الكليتين , ما يؤدي إلى تأثيرات ضارة مثل الحَمََاض 
اللبني أو فرط لاكتات الدم , واعتلال أعصاب محيطي أو العصب البصري (انظر 
أيضاً أدناه) . ورد حصول ' اعتلال دماغ , حَمَاض لبني , اعتلال عصب بصري , اعتلال 
عضلات هيكلية , و قصور كلوي عند امرأة بعمر 63 سنة بعد برنامج معالجة 4 
أشهر باللينيزوليد . الأعراض زالت عندماتم إيقاف الدواء ؛ على أية حال , المريضة 
بقيت عمياء و بحالة توهان . على النقيض من ذلك , شوهد اعتلال عصب بصري 
متقدري ثنائي الجانب عند طفل بعمر 6 سنوات بعد برنامج لسنة واحدة على 
اللينيزوليد الفموي زال بعد 3 أشهر من إيقاف المعالجة باللينيزوليد . في دراسة 
أخرى 2 ورد حصول فرط لاكتات الدم عكوس عند 5 مرضى أعطوا اللينيزوليد لمدة 
1 إلى 3 أشهر . فعالية المتقدرات و مستويات حمض اللبن عادت إلى الطبيعي 
بعد إيقاف المعالجة باللينيزوليد . 


مضادات الجرائيم 


5 لاة لأعأمىم 0121م مطءمغام آه صماأأطتطما لععنلمذ-لذأامدعمنا )و /غع ركة موعلا عط .1 
.1111-17 :42 ,2006 ذأنا أععأاها وذات 

-عمذ! ومأءنال 5أذعطاملاة مأعأمعم 0121م مطءم ألم آم ص تاتطتطما عاطأوع باع ,لج )ع ,6 ناهط63::8 .2 
962-7 :51 :2007 نع أو ع0 دادع و4 طم مق .2ألدع أ واع 2 انعملاط لعغأداع-20110 

ل 87 17ع1500ل 1181لضهطء10ام 3 الإطأهم0؟ناعم عأأمه لععنالم-ل1امجعمنا 2 نع ,اللا أتعطه اول .3 
.3 :أ .لاوذأاعع:001 .111-15 :91 :2007 اه الوزام 0 


« التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . اللجنة الاستشارية الاسترالية 
للتفاعلات الضارة للأدوية ' قالت في شباط 2003 أنها تلقت 4 تقارير عن اعتلال 
عصبي محيطي عند مرضى تلقوا لينوزوليد لمدة 6 إلى 9 أشهر ؛ أي من هذه 
الحالات لم يزول عند إعداد التقرير . اقترحوا أن خطر اعتلال الأعصاب المحيطي 
يجب أخذه بالحسبان عند امتداد المعالجة أكثر من 28 يوم . كانت هناك عدة 
تقارير منشورة عن اعتلال عصبي محيطي أو للعصب البصري مترافق مع 
اللينوزوليد** , مع بعض منها ينسب هذه التأثيرات إلى تثبيط اصطناع البروتين 
المتقدري عبر اللينيزوليد . للمزيد من النقاش انظر التأثيرات على المتقدرات , 
أعلاه. السلطات المنظمة في المملكة المتحدة حذرت أن المرضى يجب أن ينصحوا 
بأن يبلغوا عن أية أعراض لتعوق بصري فورا , يشمل ذلك التغيرات في حدة 
الإبصار أو الرؤية الملونة , تغييم الرؤية , أو خلل الحقل البصري " . أي مريض يعالج 
باللينيزوليد لديه أعراض بصرية يجب أن يقيم بسرعة ويحول إلى طبيب عينية 
اذا دعت الحاجة ؛ المراقبة المنتظمة موصى بها عند كل المرضى الذين قد يتطلبون 
معالجة لمدة أكثر من 28 يوم . 


لت 


-ناعم لوتعطمقعم لمق لاامدعمنا .خط ط6) ع1 مره لإرمؤ5ألالق 5ممنتاعوع8 ونارلط عد5ع 801 . 
الاللاللا//:م ]1 :31 عاط2أج ناج 50ام .22:3 :2003 اانا 8624 وناانا ع5ع401 أدناك .لاطأ م10 
(11/01/08 5560ع366) لسغط.201/23015/2320:0302 /نا./90601 
2 :177 :2002 أدناق ل 0ع1/! .لإاأهمه'ناعط لععنالم- لام جعمنا .عظ اانوط رع0 مالةه© . 
:9 :2004 عمرط وذان وروآل! .لإطلوممعناعم لوتعطماقعم 0ع216أء2550-ل1امدعمنا .لو نع ,ظل مطظ .3 
.927-00 
0 .63565 2 05 011مع؟ 3 :لإطأةم0'ناعم عنأمه عألاه1 3160أء 0١10-3550‏ 2عمنا ./3 غع ,ع ععا .4 
1389-7 :31 :2003 5آنا أمعع1ا 
.2ع 6 ]|| أه عذنا 0لع01000:م طأأنلا 3550613160 لإطأهمه7ناعم لوتعطمامعط لج نع ,اللخ يعاووع:8 . 
528-11 :4 :2004 د5انا أعع11اا أع 13 
.2 :15 :2005 ذثااعلا!ا أعجع8 ع5رع 401 020 لإ 1م 10آناع5 300 (لتهكاه نالا 2) ذاه جعمنا .0 عامى!| للا .6 
-مذا مععا-ومه! طغأينا 0ع21أء2550 لإطتوم0؟ناعم لإرمومع5 عرعلاع5 ١.‏ 5أمرمع قا رب58 عالامعالاا2 . 
.926-7 :64 :2005 برو0اه'ناعلظ[ .ع5نا 10اه26ع6 
.767-85 :38 :2004 ذ5أنا أعع01| «أان .لاطأهم هاناعم لععنالص-لذاهدعمذنا .لج اع ا أناموع .8 
:6 :2006 /زوماه'ناعل! .لااأهم0اناع5 عتأمه علكاه1 131640أ20110-25506عمذنا .لج غع ,نل يعاعنظ .9 
.595-8 
لا3407اناوع8 0615ل0:م عن وعطتالوع؟ 0م3 5عداء ألع الا/وعماءألع1/1! مقصتناط ره ممأذة أصروره© .10 
.2-3 :31 :2006 75ع اطهط أرع:1نان) .لالاأ3م0]ناع0 عنأمه عنعلاع5 :لام نالا 2) 10اه20عمنا .لاعمعوم 
020 #طااع_ اع ودع الارع 5ع 10 7وامعء ل 1/ع 0 هط لكان /01 و .3 كام" . الاللانلا //نماغط :]3 عاطواتولاج هؤام 
(11/01/08 0ع366655) 0ع25عاع 216515 ٠‏ دل هطاع الامهذأاعع اع 55 أذ ألاع 011202386088 0دع دولل 


ددا 


إذفا 


5 


مرجع تذكرة الدوائي 


© زيادة الوفيات . في آذار 2007 , أصدرت ال ' 508 خذير أن دراسة عشوائية 
مكشوفة اللصاقة , تقارن اللينيزوليد بالفانكومايسين , الأوكزاسيلين , أو 
الديكلوكزاسيلين في معالجة المرضى الشديدي المرض الذين لديهم أخماج في 
مجرى الدم متعلقة بقثطرة وعائية , تشمل أخماج موضع القثطرة , وجدت أن 
معدلات الوفيات كانت أعلى بشكل ملحوظ عند المرضى المعالجين باللينيزوليد 
(78 من 363) منه عند الأدوية المقارنة (58 من 363) , بالأخص عند أولئك الذين 
لديهم أخماج بسلبيات الغرام أو أخماج مختلطة . الوفيات لم تختلف عند 
المرضى الذين لديهم أخماج إيجابية الغرام صرفة . 


بالتالي فإن ال ' 508 و المُصَنْعَ في المملكة المتحدة * أوصوا أن اللينيزوليد يجب 
ألا يستعمل للأخماج الناجمة عن الجرائيم سلبية الغرام و أن يستعمل في 
الأخماج ا مختلطة من سلبيات و إيجابيات الغرام فقط عندما تكون هناك تغطية 
0 5 5 5 2 5 
حاليا توضح هذه التحذيرات . 
لعناة5أ) (لا0ثالا2 35 273118160 ) ل10أاه2عمذا :2018551600/15م ع نعط ألهعط :10 ممأ صمرمأما قرع .1 
عم ارط ل/5اعع10105/ونل/'ع60/ل١503.90.الاللالنا‏ //نمقغط :21 عاطواتولظ .(2007 طععوالطة ط5غ16 
(11/01/08 0ع55عع36) ألم .طمنل 1امدء 
ا/نصاغط :21 عاطهائج لظ .(2007 ,لا؟3ناقطعط! 281 لع نا155) 1010117311015 لاأأ531 0131م 1 .كانا ببع52ه.2 


8 -مع- ه36 لاا 800ص ااع_ اع دعن بمعوه10 7 امن ل أ/ع م هط /كانا. 017 و . .حا كا. الا لالالالا 
(11/01/08 0ع326606855) 21651 اع لوطاع الأمهناعع اع 5مم زو أباع8 


التداخلات 

اللينيزوليد مثبط غير انتقائي لأنزم مونو أمينو أكسيداز (1/1801) و بالتالي 
له إمكانية التداخل مع الأدوية الأدرينية و السيروتونينية . ورد تعزز الفعالية 
الرافعة للضغط عند المرضى الذين يتلقون اللينيزوليد مع فينيل بروبانول أمين 
أو بسودوأفدرين و يجب تخفيض الجرعات البدئية للدوبامين أو الأدرينالين . وردت 
أيضاً حالات من متلازمة السيروتونين عندما أخذ اللينيزوليد مع مثبطات قبط 
السيروتونين , و أعراض مشابهة عندما أخذ مع الدكستروميتورفان . تداخلات 
مثبطات 11801 التقليدية , مع الأدوية الأخرى و مع الطعام , موصوفة لخت 
الفينيلزين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503 . 


لبنيزوليد : التداخلات 
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« مضادات الإكتئاب . ورد حصول متلازمة السيروتونين عند المرضى الذين 
يتلقون اللينيزوليد مع مضادات الاكتئاب السيروتونينية مثل الفينلافاكسين 
(انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و 55815 (على الرغم 
أن الاستعمال المترافق ممكن , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 
3 . 


, الممسككنات الأفيونية . لتقرير عن التداخل بين اللينيزوليد و البيتيدين‎ ٠ 
منسوب إلى الأفعال المثبطة للينيزوليد على المونوأمينوأكسيداز. انظر الفصل‎ 
. 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص1‎ 


الفعل المضاد للجراثيم 

اللينيزوليد هو مضاد جرائيم , يصنف ك أوكسازوليدين مع فعالية جاه 
طيف من الجراثيم الهوائية إيجابية الغرام تشمل المكورات المعوية المقاومة 
للفانكومايسين و المكورات العنقودية الذهبية 5لناعالاج8 605 513/١[//0606‏ 
المقاومة للميتسيلين . أقل فعالية جاه الجراثيم سلبية الغرام , لكن له بعض 
الفعالية في الخبر جاه المُسْتَدمِيّة النزلية 111087226 5لاا/م136770! , الفيلقية 
83 .م.م الموركسيلة السيلية 3131:18/5© 3ااع1/0131 (البرانهاميلة 
السيلبية 628131135 8173013116/(3) , النيسيريا البنية 55679زع// 
© , و الباستوريلة «هااع/ناع5351 . غير فعال اه السّعَبّة 
211 , عائلة الإمعائيات © 0/0/0 أو الزوائف 


5 00000م.1. 

مضادات الجراثيم الأوكسازوليدينية كابحة للجراثيم و تعمل عبر تثبيط 
اصطناع البروتين الريبوزومي . المقاومة المتصالبة بين الأوكسازوليدينات و 
الصفوف الأخرى من مضادات الجرائيم يعتبر غير محتمل . 


ورد ظهور سلالات من المكورات المعوية و المكورات العنقودية الذهبية المقاومة 


مضادات الجرائيم 


5 


-361ط ٠6‏ ]أ 5 1310-00 0131م أ 3031051 لذاهدعهذا أه نع!]ألاناعة ممأأنا ما .لج نع ب64 مكاؤوملةا . 
-2111) 715ع و4 40117160 .أعع 00م أمع 201 أ5أقع راعلا 2201لا ومألنااعما ومعومطاهم لوم 
.2059-2 :43 :1999 ,عه 
/أ1أأ5 613210-00 51301 أقع؟ لإ أمتأانات 3031551 لذاهدعمذا! آه /إاالاناعة ممأأنا ما )مئغع رع 506مععرع0 .2 
-41:77 2001 نرعأه17ع0) جام ٠7[أم4‏ ل .قعغ3اوذأ اوعادتاء 
انع 3 :لذامدعهذا 16 5ع131ا0ذا اوعتصذاء أه لزاع 21لا 2 آه نإ 1أاأط أأمععء5نا5 .06 اأعمرممع6 .3 
47-2 :48 2001 ءاه عن طامنء71أأص4 ل .ه15 وم جرم لاكأصنامع-رعاما 
1 أل .7الاقاععم 5 21ر1 301163 350 لاوأققطاعع7 :0ئأأنا مز لأامجععصنا .لان عرمطرعنانا .4 
.119-1116 :(52 أممناة) 51 :2003 رعز[اه جرع 
15012160 'إ060119011نا 01 5]18185 3,251 3903[1051 لذلهدعهذا آه لإا أألاناعظ .لج نع ,رللظ وعومل .5 
-معط ععصهاائع نصنا5 لوتطمءعءتأمسامة لا اللاعه5 عط درمءم1 أزممع؟ :05رذ5أصووره عأ أزومم-مة: 3 
.1491-3 :51 ,2007 نع ناه تعنان) دارع و4 مم71 11م4 .صنو 


© المقاومة . وردت تقارير عن مقاومة للينيزوليد في المكورات المعوية , تشمل 
المكورة المعوية ١‏ 17لا(0 188 5لا0 80187000 * و المكورة المعوية البرازية وزا 12608 ] 
*. هناك أيضاً قلق حول ظهور مقاومة للينيزوليد عند المكورات العنقودية , مثل 
المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين *” , المكورات العنقودية الأذنية 
1157قاناء[ انا .58180 , و المكورات العنقودية البشروية *" 5و(677710 0م .م518 . 
استطلاع لتقارير المقاومة للينيزوليد في الولايات المتحدة وجد ذكر للمكورات 
المعوية نادر لكن لم يعد محدود و أيضاً المكورات العنقودية البشروبة و المكورات 
العقدية الفموية 018/١5‏ 518010000605 . 


11 5ناع 870600 2ع 15151201 -رأعلا 3001لا 10 عنال 5مضلاعع1ما .لج غع رطظ 60028145 .1 
.79 :2001357 غع276 1 .ذاه جعصذا 10 أصوأؤأوع 

عط مذ 1501215 5:51 عطأ أ0 11ممع؟ :أععمم20م امع أضؤأواوع:-10ام20عمذنا ./ق غع ,© لمولءاعنة .2 
.743-6 :50 :2002 01170 ام 11171م4 ل .لملومكا لع أأمنا 

حصط 15151921 -تأءل1 3201لا رأصم3أ5لقع:-ل10ا20عم ذا آه 0هعىمة الوأدممء ه8105 .لج نع رذا مععررعلط .3 
.867-9 :346 :2002 0ع1/! ل اومط ل[ .لاناأعع13 5ناعع 142060 

أ لاموقعط1 لذأاه2عصذ! ومأءنال ل0ذاه دعم ذا 10 ع1519206أقع؟ أه عممع ومع لأمهظ8 لج اع بل أهلعع5 .4 
.4217-9 :50 :2006 اعغ010770) 6715و4 0 771 م4 .موأأععأصا مانااعع128 5ناععممم2عم امع مج 

.ةناعناة 5ناع 060060 الإلام 5198 01 1501316 الوعادذاء 2 مأععمة]ؤأوع: 0ذاه2عمذنا ./2 اع ,5 15100185 .5 
.207-8 :358 :2001 أع127 

ل .5ناع5نا3 5ناء 0606 الإام513 01 15013185 اوعاملاء مأ ععمؤ9أؤأوع؟: لذامدعمنا / غع بط موذ]|ثللا .6 
.186-8 :51 ,2003 رعطغه «رعطن معاد ناص 4م 

-لام 519 علانأه و26 -ع135ناو03» 01 ١5012165‏ ععنطأ ماععم59أ5ع؟: لذام جع متنا .لج غع ,كا عالا 016105 .7 
526-7 :41 :2007 تعزأامء 72بوطاط حدق .أععمعمالا 

دام نمق ل .أععمعو الام 58 علالأهوع0-ع35اناو03» مأععم8ةأ5أقع؟: 10امهجعمذنا .21 اع ,5 /إااعكا .8 
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-اأعلقنا5 ل2أطمععأمااممة لااللاع5 :2001 عممزأة ععصوؤأؤواوع؟: لأامدعمنا لج غع ,للى عاعاماناللا .9 
769-44 :31 :2003 /عغأ0 29112 لق .سموعومءط ععمقا 


الحرائك الدوائية 


اللينيزوليد بمتص بسرعة و بشكل كبير بعد الجرعات الفموية و التراكيز 
البلازمية القمِيّة تتحقق بعد 1 إلى 2 ساعة . يرتبط ببروتينات البلازما بحوالي 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 .ورد أن اللينيزوليد يتوزع إلى العظم , الشحم , الرئتين , العضلات , السوائل 
داخل النفاطات الجلدية , و السائل الدماغي الشوكي . يستقلب بشكل رئيسي 
عبر الأكسدة إلى مستقلبين رئيسيين عاطلين , مستقلب هدروكسي إتيل 
غليسين (50/0-142586) ؛ و مستقلب أمينو إيتوكسي حمض الخل ١-لالام‏ 
0 ,2 جرى كذلك خديد مستقلبات ثانوية عاطلة أخرى . حوالي !40 من 
الجرعة يطرح في البول بصيغة 30 , 60/0-142586 بصيغة لينيزوليد , و :10 
بصيغة 50/0-142300 . كميات صغيرة من المستقلبات تطرح في البراز. عمر 
نصف إزالة اللينيزوليد حوالي 5 إلى 7 ساعات . 


3 0 . 5 5 5 8 + 5 ٠. 5 ٠. 
يظهر الأطفال تصفية اكثر سرعة للينيزوليد من البالغين ؛ ورد أن العمر النصف‎ 
يتراوح بين 2 إلى 4 ساعات , يزداد مع العمر.‎ 
1. 1136 لاطألهعط مأ لأامجعمنذا أه ع51ه0:م عأص ص ملال22260هطم لمج عتاعمكامع 2 صسعوطط طلم حو ثلاه6‎ 
(ع015 0/7 طم لمق ل .5مملأععأمأ علانأزومم-20ة/6 طأأنلا كأمع 11م لمج 5مععأصناملا‎ 2003: 
51 اممناة)‎ 52(: 1117-1125. 
2. اعلامم 3 ,لذأامدعصذا أه 5عأأاع مكلمع 3223م لوعاص ذا .ا طأناطوصنل ,لط معءااة51‎ 0<3201101- 
أعدكامء و «سوطط مزلت .لوأععاع وط نامج عممم‎ 2003 42: 1129-40. 


تأنه عطا ما متمواممعاع1 لمق لذأامدعصذا أه 5غألناأة عنأاعمتكامء 2 معوطط .لج ع ,1 ع5نامطعاتط للا .3 
.333-40 :55 :2005 (ع701/ع2) طامنء 1 ترنامق ل ١٠اأ‏ لزاه 


الاستعمالات والإعطاء 


اللينيزوليد مضاد جراثيم من صف أوكسازوليدينون يستعمل لمعالجة الأخماج 
إيجابية الغرام للجلد و السبيل التنفسي , تشمل تلك التي تعود للمكورات 
المعوية المقاومة للفانكومايسين و المكورات العنقودية الذهبية المقاومة 
بُعطى فموياً أو عبر التسريب الوريدي (على 30 إلى 120 دقيقة) , بجرعة بالغ 
معتادة 600 مغ كل 12 ساعة لمدة 10 إلى 14 يوم ؛ المعالجة لمدة تصل 28 يوم قد 
تكون ضرورية اذا كانت هناك مقاومة للفانكومايسين . في أخماج الجلد غير 
المختلطة و أخماج بنية الجلد تُعطى جرعة فموية 400 مغ كل 12 ساعة لمدة 10 
إلى 14 يوم عادة ما تكون كافية . 


للجرعات عند المواليد و الأطفال , انظر أدناه . 


لينيزوليد : الاستعمالات و الإعطاء 


0012 


5 3 :1018011005 لجأقعاء 2ط عأ أأ05م-013107 5لناماقع5 101 5عأمه0عط1 ومتوعمع عال عأأنماط .1 
.5144-5149 :(4 اممناة)31 :2000 دنا أعع1م| زات .لذاهجعمنا مه 

-01317 5لا0أقة5 01 20312015711 ع1 مأ 5لا 15أ أ0 الاعألاع: 3 :20110عمنا .8 5ألرول رالا بإمرعص .2 
525-71 :61 :2001 دونا0ا .005 أأععأمأ عا أأزومم 

0 .0001© ع1 1أ5 901317-00 51512111ع؟ أ0 ألاع للأهع11 عط 101 لذأاه دع متا .1ع 1001طغ]ألالا :1 >ا مله8 .3 
.566-55 :200135 1ع 011 2131112 

01 أولرك-(أاهع ل ل 407 .أضمع20 21أطمنء متام عممص1ل1اه20 022 مج :لاه دعمنا .قل 6مألج1ج2 .4 
.2413-5 :59 :2002 

-أ05م -61210 ,51301أقع؟ -ونانل1 ]انالا أ0 أقع لطأوع؟]1 عط :10 لأاهدعصنا .لج غع ,علا سهمطوصتصرأ8 .5 
:2003 5أنا أعع01!| 0117 .01001810 ع5نا -255100316م6017 3 010؟1 عمعمعأقع ملاع زقمهأأعع اما مانا 
.159-68 :36 

-ععآلأ ع/اأأأة0م-612120 مأ قعأمهقع1 213101م017»© 5ناو1علا 0أاه20عهذا أه لإعدعل]ع .اللا »اهما ذللا .6 
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« الإعطاء عند الأطفال . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة لا 

توصي باستعمال اللينيزوليد عند الأطفال و المراهقين خّت 18 سنة من العمر. 

على أية حال , مرجع 80/50 يقترح الجرعات التالية للينيزوليد في معالجة ذات 

الرئة أو أخماج الجلد المعقدة و أخماج النسج الرخوة , تُعطى فمويا أو عبر 

التسريب الوريدي على 30 إلى 120 دقيقة : 

© المواليد حتى 7 أيام من العمر: 10 مغاكغ كل 12 ساعة , تزاد إلى كل 8 ساعات 
اذا كانت الاستجابة ضعيفة 

« 7 أيام إلى 12 سنة من العمر : 10 مغاكغ (إلى حد أقصى 600 مغ) كل 8 
ساعات 

© 12 إلى 18 سنة : جرعات البالغ المعتادة (انظر أعلاه) . 

جرعات مشابهة مرخصة في الولايات المتحدة . معلومات الدواء الرسمية في 

الولايات المتحدة تقترح كذلك أن معالجة أخماج الجلد غير المعقدة و أخماج بنية 

الجلد , الجرعات الفموية تُعطى كل 12 ساعة كافية لمن هم في عمر5 إلى 11 


سنك . 


مراجع أخرى . 


مضادات الجرائيم 


-086/7 ل 7قعىلالطء 350 55نهط للاعم 101 عأأهأطلامج للاعم 3 :لأامدعمنا .لا قمموط با متامج2ن© .1 
573-11 :18 :2006 0161 

املاط .201/35665 أناععع]؟ 01 الاعألازع /ا0 مج :معألائطء مأ لأامدعصذا آه عؤلا .اا نم36 ج5ذزذاعلا .2 
.947-52 :4 .2006 ه١١11‏ أعع1ما أأدم بهم 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . اللينيزوليد يجب أن يستعمل بحذر لدى المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي (تصفية الكرياتينين أقل من 30 ملاالدقيقة) . على 
الرغم أنه لا يطلب تعديل للجرعة , معلومات الدواء الرسمية تنص أن التراكيز 
البلازمية القمبّةَ لمستقلبي اللينيزوليد الأساسيين كانت حوالي عشرة أضعاف 
عند هؤلاء المرضى بعد عدة أيام من المعالجة . حيث أن حوالي 3010 من الجرعة يزال 
خلال 3 ساعات من التحال الدموي يوصى بإعطاء اللينيزوليد بعد التحال. 


٠‏ أخماج المتَمُطترات . مراجعة منهجية ' لاحظت أن اللينيزوليد قد استعمل 
مع بعض النجاح كداعم في معالجة السل متعدد المقاومة الدوائية (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) ؛ جرت لخربته كذلك في أخماج المْتَمَطثرات غير 
السلية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . على أية حال , لوحظت تأثيرات 
ضارة خطيرة مثل اعتلال الأعصاب المحيطية (عند 11 من 24 مريض) , و فقر دم 
(10 من 24) . استخلصت هذه المراجعة أنه على الرغم أنه كانت هناك أدلة 
محدودة تقترح أن اللينيزوليد قد يكون فعال كمعالجة داعمة من الخط الثاني 
للمرضى بأخماج المتَمَطثّرات , فإن فائدته محدودة بسبب احتمالية الاختلاطات 
الشديدة مع الاستعمال المطول . 


-6ع101 لجأقع21طمع/[ل2 طأأنلا 311015م 01 أضع107أهع:1 عط 101 لأاهدعصنا .غلا 25و3١‏ 2ط ,ط 15:5 لظا .1 
:.0آأط1 .لوتاعع:0601 .606-11 :11 :2007 5أنا و(اناا عاعطنا1 ل ]| .للاع ألاع؟ 208116ع51لا5 2 :م110 
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.0 الا :.2ع اعلا كاه نالا2 :5لا 


مرجع تذكرة الدوائي 


نتروفورانتوئين 
881/1010 نا 80 1 الا 


دستور الأدوية الأورسي 6.2 (00120101أ0/11/0). بلورات أو مسحوق متبلور أصفر, 
عديم الرائحة أو تقريباً عديم الرائحة . ضئيل الانحلال جداً في الماء وفي الكحول ؛ 
منحل في دي متيل فورم أميد . يخزن في حرارة لا تتجاوز 25 مئوبة . يُحمى من 
الضوعم. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (01301010اأ0/1110). لامائي أويحوي جزيء ماء واحد. 
بلورات عدمة الرائحة أو مسحوق ناعم بلون أصفر ليموني . النتروفورانتوئين و 
محاليله يتغير لونها بالقلوي أو لدى التعرض للضوء , و تتحلل عند التماس مع 
المعادن غير الفولاذ غير القابل للصدأ أو الللنيوم . ضئيل الانحلال جدا في الماء و 
الكحول ؛ منحل في دي إتيل فورم أميد . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة 


نسبة الحدوث المتوقعة للتأثيرات الضارة مع النتروفورانتوئين تتباين بشكل 
كبير , لكن قد تكون حول 101 بالمحصلة ؛ نسبة حدوث التفاعلات الخطيرة 
حوالي 0.0019 للرئوية , و 0.0007 للتفاعلات العصبية . التأثيرات الضارة 


نتروفورانتوئين : التأثيرات الضارة 


443 


الأكثر شيوعاً للنتروفورانتوئين تشمل السبيل المهدي اليقوي . متعلقة بالجرعة 
و تشمل عادة غثيان , إقياء , و قهم ؛ يحصل بتكرارية أقل ألم بطن و إسهال . 
ورد أن التأثيرات الضارة على السبيل الميهدي المكَوي أقل شيوعا عندما يُعطى 
النتروفورانتوئين بصيغة بلورات كبيرة أو مع الطعام . 

التأثيرات العصبية الضارة تشمل وجع رأس , نعاس , دؤار , دوخة , رأرأة , وارتفاع 
ضغط حميد داخل القَحف . تطور التهاب أعصاب محيطية شديد و أحيانا غير 
عكوس , بالأخص لدى مرضى التعوق الكلوي وعند أولئك على معالجة مطولة . 


قد خصل تفاعلات فرط الحساسية مثل الطفح الجلدي , الشرى , الحكة, الحمّى , 
التهاب الغدد اللعابية , الوذمة الوعائية . ورد كذلك حصول تأق , حُمَامَى متعددة 
الشكل , متلازمة ستيفنز-جونسون , التهاب الجلد المقشر, التهاب البنكرياس , 
متلازمة شبيهة بالذئبة , ألم عضلي , و ألم مفصلي . المرضى الذين لديهم 
تاريخ من الربو قد يتعرضوا لهجمات ربو حادة . 

قد خخصل تفاعلات حساسية رئوية حادة تتميز ببدأ مفاجئ للحَقّى , نافض 
(حْمَى مع رعدة) , كثرة الحمضّات , سعال , ألم في الصدر, رَلَةَ تنفسية , ارتشاح 
رئوي أو تصلد , و انصباب جنب خلال ساعات إلى عدة أيام من بدء المعالجة , لكن 
تزول عادة عند إيقاف المعالجة . 

قد تتطور أعراض رئوية لخت حادة أو مزمنة تشمل التهاب رئة خلالي وتليف رئوي 
وذلك بتكرارية أكبر عند المرضى على معالجة طويلة الأمد و هذا الأخير , التليف 
الرئوي , ليس عكوساً دائماً , بالأخص اذا تمت متابعة الدواء بعد بدء الأعراض . 
السمية الكبدية تشمل يرقان ركودي , التهاب كبد , و قد يتطور في حالات 
نادرة تنخر كبدي , بالأخص عند النساء , ويمكن أن يمثل تفاعل فرط حساسية . 
التأثيرات الضارة الأخرى تشمل فقردم عَرُطل , قلة البيض , ندرة امْحَبّبَات , وفقر 
دم انحلالي عند من لديهم عوز جيني لأنزم الفلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز 
0 . ورد حصول ثعلبة (فقد موضع للشعر) عابرة . 


النتروفورانتوئين بمكن أن يسبب تلون بني للبول . 


مضادات الجرائيم 


ا 7 0 9 0 
هناك أدلة محدودة من دراسات على الحيوانات أن النتروفورانتوئين يمكن أن يكون 
٠‏ ءِ 5 5 
مسرطن , على الرغم أن هذا لم يظهر عند البشر. 
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حأ اله كن 12 5 ووم إققة 0 5 
© التاثيرات على الرئتين . مراجع ” للسمية الرئوية المترافقة مع المعالجة طويلة 
ع 
قرافم ار 
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المحاذير 


النتروفرانتوئين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي حيث التراكيز 
المضادة للجراثيم في البول قد لا تتحقق مع الوصول إلى تراكيز سمية في 
البلازما . النتروفورانتوئين مضاد استطباب أيضا عند المرضى المعروف أن لديهم 
فرط حساسية للنتروفوران , عند من لديهم عوز أنزم غلكوز 6 فوسفات 
ديهيدروجيناز (ا6672 , و عند الرضع (في المملكة المتحدة يعتبر مضاد استطباب 
لمن لخت 3 أشهر من العمر , بينما في الولايات المتحدة يسمح به من عمر 1 
شهرا. 

النتروفرانتوئين يجب أن يستعمل بحذر عند المسنين , الذين قديكون لديهم خطر 
زائد للسمية , بالأخص التفاعلات الرئوية الحادة . كل المرضى الذين يخضعون 
لمعالجة مطولة يجب أن يراقبوا للتغيرات في الوظيفة الرئوية , و سحب الدواء 
عند أول علامة للضرر الرئوي . الحذر ضروري عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
قائمة رئوية , كبدية , عصبية , أو أَرَجِيّة , وعند أولئك الذين لديهم حالات (مثل 


مرجع تذكرة الدوائي 


فقر الدم , السكري , اختلال توازن الشوارد , الاستنفاد (ضعافة) , أو عوز فيتامين 
8) تؤهبهم لاعتلال أعصاب محيطية . يجب سحب النتروفورانتوئين اذا ظهرت 
علامات عن اعتلال أعصاب محيطي . على الرغم أن التفاعلات الكبدية مثل 
التهاب الكبد , اليرقان الركودي , و التنخر الكبدي نادراً ما خصل , ورد حدوث 
وفيات . يجب مراقبة المرضى , و يجب إيقاف الدواء مباشرة اذا حصل التهاب 
كبد. 


النتروفورانتوئين قد يسبب تفاعلات إيجابية كاذبة في فحوص البول للغلكوز 
باستعمال طرق إرجاع النحاس . 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أنه على الرغم أن 
النتروفورانتوئين يفرز في حليب الثدي , فإنه متوافق عادة مع الإرضاع , لكن الحذر 
ضروري عند الرضع الذين لديهم عوز ' 6650 . مرجع 80/16 يقترح أن الكمية 
المبتلعة قد تكون كافية لإحداث انحلال دم عند الرضع الذين لديهم عوز 6680 ؛ 
يوصي بتجنب الفورانتوئين عند الأمهات المرضعات . 
-ناط ماما 15أوءألمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئ1 عغط! .5ع لئوألع25 أه لالمعل0وعق8 قوع أرعممظ .1 
ا/تصاغط :31 عاط12أة/اج وذاق .00.1029 .لمموناعع:001 .776-89 :108 2001 دوع ننوزلعط اام صهمر 


لع55ع3660) 6591036108/3/776 91 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومه نون [اطنامم22.لإء امم م22 
(11/01/08 


* البورفيريا . النتروفورانتوئين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 
« الحمل . معلومات الدواء الرسمية تعتبر النتروفورانتوئين مضاد استطباب 


عند النساء الحوامل قبل الولادة (38 إلى 42 أسبوع من الحمل) , أو خلال امخاض و 
التوليد , بسبب احتمالية إحداثه لفقر دم انحلالي عند المواليد . 


التداخلات 


النتروفورانتوئين و مضادات الجراثيم من زمرة الكينولون متناهضة في اتخبرلكن 
الاعتبار السريري لهذا غير معروف . الفعالية المضادة للجراثيم للنتروفورانتوئين 
مكن أن ينخفض بوجود مثبطات أنزيم كاربونيك أنهيدراز و أدوية أخرى تقلون 
المول: 
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البروبنسيد أو السلفينبيرازون يجب ألا يعطوا مع النتروفورانتوئين حيث قد يقللا 
إطراحه . تري سيليكات المغنيزيوم يبمكن أن يخفض امتصاص النتروفورانتوئين 
لكن من غير الواضح فيما اذا كان هذا ينطبق على مضادات الحموضة . 


٠‏ مضادات الصرع . لمراجعة تأثير النتروفورانتوئين على الفينيتويين , انظر 
الفصل /. «مضادات الصرع» ص 67/0 . 


« مضادات الفطور . مريض مسن كان يتناول النتروفورانتوئين يوميا لمدة 5 
سنوات تطورت لديه سمية كبدية ورئوية مختلطة بعد 2 شهر من البدء أيضا 
بالمعالجة بالفلوكونازول ' . على الرغم أن أي من الدوائين قد يسبب سمية كبدية , 
تغيرات محتملة في الحرائك الدوائية حدثت عبر التداخل مع الفلوكونازول قد 
تكون أهبت للسمية الرئوية المحدثة بالنتروفورانتوئين . 


-نا!؟ 350 35أ1210ناأ0أأق 10 عنال لإأأعأعاه1 عأأهمع5 300 لاندممصصانط .ا8 معميوط برذد الاطعصونا .1 
.612-66 :38 2004 29117120177 ترق .أمع صاوع؟1 6١1ه20هممه‏ 


٠‏ مانعات الحمل الفموية . لذكر الانخفاض المجتمل فى الفعالية عندما 
3 لمم تسركعية. : ُ 0 
استعمل النتروفورانتوئين مع مانع حمل فموي , انظر المراجع . 
5 ه؟ لتق للاوااعلا قعمأءألع11 أه لإأ521 ره مم1 أمامره© أه ممتكدنلوع .له أع ,لط عاع8 .1 
متاك ل ,8 .5ع لاه أطتامة 20م كأصوذ | نالاصمء تأأمج طاأيلا كمه تأعوئعاما ونءل-عناأأمع عه نأممه أوره مه 
.527-32 :25 ر1988 امع مهطط 


.01165طأأمة 300 5ع/اأأمع1126مه0» 0121 مععللااعط 101422611005 وناءنا .لج اع رنا8 ممومكاءاط .2 
.8530 :98 2001 امععملا6 أع51و0 


الفعل المضاد للجراثيم 

النتروفورانتوئين مبيد للجراثيم في انتخبر لمعظم العوامل الممرضة للسبيل 
البولي إيجابية الغرام و سلبية الغرام . آلية عمله غير مؤكدة لكن يبدو أنها 
تعتمد على تشكل متواسطات تفاعلية عبر الإرجاع ؛ هذه العملية لخصل 
بشكل أكثر كفاءة عند الجراثيم منها في خلايا الثدييات . 

فعال جاه المكورات المعوية في امخبر , و أيضاً أنواع أخرى عديدة تشمل 
المكورات العنقودية [060006الام5]8 , المكورات العقدية 5118006066 , و 
8 , على الرغم أن هذا قليل الاعتبار سريريا . معظم سلالات 
الإيشيريكية الكولونية 60/1 585076716718 حساسة بالأخص للنتروفورانتوئين 


مضادات الجرائيم 


لكن الإمعائية :2716:002616 و الكليبسيلا 1608161/9)! أقل حساسية وبعضها 
قديكون مقاوما . الزائفة الزجاربة 8670917058 5561000170735 مقاومة و أغلب 
سلالات المتقلبة 5لا2:016 . 


النتروفورانتوئين أكثر فعالية في البول الحمضي , و اذا لاوز 8 11م تزول فعاليته 
المضادة للجراثيم . المقاومة نادرا ما تتطور خلال المعالجة بالنتروفورانتوئين لكن 
قد خصل خلال المعالجة المطولة . المقاومة المرمزة بالبلاسميد ورد حصولها 
عند الإبشريكية الكولونية . المقاومة قد تعود إلى فقد أنزمات النتروفورانتوئين 
رودكتازو التي تنتج متواسطات فعالة . 


الحرائك الدوائية 


النتروفورانتوئين يمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي . معدل الامتصاص 
يعتمد على حجم البلورات . البلورات الكبيرة لها معدل انحلال و معدل 
امتصاص أبطأ , حيث تعطي تراكيز مصلية أخفض من البلورات الصغيرة , و 
تاج مدة أطول لتحقيق التراكيز القمبّةَ في البول . وجود الطعام في السبيل 
المعدي المكوي بمكن أن يزيد التوافر الحيوي للنتروفورانتوئين و يطيل مدة التراكيز 
البولية العلاجية . محضرات النتروفورانتوئين من مصادر قد لا تكون متكافئة 
حيويا , ولابد من الحرص عند التحويل من ماركة لأخرى . 


عند الامتصاص , التراكيز في الدم و نسج الجسم منخفضة بسبب الإزالة 
السريعة , و التراكيز المضادة للجراثيم لا تتحقق . النتروفورانتوئين يعبر المشيمة 
و الحاجز الدماغي الدموي و آثار منه يمكن رصدها في حليب الثدي . هناك بعض 
الاختلاف حول درجة الارتباط بالبروتين , و على الرغم أنه تم تسجيل أرقام تصل 
إلى 609 في بعض المصادر , يقترح آخرون أن الرقم يجب أن يكون 907 . العمر 
النصف البلازمي ورد أنه يتراوح بين 0.3 إلى 1 ساعة . 


النتروفورانتوئين يستقلب في الكبد و معظم نسج الجسم بينما حوالي 30 إلى 
من الجرعة يطرح بسرعة في البول بصيغة نتروفورانتوئين غير متغير. مكن 
أن يحصل بعض الامتصاص الأنبوبي في البول الحمضي . الجرعة المعتادة تعطي 
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تركيز 50 إلى 200 ميكروغرامامل في البول عند المرضى الذين لديهم وظيفة 
كلوية طبيعية . 


الاستعمالات و الإعطاء 


النتروفورانتوئين هو نتروفوران , مضاد جراثيم , يستعمل في معالجة أخماج 
السبيل البولي السفلي غير انمختلطة (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , 
تشمل الوقاية أوالمعالجة المانعة طويلة الأمد للخمج المعاود . 


يُعطى فموياً , بجرعة معتادة 50 إلى 100 مغ أربع مرات يومياً , مع الطعام 
أو الحليب . المعالجة تستمر عادة لمدة 7 أيام . صيغة ثنائية التحرر , تتكون من 
نتروفورانتوئين كبير البلورات و نتروفورانتوئين وحيد ماء التبلور , تتوافر في بعض 
البلدان وتُعطى بجرعة 100 مغ مرتين يومياً. جرعة الوقاية طويلة الأمد المعتادة 
هي 50 إلى 100 مغ عند النوم . 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


-ع 101 غ112 لا مأكنا أ أمع لمع وه مهم عط مأ كمه ناكم مالم أه عاه عطا مه ع215لمنا م .08 نزهنا6 .1 
353-44 :61 :2001 دوناط .11005 


« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , النتروفورانتوئين بمكن أن يُعطى 
للأطفال بعمر 3 أشهر إلى 12 سنة لمعالجة خمج السبيل البولي بجرعة فموية 
معتادة 3 مؤاكغ يومياً تُعطى مقسمة بأربع جرعات ؛ بمكن إعطاء 1 مغاكغ 
في اللبل للمعالجة الوقائية طويلة الأمد . على أية حال , مراجعة منهجية ' 
استنتجت ,على أساس أدلة ضعيفة نسبياً, أن التأثيرات الضارة للنتروفورانتوئين 
يمكن أن تتجاوز فوائده و قد عله غير مقبولاً للمعالجة طويلة الأمد . 


الجرعات الأعلى من 5 إلى 7 مغاكغ يومياً مقسمة على 4 جرعات موصى بها 
لمعالجة أخماج السبيل البولي في الولايات المتحدة عند الأطفال بعمر ا شهر 
أو أكثر ؛ للمعالجة الوقائية طويلة الأمد يُعطى 1 مغاكغ مقسمة على جرعة 
أو اثنتين . 


الأطفال الأكبر سنا مكن أن يعطوا جرعات البالغ (انظر أعلاه) . 
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-ععآص1 أع3؟أ /[031أكنا ألمع؟أناعع: ولتأمعناع:م 101 5م أأهأطأامة دمععأ-ومما ./2 اع ,ل 5ص 3 ذا األلا .1 
.3عناةة! رز5للاع ألا 8 51203116/ا5 01 0212356 عموعطء 00 عط1 صا عاطواتو/لقة .معرلائطء ماممل] 


.(11/01/08 ل0عؤ55عمع3) 2006 بلاعاأللا مطمل معأمعطءتط6 


-3كناعا :3أقأكللك ب[متام521003 زقتام2003ع1/13] بمتامهل30نط :.[ة1]أذدللل 09أأم303نظ :.ون8 
.630 بصعوه0لا بمعأامءاألا بومتامه 0م113 يهمتتمقط :8232 رعمتأامهل0وسبط :.واع8 رمتتمول0 
1/1208 رزمو5مء1/13] يوصتاص هلم 2عةلا :عالط متم امونع-ملاملظ بلمتامق لمعلا ,لأممعدالا 
بجعم أل صص ]اا بعمأهلمسسط بعمتامه ولط ننط 6 لآم تلطا :ماع بامتتصوسأتلا بزمامتموسط :62 
نمتاصقل30 نط هلصا بمتامسيط :6 بمعر تلطه -ملا زمعاعن أتلا زمتاموس تلا بمتتمولوسط بمع6 
-م03ةناطا :.[3]] زمتصهلانا بلمتامولمئء113! ناعةذا رمتكمولم2ء12ا بلأطمععدالا بمتتمه لوط ناما 
علاط 0301153ةئناطا بمأكناأمأ8 :.لاعاللا زمتنامه0هنط-معلظا بمتامه 8136260 رايط رزمقلعنط رملا 
مم30 نط زلأطوئنط .طاعلط! بألممن5 رعوصمءط رممنأممعهالط بومتأمهلم2ع2لا زمعاماتيط 
نمع لألةذأ5 :.له5 زمتامولم2ع3لا :.ممتلتطط رمونأتلا بمتامه لوط علطم رمتتمولصضسبط :.تصملة رعاللا 
ناا 010123 هقناط :لم5 زمتام 1126200 بمتاصهل30نط ننلة.5 بومتامة030نط تأرمط 
بالإأمع5ماعلااط :.كاننا1 :لهاع عمتصعهنانا مالملا زعمتامة30نط :.2]أللا5 رمتام30نط :.لعللاك 
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1/1360 بتومتلصونط :مدعلا 


برأ زيناميد 
عام انام 21م ملام 


0 
لق 
0 1 
تك 
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٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (122103/5106/إ5) . مسحوق متبلور, أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماء , ضئيل الانحلال في الكحول و دي كلور الميتان . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (51221037106) . مسحوق متبلور , أبيض أو 
أبيض عمليا , عدبم الرائحة أو تقريبا عديم الرائحة . منحل 1 في 67 في الماء ,1 في 
5 في الكحول المطلق ,1 في 135 في الكلوروفورم ,1 في 1000 في الإيتر , و1 
في 72 في الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . 
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التأثيرات الضارة و المعالجة 

السمية الكبدية هي التأثير الضار الأكثر خطورة للمعالجة بالبيرازيناميد و 
يظهر أن تكراريته تتعلق بالجرعة . على أبة حال , في الجرعات الموصى بها حالياً , 
عندما يُعطى مع الإيزونيازيد و الريفامبيسين , ورد أن حدوث التهاب الكبد أقل 
من 39 . المرضى يمكن أن خّصل لديهم زيادة عابرة في قيم أنزبات الكبد ؛ و 
الأخطر تضخم الكبد , تضخم طحال , ويرقان وفي حالات نادرة الوفاة . 


فرط حمض البول في الدم يحصل بشكل شائع وقد يؤدي إلى هجمات نقرس . 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل قهم , غثيان , إقياء , تفاقم القرحة الهضمية , ألم 
مفصلي , عروءات , حَُى , فقر دم حديدي الأرومات , قلة الصفيحات , و عسر 
التبول . ورد في حالات نادرة حصول حساسية ضوئية , بيلاغرا , وطفح جلدي . 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . حصلت حالة ارتفاع ضغط دم حاد 
بالترافق مع البيرازيناميد عند امرأة كان لديها ضغط دم طبيعي ' . 


الل م0106 وم هكلام أه أمواأء ع5ع201 30 35 لوأمعامعملاط عأناعم ,لج غء ,ل وععءط10ه6 .1 
.6 :277 :1997 


« التأثيرات على الكبد . خطر التهاب الكبد مع البرامج المضادة للسل التي 
هوي البيرازيناميد قد يكون أخفض ما اقترح سابقاً في دراسات أبكر , و التي 
أعطيت فيها جرعات أكبر , غالباً لفترات طويلة . حدوث التهاب الكبد في 
الدراسات ' للبرامج قصيرة الأمد التي خُوي البيرازيناميد تراوحت بين !0.2 في 
أفريقيا , إلى !0.6 في هونغ كونغ , إلى 2.870 في سنغافورة . هذه و دراسات أخرى 
** أظهرت أن السمية الكبدية لا تزداد عندما يضاف البيرازيناميد للطور البدئي 
من المعالجة الكيميائية قصيرة الأمد و التي وي الريفامبيسين و الإيزونيازيد . 
رغم ذلك , تقرير” عن 4 حالات فشل كبد صاعق عند المرضى الذين أعطوا معالجة 
ثلاثية بأدوية يحتمل أنها سامة للكبد هي الريفامبيسين , الإيزونيازيد , و 
البيرازيناميد (مريض واحد تلقى أيضا الإيتامبيتول) أكد على أهمية المراقبة 
الحريصة لوظيفة الكبد و هذا تعزز من قبل آخرين . لجنة السل المشتركة 
للجمعية الصدرية البريطانية أصدرت توصيات لإجراء تقييم بدئي للوظيفة 
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الكبدية عند كل المرضى و مراقبة منتظمة للمرضى الذين لديهم مرض كبدي 
قائم , و أيضاً استجابة لتدهور وظيفة الكبد ؛ إعادة الإدخال السريعة للمعالجة 
المضادة للسل موصى به عند استعادة وظيفة الكبد . إرشادات مشابهة أصدرت 
في الولايات المتحدة *” . للمزيد من المعلومات عن السمية الكبدية الناجم عن 
الأدوبة المضادة للسل انظر التأثيرات على الكبد , حت الإيزونيازيد . 


حدوث السمية الكبدية الشديدة وجد أنه أخفض عند المرضى الذين يتلقون 
الإيزونيازيد , الريفامبيسين , و البيرازيناميد للمعالجة البدئية للمرض الفعال , 
منه عند الذين يتلقون الريفامبيسين و البيرازيناميد لمدة 2 شهر لخمج السل 
الكامن . للمزيد من المعلومات عن السمية الكبدية الناجمة عن الريفامبيسين 
والبيرازيناميد انظر التأثيرات على الكبد , لت الريفامبيسين . 


-ناعقعطنا /7031أنام 101 لإموقعط 1ه تضعطاء نمأم مأ 3500ماع 3لام أه عام عط1 .لط ومتاءأ6 . 
.1-4 :65 :1984 عاعرعطن7 .ؤ5أوها 

01 118211001 1150نال 5أضعة911م مصألصا طأناه5 مز لاأأعأكاه1 علتومعط .لو عع ب لإطأةةموطاموط . 
-أ32الام 360 تمأعأام تم 1]2؟ ,150613210 وقأمتة001© 5مع77أوع: ع5]نامع- م5 5أأأنلا وأوماناءععطناا 
.99-8 :67 ,1986 عاء,عطن1 .علأصهم 

-علالاعع 1ع :21 لوكا لامورعطأاممعطه عذتنامع-11هط5 5أؤ5ماناءعععطنة 5للط5لا ١ج‏ اع باط ؤطوره©0 . 
:1990 0عآ/! رع أه|ا صصق .5]اناقع؟ |5021 أ0 أزممع؟ عط :لا أأانط2أمع260 300 ,لإأأءأكاه1 رؤوعم 
طااةط مععلاتطء مذ ع0ألموما2؟لام آه ععمورعاه1 000 23 اع ,للا 5وأمعو:ناه8 ع1 .4 .397-406 
.177-8 :64 :1989 لان وأ ع4 .5أذ5هاناءعطناا لومس مانام 

:5 :1995 اع1270 .ع؟نااتأة1 ععناذا عأناء3 300 لإموععط! ذ5ناهاناءءعطنغ-نكمك 1ق نع ,ا العطعاتالا . 
.555-6 

-210210 350 لاموقعطأه معطت .لإأعأع50 عأعوعصطآ طؤتالو8 عط أه عع1 1 أممره0 5أوماناعرعطنا! أمتمل . 
1998 )7270 .1998 17107670211055م0عع؟ :لملومككا لعأأمنا عط ما وأوهاناءعرع طن أه أمم معو 
6 مذ عان الا لاط لعناة5ا قعمه لاط لمع 2امع؟: عع نلا وعم ذاع لأناو ع5قع15 طونامط1ا86] .536-48 :53 
ععمعيعاع: عرمأع عطا لمق "انتهأاع0 مأ أمع1171هع:] 5]آ 01 0515 اناء'ع نا تواملاع " 01م هل )م211١‏ عطا 
.0121 - 1أاطا. الاللالنا//:مأغط :21 عاطواته/اج وؤ5ا4 [560أهغع: مععط قهط 5عقوأاعلأناو عع ذائهع عط 10 
01م.لاموقع 1ه تصعط6/وع ص ذاع لأنا5/6أ05اناءءعطنا 1 /ض10 21 ممئه1م190201دع ادناه /5/0الوموط/انا.وته 
(29/07/08 36665560) 

561 أ لإأعأء50 5ع25ة215 5نامأأاععآها عط 0م3 ,060 ,لإأعأء50 وأعوعمط1! موعأنعمة . 
التماغط :3 عاطوائهلاج وذلم .1-77 :(88-11) 52 2003 #الالاألاالا .5أ5واناءععطنا أه أمعمأهع11 
:2005 .0أ10 .لوأأعع:01 0 (03/10/07 0ع55ع 06 3) 5211.001 !؟؟ إعاطاط 1 للن طامط | لاو و.ء 0ن . اذا الاللا 
[ع005] .1203 

-24010مع5 نامع 512120 815 لوأع015 مط .لإأع أع50 عأعومط1 موعارع مك لو اع لل معممككاناة5 . 
50م .935-52 :1714 :2006 0ع1/! :05 0116 ؟أموع8 ل 477 .لإموقعط1 5أ5ماناءمعط نا أأامة آه لإأأها 
/5665نا0 515/185 31105/51216106ع أاطنام /1005أأع0ع5/و01.عأء2امطا. الاللاللا. //:ماقط :21 عاطوائهلاج 
(05/10/07 5560ع866) 01م.لاموقعطغ-0515 انعط نا أ م2 -01-لإأأءأ»ا1010 همعط 


ع 


زعا 


2 


إنفا 


ها 


3 


م 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبى . تطورت اختلاجات عند طفل بعمر 2 سنة 
يتلقى معالجة مضادة للسل يبدو أنها ناجمة عن البيرازيناميد , و الذي أعطي 
جرعة 250 مغ يوميا ' . 


:68 ,1987 عاءنع6نا1 .220210710 الام طأأنلا أمع هع 3111 5دوأذانالامه0© لوغع بط معوبيعارعط .1 
.145-6 
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« فرط حمض البول في الدم . فرط حمض البول في الدم خلال المعالجة 
بالبيرازيناميد بمكن أن يعود لتثبيط إفراز حمض البول بسبب حمض 
البيرازينويك , المستقلب الرئيسي للبيرازيناميد ' . 


في دراسة كبيرة متعددة المراكز ” , حدوث تراكيز مصلية مرتفعة من حمض 
البول عند المرضى الذين يتلقون الريفامبيسين , الإيزونيازيد , و البيرازيناميد كانت 
0 بعد 8 أسابيع بينما الحدوث عند المرضى الذين يتلقون الريفامبيسين و 
الإيزونيازيد كان 5.410 . ورد حصول ألم المفاصل عند 6 من 617 مريض يتلقون 
الريفامبيسين , الإيزونيازيد , و البيرازيناميد , لكن لم يحصل أبداً عند 445 
مريض يتلقون الريفامبيسين و الإيزونيازيد . 


زيادات طفيفة في التراكيز البلازمية لحمض البول حصلت عند 9 من 43 
مريض بعد شهر واحد من المعالجة بالريفامبيسين , الإيزونيازيد , الإيتامبيتول , 
و البيرازيناميد . لم يحصل ألم مفاصل أو نقرس . تراكيز حمض البول كانت 
طبيعية عند إكمال المعالجة بالبيرازيناميد * . بعض الدراسات * اقنرحت علاقة 


بين ارتفاع مستويات حمض البول المصلية و ألم المفاصل , لكن هذا لم يتأكد". 


آنا أ0 مهلأ متصذتاع اهمع عط أه ممأأعنلع؟: عطا مه كمه نه نار 05 .اللظ لسواموط ب64 لنذااع .1 
3 -97 :51 ,1976 عاعنعطنا؟ .2215310710 الام 01 ص2416أ5 نامل عط لام ل0ع5ناه6 مقصم دصآ 

-ع لالاعع11ع :21 لما لإموقع15أ0معطء ع5]نامء-56011 5أو5ماناءءعطنة 25ط5لا ./2 غاء باط وؤطوره© .2 
:1990 ل0عآ/! رع 1ه|ا صلق .15اناقع؟ |5021 01 11ممع؟ عط :لأا أطأمعع26 300 ,لإاأأعأءاه1 رؤووعم 
طاأناا مععلائطء مذ علأصهمأع هلام أه ععمويعاه1 6000 .لك اع ,الا وأمعو:ناه8 ع1 .3 .397-406 
.177-8 :64 :1989 لاأط0 وز( عرق .5أ5هاناءععطناا لومم مانام 

-]5601 10 قموتأعدع: عوعع الم .اا وتنا 5/8ععالازع5 أمع3أوع1 5أوماناءعطنا1 ومهكا وممط .4 
مأ لأعأم لم13 3020 32152320104 الام ,150213210 ,لأعلالممأامع:51 ولتأم 0011© ذمعررأوع؟: عو5نامه 
.81-5 :57 ,1976 عاعرع طن .وده»كا وممط 

182160 2116015م 2200090 321015 200 211005 1أمع006 لأع3 عأتنا لانائع5 .لج نع بلط تعممعل .5 
981 عاععطنا7 .ع01م51003 لمق ومهكا وممط مأ ممع ترأوع؟ ومتمتوأممعدعل أ سمط ماع ولام طغأنيا 
.175-9 :52 


© البيلاغرا . البيلاغرا (عوز النياسين) , رما بسبب البيرازيناميد , تطورت عند 
امرأة بعمر 26 سنة تلقت معالجة مضادة للسل ' . الأعراض تراجعت , على 
الرغم من متابعة المعالجة , عند إعطاء النيكوتين أميد. 


لع مأطمرم» ونأءنال أمعجممماعناع0 :ع032010ذ22كلام 16 عنال لإاطوطمعم وروذااع5 .ل معومعورول .1 
.44-5 :22 :1983 /77216ع( ل 71! .5أ05اناءقعطنا أه لإاموععطأمصعطء 


مضادات الجرائيم 


المحاذير 


البيرازيناميد يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
كبدية و مضاد استطباب في حالة المرض الكبدي القائم المزمن أو الشديد . 
عند مرضى الاضطرابات الكبدية , يجب تقييم وظيفة الكبد قبل , و بشكل 
منتظم خلال المعالجة . الجمعية الصدرية البريطانية أوصت بتعليق ال معالجة 
بالبيرازيناميد اذا ارتفعت مستويات الأمينوترانسفيراز المصلية فوق 5 مرات 
من الحد الأعلى الطبيعي أو اذا ارتفع مستوى البيليروبين . تسمح متابعة حذرة 
للأدوية المضادة للسل بعد عودة وظيفة الكبد إلى الطبيعي : أولاً الإيزونيازيد ,ثم 
الريفامبيسين , و من ثم البيرازيناميد . توصي منظمة الصحة العالمية ألا يتم 
إعادة إدخال البيرازيناميد اذا أحدث التهاب الكبد يرقان سريري . 


ادا ناميه بع عيطي المرعين رع لكريم شوي جان ار اسمس 
البول في الدم و يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ من 
النقرس . يجب أيضا أخذ الحذر عند مرضى التعوق الكلوي . وردت تقارير عن زيادة 
صعوبة ضبط السكري عند إعطاء السكريين البيرازيناميد . 


* البورفيريا . ترافق البيرازيناميد مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 


الحمل . على الرغم أن بيانات إحداث الطفرات المفصلة غير متوافرة , توصيات 
كل من منظمة الصحة العللمية ' , الاخاد العالمي ضد السل و المرض الرئوي 
* 8710ل , الجمعية الصدرية البريطانية * , و مركز ضبط الأمراض * لا تعتبر 
البيرازيناميد مضاد استطباب عند النساء الحوامل . 


0ذالالا :نج اعمع3) .5ىع10012171111م /02110112 101 65 7أاع10نا9 :0515 انا1ع6نا!آ 01 أمع 7786217 .0لاللا .1 
10_05 لالط/2003/ 0ط ناصذ.هط نلاءعه لطذاوط /نا//:ماط :3 عاطهانهناك .(موأوألاع: 2004 2800) 2003 
(03/10/07 36685560) 01م.09ع _18_2003.313 

مضه طععام! زذائقط .05وأءأذلزنام 2/١54‏ أععم5 101 ع0أناو 5أ05اناء1عطناة 4 .ذال وصنانا مع دأممق© .2 
ناا[ قلا!) ع25ء015 ونناا 3050 0515اناء1عطنا! أ5مأحوق ومأونا 

66550 )) أ5لم.مع_ذ5أة الو أععم1005/5هء 1اطنام اونه.'علغ نط الاللاننا//تماغط :31 عاطواتوا8 .2004 
(03/10/07 

-1036 3050 لإموععطأه معطت .لإأعأء50 عأعوعمطآ! طوتا8 عط أه عع11أممدمه0 ذ5أوماناءعطنا1! امامل .3 
1998 77078 .1998 0117670311005عع1 :لله لوصتكا لعأأمنا عط م 5وأ5هاناءءعطناأ أه أمع ممع وج 
6 مذ انالا لاط لعناذةأ قعمه لإط لععذامع؛ ععع نلا وعمذاعلأناو ع5عط1 طوباهطلا8] .536-48 :53 
ععمعيعاع؟ عأواع عط لمق "الهاء0 [١‏ 1162117101 35]أ 01 5أ05 انا6ع6نا! 0أواملاع " أ0ه هل معدا عط 
.21 لطا أأاط. الاللالنا//تصاغط :غ3 عاطداته/اج وذاق [لعمتهاع: مععط 5هط معمزاع لأناو تعذائدع عط 16 
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01لم.لاموقعط 1ه سعط /وعمذاع لأنا6/ؤ5أ05اناءععطنا 1 /مه10 0ه 20101؟21ءذم1ا15/0/0ممهط /انا.وته 
(29/07/08 86665560) 

2,76 أ لإأعأء50 5ع235ة215 5نامأأاععآها عط 0م30 ,660 ,لإأعأء50 وأعوعمط1 مووأئعمم .4 
//نمقط :أ عاطوائهلاج وذلظ .1-77 :(88-11) 52 2003 8لالاأ/الاا .5أ5ماناعععطن آه أمعصملهع11 
:2005 .0آ8أ .لاو أاعع:01 © (03/10/07 0ع55ع226) 5211.001 عا ضاط|؟ لقامامر لاو و.ه 0ن. الا للاللا 
[ع105] .1203 


التداخلات 

الأدوية المضادة للنقرس . جرت دراسة التداخلات المعقدة التى خخصل عندما 
يُعطى البيرازيناميد والبروبنسيد للمرضى الذين لديهم نقرس ' . الإطراح البولي 
لليورات يعتمد على الحجم النسبي و توقيت الجرعات للدوائين . البروبنسيد 
معروف أنه يحصر إطراح البيرازيناميد . دراسة الحرائك الدوائية * عند 6 أفراد 
أصحاء وجدت أن الألوبورينول , مثبط كزانتين أكسيداز , يزيد تراكيز حمض 
البيرازونيك (المستقلب الرئيسي للبيرازيناميد) بالتالي يسيء إلى فرط حمض 
البول في الدم المحدث بالبيرازيناميد . الألوبورينول يظهر بالتالي أنه غير ملائم 
لمعالجة فرط حمض البول المحدث بالبيرازيناميد . 

/ا031أكنا مه لأععمعطمعم 0م30 عل وماج ولام أ0 لماع 2ع امأ عط آه أععلاع عط1 لو نه ,18 نالا .1 
.7723-8 :63 :1977 لع1آ/! ل 477 .530 رأ ممأأعرعناع لأعج معنن 


1988 ل «زموع8 ؟ناع .ع010ومأج هلام لمع اممعناموااج معع نلأع6 ممأأعهرع اما 2١‏ ع ,© <«أم26 ٠‏ .2 
183807-11 


© الزيدوفودين . ظهرت تراكيز منخفضة أو لا بمكن رصدها من البيرازيناميد 
عند 4 مرضى يتناولون أيضا الزيدوفودين ' . في نفس الدراسة , 6 من 7 مرضى 
لديهم خمج فيروس نقص المناعة المككتسب لكن لا يستعملون الزيدوفودين 
كانت لديهم تراكيز بيرازيناميد مصلية طبيعية . 


.م طثاننا قأمع1 1م مذ 211005 1أمع006» ونقل 15أ5ماناعنعطناألأمة لاما ./2 اع رظتن وأنوماع5 .1 
.9919-5 :30 ,1996 بعطامع و تيوط محقم 


الفعل المضاد للجرائيم 

البيرازيناميد له فعل مبيد للمُتَمُطثرة السلية لكن يبدو أنه دون فعالية جاه 
المَتَمَطتّرات الأخرى أو المتعضيات الدقيقة في المخبر. عاطل بشكل كامل تقريباً 
في ال ام المتعادل , لكنه فعال جاه عصية السل المُكنّدة ضمن البيئة الحمضية 
داخل خلوية للبلاعم . الاستجابة الالتهابية البدئية للمعالجة الكيميائية تزداد 
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في عدد من المتعضيات في البيئة الحمضية . مع انحسار الالتهاب و زيادة ال 1م , 
الفعل المعقم للبيرازيناميد يتناقص . هذه الفعالية المعتمدة على ال 1ام توضح 
الفعالية السريرية للبيرازيناميد كجزء من الطور البدئي 8 أسابيع في برامج 
المعالجة قصيرة الأمد. 


المقاومة للبيرازيناميد تتطور بسرعة عندما يستعمل لوحده . 


« الفعل . على الرغم أن الفعل المضاد للجراثيم للبيرازيناميد عرف منذ 
الخمسينات , آلية فعله ما تزال غير واضحة . أحد الافتراضات أن حمض بيرازينويك 
هو الجوهر الفعال . أنزم البيرازيناميداز المنتج عبر عصية السل معروف أنه يقلب 
البيرازيناميد إلى حمض بيرازينويك . افتراض آخر ' هو أن حمض بيرازينويك الذي 
يتشكل ضمن البالعات ينحصر هناك , بالتالي يخفض مستوى !١م‏ إلى مستوى 
سام لعصية السل . 

االتعوط عاعععطناة أمم و2 لإأألاناع3 0أ26 عأمماع هلام لمج علأسومتأع هيرط لو غع ,الا تعومقاج5 .1 


:2 :1990 و5( أعع71!/ ل .الالعأولاة 88061506 عط مأ 300 5ع520لم 73610 0ةلاناط لعأناأاناء مآ 
.201-7 


٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . البيرازيناميد يظهر فعالية تازرية 
جاه المتَمَطثّرة السلية مع الكلاريترومايسين' . 
2021551 2157310106 13لام 300 تأء لالممعطأهاء أه 5ع أ ألاناء2 عأأ5وأوععملا5 .8 211 أل مد أوعط ,للا رمالا .1 


أء5أ0 7ع © ذ5أمعو4 طمعءز«زام4 .5قعو 2م260 مقصسنط مذ 5أوماناءععطناة نامع أعوممع الا 
.2035-6 :41 ,1997 


الحرائك الدوائية 


البيرازيناميد متص بسرعة من السبيل المهدي المكوي . التراكيز المصلية القمبّة 
تتحقق بعد حوالي 2 ساعة من الجرعة الفموية و ورد أنها حوالي 33 ميكروغرام! 
مل بعد 1.5 غ , و59 ميكروغرامامل بعد 3غ . البيرازيناميد واسع التوزع في نسج 
و سوائل الجسم و يعبر إلى السائل الدماغي الشوكي . العمر النصف ورد أنه 
حوالي 9 إلى 10 ساعات . يستقلب بشكل رئيسي في الكبد عبر الحلمهة إلى 
مستقلبه الرئيسي الفعال حمض بيرازينويك , و الذي يتحلمه بعدها إلى منتج 
إطراحي رئيسي هو حمض -5هدروكسي بيرازونيك . يطرح عبر الكليتين بشكل 
رئيسي عبر الارتشاح الكبيبي . حوالي !70 من الجرعة يظهر في البول خلال 24 


مضادات الجرائيم 


ساعة بشكل رئيسي كمستقلبات وحوالي :49 كدواء غير متغير . البيرازيناميد 
يزال عبر التحال . يتوزع البيرازيناميد في حليب الثدي . 


ورد حصول طور توزع قصير و طور إطراح حوالي 9.6 ساعة عند الأفراد الأصحاء 
بعد جرعة فموية مفردة من البيرازيناميد 27 مغاكغ ' ؛ العمر النصف لمستقلب 
الرئيسي حمض بيرازينويك كان 11.8 ساعة . 


في السبل الاستقلابية الرئيسية , يجري نزع أمين البيرازيناميد إلى حمض 
بيرازينويك و الذي تتم هدركسلته إلى حمض هدروكسي بيرازينويك ؛ في 
السبيل الثانوي , تتم مَدَرَكسَّلة البيرازيناميد إلى هدروكسي بيرازيناميد و الذي 
يتعرض لنزع أمين إلى حمض هدروكسي بيرازينويك . الخطوة المجددة للسرعة هي 
نزع الأمين ؛ الأكسدة عبر الكزانتين أكسيداز خصل بسرعة كبيرة . 


-ناة لإطاألهعط مز 712011185 115 300 ع21232010ألام أه 5وعأأع مأكامء 2 مققطط .21 غع ,© «أم1ع 3 .1 
.395-0 :36 :1989 امعووطط وزان) ل اناا .ذاععز 


* التوافر الحيوي . تناقص التوافر الحيوي الفموي للريفامبيسين و الإيزونيازيد , 
لكن ليس للبيرازيناميد , بالطعام في دراسة ' . على أية حال , تقرير آخر* أظهر 
تراكيز مصلية قمية منخفضة نسبياً عندما أعطي البيرازيناميد مع وجبة 
عالية الدسم , و الكاتب يقترح أن البيرازيناميد يفضل أن يُعطى على معدة 
فارغة . 
-أء 01 لإ أأاأطه|زه/اه6غأط عطا مه 1000 00601011301» 05 أععأأع عط آأه لالنأ5 .5 طاتدرك ,© أمع2 .1 
.109-13 :16 ,1995 5ز8 و(اناا واعرعطنا؟ .ع لأصسهمأع هلام لمة 10أ22أمهذآ بمتأعامصة؟ 


طأأللا ,000111005»© وض أأ5 12 ,ع00نا ع221531010كلام 01 5عأأعءعمكامع2صعوطط .21 نع ر8© وأنوماع5 .2 
1205-1 :18 :1998 نزم 57377120162 .301986105 طائأنلا 300 ,1000 


© الإرضاع . التركيز القمي للبيرازيناميد في حليب الثدي عند امرأة بعمر 29 
سنة كان حوالي 1.5 ميكروغرامامل بعد 3 ساعات من جرعة 1 غ ' . التركيز 
البلازمي القمي كان 42 ميكروغرامامل بعد 2 ساعة . 


:144 :1984 ل0عآ/! دزع ]| (أع47 .و نألع251-16ع:ط 350 01005 15أ05اناءع1عطناأأامةْ .ظللطا 55عمألامط .1 
.1888 


« التوزع . أعطي البيرازيناميد إلى 28 مريض يشتبه بإصابتهم بالتهاب 
السحايا السلي بجرعات 34 إلى 41 مغاكغ . التركيز الرئيسي للبيرازيناميد في 


مرجع تذكرة الدوائي 


السائل الدماغي الشوكي بعد 2 ساعة كان 38.6 ميكروغرام!مل أي حوالي 751 
من تركيزه في المصل ؛ التراكيز بعد 5 و8 ساعات كانت 44.5 و31.0 ميكروغرام! 
مل على الترتيب و كانت حوالي 101 أعلى من تلك في المصل ' . استعمال 
الستيروئيدات القشرية ظهر أنه ليس له تأثير على اختراق البيرازيناميد إلى 
السائل الدماغي الشوكي لمرضى التهاب السحايا السلي2. 
5ن اناءقعطنا ل مأ آنا ا2مأم0:65عمعن عط مامأ 35010 مأ لام آه ممللهأعمعط لئنع ر3ة6 لرذااع .1 
.284-5 :294 ,1987 لأاا8 .15 أو مأامعم 


مأ مأعام م13 0م3 ع010 همأ 3ألام أه 5اعلاع١‏ لانائعة 0ق3 لأناة أهمأامومئطعمع06 ,لج ع ,ل وهللا .2 
235-22 :42 ,1987 دع رع[ نان .5 ]أو ماصع ذناواناءءعطناا طأأنلا كأمع هم 


© التعوق الكبدى . أجريت دراسة للحرائك الدوائية للبيرازيناميد عند 10 مرضى 
لديهم تليف كبدي في الكبد . بعد جرعة 19.3 مغاكغ , كان طور الإزالة حوالي 
5 ساعة للبيرازيناميد و24 ساعة لمستقلبه الرئيسي حمض بيرازينويك . 


طأأنلا قأمع 41م مأ 712011165 115 300 22310106 لام آأه 5عتأع مأكامعة معقطط .21 غع ,© <«أمرعة ا .1 
.76-9 :40 1990 و(اناأت1015اع]17111أع 4720 .لاعمع أن ناكما عتأمطماء عأتومعط 


المرضى اتخموجين بفيروس نقص المناعة . عوز امتصاص البيرازيناميد و الأدوية 
الأخرى المضادة للسل يمكن أن يحصل عند مرضى خمج فيروس نقص المناعة 
و السل , و يمكن أن يسهم في المقاومة الدوائية الحاصلة و نقصان الفعالية 
للمعالجة بالسل . للمزيد من المعلومات عن امتصاص الأدوية المضادة للسل 
عند المرضى المخموجين بفيروس نقص المناعة انظر الحرائك الدوائية , خخت 


الاستعمالات و الإعطاء 


يستعمل البيرازيناميد كجزء من البرامج متعددة الأدوية لمعالجة السل (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , بشكل رئيسي في الطور البدئي 8 أسابيع من 
برنامج المعالجة قصير الأمد . البيرازيناميد يُعطى عادة يومياً أو 2 إلى 3 مرات 
أسبوعياً . في المملكة المتحدة , الجرعات المعتادة الموصى بها للبالغين خت 50 
كغ هي 1.5 غ يومياً , أو2 غ ثلاث مرات أسبوعياً , أو 3 غ مرتين أسبوعياً . الجرعة 
المعنادة لمن هم بوزن 50 كغ أو أكثر هي 2غ يومياً , أو2.5 غ ثلاث مرات في الأسبوع , 
أو 3.5 غ مرتين أسبوعياً. الجرعات الموصى بها في الولايات المتحدة شي 20 إلى 25 
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مغاكغ يومياً (القصوى هي 2غ) أو1.5 إلى 3غ ثلاث مرات أسبوعياً أو 2 إلى 4غ 
مرتين أسبوعياً . منظمة الصحة العالمية توصي ب25 مغاكغ بومناً أو 35 مغاكغ 
ثلاث مرات أسبوعياً . لتفاصيل عن الجرعات عند المواليد , الأطفال , و المراهقين , 
انظر أدناه . 

البيرازيناميد استعمل أيضاً في الوقاية الكيميائية من السل (انظر أدناه) . 

جرى تطوير منتجات مُوَلكَمَة ثابتة الجرعة من أجل سين مطاوعة المريض و 
جنب المعالجة المفردة ؛ بالتالي إنقاص خطر المقاومة الدوائية الحادثة . المنتجات 
الموَلتمَة التي لختوي البيرازيناميد مع الإيزونيازيد , الإيزونيازيد و الريفامبيسين , أو 
الإيزونيازيد , الريفامبيسين , و الإيتامبيتول متوافرة في بعض الدول . 


© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة السل عند الرضع , الأطفال , والمراهقين تقترح 
الأكادمية الأمريكية جرعة بيرازيناميد 20 إلى 40 مغاكغ يومياً أو 50 مغاكغ (إلى 
حد أقصى 2غ) مرتين أسبوعياً عبر الفم , لطورالمعالجة البدئي . للأطفال بعمر 1 
شهرو أكبر يقترح مرجع 810/506 جرعة 35 مغاكغ (إلى حد أقصى 1.5 غ عند من 
هم خت 50 كغ و 2غ لمن هم فوق 50 كغ) مرة يومياً أو50 مغاكغ (إلى حد أقصى 2 
غ لمن خت 50 كغ و2.5غ لمن فوق 50 كغ) ثلاث مرات في الأسبوع . منظمة الصحة 
العالمية توصي بجرعة 25 مغاكغ مرة يومياً أو35 مغاكغ ثلاث مرات في الأسبوع . 


« الإعطاء فى التعوق الكبدى . انظر المجاذير , أعلاه . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . يستقلب البيرازيناميد بشكل رئيسي في 
الكبد , لكن مستقلباته تطرح في البول , بالتالي مركز ضبط الأمراض ' يقترح 
أن الجرعة قد تاج تخفيض عند مرضى التعوق الكلوي . اللجنة -00 
للسل للجمعية الصدرية البريطانية * و منظمة الصحة العالمية * تعتبر 
ممست سه سر ا 
البيرازيناميد و مركز ضبط الأمراض يوصي بتخفيض الجرعة إلى 25 إلى 35 مغ 
كغ ثلاث مرات أسبوعياً بعد التحال. 


مضادات الجرائيم 


في دراسة “ عند 6 مرضى على التحال الدموي , الكمية الوسطية للبيرازيناميد 
و مستقلباته التي تزال خلال جلسة التحال كانت 926 مغ بعد جرعة فموية 
0 مغ . جرت التوصية أن تُعطى جرعة البيرازيناميد المعتادة للمرضى على 
التحال حيث أن خطر التراكم مهمل , و أن تُعطى الجرعة في أيام التحال بعد 
الجلسة. 


886 أ لإأعأ506 21563565 5ناوأاعع1ما عط 0مة ,000 ,لإأعأء50 أأعومط1 موءأرعمظ .1 
ا/نماط :31 عاطوائهلاج وذلظة .1-77 :(88-11) 52 :2003 #لالاأ/ا/ا .5أ5ماناءععطنا! آه أمعصاهع11 
:2005 .0أ5أ .لاوتاعع:01© (03/10/07 560 5ع206) 5211.501 إعاضاط | للامكام | لاو و.ع لن. الاللا للا 
[ع005] .1203 
-21026 350 لاموقعطأه معطت .لإأعأءع50 عأعوعصطآ! طذتتلر8 عط أه عع أمممره0 و5أوماناءعرعطنا! أصتمل . 
1998 )728078 .1998 0211055تع للمرمعع: :مملومتكا لعأأمنا عط مذ 5أدهاناءءعطنا آه أمعدمع و29 
6 مذ عانالا لاط لعنا5ةذا قعمه لإط لع 2امعء عع نا دعم ذاعلأناو عذ5عط] طوناهط1ا86] .536-48 :53 
ععمعيعاع؟ عرواع نعط لمق "الهاع0 ١آ‏ الع 1122111 5]! 01 5أ05اناءاع6ناء مأواملاع " أ00 هل عع ئها عطا 
.0121لا غ- ذاه الاللالنا /إتصاغط :غ2 عاطواتئهلاج هذا [0ع10أهغع: مععط 5هط 5عمذاعلأناو تعتاتوع عط 16 
ألم .لإاموقعط 1ه صصعط0 /5عدذاع لأنا15/6أ5هاناءقعطنا1 /ص0211ئه10م201؟21عأمذا215/0/6مم" /عانا.وته 
(29/07/08 5560ع366) 
:ه للعمع6 .لع 300 .3 0011م 7214101121 101 3ع أاع 0أناق :5أدوواناءعطناة 1ه أمع177وع77 .10لالالا .3 
/50/2003/ 1 م أ .عطنلاءع هلط اعطنط// : مأ غط :21 عاط ١‏ ولاخ .(موأ5أناع: 2004 3820) 2003 ,0لاثلا 
(03/10/07 36665560) 09.001ع_2003.313_ 05_18 _ 0لا للا 
-1ط ذان) ل اناط .116015م أألاعةأنا مآ ع321010صضأج 8؟لام 01 5أؤ5لاا/0012مع3ط .2 اه ,© <«أزمهعةا .4 
309-11 :37 :726011989 


زعا 


ل الوقاية الكيميائية من السل . في الولايات المتحدة , الجمعبة الصدرية 
الأمريكية و مركز ضبط الأمراض يوصيان بجرعة بيرازيناميد 15 إلى 20 مغا 
كغ يومياً (جرعة قصوى 2 غ) مع الريفامبيسين 600 مغ يومياً كبديل للمعالجة 
المفردة بالإيزونيازيد لمعالجة خمج السل الكامن ' . (عند أولئك غير القادرين على 
تناول الريفامبيسين , استبدل بالريفابيوتين 300 مغ يومياً) . على أية حال , بسبب 
تقاربر عن ضرر كبدي خطير و قاتل (انظر التأثيرات على الكبد , حت التأثيرات 
الضارة , أعلاها يوصي كل من مركز ضبط الأمراض والجمعية الصدرية الأمريكية 
أن توليفة البيرازيناميد مع الريفامبيسين يجب تُعطى للأفراد الذين لديهم سل 
كامن ْ 
أ0 182120621 300 وصلاأوع1 وأاناءءعطنا! 0م6أع13:90 .600 0م30 لإأعاعه5 وأعوعمط1 مووأعمىم .1 
.5221-7 :(اممناة) 161 :2000 0عا/ا عجن 1ن أمدع8 ل (رث .لموأاععأآمأ 5أ5ه0اناءرعطناا أمع1ةجا 
-عع: 006 6الاأع5061 أأعونمط1 قوءوأتعلظ لعذاألاع: 300 0213 أمعلاء ع15ع301 :0216ملا .000 .2 
أمع غ12 أه أمعصندعم 10 عمو ماج هكلام 0م32 مأمصسوكة أه عدن عطأ أممتة30 كمومه لمع سه 


:21 18216غه نال 0ؤا8 .735-9 :52 :2003 3الالاأ/ا| لاا .512165,2003 لع أ1أمنا-دمناعع آم 5وأوماناءءعطناا 
(05/10/07 560 5ع366) 231.001 115 لكا نذا | حا ناط | ؟ ل1110 ١‏ |//ه0 006.0 . الا الاللا //نصخاط 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 


:00 رلممماعوماط :8282 ب210هاطع1 :.واع8 أوأورلاط :8أمأدلاظ زعلأصهمات :له نادنام 
:»ا وممك ب528 أو تولاط نع زعمعاماط نعط رلتصوذ 1 :ملع رللأصوةا؟ :62 رلأجورطع 1 
-015321023© :.لل0لصا 2-دط لأمعوألظ بو5أ8-6 22 بومادلاط بع10 5-2 برلل أأعة نوألما توتو حرط 
:.!ة1! بزع 0أصهقمى :انرا راع 18 رلألصق2أ5 بأع53232 بقماعهء5 رهطأ -واعدع5 رأمتأامعلم رلأمر 
زامقةةلاط زمتصوعلاط :.ممتاتطط بعلتصومت :عل8 رالإاصودثلط :عاعالا بقءط نوأكلزهاهاللا بومتللوتط 
-ضا5 رزع210 ه0لاط :.نآى.5 رعلأصوعط بزعل51وئلط :رهظ بلاعام 203 رعأناء2 5أ60م23 :155 6-م2مط 

.لأماعةئاط نكاكنا؟ نظ 22 زلطونأولاط زع لأصسوئلاط رطعمتلاالا :.تهط1 بقعط نعرمموو 


كوينوبريستين١دالفوبريستين‏ 
111-02815110 هلالا 0 


التأثيرات الضارة والمعالجة 


التأثيرات الضارة الأكثر ورودا عند المرضى الذين. يتلقون الكويتوبريستينا 
الدالفوبريستين تتضمن غثيان و إقياء , إسهال , طفح جلدي , حكة , وجع رأس , 
وألم . حصل ألم عضلي و ألم مفاصل و قد يكون شديد ؛ الأعراض يمكن أن 
تتحسن عبر إنقاص تكرارية الجرعة . حصول كثرة الحمضات , فقر الدم , قلة 
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البِيُض , وقلة العَدّلات أقل شيوعاً. وردت حالات من قلة صفيحات شديدة وقلة 
الكريات الشامل . ورد كذلك حصول التهاب الكولون الغشائي الكاذب. 


قديحصل فرط بيليروبين الدم وارتفاع قيم أنزهات الكبد . 


الكوينوبريستين!الدالفوبريستين لا يزال عبر التحال الصِماقِي , و الإزالة عبر 
التحال الدموي تعتبر مستبعدة . 


ء: 
« التأثيرات على الجهاز العضلى الهيكلى . مراجع . 
- 2001015 ضخأأو اقم 0110 -0 أ أ5أ؟منامأنا0 16 0ع21اع؟ 125و1هلالم 300 55 أو21تطائظ .لج غع ,للكا مع015 .1 
-3ء أطعنا.113|5]نا0 [. الاللالنا//:ماغط :موأوعع/ ااناطا .32:674 :2001 5زم أعع01| وات نأعونأؤقطم .مملتة ا 
(12/08/08 26665560) 19912 ص «ةيعضولا تاردغا» .25 لم .صف (/01/10.1086/3م/001 /نالع.900 
-115115م ناص أنان طأأللا 12160أ35506 219135 لالط 01 135أولهغط :3 :10 15م 1ع 18 اولظ .21 أ باط تعلايج © .2 
159-64 :23 :2003 نرم 279177201712 .لإموقعطا متأواءم ه0110 
-لاأععع؟ 15م9118م دأ ومأناععه 25 أوا2نطءة/219135لال معع تلاأعط مأطقمه6ئهاع8 2 ع ,ا 8320 .3 
:2004 7ع217617701) 4711171610 ل .لوأأع صن أولال لإموتائط لمج صتثواءم ه011/م أذ 1م نامانانو ومآا 
.1105-8 
25 طأأنةا 2160أء2550 15 مععلائطء صا عذ5نا متأواءم 30-02110أأ5أءم نامأ 9 2١‏ )ع ,6 عأمنا .4 
:25 :2006 ل 5أنا أعع01| 2801917 .55أو1دلام ممح 


المحاذير 

الكوينوبريستيناالدالفوبريستين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق 
الكبدي ويستبعد في التعوق الشديد , حيث حصل ارتفاع في التراكيز البلازمية 
للكوينوبريستين و الدالفوبريستين و مستقلباتهما عند مرضى فرط بيليروبين 
الدم . التوليفة مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم ارتفاع في تراكيز 
البيليروبين البلازمية فوق 3 أضعاف الحد الأعلى . 


شوهد تطاول الفاصل 07 عند الحيوانات التي أعطيت الكوينوبريستين! 
الدالفوبريستين ؛ بالتالي يوصى بالحذر عند المرضى الذين لديهم خطر 
اللانظميات القلبية . 

التداخلات 


الكوينوبريستين'الدالفوبريستين يثبط السيتوكروم 5450 النظير الأنزي 
4 ببالتالييمكن أن يثبط استقلاب عددمن الأدوية. بالأخ ص ,هناك احتمالية 


مضادات الجرائيم 


نظرية لحصول لانظميات بطينية خطيرة عندما يُعطى مع أدوية تسبب تطاول 
الفاصل 07 , مثل الأستيميزول , السيزابريد , و التيرفينادين . الكوينوبريستينا 
الدالفوبريستين قد ظهر أنه يزيد تراكيز السيكلوسبورين ,المبدازولام, النيفيدبين, 
و التاكروليموس . يجب لنب استعمال قلويدات الإرغوت مع الكوينوبريستينا 
الدالفوبريستين . 


الفعل المضاد للجراثيم 

الكوينوبريستيناالدالفوبريستين هو مضاد جرائيم ستريبتوغرامين نصف 
للجراثيم و يعملان عادة بالتوليف بشكل متآزر لإحداث فعالية مبيدة للجراثيم . 
الستريبتوغرامين يعمل على الريبوزوم ليحصر اصطناع البروتين . 


الكوينوبريستينالدالفوبريستين فعال جاه طيف من الجرائيم إيجابية 
الغرام تشمل الميتّسيلين و السلالات متعددة المقاومة الدوائية من المكورات 
العنقودية الذهبية 5لاعالاة 51301/10600005 و المكورات العنقودية 
البشروية 610687171015 .5 , المكورات المعوية 17ناأ© 136 05ا71606000غ] 
المقاومة للفانكومايسين (لكن ليس المكورات المعوية البرازية وااه1860 .) , و 
المكورات العقدية الرئوية 01761/17701126 51180106060605 المقاومة للبنسيلين 
و الماكروليدات . فعال أيضاً جاه المطثية الحاطمة 5م6 19م «1لاذل01051:1 
اللاهوائية , و الجراثيم سلبية الغرام من الفيلقية المستروحة 6891076//3] 
0183 ., الموركسيلة السيلية 38131:78/15© 3ااع1/1013 (البرانهاميلة 
السيلية 15/ 03181118 8130713116/3) , المفطورة الرئوية 35113/م0ع/زآلاا 
6 مرو, و النيسيريا السحائية 76100111015 19( 5وأع | . 


عتم 


-115منالأنا0 01 قع1 ]الاأأع مئأأا-مأ ع1أ2121م0020 .خذل ع زم1513هغ!-م تصوقكاوه0! ,رخالا معأنامطاء5 . 
01701171 اهو ناصمق ل .15013185 لنوع:000511اط عأ أزة0م-61320 3021551 لتأواءئمه0211-ملا 
.213-59 :40 1997 

-نالأنا0 أ أععلأع 0االطا -طناة عتأهأطتام 0518م 200 أععااع عنأأم نط لامو أوده2 لو نع ب643 طعتكاموط . 
5 م 4041171110 .0103015125 5602116 300 1116أأ05م-61320 3083051 ملتلأواءم 10الة0- ص اذام 
3028-1 :42 1998 رع ماه جرع 

أه 65 أأهأطتامة ععطأه صق صلأأوائم02/110/ص0تأذأءم نامأناو 16 لإأأانطتأمععون5 لو نع رطم ممقصطمل . 
-017617) 0 ]ص4 ل .1999-ل0أصم 10 1997 بكاأنا عط مرمء! أععمعمععامع أمهوأذأوع؟: -مأعلا مرمعمة ا 
.125-8 :46 :2000 ره 

مأ 'م 0210 /لأأةأئمنار أن 01 أعع1؟ع 16أأ0أطأأم051-2م 300 لإاأالائاعة معأألا ما لق غعء ك1 ومذنا . 
243-9 :47 :2001 نرم 061770152 .(لأعععملا5) 


زعا 


م 


5 


مرجع تذكرة الدوائي 


منأوءم 02110 -دتأةأءم ناص أنا0 01 لإا أألاناعة ل2أطمءأمامظ .08 معأاويعممع للا ,لات 5مانامممذاع .5 
40411110 .اع 810600 01ع 51901 أقع1- رأء / 3201ل 2081051 65 أأ0أطتامج ععطته طأأناا مع مأطصسومه 
1319-4 :46 ,2002 رع1ه معط 0 د5امعو4/ 

.50 6/اأأأة0م-6:220 101 5م أأه أطتامج عع للاعم أ0 ملاع 01 5لرذتأمقطعع1ا .ع عاعمعموط .6 
.209-18 :5 :2005 وأنا أعع1م| أع ا 


© المقاومة . على الرغم أنها غير شائعة , وردت تقارير معزولة عن ظهور مكورات 
معوية برازية مقاومة للكوينوبريستين'الدالفوبريستين '” , و أشارت إلى صلة 
لاستعمال الستريبتوغرامين فيرجينيامايسين (أع/[01310أ10أل/ا 1010 0013م 5118 
كعامل مضاف إلى طعام الحيوانات **. 


ب 


لاناأع 12 5ناع #1060 1ع 151301أ5قع1- 7 أء 2501لا 01 21100 0621:2161 .21 اع ,الات 5مانامممناع . 
-ناأنا5-0أأ5أءم 02110 10 منأأنا ما لإأأاأطتأأمعع5ناة أعطا 200 5121645 لعأأمنا عطا درمء] 5عغ21١هذا‏ 
1088-2 :42 ,1998 ععأ0 7ع 0 دامعو 4 مع 71 زأم0ق4 .متأوائم 
أعلا 322601 20 10013120155م»511 10 6001851513566 106012160 -ل أمرمقاط .لج نع ,8 مدو802060 . 
.2097-8 :43 :1999 رع7015ء0) د5ألمعو4 امرء ا« 1م4 .1/1032 تانااعع13 5ناععمممععأمط مأ 
-معممعلاأو صا عمعم519أقع؟ متأوأءم 02110/ص0أأ5 1م نال أنا0 معع للاأع0 ملأ 8550 .لج اع ,6 يعمعع للا .3 
0 ل ”لاط .1660 [502أمة م 200111105 01 عذنا عط 300 لانااعع12 5ناع20600عأمط أصوأوأوع:-ع110 
. 401-2 :17 ,1998 د5ذأنا أعع1را اه تامزالا 
:11 ع" أأأ05م-01210 هأ ع51326أقع: 5أأ5أءم 10-02110أ5 1م نامأ .21 غه رع يعوععططوعلل .4 
.92-8 :38 :2004 ذ5أآنا أعع1م| مزلت .لاوهامتصمعلامع 0م38 ععصةأوأوع: آأه لرذأموطععمممر 
-©13 5نا 606 0ع أمط مأ متأوائم 0-0211 غ5 11م نامأنا0 10 5326 أوع؟: أ0 316 طوتط .جنع ,5للا 0 . 
.5176-8 :49 ,2005 77017ع2) 715ع و4 7716 م40 .جعنهكا مرمءم 1 5عغ3اوذاأ اوعامنتاء دناه 
لاناأعع12 5نا6 8206000 1أمط مأ ع2 519أوع؟ للأواءم 15]12-02/110منامأن© .لج غع ,الاك موألعطوممط 
ل .5198165 ل0غأأمنا عط مذ أهع2 5101# لاقع0106 3820 ,107|5أطم3 13110 ,0305]ناط مم1 15012165 
.3361-5 :44 ,2006 امأطامس ثلا مذات 
5ط مأ متأو قم 0/02/1160 تأ5أءم نامانان 16 لإ أأاتطتأمععد5ناة لععنلع8 .لج اع ,للا وكاتمه ةا . 
:2008 406715 41117100 ل ]2 .أمع30 عط 16 ع؟نا5م0مناع 101لام أنامط ]ألا عععع:6 مآ لدنااعع 19 
31:55-7 


إعدا 


إنفا 


تت 
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الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الحقنية , يستقلب الكوينوبريستين و الدالفوبريستين بسرعة . في 
الحالة الثابتة , العمر النصف للكوينوبريستين و مستقلباته حوالي 3 ساعات 
وذلك للدالفوبريستين و مستقلباته حوالي 1 ساعة . الأعمار النصفية للإزالة 
للكوينوبريستين غير المتغير و الدالفوبريستين هي 0.9 و 0.75 ساعة , على 
الترتيب . الارتباط بالبروتين يتراوح بين 55 إلى 7810 للكوينوبريستين و11 إلى 
0 للدالفوبريستين . السبيل الرئيسي للإطراح صفراوي , مع رصد 75 إلى 
70 من الجرعة يرصد في البراز. الإطراح البولي يقدر بحوالي !15 من جرعة 
الكوينوبريستين و 197 من جرعة الدالفوبريستين . كميات مهملة تزال عبر 
التحال الصفاقي و ربما أيضا عبر التحال الدموي . 


كوينوبريستين| دالفوبريستين : الحرائك الدوائية 


450 


التوزع في الحليب لوحظ في الدراسات على الجرذان . 


- »اه 51172 7زأن) .لتأواءم 02110/صنأأةأ1منامأنا0 أه 5عأأعمكامع2523هطم لوعام ات .[ط معليوع8 .1 
2392 :43 2004 اعم 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكوينوبريستين'الدالفوبريستين هو ستريبتوغرامين مضاد للجراثيم ذو صلة 
بالبريستينامايسين . الكوينوبريستين و الدالفوبريستين مشتقات نصف 
صنعية للبريستينامايسين | و البريستينامايسين !| على الترتيب , و تستعمل 
بنسبة 3 إلى 7 . الكوينوبريستين'الدالفوبريستين فعال جاه طيف إيجابيات 
الغرام و بعض سلبيات الغرام , لكن يحتفظ به لمعالجة الأخماج بجراثيم إيجابية 
الغرام متعددة المقاومة الدوائية , بالأخص المكورات العنقودية الذهبية المقاومة 
للميتسيلين و المكورات المعوية البرازية المقاومة للفانكومايسين . 


الكوينوبريستينالدالفوبريستين يُعطى كأملاح مسيلات عبر التسريب 
الوريدي , في محلول غلكوز 50 على أكثر من 60 دقيقة , بجرعة 7.5 مغاكغ 
(تكافئ الكوينوبريستين 2.25 مغاكغ و الدالفوبريستين 5.25 مغاكغ) كل 8 أو12 
ساعة لمدة 7 أيام على الأقل . لتقليل التهيج الوريدي , يجب غسل الوريد محلول 
غلكوز؛5 بعد كل تسريب ؛ بشكل بديل , التسريب بمكن أن يُعطى عبر قثطرة 
وريد مركزي . الحقن يجب ألا بمدد محاليل السالين حيث أنه غير متوافق مع كلور 


الجرعات قد تاج تخفيض عند مرضى التعوق الكبدي (انظر أدناه) . 


-10مع51 عاطماعع زمأ 5151 عط ده 216لمنا م نأ5أءم 02110/م أذ أءم نام أ © .05ع ,لج اع ب ممأولا8 .1 
17 :(8 اأممناة) 39 ,1997 07017 املع 1تمتأمق ل .متصة1و 

5 05 11821001 عط 101 طاعةه2مم3 اأعلامم 2 حم أذ أءم 02110/ض أ أذ أءمنامأن © .(لع) لاا 000 للا .2 
.1-6 :لم اممناة) 4ل :1999 رع5أه770رء2) طمن ١‏ 77زأم4 ل .كمه أأععآامأ عأ أزومم-م6:3 

أ0 10222061761 عطأ مأ ع5نا 15 أ0 للاعألاع؟ 3 :ص أأذ 1م 02/110/دتأ5أءم نام أن .لق نع ,لاك مها .3 
.1061-7 :58 :1999 5ونا2 .005 أأعع1مأ عناأأأة0م-61320) 5نامائع5 

5 أأعع1أ 5ناع]ناة 5نا6 0606 الالام 513 أصؤأذأوع؟ مأ اأعتطاعم آه أمعصادع:1 لوغع لظ بباعر0 .4 
ع5 101 الاموئعط1 ممم وصذاأج؟ نه أه أموععاماما ذأمع 11م مذ متأولءم 02/116-متأة رم نام تناو طااييا 
.775-44 :46 :2000 011701 دون 40117٠‏ ل .مناه:6 لإلناأ5 عذلا -لاعمعوععمع لأععملاة 

01 776 0ذان) . الاعألاع؟ علأناعم هنعط ه نص أ أوأءم 02/110/صأأذأءم نامأن 9 طالا بإعنانظ بلط ممغأوص اام .5 
.24-44 :23 

11601985 [الاأعع 13 5ناع 610600 21ع 301 أذ أقع1-أء 2201لا أ0 أمع لمتهع:1 جنع بكاط معلمنا .6 
.1816-3 :33 :2001 ذأنا أععء11| «ذان .صتأة كم ه1ل0/م اذام ناصانان طااين 

11311011 عط 101 مأأوأءم 5110-02110 11م نار آنا أه ععمعأءعمناعء ادعام ذات .ل5 كا5/لا :ع5 ,08 6011 .7 
.748-58 :2002 نزرم 2172117201612 .005 أأععآما ع/اأ 012120-00 5901أقع21-1 أطمىء أ لمطتامة أه 


مضادات الجرائيم 


-17| 0110© .لموأمامه لمج ععمع لأناء :لأامدعمذا لمق متأواءم 10-02110أأ5أمنامأن© .لا 5هانمموذاع .8 
473-11 :36 :2003 5آنا أعع1 

-ع؟ 101 306015 'عطأه طأأناا متأواءم 0/02/1150 أذ أئمنامأنان ومتمتطمره© .88 موممعععع بل مللامر8 .9 
.677-55 :38 :2004 231112011 لق .كهه تأععآمأ امو أوأة 

-0115 نا أنا0) 0601311575]م 5118 :30015 31أط0 7161 أأمة 01 255لكء ومأوععرمع -ع: ىق .8 ألعأمولا .10 
أععه» (2050601013 عل/الأأ05م-01310 151301أ5عئ أ ]انالك 01 أمع 22023067 عطا مأ زلمتأواءمه1لهل0/منا 


1075-1 :5 :2005 7ع 01) 0ع1/! باع ا أوآالا .ومتناعة لهأتمؤمط مآ 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . معلومات الدواء الرسمية تنص أن الدراسات 
السريرية عن حدوث التأثيرات الضارة للكوينوبريستين'الدالفوبريستين عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كبدي مزمن أو تليف كبدي مشابه لذاك عند المرضى 
الذين لديهم وظيفة كبدية طبيعية . على أية حال , دراسات الحرائك الدوائية 
أظهرت أن التعرض المجموعي للكوينوبريستيناالدالفوبريستين و المستقلبات 
يمكن أن تزداد عند أولئك الذين لديهم تعوق كبدي . بالتالي جرت التوصية في 
بعض البلدان بتجنب الكوينوبريستيناالدلفوبريستين عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي , و أما أولئك الذين لديهم تعوق متوسط يجري تخفيض الجرعة إلى 
5 مغاكغ (مايكافئ كوينوبريستين 1.5 مغاكغ ودالفوبريستين 3.5 مغاكغ) اذا لم 
يتم خمل جرعة 7.5 مغاكغ . 


2 5 و« « 0 

المحضرات متعددة المكونات 
1ع الا5 :.330© بلأعقعملا5 :.8682 رلأعفع صلا5 :أ _أكللك رلأعععملا5 :.له1أذلاق ,1لأعرعملا5 :.ونم 
:1 بلأعقعملا5 :.61 جلاع أعملاة زع بلأعععملزه :مط ب1لأعتعملاه :ملعا بلأءععملا5 :62 رزلاء 
تع طلا5 :.طاعلظة بزلاء ععملاة :عاعاللا رلأعععملاك :لها بلأعتعملاك ناعق:ذ!ا بلأععملاة :انما بلأعتعملاة 
بلأعقعملا5 نطتلهم5 ب1الأعععملا5 :للة.5 بلأعععملا5 :أيه رلأععملاة :ام رلأعععملاه :2لم لاه 


.لأعععملا5 :همذلا رلأءععملا5 :كانا ب1لأعععملا5 :.2]أللا5 ب1لأعمعملا5 :.لع لاو 


مرجع تذكرة الدوائي 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (10أ10م1187) . مسحوق متبلور , أحمر بني أو بني 
محمر . ضئيل الانحلال في الماء , الكحول , و الأسيتون ؛ منحل في الكحول 
المتيلي . معلق :19 له !ام من 4.5 إلى 6.5 . يخزن في حرارة لا تتجاوز25 مئوية في 
جومن غاز النتروجين ضمن مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (811311) . مسحوق متبلور أحمر بني . ضئيل 
الانحلال جداً في الماء : جيد الانحلال في الكلوروفورم : منحل في أسيتات الإتيل و 
في الكحول المتيلي . معلق 1/6 في الماء له اام من 4.5 إلى 6.5 . يخزن في حرارة لا 
تتجاوز 40 مئوبة في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضو . 


ريفامبيسين : الحضرات متعددة المكونات 
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التأثيرات الضارة 


الريفامبيسين جيد الت عادة . التأثيرات الضارة أشيع خلال المعالجة 
مبيسبين ليرا سيع 
المتقطعة أو بعد إعادة البدء بالمعالجة . 


بعض المرضى قد يتعرضون إلى متلازمة جلدية تظهر بعد 2 إلى 3 ساعات من 
الجرعة اليومية أو المنقطعة بشكل تَبَبّغْ وجهي و حكة , مع أو دون طفح , أو 
بشكل نادر تهيج عيني و اضطراب بصري . متلازمة شبيهة بالإنفلونزا تتميز 
بنوبات حََْى , نافض اِحَمَى مع رعدة) , وجع رأس , دوخة , ألم عظمي , قصر 
تنفس , و عروءات ترافقت مع الاستعمال المتقطع . لحصل عادة بعد 3 إلى 6 
أشهر من المعالجة المتقطعة و لها نسبة حدوث أعلى بجرعات 25 مغاكغ أو أكثر 
التي تُعطى مرة أسبوعيا منها مع البرامج الموصى بها حديثا . حصل في حالات 


التأثيرات الضارة الميعديّة المكوبّة تشمل غثيان , إقياء , قهم , إسهال , و انزعاج 
فوق المعدة . تناول الجرعات على معدة فارغة موصى به للامتصاص الأعظمي , 
لكن التجريع بعد الوجبة يقلل عدم التحمل المهدي المكوي . ورد حصول التهاب 
الكولون الغشائي الكاذب . الريفامبيسين يحدث شذوذات عابرة في وظيفة 
الكبد و التهاب كبد . الوفيات العائدة للسمية الكبدية وردت في بعض الحالات 
(انظر التأثيرات على الكبد , أدناه) . 


الريفامبيسين يمكن أن يسبب قلة صفيحات و فرفرية , عادة عندما يُعطى 
كبرنامج متقطع , واذا حصل ذلك , يصبح الاستعمال التالي للريفامبيسين 
مضاد استطباب . التأثيرات الدموية الضارة الأخرى تشمل كثرة ا حمصّات , قلة 
البيّض , و فقردم انحلالي . 

حصلت تغيرات في وظيفة الكلية و قصور كلوي , بالأخص خلال المعالجة 
المتقطعة . ورد حصول اضطرابات حيضية . 

التأثيرات الضارة للجهاز العصبي تشمل وجع رأس , نعاس , رَنّح , دوخة , وخدر. 


ورد حصول وذمة , اعتلال عضلي , و ضعف عضلي . 


مضادات الجرائيم 


حصل التهاب الوريد الخثري بعد التسريب الوريدي المتطاول . التسرب خارج الوريد 
خلال التسريب الوريدي يمكن أن يسبب تهيج موضعي والتهاب . 


الريفامبيسين يسبب تصبغ غير مؤذي للبول بلون برتقالي أحمر, للبراز , العرق , 
اللعاب , المَسّع , الدمع , و سوائل الجسم الأخرى . العدسات اللاصقة اللينة قد 


تنلطخ بصورة دائمة . 


« التأثيرات على الدم . بمكن أن خصل قلة الصفيحات عند المرضى الذين 
يتناولون الريفامبيسين , الأشيع كمعالجة متقطعة , و رما لها أساس مناعي . 
تعداد الصفيحات يمكن أن ينخفض خلال 3 ساعات من إعطاء الجرعة و يعود 
للطبيعي خلال 36 ساعة , اذا لم تُعطى جرعات إضافية ' . قد يكون هناك 
خطر أيضاً من قلة الصفيحات عند إعادة إدخال الريفامبيسين للمرضى الذين 
قوطعت المعالجة لديهم”. ورد حصول قلة الصفيحات عند المرضى الذين يتناولون 
الريفامبيسين للمرة الأولى للوقاية من المكورات السحائية * . الفرفرية الخثرية 
قليلة الصفيحات وردت عند مريض بعد أسبوعين من ال معالجة بالريفامبيسين 
الفموي و الفانكومايسين الوريدي لخمج المكورات العنقودية الذهبية المقاومة 
للميتسيلين “ . حصلت وفيات عندما لم يتم سحب الريفامبيسين مع بداية 
تطور الفرفرية الخثرية أو عند متابعة المعالجة بالريفامبيسين عند المرضى 
الذين حصلت لديهم فرفرية ' . على أية حال , ورد تقرير عن إعادة إدخال ناجحة 
للريفامبيسين إلى مريض تطورت لديه قلة صفيحات دون أضداد معتمدة على 
الريفامبيسين”. 


ورد حصول نزف من جوف الفم غير مترافق مع قلة الصفيحات عند مريض 
يتناول الريفامبيسين * . حصلت قلة البيُض *” , انحلال دم أو فقر دم انحلالي 
', و لاتنسج الكريات الحمراء ” . ورد حصول التخثر المنْتَيْر ضمن الأوعية عند 
مريض يتلقى معالجة متقطعة بالريفامبيسين ' . حدوث الثار الوريدي العميق 
ازداد عند إحدى المجموعات من مرضى السل المشفويين عندما أعيد إدخال 
الريفامبيسين إلى المعالجة المعيارية ' , لكن البيانات من آخرين لم تدعم هذه 
العلاقة السببية” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


.56-4 :23 :1982 دونا2 .0005 0515اناءعقعطنا أ أأمة أ0 5أععأأع ع5عع 801 .لط وملتاءأ6 .1 

-أام020» 01هم م1 /ا025021ععة5 3أمعم مالا 0ط معط 2550612160 -نأم مسوألظ .لو اع بكاط ع1أعصيا8 .2 
.3882-4 :23 :1989 بربوطط وات اأاعأما ونا01 .ععمة 

-217617) 4041771210 ل .15 الااممعمه0ممعطء لهعممع0 وقضتامعم أآه 22:0 هط بعلم بلج نع رطثكمْ الواط .3 
:31 :1993 رمه 

0 .8أنام كلام عأمعممألاع هط مقط عنأأمط معطا لعع نالصا - مام صسواأئلظ عا مومهلا ,8 امنا .4 
.1761-2 :39 :2005 5311101161 

-11010 معن نالصأ - مأعأم تمصأ طأأنلا امع هم مأ لع321أ5ع.؟ عط ومأعءأم ممأ م03 لج اع بكلط مأقوط8 .5 
.306-7 :72 :1991 عاعرعطن7 7ه أمعممالاعمط 

1996 باع8 رمع .ع005 بإأاطاصمم ععمه 2 مصأ مأعام معأ 16 ممأاعوع؟ ادناذنامن مك .قظ8 عان5 .6 
.227-33 :67 

01171 2176177) 4211171010 ل .لام هنعط أ عطاك دأعام م ه1ء مأوامعم معنع ا .لالالظ أأاعلمع855 مولا .7 
.407-8 :16 :1985 

-مع1 نضأ لإاموقعط1 مأع 01103 300 تمأعأام 0ت ]أ /21161 وأمعم مالاءمعنع ا !دنع ,2 م33دناكاج/اج[ألا .8 
.10-5 :68 :1997 باع رمعا .لاوؤه١‏ 

:2 :1973 لآ/ا8 .مأعأمصوأة لاط لع5نالوه 5أؤلاا0مع2ط علاأو8/135] ./2 اع ,5 0هلا212مأصطماة ا .9 
.282-3 

-459 :87 :1989 0ع// ل 477 .13513م3 ااعه لع: عنام 0ع6 نالصا مأءأمصسوالظ .1ج اع ,لا عغاع دلا .10 
60 

10 361101ع؟: 201/6156 35 25 لإطأأهم ماناو 03 ؟3اناء5 10115312 215501531560 21 ]ع ,05 501023 .11 
366 :65 :1997 مع ل 04/ .لاقهامع! أ0 أمع50غوع1 عط مأ عالالعطء5 مام ممأ أمع ا أممعاما 

.434-5 :أأ 1989 أع1276 .لأعأام 11320 300 5أ05طتممعطأ ذناممع/ ./لالةا عانطللا.12 

:أ :2761/1989 .0515الناءقعط ناا /ا700311زانام 3050 0515ط همعط ماع /ا-معع2 21 أع راظ عأللاه0 .13 
.1207 


يه 5-58 0 
« التانيرات على السبيل المعدي المكوي . إضافة إلى اعراض عدم التحمل 
5-5 اه 2 0 5 5 0 1 5 
المهدي المعوي , وردت تقارير عن نزيف مَعَِدِي معوي و التهاب معدة اكال , التهاب 
,2 2 5 5 0 1 اد ٠.‏ 5 د ع ا 
كولون قرحي * , و التهاب كولون كثير الحمضّات عند المرضى الذين يتلقون 
ل 0عاآ/! 20وغ51ده20 .و دألععاط لقص تأذع02510101 'عممنا 0ع6 نالصأ - رأعام موألظ 1ج نع ر54 231031 .1 
310-17 :66 :1990 
:6 ,1992 0عآ/! رع !ها ولق .15أأامه علالتورععانا 2160 أ7-25506أعأم سوائظ .لص اع رذة 259أزة1 .2 


.7778-9 
.1296-7 :344 :1994 أع127 .لأعأم 11321 10 عنال 5أأأامه أ أاتطمممنتومع .لج نه ,رط عومها .3 


« التأثيرات على الكبد . شذوذات عابرة في وظيفة الكبد شائعة خلال المراحل 
المبكرة من المعالجة المضادة للسل بالريفامبيسين و الأدوية الأخرى المضادة للسل , 
لكن أحياناً قد تكون السمية الكبدية أكثر خطورة و تتطلب تغيير المعالجة . 
التهاب الكبد المحدث بالأدوية يحصل عادة في الأسابيع القليلة الأولى من المعالجة 
وقد لا يكون من السهل خديد أية دواء أو أدوية هي المسؤولة . الريفامبيسين 
يعتقد أن له احتمالية منخفضة للسمية الكبدية مقارنة بالإيزونيازيد أو 
البيرازيناميد' . 


ريفامبيسين : التأثيرات الضارة 


452 


عوامل الخطورة للسمية الكبدية تشمل كحولية , التقدم في السن , الجنس 
الأنثوي , سوء التغذية , خمج فيروس نقص المناعة , و التهاب الكبد المزمن 8 و 
0 


لجنة السل المشتركة للجمعية الصدرية البريطانية نشرت توصيات * لإجراء 
قياس بدئي لوظيفة الكبد عند كل المرضى و المراقبة المنتظمة عند المرضى 
الذين لديهم مرض كبدي قائم . تُعطى تفاصيل فيما يخص الاستجابة 
لتدهور وظيفة الكبد و الإرشادات مضمنة في إعادة الإدخال السريعة للمعالجة 
المناسبة المضادة للسل أول ما يتم استعادة وظيفة الكبد الطبيعية . جرى 
إصدار إرشادات مشابهة في الولايات المتحدة**. 


حدوث السمية الكبدية الشديدة وجد أنه أخفض عند المرضى الذين يتلقون 
إيزونيازيد , ريفامبيسين , و بيرازيناميد للمعالجة البدئية للمرض الفعال , منه 
عند أولئك الذين يتلقون الريفامبيسين و البيرازيناميد لمدة شهرين اثنين لخمج 
السل الكامن . تدبير السل الكامن عبر برنامج الريفامبيسين و البيرازيناميد 
ترافق كذلك مع حدوث أعلى للسمية الكبدية الشديدة من المعالجة المفردة 
بالؤبوتاهد لدة 6 أشهر". السمبة الكبدية الشديدة و أحبائاً القائلة ترافقت 
مع المعالجة الوَلكمَّة بالريفامبيسين و البيرازيناميد لمعالجة السل الكامن في 
مجموعة مرضى معظمهم سلبي الخمج بفيروس نقص المناعة 5 . في الولايات 
المتحدة , مركز مكافحة الأمراض و الأكادمية الصدرية الأمريكية ” يوصي حاليا 
بعدم تقدي المعالجة الوِلكَمَّة للريفامبيسين و البيرازيناميد عموماً للأفراد الذين 
لديهم سل كامن . على أية حال , تقييم الدراسات '' التي أجريت حول منع 
السل , و تشمل مرضى مخموجين بفيروس نقص المناعة , أورد أدلة قليلة جدا 
عن السمية الكبدية بين المرضى الذين يتناولون الريفامبيسين مع البيرازيناميد 
وبين أولئك الذين يتناولون الإيزونيازيد . 


للمزيد من المعلومات عن السمية الكبدية الناجمة عن أدوية السل انظر 
التأثيرات على الكبد , حت الإيزونيازيد . 


مضادات الجرائيم 


ورد كذلك حصول التهاب الكبد و خلل الوظيفة الكبدية عند المرضى الذين 
يتناولون الريفامبيسين , في غياب الأدوية الأخرى السامة كبديا , لمعالجة الحكة 


المترافقة مع التشمع الكبدي الصفراوي الأولي * . 


:2006 /زو0/0أمدو58 .لاأأءأ»ا21010مع5 2050 005ل 5أ5ماناعاعطناأنلامة .06 ورنع ٠‏ ,للاللا باعلا . 
.699-07 :11 
- 0310 300 لاموقعط أ سعط .لإأعاء50 عأعوعرمط! طؤتالر8 عط أه ع1#] مره ذ5أوماناءرعطنا! أمامل . 
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(05/10/07 0ع55ع366) 115034.001 كان /حاناط|؟ ١ 1١10/‏ | /01 و. © 0ى. الا للا للا 
210 ]لام 300 نام لم ةأء طأأنلا 2160أع2550 5ع أننازما بعلازا عيعناع5 3800 13121 :ع021ملا .600 .7 
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.640-7 
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.346-55 
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:1 2131لا وذاظ .735-9 :52 :2003 لاا اللا .512165,2003 لعخأدنا -ممتاععاما وأوهاناءءعطنا1 
(05/10/07 5560ع366) 1.001 101523 /كانةا /عاناط |] /1010 ١‏ | /01 .© 60 . الا الالنا// :صخا 
-3! أ0 أقع طنوع؟1 عطا صا 22021010 الام 300 لأمصمة ]أ أه لإأأعأءاه21010معل2 .لج غع ,الاع م6010 .11 
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.561-5 :39 2004 ؤ5أنا أععء11| ذا 057ه5ععم 
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زرها 


م 


يو 


٠‏ التأثيرات على الرئتين . جرى نسب حصول تليف رئوي عند رجل مسن و 
التهاب رئة عند آخر إلى الريفامبيسين. 


.7 ,1663 :148 ,1988 لعآ/| مزع انا طع/م4 .5أ55:05 /ا17021 انام 300 دأعأم صمجأاظ8 .5 أكاعرملا .1 
1000 :57 :2002 )717031 .لأعأم لم 13؟ لاط معع نالصأ 5أأأمه0صمنعمط .لج نع رلا وكاتطعتاصبيكا .2 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على البنكرياس . ورد حصول عدم كفاية بنكرياسية مزمنة عند 
مريض بعد استعماله الريفامبيسين , الإيزونيازيد , الإيتامبيتول , و البيرازيناميد 


1 


-77300موطع2 صصق .لاموئعط 5أذهاناءءعطناأتلأمج 10 عنال لإعمعأء 8 آناقمأ علأمعرعمه5 لعج غعء رذ8 نالا .1 
.724-6 :31 1997 رعم1 


« التأثيرات على الجلد . التفاعلات الجلدية للريفامبيسين طفيفة عادة , بغض 
النظر عن إعطاءه يوميا أو بشكل متقطع ' . على أية حال , وردت بضعة تقارير 
معزولة عن تفاعلات شديدة مثل انحلال البشرة التنخري السمي * , التهاب 
جلد مقشر* , طفح جلدي ثابت * , و بثور سطحية معممة حادة * . شوهد 
التهاب الجلد التماسي بعد ملامسة مسحجوق الريفامبيسين '. 


47111710 ل .قمع لطأوع؟ 15أ5ماناءعععطناألاصمة مأ مأعأم م ة1ء 10 5ممناعوع؟: عو5عع/الخ8 .ل ومتاءأ6 .1 
.115-32 :3 ,1977 رعزاه جرع 

|1776 4620 477 ل .لأعام 11350 16 عنال 5أة5لااممعع5 لو«معع لامع ملءاه1 21 اع رالا ممقا0 . 
.303-4 :17 ,1987 

.9 :101 :1987 0عآ/! مرعأم| مم4 .31115 لمعل ع211 أأهأآلاء 300 متأم صسواالظ لئغع ,الاك مألام6 . 

- 8831113 راصم )21 اصع تطأوع؟1 نمأم ص ]أ ووأنلاهااه1؟ ممتأمناءع ونفل لع<ااط لج غع رق أمنامص ألا .4 

.947-8 :24 ,1990 رعطامن 

.397-9 :69 :1998 باع رمعل .لام 11250 10 عنال مهأأصناءع ونال لع<ااط .55 مطمل .5 

2165 اع 08061211260 عأناءع3 0ع6لا0ص!- لأعام موأ أه ع5ق0 .لا لاالاعممه© بى 820 .6 
.619-20 :36 :2006 ل لعأ( مع غم/ .5أ5هاناأؤنام 

5 1161107271 لأعأم 11220 5نا0هضع/ا1أطأا للقعأ-ومما ا وصظ8 فطصناة هط بلط يعكامظ . 
.84-6 :62 :1981 5أنا ١أمروع]‏ ل الناعا .01530130136065 2100 


زعا 


2 


5 


ل فرط الحساسية . مراجع . 


4011110 ل .قمع مأأوع؟ 5أو5ماناءءعطناأتأاصة مأ مأعام م ةةا؟ 10 قممنتاعوع: عدويعلالق .لط وملتاءأ . 
.115-32 :3 ,1977 رعزاهجرع م0 

-/االا مذ مأعأام 1130 200 وأعق<20110ماء 10 605 1أعدع: ونال 261610 الإطمجهمظ اج غع ,لظ 1ن للا .2 

.955-6 :1 1278/1989 .قأمع هم لعأععأما 

.581-2 :92 :1992 لعا ل 4/77 .لأم 11350 1200 5أءاةالاطمومظ لو نع ,للاظ لمواموط .3 

65 مكاة لاط 02511060© تأعأم لمأ 16 لاوععااة أه 20515و12ل عط1 . 016 ملاع ا ,ع علل0نام0 .4 
.403-4 :97 1994 لع 1/! ل رق 

.3312 :68 :1997 باع8 رمع .لإقمامع! مأ 215هوء انا لع6نا لص - مأعام مسوكالظ .لو نع بكالا همعهطة . 

1101م 2 صا عأناة0معاعع؟ لأم لوأك 31181 أعنواكما لونطعععه لمح عاعمط5 .لو غهع رع دعمتائضوالا . 
.1329-0 :21 ,1998 5أذا أعع01| 0أا0 .5ناءألا لإعمعأء 005 لالطأ مقصتاط طكأينا لعاععاما 


5 


ص 6 


© الذئبة . الأعراض تشمل عروءات , ألم مفصلي , التهاب مفاصل , و وذمة 
في الأطراف , حصلت عند 4 مرضى يتناولون الريفامبيسين و 3 يتناولون 
الريفابيوتين , حيث اعتبرت أنها عائدة لمتلازمة الذئبة الحدثة دوائيا ' . ورد حصول 
الذئبة الحُمَامِبَّة الجلدية عند مريض يتلقى الريفامبيسين مع الكلاريترومايسين 
و الإيتامبيتول*. كل المرضى وجد لديهم عيار إيجابي للأضداد ضد النوى *" . 


ريفامبيسين : التأثيرات الضارة 
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-1521 :349 :2064/1997 .عممململاة 5نامنا! لعع لالم أ-مأء ناسول8 .طالز مهمعذا بع5 ومتممع8 .1 
6112101 ملاا 0/17 .5نا5ة210 لاع طألاقع 5نامناا 0ع6نال0ذ-لأعأم م 8113 .لالم لإعأومة 6164 7 2 
260-2 :26 :2001 

« فرط الجرعة . جرت مراجعة حالات تصبغ الجلد الحدثة عبر فرط جرعة 
الريفامبيسين ' . يظهر تصبغ برتقالي محمر للجلد خلال عدة ساعات من تناول 
الدواء ؛ يحصل تصبغ في البول , الأغشية انخاطية , و بيضاء العين . يحصل 
عند معظم المرضى وذمة حول العين أو وذمة وجهية , حكة , وعدم حمل مَعِدِي 
موي . المعالجة داعمة و زالت الأعراض السريرية عند معظم المرضى على مدة 3 
إلى 4 أيام , على الرغم أن الوفيات حصلت بجرعات فوق 14 غ . 


1/0 .ع01/6:005390 ترأعأم 11320 300 ع100ل0لاة مولطلع؟: عطأا آه للاعألاع: ىم .ظاا ووعمألامط .1 
-444 :4 .1989 ملاعا وناانا 401156 امأ ألا0 1 


المحاذير 

يجب خري وظيفة الكبد قبل بدء المعالجة بالريفامبيسين مع حذر بالأخص عند 
المرضى الكحوليين أو أولئك الذين لديهم مرض كبدي قائم يتطلب مراجعة 
منتظمة خلال المعالجة . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص 
أن الاستعمال مضاد استطباب عند مرضى اليرقان . قد يحصل فرط لبيليروبين 
الدم محدد لذاته في أول 2 أو 3 أسابيع من المعالجة . قيم الفوسفاتاز القلوية 
بمكن أن ترتفع بشكل متوسط نتيجة لقدرة الريفامبيسين الحفزة للأنزم . 
حصول نتائج معزولة تظهر ارتفاع بيليروبين الدم في الأسابيع الأولى وأو قيم 
ترانس أميناز متوسطة الارتفاع ليست مؤشرا لسحب الريفامبيسين . على أية 
حال , تعديل الجرعة ضروري عندما يكون هناك أدلة أخرى عن التعوق الكبدي و 
يجب تعليق المعالجة عندما يكون هناك أدلة على سمية كبدية أكثر خطورة . 
يجب مراقبة تعداد الدم خلال المعالجة المطولة و لدى المرضى الذين لديهم 
اضطرابات كبدية . اذا حصلت قلة صفيحات أو فرفرية عندها يجب سحب 
الريفامبيسين بصورة دائمة . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
أيضاً توصي بهكذا سحب لدى المرضى الذين يتطور لديهم فقردم انحلالي أو 
قصور كلوي ١‏ 


مضادات الجرائيم 


استعمال الريفامبيسين بعد قطع المعالجة ترافق مع زيادة خطر التأثيرات الضارة 
الخطيرة. 


يجب إبلاغ المرضى أن الريفامبيسين قد يسبب تلون البراز , اللعاب , المَشّع , 
العرق , الدمع , البول , و سوائل الجسم الأخرى بلون برتقالي محمر. قد تنلطخ 
العدسات اللاصقة اللينة بصورة دائمة . 


يجب ألا يُعطى الريفامبيسين عبر السبيل العضلي أو خَت الجلد. عندما يُعطى 
عبر التسريب الوريدي يجب توخي الحذر بتجنب خروجه خارج الأوعية . 


» عدم كفاية الكظر. عدم كفاية الكظر ترافقت مع السل و لخفيز الأنزهات 
الميكروزومية بالريفامبيسين يمكن أن يسرع استقلاب الكورتيزول و يؤْرث 
أزمة كظرية حادة عند هكذا مرضى ' . إحداث الأنزمات الميكروزومية يمكن 
أن يكون كافيا لإحداث خلل حتى عند المرضى الذين لديهم تعوق خفيف في 
إنتاج الكورتيزول . تطور كذلك انخفاض حرج في ضغط الدم عند المرضى غير 
المصابين بداء أديسون خلال 10 أيام من بدء المعالجة بالريفامبيسين . على أية 
حال , لم يكن من الضروري تعليق استعمال الريفامبيسين اذا عولج المرضى 
بالستيروئيدات القشرية * . فعالية المعالجة بالستيروئيدات القشرية يمكن أن 
تنخفض بالريفامبيسين. 


.1861-2 :286 :1983 ل///8 .5أةاته ا2مع301 300 لمأعأم صسوألظ .عل 5أموع بتاع لايوذقمواع .1 
.2 :287 :1983 ل/(/8 .5أواقه ا2همع201 300 لأعام صموأل8 .6 2.8055 


© الإرضاع . يطرح الريفامبيسين في حليب الثدي . لم تشاهد تأثيرات ضارة 
عند الرضع الذين أمهاتهم يتناولن الريفامبيسين , و الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال ' تعتبر بالتالي أنه متوافق مع الإرضاع . 
-ناط مغأضا 215 أصعطء ععطأه 300 5ونءل 01 عع51مقة12 عط1 .5ع أو ألع2 أ0 لالع 0هعقم8 موعائع لظ .1 
//نصلقط :2 عاطقاأه/اج وذاظ .10.1029 .موتاعع:02© .776-89 :108 2001 دع زنوزلعط .عاتم صهمر 


2655 941659036108/3/776ألعم ‏ /ااأناأ/لأمعاممع/أوع/وره.ذده أ أوءذاطنامم28.لاءأاممم 28 
(05/10/07 


© البورفيريا . الريفامبيسين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آأمن عند مرضى البورفيريا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الحمل . إرشادات المعالجة المنتجة من منظمة الصحة العللمية ' , عبر 
مجموعة خبراء في المملكة المتحدة” , و عبر مركز ضبط الأمراض في الولايات 
المتحدة أوصت معالجة النساء الحوامل المرضى بنفس البرامج متعددة الأدوية 
الحتوية للريفامبيسين التي تستعمل عند المرضى غير الحوامل . بينما استعمال 
الريفامبيسين عند المرضى الحوامل يعتبر غير آمن عموماً , ورد عبور جرعة 
دواع إلى الجنين “ و ميل لحصول التشوهات و النزيف ” . مراجعة للمنشورات * 
كشفت ولادة 386 رضيع مكتملي الحمل و29 إجهاض اختياري من أصل 446 
حالة حمل عند المرضى الذين يتناولون الريفامبيسين مع أدوية أخرى مضادة 
للمُتَمُطترات . جرى التبليغ عن تشوهات متباينة ؛ كان هناك 14 رضيع أو جنين 
غير طبيعي , ولادتين اثنتين لحُدّج , 9 ولادات لأجنة ميتة و7 إجهاضات عفوية . 
اعتبر أن الريفامبيسين لا يزيد الخطر الكلي للتشوهات الخلقية . 


المعالجة بالريفامبيسين بمكن أن تزيد استقلاب فيتامين »! , ما يؤدي إلى اضطرابات 
تخثر مترافقة مع عوز فيتامين »ا . ورد حصول اضطرابات نزف عند اثنتين من 
الأمهات بعد مدة قصيرة من الولادة , و نزيف من فروة الرأس , فقردم , و صدمة 
عند أحد الرضع . أوصى معدو التقارير مراقبة تخثر الدم و إعطاء فيتامين »ا 
وقائي للأمهات و المواليد عندما تلقوا الريفامبيسين خلال الحمل . 


:لاع ع6 .0ع 310 .100121711165م / 1١211002‏ 101 3ع 7أاع 0أناقو :5أ05اناء'عطناة 1ه أمعجم1وع77 .0لالا .1 
/50/2003 / 1م أ.عطنااءع 0ط ١‏ اعطننا// :مأخاط :ج ع١‏ ط 2 ١1‏ هلظ .(ماوأوألاع: 2004 0م3) 2003 ,0لاثلا 
(05/10/07 36685560) 001.ومع_05_18_2003.313_ 0لاللا 

-20310 350 لاموقعطأه معطت .لإأعأعه5 عأعوعمطآ! طؤتالو8 عط أه عع1]أممره0 5أوماناعرعطنا! أصتمل . 
1998 )7270791 .1998 017107670211055عع؟ :لرملومككا لعأأمنا عط مأ وأةماناءءع طن أه أمم معو 
6 مذ عانالا لاط لعنا55ا قعمه لاط لمع 2امع: عع نلا وعم ذاع لأناو ع5عط1 طونامط1ا6] .536-48 :53 
ععمعيعاع: عرماع تعطا لمق "انتهأاع0 (أ أمع1171هع:] 5]آ 01 0515 اناء1ع نا 0تواملاع " 01م هل )م211١‏ عط 
.01 - 1أاطا. الا للالنا//:م اط :1 عاطواته/اج و5ا4 [060نهاع: مععط ذهط 5ع ون ذاعلأناو عع ذتايوع عط 10 
01م.لام وقعطأه معط (/5عدذاع لأنا5/6أ5هاناءعقعطنا1/م16 نه 1م201؟1دعأمذا215/0/0ممط /انا.وته 
(29/07/08 386665560) 

256 أ لإأعأء50 5ع235ة215 5نامأأاععآها عط 0م30 ,060 ,لإأعأء50 وأعوعمط1! موعوأمعمم . 
//نمقط :غة عاطوائهلاج وذلظة .1-77 :(88-11) 52 2003 8لالاأ/الاا .5أ5ماناءعععطنا آه أمع متهع11 
:2005 .0آطأ .لاو أأعع:001 (05/10/07 0ع55ع206) 5211.001 إعاضاط | لقامام؟ | /ه0 .ع 0». الا للاللا 
[ع005] .1203 

20 .5وناكل 15أذهاناءععطناألامة عطا أه 5عذأعمكامعة صعهطم لذأمعء 2امفصقء؟ .ظاللا ددعم تلامط . 
.125-9 :13 ,1987 أع »ام 531112 

1980 05 رأمدع8 باع 4/7 .لا 1012م 50أءكنال 0515اناعقعطناا 01 أضع118210 ١ج‏ اع رغط تيعلامة . 
.65-9 :122 

-نامم عا أع عأمأاعممع علمممع؟ ها دعطء عا عدوم متم 3 أأا2 عدم عأومصمةلك .لج نع ,طل أناوهنامط© .6 

82 عخم7762 .31005لامع005 2 ع0 05م0ئم 3 نعمأعأام موأ ا عل اعنامعرة عاة؟ :6م ناوعا 
.4447-0 :31 


زعا 


2 


15 


إنفا 
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التداخلات 


الريفامبيسين يسرّع استقلاب أدوية عديدة عبر خريض الأنزيات ميكروزومية 
كبدية (بالأخص السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 01838) أو بروتينات نقل 
الأدوية (مثل الغليكوبروتين م) . الأدوية المتأثرة قد تتطلب زيادة في التجريع 
للحفاظ على فعاليتها و يجب مراقبة المرضى بشكل وثيق عند بدء أو إيقاف 
المعالجة الحالية بالريفامبيسين. النساء اللاتي يتناولن مانعات حمل فموية يجب 
أن يستعملن إجراءات منع حمل إضافية أو يحولن إلى طريقة منع حمل غير 
هرمونية . 


امتصاص الريفامبيسين مكن أن ينخفض مضاددات الحموضة , لكن مكن 
جاوز التداخل عبر إعطاء الريفامبيسين قبل 1 ساعة من أية مضادات 
حموضة . بشكل مشابه , الريفامبيسين و الوحضرات التي وي البنتونيت (على 
سبيل المثال بعض محضرات حمض أمينوساليسيليك) يجب أن تُعطى بفاصل 
8 ساعات . الإيزونيازيد و الهالوثان يمكن أن يزيد إمكانية السمية الكبدية عندما 
يُعطى مع الريفامبيسين . الأتوفاكون بمكن أن يزيد تركيز الريفامبيسين , بينما 
الريفامبيسين يخفض تركيز الأتوفاكون . بعض التداخلات الأخرى التي تؤثر على 
فعالية الريفامبيسين تناقش أدناه . 
لعا ميع اما طأععق .0216منا 30 :1605أع01812أ وناكل تأأناط 113 300 لأمصسؤواألظ لوغع كا طعمط .1 
.985-22 :162 ,2002 
-1عطنا 01 أمضمع20أ2عئ1 عطا مأ لع 5نا 5وناكل طأأناا قمضتأاعهعاصا أموعطتأصوذة لاالهعام نات . لالالالا باعلا .2 
.1113 :25 :2002 /زأع531 ون21 .5أ5هاناء 


010 .ععمولاعاع؟ لوعاصلتاء :ماع أمصوقأقكء طكأننا عممأ اع هعاما عتأعمكامعومعهطط لو غع ,الا تمعتلة .3 
.819-00 :42 :2003 أعمأكام» وام 


« الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية . الريفامبيسين بمكن أن يحرض 
استقلاب الزيدوفودين , الأدوية من صف مثبطات أنزم النسخ العكسي غير 
النكليوزيدية ١/0/5115‏ من الديلافيردين , الإيفافيرينز , و النيفيرابين , و مثبطات 
بروتياز فيروس نقص المناعة المكتسب , ما يؤدي إلى تراكيز بلازمية قد تكون حت 
علاجية . إضافة لذلك مثبطات 17لا تثبط استقلاب الريفامايسينات ما يؤدي 
إلى ارتفاع تراكيز الريفامايسين البلازمية و زيادة حدوث التأثيرات الضارة* . 


مضادات الجرائيم 


الإرشادات في المملكة المتحدة * و الولايات المتحدة * توصي أن الريفامبيسين 
يجب ألا يستعمل مع الأدوية من زمرة مثبطات أنزم النسخ العكسي غير 
النكليوزيدية ١/١/5115‏ من الديلافيردين , و الإترافيرين لكن الآراء تتباين فيما اذا 
كان يجب أن يستعمل مع النيفيرابين . معلومات الدواء الرسمية للنيفيرابين 
تعتبره مضاد استطباب للاستعمال مع الريفامبيسين . الريفامبيسين يخفض 
التركيز المصلي للإيفافيرينزو موصى بزيادة الجرعة عند المرضى بوزن أكبر من 60 
كغ ؛لاحاجة لتعديل الجرعة للريفامبيسين. 


يوصى كذلك بعدم استعمال الريفامبيسين مع برامج مثبط بروتياز فيروس 
نقص المناعة غير المعززة بالريتونافير أو المعززة بجرعة ضعيفة . لمراجعة البرامج 
المضادة للفيروسات القهقرية الملائمة للاستعمال عند المرضى الذين ينطلبون 
معالجة خوي الريفامبيسين للسل , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


الريفامبيسين يخفض بشكل معتبر التركيز المصلي لمناهض مستقبلة 
0068-5 , مارافيروك , و يوصى بزيادة جرعة المارافيروك ؛ لا حاجة لتعديل الجرعة 
للريفامبيسين . لا توجد تداخلات معتبرة متوقعة مع مثبط الإنتفراز رالتيغرافير 
*, أو مثبط التحام فيروس نقص ال مناعة إنفوفيرتيد “ . للمزيد من المعلومات عن 
تداخلات الدواء مع مثبطات بروتياز فيروس نقص المناعة انظر الجدول 1 , الفصل 
6. «مضادات الفيروسات» ص 1024 و مع مثبطات أنزيم النسخ العكسي غير 
النكليوزيدية 0/١/5715‏ انظر الجدول 2 , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 
4 . 


-لاالط أه أمع هع عطا مره 5نم اتطتطمأ ع5قوع1ممم /االا أه أعومصا :ع2 لمن لوع امات .5ناه ل لامممك .1 
.921-5 :45 ,1996 تالالا أ/ال/ا! .مام دمجأ طأأنلا قأمع11هم 5أو5ماناءعءعطناأ لعأعع اما 

-15) 15أ5هاناءعنعطنا1 لع 1اع8- اال 01 أمع صتوع:1 عطا مأ كمه1أعوئعغما وباط ومأو 3م113 .000 .2 
.لاأطط/ناط/5ونءنا_ل/ااخا_ 8 1 /ط]الا0و.ع0»ء.الاالالنا //:ماغط :21 عاطواتوناة .(2007 ععطممععع0 لعناة 
(28/07/08 5560ع366) ألم 

/اا/8 1 101 5عصأاعلأناو أقع0 ع1 قلااط8 .ممألواء 8550 لالط طؤأأ,8 .لج غع لذ علوأام202 .3 
-©3) 01م.1001577ع5/151 2.00/1 /اأحاطا. الاللاللا//:م1]ط :31 عاطدانتو/اة .2005 لإتقناءطعط ,ممأاععاما 
(28/07/08 5560ع6 

115 0 هم عطا نه مأعام 11320 أ0 أععأآع وموأعنالصا-ع لالادمع أه عاعها .لج اع ,رقالا للاه86 .4 
1382-1 :43 :2003 امع و 7روطط مزات ل .على ألاناامع 1ه 


« الكلوفازمين . استعمال الكلوفازمين عند مرضى الجُدَام الذين يتلقون 
الريفامبيسين مع أو دون الدابسون يمكن أن يخفض معدل امتصاص 


مرجع تذكرة الدوائي 


الريفامبيسين و يزيد الزمن للوصول للتركيز البلازمي القمي ' . عند المرضى 
الذين يتلقون الكلوفازمين , الريفامبيسين , و الدابسون , تنخفض المساحة خّت 
المنحني للريفامبيسين' . على أية حال , دراسة متعددة الجرعة أظهرت أن الحرائك 
الدوائية للريفامبيسين كانت متشابهة بعد 7 أيام من المعالجة بالريفامبيسين و 
الدابسون , أو الريفامبيسين , الدابسون , و الكلوفازبين . 
-1ك3120301لام (اأنأزةه-ا) لمأعأم 1130 ده ع56005م02 350 عصاتدماج جح أماء أه أععلاع ./2 اع بل وأطعالة .1 
اممناة) 57 :1986 باع ,مع .5م35 لإومامع١‏ ل1ذااأعوطأعنوم 00 0 


لأعأم 2 13 أ0 5عأاءمكامعء 3273م عطا نه عمادراع ةماه أه أععلأأع عط1 .دنه كا مو5ع تو امعلا .2 
.715-18 :18 ,1986 /عأ21770) امن 7زأمم4 ل .لاومعمعا مأ ع500م03 لمج 


٠«‏ الكوترموكسازول . عند 15 مريض يتلقون معالجة تشمل الريفامبيسين 
معالجة السل , أدى إعطاء برنامج كوترموكسازول إلى زيادة التراكيز البلازمية 
العظمى و المساحة حت منحني التراكيز مقابل الزمن للريفامبيسين ' . لم 
تلاحظ تأثيرات ضارة و المضامين السريرية لهذه الملاحظة غير واضحة . في 
دراسة أخرى * , لوحظت انخفاضات معتبرة في المساحة حت منحني التركيز 
البلازمي مقابل الزمن للترميثوبرم و السلفاميتاكسازول بعد معالجة شملت 
الريفامبيسين أعطيت إلى 10 مرضى مخموجين بفيروس نقص المناعة يتلقون 
كوترموكسازول وقائي . مرة أخرى , الاعتبار السريري لهذا غير واضح . 

3185م دأ 0<232016 امه لمق مأعام موأ معع بلااعط ممتأعهو2عاما ونامط لو نع ,85 ولتهط8 .1 

419 :10 :1991 امعنعاه10 ميا 7انااط .15أ5هاناءعع طناأ طأأنلا 
-201103 أاناة 250 57أكم 1150110 01 6076011211005 5عمنالع؟ لأمصسؤوألظ .لق اع رع ويعطاظ .2 


5 و4 471117110 .3116015م لعأعع01 ا -5نا نألا لامع أ17ع500نا1لكأ 31لاناط نأ لزنائع5 دأ 2016 
3238-1 :45 :2001 رعزأاه جرع 


« الإيزونيازيد . هناك القليل من التداخل المعتبر في الحرائك الدوائية بين 
الريفامبيسين و الإيزونيازيد ' . على الرغم من ورود أن التراكيز الدموية 
للريفامبيسين قد انخفضت مع الإيزونيازيد , فإن التأثير غير معتبر سريريا *. ما 
أن كلا الدوائين سام كبديا , قد يكون هناك زيادة في حدوث الضرر الكبدي , على 
الرغم أن فوائد استعمال هذه التوليفة يعتبر أنها تتخطى انخاطر الجتملة . 
-010ت ضأ لصخ عمماة لعنغ 5 أمتملة 2210 أمهذا لمق مأعتاصصم عقأ أه 5ع تأعمتك»ا 2 )ع ,6 وااعءمء6م .1 
.47-53 :13 :1972 أنا© .ع5هع5 أل عع ناذا طأأللا قأمع 11م 300 5أععزطناة 0521رم3 16 ممتأجصاط 


119نال 150213210 350 تأعأم تم 113 الاأعع53ع0 ,مأعأمصوأك أه و5اعناعا 00هال8 لج نع رط ممأناهلا .2 
447-44 :5 ,1979 زعأه ع0 ام 1ت زاص4 ل .لإموتعط لع متطصرم 


ربفامبيسين :0 التداخلات 
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« الكيتوكونازول . إعطاء الريفامبيسين , الكيتوكونازول , و الإيزونيازيد 
معا أحدث تراكيز مصلية منخفضة من كل دواء ما يؤدي إلى فشل المعالجة 
المضادة للفطور ' . التراكيز المصلية للريفامبيسين تنخفض عندما يُعطى 
الريفامبيسين مع الكيتوكونازول” ؛ فصل الجرعات بمدة 30 دقيقة * إلى 12 ساعة 
#يمكن أن يؤدي إلى تراكيز ماثلة من الريفامبيسين لتلك المتحققة عندما يُعطى 
وحده , على الرغم أن التراكيز البلازمية للكيتوكونازول تبقى منخفضة على 
الرغم من توقيت الجرعات . 
-067103 قععلإ 81351020 أ0 أمع متوع:1 2016هممعمغعء! أه عنناائوع لص اع ,5 لااتعصدصععا-016هطم .1 
.844-5 :109 :1988 0عا/! رع21| (م4 .لأم صقأ 300 50013210 أه ممأأعمو2عاما 10 عنال 111015 
.6 :111 :1989 .0زط1 .ممناعع::ه00 
ل اومضط ل[ .150213210 20 كأم 1130 طأأنلا 2201ممعم)عا أ0 ممنأعمعأما !جنع ,لا لنوطاعومع .2 
.1681-3 :311 1984 لعا 


-مغع! 300 مأعام وكام معع راعط ممتأعويعامأ عط أه لإلنائة ملاعم كام هطع /ج غء رلا عاطهط .3 
.633-55 :21 1988 رعغأهدمع0 جام ١‏ 17أم4 ل .اهمه 


© البروبنسيد. على الرغم أن دراسة ' أظهرت أن البروبنسيد بمكن أن يزيد تراكيز 
الريفامبيسين المصلية , فإن دراسة تالية * وجدت أن التأثير غير شائع و غير 
متسق و استنتجت أن البروبنسيد ليس له مكان كداعم للمعالجة الروتينية 
بالريفامبيسين. 

دع معطممم نزط معلكه أطتأمج مأء سوك أه عكلوامن عتتومعط أه أمع متهم ! .لى أبعا رك غطول تامع»] .1 


.1401-5 :ذا 1973 أع276 ل .5مهلأوء أامص ا عتأناعم هنعط 15 0م لاه 
.792-4 :ذا ,1975 أع©127 .5اعلاع| االاقع5 لأعأم 11310 300 لأعع معطمعط لج نع لظ ممالوط .2 


الفعل المضاد للجرائيم 

الريفامبيسين مبيد للجراثيم جاه طيف واسع من المتعضيات الدقيقة و 
يتداخل مع اصطناع الحموض النووية عبر تثبيط 80/8 بوليميراز المعتمد على 
. له قدرة على قتل المتعضيات ضمن الخلوية . فعال خاه المتَمَطثرات , 
تشمل المتَمَطكرة السلية 5[أ05انا6!6هلا! 17لا(1/1/60830161 , المتَفَطثرة الطيرية 
1١ 7‏ , و المتفطثرة الجُدّامية 16186 14 , و له فعل معقم جاه هذه 
المتعضيات , بمتلك مقدرة على القضاء على المتعضيات نصف الكامنة أو 
المهنّدة . الريفامبيسين فعال كذلك جاه الجراثيم سلبية الغرام , بالأخص 
المكورات العنقودية 51811/10600061 , لكن أقل فعالية لاه المتعضيات سلبية 


مضادات الجرائيم 


الغرام . الجراثيم سلبية الغرام الأكثر حساسية تشمل النيسيريا السحائية 
6101115 1/61556713 , النيسيريا البنية 90701770836 ./! , ا مُستدميَة 
النزلية 11807236| 5لا|//م36/770// , و الفيلقية 691076/3 . الريفامبيسين 
له فعالية كذلك جاه المْتَدَنْكْرَة التراخومية 12080172115 071/317[/018 و بعض 
الجرائيم اللاهوائية . في التراكيز المرتفعة فعال جاه بعض الفيروسات . 


سلالات المتَمَطثّرة السلية , المْتَمَطكّرة الجَدَامِية , والجراثيم الحساسة الأخرى (مثل 
النيسيريا السحائية) أظهرت مقاومة , بدئياً و خلال المعالجة . المقاومة الحادثة 
للريفامبيسين تتطور بسرعة اذا استعمل وحده في معالجة الخمج السريري , 
ويعتقد أن المقاومة تعود إلى طفرة وحيدة الخطوة للرنا بوليميراز المعتمد على 
الدنا . بالتالي في برامج معالجة السل و الحدَام , يستعمل الريفامبيسين مع 
مضادات التَمَطكرات الأخرى لتأخير أو منع تطور المقاومة للريفامبيسين . 
المقاومة لا يبدو أنها مشكلة عندما يستعمل الريفامبيسين وحده في تدبير 
السل الكامن , رما لأن حمل العصيات منخفض . المقاومة المتصالبة ظهرت 
بين الريفامبيسين و الريفامايسينات الأخرى . ترد تقارير متزايدة عن سلالات 
المتَمَطثرة السلية المقاومة لكل من الريفامبيسين و الإيزونيازيد (يسمى السل 
متعدد المقاومة الدوائية 15أ0105ا0616لا1 1101000-165151311الا"ا) ؛ بعض السلالات 
مقاومة كذلك لمضادات التَمْطتّرات من الخط الثاني (يسمى السل شديد 
المقاومة الدوائية 5أ05الا0610ناأ 100-185151211ل لزاع /اأقمع1)ا») . 


الحرائك الدوائية 


الريفامبيسين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المهوي وورد لحقق تراكيز بلازمية 
قمية تتراوح بين 4 إلى 32 ميكروغرامامل (متوسط 7 ميكروغرامامل) بعد 
جرعة 600 مغ . الطعام بمكن أن يخفض أو يؤخر الامتصاص . الريفامبيسين 
يرتبط بحوالي 80 ببروتينات البلازما . يتوزع بشكل كبير في نسج الجسم و 
سوائله و يعبر إلى السائل الدماغي الشوكي عندما تكون السحايا ملتهبة . 
الريفامبيسين يتوزع في حليب الثدي ويعبر المشيمة (انظر الإرضاع و الحمل , لخت 
امحاذير , أعلاه) . الأعمار النصفية للريفامبيسين ورد أنها تتراوح بدئياً بين 2 إلى 5 
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ساعات , أعمار الإزالة الأطول خصل بعد الجرعات الأكبر . على أية حال , حيث أن 
الريفامبيسين يحفز استقلابه ذاتيا , زمن الإزالة بمكن أن ينخفض بحوالي 40:0 
خلال أول أسبوعين , ما يؤدي إلى أعمار نصفية حوالي 2 إلى 3 ساعات . العمر 
النصف يتطاول عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد . 


الريفامبيسين يستقلب بسرعة في الكبد , بشكل رئيسي إلى المستقلب 
الفعال 25-0-دي أسيتيل ريفامبيسين و يطرح في الصفراء . نزع الأستلة 
يخفض إعادة الامتصاص المعوية و يزيد الإطراح البرازي , على الرغم أنه مايزال 
هناك دوران معوي كبدي معتبر . حوالي 607 من الجرعة يظهر في النهاية في 
البراز . الكمية المطروحة في البول تزداد مع زيادة الجرعات و يمكن إطراح حتى 
0 من الجرعة في البول , حوالي نصفها يظهر كدواء غير متغير . مستقلب 
فورميل ريفامبيسين يطرح كذلك في البول . عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي العمر النصف للريفامبيسين لا يتطاول بجرعات 600 مغ أو أقل . 


© التوزع . الريفامبيسين واسع التوزع في معظم نسج و سوائل الجسم بعد 
الاستعمال الفموي أو الوريدي ' . الريفامبيسين قادر كذلك على الاختراق إلى 
الكريات البيض المفصصة لقتل العوامل الممرضة داخل خلوية *. الريفامبيسين 
لا يبدو أنه يعبر بشكل جيد عبر السحايا غير الملتهبة * لكن التراكيز العلاجية 
خققت في السائل الدماغي الشوكي بعد جرعات يومية 600 مغ و 900 مغ 
عند التهاب السحايا ؛ ؛ التراكيز في السائل الدماغي الشوكي حوالي 10 إلى 
0 من التراكيز المصلية المزامنة , و تمثل تقريبا الكسر غير المرتبط ببروتينات 
البلازما . الستيروئيات القشرية لا يبدو أنها تؤثر على اختراق الريفامبيسين إلى 
السائل الدماغي الشوكي للمرضى الذين لديهم التهاب سحايا سلي”. 
- 51731113 (ذان .5وناكل 5أ5هاناءعععطناأتاصة عطأ أه 5ع تناع مأكامء 2 منهطم لوعتمتات .ظالل ومعمألامط .1 
.511-44 :9 1984 أعمكام 
.ةع ألا 0كاناع| 1621ا0106آم701لا|0م 31لاناط مغمأ لإنأامع عتأوتطتامكة .اللا لموط ,86 طعوعءعاممط .2 
373-0 :21 :1982 رعزأه دعن د5أادمعو4 طم أ تناصمم 
قطنا طأأللا كأمع11هم 01 لأنا؟ اأهمامةموطعمعن مأ 5مه1 2 نأمع006» لأمصوألظ8 2 اع رعل اعممزا5 .3 
.579-00 :109 :1974 5ز(ا أموع8 باع8 477 .15 أأو دامع 5ناماناء 
-0اناعقعطنا لجعو لماعم صأ مامص عق]آأ؟ 01 كمه له أمععمم» لأنا؟ لهمأمومءطعرع0 .قلل ورأعزا2'0 .4 
.432-7 :106 :1972 و5أنا أموعء8 اع 477 .5أ5 


مأ مأعام م12 0مة ع010 مأ 3ألام أه 5اعلاع| لصنائعة لمق لأنا؟ أهمأمومرطعمع0 ,لج اع ,ل وهللا .5 
235-2 :42 ,1987 دوع ع1 نا .5 ]أو ماصع ذناماناءعع طناا طأأنلا قامعأ أهم 
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« المرضى المخموجين بفيروس نقص المناعة . ورد حصول عوز امتصاص 
الريفامبيسين و الأدوية الأخرى المضادة للسل عند بعض المرضى الذين لديهم 
خمج بفيروس نقص المناعة و السل ' *, ويمكن أن يسهم ذلك بالمقاومة الدوائية 
الحادثة و يخفض فعالية المعالجة المضادة للسل . من غير الواضح فيما اذا كان 
ذو صلة بخمج فيروس نقص المناعة أو الإسهال المرافق . دراسة رائدة © عند 26 
مريض إيجابي فيروس نقص المناعة يخضعون لمعالجة مضادة للسل متعددة 
الأدوية وجدت أن التراكيز المصلية للإيزونيازيد كافية عموماً ؛ التراكيز المصلية 
للريفامبيسين و الإيتامبيتول كانت منخفضة . دراسة * عند مرضى لديهم 
خمج فيروس نقص مناعة لكن غير مخموجين بالسل أوردت امتصاص منخفض 
للريفامبيسين و البيرازيناميد مقارنة مع الأفراد الأصحاء ؛ الإيزونيازيد كان جيد 
الامتصاص عموماً . دراسة حرائك دؤاقية* أورودة سو امتضاض تكل أدوية انظ 
الأول للمعالجة المضادة للسل عند مرضى لديهم خمج فيروس نقص مناعة 
متقدم مع إسهال و خمج بخفيات الأبواغ 101604150 011/01050011011 . دراسة 
حرائك دوائية أخرى ” , في مجموعة مرضى مشابهة , وجد درجة معتبرة من 
سوء امتصاص الريفامبيسين و الإيزونيازيد عند المرضى الخموجين بفيروس نقص 
المناعة مع أو دون إسهال . ورد حصول تراكيز مصلية منخفضة للريفابيوتين 
عند المرضى امخموجين بفيروس نقص المناعة و اتخموجين أيضا بالسل المعالجين 
ببرنامج متقطع ضد السل * . على أية حال , آخرون وجدوا أن خمج فيروس نقص 
المناعة إما أنه لم يؤثر ”” أو أثر بشكل غير شائع على الحرائك الدوائية للأدوية 
المضادة للسل . 


بعض السلطات الصحية ''"' تعتبر أن المرضى ا نخموجين بفيروس نقص المناعة (و 
منهم الأطفال) مع إصابتهم بالسل لديهم استجابة مشابهة للبرنامج متعدد 
الأدوية كما مرضى السل غير ا تخموجين بفيروس نقص المناعة , و أن معظمهم 
مكن أن يعالج ببرنامج معياري 6 أشهر . الإرشادات في الولايات المتحدة *"' و 
المملكة المتحدة "ا توصي بعدم استعمال برامج معالجة السل شديدة التقطع 
(مرة أو مرتين أسبوعيا) للمرضى انخموجين أيضا بالإيدزمع تعداد خلايا +004 أقل 
من 100 خليةاميكرولتر. 


مضادات الجرائيم 


.5 11م لعاععأما- /اال مز 5أ5هاناعقع طن أمة51أ5قع: 300 ممتام: 2213550 ونامط .لج غع ,8كعا اعزوط .1 
.336-7 :332 :1995 ل0عا/ا ل اومط لا 

.م طئانلا 5قأمع1أم صأ 211005 1أمع2006 ونال 15أ5ماناءءعطناأتامة نلاما ./2 أع بة0 وأناوماعط .2 
.919-55 :30 ,1996 بعزامع و ديوطاط رقم 

05 ضأ 5ونل 15أ5هاناءقع5لاأأأم3 01 6056211311005 135283ام لععنالع8 .لق اع بل تهط53 .3 
.2889-3 :127 ,1997 لعآ/! مرعأما حصصق .ممناعع امأ لالط اانا 

5 الناءقعطنا ام 'عطأه 0ص مأمصوأء أه لإأأانط621/2113ئط 0ع25عععط لو نع بط لإطكنامناءنا .4 
42117160 .ع25ة15ل ذ5نائألا لإعمعأء3ع00اناللطا مقصتاط ل0ععم01/2ة طأأننا كأمع 91م مأ 5ون0 
.4473-5 :48 ,2004 هع دامع و4 

15م لعاعع اما لاالا مز 2210أم150 200 مام 1ك أه ممنام :0121350 لج نع بط لاطا ناصناءيا .5 
.-280 :38 :2004 ذ5انا أعع01| ١أان‏ .5أ5هاناءععطنا أنامطأأنةا لمج طكأننا 

-21508ام عط 300 ع1926ذ5أقع؟ قاع لال 113 لع؟أناوع2 معع للاأعط مملأوأء 8550 لج اع ,آلا بعماع للا .6 
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« الإعطاء الوريدي . ورد خحخقق تراكيز بلازمية قمية متوسطة حوالي 10 
ميكروغرامامل بعد جرعة ريفامبيسين 600 مغ عبر التسريب الوريدي على 3 
ساعات . التراكيز البلازمية القمبِّة تنخفض مع الجرعات المتكررة لكن إلى حد 
أقل من الذي يحصل بالاستعمال الفموي ' . خَققت تراكيز بلازمية قمية 27 
ميكروغرامامل عند الأطفال بعد جرعات 11.5 مغاكغ تسرب على أكثر من 30 
دقيقة . وردت تراكيز وسطية 1.9 ميكروغرامامل بعد 8 ساعات من الجرعة * . 
-ققاما لاط لع2ة0151 م20 لمأعأم لم ة]]؟ 01 5مه 21 1أمعم26مه0» عمأقنا 300 لتنائع5 2 اع ,6 وااعءمع8 .1 
.1221-6 :21 :1977 9[انا(أء 6/1015 ]427/1711 .17131 أ 60أ5ناأمأ 5ناممع/ا 


015 ]صا 005 عامتكانالا !١‏ معقلائطء دأ مام مصأ أه 5مأأعمكامع 2 صضقطط لج نع رظل مامكا .2 
.11-16 :8 :1986 101111/! ونانا 717 .1 0أ5ناكما 


© الإعطاء الفموى . الامتصاص المبعدي المعوي للريفامبيسين يعتبر جيد . على 
أية حال , لخليل التراكيز المصلية للريفامبيسين عند الأطفال أظهر أن فقط 
0 من المعلق الفموي اللحضر حديثا متص ' . ورد كذلك تباين التوافر الحيوي 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفموي من صيغ المحافظ وقديؤدي إلى عدم فعالية المعالجة 2 و تراكيز مصلية 
أعلى من المطلوب”. 


التوافر الحيوي الفموي للريفامبيسين و الإيزونيازيد , لكن ليس البيرازيناميد , 
انخفض بالطعام في إحدى الدراسات * . تقرير آخر ” أظهر أيضا تراكيز بلازمية 
منخفضة عندما أعطي الريفامبيسين مع وجبة عالية الدسم , وجرى اقتراح أن 
الريفامبيسين يفضل أن يُعطى على معدة فارغة . 
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اعت 


الاستعمالات و الإعطاء 

الريفامبيسين ينتمي إلى عائلة الريفامايسينات من مضادات الجرائيم (الفصل 
3. «مضادات الجرائيم» ص 222) و يستعمل في معالجة أخماج متعددة نتيجة 
المتَمَطثرات والمتعضيات الحساسة الأخرى (انظر الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) . 
يُعطى عادة مع مضادات جراثيم أخرى لمنع ظهور متعضيات مقاومة . 


الريفامبيسين يستعمل بشكل رئيسي مع الإيزونيازيد و البيرازيناميد , 
كمكون لبرامج متعددة الأدوية لمعالجة السل , و مع الدابسون و الكلوفازمين 
في معالجة الجُدَام . لمعالجة أخماج المتَمَطترات غير السلية يستعمل عادة مع 
الكلاريترومايسين و الإينامبيتول كجزء من البرنامج متعدد الأدوية . 


الاستعمالات الأخرى تشمل معالجة داء البروسيلات , داء الفيلقيات , الورم 
الفطري , التهاب السحايا بالمكورات الرئوية المقاومة للبنسيلين , الحُمَى © , و 
أخماج عديدة بالمكورات العنقودية , تشمل التهاب شعَاف القلب. الريفامبيسين 
يستعمل للوقاية من التهاب لسان المزمارو التهاب السحايا العائد للمستدمية 
النزلية و التهاب السحايا بالمكورات السحائية . يستعمل كذلك للقضاء على 
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حمل المكورات العقدية البلعومي في التهاب البلعوم , تخفيض حمل المكورات 
العنقودية , و القضاء على حالة حمل جرائيم في حالة التهاب السحايا 
بالمكورات السحائية و المُسْتَدمِبَة النزلية . بمكن أن يستعمل كجزء من برنامج 
متعدد الأدوية لمعالجة الجمرة الإنشاقي أو المهدي الكوي . لمناقشة كل هذه 
الأخماج و معالجتها , انظر خت اختيار مضاد الجراثيم . 


جرعة البالغ الفموية المعتادة من الريفامبيسين هي 8 إلى 12 مغاكغ (إلى حد 
أقصى 600 مغ) يومياً , يفضل على معدة فارغة , أو نفس الجرعة عبر التسريب 
الوريدي بصيغة الأساس أو ملح للصوديوم ؛ تستعمل في بعض الأحيان جرعات 
أعلى . 

الريفامبيسين يُعطى في الأطوار البدئية و الإكمالية للبرامج القصيرة لمعالجة 
السل (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) مع مضادات مُتَمُطثرات أخرى . 
يُعطى الريفامبيسين فموياً على معدة فارغة بجرعات للبالغ 10 مغاكغ (حد 
أقصى 600 مغ) يومياً أو مرتين أو ثلاث مرات أسبوعياً . امنظمة الصحة العالمية 
لا توصي ببرامج المعالجة مرتين أسبوعياً حيث أن هناك خطر زائد لفشل المعالجة 
اذا لم تؤخذ إحدى الجرعات) . بشكل بديل , يمكن أن يعبر عن الجرعات كالتالي : 
بالنسبة للاستعمال اليومي , البالغون بوزن أقل من 50 كغ يتلقون 450 مغ و 
أولئك يوزن أعلى من 50 كغ بتلقون 600 مغ ؛ مع الاستعمال المتقطع , يتلقى 
البالغون 600 إلى 900 مغ ثلاث مرات أسبوعيا . الجرعة القصوى الموصى بها 
تعتبر 900 مغ بسبب زيادة حدوث التأثيرات الضارة المترافقة مع الجرعات فوق 
0 مغ. 

لمعالجة السل الكامن مكن إعطاء الريفامبيسين فموياً بجرعة 10 مغاكغ 
(إلى حد أقصى 600 مغ) مرة يومياً مع الإيزونيازيد لمدة 3 أشهر . اذا أصيب 
المحيطون بالمريض بالسل المقاوم للإيزونيازيد عندها بمكن إعطاء المعالجة المفردة 
بالريفامبيسين يومياً لمدة 4 إلى 6 أشهر. 

في برامج الجُدَام (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) , يُعطى الريفامبيسين 
عادة مع الدابسون للجَدَام قليل العصيات , و مع الدابسون و الكلوفازمين 


مضادات الجرائيم 


للجٌدَام عديد العصيات . منظمة الصحة العالمية توصي بإعطاء الريفامبيسين 
مرة في الشهر بجرعة فموية معتادة للبالغ 600 مغ . المعالجة مفردة الجرعة 
باستعمال الريفامبيسين , الأوفلوكساسين , و المينوسكلين قد تكون بديلاً عند 
المرضى الذين لديهم جَّدَام عديد العصيات وحيد الآفة . 

في معالجة داء البروسيلات , داء الفيلقيات , و أخماج المكورات العنقودية الخطيرة 
تُعطى جرعة 600 إلى 1200 مغ يومياً , فموياً أو عبر التسريب الوريدي , بجرعات 
مفسمة بالتوليف مع مضادات جراثيم أخرى : 

للوقاية من التهاب السحايا بالمكورات السحائية و معالجة حملة المكورات 
السحائية , يُعطى الريفامبيسين عادة بجرعة فموية 600 مغ مرتين يومياً لمدة 
2يوم . للوقاية من التهاب السحايا العائد للمستدمية النزلية , تُعطى جرعة 
فموية 20 مغاكغ مرة يومياً إلى حد أقصى 600 مغ يومياً) لمدة 4 أيام للبالغين. 


لتفاصيل الجرعات عند الرضع , الأطفال , و المراهقين , انظر أدناه . 


المنتجات الْموَلتَمَة ثابتة الجرعة للمعالجة المضادة للمُتَمْطترات جرى تطويرها 
لتحسين مطاوعة المريض و جنب ال معالجة المفردة , بالتالي إنقاص خطر المقاومة 
الدوائية الحادثة . المنتجات الموَلتفَة التي خوي الريفامبيسين مع الإيزونيازيد , 
الإيزونيازيد والبيرازيناميد , الإيزونيازيد والإيتامبيتول , و الإيزونيازيد , الإيتامبيتول , 
و البيرازيناميد متوافرة في بعض البلدان . 

يجب تخفيض جرعات الريفامبيسين عند مرضى التعوق الكبدي (انظر أدناه) . 
٠‏ الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة السل عند الرضع , الأطفال , والمراهقين تفترح 
الأكادمية الأمربكية لطب الأطفال (885) جرعة ريفامبيسين 10 إلى 20 مغاكغ 
(إلى حد أقصى 600 مغ) يومياً , أو مرتين أسبوعياً عبر الفم , لكل من الطورين 
البدئي و الإكمالي . للأطفال بعمر 1 شهر و أكبر يقترح مرجع 80/50 جرعة 10 
مغاكغ مرة يومياً أو15 مغاكغ (إلى حد أقصى 900 مغ) ثلاث مرات في الأسبوع 
عبر الفم ؛ بينما منظمة الصحة العالمية توصي 8 إلى 12 مغاكغ (إلى حد أقصى 
0 مغ) مرة يومياً , أو مرتين أو ثلاث مرات في الأسبوع . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لمعالجة السل الكامن يقترح مرجع 80/56 أن الأطفال بعمر 1 شهر و أكبر أن 
بعطون الريفامبيسين 10 مفاكغ (إلى حد أقصى 600 مغ) مرة يومياً عبر الفم 
مع الإيزونيازيد لمدة 3 أشهر . اذا حصل تماس مع مريض سل مقاوم للإيزونيازيد 
عندها يجب إعطاء معالجة مفردة بالريفامبيسين يومياً لمد 6 أشهر . على أية 
حال , الأكادمية تقترح 10 إلى 20 مغاكغ يومياً عبر الفم لمدة 6 أشهر. 


في معالجة السل و السل الكامن يقترح مرجع 81/50 جرعة قصوى من 
الريفامبيسين 450 مغ يوميا للأطفال بوزن أقل من 50 كغ . 


في برامج معالجة الجُدَّام يُعطى الريفامبيسين عادة مع الدابسون لمعالجة الْجَدَام 
قليل العصيات , و مع الدابسون و الكلوفازمين لمعالجة الجُدَام عديد العصيات . 
منظمة الصحة العالمية توصي بإعطاء الريفامبيسين مرة في الشهر بجرعة 
0مغ عبر الفم للأطفال بعمر 10 سنوات أو أكبر. 


في معالجة داء البروسيلات , داء الفيلقيات , و أخماج المكورات العنقودية الخطيرة 
فإن الجرعات الموصى بها من قبل مرجع 8/50 هي 5 إلى 10 مغاكغ مرتين يومياً 
عند المواليد و الرضع حتى عمر 12 شهر. و 10 مغاكغ عند من هم أكبر من 1 
سنة من العمر . الجرعات تُعطى عبر الفم أو التسريب الوريدي و بالتوليف مع 
مضادات الجرائيم الأخرى . 

للوقاية من التهاب السحايا بالمكورات السحائية توصي الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال للرضع أقل من 1 شهر من العمر ب 5 مغاكغ , بينما الرضع و 
الأطفال بعمر1 شهر أو أكثر يعطون 10 مغاكغ (إلى حد أقصى 600 مغ) , 
كلاهما مرتين يومياً عبر الفم لمدة 2 يوم . يوصى مرجع 80/50 بجرعات 5 مغاكغ 
للعوالنه واترضد عض 15 شرن الغصر و16 مق كة للأطفال بين 81 12سينة 
من العمر , كلاهما مرتين يومياً عبر الفم ليومين اثنين . 


للوقاية من التهاب السحايا العائد للمستدمية النزلية توصي الأكادمية للرضع 
أقل من1 شهر ب 10 مغاكغ مرة يومياً عبر الفم لمدة 4 أيام , بينما مرجع 8/50 
يقترح أن هذه الجرعة يجب أن تُعطى للرضع بعمر 1 إلى 3 أشهر . للرضع الأكبر 
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سناً و الأطفال , يوصي كل من الأكادمية و مرجع 80/50 بجرعة 20 مغاكغ (إلى 
حد أقصى 600 مغ) مرة يوميا عبر الفم لمدة 4 أيام . 


الإعطاء في التعوق الكبدي . الجرعات اتخفضة من الريفامبيسين موصى بها 
للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي وجرى اقتراح حد أقصى 8 مغاكغ يومياً. انظر 
أيضا المجاذير, أعلاه . 

© داء الإيرليخيات 501116010515 . ورد خَقَقَ استجابات مفيدة للريفامبيسين ' 
عند امرأتين حاملتين أنابلازموسيز 20301385170815 بشري حبيبي الخلايا (انظر داء 
الإبرليخيات) , حيث كانت العاجة اللعتادة , التتراسيكلين , مضادة اسقطباب 
لديهما. 


-066655ا5 2160ع:1 /ا2732وع1م كنال 15أ05 خأ أاقطع عأ ذالاء10نا2 013 لمقصناط ./2 اع ,الا 390ئأأنا8 .1 
.213-15 :21 ر1998 5أنا أعع01| زان .لأم مم وأء طاكأننا لااانا؟ 


« الوقاية من التهاب السحايا . الوقاية من التهاب السحايا بالمستدميَة 
النزلية . الخمج السحائي بِالمُسْتَدمِبَة النزلية من النوع 6ذلا) 6) عند الأطفال 
يترافق مع مراضة معتبرة , لكن الحدوث تناقص منذ إدخال التمنيع بلقاح 
المُسْتَدمِيَة النزلية نوع 6 . على الرغم أنه مشكلة في كل أنحاء العالم , فقد 
كانت دراسة المرض و الوقاية منه بشكل رئيسي في الولايات المتحدة , حيث 
ظهر عند الأطفال حت 4 سنوات من العمر كانوا الجموعة ذات المخنطورة الأكبر 
للخمج الأولي بينما الأطفال خّت 2 سنة من العمر كانوا ال جموعة ذات المخطر 
الأعلى للخمج الثانوي ' . هدف الوقاية في التماس اللصيق هو القضاء على 
الحمل الجرثومي لمنع الانتشار إلى الأطفال الصغار. خطر الخمج للأطفال الصغار 
الذين ليهم تماس منزلي مع حالة خمج أولي بِالُسْتَدميَة النزلية نوع 0 يزداد 
بنسبة 600 إلى 800 ضعف *' , لكن يزداد فقط 20 ضعف * من التماس بالمدرسة 
أو رياض الأطفال . الخطر قد يكون أعلى عندما يتم خديد أكثر من مريض أولي . 


الريفامبيسين بجرعات 20 مغاكغ مرة يومياً لمدة 4 أيام (الجرعة القصوى 600 مغ) 
أظهر أنه يقضي على الحمل الأنفي البلعومي من المُسْتَدمِيَة النزلية نوع 0 عند 
ما لايقل عن :951 من هم على تماس بحالة أولية “ . هناك بعض الأدلة من دراسة 
تشمل 68 عائلة من المرضى لديهم خمج بالمُسْتَدمِيَة النزلية نوع ١‏ , كان فيها 


مضادات الجرائيم 


الريفامبيسين بجرعة 20 مغاكغ يومياً لمدة يومين ربما بنفس فعالية برنامج 4 
أيام للقضاء على الحمل الأنفي البعومي للمستدمية النزلية نوع ” 6 . يبدو أن 
الوقاية بالريفامبيسين فعالة في منع الخمج عند من هم على تماس منزلي , لكن 
الفائدة في حالة المدرسة عندما يكون هناك حالة مصابة واحدة لم تؤسس” . 
تم إصدار توصيات فيما يخص الوقاية بالريفامبيسين ”* . الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال توصي أن كل من هم على تماس منزلي أن يعطوا وقاية 
بالريفامبيسين اذا كان هناك تماس منزلي مع شخص واحد على الأقل مخموج 
بعمر أصفر من 4 سنوات و غير منع أبدا أو بشكل كامل اه المُسْتَدميَة 
النزلية نوع ١‏ , اذا كان طفل غير منع أصغر من 12 شهر, أو اذا كان هناك طفل 
مختل المناعة (بغض النظر عن حالة التمنيع) . تؤصيات مشابهة أصدرت فى 
المملكة المتحدة " . الأكادبية الأمريكنية لظب الأطقال * أيضاً توصي بالوقاية 
بالريفامبيسين عندما يكون هناك حالات من المرض بالمُشتدمِيَة النرلية نوع 5 
خلال 60 يوم في رياض الأطفال أو المدرسة . في المملكة المتحدة' , جرت التوصية 
بالوقاية لكل من هم على تماس في الغرفة عند حصول حالتين أو أكثر خلال 120 
يوم . الوقاية بالريفامبيسين غير موصى بها لدى النساء الحوامل * . 


للجرعات الموصى بها انظر الاستعمال و الإعطاء و الإعطاء عند الأطفال , أعلاه. 


الريفامبيسين يجب أيضاً أن يُعطى في الحالات الرئيسية حيث معالجة الخمج لا 
تقضي على الحمل الأنفي البلعومي ** . الوقاية من التهاب السحايا بالمكورات 
السحائية . النيسيريا السحائية سبب هام لالتهاب السحايا الجرثومي (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) ؛ كل اجموعات العمرية في خطر خلال الأوبئة 
لكن الأطفال لديهم خطر عالي عادة خلال التفشيات المتوطنة . تتوافر لقاحات 
للموفاك الكورات الستحاكية /ا, 6 ,ف :138 /للكن هموما لبس للسجموعة 
8, بالتالي الوقاية المضادة للجراثيم تبقى هامة لمنع انتشار المرض . هدف الوقاية 
هو إزالة الحمل الأنفي البلعومي للمتعضيات . السلفاديازين و المينوسكلين لم 
يعودا بستعملا بسبب المقاومة و التأثيرات الضارة . مضاد الجراثيم الختار حالياً 
هو الريفامبيسين و الذي يجب أن يُعطى لمدة2 يوم اللجرعات انظر الاستعمال و 
الإعطاء و الإعطاء عند الأطفال , أعلاه) . البدائل تشمل جرعة فموية مفردة من 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيبروفلوكساسين , الأوفلوكساسين , أو الأزيترومايسين , أو جرعة عضلية 
مفردة من السيفترياكسون *' . الوقاية مضاد جراثيم يجب أن تُعطى بأسرع ما 
مكن لمن هم على تماس مباشر (الأمثل خلال 24 ساعة من التشخيص للحالة 
الأولية) . يوصى به أيضاً لمن على تماس في رباض الأطفال و المدرسة في الولايات 
المتحدة*, لكن لا يوصى به عموماً في المملكة المتحدة لهذه امجموعة بعد حالة 
مفردة'. المريض الأول يجب أن يتلقى أبضاً الريفامبيسين لمدة 2 يوم قبل التخريج 
من المشفى حيث أن المعالجة بالبنسلين لا تنهي الحمل الأنفي البلعومي . 
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ستريبتومايسين 
اداع امام 1معمرة 


لرويبج دع 
وناع نالا د 8 


٠‏ الوصف . أساس عضوي مضاد للجرائيم ينتج من نمو سلالات معينة من 
المنتسلسلة السنجابية 5لا©9[5 58:801077[/665 , أو بطرق أخرى . 
ستريبتومايسن سلفات 1216انا5 مأع/ا1010م851:6 

, دستور الأدوية الأوربى 6.2 (12]6انا5 7أ©/[5]1601010) . مسحوق مسترطب‎ ٠ 
. أبيض أو تقريبا أبيض . القوة لا تقل عن 720 وحدةامغ , سب على المادة الجففة‎ 
منحل جدا في الماء ؛ غير منحل عملياً في الكحول المطلق . محلول :251 في الماء‎ 
له لام من 4.5 إلى 7.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق.‎ 


مضادات الجرائيم 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (0118316ا5 أ5]1601010/6) . مسحوق مسترطب , 
أبيض أو تقريبا أبيض ؛ عديم الرائحة أو رائحة خفيفة . له قوة تكافئ ما لا يقل 
عن 650 ميكروغرام ولا تزيد على 850 مبكروغرام من الستريبتومايسين في المغ . 
جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال جدا في الكحول ؛ غير منحل عمليا في 
الكلوروفورم . محلول في الماء يحوي ما يكافئ ستريبتومايسين 201 له 1ام من 
5 إلى 7.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


« التنافر. سلفات الستريبتومايسين غير متوافق مع الحموض و القلويات . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما لسلفات الجنتامايسين . كما في الجنتامايسين , التأثيرات السامة أذنياً 
للستريبتومايسين دهليزية بشكل رئيسي أكثر منها سمعية . شوهدت 
السمية الأذنية عند الرضع الذين أمهاتهم أعطين الستريبتومايسين خلال 
الحمل . على أية حال , ورد أن الستريبتومايسين أقل سمية كلوية نوعاً ما من 
الأمينوغليكوزيدات الأخرى . 


المَدّل اخلل حس) في وحول الفم أمروارد بعد الحقن العضلي للستريبتومايسين ,و 
الأعراض العصبية الأخرى , تشمل الاعتلالات العصبية الخيطية , اعتلال العصب 
البصري , و العتمة . الاستعمال ضمن القراب |1711810808 أدى إلى أعراض 
التهاب سحائي تشمل التهاب الجذر , التهاب العنكبوتية , ألم قناة الجذر , و 
شلل سفلي , وو البعض أوصى بتجنب هذا الاستعمال . خطر تفاعلات السمية 
العصبية أكبر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو ارتفاع آزوت الدم قبل 
كلوي. 

تفاعلات فرط الحساسية الجلدية وردت عند حوالي ؛5 من المرضى , و قد خصل 
كثرة حمضات . وردت تقارير عن متلازمة ستيفنز-جونسون , انحلال البشرة 
التنخري السمي , و التأق . التحساس 5605111581100 (تطور التحسس) 
شائع بين أولئك الذين يتداولون الستريبتومايسين لسبب مهني . يجب جنب 
الاستعمال الموضعي والإنشاقي للستريبتومايسين . اذا دعت الحاجة , بمكن عادة 


مرجع تذكرة الدوائي 


التغلب على فرط الحساسية عبر نزع التحسس . ورد في حالات نادرة فقرالدم 
اللاتننسجي وندرة امحجّبَات . 


على الرغم من اختلاف المصادر , يقترح عادة أن تكون التراكيز القمبّة البلازمية 
بين 15 و 40 ميكروغرامامل , و عبر تراكيز أقل من 3 إلى 5 ميكروغرامامل ؛ في 
المملكة المتحدة , يوصي مرجع 8١/5‏ بتجنب التراكيز القاعية التي تتجاوز 1 
ميكروغرامامل عند أولئك فوق 50 سنة من العمر أو أولئك الذين لديهم تعوق 
كلوي . الجرعة التراكمية الكلية التي تزيد على 100 غ بمكن أن تترافق مع حدوث 
أعلى للتأثيرات الضارة ويجب ألا تتجاوز إلا في حالات استثنائية . 


0 5 امقة 5 + َِ 
« الإرضاع . لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم لا يتلقون 
الستريبتومايسين , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره ' بالتالى 
متوافق مع الإرضاع . 
-ناط ماما 15أومءألمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /عأ5م3ئأ عط[ .5ع لتوألع25 أه لالمعلوع8 موعأرع ممم .1 
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© التداول. الستريبتومايسين بمكن أن يسبب التهاب جلد شديد عند الأشخاص 
المتحسسين , الصيادلة , الممرضات , و آخرين من يتداولون الدواء كثيرا , حيث 
يجب أن يرتدوا أقنعة وقفازات مطاطية . 

التداخلات 


كما لسلفات الجنتامايسين . 


الفعل المضاد للجرائيم 

الستريبتومايسين له طريقة فعل و طيف فعالية مشابه للجنتامايسين 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , على الرغم أن معظم سلالات 
الزائفة الزجارية 7058أ9لا367 256000770735 مقاومة . فعال جاه اليرسينيا 
الطاعونية 6515م 6751/78لا , الفرانسيسيلا التولارمية 806156/9] 


سترببتومابسين : الفعل الضاد للجرائيم 
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93 , و البروسيلا 80066//3 . الستريبتومايسين له فعالية بالأخص جاه 
ال متَفطثرة السلية 5وأوماناء661ناا 7انا زعا طمعرزاا . 


ورد حصول مقاومة للستريبتومايسين بشكل شائع و قد تتطور في السلالات 
التي كان حساسة بدئيا لعدة أيام أو أسابيع من بداية المعالجة . الانتشار الواسع 
للمقاومة قد أوقف بشكل كبير استعماله في الأخماج العائدة للهوائيات 
سلبية الغرام الشائعة . المقاومة الأولية في المتَمَطثرة السلية نسبياً غير 
شائعة في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة لكن يمكن أن ترى بنسبة الثلث أو 
أكثر من الحالات في الشرق الأقصى . 


ورد حصول كل من المقاومة منخفضة المستوى و عالية المستوى ؛ هذه الأخيرة 
يعتقد أنها تعود لطفرة ريبوزومية في موقع ارتباط الصاد الحيوي و لا بمكن 
تخطيها بالاستعمال التآزري لدواء آخر مثل البيتالاكتام , بينما السلالات ذات 
المقاومة المتوسطة التي تعود لانخفاض قبط أو نفوذية الستريبتومايسين بمكن 
أن تستجيب للاستعمال الموَلكَف . 


المنتعضيات المقاومة للفراميسيتين , الكانامايسين , النيومايسين , و 
البارومومايسين تظهر عادة مقاومة متصالبة خاه الستريبتومايسين , على 
الرغم أن السلالات المقاومة للستريبتومايسين تستجيب فى بعض الأحيان لأحد 
هذه الأدوية . 
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الحرائك الدوائية 


كما لسلفات الجنتامايسين . بعد الحقن العضلي للستريبتومايسين , التركيز 
الأعلى في الدم يتحقق خلال 0.5 إلى 2 ساعة لكن يتباين الزمن و التراكيز 
المتحققة بشكل كبير , و التي قد تصل إلى حوالي 50 ميكروغرامامل بعد 
جرعة 1 غ . العمر النصف للستريبتومايسين حوالي 2.5 ساعة . حوالي ثلث 


مضادات الجرائيم 


الستريبتومايسين في الدوران يرتبط ببروتينات البلازما . يفرز بسرعة عبر 
الترشيح الكبيبي و عادة ما يكون تركيز الستريبتومايسين في البول مرتفع 
جدا , مع حوالي 30 إلى :90 من الجرعة يطرح خلال 24 ساعة . يتوزع إلى حليب 
اليد 


الاستعمالات و الإعطاء 


الستريبتومايسين هو مضاد جراثيم أمينوغليكوزيدي يستعمل بشكل 
رئيسي كدواء خط أول , مع مضادات الجراثيم الأخرى , في معالجة السل . 
يُعطى خلال الطور البدئي للمعالجة إلا اذا كان خطر المقاومة الدوائية صغيرا . 
الستريبتومايسين استعمل , مع بنسلين , كبديل للجنتامايسين في معالجة 
التهاب شِغاف القلب الجرثومي . الستريبتومايسين فعال في معالجة الطاعون , 
التولارميا , و مع تتراسكلين , في داء البروسيلات . استعمل كذلك , مع أدوية 
أخرى , في أخماج عديدة أخرى تشمل الورم الفطري و داء ويبل . لتفاصيل عن 
هذه الأخماج ومعالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . 


الستريبتومايسين يستعمل بشكل رئيسي بصيغة سلفات لكن الجرعات يعبر 
عنها حسب الأساس ؛ 1.25 غ من سلفات الستريبتومايسين مكافئلحوالي 1 غ 
من الستريبتومايسين . يُعطى عبر الحقن العضلي . 


في معالجة السل , الستريبتومايسين يُعطى خلال الطور البدئي للبرامج 
القصيرة بجرعات البالغ الاعتيادية 15 مغاكغ يوميا , إلى حد أقصى 1 غ 
يومياً . الجرعة اليومية القصوى يجب أن تخفض إلى 500 إلى 750 مغ عند 
البالغين بعمر فوق 40 سنة , و من هم بوزن أقل من 50 كغ . التجريع يجب أن 
يخفض أيضا عند من لديهم تعوق كلوي , حيث يجب مراقبة التراكيز البلازمية 
لديهم . بمكن أن يُعطى الستريبتومايسين كذلك كجزء من برنامج متقطع 2 
أو 3 مرات أسبوعيا . جرى إعطاؤه عبر القراب , مع التجريع العضلي , لمعالجة 
التهاب السحايا السلي , لكن لم يعد يوصى بهذا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأطفال و الرضع بعمر 1 شهر إلى 18 سنة و لديهم سل يمكن أن يعطوا 
ستريبتومايسين 20 إلى 40 مغاكغ يوميا (إلى حد أقصى اغ يوميا). 


في معالجة الأخماج غير السلية , جرى إعطاء الستريبتومايسين بجرعات معتادة 
للبالغ 1 إلى 2غ يومياً مقسمة إلى جرعات اعتماداً على كسس و شدة الخمج : 
الأطفال يمكن أن يعطوا 20 إلى 40 مغاكغ يوميا (إلى حد أقصى 1غ يوميا) , عادة 
مقسمة على 2 إلى 4 جرعات . 


عند كل المرضى , يفضل تعيير التجريع وفقا لتراكيز الستريبتومايسين 
البلازمية , و بالأخص حيث توجد عوامل مثل العمر , التعوق الكلوي , أو المعالجة 
المطولة التي تؤهب للسمية . برنامج المعالجة (غير السلي) يجب أن يكون 
محدود بمدة 7 إلى 14 يوم , و التراكيز القَمِيّة البلازمية يجب أن تكون بين 15 
و 40 ميكروغرامامل و التراكيز القاعية خخت 3 إلى 5 ميكروغرامامل أو حت 1 
ميكروغرامامل في التعوق الكلوي أو لمن هم فوق 50 سنة من العمر . لمناقشة 
الطرق المستعملة لحساب متطلبات التجريع بالأمينوغليكوزيدات , انظر لخت 
سلفات الجنتامايسين . 


الستريبتومايسين جرى استعماله بصيغة هدروكلوريد , بانتونات , و معقد من 
كلوريد الكالسيوم. 


الإعطاء و التجريع . تقرير عن استعمال ناجح للستريبتومايسين 7 إلى 15 
مذاكخ كتسريي وربدى على 30 إلى 60 دشيقة عقن 4 مرضى تدهم سل علي 
الرغم من وجهة النظر أنه يجب إعطاء الستريبتومايسين عضليا بسبب الخطر 
الأعلى للسمية مع السبيل الوريدي , اعتبرت هذه الدراسة أن الإعطاء الوريدي 
ملائم عند مرضى محددين غير قادرين على حمل السبيل العضلي ' . 


:4 :1990 0156ع31712ط تصق 21)02ا .دأ لالمامع5]11 5ناممع نلو نكما .ظل معلمملالا رحاظ ععلالرط .1 
.826-8 


© داء منيير . الستريبتومايسين و الجنتامايسين استعمل للتخريب الطبي في 
حالة داع منيير المتقدم (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 0) المعالجة 
الجموعية كانت محدودة عموما بسبب تطور رَتّح مزمن و إبصار تذبذبي . على أية 


سترببتومايسين : الاستعمالاتو الإعطاء 
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حال , سلفات الستريبتومايسين 1 غ مرتين يوميا عبر الحقن العضلي على 5 أيام 
كل أسبوع لمدة أسبوعين , تكرر حسب الضرورة وصولاً إلى جرعة 60 غ2 , أو1 غ 
مرتين يوميا لمدة 5 أيام , متبوعا اذا دعت الحاجة معالجة 3 أيام في الأسبوع الثاني 
*, أحدث خسن في الأعراض الدهليزية دون فقد سمع عند مرضى داء منيير. 
كذلك جرت جربة الحقن الموضعي (داخل الطبلة)*, لكن الجنتامايسين يعتبر أقل 
سمية وهو المفضل عموما. 


و'عغ مقاط :10 مأء لاصرمامع2أة ع داناع5نام 13 امأ ع5هل للها أه 15انادع؟ لمع 1-ومه-ا ./ج غع ,لل هع55 .1 
.540-4 :15 :1994 1م01 ل ترق .ع5ههء 015 

-ع؟ 7لمع1-ومه! :5م015 5نععع أمع اا ما لاموقعط1 مأءلالممأامع:51 ممللة111 .لو نه بلع مولااه8 .2 
.261-66 :118 ,1998 ون5 عاععءلاا 20ع1آ! امووبر010/3 .5آاناة 

-مع515 ص6 111211 31 أناعة نال ةناما طكأللا أمع للأوع1]2 نع5مع 15ل 5نعتع أمعالا اأوعع131ز8 .لالز سهطت 6 .3 
.1097-10 :30 :1997 ترش طارهلا وأات) اموويز 02012 .عغ2آاناة دأعلاصره] 

-/ا00أمع51 لعذاممة 'إ30211م ل الائة ناما طكأنلا ععمعلعماعء آه 5نوعلا 10 .© الأصطء5 ,© عاعع8 .4 
7 ب1978 أ0و(انز واه ضاطره01 طععرق .عمغامعاا قناطعماا آأه لإموععطا عطا مأ رماع لاصو تمعو) مأء 
.149-52 


| محضرات 
:صا بإمأعلالممامع:51-موط :.62 بوأع ل -مأامع:51 امغ2-مأمع:51 :ع6 رامد -مأمع:51 :62 


1مع51 00لا رمع810-51 ننلة.5 رمعنأا5ع1انا5 زهمأء تصسمعن8 :عاعاللا بمناءأوم 61 رك« ملمأوتطصسم 
.0م16 :.[152 رمع أوناه50 


مضادات الجرائيم 


86218210 الاك 


ديم ل 0 

لاس د 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01192012106ا5) . بلورات أو مسحوق متبلور , أبيض , 

أبيض مصفر, أو وردي . غير منحل عمليا في الماء؛ ضئيل الانحلال جدا في الكحول؛ 


ضئيل الانحلال في الأسيتون . ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية 
والحموض المعدنية . يُحمى من الضوء . 


لاوما 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (20192106]انا5) . مسحوق أبيض أو مصفر 
قليلاً , عدبم الرائحة أو تقريبا عديم الرائحة , لونه يعتم ببطء عند التعرض 
للضوء . منحل 1 في 13000 في الماء : قليل الانحلال في الكحول و الأسيتون ؛ 
جيد الانحلال في محاليل الحموض المعدنية الممددة و في محاليل هدروكسيد 
البوتاسيوم و الصوديوم , و الأمونيا . يُحمى من الضوء . 


سلفاديازين الصوديوم 10لأ500 30132106 1الا5 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (017اأ500 01180132116ا5) . مسحوق أبيض . منحل 
1 إلى 2 في ا ماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول . عند التعرض للهواء الرطبيمتص 
ثاني أكسيد الكربون مع خرير السلفاديازين و يصبح غير منحل بشكل كامل 
في الماء . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَبّح 
(الإخراج المؤقت) مسموح به بين حرارة 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التنافر. محاليل سلفاديازين الصوديوم قلوية , و منطقيا يتوقع أن تكون غير 
متوافقة مع الأدوية الحمضية أو مع الحضرات غير الثابتة في ال [ام المرتفع . في 
المملكة المتحدة , معلومات الدواء الرسمية تنص أن حقن سلفاديازين الصوديوم 
غير متوافقة مع الفركتوز, أملاح الحديد , وأملاح المعادن الثقيلة . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما للسلفاميتاكسازول. 


بسبب الانحلالية المنخفضة للسلفاديازين و مشتقاته الأسيتيلية في 
البول , فإن حصول بيلة بلورات أكثر احتمالاً مع استعمال السلفاديازين منه مع 
السلفاميتوكسازول. 


محلول سلفاديازين الصوديوم قلوي بقوة و بالتالي يجب أن يُعطى وريديا بقوة لا 
تتجاوز :5 , على ما لا يقل عن 10 دقائق . لنفس السبب , الحقن العضلية مؤلمة 
وسلفاديازين الصوديوم يجب ألا يُعطى عبر الحقن ضمن القراب أو حت الجلد . 
عوز الكارنيتين . تطور فرط أمونيا الدم و عوز الكارنتين عند مريض أعطي 
سلفاديازين و بيرميتامين لمعالجة داء المقوسات ' . 


-لاأععع1 311601م 2 مأ لإاعمع أعقعل عم ألم ية» 300 3ألاع 00 هنعم برط .5 مع زطططعولط ,6 5قكاع5 .1 
.112-13 :95 ,1993 لعا ل 7ص4ل .عضأ قطأع ملام 00ج عماج 2013 آاناة وما 


© التأثيرات على العينين . تطورت حصيات بيضاء عديدة من السلفاديازين في 
ملتحمة امرأة استعملت القطرات العينية للسلفاديازين لحوالي 1 سنة '. 


174 12/1701م0 (ع/4 .عماج 2013 آاناة أه 5ممأأععمهك أولاأأعصنازمه0 لدع بقع تعمزناع80 .1 
.446-8 :92 


© التأثيرات على الكليتين . تقارير البيلة البلورية و القصور الكلوي ترافقت مع 
استعمال السلفاديازين عند المرضى مختلي المناعة '* , يشمل ذلك اقتراح أن 
مرضى الإيدز قد يكونوا عرضة بالأخص للسمية الكلوية المحدثة بالسلفاديازين 
*. القصور الكلوي و قلة البِيُْض عند مريض معالج بسلفاديازين الفضة لتقرح 
الجلد الغنغريني 7+ 0063م يعتقد أنها عائدة لامتصاص 
مجموعي لمكون الفضة " . 


سلفاديازين : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 
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-2013212آاناة 360 (155ش) ع01010لاة لإعمة0006561نالاممأ لع]أناوعم ١ق‏ )هع ,بلط 'لإم60305 .1 
.783-4 :101 :1987 ل0عأ/! بعاما عمق .عىنااأج1 أهمع؟: عأناءعة 2550612160 

.556-7 :160 :1989 5أ أعع1| ل .لع1أوألاع: عما 3013 اناد .21 اع ,قالطا د1ناامع لا .2 

-2ع 135103م10<0 01 أقضع 12210 عط :لع أأوألاع؟ وأننا١اةأ5لاقء‏ 1201232156انا5 ./ج اع راط مموروأة .3 
0ع1/! (ازع71! ع4 .ع010175للاة لإعضع0011 لالطأ لع؟أناومع3 طأأنلا 15أمع1أهم مأ 5 ألهطمعه6 
2379-4 :150 :1990 

معنن اأة؟ اهمع؟ عأناعة لمق 3515 تطأتامءن عامتأاناه لععنالمادعماع 2015آان5 )هنع ,ط 2وأط .4 
.41-2 :30 :1996 رع نامع 2 7روطط ومدق .115أال2طمعءج2ع 35203 امهعاه1 لمج 5غاالى ط ألا أمع 21م 

اهناةناطنا 30 :3515 لط اذا أع112 /ا5همأننا علاأأعنارأةه0 ل0م1هاع:-عم20122آانا5 2 غع ,ل 1510أنا0 .5 
405-7 :63 :2005 امرامعلا! مان .موقم ةامذمقءا لإعملنا مج عن أ أج1 اهمع؟ عأناءة أه ع5ناج6 

موه اغالا عأمعاأءعهم مع مأ 2015آاناة :مم لجمع؟ دأعمعأءلناكما .2/1 غع ,الا دع أمعظ ممواه5 .6 
.395-6 :22 :2005 772ع171! 0ع1// صق .ا12طع2ع» 35700515امهغاه1 

-اناة 91م أمع 11211820 منا'ل 0655| علاأأءنارأوطه قناوأج 60216 عم6م552أناذما لوغع بلط توممع بحرت .7 
اقم !| ./ اع ,لطا 2ع:ق/الة 2:20 ا عل .8 .423-4 :35 ,2006 ل0عا/ا عووع,2 .12015256 
.235-8 :24 ,2007 72زع71| 0عآ/| مكل .هماع 2012 آاناة عل 5ع5121أقن ع0 15أ65مع0 ,مم 03ناو3 أجهمعر 

2012210 آاناة ع0 عناوأم10 مضأغدءذأامم3 5غ1م3 قلناوأج عاهَمةً: ع26د55أناذما ./2 اع ,6 لإطوط© .9 
.891-33 :132 :2005 امعرعمع/ا 0671772101 مل .عناوتأامعو: 3 


التأثيرات على الغدد اللعابية . ورد تضخم الغدد اللعابية ' عند مريض تلقى 
محضريحوي السلفاديازين ؛ تعافى بشكل كامل خلال 3 أيام من إيقاف المعالجة . 
إعادة إدخال الدواء أكدت أن السلفاديازين هو العامل المسبب. 


:7 231730176 ضرق .15أأصع512130 0ععنالما-عم130131انا5 .ال واعتممع ,8 مسوطاقم .1 
.31:59-0 


التداخلات 
كما للسلفاميتوكسازول . 


الفعل المضاد للجرائيم 


كما للسلفاميتوكسازول. 


ال حرائك الدوائية 

السلفاديازين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي , التراكيز البلازمية 
القمبّة تنحقق خلال 3 إلى 6 ساعات من الجرعة المفردة ؛ ورد ارتباط ببروتينات 
البلازما بنسبة 20 إلى 559 . يخترق إلى السائل الدماغي الشوكي خلال 4 
ساعات من الجرعة الفموية لإحداث تراكيز علاجية و التي قد تكون أكثر من 
نصف تلك في الدم . حوالي !40 من السلفاديازين في الدم يوجد بصيغة مشتق 
أسيتيل . العمر النصف للسلفاديازين حوالي 10 ساعات ؛ يتطاول في التعوق 


مضادات الجرائيم 


حوالي 501 من الجرعة المفردة من السلفاديازين تُعطى عبر الفم و تطرح في 
البول خلال 24 ساعة ؛ 15 إلى :'40 يطرح كمشتق أسيتيل . 


الإطراح البولي للسلفاديازين ومشتق الأسيتيل يعتمد على ال 1ام . حوالي 3010 
يطرح دون تغيير لدى كل من المؤستلين السريعين و البطيئين عندما يكون البول 
حمضي بينما حوالي 751 يطرح دون تغيير عبر المؤستلين البطيئين عندما يكون 
البول قلوي . العمر النصف للسلفاديازين يتراوح بين 7 إلى 12 ساعة أما ذاك 
لمستقلبه فيتراوح بين 8 إلى 12 ساعة ' . 


01 5م أأع5 كام 21103طم 320 عملإأممعطم ؛مغدالااعءة عط أه مهأ غ2 متصعاعط لو غع ,18 ععرلا .1 
274-44 :5 :1980 أع0»ا/ 5311720 (أ01) .5031 أ 32105 مهطاماناة علرمة 


الاستعمالات و الإعطاء 

السلفاديازين هو سلفونأميد قصير الفعل استعمل بشكل مشابه 
للسلفاميتوكسازول (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) في معالجة الأخماج 
العائدة للمنعضيات الحساسة . جرى استعماله في معالجة داء النوكارديات و 
الورم الحبيبي اللمفي المنقول جنسياً , و أعطي للوقابة من الحُمّى الرّونّة عند 
المرضى المؤرجين على البنسلين . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر 
اختيار مضاد الجراثيم . يُعطى السلفاديازين كذلك مع البيرميتامين لمعالجة و 
منع نكس داء المقوسات (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) و جرت 
جربته في خمج الشوكميبة 4637407370683 (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 985 . 


في معالجة الأخماج المتحسسة , بمكن أن بُعطى السلفاديازين فموياً بجرعات 
بدئية معتادة 2 إلى 4غ , متبوعة بما بصل إلى 6 غ يومياً مقسمة إلى جرعات . 
الجرعة لدى الأطفال هي 75 مغاكغ بدئياً , ثم 150 مغاكغ يومياً مقسمة إلى 
جرعات إلى حد أقصى 6غ يومياً. يستعمل السلفاديازين عند الرضع بعمر أقل 
من 2 شهر لداء المقوسات الخلقي ؛ تُعطى جرعة فموية 50 مغاكغ مرتين يومياً 
لمدة 12 شهر كما يوصي مرجع 80/50 في الاستعمال عند المواليد. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى مختلي المناعة الذين لديهم داء المقوسات يجب أن يعطوا جرعة 4 إلى 6 
غ يومياً مقسمة على 4 جرعات لمدة لاتقل عن 6 أسابيع , متبوعة بجرعة كابحة 
2 إلى 4 غ يوميا , و التي يجب الاستمرار بها مدة غير محدودة . يجب أن يُعطى 
البيرميتامين بشكل مستمر أيضاً. 


للوقابة من الحُمَّى الرّتّويّة , بُعطى المرضى بوزن أقل من 30 كغ 500 مغ مرة يوميا , 
بينما أولئك بوزن 30 كغ بمكن أن يتلقوا 1 غ مرة يوميا . 


السلفاديازين يُعطى كذلك وريدياً بصيغة ملح صوديوم . سلفاديازين الصوديوم 
9 غ مكافئ لحوالي 1 غ من السلفاديازين . الجرعة المعتادة تكافئ 2 إلى 3غ 
بدئياً , ثم 1 غ أربع مرات يومياً لمدة 2 يوم ؛ المعالجة التالية تُعطى فموياً . الأطفال 
و الرضع فوق 2 شهر من العمر بمكن أن يعطوا ما يكافئ 50 مغاكغ بدئياً, متبوع 
ب25 مغاكغ أربع مرات يومياً . 


الجرعات الوريدية من سلفاديازين الصوديوم تُعطى عبر التسريب أو الحقن الوريدي 
البطيء نحلول يحوي ما يصل إلى 51 سلفاديازين . بمكن أن بمدد باستعمال 
محلول كلور الصوديوم 0.910 . جرى إعطاء سلفاديازين الصوديوم عبر الحقن 
العضلي العميق , لكن لابد من الحرص الشديد لمنع الضرر للنسيج خت الجلد ؛ 
السبيل الوريدي هو المفضل . 


جرى استعمال السلفاديازين مع الترميثوبرم بصيغة كوترموكسازول (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . كذلك استعمل السلفاديازين مع سلفونأميدات 
أخرى , بالأخص السلفاميرازين و السلفادميدين , لتقليل المشكلات الناجمة عن 
ضعف الانحلال في البول . 


المحضرات 
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الما 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (1317611032018انا5) . مسحوق متبلور , أبيض 
أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ جيد 
الانحلال في الأسيتون . ينحل في الجاليل الممددة لهدروكسيد ره 9 
الحموض الممددة. يُحمى من الضوءم. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (13116110320164انا5) . مسحوق متبلور , أبيض 
أو تقريباً أبيض , عدبم الرائحة عملياً. منحل 1 إلى 3400 في الماء ,1 إلى 50 في 
الكحول , و1 إلى 1000 في الكلوروفورم و الإيتر؛ ينحل بشكل بطيء وغير كامل 
1 إلى 2 في ثنائي سلفيد الكربون ؛ جيد الانحلال في الأسيتون و المحاليل الممددة 
لهدروكسيد الصوديوم . يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


كل من أعراض الغثيان , الإقياء , القهم , و الإسهال شائعة نسبياً بعد استعمال 
السلفاميتوكسازول و السلفونأميدات الأخرى . 


, و التفاعلات الجلدية تشمئل الطفح الحكة ل الضوئية , 


مضادات الجرائيم 


التهاب الجلد المقشر, والحُمَامَى القَقَدَةَ 000081017 671/18/78 . التفاعلات الجلدية 
الشديدة , التي قد تكون قاتلة , تشمل انحلال البشرة التنخري السمي و 
متلازمة ستيفينز-جونسون عند مرضى يعالجون بالسلفونأميدات . يمكن أن 
يحصل التهاب الجلد كذلك من تماس السلفونأميدات مع الجلد . ورد كذلك 
حصول الذثبة الحَمَامِبّةَ الجموعية , بالأخص سورات المرض القائم . 


تفاعلات السمية الكلوية تشمل التهاب الكلى الخلالي و التنخر الأنبوبي , والذي 
يمكن أن يؤدي إلى قصوركلوي , نسبت إلى فرط الحساسية للسلفاميتوكسازول. 
قد يحصل كذلك ألم قطني , بيلة دموية , قلة بيلات , و زرام (انقطاع البول) 
نتيجة للتبلور في البول من السلفاميتوكسازول أو مستقلبه المؤستل الأقل 
انحلالية . خطر بيلة البلورات بمكن أن ينخفض عبر إعطاء سوائل للمحافظة 
على نتاج بولي مرتفع . اذا دعت الحاجة , مكن لقلونة البول باستعمال بيكربونات 
الصوديوم أن تزيد الانحلالية وتساعد على إزالة السلفونأميدات . 

حصلت اضطرابات دموية أحياناً خلال المعالجة بالسلفونأميدات و منها 
السلفاميتوكسازول, وتشمل ندرة الْحجّبَات , فقردم لاتنسجي ,قلة الصفيحات , 
قلة البيّض , قلة بروترومبين الدم , و كثرة ال حمضّات . العديد من هذه التأثيرات 
على الدم بمكن أن تنجم عن تفاعلات فرط حساسية . السلفونأميدات في حالات 
نادرة يمكن أن تسبب ازرقاق نتيجة ميتهيموغلوبينية الدم . فقر الدم الانحلالي 
الحاد اختلاط نادر يمكن أن يترافق مع عوز أنزيم الغلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز 
60 . 

التأثيرات الضارة الأخرى التي قد تكون تظاهر لتفاعل فرط الحساسية المعمم 
يشمل متلازمة تشبه داء المصل , تنخر كبدي , تضخم كبدي و يرقان , 
التهاب عضلة القلب , كثرة حمضات رئوي و التهاب أسناخ تليفي 50108100 
569 , و التهاب أوعية يشمل التهاب الشرايين العقدي 6/1115:/ة/اادم 
8 . ورد حدوث التأق في حالات نادرة . 

التفاعلات الضارة الأخرى التي وردت بعد استعمال السلفاميتوكسازول أو 
السلفونأميدات الأخرى تشمل انخفاض سكر الدم , قصور الدرق , تفاعلات 
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عصبية تشمل التهاب سحايا عقيم , رَنّح , ارتفاع ضغط داخل القَحف حميد, 
اختلاجات , دوخة , نعاس , إرهاق , وجع رأس , أرق , تثبيط ذهني , اعتلال عصبي 
محيطي أو للعصب البصري , ذهان , طنين , دؤار , و التهاب بنكرياس . 


السلفونأميدات يمكن أن تزيح البيليروبين المرتبط المصلي , ما يؤدي إلى يرقان 
نووي عند المواليد الدج : 


كما لمضادات الجراثيم الأخرى , السلفاميتوكسازول بمكن أن يسبب تغيرات في 
النبيت الجرثومي في السبيل المهدي المكوي . بالتالي , هناك إمكانية , رغم كونها 
صغيرة , لحصول التهاب الكولون الغشائي الكاذب. 


المؤستلون البطيئون للسلفاميتوكسازول بمكن أن يكون لديهم خطر كبير 
للتأثيرات الضارة مقارنة بالمؤستلين السريعين . 

لمزيد من المعلومات عن التأثيرات الضارة للسلفاميتوكسازول عندما يستعمل 
مع الترميثوبرم , انظر الكوترموكسازول . 

المحاذير 

عند المرضى الذين يعطون السلفاميتوكسازول , تناول السوائل الكافي ضروري 
لتخفيض خطر بيلة البلورات ؛ النتاج البولي اليومي يجب أن يكون 1200 مل أو 
أكثر . المركبات التي عل البول حمضيا يمكن أن تزيد بيلة البلورات ؛ الخطر قد 
يتناقص مع البول القلوي . 

يجب إيقاف المعائقة باتسلفوتاميدات قور اذا ظهر طفح بسبب خطر التفاعلات 
الأرجدٌ جية الشديدة مثل متلازمة ستيفنز- جونسون. 

السلفاميتوكسازول يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو 
كبدي وهو مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تعوق شديد أو اضطرابات 
دموية . تخفيض التجريع قد يكون ضروريا في التعوق الكلوي . يجب إجراء 
تعداد الدم الكامل و خليل البول مع الفحص الجهري بالأخص خلال المعالجة 
المطولة . السلفاميتوكسازول يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ فرط 
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حساسية للسلفونأميدات حيث قد يحصل حساسية متصالبة بين الأدوية من 
هذه امجموعة . يوصى بالحذر عموماً عند المرضى الذين لديهم تاريخ من الأرج أو 
الربو. الحذر مطلوب كذلك عند المسنين , الذين قد يكون لديهم عوامل خطر 
لهذه التفاعلات . بعضهم يعتبر أن السلفاميتوكسازول مضاد استطباب في 
الذئبة الحمَامِبَّةَ حيث قد يفاقم المرض . المرضى الذين لديهم عوز أنزيم غلكوز 6 
فوسفات ديهيدروجيناز بمكن أن يكون لديهم خطر تفاعلات انحلال الدم . 


السلفاميتوكسازول و السلفونأميدات الأخرى لا تُعطى عادة للرضع خلال 1 إلى 
2 شهر من الولادة بسبب خطر إحداث يرقان نووي ؛ لنفس السبب , تعتبر عموماً 
مضادة استطباب عند النساء الحوامل قبل الولادة (انظر أدناه) . 


المرضى الذين لديهم إيدز قد يكونوا عرضة بالأخص للتأثيرات الضارة , بالأخص 
عندما يُعطى السلفاميتوكسازول مع الترميثوبرم بصيغة كوترموكسازول . 


ورد أن السلفونأميدات تتداخل مع بعض الأدوية التث لتشخيصية , تشمل تلك 
للبولة , الكرياتينين , و الغلكوز البولي و مولد اليوروبيلين 1100987أ00]لا . 


« الإرضاع . السلفونأميدات تفرز في حليب الثدي بتراكيز منخفضة , و على 
الرغم أنها مضادة استطباب للنساء المرضعات في الولايات المتحدة بسبب 
خطر اليرقان النووي , يعتقد أن لها خطر يمكن إهماله على المواليد الأصحاء . 
على أية حال , السلفونأميدات يجب أن تستعمل بحذر عند الأمهات المرضعات 
لرضع ضعيفين , لديهم حالة شدة , أو خُدّج , وللرضع الذين لديهم يرقان , فرط 
بليروبين الدم أو عوز غلكوز 6 فوسفات ديهيدروجيناز. 
الأكادمية الأمربيكية لطب الأطفال تعتبر السلفاميتوكسازول , عندما يُعطى 
مع الترميثوبري , متوافقا مع الإرضاع ' . 
-ناط كمأ 5لوءأصصمع2اكء ععطأه 300 095ل 01 132512 غعط1 .5ع أتأوألع2 أه لإمعلوعم موءأرع مم .1 
ا/:ماقط :2 عاطقائه/اج وذاظ .10.1029 .موتاعع:602 .776-89 :108 2001 دعتغوزمعط بعااتم مهدر 


لع55ع360) 1911659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمع ممم /أوع/ومه.ومه1أهء [اطنامم22.لإءذاممم ةج 
(28/05/04 


المرضى مختلي المناعة . السلفاميتوكسازول يقترن بشكل رئيسي في 
الكبد إلى مشتق -“لاأسيتيل , لكنه يتأكسد كذلك , بقدر محدود , إلى 


مضادات الجرائيم 


مستقلب هدروكسيل أمين '". على الرغم أن هذا المستقلب اتهم سابقاً" في 
تطور التفاعلات الضارة للسلفونأميدات , فإن الدراسات الحالية ” ألقت بعض 
الشك على هذه الفرضية . المستقلب يبدو أنه ينتج عبر الاستقلاب التأكسدي 
بالسيتوكروم 0450 , و جرى اقتراح أن المؤستلين السريعين للسلفاميتوكسازول 
أظهروا أكسدة زائدة مقارنة مع السبل الاستقلابية الأخرى ' . مرضى الإيدز 
أظهروا كذلك زيادة أكسدة , حيث قد يستنفدوا ركائز مثل الأسيتيل كوأنزم 
8 أو الغلوتاتيون الضروري للأستلة أو نزع السمية , و هذا قد يوضح عرضتها 
للسمية بالسلفاميتوكسازول”2. 

كانت هناك محاولات لتثبيط اصطناع مستقلب الهدروكسيل أمين عبر 
التثبيط التنافسي لأنزيات السيتوكروم 7450 , بالأخص الفلوكونازول و 
الكيتوكونازول”*. جرى استحصال نتائج مشجعة من الفلوكونازول عند الأفراد 
الأصحاء , لكن احتمالية إحداث فائدة سريرية عند مرضى الإيدز تتطلب دراسة 
أخرى ١‏ 

على أية حال , إحدى الطرق الناجحة للتغلب على التأثيرات الضارة لدى 
مرضى الإيدز كانت نزع التحسس . نزع التحسس عبر جرعات بدئية 4 مغ من 
السلفاميتوكسازول أو 5 مغ من السلفاديازين كل 6 ساعات , تضاعف عليى 
فواصل 24 ساعة إلى حين الوصول إلى الجرعة المرغوبة , كان دون حوادث عند 9 
من 13 مريض لديهم إيدز يتطلبون معالجة بالسلفونأميد للأخماج الانتهازية *. 
الأربعة الباقين حصلت لديهم تفاعلات جلدية مع خُمَى , لكن عند 2 منهم تم 
تدبير هذه التفاعلات بنجاح باستعمال مضاد هيستامين . على الرغم أن هناك 
خطر لحدوث تأق , مرضى الإيدزيمكن أن يعالجوا بنجاح باستعمال السلفونأميدات 


انظر أيضاً المرضى مختلي المناعة خت محاذير الكوترموكسازول . 
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© البورفيريا. السلفونأميدات ترافقت مع هجمات حادة للبورفيريا و تعتبر غير 
آمنة عند مرضى البورفيريا . 


الحمل . بعض السلفونأميدات أظهرت أنها تسبب شذوذات خلقية تشمل 
الحنك المشقوق عند الحيوانات , لكن الخنشية من التأثيرات المسببة للطفرات عند 
البشر لا يبدو أنها مثبتة . السلفونأميدات رما تكون آمنة في الثلث الأول من 
الحمل , على الرغم أنه خلال الحمل يجب أن تستعمل فقط في غياب دواء مناسب 
بديل ' . السلفونأميدات يمكن أن تزيح البيليروبين المرتبط في البلازما و يجب أن 
يتم جنبها حول الولادة بسبب خطر اليرقان النووي عند المواليد . خطر إحداث 
الإزاحة الدوائية المحدثة بالبيليروبين جرت مراجعته 2 .الدليل البدئي الذي يقترح 
تأثير محدث لليرقان النووي للأدوية عند المواليد ورد للسلفافورازول , و هذا الدواء 
يعتبر حالياً دوا الإزاحة المعياري الذي تُقَيّم الأدوية الأخرى مقارنة به . على الرغم 
أن كل السلفونأميدات عالية الارتباط بالبروتين , فإن كل منها يختلف في قدرته 
على إزاحة البيليروبين . السلفاديازين و السلفونأميدات و تأثيرات السلفاديازين 
على البيليروبين قد لا تكون معتبرة سريريا ؛ زيادة حدوث فرط بيليروبين الدم 
و اليرقان النووي لم يظهر بعد استعماله للوقاية من الحمَى الرَّنَوبَّةَ خلال 
الحمل . السلفاسالازين يفترض به نظريا أن يسبب إزاحة معتبرة للبيليروبين , 
لكن الدراسات تقترح أن الدواء بمكن أن يُعطى للمرضى بداء كرون من النساء 
الحوامل أو المرضعات . جرى كذلك تقييم مستقلبات السلفونأميدات للتأثيرات 
المحدثة لليرقان النووي ؛ المستقلبات الغلكورونيدية يتوقع أن تتنافس على مواضع 
الارتباط بشكل أقل فعالية مقارنة مع الدواء الأب , بينما المستقلبات المؤستلة 
لبعض السلفونأميدات يبدو أنها أكثر قدرة على إزاحة البيليروبين . 
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التداخلات 
فعل السلفونأميدات يمكن أن يناهض عبر حمض بارا أمينوينزويك و 


مشتقاته , بالأخص أمينوبنزوات البوتاسيوم و مجموعة امخدرات الموضعية من 
صف البروكائين . 


السلفاميتوكسازول و السلفونأميدات الأخرى بمكن أن تقوي تأثيرات بعض 
الأدوية , مثل مضادات التخثر الفموية (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) , الميتوتريكسات , و الفينيتويين (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 
0 ؛ هذا قد يعود لإزاحة الدواء من مواضع الارتباط على بروتينات البلازما أو 
تثبيط لاستقلابها . على أية حال , الاعتبار السريري لهذه التداخلات يبدو أنه 
يعتمد على السلفونأميد المشارك . إمكانية التداخل مع أدوية أخرى ترتبط 
ببروتينات البلازما , مثل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , يجب أن يعتبر. 


جرعات عالية من السلفونأميدات ورد أن لها تأثير خافض لسكر الدم ؛ التأثير 
المضاد للسكري لمركبات السلفونيل يورريا يمكن أن يتعزز بالسلفونأميدات 
(الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . بعض السلفونأميدات ترافقت مع 
انخفاض تراكيز السيكلوسبورين البلازمية عند الاستعمال المتزامن . تقارير 
معزولة وصفت احتمالية فشل مانعات الحمل الهرمونية ما يؤدي إلى حمل عند 
مريضات يتناولن السلفونأميدات . 


استعمال مركبات عل البول حمضي قد تزيد خطر بيلة البلورات . 

الفعل المضاد للجرائيم 

السلفاميتوكسازول و السلفونأميدات الأخرى لها بنية مشابهة لحمض 
باراأمينوبنزوئيك و تتداخل مع اصطناع الحموض النووية في المتعضيات 
المتحسسة عبر حصر خويل حمض باراأمينوبنزوئيك إلى حمض ديهيدروفوليك 
كوانزم , صيغة مرجعة من حمض الفوليك ؛ عند البشر , حمض ديهيدروفوليك 


مضادات الجرائيم 


يشنق من حمض الفوليك الغذائي بالتالي لا تؤثر السلفونأميدات على الخلايا 
البشرية . فعلها كابح للجرائيم أساساً , على الرغم أنها قد تكون مبيدة 
للجراثيم حيث تراكيز التيمين منخفضة في الوسط المحيط . السلفونأميدات 
لها طيف فعالية واسع , لكن تطور مقاومة واسعة الانتشار (انظر أدناه) 
خفض بشكل كبير فائدتها , و حساسيتها تتباين غالباً حتى بين المتعضيات 
المتحسسةالمذكورة. 
« المكورات إيجابية الغرام , بالأخص الجموعة أ من المكورات العقدية م610 
1600000 3 و بعض سلالات المكورات العقدية الرئوية 5160106000605 
 , 46‏ حساسة عادة و المكورات العنقودية كذلك تظهر حساسية 
لكن بصورة أقل . المكورات المعوية أ016/06006 والعديد من المطثيات قد تكون 
مقاومة قليلاً أو كثيراً , على الرغم أن سلالات المطثية الحاطمة 0105110077 
5 حساسة نسبياً . من بين المتعضيات الأخرى إيجابية الغرام التي 
ورد أنها حساسة العصوية الجمرية 6[5 201072 886[1|5 و العديد من سلالات 
النوكارديا ١10631018‏ , بالأخص النوكارديا النجمية 3516701085 ١١‏ . 
المكورات سلبية الغرام من النيسيريا السحائية 7760179111015 وأ7عووزعل! 
و النيسيريا البنية 9070170836 // كانتا في السابق شديدتا الحساسية 
السلفوناميداة ‏ لن العديد من الشاقات حقاوفة هاليا تق غاناً 
الحساسية في المُسْتدميَة النزلية 170067226 5لا أ:ام1/26870 على الرغم 
أن المقاومة في المُسْتَدميَة الدوكرية أ/إ066ا0 !/ شائعة بشكل متزايد . 
الحساسية تتباين بشكل كبير في عائلة الإمعائيات 5016:003616180886 : 
سلالات الإيشريكية الكولونية |00 25076110138 , الكليبسيلا 8//ا6أ1805» , 
المتقلبة 5لاع2701 , السال مونيلا 58/7706//3 , و السيراتية 56/731138 حساسة 
أخياناً , لكن القلبل من سلالاك الشيغلا 5815818 ساس ضمة الكوليرا 
6 1010/ا قد تكون حساسة . 
» متعضيات أخرى ورد أنها حساسة تشمل الشَّقيّة 46117011668 , البروسيلا 
83 , الكليبسيلا ال حبيبية 978010178115 166516||3 , الفيلقية 


83 .,., و اليرسينيا الطاعونية 6515م 6751701 . عائلة المتدثرات 
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011311 حساسة, لكن ليس المفطورات 11[/6001351735,الريكتسيات 
5م أو الملتويات 501000361685 , و لا المتَفَطثرات 3016118طمعلام 
عميماً . الزائفة الزجارية 9[7058لا36!7 556100170735 مقاومة , على 
الرغم أن السلفونأميدات قد تكون فعالة جاه البورخولديرية 0/081[8م/نا8 
أ|/001712ل 056 0171035 0ناع25) أ|/0560001713) . 

« السلفونأميدات لها بعض الفعالية جاه الأوالي مثل المتَصَورَةَ المنجلية 
71 2035170001 و المقوسة الغوندية 901101 10200/35118 . فعالة 
كذلك جاه المتكيّسة الرئوية الجَؤْجُؤْيَّة أزمع/0رأز 15أة/ 76101700 , لكن غير 
فعالة لاه معظم الفطور. 

السلفاميتوكسازول و السلفوتنأميدات الأخرى تظهر تآزراً مع مثبطات 

ديهيدروفولات رودكتاز من البيرميتامين و الترميثوبرم و الذين يثبطان مرحلة 

لاحقة من اصطناع حمض الفوليك . لتقارير عن الفعالية المضادة للجراثيم 

للسلفاميتوكسازول مع الترميثوبرم , انظر الكوترموكسازول. 

الفعالية المضادة للجراثيم ضمن المخبر للسلفاميتوكسازول تعتمد بشكل 

كبير على كل من وسط الزرع و قياس اللقيحة المستعملة . 

المقاومة . المقاومة الحادئة للسلفونأميدات شائعة و منتشرة بين المتعضيات 

الحساسة , بالأخص النيسيريا , الشيغلا و بعض المكورات المعوية الأخرى , 

المكورات العنقودية , والمكورات العقدية. 


يبدو أن هناك آليات عديدة من المقاومة تشمل تغيرات في أنزم ديهيدروبتيروات 
سينثيتاز , الأنزيم الذي يتثبط بالسلفونأميدات , إلى صيفة أقل 
حساسية , أو تغير في الاصطناع الحيوي للفولات إلى سبيل بديل ؛ زيادة إنتاج 
حمض باراأمينوبنزوئيك ؛ أو انخفاض قبطه تعزز استقلاب السلفونأميدات . 
المقاومة قد تنجم عن تغير في الصبغيات , أو قد تكون متواسطة بالبلاسميد 
و قابلة للنقل , كما في العديد من سلالات المكورات المعوية . المقاومة عالية 
المستوى و عادة ما تكون دائمة و غير عكوسة . هناك مقاومة متصالبة كاملة 
بين السلفونأميدات المختلفة . 
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الحرائك الدوائية 


السلفاميتوكسازول يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي و التراكيز 
البلازمية القميّة تتحقق بعد حوالي 2 ساعة . بعد جرعة فموة 2 غ , تتحقق 
تراكيز بلازمية تصل إلى 100 ميكروغرامامل . حوالي 707 يرتبط إلى بروتينات 
البلازما . العمر النصف البلازمي حوالي 6 إلى 12 ساعة ؛ يتطاول عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . 


السلفاميتوكسازول , كما معظم السلفونأميدات , يعبر بحرية عبر نسج 
الجسم و يمكن أن يرصد في البول , اللعاب , العرق , و الصفراء , في السائل 
الدماغي الشوكي , الصِمَاقِي , داخل العين , و الزليلي , وفي الانصباب الجنبي أو 
الانصبابات الأخرى . يعبر المشيمة إلى الدوران الجنيني و ترصد تراكيز منخفضة 


السلفاميتوكسازول يخضع للاقتران بشكل رئيسي في الكبد , بشكل رئيسي 
إلى مشتق -“أسيتيل ؛ هذا المستقلب بمثل حوالي !15 من الكمية الكلية من 
السلفاميتوكسازول في الدم . الاستقلاب يزداد عند مرضى التعوق الكلوي و 
ينخفض عند مرضى التعوق الكبدي . الإزالة في البول تعتمد على !ام . حوالي 
0 إلى :100 من الجرعة تطرح في البول , منها 607 بصيغة مشتق أسيتيل , و 
الباقي كدواء غير متغير و غلكورونيد . 


السلفاميتوكسازول يؤكسد كذلك إلى هدروكسيل أمين , مستقلب جرى 
اتهامه في التفاعلات الضارة للسلفونأميدات (انظر أيضا المرضى مختلي 
المناعة , حت الجاذير , أعلاه) , على الرغم أن هناك بعض الشك على هذه الفرضية . 
الاستعمالات والإعطاء 

استعموال الدلغامية كشايول ن السلقونا عياف الأقرى كان سحدودا نس 
زيادة حدوث المتعضيات المقاومة . استعمالها الرئيسي كان لمعالجة الأخماج 
البولية غير ا مختلطة الحادة , بالأخص تلك الناجمة عن الإيشريكية الكولونية . 
استعملت كذلك في داء النوكارديات , وفي بعض الأخماج الجرثومية الأخرى مثل 


مضادات الجرائيم 


التهاب الأذن الوسطى , أخماج المتدثرات , والوقاية من التهاب السحايا بالمكورات 
السحائية , لكن استبدلت بشكل كبير بأدوية أخرى : حتى عندما ختفظ 
العوامل الممرضة ببعض الحساسية جاه السلفونأميدات , تفضل عادة توليفة 
مثل الكوترموكسازول (سلفاميتوكسازول مع الترميثوبرم) . المعالجة المعتادة 
للأخماج تناقش خت اختيار مضاد الجرائيم . السلفونأميدات تستعمل كذلك , 
غالباً مع البيرميتامين أو الترميثوبرم , في معالجة أخماج الأوالي , بالأخص الملاريا 
(الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) و داء المقوسات (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 985) . تستعمل كذلك بشكل مشابه في ذات الرئة 
بالمتَكيّسَة الرئوية (الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) . 


السلفاميتوكسازول هو سلفونأميد متوسط الفعل جرى إعطاؤه فمويا بجرعة 
معتادة 2غ بدئيا , متبوعا ب 1 غ مرتين يوميا . في الأخماج الشديدة يُعطى 1غ 
ثلاث مرات تومي : 


الأطفال قد يعطوا 50 إلى 60 مغاكغ بدئياً , متبوعاً ب 25 إلى 30 مغاكغ مرتين 
بوميا , وصولاً إلى جرعة عظمى 75 مغاكغ . 


تخفيض الجرعة قد يكون مطلوباً عند مرضى التعوق الكلوي . 

الاستعمال وجريع السلفاميتوكسازول مع الترميثوبري , انظر الكوترموكسازول. 
سلفاميتوكسازول ليزين استعمل كذلك . 

« الإعطاء . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة لمنتج سابق 
للسلفاميتوكسازول أوصت بقياس التراكيز الدموية عند المرضى الذين يتلقون 


السلفونأميدات للأخماج الخنطيرة . التراكيز التالية للسلفونأميد الحر في الدم 
اعتبرت فعالة علاجياً: 


٠‏ لمعظم الأخماج , 50 إلى 150 ميكروغرامامل 
« للأخماج الشديدة 120 إلى 150 ميكروغرامامل 
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٠‏ يجب عدم جاوز تراكيز 200 ميكروغرامامل حيث أن حدوث التأثيرات الضارة 
قد يزداد. 
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أل أناعا رمم عأوط رمرمواءع رصاءم وطلط بمتمقعط بنمهصمووم8 رمتكان5ز8 رصئممأ8 رامعله8 
ع29ة الا بتاع وطمععااا رسامم تكامغعل! اعوط بمتفألقكا بمرمهلا2نا6 رقاععط بمأمم ضوع 
-1ع5 بمأمامع5 بمأعه5200 سمط رامعاوامءط رعوطلئط بممتوطتامط يهمتئتوة5تط زموطتاء0 بباع ه06 
-أقط1 بلاقم ولاك بزمطاءم تأاناك بسءمانا5 بأمهأاناك بمطاعصمء1 لأوكاناك باه نلادكاناك رمتمأاه5 مايا 
مااع م1 رعامعاع ص1 باه ة,اعصمء! لامأعصم 1 سعوماع م1 :121اناد/عمتء]! بمتكلوطقء؟ رامجهة 
-اناك ج[لماءم ودنع باع ماع83 :.طاعلظ بالإالمهمهلا بتمصقيوء1 لاود اعم 1 رامعمءآ رصنأ لومم ه06 
بلهلاع83 :.ممتائطط راناذأ؟! بمأءأج أاناك-ممك :2ل8ة بنج أاناك -لطاءم مأع م1 بمتماعو8 :.لتصملة رستيأه1 
60518201 زصقءامطاع اط -أطدرم0 0-2 معط رام نامة8 رزعامدع83 رلهعاعة8 زسماعة8 زعا انامه8 
-1/136ا به ماعنا بلامممع255! تهنا باه» ه6100 ممع ممع رلعمللعع بعامدمالءط رعاهج2ه60© 
لأ تهمعظ8 معمعط بمعوو لط رعاه2 م0 زسأماعم0 رمسأمأمعلم بعامج<املا زمع200» املا بلعمرم 
1110-5 111101320 رلع لمع ملاك رالكمأالاد بلاعىمنا5 بمنامء5 بمأعطاءهء5 بععوامظ8 بعممععمتظ 
20160 لكأم هط تمق بع1ه220مة زعاه12! بعاممتطمء! روأعامم1! بممعمصمت! ووطمع صم 
-1/110 ب1ط 1ه © بمأماعة8 رهظ رزامأامع0-5/لا1 بمأمامع5 بزامامع6605 رامامء5ز8 رمسماعو8 :.امص 
ع :نمسم 0)) مستتص01 :(1رمسمععصط) [أمأمعدز8 :.كدكظ1 رممامع5 بمأتأععممئألا بزع لام 
-59 زعوطصقناط بع1اه0602 زله0لاء00 بأ35160© بعامعمع8 رمأناعة8 رمعناءقة :.الة.5 حسم معموط) 
120 بعامطاع مآ بمماععم5 برممئامع5 رعوطسسط بزاممععدع الا برسم أألع الا رهوج ا بزعوطنط 
-60© لاقم معط بلاتنصعط0 851 بماعو8 بولج ]اناد-0مق8 :0م5502 بزماءمممععا عامج هع 
]نام 82610 نللهم5 بنلع201ع0! !1 بع03«»3201أ؟1! بأئمناك بزمنامع5 بمأمتحطط بعام جاع صم 
-8100 روصلاع أ5أءأنا0م8:0 ,كألامعم8:0 21وعممعممع8 رعأرعبط عاعاتاأمع85 معوممق8 بلماءرمهواج8 
نم1 امعناا ميلع رامع013© ,1ا19أع5ن8 ب[اأعنالأناومم86 ,31لأناومم8 رظ0 وما 13لأن0 
لامع أ5ممانط رزلهمعاا مصانط رلوم أاماععممصنعلظ بامأمعمهالط مم1 5مع6ه6 بزممبلع 
6010© ماع83 بزمممووق8 :.2]أللا5 ركاءم داع رماع 8 :.لعللاد بمأمأامه5 رمأنأامعء5 زمناطا 
بملاعة :.أهقط1 بإصتطصضمع2ئمناك بزماءمووذ5 راتمملا بصعم ألعلا هوه ا بسامممء6 رمسم معوع 
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-6013© بتاكم مه© رلعمملء! -60 بموأةة 60-1 بزلماءمه معطت بعامدعءة8 بمتاعو8 ززواعة8 رمأاعو8 
-ع1/ط! بامأعكانا5 -لعالا سما -ممهالط سما -اة دباع ا ءاه ةا 203 بعءنكا-هكا بمج -مكا نامر 
بلأقاععم5 بإممامع5 بزماتعءالاانط بصم ا-وط رزوممط غاص صدذمعلاالطا بمممعجءااعلطا بمسلئعالطا بممطعوو 
-مع201 راه ع1 مم1 بعاه22اعمء! بتصائمه1! نلمم ص1 بمماصنة بطاعصمقلان5 يوأعوطانهة 
1110015 بمع 11 بممامع5 بلتدمعاتالا رسائممغعلة رسامممصمععا بممكله8 مامح8 نكانا؟ كص 
لأ اناك بطاة1 -5!1172 بدنامع5 بمتمأه© بمتنماعج8 نهذلا رمنامء5 رستاععع :زعانا راممتك؟ :عملا 
.انام :1 :31 آأنا5 تنأكم مأع لم1 معع ءا بمساممممع بممأان0-5© بزمماعه8 راأعستماعه8 :ممع لا 


لقاحات الكزاز 
65ذاع80! 5لالامرع1 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 («اناماععهلا ز(لءط1ه8050) عماععهلا د5ناصهاع1 
11 ألواع1) / يحضر من ذوفان 10*00 (ذيفان معطل) الكزاز 
الفورمولي مدمص على حامل معدني يمكن أن يكون فوسفات الألمنيوم المائية 
أو هدروكسيد الألمنيوم . المزيج النائحج سوائي التوتر مع الدم . بمكن إضافة مواد 
حافظة مضادة للجراثيم ملائمة . الخواص المستضدية تتأثر سلباً مواد حافظة 
مضادة للجرائيم معينة بالأخص تلك من النمط الفينولي و هذه يجب ألا تضاف 
إلى اللقاح . يحوي مالا يقل عن 40 وحدة في الجرعة . يجب أن يخزن عند حرارة 2 
إلى 8 مئوية , لا يسمح بتجمده , ويحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (10«010 16130005) . محلول معقم لمنتجات 
المطثية الكزازبة 16/801 017م010818 ا معالجة بالفورم ألدهيد . يحوي مادة 
حافظة غير فينولية . يجب أن يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية و لا يسمح 
بتجميده 3 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (80501560 10010 18180005).) . محضر عقيم 
لذوفان الكزاز العادي مرسب أو مدمص على الشبة 17لاا2 , هدروكسيد الألمنيوم , 
أو فوسفات الألمنيوم . يجب أن يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية و عدم السماح 
بتجميده. 

النأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للقاحات عموماً. 


مضادات الجرائيم 


قد خصل تفاعلات موضعية , عادة بعد استعمال اللقاحات المدمصة , وتفاعلات 
مجموعية . حدوث و شدة التفاعلات يزداد مع عدد الجرعات المعطى . 


التأق و التفاعلات العصبية وردت نادرا . 


على الرغم أن التلقيح يؤجل عادة عند المرضى الذين يعانون من مرض حي حاد , 
لقاح الكزازيجب أن يعطى لهكذا مرضى في حال وجود جرح معرض للكزاز. 


مع استثناء الجرعة الداعمة الأولى من لقاح الكزاز (و التي تعطى عادة قبل دخول 
المدرسة و بعد حوالي 3 سنوات من المدرسة الابتدائية) , يجب عموماً ألا تعطى 
جرعات داعمة أخرى على فواصل أقل من 10 سنوات بسبب زيادة خطر التفاعلات 
الموضعية الضارة . 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . الاعتلالات العصبية وردت نادرا مع لقاح 
الكزاز. التهاب العصب البصري و النخاع حصل ' عند فتاة بعمر 11 سنة بعد 
جرعة داعمة روتينية . جرى إعطاء الستيروئيدات القشرية و الغلوبولين المناعي , 
وحصلت استعادة كل من الرؤية و القوة العضلية بعد 11 شهر. ورد التهاب 
نخاع مستعرض 15][ا6/ا11 ©18051/6156 حاد * عند رجل بعمر 50 سنة تلقى لقاح 
كزاز و غلوبولين مناعى بعد أذية . الاختلالات العصبية لم تتغير بعد1 شهر 
على الرغم من استعمال الستيروئيدات القشرية . أسباب أخرى لم يكن من 
الممكن استبعادها في أي من الحالتين . تطور التهاب العصب العضدي ا5:36518 
693 عند 2 من الرضع بعد التمنيع بلقاح الدفتريا , الكزاز, و الشاهوق نسب 
إلى لقاح الكزاز” . 
2 10010 5لا32أع1 200511 3112 5لأأاع لام 300 5أأأناعم عنأم0 .لوغع رلا نااوهاهم10 .1 
.178-9 :339 :1992 أع126 
أع1276 .21107 راع 3لا 10010 5لا 3أع1 31161 5 أأاع لات 13051156 عأناعة ١ج‏ اع ,ل5 30ع85 .2 
.1111-12 :339 ,1992 
- 1 انالطتطا لو مطلاتطء عصتاناه ومأنااهاله؟ 5ت اناعم لونطعموء8 .ات اعطعنتمعع رى 211-20030 روط .3 
أ0 الاعألاع؟ 350 3565© 0للاأ أ0 أزممعء :(15) 5أ155أام 200 ,5لا 3أع1 بوأمعطتطم أل ه10 ممناج2 
.602-3 :99 1997 ىن نز غوزلع6 يعالاتوعع اذا عا 


٠‏ متلازمة غيان باريه 50010176 111910-88/16ا6 . أدلة آتية بشكل رئيسى 


من تقارير حالة و دراسات غير مضبوطة رجحت وجود علاقة سببية بين التلقيح 
بلقاحات الدفتريا و الكزاز أو لقاحات الكزاز مفردة المستضد و متلازمة غيان 


مرجع تذكرة الدوائي 


باريه . البيانات أتت بشكل رئيسى من مرضى مختلى ال مناعة ' . على أية حال , 
خليل تالي للمراقبة الفعالة لتاريخ الدراسات الوبائية لمتلازمة غيان باريه و لقاح 
الكزاز استنتجت أنه في حال وجود أية ترافق , فلا بد أن يكون نادر جدا و غير ذو 
اعتبار على الصحة العامة 2 . 
لقعم مقط تعطأه 5عماععةلا 00هطلالطء طأأننا 2550612160 ذ5أمعناع ع5ع8012 1ج نع ,كا 5131100 .1 
1994 44ل .عماءألع1/ا أه عأنا كما عط مرمء! أزممع؟ 3 01 /ا031اثاناة :3ااعطناء 300 15أ55نا1 
.1602-5 :211 


-26/ وماص أ 2 أمم» -510010 نم3 أع1 21161 عمرململزة 826 -متج|اأن6 أو عاو ع1 لج زع بل عاغأأن؟ .2 
.2045-8 :87 :1997 زأاوع لا أ ااطناظ ل 407 .513185 لعأأدنا عطا مأ مععلائطء ممح 200115 مأ قعماء 


5 5 0 0 
© الحمل . لم ينم إيجاد علاقة بين استعمال لقاح الكزاز أثناء الحمل و أي من 
3 ١س‏ س 51 
النشوهات الخلقية ' أو الإجهاض العفوىي2. 
-6256 0ع5 21-698 أأمذهط 2 تمع مرو نلا أمذموعهم مأ 0أهعاه1 5ناصهاع1 أ لرأع521 ,لج أع ,الا ماع نازة .1 
.605-8 :73 :1995 0لالالا آانا8 .قع اله ممع لوأتمعوممء كه لإونائة امعادممء 


اوءأوهاه تمصع لامع عتعط؛ ذأ :260241508 5نا00198060م5 300 10010 5نام1أع7 /2 غع ,لا وألم © .2 
.1098-9 :348 :1270641996 211007أ25506 مق أه عممع لألاع 


التداخلات 

كما للقاحات غموما. 

الغلوبولينات المناعية للكزاز سوف تعدل ذوفان الكزاز و يجب ألا قن في نفس 
الموضع أو في نفس المحقن مع ذيفان الكزاز. 

الاستعمالات والإعطاء 

لقاحات الكزاز تستعمل للتمنيع الفعال اه الكزاز. 


من أجل التمنيع الأولي تستعمل لقاحات الكزاز المولّفة , عادة لقاح 
الدفتيريا , الكزاز , و الشاهوق , أو لقاح الدفتيريا , الكزاز , الشاهوق , شلل 
الأطفال , و المستدمية النزلية . عند البالغين الذين يتطلبون تمنيع أولي , يتم 
استعمال لقاحات مثل لقاح الدفتريا و الكزاز , أو لقاح الدفتريا , الكزاز, و شلل 
الأطفال . 
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عند الأطفال الذين أكملوا التلقيح الأول خلال الرضاعة , تعطى جرعات داعمة 
عند دخول المدرسة و خلال المراهقة باستعمال اللقاحات الملائمة المولفة . عند 
البالغين , الجرعة الداعمة تكون مرغوبة بعد 10 سنوات مع جرعة أخرى بعد 10 
سنوات أخرى . 


لقاحات الكزازيجب أن تكون جزء من تدبير الجرح اذا كان التمنيع الأولي غير كامل 
أو الجرعات الداعمة غير حديثة . بالنسبة للجروح المعرضة للكزاز , قد تكون 
الغلوبولينات المناعية المضادة للكزاز مطلوبة أيضاً . لقاح الكزازو الغلوبولينات 
المناعية للكزازيمكن أن تعطى في الوقت نفسه , لكن ليس في نفس الموضع . في 
حال حدوث أذية عند أشخاص غير منعين أو اذا كانت حالة التمنيع غير أكيدة , 
يتم عادة تطبيق جولة تمنيع أولية . ما أن التلقيح لا يؤمن حماية فورية , المعالجة 
الوقائية باستعمال الفلوبولينات المناعية للكزاز مطلوبة للجروح المعرضة 
للكزاز. بمكن أيضاً إعطاء معالجة مضادة للجرائيم . 


٠‏ كزاز المواليد. في عام 1989 تبنت منظمة الصحة العالمية قرار للقضاء على 
كزاز المواليد بعد تقديرات كشفت أنه حول العالم (باستثناء الصين) سبب وفاة 
حوالي 800000 وليد كل سنة , رقم بمثل حوالي !50 من كل الوفيات لأسباب 
مشابهة في البلدان المتقدمة . ضبط كزاز المواليدمكن حقيقه بضمان نظافة 
كافية أثناء التوليد و عبر ضمان مناعة حامية تلأم متأخراً خلال الحمل . على أبة 
حال , بحلول منتصف عام 2000 كان هناك 57 بلد لم تقض بعد على كزاز الأم و 
الوليد و منظمة الصحة العالمية , اليونيسيف اتفقوا على وضع تاريخ هدف عام 
5 للقضاء عليه (يحدد بأنه عدد حالات كزاز وليدي أقل من 1 لكل 1000 ولادة 
حية على مستوى الناحية) . على أية حال , بحلول نهاية 2007 , 47 بلد بقيت 
تعتبر أنها لم حَفَق القضاء. 


لقاح الكزاز يعطى لكل النساء بعمر الإلجاب كجزء من برنامج منظمة الصحة 
العالمية الموسع للتمنيع . بالنسبة للنساء الحوامل , يجب إعطاء جرعتين من 
اللقاح , الجرعة الثانية بعد 4 أسابيع على الأقل من الأولى و بعد أسبوعين على 
الأقل قبل الولادة ؛ هذا قد يؤمن حماية بنسبة 801 للوليد جاه الكزاز. بالنسبة 
لكل النساء بعمر الإجاب , 3 جرعات من اللقاح , بفاصل 4 أسابيع على الأقل بين 


مضادات الجرائيم 


الأولى و الثانية و 6 إلى 12 شهر بين الثانية و الثالثة , تؤمن حماية 95 إلى :989 
لمدة 5 سنوات على الأقل . الجرعات الرابعة و الخامسة , كل منها بعد سنة على 
الأقل من الجرعة السابقة , تطيل المناعة إلى 10 و20 سنة على الترتيب . 


٠‏ جرعات تعزيز عند البالغين . على الرغم أن التوصيات الحالية في المملكة 
المتحدة هي 5 جرعات من لقاح الكزاز (3 جرعات في البرنامج البدئي خلال 
الرضاعة و 2 جرعة تعزيز قبل المدرسة و خلال المراهقة) كافية لإحداث حماية 
طويلة الأمد كافية في معظم الحالات , كان هناك قلق حول المناعة عند المسنين , 
و بالأخص النساء . التمنيع الروتيني الأولي جاه الكزاز بدأ في المملكة المتحدة 
عام 1961 , بالتالي الأفراد المولودين قبل ذلك غير منعين خلال الرضاعة , و اذا لم 
يكونوا في القوات المسلحة , فقد لا يتلقوا أبدا برنامج بدئي كامل . اذا لم يكن 
هناك تاريخ واضح للتمنيع لاه الكزاز فقد يكون الصعب تقييم المناعة . يوصى 
كذلك في المملكة المتحدة أن المسافرين إلى مناطق قد لا تتوافر فيها العناية 
الطبية الكافية , و تلقوا آخر جرعة منذ أكثر من 10 سنوات , يجب أن يتلقوا 
جرعة داعمة حتى اذا كانوا قد تلقوا 5 جرعات سابقة . 


الدراسات في الولايات المتحدة ' , استراليا ” , و النمسا * أظهرت أن نصف 
الأفراد الأصحاء على الأقل فوق عمر 50 سنة لم يكن لديهم أضداد دوارة كافية 
لاه الكزاز. على أية حال , مستوى الأضداد الدوارة في غياب المستضد قد لا 
يكون مقياس ملائم لقياس حالة المناعة . الحدوث المنخفض للكزاز السريري 
عند البالغين يؤمن أدلة ظرفية عن استجابة حادثة كافية عند التعرض للكزاز 
على الرغم من انخفاض تراكيز الأضداد مع التقدم في السن * . على خلاف 
ذلك , كانت هناك تقاربر عن الكزاز الذي يحصل على الرغم من التراكيز العالية 
للأضداد”*. كانت هناك دعوات لإدخال حقن داعمة منتظمة عند البالغين””” , 
كممارسة معيارية في الولايات المتحدة أو بشكل بديل جرعة مفردة داعمة في 
الكهولة ''" أو إعطاء برنامج أولي للأفراد المسنين الذين لم يتلقوا البرنامج 
الأولي ندا" : 
عط مأ كتاقوأ 6 لاأأمناسما أه لإعنصناة عأوهامرع5 0ع625-م10هاناممم لق باج نه ,لط معورع6 .1 
.761-6 :332 :1995 0ع/! ل اومع ل( .و5136 لعأأمنا 


:1996 غدنام ل 1/120 .31100 انامهم 32 152|1ذناظ 0101 32 أ لا أأطنالاتطأ 5ناضهاع 1 21 اع ,16 طأدعلط .2 
.593-66 :164 


مرجع تذكرة الدوائي 


-6ة/ا لع70معمترمعع.: مل الاأتعلاع عطأا ما 5ناضهواع1 3031251 0ممأأوماءع قلا ./2 اع ,لقلا بعوع51 .3 
.62 :348 :1996 أع27! 10160110177م أمع أ آناة علاأو 5ع أو515216 ممأأهماء 

.1185-6 :348 1996 أع276 1 .وصتط 0000 2 05 اعنام 115-106ن201 :10 10010 5نامقاء 1 .0 عأنلاه8 .4 

:8 :1996 127664 1613210057 2031051 0عأعع101م لإاعأةناوع 20م لإاتعلاع عط عرى .6 لزانه8 .5 
.1389-0 

-ل اناعم -صاعاه1 آه اعلاعا 'علاأأعع201م' 2 م1أمقع0 5ناضقاع1 لوعامتات .88 معورع لمكم راع معوو و5 .6 
.1171-3 :255 ,1986 ثرا/اا لل .لال هطنامة ومأذا 

.664 :348 :1996 1-2761 .2010115 101 10010 5لا مقاع 1 ./2 أع ,© طقن تلاه8 .7 

.359-00 :349 1997 أع1276 7لعأععزع: ع0 وم أأة 200 5ناضهاع1 م03 .ا لإطاعظ رخا لإطاع8 .8 

.3 :349 :1997 1227624 .115نا201 101 10010 5نام13أع1 .8 أجوطاع5 .9 

.0 :272 1994 قار لل .3010115 أ 1110111231101 5نا 1192 .8 و1عطضع]1] ا ,لط 5 أ5ع831 .10 


.9 :333 :1995 0ع1/! ل اووط لا .5نا م113 1051أ3023 لوأأععأمرط .لاع ععرهع قا بط ععم63:0 .11 


المحضرات 
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.مام 


©« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106ا161,20/0) . مسحوق متبلور أصفر . ضئيل 
الانحلال جداً في الماء ؛ منحل في الكحول و الكحول المتيلي ؛ قليل الانحلال في 
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الأسيتون . ينحل في محاليل الحموض و القلويات الممددة . معلق 19 في الماء له 
لام من 3.5 إلى 6.0 . يُحمى من الضوع . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (176ا/1©1:26) . مسحوق متبلور أصفر , عدم 
الرائحة . لونه بعتم في الضوء القوي . منحل 1 في 2500 في الماء و1 في 50 
في الكحول ؛ غير منحل عمليا في الكلوروفورم و الإيتر ؛ منحل في الكحول 
المتيلي ؛ جيد الانحلال في الحموض الممددة و محاليل الهدروكسيدات القلوية . 
يفقد مالا يزيد عن 1310 من وزنه عند التجفيف . معلق 190 في الماء له لام من 
0 إلى 7.0 . قوة التتراسكلين تنخفض في الجاليل التي لها اإم من 3.0 إلى 
0 قوة التتراسكلين تنخفض في الجاليل التي لها اام حت 2 و يتخرب بسرعة 
في محاليل الهدروكسيدات القلوية . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوع . 


© التنافر. حقن التتراسكلين لها !ام حمضي و مكن توقع التنافر منطقيا مع 
المحضرات القلوية , أو الأدوية غير الثابتة في اام منخفض . التتراسكلين بمكن أن 
بمخلب الشوارد المعدنية لإنتاج معقدات غير منحلة , و ورد حصول التنافر مع 
امجاليل التي خوي أملاح معدنية . التقارير عن التنافر ليست مُتّسِقَة دوماً , و 
عوامل أخرى مثل قوة و تركيب الحامل المستعمل , قد تلعب دورا . 


الثباتية . التتراسكلين يخضع لتصاوغ 1776:1531107م© عكوس في المجلول 
إلى المستقلب الأقل فعالية -4إيبي تتراسكلين * ؛ درجة التصاوغ تعتمد على 
ام , و أعلى ما تكون في 1م حوالي 3 , مع خويل حوالي 55:0 إلى المصاوغ في 
حالة التوازن ' . المعدل الذي يحصل به التصاوغ يتأثر بالعديد من العوامل و 
تشمل الحرارة و وجود شوارد الفوسفات أو السترات ' . ورد أن المخاليل الوريدية 
لهدروكلوريد التتراسكلين مع 1١م‏ بين 3 و 5 تكون ثابتة لمدة 6 ساعات , لكن 
تخسر حوالي 8 إلى !12 من قوتها في حرارة الغرفة خلال 24 ساعة ” . على 
الرغم أن التصاوغ يعتبر تفاعل التَدَرّك الرئيسي في 1ام من 2.5 إلى 5 , فإنه خارج 
مدى ال لام هذا تظهر أهمية تفاعلات أخرى , حيث تشكل أنهيدروتتراسكلين 
المعتمد على /إم وذلك في ال !ام المنخفض جداً , و الأكسدة إلى إيزوتتراسكلين 
في ال لام القلوي*. 


مضادات الجرائيم 


على خلاف الحالة في المحلول , معلقات تتراسكلين هدروكلوريد مع 1أم بين 4 و 7 
ثابتة ما لايقل عن 3 أشهر* . هذا لأن التصاوغ , و الذي يستمر إلى حين خقيق 
التوازن بين التتراسكلين و مصاوغه , يعتمد فقط على الجزء المنحل , وانحلالية 
ال لام في مدى ال 1ام هذا منخفضة . 


5 لايك وو عار ولو د 2 5 57 
جرت كذلك دراسة ثباتية الأشكال الجرعية الصلبة و المساحيق فى درجات حرارة 
ورطوبة مختلفة ؛ هدروكلوريد التتراسكلين كان جيد الثباتية نسبيا عندما 
٠. 50-7‏ 3 35 الامو ل - . 
من القوة , لكن الفوسفات كان أقل ثباتية نسبيا , مع فقد للقوة 25 إلى 401 
وتشكل منتجات تدرك قد تكون سامة * . المقارنة مع التتراسكلينات الأخرى 
0 أ المه . > أ أَم| 8 اتة مه م أن خانم 
يشير إلى أن التتراسكلين كان أقل ثباتية من الدميكلوسيكلين و أكثر ثباتية 
0 
من الروليتتراسيكلين ” . على أية حال , على الرغم من هذه الدراسة , و من 
« اك يم اه 000 5 0 5 .2 + 516 1 
دراسة ثباتية مسرعة أجريت من قبل منظمة الصحة العلمية " أشارت إلى أن 
٠.‏ 5 5 3 هه . . 0 . 
هناك خطر للتدهور في الأشكال الجرعية الصلبة للتتراسكلين , في الممارسة 
ع 3-3 5 53 0 
أجريت دراسة لثباتيته خلال شحنه إلى المناطق الاستوائية وجدت أن التدهور 
7 
-أع1 01 ص2 أقع رامع 04 عط أه 5وأأأعملكا عطا مه كمم هملاع 005 50206 3١‏ ع رع ديع وررررعظ .1 
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7 روط مدو ل «ق .لالناأة لإا أأانط لوم تممعصا لوعتمعطء 200116 ممتأناه5 مع يععايوط .3 
.434-9 :24 
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201-14 :6 1978 (أء5) أدرعطن «روطط عرق .موأأنااه50 5نامعنا0ة مأ عمذاء 
لاع قناع أعكا نهم ص عمذاءلاعمة 1م01 للإطمع أمع-4 لمج عمزاء اع 1ع 1م للإطمك .لج نع ,6لا مملاج للا .5 
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قلطا نقمه 1ه ومعىم لدع أأناعع2103طم 101 76211005 أععم5 ره عع]] دمع أرعمعاع 0لالالا .0لاللا .6 
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لألا8 .5عأمه0؟] عط 10 أدع تطمتطة ومنل 5ونتل الدأأمء55ع أه /إأأانأطة5 ./ج /غع ,لال انعديعومل .7 
.210-14 :304 ,1992 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة للتتراسكلين مشتركة بين كل التتراسكلينات . تأثيرات 
مَعِدِبّةَ معوبّةَ تشمل غثيان , إقياء , و إسهال شائعة بالأخص مع الجرعات 
العالية و معظمها ينسب إلى تهيج انخاطية . ورد حصول التقرح المريئي مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدوكسيسيكلين , المينوسكلين , و التتراسكلين , بالأخص بعد ابتلاع كبسولات 
أو أقراص مع كمية غير كافية من الماء في وقت النوم . تأثيرات أخرى وردت تشمل 
التهاب اللسان , التهاب الفم , وعسر الهضم . 


قد يحصل خمج بالمبيضات الفموية , التهاب الفرج و المهُبَل , وحكة شرجية , 
بشكل رئيسي نتيجة لفرط مو المبيضة البيضاء , و قد يكون هناك فرط نمو 
لمتعضيات كولونية , مثل الزائفة و المتقلبة , ما يسبب إسهال . الأخطر من 
ذلك , ورد أحياناً حصول التهاب المعي و الكولون نتيجة الخمج الإضافي بالمكورات 
العنقودية المقاومة و التهاب الكولون الغشائي الكاذب الناجم عن المطثية 
العسيرة . جرى اقتراح أن الاضطرابات في النبيت المعوي أشيع مع التتراسكلين 
منها مع المشتقات الأفضل امتصاصاً مثل الدوكسيسيكلين . 


ورد حصول خلل الوظيفة الكلوية مع التتراسكلينات , بالأخص سورات قصور 
عند أولئك الذين لديهم تعوق كلوي قائم . الجرعات العلاجية المعتادة تُعطى 
للمرضى الذين لديهم إطراح زائد للنتروجين وفقد للصوديوم , مترافق مع حَمَاض 
و فرط فوسفات الدم , و قد يؤدي إلى تراكم مجموعي مكنف للتتراسكلين و 
سمية كبدية محتملة . هذه التأثيرات متعلقة بالجرعة وشدة التعوق الكلوي و 
رما تعود لتأثيرات للتتراسكلين مناهضة للابتناء . حصل في حالات نادرة قصور 
كلوي حاد و التهاب كلية خلالي . 

ورد حصول زيادات في قيم الأنزمات الكبدية مع التتراسيكلينات . في بعض 
الحالات حصلت سمية كبدية شديدة و أحيانا قاتلة , تترافق مع تغيرات دهنية 
في الكبد و التهاب البنكرياس , عند نساء حوامل و مرضى لديهم تعوق كلوي 
أو أعطوا جرعات عالية . على أية حال , حصلت السمية الكبدية كذلك عند 
مرضى دون عوامل مؤرثة لكن نادرا ما وردت مع الدوكسيسيكلين . 

تترسب التتراسيكلينات في كل من الأسنان اللبنية و الأسنان الدائمة خلال 
تشكلها , ما يسبب تبقع مستديم و نقص تنسج الميناء . التأثير المُكتم 
للتتراسيكلينات على الأسنان يبدو أنه متعلق بالجرعة الكلية المعطاة . 
الدوكسيسيكلين يرتبط بشكل أقل إلى الكالسيوم مقارنة مع التتراسكلينات 
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الأخرى و هذه التغيرات يمكن أن خصل بشكل أقل تكرارية . التتراسكلينات 
تترسب كذلك في المناطق المنكلسة في العظم و الأظافر و تتداخل مع نمو 
العظام عندما تُعطى بجرعات علاجية للمواليد الصغار أو النساء الحوامل . 


قد يحصل تصبغ الأظافر و انفكاك الظفر . حصل في حالات نادرة تصبغ غير 
طبيعي للجلد , الملتحمة , انخاطية الفموية , اللسان , و الأعضاء الداخلية مثل 
الدرق . التصبغ الدائم للقرنية ورد عند المواليد لأمهات أعطين التتراسكلين 
بجرعات عالية خلال الحمل . 


ورد حصول ارتفاع الضغط داخل القَحف مع وجع رأس , دوخة , طنين , اضطرابات 
في الرؤية , و وذمة حليمية . استعمال التتراسكلينات عند الرضع ورد أنه 
ينرافق مع انتفاخ اليافوخ ©/1001306 59أوانا6 (الجزء الطري من جمجمة 
الوليد) .اذا حصل ارتفاع ضغط داخل القَحف خلال المعالجة بالتتراسكلين فيجب 
إيقافها . قد يحصل حَسّر 111/0019 (قصر نظر) عابر عند المرضى الذين يتناولون 
التنراسكلينات نتيجة للتغيرات في القدرة الكاسرة للعدسة . التأثيرات الضارة 
الأخرى التي وردت أحياناً مع التتراسكلينات تشمل زيادة ضعف العضلات عند 
المرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل و سورة للذئبة الحُمَامبّة الجهازية . 

فرظ الساسبة للبت راسكليتاك أكل شيوها يكقيرهنه للببالاكتانات , لكن 
تفاعلات فرط الحساسية , و تشمل طفح , طفح جلدي دوائي ثابت , التهاب 
جلد مقشر , انحلال البشرة التنخري السمي , حُمَّى دوائية , التهاب التامور , 
وذجة وعائية , شرى , و ربو وردت مع التتراسيكلينات ؛ حصل التأق في حالات 
نادرة جدا . الحساسية الضوئية , و التي وردت مع معظم التتراسيكلينات , 
أكثر ما خصل مع الدميكلوسيكلين و مشتقات طويلة الفعل أخرى , أقل مع 
الكلورتتراسكلين , ونادر جداً مع الأوكسيتتراسكلين و التتراسكلين ؛ يبدو أنها 
في طبيعتها سمية ضيائية و ليس حساسة ضوئية . حصول المَدّل (خلل حس) 
قديكون علامة مبكرة لقرب حصول السمية الضوئية . 


مضادات الجرائيم 


يمكن أن يحصل ألم موضعي و تهيج عندما تُعطى التتراسيكلينات حقنا وقد 
بحصل التهاب وريد خثري بعد الحقن الوريدية . تفاعل ياريش-هيركسهامريحصل 
بشكل شائع عند المرضى الذين لديهم حُمَى ناكسة مع التتراسيكلينات . 
على الرغم من كونه نادر , ورد حصول ندرة الحبّبَات , فقرالدم اللاتنسجي ,فقرالدم 
الانحلالي , كثرة الحمضّات , قلة العَدَلات , وقلة الصفيحات . التتراسيكلينات 
مكن أن لخدث قلة بروترومبين الدم . ترافقت كذلك مع انخفاضات في تراكيز 
فيتامين ب المصلي , و تشمل حالة عوز فولات و فقردم عَرْطل مصاحب . 


استعمال التتراسيكلينات التي انتهت مدتها أو التي تتدرك ترافق مع تطور 
متلازمة عكوسة من نوع فانكوني 5[/07010106 800001-1[06! تتميز بتعدد 
البيلات و عطش مع غثيان , بيلة غلكؤز , بيلة الحموض الأمينية , فرط بيلة 
الفوسفات , هبوط بوتاسيوم الدم , و فرط حمض البول في الدم مع حَمَاضِ 
و بيلة بروتينية ؛ هذه التأثيرات جرى نسبها لوجود نوات تدرك , بالأخص 
أنهيدروبيتتراسكلين . 


« التأثيرات على الضغط داخل القحف . وصف فرط الضغط الحميد داخل 
القَحف عند المرضى الذين يعطون التتراسيكلينات ' . التتراسكلين هو الأكثر 
اتهاماً , عادة عند المرضى الذين يعالجون للعد ؛ ترافق كذلك مع الدوكسيسيكلين 
* و المينوسيكلين ”* . الأعراض الأولية , مثل وجع الرأس , الطنين , فقد الرؤية , 
الرؤية المضاعفة , غثيان , و إقياء , يتطور عادة في الفترة من 2 أسبوع إلى 1 سنة 
أو أكثر من بدء المعالجة بالتتراسكلين . معظم الحالات زالت عند إيقاف الدواء 
على الرغم أن البعض يتطلب معالجة عرضية مع باستعمال ارات (تشمل 
أسيت زولاميد) , ستيروئيدات قشرية , واأو بزل قطني . على أية حال , ورد حصول 
فقد رؤية دائم . 
613-14 :326 :2003 لأآ//8 .مهأعمعمعملاط لوأمومع همامأ موتمعط مد غأملم .68 عروته .1 
:2003 لآ//8 .نه أقضع عم لاط 2132121غاصا لعع نالصأ عمذاءلاءلاعاه0 .5ل ممئؤواع بل 0هعططءه ا .2 
:2 :2004 بزووامىنعل[ .موأومعمعملاط الوأموعع هماما لمج عمزذاءبزءلا»ام0 بلج غع ,ام 0 3 
.2297-9 


أناط لللامما-ااع بن عط تأرطععه ن0لاناأملناء5م لمج عدذاءلاعممنالا .لدع غه ,عم ععبروالا-عوععالا .4 
.519-20 :108 :2001 دوننوزلع2 .أعرععة أمععا- الع بن 
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المحاذير 
التتراسيكلينات مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم فرط حساسية لأي 
من هذه المجموعة من مضادات الجراثيم , حيث قد خصل الحساسية المتصالبة . 


التتراسيكلينات يجب ألا تستعمل خلال الحمل بسبب خطر السمية الكبدية 
عند الأم و أيضاً التأثيرات على تطور الجنين . يجب لخنبها أيضاً خلال الإرضاع و 
عند الأطفال حتى عمر 8 سنوات , أو وفقاً لمرجع 12 , 8/5 سنة . الاستعمال في 
الحمل , و رما خلال الإرضاع , أو الطفولة , يمكن أن تؤدي إلى تصبغ أسنان الطفل . 


التتراسيكلينات في العموم , باستثناء الدوكسيسيكلين , يجب أن تستعمل 
بحذر عند أولئك الذين لديهم تعوق كلوي , و اذا كان لابد أن يعطوا , يجب 
تخفيض الجرعات . على أية حال , مرجع 81/5 يوصي بتجنب التتراسيكلينات ,ما 
عدا الدوكسيسيكلين و المبنوسيكلين , حتى في حالة التعوق الطفيف . يجب 
كذلك خري الحذر اذا أعطيت التتراسيكلينات لمرضى لديهم تعوق كبدي ويجب 
جنب الجرعات العالية . 


المرضى الذين قد يتعرضوا للشمس االمباشرة يجب أن يحذروا من خطر 
الحساسية الضوئية . يوصى بالحذر لدى مرضى الوهن العضلي الوبيل , الذين قد 
يكون لديهم خطر الحصار العصبي العضلي . يجب نب التتراسكلينات عند 
المصابين بالذئبة الحَمَامبّة الجهازية . 


مراقبة التنراسيكلينات في المصل يمكن أن تكون مفيدة عند المرضى مع عوامل 
خطر للمعالجة المطولة : جرى اقتراح أن التراكيز المصلية للتتراسيكلينات 
يجب ألا تتجاوز 15 ميكروغرامامل . لتجنب خطر التقرح المريئي , يجب إعطاء 
التتراسيكلينات الفموية (بالأخص الدوكسيسيكلين , انظر الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) مع كمية كبيرة من السائل جلوساً أو وقوفاً , و قبل 
زمن من الذهاب للفراش . 
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التتراسيكلين يمكن أن يتداخل مع بعض الفحوص التشخيصية و تشمل ديد 
الكاتيكول أمينات البولية أو الغلكوز. 
© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تنص أنه , بعد استعمال 
التتراسكلين للنساء المرضعات , هناك امتصاص مهمل من قبل الرضيع وبالتالي 
يكون التتراسكلين متوافق عموماً مع الإرضاع . على أية حال , معلومات الدواء 
الرسمية تنص أن التأثيرات الضارة تشمل تبقع دائم للأسنان و نقص تنسج 
الميناء عند الرضع و أن الإرضاع مضاد استطباب خلال المعالجة بالتتراسيكلينات . 
-ناط ماقا 215مأضعطكء أعطأه 300 01005 01 132511 عط[! .5م 1 1وألع5 أ0 لاع لوعمة لمحوأرع ملك .1 
ا/:مقاط :غ3 عاطهائه/اج 0ذ5اق .0.:1029غ1 .موتاعع:02© .776-89 :108 2001 دعترنوزمعط .عااتم مهمحر 
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© البورفيريا. التتراسيكلينات قد تعتبر آمنة عند مرضى البورفيريا , على الرغم 
أن هناك أدلة جريبية متضاربة عن خريضها للبورفيريا . الدوكسيسيكلين ترافق 
مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا , و النتائج 
من الحيوانات و الأنظمة الخبرية تقول أن الأوكسيتتراسيكلين قد يكون محرض 
للبورفيريا . 

التداخلات 

امتصاص التتراسيكلينات ينخفض بالشوارد الموجبة الثنائية و الثلاثية مثل 
الألمنيوم , البيزموث , الكالسيوم , الحديد , المغنيزيوم , و الزنك , وبالتالي استعمال 
التنراسيكلينات مع مضادات الحموضة , محضرات الحديد , بعض الأطعمة مثل 
الحليب و منتجات الألبان , أو محضرات أخرى خَوي هكذا شوارد موجبة , سواء 
كانت مكونات فعالة أو سواغات , بمكن أن تنتج تراكيز مصلية حت علاجية 
لمضاد الجراثيم . بيكربونات الصوديوم , الكوليستيبول , و الكاؤلان بكتين ورد 
كذلك أنها تخفض امتصاص التتراسكلين , لكن الانخفاضات الجتملة العائدة 
للسيميتيدين أو السكرألفات رما قليلة الاعتبار السريري . هذه التداخلات بمكن 
تقليلها عبر إعطاء هكذا منتجات بفاصل 1 إلى 3 ساعات عن التتراسيكلينات . 
لا يُعطى سترانتيوم رانليت 806|916؟ 017اأ51,001 مع التتراسيكلينات بسبب 
احتمال تشكل معقد. 


مضادات الجرائيم 


الشاثيراف. السامة. كلوباً . للنتراسيكليناف. مكن. أن 'تنفاقم 
بالميِرَات , الميتوكسيفلوران , أو أدوية أخرى قد تكون سامة كلوياً . الأدوبة التي 
قد تكون سامة كبدياً يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين يتلقون 
تتراسيكلينات . ورد حصول زيادة في حدوث فرط الضغط داخل الققَحف 
الحميد عند إعطاء الريتينوئيدات و التتراسيكلينات معاً ؛ و بالتالي يجب جنب 
هكذا استعمال . ورد أن التتراسيكلينات تسبب تراكيز مرتفعة من الليثيوم , 
الديجوكسين , الهالوفانترين , و الثيوفيلين (على الرغم أن هذه التداخلات غير 
قؤسسسة جيدا) > تأثبرات مكاداف الفكفر الفمونة ارايت كذللك عفن عدة 
مرضى . وردت تقارير عن زيادة التتراسيكلينات للتأثيرات السمية لقلويدات 
الإرغوت و المبتوتريكسات . التتراسيكلينات يمكن أن تخفض تراكيز الأتوفاكون 
البلازمية . حصل التهاب العين بعد استعمال المحضرات العينية خوي مواد 
حافظة من الثيوميرسال عند بعض المرضى الذين يتلقون التتراسيكلينات . 
التتراسيكلينات بمكن أن تخفض فهعالية مانعات الحمل الفموية . 

بسبب التناهض المحتمل في الفعل مع البنسيلينات من التتراسيكلينات التي 


هي بالأساس كابحة للجراثيم , جرت التوصية أن هذين النوعين الدوائيين يجب 
ألا يستعملا معاً , بالأخص في حال الحاجة لإبادة سريعة للجرائيم . 


الفعل المضاد للجرائيم 

التتراسيكلينات كابحة للجراثيم أساساً , مع طيف واسع من الفعالية المضادة 
للجرائيم تشمل عائلة المتدثرات , المفطورة , الريكتسيا , الملتوبات , و العديد 
من الجراثيم الممرضة من إيجابيات الغرام و سلبيات الغرام , هوائية و لاهوائية , 
وبعض الأوالي . 

٠‏ آلية الفعل . التتراسيكلينات تقبط إلى جدر الخلايا الجرثومية المتحسسة 
عبر عملية نقل فعال . أول ما تدخل إلى الخلية ترتبط بشكل عكوس إلى لخت 
الوحدة 305 من الريبوزوم , ما ممنع ارتباط الرنا الناقل للحموض الأمينية و يثبط 
اصطناع البروتين , و بالتالي نمو الخلية . على الرغم أن التتراسيكلينات تثبط 


مرجع تذكرة الدوائي 


كذلك اصطناع البروتين في خلايا الثدييات فإنها لا تقبط بشكل فاعل , ما 
بشرح الفعالية الانتقائية جاه المتعضيات الخامجة . 


طيف الفعالية . المتعضيات الممرضة التالية حساسة عادة جاه التتراسيكلينات 


« المكورات إيجابية الغرام تشمل بعض السلالات من المكورات العنقودية 
الذهبية 5لا 513/١[//060©‏ 

© 5لاع:لا8 و المكورات العنقودية سلبية المشراز /60111- 6030101356 
أ©11/10600م5]8 , والمكورات العقدية أ5]1:801060006 وتشمل المكورات العقدية 
الرئوية ©0177007126ا761م 5178 , المكورات العقدية المقيحة 0906/65[م 51 
(المجموعة أ) , و بعض المكورات العقدية الخضرة أ106006م5118 0805لأنا . 
المكورات المعوية 20161060661 مقاومة أساساً . 

جرائيم حساسة أخرى إيجابية الغرام تشمل سلالات من الشّعٌّيّة الإسرائيلية 
أأاع51ا 5عع/[ 46117017 , العصوية الجمربة 3171112615 5لا||(836 , الشعرية 
الحمرانية الخاتلة ©8118م0:ؤ5دناط؟ «(27/5106/011 , الليستيريا المستوحدة 
5 1518738 , و من بين اللاهوائيات بعض سلالات المطثية 
71017 . النوكارديا 1/062/018 عموماً أقل حساسية بكثير على الرغم 
أن بعضها حساس للمينوسكلين . البربيونية العدية 0520167 وأمم,ط 
85 حساسة على الرغم أن فعل التتراسيكلينات على العد معقد و 
الفائدة قد تظهر حتى في تراكيز لخت تثبيطية . 

© المكورات سلبية الغرام تشمل النيسيريا السحائية 17760/79111015 118ء5وزعا! 
و النيسيريا البنية 90707708286 1( , على الرغم أن بعض السلالات 
مقاوم , و الموركسيلة السيلية 032131:72/5 1/10736/3 (البرانهاميلة 
السيلية 21311828/15© 813013116/3) . الراكدة 40617610036161 قد تكون 
مقاومة للتتراسيكلين , لكن معظم السلالات حساس للدوكسيسيكلين 
والمينوسكلين. 

« هوائيات سلبية الغرام حساسة أخرى تشمل البوردوتيلة الشاهوقية 
115 8006183 , البروسيلا 87066©/8 , الكليبسيلا الحبيبية 


ترات كني : لفقل انضاد لل انم 


42 


3 الا918 3اا6أ1655/ , القطيقة 161 0م0811 , الإكينيلا 
الأكالة 6070068075 1606/8 , الفرانسيسيلة التولارمية هالهواممج] 
18 ,,, المستّدميّة النزلية 1710607226 5لا|(/م136170] و بعض سلالات 
ا متستّدميّة الدوكربة الإع00001 .1] , الفيلقية 1891076//8 , الباستوريلة القتالة 
8 (ااع1ناع851/ , السلسلية طوقية الشكل دنا!|ز10096م518 
5 , و عدة أفراد من عائلة الضمات 5:10036686آلا تشمل الغازية 
ا حبة للماء 2|أنام010لزط 4670770735 , القوربية الشيغيلانية 8510770728|/ط5 
985 , ضمة الكوليرا 67016:86 1570/ا و الضمة نظيرة الحالة 
للدم 5ناءفا/زاه3:872617م "ا . على الرغم أن العديد من عائلة الإمعائيات 
© ,»6 , و منها السامونيلا 2// 58/771076 , الشيغلا 3// 50196 , 
و اليرسينيا 6/51713/ا , حساسة , فإن السلالات المقاومة شائعة ؛ المتقلبة 
165 و البروفيدينسية 270110617018 ليست حساسة . كذلك الزائفة 
الزجارية 3671917053 5561]00170735 ليست حساسة , على الرغم أن 
بعض الأنواع الأخرى التي كانت تصنف مع الزائفة تستجيب , و تشمل 
البورخولديرية أ©١/112‏ 1/»10106113لا8 , البورخولديرية أ©!/0001718ا056 .8 , و 
9م 172/10 27117017101135 )() ١9‏ | أذام 72/10 17017701725م5167010) . 

من بين اللاهوائيات سلبية الغرام قد تكون العَصَوانيَةَ الهشة 82616701065 
1585 حساسة أحياناً , على الرغم أن السلالات البرية مقاومة غالبا , و 
المِعْرَلِبّة 71 قد تكون حساسة كذلك . 

متعضيات أخرى حساسة عادة للتتراسيكلينات تشمل الملُويّة البَؤّابية 
أ01الام 86/603616 , عائلة المتدثرات 0013100136636 , الريكتسيا 
8 والكوكسيلة 8/عاا20) , العديد من الملتويات 5015061826165 
تشمل البوريلية 9001لا 801:6/15 , البرمية 18أ1601050 , و اللولبية 
الشاحبة 07ا8/110م 71800076778 , مُتفطثرات لامطبة مثل المتَمَطثرة 
البحرية 17نا!1713111 101717أ1/[/60030161 , و مفطورات تشمل المفطورة الرئوية 
01 7انا 07 351712ام00/[أ! و المبَوْرَة ا حالة للدم 7انا© الا هع]نا 135118م2ع"لا . 
إضافة لذلك فإن التنراسيكلينات فعالة جاه بعض الأوالي 1010208م وتشمل 
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المتصَورَة المنجلية 18/610301 2/351100(10017 و المتحول الحال للنسج 
0/83 اذا 71217062ط . 


الظون اللتماكن والفيروسات مقاوفة عموما, 

© المقاومة . المقاومة للتتراسيكلينات متواسطة بالبلاسميد عادة و قابلة 
للنقل . غالبا ما تتحرض , و يبدو أنها تترافق مع قدرة على منع تراكم مضادات 
الجراثيم ضمن الخلايا الجرثومية , عبر كل من إنقاص النقل الفعال للدواء إلى 
الخلية و زيادة إخراج التتراسيكلين . 

المقاومة ليست مستغربة , نظراً للانتشار الواسع للتتراسيكلينات (أحياناً 
كمكون في الأطعمة الحيوانية , على الرغم أن هذا منع حالياً في بعض البلدان) , 
ورد ظهور سلالات مقاومة في معظم الأنواع الحساسة . المقاومة تزداد بالأخص 
بين عائلة الإمعائيات 016)0036160130636 مثل الإيشريكية الكولونية 
هه وااء1عنوط , الإمعائية 57160026167 , السا مونيلا 52/710076/12 , و 
الشيغلا 50196//3 , بالأخص تلك المعزولة من المشافي , و المقاومة المتعددة 
شائعة . ا مكورات العنقودية مقاومة عموماً , على الرغم أن الدوكسيسيكلين 
والمينوسيكلين فعالان أحياناً اه السلالات المقاومة للتتراسيكلين . المقاومة 
شائعة كذلك بين المجموعة أمن المكورات العقدية , وأكثربين المجموعة ب ؛ هناك 
مقاومة أيضاً بين المكورات الرئوية , و التي تظهر غالباً مقاومة دوائية متعددة . 
ظهور سلالات عالية المقاومة للتتراسيكلين من النيسيريا البنية 5678واع/! 
64 شائع في بعض المناطق . لوحظت كذلك مقاومة متكررة عند 
المطثيات 6108111018 , و عند القصَوانيّة الهشة 5|أو1]2 88616701065 (بين أكثر 
من 609 من المعزولة في بعض البلدان) , بينما زيادة المقاومة بين المُسْتَدميَة 


الدوكربة ا/(ع00001 5ن||:/م36170/] حد من قيمة التتراسيكلينات في القرح اللين. 


الحرائك الدوائية 


معظم التتراسيكلينات تمتص بشكل غير كامل من السبيل المهدي 
المكوي , درجة التوافر الحيوي حوالي 60 إلى 801 من جرعة الدواء . درجة 
الامتصاص تنخفض بوجود شوارد معدنية ثنائية أو ثلاثية و أيضا أدوية معينة , 
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حيث تشكل التتراسيكلينات معها معقدات غير منحلة , و بدرجات متباينة 
الحليب أو الطعام (انظر التداخلات أعلاه) . على أية حال المشتقات الأكثر حباً 
للدسم للدوكسيسيكلين و المينوسكلين تمتص بشكل كامل تقريبا (أكثر 
من '90) , و قليلة التأثر بالطعام . الصيغ التي لوي فوسفات تعزز امتصاص 
التتراسيكلين. 


جرعة فموية 500 مغ من التتراسيكلين كل 6 ساعات خقق عادة تراكيز بلازمية 
في الحالة الثابتة 4 إلى 5 ميكروغرامامل , بينما مع الدوكسيسيكلين جرعة 
0 مغ كافية لتحقيق تراكيز قمية حوالي 3 ميكروغرامامل . التراكيز البلازمية 
القميّة تتحقق بعد ا إلى 3 ساعة من الجرعة الفموية . التراكيز الأعلى بمكن أن 
تتحقق بعد الاستعمال الوريدي ؛ التراكيز قد تكون أعلى عند النساء منها عند 
الرجال . 

في الدوران , التتراسيكلينات ترتبط إلى بروتينات البلازما بدرجات 
متباينة , لكن القيم الواردة تختلف بشكل معتبر , حيث تتراوح بين 20 
إلى !40 للأوكسي تتراسيكلين , 20 إلى 6519 للتتراسيكلين , حوالي !45 
للكلورتتراسيكلين , 35 إلى 907 للدميكلوسيكلين , 757 للمينوسيكلين , و 
حوالي 80 إلى !95 للميتاسيكلين والدوكسيسيكلين . 


التتراسيكلينات واسعة التوزع عبر أنسجة و سوائل الجسم . التراكيز في 
السائل الدماغي الشوكي منخفضة نسبيا , لكن قد ترتفع اذا كان هناك التهاب 
في السحايا , و تظهر كميات صغيرة في اللعاب و في سوائل العين ؛ التراكيز 
الأعلى تتحقق مع المشتقات الأكثر انحلالاً في الدسم مثل المينوسيكلين و 
الدوكسيسيكلين . تظهر التتراسيكلينات في حليب الثدي , حيث التراكيز قد 
تكون 60/0 أو أكثر من تلك في بلازما الأم . تعبر عبر المشيمة و تظهر في الدوران 
الجنيني بتراكيز 25 إلى !75 من تلك في دم الأم . التتراسيكلينات تبقى في 
مواضع تشكل العظام الجديدة و التكلس و في الأسنان النامية . 


جرى تصنيف التتراسيكلينات حسب مدة فعلها في الجسم , على الرغم 
من ظهور تداخل بين الأقسام نوعا ما . من بين المضاهئات “قصيرة الفعل" , 
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الكلورتتراسيكلين ورد أن له عمر نصف حوالي 6 ساعات , الأوكسي تتراسيكلين 
9ساعات , والتتراسيكلين 8 ساعات , على الرغم أن القيم الواردة لهذين الأخيرين 
تتراوح بين 6 إلى 12 ساعة . التتراسيكلينات “متوسطة الفعل" , الدموسيكلين 
و الميتاسيكلين , ورد أن لها أعمار نصفية 12 و 14 ساعة على الترتيب , على 
الرغم أن المصادر المختلفة أوردت قيم 7 إلى 17 ساعة , و المينوسيكلين و 
الدوكسيسيكلين "طويلة الفعل' لها أعمار نصفية 16 و18 ساعة , مع ورود 
قيم بين 11 و26 و12 إلى 24 ساعة على الترتيب . 


التتراسيكلينات تطرح في البول و في البراز . التصفية الكلوية تكون عبر 
الترشيح الكبيبي . حتى 608 من الجرعة الوريدية للتتراسيكلين , و حتى 
0 من الجرعة الفموبة , يزال دون تغيير في البول ؛ تراكيز التتراسيكلين في 
البول تصل إلى 300 ميكروغرامامل ويمكن أن تتحقق بعد 2 ساعة من الجرعة 
المعتادة و تستمر لمدة تصل إلى 12 ساعة . عادة حوالي 40 إلى 70/6 من الجرعة 
بطرح في البول , لكن بالنسبة للكلورتتراسيكلين , الدوكسيسيكلين , و 
المينوسيكلين , تزال نسبة أقل عبر هذا السبيل حيث أن الكلورتتراسيكلين و 
المينوسيكلين يخضعان للاستقلاب , و الدوكسيسيكلين يطرح بشكل رئيسي 
في البراز. الإطراح البولي يزداد اذا تمت قلونة البول . 


التتراسيكلينات تطرح في الصفراء , حيث تراكيزها قد تصل إلى 5 إلى 25 
ضعف تلك في البلازما . بما أن هناك القليل من إعادة امنصاص معوي كبدي فإن 
الإزالة الكاملة بطيئة . كميات معتبرة توجد في البراز بعد الجرعات الفموية و 
كميات أقل بعد الحقن. 

التتراسيكلينات تزال ببطء عبر التحال الدموي , ما عدا الدوكسيسيكلين و 
الذي لا يزال؛ لا تزال عبر التحال الصِمَاقِي . 

الاستعمالات والإعطاء 


التتراسيكلينات مضادات جراثيم , كابحة للجراثيم , مع طيف واسع من 
الفعالية و جرى استعمالها في معالجة أعداد كبيرة من الأخماج الناجمة عن 


مضادات الجرائيم 


متعضيات حساسة . مع ظهور المقاومة الجرثومية و تطور مضادات الجرائيم 
الأخرى فإن استعمالها أصبح أكثر حصرية , لكنها تبقى الأدوية الختارة 
لأخماج الريكنسيات (تشمل الحُمَّى كيو :160/6 0 , الحمَّى المبقعة 5001160 
5, و التيفوس 5لا!م[!) , داء الإيرليخيات 01116010515 , حََى الخنادق 18000 
"18/6 , أخماج المتدثرات (الكلاميديا , وتشمل داء الببغائيات 051132608515 , الورم 
الحبيبي اللمفي المنقول جنسعا 117 11001311010113/|! , التراخوما 
8 , التهاب الإحليل غير السيلاني 15]أ/]أ]نا |7500-000060068 , و 
التهاب الملتحمة 001101115ناز00) , و أيضاً التهاب البلعوم 003:/091115 , التهاب 
الجيوب 0081[/001115 , أو ذات الرئة الناجمة عن المتَدَنْتْرَة الرئوية هازطم 0/900 
6 ,و9 أخماج المفطورات 1016011005 |135118م71/60 (بالأخص ذات 
الرئة الناجمة عن المفطورة الرئوية 177011126لا©017 1/[/600/35113) . تستعمل 
بشكل واسع كجزء من البرامج للداء الحوضي الالتهابي 'ا101301032101 6 ألااعم 
8 . يستعمل تتراسكلين غالباً مع معاوضة للسوائل و الكهارل 
في معالجة الكوليرا 6501613 , و هو عادة المعالجة المختارة في الحمَى الناكسة 
11/61 8385170 وفي المراحل المبكرة من داء لام 0156986 78الإ-. التتراسيكلينات 
قد تكون مفيدة في معالجة الراعوم 6110100815 . بمكن أن تستعمل لأخماج 
الفم , بالأخص في الأماط الخربة من داء دواعم السن 0156886 |6100018م . 
التتراسيكلينات تستعمل , غالباً مع الستريبتومايسين أو الريفامبيسين , في 
معالجة داء البروسيلات 0066|/0815, , و يمكن أن يُعطى مع الستريبتومايسين 
في الطاعون ©0ا30ام , و كبديل للستريبتومايسين أو الجنتامايسين في معالجة 
التولارميا 313/018 الا . 


التتراسيكلينات تستعمل كبديل للأدوية الأخرى في معالجة داء الشّعٌيات 
9أ 1 , عضات الحيوانات التخموجة , الجمرة “«301718 , التهاب القصبات 
198 المزمن , الغنغرينا الغازية ©0800160 085 , التهاب المعدة و الأمعاء 
11115 ب(بسبب القطيقة ,216 هطمالإم0877© أو اليرسينيا الملهبة 
للأمعاء و الكولون 716:00/1112© 12851712) , الورم الحبيبي الأربي 01801010718 
لاومأ , داع البرميات 1801050150515 , و الزُهري 5ااأاملاة . الآراعء تنباين عن 
قيمتها في داء الليستيريات 5أ15160105! . هناك حالياً مناطق قليلة نسبياً 


مرجع تذكرة الدوائي 


حيث المكورات البنية المقاومة للتراسيكلين غير شائعة , ما يحد من قيمة 
التتراسيكلينات في السيلان 9000:7068 , لكن تُعطى غالباً مع معالجة 
مضادة للسيلان لمعالجة أخماج المْتَدَتتْرَة 001301018 المرافقة , و ختفظ ببعض 
من قيمتها في الوقاية من التهاب الملتحمة الوليدي بالمكورات البنية |7607818 
1/5أ01 0000 |000060663 عبر التطبيق الموضعي : 


لتفاصيل عن كل هذه الأخماج و معالجتها , انظر لخت اختيار مضاد الجراثيم . 


تستعمل التتراسيكلينات كذلك في المعالجة الفموية للعد 8606 و العد الوردي 
١8‏ انظر اضطرابات الجلد , أدناه) . 


التتراسيكلينات لها أفعال مضادة للأوالي و بمكن إعطاء التتراسيكلين أو 
الدوكسيسيكلين مع الكينين لتدبير الملاريا المنجلية 581313 13|163031017 
المقاومة للكلوركين (أدناه) . التتراسيكلينات هي المعالجة المعتادة لدء القربيات 
9أ2130110 (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) و جرى 
استعمالها مع مبيدات الأميبات 80706616108 (المتحولات) في معالجة الزحار 
الأميبي !01560161 5أ3106 الشديد و أخماج المتحولة الثنائية الهشة 
1295 218718770682 (انظر داء الأميبات , الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 985) . 


استعملت التتراسيكلينات في تدبير متلازمات سوء الامتصاص مثل الذرب 
المداري 6لا1م5 |108أم120. 


جرى تقطير التتراسيكلينات كمحلول مصلب 0505أ1ألا|50 56187053101 للالتصاق 
الجنبي 01801008515 و تدبير الانصباب الخنبيث . 


« الإعطاء و التجريع . في معالجة الأخماج امجموعية تُعطى التتراسيكلينات 
عادة فموياً . يجب أن تؤخذ مع الكثير من السوائل و أثناء الجلوس أو الوقوف , 
و بمدة قبل الذهاب للفراش , لتجنب خطر التقرح المريئي . في الأخماج الحادة 
الشديدة , جرى إعطاؤها عبر التسريب الوريدي البطيء , أو في حالات نادرة , عبر 
الحقن العضلي ؛ المعالجة الحقنية يجب أن تستبدل بتجريع فموي بأسرع مايمكن. 
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جرعات أساس التتراسيكلين و هدروكلوريد التتراسيكلين يعبر عنها بصيفة 
هدروكلوريد التتراسيكلين . التتراسيكلين (اللامائي) 231 مغ يكافئ لحوالي 
0 مغ هدروكلوريد التتراسيكلين . جرعة البالغ المعتادة من هدروكلوريد 
التتراسيكلين هي 250 أو 500 مغ كل 6 ساعات , يفضل 1 ساعة قبل أو 2 ساعة 
بعد الوجبات . الجرعات الأعلى , حتى 4 غ يوميا , أعطيت أحيانا للبالغين الذين 
لديهم أخماج شديدة , لكنها تزيد خطر التأثيرات الضارة . يُعطى أحيانا فمويا 
مع مشتقات تتراسيكلينية أخرى . 


هدروكلوريد التتراسيكلين أعطي عبر التسريب الوريدي البطيء أو عبر 
الحفن العضلي في الأخماج الشديدة . حيث أن الحقن العضلية كانت مؤلة , 
هدروكلوريد البروكائين يوضع ضمن المحلول عادة . 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال و المراهقين , انظر أدناه . 


الحذر مطلوب اذا أعطيت التتراسيكلينات للمسنين . يجب خنبها إن أمكن 
في التعوق الكلوي (مع استثناء الدوكسيسيكلين و المينوسيكلين) و تخفض 
الجرعات اذا كان لابد أن يستعمل . لتوصيات التجريع عند مرضى التعوق الكبدي , 
انظر أدناه . 


« السبل الأخرى . على الرغم أن التطبيق الموضعي يحمل خطر التحسس 
و يمكن أن يسهم في حدوث المقاومة , هدروكلوريد التتراسيكلين استعمل 
كمرهم 300 ؛ جرى استعمال محلول 0.200 للعد لكن يبدو أن المعالجة المجموعية 
تعطي نتائج أفضل . استعمل محلول عيني 190 أو قطرات عينية لم عالجة الأخماج 
العينية بسبب المتعضيات المتحسسة . لمعالجة الانصباب الجنبي , يجري حل 
0 مغ هدروكلوريد تتراسيكلين في 30 إلى 50 مل هدروكلوريد الصوديوم 
0 و يقطر إلى الحيز الجنبي . بالنسبة لداء دواعم السن , جرى وضع ألياف خرر 
التنراسيكلين في الجيب حول السن . 
اع 0111701 ا0لء ١‏ 7الاصق ل .5أععم 325 لوعأتصناء لمق 2هاناععامص ,وعم ذاء لاعواع1 .لو نع ,ا هعممط0 .1 
.2245-7 :29 ,1992 
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لوعامناء عأعطا لمج 5عأمعم20م عله أطتامهممم ندعم [اءلاعوماعء 1 .8 عع زوصطءؤزعاء ,لذ مأ20م53 .5 
١0611123101 2006, 54: 258-55.‏ 4620 77ث4 ل .كمه أأون أاممها 


« الإعطاء عند الأطفال . عند الأطفال , التأثيرات على الأسنان يجب أن تعتبر 
و يجب أن تستعمل التتراسيكلينات فقط في حالة الضرورة القصوى . في 
المملكة المتحدة , التتراسيكلينات مرخصة للاستعمال عند الأطفال بعمر 12 
سنة و أكبر ؛ يمكن إعطاء جرعة البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) , إلى حد أقصى 2 
غ يومياً. على أية حال , في الولايات المتحدة , يمكن أن يُعطى لأولئك بعمر فوق 8 
سنوات أو أكبر بالجرعات المعتادة من 25 إلى 50 مغاكغ يومياً عبر الفم مقسمة 
على 4 جرعات . 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . بعض معلومات الدواء الرسمية تنص أن جريع 
التتراسيكلين يجب ألا يتجاوز 1 غ يوميا عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي . 


« الاختلاطات السكرية . مرجع 8/5 ينص أن الإسهال السكري عند المرضى 
الذين لديهم اعتلال أعصاب ذاتي مكن تدبيرهم غالبا ب 2 أو3 جرعات فموية من 
التتراسيكلين 250 مغ . 


© الملاريا . استعملت التتراسيكلينات مع الكينين لمعالجة الملاريا المنجلية 
(الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862)' . فعالة جاه كل من الأشكال الدموية و 
النسيجية للطفيلي , و لخققت معدلات شفاء مرتفعة بهكذا توليفات . فعل 
التتراسيكلينات بطيء نسبياً و يجب ألا تستعمل أبداً لوحدها لمعالجة الملاريا . 


يُعطى برنامج فموي معتاد 3 إلى 7 أيام من الكينين مع 7 أيام تتراسيكلين . 
الجرعة اليومية الكلية من التتراسيكلين يجب أن تقسم , ويوصى عادة ب 250 
مغ أربع مرات يومياً , على الرغم أنه ظهر أن 500 مغ مرتين يومياً أكثر عملانية 
في التطبيق . اذا كان المريض مريضا جدا لتناول الكينين الفموي عندها يجب 
إعطاؤه حقناً إلى حين بدء المعالجة الفموية ؛ التتراسيكلين يجب ألا يستعمل 
حقناً . على الرغم أن المعالجة بالتتراسيكلينات مضادة استطباب عادة عند 
النساء الحوامل و الأطفال , يبمكن أن يُعطى اذا اعتبر أن خطر منع الدواء أكبر من 
خطر التأثير على تطور العظام و الأسنان . 
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جرعة الدوكسيسيكلين تُعطى فموياً مع الكينين 200 مغ يومياً لمدة 7 أيام على 
الأقل. 


التتراسيكلينات لا تعتبر ملائمة للاستعمال الوقائي المطول , على الرغم أن 
الدوكسيسيكلين 100 مغ يوميا قد استعمل للوقاية قصيرة الأمد في المناطق 
ذات الخطر العالي حيث الأدوية الأخرى يرجح أن تكون غير فعالة . 

لمعناة5١)‏ (325أعأصأاء ,10 5ع نذاعلغأناو) 722313213 01 أقع0أوع12 :5عرزذاع لأناو 3ع .080 .1 


/01//1313113 .ع لن. الاللاللا//:م ]1ط :31 عاطذاندناظ .(2007 (اععوالا طغأ6 0ع021من ,2004 عدبال 2815 
(28/03/07 5560ع366) ألم.ععم3 لأناواوعأمذاء/ألم 


© تقرح الفم. التتراسيكلينات بمكن أن تستعمل كفسول فم في حالة التهاب 
الفم القلاعي المعاود 5]00811]15 5005 ]لام3 18014 /ناءع؟ (الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) و ورد أنها تخفض ألم التقرح و مدته ' , لكن احتمالية 
التأثيرات الضارة في حال ابتلاعه يجب أن تبقى في الذهن , كما أن حموضته 
بمكن أن تضر بالميناء اذا كانت صياغته غير مضبوطة جيداً . التطبيق الموضعي 
للتتراسيكلين جرت جربته للتقرح الفموي المترافق مع متلازمة بهجت (الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 17/00). 


أنا0 لأعلاصمعناظ طأأنلا 5اعن انا 5نامطاام23 أمع؟]ناعع؟ 01 أمع ملوع:1 .1 ااغعاظ ,لا ممذدء رمعل .1 
.47-2 :43 ,1985 562110 0000101 4619 .عن ذء ا أأمعل مساتلمع2 عه عذمار 


٠‏ اضطرابات الجهاز العضلي الهيكلي و المفاصل . التتراسيكلينات , عادة 
المينوسيكلين , من بين طيف واسع من الأدوية التي جربت في التهاب المفاصل 
الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1) . الدراسات *' أشارت أن المينوسيكلين يمكن أن يعطي تأثيرات مفيدة 
متواضعة عند المرضى الذين لديهم مرض متقدم , لكن الاعتبار السريري لهذه 
التحسينات موضع تساؤل *. حصل خسن أكبر في الأعراض مع المينوسيكلين 
عندما استعمل لدى المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل روماتودي مبكر 
* ؛ استمرار المعالجة بالمينوسيكلين يمكن أيضا أن يخفض الحاجة للأدوية 
المضادة للرثية المعدلة لسير المرض '' (01/8105 . مراجعة منهجية ' , و التي 
شملت هذه الدراسات و دراسات أخرى , أوردت أن استعمال التتراسيكلينات 
(الدوكسيسيكلين , المينوسيكلين , أو التتراسيكلين) لمدة 3 أشهر أو أكثر 
ترافق مع تخفيض في فعالية المرض لكن ليس الضرر المفصلي عند المقارنة مع 
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لمهم أو 01/1880 آخر (هدروكسي كلوركين أو ميتوتريكسات) ؛ معدو الدراسة 
ذكروا كذلك أن المرضى الذين لديهم بدء مبكر للمرض استجابوا بشكل أفضل 
للتتراسيكلينات . كان هناك تكهنات حول دور الخمج كمسبب لالتهاب المفاصل 
الروماتودي ** . دراسة أخرى * عند مرضى لديهم مرض مبكر إيجابي المصل 
وجدت أن المعالجة البدئية بالميتوتريكسات مع الدوكسيسيكلين كان أفضل من 
المعالجة بالمبتوتريكسات وحده. لوحظ كذلك أن الاستجابات للدوكسيسيكلين 
0 مغ مرتين يومياً و20 مغ مرتين يومياً كانت متشابهة , ما يقترح أن التأثيرات 
المضادة للالتهاب كانت أكثر أهمية ؛ على أية حال , دراسات إضافية مطلوبة . 


على الرغم أن هناك القليل من الأدلة السريرية المقنعة أن التتراسيكلينات 
بمكن أن تبطء تقدم التهاب العظم و المفاصل (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , فإن دراسة مضبوطة بِالموَهُم تشمل 431 
امرأة لديهن التهاب عظم و مفاصل وحيد الجانب للركبة و جدت أن المعالجة 
بالدوكسيسيكلين 100 مغ مرتين يومياً على 30 شهر ترافق مع انخفاض في 
معدل تضيق الحيز المفصلي " . لم يكن لها تأثيرات على الركبة الأخرى , و لم 
تخفض معدلات الألم , على الرغم أن هذه كانت منخفضة أساسا . 


دور مضادات الجراثيم أيضاً غير واضح في التهاب المفاصل الارتكاسي 6361106 
18 ا(انظر أخماج العظم و المفاصل) , على الرغم أن المعالجة طويلة الأمد 
باستعمال التتراسيكلين إضافة إلى مضاد التهاب غير ستيروئيدي ورد أنه 


02 


يخفض مدة التهاب المفاصل الارتكاسي الناجم عن خمج الْنَدَثْثرَة التراخومية 
'' 1867017115 0/810[/018 . على أية حال , دراسة صغيرة أخرى وجدت أن 
المعالجة ببرنامج 4 أشهر من الدوكسيسيكلين 100 مغ مرتين يومياً لم تكن 
أفضل من برنامج 10 أيام . 


:1994 7اناع 8/17 471171115 .5 أأأكط :3 3010 لاناعط: عناتاعة مأ عمناء لاعمص]الا ./ج )ع ,اا وتنطمعممه1كا .1 
.6629-6 :37 

-20ع36ام ,لمتاطدع اطناهل بكاعع نها-48 2 :ذلأ قط 3 21010 صناعط: مأعصناء لاع مص ]اط .لج غع ,80 نإتذ111 .2 
.81-9 :122 ,1995 لعا/!| مربعنما صصق .لهءا لع|اماممه 

:5 :1995 أءع1276 07قأأعع1لا م3 لاط 0ع5ناق» 5أأأقط3 21010 ماعط 5ا .ظلظ لامرلمعكاءالة .3 
.1319-0 

:50ع36ام عه عمصأاعلاعمصاصم طثاننا واأأقطا,ة 21010 نعط لإأمدع 0 اأمعطتادع:1 لج نع ,قال ااعط'0 .4 
7 7اناع ا 5 [أأرطاع4 .هنا لع|امعاممء -م60اعع3ام ,لمتاط-عاطناهل 0ع82005012ة؟ 2 5ه 15اناوع 
.842-8 :40 


مضادات الجرائيم 


-نا00 ,كلقع لا-0 ثلا 2 :5 أأأقط 3 2010 لاناعط؟ عن أأ05م20ع5 لإاأقوع 05 أمع م أهع:1 1ج /ع رظل ااع0'0 .5 
7[اناع 1/17 47171115 .عدأناومءهاطاعلاءاه لاط 300 عدذاءلاعممام أه ممؤوم ممه لمتاط-عاط 
2235-1 :44 

:ع لأا لاع مصتص طكأنةا واامطاقة 21010 تلاناعط؛ علا أ أأقممممع5 لاأقدع أ0 أمعمادع:1 .لجع ,قل ااع0'0 .6 
:1999 7اناع8/7 15]أرطاع4 .له لعاامناممع-م6عع3ام ,لمتاط-عاطناهل 2 أه من نراهااه1 نوع لا-ىناه1 
.1691-5 :42 

21010 7اناعط؟ 101 لزاع /اأقمع اع م701 لع نا عط أمع 30 أ2ع:]1 عمزذاء لإاعوناع1 لانامط5 2 نع ,اللا عمم51 .7 
./لاأ/اأأ 2 ع35ع 015 صأ ملاع نالع طكانلا أاعمعط لوعامذاء 5152165مه لمعل ذ5أذلا اهم 2غاع اا 52 اأأتطائج 
2112-2 :30 :2003 امأو تداع 8 ل 

21010 7اناعط؟ طاأنلا 5أمة211م 01 أمع للقئوع1 عطأا ما 5ع تاه أطتامج ه15 عام جح معط ذا .ظل ااع0'0 .8 
279-22 :57 :1999 ذ5ونار 57 اأتطارج 

ذناام عصذاءلاءلاءاه0 :قط 31 21010 تاناعط: عنالأأو0مم2ع5 لإأقوع 01 أمع210ع:1 .1ج غع ,قل ااع0'0 .9 
621-7 :54 :2006 7اناع 8/7 5أ ,طرق .عمه|2 عأهوناع 1أمطاع7 5ناقاع/ا عأهعاع 1 أمطاعممر 

05 5أاناقع؟ :15 أأقط 0516031 01 55100ع2001م هه عم أاءلاءلاءاه00 1ه 5اعع]]ع ./ج اع ,عا ألموء8 .10 
.2015-5 :52 2005 7اناع/8 دأ ]أأرطاعق .|12 لنذاطع اطناهل ,لع|امعاممع-م6عع ام ,لع أله ل0صة 

.1302-3 :308 :1994 لأ//8 .11821171 311010 لأط تهت /ع00510» :5 اأأتطاة علالاعوع8 َم مأطناها .11 

-1أ3ع]1 101 5ع15نامه عوأاءلإءلاءاه0 طكاممم-4 0مة /إ10-03 ومامهم مره لق غع ,لطا لإماطعوايط .12 
ممق .!2أا لمتاط-عاطنامل بع لاتاععم 05م 2 :5 تطخ علاأأعوع-2115 هطع 13 2أللإسواطت أه أمعمر 
.1521-4 :65 :2006 5أنا «اناع 81 


٠‏ القرحة الهضمية . التتراسيكلين جرى استعماله كجزء من معالجة ثلاثية 
للقضاء على الملُوبَّة البَوّابية عند المرضى الذين لديهم قرحة هضمية (الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . الجرعة المعتادة من التتراسيكلين في هذه 
البرامج كانت 500 مغ أربع مرات يومياً لمدة 2 أسبوع . 


»© مرض دواعم السن 0156356 |261000113 . لاستعمال الدوكسيسيكلين 
بجرعات حت تلك المضادة للجراثيم كداعم لمعالجة مرض دواعم السن , انظر 
الإعطاء , الجرعات خت المضادة للجراثيم . 


اضطرابات الجلد . الكٌد . التتراسيكلينات بمكن أن تستعمل موضعياً أو 
فموياً في معالجة العد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0) . في العد , مضادات الجراثيم يبدو أنها تعمل عبر كبح مو البروبيونية 
العدية 836165 7اناأ/ 2700101118316 , لكن 75 عبر كبح الالتهاب . 
التتراسيكلين الموضعي يستعمل للعد الالتهابي الطفيف و كداعم للمعالجة 
امجموعية في الأشكال الأكثر شدة . التتراسيكلينات , تُعطى فموياً , هي الأدوية 
الختارة للعد المتوسط و بمكن أن تعتبر , في الجرعات العالية , للعد الشديد . 
الجرعات الرخصة في المملكة المتحدة هي : 


« الدوكسيسيكلين 50 مغ يومياً (مرجع 80/5 يوصي ب 100 مغ يومياً 
ليميسيكلين مكافئ ل 300 مغ من التتراسيكلين يومياً 


مرجع تذكرة الدوائي 


« مينوسيكلين 100 مغ يومياً 
« أوكسي تتراسيكلين 250 إلى 500 مغ يومباً مرجع ا8 يوصي ب 1 غ يومياً 
« تتراسيكلين1 غ يومياً 


المعالجة يجب أن تغير إلى مضاد جراثيم آخر اذا كان هناك خسن في الأشهر 
الثلاثة الأولى . يقال أن التحسن الأقصى يحصل بعد 3 إلى 6 أشهر , لكن 
المعالجة قد تاج إكمال لمدة سنتين أو أكثر. 


الميبنوسيكلين ورد أن له فعالية مضادة للجراثيم أعلى جاه البروبيونية العدية و 
حدوث أقل للمقاومة مقارنة مع التتراسيكلين' ؛ ورد كذلك أنه أكثر فعالية من 
الإريترومايسين جاه العد المقاوم للأوكسي تتراسيكلين” . على أية حال , دراسة 
عشوائية أخرى وجدت أن المينوسيكلين له فعالية تقارن بفعالية الأوكسي 
تتراسيكلين , الإريترومايسين الموضعي مع بيروكسيد البنزويل , و البيروكسيد 
بنزويل الموضعي وحده في معالجة العد الطفيف إلى المتوسط ؛ في دراسة 
عشوائية أخرى * أظهر الليميسيكلين فعالية و أمان مشابهين . أكثر من ذلك , 
المينوسيكلين بمكن أن يسبب تبقع في الجلد ويمكن أن يترافق في حالات نادرة مع 
تفاعلات متواسطة مناعيا ” . على الرغم أن الجرعة المعتادة من المينوسيكلين 
100 مغ يوميا بجرعة واحدة أو مقسمة على جرعتين , بعض المرضى قد يتطلب 
مايصل إلى 200 مغ يوميا* . 


لاستعمال الدوكسيسيكلين بجرعات حت المضادة للجراثيم عند مرضى العد, 
انظر الإعطاء , الجرعات خت المضادة للجراثيم . 


-أ5أقع؟ [12(ع1ع2٠ط‏ أه عممع لأعما لععنالع: لمق مملاعة لوأنعاع هط أأمة توأمعمنا5 لهاع رقع لإلوط . 
أ210 7ع ل 8 .قأمع1أم عمعة 2560ع] -عمزاء لاع واع1 16 لعنقم درم عم أاءلاعمملم مععمة 
.233-44 :122 :1990 

-11813 علذاء لاع ةناع1 ما داع لالومعطالاءع 300 عمذاءلاعممام لوعه ثه عام عط1 /وغه رغط ووم . 
.53-6 :4 :116211993 |67171210(] ل .الاعألاع؟ 3 300 لالناأة علالأععم 205أع؟ 2606-2 51301أ5ع: -لام 

10 لالم 01 أضع10هع12 101 ومع ومنوع؟ لوأطمء أستامة علا آأه م150 وم مره0 .لج نع رالا ومتامج0 . 

0106م ل0ع32002015؟ :لا ألم ممه عطا مذ 15و وانانا عمعة لوأع 12 /ا101 هلمأ مأومع لمر 

.2188-5 :364 2004 أع276 .لوكا 

-6051© 200 5316 ,17563610105 30 :32626 01 أمع 50 أ2ع11 عط مأ عم ذاءلاعع ملا ./ج غء با الاناووه8 

.130-55 :13 :2003 7172101ع0 ل لاط .عمذاءلاعمصام هط علالأه ممع ذاج علاأأمع لاع 

.8 :312 :1996 ل1/ا8 .عمع2ة :10 عدذاء لاعمص تالا .© 55مالةا رعط يعممعط . 

.2 أ0 الع لتلموع11 عطا مذ عصذاء لاعمصتم عومل -طونئط مميعا-ومه! آه بإأع531 ./2 اع ,لا معلانه60 . 
.693-55 :134 ,1996 7172101ع ١0‏ ل 81 
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تتراسيكلين : الاستعمالات و الإعطاء 
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الفقاع 05ا581/5!116 و شبيه الفقاع 116010ا5اع5 . الستيروئيدات 
القشرية تُعطى عموماً لضبط التَتَمُط في الفقاع و شبيه الفقاع (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790) , على الرغم أنه وردت تقارير !5 
تقترح أن التتراسيكلينات (غالبا المينوسيكلين) قد تكون ذات قيمة في ضبط 
الآفات المترافقة مع الأنواع ا ختلفة من الفقاع و شبيه الفقاع . 


- 


-كع؟]1 اناأة5عععلاة5 نأمع ممع ناأه نامأ 2902م 50قع0 طأأألالا 1205أعوعل/ا 5ناوتطمممع5 .لج غع ,1 [0/لاة5 . 
.668-70 :132 ,1995 717310/1ع0/ ل 81 .32010 نتأمعا2 لقح عصنتاء لاعمصتم طكأينا أمعمر 

-لا 01506 طأأللا املا ل010 لأموتطام ممعم لوأعقأوعاء ومع تستمتالطا .ا جكاذللاه :مزه للا !ا 1أتكاومط . 
.784-9 :132 :1995 /6غ172(ع2 ل 8 .عوذاء 

200 عم ذاءلاعواع1 لزه لعاامعاممه نا!اناأة5عععناة ل0أمولطم ممعم ذناماانا8 ,/ج /ع ,لالط طعوطام»ا! . 
.88-0 :133 ,1995 /0غ7721زع0 ل 8 .30106 متأامعتام 

مياط وات .لأهوتطم ضوعم ذ5نمااناط مأ مملام0 أ أأناعم هنعط 2 35 عم أاءلاعممنالة .جاع ,لللا ٠66‏ . 
.376-9 :26 :2001 1617101 

5 واللا1 01 220106 لأأمعام صق عم أاءلاء ااهل طاأانلا أمعمطاوعئ] الاأودععءعنا5 21 اع با متوملظ . 
.143-6 :13 :2002 11824 7112101 ل .5أم0 0851811 لأه وتطام لمعم أمع أو أ5يعم أه 

أألم عأم 2110251513 لتطحره»ا! :15 وانالا 5ناوأطام لاعم تأعأمعأ5أقعععأم معط 1 ./2 اع ,آ مضهقترة 85 . 
979-17 :54 :2003 23012124 .7 أاعلاءلاءا 00 0ننا مهاهذ أملععم الاط]ع الا 

0 6 /ال0طغ1أمة توا طأأنلا زعملا لوأطناعمم) لأمونتطم ممعم لع 2 ذلوعه ا .لق نع ,آلا توتعلق»ا! . 
0110 .5162010معنامم» لوعأمه1 لمق عم أاء لاع ماص طلأيلا لعنوعء]1 نإااناأة5عععناة متومرهل 86165 
-759 :32 :2007 01غ21 7ع( ملاعا 

-نالم 0121 ضأ أأأع7201 256 ام معطم مع لالم طأأنةا مه توص تط حرم مأ عم زاء لاع مص ]الا ./ج نع ,الا 2202264 © . 
.198-00 :18 ,2008 71772101 ل اناط .لأ0 وتام لمعم عمهءطممعم ذنامه 
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العد الوردي 50580658 . التتراسيكلينات تستعمل عادة في معالجة العد 
الوردي (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . المعالجة 


طويلة الأمد غير ضرورية عادة . 


التتراسيكلين و الدوكسيسيكلين أظهرا كذلك أنهما يحسنان التظاهرات 
العينية للعد الوردي ' . على أية حال , مراجعة للمنشورات استنتجت أن تأثير 
المعالجة و الجرعة المثالية و المدة لهذين الدوائين لم خدد بعد ؛ وجد أن الأوكسي 
تتراسيكلين يمتلك فعالية متوسطة . 


لاستعمال الدوكسيسيكلين في جرعات حخت مضادة للجرائيم عند مرضى 
العد الوردي , انظر الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222 . 


ل 47 .053662 نقاناعه صأ عصناءلاعوماع1 لمج عمذاءلاءلاءاه0 أه لاعدم5ا]ع لو نع بل بمعط- اطع بط .1 
.88-2 :116 ,1993 امسملوطزاام0 

للاع ألاع؟ لع 625-عى مع ل ألاع 0ج :ه0536 :3 اناعه 101 مع صذاء لاء ة15ع1 0121 .ل طأوه500 6 ,لاط عمهغ5 .2 
.106-9 :23 2004 00769 .ع]ناأ3 1ع ]ذا عط أه 


مضادات الجرائيم 


المحضرات 


لاع قاع1 رماع لأا بزماء لإممعطعمة رزلا مأءلإممعطعقم :له نأذللل :1ودتااعمة1 بالائاعأماء1© :.وعم 
810111 يهم أاءاععىناظ 1 مأصاد-ةتطلمك :.8282 رماع لزاه ا بع أأذااعة بزماء لاممعطعة :وأذنام 
زصعط هع 1 رمم أأعوعع 1 بزمتلاعاع1 بزعصلزااعم 513 بومأاءاعمعط بزموءوتأانالا باعاما باع اومان 
-ة1أ1 كام قهتاع 1 مأ اوناع 1 ةلقاع 1 باعوقاع 1 رمأاعوماع1 بومتأعماعء1 راتاتعوئاع1 
نصلع بزلعطعماأع1 :.2© بواع 1 -نالا زواع 1 -م/املطا بوماء 1 -ممق :.لهصة© رإطاماع 1 اماع 1 را 
:1 بزاضمه أ أنالهناعء 1 بصتاقع 1 بزماءنال2ة1مناك عاعصما بمأءلاصسمعطعمة تمع بمأاءناء0 رمذاءلاعممم 
:لصا! بعوذاءلاعملع1/! :وصمكا وممط زمذاءلاعة:1 رعماع1 زهأأنانالطا عاعم!ا بمأاءلاعوأومط رمع أنات 
بطدعصذاء لاعواع© :.ضملصا بأعقطمهاعء1 رمأءلاصوطنا5 بماأعفناوع8 بعمزاءباعهغومط بمأءلاصممعدعم 
-150ع66م5 بصتاصو5 بمتلكامعنا بعص ذاءلاعملها بعص ذاءلاعقا!ا بعمذاء لاعمصبط باع526:ه0© بمأءلاصمه6 
-ع1 بعمذاءلاعع8 ناعهة:ذا بعص أاءلاعامه1 :.لعا بمنماع1 بمعنماع1 بهاع1 بجاأع1 تعميا5 بعمأاءلاء 
لاه لأا بمأعهنتقطط بعص ذاء لإعوادع85 :19أ213[/5آللا بهماء تصهءط مك ززع أزدأاعة :لهاا بعمذاء عه 
1 31طلط بزمأموتضه© بومأعماما8 بهم أاعاععع8 بونأعأمطممكة بهمماءتأصمععمة :عاعاللا بزعملرءة11 
065 مللوامءط :1 -لا0 رمناء )01 رلهطمعم معلظا بمتأاءاع اللا بعنه ا نلاناذا بزتعمناءأعممع بومذاءأعسلع 
نكأ 1 بالا 70 الامومع1 بلق كله ع1 نقتأ ذاعع1 ودع[ رزمتاعاه5 بمتاءأعممع5 نواءلاعممنن 0 
:.ممتاتطط بإمتاعء! بتهماعتامة؟! بصسفاعء 1 باعاع1 بتوطععناع1 زوع م ماع11 هم مهئنع1 راأ2 ماع11 
160 7011011م0اطتده11) 10 مه1متمع01 :.كسك1 رتوم ذأاءاعمع لطا رزمء ناه أهماءات :.أرمط زعم زاء باعممالا 
زه16 01 أطتأمظ عم10نا© بغ أأوناءعة :صتلهم5 بعمااما8 زعم أاءلاء :ع8 :ع01م3ومأ5 اماع17 :لم5 
-معا بصاء لاسممعللاك بمأءلاصوعه8 بزماءلاممعطعم :.تهط1 ززع أأوأاءعقة :.2]أللا5 بلعمطنك هأء 1 
بنهكأع1 بلاعصما :.كارنا1 رمصضقماع1 بوصقئء 1 بزمألهاع1 جزلمضامع© هأع1 بعرم أاءلاعماموط زماعه 
-/ا 811513 بزع 1أوأاعق رزلا مأء لاصمعطعة :نهذلا بعدذاءلاءأمه1 :كانا بمتاتقهةألا بمتصمئاع1 بأعالهاع 1 

.1م0عص11© بهصذاءاعوأاق :.ممعلا بباعناع 1 بمأءلاصياة بعمزتاء 


ترميتوبرم 
الاقم 0 نع 11 


الى 
دالا ذا ! وام 


وام 
جحالةا 


ل دستور الأدوية الأوربى 2 (111117161110011117) . مسحوق أبيض أو أبيض مصفر. 
ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (111106]701117) . بلورات أو مسحوق متبلور 
أنبطن إلى أببض مضشر, هدم الرائخة «ضكيل الاتخلال جداً في امام ضكيل 
الانحلال في الكحول و الأسيتون ؛: منحل في الكحول البنزيلي ؛ غير منحل 
عمليا في رباعي كلور الكربون و الإيتر؛ قليل الانحلال في الكلوروفورم و الكحول 
المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 
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٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (1316انا5 11116117001117) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . منحل في الماء , الكحول , الحموض المعدنية الممددة , و القلويات 
الثابتة . لام محلول 0.057 في الماء بين 7.5 و 8.5 . يخزن في حرارة 25 مئوية , 
التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح بين 15 و30 مئوية . 


© التنافر . معلومات الدواء الرسمية تنص أن حقن الترميثوبرم (التي خوي 
اللاكتات) يجب ألا تمزج مع محاليل السلفونأميدات بسبب التنافر . على الرغم 
أن الحضرات القديمة نصت أنها يجب ألاتمدد محاليل تسريب خوي الكلور, بسبب 
خطر ترسب هدروكلوريد الترميثوبرم , فإن محضرات أخرى تنص أنها متوافقة 
مع كلور الصوديوم 0.91 و بعض المحاليل الأخرى الحاوية على الكلوريد مثل 
محلول رينجر . الحقن تعتبر متوافقة مع الغلكوز !5 و مع لاكتات الصوديوم . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 


الترميثوبريم جيد التحمل عموماً , و التأثيرات الضارة بالجرعات المعتادة هي الحكة 


والطفح الجلدي (عند حوالي 3 إلى !7 من المرضى) و اضطرابات مَعِدِيّة مقوّة 
خفيفة تشمل غثيان , إقياء , و التهاب لسان . 

فى حالات نادرة , وردت تأثيرات أكثر شدة . تفاعلات جلدية تشبه تلك 
للسلقرناميذات و تشمل الثيان اخله القشر , المقاقى متعددة الشكل: 
متلازمة ستيفنز-جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي . اضطرابات قيم 
الأنزهات الكبدية و اليرقان الركودي ترافقت مع الترميثوبريم . ورد حصول ارتفاع 
كرياتينين المصل و آزوت البولة الدموية على الرغم أنه من غير الواضح اذا كان 
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هذا نتيجة خلل كلوي حقيقي أو تثبيط الإفراز الأنبوبي للكرياتينين . ورد حصول 
حساسية ضوئية . الْحَمَّى ليست بغير الشائعة لكن في بعض الأحيان قد تكون 
تفاعلات فرط الجساسية شديدة وورد حصول تأق ووذمة وعائية . حصلت كذلك 
حالات من التهاب السحايا العقيم . 


الترميئوبرم بمكن أن يسبب تثبيط تكون الدم نتيجة تداخل الدواء في استقلاب 
حمض القوليك , بالأخض عتدما لخطى على قترة مظولة يجزفاث مالية .هذا 
قد يتظاهر بشكل فقر دم عَرْطَل , أو قلة صفيحات و قلة البيْض ؛ شوهدت 
كذلك ميتهيموغلوبينية الدم . مكن إعطاء فولينات الكالسيوم 5 إلى 15 مغ 
يومياً عبر الفم لمناهضة هذا التأثير. الترميثوبريم مطفر عند الحيوانات . 


للمزيد من المعلومات عن التأثيرات الضارة للترميثوبريم عندما يستعمل مع 
السلفاميتوكسازول , انظر الكوترموكسازول . 


© التأثيرات على العينين . وردت تقارير معزولة عن التهاب عنبية أمامي ثنائي 
الجانب مترافق مع الترميثوبرم . عند مريضين اثنين تطور لديهما هذا *" ,عاد 
التفاعل ليحصل عند إعادة إدخال الترميثوبرم . مريض ثالث تطور لديه التهاب 
عنبية بعد استعمال الكوترموكسازول , ومن ثم التهاب عنبية مع نزيف شبكي 
(في الشبكية) بعد الترميثوبرم وحدهة”. 
:0 1997 ع2 .5 أأأع انا 300 15 ]أو مأقع7 م أأمع 25 لعن نالصا -لراءم مطاع مم1 .لج غع بللا برمماز6 .1 
112 
-مطاع متم زط لععنلما عمرمءلملزة ممعصطول-5معلاء51 300 ,5تلأع انا ,ولأتطاة بلج غع ,0 هامرم .2 
02 :351 :1998 أع206ل .لسارم 
-ةأمتصم 20 ,216 فعوقط ممع هط أجملاعء لمج 5تأأعنان ,مأمعتمة لوععنهاز8 .لوغ ربكال ممذكم]أولء»ا .3 
.3314-5 :15 ,1997 562110 |170/ اام 0 412 .لمم مطاع مكنا أه ممتتق1 
٠‏ فرط بوتاسيوم الدم . ورد أن الترميثوبريم يحرض فرط بوتاسيوم الدم ' , 
بالأخص عند المرضى التخموجين بفيروس نقص المناعة و الذين يعالجون لذات الرئة 
بِاللتَكَيّسَة الرئوية أو عند المسنين . فرط بوتاسيوم الدم قد يكون نتيجة خواص 
موفرة للبوتاسيوم مشابهة لتلك للأميلوريد , و يمكن أن يتقوى هذا التأثير 
مثبطات الأنزي امول للأجيوتنسين 8615 . 


-1م ,1517أ2قطء256 ,0319 لوعتصتاء نوأممعةلصوكائعملاط لعع نلصا ممم مطاعمتء1 كالا وااعجومع5 .1 
.227-66 :22 :2000 برأء521 ونانا .ألاع0 2021206 3050 لوأامع ا 


مضادات الجرائيم 


المحاذير 


يجب ألا يُعطى الترميثوبريم للمرضى الذين لديهم تاريخ لفرط الحساسية 
للدواء, ويجب إيقافه اذا ظهر طفح جلدي . الحذرضروري عند إعطاء الترميثوبرم 
للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي لتجنب التراكم و السمية : يجب ألايُعطى 
في التعوق الكلوي الشديد إلا اذا كان من الممكن مراقبة مستوياته الدموية . 
يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم ضرر كبدي شديد حيث قد 
خصل تغيرات في امتصاص و استقلاب الترميثوبرم . 


يقترح إجراء فحص دموي منتظم خلال برامج المعالجة المطولة على الرغم أن 
مرجع 80/5 يعتبر أن قيمة الأدلة العملية غير كافية ؛ يجب إطلاع المرضى أو من 
يعتني بهم على تمييز العلامات المبكرة للسمية الدموية و أن يتحروا المشورة 
الطبية فوراً اذا حصلت حُمّى , وجع حلق , طفح , تقرحات فموية , فرفرية , تَكَدُم 
أو نزيف . يجب ألا يُعطى الترميثوبريم عادة للمرضى الذين لديهم اضطرابات 
دموية شديدة و بالأخص مرضى فقر الدم العَرْطل الثانوي لنقص الفولات . 
يجب توخي الحذر عند مرضى عوز الفولات الفعلي أو المحتمل , و يجب التفكير 
باستعمال حمض الفولينيك . يجب جنب الترميثوبريم خلال الحمل . المرضى 
المسنين قد يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات الضارة ويمكن أن يوصوا بتناول جرعات 
أخفض . 


الترميثوبرم قد يتداخل مع بعض الفحوصات المصلية , و تشمل معايرة 
المبتوتريكسات المصلية حيث يستعمل أنزم ديهيدروفولات رودكتازو تفاعل يافي 
0 3118ل للكرياتينين. 

للمزيد من المعلومات عن محاذير الترميثوبرم عندما يُعطى مع 
السلفاميتوكسازول , انظر الكوترموكسازول . 

« الإرضاع . الترميثوبرم يظهر في حليب الثدي و معلومات الدواء الرسمية 
تنص أن الحذر مطلوب عندما يستعمل للأمهات المرضعات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 ع 5 0 5 85 5 
الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر الترميثوبريم , عندما يُعطى مع 
٠.‏ 3 5 2 506 7 8 1 
السلفاميتوكسازول , متوافقا مع الإرضاع . 
-ناط مأصا 15م أتمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئ1 عغط! .5ع أئوألع25 أه0 لاصمعلوع86 مدعلع مك .1 
ا/نصاغط :غ3 عا2هائه/ا3 و5اق .00.1029 .لممتاعع:001 .776-89 :108 2001 دع ننوزلع5 اام مهمحر 


لع3660655) 591036108/3/776 911 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهنغوء ذاطنامم22.لاء امم م22 
(28/05/04 


© متلازمة الصبغى إكس الهش 5/00/0176 ٠"‏ 6|أو513 . خذير أن الترموثوبرم و 
مناهضات الفولات الأخرى يجب خنبها عند الأطفال الذين لديهم صبغي إكس 
هش والمترافق مع تخلف ذهني ويكون حساس للفولات ' . 


الك ا عأأوقء] عط 0م3 تناءم مطاع درأكءا ومتصتلوخامم» 5علتأه أطتامة .للا1 بعناها6 ,ا أطععط .1 
.285-66 :308 :1983 0ع1/! ل اومط لا 


© البورفيريا . الترموثوبرم ترافق مع هجمات حادة و يعتبر غير آمن عند مرضى 
البورفيريا. 

التداخلات 

الترموثوبريم قد يزيد التراكيز المصلية و يقوي تأثير عدد من 
الأدوية , تشمل الفينيتويين , الديجوكسين , البروكائين أميد , الروزيفغليتازون , و 
الريباغلينيد . التأثير قد يكون نتيجة تثبيط تنافسي للإطراح الكلوي , انخفاض 
الاستقلاب , أو كليهما . جرى اقتراح أن الترموثوبريم يمكن أن يقوي تأثيرات 
الوارفرين . ورد أن الترموثوبريم يخفض الإطراح الكلوي و يزيد التراكيز الدموية 
للزيدوفودين , الزالسيتابين , و اللاميفودين . الترموثوبريم و الدابسون يزيدان 
التراكيز المصلية أحدهما للآخر , بينما الريفامبيسين يمكن أن ينقص تراكيز 
الترموثوبرم . 

ورد حصول زيادة في خطر السمية الكلوية مع استعمال الترموثوبرم أو 
الكوترموكسازول و السيكلوسبورين . الاستعمال الوريدي للترموثوبرم و 
السلفونأميدات بمكن أن يخفض تراكيز السيكلوسبورين في الدم . ورد نقص 
صوديوم الدم عند المرضى الذين أعطوا الترموثوبريم مع مُدِرَات . شوهدت زيادة 
خطر نقص الصفيحات عند المرضى المسنين الذين يعطون الكوترموكسازول 
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مع المُدِرَات , على الرغم أنه من غير الواضح أي مكون من مضادات الجرائيم هو 
المسؤول. 


استعمال الترموثوبرم مع المثبطات الأخرى لوظيفة نقي العظم بمكن أن يزيد 
إمكانية تثبيط نقي العظم ,وقد يكون هناك خطر بالأخص من فقر الدم العَرْطل 
اذا أعطي مع مثبطات الفولات الأخرى , مثل البيرميتامين أو الميتوتريكسات . 


فرط بوتاسيوم الدم الشديد لوحظ عند المرضى الذين أعطوا التريموثوبرم (أو 
الكوترموكسازول) مع مثبط الأنزيم الحول للأجيوتنسين 801 . 


الفعل المضاد للجرائيم 

الترموثوبرم هو مثبط ديهيد روفولات رودكتاز. يثبط خويل حمض ديهيدروفوليك 

الجرثومي إلى حمض تتراهيدروفوليك الضروري لاصطناع بعض الحموض 

الأمينية , البورينات , التيميدين , و في النهاية الدنا . يعمل عبر نفس السبيل 

الاستقلابي كما السلفونأميدات . يظهر فعله الانتقائي بسبب ألفته الأعلى 

بكثير للأنزم الجرثومي مقارنة مع ألفته لأنزم للثديبات . الترميثوبريم قد يكون 

كابح للجراثيم أو مبيد للجراثيم اعتمادا على ظروف النمو ؛ على سبيل المثال , 

القيح يمكن أن يثبط فعل الترميثوبريم بسبب وجود التيمين و التيميدين . 

« طيف الفعالية . 

الترميثوبريم فعال اه العديد من الهوائيات إيجابية و سلبية الغرام , و كذلك 

الأوالي . الأنواع التالية حساسة عادة (لكن انظر المقاومة , أدناه) . 

« العديد من المكورات إيجابية الغرام حساسة , و تشمل المكورات العنقودية 
الذهبية 5لا6الا8 05ا5130/[/106066 , المكورات العقدية تشمل المكورات 
العقدية المقيحة 0[096/65 51180106006105 , المكورات العقدية الرئوية .51/7 
16م والمكورات العقدية المخضرة 5180106066١‏ 110305/ , وبشكل 
متباين المكورات المعوية أ6016100066 , على الرغم أن حساسيتها تنخفض 
بوجود الفولات . 


مضادات الجرائيم 


© المتعضيات سلبية الغرام الحساسة الأخرى تشمل سلاالات الليستيريا 
8 | , الوتدية الخناقية 010/172136 7انا|007/76036161) , و العصيات 
إيجابية الغرام . 

ه من بين المتعضيات سلبية الفغرام , معظم عائلة الإمعائيات 
© حساسة , أو حساسة تجنما , و تشمل الليمونية 
0103161 , الإمعائية 071670026161 , الإيشريكية الكولونية 18 5016/10ع] 
00/1 , الهافنية 231013 , الكليبسيلا 3ا/ا166516! , المتقلبة الرائعة 5لاع2:01 
113/5 , البروفيدينسية 2701/108076198 , السا مونيلا 538/770116/3 , بعض 
سلالات السيراتية 56778118 , الشيغلا 5896/3 , و اليرسينيا 5[018/هلا . 
الفيلقية 691076//3 و الضمة 16:0/ا حساسة كذلك , و أيضاً المستَدميَة 
النزلية 171087226 5ل|1367708/1] و المستّدميَة الدوكرية ألإع61لا0 ١!‏ . 

« الأنواع اللاهوائية مقاومة عادة , وبشكل متباين البروسيلا8006/!2 , النيسيريا 
8 , و النوكارديا 1/062:018 . المتفطثرة السلية 7ناذا816طمعرزاا 
058 مقاومة , على الرغم أن المتَمَطثرة البحربة 7الا!|/712 .ا قد لا 
تكون كذلك . الزائفة الزجارية 3670917052 2561/0017017235 مقاومة , و كذلك 
عائلة المتدثرات 05137001936636 , المفطورة 16001351723 , و الريكتسيا 
18 , و كذلك الملتويات 5011001861685 . 

« الترموثوبرم له بعض الفعالية جاه المتَكَيّسَة الرئوية الحؤْجُوْيّة 
أأعع/0 ]أل 5أأوبز 2060070 و جاه بعض الأوالي مثل النيغليريا 1/369/6/13 , 
المتَصَورَة 017اأ2/3511700 , و المقوسة 101)08/3519 . 

, الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . بما أن أطوار فعاليتها متكاملة‎ ٠ 

حيث تؤثر على مراحل مختلفة من استقلاب الفولات , تظهر أفعال تآزرية قوية 

بين الترميثوبرم و السلفونأميدات جاه العديد من المنتعضيات في المخبر. 

تتوافر توليفات ثابتة الجرعة للترميثوبرم مع سلفونأميدات متعددة , و 

الكوترموكسازول (مزيج ترميثوبرم مع سلفاميتوكسازول 1 إلى 5) أشيعها 

استعمالاً. للمزيد من التفاصيل عن الفعل المضاد للجراثيم للكوترموكسازول , 

انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ورد حصول التآزر مع الريفامبيسين ,ومع البوليميكسينات. 

© المقاومة. مقاومة الترميثوبرب قد تعودلآليات متعددة. المقاومة السريرية تنجم 
غالبا عن أنزم ديهيدروفولات رودكتاز متواسط بالبلاسميد مقاوم للترميثوبرم : 
هكذ جينات قد تقحم في الصبغي عبر الينقول 1180500850078 . المقاومة قد 
ترجع لفرط إنتاج أنزيم ديهيدروفولات رودكتاز , تغيرات في نفاذية الخلية , أو طفرات 
جرثومية و التي تكون مقاومة أصلاً للترميثوبريم لأنها تعتمد على التيمين و 
التيميدين الخارجيان للنمو . على الرغم من الخاوف من زيادة المقاومة اذا استعمل 
الترميثوبريم وحده , فإن هناك القليل من الأدلة أن المقاومة كانت أعلى منها في 
المناطق التي استعمل فيها مع السلفونأميدات . على أية حال , ورد أن المقاومة 
للترميثوبرم في العديد من الأنواع , و شوهدت حالات مقاومة عالية التكرارية 
في الدول النامية , بالأخص بين عائلة الإمعائيات. 


- 2177 1715 و4 40117100 .ع7 5]9أوع؟ ع10لصهةصهآاناة 300 لونم مطاع مآ جنع بط معمانامسط .1 
.279-89 :39 ,1995 ,عه 


الحرائك الدوائية 


الترميثوبريم يمتص بسرعة و بشكل كامل تقريبا من السبيل الميهدي المكوي و 
التراكيز القميِّة في الدوران تتحقق خلال 1 إلى 4 ساعات بعد الجرعة الفموية ؛ 
وردت تراكيز بلازمية قمية حوالي 1 ميكروغرامامل بعد جرعة مفردة 100 مغ . 
حوالي 457 يرتبط ببروتينات البلازما . الترميثوبرم واسع التوزع في نسج وسوائل 
الجسم و تشمل الكليتين , الكبد , الرئة و الإفرازات القصبية , اللعاب , اخلط 
المائي , نسيج و سوائل البروستات , و الإفرازات المهُبَلية ؛ التراكيز في العديد 
من هذه النسج ورد أنها أعلى من التراكيز المصلية لكن التراكيز في السائل 
الدماغي الشوكي حوالي ربع أو نصف تلك في المصل . الترميثوبيم يعبر بسرعة 
المشيمة و يظهر في حليب الثدي . العمر النصف حوالي 8 إلى 10 ساعات عند 
البالفين و أقل نسبياً عند الأطفال , لكنه يتطاول في التعوق الكلوي الشديد و 
المواليد , الذين تكون وظيفتهم الكلوية غير مكتملة . 


الترميثوبرم يطرح بشكل رئيسي في الكليتين عبر الترشيح الكبيبي و الإفراز 
الأنبوبي . حوالي 10 إلى 207 من الترميثوبريم يستقلب في الكبد و كميات 
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صغيرة تطرح في البراز عبر الصفراء , لكن معظم الجرعة , حوالي 40 إلى 60:0 , 
يطرح في البول , بشكل رئيسي كدواء دون تغيير , خلال 24 ساعة . الترميثوبرم 
يزال إلى حدمامن الدم عبر التحال الدموي . 


الاستعمالات و الإعطاء 
الترميثوبرم مضاد جراثيم دي أمينو بيرميدين يستعمل لمعالجة الأخماج الناجمة 
عن المتعضيات المتحسسة , و تشمل التهاب المعدة و الأمعاء و أخماج السبيل 


التنفسي , و بالأخص للمعالجة و الوقاية من أخماج السبيل البولي . لتفاصيل 
عن هذه الأخماج و معالجتها , انظر اختيار مضاد الجراثيم . 


الترميثوبريم يستعمل كذلك مع السلفونأميدات . التوليفة الأكثر شيوعاً 
هي الكوترموكسازول (الترميثوبرم و السلفاميتوكسازول) (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . التوليفات الأخرى هي الكوترمازين (مع 
السلفاديازين) و الكوتريفامول (مع السلفاموكسول) ؛ استعمل الترميثوبريم 
كذلك مع السلفاميرازين , السلفاميتوبيرازين , السلفاميترول , و 
السلفاميتوكسيبيريديازين , و في الممارسة البيطرية , مع السلفادوكسين , 
السلفاكوينوكسالين,السلفاتروكسازول,السلفادياميتوكسين,السلفادميدين, 
أو السلفافورازول . 


الترميثوبريم مع السلفاميتوكسازول (كوترموكسازول) أو مع الدابسون 
بستعمل في تدبير ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة الرئوية (الفصل 8. «مضادات الفطور» 
ص 760) . 


جرعة البالغ الفموية الاعتيادية من الترميثوبرم في الخمج الحاد هي 100 أو 
0 مغ مرتين يومياً ؛ استعملت كذلك جرعات 200 أو 300 مغ يومياً كجرعة 
مفردة . لتجريع الترميثوبرم عندما يُعطى مع السلفاميتوكسازول , انظر خت 
الكوترموكسازول . بمكن إعطاء حتى 20 مغاكغ يومياً بالتوليف مع الدابسون 
لعالجة ذات الرئة بِالتَكَبّسَة الرئوية . 


مضادات الجرائيم 


الأطفال بمكن أن يعطوا 6 إلى 8 مغاكغ بوميا من الترميثوبريم مقسمة على 
جرعتين اثنتين : البرامج للأطفال هي , 6 إلى 12 سنة , 100 مغ مرتين يوميا ؛ 6 
أشهر إلى 5 سنوات , 50 مغ مرتين يوميا ؛ 6 أسابيع إلى 5 أشهر , 25 مغ مرتين 
يوميا. 


للوقاية طويلة الأمد تكون الجرعة المعتادة 100 مغ في الليل للبالغين ؛ الأطفال 
بعمر 6 إلى 12 سنة بمكن أن يعطوا 50 مغ في الليل و أولئك بعمر 6 أشهر إلى 
5 سنوات , 25 مغ في الليل . بشكل بديل , الأطفال بمكن أن يعطوا جرعة 1 إلى 
2 مغاكغ في الليل. 

الترميثوبرم يُعطى كذلك وريديا عبر الحقن أو التسريب بصيغة لاكتات على 
الرغم أن الجرعات خسب حسب الأساس . الجرعة المعتادة 200 مغ كل 12 ساعة 
عند البالغين ؛: الأطفال يمكن أن يعطوا 8 مغاكغ يومياً مقسمة على 2 أو 3 
جرعات . الجرعات البدئية قد تكون أعلى أو تُعطى بتكرارية أعلى في المرضى 


شديدي المرض . 


يجب أخذ الحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد و يجب ت: 5 
الجرعات عموما (انظر أدناه) . 


الترميثوبرم مع البوليميكسين ب استعمل موضعيا في المعالجة و الوقاية من 
أخماج العين . سلفات الترميثوبريم وهدروكلوريد الترميثوبرم تستعمل كذلك . 
٠‏ الإعطاء . المعالجة مفردة الجرعة . على الرغم أن هناك أفضلية واضحة لبرنامج 
الجرعة المفردة , إحدى الدراسات ' وجدت أن هناك حوالي خطر 1 من 4 لمعاودة 
الخمج خلال 10 أيام عند 50 طفل , أعطوا وفقاً للسن , جرعة مفردة 75 إلى 450 
مغ من الترميثوبرم . المشكلات ببرنامج الجرعة المفردة تأكدت من قبل آخرين 2 
في دراسة شملت 344 حالة من التهاب المثانة عند 306 من النساء . فقط 122 
من 173 حالة عولجت بالترميثوبيم 320 مغ كجرعة مفردة تأكد شفاءها بعد 5 
أسابيع , مقارنة مع 149 من 171 أعطين 160 مغ مرتين يومياً لمدة أسبوع واحد 
(71 مقابل 871 . مرة أخرى , هذه النتائج تقترح أن حوالي مريض واحد من 4 
سيحتاج لإعادة معالجة . ْ 


مرجع تذكرة الدوائي 


1989 لاأطن 5أما وزعع4 .ممااععأمأ أعةئا لانمومأكنا 101 لرأمم مطاع متنأ ع5هل عاوماأة .لج اع ,1 مؤواملة .1 
لماعم مطاع ماما للهل-معلاء5 5ناقمع/ ع003-ع أومأة أه لإعوع5اع .1ق نه رع ورءطرع أو .2 .5817-6 :64 
1990 5ز(ا أعع71/ ل .لإالناأة 0لأاطعاطناهل 1220021260 2 :معمرمللا مأ 5ت أتأولاء أه أمعماهع1 


161: 942-7. 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الترميثوبرم يجب تخفيضها عموماً 

عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط إلى شديد وفقاً لتصفية 

الكرياتينين (00) : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 15 إلى 27 مل'الدقيقة : الجرعة الطبيعية لمدة 3 أيام 
تخفض بعدها إلى النصف 


« لخت 15 مل١الدقيقة‏ : نصف الجرعة الطبيعية منذ بدء المعالجة 


التراكيز البلازمية يجب أن تراقب عند مرضى التعوق الكلوي الشديد . 


١‏ محضرات 


-مع5 :.3130© زصائممعااع للا نسائمء! بمماماه5 بمتفامللط :وأنادنلك مم1 سملم :لق نأكنام 
-أ10 بمتتعصسء1 نصلع بمهممصمء1 رستتامممالط :.صصعط بصئم 1 ببتتعصمتء] ماععلما :ع6 بزماعمها 
1 أمأممهالا بزلهمما :انا بزطالة1 بتعصسء ا ماععتما تمع بتساممعااعللا :م بمومم م1 اعم 
1653 :امه ب[صاممك؟ بطللز1 تعلظة بتسممممعااع للا بمتاممملا :.طتعلظ بمممام :وأدلادادالا 
بلطأ أ0ك! :.لعنلا5 بومأءمألع1 :صتلهم5 بساعماظ :ع01مقوصا5 مم1 بسملط نعكة.5 زستمامءنا 
-سلط نه5لا رمدم 0لء! بمتئاممهلا :عانا بذ-اممء1 :عمقلا زأمعء ذذأنا :.تقط1 بتمئأامممللا :.2]أه 


.م11 بسامممامعط بزامة 
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فانكوهايسين 
اذا 7االامع الما 


« الوصف . غليكوببتيد مضاد للجراثيم أو مزيج من الفليكوببتيدات ينتج 
من مو سلالات محددة من 011212/5 477/60/131005[5 (النوكارديا الشرقية 
111/5 10621013 , ال متسلسلة الشرقية 0116018|[5 5181017[/685) , أو عبر 
وسائل أخرى . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1/306017[/0107) . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . 


هدروكلوريد الفانكومايسين عل11واطع20ل/زا مأءلإسمع مولا 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0,10ااءع010لاا! (أع/ازه1/30) . مزيج من 
ببتيدات متشابهة , تتكون بشكل رئيسي من الفانكومايسين ب , مادة تنتج 


مضادات الجرائيم 


من سلالات معينة من 0118712/[5 5أ477[/6013105 أو من طرق أخرى . مسحوق 
مسترطب , أبيض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول . محلول :51 في الماء له لام من 2.5 إلى 4.5 . يخزن في مستوعبات 
منكمة الأغلاة ‏ تدس من اضوع 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (110106ا0106ناا! «أ6/ا1/206010) . مادة أو مزيج 
من المواد تنتج من نمو 5ذ/ 0718018 417/60128100515 . مسحوق بلون أسمر إلى بني , 
عديم الرائحة , جيد الانسياب . جيد الانحلال في الماء ؛ غير منحل في الكلوروفورم 
وفي الإيتر. محلول :51 في الماء له اام حوالي 2.5 إلى 4.5 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 


« التنافر . محاليل هدروكلوريد الفانكومايسين لها لام حمضي و التنافر 
متوقع منطقيا مع ا لحضرات القلوية , أو مع الأدوية غير الثابتة في !م منخفض . 
التقارير عن عدم التوافق ليست مُتَّسمَة دائماً, و العوامل الأخرى مثل قوة الحلول , 
وتركيب الحامل المستعمل , يمكن أن تلعب دور. 


© الثباتية . على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية توصي بالتخزين في حرارة 
2 إلى 8 درجات مئوية , محاليل هدروكلوريد الفانكومايسين في ممددات متعددة 
(كلوريد الصوديوم :0.91 , الغلكوز :51 , و محلول التحال الصِمَاقِيِ) وجد أنها 
ثابتة للمدة 14 يوم على الأقل في حرارة الغرفة '*. 


جرت كذلك دراسة ثباتية الفانكومايسين في الول العيني*. 


300 ع1:05غاع0 590 مأ عل 1أرماطعم:للاط مأءلاصمعمهلا أه لإأأانطة51 .2 ]ع ,لا هأمناة 225 .1 
1729-1 :43 ,1986 77 2ط مدمط ل ترق .5نروناعع زمأ علأرماطء نأ 500 

:1988 7ط مدهل ل 037 ١‏ لاأء ل/ا1 260لا 05ا65701/اة1أطأ 01 لإا أأانطة56 .8 ومحطاءأ8 بعد يعااج للا .2 
.233-8 :41 

-50 515ئا!019 ا2ع0مأقعم ماعل 1مماطعمءللاط ماعلا صمعمة/ا أه لإأأاتط56 .اج اع ,الالالا لإعنامتاطن هلا .3 
.137-9 :49 :1992 7رروراط مووط ل ترق .وتنا 

-10170 0م6017 ل[ أ5نا 1170013160 312 أ لأء 3201ل أ لإأأالط 513 .81 مم5 را مقصعطنط .4 
.1386-8 :55 1998 تيوط أدبرك-أاوعء ل ل ترق .موتأنامهة عتمساهطخطمه لع 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 


الاستعمال الوريدي للفانكومايسين يمكن أن يترافق مع ما يسمى “الرقبة 
الحمراء !680-066" أو "الرجل الأحمر 80-080" , تتميز بِحَمَامَى , تَبَيّغْ , أو طفح 
على الوجه و أعلى الجذع , و أحيانا عبر أعراض انخفاض ضغط و صدمة . التأثير 
بظهر أنه ناجم بجزء منه عن خرر الهيستامين و يتعلق عادة بالتسريب السريع . 


تفاعلات فرط الحساسية بمكن أن خصل عند :/5 من المرضى و يشمل طفح , 
حُمَى , نافض , و بشكل نادر , تفاعلات تأقانية , التهاب جلد مقشر , متلازمة 
ستيفينزجونسون , انحلال البشرة التنخري السمي , و التهاب أوعية . العديد 
من التفاعلات أصبحت أقل تكرارية مع توافر محضرات عالية النقاوة . قلة 
العدّلات العكوس , كثرة الحمضات , و بشكل نادر ورد حصول قلة الصفيحات 
وكدرة ميات ورد أن قلة الكذلات أكثر شبوعا عند الرضى الذين تلقو جرعة 
كلية 25 غ أو أكثر. السمية الكلوية , و تشمل حالات نادرة من التهاب الكلية 
الخلالي , بالأخص في الجرعات العالية أو المرضى الذين لديهم عوامل مؤهبة , 
لكن تراجعت تكراريتها مع زيادة الوعي للمشكلات والمراقبة الملائمة للتراكيز 
البلازمية و الوظيفة الكلوية . 

السمية الأذنية تترافق كذلك مع الفانكومايسين , و أشيع عند المرضى الذين 
لديهم تراكيز بلازمية مرتفعة , أو تعوق كلوي أو فقد سمع قائم . يمكن أن يتطور 
بعد سحب الدواء , وقد يكون غير عكوس . فقد السمع قد ينجم عن الطنين , و 
الذي يجب أن يعتبر كعلامة لإيقاف المعالجة . 


الفانكومايسين مهيج ؛ الاستعمال الوريدي قد يترافق مع التهاب الوريد الخثري , 
على الرغم أن هذا يمكن أن يخفض عبر التسريب البطيء للمحاليل الممددة , 
وعبر استعمال جهاز تسريب مختلف . التسرب خارج الأوعية يمكن أن يسبب 
بسب شفف امتضاض هه ورد القليل تسبي من العأثيراف اتضارة بع الاسشعهال 


الفموي للفانكومايسين , على الرغم أنه حدثت اضطرابات مَعِدِيَّة مكويّة 
لفيفة. 
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التأثيرات على الأذنين . مراجعات *! للسمية الأذنية المترافقة مع المعالجة 
بالفانكومايسين أشارت إلى أن العدد الفعلي للحالات صغير جدا , و التحري 
الدقيق يقترح أن معظم الحالات التي حصل فيها فقد السمع كان عند مرضى 
تلقوا أيضاً أمينوغليكوزيد . درجة و عكوسية السمية الأذنية التي تترافق مع 
الفانكومايسين وحده غير مؤكدة . 
امعذناه 1 0ع/! . الاعألاع؟ 3 :لإأأءعاكا1010طامع5 300 لإأأءأا 01010 ماعل ممعمهلا .2 الهعلة ب مزذائته8 .1 
.376-66 :3 1988 


-ناط ضأ 1055 ولأقجعط 0عم لماع لالممعط لاقع 0مة «مأءلاممعمهلا عكا امع عط أأعمصيم8 .2 
.33:791-6 :1989 رعزأه 27 دامع و4 م11[ ]م4 .5م 3م 


© التأثيرا ت على السبيل المعدي المكوي . امرأة بعمر 25 سنة تطور 


لديها التهاب كولون بالمطثية العسيرة بعد برنامج من الفانكومايسين و 
الميترونيدازول , كلاهما فموي , للداء الحوضي الالتهابي ' . الحالة زالت بعد إعطاء 
الفانكومايسين كمعالجة مفردة . 


-أممقاع7 طأأنلا أمعصمادعم] ومأنلاهااه؟ 5تأأتامء عاأع5 ]أل ل 010510 .لاه ومألمول ,لط لإعاوماز8 .1 
.993-4 :63 :1987 ل 0ع1/! 20519120 .لمأعلالامءمة/ا 0م30 032016 


© التأثيرات على القلب . تقرير ' عن توقف القلب ترافق مع إعطاء با خطأ لجرعة 
وريدية سريعة من الفانكومايسين 150 مغ لوليد . 


47 .5600316 2 مأ ماعل مرمعمه/ طكأينا 2550612160 32285١‏ 6320196 .21 2 ,1 أنولمع55لاه8 .1 
.3 :13 ,1995 0اأط 0 وام 


© التأثيرات على الكليتين . في دراسة ' , شوهدت السمية الكلوية عند 14 من 
1 مريض وضعوا على الفانكومايسين 1 غ قبل و بعد الجراحة الوعائية للوقاية 
من الخمج مقارنة مع 2 من 99 وضعوا على الموَهُم , ما يقترح أنه حتى برامج 
قصيرة من الفانكومايسين بمكن أن تؤثر على الوظيفة الكلوية . في دراسة أخرى 
شملت 224 مريض , شوهدت عند 8 من 168 مريض أعطوا الفانكومايسين 
وحده , 14 من 63 أعطوا الفانكومايسين مع أمينوغليكوزيد , و11 من 103 
أعطوا أمينوغليكوزيد دون الفانكومايسين * . هذه الدراسة الأخيرة وجدت أن 
الاستعمال مع الأمينوغليكوزيدات , جعل التراكيز القاعية للفانكومايسين 
أكبر من 10 ميكروغرامامل , و أن المعالجة مطولة بالفانكومايسين الأكثر من 


مضادات الجرائيم 


1 يوم) ترافقت مع زيادة خطر السمية الكلوية . كلتا الدراستان اعتمد على 
مستويات الكرياتينين المصلية . 
.65 :أ :1989 2701ل الإأأءأكاه كم 1طمعه لمج مأءنامرمعمهلا .لا معومعل ,6 مهؤ5لص نا 0ن .1 


ل .05106عئا 310157091 32 طاأأللا 200 2100 ,تأعلا 3260لا أ0 لإأأعأعاه1معطمعل8 1ج نع ,لثلا علوطلاعظ .2 
679-7 :25 1990 رعطأه ع0 طامنء راصم 


٠‏ التأثيرات على الكبد . رجل بعمر 57 سنة لديه عدة حالات صحية , تطورلديه 
ارتفاع في أنزمات الكبد , في 5 حالات مختلفة , أثناء معالجته بالفانكومايسين 
الفموي لحالة من التهاب المعي والكولون بالمطثية العسيرة ؛ أنزبات الكبد عادت 
إلى الطبيعي في كل مرة بعد إيقاف الفانكومايسين ' 


-5891711 تصق .5اعلاع| علالاجمع ععلاذا آه ممتتهناعاع لعع نالصأ -مأءلاسممعمهلا 2 نع رلقط 03016 .1 
.1186-9 :40 ,2006 رء امه 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . تقارير عن التهاب الدماغ ' المترافق مع 
المستويات المرتفعة في السائل الدماغي الشوكي بعد الجرعات الفموية) و 
اعتلال الأعصاب الحيطي ‏ المترافق مع الفانكومايسين . 


21 .لاأأعأءاه1 310أع2550 516أ055م-مأء لا صمعمةلا /012 01 مملأم:ه5طى 2 اع ,الات مهذم صممط[1 .1 
.1-4 :4 ,1983 امرنامع لا نأو أ0ع2 ل 

مألا عمقلا لعوممامعم طااننا 0ع21أء2550 عاعامتااناه 15 أ نعممممال8ا .ل غعء ,6 2أأنلامطاعا .2 
4 :300 :1990 لأ/|ا8 .أصعصاهع1 


٠‏ اا سطس , الْحمَامَى , أو الحكة هي الأعراض الجلدية الأكثر 
شيوعا المترافقة مع الفانكومايسين لكن وردت تقارير عن جُلاد خطي بال 08! 

' 0611310815 108 110681” , تفاعل يشبه متلازمة ستيفينز-جونسون ” , طفح 
فقاعي*, تنخر جلدي موضعي ” , و التهاب جلد مقشر*. في خليل , جرى اقتراح 
أن عوامل الخطر للتفاعلات الضارة الجلدية هي العمر حت 40 سنة ومدة معالجة 
أطول من 7 أيام * 


:1994 06717712101 ل 81 .لأعلا 3201لا 10 3180اع؟ 210515 مععل ذوا نهعمتنا 21 اع ,© لإلأععالط . 
130-11 :130 

0 427 .70210515قع0 ذناوااناط ذوا توعصذا 2160أ25506 -مأءلاممعمولا لوغع ,علط أموذناملةا . 
.507-8 :129 :1998 لعالا 

206010 طأأللا 2160أ25506 72210515مع0 ذناوااناط ذوا تدعصتا .آلا قعأةناطء5 راع متعأومرع8 .3 

.508-9 :129 ,1998 لعآ/ا مررعاها صصق 

-اع2 ل 87 .ع25ع 15ل ذناوااناط ذوا نقعذذا لععنالصا-صأءلإ ممعملا .كا معقصصط1 ,تاك معذاعأموط .4 
756-7 :141 :1710/1999 

0م امع لتتمع11 دأء لا لمعمةنا طكانلا ممتاعوع؟ عانا-ممةصطمل-5معناع51 لوغعء ,01 لأعمععنها . 
1520-1 :26 1992 رع(اامء 219117 


بقح 


عدا 


إدفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-153مأ طاأأنلا 2550612160 11005 2ع 3060105 أناء 20115 101 1201015 كأولظ .لج أع ,رللا1 مقوصره »كا .6 
371-11 :39 ,1997 رع اه 7ع ن) جام 4011171 ل .لاأءلا 2001 5نام رعلا 

أمع ١32‏ ذا ل 81 .5أقمععع5 صكاة لععنالطا مأعلاممعمةلا لهعه| عععلاع5 .اج اع ,لالاط معاعمط .7 
.553-4 :64 :2007 


© متلازمة الرجل الأحمر 51/701076 860-1731 . مراجع '” المتلازمة الرجل 
الأحمر' , و أدلة أن المعالجة البدئية مضادات الهيستامين يمكن أن تؤمن حماية 
معتبرة خاهه "* , تفاعلات مشابهة يبدو أنها أقل إشكالية مع التيكوبلانين و 
استبدال الفانومايسين ليحل محله التيكوبلانين قد يكون بديل معتبر للمرضى 
الذين لديهم خطر*** . ورد أن الفحوص الجلدية ” ذات قيمة ضئيلة في توقع 
شدة "متلازمة الرجل الأحمر" . 


أعع1/ ل .5أعاةالإلام 10م 300 ,لاوماملاع ,عمعمع لأعما :عم ل0ملاة مهم لعل ,لو نع رظللا ععدالو للا . 
.1180-5 :164 :1991 ؤ5اما 

07177011 جامنء ناصمق ل .5م ذأهأطتامج عل أأمعممعلااو 10 قممنلاعدع؟: ل0أماع2 الإطمومم .عظ عزامط , 
.17-9 :(8 اممناة) 27 :1991 

-660ة/ طأأللا 2160ع:1 وماأعط ذأمع 11م مأ “ع200لطلاة مهم لع؟" آه عممع وطى لج نع ,لاا علوطلاظ .3 

.1204-7 :36 ,1992 رع7701عن) 15ع و4 4041110 .متمواممعاع1 ع5هل-طوتط عه مأعلامر 

-ناكطا ماع 601 2ةلا 0أم 2 مرمم! مأععأاع ع510 عطا ععنالع: 5ع متمق أوتطتامة 0191 لدع ,61 دمعظ .4 
.681-5 :87 ,1998 ولومم طزأوع47 .ممأة 

0211 .لو أ5ناكمأ مأءلإلممعمة/ا 0أم 2 5اأمقعم 15كاة الإطم 20م عصتصق أذتطتتمظ .2 اع 01 معط . 
.1732-7 :27 :1999 لعالا 

:335 :1990 أع206 1 .ع25عاع؟: 56 أل 3أ5ق لط 300 نأعلمرمعمولا .58 طأامرة .6 

لاطاألهعط دأ ”ع0200لاة مهم لع؟" 01 ممأأءألع1م 3020 18515 صتكاة مأءلاصمعمةلا .1ق )ع رعط علامط . 
.2139-43 :31 ,1993 رعناه7ع 0 دأادعو4 امسن ٠‏ «رزامم .5رععأادنااملا 


57 


عدا 


إنفا 
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« بعد الإعطاء الفموي . التقارير عن طفح ' و "متلازمة الرجل الأحمر" ”2 بعد 
الفانكومايسين الفموي . 


عط أه الاعألاع؟ 300 أ11ممع؟ 6356 :5 ة؟ ل0ععنا لصأ - ماعلا لمعمةلا ل0:2 ./2 نع ,الال طوناه| ناعللا .1 
.1326-8 :25 1991 عطامء و تموطط ممم طعاط .عنئوعع ذا 


:5 :1991 0عآ/| رع أم| صصق .دن لمعملا أ018 31181 ع1020للاة مهم لع ./ج نع رلاىة مؤذااتكا .2 
410-11 
-2 مألمع51لاة طأأللا 25506132160 ع01010الا5 030 -لع: عاطزأووه25 .لاع 7عطعياه8 با مميعويع8 .3 


7201 7ر4 .للوأأعطنا؟ أهوع؟ 5021نم5 طلأننا لاتطء 2 صا ماعلا مرمعمهنلا لهره أه ممأئأمه50 
.581-4 :28 :1994 


المحاذير 


الفانكومايسين يجب ألا بُعطى للمرضى الذين يختبرون تفاعل فرط حساسية 
خامة: يجب الايُعطى عضلباً ,ويجب توخي الحذر عندما يُعطى وريدياً لتجنب 


التسرب خارج الأوعية , بسبب خطر التنخر النسيجي . التأثيرات الضارة 


فانكومايسين : الحاذير 
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للتسريب يمكن تقليلها عبر تمديد كل 500 مغ فانكومايسين ضمن 100 مل 
سائل على الأقل , و عبر تسريب الجرعات على مدة لا تقل عن 60 دقيقة . 

بسبب الاعتقاد أن خطر السمية الأذنية و السمية الكلوية يزداد في التراكيز 
البلازمية المرتفعة قد يكون من المفضل تعديل التجريع وفقاً لتراكيز 
الفانكومايسين البلازمية . جرى اقتراح أن التجريع يجب أن يعدل لتجنب 
التراكيز البلازمية القمبّةَ فوق 30 إلى 40 ميكروغرامامل و عبر تراكيز تتجاوز 
0 ميكروغرامامل , على الرغم أن هناك شك حول السبل و أوقات أخذ العينات 
المثالية خلال المراقبة , و كذلك بعض الغموض حول درجة الخطر , ما يعني أن 
هناك توافق أقل منه حول الأمينوغليكوزيدات . على أية حال , هناك توافق عام 
أنه يجب جنب الفانكومايسين لدى المرضى الذين لديهم تاريخ من تعوق السمع 
ولابد من حذر بالأخص لدى مرضى التعوق الكلوي , المواليد (بالأخص الحّدّجا , و 
المسنين , حيث كلهم قد يكون لديهم خطرزائد للسمية . يجب مراقبة الوظيفة 
الكلوية و تعداد الدم لدى كل المرضى , و مراقبة الوظيفة السمعية موصى به , 
بالأخص لدى مرضى الخطورة العالية . يجب إيقاف الفانكومايسين لدى المرضى 
الذين يتطور لديهم طنين . 

ما أن الفانكومايسين ضعيف الامتصاص , السمية أقل بكثير بعد الاستعمال 
الفموي منها عبر السبيل الوريدي , لكن لابد من الحذر لدى مرضى الاضطرابات 
المبعدبّة المعويّة الالتهابية , و تشمل التهاب كولون مترافق مع المضادات الحيوية , 
حيث بمكن أن يتعزز الامتصاص . 


التداخلات 
أدوية أخرى سامة أذنياً أو كلوياً , مثل الأمينوغليكوزيدات , البوليميكسينات , 


السيسبلاتين , و مُدِرَاتَ العروة , تزيد بشكل معتبر خطر السمية و يجب أن 
تُعطى بحذر شديد مع الفانكومايسين . 


مضادات الجرائيم 


بعض التأثيرات الضارة للفانكومايسين مكن أن تتعزز باستعمال الخدرات 
العامة ؛ جرى اقتراح أنه , في حال احتاج المريض لكلا الدوائيين , يجب استكمال 


الفانكومايسين يمكن أن يزيد الحصار العصبي العضلي الذي يحدث بنتيجة 
أدوية مثل السوكساميثونيوم أو الفيكورونيوم . 


الفعل المضاد للجرائيم 


الفانكومايسين هو غليكوببتيد مضاد للجراثيم مع فعل مبيد للجراثيم 
أساسي لاه العديد من الجراثيم سلبية الغرام . 


« آلية الفعل . الفانكومايسين يظهر فعله عبر تثبيط تكون بوليميرات 

الببتيدوغليكان لجدار الخلية الجرثومي . على خلاف البنسلينات , و التي تعمل 

بشكل أساسي على منع الربط العرضي للببتيدوغليكانات والتي تعطي القوة 

لجدار الخلية الجرثومي , الفانكومايسين منع نقل و إضافة وحدات البناء , موراميل 

بنتا ببتيد , و التي تشكل جزيء الببتيدوغليكان ذاته . الفانكومايسين قد 

يظهر كذلك بعض تأثيراته عبر الإضرار بالغشاء السيتوبلاسمي للجبلة المجردة 

50100135 , وعبر تثبيط اصطناع الرنا الجرثومي . 

« طيف الفعالية . 

« المكورات العنقودية , بالأخص المكورات العنقودية الذهبية 5لاء ]لا .51807 و 
المكورات العقدية البشروية 601067171015 .5180/7 (تشمل السلالات المقاومة 
للميتسيلين) , المكورات العقدية الرئوية 017707136ا©17م 51160106066105 , 
المكورات العقدية المقيحة 096/765[ 515 , و بعض سلالات المجموعة ب من 
المكورات العقدية ورد أنها حساسة للفانكومايسين . المكورات العقدية 
المخضرة 511801060601 110305/ , و المكورات المعوية أ016:06006ع مثل المكورات 
المعوية البرازية 5أ|126©8 1860000605 , غالباً ما تكون "مُتحمّلة', أي يكون 
له فعل كابح لكن غير مبيد , عبر التراكيز البلازمية الاعتيادية (لكن انظر 
الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى والمقاومة , أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© المطثية العسيرة 011701(8 0105171011017 عالية الحساسية عادة و كذلك 
بقية المطثيات . الشّعْيّة 5همبز«46800 , العصوية الجمربة 5ن/ازه826 
5+ , الوتدية 7الاأ/0007[/06030616) , بعض العصيات اللبنية 
[1اأ8010086! , و الليستيريا 15/6/13 حساسة عادة . نظرياً كل المتعضيات 
سلبية الغرام , و أيضاً المتَمٌطثرات و الفطور , مقاومة أساساً . 
٠‏ الفعالية مع مضادات الجراثيم الأخرى . يظهر الفانكومايسين تآزر مع 
الأمينوغليكوزيدات اه المكورات المعوية ؛ هكذا توليفات عادة ما تكون مبيدة 
للجراثيم , حتى جاه السلالات الملتحمّلة للفانكومايسين . ورد أن التأثير التآزري 
أكبر مع الجنتامايسين منه مع الستريبتومايسين . التوليفات مع أمينوغليكوزيد 
ورد أنها تظهر تآزر جاه المكورات العنقودية الذهبية ؛ على أية حال , وردت نتائج 
متباينة , تشمل تناهض في الفعالية المضادة للجراثيم , أو غياب التأززر 
جاه سلالات المكورات العنقودية الذهبية عند توليف الفانكومايسين مع 
الريفامبيسين. ورد حصول التازرمع سيفالوسبورينات الجيل الثالث جاه المكورات 
العنقودية الذهبية و المكورات المعوية . 


مقاومة الفانكومايسين عند المتعضيات الحساسة بقيت حتى وقت قريب غير 
شائعة نسبياً , على الرغم أن مستويات مرتفعة من المقاومة الأصيلة شوهد 
فى بعض أنواع العصية اللبنية 5ن|!(2010036 , التُستّقة 6 | ,و9 
الشعرية الحمرانية «[27/5106/0177 . على أية حال , هناك عدد متزايد من التقارير 
عن مقاومة حادثة عالية المستوى بين المكورات المعوية , يبدو أنها متواسطة 
بالبلاسميد و تنتقل للمتعضيات الأخرى إيجابية الغرام , بالأخص المكورات 
العنقودية الذهبية , و التي تسبب قلق معتبر . المتعضيات التي تظهر مستوى 
عالي من مقاومة الفانكومايسين تظهر مقاومة متصالبة جاه التيكوبلانين , و 
هذا النمط من المقاومة لا يبدو أته قابل للنقل.مقاومة الفانكومايسين منخفضة 
المستوى شوهدت أيضاً بشكل نادر بين بعض سلالات المكورات العنقودية : على 
النقيض من المكورات المعوبة , هناك غالباً مقاومة متصالبة جاه التيكوبلانين . 
آلية حدوث المقاومة غير أكيدة , على الرغم أنها تبدو مترافقة مع تطور بروتينات 
جدارخلية جديدة . 


فانكومايسين : الفعل الضاد للجراشيم 
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مراجع لزيادة المقاومة لاه الفانكومايسين بين المكورات المعوية 2" و المكورات 
العنقودية الذهبية ** ,و إرشادات حول منع انتشارها'" . 


مراجع حول زيادة مقاومة الفانكومايسين بين المكورات المعوية أ6016/06006 
*' و المكورات العنقودية الذهبية 3 5ناء]ناج 6105 5120/0600 و إرشادات لمنع 
انتشارها ''8 , 


.2284-3 :102 :1997 ل0عآ/ا ل «4 .أعمعمع مع الع أموأذأوع:-مأءلاممعمولا .ع8 رودلا .1 

200 520155105مةئ] :رعظلا) أععمع مع امع ألو أذأقع:- ماعلا لممعمعلا .ظالا 03121060 رع (اأعممء136 .2 
.99-6 :31 :2008 دانع و4 0ه ]40 ل أما .امعامم 

طكانها متهرأة لوعاملاء 5نعتناة 5ناععمع 0 الاطام513 أم3أذاوع:-صأاائء تطاعل] .1 نه ,كا نامأو مولا .3 
.135-6 :40 ,1997 عه عن امم ناصمق ل .لإاأأاتطأأمععذناة مأءلالرمعمقنا لععنالع 

17301 2 :5ناع1ناة 5ناء06ع0الالام 512 مأ 185155826 مأعلا لمعم ةلا 216 ألعممعاما .طم ممؤصطمل .4 
289-11 :42 ,1998 (ع2/7017) امن ١‏ 7زأمم4 ل تععمعامع لاممعصا ممت وعه أوععط1 

-ناة 5ناء 0606 الام 513 012106012164 - راعلا 3201لا أ0 01316ذا لوعاملاء أوراط .1ج غع ,علا بإرواط .5 
.2 :351 :1998 غع1276 .ل أأمؤمط طاعمعطظ هج مأ 5ناعم 

لا .5ناع؟ناة 5ناع0606الإطام 5198 صا ع151986أ5ع؟ لأعلالامعمةلا آ0 ععمعوعمعط ١ق‏ غع ,11 طاتمة .6 
.493-11 :340 :1999 ل0ع1/! ل اوداطا 

-ع720 طأأنلا أمع 11م 2 مصأ ع5]9856أقع؟: نأعلا 2000لا آ0 أمعمرمهاعلاعل عط1 .لوغع كا كا 5162202 .7 
.517-23 :340 :1999 لعا ل اومط لاا .موأأععآصأ ؤناع؟نا 5ناععمع 0 الالام 518 أمهقأوأوع؟- مااع تلطا 

عأأه اط تام 01 اع27200 للاع0 2 :ذناع؟ناق 5ناع 0006 الاام 513 51301أ5ع:-مأء لإ ممعمهلا .كا ناذأ موتك .8 
.1447-5 :1 :2001 ؤأنا أعع1١|‏ أع 21 .56 3أ5أوع 

06013119 5ناع1ناة 5نا0 0006 الاام 519 21 151]2أقع؟ - مأك للم 2ة/ا طأأللا موتاعع أما .2/1 اع ,5 وموط0 .9 
.1342-7 :348 :2003 0ع/! ل اومط ل[ .عمع0 ععصهأوأ5ع؟: قمقلا عطا 

-0506503مع6 8 .تقطن الط) عع 1 أصسمره0 لإرمؤألال4 دعو 1أعوعط امنأامه© ممتاععاما لوأتمومط .10 
-ع0أمعا موهلا 2001101 أء716! .51906أ5قع؟ نأءلالمعصقلا أ0 0وعىمة عط ومتامع ناعم 15١‏ قممل1 
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الحرائك الدوائية 


الفانكومايسين ضعيف الامتصاص من السبيل المعدي المعوي , على الرغم 
أنه قد يحقق امتصاص أكبر نسبياً في حال التهاب السبيل المجدي المقوي . 
تسربب 1غ وريدياً على 60 دقيقة ورد أنه يترافق مع تراكيز بلازمية تصل حتى 60 
ميكروغرامامل مباشرة بعد اكتمال التسريب , وحوالي 25 ميكروغرامامل بعد 
ساعتين , وتهوي خّت 10 ميكروغرامامل بعد 11 ساعة . على أية حال , قد يكون 
هناك تباين كبير بين الأفراد في الحرائك الدوائية للفانكومايسين : ورد مدى أعمار 
نصفية بين 3 و13 ساعة , مع متوسط حوالي 6 ساعات , لدى المرضى الذين 
لديهم وظيفة كلوية طبيعية . العمر النصف قد يتطاول لدى المرضى الذين 


مضادات الجرائيم 


لديهم تعوق كلوي , إلى 7 أيام أو أكثر لدى المرضى عديمي الكلى . حوالي 5510 
يرتبط إلى بروتينات البلازما , على الرغم أنه وردت تباينات كبيرة . 


الفانكومايسين ينفذ إلى السوائل خارج خلوية , تشمل السائل الجنبي |18لا06 , 
التاموري /811631018م , الحبني 250116 , و الزليلي |00113/ا5. كميات صغيرة وجدت 
في الصفراء . على أية حال , هناك نفاذية قليلة في السائل الدماغي الشوكي و 
حتى عندما تكون السحايا ملتهبة قد لا تنحقق تراكيز فعالة . الفانكومايسين 
يعبر الجوف الصِمَاقِي ؛ حوالي 607 من الجرعة ضمن البريتوان ورد أنها تعنص خلال 
6 ساعات . ورد أنه يعبر المشيمة . يتوزع كذلك في حليب الثدي . 


يعتشذ أله يحصل استقلاب شغيل (أو لايحضل آبدا) لافاتكومانسيق بطر 
دون تغيير من الكليتين , بشكل رئيسي عبر الترشيح الكبيبي . حوالي 80 إلى 
0 من الجرعة يطرح في البول خلال 24 ساعة . يبدو أن هناك كمية صغيرة من 
التصفية غير الكلوية , على الرغم أن آلية الفعل لم حَدد بعد. 


الحرائك الدوائية للفانكومايسين قد تتغير بالظروف التي تؤثر على التصفية 
الكلوية : ورد أن تصفية الفانكومايسين تتعزز عند مرضى الحروق , بينما 
تنخفض عند من لديهم تعوق كلوي , أو نقص الوظيفة الكلوية (كما لدى 
المواليد أو المسنين) , التصفية تنخفض و تزداد التراكيز البلازمية و الأعمار 
النصفية . تعديل التجريع ضروري غالباً لدى الممرضى الذين لديهم وظيفة 


البلازمية . على الرغم أن التصفية تتغير أيضاً في التعوق الكبدي , جرى اقتراح 
أن تعديل التجريع غير ضروري في غياب عوامل أخرى . 


التراكيز البلازمية للفانكومايسين ورد أنها قليلة التأثر بالتحال الدموي , على 
الرغم أن استعمال أغشية عالية التدفق يمكن أن يخفض تراكيزالفانكومايسين. 
التحال الصِمَاقِي , على الرغم أنه قد ينقص التراكيز , فإنه يعتقد أن ذلك لا 
يكون بكميات معتبرة , لكن الإرواء الدموي أو التصفية الدموية تزيل بشكل 
فعال الفانكومايسين من الدم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات والإعطاء 


الفانكومايسين هو مضاد جرثومي غليكوببتيدي يستعمل في معالجة أخماج 
المكورات العنقودية الخطيرة أو أخماج إيجابيات الغرام الأخرى عند عدم إمكانية 
استعمال أدوية أخرى مثل البنسيلينات بسبب المقاومة أو عدم حمل المريض . 
يستعمل بالأخص في معالجة أخماج المكورات العنقودية المقاومة للميتسيلين 
8 (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , في حالات مثل خراج الدماغ , 
المكورات العنقودية السحائية , التهاب الصفاق المترافق مع التحال الصِمَاقِي 
المستمر الجوال , و إنتان الدم . يستعمل وحده أو مع أدوية أخرى , أمينوغليكوزيد 
مثلاً, في معالجة والوقاية من التهاب شعًاف القلب , للوقاية من الخمج الجراحي , 
و في العناية المشددة و تدبير المرضى مختلي المناعة . يمكن أن يستعمل كجزء 
من برنامج متعدد الأدوية لمعالجة الجمرة الإنشاقي و المجدي الكَوي . لتفاصيل عن 
كل هذه الأخماج و معالجتها , انظر حت اختيار مضاد الجراثيم . يستعمل كذلك 
(عبر الفم) في معالجة التهاب الكولون المترافق مع مضادات الجراثيم (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . 


الفانكومايسين بمكن أن يستعمل مع مضادات جراثيم أخرى لتمديد طيف 
الفعالية أو زيادتها , بالأخص مع الجنتامايسين أو أمينوغليكوزيدات أخرى , أو مع 
الريفامبيسين (لكن انظر الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) . 


٠‏ الإعطاءو التجريع . الفانكومايسين يُعطى بصيغة هدروكلوريد لكن الجرعات 
يعبر عنها بصيغة الأساس . 1.03 غ من هدروكلوريد الفانكومايسين يكافئ 1 
غ فانكومايسين . يُعطى وريديا , ومن المفضل تسريب متقطع , على الرغم أنه 
جرى استعمال التسريب المستمر. بالنسبة للتسريب المتقطع , يحضر محلول 
مركز يحوي ما يكافئ 500 مغ فانكومايسين في 10 مل في الماء و من ثم يضاف 
إلى محلول الغلكوز !5 أو كلوريد الصوديوم 0.9/0 ليعطي محلول مدد يحوي 
لا أكثر من 5 مغامل ؛ هذا الحلول الممدد يسرب على مدة لا تقل عن 60 دقيقة 
لجرعة 500 مغ أو 100 دقيقة لجرعة 1 غ . التراكيز النهائية لحوالي 10 مغامل مكن 
أن تستعمل للمرضى الذين يتطلبون ديد سوائل , على الرغم أن هناك خطر 
للتأثيرات الضارة . للتسريب الوريدي المستمر عندما يكون التسريب المتقطع 
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غير مكن , يضاف ما يكافئ1 إلى 2غ إلى حجم كبير كافي من محلول الغلكوز 


أو كلوريد الصوديوم للسماح بإعطاء الجرعة اليومية على مدة 24 ساعة . 
جرعة البالغ الاعتيادية 500 مغ من الفانكومايسين كل 6 ساعات أو1 غ كل 
2 ساعة . الاستجابة ترى عادة خلال 48 إلى 72 ساعة في الأخماج الحساسة . 
لدى مرضى التهاب شغَاف القلب بالمكورات العنقودية , يوصى بالمعالجة لمدة 3 
أسابيع على الأقل . 


للوقاية من التهاب شِعَاف القلب لدى المرضى الذين لديهم خطورة عالية و 

يخضعون لإجراءات سنية أو إجراءات أخرى و غير قادرين على تناول البنسيلين , 

بمكن إعطاء الفانكومايسين قبل الإجراء بجرعة مفردة 1 غ عبر التسريب الوريدي 

على مالا يقل عن 100 دقيقة متبوعة بجنتامايسين وريدي . 

« الجرعات لدى المواليد و الأطفال . معلومات الدواء الرسمية في المملكة 

المتحدة تنص أن الأطفال و الرضع فوق 1 شهر من العمريمكن أن يعطوا 10 مغ١‏ 

كغ كل 6 ساعات . المواليد و الرضع حتى عمر 1 شهر يمكن أن يعطوا جرعة بدئية 

5 مغاكغ ؛ يتلو هذا 10 مغاكغ كل 12 ساعة في الأسبوع الأول من العمر أو 

0 مغاكغ كل 8 ساعات عند من هم بعمر 1 أسبوع إلى 1 شهر . مرجع 81/50 

يوصي بالجرعات التالية : 

« المواليد أقل من 29 أسبوع (منذ آخرحيض لدى الأم) , 15 مغاكغ كل 24 ساعة ؛ 

« 29 إلى 35 أسبوع (منذ آخر حيض لدى الأم) ,15 مغاكغ كل 12 ساعة 

٠‏ أكثر من 35 أسبوع (منذ آخر حيض لدى الأم) , 15 مغاكغ كل 8 ساعات 

الرضع و الأطفال بعمر1 شهر و أكثر , 15 مغاكغ كل 8 ساعات (إلى جرعة 
يومية قصوى 2 غ) 

٠‏ تعديل الجرعة والمراقبة . جرت التوصية أن التجريع يجب أن يعدل اذا دعت 

الضرورة وفقاً لتراكيز الفانكومايسين البلازمية , وهذا مهم بالأخص حيث يمكن 

لعوامل مؤهبة مثل العمر أو التعوق الكلوي (انظر أيضاً أدناه) أن تؤرث السمية , 

أو حيث توجد خطورة لتراكيز خّت علاجية . كان هناك بعض الخلاف حول العلاقة 


مضادات الجرائيم 


بين التراكيز البلازمية و السمية , و هذا , إلى جانب التعقيد بالاختلافات في 
توقيت العينات بعد انتهاء التسريب و الاختلافات في البرامج و طرق المعايرة 
المستعملة , يقترح أن التراكيز القمبّة و القاعية تتباين بشكل كبير . على أية 
حال , من أجل جنب التراكيز السمية فور بعد انتهاء التسريب , يبدو أن التوافق 
على تراكيز لا تزيد على 30 إلى 40 ميكروغرامامل لمدة 1 إلى 2 ساعة بعد اكتمال 
التسريب . يوصى عادة بأن التراكيز القاعية (تقاس مباشرة قبل الجرعة التالية) 
يجب أن تكون 10 ميكروغرامامل . مرجع 8/1 يقترح تراكيز قاعية 10 إلى 15 
ميكرغرامامل , أو 15 إلى 20 ميكروغرامامل لمعالجة السلالات الأقل حساسية 
من المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميتسيلين . 


٠‏ سبل أخرى . هدروكلوريد الفانكومايسين بُعطى عبر الفم في معالجة 
التهاب المعي و الكولون بالمكورات العنقودية والتهاب الكولون المترافق مع مضاد 
الجراثيم , يشمل التهاب الكولون الغشائي الكاذب المترافق مع فرط مو المطثية 
العسيرة . يُعطى بجرعة 0.5 إلى 2غ يومياً مقسمة على 3 أو 4 جرعات لمدة 7 
إلى 10 أيام ؛ الجرعة الأخفض (500 مغ يوميا) غالبا ما تعتبر كافية . تقترح جرعة 
للأطفال في معلومات الدواء الرسمية 40 مغاكغ يومياً مقسمة على 3 أو4 
جرعات ؛ مرجع 8١/50‏ بفترح جرعة 5 مغاكغ 4 مرات يومياً للرضع و الأطفال من 
1 شهر من العمر وصولاً إلى 5 سنوات ,625 مغ 4 مرات يوميا للأطفال بعمر 5 
إلى 12 سنة , و125 مغ 4 مرات يومياً للأطفال فوق 12 سنة من العمر. 


في التهاب السحايا أو أخماج الجهاز العصبي المركزي الأخرى , أعطي 
الفانكومايسين أحيانا عبر السبيل ضمن القراب أو الوريدي من أجل ضمان تركيز 
كافي ضمن السائل الدماغي الشوكي للمضاد الحيوي . جرى كذلك تطبيق 
الفانكومايسين موضعيا على العين أو أعطي عبر الحقن خت الملتحمة أو ضمن 
الخلط الزجاجى ؛ كذلك أعطى عبر الإنشاق . 
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0ع/| أنا50 .عآناأنااً 15 ولألاقع5ع1م 300 51م 115 06151350150انا :ماعلا ممعمقلا .طط عمالاع ٠‏ .5 
284-71 :101 :2008 ل 


© الإعطاء فى التعوق الكلوى . جرى اقتراح طرق عديدة , تشمل مخططات 
توقعية تعتمد على تصفية الكرياتينين و طرق حرائك دوائية مثل تلك التي 
تستعمل إحصاءات بايز , من أجل حساب متطلبات جريع الفانكومايسين لدى 
المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية منخفضة . إحدى المقاربات المقترحة كانت 
جرعة خميل 15 مغاكغ متبوعة بجرعة يومية بال مغ مكافئة لحوالي 15 ضعف 
معدل التصفية الكلوية في ملاالدقيقة ؛ أو لدى المرضى عديمي الكلى تُعطى 
جرعة 1 غ كل 7 إلى 10 أيام . على أبة حال , التجريع المفرد المعتمد على التراكيز 
البلازمية هو المفضل . 


المحضرات 
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الآدوية المضاده للعته 


6 !لاع لاع !لام 
العته ز ز ز ز ز ز ز ز2ز 7 7< ز ز 7 ا 060 
المعا جات بب00000010 ااا 
ميسيلات كودإرغوكرين 4520 
هدر وكلوريد دونيبيزيل 461 
هدروبروميد الغالانتامين 404 
هدرو كلوريد الميمانتين 455 
بيراسيتام 467 
ريفاستغمين 458 
هدروكلوريد التاكرين 500 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يشمل بعض الأدوية المستعملة أو المُروجة في تدبير العته , وتشمل 
مضادات أنزمات الكولين إسترازالتي تعمل مركزياً مثل الدونيبيزيل , الفالانتامين, 
الريفاستغمين , والتاكرين , مناهض مستقبلة |١-متيل-0-إسبارتات‏ الميمانتين , 
و أدوية يعتبر أن لها خواص منشطة للذهن , مثل البيراسيتام . 


جرت خربة أدوية عديدة أخرى في الصيغ المختلفة للعته (انظر أدناه) و تناقش في 
مواضع أخرى من هذا الكتاب . 
العنه 1]12ا06] 

العته متلازمة يؤدي فيها تعوق الوظيفة القشرية الدماغية أو حت القشرية إلى 

تراجع العملية الإدراكية أو المقدرات الفكرية و تشمل الذاكرة , المحاكمة , اللغة , 

التواصل , و التفكير الاستنتاجي . على خلاف الهذيان , ليس هناك تشويش كبير 

للوعي . قد يكون هناك تغيرات في الشخصية و اضطرابات في السلوك . العته 

مُترقتّي عادة , لكن ليس غير عكوس دائماً , وفقد المهارات الاجتماعية و المهارات 

الأخرى يؤدي إلى اعتماد كامل على الآخرين . 

على الرغم أن العته أكثر شيوعاً عند المسنين فإنه ليس نتيجة حتمية للتقدم 

في السن . العته يمكن أن ينجم عن حالات عديدة '* تشمل: 

« أمراض عصبية تنكسية : داء الزهامر 01568356 120©[675 , داء بيك 5“ا0زط 
©5685 , رقص هانتينغفتون 0170163 110171170101'5ا , مرض باركنسون 
©52 23111050175 , مرض أجسام لوي 0156356 [0001-لا/لاعا , التصلب 
المنعدد 5618:0515 8امأ]الااا , الشلل فوق النوى المُترقي ©109/6585(0م 
/ا315م 3061631 مناة 

« الأمراض الوعائية : الاحتشاءات الدماغية 10718/615 06180181 المتعددة , انسداد 
الشريان الباتي 0310110 

© /80©7 , أو الشرايين القحفية 5أ]8)16/1 |18018© 

© الرَضْح : الورم الدموي خت الجافية 09601864008 |01ا0مناة 

© التنشؤات 1/35115م760 


الأدوية المضادة للعته 


« أخماج الجهاز العصبي المركزي : التهاب الدماغ 081/185م006» , الزّهري 
815 , داء المقوسات 1000135110515 , الإيدز 8/05 , مرض كريتزفيلد- 
ياكوب 0156356 06ا2ل-01اع]2أناع 01 

« اضطرابات الغددالصماالاستقلاب : قصور الدرق 01015077]ل011م/[! , تبولن 
الدم 3]012نا , قصور الكبد ع؟لنا|أ18 6808116 , قصور القلب ع]نا| |1 6810136 , 
القصور التنفسى 6]لنا|[13 /ا118401م85؟ , نقص الأكسجين 000713 , انخفاض 
صوديوم الدم من 

« المواد السامة : الكحول, الحلا , المعادن الثقيلة , المعالجة الدوائية 

©« استسقاء الدماغ 5نالوامع000/ز/ 

العوز الغذائي : فيتامين ب12, حمض الفوليك, الثيامين 

« الاكتئاب 

© اضطرابات النوم : انقطاع التنفس الانسدادي أثناء النوم مععاة ع/أأعناأة060 
8 ,, التغفيق 'ا85م0316016 

© داع الزهامر هو السبب الأشيع للعته و يسبب أكثر من نصف الحالات 4212" ؛ 
حوالي ثلث حالات العته تعود لمرض وعائي . 

معالجة العته , يمكن أن تقسم بمنظور واسع إلى ضبط السلوك المضطرب 

(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) و 

محاولات لتحسين أو الحافظة على الوظيفة الإدراكية (انظر أدناه) . على الرغم 

أنه جرت خربة العديد من الأدوية في تدبير التعوق الإدراكي فإن معظمها أحدث 

القليل (أو لم يحدث) من الفائدة . ْ ْ 

داء الزهامر , هو حالة تنكسية مُترّقية تؤثر بشكل رئيسي على المرضى فوق 60 

سنة . داء الزهامر مبكر البدء النادر (داء الزهامر العائلى) يشار إليه أحيانا بالعته 

قبل الشيخوخة . يحصل الموت عادة خلال 10 مف من البدء ' . بغض النظر 

عن العمر فإن عوامل الخطورة الأخرى تشمل متلازمة داون و التاريخ العائلي لداء 

الزهامر”*2' . وجود الأليل إبسيلون 4 (©ا©!1/ 54) لصميم البروتين الشحميى ‏ 

هوعامل خطورة آخر؛ حيث أنه ذو صلة بانتشار و عمر بدء بعض أماط داء الزهامر 


مرجع تذكرة الدوائي 


لكن استعماله للفحص الروتيني السريري أو التوقعي غير موصى به *5*. جرى 
ربط المستويات المرتفعة من الهوموسيستيئين البلازمي مع تطور العته و داء 
الزهابر " . عوامل الخطورة القلبية الوعائية مثل السكري , فرط كوليستيرول 
الدم , فرط الضغط , و البدانة ترافقت كذلك مع زيادة المخطر ** . عته التحال 
153 0131535 , حالة غير عكوسة حصلت عند مرضى التحال , ترافقت 
مع فرط الألمينيوم في سائل التحال لكن دور الالمنيوم في داء الزهامر , إن وجد , 
غير واضح . 


عوز نواقل عصبية عديدة وجد عند مرضى داء الزهامر لكن انخفاض فعالية 
الكولين أسيتيل ترانسفيراز التي تؤدي إلى انخفاض اصطناع الأسيتيل كولين 
تبقى الخلل الأكثر اتساقا الذي يتناسب مع شدة الحالة "” . المحاولات لزيادة تراكيز 
الأسيتيل كولين في الدماغ شملت استعمال طلائع الأسيتيل كولين , مثبطات 
أنزيم كولين إستراز, معززات خرير الأسيتيل كولين , و الناهضات الكولينية . على 
أبة حال , أي من هذه لا يعوض العصبونات الكولينية و بالتالي فإن أي منها لا يؤثر 
على تطور المرض . 


المعالجات 


المعالجات التي تستعمل طلائع الأسيتيل كولين مثل الليستين أو الكولين 
لا تعتبر عموما أنها تعطي خسن مفيد ” , على الرغم أنه جرى اقتراح أن 
ألفوسيرات الكولين قد يكون لها بعض الفائدة . 


الدونيبيزيل , الغالانتامين , الريفاستيفمين , و التاكرين هي مثبطات الكولين 
إستراز الأساسية 5*6 . كلها أحدثت خسن متواضع إدراكياً و للحالة 
السريرية عموماً لدى المرضى الذين لديهم مرض طفيف إلى متوسط الشدة . 
على أية حال , هناك نقص في الدراسات طويلة الأمد و أدلة قليلة على فعاليتها 
في المرض المتقدم على الرغم أن الدونيبيزيل مرخص ل عالجة العته الشديد في 
العديد من البلدان. التاكرين سيء التحمل غالباً ويمكن أن يسبب سمية كبدية 
خنظيرة #اديذة الأسباب ثائرا ما ينتيل نالب . الدوتسبويل, الفالاقامية د 
الريفاستفمين بمكن أن تكون أكثر قبولاً لدى المرضى . مراجعة منهجية لم جد 
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أدلة عن أية اختلاف بين هذه الأدوبة الثلاثة فيما يخص الفعالية على الرغم أنه 
يبدو أن هناك تأثيرات ضارة أقل تترافق مع الدونيبيزيل مقارنة مع الريفاستغمين 
*. في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري * يوصي أن استعمال 
الدوتسيقيل , الغالانتامين , الريفاستكمين محدود بالمرضى الذين لديهم عته 
متوسط ويُعطى لت الظروف التالية : 

© المعالجة يجب أن تبدأ لخت مراقبة أخصائي 

© المرضى الذين يكملون على الدواء يجب أن يراجعوا كل 6 أشهر 

المعالجة يجب أن تستمر فقط اذا كان هناك دليل على الفائدة 


في قرار محل نقاش نوعا ما , اعتبر المعهد الوطني للتفوق السريري أن هذه 
الأدوية الثلاثة لم يعد من الممكن التوصية بها للعته الخفيف بسبب نسبة 
الكلفةالفعالية لها ؛ على أية حال , جرت التوصية أن الذين يتناولون حالياً 
إحدى هذه الأدوية للعته الخفيف يجب أن يستمروا على المعالجة إلى حين اعتبار 
أن من المناسب إيقافها . مثبطات الكولين إستراز الأخرى التي جرت لخربتها في 
داء الزهامر تشمل متريفونات و فيزوستغفمين . 


فامبيريدين , و الذي يعزز خرر الأسيتيل كولين من النهايات العصبية جرت خربته 
كذلك في داء الزهامر لكن هناك القليل من الأدلة عن الفائدة السريرية . 


ورد حصول خسن محدود مع بعض الناهضات الكولينية لكن البيلوكاربين يمكن 
أن يفاقم العته . الناهضات المسكارينية ١/11‏ مثل السيفيميلين و الكزانوميلين 
جرى خريها 77 على أساس أن المستقبلات المسكارينية 1/ا تبقى محفوظة 
خلال سير داء الزهامر . على أية حال , هذه الأدوية لم تنجح في سين أعراض 
المرض . خط خري بديل هو فيز المستقبلات النيكوتينية باستعمال النيكوتين 
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فرضية أن الجذور الحرة , يمكن أن تُطلق و تتابع العمليات المسؤولة عن التنكس 
العصبي في داء الزهامر حفزت خري أدوية مثل فيتامين تا (مثل ألفا توكوفيرول) , 
جينكوبيلوبا , إيديبينون , و سيليجلين للمعالجة المضادة للأكسدة لكن قيمتها 
تبقى بانتظار التأكيد 2151520 . على الرغم أن بعض الإرشادات الأمريكية " 


الأدوية المضادة للعته 


تقترح اعتبار التزويد بفيتامين عا في محاولة لإبطاء ترقكي المرض , فإن الإرشادات 
الأحدث ” لم تعد توصي به لمعالجة الأعراض الإدراكية بسبب الأدلة المجدودة عن 
الفعالية و أيضاً مخاوف حول الأمان . السيليجلين أعطى نتائج مختلطة في 
عدد كبير من الدراسات المضبوطة و الإرشادات الأمريكية ” لاحظت أن القليل من 
السريريين يستعملون الدواء فعلياً. مراجعة منهجية ” لم جد أدلة مقنعة أن 
الجينكوبيلوبا فعال في معالجة العته أو التعوق الإدراكي . 

الأدوية العصبية أو المنشطة للذهن مثل البيراسيتام , تعتبر أنها تعزز الذاكرة 
و الإدراك . جرت جخربتها لمنع خلل الإدراك المترافق مع داء الزهامر و حالات العته 
الأخرى لكن هناك القليل من الأدلة المقنعة عن فائدتها السريرية 919177 . 
المبمانتين , مناهض مستقبلة |ط١-متيل-(ا-إسبارتات‏ 250211816-نا-الرأع17-ل! 
3712900151 1866810 (1/1/04) , أظهر بعض الفائدة في حالات عته متعددة 
5" و يستعمل في معالجة داء الزهامر المتوسط إلى الشديد '” ؛ يعتقد 
أنه يعمل عبر تعديل تأثيرات الناقل العصبي الغلوتامات . على أية حال , في 
المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري ” لا يوصي بالميمانتين في 
معالجة المرضى الذين لديهم مرض متوسط إلى شديد بسبب عدم كفاية الأدلة 
عن فعاليته السريرية . 

أدوية عديدة ذات فعالية موسعة للأوعية , جرت لخربتها سابقاً للعته في حال 
كان هناك اعتقاد أن الحالة ناجمة عن عدم كفاية وعائية دماغية (الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , لكن في العموم هناك القليل من الأدلة 
المقنعة حول فائدتها 5 . مشتقات الإرغوت مثل ميسيلات كودإرغوكرين و 
نيسيرغولين كانت الأشيع استعمالاً : على أية حال , أية فعالية تنسب حالياً 
إلى فعلها المعزز للاستقلاب أو الأدوية المنشطة للذهن , ويبقى دورها في المعالجة 
بانتظار أن يحده”. 


حاصر قناة الكالسيوم النيموديبين , كان ذو فائدة في العته الناجم عن أسباب 
مرضية متعددة لكن دوره في المعالجة يبقى غير واضح ا" 


مرجع تذكرة الدوائي 


الملاحظات اقترحت أن الاستروجينات بمكن أن تخفض خطر داء الزهامر المتأخر 
البدء عند النساء بعد سن اليأس اللواتي يتلقين معالجة هرمونية معاوضة 
7 . على أية حال , دراسة مضبوطة كبيرة وجدت أن المعالجة الهرمونية 
المعاوضة زادت خطر التناقص الفعلي في الوظيفة الإدراكية الشاملة , لم تمنع 
تطور تعوق إدراكي طفيف , و ضاعفت خطر العته . تأثير مفيد للاستروجينات 
على الوظيفة الإدراكية عند النساء بعد سن اليأس اللواتي أصلاً لديهن داء 
زهامر لم تؤسس بعد في دراسات مضبوطة . 


بعض الدراسات الارجاعية أشارت كذلك إلى تشارك عكسي بين استعمال 
الأدوية المضادة للالتهاب مثل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية وخطر تطور 
داء الزهامر 759" . على أية حال , هناك حاليا أدلة غير كافية لدعم استعمال 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية لمعالجة داء الزهامر 95938 , 


احتمالية التشارك بين المعالجة بالستاتينات و تناقص خطر تطور العته قد 
نوقش كذلك ” . الأدلة كانت متضاربة وهناك دراسات أخرى جارية '. 


يجري خري لقاح لداء الزهامر"** . كذلك يجري خري كلوريد متيل ثيونينيوم , و 
الذي يعتقد أنه يحل ويمنع تكدس خيوط البروتين تاو في الدماغ . 


درجة أقل شدة من تعوق الذاكرة , دون عته , ترى عند بعض المرضى . العديد من 
المرضى , لكن ليس جميعهم , من الذين لديهم هكذا تعوق إدراكي طفيف 1110 
/ا) أمع ممأ 1]أ0و00) يتطور لديهم داء الزهامر , و هناك اهتمام معتبر 
معالجتهم , على أمل إيقاف تطور حالتهم إلى صيغة أشد ”*” . على أية حال , 
الاستراتيجيات الملائمة لتدبيرهم غير واضحة : على الرغم أن المعالجة مثبطات 
الكولين إستراز , مضادات الأكسدة , والأدوية الأخرى التي تستعمل لداء الزهامر 
جرى خريها , هناك بعض القلق حول إمكانية زيادة خطر الموت لدى المرضى الذين 
لديهم تعوق إدراكي طفيف 10 المعالجين بالغالانتامين (انظر التأثيرات على 
الجهاز القلبي الوعائي و الجهاز الدماغي الوعائي , الفصل 4. «الأدوية المضادة 
للعته» ص 486) . في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري ” لا 
توصي باستعمال مثبطات الكولين إستراز لدى مرضى 6االا . 


المعالجات 
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العنه الوعائي 060760118 /013ا356/ , متلازمة تنجم عن آفات الدماغ الإقفارية 
بنقص الأكسجة , أو النزفية !8:5 . انسداد الأوعية هو السبب الأشيع للعته 
الوعائي و يحدث عدد من أنواع الخلل الإدراكي اعتمادا على موضع الإقفار. من 
بين الصيغ الأشيع للعنه هي تلك التي تنجم عن احتشاءات متعددة , احتشاء 
مفرد في موضع هام , و إقفار المادة البيضاء خّت القشرة اداء بينشفانغر 
©5# 81751/300615) . العته الوعائي له بدء أكثر حدة من العته الناجم 
عن داء الزهامر و على خلاف التطور المستمر لداء الزهامر فإن له غالباً تطور 
تدرجي . عوامل الخنطر للعته الوعائي توازي تلك للسكتة الدماغية (الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) و وسائل معالجة و منع مشابهة يمكن 
استعمالها لكن هناك غياب للأدلة من ارب مضبوطة كفاية . الخلل الكوليني 
موثق جيداً لدى المرضى الذين لديهم عته وعائي ؛ مثبطات الكولين إستراز مثل 
الدونيبيزيل و الغالانتامين وجد أنها جيدة التحمل و فعالة لدى هؤلاء المرضى . 
شوهدت كذلك نتائج إيجابية مع مناهض مستقبلة ١/1108‏ الميمانتين '“"” . 
على أية حال , في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري ” لا يوصي 
باستعمال مثبطات الكولين إستراز أو الميمانتين للعته الإدراكي في العته 
الوعائي . 

عته أجسام لوي , 2*2 يتميز عن الأنواع الأخرى من العته بحالة من تقلب 
التعوق الإدراكي و التخليط ؛ هلاوس , أوهام ارتيابية , ميل للسقوط دون سبب 
واضح , و تغييم عابر أو فقد الوعي أيضاً أعراض وصفية . إضافة لذلك , أعراض 
طفيفة خارج هرمية قد تكون حاضرة و هناك زيادة إمكانية حدوث التأثيرات 
الضارة خارج هرمية عند استخدام مضادات الذهان (انظر المسنين , حت محاذير 
الكلوربرومازين الفصل 17.«حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» 
ص 1135). اختلالات كولينية شديدة لدى المرضى الذين لديهم عته أجسام لوي 
حفزت المعالجة بمثبطات الكولين إستراز . الدونيبيزيل و الريفاستفمين أظهرا 
حمل جيد و فعالية , لكن دراسات أخرى مطلوبة لتأسيس دورها. 
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:1 :1999 لعا ل اومع ل[ .ع25هة015 5ع أعطاع ام 01 أقضع215ع:1 .1( 5300 ,85 /اناع/اج/ا .15 
.1670-9 
3 .356ة015 5'اع7 أعطعام :10 15مأاأطتلطما ع225غأوعصذامط© .نل ؤلممالا بل تعالمع2أنء6 .16 
41-2 :200161 
5250 -عمع7رعلألاع 25) 2أأمع قمع 01 أضع 2203910 :31320161م عم امعط لج أع ,85 /إلهه2 .17 
أ0 لالمع8620 موءأنع لظم عط أه ع1114تممءطنا5 513002150353 /[أأال2هن© عط أه أرممعي .(لاع اناعم 
- 010 /3311.601. الاللاللا//تمغط :أ عاطدائه/اج وؤا8 .1154-66 :56 :2001 برومام نعل[ .لاومامىنع لا 
(13/02/06 5560ع366) 01م.015/010012م/ع م 1أعة:م/5ةمهأو5ع1 
:8 :1999 لأ/ا8 .ع5قههة015 5ثقع 7 أعطداى :10 15مأأطتطما ع5م2عغأوع و أامء الاأاعع8 ١ا‏ يعاو ذاط .18 
.615-6 
-15أل قاع 77أعطعالى مأ 15أأع3ع0 106أأمو0» 01 1أمع210ع12 لوعأوهامع 2 صسعوطط ,لج اع ,لا 820011 .19 
.297-8 :116 .1010 .لاوأاعع:601 .324-9 :1715 :2001 أددناق ل 1/180[ .25 
ععمع ل لاع عط 01 /ا01031اناة 3 :631 /[1081أكم م[ ص لاضع ممع 101 ومتامععى50 ,لج اع ,آلا أمةأؤناه8 .20 
.927-7 :138 :2003 0عا/! مرعأاما ممق .ععروع عازج 1 5ععألع5 علاأأمعيرعمط .5.لا عط ره1 
-15ل 5ع 7أعطعاهم أ0 272039061701 16أو3117026010طم علاأاعع ]1ع .ال 1005م نات برقالا بتامايوط .21 
.3388-7 :120 :2007 لعآى/! ل «رل .عقهعء 
-لاطط لإاأصوط أه لالع هعم مجوعائع سق /5م 3 أءأذلاطط أه عوم١له0©‏ مدع عمط لج اع رط لرعع035 .22 
الهعاتصنتاء 2 :3 أأمممعل 05 أمعطاوعئ]1 عأومامع22:جلام أمع؟ نا .ولأمممعط مه اأعموط فموؤأعاع 
-8630 موءأءعممظ عط 300 ذصوَأءأولاطط آه عوم١١اه0‏ موولع مط عطا لرمع؟ عمأاعلأناو عمناعوم 
.370-8 :148 ,2008 0عأ/!| ماع ها ملق .5مو تع زةلاطط لإاتصوط أه لاصمع 
116119 101 علتأط 3 لاعم صق 15ماأطتطما ع5ه7غعأوع0 أامطء آه ذ5عمعالأععأاع لوغع ,رط وملو8 .23 
:8 :2008 0عآ/| 1717| ومعمق .عصذاع لأناو عع نا 13م لوعاتصتاء 2 15١‏ لاعألاع؟ عممعلألاع :و تامع ممع0 
3798-7 
ع ةقطء 060 عط[ مأعاطواته/اظ .ع25عه 15ل 5ع ترماعطح اك 101 5ه أأطتطما ع5هئغأوع ل تامط© .ل مكلأ8 .24 
5560عع26) 2006 بلإعاألالا مطمل معأوعطءنتط0 .1 عناذذا ردللاعألاع8 51602116لا5 أ0 02126256 
.14/02/06 
10611 ع1 عط 101 ع تأ م3 لاع10 0قق (للاعألاع؟) عم ألرو 51 2لاأ؟ بعماصة مهو ,اتععمعممط .ععالا .25 
.2007 عط لمعأمع5 لعل0مع مم3 ,2006 تع طممع ناولا لعناذذأ) (لع3520620) ع25ع15ل 5ع مأعط داق أه 
-615103176170 18611111111 /01م/ 76013مع16 م لكانا. 9 © .ع6 51 . الاللاللا// : م 1 1ط :31 عاطواتج حم 
(27/05/08 5560ع3668) 01م.107مع05» 
أاعملاع .ع35هة 15ل 5ع اع ام أ0 أض210ع:1 ع1 مأ 30021515 (1)/! عأمائدء5نالا .لالط ملادع:ه»ا .26 
2259-7 :9 :2000 دونا0ا أوع/ اا «أم0 
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-م3 !ا أموط :ع25ع15ل عع لرأعع الم أ0 22030625601 عأومامء2منقطط .عم ممففظ را8 مملاإاط .27 
:3 :1999 23111201 4277 .5ع ناأألاأقع0 1001010ع 300 ر5عئ/از5مع11عملإطنامة ,15م03 110 
.188-7 

:51511 05ا0/اع25 أوكقأمعه عط أ0 2565ع015 مأ لإكنازما 002130 .لطا لإمأمواعط ,0 ؤعلئوءط .28 
.577-55 :109 :2000 لعا ل #رقل .ع5هع5 1ل 5ع مأعط عاط مه ذ5ناءه1 

؟عمأعطءاظ عيعلاع5 10 200/216 15أ 770015621100 ع256ه 015 :15 طاعنهعة عغط1 .ظالا باماروع .29 
.5525-0 :(3 اممناة) 65 :2005 بزو0ا0:ناعل! .عمعمع لألاع أمعناناك آ0 للاعألاع؟ لهم أله 2 :ع95ع015 
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.(27/05/08 5560ع266) 2007 لاع | ذلالا 
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.(1/02/06 366065560) 

- 53111260 4217 .قت أأناعم 2قع1 ورأواع7اع نأمع كلهم مرا عنالأأزموم» لاثالا ./ج غء ,لل كاعم ة:5 .35 
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« دستور الأدوية الأوربيى 6.2 (36اأ5ع1/! 60060006106) . مزيج من 
ميسيلات ديهيدروإرغوكورين (01.0.,01/,0.5-659.8,لا,0) , ميسيلات 
ديهيدروإرغوكريستين , ميسيلات ألفا بترو شوك رين , و ميسيلات 
بينا ديهيدروإرغوكريبتين (ميسيلات إيبيكريبتين) . يحتوي 30 إلى 357 من 
ديهيدروإرغوكورنين , 30 إلى 3510 ديهيدروإرغوكريستين , 20 إلى 251 من ألفا 
ديهيدروإرغوكريبتين , و 10 إلى 1314 من بيتا ديهيدروإرغوكريبتين . مسحوق 
أبيض أو أصفر. قليل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال إلى منحل في الكحول ؛ 


الأدوية المضادة للعته 


ضئيل الانحلال في دي كلور الميتان . محلول :0.50 في الماء له الام من 4.2 إلى 5.2. 


يُحمى من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (3165الا165/! 5:901010) . مزيج من أملاح ميتان 
سلفونات لثلاثة قلويدات مهدرجة , ديهيدروإرغوكريسيتين , ديهيد روإرغوكورنين , 
و ديهيدروإرغوكريبتين , معدل وزن تقريبي 1:1:1 . ميسيلات ديهيدروإرغوكريبتين 
يوجد كمزيج من مصاوغات ألفا و بيتا . نسبة المصاوغات ألفا إلى بيتا ليست 
أقل من 1.5 إلى 1.0 و ليس أكثر من 2.5 إلى 1.0 . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض , 
ذو بلورات دقيقة أو عديمة الشكل , عدي الرائحة عملياً . ضئيل الانحلال في الماء ؛ 
منحل في الكحول و في الكحول المتيلي ؛ قليل الانحلال في الأسيتون . محلول 
0 في الماء له 4.2 لإم إلى 5.2 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوع . 


التأثيرات الضارة 
ترد أحيانا تأثيرات ضارة مع ميسيلات كودإرغوكرين تشمل مغص بطني , غثيان, 
إقياء , وجع رأس , تغييم رؤية , طفح جلدي , احتقان أنفي , تَبَيّغْ الجلد , دوخة , 
بطء قلب , وانخفاض ضغط وَضْعِي . 
حصل تهيج موضعي بعد الاستعمال حت اللسان . 

« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . من 8 مرضى أعطوا ميسيلات 
كودإرغوكرين 1.5 مغ ثلاث مرات يومياً لمعالجة العته , 3 تطور لديهم بطء قلب 
جيبي شديد ترافق مع تدهور عام في حالتهم , ما اقتضى إيقاف امعالجة ' . على 


أبة حال , لم يرى بطء قلب جيبي عند 40 مريض مسن تمت زيادة الجرعة تدريجياً 


50 .2 1 1 2 
-70طعمع» 10 ع مأوعع لئاط طأأناا أمع طأوع11 ومأنااهااه؟ 2:012علا5:20 5نامأ5 .1ج اع ,ناتظم بإعالاج © .1 


.384-5 :4 ,1975 لأ/ا8 .لإعمعأ50آناومأ 31انا56ة ا 
:هك ,1975 لأ/(8 .ع مأوععللاط طأأنةا أمعممأوع:]1 ووأنلاهااه1 31012علا5:20 5نامأة .© معطه© .2 
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المحاذير 


ميسيلات الكودإرغوكرين يجب أن تستعمل بحذر لدى مرضى بطء القلب 
الشديد. 


ال حرائك الدوائية 

الكودإرغوكرين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المقكوي ؛ التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق خلال 1 إلى 2 ساعة بعد الجرعة الفموية . التوافر الحيوي 
منخفض ؛ جرى نسب هذا للامتصاص غير الكامل من السبيل المهدي المعكوي 
و استقلاب مكثف في المرور الأول . يرتبط حوالي 819 منه ببروتينات البلازما . 
الإزالة ثنائية الويف عمر نصف قصير من 15 إلى 2.5 ساعة (الطور ألفا) و 
عمر نصف أطول 13 إلى 15 ساعة (الطور بيتا) . الكودإرغوكرين يطرح بشكل 
رئيسي مع الصفراء في البراز , على الرغم أن كميات صغيرة تزال في البول 
كمستقلبات ودواء غير متغير. 


الاستعمالات و الإعطاء 

على خلاف قلويدات الإرغوت , ميسيلات الكودإرغوكرين لها تأثيرات مقبضة 
للأوعية محدودة . 

مزيج من قلويدات الإرغوت المهدرجة , ميسيلات الكودإرغوكرين تستعمل 
كداعم في المعالجة العرضية للعته الخفيف إلى المتوسط عند المسنين (انظر 
أيضاً أدناه) . يُعطى بجرعات فموية 3 أو 4.5 مغ يومياً , يفضل قبل الوجبات . 
الجرعات الأعلى استعملت كذلك . أعطي كذلك خّت اللسان بجرعات ماثلة . 
أعطي ضمن العضل , لت الجلد , أو عبر التسريب الوريدي . 

في بعض البلدان , استعملت ميسيلات الكودإرغوكرين في معالجة ارتفاع 
الضغط , الشقيقة , وفي المرض الوعائي المخحيطي . 


إسيلات الكودإرفوكرين استعملت بشكل مشابه للميسيلات 


ميسيلات كودإرغوكرين : الاستعمالات و الإعطاء 


450 


« العته . استعمل الكودإرغوكرين لسنوات عديدة في العته (الفصل 4. 
«الأدوية المضادة للعته» ص 486) لكن قيمته لم خدد بعد '” . تأثيراته بدئياً كان 
بعتقد أنها متواسطة عبر توسع وعائي محيطي و دماغي لكنه يصنف حالياً 
كمعزز للاستقلاب. 


ا 3102600لم 115 آ0 للاعألاع؟ 3 :216 الاقع عدراءقعمومعل0-0© .2 مؤائط© ,للك طانه10لق للا .1 
.عمذاععل عنالأأمومه لم 1د2اع-ع20 مأ ع5نا عأأناعم همعط لمق 5عأأمعمممم عتأعمكامعة مهم لمة 
491١9 1992: 2: 153-3.‏ 5وناالا 

أوناءلا! زع47 .2 أأمع طمعل مأعمأوعع للا آه 215كا لهع تطذاء آه زع المع 01 .آل مذاه ركا مع لأعصطء5 .2 
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« خلل الانتعاظ . لمراجعة استعمال الكرمات التي وي ميسيلات 
الكودإرغوكرين , إيزوسوربيد دينترات , و إما الأمينوفيلين أو التستيستيرون في 
معالجة خلل الانتعاظ , انظر لخت ثلاثي نترات الغليسيريل , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


المحضرات 


-ع201 :113 ]للك بع72012015ألا :500051601 بومأوعع للالا جلهمأناموعع هملاع امه© 1ا 00 :.وم 
بع مأوععللاك :.8282 رموا5605 بعممعاعطها بعمأويعللاك :.واع8 بمأوععللاك لعمموعع رممللاط 
1أو علق :صتعا بعممط ملعاماهعع5 :.2© رو مأوعع للال ب[5نااممءع6 عالط بعمأوعع لاك :.لهمة6 
بللا وماناقع0 ج2201 ,زامموء 0 :ع6 بعمأوععل0لاك نلع005موعع ,الاوعم3© :م بمأوعع لزت 
-نااط 01/ال-امأقعومع :.6 رمأقممم5 رامطمء0 راوهءطع-مء لئاط بمأوعع للا بام10أموعع بأأوعل0موع 
نم5013 بلمومعيعط بعمأوعع لباك نوصمكا ومهط :1ص ذا 200 بإمتاصمة م52 بعمأوعع لاك بللأماءعم 
-موط بمأومعناع بواأأموعع رلزماءأ© :.صملصا بلتماععع© نوتألها بمدوععلع5 :.وصسا بعمأومو1 
01لا ألعطء ذا بومنوعع للا :.!3]! بعمأوعع لاك :اعة:ذا بمأوعع20معغا بعبعممءط بمأوعع لاك رداناةا 
:.ممتاتطط بومنوععل0لاك :.عاعاللا بزمذانء5هلا بعمنأوععللاك بمعولمهع2 برزعمأعموهع8 :وأدلزاوادالا 
بع مأوععللاك بمعول2ع! :01م2لطأ5 بلمأصوعع5 بلأموععلع5 بعمأوععلاك :رمه بعمأوعع لبزك 
لالط بعم أ للاطموعع :.12أللاك رمأوععللاك :.لعللا5 بومأوعع للا 1211ألموع :صتوهم5 بعمأومو1 
دمع برعم ألهلا بلعصيزاك بعممءللااك بعمأوععللاط بلومععلاك بممعاعط بزع مأوعع000 :.تهط1 بزعمأوعع0 
بلع منأوععللاك :كانا باموعء5 :كاءنا؟ رموأ5هلا بدأاناءعة هلا بعمأوهوف!! بعمأوه1 بزمأوئعل0ع2 بزمومع 

.1 مأوععللااط بتموععللالط بهمأوم851 :.دعمعلا بعمنأوعع للزك اهماع :ذمد5لنا 


الأدوية المضادة للعته 


هدرو كلوريد دوتنسيزيل 
ع10810لع80ملان ااجعمعلزمم 


يوام 


الاياواط 


لاتعح فصول 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأثيرات الضارة لمثبطات أنزيم الأستيل كولين إستراز مثل الدونيبيزيل تشمل 
بالأخص غثيان , إقياء , قهم , إسهال , إعياء , ودوخة . تأثيرات ضارة شائعة أخرى 
تشمل ألم بطن , عسر هضم , طفح , حكة , وجع رأس , نيمومة , تشنجات 
عضلية , أرق , تعرق , رجفان , و إغماء ؛ لوحظت كذلك أخماج السبيل التنفسي 
العلوي و السبيل البولي . شوهدت حالات نادرة من الذبحة , الحصار الجيبي الأذيني 
والأذيني البطيني , بطء قلب , قرحة هضمية , نزيف مَعِدِي مكَوي , أعراض خارج 
هرمية , ونوبات . كذلك ورد حصول اضطرابات ذهنية تشمل اكتئاب , هلاوس , 
تهيج , سلوك عدواني , و تَخُليط . هناك إمكانية لانسداد التدفق الخارج من 
المثانة. حصلت كذلك زيادات ثانوية في الكرياتينين كيناز المصلي مع الدونيبيزيل. 


حصلت السمية الكبدية مع التاكرين , وحدت من استعماله (انظر التاكرين , 
الحاذير الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486) ؛ حالات مفردة من زيادة الترانس 
أميناز الكبدية لوحظت مع مثبطات الأسيتيل كولين إستراز الأخرى . 


مرجع تذكرة الدوائي 


استعمال مثبطات الأسيتيل كولين إستراز ترافق مع فقد وزن وبالتالي فإن بعض 
معلومات الدواء الرسمية توصي مراقبة وزن المريض خلال المعالجة . المريضات 
الإناث وجد أنهن عرضة للغثيان , الإقياء , القهم , و فقد الوزن . 


فرط الجرعة بمثبطات الكولين إستراز بمكن أن يؤدي إلى "أزمة كولينية' , 
تفاصيلها توصف لخت التأثيرات الضارة للنيوستغفمين , الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 923 . 


0 

-أتذ) أأدعمعمهط .لإعمعوظة امأمه© 5عمنءألعالا/وعمأءأالعلا آه لإأ521 مه عع ]أصسصره© .1 
.13.001" الاللاللا//تماغط :21 عاطواتهولاج وذلم .7 :25 :1999 د7رعاطمرط ألع نا .رأمعه6 
لموأة ألا 1202323588 060-ع706 3لا 020قةط ااع_ اعت دعء | بلمعوهلا 7م عم وطلانا 
(13/08/07 0ع55ع366) 0ع35عاع5 ]5م21 اءلوطاع الامه أأععاع5 


وا ماعط اقم طأأناا قأصع11هم مذ اأدعمعممل آه نإ أاأطومع101 200 لإأع521 عط[ .لج نع ,5 ممماعول .2 
.1-8 :(1 اممناة) 58 :2004 امعو د«يوطط وذان ل :8 .ع5وة015 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . اللجنة الاستشارية للتفاعلات 
الضارة للأدوية الاسترالية قالت في تشرين ثاني 2004 أنها تلقت 32 تقرير عن 
لانظميات قلبية مترافقة مع الدونيبيزيل (14 بطء قلب ,1 إحصار حزبة 0016نام 
5, !106 68065 حصار أذيني بطيني , 10 حالات إغماء , و2 غير محددةا , و 
كذلك 7 تقارير عن تأثيرات قلبية وعائية مشابهة مع الريفاستيغمين و 6 مع 
الغالانتامين ؛: العدد الأكبر مع الدونيبيزيل كان بسبب الاستعمال الواسع لهذا 
الدواء . معظم المرضى تعافوا عند إيقاف الدواء أو تخفيض الجرعة , على الرغم 
أن عديدين أدخلوا إلى المشفى ودعت الحاجة إلى ناظمة خطى في 4 حالات . 
إحدى دراسات العته الوعائي أوردت حصول زيادة في معدل الوفيات مع 
الدونيبيزيل (انظر العته , أدناه) لكن لم خّصل زيادة في الحوادث الوعائية . 
300 015أأطتطما ع5ه7عأ5ع مأامط© .زعقطط6) ع116ألمره06 لإرمؤألالق 5ممزناعوع8 وناءط ع5عع801 .1 


:2 عاطهاته/اج وؤاظ8 .19-20 :23 2004 اأن8 أعهع8 ونار0 ع5رع/401 أكناق .5و أصسطالاطمة عوأليدء 
(13/02/06 36665560 ) تغط 201/22015/22010410 أ/ناج. /903.901]. الاللا للا //نصخاط 


© التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . تطور تململ في القدمين , تمتمة , 
وتلعثم عند المرضى المسنين بعد زيادة جرعة الدونيبيزيل إلى 10 مغ يوميا' . 
الأعراض زالت عندما سحب الدونيبيزيل وعادت لتحدث عند إعادة إدخاله . 
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.5625ل اع 7زأعطاع الى نأ اأدعم0078 أأأللا 102010015 |0502 مطظ 2١‏ نع ,كا ع21كلة 8 ١1ج‏ لإناللق .1 
.7 :34 2000 رعزأامء ف تروط ومحمقم 


© التأثيرات على السبيل البولى . السلس البولي تأثير ضار ملحوظ لمضادات 
الكولين إستراز الأقدم مثل النيوستغفمين ؛ و بالتالي من غير المفاجئ ظهور 
حالات مع الدونيبيزيل' . 


-000 طااأننا أععأاع ع5اع201 1860071560انا 310 :مع06ع اتأممعما لاتحمنا /ج ع ,الا مأمصستطقولط .1 
.8 :356 :2000 أع3076ل .اأدعم 


المحاذير 


دونيبيزيل و مثبطات الأسيتيل كولين إستراز الأخرى يجب أن تستعمل بحذر, 
اذا استعملت أصلاً , لدى كل المرضى الذين لديهم انسداد مَعِدِي موي أو في 
السبيل البولي ؛ استعمالها غير موصى به لدى المرضى الذين يتعافون من 
جراحة المثانة أو جراحة مَعِدِبَّةَ مكوبّة . الحذر مطلوب كذلك لدى المرضى الذين 
لديهم تاريخ من الربو , الداء الرئوي السّاد المزمن , داء باروكنسون , أو نوبات , و 
عند أولئك الذين لديهم أو في خطر لتطور قرحة هضمية . المرضى الذين لديهم 
اضطرابات توصيل قلبية وعائية مثل متلازمة العقدة الجيبية المريضة -اوأة 
56 4549لا أ8 قد يكونوا عرضة للتأثيرات المبهمية لمثبطات الأسيتيل كولين 
إستراز. 

دوخة , نيمومة , إرهاق , و تشنجات عضلية خصل بالأخص عند بدء المعالجة 


بمثبطات الأسيتيل كولين إستراز أو زيادة جرعتها ؛ قد يتأثر الأداء الذي يتطلب 
مهارة كالقيادة مثلاً. 

التداخلات 

كماللنيوستغمين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923 . الاستقلاب 
الكبدي للدونيبيزيل عبر نظام السيتوكروم 450 مثبت ؛ التراكيز البلازمية 
للدونيبيزيل قد ترتفع بالأدوية الني تثبط النظير الأنزبي 016384 مثل 


الكيتوكونازول , إتراكونازول , و إريترومايسين , و من تلك التي تثبط النظير 
الأنزبي 0175206© مثل الفلوكسيتين و الكوينيدين . و بالعكس , التراكيز 


الأدوية المضادة للعته 


البلازمية للدونيبيزيل بمكن أن تنخفض بلمحرضات الأنزمية مثل الريفامبيسين , 
الفينيتويين , الكاربامازبين , و الكحول . 


٠‏ مضادات المسكارين . على الرغم أن مضادات المسكارين يتوقع أنها تناهض 
تأثيرات مضادات الأسيتيل كولين إستراز , فإن هكذا توليفات تستعمل في 
بعض الأحيان لدى مرضى العته الذين تشتد لديهم أعراض السلس ' . على أية 
حال , كانت هناك بضعة حالات * من التهيج , القلق , التخليط , العدوانية , و 
الأوهام تؤرث بالتولتيرودين لدى المرضى الذين كانوا مستقرين على الدونيبيزيل 
أو الريفاستغفمين . التداخل يبدو أنه يسبب حالة من فرط الجساسية الكولينية 
العصبية , مشابهة للسحب المفاجئ لمضادات الكولين إستراز. 

ما وعأومعص | امطعتامة طتاننا ععمعو أ أممعما ل/ا1همأتنا أ0 أمعصادع:1 .لا ومع طمعلاع8 باع يعاوعا5 .1 

:5 2004 7 ام 572172 زات .تامع ممعل :10 5نماتطتطما عقهغأوعم تامطء ومكاج] 0 


300 356أل20ع10!1 أ0 ع ذا 02602011321 طأأنلا لسداأءأاعل آه عالونظ .آل عمممه0'6 ربكا 2:05 لالع .2 
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الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الدونيبيزيل جيد الامتصاص من السبيل المهدي اليكوي , التراكيز 
البلازمية القَمِيَّةَ تتحقق خلال 3 إلى 4 ساعات بعد الابتلاع . يرتبط حوالي !95 


ببروتينات البلازما , الألبومين بشكل رئيسي ١‏ 


الدونيبيزيل يخضع لاستقلاب جزئي عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزي 
4 , و إلى حد أقل عبر 67/5206 , إلى 4 مستقلبات رئيسية . حوالي 11190 
من الجرعة يوجد في البلازما بشكل 6-0- ديسمتيل دونيبيزيل , و الذي له فعالية 
مشابهة للمركب الرئيسي . على فترة 10 أيام , حوالي !57 من الجرعة يظهر 
في البول بصيغة دواء غير متغير و مستقلبات , و حوالي !15 في البراز؛ 289 لا 
يظهر ما يقترح حصول تراكم . العمر النصف للإزالة حوالي 70 ساعة . تراكيز 
الحالة الثابتة تتحقق خلال 3 أسابيع من بدء المعالجة . 

3 :15ع01#ناامنا لإطاأاهعط مأ اأععمعمهل-© 01 مه متصتاع لمج ررذأامطه]عة1ا .لو نع ,لط مه5ز[1 .1 

19-24 :(1 اممناة) 46 .1998 امء2 بوط ذا ل 87 .لإلناأة ع5ه0ل-عاودأة 
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:2004 امع تروط «ذان ل 87 .قأمع أأهم لعأ تومأ لإاادهء تأجمعط مأاعلمهاطعمءللاط اأدعمعممل أه 
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مرجع تذكرة الدوائي 


5 إزطناة مأ ااط اأ2عمع0ه0ل أه لإأع531 300 5ع ذاعم أكا3217230لم 51216-/518201 .1ق نع ,© بلاوقلا .3 
.18-24 :(1 اممناة) 58 :2004 امع772وط «زان ل 87 .نمهتاعصن؟ اهمعء لعتلومصأ لاأعتومع لمم طكانيا 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد الدونيبيزيل , مشتق ببريدين , مثبط عكوس و انتقائي للأسيتيل 
كولين إستراز مع أفعال مشابهة لتلك للنيوستغمين (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 023) . عالي الفعالية للجهاز العصبي المركزي و يستعمل 
للمعالجة العرضية للعته في داء الزهامر (أدناه) . في المملكة المتحدة , الاستعمال 
المرخص للدونيبيزيل محدود بالمرضى الذين لديهم عته طفيف إلى متوسط ؛ 
على أبة حال , في الولايات المتحدة مرخص كذلك للاستعمال لمن لديهم أعراض 


شديدة . 


بغض النظر عن شدتها , هدروكلوريد الدونيبيزيل يُعطى بجرعة فموية بدئية 
5 مغ مرة يوميا تزاد اذا دعت الحاجة بعد 4 إلى 6 أسابيع إلى جرعة قصوى 10 مغ 
مرة يومياً : الجرعة يجب أن تؤخذ مباشرة قبل النوم . الفائدة السريرية يجب أن 


في بعض البلدان , الدونيبيزيل مرخص كذلك للاستعمال لدى المرضى الذين 
لديهم عته وعائي (أدناه) ؛: الجرعات مشابهة لتلك المستعملة لمعالجة العته في 
داء الزهامر. 


٠‏ العته. هدروكلوريد الدونيبيزيل يستعمل في المعالجة العرضية للعته في داء 
الزهامر (انظر العته , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486) . في دراسات 
مفردة , يبدو أنه يحدث فوائد لدى بعض المرضى الذين لديهم عته طفيف إلى 
متوسط الشدة '*. هذه الموجودات مدعومة كذلك مراجعة منهجية : و الني 
استنتجت أنه , لفترات المعالجة حتى 1 سنة , الدونيبيزيل يحدث خسن متوسط 
في الوظيفة الإدراكية و الحالة السريرية العامة . ورد حصول الفائدة كذلك لدى 
المرضى الذين لديهم عته أكثر شدة ”* . على الرغم أنه ليس هناك دراسات 
مقارنة للدونيبيزيل و التاكرين , فقد جرى اقتراح *'' أن الدونيبيزيل يمكن أن يكون 
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مفضلاً حيث يبدو أنه أفضل خملا و لم يرد أن السمية الكبدية مشكلة معه 
(لكن انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري أوصى أن المعالجة 
بالدونبيزيل يجب أن تكون محدودة للمرضى الذين لديهم عته متوسط ويتم 
الإعطاء حت الشروط التالية* : 

« المعالجة يجب أن تبدأ فقط حت إشراف أخصائي 


٠‏ المرضى الذين يستمرون على الدواء يجب أن يراجعوا كل 6 أشهر 
« المعالجة يجب أن تستمر فقط اذا كان هناك دليل على الفائدة 


في قرار موضع نقاش نوعا ما , اعتبر المعهد الوطني للتفوق السريري أن 
الدونيبيزيل لم بعد من الممكن التوصية به لمعالجة العته الخفيف بسبب 
شكوك حول نسبة الكلفة|الفعالية ؛ على أية حال , جرت التوصية أن أولئك 
الذين يتلقون حالياً الدونيبيزيل للعته الخفيف يجب أن يستمروا بالمعالجة إلى 
حين اعتبار أنه من المناسب إيقافها. 


كذلك جرت جربة الدونيبيزيل على المرضى الذين لديهم تعوق إدراكي خفيف 
. الموجودات من دراسة مضاعفة التعمية اقترحت أنه على الرغم من ترافق 
المعالجة بالدونيبيزيل مع معدلات منخفضة من تطور داء الزهامر خلال السنة 
الأولى من المعالجة عند مقارنته مع المْوَهُم , معدل التطور بعد 3 سنوات من 
المعالجة لم يكن أخفض من ذاك لمجموعة الموهم . معدو الدراسة المنهجية " 
لهاتين الدراستين لم يجدوا دليل يدعم استعمال الدونيبيزيل لدى المرضى الذين 
لديهم تعوق إدراكي خفيف . أية فوائد اعتبرت ثانوية , قصيرة الأمد , و تترافق مع 
تأثيرات ضارة معتبرة . 

الدونيبيزيل قد يكون فعالاً في معالجة العته الوعائي . النتائج من دراسة 
عشوائية مضبوطة ” أظهر خسن في الوظيفة الإدراكية و الكلية لدى المرضى 
الذين لديهم عته وعائي مكن أو مرجح . مراجعة منهجية استنتجت كذلك 
أن الدونيبيزيل حسن التعوق الإدراكي الخفيف إلى المتوسط على المدى القصير 
(معالجة لمدة 6 أشهر) ” . الصانع أورد *' أنه من بين 3 دراسات عن الدونيبيزيل في 


الأدوية المضادة للعته 


العته الوعائي , واحدة (الدراسة 319) أظهرت زيادة واضحة في الوفيات مقارنة 
مع الموَهم : 1.71 و0 , على الترتيب . في ليل جمعي للدراستين الأخرتين , 
معدل الوفيات كان 1.71 في مجموعة الدونيبيزيل و21 في مجموعة الموَهُم . 
خليل جمعي لكل الدراسات الثلاثة لم يظهر تأثير معتبر إحصائياً في معدلات 
الوفيات بين مجموعتي الدونيبيزيل (1.71) و المُوَهُم (1.190) ؛ خطر الحوادث 
الوعائية مثل السكتة و احتشاء العضلة القلبية كان أيضا متشابها بين 
الجموعتين . معدل الوفيات المنخفض بشكل غير متوقع مع المُوَشُم في الدراسة 
9 كان غير معتاد باعتبار عمر و أمراضية الأفراد . وردت زيادة في خطر الموت مع 
الغالانتامين عندما يستعمل مع المرضى الذين لم يكن لديهم داء الزهامر (انظر 
التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي و الدماغي الوعائي , الفصل 4. «الأدوية 
المضادة للعته» ص 486) . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


عمقعطاء 00 عط[! ماع اطهاته نلك .امع 0 أ هم لطأ علالأتمومء لالم :10 اأدعمعمهط .ا بععاءناع بل 5كاءأ8 .15 
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.0206/07 

0517م :وأأمع لمعل داناءةةلا مأ اأدعمعممل أه نإ أاانطهمعاه1 0مق لاعومقاع لج اع ,5 عاعوا8 .16 
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(09/08/07 0ع55ع366) 01م 


٠‏ الباركنسونية . على الرغم أن مثبطات الأسيتيل كولين إستراز مثل 
هدروكلوريد الدونيبيزيل قد تسيء نظرياً إلى أعراض الباركنسونية . بالأخص 
الارتعاش , جرت لخربته للاستعمال في معالجة الذهان المحدث دوائياً لدى مرضى 
داء باركنسون (انظر السلوك المضطرب , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135). 


المحضرات 


:2ضةقع قواعمل0م2ع سقعمأاع2موط2 بقعمعمهط نواع01513© الوا © بلهعمءطع6 باد نجع اق :.ولم8م 
:5 بأمععائثة :.واع8 بأمعءأء8 :3أنأكلاطة بأمعء اق :.|ة1أذللك ناعم 1هلا زمقعم0 أ010150 زمهمتنا 
-أقق :.لتاطعط2 رلهم5ةلا بأمععءاقق :.2© رلوصطالاع بدموعع بمتام ه20 تعاتط© بأمععاءق :.020م03© رعموع 
:نال بأمععائءة نوصه»ا ومماط بأمععائ8 :.02 بأمععائظ زنع بأمععاءظ :عا بأمعءلئقة :.صلط زأمعه 
ناعة:ذا! بأمععائق :انا بوأقعل0نه2 بأمععاءة مادام :.ملصا بأمعععممط2 رعهصمط نلصا بأمعءمم 
:اعلا بأمعءء8 :313[/513الا بأمععاء86 :صمل رعددمعالا بأمععاءك :لا بأأممعالطا بجأمع85 أمععاءم 
لم202 زمه]أو0© بأمععائة :اه بأمععائة :.ممتاتطط أمعءلءة :2ل8 بأمعواتة :تتصملظ رعموع 
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هدروبروميد الغالانتامين 
8801/1108 مانا عا لالظ القام6 


زمصاظممع مفاممم 


٠‏ الوصف . هدروبروميد الفالانتامين , قلويد جرى استحصاله من نبات زهرة 
اللبن الثلجية القوقازية . (م50011/010 1/010001/'5) م0/010ا5001 0310035191 
66 31/1 ملظ) 1أ/ل01001// 05ا63/31) , و أنواع ذات صلة . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (017106/طهلئإل! 6813018101076) . مسحوق 
أبيض أو تقزيباً أبيض: قلبل الانحلال في اماء: ضكيل الاتخلال جداً فى الكتعول » 
منحل في 0.1 نظامي هدروكسيد الصوديوم ؛ غير منحل في الكحول البروبيلي . 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

كما للدونيبيزيل , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486 . ورد ارتفاع الضغط 
كذلك مع الغالانتامين. 

لتفاصيل فيما بخص تعديل الجرعة في التعوق الكبدي أو الكلوي المتوسط , انظر 
كك الابعهال والامنظاء, أهاد, لسك ماك ببانات عن اتستعمال الغالاقامين 
لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي شديد و بالتالي معلومات الدواء 


الأدوية المضادة للعته 


الرسمية تصنفه كمضاد استطباب لدى هكذا مرضى ؛ يجب كذلك ألا ب 
ى مرصى 
للمرضى الذين لديهم في الوقت نفسه اعتلال كبدي و كلوي معتبرين . 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي و الجهاز الدماغي الوعائي . النتائج من 
دراستين اثنتين لاستعمال الغالانتامين في التعوق الإدراكي الطفيف (استطباب 
غير مرخص) اقترحت أنه قد تكون هناك زيادة في خطر الوفاة لدى المرضى الذين 
يعطون الغالانتامين مقارنة مع أولئك الذين على الموَهُم : من بين عدد كلي 2000 
مريض , 13 توفوا في مجموعة الغالانتامين مع وفاة واحدة فقط في مجموعات 
المُهم ”' . حوالي نصف كل الوفيات لجم عن حوادث قلبية وعائية أو دماغية 
وعائية . 


بالنسبة لاقتراح الزيادة المحتملة في الوفيات مع الدونيبيزيل لدى المرضى الذين 
٠. 5355 5‏ 5 3 5 
لديهم عته وعائى , انظر العته , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعنه» ص 486 . 
-ل8و) الامتصعظ طاأنا 5عألناأة لا2مه 21 وتأوع نامأ لنم؟؟ مهأ مرمكما لزأع531 .عما مط 0-معدة مول .1 
.(2005 ,اعمط طأ18 لعناذذأ) (أتالةآ) أمعططتومصا علالأتمومء لاتم مذ رعلأممءطمعللاط عمتصسفامة 
/أآع0ع/01م/52م6-00أمط/10150215_غ|5/2م17-مال/3ء.عو.ء5 -عط. الاللاللا //:صقاط :21 عاطواتهام 
(05/08/08 0ع55ع3266) 1آلم.ومع -عمط_الإصتمعء 
5 زطناة مأ 215ع0 :012131100]آطصا ولتطاءع5ع:1م ممصا .عما رؤعأومامنعلة اتعلاءاا-مط0 .2 


ا/نصاط :31 عاطواتولاة .(2005 رطع دالا 3151 لعناذذأ) زاعالآ) أمعصمتلهمصما عنالألمومء لات طااييا 
(14/02/06 0ع55ع366) 01م .بداء :1772 انام لاص أممع:/2005/لا 1 ععاظك لطاع اج الال //102.001. الالالا للا 


التداخلات 


كما للنيوستفمين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923 . 
الغالانتامين يستقلب جزئياً عبر السيتوكروم 6450 النظير الأنزيبي 01/8206 و 
4 . بالتالي فإن توافره الحيوي قد يزداد بالأدوية التي تثبط 078206 , مثل 
الكوينيدين , الفلوكسيتين , الفلوفوكسامين , و الباروكسيتين , و عبر تلك التي 
تثبط 678884 , مثل الكيتوكونازول و الريتونافير. تخفيض جرعة الغالانتامين 
قديكون مطلوباً عند إعطاء هكذا أدوية . 


الحرائك الدوائية 


الغالانتامين جيد الامنصاص من السبيل المهدي المقوي . التراكيز البلازمية 
القمبّة تننخفض بعد 1 ساعة من الصيغ المعتادة ؛: بالنسبة للصيغ معدلة 


مرجع تذكرة الدوائي 


التحرر, التراكيز القِيِّة خصل خلال 4 إلى 5 ساعات بعد جرعة وهي أخفض نوعاً 
ماامقارنة مع الصيغ العادية) . التوافر الحيوي المطلق للغالانتامين حوالي 901 . 
وجود الطعام يؤخر معدل الامتصاص على الرغم أن مدى الامتصاص لا يتأثر . 
الارتباط بالبروتين حوالي 0 . الغالانتامين يستقلب جزئياً عبر السيتوكروم 
0 النظائر الأنزمية 01/8206© و 6158384 ؛ يتشكل عدد من المستقلبات 
الفعالة . العمر النصف للإزالة حوالي 7 إلى 8 ساعات . بعد 7 أيام , معظم 
الجرعة الفموية يظهر في البول مع رصد حوالي 61 في البراز : حوالي 20 إلى 
0 من الجرعة يطرح في البول بصيغة غالانتامين دون تغيير . ورد أن التصفية 
0 أقل عند الإناث منه عند الذكور و !25 أخفض عند ضعيفي الاستقلاب من 
مفرطي الاستقلاب. 


عنأومعط طئاننا قاعع زطناة مأ عمأم 1م0212 أه لإأع521 0م28 5عأتأعمكامعة معهطط دونع ,© مهطعى .1 
.-428 :42 :2002 امع ةبوط وان ل .5تععأصنااملا لإمتلهعط 0م أصعممعتهم رما 

-أعط الم طأأنلا قأمع 11م مأ دع أأعصأكامء2123طم 1105 دانام 0م ع5 أم3 1م6213 لج غع ,لا لإكاو/ام1و1ط .2 
514-3 :43 :2003 امء72روطط زان ل .81005 انالوأة لمح ودأاع200 نعقدع5 أل وثمعمر 

:2 :2003 أعء لام 5121112 أ[ .عصتصقامةاقو أه 5عتاأعمكامعةصعهطم لوعامتات .ظالا باماروط .3 
.1383-2 


الاستعمالات والإعطاء 


هدروبروميد الغالانتامين مثبط عكوس لفعالية الأستيل كولين إستراز , مع 
أفعال مشابهة للنيوستغمين (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 
3 . له كذلك فعالية داخلية على مستقبلات النيكوتين . يستعمل في 
المعالجة العرضية للعته الخفيف إلى المتوسط في داء الزهامر (أدناه) . 


الغالانتامين يُعطى بصيفة هدروبروميد على الرغم أن الجرعات يعبر عنها 
بصيغة الأساس ؛ 5.1 مغ من هدروبروميد الغالانتامين مكافئ لحوالي 4 مغ 
من الغالانتامين . جرعة فموية بدئية 4 مغ تُعطى مرتين يومياً مع الطعام لمدة 
4 أسابيع , ثم تزاد إلى 8 مغ مرتين يوميا . هذه الجرعة يجب أن تستمر لمدة 4 
أسابيع على الأقل ؛ على أية حال , الجرعة يمكن أن تزاد إلى 12 مغ مرتين يومياً 
وفقاً للأستجابة و التحمل + ميحضر معدل التحرر مشوافر كذلك لاستعمال 
مرة يومياً . الفائدة السريرية للغالانتامين يجب إعادة تقييمه , يفضل خلال أول 
3 أشهر, و بعد ذلك على أسس منتظمة . التخفيضات في الجرعة قد تكون 
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ضرورية لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي (انظر أدناه) أو أولئك الذين 
يتناولون مثبطات معينة للسيتوكروم 7450 (انظر التداخلات , أعلاها . 


هدروبروميد الغالانتامين استعمل كذلك في اضطرابات عصبية عضلية 
متعددة , و لإيقاف الارتخاء العضلي المحدث عبر الحاصرات العصبية العضلية 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي . لا داعي لتعديل الجرعة في التعوق الكبدي 
الخفيف. المرضى الذين لديهم تعوق متوسط يجب أن يبدأوا بجرعة فموية 4 مغ 
مرة يوميا (أو 8 مغ كل يوم و آخَر عند استعمال محضر معدل التحرر) , يفضل 
أن تؤخذ في الصباح , لمدة أسبوع واحد على الأقل ؛ بعدها يمكن زيادة الجرعة إلى 
4 مغ مرتين يومياً (أو ما يكافئها من محضر معدل التحرر) لمدة 4 أسابيع , مع 
زيادات تالية تصل إلى حد أقصى 8 مغ مرتين بومياً (أو ما يكافئها عند استعمال 
محضر معدل التحرر) . الغالانتامين مضاد استطباب في التعوق الشديد (رتبة 
0 في تصنيف تشايلد-باف © 63186001 1ولا010110-5) بسبب غياب البيانات . 


« الإعطاء فى التعوق الكلوى . معلومات الدواء الرسمية تنص أنه لا حاجة 
لتعديل الجرعة في التعوق الكلوي الخفيف إلى المتوسط . على أية حال , 
معلومات الدواء الرسمية توصي أن الجرعة يجب ألا تتجاوز 16 مغ يومياً يومياً 
لدى المرضى الذين لديهم تعوق متوسط . 

الغالانتامين مضاد استطباب في التعوق الشديد (تصفية الكرياتينين أقل من 9 
مل١الدقيقة)‏ بسبب نقص البيانات . 

٠‏ العته . مراجعات '* تقترح أن الغالانتامين مفيد لدى المرضى الذين لديهم 
أعراض خفيفة أو متوسطة لداء الزهامر (انظر العته , الفصل 4. «الأدوية 
المضادة للعته» ص 4186) ؛ الأدلة في الأفراد الأشد تعوقاً غير موجودة. في المملكة 
المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري أوصى أن استعمال الغالانتامين يجب 
أن يكون محدوداً بعته متوسط و يُعطى خت الشروط التالية*: 


© المعالجة يجب أن تبدأ حت إشراف أخصائىي 


الأدوية المضادة للعته 


« المرضى الذين يستمرون على الدواء يجب أن يراجعوا كل 6 أشهر 
©« المعالجة يجب أن تستمر فقط اذا كان هناك أدلة على الفائدة 


في قرار محل نقاش نوعا ما , اعتبر المعهد الوطني للتفوق السريري أن هذه 
الغالانتامين لم يعد من الممكن التوصية به للعته الخفيف بسبب نسبة الكلفة١‏ 
الفعالية ؛ على أية حال , جرت التوصية أن الذين يتناولون حالياً الغالانتامين 
للعته الخفيف يجب أن يستمروا على المعالجة إلى حين اعتبار أن من المناسب 
إيقافها. 

الغالانتامين قد يكون فعال كذلك في معالجة العته الوعائي . النتائج من 
دراسة عشوائية مضبوطة * أظهر ميل نحو خسن الحالة الإدراكية لدى المرضى 
الذين لديهم عته وعائي محتمل , على الرغم أن عدد المرضى كان صغيرا في 
هذا الشأن . دراسة أحدث متعددة المراكز ' لدى المرضى الذين لديهم عته وعائي 
مرجح وجدت أن التحسن الإدراكي مع الغالانتامين أكبر من المُوَهُم ؛ على أية 
حال , التحسن في الفعاليات اليومية مع الغالانتامين كان مشابهاً لذاك مع 
المُوهم . 


مراجعة منهجية * استنتجت أن الغالانتامين لا مكن التوصية به لمعالجة المرضى 
الذين لديهم تعوق إدراكي خفيف بسبب محدودية الفائدة السريرية و ترافقه 
غير المفسر مع زيادة معدلات الوفاة (انظر أيضاً التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي و الدماغي الوعائي , أعلاها . ْ 
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المحضرات 


-تصع8 :.واع8 بالامتاصعظ :ولرأكذتلظ بالامتاصعظ :.لهنأذتلك بالامتنصعظ برلوأعمعصسلة رععاعاما :.وعم 
زأعمعطمواء أمهقاه-ممكى :02 بالإامتصعط تعاتطك بالإمتصعظ :.مهصة© بالإمتصعظ نعهظ رزالام 
:عا بالاصتصعظ :.صلع بالامتصعظ :.تصعط رممعامق2 بالإمتصعظ بلهملاءا0 بأمعصممنكا رلعمواة 
:0 بإامتلونائلط! :.وصتط بالإمتصعظ :وممكا وصمط بالامتصعظ :.,6 بالإمتصعظ معت بالامتصعع 
-تصعط :عاعاللا بالإمتصعظ نوأكنا13هاللا بالامتصعظ لها بالامتصعظ نلعهءذا بالإمتنصعظ :لما بالامتصععظ 
زمتلونائلط :.له2 بالإامتصعظ :.مملتاتطط بالإمتصعظ يعلط بالإمتنصعظ :.تصملظ بالامتصعط طتعلم زالام 
بالامتصعظ :.لثظة.5 راتسعسيوءط) اتيستطع] ب(سسدهسة]) ستل هتلط :مس1 بالامتصعظ بممط رزالامتمععظ 
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.ا ناعممء2 :جعمعلا بعمنا0ل8223 نقذلا بالإمتمعظ نكانا بالامتصعظ كارن 


هدروكلوريد الميمانتين 
010810 2800لا عالا 1 للق انااعانا 


معريم 


دم 


زعم ديم دعصم 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة الشائعة بالميمانتين تشمل إمساك , دوخة , وجع رأس , فرط 
ضغط , و خمول . التفاعلات الأقل شيوعاً مثل القلق , الهلاوس , التخليط , 
الإرهاق , المشية غير الطبيعية , فرط الضغط, الإقياء , الأخماج الفطرية , التهاب 
المثانة , الانصمام الخثري , و زيادة الدافع الجنسي . وردت حالات معزولة من 
التفاعلات الذهانية والتهاب البنكرياس . 
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تعديل التجريع قد يكون مطلوباً في التعوق الكلوي , لكن التوصيات تتباين , 
(انظر أدناه) . 


بيانات سريرية محدودة متوافرة عن المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية , 
وقصورقلب احتقاني غير معاوض و استعمال الميمانتين عند هؤلاء المرضى يجب 
أن يراقب عن قرب . حصلت نوبات بشكل نادر و الحذر مطلوب لدى المرضى الذين 
لديهم خطر اختلاجات . الحالات التي تزيد ال 1م البولي , مثل التغيرات الجذرية 
في الغذاء , الحَمّاض الكلوي النبَيبي , أو الأخماج الشديدة للسبيل البولي , ما 
قد ينقص إزالة الميمانتين ما يؤدي إلى زيادات المستويات البلازمية ؛ مراقبة المرضى 
موصى به في هكذا حالات . 


التداخلات 

استعمال إما مناهضات ١١-متيل-0-أسبارتات‏ مثل الأمانتادين , الكيتامين , أو 
الدكستروميتورفان مع الميمانتين بمكن أن يزيد كل من حدوث و شدة التأثيرات 
الضارة و يجب بالتالى خنبها . التأثيرات الدوبامينية و مضادات المتسكارين مكن 
أن تتعزز بينما الميمانتين يمكن أن يخفض فعل الباربيتوريات و مضادات الذهان . 


الميمانتين بمكن أن يغير تأثيرات مضادات التشنج الباكلوفين و الدانترولين . 
تصفية الميمانتين تنخفض في ظروف البول القلوية و الأدوية مثل مثبطات أنزم 
الكاربونيك إنهيدراز و بيكربونات الصوديوم يجب أن تستعمل بحذر. 


الحرائك الدوائية 


المبمانتين جيد الامتصاص بعد الجرعات الفموية . التراكيز البلازمية القميّةَ 
تتحقق خلال 3 إلى 8 ساعات . الارتباط ببروتينات البلازما حوالي 4510 . الميمانتين 
يخضع لاستقلاب كبدي جزئي ؛ المستقلبات الرئيسية تشمل -3,5-/ادميتيل- 
غلودانتان و -1نتروزو-3,5-دميتيل-أدامانتين . معظم الجرعة يطرح دون تغيير عبر 
الكلية ؛ يحصل بعض الإفراز الكلوي الأنبوبي الفعال و إعادة الامتصاص . العمر 
النصف الانتهائي يتراوح بين 60 إلى 100 ساعة على الرغم من انخفاض الإزالة 
في الظروف القلوية . 


الأدوية المضادة للعته 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الميمانتين مشتق للأمانتادين (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) 
و بشكل مشابه فهو مناهض لمستقبلة ١١-متيل-0-إسبارتات‏ . يُعطى في 
المعالجة في داء الزهامر (انظر العته , أدناه) . الميمانتين أعطي كذلك لم عالجة 
الباركنسونية والتشنج المركزي , واضطرابات أخرى مثل الأذية الدماغية أو حالة 
الغيبوبة . يُعطى فموياً بصيغة هدروكلوريد . 


في معالجة داء الزهامر , الجرعة البدئية لهدروكلوريد الميمانتين هي 5 مغ يومياً 
في الصباح للأسبوع الأول ؛: يجب أن تزاد بتدريجات أسبوعية 5 مغ إلى جرعة 
قصوى 20 مغ يومياً . الجرعات 10 مغ يومياً و أكبر يجب أن تؤخذ مقسومة على 
جرعتين . تعديل التجريع قد يكون مطلوبا لدى مرضى التعوق الكلوي (انظر 
أدناه) . الفائدة السريرية يجب أن يعاد تقييمها على أسس منتظمة . 


هدروكلوريد الميمانتين أعطي كذلك عبر الحقن الوريدي البطيء. 
يجري خري الميمانتين لمعالجة الرّرّق والاعتلال العصبي . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
توصي أنه لا حاجة لتعديل الجرعة عندما يُعطى هدروكلوريد الميمانتين لداء 
الزهامر لدى مرضى التعوق الكلوي الطفيف (تصفية الكرياتينين 50 إلى 80 مل١‏ 
الدقيقة) . على أية حال , عند من لديهم تعوق متوسط (تصفية الكرياتينين 
0 إلى 49 مل'الدقيقة) بمكن استعمال جرعة 10 مغ يوميا (بعد البدء ب 5 
مغ يومياً و اذا كان جيد التحمل لمدة 7 أيام على الأقل , بمكن أن يزاد إلى 20 
مغ يومياً كما وصف أعلاه (انظر أعلاه) . عند أولئك الذين لديهم تعوق شديد 
(تصفية الكرياتينين 5 إلى 29 ملاالدقيقة) تكون الجرعة اليومية القصوى 10 
مغ . في الولايات المتحدة , معلومات الدواء الرسمية تنص أنه لا حاجة لتخفيض 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعة عند من لديهم تعوق خفيف أو متوسط ؛ جرعة مستهدفة 10 مغ يومياً 
مطلوبة عند المرضى الذين لديهم تعوق شديد (تصفية الكرياتينين 5 إلى 29 
ملاالدقيقة). 


© العته . مراجعة منهجية ' لاستعمال الميمانتين في العته (الفصل 4. «الأدوية 
المضادة للعته» ص 486) استنتجت أن له فائدة صغيرة على التدهور الإدراكي و 
الوظيفي لمدة 6 أشهر لدى المرضى الذين لديهم داء الزهامر متوسط إلى شديد؛ 
التأثيرات لم تكن ملحوظة سريرياً عند من لديهم مرض متوسط إلى شديد 
بسبب عدم كفاية الأدلة على الفعالية السريرية . جرى كذلك نشر مراجعة 
عامة , تشمل ملف الأمان , للميمانتين في داء الزهامر” . 
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بيراسيتام 
الاط1ع 86 مام 


هلد : 
2 
0 
9 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (51206]801) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . 
يظهر تعدد الشكل البلوري . جيد الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول . يُحمى 
من الضوع . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 


ورد أن البيراسيتام يحدث أرق أو خمول , زيادة وزن , فرط حركة , عصبية , و 
اكتئاب . تأثيرات ضارة أخرى واردة تشمل اضطربات مَعِدِيَّةَ معوبّةَ مثل وجع 
البطن , إسهال , غثيان و إقياء , تفاعلات فرط حساسية , رَنّح , دؤار , تَخْلِيط , 
هلاوس , وذمة وعائية , و طفح جلدي . يجب ألا يُعطى البيراسيتام للمرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي أو تعوق كلوي شديد ؛ تخفيض التجريع موصى به 
لأولئك الذين لديهم تعوق كلوي خفيف إلى متوسط . المعالجة بالبيراسيتام 
يجب ألا تسحب فجأة عند مرضى الرَّمَعَ العضلي بسبب خطر إحداث النوبات . 
عندما يستعمل ل معالجة الرّمّعَ العضلي القشري , البيراستام مضاد استطباب 
لدى مرضى النزف الدماغي , و يجب أن يستعمل بحذر بعد الجراحات الكبيرة و 
عند من لديهم اضطربات إرقائية أو نزف شديد . 


الأدوية المضادة للعته 


التداخلات 


٠‏ مضادات التخثر . لمراجعة تأثير البيراسيتام على المعالجة بالوارفرين , انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الحرائك الدوائية 


البيراسيتام يمتص بسرعة و بشكل مكثف من السبيل المعدي المهوي ؛ التراكيز 
البلازمية القميّة تتحقق خلال 1.5 ساعة بعد الجرعات الفموية . ورد أن العمر 
النصف البلازمي 5 ساعات ويعبر الحاجز الدماغي الدموي . يطرح البيراسيتام 
بشكل كامل تقريبا في البول . يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


الاستعمالات و الإعطاء 


البيراسيتام يعمل على الجهاز العصبي المركزي و جرى وصفه أنه منشط 
للذهن 0001:0016 ؛ يقال أنه يحمي القشرة الدماغية من نقص الأكسجين . 
ورد كذلك أنه يثبط تكدس الصفيحات و يخفض لزوجة الدم بالجرعات العالية . 
البيراسيتام يستعمل كداعم في معالجة الرّمّع العضلي من أصل قشري , و 
استعمل كذلك في العته (انظر أدناه) . اضطرابات أخرى أو حالات جرت جربته 
فيها (على أساس مفترض “لعدم كفاية قشر الدماغ" مستجيب للبيراسيتام) 
تشمل الكحولية , الدؤار , الحوادث القلبية الوعائية , عسر القراءة , اضطرابات 
سلوكية لدى الأطفال , و بعد الرَضُح أو الجراحة . 


في الرَّمّع العضلىي القشري 0/06/0805 (0011108 , البيراسيتام يُعطى 
بجرعات فموية 7.2 غ يوميا تزاد مقدار 4.8 غ كل 3 أو 4 أيام إلى حد أقصى 20 غ 
يومياً. يُعطى مقسماً على جرعتين أو ثلاثة . ما أن يتم الوصول للجرعة المثالية 
للبيراسيتام , يجب إجراء محاولات لتخفيض جرعة أدوية أخرى . للتجريع في 
التعوق الكلوي , انظر أدناه . 


البيراسيتام أعطي للعديد من الاضطرابات الأخرى بجرعات فموية معتادة 
وصولاً إلى 24 غ يومياً مقسمة على 2 أو 3 جرعات ؛ الجرعات الأعلى وصولاً إلى 


مرجع تذكرة الدوائي 


8 يومياً استعملت في الحالات الشديدة . في الاضطرابات الشديدة أعطي 
كذلك عبر الحقن العضلي أو الوريدي . 


5 .5عق5نا اوعأدتاء 300 5عأقعم20م 1621أو31:5260160ام آ0 للاعالاع: 2 :تسموأععوءلط .8 ل0واطوالالا .1 
169-22 :11 :2005 اع ونال 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . التجريع يجب أن يخفض لدى المرضى الذين 

لديهم تعوق كلوي خفيف إلى متوسط وفقا لتصفية الكرياتينين 00 : 

« تصفية الكرياتينين بين 50 و 79 مل١الدقيقة‏ : ثلثا الجرعة المعتادة , تُعطى 
مقسمة على 2 أو3 جرعات 

« تصفية الكرياتينين بين 30 و 49 مل١الدقيقة‏ : ثلث الجرعة المعنادة , تُعطى 
مقسمة على جرعتين 

٠‏ تصفية الكرياتينين بين 20 و 29 مل!الدقيقة : سدس الجرعة المعتادة , يُعطى 
كجرعة مفردة 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 20 مل١الدقيقة‏ : مضاد استطباب 

© العته . على الرغم أن البيراسيتام يستعمل في بعض البلدان في تدبير 

التعوق الإدراكى و العته (الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486) , مراجعة 

منهجية ' استنتجت أن الأدلة من المنشورات لا تدعم هذا الاستعمال . 
عاطةاتهقناظ .أمع 0 أ هملأ علالأأصوم» 01 وتأمع دعل 10١‏ سواعع ولط .ل 5مولاع لإعامماء6 برا مععاولاط .1 


لاع االالا معطمل نمع 1دعطعتط0 .اعناذذا زونااعأناع8 202116ع]5لا5 01 3120356 عموعطءه© عط[ مآ 
.(14/02/06 0ع55عم36) 2004 


© الرمع العضلى . مراجعة ل 62 تقرير حالة , 3 دراسات مفتوحة , و2 دراسة 
مضاعفة التعمية استنتجت أن البيراسيتام مفيد في معالجة الرَمَّعَ العضلي 
المعوق (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , إما كداعم للمعالجة أو كمعالجة 
مفردة . استنتاجات مشابهة ظهرت في مراجعة أخرى ” حيث اختبر 12 مريض 
لديهم صرع رمعي عضلي مُترقثي , 8 منهم استفادوا من البيراسيتام بجرعات 
تصل إلى 45 غ دون تأثيرات ضارة معتبرة . 
-01/1 32 :5نا02اع0لا27 أ0 أضع2127ع11 عط مأ لموغععوراط .ازا عكاء[ لم23 مهلا ,8 معدمريزعالا مولا .1 
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٠‏ السكتة . البيراسيتام لم يؤثر على النتائج اذا أعطي خلال أول 12 ساعة من 
بدء سكتة إقفارية حادة في دراسة عشوائية متعددة المراكز مضاعفة التعمية ' , 
على الرغم أن التحليل فيما بعد اقترح أنه قد يحمل بعض الفائدة اذا أعطي خلال 
أول 7 ساعات من البدء , بالأخص لدى المرضى الذين لديهم سكتة متوسطة إلى 
شديدة . اليل إضافية على نفس البيانات استنتجت أن البيراسيتام لم يحدث 
تأثيرات ضارة معتبرة عندما أعطي بجرعات مرتفعة لمرضى السكنة الحادة؛ ,و 
مرضى أكثر بشكل معتبر تعافوا من الحبّسَة 3003518 على البيراسيتام مقارنة 
مع الموَهُم . نتائج دراستين أخرتين , مضاعفتي التعمية , مضبوطتين بالمُوَهُم 
دعمت دور البيراسيتام كداعم للمعالجة المكثفة للكلام لتحسين الحبسة بعد 
السكتة ”. على خلاف ذلك , مراجعة منهجية تشمل الدراسة الأولى اعتبرت 
أن هناك قلق من ميل نحو زيادة خطر الوفاة المبكرة للمرضى الذين أعطوا 
البيراسيتام , و استنتجت أن البيانات لا تدعم الاستعمال الروتيني للبيراسيتام 
في السكتة الإقفارية الحادة*. 
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© الدوار . البيراسيتام ورد أنه مفيد للمرضى الذين لديهم دؤار (الفصل 10. 
«مضادات الهستامين» ص 830) من أصل مركزي أو محيطي ' 


1999 بزلوأطعنروم777260وط2 .موتامعا مأ مواععة2أم أه ددعمعنالأععلاع عط1 .لللا لاع نمع ؤأوه0 .1 
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التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما للدونيبيزيل , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486 . 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . امرأة بعمر 67 سنة اختبرت إقياء 
شحية بعد الررفاششفمين بجرهة كصوية 45 فلغ ,رعكدها أعيث إدخال الكواء 
لديها دون طور التعيير الموصى به ' ؛ الإقياء كان شديداً جداً لدرجة أن المريض 
تعرضت إلى تمزق في البلعوم احتاج لجراحة تصحيحية . معدو التقرير علقوا أن 
المعايرة الحذرة للجرعة ضروري حتى عند إعادة المعالجة . 
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التداخلات 

كما للنيوستغمين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923 . انظر أيضاً 
مضادات المتسكارين , حت الدونيبيزيل , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 
6, لذكرالتداخل بين الريفاستغمين و التولتيرودين. 


الحرائك الدوائية 


الريفاستغمين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المهوي تتحقق التراكيز 
البلازمية القمبّة خلال 1 ساعة من الجرعات الفموية . الطعام يؤخر الامتنصاص 
بحوالي 1.5 ساعة و تخفيض التراكيز البلازمية القصوى . الامتصاص من 
اللطخات الجلدية بطيء و التراكيز البلازمية القميّة تتحقق خلال 10 إلى 16 
ساعة بعد تطبيق اللطخة الأولى ؛ مع اللطخات التالية , التراكيز القميّة 
تتحقق خلال 8 ساعات . التعرض للريفاستفمين يكون الأعلى عندما تطبق 
اللطخة على أعلى الظهر , الصدر, أو أعلى الذراع , وحوالي 20 إلى 3010 أخفض 
عندما تطبق على البطن أو الفخذ . الريفاستغمين يرتبط حوالي 401 إلى 
بروتينات البلازما و يعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي ؛ يتوزع بشكل واسع 
عبر الجسم . الريفاستغمين يستقلب بسرعة و بشكل مكثف , بشكل رئيسي 
عبر الحلمهة المتواسطة بالكولين إستراز إلى مستقلب ديكارياميلات ضعيف 
الفعالية . العمر النصف البلازمي حوالي 1 ساعة بعد الجرعات الفموية وحوالي 
3 ساعات بعد إزالة اللطخة . بعد الاستعمال الفموي , أكثر من 90/6 من الجرعة 
يطرح في البول خلال 24 ساعة ؛ لا يتم رصد ريفاستغمين غير متغير في البول . 
أقل من !1 من الجرعة يظهر في البراز. 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الريفاستفمين مثبط أسيتيل كولين إستراز عكوس من نوع الكاربامات ؛ يتبط 
كذلك البوتيريل كولين إستراز. الريفاستفمين انتقائي للجهاز العصبي المركزي 
ويستعمل للمعالجة العرضية للعته الخفيف إلى المتوسط في داء الزهامر (أدناه) 
وداء باروكنسون مجهول السبب (أدناه) . يُعطى فموياً بصيفة طرطرات هدروجين 
أو لطخات جلدية بصيفة الأساس . لكل من السبيلين الجرعات يعبر عنها 
بصيغة الأساس ؛ 2.4 مغ من طرطرات ريفاستفمين الهدروجين يكافئ حوالي 
15 مغ من الريفاستغمين. 


تُعطى جرعة بدئية 1.5 مغ مرتين يومياً مع الطعام . بعد ذلك بمكن زيادة الجرعة 
وفقاً للاستجابة و التحمل بدرجات 1.5 مغ مرتين يومياً بفواصل 2 أسبوع على 
الأقل إلى جرعة قصوى 6 مغ مرتين يومياً. في الولايات المتحدة , توصي معلومات 
الدواء الرسمية بدرجات للجرعة بفواصل 4 أسابيع على الأقل عند معالجة العته 
المترافق مع داء باركنسون . 


تتوافركذلك لطخات جلدية توصل 4.6 أو 9.5 مغ من الريفاستغمين على مدة 24 
ساعة من أجل التطبيق مرة يومياً. في الولايات المتحدة , لطخات الريفاستفمين 
بمكن أن تستعمللمعالجة العته في داء الزهامر أوداء باركنسون ؛ على أية حال ,في 
المملكة المتحدة , الاستعمال يقتصر على العته في داء الزهامر . الجرعة البدئية 
عبر الجلد هي 4.6 مغ يومياً : بعد ما لا يقل عن 4 أسابيع و اذا كان جيد التحمل , 
يجب زيادة الجرعة إلى 9.5 مغ يومياً . المرضى المسنون يتناولون الريفاستفمين 
بمكن خويلهم إلى لطخات كما يلي : 

« الذين يتناولون 6 مغ يومياً أو أقل من الريفاستغمين الفموي بمكن خويلهم إلى 

لطاخات توصل 4.6 مغ على 24 ساعة 


الأدوية المضادة للعته 


« أولئك الذين يتناولون أكثر من 6 مغ يوميا مكن خويلهم إلى لطاخات توصل 
5 مغ على 24 ساعة 

اللطاخة الأولى يجب أن تطبق في اليوم الذي يلي آخر جرعة فموية . اللطاخة 
يجب أن تطبق على الجلد السليم على أعلى أو أسفل الظهر, أو على أعلى الذراع 
أو الصدر ؛ يجب ألا تطبق على البطن أو الفخذ بسبب نقص التوافر الحيوي . 
يجب نب إعادة التطبيق على نفس الموضع لمدة 14 يوم . 

اذااقوطعت المعالجة الفموية أو عبر الجلد بالريفاستغمين لأكثرمن عدة أيام , يجب 
أن تعاود بالجرعة البدئية المنخفضة , ومن ثم تزاد كما هو موصوف أعلاه . الفائدة 
السريرية يجب أن يعاد تقييمها على أسس منتظمة ؛ يجب إيقاف ا معالجة اذا 
لم يكن هناك خسن بعد 3 أشهر. 


© العته . أشارت دراسات '* و مراجعة منهجية * إلى أن الريفاستغمين يمكن 
أن يكون مفيداً في تدبير المرضى الذين لديهم عته طفيف إلى متوسط في داء 
الزهامر (انظر العته , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486) . في المملكة 
المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي أن الاستعمال يجب أن يكون 
محدودا للمرضى الذين لديهم عنه متوسط ويُعطى حت الشروط التالية؟: 

« المعالجة يجب أن تبدأ فقط حت إشراف أخصائي 

© المرضى الذين يستمرون على الدواء يجب أن يراجعوا كل 6 أشهر 

« المعالجة يجب أن تستمر فقط اذا كان هناك دليل على الفائدة 

في قرار موضع نقاش نوعاً ما , اعتبر المعهد الوطني للتفوق السريري أن 
الريفاستفمين لم يعد من الممكن التوصية به لمعالجة العته الخفيف بسبب 
شكوك حول نسبة الفائدةاالفعالية ؛ على أية حال , جرت التوصية أن أولئك 
الذين يتلقون حالياً الريفاستفمين للعته الخفيف يجب أن يستمروا بالمعالجة إلى 
حين اعتبار أنه من المناسب إيقافها. 


أعطي الريفاستغمين بجرعات معايرة تصل إلى 6 مغ مرتين يومياً وجد أنه جيد 
التحمل , و أنه يحدث بعض التحسن في الأعراض السلوكية و الذهنية , في 
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مجموعة من المرضى الذين لديهم عته أجسام لوي 067767112 /إ00ا-/إ/لاع .ا 
7. على أية حال , مراجعة منهجية ” شملت هذه الدراسة استنتجت أن 
الريفاستغمين لم يكن له فائدة معتبرة في للوظيفة الإدراكية مقارنة مع 
المُوَهُم ؛ معدو المراجعة اعتبروا أن الأدلة على الاستعمال لدى هكذا مرضى 
ضعيفة و أن هناك حاجة إلى مخارب أخرى . 


جرت جخربة الريفاستغمين كذلك لمعالجة العته الوعائي . مراجعة منهجية 
' استنتجت أنه على الرغم من أن هناك بعض الأدلة على فائدة لدى هؤلاء 
المرضى , فإن البيانات المتوفرة غير كافية و لابد من لخارب أخرى قبل التوصية 
بالريفاستفمين. 


لاستعمال الريفاستفمين لمعالجة العته في داء باركنسون , انظر أدناه . 


-قلاع) مماعءاع طأاأناا وع1لناأة ع25هم لإأقوع عط أه 15اناقع؟: لإأ5231 200 لإعوعقاع .لج نع ب لمقمق .1 
.109-16 :8 ,1996 أ درط مأان باع( ونان ل .الاعالااع /ا0 30 :01525 5عع لمأعط داق م1 (713 

01 ولمع لمعل طأأنلا قأمع هم قا عمتصو ةا أه نإ أأاتطهمع101 300 لإعدعلاع ص نع ,لا 0أوم .2 
.837-45 :59 ,1998 وع8 ع1 نان .عملا تعماعطع ام 

-5أل ومع صماأعطع اك طئأنها قأمع 1م دمأ عمأصوو 25لا 01 لإاأ521 0م32 لإعدعقاع .2 غع ,الا بعاوة8 .3 
.1010 .لو أاعع:00 .633-8 :318 :1999 لآ//8 .ل2أا لع|امعأاممك لعذ5ألمهلصة؟ لهمه 3 معام :عقهء 
.6 :322 :2001 

51 ع1 01 لإلناأة 60١11011ممع-60عع‏ ام ,لنذاط-ع اطناهل ,طكاممم-6 3 ناقطططا! .لج غع ,8 0داطدلأللا .4 
514-22 :(1 اممناة) 69 ,2007 بروماهناعل! .ع5ده 15ل عط تعطعاظ :10 طعلوم مكاة 

-23 عموعطعءعه© عطآ! مأ عاطهانولاظ .ع5دع 15ل 5عطماعطع اط :10 عصتموتأمه لالظ لج اع بل مكاءأ8 .5 
لع55ع2660) 2000 بلإعاثلالا معطمل ععأسعطعاط0 .4ع نا5ذا رونلاعألاعط 223116ع]5لا5 1ه 129856 
.1402/06 

11211011 عط 101 30115 0ع27 عق (للاع ألاع؟) ع0 ألو ]25 ناذأ رعصأص 3 أمقلهو ,اأععمعممط .عمالم .6 
عاط2112/اة .(2007 ععطتمعأمع5 0ع0مع320 :2006 تعمممعلاولا لعناذذا) عقهع15ل 5ع مأعطع ام أه 
-36) 01م.107م056ع لقع صم ص موزورع؟| 110 186:11 /01م/2 لع ممعت اص /كانا. 0 01.عت 1 الاللاللا /لتمااط نأ 
(05/08/08 0ع556ع6 

,1200050150 3 :165لهط لاللاع ا ألا 2 تامع لمعل دأ عم تلصو أأكة از آه لإعهعلاع .لج اع ,ا طأأعكاءالا .7 
.2031-6 :356 :2000 أءع276س .لإلناأة اهأ مععامأ لعاأمعاممء-م6عء ام ,لمتام-عاطنهل 

ما عاطوانولاظ .600165 لإللاعا طكأنلا وأأمعممعل :10 5أمأأطلتطما ع25ممأوعمذأامط6 ناج نع ,8 لاثأللا .8 
3 بلاعاثلالا مطمل معأوعطعتط0 .3عناذذا روللاءأ/اع8 16 2021ع51لا5 01 021225 عموعءه© عطا 
.(402/06 0ع556ع366) 

عط صا عاطواتهاطة .أمع لوملا علاأأتمومء :داناء5ة/ا 101 عمأصووأأمه لالظ .ل مقلءأ8 ,0 و(ة1© .9 
-3) 2004 رلزع األالا مطول معأدعطعتط6 .2عنذذا رو للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 02126256 عموئاءعه 0 
.(4/02/06 0مة55ع6 


© الباركنسونية . على الرغم أن مثبطات الأستيل كولين أستراز مثل 
الريفاستفمين بمكن نظرياً أن تسيء إلى أعراض الباركنسونية , بالأخص 
الرعاش , فقد جرت خربتها لمعالجة الذهان الحدث دوائياً لدى مرضى داء باركنسون 
(انظر اضطراب السلوك , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135) . في دراستين كبيرتين * , وجد أن الريفاستغمين 


ريفاستفمين : الاستعمالات و الإعطاء 


419 


يحدث بعض التحسن في أعراض العته المترافقة مع داء باركنسون عند مقارنته 
مع الموهم . 


اومط ل[ .ع25ة15ل 5'مه5متكا د طاأأللا 2550612160 3 أأمع7مع0 101 عمتصوتأمه لالظ .لج اع ,للا فصع .1 
.2509-18 :351 :2004 ل0عالا ل 
طأأنلا 2550612160 9أأقضع77ع0 ضأ لممأأصع1ة ده عصتأمصو ةا 01 5ألأعمع8 ,لق ع بذكا وعروع للا .2 


.1654-6 :65 :2005 نزوهام سناعلا .01538 ممؤمأكاروهم 


:8 رمماعناع :.واع8 بومماععاع :وأذنلك برمماعغاع :.لة1أكللم راوع أصعظ8 بمماعناع :.وم 
56181 رزمماعناع :02 بمتوعطمعط بمماععاع تعاتط© بمماععاع :.20مة© بعاواع معط زوماععاع 
009 بموأع سمط بمماععاع :.62 بمماععاع تمع بمماععاع :نع رمماععاع :ماع بمماعناع :ممعم 
-ءاع ناعه:ذا بمماعءاع :.اءا بمماعغاع :.صملصا زمماعءاع نوللها بمماعغاع :.وصسط رمماععاع :وممكا 
-مم5 بمواعءاع :طاعلظ رمماععاع :ناعالل بمماععاع :519ئ/اةلهالما بعاوأءصمءط بمماعناع :.لها! زمماع 
زمماعناع :ارهظ رمماعاع :.امط رمماععاع :.مملتلتطط بمماععاع تعلط رمماععاع :.تتصملظ اهاعم 
زمماعناع تصتهم5 بمماعناع نعم مهووصا5 بمماعءاع :5.41 ر(سمرعع0) مماععط :مس1 اماع ممص 
زمماعناع تعانا بمماععاع :كاننا؟ رزمماعءع :.تقط1 بمماععاع :.2]أنلا5 بمماععاع :.لعنلا5 عرواع معط 

.مماعاع :.دممعلا بمماعءاع :مولا 


هدروكلوريد التاكرين 
0101-0810 80ملان عللاوطعم1 


ك1 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (1[/01068/10:106] 1261106) . صيغة المونوهيدرات 
توجد كمسحوق أبيض. جيد الانحلال في الماء, الكحول , ودميتيل سلفوكسيد, 
في الكحول المتيلي , في البروبيلين غليكول , و في 0.1 نظامي حمض كلور الماء ؛ 
قليل الانحلال في حمض اللينوليك و الماكروغول 400 . 
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التأثيرات الضارة و المعالجة 


كما للدونيبيزيل , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486 . السمية الكبدية 


شائعة , وقد تكون شديدة . 


« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . ورد حصول نوبات توترية أو رمعية 
توترية عند 6 من 78 مريض أعطوا التاكرين للعته الخفيف إلى المتوسط من نوع 
الزهامر' . 
.1339-40 :347 :1996 أع©207 ا عدأقع 12 أه 5أعع1أع ع نازأوانالامه0© لج نع ,عا أرعطع] .1 

© التأثيرات على الكبد . لحري البيانات من 2446 مريض بعمر لا يقل عن 50 
سنة تلقوا التاكرين لداء الزهامر اقترح ارتفاع تراكيز الألانين الترانس أميناز 
المصلية (817) عند حوالي 501 من المرضى ' . معظم الحالات تتطور خلال أول 12 
أسبوع من المعالجة ' , لكن ورد حصول زيادة لاعرضية في تراكيز 817 لدى مريض 
بعد أكثر من 80 أسبوع من المعالجة*. الزيادة عادة ما تكون لاعرضية و طفيفة , و 
تزول عند تخفيض الجرعة أو إيقاف المعالجة . على أية حال , نسبة مئوية صغيرة 
من المرضى يمكن أن تتطور لديهم سمية كبدية غير متوقعة مهددة للحياة 
على الرغم أن المراقبة المتكررة لتراكيز 817 خلال أول 12 أسبوع بمكن أن خدد 
الأفراد المعرضين . لا توجد علاقة معتبرة بين تراكيز التاكرين البلازمية و السمية 
الكبدية”. 


بالنسبة للإرشادات حول مراقبة تراكيز 817 خلال المعالجة بالتاكرين , انظر 
الحاذير أدناه . 


-أعطاء الى طأألالا 2116015م 15 20010151121100 عنأع 13 أه 5أعع لاع علعا010 همعط ١ج‏ زع ,قط وو كلاج للا .1 
.992-8 :271 1994 قرا قل .ع5دع ذل ذرعممر 

-لهط نرق .عصاءع 3 طكأننا عق28عزعصا 30150112516125 عصتصقا|ج أع5مم-ع21 ا لجئنع ,5ط اأعريع1 .2 
:30 ,1996 عام 173 

-أع م2015 115 أوألع2م علمهاطعمءللاط عماءع 1 أه 211005 أمعمممه بعك ١ج‏ اع ,الال لرمط .3 
.691-5 :53 ,1993 ع1 امع 7ط ولت .عقوع5األ ذععم تأعطعالى مأ 5اعع1 
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المحاذير 

كما للدونيبيزيل , الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486 . التاكرين يجب أن 
يستعمل بحذر لدى المرضى الذين لديهم تعوق في الوظيفة الكلوية أو الذين 
لديهم تاريخ لهكذا تعوق . 

تراكيز 817 المصلية يجب أن تراقب لدى المرضى الذين يتلقون معالجة مستمرة 
بالتاكرين . المراقبة يجب أن خرى كل أسبوع و آخر بداية من الأسبوع الرابع على 
الأقل إلى الأسبوع السادس عشر من المعالجة , و من ثم كل 3 أشهر . المراقبة 
الأسبوعية موصى بها لدى المرضى الذين لديهم تراكيز 817 أكبرمن ضعف الحد 
الأعلى الطبيعي . 


اذا ساءت علامات التأثر الكبدي , يجب تخفيض الجرعة أو سحب الدواء . اذا 
حصلت زيادة ثلاثة إلى خمسة أضعاف في تراكيز 81 , يوصى بتخفيض الجرعة 
بمقدار 40 مغ يومياً . اذا حصلت زيادة أكبر في 417 , يجب سحب التاكرين . 
المعالجة بالتاكرين بمكن أن تعاود عند عودة وظيفة الكبد إلى الطبيعي ؛ المراقبة 
الأكثر تكرارية لقيم أنزمات الكبد تكون مطلوبة . السحب مطلوب كذلك عند 
المرضى الذين يتطور لديهم يرقان , يتأكد بارتفاع مستويات البيليروبين المصلية ؛ 
هكذا مرضى يجب ألا يعالجوا مرة أخرى بالتاكرين . 


الإيقاف المفاجئ للمعالجة بالتاكرين , أو التخفيض الكبير بالجرعة , بمكن أن 
يترافق مع اضطرابات سلوكية و انخفاض في الوظيفة الإدراكية . 
التداخلات 

كما للنيوستغمين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923 . بما أن 
التاكرين يستقلب في الكبد عبر النظام الأنزمي السيتوكروم 450 (أساسا عبر 
2 ,ر, الأدوية التي إما تثبط أو خرض بعض النظائر الأنزبية يمكن أن تزيد 
أو تخفض التراكيز البلازمية للتاكرين , على الترتيب . التاكرين يمكن أن يثبط 
تنافسيا استقلاب أدوية أخرى تستقلب كذلك عبر السيتوكروم 5450 النظير 
الأنزبي 01/2182 . 


500 


٠‏ مضادات الاكتئاب . الفلوفاكسامين , مثبط للسيتوكروم 5450 النظير 
الأنزي 075182 , زاد التراكيز البلازمية و أنقص التصفية الفموية للتاكرين ' . 


-131103م ع لاقع 13 دنه علأصةاملانا!؟ مأأطتطما 182طلا0 عط أه عمعمعنااكما لو غع ,ا أممممع نومع 8 .1 
619-27 :61 :1997 ع1 أمع 67172 أأن) .0005اناط مأ ملاعم كام 


« الأدوية المضادة للباركنسونية . ورد أن التاكرين يظهر أعراض باركنسونية 
و يمكن بالتالي أن يبدو أنه يخفض فعالية المعالجة بالليفودوبا , انظر الأدوية 
المضادة للعته , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


مناهضات ١!‏ . السيميتيدين , مثبط غير انتقائي للسيتوكروم 5450 , أظهر أنه 
يثبط استقلاب التاكرين ما يؤدي إلى انخفاض التصفية الفموية و زيادة التراكيز 
البلازمية * . 
5 أأع 0لا 131201260آم عمأرع13 ده عن ألأمأنان ع05ل-نلاه| 300 عنألتاعمماء أه أعع1]ع .اا وعأولا ع0 .1 
.7 :10 1993 دوع تروط .305 لاط مأ 


171 امع 2 7نوطط مأان .عمتلتاعمء لاه ععموعوعاء لهنه عماءع 2 أه ممتاأتطتطما .لج ع ,51 عنورمط .2 
.444-9 :59 ,1996 


© المعالجة الهرمونية المعاوضة 187 المعالجة الهرمونية المعاوضة بالإستراديول 
والليفونورجستريل زادت بشكل معتبر التراكيز البلازمية للتاكرين عند جميع 
المريضات ما عدا واحدة في دراسة شملت 10 سيدات سليمات ' . استقلاب 
التاكرين عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 6175182 يقال أنه يتثبط 
بالمعالجة الهرمونية المعاوضة . 


-ألممعمه لاط لع5قمعنعما لاأصوع5أموأة ع2 211005 1أمع06م» عمارعة] ومسقفواط .لو نع كا عمتها .1 
.602-8 :66 :1999 ع1 امع27772ط5 وأ .لاموعقعطأ أصعمععنوامعء عممصعصط أمه1ا 


ه تدخين التبغ .تدخين التبغ مكن أن ينقص بشكل ملحوظ التراكيز البلازمية 
للتاكرين' . 


-009 01 تمر5أاه 713 0قق 5عأأعمكامع هلم عطا مره ومأكامدمة 1ه أععأأع عط1 .لج غع ,رط بإزاع للا .1 
4 :10 :1993 دوع «رروزط .5عععأصناامنا لإمتاهعط مذعاعم 


.19 الكزانتينات . لتأثير التاكرين على استقلاب الثيوفيللين , انظر الفصل‎ ٠ 
. 1256 «الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص‎ 


الأدوية المضادة للعته 


الحرائك الدوائية 


التاكرين منص بسرعة من السبيل اليهدي الكَوِي لكن ورد حصول تباينات كبيرة 
بين الأفراد في التوافر الحيوي ؛ التراكيز البلازمية القَهِيَّة تتحقق خلال 1 إلى 2 
ساعة . الطعام يخفض امتصاص التاكرين بنسبة 30 إلى !40 . يرتبط إلى 
بروتينات البلازما بنسبة 559 . التاكرين عرضة لتأثير مكثف في المرور الأول في 
الكبد , و يستقلب عبر السيتوكروم نظام 7450 (بشكل رئيسي 075182) إلى 
عدة مستقلبات , الرئيسي منها هو مستقلب -1هدروكسي فيلناكرين . العمر 
النصف للإزالة حوالي 2 إلى 4 ساعات ؛ القليل من الدواء غير المتغير يطرح في 
البول. 


في 3 دراسات عند عدد كلي 21 مريض خحَققت التراكيز البلازمية القويّة 
لهدروكلوريد التاكرين خلال 0.5 إلى 3 ساعات بعد جرعات فموية 25 أو 50 مغ 
وأن التوافر الحيوي الفموي تراوح بين أقل من !5 إلى 361 '* . الأعمار النصفية 
للإزالة كانت 1.37 و 1.59 ساعة بعد جرعة 25 مغ و2.14 و3.2 ساعة بعد جرعة 
0 مغ . إزالة التاكرين يبدو أنها خدث بشكل رئيسي عبر الاستقلاب في الكبد 
وأقل من 31 من الجرعة رصد في البول دون تغيير عند أحد المرضى ' . التراكيز 
البلازمية لمستقلب التاكرين الرئيسي -1هدروكسي9--أمينوتتراهيدروأكريدين 
(فيلناكرين) تتجاوز بسرعة تلك للمركب الأب و الأعمار النصفية للإزالة 43 و 
1 دقيقة وجدت لهذا المستقلب في دراسة شملت مريضين * . جرت مراجعة 
الحرائك الدوائية للتاكرين*. 


قنع مأعطء لم مأ عل مرماطءه :لاط عمارعء13 آه 5عنأعمكامعةمعهطط ١ج‏ غع بلط طالاوروط .1 
-634 :46 :1989 رع([1 امعو دروطط مذات 

-70-1,2,3,4رألصق-9 [01:2 20 5نامقع لالقكأصا أ0 5عأأعمكامع3:503طم لوعامذتات لو غع بط وألضيوط .2 
.259-63 :38 :1990 امع772نوطط وذان) ل اناطع .عصقع ةق بعمألاءعوه:للاطوماع1 

لااتعلاع مذ اقاط عماقع 12 آه مهأ لومم 5أل عذأعمكامء2 هم لمق نز1أاتطه اتج /لههز8 ./2 /ع ,25 :5115 .3 
.8 :57 :1995 ع7 امع 7773وطط زات .ع5هع15ل 5قعص أعطعداظ طأأنلا امع )هم 

:8 :1995 أع 5231173010 ١ذأأ©‏ .عصقعقا أه 5عأتأعم كام 523: هلم لوعاملتا© لو غع ,5 مع1300١‏ .4 
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مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات والإعطاء 


هدروكلوريد التاكرين يعمل كمثبط عكوس مركزي للأستيل كولين إستراز , 
يستعمل في معالجة العته الخفيف إلى المتوسط في داء الزهامر (أدناه) . 


الجرعة الفموية البدئية لهدروكلوريد التاكرين , يعبر عنها بحسب الأساس , 
هي 10 مغ أربع مرات يومياً لمدة لا تقل عن 4 أسابيع . يجب عدم زيادة التجريع 
خلال هذه الفترة بسبب احتمالية تأخر بدء الارتفاع تراكيز الأنزمات الكبدية . 
تراكيز الألانين أمينوترانسفيراز المصلية يجب أن تراقب بشكل منتظم (انظر 
المجاذير , أعلاه) و اذا لم تكن هناك زيادة معتبرة , بمكن زيادة الجرعة اليومية ب 
0 مغ بفواصل أربعة أسابيع وفقاً للاستجابة و التحمل , إلى حد أقصى 160 
مغ يومياً مقسمة إلى 4 جرعات . التاكرين يجب أن يعطى على معدة فارغة 
لتحسين الامتصاص , على الرغم أنه بمكن أن يؤخذ مع الطعام اذا كانت التأثير 
الميهدبّة المهوبّة مشكلة . 


انستفمل التاكرين وريعياً متافضة الخاضراك العصبية المسدلبة التافسية ٠‏ 
كويتهق و للسفسن بعد العملية: 


© العته . التاكرين يستعمل في التدبير العرضي لداء الزهامر (انظر العته , 
الفصل 4. «الأدوية المضادة للعنه» ص 486) . يمكن أن يؤخر التدهور الإدراكي لدى 
بعض المرضى الذين لديهم داء الزهامر خفيف إلى متوسط , لكن كثيرون لا 
بمكنهم حمل التجريع المطلوب و يجب أن يوقفوا المعالجة بسبب التأثيرات 
المعدبّة المعويّة أو علامات السمية الكبدية . كانت هناك دراسات عديدة 
لاستعمال التاكرين في داء الزهامر و قد وجد خليل مقارن ' أن التاكرين له تأثير 
قليل الفائدة على كل من الإدراك و الوضع السريري العام , على الرغم أنه جرى 
اعتبار أن الاعتداد السريري لهذه الموجودات غير واضح و أنه لم تكن هناك بيانات 
من دراسات مضبوطة طويلة الأمد . بعضهم اعتبر”* أن التجريب الحذر يمكن أن 
يكون مطلوباً لدى المرضى الذين لديهم داء الزهامر خفيف إلى متوسط (على 
الرغم أنه قد تتوافر أدوية بديلة) و جرى إصدار إرشادات عديدة حول استخدامه 


هدروكلوربد التاكرين : الاستعمالات و الإعطاء 
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**. المستقلب الفيلناكرين جرت خربته كذلك , لكن لا يبدو أنه فعال , ويترافق 
كذلك مع سمية كبدية '. 


01 515لإ|27613-2021 3 :25م 15ل عع لطأعط الى 101 نهل أأطتطما ع5ه2ع1وعص ذأامط© .لاج ع ,للا طة و9120 .1 
.1777-2 :280 :1998 4/ا// قل .315 نا عدارعة عطا 

772071 رمق .ع35ه015 5ع ماعط اه :101 101/60مم3 ونانل 5:51 نعماءعء 13 اللا ممكمءت .2 
744-17 :28 :1994 

.625-00 :345 ,1995 أع 1-276 .عماءع ق 1 .2 عاتطء مامه يلكا وألاه0 .3 

-أعطعام 01 أضع للئوع1 عطأا مأ عصاقع 12 01 أمع2556550 اأأعمعط- لوأ لظ .لكا 5وألاج0 ,50 5اعنالمة5 .4 
.66-7 :16 :1997 /رأء521 ونارطا .ع5هة15ل 5ازعمر 

الهعامتاء نعقوع15ل 5ذقع0 أعطعام مأ عماءعة] أه عدن عط :10 وعد ذاع10أن6 2١‏ اع ,06 5ه5اعءالا ا .5 
.67-3 :8 :1996 أعدم]نء لاا مذان :11 أناءنرومه؟ناعلا! ل .55عمع ناتاععأ؟ع لمق ممنأوءذاممج 

-1ع516 .25 أأمم ممع تعطأه 300 ع5هع5غأ0 ذ1عمأعط عام مه منامع6 كانه للا خعم ب/ج غْع ,لاط ومتط8 .6 
عأذاع12م ممألواء8550 عتنلق تطعلاوط موعائعهمة .وعد ذاعلأنات عو أأموءط مه عع أسحوم0 وما 
.مع مع 'عطأه صق ع5وع15ل 5ع متأعطع لم طأأنةا 5أمة211م 01 أمع ماوع عط 15 عوذأاعلأناو 
ا/نمقط :أ عاطواتةلاج وذلظ .5-56 :(اممناة 12) 164 :2007 يتوزع تروط ل تمق .مه تأألع لممعع5 
-©3) 101007 56ح الطدع|75غام 35 .1لمع رزاع أن 30 ه/ع لأناتاء 13م /لرمع.ع م أاممنا 21 اع لاىم . للا اناالا 
(23/07/08 0ع55ع6 

عمقعطء 00 عط[ مأعاطواتواظ .ع25ع15ل 5ع راعج لظ :10 عمترع م ماع ل . للا عاعمع! للا ,ل 5كاءأا8 .7 
0ع55عتن26 2 ) 2004 بلإعاأللا معطمل مع أوعطعءتط0 .2عنا5ذ! رو لاع أناع8 203116ع51لا5 01 22186256 


14/02/06(. 


:ا 0090521 :5أهم5 لاع م009 :.62 اهماع 13 :.8682 رقا! :.ل2أكذللق رلا أأأموه0© :.ونم 
000 


الأذوية المضادة للعته مرجع تذكرة الدواني للك 502 


مضادات الاكتئاب و المنبهات 
65 اناالا!! 5 ناللم 1115م55غ تامع !لام 


الاضطرابات الاكتئابية ا سلفات الدكسأمفيتامين 539 
الخصائص الرئيسية للاضطرابات الاكتئابية 504 هدروكلوريد الفلوكسيتين 513 
تصنيف مضادات الاكتئاب 504 القهم العصبى 558 
الاضطراب ثنائي القطب 504 الهبات الساخنة 559 
الاكتئاب 506 المرض الوعائي المحيطي 56 
اختيار مضاد الاكتئاب 501 ناهين 562 
الهوس 911 التبول الليلي عند الأطفال 562 

اضطرابات أخرى اس لا مسي الو ب 1 كربونات الليثيوم 563 
اضطراب نقص الانتباه و فرط الفعالية 511 هدروكلوريد متيل فيناديت 515 
متلازمة التغفيق 512 ممركازاسية م567 

المتلازمة السابقة للحيض 513 سين 561 

اموي 215 هدروكلوريد النورتريبتيلين 54 
0 لصوي 0 سلفات الفينيلزين 565 
التهاب المثانة الخلالى 528 متلازفة السيروتونين 5 
البكاء أو الضحك اخرضى 529 هدرو كفوريه السوررانيق 0 

هدروكلوريد البوبروبيون 50 عشبة القديس جون 7 
إيقاف التدخين 54 هدروكلوريد الفينلاقاكسين 601 

سيتالوبرام 535 
البكاء أو الضحك المرضي 536 

هدروكلوريد الكلوميبرامين 537 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يصف الأدوية المستعملة أساساً في معالجة الاضطرابات الوجدانية . 
الاضطرابات الوجدانية هي اضطرابات للمزاج بمكن أن تتظاهر بشكل اكتئاب 
01 أو هوس 11313 , أو في بعض الحالات كحالات وجدانية مختلطة 
685 3110116 0160 حيث مكن أن تتواجد حلقات الهس و الاكتئاب معاً أو 
تتناوب بسرعة . 


الاضطرابات الاكتئابية 


المخصائص الرئيسية للاضطرابات الاكتئابية 

5 6ع أو5ع1 م06 

هي هبوط المزاج , انعدام التلذذ 800600813 (فقد الاهتمام في النشاطات أو 
الأمور المبهجة سابقاً) , تشاؤم , وخمول . كانت تصنف سابقاً إما داخلية 
095 , حيث الأعراض مستقلة عن عوامل خارجية و تعتبر نتيجة 
لعوامل من المريض , أو تفاعلية 6861106 , حيث أعراض الاكتئاب كانت نتيجة 
لضغوط خارجية . من المعلوم الآن أن الاضطرابات الاكتئابية تتكون من عوامل 
داخلية و تفاعلية . بشكل مشابه , تصنيف الاكتئاب العصابي 0116]لا06 
0 لم يعد يقر مقا لآل يضم عدة متلازمات مختلفة . 


حلقات الاكتئاب , تدوم عادة أقل من أسبوعين اثنين و تصنف وفقاً لشدتها على 
أنبها خفيفة , متوسطة , أو شديدة , أو شديدة مع ذهان . الاكتئاب القصير 
المعاود 0601858108 016 8661011601 يعرف أنه حلقات اكتئابية تدوم لعدة أيام 
تتكرر بشكل منتظم . الاكتئاب يترافق غالباً مع أعراض جسدية 50103116 
وصفية , تشمل قهم , فقد الوزن , الأرق , الضعف في الصباح الباكر , و تراجع 
ذهني محرك . الأعراض التي تنرافق مع الاكتئاب اللافطي 061658100 |68أم/اأ 
يشمل فرط الأكل و فرط النوم . بعض التصنيفات تفرق بين الحلقات الاكتئابية 
الكبرى و الصغرى (و من هنا يأتي الاكتئاب الكبير 098168810 3[01 أو الصغير 
0 لأمم) اعتماداً على عدد ونوع الأعراض . 


الأعراض الرئيسية للهوس 13018 , هي فرط الفعالية , تغيرات في المزاج تتراوح 
من الشَمَق 3]100اء إلى التهيج 101186111 , أفكار عظائمية 10888 608051178 , 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


وتضخم الأهمية الذاتية ©56/1-17001]8006 1013160 . الحلقات الهوسية تصنف 
وفقاً لشدتها بشكل مشابه للاضطرابات الاكتئابية : بالاسم , طفيفة , 
متوسطة , شديدة , أو شديدة مع ذهان . الهّوّس الخنفيف 00773018/!! يفرق عن 
الهس بأنه انخفاض في حدة الأعراض و قصور اجتماعي . 


الاضطراب ثنائي القطب 01501067 00131أط , حلقات متناوبة من الهوّس و الهوس 
المخفيف و الاكتئاب (الاضطراب الوجداني ثنائي القطب 06أأ311©0 :3ا0مأط 
6067 . اللتفريق بين الحلقات المتناوبة من الاكتئاب و الهس أو الاكتئاب و 
الهوّس الخفيف , فإن بعض التصنيفات تستعمل مصطلحات اضطراب ثنائي 
القطب !| وثنائي القطب | , على الترتيب! . بما أنه من النادر جداً حدوث حلقات 
متكررة من الهس دون تناوب مع حلقات اكتئاب , فمن المقبول في الممارسة 
تضمين الهّوس دون اكتئاب مع فئة ثنائي القطب . مصطلح الاضطراب وحيد 
القطب 01501066 0100135نا (اكتئاب وحيد القطب 1855100م06 0131م[انا) 
يحتفظ به لاضطرابات الاكتئاب دون هوس . 


توجد حالات من الاضطرابات الخفيفة لكن المستديمة في المزاج حيث تكون 
الأعراض غير شديدة كفاية لتحقيق معايير التصنيف على أنها اضطراب 
اكتئاب شديد أو هوس خفيف , لكن رغم ذلك تسبب معاناة معتبرة للمريض . 
الاكتئاب الجزئي 8]!1/1718/ا0 مصطلح يستعمل لوصف حالة الاكتئاب المزمن 
الطفيف بينما دورورية المزاج 018/ا5أ6/610 لها بعض أوجه الشبه بالاضطراب 
ثنائي القطب , عدم الثباتية تتميز بفترات طويلة من الهوّس الخفيف و اكتئاب 
مصطلح اضطراب الوجدان الفصلي :0150106 311801(086 /|5685003 , جرى 
تطبيقه على الاضطرابات الاكتئابية التي تنكرر بشكل فصلي , لكن ليس لها 
علاقة بأحداث حياتية ضاغطة فصلية ؛ الأعراض الاكتئابية خصل عادة خلال 
أشهر الخريف و الشتاء . وردت تقارير كذلك عن مرضى يتطور لديهم اضطراب 
ثنائي قطب فصلي مع هوس خفيف أو هوس يحصل في أشهر الصيف . 


مرجع تذكرة الدوائي 


القلق , يترافق غالباً مع اضطرابات اكتئابية مع كل مستويات الشدة ويمكن أن 
يكون من الصعب التفريق بين الحالتين , بالأخص في الصيغ الخفيفة . اضطراب 
القلق و الاكتئاب انختلط :0150106 18أ18855م06 800 /إأع |20 1180/! تعرف بأنها 
حالة تكون فيها أعراض القلق و الاكتئاب موجودة معاً لكن ليس أي من المكونين 
شديد كفاية للوصول إلى تصنيف على أنه اضطراب قلق أو اضطراب اكتئابي . 
تصنيف مضادات الاكتئاب 

مضادات الاكتئاب تصنف إلى مجموعات مختلفة إما بنيوياً أو اعتماداً 
على أية ناقل عصبي مركزي تعمل . مضادات الاكتئاب الأقدم ثلاثية الحلقات 
5 ع1!! (أميتريبتيلين) و مضادات الاكنئاب الحلقية ذات الصلة و مثبطات 
مونوأمينوأكسيداز (1/18015) (مثل الفينيليزين) , انضم إليها مثبطات استرداد 
السيروتونين الانتقائية (55815) (مثل الفلوكسيتين) , المثبطات العكوسة 
للمونوأمينوأكسيداز من النوع 8/1/185) 8) (مثل الموكلوبيميد) , و الأحدث عبر 
مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين (50/815) (مثل الفينلافاكسين) . 
فضادات الاكتتئاب الأخرى لاتتناسب اما قت هذه الحموعات وتشمل البؤيروبيون, 
المحضر النباتي عشبة القديس جون , الميرتازابين , الريببوكسيتين , و الترازودون . 


أملاح الليثيوم تؤمن مصدر لشوارد الليثيوم تتنافس مع شوارد الصوديوم في 
مواضع عديدة من الجسم و بالتالي لها أفعال و تأثيرات ضارة تميزها عن مضادات 


الاكتئاب الأخرى . 
الاضطراب ثنائى القطب 


الاضطراب ثنائي القطب (اكتئاب هوسي) هو اضطراب وجداني مختلط 
يتعرض فيها المريض لحلقات متبادلة من الهس الخفيف أو الهوّس و الاكتئاب . 
على الرغم أنه قد خخصل حلقات معزولة من الهّوّس , عادة ما تكون جزء من 
الاضطراب ثنائي القطب ؛ بالنسبة لهذا التصنيف , يتم تضمين الهّوس دون 
اكتئاب ضمن مرتبة الاضطراب ثنائي القطب . تبدأ الحلقات الهوسية عادة فجأة 
وتدوم بالمتوسط لمدة حوالي 4 أشهر . الطور الاكتئابي يمكن أن يدوم فترة أطول 
بمدة وسطية 6 أشهر . طور المرض لا يمكن توقعه ؛ معظم المرضى قد يعانون 
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من انتكاسات بعد حلقة هوس بدئية ؛ ومن هؤلاء , رما يتعرض 10 إلى 201 إلى 
أكثر من 3 حلقات في السنة مع هدأة جزئية أو كلية فيما بينها , أو يتحولوا إلى 
طور آخر (دوران سريع) . تشخيص الاضطراب ثنائي القطب يمكن أن يكون صعبا , 
بالأخص اذا كان المريض يّرى فقط خلال الطور الاكتئابي . مراضة الاضطراب غالبا 
ما تكون معتبرة بالأخص خلال الطور الاكتئابي . الانتحار خطر معتبر و حوالي 
ثلث المرضى قد يحاولون الانتحار. 


معالجة الاضطراب ثنائي القطب يقسم عادة إلى الأطوار التالية : 

٠‏ حلقة هوس حاد أو مختلط 

« حلقة اكتئاب حاد 

« مداومة و معالجة طويلة الأمد 

جرى إصدار إرشادات في المملكة المتحدة '” و الولايات المتحدة * لتسهيل اختيار 
المعالجة لتدبير الاضطراب ثنائي القطب ؛ تتوافر كذلك إرشادات عالمية وتوافقات 
للخبراء**. اختيار المعالجة الدوائية يجب أن يكون حسب الشدة , نوع الحلقة (مع 
الأعراض المرافقة) , وتفضيل المريض . 


لدى المرضى الذين لديهم هوس شديد أو حلقات مختلطة , يجب التفكير بعالجة 
بدئية مضاد ذهان , أو مثبت المزاج الفالوبرات لسرعة بدء الفعل ؛ للحالات الأقل 
شدة بمكن إعطاء الليثيوم , و هو مثبت مزاج آخر ”200 . الاختيار بين الليثيوم أو 
الفالوبرات كخط أول للمعالجة موضع نقاش : على الرغم أن هناك أدلة أكثر 
إقناعاً لاستعمال الليثيوم , فإن مدخله العلاجي الضيق و متطلبات المراقبة 
7* (انظر خت الحرائك الدوائية لليثيوم) أدت إلى زيادة استعمال الفالوبرات في 
بعض البلدان ” . كذلك يجب أن يُعطى الليثيوم بجرعات مرتفعة في الهس 
الحاد و أفعاله المضادة للهوس بمكن أن تتأخر مدة أسبوع على الأقل "' . على 
أية حال , الليثيوم مازال يستعمل بشكل واسع '' و بعض الإرشادات *؟ تفضله 
على مثبتات المزاج الأخرى لدى المرضى الذين لديهم هوس شمقي . على أية 
حال , الفالوبرات يمكن أن يكون خيار مفضل أول في الاضطراب ثنائي القطب 
سريع التقلب , حيث يكون فعال بالأخص هناك , و في الحالات الختلطة و غير 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


الشتوقق فقةةة , الكابامازين و .جمشفقه الأوكسكارناين تمسفمل أحبانا 
كبدائل لليثيوم أو الفالوبرات على الرغم أن فعاليتها غير مؤسسة جيدا وتعتبر 
خيار من الخط الثاني من قبل معظم الإرشادات 2558 . المعالجة بالكاربامازبين 
تتعقد كذلك بالعديد من التداخلات الدوائية 91518 , 


المرضى الذين لديهم هوس و خواص ذهانية مرافقة , يتطلبون عادة معالجة 
مضاد ذهان لإحداث تأثير مهدئ سريع ** . تقليدياً , مضادات الذهان التقليدية 
مثل الفينوتيازين الكلوربرومازين , و البوتيرفينون الهالوبيريدول , استعملت 
على الرغم أن معظم الإرشادات حاليا توصي بمضادات ذهان لامطية , بالأخص 
الأولانزابين , الكويتيابين , و الريسبيريدون , بسبب ملف تأثيراتها الضار الملفضل 
7 . على أية حال , مضادات الذهان التقليدية يبدو أنها ما تزال واسعة 
الاستعمال في معالجة الهّوّس على الرغم من أن المعالجة مرتفعة الجرعة يجب 
خنبها بسبب خطر التأثيرات خارج هرمية * 8015!/© /3:01081]لام21/3» . اذا كان 
التّركين مطلوب لفترة قصيرة يجب التفكير بالبنزوديازبينات مثل الكلونازيبام 
أو اللورازيبام بدلا من مضادات الذهان عالية الجرعة ”2 ؛ على أية حال , يجب 
إيقاف هكذا معالجة أول ما يتم زوال الأعراض من أجل تخفيض خطر الاعتماد * . 


المعالجة البدئية , يجب أن تستمر بجرعة بدئية بجرعة مثلى لمدة 1 أسبوع على 
الأقل قبل إجراء أي تغيير في البرنامج اذا كان المريض دون مراقبة ؛ اذا كانت هناك 
استجابة جزئية , قد يكون من المناسب الانتظار أسبوع آخر على الأقل قبل 
اعتبار المعالجة غير فعالة . الخيارات للمرضى الذين يكون ضبطهم غير كامل 
بالخط الأول من المعالجة تشمل جربة الليثيوم أو الفالوبرات مع مضاد ذهان 
0 . (جرت التوصية كذلك معالجة مُوَلتَمَةَ كمعالجة خط أول لدى المرضى 
الذين لديهم أعراض شديدة ”*) . خيار آخر هو جربة مثبت مزاج بديل أو مضاد 
ذهان " . الكلوزابين قد يعتبر في الحالات الأكثر تعنيداً “* و المعالجة بالتخليج 
الكهربائي فعالة لدى المرضى الذين لديهم مرض شديد أو مقاومين للمعالجة 
2,5,8 

معالجة الطور الاكتئابي الحاد للاضطراب ثنائي القطب , يعتمد على شدة 
الاكتئاب وفيما اذا كانت هناك أية أعراض ذهانية قائمة . الحالات الأقل شدة قد 


مرجع تذكرة الدوائي 


يتم ضبطها بشكل كافي باستعمال الليثيوم , والذي له فعل متواضع كمضاد 
اكتئاب ”* . بشكل بديل , المعالجة باللاموتريجين أو بمضاد اكتئاب قد تؤخذ بعين 
الاعتبار على الرغم أن معظم الإرشادات 557* توصي بأن مضادات الاكتئاب يجب 
أن تُعطى مع مثبت مزاج مثل الليثيوم أو الفالوبرات لتخفيض خطر التبديل 
9 الحدث مضاد الاكتئاب (انظر أدناه) . 


اختيار مضاد الاكتئاب للاكتئاب ثنائي القطب , يشمل نفس الاعتبارات كما 
لتلك لوحيد القطب (انظر أدناه) على الرغم أن خطر التبديل إلى البوس يجب 
أن يؤخذ بعين الاعتبار. مضادات الاكتئاب متهمة كذلك بإحداث تقلب 59ذا6لا© 
سريع ؛ ويجب معايرتها أو إيقافها اذا حصل تبديل أو تقلب سريع *”2. مثبطات 
استرداد السيروتونين الانتقائية 55815 و رما البوبروبيون هي عادة مضادات 
الاكتئاب الختارة أولاً حيث أن لها خطر منخفض للتبديل عند مقارنتها مع 
مضادات الاكتئاب الأخرى 752 . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب أن 
تستعمل فقط في الحالات المقاومة من حيث أن خطر التبديل أعلى منه مع 
مضادات الاكتئاب الأخرى ”” . البيانات لمضادات الاكتئاب الأحدث مثل النيفازودون 
والفينلافاكسين محدودة ؛ جرى اقتراح أن خطر التبديل يزداد مع الفينلافاكسين 
7؟ . مثبطات المونوأمينوأكسيداز أقل احتمالاً أن خدث الهّوس من مضادات 
الاكتئاب الأخرى , لكن تأثيراتها الضارة الإشكالية ومسائل تتعلق بأمانها حدت 
من استعمالها. 


كمافي الطور الهوسي , يجب جربة المعالجة بجرعة بدئية ولمدة زمنية كافية 
قبل أن تعتبر غير فعالة *. اذا لم تكن هناك استجابة , فإن خيارات الخط الثاني 
تشمل إضافة مضاد اكتئاب أو لاموتريجين لدى المرضى على المعالجة المفردة مع 
مثبت مزاج مثل الليثيوم , أو عند المرضى الذين أصلاً على مضاد اكتئاب , يمكن 
خربة مضاد اكتئاب بديل أو إضافة مثبت مزاج ثاني *” . معالجة إضافية بمضاد 
ذهان قد تكون ضرورية اذا كانت الأعراض الذهانية حاضرة ”5* . على أية حال , 
بعض مضادات الذهان اللامطية أظهرت كذلك فائدة في الاكتئاب ثنائي القطب 
اللاذهاني عندما أعطيت مع مضاد اكتئاب و توجد محضرات مُوَلتَمَةَ من هذا 
النمط (أولانزابين مع فلوكسيتين) في بعض البلدان . في الولايات المتحدة , مضاد 
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الذهان اللامطي الكويتيابين مرخص للاستعمال كمعالجة مفردة في الاكتئاب 
ثنائي القطب . المعالجة بالتخليج الكهربائي بديل قيم ويجب أن تعتبر للاكتئاب 
ثنائي القطب المقاوم أو الشديد 157 


حال السيطرة على الطور الحاد , يجب إكمال المعالجة الدوائية إلى حين الاعتقاد 
أن المريض لن يعاني من نكس ؛ هذا قد يتطلب معالجة مُحافِظَة وملمأةأ0أ58 
63]011/! لعدة أشهر 255 . عند خَقَقَ هدأة كاملة فإنه يجب إيقاف المعالجة 
تدريجياً على عدة أسابيع إلا اذا كانت هناك خطة ل عالجة طويلة الأمد (انظر 
أدناه) . يتم عادة إيقاف مضادات الذهان و مضادات الاكتئاب إلا اذا استمرت 
الأعراض . 


بعض الإرشادات توصي بأن المعالجة طويلة الأمد يجب أن تبدأ بعد حلقة واحدة 
من الهوّس على الرغم أن آخرين ينتظرون عادة إلى حين تعرض المريض إلى حلقتين 
على الأقل ". الليثيوم هو الدواء انختار غالبا للمعالجة طويلة الأمد للاضطراب 
ثنائي القطب ”2 . يخفض خطر النّكُس , بالأخص الهوّس * , على الرغم أن 
التأثيرات الوقائية له جاه الاكتئاب أقل وضوحاً * . المعالجة طويلة الأمد بالليثيوم 
ترافقت كذلك مع تأثير مضاد للانتحار ”” . خيارات المعالجة الأخرى تشمل 
الفالوبرات , اللاموتريجين (بالأخص اذا كان الاكتئاب ثنائي القطب يشكل عبما , 
الأولانزابين , و رما الكاربامازبين أو الأوكسكاربازبين 50509 . المعالجة الموَلتََةَ قد 
تكون ضرورية عند أولئك الذين تفشل معالجتهم المفردة ؛ كذلك جرت خربة 
المعالجة بالتخليج الكهربائي و الكلوزابين لمعالجة المرضى المقاومين”* . على أية 
حال , من المعتاد في الممارسة أن يتابع المرضى على ال معالجة الحادة , بنفس الجرعة , 
اذا كانت فعالة 256. 

ليست هناك توافقات حول المدة المناسبة للمعالجة طويلة الأمد و قد يكون من 
الضروري لدى بعض المرضى الذين لديهم اضطرابات شديدة متابعة المعالجة مدة 
غير محدودة . 
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إذفا 


الاكتئاب 


الاكتئاب السريري (الاكتئاب وحيد القطب) هو اضطراب في المزاج بمكن تمييزه 
عن تقلب المزاج الاعتيادي في الحياة اليومية . المزاج المنخفض هو عادة العرض 
الرئيسي , و الذي يمكن أن يترافق مع أعراض ذهنية أو جسدية تمثل عدة متلازمات 
اكتئابية . الانتحار خطر معتبر و حوالي نصف المرضى الذين لديهم اكتئاب قد 
يحاولون الانتحار خلال عمرهم . عوامل الخطورة لتطور الاكتئاب تشمل الجنس 
الأننوي و التاريخ العائلي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


إمراضية الاكتئاب غير معروفة لكن بمكن أن تمثل تداخل بين الآليات النفسية 
و الكيميائية الحيوية و ليس أي عامل بمفرده . يبدو أن الأعراض متواسطة عبر 
تغيرات في مستويات بعض النواقل العصبية المركزية , على الرغم أنه ليس من 
الأكيد أن هذا مثل سبب الاضطراب . على أية حال , في هذا المستوى تقوم الأدوية 
المضادة للاكتئاب المستعملة حاليا بفعلها. 


جرى إصدار الإرشادات وطنياً , على سبيل المثال في المملكة المتحدة*' والولايات 

المتحدة ”* , و عالمياً ”* , و التي تؤمن توصيات معتمدة على الدليل لمعالجة 

الاكتئاب . قرار بدء المعالجة يجب أن يعتمد على شدة الحالة و الأخطار على 

المريض. 

٠‏ المرضى الذين لديهم اكتئاب طفيف يمكن أن يتحسنوا خلال مراقبتهم دون أية 
مساعدة إضافية ؛ تداخلات بسيطة أخرى مثل حل المشكلات , الاستشارة , 
أو التمرين بمكن أن تكون مفيدة*. الأدلة على فعالية مضادات الاكتئاب في 
الاكتئاب الطفيف مفقودة و المعالجة البدئية بمضادات الاكتئاب غير موصى 
بها“*' ؛ على أية حال , المرضى الذين لديهم اكتئاب طفيف مُعنّد أو أولئك 
الذين لديهم تاريخ من الاكتئاب قد يستفيدو من المعالجة المضادة للاكتئاب 
182 

« المرضى الذين لديهم اكتئاب متوسط يجب أن يعالجوا مضاد اكتئاب” ؛ إضافة 
لذلك , المعالجات النفسية (بالأخص المعالجة الإدراكية السلوكية 09616(06© 
لام 15612 06131/1010121) فعالة كذلك”2 . 

©« توليفة من مضادات الاكتئاب والمعالجات النفسية يجب أن يعتبر لدى المرضى 
الذين لديهم اكتئاب شديد 2 . المعالجة بالتخليج الكهربائي قد تكون قيمة 
كذلك , بالأخص عندما يكون التحسن السريع للأعراض أساسياً (كما عند 
المرضى الذين لديهم خطر عالي للانتحار) أو لدى المرضى الذين لديهم ذهان 
اكتئابي أو تدهور نفسي محرك **. 

« للمرضى الذين لديهم اكتئاب ذهاني , قد يكون مطلوباً إعطاء مضاد ذهان 
إضافة إلى أية معالجة مضادة للاكتئاب*” : يجب التفكير بالمعالجة بالتخليج 
الكهربائي“. 
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« المعالجة بالضوء تبدو فعالة لدى المرضى الذين لديهم اضطراب وجداني فصلي 
"١‏ . التعرض لضوء قوي صنعي بمكن أن يكون في أية وقت من اليوم , و المعالجة 
يجب أن تستمر إلى حين حصول الهدأة الطبيعية الفصلية للاضطراب , بمكن 
كذلك استعمال الأدوية المضادة للاكتئاب . 

اختيار مضاد الاكتئاب 

في السنوات الأخيرة , جرى الترخيص للعديد من الأدوية الجديدة و أضيفت إلى 

المعالجات الأصلية للاكتئاب . دور هذه الأدوية بالنسبة للأدوية الأقدم قد تأسس 

بالنسبة لبعض هذه المجموعات الدوائية الجديدة , بالأخص مثبطات استرداد 

السيروتونين الانتقائية 55815 , و الأدلة تقترح أن الفعالية بمكن مقارنتها . 

إضافة لذلك , العديد من الأدوية الجديدة قد سوقت على أساس حملها الأفضل 

وهذا مدعوم أيضاً بدراسات سريرية (انظر أدناه للمزيد من التفاصيل) . الاختيار 

المحسن لخيارات المعالجة المؤمن من قبل مضادات الاكتئاب الأحدث يعني أن المعالجة 

يمكن تفصيلها بشكل أفضل بحسب متطلبات المريض الفردية . 

« مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات مفضلة منذ زمن طويل على مثبطات 
المونوأمينوأكسيداز 8015/! بسبب مشكلة التداخلات الدوائية و الحاجة إلى 
محاذير غذائية حازمة مع المجموعة الثانية . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
التي تمتلك خواص مُرَكّنة بمكن أن تكون أكثر ملائمة للمرضى المتهيجين أو 
القلقين , بينما تلك التي تمتلك خواص مُرَكتّنة أقل قد تكون مفضلة للمرضى 
الانسحابيين و اللامبالين . لسوء الحظ , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل 
الأميتريبتيلين لها تأثيرات ضارة مضادة للمُسكارين و سامة للقلب مكن أن 
خد من استعمالها. السمية القلبية تعني كذلك أنها تترافق مع خطر عالي 
للوفيات لدى مرضى فرط الجرعة (انظر السمية في فرط الجرعة , أدناه) . 

« التطور المستمر أنتج اللوفيبرامين و أدوية ذات صلة مجموعة مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الميانسيرين الأقل سمية قلبية من مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأخرى . 

« الإدخال التالي ل 551815 مثل الفلوكسيتين أمن مجموعة من الأدوية مع 
تأثيرات ضارة أقل مضادة للمُسكارين و سامة للقلب . على أية حال , 58818 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


ذاتها لها تأثيرات ضارة وصفية ؛ الأعراض المعدبّة المهويّة مثل الغثيان و الإقياء 
قد تكون مشكلة , و اضطرابات النوم و القلق قد تتفاقم في بدء المعالجة . 
أكثر من ذلك , فإن المستعمل منهم حالياً سريرياً بتداخل بدرجات مختلفة 
مع النظائر الأنزبية للسيتوكروم 5450 , و التي حمل احتمالية التداخل مع 
طيف واسع من المركبات . 

جرى تطوير مجموعة أحدث من مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين 
(50/1315) مثل الدولوكسيتين و الفينلافاكسين , و كذلك المثبطات العكوسة 
لمثبطات المونوأمينوأكسيداز نوع 811/188) 8) مثل الموكلوبيميد . تؤمن 811/185 
بديل آمن لمثبطات 118015 وتتطلب محددات غذائية أقل . أدخلت حديثاً أدوية 
النيفازودون , الميرتازابين , و الريبوكسيتين , و التي تمتلك ملفات كيميائية 
حيوية مختلفة قليلاً عن امجموعات الكبرى . البوبروبيون , مضاد اكتئاب آخر 
غير ذي صلة , متوافر كذلك في بعض البلدان . باستثناء كل من النيفازودون , 
و الذي يسبب سمية كبدية , و الفينلافاكسين , السام قلبياً , فإن معظم 
الأدوية الجديدة تترافق مع تأثيرات ضارة شديدة أقل ؛ فعاليتها تقارن كذلك 
بتلك لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و2 888/8" . 

أدوية أخرى تستعمل لمعالجة الاكتئاب تشمل الفلوبينتيكسول , حيث جرعته 
المضادة للاكتئاب أخفض من تلك المستعملة لمعالجة الذهان . أدميتيونين , 
المشتق الفعال للميتيونين , جرت لخربته في الاضطرابات الاكتئابية , وخلاصات 
عشبة القديس جون المستعملة في بعض البلدان للاكتئاب . اللطاخات 
الجلدية التي خوي السيليجيلين , مثبط غير عكوس للمونوأمينوأكسيدازنوع 
8, متوافرة في الولايات المتحدة لمعالجة الاكتئاب . الليثيوم يمكن أن يستعمل 
للوقاية من الاكتئاب وحيد القطب كبديل لمضادات الاكتئاب المعيارية , على 
الرغم أنه يستعمل بشكل أشيع في تدبير الاضطراب ثنائي القطب (انظر 
أعلاه) ؛ دوره في الاكتئاب وحيد الطور يكون عادة دعم تأثير مضادات الاكتئاب 
المعيارية لمعالجة المرض المقاوم . 


حيزمهم بالأخض من الاختيار البدثي مضاد الاكتتاب هي اختبار اندواء الأمثل 
للمرضى الذين يعتبر أن لديهم خطر عالي للانتحار ” . من المهم تذكر أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


الانتحار خطر أصيل في الاكتئاب ؛ من المقبول عموماً مع كل مضادات الاكتئاب 

أنه قد خدث زيادة في خطر الانتحار في المراحل المبكرة من التعافي اللمزيد من 

التفاصيل , انظر التأثيرات على الحالة العقلية , حت الفلوكسيتين) . جرى تقييم 
الأخطار النسبية المتباينة لفرط الجرعة السمية للمجموعات الختلفة من 

مضادات الاكتئاب 16" : 

« الأدوية ثلاثية الحلقات الأقدم و المابروتيلين رباعي الحلقات ” يبدو أن لها سمية 
أكبر في فرط الجرعة من رباعي الحلقات الميانسيرين '2 وال" 55818 

2223 لها خطر متوسط‎ 1/6015 ٠ 

٠‏ ضمن مجموعة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , ورد أن الديسيبرامين يترافق 
مع التكرارية الأكبر لفرط الجرعة القاتل على الرغم أن بعضهم ” ينسب 
هذه الحالة إلى الدوسوليبين . مرجع 81/5 يعتبر الأميتريبتيلين و الدوسوليبين 
خطرين بالأخص في فرط الجرعة ؛ اللوفيبرامين #**' بمكن أن يكون أحد 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأكثر أمناً 

٠‏ سمية ال 50/51 الفينلافاكسين في فرط الجرعة يبدو أنها أكبر من مضادات 
الاكتئاب السيروتونونية الأخرى و تقارن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقل 


« 22 
سمهيةه 


على الرغم أن هكذا خَاليل لا بمكن أن خدد إلى أي مدى هذه البيانات تعكس عدد 
الوصفات و اختيارات المرضى مقابل سمية الدواء **”!؟' فإنه من المقبول عموماً 
أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقدم أكثر سمية في فرط الجرعة , و أن ال 
7 55818 ومضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات الأحدث و مضادات الاكتئاب ذات 
الصلة أكثر أمناً ”. في الممارسة , من الصعب غالباً ديد المرضى الذين لديهم 
خطر عالي للانتحار , و بالتالي جرى اقتراح أن الاستراتيجية الروتينية يجب أن 
تكون بدء المعالجة المضادة للاكتئاب لدى كل المرضى بأدوية منخفضة السمية 
في فرط الجرعة 2" . على أية حال , أياً كان مضاد الاكتئاب الختار , كل المرضى 
يجب أن يراقبوا عن قرب خلال المعالجة المبكرة إلى حين حصول خسن معتبر 
للاكتئاب ويجب وصف كميات محدودة من مضاد الاكتئاب في كل الأوقات . 
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الإرشادات الحالية توصي بأن يعتمد اختيار مضاد الاكتئاب على التحمل الأفضل , 
الأمان في فرط الجرعة , و الفعالية بالجرعات الموصوفة '** . خليل مقارن يقارن 
فعالية 55815 و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في العموم لم يجد اختلاف 
في الفعالية على الرغم أن هناك اقتراح لفعالية أعلى لبعض مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات عندما أعطيت لمرضى داخليين . على أية حال , معدلات الترك 
بسبب التأثيرات الضارة كانت أعلى عموماً لدى المرضى الذين يتلقون مضادات 
الاكنئاب ثلاثية حلقات منها لدى من يتلقون 85815 . اعتماداً على هذه 
الموجودات , معظم الإرشادات توصي أن ***' |5518 يجب أن تستعمل أولاًكخط 
أول للمعالجة . إضافة لذلك , بعضهم يعتبر أن اللوفيبرامين , النورتريبتيلين , أو 
مضادات الاكتئاب الأحدث مثل المبرتازابين أو الريببوكسيتين بدائل مناسبة 46 , 
البوبروبيون , و الذي يسوق كمضاد اكتئاب في الولايات المتحدة , يعتبر خيار خط 
أول في الإرشادات الأمريكية * . بمكن لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقدم , 
على أية حال , أن تكون أكثر ملائمة للمرضى شديدي المرض , المشفويين أو في 
الحالات الأخرى التي تنطلب فعالية قصوى ' . استعمال |1801/! قد يعتبر لدى 
المرضى الذين لديهم اكتئاب لامطي ”* على الرغم أنه في الممارسة , يتم عموماً 
بخربة 55818 يديا بسبب ملف تأنبرانها الجانبية الأفضل *, 


الخواص المركتّنة لبعض مضادات الاكتئاب بمكن أن تؤثر بشكل ضار على الأداء 

في المهمات التي قد تكون خطرة مثل القيادة وتشغيل الآليات . يجب استعمال 

أحد مضادات الاكتئاب الأقل تركيناً إن أمكن , على الرغم أن الحذر مطلوب مع كل 

الأدوية النفسية , بالأخص عند بداية المعالجة . 

بغض النظر عن اختيار مضاد الاكتئاب فإن مبادئ عامة للتدبير تنطبق عند بدء 

المعالجة المضادة للاكتئاب. 

« جرعة بدئية منخفضة ستقلل التأثيرات الضارة ؛ تزاد بعد ذلك إلى حين 
الوصول إلى استجابة كافية*. عندما يتم هذا مع مضادات الأكتئاب الأحدث , 
وتشمل 55815 , بمكن أن تزاد الجرعة عموماً بعد عدة أيام ؛ بالنسبة لمضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب أن تكون الزيادة أكثر تدرجا””. الإدخال التدريجي 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


للمعالجة له أهمية بالأخص عند المسنين الذين يمكن أن يكونوا أكثر عرضة 
للتأثيرات الضارة . 

على الرغم أن بعض التأثيرات الضارة للأدوية المضادة للاكتئاب تظهر سريعاً 
بعد بدء المعالجة , هناك تأخير لحوالي أسبوعين قبل ملاحظة أية فائدة علاجية , 
و6 أسابيع على الأقل قبل حصول التحسن الأعظمي في الحالات الاكتئابية 
* . قدمت ادعاءات بالبدء السريع بالفعل لعدة مضادات اكتئاب , لكن في 
مراجعة * للبيانات عن بدء الفعل مع مضادات الاكتئاب الحالية , فإن أي منها 
لم يظهر بجلاء أنه يعمل أسرع من الآخر . هذا التأخير في الفائدة يمكن أن 
يكون ذو علاقة بتوليفة من الحرائك الدوائية و العوامل العصبية الكيميائية . 


يجب ألا يعتبر المرضى مقاومين لدواء ما إلا بعد استمرارهم عليه بجرعة 
كافية لمدة 4 أسابيع على الأقل ”' (مرجع 8١/5‏ و المعهد الوطني للتفوق 
السريري * يوصيان بستة أسابيع للمسنين) . المرضى الذين لديهم استجابة 
جزئية يجب أن يستمروا لأسبوعين إضافيين (6 أسابيع عند المسنين ”) قبل 
البدء باعتبار المقاومة *' . فشل المعالجة غالباً ما يعود إلى تراكيز خت علاجية 
* , بالأخص مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقدم التي لخد تأثيراتها 
الضارة من جرعاتها القصوى المتحمّلة لدى العديد من المرضى ” . حيث غياب 
المطاوعة يؤدي إلى جرعات حت علاجية و بالتالي قد تكون مراقبة مستويات 
الدواء مفيدة" . 

عند أولئك الذين يظهر لديهم استجابة ضئيلة أو غير كافية لمضاد اكتئاب من 
الخط الأول توجد الخيارات التالية : 

٠‏ التبديل إلى مضاد اكتئاب بديل 

٠‏ إضافة دواء آخر (تدعيم) , بالأخص اذا كان هناك استجابة جزئية 

« ادخال معالجات نفسية مثل ال معالجة الإدراكية السلوكية 


الإرشادات تعتبر من المفضل جربة مضاد اكتئاب بديل مفرد قبل إعطاء توليفات 
دوائية (تدعيم) '**. جرى اقتراح أنه لأغراض عملية يجب ألا يعتبر المريض مقاوماً 


مرجع تذكرة الدوائي 


للمعالجة المضادة للاكتئاب إلى حين إعطاء مضادي اكتئاب اثنين على التعاقب 
بجرعات كافية دون استجابة 5 


اذا كان الخيار هو تبديل مضاد الاكتئاب , يظهر خيار آخر بين دواء من نفس 
الجموعة الدوائية أو دواء من مجموعة أخرى '** . في المملكة المتحدة , يحتفظ 
بالفينلافاكسين عادة للمرضى الذين لديهم مقاومة للمعالجة المضادة للاكتئاب 
بسبب تأثيراته الضارة القلبية الوعائية و سمية فرط الجرعة ‏ . مكن كذلك 
خربة مثبطات المونوأمينوأكسيداز لدى المرضى الذين لديهم تعنيد على امعالجة 
بمضادات الاكتئاب الأخرى أو عدم حمل لها** . 


عند خويل مريض من نوع من مضادات الاكتئاب إلى آخر فإنه تدعو الحاجة إلى 
فاصل مناسب خالي من الدواء . يجب عدم البدء ب 1801 (و يشمل ذلك 8الاا8 
و سيليجيلين) إلى حين مرور أسبوع واحد على الأقل بعد إيقاف المعالجة المضادة 
بثلاثي حلقات , |5513 , أو أية مضاد اكتئاب ذو صلة ؛ في حالة البوبروبيون , 
الميرتازابين , و ال 55191 السيرترالين فإن الفاصل الخالي من الدواء يجب أن بمتد 
لأسبوعين , و بالنسبة للفلوكسيتين , إلى 5 أسابيع بسبب أعمارها النصفية 
الأطول . بالنسبة لثلاثي الحلقات الكلوميبرامين و الإميبرامين يجب أن بمتد 
الفاصل 3 أسابيع . و بالعكس , يجب مرور أسبوعين على إيقاف المعالجة ب 
80١1‏ (و تشمل السيليجيلين) وبدء المرضى على مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات (3 
أسابيع في حالة الكلوميبرامين أو الإميبرامين) , |5513 , أو أية مضاد اكتئاب ذو 
صلة . لا تطلب فترة إيقاف معالجة بين إيقاف مثبط عكوس لمونوأمينوأكسيداز 
نوع 18/ا/8) 8) و البدء ب 5581 أو مضاد اكتئاب آخر. 

الأدوية التي استعملت في استراتيجيات التدعيم للاكتئاب المقاوم , تشمل 
الليثيوم ”** , هرمونات الدرق (ليوثيرونين) **5*' , و المحفزات المركزية ** مثل المتيل 
فيناديت . جرت دراسة البيندولول كذلك كعامل داعم مع عدة 551315 و مضادات 
اكتئاب سيروتونونية أخرى ** . طريقة أخرى هي توليف صفوف مختلفة من 
مضادات الاكتئاب . على الرغم أنها استعملت بنجاح في معالجة الاكتئاب 
المقاوم للأدوية **0** , يممكن أن تؤدي إلى تعزز التأثيرات الضارة أو التداخلات و مرجع 
/ا8 يعتبر أنه من الصعب تبرير ذلك ؛ يجب ألا تتم إلا لخت إشراف خبير . للمزيد 
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من التفاصيل عن التداخلات بين مضادات الاكتئاب الأخرى , انظر خّت تداخلات 
الفينيلازين. 

اذا كانت الاستجابة للمعالجة جيدة , يجب أن يستمر المريض على نفس ال معالجة 
لمدة 4 إلى 6 أشهر على الأقل '” , و رما 12 شهر لدى المسنين ؟ ؛ الأعراض من 
المرجح أن تعود اذا أوقفت المعالجة مبكراً ”*”. في العموم , يجب عدم تخفيض 
الجرعة لطور الإكمال 0356م 21107لا6أ01» هذا '*” . إكمال المعالجة بعد هذا 
الطور ”5*5 يعود إلى الحكم السريري ويجب أن يؤخذ بعين الاعتبار عدد الحلقات 
السابقة , أية أعراض متبقية , و شدة الحلقة . المعالجة الْحَافِظة وءمهمةاه1ةالا 
/ام10613 يجب أن تعتبر للاضطرابات الاكتئابية المعاودة !2459504 , و قد تكون 
ضرورية لعدة سنوات , اذا لم يكن دوماً , في بعض الحالات . مرة أخرى , الجرعات 
العلاجية الكاملة هي الموصى بها للوقاية وليس جرعات مخفضة !547804 , 


الإيقاف المفاجئ للمعالجة المضادة للاكتئاب بعد استعمال منتظم لمدة 8 أسابيع 
أو أكثريمكن أن يؤهب لأعراض انسحاب 42“ . الأعراض الشائعة التي تظهر بعد 
سحب مضاد الاكتئاب تشمل وجع رأس , قهم , غثيان , أرق , و قلق ؛ 5851315 
ترافقت كذلك مع حلقات من الدوخة و المدَّل إخلل حس) و التي نادراً ما ترى مع 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات “. تفاعلات الانسحاب قد تكون أكثر شدة مع 
5 بالأخص الترانيل سيبرومين * . لتقليل الأعراض , معظم الإرشادات ٠“‏ 
و السلطات مثل مرجع 8101 توصي بإنقاص الجرعة على فترة حوالي 4 أسابيع , 
على الرغم أنه قد تكون فترة أطول بكثير (6 أشهر) مطلوبة لدى سحب ا معالجة 
المحافظة. 


الاضطرابات الاكتئابية قد تنشأ خلال الطفولة و المراهقة , الشيوع يزداد 
مع العمر * . القلق حول زيادة محتملة في خطر الانتحار مع المعالجة المضادة 
للاكتئاب , أدى إلى غموض حول التدبير الملائم لدى المرضى الشبان ” . في 
المملكة المتحدة , الإرشادات تنص أن عماد المعالجة لهذه المجموعة من المرضى 
يجب أن يكون معالجة نفسية “ ؛ المعالجة بمضادات الاكتئاب يجب أن تقدم 
مع المعالجة النفسية . بالنسبة للأطفال و المراهقين الذين لديهم اكتئاب 
خفيف , كما للبالغين , قد يكون من المناسب انتظار لفترة مراقبة قبل بدء 
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أية معالجة . اذا لم تزل الأعراض بعد عدة أسابيع , يجب أن يبدأ المرضى على 
برنامج ملائم من المعالجة النفسية مثل مجموعة معالجة إدراكية سلوكية أو 
مساعدة ذاتية موجهة و التى يجب أن تستمر لمدة 2 إلى 3 أشهر . مضادات 
الاكتئاب يجب ألا تستعمل للمعالجة البدئية للاكنئاب الطفيف . الأطفال أو 
المراهقين الذين لديهم اكتئاب متوسط إلى شديد (أو الذين لديهم اكتئاب 
طفيف غير مستجيب للإجراءات أعلاه) يجب أن يعطوا معالجة نفسية أكثر 
نوعية مثل المعالجة الإدراكية السلوكية , المعالجة بين الأشخاص , أو معالجة 
عائلية قصيرة الأمد . المعالجة المْوَلتَمَةَ مع مضاد اكتئاب (و التي يبدو أنها , لدى 
البالغين , أكثر فعالية من أي من الخيارين وحده *) يجب أن تعتبر فقط اذا كان 
هناك غياب للاستجابة للمعالجة النفسية وحدها ” . ال |5518 الفلوكسيتين 
يعتبر الخيار الأول من مضادات الاكتئاب لدى الأطفال بعمر 12 سنة وما فوق 
بسبب فعاليته المثبتة و انخفاض سميته في فرط الجرعة ** ؛ على الرغم أن 
الأدلة على فعاليته لدى الأطفال الصغار موضع تساؤل ” , مراجعة من 8ع لاع 
استنتجت أن الدراسات أظهرت تأثير إيجابي و سمحت باستعماله في الاحاد 
الأوربي لدى الأطفال من عمر8 سنوات ** . 55118 الأخرى يجب ألا تستعمل لدى 
الأطفال (لكن انظر أدناه) بسبب غياب الفعالية المثبتة وأو زيادة خطر النتائج 
المؤذية (انظر التأثيرات على الصحة النفسية حت الفلوكسيتين للمزيد من 
التفاصيل) . قدمت توصيات مشابهة لل 580/81 الفينلافاكسين . المرضى الذين 
يبقون غير مستجيبين للمعالجة المْوَلكمَةَ يجب أن يحولوا على معالجة نفسية 
بديلة “ . قد يكون مُبرراً إجراء تغيير لمضاد الاكتئاب , و الإرشادات في المملكة 
المتحدة اقترحت أن السيتالوبرام و السيراترالين قد تكون مناسبة , اذا خحققت 
معايير محددة ”. (الباروكسيتين و الفينلافاكسين يجب ألا يستعملا”) . جرت 
خربة الليثيوم ' و المعالجة بالتخليج الكهربائي لدى الأطفال الأكبر سناً الذين 
لديهم اكتئاب شديد غير متجاوب ** . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات قد 
يكون لها تأثير متواضع في معالجة الاكتئاب لدى المراهقين ؛ على أية حال , فإنها 
غير فعالة لمعالجة الأطفال الصغار ””. في الممارسة جرى حفظها عادة للحالات 
المستعصية لدى المراهقين ” على الرغم من غياب الأدلة التي تدعم هذا” و 
الإرشادات الحديثة في المملكة المتحدة “ لا توصي باستعمالها . وردت كذلك 


مرجع تذكرة الدوائي 


تقارير عن وفيات نتيجة سمية قلبية لدى أطفال يتناولون مضادات اكتئاب 
ثلاثية الحلقات , بالأخص الديسبرامين و الإميبرامين . 


بعد ظهور مخاوف حول زيادة خطر الانتحار لدى الأطفال و المراهقين المعالجين 
مضادات اكتئاب , قامت ال 508 بإجراء خليل مقارن ل 372 دراسة لدى البالغين. 
من أصل 295 دراسة لدى مرضى نفسيين , لم يزداد الخطر الكلي للانتحار, لكن 
كان هناك نزعة نحو زيادة الخطر عند المرضى الأصفر سنا . على الرغم أن التأثير 
لم يكن معتبر إحصائيا , فإن ال 508 اعتبرت أن هذه النزعة كافية لإصدار خذير, 
كما هو عند الأطفال و المراهقين , أن الشبان (بعمر 18 إلى 24 سنة) الذين عولجوا 
بمضادات اكتئاب من أي نوع يمكن أن يكون لديهم خطر زائد للتفكير و السلوك 
الانتحاري ”. في المملكة المتحدة , مجموعة عمل خبراء في لجنة سلامة الأدوية 
لم جد دليل واضح على أن استعمال 555815 لدى البالغين الشبان زاد خطر الأذية 
الذاتية أو الأفكار الانتحارية *” ؛ على أية حال , لوحظ أن هكذا مرضى لديهم 
خطر أساسي أعلى للسلوك الانتحاري مخ البالقين الأكبريسنا وبالتالي يجب أن 
يراقبوا عن قرب خلال المعالجة . 


الاكتئاب عند المسنين ليس بغير الشائع , ويمكن أن يؤثر على ما يصل إلى :41 من 
هذه الفئة ””. الانتحار أكثر تكرارية أيضا عند المسنين من عموم السكان وتظهر 
أعراض اكتئابية عند حوالي 807 من المرضى بعمر فوق 74 سنة من يرتكبون 
الانتحار”. الاكتئاب عند المسنين غالبا لا يعالج والتكهن سيء؛ المعالجة تتعقد 
غالبا بحالات صحية قائمة 455 . 55818 هي غالبا الخيار الأول للمعالجة لدى 
المسنين بسبب ملف تأثيراتها الجانبية المفضل و انخفاض سميتها في فرط 
الجرعة **97*. قد تكون ملائمة بالأخص للمرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي 
أو أولئك الذين يتناولون أدوية أخرى بمكن أن تخفض ضغط الدم . ثلاثية الحلقات 
مثل الأميتريبتيلين و الإميبرامين رما يفضل جنبها عند المسنين , حيث أن تأثيراتها 
السامة قلبيا, المضادة للمٌّسكارين , والمرَكتّنة مكن أن تسبب مشكلة . على أية 
حال , ثلاثيات الحلقات الديسيبرامين و النورتريبتيلين تعتبر من قبل بعضهم 1557 
بدائل للخيار الأول حيث أنها أقل سمية قلبية و لها أفعال مضادة للمُسكارين و 
مُركثنة أقل مقارنة مع الأميتريبتيلين أو الإميبرامين . مضادات الاكتئاب الأحدث 
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قدتكون مفيدة كذلك في حالات معينة ؛ البوبروبيون , و الذي له أفضلية بسبب 
تقريباً غياب السمية القلبية و التداخلات الدوائية , قد يكون خيار ملائم * . 
الجرعات البدئية الأخفض للأدوبة المضادة للاكتئاب يوصى بها غالباً عند المسنين 
لتقليل التأثيرات الضارة لكن الاختلافات الفردية في الاستقلاب و الإطراح قد 
تسبب ضعف المعالجة عند بعض الأفراد . ميل المسنون أن يستجيبوا بشكل 
أبطأ لمضادات الاكتئاب من المرضى الأصغر سنا * و غالباً هناك ضرورة لتدبير 
إضافي نفسي اجتماعي أو نفسي علاجي ”* . معالجة الاكتئاب المقاوم عند 
المرضى المسنين يجب أن يتلو نفس المبادئ عند المرضى الأصغر سناً ”؟. المعالجة 
بالتخليج الكهربائي آمن كذلك و فعال عند المسنين , و يجب أن يعتبر عند من 
لديهم خطر عالي للانتحار أو المُكنّدين أو غير المُتحمّلين للأدوية المضادة للاكتئاب 
”". الاكتئاب المتأخر في الحياة يمكن أن يتطلب معالجة مضادة للاكتئاب طويلة 
الأمد ما بعد طور التعافي , حتى بعد الحلقات الأولى من الاكتئاب ويجب أن يكون 
هناك إكمال للمعالجة التي كانت ناجحة في الطور البدئي الحاد (انظر أعلاه) . 


معالجة النساء اللاتي لديهن اضطرابات اكتئابية خلال وبعد الحمل , يثير مخاوف 
حول خطر إحداث الطفرات , تأخر نمو الجنين , أو مشكلات حول الولادة (انظر 
أيضاً حت عناوين الأدوية المفردة) ؛: نسبة الخطر على الطفل مقابل الفائدة 
للأم يجب أن تعتبر بالتالي بحذر شديد ** . يجب أيضاً تذكر أن الاكتئاب غير 
المعالج خلال الحمل ترافق مع نتائج سيئة على الطفل مثل انخفاض وزن الوليد 
“. في بعض الحالات بدء المعالجة مضاد اكتئاب سيكون ملائما على الرغم أنه 
يجب كذلك اعتبار المعالجة النفسية و المعالجة بالتخليج الكهربائي كبدائل 
'. يجب عدم إيقاف المعالجة بشكل روتيني في أول الحمل عند النساء اللاتي 
أصبحن حوامل أثناء تناولهن مضاد اكتئاب ” . اضطرابات المزاج لدى الأم 
الحامل مباشرة بعد الوضع تتعلق بتغيرات هرمونية , بالأخص هبوط مستويات 
البروجيسترون ؛ الأعراض طفيفة و تزول عفوباً بعد عدة أيام , بالتالي لا حاجة 
للمعالجة * . القلق الأكبر هو الحلقات الاكتئابية الكبرى التي خصل بعد هذا 
الطور البدئي , و المطابقة سريرياً للاضطرابات الاكتئابية في العموم و تتطلب 
نفس مبادئ المعالجة **” (على الرغم أن هناك دراسات قليلة لدعم ذلك)”* . هذه 
الحلقات الاكتئابية وجد أنها ذات صلة بوجود اضطرابات مزاج مباشرة بعد 
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الوضع , على الرغم أنه لم يتم خديد أسس هرمونية لهذا الترافق ” . بغض 
النظر, كان هناك اهتمام في استعمال الإستروجين كمعالجة . 


كما في أي استعمال للأدوية عند الأمهات المرضعات , فإن الأخطار على الرضيع 

من الأدوية التي تتوزع في حليب الثدي يجب أن تعتبر. الأكادمية الأمريكية لطب 

الأطفال '* تعتبر كل مضادات الاكتئاب أدوية بمكن أن تكون تأثيراتها على الرضع 
0 


أعراض القلق و الاكتئاب غالباً ما توجد معاً , و على الرغم أنه قد يكون من 
الصعب التمييز أيهما هو الاضطراب السائد , بالأخص في الصيغ الطفيفة , 
يتطلب المرضى عادة مضاد اكتئاب . حالات القلق و مضادات الذهان يمكن أن تكون 
دواعم مفيدة في الاكتئاب التهيجي , لكن مضادات الاكتئاب المركنة قد تكون 
مفضلة . اللحضرات الموَلكَمَةَ من مضادات الاكتئاب و مضادات الذهان أو حالات 
القلق يجب ألا تستعمل بسبب الحاجة لتعديل ريع كل مكون على حدة . 
أبضاً, حالات القلق يجب أن توصف فقظ على أساس معاكة قضصيرة الأمد ببتها 
تُعطى مضادات الاكتئاب لفترات أطول . 

فعالية مضادات الاكتئاب في متلازمة الإرهاق المزمن هناوأة1 عأدهتداء 
68 في الدراسات السريرية كانت ملتبسة على الرغم أنه جرى اقتراح أن 
المعالجة المضادة للاكتئاب يجب جخربتها لدى المرضى الذين لديهم اكتئاب مزامن 
* . المعالجة الإدراكية قد تكون مفيدة . 
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طاأأنلا 5أمع11م أ0 أمع وعم عط ءه1 عمذاعلأناو عمتأعوءط .ممللواء 8550 عأمتوتطعلزروط موعوارع ملظ .4 
50م .1-45 :(اممناة) 157 :2000 برأ وأاعبيروط ل 477 .(موأ5ألاع؟) /ع01500 علاأووع1مع0 :0زولر 
“ام 106_7.35م 2 تمع ل أناتاع 2 1م/ع 0 أناتاء 12م /0امه .ع0 اده /ا5 21 أحاء لا5م .الا للاللا //تمقط :غ2 عاطهانه/اج 

(14/08/08 5560ع3860) 

طعغة نلا عمذاعلأناه .ممأل أء8550 عأنأوتطعلاوط موعأعمة .لى وتعطمعاع ,لا ممقصاطعمط 
200 ,0150101 عأو5ع1مع0 72[01 طثأللا 15أمة211م 01 أمعصطلوع2] عط 15 عمذاعلأناو ععناعوم 

-©3) 07210-148217 6017/6011101.25. 001156 لا211 أحاء لاكم. الاللاللا//:مغغط :31 عاطوائج نلك .ممت أألع 

(14/08/08 ل0ع5وع»6 


عدا 


ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


ها 


-ع ناو (طقك5غ لائا) متو تطعلزوط لوعأومالوز8 أ0 5مأأعاء50 أ0 ممللويعلع2 لاءوللا .لج نع ,آلا بعنه8 . 
-06© 38650 عأناء3 :1 11م ,01501015 علاأووع1مع0 131أ0مأهنا أ0 أمعطتوعء1 ألوعأوماماط :15 دعو ذا 
.5-3 :3 :2002 برأ أاعبروط اوز8 ل 0ارملالا .,ع150:0ل علاأققع1مع0 203[01 أ0 أمع لطألوع11 مض لاج نامتا 
نا 217018 ع1 1 نانا ااا 1065/827ناو/01لم /15أ0 20 ع010/11.محا5 آللا. الالناللا//:م قط :26 عاطذانهناج 50ام 
(14/08/08 5560ع3266) 01م 
-عل ناو (رطق5ط لالا) لإمتوتطعلزوط لوعأومالوز8 أه 5مأأعأء50 أه ممتأويعلع2 لاملا .لج نع ,آلا تعناه8 . 
162 :2 3115م ,01501015 علاأووع1مع0 31أ0مأصنا أه أمع0أوع12 لجعأوهاوتط :15 5عرصنذا 
5 ©8(أ1855مع0 عأممعطء 01 أمع0أهع:1 لصخ عع1501:0ل ع ناأؤقع1مع0 273[01 أ0 أمعصساوع1 
عا1120ة/ا 0ؤ5ا8 .69-86 :3 ,2002 نوع روط اوز8 ل لارملالا .5موأوو5ع:معل لامطوععطاطناة لمة 
(14/08/08 5560ع366) 01م.551052ع1مع1065/0ناو/01م /داأح 20ع0:0/1 .مجك آنا الاللاننا//:ماغط :2 
-185مع0 لأ لإموقعطأ ع نازو انا لاممء70أععاع 01 لإأع521 300 لاعوع15ع .منام 6 باعاناع8 امع كانا ع1 . 
.799-08 :1 36 :2003 127664 .5أ5لا|/10613-208 3800 للاعألاع؟ 51420116/ا5 3 :01501015 ع نازع 
-15) 59 1:21591ممثم لاوهامصطعع 1 :لاموقعط؛ علاأةانالاممء10أععاع 01 عذنا عطا مه ععمولأنات .عمالة . 
.1 غناو انا أ أعع01/59م/012ع اع 1 /كانا. 6.010 .١1‏ الاللالنا//:ماغط :21 عاطواتج اث .(2003 اأنمك لعناة 
(14/08/08 5560ع360) 01م 
.1369-4 :352 :1998 أع1276 .'ع0 150ل عنالاعع!31 58250021 .ل أوالاوصدق ا ,1 معممهوط .10 
3 :01501015 27000 01 أضع27أهع:1 عطا ما لإموععط غطونا آه لاعهعل5اعء عط[ .لج غع ,لالظ مع10ه60 .11 
656-62 :162 :2005 بأو أطعبروط ل «رق .ععمعلأناع عط أه 5أذلا 129-20 لمح للاعألاعم 
6 05 01ع2150ع1 عطأ 101 5أضع30 للاعم :5ا8 هلظ 0م ,1125543 ,51815 .الال أمععا .12 
.0 :.0أ0| .موذاعع:601© .911-8 :355 :2000 أع206 ا 
اانا 0عآل/! 87 .18553015مع20110 للاعم نه 5عألناأة لدع تألااهم13-2ع11 .اا ممديعلمة .13 
.161-78 :57 
/ا15 1573م هأ ممأو5ع2مع0 وصاأوع:1 101 1005 أ2مألع, عع للاعم أ0 لاعهع5اع .1ج اع ,00 نلاوءاناالا .14 
.54-64 :108 :2000 معآا ل رق .امع 51م عندهء 
0 أ 010005 165523111م301106 01 لاأأعأاه1 علالأواع: 300 لإومامأممع لامع .ظقل لإرومعط .15 
.374-00 :16 ,1997 برأعء521 ونا0ا 
.454-8 :154 :1989 برغو زع روط ل 81 .18553015مع301106 0 لإأأء تناه ع1 .6 أممصبيوع8 .16 
أم20ع]21 علأعأناة أه علو علاأأواع: عطا 320 5576016311005 1أمو55ع1معل أمظ ١ج‏ اع ,5 أنامجكا .17 
أ0 لإأع531 ع1 .شل 5اعام نننا5 ,ع عطوممل عل .18 .3441-5 :268 ,1992 4// قل .علأعأناة لمة 
.40-7 :(2 اممناة) 43 :1992 دونلا .3015 55ع1مع110مة 
81 .318 لإلقلطاأكم مأ ع ذلا أمو55ع1مع10أمة طكأنلا 2160أ25506 لإأأعأءاه1 ل2ئد5 ./ج اع ,ل مه5قال8 .19 
.0 366 :50 :2000 أعهورط مع ل 
:8 :1984 لأ/ا8 .ع1011|10م23 طأأللا ومتمهذ5أمم [اع5 01 5اععأ]ع .ىم طتدعط راذعا مع5ل0نامكا .20 
.601-33 
-لاأم 31151 01 تأأقع1325ل2 وصكاة1 5أمة11أ9م مآ علأعأناة 320 15ع0150:0 0موا8 . /الان للا مهحهما .21 
90-2 :أ ب1988 أعءمقا عمنا 
2011060165531 تعطأه 300 أأواع قتأممأممع5 01 لاأأعتكاه1 له1أد2 .8ط 5نامج لاعلا برقلا لإعاكاعن8 .22 
.1332-3 :325 :2002 لأ/(8 .0218 /1أ/ 720112 لمملومتكا لع أأمنا أه 5أذلاام3 :5و0 
7 لاأ/(/8 .ع2005ع/ا0 مأ 0095 1655821م301106 أ0 لاأأعاعاه1 1ه521 .ل لإرمعط ,5 0355101 .23 
.1021-4 :295 
:8 :2001 ل 0ع1/! و1اع 7ط . الاعألاع؟ 2 :01/610056 1655221مع110أم3 أعذاءلاء 11 .له غع ,للات ميعكا .24 
236-41 
-153اأأنا ونال 350 /[إ1أ|1312 دأ قعممع2ع111ل :علأعأناة مأ 30215 55ع1مع10أمق .لج ع بل >األامرلوللا .25 
.2291-4 :46 .1994 امعو تيوط وان ل رناط .مهتا 
:0 :1995 لآ/|/8 .3015 55ع1مع20110 أ0 ع05ل0عع/ا0 12010 /ا1أ/ 20112 ع ناأتواع8 1ج نع برقل لإرمعط .26 
:.0آاطأ .ممذاعع:001 .2221-4 
101 512160 35 1015أطتطصا ع2 أمناع؟ لأممامع5 ع لاأأععاع5 ووتطمعوعءط لو نع رلا عاأمومععط .27 
.249-3 :309 1994 لأ/ا8 .علنأعاناة أه ممتامع ناعم 
-08 01[ز773 101 (5518/15 ) 015 أأطاانما ع2 أمناع١‏ ١!أ5670100‏ علانأعع/ع5 .0 مومعلا رع ع020منء1 .28 
000101581150 03030190 :3 اللة 011 بع اناتورع]|| لع أضلاء عذاآ 01 ٠00‏ أو نالهناع :1 أوط .لرماووعم 
/56013 /63.ط 3015م //:مقط :3 عاطوانهلاظ .1997 بأمعدرةةوعء855 لاوهامصطعع1 طتلهعط :15 م0156 
(14/08/08 5560ع366) ألم.ع_أ_ 1/55:151لم 
-10613 2 :015ع أأهممأ 5560ع1مع0 رأ 18553015م1106م3 عذاعلاءأن قناومعنا 5518/85 .لاا مه5ع لمق .29 
.11-7 :(1 أممناة) 7 ,1998 برزعزعام4 دوع,مع2 .لاا اأطومع١10‏ 300 /إعد2ع15ع 1ه ؤ5أ5ئنإاه20 
عما ع[2أمناع؟ لأممأممع5 علالأععاع5 01 لإ ااأطهمع101 0م38 لإعوعلاع .لق اع ,5 /لوناذااا0ء112 .30 
:1 ل/ا031ملمم مأ 60أ2ع:] ممأووع7مع0 مأ 15م 55ع1مع110أم3 عأاع لاع أن طكأننا لمهم مره 5رمأاتطتط 
.1014-7 :326 :2003 لأا .5أة/ا| 5713-22 300 للاعألاع 2116 1ع ]5لا5 
2235 ع مةطء 00 عط1 دأ عاطهانهلاظل .ممأو5ع:مع0 :10 عم | الاام م أتصظ ./2 )ع ,6 021508 .31 
.(30/05/08 5560عمع2) 2007 لعا ألالا مطمل مع أسعطءلط© .3 عنا5ذا! رز نلاء أباع8 2116 لع أدلا5 01 
1188 :318 :1999 ل//8 .ممأة5ع1مع0 أ0 أمع م أوع:1 وناءط .8 مروذذمع1/18:1] ,0 أع5وأم5 .32 


3 


م 


يو 


الاضطرابات الاكتئابية : اختيار مضاد الاكتئاب 


510 


نال لم10 عط أه 2016151165 تقطء-16558215مع110م3 أه لإومامعوصوطط .ع ممؤاعطعلظ .33 
1069-1 :69 :1994 عممط مزات وبرهالا 

0أم 2 2 طأأنلا قأضمع210ع11 للاعم أ0 أمع ممم ماع ناعل عط 101 5أععم5مع2 .5 ممطورع6 ,0ل 50315 .34 
477-62 :52 :1996 دونا21 .015010615 ع لاأأعع211 مأ ممولأءة آه0 أعقمه 

.829-0 :313 ,1996 لآ/ا8 .عأ ذا 13م [12ع0ع0 ها 16553015مع1106م3 ومتطأرعوعرط .1 عاعرلمع»ا! .35 

-158153 201015765131102 أ0 ع ذلا عط طأأنلا 5أمعناع ع5ع/301 أو عاوا8 .لا ااع للاكاعنا! را عع 2 1ع نلاطاء5 .36 
.45-64 :19 :1998 برأع521 ونارلا .0وأ1855م06 51301 أقع؟ 01 أمع تدع عط :15 لام 

:5 :1997 ل//8 .1600أ55ع1مع0 05 منا /لا10أ10 لامع1 ومها عط أه للاعألاع: 1داباوع: لق .ل 51ول8 .37 
.1143-6 

اانا 0ع1/! :8 .لوأة5ع1مع0 مأ لإموقعط! 50210102276 320 نمتتةنامتامه© .5ع اععالاوط .38 
.145-59 :57 

-165مع0 أ ألاع 116110 100ل 201 1655م1106م3 طأأنالا ممتامع ناعم عومواع5 21 نع ,قال 660065 .39 
:2004 .0أ0 .موتاعع:060 .653-61 :361 :2003 أع©20- .للاع الاع؟ 2116 20ع]5لا5 2 :15ع15010ل علازع 
2 :363 

1180-1 :316 :1998 لآ/ا8 .مم6أة5قع5مع0 0 لإمه1ع312726015ام للعع1 ودم ا .6ل 205 لالع .40 

.5-7 :52 .1994 لعا موملط ل 81 .وأذقع1مع0 01 أمع210ع:1 عنأع ص الإطممعط .مد لإرعدرموأامملا .41 

-/ا5م3011 200 1655301مع110م3 طثأننا 2550612160 ومعمممعطم لوناصلة لط ]للا .50 تعناو5اأ0 .42 
103-14 :10 :1994 براء521 ونا0ا .قأمع30 عتأاماء 

.1105-6 :316 :1998 لأ//8 .605 2ع 21107 نالأ أممه015 55301ع1معل أمظ ,اج ع ,5 2200230 .43 

: 7 :1999 اانا8 11١1‏ ونازلا .321106016553515 1017 116215م و ألالا12 لط ]أ لالا .305لا صمحظ .44 
49-2 

-لاعلاع1م بععمهلاعاع؟ الوعأصلاء :5ع07:ل0كالا5ة 211020 نان أأم م0150 01و55ع:معل0أأمم لاط 2200230 .45 
183-7 :24 :2001 راع521 ونائنا .ألاع17 03029 لقة مرملا 

10 253530617621 300 لوألو أأمعل1 :عاممعم وصناملا لمق مععلاتطء مأ مملووع,معط .ععالا .46 
//:مقط :1ه عاطوانولاظ .(2005 ععطملمعأمع5 لعناذذأ) عنهء /ا56605021 3050 لإأأطنا لمك بلإمقسمائم 
(14/08/08 0ع55عع36) ألم.ع مناع لأناوع نالا 01/003028م/3ألع ممعع تم /كانا.01.ع ١16‏ الا للاللا 

-01© 32ذ!ة5أذناظ 1قلاه80 ,3:55 أطعلاوط أو عوعم1|اه© لمواوع2 لاعلا 300 صذأاأ5نظ أولاه8 .47 
-أمتاه .قموأءزولاطط آه عوعم١١اه00‏ مؤأ52135أذناظ أولام 300 ,رذاعمم اع وم لوتعمع6 أه عوعا 
200655 لصة معقلالطء مآ 5مه1 21م 1أل0ع25 أمو55ع1مع30110 01 عذنا عطاا مه ععمولكأناو لاه 
/61715 211261111 -م5101185/1362 /0.010/112065 12112 . الا الاللا//:م ]اط :1 عاطدانواظة .2005 طعروالا 
_عط1_صه_ععمة ناوعأو ذأاو/وع دذاعلأناه_عو اعوط /قأمعمع5131_عوع|امم/وعء ‏ ناموع8 
-36) 05م.5أمعن53ع001ش_250ة_معء لالط _ما_عمه256016241_أمو55ع 7م للأمطة_أه_عدنا 
(14/08/08 0ع55ع6 

2011061655201 09 1005 أهقعط1ذاع0 1515211005 مالظ ونائط 0مق 5000 عط1 ١ق‏ اع كلا عأاقع ا .48 
195-04 :116 :2005 26019115 .5قأمع 91م م أشأهألعم معدلا 

:6 :2005 أع127 .قأمعو5ع2001 لمق مععلاتطء مأ مملةو5ع:مع0 أه أمعصتوع:1 .طلل مولرع .49 
.933-10 

7 .215ع2001856 0هة معىلاتطء مأ ممأوقع2مع0 وملتأوع؟1 200 ومأدأامومعع5 .ذل علأعلام 26 .50 
.2333-3 :63 ,2006 «رروطط أوبرك -[أاهع لا ل 

-00»© بعصااعءامناء .ضوع 1 (18605) لالناأ5 مموأووع0مع2 طأأننا 5أمعو5ع001ظ8 :10 أمعطلوع:1 .51 
:185510مع0 طأأنلا قأمعء5ع2001 :10 م210 متطصرمه عتعطا 0م28 ,لإمومعط1 لومم الامطع6-عنا تام 
.12 لعاله0 ممه 0ع20002012: (5ط8 1) لإلناأ5 ممأووع:مع0 طأثلالا دأمعوة5ع اهلظ :10 أمع متوع 1 
.807-10 :292 2004 ارا مل 

-ناع .لإعمع وق 5عماءألع1/! مدعمه0,ناع ,عذ5لنا مقصنط 15:١‏ 5أع لمم لوماءألع اا :105 عم لمره0 .52 
-1ع:1 عطأ مزعة2م2 آ0 عذنا عط 101 ممأمامه علأ1أأقم0م 2 5أم 200 لإعمعومة و5عمأءألعء/] مهعمه 
.(2006 بعضنال طغ6 لعناذة5ا) 50أ55ع1مع0 2010؟ وماءع]آناة قالمع ن5عة2001 لمق مععلاتطء أه أمعمر 
-©3) 1لم.دمع 1/20255406م/1655م /017311ا١ا/015م‏ /ناع.3م 0اناع .3ع تاع. الاللاننا//:ماأط :31 عاطوائه حظط 
(14/08/08 0ع55ع6 

عاطق أواظ .15أمع2001856 300 مععلاتطء مأ ممأووع2مع0 :10 5وناءل غأاءلاعل؟! لج نع رط ااععولل .53 
زلاع األالا معطمل مع أسعطءنط0 .2 عناذذا زوللا أ/اع8 202116ع51لا5 01 2212256 عموعطءه0 عط[ مآ 
.(11/05 36685560) 2002 

.193-5 :72 :1995 0اأط0) 5أما ع4 .عمعمعوةع١200‏ مأععل:و5 أل علاأووع,مع2 .8 ممأوماسول .54 

200 ,320110616553215 ,150أ16855مع0 - عاط عاعقاط عط ومألمومناع .م ممع ا رفظ مولملع 51 .55 
.2343-6 :356 ,2007 0ع1/! ل اودع للا .علنأعاناة أه عاق عط 

- 5670 ع ل/الأععاع5 01 /رأع521 5غ 00 مناه و«أءار هلالا #زعمياعا أاا 05 ع( آه أرممع5 .ها لاا مااع الا.56 
و5اظ .2005 ,عع015 لالعمه51211 عط1 :مملمم ا .كاضصودودع,مء10أم2 ١مأأطاناها‏ عا 2آامناع؟ «أمم]1 
ةلاع ه002 قطااع_ اع ودع الارع5عل! 7وامعلأ/ع 2ه طالكانا./01 .2 تلاح" . الاللانلا //نمغقط :2 عاطذانهلاج 
(14/08/08 0ع3266655) 2560عاع 216515 ٠‏ دل وطاع اللامه تأععاع 55ه زو أناع 001101947288د»ع 

.1961-0 :365 :2005 غع276 .لإاتعلاع عطا ما ممأووع:مع2 .5 5وانامممعاعاق .57 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


-1565م201106 101 6211005 أام تمأ :لإو0160ع 3553م ادعأصذاء 300 ودأوك .86 عاعواامط بعع ذطعتنأه ا .58 
.1106-2 :45 :2005 امع2وطط 0١5١‏ ل .53015 

لهقعمعنام 300 ووأووع:مع0 لهكأومأوه2 كانه للأعلطا 5ع مذاعلغآنات عنوأوع!|امععاهما طؤ5أأأم560 .59 
الاالاالا//:مغاط :3 عاطوانجاظ .(2002 عدنال لعنا55أ) عصذاعلأناو الوعتصذاء 23110021 3 :ؤ5أ5ملاعلاوم 
(24/11/05 0ع556ع866) 01لم.060و51 /ألم لعاناءعة.موأة 

ما عاطهانقناث .2855160مع0 [051-0312م 101 1م1110 5501ع2مع لأأمظ ./2 أعء ,5 لموءطأأامل .60 
1 ربلاعاألالا مطمل مع أقعطء نط0 .2 عناذذ! زدللاع ألاع8 202116ع51لا5 01 021385 عموعطءه0 ع1 
.11/05 36665560) 

20 01005 01 1325167 عغعط1 .5ونارط دنه ع18 ]1م060 5ع نتوألع5 آه لامعلوعم مووأرعهمم .61 
:أ .لممااعع:0© .776-89 :108 2001 دعل وأ0لع28 عكااأمه مقصتاط مغما 5لوعتمعطء ععطاه 
/ا أن /21ع1005.01/601غمهء أاطنامم 33./إ0116مم33//:ضمغأط :238 عاط23زئأهلاج2 هووالم .1029 
(24/11/05 0ع556عع36) 21165936108/3/776أ0عم 

عأممعط0 .155ص تطعلاوط 0صق 5أعمه نالعو لوتعمع6 ,رؤمواء أ5لاطط آه 5عوه١1ه00‏ اولامظ عط1 .62 
-مع6 رؤمضواءأ5لاطط آه قعوة١١001‏ اولا80 :مهلها 054 أرممعء8 الع د00 .ع0ه10لصلاة عناوتأة1 
7 ,311515 أطعلاوط لمق 5قعمم أ ]عوج لورع 


الهوس 

على الرقم أنه قم خصل جلقاك معزولة من الهو قإة الهوس يحضل بعده 
عادة اكتئاب حيث يعتبر جزء من الاضطراب ثنائي القطب . من المقبول في 
الممارسة تضمين الهَوّس دون اكتئاب ضمن رتبة ثنائي القطب . بالتالي توصف 
المعالجة والوقاية للهوس الحاد خت الاضطراب ثنائي القطب , أعلاه. ‏ ' 
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ناتانام ,015010 /[]ألاأأعواعملاط اأعقعل مرمأامع 1م 

اضطراب نقص الانتباه و فرط الفعالية ١لا‏ ]ألاناع3,عملاط أأع7ع0 ممنأمعم 
8010 :01501:06) هو متلازمة لسلوك غير ملائم تطورياً و مخرب اجتماعياً 
يبدأ في الطفولة و يتميز بدرجات مختلفة من فرط الفعالية , غياب الانتباه , و 
الاندفاعية . الأطفال الذين لديهم 80110 يتشتت انتباههم بسرعة و عندهم 
صعوبة في إكمال المهمات . الخصائص المرافقة يمكن أن تشمل حمل ضعيف 
للإحباط , تغير المزاج , و عصيان . بعض الأطفال تظل لديهم الأعراض خلال 
المراهقة و ما بعد . مصطلحات فرط الحركة 671176515ملا2 , متلازمة فرط 
الحركة 0010176لاة 6أأ0أكاءءم لاط , خلل وظيفي دماغي بسيط 0ل6:3 |02 أمأمر 
057 , اضطراب خلل الانتباه 01501061 065011 316011007 , و اضطراب 
خلل الانتباه مع فرط الفعالية 'إأألاأأ61ة7عملاط طأأأنلا ع015010 أأوقع0 دوأأمع أ 
استعملت أحياناً كمرادفات لاضطراب نقص الانتباه و فرظ الفعالية 


مرجع تذكرة الدوائي 


لاناة , لكن المرضى الموصوفين بهذه الاضطرابات قد لاا يحققون بالضرورة 
المعايير التشخيصية ل 80110 . 


كل من المداواة و المعالجة السلوكية مكن أن تستعمل لتدبير 801180 . المعالجة 
الدوائية مفيدة لضبط الأعراض لكنها ليست شافية . في الولايات المتحدة , 
المعالجة الدوائية ل 801/0 شائعة نسبياً حتى في الأماط الطفيفة , و العناية 
من قبل الأخصائيين تبدو راجحة على المعالجة السلوكية , لكن الأدوية في 
المملكة المتحدة يحتفظ بها عادة للأطفال المتأثرين بشدة الذين يفشلون فى 
الاستجابة للاستشارة و العاقة السلوكية: ْ 


الدكسأمفيتامين و المتيل فيناديت هي عادة أدوية الخيار الأول لكن ليس هناك 
اجماع حول أيها أكثر فعالية ؛ بعضهم يوصي أيضا باستعمال مثبط انتقائي 
لاسترداد النورأدرينالين , الأتوموكسيتين . معظم الأطفال الذين يستفيدون من 
المعالجة الدوائية يبدو أنهم يتطلبون عدة سنوات من المعالجة . الاستعمال المطول 
للمنبهات المركزية يمكن أن يؤخر النمو و بعضهم يوصي بعطلات من الدواء 
للسماح معاوضة النموو خديد فيمااذا كانت متابعة المعالجة ضرورية ؛ سلطات 
عديدة تعتبر أن الأطفال الصغار يجب ألا يتلقوا منبهات . يبدو أن المنبهات ذات 
فائدة عندما يستمر الاضطراب بعد البلوغ . 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الإميبرامين و الديسيبرامين تستعمل 
أيضاً ل 80110 عند كل من الأطفال و البالفين و يبدو أن تأثيرها مستقل عن 
فعلها المضاد للاكتئاب. على أية حال , يحتفظ بها عادة للمرضى الذين يفشلون 
في الاستجابة للمنبهات المركزية أو غير المتحملين لها. مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات يمكن أن تكون مفيدة عند المرضى الذين لديهم متلازمة توريه مزامنة أو 
من لديهم تاريخ عائلي للاضطراب , حيث أن المنبهات بعتقد أنها تؤرث أو نفاقم 
العرات المرافقة (ص 954). مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن أن تكون مفضلة 
أيضاً عند المرضى الذين لديهم قلق مرافق , اكتئاب , أو سلس بول , أو عند من 
لديهم تاريخ لمعاقرة الدواء . الاستعمال مع المنبهات المركزية تمت دراسته , لكن 
المراقبة الحريصة موصى بها (انظر أيضاً تداخلات الدكسأمفينامين) . مثبطات 
المونو أمينو أكسيداز استعملت بنجاح لكن المشكلات مع التقييد الغذائي 
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و التداخلات الدوائية حدت من استعمالها . مثبطات استرداد السيروتونين 
الانتقائية مثل الفلوكسيتين أعطت نتائج مفيدة كداعم للمنبهات المركزية 
في عدد صغير من المرضى الذين لديهم اكتئاب مرافق أو اضطراب الوسواس 
القهري , لكن قيمتها في 80110 وحدها غير واضحة . البوبروبيون أظهر نتائج 
واعدة في الدراسات المضبوطة عند الأطفال لكن بمكن أن تفاقم العرّات و تزيد 
خطرالنوبات عند المرضى المؤهبين. الفينلافاكسين كان فعالاً في ارب مفتوحة 
في عدد صغير من المرضى البالغين . 


هناك بعض الأدلة أن الكاربامازبين مكن أن يكون بديل فعال للمنبهات المركزية . 
الكلونيدين استعمل بنجاح مع منبهات عند الأطفال الذين لديهم استجابة 
غير كافية للمنبهات وحدها. على أية حال , كانت هناك تقارير عن تأثيرات قلبية 
ضارة بالترافق مع هكذا توليفات . مضادات الذهان يمكن أن خدث تأثيرات ضارة 
خطيرة و رما تكون مبررة فقط كداعم للمعالجة بالمنبهات المركزية في الحالات 
الشديدة أوعندما يكون هناك سلوك عنيف جداً أو تخريبي . الأدوية الدوبامينية 
مثل الليفودوبا أو البيرغوليد جرت جربتها مع نتائج مفيدة لمعالجة متلازمة 
الأرجل المتململة وحركات الطرف الدورية خلال النوم المترافقة مع 80110 ؛ بعض 
التحسنات في أعراض 80118 لوحظت أيضا عند زوال خطل النوم . 


الكثير من الجدل يحيط بفرضية أن إضافات غذائية صنعية محددة تشمل 


المواد الحافظة و النكهات الصنعية و الألوان عوامل مسببة للمرض في 80110 . 
الدراسات المضبوطة لم تثبت فعالية للتعديل الغذائي . 
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متلازمة التغفيق 

م ا أمعامع02 

التغفيق 'ا7031:00185 يتميز بنعاس مفرط خلال النهار و هجمات نوم لا مكن 
مقاومتها تدوم من بضعة دقائق إلى ساعات . متلازمة التغفيق تشمل غالباً 
جمدة لالاام68]18 , فقد مفاجئ قصير البقيا للتوتر العضلي و شلل العضلات 
الإرادبة محدث بعواطف قوية . شدة الهجمة بمكن أن تتباين و بعض المرضى 
يختبرون انهيار كامل لكن ليس هناك فقد للوعي . شلل النوم 5أ5لا|/818م م5186 
يتكون من حلقات عابرة من شلل كامل أثناء الدخول في النوم أو أثناء اليقظة ؛ 
التنفس لا يتأثر. بعض المرضى يتعرضون أيضا لهلاوس مفعمة سمعية وبصرية 
أثناء دخولهم النوم (هلاوس تنومية 781100أعنا||02 6أو0800ملاط) أو اضطراب 
النوم . 

لتدبير متلازمة التغفيق , يتم تشجيع المريض في البداية على النوم لفترات 
منتظمة قصيرة مخطط لها أثناء اليوم و نب الحوادث المثيرة للشدة التي 
قد لخرض الهجمة . اذا كانت المعالجة الدوائية مطلوبة عندها تكون المنبهات 
المركزية هي الأدوية الرئيسية المستعملة لهجمات النوم للتغفيق . على أية 
حال , معظمها غير فعال جاه الجمدة . اختيار هذه الأدوية , جرعتها , توقيتها 
يجب أن يعاير فرديا لكل مريض , و جرى اقتراح عطلات دوائية لتقليل خطر 
التحمل . الأمفيتامينات كانت أولى الأدوية المستعملة . على أية حال , المتيل 
فيناديت مفضل غالباً على الدكسأمفيتامين حيث أن له فعل سريع و يعتبر أن 
له تأثيرات ضارة أقل منبهات بديلة من غير الأمفيتامينات تستعمل في معالجة 
التغفيق تشمل ال مازيندول , والذي يبدو أيضاً أنه فعال في الجمدة , والمودافينيل. 
السيليجيلين ورد أنه يحسن النعاس و الجمدة خلال النهار. هناك طيف واسع 
من أدوية أخرى لها أدلة محدودة بأنها متفوقة على المنبهات المركزية . 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات هي المعالجة الرئيسية للجمدة و شلل 
النوم . على أية حال , مراجعة مجموعية حديثة استنتجت أن الأدلة التي تدعم 
استعمال مضادات الاكتئاب في الجمدة شحيحة . الإميبرامين و الكلوميبرامين 
يبدو أنها واسعة الاستعمال ابعضهم يعتبر أن الكلوميبرامين هو الأكثر فعالية 
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من بين مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لهذا الاستطباب) ؛ الديسيبرامين و 
البروتريبتيلين أعطيت أيضاً. بدء الفعل أسرع , والجرعات الفعالة تبدو أخفض , 
منها عندما تستعمل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات للاكتئاب , على الرغم 
أن التحمل للتأثير بمكن أن يتطور بعد 6 إلى 8 أشهر , ما يتطلب زيادة الجرعة . 
الجرعة اليومية يجب أن تعاير لتأمين أقصى حماية في وقت النهار الذي تبدأ فيه 
الأعراض عادة . 


استعمال أوكسيبات الصوديوم 025316 017اأ500 في الليل مع منبهات أثناء 
النهار ورد أنها خسن أعراض المرضى مع متلازمة التغفيق . 


المرضى الذين يتطلبون معالجة لكل من التغفيق والجمدة يمكن أن يعطوا منبهات 
مركزية و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لكن يتطلبون مراقبة حريصة حيث 
أن التوليفة يمكن أن حّدث تأثيرات ضارة خطيرة مثل اللانظميات القلبية أو 
ارتفاع ضغط الدم ؛ انظر أيضاً تداخلات الدكسأمفيتامين. 
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المتلازمة السابقة للحيض 

5 ) 5010116 اهتاذ معووعرط) 

المتلازمة السابقة للحيض تتظاهر كتوليفة متباينة من الأعراض النفسية و 
الجسدية خصل أثناء الطور الأصفري 00356 |188ناا من الدورة الحيضية , و التي 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


تزول أثناء أو مباشرة بعد الحيض 16751031107 . جرى اقتراح مصطلح آخر , 
اضطراب الانزعاج قبل الحيض )0150106 015010116 |02ا8761511م , لتوصيف 
اضطراب المزاج الدوري الشديد الذي يعوق الوظائف الحياتية *' . بينما حوالي 20 
إلى :407 من النساء لديهن شكاوى بمكن أن تصنف على أنها المتلازمة السابقة 
للحيض , فقط 3 إلى 87 يحققن المعايير لاضطراب الانزعاج قبل الحيض * . 
مصطلح التوتر قبل الحيض 21/1) 1885100 /3لاأ187605م0) تم 15 
على الأعراض النفسية . العديد من أعراض 51/15 هي نفس الأعراض الطبيعية 
قبل الحيض , لكنها أكثر شدة. المنشأالمرضي للمتلازمة قبل الحيض غير مفهوم 
بشكل كامل , على الرغم أنه يعتقد أن النساء المتأثرات قد يكن أكثر حساسية 
لتأثيرات التقلبات الهرمونية الطبيعية على النقل العصبي في الجهاز العصبي 
المركزي”. 

التدبير البدئي يشمل تداخلات غير دوائية ” مثل التثقيف والدعم , الاستشارة , 
تدبير الشدة النفسية , تقنيات الاسترخاء, والتمرين؛فيمايخص خديد الكافئين 
والملح فهو غير مثبت الفائدة . المعالجة العشبية ب 5اأ635 300105 وجد أنها 
ذات فائدة * .بالنسبة للمرضى الذين لديهم أعراض متوسطة إلى شديدة , عدد 
من الأدوية جرت جربتها مع درجات مختلفة من النجاح ؛ التقييم الموضوعي 
للفعالية تشوش معايير التشخيص المتعددة , الاستجابة الملحوظة للمُوهم ,و 
الصعوبات في خخصيل استجابات قابلة للتكرار. المعالجة يمكن أن تهدف لتعديل 
الدورة الحيضية أو معالجة أعراض محددة . 


عند النساء اللاتي لديهن أعراض نفسية بشكل رئيسي , مثبطات استرداد 
السيروتونين الانتقائية قد يكون مفيدا*5”' . الفلوكسيتين و السيراترالين ظهر 
في الدراسات المضبوطة أنهما يزيلان كل من الأعراض النفسية و الجسدية عند 
النساء اللاتي لديهن متلازمة ما قبل الحيض , ويمكن أن يعطيا بشكل متقطع 
(فقط في الدور الأصفري) أو بشكل مستمر . اذا كانت المعالجة بأحد مثبطات 
استرداد السيروتونين الانتقائية غير فعالة أو غير متحملة , بمكن استبداله 
بمثبط آخر لاسترداد السيروتونين أو بالفينلافاكسين **' .هناك معلومات 
محدودة عن استعمال مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية للمتلازمة 


مرجع تذكرة الدوائي 


السابقة للحيض عند اليافعين , ويجب اعتبار الأفكار الانتحارية عند المراهقين 
* . الكلوميبرامين , مثبط غير انتقائي لاسترداد السيروتونين , جرت خجربته 
للمتلازمة السابقة للحيض مع بعض النجاح . حال القلق الألبرازولام استعمل 
أيضا ويجب خديد استعمال البنزوديازبينات فقط في الطور الأصفري من الدورة 
عند مرضى مختارين لتقليل الاعتماد و التحمل ' . 


التطبل البطني و التورم المترافق مع المتلازمة السابقة للحيض كان يعتقد أنه 
عائد لاحتباس الصوديوم و الماء . على أية حال , عند معظم النساء اللاتي لديهن 
هذه الأعراض ليست هناك أدلة على زيادة في وزن الجسم أو صوديوم الجسم 
أو الماع الكلي , و استعمال المدرات يكون بالتالي غير مبرر * . رغم ذلك , عند 
النساء اللاتي لديهن كسب وزن معتبرو تطبل بطن في الدور الأصفري , قد يكون 
مناهض الألدوستيرون , السبيرونولاكتون , مفيدا”*" . 


البيريدوكسين جرت جربته على أساس أنه عامل مساهم في اصطناع الناقل 
العصبي (السيروتونين خديداً) , و وجد أنه يزيل الاكتئاب المحدث بمانعات الحمل 
الفموية عند مرضى مختارين . على أية حال , فعاليته في المتلازمة السابقة 
للحيض ملتبسة , و الجرعات اليومية العالية ترافقت مع سمية عصبية " . 
الجرعات اليومية من الكالسيوم بمكن أن تزيل أعراض المتلازمة السابقة للحيض 


06,1 


المعالجات التي تعدل الدورة الحيضية استعملت غالباً عند النساء اللاتي 
لديهن المتلازمة السابقة للحيض . في العموم , الأدوية التي لها فعالية 
مثبتة مثل الدانازول , زرعات الاستروجين , و مضاهئات الفونادورلين يحتفظ 
بها للنساء اللاتي لديهن متلازمة سابقة للحيض غير مستجيبة للمعالجات 
الأخرى , بسبب تأثيراتها الضارة . المعالجة بالبروجيسترون كانت شائعة 
سابقاً , الاستجابة المفيدة لم تكن شاملة للجميع و نظرية أن البروجيسترون 
كان ضروريا لتصحيح عدم التوازن الهرموني مشكوك بها إلى حد بعيد . إضافة 
لذلك , مراجعة مجموعية * للتجارب السريرية لم لخد أدلة لدعم استعمال 
البروجيسترون أو البروجيستوجينات للمتلازمة السابقة للحيض . مانعات 
الحمل الفموية المولفة حققت بعض النجاح * . يمكن أن تكون مفيدة عند بعض 
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النساء لضبط الأعراض الجسدية , لكن عند أخريات , المتلازمة السابقة للحيض 
حصلت أو تفاقمت بسببها . هناك بعض الاقتراحات أن مانع الحمل الفموي 
المولف الدروسبيرينون بمكن أن يكون أكثر فعالية في تدبير المتلازمة السابقة 
للحيض من مانعات الحمل الفموية الأخرى التي خوي بروجيستوجينات مثل 
الليفونورجيستريل أو النورإثيستيرون * . يجب اعتبار الإعطاء المستمر و ليس 
الدوري * . النساء قبل سن اليأس يمكن أن يستفدن من الاستروجين الموصل 
من اللطاخات الجلدية : الاستعمال مع البروجيسترون الدوري مطلوب لتجنب 
فرط تنسج بطانة الرحم ؛ لسوء الحظ , البروجيسترون يمكن أن يترافق مع عودة 
الأعراض . الاستراتيجيات الجتملة لتقليل هذا تشمل استعمال بروجيسترون 
أقل أندروجينية , ما يقلل تكرارية الإعطاء , أو استعمال جهاز ضمن الرحم 
لتوصيل البروجيسترون موضعيا " . الدانازول بمكن أن يكون مفيدا ” , لكن 
هناك قلق حول تأثيراته الضارة على اللبيدات أثناء الاستعمال طويل الأمد و, 
في حال حصل حمل , خطر تذكير الجنين الأنثى . بالنسبة للمرضى الذين لديهم 
أعراض شديدة لا تستجيب للمعالجات الأخرى , مضاهئات الفونادوريلين مثل 
الفغوسيريلين 10ا©:9056 بمكن أن تزيل وظيفة المبايض , المعالجة "التعويضية 
> 300-036" باستعمال الاستروجين مع البروجيسترون تعطى للوقاية من 
التأثيرات الضارة لعوز الاستروجين و تشمل تخلخل العظام * .هذه المعالجة 
فعالة جدا لكل من الأعراض الفيزيائية و النفسية “ . الاستعمال قصير 
الأمد (3 أشهر) لمضاهئ الغونادوريلين وحده استعمل أيضا لتأكيد تشخيص 
المتلازمة السابقة للحيض , أو لتوقع الاستجابة لاستئصال المبيض ثنائي الجانب 
(استئصال المبيضين) ‏ . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


هدروكلوريد الأميتريبتيلين 106 0اطع مم لزلا عم انلزام امم 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106واداءهل/إل! 06[ الإأم8101111) . مسحوق أبيض 
أو تقريبا أبيض أو بلورات عديمة اللون . جيد الانحلال في الماء , الكحول , و دي 
كلورالميتان . يُحمى من الضوع . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (106,وااءمءلئإل! 26 |الإام811]1) . مسحوق 
متبلور , أو بلورات صغيرة , أبيض أو تقريبا أبيض , عدي الرائحة أو تقريبا عديم 
الرائحة . جيد الانحلال في الماء , الكحول , الكلورفورم , و الكحول المتيلي ؛ غير 
منحل في الإيتر. اام محلول 190 في الماء بين 5.0 و 6.0 . 


© الثباتية . التحلل حصل عندما تم وضع محاليل هدروكلوريد الأميتريبتيلين 
في الماء أو الوقاء الفوسفاتي ضمن الموصدة 101061316 في حرارة 115 إلى 116 
لمدة 30 دقيقة بوجود زيادة من الأكسجين ' . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


خلل الأميتريبتيلين بصيغة الهدروكلوريد في الحاليل المائية الموقاة امخزنة في 
حرارة 80 درجة مئوبة في الظلام تسرع بوجود الشوارد المعدنية2. الإبديتات ثنائية 
الصوديوم !0.1 خقضت بشكل معتبر معدل التحلل نحاليل الأميتريبتيلين لكن 
البروبيل غالات و الهدروكينون كانا أقل فعالية . ميتابيسلفيت الصوديوم أحدث 
تخفيض بدئي لتركيز الأميتريبتيلين و من ثم تسرع التحلل . معدل التحلل 
كان كذلك أكبر بكثير في أمبولات الزجاج بلون الكهرمان (أصفر غامق) منه في 
الأمبولات ذات الزجاج الشفاف (محتوى الشوارد المعدنية في الزجاج الكهرماني 
أكبر منه في الزجاج الشفاف) . على أية حال , هناك تباينات معتبرة بين دفعات 
الزجاج الكهرماني , و مما أن الأميتريبتيلين عطوب بالضوء , فإن محاليله على 
الأغلب أن تخزن في مستوعبات بلون كهرماني . 


كردن 5 ْ 3 .- 5 ع 51 
محاليل هدروكلوريد الأميتريبتيلين في الماء ثابتة لمدة 8 أسابيع على الأقل 
. ب ولاس ٠.‏ 4 5 7 ِ 
فى حرارة الغرفة اذا كانت محمية من الضوء إما عبر التخزين فى خزائن او 

5 0 8 5 2 57 52006 أ مم أده 1 
مستوعبات بلون كهرماني . التحلل إلى كيتون و, إلى حد أقل , منتجات اخرى 
3 
غير محددة وجد أنه يحصل عند التعرض للضوم . 
:10أنا|50 5نا0ع0ا30 دأ عل ماطعه:للاط عم أالاام أ أأمة 05 0ض115أ05م77مععط لو نه رط يعاممع .1 
.1497-9 :64 ,1975 أ5 61177 ل .0615ا100م م15 ]05م لرمعع0 01 ممتأوء 5 تامع 10 
010 اطع ه: لئاط عصذالاام 311 01 21 0510م 0027ع0 ولأعمع ناكما 5 ماع هط لو نه قط يعباعفوع .2 
.1087-9 :66 :1977 أء5 «رروزمط ل .لو أأنا50 5نامع300 مآ 


أأنااهة 5نامع نا30 مأ علأءرماطعممللاط عم ذالائم تمصع كه لإأاتطوؤة عط1 .لا ومع ؤلهولالا ,ل 5عاكاعن8 .3 
107-12 :1 ,1976 مسوطط ونان ل 


التأثيرات الضارة 

العديد من التأثيرات الضارة للأميتريبتيلين و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
الأخرى ينجم عن أفعالها المضادة للمٌّسكارين . التأثيرات المضادة للمُسكارين 
شائعة تسبيا و خضل قبل التأثبر الضاد للاكتكاب . تشمل جفاف القم , 
الإمساك أحياناً يؤدي إلى شلل علوصي 5لا6!! 08)8/(/416 , احتباس بولي , تغييم 
رؤية و اضطرابات في المطابقة , زيادة الضغط ضمن العين , و فرط سخونة . 
بتحقق التحمل غالبا اذا استمرت المعالجة وكانت التأثيرات الضارة أقل إشكالية 
عندما بدأت المعالجة بجرعات صغيرة وثم زيدت تدريجياً , على الرغم أن هذا قد 
يؤخر الاستجابة السريرية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


النعاس (ثقل الرأس) قد يكون شائع كذلك , على الرغم أن القليل من مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات تمتلك القليل من الإمكانية المركثنة و يمكن أن 
دث تعصيب و أرق . تأثيرات عصبية ضارة أخرى تشمل وجع الرأس , اعتلال 
عصبي محيطي , ارتعاش , رَنّح , نوبات صرعية , طنين , و أعراض خارج هرمية 
5 5 12101031لام113“© و تشمل صعوبات في الحديث (رتة 512ط]0[/531 , 
عسر التلفظ) . ورد حصول تَخُليط , هلاوس , أو هذيان , بالأخص عند المسنين ,و 
هوس وهوس خفيف , و اضطرابات سلوكية (بالأخص عند الأطفال) . 


الشكاوى اليجييّة المكوبّة تشمل طعم حامض أو معدني , التهاب الفم , و تهيج 
معدي مع غثيان و إقياء . 


التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي تناقش بتفاصيل أكثر أدناه. انخفاض ضغط 
الدم الوضعي و تسرع القلب يمكن أن يحصل لدى المرضى الذين ليس لديهم 
تاريخ لمرض قلبي وعائي , ويمكن أن تكون إشكالية بالأخخص عند المسنين . 

ورد حصول تفاعلات فرط الحساسية , مثل الشرى والوذمة الوعائية , والتحساس 
الضوئي ,و بشكا نادر, يرقان ركودي واضطرابات دموية , تشهل كثره الحمضّات / 
تثبيط نقي العظم , قلة الصفيحات , قلة البيُض , وندرة الْحبّبَات . 


التأثيرات على الغدد الصم تشمل تضخم الخنصيتين , التثدي (عند الرجل) و 
تضخم الثديين , وثر الحليب . قد يحصل خلل في الوظيفة الجنسية . قد لخحصل 
تغيرات في تراكيز السكر الدموية , و في حالات كثيرة , انخفاض صوديوم الدم 
المترافق مع إفراز غير ملائم للهرمون المضاد للايالة . 

التأثيرات الضارة الأخرى الواردة هي زيادة الشهية مع زيادة الوزن (أو أحياناً قهم 
أعراض فرط الجرعة بمكن أن تشمل استثارة و تململ مع تأثيرات ملحوظة مضادة 
للمٌسكارين , تشمل جفاف الفم , جلد حار جاف , توسع الحدقة , تسرع قلب , 
احتباس بولي , و ركود معوي . الأعراض الشديدة تشمل فقد الوعي , اختلاجات 
و رمع عضلي , فرط المنعكسات , فرط السخهنة , انخفاض الضغط , حَمََاضِ 
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استقلابي , وتثبيط تنفسي و قلبي , مع لانظميات قلبية مهددة للحياة بمكن أن 
تعود لتحصل بعد عدة أيام من التعافي الظاهري . الهذيان , مع تَخُليط , تهيج و 
هلاوس , أعراض شائعة خلال التعافي . 

الخواص المضادة للمُسكارين و المضادة للهيستامين. الدراسات في الخبر ' أظهرت 
ألفة مضادات الاكتئاب للمستقبلات البشرية المُسكارينية الكولينية و بالتالي 
تكون احتمالية إحداثها لتأثيرات مضادة للمٌسكارين على الترتيب النازل التالي: 
© أميتريبتيلين 

©« بروتريبتيلين 

« كلوميبرامين 

© ترميبرامين 

0 دوكسيبين 

© إميبرامين 

©« نورتريبتيلين 

« ديسيبرامين 

٠.‏ أموكسابين 

٠‏ مابروتيلين 

© ترازودون 

تأثير الألفة على المستقبلات الأخرى كانت أقل تأكيداً , على الرغم أن مضادات 
الاكتئاب التي لديها ألفة عالية لمستقبلات الهيستامين ١!‏ يتوقع أن تكون أكثر 
تركينا . الألفة لمستقبلات الهيستامين ,!! الفأربية هي حسب الترتيب النازل 
التالي : 

إى دوكسيبين 

« ترميبرامين 

© أميتريبتيلين 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


© مابروتيلين 

« أموكسابين 
© نورتريبتيلين 
© إميبرامين 

« كلوميبرامين 
© بروتريبتالين 

© ترازودون 


« ديسيبرامين 


-5ع1م301106 01 5عأ/عم20م ومكاعماط-؛مأمععع؟: تعطأه 300 عنمأ ئيوه5نالمستامظة .ع ممواعطعاظ .1 
.40-6 :58 ,1983 عمرظ وذات وبرهالاا .53015 


© التأثيرات على الدم . بعد تقرير حالة عن ندرة محببات يربطها بالإميبرامين , 
مراجعة للمنشورات تقترح أن ندرة الْحبّبّات التي ترافقت مع استعمال مضاد 
اكتئاب ثلاثي الحلقات كانت حالة خساس ذاتي نادرة , ممت عن تأثير سمي 
مباشر و ليس آلبة أَرَجِبَّ , و أثرت بالأخص على المسنين من 4 إلى 8 أسابيع بعد 
بدء المعالجة '. 


بين عامي 1963 و1993 تلقت لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة 912 تقرير 
عن ندرة محببات محدثة دوائياً منها 38 تعود لمضادات اكنئاب ثلاثية الحلقات 
(12 وفاة) و1499 حالة من قلة العدّلات منها 46 تعود لثلاثية حلقات (غير قاتلة) 
*. في تقرير * عن مريض تطور لديه فقر دم لاتنسجي بالترافق مع استعمال 
رموكسيبريد و دوسوليبين لوحظ أنه حتى نيسان 1993 تلقت لجنة سلامة 
الأدوية 11 تقرير عن فقر دم لاتنسجي ثانوي لاستعمال الدوسوليبين. 


ورد حصول قلة الصفيحات * عند مريض بعد تعرض منفصل لالميبرامين و 
النورتريبتيلين , ما يشير إلى أنه قد يكون هناك عدم َمل متصالب بين مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات و اذا تطورت قلة عدلات مع أحد أفرادها فيجب جنب 
استعمال الأخرى في المستقبل. 


ر7أو اطع تروط وأان ل .5م ذاءلاع ءا طكأنلا 0ع21أ25506 و5أذ5ماألاعهاناموءوظ8 .1 دع لمعط ركظ أمتقعطاظ .1 
.483-5 :39 ,1978 
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1993 775عاطمرط أمع:1نان) .0515]ل/إ106نا 3013 350 3أمعم0؟أناع5 ل0ع6نالصا-ونارط .1/08//ا051 .2 
#قطااء_ اط تامعن لاع 71065 وامعل1/ع م هط /كانا. /01 2.0 كلام؟. الاللاللا التصاغط :]3 عاطهوانواظ .10-11 :19 
366655©0) 2560عاع2145158 1 2 لطاع امه 1 أععاع5ممزذأناع 88 112024456 00دع 0ح لاع مطل 
(14/08/08 

.1244-5 :342 :1993 غع137 .1106م 270ع؟ 300 303/013 16 أ5 امم 2 اع ,للةا غأمماتطط .3 

عذاء ناعأ ونلا مععللااع6 ممعم ممع 010١‏ -2055» طأأنلا وأمعم م انعلط .8 م23 2طه0م 813 ,الا8 بعمة2 .4 
.452-3 :146 ,1987 أ5ناق ل 180/! .206015 55301ع1معل0أأمة 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . احتمالية السمية القلبية لمضادات 
الاكتتاب ثلاثية الخلقات بعد فرظ الجرمة مؤسس جيداً + الأغراض تشمل 
لانظميات , اختلائات توصيل , و هبوط ضغط . هذا العامل كان , في جزء منه , 
مسؤولاً عن تطوير مضادات اكتئاب لها بنى كيميائية مختلفة و خواص دوائية 
أقل سمية كبدية . كذلك أدى إلى بعض القلق حول اذا ما كانت مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات لها تأثيرات ضارة على القلب و الجهاز القلبى الوعائى 
مقا تمتتعمل باكترهاف الشاكجية السنابة: 0 


منذ إدخال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , نشرت تقارير , عن حالات فردية 
غالباً , عن تأثيرات ضارة قلبية وعائية بالجرعات العلاجية و شملت ارتفاع 
ضغط دم خبيث مع الأميتريبتيلين ' , و اعتلال عضلة قلبية عند مريض تلقى 
الأميتريبتيلين و الإميبرامين* . تطاول الفاصل 07 , والذي تطورفي بعض الحالات 
إلى لاتَظوبّة تورساد 0010165 06 1005806 , ترافق كذلك مع استعمال بعض 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات*” . الوفاة القلبية المفاجئة لدى مرضى لديهم 
مرض قلبي قائم جرى ربطها مع الأميتريبتيلين*” أو الإميبرامين ', على الرغم أن 
برنامج مراقبة الأدوبة التعاوني في بوسطن فشل في إثبات هذه الموجودات * . في 
خليل أحدث , جرى اقتراح أن خطر الوفاة القلبية المفاجئة بمكن أن يزداد بالجرعات 
العالية من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات * . باستعمال سجلات مداواة 
المريض , وجد أن معدل الوفيات القلبية المفاجئة لدى المرضى الذين يتناولون أقل 
من 100 مغ من الأميتريبتيلين أو ما يكافئها , [على افتراض أنها جرعة يومية 
على الرغم أن هذا لم يذكر] , لم يختلف عن ذاك بين غير المستعملين لمضادات 
الاكتئاب حتى عند أولئك الذين لديهم مرض قلبي وعائي أو حالات أخرى يعتبر 
أنها تزيد خطر الوفاة المفاجئة ؛ على أية حال , ازداد المخطر بشكل معتبر عند 
المرضى على جرعة 100 مغ أو أكثر عند مقارنتها مع غير المستعملين , بغض 
النظر عن أية حالات مؤهبة . 
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وردت كذلك تقارير عن وفيات مفاجئة لدى الأطفال الذين أعطوا الديسيبرامين 
”” أو الإميبرامين ** ؛ في بعض هذه الحالات على الأقل , لم ترتفع التراكيز 
البلازمية و الأطفال لم تكن لديهم شذوذات قلبية . مرة أخرى , و على أية حال , 
تقييم الكثير من الأدلة حول الترافق يقترح أنه ضعيف ” ؛ رغم ذلك , توصي 


الجمعية الأمريكية للقلب مراقبة تخطيط القلب الكهربائي البدئي لدى 
الأطفال المعالجين بمضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات , و تكرار تخطيط القلب 
الكهربائي عند خقق ريع الحالة الثابتة * . 


إعادة تقييم و مراجعة هذه المواضيع 7 تستنتج أن التأثيرات القلبية الوعائية 
المعتبرة أو الخطيرة , التي تشاهد لدى المرضى الذين ليس لديهم تاريخ لمرض 
قلبي وعائي يتلقون خرفات علاجية من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , هي 
هبوط الضغط الوَضُعِي و تسرع القلب , و أن هذه التأثيرات قد تكون إشكالية 
بالأخص عند المرضى المسنين . على أية حال , دراسة لاحقة " اعتبرت كذلك أن 
تطاول الفاصل 7 © قد يحصل في الجرعات العلاجية لثلاثية الحلقات عند المرضى 
دون خطر. 


لدى المرضى الذين لديهم مرض قلبي ظاهر جرى اعتبار أن ”' زيادة الخطر مرجحة 
لدى من لديهم شذوذات في التوصيل داخل بطيني ؛ بالنسبة للمرضى الذين 
لديهم تاريخ احتشاء عضلة قلبية أو ذبحة , لكن ليس لديهم خلل في 
التوصيل , استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لديهم يبدو أنه يتحدد 
بتكرارية حصول هبوط ضغط وَضْعِي لديهم و إلى أية درجة . في إعادة تقييم 
نخاطر و فوائد ثلاثيات الحلقات لدى المرضى الذين لديهم مرض قلبي إقفاري لم 
يتم التوصل إلى توافقات ”. في الممارسة استعمل المعِدُون 85815 أو بوبروبيون 
كخيار أول للمعالجة لدى المرضى الذين لديهم مرض قلبي إقفاري مع اكتئاب 
خفيف أو متوسط ؛ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يحتفظ بها للمرضى 
غير المستجيبين و استعملت كذلك كخيار معالجة أول للمرضى الذين لديهم 
اكتئاب أكثر شدة على الرغم من النخاطر القلبية . الأحدث من ذلك هو زيادة 
خطر احتشاء العضلة القلبية عند المرضى الذين يتناولون مضادات اكتئاب 
ثلاثية الحلقات (لكن ليس 551815) مع معالجة لمرض القلب ' . النتائج لدراسة 
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حالة مضبوطة تالية * تتحرى خطر مرض القلب الإقفاري لأنواع مختلفة من 
مضادات الاكتئاب و مضادات اكتئاب مفردة تدعم هذه الموجودات . بعد تعديل 
التناقضات و استعمال مضادات اكتئاب أخرى ارتفع خطر مرض القلب الإقفاري 
بشكل معتبر لدى المرضى الذين تناولوا دوماً ثلاثية الحلقات و لكن ليس أولئك 
الذين تلقوا مضادات اكتئاب أخرى . عند حساب الخطر للأميتريبتيلين ثلاثي 
الحلقات , الدوسوليبين , و اللوفيبرامين , و تعديل التناقضات , بقي الخطر 
الزائد لمرض القلب الإقفاري فقط مع الدوسوليبين مع أدلة على علاقة جرعة- 
استجابة . 
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.5661-4 :1 :1972 أع©20 ل .عص !أ الاام انمع آه لإأأعنءاه3:01010© 2 ]ع ,عط ,أمالا .6 
-21»© 05 لإلناأة منا-للاه!!10 2 :م0100 5200110159 300 قله نااقلاء دعماءألع1/1! ./ج غه ,2ط أزأمالا .7 
98-7 :6 :1973 ام روط مزان ل علاط .عص الائم ألم ومالائععع؟؛ 5أمع أ أهم عوأل 
-وذاءلاعكا عط م1 وموتاعوع؟: ع5ع1لظ8 .لمورووءط ععصد|ائعنارنا5 ونائط ع0غزأ12ه1360اه© 0م8051 .8 
لم56 عع صق اائع نانا5 وناقط ضأ011350121© 50غأ805 (زمء! أزممع؟ :5ونءل أمو55ع:معللامة 
529-11 :1 :1972 أع137 
لوط «غأل0 .طأهع0 ع3:015» معلل0ناة أه عأوء ع1 300 18553015مع110م3 عذاءيا© .لج نع رذللا بله5 .9 
234-41 :15 .2004 ع1 17301 
1/20 .أموذ55ع1معلأمة أأاء لاعن ه طازينا لع نوع مععلائطء مأ طغتوعل مع 500 .5نا0 م لامممك .10 
11١6 1990: 32: 3.‏ 5وناانا أأع ا 
4620 7ق ل .ع متمق نمأقع ل طاأننا ل0ع1ع12 لاتطء هج مأطادع0 معللناة تعطتاممظ لج اع رقالا 81001 .11 
.7927 :32 :1993 برمغوااعبروط عوعاه40 هاز 0 
-أأمة عأاعلاع ا طغأنةا قطخودعل معللناة 200110021 هللا الالناأة 635 .ل موااعاععالا كا بإعاميهلا .12 
.3390-4 :36 :1997 رمتو أناعبروط عدوعاه40 10أ 0 420 ترق ل .5أم 3 55ع:مع0 
-106 1310156م 06451 200 عقتأمة؟ملمأ 10 عنال 5أععزطناة هللأ أه طلوع2 ./2 ع رظل 500م8/لا5 .13 
عاطأ055م 300 عانالئوقع]أ! عط آأه للاعألاع؟ 2 الاموقعط عأممعطء ومأءنال دهج اناصناءعة ع أأامط 1 
.335-9 :42 ,1997 أء5 أأومعرمع ل .ؤلرةأموطععمم 
-400 10ذط ل الإلنااأة ع35ء نع صتصمو متأ طكاننا لعأدعئ]1 لاتطء ج أه طتجعل معلل0ن5 كاك بإعامجلا .14 
.321-5 :10 :2000 امعو ديوطممطعبروط عوع| 
عاو عط 200 عمتصومممأقعل معع نللاع0 ممألوأء 2550 عطأ أه ممأ غ2 ملاوع 21 نع بل مومع لعمز8 .15 
.87-3 :56 ,1995 بزتأوااعبروط «زا0 ل .مععلائطةء لام-نوعنا-14 15 -5 مأطغوع0 معل0ناة :10 
ومالائععع: 5أمعءءوع2001 لمق مععلاتطء آه وماءمأأممطم عداناء5 6320103 .لو غع رلا اأعوعوأاي6 .16 
مه عع أصصمه0 عط لسمء؟ 0215مضأو5ع201م عنوعطأاهعط :10 أمعممع5121 2 :5ونءل عأممعأامطعلاوم 
-أقع0مثة روصنا ولا عط مأ ع5هع215 1صاناء35/ا10أل031 ذه اأعصناه© ,ر5أعع1ع 0310136 21 أأصمعوده0 
-38.عذأء//:صمقط :21 عاطواته/اج مواق .979-82 :99 :1999 100 1داناء: © .لأ أ أع 8550 أموعلط مده 
(24/11/05 0ع55ع366) 99/7/979/أمأرمع؟ /أوع/0:ه.10315نا0[ 
0ع اع ناصمق .553015عامع لامج عذاءلاعلءا أه 5أععألع عداناء3:0101/35© .لم مهدم61355 .17 
503-11 :35 :1984 
:228 :1984 نع0و ألا 272 الإأأعأءاه62101010 320 15م 553ع:معلأأمة عذاعلا© .م5 معدمعاممالا .18 
.1180-3 
-أطع لاوم ما لإموععط ونءل عأممءأمطع لاقم 0م20 5ع 1 ]ال مم36 ا ولامعاما-هء 01 لج اع رقل بإااتعع .19 
.1048-2 :355 :2000 أع©20 ا .قامع أأهم عماج 


إعدا 
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مرجع تذكرة الدوائي 


-كا5أ؟ :9116015م 350136 مأ 15م553ع1م106أمة غأاءلاعلء! أه لإأعقوة عط1 ./ج اع ,اذ 13552030 .20 
.2673-5 :269 ,1993 4ا/اقل .0ع1ع510رمعع: أمعمعط 

-ضق طكأناا 180هع:1 كأمع 11م مأ مماأعواصا [1:012وعملام أه عاو و5ععاع .اج نع ,للاط معطه© .21 
2000 لعا ل 47 .5أمعو3 أذاءلاعةا آأه عذنا طكألا مضأ أو أء2550 :56016211005 أموؤوعممع110 
.2-8 :108 

:015685 ألهعط متملع قطعذا 101 ماع13 كاذ 35 553215ع1مع10أم8 ./2 اع بل “م0 -لاع اوأمماط .22 
.666-9 :323 :2001 لأ/ا8 .ع:3ء نا31مرأام ما لالناأة أمأممع-ع6»35 


التأثيرات على الدوران ال محيطى . حلقات تشنج وعائية مؤلة , تتميز بيدين و 
قدمين باردتين و بلون مزرق , حصلت لدى امرأة في كل مرة تلقت فيها الإميبرامين 
0 مغ يوميا و كذلك مع الأميتريبتيلين , لكن فقط عندما زيدت الجرعة إلى 
0 مغ يوميا ' . هذا يقترح أن قدرة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات على إحداث 
تقبض وعائي لم تكن محدودة بالإميبرامين و أن التأثير قد يكون معتمد جزئيا 
على الجرعة . إضافة لذلك , ازرقاق النهايات في اليدين و القدمين ورد عند طفل 
يتلقى الإميبرامين للتبول الليلي*. 
-/زوط ل 477 .011م8؟ 6356 2 :350503517 0660ماع متموقمتها .للا تمممجعا روط منوطاعممم .1 
.9913-5 :140 1983 برغواا© 


: :1988 لانطن وأا أععق .عمأصة ماما 16 عنال 0515م ولإعم2عءم .طفم8 وأرمالا ,طظ مموعلمم .2 
.204-55 


« التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي . ورد حصول متلازمة الإفراز غير الملائم 
للهرمون المضاد للابالة مع هبوط صوديوم الدم عند مرضى يتلقون ثلاثية الحلقات 
ومضادات اكتئاب أخرى . لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة , في تعليقها 
على التقارير التي تلقتها عن انخفاض صوديوم الدم المترافق مع مضادات اكتئاب 
(الفلوكسيتين , الباروكسيتين , اللوفيبرامين , الكلوميبرامين , و الإميبرامين) , 
تعتبر أنه من المرجح أن خصل مع أبية مضاد اكتئاب و شملت عادة المرضى المسنين 
'.تم تلخيص تقارير الحالة عن هبوط صوديوم الدم عند 24 مريض عولجوا مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات و20 مريض عولجوا مضادات اكتئاب أخرى” . 


في مراجعة تغطي تأثيرات الأدوية على إفراز البرولاكتين * , نصت أن مضادات 
الاكتئاب بمكن أن تؤثر على إفراز البرولاكتين عبر إحداث اضطراب في توازن 
التثبيط الكاتيكول أميني و التحفيز السيروتونيني لتحرر البرولاكتين , على 
الرغم أن أي تغير أقل منه مع المعالجة المضادة للذهان . ورد أن الكولميبرامين و 
النورتريبتيلين يحفزان خرر البرولاكتين بينما الأميتريبتيلين , الديسبرامين , و 
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الامببرامين وى أنها دون تالبر, مكو شقبريكن أن سبي أغراض إدرارالخلبب از 
انقطاع الحيض الواردة مع بعض ثلاثية الحلقات . 


.5-6 :20 1994 5ع اطمعرط ]معنا .21121013 لوصلاط 0ععنال0 حاص وذ5ع:معل أمظ ١/1048.‏ /الا05 .1 
شعااع_ اعت دعء ]نازع 1065 2وامء ل 010/1 لكان /001. ةكلام الاللالاا / / : م 1 1ط نأ عاطواته/اج هؤام 
2660©55©0) 0ع55عاع5 131651 -لصطاع الامه1أععاع5مو نأو الاع8 168 0120156 0دع ممولاعه 0 
(04/08/08 

-10أ30110 1131م 10مم 2م10 01 2010لظلاة ع1 200 2 الع 211:3 ممملااط .> ملو ممع لع ,0 أعذ5وام5 .2 
:1995 /إأء521 ونا .0095 عأممأمطاعلاوم لاط لععنالما رلأطظاة) ممألأعرععة عممصرمط عناعءر 
.209-25 :12 

.ءامنا لوعتصذاء :ممتأعرعع5 وتأعةام1م مأ 5عومهطء لععنلما-ونءط ١لا‏ ع دمع للا ,> ااعاط .3 
.463-8 :3 ,1988 امعذنكاه 1 0عاآلا 


005 5 259007 5 
« التاثيرات على السبيل المعدى المكوى . حالات نادرة من العلوص ذلاع!١‏ و 
الانسداد الزائف نتجت بوضوح من التأثيرات المضادة للمُسكارين لمضادات 
5 شود -*. 2 4-1 ام ا 5 5" نه + 5 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات '” . تقرير مبكر من لجنة سلامة الأدوية فى المملكة 
35 5 0 55 2 0 5 5 
المتحدة لم يلحظ أدلة على أن أي من مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات يؤهب 
0 
بالأاخص لإحداث علوص. 
وذلم .1978 5 775عاطه: أ(ع7نا0 .5ناع!ا 3620 559215ع1معللأمة أألاءلاعن1 .لزه .1 
_ 1 تدع المع دع710وامءع0ا أ ١017‏ لكانا. 017 0 .2 آكا ل" . الا انا الا //نصغطا :21 عاطة 21/2 
-36) 0ع35عاع5158ع]2 اهل صطاع الاممأاععاع5موأذ5أياع 8‏ :00120244108دع2لاعهطل80ط الع 
(04/08/08 0ع55ع6 
-ه0لناع5م (03أأقع1ما لإط 0ع21ءذام تممه ع5مل2عناه عد أ الاام أمأأمركة .لى ممطذالاءلا .2 
.948-9 :65 :1989 ل 0ع1/! 20وأده2 .مونأأة:ه لمعم ألوعع3ه لقة 
-ملاة زنع ألا |أو0) مونأعنا؟]أ005ل0ناع 5م عأممامء عأناء2 لععنالما عمتاصومم نما .8 نهصتكا ,4 3.5000 
70-1 :15 ,1996 امرع71ع62510 ل 1701307 .6355 وللاأ 01 11ممع؟ 3 ززع مرم 1ل 


1998 و1نا3 477 .موامعهوعم عأناه! باط 2160م ذام مره ع5ه0ل2ع ناه عمتصوممتما لوغه رظل ووه8 .4 
.242-4 :64 


٠‏ التأثيرات على الكليتين و البول . البيلة الدموية شوهدت عند مريض يتلقى 
الأميتريبتيلين و الكاربامازيين ' ؛ الكاربامازبين جرى تناوله سابقا لوحده لفترة 
طويلة درن احداة هذا العكبير, 

الأميتريبتيلين قد يكون أحدث تلون أزرق- أخضر للبول 2 , على الرغم أن هذا اعتبر 


1984 رغوانعبروط ل 477 .لإموقعط! مذاء لاعن ودوأنلامااه؟ 2أءنأتجصعط .8 عالالم53 برقالا مددن الأ .1 
.463-4 :141 
.0 :293 :1986 لأ/ا8 .ا لإعاعع8 .2 


« التأثيرات على الكبد . في تقرير ل 91 حالة من التهاب الكبد الناجم عن 
المعالجة المضادة للاكتئاب , حصلت 63 منها لدى مرضى يتلقون مضاد الاكتئاب 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


ثلاثي الحلقات أمينبتين , أحياناً مع أدوية نفسية أخرى ؛ في حوالي 50:0 من حالات 
الأمينبتين ©117م800106 , جرى أيضاً تناول البنزوديازبينات وقد تكون زادت أكسدة 
الأمينبتين إلى مستقلب سام ' . معظم المرضى ظهر لديهم ألم بطني و ضرر 
كبدي مختلط مع ركود مسيطر . مات أحدهم بعد احتشاء عضلة قلبية , لكن 
كل الباقين تعافوا. متوسط ريع الأمينبتين كان 200 مغ يومياً. بالمقارنة , فقط 
حالات قليلة جرى نسبها لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات - أميتريبتيلين (4) , 
كلوميبرامين (3) , و ديبنزيبين (1) . السمية الكبدية المتصالبة بين الأمينبتين و 
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الكلوميبرامين وردت كذلك عند مريض ' . 


لوحظت كذلك السمية الكبدية مع اللوفبرامين . لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة , و بحلول نهاية 1987 , تلقت 57 تقرير عن وظيفة كبدية غير 
طبيعية مترافقة مع اللوفيبرامين * . شملت قصور كبدي (1) , يرقان (9) , و 
التهاب كبد (5) . كل التفاعلات حصلت خلال أول 8 أسابيع من المعالجة و كلها 
كانت عكوسة بإيقاف الدواء . 
.509-16 :39 :1984 عأم776/2 .5اناع 1855م 201106 غنات 211165م 16 1ج اع ,8 عاناطعاع | .1 
:7 :1986 4نا© .5أم 55م رمعل أأمة م أاءلاعتءا معع أعط برأأءوأءاه1010همعط 02055 لج اع ,0 بإعجا .2 
-انان) .لل أأع نا )علاذا 01 515ع1 0ممالط لا2ممهصط3 ل0صة (اتمهصهة6) عمتصوممع1ها 0 3 
اعوط لكانا./001و.ةتطامه.الاللاللا ‏ //تمقط كه عاطوائهلاج وذلمظ .1988 23 دررعاطمرط أمعر 


-00طاع اللامهذ1اعع اع 5صوأة أ/اع001120244308:8دع0 ولاء 020 #قطااع_ اعتادعءا/لمعوء7!0وامء0ا 
(04/08/08 5560ع366) 0ع35عاع5 51ع21 ٠‏ 


© التأثيرات على الفم . تثبيط الإلعاب الناجم عن مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات (في هذه الحالة الكلوميبرامين) اتهم بإحداث النخر السني' . 


أ127 .18553015م301106 أه عذنا مععثومها طاته فعتمدء لوأتمعط ع ورعاععم ,للاالا دع ولاعل .1 
.0 :346 :1995 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي. التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي 
المنسوبة إلى مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات شملت نعاس (بالأخص مع تلك 
التي لها فعالية مضادة للهيستامين) , اعتلال عصبي محيطي , ارتعاش , رتح , 
تَخْلِيط , و هذيان . المقلق بالأخص هو حدوث انخفاض في عتبة النوبات (انظر 
التأثيرات المحدثة للصرع , أدناه) . التأثيرات خارج هرمية والمتلازمة الخبيثة للدواء 
المضاد للذهان (انظر أدناه) قد خحصل أحياناً كذلك . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . فقد الدافع الجنسي و العنانة شائعان في 
الاكتئاب , ما يجعل من الصعب غالبا تقييم دور الدواء في إحداث الخلل الجنسي 


1 


التّركين العائد إلى مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات بمكن أن يؤدي إلى فقد الدافع 
الجنسي و العديد من ثلاثية الحلقات ورد أنها تسبب عنانة *' . الأميتريبتيلين , 
الكلوميبرامين , الديسيبرامين , الدوكسيبين , النورتريبتيلين , و الترميبرامين ورد 
أنها تؤخر أو تثبط القذف , و الأموكسابين , الإميبرامين , و البروتريبتالين , تسبب 
كذلك قذف مؤلم . على أية حال , بعض ثلاثية الحلقات استعملت لتأثيرها على 
القذف لتدبير القذف المبكر (انظر الكلوميبرامين) . 


7 ك1 5 5 57 ءِ 1 د 
عند المرأة , ورد غياب الإرجاز (هزة الجماع) أو تأخره مع الأميتريبتيلين , الأموكسابين, 
5 31 درك 2 الخانهة 
الكلوميبرامين , و الإميبرامين " , على الرغم انه ورد حصول إرجاز عفوي بالترافق 
٠‏ 5اء :4 
مع التثاؤب مع الكلوميبرامين . 
عأنا4 أع2ع86 وناانا ع5زع/401 .لا أأاأاعآ0ضا 200 نرقأأعصناأ5لال اونالاع5 ١001660‏ -وناءط ١‏ لإعاعع8 .1 
.23-42 :3 .1984 باع ا واه 5وأم2 
:1987 ع11 5ولناانا أأع ا 0عآل/! .1101© انا أ5لال [نالاع5 3056© 1131 210105 .05 70الا مم8 .2 
.65-70 
-أمتاء 2 :905نل عأم ه01 طاعلاقم ىنأ وصنأاناقع:؟ 510 3وئه 16 2مرمع1 لع اأطتطم! ٠5.‏ 518 , لالالالا معطد5 .3 
.497-9 :28 :1983 0ع1/! 00رمع ل .للاعأناع اه 


00 .مام للهلا طكأيها 2160أ 2550 عمتصومم أمرماء أه 5أعع لاع عل51 1هناذنامنا 1ج أء ,هل موعاءالا .4 
.5669-0 :28 :1983 بر وأطعبروط ل 


© التأثيرات على الجلد . تفاعلات فرط الحساسية لمضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات يقال أنها شائعة ' . حصل شرى و وذمة وعائية , الشرى يزول عادة دون 
سحب للدواء. الحكة غير شائعة كذلك, لكن قد يترافق مع احمرارعابر. تفاعلات 
الحساسية الضوئية أقل شيوعاً بكثير منها مع الفينوتيازينات ؛ البروتريبتالين 
ورد أنه ثلاثي الحلقات الأكثر اتهاماً *2 . بشكل نادر , يحدث التهاب جلد مقشر, 
و فرفرية , تصبغ , و حزاز مسطح لوحظ في تقارير معزولة . في بعض حالات 
التصبغ قد يكون التغير دائما*. انحلال البشرة التنخري السمي ورد عند مريض 
بعد أسبوعين اثنين من بدء المعالجة بالأموكسيبين ” . تفاعلات فرط الحساسية 
لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لخصل عادة ما بين 14 و60 يوم بعد بدء المعالجة 
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أماء .- 5 . و . إ» ث ل .. 2 
الأميتريبتيلين و الفلوكسيتين اتهما بإحداث فرط تنسج جلدي لمفاني لامطي 
8 ام:»ملا١!‏ 1010م 7الا! 6013060105 /62أم/31 عند 8 مرضى , 7 منهم إما كان 

٠. 0‏ « 5 5 7 ا 3 ٠ه‏ ا 14 1 

لديهم مرض مجموعي كابح للمناعة كامن أو كانوا ايضا يتلقون ادوية معدلة 
عامك 7 الآناله فحن نه أ نالاه : أن 0 5 خر ا أء 

للمناعة ' . الأفات لحسنت أو زالت بعد إيقاف مضاد الاكتئاب , على الرغم أنه 

2 - ٠. 3 دا‎ 2 0 3 ٠ 
. عند بعض المرضى قد تسهم عوامل أخرى في زوال الآفات‎ 

-“ا0مع122لماطء 200 عمتصقمم تمأ 10 5مم16أع2ع؟ 5نامع32أناء :الاعا قممااعدع: ونارط .ل 3للزع مراك .1 
.298-9 :84 1971 /6غ12مرع 2 ل ,8 .ع10 

:(نال) 136 :1989 اانا8 أع2ع8 ونان ع401853 .لا أألا أ 05ع0105ام 0ع6نال0أ-وناءط .86 طأادرة .2 
508-11 

3011066555 رو أأمطء لاوم أأمة طأأنلا 25501210 لإأألاأزقمع 5مأمطط .اا رمم مم82 ,لا طموط .3 
.2252-9 :14 ,1996 برأء521 و20 .3ن أألااهأعامة 200 

7201 ررق .72121و أمعملاط 2160أ20156-25506ةنمتأصا لاع لضيء6 رع© مهعهط .4 
.825-8 :373 :2003 

61772101 ع4 5157 لاامقعع25 0721طقع لأمع أأناه1 أ0 630056 2 :عنام 022 لظ .0 5ع م6 ,0 و5أممة0 .5 
.7009-0 :119 ,1983 

.5 :241 :1979 قا// 4ل .010905 1855301مع لأأصة عذاءلاعأنا أه ععمورع 0055-10 ا ملكاأأن 9 .6 


-30أناك ادعام لاأة أ0 6305 0551516 3 الإموقعط1 أم52ذ5ع:مع لأكأمم .لات مودلا ,لالظ لم5 ثلاه:© .7 
.9225-9 :131 ,1995 /777210ع 0 ع4 .2513 امععمنزاط لأمطام لاا 5ناه 


التأثير المحدث للصرع . ورد حصول النوبات بعد جرعات علاجية من مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات و كذلك بعد فرط الجرعة , على الرغم أن الآلية التي 
تتحرض بها النوبات غير واضحة ' . النوبات تظهر عادة خلال أيام قليلة من بدء 
حدوث حوالي 1 بالألف . وردت 2 نسبة 0.4 في 1000 اعتماداً على 16 حالة من 
مجموعة تقدر ب 42000 مريض يتلقون ثلاثية الحلقات و الذين لم يكن لديهم 
عوامل مؤهبة , لكن مراجعة أخرى * جرى اعتبار نسبة الحدوث المعقولة 3 إلى 
6 في الألف . على أية حال , من المتوافق عليه عموماً أن ثلاثية الحلقات يجب أن 
تستعمل بحذر شديد لدى المرضى الذين لديهم صرع أو أولئك الذين لديهم 


في خليل ارلجاعي ل 1313 حالة * من فرط الجرعة يشمل مضادات الاكتئاب 
الحلقية , نوبات خصل بشكل أشيع مع ثلاثيات الحلقات الأموكسابين (24.510) و 
الديسبرامين (17.910), و رباعي الحلقات المابروتيلين (12.210) . في خليل آخر ل 302 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


وف 9 . ؤيوة ا 2 : 5 0 
حالة متتابعة من فرط جرعة ثلاثية الحلقات شوهد معدل أعلى من النوبات مع 
٠. :‏ 5 شإوة *. .2 5 5 
الدوسوليبين فى فرط الجرعة (1310) من ثلاثية الحلقات الأخرى”. 
206 1- ونال 01 2362061721 320 5أ2565ع91500م رقع؟ناأ122 ادعتم نا .2/1 اع ,6 22662313 .1 
109-11 :5 :1990 /راع521 و01 .5ع]نا2أا5 
:2 :1992 أامع21172موراء روط 7أان) ل .05وأةانالامه0» 350 553015ع1مع لامك .1ق )ع ,55 عاعال .2 
.241-5 
روط 0|1١5‏ ل .للاعألاع؟ 3 :15م 55ع1مع110م3 طأأللا 2160أء2550 5عأنادأع5 2/1 اع راط متعأومعوه8 .3 
.289-59 :54 ,1993 برغو اا© 
:5 :1986 ل0عا/| واع 7ط 4207 .3015 55ع1مع0أأمة عذاءلاء أه لإأأء لاه عباأتواع8 .لج نع ,62 متلع للا .4 
797-44 


لتنامع عذاعلاع ما بعطاه كه مهطا متمع تط أل أه ع05ل2ع/اه مز لإأأءأكاه1 بعأوع62 .لو زع ربقلا لإعاكاعن8 .5 
159-62 :343 :2066/1994 .قأصوووع7مع0 


التأثيرات خارج هرمية . التأثيرات خارج هرمية مثل الحركات الفموية 
الوجهية و الكنعية الرقصية 070:60311761010 , و خلل الحركة نسبت إلى 
المعالجة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . ورد كذلك حصول رتة (عسر تلفظ) 
' و كان يقال أنه ليس بغير الشائع عند من يتناولون جرعات أعلى من مضادات 
الاكنئاب ثلاثية الحلقات , لكن غير شائع في الجرعات الأخفض” . 


بعض المرضى الذين لديهم اضطراب ذعر قد يكونوا حساسين لالميبرامين , 
تتطور لديهم أعراض أرق , إحساس بالارتعاش 1116110655[ , و تهيج * . شوهدت 
الأعراض كذلك لدى المرضى الذين لديهم اضطراب ذعر و يعالجون بجرعات 
منخفضة من الديسيبرامين على الرغم أن الأعراض تزول عادة عند زيادة جرعة 
ثلاثي الحلقات تدريجياً . جرى اقتراح * أن هذه الأعراض بمكن أن تكون ذات صلة 
بتعذر الجلوس 318151518 (التململ) و الأرجح أن خصل مع ثلاثية الحلقات التي 
لها تأثير أكثر قوة على تثبيط استرداد النورأدرينالين . 


مراجعات عن التأثيرات الضارة للأدوية على الجهاز العصبي المركزي أوردت كذلك 
خلل التوتر المسبب لِلَّوِي حاد 015100188 1015107 360016 و ارتعاش ' كنتيجة أو 
حاصل لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . 


7 لاأنلا8 .5أمة55ع:مع10أمة عذاءلاعانا أه أععأاع عل51 ا2ناذناضنا م3 نوأقط أ ة5لاط .ع5 ع9030 .1 
2:97 

.7 :2 ,1977 لاألا8 .15م ة55ع1مع110م3 عذأاء لاع طكانلا وأنطد ذلاط .آلا 15ع50نا53 .2 

:2 :1986 ل//8 15137ط ةا 01 10110 55-2ع7أقع11أز ل0ععنالما عذاء لاع 1 ونع كالا أمووورعلا .3 
.1529 

-مناة) 51 :1990 برغو اطع تروط 01١١‏ ل .5أعع1أاع ع510 ونال 55301ع1مع0أأمق .ذل مكاله80 ,0ل 00١6‏ .4 
.21-6 :رام 


مرجع تذكرة الدوائي 


نال ععمعأم6معاع'! نع5ناعأمع 76016320 عمأواءه'0 200113102 5ألمع ممع /انا0ل/ا .21 اع ,١لا‏ ناا .5 
.425-7 :50 ,1995 6زم786/2 .3805 مأك آناة ععمهاأوألامعة معهطم عل عتامعه 
ه فرط الحساسية . متلازمة فرط الحساسية تطورت عند امرأة بعمر 24 سنة 
بعد 3 أسابيع من بدء الأميتريبتيلين 50 مغ يومياً لمعالجة الاكتئاب ' ؛ الأعراض 
شملت احمرار جلد معمم مع تسمّط (تقشر) , تسرع قلب جيبي , شذوذات 
دموية مثل كثرة ال حَمضّات , وارتفاع قيم أنزمات الكبد في الدم . المريضة تعافت 
بعد سحب الدواء و المعالجة بالبريدنيزولون الوريدي . 


انظر أيضاً حت التأثيرات على الجلد , أعلاه. 


201511 عو االاام أ أأامة لاط 0ع5ناهء ع0100صلاة لإأألا أ أأمع5معملاط ./ج غع ,لالط وندو[اتالة .1 
.-361 :16 :2000 ل 0عا/! 20519120 


. انخفاض صوديوم الدم . انظر التأثيرات على الجهاز الصَّمّاوي , أعلاه‎ ٠ 
المتلازمة الخنبيثة للدواء المضاد للذهان . من 16 حالة من المتلازمة الخبيثة‎ « 
للدواء المضاد للذهان النى وردت إلى لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المتحدة حتى‎ 
تموز 1986 , 3 حالات حصلت لدى مرضى يتلقون مضاد اكتئاب ثلاثى الحلقات ؛‎ 
جرى تناول الأميتريبتيلين مع البيرفينازين من قبل مريض و تناول الدوسوليبين‎ 
أو الكلوميبرامين على حدة من قبل مريضين اخرين . حالة الكلوميبرامين‎ 
, ” كانت قاتلة ' . تقارير أخرى ترافقت مع الأموكسيبين ” , الكلوميبرامين وحده‎ 
5 راء 4 له‎ 3 
. الكلوميبرامين مع التريازولام , والنورتريبتيلين‎ 
1. 65. أمع نا 6000111007 0ع50130205ع00نا مهدع 0ه 1لصلاة أمهموتلهم عتأمعام علطا‎ ,0- 
دعن لامع 2105 وامء ل1/ع 2 هطالكانا. 01 0112.0. الاللاللا//:صاغط :21 ع اطع اتهلاج 50ا8 .1986 18 د7رع/‎ 1 _ 
لوطا امم 1 أععاء55وذةألاع8 01120244258 0دع ملاع ه020 8#طضااط‎ ٠21651 3560عاع5‎ )36- 
0ع55ع»6‎ 04/08/08( 
2. 1ط ددم 0102 .عه لصلاة أموصوتلهم عتأمعامناعم لععنالصا-عمأم 22م ملظ .5 155أ1/1202/1245‎ 
رع 1م112‎ 1989: 23: 50-1 
3. 300610 -لام 300 01006ملاة أمومصوذتاهم عتأمعاه»ناعم لععنالما عمتصممم تهات 2 اع ,لاط‎ 
لأآ/ا8 .مأواته «للامصكاصنا آه ذأكاع‎ 2004: 329: 1333-5. 
4. غ276 .ع0100الا5 0301وذ/73 أ0 عملا موامع8 جنع ,رط موواحره0‎ 1989 1: 0. 


ل م .عص[الاام ممم طاأناا 2160أ25506 ع2050لملاة أمفموتلهم عتأمعام يعلطا ص اع ,8 عويل .5 
736-7 :11 :1999 لعا ورعراعا 


٠‏ فرط الجرعة . في تقرير ' عام 1993 ترافقت مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
مع خطر أعلى للوفيات بعد محاولات الانتحار بجرعة مفرطة من الدواء مقارنة 
مع مضادات الاكتئاب من غير ثلاثية الحلقات المتوافرة حينها . بعض التقارير * 
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اعتبرت الديسيبرامين يترافق بشكل أكثر تكرارية من مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات الأخرى مع فرط جرعة قاتل , على الرغم أن آخرين * نسبوا ذلك إلى 
الدوسوليبين . مرجع 8١/5‏ يعتبر الأميتريبتيلين و الدوسولوبين خطيرين بالأخص 
في فرط الجرعة . 


5 ع ا ٠. ١‏ 5 0 5-5 شاوه * 5357 1 
مراجعات لاحقة تستمر في ذكر مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات كإحدى أهم 
0 .- 5 ْ « زمه 5 له 4 
.18-0 :7 :1993 1م| ونارنا 0ثالالا .علأعاناة أه كاوء عط 200 0095 55301ع1مع ل أأمظ .05 لالامه مق .1 
1994 4ا/ااقل .ع0 ه0اطاعمءللاط ع متم مأقع0 1ه 0056 0م لإأأعاعاه عط1 .لطا يعطعولط رلا ل امم .2 
.272:1719-0 
:8 :2001 ل ل0عا/| واع 7ط .للاع ألاع؟ 3 :01/7005 1655301مع110أم3 مأاءلاعن !1 .لهو غع ,للا6 عع .3 


236-41 
.7704-9 :67 :2000 10/! ل وذ عناع1© .ومتامهذامم أمودمع رمع لتامج أذاعلزاء م1 .ل تعونروا6 .4 


معالجة التأثيرات الضارة 

أسس معالجة التسمم بمضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات تشمل رعاية داعمة مكثفة 
ومعالجة عرضية . 

بمااأن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تبطى المرور الميكدي المكوي , فإن الامتصاص 
يمكن أن يتأخر في فرط الجرعة . الفحم المنشط بمكن أن يُعطى عبر الفم أو 
الأنبوب الأنفي المعدي اذا جرى ابتلاع أكثر من 4 مغاكغ من مضاد الاكتئاب و أتى 
المريض خلال 1 ساعة ؛ يمكن اعتبار جرعة ثانية بعد 2 ساعة لدى المرضى الذين 
لديهه خوراص شركوة السمية .تانر ما سععمل سيل العدة تكو يكن أن 
يعتبرفي فرط الجرعة المهدد للحياة . قد يكون من الملائم إعطاء عدة جرعات من 
الفحم للمرضى الذين ابتلعوا محضرات معدلة التحرر. 

يجب مراقبة المريض للانظميات القلبية . السلطات الصحية في المملكة 
المتحدة تعتبر أنه على الرغم أن اللانظميات القلبية مقلقة فإنه من الأفضل 
معالجتها بتصحيح نقص الأكسجين و الحَمَاض باستعمال بيكربونات الصوديوم 
وريديا ؛ من الأفضل َنب استعمال الأدوية المضادة للانظميات . بيكربونات 
الصوديوم الوريدية يجب أن تُعطى كذلك ل معالجة اللانظميات أو الشذوذات 
المعتبرة في تخطيط القلب الكهربائي حتى في غياب الْحَمَّاض . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


يمكن تدبير الاختلاجات عبر إعطاء الديازيبام أو اللورازيبام وريدياً . يجب جنب 
الفينيتويين لأنه قد يزيد خطر اللانظميات . الديازيبام عبر الفم يكون كافي عادة 
لتركين المرضى الذين لديهم هذيان , على الرغم أنه قد تدعو الحاجة إلى جرعات 
كبيرة . 

التحال الصِمَاقِي , التحال الدموي , و الإجراءات لزيادة إنتاج البول ليست ذات 
قيمة في التسمم بمضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات , و هناك شك في فائدة 
الإرواء الدموي بالفحم المنشط 186000105100 60810081 . 


المحاذير 

التأثيرات المضادة للمُّسكارين لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تتطلب الحذر 
لدى المرضى الذين لديهم احتباس بولي , فرط تنسج البروستات , أو إمساك 
مزمن ؛ يوصى كذلك بالحذر في حالة الزرق مغلق الزاوية غير المعالج وورم القوَاتم 
000010 . 

إمكانية إحداث الصرع مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تتطلب الحذر لدى 
المرضى الذين لديهم تاريخ صرع . إضافة لذلك , بسبب احتماليتها السامة 
قلبياً ,.مضاداك الاكساب ثلاقية الخلقاة يحب أن تسشععمل بكدر لد الرضى 
الذين لديهم مرض قلبي وعائي و جنبها عند من لديهم حصار قلب , لانظميات 
قلبية , أو في فترة تعافي مباشرة بعد احتشاء العضلة القلبية . الحذر موصى 
به كذلك لدى المرضى الذين لديهم فرط درق حيث أن ثلاثية الحلقات يمكن أن تزيد 
خطرتطور لانظميات قلبية . 

تراكيز السكرفي الدم قد تتغير لدى مرضى السكري ١‏ 

ما أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تستقلب و تتعطل في الكبد فيجب أن 


تستعمل بحذر لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي و لجنبها في المرض الكبدي 
الشديد. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى يجب أن يراقبوا عن كثب خلال ال معالجة المبكرة المضادة للاكتئاب إلى 
حين حصول خسن معتبر في الاكتئاب , و ذلك لأن خطر الانتحار قائم عند كل 
مرضى الاكتئاب . للمزيد من التفاصيل , انظر لخت الاكتئاب . الأفكار و السلوك 
الانتحاري قد يتطور أيضاً لدى المرضى المكتئبين مبكرا في المعالجة باستعمال 
مضادات الاكتئاب لاضطرابات أخرى ؛ تراعى نفس المجاذير لدى معالجة المرضى 
الذين لديهم اكتئاب عند معالجة مرضى اضطرابات أخرى . 

اذا استعملت مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات للجزء الاكتئابي من الاضطراب 
ثنائي القطب , فقد يعزز ذلك الهوّس ؛ بشكل مشابه , الأعراض الذهانية بمكن أن 
تتفاقم اذا استعملت ثلاثية الحلقات للمكون الاكتئابي من انفصام الشخصية. 
يحصل النعاس غالباً , بالأخص خلال بدء المعالجة , و المرضى المتأثرين يجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا آليات . 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات بمكن أن تثبط الإلعاب و يجب إجراء خري 
منتظم للأسنان للمرضى على المعالجة طويلة الأمد , بالأخص عندما يتناولون 
تلك التي تمتلك أفعال مضادة للمُسكارين معتبرة . 

المرضى الأكبرسسا يكن أن يكونوا حساسين بالأخص للتأثيرات الضارة لمضادات 
الاكنئاب ثلاثية الحلقات ويجب إجراء تخفيض في الجرعة , بالأخص في البداية . 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات غير موصى بها للاكتئاب عند الأطفال . اذا 
استعملت للتبول الليلي فإنها يجب أن تكون محدودة ببرامج قصيرة مصحوبة 
بفحص عام قبل إعطاء فحوص تالية . 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب أن تسحب تدريجياً لتخفيض خطر 
أعراض السحب (انظر أدناه) . 

معلومات الدواء الرسمية توصي , حيث أمكن , بإيقاف مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات عدة أيام قبل الجراحة الاختيارية , و يجب أن تستعمل بحذر لدى المرضى 


الذين يتطلبون معالجة بالتخليج الكهربائي ؛ على أية حال , انظر أيضا خخت 
التخدير أدناه. 
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« التخدير. المرضى الذين يتلقون مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات لديهم خطر 
زائد لتطور هبوط ضغط الدم أو لانظميات قلبية خلال التخدير . مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات بمكن أن تقوي بشكل خطير التأثيرات القلبية الوعائية 
للأدوية المقبضة الوعائية مثل مقلدات الودي التي قد تكون مطلوبة خلال 
التخدير. على الرغم أن بعض معلومات الدواء الرسمية توصي بإيقاف مضادات 
الاكتناب ثلائبة الخلقات هدة أيام قبل الجراحة الخبارنة بحبث أمكن, قإن مرجغ 
*الا8 يقترح أن هذا غير ضروري طاما أنه تم إعلام طبيب التخدير باستعمال هذه 
الأدوية . 


في التعليق على اعتبارات التخديرذات الصلة بالتخليج الكهربائي ' , جرى اعتبار 
أن المعالجة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب ألا تعتبر مضادة استطباب 
للتخدير. على أية حال , هناك اعتبار هام مما يقال عن تداخل ثلاثية الحلقات مع 
الباربيتوريات ما يؤدي إلى زيادة زمن النوم و مدة التخدير . هذا يعني أنه يجب 
استعمال جرعات أخفض من الخدرات الباربيتورية . 


مضادات الاكتئاب ذات التأثيرات السيروتونونية المعتبرة مثل ثلاثي الحلقة 
الكلوميبرامين بمكن أن تزيد خطر النزف خلال الجراحة ؛ للمزيد من التفاصيل 
انظر حت محاذير الفلوكسيتين . 


1م406 .كمه تتومعلأذمهه عتأعطاقع م2 200 لام همعط علازة انا لاممع م0 أععاع .اه معع8 رلا وعم أه6 .1 
.1345-6 :65 :1986 4219م 


© الإرضاع . في العموم , كميات صغيرة فقط من مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات تتوزع قي حليب الثدي . رغم ذلك , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال 
' تعتبر أن كل مضادات الاكتئاب , و منها ثلاثية الحلقات , أدوية تأثيرها على 
الرضع على حليب الثدي غير معروف لكن قد يكون مقلق . إضافة لذلك , معظم 
المُصَنْعِين يوصون بأن ثلاثية الحلقات يجب جخنبها من قبل الأم المرضع . 

تقارير الحالة تشير أن الأميتريبتيلين و مستقلبه (نورتريبتيلين) ** , كلوميبرامين 
* , ديسيبرامين و مستقلبه (-2هدروكسي ديسبيرامين) * , دوسولوبين و 
مستقلباته الرئيسية (نوردوثيبين , دوثيبين-5-أكسيد , و نوردوثيبين-5-أكسيد) 
* , دوكسيبين و مستقلبه (/ا-ديسمتيلدوكسيبين) ”* , إميبرامين و مستقلبه 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


(ديسيبرامين) " , مابروتيلين كلها تظهر في حليب الثدي بتراكيز مشابهة لتلك 
في دم الأم ؛ أموكسيبين و مستقلبه (-8هدروكسي أموكسابين) * رصدت كذلك 
في حليب الثدي لكن بتراكيز أخفض منها في دم الأم . في كل الحالات أعلاه ما 
عدا اثنتين تلقى الرضع حليب الثدي دون تأثيرات جانبية و كانت ثلاثية الحلقات 
لخت مستوى الرصد في دم الرضيع أو توجد فقط بكميات محدودة . عند أحد 
الرضع المتأثرين * , شملت التأثيرات الضارة تركين و تنفس سطحي . أم الرضيع 
تلقت دوكسيبين , وعلى الرغم أن الدوكسيبين كان تقريبا حت الرصد في مصل 
الرضيع , فإن المستقلب ديسمتيل بدا أنه يتراكم . عند رضيع آخر , لوحظ حدوث 
نعاس , ضعف في المص , و صعوبة في البلع *. في هذه الحالة كانت مستويات 
الدوكسيبين ومستقلبه ديسمتيل حت المستوى الكمي الأدنى ؛ على أية حال , 
اعتبر أن الرضيع كان في خطر أكبر للتأثيرات الضارة حيث تطور لديه كذلك 
فرط بيليروبين الدم . لم تكن هناك بيانات لتأثيرات الأموكسابين على الرضع 
بسبب تقرير حالة *' شمل عينات حليب أخذت من امرأة حصل لديها ثر حليب 
كتأثير جانبي لاستعمال ثلاثية الحلقات . لم تشاهد تأثيرات ضارة خلال متابعة 
لمدة 27 شهر ل 14 رضيع تلقت أمهاتهم إميبرامين 100 إلى 225 مغ يومياً لمدة 
4 إلى 24 أسبوع " . 


-ناط مألا 15نم ألمعطاء ععطأه 200 5ونءل 01 )ع51م3ئ]أ عط! .21165 ألع5 أ0 لاع 0هعق8 موعأرع مك .1 
النصااط :غ2 عاطهقائأج/ا2 هذا .1029 .010 .موأاعع:002 .776-89 :108 2001 دو نمزو زموعم .عااتم صهمر 
26550) 131165103108/3/776ألعم /ااناأ/اصعأممم6/أوع/و:ه.55ه1غء | اطنامم23.لإءأاممم 22 
(24/11/05 

-56 10131115 70أ5كناق ع1 300 علاتم أقوع:ط مةتصتاط ماعصأالاام تمك .>ا مهم علطا 15 ع830 .2 
.855-6 :137 :1980 برغو أطعبروط ل ترق .انار 

26251 7317اناط هأ ملاع ملاع عم أ الام 50111 0م38 عصأالاام لط لو ع با معذذ5ناترة جا -معكاار8 .3 
.94-5 :16 :1982 (ارع8) برو0/ام6ع21112امهاعبروط .ااام 

لإمهقع1 ع نمأم ةئم ألمماء اهضقع721م ودانلاه١اه1‏ 5أعع1أع 02121مع2 علناه1 .لو نع ركالا الاعمسصمتطء5 .4 
479-84 :29 1991 امعنكاه1 وذان 

كأ 351ع:5 0ة0قناط مأ عمأصصقنم أقعللإعاه:للاط-2 200 عمتصممأوعط2 .لكا معع85 قلط أع51006 .5 
.1597-60 :143 ,1986 بررأوأناعبروط ل 477 .لالااع5 12115أ 00 أة]نات عط 200 

81 بكاااص أقعءط مز قع1أاهط2أع7 لا2031أءم 115 300 مأمعأطأه0 آه ممائأعرعناع عط[ لج نع ,كاك ١١611‏ .6 
.635-9 :33 :1992 امعو دروطط وزات ل 

010 ل 87 لالط مقصتط مأ سصتمع»اهلالإطاع مروع ل-ل! 0م23 مأمع<اه00 آه ملاع عاع .لج أع بل مميععا .7 
.497-9 :20 ,1985 امع2 روطام 

26251 ذلأ مامعغاهلالإطاع رومع ل-لطا لاط 0ع5ناهه مم6أووع2مع0 /[ا1م0غأهة1أمو58 .لق غع ,ا مم5عط1121 .8 
.124 :ذا ,1985 غع6مة1 عااأممر 

طاأأنلا 2160عئ1 تعطامم ه لاط 0ع351-1ع2ص2 أموأصا معروط ناعم 2 مأ 5مأعع1أع ع5مع1ل8 .لج نع ,08 رعرع .9 
.6690-3 :33 :1999 بعزأام» 2 تروط مدق .مأمعغاه0 

ااام غ51هع2صط لقتصناط مأعمتأصقنمأقع0 200 عمتصهنم تمأ أه ممئعمعءعاع .لط علو انة:0 ب8 يعملاه5 .10 
451-2 :136 :1979 رمتو اطعبروط ل ورم 

1ه1ع0ع0 (ز (انصةألناا) عص ذا أ0:م723 01 عذنا عطأا مأ 5م2110ع510ممك لووأأعوط .اث للاماا .11 
.122-38 :(4 اممناة) 5 :1977 دوع 0ع( ]ما ل .عو نع هم 


مرجع تذكرة الدوائي 


ارعلل! ل .ااه 035اناط هأ 6215مم3 ,16855321م301104 الاع3 3 ,عنأم0<3مم8 .لك ومعطمعاع6 .12 
.635-6 :167 :1979 وأا أدرعا/ا 

171 .011مع؟ لإكتومتمذاعىم 2 :مه 13611 300 لإعممصوعىم مأ ذوناءل مأاءعلاعنء! .> عامعناز5 ,5 أرؤأالا .13 
157 :21 1991 لعأا! برماو زط بروط ل 


© المرض القلبى الوعائى . لتعليقات على احتمالية السمية القلبية لمضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات و الحاذير التي يجب خريها عند مرضى الاضطرابات 
القلبية الوعائية القائمة , انظر خت التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي في 
التأثيرات الضارة , أعلاه . 


ه العدسات اللاضقة . اعتماداً على تقارير شملت الأمبتريبتيلين ' والمابروتيلين 
* جرى اعتبار أن الفعل المضاد للمُسكارين لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مكن 
أن يخفض تدفق الدمع إلى حد يمكن أن يسبب جفاف القرنية و تبقع العدسات 
اللاصقة". 


.8 :45 1984 برأواطعبروط زان ل .قع05ع! أعوادمه 0صة عص أ الائم تمك .ات األامأنا .1 
.9 :46 ,1985 برنلوااع تروط ذا ل .قع5مع! أعهاصمه لص عمذالاام ل ]لسك .6 مموام!1 .2 
.55-6 :17 1987 «روراط موه ل أدناق .5ع5مع! أعوأمق ط5أأننا وماءع21ع101 5ونانا .00105 الاممم8 .3 


© الداء السكرى . حقيقة أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مكن أن تسبب 
تغيرات في تراكيز غلكوز الدم أدت إلى توصيات باستعمال هذه الأدوية بحذر عند 
مرضى السكري . الأميتريبتيلين ورد ' كذلك أنه يسبب عدم إحساس بهبوط 
سكر الدم ؛ أحد المريضات لم تشعر بالأعراض الأدرينية المعتادة التي تسبق أو 
ترافق حلقات هبوط سكر الدم لديها . 


7 4277 .3 ألاععلا أو 0م لاط 1012م تالا 0ضج عصنالائم مأتمظ .اط مموصسعصصعه8 رعكا موميعطهة .1 
.683-4 :109 ,1988 لعا/ا 


القيادة . حيث أن الاضطرابات الوجدانية رما تؤثر بشكل ضار على مهارات 
القيادة *' , فإن المعالجة بالأدوية المضادة للاكتئاب يمكن أن تكون خطيرة كذلك 
' , على الرغم أن المرضى يمكن أن يكونوا سائقين أفضل على الدواء و ليس من 
دونه ” . تعوق الأداء يبتعلق بشكل كبير بالتأثيرات المركثنة و المضادة للمٌُسكارين 
و كلاها أكثر وضوحا في بدء المعالجة ؛ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
المركنة , مثل الأميتريبتيلين و الدوكسيبين , يرجح أن تسبب تعوق ذهني محرك 
أكثر من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأخرى الأقل تركينا مثل الإميبرامين 
و النورتريبتيلين ' . على أية حال , دراسة وبائية كانت غير قادرة على تأكيد أية 
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زيادة في خطر حوادث السير عند السائقين الذين يتلقون مضادات اكتئاب 
ثلاثية الحلقات أو 551815 . عند الأفراد الأصحاء يبدو أنه للفلوكسيتين (5881) و 
الدوسوليبين إمكانية صغيرة لإعاقة ذهنية محركة وللأداء في القيادة * . 


َ 4# « . 4# 3-3 ٠. 
فى المملكة المتحدة , سلطة القيادة و ترخيص المركبات (8ا1/ا0) تعتبر أن الأدوية‎ 
5 355 2 شروة -* 5 و‎ 7 53 
مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقدم قد يكون لها تأثيرات معتبرة‎ 
*1ا/م 8 د ل * حإأم ريا ناقاه أنحخي ا« أز: زلع5 إن أنه‎ 0 . 
مضادة للمٌسكارين و مضادة للهيستامين و التي يمكن أن تعوق القيادة ' . إضافة‎ 

. 00 ّ 
لذلك , كل الأدوية التي تعمل على الجهاز العصبي المركزي يمكن أن تعيق التنبه , 
٠. 5-0 « 4‏ 0 
التركيز , و الأداء فى القيادة , بالأخص فى بدء المعالجة أو عند زيادة الجرعة ؛ يجب 
. 5 5 0 
« - ع |؟) سا|ة 0 م . 2 5 . ع 4 
إيقاف القيادة اذا تأثر المريض بشكل ضار . المرضى الذين لديهم أمراض اكتئابية 
٠. 5 00 2.‏ : 
شديدة معقدة مشكلات معتبرة للذاكرة أو التركيز, تهيج , اضطرابات سلوك , 
50 7 5 َِ 5 
أو أفكار انتحارية يجب أن يوقفوا القيادة بانتظار نتائج التحري الطبي : 
.360-3 :98 ,1983 اانا 121 وناانا ع 40115 .59أناأ1ل 300 5وناءط .ا ممغخطؤق .1 
10/! مده ل :8 .ع01513056معم ودألاءل لمق ذ5عص ااا عأنأوتطعلاوم :5عع111ل 1120 .له ورمممع:© .2 
.193-5 :35 1986 
-120 .56لا عمأمع2200132ع0 طأأنها مأمعلأع26 020-1215 01 مملئهأءع8550 /2غع ,ا عموطره8 .3 
.1331-6 :352 :1998 ع6 
-أطأ00 05 5اععلاع عتممعطعطناة 300 عأناء3 أ0 لإلناأة 3121م ممه ق ./2 نع ,تال 5يعاع2مة8 .4 
010 ل 87 .ع01130أقعم ودأناءل اهناأء3 200 :7010ماع لاقم ده مطعع3ام 300 عنأاع)امنا؟ رمأمع 
397-104 :39 ,1995 امع 9 وام 
0 علأناو 0326 2 21 :50615 1أأأعة1م اجعألع75 روط .لإعمعوق6 ووأومععنا عاءأتطعلا 0مخج يعارز .5 


:2 عاطواندنثة .(2008 لإنقناءرطعط لعناذ5أ) أل 10 510655 01 519203105 لدع ألعم أمعسناء عط 
(14/08/08 5560ع366) 01م.01/7601621/331/1م/6013 /كانا. /01 12.9 /ال. الاللا ننا// :ما 


« المعالجة بالتخليج الكهربائي . لتعليقات تخص الحاذير الني تلاحظ لدى 
المرضى الذين يتلقون 07 , انظر حت التخدير أعلاه . 

٠‏ الصرع . لتعليقات حول التأثيرات المحدثة للصرع لمضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات و الحاجة إلى للحذر لدى المرضى الذين لديهم تاريخ للصرع أو عوامل 
خطر أخرى لتطور نوبات , انظر حت التأثير الحدث للصرع في التأثيرات الضارة , 
أعلاه . 

٠‏ الطعام . الطعام عالي الحتوى من الألياف خفض أو ألغى فعالية المعالجة 
بثلاثية الحلقات المضادة للاكنئاب عند 3 مرضى ' ؛ مضادات الاكنئاب ثلاثية 
الحلقات المستعملة كانت الدوكسيبين عند مريضين و الديسيبرامين عند واحد : 
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-موتاع تروط ونان ل .5اعلاعا أمو55ع1مع10أمة أأاءلاع ا سصنامعة لمع أعأل بعطق-طوتك .عط أموللاع 51 .1 
.438-40 :12 ,1992 ام 1513 


© داء ارتداد الحمض المعدى المريئى . الفعل المضاد للمُّسكارين لمضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات يمكن أن يسبب ارتخاء المصرة السفلية للمري ويمكن أن يفاقم 
الأعراض الليلية للارتداد المعدي المريئي اذا أعطيت متأخرا في المساء' . 


.عانالاع؟ ا52068م 035100650 أ0 أمعمئوعئ] عطا مأ 5وناءل 5ه ع5ناذتم لمج علا (١‏ ممدمتكالام .1 
.1129-6 :22 :1982 ل 'ورعطزاعوعرطم 


© الزرق . اعتبر من قبل المُصَنْعين أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , بسبب 
أفعالها المضادة للمٌّسكارين , يجب أن تستعمل بحذر لدى المرضى الذين لديهم 
رَرَق مغلق الزاوية أو ارتفاع الضغط داخل المقلة . كانت هناك بضعة تقارير عن 
زَرَقَ مترافق مع ثلاثية الحلقات , على الرغم أنه ورد حصول انغلاق للزاوية عند 4 
مرضى لديهم ررق ضيق الزاوية وهم يتناولون الإميبرامين في الجرعات المعتادة ' , 
وعند مريض آخريتناول الكلوميبرامين* . في هذه الحالة الأخيرة , كانت العلامة 
التي أتى بها المريض كُمنة عابرة 10037 31031010515 , ناجمة عن توليفة من 
ارتفاع الضغط داخل المقلة مع انخفاض كبير بشكل غير طبيعي لضغط الدم 
عند الوقوف . 
11211101/م0 ع4 .60173ناةأو عتناوماء 16و30 عأناء3 350 عقتصةمتصمأ له 0 2١‏ نع ,5 طعالظ .1 
.67-8 :112 :1994 
3 ل ع]ناة مات -35916 350 51200359 01 031نا1 5أ310105للم ./2 ع ,850 لامخ ماع وطأااء5 .2 
.5 :347 ,1996 أع270 ل .ع متم ممم أصممكء طأايي 
© ورم القّواتم . استعمال الإميبرامين *' أو الديسيبرامين ” سبب تأثيرات ضارة 
مثل النوبات و الشذوذات القلبية الوعائية (تسرع قلب و ارتفاع ضغط الدم أو 
هبوط ضغط الدم) لدى المرضى الذين لديهم ورم قواتم غير مشخص سابقا . 
جرى اقتراح * أن الإميبرامين و مستقلبه , الديسيبرامين , يمكن أن تكون فعالة 
بالأخص في كشف ورم القَوَاتم و هذا قد يكون انعكاس لقوته النسبية في 
تثبيط آلية استرداد النورأدرينالين . 
:9 :1974 4ا/اقمل .#553515:مع110مة أأاعلاع 1 300 03مالاعمطممعطعمعطط .كل ممقرسانة»ا! .1 
.1282 
4727 .2015 ةئم أمطأ أ لهتأقع وص ,311 0103ألا51070 2606م 01 30205[15غ2 ١١‏ ممؤللاك5 بل عامالا .2 
.6776-7 :53 ,1978 لازت وام 


0 الاموقعط1 عمتاصصممأقع0 لاط 0ع0710351نا 0102 الإ0 0ل معطعءمعط5 .لاط عموعءا رظالا وممطعءم .3 
.358-9 :94 1981 لعا/ا مرعاما 


مرجع تذكرة الدوائي 


© البورفيريا . الأميتريبتيلين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
أمن لدى مرضى البورفيريا . 

© الحمل . تدبير الاكتئاب خلال الحمل بمكن أن يكون صعباً , و أحد التقارير عما 
اختبرته 8 نساء حوامل عولجن باستعمال مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات اقترح أن 
الجرعة قد تتطلب زيادة خلال النصف الثاني من الحمل لتحقيق استجابة . هناك 
قلق واضح حول هكذا معالجة (انظر أيضاً الاكتئاب) . على أية حال , على الرغم 
أنه وردت تقارير معزولة * تنسب التشوهات الخلقية إلى استعمال مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات خلال الحمل , فإن دراسات واسعة النطاق و بيانات حالة 
مضبوطة ** فشلت في إثبات أية ترافق . 


تأثيرات ثلاثية الحلقات على التطور العصبي للجنين جرت دراستها عند 80 امرأة 
حامل عبر التقييم اللاحق لحاصل الذكاء عند الأطفال ؛ لم تشاهد اختلافات 
عند المتعرضين لمضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات في الرحم خلال أول ثلث من 
الحمل مقارنة مع أولئك المتعرضين للفلوكسيتين أو من لم يتعرضوا من ناحية 
التأثيرات الضارة على النمو . دراسة لاحقة أشارت إلى أن التعرض لمضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو الفلوكسيتين خلال الحمل لم يظهر أنه يؤثر بشكل 
ضار على الإدراك؟ . 


جرى رصد تسرع قلب جنيني في الأسبوع 37 من الحمل ونسب إلى استعمال الأم 
الدوسوليبين خلال الحمل . عندماتم إيقافه , لم تلاحظ شذوذات في معدل نبض 
الجنين , و أدت الولادة التي مرت دون حوادث إلى رضيع سليم . على أية حال , معدو 
الدراسة عبروا عن قلقهم أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن أن تسبب 
قصور قلب داخل الرحم و اعتبروا أنها يجب ألا تستعمل خلال الحمل إلا اذا كانت 
هناك أسباب مقنعة ”. 


متلازمات الانسحاب التي تتظاهر بصيغة انخفاض حرارة الجسم و شعور 
بالارتعاش * 10655مة !]از , اختلاجات ”* , أو رمع عضلي '' وردت عند المواليد 
الذين أمهاتهم تناولن الكلوميبرامين خلال الحمل . التدبير كان باستعمال 
الفينوباربيتال أو الكلوميبرامين . معلومات الدواء الرسمية توصي أنه اذا كان من 
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لبر القياغ بالك «فبجن نسحب الكلوفيبرامين قبل 7المانيع غللئ: الأفل :من 
موعد الولادة المتوقع 1 


:1993 بزأج أناع برو ل 4177 ./ا1601313م 261055 5أاع لاع 1أنا0ع: 005 أأاعلاء !1 لو غع لكا تعوؤأللا .1 
.1541-2 :150 

.5 :2 ,1972 لأ//8 .مامأ 0لع ه1121 .لذة مه5:ة8 .2 

7 لآ//8 .2111165قهص36 ([9أأضعوم0» 0م 5م أء5أواط ونال لجطلمعع131! ./2 أء ,6 وعمطمعع6 .3 
.2:853-6 

4727 .200171311685 51617لا5 71/0105 1121أمع6© 300 101185أ5أط ونال لقصعع:3 الا .2/1 أع بذكا مأطددأللا .4 
.1052-60 :59 :1984 10زات) وانما 

30110601855311 10 مرعأنا ما لع5ممعناع مععلاتطء أه أمعصممماعلاعلمنعلطا ./2 نع ,ا مقصاسلة .5 
.258-62 :336 :1997 0ع|/! ل اووط ل( .5و0 

01 168553215م321106 أأاءلاعء 10 عأناقمم لاع ومأنلاااه1 أمعمرمماعناعل لانط© .لج نع ,ا ممصاتلد .6 
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.1889-5 :159 

11611611 55301ع1مع30110 23211521 20ق3 2الطالاط مه لاطعة1 لواعط .8 لللامر8 بق عن أأمعرط .7 
.0 :298 :1989 ل1/ا8 

0انطن 5أ0ا طعم4 .لإموقعط عصتص ممم أمرماء لهصمع21م آه 5أععأ؟ع لهأ ممعل8 .05 طأأحرة ,قلق دذناالا .8 
.5 :54 :1979 

لماه [2قمقع231 مرمء؟ أو نمه لط أأننا لاط ل0ع5ناهء 05ؤأةانالاصمه [12هممعل١!‏ ./2 اع ا عيلاه0 .9 
.1837-8 :284 ,1982 لآ/ا8 .عمتصسوم 

-لاط 015 2ضم تلمك لنمع1 1م012 ]أنلا أهأع1 مراع أن نادأ أمععوممقم .لطا مهام دكا ,8 عا تصمم8 .10 
.1722-3 :272 1994 لاقل .علرهااعه 0 

لهأوممء لا لواع-ا لالط وان ع4 .5صنهط للاعم مأ لج ننملق لط انلا عمتص هرم أمها0 .لئغع رظ8 مرعما8 .11 
.277-79 :81 1999 0ع 


© الجراحة . لتعليقات حول الجاذير التي يجب خريها لدى المرضى الذين يخضعون 

للجراحة , انظر حت التخدير, أعلاه . 

٠‏ السحب . الإيقاف المفاجئ لمضاد الاكتئاب بعد 8 أسابيع أو أكثر يمكن أن 

يؤهب لأعراض انسحاب . الأعراض المترافقة مع سحب مضادات الاكتئاب ثلاثية 

الحلقات يبدو أنها أربعة متلازمات متميزة ' : 

« الاضطرابات الميعريّة العوبَّة والأعراض الجسدية مثل العروءات , النافض , وجع 
الرأس , و زيادة التعرق , و التي يمكن أن تترافق كذلك بقلق و تهيج 

٠‏ اضطرابات النوم تتميز بأرق و يتلوه أحلام مكثفة و مفعمة 

© باركنسونية أو تعذر الجلوس (تململ) 

« الهوس الخنفيف أو الهوس 

سحب مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أدى كذلك إلى لانظميات قلبية لدى 

بعض المرضى . أعراض الانسحاب يبدو أنها أشيع و أكثر شدة عند الأطفال” . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


العديد من الأعراض تترافق مع إيقاف مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن أن 
تنجم عن ارتداد كوليني ' ويمكن تقليلها عبر تخفيض تدريجي للجرعة . مرجع 
8 يوصي أن أية مضاد اكتئاب , و يشمل ذلك ثلاثية الحلقات , اذا أعطيت 
بانتظام لمدة 8 أسابيع أو أكثر يجب أن توقف بالتدريج على مدة 4 أسابيع على 
الأقل , أو قد تصل مدة السحب إلى 6 أشهر لدى المرضى الذين يتلقون معالجة 
مُحافِطّة طويلة الأمد . اذا حصلت أعراض انسحاب , يمكن تدبيرها بإعادة الدواء 
بجرعة كافية لإزالتها , ومن ثم سحبه تدريجياً2' . في الحالات التي يكون فيها 
من الضروري إيقاف ثلاثية الحلقات فجأة , يمكن معالجة أعراض الانسحاب بمضاد 
مُسكارين فعال مركزياً مثل الأتروبين أو البنزاتروبين ' , أو بشكل بديل , اذا كانت 
أعراض الانسحاب مَعِدِبَّةَ معوبّة فقط , باستعمال مضادات مُسكارين لا تعبر 
الحاجز الدماغي الدموي مثل البروبانثيلين ' . الوعي بأعراض الانسحاب يسهم 
في نب إساءة تفسير الأعراض الجديدة بعد السحب كدليل على الانتكاس . 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات جرى تضمينها في بعض التصانيف كأدوية 
اعتماد بسبب إمكانية إحدائها لأعراض انسحاب , لكن مراجعة * لإساءة 
استعمال عدة مواد عارضت ذلك على أساس أنه لم توجد أدلة على إساءة 
استعمال أو اعتماد من مط الباربيتوريات في حالة ثلاثية الحلقات . 
لتقارير عن أعراض الانسحاب عند المواليد المولودين لأمهات يتناولن مضادات 
اكتئاب ثلاثية الحلقات خلال الحمل , وتدبيرها , انظر خّت الحمل , أعلاه . 

-01طاء لا5م3211 300 55301ع16م01106 3 طأأنلا 2160أ6 2550 مهمع مم معطم اه ننلج لط ]أ للا .50 ععناه5 زط .1 
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التداخلات 
التداخلات التي تشمل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تنجم غالباً عن سمية 
مضافة أو من تغيير في استقلاب أحد الأدوية عبر دواء آخر . الأدوية التي تثبط أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


خرض السيتوكروم 0450 النظير 015206 مكن أن تؤثر على استقلاب مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات و خدث تغيرات ملحوظة في التراكيز البلازمية . 


النأثيرات الضارة بمكن أن تتعزز عبر الأدوية المضادة للمٌّسكارين أو مثبطات الجهاز 
العصبي المركزي , و تشمل الكحول . الباربيتوريات و امحرضات الأنزمية الأخرى 
مثل الريفامبيسين و بعض مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات بمكن أن تخفض 
التراكيز البلازمية و تخفض الاستجابة المضادة للاكتئاب . السيميتيدين , 
المتيل فيناديت , مضادات الذهان , وحاصرات قنوات الكالسيوم يمكن أن تخفض 
استقلاب مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , ما يؤدي إلى إمكانية زيادة التراكيز 
البلازمية و السمية المرافقة . 


المرضى الذين يتناولون محضرات الدرق بمكن أن يظهروا استجابة سريعة لمضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات و أحياناً استعمل اللبوثيرونين لإحداث هذا التأثير لدى 
مرضى الاكتئاب المستعصي . على أية حال , استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات مع الهرمونات الدرقية بمكن أن يؤرث لاتَظويّة قلبية . 


التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم للديبريسوكين , الفوانيتيدين , و 
الكلونيدين بمكن أن تخفض مضددات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . التأثيرات الرافعة 
للضغط لمقلدات الودي , بالأخص تلك للأدوبية مباشرة الفعل مثل الأدرينالين و 
النورأدرينالين , يمكن أن تتعزز بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ؛ على أية حال , 
ليست هناك أدلة سريرية على تداخلات خطيرة بين المخدرات الموضعية الحاوية 
على الأدرينالين و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . يجب الحذر بشدة , على أية 
حال , لتجنب الحقن الوريدي بالخطأ لمحضرات تخدير موضعية . 


الأدوية التي تطيل الفاصل 7© , و تشمل اللانظميات مثل الأميودارون أو 
الكوينيدين , مضادات الهيستامين أستيميزول و تيرفينادين , بعض مضادات 
الذهان (بالأخص بيموزيد , سيرتيندول , و ثيوريدازين) , سيزابريد , هالوفانترين , و 
سوتالول , يمكن أن تزيد احتمالية اللانظميات البطينية عندما تؤخذ مع مضادات 
اكتئاب ثلاثية الحلقات . بمكن أن يتفاقم هذا حيث يخفض الدواء المتفاعل 
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(مثل الكوينيدين أو بعض مضادات الذهان) استقلاب مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات. 


على الرغم أن مضادات الاكتئاب استعملت معاً حت إشراف أخصائي في 
الحالات اللستعصية من الاكتئاب , فقد خصل تفاعلات ضارة شديدة تشمل 
متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين حت سلفات الفينيليزين) . 
لهذا السبب يجب أن تمر فترة ملائمة خالية من الدواء بين إيقاف بعض أنواع 
مضادات الاكتئاب و البدء بأخرى . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب ألا 
تُعطى عموماً للمرضى الذين يتلقون 118015 أو على الأقل بعد مدة أسبوعين 
(3 أسابيع عند البدء بالكلوميبرامين أو الإميبرامين) من السحب . لا حاجة لفترة 
خالية من المعالجة بعد إيقاف مثبط عكوس للمونو أمينوأكسيداز نوع 18/ا|8) 8) 
و بدء ثلاثي حلقة . يجب أن بمر 1 إلى 2 أسبوع على الأقل (3 أسابيع في حالة 
الكلوميبرامين أو الإميبرامين) بين سحب مضاد اكتئاب ثلاثي حلقة و البدء بأية 
دواء بمكن أن يحرض تفاعلات خطيرة (مثل الفينيلزين) . 


للمزيد من التفاصيل في ما يخص بعض التداخلات أعلاه , و تداخلات أخرى 


غيرها , انظر أدناه . 
٠‏ الكحول . لمراجعة تأثير الكحول على الأميتريبتيلين , انظر خّت مثبطات 
5 , أدناه . 


٠‏ ال معسككنات . ورد حصول تضاعف تراكيز الدوكسيبين البلازمي المترافقة مع 
خمول لدى مريض بعد إضافة ديكستروبروبوكسيفين إلى ثلاثي حلقة ' . هذا 
كان متسقا مع دراسات سابقة تشير إلى أن الدكستروبربوكسيفين يمكن أن 
يعيق الاستقلاب الكبدي لأدوية أخرى , 


للراجعة عامة لتأثير مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , بالأخص الأميتريبتيلين 
والكلوميبرامين , على المٌسككنات الأفيونية , انظر حت المورفين , الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


71 477 .معام لاءا0م هعم لاط 010110 ونال مأأهمع7 أ0 أمع لهم صما .لج اع بانا لإطاعميعهم .1 
.223-44 :97 ,1982 ل0عا/ا 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ مضادات اللانظميات . مضادات اللانظميات التي تطيل الفاصل 01 يمكن 
أن تزيد احتمالية اللانظميات البطينية عندما تُعطى مع مضادات اكتئاب 
ثلاثية الحلقات . هذا يشمل مضادات لانظميات عديدة من الصف | مثل 
الديسوبيراميد , فليكاينيد , بروكائين أميد , بروبافينون , و كوينيدين , و مضاد 
اللانظميات من الصف |! , الأميودارون . 


لوحظ ارتفاع تراكيز الديسيبرامين المصلية و ظهور علامات للسمية لدى المرضى 
الذين يتناولون الديسيبرامين بعد بدء المعالجة بالديجوكسين و البروبافينون 
للرجفان الأذيني الانتيابي 50:1!|3:100 311131 5:221/ا«3:0م . جرى اعتبار أن 
البروبافينون رما يخفض استقلاب و تصفية الديسيبرامين . 


ل .216706م0ئم عالتطالاط ص تأمة عط طاأنلا عمتصوماأوعل أه و5اعلاع| مبامعة لعونه8 .ظالا دلأة>ا .1 
.432-3 :52 1991 ومنو اطع روط وذات 


٠‏ مضادات التخثر . لتأثيرات مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات على مضادات 
التخثر, انظر حت الوارفرين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« مضادات الاكتئاب . المعالجة المُوَلتَمَةَ بصفوف مختلفة من مضادات الاكتئاب 
استعملت بنجاح في معالجة الاكتئاب المقاوم للأدوية . على أية حال , يجب 
التأكيد على أن هكذا توليفات يمكن أن تؤدي إلى تداخلات أو تعزيز للتأثيرات 
الضارة , و يجب أن تستعمل فقط لخت إشراف أخصائي . هذه الممارسة تعتبر 
غير ملائمة أو خلافية من قبل بعض السلطات الصحية . للمزيد من التفاصيل 
عن التداغلات بين مضادات الاكتكاب الختلفة عندما تستعمل معا , انظر 
الفينيليزين . للمزيد من التفاصيل عن متلازمة السيروتونين التي بمكن أن تنشأ 
عند إعطاء دوائين سيروتونينين معاً بآليتي فعل مختلفتين , انظر التأثيرات 
الضارة للفينيليزين. 

٠‏ مضادات السكري . بالنسبة لتأثير مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات على 
السلفونيل يوريا و الإنسولين , انظر التداخلات , الفصل 6. «مضادات السكري» 
ص 608 و الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608 , على الترتيب . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مضادات الصرع . مضادات الاكتئاب بمكن أن تناهض فعالية مضادات الصرع 
مراجعة ' للتداخلات الدوائية مع الفينيتويين لاحظت أنه على الرغم من ورود 
تقارير عن تداخلات بين مضادات الصرع و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو 
مضادات اكتئاب ذات صلة , فإن أكثرها ورودا كان مضادات الصرع المحفزة للأنزمات 
من غير الفينيتويين , أو كان الفينيتويين لكن مع أدوية أخرى . في التقرير الوحيد 
الذي أمكن فيه تأكيد أن الفينيتويين مضاد الصرع الوحيد المستعمل , 2 من 
المرضى تطلبوا جرعات عالية من الديسيبرامين لتحقيق التأثير المضاد للاكتئاب 
و للمحافظة على تراكيز الديسيبرامين في البلازما في مدى يترافق عادة مع 
الفعالية الدوائية . 

ورد أن الكاريامازبين يحفز استقلاب عدد من مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات 
(الأميتريبتيلين , الديسيبرامين , الدوكسيبين , الإميبرامين , و النورتريبتيلين) و 
يخفض تراكيزها البلازمية . الأهمية السريرية للتداخل غير واضحة . استعمال 
النورتريبتيلين مع الكاربامازبين لدى مريض أدى إلى تخفيض تركيز النورتريبتيلين 
المصلي ما تطلب زيادة في جرعة النورتريبتيلين * . عند مريض آخر لوحظ تطاول 
في الفاصل © بعد استعمال الديسيبرامين مع الكاربامازبين " ؛ معدو الدراسة 
افترضوا أن تسرع استقلاب الديسيبرامين أدى إلى مستويات مرتفعة من 
المستقلبات السامة قلبيا. 


ورد أن الفالوبرات تزيد التراكيز البلازمية للأميتريبتيلين * , الكلوميبرامين ' ,و 
النورتريبتيلين 8*. 


لتأثير مضادات الاكتئاب الحلقية مثل الديسيبرامين و الفيلوكسازين على 
الكاربامازبين , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . لتأثيرات مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات على الفينيتويين , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» 
ص 67/0. 


-وطط مزل ١ذا!‏ أتوهم) ضنأمالاصعطم طكأنةا ممأ أعممعاما ونقل عتأعمكامعة معوطط لج نع رلظ ممننهلة .1 
.131-50 :18 :1990 أع نزام 1772 

.ع أمع 3122522 لمق عم أالاام أناممم أه عل2غصأ أمة] أ ممعمه0 .2 معومع: هد -طوة»ا ,)“ا معومر8 .2 
.258-60 :15 ,1993 101111/! وناانا ( 1/1 
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01 2719011165 م أعاه1 ع25ع1ع مأ /1021 أضع 601163150 301 15 نالاممء تأمظ لو غع لظ أمأيوو5ع5310 .3 
.381-2 :8 ر21120/1988م 0ع بروط زان ل .5وناكل عأمهئأمطاعلاوم تعطأه 300 فأصضود5ع2مع لتاصة 

- 1313م عط أ الاام ممه صق عدص الاام 3111 نه لان أل50 6اع20م721أل 01 5أعع1]ع 1ج اع را5 وده للا .4 
.48-3 :60 ,1996 ع1 امعودصروطط ١زا©‏ .ؤوذاعمتكامء 

ل .203156م21ل لاط 3050© 1211005أمع056» عمتصقام أصماء صتائعة ماع5قوعمعم! .لهاع ,© بطعع .5 
.493-4 :20 :2000 امعو تنوم مطءبروط مذات 

.205-6 :14 .1994 اهملاع روط أل ل .صهتاع ومع اما عص أ الائم نارهم /عغهوممماةلا .1ه غع ,6 بط .6 


٠‏ مضادات الفطور. ارتفاع التراكيز البلازمية للنورتريبتيلين ' أو الأميتريبتيلين 
"* حصلت لدى المرضى الذين أيضاً يتناولون الفلوكونازول . لدى بعض المرضى 
أدى استعمال الأميتريبتيلين مع الفلوكونازول إلى إغماء* أو لاتَظمبّة تورساد* . 
ارتفاع التراكيز البلازمية للنورتريبتيلين و الأعراض المرافقة للسمية وردت عند 
مريضين خلال المعالجة بالتربينافين *” ؛ التداخل تأكد عند إعادة إدخال الدواء . 
في حالة أخرى , ورد حصول دوخة , جفاف فم , و تقلص عضلي عند مريض على 
معالجة مطولة بالإميبرامين بعد بدء التيربينافين * ؛ تراكيز الإميبرامين المصلية 
وجد أنها ترتفع و الأعراض تزول بعد تخفيض جرعة الإميبرامين . دراسة عند أفراد 
أصحاء أشارت كذلك أن التيربينافين نبط كذلك استقلاب الديسيبرامين'. 


- 


:6 ,1992 58317326017 4077 .لوأأع3 عاطأ ونقل عم أالاام أممم-ع201ممعساع .لظ ممومة6 . 
.1456 

.20015 2216 معطأ مأ ممأأء12ع01ا ونقل عض الاام 1 أأم3/ع2201ممعنق ى 2١‏ اع باط لإمرعط نوعلم . 
270-1٠‏ :24 ,1997 وان أععآ1ها وذأاه 

02201 لمق عص أ الائم ألم أمعناعممك طأأنلا 2550612160 عممعملا5 لوغع لظ مموملطمظ . 
.9 -1406 :34 ,2000 572117120141 حرق .لإموععط1 

عط لاط 630560 10165ه0م ع0 1053045 0م38 أولارعأاما 01 لعوممامءط .ذا ماطأ8 ,51 /إعورهط . 
.227-9 :18 :2000 80/! واع77ع ل تصق .عص أ الائم لم3 لمح ع6١220ممعنا؟‏ أه ممتأهمتطصم 

1998 لآ/ا8 .350 صاتطعع1 لإ ل0عع نالصا مه هع نكاماما عم ذأ الاام ممملة لو نع قلاط بإنكا معلل ضهنا . 
4 :316 

-أطقع1 لمق عم أالاام ممم معع للاأعط موتاعم2عاما عتاعمكامع 2 موطط اع نع ,لقتا-ط لإنكا بعل مهنا .6 

.1712-14 :36 :2002 برع (أأمء 691171 ررقمل .ع مهم 

1 لق ع روط ل 477 .250 7أطقع1 0قق لإأأعأناه؛ عمتصمممتما .علا مموموع25 باللا منوطاعااع1 .7 
.6 :158 

-815026001/310م لصضق ذ5عتأعم كلمع معهطم عطا ده 60 لتطيع! آه أععل]ع لج نع ره أمولدالا 

(5206لا0) 2006 2450 عجرممعطعمالاء 35 لع لامعل 5نعع ]مناهلا لإمتلهعط مأ عمتصهو ماوع آه وها 

.1211-18 :42 ,2002 امعو تصوطط زان ل .قعع>أامطواعم عناأومعالاع 


زعا 


م 


5 


إذفا 


ِ 


٠‏ مضادات فرط الضغط . في العموم , التأثير الخافض لضغط الدم لمضاد فرط 
الضغط يتعزز مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , لكن قد يكون هناك تناهض في 
التأثير الحاصرات للعصبهنات الأدرينية و تأثير الكلونيدين . 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


© الأدوية المضادة للشقيقة . للتأثيرات حول استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات مع الديهيدروإرغوتامين , انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903 . 


٠‏ مضادات التنشؤات . تطور انخفاض ضغط دم وضعي شديد و قد 
يكون مهدد للحياة عند 3 مرضى تناولوا الأميتريبتالين أو الإميبرامين مع 
الألتريتامين 211181800106 و عند مريض رابع تناول الفينيليزين و الألتريتامين 
'. أحد المرضى كان قادراً على حمل مضاد التنشؤات مع النورتريبتيلين. 


-الإطاع مع عاعط أه موتغوء نام ممه 2 35 موأذمع املاط غ9 أذ مطم0 .ل5 مع اأعاطعة ,لقان بعماعيم8 .1 
.6 :67 :1983 مع8 أوع1 بععم03 .موتأعورعامأ أموووعمعلتأمة عمتصسواعم 


« مضادات الأوالى . تطور ذهان سمي عند مريض على الأميتريبتيلين بعد بدء 
الفورازوليدون , مضاد فطور له فعالية مثبطة للمونوأمينوأكسيداز' . 


4 .20110006 3اناأ لمق عص أ الاام تصق طاأنلا وأومطعلاوم عأناعءقة .ع0 د تددلا ,لاط لامطيعمم .1 
.0 :213 :1970 


٠‏ مضادات الذهان . لمناقشة التداخلات بين مضادات الذهان و مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات , انظر الكلوربرومازين (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . لتفاصيل التداخل المجتملة بين 
الكلوميبرامين و الكلوزابين , انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, ومضادات الذهان» ص 1135 . 


٠‏ مضادات الفيروسات . مثبطات بروتياز فيروس نقص المناعة بمكن أن تزيد 
التراكيز البلازمية لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات التي استقلابها متواسط 
عبر النظير الأنزبي السيتوكروم 7450 . الريتونافير أحدث زيادات متوسطة في 
التراكيز البلازمية للديسيبرامين و قد يكون من الملائم خفض الجرعة البدئية 
للديسيبرامين . معلومات الدواء الرسمية للريتونافير حذرت من زيادة مشابهة 
بمكن أن لدث لثلاثيات الحلقات الأخرى ؛ مراقبة التأثيرات الضارة العلاجية موصى 
به عند استعمال ثلاثية الحلقات مع الريتونافير. 


« حالّات القلق . لاقتراح أن البنزوديازبينات يمكن أن تزيد أكسدة الأمينبتين إلى 
مستقلب سام , انظر خت التأثيرات على الكبد في التأثيرات الضارة , أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتداخلات محتملة للديسيبرامين ومضادات الاكتئاب الأخرى مع الزوليبيديم انظر 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


© الباربيتوريات . مضادات الاكتئاب بمكن أن تناهض الفعل المضاد للصرع 
الباربيتوريات بمكن أن تزيد استقلاب مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و بالتالي 
حدث تراكيز بلازمية أخفض . 


لمزيد من التفاصيل حول تداخل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مع الخدرات 
الباربيتورية , انظر حت التخدير في الحاذير , أعلاه . 


حاصرات بيتا . لوحظ ارتفاع التراكيز البلازمية للإميبرامين عند طفل عمره 
9 سنوات أعطي كذلك البروبرانولول ' ؛ في كلتا الحالتين , لم يرد حدوث تأثيرات 
ضارة معتبرة . اللابيتولول زاد كذلك من التوافر الحيوي للإميبرامين عند الأفراد 
الأصحاء و ثبط استقلابه” . 


3 00 5 نيه 5 2 0 1000 ذزاوة 
خطر اللانظميات البطينية مكن أن يزداد عندما تؤخذ مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات مع السوتالول. 
010 4620 درق ل .لوو أاهطهاعم عذاء لاع واتطتطمذ مععاعماط هغع8 .ظا لإمعمم 1 ,لالاط مم١‏ 1أ6 .1 
.223-4 :33 :1994 برغو تطعيروط عوعاه 480 


-1أ51021/3 عطا مه (ل16لهاع3! 300 ,لمع 1113أل ,اأصدم معنا أه مه2215م 0020 21 نع لم0 ممجممعلط .2 
.176-63 :32 :1992 امعو تصيوطط مزا0 ل .عض تصق ءمتصمأ أه درذتامطوغعم لمح إأتاتطهة 


ه حاصرات قنوات الكالسيوم . الديلتيازبم و الفيراباميل كلاهما يزيد التوافر 
الحيوي للاميبرامين عند الأفراد الأصحاء ؛ تطور حصار قلبى من الدرجة الثانية 
010 الآذة حا 310 “لاء ١‏ ..- ا لد 
عند شخصين ' . زاد الديلتيازيم كذلك من استقلاب المرور الأول للنورتريبتيلين . ورد 
١‏ م 5 5 5 _ 5 53 5 ع. * د 5 
حصول زيادة في التراكيز البلازمية للترميبرامين عندما يؤخذ مع الديلتيازيم , 
على الرغم أنه لم يكن هناك دليل على السمية . 
-|أة/ا103ط عطا مه ١أ216غأع26!‏ 300 راعج 1113 أل ,الوم مقعلا آه نره15 3م000 لوغع بلط ممحصمعط .1 
.176-63 :32 :1992 امع 62173 وأا ل .عمتصو مامأ أه دودأتامطواعم لم /إأأاتطج 
.ع ص الاام ممم لصق تمع جص نأل معع بلاعط ممناء معاما عتأعم كامء 2 هطع لج اع ,5 اطناممعطق»ا .2 
.417-19 :49 ,1996 امعو تسوطط وذات ل «ناعا 


اطع برو ل م .ماع ص ص1 أل طكأها 0لع21أ 3550 لإأأعأكاه؛ أذاءلاع ل 6غ مرمام ملاعم لج غه رهم م0011 .3 
.1168-9 :13 ,1996 نلعا 
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٠‏ مثبطات الجهاز العصبي المركزي . الأدوية التي لها أفعال مثبطة للجهاز 
العصبي المركزي بمكن أن يتوقع أن تعزز النعاس و التأثيرات ذات الصلة الحدثة عبر 
النوع المركثن من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . هكذا تداخل يمكن أن يحصل 
بين الكحول و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و أظهرت دراسة أن الكحول 
بنقص العبور الكبدي الأول للأميتريبتيلين ما يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية 
للأميتريبتيلين , بالأخص خلال فترة امتصاص الدواء' . 


المشكلات التي يمكن أن تظهر مع الخدرات الباربيتورية تناقش في الحاذير , أعلاه . 


-0أ 031016لا21102600ام 300 عذتاعمتكامء 3102م :لممقطاء لصخ عم أالائم لمأتمة لج نع بط موترمط .1 
-325 :25 :1983 امع72وط وذان ل لاع .موتاعواع1 


© الديسلفرام . ورد حصول متلازمة دماغية عضوية حادة 0أ0]8 0103016 6أنا36 
8 عند 2 من المرضى يتلقون الديسلفرام بعد إضافة الأميتريبتيلين إلى 
معالجتهم ' . كان هناك شك أن المتلازمة زادت بفعل مُوَلكف للأدوية وارتفاع تآزري 
في تراكيز الدوبامين . 


عم .علذالائم 1 أاصة 300 71303أناذأل معع نلااعط لروأاع مع اما عللاه1 عاطتووم2 .ج غع ,ا لاصمهوالا .1 
.7743-4 :39 :1982 رمتو أاعيروط مع 


© الأدوية الدوبامينية . ورد حصول تأثيرات ضارة خطيرة مع السيليجيلين , مثبط 
انتقائي غير عكوس للمونوأمينوأكسيداز 8 , استعمل مع مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات . التأثيرات في بعض الحالات تماثل متلازمات السيروتونين التي 
قد تكون قاتلة عندما تُعطى مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مع مثبطات 
المونوأمينوأكسيداز غير الانتقائية (انظر حت الفينيليزين) . 


بعض مصنعي السيليجيلين يوصون أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب 
ألا ئُعطى عموماً معه في الوقت نفسه , أولمدة 2 أسبوع على الأقل بعد إيقافه . 
بشكل مشابه , يجب أن بمر أسبوع واحد على الأقل بين سحب مضاد الاكتئاب 
ثلاثي الحلقات وبدء السيليجيلين. 


لمراجع حول تأثير مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات على الليفودوبا , انظر الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


ونارط 0لطللا .ممأ اع معام 5نامامعة أه عاأوأ؟ :15م 553ع1معل ناص لمج عم ذازوعاء5 .ذناه ل لامممة .1 
1160-1 :9 1011995 


« المخدرات العامة . لمزيد من تأثير الأميتريبتيلين على الإنفلوران , انظر الفصل 
4. «المخدرات العامة» ص 1960 . للمزيد من التأثيرات على استعمال مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات مع الباربيتورات انظر حت التخدير في الحاذير , أعلاه. 


« مناهضات مستقبلات الهيستامين ١!‏ . السيميتيدين مثبط معروف 
للاستقلاب الكبدي للأدوية , و وردت أعراض السمية مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات عند المرضى الذين يتلقون السيميتيدين مع الديسيبرامين ' , 
الدوكسابين * , و الإميبرامين ' ؛ ورد تقرير عن حصول ذهان عند مريض أعطي 
الإميبرامين و السيميتيدين * . ارتفاع تراكيز مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
خلال المعالجة المْوَلتمَةَ أو التخفيضات في تراكيزها بعد سحب السيميتيدين 
ورد مع الإميبرامين * و النورتريبتيلين ” . الدراسات عند الأفراد الأصحاء أشارت 
كذلك إلى زيادة التوافر الحيوي وأو تعوق الاستقلاب الكبدي للأميتريبتيلين 
* , الدوكسابين *” , و الإميبرامين * خلال المعالجة بالسيميتيدين . تعديل لجريع 
مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقات قد يكون مطلوباً بالتالي عند بدء أو إيقاف المعالجة 


ورد أن الرانتيدين لا يغير الحرائك الدوائية للأميتريبتيلين " , الدوكسابين ' , أو 
الإميبرامين 


- امبرو ل 477 .011مع؟ 6256 3 نه أأعة عاطأ ع0 أصصقمم تصماععم لاع مات .لز متلكاع جلا ,مط مم تالز .1 
.351-2 :140 :1983 برغ 

:5 :1985 /2111120م 0(عبروط ان ل .وأا ه1ع اما وأمعغاهل0-عم الل اعمأ0 .لق نع ر84 لللامم8 .2 
245-7 

7 'مأطا 0قق عقأللاعممء لعمأطمرمه طاأنلا مملئواء 2550 مز ؤأومطعلاوط ./ج /غع ,رعلا ععااثالا .3 
.217-19 :28 :1987 0501131165عنرو6 .أمع ملوع11 

روط ل 4777 .015 0010© 300 011مع؟ 6356 نمه أأعق1عأمأ عمتصقمم تماععمألتاعمات مط مأمهط5 .4 
2 :141 1984 برمتواطه 

25 امع مم عط أالاام ممم لاناقعة5 51316 -/ا516201 مه أععأاع 5ع م أل1اع مت لج نع ,ردناط رع 1 اثلا .5 
.904-5 :11 :1983 «نوطط وذات ااعآاضا ونالا 

1985 امعو نصوطط وزان) ل عناط .عص أ الاأم ماتصمة طاأنلا ممتأعوععاما عماللاعمأت لو عع رتاه لان © .6 
.429-33 :29 

-31/ا03غط وأمع<00 0ع25عنع10 :مو أأعة1عأمصا ع0ألأأع0أء-مأمع00 .اع 1000 رما لإطاعميعمم .7 
8-12 :6 ,1986 /7211720امهتاعتروط زان ل .أصعصطخوعة] عدألتاعماء ومميل بإاأتااطج 

-131503م تلأمعا0ل مه ع0أل أ أأمة؟ ذناواعنا ع5مألأأع اك أ0 عممع ناكما عط[1 لاع باط لمدانعطان5 .8 
159-44 :32 :1987 امعودصوطط ذا ل 'ناط .5ع ذاعم كام 

اناط .0051110 15ل علأططهة1م تسا مه عم ألتاع ماك 0م عص أل أأمة: آه أععلاعء عط1 لج غع ,86 ذااع ثلا .9 
.285-90 :31 ,1986 امعو دريو0ط وزان ل 

- 51721113 7أان) ل ”لاط .عه الاام تصق طكأنها عمأل 1 ]امت أه ممتأعهوعاما أه عاعها .لو نع رلك لإرن© .10 
.3317-0 :32 :0/1987» 
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© مرخيات العضلات . كان هناك تقرير معزول ' عن مريض يتناول الباكلوفين 
لعلاج التشنج حصل لدبه ضعف في الرجل و كان غير قادر على الوقوف بعد بد 
اللعالجة بالتورتريبغبلين .قسنت الأعراض عفد إيقاف البورتريبتيلين لكن عادت 
لتحصل عند إعطاء الإميبرامين . 


1 لاقل .موناع هو عتمأ عاطأةومم :قأصوودع رمع لتأمة أذاعلء لما لمح معتماعه8 .لاا تداويع!أ5 .1 
.9 :246 


« الهرمونات الجنسية . كانت هناك تقارير عن حالات مفردة لتداخل بين 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و الإستروجينات '* ما أدى إلى غياب الاستجابة 
المضادة للاكتئاب واأو سمية ثلاثية الحلقات ؛ على أية حال , لم يتم تأسيس مدى 
اعتبار هذا التداخل . 
872 اناقل .1:855301مع30110 10 ع05مم5ع.: أعع311 ااعللا /231 معومر2أ5ط اج اع ,لط عوموط .1 
.143-4 :219 
.7023 :222 :1972 لراااقل .نممأأعه ععاما عمتصهم ام تأما-معومناوع .80 وموناطكا .2 


73 فرا/القل .ممأأعةععاصا عضتل هكم ألما-معو0ئأ5ع أ0 لروأمقطعع1! .80 ومقعنط عا ,اللاد أمودره5 .3 
.0 :223 


التدخين . ورد أن تدخين التبغ يخفض المستويات البلازمية لمضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات '” . على أية حال لم يتم تأسيس الاعتبار السريري لذلك حيث 
أن التركيز البلازمي للدواء غير المرتبط قد لا يتأثر * . الآلية ربما تكون عبر فيز 
استقلاب الدواء كبدياً عبر مكونات موجودة في دخان السجائر. 


-131م0عنرى2 .31161015م 0ع 55ع1مع0 أ 1310م ألطأ 01 310165 لالم 2 صوطط .لج غع ,الال اعرعط .1 
.16-18 :11 1975 اانا8 امع173 

عط مه علاأأمعع2أمم لهنه عطا لصة ومكاملدة غأأع21واء ,ع39 01 5اععأاع ١ج‏ غع رذلا مؤطمل .2 
-005 عأممعطء ومنل عاأامطواعم الاطاع مدعل 15 0مة عمتصمممتصماء أه 5عتأعمكامع هو صسصهطم 
.88-5 :(3 اممناة) 8 :1980 وع82 لعا )ما ل .وما 

8550مع دأ 00276011811015 35103ام عم أالاام مص مه ومتكاملمة 01 5أعع]]ع .لج نع بلط برمررعط .3 
.279-14 :8 :1986 1011/! وناانا 71/7 .2116015م 


ه مقلدات الودى . التأثيرات الرافعة للضفغط لمقلدات الودي بمكن أن تتعزز 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . 

للمحاذير التي يجب خريها لدى المرضى على ال معالجة مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات الذين يمكن أن يتطلبوا مقلدات الودي خلال التخدير , انظر حت التخدير 
في الحاذير , أعلاه. 
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٠‏ هرمونات الدرق . جرى افتراض حصول زيادة في حساسية المستقبل 
للكاتيكول أمينات نتجت من استعمال هرمونات الدرق و ذلك في ضوء زيادة 
الاستجابة لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الذين أعطوا الليوثيرونين *" . 
-10أما-عص[الاام مختصة لعمتطصممه عأ 5ع1أامط هاعم عمتصة لأناة لهمتمومءطعرع0 ./(ا0 أكامة8 .1 
.311-55 :11 ,1977 5317301 ذا ل اناطع .لاع 07 للا 1655©0مع0 01 ألع ع1 عمامم علاط اهل 


-لاع أ مأ عصتمم علاط أه 100لا - لاه مأعع؟آع 1855201م201106 01 هله نكمم 201 لج اع ,كلع 660001015 .2 
.34-8 :139 ,1982 رنوأاعروط ل 477 .قاع ل0رمم5ع ممم عذاء 


ال حرائك الدوائية 


الأميتريبتيلين بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي , التراكيز البلازمية 
القمئّة تتحقق خلال 6 سافات من الجرعة الفموية . 


الأميتريبتيلين يخضع لاستقلاب مكثف في المرور الأول و يتعرض لنزع متيل في 
الكبد عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزيبي 675209 , 675384 , و 61/5206 
إلى مستقلبه الفعال الرئيسي , النورتريبتيلين . مسارات أخرى لاستقلاب 
الأميتريبتيلين تشمل إضافة الهدروكسيل (ربما إلى مستقلبات فعالة) عبر 
6 و الأكسدة ١|‏ ؛ النورتريبتيلين يسلك سبل مشابهة . الأميتريبتيلين 
يفرز في البول , بشكل رئيسي بصيغة مستقلباته , إما بشكل حر أو بشكل 
مرتبط . 


الأميتريبتيلين والنورتريبتيلين واسعا التوزع في الجسم ويرتبطان بشكل مكثف 
إلى بروتين البلازما و النسج . جرى تقدير أن العمر النصف لإزالة الأميتريبتيلين 
يتراوح بين حوالي 9 إلى 25 ساعة , و الذي بمكن أن يتطاول بشكل معتبر في فرط 
الجرعة . التراكيز البلازمية للأميتريبتيلين و النورتريبتيلين تتباين بشكل كبير بين 
الأفراد ولا توجد علاقة بسيطة مع الاستجابة العلاجية . 

الأميتريبتيلين و النورتريبتيلين يعبران المشيمة و يتوزعان في حليب الثدي (انظر 
الإرضاع حت المحاذير, أعلاه) . 

10ل0 .عم االاام نتسج أه 5عألناأة عتأعمكامع2 عوطم معع لاعط 5عأعمومعروؤلط لوغع رط داناطء5 .1 
.257-68 :10 :1985 أعمأكامء وام 


-لاأهم ه31 لاه عوأنان500أءطع ل/ع ماع م5 عط أه ععم معط أصوأة اهعتمتاكت كلا ميقع 4كا معوما8 .2 
.537-77 :36 :1989 امعو 7نوطط وذان ل اناط .لاقأطم:همر 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


-منا 31 :010005 عأم0أ0طعلاقم 01 1185ا0ط12أع7 علالأع3 01 0م210 رهط .5 أم3أأة: 63 ,5 9ا6366 .3 
.434-59 :18 ,1990 أء لامع هط ذأ .عع مجع لتأدوأة ؛تعطأا آه للاعألاع: 02160 

0ذا© .ققعتع لاأؤموم5ع؟ 300 موأ ]أ5مم 15ل ونءل مأ معمعمععع11أل عتمطاع .الا نامطة ,للى لوللا .4 
.350-13 :20 1991 أعماءامء 7ط 

06 200 5عملاأه معطم دمه غ2 الاءامءللاط دتمالامعطمع7 200 مأناوه5أءطعط2 21 نع بك ومععع 1 .5 
-12111ط 9[| © .5أمع30 55301ع1مع10أم3 لصح عأأمع امناعه طأأنلا 0ع21عم]1 امع هم مأ عم لاأممعو 
606-11 :54 :1993 16 اه 

.عط | الاام كتصق أه ممللغهالإطاع ومع للا عط ومنتو العم 2450 دع صممعطء مايا0 لو نع بط أموصسقعطهط6 .6 
137-44 :43 ,1997 امعو دروطط وذات ل 8 


الاستعمالات و الإعطاء 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الأميتريبتيلين تطورت من مركبات 
الفينوتيازين ذات الصلة بالكلوربرومازين , و كما يقترح الاسم , تمتلك بنية 
جزيئية وفيها ثلاث حلقات . تثبط استرداد العصبونات للنورأدرينالين في الجهاز 
العصبي المركزي ؛ إضافة لذلك , بعضها بثبط استرداد السيروتونين (17]-5) . 
منع الاسترداد لهذه النواقل العصبية وحيدة الأمين , و التي تقوي فعلها على 
الدماغ , يبدو أنها تترافق مع الفعالية المضادة للاكتئاب . مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات تمتلك كذلك ألفة للمستقبلات المتسكارينية و الهيستامينية 
بدرجات مختلفة , انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه. الأميتريبتيلين أحد مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات المرككثنة . جرى كذلك تطوير مضادات اكتئاب ذات حلقة 
واحدة , اثنتين , أو أربعة , و تتنشارك في بعض الخواص فقط مع ثلاثية الحلقات . 


رغم أن الفعل المركثن و التأثيرات الضارة الأخرى للأميتريبتيلين و ثلاثية الحلقات 
الأخرى تظهر مبكراً , فقد تتطلب عدة أسابيع قبل مشاهدة أي تأثير مضاد 
للاكتئاب. بعد حَقَق الاستجابة , المعالجة اْحَافِطََة يجب أن تستمر بالجرعة الأمثل 
لمدة 4 إلى 6 أشهر (12 شهر عند المسنين) لتجنب التّكّس عند إيقاف ال معالجة . 
المرضى الذين لديهم تاريخ من اكتئاب متكرر يجب أن يستمروا في تلقي معالجة 
مُحافِظَة لمدة 5 سنوات و رما بشكل دائم . من المهم استعمال جرعات مرتفعة 
عقاية للجعاجة الفعالة, لكن لبس مرتفعة جدا لتحدث تأثيرات سمية: 


الأميتريبتيلين , دي بنزو سايكلو هيبتاديئين , يُعطى عادة فموياً بصيغة 
هدروكلوريد و الجرعات يعبر عنها بصيغة هذا الملح . هدروكلوريد الأميتريبتيلين 
يُعطى كذلك عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء؛ الجرعات يمكن أن يعبر عنها 


مرجع تذكرة الدوائي 


بصيغة الأساس أو الهدروكلوريد . هدروكلوريد الأميتريبتيلين 5 مغ يكافئ 
حوالي 66.3 مغ من الأساس . يُعطى الأميتريبتيلين فمويا بصيغة إمبونات و 
بصيغة أكسيد (أميتريبتيلين أكسيد). 


في معالجة الاكتئاب , يُعطى هدروكلوريد الإميتريبتيليتين بجرعة يومية 50 إلى 
5 مغ فموياً بجرعات مفردة (أو كجرعة مفردة في الليل) . بعد ذلك , بمكن زيادة 
الجرعة تدريجياً , اذا دعت الحاجة , إلى 150 مغ يومياً , و تُعطى الجرعات الإضافية 
بعد العصر أوفي المساء. الجرعات وصولاً إلى 200 مغ يومياً , و أحياناً إلى 300 مغ , 
استعملت عند مرضى الاكتئاب الشديد في المشفى . 


المرضى المراهقين و المسنين لديهم مل منخفض عادة لمضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات و معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن الجرعات البدئية 
لهدروكلوريد الأميتريبتيلين منخفضة إلى حد 25 مغ يومياً بمكن أن تستعمل 
لدى هذه ا لجموعات , تُعطى إما مقسمة على جرعات أو كجرعة مفردة , ويفضل 
في وقت النوم . يقترح مرجع 81/5 جرعة بدئية أصغرية 30 مغ يومياً. في المملكة 
المتحدة , استعمال الأميتريبتيلين عند الأطفال لخت 16 سنة لمعالجة الاكتئاب 
غير موصى به. 


في المراحل البدئية من المعالجة , اذا كان الإعطاء عبر الفم غير عملي أوغير موصى 
به , يمكن إعطاء هدروكلوريد الأميتريبتيلين عبر الحقن العضلي , لكن يجب 
التبديل إلى السبيل الفموي بأسرع ما مكن . الجرعات تشبه تلك المستعملة 
عادة فموياً. جرى كذلك استعمال السبيل الوريدي . 


الأميتريبتيلين يستعمل كذلك للتبول الليلي عند الأطفال عند من تم استبعاد 
الأسباب المرضية العضوية لديهم . على أية حال , المعالجة الدوائية للتبول الليلي 
يجب أن يحتفظ بها للحالات التي فشلت فيها الأسباب الأخرى و يفضل أن 
تُعطى لتغطية الفترات التي يكون فيها الطفل خارج المنزل ؛ مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات لا يوصى بها لدى الأطفال حت 6 سنوات من العمر (مرجع 81/1 
يوصي بأنه يجب ألا تُعطى لعمر حت 7 سنوات) . الجرعات الفموية لهدروكلوريد 
الأميتريبتيلين التي بمكن أن تستعمل: 
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10 إلى 20 مغ للأطفال من عمر 6 إلى 10 سنوات 
٠‏ 25 إلى 50 مغ للأطفال بعمر 11 سنة أو أكثر 


الجرعة يجب أن تُعطى قبل 30 دقيقة قبل وقت النوم و المعالجة , و تشمل فترة 
سحب تدريجية , يجب ألا تستمر أكثر من 3 أشهر . يوصى بفحص سربري 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , تشمل الإميتريبتيلين , بمكن أن تكون مفيدة 
في بعض اضطرابات القلق مثل اضطراب الذعر , وتدبير الألم ذو المنشأ العصبي 
(انظر أدناه) . 


الأميتريبتيلين يجب أن يسحب تدريجياً لتخفيض خطر أعراض السحب. 


» اضطرابات القلق . لاستعمال مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات فى اضطرابات 
القلق , انظر حت الكلوميبرامين . 
© النهم العصبى 71/053 19أانا8 
توليفة من الاستشارة , الدعم , المعالجة النفسية , و مضادات الاكتئاب هى 
المعالجة المعتادة للقهم العصبى . مضادات الاكتئاب بمكن أن تسهم فى 
تخفيض تكرارية فرط تناول الطعام و بعض الأعراض الأخرى للقهم لكن عادة 
مايحصل نكس عند الإيقاف . العديد من مضادات الاكنئاب جرت خربتها , لكن 
الديسيبرامين ثلاثي الحلقات و ال 5581 الفلوكسيتين كانا الأشيع استعمالاً و 
يعتبران جيدا التحمل . 

-00» تأعطغ 320 5قأضع2150عئ1 اجعأوها0اعلا5م 5ناقاعلا 553015ع1مع لنأمة ./2 اع بل عاناطءأاه836 .1 

-ع8 273116ع51لا5 01 02136356 عموعطعه0 عط1 ماعاطهانو/لىة .52/053 وألاتانط ,ه10 ممتأومتلط 

2 بل كاناطء !826 .2 .(24/11/05 6685560 32) 2001 بزع األالا مطمل نمعتأععطءتط0 .جع نذذ! روبيرعتيا 

ع1 مأ عاط هنولم .57/0523 0013تاناط طاأأينا عاممعم :105 ماع60 3ام ذ5ناقاع/ا 3015 55ع1معل10أمم .م 


-36) 2003 لاع األالا مطمل معأدعطءنتط6 .جع ن5ذا! ر5للاعأناع 8 2116 10ع51لا5 آه 0213256 عموراءه 6 
.(24/11/05 5560ع6 


© التسمم بالأسماك المدارية 01500100م 9]608لاو1© . الأميتريبتيلين أزال 
بعض الأعراض العصبية المترافقة مع التسمم بالأسماك المدارية (انظر المانيتول 
, الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
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« الاعتماد على الكوكائين . بالنسبة لاستعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات في معالجة الاعتماد على الكوكائين , انظر حت الديسيبرامين . 


٠‏ الاكتئاب. كما نوقش في بداية الفصل , هناك اختلاف قليل جداً في الفعالية 
بين المجموعات الختلفة من الأدوية المضادة للاكتئاب , و الاختيار يكون غالباً على 
أساس ملف التأثيرات الضارة . على الرغم أنها أقل خملاً من مضادات الاكتئاب 
الأحدث , مازال مكن اختيار مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات بسبب الخبرة 
الطويلة باستعمالها و معرفة ملف أفعالها الدوائية . مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات الأكثر تركينا مثل الأموتريبتيلين , الكلوميبرامين , الدوسوليبين , 
الدوكسيبين , و الترميبرامين يمكن أن تكون قيمة في الاكتئاب مع التهيج أو 
القلق المرافق . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقل تركينا مثل الأموكسابين , 
الديسيبرامين , الإميبرامين , اللوفيبرامين , النورتريبتيلين , و البروتريبتايلين مكن 
أن تكون ذات قيمة للمرضى الانسحابيين أو اللامبالين . 

المعالجة المُوَلكَمَةَ بصفوف مختلفة من مضادات الاكتئاب , و تشمل مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات , استعملت في معالجة الاكتئاب المُكنّد أو المقاوم 
للأدوية . على أية حال , هكذا معالجة بمكن أن تؤدي إلى تعزيز التفاعلات 
الضارة أو التداخلات و تتطلب إشراف أخصائي ؛ تعتبر غير ملائمة أو جدلية 
من قبل بعضهم . للمزيد من التفاصيل , انظر مضادات الاكتئاب حت تداخلات 
الفينيليزين. 
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وجع الرأس . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن أن تكون فعالة في تدبير 
بعض أنواع وجع الرأس , و على الرغم أنها مفيدة بالأخص عندما يترافق وجع 
الرأس باكتئاب , تأثيراتها المفيدة يبدو أنها مستقلة عن فعلها المضاد للاكتئاب . 
تستعمل في الوقاية من الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3) عندما تفشل أدوية مثل البروبرانولول . الأميتريبتيلين هو ثلاثي حلقات 
الذي يستعمل عادة . كذلك جرى خربه عند الأطفال . مرجع 81/5 يقترح أن 


مرجع تذكرة الدوائي 
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إلى جرعة محافظة 50 إلى 75 مغ في الليلة ؛ الحاجة لإكمال الوقاية يجب أن 
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٠»‏ الفواق مناءم ألا 
الأميتريبتيلين هو واحد من أدوية عديدة وردت عنها تقارير ' مفردة عن جاح في 
معالجة الحازوقة غير معروفة السبب . 


:5 :1986 20/! ل اومع لل .5مناععلتط عاطمواع هنامأ :10 عص أ الام مألمط لو نع ,8 دعأللامكاتماة51 .1 
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٠‏ فرط الفعالية . عندما تكون المعالجة الدوائية مطلوبة لاضطراب فرط الحركة 
ونقص الانتباه , المعالجة البدئية تكون عادة بمحفز مركزي . مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات مثل الإميبرامين أو الديسيبرامين يحتفظ بها للمرضى الذين 
يفشلون في الاستجابة أو الذين لا يتحملون المنبهات . بمكن أن تستعمل كذلك 
عند مرضى منتقين لديهم اضطرابات قائمة مرافقة . 


« التهاب المثانة الخلالى 


أميتربتيلين : الاستعمالات و الإعطاء 
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مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات وجد أنها مفيدة في معالجة التهاب المثانة 
الخلالي (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . في لخربة مضبوطة بالمُوَهُم 
عند 48 مريض لديهم التهاب مثانة خلالي , المعالجة بالأميتريبتيلين (بجرعات 
تتراوح بين 25 إلى 100 مغ يومياً) خفضت بشكل معتبر قائمة الأعراض وحسنت 
الألم و الإلحاح عند المقارنة مع الموَهُم ' ؛ على أية حال , عند بعض المرضى كانت 
التأثيرات الضارة المضادة للمٌّسكارين للأميتريبتيلين إشكالية . الأميتريبتيلين أو 
الإميبرامين أعطيت كذلك في الليل , معاً مع هيبيورات المبتينامين خلال اليوم , 
لمعالجة التهاب المثانة الخلالي”. 

لمتاط-عاط نهل ,لع العامة وطععقام ,لع أصملصق بعلاتأاععم5ممم له ./ق اه رة معلامطم0 صلا .1 
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« متلازمة الأمعاء الهيوجة . يمكن جربة مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات في 
متلازمة الأمعاء الهيوجة (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , بالأخص 
حيث الإسهال و ألم البطن هما أهم الأعراض . 

« اضطرابات التبول . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات هي من بين الأدوية 
التي تستعمل كبديل أو كداعم للطرق غير الدوائية لمعالجة التبول الليلي عند 
الأطفال (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) الذين تم لديهم استبعاد أي 
مسبب مرضي عضوي . على أية حال , بسبب سميتها القاتلة الجتملة في فرط 
الجرعة , كان هناك قلق حول أمان استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في 
مراكز الرعاية للأطفال . معظم الخبرة المكتسبة بالنسبة للتبول البولي كانت 
مع الإميبرامين , لكن ثلاثية الحلقات الأخرى مثل الأميتريبتيلين , النورتريبتيلين , و 
الكلوميبرامين استعملت كذلك . آلية فعلها في التبول البولي غير واضح .يمكن 
أن يكون نتيجة لأفعالها المضادة للمٌسكارين و المضادة للتشنج و كذلك تأثيرها 
على أماط النوم و التحفيز ال حتمل لإفراز الهرمون المضاد للايالة . الإميبرامين 
يبدو أنه الأكثر فعالية عند الأطفال الأكبر سنا , لكن العديد من المرضى يتطور 
لديهم خمل و تدعو الحاجة إلى جرعات أكبر. 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تستعمل أيضاً في بعض الأحيان في تدبير 
السلس البولي (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . 


مع لالط صا 5أوعةناقع 1021ناأء50 101 005ل 3180اع: 300 عذاء لاعن .1ج نع رقالات يعمع:2 صا .1 
مطمل نمع أقعطء لط© .3ع ناذذ! ردللاع ألاع8 5/5101 01 03126356 عموعطءه© عط1 مأعاطقاتجنام 
.(24/11/05 36665560) 2003 لاع ذلالا 


« متلازمة التغفيق 7010176/ا5 16]م13:016١‏ . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
هي المعالجة الرئيسية للجمدة لإا©ا68180 و شلل النوم المترافق مع التغفيق 
. الإميبرامين استعمل كذلك لهذه الأعراض على الرغم أن بعضهم يعتبر 
الكلوميبرامين أكثر فعالية . بدء الفعل أسرع منه عندما يستعمل للاكتئاب و 
الجرعات المطلوبة يبدو أنها أخفض (موذجياً 10 إلى 75 مغ من الإميبرامين يومياً) 
على الرغم أنه قد يتطور التحمل . الجرعات يجب أن تعاير لتأمين حماية قصوى 
للوقت من اليوم الذي لخصل فيه الأعراض عادة . 


« الألم . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , الأميتريبتيلين عادة , مفيدة في 
معالجة بعض أنواع الألم عندما تُعطى بجرعات حت المضادة للاكتئاب . جرى 
اقتراح جرعة فموية بدئية من هدروكلوريد الأميتريبتيلين 10 إلى 25 مغ في الليل 
تزاد تدريجياً اذا دعت الحاجة إلى حوالي 75 مغ يومياً في ال /8 لتدبير الألم 
عصبي المنشأ عند البالغين . جرعات مشابهة من هدروكلوريد الأميتريبتيلين 
مقترحة كذلك من قبل 80/50 لتدبير الألم عصبي المنشأ في العناية 
التلطيفية عند الأطفال بعمر 12 سنة و أكثر ؛ إضافة لذلك , الأطفال الأصغر 
بعمر 2 سنة و أكثر مكن أن يتلقوا جرعة بدئية 200 إلى 500 ميكروغراماكغ (إلى 
حد أقصى 25 مغ) مرة يومياً في الليل , تزاد اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 1 مغا 
كغ مرتين يومياً . انظر كذلك اختيار المُسكثن الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . ألم الاعتلال العصبي المزمن كما يرى في 
السرطان (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , 
الألم المركزي بعد السكتة (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص !) , اعتلال الأعصاب السكري (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , ألم الطرف الشبحي (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , و الألم العصبي التالي للحلأ 
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(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) تستجيب 
للمعالجة بثلاثية الحلقات . ثلاثية الحلقات مفيدة غالباً في معالجة ألم الوجه 
والفم مجهول السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحجمى» ص |), وبمكن أن تكون ذات قيمة عند المرضى الذين لديهم متلازمة الألم 
الناحى المعقد ©001077/ا8 0910 [891008؟ “16م6001 (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). الألم ونوعية النوم بمكن أن تتحسن 
عبر مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لدى المرضى الذين لديهم اعتلال عضلي 
ليفي (انظر روماتيزم النسيج الرخو , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص !) , حالة ضعيفة الاستجابة للمٌّسكنات والأدوية المضادة 
للالتهاب . المرضى الذين لديهم شقيقة أو وجع رأس توتري مزمن بمكن أيضا أن 
يستفيدوا من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات (انظر وجع الرأس , أعلاها . هناك 
قليل من الأدلة للتأثير ا مٌسكتن لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في الألم الحاد 
أو المفصلي الالتهابي . 
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« البكاء أو الضحك المرضى 

البكاء أو الضحك المرضي يمكن أن ينجم عن آفات في مناطق معينة من 
الدماغ . محاولات المعالجة كانت معظمها باستعمال مضادات اكتئاب و وردت 
نتائج مفضلة في دراسات ثنائية التعمية مع الأميتريبتيلين ' و النورتريبتيلين”. 


ل( .عصنالاام لصح طاأناا ومامعع ناا 0م ومتطونك! عأوهاهط هم آه أمعصتدعء1! .لوغع رقط يع أألطء5 .1 
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© المتلازمة السابقة للحيض . لمراجعة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , 
الكلوميبرامين , في المتلازمة السابقة للحيض , انظر الكاوميبرامين . 

٠‏ انفصام الشخصية . مضادات الاكتئاب مثل ثلاثية الحلقات تعتبر تستحق 
التجربة كداعم في معالجة المرضى الذين لديهم انفصام شخصية (الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) الذين يتطور 
لديهم اكتئاب خلال طور التعافي بعد حلقة حادة من الذهان . على أية حال , 
ليس هناك دليل واضح على أنها فعالة خلال الحلقات الذهانية الحادة أو للاكتئاب 
خلال فترات الهدأة عند مرضى انفصام الشخصية' . 


:1995 اانا8 1171 0109 .3أضعكظام 20 أطاءة طاأأنلا 2116015م 01 أاع2150ع11 ونال ع1 .00105 الا مممظ .1 
.33:81-6 


« خلل الوظيفة الجنسية . ورد حدوث عنانة أو مشكلات قذف كتأثيرات ضارة 
لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات (انظر التأثيرات على الوظيفة الجنسية في 
التأثيرات الضارة , أعلاه) . هكذا خواص جرت دراستها كنوع محتمل من المعالجة 
للجال الذين لديهم قذف مبكر (انظر الكلوميبرامين) . 


» اضطرابات الجلد . انظر لخت الدوكسيبين , لاستعمال مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات في اضطرابات الجلد . 


إيقاف التدخين . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات هي من بين الأدوية التي 
جرت خربتها بدرجات مختلفة من النجاح كبديل للمعالجة المعاوضة بالنيكوتين 
(0/87) لمعالجة متلازمة الانسحاب المترافقة مع إيقاف التدخين . النورتريبتيلين 
موصى به كمعالجة من الخط الثاني عند المرضى الذين لا يستطيعون حمل 
المعالجة المعاوضة بالنيكوتين أو انتكسوا بعدها . 

عصقعطء 00 عطآ1 مأ عاط قانه/لة .م5 1أ552ع» ودكاه50 101 553015ع1مع10أمة لج اع رظل وعطونسط .1 


0ع55عع22) 2007 بلإعاثألالا مطمل ععأدعطعتط0 .1 عناوذا ردللاع أ/اع8 202136ع51/ا5 01 02130356 
.(14/08/08 
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:ع5 باه أأملا؟1 بصع53201 :وألأكللك زأممصأاملا1 رمعلمع :.لونأونالظ زمعئانا اممهاملياء! :.ونم 
:2 (أ350غمل؟1 رامذمء1 راممؤامءظ نام لإنأمنعلظ راأنالاصك :.8:82 رامد تامن1 لاعمملع8 
باأللواع :. رالإأم 1 بزأمعام 52 :.صاع زاهج أأملء1 بمم 53201 :معط ملام 1 - مالظ بلا أبتواع 
:1 08 0ناعلا5 زمع53201 بأعع201مهناملطا ماعطا أناوع ,لكام أمظ زمأتناعماسكة :ع6 رزالإعامهة ا 
بمائعمع1 :.وصسط بزاممهاملا؟! بعمتاملء ]اهن 9 :وصم»ا وممط رلومتصاع51 بمعأم532 رأعالو ناوالا 
-ع80 :.!3]! زلهامنزء1 بأعام تداع بامتداع ناعهىذا نزام تأمعا :انا تعمماملا! بهمعأام2 52 نوتمصا 
ملآ بعناو51م هملق :.لاعالاا زا60م3أمنا؟! بام 1 بزمعلمط :13أ5ئ/ا13داللا زاهنامذ؟! رالاءاهة3ا رام 
اه 2أأملا؟! راطم :أنه رمأنأنصسك :هلظ باه نأمنا1 بعام 52201 :.الرملظ زاهج أأمنا؟1 بكاع53201 :.طاعلر 
نمع53201 بعمأائملةا :.كم.5 ر(سعدممدن0) معامعدد ب(تعمسد0) اع تتاط بتمتسحخة) 1متتتسخ :.وسخ]1 
بقع5301 :.لعنلا5 راهأأمنا؟1 روذاع:مع0 :لم5 9أم 1 :ع02مدوصاك5 راممهاملم 1 بعمذاتمع1 
زعصذالاأم1؟1 بهقأمن! برعم الاوم 1 رامموالاامط :.تهقط1 رام تامنا؟1 بمع52201 :.2األلاك زاهج نامل 

0مأمنا؟! مدعلا +اأناواع نهكلا باأناواع :انا بمنانامة؟! رالاءام ةا :.كاءنا؟ باممواملرم1 


هدرو كلوريد البوبروسيون 
0810 1ع80م/ان 10(0م0همناع 


ار . 
زواع 


ولاث 

إقمنم معنا 
٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ا0106/إ!! 0010107ا8) . مسحوق أبيض . 
منحل في الماء , الكحول , وفي 1 نظامي حمض كلور الماء . يُحمى من الضوء . 
التأثيرات الضارة و المعالجة 


تهيج , قلق , و أرق خصل غالبا خلال المراحل المبكرة من المعالجة بالبوبروبيون . 
تأثيرات ضارة شائعة نسبيا مع البوبروبيون تشمل حُمَّى , جفاف الفم , وجع 
رأس أو شقيقة , دوخة , تبول متكرر , غثيان و إقياء , إمساك , ارتعاش , تعرق ,و 
طفوح جلدية . تفاعلات فرط حساسية , تتراوح بين الحكة و الشرى , إلى حد أقل 


مرجع تذكرة الدوائي 


وذمة وعائية , رَّلكّةَ تنفسية , وتفاعلات تأقانية , و كذلك حصلت أعراض تقترح 
داء المصل . كانت هناك تقارير نادرة عن متلازمة ستيفينز-جونسون و حُمَامَى 
متعددة الشكل . تسرع قلب , ألم في الصدر , و ارتفاع ضغط الدم (أحياناً 
شديدا , أو في بعض الأحيان توسع وعائي , انخفاض ضغط وَضْعِي , خفقان , و 
إغماء . حلقات ذهانية , تَخْلِيط , كوابيس , تعوق الذاكرة , خلل التذوق , قهم مع 
فقد وزن , مَذَل (خلل حس) , طنين , واضطرابات بصرية . 


هبوط صوديوم الدم , رما بسبب إفراز غير ملائم للهرمون المضاد للايالة , ترافق 
مع استعمال مضادات الاكتئاب , بالأخص عند المسنين . 


النوبات , و التي يبدو أنها متعلقة بالجرعة , بمكن أن لخصل مع البوبروبيون و 
لوحظت بالأخص لدى مرضى القهم العصبي أو النهم العصبي ؛ الخطر يزداد 
كذلك لدى المرضى الذين لديهم تاريخ اضطرابات النوبات أو عوامل مؤرثة أخرى . 
المَصَنّمَون نصوا أن الحدوث الكلي للنوبات عند المرضى الذين يتلقون بوبروبيون 
بجرعات موصى بها حوالي 0.1 إلى 0.410 . 


أعراض فرط الجرعة تشمل هلاوس , غثيان و إقياء , تسرع قلب , فقدان 
الوعي , و الموت (بعد فرط جرعة كبير) ؛ حصلت النوبات في ثلث حالات فرط 
جرعة البوبروبيون . الفحم المنشط يجب أن يعتبر عند المرضى البالغين الذين 
تناولوا أكثر من 450 مغ و عند كل الأطفال , اذا حصلت خلال 1 ساعة من 
الابتلاع : غسيل المعدة يمكن أن يستعمل كذلك لتقليل الامتصاص . المعالجة 
داعمة . البنزوديازبينات بمكن جربتها للنوبات . إدرار البول , التحال الدموي , و 
الإرواء الدموي من غير المرجح أن تكون مفيدة . 


, حدوث التأثيرات الضارة . حتى 24 تموز 2002 (أول 25 شهر من التسويق)‎ ٠ 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة تلقت 7630 تقرير عن تفاعلات ضارة‎ 
محتملة مترافقة مع استعمال البوبروبيون ' . من هذه التقارير , 60 ترافقت‎ 
مع نتائج قاتلة على الرغم أنه في معظم الحالات قد تكون حالات كامنة هي‎ 
المسؤولة . الاضطرابات القلبية الوعائية و الدماغية الوعائية مثل احتشاء‎ 
العضلة القلبية و السكنة ورد أنها سبب الوفاة في 701 من الحالات . لجنة‎ 
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سلامة الأدوبية علقت كذلك أن التفاعلات الضارة كانت معتبرة وقد أوردت فى 
معلومات الدواء الرسمية : 


في كانون ثاني عام 2005 راجعت شبكة الوعي الدوائي 2 الألمانية 273 تقارير عن 
تأثيرات ضارة مترافقة مع البوبروبيون , بين حزيران 2000 و إيلول 2004 . التأثيرات 
الضارة الأكثر تكرارية كانت الاضطرابات الذهنية (79.31) , تشمل محاولات 
انتحار (17.610) , و تسرع قلب (11.1510) , نوبات (8.810) , و رَّلكَةَ تنفسية (8.810) . 
كان أيضا هناك 4 حالات من التهاب البنكرياس و واحدة لارتفاع فعالية أنزبات 
البنكرياس 3 أضعاف الطبيعى . 
(2002 نا انال غ26 لعناوذا ) 256لمن لإأعكدة - (علأرماطءمللزط موأمهعمناط) محطلرج .05/1/1164 .1 
0 قطاااط_ اطتدعءا لاع 1065 2وامعل1/ع مه طالكانا. /12.001ى. الاللاللا / / : م 1غط :كج عا طق ١‏ تولاظ . 
(08/06/06 36665560) 0ع256عاع518ع21 ٠‏ عل هطاع الأممتأاععاع5مه أذ أناع 001001952488 دع مو لاه 
25 مع 16 3061م 0ع256عنعص! .ممتتوأء 8550 أوعألع1ا مجصصعع6 عط أه ممأذة مم60 ونارط .2 
-الة/اة .(ع0318635 للاذنا عط جرم2؟))( موطلاع2) موأممممناط لاه لععنالما 5تألأهع62مهم عأناءة :ه 


26608550 ) القغط.2005/800_20050110الاأطاءعي20/20/8/مع /ع0.ع02كاق. الالناالا//:مخاط :31 عاطج 
(04/06/06 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . حتى نهاية كانون أول 2001 تلقى 
المركز الوطني للوعي الدوائي في هولندا 591 تقرير تفاعلات ضارة مترافقة مع 
استعمال البوبروبيون لإيقاف الدواء منذ تسويقه قبل عامين ' ؛ من هذه الحالات , 
كان هناك 45 شكاية قلبية مثل المنفقان (21) , لانظميات (7) , احتشاء عضلة 
قلبية (3) , ألم ذبحة (2) , و توقف قلب (1) . 22 تقرير ذكرت كذلك ألم أو ضيق 
في الصدر, على الرغم أن هذه كانت تعتبر من أصل غير قلبي . في تقرير آخر عن 
رجل بعمر 43 سنة عانى من احتشاء عضلة قلبية حاد بعد أسبوعين من بدء 
البوبروبيون لإيقاف التدخين ة ؛ تعرض لألم مركزي في الصدر و ألم في الذراع 3 
أيام قبل الاحتشاء . معدو التقرير قالوا أنه حتى 30 نيسان 2001 تلقت المملكة 
المتحدة 238 تقرير عن ألم في الصدر و 134 تقرير عن ضيق في الصدر مترافق مع 
استعمال البوبروبيون . 


-5ة»© ومأكا 5020 مأ 210 30 35 60أم0:صناط 01 ع5نا و0أئنال متهم أ5ع5© .اللا أممممعلط ا 6:31 عل .1 
.451-2 :56 :2003 امء روط زان ل 8 .موتاو5ة 

.(0وطلا2) قمأمهةصناط وموأللاهااه؟ موناعء: اما [1019عملام عأناعة قلطا بإأيعط ,لظ ممو5معجط .2 
.58-9 :95 :2002 الال 0 
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« التأثيرات على الجهاز الدماغى الوعائى . تعرض ذكر بعمر 67 سنة إلى مَذَّل 
(خلل حس) , دوخة , طنين , تَخْلِيط , و تعوق في المشية بعد تناول البوبروبيون 
لإيقاف التدخين ' . على الرغم من الشك في حصول هجمة نقص تروية عابرة 
فقد زالت الأعراض عند إيقاف البوبروبيون و عادت عند إعادة إدخاله . 


-5297113 صصق .كاع 263 عأمعطعذا أمعأةم1]:3 2 5عأمطتلم موأاممممنا8 بطالةا مصطايلا5 ,للا قصصسط .1 
.3305-7 :33 :1999 رعزامن 


. التأثيرات على البنكرياس . انظر خّت حدوث التأثيرات الضارة , أعلاه‎ ٠ 


© التأثيرات على الجلد . الحَمَامَى متعددة الشكل تطورت عند امرأة بعمر 31 

سنة لمدة عدة أسابيع من بدء البوبروبيون معدل التحرر للاكتئاب ' . الأعراض 

زالت عند سحب الدواء . فى تقرير آخر , 3 مرضى لديهم صدف حصلت لديهم 

سورات لأعراض الصدف بعد بدء البوبروبيون لإيقاف التدخين 2 . كل المرضى 

الثلاثة احتاجوا إدخال إلى المشفى لضبط أعراضهم . كانت هناك عدة تقارير عن 

مرضى تطورت لديهم حكة حادة معممة * ؛ أعراض مجموعية تشبه داء المصل 

وردت كذلك فى حالة واحدة * (انظر أيضا فرط الحساسية , أدناه) . 

1 عورط زان وبزرهالاا .عمءةأتاانام وملمعطالائع لععنالما-موأممعمنا8 .لو غع ,للا1 لإعطعمنا .1 
.664-6 :76 

-ناط طأألنا 3560أ25506 212515هىم لمعل عطتلائع لمج داناأذنام 0ع الهرعمع6 لج غع ,طلز “64 .2 
.1061-3 :146 :2002 /177310(ع(0 ل 81 .أقاع2117ع11 لممأممم 

غ6غة 617 ل 88 .قعقةه غطواة توأنوعتنن عأناعة لع 2الم1عمعو لمج موأمممن8 ,لج نه ,5 دلاو .3 
.177-8 :148 :2003 


261772101 ل 8 .ع 35ت 'عطاانا؟ 3 :63213 ]انا عأناعة 0601211260 300 موأمه:منا8 .لج هع ,لللا 4.٠66‏ 
.0 :149 :2003 


© التأثيرات خارج هرمية . رجل بعمر 44 سنة تعرض لخلل توتر حاد في الرأس 
و العنق خلال تناول البوسبيرون و البوبروبيون معدل التحرر' . لم يلاحظ نكس 
عند إعادة إدخال البوبروبيون عند زيادة الجرعة من 150 مغ مرة يومياً إلى 150 
مغ مرتين يومياً . في حالة أخرى , امرأة بعمر 42 سنة حصلت لديها حركات 
لاإرادية شديدة في الجذع , اليدين , و الرجلين (اشخصت أنها رفن 0811150 (حركات 
اندفاعية سريعة)) بعد 8 أيام من بدء البوبروبيون لإيقاف التدخين * ؛ جرت زيادة 
الجرعة من 150 مغ مرة يومياً إلى 150 مغ مرتين يومياً في اليوم الرابع . تعافت 
عند إيقاف البوبربيون و على المعالجة بالهالوبيريدول و الأوكسازيبام . 
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0111 (7نرقل .510013/ا0 عأناء3 ل0ععنالص-ممأمم/منا8 .ل لاممعوك رقاز يعااع بياعط .1 
-231 4297 .ع 5نا 017أم 0؟صناط طأأللا 2160أ2550 ترؤذااه8 ,١ج‏ غع ١٠١‏ 6:21 عل .2 .2251-4 :36 :2002 
.3302-3 :31 :2003 1م173 


© فرط الحساسية . ورد حصول كثرة حمضات عند مريضة بعد 12 يوم من 
إشافة التوربون إلى مغالعها الكونة مو علبيتيكلاميد و فولبقين تياد 
الحمضّات عاد إلى الطبيعي بعد إيقاف الدواء . يبدو أن البوبروبيون هو الدواء 
المحسبب. 


1 0 8 5 اه * .هن 5 :هه 3 
داء المصل , أو الأعراض التى تفترح داع المصل ترافقت كذلك مع استعمال 
0012 فى 5-8 0 ) ب 03 
البوبروبيون . في إحدى الحالات * , على الرغم أن التظاهر البدئي ماثل داء 
المصل , المريض تطور لديه اختلاطات متعددة الأجهزة يشمل التهاب الكبد , 
ركود صفراوي , و التهاب عضلة قلبية . 
:1995 273111120111 47717 .01أم10مناط طءأنلا 12160أ25506 وأاتطمممتومع لج نع برقالا يعكاوع1131 .1 
.867-8 :29 
:1999 /ع287271126018 427 .لوأمهة:مناط لاط لعع نالصا وقعصاءأة تانارع5 2/1 اع ,0ل وع1املا .2 
.931-33 
- 573711260 صضصق .موأاأعوع: ععانا-وعقعصاءأة لاناقعة5 0ع16ال0 ١‏ -ممأم مأصنا8 .لجع رفظ درواامنن1ا .3 
.4471-3 :34 :2000 رعن] 
6650-1 :174 :2001 أونال ل 1/180 .2611055ع.؟ لإأألا أ أأقمع 15عم لاط 0ععنالصا-نممأمم:منا8 .ع ممؤمع8 .4 


- الا 0101975 الاة 5121016لا5 2250 2أاأطم هص أ5مع طثءأنلا ط25؟ 0ععنال0ذ-وناءط ./2 اع ,الا5 تلاهطذو 82 .5 
.5772-5 :90 :2003 701نا 171/177 451111113 لرورع|/4 و4 .201015151121101 نمأم م أمناط طأأنلا عمرمءل0 


٠‏ فرط الجرعة. على خلاف مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , يبدو أن البوبروبيون 
لايمتلك أية تأثيرات ضارة معتبرة قلبية وعائية أو مضادة للمُسكارين عند فرط 
الجرعة . في مراجعة مبكرة ' ل 58 حالة فرط جرعة تشمل البوبروبيون فوري 
التحرر وحده , كانت الأعراض الأكثر شيوعا تسرع القلب الجيبي , خمول , ارتعاش , 
و نوبات ؛ التأثيرات الأخرى تشمل تَخْلِيط , خفة رأس , هلاوس , مَذَّل (خلل حس) , 
و إقياء . معظم المرضى حصلت لديهم تأثيرات ثانوية أو دون تأثيرات . أعراض 
مشابهة لوحظت في مراجعات لحائات فرط الجرعة شملت البوبروبيون معدل 
التحرر”* . معلومات الوصف الرسمية في المملكة المتحدة للبوبروبيون تذكر 
كذلك تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي مثل اختلال التوصيل , لانظميات , 
وتسرع قلب على الرغم أن مراجعة “ للمنشورات استنتجت أن السمية القلبية 
تبدو نادرة مع فرط جرعة البوبروبيون . على الرغم من ندرتها , كان هناك وفيات 
بعد فرط الجرعة ؛ في بعض الحالات قد تكون أدوية أخرى متورطة *5” . 
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ع 5 0 0 
تقارير حالة أكثر حداثة ومراجعات مع المحضرات معدلة التحرر أظهرت أن النوبات 
خاصة ميزة لفرط جرعة البوبروبيون 577 . 
7 .15أ5لا |30 علاأاععم 5م2أع؟: تأعأمعه - أ ]انام 1دعلا-3 3 :01/2005 لموأمه:منا8 .لج غع برقا رم 1ازم5 .1 
.43-5 :12 .1994 0عا/ا ورع7عا ل 
.61-3 :118 :2003 آ5نالل ل 180/! .561165 6256 3 :0150150م 00أم0]صنا8 ./ج نع ب8© أزاله8 .2 
-147 :21 .2004 0ع/! وزع 7ط ل .01/670055 لوأمه:صناط اهمه أأمع اما ./2 غع ,6 لتعطمع55 .3 
2011 (7ن4 .01/652005 وام 70مناط ولأنلاه|ا0؟ لإأأعأكاه03:01010 .لط لع2 ,ل وعاأعانءرط .4 
.1791-5 :200236 
:1993 امعنعاه10 /472 ل .07أم0]صناط ووألااهلادا 01/600585 19ل 13121 ععتط1 لج غه بلاط إعلط .5 
.4436-8 :17 
.321-4 :35 :1997 امء لاه 7 ذا امع ألاه 7 ل .ع005:ع/ا0 لوأممئمناط [12دط .2/1 أه ,68 5وأرول .6 
'عاعةنأم' للاعم عط طغاننا لمعاطممم ل2أأمع1مم 2 :ع2005ع/ا0 ممأممعمنا8 لج نع ,© عع زنهطء 80113 .7 
.2212 :55 :2001 أعورط وأا ل 01/ .ونال ومتكاهمرة -تأصة 
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المحاذير 


البوبروبيون بمكن أن يحدث نوبات و بالتالي فهو مضاد استطباب لدى المرضى 
الذين لديهم صرع . كذلك فهو مضاد استطباب لدى المرضى الذين لديهم تاريخ 
من القهم العصبي أو النهم العصبي , حيث لوحظت نسبة حدوث مرتفعة 
لدى هكذا مرضى عولجوا بالبوبروبيون و الذين يخضعون لسحب مفاجئ من 
الكحول أو البنزوديازبينات . يجب أن يستعمل بحذر شديد , هذا إن استعمل , 
لدى المرضى الذين لديهم تاريخ نوبات أو عوامل مؤرثة أخرى مثل التليف الكبدي 
الشديد أو ورم في الجهاز العصبي . استعمال البوبروبيون لدى المرضى الذين 
لديهم عوامل خطورة أخرى للنوبات (على سبيل المثال , مُعَاقَرّة الكحول , تاريخ 
من رَصُْح للرأس , السكري , والأدوية التي يعرف أنها تخفض عتبة النوبات) يجب 
أن يكون فقط اذا كان هناك أسباب سريرية مقنعة . 

البوبروبيون يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطراب ثنائي 
قطب أو ذهان بسبب خطر تأريث هوس ؛ قد يكون استعماله لإيقاف التدخين 
عند هكذا مرضى مضاد استطباب . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم تاريخ قريب لاحتشاء عضلة قلبية أو مرض قلبي غير مستقر , و في 
التعوق الكبدي أو الكلوي . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


عندما يستعمل البوبروبيون للاكتئاب , يجب مراقبة المرضى عن قرب خلال 
المعالجة المبكرة إلى حين ملاحظة خسن معتبر حيث أن خطر الانتحار قائم لدى 
كل مرضى الاكتئاب . الأفكارو السلوك الانتحاري خلال المعالجة المبكرة بمضادات 
الاكتئاب للاضطرابات الأخرى ؛ نفس الجاذير تلاحظ عند معالجة المرضى الذين 
لديهم اضطرابات أخرى . 


كما في الأدوية الأخرى الفعالة على الجهاز العصبي المركزي , القدرة على أداء 
مهمات تتطلب مهارات محركة أو إدراكية أو محاكمة قد تتعوق بالبوبروبيون , 
يجب على المرضى اذا تأثروا ألا يقودوا أو يشغلوا الآلات. 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر' أن تأثير البوبروبيون على 
الرضع على حليب الثدي غير معروف و قد يكون مصدر قلق . 


هناك تقرير عن تراكم البوبروبيون في حليب الثدي عند البشر بتراكيز أعلى منه 
في بلازما الأم ” . على أية حال“ , لا البوبروبيون و لا مستقلباته ترصد في بلازما 
الرضيع الذي يرضع مرتين يوميا من أمه و هي على الدواء . و لم تلاحظ تأثيرات 
ضارة عند الرضيع . موجودات مشابهة لوحظت في دراسة أحدث عند رضيعين 
تناولت أمهما البوبروبيون للاكتئاب بعد الوضع ” . على أية حال , في تقرير آخر, 
تعرض رضيع بعمر 6 أشهر إلى نوبة بعد رضاعة حليب ثدي جرى ضخه وتخزينه 
لمدة يومين , بعد أن تناولت الأم جرعة مفردة من البوبروبيون *. قبل النوبة , كانت 
الأم قد تناولت جرعتين من البوبروبيون و أرضعت الطفل عدة مرات دون تأثيرات 
ضارة . 
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« الأطفال . البوبروبيون لم تتم دراسته لمعالجة الاكتئاب عند المراهقين و 
الأطفال ؛ بالنتيجة فإن استعماله عند المرضى حت 18 سنة من العمر , بغض 


مرجع تذكرة الدوائي 


النظر عن الاستطباب , غير موصى به . إضافة لذلك , ظهر أن مضادات الاكتئاب 
الأخرى تزيد خطر الأفكار و السلوك الانتحاري لدى المرضى (انظر التأثيرات على 
الحالة الذهنية , حت الفلوكسيتين) . 

« الحمل . أمان البوبروبيون في الحمل لم يؤسس . في دراسة لدى 136 امرأة 
تناولن البوبروبيون إما للاكتئاب أو لإيقاف التدخين أقله في الثلث الأول من 
الحمل , كان هناك 105 وليد حي , 20 إجهاض عفوي , 10 إجهاضات علاجية , 
1 وليد ميت , و1 وفاة لمولود بعد الولادة ؛ لم يرد حصول تشوهات خلقية كبرى 
'. مقارنة مع مجموعة التحكم غير المعرضة للمطفرات , معدل الإجهاض 
العفوي كان أعلى بشكل معتبرفي مجموعة البوبروبيون عندما جرى اعتبار كلا 
الاستطبابين ؛ على أية حال , لم يكن هناك اختلاف في معدل تناول البوبروبيون 
للاكتئاب مقارنة مع مجموعة التحكم و مجموعة خكم أخرى تناولت فيها 
النساء مضادات اكتئاب أخرى . 


وردت اختلاطات عند الولادة تتطلب بقاء مطول فى المشفى , دعم للتنفس ,و 
7 0 3 5 5 0 
إطعام بالأنبوب مع بعض مضادات الإكتئاب الأحدث مثل البوبروبيون 2 . أعراض 
000 01 5 ف 3 

واردة أخرى تشمل نوبات , تيبس العضلات , إحساس برعسه, وبكاء مطول . من 

0 5 5 4 4 ٠ 505 5 ٠ . . 

غير المعروف فيما اذا كانت هذه الأعراض تمثل سمية مباشرة للبوبروبيون أو ربما 
نال نمأم 0:مناط 10 0ع05مناع ملعتو ثلا أن مع أناه لإعموموععط لو غع ر8 مقط -توعا-متط6 .1 
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التداخلات 


يجب ألا يُعطى البوبروبيون مع أو خلال 14 يوم من إيقاف 1/801 ؛ على أية حال , لا 
ضرورة لفترة خالية من المعالجة بعد إيقاف مثبط عكوس للمونوأمينوأكسيداز 
نوع 00 م ) وبدع البوبروبيون : 


هدرو كلوريد البوبروبيون : التداخلات 


استعمال الكحول مع البوبروبيون يجب أن يقلل أو منع بالمطلق لأنه قد يغير 
عتبة النوبات . بشكل مشابه , الحذر الشديد مطلوب اذا استعملت مع 
البوبروبيون أدوية أخرى تقلل عتبة النوبات , مثل مضادات الاكتئاب الأخرى , 
مضادات الملاريا , مضادات الذهان , مضادات الهيستامين المرككنة , الكينولونات , 
الترامادول , الثيوفيللين , أو الستيروئيدات القشرية . في المملكة المتحدة, حيث 
أنه مرخص كمنتج معدل التحرر لإيقاف التدخين , يوصى أن تكون الجرعة 
اليومية القصوى 150 مغ يوميا اذا كان المريض يتناول كذلك هكذا أدوية . 


استعمال لطخات النيكوتين مع البوبروبيون ترافقت مع ارتفاع ضغط الدم , و 
المرضى الذين يستعملون كلا المنتجين يجب أن يراقبوا ضغط الدم لديهم . 


جرت التوصية بالحذر لدى المرضى الذين يتلقون إما الأمانتادين أو الليفودوبا مع 
البوبروبيون بسبب تقارير عن حدوث عالي للتأثيرات الضارة لدى المرضى الذين 
يتلقون هذه التوليفات . 

الدراسات الحيوانية أشارت إلى أن البوبروبيون يمكن أن يحفز أنزيات استقلاب 
الدواء و بالتالي هناك احتمالية لحدوث تداخلات في الحرائك الدوائية مع أدوية 
أخرى . البوبروبيون بذاته يستقلب عبر نظام الأنزيمات الكبدي , و الأدوية المعروف 
أنها تؤثر على هذه الأنظمة يمكن أن تتداخل مع البوبروبيون . على سبيل المثال 
الكاربامازبين , الفينوباربيتال , أو الفينيتويين بمكن أن خفز استقلاب البوبروبيون 
بينما أدوية أخرى مثل السيميتيدين أو الفالوبرات يمكن أن تثبط استقلابه . 
الدراسات في الخبر تظهر أن البوبروبيون يستقلب عبر السيتوكروم 0450 النظير 
6 . بالتالي فإن التداخلات بمكن أن لخصل بين البوبروبيون و الأدوية التي تؤثر 
على هذا النظير الأنزمي , على سبيل المثال الأورفينادرين , السيكلوفوسفاميد , 
والإيفوسفاميد. 


الدراسات في الخبر أظهرت كذلك أن البوبروبيون مثبط كذلك للنظير 618206 ؛ 
الحذر مطلوب عندما يُعطى مع أدوية تستقلب عبر هذا النظير و يجب أن تبدأ عند 


النهاية الأخفض للمدى الجرعي . هكذا أدوية تشمل بعض مضادات الاكتئاب , 
مضادات الذهان , حاصرات بيتا , والنوع 6ا من مضادات اللانظميات . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ مضادات الصرع . تراكيز البوبروبيون البلازمية أصبحت قابلة للرصد عند 
2 من المرضى يتلقون كذلك الكاربامازبين ؛ التراكيز البلازمية للهدروكسي 
بوبروبيون , مستقلب فعال للبوبروبيون , كانت مرتفعة ' . 


أو أاعبروط وذان) صصق .121121605 ونال 5301 أنالا 301160 200 نمأم 0 ؟صنا8 .لج نع رطكظ أاموط .1 
99 :7 ,1995 


» مضادات الفيروسات . هناك بعض الأدلة من دراسة فى المخبر أن مضادات 
الفيروسات الإيفافيرنز , النيلفينافير , و الريتونافير بمكن أن تثبط السيتوكروم 
0 النظير الأنزبي ' 075286 , و معلومات الدواء الرسمية للريتونافير تذكر 
إمكانية التداخل مع البوبروبيون . على أية حال , لا توجد أدلة على تداخل معتبر 
سريريا : سلسلة قصيرة لتقارير حالة ل 10 مرضى يتناولون البوبروبيون مع 
جرعة منخفضة من الريتونافير (100 مغ مرتين يوميا) , أو إيفافيرنز أو نيلفينافير, 
لم تلحظ أية حلقات نوبات ”. دراسة * عند 7 أفراد ذكور أصحاء وجدت كذلك أنه 
بعد يومين من جرعات منخفضة من الريتونافير (200 مغ مرتين يوميا) كان لها 
القليل من التأثير على الحرائك الدوائية لجرعة البوبروبيون المفردة . 


على خلاف ذلك , معلومات الدواء الرسمية للبوبروبيون تصف دراسة عند 
أفراد أصحاء , حيث أنه بعد 20 يوم من جرعات كاملة من الريتونافير (600 مغ 
مرتين يومياً) انخفضت المساحة خت المنحني مقابل الزمن للبوبروبيون (0لاه) 
و التركيز البلازمي القمي للبوبروبيون , ربما عبر لخفيز الاستقلاب . التراكيز 
البلازمية للمستقلبات الفعالة للبوبروبيون انخفضت كذلك . في دراسة 
أخرى * عند الأفراد الأصحاء , التراكيز البلازمية و المساحة حت المنحني 
للبوبروبيون و مستقلبه الفعال الهدروكسي بوبروبيون , من جرعة مفردة من 
البوبروبيون , انخفضت بنسبة حوالي 507 بعد 14 يوم من استعمال توليفة 
لوبينافيراريتونافير (400 مغ1001 مغ مرتين يوميا) . هذا التأثير نسب إلى خفيز 
06 و "ذالا- غلكويورنوزيل ترانسفيراز عبر توليفة مثبط "!| بروتياز. عند 
مناقشة النتائج المتضاربة الواردة , اقترح معدو الدراسة أن تراكيز الريتونافير 
الأعلى التي تتحقق في النخبر كان لها تأثير مثبط , مقارنة مع التأثير الحفز 
لتراكيز الحالة الثابتة الأخفض المتحققة في الكائن الحي . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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« مناهضات الهيستامين ,آ . دراسة عشوائية مضبوطة عند 24 شخص 
وجدت أن السيميتيدين لم يكن له تأثير على الحرائك الدوائية للبوبروبيون معدل 
التحرر أو مستقلبه الفعال , هدروكسي بوبروبيون ' . 


-51219260ناة5 أ0 5م أأعمكامع21513طم عط1 ره عمأللاعماء آه أمعأاع أه عاعها .لو غع ب8 ه2أونكا .1 
.1184-8 :39 :1999 امعو روط مزان ل .ضواممءمناط ع5وعاع 


الحرائك الدوائية 


البوبروبيون جيد الامتصاص من السبيل المهدي المهوي لكن قد يخضع لاستقلاب 
مكثف في المرور الأول . مستقلبات متعددة للبوبروبيون فعالة دوائياً و لها أعمار 
نصفية أطول ,و خَقق تراكيزبلازمية أعلى ,من المركب الأب. الهدروكسي بوبروبيون 
هو المستقلب الرئيسي , ينتج من استقلاب البوبروبيون عبر السيتوكروم 8450 
النظير الأنزبي 0158286 ؛ في الدراسات الحيوانية كان الهدروكسي بوبروبيون 
بنصف قوة البوبروبيون . ثريوهيدروبوبروبيون و إريتروهدروبوبروبيون تنتج عبر 
الإرجاع و حوالي حمس فعالية المركب الأب . البوبروبيون يرتبط بنسبة 807 أو 
أكثر ببروتينات البلازما . العمر النصف الانتهائي للبوبروبيون فوري التحرر حوالي 
14 ساعة ؛ العمر النصف البلازمي الانتهائي للبوبروبيون معدل التحرر حوالي 
0 ساعة . مستقلبات البوبروبيون تطرح بشكل رئيسي في البول ؛ أقل من 17 
من الدواء الأب يطرح دون تغيير . البوبروبيون و مستقلباته تعبر المشيمة وتتوزع 
في حليب الثدي. 


لااتعلاع صا مماممعمناط ع5هل-عامتكانام لمق -عاومأة آه 5عنتاعمكامء2 معوطط لج نع رفظ أعع بير5 .1 
.876-84 :35 :1995 امع 1ط زان ل .لوأؤوع:معل طأأنلا كأمع 1 أهم 


ف التدخين: لم تشاهد اخقلافات مغغيرة سرهريا بين الخرائك الدوائية للبوبروسون 
أو مستقلباته عند مدخني السجائر وغير المدخنين' . 


هدروكلوريد البوبروبيون : الحرائك الدوائية 


5033 


-|5500 6أأع31 وك مأ 10125011165 115 300 نمأمه:مناط آه 5عأأعمكامعة صعصطط لو غم ,اا-ط لاوط .1 
.737-43 :31 :1997 امع ودمروطط وات ل .5ععا 505520 5ناقاعلا وزع 


الاستعمالات والإعطاء 

البوبروبيون هو كلوربروبيوفينون مضاد للاكتئاب غير ذو صلة كيميائية 
بالصفوف الأخرى لمضادات الاكتئاب لكن مشابه في البنية للمنبه المركزي 
دي إتيل بروبيون . يعتبر حاصر ضعيف لاسترداد العصبونات للسيروتونين و 
النورأدرينالين مقارنة مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ؛ كذلك يثبط استرداد 
العصبونات للدوبامين . الفعل المضاد للاكتئاب قد لا يظهر لمدة 4 أسابيع من 
المعالجة : البوبروبيون يستعمل كذلك كمساعد في إيقاف التدخين : 


البوبروبيون يُعطى فمويباً بصيفة هدروكلوريد . يجب زيادة الجرعة تدريجياً 
لتقليل التهيج , القلق , و الأرق التي خصل عادة عند بدء المعالجة , و تقليل خطر 
النوبات ؛ الجرعة الكلية اليومية يجب أن تُعطى بجرعات مقسمة متساوية و 
يجب عدم لاوز الجرعة المفردة أو الجرعة الكلية للحدود القصوى الموصى بها . 
الأرق في بداية المعالجة يمكن تقليله عبر جنب الجرعات في وقت النوم . المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي يجب أن يعطوا جرعات مخفضة و أن يراقبوا 
للتأثيرات السمية (انظر أدناه) . 


في معالجة الاكتئاب , يُعطى هدروكلوريد البوبروبيون بجرعات بدئية 100 مغ 
مرتين يومياً تزاد اذا دعت الحاجة بعد 3 إيام على الأقل إلى 100 مغ 3 مرات يومياً . 
في الحالات الشديدة , اذا لم يتم ملاحظة خسن بعد عدة أسابيع من المعالجة , 
الجرعة يمكن أن تزاد أكثر إلى حد أقصى 150 مغ ثلاث مرات يوميا . هدروكلوريد 
البوبروبيون يتوافر كذلك كمحضر معدل التحرر يُعطى بجرعة 150 مغ مرة 
يوميا في الصباح , تزاد اذا دعت الحاجة بعد مالا بقل عن 3 أيام إلى 150 مغ مرتين 
يومياً ؛ في الحالات الشديدة , جرعة الحضر معدل التحرريمكن أن تزاد أكثر بعد 
عدة أسابيع إلى 200 مغ مرتين يومياً . يتوافر كذلك محضر معدل التحرريُعطى 
مرة يومياً : الجرعة اليومية القصوى لهذا الحضر 450 مغ كجرعة مفردة في 
الصباح . يوجد كذلك محضر معدل التحررلمنع الاكتئاب لدى مرضى الاضطراب 
الوجداني الفصلي ؛ الجرعة القصوى لهذا الاضطراب هي 300 مغ مرة يومياً . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


هدروكلوريد البوبروبيون يُعطى كمحضر معدل التحرر كداعم لإيقاف التدخين 
بجرعة بدئية 150 مغ مرة يوميا لمدة 6 أيام , تزاد إلى 150 مغ مرتين يوميا في اليوم 
السابع . في الولايات المتحدة , بمكن زيادة الجرعة بعد 3 أيام . في المملكة المتحدة, 
الجرعة القصوى الموصى بها عند المسنين , أو عند المرضى الذين لديهم عوامل 
خطورة مؤهبة للنوبات (انظر الحاذير , أعلاه) , هي 150 مغ يوميا . المعالجة يجب 
أن تبدأ حوالي 1 إلى 2 أسبوع قبل أن يحاول المريض إيقاف التدخين , للسماح 
للبوبروبيون بالوصول إلى تراكيز الحالة الثابتة في الدم , و يستمر عادة 7 إلى 12 
أسبوع ؛ اذا لم يكن هناك تطور معتبر نحو الامتناع عن التدخين بحلول الأسبوع 
السابع , عندها يجب إيقاف المعالجة . الاستعمال مع لطخات النيكوتين الجلدية 
قد يكون مطلوبا عند بعض المرضى , على الرغم أن هناك خطر حصول ارتفاع 
الضغط بهكذا معالجة (انظر التداخلات , أعلاه) . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي . عندما يستعمل كمساعد على إيقاف التدخين 
لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي خفيف إلى متوسط , البوبروبيون يجب أن 
يُعطى بتكرارية أخفض ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تقترح 
جرعة فموية 150 مغ مرة يومياً . استعمال البوبروبيون لدى مرضى التليف 
الكبدي الشديد مضاد استطباب في المملكة المتحدة على الرغم أنه تسمح 
بجرعات 150 مغ كل يوم و آخَّر في الولايات المتحدة. 


في معالجة الاكتئاب , يجب التفكير بخفض التكرارية واأو جرعة البوبروبيون 
لدى مرضى التعوق المنفيف إلى المتوسط . لدى المرضى الذين لديهم تليف كبدي 
شديد تتباين الجرعات وفقا للمحضر المعطى ؛ بالنسبة للبوبروبيون معدل 
التحرر تكون الجرعة الفموية القصوى المقترحة 100 مغ مرة يوميا أو 150 مغ كل 
يوم وآخَر, بينما الجرعة القصوى للبوبروبيون فوري التحرر هي 75 مغ مرة يوميا . 
« الإعطاء فى التعوق الكلوي . عندما يستعمل كمساعد في إيقاف التدخين 
لدى المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , يجب أن يُعطى البوبروبيون بتكرارية أقل ؛ 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المنحدة تقترح جرعة فموية 150 مغ مرة 
يوميا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في معالجة الاكتئاب, يجب التفكير في تخفيض تكرارية واأو جرعة البوبروبيون . 


© الاكتئاب . كما نوقش فى بداية الفصل , هناك القليل من الاختلاف فى 
الفعالية بين الجموعات ا مختلفة من مضادات الاكتئاب , ويكون الاختيار عادة على 
5 6 
أساس ملف التأثيرات الضارة . البوبروبيون له ملف كيميائى حيوى يختلف عن 
08 5 شاوه + 5 5-5 5 
كل من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و 55815 ؛ على أية حال , مثل 5513/5 , 
0 ع 5 25 « غإوة *» 0 - 
يمكن أن يكون أأمن فى فرط الجرعة من ثلاثية الحلقات الأقدم . 
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فرظ الفعالية . عندما تسخطب اللمعلفة الدوائية لاضطران قلة الانتباه و 
فرط الحركة تكون المعالجة البدئية عادة بمنبه مركزي . مضادات الاكتئاب يمكن 
أن تستعمل للمرضى الذين يفشلون في الاستجابة ل , أو حمل , المنبهات 
المركزية . البيانات من الدراسات المفتوحة و المضبوطة و التي تشمل أعداد 
صغيرة من المرضى تقترح أن البوبروبيون فعال عند البالغين و الأطفال *" . 
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« إيقاف التدخين 

البوبروبيون فعال في تدبير إيقاف التدخين ويمكن أن يستعمل كبديل من الخط 
الأول للمعالجة المعاوضة بالنيكوتين )١/37(‏ ؛ يقال أن فعله منفصل عن فعاليته 
المضادة للاكتئاب . البوبروبيون مع ١/87‏ استعملا كذلك بنجاح رغم أنه كان 
هناك زيادة في خطر ارتفاع الضغط في هذه التوليفة (انظر التداخلات , أعلاه) . 


هدرو كلوربد البوبروبيون . الاستعمالاتو الإعطاء 
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مضاددات الاكتئاب و النبهات 


سيتالوبرام 
01121028400 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما لمضادات استرداد السيروتونين الانتقائية 55815 في العموم (انظر 
الفلوكسيتين) , على الرغم أنه ورد أيضا حصول زيادة الشهية و كسب الوزن مع 
السيتالوبرام. السيتالوبرام بمكن أن يكون أكثر سمية قلبية في فرط الجرعة من 
ال 55815 الأخرى ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر الفلوكسيتين . 

© الإرضاع . لتعليقات حول استعمال 551815 عند المرضعات , انظر محاذير 
الفلوكسيتين. 

٠‏ الأطفال . 551515 تترافق مع زيادة خطر احتمالية السلوك الانتحاري عندما 
يستعمل لمعالجة الاكتئاب عند الأطفال و المراهقين خخت 18 سنة من العمر؛ 
للمزيد من التفاصيل , انظر خت التأثيرات على الحالة الذهنية في الفلوكسيتين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع 55315 , انظر الفلوكسيتين . 
الحرائك الدوائية 


السيتالوبرام بمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي و التراكيز البلازمية 
القمية تنحقق خلال 2 إلى 4 ساعات بعد الجرعات الفموية . السيتالوبرام 
واسع التوزع في الجسم ؛ الارتباط بالبروتين أقل من 801 . السيتالوبرام 
يستقلب عبر نزع المتيل , نزع الأمين , و الأكسدة إلى المستقلبات الفعالة و 
غير الفعالة . نزع متيل السيتالوبرام إلى أحد مستقلباته الفعالة , دي متيل 
سيتالوبرام , تشمل السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 01/8384 و 01752019 ؛ 
استقلاب السيتالوبرام يعتمد جزئياً أيضاً على 0178206 . الدي متيل سيتالوبرام 
جرى خديده أيضاً كمستقلب للسيتالوبرام . العمر النصف لإزالة السيتالوبرام 
ورد أنه حوالي 36 ساعة . يطرح بشكل رئيسي عبر الكبد (851) مع البقية عبر 
الكلبتين . حوالي !12 من الجرعة اليومية يطرح في البول كدواء غير متغير . 
السيتالوبرام يتوزع في حليب الثدي بتراكيز منخفضة جدا (انظر الإرضاع حت 
محاذير الفلوكسيتين). 

الاستعمالات و الإعطاء 

السيتالوبرام , مشتق فتالين , مثبط استرداد سيروتونين انتقائي /5518 مع 
أفعال و استعمالات مشابهة لتلك للفلوكسيتين . السيتالوبرام يعطى فموياً 
بصيغة هدروبروميد أو هدروكلوريد , عادة كجرعة مفردة يوميا . الجرعات يعبر 


عنها بحسب السيتالوبرام ؛ هدروبروميد السيتالوبرام 25.0 مغ و هدروكلوريد 
السيتالوبرام 223 مغ كلاهما يكافئ حوالي 20.0 مغ سيتالوبرام. 


في معالجة الاكتئاب , الجرعة البدئية (تعطى كأقراص أو سائل) تكافئ حوالي 
0 مغ يوميا عبر الفم . بعد أسبوع واحد على الأقل , الجرعة يمكن أن تزاد إلى 40 
مغ يوميا ؛ جرعة 60 مغ يوميا قد تكون ضرورية عند بعض المرضى . في المملكة 
المتحدة يعطى السيتالوبرام أيضا بصيغة هدروكلوريد كقطرات مركزة وي ما 
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يكافئ 40 مغامل من السيتالوبرام . التوافر الحيوي للقطرات حوالي 2590 أكبر 
من ذاك للأقراص و بالتالي يبدو أن الجرعات اليومية أخفض : 20 مغ من جرعة 
القرص تكافئ جرعة 16 مغ (8 قطرات) من القطرات المركزة . في بعض البلدان , 
هدروكلوريد السيتالوبرام أعطي أيضاً عبر التسريب الوريدي بجرعات 20 إلى 40 
مغ عندما يكون السبيل الفموي غير عملي . 


في معالجة اضطراب الذعر مع أو دون رهاب الأماكن المفتوحة , الجرعة الفموية 
البدئية هي 10 مغ أو ما يكافئها بصيغة القطرات المركزة) يومياً تزاد إلى 20 مغ 
يومياً بعد أسبوع واحد . الجرعة بمكن أن تزاد بعد ذلك حسب الحاجة وصولاً إلى 
حد أقصى 60 مغ يومياً . في بعض البلدان يستعمل السيتالوبرام في معالجة 
اضطراب الوسواس القهري بجرعات مشابهة لتلك المستعملة في الاكتئاب 
(انظر أعلاه) . 


جرعة 20 مغ يومياً , وصولاً إلى 40 مغ (أو ما يكافئها من القطرات المركزة) , يجب 
أن تستعمل عند المرضى المسنين . للتجريع في التعوق الكبدي و الكلوي انظر 
أدناه . 


السيتالوبرام يجب سحبه تدريجياً لتخفيض خظر أعراض الانسحاب . 


المصاوغ 8 للسيتالوبرام , إسيتالوبرام يعطى ل عالجة الاكتئاب و بعض اضطرابات 
القلق. 


عأأع م كاه 3172م 350 3101لا 315532600ام 15أ 01 للاع ألاع؟ 3 :1310م 611310 .لكا ه60 ,ل عماتالا .1 
.4507 :41 :1991 ذوناء2 .5قعص !اا علازووع1مع0 مأ [12أأمع1مم ع أأناعم هنعط 0م روعأ لمعم مم 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . معلومات الدواء الرسمية تقترح 
أن جريع السيتالوبرام يجب أن ينحصر بالحد الأدنى من المدى الجرعي عند مرضى 
التعوق الكبدي . الجرعة الفموية المعتادة للاكتئاب في هذه المجموعة ستكون 
0 مغ يومياً على الرغم أن الجرعة بمكن أن تزاد وصولاً إلى 40 مغ يومياً , اذا دعت 
الحاجة . 


لا حاجة لتعديل الجرعة في التعوق الكلوي الطفيف إلى المتوسط , المعلومات 
غائبة في حالة التعوق الشديد . 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


« اضطرابات القلق . السيتالوبرام أعطي في اضطرابات القلق (الفصل 
7. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) تشمل 
اضطراب الذعر (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) , اضطراب الوسواس القهري (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب الشدة بعد الرضح 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , 
و اضطراب القلق اجتماعي (انظر خّت اضطرابات ارهاب , الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
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زرها 


قت 


مه 


يي 


© الاكتئاب. يناقش في بداية الفصل , هناك القليل من الختلاف في الفعالية بين 
الجموعات المختلفة من الأدوية المضادة للاكتئاب . مثبطات استراداد السيروتونين 
الاننقائية مثل السيتالوبرام واسعة الاستعمال كبديل لمضادات الاكتئاب ثلاية 
الحلقات الأقدم حيث أن لها تأثيرات ضارة أقل و أكثر أمناً في فرط الجرعة . 
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٠‏ البكاء أو الضحك المرضى 


البكاء أو الضحك غير الملائم أو غير المضبوط بمكن أن يحصل عند مرضى لديهم 
آفات في مناطق معينة من الدماغ . المحاولات للمعالجة كانت بالأخص بالأدوية 
المضادة للاكتئاب , و تشمل 558/5 . وردت نتائج مفضلة مع السيتالوبرام في 
دراسة مضاعفة التعمية مضبوطة با موهم ' و في تقرير حالة * . 
:2 :1993 1207664 .ومالاءه لوعذزوهامط هم عام أة-515ومم 105 صورمه! 1132© 21 غه ,6 معوععلمم .1 
.لاوط 010 -:وعئا-6 2 صأ 022039 متهئط 116ة0نا 1 01 ادمع تالمع 0يصقمم 011216 .21 اع ,6 اك 2 
.3341-4 :16 :1999 1772نا 1 أ10ناع لا ل 


-/ا 27311712605 .1317م 1210أأء طأأأنلا ودألاقه 1621أو5010 هم 0 أمعصادع: 1 .لوج نع ,طلا وكاطءةة»ا! .3 
.2254-8 :200134 بومتواطء 


« انفصام الشخصية . معالجة انفصام الشخصية يشمل بشكل رئيسي 
توليفة من المعالجة الاجتماعية و الأدوية المضادة للذهان (انظر الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . مثل مضادات 
الاكتئاب الأخرى , جرى خَري السيتالوبرام لقيمته الحتملة كداعم في انفصام 
الشخصية '* . في دراسة بدئية مضبوطة بال موهم ' عند 15 مريض لديهم 
انفصام شخصية مزمنة و أظهروا علامات للعدوانية الاندفاعبة , إضافة 
السيتالوبرام إلى المعالجة القائمة بمضادات الذهان خفض بشكل معتبر 
التكرارية , لكن ليس الشدة الوسطية , من الحوادي العدوانية . في دراسة تالية 
تشمل 90 مريض , يبدو أن السيتالوبرام يحسن الشعور بالصحة الذاتي لكن 
دون تأثير واضح على الأعراض الذهنية المرضية* . 
حأهع:1 عط صا نمءأتطتطما عل أصناع؟ مأممامعع5 علاأأععاع5 2 ,لصوممه1121© لد نع بأ معمتوتضمولا .1 
348 :91 :1995 50210 أوأطعبرو6 4619 .2أمع لم20 لطعة مأ ممأووع2001 1ه أمعمر 


-عاطناه0 2 توأمععطمه2لطعة عأممعطء مأ أموناناز20 م3 25 لومم 61120 .لجغع رظكلظ 52101240925 .2 
.175-00 :94 ,1996 50200 أوأطعنرو6 413 .لالناأة لع١امئأممء‏ -مطعع دام للتاط 
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.1163-7 :16 2001 برنوزناعبروط تأوأرزء 6 ل ]0| .قأمع 1م وأمععطامه 


٠‏ خلل الوظيفة الجنسية . جرت جربة 551015 في معالجة القذف المبكر , لكن 


النتائج مع السيتالوبرام كانت متضاربة , انظر حت الفلوكسيتين . 
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مضادات الاكتئاب و النبهات 


هدروكلوريد الكلوميبرامين 
1-080 800لا عل!6//1 001/158 


رمقضنكم قتعم تكفا ] 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (106,والاء0,0لاا! 03:0106م01001) . مسحوق 
متبلور, أبيض أو مصفر قليلاً, مسترطب قليلاً. جيد الانحلال في الماء و دي كلور 
المبتان , منحل في الكحول . محلول 10:0 في الماء له لام من 3.5 إلى 5.0 . يحمى 
من الضوع . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (#106واطءهل ئلا 1810106م101©) . مسحوق 


متبلور أبيض إلى مصفر قليلاً. شديد الانحلال في الماء . الإم محلول 107 في الماء 
بين 3.5 و5.0. 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كما لمضادات الاكبتاب كلاثبة الخلقات عموماً زانظر الأمبهريبتبلين) . 


© الإرضاع . لتعليقات حول استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات عند 
المرضعات , انظر محاذير الأميتريبتيلين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© البورفيريا . الكلوميبرامين يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
لأنه ظهر أنه مسبب للبورفيريا في الأنظمة الخبرية , على الرغم أن هناك أدلة 
متضاربة حول قدرة المحدثة للبورفيريا . 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , انظر الأميتريبتيلين . 


٠‏ مثبطات المونو أمينو أكسيداز. توليفة الكلوميبرامين و الترانيل سيبرومين 
تعتبر خطيرة بالأخص. 


متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين لخت سلفات الفينيليزين) 
حصلت عند مرضى يتلقون الكلوميبرامين و الموكلوبيميد (انظر لخت تداخلات 
مضادات الاكتئاب في الفينيليزين). 


الحرائك الدوائية 


الكلوميبرامين بمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي , و يتعرض لنزع متيل 
مكنف أثناء الاستقلاب بالمرور الأول في الكبد إلى المستقلب الفعال الرئيسي , 


ديسمتيل كلوميبرامين . 


الكلوميبرامين و ديس متيل كلوميبرامين واسعا التوزع في الجسم و يرتبطان 
بشكل مكثف ببروتينات البلازما و النسج . الكلوميبرامين جرى تقدير أن له 
عمر إزالة بلازمي نصفي حوالي 21 ساعة , و الذي قد متد بشكل مكثف في 
فرط التجريع ؛ العمر النصف لإزالة الديسمتيل كلوميبرامين أطول (حوالي 36 
ساعة) . 


مسارات الاستقلاب لكل من الكلوميبرامين و الديس متيل كلوميبرامين تشمل 
الهدركسلة و الأكسدة-/١‏ . حوالي ثلثي الجرعة المفردة من الكلوميبرامين يطرح 
في البول , بشكل رئيسي بصيفة مستقلبات , إما حر أو مقترن ؛ بقية الجرعة 
تتوزع في حليب الثدي . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الكلوميبرامين هو ديبنزازبين مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات مع أفعال واستعمالات 
مشابهة لتلك للأميتريبتيلين . له خواص مضادة للمسكارين و هو أيضاً مثبط 
قوي لاسترداد السيروتونين . الكلوميبرامين أحد أكثر ثلاثيات الحلقة تركيناً . 
يستعمل بصيغة هدروكلوريد . 


في معالجة الاكتئاب عند البالغين , هدروكلوريد الكلوميبرامين يعطى بجرعات 
فموية 10 مغ يومياً بدئياً , تزاد تدريجياً إلى 30 إلى 150 مغ يومياً اذا دعت الحاجة ؛ 
بمكن في الحالات الشديدة إعطاء ما يصل إلى 250 مغ يومياً أو أكثر. جرعة بدئية 
مقترحة للمسنين هي 10 مغ يومياً تزاد تدريجياً على 10 أيام إلى 30 إلى 75 مغ 
يومبا اذا دعت الحاجة ‏ العلومببرامين مكن أن يعظى بجرعاك مفسهة خلال 
اليوم , لكن بما أن له عمر نصف مطول , برامج التجريع مرة يومياً ملائمة أيضاً, 
تعطى عادة في الليل. 


في معالجة اضطراب الوسواس القهري و الرهابات , هدروكلوريد الكلوميبرامين 
يمكن أن يعطى بجرعة بدئية 25 مغ يومياً (أو 10 مغ يومياً للمرضى المسنين أو 
من لديهم حساسية جاه ثلاثيات الحلقة) تزاد تدريجياً على أسبوعين إلى 100 
إلى 150 مغ يومياً. في بعض البلدان , جرى استعمال الجرعات القصوى من 250 
مغ يومياً. جرى كذلك استعمال جرعات مشابهة في تدبير اضطراب الذعر . 
في بعض البلدان يستعمل هدروكلوريد الكلوميبرامين أيضاً لمعالجة اضطراب 
الوسواس القهري عند الأطفال و المراهقين بعمر 10 سنوات وما فوق (انظر أدناه 
للجرعات). 
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في بعض البلدان بمكن إعطاء الكلوميبرامين للاكتئاب أو اضطراب الوسواس 
القهري عبر السبيل العضلي أو الوريدي اذا كان الإعطاء الفموي غير عملي 
أو غير موصى به . الجرعة البدئية من هدروكلوريد الكلوميبرامين عبر الحقن 
العضلي هي 25 إلى 50 مغ يوميا , تزاد إلى حد أقصة 100 إلى 150 مغ يوميا ؛ 
يجب التحويل إلى التجريع الفموي بأسرع ما مكن . هدروكلوريد الكلوميبرامين 
بمكن أيضا أن يعطى عبر التسريب الوريدي بجرعات 50 إلى 75 مغ يوميا تمدد في 
0 إلى 500 مل من كلوريد الصوديوم 0.9/0 أو الغلكوز 51 و يسرب على 1.5 
إلى 3 ساعات . عند خَقق استجابة كافية للجرعات الحقنية , يجب التحويل 
إلى المعالجة الفموية , و يعطى بدئياً ضعف الجرعات الحقنية فموياً ومن ثم 
تعديلها حسب الحاجة . يجب الإشراف على المرضى بحرص أثناء التسريب 
الوريدي لهدروكلوريد الكلوميبرامين و مراقبة ضغط الدم بحرص بسبب خطر 
انخفاض ضغط الدم . 


المعالجة الداعمة للجَمُدَة المترافقة مع التغفيق طأأننا 2160أ35506 لإلاءامهاه» 


/ا73]601685 , هدروكلوريد الكلوميبرامين يعطى بجرعة فموية بدئية 10 مغ 
يوميا ويزاد تدريجيا إلى حين خَقَق استجابة كافية , عادة خلال مدى 10 إلى 75 


مغ يوميا. 
يجب سحب الكلوميبرامين تدريجياً لتخفيض خطر أعراض السحب . 


« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , استعمال الكلوميبرامين عند 
الأطفال حت 18 سنة غير موصى به في معالجة الحالات الاكتئابية , الرهابات , 
أو الْجَمّدَة المترافقة مع التَعْفِيق. على أية حال , هدروكلوريد الكلوميبرامين في 
بعض البلدان يستعمل ل معالجة اضطراب الوسواس القهري عند الأطفال و 
المراهقين بعمر 10 سنوات و ما فوق . الجرعات البدئية هي 25 مغ يومياً , تزاد 
تدريجياً أول 2 أسبوع إلى جرعة يومية قصوى 3 مغاكغ أو 100 مغ , أيهما أصغر, 
وتعطى مقسمة إلى جرعات . بمكن السماح بزيادات أخرى , على عدة أسابيع 
إلى جرعة يومية قصوى 3 مغاكغ أو 200 مغ , أيهما أصغر. ما إن يتحقق التعيير, 
مكن إعطاء الجرعة كجرعة مفردة في وقت النوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكلوريد الكلوميبرامين مرخص أيضا للاستعمال الفموي في تدبير الإدرار 
الليلي في بعض البلدان المناقشة استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
في الإدرار الليلي انظر اضطرابات التبول لخت الأميتريبتيلين) . العمر و المعلومات 
الرسمية تتباين نسبياً بين الدول . على سبيل المثال , في فرنسا , الاستعمال 
مرخص عند الأطفال فوق 6 سنوات من العمر , بجرعة يومية 10 إلى 30 مغ , أو 
5 إلى 1 مغاكغ , بينما في النمسا و سويسرا تكون الجرعة المرخصة هي : 6 
إلى 8 سنوات , 20 إلى 30 مغ ؛ 9 إلى 12 سنة , 25 إلى 50 مغ ؛ فوق 12 سنة , 25 
إلى 75 مغ . 

« اضطرابات التوتر . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات التي تثبط استرداد 
السبروتونين ب مثل الكلومببرامين و الإميبرامين , أعطيت في تدبير اضطرابات 
التوتر (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 
5) تشمل اضطراب الوسواس القهري 0150106 علا أةانام88116-0010 0056 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , 
اضطراب الذعر :0150106 3016م (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, و مضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب الشدة بعد الرضح 081-1210112116م 
50067 511855 (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) , و هوس النتف 110001111070813 . 
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3016011110105 10701/61061015 التوحد . الكلوميبرامين خفض الحركات العرّضية‎ ٠» 
عند خربته عند 5 صبيان لديهم اضطراب توحد ' . على أية حال , دراسة صغيرة‎ 
. عند 7 أطفال دون خسن الأعراض لاحظت أن التأثيرات الضارة شائعة وخطيرة”‎ 
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: ٠ك‏ 3 7 ِ 5 7 00 
في دراسة أخرى " , على الرغم أن الكلوميبرامين وجد أنه فعال كما الهالوبيريدول 
٠ 0 5 0 06 : ُ‏ ا 5 . 
في معالجة بعض أعراض التوحد , المرضى على الكلوميبرامين كانوا أقل أرجحية 

3 5 9 اي 0 00 )اه 
بشكل معتبر لإكمال التجربة لأسباب شملت بدء التأثيرات الضارة . 

5 أ5 انام 6010 200 5أمعلاع/2001 5نان أ أأأمع /201 102165أ350 عم أصصصقمم أمهات .لوغع رظل عأوهقم8 .1 
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غ720 مونء روط وأ ل .لالناأة “ع/ا20550ه ,لع أمناصمء-م6عع3ام ,لمتاط-عاطنهل ه تععلره 
.440-4 :21 :2001 


٠‏ اضطرابات التبول . في بعض البلدان , الكلوميبرامين يستعمل عند الأطفال 
في معالجة الإدرار الليلي ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر الإعطاء عند الأطفال , 
أعلاه . 


© الألم . مضادات الاكتئاب , عادة الأميتريبتيلين أو ثلاثى حلقات آخر , مفيدة 
في تخقيف بعض أنواع الآلم (انظن اختار المسكن ,الفضل 1«المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ . في عدد من البلدان , هدروكلوريد 
الكلوميبرامين مرخص ل معالجة الألم المزمن ؛ الجرعات الفموية تتراوح بين 10 إلى 
0 مغ يومياً. الجرعات الحقنية مرخصة في بعض البلدان. 


« المتلازمة السابقة للحيض . الكلوميبرامين يقلل التهيج قبل الحيض و تعكر 
المزاج عند إعطائه أثناء الطور الأصفري ' 5358م 1631| ؛ جرعات الكلوميبرامين 
تتراوح بين 25 إلى 75 مغ يومياً . جرى افتراض أن فعالية الكلوميبرامين في 
تخفيف الأعراض قبل الحيض تتعلق بفعاليته في استرداد السيروتونين . 

عط وععنالع: 5256م لأوعأنا! عط ومنل 0م5142 أمأم20 عمتصمومم تهات لج نع ,© ل0واطلصنا5 .1 


-91(امه تع تروممعنعل( .هما لعا امعاممه -ممععهام 3 تعمململاة أهنانأدممممع1م أه 5لرامام ملاع 
.133-45 :9 :1993 بروهامء 12 


٠‏ خلل الوظيفة الجنسية . الكلوميبرامين استعمل لتأثيره المثبط على القذف 
في تدبير القذف المبكر '” (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . عند بعض 
الرجال الذين لذبهم تأغبر قصير جد (أقل 'من 1 ذقيقة] العاخة الستمرة 
باستعمال جرعة يومية منخفضة من الكلوميبرامين , عادة 20 أو 30 مغ , يمكن 
أن يكون أكثر فعالية من تناول 25 مغ حسب الحاجة * . أية فوائد محققة قد 
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تكون ذات صلة بتأثيره كمثبط لاسترداد السيروتونين ؛ مضادات اكتئاب أخرى 
مع أفعال مثبطة لاسترداد السيروتونين , مثل الفلوكسيتين و السيترالين , جرت 
خربتها أيضاً في هذه الحالة*. 
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اهلا ل .لإلناأة لماامناممه وطععدام ,لملتاط -عاطنهل 2 :مه6 مه اناعد زع عنائه ممعم طكأينا مأامع لهم 
.4425-7 :159 ,1998 (ع82/]1701) 

1173م طأأأللا 27 ضأ ع0 ألم ةئم ألمماء طكانلا أمعصاهع2] /ااتهل عناتأاعع11ع لو نع رامنا لموارامظ .5 
.3570 :871 :2001 01/ لال8 يع ناتاععأأعمأ 5أ (لع؟أناوع؟ 35) وم 25 معطننا ممتأهاناعوزع 


© التأتأة . الكلوميبرامين كان ذو جاح محدود في دراسة مضبوطة ' عند 17 
مريض لديهم تأتأة (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135). جرى اقتراح أن الفعالية قد تكون ذات صلة بفعاليته المثبطة 
لاسترداد السيروتونين . 


عط مأ عمتأصقمأقع0 300 عمتصمصمم تصمماء آه ده15 هم جرم لصتاط-ع اطناهل ى .لج اع ,1 © م60:06 .1 
.238-42 :56 :1995 راو أطعبروط وان ل .وصاءعأناأة لوأمع ممم ماع باعل أه أمعصماوع1 


المحضرات 


انمه أهمظ :3أكأذلالظ رزاتعواط رصوعمه16© راتمم توصك :له ضأكللم ب[صصئمأحرها© راتممتلهممة :.ونة 
جع صأصحهم هات -هلاول ا انمه توصك :.380220© زمقعم أمرهات زها0 زاتمم ءتهمظ :.عهقء8 رزاتممتومك :.واع8 
-هلم :لضع بلمعطم للاط زاتمم نومك :02 زمتاعممعط رزممامع ذنق زلهنامعكق راتمقء توم نعاتمك 
وموك راتمم لوم :.؟6 بإزمعطم لئاط باتمه همك نعع6 بالممتهمظ نط زالمهمتحمظ نصلتعا باتمة؟ 
همك :كنا باتممعتهمك :.صملص! باتمق همك نهتأل0ها زاتمم تكدمة :.وصنط رلهعأه2 باتمدتأدمكة زوصمكا 
:اع الما 551ع1م10© راأصق توصك :19أ5ئ/[13هآللا باتصةأدمك :لها باتممع هللا راتممعتحمك ناعقءذا باتمة؟ 
همك :.ممتائلطط رؤوعنمه1© [اأمموعتهمكم :2ل8! باتممتومظ :.للتملظ راتممعتدمظ :طتعلة باتمم لومم 
-0108:8 :(تتتعدمطدسصخ) اتسمتمصث :.كتككط راتموعتومظة ناموط بمعطم أللاك باتأمهتهمة :لوط زاتأمة؟ 
:م5 0111 هلظ :51502001 زلطنممأناوع رمع لأمرهات باتمقلومط :.كل5.4 ر(مسسوحرطومت]) لالط 
عهمظ :كاكنا1 بزاتصقئأه1© باتممعتوصق :تقط1 انمق همق :2 ]أللا5 زاتمم تلهمك :.لعللا5 باتمه لومم 

.اأمقتومظ تجعصعلا راتموءتومظ :54لا باتممتومظ :كانا باتمةق؟ 


مرجع تذكرة الدوائي 


سلفات الدكسأمفيتامين 
كه اناك غ8 اذا اللم1عع ملاعم 


رت جا ا جراهخاع] جرت غرع نل ) 


© دستور الأدوية البريطانى 3816م انا5 067231116131106) 2008 88) . مسحوق 
متبلور أبيض أوتقريباً أبيض ,عدم الرائحة أويكاد. جيد الانحلال في امام ؛:ضئيل 
الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً في الإيتر. 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 18]6انا5 0610310006]310176) . مسحوق 
متبلور أبيض , عدي الرائحة . منحل 1 في 10 في الماء و1 في 800 في الكحول ؛ 
غير منحل في الإيتر . اام محلول :59 في الماء بين 5.0 و6.0 . 


التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة للدكسأمفيتامين تكون عادة أعراض لفرط تنبيه الجهاز 
العصبي المركزي و تشمل أرق , هجمات رعب ليلي 16/015 019114 , عصبية , 
تململ , تهيج , و نشوة بمكن أن تكون متبوعة بتعب و اكتئاب . قد يكون هناك 
جفاف في الفم , قهم , تشنجات بطنية و اضطرابات أخرى معدية معوية , وجع 
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رأس , دوخة , ارتعاش , تعرق , تسرع قلب , خفقان , احتشاء عضلة قلبية , ارتفاع , 
أو أحياناً انخفاض , في ضغط الدم , تغير في الدافع الجنسي , وعنانة . حصلت 
تفاعلات ذهانية , كالهلاوس و التفكير التوهمي , هوس , نوبات , و سكتة , 
كذلك الضرر العضلي المترافق مع انحلال عضلات مخططة ؤ5أ5ئااه/ا1096000 و 
اختلاطات كلوية . في حالات نادرة , اعتلال العضلة القلبية حصل مع الاستعمال 
المزمن . الوفاة المفاجئة وردت عند مرضى لديهم شذوذات بنيوية في القلب (انظر 
أيضاً التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , أدناه) . إضافة إلى ذلك , عند الأطفال 
قديحصل تأخرفي النمو أثناء المعالجة المطولة . 


في فرط التجريع الحاد , التأثيرات الضارة بمكن أن تشتد و بمكن أن تترافق مع 
فرط حرارة , توسع حدقة , فرط منعكسات , ألم صدر , لانظميات قلبية , 
تخليط , حالات ذعر , سلوك عدواني , هلاوس , أوهام , اختلاجات , تثبيط تنفسي , 
غيبوبة , انهيار دوراني , وموت . استجابة المرضى المفردين قد تتباين بشكل كبير 
والتظاهرات السمية بمكن أن خصل فرط التجريع الضئيل . 

التحمل بمكن أن يتطور لاه بعض التأثيرات المركزية للدك سأمفيتامين ما يؤدي 
إلى زيادة الجرعات و التعوّد . الانقطاع المفاجئ بعد المعالجة المطولة أو معاقرة 
الأمفيتامينات ترافق مع إرهاق شديد , فرط الأكل , و اكتئاب . على أية حال , من 
المقبول عموما أن الأمفيتامينات , على الرغم أنها تعاقر بشكل كبير , لا تترافق 
مع اعتماد فيزيائي معتبر. 

معاقرة الأمفيتامينات لتأثيراتها المحدثة للنشوة أدى إلى تغيرات في الشخصية , 
سلوك قهري (لا يستطيع المريض منعه) و نمطي متكرر, و بمكن أن حدث ذهان 
سمي مع الهلاوس السمعية و البصرية و أوهام زورانية (ارتيابية) . 

المعاقرة . معاقرة الأمفيتامينات بمكن أن تؤدي إلى سمية تؤثر على العديد من 
الأعضاء أو أجهزة الجسم . كانت هناك تقارير لنزيف ضمن القحف '” و اعتلال 
العضلة القلبية*؟ . احتشاء العضلة القلبية الحاد حصل أيضاً ”. 


جرى وصف * متلازمة تتميز بانهيار دوراني , حمى , تفاعل يشبه ابيضاض الدم 
0 0010 2)اناء| , خثار منتثر داخل الأوعية :8 الا01181/386أ 01550103160 
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030107 , و انحلال العضلات انمخططة مع اعتلال عضلية منتشرة و 
مضض عضلي عند 5 معاقرين استعملوا الأمفيتامينات أو الفينميترازين 
ورعبا . في دراسة أبكر * , التهاب أوعية ناخر 3091115 0601012109 ترافق 
مع معاقرة المبتأمفيتامين الوريدي . رجل بعمر 30 سنة ابتلع 50 قرص من 
سلفات الأمفيتامين تطور لديه انحلال عضلات مخططة و قصور كلوي ببيلة 
المبوغلوبيت 8 ]|13 18081 616لا" أ0010/ا17 , رما ثانوي لمتلازمة الهرس 5ا5ل:© 
6 , لكن في غياب غيبوبة مطولة أو عوامل أساسية أخرى سامة 
للعضلات " . على أية حال , التهاب الكلى الخلالي و القصور الكلوي الحاد تلا 
معاقرة الأمفيتامين الفموي دون عوامل مرافقة من انحلال العضلات , فرط 
الحرارة , أو التهاب الأوعية الناخرا' . 


الاستعمال المزمن يؤدي إلى تأثيرات ضارة مثل الهلاوس , اضطراب وهمي يشبه 
انفصام الشخصية الزوراني , سلوك نمطي , و اضطرابات الحركة * . على الرغم 
أن التسمم المزمن هو أشيع حالة سابقة للذهان , حالات الحساسية المفردة 
تعتبر جانب هام من التفاعل لاه الدواء . 


زيادة النراكيز المصلية لليفوتيروكسين ترافقت مع المعاقرة الشديدة للأمفيتامين 
عند4 مرضى نفسيين" . 

الإيقاف المفاجئ بعد المعالجة المطولة أو معاقرة الأمفيتامينات يمكن أن يسبب 
إعياء شديد , فرط الأكل , و اكتئاب . ورد الدُهال الاكتئابي 01ملاأة 85(/6 8م06 
عند 3 معاقرين لمدة طويلة للأمفيتامين بعد السحب المفاجئ* . 


لإو0ا0اناعل! .ع5ناط3 1م30 طأأنلا عوهط همعط لوأموئعمناما .لا 5ماوع رط لإعمواعط .1 
.1125-8 :30 :1980 

أو'ناعل!ا (أعر4م .ع05 أ هأعطمصق هه 300 عوهطممممعط لوطعنعع ماما لج اع راط ممأومسوط .2 
.503-7 :40 ,1983 

-320 10 /[031ممعع5 15]أاناء5ةلا 300 2201:5206ع2ط لوتطعنععة2أما .8 تعمطنج1 ,لا 531306012 .3 
.429-0 :60 .1984 ل 0ع 20519120 .عذ5نا عمتسهواعطم 

7 .201011511211017 0156 1613م 30 طأأانلا 2160أء2550 لإطغومملالمه1ل:3© ١ج‏ نع ,لل طاتمرة .4 
.7792-7 :91 ,1976 ل أرووام 

.عةناطة 11310156م217 6200105/ا118مأ 10 58605021 لإأأهمم0لا3:01620» عأناعظ .لق اع ,10 اله© .5 
.559-60 :97 :1982 0عأ/| مريعاما ممق 

-213متلقطأع م [9غذلاقء 1ه ودكامتدة عط طاأأنلا 2160أ35506 لإطأغهم ملام3:016© لو نع ,8 وممط .6 
.1152-4 :265 :1991 4ا/| لل .عصاحمر 

5 156أ20ةأع5م 320 طأأنلا 2550612160 دوماع ةأما 2:0121عملام عأناعظ لق غع بل مهقدمكعالجللا .7 
.323-6 :76 :2001 عمرط وذاتن وبرهالا 
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-20 20156 1م210 5نا0اع للقنأمأ 21161 كاأعمطة 3800 5أ5لااملاصمهلطقطظ .لع نع ,للا عاءارلمع»ا! .8 
.381-7 :86 ,1977 0ع/| مرعأام|ا ممق .مهتلأس أصتدم 

1970 0عا/! ل اووط لا[ .ع5ناطة وناكل طأألاا 3550612160 115 أأوم3 وماج أأمعععلة .لو نع ,ط8 مم زؤزن .9 
1003-1 :283 

5001 .عانا!أ1 اهمع؟ عأتناصتطهاوملام 612160 2156-2550 أعطم دك .ى [5أأم5 بل ومتامموء5 .10 
.237-40 :75 :1982 ل ل0عالا 

:1984 ل 0عال!ا طأناه5 .عانا!أة1 أهمع؟ عأناء3 0ع6نالما-عصأصسوأعطممظ لج غع ,لظ لإعلمط .11 
.258-60 

-ا10 :مالاقطعط لععع2!1 وداألااءع 0ن 215175 2طلع276 25002121 ل0صناط .القالا بإعطائك>ا بتاع ل0ممللامذااع .12 
5 ,1980 /زأهأتاء برو /810 .015 3انالاأأة 070101اعلاقم 01 131109أة5 أمألم30 عأممعطء ومايوهها 
749-77 

1980 0ع/! رع غ21م|ا نلق .2ألمعداتءاه لإطقعملاط لمعم نالصا-عصتأصوأعطمهمم نج )ع ,عل بإعاءرمالا .13 
.7707-9 :93 

:1993 0ع1// مده ل 81 .0110/21 ]ألا 11210150م 30 و5أللاه!!10 01مناأة5 علاأووع)مع0] .18 03نا1 .14 
.49:361-3 


© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . كانت هناك تقارير نادرة جداً عن 
وفاة مفاجئة عند الأطفال و البالقين الذين يتناولون ©5/7) |/400618) , محضر 
مولف لأملاح الأمفيتامين . في شباط 2005 أوردت صحة كندا ' تقرير أنه حول 
العالم كان هناك 20 حالة لموت مفاجئ عند مرضى يتناولون المنتج بالجرعات 
المعتادة الموصى بها ؛ 14 من هذه الوفيات حصلت عند أطفال . في بعض الحالات 
لم يكن هناك تاريخ لاضطرابات قلبية ولا أية شذوذات بنيوية . صحة كندا تعتبر 
أن حدوث تأثيرات ضارة قاتلة أكبر مع هذا المحضر المولف منها مع المنبهات الأخرى 
و بالتالي تم سحب المنتج من السوق الكندي . على أية حال , لجنة مراجعة تالية 
مستقلة أوصت” بالسماح بعودة //400613 إلى السوق الكندية على الرغم أنها 
حذرت أنه يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم شذوذات قلبية بنيوية ” . 
اللجنة أوصت أيضاً أن كل المنبهات المستعملة في اضطراب نقص الانتباه وفرط 
الحركة يجب أن تخضع لمراقبة معززة بعد التوزيع و بالتالي , في أيار عام 2006 , 
راجعت ضحة كند]“اللصاقات للأمفيتامين, الأتوموكسيتين,الدكسامفيتامين, 
والمتيل فيناديت لتضيف خذيرات حول تأثيراتها القلبية الوعائية . على أية حال , 
لوحظ أيضاً أن معدلات الحدوث أو التقارير لتأثيرات قلبية وعائية خطيرة مع هذه 
الأدوية , ويشمل ذلك الحالات القاتلة , لم تكن أكبر من المعدلات الأساسية . 

لاذطظع طم أه 150غ0:122طأنات أع!:73 0ع70معم ذناة 225 362303© طتاهعط .3603© طتاهعط .1 

ع ةط /إأألا اع وعع مزل أتعقع2 ممتامع ةم ,105 لع/ام10مم2 وننل 2 ,(5ألة5 عمتتموأعطمممة) ها 

/63. 5.0 -»؟. الاللاللا//نماقط :31 عاطذانواظ .(2005 ب,لانونائطعط 95 لعناذذأ) مععلاتطء مآ رماطدام) 


-36) 05م.لومع-5مع-عصط_عءا_ااوقع11/200ع0ع01/0م/523م5-09آمط/1010315_غاج /ومح-مطل 
(11/08/08 0ع55ع»6 
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بأ5ناوناظ طأ26 ل0عناة 5أ) «ع 00001116 ونائط للاعلظ! ا املهقمع800» عط أه أرممع85 .3020© طتاجع اط .2 
/52/001م15-00م5/311_101315/1م20-م 0 /63.ع 5.0 -علا. الاللاللا//:مقاط :31 عاطوانولم .(2005 
(11/08/08 36685560) 01م.ومع-2005-08-25_م60103_13_مع؟1_وع50 لومنهطم لمم 

.(2005 ,1أ5ناوناظ 3151 060ا155) 015اعلاع 2016156 5نا10:ة5 300 78 الاطظع 80 .630203 بع أط5 .3 
-01/10011/20م/2 5م 2-090 أمط/10117315_ 11 /5م 2١‏ - م 3/0».ع و .ع5 -عحا. انا للالنا//مصخاط :1 عاطقأ نوم 
(11/08/08 36665560) 01م.ومع -5مء-عمط_2<ا_الوعع0 

200 0ع0216منا :5وناءل (زطالططق) /ع0: 0150 (إاالاأأعومعملاط اأأعقع0 ممتأمعلاق .208مة© طالهعط .4 
لعنا155) 5أاعلاع 6156/ا30 3160اع: -3:0136» 2:8: لاقعلا ومألعووع: ودذااعطقا 0ع513002:012 
/01م/52م 15-06م10110315/1_غ|5/2م10-م62/011.و. 5 -علا. الاللاللا //تماغط :1 عاط ها نوناق .(2006 بنجلا 
(21/09/06 5560ع366) ألم.ع_ومء-عمط_ءألعم_طول1-لطل2 /أأع ممم 


« التأثيرات على النمو . اللجنة الفرعية للأطفال في اللجنة الاستشارية 
للأدوية النفسية لل 508 راجعت التأثيرات الكابحة للنمو للأدوية المنبهة عند 
الأطفال الذين لديهم فرط حركة ' . كانت هناك أدلة منطقية أن الأدوية المنبهة , 
بالأخص في الجرعات العالية , كبحت النمو بشكل معتدل من ناحية الوزن وقد 
تكون لها تأثيرات كابحة ثانوية على نمو القامة . كانت هناك استطبابات أنه 
يحصل بعض النمو المعاوض خلال العطلات الدوائية , و أن الكبح المبكر للنمو 
لم يكن ملحوظاً عند سن الرشه: جرت التوضية براقبة حريضة أثناء العافة: 


انظر أيضاً هدروكلوريد المتيل فيناديت . 


-الطء عأأاعمتكائعملاط أه طأللامرو عطا ده ص1أه016ع17 أصوانالستأة أ0 5أععا؟ع عط1 ./ج )ع ,علة عطعوظ8 .1 
.847-50 :63 :1979 دل زرنوألع5 .مع1ل 


معالجة التأثيرات الضارة 

الفحم الفعاليمكن أن يعطى لتأخير الامتصاص اذا حضر المريض خلال 1 ساعة ؛ 
بمكن اعتبار غسيل المعدة في الابتلاعات الكبيرة الحديثة . التدبير في العموم 
لفرط التجريع مع بالأمفيتامينات يشمل معالجة داعمة و عرضية . التركين 
كافي عادة . جرت التوصية بإدرار البول الحمضي لزيادة إطراح الأمفيتامين لكن 
نادرا ما يكون ضرورياً و يجب اعتباره فقط عند المرضى المتسممين بشدة ؛ حيث 
بتطلب مراقبة حريصة . 

المحاذير 


الدكسأمفيتامين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي 
وعائي يشمل ارتفاع ضغط دم متوسط إلى شديد ومن لديهم شذوذات قلبية 
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بنيوية , اعتلال عضلة قلبية , أو تصلب شرايين متقدم . يجب ألا يستعمل 
أيضا عند المرضى الذين لديهم فرط درق , ساد , فرط استثارة , أو حالات تهيج . 
الدكسأمفيتامين يجب ألا يعطى لمن لديهم تاريخ من معاقرة الكحول و يجب 
خنبه عند النساء الحوامل أو المرضعات . 


يجب أن يعطى بحذر للمرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم طفيف , تعوق 
كلوي , اضطراب ثنائي القطب , أو شخصية غير مستقرة . اضطرابات السلوك 
واضطرابات الأفكار يمكن أن تتفاقم عند مرضى الذهان . 

طول و وزن الأطفال يجب أن يراقب حيث قد يحصل تأخرنمو. 

الحرص قد يكون مطلوبا عند مرضى مختارين مؤهبين للعرات أو متلازمة توريه 
حيث أن الأعراض قد تتحرض . الدكسأمفيتامين من المرجخ أن يخفض عتبة 
الاختلاجات ؛ الحرص موصى به بالتالي عند المرضى الذين لديهم صرع . على أية 
حال , يبدو أن بعض البلدان أدخلت الأمفيتامينات في الحضرات المضادة للصرع 
التي لوي الفينيتويين أو الفينوباربيتال في محاولة لزيادة الفعل المضاد للصرع . 
الأمفيتامينات مكن أن تعوق قدرة المرضى على القيادة أو تشغيل الآليات . 
ضبط السكري يجب أن يراقب عند استعمال المنبهات المركزية لضبط البدانة . 
الجرعات العالية المطولة قد تتطلب سحب تدريجي حيث أن الإيقاف المفاجئ 
مكن أن يحدث إعياء و تثبيط ذهني . 

© المعاقرة. الدكسأمفيتامين عرضة لمعاقرة مكثفة و لهذا السبب يكون توافره 
شحيحا . للتأثيرات الضارة المترافقة مع المعاقرة , انظر أعلاه . 

© البورفيريا . الأمفيتامينات تعتبر غير آمنة عند مرضى البورفيريا على الرغم 
من الأدلة التجريبية المتضاربة لإحداثها للبورفيريا . المبتأمفيتامين ترافق مع 
هجمات حادة من البورفيريا . 

« الحمل . لم يوجد اختلاف في حدوث الشذوذات الخلقية الخطيرة بين 1824 
طفل لأمهات وصف لهن الأمفيتامينات أو الفينميترازين أثناع الحمل و 8989 
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طفل لأمهات لم يتلقين هذه الأدوية ' . على الرغم من ملاحظة زيادة في الفلح 
الفموي في ذرية الأمهات اللاتي وصف لهن الأمفيتامينات , لم تكن هناك زيادة 
في مرض القلب الخلقي '. هذا كان مناقضاً لاقتراح سابق حيث تمت دراسة مرض 
القلب الخلقي عند 184 رضيع وتم افتراض صلة بتعرض الأم للدكسأمفيتامين . 
كان هناك تقرير عن بطء قلب متبوع بموت عند أجنة بسبب الحقن الوريدي الذاتي 
من قبل الأم ل 500 مغ من الأمفيتامين' . 

ل 477 .01095 300166116 10 ع؟ناة0مناء [|3016272312 01 5أعع]1ع .ل8 واع8 نعل حدقلا ,ا طعألام »!الا .1 
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1 3انا5 6201012 نأ عع ووذ 202100121 لامع عاطأة05م 2 :1561320156م20قاع2 ./2 اع ,لل ه1ملة .2 
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:3204 :1992 لأآىا(8 .ع ضام 3 1م217 5نامع للقكأما 10 عنال طأءأط أنه .ل1 عولامع ع8 رمعل 0 3 
« متلازمة توريه 0701/0176/ا5 7010161165 . مراجعة ' للتقارير السريرية 
استنتجث أنه نظرياً لم تكن هناك أدلة أن المنبهات المركزية سببث أو حرضتث 
متلا(مة فوريد .و الأدثة كانت صعيفة أو غير حافية أن الجرهات الملائسة سريرياً 
من المنبهات المركزية سببت عرات عند مرضى لاعرضيين سابقاً أو أنها فاقمت 
أعراض قائمة . على أية حال , المعدون اقترحوا أن هناك أدلة أن الجرعات العالية أو 
السمية قد تفاقم أو خرض العرات عند المرضى المؤهبين . المعالجة طوبلة الأمد 
بالمتيل فيناديت لا يبدو أنها فاقمت العرات الحركة أو الصوتية في دراسة ” عند 
4 طفل لديهم 810110 واضطراب مزمن متعدد العرات جرت متابعتهم ما يصل 
إلى 2 سنة . على أية حال , المعدون أشاروا إلى أن المراقبة السريرية الحريصة 
أساسية لإزالة احتمالية التفاقم المحدث بالدواء عند مرضى مفردين . على خلاف 
ذلك , تقرير* عند 15 طفل تطورت لديهم متلازمة توريه أثناء تلقي دواء منبه 
لفرط الفعالية اعتبر أن هكذا معالجة كانت مضادة استطباب عند الأطفال 
الذين لديهم عرات محركة أوتم تشخيصهم متلازمة توريه ويجب أن يستعمل 
بحرص عند الأطفال الذين لديهم تاريخ عائلي لهذه الأعراض . إضافة لذلك , 
جرى اقتراح أن تطور أعراض العرة المحركة عند أي طفل يعطى منبهات يجب أن 
تكون مؤشر واضح للإيقاف الفوري من أجل تقليل احتمالية إثارة متلازمة توريه 
كاملة التطور. 
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التداخلات 

الدك سأمفيتامين مقلد ودي غير مباشر الفعل مع عدد من الأدوية الأخرى.لتجنب 
تأريث أزمة فرط ضغط , يجب ألا بعطى للمرضى الذين يعالجون ب مثبطات المونو 
أمينو أكسيداز أو خلال 14 يوم من إيقاف هكذا معالجة . استعمال حاصرات بيتا 
مع الأمفيتامينات يمكن أن يحدث ارتفاع ضغط دم شديد . الدكسأمفيتامين 
بمكن أيضاً أن ينقص تأثيرات مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى , و تشمل 
الغوانيثيدين و أدوية مشابهة , و الاستعمال المزامن يجب لخنبه . المرضى الذين 
يتلقون أمفيتامينات و مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقة يتطلبون مراقبة حريصة 
حيث أن خطر التأثيرات القلبية الوعائية و تشمل لانمظميات قد يزداد . الإطراح 
البولي للأمفيتامينات ينخفض بالمقلونات البولية , و التي بمكن أن تعزز أو تطيل 
تأثيراتها ؛ الإطراح يزداد محمّضات البول . 


الأمفيتامينات بمكن أن تؤخر امتصاص الإيثوكسيميد , الفينوباربيتال , و 
الفينيتويين. التأثير المنبه للأمفيتامينات يتثبط بالكلوربرومازين , الهالوبيريدول, 
والليثيوم . الديسلفرام يمكن أن يثبط استقلاب و إطراح الأمفيتامينات. 
استعمال مقلدات الودي مع النخدرات السائلة الطيارة مثل الهالوثان يترافق مع 
زيادة في خطر اللانظميات القلبية . 

الحرائك الدوائية 

الأمفيتامينات تمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي و تتوزع في معظم 
أنسجة الجسم مع تراكيز عالية في الدماغ و السائل الدماغي الشوكي . 
تستقلب جزئيا في الكبد لكن كسر معتبر يمكن أن يطرح في البول دون تغيير. 
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٠. 5 5 2 5 5 700‏ 
الإزالة البولية معتمده غلى ال لام وتتعززفى البول الحمضى 1 الأمفيتامينات 
تتوزع في حليب الثدي . 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الدكسأمفيتامين , المصاوغ المبَمّن للأمفيتامين , هو مقلد ودي غير مباشر 
الفعل مع فعالية ناهضة لألفا وبيتا الأدرينية . له تأثير منبه ملحوظ على الجهاز 
العصبي المركزي , بالأخص القشرة الدماغية . 

الدكسأمفيتامين يستعمل في معالجة التغفيق . يستعمل أيضاً في معالجة 
اضطراب نقص الانتباه و فرط الحركة ؛ في المملكة المتحدة , هذا الاستعمال 
محدود باضطرابات فرط الفعالية المعندة عند الأطفال . الدكسأمفيتامين 
أعطي في معالجة البدانة , على الرغم أن الأمفيتامينات لم يعد موصى بها لهذا 
الاستطباب . الأمفيتامينات استعملت أيضا للتغلب على الإعياء , لكن أيضأ 
هذا الاستطباب لم يعد مرغوبا. في بعض البلدان جرت خربة الدكسأمفيتامين 
لغثيان ال حركة , لكن تتوافر حاليا أدوية أكثر أمنا . 

الدكسأمفيتامين يستعمل عموماً بصيغة سلفات و يعطى عبر الفم . 

في معالجة التغفيق , الجرعة البدئية المعتادة هي 5 إلى 10 مغ يومياً مقسمة إلى 
جرعات , تزاد اذا دعت الحاجة ب 5 إلى 10 مغ على فواصل أسبوعية إلى حد أقصى 
0 مغ يوميا. الجرعة البدئية الأخفض و هي 5 مغ يوميا موصى بها للمسنين و 
أية زيادات أسبوعية يجب أن خدد أيضا ب 5 مغ لهكذا مرضى . 

عند الأطفال الذين لديهم فرط فعالية يكون تخصيص المعالجة هام بالأخص . 
الأطفال بعمر 6 سنوات وما فوق يبدأون عادة بجرعة 5 مغ مرة أو مرتين يوميا ؛ 
الجرعة بمكن أن تزاد ب 5 مغ على فواصل أسبوعية إلى حد أقصى 20 مغ يوميا , 
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على الرغم أن الأطفال الأكبر سناً قد يتطلبوا ما يصل إلى 40 مغ أو أكثر. على 
الرغم أن الدكسأمفيتامين مرخص لعالجة الأطفال أصغر من 6 سنوات من 
العمرفي بعض البلدان , يشمل ذلك المملكة المتحدة والولايات المتحدة , العديد 


من السلطات تعتبر أن المنبهات يجب ألا تستعمل عند الأطفال الصغار. 


في الولايات المتحدة, محضرمولكف فوري التحرريحوي سلفات الدك سأمفيتامين 
و الساكارات , مع سلفات الأمفيتامين و مونو هدرات اسبارتات الأمفيتامين 
(50118 ,40061/1) , مرخص ل عالجة التغفيق و اضطراب نقص الانتباه و فرط 
الحركة. هذه الصيغة تعطى عبر الفم بجرعة مشابهة لتلك للدكسأمفيتامين 
(أنظر أعلام) . تثوافر أيضا صيغة معذلة التحرر تعاكة اشنظراب تقض الانتباة 
و فرط الفعالية عند البالغين و الأطفال . الجرعة البدئية عند البالغين هي 
0 مغ من أملاح الأمفيتامين الكلية مرة يومياً . عند الأطفال , يعطى كما 
للدكسأمفيتامين بجرعة بدئية من 10 مغ بالحضلة من أملاح الدكسأمفيتامين 
مرة يومياً تزاد تدريجياً إلى ما يصل إلى 30 مغ يومياً : عند الأطفال الأكبر سناً 
بعمر 13 إلى 17 سنة بمكن أن تزاد الجرعة إلى حد أقصى 20 مغ مرة يومياً بعد 1 


أسبوع اذا دعت الحاجة . 
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« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106/واطاء0ل نلا 06ذأع»اهنااع) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء و دي كلور الميتان ؛ جيد الانحلال في 
الكحول المتيلي . محلول 0؟1 في الماء له لام من 4.5 إلى 6.5 . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ا0110/إ!! 76أأ0ناا) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء و دي كلور الميتان : جيد الانحلال في 
الكحول و الكحول المتيلي ؛ غير منحل عمليا في الإيتر. يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 

التأثيرات الضارة 

65 مثل الفلوكسيتين أقل تركيناً من مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات و 
لها تأثيرات أقل مضادة للمٌسكارين و سامة للقلب . التأثيرات الضارة الواردة 
مع 55815 تشمل جفاف الفم و اضطرابات مَعِدِيّةَ معَوبّةَ مثل الفثيان , 
الإقياء , عسر الهضم , إمساك , و إسهال . بمكن كذلك أن يحصل قهم وفقد 
للوزن . التأثيرات الضارة العصبية تشمل إما قلق , تململ , عصبية , و أرق , أو 
نعاس و إرهاق ؛ يمكن أن يحصل وجع رأس , ارتعاش , دوخة , نوبات , هلاوس , 
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تَخْلِيط , تهيج , تأثيرات خارج هرمية , اضمحلال الشخصية , هوس , هجمات 
ذعر , خلل الوظيفة الجنسية , و أعراض تقترح متلازمة السيروتونين (انظر 
متلازمة السيروتونين لخت سلفات الفينيليزين) . بالنسبة للمخاوف حول زيادة 
مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية (55815) للأفكار الانتحارية , تناقش 
خت التأثيرات على الحالة الذهنية , أدناه . 


ورد كذلك حصول تعرق مفرط , حكة , طفح جلدي ,حاصّة (فقد موضعي للشعر), 
حساسية ضوئية , وشرى. حصلت وذمة وعائية و تفاعلات تأقانية . عند بعض 
المرضى الذين تطور لديهم طفح جلدي أثناء تناولهم للفلوكسيتين , تطورت 
تفاعلات فرط حساسية مجموعية تشمل الرئتين , الكليتين , أو الكبد , و رما 
ذات صلة بالتهاب الأوعية ؛ بالتالى جرت التوصية بإيقاف المعالجة بالفلوكسيتين 
عند أي مريض يتطور لديه طفح جلدي . 


انخفاض صوديوم الدم , رما بسبب الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للايالة , 
بالأخص عند المسنين . حصل فرط برولاكتين الدم و ثر الحليب , و كذلك تغيرات 
في سكر الدم , لدى المرضى الذين يتلقون 5513/5 . 


ورد حصول ألم مفصلي و ألم عضلي و كان هناك حالات من انخفاض ضغط 
الدم الوضعي , تثاؤب , احتباس بولي , ورؤية غير طبيعية تشمل تغييم الرؤية و 
توسع الحدقة . الفحوصات غير الطبيعية لوظيفة الكبد نادرة . 855815 ترافقت 
أحياناً مع اضطرابات نزفية مثل التَكَدّم والفرفرية و التأثيرات الأخرى على الدم . 
في فرط الجرعة , الغثيان , الإقياء , و استثارة الجهاز العصبي المركزي تعتبر 
الأعراض السائدة ؛ ورد حصول الوفاة . 

٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . في حزيران 1992 , تلقت لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة 1236 تقرير عن تأثيرات ضارة مع الفلوفاكسامين (من أصل 
حوالي 280000 وصفة) مقارنة مع 2422 للفلوكسيتين (من أصل 480000 
وصفة)' . الأماط الكلية للتأثيرات الضارة كانت مشابهة لكن التفاعلات الجلدية 
كانت أشيع مع الفلوكسيتين و التفاعلات المهديّة المكويّةَ مع الفلوفاكسامين. 
تقارير محاولات الانتحار ازدادت بعد الدعاية السلبية حول ال 55815 عام 1990 , 
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وعدد التقارير لكل مليون وصفة كانت متشابهة للدوائين (25 للفلوكسيتين و 
0 للفلوفاكسامين) ؛ في ذلك الوقت هكذا أرقام لم تعتبر مقلقة , في ضوء أن 
أعراض الاكنئاب , و تشمل محاولة الانتحار , بمكن أن تسوء بعد إدخال أي مضاد 
اكتئاب (انظر أيضاً التأثيرات على الحالة الذهنية , أدناه) . مراجعة تالية * من 
قبل لجنة سلامة الأدوية للأدوية الخمسة من صف 585815 المتوافرة في المملكة 
المتحدة (السيتالوبرام , الفلوكسيتين , الفلوفاكسامين , الباروكسيتين , و 
السيرترالين) وجدت أن 551315 متشابهة إلى حد بعيد في ما يخص ملف الأمان. 
جرى إعداد قائمة من التفاعلات الضارة المشتركة بين كل ال 558/8 . 


مراجعة * ل1861 تفاعل ضار للسيتالوبرام , الفلوكسيتين , الفلوفاكسامين , 
الباروكسيتين , أو السيرترالين وردت إلى اللجنة الاستشارية السويدية للتفاعلات 
الضارة تلأدوية وجدت أن التفاعلات الضارة الأكثر شيوعاً كانت عصبية (22.400 
من كل التقارير) , ذهنية (19.51) , و مَعِدِبَّةَ مقويّة (18.01) . مقارنة مع ال 
5 الأخرى , الأعراض المعدبّة المكَوبّة كانت أكثر شيوعاً مع الفلوفاكسامين , 
الأعراض الذهنية مع السيرترالين , و الأعراض الجلدية مع الفلوكسيتين . 


خليل مقارن أكثر حداثة “قارن ملف التأثيرات الضارة للفلوكسيتين مع مضادات 
اكتئاب أخرى تشمل ثلاثية الحلقات و 55815 أخرى . الخطر الكلي للتأثير الضار 
مع الفلوكسيتين كان أقل من ذلك لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ؛: على أية 
حال , لم يكن هناك اختلاف في الخطر عند مقارنة الفلوكسيتين مع 558/5 
الأخرى . عند التفكير في التفاعلات الضارة المفردة , كان الفلوكسيتين أكثر 
احتمالية أن يسبب تفعيل تأثيرات مثل الأرق , التهيج , الارتعاش , و القلق , و 
الاضطرابات المهديّة المعوبّة مثل الغثيان , الإقياء , الإسهال , فقد الوزن , والقهم 
من مضادات الاكنئاب الأخرى . على خلاف ذلك , ترافقت ثلاثية الحلقات مع خطر 
أكبر للتركين , التأثيرات المضادة للمٌّسكارين (مثل جفاف الفم , الدوخة , و 
تغييم الرؤية) , الإمساك , و كسب الوزن , من الفلوكسيتين . 
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© التأثيرات على الدم . الشذوذات في تكدس الصفيحات ترافقت مع إعطاء 
الفلوكسيتين للمرضى ناقصي الوزن بشدة ' . فعالية الصفيحات عادت إلى 
الطبيعي عندماتم إيقاف الفلوكسيتين . كذلك كان هناك شك أن الفلوكسيتين 
سبب التَكَدُم لدى مريض كانت متثابتات تخثر الدم عنده في الحدود الطبيعية 
2 . الفرفرية و التَكَدّم ورد أنها التأثيرات الدموية الضارة الأشيع المترافقة مع 
الفلوكسيتين , الباروكسيتين , أو السيرترالين على الرغم أنه سجلت حالات من 
قلة الصفيحات لكل مضادات الاكتئاب الثلاثة * . الآلية المقترحة كانت تثبيط 
استرداد السيروتونين إلى الصفيحات , بالتالي مقاطعة تكدس الصفيحات ؛ 
أوصي بالحذر عند معالجة مرضى لديهم تاريخ من اضطرابات نزفية بال 5513/5 . 
على أية حال , دراسة أترابية تالية اعتمدت على مراقبة نسبة الوصف-الحدوث 
أعطت أدلة ضعيفة فقط على وجود صلة بين استعمال 55815 و تطور 
اضطرابات النزف * . دراسة مشابهة ” لم جد أدلة على زيادة كبيرة لخطر النزيف 
ضمن القّحف مع استعمال 55815 , على الرغم أنه لا بمكن استبعاد زيادات 
صغيرة في الخطر. 


لذكر احتمالية زيادة خطر النزيف المهدي المكوي , انظر التأثيرات على السبيل 
المعدي المكوي , أدناه . 
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أع ,لا وزوطظ عل .5 .167-76 :51 :2001 امء772وطط مذان ل لاط .لمواومع مأ ومأءمأتممم أمعباع 
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مضادات الاكتئاب و النبهات 


التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . 55815 لا تترافق مع نفس درجة 
السمية القلبية مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , على الرغم أنه ورد 
حصول انخفاض ضغط الدم الوضعي عند بعض المرضى . لوحظ انخفاض في 
معدل النبض مع تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي مع الفلوكسيتين . على 
أية حال , دراسة ' للاستعمال المطول للفلوفاكسامين عند 311 مريض لمدة 1 
سنة كشفت أنه لا يوجد تأثير معتبر على موجودات تخطيط القلب الكهربائي 
مقارنة مع المرضى الذين أعطو الوَهُم . 


القلق حول استعمال السيرترالين عند مرضى لديهم مرض قلبي تاجي ارتفع 
بعد تقربر ” عن رجل بعمر 53 سنة لديه تاريخ من المرض القلبي التاجي و الذي 
تعرض لهجمات من ألم الصدر البركي 0915 65651 |0:8001019 (مقدم الصدر) 
عند بدء المعالجة بالسيرترالين. الألم استجاب لثلاثي نترات الغليسيريل . الصَنّْعَ 
أشار إلى أنه لم تكن هناك تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي تؤكد منشأ 
إقفاري للألم عند هذا المريض و أنه في الدراسات لم يكن للسيرترالين تأثيرات 
سريرية يمكن إثباتها على التوصيل ضمن البطيني أو فواصل تخطيط القلب 
الكهربائي . أكثر من ذلك , لم تسجل تغيرات معتبرة في حصول الحوادث 
القلبية الوعائية لدى المرضى الذين تناولوا جرعات مفرطة تصل حتى 6 غ 
من السيرترالين . جرى اقتراح أن هذا كان تأثير على السبيل الميهدي المكوي ربما 
بمستوى المري . 
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« التأثيرات على الجهاز الدماغى الوعائى . كانت هناك تقارير نادرة عن الحوادث 
الدماغية الإقفارية المترافقة مع استعمال 858/5 . في إحدى الحالات ' لدى رجل 
بعمر 57 سنة يتلقى معالجة طويلة الأمد للرجفان الأذيني و فرط كوليستيرول 
الدم , ظهر لديه انسدال وجهي و تداخل في الكلام بعد 3 أيام من بدء 
الباروكسيتين 20 مغ مرتين يومياً . الأعراض زالت بعد معالجة مضادة للتخثر و 
إيقاف الباروكسيتين لكن عادت لتحصل عند إعادة إدخال الباروكسيتين بجرعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 مغ مرتين يوميا . جرى إيقاف الباروكسيتين و لم خصل حلقات أخرى خلال 4 
لتقرير عن عدم وجود زيادة كبيرة في خطر النزيف ضمن القحف بالترافق مع 
95 , انظر التأثيرات على الدم , أعلاه . 


0 .ع 5لا عأاع 10م طأأنلا 0ع01مع.؟ عاع 2113 عالمعطع ذا أمع أقمق؟1 .لاد تعاقطعع للا ,لات ومموالا .1 
.617-00 :38 :2004 عزامء روم 


« التأثيرات على الجهاز الصَّماوِي . ورد حصول متلازمة الإفراز غير الملائم 
للهرمون المضاد للايالة (5/80101) مع انخفاض صوديوم الدم عند مرضى يتلقون 
مضادات اكتئاب. لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة, وبالتعليق على تقارير 
تلقنها عن هبوط صوديوم الدم بالترافق مع مضادات اكتئاب (الفلوكسيتين , 
الباروكسيتين , اللوفيبرامين , الكلوميبرامين , و الإميبرامين) , اعتبرت أنه من 
الحتمل أن خصل مع أي مضاد اكتئاب , و تؤثر عادة على المرضى المسنين ' . على 
أية حال , نتائج دراسة تالية * اقترحت أن الحالات أشيع أن خصل مع مضادات 
الاكتئاب السيروتونونية مثل 55115 , الكلوميبرامين , و الفينلافاكسين . تقارير 
حالة عن نقص صوديوم الدم عند 16 مريض عولجوا ب 55115 جرى تلخيصها 
*. مراجعة أخرى لتقارير عن 15 مريض لديهم نقص صوديوم الدم مع متلازمة 
الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة (/5/801) محدث بالفلوكسيتين (12 
حالة) , فلوفاكسامين (2 حالة) , و باروكسيتين (1 حالة) أظهر أن المخطر كان 
أعلى خلال طور المعالجة المبكر. هذا محمول على تقارير حالة مفردة ** لنقص 
صوديوم الدم مع !5/801 عند المرضى المسنين الذين يتلقون إما سيتالوبرام , 
باروكسيتين , أو سيرترالين . دراسة ارجاعية ”' لنقص صوديوم الدم بالترافق مع 
استعمال الفلوكسيتين أو الباروكسيتين أظهرت كذلك بدء مبكر للحالة و 
حددت انخفاض وزن الجسم أنه عامل خطر آخر لتطور هبوط صوديوم الدم . ليس 
من الغريب أنه عند استبدال |5519 بآخر حصول هبوط صوديوم الدم مرة ثانية ؛ 
على أبة حال , في أحد التقارير" , أعراض هبوط صوديوم الدم لم تعود لتحصل 
لما يقرب من حوالي 16 شهر من تبديل 558/5 . 
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ورد حصول فرط برولاكتين الدم المترافق مع ' 5581 . الإرضاع و ارتفاع مستويات 
البرولاكتين حصلت عند مراهقة بعد 3 أيام من إضافة الفلوكسيتين إلى 
معالجتها القائمة و التي تشمل بيموزيد . إيقاف الفلوكسيتين ليس له تأثير 
على الإرضاع , و الذي توقف فقط بعد إيقاف البيموزيد . في تقرير آخر” , حصل 
فرط برولاكتين الدم و ثر حليب عند امرأة مسنة تتلقى الفلوكسيتين و توقف 
ذلك عند إيقاف الدواء . 


تثدي الرجل , غير المتعلق بتراكيز البرولاكتين , ترافق مع بدء المعالجة 
بالفلوكسيتين عند رجل بعمر 49 سنة . الأعراض زالت بعد 10 أشهر من سحب 
الفلوكسيتين ". 


على الرغم أن 55815 يمكن أن تفضل لتدبير الاكتئاب عند مرضى لديهم 
سكري , هناك بعض الأدلة على أن السيرترالين و الفلوكسيتين يمكن أن يحفزا 
هبوط سكر الدم "'* . معلومات الدواء الرسمية ل 585815 الأخرى خَذر كذلك 
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72011 للق .ع صأاع اهنا طأأللا 7735112معع ملاو أه 35 عاطأؤوومم ىق !2 ع ,الا متنطه5 .17 
.9 :39 2005 

ل أدعلالا .10أأع<0نا؟ 01 عذنا عط طاأنلا 3160أ25506 ذأدمععلااومملاك .للاع مكامنا رثالا وعع6 .18 
.262-3 :164 ,1996 0ع الا 

:5 :2001 :53172016 وضق .2ألاععلااومملاط لععنالما-عمتلهماقع5 لو غه ,[آط علواامط .19 
.1371-4 


« التأثيرات على العينين . أعراض الزرق التي تتطور عند مريض يتلقى 
الفلوكسيتين زالت خلال 2 يوم من سحب الدواء ' . ورد حصول أعراض مشابهة 
مع السيتالوبرام * , الفلوفاكسامين ' , الباروكسيتين * , و السيرترالين * . في 
بعض الحالات , يمكن لل |5858 أن يفاقم حالة الزرق القائمة ”* . جرى تسجيل 
الضغط داخل العين بعد جرعات من الفلوكسيتين عند 20 مريض في دراسة 
عبورية مضبوطة بِالمْوَهُم ” . لوحظت زيادات معتبرة عند كل المرضى بعد 2 
ساعة من تلقي الفلوكسيتين عبر الفم ؛: بعض المرضى بقي لديهم ارتفاع 
في الضغط داخل العين مدة 8 ساعات . مراجعة تقارير حالة توثق التغيرات 
في الضغط داخل العين المترافقة مع |5510 استنتجت أن هكذا تغيرات صعبة 
التنبؤ"؛ على أية حال , جرت التوصية أن الذين لديهم عوامل خطر للزرق , مثل 
المرضى المسنين الذين لديهم تاريخ عائلي , يجب أن تعتبر لديهم الاستشارة قبل 
البدء على 558١1‏ وبشكل منتظم أثناء المعالجة . 


تفاوت الحدقتين 8015060112 (غياب التناظر في تمدد الحدقتين) ورد ' عند مريض 
يتناول الباروكسيتين و آخر يتناول السيرترالين . كذلك لجنة سلامة الأدوية في 
اللملكة الممحدة تلقت 21 تقريراً لتوسع الحدقة المعرافق مع الباروكسيعين لكن 
يبدو أن توسع الحدقة غير المتناظر الذي شوهد عند المريضين أعلاه لم يتم التبليغ 
عنه سابقا . 
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.6 :25 :1991 رع 7زأامء 7ط رم 210 .913160113 300 عداأاععام اع .5 0ق صلطكظ . 

عع وناانا ءع40115/ أد5نال .عآنا5ة185م 31أناع 211:20 1682560ءمأ 0م3 551815 .70105 الاممم8 .2 
-32) 01م.201/22015/23200102 /ناة. /103.901. الاللاللا//:ماقط :31 عاطةأئهلاج 8150 .3 :20 :2001 اان8ه 
(14/08/08 0ع5وع6 

-28211713 لق .عأ جاه /انا!؟ طأأننا 31601712 أو أ0 م16 121021وو6 3١‏ أع لظا ععمقمأل-دعمةغةصال . 
.1565-6 :200135 رع امت 

ل 87 .01005 5601001521016 250 ,9130060103 عأصمعطء ,03معناةلو عأناعة .5 0322 ,1 ماع .4 
.976-7 :82 :1998 01 راو انام 0 

81 .عأناوقع1م 1ذاناء1120طأ 1561683565 51121150 أمتأم20 اه6ه عدتاعامساء .لج اع ,© 2امذأاو00513 . 
.8 :80 ,1996 01 «رالوطارام0 ل 


م 


إدفا 
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-23ع18 ,بععمعلاألاع :2700156211005 ع]ناوقع1م 31اناءع 1520م 0م 551815 3 )ع ,© 3اأوذاو60513 .6 
4475-4 :18 2004 دونانا 0/5 .575 أضصقطعء2756 عاطأة05م 300 كمه غأوءأامممأ عتأنعم 

لألا8 .5نماتطتطما علةأصناعء متممأممع5 علاأأععاعة طاأنلا 2160أ25506 2أممع50أامكة ل أأعسة8 .7 
.0 :309 ,1994 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . دراسة حالة مضبوطة ' اقترحت أن 
المعالجة ب 55815 أحدثت زيادة متوسظة في خطر النزيف في أعلى السبيل 
المهدي المكوي (الخطر النسبي المعدل 3.0) . الخطر ازداد بشكل كبير عندما 
أعطيت 551815 مع ١58/105‏ (الخطر النسبي 15.6) . المعالجة باستعمال 55815 
لا يبدو أنها تزيد خطر انثقاب القرحة . الخطر المطلق للنزف قدر أنه 1 من كل 
0 وصفة , خطر مشابه للايبوبروفين منخفض الجرعة . دراسة أترابية أحدث* 
وجدت زيادة مشابهة في الخطر. على أية حال , آخرون ناقشوا فيما اذا كان هكذا 
ترافق موجوداً" . 


دراسة أترابية ارجاعية “ عند مرضى مسنين وجدت أن هناك خطر متزايد للنزيف 
في أعلى السبيل الميهدي لكوي حيث يزداد مدى تثبيط استرداد السيروتونين عبر 
مضادات الاكتئاب المستعملة . التأثير اعتبر هام سريرياً للمرضى الذين لديهم 
خطر عالي لهكذا نزيف , بالأخص المسنين و أولئك الذين لديهم تاريخ سابق 
لنزيف مَعِدِي مكوي علوي . 


بعضهم يعتبر أن حماية المعدة غير مبررة عند من يتلقون ال 55815 وحدها 
وأكثر من ذلك ليست هناك دراسات تقترح أن الأدوية الحامية للمعدة تخفض 
خطر النزيف المترافق مع |5581 . على أية حال , جرت التوصية ” أن هكذا حماية 
بيجب أن تعثبر عندما تستعمل 55818 و 8ل158] معأ بسبي زيادة المتطر: 
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300 15ماأتطتطما ععلةأمناع؟ متممامع5 علالأععاع5 معع للااعط مملئه أء 8550 ,لج اع ,بلطا مزهطق عل . 
:1999 ل///8 .لإلناأة |110أم 6356-0 0م525 وه11اناممم :ومألععاط لوصأأقع1م1أم51ن ععممنا 
.1106-9 

-035 'عممنا أه كاوأ؟ 300 15مأأطتطمأ عل أمناع؟ متممامرع5 علاأأععاع5 1ه عولا ./2 غ6 ,50 ممألوط . 
:2003 0عآ/! دمع اما ع4 .لالناأة أتمطمه 0ع5هطمهأأداناممم 8 :ومتألععاط أعهة2أ لومتأععامام] 
59-64 :163 

ل/ا8 .ودألععاط لهصأأقع0251:0101 'عممنا لمق 55815 معع للااعط مملئه أع 8550 لو غع بظلةا مصباط . 
-0110م3 لاط ع2 أمناع؟ لأمماممع 5 01 مملأأطتطما .لج غع ,© مع نوناح للا مدنا .4 .1405-6 :320 :2000 
0011 علاأأععم 205أع؟ :ذأمع هم لاأتعلاع مأ ومتلععاط لومتاأوع2510101ن 'عممنا 300 5أمو55ع:م 
.655-8 :323 :2001 لأآ/ا8 .لإلنااة 

.529-30 :331 :2005 ل/(8 .ودألععاط 021أأقة0251:0151 لمق 5ل558 للا تعتلميعط ,0 ممكوط . 


زعا 


2 


إنفا 
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التأثيرات على الشعر. تقربر ' عن مربضين حصل عندهم فقد للشعر عند 
استعمال الفلوكسيتين لاحظ 4 حالات منشورة أخرى , و نص أنه حتى نهاية 
1 ,المْصَنّْعَ الأمريكي تلقى 498 تقرير عن الحاصّة الحدثة بالفلوكسيتين. 


.23 :342 :1993 2761ل .أمع2150ع]1 ع مأأع»اهنا؟ ومأءنال 55ه! عأهط .ناك عأناازو0 .1 


© التأثيرات على الكبد . حصل التهاب كبد حاد عند مريضين اثنين بعد عدة 
أشهر من المعالجة بالفلوكسيتين ' ؛ لوحظ ورود 5 حالات أخرى من التهاب الكبد 
الحاد مع الفلوكسيتين. 

فحوص وظيفة الكبد غير الطبيعية لوحظت عند مريض بعد محاولة انتحار 
بالسيرترالين والسيفالكسين”*. بعد ذلك جرت معالجة المريض بالفينلافاكسين , 
لكن مرة أخرى لوحظت فحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد . عندما تناقصت 
هذه القيم غير الطبيعية , أعيد استعمال السيرترالين بجرعات علاجية , مع 
زيادة تالية في فحوص وظيفة الكبد . القيم عادت إلى الطبيعي عند إيقاف 
كافة الأدوية . ورد حصول التهاب كبد مناعي ذاتي بعد جرعات علاجية من 
السيرترالين* ؛: كذلك عادت الأعراض عند إعادة الدواء . 


ترافقت السمية الكبدية كذلك في حالات نادرة مع السيتالوبرام “ و استعمال 
الباروكسيتين” . 


.692-4 :14 :1999 عمرط وأا وبزروا/! .لاموقعط عدااع»امنا؟ 16 عذال 15 1أأهمعط عأناعءة .لج اع ,© 1© .1 

-5065أ 6أا 313 امع نا لمق عمالونائع5 16 2160اع؟ ناأطأة05م ع352020ل تعلاذ! عأناعق لجع ,لا>ا متكا .2 
.3381-2 :33 ,1999 رع (زأامء 8631172 تررق .ممنا 

ذا عط أه للاعأالاع: 3250 11م0مع: 60256 2 الإأأءاءا1010همعط عمللواع5 كال 5تامتعظ ,5 لإعاورعط .3 
:8 :2003 أء5 انا وأا .لإأأءأءا0160 همعط نماأطتطما ععل2أمناع؟ متأمماممع5 علاأأععاع5 مه عأنالورء 
.939-44 

2004 زمقوأطعبروط ل تق .هعم ه21أأه 16 لعأواع؟ لإأأءأكاه2101معط .2/1 غه ,ع 5عمه2-1عم16٠‏ .4 
.923-4 :161 

2 200 3565© 3 01 011مع؟ 3 الا أأعا»21010معط 25506193160 ع ملاع )0: ه25 .لج اع ,آ قاأتطة/ائا- 8232 .5 
.112-15 :35 ,2002 /(أق أتاء نزو م 217211120 .ع انلوقع ]| عط أ0 للاعأاع 


* التأثيرات على الحالة الذهنية . مبكراً منذ 1990 كان هناك قلق أن 5511/5 تزيد 
خطر الأفكار الانتحارية بعد نشرسلسة حالات لهكذا أحداث بالفلوكسيتين' . 
خليل مقارن** أجري في ذاك الوقت (مع انتقاد للقوة الإحصائية له) لم يؤكد أية 
زيادة في الخطر و أن هذا دعم من قبل نتائج مراقبة الوصفات-الحدوث ” . على أية 
حال , تقارير عن أفكار انتحارية و كذلك انتحار و أذية للنفس استمرت و المسألة 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


بقيت جدلية . لخليل مقارن تالي عن 702 دراسة عشوائية مضبوطة وجد زيادة 
في خطر محاولة الانتحار عند من يتناولون 551315 عند المقارنة مع المُوَهُم لكن 


خليل الخطر للسلوك الانتحاري مع أية مضاد اكتئاب محدود بسبب ندرة 
الانتحار حتى لدى مرضى الاكتئاب , و بإمكانية تبرير هذا السلوك بأنه تظاهر 
للاكتئاب القائم . أكثر من ذلك , ملف الأمان المفضل لل 55815 , بالأخص في 
فرط الجرعة (انظر الاكتئاب) , عند مقارنته مع 118015 الأقدم و مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات قد يكون السبب في وصف 55115 للمرضى الذين لديهم خطر 
أعلى للسلوك الانتحاري . 


في عام 2003 , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أسست مجموعة عمل 
خبراء لمواجهة القلق العام المتزايد فيما يخص أمان 55815 . مضادات الاكتئاب 
السيروتونونية الفينلافاكسين والميرتازابين مضمنة كذلك و الاستنتاجات أدناه 
تنطبق عليها . في التقرير الأخير ” الذي أصدر في كانون أول 2004 , مجموعة 
العمل استنتجت أن خطر الانتحار يمكن أن يزداد في المراحل المبكرة من معالجة 
الاكتئاب عند البالغين و بالتالي فإن المراقبة الحذرة و المتكررة أمر هام , بالأخص 
اذا حصل عند المريض إساءة للأعراض أو أعراض جديدة بعد بدء المعالجة . على 
أبة حال , لاحظت مجموعة العمل أن الزيادات في وصف 55815 لم تترافق مع 
زيادة في معدلات الانتحار , على الرغم أنها تعترف أن تفسير هذه النتائج كان 
صعبا . لم تستطع المجموعة استبعاد أنه قد تكون هناك زيادة متواضعة في 
خطرالأفكار الانتحارية والأذية الذاتية مع 55815 عند مقارنتها مع المْوَهُم . على 
أبية حال , لم تكن هناك أدلة كافية من التجارب السريرية لتحديد أية اختلافات 
بين مجموعة 55815 , أو بين 551315 ومضادات الاكتئاب الأخرى فيما يخص خطر 
السلوك الانتحاري ؛ الأدلة من قاعدة بيانات الممارسة العامة اقترحت أنه ليست 
هناك زيادة في خطر هكذا سلوك مع 551315 عند المقارنة مع مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات . مجموعة العمل استنتجت كذلك أن الأدلة على العلاقة بين 
السلوك الانتحاري و التغير في الجرعة لم تصمد (إحصائياً) ؛ على أية حال , يجب 
مراقبة المرضى لأية أعراض جديدة أو إساءة للمرض حول وقت تغيير الجرعة . 
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مجموعة عمل الخبراء للجنة سلامة الأدوية علقت كذلك 7 على استعمال 
959 عند البالغين الصغار. استنتجت أنه على الرغم أنه لم يكن هناك دليل 
واضح على زيادة خطر الأذية الذاتية أو الأفكار الانتحارية عند البالغين الصغار 
بعمر18 سنة وأكبر, فإن هؤلاء المرضى كان لديهم خطر أساسي أعلى للسلوك 
الانتحاري من البالغين الأكبر سنا و بالتالي أولئك الذين عولجوا ب 558015 يجب 
أن يراقبوا عن قرب . أكثر من ذلك , نتائج التحليل المقارن الذي أجرته 08 وجد 
أنه على الرغم أن الخطر الكلي للانتحار لم يزداد عند المرضى البالغين الذين 
يتلقون مضادات اكتئاب , لم تكن هناك نزعة معتبرة لزيادة الخطر عند الأصغر 
سنا . ال 508 اعتبرت أن النزعة مقنعة كفاية لإصدار خَذير , كما عند الأطفال 
و المراهقين , أن الشبان بعمر 18 إلى 24 سنة المعالجين بمضادات الاكتئاب من أية 
نوع بمكن أن يكون لديهم خطر زائد للفكر و السلوك الانتحاري”*. 

في عام 2003 أوصت لجنة سلامة الأدوية (على أساس موجودات مجموعة عمل 
الخبراء) أن الباروكسيتين يجب ألا يستعمللمعالجة المرض الاكتئابي عند الأطفال 
خت 18 سنة من العمر. البيانات من الدراسات من لجنة سلامة الأدوية في أيار 
3 فشلت في إظهار أن الباروكسيتين فعال في الأمراض الاكتئابية في هذه 
المجموعة العمرية و أشارت إلى أن خطر النتائج الضارة , و تشمل الأذية الذاتية 
و السلوك الانتحاري المحتمل , كان 1.5 إلى 3.2 مرة أكبر من ذاك للذين تلقوا 
الباروكسيتين عند المقارنة مع المْوَهُم * . بعد مراجعة تالية " , وسعت لجنة 
سلامة الأدوية توصياتها لتشمل ال 55815 السيتالوبرام , إسيسيتالوبرام , و 
سيرترالين ؛ لخليل تالي ترافق كذلك مع مضادات الاكتئاب هذه مع خطر غير 
مفضل لنسبة المخنطراالفائدة لمعالجة الاكتئاب عند الأطفال مت 18 سنة . لجنة 
سلامة الأدوية شملت كذلك الفلوفاكسامين في توصياتها حيث أن نسبة 
الخطراالفائدة لم مكن حسابها . الفلوكسيتين لم يكن مشمولاً و أقرت لجنة 
سلامة الأدوية أن التجارب السريرية أظهرت نسبة مفضلة للخطرالفائدة 
للفلوكسيتين في معالجة الاكتئاب عند المرضى الشبان . وكالة الأدوية الأوربية 
(4عالاع) أوصت كذلك أن مضادات الاكتئاب السيروتونونية , و تشمل 55815 , 
يجب أن لا تستعمل عند الأطفال و المراهقين إلاضمن استطباباتها الموافق عليها 
'' , لكن تعتبر” أن الدراسات مع الفلوكسيتين عند الأطفال و المراهقين أظهرت 
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فعل إيجابي يتجاوز أي خطر محتمل , و أوصت أنه يجب أن يرخص للاستعمال 
عند الحاجة , كداعم للمعالجات النفسية لدى الأطفال من عمر 8 سنوات . 


ال 208 لم تصدر أية نصيحة تعتبر استعمال مضادات الاكتئاب هذه مضاد 
استطباب عند من هم حت 18 سنة , على الرغم أنها أكدت أن كل المرضى , و 
يشمل ذلك المراهقين و الأطفال , يجب أن يراقبوا عن قرب للإساءة للإكتئاب أو 
السلوك الانتحاري , بالأخص في بدء المعالجة ” . علقت كذلك أنه , بعيداً عن 
الفلوكسيتين , ال 55815 غير مرخصة في الولايات المتحدة لمعالجة الاكتئاب 
عند المرضى اليافعين . 


استعمال 55315 ترافق مع تطور تعذر الجلوس , تململ , و تهيج نفسي محرك 
مثل عدم القدرة على الجلوس أو الوقوف دون حراك , بالأخص في أول بضعة 
أسابيع من المعالجة “ . لدى بعض المرضى هذه الأعراض أرثت سلوك انتحاري . 
على أية حال , مجموعة عمل الخبراء للجنة سلامة الأدوية اعتبرت أنه لم يكن 
من الممكن استخلاص أية نتائج عن علاقة بين تطور هذه الأعراض و خطر 
السلوك الانتحاري , حيث أن هكذا بيانات لم تكن مشمولة في غالبية الحالات ". 
جرى اقتراح علاقات بين استعمال الفلوكسيتين و التهيج , العدوانية ” . على 
أية حال , إحدى المراجعات ” لاحظت أن خليل غير منشور قد أشار إلى أن المرضى 
الذين يتناولون الفلوكسيتين للعديد من الاضطرابات لم يكونوا أكثر عرضة 
للعدوانية من أولئك الذين يتناولون الهم . مراقبة الوصفات-الحوادث كذلك لم 
يجد دليل يقترح أن الفلوكسيتين يزيد تكرارية حدوث العدوانية ". 

بدء المعالجة المضادة للاكتئاب باستعمال الباروكسيتين أو السيرترالين ترافق 
مع إما إساءة للأعراض أو إطلاق جديد لمتلازمة التذكر الارجّاعي 8252601 
486 عند مريضين اثنين لديهم تاريخ من مُعَاقرَة حمض الليسيرجيك ” . 
وردت تقارير معزولة عن فقد للذاكرة بالترافق مع استعمال * 55815 . 


للمزيد من التأثيرات على الوظيفة الذهنية , انظر كذلك حت السحب وحّت 
اوس في المحاذير , أدناه . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 
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٠‏ التأثيرات على الوظيفة الجنسية . خلل الوظيفة الجنسية بلاحظ غالباً لدى 
المرضى الذين لديهم اكتئاب و ممكن أن يعود إلى معالجة الاكتئاب أو الاكتئاب 
ذاته . الشكاية تشمل انخفاض أو فقد للدافع الجنسي , تأخر القذف , صعوبة 
الانتعاظ , أو غياب الإرجاز (هزة الجماع) عند الرجال ' ؛ فقد الدافع الجنسي , تأخر 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإرجاز , أو غيابه عند النساء 2 . الاكتشاف المبكر مهم حيث أن خلل الوظيفة 
الجنسية المحدث بالدواء سبب هام لغياب المطاوعة ؛ إضافة لذلك , بمكن أن يؤثر 
بشكل ضار على نوعية حياة المرضى ويعيق تعافيهم*” . 


جرى اعتبار أن خلل الوظيفة الجنسية يحصل عند ما يصل إلى 1.970 من المرضى 
الذين يتناولون الفلوكسيتين , مع حصول عنانة أو مشكلات في القذف عند 
أقل من !1 من المرضى * . على أية حال , هذه الأرقام , و التي ترتكز على معلومات 
صادرة عن المُصَنْعَ الأمريكي , جرت معارضتها ”* وقد تكون نسبة حدوث خلل 
الوظيفة الجنسية أعلى ما تقترحه بيانات المُصَنْعَ . الدراسات المبكرة و تقارير 
مفردة حددت نسب 7.8 إلى 7510 لخلل الوظيفة الجنسية مع الفلوكسيتين لكن 
يبدو أنه جرت دراسة أعداد قليلة من الرجال * . مراجعة تالية * قدرت كذلك أن 
حدوث خلل الوظيفة الجنسية المحدث ب |5581 بين 10 و7510 . 


حدوث خلل الوظيفة الجنسية مكن أن يختلف بين أنواع مضادات الاكتئاب . 
دراسة كبيرة شهودية * وجدت أن معدل خلل الوظيفة الجنسية أعلى مع 558/5 
(سيتالوبرام , فلوكسيتين , باروكسيتين , و سيرترالين) و 50/11 فينلافاكسين 
منه مع البوبروبيون أو النيفازودون . على أية حال , ليس هناك اختلاف معتبر 
في المعدل ضمن مجموعة ال 55815 . الدراسة حدد كذلك عوامل خطر أخرى 
لتطورخلل الوظيفة الجنسية والني تشمل التقدم في السن , استعمال جرعات 
عالية , و الاستعمال مع أدوية أخرى . عوامل الجنس , العرق , و مدة المعالجة لم 
تترافق مع زيادة الخطر. 

الاستراتيجيات المقترحة لتدبير خلل الوظيفة الجنسية المحدث ب 55181 تشمل 
تخفيض جريع |5581 أو تغيير توقيت الجرعات , أو التحويل إلى مضاد اكتئاب 
آخر. في بعض الحالات يمكن أن يتطور التحمل , بالأخص اذا حصل خلل الوظيفة 
مبكراً في المعالجة . إحدى الدراسات الصغيرة '' أشارت إلى حدوث خسن عفوي 
حتى بعد 6 أشهر من بدء المعالجة ' . الأدلة على فعالية المعالجة الدوائية أفرادية 
أساساً . يبدو أنه جرت خربة السيبروهيبتادين عادة , لكن |5858 يمكن أن يصبح 
أقل فعالية (انظر مضادات الهيستامين , حت التداخلات , أدناه) و يجب مراقبة 
المرضى لإساءة أعراض الاكتئاب . 
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تأثيرات ال 55815 على الوظيفة الجنسية جرت دراستها كنوع محتمل من 
المعالجة للرجال الذين لديهم قذف مبكر (انظر خلل الوظيفة الجنسية في 
الاستعمالات , أدناه) . 


- 
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© التأثيرات على الجلد . تطور خلل البشرة التنخري السمي عند فتاة بعمر 16 
سنة بعد 8 أيام من البدء بالمعالجة بالفلوفاكسامين' . أدوية أخرى ,و التي تشمل 
المبتوكلوبراميد , الكلورازيبات , و الكلوميبرامين جرى إيقافها على أنها أسباب 
الأميتريبتيلين و الفلوكسيتين جرى اتهامهما في تطور فرط تنسج لمفاني جلدي 
لامطي 1/658 1010م 7الا| 6012160105 |31[/0608 عند 8 مرضى , 7 منهم 
إما كان لديهم مرض مجموعي كابح للمناعة أو كانوا يتلقون أدوية معدلة 
للمناعة * . الآفات خسنت أو زالت عند إيقاف مضاد الاكتئاب , على الرغم أنه 
عند بعض المرضى قد تكون عوامل أخرى قد أسهمت في التحسن. 

شبيه المُمَاعِ المُمَاعِنَ الحدث بالفلوكسيتين ورد حصوله عند امرأة بعمر 75 
سنة”. حصل زوال عفوي خلال 3 أسابيع من إيقاف الدواء . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


المعالجة بالباروكسيتين ترافقت مع تطور التهاب أوعية جلدي , و الذي شمل عدة 
أصابع , عند امرأة بعمر 20 عام* ؛ إعادة إدخال الدواء تسببت بعودة الأعراض . في 
كلتا الحالتين تعافت المريضة عند سحب الباروكسيتين . 


.ا 00 عحراء . 1 
ورد حصول تفاعل فقاعي مع تنخر بكامل سماكة الجلد عند امرأة بعمر 48 سنة 
آء . 5 5 :1 5 8 5 
بعد 6 اشهر من المعالجة بالسيرترالين . الآفات تطلبت زرعات جلدية كبيرة 9 
كان وقت التعافي طويلاً , مع تطور تصلب جلد دوائي في المناطق المتأثرة . 
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مأ 5800515 صكاة معع0 عععناعة طأأنلا موأأعدع؟ 5ناوااناط أه أع5مه لعلاواع2 /2غع ,عالا منعاءتكا .5 
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« التأثير المحدث للصرع . ورد حصول النوبات المعممة عند 2 من المرضى ليس 
لديهم تاريخ لحصول النوبات بعد بدء المعالجة بالفلوكسيتين *' . على الرغم أن 
الاختلاجات لوحظت عند مرضى يتناولون الفلوفاكسامين (انظر حدوث التأثيرات 
الضارة) , دراسة سريرية صغيرة شملت 35 مريض صرع مكتئب * وجدت أنه لا 
تغير في عدد النوبات أو في طبيعتها عندما أعطي الفلوفاكسامين بجرعات 
تصل إلى 200 مغ يومياً. 


:8 :1989 #7وطط أت الإموععط عصااعءامنا؟ طثأنلا 2160أع2550 لإأألاناعج عناداع5 .لل ععمعللا .1 
.296-8 
لوط ممم طن21 الإموععطا عمااععامنا؟ طاانلا 2160أ25506 5عأناداع5 .88 أنولناع51 بلالا عند للا .2 
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عع أأمعومأمعأأمع (30 ه0) لاوا طأألا 201 1655مع230110 30 :عم تأسوعامنانااعا ./2 اع بل أمفصوط .3 
.6 :336 :1990 اع1216 
« التأثيرات خارج هرمية . التأثيرات خارج هرمية , مثل العرّات ' 1105 و تعذر 
الجلوس ** 213151513 , وردت مع الفلوكسيتين . بحلول 1993 , تلقت لجنة سلامة 
الأدوية فى المملكة المتحدة 39 تقرير عن تفاعلات خارج هرمية مع الباروكسيتين 
تشمل 15 حالة خلل توتر في الوجه و الفم * . على الرغم أن التأثيرات خارج 
هرمية بمكن أن لخصل مع 55515 أخرى , فإن خلل التوتر الفموي الوجهي يبدو 
أكثر شيوعا مع الباروكسيتين . على أية حال , الأدلة من مراقبة الوصفات ضمن 


مرجع تذكرة الدوائي 


المملكة المتحدة أظهر أن الحدوث الكلي للتأثيرات خارج هرمية كان نفسه 
للباروكسيتين كما لل 555/5 الأخرى ” . خلل التوتر الفموي الوجهي الكَرّم 
59 16615 أي تشنج العضلة الماضغة) أو خلل الحركة (صريف الأسنان 
9 19615) , ما أدى إلى ضرر شديد للأسنان و اللثة في حالات عديدة , 
وردت * عند 6 مرضى يتلقون الفلوكسيتين , الفلوفاكسامين , الباروكسيتين , 
أو السيرترالين . الكتاب استنتجوا أن هذه التأثيرات الضارة لم تكن نوعية لأية 
8١‏ بذاته . لخليل تقارير التفاعلات الضارة العفوية الذي تلقاه المركز الوطني 
للوعي الدوائي في هولندا وجد أنه كان هناك 41 تقرير عن تأثيرات خارج هرمية 
مترافقة مع 551015 على فترة تقرب من 15 سنة ؟ ؛ الباركنسونية و خلل التوتر 
كانت أكثر التأثيرات تكرارية . في نفس الفترة الزمنية , جرى تلقي 14 تقرير 
بالمجمل لمضادات الاكتئاب الأخرى . معدو الدراسة علقوا أن النتائج قد تكون 
متحيزة بسبب الانتقائية في إرسال تقارير التأثيرات الجانبية لل 55815 . 


قدم تقرير عن حصول خلل الحركة بالترافق مع سحب السيتالوبرام و 
الريسبيرادون عند أحد المرضى. 


بدء خلل الحركة بمكن أن يُربط بالأفكار الانتحارية ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر 
التأثيرات على الحالة الذهنية , أعلاه . 
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« فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحجساسية لل 55815 جيدة التوثيق . ما يثير 
الاهتمام , على الرغم من الاختلافات البنيوية , كانت هناك بضعة تقارير عن 
حساسية متصالبة بين ال 551815 . شاب كان قد تطور لديه طفح بقع حاطي 
أثناع تناوله للباروكسيتين عاتى من تفاعل مشابه بعد تناول السبرترالين '؛كلنا 
الحلقتين زالتا بعد سحب |5518 . 


0م .عصألوققع5 300 عصتاع3:0م دمع لتاعط نإ أألاز ]1055-5605© .806 8230150 ب08 عاعمممه للا .1 
.631-33 :200236 تعطامء اط 


. هبوط صوديوم الدم . انظر التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي , أعلاه‎ ٠ 


٠‏ فرط الجرعة . ال 555815 تعتبر عادة أقل سمية في فرط الجرعة من مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو مثبطات ال مونوأمينوأكسيداز. مراجعة ' لفرط جرعة 
511 , تغطي الفترة بين 1985 إلى 1997 , لاحظت أنه كان هناك القليل من 
حالات فرط الجرعة القاتلة عندما تؤخذ لوحدها . فرط الجرعة المتوسط (حتى 30 
ضعف الجرعة اليومية المعتادة) ترافقت عادة مع أعراض ثانوية ؛ فقط فرط الجرعة 
الكتبيرحداً (أكقرامة 78 ضفف الخرفة اليومية المعتادة) الحدث تأثبرات أكثر 
خطورة مثل النوبات , شذوذات تخطيط القلب الكهربائي , و انخفاض الوعي . 
السمية ازدادت بشكل كبير , على أية حال , عندما جرى تناول الجرعة المفرطة 
من ال 55115 مع الكحول أو أدوية أخرى . لم يكن هناك دليل على اختلاف في ال 
65 المْختلفة فيما يخص أمانها في فرط الجرعة . نتائج دراسة أترابية أحدث * 
أكدت كذلك الأمان النسبي لل 555815 في فرط الجرعة . على أية حال , الدراسة 
وجدت كذلك أن السيتالوبرام رما كان أكثر سمية قلبية من 55815 الأخرى في 
فرط الجرعة , ما يسبب تطاول معتبر للفاصل 07 (انظر أدناه) . إضافة لذلك , 
متلازمة السيروتونين لوحظت كخاصية مشتركة لفرط جرعة ال 5581 على 
الرغم أنه , وفي معظم الحالات , لم تكن الأعراض شديدة أو مهددة للحياة . 

فرط الجرعة القاتل ورد مع السيتالوبرام عند 6 مرضى * , على الرغم أن السبب 
المرجح للموت بأنه خلل الوظيفة القلبية وليس النوبات كان موضع جدل “. على 
الرغم من ذلك , حالات * الشذوذات القلبية (تشمل تطاول الفاصل 01) التي 
ترافقت مع فرط جرعة السيتالوبرام استمرت في الورود , وقد يكون من الضروري 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


مراقبة تخطيط القلب الكهربائي في تدبير فرط الجرعة . بعض الباحثين 
اعتبر أن المستقلب , دي دمتيل سيتالوبرام , و ليس السيتالوبرام نفسه , يمكن 
أن يكون المسؤول عن السمية القلبية التي ترى في فرط جرعة السيتالوبرام 
*. في الجرعات العلاجية , تراكيز دي دممتيل سيتالوبرام أخفض بكثير من تلك 
للسيتالوبرام , وفي العموم , لا ترى حالات سمية قلبية ؛ على أية حال , في فرط 
الجرعة تكون كمية دي دمتيل سيتالوبرام كافية لإحداث شذوذات في التوصيل 
القلبى. 


تقرير يشمل 87 حالة جرى فيها تناول الفلوكسيتين في فرط الجرعة دون أدوية 
أخرى , كانت الأعراض الرئيسية تسرع القلب , نعاس , ارتعاش , و غثيان و إقياء 
*. هذه الأعراض اعتبرت ثانوية نسبياً , وكانت قصيرة المدة , وجرى اعتبار أن كل 
التدخل المطلوب هو الرعاية الداعمة . 


من 41 حالة تسميم ذاتي بالفلوفاكسامين , مريض واحد فقط توفي , و حتى 
في هذه الحالة لم يكن الفلوفاكسامين هو المتهم ". حصل تثبيط دماغي مطول 
عند مريض بعد فرط جرعة الفلوفاكسامين ” , لكن هذا قد يرجع لتداخل مع 
التيمازيبام والذي تناوله المريض أيضاً بجرعة مفرطة . 


بعد ساعة واحدة من تناول 2 غ من السيرترالين في محاولة انتحار , تعرضت 
امرأة بعمر 42 سنة لتَبَّغْ , غضب , لااستقرار شعوري , مع سهولة التشتت 
لكن دون ذهان*. ما عدا الإسهال المائي فقد كان التعافي بصورة عامة دون أحداث 
بعد المعالجة بغسل المعدة , الفحم المنشط الفموي مع السوربيتول , و الإماهة 
الوريدية . في حالة أخرى * , تطورت أعراض تماثل متلازمة السيروتونين عند 
امرأة بعمر 51 عام بعد جرعة مفرطة من السيرترالين ؛ الاعتقاد كان أن المريضة 
تناولت ما يصل إلى 8غ من السيرترالين. تعافت على المعالجة الداعمة . لوحظت 
كذلك فحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد بعد محاولة انتحار بالسيرترالين 
(انظر التأثيرات على الكبد , أعلاه) . 


لمناقشة اختيار مضاد الاكتئاب مع مراعاة السمية في فرط الجرعة , انظر حت 
الاكتئاب. 


مرجع تذكرة الدوائي 
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معالجة التأثيرات الضارة 
معالجة فرط جرعة |5858 تشمل معالجة ملائمة عرضية و داعمة . الفحم 


المنشط بمكن أن يُعطى عبر الفم اذا كانت الكمية المبتلعة كبيرة (انظر أدناه) و 
خلال ساعة من الابتلاع . الإرواء الدموي , التحال الإبدالي , و إجراءات زيادة إنتاج 


البول تعتبر غير مفيدة على الأرجح . 

« الفحم الفعال. خدمة معلومات التسمم فى المملكة المتحدة تعتبر فائدة 
إزالة التسمم المعدي في تدبير فرط جرعة ال 56 غير مؤكدة. على أية حال , 
جرى اقتراح أن الفحم الفعال الفموي مكن أن يعتبر اذا أعطي خلال 1 ساعة من 
الابتلاع و لخاوزت كمية 5581 التالي : 

٠‏ السيتالوبرام : 5 مغاكغ اللبالغ) :5 مغاكغ اللطفل) 

٠‏ إسيسيتالوبرام : 2.5 مغاكغ اللبالغ) ؛ 2.5 مغاكغ اللطفل) 

« فلوكسيتين: 500 مغ اللبالغ) ؛ 5 مغاكغ اللطفل) 

٠‏ الفلوفاكسامين:1غ اللبالغ)؛ 100 مغ (للطفل) 

© الباروكسيتين: 600 مغ اللبالغ) :5 مغاكغ اللطفل) 

© السيرترالين :1غ (اللبالغ) :10 مغاكغ (للطفل) 
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المحاذير 


بسبب التأثير المحدث للصرع لل 55815 , يجب أن تستعمل بحذر عند مرضى 
الصرع أو من لديهم تاريخ لهكذا اضطرابات (و يجب لخنبها اذا كان الصرع سيء 
الضبط) . يجب إيقاف المعالجة اذا تطورت النوبات أو اذا كانت هناك زيادة في 
تكرارية النوبات . الحذر موصى به لدى المرضى الذين يتلقون معالجة بالتخليج 
الكهربائي حيث حصلت في حالات نادرة نوبات مطولة . 55818 يجب كذلك 
أن تستعمل بحذر عند مرضى القلب أو من لديهم تاريخ لاضطرابات نزفية . 
على الرغم أن 55818 مفضلة على ثلاثية الحلقات لمعالجة الاكتئاب عند مرضى 
السكري , فإنها بمكن أن تغير ضبط سكر الدم و بالتالي الحذر مطلوب لدى 
مرضى الزرق مغلق الزاوية . 

يجب إيقاف الفلوكسيتين عند المرضى الذين يتطور لديهم طفح جلدي حيث 
أن التأثيرات المجموعية , المتعلقة رما بالتهاب الأوعية , حصلت عند هكذا 
مرضى . الفلوكسيتين يخضع لاستقلاب كبدي و يجب أن يستعمل بحذر و 
بجرعات مخفضة عند مرضى التعوق الكبدي . 


يجب مراقبة المرضى عن قرب مبكراً في المعالجة إلى حين حصول خسن معتبر 
في الاكتئاب حيث أن الانتحار خطر قائم عند مرضى الاكتئاب . للمزيد من 
التفاصيل , انظر حّت الاكتئاب . لمناقشة الخاوف أن ال 55815 بمكن أن تزيد 
الأفكار الانتحارية , و ا نخاوف حول الاستعمال عند مرضى الاكتئاب من الأطفال 
و المراهقين , انظر التأثيرات على الحالة الذهنية في التأثيرات الضارة , أعلاه . 
الأفكارو السلوك الانتحاري بمكن أن يتطور كذلك خلال المعالجة المبكرة بمضادات 
الاكتئاب للاضطرابات الأخرى ؛ الجاذير الأخرى المطلوب مراعتها عند معالجة 
مرضى لديهم اكتئاب يجب أيضاً أن تراعى عند معالجة مرضى لديهم اضطرابات 
أخرى . اذا أعطيت ال 55815 للمكون الاكتئابي للاضطراب ثنائي القطب , قد 
تؤرث الهوّس . الأعراض يمكن أن تسوء كذلك خلال المعالجة البدئية لاضطراب 
الذعر باستعمال 5581 . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


مكن لل 558/5 أن تعيق أداء المهمات التي تتطلب مهارة , و في حال حصول 
ذلك , يجب على المريض ألا يقود أو يشغل الآلات . 


بعض معلومات الدواء الرسمية توصي بتخفيض أو بتجريع أقل تكرارية لل 
5 للمرضى المسنين . 


يحو هموما أن تسحن كدريجي] لطليل خظر أفراض الاتسنحاب على 
الرغم أن هذا قد يكون غير ضروري للفلوكسيتين بسبب نصف عمره الطويل . 


50000 معن الل 1 ددعوععقء 12 
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» اضطرابات الدم . لمراجعة التوصيات بالحذر عند استعمال ال 558/5 عند 
المرضى الذين لديهم تاريخ اضطرابات نزفية , انظر التأثيرات على الدم في 
التأثيرات الضارة , أعلاه . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن كل مضادات 
الاكتئاب , ومنها ال 55815 (الفلوكسيتين , الفلوفاكسامين , الباروكسيتين ,و 
السيرترالين) أدوية تأثيرها على الرضيع غير معروف لكن قد يكون مقلقاً. إضافة 
لذلك , معلومات الدواء الرسمية توصي أن 551915 يجب لخنبها من قبل الأم خلال 
الإرضاع . 


السيتالوبرام و مستقلباته جرى رصدها في حليب الثدي ؛ على أية حال , في 
إحدى الدراسات , التراكيز البلازمية عند الرضع المعرضين كانت إما منخفضة 
جد أو غير قابلة للرصد و لم يرد حصول تأثيرات ضارة * . في دراسة أخرى , 3 
من أصل 31 رضيع كانت أمهاتهم يتناولن السيتالوبرام حصلت لديهم تأثيرات 
ضارة , بالأخص المغص في كل حالة , قلة الرضاعة , و تهيج * . على أية حال , لم 
يكن هناك زيادة معتبرة في خطر التأثيرات الضارة في هذه ا جموعة من الرضع 
عند مقارنتها مع الرضع من أمهات مكتئبات لا يتناولن السيتالوبرام , أو الرضع 
في مجموعة التحكم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


أعراض المفغص وردت * عند رضيع بعمر 6 أسابيع لأم كانت تتناول الفلوكسيتين 
0 مغ يوميا . تراكيز الفلوكسيتين و مستقلبه الفعال النورفلوكسيتين كانت 
9 نانوغرامامل و 90 نانوغرام!مل على الترتيب في حليب الثدي , و كانت 340 
نانوغرامامل و 208 نانوغرامامل على الترتيب في بلازما الرضيع . أعراض الرضيع 
زالت عند خويل الرضيع إلى الحليب المركب . كسب الوزن بعد الولادة انخفض 
عند الرضع المعرضين للفلوكسيتين خلال الإرضاع , على أنه في كل الحالات كان 
الانخفاض أقل من 2 انحراف معياري خّت المنوسط”. في تقرير آخر* , عدة حلقات 
تشبه النوبات حصلت عند رضيع كانت أمه تتناول الفلوكسيتين إضافة إلى 
الكاربامازبين و البوبروبيون ؛ على أية حال , تراكيز الدواء البلازمية عند الرضيع 
كانت معتبرة فقط للفلوكسيتين و النورفلوكسيتين . في دراسة " لعشرة 
نساء يتناولن الفلوكسيتين أثناء إرضاع 11 رضيع , تراكيز الفلوكسيتين في 
حليب الثدي تراوحت بين 17.4 إلى 293 نانوغرامامل و للنورفلوكسيتين بين 23.4 
إلى 379.1 نانوغرامامل . لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع . مستويات ماثلة 
خققت عند رضع آخرين على حليب الثدي دون ظهور أية تأثيرات ضارة دوائية 
*” . جرى رصد الفلوكسيتين و النورفلوكسيتين في حليب 14 امرأة مرضعة ' . 
في دراسة , أخذت عينات من دم 9 رضع , و جرى رصد الفلوكسيتين في بلازما 
5 منهم و النورفلوكسيتين في 7. على الرغم أنه كان هناك شعور أن العديد 
من الرضع يتحمل الجرعة المْوَلكَمَة الرئيسية للفلوكسيتين و النورفلوكسيتين 
المنتقلة عبر حليب الثدي في هذه الدراسة , كان هناك تباين كبير في تقدير 
الجرعة الواصلة إلى الرضيع و يجب توخي الحذر ؛ المواليد بالأخص أظهروا تراكيز 
أعلى من النورفلوكساسين من الرضع الأكبر سنا . أكثر من ذلك , بما أن كل 
من الفلوكسيتين و النورفلوكسيتين لهما أعمار نصفية مطولة , فقد يكون 
المواليد المعرضين في خطر إضافي للتأثيرات الضارة خلال الإرضاع . 

جرت دراسة إفراز الفلوفاكسامين في حليب الثدي ' عند امرأة كانت تتلقى 
الفلوفاكسامين مالات 100 مغ مرتين يومياً لمدة 2 أسبوع . تراكيز الفلوفاكسامين 
الأساس بعد 4.75 ساعة من الجرعة كانت 310 نانوغرامامل في بلازما الأم و 
0 نانوغرامامل في حليب الثدي . جرى تقدير أن الرضيع سيتلقى !0.5 فقط 
من جرعة الأم اليومية . جرى اعتبار أن هذه البيانات تدعم فكرة أن استعمال 
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الفلوفاكسامين عند الأمهات المرضعات ضئيل الخطر على الرضيع . دراسة تالية 
* لم جد مستويات بمكن رصدها من الدواء في بلازما الرضع على حليب الثدي 
المعرضين للفلوفاكسامين ؛ معدو الدراسة اقترحوا أن الفلوفاكسامين كان 
خيارا منطقيا للأمهات المرضعات اللاتي يتطلبن معالجة للاكتئاب. 


على الرغم أن الباروكسيتين جرى رصده بتراكيز يمكن قياسها في حليب الثدي 
عند مجموعة من 10 أمهات مرضعات يتلقين الباروكسيتين , لم ترد تأثيرات 
ضارة عند أي من الرضع “ . الباروكسيتين لم يرصد في بلازما 7 من أصل 8 رضع 
أخذت منهم العينات و في الرضيع الثامن لم تكن التراكيز قابلة للحساب . 
دراسة أخرى شملت 7 نساء اقترحت أن جرعة الباروكسيتين للرضيع ستكون 
7 إلى 2.990 من جرعة الأم معدلة حسب الوزن ” . دراسة تالية* وجدت كذلك 
أنه لم بمكن رصد مستويات الدواء في بلازما الرضع على حليب الثدي المعرضين 
للباروكسيتين : معدو الدراسة اقترحوا أن الباروكسيتين كان خياراً منطقياً 
للأمهات المرضعات اللاتي يتطلبن معالجة للاكتئاب . في دراسة استباقية 
أترابية , لم يتأثر كسب الوزن في الأشهر 6 و 12 من العمر عند الرضع الذين 
تناولت أمهاتهم الباروكسيتين خلال الإرضاع عند المقارنة مع رضع لأمهات 
غير مرضعات أو مرضعات لكن دون تناولهن لأية أدوية خلال الإرضاع "' ؛ إضافة 
لذلك , لم يكن هناك اختلاف في الوصول إلى علامات النمو الجددة بين الرضع في 
المجموعات الثلاثة . 


التراكيز البلازمية للسيرترالين لم بمكن رصدها عند رضيع على الرغم من وجود 
تراكيز في حليب الأم تتراوح بين 8.8 إلى 43 نانوغرامامل على فترة 24 ساعة ” . 
على أية حال , أشار معدو الدراسة إلى أن مستويات المستقلبات لم تقاس و أن 
السيرترالين قد يكون موجودا بمستويات لخت حد الحساسية لطريقة المعايرة 
المستعملة . دراسات أخرى*1'* رصدت ديسمتيل سيرترالين في حليب الثدي , 
و الذي رصد كذلك في بلازما بعض الرضع في عدد من الدراسات '022” لكن 
ليس كلها * . معدو واحدة من الدراسات على الأقل ' اقترحوا أن السيرترالين 
كان خياراً منطقياً للأمهات المرضعات اللاتي يتطلبن معالجة للاكتئاب . إضافة 
لذلك , بعض المعدين أوصوا بطرح حليب الثدي بعد 8 إلى 9 ساعات من الجرعة , 
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حيث تكون مستويات الديسمتيل سيرترالين و السيرترالين في حدها الأقصى , 
من أجل الخفض المعتبر لتعرض الرضيع للسيرترالين '*. 
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© الأطفال . 55815 تترافق مع زيادة خطر السلوك الانتحاري عندما تستعمل 
للعالجة الاكتئاب عند الأطفال و المراهقين خخت 18 سنة من العمر ؛ للمزيد من 
التفاصيل , انظر التأثيرات على الحالة الذهنية , أعلاه . 


© الداء السكري . مريض لديه سكري من النوع الأول تعرض لحالة عدم إحساس 
بهبوط سكر الدم بعد بدء المعالجة بالفلوكسيتين ' . عاد الإحساس بعد سحب 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفلوكسيتين . التغيرات في تراكيز السكر الدموية يمكن أن لخخصل عند مرضى 

السكري المعالجين للإكتئاب باستعمال 585815 (انظر التأثيرات على الجهاز 

الصَّمَاوِي , أعلاها : على أية حال , بمكن أن تظهر كتحسن في ضبط سكر الدم*. 
- 0126 1 عملا طأأننا أمعع3ع2001 0ه دأ 0655ع21/لا2 2 ألمععء /إأومملاط آه ٠055‏ !3 اع ,الاذ هكالاة5 .1 
.394-66 :136 :2000 م أوزلع26 ل .عل ره اطعم علاط عصأاعء اهنا طكأنلا أمع لمأوع:1 ومأءنال 5ن أأااعم وع1 


لمذاط-عاطناهل 0ع12مه0لمة؟ 2 نقغأع136ل مأ ممأووع7مع0 10 عمنتاع»امناع ,لج غء ,لظ موزرأذناا .2 
.-618 :23 :2000 ع0 دوع 1ء26ز2 .اهمأ لعا امعاممع-مطعع وام 


* القيادة . بما أن اضطرابات الوجدان ربما تؤثر سلباً على مهارات القيادة 2 , 
المعالجة مضادات الاكتئاب بمكن أن تكون خطرة ' , على الرغم أن المرضى بمكن أن 
يكونوا في حال أفضل للقيادة على الدواء و ليس من دونه * . تعوق الأداء يتعلق 
بشكل كبير بالتأثيرات الركثنة و المضادة للمُسكارين . هذه أكثر وضوحاً مع 
مضادات الاكتئاب الأقدم مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات منها مع 5515915 , 
لكن دراسة مقارنة * للفلوكسيتين (5581) و الدوسوليبين (ثلاثي حلقات) عند 
الأفراد الأصحاء أظهر إمكانية مشابهة لكن يبدو أنها أقل للتأثير على الأداء 
الذهني الجرك ومهارة القيادة . دراسة وبائية لاحقة “ كانت غير قادرة على تأكيد 
أبة زيادة في خطر حوادث الطرق عند هؤلاء السائقين الذين يتلقون مضادات 
اكتئاب ثلاثية الحلقات أو 55815 . 

في المملكة المتحدة , سلطات القيادة و ترخيص المركبات * تعتبر أن الأدوية مثل 
5 مكن أن يكون لها تأثيرات ضارة أقل على السائقين من مضادات الاكتئاب 
التي لها تأثيرات ضارة معتبرة مضادة للمٌسكارين و مضادة للهيستامين , مثل 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . على أية حال , كل الأدوية التي تعمل على 
الجهاز العصبي المركزي بمكن أن تعوق التنبه , التركيز , و الأداء أثناء القيادة , 
بالأخص في بدء المعالجة أو عند زيادة الجرعة ؛ يجب إيقاف القيادة اذا تأثر المريض 
سلباً . المرضى الذين لديهم مرض اكتئابي شديد معقد بشكلات في الذاكرة 
أو التركيز , تهيج , اضطرابات سلوكية , أو أفكار انتحارية يجب أيضاً أن يوقفوا 
القيادة بانتظار نتائج التحري الطبي . 

.3360-3 :98 :1983 اانا8 أ©2ع8] وناانا 401/6156 .00أناز01 300 5ونانا .لا ممغطاؤ5ق .1 
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« الاضطرابات المعديّة المكويّة . بالنسبة للرأي الذي يقول أن 55815 بمكن أن 
تسبب زيادة هامة سريرياً في خطر النزيف في أعلى السبيل المجدي المكَوِي عند 
المرضى الذين لديهم خطر عالي لهذا النزيف , انظر حت التأثيرات على السبيل 
الميعدي المكوي ب أعلاه . 


© الزرق . لمراجعة دور 551315 في تأريث أو الإساءة لأعراض الزرق , انظر التأثيرات 
على العينين , أعلاه . 


٠‏ الهوس . ورد حصول الهس الخنفيف أو الهوس مع 555815 ؛ بالتالي , توصي 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة بضرورة سحب 55815 عند أي 
مريض يدخل الطور الهوسي . 


الفلوفاكسامين ترافق مع سلوك هوسي عند 8 مرضى كانوا يعالجون للاكتئاب 
الشديد ' + 3 حصل لديهم اضطراب الوسواس القهري . الجرعات اليومية من 
الفلوفاكسامين تراوحت بين 75 إلى 300 مغ ومدة المعالجة إلى حين تطور السلوك 
الهوسي كانت بين 2 إلى 6 أسابيع . معدو الدراسة كانوا غير قادرين على ديد 
فيما اذا كان الفلوفاكسامين أحدث الهوّس أو قنع اضطراب ثنائي قطب كامن 
عند هؤلاء المرضى . على أية حال , أوصوا أن المرضى المعالجين بالفلوفاكسامين 
يجب أن يراقبوا للسلوك الهوسي . 


الأعراض للسلوك الهوسي تطورت كذلك عند فتاة بعمر7 سنوات بعد تناولها 
للسيرترالين لمدة حوالي 2 أسبوع لمعالجة الاكتئاب الكبير * . تعافت خلال عدة 
أسابيع من إيقاف السيرترالين . 
-831 للق .قعأقع5 3256© 3 :مالاقطع5 23016 612160 20156-2550قعاه نانااع /2 ع رى طن ]ألاع:0 .1 
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© الحمل . في دراسة استباقية مبكرة تقارن 128 امرأة حامل عند تعرضهن 
لجرعة يومية متوسطة حوالي 26 مغ فلوكسيتين خلال الثلث الأول من الحمل 
مع مجموعات خكم تتلقى مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات أو أدوية غير مطفرة , 
حدوث التشوهات الولادبة كان متشابهاً في كل الجموعات و لم يتجاوز ما هو 
عليه في الجتمع بشكل عام . على أية حال , كان هناك نزعة لنسبة حدوث أعلى 
للإجهاض في الجموعات التي تتلقى الفلوكسيتين أو ثلاثية الحلقات . دراسة 
استباقية أحدث * تقارن 228 إمرأة حامل يتناولن الفلوكسيتين مع مجموعة 
خكم يتناولن أدوية غير مطفرة فشلت كذلك في إيجاد ارتفاع معتبر في 
الشذوذات الجنينية الرئيسية في مجموعة الفلوكسيتين ؛ كذلك لم تكشف 
عن زيادة في خطر الإجهاض . كانت هناك زيادة في حدوث الشذوذات الجنينية 
الثانوية عند المواليد الذين تعرضوا للفلوكسيتين في الثلث الأول من الحمل . 
كذلك , المواليد المعرضين للفلوكسيتين خلال الثلث الثالث من الحمل اختبروا 
اختلاطات حول الولادة أكثر مثل ولادة الحُدّج , انخفاض وزن وطول الوليد مكتمل 
الحمل , وضعف تكيف الوليد بالمقارنة مع المواليد المعرضين فقط خلال الثلثين 
الأول و الثاني . على أية حال , جرى انتقاد تصميم هذه الدراسة بسبب عدة 
مشكلات طرائقية مثل مجموعة التحكم غير المماثلة و ارتفاع أعمار الأمهات 
في مجموعة الفلوكسيتين , والتي قد تفسر جزئياً الزيادة في النتائج السلبية 
حول الولادة . 


المصنع قيم نتائج 796 حالة حمل تلقت فيها الأمهات الفلوكسيتين خلال 
الثلث الأول و اعتبر أنه كان من غير ا حتمل أن الفلوكسيتين زاد خطر الإجهاض 
أو الشذوذات الجنينية “ . دراسة استباقية مضبوطة ” عن نتائج الحمل عند 
النساء المعرضات للفلوفاكسامين , الباروكسيتين , أو السيرترالين وجدت كذلك 
أنه , عند استعمال الجرعات الموصى بها , يبدو أنه ليست هناك زيادة في خطر 
التشوهات الخلقية , الإجهاض ,أو الأجنة الميتة عند المقارنة مع النساء المعرضات 
لأدوية غير مطفرة . رغم ذلك , النتائج من خليل مقارن أحدث و الذي شمل 
بعض من الدراسات أعلاه اقترح أن التعرض الأمومي للمعالجة المضادة للاكتئاب 
(بالأخص 55815 , ثلاثية الحلقات , النيفازودون , الترازودون , أو الفينلافاكسين) 
بمكن أن يزيد بشكل معتبر خطر الإجهاض بالمقارنة بالنساء غير المعرضات 


مرجع تذكرة الدوائي 


لمضادات اكتئاب". على أية حال , معدو الدراسة أقروا أن الاكتئاب الكامن نفسه 
يمكن أن يكون عامل مساهم في زيادة الخطر. 

هناك بعض الأدلة أن الباروكسيتين قد يكون أكثر إحداثاً للطفرات من مضادات 
الاكتئاب الأخرى . المُصَنْع غلاكسو سميث كلاين أورد ” أن البيانات من دراسة 
أمريكية وبائية ودراسة من سجل الولادات الوطني السويدي أشارت إلى أن هناك 
زيادة ضعفين في التشوهات القلبية الوعائية بالأخص خلل الفاصل البطيني , 
عند الرضع المولودين لأمهات تناولن الباروكسيتين خلال الحمل مقارنة مع عموم 
السكان . على أية حال , بينما الدراسة الأمريكية تظهر كذلك الخطر الكلي 
للتشوهات الخلقية الرئيسية (ومن ضمنها الخلل القلبى الوعائى) , فإن الدراسة 
السويدية لم د هكذا زبادة. 0 


استعمال الأم لل 551315 ترافق مع اختلاطات عند الوليد . سمية الجهاز العصبي 
المركزي و زيادة معدل ضربات القلب ورد أنها حصلت عند مولود تلقت أمه 20 مغ 
من الفلوكسيتين يوميا خلال معظم فترة حملها ' . أعراض المواليد زالت بعد 
6 ساعة من الولادة . عند مولود آخر تناولت أمه ما يصل إلى 30 مغ يومياً من 
الفلوكسيتين خلال الثلث الثالث من الحمل لم تلاحظ لانظميات قلبية ' . في 
دراسة متوافقة مضبوطة " كان معدل الاختلاطات بعد التوليد عند 55 مولود 
معرضين للباروكسيتين خلال الثلث الثالث من الحمل أعلى منه في مجموعة 
التحكم الذين تعرضوا للباروكسيتين أو عوامل غير مطفرة خلال الثلث الأول أو 
الثاني . الاختلاطات التي حصلت عند الرضع المعرضين في الثلث الثالث تشمل 
شدة تنفسية (9) , هبوط سكر الدم (2) , بطء قلب (1) , يرقان (1), و مشكلات في 
المص (1). الأحدث , ظهرت دراسة أخرى متوافقة مضبوطة '' اقترحت أن التعرض 
لل 55815 (في هذه الحالة الفلوكسيتين , الباروكسيتين , و السيرترالين) بعد 
الأسبوع ال 20 من الحمل بمكن أن يزيد خطر ارتفاع ضغط الدم الرئوي المستديم 
عند الوليد (لأل25 5ى00للاعم عط أ0 لوأقمعمعملاط اهمه لرانام أمعأةأومعم) . 
من 377 رضيع لديهم تشخيص مؤكد ب /08ا20 , أمهات 14 منهم (3.710) تناولن 
551 بعد الأسبوع العشرين من الحمل , مقارنة مع فقط 6 من 836 رضيع (0.710) 
في مجموعة التحكم الموافقة . على الرغم أن الأرقام تمثل حوالي زيادة 6 أضعاف 
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في خطر /(/ا56 عند الرضع المعرضين لل 55815 في الرحم , فإن الخطر المطلق 
يبقى منخفض نسبيا (حوالي 6 إلى 12 من 1000 امرأة) . 


عدد من التقارير وصفت أعراض مثل الشعور برعشة , تهيج , اضطرابات في 
النوم , وتغير في التوتر العضلي عند المواليد الذين تعرضوا لل 55815 في الرحم , 
بالأخص خلال الثلث الثالث؛ في معظم الحالات كانت الأعراض طفيفة و محددة 
لذاتها . على الرغم أن أعراض الانسحاب وردت مع معظم ال 5ا558 , وردت 
بشكل أشيع عند المواليد المعرضين للباروكسيتين ” . الأحدث من ذلك , بعض 
الكتاب استعملوا مصطلح متلازمة السلوك الوليدي |18ناو1أ/08/81 |5600218 
8 للإشارة إلى هكذا أعراض ”' . من غير الواضح فيما اذا كانت الأعراض 
تمثل متلازمة انسحاب أو سمية مباشرة للسيروتونين 51 ؛ على أية حال , جرى 
اقتراح من قبل بعضهم أن التعرض ضمن الرحم لل 55815 ذات العمر النصف 
القصير مثل الباروكسيتين يؤدي إلى متلازمة انسحاب وليدية بينما التعرض ل 
8١‏ ذو عمر نصف طويل , بالأخص الفلوكسيتين , يمكن أن يتظاهر كسمية 
سيروتونين وليدية ” . كان المستدبم حيثب لدى مرضى الزرق مف هناك تقارير 
حالة عن نزيف ضمن البطين عند المواليد الذين أمهاتهم يتناولن 55815 في 
وقت متأخر من الحمل لكن لا توجد حالياً بيانات كافية لتحدد فيما اذا كانت 
تكرارية هكذا نزوف عند الرضع المعرضين لل 555/5 أعلى من الطبيعي" . 


تأثيرات الفلوكسيتين على التطور العصبي للجنين جرت دراستها *' عند 55 
امرأة حامل عبر تقييم لاحق لحاصل الذكاء الكلى 19 للأطفال ؛ لم تلاحظ 
اختلافات عند المعرضين للفلوكسيتين في الرحم خلال الثلث الأول من الحمل 
مقارنة مع أولئك الذين تعرضوا لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو مؤثرات 
تطورية سلبية . دراسة تالية أشارت إلى أن التعرض للفلوكسيتين أو مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات خلال كامل الحمل ببدو أنه لم يؤثر سلباً على الإدراك ”. 
في دراسة متابعة أخرى , لوحظت اختلافات دقيقة في التطور الحركي والضبط , 
بالأخص الارتعاش وعدم كفاية الحركات الدقيقة عند المواليد و الأطفال للأمهات 
المكتئبات اللواتي تناولن 551315 خلال الحمل عند المقارنة مع الرضع أو الأمهات 
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المكتئبات اللاتى لم يتناولن أية دواء '2. على أية حال , فى إجراءات أخرى لتقي 
لي في 
التطور الذهني لم يكن هناك اختلافات ملحوظة بين الجموعتين . 
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© الجراحة . عند المرضى الذين يخضعون لجراحة عظمية , خطر فقد الدم قبل 
العملية ازداد بشكل معتبر عند الذين يتناولون مضادات اكتئاب سيروتونونية 
(بالأخص الكلوميبرامين , الفلوكسيتين , الفلوفاكسامين , الباروكسيتين , 
السيرترالين , و الفينلافاكسين) عند المقارنة مع الأدوية غير السيروتونونية ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


إضافة لذلك , كانت هناك زيادة معتبرة في الحاجة إلى نقل الدم خلال العملية 
عند أولئك على مضادات الاكتئاب السيروتونونية مقارنة مع أولئك الذين لا 
يتلقون أدوية مضادة للاكتئاب . 
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» السحب . تفاعلات السحب ورد حصولها لكل 55815 ومضادات الاكتئاب ذات 
الصلة الميرتازابين و الفينلافاكسين عند إنقاص التجريع أو إيقاف المعالجة , على 
الرغم أن تكرارية هكذا تفاعلات قد تتباين '* . الباروكسيتين و الفينلافاكسين 
ترافقا مع تفاعلات سحب أكثر من مضادات الاكتئاب الأخرى ؛ في حالة 
الباروكسيتين قد يرجع هذا , في جزء منه , إلى العمر النصف القصير له . 
الفلوفاكسامين يمتلك كذلك عمر نصف قصير و قد أظهر في بعض الدراسات 
أن له خطرعالي لتفاعلات السحب . الخطر الأخفض بوضوح لتفاعلات السحب 
مع الفلوكسيتين يمكن أن يرجع إلى عمره النصف الطويل . عوامل أخرى تزيد 
خطر تفاعلات السحب تشمل السحب المفاجئ , استعمال جرعات عالية ,و 
المعالجة المطولة 5. 


في العموم , تفاعلات السحب تميل لأن خصل خلال 3 أيام من إيقاف ال 5581 أو 
مضاد الاكتئاب ذي صلة **' , على الرغم أنه قد يحصل تأخر يصل إلى أسبوعين 
مع الفلوكسيتين ” . الأعراض الشائعة تشمل دوخة , خدر و تنميل , اضطرابات 
مَعِدِبَّة معَويّة ابالأخص الغثيان و الإقياء) , وجع رأس , تعرق , قلق , و اضطرابات 
نوم . في بعض الحالات قد تكون أعراض السحب شديدة و معوقة . كذلك كان 
هناك تقرير عن مريضين اثنين ليس لديهم تاريخ لاضطراب عقلي كبير تطورت 
لديهما أعراض سلوكية عندما جرى سحب الباروكسيتين . السحب كان 
مفاجئاً عند أحدهما و أكثر تدريجية , على مدة 12 يوم , لدى الآخر, تلا ذلك فترة 
رفض عدواني من الأنا 015 800-0151011 , خلل التحكم في السلوك , 
أفكار انتحارية . 


تخفيف جرعة مضاد الاكتئاب يبدو أنه يخفض تكرارية و شدة تفاعلات 
الانسحاب” . مرجع 8/5 يوصي بالإيقاف التدريجي لأية مضاد اكتئاب , و يشمل 
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ذلك ال 551315 , كان يؤخذ بانتظام لفترة 8 أسابيع أو أكثر , على فترة حوالي 4 
أسابيع , أوما يصل إلى 6 أشهر لدى المرضى الذين كانوا يتلقون معالجة مُحافِظّة 


متلازمة الانسحاب لل 558815 لا تعتبر نتيجة لاعتماد 5*. 


انظر كذلك التأثيرات خارج هرمية لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . لمناقشة وجود 
متلازمة سحب عند المواليد الذين أمهاتهم تلقين 551515 , انظر الحمل , أعلاه . 


مأمماممع5 علالأععاع5 )نا10 أه لإاأع531 ودلتاع»! 051-503م عط 01 221500ممرم» لق ./ج ع رول عواط .1 
.0110/21 ]ألا 01 10 ؟ناء 06 010115 7الا5 01 211027 وأأ5عنامأ عط ولوألناعما 5ىماتطتطما ععلج ام باع 
757-3 :42 ,1996 امعودصروطط «مذات ل 8 

-ثلاة 1210/2|1 لط أأناا 300 55815 .(عخططط) ع1116 0م00 لإروؤألال4 5ممضزاعهع8 وناتط ع5مع1ل8 .2 
الا الالنا//:مغغط :31 عاطق2 هلاج وؤ5اه8 .3 :15 :1996 ااآنا8 أع862 ونازنا ع5ع/١401‏ أ5نا4 .0100 
(14/08/08 0ع55ع366) لسغط. 2201:9602 /901/.310/201/22015 

01 1172م ونع روط وان ل .له لللق تلط أأنلا ماتطتطما ععلةأصناع: متمماممع5 لج اع ,للة لموامناه© .3 
.356-62 :16 ,1996 

:6 :2000 775ع امع أمعنان) .(55181|5) 15مأأطتطما عكا2أمناع؟ متممأمعع5 علاأأععاعء5 .1/108 /الا05 .4 
ةطااع_ اعطتدعء انمع 1065 2وامع ل1/ع م هط لكانا. /01 012.0 . الاللاالا//:صاغط :أ عاطواته لا 0ؤاق8 .11-12 
266©55©0) 2560عاع2165128 1 دل هطاع امه أ أععاع55ونأؤوأناع 0100746088 ندع مم ولاعه 0 
(24/11/05 

- 5870 ع/اأأععاع5 01 /رأء521 15 (ه وناه © و مكار هلالا أزعمياعا ألا 05 ع( آه #رممع5 .هالاا بعااع للا .5 
50م .2005 ,م0156 لإقع 5131100 عط1 :مولمما .5أ0ودوع,معل امج رمأاأطلطما ععلوامناع صأوه] 
عةلاء ه020 #قعطااع_ اعودعء الارع 71065 وامع ل 1/ع د هط لكان ./01 و .3 كلام" . الاللاننا//:م قط :36 عاطه نولاج 
(14/08/08 0ع55ع366) 0ع55عاع ٠216515‏ دل هطاع امه أأععاع5 مو أذ أياع 2001101947288 

.213/1 لط ]ألا عصتاع» :هم طأأنةا 2550612160 0215م لالاة معنأو تأطاعلاوم عتعلاع5 .لج اع ,آلا طعما8 .6 
.7 :346 ,1995 أع©27 1 


التداخلات 

ال 5515 تتداخل مع أدوية أخرى أساساً كنتيجة لفعاليتها التثبيطية على 
النظائر الأنزبية للسيتوكروم 0450 الكبدية . ال 558/5 لا تظهر كلها نفس 
الدرجة من التثبيط ولا تتفاعل مع نفس النظائر الأنزمية . الأدوية المتثبطة عبر 
9 معينة تعتمد على النظير الأنزمي المتأثر. 

ما أن ال 558815 ترافقت أحياناً مع اضطرابات نزفية و تأثيرات أخرى على الدم , 
يوصى بالحذر عندما تُعطى مع أدوية تعرف أنها تؤثر على وظيفة الصفيحات . 


على الرغم أن مضادات الاكتئاب المختلفة استعملت معاً لخت إشراف خبراء 
و ذلك في الحالات المستعصية من الاكتئاب , يمكن أن خخصل تفاعلات ضارة 
شديدة تشمل متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين حت سلفات 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


الفينيليزين) . الوصف المتلاحق لأنواع مختلفة من مضادات الاكتئاب يمكن أيضاً 
أن يسبب أنواع مختلفة من التفاعلات الضارة , و يجب أن تمر فترة بين إيقاف 
نوع و بدء آخر . عموماً يجب ألا تُعطى ال 55815 لمرضى يتلقون 118015 أو ما 
خلال 2 أسبوع من إيقاف استعمالها . لا داعي لفترة دون دواء بعد إيقاف مثبط 
عكوس للمونوأمينوأكسيداز نوع 8/1/18) 8) و بدء 5581 . يجب أن مر أسبوع 
واحد على الأقل بين سحب |5858 و بدء أي دواء يمكن أن يحرض تفاعل خطير 
(مثل الفينيليزين) ؛ في حالة ال 5581 , السيرترالين , تمدد الفترة دون دوع إلى 
أسبوعين , و للفلوكسيتين 5 أسابيع , بسبب أعمارها النصفية الأطول. (بالنسبة 
للفلوكسيتين , الفاصل بمكن أن يتطلب تمديد أكثر في حال كان الإعطاء مطول 
أو بجرمات غالية) . التأثبرات اتضارة مثل معلاهة السيروتونن كن أيضا أن 
لخصل عندما تُعطى ال 55815 مع أدوية أخرى تعرف أنها تعمل على نفس الناقل 
العصبي , كمضاعف لتداخل تأزري . 


تفاصيل أخرى تخص بعض هذه التداخلات ,و أخرى تُعطى أدناه . 
ع21أمناع؟ لأمهأم2ع5 علاأأععاع5 طأألا ع6 5620 أصموأة لوعأدلاء أه كمه أأعومع اما وناءط .ظط الأعطء ]ألا .1 
.390-06 :11 ,1997 /راع521 وراءط .5ىهاأطتطما 
:1215| وناءل 1015© 300 5:مأأطتطما ع2 أمناع؟ لأممأم2ع5 علاأأععاع5 2/1 نع رى8 عاناه)م5 .2 
-454 :33 ,1997 أء ركام 521132 ١أات‏ .عممع لالاع عط أه للاعأياعء لوع تأيه 
اله لمق 5غضماأطتطما عل2أمناع؟ وأممامع5 علالأععاء5 ملاع عتوماع8 بىْ عاء لامع معط .3 
.13-7 :3 :2002 طواعا/! ونارظ :1لا .0316منا 30 :005 لأ 13عألأ ونال-ونائل 2160ألعم 450 -ط 
٠‏ مضادات الجراثيم . ورد حصول تطور سريع للذهان ' عند مريض عند إضافة 
الكلاريثرومايسين لبرنامجه الحالي الذي يشمل الفلوكسيتين و النيترازيبام . 
جرى اقتراح أن الذهان لديه كان نتيجة لزيادة التراكيز البلازمية للفلوكسيتين 
الحدثة بتثبيط أنزبات السيتوكروم 5450 بالكلاريثرومايسين . متلازمة 
السيروتونين تطورت عند مريض أعطي الإريترومايسن إضافة إلى السيرترالين 
* ؛ جرى نسب هذا إلى تثبيط 01/8384 مضاد الجراثيم , ما يؤدي إلى تراكم 
ال 5581 . كذلك كانت هناك تقارير عن متلازمة السيروتونين عندما أعطي 
اللينيزوليد مع الفلوكسيتين ” . السيرترالين “ , الباروكسيتين " , و السيتالوبرام 
*؛ في الحالة الأخيرة تطور لدى المريض اختلاطات تشمل حَقَاض استقلابي وفي 
النهاية توقف قلب قاتل *. مراجعات لمتلازمة السيروتونين ترافقت مع استعمال 
اللينوزوليد اقترحت أن ال 55815 هي الدواء الأكثر اتهاما بالتداخل *” . على 


مرجع تذكرة الدوائي 


أية حال , جرى اقتراح أنه اذا كان مُبرراً , بمكن إعطاء اللينوزوليد للمرضى الذين 
يتلقون 55815 مع ضمان أن المريض يراقب بحرص لعلامات و أعراض متلازمة 
السيروتونين" . 


09ألااععع1 1101م 3 وأ وأءلاصم عط 1 داء لإط لععنلما لإاطوطمعم لمسناأءأاعط لو نع رام علواامط . 
.486-8 :29 ,1995 /ع117م0 22172 ررق .ع رأاع امنا 
200 تأء للم معطالائع طاانة لعأهأء3550 لالطء ه صا عصرم علملاة مأمماممع5 .© عع ,0ط مع . 
.894-6 :19 :1999 برمو,ع01 2 بوط .عمالو نارعه 
010 2عص!ا! امع ناع مهت طأأنلا 210أ25506 ع1010ل0ثلا5 متصهأمعع5 للاثالا .كلذ مأئمالا ,آلا وععطماعأ5 . 
59-2 :64 :2007 (بوطط أدبرك-أاهع ل ترق .عمأاع)امنا؟ لمج 
.432-4 :42 :2001 05017121165 ع نز55 .001017الا5ة أم10م0ة5 300 لأامدعمنا 2١‏ اع ,5 لاقع/اة ا .4 
:4 :2002 ذأنا أعع01| أل .لذأاهدعصذا 200 ع25م1لظلاة متمماممع5 .قالطا 2اع0 ,© معوأللا .5 
.1651-2 
لم3 لنذاه دعص ذا طكأنةا أمعصمامعئ]1 أصة] أممعمم غ211 عتمم لملاة مأمماممع5 21 نع ا لموممع8 .6 
.7 :36 :2003 وأنا أعع1م| وات .صوامملوأأء 
أ0 الاعألاع؟ 2 :0110 2عصذا آه عذنا عط طاأنلا 2550612160 لإأأعأءا10 مأمماممع5 .لونع ربكا عمعمع يلاها .7 
.1578-3 :42 :2006 و5انا أعع1١|‏ 10ا0) .0313 ودناعءا 2و أومم 
.لات لاآناة ع لاأأع6 م1705 3 :10161361105 ونال عأواع70105ة5 350 لذاهدعماا ./2 اع ,لل عمالاج1 .8 
.1807 :43 ,2006 وأنا أععآام|ا وذات 


5 


زعا 


2 


« مضادات التخثر . ال 55815 مكن أن تزيد الفعالية المضادة للتخثر لبعض 
مضادات التخثر و تشمل أسينوكومارول و الوارفرين (انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . 


» مضادات الاكتئاب . المعالجة المُوَلكَمَة بأصناف مختلفة من مضادات الاكتئاب 
استعملت بنجاح في معالجة الاكتئاب المقاوم للأدوية . يجب التركيز , على أية 
حال , أن هكذا توليفات بمكن أن تؤدي إلى تعزيز التأثيرات الضارة أو التداخلات , 
ويجب أن تستعمل فقط حت مراقبة خبيرة . هذه الممارسة تعتبر غير ملائمة 
أو جدلية من قبل بعض السلطات . للمزيد من التفاصيل عن التداخلات بين 
مضادات الاكتئاب الختلفة عندما تُعطى معاً , انظر الفينيليزين . لتفاصيل 
عن متلازمة السيروتونين التي بمكن أن تنشأ عند إعطاء دوائين سيروتونونيين 
مختلفين , انظر التأثيرات الضارة للفينيليزين . 

» مضادات الصرع . مضادات الاكتئاب بمكن أن تناهض فعالية مضادات الصرع 
عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


هدروكلوريد الفلوكسيتين : التداخلات 


554 


كانت هناك تقارير عن متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين خخت 
سلفات الفينيليزين) تطورت عند مريض بعد 14 يوم من إضافة الفلوكسيتين 
إلى المعالجة بالكاربامازبين' . 


ورد أن الفينوباربيتال يخفض التراكيز المصلية للباروكسيتين * . وجد أن التراكيز 
المصلية للحالة الثابتة للباروكسيتين أخفض عند المرضى الذين يتعاطون 
الفينيتويين منها عند أولئك الذين يتناولون الكاربامازبين أو الفالوبرات” . 

ورد أن التراكيز المصلية المنخفضة للسيتالوبرام عند مريضين يتناولان كذلك 
الكاربامازبين * . التراكيز المصلية ازدادت عند التحويل من الكاربامازبين إلى 
الأوكسكاربازبين . 


ءِ . 2 2 
ورد أن بعض ال 55815 تزيد التراكيز البلازمية للكاربامازبين (انظر الفصل 7. 
«مضادات الصرع» ص 670) و الفينيتويين (انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 
٠. 8 5 ٠. 3535 2. 5505 - . :‏ 
المصلية , انظر الفصل /. «مضادات الصرع» ص 6/0 . 
-120 .ع صأمع635032:ق» ذناام عدأأعغاهنا؟ 2111 ممم لصلاة مأممامع5 علكعاه1 لج اع ,لاد مناوصناط .1 
.442-3 :342 ,1993 زع 
- الصأ علالاج ضع لمق عمألااعماء لإط مه أغأتأطتطما علالاجمع ععنازا أه أعع لزع عط1 ./ج غع ,ثاللا ماع .2 
502110 أوأطعبروط 4019 .عدذاع3:0م أه 5م اع مكامع هام عطا مه عممأأطئيوطممعطم لإط مما 
.95-8 :(350 اممناة) 80 :1989 
ب 7أمع25032 طقن هه عقتأاع310م أمو55ع1مع110م3 عط أه عمعمع ناكما ملا لج غع ,88 معدرع لمم .3 
.2001-4 :10 :1991 وع8 برومع/أمط .لزه الامعام 0م عغوممماهلا 


-0ل8أأه 5ع25ع2نمما عمامع22طوعغاه طاأننا عمامع22ص0موطده ومتأناةأتأقطنا5 لج نع رع معممماعا .4 
.156-8 :29 ,1996 بزتواطعنروم 2697260 .قع35ج وللاأ مه أزومع2 ىَ .5اعلاع| وام 


٠‏ مضادات الهيستامين . السيبروهيبتادين أعطي لمرضى ذكور و إناث كمعالجة 
لخلل الوظيفة الجنسية المحدثة بالفلوكسيتين أو الباروكسيتين , لكنه أحدث 
عودة ظهور لأعراض الاكتئاب التي كانت مضبوطة *' أو القهم العصبي * عند 
بعض المرضى . 

السيتالوبرام , الفلوكسيتين , و الفلوفاكسامين يمكن أن تزيد التراكيز البلازمية 
للأستيميزول أو التيرفينادين عبر تثبيط استقلابها عبر السيتوكروم 8450 
الكبدي , ما يزيد خطر اللانظميات البطينية ؛ الاستعمال المتزامن يجب جنبه. 
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ععقطأ مأ عم 3أ0ل2أمعطممملاء لاط عمااعك»امنا؟ أه لإا أألاأاعة أموو5ع7مع10أم2 أه لو5معلاعظ8 .8 بعلعط .1 
.163-4 :52 1991 برمنواططعبروط وذان ل .قامع هم 

-بروط 0[ا© ل .عم01ل3أمعطمرملاء 200 عمتاع»<ام,هم 01 ممأأعورعاما عوعنالظ .ع8 معدمعأوائط6 .2 
.433-4 :56 ,1995 بررلو اا 

مأ ع12010معم:ملاء 200 عماأعامنا؟ أه ممنأأعو2ع اما عوعع/الهم .5 لالعممعءا ,25 جرمهاط6010 .3 
.2612 :52 1991 بزنتوأناعبروط زان ل .59 هلاقع0 وأمتاناط طكأننا امع هم نلا 


» مضادات الملاريا . لذكر تأثير ال 5581 , الفلوفاكسامين , على استقلاب 
البروغوانيل , انظر الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862 . 

« الأدوية المضادة للشقيقة . كانت هناك تقارير نادرة عن متلازمة 
السيروتونين بالترافق مع استعمال 55815 مع ناهضات السيروتونين (58111) 
مثل السوماتريبتان (انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3 . الفلوفاكسامين بمكن أن يثبط استقلاب الفروفاتريبتان و الزولميتريبتان 
(انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 و الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903 , على الترتيب) . للتأثيرات عند استعمل بعض ال 
5 مع الديهيدروإرغوتامين , انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903 . 


» مضادات المسكارين . لتأثير ال 55815 على البنزاتروبين , انظر الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 935 . لتأثير الباروكسيتين على البروسيكليدين , 
انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


« مضادات التنشْو . الباروكسيتين مكن أن يثبط استقلاب التاموكسيفين . 


» مضادات الذهان . لتقارير عن التأثيرات الضارة عند المرضى المعالجين ب 58815 
ومضادات ذهان , انظر حت الكلوربرومازين , التداخلات بين 55815 و مضادات 
الذهان اللامطية ذكرت كذلك حت الكلوزابين , الأولانزابين , ريسبيريدون , 
السيرتيندول , و الزوتيبين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135 . 


« مضادات الفيروسات . التراكيز البلازمية للفلوكسيتين و ال 55815 الأخرى 
بمكن أن تزداد بمثبطات بروتياز فيروس نقص المناعة , مثل الريتونافير , التي 


مكن أن تثبط استقلاب ال 5581 . على أية حال , و بصورة غير متوقعة حصل 
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تنصيف (انخفاض للنصف) تقريباً في التعرض للباروكسيتين عبر توليفة 
الفوسامبرينافير المدعمة بالريتونافير في دراسة لدى أفراد أصحاء' . على الرغم 
أن الكسرالحر (النسبة الحرة) من الباروكسيتين في البلازما قد ازداد , ما يقترح أنه 
قد أزيح من الارتباط بالبروتين , و التركيز الأقصى للباروكسيتين الحرقد انخفض . 


ملحا 000 2 7 22 5 اه 
متلازمة السيروتونين وصفت ”© عند بضعة مرضى تلقوا برامج شملت 
الفلوكسيتين و جرعة من مضاد الفيروسات القهقرية , الريتونافير . حصل 
التفاعل كذلك عند مريض آخر أعطى الفلوكسيتين و الإيفافيرنز. 
-105 200 ع7أأع3:0م أ0 ع5نا لع لأطصرمك عط أه0 لالناأة ممأأعمعأما لج غع ,لثلةا ععا بعل مهنا .1 
:1 :2007 06/701461 496015 طم 7أامق .5اعع زطناة لإطألهعط مذ عالالهممالء لومعم مه 
4098-14 


-10أع1أأمة ومأنائععع: 215نالألا ألما لعأعع كما لاا مآ عصمململاة متمماممع5 .لقاع ,عكا ولاازوع0 .2 
.1281-5 :15 :2001 4/05 .ع مناعءامنا؟ لمة لإموععط اوأألا 


« حالات القلق . الفلوكسيتين و الفلوفاكسامين تزيد التراكيز البلازمية 
لبعض البنزوديازبينات (انظر حت الديازيبام , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . هناك تقرير عن هبوط صوديوم الدم و 
تطور متلازمة السيروتونين عند مريض يتلقى جرعات عالية من السيتالوبرام و 
البوسبيرون ' . 


لا 2050© 2311261013هملاط 200 1010ل الاة لمأممأمئع5 لع و0 أطدره© .6 مرهؤ5واع801 ,0 أعذ5وأم5 .1 
.61-3 :12 :1997 أمع 2173م 0طعبروط أأن) 04! .لوأأع هع امأ عممءأم ؤناط- مم :م1510 2 


« حاصرات بينا. بالنسبة لتأثير الفلوكسيتين والفلوفاكسامين على حاصرات 
بيتا, انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


سيكلوسبورين . لتأثير الفلوكسيتين و الفلوفاكسامين على 
السيكلوسبورين , انظر المراجع . 


5 لآللا8 .عمذاعامنا؟ لمق ماءممذ5ماعلاء مععلاااعط ممأأعويعاما .85 يعومم8 ع8 مممرمط .1 
311:2 

-ع0 10 عضن اأة1 :مه1321311ام3825؟1 موونه مأ عمائمم5ماعلاء 0م عدلاعامناء .له أع ,18 51005 .2 
-أمأعع؟ موونه لع55ع7معل مأ ذأمعلاع الوعأدذتاء ع15ع/201 01 605 1أع12عأصا ونال أصدع5أاموأة أعع1 
.23-0 :37 1996 01165لمرم5مطاعلاوط .قامع 

ونا أقوعط ل .مضأأع 101622 وننل-وناءل عماءمم5ماعلاء لمق عمه18200عل8 .اج أع راط أطوملالا .3 
.913-55 :18 :1999 أموامةقمة:11 

20110601855201 عع للاعم 320 عماءمم5ماعلاء مععللااعط كممناعمورعأما .طالطا طوعلاج5 رطل ذااعلا .4 
.3203 :31 :1998 ؤ5لط لإعمل1كا ل درك .كمه أ أدءألعمر 

07 027أم0كمناط 200 عصأءمم5ماعلاء معع للاأعط 5مه1أع هنع اما عتأع مكلمع 2 معوطط .لج أع رق8 5ألررع ٠‏ .5 
.1938 :11 :2001 أهع2 هلطم مطعلاوط عوعاهل0ق8 لاتط0 ل .عه لأمعطم الإطغعمر 
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« كابحات السعال . بالنسبة للتأثيرات عند استعمال الفلوكسيتين أو 
الباروكسيتين مع الديكستروميتورفان , انظر المراجع . 
-1 01101010 300 عنأأعغا0نا؟ ومتصتط ممه غ31 كمهأ أو ماعن ااهط أدنؤألا .كلةا طوالهسوطعم .1 
.6 :149 ,1992 انأو أطعلاوط ل حرى .مولام 


- نام -عطغ-1ع/01 30 بع صتاع»910م طأأنةا 2550613160 ع01010لاة مأممام2ع5 عط1 .اج اع ,ط8 ممكا5 .2 
642-4 :12 :1994 لعاا وقعجع ل مذ .ع25هة015 31اناء35/ 300 ,لالع ممع؟: 0امن ع1 


« الأدوية الدوبامينية . السيليجيلين مثبط انتقائي غير عكوس 
للمونوأمينوأكسيداز نوع 8 . وردت تأثيرات ضارة شديدة عند استعمال 
السيليجيلين وال 55815 معاً (انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 
5 . في بعض الحالات , وردت هذه التفاعلات التي تماثل متلازمات السيروتونين و 
التي قد تكون قاتلة عند إعطاء 55815 مع 118015 غير الانتقائية (انظر متلازمة 
السيروتونين خت سلفات الفينيليزين) . 


ال 55818 يجب ألا تُعطى عموماً للمرضى الذين ينلقون السيليجيلين , أو لمدة 
أسبوعين على الأقل بعد إيقافه . بشكل مشابه , يجب أن يمر أسبوع واحد على 
الأقل بين سحب |5858 و بدء السيليجيلين : هذا الفاصل يجب أن يزداد إلى 2 
أسبوع بالنسبة للسيرترالين , و إلى 5 أسابيع للفلوكسيتين بسبب أعمارها 
النصفية الأطول . 


« الأدوية المعدِيّة المحويّة . لوحظ حصول خلل توتر حاد عند مريض أعطي 
الفلوفاكسامين و المبتوكلوبراميد ' . تقارير مشابهة جرى نشرها لل 8558|5 
الأخرى (الفلوكسيتين * أو السيرترالين ©) و الميتوكلوبراميد . حصلت نفضات 
عضلية لاإرادية , ارتعاش , وتيبس الفك واللسان في كلنا الحالتين بعد استعمال 
الميتوكلوبراميد الوريدي عند مريض يتلقى كذلك السيرترالين “ . معدو الدراسة 
اعتبروا أن التأثيرات الضارة من خصائص متلازمة السيروتونين . 


بالنسبة لتأثير الفلوفاكسامين على الألوسيترون , و التوصيات بتجنب 
التوليفة , انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


بالنسبة لتأثير الفلوفاكسامين على مثبطات مضخة البروتون , و تشمل 
الأوميبرازول , انظر 1755 . 
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-21731 477 .135010م 0أ6 2101717610 عا 0لاناا؟ طاأأللا 2160 أ 32550 550013/ا0 عأناعظ اج نه ,لا مملوط .1 
.82 :33 :1999 رعام 173 
/ز”أوأعنروط ل 7ر4 .5أعع]؟ع 5106 310102|1الام 13ألاء 300 عوااععامناع .اط مموؤلائط ,لاط تعؤانه© .2 
.122-5 :152 ,1995 
01 31100 لأطمرمء عط طاأناا 2160أ25506 وأممأولال 1ةاناطألم ص1 .للا لاامعلا8 رع معدمعأةو ارط © .3 
.6 :57 1996 برقو اع تروط مان ل .ع10ص وم هاعماعم لمج عمتلوناعة 
-131أمناع؟ أم0أم2ع5 علاأأععاع5 لاه 0ع5ناه» ع100لملاة لأممؤامعع5 .لالاالا 5أناج0 برط يعطواط .4 
67-1 :36 :2002 /ع 2311112011 تلق .قتاع ورعاصا عل مقعم ماءعماعصص-5ممأتطتطما 
« المخدرات العامه . لتقرير عن نوبة رمعية توترية معممة عند مريض يتلقى 
الباروكسيتين و ميتوهكسيتيل الصوديوم , انظر الفصل 24. «الخدرات العامة» 


© المنومات. لمراجعة الهلاوس البصرية عند المرضى الذين يتلقون 58881 بالتزامن 
مع الزولبيديم , انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 


» الليفوتيروكسين . لذكر التأثير الأخفض لليفوتيروكسين عند مرضى يتلقون 
السيرترالين بالتزامن , انظر الفصل 28. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 
75 . 


« المخدرات الموضعية . بالنسبة لتأثير الفلوفاكسامين على الروبيفاكائين , انظر 
ص الفصل 25. «المخدرات الموضعية» ص 1991 . 

» مرخيات العضلات . لتقرير عن تطاول الفاصل 01 عند مريض يتلقى 
الفلوكسيتين و السيكلوبنزابرين , انظر الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 
1. 


لتأثير الفلوفاكسامين على التيزانيدين , انظر الفصل 26. «المرخيات العضلية» 
ص 2021 . 

٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . لمراجعة زيادة خطر النزيف في أعلى 
السبيل الميهدي المكَوِي عند المرضى الذين يتلقون 551815 و ١/58105‏ معاً , انظر 
حت التأثيرات على السبيل المهدي المكوي , أعلاه. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الممسككنات الأفيونية . حالة محتملة من متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة 
السيروتونين خت سلفات الفينيليزين) وردت مع الترامادول والسيرترالين' ,و أخرى 
عندما أعطي السيرترالين مع جرعات عالية من الأوكسيكودون * . وردت كذلك 
تقارير عن المتلازمة عند مرضى أعطوا الترامادول و السيتالوبرام” , الفلوكسيتين 
“ , أو الباروكسيتين ** . تقارير أخرى عن متلازمة السيروتونين ترافقت مع 
استعمال الأوكسيكودون و الفلوفاكسامين ' , البيتيدين و الفلوكسيتين' ,و 
السيتالوبرام مع الفنتانيل ' أو البيتيدين " . لمراجعة أن ال 55815 تعزز تأثيرات 
و سمية الميتادون , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1. 


300 153502001 طاأنلا 2160 أ6 2550 ع1010لطلاة متمماممع5 عاطتوومط .لعا معناطاعج!8 ,ل8 مه35/ا .1 
.175-7 :31 1997 2731112011761 ترق .5113160 أمأم 030 عمالو ماعة 

-لا»اه 300 عمالوقاقعة لاط لعع نالصأ نملمعم]1 320 م16 أو ماعن ااقط اأوناؤألا .2/1 غع ,ل© طونالوطع505 .2 
224-7 :41 2001 امع هط «زان ل .امع هم أ0صامة05ةئ] نلاه 3م عصمط 2 مأ عمهل0م 

زأوأطعبروط ل 477 .120 هم !12ت 300 2032001قئ] طأألا 0م لطلاة متمماممع5 .لوغعء ب8 وععطاطهالا .3 
.19 :161 :2004 

50 2 ل .152553001 5ناام عتأأع»ا0نا؟ طأأننا 1020ل0طلاة مأصماممع5 .الا 500215 ,5 مولووع»!| .4 
.474-5 :92 ,1999 0ع 1/!/ 

0م 10 20016150 1251200١‏ 10 لعأناط :31 ع0100لاة لمأممأم2ع5 2١‏ اع ,8606 ذأرءطوع .5 
.1812 :12 1997 امع 7يوناممناء روط زان أصا .لاموععط1 

طغانلا 122503001 أ0 ص2 أ5أمتامم0ة عط ودأنلاهااه؟ عمملصلاة متصمأممع5 /2/غع ,115 عأمها .6 
.343-5 :13 :1998 رونو أاطعبروط أوأرع© ل أم| .عم ناعكامءهم 

-0علا“0 20 5أل22عاملانا!؟ لإ عع نالصا عصمملصلاة متممامعع5 .قلطا لإعاكاعن8 رأ ع1 21112 صنامة»ا! .7 
155-7 :40 ,2006 تعزأامع تيوط رمق .عدمهل0 

لاتمأقالط 2 طلأنةا أمع 91م 2 ماع ممم لملاة متممأممع5 لععنالما-عمألمعمعم عاطوصمءط .18 11550١‏ .8 
.1511-2 :98 ,2003 برو10/0ى4765176 .ع5نا ع 0أأع»امنا؟ 1ه 

200 1820م 10 12أء معع تلاأعط مروأأع ومع اما لإ 3050© 01016لاة مأممامرع5 ١ص‏ اع ,5 أطلج نناوائقم .9 
1999-2 :32 :2007 رعط7 «معوطط مزان ل .الاصوامع1 

-أقعم 720 300 تضقىم 210أأء طأأنلا 2160أ25506 ع100لطلاة متممامعع5 .62 5ممذال8ة رالاع محصفكلظ .10 
.361-33 :48 :2007 0501121165 عبرو .عمأل 


» محاكيات نظير الودى . لتأثير الفلوفاكسامين على التاكرين , انظر الفصل 
4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486 . لتأثير بعض ال 55815 على الغالانتامين , 
انظر الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» ص 486 . 


٠‏ سيبوترامين . هناك خطر لسمية الجهاز العصبي المركزي نتيجة الأفعال 
السيرتونونية التآزرية عند إعطاء |5518 مع السيبوترامين . 


© التدخين . التراكيز المصلية للفلوفاكسامين كانت أخفض عند المدخنين منها 
عند غير المدخنين في دراسة مفردة الجرعة ' . جرى افتراض أن الهدروكربونات 
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متعددة الحلقات التى توجد في دخان السجائر لخفز الاستقلاب الكبدي 
للفلوفاكسامين عبر النظائر الأنزمية للسيتوكروم 5450 . 


-ناط قا 5م أأع5أكامع13152م 021015 لانا!؟ دنه ومأكله لم5 ماع32 وأء 1ه أعع]]ع .21 أه ,0 أع5وأم5 .1 
.399-03 :58 ,1995 ,ع7 امعو روطط وأا .5م هوم 


© المنبهات . لتأثير الباروكسيتين على استقلاب الأتوموكسيتين , انظر المراجع . 


-31آم ع5أأع21070 مه عن أأع3:0م لاط مهأغ]تطتطما 206هلا© أمعؤمم آه أععلاع .اج اع ,ل عااع8 .1 
.1219-7 :42 ,2002 امعودسوطط متات ل .وو 1اأع مأكامء ةم 


© الثيوفيلين . لتأثير الفلوفاكسامين على الثيوفيلين , انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 


الفلوكسيتين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي مع ظهور التراكيز 
البلازمية بعد حوالي 6 إلى 8 ساعات من الجرعات الفموية . التوافر المجموعي 
لا يبدو أنه يتأثر بالطعام . الفلوكسيتين يستقلب بشكل مكثف , عبر إزالة 
المتيل ,في الكبد إلى مستقلبه الفعال الرئيسي النورفلوكسيتين . الإطراح يتم 
بشكل رئيسي عبر البول . الارتباط بالبروتين ورد أنه حوالي 9500 . 

الفلوكسيتين المستعمل سريريا هو مزيج راسيمي يتكون من متصاوغين 8 
و5 بكمية متساوية . كلا المتصاوغين فعال وفقا للدراسات الحيوانية , لكن 
5-فلوكسيتين يزال بشكل أبطأ. يعتقد أن الاستقلاب متواسط عبر السيتوكروم 
0 النظير الأنزبي 075206 (لكن انظر أدناه) , و يؤدي إلى متصاوغين 8 و 5 
للنورفلوكسيتين , مع كون المتصاوغ 5 بنفس فعالية الدواء الأب ؛ المتصاوغ 8 
يعتبر أقل فعالية بكثير . هذا الاستقلاب عرضة لتعدد الشكل الجيني . بينما 
نسبة صغيرة من السكان تعرف أنها بطيئة الاستقلاب تظهر طيف مختلف 
من الدواء الأب و المستقلب , الفعالية الكلية لا يبدو أنها تتغير. 


الفلوكسيتين واسع التوزع في الجسم . 


الفلوكسيتين بمتلك عمر نصف إزالة طويل نسبياً , حوالي 1 إلى 3 أيام بعد 
الاستعمال الحاد و4 إلى 6 أيام بعد الاستعمال المطول ؛ أما بالنسبة لمستقلبه 
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النورفلوكسيتين , فهو أطول حتى , و يتراوح بين 4 إلى 16 يوم . هذه الأعمار 
النصفية الطويلة لها تداعيات سريرية . التراكيز البلازمية للحالة الثابتة 
تتحقق فقط بعد عدة أسابيع . إضافة لذلك , الفلوكسيتين ومستقلباته مكن 
أن تدوم لمدة معتبرة بعد المعالجة , وهذا أدى إلى محاذير فيما يخص الاستعمال 
التالي لأدوية سيروتونونية أخرى (انظر التداخلات , أعلاه) . 


الفلوكسيتين و النورفلوكسيتين يتوزعان في حليب الثدي (انظر الإرضاع لخت 
المحاذير, أعلاه) 5 


:1994 أع 582111201 0[[7) .ع تاأأعكاهنا؟ أه 5عذاعم كام 1503 هلم لوعام نات ,1ج نع رم صتنالمؤة1اق .1 
201-14 :26 

-010ع58 علاأأععاع5 عط أه متأطؤصه 1 أهاع؟ عأل ص طلا 52600هطم -عأاأعمكامعةممهطط بط ممفصيج8 .2 
.444-69 :31 ,1996 أع مأكامء 552112 وأا .15ماتطتطما عكلهام نع متم 

عمأأععامنا؟ لاط 150101505 2450-34 علممعطءمالاء لمقصناط أه ممتاتطتطما لج اع ,لط أأواطمعع6 .3 
.792-8 :36 :1996 امع 5662173 «زا0 ل .قعألناأة ولاألا مأ 200 منأأنا مأ نعصأاعءام نمم ممه 

501 15 لع1ع3!1 15 عمال 1ممع5 501 أناط عمأأع<0لا؟ أ0 مض16أأ05م015ل عط1 ./2 نع رحظ متلعموط .4 
512-11 :60 ,1996 ,ع7 امء 2 77روطط زات .لأناوه5أءطعل أه 5عع 2 أامطواعممر 

-أطتطما عل أمناع؟ متاممأممع5 علاأأععاع5 1ه /إو6ام0ع1503هطم أموناعاعء لإالوعام ات .لاه ممكاوعمط .5 
09 0103116 2ه 5أعع11ع 320 5مأأع0 كام 21252طام 02 15أ25لآم لاع طءأأنلا للاعألارع/ا0 30 :1015 
1-1 :(1 اممناة) 32 :1997 أءع لكام 2 سواط زان .لوذأامطواعمر 

وزع .5ىهاتطتطما عل أمناع؟ مأممامععة علاتأععاع5 أه 5و لاع مأكامء 2 معوطط .5 عيعتامقاط ,© ععامع نل .6 
.11-8 :85 :2000 ,176 173601 


© الاستقلاب . على الرغم أن الفلوكسيتين , بحسب المْصَنْعَ , يستقلب عبر 
السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 018206 , و الذي يدعم عبر دراسات ' تشير 
إلى أن إزاحته تتغير عند المستقلبين الضعاف للديبريسوكوين (ركيزة لهذا 
الأنز) , آخرون اقترحوا أن 6752019 و رما 075209 , رما يلعبان دور” . 
0007 ضأ لع2ع3!1 15 عصأله ع5 501 أناط عنأأع<0لا؟ 01 1150أ05م15ل عط1 .لو نع رفظ متلاعموط .1 
512-11 :60 ,1996 ,ع7 امء 2 7وطط «زات .لأناوه5أءطعل أه 5عع 2 أامطواعممر 


6220110 ع5 أاع0نا!؟ 00 1151م 701لا 01م 1100 لزاه 0/2019 عط أ0 اعم أاع .1 )اع ,2-0 ناا .2 
.96-9 :52 :2001 امعو «نوطط مان ل ,8 .5اعع زطناة لإطأاهعط عوع متطن ما 


الاستعمالات و الإعطاء 

منع استرداد النواقل العصبية وحيدة الأمين مثل السيروتونين , و الذي يقوي 
فعلها في الدماغ , يبدو أنه يترافق مع فعالية مضادة للإكتئاب . 55818 
مثل الفلوكسيتين تثبط بشكل تفضيلي استرداد السيروتونين مقارنة مع 
النورأدرينالين , و لها فعل مباشر محدود على مواضع النواقل العصبية الأخرى , 
و تشمل المستقبلات المُسكارينية . بالتالي فهي تسبب تأثيرات ضارة أقل من 


مرجع تذكرة الدوائي 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و هى أقل سمية . السيتالوبرام هو الأكذ 
هي برام هو 
انتقائية من بين ال 55815 المتوافرة حاليا , بينما الباروكسيتين هو الأقوى . 


ال 55815 تؤمن بديلاً لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لمعالجة الاكتئاب. كما 
مع ثلاثية الحلقات , يمكن أن تتطلب عدة أسابيع قبل أن تظهر التأثير المضاد 
للاكتئاب . ما إن يزول الاكتئاب , يجب الاستمرار بالمعالجة الْحَافِطّة لمدة لا تقل 
عن 4 إلى 6 أشهر (12 شهر عند المسنين) لتجنب النّكس عند إيقاف المعالجة . 
المرضى الذين لديهم تاريخ من اكنئاب ناكس يجب أن يستمروا في تلقي معالجة 
مُحافِطّة لمدة لاتقل عن 5 سنوات ورا بشكل دائم . 


بعض ال 58818 تستعمل كذلك كجمم من تدبير اصضطراب القلق العمم , 
اضطراب الوسواس القهري , اضطرابات الذعر مع أو دون رهاب الميادين , الرّهاب 
الاجتماعي , و اضطراب الشدة بعد اضطراب الكرب التالي للرصْح , و كجزء من 
تدبير القهم العصبي . الفلوكسيتين يستعمل كذلك في معالجة اضطراب 
الانزعاج قبل الحيض . 


الفلوكسيتين , مشتق فينيل بروبيل أمين , يُعطى فموياً بصيفة هدروكلوريد ؛ 
الجرعات يعبر عنها بصيفة الأساس . هدروكلوريد الفلوكسيتين 22.4 مغ يكافئ 
حوالي 20 مغ فلوكسيتين . 

في معالجة الاكتئاب , الجرعة البدئية المعتادة من الفلوكسيتين هي 20 مغ 
مرة يومياً : معلومات الدواء الرسمية توصي بإعطاء هذه الجرعة في الصباح . 
اذا لم خصل استجابة سريرية بعد عدة أسابيع , الجرعة اليومية بمكن أن تزاد 
تدريجياً , ما يصل إلى حد أقصى 80 مغ يومياً (60 مغ عند المسنين) . الجرعات 
فوق 20 مغ يوميا بمكن أن تُعطى مقسمة على جرعتين , على سبيل المثال في 
الصباح والظهيرة , أو كجرعة مرة في اليوم . يتوافر في الولايات المتحدة محضر 
معدل التحرر , مرة أسبوعياً , يكافئ 90 مغ من الفلوكسيتين للاستعمال عند 
مرضى الاكتئاب الذين توازنت لديهم الأعراض , و الذين يتطلبون معالجة طويلة 
الأمد ؛: يوصى أن يبدأ التجريع الأسبوعي بعد 7 أيام من آخر جرعة يومية من 
الفلوكسيتين. 
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يستعمل الفلوكسيتين كذلك لمعالجة الاكتئاب عند الأطفال بعمر 8 سنوات و 
ما فوق . الجرعات البدئية من 10 مغ يجب أن تزاد إلى 20 مغ بعد أسبوع واحد (ما 
عدا الأطفال منخفضي الوزن , حيث هكذا زيادات يجب ألا تتم لعدة أسابيع , 
ومن ثم فقط اذا كانت الاستجابة السريرية غير كافية) . بسبب اللخاوف حول 
استعمال 5ا558 عند الأطفال (انظر التأثيرات على الحالة الذهنية , أعلاه) 
استعماله مرخص في الالخحاد الأوربي فقط كداعم للمعالجة النفسية عند 
الأطفال و المراهقين الذين لديهم اكتئاب متوسط إلى شديد و لم يستجيبوا 
للمعالجة النفسية وحدها. 


الفلوكسيتين يستعمل بجرعات موصى بها 60 مغ مرة يومياً في تدبير القهم 
العصبي . 


لتدبير اضطراب الوسواس القهري , تكون الجرعة البدئية للفلوكسيتين 20 مغ 
مرة ة يومياً تزاد بعد عدة أسابيع اذا لم تكن هناك استجابة وصولاً إلى 60 مغ 
يومياً . جرى استعمال ما يصل إلى 80 مغ يومياً , بعض الأحيان مقسمة إلى 
جرعتين اثنتين . الفلوكسيتين مرخص كذلك في الولايات المتحدة للاستعمال 
عند الأطفال بعمر 7 سنوات و أكبر لاضطراب الوسواس القهري . جرعة البدء 
هي 0 مغ يومياً ؛ عند الأطفال منخفضي الوزن يزاد هذا إلى 20 إلى 30 مغ 
بومياً اذا دغث الحاجة . المراهقون و الأطفال الأثقل وزناً مكن أن تزاد جرعتهم 
إلى 20 مغ يومياً بعد 2 أسبوع ؛ بمكن إجراء زيادات أكثر من 60 مغ يوميا بعد عدة 
أسابيع ,كما تدعو الحاجة . 


مرة 506 . بعد 0 يجب زيادة الجرعة إلى 0غ 58 كد 5 أن 
تعتبر بعد عدة أسابيع اذا لم يرى خسن . 

جرعة 20 مغ يومياً تستعمل لمعالجة اضطراب الانزعاج قبل الحيض . التجريع 
التقظع مسموع كذلك الكل دورة, مجحب الجمبالة لوكسيفن قبل بد ايض 


ب 14 يوم و أن يستمر إلى أول يوم حيض كامل . المعالجة بمكن أن تستمر لمدة 6 
أشهر؛ يجب بعدها إعادة تقييم الفائدة قبل متابعة المعالجة . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


يوصى بتجريع أخفض أو أقل تكرارية عند المرضى المسنين . للتجريع في التعوق 
الكبدي أو الكلوي , انظر أدناه . 


يجب ملاحظة أنه ما أن الفلوكسيتين و النورفلوكسيتين لهما أعمار نصفية 
مطولة , فلابد من عدة أسابيع للوصول إلى تراكيز الحالة الثابتة ؛ بشكل مشابه 
بعد تعديل التجريع بمر وقت تأخر قبل خَقَق تراكيز الحالة الثابتة مرة أخرى . على 
الرغم أن 551315 يجب أن تسحب عموما بشكل تدريجي لتخفيض خطر أعراض 
السحب , العمر النصفي الطويل يمكن أن يخفض الحاجة إلى تخفيف الجرعة 
مع الفلوكسيتين. 


« الإعطاء فى التعوق الكبدى أو الكلوى . الفلوكسيتين عرضة للاستقلاب 
الكبدي , و بالتالي جرت التوصية بجرعات أخفض , مثل التجريع كل يوم و آخَر , 
لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي معتبر. 


يطرح كذلك عبر الكليتين و معلومات الدواء الرسمية لبعض المنتجات في 
المملكة المنحدة توصي بتخفيض مشابه في الجرعة الذين لديهم تعوق كلوي 
خفيف إلى متوسط و أنه يجب جنب الفلوكسيتين عند من لديهم تعوق 
شديد. على أية حال , معلومات الدواء الرسمية لمنتوجات أخرى تنص أن التراكيز 
البلازمية للفلوكسيتين أو مستقلبه النورفلوكسيتين عند المرضى الذين لديهم 
تعوق شديد يتطلب التحال لم تختلف عن أولئك في مجموعة التحكم الذين 
لديهم وظيفة كلوية طبيعية عندما أعطوا الفلوكسيتين يومياً لمدة 2 شهر. 
٠‏ القهم العصبي 761058 41101612 

الاستشارة و المعالجة النفسية تشكل جزء كبير من معالجة القهم العصبي 
و هناك دور ضئيل , إن وجد , للمعالجة الدوائية . مضادات الاكتئاب بمكن أن 
تستطب عندما يكون هناك اكتئاب مرافق أو اضطراب الوسواس القهري لكن 
مرضى القهم سيئي التغذية بمكن أن يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات الضارة و 
أقل خاوباً من المرضى الآخرين الذين لديهم اكتئاب . جرت جربة الفلوكسيتين 
مع بعض النجاح بالأخص عندما استعمل لمنع التّكُس حال خقيق زيادة الوزن 
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:248 :1996 غع127 .3ألاع3601 دأ 15ماأطتطما عل أمناع؟ مأممامع5 علالأععاع5 اج نع ,© طويع8 .1 
.1459-0 

ةع هأ 5نمأأطتطما علة]صناع؟ متممامع5 علالأععاعء5 01 عدن ع1 .81 طولقللا ,5غا تيعلراوالا .2 
28-4 :(15 اممناة) 59 ر1998 برؤغوااعبيروط مات ل .5عع01501:0 

-ع؟ مأ عمأأع»ا0نا؟ 01 مه1أة5أ5أمأاصل2 لعااماممء-مطععقام لمتالط-عاطنمط لو غع ,اللا علاجكا .3 
:2001 بزو أاعنرو5 (810 .1/053اع75 3ألاع3001 عملا 1أ-و7رأوالام -وصتاء أرأوع: مه -ولتأءاراة 
.644-52 

.8902 :371 :2003 /عأم 52112 427 .053/اا7 3ألاع3601 مأ ع لأأعكامناة أه عامظ8 .55 دمتكا .4 


٠‏ اضطرابات القلق . ال 551315 أعطيت في العديد من اضطرابات القلق لكن 
دورها مؤسس بشكل جيد في معالجة اضطراب الوسواس القهري -00568581/8 
067 ©6/أؤالام607 (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135) . الفعالية في اضطراب الوسواس القهري يبدو 
أنها أفضل ما تتوضح للفلوفاكسامين و الفلوكسيتين لكن ال 558|5 الأخرى 
فعالة كذلك لدى المرضى غير المستجيبين لأحد ال 55815 يمكن أن يستجيبوا 
لآخر. 95 تستعمل كذلك في معالجة اضطراب القلق المعمم 96/618/1260 
067 ( م626 (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) , اضطراب الذعر :0150/06 08716 (الفصل 17. «حالات القلق 
, المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , و اضطراب الكرب التالي 
للرضح 01 51855 0111311 0051-18 (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . تعتبر ال 55815 الخيار الأول لمعالجة 
اضطراب القلق الاجتماعي (انظر حت اضطرابات ارهاب , الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135). الفلوكسيتين هو أحد 
ال 551815 التي جرت خربتها في معالجة هوس النتف 116101111072012 . 


-أهع:1 عط مأ عمأاعكامنا؟ ع0-005ع<5 أ0 دملأووأأ5علاما تعأمعء 1 اناس كى ./وغعء ,0 مهؤيعااه1 .1 
559-7 :51 1994 برنوااع تروط مع طاععق .عع0:و5أل عناأوانام لرمع-علاأوقع 005 01 أمعمر 

1994 2731712017 تصق .2 أصقتته!اأأمطع نا مأ عصااعغامن؟ أه لإعهعقاع ص نع كال عاءتطعم هلا .2 
.1245-6 :28 

مأ هاه 8م21 300 عنأصةمتأما 10 مأقعمناة ع3 15ماتطتطما علةامنا متمماممع5 .للا يعلام8 .3 
.45-9 :10 :1995 امء 2112م وطعبروط وات 24 .5أ5لا| 561230 3 :قكاء 2113 عأمهم وملاح ألاعااج 

-86؟ :015م85؟ عأناعة 311 /ع150:0ل عأمهم 01 أمع3أدع] ومأناماامه0 .لج نع ,رط ممذاعطءألا .4 
.213-18 :174 ,1999 بز أج راع بروط ل 87 .ع صأأععاهنا؟ طأأننا لأا لع|اماممع-م6اعن شام ,لعذذدمه0 

-عاطناهل ,لع382005015؟ :0150107 511855 0173116ا051-119م دأ علتاعامناط .1ق اع ,لكا :ممصده© .5 
.17-22 :175 :1999 بررأو امبرو ل 8 .لإالناأة لوذاط 

85 0113116ا051-113م لأ عل أأاع»اهنا!؟ أ0 5أعع أآع عأأععم 10-5م ام مالا5 .لج اع ,5 8:00 -رع12اع/ا .6 
2227-1 :15 :2000 امع 77واممع تروط وذا0 أصا .قعل هؤ5 أل 

مععلائطء مأ ععلءهؤذأل علاأؤانام لرمع-علاأ05658 101 أمع210ع:1 عمتاععامناع ١ج‏ نع رقط٠©‏ يعااع6 .7 
-وأناعنروط عدع 400١‏ لالط 4020 «رث ل .هنا اوعتمناء لعاأمعاممء -ه5عع2ام 2 :ذأمعووع2001 0م 
.773-9 :40 :2001 بر 
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عأنا3 30 31161 1ع55:0 أل ع لاأوانام مع -ع /اأ005658 15821100101 للمع]-ومم ا 21 غع ,5 ممقصرمظ8 .8 
2001 2111201ام 0ع روط زان ل .مطعع ام 5ناقاعنا علأأعغامنا؟ أ0 311506م00»© 2 :ع5 ممم5ع1 
46-2 :21 

-ناء لاا و2,0 .0150101 51855 005111210178116 لأ عرأأعغاهنا؟ أه نإ أاأطهمع101 ./2 نع ,ناد أأعممج8 .9 
363-7 :26 :2002 بررلوأناعنروط ا6ز8 /0ع9 3111م 0ع برو م10 

-20ع36ام 3 :060 طاأنلا كأمعءن5ع2001 لم3 مععلائطء مأ عملاععامناع لج ع برقالا اأنلامطعنا .10 
.1431-8 :41 2002 زواع روط عوعاه40 وازط0 420 ترق ل .اهما لعا امعامم 

7 ل .015010615 لإأعأعاق3 00هطلالطء 01 أضع2175ع:]1 عط :10 عمنتاععامباء .لجاع ,8 يعطهررأ8 .11 
415-3 :42 :2003 رمتواطعبروط عوعاه40 0ازاط0 4620 

-13م 300 الإموئعط ل مالاهطعط علا أأأموهح علاأقمعطاع1م 017 ب,عوتاعء»ام نا ./2غع ,ال مه50ل1/ا0 .12 
.1005-3 :61 2004 بعتو اطع روط ومع عق .وأهمطم لوأعهة لع ذلهنعمعو مأ مطعه 


٠‏ اضطراب ثنائى القطب “0150106 8100136 . معالجة الطور الاكتئابي من 
الاضطراب ثنائي القطب مضادات اكتئاب يحتاج الحذر حيث أن هذه الأدوية يمكن 
أن تسهم في الهس أو الهس الخفيف . 551515 مثل الفلوكسيتين استعملت 
على أية حال في الاضطراب ثنائي القطب مع بعض النجاح . في بعض البلدان , 
الفلوكسيتين يتوافر كذلك كتوليفة ثابتة الجرعة مع مضاد الذهان اللامطي 
الأولانزابين ليستعمل في الطور الاكتئابي من الاضطراب ثنائي القطب . 


-ع0 :23[01 ١١‏ تواممالط ومائدع:] مز عمناعغامنا؟ آه لإأع521 300 لإعوع5اع .2/1 اع ,لال لمولع 51 مم .1 
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:6 7أأع0نا؟ لالكاعع للا-عء اللا طأأللا 60أؤ5ع7مع0 32امصاط 01 أمع نوع 1 .لظ 4أألاع0 بال هموع11 .2 
.45-7 :200135 27311120111 4277 .73013 201-20101660 55ع1مع30110 أ0 أرع تمع و03 3مر 

ع1 نأ م0311 أط010» عترأأعامنا!؟-ع0أم 01323 350 عنأم 2م013 أ0 لإعوعلقاع ./ج اع ,للا معده! .3 
و أأاعع0011 .1079-88 :60 2003 زواع روط ومع ع4 .موأووع:مع0 ١‏ عوامماتط آه أمعصساوع 1 
.6 :61 ,2004 .لاطا 

؟ةاممأط عه !١‏ عملزة نوامماتط :م1 لإامونعط مهم عماأاععامنا؟ ممع رمطة لوغع ,لال مقلع أومم8 .4 
75-1 :6 :2004 15010( 31اوم|8 .مةئ طءأللاة عأموط نلاها - ممأووع:معل موزهم 05م 


« النهم العصبى 7611053 1113 |أآنا8 . توليفة من الاستشارة , الدعم , المعالجة 
النفسية , ومضددات الاكتئاب هي المعالجة المعتادة للنهم العصبي . جرى اقتراح 
الفلوكسيتين و الديسبرامين ثلاثي الحلقات بأنها مضادات الاكتئاب الختارة حيث 
جرى استعمالها بشكل مكثف و تعتبر جيدة التحمل . ال 55815 الأخرى التي 
جرت خربتها تشمل السيرترالين , الفلوفاكسامين , و الباروكسيتين . مضادات 
الاكتئاب في العموم لا يبدو أنها تعدل الصورة الختلة التي يراها المريض لذاته , 
على الرغم أن المواقف النفسية انختلة مكن أن تتحسن خلال المعالجة قصيرة 
الأمد بالفلوكسيتين. 

-25 :ع7أأعاهنا؟ طأأنلا 052/ارع20 3ألأأاناط 1ه لامومعطأمع2 معوطط .ظاا 0م0151 ,5ط جرمهاط6010 .1 
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28-34 :(15 اممناة) 59 ر1998 برغو أاطعيروط مات ل .5مع015010 
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015 أاناط طائأننا عاممعم 10 ماعع2ام ذناقععلا 2015 55عرمع لأأمم 2 نزول بل عاناطءأا 822 .4 
مطمل تقفعأوع طاعلط0 .4 عناذذا ر5للاعألاع 8 202116ع51ا5 01 0212625 عممعاعه© عط مأعاطواتو حم 
.11/05 36665560) 2003 رلاع| اللا 


٠‏ الاكتئاب . كما نوقش في بداية الفصل , هناك القليل من الاختلاف في 
الفعالية بين مجموعات الأدوية المضادة للإكتئاب , و الاختيار غالباً ما يتم على 
أساس ملف التأثيرات الضارة . 551315 مثل الفلوكسيتين واسعة الاستعمال 
كبديل لثلاثية الحلقات الأقدم حيث أنها تمتلك تأثيرات ضارة أقل و أأمن في فرط 
الجرعة . 


المعالجة الموَلكَمَةَ بصفوف مختلفة من مضادات الاكتئاب , و تشمل 55815 , 
استعملت في معالجة الاكتئاب المقاوم للأدوية . على أية حال , هكذا معالجة 
يمكن أن تؤدي إلى تعزيز التفاعلات الضارة أو التداخلات و تعتبر غير مناسبة أو 
خلافية من قبل بعض الممارسين . للمزيد من التفاصيل انظر مضادات الاكتئاب , 
خْت تداخلات الفينيلازين . 


المراجع لاستعمال 555815 في العموم و استعمال الفلوكسيتين تُعطى أدناه. 


-مناع؟ لأممأممع5ة علاأأععاعة طأأللا م0 ونان أأممو5 1ل أمعصادع: 1 .للا8 ممذمعمره[! ,ااا مم5ععل0م8 . 
:1995 لأ//8 .5أ5لا|27613-3021 2 :553215ع7معلأأمة غعأاء لاعن طاأننا لعنمم ممم 5مماتطتطما عاج] 
.1433-8 :310 


5-5 


علاأأععاع5 مأمه201ع5 عمه 10 أمومعاماما ع3 وطئلا قأمع هم عن .للا ممذ5أسوط بقللا منلام8 .2 
.30-4 :56 ,1995 رمتو زع روط وان ل #تعطاممة مش أمويع اماما ,ماتطتطما ععلهأمنعء 

-مآ 10 0856م85؟ نأمع لطأوع:]1 عمأاععامنا؟ لمععا-ومما مه ذأمع 11م مأعومواع5 لج اع ,آلا نط .3 
.52-5 :56 :1995 برنأواطعيروط وأان) ل .ع005 عدذاعاهناة 0ع5مع:ه 

مأ 5نم]أطتطما عل أمناع؟ لمأمماممع5 علاأأععاع5 أ0 5أقعمعط لمق كعاولظ .عط وعءام56 بط عطارنه1لا .4 
.57-2 :18 ,1998 /زأع521 ونان .لوأةقع1مع0 أه أمعملوع12 عط 

-10619 3 :168215أهمصأ 1#5560مع0 مآ 3015 55ع1مع110م3 أأاعلاء ل 5ناوعلا 5518185 .اا مه150ع0مث8 .5 
.11-7 :(1 اممناة) 7 ر1998 برزعزعام4 ددوع,مع2 ./إ زا أطهع101 300 لاع ه56؟ع 1ه 5أ5ئنا|/202 

01 21101ع11 عطا مأ لهأ أمع01م عنأأناعمهقعط1 115 01 للاعألاع: 2 :عمأأععام نال .لكا 602 ,لاد بععط0 .6 
.81-0 :61 :2001 5ونا0ا .55ع15١أ‏ لهم أذلالام طأأنلا 2550612160 ممأووع:مع0 

-186م 2 :015 أأطتطما عكل2أمناع؟ متصماممعة علالأععاعة طأأاا ممأووعمع0 وملأئوع:1 .آلا5 0ه50م5320 .7 
.739-44 :76 :2001 عوط وزا© ويروالا .طعومعممج لوعن 

.2221-8 :61 :2001 5و2 .عصأاأعءاهناة لإلعاعع نلا-ع م0 .لعا 602 ,لظ 2951211 ثلا .8 


0م .15م أأطتطمأ عل2أمناع؟مأممأممع5 علالأأععاع5 وصلطء]أللاة 01 ووأنامااممءؤ15اط لو غع ذه اانا8 .9 
.578-14 :36 2002 /عأم 21131112 

-200 300 مععلاتطء صا ممأو5ع7مع0 01 أمع0أ3ع]1 عأناء32 101 عمتاعغامنااط .21 اع ,ل عذاومع .10 
عدوع 4001 0ازات 4630 تمق ل .اهنا اوعامتاء لع2أمملصقء ,لعا امعاممع-مطععهقام 8 :5أمعووعا| 
.1205-5 :41 ,2002 برمنواناء يروطم 

-20 2100101 لأطمرم» نأعط لمق الاموقعطأ لوممالاقطع6-ع/ أ أ أموم0» بعمااعامناء .لجاع بل طععوالا .11 
(1805) لالناأ5 ممأو5ع0مع2 طاثلالا مأمعء5ع8001 10١‏ أمع متوع:1 :ممأووع7معل طأأننا مأمععوعاه 
.807-00 :292 ,2004 لاقل .اهنا لع امعامه» لع 2 أمملمة 
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ع مااع 0ن 01 1121 160أم10اممع-م6عع ام ,لقذأاط-عاطناهل ,0ع2012ه00م83 ١ج‏ نع ,انا لمدمق/اع0 .12 
:2005 زنأواطعبروط تأوأرع6 ل تق .قع0: 150ل عأطالإطأذلال طئأنة ذأمع لهم لإاعلاع 10 أمعصلوع] 
.59-8 :13 


٠‏ السلوك انختل . يبدو أن ال 551515 لها بعض الفائدة في ضبط أعراض مثل 
الاندفاعية و العدوانية '* عند خربتها في اضطرابات مختلفة لتدبير السلوك 
ا مختل (انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135) . كانت هناك عدة تقارير حالة عن استعمال الفلوكسيتين في بعض 
الحالات لضبط الخيالات المترافقة مع حالات الخطل الجنسي 011135م3)8م امختلفة 
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-31113امو عرو .قع1501:0ل لإاأأالهمه5عم عمذاءعلرمط مذلهكا عمتاععامناع لق نع رظل 5ناتأاعمه© . 
.151-4 :26 :1990 اان8 ام 

حقوع:1 عط صا مغتطتطما عل أمناع؟ متممامعع5 علالأععاع5 2 ,لومم 011210 لو عع رط معمتوتفولا . 
348 :91 ,1995 50200 أوأعتروط 4012 .وأمععطمه2لطعة مأ ممأوةقع3001 أه أمعمم 

-|615013م ضأءمالاقطعط ع/اأوقع2001 علاأةانام لأ 200 عمأاععامناع .ل8 أ55ناه2/0 كا رعاع 000620 . 
.1081-8 :54 1997 رتو اع روط مع عع4 .5اعع زطناة لعمع15010ل-/إ1أ 

1993 272177201 نلق .15عل0مع011 أهنالاع5 أ0 لإمو نعط امع ة هطع .لالط ممدمذقك ,راز تعطعاظ .4 

27: 316-19. 


زعا 


2 


© وجع الرأس . نتائج دراسات متعددة اقترحت أن ال 55815 بمكن أن تكون مفيدة 
في معالجة وجع الرأس التوتري المزمن (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903) ؛ على أية حال , كانت نتائج استعماله الوقائي في الشقيقة (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) متضاربة . 


1 اناممم عتملتاء عطعولهعط م مأ عمالومامع5 ذلا عمأاعء“امنا؟ آه لإعدع5اعء لوعامذاك .0 ملوه5 .1 
.4 :33 :1993 6ء502ه 1 

أمع 2و ١أان‏ .عطعق0هعط أه أمعمعو2 مهم عطا ما عمالوماع5 .ع ممويوع5 ,2 ممورماه5 .2 
.0 :55 ,1994 ,16 

- 230396 عط 101 15مأأطتطما عكلةأمناع؟ متممام2ع5 علالأععاع5 أ0 لاع26ع5أع ع1 21 اع رق ودنال .3 
-كامنااع ./2 أع ,06© 16هلمط'ل .4 .3884-9 :12 :1997 لعأآ/ا مرعأاما مع ل .متهم عتممعطء أه أمعمر 
.716-19 :39 :1999 76ع502ع2 .اونا لقتاط -عاطناهل 3ج :5أ»«ه الإام 20م عمتوءوتام 10١‏ عرلتاع 


© الهبات الساخنة 105165 01ط 

المعالجة الهرمونية المعاوضة 87/] بالإستروجين تكون عادة أساس المعالجة الحادة 
لأعراض مثل الهبات الساخنة المترافقة مع توقف الحيض ؛ على أية حال , المعالجة 
الهرمونية المعاوضة لها احتمالية تأثيرات محرضة للورم و يمكن أن تكون غير 
ملائمة عند بعض المرضى , بالأخص أولئك الذين لديهم تاريخ من سرطان . 
الدراسات البدئية أظهرت أن بعض ال 55815 (الفلوكسيتين , الباروكسيتين ,و 
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السيرترالين) لها تأثير متوسط على تخفيف الهبات الساخنة ويمكن أن تكون 
بديلة للمعالجة الهرمونية المعاوضة عند النساء قبل و بعد انقطاع الحيض و 
عند النساء اللاتي لديهن تاريخ من سرطان الثدي'*. على أية حال , هناك بعض 
القلق أن ال 5581 , الباروكسيتين , يمكن أن يتداخل مع المعالجة بالناموكسيفين 
لدى المرضى الذين لديهم سرطان الثدي. 

إضافة لذلك , الباروكسيتين جرت لخربته في معالجة الهبات الساخنة عند 
الرجال الذين يتلقون معالجة مضادة للأندروجين لسرطان البروستات” . 

مضاد الاكتئاب السيروتونيني الفينلافاكسين جرت جخربته كذلك مع بعض 
النجاح عند الرجال و النساء الذين لديهم هبات ساخنة حيث كانت المعالجات 
الأخرى غير ملائمة'. 


- 


201 [3100152م 17650 01 21ع2110ع11 عطا مذ ع5قوعاع؟: لعاأمناممء عملاععاميوط بلج ع رلا 5م5163 . 
2827-4 :289 :2003 4114ل .|12 60١١10أمه»‏ 30060501260 3 :قعطة 13 

للا طأ 1358885 أمط 101 أضع0أ2ع1 2 35 553215ع7معل أمظ .للاالا لإضوععالا بق©ط يعاكاعم»ا . 
287-2 :61 :2004 تولاط أدبيرك-أالوهع لآ ل «رلم 

61 2ع عط 101 5نم اأطتطما عا2 ام ناع؟ -صأمماممع5 علاأأععاعء5 .عالطا أؤمعع ,لا طعم>ا بعلامه!5 عط . 
.1293-6 :38 :2004 6531172017 وصق .5عط135 أمط 01 

2 لنمئآ 15اناقع؟ :135288 أمط 101 أمعطادع:] علاتاعع لاع مج 15 عملاععام هط 1ص ع رلا ومنوع51 . 
:.0أ6 .لوأأعع:601 .6919-30 :23 :2005 امعم0 زان ل .لهما لوعادذاء لع ألمهلمة: عباتاععم ومم 
.8549 

0زه/! .عم مأ قعطة12 أمط وستئوع:] 101 عماأع<3:0م 01 ممللونالولاء أمائط .لوغع © أعممم ا . 
1247-1 :19 2004 عمرط وزان 

20م .1135585 501 أ0 أضع2120ع:1 عط 101 عل هاطع ه: للاط عمنكاج أد امع لا .آلا أموومة ,عن يعممزء5 .6 

.1703-7 :31 :2003 عام 3117 


زعا 


م 


5 


إدفا 


٠‏ فرط الفعالية . عند إعطاء معالجة دوائية لاضطراب فرط الحركة و خلل 
الانتباه المعالجة البدئية تكون عادة بمنبه مركزي . 55815 مثل الفلوكسيتين 
أحدثت تأثيرات مفيدة كداعم للمنبهات المركزية في عدد صغير من المرضى 
الذين لديهم اضطرابات مرضية مرافقة مثل الاكتئاب أو اضطراب الوسواس 
القهري '” ؛ على الرغم أن هناك أدلة غير كافية لتقييم فعاليتها في 801/0 
وحده . 


211611 11 101 20 لأطلرمن مأ ع2 لأمعطم الإطاعم 0م عستاعءامناع .ع1 مللامء8 ,60 مرممرومقة6 .1 
-زوط عوع4001 فازطن ل .قع150:0ل علاأقوع1مع0 لأطهمرمه لمق عع0: 150ل أأعقعل دممتامع 0ج أه 
.1-10 :3 :1993 امء هوم 60 

-ضع311 طكاناا لالطء 2 أه أمع لامع:1 عدااعا0 نا 200 ع مت ماعطم ممعفطاء اا .61/1 مااع ا بظ ومأووي8 .2 
عدع1001 0ازط0 ل .1ع15010ل علاأة انام 010 ع-ع/1أ05655 300 ع0 0 15ل لإا أالالأع وعم لاط اأعقع ل0-مم11 
.53-8 :3 :1993 امء2 ونام مناء يروطم 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


5085 ل١08ه16أمعة3]1‏ 350 درمأو5ع:مع0 2001510م» 01 أمعمأدعئ1 اعطقا-معم0 .ل ومتمماط .3 
-الطء مآ فأصمع انال تاذ هطع لاقم لمق 5أمأأطتطما عل2أصناع؟ متممأمع5 أه مملله2أة أمام لج -م0ء طااير 
:1996 أامع 2172م ونع تروط عدع4001 0ازط0 ل .قعلمع5 3856» 8 :3010115 300 5أمع2001656 ,مع01 
.6:165-5 
© وسواس المرض 1!/0061010113515! . ال 55815 قد تكون مفيدة عند المرضى 
: 1 . 5 7 2 . 2 
الذين لديهم وسواس المرض ' . الفلوكسيتين بجرعة بدئية 20 مغ يوميا تزاد 
5 5-9 5 5-9 - 
تدريجيا حتى 80 مغ يوميا , أحدث بعض النتائج المفيدة عند 10 من 14 مريض 
لديهم وسواس المرض (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
٠. ٠.‏ ع ع 35 ٠.‏ « 
الذهان» ص 1135) الذين أكملوا 12 أسبوع من المعالجة * . كذلك جرت جربة 
5 . 3 ا 
الفلوفاكسامين ” والباروكسيتين*. 
اانا /131112601ام0[عنز25 .070113515لعمملاط 01 لإامهعع2601طعهطم عط1 لو غع برىظ8 ممالوط .1 
607-11 :32 ,1996 
ل .18551017مع0 173[01 أنا0ط ]انلا 31160215م 50113621 ه0طعمملاط 101 عمناععامناء ونع رذ8 رممااوط .2 
438-41 :13 :1993 امعو تنونممطءبروط مذات 
535 .610570113515 0صلاط 101 32015 عاملانا؟ 01 1121 معمه مك ./2 اع بحّظ8 ممالوط .3 
.298-03 :44 :2003 


-لزوم0'ناء ل١!‏ و20 .000113515طاعهم لاط مأ عمتاع»ا3:0م 01 لالناأة معمه مك .لج ع ,08 005125980 .4 
.1023-3 :25 :2001 رمه اطع يروط ا6أ8 امع 1م610 


٠‏ انخفاض الضغط . جرى استعمال 55815 لدى المرضى الذين لديهم انخفاض 
ضغط متواسط عصبيا مُعنّد على المعالجة المعيارية (انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) , على الرغم أن الأدلة على الفائدة مفردة عادة . على 
أية حال , دراسة صغيرة ' وجدت أن الباروكسيتين خفض حدوث كل من الإغماء 
المحدث بالانحناء و الإغماء العفوي . 
انظر أيضاً انخفاض الضغط الوَضصُْعِي , أدناه. 

-مناع؟ لأممأاممع5 علاأأععاع5 2 ,على هاطعمء0لاط عدااعا3:0م 01 5أعع]آع 21 نع رع ملروامءأ6 أط .1 


-50ع36ام ,لمتاط-ع اطناهل ,38620050120 2 :عممعملاة 25012931 لارتمأع2رأع: مه ,رماتطتطما عماج 
.1227-0 :33 :0016/1999 أاأه0 ترق ل .لالناأة لعاأمعامم 


البدانة . جرت جربة الفلوكسيتين مع بعض النجاح كجزم من تدبير 
البدانة . آلية الفلوكسيتين في الفعل في البدانة غير معروفة . يعتقد أن 
السيروتونين مشمول في تنظيم الاكتفاء ' لكن ظهر كذلك أن الفلوكسيتين 
يزيد نشر الطاقة على الراحة و يرفع حرارة الجسم الأساسية ”. الجرعة المعتادة 
للفلوكسيتين في تدبير البدانة كانت 60 مغ يوميا ؛ يبدو أن الفلوكسيتين بمتلك 
تأثير متعلق بالجرعة على فقد الوزن . المراجعات تنفق أن الفلوكسيتين يمكن 
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أن يسهم في تخفيض الوزن على المدى القصير لكن بعد 16 إلى 20 أسبوع 
بدء بعض المرضى باستعادة الوزن و فعاليته على المدى الطويل تبقى بانتظار 
الإثبات . بمكن أن خصل تأثيرات ضارة إشكالية ' . بعض المرضى الذين يعالجون 
بالفلوكسيتين للإكتئاب تعرضوا لزيادة في الشهية و بعضهم كسب وزن . 
كانت هناك تقرير * عن مريض فقد الوزن خلال المعالجة بالفلوكسيتين للاكتئاب 
على الرغم من زيادة الشهية و تناول الطعام لديه . 


أأع! 1/160 .لا أأقع02 01 21ع217ع:1 101 005ل أعطأه 300 (ع023ئ5) عمأاععامناء .0105 الاصممق8 . 
.1107-8 :36 :1994 16 5ونالا 

لل20 |5253 300 عن 1أل2عمكاعء لاو1ع27» ولأأقع: 2565ع61لا عمأأععام ناك .لا مع آمل ,8 8055 . 
.1020-5 :61 ,1995 ىأدلا! زان ل 4# .05ة0طناط معنا لوقعم مرع1 

-أهع15 عطا صا ,مماتطتطما عل أمنا-متامماممع5 علالأععاع5 8ج ,عدناعغامنا؟ آه ع 5لا 21 غع رلا عمالاع ا .3 

.635-55 :13 :1989 وع006 ل ]0!/ .لالناأة 0056م 0056-15 3 :لإأأقع00 01 أمعمر 

0 .لاأأة0 01 أضمع2150ع:1 ع1 مأ 01095 1655201ممناة-116أأعمم2 01 ع5ناط3 200 ع 5لا .68 /إوا8 .4 
.707-13 :119 :1993 لعا/ا مرعاما 

-015 وصاأوع صا 15مأأطتلطما عا 2أمناع؟ مأممأممع5 علاأأععاع5 1ه عونا عط 1 .81 طواج للا رعنا تعلاهالا . 
28-4 :(15 أممناة) 59 1998 رماع تطعبروط وزان ل .5اع10ه 

.118211761 ع أاعا0نا؟ ومأءنال 1055 أطواع نلا 300 2013 طمععملاط .806 صنو8 ,006 يعماطعط . 
.1350-2 :28 :1994 رعطام 23111 


كه 


إعدا 


إنفا 


ها 


٠‏ انخفاض الضغط الوضعى . على الرغم أن هبوط الضغط ورد عند بعض 
المرضى الذين يتناولون 55/5 , كان هناك تقرير ' أن الفلوكسيتين 20 مغ يومياً 
لمدة 6 إلى 8 أسابيع أحدث تأثيرات مفيدة عند 4 من 5 مرضى لديهم هبوط 
ضغط دم وضعي (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) مُعنّْد على 
المعالجات الأخرى . ظهرت فوائد متواضعة عند مرضى لديهم انخفاض ضغط 
وَضْعِيٍ مترافق مع الباركنسونية 2 . 
-هط غ01 لالمأعق؟أع؟ عأعلاء5 01 أمع170أ2ع:1 عطأ 101 عل أرماطعهل0لاط عمناعء»امساع نج نع ,طق درم .1 
.366-8 :97 1994 لعا ل 407 .نمه أسمعأمملاط مهاه 


:015605 5025 مكاي أ0 لوأقمع0ملاط 16أ051طمه مأ عملاععامناء .1ق اع بال عننأقهاممالة .2 
3398-2 :12 ,1998 امع 521172 ذا 02177اناط! .لالناأة أواأم لوأمع مراءعمهاء لمج اجعأصزذاء 2 


© الألم . جرت جربة ال 551315 في معالجة الاضطرابات المؤلة و تشمل الاعتلال 
العضلي الليفي و اعتلال الأعصاب السكري . 


انظر وجع الرأس أعلاه . 


-3101 300 عصأأعغاهناة 01 1121 1ع/ا205560ك لمذاط-ع اطناهل ,لع20060012ى ./2 اع ,نا وتعطمع6010 .1 
.1852-9 :39 1996 7اناع8/17 15 ]471111 .13أوا2 لالطهرطة أ0 أمع ع1 عطا مأعمنالاخم 

- 702296 عط 101 5نماأطتطما عل أمناع؟ متممامع5 ع لالأععاء5 أه0 لإعوعقاع ع1 21 نع ,6ق وددل .2 
.384-9 :12 1997 لعأ/! مبعأما ومع ل .متهم عأممعطء أه أمعمر 
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-موعبروم ل .15مأطتطما عل2أمناع؟ مأممأمع5 علالأععاء5 01 5اععأآع عأوعو1اهمة عط1 .لظ طأأحرة .3 
.407-13 :12 ,120/1998 

-ع اطناهك ,2001021260ة؟ 2 -3أو هلله ئط5 طأأنلا قأمع11هم مأ مونم 011210 2 اع ,انا وتعطععلمط .4 
.27-5 :4 :2000 وزوط ل 'ناط .لإلناأة لع|أمنأاممء-م6عع هام ,لمتاط 

-82010ة5 علالأععاع5 عط طكأننا متهم عكاله5151مم 121أمع» أه موأأعبالع5 ./2 اع ,آلا ممه2 ه00 صلتطة5 .5 
1173-1 :112 :2002 أعده1ناعل! ل 21/ .2015 ناه لانا؟ 1ماأأطتلطما علهام باع متم 

لالناأة ع005-عاطنتلاع7 ,0ن ذاطع اطناه0 ,60 لم0 1أممع-60عع ام ,0ع30060012: كى .لج اع ,لاا 0اممركة .6 


.191-7 :112 :2002 لعا ل 477 .21913/ا1012ط5 انلا مع لوللا أ0 أمع لماع عطا مأ عمااع»ام 1 أه 


© الباركنسونية . جرى اقتراح أن الفلوكسيتين يمكن أن يكون مفيدا في تدبير 
مرضى مختارين لديهم داء باركنسون (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» 
ص 935) الذين تطور لديهم خلل حركة محدث بالليفودوبا غير المستجيبين 
للإجراءات الأخرى ' . على أية حال , على الرغم أن الفلوكسيتين ورد أنه أحدث 
نتائج مفيدة عند هكذا مرضى * , كان كذلك هناك تقرير عن زيادة التعوق عند 
مرضى لديهم داء باركنسون أعطوا الفلوكسيتين ‏ . ورد كذلك حصول تأثيرات 
خارج هرمية عند مرضى آخرين يتناولون الفلوكسيتين (انظر لخت التأثيرات 
الضارة , أعلاه) . جرت جربة الفلوكسيتين في هبوط ضغط الدم الوضعي ذي 
الصلة بالباركنسونية (أعلاه) . 
- 5216 2109 .35 أوع ص أكاةلال لع نال9-10م 00و ئاع١‏ ومأو 2303 أه 5لوطاعاا! .ع لالا بعاام»ا ,ا مم أ6 .1 
365-14 :14 ,1996 را 
روماه نعلا .عمنتاعكاهنا8 لاط لعلامرممأأ ع3 5وأوعمكاؤلال 0ع6نالمأ-3م00م/اع ٠‏ /2 عه ,ا ألرنام .2 
.1855-8 :45 1995 


روماه نعلا .ممتأوء العم عمناع<امنة عله برأتائطو5أل موكمكايده أه عدوع2مم| .لطلاع عبمؤ5 .3 
.211-3 :43 ,1993 


٠‏ البكاء أو الضحك المرضيان . البكاء أو الضحك غير الملائمان أو غير المنضبطان 
مكن أن يحصلا عند المرضى الذين لديهم آفات في مناطق معينة من الدماغ . 
الحاولات في المعالجة كان بالأساس باستعمال الأدوية المضادة للاكتئاب , وتشمل 
9 . جرى إدعاء تأثيرات مفيدة للفلوكسيتين في عدد من الدراسات غير 
المضبوطة وفي تقارير'*. 
:6 :1992 زما «لة87 .عومعمت ممعم لهممتاممع 5علامرمد أ عمنتاع»امساع ./ق غه ,الات يعوذاع5 .1 
0 .لاانازما متوقط عع غ31 لإ أأانطة! 0770110021ع 101 01ع217ع11 2 25 عوأاأع»امناط .اج )اع 5 2 
.315-19 :6 ,1992 زدا 
.1235-6 :342 1993 أع206 .عكامرأة :غ311 دوذألهمه امع .علط يعومول .3 


56200 .مه ة]ااأطقطع؟ ومنل عصااعامنا؟ طأأنلا لوذأ|1002أ0تمع آ0 أمعصتهع:1 لوغع ,للا 1521 .4 
.145-9 :30 ,1998 لعآ! انطوجاع 8 ل 


« المرض الوعائي المحيطي 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


تقاربر مفردة “! و دراسة رائدة صغيرة ” عن الفلوكسيتين (بجرعة يومية 20 
إلى 60 مغ) تقترح أنه يمكن أن يعطي استجابات علاجية جيدة عند المرضى 
الذين لديهم متلازمة رينو (انظر الاضطرابات الوعائية التشنجية , الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


أت 


180160-2م 300:5 لل 83 01 لوأ155أ07اع: 660لالأ-ع7أأع0نا؟ أ0 635 .0 لإرعناظ رثالا 16اه8 . 
.161-3 :44 :1993 برو16/0و40 .11ممع: 6356 

:5 :1995 12762 .182010001م 3100:5منل8 مأ 15م أأطتطما عل أمناع؟ متمماممع5 .ةا عأأول . 
.1278 

مأمماممع5 علالأععاعة عط طأأناا مممعمرممعطم 5'لنله ملو 01 أمعمنتوع:1 21 نع ,8 مرأعاه© . 
.1038-3 :40 :2001 (0)1010 ) رو 77210/10اناع5 .ع لمأاععامنا؟ عماتطتطما مكلام ناعم 


إعدا 


2 


© المتلازمة السابقة للحيض . الفلوكسيتين يستعمل لضبط كل من 
الأعراض النفسية و الجسدية عند النساء اللاتي لديهن متلازمة الإنزعاج 
السابق للحيض 7010176/ا5 015000116 78776051031 , نوع شديد من المتلازمة 


السابقة للحيض . 55815 أخرى يبدو كذلك أنها مفيدة , على الرغم أن الأدلة 
حتى الآن محدودة . 


رهظم ةلال اهنانأقصقع77ع1م 05 أقع0أ2ع:]1 عطا مأ عمتاععامنا؟ آه عام عط1 ١ج‏ اع ,5 ممهصمظ .1 
.6153 :21 :1999 ,ع1 مزلت .ععل:ى هذل 

مل 3|1نانأ7755ع1م 01 01ع150أ2ع:1 عط 101 15م أأطتطما عله أمناع؟ متممامعع5 .ع مموقم المع . 
.527-33 :(2 اأممناة) 14 :1999 امع 2 روطم هطعبروط وذات أصا 

21ناأ5 2 عام هأ 015أأطتطما ع2 أمناع؟-مأاممام2ع5 علالأأععاع5 أ0 لإاعدعلاع .لو نع ,لألاط عاع مم طرواط . 
.1131-6 :356 :2000 أع©2-ا . للاعألاع؟ 272116ع51لا5 3 :0100 لاق 

.15010 16ن0طام5لال 2[1ناأ25ع7اع1م 01 أمع لطلوع:1 عطأا مأ عمأاععامناع .طاما سمدمع رظظ © . 
713-17 :36 :2002 تعزامع و تنوطط مرق 

-1501ل عأءمطمذلال اونانأممع ممع/م :10 15ماأطتطما علةأمناع؟ متممأممع5 علالأععاع5 .1 متأعأواءهع5 . 

.1869-5 :62 :2002 5ونا2 .513050810 0010 ومأويع دمع عط نمع 

.10 للاة اهلنانأقمع لمعم 101 15مأأطتطما عل أمناع؟ متمماممعة علاأأععاع5 .لج غع ,لكا اج راثالا 

مطمل نمع أقعطعتط© .3ع ناد ذا ردللاع ألاع8 51/51/0216 01 3136356 عموعطءه© عط1 مأعاطقاتجنام 
.(4/11/05 5560عع36) 2002 لاع | ذلالا 

-ععاعة5 طأانلا مع15010ل عأتمطم5لال 21نا؟أ05ع1827م 01 الع لطلوع11 .قال 51)45ن 2 25 نللوقظ كلظ أؤأناا . 
.1131-0 :23 :2003 نرم 271726017612 .615أأطتطما عل أمناع؟ متممأمرعة عنان1 


إكدا 


2 


15 


إذفا 


9 


ف 


٠‏ خلل الوظيفة الجنسية . ورد حصول عنانة أو مشكلات في القذف كتأثيرات 
ضارة لل 551315 (انظر التأثيرات على الوظيفة الجنسية في التأثيرات الضارة , 
أعلاه) . هكذا خواص لل 555815 جرت دراستها كنوع محتمل من المعالجة للرجال 
الذين لديهم قذف مبكر'” (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . كذلك جرت 
دراسة التأثيرات النسبية لل 551315 على تأخير القذف *. وجد أن الباروكسيتين 
يسبب التأخير الأقوى , متبوعا بالفلوكسيتين و من ثم السيرترالين ؛ 
الفلوفاكسامين أحدث تأخير بسيط على الرغم أن التأثير لم يكن معتبر مقارنة 


مرجع تذكرة الدوائي 


بلصأاطدعاطناول 3 :مهأ أهاناء3زع ع121573101م 01 21ع2120ع:1 عمناععامرجط ص نع ,نالا عورد لاج للا . 
-1731173م ونع روط ذا ل .قوذ اناعد زع عأنا أ لاع1م 101 أمع لاوعئ]1 عمالومامع5 لج ع بل 5اعلمع الا . 


01 أمعصسقوعم! عط مذ وعماتطتطما علد أمناع-مأممأممعة علاأتمععاع5 بلع واعلهالا رلى لمواعره11 . 


مع المُوَهم . (السيتالوبرام كان غير متوافر في وقت الدراسة ؛ الدراسات التالية 
عن تأثيره كانت متضاربة ') . 


ع 


.1377-9 :151 1994 راج أاعيروط ل 477 .لالناأة 60١١10أممع-0اع36ام‏ ,لع012ه00 3 


زعا 


.341-6 :15 :1995 ام 


2 


1296 :39 ,2005 /ع 873772017 ررق .م36 انام وزع عأنائو ملعم 


بللأاط١عاطناهل‏ 3 :ضمه1ةاناع زع 0ه 18553215مع301410 55181 01 أعع]]ع .لج اع ,ثلا تعود الاج للا .4 
200 عتأأع310م ,ع تاكاه انا بعمأاعءامن؟ طاأنةا لإلناأة لعاامعاممء-م6عع شام ,لع2 أمملمة 


المحضرات 


-274 :18 :1998 امع2173ام مع روط زان ل .عمالونمعة 


دع بهمااععاهط هط زعمومط أ غشناوط بع21 صقناطع زمهغ2 1م03 زمع2010 مم رم -ئاع تمك زلقامع اق :.وم 
:2 ا وناعلا! عاومناعلظ! بمله5 م لقعلا بع111135/! رؤناقم 2 ا زمتاععاهط رلمنوءأممناط بهمأغخممطاع بهمتكاذا 
-236 ب25:0236 رزمقنام0ا راأاعطععامناع باه عاعطهناء 1مدعم2ع رمدء ذناق :.|12أذتالى :5310121 :20236ط 
بكانااعا باه ؟لا العام نا ب5130ك»امناع بعمعطأءامناعا بمعممعاهناع بعمأئأعساع بصسئءناعع نه أمأدلاظ رملا 
770ع<ا0نااط بعامناطا بعصااععامنالء200 :.واع8 انالا )زو20 رمنالعانالطا زمدأاناا بلع الام»اناط رالعاناط 
كامنااعا وأناع ,1855مع2 اه1مع2 زمانه2021 :.8282 بعوجم2 رزلعمراومءط لاعاممع زعممعامساط 
-أاعة نعالط© بعودمءط 1 )ا :.330© يوساامععلا رأوأناوأ25 رمعدمعط رعوعمرط رععارملة بعمععاناط 
1180313111 :505136 500236 لم1 و23 زلاناتمتصهط نتم تاه راممتوتمم بامتمعلم زمه 
-كانااعا 11ا2نانااعا زماعامناع ب1اهوهناع بلمأعهناط باع أصناع بأعغاماع بعاعممعط بزمممع:مع0 :62 
مااع بمتعكاعكق :معط بعودمط بلهممط بزمأدعائللطا بموائوةلا بلاعموعك ولهدساع ززائامه 
بالتأضقءاناط اة»امناء :مصاع رعوعممط لاعتممط بزامعوتممط بلسنلممع رام تلمع بزتمتأامقءاناط 
بمعنناط-كامنااع بعامنااعا بمتناعمناء رزمتاعناع تمع بعودمعط :عا رالممعع5 باعممعع5 لاف ]ممع 
0111 وأؤلاط بأع“انااط 932008امنااع بكاعىعتمعكامناع بطاءعتاعء“امناع ©-ع»“امناع بزهغامناط 
انا اتمقط زمصماوععاه؟ 1أ20<انااط زملوعهناط رلهأتمماط نامع 1وهغاع زملئاعاهملط بمواتوةط :ميق 
وصهط بأهولاممصأ باأسقعتط1! رؤقعا55ع:51 :201121-5طمع51 بمأاع1أ50 رمال 53 بممط0 130605 
-560 بلممعع 2 3ا2 روعنمهلظ! :1م13مو 113 باألاناع رمأاععاناع بمأعاعمعط بأععامناع-ط© رلثة زومم»ك>ا 
-مع5 لومم عاممالالاناع بأعغاهاع بزمأدباقع5 رملعاع:معط :.وصسط 903/1536 رعودمعط زعم ناج 
بلأأقعامأكأمق رأؤمظ رمعلمق8 :.ضملص! زمتتواط عونلا بمو أناء زعدل0ناء ع2 د2مع2 نوألصا ,236 
بملاءع 23 :286 بعوعمءع2 رزوعئملكا0 بعمناعءاملا روعىمملظ بمعل0ه0 ا زمنتاعغ»ااج»ا بعد ذاع بعوو:نه6 
-كى ناعة:ذ! 2م20 بمة31ج2مء25 راعصوعمءط بعوجمء5 زع3ع:هلا :232 0ع بع3دوز8 بلإعألمة :اما 
-10ع بمو5عطلط2 رمععاعرمعء0 0100110 رماءتناع|© وناعك :لها زعوعمعط بممداءط بعمأساع بعملاعع1 
زمعألعع2 2361ع2ع5 20226 ملاناذم! بإصمتاعءاته! 1لاناكماء6 بزملءامناط رمعرعامساء بهمنا 
العكاه ىناك ا 5ناع00م8 :.لاعالاا “هم |52 زع2جمء2 راتلأععاناع بموعناع :519ئ/1212لا امن ج 2 
بعاعاةننااط زعقءامناط بمسناعصساطا بعمتتاعباء رلهعاعءهاط بأععهاط دااع 2 مموط رزمتدمممعط رزمتكام 
رلااعممانا زلهأنا510 بصم انوع بعمع نم93 بزع2جمء2 رمعذ5أنا0 زأتو5ذمعطاع ا زاناعهل0م!ا هماسا 
زع23م56 بزعمعء ملاط عامناع :2ل8 عاعاممط :.للاقملظ بعوجمءط 5150ناعا 5130)امناط :.طاعلةظ رمتاة 2 
بمتأاعءاع,مع2 زمتاع»اهاز8 رمأمعلمكة :.لمط رزعوعمء2 ةمعط زعممناعمع0 أوومع80 :.ممتاتطط 
ب5نااعع1ع5 م5311 اهمأو زع23مع2 بزعمع100ظ! بلع13/ا رمأدع ولط :.قمظ رالممعع5 عدوم ناه 
:(عاعتموم) عتعصصدء1 :تدم ورط) لدكناآ ب(تتتعععرم ورهط-وسخة) عستاععدمن][ 1-مرذ :.كس1 بدناعمن1 
-20مع2 :.[ى.5 ز0ئة03م11) عددم2 :0113:3250م11) عله5 ه22 ز(رعدمم]1) مرعلمع2 زسهدمه11) 21 :مط 
-كانااعا زماعاع:مع2 :51503001 بانا2 536 ر5ع170مه8 زعودمعظ رأوعاعطمءط باجنالا زمعأءما زمة2 
111 0صوناظ باصأ أ85 زمع8001 :قلأهم5 بمتاعج2 رعوعمطط زمواقو ةلا زمتتامع رالعاناع بمتاعءاساع بزاناع 
021 بأ أمةكانااط :.لعنلا5 021رأاع<22 رمه ناعمعظ8 رزعوجمعط بزعمعل00لا زمم مهنا سوماعع ا 
:أن زاهذنااء 131أعامنااعا :6353081-ا0نا؟ زلوأاعمناع رمع5عناط بعمأأعناء :.2أأنانا5 520562001 
زعقتاناط رعو5ناء بعماءامناء رلع باع بعاماناع رمتكامممع0ا اعم لاوما :8101 رعودمقة رزعوذ5أذاعم 
-560 بمعل0مع25 رعوة<0 بعمااع»<0 رزمه و12 بعمائععاه ا لان اأموط بعددناط بمااععاناع راناععاناط 
مداع :عمقلا بعاع:ملع2 راأممعع5 زعودمعظ2 بمتأأعمكام ا زعوذائط رذكاع:معط2 :.كلءنا1 رلاعمىممنا :236 
زع23نااع بأعكانااعا رقع1مأامظ زمععاممكة :حممعلا بمع 5321 بعوجمءط تقلا أأدمعط زعودممط تكانا 

.لوأناوأ255 220236 


هدروكلوربد الفلوكسيتين : المحضرات 


561 


إميبرامين 
ع ل! | الام عم ناا 


هدروكلوريد الإميبرامين علزروااعءم ل نا عمأصمههمتما 
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أبيض أو مصفر قليلاً. جيد الانحلال في الماء و في الكحول . محلول 1016 في الماء 
له نام بين 3.6 إلى 5.0. يُحمى من الضوء . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (10106داع0ل/[!! 11010181176) . مسحوق متبلور, 
أبيض أو تقريبا أبيض , عدبم الرائحة أو عديم الرائحة عمليا. جيد الانحلال في الماء 
وفي الكحول ؛ منحل في الأسيتون ؛ غير منحل في الإيتر و في البنزن . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق. 

٠ « - 5 0‏ 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كمالمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في العموم (انظر الأميتريبتيلين) . 
© الإرضاع . للتعليقات على استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لدى 
النساء المرضعات , انظر حت محاذير الأميتريبتيلين . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


© البورفيريا. الإميبرامين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا ويعتبر غير أمن عند 
مرضى البورفيريا . 


التداخلات 


للتداخلات المترافقة مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , انظر الأميتريبتيلين . 


الحرائك الدوائية 
الإميبرامين سريع الامتصاص من السبيل الميهدي المعوي , و يتعرض لنزع متيل 
مكنف عبر الاستقلاب بالمرور الأول في الكبد , إلى المستقلب الفعال الرئيسي , 


سبل استقلاب كل من الإميبرامين و الديسبرامين تشمل مَدرَكسّلة وأكسدة 
١‏ الإميبرامين يطرح في البول , بشكل رئيسي بصيفة مستقلباته , إما حرا أو 
بشكل مقترن ؛ كميات صغيرة تطرح في البراز عبر الصفراء . 


الأفيبرامين والفمسيرامين واسها العوم عبر اسم ويرفيظاء بشع ل معنف 
إلى بروتين البلازما و النسج . جرى تقدير أن الإميبرامين له عمر نصف إزالة يتراوح 
بين 9 إلى 28 ساعة , و الذي بمكن أن يتطاول بصورة معتبرة في فرط الجرعة . 
التراكيز البلازمية للإميبرامين و الديسيبرامين تتباين بشكل كبير جدا بين الأفراد 
لكن جرى التأكد من وجود بعض التناسب مع الاستجابة السريرية . 


الإميبرامين و الديسبرامين يعبران الحاجز الدماغي الدموي و يتوزعان في حليب 
الثدي (انظر الإرضاع حت الحاذير في الإميتريبتالين) . 


0 .ع لأ مفمأقع0 320 عمتصمةءمتصا أه 5عتأاعمتكامع 2523 هطم لوعامذات .86 عاعواامط بقع ععااج5 .1 
.346-64 :18 :1990 أعمكامء وام 


الاستعمالات و الإعطاء 
الإميبرامين هو مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات ديبينزازبين , له أفعال و استعمالات 


مشابهة للأميتريبتيلين . الإميبرامين هو أحد أقل مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقة تركينا و له فعالية متوسطة مضادة للمُسكارين . الإميبرامين يُعطى 


مرجع تذكرة الدوائي 


عادة فموياً بصيغة هدروكلوريد أو إيمبونات , مع جرعات يعبر عنها بصيفة 
هدروكلوريد . إمبونات الإميبرامين 149.8 مغ و أساس الإميبرامين 88.5 مغ كلاهما 
بكافئلحوالي 100 مغ هدروكلوريد الإميبرامين . 


في معالجة الاكتئاب , الجرعة اليومية لهدروكلوريد الإميبرامين تصل حوالي 75 
مغ بدئياً مقسمة إلى جرعات , تزاد تدريجياً إلى 150 إلى 200 مغ يومياً كما تدعو 
الحاجة : الجرعات الأعلى التي تصل إلى 300 مغ يومياً بمكن أن تكون مطلوبة 
عند المرضى شديدي الاكتئاب في المشفى . الجرعة البدئية المقترحة للمسنين 
في المملكة المتحدة هي 10 مغ يومياً , تزاد تدريجياً إلى 30 إلى 50 مغ يومياً . 
في الولايات المتحدة , الجرعات اليومية من 25 إلى 50 مغ موصى بها للمعالجة 
البدئية عند المسنين و المراهقين , تزاد إلى جرعة قصوى 100 مغ يومياً اذا دعت 
الحاجة . مما أن الإميبرامين له عمر نصف مطول , قد تكون برامج التجريع مرة 
بومياً ملائمة , تُعطى عادة في الليل. 


الإميبرامين , بصيغة هدروكلوريد , أعطي عبر الحقن العضلي في معالجة 
الاكتئاب. 


© التبول الليلي عند الأطفال 

يستعمل الإميبرامين كذلك لمعالجة التبول الليلى عند الأطفال الذين جرى 
استبعاد الإمراضية العضوية عندهم . على أية حال , المعالجة الدوائية للتبول 
اللبلي يجب أن يحتفظ بها لأولئك الذين فشلت لديهم الطرق الأخرى و يفضل 
أن تُعطى فقط لتغطية الفترات بعيدا عن المنزل ؛ مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات غير موصى بها للأطفال حت 6 سنوات من العمر (مرجع 81 يوصي 
أنها يجب ألا تُعطى قبل السابعة) . الجرعات المقترحة لهدروكلوريد الإميبرامين 
هي : 

٠‏ 25 مغ للأطفال بعمر 6 إلى 7 سنوات (20 إلى 25 كغ) 

© 25 إلى 50 مغ للأطفال بعمر8 إلى 11 سنة (25 إلى 35 كغ) 

٠‏ 50 إلى 75 مغ للأطفال فوق 11 سنة (35 إلى 54 كغ) 
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الجرعة يجب أن تؤخذ مباشرة قبل وقت النوم , و المعالجة , وتشمل فترة السحب 
التدريجي , يجب ألا تستمر أكثر من 3 أشهر. يوصى بفحص فيزيائي كامل قبل 
البرامج التالية . 


هدروكلوريد أكسيد الإميبرامين (هدروكلوريد إيميبرامين أكسيد) استعمل 
كذلك كمضاد اكتئاب للتبول الليلي . 


الإميبرامين يجب أن يسحب تدريجياً لتقليل خطر أعراض الانسحاب . 


٠‏ اضطرابات القلق. انظر خت الكلوميبرامين . في بعض البلدان , هدروكلوريد 
الإميبرامين مرخص ل معالجة اضطراب الذعر بجرعة فموية بدئية 10 مغ يومياً ؛ 
هذه الجرعة بمكن أن تزاد إلى حسب الحاجة إلى 75 إلى 150 مغ يومياً على الرغم 
أنه قد تدعو الحاجة إلى جرعات 200 مغ عند بعض المرضى . 


بعض المصادر لاستعمال الإميبرامين في اضطرابات القلق مذكورة أدناه . 
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٠‏ فرط الفعالية . على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة للاستعمال 
عند الأطفال الذين لديهم اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباه , اقترح مرجع 
60 أن هدروكلوريد الإميبرامين بمكن أن يُعطى لأولئك بعمر 6 سنوات و فوق 
بجرعة فموية 10 إلى 30 مغ مرتين يوميا . 

« الألم . مضادات الاكتئاب , عادة الأميتريبتيلين أو ثلاثية الحلقات الأخرى , 
مفيدة في إزالة بعض أنواع الألم (انظر اختيار التسككن , الفصل 1. «المسكنات 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . في بعض البلدان , هدروكلوريد 
الإميبرامين متوافر كذلك ل معالجة الألم المزمن ؛ الجرعة الفموية المعتادة هي 25 
إلى 75 مغ يومياً , على الرغم أنه قد تدعو الحاجة إلى جرعات تصل إلى 300 مغ 
يوميا. 


بعض المراجع لاستعمال الإميبرامين موجودة أدناه . 


كس 
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.موه 1 


كربونات الليثيوم 
088801081 اناالا 1 اا 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (030000316 7الاأ!]نا) . مسحوق أبيض أو تقريباً 


أبيض . ضئيل الانحلال في الماء : غير منحل عملياً في الكحول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« دستور الأدوية الأوربي 31 (08]000816 17لاأ:اأأ.ا) . مسحوق حبيبي أبيض عدم 
الرائحة . قليل الانحلال في الماء , ضئيل الانحلال جداً في الكحول ؛ ينحل مع 
فوران في الحموض المعدنية المخففة . 

التأثيرات الضارة 

العديد من التأثيرات الضارة لليثيوم متعلقة بالجرعة و الهامش بين الجرعة 
العلاجية و السمية ضيق . 

التأثيرات الضارة البدئية للمعالجة بالليئيوم تشمل غثيان , إسهال , 
دؤار, ضعف عضلي , و شعور بالذهول ؛ هذه التأثيرات غالباً ما تخف مع استمرار 
المعالجة . على أبة حال , أعراض مثل ارخجاف طفيف في اليدين , تعدد البيلات , و 
كثرة العطش , قد تستدبم . تأثيرات ضارة أخرى بمكن أن خصل في تراكيز الليثيوم 
المصلية تشمل كسب وزن و وذمة (و التي يجب ألا تعالج بالَدِرَاتَ) . ورد حصول 
فرط كالسيوم الدم , فرط مغنيزيوم الدم , و فرط الدُرَبْقَاتَ (جارات الدرق) 
000لا !!3م61م/ . مكن أن تتفاقم الاضطرابات الجلدية مثل العّد , 
الصدف , و الطفح با معالجة بالليثيوم . كثرة البيض تأثير ضار شائع نسبياً . 
التأثيرات الضارة طويلة الأمد تشمل قصور الدرق واأو دُراق , في حالات نادرة فرط 
درق , و تعوق طفيف في الإدراك و الذاكرة . التغيرات النسيجية و الوظيفية في 
الكلية لوحظت بعد الاستعمال طويل الأمد للتراكيز العلاجية لليثيوم (لكن 
انظر التأثيرات على الكليتين , أدناه) . 


التأثيرات السامة مكن توقعها في تراكيز مصلية لليثيوم حوالي 1.5 
ملمولال , على الرغم أنها ببمكن أن تظهر في التراكيز الأخفض . تتطلب سحب 
فوري للمعالجة ويجب أن تعتبر دوماً بأنها خطيرة . 

علامات السمية بالليثيوم تشمل زيادة الإسهال , الإقياء , القهم , الضعف 
العضلي , الكسل , ضعف التوازن مع رَتّح , فقد التنسيق , طنين , تغييم 
رؤية , رعاش خشن 18701 008,56 للنهايات و للفك السفلي , فرط تهيج 
العضلات , حركات كَنْعِبَّةَ رقصية 77016116015 07018031561010 , رثة (عسر 
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تلفظ) , و نعاس . أعراض فرط الجرعة الشديد مع تراكيز مصلية لليثيوم فوق 
2 ملمولال تشمل فرط المنعكسات 06/:616“8لاط و فرط بسط الأطراف 
95! أ0 6/8*8075100م[ , إغماء , ذهان سمي , نوبات , تعدد البيلات , قصور 
كلوي , عدم توازن الكهارل , لخفاف , قصور دوراني , غيبوبة , و في بعض الأحيان 
موت . 
مخاطر الليثيوم عند النساء الحوامل تناقش خت الحمل في الحاذير , أدناه . 
التأثيرات على الدم . تطور لدى مريض قلة صفيحات بعد إعادة بدء المعالجة 
بالليثيوم بعد انقطاع عدة أسابيع ' . إيقاف الليثيوم أدى إلى خسن في عدد 
الصفيحات , لكن العدد انخفض عند معاودة جربة المعالجة بالليثيوم . كثرة 
البيض تأثير معروف لليثيوم اختبره هذا المريض كذلك . على الرغم من انخاوف 
حول ابيضاض الدم فإن السببية لم تتأكد , معدو التقرير لاحظوا تقارير سابقة 
عن فقر دم لاتنسجي و عَرُّطل و حالة من فقر الدم الانحلالي القاتل وردت إلى 
لجنة سلامة الأدوبة في المملكة المتحدة. 

.9 :305 :1992 ل8/(/1 .ع1 صضوطنةء صنائط] ًا طأأللا 255061210 2أمعممألاعوط مممعط 1 .5 5ودزنااه© .1 
« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . تقارير عن تأثيرات ضارة على القلب 
مترافقة مع الليكبوم شملك بطع قلت ناجم هن خلل العقرة الخيبية * ,و الذي 
استمر بعد إيقاف الليثيوم 2 , انقباضات بطينية مُبْتَسَرة (قبل الأوان) * , حصار 
أذيني بطيني * , و تثبيط الموجة * 1 . للتأثيرات القلبية الضارة المترافقة مع 
التسمم بالليثيوم , انظر حت فرط الجرعة , أدناه . 


لذكر التهاب شِقَاف القلب المترافق مع المعالجة بالليثيوم , انظر لخت التأثيرات 
على الجهاز العضلي الهيكلي , أدناه . 


01 00565 م أأناعم22عط1 لاط 62050 01102 نا أ5لال 7500 5نالأ5 5لناملرة5 ./2 )© ,6 أمع3ع|15مهالا .1 
.94-6 :5 1984 اوذ0 عجن ل أها .صنائط نا 

7م الاموقعط تصنائطة! 16 نا0021م0عع5 نرضأأعصناأدلال 200 5ناصأة أمع أو أويعط /ج )ع ,لاع معاتلوط .2 
.1443-4 :106 :1983 ل أروعل 

-قعط1 ع021م0طنهه تصنائط ذا طغأنا لع5دأءع 2550 نإ أاانطو كما لهأل دعهلالا .01 بلوت ,ل11 اطه0عوم13 .3 
.867-9 :281 :1972 لعا ل اومع لظا .لامج 

ل 022 .02816ط:ق» تتناتط ا مه 5أمع وم مأعاعماط لاعىة ععنوعل أوراط .آلا عاتعمواط رق © متايهالا .4 
.114-16 :30 ,1985 برمنوزاع يروم 

-31»© تاناتطأ! ومأءنال 5عومهطء علولا 1 علطم 2:و3:010عم2معاع .8 يعومامعط ,86 ويعممعط .5 
.218:381-6 :1971 4ايا 4ل امع صتدعء! عتوممط 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي . هناك خطر صغير لكن مؤكد , أن المرضى 
الذين يتناولون الليثيوم بجرعات علاجية سيتطور لديهم دراق , قصور درق 
سريري أو حت سريري , أو في حالات نادرة , كلا الأمرين'”. أرقام الانتشار المنشورة 
تباينت بشكل كبير على الرغم أن معظم الدراسات وجدت زيادة في خطر قصور 
الدرق لدى المعالجين بالليثيوم عند المقارنة مع عموم السكان 2 . الشيوع يظهر 
كذلك أنه أعلى عند النساء اللاتي يتناولن الليثيوم منه عند الرجال* ؛ إضافة 
لذلك , زيادة الخطر عند النساء يمكن أن يكون أكبر خلال أول سنتين من المعالجة 
بالليثيوم . عوامل خطورة أخرى محددة تشمل التاريخ العائلي لاضطرابات الدرق 
“.على أية حال , دراسة طويلة الأمد , مع متابعة ** , اقترحت أن حدوث الشذوذات 
الدرقية لم يكن أعلى عند المرضى ا معالجين بالليثيوم منه في عموم السكان . 


الدّراق المبكرو قصورالدرق الحدث بالليثيوم كلاهما عكوس اذاتم سحب الليثيوم؛ 
اذا استمرت المعالجة بالليثيوم فمن المفضل معالجة المريض بالليفوتيروكسين . 


وردت تقارير نادرة عن فرط الدرق عند المرضى المعالجين بالليثيوم * و الترافق قد 
يكون مجرد مصادفة , على الرغم أنه من المهم استيعاب أن فرط الدرق يمكن أن 
يؤرث الهوّس ويمكن كذلك أن يفهم خطأ أنه هجمة هوس . 


جرى وصف زيادات في التراكيز المصلية للكالسيوم و هرمون الدْرَيْمَات 
 46©‏ 08121(/00 عند المرضى الذين يتلقون معالجة بالليثيوم . على الرغم 
أنها وصفت بأنها خفيفة , بعض المرضى تعرضوا لفرط تنسج الدرَيّقَات *7. 


تطورت حالات للداء السكري عند المرضى المعالجين بالليثيوم لكن قد لا يكون من 
الممكن نسبها إلى الليثيوم *. 


1994 7اناذ:| ]أ . الاعألاع؟ !62 1أأع13م 3 :1510ل أ0الإطأمم لاط 2160أ0-25506اناتطأتنا لوغع بق أمععمالا .1 
.73-4 :5 

200 عم تعاش ناعىم :010150 الإطأهملاط الوعتصذاء 25506121640-تاناأطأأنا .لال 5عاودع ,لذ مم أةصطمل .2 
.336-9 :175 :1999 برغج زراعبروط ل 81 .15مأ 12 كاوأ؟ 

2002 'رم 17672 401 .2116015م 2160ع15-لطنائط ةا مقع أله صعمصطج لنمءلاط1 .لج غع بلا 2ه؟لامم02 .3 
.176-84 :19 

62 امع تمتوع :1 سناتطانا ومأكنال ممتأعصنا؟ لأمعلاطا أه من نلا |اه10 دعلا -ءاز5 .2/1 اع رظة 2أعاءءه8 .4 
.45-8 :94 ,1996 50200 نوااء يروم 

00 ل .3116015م تقنائط ةا مأ ممأأعصنا؟ لأمعلاطا أه مناء نلاوااه؟ عتدعلا-مع1 .لج نع برذ 5أعلاءءه8 .5 
.594-8 :21 :2001 امع9١«رونام‏ ماع روم 

-2051 .1510ل ذه الإط اعم لاط 2160أ0-25506انائط ذا آه ع5هع لق .لطا 202-0142 هلإهكاه لا ,اع أطذأو همهلا .6 
.188-9 :15 :1999 ل لعا 9120 
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-185م 102016-06 أ أمع اهعم طأأننا ل210أ6 2550 نوذأ نه علاط 2 ومععملاط .لج غع بل ةق أومعلءهلة! .7 
207-11 :158 :1992 و1نا5 ل 'ناط .لاناأطأنا لإ 5/ع070 15ل علازع 

الاعألاع؟ 210 011مع؟ 3256© 3 :7211012 ناأة لال 5010لا 3121م 0ع6 101 -لاناأطأنا .لظ ااع8 ,للال عوالاج1 .8 
.1040-3 :27 1993 عزامء 631172 نملحق .عناتوىع1ذا ع1 1ه 

:1993 لعآ| مزع ]ما وصقق .ععمورعا10 ع5معنااو آه 15ع0150:0 0عع1لصا-وناءط ./ج اع بكاالا أألموط .9 
.529-39 :118 


© التأثيرات على العينين . ورد حصول انخفاض في المطابقة عند ما يصل إلى 
0 من المرضى الذين يتناولون الليثيوم ؛ المرضى الشباب هم الأكثر تأثراً ' . 
بمكن كذلك أن يحصل تغييم في الرؤية , على الأغلب مبكراً في المعالجة , لكن 
هذا قد يتحسن مع الوقت . الليثيوم يمكن أن يؤثر على العضلات خارج العين 
و يسبب رؤية شفعية (مزدوجة) . قد يكون من الضروري تخفيض التجريع أو 
سحب المعالجة . يخفض الإفرازات الدمعية و يفرز في الدمع بتراكيز زائدة . في 
حالات نادرة بمكن أن يؤدي إلى تخريش عيني لكن هذا يسبب مشكلات قليلة عند 
استعمال الدموع الصنعية . رهاب الضوء , و الذي نادراً ما يحصل عند المعالجة 
بالليثيوم , يمكن أن يترافق كذلك مع إفراز الليثيوم في الدمع . الليثيوم بمكن 
أن يخفض التلاؤم الظلامي نتيجة التأثير العصبي المباشر لكن من غير المؤكد 
تطور ذلك ليسبب تنكس غير عكوس في البقعة 361013 أو الشبكية . هناك 
تقارير نادرة و لكن ضعيفة التوثيق عن الترسب في القرنية أو الملتحمة . جرى 
اعتبار أنه من غير المحتمل أن الليثيوم يزيد خطر تطور السّاد الشيخي هاأمعة 


. 5 


الليثيوم بمكن أن يسبب رأرأة , و العديد من أشكالها عكوسة عند تخفيض 
الخرعة أ و سحي الدواء على أيه حال, الرارأة السغلية تأثيرها وخطيروغاتبا ها 
يكون غير عكوس . بمكن أن يحصل إبصار تذبذبي في حالات نادرة بعد الرأرأة . أزمة 
شخوص البصر ترافقت مع المعالجة بالليثيوم وبمكن أن تتفاقم بالهالوبيريدول . 


بعض التأثيرات البصرية قد تكون ثانوية لتأثيرات الليثيوم على الأجهزة الأخرى . 
الجحوظ و اضطرابات العين الأخرى المتعلقة بالدرق بمكن أن خصل بشكل نادر 
كتأثير ثانوي لليثيوم على الدرق . الليثيوم بمكن أيضاً أن يسبب ورم كاذب مخي 
مع وذمة حليمية (ارتفاع ضغط حميد ضمن القَحف) . معظم الحالات حصلت 
بعد عدة سنوات من بدء المعالجة لكن كان هناك تقرير عن هذه الحالة بعد 7 
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أشهر فقط من المعالجة . ورد حصول انسدال الجفن , يترافق بشكل رئيسي مع 
كشف الوهن العضلىي الوبيل 0181/15 10[/25176013 . 


امعزناه7 ل .للعأؤلاة [3نا5ألا 731الناط عط1ا له لتلنائطاا 01 5أععأع عط[ لو عع راع تعلاعأصمنوط .1 
.97-169 :11 :1992 امعنكاه 1 اناء 0 «ه آنا 


التأثيرات على الكليتين . تعدد البيلات المترافق مع كثرة العطش , نتيجة 
السكري التفه كلوي المنشأ المحدث دوائيا , هو النتيجة الأشيع لتأثيرات الليثيوم 
على الكليتين ؛ مراجعة مبكرة ' نصت أن الحدوث تراوح بين 4 إلى !50 . عند بعض 
المرضى , ورد حصول ضرر كلوي غير عكوس , مترافق مع تغيرات كلوية نسيجية 
شملت حَثَّل أنبوبي , اعتلال كلية خلالي بؤري و تليف بؤري , و تعوق معدل الرشح 
الكبيبي . على أية حال , على الرغم أن المرضى على ال معالجة المْحافِظة المطولة 
بالليثيوم لم يظهر أنهم عرضة لتطور تعوق مُترقتّي في القدرة التركيزية للبول 
التي كانت أوضح عند المرضى الذين لديهم تاريخ من السمية الحادة بالليثيوم . 
خطر الضرر الكلوي و تعوق معدل الترشيح الكبيبي كان يعتقد أنه صغير جدا 
عند المرضى على معالجة مُحافِطَة ثابتة بالليثيوم و دون تاريخ لتسم حاد 
بالليثيوم ' . 


مراجعة مشابهة اعتبرت أنه على الرغم أنها كانت نظرة تبسيطية 
للضرورة , فإن العديد إن لم يكن كل الأعراض الكلوية الضارة لليثيوم حصلت 
بسبب التجريع المفرط * . آخرون دافعوا كذلك عن الليثيوم فيما يخص سميته 
الكلوية ونصوا أن المعالجة طويلة الأمد , اذا ضبطت جيدا , لا تؤدي بالضرورة إلى 
ضرر كلوي غير عكوس**. 


لعا ممعصطمل نما .لمع أذلاة نا1م0غةاناوع: آنا عط 300 ذلاعم لكا .2 طاتحرك -لأهع متكا رظ يععااج للا .1 
.206-13 :1987 رؤووع: لظا :01010 ,زم 2غ 7انااط ]| 7/اع 1700 :11731712 © 01أقوع7مع 2 .0ع 

.21-2 :150 :1989 أدنا4 ل 0ع .لإاأأءعأءا10 لاناتط انا 01 5أععم35 الهمعظ .082 عورمع6 .2 

-منا 300 للاعأناع؟ لهم أنه نأضمع 205 2ع عاعش الإلام 26م 01 ودواءه ممم لصناتط انا صبمع5 .لآلا بامطء5 .3 
.283-6 :15 :1988 أع0 لكام 2 7روناط زان .21655 لمعم مرمعع: 03160 

-6عم 6815م 300 بأمع5ع1م ,3515م :55عم 1لا علازووع1مع223016-0 01 أمع205أ2ع]]1 للناتطأنا .آلا نامطء5 .4 
.1834-6 :259 ,1988 4ر/ا/اقمل .5ع 1 

.231-43 :20 :1999 /زأء521 وناانا .لاع ألاع؟ 02160هنا مق :لاع ملكا عط مضق ناتطانا .آلا متلأأ .5 


« التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي . تأثيرات الليثيوم على العضلات 
الهيكلية تتمثل بشكل رئيسي بدرجات مختلفة من الضعف و الارتعاش 
اللمزيد من التفاصيل انظر لخت التأثيرات على الجهازين العصبي و العصبي 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


العضلي , أدناه) . ورد تفاقم الوهن العضلي الوبيل . جرى وصف اعتلال عضلي 
داني مؤلم حاد أو حت حاد يسبب ألم عضلي , تشنجات , تقفلص عضلي موجي 
08 , أو ضعف . جرى افتراض ترافق مع التهاب العضلة القلبية ' لكن 
من غير الواضح وجود علاقة سببية . 


-1ةطم 216031 معع اما مأعع20 150ل عاأعذنام أقهعط 200 095ل ع أأمطع لاوم أ أمظ .2 اع ,لاط بعأاناه© .1 
.1207-9 :322 :2001 لأ//8 .لالناأة ومأصام 0218 :ععمقاأوألامء 3 


« التأثيرات على الجهازين العصبى و العصبي العضلي . جرى تمييز السمية 
العصبية منذ فترة طويلة كتأثير ضار محتمل لليثيوم . التأثيرات الثانوية على 
الجهاز العصبي يمكن تقليلها عبر تخفيض جرعة الليثيوم خلال المعالجة الْحَافِطة 
لكن التأثيرات الشديدة يجب أن تؤدي إلى سحب فوري و كلي للدواء ' . التأثيرات 
الثانوية اعتبرت أنها تشمل تعوق التركيز , الإدراك , و الذاكرة قصيرة الأمد , 
تململ و قلق , اكتئاب , ارتعاشات سريعة دقيقة , و سرعة التعب . التأثيرات 
الخطيرة أو الشديدة بمكن أن تشمل تراجع الإدراك و الحالة الذهنية , اضطراب 
المشية , اضطرابات حركة مثل الكَنّع الرقصي 000:80815610515 , الرَّمع 
العضلي 0610005[ , و باركنسونية 0811105001500 , نوبات 0188ا56|2 , 
علامات مخيخية 5107858 :68]806|13 , ورم مخي كاذب 088071 01101أ00نا56م 
(على الرغم من ندرة ذلك) , المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 6أأم016]ناء7؟ 
7 731197301 , اعتلال عضلي 7/0081 , اعتلال عصبي محواري 
/811م50نا7 30031 , متلازمة وهن عضلي ©5!/701077 50[/35156016 , و تفاقم 
الأمراض العصبية العضلية الكامنة . التأثيرات الإدراكية لليثيوم مثل التباطئ 
الذهني يمكن أن تكون دقيقة (لا مكن تمييزها بسهولة)2. 

هناك نوعان من الارتعاش الحدث بالليثيوم * . الأول كان رعاش خشن 603156 
07 يحصل مع السمية الحادة أو الوشيكة بالليثيوم و يظهر أن له مكونين 
مخيخي و باركنسوني . يترافق غالبا مع فقد التنسيق , تشنجات وجهية , 
ارخّاف عضلات و أطراف , منعكسات فرط فعالية , و علامات مجموعية عامة 
للسمية . مع هذا النوع من الارتعاش كان لازما إيقاف الدواء أو تخفيض جرعة 
الليثيوم . النوع الثاني , وهو الأكثر شيوعاً , هو الارتعاش الدقيق 18001 506 , 
يحصل عادة بالتراكيز العلاجية العادية , إما بشكل عابر لمدة عدة أيام من بدء 
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المعالجة أو لاحقاً كتأثير ضار طويل الأمد . مع هذا النوع من الارتعاش كانت هناك 
أدلة تظهر أن تخفيض بسيط في الجرعة قد يكون مفيدا . 
إضافة إلى التأثيرات المذكورة أعلاه , ورد كذلك حصول تعوق حاسة التذوق 


(يشمل بشكل رئيسي الزبدة و الكرفس) و اضطرابات الحديث مع بضعة علامات 
أخرى عن السمية5*. 


جرى وصف حدوث السمية العصبية التي تدوم مدة لا تقل عن 2 شهر بعد 
إيقاف المعالجة بالليثيوم (تعرف اختصاراً ب 5/8017 : متلازمة السمية العصبية 
الحاصلة بالليثيوم غير العكوسة) *. التظاهرات الشائعة تشمل خلل وظيفة 
مخيخية , وعته مع درجات مختلفة من المتلازمات العقلية العضوية . 


للمزيد من التفاصيل عن تأثيرات الليثيوم على الجهاز العصبي , انظر خخت 
التأثيرات على العينين أعلاه , التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي , أعلاه ,و 
خت التأثير الحدث للصرع , أدناه . 


© 0مأودوع2م22 .لع بللأعا ممقصطمل نمضا .للع أؤ5لا5 5نا0/ا5 300 ملوء8 .كلط يعاوع 2 ,رطالا 525006 .1 
.240-5 :1987 رووعى لظا :01010 ,لزمورع] «انالط]|! جاع 7700 :173019 

الاع ألاع؟ 02160منا 317 :0012111012© 05 لاناتطأًا 01 5أععأأع عط1 .الل كا لاع أمؤ5ألالا ركاذ أعطع ج25 .2 
225-44 :170 :2003 رارع 8) برو 1211720/0أم 6ن يروم 

.9 :288 ,1984 لأآ/ا8 .1مجدمع؟ 1 .8 وأريولط ,5 ؤققطمل .3 

.3 :4 1974 لأ/ا8 .ع1 صوطنةه صناتط ًا أه مأععأ؟ع عل51 !٠١‏ متموط ,الال طعمطاعصصتت .4 

0ع 6356 3 :6302316 تاناتط | لمء!؟ وصتءأانوع: وأنطقءدذلاط .8 ويعءاءألا ,“ا ممممماه5 .5 
.0 :231 :1975 ارا مل 

:6 :1983 لآ/ا8 .3135م 5/ال 02|1هأنأعنا :]0125© 0ع6نال7أ-لاناتطأنا .شظ لسمهطاات6 بمع الوومللا .6 
189 

.6 :286 :1983 لأآ//8 .1313م 5لال [502أأعنا؟أ005©» لععنالطا لاناتطأنا .62 مع اموع الا .7 

20111 (اقق .اع أأناأة أ0 1102أطععم شاع لعع نالصا سناتطانا .لط كاععمعه1ط رلى كا5اعل8 .8 
:35 :2001 

010 .لاأأع »ام ]ناعم لعأ ناععأاع-لمسنائطأنا عاطأوعع ناع ىا أه عصمم2لملاة عط1 ./2 أع بععزمة016ل8 .9 
.38-9 :28 :2005 امع ص «رنونامه نع لا 


٠‏ التأثيرات على التنفس . الليثيوم لا يعرف عنه عموماً أنه مثبط للتنفس لكن 
حصلت حلقة من فشل تنفسي عكوس بعد حوالي 3 أسابيع من بدء المعالجة 
بالليثيوم وصفت عند مريض لديه انسداد مزمن ثابت في السبل الهوائية ' . 
استعادة الوعي و زوال فرط ثاني أكسيد الكربون في الدم حصل خلال 24 إلى 36 
ساعة من إيقاف الليثيوم . 


لل .قع6مةأذ5أوع؟ /ا1هغأةأموع؟ 0ع200 16 قع5مممقع: عطا مه صسناتط كنا أه أمملاع ونع رلا معمنعلالا .1 
319-22 :308 :1983 0ع1/! ل اوداعطا 
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« التأثيرات على الوظيفة الجنسية و الخصوبة . الليثيوم لا يبدو أنه يتداخل 
مع الوظيفة الجنسية عند معظم المرضى , لكن كانت هناك تقارير معزولة عن 
عنانة و فقد الدافع الجنسي منسوبين للمعالجة بالليثيوم ' . 


الدراسات في الخبر أكدت أن الليثيوم يمكن أن يثبط حركية النطاف في تراكيز 
مقارنة مع تلك التي خققت في المني * , لكن التراكيز التى وجدت فى مخاط عنق 
3000 2 5 وومةه 3 
الرحم اعتبر أنها من غير امحتمل أن تؤثر على الحركية” . 
عأناءم أ8620 وناانا 401/656 ./ا1أأاأماع01أ 200 160أ نا أ5لال اونالاع5 0ع6نالمأ-وناءنا .ا لإعاعع8 .1 
23-2 :3 :1984 بع ذا و0أدمموأامم 
أم 213172 «ذان) ل 87 .هعأأنلا ما /ا1ز 52011 للقعمة مقصتط قلتطتطما مستطانا ./2 غع ,آلطة أمموظ .2 
.715-17 :28 :1989 


لاناءع5 200 5ناعنامم 081أو2/ا-مء ألمعه مأ مهأ أمعمممت عثأهموطنده سناتطاتنا 1ج اع ,18 5125 .3 
.5158 :28 :1989 امعو 7«عوطط و0 ل ,8 .موتأه أوأمتصولة ع5هل لهره لع أدعمع: رعأاج 


٠‏ التأثيرات على الجلد و الشعر. المرضى الذين يتناولون الليثيوم يمكن أن تتطور 
لديهم اضطرابات جلدية , على الرغم أن هذه قد لا تكون بالضرورة خطيرة أو 
شديدة'”. المرضى الذكور بمكن أن يكونوا أكثر عرضة لهكذا تأثيرات من الإناث , 
على الرغم أن نتائج مبكرة تقترح العكس” . البدء بمكن أن يتباين بين 2 أو 3 
أسابيع إلى 7 سنوات أو أكثر , لكن العديد من التفاعلات تبدأ في الظهور عند 
حَمَق تراكيز الليثيوم المصلية المستهدفة . التأثيرات الواردة تشمل الصدف 
و الذي يمكن أن يكون شديد و يتطلب سحب الليثيوم . التهاب الجلد المثي 
18 5600110061 والتقران الجريبي 18/310515 60131 أ|01] يحصلان ومكن 
أن يتحسنا عفوياً أو بعد إيقاف الليثيوم . الطفوحات عُديّة الشكل توجد في 
مناطق لا تتأثر عادة بالعد الشائع ؛ في العموم يكون الوجه أقل تأثراً أو لا يتأثر 
على الإطلاق . 


فقد الشعر, و الذي لا يكون شديد دوماً , أكثر تكرارية من التأثيرات الجلدية . 
حوالي !6 من المرضى يمكن أن يتأثروا وجرى مصادفة كل أماط ا حاصّة (فقد الشعر 
الموضعي) . البدء يحصل بعد عدة أسابيع أو أشهر من بدء المعالجة بالليثيوم . 
يعود الشعر عادة لينمو على الرغم من استمرار المعالجة لكن في بعض الحالات 
يحصل عود النمو فقط بعد سحب الليثيوم . في مراجعة “ للتأثيرات على الجهاز 
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العيني , لوحظ فقد الأجفان و الرموش في حالات نادرة . فقد الشعر بسبب 
قصور الدرق المحدث بالليثيوم بمكن أن يصحح با معالجة المعاوضة للدرق . 


03 0 
لمراجعة ترابط الليثيوم مع الذئبة , انظر حت الذئبة , أدناه . 

:1 #8 07أدوع7م22 .لع بللعا مهو5ؤصطمل نها .15أ23 320 عأقط رمكاك .5 22136 ,0 أعطصها .1 
.232-4 :1987 رؤووعء لظا :01010 برمورعط] 7انالط؟ | مزع 1700 

011مع؟ 6356 :نام مناة 5أأأصع 710120 طأأنلا 2160 أء2550 لإموقعط1 لاناتطأنا /2غع ركاذ ملا .2 
:1995 777210[1ع ١‏ 4620 7ق ل .لانائط اذا 01 5أععأأاع م510 عأوها0ة عل عط آه للاعاناع: 3 0م 
.32:382-6 

-2030 300 لإوماضأصمع لامع :صنائط اذا آه 5أعع1أع ع15ع/201 013005 .اطاط مهط0 ,كات وصيعلا .3 
.3-8 :5 2004 ا0غ2 7ع (أات ل 4077 .اصع صمع29 

أمءذعا70 ل .لاع أ5لاة [2نا5ألا 7311اناط ع1 0 لانائط ااا 01 5اأعع1أع عط1 .لجو نه رآع تعلاعأمبسوط .4 
.97-169 :11 :1992 امعنناه1 اناء0 مدان 


© التأثير المحدث للصرع . النوبات خلال المعالجة بالليثيوم تشير عادة إلى سمية 
أو سمية وشيكة . على أية حال , كانت هناك تقارير معزولة تصف النوبات عند 
مرضى لديهم تراكيز مصلية لليثيوم ضمن المدى العلاجي المقبول ”" . 

.315-66 :أ 1970 أع276- الإاموئعطأ ناتطانا ومأءنل موأذانالام0© .لوغع ,8 ويعممعط .1 


.وطق مسنتطغنا كه 5اعناعا عأأناعم همعط برط 02460أأع2 معنا داع 5 .اللا تعوامع ,للاع لاع1/1355 .2 
.1173-5 :77 :1984 ل لعأاا طاناه5 


« الذئبة . الدراسات وجدت أن أضداد النوى 2011000165 30115061681 كانت أكثر 
شيوعاً عند المرضى الذين يتناولون كربونات الليثيوم منه في مجموعة التحكم 
*' . غياب أضداد الدنا 30141000168 2011-0(/8 يشير إلى أنه ليس لديهم ذئبة 
حُمَامِبَّةَ مجموعية 51.5 حقيقية ولكن اعتبر أن المرضى الذين يتناولون الليثيوم 
قد يكونون في خطر. ورد حصول تظاهرات جلدية للذئبة مع وجود أضداد النوى 
عند المرضى الذين يتناولون الليثيوم” . 
-مهلأواع؟ مأعطا زذموعص ااا عأمأة تطعلاوم مز و16ل0ط امج عموعاع نامتامظة .كا لإعلوهط للا بنع عمم أةصطمل .1 
.724-5 :2 :1975 لأآن/(8 .أض210ع11 ول 300 0130500515 16 ملطاة 
:76 لأ/(8 .00316طنقه صناتط انا نه 5أمع311م مأ 5ع16أل0طأمة عدعاعنامتامم لج نه رطم بإعاوعمط .2 
921-22 :248 ,1982 4را/اا 4ل .ع0100هلاة عا أاؤنامنا! 300 7اناتطأنا .لظ ممواره8 00 0 3 
٠‏ فرط الجرعة . الفثيان , الإقياء , و الإسهال أعراض باكرة شائعة للسمية 
بالليثيوم , ويتبعها ارنعاش خشن :118000 ©0315 , زيادة التوتر العضلي , صَمَل 
الدولاب المسئن /[191011, اع 0001/6 (صَمّل متقطع) , ارجاف حزمي 13501010131100 , 
و رمع عضلي ' 010610505 . الغيبوبة و الاختلاجات بمكن أن لخصل في الحالات 
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الخطيرة وجرى وصف تأثيرات قلبية (حصار قلب درجة أولى و تطاول الفاصلين 
35 و01) في حالات نادرة . المريض قد يبدو واعياً مع فتح عينيه لكن لديه وجه 
عدبم التعابير و غير قادر على الحركة أو الكلام (غيبوبة سهرية 1/191 20173). بمكن 
أن يتطور قصور كلوي حاد و سكري تفه كلوي المنشأ. 


في فرط الجرعة الحاد * يحصل غالبا إقباء خلال ساعة من الابتلاع نتيجة التراكيز 
المرتفعة من الليثيوم في المعدة , لكن كميات معتبرة من الليثيوم مازال من 
الممكن أن تصل إلى الدوران المجموعي . الأعراض السريرية النمطية تظهر 
غالباً بعد فترة كمون و الأعراض المعدِبّة الحَوبّة بمكن أن تعود لتظهر في وقت 
تالي . أعراض فرط الجرعة ورد أنها تتعلق بشكل رئيسي بالجهازين الميهدي المعوي 
و العصبي و تشمل وجع بطن , قهم , غثيان , و إقياء , أحيانا يبحصل إسهال 
خفيف , اضطراب توازن , ارتعاش , رَتّح , رثة (تلعثم في الحديث) , رمع عضلي , 
نفضان عضلي , وهن , و اكتئاب ؛ الأعراض الكلوية لوحظت كذلك من قبل بعض 
المتحرين . إزالة التسمم الكفوءة (انظر معالجة التأثيرات الضارة , أدناها يجب أن 
تطبق بأسرع ما يمكن. 

الأعراض المترافقة مع التسمم المزمن بمكن أن تكون أكثر شدة و السمية 
العصبية خاصية ميزة *” . إحدى المراجعات اعتبرت أن غالبية حالات التسمم 
بالليثيوم الواردة حصلت عند مرضى لديهم تعوق كلوي أو عند مرضى أعطوا 
جرعة مرتفعة * . المرضى يتعرضون عادة فترة بادرية من أيام إلى بضعة أسابيع 
مع أعراض “عصبية" ثانوية و تشكل علامات لحالة تسمم خفيف . في نقطة 
لا بمكن توقعها تبدأ الوظيفة الكلوية بالتراجع و خلال عدة ساعات أو بضعة 
أيام على الأكثر , يتعرض المريض لتسمم شديد . بحلول هذه المرحلة يجب 
إيقاف الليثيوم و البدء بإجراءات إزالة تسمم فعالة (انظر معالجة التأثيرات 
الضارة , أدناها من أجل أن يتعافى المريض بشكل كامل . عوامل خطر أخرى 55 
لتطور التسمم المزمن تشمل استعمال أدوية معينة (انظر التداخلات , أدناه) , 
التقدم في السن , ووجود حالات أخرى مثل السكري التفه من منشأ عصبي و 
خلل الوظيفة الدرقية (انظر أيضا المحاذير , أدناه) . 
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في سلسلة 28 مريض لديهم حالة تسميم ذاتي بالليثيوم أو تسمم علاجي 
لوحظت العديد من الخواص و الأعراض المذكورة أعلاه * . عاملون آخرون *” أوردوا 
كذلك حالات أوضحت الاختلافات بين السمية الحادة والمزمنة المشاهدة سريرياً. 


التراكيز المصلية لليثيوم يمكن أن تقاس دورياً خلال المعالجة لضمان أن القيم لا 
تتخطى المستويات المترافقة مع السمية . على أية حال , بعض المرضى بمكن أن 
يكون لديهم تراكيز تعتبر سامة دون إظهار أية أعراض و آخرون قد يتطور لديهم 
علامات سمية في التراكيز المصلية العلاجية". 


أعراض أخرى لوحظت في حالة تقارير التسمم بالليثيوم عند مرضى مفردين 
تشمل رهاب الضوء" , التهاب عديد المفاصل حاد يشمل عدة مفاصل كبرى ' , 
ارتفاع ضغط دم شديد 2 , التهاب وريد خثري عميق" , انخفاض الحرارة المركزية 
14 وقلة بيض شديدة 15 


1986 ل 'قعطارعوعع2 .تطناتط ةا 200 18553215مع110م3 طأأنلا ومأمه015م عأناعة .81 أم0هألنمط .1 
.97-06 :26 

:1988 أامعنعا 710 0ع1/! .0159 0150م تانائط اا 01 5012201701 350 5ع1ناأع1 العام ذات ءلم معذألممم .2 
.3:18-32 

.نل ألما عاطتأمععذناة ما تمعاطمعم عأمعو121:0 مق الإأأعأكاه1 لاناتطأنا .لج غع ,للاط لإعاءكاج0 .3 
.833-0 :35 :2001 برماوامعبروط ل 2 لظا أونالم 

لطناتط ًا طاانلا قأمع لهم ما وماءه]أصمص مملئه أمععممء لانامعة آه ممللوع ذامما .لونم ,ط-كا معطت .4 
.25-9 :58 :2004 أعدم سرع لاا وأا برملواناع تروط .صوتأوء أكاماما 

002 نبز أو أتاعبرو2 اناطا .0 أأاع لاعام علأءأناة 200 015021505م :7الاتلطأنا ./ج غع طا ممموقواممالا .5 
.92-5 :17 

أمءذناه10 7انال! .لانائط اا طأأللا مهأخوع كماما عأأناعم هنعط 300 ومامهذ5أمم - لاع5 2 اع ,لاع ممؤلام .6 
.325-9 :6 :1987 

71 | ا . للاع ألاع؟ 3 200 0115مع؟ 2356© الإأأءأكا10 لاناتط انا عتممعطء لصق عأناعظ .لج نع ,ل طتمومظ .7 
.1399-5 :3 ,1992 

.ع لاأأععم25عم تعأمعن أمنأمم» 0152م 2 0170؟1 وقأامه5أمم لاناتطأنا .لا مدواناتعاا ,8 بإعازه8 .8 
.650-55 :22 :2000 ]أ نا/! ونانا 111 

.127-8 :332 :1995 ل0عا/! ل او0اط لا[ .01501015 727000 01 ألاع210ع11 عطأا مأ سناتطانا .8 مرعز5 .9 

.1314-5 :285 :1982 ل8(/1 .هلقع امأ لسنائط انا مأ وتطمطم مأمطط .على برمع بصطظ موامج© .10 

-لزوط ذأ ل .11ممع؟ ع5قه الإاأأعأ»ا10 تننائط | طأأنلا 210اءع 2550 ذااأأنطظ .8 أرأح ج للا ,لالام عاعها8 .11 
.135-6 :45 1984 راواه 

.0 :251 1984 ثما// 2ل .نمتأوع اماما سنائط ذا 0مة ممأذمع ممعم لاط عنعناع5 .لج غع بل العوطء نالا .12 

0ع/ اغدولا ل .لالع ءاه لصنائط انا طأأنن 0ع21أء2550 و5اأأطعاطم هط معطأ 5ناممعنا مععط .ظالا وعالاا .13 
633-4 :76 :1984 45506 

ل اومع ل( .ومتادهذ5امم صناتئطأذا 200 عاناأم1عمممع1 أه ممأأعسلع8 .الا-ل اعطاعا8 ,لاءل اهدق لامع .14 
.9 :313 :1985 ل0عا/ا 

.7 :290 :1985 ل8(/1 .ومأامه15ه0م تصنائطةأ! 1212 مذ جو أمعممعنع!ا عنعلاع5 .قط مصباط ,51 معع61 .15 
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معالجة التأثيرات الضارة 

في فرط الجرعة الحاد الحديث بالليثيوم , يجب اعتبار إفراغ المعدة اذا حصل الابتلاع 
خلال ساعة من الإدخال للمشفى . على أية حال , غسيل المعدة قديكون محدود 
الفائدة بعد فرط ا جرعة با محضرات معدلة التحرر , و التي لا تتفكك في المعدة و 
يمكن أن تكون أكبر من أن تمر في أنبوب الغسل . الفحم المنشط ليس له قيمة . 
جرى اقتراح إرواء كامل الأمعاء على الرغم أنه لا يبدو أن هناك دراسات سريرية 
تؤكد الفعالية. 


إجراءات إضافية بمكن أن تشمل تعزيز التصفية الكلوية لليثيوم أو إزالته 
الفاعلة . يجب التأكد من الإماهة الكافية و تصحيح أية اختلال في الشوارد , 
لكن الإدرار الجبري أو المُدِرَات مضادة استطباب . الرعاية الداعمة الملائمة مكن 
أن تشمل إجراءات لضبط هبوط الضغط و الاختلاجات . الحافظة على توازن 
السوائل و الكهارل ذو أهمية خاصة بسبب خطر فرط الصوديوم . تخطيط 
القلب الكهربائي يجب أن يراقب عند المرضى الذين لديهم أعراض . 


في التسمم الشديد , التحال الدموي هو المعالجة الختارة (بالأخص في حال 
التعوق الكلوي) . على الرغم أنه فعال في تخفيض تراكيز الليثيوم المصلية , 
بمكن توقع زيادات ارتدادية معتبرة عند إيقاف التحال , وقد تدعو الحاجة إلى إطالة 
أو تكرار المعالجة . التحال الصِمَاقِي أقل فعالية وملائم فقط اذا لم يتوافر التحال 
الدموي . جرى خربة التصفية الدموية لتأثير جيد ١‏ 


تراكيز الليثيوم المصلية يجب أن تراقب بانتظام خلال المعالجة . عند خلو المصل و 
سائل التحال من الليثيوم , جرت التوصية مراقبة التراكيز المصلية لليثيوم لما لا 
بقل عن أسبوع آخرلمراقبة الانتشار المتأخر من نسج الجسم . 


كنتيجة للهامش الضيق بين التراكيز المصلية العلاجية و السمية , يمكن أن 
بتطور التسمم بالليثيوم كذتك خلال المعالجة . في بعض الحالات قد يكون كافيا 
إجراء سحب مؤقت للمعالجة بالليثيوم و إعطاء كميات جيدة من الصوديوم و 
السوائل لتقليل التأثيرات الضارة . في أية حالة خطيرة أو شديدة للسمية يجب 
تطبيق إجراءات فاعلة مثل التحال و أخرى داعمة كالمذكورة أعلاه . 
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0 .056لقع/ا0 لقناتط اا عأناع3 101 أمعصاوع1]2 2 35 ممتئه وتنا اع امه -ع امط للا .لج غع ,لالاك طاتمرة .1 
.5536-9 :20 1991 ل0عا/ا ورء7اطا 

-هعأكاماطا صنائطعذ! عأناعة 01 أضع 5020207 3050 1005 أ12أمع ]لمهم لدعاتم ات 2 /ع ,طلز ه5نعا0 .2 
.383-9 :97 1994 لعا( ل ترق .مما 

-2113ط زان ل .تنا أاعل أمع 5 أققعم 200 وممااعع:2م0ك وأمعط أزتاعم لاك .2 وعممل ,الا© 12 /نا5 .3 
.865-00 :34 :60/1994 

.4269 :6 :1996 دونارنا 5ل[ .1115001 11216م10مم3 :م0 أأوء ألاماصا سناتطاتنا .طك تعيير1 .4 


المحاذير 


الهامش بين التراكيز العلاجية و السمية لليثيوم ضيق بالتالي لابد من مراقبة 
متخصصة للمعالجة , و يجب مراقبة التراكيز المصلية بانتظام لخت الظروف 
المضبوطة . المرضى الذين يتلقون معالجة بالليثيوم يجب تعليمهم كيف بميزوا 
أعراض السمية المبكرة (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) واذا حصلت هذه الأعراض , 
أن يوقفوا المعالجة ويطلبوا النصيحة الطبية فور . يجب خذيرهم بعدم تعويض 
جرعة فاتتهم بتناول جرعة مضاعفة . إضافة لذلك , يجب ألا يبدل المرضى بين 
الصيغ امختلفة لليثيوم دون مراقبة علاجية , حيث أن التوافر الحيوي قد يختلف . 


يجب جنب الليثيوم عند مرضى القلب أو التعوق الكلوي ؛ يجب مراقبة 
الوظيفتين القلبية و الكلوية بانتظام خلال المعالجة . كذلك يجب ججنبه في 
داع أديسون أو حالات أخرى تشمل عدم توازن الصوديوم و كذلك لدى المرضى 
ا مستنمدين بشدة أو مرضى التجفاف . 

المرضى الذين يتلقون الليثيوم يجب أن يفحصو دورياً لتحري وظيفة الدرق , 
حيث قد يتطور الدراق وقصور الدرق . يجب لخنب الليثيوم في قصور الدرق غير 
المعالج . يجب أن يستعمل الليثيوم بحذر عند مرضى الوهن العضلي الوبيل 
حيث ورد حصول سورات لهذا الاضطراب (انظر التأثيرات على الجهاز العضلي 
الهيكلي في التأثيرات الضارة , أعلاها . 


الليثيوم يجب أن يستعمل بحذر خاص عند المسنين حيث أن هذه ال جموعة بمكن 
أن تكون عرضة بالأخص للسمية بسبب تراجع الوظيفة الكلوية . 


تعوق الأداء في القيادة أو مهارات تشغيل الآلات يمكن أن لخصل لدى المرضى الذين 
يتلقون الليثيوم (انظر القيادة , أدناه) . 
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قد يكون من الضروري إجراء تخفيض مؤقت لتجريع الليثيوم أو إيقافه 
لدى المرضى الذين يعانون من إقياء , إسهال , خمج مزامن , تعرق مفرط , أو 
أبة حالة أخرى تسبب فقد مكثف للصوديوم و بالتالي زيادة التراكيز المصلية 
لليثيوم . و بالعكس , زيادة مستويات الصوديوم من المرجح أن تخفض تراكيز 
الليثيوم المصلية . بالتالي فالمرضى الذين يتناولون الليثيوم يجب أن يحافظوا 
على مدخول كافي من السوائل و يجب أن يتجنبوا زيادة أو إنقاص مدخول 
الصوديوم عبر تغييرات غذائية أو مستحضرات حاوية على الصوديوم . تغييرات 
معتبرة في مدخول الكافيين يمكن أن تؤثر على تراكيز الليثيوم المصلية (انظر 
الكزانتينات حت التداخلات , أدناه) . 


المعالجة بالليثيوم , حيث أمكن , يجب أن تسحب ببطئ على فترة أسابيع لتجنب 
أبة مخاوف حول التّكس (انظر السحب , أدناه) . 


مخاطر استعمال الليثيوم عند النساء الحوامل موصوفة لت الحمل , أدناه . اذا 
استعمل الليثيوم خلال الحمل عندها يجب تعديل الجرعة لتعويض التغير في 
الوظيفة الكلوية . 


يجب إيقاف الليثيوم مؤقتاً قبل 24 ساعة من الجراحات الكبرى لحماية المريض من 
التراكم (انظر حت التخدير, أدناه) . 


© التخدير . مرجع 8١0/5‏ ينص أن الليثيوم يجب أن يوقف قبل 24 ساعة من 
الجراحات الكبرى , لكن بمكن متابعة الجرعة الطبيعية للجراحات الصغرى اذا 
جرت مراقبة السوائل و الكهارل بحذر. بمكن أن يتراكم الليثيوم بسبب انخفاض 
التصفية الكلوية المترافق مع التخدير ' ؛ المعالجة يجب أن تتابع بأقرب ما بمكن 
بعد الجراحة , عند عودة الوظيفة الكلوية و توازن السوائل و الكهارل إلى 
الطبيعي . المرضى غالباً لا يسمح لهم بتناول أية أطعمة أو سوائل عبر الفم 
ليلة الجراحة لكن المرضى الذين لديهم تعدد بيلات محدث بالليثيوم يجب أن 
يعطوا السوائل حقنا خلال الليلة قبل العملية , اذا تقيؤوا كثيرا , أو اذا بقوا 
غائبين عن الوعي لعدة ساعات . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


ليست هناك أدلة سريرية عن تداخل بين الليثيوم و أدوية التخدير , على الرغم أن 
الليثيوم قد يطيل فعل الحاصرات العصبية العضلية ' . 


ع؟أناوع؟ هلللا اماع11 لاناتط نا ومالائععع: 5أمع 11م 10 وعم ذاعلأن6 ١ل‏ 5نامم نل ,آلا نامطء5 .1 
.8809-0 :59 ,1987 زأوع402 ل :8 .لاقع و]آناة 213[01 


٠‏ الإرضاع . يتوزع الليثيوم في حليب الثدي . تقارير مبكرة اقترحت ان 
التراكيز المصلية عند الرضع على حليب الثدي كانت حوالي ثلث إلى نصف 
تلك التى قيست عند الأم ' . على أية حال , النصح حول الإرضاع يبقى موضع 
جدل . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال * تعتبر أن الليثيوم يجب أن يُعطى 
بحذر للأمهات المرضعات لكنه ليس مضاد استطباب لديهن , و هذا مدعوم 
ةّ آذه 4 1 3 3 1 3 
من قبل كتاب آخرين ** . على العكس , معظم المُصَنْعين فى المملكة المتحدة 
+ 3 . 56 رقه ا 5 0 أ . 
و كتاب آخرون **” يقترحون أن الأمهات على الليثيوم يجب أن يعتمدوا الحليب 
1 4 اكه 452 2 د : 1 
الصنعي لأطفالهن . جرت التوصية * أن الأم التي تريد إرضاع طفلها طبيعيا 
فيجب أن تفعل ذلك في أوقات تتجنب فيها التراكيز الدموية القوِيّة لليثيوم 
و مراقبة الرضيع بحرص . يجب إيقاف الدواء أو إيقاف الرضاعة اذا تطور لدى 
5 5 5 كداء آء 0 70 31 .- 85 
الرضيع خمج أو خفاف حيث أنه يكون أكثر عرضة للتأثيرات الضارة لليثيوم . 
-351ع2ط قعىلاتطء لاط مةتأقعوصا لصنائط اا ,اأا-لاعصة ضوعم 300 تاناتطأنا .ة معذ5ألمث ,لآلا نامطء5 .1 
.8 :2 :1973 ل//8 .أضع1150أ2ع11 حنائط ةنا مه معجرم نلا باط 160 
-ناط مأما 215ءأصعطكء تعطأه 200 01005 01 /ع3051ئ1 عط1 .5م ل ئأوألع5 أه لامعل0وعق مدووأرعمم .2 
التصااط :غ3 عاطهقائج/ا2 وؤا8 .1029 .1010 .موتاعع:002 .776-89 :108 20017 دو نمزو زموعم .عااتم صهمر 
0ع26655) 91659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمعأممن/أوع/وره.قمه هت ذاطنامم28.لإاءأاممم 28 
(24/11/05 
00 ل .0316منا مه نمه ١2121‏ لمج ,لاقع نا أاعل ,لإعممضوع1م ومأءنال أمع صطاوعم ]1 لسناتط ]نا .آلا بمطء5 .3 
.410-13 :51 1990 برغو زطعبروط 
.9 :2 :1976 ل8//1 .ودألعع1-:251ع:5 300 6002156 نه تمسناتطانا .لىع رقط 5ع ءالا5 .4 
.2331-7 :4 :1993 17نا(:/ ]ا ١36121100.‏ 300 /إ730روع1م 09أنال تاناتطأتنا .ل طتمومم .5 


500 31أمماط طأأنلا عمللا 01 201213071 350 تانائط اا أه عذنا عط 1 .لج غع بى للا ااع بلاعاا .6 
.57-64 :(6 اممناة) 59 1998 برعنو اطع بروط وزان ل .مولأهاعة! لمق لإعموووعمم ومسل 


« التليف الكيسي . انخفاض الإطراح الكلوي لليثيوم توضح عند 8 مرضى 
لديهم تليف كيسي مقارنة مع أفراد أصحاء ' . معدو الدراسة أوصوا بالحذر عند 
وصف الجرعات المعيارية من الليثيوم للمرضى الذين لديهم تليف كيسي إلى 
حين توافر بيانات أكثر قطعية . 


ل 87 .560515 عأأؤلاء مأ لانائط اا أه مماأعمعناع لهممناء 123 اهمع؟ لععنلع8 لج نع بلاطلا يعووم8 .1 
.157-9 :41 1996 امعو دعوطط وذان 


مرجع تذكرة الدوائي 


« القيادة. في المملكة المتحدة , سلطة القيادة و ترخيص المركبات تعتبر أن 
المرضى الذين لديهم اضطرابات اكتئابية شديدة معقدة بشكلات معتبرة في 
الذاكرة أو التركيز , هياج , اضطرابات سلوكية , أو أفكار انتحارية يجب أن يوقفوا 
القيادة بانتظار التقييم الطبي ' . الس أو الهس الخنفيف خطيران بالأخص 
ويجب إيقاف القيادة خلال المرض الحاد . بعد حلقة معزولة , إعادة الإجازة بمكن 
أن تعتبر بفرض أن المريض بقي سليما و متوازنا مدة 3 أشهر على الأقل , مطاوع 
للمعالجة , و استعاد المنظور السليم ؛ إضافة لذلك , المريض يجب أن يكون خاليا 
من أية تأثيرات ضارة للدواء مكن أن تعيق القيادة . اذا كان هناك 4 حلقات أو أكثر 
من تقلب المزاج خلال 12 شهرالماضية , يطلب فترة 6 أشهر على الأقل من التوازن 
قبل اعتبار إعادة الإجازة . 


المعالجة بالأدوية المضادة للاكتئاب , و تشمل الليثيوم , بمكن أن تكون خطيرة 
6ع 2 8 ع 5 ءِ 5 55 01 
كذلك * , على الرغم أن المرضى يمكن أن يكونوا سائقين أأمن على الدواء و ليس 
8 5 5 2 عة 23 5 50 ك2 2 50 
دونه ' . ورد أن الليثيوم ” يؤثر بشكل سلبي على زمن اختيار الاستجابة (اختبار 
لتقييم الزمن المطلوب للاستجابة الصحيحة لبعض الإشارات دون غيرها) 
إلى مستوى يعتبر خطرا للقيادة . دراسة أخرى وجدت أن المرضى المسنين الذين 
يتناولون الليثيوم بمكن أن يكون لديهم خطر زائد في التورط في حوادث المركبات 
مع إصابات أثناء القيادة مقارنة مع أتراب مسنين , لا يستعملون الليثيوم“. 
6 علأناو ع9!3256 352 :15ع1100أأ13م ادعألع7 عمط .لإعمعوة ومتومععنا عاعتطعلا لمق ععنالوط .1 
:3 عاطذانوثظ .(2008 لإنقناءطع 02160من) 11ل 16 510655 01 53203105 اأدعألعم أمعسناء عط 
(14/08/08 0ع55ع32666) 01م.01/5601621/231/1م/16012 /كانا. /01 ١3.9‏ /١ل.‏ الا الالنا //:صااطا 
.360-3 :98 ,1983 اانا8 أع62] ونانا 401615 .59 أناأ01 300 5وناءط .ا ممااؤم .2 
0ع مدوملط ل :8 .ع7356رولقعم ومألافل 0م ذ5عص 1لا عأنأه تطعلاوم :5مع ل 1/120 .ة وجمملمع:© .3 
.193-5 :35 ,1986 


لاتعلاع مأطقفوىك عاعتطعلا 270101 5ناهأ؟نازما أه كاوء عط 360 اتصنائط اا أه ع ذلا ./2 اع ,اللا مقصتصاع .4 
.558-9 :328 :2004 لأ/(8 .أزمطامء ه متطأأننا 28510 لإلناأة أم1أممع-ع6©25 :010115 


٠‏ الحمل . قرار فيما اذا كان يجب متابعة المعالجة بالليثيوم خلال الحمل صعب 
ويجب أن يشمل تقييم حريص لنسبة الخطر-الفائدة و التي في بعض الحالات 
ترجح كفة ال معالجة . تقارير الحالة المبكرة عن أمهات يتناولن الليثيوم خلال فترة 
الحمل أشارت إلى زيادة خطر الشذوذات الولادية مع تؤثر قلب الطفل بشكل 
أساسي ' . الدعم لزيادة الخطر هذه تأتي أيضاً من دراسة 2 لسجلات 59 طفل 
ولدوا لأمهات تناولن الليثيوم خلال الحمل . على أية حال , دراسة أخرى تتبعت 
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8 امرأة حامل يعالجن بالليثيوم لم خدد أية اختلاف في نتيجة الحمل بينهن 
وبين مجموعة التحكم . معدو الدراسة اعتبروا أن الليثيوم لم يكن مطفر 
رئيسي و شعروا أن النساء اللاتي لديهن اضطرابات وجدانية رئيسية يمكن 
أن يستمررن على المعالجة بالليثيوم خلال الحمل مع ضمان إجراء ما يكفي من 
فحوص المسح للجنين . مراجعة تالية “ اعتبرت أن الخطر المطفر كان أخفض 
ما اعتقد سابقا , لكن اعتبر من الحكمة للنساء اللاتي يرغبن بالحمل أن يوقفن 
الليثيوم إن أمكن , على الأقل خلال فترة تكوّن المضغة . اذا جرى إيقاف الليثيوم , 
يجب أن يكون السحب بطيء لمنع التّكّس (انظر أدناه) . 


هناك أدلة محدودة أن المعالجة بالليثيوم خلال الحمل تزيد خطر تعملق الجنين , 
الولادة المبكرة , و الوفيات حول الولادة '” . ورد حصول موه السلى زيادة السائل 
السلوي) في الثلث الأخير من الحمل و نسب إلى تسمم الجنين بالليثيوم (تعدد 
البيلات و السكري التفه)”؟. 


مراقبة التراكيز المصلية لليثيوم هام بالأخص خلال الحمل . التصفية الكلوية 
لليثيوم من قبل الأم غير ثابتة خلال الحمل ؛ في النصف الثاني من الحمل ترتفع 
التصفية تدريجيا 30 إلى 501 لكن تهبط فجأة و بشكل معتبر بعد الولادة 
إلى القيم قبل الحمل ”' . زيادة جرعات الليثيوم التي بمكن أن تُعطى خلال 
الحمل لتعويض هذه الزيادة في التصفية يمكن أن تؤدي إلى سمية بالليثيوم * . 
يعتبر عموماً "*' من الموصى به إيقاف الليثيوم خلال آخر بضعة أيام من الحمل 
لتخفيض خطر سمية الأم بالليثيوم نتيجة تراكم الليثيوم لكن يجب البدء به 
مرة أخرى بعد بضعة أيام من الولادة بتجريع مخفض بسبب زيادة الخطر بعد 
الوضع للنكس الهوسي و الاكتئابي"" . 

تخفيض التجريع خلال فترة الأيام الأخيرة من الحمل يساعد كذلك على تخفيض 
تراكيز الليثيوم عند المواليد و نب التأثيرات الضارة المرافقة ”' . التأثيرات الضارة 
الواردة عند المواليد الذين تعرضوا في الرحم لليثيوم تشمل رُراق , خمول , رخاوة , 
نقص التوتر, ضعف منعكسات التهوع (الإقياء) والمص , مشكلات في التغذية , 
بطء القلب , تسرع القلب, دراق , قصور الدرق , سكري كلوي المنشأ, ويرقان ا 
كذلك جرى ملاحظة أعراض السحب . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


01 ل .0316هنا 0ق :م10 13131 0م ,لاقع ناأاع0 ,لإعصم ضوعم ومأءنال ادمع 0 أمع:1 سناتطأنا .ازا نامطع5 .1 
410-13 :51 :1990 بومغواطع روط 

ع/اأ1855م102016-06 02 لإلناأ5 6005011 2 :لا 1023م 350 لاناتطأنا .ى ومعطلمة1 ,8 مؤالقة»ا .2 
.134-9 :68 :1983 50200 تنوأناعبروط 4019 .معمره نلا 

لانائطأذ! ,2116 علمعأناه لإعضنروع1م 01 لإلناأة عنأمعء 1 انار ع لالأععمومع2 ,لج اع ,ل5 مه65معقل .3 
.530-3 :339 :1992 أع1276 .1عأ5ع لأ 5151 ومأئنال ع1ناومم)اء 

894 ثق// 4ل .لقنائط اذا 10 عأنا05ملاء مععأنا مأ آه عاوأ؟ 01 م6 أونالهلاعع: 8 .لج اع ,كا معطه0 .4 
.146-50 :2711 

ل .لاقع /اأاع0 2101 اعم 200 عأناة0ماع (اناتطأنا 273161922 أ0 ممألواء 8550 21 نع رظللا تعلاه1 .5 
.123-7 :1الا :1993 امغومزرعم 

1990 امعع7لر© أع0651 .امع 0أوع15 لصنائطاة! أجصضقع21 م طأأننا م 0أصصصقللإطلاامط 2 ع ,5 عدن ة: )»ا .6 
.504-6 :75 

1990 امعع0بر© غع0651 .12100105للاطالااهم 0مق3 لإموئعط صنائطأنا اهمع 1د1ا .2 نع ,15لا ومظ .7 
.517-19 :76 

© 0م0أ5وع7مع2 .لع بلأعا مموصطمل نضا .ممتتهاعة! لمق لاقع لاأاعل ,لإعموموعءط .اللا-ل عمامممعا .8 
.139-46 :1987 رؤووع؟5 لظا :01010 ,لزمهاع] «انااط]أ!ا «لع 1100 :173019 

.231-7 :4 ,1993 7انا([] أ .160أ2أع3١‏ 300 لإعضتروع1م ومأكنال تاناتطأنا .ل طتمومم .9 

36151 05 1505 أ2ءذأامدمطأ املعم عط أآ0 للاعأالاع: 300 أزممع: 6356© لج ع ,الال أالعملط .10 
.245-9 :181 :2002 امعع وير أعأو00 ل ترق .ع دنا صنائط ]ذا 

720111 (انرقل .مزع أنا طآ لانائط ا 16 0ع05ملاع ىوط للاعم 2 مأعع606 لوغع ,عا مأأع55 223 .11 
.1745-8 :36 :2002 

-عىم ودأنلاهااه؟ 5أأعقعل لامع ممم ماع لاع 00؟ناع 0 أمة112051 300 لإأأعاءاه1 2121 دمعلا .© موده »ا .12 
ل 477 .عانائوع1! عط أه للاعألاع؟ 2 300 أرزممع؟ لوعتمنتاء تعطاممة :مناتطانا 16 عنناوممغاع 2121م 
.441-4 :132 :2005 4 أعمعء لع الا 


© الجراحة . للتعليقات فيما يخص المحاذير التي تلاحظ عند المرضى الذين 
يخضعون للجراحة , انظر حت التخدير, أعلاه . 


٠‏ السحب . أعراض مثل القلق , الارتعاش , الإرهاق , الغثيان , التعرق , وجع 
الرأس , اضطرابات النوم , الإسهال , أو تغييم الرؤية تطورت خلال أيام من الإيقاف 
المفاجئ للمعالجة بالليثيوم ' . هذه الأعراض بمكن أن تكون ببساطة نكس 
لاضطراب المزاج . الدراسات غير المضبوطة لأعراض السحب أظهرت إمكانية 
حدوث حالة من انسحاب لليثيوم على الرغم أن الدراسات المضبوطة كانت 
سلبية . على أية حال , من الحكمة تخفيض جريع الليثيوم تدريجياً بدلاً من 
إيقاف التجريع عالي الجرعة فجأة. 


قلق متكرر مترافق مع إيقاف المعالجة بالليثيوم هو النّكُس . معظم الأدلة تدعم 
وجهة النظر أن أية نكس يحصل في الأسابيع الأولى من سحب الليثيوم هو 
ببساطة جزء من مط عودة الاضطراب ثنائي القطب عموما ولا تشير إلى معدل 
عالي من العود . بعضهم *, على أية حال , وجد أن نسبة المرضى الذين ينتكسون 
على السحب المفاجئ للمعالجة بالليثيوم تصل إلى 501 , و هو رقم يعتبرونه 
عالي جدا ليعتبر ضمن التاريخ الطبيعي لآلية المرض . هم و آخرون * بوصون أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 5 0 5 5 5 
هذا المخطر يجب أن يعتبر عند وصف الليثيوم للاضطراب ثنائي القطب . عند 
مرضى كانوا سابقا متوازنين على الليثيوم لمدة لا تقل عن 18 شهر , خطر العود 
8 0 .2 3 5 7 

داو أ .مه ا : 5 1 0 4 
07 :1121713 يق 510وع7م22 .لع بلأعا ممقصطمل نما .أمعطاوعئ] ومتلومتصمع! .لط عاءأم 6000 .1 
1987:1157 بؤووعر لظا :ل1ه ك0 لرمورعط] اناا ]1ا 
01 21109 نان أ صم 15ل أمنائطق ودألااه!!10 722012 أ0 عممع]ناعع: لأمو8 .قل مولام ا ,لظ ,1/1350 .2 
.15-7 :1 ر1988 أع270ل .تصناتطانا 
1994 رعنوزاعبروط ل :8 .لو لالطألا لصناتطانا ,غ211 12مهم آه عممع سنععظ .لات 6000015 .3 
.149-52 :164 


11211061 لقنائط ذا 01 م0أأه نام تاصمء015 01301031 5لا 10م 3 :2111 1م0160 2 ع !6 226005 .4 
.448-55 :50 :1993 برغو أطعبيروط مع ع4 .5ععل0:ه5أل 2واممتط ما 


التداخلات 
بعض ارات بمكن أن تخفض إفراز الليثيوم و تؤدي إلى سمية (انظر أدناه للمزيد 
من التفاصيل؛ . المُدرَات الثيازيدية بمكن أيضاً أن تظهر تأثير تناقضي مضاد 
للإدرار . تبعاً لذلك , يجب جنب الميرَات أو أن تستعمل بحذر عند من يتلقون 
الليثيوم ؛ اذا استعملت معاً, قد يكون من الملائم تخفيض جرعة الليثيوم . أدوية 
أخرى تؤثر على توازن الكهارل بمكن أيضا أن تغير إفراز الليثيوم و يجب جنبها إن 
أمكن أو أن تستعمل بحذر. 


5 5000 ع 
وردت مزيد من التداخلات مع الليثيوم وتناقش أآدناه. 
.133-9 :24 :1982 95ن01ا .216126110115 01109 350 7الاأطأنا .ىم مع15 للق .1 
.160-2 :26 ,1986 ل 3ع أرعوع27 .لانائط اذا طأأللا 1605أ126ع101 وناءط .ا لإعاعع8 .2 
.لالط ةا طأأنلا 5مملأعهععأما ونقل أمقضممم صا لإالهعتمناء آه معأباعظ8 .5 موسصامعا8ة ,ؤلة بإعنمواط .3 
.455-63 :10 1994 براع521 وناانا 
-أ»ا 51311120 أل .لاناتطأنا طكانلا قمهنأاعة2عث1مأ ونال آه ععصقلاعاع؟: لوعامتات لونم بقظط بإعاماط .4 
-172 :29 1995 اعم 


« مثبطات الأنزم المحول للإلجيوتنسين 205 . إعطاء الليثيوم مع مثبطات 
20 ورد أنه يزيد التراكيز المصلية لليثيوم , ما يؤدي في بعض الحالات إلى سمية 
بالليثيوم . مثبطات 808 مثل الكابتوبريل * , الإينالابريل ”*" , و الليزينوبريل 
“* متهمة , على الرغم أنه في دراسة * للإينالابريل عند أفراد أصحاء , بقيت 
مستويات الليثيوم دون تغيير . الآلبات غير واضحة لكن جرى اقتراح ' أن تثبيط 
نظام الرينين-ألجيوتنسين-ألدوستيرون عبر مثبطات 805 قد يكون مسؤولاً عن 
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ذلك . إفراز الليثيوم من قبل الكلية يعتمد على كل من الترشيح الكبيبي و 
0 . 3 0000 5 ا 05 5 
تركيز الصوديوم في التَبيُب القريب , كلاهما ينخفض بفعل مثبطات 805 . 
5 5 أ عه 2 3 -. 5 21 مز اعم كه 
جرى اقتراح * أن تثبيط إنتاج الألجيوتنسين || بمكن أن يؤدي إلى تخفيض تناول 
0 .0« ع 0 7 ع ع 2 ءام 

السوائل عبر إنقاص تفعيل العطش ما يودي إلى لعزيز بزعه استنفاد الحجم 

3 ان امكأأاقسة‎ 5 . 590 ٠: 
الناجمة عن بيلة الصوديوم . يعتبر المرضى ' في خطر من هذا التفاعل و يشمل‎ 
يق 53014 عم‎ 5 5 5 1-0 5 0 4 
ذلك أولئك الذين تعتمد وظيفتهم الكلوية بشكل كبير على تأثير الالجيوتنسين‎ 
. ,من لديهم قصور قلب احتقاني , و من لديهم نفاد حجم‎ || 

81111 11 لانائط اا 300 15مأأطتطما علالاجمع ولتمع امه مأؤمعؤ]0أومك ١ج‏ اع ,2 21 3١8-غأؤ5ناه0‏ .1 

٠: 48.‏ ,1986 أءع2 
0عا/! عدوع:2 .لموأ5اع نالمن عل علالاجمع'! عل 5كناع ]لط تطصا-صصنائط نا ممأأع ومع اما .ل ٠102‏ ,لا كاأايط .2 
.5 :17 :1988 
200 ,رقهأأتطتطما عمالاجمع وصتاع ناممهء ملأقمع200101 ,2020512515هط عنانااملا ./2 غعء ,ل ذ5ألاولا .3 
:86 :1989 لعا ل 477 .لإموععط صنتط ]نا 
0 طن)ا2 .لاأأعلاه1 ناتطانا لععنالما- ارم مماذنا آه عهقء 8 .82 مقوريع!5211 ,لات مأرواج8 .4 
946-7 :24 1990 رع امع 213111 
7 .لإأأعأ»ا10 لسنائط نا صق 5ه اتأطتطصا عمالاجمع وصتامع ممع - ص0 أقمع 01 أومظ .طلم يعواع ,لكا هع:00 .5 
.108-9 :93 ,1992 ل0عا/ا ل 
0ا0 ل .مصعم لإطألهعط مز 5اعلاع| تلتنائط ًا باقع مه ام واهمع آه أععأأع عط1 .لج غع ,كا 2أم 2256 .6 
.3985-0 :53 ,1992 برغو ااع يروم 


[أ531 ونال .ع56326أصوأة لوعاتصذاء أه 5مهنتأعه1ع]صا وناكل :015 ]أطتطما ععظ .1 تعوملا ,© أهموأالا .7 
.3334-7 :12 :1995 


© الممسككثنات . انظر مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية و المُسككنات 
الأفيونية , أدناه . 


٠ 0‏ 5 اهو * 0 5 هو 5 اه 5-3 
«» مناهضات مستقبله الأجيوتنسين || . كانت هناك تقارير حالة عن التسمم 
٠ 5‏ 0 
بالليثيوم يحصل لدى المرضى بعد إضافة الكانديسارتان ' , اللوزارتان * , أو 
. 5 3 7 كم -» جخ اراس 0 57 5 5 
الفالسارتان * إلى المعالجة . الآلية قد تكون مشابهة لتلك لمثبطات الأنزيم المحول 
0 
للإجيوتنسين غ66 رأعلاه) . 
10ا0 ل .5تععاعواط 81 آه م531 أمأم20 31162 مملأوعلءاماما صناتطأنا .لوا عه بط ععو2مهللات .1 
.2089 :62 :2001 برمغه اطع يروطم 
118211711 لع لأط رم 31141 أمعائهم لإأقعلاع قد دأ ممأأوع “اماما لسناتطانا لو نع بط عطعموا8 .2 
:52 ,1997 امعو دروطط وان ل اناطع .ص33 5ه| طأأننا 


010 ل .2153688 300 تاناتط انا مععللااعط موأأاعهقع اما ونقل اوأأتمعخم2 قط عاء رعق ,لآلا ودبع ا .3 
.392-3 :20 :2000 امع ف تريوناممتاء يروطم 


٠‏ مضادات الاكتئاب . جرى استعمال الليثيوم لدعم تأثير مضادات الاكتئاب 
الأخرى في الاكتئاب المهنّد . على أية حال , وردت تقارير عن تفاعلات ضارة مع 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


بعض من هذه التوليفات . للمزيد من التفاصيل , انظر مضادات الاكتئاب خُخت 
تداخلات الفينيليزين . 


© مضادات الصرع . جرى وصف سمية شديدة للجهاز العصبي المركزي على 
الرغم من المستويات المصلية “الطبيعية" لليثيوم لدى المرضى الذين يتناولون 
الفينيتويين و الفينوباربيتال ' . وردت كذلك أعراض تشير كذلك إلى التسمم 
بالليثيوم مع الفينيتويين وحده: ؛ مرة أخرى كانت التراكيز غير طبيعية . 


لتقارير عن السمية العصبية لدى المرضى الذين يتلقون الكاربامازبين و الليثيوم , 
انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670. القصور الكلوي الحدث بالكاربامازبين 
أدى كذلك إلى تراكيز مصلية سمية لليثيوم”. 
لأ/ا8 .1211005أضع006» لانائع5 "00115021" طأأننا لاأأعلكا10 لناتطانا عع باعء5 .58 طعؤماألا بل 5أعم5 .1 
.815-66 :1 :1978 
610-17 :280 :1980 ل//8 .دأمالامعطم 200 صنائطتنا أه ممتأعورع نما .عمللا سن الهو0ع دا .2 


0 .عأنا!أ12 اهمع 0ع6نالضا-عرأمع 631325022 10 عنال مه أئهء اماما لمناتطاتنا لج غع بلط مناهلا .3 
.560-2 :35 :2001 رع امعط 


ه» مضادات الجرائيم . وردت سمية الليثيوم في حالات معزولة عند المرضى 
الذين يتلقون الدوكسيسيكلين ' , الميترونيدازول * , السبيكتينومايسين ' , و 
التتراسيكلين ' . 


على أية حال , لوحظ أن الليثيوم والتتراسيكلين قد استعملا معاً دوز مشكلات 
خطيرة عند العديد من المرضى و أنه جرى استعمال التتراسيكلين لمعالجة 
الطفوح الجلدية القدية المحدثة بالليثيوم ” . وجد كذلك ” انخفاض تراكيز 
الليثيوم عند الأفراد الأصحاء , بدل أن تزداد , بعد إضافة التتراسيكلين لكن هذا 
رما لم يكن ذو اعتبار سريري . 


,1997 2720م و اع روط 0ذان ل .لإأأعلكاه1 لناتطأنا لععن لماعم ذاءلاءلءامط .50 بعالتلل .1 
.54-5 

4 .1711011022016 30 لانائط ةأ! أ0 لمهأأع12عامأ عأعامأمعطمعم عاطزووم25 نج نع ,طلا بعطواع1 .2 
.3365-6 :257 :1987 

2 مأ 1062م لكنائطأأ! :أزممع؟ لممأأع 2122م 0109-ول ع5مع301 عاطأوةه20 .7005لا صمممق8 .3 
.5 :13 :1978 أأعادثلاءلا! ا١71‏ ونارنا ]ا .اصع 91م 2160م 1-دأء لإلمممأاععمه 

.13 :1 1978 لأ//8 .نهنا ةعاصأ عمأاءلاعوناع1 0صة 00216طتق» تسناتطأنا .لخ 5ذتممعنن اا .4 

:1988 روط ذل .لموتاع هعاصا عصاء لاعوتاع]-صنائط انا أه ممأأدناوناع لج نع ,بطالا ع5ذنجطاموط .5 
.7:314-7 
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« الأدوبية المضادة للشقيقة . للتعليق على اقتراح أنه قد يكون هناك خطر 
لزيادة سمية الجهاز العصبي المركزي عند إعطاء السوماتريبتان و الليثيوم معا , 
انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . 


٠‏ مضادات التنشْو. حصلت انخفاضات مفاجئة في تراكيز الليثيوم المصلية 
عند مريض أعطي السيسبلاتين ' . لم يكن من الواضح المساهمة النسبية 
للسيسبلاتين , أو سائل التحميل المستعمل الذي يشمل سوائل وريدية و 
مانيتول , أو تأثيرات مُوَلكَمَةَ لكليهما . التداخل على أية حال , لم بظهر اعتبار 
سريري عند هذا المريض على الرغم أن خطر عدم كفاية المعالجة بالليثيوم قد 
حصل لدى مرضى آخرين . 


0 ١ذان)‏ أاعأ0| ونااظا .لاوأأعوععاما صنائط ]ًا متللوامذ5اء أه ممتكهةنالهلاع ./ج نع ,لعا وكا 5نماعاط .1 
.31-2 :19 :1985 


٠‏ مضادات الذهان و حالات القلق . لضبط الهس الحاد غالباً ما يكون الليثيوم 
بطيء جدا في بدء الفعل ليستعمل وحده و بالتالي قد يكون من الضروري 
استعمال معالجة إضافية مضاد ذهان . على أية حال , يجب ملاحظة أن استعمال 
هكذا توليفة يجب أن ينم بحذر حيث قد صل تداخلات و تفاعلات ضارة . 


الإطراح الكلوي لليثيوم يزداد بالمعالجة بالكلوربرومازين ' , ما يعني أن السحب 
التالي للكلوربرومازين بمكن أن يؤدي إلى ارتفاع مفاجئ في تراكيز الليثيوم 
المصلية * . التركيز المصلي للكلوربرومازين يمكن أيضا أن ينخفض بالليثيوم” ,و 
سمية الكلوربرومازين يمكن أن تؤرث بالسحب المفاجئ لليثيوم عند المرضى الذين 
توازنوا على كلا الدوائين . جرى وصف الرجفان البطيني بعد سحب الليثيوم عند 
مريض يتناول كذلك الكلوربرومازين*؛ جرى اقتراح أن جرعة الكلوربرومازين يجب 
تخفيضها اذا كان الليثيوم سيوقف . 


وردت تقارير معزولة عن سمية عصبية أو ضرر دماغي , يتميز بوهم , نوبات , اعتلال 
دماغي , أو زيادة حدوث الأعراض خارج هرمية عند المرضى الذين يتلقون الليثيوم 
مع الفلوبينتيكسول ديكانوات ” , الفلوفينازين ديكانوات * , أو جرعة عالية من 
الهالوبيريدول ”* , على الرغم أن دراستين سابقتين ارجاعيتين لمرضى يتناولون 
الليثيوم مع مضادات ذهان فشلتا فى رصد هكذا تفاعلات ضارة ''" . التفاعلات 
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العصبية وردت كذلك عند المرضى الذين يتلقون الليثيوم مع الثيوريدازين "5 , 
السولبيريد * , الكلوزابين” , و الريسبيريدون * . على الرغم أنه لم يتم تأسيس 
علاقة سببية ببن هذه الحوادث و استعمال الليثيوم مع مضادات الذهان , المرضى 
يجب أن يراقبوا لعلامات السمية العصبية اذا تلقوا هكذا توليفات . 


في مراجعة عام 1987 , اعتبر أن السمية العصبية المحدثة بالليثيوم و مضادات 
الذهان كانت نادرة * . لكن كان هناك جدل فيما اذا كانت التوليفة أحدثت 
خطر أكبر من أي من الدوائين وحده , و فيما اذا كانت السمية العصبية حالة 
تشخيصية قائمة بذاتها أو أنها ببساطة تمثل حالات لامطية من سمية الليثيوم 
أو المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان . التداخل بين الليثيوم و الهالوبيريدول 
مكن أن مثل نمط من المتلازمة الخبيثة المضادة للذهان و التداخل بين الليثيوم و 
الفينوتيازينات , بالأخص الثيوريدازين , نمط من سمية الليثيوم . جرى استنتاج 
أن الخطر من المعالجة الموَلتمَة كان صغيراً جداً لكن على السريريين أن يبقوه في 
الحسبان. 


على الرغم من ورود أن الليثيوم يتداخل مع الديازيبام ما يؤدي إلى حلقات 
انخفاض حرارة * , بمكن أن يكون ذلك استجابة ذاتية التحساس و ليس تداخل 
دوائي حقيقي ” ؛ في العموم جرى اعتبار أنه من الآمن استعمال الليثيوم مع 
البنزوديازبينات . 


-طناة مأ أطعلاقم مأ موأاعىعلاع لنائط نا مه عماج ص طمممماطء أه أععلاع عط1 لج نع ,ا معلاعا5 .1 
.441-66 :8 ,1966 دع8 ع1 نا .5ذأعع [ 

:أ :1979 أع20 1 .31/لا لط أأننا عماج ص أطأاممعطام طاأنلا لإأأعلءاه مسباتطانا .ع6 وععلوط .2 

-نوطط وذات .5اعناع| عمأ2ةصممممعماطء 35102ام نه صناتطانا أه أععلاع لد نع با سالمتلة- ومع نظ .3 
.451-5 :23 ,1978 716 11201 

مع ةع اما مق -اة قلط ألا منائطأاا 16 عذال مهأو االتط5 عواناءمأمعلا .لو نع ,للظ ممومعناع51 .4 
.936-8 :65 :1989 ل 0عأ/! 205109120 7ع نج 3 لمعم ماطء طأأننا 

642 :2 1977 لألا8 .أقع2150ع:1 تصتنائط اا أ0 5أععأأاع ع5ع801 .م أوع الا .5 

متوئط عاطتوععلاعما ومأء000:م 320216عع0 عماج همعطم ناأ/ع0231طةه صناتطانا .لاه طومز5 .6 
.8 :أ :1982 أع120 .0350396 

وصنقئط عاطنوععناع:؟ ا 300 ,اأمللقعم10هط ,0216ه60قهه لاناتطأنا .طلا معطه0 رلللا معده© .7 
.1283-7 :230 1974 امامل 

.8 :ذا 1976 أع206 ل .املأقعمه1هط 300 صنائط ةنا 10 5ممنأاعوع.: علءاه1 .ل ومائجث/الا ,قل مملناه ا .8 

182 12766 .0250306 قمتلوئط 320 21055 لأطحرمه املقعم ملوط/اصسنتطأتنا ./2 ع ,© 5وصصممط1 .9 
.6 :1 

-م10ةط 300 2246مه6ةه صنائط | طاأنلا أمعصماوعئ] مأ كموتاعمع: عوعع1ال8 لو نع ,0ط منارأة 2 88 .10 
.2645-6 :236 :1976 4الااقل .املارع 

-1468 :1 :1982 أع1276 .03013906 قتوئط 300 قه1 2 متطمرمك أملقعمهاهط-صنائط 1لا .8 طمهوكلوط .11 
9 

.2م تطالصسنتط انا 10 ممااعوع؟ لدعأوهامهناعم عتعاه1 قالطا لاااعط5 ركقالقاك إىة8- 51300156 .12 
:أ :1983 أع200 ا 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


أونال ل 180/! .2106 لأطصرهت مصأ عماج ع لأمملطا لق صنائطتنا طاأين لإطتومهلهطمعممع .0 مم0 .13 
.164-5 :144 ,1986 

ع10أماناة 300 تاناتطأن! ووأنلاهااه1 5مهذاعوع؟ 2201021 لام ةلاع عأناءظ .لا عموع !"0 ,6 1 مهصاط .14 
.67-9 :6 :1991 مياعا وذان امع 1172م 0ع تروط 7انالآ .0115مع؟ 635 هللا :م 512110 أمأمم60-30 

0 ل .لانائط اا 220 عمامج2ماء طاأنلا 05مأم ططلاة عأومامناعم عاطتومعلاع8 ١ج‏ اع ,للا عكلوا8 .15 
.2297-9 :12 ,1992 امع 7روناممناع روم 

ل 427 .امع للقوع12 تصنائطأنا مضق عمملقعم5؟ أمة أ سمعمم» آه 5اأععلاع لداع بل0 ممومه/لا5 .16 
.6 :152 ,1995 برمنواراع يروم 

-26 .لع ,للع ممقصطمل نما .قأمع30 لإأعأعامة-أأمة 300 5ع تأمعامنعلة .ع6 نم0011 بلط ووه8 .17 
167 :1987 برووعءط اها :01010 نرم 112 7انالط )!| 7700117 :1712013 5 0 أدوعم 

-أل 300 ع316م هطقن قناتط اذا لعمتأط تمن نه وألععطامملاط لمنوأمعط ءىةَ وندلاعاا ,ل :مالاولة .18 
.2 :2 1977 لأناا8 .أصع ططأدع:1 سومع22 


© البنزوديازبينات . انظر مضادات الذهان و حالات القلق , أعلاه . 


«» حاصرات قنوات الكالسيوم . ورد حدوث السمية العصبية عند مريض 
بتلقى الليثيوم بعد إضافة الفيراباميل ' . التراكيز المصلية لليثيوم بقيت ضمن 
المدى العلاجي المقبول و اعتبرت أن أفعال مشابهة لليثيوم و الفيراباميل على 
الآليات الإفرازية العصبية قد تكون مسؤولة . ورد كذلك أن الفيراباميل يخفض 
التراكيز المصلية لليثيوم و الديلتيازم * و كذلك للأدوية الأخرى . الذهان , الحدث 
رما عبر استعمال الديلتيازيم والليثيوم معا , ورد عند مريض آخر*. 
0 لك .510 1ع لاق األلوممععلا-لطناتط اا لاط لع5ند» لإأأءلعام ]أ ناعل! .لى أمتصصوأ6 بقللا ععلمط .1 
.717-19 :26 :1986 امع 59م 
ل أنقع2 477 .لاموقعط1 األوم معنا 150 نال تانائطأأ! لانائع5 0ع25ععع2 .لص نع رخا غناو تداع /لا .2 
.1378-0 :108 1984 
010 ل .011مع؟ 6356 :لاع 11132 أل 300 تتناتطأن!ا معع نلااعط ممتأعوئعاما عاطلوومم قم .لاع أرع ذ15ألاجلا .3 
-540 :46 ,1985 برمغجأطعبروط 


- 1016126 لانالطأ!- ممع 11122 أل عاطاأة05م 3 300 0515اعلا5م 1000660 -ممع11132أط لوغع اع يعلمأ8 .4 
.3773-4 :151 :1991 لعأ/| مرعأاها أعرق .دمن 


٠‏ المنبهات المركزية . امرأة توازنت على المعالجة بالليثيوم لمدة 15 شهر تطورت 
لديها سمية بالليثيوم خلال بضعة أيام من بدء إعطاء المازيندول ' . 

كان هناك خطر سمية للجهاز العصبي المركزي نتيجة تآزر الأفعال 
السيروتونونية عندما أعطي الليثيوم مع السيبوترامين . 

.6684-5 :280 :1980 لأ//8 .لإأأءأناها تحنائط اا لععنالمذ-املماع دلا لج نع ,5لا لإممعط .1 
المدرات . المُورَات الثيازيدية تسبب نفاد الصوديوم عبر تثبيط إعادة امتنصاص 
الصوديوم من التُبَيُب البعيد . الزيادة الناجمة في إعادة امتصاص الصوديوم 
في التَّبَيْبٍ القريب تؤدي عادة إلى زيادة في تراكيز الليثيوم المصلية ' . المرضى 


مرجع تذكرة الدوائي 


المتوازنون على المعالجة بالليثيوم ويتناولون الكورات الثيازيدية لديهم خطر معتبر 
لتطورسدمية الليقيوم .“ترأكير اللبنيوم السمية تكن أن ترى خلال 3 إلى 5 أيام 
من بدء المُدِر. مُدِرّات العروة (الفروسمايد , البوميتانيد , و حمض الإيتاكرينيك) 
تبدو أقل احتمالية أن تسبب احتباس الليثيوم , على الرغم من أن الحذر مطلوب , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم تقييد على مدخول الصوديوم ' . الأميلوريد , 
و رما مُدِرَّات أخرى موفرة للبوتاسيوم , ليس لها تأثير على إفراز الليثيوم , لكن 
الأسيت زولاميد يزيد إفراز الليثيوم . على أية حال , الفعل المدِر للأسيت زولاميد 
قصير الأمد و التداخل قد يكون بالتالي عابراً' . 


بالتالي جرى اقتراح أن المعالجة بالمُدِرات ضرورية لدى المرضى المتوازنين على 
الليثيوم , جرعة الليثيوم يجب أن تخفض بنسبة 25 إلى 501 *' , تقاس تراكيز 
الليثيوم مرتين في الأسبوع إلى حين حصول إعادة التوازن , و ربما تفضل مُدِرَات 
العروة مثل البوميتانيد أو الفروسمايد . 


كذلك جرت مناقشة موضوع تداخل الليثيوم مع المُدرَات و الحاذير التي جب 
5 3 
مراعتها" . 
.1160-3 :26 ,1986 ل قوع طزرعوع27 .لانائطةأا طاأأللا 1605أع22عأما وناءنا .ا لإعاعع8 .1 
'11618 عع .5 ونال ع لاأقمع1عم لإطأكمة 300 ذم تأع نا أل :2021121 أهط1 كمه تأع 2 رع تم .عا لإوقصوظ8 .2 
.60-5 :24 :1984 ل 


./زم 1171 7انا/ ]|| اع1700 :17713013 © 7855[107م228 .لع لاما ممؤصطمل نما .5م تأعقنائط .ع باج:6 .3 
.180-3 :1987 رووع:5 ١81‏ :010:0 


« الأدوية المعديّة المكويّة . إعطاء بيكربونات الصوديوم مع الليثيوم أدى إلى 
انخفاض تراكيز الليثيوم الدموية , منسوباً إلى زيادة الإفراز الكلوي لشرجبة 
الليثيوم استجابة للحمل الإضافي من شرسبة البيكربونات التي تطرح ' . 
مضادات الحموضة التي وي توليفات من هدروكسيدات الألمنيوم و المغنيزيوم و 
السيميتيكون لم يكن لها تأثير على تشرد وانحلالية كربونات الليثيوم في الخبر 
*و لا على توافرها الحيوي في الكائن الحي”. 

كان هناك تقرير حالة يصف تداخل محتمل بين الليثيوم و الإسباغولا حيث 
جمت تراكيز مصلية منخفضة لليثيوم بسبب تثبيط الإسباغولا للامتصاص 
المعوي لليثيوم' . 


كربونات الليثيوم : التداخلات 


511 


هناك خطر زائد للتأثيرات خارج هرمية و احتمالية السمية العصبية عند إعطاء 
أدوية مثل المبتاكلوبراميد لمرضى يتلقون الليثيوم . 


0 
استعمال السيزابريد مع الليثيوم يمكن أن يزيد خطر اللانظميات البطينية . 
.6 :59 1978 17وط2 ل أذناكل .00أأع 10113 1109ل 76301 أصوأة ى .0 مهوو أللاده 1لا .1 
/اأأالأطنااه5 لمج صمتأنااه01550 600316ة» تنناتط انا مه 30136105 أه أععأ]ع لج نع راط يعاووعتطء5 .2 
.825-8 :40 1983 «رروناط مومط ل تقل .نألا ما 
01 ذا .ع3 دوطعةن صسناتئط انا أه لإأأاتطهانه/لههطأط عطا مه 0أع3013 01 أععأاع .لج اع ,ام ع6000 .3 
.284-7 :3 :1984 
:5 :1990 غع276 ل .كاؤناط اناو 3م 15 350 52115 لاناتط ةا معع نتااعط لمأ اع موعأما .88 مجراععط .4 
.416 


© الريزينات المبادلة للشوارد. الريزين المبادل للشرجبات , سلفونات بوليستايرين 
الصوديوم , يمكن أن يخفض امتصاص أملاح الليثيوم . 


© المتيل دوبا . سمية الليثيوم الحدثة بالمتيل دوبا وصفت فى عدد من الحالات '* . 
01 1 5 1 0 7 5 75 5 5 5 
أعراض السمية بمكن أن خصل حتى مع بقاء التراكيز المصلية لليثيوم ضمن 
المدى العلاجى . 
:3 :1975 4ا// 4ل .مهأأع معطا لعأععمذناة :2600316قء تانائطأأ! 300 مهل الاطاعللا .ل لاير8 .1 
.2320 
4550 180/! 027 .3مهلالإطاع 2 350 ع21م هطقن صنائط ًا أه ممتأعوعع اما ع5ع801 .قل مجوع0':8 .2 
.385-6 :115 :1976 ل 


1980 لع( ضرع ضما صصق .همه لالإطاعطم 300 صسناتئطان! آه ممأأعوعنما .لال متاوعط بع ممامه05 .3 
433-4 :92 


٠‏ مرخيات العضلات . لتقارير عن حلقات هبوط الحرارة التي خصل مع الليثيوم 
و الديازيبام , انظر حت مضادات الذهان و حالات القلق , أعلاه. 


حصل تفاقم شديد لأعراض فرط الحركة التي حصلت عند مريضين برقص 
هنتنفتون عند إضافة الباكلوفين للمعالجة التي تشمل الليثيوم والهالوبيريدول 
1 

.3 :ذأ ب1973 غ127 .وع1مطك 005 أوم0أأمنالا مأ صنائط ذا لمج معأماعه8 ونع ,عدلل مغلمم .1 
© الحاصرات العصبية العضلية . لتقارير عن تطاول الحصار العصبى العضلى 


بالليثيوم انظر خت الأتراكوريوم . للمزيد من التعليقات فيما يخص الجراحة و 
التخدير , انظر حت التخدير في الحاذير , أعلاه. 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . انخفاض التصفية و زيادة التراكيز 
الكضلية للبليوم ,مارؤني الى سمية في يعضو الات رون بعد استعهال الليقيوم 
مع السيليكوكسيب ' , الديكلوفيناك * , الإيبوبروفين ** , الإندوميتاسين *” , 
الكتقورولاك *" رحميض المبفيتافيك ""* |التابروكسين '",الببروكس يع 8 , 
الروقيكوكسديب **, وحمض التيابروقبنيك "+ متصاتركانوية اتهمت كذتك 
الآزابروبازون , الكيتوبروفين *' , الباريكوكسيب , و الفينيل بوتازون *' . على أية 
خال, تركبوالليكيوم المضل لا بزراد بالس و تشياك 1190 ,على الرقم أن القراكية 
المصلية لليثيوم قد ازدادت عند مريض يتلقى الأسبيرين '* فإن ذلك لم يحصل 
عند آخرين و اعتبر التداخل غير مرجح #* ؛ جرت الإشارة إلى أن ضبط توازن 
الصوديوم ضروري في هكذا دراسات * و التقرير الذي يزعم أنه يؤكد التداخل مع 
الغذاء لم يكن مضبوطاً . 


التوصية كانت أنه للألم الطفيف والحمَى , الباراسيتامول هو المتسككن المفضل 
عند من يتناولون الليثيوم , على الرغم أن جرعات معتادة من الأسبيرين كانت 
مقبولة * . يبدو أن السولينداك هو مضاد الالتهاب غير الستيروئيدي الأكثر 
أمناً للاستعمال طويل الأمد . الديكلوفيناك , الإيبوبروفين , الإندوميتاسين , 
الكيتوبروفين , النابروكسين , الفينيل بوتازون , و البيروكسيكام يجب جنبها 
حيث أمكن , لكن إن كان من الضروري استعمالها فيجب تخفيض جرعة 
الليثيوم الحافظة . كذلك جرى اعتبار أن مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
الأخرى , التي لم تكن هناك معلومات عنها في ذلك الوقت , يجب أن يعتبر أن لها 
إمكانية إحداث ارتفاع في تراكيز الليثيوم المصلية . 


0ذات ل 87 بطل عامععاعت 300 صنائط ًا معع للااعط ممأأعهوععاما ومتمعتوع عطا-ع]زا لهم .لج اع ا ل516:0 . 
.413-14 :55 :2003 امع3 وام 

اع امعودنوطط ولت .وعتأاعمكا سناتطانا مه عومعأماءأل أه 5أععلاع .كل طعتاقءع ,لاا ممهملعظ . 
.348-52 :30 :1981 

-3أمععمهه أاعه 0مهاط لع؟ 300 35202ام تصعنائط ا مه معام ءصناطا آه أععالاع .لجاع رظ0 أأمأو كا . 

.51-5 :5 :1986 «عوطط مزلت .قممنا 

ل .3116015م 2160ع:1 «لصنائطأنا مز اعناعا صنائط ةا لربائعة 256ععما مده معأممنطا .لا مطعطوههظط 

.1613 :48 1987 برسنوأاعيروط وذاه 

.1115-16 :1 :1979 لأا .صنائط ةا 5202صام 5قع25عنعصا مأعقطاع مهلصا جنع رهنل طعتاقظ . 

.5ع لاع م10 لانائطأأ! 1350م 5ع25ع761أ مأكأم35 501 ألناط لمأعقطاع مهلصا .لج نع ,للاا مممسماعظط 

.283-66 :40 ,1983 برغو أطعبيروط مع وزع م 

0 الاموقعط1 عوامماععا 10 عنال 5اعناعا صنائط اا صنامعة 0ع35عنعم! .0 عع نوهط ب 5أماومها . 
.1455-6 :150 :1994 ل عمووم 0ع الا 

.442-4 :34 1994 2026(76ع2 .لاأأء ناه تتنائط ةا لععنالما ( له10:206) عواممماع عا .لا يعلرا . 


لض 


عدا 


م 


ون 


نس ه 


ف 


مه 


مرجع تذكرة الدوائي 


01 016؟ عط 300 ممتاع مومع اما عاط أو5مم 8 :ل1أ32 عأصومعاعم لمق لإأأعلعاه1 مناتطانا .كلظ بإعااعطه5 .9 
.847-8 :151 ,1987 برغو أطعبروط ل ,8 .مه تأأطتطمأ متلمة1و6513م 

2010 عأضومع1ع7 3050 231602314 تناتطأأ! أه ممتأعهعأاما علعاه1 .ل1 عاوعل8 ,ل لاوهممطءج81 .10 
.9 :297 ,1988 لأ/ا8 

-لروط 010 ل .لاع10م53 300 ع3لصااناة طأأللا موأاءع12ع1ص1ا لاناتطانا لك العنعام5 ,الما مطعطوجظ8 .11 
150-4 :6 ,720/1986 وام ه60 

أع127 .317م1عا10أم 320 تانائط اا مععللااعط ممنتاعم2عاما عللاه عاطزوؤمط ,لج نع رلظ باريعكا .12 
-3101»© 7انائط اا معع لتااعط لموتأع معام مك .58 82216 ,6ط عولنرطاج /لا.13 .418-19 :1 ,1983 
2206-7 :147 :1985 برغو اام بروط ل 81 .لإألءأ»ا10 تنائطةا! 35 ولأأمع5ع1م لنوعأكامءأم 300 216 

-272771260 .لاناتط ا مه لإموععطأ طأءامعع01: 01 5أععأأع عذأأع مكلمع معوطط .لج نع ,18 اع6زج5 .14 
.0 :21 :2001 برمهرعط1 

-1 7ط وأات ل .طن عامعع1ه0: 350 تصنائط ]نا معع تلااعط موتاعمورعأامأ عاط أوومم له اج اع ,ل 0173:16ننلا .15 
.403-4 :53 :2002 172601 

أامعع01؟ طاأنلا ممتاعمومعامأ مح أه ااناقع؟ 2 25 0مه16أدء 10م لسناتطاأنا ,جنع ,عط 20حج:8 8812 .16 
.1189-3 :38 2004 رعطأامء 73 3ط وق 

0 56602031 3110 1أمع006» (اناتطانا صنائعة لع5دعرعما! .لالاد>ا /اه05منا ,© مهوممع لاق .17 
.1411-3 :30 ,1996 ع7أم0ع2637772 ضحق .ام هصأة10 0صة ل0أع3 عأمعأم عم 113 طكأنلا أمعماهع1 

؟ (مأددوع:م22 .لع بللاعا ممقصطمل نضا .5وناءل /ا1 2010310 ةما -تامة لولأمعع51-ممل8 .ااانا اأعصسيظ .18 
.183-6 :1987 رووع: اها :01010 ,لرمهرع!] «انااط][! (الع 17700 :17319 

01 (1ذان) ااعأنا ونا2 .لاموقعطأ لانائط نا مه ع3لصأاناة أه أععأاع عط .ل 5ع أناج0 ,آللانا اأعصيظ .19 
.374-6 :19 :1985 

ان ل .5اعلاع| لاناتطأ! لانائع5 ع25ع1عما 10 عولصأاناة أه عتنااتجط .اك اأع باوص رثالا طعطوج8 .20 
.33-4 :41 ,1986 بترتو أناء يروطم 

زتأوأطعبروط مع عرق .5اعناع| مها صنائط !ا لإنائع5 5ع25عنعمأ مأرتمىك .لا وبعطملعع رط دلمع8 .21 
310-11 :41 1984 

1984 رنواطعبروط مع (اععق .5اعناع| مهأ لقنائطأأ! لاناقع5 2565ع1عمأ مأرأمقظ !١١‏ مممصاعظ .22 
41:1 


الممسككنات الأفيونية . هناك خطر السمية على الجهاز العصبي المركزي 
نتيجة أفعال سيروتونونية تآزرية عندما أعطي الليثيوم مع الترامادول . 


٠‏ مقلدات نظير الودى . لتأثير الليثيوم على مقلدات نظير الودي , انظر تداخلات 
النيوستغمين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923 . 


© الكزانتينات . ورد أن الثيوفيلين يعزز التصفية الكلوية لليثيوم , بالتالي ميل 
لأن يخفض تراكيز الليثيوم المصلية . تراكيز الليثيوم الدموية ازدادت بنسبة 
90 عند إلغاء الكافيين من الغذاء عند 11 مريض على الليثيوم ‏ . لم تلاحظ 
سمية لكن هؤلاء المرضى كانوا على الخط الأساسي المنخفض لتراكيز الليثيوم ؛ 
السمية قد خصل عند المرضى على تراكيز أعلى . 

.278-9 :46 ,1985 لزنتو أطع روط !© ل .صوتأعومعاها سساتط ادع مذ الاطممعط1 .لج غع با8 عامه© .1 


رملوأعنروط أوز8 .واعلاع| 00هاط لانائط؟نا 5ع25عقعمأ [2/لاة 1ل طأأنلا عمأع)01 .لوقع ,8 يعأوع11ا .2 
.3348-0 :37 :1995 
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الحرائك الدوائية 


الليثيوم يمتص بشكل سريع و كامل من السبيل المهدي المكوي عندما يؤخذ 
بصيغة أحد أملاحه . الامتصاص مكن أن يتأثر عبر صياغة ال حضرات المتناولة . 
التراكيز المصلية القميّةَ تتحقق بين 0.5 و3 ساعات بعد الابتلاع من الأقراص 
العادية , المحافظ , أو السوائل ؛ مع الصيغ معدلة التحرر تتأخر التراكيز القميّة و 
بمكن أن خصل بين 2 و12 ساعة بعد الجرعة . يتوزع الليثيوم في الجسم و التوزع 
كامل خلال 6 إلى 10 ساعات ؛ تراكيز أعلى خصل في العظم , الغدة الدرقية ,و 
أجزاء من الدماغ , منها في المصل . 

الليثيوم يطرح بشكل رئيسي في البول ؛ كمية صغيرة فقط بمكن أن ترصد في 
البراز , اللعاب , و العرق . لا يرتبط ببروتينات البلازما . يعبر المشيمة و يتوزع في 
حليب الثدي . العمر النصف للإزالة في الوظيفة الكلوية الطبيعية حوالي 12 
إلى 24 ساعة , لكن الزيادة خصل مع تراجع الوظيفة الكلوية ؛ ورد خَقَق أعمار 
نصفية تصل إلى 36 ساعة عند المرضى المسنين و 40 إلى 50 ساعة للمرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . تراكيز الحالة الثابتة بالتالي قد لا تتحقق حتى 4 إلى 
7أيام بعد بدء المعالجة . ْ 


هناك تباين كبير بين الأفراد في التراكيز المصلية المتحققة بعد إعطاء الجرعة , 
و كذلك تلك المطلوبة لتأثير علاجي . التراكيز كذلك تتباين بشكل كبير وفقاً 
لعوامل مثل برنامج التجريع (فيما اذا كان سيّعطى كجرعات يومية مفردة أو 
مجزأة) , الوظيفة الكلوية , النظام الغذائي للمريض , حالة المريض الصحية , 
توقيت أخذ عينات الدم , و أدوية أخرى مثل أملاح الصوديوم أو المُدِرَات , و كذلك 
الصيغة و توافرها الحيوي . أكثر من ذلك , هناك هامش ضيق فقط بين التراكيز 
المصلية العلاجية و السمية لليثيوم . بالتالي , إضافة إلى كون تعيير جريع 
الليثيوم بشكل فردي أساسي لضمان تراكيز ملائمة للمريض , يجب ضبط 
الظروف التى يتم فيها أخذ العينات الدموية للمراقبة . فى الممارسة , تسحب 
العينة اتدمونة بعد 12 ستافة من اخ فرفة ليشبوة يقلو فللف برنامع قري 
متسق لمدة 4 إلى 7 أيام يستعمل لقياس تراكيز الليثيوم المصلية . لت هذه 
الظروف يكون توزع الجرعة الأخيرة من الليثيوم كاملاً , و تراكيز الحالة الثابتة 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


تكون قد خَفَقت . تراكيز المحافظة المصلية لليثيوم تكون عادة 0.4 إلى 1 
ملمولال ؛ التأثيرات السمية بمكن توقعها بتراكيز تتجاوز 1.5 ملمولال . 
للمزيد من التفاصيل فيما يخص مراقبة التراكيز المصلية لليثيوم , انظر خت 
الاستعمال و الإعطاء , أدناه. تقدير التراكيز البلازمية لليثيوم في سوائل الجسم 
الأخرى مثل اللعاب جرى خريها كطريقة مراقبة أقل بضعا . على أية حال , 
النتائج كانت ملتبسة وهذه الطرق لم خل محل المراقبة المصلية . 
.280-5 :34 1994 امعو دبوطط زات ل .صناتطانا أه وعتأعمكامعة طعهطم لوعاتمناكت .لق نع رطالا 0هللا .1 
1994 ع1 امعو 7وطط وزات .عوعهه عطا صا وعتاعمكامع 523 هطم مستطانا لوغه رفظ وو5أع8 .2 
.392-8 :55 
عولعاللامضا مه 0م525 ع165لا20 :م10 ]صا لحنائط ذا آه ععمولزملاة .لا نامطء5 كا معذتصممط1 .3 
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.83-6 :32 :1999 


35 .قأمع هم لإاأقعلاع هآ صناتط ةنا أه 5مأأعمأكامع3 هلطم اوتأمععع]1أط 2 زع رذ8 عانام,م5 .4 
.165-7 :16 :2000 ومزو4م 


الإعطاء . مراجع لما يخص طرق الحرائك الدوائية لتوقع متطلبات جريع 
الليثيوم . 
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التليف الكيسي . لمراجعة تراجع الإفراز الكلوي لليثيوم عند المرضى الذين 
لديهم تليف كيسي , انظر قت الحاذير , أعلاه. 


٠‏ التوزع في حليب الثدي . لمراجعة توزع الليثيوم في حليب الثدي , انظر خت 
المجاذير , أعلاه . 


© الحمل . لمراجعة التغيرات في التصفية الكلوية لليثيوم خلال الحمل , انظر 
هت الجاذير, أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات والإعطاء 


الليثيوم , بصيغة أحد أملاحه , يؤمن مصدر لشوارد الليثيوم , و التي تتنافس 
مع شوارد الصوديوم في مواضع مختلفة من الجسم . بالتالي لها فعل و تأثيرات 
ضارة مختلفة عن تلك لمضادات الاكتئاب الأخرى . طورفعلها غير مفهوم , لكنها 
فعالة في تدبير اوس , الاضطراب ثنائي القطب , و الاكتئاب أحادي القطب 
المعاود . بما أن الهامش بين التراكيز المصلية العلاجية و السمية ضيق يكون قرار 
إعطاء الليثيوم قائم عادة على توصية مختص ؛ يجب ألا يوصف الليثيوم إلا 
توافرت المعدات لمراقبة تراكيزه المصلية . 


المعالجة بالليثيوم تاج مراقبة بقياس التراكيز المصلية , و التي يجب أن تعدل 
لكل مريض لإعطاء استجابة سريرية دون دليل على السمية . هناك دليل أن 
المرضى على الأرجح أن يستجيبوا لتراكيز 0.8 ملمولال أو أكثر , لكن المرضى 
مفردين يمكن أن يستجيبوا لتراكيز منخفضة بحدود 0.4 ملمولال , و من 
المستحيل خديد هؤلاء المرضى قبلاً . بسبب التأثيرات السمية المترافقة مع 
التراكيز فوق 1.5 ملمولال , والتي بمكن أن خصل بتراكيز 1 ملمولال عند مرضى 
مهيئين مثل المسنين , بالتالي يوصى بتعديل هذه الجرعات لتأمين تركيز مصلي 
لليثيوم 0.4 إلى 1 ملمولال (في الحد الأدنى للمدى للمعالجة الحافظة و للمرضى 
المسنين) . لابد من تعليم المرضى أن بميزوا أعراض السمية المبكرة بالليثيوم 
(انظر التأثيرات الضارة , أعلاها من أجل حذف الجرعات التالية من الليثيوم و ري 
العناية الطبية . 


جرعة الليثيوم التي تُعطى تعتمد على المحضر المختار حيث أن المحضرات المختلفة 

لأملاح الليثيوم تتباين كثيرا في توافرها الحيوي . هذا بمكن أن يتوضح في الجرعات 

الموصى بها لبعض الجرعات في المملكة المتحدة: 

أقراص >الا ,©8/0:010) 02:060111) خَوي كربونات الليثيوم ؛ للمعالجة , بدئياً 1 
إلى 1.5 غ يومياً؛ للوقاية يستعمل بدئياً 300 إلى 400 مغ يومياً 
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© شراب كالا ,505671081) 10نا0أاأا) يحوي سيترات الليثيوم ؛ للمعالجة و 
للوقاية , بدئياً 1.018 إلى 3.054 غ يومياً مقسمة على جرعتين (المسنون أو 
المرضى أقل من 50 كغ , 509 مغ مرنين يومياً) 

« أقراص كانا ,عمذأاكاط]6|3*0501) "انامماذأ) خوي كربونات الليثيوم ؛ 
للمعالجة , بدئياً 450 إلى 675 مغ مرتين يومياً (المسنون 225 مغ مرتين يومياً) ؛ 
للوقاية , بدئياً 450 مغ مرتين يومياً (المسنون , 225 مغ مرتين يومياً) 

٠‏ أقراص الا ,53008-81/60115) |201306) وي كربونات الليثيوم ؛ للمعالجة و 
الوقاية , بدئياً 400 مغ إلى 1.2 غ يومياً كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين 
(المسنون أو المرضى أقل من 50 كغ , 200 إلى 400 مغ يومياً 

© شراب كالا ,15أ53005-81601) |1306]©) يحوي سيترات الليثيوم ؛ للمعالجة و 
الوقاية , بدئياً 1.04 إلى 3.12غ يومياً مقسمة على جرعتين (المسنون و المرضى 
أقل من 50 كغ , 520 مغ إلى 1.04 يومياً) 


جرعات الليثيوم تقسم بدئياً عبر اليوم : على أية حال , عندما تصل تراكيز 
الليثيوم المصلية إلى التوازن , يفضل استعمال جريع مرة يومياً. 


الجرعة البدئية تعدل بعد 4 إلى 7 أيام وفقاً لنتائج تقديرات الليثيوم المصلي 
الحصلة لت الظروف المضبوطة (تؤخذ العينات بعد 12 ساعة من الجرعة 
السابقة) . بعدها يجري التحقق من تراكيز الليثيوم المصلية مرة في الأسبوع 
إلى حين بقاء التجريع ثابتاً لمدة 4 أسابيع . تكرارية التقدير بمكن بعدها أن 
تخفض إلى حوالي مرة واحدة كل 3 أشهر . اذا تغيرت ظروف المريض بشكل يؤثر 
على الحرائك الدوائية لليثيوم أو المتطلبات منه , يجب إجراء ضبط دقيق للتراكيز 
المصلية إلى حين عودة التراكيز إلى التوازن مرة أخرى . هكذا ظروف يمكن أن تشمل 
تغير في مستحضر الليثيوم , مرض طارئ (يشمل خمج السبيل البولي) , طور 
هوسي أو اكتئابي , تغير في النظام الغذائي أو درجة حرارة الجسم , الحمل , 
أو استعمال أدوية أخرى (بالأخص , المحضرات الحاوية على الصوديوم و المُدِرَات) . 
للمزيد من التفاصيل انظر الجاذير و التداخلات , أعلاه . الاستعمال طويل الأمد 
لليثيوم ترافق مع اضطرابات في الدرق و تعوق طفيف للإدراك و الذاكرة . بالتالي , 
الاستهمان طييل الأمد يجب أنيتم فقظ اذا كان الاسعطبان أكيدا , ترس 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


يحتاجون لتقييم منتظم والمعالجة يجب أن تستمر بعد مدة 3 إلى 5 سنوات 
فقطاذا كانت الفائدة قائمة . 


يستعمل الليثيوم كذلك لتدبير السلوك العدواني أو المشوه للذات . الجرعات 
مشابهة لتلك المستعملة في الوقاية لاضطرابات الوجدان المعاودة الموصوفة 
أعلاه . 


الليثيوم غير مرخص في المملكة المتحدة للاستعمال للأطفال : على أية حال , 
مرجع 80/56 يقترح أنه يمكن أن يعتبر , وفقا لنصيحة مختص , لتدبير الوس , 
الاضطراب ثنائي القطب , الاكتئاب المعاود , و السلوك العدواني أو المشوه للذات 
عند من هم بعمر 12 سنة و أكثر . الجرعات المقترحة مشابهة لتلك المعطاة 


0 


اعلاه. 


المعالجة بالليثيوم يجب , حيث أمكن , أن تسحب ببطء على فترة أسابيع لإزالة 
أية مخاوف حول التّكس . للمزيد من التفاصيل , انظر السحب لخت المجاذير , 
أعلاه . 


أملاح الليثيوم الأخرى استعملت في معالجة الاضطرابات الذهنية وهذه تشمل 
الأسيتات , الغلوكونات , الغلوتامات , و السلفات . 

« المعالجة المثلية /10770600811! . استعملت كربونات الليثيوم في الطب 
التمائلي خت الأسماء التالية : 10لا16 68000 7اناتطأأنا ؛ 6نقه .أن . 

استعملت سيترات الليثيوم في الطب التمائلي خت اسم : 17لا6أ]1أ© 0انالطاأأا . 


٠‏ اضطرابات القلق . جرت جربة الليثيوم كمعالجة داعمة في معالجة اضطراب 
الوسواس القهري (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135). 


٠‏ الاضطراب ثنائي القطب . دور الليثيوم الرئيسي في تدبير الاضطراب ثنائي 
القطب هو الوقاية (انظر في بداية الفصل) . يستعمل أحيانا لضبط المرحلة 
الهوسية الحادة , لكن بسبب بطع بدء الفعل , يستعمل عادة مع مضاد ذهان . 
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5 5 ى 35 5 0 
٠‏ الاكنئاب . الليثيوم يمكن أن يستعمل للمعالجة والوقاية من الاكتئاب أحادي 
القطب المعاود , عادة لدى فشل مضادات الاكتئاب المعيارية . يستعمل الليثيوم 
1 1 00 7 ف 5 50 
كذلك لدعم فعالية مضادات الاكتئاب الأخرى فى الحالات المُكندة . 
لاوأ 9؟أع ]تمع تدع مأ كأموومع1مع10أم3 أه موتته امع طونج ماناتطانا .08 المع معلم ,5 أزعلا 1 
.28-3 :(6 اممنة) 59 ,1998 برغوزطعبروط مزح ل .موتووع مع 
فأع مر :مولمقع1معل أله مداع -أمع ملوع11 مأ مول مه أمع0وناج اناتطاتنا .5 تعماممط ,الا بعنج8 .2 
-601 .427-34 :19 :1999 امعو روطم وطعبروط مز ل .عع ألنافة لعالمعاممع-ممعع دام أه 5أذلزاهمج 
:20 :2000 .ولط .مولاععر 
-ا0؟ عومواع؟ أه ممتأمع نعم عطل مأ لإمورعطامع2 عوطم ممتتهنامائمه© لع غع قاط وزعكاءج5 .3 


5 :2001 4///اقمل .|1212 60١١110ممه‏ 0ع3200712؟ 3 الإموئعط1 ع ناأوان ا لاممءم2اععاع ومايرها 
.1299-7 


٠‏ السلوك المضطرب . لذكر الليثيوم في تدبير الأطفال الذين لديهم سلوك 
مضطرب , انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 


وجع الرأس . الليثيوم هو واحد من عدد من الأدوية التي جرت لخربتها في الصداع 
العنقودي (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) لمنع هجمات وجع 
الرأس خلال الفترات العنقودية عندما يكون الإرغوتامين غير فعالاً أو كان لابد 
من سحبه . في دراسة مضاعفة التعمية ' وجد أن الليثيوم و الفيراباميل لهما 
فعالية متشابهة للوقاية من الصداع العنقودي على الرغم أن الفيراباميل يبدو 


كربونات الليثيوم : الاستعمالات و الإعطاء 


5214 


0 واعاة اه 2 5 ب«الس 5 5 
أنه أحدث تأثيرات ضارة أقل . على أية حال , فى جربة تالية مضبوطة بِالموَهُم * 
وجد أن الليثيوم لم يكن أكثر فعالية من الموَهُم و أوقفت الدراسة باكرا 
-0لهعصط ععأذناء صا اتوم همعلا لمة صناتطانا أه ممؤاعوم ممم لصلاط عاطنوط لو غع ,6 عمموو5ي8 .1 
.411-17 :30 :1990 ع6زء02هع2 .5ن» د الاطمممم عع 


ع أذناء عألهذ5أمع مأ صسناتطغنا كه لوكا لعاامعاممء-م6عع شام لمتام-عاطنهط ١ج‏ نع ,لآ ععماعؤ5 .2 
.673-5 :17 :1997 2/19019ام06 .عع 03ه2عط 


© فرط الدرق . جرت جربة الليثيوم في فرط الدرق (الفصل 28. «الأدوية الدرقية و 
المضادة للدرقية» ص 2075) , على الرغم أن قيمته العملية موضع نقاش , و في 
حالات نادرة , بمكن أن يسبب فرط درق (انظر التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي في 
التأثيرات الضارة , أعلاه) . ورد كذلك أن المعالجة القَبُلية بالليثيوم تطيل تعرض 
الدرق لليود المشع لدى المرضى الذين لديهم انسمام درقي حسب غريفيز' . 

2161 عقوعتممأ عممصعصط لأمعلاطا سبائعة متمع اعمم مناتط اذا طكاننا تمع صنمع7 لوغع ,5 221هوه8 .1 


00 ل .015685 '6:80/65 طأأنلا 5أمع211م مأ لاموععط عم أل0 20101 لمع اه ننلج ىل طأأننا علأصومملطا 
.4490-5 :81 ,2002 طداع1/! ام دارع 700 


٠‏ انفصام الشخصية . إضافة الليثيوم إلى المعالجة المضادة للذهان جرت جخربته 
لدى مرضى انفصام الشخصية (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, و مضادات الذهان» ص 1135) أو الاضطرابات الوجدانية الانفصامية و التي لم 
تستجب لمضاد الذهان وحده . نتائج خليل مقارن اقترحت أن التدعيم بالليثيوم 
له بعض الفائدة , بالأخص عند من لديهم اضطرابات وجدانية فصامية , على 
الرغم أن الأدلة غير مُتَّسمَّة ' . على أية حال , مرضى أكثر بشكل معتبر من 
مجموعة الليثيوم غادروا الدراسات باكرا , ما يقترح أن التأثيرات الضارة بمكن أن 
تكون إشكالية و خطر التداخل بين الأدوية يجب كذلك أن يبقى في الذهن (انظر 
التداخلات , أعلاه) . ْ 


-5018 300 للاعألاع؟ 51820116لا5 2 :لع أزة5ألاع؟ وأمع طم 20 لطعة 10 لاناتطانا /2 غع ,5 أطعيعا .1 
.177-66 :65 :2004 برغو أطعبروط «زان ل .1215 لع|امناممك 0ع12لمهلمة؟ آه 5أذلا ه30 


٠‏ اضطرابات الجلد . بعض أملاح و مشتقات الليثيوم (بالأخص سكسينات 
الليثيوم , الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790 , و كذلك 
غلكونات الليثيوم) جرى تطبيقها موضعيا في مححضرات لالتهاب الجلد المثي . 


-58501 01 18217601 عطغ مز 290 022016ممم1ععا 5لا 89 0316معنالو تاناتطأنا 21 اع ,8 ممعررنا .1 
.1230-6 :148 :2003 71772101( ل 87 .لالناأة 132000101260 بع كتمعن ل انام 3 :211115 عل عتعمطر 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


المحضرات 


-0كناعل! :113 أكللل رلانامهأأنا© بطندعتطأنا :.لة1أذللق بمناتطاتنا كا باأتلهكاوع زممةتأناوع© :.وم 
:انان أ أاهمط: 63 بمستامطء © :عهوء8 بأعلمومط بلاعمأموالا بأتامعمة© :.واع8 بصعممهةاأن© رمأومعا 
ناع630 بإلاع|36© تعاتط6 بعموطاأنا بطغأتلوهئسط بط]أامطءة3© :.3220© بصنئط]أامسعلة مودعم انا 
لاقع لمتطاتنا نط مكنا :.صلعط باع 13لا :.تصعط بزامممعامه0 :.2© بأأامعزوط رممعيهط © بأأامط 6 
-أطانا :.,6 بصنامهاأن9 4501 نا بزتع5مممعمتصسم انعا عاععممملاك :ع6 بعطأتلوهعع1 بصمنتط ]تام سعلمر 
بطوعنا :هلصا بطنوء انا :.وصنط ومهأمتطانا بطنوع تطاأنا بأأامعصة0 :وصمكا وممط رمتطاتائلا مثه 
لالط أأامط؛3© :.!ة1! رمسناتطئدعنا تاعهذا رأعمولط باأامعصة© :انا يوتمفصتع :.صمكصا بطاع |51 
سقلمط بناع 13لا بأأامع مم03 :.طاعلظ زمسنعطانا بأأامط © :عاعالا بزاع لولمط :19أ5ئا13دالاا 25ممنا :صمل 
:.الش.5 راع0دلء2 :انو رظا-لونائم 90116 :.ممتاتطط بأعمولط بطعوع تطأنا تعلط باأتممتطاتنا :.لتصملة راعل0 
:6 باناصعاط :صضتهم5 بزاع0وء5 بأأامء3© :ع0 مهلوصأ5 بصنامهاأن© بطأتامتمعا أأامعمة6 
بطنوعنا :تقط1 بصعممهاتأن© باأعلوءط بصنائط]أامسيعلظا مهأمتطانا بلاععةأنا :.عأأنلا5 بألممتطانا 
انام مكاةلا رلأناونا-نا بأأامعمة© :كانا باتناطاتنا بصنامهاتكا :.كاءنا؟ بعتدموطط :1-300لنا زلعصمتنا 

.لأطوطأنا زط ]أالدكاوع نهذلا راعل0ولمط برعأو ممطانا 


هدرو كلوريد مشيل فيناديت 
108108 80م لان ع مم لانم الابررع الا 


م 


0 
0 
عنمل امعط قارط عدوم 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ا006ئان! 6210216امالاا]عا/1) . مسحوق 
متبلورناعم أبيض , عدي الرائحة . جيد الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ منحل 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون و الكلوروفورم . الخاليل حمضية لدوار 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما لسلفات الدكسأمفيتامين . وردت تفاعلات فرط حساسية . التفاعلات 


الجلدية شملت التهاب جلد مقشر و حمامى متعددة الشكل . حصلت فرفرية , 
قلة صفيحات , و قلة بيض . يجب مراقبة تعداد الدم دورياً أثناء المعالجة المطولة. 


ع 


5 مؤاععأآع م510 مالوالظ 01 ممأمهنالوناع لعالمناممء-مطععواط لو نع بقط ممفصطة . 
.1101-6 :91 ,1993 

طكانة مععلالطء صا عصتصوأعطم مهناعل لصة عتهلأمعطم الاطاعم أه 5اأععأ/ع م510 .لج نع رط ممراع . 
7 وح وله .!1512 اع/05501كك ,لدتاط١عاطناهل‏ ه نقع0 150ل لإ أألاأأعوععم لاط أأعقعل ممتأمع لاج 
.662-6 :100 

.ع لالأععم 15م قوع نع لطم مق :3156 لأمعطمالإطاعم آه عدن عطا ما 5عناوذا /إأع531 .ثلا لإعاممهظ . 
.143-8 :17 1997 /راع521 وناانا 

02 5أوألع6 «أم0 نان .216 لأمعطم الإطاعم 0 لإأأعلعاه1 لمج عذنلطكم .للا 12ج ننطع5-مزعاكا .4 
.219-23 :14 

-/ا5م0؟ناع5 ,311752601001621م0]ناع5 15 01 للاعألاع؟ 2 :216ل أمعطم الإطاع اا .لج نه رعا8 لتهممعا . 
.151-00 :19 :2004 ا60ع191172ام0تاعنرى6 7انالط .قاعع1؟ع الوعادتاء ع5عع301 لمق لوعأومامحاء 


زعا 


2 


إذفا 


© المعاقرة . تقارير للتأثيرات الضارة بعد معاقرة المتيل فيناديت عبر حقن 
محاليل الأقراص المسحوقة '” . وردت أيضاً المعاقرة الوريدية للمتيل فيناديت 
مع البنتازوسين "*. إضافة لذلك , هناك أيضاً تقارير عن معاقرة المتيل فيناديت 
ضمن الأنف ** , يشمل ذلك الوفيات* . 


انظر أيضاً التأثيرات على الكبد , أدناه . 


5 


:1978 0ع/| زع ]| ملق .ع5 ناط3 216ل تأمعطام الاطاعص طأأنةا عدممعلصلاة عذاتطم م ماومع ,لج )ع ,ل أامللا . 
.224-5 :89 

.6 :241 :1979 فرا/اا قل .لاطأ م 00ناع؟: 5ع0006:م ع5ناطة عأهلأمعطم الإاطاعلة .2 لإطصياة .2 

مو أأمأقو5ع]م 101 عملاأ010:م :عة5ناط3 216ل معام الاطاع7 5ناممع /الة ناما .ما أكاقمأة ول ,/اآ موسوط . 
.781-3 :151 :1991 لعاىا مرعأاما عرق .ع5نطج ونل 

-180م ومأءنال ع5ناطة 216ل أمعطم الإطاعم 200 عمأء21020عم 5ناممع/اأما ./ج اع ,نالا لإممطعط .4 
.1062-5 :147 :1993 لاأط0) 05 ل 417 .0ع أناه أموكما لصح عالزاأدع]ذ! همع 21ص الإعمهم 

01 لإأأعتكاه الوعتمناء عطا-عة ناطق 216ل تأمعطم الإطاع سرع ماعهعهأمعم لاا ظللا مهمه للا ركاط يعاية0 . 
.5417 :32 1994 امعنناه 1 وذات) امعزلاه1 ل .مو أأو0أطمرهن ؤعناط 0م 15 ععطاممة 

-5ناط3 10ل 3800 اأمطمع!2 مح لاط ع2 لأمعطم الإاطاعم لعطأرعوع2م 01 عذ5ناط3 322521ئأص! .ا5 ع1أول .6 

.30:773-5 1991 برغو اع بروط عوعاه40 0ازط0 0و4 جرم ل .نالاماظ طاأنا أمععدع2001 وما 


2 


إذفا 


400165 وازط© 4630 درق ل .مغ لأمعطم الإطاعم لعطترووعمم أه ع5ناطة [252 مهماما .ل لمواءة6 .7 
.5783-4 :33 1998 رمتو اطع يروم 
35ل معطم الإاطاعم كه عذناطة [252 مهنمأ عط 6غ عنال لإأتله11 ى ق٠ط‏ ععأمعم 08 ,للا وااع11355 .8 


220-11 :44 :1999 أء5 أزأومعرمع ل (٠١‏ مالوالظ) 


هدروكلوربد متيل فيناديت : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 


5,5 


© الإرضاع . لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند رضيع بعمر 6 أشهر على حليب الثدي 
كانت أمه التى بعمر 26 سنة تتناول 40 مغ متيل فيناديت مرتين يوميا لحوالي 5 
أسابيع . على الرغم من النسبة العالية نسبيا حليب إلى بلازما 27 فقد كانت 


جرعة الرضيع منخفضة نسبيا , عند :0.2 من جرعة الأم . على الرغم أن المعدين 
أوصوا بالحذر عند إعطاء المتيل فيناديت للأمهات المرضعات . معلومات الدواء 
المرخص توصي أيضاً أن المتيل فيناديت يجب أن تستعمل بحرص أثناء الإرضاع أو 
أن يتم جنبه . 


:0 :2006 23112011 427 .و لألعع251-1ع: 300 ع31لأمعطم الإطاعالا .لوج نه ,طا أأعاموط .1 
.1890-1 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . لذكر التأثيرات الضارة القلبية 
الوعائية للمنبهات , انظر خّت سلفات الدكسأمفيتامين , ص 2153 . 


التأثيرات على النمو . تم التعبير عن القلق حول تأثيرات المنبهات المركزية 
مثل المتيل فيناديت على معد النمو عندما يستعمل لم عالجة فرط الفعالية عند 
الأطفال . إحدى الدراسات أظهرت أن المتيل فيناديت أحدث انخفاضات في الوزن 
المئوي بعد 1 سنة من المعالجة و التناقص المتزايد في الطول أصبح معتبرا بعد 2 
سنة من الاستعمال ' . على أية حال , دراسة أخرى اقترحت أن جرعات متوسطة 
بمكن أن يكون لها خطرأخفض لكبح الطول طويل الأمد من الدك سأمفيتامين 
*. كانت هناك أيضا دراسة أظهرت أنه حتى عندما كان للمتيل فيناديت تأثير 
ضار على معدل النمو أثناء المعالجة الفعالة , الطول النهائي لم يتأثر و أنه 
يحصل مو ارتدادي عند إيقاف المعالجة بالمنبهات * . 


أنظر أيضاً كك بملفاف الوكسامة اميق : 


01 01577و 221216028266 دنه مععلائطء علالأعومعم لاط أه طاللامء»6 .8 لموصراع ]أ رذل 2115لا .1 
-317 :40 1983 رمتو زراعبروط مع عرق .عتهولأمعطم الإطاعممر 

- 21162 طأأنالا 5لا0 نأ 055م5ع؟ طغ/لا0101 250 170رهط طأللام ىو ,متأأعوامءط لو غعء بالا ااتأطمعع:9 .2 
0زط0 4620 ترق ل .ع3 لأمعطم الإاطاعم طكاينا لعغاهعئ1 /اأألاناعومعملاط لمج ععل0:ه5 ال اأعقعل مملا 
58-7 :23 1984 براه أناء يروم 

5 26# لأمعطم الإطاعمم :||| من مثلام2و 2121051 ذ5لإ50 عناأأعوععملإلط .5 222نامم هالا ,806 ومأعاكا .3 
1131-4 :45 1988 برغو أطعبروط مع طععق4 .أطواعط عأهمتغكان مه 


© التأثيرات على الكبد . السمية الكبدية مع ارتفاع قيم أنزمات الكبد عند 
امرأة بعمر 67 سنة ترافقت مع استعمال هدروكلوريد المتيل فيناديت 30 مغ 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


يوميا عبر الفم ' . أذية الخلية الكبدية الحدثة بالمتيل فيناديت وردت عند امرأة 
بعمر 19 سنة تطور لديها يرقان , حمى , و عروءات بعد المعاقرة الوريدية لأقراص 
المتيل فيناديت*. 
0/ ل ع:و:5 لا ل( .علأءواطعمءللاط 316ل امعطم الاطاعم 6غ عنل لإأأعأءاه01)6 )ومع .68 6000030 .1 
.2339-0 :72 ,1972 


لاط 216ل أمعطم الإاطاعم 05 عذناط3 5ناممع ن/لهعامأ 10 عذال ممأأعصناأدلال عتتومعلط لج نع رلا وأطعالا .2 
1419-1 :6 1984 امرعأادمع6351:0 010 ل .علأرماطاءعه 0 


« التأثيرات على الجلد . ظهر طفح دوائي ثابت على الصفن عند طفلين عولجا 


بالمتيل فيناديت لاضطراب نقص الانتباه' . 


بوطط رمق .ع5 لتمعهم الإطاعم 6ش عنل لنأمرعة عط أه ممتأم باع ونءل لعنااع لج زع رقا معده© .1 
.1378-9 :26 ,1992 ,رع1أم 173 


© متلازمة توريه 51/010176 101016]16:5 . لمناقشة فيما اذا كانت المنبهات 
المركزية خرض متلازمة توريه , انظر سلفات الدكسأمفيتامين . 

التداخلات 

كما لسلفات الدكسأمفيتامين. 

٠‏ مضادات التخثر . لتأثير المتيل فيناديت على إتيل بيسكوماأسيتات , انظر 
المنبهات حت تداخلات الوارفرين . 

٠‏ مضادات الاكتئاب . لتأثير المتيل فيناديت على مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات , انظر حت الأميتريبتيلين . 

٠‏ مضادات الصرع . تراكيز المتيل فيناديت الدموية انخفضت , و أعراض 
اضطراب نقص الانتباه و فرط الفعالية ساءت , عند فتاة بعمر 13 سنة بعد بدء 
المعالجة بالكاربامازبين' . 


لتأثير المتيل فيناديت على مضادات الصرع , انظر خت الفينيتويين . 


010 30ء4 «رمق ل .نالاطم ما 2156ل أمعطم الإطاعم 0م عمامعج 2مموطح6 ,لج اع بال ععالهطء5 .1 
.112-13 :38 :1999 برغو اطع يروط عوع 4001 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


المتيل فيناديت يمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي . وجود الطعام في المعدة 
يفاقم معدل الامخصاص لكن ليس الكمبة الكلية المقصة:التراكبرالبلازمية 
القمبة تمحقق بعد حؤانى #ساعة من 1ك عات القموية الكبل قبناديث يخضع 
لاستقلاب مكثف باخرور الأول, الارنباظ بالبروتين متخفض . يطرح كمستقلبات 
يشكل سس ف النول جه ظهور كمباك صغيرة في البرار#يظهز أفق من 14 
النؤل كيل عابي غير مكفير: النشفاب الركيسن هو خض رعانييياة 
(-2فينيل2--ببريديل حمض الخل) . العمر النصف البلازمي للإزالة حوالي 2 


311611 3 ضأ 0715 أأضصهقمقع 216ل أمعطم الإطاعم-معقط آه وعتأاع متكا تدع دتامملطا ./2 نع ,1 ولمولاهق .1 
79-4 :44 :1993 ا0ع 2ط 7ذان) ل اناط .15ع18«نااهلا لإطاأالهعط مأ لمج لإقمعامع و0 طأأنن 
-أمعطم الإطاعم -مععطا-ل+) أه 5ع أل صملا 2203600هطام 0م 5عنتاعمكامء2 معقطط لق اع ,1 2مسؤلامق . 
.270-66 :55 :1994 ع1 امع 73و67 0107 .2ه أمدده5ععملاط طكانها مأمع هم مأ ععمره أ امومع علهل0 
-31 طكتنها مععلائطء مأ عتهلتمعطم الإاطاعم أه 5ولاعمأءكامء 02 طم ممتكوانامه2 لج نع رلظ عع5020 . 
.7775-5 :39 :1999 امع 52112 زا ل .قعل 150ل نا أألاناء وعم لاط أأعقعل0-ممتامع] 
0/10 .ع3 لتأمعطم الإاطاعم أه ذ5عمعاتاعع1؟ع لوعتمتاء 200 5عنتاأعمكامعة صصعوطط لو نع ,علط معلمستكا .4 
.457-00 :31 ,1999 أع وكام 213117 
-05 /[2-0-ع0256 (018 مق 01 5عأأعمكامع 2 معهطم ع05ل-عامتكانطد لمح -عاوماك /وغع ,قلا 1/001 .5 
أمع 172 ١ذان‏ ل .لمهأأواناصه؟ راعط مهل أمعطم الإطاعم) 0805 عددعاعء-لع|امعاممه عأكممر 
.379-58 :40 :2000 
-طأع0عاع0 05 لإالناأة عممع!1ةلاأنامع010 ,6105501 لا الا- للا بع005-عاومأ5 له 2١‏ )ع ,كا5 160 .6 
:4 :2004 امع 77نوطط «أان ل .5اعع زطناة لإطتلهعط مأ 1000 أنامط انلا لمق طكأينا اقلط مول تأمعطم ال 
.173-8 
عل امعطم الإطاعم عموعاعء-عع نا اأانام أه 5علاعمكامع02ممهطم ع5م6ل-دعاوماك لق غعء رط ممان9 . 
لا أألاناء هاعم نزط لأأعقع لدمم تامع 2 طكاينا مععلاتطء مأعتهولأمعطم الإطاعم عموعاع دع 21 ألع صما ممه 
.760-66 :41 :2007 امعو دوطط وزا0 ل .ععلىه5 أل 


زعا 


2 
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الاستعمالات و الإعطاء 

هدروكلوريد المتيل فيناديت منبه مركزي و مقلد ودي غير مباشر الفعل مع أفعال 
و استعمالات مشابهة لتلك للدكسأمفيتامين . يستعمل في معالجة التغفيق 
وكداعم للإجراءات النفسية , التعليمية , و الاجتماعية في معالجة اضطرابات 
فرط الفعالية عند الأطفال . 


في معالجة التففيق تكون الجرعة المعتادة 20 إلى 30 مغ يومياً مقسمة إلى 
جرعاك ,غادة 380 إلى 45 دقيقة قبل الوجبات , لكن الجرعة الفعالة كن أن 
تتراوح بين 10 إلى 60 مغ يوميا . 
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في اضطرابات فرط الفعالية عند الأطفال بعمر 6 سنوات و ما فوق , الجرعة 
البدئية المعتادة هي 5 مغ مرة أو مرتين يومياً عبر الفم , تزاد اذا دعت الحاجة ب 
5 إلى 10 مغ على فواصل أسبوعية إلى حد أقصى 60 مغ يومياً مقسمة إلى 
جرعات . المتيل فيناديت بمكن أن يعطى قبل الفطور و الغداء . بمكن اعتبار جرعة 
تالية اذا زال التأثير في المساء ما يسبب فرط فعالية ارتدادي . 


هدروكلوريد المتيل فيناديت يتوافر أيضاً كمحضرات معدلة التحرر لمعالجة 
اضطرابات فرط الفعالية . بعض المحضرات معدلة التحرر خَوي أيضاً متيل 
فيناديت فوري التحرر ضمن الصيغة . جرعات الحضرات معدلة التحرر يمكن أن 
تتباين وفق العلامة التجارية . الجرعات الموصى بها لإحدى العلامات التجارية , 
أقراص معدلة التحرر , (54لا ,ازعلاهالا ,كانا ,و75567-0(12ل :0766118©) هي 
كالفاني 
« الأطفال و المراهقين بعمر 6 إلى 17 سنة ولا يتناولون حالياً متيل فيناديت 
تقليدي يجب أن يبدأوا على 18 مغ مرة يومياً في الصباح 
الجرعة يمكن أن تزاد بعد ذلك على فواصل أسبوعية إلى حد أقصى 54 مغ مرة 
يومياً؛ الولايات المتحدة تسمح بحد أقصى 72 مغ مرة يومياً عند من هم بعمر 
8 إلى 17 ستة 
« الجرعة عند المرضى الذين أصلاً بتناولون متيل فيناديت اعتيادي يجب أن تعتمد 
على الجرعة الحالية على الرغم أن الجرعة البدئية يجب ألا تتجاوز 54 مغ مرة 
يومياً 
تتوافر لطاخات عبر الجلد توصل كميات من المتيل فيناديت بين 1.1 إلى 3.3 مغ١‏ 
الساعة تلتطبيق مرة يومياً لمعالجة اضطرابات فرط الفعالية عند الأطفال بعمر 
6 إلى 12 سنة . المرضى يجب أن يبدأوا على اللطاخة ذات أخفض قوة بغض 
النظر عن أي استعمال سابق للمتيل فيناديت ؛ بعد ذلك , يجب معايرة الجرعات 
فردياً لكل مريض وفق الاستجابة و تزاد تدريجياً على فواصل أسبوعية اذا دعت 
الحاجة إلى حد أقصى 3.3 مغاالساعة (في الأسبوع الرابع) . اللطاخات يجب 
أن تطبق على منطقة الورك قبل 2 ساعة من الحاجة بدء التأثير و تزال بعد حد 
أقصى 9 ساعات لاحقة . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


المتيل فيناديت يجب أن يوقف اذا لم يكن هناك خسن في الأعراض بعد تعديلات 
مناسبة في التجريع على شهر واحد . يحتاج إيقاف أيضاً من وقت لآخر عند من 
يستجيبون , من أجل تقييم حالة المريض . المعالجة لا تتابع عادة بعد البلوغ , 
لكن , على أبية حال , قد تظل المعالجة الدوائية مطلوبة عند بعض المرضى حتى 
سن الرشد . في هكذا حالات تكون الجرعات مشابهة لتلك المستعملة في 
معالجة التغفيق. 

محكة مضازغ مشو بع الغل تاديف الدكسوش ل فبائية بتكمل نضا 
لاضطرابات فرط الفعالية . 


8:0 وان وبزهالا .5ع 5نا 300 /او31172260160طم 15 :216 لأمعطم الاطاعلا .لل لإكاومنا ,1 مهقصالهط© .1 
711-11 :75 :2000 


٠‏ الاكتئاب . المنبهات لم يعد موصى بها كمعالجة مفردة للإكتئاب , على الرغم 
أنه جرت خربتها في تدعيم تأثير مضادات الاكتئاب المعيارية مثل مثبطات 
استرداد السيروتونين الانتقائية ' عند المرضى الذين لديهم اضطرابات اكتئابية 
معندة. 


-تطتطما ععلوأمنعء علاأأععاء5 مأممامرع5 أه مهنأو أمع0 وناج 216ل أمعطم الاطاء0ا ./ج غء رلك ١اهأ5‏ .1 
.72-6 :57 :1996 برتواطعبروط 1[10© ل .قهلمع5 3856© 8 :1015 


* السلوك المضطرب . السلوك المضطرب بمكن أن يكون له عدد من الأسباب و 
يعالج عادة باستعمال مضاد ذهان أو بنزوديازبين . مراجعة ' للتجارب السريرية 
المنشورة بين عام 1966 و حزيران 2004 وجدت أنه على الرغم أن المتيل فيناديت من 
المرجح أن يحسن الذاكرة , الانتباه , التركيز , و العمليات الذهنية عند المرضى 
الذين لديهم أذية دماغية رضحية , فإن تأثيره على السلوك يظل بانتظار أن 
بحدد ؛ التجريع الأكثر استعمالاً كان 300 ميكروغراماكغ مرتين يومياً. 


2005 57211112601161 نلق .لإكنازما متوعط 2116 اناق مأ 91ل أمعطم الإطاعم أه عونلا .01/1 1ل51002 .1 
.1309-3 :39 


٠‏ فرط الفعالية . المتيل فيناديت هو أحد الأدوية الرئيسية المستعملة في فرط 
الفعالية , و تشمل اضطراب نقص الانتباه وفرط الفعالية . 


دراسات صغيرة أشارت أن الجوانب التختلفة من اضطرابات نقص الانتباه عند 
الأطفال قد تستجيب للجرعات انختلفة من المتيل فيناديت '* . إضافة إلى 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعات الصباحية و عند الظهيرة المستعملة عادة في اضطرابات فرط 
الفعالية , الدراسات *” أظهرت نتائج سريرية مفضلة مع القليل من التأثيرات 
الضارة على أماط النوم اذا أعطيت جرعة ثالثة متأخرة بعد الظهر. 


تم تطوير محضرات معدلة التحرر مع بدء بطيء للفعل للتغلب على مدة الفعل 
القصيرة للمتيل فيناديت على الرغم أنها قد تكون أقل فعالية من المحضرات 
فورية التحرر. دراسة ” , باستعمال برنامج لحاكاة ملف التركيز الثابت البلازمي 
المطول المتحقق مع ال محضرات بطيئة البدء , معدلة التحرر , اقترحت أنه على 
خلاف المعالجة مرتين يومياً , فقد يتطور مل حاد مع استعمال الحضرات معدلة 
التحرر. على أية حال , محضر أحدث معدل التحرر ورد أنه فعال كمحضر فوري 
التحرر في الدراسات قصيرة الأمد ** . تتوافر لطاخات عبر الجلد خرر المتيل 
فيناديت على 9 ساعات في الولايات المتحدة" . 


تتوافر الإرشادات في المملكة المتحدة لاستعمال المتيل فيناديت عند الأطفال و 
المراهقين الذين لديهم '' 0110 . 


005 مأ قعممععع111ل :مععلائطء عتأعم كاعم لاط ماعغ2 لأمعطم الإطاع لا .اع ,مغوع51 يلظ عناو1:3م5 .1 
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.295-55 :66 :1999 ع1 امعو دروطط وزلت .مععلاتطء مأاعع له ذأل لإأألاتأع وعم لاط أأء 
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نحضرات 


حل بلمتامعءه ا بجقععم0© بوأمع 81 :.[12أذللى زدع أأطناظ يوماتلوالظ نم االإطاعللا بومععمه0 :.وم 
مالفال بهقععم0© :8182 زعمنتوائلظ بومععمه© :.واع8 بمتالواتلظ بوقععمه© :19 أدلالة زمتلج] 
-أ8 رانامو6علظ! بزمعاع بوقععمه© بلاألوعة تعاتط© بمتلوالظ بلع أل أمعطملظ بوقععمه© :.لهمة6 
-م0© ترط بوأاقععم00© :.صلعا بمتلفالظ بممءتأهال! بوالإمهنوع :.صمعط بمتلوالظ :© باععمعالظ رمتلا 
بعمالهال8 بماععم0© :.62 رمتلواتظ أعمكاألع1ل/! رلالاقهباوع بوقععمه© :ع6 بعمالوالظ عه 
بنقاع056© :انا بمتلفالظ بهقئعع005© :.ضملصا زمتتلقالظ :.وصسط بمالوالظ بومععمه© :وممكا وممط 
-ناظ زمتلحالظ بوئععم00 :519ل[3[داللا زمتلحالظ بع1أ20اع1ا بومععمه0 ناعهة ذا زمتلمالظ زمالامو نوع 
امع أأطسظ بمالقالظ زمالامهناوع رومععمه0 طاعلط بوع1:20 زمتلقائلظ يومععمه0 :باعالة رزمعأتط 
:.مطتاتطه برمعاتصظ بمتلمالظ بوقععمه0 :عل8م بمتلوالظ رلالإاقهناوع بوقمععم00 :تملظ 1021م 
-اع0026 بمعطم و80 نكلظ.5 رمعأتلطيظ يومالوالظ بوأمععمه0 تروط بوأرععمه0 :ناموط بيوععمه0 
نمع ]أطناظ بهامع 6066© :لالهم5 رمع أأطسظ بمتلوالظ ومع 6م60 نزعمم ص2 وصا5 بتمعطم والظ بمتالقالظ بها 
:كانا؟ بزمعأأطناظ بققعءعم0© :.تهقط1 بعمتلقالظ بهامع006© :.2]أللا5 رزمتلقالظ بواقع06006 :.لعناو 
-مه© نهذلا نطلا !أناوم ة:1 بمالوالظ بأعمكاتلع/1 بصالاقهناوع بوامعءم0© :كانا بمتاحالظ بوضععمه06 

لالظ بوقععمه© :تعمعلا بمتلفالظ زمتالاط]عللط بع1ه لداعلا بومدعالاهط رماع 


ميرتازابين 
علراممج ممالا 


1 دستور الأدوية الأوربى 2 (16أ1/1113230) . مسحوق أبيض أو 255 أبيض‎ ٠» 
مسترطب قليلاً إلى مسترطب . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا‎ 
في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول اللامائي . يخزن في مستوعبات محكمة‎ 
. الإغلاق‎ 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (176م1/111323). لا مائي أو يحوي نصف جزيء من 
ماء التبلور. مسحوق متبلور , أبيض إلى أبيض مصفر . غير منحل عمليا في 
الماء؛ منحل في الإيتر ؛ قليل الانحلال في نظامي الهكسان ؛ جيد الانحلال في 
الكحول امتيلي وفي التولوين . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الواردة عادة مع الميرتازابين هي زيادة الشهية و الوزن , و وذمة ؛ 
يحصل عادة نعاس أو تركين خلال الأسابيع الأولى من المعالجة . دوخة , وجع رأس , 
و زيادة مستويات الأنزيات وردت بشكل أقل شيوعاً ؛ قد يحصل يرقان . تقارير 
نادرة أخرى للتأثيرات الضارة تشمل انخفاض ضغط الدم الوضعي , طفح جلدي , 
كوابيس , تهيج , هوس , هلاوس , مَدَّل (خلل حس) , اختلاجات , ارتعاش , رمع 
عضلي ‏ تلمل تقس مجراك و يشمل تعر اجلوس ,متلازية ململ الساتين, 
ألم مفصلي , وجع عضلي , وندرة الحبّبَات العكوسة , قلة البيّض . 

هبوط صوديوم الدم , رما بسبب الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للإيالة , ترافق 
مع استعمال مضادات اكتئاب , بالأخص عند المسنين . 

٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة 
للأدوية أوردت ' أنه , و حتى تشرين ثاني 2003 , تلقت 253 تقرير عن تفاعلات ضارة 
مترافقة مع استعمال الميرتازابين . التفاعلات الأكثر تكرارية كانت الوذمة (33) , 
قلق وتهيج (24) , ألم عضلي أو ألم مفصلي (24) , تركين (23) , تفاعلات جلدية 
(20) . تفاعلات أخرى تشمل فرط الحركة , إسهال , وغثيان و إقياء . كان هناك 16 
حالة اختلاج , كلها عند مرضى دون تاريخ للصرع . ورد كذلك حصول شذوذات 
دموية و شملت 8 حالات من قلة البِيّض , 6 من قلة الصفيحات , و1 من كل من 
قلة اللمفاويات و قلة الكريات الشاملة ؛ غالبية بدء الحالات كان خلال 2 شهر 
من بدء الميرتازابين . 

دراسة مراقبة للوصفات-الحوادث أجريت في انكلترا حددت 13554 مريض وصف 
لهم الميرتازابين خلال أول 2 سنة من تسويقه في المملكة المتحدة” ؛ خلال هذه 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدراسة الأترابية , ورد حصول 807 تفاعل دوائى ضار عند 573 مريض . التفاعلات 
الضارة الأكثر شيوعا تشمل نعاس أو تركين (116) , عروعات (71) , دوخة (57) , 
غثيان و إقياء (33) , كسب وزن (31) , وجع رأس أو شقيقة (21) . وذمة وجهية 
(5) , أرج (3) , سمية نقي العظم 2) , و نقص تنسج النقي (1) كانت التفاعلات 
الضارة الأكثر خطورة المشكوك بها . 
-5لال 51000 350 5صوأةانالامه© .مقط ط8) ع16 ]ممه لانوؤ5ألال4 5مملاعوع8 ونائط ع25ع1ل8 .1 
-ان/ا 8150 .18-19 :22 :2003 اانا8 86201 وناانا ع5ع/١40/‏ أدنال .ام 11323 طأأللا 6135135 
(24/11/05 0ع55ع366) 01م.201/22015/22010310/ن30. /193.001. الاالا انا //:م اط :21 عاطج 


أمعلاع ونام أرع5ع:م 2 01 5]أناقع؟ :156أم23 21513 01 عع ص3 أأوأل213601طم عط 1 .لج نع بلاط 5ه للاوز8 .2 
.121-6 :17 :2003 12111201أم عبرو ل .ل ضقواومع ما 5أمع 11م 554 13 ذه لإلناأة ودأءم6أأممم 


« التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي . امرأة مسنة تطور لديها هبوط في صوديوم 
الدم خلال 4 أيام من بدء البرعازا من مجو 15 مغ في الليل ' . بغض النظر عن 
عمرها , كانت باقي عوامل المخطر لديها لنقص صوديوم الدم تشمل استعمال 
مُدِرِوِ حلقة سابقة من تناول الفينلافاكسين . 
.453-4 :179 :2003 أدنالة ل 0ع .021521012هصلاط 0ع6نالصا-ع مام 3 132 ألا .تالا 3025<ه8 .1 

« التأثيرات على الحالة الذهنية . انتعقدت مجموعة عمل الخبراء في أيار 2003 
من قبل لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة لاعتبار مخاوف الأمان القائمة 
حول ال 55815 بالأخص خطر السلوك الانتحاري عند الأطفال ؛ جرى كذلك 
اعتبار أمان الميرتازابين (امضاد اكتئاب سيروتونوني آخر) . في تقريرها الأخير' في 
كانون أول 2004 , الجموعة استنتجت أن البيانات من التجارب الني تلقتها لجنة 
سلامة الأدوية فشلت في إظهار أن الميرتازابين كان فعالاً في معالجة الاكتئاب 
عند المراهقين و الأطفال خخت 18 سنة من العمر , على الرغم أن خطر السلوك 
الانتحاري لم يرتفع . بالتالي , جرى اعتبار أن توازن أخطار و فوائد الميرتازابين 
لمعالجة الاكتئاب فى هذه المجموعة كان غير مفضل . توصيات مشابهة أصدرت 
كذلك في الاخاد الأور, بي*. 


خطر الانتحار و حوادث المتعلقة بالانتحار مع المعالجة السيروتونونية المضادة 
للاكتئاب عند البالغين , و يشمل ذلك الشبان , يناقش لخت الفلوكسيتين . 


- 53610 ع /اأاععاع5 01 نرأءع5231 ع6 0ه مناه و(أكاره للا أنعمياعا أاا ك0 ع( آه #رممعى .جالاا رعااع للا .1 
وام .2005 ,عع015 لإقعم512110 عط1 :مملمما .داضصوددع:مء110مة ١مأاأطاناما‏ ععلوامناع؟ «أمه] 
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عصمةلاع ه02 قطااع_ اعتدع بارع 5م10 2وامعلذ/ع مام طالكانا. 01و .ه تحام". الاللا للا //ماغط :غ2 عاطواتوناج 
(14/08/08 0ع556ع366) 0ع35عاع ٠216515‏ دل هطاع اده تأأععاع 5م وأذألاع 2001101947288 

-أأم3 01 للاعألاع؟ 502/155 لإعمعوق 5عمأعألع1/! موعم10باع .لإعمعوق وعمأءألع1/1ا موعمه)ياع . 
ا/:مقط :3 عاطوانونلظ .(2005 ,اأمة 251 لعناذ5) قأمعء200165 لم3 مععلاتطء مأ فأصوووع,مع0 
(14/08/08 5560ع366) 1أ0لم.دمع1/12891805م /1655م/72310انالا/ 0015م /ناع. 3م 0 آناع .2ع 7اع. الا الالالا 


إعدا 


« التأثيرات على الجهاز العضلى الهيكلى . مركز 3:60 الهولندي للوعي 
الدوائي تلقى 8 تقارير عن ألم مفصلي مترافق مع استعمال الميرتازابين بين أيار 
5 و تشرين ثاني 2004 ؛ التأثير يتطور عادة خلال وقت قصير من بدء المعالجة و 
زال فور سحب الدواء' . معدو التقرير لاحظوا أن 4578 تقرير تفاعل عن الميرتازابين 
فى قاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية حتى آذار 2004 , كانت 110 منها حول 
حصول ألم مفصلي . تفاعلات مشابهة حصلت مع الميانسيرين و النيفازودون , 
وجرى اقتراح أن التأثيرات على مستقبلات السيروتونين 5-117 أو 5-17 قد يكون 


أمع 112 زان ل 8١‏ .وأولة نط3 لمعم نالما-ع مامه 2 هقالط .ع عاعمطمع زايط مولا رق يعزووه5 .1 
.5770-2 :60 :2005 


© التأثيرات خاج هرمية . تعذر الجلوس (تململ) الذي تطور عند مريضين اثنين 
أعطيا 30 مغ ميرتازابين في الليل ' زال عند أحدهما بعد معالجته بالكلونازيبام و 
عند المريض الثاني بعد تخفيض جرعة الميرتازابين إلى 15 مغ في الليل . 
.2 :116 :2002 أ5ناق ل 0ع .2أ5أطغ3ا3 0ععنالصا-ع مام 222 ألا .1ج غه ,86 وعلمهطعطةتءمأ6 .1 

« متلازمة السيروتونين . متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين 
خّت سلفات الفينيليزين) أشيع ما خصل نتيجة التأثيرات الضارة المضافة 
عند استعمال دوائين أو أكثر لتعزيز الفعالية السيروتونونية على المستقبلات 
المركزية ؛ في حالات نادرة , سبب دواء سيروتونوني واحد المتلازمة . إحدى هذه 
الحالات ' حصلت عند مريض مسن أعطي المبرتازابين 15 مغ يومياً ؛ كان يتناول 
كذلك السالبوتامول , الإيبراتروبيوم , و النيمودبين , على الرغم أن أي من هذه 
الثلاثة ليس له تأثيرات سيروتونونية معروفة . 


.لام 727025015812 عنأم222 تم لاط لعع الما عممملصلاة مأمماممع5 عرعناع5 ./2 ع بال دعلمقممعطل .1 
.641-33 :36 2002 تعطاامع 9 روط دارم 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


المحاذير 


الميرتازابين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى الصرع أو من لديهم تاريخ نوبات , 
ويجب خنبه بشكل كامل اذا كانت هذه الاضطرابات غير متوازنة . الحذر مطلوب 
كذلك في التعوق الكبدي أو الكلوي , و الاضطرابات القلبية مثل اضطرابات 
التوصيل , خناق الصدر (الذبحة) , و احتشاء العضلة القلبية الحديث ؛ يوصى 
بمزيد من الحذر لدى مرضى هبوط الضغط , الداء السكري , الذهان , ومن لديهم 
تاربخ من اضطراب ثنائي القطب . يجب إيقاف ا معالجة اذا تطور اليرقان . على 
الرغم أن الميرتازابين له فقط فعالية ضعيفة مضادة للمٌُسكارين , فيجب على 
أية حال أن يستعمل بحذر عند مرضى اضطرابات التبول , الزرق مغلق الزاوية , و 
ارتفاع الضغط داخل المقلة . 


بسبب خطر تثبيط نقي العظم , يجب توصية المرضى بذكر أي من الأعراض 
التالية للطبيب اذا حصلت خلال المعالجة : حُمَى , وجع حلق , التهاب فم , أو 
علامات أخرى للخمج ؛ يجب إيقاف المعالجة وإجراء تعداد للدم . 


النعاس يكون عادة في بدء المعالجة و يجب على المرضى , اذا تأثروا به , ألا يقودوا 
أو يشغلوا الآلات . 


يجب مراقبة المرضى عن قرب مبكرا في المعالجة إلى حين حصول تطور معتبر 
للاكتئاب حيث أن خطر الانتحارقائم لدى مرضى الاكتئاب. للمزيد من التفاصيل , 
انظر حت الاكتئاب . يمكن أن يتطور كذلك أفكار و سلوك انتحاري بكرا خلال 
المعالجة المضادة للاكتئاب للاضطرابات الأخرى ؛ نفس المحاذير التي تراعى عند 
معالجة مرضى الاكتئاب يجب أن تراعى عند معالجة مرضى الاضطرابات الأخرى . 


يجب سحب الميرتازابين تدريجياً لتخفيض خطر أعراض السحب . 


٠‏ الإرضاع . جرى رصد الميرتازابين في حليب الثدي ' ؛ على أية حال , التركيز 


البلازمي عند رضيع على حليب الثدي كان منخفضاً جداً 0.2 نانوغرامامل) ولم 


.5 :161 ,2004 برغو اطع تروط ل 477 .50 ألع251-16ع: 3050 ع مام 3 3 تالا 2/١.‏ اع ,للا معمططعلظ .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ الأطفال . استعمال الميرتازابين عند المراهقين و الأطفال الذين لديهم اكتئاب 
غير موصى به ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر التأثيرات على ال حالة الذهنية , أعلاه. 
٠‏ الحمل . سلسلة حالات قصيرة تلت 9 حالات حمل تعرضت النساء فيها 
للميرتازابين خلال الثلث الأول من الحمل ' , في معظم الحالات تعرضت النساء 
كذلك لأدوية أخرى . ضمن المجموعة كان هناك 7 ولادات سليمة ,1 إجهاض قصدي , 
و1 إجهاض عفوي . في تقرير آخر ولد توأم ذكور صحيح لأم أعطيت المبرتازابين 
في فترتين خلال حملها لمعالجة ناجحة للقيئ المفرط الحملي 5أ6:860165م/ا 
* 017ا0121/1031 . فحوص المتابعة للتوأم عند 6 أشهر كانت طبيعية . 


0 0 
٠. 1‏ 5 5 0 6ه 5 0 5 0 03 
صحة كندا أوردت أن بعض ال مواليد الجدد لأمهات تناولن مضادات الإكتئاب الأحدث 
مثل الميرتازابين بشكل رئيسى خلال الثلث الثالث من الحمل تعرضن لاختلاطات 
عند الولادة ما تطلب مكوث مطول في المشفى , دعم للتنفس , و إطعام عبر 
١ 0000 5 3 1‏ 00007 5 0 0 
الأنبوب . الأعراض الواردة تشمل نوبات ليينس عضلي , شعور بالرجفان 9 بكام 
5 5 : 505 5 71 ءَِ 
دائم . جرى اعتبار أن هذه الأعراض أظهرت إما سمية مباشرة للميرتازابين أو 
متلازمة انسحاب محتملة. 
385 3 05 ع17معأناه علاأأععم205م0 :لا 1022م هأ كام 55ع7معل0أأمج عع بررعلة .لج اع ,ا وتيولا .1 
.2235-8 :19 ,2004 امءغأاهم1 60رمع8 .5عأرع5 
ا 013/0 ذأ5ع لمعقعملاط 301 أذ أقع؟ أمع متوعم ]1 15 (ازوتعصمعظ) عمأم مثالا .لجاع رذة علطهظ8 .2 
219-17 :268 :2003 أع0051 امعع مر ع4 .لا 22 وعم ماللا 2 أ0 عناعوع 
300 55815 01 5أععأأ؟ع ع25ع/201 [112مع01م 01 5ه301/15 3020© طتالهعكط .630203 طتاهع؟ .3 
التمققغط نج عاطواتولاة .(2004 أذناونظ طأ9 لعناذذأ) 5م وطللاعم مه 15م553ع7معل-تأمة ععطاأه 


6655 )) ملام.ومع-2004/2004_44_أؤأناله-دع ره 201/15 /9ألع مااع 5ص -عطو هع .عو .ع5 -عطا. الا الاللا 
(14/08/08 


التداخلات 


البرنازانين بحب الايستعمل مع التعلرن :قدرة 2 اأشبيع :من ' إنقاف مطيمة 
مونوأمينوأكسيداز 41/801 يجب أن مر أسبوع على الأفل بين إيقاف المبرتازابين 
و بدء أي دواء قادر على خريض تفاعلات خطيرة (مثل الفينيليزين) . استعمال 
الميرتازابين مع الكحول أو البنزوديازبينات بمكن أن بقوي التأثيرات اللركثنة . 


النظير الأنزبي 01/5384 للسيتوكروم 8450 مشمول في استقلاب الميرتازابين و 
الحذر مطلوب عند إعطاء الميرتازابين مع مثنبطات قوية لهذا النظير الأنزبي مثل 
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مثبطات بروتياز /االا , مضادات الفطور من زمرة الأزول و تشمل الكيتوكونازول , 
الإريترومايسين , النيفازودون ؛ ارتفاع المستويات البلازمية للميرتازابين لوحظت 
بعد استعماله مع الكيتوكونازول . على العكس , الكاربامازبين و الحرضات 
الأخرى لل 015384 زادت تصفية الميرتازابين و قد تدعو الحاجة إلى زيادة جرعة 
المبرتازابين عند إعطاءها مع هذه الأدوية . 


السيميتيدين ,و الذي يثبط مدى من النظائر الأنزمية للسيتوكروم 2450 , يمتلك 
أكثر من ضعف التوافر الحيوي للميرتازابين ؛ قد تدعو الحاجة إلى تخفيض جرعة 
المبرتازابين اذا أعطي مع السيميتيدين. 


الحرائك الدوائية 


المبرتازابين جيد الامتصاص من السبيل الميهدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق بعد حوالي 2 ساعة . الارتباط ببروتينات البلازما حوالي 8500 . الميرتازابين 
يستقلب بشكل مكثف في الكبد و سبل الاستحالة الحيوية هي نزع المتيل 
و الأكسدة متبوعة باقتران غلكوروني ؛ النظائر الأنزبية للسيتوكروم 5450 
المشمولة هي 075182 , 01/5206 , و 075384 . المستقلب ١١-ديسمتيل‏ فعال 
دوائياً . الإزالة عبر البول (7510) و البراز (1590) . عمر نصف الإزالة الوسطي هو 
0 إلى 40 ساعة . البيانات من الدراسات الحيوانية تشير إلى أن المبرتازابين يعبر 
المشيمة.الميرتازابين يتوزع في حليب الثدي . 


2000 الام 2ط وذات) .عمامة 2 هعتأم أه 5عتأعم كامع 2 0عهطم لوعتص نات لو نع ,ل0 تعمداذ .1 
.4661-4 :38 


الاستعمالات والإعطاء 

المبرتازابين , ببرازينو آزبين , مضاهئ للميانسيرين ؛ مضاد اكتئاب نورأدريني و 
سيروتونوني نوعي . يعزز خرر النورأدرينالين , و بشكل غير مباشر , السيروتونين 
عبر حصر المستقبلات الأدرينية قبل مشبكية المركزية (ألفا2) . تأثيرات 
السيروتونين المتحرر متواسطة عبر مستقبلات 5-117 حيث أن الميرتازابين يحصر 
كل من مستقبلات الاك 0 اليك : المبرتازابين يُعطى كمزيج راسيمي ئْ المصاوغ 
5 يحصر مستقبلات ألفا2 و ,5-117 , بينما المصاوغ 5(-) يحصر مستقبلات 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


5-17 . الميرتازابين مناهض قوي كذلك على مستقبلات الهيستامين (1!) والتي 
تعطيه خواصه المركثنة ؛ له فعالية مضادة للمٌّسكارين قليلة جدا . 


في معالجة الاكتئاب , الميرتازابين يُعطى بجرعة فموية بدئية 15 مغ , والتي بمكن 
أن تزاد تدريجياً وفقاً للاستجابة . التفيرات في الجرعة يجب أن تكون بفواصل لا 
تقل عن1 إلى 2 أسبوع بسبب العمر النصف الطويل . الجرعة اليومية الفعالة 
المعتادة تقع في مدى 15 إلى 45 مغ . الجرعات اليومية بمكن أن تُعطى كجرعة 
مفردة , يفضل عند النوم , أو مقسمة على جرعتين متساويتين . الميرتازابين يمكن 
أن يُعطى كذلك عبر التسريب الوريدي . 


الميرتازابين يجب أن يسحب تدريجياً لتقليل خطر أعراض السحب . 


اضطرابات القلق . جرت جربة الميرتازابين مع بعض النجاح في معالجة 
اضطرابات القلق (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) و تشمل اضطراب الوسواس القهري (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب الذعر 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) ,و 
اضطراب الكرب التالي رضح (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , 
ومضادات الذهان» ص 1135). 


101نم اعطق!ا معم0 مق :1ع0150:0 0136م مأ عمأام ألم آه أعع للع عط[ .لج غع رالا معؤ5انط5ة80 .1 
:6 :2001 (1311730ام0(عنروط ذل 01! .لقعم مقا-عمنء وطععوام لقتاط-عاومأة ج طأأنلا لالنااة 
.363-68 

أ10أم 2 :015010 511855 05111210172116م هأ 0طعع3ام ذلا عمأم مثالا ./2 غع ,ظل مه5ل1/ا02 .2 
188-11 :53 ,2003 بنع أاعيروط اوز8 .لوهرا 

حأعلا موعئىه»! مأ عمالوقائع5 200 عمام 11922أم أه نإ أااتطومع101 200 لاعوعقاع لج نع ,لاثلا ومباط© .3 
-م0تاعبروط وباط .!12أ اعط ١2‏ معمه 8006001260 3 :015010 515855 103116نا 0511م طئأنلا قمورع 
489-44 :19 :2004 131301 

1/60 101!0 |12 معم0 5ج :قع0 150ل عناأة انام 0191 -ع/٠[55ع‏ 05 101 عنام 1532لا .لج اع ,للا مورهكا .4 
.515-00 :66 :2005 بزتأواطعبروط زان ل .م16 أ نامتاممو5أل لمذاطدع اطنمل لاط 


٠‏ الاكتئاب. كما نوقش في بداية الفصل ,هناك اختلاف قليل جداً بين الجموعات 
امختلفة من الأدوبة المضادة للاكتئاب , والاختيار غالباً ما يكون على أساس ملف 
التأثيرات الضارة . الميرتازابين هو مناهض لمستقبلة ألفا2 الأدرينية المركزية قبل 
المشبكية وله ملف كيميائي حيوي مختلف قليلاً عن كل من مضادات الاكتئاب 


مرجع تذكرة الدوائي 


ثلاثية الحلقات وال 551815 ؛ على أية حال , مثل ال 551315 , الميرتازابين يبدو أن له 
تأثيرات ضارة أقل بالمقارنة مع ثلاثية الحلقات الأقدم . 


حك 


-165م08 01 أضع2150ع:1 عط مأ عصام1223أم أ0 أضع25565510 ألأعمعط- لذأ ى ./2 اع ,5 نيعم5ة»! . 
251-41 :171 :1997 /زاع521 ونارنا .لماه 

أ0 021أهع11 لمعأ-ومها عطأا ما عصذالائم ]م2 ذ5نا5اعنا عمأم22أالا لجع رذد لإتعمرموامهالا .2 
:1998 أمع21172م ولع روط ذا 94! .لإلناأة لعاامناممء -مطععقام لمذاط-عاطناهل 2 :ممأووع:مع0 
.63-3 :13 

.44-9 :55 1998 يوط أدنرك- اهمعط ل 47 .15855201مع30110 5ق بعمام جح نألا .1 موتامج2نط .3 

1999 5و2 .101أ1855مع0 273[01 مأ ع5نا 15]أ 01 الاعألاع؟ 2 :ع0أم 1323لا .ى مقطا دالا ,لكا صامط .4 
607 :57 

-“ 3210م 200 76أم 20151223 01 311502م600 8200101260؟ بلمتاط-عاطنهط لو نع ,رعذ وععط12هطه5 .5 
.5410 :10 :2002 رتتواطعبروط نأوأرع© ل 407 .كأمع هم لمعو5و5عرمعل لإابع لاع مأعملاع 

300 لاعق6 5ع عط وموم 0زم» لإلناأة عاعع نقا-24 ,للأاط-ع اطناهل ,لع200012هى ١ج‏ اع رى ع30 ثلا .6 
124 .631 لاققمطأءم هأ كأمع 11م 5560ع1مع0 مآ عملاأعاه:2م 300 عماأمة22متلم أه لإ أأاتنطهومعاه1 
133-41 :18 :2003 امعو تانوناممطعبروط وذات 

لاأعنعناع5 مأ عصأأع)ا0نا؟ 300 عمأم1323أم أه 5أعع1أع عط أه مه15 هم مم00 .لج نع ,آلا أموأوععلا .7 
.137-46 :19 ,2005 دون0ا 5ل( .8015 11م لمءو5ع:مع0 


٠‏ الغثيان و الإقياء. جرى خري الميرتازابين في تدبير الغثيان و الإقياء الشديدين 
(الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850). لذكر الاستعمال الناجح للميرتازابين 
في معالجة فرط الإقياء في الحمل انظر الحمل , خت الحاذير , أعلاه. 


-200علك ,ع306» 01 105010113 300 22101563 ولاتلدع؟1 مأ اناأع5نا عط /اه2 ع مام 3 نذالا .ع8 1وق»! .1 
.469-0 :9 2001 ربعم 0 ع:ه0 11مممنا5 .لإموععطا 

-582010 علاأأععاعة لاط 0ع6 نالا 272101562 01 1182110101 101 ع نمأم 1222م الا .ط8 ولوق ,لاع 01015 .2 
.7 :49 2004 برسنواناع تروط ل وو .15م اتطتطما عله اصنع؟ متم 

011ل ادعام ةطاء 507176 101 118217621 35 (لمععمع) عمام 2 3م1م ثلا .لج اع ,لاط وزععااع1 .3 
.707-9 :15 :2005 وانا5 0665 .255ملاط 9351116 :2116 


لحضرات 


-دلاله زلمرإعصضع8 زمه ةمألا زأأعاة ب22مهتلى :.[12]أكذتلى زممععطمعظ زاعط املظ وعأامعمره© :.وم 
ممع :.8132 بمموععممعظ :.واع8 بممععممعظ راعمأالا ممعو مألا بعمعطهوقتالا مامه همها نهنا 
0118 :.62© زمخوأمعانى ران لإصمعط باتيهلالط بعاعاطت© باعءتمظ تعاتط رممععمعظ :.0همة© زمه 
نم20 ةلالا هطدره0 رمام وتمائق :.تصعط رمععللهلا بممععصعظ بزمعاج ألا 5120 دمألا رلهأموع 
بطع ةثللا رطظ1 مثالا :مع أعوعهلما تنع بممععصمعظ زممعو ملالا باتتحمتلا :ماع بممععمععظ 
-ع8 :زوضهكا ومملط بممتعصعظ8 بصوععنمءط بمتاموء8 :.6 باأوتعصعظ8 بج دمألا بمماعع دمألا 
:مطما] عهمألطا :لصا بممععصعظ بمتمجدأللطا بمعتدىئ ثلا باعمتلا ,تمع30مألا :.وصنط بممععمر 
بممععمعظ :لها زممععمعظ بمعللا ناعة:ذا بمتمولى ملؤي راعمة 12 زموءتالا :.لءا بممععمععظ 
-ع8 :نطولا بمممعصعظ :.طاعلطظ بممععمعظ اناج ىتالا معأمعمره0 :.لاعالا بمممعمعظ نوأدلاجادالا 
بموععصمعظ8 رمع غج2ئ ألا ب25120اثالا همدع :.ام5 رممععفمعظ :.ممتلتطط بمممعمعظ تعلل بممععمر 
-ع8 :.كلة.5 [(تممعارء) متعدمع] ب(سعددتمسا8) معتد نط :.كس1 ممععصعظ رممعمو مألا :أرمص 
:2 أللا5 بممععمع8 :.لعللا5 2511لا مئاع رمولا410 :للهم5 بممععمع8 :عزممووصاأ5 بزممععمر 
-0© :2عمعلا بممعيعمعظ نقذلا رمأموت تكانا بممععصعط :انا بممععصعظ :تقط1 بممععمعظ 

ممع لع رعأمعممر 


مبرتازابين : الملحضرات 
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غلا اللاع08 1001 


لق 


التأثيرات الضارة 


ورد حدوث التأثيرات الضارة مع الموكلوبيميد تشمل اضطرابات للنوم , دوخة , 
تهبج , شعور بالتوتر , تململ , هيوجية , و وجع رأس . الاضطرابات الميعديّة المكوبّة 
تشمل جفاف الفم , إسهال , إمساك , و غثيان و إقياء . ورد حصول مَذَل (خلل 
حس), اضطرابات بصرية , ووذمة , وتفاعلات جلدية تشمل طفح , حكة , شرى , 
وتببّغْ . شوهدت حالات تَخْليط اختفت بسرعة عند إيقاف الدواء . ورد في حالات 
نادرة ارتفاع أنزمات الكبد وثر الحليب . 


هبوط صوديوم الدم , رما نتيجة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة , ترافق 
مع استعمال مضادات الاكتئاب , بالأخص عند المسنين . 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . ورد حصول ارتفاع ضغط الدم 2 
في حالات نادرة عند المرضى الذين يتناولون الموكلوبيميد , بعضهم كان كذلك 
يتناول أدوية أخرى على الرغم أن الموكلوبيميد هو المشتبه به كمسبب . يعود 
ضغط الدم عادة إلى الطبيعي بعد إيقاف الموكلوبيميد . 


2 :346 ,1995 أع276ل .عل أتمعطاماءع 70 طأأنلا مه أدمع ممعم لاك .اط دمواائط ,لاط معذاناه© .1 
.8 :346 ,1995 /أع276ل .ع0 1تمعطماء270 طاأأننا موأذمعمعملاط .للاا 0/ام8 .2 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي . دراسة مراقبة للوصفات-الحوادث وجدت أن 
ثرالحليب يترافق بشكل معتبر مع استعمال الموكلوبيميد ' . 


.2 :351 :1998 أع276 1 .عل ألمعمماء 70 طاأننا دعمطموماء 613 !دنع بظلا ممباط .1 


© التأثيرات على الكبد . امرأة بعمر 85 سنة تطور لديها ركود صفراوي 
ضمن كبدي بعد تناول الموكلوبيميد لحوالي 1 أسبوع ' ؛ كانت سابقاً تتناول 
الفلوكسيتين و جرى خويلها إلى الموكلوبيميد دون فترة خالية من الدواء . توفيت 
بعد 12 يوم من بدء اليرقان على الرغم من السحب المفاجئ للموكلوبيميد. 


20159ع! ع1710ع05اع170 طأأنلا 3550613160 513515عامطء عأأجمع32ناص! .نا أممصة ا بط قوصتاصمأ! .1 
.762-3 :347 ,1996 أعءع120760 .طتهع0 16 


ْ . 5 2 يي 7 
5 0 2 : فس 5 5 0 - 2 
عندما أخذ وحده في فرط الجرعة ؛ لوحظت أعراض مثل تهيج مَعِدِي معوي , 
د90 3 5 .- 5 0 كك 
هياج , عدوانية , اضطرابات سلوكية , و تسرع قلب . على أية حال , ورد حصول 
ْ 5 ع 1 .- 3500 4 
وفيات , بالأخص عند تناوله مع أدوية سيروتونونية أخرى ** . 
-م هعبرو .علأعأناة 60م 17ع31 :10 ع5هل2عل/اه مذ معلة1 علأمعطماعمم أه نرأع 55 .للا اعداعل .1 
.5127-5129 :106 :1992 (ارع8 ) برو 0/10 121172 
.113-55 :233 :1993 0ع1/! (رع11! ل .ع5هل20عئناه علأدمعمماءهالا .21 أء ,روط دنه امع ]لاالا .2 
نم0 0ع 5 أ0 عممع سناععه لمق 5علأعمكامءأءاه] :ومتامهذ5أمم علأدمعمماعهل8 لج نع ك6 غ:ؤ5أهذا .3 
.441-00 :56 :2003 امع3 2ط ١ذان‏ ل 8 .لاأأعذكاه1 


غ0| أ©5 أزومعرمع .علألمعطماعمص لاط وقأامه015م عأناء3 ودأنلاهااه؟ طتدعط ./2 نه ,© ل0نام أ .4 
.101-7 :140 :2004 


المحاذير 

الموكلوبيميد مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم حالات تَخْلِيط حادة و 
عند من لديهم ورم قواتم . يجب نبه عند المرضى المتحمسين أو المهتاجين , إلا 
اذا استعمل مع مُرَكثن . بمكن أن تتطور حلقات هوسية عند مرضى الاضطراب 
ثنائي القطب . الحذر مطلوب كذلك عند مرضى الانسمام الدرقي حيث أن 
الموكلوبيميد يمكن نظريا أن يؤرث تفاعل فرط ضغط . يجب استعمال جرعات 
مخفضة عند مرضى التعوق الكبدي الشديد. 

يجب مراقبة المرضى عن قرب خلال المعالجة المضادة للاكتئاب المبكرة إلى حين 
حصول خسن معتبر للاكتئاب حيث أن الانتحار خطر قائم عند المرضى المكتئبين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


للمزيد من التفاصيل , انظر حت الاكتئاب . الأفكارو السلوك الانتحاري بمكن أن 
تتطور كذلك خلال المعالجة المبكرة مضادات اكتئاب للاضطرابات الأخرى ؛ بالتالي 
يجب خَري نفس محاذير معالجة مرضى الاكتئاب عند معالجة الاضطرابات 
الأخرى . 


على الرغم أن تعوق التنبه الذهني غير متوقع عموما مع الموكلوبيميد , يجب 
توخي الحذر فيما يخص القيادة أو تشغيل الآلات إلى حين تقييم التفاعلات 
الإفرادية عند المرضى . 


مضادات الاكتئاب , بالأخص مثبطات المونوأمينوأكسيداز , يجب أن تسحب 
تدريجيا لتقليل خطر أعراض السحب. 


© الإرضاع . في دراسة ' لتوزع الموكلوبيميد في حليب الثدي عند 6 أمهات 
أعطين جرعة 300 مغ من الموكلوبيميد , ظهر متوسط 0.057 من الجرعة في 
حليب الثدي بصيغة موكلوبيميد و 0.0317 بصيغة المستقلب الرئيسي له , 
8095-0-2 , خلال 24 ساعة من الجرعة . جرى اعتبار أن هذه الكمية الضئيلة 
من الموكلوبيميد لا تشكل خطر على الرضع على حليب الثدي . معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة توصي بالحذر و اعتبار فوائد المعالجة بالموكلوبيميد 
للأم مقابل الخطر المحتمل على الرضيع . 


1990 امعو نصروطط وزا0 ل ع8 .كااتم أقوعئط نقت0اناط مأ موأأعئععاع ع لألمعطماءه الا ./2 اع ,6 قصوط .1 
27-1 :29 


« الأطفال . الموكلوبيميد لم يدرس بشكل كافي لمعالجة الاكتئاب عند 
الأطفال و استعماله غير موصى به فى معلومات الدواء الرسمية فى المملكة 
المتحدة . إضافة لذلك , مضادات اكتئاب أخرى أظهرت أنها تزيد خطر الأفكارو 
السلوك الانتحاري عند هؤلاء المرضى (انظر التأثيرات على الحالة الذهنية , خخت 
الفلوكسيتين). 


« الحمل . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أن الموكلوبيميد 
يجب أن يستعمل فقط خلال الحمل اذا كانت الفائدة للأم تتخطى المخاطر 
الجتملة على الجنين. 


موكلوبيميد : الحاذير 


561 


مريضة تناولت مالا بقل عن 300 مغ يومياً من الموكلوبيميد خلال حملها ألجبت 
ولبدا سليما كتفلل اكدة وجولادة دمن اخقلاطات " . جرت هراقية الوليد وقد 
الولادة , ووجد أن التطور الذهني المحرك و الجسدي كان طبيعياً خلال ال 14 شهر 
الأولى . 
.82-3 :34 :2001 برنهزطعبروم 227720 .لاء مو موعدم مأ علأسعطماع هالا .كال أكاة اهعلط 8 .1 

« السحب . أعراض السحب مكن أن خصل اذا جرى إيقاف مضاد اكتئاب مثل 
الموكلوبيميد فجأة بعد استعمال منتظم لمدة 8 أسابيع أو أكثر ؛ مرجع 8١/5‏ 
يوصي أن الجرعة يجب أن تعاير تدريجياً على فترة حوالي 4 أسابيع , أو ما يصل 
إلى 6 أشهر عند المرضى الذين كانوا يتلقون معالجة مُحافِطّة طويلة الأمد . 


على الرغم من تخفيض جرعة الموكلوبيميد على مدة 3 أيام , تطورت أعراض 
نشمل تشهجاك عضلية , ارتفاد, مجع رأس, عتبان , ونسبات مداتكتة عتنه امراة 
يعمن 47 نسنة في اليوم الذي مخرى فيه إبقاف الركلوييمية يكل عامل ١‏ 
المريضة كانت تتفاول الوكلوييميد كذة 15 شن 


طأأنالا ومتتامعو5ععم لإأأصهوص أطمملع2م عصممعلملاة ممه نامتتاممء 15ل علألمعمماعهل8 .نوع رط منامن0 .1 
271-2 :16 :2002 721111201أم ونع تروط ل .01715غم دالاة عغ1ذا-22مع ناكما 


التداخلات 

التقييد الغذائي الذي يجب أن يتبع مع مثبطات عكوسة انتقائية من 
المونوأمينوأكسيدازنوع 8 مثل الموكلوبيميد أقل صرامة من تلك للمثبطات غير 
الانتقائية من المونوأمينوأكسيدازللنوعين 8 و 8 (انظر حت تداخلات الفينيلزين) . 
على أية حال , معلومات الدواء الرسمية توصي أنه بما أن بعض المرضى بمكن أن 
يكون حساسين كثيرا للتيرامين , استهلاك كميات كبيرة من الطعام الغني 
الأدوية الني لوي مقلدات ودي , دكستروميتورفان , أو مفقدات الشهية يجب 
ألا تُعطى مع الموكلوبيميد . الموكلوبيميد يجب ألا يُعطى مع مضادات اكتئاب 
أخرى , على الرغم أنه , وبسبب مدة فعله القصيرة , يمكن اعتبار الفترة الخالية 
من الدواء غير ضرورية عموماً بعد إيقافه . للمزيد من التفاصيل , انظر مضادات 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


الاكتئاب خّت تداخلات الفينيلزين . المعالجة بالموكلوبيميد يجب ألا تبدأ إلا بعد 
أسبوع إيقاف على الأقل لثلاثي حلقة أو مضاد اكتئاب ذي صلة أو 5551 أو مضاد 
اكتئاب ذي صلة (2 أسبوع في حالة الباروكسيتين و السيرترالين ؛ 5 أسابيع 
على الأقل في حالة الفلوكسيتين) أو مدة أسبوع على الأقل بعد إيقاف المعالجة 
بمثبطات 118015 غير انتقائية . إثارة أو تثبيط الجهاز العصبي المركزي يمكن أن 
خصل اذا أخذ الموكلوبيميد مع مُسكن أفيوني , و هناك كذلك خطر لسمية 
الجهاز العصبي المركزي اذا أخذ مع ناهضات للسيروتونين (5-117) . استقلاب 
الموكلوبيميد يتثبط بالسيميتيدين , ما يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية و 
الحاجة إلى تخفيض التجريع (انظر أدناه) . 


© الأدوية المضادة للشقيقة . لتأثيرات الموكلوبيميد على ناهضات السيروتونين 
( 5-117 , انظر خّت السوماتريبتان , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3. 


« السيميتيدين . السيميتيدين 1 غ يومياً لمدة 2 أسبوع زاد التركيز البلازمي 
الأقصى للموكلوبيميد عند 8 أفراد أصحاء من 575 نانوغرامامل إلى 787 
نانوغرامامل ؛ متثابتات عديدة أخرى تأثرت كذلك ' . جرى اقتراح أنه قد تدعو 
الحاجة إلى تخفيض في الجرعة . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
للموكلوبيميد توصي بتخفيض الجرعة إلى النصف عند المرضى الذين أيضاً 
بتلقون السيميتيدين. 


-أكا0 20810156هل عط آه 5ع تأعمتلءا ممتأأةه0م15ل عط 5معغ!2 عمالتاعمتت لج نع ,طداا مالتعمطء5 .1 
.32-8 :49 1991 ,ع1 امعو دروطط مزأت .عل أصمعطماعمص مماتطتطمأ م-ع5و0 


© الأدوية الدوبامينية . التأثيرات الضارة تشمل غثيان , إقياء , ودوخة لوحظت 


عند أفراد أصحاء أعطوا الموكلوبيميد و الليفودوبا مع البنسيرازيد ' : على أية 
حال , لم تلاحظ تفاعلات فرط ضغط معتبرة . 

الحذر مطلوب كذلك عند إعطاء السيليجيلين و الموكلوبيميد معاً ' . التقييد 
الغذائي في هذه التوليفة (انظر لخت الفينيلزين) موصى به من قبل أحد 
مصنعي السيليجيلين , بينما آخر يوصي بتجنب هذه التوليفة (و كذلك مصنع 
الموكلوبيميد). 


مرجع تذكرة الدوائي 


انظر أيضاً خت السيليجيلين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


-م0طعبروط ذا 04|! .0218 نمأأعوععاصا علأمعمماء0م أمعمع؟ آه ع21لمنا مك .ل 2305 ممع وصاط .1 
.167-00 :1 ,1993 12112601 


٠‏ الأوميبرازول . الأوميبرازول , و هو مثبط للسيتوكروم 5450 النظير 
9 ور زاد التراكيز البلازمية و العمر النصف للازالة للموكلوبيميد عند 
مفرطي الاستقلاب للدواء نحو قيم شوهدت عند ضعيفى الاستقلاب أ.له 
تأثير ضئيل على متثابتات الحرائك الدوائية عند ضعيفي الاستقلاب . التأثيرات 
السريرية كانت غير أكيدة لكن الحذر الإضافي مطلوب اذا أعطي الدواءان معا. 
-266010 علأصمعطماعمم أه 5و أأعمكامء 2 تعهطم عطا مه 22016 مع مره آه أععلاع لج نع ,5-كا دالا .1 
0/22 أ0 لرؤتطم:ه0مالاامم عتأعمعو عط 16 وما 
.266-3 :69 2001 ع1 امع 7وطط وذات .19 
© الممسككنات الأفيونية . تطورت أعراض تقترح متلازمة سيروتونين خفيفة 
(انظر متلازمة السيروتونين لخت سلفات الفينيليزين) عند امرأة بعمر 73 سنة 
تتناول الموكلوبيميد , النورتريبتيلين , و الليثيوم بعد أن أعطيت البيتيدين 
وريديا ' . معلومات الدواء الرسمية توصي أن الموكلوبيميد يجب ألا بُعطى مع 


]ونال ل 180// .عدأل تطاعم لمج علأمعطماعمم طغأأنلا مم لصلاة متصمأممعة عامتوومط .كلط مهو از .1 
4 :162 :1995 


الحرائك الدوائية 


الموكلوبيميد بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق خلال 1 ساعة من الابتلاع . الامنصاص كامل نظرياً لكن استقلاب المرور 
الأول يخفض التوافر الحيوي للدواء . الموكلوبيميد واسع التوزع ضمن الجسم 
في الكبد , جزئيا عبر السيتوكروم 5450 النظيرين 61752019 و 6175206 . 
مستقلبات الموكلوبيميد و كمية صغيرة من الدواء غير المتغير تطرح في البول . 
الموكلوبيميد له عمر نصف إزالة بلازمي 2 إلى 4 ساعات . الموكلوبيميد يتوزع في 


ه-ع1025ا0 27020310106 عطأ أه 5عأأعم كامع 523 هطم لوعتمتات .للا1 امع أمعنق ,لطا مطمديعلاهالا .1 
2292-2 :29 ,1995 أعلكامء 277طط لزان .عل أمعطماعمم عمغختطتطما 
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,07252019 أ :مأأطتطما مج لم3 2619هلا© 01 5321# 1أؤطناة 2 :علألمعطماء10ا لوغع ,علا درق63 .2 
.6770-7 :51 :1995 ,ع1 امع 7ط زان .لالناأة اعمهم :0/2182 لمج ,206هلا0 


الاستعمالات و الإعطاء 


الموكلوبيميد , مشتق بنزأميدي , مثبط عكوس للمونوأمينوأكسيداز نوع م 
48 (انظر خت الفينيلزين) يستعمل لمعالجة الاكتئاب و اضطراب القلق 
الاجتماعي . 


في معالجة الاكتئاب , الجرعة البدئية الاعتيادية للموكلوبيميد هي 300 مغ 
يومياً مقسمة على جرعات . قد تزاد حتى 600 مغ يومياً وفقاً للاستجابة . عند 
بعض المرضى , قد تكون جرعة صيانة 150 مغ يومياً كافية . 

في معالجة اضطراب القلق الاجتماعي , الجرعة اليومية البدئية للموكلوبيميد 
0 مغ تزاد بعد 3 أيام إلى 600 مغ تُعطى مقسومة على جرعتين . المعالجة 
يجب أن تستمرلمدة 8 إلى 12 أسبوع لتقييم الفعالية ؛ المرضى يجب أن يعاد 
تقييمهم دورياً بعد ذلك لتقييم الحاجة للمزيد من المعالجة . 


الموكلوبيميد يجب أن يؤخذ بعدد الطعام . 

يجب أن تُعطى جرعات مخفضة في التعوق الكبدي (انظر أدناه) و عند المرضى 
الذين يتناولون السيميتيدين أيضا (انظر أعلاه) . 

© مضادات كناب , : 5 ب يجب أن تسحب تد ا لتخفية 
مضادات الاكتئاب , بالأخص 118015 , يجب أن ب تدريجيا لتخفيض 


خطر أعراض السحب. 


:9 :2003 با ونار2 5/(© .65ألنائة اوعادذاء 200 عذنا عأأناعم همعط :علأصمءمماء ولا .لا أعممم8 .1 
.97-0 


« الإعطاء فى التعوق الكبدى . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تنص أن جرعات الموكلوبيميد عند مرضى التعوق الكبدي الشديد قد تتطلب 
تخفيض إلى نصف أو ثلث الجرعة الموصى بها (انظر أعلاه) . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ اضطرابات القلق . استعمال 118015 في العموم في تدبير اضطرابات القلق 
يناقش لخت الفينيليزين . لمناقشة المعالجة الكلية لاضطرابات القلق , انظر 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


مراجع . 


010 ل .لهنا ع5ممموعئع005 لع1اممامم» 8 :ةأطمطم لوأعهة مأاعلأمعطماعمالا لج نع بظ وعلاملة . 
.247-44 :11 ,1997 امع 9 ونام ماع روم 

5 10173116 0051-11 01 11821171 ع1 مأ ع710ع6ماءع20 أ0 لهنأ معمه مك .لج ع بذكا اهعلا . 
.2317 :12 :1997 امع ص77 ونامهناعبروط وات أه| .ععل0ه15ل 

روط ل 87 .وأطمطم لوأعهة ماعل أصمعطماعمم أه اهنا لع١امأاممع-ممععواط‏ لو نع بقع يعأعمطع5 . 
.172:70-7 :1998 راواه 

لاتأةأناعنروط «اع41م اناط .0150101 6أ0قم 101 عمأأععامنا؟ 0مح علأمعطماءه 1لا .اج نع ,للال ,م111 .4 
.572510 :(1 اممناة) 249 :1999 أعومسرع لا وذات 

-21103طم لانعا-ومها عط ما لعأهمع01 ااعنلا لمج ع الأععااع 5 علأممعمماءهالا .لع غع بلط متأعا5 . 
010 ]0! .1ع10 150ل لإأع زعام لأط70ه0» أنامط ألا 0 طأأنلا قعل و5أل لإأع لكام لوأعهة أه لإموععطام 
.161-10 :11 ,2002 امعو يوام ماع روم 


5 


إعدا 


2 


إذفا 


© الاكتئاب. كما نوقش بداية الفصل , هناك القليل من الاختلاف في الفعالية 
بين امجموعات المختلفة من الأدوية المضادة للاكتئاب , و الاختيار يتم غالباً على 
أساس التأثيرات الضارة . مثبطات 118015 التقليدية مثل الفينيلزين نادراً ما 
تستعمل كاختيار أول لمضادات الاكتئاب بسبب أخطار التداخلات الغذائية 
و الدوائية . المثبطات العكوسة للمونوأمينوأكسيداز نوع 810/185) 8) مثل 
الموكلوبيميد تؤمن بديلاً أكثر أمناً للمنبطات غير العكوسة غير الانتقائية 
للمونوأمينوأكسيداز و حاجة أقل للتقييد الغذائي. 


مراجع . 


-ناعم 72ع15 0م 5ع ناعم 20م 21مأو32526010ام 15 أه لاع ألاع: 2 :عل أطلمعطماعهال8ا 2 اع بظ ممخالظ . 
.561-66 :43 :1992 ذدونار2 .ؤ5ع0 اذأ علاأووع/مع0 مأ ع5نا 116 

17612-208|5 3 :0101005 أمع 91م أمععع]11ل مأ علأممعمماعمم أه لإعوعقاع .از اطها5 ,ل أدومم . 
.5109-3 :(اممناة) 106 :1992 (ارع8) برو0/م211720م0اعبرى8 .0165ل ]5 01 

للذاط-عاطناهل 2 :ممأووع2مع0 لوعأملائج ماعمناععامنا؟ لم علأمعطماءهل8 .لج نع بل أوألاومصصمما . 
.169-7 :32 1994 0رمؤأنا أعع/41 ل .اهما 

118111 عط مأ عل ألمع5 ماع20 0 أمع550ع 255 ألأعمع6-كاواء ة .60 5للامونا8 ,18 محمرملةا .4 
46-4 :12 ,1995 /زاع521 وناذا .015010615 علاأووع1مع0 01 

-185مع0 300 عمذاععل علالألمومء طلأنلا امع لهم لإأمعلاع مذ علأممعطماعمالا .لت اع ,اللا طتمظ . 
:8 ,1996 برغو زطعبروط ل ,8 .اهما لعاامعأامممءم6ععشدام ,لمتاط-عاطنهل اهمهأ معام مق تمماة 
149-7 

01025 020210156 01 5ممأأطتطما عاطأومعناع: عط أه 5أذلاالهم2 -3اع1ا لو نع ,ع مغأعلا-ه0آنام! . 
-م0اء/زىم0ناعل! .1855100مع0 01 أمع50أ2ع:1 عط 101 ع0 أمره 2012 0م23 علأمعطهاعم م عمير] 
.2226-7 :20 :1999 برومامء 12117 


كح 


عدا 


2 


إذفا 


زرها 


مرجع تذكرة الدوائي 


© إيقاف التدخين . في دراسة رائدة مضاعفة التعمية , مضبوطة بالموَهم 
مجموعتين متوازيتين لدى 88 مدخن , الموكلوبيميد سهل إيقاف التدخين عند 
مدخنين شديدي الاعتماد' . 


5 (علذلمع206106) :ماأطتطمأ لى 01025 عنرأصهمصضمط عاطزؤيعلاع لق ,لق اع ,ا متارع8 .1 
711 أوع 2 ١مروطط‏ زان .قاع |5010 أمع لمعمعل ,لالاهعط مأععمعم غ25 لمق 0ه أ552ع» ومكاملرة 


1995, 58: 444-52 


:أنأكللظ ,اهعاعط10/! زوأ1/1205ا بلاتصعطه!© املاط مالظ يونلسك :.12|1أكدلام أنه لالط :.ولم 
تعلاط تعالط© عمدلا :.3220© انط :.832 بلاأروناك :.واع8 اهناك زلأصصعطه نام 
-عه1ا :.ع با رونك :.صأط 5120ماعهالط! بلاأهناظ :.تتامعط باأرمناخ زطماعهاا-0م8 :62 زأممعمما 
ومو بأ ملام :.61 1201م مرماعهل/! ب15نالماءه1/ا نجأءطماعهالا لاأاعهالطا اولظ ع6 بعماحمقا 
بلاع 2 ملظ :وأمضا بسائعمالط بمعهطمماعهللا باعئه12/! “انظ :.وصساط اوناك :زوممك>ا 
بمعلوئع5 بعاعسعنامة :لاعاللا اتناك :13ك5ئ[1312لاا بع0أممع6ه1لا ناعة:ذا بعاائعم د11 :.انا بيهام 
لأصمعطه/ا اولظ :.اه2 بلاأرو'ناظ :.ممتائطط بلا أمظ :2ل! اونظ :.لنزهل! ارماك :.طاع لل 
نالك :515020012 زاتممعط اأره|ا0 اهلظ :.ككق5.8 لالظ نأروظ نقاكاملة زالعاماعهالةا 
ب* الاك :.أهط1 بق ماعهالا اهناك :.2]أللا5 ب أرمناك :.لعللا5 اعم 12/! :صتوهم5 رعلأمعماهالا 

.“اأقع130/ نكانا رصعطما اونظ :كارن 
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هدروكلوريد النورتريبتيلين 
010810 2800لا عل الال رما8 081لا 


زعملامة طاصخصمددص م 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1106واطء0,0ءزا! 6« |الزام10,1:1!) . مسحوق أبيض 
أو تقريباً أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول و دي كلور الميتان . 
يُحمى من الضوع . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (106واداءهل/إل! 06ذالإأم110,1:1) . مسحوق أبيض 
أو تقريباً أبيض له رائحة ميزة خفيفة . منحل 1 في 90 في الماء , 1 في 80 في 
الكحول ,1 في 20 في الكلوروفورم ,و1 في 10 في الكحول المتيلي ؛ غير منحل 
عمليا الإيتر , البنزن , و في معظم المحلات العضوية . اام محلول 19 في الماء 
حوالي 5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كمالمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في العموم (انظر الأميتريبتيلين) . 


الإرضاع . للتعليقات على استعمال مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات عند 
النساء المرضعات , انظر حت المحاذير للأميتريبتيلين . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


« التأثيرات على النهوية . تطور فرط تهوية شديد عند رجل بعمر 61 سنة 
لديه مرض كلوي في المرحلة النهائية بعد تلقيه النورتريبتيلين 125 مغ يوميا ' ؛ 
كانت التهوية المبكانيكية ضرورية لتصحيح القلاء التنفسي الشديد . 


0ع ماما عرق .مهلها تامع نقعم لاط عمعلاع5 لمعن لماعم الام ملظا ١ج‏ اع ,5 موزدمع00نا5 .1 
.746-7 :145 ,1985 


© البورفيريا . النورتريبتيلين يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا على الرغم أن 
هناك أدلة خريبية متضاربة عن إحداثه للبورفيريا. 


التداخلات 
بالنسبة للتداخلات المترافقة مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , انظر 
الأميتريبتيلين. 


الحرائك الدوائية 


النورتريبتيلين هو المستقلب الرئيسي الفعال للأميتريبتيلين . النورتريبتيلين 
ورد أنه بمتلك عمر نصف بلازمي أطول من الأميتريبتيلين . النورتريبتيلين عرضة 
لاستقلاب مكثف بالمرور الأول في الكبد إلى 10 هدركسي نورتريبتيلين الفعال. 
« الاستقلاب . الأفراد الذين لديهم مط ظاهري ضعيف لهَدْرَكسَّلة 
الديبريزوكين قد يكونوا في خطر أكبر لحالات التخليط عند تناولهم 
للنورتريبتيلين ' . كان هناك اعتقاد أن هذا ناجم عن مَدَرَكسّلة متعددة الشكل 
للديبريزوكين و النورتريبتيلين متواسطة بآليات أنزبية متشابهة [السيتوكروم 
0 النظير الأنزي 10175206 , مع امتلاك ضعاف الأكسدة لتراكيز بلازمية 
أعلى للنورتريبتيلين ** . علاقة غير خطية بين الجرعة و تراكيز النورتريبتيلين 
البلازمية لوحظت خلال مراقبة الدواء العلاجية “ عند الأفراد الذين يعتبرون 
مفرطي الاستقلاب للديبريزوكين ؛ اللاخطية لم يظهر أنها خصل عند ضعاف 
الاستقلاب . لم يكن هناك ترافق معتبر بين النمط الظاهري للهَدْرَكسّلة و 
تراكيز الأميتريبتيلين . ما يقترح أن نزع المتيل و هَدَرَكسّلة مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات متواسطة عبر نظائر أنزيمية مختلفة للسيتوكروم ” 2450 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك و الأفعال الدوائية ل -10هدروكسي نورتريبتيلين , المستقلب الفعال 
الرئيسي للنورتريبتيلين , جرت مراجعتها”. 
وناالا 401/6756 .7712011517 1190ل 3250 3611005ع: ع5ععلالم .ظلأا تمتطوصاءع1]1 »ا بكل8 عايوط .1 
.456-9 :122 ,1987 أاانا8 أم6هع8] 
ماع 1أاهط هاعم نإعاهللاط-10 115 لمج عصأالاأم 20111 أه0 5م10 1أضعم ممه ومرهواط لج اع ,© متلرملةا .2 
87 .10ة؟ أوأاأمطوأعم ممنتهالإعامللاط عمأناوه5أ(طعل عط 0غ متأطقمه لهاع -ذامع1 هم لمعو5وعمع0 
.832-5 :19 ,1985 امعو دسوطط وذات ل 
00 2515م27ع :18552215م301106 01 185أاهط ماع مالإكءاه:للاط علاناعة .| موؤواتمع8 ,© مللرملة .3 
.26-0 :28 ,1995 غع7 لامع 2 توطاط زان .عم ذالائم ممم لإعاممللاط-10-ع 
-قوعاء عص انلزام ممم مغ ممتتواعء مأعم | الائم رمم أه دعتأعمنا هعم ]أامملة .6 مؤلااظ رالا ومتائعل .4 
:46 :1994 امع73: 3ط ١ذان)‏ ل اناط .27001101100 ونال عأأناعم عط ووأءنال لعلمع065 25 66م 
.67-70 
أن 11500طعل أمععع111ل طأأناا 5أعع زطناة مأ 01095 3105لا أه 0ر5أاهط12ع1/1! ./2 غع ا موذذانامع8 .5 
.6025 :14 ,1982 امع972ط زان ل 817 .ةعم لإأممعلام م16 هللاه عمأع م5 ممه 


© التراكيز البلازمية العلاجية . النورتريبتيلين يبدو أنه بمتلك فعل مضاد 
للاكتئاب أمثلي عند تراكيز بلازمية بين 50 و 150 نانوغرامامل . خارج هذا المدى , 
هناك استجابة سريرية ضعيفة . قياس التراكيز البلازمية مفيد بشكل حاسم 
عند المرضى الذين لا يستجيبون للجرعات الفموية الاعتيادية أو عند المرضى 
الذين لديهم خطورة عالية , بسبب العمر أو الحالة المرضية , من المهم بالأخص 
استعمال أخفض جرعة مكنة من الدواء ' . 


جرى اقتراح * أنه ضمن هذه النافذة للتراكيز النورتريبتيلين الكلية , كان هناك 
امكانية لاستجابة مضادة للاكتئاب عند !68 أو أكثر مع تراكيز حرة 7 إلى 10 
نانوغرامامل . 


لمراجعة الحرائك المعتمدة على الجرعة للنورتريبتيلين الملاحظة عند الأفراد الذين 
1 3 55 د #ن بين عد واه 0 
لديهم مط ظاهرى مكثف لهدركسلة للديبريزوكين , انظر خت الاستقلاب , 
0 
أعلاه . 
-5غأم هقمع رمع لتكمة عذاء برعم .شه تطعلزوه مز مأقع7 /[25012401 ا أه عونا معطا مه ععروع )و7 .1 
روط ل ترق أرومع؟ ععره1 )و1 م88 مح :ع مسمعأانه لوعتصتاء لمج كأمعمع افدعم اإعنعا لمواط 
155-62 :142 ر1985 نواه 
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الاستعمالات و الإعطاء 

النورتريبتيلين هو ديبيزوسيكلوهيبتيدين , مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقة مع أفعال 
و استعمالات مشابهة لتلك للأميتريبتيلين . هو المستقلب الفعال الرئيسي 
للأميتريبتيلين. النورتريبتيلين هو واحد من ثلاثية الحلقات الأقل تركيناً و تأثيراته 
المضادة للمٌسكارين خفيفة . 

النورتريبتيلين يُعطى فمويا بصيغة هدروكلوريد على الرغم أن الجرعات يعبر 
عنها بصيغة الأساس ؛ هدروكلوريد النورتريبتيلين 113.8 مغ يكافئ حوالي 100 


تدريجياً إلى ما يكافئ 75 إلى 100 مغ يومياً مقسمة على 3 أو 4 جرعات . قد 
تدعو الحاجة إلى إعطاء ما يصل إلى 150 مغ يومياً عند مرضى الاكتئاب الشديد . 
معلومات الدواء الرسمية توصي أن التراكيز البلازمية للنورتريبتيلين يجب أن 
تراقب عند إعطاء جرعات يومية فوق 100 مغ يومياً : على أية حال , مرجع 80/5 
يعتبر أن الدليل على أية قيمة عملية غير مؤكد . المراهقون و المسنون يمكن أن 
بعطوا 30 إلى 50 مغ يومياً مقسمة على جرعات . ما أن النورتريبتيلين له عمر 
نصف مطول , تكون جرعة واحدة في اليوم ملائمة عادة , ُعطى عادة في الليل . 
النورتريبتيلين يستعمل كذلك ‏ عالجة التبول الليلي عند الأطفال الذين جرى 
استبعاد الأسباب العضوية لديهم . على أية حال , المعالجة الدوائية للتبول 
الليلي يجب أن يحتفظ بها لأولئك الذين فشلت لديهم الطرق الأخرى ويفضل 
أن تُعطى فقط لتغطية الفترات البعيدة عن المنزل ؛ مضادات الاكنئاب ثلاثية 
الحلقات غير موصى بها للأطفال حت 6 سنوات من العمر (مرجع 81/5 يوصي أنه 
يجب ألا تُعطى قبل السابعة). الجرعات المقترحة هي : 

٠‏ 10 مغ للأطفال بعمر 6 إلى 7 سنوات (20 إلى 25 كغ) 

« 10 إلى 20 مغ للأطفال بعمر8 إلى 11 سنة (25 إلى 35 كغ) 

© 25 إلى 35 مغ للأطفال بعمر فوق 11 سنة (35 إلى 54 كغ) 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


الجرعة يجب أن تُعطى 30 دقيقة قبل النوم , و المعالجة متضمنة فترة السحب 
التدريجي , يجب ألا تتجاوز 3 أشهر . يوصى بفحص جسدي كامل قبل إعطاء 
المزيد من البرامج العلاجية . 

النورتريبتيلين يجب أن يسحب تدريجيا لتقليل خطر أعراض السحب. 

© الألم . مضادات الاكتئاب , عادة الأميتريبتيلين أو ثلاثية الحلقات الأخرى , 
مفيدة في إزالة بعض أنواع الألم (انظر اختيار ا مُتسكثن , الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . جرت جربة النورتريبتيلين ويمكن أن 
يسبب تأثيرات ضارة أقل من الأميتريبتيلين . جرى اقتراح جرعة فموية بدئية 10 
إلى 25 مغ في الليل من قبل مرجع 80/5 لتدبير ألم الاعتلال العصبي . 


مراجع لاستعمال النورتريبتيلين. 


101 عن الاام ممم 01 لقنأ لوعتصتاء 0ع00012صمق؟ لع1ام ممع -6معع نام ىة لو غع ,اال ممؤصاكلاق .1 
.2287-6 :76 1998 7ز29 .متهم كاعوط تاها عأممعاء 
-820؟ 8 :9أول10ناعم عتأعمعطأومم ما عص انلام مأتصمع ذناوععنا عم أ الام م ضمملة لوج نع ,ط© مم5اج للا .2 


1166-7 :51 ,1998 برومام عالطا .لأا 0ع2ذألره 


© إيقاف التدخين . لمراجعة استعمال النورتريبتيلين في تدبير إيقاف التدخين , 
انظر حت الأميتريبتيلين . 


! محضرات 
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:ا 6 بمع مارملا :.صلع بمعنأامملظ! :معط بمعاممملظ :.2© ب[الإأتمع /مملة بالا أمعناة :.لهصق0 برماعمر 
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سلفات الفينيلزين 
غ1معاناة 210/8 اع لاعنرم 


قمع اهمه لام 


٠‏ دستور الأدوية البريطانى 2008 (816امانا5 0060612106) . مسحوق أبيض أو 
صفيحات لؤلؤية مع رائحة لاذعة . جيد الانحلال في الماء : غير منحل عمليا في 
الكحول , الكلوروفورم , و الإيتر . يُحمى من الضوء . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (©1816الا5 60606|2106) . مسحوق أبيض أو 
بض مصقر له رانخة ميزة :نيه الانخلال في "الاو غير مشحل عملياً في 
الكحول , الكلوروفورم , وفي الإيتر . الام محلول 10 في الماء بين 1.4 و1.9 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الحرارة و الضوء . 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة المترافقة عادة مع الفينيلزين و مثبطات ال مونوأمينوأكسيداز 
الأخرى تشمل هبوط ضغط وَضْعى و هجمات دوخة . تأثيرات ضارة شائعة أخرى 
تشمل وجع رأس , جفاف فم , إمساك و اضطرابات مَعِيِيّة مكَويّة أخرى (اتشمل 
غثيان و إقياء) , و وذمة . ورد بشكل متكرر حدوث نعاس , ضعف , و إعياء , على 
الرغم أنه قد يحصل كذلك خفيز للجهاز العصبي المركزي و أعراض تشمل 
تهيج , عصبية , نشوة , تململ , أرق , و اختلاجات . بمكن أن تتحرض حلقات 
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ذهانية , مع هوس أو هوس خفيف , تَخْلِيط , هلاوس , أو هذيان تسممي عند 
الأفراد المؤهبين . 


قد يحصل تعرق و ارتعاش عضلي , نفضان عضلي , أو فرط منعكسات , و 
التي في فرط الجرعة قد تظهر كفرط سخهنة و تهيج عصبي عضلي . آخرون 
أوردوا أن التفاعلات تشمل تغييم الرؤية , رأرأة , احتباس بولي أو صعوبة في 
التبول , لانظميات , طفح جلدي , قلة البيّض , اضطراب جنسي , و كسب وزن 
مع شهية غير مناسبة . ورد حصول اليرقان مع مثبطات المونوأمينوأكسيداز 
(1118015) الهيدرازينية , و في حالات نادرة , تنخر مُترقثي للخلية الكبدية قاتل . 
قد يتطور اعتلال أعصاب محيطية مترافق مع المشتقات الهدرازينية نتيجة عوز 
البيريدوكسين . قلة الصوديوم , ربما نتيجة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد 
للإيالة , ترافق مع استعمال مضادات الاكتئاب , بالأخص عند المسنين . 


أعراض فرط الجرعة قد تكون ثانوية في البدء و تتطور على مدة 24 إلى 48 ساعة . 
بعد فرط جرعة طفيف و معالجة عرضية و داعمة , قد يحصل التعافي خلال 
3 إلى 4 أيام , لكن بعد أعراض فرط الجرعة الكبير فقد يتطلب ما يصل إلى 2 
أسبوع . شوهد حصول تثبيط الجهاز العصبي المركزي و النعاس في حالة فرط 
الجرعة , لكن خفيز الجهاز العصبي المركزي أكثر شيوع , مع تهيج , فرط فعالية , 
هلاوس , أو اختلاجات . قد يحصل في النهاية تثبيط تنفسي وغيبوبة . التأثيرات 
القلبية الوعائية تشمل ارتفاع الضغط , أحياناً مع وجع رأس شديد , على الرغم 
أن هبوط الضغط أكثر شيوعاً ؛ اللانظميات القلبية و الانهبار الوعائي المحيطي 
مكن أن خصل . التعرق الغزير , فرط السخهنة , و التهيج العصبي العضلي مع 
فرط المنعكسات هي كذلك من الخنواص الملحوظة في فرط الجرعة . 

مثبطات المونوأمينوأكسيداز 118015 هي الأدوبة الأكثر اتهاماً في متلازمة 
السبروكوتين (انظر أذناه) ,مكن أن تحصل أزمة فرظ طنفظ شديدة , أحبانا 
قاتلة , اذا جرى تناول 1/180١‏ مع بعض الأدوية الأخرى أو أطعمة معينة (انظر 
التداخلات , أدناه) . هذه التفاعلات تتميز بوجع رأس شديد وارتفاع سريع وأحياناً 
مديد لضغط الدم متبوعاً بنزيف ضمن المَّحف أو قصور قلبي حاد . 
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للتأثيرات الضارة للمثبطات العكوسة لمثبطات المونوأمينوأكسيداز النوع 4 
98 ) , انظر الموكلوبيميد . 

١/4015 حدوث التأثيرات الضارة . اشتباه في أن التأثيرات الضارة الواردة عن‎ ٠ 
كانت مبالغاً فيها مع تركيز زائد عليها دفع إلى دراسة مقارنة عند مرضى‎ 
يتلقون الفينيلزين أو الإميبرامين ' . التقرير لاحظ أن جرعات الفينيلزين‎ 
المستعملة كانت في الحد الأعلى للمدى العلاجي المعتاد امتوسط 77 مغ يوميا)‎ 
بينما تلك للإميبرامين كانت في وسط المدى العلاجي المعتاد (متوسط 139 مغ‎ 
يومياً . لوحظ ملف متشابه كثيراً للتأثيرات الضارة في الجموعتين . مع استثناء‎ 
الزيادة المعتبرة في حدوث النعاس في المجموعة المعالجة بالفينيلزين , امجموعتان‎ 
, لم تختلفا في تكرارية التأثيرات الضارة العصبية الذاتية , العصبية المركزية‎ 
القلبية الوعائية أو النفسية . على أية حال , عدد أكبر بصورة معتبرة من المرضى‎ 
المعالجين بالفينيلزين أوقفوا المعالجة بسبب شدة التأثيرات الضارة . بالرغم من‎ 
ذلك جرى اعتبار أن الفينلزين كان جيد التحمل بشكل معقول عند المقارنة مع‎ 
. الإميبرامين‎ 


آخرون درسوا أيضا ملف التأثيرات الضارة للفينيلزين و أجروا مقارنات مع الترانيل 
سيبرومين و الإميبرامين . دراسة ارجاعية تشمل 198 مريض استنتجت 
أنه على الرغم أن الفينيلزين كان أكثر احتمالية من الدوائين الآخرين لإحداث 
التأثيرات الضارة , كان سحب الدواء بسبب التأثيرات الضارة أقل احتمالية . هذا 
رما لأن الفينيلزين أظهر فعالية سريرية جلية ما أدى إلى تردد الأطباء الواصفين 
فى إيقاف المعالجة . 
01ع112م0 ع روط زان ل .عمذاداعمعطم أه 5اععأاع عل1ئ5 ١218‏ لمق لإااموع 2 غع ,راط 5مهلاع .1 
.208-00 :2 ,1982 
-313م010» 3 :ا أمق2 .15م أأطتطما 071035 7702031015 10 5مم1أع2ع: ع5عع/ال8 /ج اع ,ل مكاطة8 .2 
.270-8 :4 .1984 امع12112ام مع بروط وأا ل .لإلناأة عنانا 


أمع قوعم ! !|١‏ شوط .ؤره]أطتطما ع1025اه 2702703010 10 05م16أء 2ع عمعع /الق ./ج ع ,قال مكاطةظ8 .3 
.2-9 :5 :211720/1985ام0اعنزوط وان ل .أمعصصعو2مهط لوعاتصمناء لم 5عتواعمه 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . تعتبر ال 1/8015 عادة خالية نسبياً 
من التأثيرات الضارة القلبية الوعائية . تفاعل فرط الضغط الذي يمكن أن يتلو 
تداخلات ال 118015 مع الطعام أو الأدوية الأخرى معروف جيدا (انظر التداخلات , 
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أدناه) لكن انخفاض الضغط الوَضْعِي يمكن أن يحصل أيضاً عندما تستعمل 


هذه الأدوية وحدها . 


في دراسة ' تشمل 14 مريضاً , وجد أن الفينيلزين أحدث انخفاض معتبر في 
ضغط الدم الانقباضي أثناء التمدد , و انخفاض ضغط دم وضعي معتبر ؛ عند 
مريضين اثنين , هذه التأثيرات على ضغط الدم أدت إلى تعديل المعالجة . لوحظت 
خلافات بين تأثيرات الفينيلزين و تلك الواردة عن مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات . لم يكن معروفاً أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تؤثر على ضغط 
الدم الانقباضي أثناء التمدد و على الرغم أن كل من ثلاثية الحلقات و الفينيلزين 
بمكن أن تسبب هبوط ضغط دم وضعي , فإن ثلاثية الحلقات تصل مطياً إلى 
حد أقصى خلال الأسبوع الأول من المعالجة بينما في حالة الفينيلزين التأثير 
الأقصى يلاحظ بعد 4 أسابيع . إضافة لذلك , الدراسة أمنت بعض الإشارات إلى 
أن تأثيرات الفينيلزين على ضغط الدم بمكن أن تضعف مرور الوقت , و هي ظاهرة 
لا يعرف أنها خصل مع ثلاثية الحلقات . 


:1983 امع 2173م 0(عنروط وأا ل .عم أداعمعطم 0 5أععأأع عننووع:م 0هصوا8 ,لج نع ,لاا وتصمصم»>ا .1 
.3:307-0 


' بمكن أن لخفز فرط برولاكتين الدم‎ ١/8015 . التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي‎ ٠ 
وهذا أدى إلى ثر اللبن عند النساء * . أحيانا , بمكن لل 118015 أن تسبب هبوط‎ 
صوديوم الدم بتمدد الحجم نتيجة تخفيض الإفراز الكلوي للمياه الحرة المتواسسط‎ 
عبر كل من تعزيز خرر الفازوبريسين و زيادة الفعل المدِر على التُبَيْبٍ الكلوي‎ 
لجنة سلامة الأدوبة في المملكة المتحدة , و في تعليقها على تقارير “ تلقتها‎ .* 
, عن هبوط صوديوم الدم مع مضادات الاكتئاب (الفلوكسيتين , الباروكسيتين‎ 
اللوفيبرامين , الكلوميبرامين , و الإميبرامين) , اعتبرت أنه من المرجح أن يحصل‎ 
. مع أية مضاد اكتئاب ويشمل عادة المرضى المسنين‎ 
1. أع 276 .5ه أأطتطما ع 0201001035 ممص لاط متأء1012م-35512ام أه ممأئه اماع لج نع راك م5131‎ 
1977: :أ‎ 2275-6. 
2. 5021 1316م منمم هما عاظ 5لرعل ,آلا‎ ١312160. لأ/|8‎ 1969: 4: 6. 
3. لظ ,1986 اانا 2ع وناانا 401/65 .01501015 156أقع00تع لععنالصأ-وناءن لاط ؤذأالاج8‎ 6: 
432-5. 
4. 05 /لا‎ ١/103. وتمعاطمرط ألاع1نان) .31121013نمملاط 0ع نالصأ -أم2ذ5ع2مع لأأمة‎ 1994 20: 5-6. 


20 قط ااع_ اعتاععن بارع 5ع 710وامعء ل1/ع هط لكانا./01 012.0 الاللاللا // :مقط :21 عاطواتولاج هؤام 
(05/08/08 326665560) 0ع25عاع ٠216515‏ ل هطاع الاممأاعع اع 5مه أو ألاع 1688 01020156 ندع درولل 
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© التأثيرات على الكبد . تقارير حالة منشورة عن تفاعلات سمية كبدية لل 
9 شملت يرقان عند 4 مرضى ' وقصور كبدي تطور إلى اعتلال دماغي عند 
مريضين”؛ هذا التفاعل الأخير نسب إلى تفاعل فرط حساسية . 


من 91 حالة التهاب كبد مترافقة مع مضادات اكتئاب وردت إلى مراكز الوعي 
الدوائى الفرنسية من 1977 إلى 1983 , اتهم 1/1801 (إيبرونيازيد) فى 11 . هذه ال 
1 حالة ترافقت مع تفاعلات انحلال خلوي و توفي 5 مرضى * . 
وردت حالتان من فشل كبدي صاعق * بعد استعمال الفينيلزين لمدة 4 أشهر ؛ 
كل الأسباب الأخرى للضرر الكبدي الحاد جرى استبعادها . كلا المريضان تعافى 
بعد زرع كبد طارئ. 
.نكل ومتلأطتطما -ع025عام دعم نصح عع ناعم عط لاط لعذنادء 5أأأأومع 1 .لج غع ,© طاممنينرولامط .1 
.6213 :196111 أع عمجا 
311 7ألانا؟ مأ 5مع0: 150ل عألاام5أععاع 0م أهمع.؟ أه عملا لمج لإعمعبوعع زوع 5 ممؤمكءا! أللا .2 
.186-9 :1 1974 ل//8 .ع١ناائأج؟‏ عأتومعط 
.509-16 :39 :1984 6أم1762 .5]ناع1855م301106 عالاة 211165م6 1 ./2 غع ,8 عأناطعاع | .3 


1996 لعا/| مرعام| دصمق .عنااتج؟ عتتومعط أمحصتصانا؟ لععنالمأ-ع ماج اعمعطع لئنع رع انه -دعمة6 .4 
.692-3 :124 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي . ١/8015‏ تسبب مجموعة من التأثيرات على 
الجهاز العصبي . النعاس يرد عادة لكن بعض الأعراض تكون لتحفيز الجهاز 
العصبي المركزي , و تشمل تهيج , عصبية , و نشوة ؛ الحلقات الذهانية بمكن أن 
خصل عند الأفراد المؤهبين . تفاعلات ضارة عصبية أخرى موصفة حت التأثيرات 
المسببة للصرع والتأثيرات خارج هرمية , أدناه . 


الإعتلالات العصبية الحيطية , و التي تترافق أحياناً مع عوز بيرودوكسين 
موثق , وردت عند المرضى الذين يتلقون الفينيلزين *' . عند معظم المرضى تتطور 
الاعتلالات العصبية بعد أسابيع إلى 4 أشهر من بدء الفينيلزين” , على الرغم 
أنه في إحدى الحالات لم خصل لمدة 11 سنة ' . الأعراض تختفي عادة عند إعطاء 
البيرودوكسين مع استمرار المعالجة بالفينيلزين* . احتمالية أن التقييد الغذائي 
المفروض على المرضى الذين يتناولون الفينيلزين قد يكون أسهم في انخفاض 
مدخول البيريدوكسين اعتبرت غير مرجحة . الآلية الأكثر ترجيحا لإحداث عوز 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


البيريدوكسين كان توليف جوهر الهيدرازين مع صيغة البيريدوكسال للفيتامين 
لتشكيل مركب عاطل . 


العديد من الأدوية يمكن أن تثبط النقل في الوصل العصبي العضلي خّت 
الظروف التجريبية و قيل أن الفينيليزين بمكن أن يسبب تثبيط تنفسي بعد 
العملية , رما عبر فعل مُوَلكف مع الحاصرات العصبية العضلية * . للمزيد من 
التفاصيل , انظر التخدير حت الجاذير , أدناه . 


2550612160 لاطاقوممتناعم الونعطماقعم 300 لإعمعأعقع0 عملءامل لاط شط موجولعنع بذك يعااعط .1 
.887-8 :715 :1983 ل0عا// ل #رق .لإموععط عماأداعمعطام لمععا-ومها طكزين 

|0 1112م 0ع روط 5ذان ل .لامع أعقع0 عدتأكاه ل1؟لام لعع نا لماع ماج اعمعطط .لج اع , لالال 11ج الا51 .2 
.225-6 :4 :1984 

-124 :26 :1983 5ونا2 .01501015 |163و010اناع5 0م7016 أ-ونارط .قط عولع1أنا80 ,لالظ عمها .3 
.47 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . 118015 مثل الفينيلزين و ترانيل 
5 5 و ع 4 و 
سيبرومين اتهمت بإحداث عنانة 9 فشل فى القذف 12 ٠‏ ورد حصول القسّاح 
0 مع الفينيلزين”* . وردت كذلك عدة تقارير عن غياب الإرجاز (هزة الجماع) 
لدى الإناث منسوب إلى 118015 , تأثير يبدو أنه متعلق بالجرعة “ . فقد الدافع 
الجنسي و العنانة أعراض شائعة للاكتئاب , ما يجعل تقييم دور الأدوية صعباً 
غالبا فى ما يخص خلل الوظيفة الجنسية . 
العلا 015 .لوأأعطنا؟ /ا81أكنا-0أأمع0 02 553015ع1مع1-0أمة3 1آه0 ذ5أعع!211 ./2 اع ,الات مرهذمررزة .1 
.7879 :26 :1965 أولرك 
-أطتطما 01025 720503015 2 طأأنلا لإقمع53:201 عاط193 2 ناص أ0 المع صطاهع:1 21 اع ,لظ أأه اللا .2 
987-71 :285 :1971 160/! ل اووط لظا .101 
7 0ع/! ل اووط لأ .لاموقعطأ عماج اعمعطم 16 لع 1داع؟ دسوؤوامولءط .5 ممطوععق كالا أموومرعلا .3 
2311117-18 


-أصتاء ه :5وناءل عأمهأمطاعلاقم لمءم] وصنأأناقع؟ 520 و:ه 216ممع1 لع أأطتطما ٠5.‏ 5218 ,للاللا معط5 .4 
.497-9 :28 :1983 ل0عا/! 00رمع ل .للاع ألاع له 


© التأثيرات المحدثة للصرع . معلومات الدواء الرسمية تشير إلى أن الاختلاجات 
تعتبر أحد أقل التأثيرات الضارة شيوعاً لل 118015 ؛ قد تكون من خواص فرط 
الجرعة . 

ورد حصول نوبة صرع كبير نمطية مع اختلاجات رمعية توترية عند مريض ليس 
لديه تاريخ للصرع أو عوامل مؤهبة بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة بالفينيلزين 
'. جرى توضيح أن النوبات الحدثة بالفينيلزين كانت نادرة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


:0 :1986 غعورط وأان) ل 81 يعاناداع5 ا508 01300 لععنالما عماداعمعطط .لا عنرج>ا بكاط وروباط8 .1 
.173-4 


« التأثيرات خارج هرمية . تطورت المتلازمة الباركنسونية عند مريض بعد 
حوالي 5 أسابيع من بدء المعالجة بالفينيلزين. الأعراض زالت تدريجياً على مدة 10 
أيام من سحب الفينيلزين . الآليات التي يعمل بها الفينيلزين و التي أحدثت هذه 
التأثيرات جرت مناقشتها ' . 


-2051 .01أأطتطمأ 01025 عنأل 20202 3 لاط ملعم لالص مكأامهكمتكايد25 .8 عالالم53 برقالا مدص ات .1 
.2235-6 :62 :1986 ل لعأ 9120 


» هبوط صوديوم الدم . انظر التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي , أعلاه. 


« الذئبة . ورد حصول تفاعل عكوس شبيه بالذئبة عند مريض كان يتناول 
سلفات الفينيلزين لمدة 8 أشهر' . 
3 :239 :1978 4///ل .عماداعمعطم مغ ممناعوع؟: عغزاذا-5نام ناا .© 362/لا5 .1 

» فرط الجرعة . ١14015‏ في فرط الجرعة نادراً ما خدث فرط ضغط شديد ؛ ضغط 
الدم قد يكون مرتفعاً أو منخفضاً , أوقد يتناوب بين الارتفاع والانخفاض. الأشيع 
من ذلك أن يتطور تدريجياً لدى المريض انتشار واسع للتشنجات العضلية , ضزز 
195 (تشنج عضلات الفك) , و التشنج الظهري 0015170101105 مع توسع 
كبير لبِوْبِؤٌ العين و حرارة و تعرق الجلد . حوالي 16 إلى 24 ساعة بعد الابتلاع 
بمكن أن يتطور فرط سخونة قد يكون قاتل ؛ جرى تسجيل درجات حرارة 42.1 
إلى 43.8 مئوية مباشرة قبل اموت . بمكن كذلك أن يتطور تخثر منتشر ضمن 
الأوعية , انحلال العضلات المخططة 55نزاه/ا178500010/ , ويمكن كذلك أن يتطور 
تنخر أنبوبي حاد' . 


.2233 :58 1986 زأ5قع402 ل 87 .0وأأوء مامأ ونال 01 205ع١0معم‏ علأععم5 كل لإرمعط .1 
» متلازمه السيروتونين 


متلازمة السيروتونين هي زيادة محفزة بالدواء للفعالية السيروتونونية في 
المستقبلات المركزية '" . تتميز بتطور ثلاثة على الأقل من الخنواص السريرية 
التالية بعد التغير القريب في برنامج المعالجة الذي يشمل أدوية سيروتونونية ' : 


٠‏ تهيج 


سلفات الفينيلزين : التأثيرات الضارة 


56 


© ارتعاد 

© تغيرات في الحالة الذهنية 

التطبيق الملتزم بهذه المعايير قد لا يحدد الحالات المبكرة , الطفيفة , أو خت الحادة 
لتلازمة السيروتونين و جرى اقتراح مقاربة تشخيصية أبسط تركز على الخواص 
العصبية العضلية " . المتلازمة يجب أن تميز عن أزمة ارتفاع الضغط الحدثة 
بتداخل بين 118015 و التيرامين (انظر تداخل ال 1/1/8015 مع الطعام , أدناها , وعن 
المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان (انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات 
, المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) 85" , 


يكون بدء المتلازمة غالباً خلال دقائق من تعديل برنامج المعالجة ” , على الرغم أنه 
في بعض الحالات حصلت المتلازمة بعد ما يصل إلى عدة أسابيع ”. حدوث و شدة 
المتلازمة لا يبدو أنه يعتمد على مدى ومدة ارتفاع السيروتونين ضمن المشبك ” . 
متلازمة السيروتونين غير شائعة نسبياً و الأعراض طفيفة عادة . على أية حال , 
ورد حصول اختلاطات شديدة , تشمل التخثر المنْتَثْرِ داخل الأوعية , فرط الحرارة 
الشديد , الفشل التنفسي , ونوبات ؛ كذلك كانت هناك وفيات . 

متلازمة السيروتونين يمكن أن تتلو التعرض لدواء سيروتونيني مفرد أو , و هو 
الأشيع , توليفة من هذه الأدوية 52" . في الماضي , 1/8015 كانت الأدوية الأشيع 
تورطاً في هذه المتلازمة , بالأخص عندما تؤخذ مع مضادات اكتئاب أخرى مثل 
ثلاثية الحلقات , 558/5 , مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين (80/8815) و 
تشمل الفينلافاكسين , الترازودون , الليثيوم , و التريبتوفان . (استعمال معالجة 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


مُوَلكَمَة من الأدوية السيروتونينية المضادة للاكتئاب يناقش ّت تداخلات 8015 1/ا 
مع الأدوية الأخرى , أدناه) . 118015 الموَلتَمَةَ مع أفيونات الدكستروميتورفان و 
البيتيدين أحدثت كذلك متلازمة السيروتونين . التداخل بمكن أن يحصل مع 
كل من مثبطات ال مونوأمينوأكسيداز العكوسة و غير العكوسة , و مع تلك 
الانتقائية للمونوأمين أكسيدازنوع 8 مثل الموكلوبيميد و كذلك مع ١/1/8015‏ غير 
الانتقائية '' . المثبط الانتقائي للمونوأمين أكسيداز نوع 8 , السيليجيلين , يمكن 
أيضاً أن يسبب مشاكل بالجرعات العالية حيث أن انتقائيته تنخفض . 


مع زيادة استعمال ال 55815 , كذلك زاد عدد تقارير التأثيرات الضارة عند توليف 
هذه الأدوية مع أدوية سيروتونونية أخرى , تشمل محضرات عشبية لعشبة 
القديس جون . 


أدوية أخرى يمكن أن تسبب متلازمة السيروتونين في ظروف معينة تشمل مضادات 
الإقباء مثل الأونداسيترون , البوسبيرون , الكاربامازبين , ديهيدروإرغوتامين , متيل 
إندي أوكسي أمفيتامين , سيبوترامين , ناهضات السيروتنين (111]-5) الانتقائية 
مثل السوماتريبتان , و الترامادول 95" , 


التقوية السيروتونينية يمكن أن خصل كذلك اذا استعمل أحد الأدوية 
السيروتونينية بعد آخر دون فاصل خالي من الدواء كافي بعد إيقاف الأول . هذه 
مشكلة بالأخص عندما يكون الدواء الأول 1/140١‏ غير عكوس أو له عمر نصف 
طويل مثل الفلوكسيتين من ال 55815 . 


معظم حالات متلازمة السيروتونين تزول خلال 24 ساعة بعد سحب الدواء 
المسبب و إعطاء معالجة داعمة '4*" , تشمل تدبير ملائم للحُمَّى و فرط 
الحرارة (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب ب مضادات الحمى» ص 
1) . البنزوديازبينات يمكن أن تكون ذات قيمة لضبط التهيج , الرَمَع العضلي , 
و النوبات . المناهض غير الانتقائي للسيروتونين , السيبروهيبتادين , قد يكون 
مفيدا في الحالات الأكثر شدة على الرغم أن فعاليته غير مؤسسة "* ؛ جرى 
استعمال المبثيسيرجيد كذلك مع بعض النجاح *** . أدوية أخرى جرت جربتها 
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3 5 5 2 6, 10-8 ْ ا 
تشمل البروبرانولول , الكلوربرومازين , و الدانترولين على الرغم أن 
5 5 ئى 7 
تأثيراتها الضارة قد حّد من فائدتها . 
.705-13 :148 1991 برعنوأطعبروط ل 407 .ع01017طلاة مأمصمامععة عط1 لط طعقطممع5]1 .1 
- 2035396 350 لاوهأوذ5لإام 2150م ,0905ل 2160نذأام تمأ :ع0100لاة متأممأممع5 عط1 لعا ع1مم5 .2 
94-104 :13 :1995 برأء521 ونا .أمعمر 
30110601855201 01 مموللهوء أام ممه 1918 نالأ أمع01م 2-ع0ه0للاة مأمماممع5 الا ممعع:ه0 .3 
.481-2 :163 ,1995 أدراق ل 0ع .لاموععط1 
7 .010176لا5 56201001 1188 01 2020206171 300 لإومأوأ5لاطام 66 د25 .2 غع ,لا1 ملامر8 .4 
.5527-3 :30 :1996 عزامع وم 
5521120١ 1998: 2:‏ ١ذات)‏ (لو0ضناط .كاو؟ 300 لارمأواط :01050لاة متممامعع5 .كلط موو از .5 
482-11 
:3 :1999 ام0ع721172م 0ع رو ل .أصع2110ع15 115 300 1010ل الاة متممامععة عط1 .كلط موور أ .6 
.100-109 
-28ع11! عط أه للاعالاع: 200 2565© 2 01 م2110 أمعوع22 .ع10250لطلاة مأمماممع5 لو اع ,لط ممذقالا .7 
.2201-9 :19 ,2000 (ع82/11117101) ع(الء ألعآ/ا .عاناا 
:8 :2003 ل 455306 0ع/! 020 .الاعألاع؟: أعلقط 2 :ع100لطلاذ متأممأممع5 لق غع رط معصرز8 .8 
.1439-42 
.309-13 :62 ,2004 لعا ل «أأعل[ .ع0100صلاة وأمماممع5 ع1 .نا زاأ8 .9 
.1112-0 :352 :2005 0ع/! ل اووط لا[ .ع0ه:0ثلاة متصمامءع5 عط1 .لطا مممصمهطه5 ,للاع يعلام8 .10 
-عع001:8 .533-4 :345 ,1995 أع300 1 .8015لا علاأأععاعة طأأنلا قممتأعمومعام! .قالطا ممأذوودالانا .11 
7 :356 :2007 .0اطز .مهولا 


معالجة التأثيرات الضارة 

في حالات فرط الجرعة مع 118015 تكون فائدة إزالة الدواء من المعدة غير 
أكيدة ؛ على أية حال , عند المرضى الذين يحضرون خلال 1 ساعة بمكن أن يُعطى 
الفحم المنشط خلال 1 ساعة عبر الفم , أو في الحالات المهددة للحياة , يمكن 
إفراغ المعدة عبر الغسل . التدبير بعد ذلك يعتمد بشكل كبير على المعالجة 
الداعمة و العرضية المكثفة مع اهتمام خاص للتأثيرات على الجهاز العصبي 
المركزي , ارتفاع درجة حرارة الجسم (و التي بمكن أن تتطور إلى فرط حرارة خبيث) , 
و تأثيرات قلبية وعائية . التأثيرات المتأخرة بمكن أن تتطور بعد بعض الوقت من 
فرط الجرعة حتى عند المرضى الذين يكونون بدياً لاعرضيين , و بالتالي لابد من 
المراقبة المطولة . اذا أخذت أدوية أخرى مع فرط جرعة ال 1/8015 فقد تتعقد 
التظاهرات الأمر الذي يتطلب فترة مراقبة أطول حتى . لابد من حذر خاص في أية 
معالجة دوائية تستعمل في تدبير فرط جرعة ١/1801‏ في ضوء التداخلات العديدة 
المعروفة التي خصل مع هذا الصف من الأدوية . 


التشنج العضلي , التهيج , و الاختلاجات يجب أن تعالج بالديازيبام . تهيج 
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مثل البانكورونيوم و التنبيب مع دعم التهوية . فرط الحرارة يمكن أن يكون 
مشكلة بالأخص ؛ اذا فشلت خافضات الحرارة البسيطة مثل الباراسيتامول و 
التبريد الخارجي , يمكن إعطاء حاصر تنافسي عصبي عضلي ؛ جرى كذلك اقتراح 
استعمال الدانترولين . 


هبوط الضغط , وهو خاصية شائعة نسبياً, يجب أن تدبر عبر معالجة بالسوائل 
الوريدية و تمديد الحجم ؛ يجب جنب المقبضات الوعائية . و بالعكس , قد لحصل 
أحياناً أزمة فرط ضغط بعد فرط جرعة ال 18015 ويمكن تدبيرها بالفنتولأمين 
يُغطى عبر الحقن الوريدي البطيم . جرت التوصية باستعمال حاصر بيتا قصير 
الفعل لتسرع القلب المستديم وارتفاع الضغط . 


المحاذير 


الفينيلزين و ال 118015 الأخرى يجب ألا تُعطى في المرض الكبدي أو بوجود 
تاريخ لفحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد أو , بسبب تأثيراتها على ضغط 
الدم , لمرضى قصور القلب الاحتقاني , المرض الدماغي الوعائي , أو ورم المَوَاتم 
+٠8‏ . (ضغط الدم يجب أن يراقب عند كل المرضى) . يجب 
جنب 148015 أو أن تستعمل فقط بحذر شديد عند مرضى الاضطرابات الدموية 
أو المرض القلبي الوعائي , و عند المسنين أو المرضى المهتاجين الذين قد يكونون 
عرضة بالأخص لتأثيراتها الضارة . يجب أن تُعطى بحذر لمرضى الصرع . الحذر 
موصى به كذلك لدى مرضى السكري بسبب الأدلة المتضاربة فيما اذا كان 
استقلاب الغلكوز يتغير أو أن المتطلبات لخنافضات السكر قد تغيرت . 80185//ا 
يجب أن تستعمل بحذر لدى مرضى فرط الدرق بسبب زيادة الحساسية للأمينات 
الرافعة للضغط . 

يجب مراقبة المرضى عن قرب خلال المعالجة المبكرة المضادة للإكتئاب إلى حين 
حصول خسن معتبر في الاكتئاب حيث أن الانتحار خطر قائم عند المرضى 
المكتئبين . للمزيد من التفاصيل , انظر حت الاكتئاب . الأفكار و السلوك 
الانتحاري يمكن أن تتطور كذلك للاضطرابات الأخرى ؛ نفس اللحاذير التي تراعى 
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عند معالجة مرضى الاكتئاب يجب أن تراعى عند معالجة مرضى الاضطرابات 
الأخرى . 


الهوس قد يزداد اذا استعملت ال 1/1/8015 للمكون الاكتئابي من الاضطراب ثنائي 
القطب, ولا تستطب عادة في هذه ا حالة ؛ بشكل مشابه فإن الأعراض الذهانية 
قد تتفاقم في حال استعمالها للمكون الاكتئابي لانفصام الشخصية . 


لل ١18015‏ فعل مطول , بالتالي يجب على المرضى ألا يتناولوا أية أطعمة أو 
مشروبات معروف أنها تسبب تفاعلات (انظر التداخلات , أدناه) لمدة 14 يوم على 
الأقل بعد إيقاف المعالجة . جرت التوصية بفترة مشابهة خالية من الدواء قبل 
أن يخضع المريض لجراحة حيث أنها قد تشمل استعمال أدوية يمكن أن تتداخل 
مع 118015 , على الرغم أنه لا اتفاق على ضرورة ذلك ؛ يوصى بالحذر لدى المرضى 
الذين يتطلبون 118015 مع معالجة بالتخليج الكهربائي 501 ؛ للمزيد من 
التفاصيل انظر التخدير , أدناه . يجب أن يحمل المرضى بطاقات تعطي تفاصيل 
عن معالجتهم ب 1801 ؛ يجب أن يكونوا و أقاربهم على إطلاع تام على مخاطر 
التداخلات الغذائية والدوائية و المجاذير المطلوب خنبها . 


المرضى الذين قد يقودوا مركبة أو آلية أخرى يجب أن يُحدَروا أن 18015 يمكن 
أن تعدل السلوك و حالة التنبه . المرضى المتأثرين بالنعاس يجب ألا يقودوا أو 
يشغلوا الآلات. 

يجب سحب 118015 تدريجياً لتخفيض خطر أعراض السحب (انظر أدناه) . 
للمحاذير المطلوب مراعتها مع المثبطات العكوسة للمونوأمينوأكسيداز 4 
85 ) , انظر الموكلوبيميد . 

٠‏ التخدير. الاعتبارات المعطاة للمرضى الذين يتلقون مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات قبل تلقيهم تخدير للمعالجة بالتخليج الكهربائي أو الجراحة (انظر 
الأميتريبتيلين) تنطبق أيضا في العموم على المرضى الذين يعالجون ب 1/1/8015 : 
معلومات الدواء الرسمية للفينيلزين خذر كذلك أنه ورد حدوث تثبيط تنفسي 
عابر و تثبيط قلبي وعائي بعد التخليج الكهربائي . تداخلات الأدوية الأخرى مع 
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ال 114015 قد تكون أكثر عدداً أوشدة منها مع تلك لثلاثية الحلقات ويجب عدم 
نسيان التداخل مع البيتيدين. 


مراجعة ' للمشكلات المجتملة للتخدير عند المرضى الذين يتلقون 18015 تعتبر 
أن إيقاف 1/1/8015 لحوالي 2 أسبوع قبل التخدير غير منطقي , حيث أن هناك مدى 
واسع من المخدرات الآمنة و المناسبة , على الرغم أن مخاطر فرط الفعالية الودية 
يجب أن تبقى حاضرة في الذهن دوماً. وجهة النظر هذه , التي تقول أنه من الآمن 
متابعة ١/8015‏ خلال فترة التخدير , 07 , والجراحة , مدعومة من قبل آخرين 42 
على الرغم من بعض الاعتراضات ” . 


بغض النظر عن أية قرار , يجب إعلام طبيب التخدير بكل الأدوية التي يتناولها 
المريض أو كان يتناولها ؛ هذا هام عمليا عند إجراء جراحة طارئة لمريض يتلقى 
معالجة ب ا0ذالا . 


جرى ذكر' أن التداخل بين 18015 و المتسككنات الأفيونية له نمطين منفصلين : 
مط استثاري [متلازمة السيروتونين - انظر أعلاه] ؛ ونمط تثبيطي يشمل تثبيط 
تنفسي , انخفاض ضغط , و غيبوبة كنتيجة لتثبيط الأنزبات الميكروزومية 
الكبدية بال 11801 ما يؤدي إلى تراكم المسككن الأفيوني الحر . استعمال 
البيتيدين خلال التخدير أدى إلى استجابة استثارية , و التي كانت في حالات 
كثيرة شديدة أو قاتلة . لهذا السبب , يجب عدم إعطاء البيتيدين أبداً للمرضى 
الذين يتلقون 118015 . جرعات المورفين لا خصر قبط السيروتونين العصبوني 
لكن تأثيراتها الأفيونية بمكن أن تقوى بوجود ال 1/8015 و ورد تقرير حالة مفرد 
لهذا التفاعل من النوع التثبيطي . بالتالي , المورفين هو المُسككن الأفيوني المختار 
لكن لابد أن يُعطى بجرعات مخفضة و معايرة الجرعات بحذر حسب الاستجابة 
السريرية . لا يبدو أن للبابافيريتوم أفضلية على المورفين . على الرغم أن تداخلات 
5 مع البنتازوسين حصلت عند الحيوانات , من غير الواضح حصولها عند 
الإنسان . جرى استعمال الميتادون عند مريض دون مشكلات وهناك كذلك 
حالة مفردة تدعم أمان الفينتانيل . تقرير حالة ' وصف الاستعمال الناجح 
للألفانتانيل ( مع البروبوفول و الأتراكوريوم) مع ذكر أن هذا كان أول تقرير لهكذا 
استعمال عند مريض يتلقى 1/1/8015 . تقرير حالة آخر ' وصف كذلك الاستعمال 
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الآمن للألفانتانيل (مع البروبوفول و السوكساميثونيوم) للتخدير خلال 
المعالجة بالتخليج الكهربائي عند مريضين اثنين يتناولان الفينيلزين . استعمل 
كذلك الراميفينتانيل بأمان كجزء من برنامج التخدير (مع السيفوفلوران , 
الفينكورونيوم , و الإيزوفلوران) عند مريض يتناول كذلك الفينيلزين *. في حالة 
أخرى * خضع مريض لتخدير ناجح باستعمال السوفينتانيل (مع الثيوبينتال , 
الليدوكائين , و الفيكورونيوم) خلال استمراره بتناول 1/1801 (ترانيل سيبرومين) و 
كذلك مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات (إميبرامين) و اللورازيبام . 


فيما يخص العوامل امحرضة للتخدير ' , يجب نب استعمال الكيتامين عند 
مرضى يتلقون 118015 و ذلك بناء على أسس نظرية , على الرغم أنه لم يرد 
حصول تداخلات , يمكن توقع تقوية فعل الباربيتوريات . 


في الحاصرات العصبية العضلية , الفينيلزين أظهر أنه يخفض التراكيز البلازمية 
للكولين إسترازو كانت هناك تقارير حالة عن تأثير مطول للسوكساميثينيوم ؛ 
إضافة لذلك , فإن هذا التأثير المطول لفعل السوكساميثونيوم بمكن أن يؤدي 
إلى انقطاع التنفس و تغيير الاختلاج خلال المعالجة بالتخليج الكهربائي 
07 . على أية حال , مراجعة سلسلة حالات قصيرة ل 4 مرضى يتناولون 
الترانيل سيبرومين أثناء خضوعهم ل عالجة بالتخليج الكهربائي (مع استعمال 
السوكساميثونيوم كحاصر عصبي عضلي) لم جد اختلاف في مدة النوبات 
عند المقارنة مع جلسات 07 سابقة عندما لم يكن المريض يتلقى * 1801 . قد 
يكون هناك خطر نظري مع البانكورونيوم حيث أنه يحرر الأدرينالين الخزن (على 
الرغم أنه قد جرت التوصية باستعماله لمعالجة أعراض فرط الجرعة مع 1/1/8015 , 
انظر أعلاه) , لكن الألكورونيوم , الأتراكوريوم , أو الفانكورونيوم تبدو كلها بدائل 
مناسبة! . 


الإنفلوران , الهالوثان , الإيزوفلوران , و أكسيد النتروز كلها آمنة بوجود ال 
5 ,, على الرغم أن هناك احتمالية نظرية لزيادة خطر الضرر الكبدي مع 
الهالوثان . 
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مقلدات الودى غير مباشرة الفعل تشكل خطرا لتدخل خطير و رما قاتل بفرط 
الضغط , لكن مقلدات الودي مباشرة الفعل , مثل الأدرينالين , إيزوبرينالين , و 
0 
النورأدرينالين , تعتبر حاصرات وعائية معتمدة بوجود 18015 على الرغم من 
أأقع 4172 ل 81 .لاع ألاع؟ 3 :3026516519 300 15م أأطتطمأ ع25ل1ناه عمتصدممه الا لج اع ,06 عاع513 .1 
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٠‏ الأطفال . الفينيلزين غير موصى به لمعالجة الاكتئاب عند الأطفال و المراهقين 
لخت 16 سنة من العمر . إضافة لذلك , مضادات اكتئاب أخرى أظهرت أنها تزيد 
خطر الأفكار و السلوك الانتحاري عند هكذا مرضى (انظر التأثيرات على ال حالة 
الذهنية , لخت الفلوكسيتين). 

© القيادة . رغم أن اضطرابات الوجدان رما تعيق مهارات القيادة *' , المعالجة 
بالأدوية المضادة للإكتئاب يمكن كذلك أن تشكل خطرا ' , على الرغم أن المرضى 
قد يكوتوا سائقين أكثر أمانا على الدواء منهم دون الدواء * . تعوق الأداء بتعلق 
بشكل كبير بالخواص التّركينية و بعض 1/8015 بمكن أن تؤثر بشكل ضار على 
الأداء الذهني المحرك *" . 

في المملكة المتحدة , سلطة القيادة و ترخيص المركبات (18/ا0) تعتبر أن كل 
الأدوية التي تعمل على الجهاز العصبي المركزي يمكن أن تعوق التنبه , التركيز , 
و مهارات القيادة , بالأخص في بدء المعالجة أو عند زيادة الجرعة * ؛ يجب إيقاف 
القيادة اذا تأثر امرضى سلباً . اكرضى الذين لدبهم أمراض اكتكاببة شديدة 
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ل 0 5 3 5 ا 5 5 بذ © 
معقدة مشكلات معتبرة فى الذاكرة او التركيز, تهيج , اضطرابات سلوكية أو 
5 55 5 ع 4 
أفكار انتحارية يجب أن يوقفوا القيادة بانتظار التحري الطبي : 
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© المعالجة بالتخليج الكهربائي 507 . للتعليقات فيما يخص المحاذير التي لخب 
مراعتها لدى المرضى الذين يتلقون 567 , انظر خّت التخدير , أعلاه . 


© البورفيريا . الفينيلزين يعتبر غير آمن لدى المرضى الذين لديهم بورفيريا حيث 
أظهر أنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات . 


© الجراحة . لتعليقات فيما يخص الجاذير الواجب مراعتها عند المرضى الذين 
يخضعون للجراحة , انظر حت التخدير , أعلاه . 


٠«‏ السحب . الإيقاف المفاجئ للمعالجة المضادة للاكتئاب بعد الاستعمال 
المنتظم لمدة 8 أسابيع أو أكثر بمكن أن يؤرث لأعراض انسحاب قد تكون شديدة . 


الأعراض المترافقة مع سحب *' 118015 تشمل الاضطرابات الميعديّة المعوبّة و 
الأعراض الجسدية المعممة مثل الغثيان و الإقياء , القهم , النافض احُمَى مع 
رعدة) , وجع رأس , و إحساس برعشة ؛ اضطرابات النوم تتصف بأرق , كوابيس 
شديدة , و نيمومة ؛ و مدى من أعراض 00/5 تشمل ذعر , توتر , تململ , تهيج , 
تعوق إدراكي , تقلب مزاج , اكتئاب و أفكار انتحارية , هوس خفيف , أوهام , و 
هلاوس . بعض ما ذكر أعلاهمكن ضبطه بإعادة بدء 1١80/ا‏ بجرعات منخفضة , 
لكن أفضل تدبير يعتبر منع حدوثها عبر الإيقاف التدريجي للدواء 2 . مرجع 8١١5‏ 
يوصي بإنقاص الجرعة على فترة 4 أسابيع , أو ما يصل إلى 6 أشهر عند المرضى 
الذين كانوا يتلقون معالجة محافِطظَّة طويلة الأمد . 


الفيزيولوجيا المرضية لمتلازمة سحب 11801 غير معروفة تماماً , على الرغم أنه 
كانت هناك نظريات أن بعض الأعراض تمثل فرط فعالية أدرينية ' ناجمة عن خرر 
كميات مفرطة من الدوبامين و النورأدرينالين” . 


سلفات الفينيلزين : الحاذير 


30ظ5 


مع استثناء الترانيل سيبرومين , أعراض الانسحاب لل 118015 ليست نتيجة 
لاعتماد على الدواء ' . ورد أن الترانيل سيبرومين يحدث اعتماد و مل لدى المرضى 
الذين يتلقون جرعات عالية دون اعتبار لوجود أو غياب تاريخ مُعَاقَرَة . الترانيل 
سيبرومين مشابه في البنية للأمفيتامين , و الذي قد يكون مسؤولاً عن خواصه 
الإدمانية ' . 
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تداخلات ال 8015لا مع الطعام 

سلبية رئيسية لل 18015/ا مثل الفينيلزين تكمن في أنها بتثبيطها 
المونوأمينوأكسيداز تسبب تراكم النواقل العصبية الأمينية . هذا يعني أن 
التأثير الرافع للضغط للتيرامين , و الذي يوجد في عدد من الأطعمة الشائعة و 
يستقلب كذلك با مونوأمينوأكسيداز , يمكن أن يتعزز إلى حد خطير . التفاعلات 
مع الإغذية الغنية بالأمينات الرافعة للضغط مثل التيرامين بمكن أن لخصل 
لدى المرضى المعالجين ب 1/1/8015 , ما يسبب أزمة فرط ضغط . الجبنة , بالأخص 
المعتقة , اللحم أو خلاصة الخميرة , الرنكة (نوع من السردين) المخلل , الملفوف 
ا مخلل , النقانق الجافة , الأطعمة المدخنة , وقرون الفول العريض أحدثت هكذا 
تفاعلات . يجب خذير المرضى بعدم تناول أي من هذه الأطعمة أثناء معالجتهم 
ب 11801 و كذلك لمدة لا تقل عن 14 يوم بعد إيقافها. بعض الأطعمة حَدث 
التفاعل فقط اذا أخذت بكميات كبيرة , و الأطعمة تختلف محتواها من 
التيرامين اعتماداً على طرق التصنيع و التخزين . أبة طعام يحتوي على بروتين 
مثل اللحم , السمك , أو الصيد و تخضع لحلمهة , تخمير , تخليل , تدخين , 
أو تعطين قد وي التيرامين كمشتق من التيروزين كنتيجة لهذه العمليات . 
المرضى الذين يتناولون 18015 يجب بالتالي أن يوصوا بتناول الأطعمة الحاوية 
على البروتين الطازجة منها فقط . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


المشروبات الكحولية , و تشمل الخمر , البيرة , و المشروبات التي ينزع منها 

الكحول أو منخفضة الكحول , خوي كميات متباينة من التيرامين ومن الأفضل 

التقييدات الغذائية أعلاه التي جب مراعتها ب ١18015‏ قد تكون أقل شدة 

للمثبطات العكوسة للمونوأمينوأكسيداز نوع 8/1/188) 8) مثل الموكلوبيميد , 

على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية توصي أنه بما أن بعض المرضى قد يكونوا 

حساسين بالأخص للتيرامين , فيجب جنب استهلاك كميات كبيرة من الطعام 

الغني بالتيرامين . 

ال 18015 يمكن , عندما تؤخذ مع مواد طعامية معينة , أن تسبب تفاعل فرط 

ضغط قد يكون قاتلا . هذا التأثير معترف به وجيد التوثيق و أدى إلى نشر العديد 

من القوائم للأطعمة و المشروبات الممنوعة . بعض العاملين يعتبر أن مخاطر 

التداخل قد يكون تم التركيز عليها بشكل زائد قليلاً أو مضخم و أن القوائم 

المنشورة قد لوي زيادات '* ؛ هذا قد يؤدي إلى انخفاض المطاوعة عند عدد من 

المرضى. 

مراجعة و مناقشة ' لتداخل 1/801 مع التيرامين قدمت المشاهدات و التوصيات 

التالية : 

© الحالة مفرطة الأدرينية التي تنجم عن هذا التفاعل تكونت من ثلاثة متلازمات 
على الرغم من وجود تداخل كبير بينها ؛ ألم رأس انتيابي شديد جدا ؛ أعراض 
قلبية وعائية مع فرط ضغط انتيابي ؛ و نزيف ضمن القحف و موت 

© الدواء الأشيع الذي ورد أنه يحدث المتلازمة كان الترانيل سيبرومين بجرعات 20 
إلى 50 مغ يومياً على الرغم أن تقارير قليلة شملت الفينيلزين 

٠‏ فقط4 أطعمة تأكد منعها التام : الجبنة المعتقة , الرنكة 0611159 أو السمك 
امخلل , خلاصة الخميرة المركزة , وقرون الفول العريض 

« ابتلاع الجبنة ترافق مع :80 من كل تقارير الحالة وعملياً مع كافة الوفيات . 
كان من المتفق عليه منع الجبنة المعتقة , على الرغم أن جبنة الكوخ 6011308 
656 و جبنة الكرم ©617665 018817 لم تتطلب تقييد . كان هناك توافق 
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أقل فيما يخص منتجات الألبان مثل اللبن و الكربمة الحامضة و جرى اقتراح أن 
كميات صغيرة مسموح بها 

ف الرئعة الخللة أو السمك الدشن وجب كنبها بسبب عدة حالاة فولقة جبداً 
عن أزمة فرط ضغط و كذلك رصد مستويات عالية من التيرامين . أبة لحم قد 
يصبح خطيرا اذا لم يستهلك و هو طازج حيث أن التيرامين يتشكل بفعل 
التَددّك الجرثومي للبروتين 

خلاصة الخميرة المركزة فيها محتوى معتبر من التيرامين ومكملات فيتامينات 
الخميرة قد تشكل خطر كذلك ؛ خميرة الخبز تعتبر آمنة 

٠‏ قرون الفول العريض توي الدوبامين على الرغم أن حبات الفول ذاتها ذكر أن 
فعاليتها الرافعة للضغط ضئيلة وأنها ليست منوعة 

أطعمة أخرى ورد أنها سببت تفاعل فرط ضغط لكن معدي هذه الدراسة لم 

يعتبروا أن هناك أدلة كافية لفرض التقييد الغذائي لها و تشمل الشوكولا و 

اللشروياك الخاوية على الكتافبين , خلاضة اتضويا, السمك النظارض انظراقة 

البرية , وبعض الفواكه , على الرغم أن الحذر مطلوب مع الأفوكادو و الموز. 


مراجعات أخرى للأطعمة ”** أعطت توصيات مشابهة بالعموم . 


جرت التوصية بتجنب استهلاك المشروبات الكحولية , و بالأخص خمر تشانتي . 
على أية حال , المصادر اختلفت فيما اذا كانت أنواع معينة من المشروبات (النبيذ 
الأبيض , النبيذ الأحمر , الخلاصات الكحولية , أو البيرة) آمنة أو لا . دراسة 6 
أوضحت أنه ليست هناك اختلافات معتبرة في التركيز الوسطي للتيرامين 
الحربين النبيذ الأبيض , النبيذ الأحمر , تشانتي , و البيرة على الرغم أنه ضمن 
كل نوعية من الخخمر قد يكون هناك تباين يصل إلى خمسين ضعف حتى اذا 
كان من نفس مزرعة العنب . جرى كذلك ذكر *” أن البيرة الخالية من الكحول 
أو منخفضة الكحول يرجح أن ختوي كميات مشابهة من التيرامين للبيرة 
الكحولية . استهلاك المشروبات الكحولية مع 1/8015 مازال يبدو خلافيا مع 
كون بعضهم يوصي بامتناع كامل بينما آخرون يسمحون باستهلاك قليل . 
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تداخلات ال 18015! مع الأدوية الأخرى 


09 يثبط استقلاب بعض الأدوية الأمينية (بالأخص مقلدات الودي غير 
المباشرة) , ما قد يؤدي إلى تعزيز لتأثيراتها الرافعة للضغط . 1/8015 تثبط كذلك 
أنزيات استقلاب أدوية أخرى و بالتالي مسؤولة عن عدد كبير من التداخلات 
الدوائية الأخرى . أكثر من ذلك , لها تأثير مضاف مع الأدوية السيرتونينية ما 
قد يسبب متلازمة السيروتونين (انظر لخت التأثيرات الضارة , أعلاها . كما في 
حالة الأطعمة , خطر التداخل يدوم مدة لا تقل عن 14 يوم بعد إيقاف المعالجة 
ب اممانا. 


تفاعلات فرط الضغط الشديدة الناجمة عن تعزيز الفعالية الرافعة للضغط 
تلت استعمال مقلدات الودي مثل الأمفيتامينات , الدوبامين , الإفدرين , 
الليفودوبا , الفينيل إفرين , الفينيل بروبانول أمين , و البسيدوأفدرين . التفاعلات 
مكن أن تتلو كذلك استعمال المواد المسببة للقهم و المنبهات مع فعالية 
مشابهة للودي مثل الفينفلورامين , المتيل فيناديت , البيمولين , و الفينتيرامين . 
كانت كذلك هناك تقارير حالة عن وفيات لدى المرضى الذين يتناولون محضرات 
للسعال خَوي الدكستروميتورفان . ليست هناك أدلة سريرية عن تداخلات 
خطيرة بين محضرات الخدرات الموضعية التي وي الأدرينالين و ال 1/8015 على 
الرغم أنها يمكن أن لخصل اذا أعطي الحضر بالخطأ عبر الوريد . ارتفاعات معتبرة 
في ضغط الدم وردت بعد استعمال البوسبيرون مع 1184015 . 


تثبيط الأنزمات المستقلبة للأدوية عبر 118015 مكن أن تعزز تأثيرات الباربيتوريات 
ورما أدوية أخرى منومة , خافضة لسكر الدم , و رما مضادات المسكارين . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


استقلاك الكتحول معن أن يتقبرو أن تتعرر تأثبراتة ::انظر أبيضاً كن تداخلات 
5 مع الطعام , أعلاه . معلومات الدواء الرسمية تقترح أن تأثيرات صفوف 
متعددة من مضادات ارتفاع الضغط بمكن أن يتعزز ب 1/1/8015 , و تشمل مثبطات 
الأنزيم المحول للأجيوتنسين 80515 , حاصرات بيتا , حاصرات قنوات الكالسيوم و 
الثيازيدات , مع احتمال هبوط الضغط , على الرغم أن الأدلة المنشورة لمعظمها 
يبدو شحيحاً . بعض مضادات ارتفاع الضفط و التي لها أفعال مباشرة على 
الجهاز العصبي المركزي , مثل الغوانيثيدين , إندورامين , متيل دوبا , و تاريخيا , 
الريزيربين , يقترح أنها مضادة استطباب أو تستعمل بحذر شديد ؛ جرى اقتراح 
كل من تفاعلات هبوط الضغط وارتفاع الضغط . 


إعطاء البيتيدين ورا المتسكتثنات الأفيونية الأخرى للمرضى الذين يتناولون 1801 
ترافق كذلك مع تفاعلات شديدة جداً و أحياناً قاتلة . عندما يعتبر من الأساسي 
استعمال المُسككنات الأفيونية يجب إعطاء جرعة جريبية من المورفين . جرى 
اقتراح أن جرعة الاختبار يجب أن تكون واحد من عشرة أو واحد من خمسة من 
الجرعة الطبيعية واذا لم تسبب تفاعل ضار, يمكن زيادة جرعة المورفين تدريجياً و 
بحذر على فترة 2 إلى 3 ساعات . استعمال ا مُسككنات الأفيونية والأدوية الأخرى 
المستعملة خلال التخدير العام لدى المرضى الذين يستمرون بتناول 1/8015 
يناقش في التخدير حت الحاذير , أعلاه. 


الكلوزابين بمكن أن يعزز تأثيرات 118015 على الجهاز العصبي المركزي . 


على الرغم أن مضادات الاكتئاب انمختلفة جرى استعمالها حت إشراف خبير فى 
الحالات المهبّدة من الاكتئاب , فقد خصل تفاعلات ضارة شديدة . 18015 يجب ألا 
تُعطى عموماً للمرضى الذين يتلقون مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , 5510/5 , 
مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين (50/815) , البوبروبيون , الميرتازابين , 
النيفازودون , الريبوكسيتين , أو الترازودون . يجب أن تمر فترة ملائمة خالية من 
الدواء بعد إيقاف نوع من مضادات الاكتئاب و البدء باخر. يجب عدم البدء ب |80 الا 
إلى حين مرور 1 إلى 2 أسبوع بعد إيقاف مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات . بالنسبة 
لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الكلوميبرامين و الإميبرامين يجب السماح 
بفاصل 3 أسابيع خالية من الدواء . بالنسبة ل ا8/ا5 , 5581 ريبوكسيتين , 
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نيفازودون , ترازودون , أو أية مضادات اكتئاب ذات صلة يجب أن يكون الفاصل 
الخالي من الدواء أسبوع واحد على الأقل ؛ في حالة البوبروبيون , الميرتازابين , وال 
5511 السيرترالين , بمتد الفاصل لمدة أسبوعين , و بالنسبة للفلوكسيتين , على 
الأقل 5 أسابيع بسبب عمرها النصفي الأطول . على النقيض من ذلك , يجب 
مرور2 أسبوع بين إيقاف المعالجة ب 1/801 و بدء المريض معالجة مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات (3 أسابيع في حالة الكلوميبرامين و الإميبرامين) , 5(/581 , |5580 , 
بوبروبيون , ميرتازابين , ريببوكسيتين , أو أية مضاد اكتئاب ذي صلة . للمزيد من 
التحذيرات عن توليفات مضادات الاكتئاب , انظر أدناه . التداخلات مكن أن خصل 
كذلك بين 18015/! فيما بينها. 


للمزيد من التفاصيل عن تداخلات أقل شدة تترافق مع المثبطات العكوسة 
للمونوأمينوأكسيداز 811188) 8) , انظر تداخلات الموكلوبيميد. 
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» مضادات الاكتئاب . معالجة مُوَلكَقَةَ من صفوف مختلفة من مضادات 
الاكتئاب يمكن أن تنجم عن تداخلات أو تعزيز التفاعلات الضارة مثل متلازمة 
السيروتونين (انظر لخت التأثيرات الضارة , أعلاه) , و بالتالي تعتبر غير ملائمة 
أو جدلية من قبل بعض السلطات الصحية . على الرغم من هذه العقبات , 
وجد أن توليفات معينة من الأدوية مفيدة في معالجة الاكتئاب المقاوم للأدوية , 
على الرغم أن أخرى تعتبر غير ملائمة ؛ غياب المعلومات التي توثق الخطر أو عدم 
الملائمة لا بعني بالضرورة أن دوائين بمكن أن يستعملا معاً بأمان لكن قد يعني 
ببساطة أنه لم تتم جربة التوليفة . مما أن المعالجة الموَلتََةَ تظهر مخاطر زائدة 
فيجب أن تستعمل فقط حت إشراف خبير. 


جرى استعمال 118015 بشكل شائع نسبياً حت إشراف خبير مع ثلاثيات 
الحلقات في الاكتئاب المكنّد و ورد ' أن خطر المشكلات الخنطيرة لتوليف مضاد 
اكتئاب ثلاثي الحلقات مع ١/801‏ محصور بشكل كامل تقريبا بالوصف المتتالي , 
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بالأخص إضافة ثلاثي حلقة إلى معالجة قائمة ب 11801 . الآلية الموصى بها قيل 
أنها بالسماح بفاصل خالي من الدواء لمدة أسبوع على الأقل ومن ثم بدء الدوائين 
معاً بتجريع منخفض . يتم بعد ذلك زيادة لجريع كلا الدوائين تدريجياً وصولاً إلى 
نصف الجرعة الموصوفة عادة في الاستعمال المفرد . التقييد الغذائي في حالة 
5 ينطبق على ا معالجة الموَلتَمَةَ . 


الأميتريبتيلين و الترياميبرامين اعتبرا أنهما ثلاثيا الحلقة الأقل احتمالية أن 
يسببا تأثيرات ضارة مع 118015 , بينما الفينيلزين و الإيزوكاربوكسازيد كانت 
95 الأكثر أمناً. وبالعكس , الكلوإميبرامين (ثلاثي حلقة مع فعالية مثبطة 
لاسترداد السيروتونين) و الإميبرامين غير ملائمين لهكذا استعمال ** . توليفة 
الكلوميبرامين مع الترانيل سيبرومين خطيرة بالأخص . حصلت أعراض تقترح 
متلازمة السيروتونين عند المرضى المسنين نتيجة التداخل بين الكلوميبرامين 
الموكلوبيميد , مثبط عكوس للمونوأمينوأكسيداز نوع * (81118) 8 . وردت وفيات 
ناجمة عن متلازمة السيروتونين بعد فرط الجرعة بالكلوميبرامين و بالموكلوبيميد 
7 . تطورت المتلازمة كذلك عندما تم خويل مريض من الكلوميبرامين إلى 
الموكلوبيميد دون فاصل مناسب خالي من الدواء " . امرأة بعمر 39 سنة تطورت 
لديها متلازمة السيروتونين أثناء تناولها الإميبرامين مع الموكلوبيميد , على 
الرغم أنه جرى اقتراح أنه حصل ابتلاع لجرعة مفرطة من ثلاثي الحلقة بالخطأ". 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة حذرت من أن تعزيز التأثيرات 
السيروتونينية لجم عن استعمال 55815 مع ١/8015‏ أو مضادات اكتئاب 
أخرى . على الرغم أن هكذا تعزيز قد يكون مفيداً في بعض الحالات , فقد يسبب 
متلارمة سيروتوتين مهددة للحياة .هكذا تفاعلات وردت لأحقاً لدى مرضى 
بتناولون السيرترالين مع * 1/8018" . ورد حصول ثلاثة وفيات نتيجة متلازمة 
السيروتونين بعد فرط الجرعة بالسيتالوبرام و الموكلوبيميد ” . ورد تقرير عن 
متلازمة السيروتونين بعد التحويل من الفلوكسيتين إلى الموكلوبيميد دون 
فاصل مناسب دون دواء * . بعض معدي الدراسات * أوردوا فعالية جيدة و مل 
مع توليفات موكلوبيميد و55815 . على أية حال , آخرون ”' أوردوا معدل عالي من 
التأثيرات الضارة على الرغم أن خسن معتبر في الأعراض الاكتئابية لوحظ عند 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


بعض المرضى , جرى اقتراح أن إعطاء الموكلوبيميد مع 55815 يستحق الاعتبار 
كخيارلمعالجة الاكتئاب المُكنّد. 


المعالجة الوَلكَمّةَ مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات و |5518 جرى استعمالها أحياناً 
لمعالجة الاكتئاب المقاوم . الفلوفاكسامين “ و الفلوكسيتين " ورد أنهما 
يحدثان زيادة ثلاثة إلى أربعة أضعاف في التراكيز البلازمية للديسيبرامين و 
الإميبرامين . الفلوفاكسامين له تأثير أصغري على مستويات الديسيبرامين 
البلازمية لكن أحدث ارتفاع ثلاثة إلى أربعة أضعاف في تراكيز الإميبرامين 
* . تراكيز الديسيبرامين البلازمية ترتفع ثلاثة أضعاف بالباروكسيتين , لكن 
حصلت زيادة 307 فقط بالسيرترالين * . على أية حال , فاصل غير كافي 
لمدة يوم واحد بين إيقاف الديسيبرامين و بدء الباروكسيتين أدى إلى حالة من 
متلازمة السيروتونين * . متلازمة السيروتونين وردت كذلك "' عند مريض تلقى 
الباروكسيتين و الإميبرامين و عند آخر تلقى السيرترالين و الأميتريبتيلين ”' . ورد 
* حصول زيادة ثلاثة أضعاف في تراكيز الترميبرامين , ما أدى إلى تركين و هبوط 
ضغط دم وضعي , عند مريضين اثنين أعطيا كذلك الباروكسيتين . إضافة 
لذلك , النورفلوكسيتين , المستقلب الفعال للفلوكسيتين , له عمر نصف 
طويل و مسؤول عن التداخل المستمر مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات لمدة 
عدة أيام أو أسابيع بعد سحب الفلوكسيتين . ورد أن السيتالوبرام ليس له تأثير 
على تراكيز مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة البلازمية عند مريض على الرغم من 
تعزيز التأثير المضاد للإكتئاب” . 


جرى استعمال الليثيوم و التريبتوفان لدعم تأثير مضادات الاكتئاب الأخرى في 
الإكتئاب المهنّد . جرى استعمال الفينيلزين بنجاح مع الليثيوم و التريبتوفان 
عند مرضى لديهم اكتئاب مزمن مقاوم للأدوية على الرغم أن هكذا برنامج 
رما جرى استعماله بشكل أقل بسبب التقارير عن متلازمة كثرة الحمضّات- 
الألم العضلي المرافقة للتريبتوفان . على أية حال , كانت هناك عدة تقارير حالة 
عن تفاعلات مشابهة لمتلازمة السيروتونين عند مرضى يتلقون 8015 مع 
.اس /. 22,23 
التريبتوفان "2. 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم أن الليثيوم يضاف غالباً إلى المعالجة المضادة للإكتئاب في الإكتئاب 
المُكنّد , ورد حصول نوبات صرعية عند مريض كان يتلقى الأميتريبتيلين عند 
إضافة الليثيوم ” . ورد حصول متلازمة السيروتونين * عند مريض أعطي 
الكلوميبرامين و الليثيوم . ورد حصول سمية عصبية شديدة 5*2 عند بعض 
المرضى الذين يتلقون الليثيوم ومضادات اكتئاب ثلاثية أو رباعية الحلقة ؛ التأثيرات 
الضارة تشمل رعاش , تعوق الذاكرة , تفكير مضطرب , و هلاوس سمعية . أحد 
مصنعي محضرات الليثيوم أورد كذلك أعراض بيلة سكرية كلوية المنشأ عند 
مرضى يتلقون هذه التوليفات . 

بحلول عام 1989 لجنة سلامة الأدوية تلقت 19 تقرير عن تفاعلات ضارة عند 
مرضى يعالجون بالفلوفاكسامين و الليثيوم ؛ 5 تقارير كانت عن اختلاجات و واحد 
عن فرط السخهنة * . ورد حصول الرعاش عند إعطاء الليثيوم مع الباروكسيتين 
”, وفي العموم ازداد خطر سمية الجهاز العصبي المركزي عند إعطاء الليثيوم 
مع الفلوكسيتين , الفلوفاكسامين , الباروكسيتين , أو السيرترالين . ورد تقرير 
0 عن وفيات عند استبدال الفلوكسيتين ليحل محله الثرانيل سيبرومين و 
التريبتوفان دون فترة خالية من الدواء ؛ المريض كان يتلقى أيضا أدوية أخرى . 
استعمال مثبط استرداد السيروتونين و النورأدرينالين (500/131) الفينلافاكسين 
مع مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات ترافق مع زيادة التأثيرات الضارة المضادة 
للمُسكارين'””. ورد كذلك حصول النوبات مع الفينلافاكسين والترميبرامين” و 
تطورت متلازمة السيروتونين عند مريض أعطي الأميتريبتيلين , الفينلافاكسين, 
والبيتيدين ” . تأثيرات ضارة مضادة للمُسكارين مشابهة حصلت عند مرضى 
أعطوا الفينلافاكسين و ال |5858 الفلوكسيتين '* ؛ وردت متلازمة السيروتونين 
عند مريض تلقى الفينلافاكسين و الباروكسيتين * . استعمال الفينلافكسين 
مع 8015 مضاد استطباب حسب مصنع الفينلافاكسين بسبب خطر 
التفاعلات الضارة المهددة للحياة . ورد حصول تأثيرات ضارة خطيرة عند توليف 
الفينلافاكسين مع الإيزوكاربوكسازيد * , الموكلوبيميد ' , الفينيلزين ” , أو 
الترانيل سيبرومين ” . 
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الترازودون غير ذي صلة كيميائياً مضادات الاكتئاب الأخرى لكن له أفعال 
سيروتونينية . وردت متلازمة السيروتونين عند توليف الترازودون مع ال اوه 
الباروكسيتين ” . 


وردت متلازمة السيروتونين *” عند مريض تناول النيفازودون مع الفلوكسيتين . 
ورد تقرير مشابه * عند مريض تلقى الباروكسيتين بعد 2 يوم من إنهاء السحب 
التدريجي من معالجة لأكثر من 6 أشهر بالنيفازودون . 

حصلت أعراض تشبه متلازمة السيروتونين عند مريض يتناول مضاد اكتئاب 
نورأدريني و مضاد اكتئاب سيروتنيني نوعي , ميرتازربين مع الفلوفاكسامين ”؛ 
تقرير آخر اقترح أن التراكيز البلازمية للميرتازابين قد تزداد إلى ما يصل أربعة 
أضعاف بالفلوفاكسامين . 

لوحظ ارتفاع مستويات النورتريبتيلين عند مريض يتناول كذلك البوبروبيون ؛ عاد 
التأثير ليحصل عند إعادة الدواء © . 

في تقرير ” عن تداخل بين عشبة القديس جون و الباروكسيتين , امرأة بعمر 50 
أن تناولت بنفسها جرعة مفردة من الباروكسيتين أثناء تناولها عشبة القديس 
جون؛ التعافي كان دون حوادث : استعمال عشبة القديس جون مع ال 5وا 558 
بمكن أن يقوي تأثيراتها السيروتونينية و يزيد حدوث التفاعلات الضارة . لجنة 
سلامة الأدوية أوصت أن المرضى يجب أن يوقفوا تناول عشبة القديس جون اذا 
كان من الضروري أن يعالجوا ب “ا558 . وردت كذلك أعراض متلازمة السيروتونين 
عند تناول عشبة القديس جون مع النيفازودون *. 
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-ناء لاا برأ وأاعبروط ل .عمذناعهام لوعأدذاء مأ 11605أع121612 0100-0109 عمنكا ةدامعلا .ا 221 هومع8 .31 
.181-22 :23 :1998 أعومر 

200 عصاءا ةلامعلا أه 5م005 أ أأناعم2قعط1 طأأننا 2550612160 5عأناداء5 .21 اع ,8 تعومع أاطء5 .32 
.1402-5 :34 :2000 2911120118 ترم .ع متصصةام تصمانا 

200 ,ع5 أل ممع بعص أالاام أ أتصمة لاه 0ععنلمأ عصمملصلاة مأممأاممع5 .21 اع برقل لإأتعطاوناه2 .33 
.1647-8 :36 :2002 رعزأأمع 62713 رصق .عمنء ةدامع 

895 أع12076 .1506312023210 300 عمأعا313امعلا 01 لمتأع23عأاما علعاه1 لو نع بط تعمولإل»ا .34 
.1298-9 :346 

200 ع دكا 213 ادعلا 01 م51:2110أمأملة لاط لععنالمأ ع1020ل0ملاة متممامرع5 .لج غع رقالا :م أواعك .35 
.84 :30 ,1996 عزطام» 2 تروط ممق .عماج اعمعطم 
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-لا الاص 113 ع6 20مع01 لقم 300 عمأءا21امعلا 10 عذال 20م لملاة مأمماممع5 .للا موصول0ل .36 
.14-7 :16 ,1997 امعنلاه 1 مياعا (نااط .لاموقعط؛ عمتاصمعم 

-1:320 0056- نلاو! 200 عمأأع»ا3:0م لاط 0ع0006:م ع100لطلاة مأممامع5 لو نع رظظ وعناعع8 .37 
.9 :36 :1995 0501121153عنرو8 .عمهل0 

-020» طأأللا 2160 أ25506 ع01050الاة لأمه201ة5 01 11م0مع؟: 0356 ق .806 أوروعمع للا ,اط طاأتدرة .38 
.6 :61 :2000 رتلواناعبروط زان ل .ع صذاعءاهنا؟ 0م عمه200 جاعم لعصتط 

0 .ع0 أأع310م 300 5419200056 طأأننا 2550612160 ع100لطلاة مأممامع5 .2/1 ع ا مطمل .39 
.287-9 :29 :1997 0ع 1/! ورعراعا 

300 علأطهكاه ناناا؟ لاط ل0عع نالصا ع01010ملاة متصمامع5 .اا عمملهاا ,ل 5تعمعط .40 
.1217-0 :35 2001 تعزامع 9 تبوطط مرق 

-026© 156أم 211328 لاانائع5 150162565 210017621211029 30156 ءاه نانااعا 3/1 غم بكلذ5 دالتامظ .41 
.نا طناونأماع /لا.42 .1221-3 :35 :2001 'عزأامع 89173 نلق .لاو أاناه؟ 10 -عععطا كممتتهامعه 
-26 .ع5وعاع:-5121260ناة لوأمهئمناط طأأنلا موتاع 2 عام 16 لاق ل0ممعع5 لإأأعاعاه؟ عم ذالائم عملم 
.50-2 :13 :2001 برع زلام4 ووعم 

:1998 وونأءأوبرطط روطع 4/7 7لإأأعأعاه1 عاطأوومم ناملالا 5'مطمل .51 0مق 55815 .8ل م0106 .43 
.3 ,950 :57 

-انا) .0161261105 (1لا 1101م 7الاعأقعملالط) زوللا 5'قطمل 516 نتعلمتصعط .خنان/ا/الا05 .44 
أ101الكانا. 3.001 كثالا. الاللاللا//:مقغط :231 عاطدائه/اج وذله .6-7 :26 :2000 و7ررعاطمرظ أررعر 
-00طاع امم 1 عع اع5 مونو أناع 01100746288 0-ع32لاء 00 8#طااع_ اعمدعء ا بلمعوء7!0وامءلا 
(24/11/05 0ع556ع366) 0ع35عاع5 أوع21 ا 

ل الاأقتعلاع عط مأ قمملأاعة2ع1مأ ونال 1أ5530ع1مع30110 لمق أمملالا 5'مطمل .51 .لجاع رالا امه ا .45 
.12:7-0 ,1999 امررع لاا برمنه لطع يروط منهوزرع © 


» مضادات الصرع . مضادات الاكتئاب بمكن أن تناهض فعالية مضادات الصرع 
عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أنه يجب نب استعمال 
الكاربامازبين مع أو خلال 2 أسبوع من 11801 بسبب التشابهات البنيوية 
مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ؛ على أية حال , تغيب الأدلة المنشورة 
عن التأثيرات الضارة . كذلك هناك إمكانية نظرية لتداخل مشابه مع 
الأوكسكاربازبين . 

الأدوية المضادة للشقيقة . لتأثيرات ال ١/8015‏ على ناهضات السيروتونين (-5 


7) , انظر حت السوماتريبتان , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3. 


» مضادات التنشْو. لتأثيرة|1801/ عندما تستعمل مع الألتريتامين , انظرالمراجع. 


-الإطاع ممق جاعط أه نهنلغهوءزام 0م» 3 25 لمأقمع01ملاط 0250512116 .ل5 عع أأعاطع5 ,للا يعماعيام8 .1 
.6 :67 :1983 مع أ2ع:1 اعم6م03 .ممأأعوعاما أموووعىمعلتأمة عمتصسواعمم 


« الأدوية الدوبامينية . لتأثير 118015 مع الأمانتادين , انظر الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 935 , مع الليفودوبا , انظر الفصل 13. «مضادات 
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الوهن العضلي» ص 935 , ومع السيليجيلين , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 935 . 


« الخدرات العامة . المشكلات التي يمكن أن لخَدث عند المرضى على 8015//ا و 
الذين يعطون مخدرات عامة تناقش خت التخدير في الحاذير , أعلاه. 


ا 50 2 12عمى هالأةف اميد ع ماخ 1 أ 
لي الجنسنغ . كان هناك تقريران عن تاثيرات ضارة , تشمل وجع راس , أرق , 
ارخاف , و تهيج عند استعمال الجنسنغ مع الفينيلزين . 
-عع7ع: 300 ذوصاالطصصةء -عمتطعهط لسموععل عط لم عماداعمعطط .لط أأداطمععء6 ,لظ مع5530 .1 
.5 :5 :1985 امع21172ممراع روط 0١١‏ ل .قمملا 


أمع 21172 م ونع تروط وان ل .عم ذأ داعمعطم طاأنلا ومع دمأو أه ممأأع ومع اما .لظ 5لا أمظ ,(ا8 وعممل .2 
.201-2 :7 1987 


© الإنسولين . لتأثيرات 1/8015 على الإنسولين , انظر الفصل 6. «مضادات 
السكري» ص 8 . 
الحاصرات العصبية العضلية . لتأثيرات ١/8015‏ على السوكساميثينيوم , 


انظر المراجع '. المشكلات التى بمكن مواجهتها ب 18015 و الحاصرات العصبية 
العضلية المستعملة خلال التخدير تناقش خت التخدير في الحاذير , أعلاه. 


طأأنلا أمع صلوع م1 ومتتوء نام مرهء 5اع نيعا عقمهع فوع م أامطءه لناء 5م (لاناقعة نلاها .اج أع ,50 نإ8001 .1 
.510-22 :3 :1969 لالا8 .عماداعمعطم 


© ا معسككنات الأفيونية . المشكلات الني يمكن أن خصل مع 1/8015 و المُسككنات 
الأفيونية المستعملة خلال التخدير تناقش حت التخدير في الحاذير , أعلاه . 


« المنبهات التنفسية . لتأثير 1/18015 على الدوكسابرام , انظر المراجع . 
الحرائك الدوائية 


الفينيلزين متص بسرعة من السبيل المعدي المعوي و يصل إلى تراكيز بلازمية 
قمية 2 إلى 4 ساعات بعد الابتلاع . يستقلب في الكبد و يفرز في البول بشكل 
كامل تقريباً بصيغة مستقلبات . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


الاستعمالات و الإعطاء 

مثبطات المونوأمينوأكسيذداز (0118015) تثبط فعل أنزم 
المونوأمينوأكسيداز, وهو الأنزم المسؤول عن استقلاب عدة أمينات حيوية المنشأ. 
يوجد أنزم مونوأمينوأكسيداز بصيفتين , النوع 8 والنوع 8 . المونوأمينوأكسيداز 
نوع 8 تفضيلياً ينزع أمين الأدرينالين , النورأدرينالين , و السيروتونين بينما 
المونوأمينوأكسيدازنوع 8 يستقلب تفضيليا البنزيل أمين و الفينيل إتبل أمين ؛ 
الدوبامين و التيرامين تتعرض لنزع متيل من قبل كلا نوعي الأنزم . 

ال 18015 التقليدية مثل الفينيلزين , الإيبرونيازيد , إيزوكاربوكسازيد , و ترانيل 
سيبرومين تثبط كلا النوعين ؛ بعيداً عن الترانيل سيبرومين و الذي يسبب تثبيط 
أقل مدة للأنزم من الفينيلزين , كلها مشتقات للهدرازين و ترتبط بشكل غير 
عكوس . 

المنبطات الانتقائية تشمل السيليجيلين (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 035) , مثبط غير عكوس للمونوأمينوأكسيداز نوع 8 يستعمل 
في معالجة داء باركنسون و الاكتئاب . الكلورجيلين , مثبط انتقائي غير عكوس 
نوع 8 , جرى خريه للاستعمال كمضاد اكتئاب . 


مثبطات عكوسة للمونوأمينوأكسيداز نوع 8/1185) 8) تشمل بروفارومين و 
موكلوبيميد. 

يبدو أن الفعالية المضادة للإكتئاب تكمن أساساً في تثبيط المونوأمينوأكسيداز 
نوع 8 على الرغم أن نمط فعل هذه الأدوية في الاكتئاب غير مفهوم 
تماماً : المقبظات الانتقائية يقال أنها تفلك تأثبرات ضارة أقل غددا أوشدة من 
المثبطات غير الانتقائية . حيث أن التيرامين يتعرض لنزع أمين من قبل كل من 
المونوأمينوأكسيداز نوع 8 و8 , فإن تثبيط أحد الأنزبين فقط يسمح باستمرار 
نزع الأمين , رغم التناقص . بالتالي الحاذير الغذائية الواجب مراعتها مع المثنبطات 
غير الانتقائية أقل شدة منها مع المثبطات الانتقائية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفينيلزين وال 18015 المضادة للاكتئاب الأخرى تستعمل في معالجة الاكتئاب 
اللامطي , بالأخص عند حضور الخواص الرهابية أو القلق المرافق , أو عند المرضى 
الذين لم يستجيبوا لمضادات الاكتئاب الأخرى . على أية حال , ا لخاطر المترافقة 
مع ال 118015 غير العكوسة غير الانتقائية تعني عادة أن مضادات الاكتئاب 
الأخرى هي المفضلة . بمكن أن مر ما يصل إلى شهر قبل خَقَقٍ الاستجابة المضادة 
للاكنئاب مع 1/18015. بعد خُقق استجابة قد تدعو الحاجة إلى معالجة مُحافِطظَة 
تستمر ما لايقل عن 4 إلى 6 أشهر (12 شهر عند المسنين) لتجنب الانتكاس عند 
إيقاف المعالجة . المرضى الذين لديهم تاريخ لاكتئاب معاود يجب أن يستمروا في 
تلقي معالجة مُحافِطَة لمدة 5 سنوات على الأقل و رما بشكل دائم . يجب أخذ 
الحذر عند المرضى المسنين بسبب زيادة الحساسية للتأثيرات الضارة . أكثر من 
ذلك , المعالجة بثبطات غير انتقائية غير مناسب بالأخص للمرضى الذين يعتبرون 
غير قادرين على الالتزام بالمتطلبات الغذائية ال مجددة الضرورية للاستعمال الآمن. 
(بالنسبة لكونه مضاد استطباب عند الأطفال , انظر الجاذير , أعلاه) . 


الفينيلزين بُعطى فموياً كسلفات على الرغم أن الجرعات يعبر عنها بصيغة 
الأساس . سلفات الفينيلزين 25.8 مغ يكافئ لحوالي 15 مغ من الفينيلزين . 
الجرعة البدئية المعتادة تكافئ 15 مغ من الفينيلزين ثلاث مرات يومياً ؛ اذا لم 
خصل استجابة بعد أسبوعين بمكن زيادة التجريع إلى 15 مغ أربع مرات يومياً ؛ 
المرضى شديدي الاكتئاب في المشفى بمكن أن يعطوا ما يصل إلى 30 مغ ثلاث 
مرات يومياً . حال خصيل استجابة بمكن تخفيض الجرعة تدريجياً للمعالجة 
الحافظة ؛ بعض المرضى يمكن أن يستمروا في الاستجابة ل 15 مغ كل يومين . 
الفينيلزين يجب أن يسحب تدريجياً لتخفيض خطر أعراض الانسحاب . 

٠‏ اضطرابات التوتر. جرى استعمال 8015//المعالجة اضطرابات التوتر . يبدو أن 
95 ففعالة في اضطراب الذعر (انظر خّت اضطرابات الرّهاب , الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) ويمكن أن خسن 
التوتر التحفزي و التعوق الوظيفي . المعالجة الرئيسية لاضطراب التوتر التالي 
للرَصُح (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 
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5 هي ال معالجة النفسية (الاستشارة) لكن 1/8015 إحدى البدائل التي يمكن 
أن تسهم في تخفيض الاستذكار و الكوابيس , و تثبط ومضات الذاكرة . 


مراجع . 

-01501 عأصهم طأأنلا قأمع 1م مأ عماج اعمعطم 16 ع5ممموع.: أأأناعمهعط1 .ل وزعااهلا ,ل وعناوان8 .1 
.55-9 :48 ,1987 بزنأواططعيروط «ذان) ل .قكاع 363 عتصهم طأأناا وأطمطم 290:8 لمح ع0 

-0ا 0511م 101 1211م ألا 300 عماج اعمعطم أه لهما اوعادتاء لع ألمملمة ى لج اع رظل عاموط .2 
1289-1 :145 :1988 بونج أطعبروط ل 47 .0150101 511855 3116م 

101 لإاموئعط! عمأداعمعطم ذلا لإموقعط1 منام1و 21ئنامألاقطعط ع أ]أأمو0© 2/١‏ اع ,86 وععط ماعط .3 
1133-4 :55 1998 رراو اطع بروط ع ع4 .ع7معأناه كاععنلا 12 :وتطمطم لوأعمة 

010ل8ل .قعأقع5 2356© 3 :0150101 لإأعأعامة لوأع50 /[لمأع ة1أع؟: مأ لإاعوعلاع عماداعمعطط ع[ عموم .4 
3183-5 :57 :2003 بمغهزطعبروط ل 


« الاكتئاب . كما نوقش بداية الفصل هناك اختلاف قليل جداً في الفعالية 
بين المجموعات المختلفة من الأدوية المضادة للإكتئاب , و الاختيار يكون غالباً على 
أساس التأثيراف الضارة . 118016 تادرا ما تمنتعمل كمضاه اكاب خيار أول 
بسبب مخاطر التداخلات الغذائية و الدوائية . حتى عند المرضى المكتئبين 
الذين لديهم خواص لامطية , توهم المرض , هستيرية , أو رهابية يجب جربة 
نوع آخر من مضادات الاكتئاب أولاً . المنبطات العكوسة للمونوأمينوأكسيداز 
نوع 811/185) 8) تؤمن بديلاً لل 1/1801 و تنطلب تقييدات غذائية أقل . بمكن أن 
تكون فعالة في طيف واسع من الاضطرابات الاكتئابية , على الرغم أن فعاليتها 
النسبية في الاكتئاب اللامطي تبقى في انتظار أن خدد . 

المعالجة الموَلكَمَةَ بالصفوف المختلفة من مضادات الاكتئاب , و تشمل ال 
5 م, جرى استعمالها في معالجة الاكتئاب المقاوم للأدوية . على أية حال , 
هكذا معالجة يمكن أن تؤدي إلى تعزيز التفاعلات الضارة أو التداخلات و تعتبر 
غير مناسبة أو خلافية من قبل بعضهم . للمزيد من التفاصيل , انظر مضادات 
الاكتئاب ّت التداخلات , أعلاه . 

» فرط الفعالية . عند الحاجة للمعالجة الدوائية لاضطراب فرط الحركة و نقص 
الانتباه , تكون المعالجة البدئية بمنبه مركزي . جرى استعمال 8015/ا بنجاح 
لكن المشكلات مع التقييد الغذائي و التداخلات الدوائية المحتملة حدت من 
استعمالها. 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ الشقيقة . جرى استعمال عدد من الأدوية للوقاية من الشقيقة (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003 , على الرغم أن البروبرانولول مفضل 
غموماً. مضاذات اكتئاب مثل ثلاثية الخلقات مكن أن تكون بدائل مفيدة عتدما 
تكون هذه الأدوية غير فعالة أو غير ملائمة . 1/8018 يفضل أن يحتفظ بها 
للحالات الشديدة المستعصية على الأنواع الأخرى من المعالجة الوقائية . 


| محضرات 


بانلمولةا نكانا بانلميهلظة :لظ انملظ :نا بانليهلظ! :.مقصة© بعمتداعلعولة :.واع8 رانليولة :له نأكنام 
.نل 83 :مولا 


هدروكلوريد السيرترالين 
8000لا عل ااام 52818 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0,106اطءمل/إلا 106ا561,8) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو تقريبا أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال في 


مرجع تذكرة الدوائي 


الماء؛ جيد الانحلال في الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون و الكحول 
الإيزوبروبيلي . يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما لل 55815 في العموم (انظر الفلوكسيتين) . ورد حصول عدم انتظام في 
الحيض , وفي حالات نادرة , حُمَامَى متعددة الشكل والتهاب بنكرياس . 
السيرترالين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي ؛ 
يجب اعتبار جرعات مخفضة عند مرضى التعوق الكبدي . 

الإرضاع . لتعليقات عن استعمال 55815 عند المرضعات , انظر محاذير 
الفلوكسيتين. 

الأطفال . 55815 تترافق مع زيادة خطر السلوك الذي قد يكون انتحاري 
عندما يستعمل ل معالجة الاكتئاب عند الأطفال و المراهقين لخت 18 سنة من 
العمر ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر خت التأثيرات على الصحة الذهنية في 
الفلوكسيتين. 


التداخلات 
بالنسبة للتداخلات المترافقة مع 55815 , انظر الفلوكسيتين . 
ال حرائك الدوائية 


السيرترالين يمتص ببطء من السبيل المعهدي المكوي مع تراكيز بلازمية 
قمية تتحقق بعد حوالي 4.5 إلى 8.4 ساعة من الابتلاع . يخضع لاستقلاب 
مكثف بالمرورالكبدي الأول . السبيل الاستقلابي الرئيسي هو نزع متيل إلى 
المستقلب غير الفعال |١-ديسمتيل‏ سيرترالين , عملية يبدو أنها تشمل عدة 
نظائر أنزهية سيتوكروم 9450 ؛ كما يتعرض للمزيد من الاستقلاب و الاقتران 
الغلكوروني . السيرترالين واسع التوزع في نسج الجسم و يرتبط بحوالي !98 
إلى بروتينات البلازما . عمر نصف الإزالة البلازمي للسيرترالين ورد أنه حوالي 
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5 م 5 5 5 0 
6 ساعة ؛ تراكيز الجالة الثابتة تتحمق بعد حوالى أسبوع واحد مع الجرعات 
الفموية المعتادة . السيرترالين يفرز بكميات متساوية تقريبا في البول و البراز , 
0 ءِ 2 5 9 و يعء وس 5 0 0 0 
خت محاذير الفلوكسيتين) :5 
2 1997 أعمأكامء2 بوط زان .516معم عتأعمكامء 23 هطم ‏ تعمالوائع5 .لع رازه مممكاوعءط .1 
.1-5 :(1 اممناة) 
لوط .5عهأتطتطمأ ع2 ]صناع؟ متممأممع5 علاأأععاع5 أه دوع تأاعم كامع2 معوطط .5 يعتمقاط ,© ععامعالا .2 
.11-8 :85 :2000 ,ع1 امع 3 
أ0 11517م701لا01م عأأعمعن 10 ممتأواع؟ ما عمألونامع5 أه 5عتاءعمكامعة صوطط لج نع ,لا-ل ومق/لا .3 
.42-7 :10 2001 ع1 امعو دسوطط مزات .19 2ه لان 
2002 أعلكامء 562172 9زل0 .عصالهققع5 أه ذ5عتأاعمكامعء 2 طئهطم لوعام ذا .اج غع 01 عمهولاعط .4 
.1247-6 :41 
765 الاجمع 2450 علممعطعمالاء عامتكانام لاط لع2ذاهطهاعم ذأ عمالهمقع5 21 غه ,85 ذءع005 .5 


9نا21 .لإلناأة وكأألا مأ م2 :مقاط مأ 5قع225ع51مقم] الاممعناءنااو 300 ب5ع035عاه عمأصسوممممم 
.262-10 :33 :2005 ومموؤأنا طواعا/! 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيرترالين , مشتق نافتيلين أمين , هو |5513 مع أفعال و استعمالات مشابهة 
لتلك للفلوكسيتين. يُعطى فموياً كهدروكلوريد السيرترالين كجرعة مفردة في 
الصباح أو المساء. الجرعات يعبر عنها حسب الأساس ؛ هدروكلوريد السيرترالين 
56 مغ يكافئ حوالي 50 مغ سيرترالين . 

في معالجة الاكتئاب , الجرعة البدئية المعتادة للسيرترالين هي 50 مغ يومياً , تزاد 
اذا دعت الحاجة , بمراتب 50 مغ , بفاصل أسبوع واحد على الأقل بين الزيادات , إلى 
حد أقصى 200 مغ يوميا. 


الجرعة البدئية المعتادة للسيرترالين في اضطراب الوسواس القهري هي 50 
مغ يومياً . في معالجة اضطراب الذعر مع أو دون رهاب الخلاء , اضطراب القلق 
الاجتماعي , و اضطراب الكرب التالي للرَصْح , الجرعة البدئية المعتادة هي 25 
مغ يومياً تزاد بعد أسبوع واحد إلى 50 مغ يومياً. بعد ذلك , الجرعات في كل هذه 
الاضطرابات بمكن أن تزاد , اذا دعت الحاجة , مراتب 50 مغ بفواصل أسبوع واحد 
على الأقل إلى حد أقصى 200 مغ يومياً . 


يُعطى السيرترالين كذلك لمعالجة اضطراب الوسواس القهري عند الأطفال و 
المراهقين بعمر 6 سنوات و أكثر . عند الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة تكون الجرعة 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


البدئية 25 مغ مرة يومياً ؛ المراهقون يمكن أن يبدأوا بجرعة 50 مغ مرة يومياً . 
الزيادات في الجرعات , اذا دعت الحاجة , مشابهة لتلك عند البالغين : على أية 
حال , أوزان الجسم الأخفض عند الأطفال يجب اعتبارها لتجنب التجريع المفرط . 


في معالجة اضطراب الانزعاج السابق للحيض , يُعطى السيرترالين بجرعة بدئية 
0 مغ يومياً إما خلال كامل الدورة الحيضية أو خلال الطور الأصفري الملوتن) 
فقط , أيهما أنسب . بمكن زيادة الجرعات ب 50 مغ كل دورة حيضية وصولاً إلى 
حد أقصى 150 مغ يومياً للتجريع المستمر أو 100 مغ يومياً عندما يكون التجريع 
في الطور الأصفري فقط . المريضات اللاتي يتطلبن 100 مغ يومياً خلال الطور 
الأصفري فقط يجب أن يعطوا بدئياً 50 مغ يومياً للأيام الثلاثة الأولى من الطور 
الأصفري. 


ما إن يتم خديد الاستجابة العلاجية الأمثلية , يجب تخفيض التجريع إلى 


الجرعات الخفضة موصى بها لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , انظر أدناه . 
السيرترالين يجب أن يسحب تدريجياً لتخفيض خطر أعراض السحب. 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . تصفية السيرترالين انخفضت لدى مرضى 
التليف الكبدي , حسب دراسة حرائك دوائية مفردة الجرعة ' . معلومات الدواء 
الرسمية تنص أنه في مجموعة صغيرة من المرضى لديهم تعوق مزمن طفيف 
(انتيجة سلم تشايلد-بف (5 (اولا110-6ا© إلى 8) , أعطوا 50 مغ يوميا لمدة 21 
يوم , التعرض للسيرترالين كان حوالي 3 أضعاف ذلك عند الأفراد الذين لديهم 
وظيفة كبدية طبيعية . ينص كذلك أن تأثيرات السيرترالين لم جَري دراستها 
في التعوق المتوسط و الشديد . اذا كان السيرترالين يجب أن يستعمل لدى 
المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , من المقترح استعمال الدواء بحذر و أن يُعطى 
بجرعة منخفضة أو بتكرارية أخفض . معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة تعتبر السيرترالين مضاد استطباب في التعوق الكبدي المعتبر, بسبب 
عدم كفاية التجارب السريرية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


00 ل 87 .قم أاع مكامء 2 7طنهطم عمتلو ع5 مه 5أومطساء ععنانا آه عممعنالما ./2غع ,اهل 5أامصمؤط .1 
.394-7 :42 ,317011996 


٠‏ اضطراب القلق . جرى إعطاء السيرترالين في العديد من اضطرابات القلق 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) 
تشمل اضطراب الوسواس القهري (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب الذعر (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب القلق 
الاجتماعي (انظر لخت اضطرابات الرهاب , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , و اضطراب الرّضُْح التالي للكرب 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


مراجع . 


عناأةانام6010 -علاأوقع 065 طاأأللا قأضمع2001456 0صق مععلائطء صا عمتلوماع5 .لق نع رول طععوالة .1 
.1752-6 :280 :1998 قا/زقل .لوءأ لعالمعاممت لع2أمهلمة: تعأمعء أ انام جه نضععل0:ه5 1ل 

-عاطناهل ,1-511 انام م .015010 عأصهم أ0 أمعصتوعم] عط مأ عمالوناع5 .لوج نع راط وعوطلمه-ا .2 
.54-60 :173 :1998 راو زطعبروط ل 87 .م210 وأأوعلاما ع0-005ع<5 ,لعا أمعاممع-مطععقام ,لمتاط 

-015 511855 00511120108116 أ0 اقمع 17أع:1 عمأله ع5 أه لإأع531 300 لإعوعقاع .لج نع ,كا 8:01 .3 
.1837-44 :283 :2000 1/4 4ل .!2أءا لع اأمعنامم» 0ع25012ه006ة: ج نعع0ه 

-24 2 01 5اناقع؟ :3أطهظم 21أع50 0ع0612112ع0و نأا ع5م3اع: آه ممتامع اعمط لج نع رخال يعغااج للا .4 
م0ع12112م 0ع نزروط 9أان) ل اصع 0أوع2] عمالوناقع5 آه 5كاعع نلا 20 10 15 000م5ع؟ مأ لالناأة عاعع ىا 
.636-44 :20 :2000 

طأأنةا معقلالطء أ0 أمع أوع12 عطا مأ عمتلومعة أه لونأ لع١أماممع-ممععواط‏ لد نع برقالا مدبرط .5 
2008-14 :158 2001 بررأوأاعبروط ل #رق .قع155:0ل لإأعأءامة 0ع112ه1عمعو9 

.لالناأة تلقع1-وده! 2 أه 15أناقع؟ :0150101 6أ0 قم أ0 ألع تطتوع؟] عمالومامع5 لجاع رطالا مم وم 85 .6 
.289-8 :104 :2001 5200 نواطعبروط ه461 

4 262055 15اناقع: :ع1١!‏ 01 /ا 00131 300 ,015010 51855 205111310108116 لج اع راطالا مم وم 83 .7 
.59-5 :63 ,2002 زرطو أططعبروط 0ذان) ل اصع ماوع عمألوماعة آه ماعع و 

-انام 6010 -ع/1ز05655 01 21ع2120ع11 لطع ا-ومه! عطا مأ عمتله ع5 آه لاعوعقاع لو اع ,للا مورهكا .8 
.88-5 :159 ,2002 رخو اع بروط ل ترق .قع0: 150ل علاأو 

ساعن /ا135أالم صذأ عصألونامع5 أه لالناأة أ0اأم لع١امنأاممع-م5عع2ام‏ لمطتاط١عاطناهط 2/١‏ اع بل نتهطه2 .9 
.190-5 :22 :2002 امع1172ونام مراع تروط 0أان ل .'ع015010 515855 16أ013نا 0511م طأأنلا ومورع 

-015 لاأعألامة 1دأء50 0ع2112عمعن عيعناع5 مأ عمالونارع5 01 لإاعهمقاط ١ج‏ نع ,رقالا ]6 اللامطعنا .10 
:4 :2003 برغو اطع روط (ذان ل .لإلناأة لع|امعاممع-م6عع2ام ,لمتاط-عاطناهل 2 أه 5أاناوع؟ :عله 
.785-02 

لاأع ألامة لع 2الهنعمعو 106 نهنا كاعع نلا-12 2 مأ عمتله ع5 أه لإعهمقاع 2 اع ,© تعلمذاناوااظ .11 
.1642-9 :161 2004 برمتوأااعبروط ل ررق .ععل:ه5 أل 


٠‏ الاكتئاب. كما نوقش بداية الفصل , هناك القليل من الاختلاف في الفعالية 
بين امجموعات المختلفة من الأدوبة المضادة للإكتئاب , و الاختيار يتم غالباً على 
أسس ملف التأثيرات الضارة . 551815 مثل السيرترالين واسعة الاستعمال 
كبديل لثلاثية الحلقات الأقدم حيث أن لها تأثيرات ضارة أقل و أكثر أمناً للتجريع . 
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المراجع . 


-ق18مع0 50301 10نا11م051م طأأنلا معممم للا أه أمعصلوعم عطا مز عم تلو مامع5 لع غع ,لل علناه581 . 
.49-5 :3 ,1995 (مأدوعمع2 .لامأ5 


51 


2 :55100ع1مع0 مألمعطء :15 عمالونامع5 01 إاعه56اع ع25لام ععصومعأمنلهالا .اج اع رقالا يعااعكا .2 
.1665-2 :280 ,1998 1/4 2ل .لوم لع اأمعاممه لع أمهلمة1 

-اع202-10 01 أمع وعم عطا م عمتصهءصتما مهط علاتاععأاع عرمم ذا عمالهماع5 .له نع رظ وع83 .3 
-لزوم0'ناءلا! و2:0 .لالناأة 18200101260 بعقأمعن أ انام 2 جرمء]آ 5أ]اناوع؟ :ممأووعمعل عاامطعمهة 
.493-00 :21 :2003 رمق اطع يروط ا6أ8 امع 191119م6١!©‏ 

عأاعةالإاطمممم 10١‏ عمالوماعة أه لوأنا لع|امعاممع-م5عع2ام ,لع12أمملمةىَ اج نع رطل عمأمعا .4 
:1 :2004 برنأوأاعبروط ل 477 .قع015010 علاأؤقع1مع0 173[01 أمع:إناعع؟ لإاطوتط آه أمعماهوع1 
.836-42 

-103نا0 آ0 أمع27أدع؟1 عط مأ عمألهنامع5 أه لإلنااة 160١امناممء‏ -20عع3ام له .لج اع رظ حاء]ألامء1/105 .5 


.390-7 :111 ,2004 (ارع8) /زو1211720/6ام 0أعنير5© .'ع15010ل ع ناناعع311 250021ع5 طأألا امع 11 


٠وجع‏ الرأس . لمراجع عن استعمال 95 , تشمل السيرترالين , في تدبير أنواع 
ختلفة من وجع الرأس , انظر حت الفلوكسيتين . 


© المتلازمة السابقة للحيض . أحدث استعمال السيرترالين في كامل الدورة 
الحيضية تأثيرات مفيدة في ضبط كل من الأعراض النفسية والجسدية للنساء 
اللاتى لديهن متلازمة سابقة للحيض '* . إعطاء السيرترالين فقط خلال الطور 
الأصفر كان فيا أنه] 8 


-لروط .101 150ل عأنمطامة5لال 2|1ناأ725ع1م 01 أقمع257 ع1 عط مأ عمألهمقع5 لئنع بذعا وتععامملا . 
.41-6 :32 ,1996 اانا8 ام 12111أم ©1١60‏ 

اانا معل: 150ل عأممطمةلال لهنانأسمع عام 01 أقع7اع/ا10م لطأ مام مالا5 .لجع بذعا ورعكامملا 
.983-8 :278 :1997 4الااقل .|12 لعاامنادمت لع ألمه0صة؟ 2 تأمعصتوعء] عمالو عه 

طأأنلا قأمع 1م :10 عمالوماقعة5 طأأنلا ومأذهل أضع]] أ عاص 01 5نامنامأئمه© لوغع ,للاع مومععط . 
أ أاعبروط ل تق .قع1501:0ل عأرمطم ذلال ا2نانأقمعممع:م 01 عصممعلصلاة اهنانأذممممع:م عرعباعع 
343 :161 :2004 

ومأءنال عمالقفاع5 طاأنلا مع0: 150ل عأتمطمةلال ا2نانأةمع277ع1م 01 أمع ماع11 .2/1 غع رذ5 ووناملا . 

00 ل .1191 قع/ا20550ه لعا أمناممع-م6عع3ام ,لمذاطعاطنهل ,لع ألمه20ة.: 2 نع5هطم لوعأن١!‏ عط 
.76-0 :59 1998 برمغهأطعبروط 

-15أل عأتمطمةلال لهنانأةضع77ع1م 101 أمعطلأوعئ] عمالققمعة ع5هظم لوعأناا !2 غع ,لاط متهجممعل 
0/ا! «نوط عق .لالناأة 1ع/ا20550© ,0م1أه0ئأممع-60عع3ام ,لمتاط-عاطنامل 2 5ه 5أاناوع؟: :عله 
.328-22 :8 :1999 

-2 1817م 01 ألمع لطأوعم] عمالومامع5 ع5ههم لهعأنا! رامع معام أه لإعمعقاع .لو نع رلا طعتع ءطلقط . 
.1219-29 :100 ,2002 امعع مير غع1و06 ./ع0: 159ل عأرمطم ذلال اهناكاة 


تقش 


د 


6 


5 


م 


زرها 


٠«‏ خلل الوظيفة الجنسية . العنانة أو مشكلات القذف وردت كتأثيرات ضارة 
لل 5ا5858 ؛ لاستعمال هذه التأثيرات كنوع من تدبير القذف المبكر انظر 
الفلوكسيتين . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


المحضرات 


لم5 بوصلاءع5 بلة1أ620ا زععامعذ5هما بماوهعع:معءط عاعامماع© راتسممععا8 بلاتمعلمة نتوائتمة :.وتم 
-1ع5 زلاع6!130 :13 أذللىل 201011 رمعللاكا بهممقاء5 بهناعاع :.|12أكللمة 201011 بأمصنالا مجامج 
1م أممع58 ب3أ3معقع5 بزلمأرععيع5 بلالتهلاولطا نامع 855 :.8282 زمتوائعء5 :.واع8 رمعواوع] بام 
بع2وعذامهها بمعفومعمع اهماع اهمعط بعص انكام نتعالط 11ماه2 :.لهصة© بأأماه2 رأوعاه1 
-مع5ق8 بله5امع0-5م8 رمألانازل8 :.62© نع كص :1 بعققع5 بلاعمممع5 رزملاأمع5 بم001:3ع5 زمؤالام ا 
:ع6 1م201 :2 بأأماه2 :.صأعطا بأأماه2 :.تضمعط بأأمله2 برممأهانا ستاك 11هلةغة5 بأأزاءع5 با 
وموك رمنأاماه2 20101 بعمألع5م :نعلا رمهلامع بمنممامع© :.62 201611 بوناع5 بدمع 6١30‏ 
بأمع 562480 بعموذ5ماءع5 بأأتائع5 بمتأله امع بهأمعء5ق8 :.وصنا 20161 بدمأاماناصستلأ5 :وممكا 
-مظ :.لهص! زائع5ا بهاقع5 بمعلئع5 بأقع5مه! :هألصا بأأهاه2 رممأم انا ستاك بمألااع5 بمعوماعء5 
بتعوع2مع2 :.اء!ا بأأهاه2 بصتائع بع0هميع5 برأماءع5 بمعلسلة بمعلولط اقوط بلهنأمعط رزوعىم ا 
-/اقلهالطا بأأهاه2 زو غة1 :.لةا! بلهنأذناا ناعة:ذ! بعطع أمقققع5 بمقائع5 باعصساقع5 بلهنأوننا بقع5ناا 
6اع561 بلانااممع5 زمتقمعومءع5 رلهنامعط بعاعىمنااظ بعص أانمأاظ بلهناعاة :لاع الما :20101 باأأاءعء5 :2أ5 
-مع85 :اه 201011 215 مععع5 :.ممتائطط بأأماه2 :2ل8 بأأماه2 :.للرملظا :20161 بوأمعققم :.طاأعلر 
201011 :أنه باه ه20 201611 رممأه انا سا5 5213:3116 11ه6لهاع5 زأولاعطموامع5 ب5أعكانا :113 
:(115م10) هط" :(17110011جطت0)) مغأه 1 تاحستاك ز(ومتدسعمع0)) ملممعتع5 ز(وم تدععط) متتأمعءمذ :كنآ 
-الىة :5أ8م5 20101 :ع01م3لطأ5 201011 زامعمقع5 بع أزائع5 رمعلمع5 :.نلقة.5 :(7مرره3) 20108 
201011 بلمع30١6‏ :.2األلا5 ]20101 :.لعللا5 بومألاهع5 بلعوعمع0 زمملأوع8 روأتمرعءة رمعطولا 
:6 201011 نهذلا :|ة1أذنا ا :كالا بمعل0قع5 بمتاوقع5 بونأععاع5 زلة15أذناا :.كاكنا! بأأهاه2 :.تهط1 

201011 زمذا11 عانامعع5 بعصذاءع5 521 رمهلعذناا بعمتلكاعمه6 
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عشبة المديس جون 
81 05ل 51 


على انث 


إعاتة 0 كارن 


رماع ايع صعوطم 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 1/01 0005ل ]5) . القمم المزهرة , كاملة أو 
مقطوعة , لنبات 1011 7 | لجمع خلال الإزهار. وي ما لايقل 
عن 0.081 من الهايبرسين الكلي , معبراً عنه ك هايبيريسين (504.4- ,0, لاىر6) 
محسوبة على العقار الجاف . يُحمى من الضوء . 

©« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ز2781005معم5 عتط اهم معهمرول ,10 تتاناء اروم رن 
ليت تان ةا م" 20 21101311017 7[الاءأمعملإالا) . كامل 
النبتة الطازجة من نبات 06110110117 67101017م/ز!] , في بدء فترة الإزهار . يُحمى 
من الضوءم. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 1010لا 0:5ل 51) . القمم المزهرة الجففة أو 
الأجزاء الهوائية من نبات 01686886وم برا 1 61160177 ملزلطا) , جمع 
قبل مدة قصيرة أو خلال الإزهار . توي ما لا يقل عن :0.04 من الهايبيريسين 


عشبة القديس جون : اللحضرات 


538 


0 16 9 


الكلي (504.4 - 0 1!..©) و البسيدوهايبيريسين (520.4 - ,0., لان ©) ومالايقل 
عن 0.61 من هايبيرفورين (536.8 - ,1.0.,©) . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

النأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة الواردة مع عشبة القديس جون تشمل أعراض مَعِدِبّةَ مكويّة , 
دوخة , وجع رأس , تَخْلِيط , تكرارية التبول , تفاعلات أَرَجِيّةَ , وإرهاق . الحساسية 


الضوئية وردت كذلك؛ الهايبيريسين 9 البسيدوهايبيريسين هي مكونات عشبة 
القديس جون التي يعتقد أنها مسؤولة عن هذا التفاعل . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . تطور اعتلال أعصاب حت الحاد بعد 
التعرض للشمس عند امرأة تناولت عشبة القديس جون للإكتئاب الطفيف ؛ 
خسنت الحالة بعد سحب الدواء' . حصلت نوبات و تَخْليط عند فتاة بعمر 16 
سنة بعد فرط جرعة عشبة القديس جون” . تناولت جرعات يومية كبيرة لمدة 2 
أسبوع ومع جرعة مفرطة قبل إدخالها . 
ه'مطول 51 طأأيه لم أدعئ! أمع هم 2 مأ دنا 10 عأناوومعاع ,216 لإطأدم 0 ناعم عأناءظ .الا6 عره8 .1 
.1121-2 :352 :1998 أعء3 .1ه للا 


5 56 01 ع005ع01/6 0ق طئأنلا 2160أ35506 05وأةانالامه0 .8 ممرمااع8 رط ذنؤااأمة21:ة»ا! .2 
.213-14 :186 :2007 ]5نالل ل 0ع1/! .1ه الا 


© التأثيرات على الجلد . إضافة إلى تفاعلات الحساسية الضوئية المترافقة 
مع استعمال عشبة القديس جون ' , كان هناك تقرير لاحمرار جلد شديد عند 
مريض استبدل دواءه المضاد للاكتئاب (دوسوليبين) و استعمل عشبة القديس 
جون * . شوهد التفاعل في كل من المناطق المكشوفة للضوء و المناطق غير 
المكشوفة , وكان يعتقد أنه ناجم عن عشبة القديس جون على الرغم أنه كانت 
هناك احتمالية أنه عائد لتداخل بين الدوائين . 
5 56 01 1211005 ومعىم لوطععط طئأنلا 2160أءع3550 ألا أأقمعوملوطط .الا مللامء8-عمة | .1 
2 :172 :2000 أدناق ل لعا .0ن 11012عم تناك أرعم /الط) خته نلا 


غ277210ع ل 8 .أكوللا ه'مطول 56 طئأننا 240أ2550 لمع لومطالامع .اه كامءع806 54 عامط .2 
.1127-8 :143 :2000 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


٠‏ الهوس . كان هناك عدد من حالات الهس أو الهس الخفيف مترافقة مع 
١‏ ستعمال عشبة القديس جون ع 
:6 :1999 غ2 أاعبروط اأو[8 .زوللا 5'مطول 516 طئأها 2160أ6 2550 وأموالا .لج غه بحظ وععطمعرأعلا .1 
:2002 ثرأوأااع روط ا١8‏ ل لازملالا .لاناع اعم لاط لاط 0ع6نالمأ 2أم23 1أ0 6356 ق8 2١‏ اع 0 2 
1 امع 3ط وذات ل 24| 7ق8ع5هتاعلاقم 'أعووأءا أكمللا 5'مطمل 51 م03 .ع أومعع ,0 ام 3 
.473-00 :42 :2004 


, السحب . امرأة بعمر 58 سنة تطور لديها أعراض مثل الغثيان , القهم‎ ٠ 
الدوخة , جفاف الفم , عطش , نافض , و إرهاق في اليوم الذي تلى إيقاف عشبة‎ 
القديس جون ' ؛ تناولت الدواء مدة 32 يوم . الأعراض , و التي اعتبرها معدوا‎ 
. الدراسة تقترح متلازمة انسحاب , زالت خلال 8 أيام‎ 


7 .011لا 5'قلطول 51 01 21105 55ع»© 21161 1010للالاة 0/21ما13ل]ألاا لع1أععم 505 .21 اع ,لذ موع2 .1 
.0 :31 :2003 1117301161 


التداخلات 


عشبة القديس جون أظهرت أنها خفز عدة أنزمات مستقلبة للأدوية تشمل 
بعض أنزيات السيتوكروم 5450 (بالأخص 675384) و البروتين الناقل 
5-غليكوبروتين . التداخلات الهامة سريرياً تؤدي إلى تناقص التراكيز البلازمية 
للدواء المتداخل وردت مع السيكلوسبورين , الديجوكسين , مثبطات بروتياز 
/االا, مثبطات أنزيم النسخ العكسي غير النكليوزيدية 0/0/5715 , مانعات الحمل 
الفموية , التاكروليموس , الثيوفيللين , و الوارفرين . كذلك هناك احتمالية 
تداخل بين عشبة القديس جون و مضادات الصرع . إضافة لذلك , إيقاف عشبة 
القديس جون يمكن أن يؤدي إلى تراكيز زائدة , و رما سمية , للدواء المتداخل . 


في العديد من البلدان , و منها المملكة المتحدة و الولايات المتحدة , محضرات 
عشبة القديس جون لا يطلب أن ترخص كأدوية , و كمية المكون الفعال يمكن 
أن تتباين بشكل كبير بين امحضرات . تغيير الومحضرات يمكن بالتالي أن يغير درجة 
استعمال عشبة القديس جون مع أدوية تعرف بأنها تعمل على النواقل 
العصبية السيروتونينية بمكن أن يؤدي إلى تداخلات تآزرية و قد خصل زيادة في 


مرجع تذكرة الدوائي 


خطر التأثيرات الضارة . الأمثلة تشمل 55815 و النيفازودون (انظر مضادات 
الاكتئاب) و ناهضات السيروتونين الانتقائية ( 5-17) (انظر حت السوماتريبتان , 
الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) المستعمل لمعالجة الشقيقة . 


2000 11 امع 772نوطط «ألت .لا أألاناء 2 384طلا0 مه أععلاع نأرملالا 5'مطمل 56 .لو اع رذن لإطمظ .1 
.451-7 :67 


-الان) .161613011005 (10نا 1101م (الناءأءعملااط) أرولالا 5'مطمل 51 :ععلمتمعظ .ىن 1ا/الا05 .2 
/1011/كانا. /ا0 3.0 كتال؟. الاللاللا//:مخقط :231 عاطوائهاج وؤله .6-7 :26 :2000 ورررعاطمرظ أرعر 
-00طاع امه أأععاع55وأذأناع 1100746288 206-00 نلاء 020 #طااعط_اعنءدعء المعوء710وامءل1 
(24/11/05 5560ع266) 0ع35عاع ٠21515‏ 

02أأقعاصا لمح تظلطاط /متعامىممعلااو-م ا2متأوعاما قععنالمأ أرملالا 5'مطمل 51 /3 2ع ,ط عنام .3 
34طلا0 أأأومعط ممه 

598-04 :68 :2000 رع !1 امع سونط وزات .4 

- 0لا 311اناطا 011 (171لاأ 1101م 1الاء 871 م/زلط) أأوللا 5'مطول 516 01 5أعع]أع عط[ 21 اع ,2 وموللا .4 
.317-66 :70 :2001 ع1 امعونوطط وذات .لا أألاأاعج مكلط عررمعاء 

85م |1 امممأ :مأعأم,ممعلااوط أه ممأووع:مناع 5ع25ع2ممأ أرملالا 5'مطمل 56 2 اع ,لطا لإووعممعط .5 
75-2 :53 2002 امء773روطط وذان) ل 81 .قصممأاعةعأمأ ونكل :10 

-أملاء 200 5مضأأعة'عالا وناكل :(71انا أ 1101م 7اناء 1ع مل/زلط) أكو ثلا 5'لطول 51 21 غع ا مم5عع لمعل .6 
.349-66 :54 :2002 امع2:وطط ١ذان‏ ل 81 .قوع مروعأناه لوه 

الاع ألاع؟ 551002116 :0005 0021 أأمع نالهك طأأنلا أنه ثلا 5'مطمل 51 01 مه أأعديعثما .لئغع ,رع ذااتالا .7 
.27-0 :329 :2004 لأ///8 .315نا اهعادذاء 601 

.5 أأهء أامممأ لهعتصتاء 320 5205 أضقطعع ناته نلا ة'مطمل 51 طأأللا 1605أع13ع 1م ونائط .آلا أعممهالا .8 
773-77 :21 :2004 براء521 وناانا 

الاعألاع؟ 2116 5170لا 3 :0/538 00 15 18ألاع ]زوللا 5'مطول 516 01 أععأأع عط1 .لج غع ,اط مع ]لط للا .9 


.512-66 :62 :2006 امع3 3ط زان ل 87 .5اه ءا لوهعادذاء علاأأععم05)/م أه 


« الممسككنات . لتفاصيل التداخل المختلفة بين عشبة القديس جون و المٌتسكثن 
الأفيوني الميتادون , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1. 

» مضادات النخثر. لذكر التداخل المجتمل بين عشبة القديس جون و الوارفرين , 
انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

» مضادات الصرع . هناك احتمالية تداخل بين عشبة القديس جون و مضادات 
الاختلاج مثل الكاربامازبين (انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , 
الفينوباربيتال (انظر الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 670) , و الفينيتويين (انظر 
الفصل /. «مضادات الصرع» ص 67/0). 


» مضادات التنشْو . عشبة القديس جون يمكن أن تتداخل مع بعض مضادات 
التنشؤ؛ الأمثلة تشمل حمض أمينوليفولينيك , إيماتينيب , و إرينوتيكان . 


عشبة القديس جون : التداخلات 


9ظ5 


« مضادات الفيروسات . لتفاصيل عن التداخل المجتمل بين عشبة القديس جون 
ومثبطات بروتباز /االا مثل النيدينافير , انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» 
ص 1024 . 


« الغليكوزيدات القلبية . لتفاصيل عن التداخل المجتمل بين عشبة القديس 
جون والديجوكسين , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

« كابحات المناعة . لتفاصيل عن التداخلات المجتملة بين عشبة القديس جون و 
السيكلوسبورين انظر المراجع 


1995 لالا8 .عمناعكامنا؟ مه مروم5ماعلاء معع ناعم ممأأعوعاما .85 بيعومم8 ع8 ممممط .1 
2 :311 

-ع0 16 عتنا |19 :30191100 ام305؟1 مقونه مأ عماءمم 5ماعلاء 200 عمااعامناط .اج أع ,18 ع5نام51 .2 
-أماعع؟: قووره لع55ع1مع0 مأ ذأمعلاع اوعتمذتاء ع5عع/20:1 01 5ممأأع12ع01أ ول أصدء5أاموأة أعم1 
.23-0 :37 1996 502031165 مطعلاوط .قامع 

ناا امعط ل .166أ6 101212 0109-ونانل عمأءمم5ماعلاء 300 ع320000ئعل8 .اج اع راط أطوأرلالا .3 
.913-55 :18 :1999 01صامةمق 1 

165531م301106 عع تلاعم 300 عملأتمم5ماعلاء ممع لأأعط كمم1أأع ومع اما .طالا طوعلاج5 ,رظل ذااعلا .4 
.-320 :31 ,1998 5تطا بإاعمل1كا ل لظ .كمه أأدءألعمم 

01 نمأم مئمناط لمج عماءمم5ماعلاء ممع لاأع6 5ممنأأع 2ع مأ عتأعمكامعء2 معقطط اج اع رظ8 5أبورع ا .5 
.1938 :11 2001 امعو ص هطمماعلزاوصط ع5عاه6ل80 لانط0 ل .مهل تأمعطم الإطاعمم 


للتداخلات المحتملة لعشبة القديس جون مع التاكروليموس , انظر المراجع . 


-/ا0 عط أه موأأعنالما لاط لع|0035نا لإأأءأا1010طمع0 لععنال0ذ-5نامأامرعء 13 .له اع ,8 لإعاام8 .1 
.9 :73 :2002 2121105 3ام325؟1 .نمثلا 5'مطمل 51 طأأنلا مع اولاز 384ص 

-181م 5ناتط أامقعة1 ره (لاناأة01 عم لاناء أقعم نالا) أكمللا 5'مطول .51 01 5أاعع1]ع .اج أع ,رطالا أمعطعط .2 
.89-4 :44 2004 امعقصصنوطط متات ل .5ؤتععأصنامنا لإطألهعط مذ5معأأع مأكامء ةم 


« مانعات الحمل الفموية . لتقارير عن التداخل ال جتمل بين عشبة القديس جون 
ومانعات الحمل الفموية , انظر المراجع . 


لأا .عناأأمعع امم [012 30 300 أكمثلا 5'مطمل 51 رمع لاع مولاع ونع اما ع1 .اج اع ,ناد الوط .1 
.525-55 :74 2003 عأعط! امعوسوطم 

-ققعط ع لاأأمع2أممت لهنه ع05ل- للها طكأنلا أو ثلا 5'مطول 51 أه ممتأاع ومع اما .اج اع بح تعلمتلاط .2 
.683-00 :56 :2003 امعهومنوطط ذا لء8 .لوءأ لعاأمعامم» لع12أممملمة: 3 الام 

عط مه 5أعع؟أع :5ع /اأأمع 2 امم لهنه طاأناا موللا 5'مطول .51 أه ممأاعومعاما .اج اع رش٠ط‏ لإطامعناالة .3 
سكاهعئ05 لم3 لا لأألاناع3 موأمهناه ,أوألةرأ5ع الإمتطاع لمج عممءلمتطاععمم أه ذ5عتاعمكامعه معهطم 
.402-8 :71 ,2005 مهتأأمعع 2 نأمه6© .ومألععاط طونمعطا 

:355 :2000 أع326 ا .(10نا 1011م 7الاعأقعملإالط) 1هللا 5'قطمل .51 01 لاأع531 .21 اع ,ل/ا-© عنلا .4 
.5776-7 

ععاالم-م /ل2 كلعلا لماوصأالا .(معلع نا5-لاعمعوقة 5أعنلمءط أوعألعل1) أعائع ناواعلعدمعاق ٠‏ .5 
طأ4ك لعناذذأ) أ16ألأ/ا12و ل0صاكمةه |انا غأعا عهط أرقوعممهطمز ناه ومتملمةلامج والأتصمدد لآلا 
-5للاعل! / اما/عة . 1 عائعلا 5 اعلع(7معاةا. الاللاللا/ / : م 1 غط :31 عاطوانوءلظ .(2002 الإنوبءطعع 
(14/01/08 0ع55ع8666) “ام580.35_ ___عووط2 

مقع مثالا ة'مطمل 51 طأأنلا مهلخد 1لع70-لاع5 جه لإعضم ضوعم لعأمونلامنا .اج اع ,انا 2ج ننااء5 .6 
112-13 :55 2003 امعقصصوطط متاك ل ء8 .مهتأمععمأمم» لوممسصسمط 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


« الفيراباميل . لتفاصيل عن التداخل المجحتمل بين عشبة القديس جون و 
الفيراباميل , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« الكزانتينات . لتفاصيل عن التداخل المحتمل بين عشبة القديس جون و 
الثيوفيللين , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 
6 . 


الاستعمالات و الإعطاء 

المحضرات العشبية التى وي عشبة القديس جون استعملت بتكرارية للمداواة 
الذاتية , لمعالجة الاكتئاب . هكذا محضرات تسوق كذلك ل معالجة الاضطرابات 
العصبية الأخرى مثل الأرق و القلق , بالأخص اذا ترافقت مع توقف الحيض . زيت 
عشبة القديس جون جرى استعماله كذلك كقابض . الهايبرسين , المكون 
الرئيسي لعشبة القديس جون , جرى خريه كمضاد فيروسي في معالجة خمج 
/الا و الإيدز (لكن انظر الفعل المضاد للفيروسات , أدناه) . 


كمية المكونات الفعالة مكن أن تتباين بين المحضرات الختلفة و الجرعات تعتمد 
على المحضر المستعمل. 


© المعالجة المثلية . عشبة القديس جون جرى استعمالها في الطب المثلي 
لخت الأسماء التالية : 7الاءأقعملإ1ا :17لا 6101م الاو أعملالط سناو اءعمنان 
اعمال بوطععط ,لاع ارعمماك بوطععط عع لان أة101عم. 


أ0 لاأ521 200 ,1521612611095 000 ,قأمعناع 301/156 ,ر5أأعضعط عط آ0 للاعألاع: لىَ .آلا عالإأماءالةا .1 
مهنأ اناوع؟ عطا 10 لنهوع؟ طثأننا كممتلوعذاممأ عط :ناته ممعم لسمنعاءعملراص) أرملالا 5'مطمل 516 
115-44 :6 :2000 لعا/! أرع 7ع امدره 0 «رع 4/1 ل .نع مأعألعم لوطيعط أه 


« الفعل المضاد للفيروسات . دراسة تشمل 30 مريض مخموجين بفيروس 
نقص المناعة المكتسب اقترحت أن الهايبريسين , وريدياً أو عبر الفم , يحدث 
سمية ضوئية معتبرة و لم يكن له تأثير على الواسمات الفيروسية أو تعداد 
خلايا' 604 . 


بأكولالا 5'مطمل 56 ص1 0050م 020» علالأعة عط رمأع عم لاط آه 5ع ألنازة ١‏ عقوطط لج غع ,لالظ عاءذانا .1 
.510-14 :130 ,1999 0ع/! تربع أه| عمق .115ن201 لعأععأمذ- لاا مأ أصمعو3 لوأألام ام امج م3 25 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الاكتئاب . خلاصة عشبة القديس جون واسعة الاستعمال في بعض البلدان 
لعالجة الاكتئاب. 


مراجعتان منهجيتان *' لدراسات عشوائية مضبوطة وجدت أن خلاصة عشبة 
القديس جون أكثرفعالية من المُوَهُم في معالجة الاضطرابات الاكتئابية الطفيفة 
أو المتهسطة . على أية حال , نتائج مراجعة أحدث * اقترحت كذلك أن خلاصة 
عشبة القديس جون كانت ذات فائدة طفيفة عند مرضى الاكتئاب الكبير و رما 
دون فائدة عند من لديهم تاريخ مطول من هذه الحالة ؛ إضافة لذلك , لم يكن 
هناك دليل عن فعاليتها في الاكتئاب الشديد . معدو هذه الدراسة علقوا أن 
الدراسات الحديثة المضبوطة بالمُوهُم أظهرت نتائج أقل إيجابية لعشبة القديس 
جون من الدراسات الأقدم . جرى اعتبار أن الموجودات المختلفة كانت جزئيا نتيجة 
لتفاوت فعالية خلاصة عشبة القديس جون عند مجموعات مختلفة من 
المرضى ؛ عدم نشر الدراسات السلبية لا يعتقد أن له دور كبير. 


جرت كذلك مراجعة فعالية عشبة القديس جون مقارنة مع مضادات الاكتئاب 
المعيارية و وجد أنها متقاربة * . على أية حال , هذه الموجودات يجب أن تفسر 
بحذر , لأسباب ليس أقلها أن جرعات مضادات الاكتئاب المعيارية المستعملة 
كانت في الحد الأدنى من المدى العلاجي في بعض الدراسات . 

آلية فعل خلاصة عشبة القديس جون في معالجة الاكتئاب تبقى غير 
واضحة . الخلاصة ختوي ما لايقل عن 10 جواهر فعالة . هايبيريسين , أحد 
المكونات الرئيسية في عشبة القديس جون , اعتقد أنهامسؤول عن التأثير 
المضاد للاكتئاب حيث أن لها فعل مثبط على المونوأمينوأكسيداز في الخبر . 
على أبة حال ظهر فيما بعد أن هذا الفعل كان , على أحسن تقدير , ضعيفاً و 
الآن يعتقد عموماً أن تثبيط المونوأمينوأكسيداز غير مسؤول عن الفعل المضاد 
للإكتئاب لعشبة القديس جون . دراسات أحدث اقترحت أن هايبيرفورين يمكن أن 
يكون أحد المكونات الكبرى المسؤولة عن التأثير المضاد للاكتئاب * . على الرغم 
أن الأدلة هي بالأساس من دراسات في امخبر , هايبيرفورين يثبط قبط عدة نواقل 
عصبية تشمل السيروتونين , الدوبامين , و النورأدرينالين* . 
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.499-20 :63 ,1998 561 118 .5أ136 ألا 


المحضرات 


:]كلام ,إلا أأمصع8 بأ مأمعماك بومتك بزعأمهنانامللا موأععوطيعط ررزؤذتاعع باأء أمعمقم :.وم 
بلالاأتقاعط رزوذاعط بناءأمعطوع :هأ قأذللم ,لالأمصع8 بزع مه 1أمعملاك دواع -و5ع:51 مواومز8 
بلاأأمطع8 امم أمطعلاوط بمماائعط بعوصنا بتكا رتمطمل بناءأامضهطمل رمأؤعول بععرهةأعم برط 
11 امعط رمعارعم 01 اع:م80 :.8602 بوامعط راممائعماتاا بأمواممعملاك :.واع8 بع615نو5013 
-ملط بلاأمعمتط جنهصمةأمعمتط رمءأمعماط رماع معمتط بعاعععم نط بلق 1ألام1اط رمواواط نلومط انوع 
121311 الالأمصضع8 بمعجوءط برمعناأأهللطا بتمأة ول بضمو5ئعم! بمععوأعملاك بزمعأمعملاط رزعووع 
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+9021 :تلكا بمقائعملاط :.معصعلا بومتكا بصلج© -أمعملاك تكانا بوتاعع :كارن 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


هدروكلوريد الفينلافاكسين 
1-08108ل1 80م لان عل( الامعه الاع/ا 


رق مودت تادعم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (107106ا0106/ال! ©0أ1/601313) . مسحوق أبيض 
أو تقريباً أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . جيد الانحلال في الماء و الكحول 
المتبلي ؛ منحل في الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال أو غير منحل عملياً في 
الأسيتون. 

التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأثيرات الضارة الأكثر وروداً مع الفينلافاكسين تشمل غثيان , وجع رأس , أرق , 
نيمومة , جفاف الفم , دوخة , إمساك , خلل الوظيفة الجنسية , وهن , تعرق ,و 
عصبية . تأثيرات ضارة شائعة أخرى تشمل قهم , إسهال , عسر هضم , وجع 
بطن , قلق , تكرارية تبول , اضطرابات بصرية , توسع حدقة , توسع وعائي , 
إقباء , ارتعاش , مَذَل (خلل حس) , فرط توتر , نافض أو حُممَى , خفقان , فقد أو 
كسب وزن , زيادة الكوليستيرول المصلي , تهيج , أحلام غير طبيعية , تَخْليط , 
رَلكَةَ تنفسية , تثاؤب , وطفح جلدي . الزيادات المتعلقة بالجرعة في ضغط الدم 
لوحظت كذلك لدى بعض المرضى . 
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تأثيرات أقل شيوعاً تشمل زيادات عكوسة في أنزهات الكبد , هبوط ضغط دم 
وضعي , إغماء , لانظميات , تسرع قلب , نزف الغشاء امخاطي , تَكَدّم , هلاوس , 
صريف الأسنان , تشنج عضلي , رمع عضلي , حاصّة (فقد موضع للشعر , تغير 
الطعم , احتباس بولي , غزارة الحيض , وذمة وعائية , و تفاعلات حساسية 
طولية : ْ 

ورد في حالات نادرة حصول اختلاجات , ثرالحليب , نزيف يشمل نزيف مَعِدِي مكوي , 
تأق , التهاب كبد , حُمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , رَتّح , 
ل (عسر التلفظ) , اضطرابات خارج هرمية تشمل تململ نفسي محرك و تعذر 
الجلوس , و تفعيل للهوس أو الهَوّس الخفيف . تأثيرات ضارة نادرة أخرى تشمل 
شذوذات دموية مثل ندرة الْحبّبَات , فقردم لاتنسجي , قلة العَدّلات , قلة الكريات 
الشامل , وقلة الصفيحات , تطاول الفاصل 01 و لانَظهِيّة تورساد , تسرع قلب 
بطيني أو رجفان , انحلال العضلات المخططة , هذيان , التهاب بنكرياس , و كثرة 
حمضات رئوي . 


تطور سلوك عدواني مع ال معالجة بالفينلافاكسين , بالأخص في البدء و عند 
إيقاف المعالجة . ورد تطور أفكار انتحارية , بالأخص عند الأطفال (انظر خخت 
التأثيرات على الحالة الذهنية , أدناه) . 

قلة صوديوم الدم ربما ترجع إلى الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة الذي 
ترافق مع استعمال مضادات الاكتئاب بالأخص عند المسنين . 

في فرط الجرعة , لوحظت أعراض مثل التعرق , الدوخة , النيمومة , تغيرات 
تخطيط القلب الكهربائي , لانظميات قلبية , و نوبات . معالجة فرط الجرعة 
تشمل اعتبار لاستعمال الفحم الفعال اذا جرى ابتلاع أكثر من 12.5 مغاكغ و 
حضر المريض خلال 1 ساعة ؛ يجب أن يتلو هذا معالجة عرضية و داعمة . إجراءات 
مثل التحال , الإرواء الدموي , الإرواء التبديلي , و إجراءات لزيادة إنتاج البول تعتبر 
على الأرجح غير مفيدة. 

« التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوى . متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد 
للابالة (لاناماة) مع هبوط صوديوم الدم قد يزداد حصولها مع مضادات الإكتئاب 
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السيروتونينية مثل الفينلافاكسين منها مع مضادات الاكتئاب الأخرى ؛ للمزيد 
من التفاصيل , انظر خت الفلوكسيتين . 


« التأثيرات على العينين. الزرق الحاد مغلق الزاوية تطور عند امرأة بعمر 45 عام 
بعد 3 أيام من بدء الفينلافاكسين' ؛ تعافت بعد عملية بضع للقزحية . في حالة 
أخرى , رجل بعمر 35 سنة حضر مع ررق حاد مغلق الزاوية ثنائي الجانب بعد 10 
أيام من بدء الفينلافاكسين”. المريض اختبر كذلك اضطرابات بصرية عندما كان 
على الميرتازابين و السيرترالين . 

:2002 31نالل ل 160 .3060113 أن عأناقماء 6أو30 عأناء3 31821 اتط 300 عم تكاج دامعلا لج نع ,8 ولا .1 


-أاأعة:مناة لاط 0ع5ناةن عتأناقماكء 16و30 عأناءة [2مع131ز8 ,لجع ,رطلطاا 2025 نا ع0 .241.2 :176 
.121-2 :182 :2005 أدنافل ل 180 .ع131طأ »313 امعنا طأأنلا 32550613160 5505 ناأاع بارج 


« التأثيرات على الشعر. وصف فقد الشعر عند 3 نساء أعطين 
الفينلافاكسين . لوحظ التأثير من قبل المريضات خلال بضعة أسابيع ' إلى 5 
أشهر * من بدء المعالجة . أحدى المريضات لاحظت فقد الشعر خلال 1 أسبوع 
من بدم الفينلافاكسين كانت تعرضت لنفس المشكلة خلال معالجة سابقة 
بالفلوكسيتين ”. في كل الحالات الثلاثة , تراجع فقد الشعر سريعاً بعد إيقاف 
الفينلافاكسين . في حالتين ورد عود نمو للشعر خلال بضعة أسابيع ** , لكن 
التقرير الثالث غير واضح حول هذه النقطة ' . 

:8 :2001 زنغوأطبروط ل صق .وده عتقط لععنالما-عمأءاجتوامعلا .لا نادءودمك ,للا أمطعئلاط .1 

ممق .2أععم 210 0م7016 أعمأ»ا312ادعن/ا ع25عاع:-لع لمعم اع .لال عوأناعا-موم10ه6 ا 2 

4 :41 2007 رع امع 15117 


؟أقط 0ععنالمأ -عمأءا312امعنا 300 -عمأأع»امنا؟ آه ممع عموء م بط8 فوع موطاظ رمع مولار0'8 .3 
:6 2004 برنوأطعبروط وذان ل مصهأاصوم7ه0 عرون «رزرظ ١655.‏ 


« التأثيرات على الكبد . تطور التهاب كبد حاد عند امرأة بعمر 44 سنة بعد 
حوالي 6 أشهر من بدء الفينلافاكسين ' ؛: تعافت عند سحب الدواء . في تقرير 
آخرة , تطور التهاب كبد حاد عند رجل بعمر 76 سنة بعد حوالي شهر واحد من 
إضافة الفينلافاكسين للمعالجة . مرة أخرى الأعراض زالت عند إيقاف الدواء . 
لوحظ حصول التهاب كبد عند امرأة بعمر 60 سنة بعد حوالي شهر من بدء 
الفينلافاكسين بجرعة منخفضة (75 مغ يومياً) ؛ الأعراض زالت عند إيقاف الدواء 
وعادت عند إعادته *. نسب التهاب الكبد كذلك إلى الفينلافاكسين بجرعة 
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منخفضة (37.5 مغ يومياً) عند مريض لديه التهاب كبد 8 مزمن ؛ الأسباب 
الأخرى لالتهاب الكبد و انتكاس التهاب الكبد الفيروسي جرى استبعادها"*. 


لتقرير عن السمية الكبدية لدى المرضى الذين يتناولون الفينلافاكسين بعد 
فرط جرعة بالسيرترالين , انظر السيراترالين . 


:0 :1999 0ع1/! مع ها صصق .115 أ أهمع5 [ءأة] 2160أ225026-25506اوامع لا .1ج غع ,لا ومقصمعمط .1 
.5944 

.7 :132 :2000 لعاى! مرعام!| صصق .1115 أهمعط 2550612160 -عمنءا 1 دامع لا ./2 اع ,كا ه63:000© .2 
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.لمع عاتممعطء ما لاأأعلاه1 يعاذا 2550612160-عمأعاة21امعنا ع005-للام ا ./2 اع ,ا موعمع5 .4 
.352-3 :38 2004 عام 2311712 صقم 


« التأثيرات على الحالة الذهنية . اجتمعت مجموعة عمل الخبراء للجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة في آذار 2003 لاعتبار اتخاوف حول ال 
5 ,و بالأخص خطر السلوك الانتحاري عند الأطفال ؛ كذلك جرت دراسة 
أمان الفينلافاكسين (مضاد اكتئاب سيروتونيني آخر) . أصدر تقرير مؤقت في 
إيلول 2003 استنتج أن البيانات التي تلقتها لجنة سلامة الأدوية من التجارب 
فشلت في إظهار أن الفينلافاكسين فعال في معالجة الأمراض الاكتئابية عند 
الأطفال حت 18 سنة و أشار إلى أن خطر النتائج الضارة و تشمل الأذية الذاتية 
و الأفكار الانتحارية ازداد عند الذين تلقوا الفينلافاكسين عند المقارنة مع المُوَهُم 
'. لجنة سلامة الأدوية أوصت بعدم استعمال الفينلافاكسين لم عالجة الأمراض 
الاكتئابية عند الأطفال حت 18 سنة . لخذيرات مشابهة أصدرت كذلك في كندا 
* , الالخاد الأوربي ‏ , و الولايات المتحدة . (التقرير النهائي للجنة عمل خبراء لجنة 
سلامة الأدوية نشر في كانون أول 2004) . 


خطر الانتحار و الحوادث المتعلقة به مع المعالجة المضادة للاكتئاب عند البالغين و 
تشمل البالغين الشبان تناقش حت الفلوكسيتين. 


-أهع1 عط ما نوعلا 18 /ع00نا قأمعهء200165 لمق مععلاتطء ما عمتكا ج21 امعنا أه لإأعتج 5 .مقطالا .1 
-017© 01 0215031 ,أآناط 6 رمؤو5ع1مم 0م12 25855206 أعمامع .55عم|اأ علاأووع:مع0 01 أمعمر 
. الاللا للا //:صاغط :]2 عاطوانهنلثة .(2003 ععط لمع أمع5 1915 لعناذذأ) وعمأءألع11! أه لإاأع521 مهاعم 1 امم 
-36) 5/600019501.005ع10ناو5ع1181أ05ع نلا /015ع7نان00/م -ام/ذمناهو/ع ص صط/كانا./ا0و.ةكطامر 
(14/08/08 0ع55ع»6 

عأ 13 امع /) 1ملاعأاع أ0 عذنا عطا ودأل جوع 0721160 رهآمأ لإأع531 301 ممما .36203© طاع بلالا 
5 300 مععلائطء مز وعاناومة» زاعلط عمنكءاج دامع كا رمعاع1اع لمج 5أعاطة1 راعم 
-101_غ 2 /5م "١‏ -م3/0» .ع و.ء 5 -عط. الاللالنا//:ماغط :21 عاطصأأه/اق8 .(2003 ,ععطممعأامعء5 1015 لعناذذا) 
(14/08/08 36665560) 01م.ومع-5مع-عمط!_١مكاع‏ أأع/1أع0ع01/5م/53مو0-طأم ط/ة ودر 


د 


مرجع تذكرة الدوائي 


-311 01 للاعألاع؟ 50211565 لاعمعوقة 5عمأءألع1/1! موعم0)ناع .لإاعمعوق 5عمأءألع1/1ا موعمه0)6ناع .3 
التماغط :غ2 عاطواتولاة .(2005 ,اأتمة طأ25 لعناةذا) قأمع 200165 لمج مععلاتطء مأ كأموووعمع0 
(14/08/08 5560ع366) 1آلم.دمع1805 1/1289م/1655م/21اناط /015م/ناع.3م0]ناع. 2ع0اع. الا ثانالا 

- 5610 ع/اأأععاع5 01 نرأع521 17 01 منا910 و0أ!0 /لا أاع ملاع ألااك 0 ع5 1ه أرممع8 .نالاا ععااع للا .4 
ووم .2005 ,عع015 لإقعم519110 عط1 :مملمما .داضصوددع:مء30110 ١مأأطاناما‏ عا 2أمناع؟ لمأمم]1 
ةلاع 20 #قطااع_ اعودعء انلمع 5ع ل|!7وامعل1/ع مط لكان /01 .52" . الاللانلنا//:مااط :غ2 عاطوانهلاج 
(14/08/08 36665560) 0ع25عاع5أوع21 ٠‏ دل هطاع الأمه1اععاع5مؤذة ألا 20010/01947288 


« التأثيرات على الجلد . تطورت متلازمة ستيفينز-جونسون عند مريضة بعد 
2 يوم من بدء المعالجة بالفينلافاكسين للاكتئاب المعاود ' . كانت كذلك تتناول 
عدة أدوية أخرى لمدة 6 أشهر على الأقل . الأعراض زالت عند سحب كل الأدوية و 
بدء المعالجة بالستيروئيات القشرية الوريدية . 


.100 لاق لمؤصطول -ذمع ناع51 لععنالمادعمأ<ا212 امعنا أه 25 عاطزوومم ل /ج غه ,آل8 ودع للا .1 
.1431-3 :65 2004 برغو أطعبيروط وزات ل 


٠‏ فرط الجرعة. حصلت أحداث خطيرة نادرة تشمل نوبات و تغيرات فى تخطيط 
القلب الكهربائي '* بعد حالات فرط جرعة الفينلافاكسين ؛ في بعض الحالات , 
حصلت وفيات ”* . قد تكون تطورت كذلك أعراض تقترح سمية بالسيروتونين 


67 


الفينلافاكسين قد لا يكون آمناً في فرط الجرعة كما هي بعض مضادات الاكتئاب 
السيروتونينية الأخرى . مراجعة * للبيانات في المملكة المتحدة التي تسجل عدد 
الوفيات نتيجة التسمم الحاد بدواء مفرد , مع أو دون الكحول , وجدت أن عدد 
الوفيات في المليون وصفة (مدخل السمية القاتلة) كان أعلى للفينلافاكسين 
مشه لخضادات الاكتتاب السبروتونينية الأصرى , و كان مشابها لذاك لبعض 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأقل سمية . 


172011 توق .ع005]ع/ا0 عصأءاق31امعلا 2 دووء] ومن اأاناوع: عنناداع5 لج غع ,لاه عأتطللا . 
.178-00 :31 1997 

.3 :168 :1998 أ5نالكل ل 180// .01/5005 عمأكءا ةج امع /ا .لط عاعمع للا ,لالظ باع:00© . 

71 م .عدأءا213امعلا أه لاأأعاكاه1 اوعأوماه0»ناعمه 3800 2 ذاناء3:0101/35© .ا أأععاء ةط ,0 عطالاا8 . 
.309-13 :18 :1999 امعنزكاه1 ملاعا 

.8 ,445 :169 ,1998 أدنام ل 0ع1// .ع01/6:005 ملكا أ3امع/ 2121 .06طلظ محطمة8 . 

لام 217211120117612 .01/610056 نكا ة31امعنا و-30 3 م10 لعأواع؟: لإأتله 1ج ./2 غع بعل عاجوالا 

2003: 23: 1668-2. 

:225لا علمالوعنه مأاعة5ك ١216‏ 3 لاط 0ع21ء نام ممه ومامه015م عملءاوكوامعلا ./ج اع ,لل ععلنزام 

.463-66 :21 :2002 امعألاه 17 ملاعا 7انالط .0115مع: ©6235 هللاا 

عضأ ع[3أمناع؟ مأممأممع5 علاأأععاع5 300 عمأءا 2د امعنا آأه لإأأعلعاه1 علاأتواعط .لج غع ,اذا عالاط للا . 
369-74 :96 :2003 أاال9 .215 559ع1مع110م3 أذأاعلاءع ان 16 لع1وممرمهن ع5مل/2ع ناه مأاؤعه]أطلط 
3011060185521 'عطأه 300 عأواع متأصمأممع5 أه لإأأعلعاه1 لهند .2 ذ5نامو لاعلا ربخلا بإعاكاعن8 

.1332-3 :325 :2002 ل8(/1 .0218 /ا1أ/ 7270112 لمملومتكا لع أأمنا أه 5أذلااهم3 :5و0 
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9 
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هدروكلوربد الفينلافاكسين : التأثبرات الضارة و المعالجة 


0602 


« متلازمة السيروتونين . متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين 
خّت سلفات الفينيليزين) تكون على الأغلب للتأثيرات الضارة المضافة لدوائين 
أو أكثر معززة للفعالية السيروتونينية عند المستقبلات المركزية ؛ في حالات 
نادرة , يمكن لدواء سيروتونيني مفرد أن يسبب المتلازمة . إحدى هذه الحالات ' 
ورد أنها حصلت عند امرأة بعمر 29 سنة تطورت لديها أعراض تقترح متلازمة 


حال , هذه المريضة كان قد جرى خَويلها إلى الفينلافاكسين في اليوم التالي 
لإيقاف المعالجة بالإميبرامين ؛ يوصى عادة ممرور 3 أسابيع على الأقل بعد إيقاف 
الإميبرامين قبل البدء بدواء آخر له خواص سيروتونينية . 


- هط رصق .عمتءاق 35 امعنا ع5ه0ل- نلاها لاط ل0ععنالمأ 0م لصلاة متممامرع5 .للالالا معطة ,لل موط .1 
209-11 :31 ,2003 01 173 


المحاذير 


الفينلافاكسين يجب ألا يستعمل لدى المرضى الذين لديهم خطر عالي جداً 
للانظميات بطينية أو ارتفاع ضغط دم غير مضبوط . الحذر موصى به عند من 
لديهم تاريخ قريب لاحتشاء عضلة قلبية أو الذين قد تسوء حالتهم بزيادة 
معدل النبض . نتيجة خطر الزيادات المتعلقة بالجرعة في ضغط الدم , قياس 
ضغط الدم يجب أن يجرى بشكل منتظم خلال المعالجة . قياس مستويات 
الكوليستيرول المصلية يجب أن يعتبر كذلك مع المعالجة طويلة الأمد . 


الفينلافاكسين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي 
الشديد وقد يكون من الضروري تعديل الجرعة . يجب كذلك أن يستعمل بحذر 
عند من لديهم تاريخ من الصرع و جنبه عند من لديهم مرض غير مضبوط ؛ 
يجب إيقافه عند أية مريض تتطور لديه نوبات اذا كان هناك زيادة في تكرارية 
النوبات . الحذر موصى به كذلك لدى المرضى الذين لديهم تاريخ من اضطرابات 
النزف أو البوس الخفيف أو الهوس . المرضى الذين لديهم ارتفاع في الضغط 
ضمن العين أو لديهم خطر رَرقَ مغلق الزاوية يجب أن يراقبوا عن قرب . المرضى 
الذين يتطور لديهم طفح , شرى , أو تفاعل أرجي ذو صلة بالفينلافاكسين يجب 
أن يوصوا بمراجعة الطبيب . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


يجب مراقبة المرضى عن قرب باكراً خلال المعالجة المضادة للاكتئاب إلى حين 
ملاحظة خسن معتبر في الاكتئاب حيث أن الانتحار خطر قائم لدى مرضى 
الاكتئاب. للمزيد من التفاصيل , انظر خت الاكتئاب. الأفكارو السلوك الانتحاري 
يمكن تطوره باكراً خلال المعالجة بمضادات الاكتئاب للاضطرابات الأخرى ؛ نفس 
الجاذير الملاحظة لدى معالجة مرضى الاكتئاب يجب بالتالي أن تراقب عند معالجة 
المرضى الذين لديهم اضطرابات أخرى . 


كما مع مضادات الاكتئاب الأخرى , الفينلافاكسين بمكن أن يعيق مهارات الأداء 
للمهمات المهارية , واذا حصل ذلك , يجب على المرضى أن يتجنبوا القيادة و 
تشغيل الآلات . المرضى , و بالأخص المسنين , يجب أن يجري خذيرهم من خطر 
الدوخة أو عدم الاتزان بسبب هبوط ضغط الدم الوضعي . 


الأعراض الواردة عن السحب المفاجئ أو تخفيض الجرعة للفينلافاكسين تشمل 
إعياء , نيمومة , وجع الرأس , غثيان , إقياء , قهم , خفقان , دوخة , جفاف الفم , 
إسهال , أرق , تهيج , قلق , عصبية , تَخُلِيط , هوس خفيف ,مَذَل اخلل حس) , 
تعرق , و دؤار. يوصى بالتالي بسحب الفينلافاكسين تدريجيا على فترة أسبوع 
واحد على الأقل من معالجة لمدة أكثر من أسبوع ؛ المرضى الذين يتلقون جرعات 
عالية من الفينلافاكسين لمدة أكثر من 6 أسابيع يجب أن تخفف جرعتهم 
على مدة أسبوعين على الأقل . كل المرضى يجب أن يراقبوا كذلك لتقليل خطر 
تفاعلات السحب. 

© المتكاقرة . مريض حصلت لديه "نشوة" تشبه تلك للأمفيتامينات بعد تناوله 
لأقراص مسحوقة معدلة التحرر للفينلافاكسين بجرعات تصل إلى 3600 مغ 
يومياً' . استمر في تناول كميات متزايدة من الفينلافاكسين إلى أن أحدثت لديه 
جرعة 4050 مغ ألم في الصدر . عند إجراء تقييم , كان لديه ارتفاع في معدل 
النببض وفي ضغط الدم لكن عادا إلى الطبيعي خلال عدة أيام . 

.764-5 :348 :2003 ل0عآ/ا ل اووط ل[ .ع 5ناطة »ا ]دامعلا 01 ©35» 8 21 أع ,58 531131 .1 

« الإرضاع . معلومات الدواء الرسمية توصي بعدم إعطاء الفينلافاكسين 
للنساء المرضعات. 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرى رصد كل من الفينلافاكسين و مستقلبه 0-ديسمتيل فينلافاكسين في 
حليب الثدي بكميات معتبرة عند 3 نساء ' ؛ كانت هناك كذلك تراكيز بمكن 
قياسها من الديسمتيل فينلافاكسين في بلازما الرضع . في دراسة أخرى 
* من قبل نفس المجموعة النسبة حليب إلى بلازما الوسطية عند 6 نساء 
مرضعات جرى حسابها لتكون 2.5 للفينلافاكسين و 274 لل 0-ديسمتيل 
فينلافاكسين . وجدت تراكيز بلازمية يمكن قياسها من الفينلافاكسين عند 
1 فقط من 7 رضع بينما 4 آخرين كانت لديهم مستويات يمكن رصدها من 
0-ديسمتيل فينلافاكسين ؛ لم ترد تأثيرات ضارة عند الرضع . رغم ذلك , أوصى 
المعهِدٌون بالحذر لدى إعطاء الفينلافاكسين إلى نساء مرضعات بالأخص للواتي 
برضعن خدج أو مواليد جدد . ورد كذلك توزع الفينلافاكسين في حليب الثدي و 
وجود 0-ديسمتيل فينلافاكسين في المصل ل 5 رضع آخرين ** . لم تكن هناك 
تأثيرات ضارة بمكن رصدها عند الرضع , و معدو أحد التقارير “ اقترحوا أن النساء 
اللاتي يعالجن للإكتئاب بعد الوضع يجب عموماً أن يشجعوا على ترك الإرضاع . 
جرى اقتراح أن الفينلافاكسين في حليب الثدي بمكن أن يسبب متلازمة انسحاب 
عند المواليد (انظر الحمل , أدناه) . 

مأ عم ءاه كوامع نااترطاع سروع00 لمج عمأء«وتوامعنا أه مولاعرععاع لمج ممتغناط وام لوغع ,كا 1أ ١|‏ .1 

459-2 :45 ,1998 امع وتميوطط مزات ل ,8 عاتم مفقصتط 
> أألط مقتصناط ص ع]أأهطجغأعم الإطاع مموع0-0 115 200 عمأءا 21 امعنا أه ممأغأناط أن أواط جنع ,عاكا 2.١١61‏ 
17-2 :53 :2002 امعوديوطط زان ل 817 .قأص هامأ لع11أ5دعئط مأ مأععااع رأعطا لمج 
.2089-0 :158 :2001 برن أو أااعبروط ل «قل .و لألع251-16ع:5 300 عمنءا 1 دامعلا .لج نع ,لاعاءع لمعل .3 
مام أمععة طاأنلا أمع مستوعم! أممودع رمع لنأم2 الوممعتهم ومتميل ومتلعع اأمدعم8 ,لع زه ,كل عارع8 .4 


-20ع0 2450 عله عطاءمألاء 300 ,1015م ثالاة اوعأضأاء بعأناة مما 301أمأ :5م اأطتطما عكلهأمناعء 
1228-4 :65 2004 بر أو اع بروط مزا0 ل .قوعملا 


٠‏ الأطفال . الفينلافاكسين يترافق مع زيادة خطر احتمالية السلوك الانتحاري 
عندما يستعمل لمعالجة الاكتئاب عند الأطفال والمراهقين حت 18 سنة ؛ للمزيد 
من التفاصيل , انظر لت التأثيرات على الحالة الذهنية , أعلاه . 

معلومات الدواء الرسمية تشير كذلك إلى دراسات تقترح أن الفينلافاكسين 
يمكن أن يؤثر بشكل ضار على تغير وزن و طول الأطفال . بالأخص , الاختلاف بين 
معدلات النمو المتوقعة و الملاحظة كان أكبر للأطفال حت 12 سنة من العمر 
منه عند الأطفال الأكبر سنا . 


هدروكلوريد الفينلافاكسين : الحاذير 


06003 


الحمل. معلومات الدواء الرسمية توصي أن الفينلافاكسين يجب ألا يستعمل 
خلال الحمل إلا اذا كان ضروري وضوحا . 


في دراسة عند 150 امرأة تناولن الفينلافاكسين في أول ثلث من الحمل كانت 
هناك 125 ولادة حية , 18 إجهاض عفوي , 7 إجهاضات علاجية , و تقريرين اثنين 
عن تشوهات رئيسية (مبال ختاني 10050801885 و خلل الأنبوب العصبي مع 
قدم مخلبية ' (أ100 طنااه 115لا 061601 عطلا |2]لا©0 . على الرغم أن معدلات 
الإجهاضات العفوية لم يكن أعلى بصورة معتبرة من المستوى الأساسي عند 
1 إلى :31 . 

تطورت متلازمة انسحاب عند ال مواليد عند رضيع لأم تناولت الفينلافاكسين 
خلال كامل الحمل * ؛ الأعراض شملت تململ , فرط توتر , تهيج , و ضعف 
التغذي . تعافى الرضيع خلال 8 أيام . وصفت النوبات عند 2 من الرضع الذين 
كانت أمهاتهم يتناولن الفينلافاكسين 7 . مص الشفة 59أا85786 مذنا و 
وضعية مد الطرف 109اناأ0085 1506| ,66050 بدأت خلال 30 دقيقة من العمر 
في إحدى الحالات , وحصلت في أخرى نوبات رمعية عضلية متعددة البؤرة بعد 
4 ساعة من الولادة ؛ كلاهما تعافى و كان سليما عند 1 سنة من العمر. 
تراكيز الفينلافاكسين المصلية لم تقس , و معدو الدراسة كانوا غير أكيدين 
فيما اذا كانت التأثيرات الضارة عند المواليد نتيجة السحب أو السمية . في 
دراسة ارجاعية “ للنساء اللاتي تناولن 55815 أو فينلافاكسين خلال الثلث 
الثالث من الحمل (9 تناولن الفينلافاكسين) , كانت هناك تقارير عن تأثيرات ضارة 
على الجهاز العصبي المركزي و السبيل التنفسي عند المواليد , مثل الحركات غير 
الطبيعية , شذوذات توترية , تهيج , أرق , انسحابية , انقطاع تنفسابطء قلب , 
وتسرع التنفس . العلامات تظهر عادة في اليوم الأول من الحياة و تدوم لحوالي 3 
أيام عند المواليد مكتملي الحمل ولحوالي 5 أيام عند الحُدّج . 


الفينلافاكسين و مستقلبه 0-ديسمتيل فينلافاكسين تتوزع في حليب الثدي 
(انظر الإرضاع , أعلاه) , و جرى اقتراح أن الإرضاع رما يكون قد أسهم في إزالة 
أعراض الانسحاب عند وليد تناولت أمه الفينلافاكسين كامل مدة الحمل”" . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


:3 اقعنا 10 عآناة0ملاع |06513110021 و0أللاه!!10 16017نا0 لإعمهصوععظ2 .لج اه رىة مره50نوماط .1 
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1ع 10 ع]نا5 0م كاع 50 أللاه|!10 5807316 2 هأ 01015 لالاة 20/21 لطأ للا ./ج ع بذظ :ووالا 
.1370-2 :147 :2003 لكاوعء0 ١اءد11[0‏ لعل( .لإعمودوع:م ومنل 

2960111 ل .عآناة0مكاء عرأعاة ]امع نا 0ع أنا مأ لن0م1 5عأنادأع5 لوأهممعلطآ .لو غع كلظ أأهم10وكاج5 .3 
.737-8 :42 ,2006 طغاوء لا هواز 0 

- انال عصأءا 313 ادعلا 0م 5غماأطتطما عكلةأمناع؟ متأصمأممعة علاتاععاع5 01 ماععأاع .لوغع رع وتمممعع .4 
.52-9 :119 :2007 268019165 .580102165 االعأع1م 300 لاقع مأ لاعمصوموعىم وما 

-اع5 300 ع مأعطمع مأمعممم عط عأمنامع 3 علاتص أقموعئط مأاعمأءاة21امعلا مة© لج اع ,6 معرم»ا .5 
:8 :2006 030 أمعع72ر© غع0651 ل 7ع100لللاة [0/2ا12لط أنه [212ممع5 عاوأمناع؟ متمماه 
299-01 


« التعوق الكلوي . عمر نصف الإزاحة النهائي الوسطي للفينلافاكسين 
تظاول من وسطي 88 ساعة عند 18 فرد صحيح إلى 5.8 ساعة عند 12 مريض 
لديهم تعوق كلوي خفيف أو متوسط (تصفية الكرياتينين 10 إلى 70 مل١‏ 
الدقيقة) و10.6 ساعة عند المرضى الذين يتطلبون َال دموي ' ؛ القيم الموافقة 
لل 0-ديسمتيل فينلافاكسين , المستقلب الفعال الرئيسي للفينلافاكسين , 
كانت 11.8 ,16.8 , و28.5 ساعة , على الترتيب . بسبب التباين الكبير بين الأفراد , 
التغير في إزاحة الفينلافاكسين و مستقلبه الفعال كان ملحوظاً فقط عند 
المرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 30 ملاالدقيقة ؛ تصفية الدواء 
عند هؤّلاء المرضى انخفضت بحوالي 550 و العمر النصف لاوز الضعف . جرى 
تقدير أنه لهؤلاء المرضى بمكن إعطاؤهم نصف الجرعة اليومية مرة يومياً . 


الإعطاء , أدناه . 


-نوطط وأا .عدأء»اة1وامعنا أه مهنألو 0م015 عطا مه ع5هه15ل لهمعء أه أععأع عط1 لج اع ,لاد ه١1‏ .1 
14-1 :56 :1994 ,176 172601 


© التآزر . مضادات الاكتئاب السيروتونينية مثل الفينلافاكسين يمكن أن 
تترافق مع زيادة خطر فقد الدم خلال الجراحة ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر خخت 
الفلوكسيتين. 

٠‏ السحب . تفاعلات السحب مكن أن تكون أكثر شيوعاً مع الفينلافاكسين 
منها مع بعض مضادات الاكتئاب السيروتونينية الأخرى ؛ للمزيد من التفاصيل , 
انظر حت الفلوكسيتين . تفاعلات السحب بمكن أن تشاهد أيضاً عند الرضع 
بعد استعمال الفينلافاكسين لدى الأم , انظر هت الحمل أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


وردت بعض حالات 12 تفاعلات السحب للفينالافاكسين. 
.91-2 :169 ,1998 أدناق ل 160// .11005 3ع 10/21 13ل أأنلا عم أ»اج دامعلا .005" لامممك .1 


:1998 لآ//8 .عط ءاج دادع نا طأأنلا 2160أ25506 ومناعوع: 1نلمو لط أ6أللا .لج نع ,اا مرم5ؤصطمل .2 
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التداخلات 

على الرغم أنه جرى استعمال مضادات اكتئاب مختلفة لت إشراف خبراء في 
الحالات المستعصية من الاكتئاب , فقد خصل تفاعلات ضارة شديدة تشمل 
متلازمة السيروتونين (انظر متلازمة السيروتونين خت سلفات الفينيليزين) . 
الوصف التالي لأنواع مختلفة من مضاد الاكتئاب يمكن أيضا أن يحدث تفاعلات 
ضارة , و يجب أن تمر فترة خالية من الدواء مناسبة بين إيقاف أحد الأنواع و البدء 
بآخر . الفينلافاكسين يجب ألا يستعمل مع 1/8015 و يجب أن يمر 14 يوم على 
الأقل بين إيقاف 1/801 و البدء معالجة بالفينلافاكسين . يجب مرور 7 أيام على 
الأقل بين إيقاف الفينلافاكسين و البدء بأية دواء قد يسبب تفاعلات خطيرة 
(مثل الفينيلزين) . للمزيد من التفاصيل , انظر مضادات الاكتئاب حت تداخلات 
الفينيلزين . التأثيرات الضارة مثل متلازمة السيروتونين يمكن أيضاً أن لخصل 
عند إعطاء الفينلافاكسين مع أدوية أخرى معروف أنها تعمل على نفس الناقل 
العصبي , كنتيجة لتداخل تأزري . 


الفينلافاكسين ترافق أحياناً مع اضطرابات نزفية و تأثيرات على الدم ؛ الحذر 
موصى به عند إعطاء الفينلافاكسين مع أدوية أخرى معروف أنها تؤثر على 
الصفيحات. 

على الرغم أن السيميتيدين يثبط المرور الكبدي الأول للفينلافاكسين , فليس 
له تأثير على المستقلب الفعال 0-ديسمتيل فينلافاكسين , و الذي يوجد 
بتراكيز أعلى بكثير . معلومات الدواء الرسمية تعتبر بالتالي أنه عند استعمال 
السيميتيدين و الفينلافاكسين معاً , فإن المراقبة السريرية تكون ضرورية فقط 
عند المرضى المسنين ومن لديهم تعوق كبدي أو ضغط دم مرتفع قائم . 
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خويل الفينلافاكسين إلى مستقلبه المكافئ له في الفعالية 0-ديسمتيل 
فينلافاكسين يتواسط بالسيتوكروم 5450 النظير الأنزمي 075206 . بالتالي 
توجد إمكانية للأدوية التي تثبط أو تعمل كركيزة لهذا الأنزيم أن تؤثر على التراكيز 
البلازمية للفينلافاكسين و مستقلبه الفعال . على أية حال , معلومات الدواء 
الرسمية في الولايات المتحدة تشير إلى أنه طالما بقيت الكمية الكلية للمركب 
الفعال غير متأثرة , لاحاجة عادة لتعديل جريع الفينلافاكسين . الفينلافاكسين 
يستقلب كذلك عبر 675384 إلى مستقلب أقل فعالية ١١-ديسمتيل‏ 
فينلافاكسين . هذا سبيل ثانوي نسبياً و احتمالية التداخلات المعتبرة سريرياً 
بين الفينلافاكسين و مثبطات 01/8384 يعتبر صغيرا . على أية حال , المثبطات 
القوية لل 075384 أو الأدوية التي تثبط كل من 01/8206 و 01/8384 يمكن أن 
تزيد بشكل معتبر تراكيز الفينلافاكسين عند المرضى ضعيفي الاستقلاب عبر 
86 بالتالي يجب استعمال هكذا توليفات بحذر. 

الفينلافاكسين نفسه يعتبر مثبط ضعيف نسبياً لل 61/8206 . 


٠‏ مضادات اللانظميات . تطور ذهان مع ارتفاع التراكيز المصلية للفينلافاكسين 
ومستقلبه 0-ديسمتيل فينلافاكسين عند بدء المعالجة بالبروبافينون عند امرأة 
بعمر 67 سنة . كان هناك خسن عندما تم إيقاف الفينلافاكسين و إعيد بجرعة 
أخفض ؛ 50 مغ يومياً كانت كافية للمحافظة على التراكيز المصلية العلاجية 


1 


أأ0 12 مأ عمممع1م ممع لأا هه امع ج 16 عنال 5أ5هطع لاقم عأمووره مك .آلا عطناء6 ,عا رعأأعاط .1 
4427-2 :31 2001 لعاىا برمواطعبروط ل ]درا 


٠‏ مضادات الجراثيم . حصل تنميل في طرف اللسان , مَذَلَ (خلل حس) حاد 
في الأصابع , مغص بطني شديد , إسهال شديد , تعرق بارد , و ارخاف غير 
مضبوط و ارتعاش عند البدء باستعمال الكوأموكسيكلاف عند رجل يتناول 
الفينلافاكسين ' . دام التفاعل مدة حوالي 6 ساعات . حصل مرة ثانية بعد 
شهرين نتيجة جرعة مفردة من الكوأموكسيكلاف . ورد أن المريض كان تناول 
الكوأموكسيكلاف في الماضي دون أية تفاعلات في وقت لم يكن يتناول فيه 
الفينلافاكسين . آلية التداخل بين الفينلافاكسين و الكوأموكسيكلاف التي 


مضاددات الاكتئاب و النبهات 


تسبب متلازمة السيروتونين غير معروفة . الكاتب اقترح كذلك أنه لابد أن 
العديد من المرضى تناولوا هذه التوليفة دون تأثير ضار , ولم توجد أية تقارير أخرى 
عن هكذا تداخل . 


وردت متلازمة السيروتونين عند المرضى المسنين الذين يتناولون الفينلافاكسين , 
بعد 20 يوم من معالجة مضادة للجراثيم تشمل اللينيزوليد 2 . في تقرير آخر , 
تطورت متلازمة السيروتونين بعد 8 أيام من بدء المعالجة باللينوزوليد الوريدي عند 
مريض يتناول الفينلافاكسين” . 
11821101 ونأءنال نلواء 0-2200 أ0 3قع005 عأودأة 2116 عترمعلملاة متمماممع5 لط رمممه© .1 
.2233-4 :96 :2003 180/! 50 8 ل .عم تءاج أدامع نا طأأننا 
-قامعنا لمج لذأامجعصذا آأه صه 01512 60-20 10 عنال ع1020للاة مأممأام2ع5 ./2 اع با5 وعمومل .2 
.289-00 :54 2004 ءاه 7ع 0 جام ٠‏ 7زاص4 ل .عمنء»اج1 


00م .لذأاهجعصذ! أه ع 5ن 301 ]المع مهت طأأننا ل2160أ25506 لإأأعأكاه! مأصمؤاممع5 2/1 اع ا ممععويع8 .3 
-956 :39 ,2005 13117201161 


« الأدوية المضادة للشقيقة . كانت هناك تقارير نادرة عن متلازمة السيروتونين 
تترافق مع استعمال مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين (50/815) مع 
ناهضات السيروتونين (5-1111) مثل السوماتريبتان (انظر الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 003) . 


» مضادات الذهان . لذكر تطورالمتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان عند مرضى 
تلقوا الفينلافاكسين مع مضادات ذهان , انظر حت تداخلات الكلوربرومازين 
, الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135. 

© الأدوية المعديّة المكويّة . علامات تقترح متلازمة السيروتونين حصلت بعد 
الإعطاء الوريدي للميتوكلوبراميد , نسبت إلى تداخل مع الفينلافاكسين ' . 
امرأة بعمر 32 سنة اختبرت تَخُْلِيط , تهيج , ارخاف معمم , رمع عضلي , ارتعاش 
وجهى , انزعاج , رأرأة أفقية , وتمدد البؤْبؤ , زال خلال 2 يوم من إيقاف كلا الدوائين 
والمعالجة بالديازيبام . 


-31أمناع؟ أم10م2ع5 علاأأععاع5 لإ 0ع5ناةه ع100ل0ملاة لأممامعع5 .لالاالا 5ألاج0 برحظ يعطواط .1 
67-1 :36 :2002 ه011 2/2111 شل .مهتأ م1عأما عل نص قئم هاعماع جر -وره]تطتلطما 


« السيليجيلين . على الرغم أنه يوصى عموماً أنه يجب عدم البدء 
بالفينلافاكسين لمدة 14 يوم بعد إيقاف 1/801 , هناك تقرير ' عن متلازمة 


مرجع تذكرة الدوائي 


سيروتونين تطورت عندما بدء مريض با معالجة بالفينلافاكسين بعد 15 يوم من 
إيقاف السيليجيلين , مثبط 1180 نوع 8 . 


ل .070156لاة لاأصمأمقع5 عط صق ,نه ]أطتطما ع35ل10عاه عقأص هه0همم بعصم تءاج دامعلا .لآلا متلأأه .1 
.66-7 :171 :1997 امعوتيوذممطعبروط وذات 


الحرائك الدوائية 


الفينلافاكسين بمتص بسرعة من السبيل المهدي المعوي . بعد الجرعة الفموية , 
بخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الأول عبر الكبد , بشكل رئيسي إلى المستقلب 
بالسيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 618206 . النظير 615384 مشمول 
كذلك في استقلاب الفينلافاكسين . مستقلبات أخرى تشمل ١١-ديسمتيل‏ 
فينلافاكسين و 0,١-ديسمتيل‏ فينلافاكسين . التراكيز البلازمية القميّة 
للفينلافاكسين و0-ديسمتيل فينلافاكسين تظهر بعد حوالى 2 و4 ساعات من 
الجرعة , على الترتيب . الارتباط ببروتينات البلازما يكون للفينلافاكسين 271 و لل 
0-ديسمتيل فينلافاكسين 307 . عمر نصف الإزالة البلازمي للفينلافاكسين و 
0-ديسمتيل فينلافاكسين حوالي 95و11 ساعة , على الترتيب . الفينلافاكسين 
يطرح بشكل رئيسي في البول , بصيغة مستقلبات أساسا , إما حرة أو مقترنة ؛ 
حوالي 20 يطرح في البراز. الفينلافاكسين و 0-ديسمتيل فينلافاكسين رصدت 
في السائل السلوي ودم الحبل السري , وتتوزع في حليب الثدي . 
-أوع؟ لإانهل-عء اللا 2 مأ معلاأو معطناا عمأكءا 2 21 ادعلا آه 5دعلاع مكامعء2 معهطم عط1 .لج ع ,الا5 بوه12 .1 
.404-9 :35 ,1995 امع 2 دورط وان ل .معمر 
لاالهته 5ه /إأتاأط12أه/اة0غ0 عطا مه 1000 أه أععأأعء لمق ذ5مألأعمكامع2 صعوطط .لج ع ,لاد بزه12 .2 
954-61 :31 ,1997 امع و بوط وان ل .عمتءاه توادعلا لمع أةوأامتصسلة 
30 مألا أمعلمعمعل 0/5206 05 ووناتطتلطما مألا مز نعماءاة1دامعلا ./ق غع ,عه اله8 .3 
-ناط مه 5أعع1ع 300 رؤا 55 لعأععاعة طأأنلا 5ع ألناأة 9116م 0زم زلرة أاهطمأعم عمتصممم أقع0 


0/2 0م3 01/2209 ,384هلا0 أوأأومعط قومرم 
.619-66 :43 :1997 امعودريوطط ذا ل 8١‏ .2 


« الحمل . الفينلافاكسين و مستقلباته , 0-ديسمتيل فينلافاكسين , رصدت 
في السائل السلوي *' ودم الحبل السري *' . بالنسبة للتأثيرات الضارة التي 
حصلت عند المواليد لأمهات يتناولن الفينلافاكسين خلال الثلث الثالث من 
الحمل , انظر الحمل لت المجاذير , أعلاه . 
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-20110 01 111005 أمععمهن ل0مماط لنهء ادوع ااتطصن 0م3 لأنا؟ عتأمتممظ لد نع بى تعأعزأومل .1 
.1032-4 :48 :2000 رأقأداعتروط أ6ز8 .قمع مهللا عععطا مأ قأمو5وعم 

-0مكاع [2أع1 أه عأناه؟ قع5أ300 :لأنا؟ عتأأهأ ممق صذأ كأمو55ع7مع10أمظة ./2 اع رالاذظ 0دعططوناما .2 
145-7 :163 ,2006 برنأواناعبروط ل #رلم .عآناة 

200 0مك صآ 1311005أمع6076 1855301م301106 عع الاعم 01 لإلناأة أواأم له /2 اع بل ممممصوظ .3 
أمع2113اموتء ترومه:ناء لاا ل 04!/ .ممعم عط مذ 5أعع/ع عاطأوومم لمة صنائعة اهمع هم 
329-44 :7 :2004 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفينلافاكسين , مشتق فينيل إتيل أمين , هو مثبط استرداد سيروتونين و 
نورأدرينالين (581/ا5) ؛ يثبط كذلك بشكل ضعيف استرداد الدوبامين . ورد أن له 
ألفة قليلة للمستقبلات المتسكارينية , الهيستامينية , أو ألفا 1 الأدرينية في 
الخبر. الفينلافاكسين يُعطى فموياً بصيغة هدروكلوريد على الرغم أن الجرعات 
يعبرعنها بصيغة الأساس ؛ هدروكلوريد الفينلافاكسين 28.3 مغ يكافئ حوالي 
5 مغ فينلافاكسين. ْ 
يستعمل الفينلافاكسين لمعالجة الاكتئاب . الجرعة البدئية اليومية تكافئ 
فينلافاكسين 75 مغ مقسمة على جرعتين أو ثلاث جرعات مع الطعام . في 
الولايات المتحدة , يقترح أنه يفضل لبعض المرضى أن يبدأو على 37.5 مغ يومياً 
أول 4 إلى 7 أيام قبل زيادة الجرعة إلى 75 مغ يومياً . الجرعة بمكن أن تزاد , اذا دعت 
الحاجة , بعد عدة أسابيع إلى 150 مغ يومياً . قد لخرى زيادات أخرى , وصولاً إلى 
جرعة يومية قصوى 375 مغ , بمراتب للزيادة تصل 75 مغ بفواصل زمنية 2 إلى 4 
أيام على الأقل . هكذا جرعات قد تكون مطلوبة عند المرضى شديدي الاكتئاب 
أو المشفويين ويجب أن تخفض تدريجياً إلى الجرعة الفعالة الدنيا . اللمحضرات 
معدلة التحرر متوافرة للتجريع مرة يومياً. 


يستعمل الفينلافاكسين كذلك , بصيغة محضر معدل التحرر , لمعالجة 
اضطراب القلق المعمم . الجرعة البدئية الموصى بها هي 75 مغ مرة يومياً . في 
الولايات المتحدة , يفضل لبعض المرضى البدء ب 37.5 مغ لمدة 4 إلى 7 أيام بدئياً : 
بمكن تعديل التجريع بعد ذلك بمراتب 75 مغ , وبفواصل لا تقل عن 4 أيام , إلى حد 
أقصى 225 مغ يومياً. الفينلافاكسين يجب أن يسحب تدريجياً اذا لم تكن هناك 
استجابة بعد 8 أسابيع . 


مضادات الاكتئاب و النبهات 


في الولايات المتحدة . الفينلافاكسين معدل التحرر مرخص ل عالجة اضطراب 
القلق الاجتماعي بجرعات ماثلة لتلك التي تستعمل لاضطراب القلق المعمم . 
كذلك مرخص في الولايات المتحدة لاضطراب الذعر مع أو دون رهاب الخلاء بجرعات 
5 مغ مرة يومياً لأول 7 أيام , ثم تزاد إلى 75 مغ يومياً . الزيادات التالية مراتب 
تصل إلى 75 مغ بمكن أن تكون على فواصل 7 أيام على الأقل , إلى جرعة قصوى 
5 مغ يوميا. 


الجرعات اتخفضة بمكن أن تكون ضرورية لدى مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي . 


الفينلافاكسين يجب أن يسحب تدريجياً لتخفيض خطر أعراض الانسحاب 
(انظر المجاذير , أعلاه) . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تعتبر أن المرضى الذين لديهم تعوق كبدي خفيف لا يتطلبون تغيير في جرعة 
الفينلافاكسين . بالنسبة لمن لديهم تعوق متوسط , يجب تخفيض الجرعة إلى 
النصف و تُعطى مرة يومياً . ليست هناك بيانات كافية لإجراء توصيات لمرضى 
التعوق الشديد. 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تنص أنه , و بالاعتماد على معدل الرشح الكبيبي (618) , المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي خفيف (611 فوق 30 ملاالدقيقة) لا يتطلبون تغيير في جرعة 
الفينلافاكسين . بالنسبة لمن لديهم تعوق متوسط (10 628 إلى 30 مل١‏ 
الدقيقة), يجب تخفيض الجرعة بنسبة 501 وقد يكون من الملائم التجريع مرة 
يومياً . ليست هناك بيانات كافية لتقديم توصيات للمرضى الذين لديهم تعوق 
شديد (68 أقل من 10 ملاالدقيقة) . 


في الولايات المتحدة , يوصى للمرضى الذين لديهم 61715 بين 10 إلى 70 مل١‏ 
الدقيقة بجرعة مخفضة من الفينلافاكسين فوري التحرر بنسبة 251 و 
الفينلافاكسين معدل التحرر 25 إلى 507 ؛ بغض النظر عن المستحضر , عند 
من يخضعون للتحال الدموي , يجب تخفيض الجرعة بنسبة 5079 و من ثم 
إيقافها إلى حين اكتمال التحال . 


مرجع تذكرة الدوائي 


اضطرابات القلق . الفينلافاكسين يستعمل في معالجة اضطراب القلق 
المعمم و اضطراب القلق الاجتماعي (انظر حت اضطرابات الرهاب , الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) ؛ يستعمل 
كذلك في طيف من اضطرابات القلق الأخرى (الفصل 17.«حالات القلق ,المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) تشمل معالجة اضطراب الوسواس 
القهري (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135) , اضطراب القلق (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , 
و مضادات الذهان» ص 1135) , و اضطراب الرَصُح التالي للكرب (الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
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هدروكلوريد الفينلافاكسين : الاستعمالات و الإعطاء 


06006 


٠‏ الاكتئاب . كما نوقش بداية الفصل , هناك اختلاف قليل جداً في الفعالية 
بين امجموعات المختلفة من الأدوية المضادة للاكتئاب , و الاختيار يكون غالباً على 
أساس ملف التأثيرات الضارة . في كانون أول 2004 , لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة توصي أنه بسبب خطر التأثيرات القلبية الوعائية والسمية في 
فرط الجرعة (انظر أعلاه) , المعالجة بالفينلافاكسين يجب أن تبدأ و تستمر فقط 
خت مراقبة أخصائي . بعد تقييم أدلة أخرى على السلامة , جرت مراجعة هذا 
التقييد في آذار عام 2006 و جرى اعتبار أن مراقبة الأخصائي ضرورية فقط عند 
بدء المعالجة بالفينلافاكسين عند المرضى شديدي الاكتئاب أو المشفويين الذين 
يتطلبون جرعة 300 مغ يومياً فما فوق . على أية حال , جرت التوصية كذلك أن 
الفينلافاكسين يجب أن يعتبر معالجة من الخط الثاني , بعد ال 55815 . 


يستعمل في الاكتئاب. 
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.328-66 :65 :2004 رمنواعبروط من ل .موزووععمعل موزهم أمعسناء 


© الهبات الساخنة . لمراجعة استعمال الفينلافاكسين في معالجة الهبات 
الساخنة , انظر قت الفلوكسيتين . 


« فرط الفعالية . عند استطباب المعالجة الدوائية لاضطراب فرط الحركة و 
نقص الانتباه المعالجة البدئية تكون عادة منبه مركزي . مضادات الاكتئاب بمكن 
أن تستعمل للمرضى الذين يفشلون في الاستجابة , أو غير المُتحمّلين , لمنبهات 
مركزية ؛ ورد في دراسات مفتوحة أن الفينلافاكسين فعال عند كل من البالغين 
'* و الأطفال ”* على الرغم أنه في إحدى الدراسات * تعرض المرضى لإساءة 
للأعراض . 
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مضادات الاكتئاب و النبهات 


إعدا 
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٠‏ الشقيقة. خليل ارجاعي ' عند مرضى لديهم صداع من النوع التوتري (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) أو شقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) أشار إلى أن الفينلافاكسين , كمحضر معدل التحرر, كانت 
له إمكانية الوقاية من وجع الرأس . دراسة عشوائية أحدث مضبوطة بالموَهم 
تدعم كذلك استعمال الفينلافاكسين معدل التحرر للوقاية من الشقيقة . 
عمأو وام أه 5ن»اةالإطم ممم عطاءه1 رظعا) عقوعاع: لعلمع اع عمتكاقكوامع لا ./ج نع ,عا مجصاع80 .1 
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« الألم . الفينلافاكسين قد يكون ذو فائدة في معالجة متلازمات الألم عصبي 
المنشأ (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) 7 
و تشمل اعتلال الأعصاب السكري المؤلم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) *” . أظهر بعض النتائج الواعدة في معالجة 
الاعتلال العضلي الليفي 500010[/81019 (انظر روماتيزم النسج الرخوة , الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1)*. 
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إذفا 


زرها 
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المحضرات 
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هذا الفصل يصف الداء السكري و تدبيره مضادات السكري . الأدوية الفموية 
المشمولة في هذا الفصل مصنفة في الجدول 1 , أدناه . الإنسولين , و الذي يُعطى 
حقناً , و يصنف في الجدول 2 . الدواء الداعم , براملينتيد , و الذي يُعطى لخت 


اللجلد, ومقلدالإنكريتين , الإكسيناتيد. 


الجدول 1. تصنيف مضادات السكرى الفموية. 


مضادات السكري 


ثيازوليدين ديونات 


© بيوغليتازون 
© روزيغليتازون 


« تروغليتازون 


الداء السكرى 


5لا ]اا 01306165 


الداء السكري هو مجموعة من الاضطرابات لاستقلاب السكريات حيث يتراجع 
فيها فعل الإنسولين أو يغيب نتيجة تغير الإفراز , نقصان فعالية الإنسولين , أو 
توليفة من كلا العاملين . يتميز بفرط سكر الدم . مع تطور المرض تزداد الأذية 
النسيجية أو الوعائية ما يؤدي إلى اختلاطات شديدة مثل اعتلال الشبكية , 
اعتلال الكلية , اعتلال الأعصاب , المرض القلبي الوعائي , و تقرح القدم . 


الداء السكري بمكن أن يصنف إلى عدة أنواع لكن النوعين الرئيسين هما النوع 
1 (الداع السكري المعتمد على الإنسولين ؛ 01906165 600601م0-06أاناةماً 
لأناه| 5نا]زاا6م) و النوع 2 (الداء السكري غير المعتمد على الإنسولين ؛ -000 
الأناطالا 5ناأأااع 01306165 17-060600601انا55أ) . مصطلح الداء السكري 
التتفعي (الشبابي) يستعمل أحياناً للإشارة للنوع 1 و الداء السكري الكهلي 
للنوع 2 . الداء السكري المتعلق بسوء التغذية 0193061685 3180اع11100-1 ]نم51 
لم يعد يعتبر كيان مستقل . 


النوع 1 من الداء السكري يوجد لدى المرضى الذين ليس لديهم , أو لديهم القليل 
من , القدرة الإفرازية للإنسولين و بالتالي يتطلبون معالجة خارجية بالإنسولين 
للبقاء على قيد الحياة . هذا النوع من المرض له أسس مناعية ذاتية في معظم 
الحالات , و يتطور عادة قبل البلوغ . هبوط إنسولين الدم المرافق و فرط غلكاغون 
الدم يضع هكذا مرضى في خطر الكيتونية 610515 و الحمّاض الكيتوني 
215 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الداء السكري من النوع 2 يتطور المرض عادة متأخراً في الحياة . إفراز 
الإنسولين بمكن أن يبدو طبيعيا أو حتى مفرطا (و مرضى النوع 2 بالتالي أقل 
عرضة للكيتونية) لكن غير كافي لتعويض مقاومة الإنسولين . البدانة حاضرة 
لدى معظم مرضى النوع 2 ؛ المرضى غير البدينين يميلون لامتلاك قدرة إفرازية 
منخفضة من الإنسولين (على الرغم أنها ليست بانخفاض النوع 1) و ليس 
مقاومة معتبرة للإنسولين . يترافق مع مرض قلبي وعائي , و النوع 2 يمكن أن 
تشخيص الداء السكرى 

5لا ]أ أاع7! 0130165 01 0130110515 

التشخيص يعتمد على تراكيز سكر الدم التي تنجاوز قيم محددة في ظروف 
محددة '* . القيم التشخيصية للقياس في الدم الوريدي الكامل أكبر من , أو 
تساوي , 6.1 ملمولال لحالة الصيام و 10.0 ملمولال بعد حمل الغلكوز. القيم 
المكافئة للدم الكامل للشعيرات هي 6.1 و11.1 ملمولال , و للبلازما الوريدية 
0 ملمولال' . اذا كانت هناك أعراض مرافقة من زيادة العطش وحجم 
البول , تكرر الأخماج و فقدان وزن , عندها يعتبر تركيز غلكوز بلازمي مفرد يزيد 
عن 11.1 ملمولال في عينة عشوائية , تشخيصيا . اذا غابت الأعراض , يمكن 
الاستدلال بتركيز صيامي للفلكوز البلازمي 7.0 ملمولال أو أكثر , يكرر في اليوم 
التالي , لتأكيد التشخيص . بشكل بديل ,يمكن تأكيد التشخيص باختبار مل 
الغلكوز الفموي (0611 1656 10184138006 0106056 |018) . هذا الاختبار يشمل 
صيام ليلة متبوعا بقياس لتركيز غلكوز الدم الصيامي , ثم إعطاء حمل غلكوز 
فموي 75غ (عند الأطفال يُعطى 1.75 غاكغ إلى حد أقصى 75 غ) , ويجرى قياس 
تالي لغلكوز الدم بعد ساعتين . كان هناك بعض التشويش على الصعيد العالمي 
فيما اذا كان 75غ غلكوز المعطاة لامائية أو غلكوز وحيد ماء التبلور . المصادر في 
منظمة الصحة العالمية اقترحت بالتالي أن الإعطاء يجب أن يكون معياريا من 
5غ غلكوز لامائي (دكستروز لامائي) , و الذي يكافئ 82.5 غ من الغلكوز أحادي 
ماء التبلور (88 6|006056 ؛ دكستروز مونوهيدرات) . عتبة تشخيص داء السكري 
جرى خفضها عام 1990 حيث كانت تتطلب تركيز غلكوز البلازما الصيامي 7.8 
ملمولال” , إلى 7.0 ملمولال لتعكس زيادة خطر الأوعية الدقيقة عند المرضى . 


الداء السكري : تشخيص الداء السكري 
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المرضى الذين لديهم سكر دم غير طبيعي و الذين لا يصلون إلى العتبة الجددة 
للداء السكري الظاهر بمكن أن يعتبر أن لديهم تعوق في استقلاب الغلكوز 
الصيامي أو عدم مل الغلكوز. 

قياس المخضاب السكري .4ط؟) 0أ03600106 3160الا91[/605) غير موصى به 
للتشخيص الروتيني * . بشكل مشابه , مؤشرات أخرى , مثل قياس الأضداد 
الذاتية اللإنسولين أو الخلايا الجزيرية مثاقً لا يستعمل روتينياً للتشخيص . 


عند تأكيد وجود الداء السكري , يتم التمييز بين النوع الأول و الثاني على أسس 
سريرية . 


تدبير الداء السكرى 
5نا ]اا 5عاع0120 01 11 وطاق الا 

التعديل الغذائى 

001١‏ !ا اماع01 

التعديل الغذائي هام في كلا نوعي السكري 1 و2 ؟" . أهداف التعديل الغذائي 
هي الحفاظ على تراكيز الفغلكوز في المدى الطبيعي أو قريبا من الطبيعي , و 
مع ملف جيد لليبيدات و الليبوبروتينات و لضغط الدم لتخفيض خطر مرض 
الأوعية الكبرى (انظر اختلاطات السكري , أدناها . تصحيح البدانة مفضل 
عند كل المرضى , و يمكن لفقد الوزن عند مرضى النوع الثاني أن يخفض 
مقاومة الإنسولين , يحسن قياسات سكر الدم و اللبيدات , و يخفض ضغط 
الدم . الأدوية المسببة للقهم غير مناسبة عند هؤّلاء المرضى '' , على الرغم أن 
الأورليستات , مثبط لليباز المعدي و البنكرياسي , يمكن أن يستعمل كداعم 
للمعالجة لتخفيض الوزن و حسين ضبط غلكؤز الدم عند المرضى مفرطي الوزن 
الذين لديهم داء سكري من النوع الثاني 2“ . المدخول العالي من الألياف بمكن 
أن يخفض كذلك تراكيز الغلكوز الدموية و يجري بعض الأحيان تناول ألياف 
إضافية بصيغة صمغ الغوار 19لا 9087 . تأثير الحمية على السكري يعني 
أنه على كل مرضى السكري أن يكونوا واعين لتركيب أطعمتهم و أن يكونوا 
قادرين على إجراء تعديلات لحميتهم , بالأخص لمناهضة انخفاض سكر الدم 


مضادات السكري 


المحدث بالمعالجة . على أية حال , لا يوصى لا بتحديد البروتين و لا بالحميات شديدة 
انخفاض السعرات الحرارية . 

التمرين 

حت 3 

يجب تشجيع كل مرضى السكري على التمرين , وفقا لعمرهم و إمكانياتهم 
البدنية **” . التمرين يحسن استقلاب السكريات , الحساسية للإنسولين 
*” , و الوظيفة القلبية الوعائية " . كذلك يعتبر مكون مفيد في أية برنامج 
تخفيض وزن على الرغم أن الحمية قد تكون أكثر فعالية في تعزيز فقد الوزن و 
الضبط الاستقلابي '". 

مضادات السكر الفموية 

5ل حلم ا018 

اذا لم يحقق مرضى السكري من النوع 2 ضبط ملائم بعد حوالي 3 أشهر من 
التعديل الغذائي و زيادة الفعالية الفيزيائية , عندها بمكن جربة مضادات السكري 
الفموية (خافضات السكر الفموية) . الصفان الرئيسيان هما السلفونيل يوريا 
والبيغوانيدات . السلفونيل يوريا تعمل بشكل رئيسي عبر زيادة إفراز الإنسولين 
الداخلي , بينما البيغوانيدات تعمل بشكل رئيسي عبر تخفيض استحداث 
السكر الكبدي و زيادة الاستعمال المحيطي للفلكوز. كلا النوعين يعمل فقط 
بوجود بعض الإنتاج الداخلي للإنسولين . الأحدث من ذلك , جرى تطوير صفوف 
من مضادات السكري تشمل مثبطات ألفا غلكؤزيداز , الميغليتينيدات , و 
الثيازولدينديونات (انظر الجدول 1 , أعلاه) . مثبطات ألفا غلكوزيداز تعمل عبر 
تأخير امتصاص الغلكوز من السبيل المعدي المعوي ؛ الميغليتينيدات تزيد إنتاج 
الإنسولين الداخلي ؛ و الثيازوليدينديونات يبدو أنها تزيد الحساسية للإنسولين . 


معظم المرضى الذين لديهم سكري من النوع 2 زائدو الوزن , و يفضل أن يعالجوا 
بالدواع من صف البيغوانيد , الميتفورمين , بدلا من السلفونيل يوريا (و التي يمكن 
أن تسبب زيادة للوزن) . النتائج من دراسة السكري الاستباقية في المملكة 
المنحدة (6508الا) اقترحت أن استعمال الميتفورمين لتأمين ضبط مشدد لفلكوز 
الدم عند مرضى السكري مفرطي الوزن يخفض بشكل كبير خطر الأمراض 


مرجع تذكرة الدوائي 


الانتهائية ذات الصلة بالسكري مثل احتشاء العضلة القلبية , السكنة , البتر, 
الفشل الكلوي , العمى , والموت ” . الميتفورمين بنفس فعالية السلفونيل يوريا 
فيما يخص ضبط سكر الدم و أقل احتمالية أن يسبب هبوط سكر الدم * , لكن 
له ميل نادر أن يسبب حَمَاض لبني عند مرضى التعوق الكلوي , حيث يجب ألا 
يستعمل لديهم. 


المعالجة الفموية للداء السكري من النوع الثاني عند المرضى غير زائدي الوزن 
يمكن أن تبدأ بالسلفونيل يوريا . الكلوربروباميد و الغليبينكلاميد لهما أعمار 
نصفية طويلة و بالتالي ميل زائد لإحداث هبوط سكر الدم , على الرغم أن دراسة 
كبيرة ' أوردت أن حلقات هبوط سكر الدم كانت أقل تكرارية مع الكلوربروباميد 
منها مع الغليبينكلاميد . هذان الدواءان يفضل جنبهما عند المسنين ؛ بدلاً عن 
ذلك , يجب استعمال سلفونيل يوريا ذو عمر نصف قصير , مثل الغليكلازيد أو 
التولبوتاميد . 


هناك أدلة أن استعمال معالجة منخفضة الجرعة من السلفونيل يوريا لدى 
المرضى المشخصين بالداء السكري النوع 2 لكن لديهم سكر دم قريب من 
الطبيعي نتيجة التعافي المبكر (ما يسمى بفترة شهر العسل) يمكن أن يؤخر 
ظهور فرط سكر الدم ”. 


المعالجة الدوائية يمكن أن تشمل كذلك مثبط ألفا غليكوزيداز مثل الأكاربوز 
أو الميغليتول 2 . هذه تمتلك تأثير صغير لكن معتبر لتخفيض سكر الدم ولا 
تسبب هبوط سكر الدم عندما تستعمل وحدها , لكن يمكن أن تسبب تأثيرات 
مَعَدِبّةَ معويّة لمكن خملها. الميغليتينيدات مثل الريباغلينيد و الناتيغلينيد 
هي صفوف كيميائية جديدة من مضادات السكري و التي تعمل بشكل مشابه 
للسلفونيل يوريا ؛ الريباغلينيد له بدء فعل سريع و مدة فعل قصيرة و يُعطى 
مع الوجبات . الثيازوليدينديونات , مثل البيوغليتازون أو الروزيفغليتازون , يبدو 
أنها تزيد المحساسية للإنسولين و كانت محط اهتمام لمعالجة السكري نوع 2 و 
مقاومة الإنسولين . 


تدبير الداء السكري : مضادات السكر الفموية 
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اذا فشلت المعالجة بأحد مضادات السكر الفموية عندها بمكن لنوع مختلف 
أو في بعض الحالات لتوليفات لأنواع مختلفة أن حدث خسنا . أدلة خذيرية 
5 عن زيادة خطر الموت عند مرضى دراسة 505كالا أعطوا معالجة مكثفة 
بالميتفورمين مع سلفونيل يوريا لم يتم تقصيها بتحليل آخر , و هذه التوليفة 
واسعة الاستعمال . عند المرضى الذين تفشل لديهم هكذا توليفات أو تكون 
مضادة استطباب , يمكن توليف البيوغليتازون و الروزيقليتازون مع الميبتفورمين 
أو السلفونيل يوريا كبديل للترقثي نحو الإنسولين . المعالجة الثلاثية , و جمع 
السلفونيل يوريا , المبتفورمين , و إما الروزيغليتازون ” أو البيوغليتازون * أظهرت 
كذلك أنها فعالة . البيغوانيدات مكن أن تضاف كذلك للمعالجة بالميغليتينيد. 
مثبطات ألفا غليكوزيداز يمكن أن خسن ضبط السكري عندما تستعمل مع 
كداعم للسلفونيل يوريا أو البيغوانيدات . صمغ الغوار بمكن كذلك أن يستعمل 
كداعم لأبة خافضات سكر فموية لتعزيز التحسن في ضبط سكر الدم . 


المرضى الذين لديهم سكري من النوع 2 و لا مكن ضبطهم بشكل كافي 
بالمعالجة الفموية و الحمية يحتاجون الإنسولين إما بالإضافة إلى أو لاستبدال 
المعالجة الفموية . النوع 2 من السكري هو مرض مُترقثي , و حوالي 301 من 
أولئنك على السلفونيل يوريا سيحولون إلى المعالجة بالإنسولين خلال 4 سنوات , 
التحويل يتم حاليا خلال مدة أقصرنتيجة زيادة صرامة معايير ضبط سكر الدم 
(الضبط المحكم لسكر الدم أظهر أنه ينتقص خطر الاختلاطات , انظر الاختلاطات 
السكرية , أدناه) . على أية حال , مع ترافق المعالجة بالإنسولين مع حلقات أكثر من 
هبوط سكر الدم و ميل أكبر لزيادة الوزن فإنه يبقى من المنطقي البدء بالمعالجة 
الفموبة في الداء السكري من النوع 2 قبل التحويل إلى الإنسولين * . توليف 
حقنة إنسولين مفردة عند النوم (حقنة الصباح أقل فعالية) مع خافضات سكر 
فموية (إما سلفونيل يوريا , ميتفورمين , أو كليهما) بنفس فعالية الإنسولين 
وحده , واذا كان الميتفورمين مستعملاً , تكون الزيادة المرافقة بالوزن أقل 5 . 
في العموم , مع تطور المرض , معظم المرضى يحتاج معالجات متعددة لتحقيق 
ضبط سكر الدم * . البيغوانيدات و مثبطات ألفا غليكوزيداز يمكن توليفها 
كذلك مع الإنسولين . هناك اهتمام متزايد باستعمال الميتفورمين و خافضات 
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السكر الفموية الأخرى كأدوية داعمة محتملة في معالجة مرضى السكري من 
النوع 1 7 . 


الإنسولين كذلك يحل محل ال معالجة الفموية لتأمين تغطية خلال فترات الشدة , 

كما في الخمج الشديد , الرصُح , أو الجراحات الكبرى . مرضى النوع 2 من الحوامل 

يجب خويلهن كذلك من المعالجة الفموية إلى الإنسولين (انظر الحمل , أدناه) . 

المعالجة بالإنسولين 

لإمورع1آ1 لاأاباوما 

حيث أن الإنسولين قد لا يكون جزءا ضرورياً في معالجة السكري من النوع 2, فهو 

أساسي لمعالجة مرضى النوع 1 , حيث أن لديهم إفراز داخلى محدود أو معدوم 
١ 8,28 . : 1‏ 

للإنسولين 520 . 


الهدف من المعالجة بالإنسولين هي خَقيق أفضل ضبط مكن لسكر الدم دون 
خطر هبوط سكر الدم الذي بمكن أن يحصل عند محاولة الوصول لدرجة ضبط 
محكمة جدا لسكر الدم . الضبط المحكم لتراكيز الغلكوز الدموية يمكن أن 
تخفض الاختلاطات طويلة الأمد للسكري مثل اعتلال الشبكية , اعتلال 
الكلية , و اعتلال الأعصاب السكري (انظر الاختلاطات السكرية , أدناها لكن 
عند بعض المرضى (مثل المسنين , أو أولئك الذين يفتقرون للحافز) قد يكون من 
الأفضل فقط إزالة الأعراض و ليس محاولة الضبط الحكم . التمرين و الضبط 
الغذائي ضروريان للمحافظة على حساسية طبيعية للإنسولين : 


الإنسولين قد يكون من منشأ بقري أو خنزيري , أو قد يكون بشري منتج عبر 
تقنيات جينية أو عبر تعديل الإنسولين الخنزيري . الإنسولين البشري و الخنزيري 
أقل قدرة إستمناعية (قدرة محفزة للمناعة خاههما) من الإنسولين البقري و 
حالياً معظم المرضى المشخصين حديثاً بالنوع 1 يعطون حيث أمكن إنسولين 
بشري . مضاهئات الإنسولين المعدلة مثل إنسولين ليزبرو , إنسولين إسبارت , 
إنسولين ديتيمير , و إنسولين غلارغين متوافرة حاليا . 


يُعطى عضليا لكن السبيل حت الجلد هو المفضل عادة . الإنسولين المنحل مكن 
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أن يتعطى كذلك وريدياً . الأحدث , تطوبرمنتجات توصل الإتنسولين للامخضاص 
عبر ا خاطية الشدقية (ضمن جوف الفم) أو الرئتين . تفاصيل سبل إعطاء 
الإنسولين تعطى خت الإنسولين. برامج ريع الإنسولين يمكن أن تستعمل مدد 
فعل مختلفة , على سبيل المثال مشاركة إنسولين قصير الفعل و متوسط 
الفعل في برنامج بومي . معظم مرضى السكري نوع 1 يتطلبون حقنتين أو ثلاثة 
من الإنسولين يوميا أو أكثر حتى في البرامج المكثفة . برنامج مرة فيومياً يمكن 
أن يستعمل اذا كان الهدف فقط إبقاء المريض دون أعراض ؛ هذا قد ينجح كذلك 
عند مرضى النوع 2 غير المضبوطين بشكل كافي بخافضات السكر الفموية . 
الكبح المناعى 

|1111 

العديد من المرضى الذين لديهم سكري من النوع 1 يحصل لديهم خسن مؤقت 
في وظيفة الخلايا بيتا البنكرياسية سريعا بعد المعالجة البدئية بالإنسولين . 
هذا يحدث فترة تعافي جزئية تعرف بفترة شهر العسل , خلالها جرعة صغيرة 
من الإنسولين (0.5 وحدةاكغ أو أقل يوميا) كافية للمحافظة على ضبط جيد . 
المحاولات لإطالة هذه الفترة شملت ضبط محكم مباشرة بعد التشخيص و 
كذلك , رما بسبب الطبيعة المناعية الذاتية للحالة , استعمال كابح مناعي". 
على أية حال , النتائج على أفضل تقدير كانت ملتبسة . 

زرع البنكرياس 

11000 م25 ماوع عموم 

زرع كامل البنكرياس عند مرضى لديهم سكري من النوع 1 ضعيف الضبط 
عبر المعالجة بالإنسولين إدى إلى استغناء عن الإنسولين , وتم غالبا مع زرع كلية 
”. جرى خَري زرع خلايا جَزّْر البنكرياس كبديل . منذ إدخال ما يسمى “بروتوكول 
إدمنتون 21010001 607007107" و البرامج ذات الصلة للكبح المناعي , و لحسين 
تقنيات جمع و خضير خلايا الجرْر , المراكز الأكثر خبرة تورد حاليا بعض النجاح في 
خقيق استغناء عن الإنسولين ”” , ويستمر تطوير برامج جديدة كابحة للمناعة 
*'”. على أية حال , المرضى حاليا يفضلون معالجة طيلة الحياة بالإنسولين على 
معالجة طيلة الحياة بكابحات المناعة . إحداث التحمل , كبح مناعي أقل سمية , 
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و تعزيز طعوم الجرّر تبقى أهداف للتحريات ” . النتائج عند الحيوانات اقترحت 
أن درجة منطقية من ضبط سكر الدم بمكن خقيقه على المدى الطويل دون 
كبح مناعي , باستعمال “بنكرياس اصطناعي" مع أوعية , يحوي خلايا جزيرية 
مُخايفة 6أ©3/09606 (من نفس النوع , بشرية) أو حتى أجنبية 670067610 (من 
غير نوع , حيوانية) ”* . كذلك استعمال خلايا جذعية كمصدر محتمل للخلايا 
الجزيرية حت التحري 3 

معالجات دوائية أخرى 

أدوية أخرى جرى خريها للداء السكري , بالأخص عند فشل المعالجة التقليدية . 
إضافة مضاهئ أميلين , البراملينتيد , إلى المعالجة بالإنسولين حسن ضبط سكر 
الدم عند مرضى السكري من النوع 1 و5**2* . مقاربات أخرى حت التحري تشمل 
تثبيط أكسدة الحموض الدسمة أو استعمال ناهضات المستقبلة الأدرينية بيتا 
3 اناهضات انتقائية لمستقبلات بيتا يعتقد أنها تنرافق مع انحلال شحوم و 
توليد الحرارة) لتحفيز نشر الطاقة ”. 


ميكاسيرمين (عامل النمو | المشابه للإنسولين ؛ )161-١‏ أظهر أنه يحسن 
الضبط الاستقلابي لدى مرضى السكري النوع 1 و مقاومة الإنسولين (و عند 
بعض مرضى النوع 2) ** . هرمون الإنكريتين , الببتيد 1 المشابه للغلكاغون 
(618-1 ؛ موجه الإنسولين 0أم170120انا05أ) يلعب 2 في استتباب الغلكوز, و 
عندما يُعطى علاجياً بحسن ضبط سكر الدم عند مرضى السكري نوع 2 4 . 
مقلدات الإنكريتين مثل الإكسيناتيد (إكسيندين4- الصنعي) وليراغلوتيد *”, 
و مثبطات الأنزم المدرّك للإنكريتين ديببتيديل ببتيداز4- (مثل السيتاغليبتين و 
الفيلداغليبتين) ** , كذلك تخضع للتحري أو مرخصة للاستعمال في السكري 
نوع 2 . شوهدت كذلك خسنات في حساسية الإنسولين عند مرضى الداء 
السكري نوع 2 المقاومين للإنسولين المعالجين بالديالة الدموية ©581/ا| 536770019 
(المواد التي تعبر غشاء التحال) لدم العجل ” , بينما في دراسات أخرى شوهد 
خسن في حساسية الإنسولين بعد معالجة ملح الفاناديوم , سلفات الفاناديل 
”* . التزويد الداعم بالكروم بمكن أن يخفض غلكؤز المصل في السكري نوع 2 , 
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لكن الجرعات العالية قد تكون مطلوبة و لم تتم دراسة الأمان و الفعالية على 
المدى الطويل © . 

الوقاية 

5 الإامممم 

بما أن السكري الواضح هو تتويج لعملية مطولة , يجري خَري طرائق لتأخير 
أو منع تطوره , إما عبر تعديل عوامل الخطورة عند السكان أو المجموعات , أو 
عبر استهداف أفراد يعتقد أن لديهم خطورة مرتفعة . الاستراتيجيات التي 
يجري خريها لمنع السكري نوع 1 تشمل لنب بروتينات حليب البقر (يعتقد 
أنها مطلق بيئي محتمل) خلال الطفولة * ؛ إعطاء كاسحات للجذور الحرة 
مثل النيكوتين أميد ” ؛ إنسولين وقائي '** (أو رما مضادات سكري فموية) 
للسماح ب "إعادة ضبط خلايا بيتا" ؛ تشجيع تطوير لحمل للمستضد , على 
سبيل المثال عبر تناول مستضدات فمويا مثل الإنسولين , أنزم غلوتاميك أسيد 
ديكاربوكسيلاز , أو بروتين الصدمة الحرارية 725456 وزعؤوجم عاعوطة :768 (مقاربة 
مشابهة باستعمال مستضد حت الجلد مددت بشكل واضح ما يسمى بفترة 
شهر العسل في الدراسات الحيوانية 5) ؛ أو عبر الكبح المناعي (انظر أعلاه) 
و التعديل المناعي بعوامل مثل لقاح السل البقري ” 806 , على الرغم أنه 
وجد لاحقا أن بعضها غير فعال ”” . الاستراتيجيات المانعة لمقاومة الإنسولين 
و السكري من النوع 2 ميل إلى التركيز على فقد الوزن , تعديلات غذائية , و 
التمرين . على أية حال , المعالجة الدوائية الوقائية قد تكون خيارا . مراجعة 
منهجية استنتجت أنه كان هناك أدلة جيدة لانخفاض حدوث الداء السكري 
لدى المرضى المعالجين بالميتفورمين , الأكاربوز , الأورليستات , و التروغليتازون , على 
الرغم أن معدلات الانسحاب كانت مرتفعة مع الدوائين الأخيرين ؛ الأدلة على 
الفائدة من الستاتينات , الإستروجين , و أدوية عديدة خافضة للضغط (تشمل 
مثبطات الأنزيم الجول للالجيوتنسين 8015) كانت أكثر التباسا . جرى اعتبار أنه 
قديكون من الراجح أن بعض الفوائد كانت غير مباشرة , نتيجة فقد الوزن المحرض 
بالدواء , ولم تكن الفائدة في أية حالة مؤكدة كفاية بحيث تتم التوصية بالدواء 
لمنع السكري ” . الدراسات مستمرة مع أدوية تشمل راميبريل , تيلميسارتان , 
فالسارتان , ناتيفلينيد , روزيغليتازون , و إنسولين غلارغين **'* . الإرشادات * لمنع 
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السكري من النوع 2 توصي أن الأفراد قبل السكريين (تعوق استقلاب السكر 
الصيامي أو تعوق حمل الغلكوزا يجب أن يوجهوا نحو فقد الوزن و التمرين , و 
أنه يجب ألا تستعمل المعالجة الدوائية روتينيا إلى حين توافر معلومات أكثر . 
جرى تشجيع إجراء مسح للسكري , بالأخص لدى المرضى الذين لديهم عوامل 
خطورة 3 . 

مراقبة المعالجة 

لإموع11 01 ومائره1أدهالا 

مراقبة المعالجة هي جزء مدمج ضمن تدبير مريض السكري *. جرت تنحية رصد 
الغلكوزفي البول عموما لصالح مراقبة غلكوز الدم (انظر فحوص الغلكوز , من 
أجل ضبط ملائم للسكري , يكون الهدف تخفيض تراكيز غلكوز الدم الصيامية 
إلى ضمن مدى 3.3 إلى 5.6 ملمولال للدم الوريدي الكامل , و التراكيز بعد 
الوجبة إلى ما دون 10 ملمولال * . العديد من المرضى يراقبون تراكيز الغلكوز 
الدموية لديهم بشكل منتظم في المنزل و هذا أساسي لبرامج الإنسولين 
القوية عندما يكون الضبط المحكم مطلوبا . على الرغم أن قيمة المراقبة الذاتية 
لتراكيز غلكوز الدم عند مرضى السكري نوع 2 أقل وضوحا , نتائج دراسة أترابية 
كبيرة ** تقترح أن هكذا مراقبة يمكن أن خسن ضبط غلكوز الدم عند هؤلاء 
المرضى . رصد الكيتونات البولية مفيد عند المرضى المعرضين للكيتونية ؛ هذا 
يتم عادة في العيادة . عيادات السكري تقيس كذلك الخضاب السكري ( 08لا أو 
068) كمؤشر لضبط السكري طويل الأمد و بالتالي خطر الاختلاطات (انظر 
اختلاطات السكري , أدناه) . الإبشادات في المملكة المتحدة * توصي أن الهدف 
العام يجب أن يكون 6.5 إلى !7.5 لل ..08/! عندالأفراد الذين لديهم سكري من 
النوع 2 . في الولايات المتحدة * , جرت التوصية باستهداف قيمة لل ,108 لخت 
0 لمرضى السكري عموما . وجد كذلك أن المنتج النهائي لعملية الغلكزة 
(إضافة الغلكوزا المتقدمة (و تعرف اختصارا 15 86) للهيموغلوبين مؤشر مفيد 
لضبط غلكوز الدم طويل الأمد * . قياس بروتينات المصل المغلكزة , بالأخص 
الألبومين , تستعمل كذلك لتعطي مؤشرا على ضبط الفلكوز , لكن لفترة 
أقصر من الهيموغلوبين . تقنيات أخرى جرى تطويرها لمراقبة تراكيز غلكوز الدم 
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تشمل المراقبة المستمرة عبر جهاز خت الجلد , و جهاز ضئيل البضع يستعمل 
رحلان الشوارد العكسي عبر الجلد . 

الخمل 

لاع قوعم 

النتائج الضارة للحمل , و تشمل الإجهاض التلقائي و التشوهات الخلقية , أكثر 
شيوعاً لدى مريضات السكري منه لدى النساء غير المصابات بالسكري . التدبير 
المحسن للمريضة الحامل المصابة بالسكري , بالأخص مبكراً في الحمل , يقلل مثل 
هكذا حوادث *** , لكن مايزال يوجد خطر زائد * . النساء المصابات بالسكري 
يجري توصيتهم كذلك بالتخطيط للحمل بحيث يمكن ضبط سكر الدم قبل 
بدء الحمل” . بعضهن قد يكون ضرورياً جنب الحمل لديهن (الأشيع بسبب المرض 
الكلوي) '” , لكن التدبير خسن بشكل كافي بحيث أصبح هذا نادراً © . 
الإنسولين هو المعالجة المفضلة خلال الحمل * , حتى عند النساء اللاتي لديهن 
سكري من النوع 2 ؛ المريضات اللاتي يتناولن مضادات سكر فموية يجب بالتالي 
خويلهن إلى الإنسولين . على أية حال , هناك أدلة متزايدة تقترح أن الميتفورمين 
بمكن أن يستعمل بأمان خلال الحمل , و المعهد الوطني للتفوق السريري *” اقترح 
أنه كن أن يستعمل كداعم أو كبديل للإنسولين اذا كانت الفائدة من الضبط 
المعزز لسكر الدم تفوق انخاطر الجتملة . برامج الإنسولين مشابهة لتلك عند 
المريضات غير الحوامل , يتم تعديل الجرعة وفقاً لقياسات سكر الدم المنتظمة . 
متطلبات الإنسولين يمكن أن تنخفض خلال الثلث الأول من الحمل لكنها تزداد 
خلال الثلثين الثاني و الثالث , لتصل قرب الولادة إلى حوالي ضعف المتطلبات 
قبل الحمل ؛ ثم تهبط ثانية مع بدء الخاض و تهبط كذلك بعد الولادة * . 
المريضات الحوامل لديهن خطر هبوط سكر الدم الليلي نتيجة استمرار الجنين 
باستهلاك الغلكوز أثناء بقاء الأم في حالة صيام نسبية . كذلك فهن معرضات 
للحَمّاض الكيتوني السكري و الذي يجب أن يعالج بسرعة كبيرة بسبب الخطر 
العالي لفقد الجنين. 
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الداء السكرري الحملي 5لا أ|ا 17 01858165 6651811008 يعرف أنه عدم مل 
للفلكوز مع بدء أو أول تمييز الحمل*””. العديد من النساء اللاتي لديهن سكري 
حملي يمكن تدبيرهن بالحمية وحدها , أو اذا دعت الحاجة , بالإنسولين . بعضهم 
يقترح إعطاء الإنسولين وقائياً حتى للنساء اللاتي يمكن تدبيرهن بالحمية وحدها, 
وذلك لتأثيرات الإنسولين الاستقلابية ” . جرى خري مضاهئات الإنسولين مثل 
الإنسولين ليزيرو و الإنسولين أسبارت *”. التدبير الغذائي للسكري الحملي يمكن 
أن يحسن نتائج الأم و الجنين , و المعالجة بالإنسولين تخفض كبر حجم الجنين 
و المرّاضّة قرب الولادة *” . المعهد الوطني للتفوق السريري ”” يعتبر كذلك أن 
المبتفورمين أو الغليبنكلاميد يمكن أن تعتبر كداعم أو بديل عن الإنسولين . كان 
هناك الكثير من النقاش حول فائدة المسح للسكري الحملي , و جرى التشجيع 
على كل من المسح الشامل ” والانتقائي اعتمادا على عوامل الخطر” . 
الشراعة 
لوت ماك 
السكريين المعتمدين على الإنسولين الذين يتطلبون جراحة مكن تدبيرهم 
بتسريب الإنسولين الوريدي المستمر * . الإنسولين يُعطى كما العادة في 
الليلة قبل العملية , و من ثم يجري التحويل في يوم العملية إما إلى معدلات 
تسريب متباينة عبر مضخة إنسولين , مع تنقيط غلكوز 5 أو 100 (مع 
كلوريد البوتاسيوم , على فرض أن المريض ليس لديه فرط بوتاسيوم الدم) , أو 
تسريب مختلط إنسولين-غلكوز . (العديد من أطباء التخدير يفضلون تسريب 
الإنسولين و كلوريد الصوديوم اذا كان غلكوز الدم مرتفعاً أصلاً ”) . التحويل 
التالي إلى الإنسولين خت الجلد يجب أن يتم قبل الإفطار , مع إعطاء أول جرعة 
خت الجلد قبل 30 دقيقة من إيقاف التسريب المستمر. المرضى غير المعتمدين 
على الإنسولين يجب أن يوقفوا أية معالجة فموية في يوم العملية , و بمكن 
أن يعطوا الإنسولين عبر برنامج مشابه اذا كان الضبط ضعيفاً أو تدهور كما 
يحصل عادة في الجراحات الكبرى . 

-169أم 0171© 115 2110 5نا]أاا 7 019185 01 6125511721107 370 012970515 ,لم10 أامى8عء2 .0لللا .1 

.9 ,0ل ثانا :ولاعمع6 دودرم[ 


.ةنا أأااعم 5غعأغع6ؤ1ل 1ه 20515و13ل 15 وأمعالقه لمق مملألده5515ذاء برعلا .لج أه ,86 مهوراه© .2 
.375-8 :170 :1999 أولا4 ل لعا 


مرجع تذكرة الدوائي 


اع لأناو أ وناعقام لدعامذاء 2003 م165أواء8550 5غأع126أط 03220180 لق نع ,58 ؤ5أرولل .3 
7 :2003 5عأع126 ل 029 .082303 مأ 165ع196ل 01 أقمع 223907 ص3 ممتامع ناعىم عط ه10 
/02003/0010/0190205مء لدء.5عاأع2أل. الاللاللا//نمااط :31 عاطداتهلاج 50ا8 .51-5152 :(2 اممناة) 
(26/07/05 36665560) آلم.عاع ام لرمعوم»ء 
- 213 .5ن أااعم 01286165 01 م2116 255156اء 200 13050515 .م0 أو أء 8550 قعأع126أ0 موعأرع ملظ .4 
5ن 15 631.0 //:مااط :31 عاطواته/ا هؤام .543-548 :(1 اممناة) 29 :2006 ع,و0 د5عأاء 
(07/02/06 366085560) 01م.1/543_اممناة/29 /أماقمع/أوع/و:ه 
.5 727 رعء5 معء8 زعع7 0ثلالا .مناه1و لالناأة 0الالا 2 01 16ممع؟ :5ن أأااعم 5غمأ1ع26ةغط .0لاللا .5 
(20/08/08 5560ع366) 01م.0_185_727ل للا /5 الام أ.هطنلا.ع هلط ا//تمتتط نأ عاطواتو لم 
-21206 .185-2006ع196أل مذ ععق» لومألع2 01 513003105 .100 اع 8550 قعأعطولط موولرع ملظ . 
/0315.6:9؟ناهزقعأع36أل.ع31ع//:مقاط :21 عاطواتة/ا 8150 .54-542 :(1 اممناة) 29 :2006 09:6 5وع1 
(17/03/06 5560ع366) 01م.1/54_اممناة/29 لأممع)ل/أوه 
-ع0186 مآ 1005 هلمع لم ترمعع: لمق 5ع امأتعصقم ممتأ اسلا .ممتلواء8550 وعأعطولط موءأرعممك . 
-0136165.ع:621//:ماغط :31 عاط13أة/ا2 وذاة .536-546 :(1 اممناة) 27 :2004 ع0 دوعاع56١0‏ .وع1 
(26/07/05 36685560) 01م.1/536_اممناة/27/أماءرمع؟: /أوء/0315.0:90نا0[ز 
01 عأناأأأقم!ا اهمه لالطتلهع ل 5'معءلانط0 لصح ذ5'معمه للا :ه10 عامع0 ومتتوءوطه1اه© اهممتنئهلظ . 
مأا 012615 1 عملا 01 20220701 200 013020515 :01366165 1 عملا .ععمعااعمعغعاع اوعامذات 
.66.010 .الا الالالا //نماغط :26 عاط نانج لظ .(2004 ععطلمعأمع5 لعناذذأ) عاممعم ودناملا لمج معلاتاء 
(20/08/08 0ع55عع36) ألم.عمذاع لأناوا نامع لا لطء03015 /1لم/وألعمعءو أملانا 
-2030 عط نقعأع136ل 2 عملا 1 .عن الاا/قصه111ل0م00 عاأممعط0 10١‏ عنأمع 0 ومأأه:هط0١١اه0‏ اهدم 1 ةلم . 
أكانا.010.ة16. الاللاللا//:م]]ط :31 عاطذانجناة .(2008 ل1/12! لعنا155) 0136165 2 عملا أه أمعممع290 
(29/07/08 0ع55ع366) 1لم.عمذاع لأداتع نالا0666 /ألم/وألع مععام 
:5اع55ن؟8 .012281635 2 عملزأ 101 6أاع0أناو اوه00/© .لمتأوعلع5 5غأع126أط لوممتتومععتما .10 
/218 لطع انا/ن؟0.آل1. الاللاللا//:صاغط :أة عاطصاتهلاج ه5اى .2005 ,ممأتورعلعط 5عاع 26 أ أهمم تئج ممعتما 
(08/02/06 36685560) 01م.120 ١092060‏ /وعه0 
:9 :1996 02:6 5عأع2120 .5عأع156ل !١‏ عملا ما 55ه! أطواع نلا ومتأمصمءط لوغع برق مللامم8 .11 
.613-24 
2 عملا طأأللا 15أمع11هم ع56ع0 01 1قع2120ع:1 عطأا مز أهأوذاءه أه عام8 لج عع رقط تعلمواامط .12 
.1288-4 :21 :1998 02:6 دعأع2128/ .لالناأة ل0لذأاط-ع اطناهل 0ع200012ة2 عوعلا-1 ج :قعاع0156 
35م 00856 320 أطواع للائع لاه ما لاموقعط1 01115191 آه لإاعدع5]ع لوعامذات .لج نع رغط بإعااعكا| .13 
35 وأا لعالمناممه 800001240 نوعلا -1 3 :012361635 2 عملزا لعفأوع:]-مااناقصا طكاييا 
1033-1 :25 :2002 عرو 
5 2 عم لاغ طاأأنلا 15م2116م 056 300 أطواع للازع/01 15[ 31 ]15!:ه 01 أعع]]ع .2 )ع ,الال 5ع1ثالا .14 
.1123-8 :25 ,2002 ع0 د5عاع2126 .لاأماءهلاعم طاأينا معأهع1 
-013 2 عملا مأ 2255 لالهط 0م28 أمعاممء أأدمععلااو مه عذاع2ع<اع أه 5اعع ]ع ./ج اع رعلا 6اناه8 .15 
.1218-27 :286 :2001 قراا/ قل .1315 لهعتصذاء 0ع١امنأمم»‏ 01 ؤ5أذنا|/ 712-302 3 :5نا أ أااعم 5عاعم 
35 .01236145 300 عذأعاع<اع إلا أألاأأه3 الووأؤلاطط .مضأ أء8550 5عاع36أنا مووأرعممم .16 
/5315.6019كناه0ز65 361 أل.ع:31ع//:مااط :31 عاأطصذأ/ا2 وؤ5اق .558-562 :(1 اممناة) 27 2004 عرو 
(26/07/05 5560ع366) 01م.1/558_اممناة /27/أمأرمعى/أوه» 
-019 2 عملا أه 5ع76معنالع005» 1قاناء 631010135 عط 300 ومتملقء عذ5أعرعناع .لكا أنهللاع51 .17 
طأادعط عذاناء35ا621010 50ألا10م7أ 101 05 5أقمقطعع22 عاطأ5ن وام :لممأذمعمقعملاط لمج 5عاعم 
1622-1 :288 ,2002 ارا مل 
طاأننا انمهت عذ5معنااو-ل0هاط عناأومعامأ أ0 أعع11ع .منام6:0 لالناأ5 5عأع6ؤغط عباتأععم ومءط كالا .18 
.(34 605عانا) 0136165 2 عملا طأأنلا قأمع هم غأطواع بلائع ناه مأ كمهأغدء أاممرمء مه متصعمملاعمر 
.8 :.0أ10 .لو أأعع:001 .854-65 :352 ,1998 أع12 
-019 ع لاأأععم205م لمملومفء! ل116ملا .مناه؟6 /الناأ5 21261645 ع اأأععم5مء5 لرملومككا 0ع1أمنا .19 
بوع؟نا الام هطماناة ,161ل 0ع21ه0!!ة لاأمه2500؟ 01 لإعوع5اع علالأواعء: :13 رو0طكانا) لالناأة 5عاءط 
5 ألع لمعممعل دتاناةص أ - 200 لع130205ل لااللاعم طكأأننا مأمع 11م مأ متممملاعص عه بمتايوما 
.83-8 :310 :1995 ل//8 .5نوعلا عععط ا 101 لع بناوااه1 
الأناطالا عاعواط 0ضأ موأ55أممع؟: أأدمععلااو75621-001720 01 160أأهوممامءط .2 اع برقالا أزتعمة8 .20 
.466-70 :44 ,1995 5ع1ع2126/ .امع لتأهع:1 وع]نا الامهكاناة ع05ل-للاه! عأممعطء طئأننا ذاعع زطناة 
:5 2 عملا طأأانلا قأمع1أهم :10 15مأأطلطما ع051035عنا0-6 3 اع بقع 231 ع0 مدقا .21 
:2005 09:6) 128615 .5أ5لا|57618-20 300 للاع ألاع؟ 116أ518208لاة عمةقطء00 2 درمء]1 5أاناوع1 
.154-63 :28 
أ لاط مره صأ قأعاط12 متصءه قاع ص /ع لأقناطلااو طغاينا امعأاممه عأممععلااة .اج )ع ,ع6 بإعانهط .22 
.لا لقتاطدعاطناه0ل ,8200:01260؟ 3 :قعأع136ل 2 عملأ طاأيلا كأمع هم مزاعمه8]أاولوه؟ طااير 
.2223-9 :116 :2004 لع1/! ل جرم 
-اناة أ0 00565 27311731 10 7أاناقمأ 01157عط 01 2006 113أو5أم 01 80011150 ١ق‏ اع كا أتطدزام .23 
-0م 3 :01 امم ع5معناان ممم طأألا كأمع لهم 5عأع126ل 2 عملا ما متممم اعم لمع وععنالامه1؟ 
.2230-5 :116 2004 0ع/// ل 477 .|11 50050120 ة؟ بع اأاععمه 
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-13 ع ناأأعع مومع لرولوم كا لمملا .مناه؟6 لإلناأ5 5عأع36أما عناأأععم ومع لرملومكا 0م1أمنا .24 
رص أأناقصا بوع؟نا الاصمهآاناة و10 هم تمه 1191 0١١60‏ امم ,80000120 ,تنوعنا-6 3 :24 لالناأ5 5عاعءط 
01 10نا0© 121 01262165 2 عملا 302050أل لااللاعم طأأنلا قأضمع 11م ما لإموعقعطا متصمملاعم ممه 
.165-75 :128 ,1998 0عا/! (رع71| صلق .لإموقعط أعأل طاأننا لعاامعاممن عم 

طكأنها لتاناوما أه 1005 صلأط 0م 5ناققعلا لإموقعط0201, ولتانا5ما ./ غع ,للذة 2210 /لا005 .25 
عط[ مأ عاطصوانأه/اى .5ن أأااع5 5ع1ع0136 2 عملا طأألا 15أمع211م مأ 5أمع30 مألمع هع لزاومم لاط 1ه 
-عة) 2004 رلاعاألالا مطمل معأذعطعتط0 جع ند ذ! رج لاع ألاع8 116 20ع51/ا5 01 032126356 عموعاء 00 
.(12/04/05 0ة55ع6 

ما متاناقصا ,0 ,متصءمتلاعم بوعتنا الامهآاناة بأعأل طكأننا امناممه عترععلااة لو اع ,80 يعمن1 .26 
5 معط عامتكانام :10 أمعممع؟أناوع؟ عناأووع1001م :5ن أأااعم 5غ1ع5ه1ل 2 عملا طاأننا امع لهم 
.2005-2 :281 :1999 قرا/ااقل .(49 و0اطكانا) 

5 1 عملا طأأناا قأمعء3ع2001 ما 5ع أموععط! علالأعصناز20 لوتأمع 0ط .لج اع ر08 5ع زرع ]عل .27 
.337-43 :3 :2004 ا0 لاع 700ط أوع17 .ذ5نا أأااعم 

-51216 3 :01968165 1 عملا طاأنة ذأمعو5ع2001 لص مععلائطء آه ع:ة0 .لدع بل متعاوع!ز5 .28 
50م .186-212 :28 :2005 م09 5عأع2126 .موأأوأء8550 65أع6ولط مووأرعمظ عط أه أمعمر 
(20/08/08 0ع3666556) 28/1/186/أماقمع؟/أوء/و:ه0315.0أناهزقع1961أل.ع:3» //:نمقط :اج عاطواتو/اج 

0110 أوأقع1قع47 .1310م ةامؤصقء! ااعه أعاذ5ا 0مة موعععمه5 .)»كا أمواع8 ,كا 300 لالا-0مه3:5٠‏ .29 
663-14 :22 2004 وعزرعدمق4 طغرولا 

-13053م3825؟]1 أعا5١‏ 101 اأمع010:م لمأممصلط عط آه لوأ 210021 ممعأما! ./2 اع ,لاط مأموط5 .30 
.1318-0 :355 :2006 0عا/ا ل اودط ل( .مهنا 

85 - لاع ملكا 5نا3260]انالدأة مأ 512002105 16أ01655م0نا05انالطص! ./2 غع ,آلا8 لعأصصطء5 .31 
.44-50 :(17 امهناة) 20 :2006 201ام1:205 15أن) .مهأ أقأصج امفصق] 

طءأللا 15أمة911م هأ م10 ]م2 امذصقئ] أعاذا ع581-005أو:23 ,مممل-عاودذة .لج اع ,ل8 وملامعط .32 
54 .1010 .لموذاعع:001 .830-5 :293 ,2005 4اااقل .5عاع0156 1 عملا 

-26أل أمعلمعمع ل0- ص ذأاناقما أهعئ1 10 5ااعه أعاذا عتأهععمهم أه لامع ناأاعل اعناولط .لج غعء ,1 1كاه/ا .33 
471-22 :28 ,1995 أء لكام 772و اط زان .5ن أتااعم قع1 

:264 :2004 أع12276 .ةنا أأااعم 5غأع1236ل :10 لإموععط ااعع-دمعاه5 .طلا عذأعط1 برقالا متوذ5نلل .34 
.203-55 

1020-1 101/65م17أ لإموقع1 لأاناقما 160 أعضناز30 30 25 ع0 أمأاصوطط لجع بقع تعلمق1امل .35 
18750021260 نوعلا-1 3 :قعأع1236ل 2 عملأ طأأناا ذأمع 1م مز أمعاممء أطواع ينا 0مة عتمععلااو 
.784-0 :26 :2003 ع:و0) 5عأاء2128 .لوأنا لع |امنامم» 

لام3عآ1 لأاناقضا 10 أعصناز30 302 25 110ص ال ةم طأأللا أمع لمعم قوامع؟ ماالاسظ لو نع رغط تيعمتوظ .36 
علا -1 3 :5نا أ أااع7م 5عغع136ل 1 عملا مأ امعأامم» أطواع نلا 200 عتدمع وعلااو ممعا-ومما 5ع نامرم دما 
.1204-12 :21 :2004 لعا( أء6جغز2 .لها لع|امعامم» لع 2 أدرملم قم 

- 77261350 لأمأ! 360 وأاناؤما 10 5عطع202مم3 222601091621 قلطم تاعلط .8 /االعمممط برقال عأئعط .37 
.7201-0 :41 1994 دوناءر2 .لورذذا 

لاط 101 أمع20 ع اناعم هقعط1 3 35 (ا-اقاط) | ماع12 طانلامرو عانا-متان5ما /ج نع ,على 5م1105 .38 
8 ,1995 أءع هط زان وع8 وعاع212 .5ن أأااعم 5غعأاع6هأل أصوأ5أوع؟ -لأاناؤما عتممعص ]اند ممعم 
185-14 5 :(اممناة) 

- 7 أأناقطأ 7301 أط تلزوعع؟ لو0طناط أ0 21أمأ لع أمعاممع-م6عع3ام لع15لرهلصوظ .لداع ,© أمارععم .39 
-لضعمعل-لأاناقمأ طاأأنلا قأمع56ع2001 دأ لإموئعط متاناقمأ علاأقمعاما 5ناام ١‏ ماع12 طالامعىو عاذا 
4 -1199 :350 :1997 أع1276 .5نا أ ااعم 5غعأع6ه1ل أمع 

-قأأناقط-205 نأ ألمع طلوع1 أه لون 2 :2-1 ا6) 1-علأأمعم عءاذا-0م6و2عنا ١ج‏ غع ,كال 1000 .40 
.533-6 :21 :1997 أوع/اما «أان ل 'ناط .5ناءأااعم 5مغع6ؤأل أمعلمعمع0 

أعأمعوعلااو مه 1 علأمعم ع اذا-0 6و2عنااو أه ع5انامء عاعع نا-6 آه أعع؟1ع /2 اع ,الا ,ع2320 .41 
منامءو-اع١||31:3م‏ 3 :0136165 2 عملا مأ ممأاعصل؟ ااعه-ق8 200 ,لإأألالأأقمعة لتانوصا ,انكمم 
.8224-0 :359 :2002 أع270 ل .لالناأة 

0 .019368165 2 عملا 101 21506015ع]1 ودأواع2ع 25 5مأأعطام متأعععما .لج اع ,لا5 بامل .42 
.110-18 :39 :2005 /ع 11م 21131112 

-200 1مأمععع: 1-عل0أأمعم عغ1ذ!-00وهعنالو :للعأذ5لاة مأأععما ع1 مالا عاعنهل8 ,لنا عععاعنننا .43 
-1696 :368 2006 2764ل .ق16عط19ل 2 عملا ما 5نهغأطتطما 4-ع25لذأأمعم الال تأمعم ل لمج ذ5أذام 
.1/05 

1غ 5لاة :0136165 2 عملا ما لإموقعط متأاعنعما آه لإأع531 300 لإعوعلاع .لج اع رعظ أمظ .44 
.194-66 :298 ,2007 4ا/|ا قل .5أ5نا|5713-2021 300 للاعألاع 

5 ل !١‏ عملا طأأنلا قأمع1 9م مأ لوذ5تامطة1ع7 عذ5معنااو أه أممممعلام,مم!ا .لجاع ,5 ممعهول .45 
.269-22 :46 ,1996 و اناا 171]16/1015أ 427 .31 5ئا/770012عط7 2 طأأأنلا أمعمأدع:1 21161 

-لاأألقمع5 ملتاناقما لوتعطم لمعم 300 عتأهمعط 5علام 1م رأ ع121اناة ال201 صمقلا 011 ./2 نع رلا معطه0 .46 
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اختلاطات السكرى 
5 116م 17م عأأع0130 


الكثير من الزيادة في المرّاصَة و الوفيات التي ترى عند مرضى السكري هي 
نتيجة للاختلاطات التي تنطور مع زيادة فترة المرض , بالأخص عندما يكون ضبط 
سكر الدم ضعيفا . هكذا اختلاطات بمكن أن تنشأ من زيادة غلكزة (إضافة 
الغلكوز) البروتينات و الجزيئات الكبروية الحيوية الأخرى في البيئة مفرطة سكر 
الدم , التفعيل المرضي للبروتين كيناز© , أو من زيادة تراكم السوربيتول والمركبات 
متعددة القَؤْل 5ا0/ااهم الأخرى المنتجة عبر سبيل ألدوز رودكتاز ' , لكن عوامل 
أخرى تلعب دوراً هاماً في خديد الحساسية لذلك . على مستوى الأوعية الكبرى , 
مرضى السكري عرضة لارتفاع الضغط و مرض القلب الإقفاري , و المرض القلبي 
هو سبب أساسي للموت ؛ ضبط ضغط الدم يرى حاليا على أنه بأهمية ضبط 
سكر الدم لدى مرضى السكري نوع 2 . تضرر نسيج الأوعية الدقيقة عامل هام 
في تطور اعتلال الأعصاب السكري و اعتلال الشبكية ؛ يمكن أن يسهم كذلك 
في الاختلاط الأساسي الآخر , اعتلال الأعصاب السكري . شذوذات الكولاجين 
تشاهد كذلك . مرضى السكري الذين لديهم ضبط ضعيف لسكر الدم لديهم 
عرضة أكبر للخمج الجرثومي أو الفطري . أحياناً عوامل عديدة بمكن أن تتداخل ؛ 
بالتالي كل من اعتلال الأعصاب , الخمج , تعوق تدفق الدم نتيجة مرض للأوعية 
الكبيرة أو الدقيقة بمكن أن يلعب دوراً في تطور مرض القدم السكرية , اختلاط 
يمكن في النهاية أن يؤدي إلى البتر. 


اختلاطات السكري : الجراحة 
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منع اختلاطات السكرى 


5م01 أ أأع0130 1أ0 مو تامعيعرم 


جرى تركيز الكثير من الاهتمام على أطروحة أن الضبط المشدد أو المحكم لسكر 
الدم يمكن أن يعدل تطور أو ترقتي الاختلاطات السكرية . في العموم , الدراسات 
طوبلة الأمد أمنت نتائج أكثر تشجيعاً من النتائج البدئية , و خليل مقارن لهكذا 
دراسات 2 اقترح أن البرامج المكثفة يمكن أن تمنع اختلاطات الأوعية الدقيقة . 


لجخربة ضبط السكري و اختلاطاته (16841005ام000 300 (1101م0© 5عأء0120 
“677 1,13 أكدت هذه الرؤية في السكري من النوع 1 . قامت , عند مرضى 
مختارين , بمقارنة تأثيرات المعالجة الاعتيادية بالإنسولين مع تلك لتسريب 
الإنسولين لت الجلد أو برامج الحقن المتعددة , على تطور أو ترقثي الاختلاطات . 
المعالجة المكثفة كانت تهدف إلى إبقاء تراكيز غلكوز الدم قبل الوجبة بين 3.9 
و67 ملمولال , التراكيز بعد الوجبة أقل من 10 ملمولال , قياس أسبوعي 
عند الساعة 3 صباحا أكبر من 3.6 ملمولال , و قياس الخنضاب السكري حت 
0 . المعالجة المكثفة بالإنسولين خفضت تطور و ترقتي اعتلال الشبكية ؛ 
خفضت كذلك حدوث بيلة الألبومين الزهيدة , بيلة الألبومين , و اعتلال الأعصاب 
السريري . السلبية الرئيسية للمعالجة المكثفة بالإنسولين كانت تزايد 3 
أضعاف في خطر هبوط سكر الدم ؛ كذلك كان كسب الوزن أكبر بشكل معتبر. 


حيث أنه من المقبول أن المرضى سيستفيدون من برامج الإنسولين المكثفة , فإن 
هذه المقاربة تتطلب حذر لدى المرضى الذين لديهم خطرهبوط سكرالدم. كذلك 
فإن هكذا معالجة مكثفة قد لا تكون ضرورية دوما , على سبيل المثال لدى المرضى 
المعروف أنهم يحافظون على ضبط جيد ببرامج التجريع الاعتيادية , أو حيث 
مكن خَقَيق التطور عبر وضع أهداف مكنة التحقيق و سين تثقيف المريض 
“. على أية حال , المعالجة المكثفة يمكن أن تسهم في مداومة إفراز الإنسولين 
الداخلي في السكري من النوع 1 , و الذي يترافق مع خسن الضبط الاستقلابي 
*؛ هذا يقود إلى تفضيل البدء بالمعالجة المكثفة في مرحلة مبكرة . بعد انتهاء 
لخربة 9007 عاد المرضى إلى أطبائهم الاعتيادين , لكن جرت متابعتهم في 
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دراسة أترابية لمدة 11 سنة ". على الرغم أن أكثر من :907 من كل المرضى استمروا 
في استعمال المعالجة المكثفة , وقيم المخضاب السكري أصبحت متماثلة كثيراً 
لكلتا المجموعتين خلال هذا الوقت , كانت هناك حوادث قلبية وعائية أقل و كذلك 
حوادث أقل للبيلة الألبومينية الزهيدة و البيلة الألبومينية في المجموعة التي 
تلقت المعالجة المكثفة خلال التجربة الأصلية , ما يظهر أن التأثيرات المفيدة 
للمعالجة المكثفة استمرت على المدى الطويل . 


التقارير من دراسة السكري الاستباقية في المملكة المتحدة (7]050661(06 كالا 
5 /ا0لاأ5 01306165) أمنت أدلة مشابهة لدى المرضى الذين لديهم سكري 
من النوع 2 . هذه الدراسة خرت فوائد المعالجة المكثفة , باستعمال أدوية عديدة 
مع الحمية و التمرين . المعالجة المكثفة , و التي هدفت إلى تراكيز غلكوز بلازمية 
صيامية أقل من 6 ملمولال , قللت بشكل معتبر خطر الاختلاطات الأوعية 
الدقيقة (بالأخص اعتلال الشبكبة) . لم يكن هناك اختلاف في الفائدة بين 
المعالجة المكثفة بالسلفونيل يوريا أو بالإنسولين ” . المبتفورمين يحدث كذلك 
فائدة عند المرضى مفرطي الوزن الذين يتناولونه * . دراسة 505كالا لم تؤمن أدلة 
قاطعة لتخفيض المرض القلبي الوعائي مع خسن ضبط سكر الدم , على الرغم 
أنه كانت هناك بعض الاقتراحات عن تخفيض خطر احتشاء العضلة القلبية 
(إلى جانب دراسة يابانية صغيرة أبكر”) . على أية حال , أظهرت أن الضبط الحازم 
لضغط الدم , باستعمال الكابتوبريل أو الأتينولول كأدوية خط أول , خفض خطر 
كل من اختلاطات الأوعية الكبيرة و الصغيرة ''" , ما يقترح أن هذا يجب أن 
يكون أولوية عليا في معالجة السكري من النوع 2 . دراسة تالية أكدت أهمية 
المقاربة متعددة العوامل في تخفيض الحوادث القلبية الوعائية " . جرى اقتراح 
أن الثيازوليدينديونات قد يكون لها تأثير مفيد إضافة إلى تأثيرها الخافض لسكر 
الدم , ودراسة *” عند مرضى لديهم سكري من النوع 2 و مرض أوعية كبرى هام 
وجدت أن البيوغليتازون حسن النتائج القلبية الوعائية وخفض الحاجة لإضافة 
الإنسولين . على أية حال , كان هناك بعض القلق حول تأثيرات قلبية وعائية 
محتملة للروزيغليتازون . 
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مرض العين السكري 

565 علاع ماع01 

مرضى السكري عرضة لمرض عيني قد يكون مسبباً للعمى , عادة بصيفة ساد 
013130 أو اعتلال شبكية سكري /8511م100ئأع؟ 0130116 . الساد يتطلب عادة 
استخراج جراحي , مع حرص خاص لتجنب الخمج . اعتلال الشبكية السكري 
قد يكون “في الخلفية" (هامشي) , بصيغة غير تكاثرية 101118134(08م000 , أو 
يصبح أكثر خطورة بصيفة اعتلال شبكبة تكاثري 'ا815م00نأع؟ ع0أأ,ع0111:م 
يترافق مع توعي حديث 0131581100ا0601386 , نزيف في الخلط الزجاجي 
8 5نامع :1 و انفصال الشبكية 06136177601 |8]108؟ . بمكن في أية 
مرحلة أن تتطور وذمة حليمية 0606173 73010136 , تتميز بتسمك الشبكية من 
الأوعية الدموية المسربة 15" . 


الضبط الهجومي لسكر الدم و لضغط الدم هي الطرائق الرئيسية للمنع 5 . 
على أية حال , ما إن يتطور اعتلال شبكية تكاثري , فإن ضبط سكر الدم ليس 
كافيا لمنع الإساءة للحالة ” . أكثر من ذلك , الإساءة المبكرة العابرة بمكن أن 
خصل عند المرضى المنقولين إلى برامج ضبط مكثف لسكر الدم* . 


ما إن يتطور اعتلال شبكية تكائري أو غير تكاثري , فإن التخثير الضوئي 
باستعمال ليزر آراغون أو قوس كزينون خيار فعال في الحد من الترقسي , بينما 
استئصال الزجاجية قد يكون مساعدا في نزيف الزجاجية و انفصال الشبكية 
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جرت خربة أدوية عديدة لمنع أو تأخير مرض العين السكرية , معظمها بنتائج غير 
مؤثرة ** . مثبطات الألدوز رودكتاز مثل السوربينيل , الأسبيرين , الستاتينات , 
الأوكسجين (و على خلاف ذلك , الفيتامين تا المضاد للأكسدة) , مثبطات 208 , 
مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين ||مثل اللوزارتان , الإنترفيرون ألفا2- , ومثبط 
المبتالوبروتيناز المطرقي البرينوماستات , كلها أحدثت إما فائدة صغيرة أو لم 
خدث فائدة أبداً , بينما مثبط الكيناز غير الانتقائي 510-412 أحدث بعض 
الفائدة لكن ترافقت مع تأثيرات ضارة معتبرة * . أدوية أخرى يزعم أن لها فائدة 
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تشمل التيكلوبيدين ” , إيبويتين '” , ودانابارويد الصوديوم “ . الدراسات القائمة 
تشمل تلك بمضاهئ السوماتوستاتين الأوكتريوتيد , مثبط البروتين كيناز © 
الانتقائي روبوكسي ستاورين ميسيلات , و مناهض عامل النمو بيفابتانيب * . 
الحقن ضمن الزجاجية للستيروئيد القشري تريامسينولون أسيتونيد قد يكون 
مفيدا للوذمة الحليمية السكرية 2. 

اعتلال الكلية السكرى 

مه امع عذاع6ة1نا 

تطورت تغيرات مرضية كلوية مترافقة مع مرض أوعية دقيقة عند ما يصل إلى 
6 من مرضى السكري من النوع 1 و ما يصل إلى 407 من مرضى النوع 2 ؛ 
اعتلال الكلية السكري , و أول علاماته السريرية هو بيلة الألبومين , هو أحد 
الأسباب الرئيسية للمرض الكلوي الانتهائي (انظر القصور الكلوي المزمن . 


النتائج من جربة 0607 تشير إلى أن الضبط المشدد لسكر الدم يخفض حدوث 
البيلة الألبومينية الزهيدة في السكري من النوع 1 * , (مع فوائد كلوية طويلة 
الأمد”) ولوحظ انخفاض أصغر في دراسة 6505لا عند المرضى الذين لديهم 
سكري من النوع 2”. على أية حال , حيث أن الضبط الجيد بمكن أن بمنع تطورآفات 
بدئية , فإنه من غير الواضح فيما اذا كان بمكن أن بمنع الترقثي عند مرضى لديهم 
بيلة ألبومينية زهيدة قائمة . بعض الدراسات , و تشمل 2007 , اقترحت أنها 
خَفق ذلك ** ؛ دراسات أخرى فشلت في تأكيد ذلك . 


تقييد البروتين الغذائي , و الذي يبدو في عدد من الدراسات الصغيرة أن له تأثير 
مفيد رغم كونه صغير على ترفكي المرض 57 , جرت التوصية به عند مرضى 
لديهم اعتلال كبدي ظاهر ” . 


المقاربة الأكثر أهمية لإبطاء تطور اعتلال الكلية السكري هي الضبط الهجومي 
لضغط الدم”****. على الرغم أن معظم المرضى سيتطلبون معالجة مُوَلتَمَّة , 
جرى بالأخص التوصية باستعمال مثبطات 805 كخط أول ”*, حيث اقترح أنها 
تخفض البيلة البروتينية إلى حد أكبر من مضادات ارتفاع الضغط الأخرى . على 
أية حال , النتائج من 6208لا لم تظهر اختلافاً بين تأثيرات مثبط 8015 و حاصر 


مضادات السكري 


بيتا في تخفيض البيلة الألبومينية الزهيدة عند السكريين من النوع 2 الذين 
لديهم ارتفاع ضغط ' , و مراجعة منهجية '” وجدت أدلة محدودة لدعم بعض 
التأثير الحامي للكلية عند السكريين , بغض النظر عن تأثيرها على ضغط الدم. 
مراجعة منهجية أخرى * وجدت أن مثبطات 808 فعالة للمنع الأولي لتطور 
البيلة الألبومينية الزهيدة . معدو المراجعة لاحظوا أنه على الرغم أن البيانات 
كانت محدودة فقد ظهر أن هذه التأثير مستقل عن ضغط الدم الأساسي , 
الوظيفة الكلوية , و نوع السكري . التأثيرات المفيدة وردت كذلك عند إعطاء 
مثبطات 408 لمرضى لديهم بيلة ألبومينية زهيدة لكن دون ارتفاع ضغط **” , 
وجرت التوصية أن هكذا مرضى يتلقون مثبطات 805 , بجرعات صغيرة بدئياً , 
لإبطاء التطور البطيء للمرض الكلوي * . بعضهم يعتبر أن انخفاضات صغيرة 
في ضغط الدم تترافق مع هكذا معالجة قد تكون مسؤولة عن الفائدة '' . تثبيط 
80 كان له كذلك تأثير متواضع حام للكلية عند السكريين طبيعي الضغط 
الذين لديهم إطراح بولي طبيعي للألبومين ” , وهكذا استعمال يتطلب مزيد 
من الدراسة . 


مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || ظهر كذلك أنها تخفض تطرر المرض 
الكلوي في مرضى النوع 2 الذين لديهم كل من البيلة الألبومينية الزهيدة و 
البيلة الألبومينية , و التوصيات في الولايات المتحدة تعتبر كلاهما خيار أول 
بالتساوي مع مثبطات * 8015 ؛ إرشادات المملكة المتحدة تقترح أنه يمكن أن 
تستعمل عند غير القادرين على َمل مثبطات ” 805 . على الرغم أن مراجعة 
منهجية فشلت في إيجاد أدلة على أن الصنفين متكافئين في تأثيراتهما على 
البقيا” , لكن يبدو أن تأثيراتها على تطور اعتلال الكلية متكافئة 859 . 


مثبطات الألدوز رودكتاز جرى خريها لتأثيراتها على اعتلال الكلية , لكن النتائج 
على أحسن تقدير كانت غامضة ؛ دراسة لمرضى البيلة الألبومينية الزهيدة 
أعطوا تولريستات (الآن جرى سحبه في جميع أنحاء العالم) أظهرت انخفاض 
في إفراز الألبومين البولي لكن كذلك كان هناك انخفاض في معدل الرشح 
الكبيبي (رغم ارتفاعه بدئيا “ . بيماجيدين , و الذي يثبط تشكل المنتجات 
المغلكزة النهائية , كذلك حت التحري . 


مرجع تذكرة الدوائي 


اعتلال الأعصاب السكري 

2111م 0اناع0 عأأع ةنا 

اعتلالات الأعصاب المحيطية اختلاطات شائعة للداء السكري . شدة و مدى 
الشذوذات العصبية متناسبة مع درجة و مدة فرط سكر الدم . الأعراض 
العصبية تشمل فقد حسي متناظر , بالأخص في القدمين و الطرفين 
السفليين ؛ خصائص لاعتلال الأعصاب الذاتية مثل خَرَّل المعدة 0851100316815 , 
هبوط ضغط دم وضعي , خلل انتعاظ , و تعرق ذوقي 51/684100 /[00518101 ؛ ألم و 
شلل الأعصاب المّحفية تترافق مع الاعتّلالات وحيدة العصب ؛ و اعتلال عصبي 
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حسي مؤلم حاد 


النتائج من خربة 0007 تشير إلى أن الضبط المحكم لسكر الدم بمكن أن يخفض 

بشكل معتبر حدوث الاعتلال العصبي السريري لدى مرضى السكري من النوع 

1 , نتيجة لم يمكن تكرارها في دراسة 6505الا لدى مرضى سكري من النوع 
7 

2 


على الرغم أن بعض الدراسات اقترحت أن مثبطات الألدوز رودكتاز مثل 
إيبالريستات “ يمكن أن تخفض شدة اعتلال الأعصاب السكري , خليل أوسع 
نطاقاً فشل على ما يبدو في إظهار أية فائدة . على أية حال , الدراسات مع 
بعض الأدوية الجديدة من هذا الصف مثل فيداريستات مازالت قائمة “ . نتائج 
أولية مثيرة للاهتمام اقترحت أن مثبطات 805 قد يكون لها فائدة كذلك في 
اعتلال الأعصاب السكري *. خليل “ ل 4 دراسات باستعمال حمض ثيوكتيك 
المضاد للأكسدة وجدت نتائج متباينة , لكنها وجدت فائدة في الحصلة , في 
اعتلال الأعصاب المتعدد السكري العرضي . تثبيط البروتين كيناز 0 باستعمال 
روبوكسيستاورين كذلك حت التحري ”. 


تدبير آخر لاعتلال الأعصاب السكري عرضي أساساً "* . الألم , و الذي بمكن أن 
يكون شديدا , بمكن تدبيره مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات ؛ الدولوكسيتين , 
ميكسيليتين 5 مضادات صرع تشمل الكاربامازبين , وجرت خربة الكابساسين 
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الموضعي أو الليدوكائين , كما نوقش الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص1 . 


خزل المعدة السكري قد يستجيب للأدوية المعززة للحركية مثل الميتوكلوبراميد , 
السيزابريد , دومبيريدون , أو إريترومايسين 2 , لكن تأثيراتها يمكن أن تكون 
متباينة و الاستعمال طويل الأمد قد يكون محددا بتأثيراتها الضارة . التداخلات 
التنظيرية أو الجراحية بمكن أن تكون مطلوبة عندما لا يمكن ضبط 
الأعراض . الإسهال بمكن أن يستجيب للتتراسيكلين (انظر أدناه) , بينما هبوط 
ضغط الدم الوضعي بمكن تدبيره تقليديا (انظر خت الفلودروكورتيزون , الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) على الرغم أن الحذر قد يكون مطلوبا 
في استعمال الجوارب القابضة لدى المرضى الذين لديهم تعوق في جريان الدم 
إلى القدمين. لتدبير خلل الانتعاظ , انظر الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099 . 


الإسهال 
0101 

مرضى السكري يمكن أن يتطور لديهم نوبات من إسهال مائي , أحيانا مع فترات 
إمساك ؛ اعتلال الأعصاب الذاتية و الشذوذات في الاستقلاب و النبيت المعوي 
بمكن أن تلعب دورا > . جرى اقتراح الكلونيدين للحالات الشديدة “ , و جرت 
خربة الأوكتريوتيد'”” , لكن التدبير الاعتيادي بالأدوية المضادة للإسهال (الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) هو المستعمل عادة ؛ مضادات الجراثيم 
واسعة الطيف (التتراسيكلين بالأخص) قد تكون مفيدة كذلك . آلية فعل 
التتراسيكلين في الإسهال في مرض السكري غير مؤكدة , لكن جرى اقتراح أن 
جرعة أو اثنتين من التتراسيكلين يجب أن تكون معالجة الخط الأول* . 

مرض القدم 

15625 001آ 

مرض الشرايين الخيطية , اعتلال الأعصاب , تغيرات الكولاجين , و زيادة التعرض 
للخمج يمكن أن تسهم في آفات القدم التي يكون السكريين عرضة لها . التقرح 
وتنخر النسج في نقاط الضغط ممكن أن يتلوها خمج , غنغرينا , و إنتان . 
التدبير يشمل تصريف و تنضير النسيج الميت و الخموج , واستعمال مضادات 


مضادات السكري 


جراثيم اذا دعت الحاجة * : التفطية واسعة الطيف يجب أن تُعطى وريدياً اذا كان 
هناك خمج شديد , و تعدل عند توافر نتائج الزرع الجرثومي ” . المعالجة المضادة 
للخمج الموضعية قد تكون مفيدة , بالأخص لأخماج الزائفة 65810/00170725 أو 
المتقلبة 7/0165 . تقرحات الجلد من الاعتلال العصبي في الطرفين السفليين 
استجابت لعامل النمو المشتق من الصفيحات , بيكابليرمين ”* . عوامل خفيز 
مستعمرات لْحبّبّات استعملت كمعالجة داعمة مع مضادات الجرائيم في أخماج 
القدم الشديدة *” . الضبط المحكم لفلكؤز الدم هام و يجب إعطاء الإنسولين 
وفق الحاجة . تخفيف الألم الفعال و الراحة في السرير قد يكونان مطلوبين , و 
إعادة التشكيل الجراحية لتحسين تدفق التدم قد يكون مفيدا في بعض الحالات. 
في النهاية , بعض المرضى يتطلبون بتر جزء أو كامل القدم . العناية المانعة , مع 
زيارات منتظمة لطبيب الأقدام , ذات أهمية خاصة . 

مرض القلب 

015625 أروةا 

المرض القلبي الوعائي (قصور القلب , داء القلب الإقفاري , و السكتة) سبب 
رئيسي للمراضة و الموت عند مرضى السكري ,و الذين لديهم خطر زائد بشكل 
كبير لهكذا اضطرابات , وغالبا ما يكون لديهم أسوأ تكهن عندما خصل , وقد 
يكون هناك تقصير في معالجة الاختلاطات القلبية الوعائية '**”. عوامل المخطر 
الاعتيادية مثل البدانة , ارتفاع ضغط الدم , و فرط لبيدات الدم تميل لأن تكون 
شائعة عند مرضى السكري , لكن عوامل أخرى , تشمل فرط سكر الدم نفسه 
(و بالأخص فرط سكر الدم بعد الوجبات ”) , قد يلعب دور. 


تدبير المرض القلبي الوعائي عند مرضى السكري يجب أن يكون في الأساس 
نفسه عند المرضى الآخرين ؛ كان هناك مخاوف حول استعمال صفوف دوائية 
مفردة - حاصرات بيتا , أسبيرين (و الذي قد يتطلب إعطاء بجرعات أعلى من 
المعتاد '”) , وحاصرات قنوات الكالسيوم* - لكن في العموم يرى أن فائدة المعالجة 
المكثفة تفوق الخاطر””*” . المعالجة يجب أن تشمل كذلك ضبط محكم لسكر 
الدم : ظهر أن تسريب إنسولين-غلكوز بعد احتشاء العضلة القلبية , متبوعاً 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالإنسولين خت الجلد لمدة 3 أشهر على الأقل , يحسن معدل البقيا طويل المدى 
عند كل من مرضى السكري من النوع 1 و النوع 2 . 


المنع الأولي للمرض القلبي الوعائي بالأدوية الخافضة للبيدات (انظر أيضاً فرط 
شحوم الدم , أدناها هو جزء متزايد الأهمية في تدبير مرضى الخطورة العالية 
".كان من الصعب إثبات أن الضبط الجيد لسكر الدم يلعب دوراً في تخفيض 
الخطر القلبي الوعائي (انظر منع الاختلاطات , أعلاه) ؛ على أية حال , هناك دليل 
من دراسة عند مرضى لديهم تعوق في حمل الفغلكوز لكن دون سكري أن إنقاص 
فرط سكر الدم بعد الوجبة باستعمال الأكاربوز يخفض خطر ارتفاع الضغط و 
الخوايف القلبية الوعائية مكل احتكداء العضلة القلببة ", 


مرضى السكري بمكن أيضاً أن يتطور لديهم نوع من اعتلال العضلة القلبية 
المْقبّد في غياب مرض القلب الإقفاري . مرة أخرى , يتم تدبير الحالة بشكل 
مشابه لاعتلال العضلة القلبية عند غير السكريين (انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . 


اعتلال الأعصاب الذاتية السكري ورد أنه يتحسن باستعمال حمض ثيوكتيك 
(انظر اعتلال الأعصاب السكري , أعلاه) . 

فرط شحوم الدم 

5 ام اع مانا 

الإنسولين يلعب دوراً هاماً في استقلاب الشحوم و نقص فعل الإنسولين يعني 
أن السكريين معرضين لفرط شحوم الدم و أن لديهم ملف لشحوم الدم يترافق 
مع خطر التصلب العصيدي , و بالتالي اختلاطات الأوعية الكبرى (انظر أيضاً 
تخفيض الخطر القلبي الوعائي , وفرط شحوم الدم , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) . جمعية السكري الأمريكية توصي أن تراكيز الكوليسترول 
خفيض الكثافة ١01‏ يجب أن تكون لخت 26 ملمولال , تراكيز الكوليسترول 
عالي الكثافة 101 أعلى من 1.15 ملمولال , و تراكيز الغليسيريدات الثلاثية 
أقل من 1.7 ملمولال " . 
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حيث تكون المعالجة الدوائية مطلوبة , الستاتينات , بجرعات متوسطة على 
الأقل , هي الأدوبة الختارة النافضة للشحوم لكل من المنع الثانوي و الأولي 
للحوادث القلبية الوعائية في السكري من النوع 2 ؛ الدراسات أظهرت 
فائدة الأتورفاستاتين , الفلوفاستاتين , اللوفاستاتين , البرافاستاتين , و 
السيمفاستاتين , و ليس هناك دليل واضح لتفضيل أحدها على الآخر عند 
هؤلاء المرضى * . الفيبرات مثل الجيمفيبروزيل قد تكون بديل ” , بالأخص 
للوقاية الثانوية لدى المرضى الذين لديهم مستويات منخفضة من كل من 
الكوليستيرول 01 و * 101 . جرى استعمال حمض النيكوتينيك لرفع تراكيز 
الكوليستيرول ** 101 , لكن الجرعات العالية يمكن أن يكون لها تأثير ضار على 
ضبط سكر الدم”*. 

ارتفاع ضغط الدم 

ايت الما 

ارتفاع ضغط الدم له ضعف التكرارية بين مرضى السكري منه عند غير 
السكريين , و يترافق مع اختلاطات للأوعية الكبرى و الأوعية الدقيقة (بالأخص 
اعتلال الكلية السكري) . تدبير ضغط الدم عند السكريين يتبع نفس المبادئ 
كما عند غير السكريين , لكن يجب أن يعالج هجومياً في ضوء تأخيره 
للمضاعفات '”2079' , و عتبة المعالجة الدوائية و عتبة أهداف المعالجة أخفض 
منها بالمقارنة مع غير السكريين (انظر ارتفاع ضغط الدم , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . كل المجموعات الرئيسية المضادة لارتفاع ضغط 
الدم بمكن أن تستعمل على الرغم أن مثبط ”*” 808 , مثل الراميبريل ” , 
مناهض مستقبلة الألجيوتنسين ” | , أو حاصر بيتا قد تكون الأكثر فعالية في 
تخفيض الاختلاطات ''" . المعالجة المُدِرَةَ منخفضة الجرعة أظهرت فائدة ” . 
النتائج باستعمال حاصرات قنوات الكالسيوم كانت متباينة , و حتى أنه كان 
هناك اقتراح أنها بمكن أن تزيد التأثيرات القلبية الوعائية الضارة (انظر الداء 
السكري حت محاذير النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4.. على أية حال , مراجعة للدراسات العشوائية استنتجت أنها كانت آمنة 
وفعالة عند هذه الفئة , على الرغم أنها رما أقل من مضادات ارتفاع ضغط الدم 
الأخرى ” . في المملكة المتحدة , الإرشادات توصي أن حاصرات قنوات الكالسيوم 


مضادات السكري 


مديدة الفعل بمكن أن تستعمل كمعالجة من الخط الثانى أو كجزء من معالجة 
مُوَلكَمَة ”. ْ 


د 


101 5أععأآع ع15ع201 2'5أممععنز اوععملاط 01 و15أل75135ع0ضنا 1واناعع اهلا .ا وصتكا ,لالا جاعع55 . 
.2579-8 :288 :2002 4ا/ قل .قد أأدوء ذام رمه عناعط2 01 
عا مه اأمعاصمه ع5معنااو-لمهاط علاأقمعاما أه 5أععلاع آه ذ5أذلااهم13-2ع11 لج نه بلاط ومهللا . 
.1306-9 :341 :1993 غع276 .5عأع36أل ١‏ عملا أه كممنلغوء ام ممه 
ع لاأقمع امأ أ0 أععأأع ع1 .منامء6 طعنوعقع8 1121 كمه أغوء أامدده© لمج اأمعكامه© 5عاءطو لط ه15 . 
5 من ]ام مره دونع أا-ومه! أه ممأووع1001م 300 أمع ممم ماعناعل عطا مه 5عاء26أل أه أمعصساوع1 
.977-66 :329 ,1993 ل0عاآ/ا ل اومع لل .ون أااعم 5غعأعطؤأل أمع لمعمع ل-م انامأ مآ 
.2220-8 :11 1994 0عا/| أعط12 .2001 أه قصوة55ع!| عط ومتتمع ممع امما .8 أرمطة . 
غ125 01 أعع11ع .ملام لاعنوعوع8 121 كممأغهوءأاممه© 0م38 امعأامه© 5غعاع26أ0 ه15 . 
2 عط مز قغأع6ه1ل 1 عملزة طلابي كأمع لهم مز مملاعمن؟ ااعء-م لونلتقع مه لإموميعط 
:1998 لعاآ/! «بعنها صصق .اهما لعاأمنامم» ,لع2 أمهلصق 3 :12191 كممأأوء نام مره لمج امتكدممن 
.517-23 :128 
5 أألع نازع كما 5عأع26 نط أه لإاوماه اصع لأمع/ا2 11 كمهنكوءذامممه© لمج أمعامه© دعاءطولط ه15 . 
16111 145ع136ل علاأقمعأض!| .منام1و اعندع5ع؟ لالناأة (0امع/1 000) 5مهةأأةءذاممره© مه 
: :2005 0ع1/! ل اووع ل[ .5عاع0150 1 عملا طأأنةا كأمع هم مأ ع5قهع15ل 2ذاناء25 6310161 0مج 
.2643-3 
-مطماناة طكأننا أمعاممه عومعنااو-ل00اط علاأؤمعام! .مناه لالناأ5 5غعأع26لط2 علاأاععمومعط كإنا 
مأ قمملغوءأام ممع أه عاو لمق أمعصاوعم! أهممتامع اموه طكأينا لعدممرمء صأانكمأ عه موعن الام 
.أ .لوأأعع:601© .837-53 :352 1998 أع306 ١‏ .(33 605عانا) 5عغأع136ل 2 عملا طاأنا قأمع هم 
.2 :354 :1999 
ع605نلو-000!ص علاأقمع1ما أ0 أععأ]ع .منامء: (5اطعانا) لإلنااأهة 0136165 علاأأععمومء2 كالا . 
5 2 عملا طأأنةا 5أمع وم أطواع ننارع/ا0 مأ 5مه1غأةم1ام ترم ره لمتصعه كاعم طغأينا أمكاممه 
.8 :.0أ6ا .موناعع::601 .854-65 :352 1998 أع20 1 .(34 ومطعانا) 
ألم عتأع196ل 1ه ممأو5ع:و20م عطأا 5أمع ناعم لإموععط للاناقما علاأؤمعاما ./2 غع ,لا مطتعاط0 . 
5 ال أمع لمعمع ل-مأاناقمأ-ممم طأأننا كأمع211م ع5ع36مول مأ كممأغوءذام مره عداناء5ه امه 
:8 :1995 أعورط زات وع8 دعأع6 212 .لالناأة 1وعلا-6 علاأأععم205م 0ع12لمرهلمة؟ 3 :5ن أ أااعم 
.103-17 
-723 أ كاأوا؟ 300 ١مأأمه‏ عأناووع:م 000اط أطوأ1 .مناه:6 /الناأ5 165ع26غ0 عناناععم وممط كاإلا .10 
1998 ل///8 .38 5طمعانا :65غع126ل 2 عملا مأ مهنأو ذاممرمء عواناءةة/امععأم لمق 2ذاناء5ة ناه 
7703-3 :317 
ومأعنالع؟ مز امم 6أمةه لمح أواممعغ2 01 /إعده15ع .منامى6 لإلناأ5 5ع1ع6هل2 عاأأععمومعط كانا .11 
.9 65ظكانا :01986165 2 عملا مأ كمه لكوم أام مره عداناء5ة لامرعأم لمج عواناء25 زمر 2 كه عاأوأر 
.713-20 :317 :1998 لا/ا8ه 
طأأنلا امع 11م مأ ع25ع15ل 2واناء6310101/25 300 ممتامع عتما لوأرماءج1 ]انالا .لج غع ,بط عل0ع62 .12 
.383-33 :348 :2003 0ع1/! ل اومع لظا .قعاعء6هأل 2 عملا 
طاأنلا امع هم مأ ذأمعلاعء 1ذاناء5 7361012 1آ0 لوتامع العام لانهلممعع5 .2 اع رثل لالموصمعهط .13 
ما لوآ لوعامتات عممعقة]ثاومام عناأاععم26805) لإلناا5 ع/اناع 2802 عط مأا5عغع196ل 2 عملا 
.1279-9 :366 :2005 أع1276 .لها لعاامعاممه لع5ألمه20ة؟ 2 :زذأمع باع عواناء5ج لامرعهم 
.5854-7 :(1 اممناة) 27 :2004 ع02) 5م2136 .165ع126ل مأ لإطأهممملاع8 2 اع ,05 وممط .14 
.48-58 :350 :2004 0ع/! ل اومط ل[ .لااأهم 0صااع: ماع طونط .للظ عاموءط .15 
-اوطام0 نزم 0 نان .لإ اهم هدناعء؟: عأأعط ول :10 لاموععطأامع 3 معوطط .18 انأ ,الا يعمره0 .16 
.508-18 :15 2004 01ج 
811 ممتاعصن؟ الهمعء لمج لإطألوم ممناعء عتاعط8أل أه موتأأناملاء ممعا-ومه ا ,لج غع رع دع زه دروع .17 
.12-13 :24 :1992 ممم 71وام 7:25 .21311017 ةام5 182 235ع3061م 
متاناقما أه ممنأعنالمعاما عط لمج أمعاممه عأتمعدعلااو أه أععلاع عط1 لج نع ,لا ممودء معط .18 
7 0ع/! أع126/ .5نا أأااع 5غأع136ل أمعلمعمعلصذاناؤمأ-مم3 مأ لاطتهم مملاأعء مه لإمورعط) 
123-11 :14 
.667-88 :341 ,1999 0ع/! ل اووط ل[ .لإاأهم0 ماع عذاعط106ل 01 اأمعطاهع:1! .لهغع باع وترعع .19 
-10111م 202 أ0 موأووع2001م عطأ مععنالع؟: امع ادع عمألأمماء1! .منامء6 لإلنؤ5 ماذائطا؟ ع1 .20 
.1577-3 :108 :1990 ا0«الوطاطم0 طععق .لإطتوم مملاعء عتأعطوأل علاتلورع 
.لا 7165 آناقمأ ل2مع؟ 360 73معلع 1 3اناع 73 عأأعط 13ل صأ صتاع أمممعطالاءع لج نع بذع مودرولعلءط .21 
.2202-8 :26 :1995 5زم برع لكا ل ركم 
-0تلأع؟ عذأع 013 مأ 315 ل0نالاع 1310 00 500017 31010م02303 01 أععأ]]ع .لج نع ,للال ازتط بعل مق .22 
.1743-5 :350 :1997 أع2060ل .لإطتهمه 


زعا 


2 


15 


إنفا 


ها 


3 


م 


ىو 


مرجع تذكرة الدوائي 


- 236 عأأعط 12ل 101 أمع 30 أ2ع:1 ومأوعع تمع مق :زعمه مصاع صسوأءا أه ممتاعع زم اهعم ]أله ماما .1/15 م23.1 
.1794-7 :21 :2004 ع:و2) و2561 .3ممعلع 1دانا 

-213 أه لإوهاهأصصع لامع /لوذأ1 قصهض هئ ذأامدره© لم3 امعأامه0 5عغعط2ز0 عط 15 سدع 1 ودذأة لالا.24 
ع/اأ25ة101 01 أعع1أع 505121060 .منا0 :61 طاعنوعوع8 5م05 أأهء ام دره0 300 كممتامع بمعاما معاعط 
عناءع01986 01 55أوةع2001م 350 أمعتممماعناعل مه ذ5ناأأااعم 5غعاعط125ل 1 عملزا أه أمعصلوع1] 
(عادع) 5ممننأوءذام ممه 200 ذمملامع نقعاما 5مغئع6ؤ9ئ2 1ه لزوهاهتأمعلامع عط الإطغوممءطمعم 
.2159-7 :290 :2003 قراااقل .لالنااة 

200 لاموقعط1 ع /اأقمع01! .له لوص كا 0110لا ,منام؟:6 لإلناأ5 001136012111 نامأ صناط |6260 1لا .25 
-ا20 5غ6غ1ع36ذل أمعلمعمع0 قأاناذما طئأنلا 5أمع211م مأ وعنامتصنطاة لوعتدذتاء 16 ممأووع:ومم 
.973-7 :311 1995 لأ/ا(8 .كنا ناطناط ا0عأم لمق ذ5ناأذا 

عأأع126ل 01 ممأوقع1و1]0م عطامه ممتاء أناأعع؟ متأعأامام لإنواع1ل 01 أععألع عط1 .لو نع ,آلا امعط .26 
627-22 :124 :1996 لعااا ماع21 | صصق .5أ5نلا|/ 2713303 3 :01583565 لومع؟ عتأعطةألممم لمة 

ع1 ما عاطواتولاة .ع25هة015 لهمع؟ عنتأع36أل :10 ممتأءلرأاوع: متعامءط 2/١‏ اع را ممذامع200 .27 
-3) 2007 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 جع نو ذا رد للاع أباع8 202116ع51لا5 01 02126256 عموئاءعه © 
.(20/08/08 0ع55ع6 

7 :2004 02:8 5ع1ا21286 .1615ل ما لإطلهممعطمعلظ! .ممللوأء8550 5عاعطولط مووأرع مم .28 
/27لأمءمع؟/أوع/و:ه.0315اناه ز5ع1ع136ل.ع:621//:م 1 :21 عاطواته/اج و5اق .579-583 :(1 امصناة) 
(01/08/05 0ع556ع3668) 01م.1/579_اممناة 

3 :01362165 300 لوأذصع امع ملاط طأأنلا 2010115 نأ ممأأاعصنا؟ أهمع؟ ومأ/معوعءط2 2١‏ ع ,ا6 د5تعكاج8 .29 
646 :36 :2000 5أنا برع 10كا ل 477 .ا 102مم2 ذ5ناقمع 6005 

عط نقعغع1936ل 2 عملنا1 .عن الاا/ومه000161© عاأممعط© 15١‏ عأمع© ومأغج:ه106اه© لهمه!11ةلا .30 
.66.01 .الا الالنا//:مغاط :21 عاطواأجنلك .(2008 ناذآلا لعناذ5أ) 0136165 2 عملا أه أمع طمع لمر 
(29/07/08 5560ع366) آالم.ع مذاع لاعن الا 0366 /1الم لو ألعمرعءو أملانا 

-أأصة ععطأه 300 تلعأذلاة مأقمع]0 1و م2 -صامعء عط آه 5نماأطتطما أه أععلاع ص نع ,طل 063585 .31 
أ12076 .5أة5لا| 257613-20 300 للاعألاع؟ 116أ518203لاة :2065معأناه أهمع؟ مه 5وناكل ع المع اعم باط 
.2026-3 :366 :2005 

ف لإاعملكا عأأع126ل ووأامعلاعام 101 15مع20 ع لاأقمع ,عم لإطاكمظ ./2 اع ,لاع أاممملؤ5 .32 
مطمل معأقعطء تلط6 .ج4عن ذذ! رذ لاع ألاع8 5/5101 01 0312025 عموعطعه© عط[ مز عاطواتو حم 
.(0/02/06 0ع55ع366) 2005 رلاع|ألالا 

اأتممامق» أه لإعوعقاع عا ومها أه لوكا لع١امناممه‏ لعذ5أمملمقظ لوغع رطع معوعاط ج11 .33 
ممع قتاناقهأ طاأنةا قأمع 1م عاأ5 72011710140 مأ ممأأاعصن؟ لإاعمللكا أه ممنأأه لمعوع2م مه 
.24-5 :319 :1999 لآ/ا8 .2 أكناق ألناط| 16:02 0م30 5عاع01236 

-201500 مأ اأأتممصأذذ! أه لها معام أممع-م6عع ام 0ع830200015 .مناه:6 لالنةأ5 مااوناع ع1 .34 
-ناط| 016102 01 2 كنات أ لناط| 501170 300 5معأع6 أل أمعلمعم عل- تاناكما طأأنةا فأمع لهم علازومع1] 
.1787-2 :349 1997 أاع270ل .3 أرنامامر 

عملا طأأنلا قأمع11هم 21١‏ لانامط5 .منامىو 2151 ءا لإطغهم معطمعم عتأع6ة أل مأا5عه]تأطتطما عام ع1 .35 
-0أ ع7الاجقع وضأمع/15-001أ300101405 عتاأععع؟ 3أنامتصناط| 516202 300 5ن أتااعم 5عاع016 1 
370-9 :134 :2001 0عآ/! 7ع 1ه| صلق .0213 أمع 11م 21نالألا ألما آأه 5أذ5ا| 30 -3أعم ىق 57ممأتطتط 

0 عأمعيعاع.: الوأععمة طأأنلا ع5هع15ل لهمع؟ عتأاعط12ل أه ممتامع علط ,لج اع ,ع0 معومعوه11 .36 
.1080-4 :346 ,1995 أع20 .3أننامأسناطالةمعاممر 

بع/اأ115 70117016 أ للوأأعضنا؟ أهمع؟ مأاعصذأاعع0 ع 1نامع 3 16 اأتمولومع آه ع ذلا ./2 اع ,آلا 10/منج8 .37 
./13 1 معام ممه 3850001260 3 :5ن أأأاعم 5قغعأع126ل 2 عملزة طأأننا كأمع هم عأعنامتصمنطاه ممم 
.982-8 :128 ,1998 لعأ/ا مرعاما صدمم 

- 309010 320 015 أأطتطصا علالاجمع وصتع لاممء مأقمع]101و30 01 5أعع11]ع .لج اع ,لاعت أاممم ]5 .38 
-3ممقطامعم عأاأعط12ل ماقع7معأناه لهمع؟ لمق 'إ1أا20112 ده 30150021515 مأمععع؟ ١|‏ متقمع1] 
828-11 :329 ,2004 لأبما8 .للاعألاع؟ 2116 لاع ]5لاة :لاطا 

-أطتطما علالاعمع -وصتمع لاممن 5ناوعع/ا ع40كاءه0اط ١مأمععع:-لأؤمع]0أوم8‏ لج ع ,لذ أأع م83 .39 
.لوأاعع06011 .1952-61 :351 2004 لع1/! ل اومط ل[ .لإطأهممعطامع0 لمح 5عاع126أل 2 عملا ماممل] 
:352 2005 .0أططا 

مأصناطاة لإكهمأءنا ده (1أقع1ه؛) ماأطتطما ع25أعنالع: ع21005 أه أععل]ع .لو نع رلا والعأايوهوة ج١2‏ .40 
-213 .لام 0؟طامع0 طأأنلا 5اأعع زطناة اللاناطا مأ عأة؟ صمه1غأةغ!5 عدانائع مهالو 300 216 ممااعمعاءع 
.7889-5 :16 ,1993 ع0 وعأاءع 

01 أذبر5-أاهعآ ل 477 .الاعألاع؟ ع/اأ101608 30 الإطأهم0؟ناعم عناع 2125 .لج غع رلل لإطناط .41 
.1160-3 :61 :2004 

-85 645 أع135 مومع مك عط لاط أمع 5121620 3 :5ع أطأهم هاناعم عأأع6 هلط لج اع ,الالة ممكانه8 .42 
.956-62 :28 :2005 2218 3ع1ع0128/ .100 أ أ506 

-معأما أه أععأأع عط1 .ملام طاععوعوع82 1191 كمه أأهءذاممره© لمق امامه0 5غأاع20لط ع15 .43 
-2013 عط مأ مةتاعصنا؟ لمع أذلاة 5ناملاا7 3010001016 01 5ع]نا5 27623 مه لإموقعط1 5غعأع156ل علازع 
.416-23 :41 ر1998 212621010912 .(0001) 119 قمهأغهء ام ده لمح امامه0© 5عاعط 


منع اختلاطات السكري : ارتفاع ضغط الدم 


06018 


25ت نالع؟ 210056 32 ,185131 همع طأأللا أمع تدع أه 5تاعع نا 24 أه أعع1اع 21 نع ,كا لاعلا .44 
5 أمعء لمعمع 7-0 أاناقص-506 طأأنلا 5أمع11هم ما لاطكهممناعم لوعتعطماءعم مه عماتطلطما 
.460-6 :17 :1995 ,ع78 مزا© .5ن أتااعم 

ام 320013 تماأتطتطما رعطعة) علالاجمع-وطتاقع /اممع- م أقمع]0أوم3 آه أععاأ]ع .لوجع رفظ عاألوالا .45 
1998 غع1206 .اهمأ لع|امعامم» لوتاط-عاطنامل لع15له0لمة؟ :لإطأوم مناعم عنتأع طول مفصتط مه 
1978-1 :352 

-أ110مة عط طأأنلا لإطغوم م سناع ملااهم عذاع196ل ]مام مالاة أه أمعصتوع:1 .لج نع ,ل يعاوع 2 .46 
114-17 :21 .2004 0ع1/! أء 9( .515لا |/ 713-230 3 :0أع3 عأمم 0-١‏ أمه0 

-ناة 210136»ع نه لأع3 عأمم 0-١‏ 1010301 م3 عط طأأنلا أمعصمادع1 أه 5أععأ]ع .لج نع ,نا بعاوع 2 .47 
امع انام لع1لمامه» 3500101240 طأمممم-4 3 :ذأمع هم الأاطالة مأ لإطتهممناعم عأصسممه1 
.3369-3 :20 :1997 02:6 وعاع26غ2 .الالناأة لالذكاعط) لاوما 

:3 :2003 5ونالا .90351500816515 6أأع01955 هأ 5أمع006© أمع1 نان .© 5تمعط ,5ط طاتمر5 .48 
.1339-8 

.1553-9 :26 :2003 08:6 5عأع26غ2 .لاط أًهم0]ناع75 01016 مم نا عتأع6هاط .لج نع راط ءاأمألا .49 
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طوارئ السكري 


5 6 1م0130 


هبوط سكر الدم 
0012م 

الاختلاط الأكثر تكرارية للمعالجة بالإنسولين هو هبوط سكر الدم و المرضى 
الذين يتناولون الإنسولين يجب تثقيفهم حول أسباب , أعراض , معالجة هبوط 
سكرالدم. معظم المرضى يستطيعون تمييز العلامات التحذيرية المبكرة لهبوط 
سكر الدم وعبر تناولهم للسكر مباشرة يستطيعون منع تطور الأعراض الأكثر 
خطورة . المرضى في غيبوبة يتطلبون إعطاء غلكوز وريدي , أو اذا كان هذا غير 
مكنا , فيجب إعطاء الغلكاغون حت الجلد , عضليا , أو وريديا (على الرغم 
أن الغلكوز مازال مطلوباً اذا لم تكن هناك استجابة خلال 10 دقائق) . هبوط 
سكر الدم يمكن أن يتطور كذلك عند المرضى الذين يتناولون مضادات السكري 
الفموية , بالأخص السلفونيل يوريا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بعض المرضى ذكروا غياب للعلامات التحذيرية لهبوط سكر الدم بعد لخويلهم 
من الإنسولين الحيواني إلى البشري و هؤلاء المرضى , إن كان مناسباً , قد يتطلبوا 
خويلهم مرة أخرى إلى الإنسولين الحيواني . على أية حال , العامل الأكثر أهمية 
في فقد العلامات التحذيرية لهبوط سكر الدم قد تكون التعرض لهبوط لسكر 
الدم بذاته ؛ وجدت دراسة أن التجنب التام لحلقات هبوط سكر الدم لمدة 3 أسابيع 
مع الإبقاء على ضبط سكر الدم أعاد الوعي للعلامات ' . فقد الوعي لهبوط 
سكر الدم , و الذي يبدو أنه ينجم عن خفظ تأقلمي في قبط السكر في الدماغ 
*, عرضة لأن يكون مشكلة بالأخص عند المرضى الذين يتلقون معالجة مكثفة . 
هناك بيانات محدودة أن الكافئين يمكن أن يحسن الوعي لهبوط سكر الدم**. 


للمزيد من التفاصيل عن معالجة هبوط سكر الدم المحدث بالإنسولين . 


الحمّاض الكيتوني السكري 

215 1أع 0120 

ينجم عن غياب كامل أو نسبي للإنسولين ويحصل عموماً بعد عدم مطاوعة 
أو فشل في تعيير ريع الإنسولين بوجود عوامل مثل الخمج الذي يزيد متطلبات 
الإنسولين (انظر محاذير الإنسولين) . فشل مضخة الإنسولين قديكون مسبب 
”. كذلك كل النساء الحوامل المصابات بالسكري أكثر عرضة لتطور الحَََاضِ 
الكيتوني السكري . 


الحمّاض الكيتوني السكري يتميز بفرط سكر الدم , فرط كيتون الدم , و حَمَاض 

دموي , مع شذوذات تالية في الكهرليتات و التجفاف . البدء قد يكون سريع , أو 

قديكون مخاتل على عدة أيام . الأعراض البدئية تشمل العطش , تعدد البيلات , 

إرهاق , و فقد وزن هي أعراض الحضور لأية مريض جديد بالسكري نوع 1 ؛ تتطور 

بعد ذلك إلى غثيان , إقياء , ألم بطن , و تعوق الوعي أو غيبوبة , واذا لم يعالج 
5,6 

الموت ". 


الْحَمَّاض الكيتوني السكري هو حالة طبية طارئة و يجب أن يعالج مباشرة 
بتعويض السوائل و الإنسولين ”* . متطلبات السوائل تعتمد على حاجة الفرد؛ 


طوارئ السكري : المّاض الكيتوني السكري 


6019 


التعويض المكثف للسوائل دون خفاف شديد يحمل خطر تأريث وذمة دماغية 
8-6 

يجب إعطاء الإنسولين المنحل مباشرة . كان يعتقد سابقاً أن هناك حاجة 
لجرعات كبيرة , لكن وجد أن البرامج الجرعية الأخفض و المترافقة مع الإماهة 
الكافية أفضل * . مقاومة الإنسولين في الحَمّاض الكيتوني السكري تتفاقم 
عموماً بفرط الأسمولية و عوامل مؤثرة أخرى , و بالتالي فإن المعالجة بالإنسولين 
تكون أكثر فعالية عندما يسبقها أو يرافقها تعويض كافي للسوائل و 
الكهرليتات * . في المملكة المتحدة , مرجع 8١|‏ يعتبر أن الإنسولين يفضل أن 
يُعطى عبر التسريب الوريدي , مع استعمال السبيل العضلي عند عدم توافر 
معدات التسريب الوريدي . على أية حال , في الولايات المتحدة بعضهم يعتبر أن 
البلعة الوريدية متبوعة بحقنة لخت الجلد قد تكون ملائمة عند مرضى معينين 
*. الحفن العضلي أو خت الجلد غير مناسب لمرضى صدمة نقص الحجم , نتيجة 
التروية الضعيفة للنسج ” . اذا كانت الاستجابة للإنسولين غير كافية , عادة 
ما تدعو الحاجة للسبيل الوريدي ويمكن مضاعفة التسريب كل ساعة إلى حين 
ملااحظة اهسحا :تفربرحالة اقترع أن مبعاسيرميو كد يكون مقبدا اذا كانت 
هناك مقاومة للإنسولين' . 


عندما تنخفض مستويات الفلكوز الدموية إلى حوالي 12.5 ملمولال , يمكن 
تخفيض جرعة الإنسولين إلى النصف و قد يكون من الضروري إعطاء الغلكوز 
وريديا , عادة بقوة !5 مع الحلول الملحي , و في حالات نادرة قد يستعمل غلكوز 
90 * . استعمال الغلكوز يجعل من الممكن الاستمرار بإعطاء الإنسولين من 
أجل إنهاء الأجسام الكيتونية دون إحداث هبوط سكر الدم . ما إن يتم ضبط 
تراكيز الفلكوز و إنهاء الحَمََاضِ تماماً , يمكن البدء بحقن الإنسولين خت الجلد 
*؛ لكن يجب عدم إيقاف الإنسولين الوريدي إلى حين البدء بالتجريع لخت الجلد . 


مخزونات الجسم الكلية من البوتاسيوم تستنفد عند مرضى الحمّاض الكيتوني 
السكري . عوز الإنسولين يبدو أنه العامل الرئيسي المطلق لفرط بوتاسيوم الدم 
في الحَمّاض الكيتوني السكري" . على الرغم أن المرضى بمكن أن يحضروا بتراكيز 


مضادات السكري 


تصحيح الحمّاض . يضاف البوتاسيوم إلى سائل التسريب بعد تعويض السوائل 
الأولي ومع البدء بالمعالجة بالإنسولين ”.عند مرضى فرط بوتاسيوم الدم , يُعطى 
البوتاسيوم مع هبوط التراكيز المصلية إلى الحدود الطبيعية *” . عند مرضى 
نادرين يحضرون بهبوط لبوتاسيوم الدم , يجب البدء بتعويض البوتاسيوم قبل 
المعالجة بالإنسولين , و يتم حجب المعالجة بالإنسولين إلى حين ارتفاع تراكيز 
البوتاسيوم إلى القيم الطبيعية5. 


البيكربونات الوريدية يحتفظ بها حالياً لمرضى الحَمّاض الدموي الشديد ؛ 
الممارسة الشائعة *” تقضي بإعطاء بيكربونات متعادلة التوتر لمن لديهم لام 
أقل من 7.0 مع الهدف للوصول إلى !ام بقيمة7.1. 


تراكيز الفوسفات تتأثر بطريقة ماثلة لتراكيز البوتاسيوم في حالة الْحَمََاضِ 
الكيتوني , لكن هناك توافق أقل على الحاجة إلى جرعات روتينية من الفوسفات . 
تراكيز الفوسفات يجب مراقبتها و إعطاء الفوسفات اذا حصل هبوط فوسفات 
دم معتبر سريرياً د 


السبب المؤهب للحَمَاض الكيتوني السكري يجب أيضاً أن يحده ويدبر بشكل 
ملائم. 

الحالة مفرطة سكر الدم مفرطة الأسمولية 

عالاعوع إأواعمنزط 05170131عم الا 

الحالة مفرطة سكر الدم مفرطة الأسمولية أو الغيبوبة غير الكيتونية مفرطة 
سكر الدم مفرطة الأسمولية (و6أأهأعكاممم ءأمعوعنزاوتعم راط موامسومرعم زط 
016 0073) خصل بشكل رئيسي عند المرضى المسنين الذين لديهم سكري 
من النوع 2 , و على الرغم أنها أقل شيوعاً من الحَمّاض الكيتوني السكري فإنها 
تسبب وفيات أكثر. المرضى قد يحضروا في حالة غيبوبة مع فرط سكردم شديد 
لكن كيتونية أصفرية ؛ التجفاف و التعوق الكلوي شائعان ”. المعالجة مشابهة 
لتلك للحَمّاض الكيتوني السكري (انظر أعلاها , على الرغم أن متطلبات 
البوتاسيوم أخفض و الحالة تتطلب كميات أكبر من السوائل و إنسولين أقل ؛ 


مرجع تذكرة الدوائي 


بعضهم يقترح استعمال سائل ناقص التوتر اذا دعت الحاجة '' . هناك زيادة في 
احتمالية الحوادث الخثارية , لذلك يجب التفكير بإعطاء مضادات تخثر وقائية . 


-153نال-وصه! طأأناا قأمع 91م ضآا 0655ع21للاق وألمعهع لإأومملاط 1ه مه1أة:10وع5 .لج أع ,ا ممأومة © .1 
.283-7 :344 1994 أع1276 .قم أع56أل أمعلمعمع ل-متاناقما ممت 

5م ذأ وأممععلااومملاط 01 0655ع:2/لا03نا 200 امنا ع05عنالو منقء8 /ج ع بلط عالام8 .2 
1726-7 :333 :1995 ل0ع1/! ل اومط لل .5ن أأااعم 5ع16ع6هأل أمعلمعمعل- م تاناكما طأاننا 

10 02565م85: |62 أوهاه51لاام 360 01 ده أأمومعع؟ مه عماتعأكده آه أععلاع .لج نع كا طورطعط .3 
19-4 :347 :1996 غع1276 .65 1961ل أمعلمعمع ل -مأاأناقما مأ ع أممع هع لزاومم لاط 

-ععلااومملاط أه مةتأمعععم ل0قق لإعمعناوعء12 عطا مه عماع211» 1ه عمعمع ناكما .لج اع ,الال مم5تةللا .4 
.455-9 :23 :2000 02:8 5م2126 .65 1261ل 1 عملا طأأنلا فأمع 1م ومالاذاءععع؟ مأهوامر 

5 ا طأألاا 5قأمع911م مأ قع5اقه أأدمععلااوععملاط آه أمعممع ودمهالا ./2 نع ,رعذ نأطعطج]ك»ا .5 
.131-53 :24 :2001 ع0 دووأاع0 ه01 

.767-22 :345 :1995 أع1276 .5أ10361005ع)ا عذاعطهأنا .علط ]ألامطع | .6 

أ0 أضع نوع عطا مأ أمعدمعع ذامع؟ لأنا؟ أ5ع200, آه 5أععلأع لإنوأناج5 2/١‏ اع ,للا 6ناوه:80 .7 
أأع8ع0 علانااملا عمرعنالاء ألنامطأأناا 5أمع1 هم مأ عذنا :5أ005أع2مإعع!ا عذأأع120ل طأأننا 15ان0ج 
.2108-3 :262 :1989 ارا مل 

2 :305 :1992 لأ//8 .5أة00أع3هغعءا عتاعط 18ل مأ أمع ممعع وامع؟ لأناع .© ممأةمطمل .8 

طكانلا 5أ1005ع0ماععا عتأعط19ل أم9 أ5أقع:- ص أاناقمأ 01 أمع2150ع]1 نأزممع؟ أعتر8 ,لج نع راعذ 5515لا .9 
اومع لل .قعاع6ؤأل أدع لمعمع0- ص أاناؤما طأأنلا أمععوع2001 عد مأ | ماع12 طاللامعو عاذا-متاناقما 
853-7 :327 ,1992 ل0عا/ا ل 

.845-6 :أ 1986 12066 .15أ1005أع0مغعءا عتاعطه1ل مذ وأطمعه لمعائع ملا .5ن 0ل لإصممم .10 

147-4 :29 ,1989 ل 'قعطززعوع27 .115نا30 نأ قعأعضعو2ة(27ع أ ذأأء6 آنا .لاط أطوأء للا .11 
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الأدوية فى هذا الفصل 


أكاربوز 
00418805 


م 
_ 1 
سر اا 
1 
عاوا! | تان 
للع الست يون 
ب تكست ويم 
أفياا جسم حذ كل ةا 
5 رةه 
4 زقينًا 
لق ب 0 
ملتسي 32 
دون 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (©868/5805) . مسحوق أبيض أو مصفر, مسترطب , 
عديم الشكل . شديد الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في دي كلور الميتان ؛ 
منحل في الكحول المتيلي . محلول :50 في الماء له !]م من 5.5 إلى 7.5 . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق. 


٠‏ دستور الأدوية الأمربكى 31 (86310056) . ينتج من قبل سلالات معينة من 

الشعشاعة 18/815(5لا 4611708/3188 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
.وذ زه )0 *» 

التأثيرات الضارة 


الأكاربوز يسبب غالباً اضطرابات مَعِدِيّة مُكَويّة , بالأخص تطبل بسبب فعل 
الجراثيم على السكريات غير الممتصة في الكولون . بمكن أن يحصل تمدد البطن , 
إسهال , و ألم . ورد في حالات نادرة حصول علوص 5لا8!! . تخفيض التجريع و 


مضادات السكري 


خسين العادات الغذائية بمكن أن ينقص التأثيرات الضارة . السمية الكبدية 
يمكن أن خصل و بمكن أن ختم تخفيض في التجريع أو سحب الدواء . حصلت 
التفاعلات الجلدية في حالات نادرة . ورد في حالات نادرة جدا حصول وذمة . 
٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . أورد المُصَنّعَ أن التأثيرات الضارة للأكاربوز كانت نادرة 
في دراسة إحصائية بعد التسويق بالمقارنة مع التجارب السريرية السابقة ' ؛ 
اعتقد أن ذلك كان بسبب تعديل التجريع الفردي وفقاً لتحمل المريض . 

أه مهمه نالولاء :ومتللاعة عنوع انه ارم عط مز عقهط22ع2 أه عدن عط .الا ن2421و63 ,الا ع اومعمة .1 


أوع | 0ز1© .لالناأة ععمهاائع نصناة ومتاع ا 2م أومم لإ ع05طهوع2 أه لإأأاتطومعاه1 ممه لإعوعقاع 
325-17 :18 ,1995 0ع1/!/ 


« التأثيرات على الكبد . ضرر الخلية الكبدية , مع حصول يرقان و ارتفاع 
الأمينوترانسفيراز المصلية , ورد عند مرضى يتلقون الأكاربوز '” . زالت الأعراض 
لدى إيقاف الدواء . 
:124 ,1996 0ع/! (رع ]ها ضصصق .ع605:قهع32 لاط 63050 لاكنازما عأأهمع! لو ع ,لظ ع130لمظم .1 
:249 1997 غ127 .لإأأءوأ»ا1010همعط عنعناعة ع أناء 3 0ع16ال0 ١‏ -ع631605ث8 ١ج‏ ع رالا 063::25605 .2 


.698-9 
.0 :351 :2706/1998 الإكنازما عأأومعط لععنالما-ء505 و86 لج نع رلا مأمنازنظ .3 


« التأثيرات على الجلد . حصلت حُمَامَى متعددة الشكل معممة و كثرة 
حمضات عند مريض سكري ذكر بعد 13 يوم من بدء الأكاربوز' . تفاعل فرط 
الحساسية تأكد عند محاولة إعادة إدخال الدواء . 


:354 :1999 127668 .ع دنه 1ل أانام ومعطالامع لعذألورعمعو لععنالما-ء 82605 لج )ع ,1 مممكا .1 
.396-7 


المحاذير 

الأكاربوز مضاد استطباب في داء الأمعاء الالتهابي , بالأخص اذا كان يترافق مع 
تفرح , و في الانسداد الميهدي المكوي أو المرضى المؤهبين له . يجب ججُنبه لدى 
المرضى الذين لديهم أمراض معوية مزمنة تؤثر بشكل معتبر على الهضم أو 
الامتصاص , و في الحالات التي يمكن أن تندهور كنتيجة لزيادة تكون الغاز, مثل 
الفتق. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأكاربوز مضاد استطباب كذلك لدى مرضى التعوق الكبدي , و يجب مراقبة 
قيم الأنزيات الكبدية , بالأخص في الجرعات العالية . 


اذا تطورهبوط سكر الدم عند مريض يتلقى الأكاربوز فيجب أن يعالج بالغلكوز, 
حيث أن فعل الأكاربوز يثبط حلمهة السكاكر الثنائية (و منها الدكستروز) . 


© الإرضاع . في غياب الدليل , معلومات الدواء الرسمية توصي بتجنب الأكاربوز 
خلال الإرضاع . 

التداخلات 

الأكاربوز يمكن أن يعزز تأثيرات مضادات السكري الأخرى , و تشمل الإنسولين , 
وقد تدعو الحاجة لتخفيض في التجريع . استعمال المدمصات المعديّة المكوبّة 
ومحضرات الأنزيات الهاضمة بمكن أن ينقص تأثيرات الأكاربوز و يجب ججنبها . 
النيومايسين و الكوليستيرامين بمكن أن يعززا تأثيرات الأكاربوزو قد تدعو الحاجة 
لتخفيض خريعه . الأكاربوز يمكن أن يثبط امتصاص الديجوكسين (انظر 
مضادات السكري , حت تداخلات الديجوكسين , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) . 


الحرائك الدوائية 


بعد ابتلاع الأكاربوز , معظم الدواء الفعال غير المتغير يبقى في لمعة السبيل 
المبهدي المكوي ليظهر فعاليته الدوائية و يستقلب من الأنزمات المعوية ومن قبل 
الفلورا الجرثومية . في النهاية حوالي 357 من الجرعة منص بصيغة مستقلبات . 
الأكاربوز يطرح في البول والبراز. 


الاستعمالات والإعطاء 


الأكاربوز مثبط للألفاغليكوزيداز , بالأخص السَككَرَاز . هذا يبطئ هضم و 
امتصاص السكربات في الأمعاء الدقيقة و بالتالي يقلل الزيادة في مستويات 
الغلكوز الدموية بعد حمل السكريات . يُعطى لمعالجة السكري من النوع 2 
إما وحده أو مع سلفونيل يوريا , بيغوانيد , أو إنسولين . المعالجة بالأكاربوزمكن 
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أن تبدأ بجرعة فموية منخفضة 25 أو 50 مغ يومياً لتقليل الاضطراب المهدي 
الميقوي . يزاد بعد ذلك تدريجيا إلى الجرعة المعتادة 25 أو 50 مغ ثلاثة مرات يوميا , 


مباشرة قبل الطعام . بمكن إعطاء جرعات تصل إلى 100 إلى 200 مغ ثلاثة مرات 
يوميا اذا دعت الحاجة . وجدت بعض الفائدة كذلك عندما استعمل الأكاربوز 
لتدعيم المعالجة بالإنسولين في السكري من النوع 1 . 


جرت دراسة الأكاربوز كذلك لمعالجة هبوط سكر الدم التفاعلي 6861106 
3ط , متلازمة الإلقاء 5/5010 09أم070ا0 , و أنواع معينة من 
ارتفاع البروتينات الشحمية في الدم. 


-مه0ص5 طكأنلا 5أمة211م 01 أضع10هع1 عطا مز ع3263:05 01 لإعوعلاع عط1 21 ع باءل ممؤوقولط© .1 
1 ومق .اهما لوعاصتاء لعالأمنامم تعأمعء انام 3 :5ن أأااعم 5عأعطؤأل أمعلمعمعل-وذأاناقما 
.928-55 :121 :1994 لعل 
(5421 و لاذظ8) 262:05 100 وم ته 121ئا لم1 أمنأممع-مطعع ام تعامعء انالا لوغع لظ أألمه© .2 
أمع لعمعمعل- ص أاناقصأ-ممم صذ ع2:05ع2 -5ناام -ع325010أناطاها لمج ,عل10أمصاتاطاه1 رمطععهام طااييا 
443-11 :98 ,1995 0ع ل (#رثل .5ن ]أ ااعم 5غع1عط012 
أ ده ناا هلاع :و لألاع5 ع1هعلا3 لهم عط ما ع605هع2 أه عذ5نا عط1 .لطا /إه21و03 ,آلا تعاومعم5 . 
أقع !| 0110 .لإلناأة ععصمة|اأعلااناة ومناع!:051:22م لإا ع605:وع2 أه نإ أأاتطوععاه1 لمة لاعومعلاع 
325-17 :18 :1995 لعا/ا 
-2631 01 5مأطقصه أ 2اع؟ ألم ص صلل لم2 لنهطام-ع لاع مكامع 2 صعوطط .2 مصؤأاوناز6 ,1 03160:6اة5 . 
.94-16 :30 ,1996 أعءملكءامء 2 بوط مزلت .عومط 
.9-0 :38 :1996 1177 5ونا1نا أأع ا 0ع1/! .5نا أ اعم 5عأع1256ل :10 ع5 0طروعق8 .5ن 0 الاممم8 . 
71101 بع5ه0ط2وع32 طتأأنلا لإموقعطأممضمم عاعع /نا-24 01 لإعوعق]ع .آلا ,عاومعم5 بل مهمامط 
,1997 0ع1// ل 407 .لإلناأة اادمعووط عط :مأمع هم الأناطالا لعأوعءا-لإمهاء أل مذ ممعع هام :ه 
.483-00 
:7 ع:3ن 53ة 213681 .13066165ل | عملا أه أمعطلوع:1 عطأا مأ عووطيوعق8 لع نع بط يعلمواامط . 
.248-53 :20 
ولتاع!: 5153م تعأمعء اناه ع0 ١‏ 2 01 5أااناقع؟ 5081 :لالناأة 1 150 عط عط1 لج اع بل عو5لا8 . 
.257-69 :20 ,1998 ع1 1ات .قعأع126ل 2 عملا طاأننا ذأمع 11م ما لافنااة 
5 2 عملا ما 3263:6005 01 1وأما للأاط-عاطناهل 0ع00012مة ىة لأوغع بطط مطامط . 
.(44 لالناأ5 21366165 علالأععمومم2 كانا) 5نوعلا 3 يعلاه اأمعنأممه عأممععلااو لعلام ممأ 5 للامطة 
.960-4 :22 :1999 ع,و0) 5وعأاء126 
85 1 عملا 01 أمع 0أوع12 عطأ1 ما 263:05 أ0 لإأع531 200 لاعوع515 2 اع ,6 التوعولظ .10 
:6 :1999 0ع1/! أع2126 .لالناأة عنأمعء ]انام ,لمذاطعاطناهل ,لع ١امعاممع-مطعع‏ هام 2 :5ن أ أااعمم 
.228-22 
-5108 عط :5ن أأااعم 0136165 2 عملا أه موتامع ناعم ,10 ع2605هع8 .31 اع الءل موذةولط© .11 
.2072-7 :359 :2002 أع1276 .1131 150لره 0ص 3: الااناطالر 


م 


5 


إدفا 


9 


5 


م 


يو 


« تعوق حمل الغلكوز . دراسة استباقية لمرضى لديهم تعوق حمل الغلكوز 
استنتجت أن الأكاربوز يخفض بشكل معتبر حدوث المرض القلبي الوعائي و 
ارتفاع ضغط الدم ' . 

300 ع256ة015 1قاناء21:0101/35»© أ كاوق عط 200 أمع55أهع:1 ع2605قع8 لق اع باءل مهذذولط© .1 


13١. 4‏ الأنطاطالا-2 510 عط :ععموعع !10 ع5معنااو 2180م لطأ طأأننا فأمع أ هم مأموأفمع مع ملاط 
4 486 :290 :2003 


مضادات السكري 


-نااوة :.8:32 ر/ا2ج0معنا!6 :.واع8 ,لإاهطمعناا :113أ5ناة :لاج0معنا! :.|12]كلاق ,لإ2جممعنا! :.و1م 
لامع ناا :.7لقاعط رلاهطمع نات :.02 بلإوهطمعناة نعاأط© بع25لمقوء5 :.636520 ,ل[ 6١6060‏ رزع605 
:/021عنا!6 :.وصنالط ,ل/اهممعن!ا6 :وصمكا وممط ,/اةطمعن!6 :.612 بلإوهطمعنا :ع6 معناو :ير 
-معنا!6 :.لم! الإأوطمعنا :.مهلص! ,لإاهطمعن!6 1دعنااة رع05طنا6 ع05عناؤق ,لإهطيوعق8 :وألصا 
:هع !6 رنوعناا6 رزعذهطأط :519ئ/ا1313ا! ,/لاهمعناا6 رع5همن ذا :.لةا! بع5جلموعط ناعة:ذ! لاجم 
1 بلاهطمعنا :.للالملظ ,لاهقطمعنا! :.طاعلظ بو5هم2عما5 بزاع0:دعم! ,لإاهةطمعنا :.لاعالا بعومعومط 
-نا1© :.5نغ1 ,لاهطمعن! :.1زه5 ,لإا2هطمعنا6 :.اأ50 بع0225معنا١6‏ ,لاهمطمعنا6 :.مملتائتطط ,لاوطمعنا 
6١103‏ ,معنا :5أهم5 ,:لاهمعنا!6 :5150301 ,لا2طمعنا١6‏ :.2ل5.8 :(5ئه1::0206]) /جدمامء 
:انا بع05ملاا6 ,لاهطمعنا :.كانا1 :لإاه8طمعنا!ا :.أ12 رلاهطمعنا١6‏ :.12أنلا5 رلاهطمعنا :.لع نلا 

./031عن !6 :.2ممعلا بعومععرط زذؤ5لا ,لاأوطمعنا 


مضادات السكرى من البيغوانيدات 
655١م‏ ع دال41لا|ا8 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الميعييّة الموبّةَ مع البيغوانيدات تشمل قهم , غثيان , إقياء , 
و إسهال ؛ المرضى بمكن أن يختبروا اضطراب في التذوق و قد يكون هناك فقد 
وزن. بمكن أن يحصل تعوق لامتصاص مواد متعددة تشمل الفيتامين 812 . وردت 
التفاعلات الجلدية فى حالات نادرة . 


هبوط سكر الدم نادر مع البيغوانيدات وحدها , على الرغم أنه قد يحصل اذا 
وجدت أدوية أو عوامل مؤثرة أخرى . 

الحَمّاض الكيتوني , قاتل أحياناً , حصل مع البيفوانيدات , بشكل رئيسي مع 
الفينفورمين . حالات حصوله مع الميتفورمين كانت في معظمها عند مرضى 
كان استعماله مضاد استطباب لديهم , بالأخص التعوق الكلوي . 
الفينفورمين اتهم في تقارير مثيرة للجدل في وفيات قلبية وعائية مفرطة 
تترافق مع المعالجة الفموية الخافضة لسكر الدم (انظر حت السلفونيل يوريا , 
التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي) . 


عأنا 4 أع2ع8 ونا نا 401/615 .لامه'عط1 210 2ناواط آه 5أععأأ؟ع لعرأوع لملا 21 أع ربعا مه5رع 1و2 .1 
173-22 :3 :1984 باعلا ودرادمموامم 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 2 عملا مأ مألامولاع 01 أمع3556557 ألأعمع6- الوا ق .ل0 بإعاله8 ,65ل أأعاننامن .2 
.489-3 :20 :1999 برأء521 ونا .5ن أااعمم 


« التأثيرات على الدم . حصل فقر الدم العَرُطل 8086018 5608105135116 
مع المعالجة بالبيغوانيدات (انظر سوء الامتصاص , خت التأثيرات على السبيل 
المعدي المكوي , أدناه) . وصفت حالات قليلة من انحلال الدم المحدث بالميتفورمين 
في فرط بيليروبين الدم و اليرقان * . 
:3 :1998 0ع/! ل اومط لل .ع0016نادز طاأأنلا 5أ5لإأهصمعط 0ع6نال0ا-متأصمملاعالا .لج نع ,ناكا منا .1 
1860-1 


-05م-16056-6نا1أو طأأنلا أمع 11م 2 0[ وألصعمق عتالا امعط لععنلص-مت صاعلا .لجع رط أعالا .2 
.956-7 :26 :2003 09:6 1286165( .لإاعمعأءع85ع0 ع5مومعوم:للاطع0 عأهطم 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . الإسهال . في استطلاع ارلجاعي 
' , 30 من أصل 265 مريض سكري أوردوا إسهال أو تناوب إسهال و إمساك , 
التوزيع كان :11 من 54 يتناولون الميتفورمين ؛ 9 من 45 يتناولون ميتفورمين مع 
سلفونيل يوريا ؛ 3 من 53 يتناولون سلفونيل يوريا فقط ؛ 5 من 78 على المعالجة 
بالإنسولين ؛ 2 من 35 على الحمية فقط . من بين 150 شخص غير سكري في 
مجموعة التحكم 12 أوردوا إسهال . الإسهال المزمن وصف أنه مائي , اندفاعي 
غالبا , ويسبب بشكل متكرر سلس برازي , كتأثير ضار متأخر البدء عند المرضى 
الذين يتلقون الميتفورمين . بعض المرضى كان متوازنين على المعالجة بالميتفورمين 
لعدة سنوات قبل بدء الإسهال . الأعراض توقفت عند سحب الميتفورمين , و 
عادت عند إعادة إدخاله 0 
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812 سوءٍ الامتصاص . فقر الدم العَرْطل الناجم عن سوء امتصاص فيتامين‎ ٠ 
. عند امرأة بعمر58 سنة ترافق مع معالجة طويلة الأمد بالميتفورمين'‎ 

في استطلاع لمرضى السكري الذين يتلقون معالجة بالبيفغوانيد ” , سوم 
امتصاص فيتامين 812 لوحظ عند 14 من 46 مريض سكري يتناولون المبتفورمين 
أو الفينفورمين ؛ الميتفورمين كان الأكثر اتهاما . سحب الدواء أدى إلى امتصاص 


مضادات السكري من البيفوانيدات : التأثيرات الضارة 
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طبيعي عند 7 من 14 مريض . في سلسلة من 10 مرضى * لديهم عوز فيتامين 
2 مترافق مع الميتفورمين , تراكيز فيتامين 812 و الشذوذات في تعداد الدم ورد 
أنه تم تصحيحها خلال 3 أشهر من بدء المعالجة بالسيانوكوبالامين العضلي أو 
الفموي ؛ مريضان اثنان جرى خويلهما إلى عوامل أخرى مضادة للسكري . 
-أع2550 مونأمهةط138هم 8 متصسطةأيا 16 عنال 2أمعومة عتأمجاطملهوع1! /ج غه ,15 مهطوقااج© .1 
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« التأثيرات على الكبد . ورد حصول التهاب كبد ركودي شديد منسوب 
للميتفورمين' . 


.490-2 :104 :1998 لعا ل 47 .115ل أجمعط عتناعة لعع لالم أ-متممه لاعلا 2 )ع ,الاالا طعتطه8 .1 


5 3 7 5 5 0 
« التاثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس الحاد يترافق بشكل أكبر مع 
2 12 ا" ٠.‏ : . 5 7 -. إلمىاء 
ةن 7 35 31 0 0 3 م ٠‏ 34 
مع الميتفورمين , حيث قد يكون القصور الكلوي قد أرث سمية المبتفورمين ” . 
.4 :11 :1972 0ع1/! تزع 21| تلق .مأصءهأمعطم 0ص ذ5تاتتهعععموط لط عل1ثلالا .1 
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أعع1ه ونأل م3015 6ا5أ055م 3 :1115 3261م 0م2016 ا-مت ماع11 .لو عه باع مومومصط .4 
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٠‏ فرط الحساسية . التهاب الأوعية و التهاب الرئة عند امرأة بعمر 59 سنة 
ترافق مع استعمال الميتفورمين ' . خسنت الأعراض عند سحب الميتفورمين , 
لكن عادت لتحصل عند إعادة إدخاله . التهاب الأوعية الجلدي عند امرأة بعمر 33 
سنة زال كذلك عند سحب الميتفورمين وعاد ليحصل عند إعادته * . 
لماه كاعم لاط لععنلصا 5تأأممصناعمم لمق 5لأأاناء5ةلا 6أأقواءمالاءمعناع ا .1ق اع با 2امطم »| .1 
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ممق .15 أأاناء8ة/ عتأقواءمالاءعم انعا لععنالما-مأمرملاعم أه عهده عنوظ ١ج‏ اع ,68 «جرعاه5 .2 
1685-7 :40 ,2006 رع زام» 13117 


٠‏ هبوط سكر الدم . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن 
هبوط سكر الدم لا يحصل مع الميتفورمين وحده , حتى في فرط الجرعة , على 


مضادات السكري 


الرغم أنه قد يحصل اذا أعطي مع الكحول أو خافضات السكر الأخرى . النتائج 
المؤقتة من دراسة السكري الاستباقية في المملكة المتحدة ' (6505الا , على 
أية حال , تشير إلى أن المعالجة بالميتفورمين ترافقت مع حلقات هبوط سكر دم 
أقل منه مع السلفونيل يوريا أو المعالجة بالإنسولين , لكن أكثر منه مع الحمية 
وحدها . ورد حصول حلقة أو أكثر لهبوط سكر الدم عند 6/6 من المرضى الذين 
يتلقون البيغوانيدات في هذه الدراسة , على الرغم أن مريض واحد فقط تعرض 
لنوبة شديدة . 
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« الحمّاض اللبني . هناك خطر صغير لكن مؤكد للحَمّاض اللبني يترافق مع 
استعمال مضادات السكري من البيغوانيد . معظم التقارير المبكرة شملت 
الفينفورمين , و الذي أزيل بعد ذلك من الكثير من البلدان على الرغم أنه مازالت 
خصل حالات حَمَّاض لبني بالترافق مع الفينفورمين '* . بالتالي كان هناك قلق 
حول مخاطر الحَمَاض اللبني مع الميتفورمين , و الذي مازال واسع الانتشار. على 
أبة حال , الْحَمَّاض اللبني مع الميتفورمين يبدو أنه أقل شيوعا بكثير : مراجعة 
اقترحت أن الحدوث كان من رتبة 3 حالات من كل 100000 مريض في السنة , 
أي أقل ب 20 مرة من التكرارية مع الفينفورمين * . هذا يتفق مع مشاهدات ال 
8] بعد إدخال الميتفورمين إلى السوق الأمريكية : في خلال سنة من تسويق 
المبتفورمين في الولايات المتحدة , تلقت ال 08 تقارير عن الحَمّاض اللبني 
المترافق مع الميتفورمين عند 66 مريض * , التشخيص تأكد عند 47 منهم . هذا 
مثل معدل 5 حالات من كل 100000 . معظم المرضى الذين يتطور لديهم حَمَاض 
لبني مع الميتفورمين لديه واحد أو أكثر من عوامل الخطر المؤهبة مثل التعوق 
الكلوي , قصور القلب الاحتقاني , أو حالات مؤهبة أخرى لنقص أكسجين الدم أو 
القصور الكلوي الحاد , وتشمل إنتان الدم , انهيار المعاوضة الكبدي الحاد , مُعَاقرَة 
الكحول , احتشاء العضلة القلبية الحاد, والصدمة*. مراجعة منهجية* , والتي 
اعتبرت نتائج لما يقرب من 48000 مريض في سنة واحدة معالجين بالميتفورمين , 
و على افتراض أن الميتفورمين وصف مع مراعاة مضادات الاستطباب الملائمة , 
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0 0 -- 
استنتجت أنه لا أدلة على زيادة خطر الْحَمَاض اللبني . رغم ذلك , كانت هناك 
تقارير قليلة عن تطور حَمّاض لبني عند المرضى المعالجين بالميتفورمين دون عوامل 
خطر واضحة ١‏ : 
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معالجة التأثيرات الضارة 

التسمم الحاد بالبيفوانيدات بمكن أن يؤدي إلى تطور حَمََاض لبني و يتطلب 
معالجة داعمة مكثفة . قد تدعو الحاجة لاستعمال الفغلكوزو الغلكاغون لهبوط 
سكر الدم , والتدبير العام لهبوط سكر الدم مذكور في الإنسولين . 


المحاذير 


البيغوانيدات غير ملائمة لمرضى الغيبوبة السكرية و الحَمَّاض الكيتوني , أو 
لأولئك الذين لديهم خمج شديد , رضح , أو حالات شديدة أخرى حيث من غير 
المرجح للبيغوانيدات أن تضبط فرط سكر الدم ؛ الإنسولين يجب أن يُعطى في 
هذه الحالات. والبيغوانيدات يجب ألا تٌعطى في هكذا حالات. كذلك البيفوانيدات 
يجب ألا تُعطى للمرضى حتى في التعوق الكلوي الطفيف , حيث أنها قد تؤهب 
المريض للحَمّاض اللبني , ويجب مراقبة المرضى خلال المعالجة . التجفاف يمكن أن 
يسهم بالتعوق الكلوي . الحالات التي تترافق مع نقص الأكسجين , مثل قصور 
القلب الحاد , احتشاء العضلة القلبية الحديث , أو الصدمة , بمكن أن تزيد خطر 
الحَمّاض اللبني . حالات أخرى يمكن أن تؤهب كذلك للحَمّاض اللبني عند مريض 
يتناول البيغوانيد تشمل مدخول مكثف للكحول و تعوق كبدي . البيغوانيدات 
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يجب أن توقف مؤقتاً للفحص باستعمال وسط تباين 76018 ]6001138 (انظر 
لخت الجاذير, أدناه) . 


الإنسولين مفضل ‏ معالجة السكري في الحمل . 


نظراً #احتمالبة تناقض امقتصاص فبكامين 812 , المراقبة الستوية لتراكيو 
الفيتامين 812 موصى بها خلال المعالجة طويلة الأمد . 


« القيادة . في المملكة المتحدة , المرضى الذين لديهم سكري و يعالجون 
بالإنسولين أو خافضات السكر الفموية مطلوب منهم أن يبلغوا عن حالتهم 
إلى وكالة القيادة و ترخيص المركبات , و التي تقوم بعدها بتقييم كفاءتهم 
للقيادة . المرضى المعالجين بخافضات سكر فموية يحق لهم عموماً أن بمتلكوا 
رخصة قيادة معيارية ؛ أما الذين يعالجون بالإنسولين فيتلقون رخص محدودة 
يجب جخديدها (مع التحقق الملائم) كل 1 إلى 3 سنوات . يجب خذير المرضى من 
مخاطر هجمات هبوط سكر الدم أثناء القيادة 9 يجب نصحهم عن التدبير 
الملائم للحالة (إيقاف القيادة ما إن يتوق ذلك آمما ,ققاول السكريات قور , و 
ترك مقعد القيادة مع إزالة مفتاح التشغيل من المركبة) . المرضى الذين 0 
الوعي بهبوط سكر الدم , أو لديهم حلقات متعددة لهبوط سكر الدم , يجب 
ألا يقودوا . إضافة لذلك , لابد أن يكون الإبصار كافيا (حقل الرؤية 120 درجة 
على الأقل) لتكون الرخصة صالحة . المرضى المعالجين بالحمية أو خافضات السكر 
الفموية يسمح لهم عادة بحمل رخص قيادة مهنية لمركبات البضائع الثقيلة 
أو المركبات التي مل ركاب ؛ أولئك الذين يعالجون بالإنسولين لا يسمح لهم 
بقيادة هكذا مركبات , ومحددين بقيادة مركبات أخرى مثل الشاحنات الصغيرة 
والحافلات الصغيرة. 
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التداخلات 
استعمال بيفوانيد مع أدوية أخرى تخفض تراكيز الغلكوز الدموية تزيد خطر 


هبوط سكر الدم , بينما الأدوية التي تزيد الغلكوز الدموي يمكن أن تخفض تأثير 
المعالجة بالبيغوانيد . 


في العموم ورد حصول تداخلات دوائية أقل مع البيغوانيدات منه مع السلفونيل 
بوريا. الكحول بمكن أن يزيد خطر الْحَمّاض اللبني وكذلك هبوط سكر الدم. يجب 
أخذ الحذراذا أعطيت البيغوانيدات مع أدوية يمكن أن تعيق الوظيفة الكلوية . 

« مضادات التخثر . لتأثيرات الميتفورمين على فعالية فينبروكومون , انظر 
مضادات السكري , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ مضادات الفيروسات . ورد حصول حَمَاض لبني قاتل عند مريض أعطي 
المبتفورمين مع الديدانوزين , الستافودين , و التينوفوفير. 


-308 ع5106معاعناه ومائوء ام ددمه 32100515 عناعها |1319 :1316 لإتقمة انهه ق .2/1 غع با طاممللا .1 
.315-16 :31 :2003 5أنا أعع01| 0أل .لاموقعطا متصملاعم لمح عنوها 


* السيميتيدين . السيميتيدين زاد تراكيز الميتفورمين البلازمية عند 7 أفراد 
أصحاء ' . التصفية الكلوية للميتفورمين انخفضت ؛ اعتبر أن التنافس على 
الإفرازفي التُبَيْبٍ القريب هو المسؤول . انخفاض في ريع الميتفورمين يمكن أن 
يكون مطلوباً عند المرضى الذين يتناولون المبتفورمين و السيميتيدين , من أجل 
تخفيض خطر الحمّاض اللبني . 


701 لأ عق ألأأع مك لاه ممأأعقعع5 1صواناطناة أهمع؟ لاألانوأاع 01 مه أأع نالع ./2 ع رق ألا و5070 .1 
5451 :23 :1987 امعو «دروطط وات ل 8 


« وسط التباين . البيغوانيدات يجب إيقافها مؤقتاً عند إجراء فحص 
باستعمال وسط تباين يودي و خجب بعد الفحص إلى حين تأكيد الوظيفة 
الكلوية الطبيعية , بسبب خطر حصول التعوق الكلوي الحدث بوسط التباين 
ما قد يؤدي إلى سمية بالبيفوانيدات و تترافق مع حَمَّاض لبني . معلومات الدواء 
الرسمية لبعض محضرات وسط التباين خذر أن البيغوانيدات يجب إيقافها 
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مدة 48 ساعة قبل الفحص , و حَجب لمدة 48 ساعة على الأقل بعده إلى حين 
تأكيد الوظيفة الكلوية الطبيعية . 


توجد عدد من الإرشادات عند استعمال وسط تباين يودي لتدبير المرضى الذين 
يتناولون المبتفورمين . بعضها يقترح أنه , في العموم , الميتفورمين يمكن أن يوقف 
عند الفحص *' . أخرى أكثر تفصيلاً ,تقترح أنه اذا كان كرياتينين المصل طبيعياً 
فإنه بمكن إيقاف الميتفورمين عند الفحص , لكن اذا كان مرتفعاً فيجب إيقاف 
المبتفورمين قبل 48 ساعة من إعطاء وسط التباين**. كلها تتفق أن الميتفورمين 
يجب أن يحجب لمدة 48 ساعة بعد الفحص و إلى حين تأكيد عودة الوظيفة 
الكلوية إلى طبيعتها , على الرغم أن إحداها يقترح أنه لا حاجة لحذر خاص عند 
المريض الذي لديه كرياتينين مصلي طبيعي , و الذي سيّعطى حجم منخفض 
من وسط التباين اليودي (حتى 100 مل) ” . 
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« كيتوتيفين . هبط تعداد الصفيحات عند 10 مرضى سكريين يتلقون وصفات 
بيغوانيدات (بالأخص عند 3 مرضى) عند إعطاءهم الكيتوتيفين ' . عاد التعداد 
إلى الطبيعي بعد عدة أيام من نهاية المعالجة بالكيتوتيفين . على أية حال , لم 
يتم خديد الاعتبار السريري لهذا التداخل . 


.05 أألمهه وأأويعااج 5نوتمهنا طاأين دعتأءطو1ل أه أمعصنوعء عط مز معتلامئع»] .8 عإعلاعامه .1 
568-74 :2 1981 ول أآناءم هءاج سوط 


٠‏ السلفونيل يوريا . لمراجعة الزيادة الواضحة في الوفيات مع برنامج مكثف 
للميتفورمين مع السلفونيل يوريا. 


مضادات السكري من البيغوانيدات : التداخلات 
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الاستعمالات و الإعطاء 


مضادات السكري من البيفوانيدات هي صف من الأدوية المضادة للسكري 
الفموية تستعمل ‏ معالجة النوع 2 من الداء السكري . تُعطى لتدعيم المعالجة 
بتعديل الحمية عندما يكون هكذا تعديل غير كافي وحده . إضافة لذلك , بما أن 
البيغوانيدات لا تترافق مع زيادة وزن فهي مفضلة عند المرضى البدينين . على 
الرغم أن السلفونيل يوريا قد تكون مفضلة عند المرضى غير البدينين , يضاف 
البيغوانيد عادة أو يستعمل وحده عند المرضى الذين لا يستجيبون للسلفونيل 
يوريا. 


طور فعل البيغوانيدات غير واضح . لا خفز خرير الإنسولين لكن تتطلب وجود 
بعض الإنسولين لتظهر فعاليتها المضادة للسكري . الآليات الجتملة للفعل 
تشمل تأخير امتصاص الفلكوز من السبيل المعدي المكوي , زيادة حساسية 
الإنسولين و قبط الغلكوز إلى الخلايا , و تثبيط استحداث السكر الكبدي . 
البيغوانيدات لا تخفض عادةً تراكيز غلكوز الدم عند الأفراد غير السكريين . 


, فرط شحوم الدم . تأثير البيغوانيدات على استقلاب اللبيدات غير واضح‎ ٠ 
على الرغم أن بعض الدراسات أظهرت تأثير مفيد على ملف لبيدات المصل عند‎ 
المرضى البدينين وغير البدينين الذين لديهم سكري من النوع 2, ارتفاع ضغط,واأو‎ 
, فرط شحميات الدم' . ورد حصول انخفاضات في تراكيز الكوليستيرول الكلية‎ 
, و الكوليستيرول وضيع الكثافة اناالا‎ , ١01 الكوليستيرول خفيض الكثافة‎ 
بعض الدراسات‎ . ١101 وكذلك زيادات متواضعة في الليبوبروتين عالي الكثافة‎ 
أوردت كذلك انخفاض في مستويات ثلاثيات الغليسيريد المصلية . هكذا تأثيرات‎ 
بمكن أن تكون مفيدة في المعالجة طويلة الأمد في النوع 2 من الداء السكري مع‎ 
. اضطراب مرافق في الشحميات‎ 


-2ع15 350 165/عممعم لدم أو52:126010م 115 أ0 الاعألاع؟ 2 :لمأىولاع11ا .لام و5يعاعط ,ل© مصباط .1 
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٠‏ متلازمة المبيض متعدد الكيسات . لمناقشة تأثير الميبتفورمين على متلازمة 
المبيض متعدد الكيسات. 


مضادات السكري 


نينا فيك 
عم تملوعاع 


سراق اسوقف-رع سم سم امن دزا اناتوم 
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سورف سا قاسو اف سن اسن اسن انسؤه ابل راناسة: سروه 
20 

عارا| فاح ]| قاحررى شرعئ مز _احريع احم عن |اوادوراحوواع حريع ] 
| 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 


هبوط سكرالدم يمكن أن يحصل عند المرضى الذين يعطون إكسيناتيد , بالأخص 
عندما يُعطى مع السلفونيل يوريا (انظر أيضاً التداخلات , أدناه) . إكسيناتيد 
يسبب عادة غثيان طفيف إلى متوسط , و الذي يكون معتمد على الجرعة و ميل 
للتناقص مع استمرار المعالجة عند معظم المرضى . تأثيرات ضارة أخرى تشمل 
إقياء , إسهال , عصبية , دوخة وجع رأس , و عسر هضم . تقارير أقل تكرارية 
تشمل وهن , نقص الشهية , ارتداد معدي مريئي , و فرط إماهة . حصل في 
حالات نادرة تفاعلات فرط حساسية و طفح . ورد التهاب البنكرياس الحاد , و في 
هكذا حالات يجب إيقاف الاأكسيناتيد دوماً. 


الإكسيناتيد يجب ألا يستعمل في السكري من النوع 1 أو لمعالجة الحَمَاضِ 
الكيتوني السكري . الاستعمال غير موصى به عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي شديد , حيث تتراجع التصفية وورد حصول تأثيرات ضارة مَعِدِيَّةَ معويّة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التأثيرات على البنكرياس . رجل بعمر 69 سنة تطور لديه التهاب بنكرياس 
خلال أيام قليلة من بدء المعالجة بالإكسيناتيد . تراكيز الليباز المصلية عادت إلى 
الطبيعي و زال ألم البطن عند إيقاف الإكسيناتيد ' . راجعت ال 208 كذلك 
0 تقرير عن التهاب بنكرياس حاد لدى مرضى معالجين بالإكسيناتيد 2 . في 27 
حالة كان هناك عامل خطر إضافي (واحد على الأقل) لالتهاب البنكرياس الحاد 
مثل حصيات المرارة , فرط الغليسيريدات الثلاثية في الدم , واستعمال الكحول . 
تأكد التحسن بعد إيقاف الإكسيناتيد فى 22 تقرير , و فى 3 حالات من إعادة 
الدواء كانت هناك عودة لأعراض التهاب البنكرياس الحاد . تبعا لذلك أوردت ” ال 
8+ في آب 2008 أنها تلقت تقارير عن 6 حالات من التهاب البنكرياس النزفي 
أو التنخري بالترافق مع الإكسيناتيد ؛ كل المرض تطلبوا مشفى و2 منهم 
توفيا. جرت التوصية أن المعالجة بالإكسيناتيد يجب إيقافها اذا ظهرت علامات 
أو أعراض لالتهاب البنكرياس و يجب عدم إعادتها اذا تأكد الالتهاب . أدوية أخرى 
مضادة للسكري يجب أن تستعمل لمن لديهم تاريخ لالتهاب البنكرياس . 
.01 6356 3 :115 أهع3261م لععنالصذ-(4-مألمعناع) عل1أمهمعناع عط معموواط رؤط يععامعط .1 
:29 :2006 م08 وعاع19 
لمعناةة!) (13أعلا8 35 23118160 ) 1106همعناع :101855100215م 3ه ]|2ع7 101 102031160أم!ا .مطط .2 
-ع لأ أجمععاع/ط 1 /5اعع10105/ون0/:ع60/١102.001.‏ الاللاللا //نمغقط :1 عاطواتو/ا8 .(2007 عمم1ءع0 
(17/10/07 0ع55ع366) مخط طموط 
لعناةةا) (13أعلا8 35 0ع16ع27311) 21106معغاع :101655100215م 3ع أاهع5 101 160 031رمأما .م0ط .3 


-ع110همععاع /02 لط /5اعع10105/ون 1/0 103.901//60. الاللاللا//:مغاط :36 عاطذانهناظ .(2008 أذناونامظ 
(20/08/08 5560ع366) صسخط.ط0 2008 


التداخلات 

قد يكون من المطلوب تخفيض جرعة السلفونيل يوريا عند إضافة الإكسيناتيد 
للمعالجة , بسبب زيادة خطر هبوط سكر الدم بهذه التوليفات . لم خصل 
زيادة في هبوط سكر الدم عند استعمال الإكسيناتيد مع الميتفورمين أو 
الثيازوليدينديون . مدى و معدل امتصاص الأدوية الفموية قد ينخفض 
بالإكسيناتيد . عندما يكون هذا التأثير مضراً , فيجب عندها إعطاء الأدوية 
الفموية قبل 1 ساعة من الإكسيناتيد . اذا كانت الأدوية الفموية تؤخذ مع 
الطعام , فيجب حيث أمكن أن تؤخذ مع وجبة أو وجبة خفيفة اذا لم يستعمل 
الإكسيناتيد. 


إكسيناتيد : التداخلات 
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الحرائك الدوائية 


بعد الحقن خت الجلد , التراكيز البلازمية القَوِيّة للإكسيناتيد تتحقق خلال 
حوالي 2 ساعة . يزال عبر الكليتين عبر الرشح الكبيبي متبوعاً بتدرك حال 
للبروتين , مع عمر نصف انتهائي حوالي 2.4 ساعة . التصفية تنخفض عند 
المرضى الذين يتلقون خال للمرض الكلوي الانتهائي 1 
ع52110ع< 01 لإأع531 200 ,310165لا31103600ام بذعتأعم تامع 3 معهطط ./2 أعء ,006 مومع أام»ا! .1 
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الاستعمالات والإعطاء 


الإكسيناتيد شكل صنعي من الإكسيندين4- , ببتيد ذو 38 حمض أميني يعزل 
من زعاف سحلية مسخ جبلا ,11لاأ 505060 8/0067118/) 2310| 2005161 0118 
2.424 الدواء مقلد للإنكريتين يعمل كناهض على مستقبلة 
الببتيد 1 المشابه للفلكاغون لتعزيز إفراز الإنسولين بوجود تراكيز مرتفعة 
من الغلكاغون ؛ يثبط كذلك الإفراز غير الملائم للغلكاغون و يبطئ إفراغ 
المعدة . الإكسيناتيد يستعمل كمعالجة داعمة في السكري من النوع 2 لدى 
المرضى الذين ليس لديهم ضبط كافي لسكر الدم مع الميتفورمين , سلفونيل 
يوريا , ثيازوليدينديون , أو المعالجة الثنائية ميتفورمين مع سلفونيل يوريا أو 
ثيازوليدينديون . يُعطى عبر الحقن خت الجلد بجرعة بدئية 5 ميكروغرام مرتين 
يوميا خلال 60 دقيقة قبل وجبتي الصباح و المساء . جرعة الإكسيناتيد مكن 
زيادتها بعد شهر واحد إلى 10 ميكروغرام مرتين يومياً اذا دعت الحاجة . 
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إذفا 


مضادات السكري 


ها 
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المحضرات 


نقأاعن/ا8 :كانا بماع/ا8 :أيه برواع/ا8 :.2© بوأاعلا8 :.812832 روأاعنا8 :.له1أذلالل ب5أأعلا8 :.ونم 
عق :دولا 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى 


» دستور الأدوية الأوربى 6.2 (6|166061310106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول و في الكحول 
المتيلي ؛ قليل الانحلال في دي كلور الميتان. 


دستور الأدوية الأمريكى 31 (106]ناط/ا6) . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما للسلفونيل يوريا في العموم. 


غليبنيكلاميد : التأثبرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 
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لاقتراح أن معدل فشل المعالجة في النوع 2 من السكريين المعالجين 
بالغليبنيكلاميد يمكن أن يكون أعلى من ذاك لمن يعالجون بالكلوربروباميد , انظر 
الداء السكري حت الاستعمالات و الإعطاء للكلوربروباميد . 


© التأثيرات على الدم . المراجع . 


-ع5 مأ علأصواعمعطزاو لإط عع نالصا 9أقمع302 عتالزاممع هط عصناصص! !١‏ وناطأوعلةا ,08 8121585 .1 
.366-77 :295 ,1987 لألا8 .لاعمع أءقع0 ذوا ع بأاععا 

ع5 :لاعمع لمع؛ ومتلعع١ط‏ 300 2 أمعم مألاءع هط تممعطا ومتذندء عل أصواع معط ناه لج نع رك اع ةذ . 

.223-4 :66 :1988 زتاعونع(اء0 للا 0أاكا .عأنائوعع]١!‏ عط أه للاعألاع: 3 300 15رممع1 

3112م امعأعقع 6620-0 2 مز 5أ5لا |5270 عأناء3 لععنالما-ع لأ نناطلااة .1 أمماعلا ,6 أمماعالا 

.159-00 :92 ,1996 /مغج دمع ج72 ل ,8 ١.‏ /ااماطالةا طاأاينا 

95 .ع1076ل0لاة 35116 امذلالهاعلام مأ 5أولاامضصمعط لععنالما-علمنطيااه لج نع ,لا مأملة . 
.9 :23 :2000 عه0 


زعا 


مٍِ 


5 


٠‏ انخفاض سكر الدم . هبوط سكر الدم الشديد يمكن أن يحصل عند أي 
مريض يعطى السلفونيل يوريا ؛ الغليبنيكلاميد و الذي له مدة فعل أطول 
نسبيا , بمكن أن يسبب هبوط سكر الدم بتكرارية أكبر من السلفونيل يوريا 
قصيرة الفعل. 

في مراجعة' عام 1983ل57 حالة هبوط سكر الدم المترافقة مع الغليبنيكلاميد 
كان العمر الوسطي للمرضى المتأثرين 70 عام ؛ كان هناك واحد فقط حت 60 
عام . التجريع اليومي الوسطي كان 10 مغ . شوهدت الغيبوبة أو اضطراب الوعي 
عند 46 مريض . عشرة منهم بقوا في غيبوبة على الرغم من عكس هبوط 
السكر الدم و ماتوا خلال ما يصل إلى 20 يوم بعد الإدخال للمشفى . المعدون 
لاحظوا أنه , كان هناك 101 حالة , منها سلسلة ال 57 حالة التي درسوها , حول 
هبوط سكر الدم الشديد مع الغليبنيكلاميد , 14 منها كانت قاتلة . 


كان هناك تقرير * عن غيبوبة هبوط سكر الدم بالترافق مع استنشاق 
الغليبنيكلاميد من قبل عامل في مصنع دوائي . 


-213 .62565 0057 ألومع؟ 3 :ولمع هع لإأومملاط 2160أء2550-ع2010ق اعمع ط نات لج )ع كا لمنامقم .1 
412-17 :24 :1983 وأومامأاعم 
.47-8 :342 :1993 أع276س .مضه اقطمأ لاط وأصمعوعلااومملاكط .اج نع ,]ا أعطام .2 


© البورفيريا . الفليبنيكلاميد ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آأمن عند مرضى البورفيريا . 


مضادات السكري 


التداخلات 
كو (اسلقوديل بويا عمنها: 
ال حرائك الدوائية 


الغليبنيكلاميد بمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي , التراكيز البلازمية 
القمية تتحقق عادة خلال 2 إلى 4 ساعات , و ترتبط بشكل مكثف إلى بروتينات 
البلازما . الامتصاص قد يكون أبطأ عند مرضى السكري وبمكن أن يختلف وفقاً 
لحجم جزيئات الحضر المستعمل . يستقلب , بشكل كامل تقريباً , في الكبد ,و 
المستقلب الرئيسي ضئيل الفعالية . حوالي 507 من الجرعة يطرح في البول و 
0 عبر الصفراء إلى البراز. 


8010 اعمعط ناو أه 0165ناأ5ة 3:01 0لا 21:513600طم 300 عنتاعمءكامء2 معوطط .لج نع ,للا5 عاعهمم0© . 
.673-44 :29 :1990 امع 52172 ان ل 87 .5ن أااعم قعاع6هأل أمعلمعمعل صذأاناقما-ممم مآ 

-؟ناطلااو 01 5كاعع نلا 12 01 53107165/ا181502600م 300 5ع ذاعم كام 12503هطم عط1 .لق اع رذا تعطول . 
.459-63 :45 ,1993 امع 2 و7اط مذان ل اناطع .65 ذأأع16ل ع5عهه مأ لإامومعط ع10 

مأ ع0 ألصواءمعطناو 1ه ممنأم:3650 عطا نه واألمعوعلااومعم لاط آه أععأأع عط1 .لص غع بى مهم امل . 
:7 :1994 امع و تروط زان ل إناط .5نا أااعم قعغعطؤأل أمعلمعمعل - د أاناقما-ممم طأأنلا قأمع هم 
.53-5 

-26 علالأع3 115 320 علنمواعمعط ناو أه كمملئواع؟ أععأأع -مه أ أمععم00 لو ع ,1 وتعطللرظ . 
00 ل 81 .65 0301لا 1503600هطم لمق 5ع تأعمكامعة صتهطم 1ه ومتااع200 :مهم مأ وعغأامطج] 
373-11 :43 ,1997 امعو وم 


0-7 


زعا 


2 


15 


الاستعمالات و الإعطاء 


الغليبنيكلاميد هو مضاد للسكري من زمرة السلفونيل يوريا. يعطى فمويا في 
معالجة النوع 2 من الداء السكري وله مدة فعل تصل إلى 24 ساعة . 


الجرعة البدئية المعتادة للصيغ التقليدية في الداء السكري من النوع 2 هي 2.5 
إلى 5 مغ يومياً مع الفطور , تعدل كل 7 أيام بمراتب 2.5 أو 5 مغ يومياً وصولاً إلى 
5 مغ يومياً . على الرغم أن زيادة الجرعة فوق 15 مغ من غير المرجح أن خدث 
المزيد من الفائدة , جرى إعطاء جرعات حتى 20 مغ يوميا . الجرعات فوق 10 مغ 
يومياًبمكن أن تعطى مقسمة إلى جرعتين . بسبب المدة الطويلة نسبياً لفعل 
الغليبنيكلاميد , يفضل لخنبه عند المسنين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في بعض البلدان تتوافر محضرات مكروية للغليبنيكلاميد , يصاغ فيها الدواء 
بحجم أجزاء أصغر , والتي لها توافر حيوي معزز. الجرعة البدئية المعتادة لأحد 
هذه المحضرا ات زق5لا ,7:أوزمنا 57271219 رط 57857 ©725/[/©) هي 1.5 إلى 3 مغ 


بومياً, تعدل كل 7 أيام برتب 5 مغ , وصولاً إلى حد أقصى معتاد 12 مغ يومياً. 
الجرعات فوق 6 مغ يومياً تعطى مقسمة إلى جرعتين . 


© الفعل . أدناه تقرير ندوة حول آلية فعل الغليبنيكلاميد' . 


درق .لمملاعط لمق ألعه ذغعط عطا مه 5أععلأع 115 ماما مأطوأدما اعم نعل أعناطلاا6 .لع ,قال مألاه6 .1 
.1-535 :(28 اممناة) 89 :1990 لعا ل 


٠‏ التأثيرات على القلب . ورد حدوث أخفض للرجفان البطيني عند السكريين 
المعالجين بالغليبنيكلاميد و حصل لديهم احتشاء عضلة قلبية , مقارنة مع 
من يتلقون معا جات أخرى أو المرضى غير السكريين الذين لديهم احتشاء عضلة 
قلبية ' . على أية حال , بعض الأدلة اقترحت أيضاً أن السلفونيل يوريا قد تعوق 
الاستجابات التلاؤمية لإقفار العضلة القلبية. 


-7-0 اناق ضأ -202 أ م21 الأقطة تداناء أ نامع نا مه عل ألواعمعط او 1ه 5اعع ]ع .21 اع رق مأعؤنادرم ا .1 
-767 :5 .1994 ؤأنا برزع411 20107 .0 أأ:3أصأ /12أ30ع0لاثم عأناعة طأأنلا 5عأع26 أل أمعلمعم 


المحضرات 


:630010 بلوعنااوناع بمامع0126 بو5وهط عطولط زاتمهوط بلأصواعمع8 بوم أاتطموق :.وم 
:ل أكلاظ زعناءأ5 بوأط 6010 راهزا رلنأمذات رانمجل1ا6 بدلأمعطنا 61هألعط ذاه زرمامعا 
-عنااة بلهصمع! أ زممعناويع برلهأامع-ةئط راتمههط :وأمأذنلظ رزانممو-أممع5 باعص ذا باأمموط 
زلموعنااوناع راتمههط بمععمناء8 :.واع8 برممعناونع- أمرع5 زممعناومط:هلظ 5150معنا6 زعمعمه 
زوعنااوناع رالكاعطةاط و5 'لإأاءع13 بصعطولط زاتمم ةط بمعط صقا بمتصواعمع8 راتعناومة :عور8 
-أا6 أمنا بممعنااو3ذ5نا باتمهذاة بمتنصوء ذا ,1العاعطذا رطهألمعط ات برمممواعمعطناة بزمعطنا 
:2 !1122 نلأ5نااونط رزانمههط تعالط© رعطلااه-مع برممعنااواع بواأع0128 :.0همة© بزمعم 
زموعنااوة اع رانمه هط :.صتصعط باتمتامهللا 1د ألعصناط بعمعممعن 6٠‏ ززاهء»اعطمعطزا6 ززع25مماع 8 
باتممهط :نط برممعناونع -أممع5 بممعناوأ0 رممعنااوبيع بمتصواوبع رزائتممهوط :ماع بزمتاسوعظ 
-ناع رلا موعنااو3:نال بزاأقع )825 بزممعنااوناءق :ع6 بمدعناوألا رانمه-أمعط رموعناوبيع 
بنقأعطمعط ذا برخلا معئنط-معطزا6 بزنع8 -معط ذاه معط ذا عهطمه2:-طذاه زطذا6 بلا ممعناو 
-لااو با2]ألامكانااة ب[أعنالع:هكانااه :01ع7مع:1معناا :010512031 ذا باة»اعطمعطزناه رعملمعط زا 
:6 بلا ممعناونع -أدمع5 بزممعناواععوء2 رزاتمتموالا بلممعنااودانال بوألعصنط ركزلة علموامء 
-5أا6 زممعنااوبع رزانمهه2 بع10م013 بزمعءط213© :ودمكا وممط بموأع36طط بالإأعمععط راأمموط 
:لتنا عتأاع)ا بممعنااوبع -ألمع5 ,1اأمه2-أممع5 بممعدااو :113 راهذأأأاه راعم ذا6 بلهءهط ذا رمع 
زانمه02-أدمع5 زدألاءطلااق راتمتاة رممعناوبع راتمهمهط :قهألصا راتمتموللا بعمعطمعسات باهمعااه 
10لمقلا!6 رزمانااة رعأصمعناا6 راعص ذا بانمه10! رانممهط بأعط12ألمه0 :.ضملصا زممعناونع ١‏ أمعة 
رانمموط :لكا بطعل0ه12 باعط ج11 زاتمم وط-تأمع5 بعتاءعطومعظ بلعصو لمعه بتعطوألمعط باتممءطتنا 
:ا 61013 بمعطذا6 رممعنااوبع راتمههط2 :لها بمعطنا رعنتاعط ذا رزاتممهط ناعقءذ! رانمهه0 ١‏ ألمعهة 
بع210 6١1‏ برملاقعط !6 بمعطنا6 بتعاعطتط بلمهاطع0 راتمهه2 بخمعط012 :513ئلا1212لا بممعناوبع نصمل 
-ألاعة6!1 301501 زممعناوبع بامءاعاوتط بلأأعطلط باتمه هط بمتلأومز8 بلااومم8 بطذاولاهم :.اعالا 
-ناات وم ذاة بإمعلزع !ات راه)اعط !6 رلهعة1ذا6 ردمععامء ذا زمألادء ذا رلولامعط ذا راتمعط ذا زلأء 
باثمهه2 :طاعلظ بموذساوعظ بعاارء0 رلهعهطءملظ :151أ20ل8 زوداععطثالا رلالاؤنا5ما بمعلامعنا6 زاوه 
-ناع هأأطولط رانمههط2 رمتل داععصمك :.ممتائتطه بمعطناق :2ل8 بزاتمههط :تصملة بزاأممهو-تمعط 
-562110 زلوعنااوناع -ألمع5 زوأأعء0:36 بعءانله ا زامذما :000لااه رموطنا بمألصيع بممعنساو 
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21معنااونع-أممع5 راتممج0-ألمع5 بممعناوبع راتمهوط تممه بمتصواعيع :.امط بممععية زالام 
:(1تتتتتقم221 1) اتصمل0!1 :(ععاعمسد 1آ) عرعطانات :+ (تسحدمصر: ]) علتحصدطانات ب(كمسدععط) عممصماء8 :.وسخل 
613010 :51502001 زمتممعلاا6 بلممعنااوبع بعدع ةط راتمههط :.لة.5 ر(تسسسسعدكل8) اتستصدلة1 
بممعنااونع رانمه هط نصتهم5 بع لاص ذا باعص نا رملاوعط غات 1لأمعط نا رؤللا8 بأعاعطلط رانممجم 
5ه ذأو زممعنااوبع رزاتئمه هط :.12أللا5 زممعنااونع زائمههط :.لعنن5 رمعو ذاوعملةا بممامعساة 
االاا8 زمتصواعمع8 :.تقط1 بزممع ناونع - ألمعة راتمهو0١أدمع5‏ بلاأاعلطا ندأأدعطزا6 بعدمممعط ذاه 
56320101ع 01 بممعنااوبع راتمواعاط بأعاعطاط زاممعطةلط بموغطعط زمممهط زاتممهوط رزأممو الات 
-ألمع5 ,]انمه ذا-لع11! بممعدااوهمة1لا برع5مءه ا زه2نااة راتممعسا6 رعأطتاه روتاعط نا بزمعط ذا 
-أمتالا بع5هملاات :عمقلا زمعطذا6 رمعم هلاأ0 رمممولط :كاءنا؟ بعذذاععا راأمنا رونك بزممعءعساوبيط 
-لااه :013815 :هلا ,1اأمه03-ألمع5 بزممعنااونع بزع35010اع36ئ2 براتمه هط تعكانا بع5وملاا 

.سناع ذا بزممعنااونع باتممهط :.دممعلا بعدوممموألا زع55م 


101-821 ا0 


افر الى أ 
ع به 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (6116122106) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . غير 
منحل عمليا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ قليل الانحلال في الأسيتون ؛ 
جيد الانحلال في دي كلور الميتان. 


يأو 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

عا للسلفوثيل يوريا عهوها, 

مرجع /(8 يقترح أن الغليكلازيد قد يكون مناسباً للاستعمال لدى مرضى 
التعوق الكلوي , لكن المراقبة الحريصة لتراكيز الغلكوز الدموية أساسية . 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أنه يجب ألا يستعمل لدى 
مرضى التعوق الكلوي الشديد. 


مضادات السكري 


التداخلات 
كما للسلفونيل يوريا عموماً . 
الحرائك الدوائية 


الغليكلازيد متص بسرعة من السبيل المهدي المهوي . يرتبط بشكل مكثف إلى 
بروتينات البلازما. العمر النصف حوالي 10 إلى 12 ساعة . الغليكلازيد يستقلب 
نشكل مكف في الكبن إلى مسعتاباك لبس لها عالية مععيرة خاقضة 
لسكر الدم . تطرح المستقلبات و كميات صغيرة من الدواء غير المتغير في البول . 


ل .قأععزطناة عذاع136ل لمق لإطألاهعط ماع21 2اعناو أه 5عذتاأعم كامع ةصوطط .لق نع كا تنطنهلاةهه»! .1 
.1684-7 :13 .1984 أءع5 «رومم 


الاستعمالات و الإعطاء 


الغليكلازيد هو مضاد سكري من السلفونيل يوريا . يُعطى فموياً لمعالجة 
السكري من النوع 2 وله مدة فعل 12 إلى 24 ساعة . ما أن تأثيراته أقل تطاولاً من 
تلك للكلوربروباميد أو الغليبنكلاميد فقد يكون أكثر ملائمة للمرضى المسنين , 
المعرضين أكثر لهبوط سكر الدم مع السلفونيل يوريا مديدة الفعل . الجرعة 
البدئية المعتادة هي 40 إلى 80 مغ يومياً , تزاد تدريجياً , اذا دعت الحاجة , حتى 


0 مغ يومياً. الجرعات أكثر من 160 مغ يومياً تُعطى مقسمة على جرعتين . 
الأقراص معدلة التحرر متوافرة كذلك : الجرعة البدئية المعتادة هي 30 مغ مرة 


- :5 - 
يوميا , تزاد اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 120 مغ يوميا. 
200 1185/عم20م 3:526010901621م 115 01 216ل0منا م3 :ع3210ا6 ذا .لالظ معلومع8 ,لكا تعررلوط .1 

-92 :46 :1993 د5ونار2 .5ن أأااعم 5عأع26 أل أمعلمعمعل-مأاناقما-ممم مأ لإعوعقاع عأأناعم معطا 

126 
أمع لمعمعل- ل انام -م20 أ0 أمعملوعء] عط ماع2210اعذاو آه لرأع531 لمد لإعومقا]ع .ل أمطاتهالا . 

.1060-8 :15 :1993 ,18 زان .لالناأة تعأمعن أ انام 038260150 2 :5ن أأااعم 5عاع0125 
5 لم207 5عغع 212 ل .ع210 2اعناو أه 5قعنقعممعم لوعأوماه تطممعل .2 مأنامرط ,0 تعاوع 2 . 
.235-9 :8 :1994 
71 امنامهه أأمععلااو لمملاعط ع2210اغذاو أه 5أقعمعط عدابعدهلا .عط 5ومتاممعل 
.17-0 :(2 اممناة) 49 :2000 

-22503 ع أأناعم ضئاع عطا مأ ععقام 15 :ع25عاع: 2700150 عل210 ذاءع ذا .5 ماأعرواط ,6 أللوهمع:© . 

.21-5 :(2 اممناة) 49 :2000 517أا0ط2غع1/! .انا 3 أمعمر 

1357-4 :62 :2002 دونا2 .ع25عاع: 7200150 م210 2اء ذا .لوغع كال مأللهوع اا . 


زعا 


2 


بي 


إذفا 


زرها 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 


-كذلالكه بع10اء 021 زتمع لذلظ بع20لإا6 رممععاص ولط :.[62اذللى 0313لا زممءءأصمةأط بعلأعناوة8 :.وتم 
مم63 6١1‏ رممععأصواط رزمماناء 4 :.8122 رممعء ولط أمنا بممععتأمصولط :.واع8 رممععتصسولط نوما 
21301610 :.للضع0 راعنمولط بزعل0أجع:طصلط :.62© مه ممم ولط تعاتطع رممععتصولط :.لوموهن 
-أ0 رممعء أ سواط بد ناه-2© زوصمكا ومملط رممعءأصسواط :.65 بممعتأصواط نضع6 بممععتصسوالط نمع 
نمع لخلا بع210ذاعء:ذالا بواعنا رالاعلااه بع0210مناا6 بع210معنااة بممععاص ذا بمممولط بعاع1تصة 
61123 رممعتاصم ولط :هلصا رصواعناة رامعم ولط :.وصيط بع1210ا6-من5 وعاعنا5 بع1210ا2ن©0 
21301610 :.قملصا بممواعلاا-أمع5 ,ل210دعلاا 10دولاا6 زمعمماعلاا نممواعلاا© بلا 
ةا أأاع/ا :12أل0صضنا نهكأوعلاا6 روهامكانااة ب0لع1معنا١6‏ :اع لمع ناا زأعط103١61‏ بطوءذا6 زسؤلمعط 
-أمصا0 بعل1اعةاط بعل10د2ع:6 هلط :.اءا بع20123 نيج بأعطمومع< بطناوة11 بطهلع5 رممععام د أنلر 
:1313/53 رعهاطمعناا6 بق69116 بلمأصةءط بممعءأمولط بعلأدع:طولط بأتعمعمم© :لهذا زممي 
باممءعذاعلا بع2210اعملع1ا بع20لاا6 بع210معنا بممععتصذاة بلأمولط رممعءتصواط بزممععواط 
بممععامولط نعلا بممععتصولط :.طاعلطظ رممععتصولط :عاعاللا بع1210ا6-صن5 بعلذاعع8 بممعناوم0 
-معنا!6 باتممعناا6 مأأطنا6 بصمصولط رممععتصولط رلأاعوتط ©١210,‏ بعأنط ات :.مملتاتطط بممع نا 
بمأاناةئهل! :همزا بع3210١6‏ :321030ئ0 راعىم ولط بعل1دع:طةئلط2 بنل1ادع36ز0 :.امط بعمئم 
:(1113611513) عتقصاطة01آ :(1رهطء2126لل) اماعط 012[ ز(دعع26 سلل) أدءعط012آ :.كسخآ1 بممععتأصسواط تارمم 
بلسسعءط) علتاععظ :(م همسمس 1) طدتل17 :(اتسمهمءم1:2016]) ا[أطهأومعدات :(متسحتدصلم) دعنندادآ 
أ ن:عممووصا5 زمتاعتت :0دولااة رممعلااة رلعجممعناة رممعءتصولط بعلأعءناوواط :.له.5 
تصلوم5 بزمممئذاعل! بع3210اعملع11ا بع210معناة بعل121ا رممععتصمناه بمممولط بممععتاصة 
32001اع 23 بعلأقع36ئ0 رزمم6 6301 :تقط1 بممععتاممولط :.2]أللا5 رممععتأصوالط أمنا زممععتامواط 
-1/! زممعلاا6 بع210معناا6 بزممععمعناا6 بممننو ذا رلأمولط بممعأامولط زممعاعمولط بزع هممروأم 
زمه نم03 بممعاتصنا6 6١3210‏ بممععتأصولط بمعممواع8 نكاءبا؟ بع210داءألمع5 بع3210اءعه06 

+علذاعع5 بمقل6!1 بممععتصولط :مدعلا ممع تاموتط والإااوجأ0 :كانا بع210/إا6 :عملا 


فثك 


ليف ©» > 


ع طامط اناه 


بعك 


© دستور الأدوية الأوربى 2 (106أم6116) . مسحوق أبيض أو تفرتباً أبيض . 
يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في دي 


غليكلازيد : المحضرات 


كلور الميتان ؛ منحل في دمتيل فورماميد ؛ ضئيل الانحلال جداً في الكحول 
المتيلى. 


. دستور الأدوية الأمريكى 31 (1106م611176) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في دي كلور الميتان ؛ منحل في ديميتيل‎ 
فورماميد ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . ينحل في الهدروكسيدات‎ 
. القلوية الممددة و الحموض الممددة . يخزن في حرارة لا تتجاوز 25 مئوية‎ 


التأثيرات الضارة , المعالجة , و الحاذير 
كما للسلفونيل يوريا عموماً . في بعض البلدان المراقبة الكبدية و الدموية 


موصى بها عند المرضى الذين يتلقون الغليميبيريد ؛ في المملكة المتحدة, مرجع 
80 يعتبر أن القيمة العملية لهكذا مراقبة غير مثبتة . 


٠‏ الصيام . الغليميبيريد , يُعطى دون تغيير الجرعات لكن مع لخويل وقت الجرعة 
اليومية المفردة من الصباح إلى مباشرة قبل الإفطار بعد غياب الشمس , حيث 
استعمل لدى المرضى المسلمين في رمضان دون حصول زيادة في حلقات هبوط 
سكرالدم' ١‏ 

للمزيد من النصائح حول تدبير الداء السكري عند المرضى المسلمين خلال صيام 
رشان انخلرتقع متحادير الإسدولين. 


-10لو 0 لاأع531 300 /إع1562ع ع1 .مناه:6 لإاللأ5 زا ات) 2025 صدظ ماعل أمعص زا هط[ .1 
-8212 .83020310 ولأءنال كأمع11هم ماتاذنالا مأ 5عأع126ل 2 عملا أه أمعممع ودمهم عط مأ عللمام 
421-2 :28 :2005 0:8 وعاع 


التداخلات 
كما للاسلقوتبل يورا مهما , 
الحرائك الدوائية 


الغليميبيريديمتص بشكل كامل من السبيل المهدي الِكَوِي . التراكيز البلازمية 
القمِبّة تتحقق خلال 2 إلى 3 ساعات , و يرتبط بشكل كبير بالبروتين . الدواء 


مضادات السكري 


كربوكسي . العمر النصف بعد الجرعات المتكررة حوالي 9 ساعات . حوالي 6016 
من الجرعة يزال في البول و4010 في البراز . 


الاستعمالات والإعطاء 
الغليميبيريد هو مضاد سكري من السلفونيل يوريا . بُعطى فموياً لمعالجة 
السكري من النوع 2. الجرعات البدئية من 1 إلى 2 مغ يوميا بمكن أن يزاد اذا دعت 


الحاجة إلى 4 مغ يومياً للمحافظة . الجرعة القصوى الموصى بها هي 6 مغ في 
المملكة المتحدة و8 مغ في الولايات المتحدة. 


ع 


2 01 2203961771 عطأ مأ ع5نا 15أ 01 الاعألاع؟ 2 :عل رأمع 0 ذا .كل عنامأاج8 ,بطل لاتأوصها . 
563-14 :55 :1998 د5ونا2 .5ن أأااعم 5عاع0126 

-0135 2 عملا 01 أضع2120ع:1 عط مأ وع؟ن الامهآاناة للاعم 2 1آه0 عام :عل ءأمعصمزا .كلظ العطمممة© . 
1044-2 :32 ,1998 نعزأمء 29171 ررق .5ن أااعم 5قع1 

.699-33 :2 :2001 تعطامء 2 7روناط وزم0 أزعملاع .عل أمع تالو أه بلاعأناع؟ لوعام ات .لظ الون0ن 11 . 
لان ثلا عط أ0 للاعألاع؟ 2 :5ن أأااعم 5عأع6ؤأل 2 عملا ماعل أمعصنات .لل أأأعلعمع8 -أومه الا . 
.799-16 :25 :2003 ع1 وذا0 .عممععمءاء عتأنعم همعطا 

-013 2 عملا مأ أتطواع نلا لال0ط 0م23 (ع1)خطاط مه عل أمعص ناو أه 5اعع1أع .لج نع برل يع 55 ووأاع للا . 
.13-19 :61 :2003 أعه,8 وذان) و8 5ع 212621 .لالناأة منا- للاوااه1 تدعلا-1.5 2 01 15اناوع: ز5عاعط 

-010© 300 ,آه لإعوعقاع عط ومموم هرم لهأنا عنأمعء اناه علالأععم5مءط 1ج اع ,© عاعمطماعع 
201 01356165 2 عملا ألا 15مة211م 0ضأ أضع18210 ع2605ع3 عه عل أرأمع متاو بطكأيه ععمؤنام 
-214 :16 :2003 طواعا/! تأنالاا وءع 2126 .عمه|ج أعأل طكأنن لع |امعاممهء 


زعا 


اه حد 


إنفا 


9 


المحضرات 


ألاعلا بأع مها أمماذا 102أممعناة بعل عع ناا 32تمع!6 رلوألمع بالإنتولطة بمعناناأل84 :.وتنم 
زعا الاتهمك :.واع8 ,الإتهصكظ :113أذللك زاعتتصلط بعلم ولط رعلزالاك بالاتهمكة :.ل2؟أدللة مم51 
مومع صم ذا 1لأءمعص ذا راتمعمص ذا بلهطأمعص ذا6 ر5ئة1أااع مم ولط بعتاومأ8 بلاأانع8 بالاتهصم :عوءر8 
-1للث :.2© بزأعلممعنااة ,32لمع 61 رالإنق مك تعاتطك بالاتدصمكم :.لهصة© باعصسمماتك برزععوعص ذاه 
قالع اا بللااعا/ا بصهعاع صمناا6 باع 1 ننذأات رلأصمع١6‏ 20 مالااوع رمعو ذا -ممق لالامظ اليه ممم زدأنيا 
!6 بقتصص نوع ص نات بالإاتهمظة نع رأعنوصة نط رالاتهمك :.صلتعا بالإتق مك :.صمعط 15ا0م 
ممعم مقط بوجممع5 بلأنأمعالطا بمأمعم ات زمتعاعص ذا روعم دعص ذا رممءأمعص ذاه به5ه1ةأط :.0: 0 
:لالط بع10:م ةلط بالإتقصظ :ومه»كا وممط بامصمعءه1 زا ممذ؟ بالائعنا5 501059 15م وطء526 
بللااعلا بلأصتاوعل! بلهتعصمنا بعاعءمناه ب5ألمذاه زمأللاعم ذاه بلأممعا6 يوذ5ملولط بالإتهصم 
:تاه لاعنماص ذا بمأعصذاة بمتلويع بمتلووتم بزمذالوداعء8 رالاتهدصكة :ندألصا رلهععاماة 
630 بعل أءأممط رالإته مك :2013 صصك :.مه لصا رذه#العصمجعا رالا عععلاا6 بعععلاا6 بمتانص ذا 
-50 بالانتق تلظ :.!ة]! بالاتقصسك ناعة:ذ! بالاتقصصطظ :.اءا بعلذاع8 لاأئاعلا بالاتمدالط ردهناناا زاهعاع ص ذا 
-نااة رالاقق مك :عاعاللا بالإئق نالآ بمتاناصم ات بمتصذاق بالإتهصنات بعلم ولط رالإهصك :ؤوأ5ناهادالة بجدها 
عع 2 ملظا رلقعص! :.مططتائطم بالإمهصك :هلظ بالإتحمظ :.نتصملظ رالإتهمك :.طتعلظ بطألعكان2 زمومممم 
-6!101 بلأجع5ذ١6‏ رعأاعط ذا بلأمعات رالقولط بلأاو3اع8 رمم لذ لالإامكة رالإتج مك :.امظ 501605 
:50 زع أأوصلاك رلولتمعه 015 بللااعاا بلهتعمصمنا رلأمأاه بمودعص ذا باهءاعطعص تاه بلتصة 
:ك5 :(تهازع1:1) 1232© :(اتتتمدتحخ) ااتتقسث :.كنتخ1 زمهل0نا!ة رلوتصطتاة بعل ءأمولط بالاتوصسم 
-لعكة :.لعللا5 بعموممظ رالانتهمم :صتهم5 بعل1مم ولط رالإتهمظ :عنهمهوصاك بالاتد قات بالاتوسم 
-لألطا بالإتوممك نكانا دخات لمع صولط رالاته مك :.كاكنا 1 التق لظ :.تقط1 زالإتق لظ :.2]أللا5 زالاقج 

.لمع ذا بالالاقصاط بالإموممظ :.دممعلا رالإموممة نذ5لا رالايه0 


مرجع تذكرة الدوائي 


الع زنك 


©» + بو 


غا2اطااه 


ل 3-3 .يال ار 
ير 8 
نا اق 


« دستور الأدوية الأوربى 2 (12106م6|1) . مسحوق متبلور أبيض أو تقرنناً أبيض . 
غير منحل عمليا في الماء و في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جدا في الأسيتون و في 
دي كلورالميتان . ينحل في الهدروكسيدات القلوية الممددة. 


ع "م يق 
لك ل يا 
ا 8 5 م 9 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1012106ا6) . يخزن فى مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كبا تاسلفوتيل يدريا عوتوما. 


© البورفيريا . الغليبيزيد ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير آمن عند 
مرضى البورفيريا . 


التداخلات 
عم نانسلشوتيل بوريا عموما, 


الغليبيزيد : التداخلات 


6029 


٠‏ مضادات الحموضة . ورد أن هدروكسيد المغنيزيوم و بيكربونات الصوديوم تزيد 
معدل الامنصاص , على الرغم أنه لا منص كامل الكمية من جرعة الغليبيزيد 
عند الأفراد الأصحاء* . لايوجد هكذا تأثير لهدروكسيد الألمنيوم ” . 


-239 لاط ع210أمناو آه أععأ؟ع 300 دمنام:2650 01 أمعلمعع2 ططمع .لط معممناريعلم ,1 كا مأوألالكا .1 
.39-3 :49 1991 ع1 امعو تروط مزلت .علنغامللاط سناأقعم 

200 23164هطمعاط انا أ500 05 5أععأأع اوأأمعيع]0111 .لظ معمم نانعلا ,1>ا مأوالالكا .2 
:40 1991 امع 2م وطط ذا ل ىناع .عل1ذ2أمناو أه لإا أألاناع 300 مملأم:ه3065 عطامه عللكعامء لاط 
.383-6 


الحرائك الدوائية 


الغليبيزيد بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق 1 إلى 3 ساعات بعد جرعة مفردة . يرتبط بشكل مكثف إلى بروتينات 
البلازما وله عمر نصف حوالي 2 إلى 4 ساعات . يستقلب بشكل رئيسي في 
العنبد وبفرنبشكل رئيس في البول ,بالأساس كمستقلبات غير فعالة: 


الاستعمالات والإعطاء 


الغليبيزيد هو مضاد سكري من السلفونيل يوريا . يُعطى فمويا في معالجة 
السكري من النوع 2 وله مدة فعل تصل إلى 24 ساعة . الجرعة البدئية المعتادة 
هي 25 إلى 5 مغ يومياً تُعطى كجرعة مفردة قبل حوالي 30 دقيقة الطعام . 
التجريع بمكن أن يعدل بفواصل زمنية عدة أيام مراتب 2.5 إلى 5 مغ يومياً , إلى 
حد أقصى 20 مغ يومياً . جرى استعمال جرعات حتى 40 مغ يومياً , لكن انظر 
أدناه . الجرعات أكبر من 15 مغ يومياً تُعطى مقسمة على جرعتين قبل الوجبات . 
الصيغ معدلة التحررمن الغليبيزيد تتوافر في بعض البلدان ؛ أحد هذه الحضرات 
(54لا ,56261 :-1)( 6/0001101) يُعطى بجرعات 5 إلى 10 مغ يومياً كجرعة مفردة 
مع الإفطار. 

© الإعطاء . على الرغم أن الغليبيزيد مكن أن يُعطى بجرعات إلى حد أقصى 
0 مغ يومياً , الأدلة على فائدة الجرعات العالية شحيحة . دراسة صغيرة عند 


مرضى السكري من النوع 2 وجدت أنه زيادة جرعات الغليبيزيد إلى أكثر من 10 
مغ يوميا ليس فقط ضعيف أو عدبم الفائدة , لكن الجرعات العالية ترافقت أيضأ 


مضادات السكري 


مع انخفاض ارتفاعات تراكيز الإنسولين و تقليل الانخفاض في تراكيز الغلكوز 
البلازمية ' . على أية حال , هناك بعض الأدلة أنه يمكن خّسين ضبط سكر الدم 


وحساسية الإنسولين عبر استعمال ال لحضرات معدلة التحرر أكثر من الصيغ 


الاعتيادية للفليبيزيد 25 . 


01 وصق 00567 دوع؟ن الامهآاناة عطا ومأقهع1عما أه ألأعمعط عط 15 أهطللا .21 غع ,5 موطاصع 5 .1 
169-2 :118 ,1993 لع 

مه اناصره؟ عموعاع؟: -لع|أمناممء نإ|أه0-ععمه أه لإع2 5ع 1210م م00 .لج غع رالا عا أنناماعرع8 .2 
عون 5ع:ع2126/ .لالطالا طأأناا 5أمع1أوم مأ عل21 أمذاو ع5وعاع:-216ألعممأ لمج علد أم ذاو أه 
.1460-4 :17 :1994 

5ع اع - 701001216 مهما موأوعع امم /[321أنالره1 21161 065معأناه أمع اتج .0ل ومتكا رع أهع ٠‏ .3 


.454-6 :56 :1999 «ربوطط أدبرك-طغلوء ل درق .قأعاطد! ع0 21 أمذاو ع5دعاع:-لعلمع اع 16 


المحضرات 


-5ذا6 :.واع8 رط ألأصأللا بعوعمهطذ١6‏ :13أأذنلة بطؤوألند تالا بعلذ2ذاء11! :.ل12]كذنلى زطوألهدألا :.وم 
لامك :.2© برعمائءمتلا بطوتلتمتلا تعالطك برطؤوألأمألا بتمعوم غات :.8:282 بطوألتدألطا بعوعمع 
بع5قعمع[|6 1لأصومم :صاأط بطوألصألا بعدعمعطنا6 :.صمعط بطوألتامتلا بلأطوألع11 بزامئأمعسا 
وصهمء 1طهألصصأالطا بعدعمهطذا6 :.62 ,021015 بطؤوألأصالا بعدعمعطزذات :25 رطوألدالة لد ذاعلا 
:6162 زمناوةاط :هألصا بطؤألأدتالا :.وصيال بممعناوصناك5 :16ألأدأالا :ام أمعنا6 رأعء0125 :وممكا 
:ءا لاا رامأمعنااتة بطؤوألاق :.مضملصا ب:مأدلااه رع35ملاا6 بمأامعداه بزمتتممعام ذاه رعلذا 
ااه بع210همل0 برعل 2أطلط :13أ5لا12ةالا بطوألتمتلا :لها بعأنظ-معنات :اعهردا بعوعمعط ذا 
-5ذا6 :.طاعلظ بمعطماودأك5 رووماوزط :لوصالا رععأألناا بزاعأأم داه :«اعاللا رطهألأصأللا بع0ذ ناعللا 
:له" بطؤألأدتالا اذاه :.مصمنتائتطط بطؤألامتلا للأم ناه :2ل8 بطدوتلملتلا بلأصدمم :.تصملة بلتعوممع 
136(1تسسسلط!) طلدتلتستاطا ب(دعسعمسم 1) عدعمعط 011 :.مسخك1 رطوألأمأاا :.صضصمط برعدعمعط زا بطوأل1اامم 
:م رزطؤوألأصاالطا بعل21ذاع1لط رأع0125 بمتاع ولط بعل أموع8 نعنممووصاأ5 رطوألأدألا :لم5 
:أ رعوعمعط1 6١‏ :.12أ/لا5 ب12لد اا 01م دعذأمذا6 :0101ومث8 :.لعلا5 رط2ألمصأالا بتعدوعمعط ذا 
نمعولاا6 :ط13ألمع !6 بع1210ا6 رلع0أمذا6 بع210م61 بع5210ملط2 بأعء0135 بعل1دأمعط بالأصومم 
:>الا بطو ألنأصأاا بامأمعنا6 :.كاننا؟ بعلادع5 بوألع5 قلا زرطو أل تصأالا باتطامتلا بعل 2ذاعء11ا بع65-210 


.6 ألنصننا :.دممعلا بامأمعنا6 :هؤلا :ط2ألمصألا بعوعمعط ا 
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لظاالاناولذا 


بيجن بت 


عمقطك وتو جم ]موود زء لاس قل إاسجها ادو سيعة_أ هه وسوم <اسها|- م و5 !]سورت سوم سولق 


جوج اسع سردا -كر ]مده ينسم لغسيرا مسرو باسييه وز الا موروك- اتسور تقيس وزيم 


1 8 إازميت 1 

نعات اقم 

ٍ 1 

وضمر نا 

/ ١ 

يم بيع 0خ يا سيم يك رملا بينفا 
لمانا 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (801/106 ,0أاناه1) . الإنسولين البقري . الجوهر 
الطبيعي المضاد للسكري المشتق والمنقى من بنكرياس العجل . مسحوق أبيض 
أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء و في الكحول المطلق . ينحل في 
الحموض المعدنية امخففة , ينحل و يتحلل في محاليل الهدروكسيدات القلوية 
انخففة . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . يجب أن 
يخزن في حرارة حت - 20 مئوية إلى أن يسوق من قبل المُصَنْعَ . عند إذابته (فك 
التجميد) , الإنسولين يمكن أن يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية و يستعمل خلال 
فترة قصيرة من الزمن . لتجنب امتصاص الرطوبة من الهواء خلال الوزن , لا بد أن 
يكون الإنسولين في درجة حرارة الغرفة . 


© دستور الأدوية الأوربى (105117,2016176). الإنسولين الخنزيري . الجوهر الطبيعي 
المضاد للسكري يشتق و ينقى من بنكرياس الخنزير . مسحوق أبيض أو تقريبا 


إنسولين : المحضرات 
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أبيض . غير منحل عمليا في الماء و الكحول المطلق . ينحل في الحموض المعدنية 
الممددة , وينحل ويتحلل في محاليل الهدروكسيدات القلوية الممددة . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . يجب أن يخزن في درجة حرارة 
- 20 مئوية إلى حين تسويقه من المصَنّْع . عند إذابته (فك التجميد) , الإنسولين 
بمكن أن يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية و يستعمل خلال فترة قصيرة من الزمن . 


لتجنب امتصاص الرطوبة من الهواء خلال الوزن , يجب أن يكون الإنسولين في 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1730ال! ,105101150). الإنسولين البشري . بروتين بمتلك 
بنية هرمون مضاد للسكري ينتج من البنكرياس البشري . ينتج إما عبر التغيير 
الأنزمي و تنقية الإنسولين المشتق من بنكرياس الخنزير أو عبر طريقة تعتمد على 
نشنية تاأشيب اندها (0108, مسهوة ايض أو قرا اليش عبر متسل غملياً 
في الماء و في الكحول . ينحل في الحموض المعدنية الممددة , و ينحل و يتحلل 
في الجاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . يجب أن يخزن في حرارة لخت - 18 مئوية أو أقل إلى 
حين تسويقه من المُصَنّْعَ . عند إذابته افك التجميد) , الإنسولين يخزن في حرارة 2 
إلى 8 مئوية و يستعمل ضمن فترة قصيرة من الزمن . لتجنب امتصاص الرطوبة 
من الهواء خلال الوزن , الإنسولين يجب أن يكون في حرارة الغرفة . 
٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (10لا211م85 7الاثاأانا5ها :]1م85 10اا55ا) . ببتيد 
من سلسلتين يحوي 51 حمض أميني . السلسلة 8 تنكون من 21 حمض أميني 
و السلسلة 8 تنكون من 30 حمض أميني . يطابق في البنية الأولية للإنسولين 
البشري , إلا أن فيه حمض إسبارتيك بدلا من البرولين في الموقع 28 من السلسلة 
8 . كما في الإنسولين البشري , الإنسولين إسبارت يحتوي رابطتين دي سلفيد 
بين السلسلتين و رابطة دي سلفيد واحدة ضمن السلسلة ,يندج هبر تقنية 
تانيب الدنا (06ا0)) . مسحوق أبيض أو تنبا أبيض . غير منحل عمليا في 
الجاليل المائية مع لام حوالي 5.1 . أما في المحاليل المائية التي لها اام لخت 3.5 
أو فوق 6.5 , تكون الانحلالية أكبر أو تساوي 25 مغامل . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . يجب أن يخزن في درجة حرارة - 18 مئوية أو 
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أقل إلى حين تسويقه من المُصَنّع. عند إذابته (فك التجميد) , الإنسولين إسبارت 
بمكن أن يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية و يستعمل خلال فترة قصيرة من الزمن . 
لتجنب امتصاص الرطوبة من الهواء خلال الوزن , الإنسولين إسبارت يجب أن 
يكون بحرارة الغرفة قبل فتح المستوعب . 

« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (7اناءم5أ! 7الالاأاناةه! ز0م5أ! “أانا05ا) . ببتيد 
من سلسلتين يحوي 51 حمض أميني . السلسلة 8 يتكون من من 21 حمض 
أميني و السلسلة 8 تتكون من 30 حمض أميني . مطابق في البنية الأولية 
مع الإنسولين البشري , الاختلاف فقط في تسلسل الحمض الأميني في المواقع 
8 و29 من السلسلة 8 . الإنسولين البشري هو بروتامين (828) , ليزين (829) , 
بينما الإنسولين ليزبرو يكون الليزين (828) , البروتامين (829) . كما في الإنسولين 
البشري , الإنسولين ليزبرو يحتوي رابطتين دي سلفيد بين السلسلتين و رابطة 
دي سلفيد واحدة ضمن السلسلة . ينتج عبر طريقة تعتمد على تقنية تأشيب 
الدنا (08/8) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء و في 
الكحول . ينحل في الحموض المعدنية اتمخففة و ينحل و يتحلل في محاليل 
الهدروكسيدات القلوية انخففة . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوء . يجب أن يخزن في حرارة - 18 مئوية أو أقل . عند إذابته (فك 
التجميد) , الإنسولين ليزبرو يستعمل خلال فترة قصيرة من الزمن . لتجنب 
امتصاص الرطوبة من الهواء خلال الوزن , الإنسولين إسبارت يجب أن يكون في 
حرارة الغرفة قبل فتح المستوعب. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (17انا105) . بروتين يؤثر على استقلاب الغلكوز 
يشتق من بنكرياس البقر أو الخنزير , أو كلاهما , يستعمل لاستقلاب الطعام 
من قبل البشر . بلورات بيضاء أو عمليا بيضاء . ينحل في محاليل الحموض و 
القلويات الممددة . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوعم . 
يجب أن يخزن في حرارة - 10 إلى - 25 مئوية . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1730لا!] 11أالا125) . بروتين يطابق الجوهر الفعال 
الموجود في بنكرياس البشر الذي يؤثر على استقلاب السكريات (الغلكوز 
بالأخص) , الدسم , و البروتين . يشتق عبر التعديل الأنزبي للإنسولين من 
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بنكرياس الخنزير من أجل تغيير تسلسل الحمض الأميني , أوينتج عبر الاصطناع 
الجرثومي عبرتقنية تأشيب الدنا. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوء . يجب أن يخزن في حرارة - 10 إلى - 25 مئوية . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (15010أ! 17ال1051) . الإنسولين ليزبرو مطابق 
في بنيته للإنسولين البشري , ما عدا أن مواقع الليزين و البرولين تكون في 
الموقعين 28 و29 , على الترتيب , للسلسلة 8 , بينما هذا التسلسل معكوس 
في الإنسولين البشري . ينتج عبر الاصطناع الجرثومي عبر تقنية تأشيب الدنا . 
بلورات بيضاء أو تقريبا بيضاء . منحل في محاليل الحموض و القلويات الممددة . 
يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . يجب أن يخزن في 
حرارة - 10 إلى - 25 مئوية . 


التعاريف و المصطلحات 


الإنسولين هو هرمون ينتج من خلايا بيتا في جُزّْر لانفرهانس في البنكرياس و 
يتكون من سلسلتين اثنتين من الحموض الأمينية , السلسلتين 8 و 8 , تتصلان 
بجسرين دي سلفيد . الإنسولين ينتج من أنواع حيوانية مختلفة تتوافق في 
بنيتها الأساسية لكن تختلف في تسلسل الحموض الأمينية . الإنسولين 
الخنزيري (5777.5 - .70,5 اأرٍ,©) يختلف عن الإنسولين البشري 
(5807.6 - .05,,لل. لل ©) بحمض أميني واحد في السلسلة 8 , بينما 
الإنسولين البقري (5733.5 - ,0,,5,,لارر,اأرير0) يختلف عن الإنسولين البشري 
ليس فقط في هذا الحمض الأميني في السلسلة 8 لكن أيضا في حمضين 
أمينيين في السلسلة 8 . 

طليعة الإنسولين في البنكرياس هي البروإنسولين و هو عديد ببتيد مفرد حيث 
ترتبط السلسلتين 8 و 8 بعديد ببتيد يسمى الببتيد سي (أو الببتيد الرابط 
0077601170-06106) . على الرغم أن الإنسولين من الأنواع امختلفة يمكن أن 
يكون متماثلاً فإن البروإنسولين ليس كذلك , حيث أن تسلسل و عدد الحموض 
الأمينية في الببتيد الرابط قد يختلف بشكل كبير. 
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الإنسولينات التجارية المبكرة اشتقت من الخلاصات البنكرياسية البقرية أو 
الخنزيرية وتكون منقاة عبر إعادة البلورة . 

الإنسولينات المشتقة بهكذا طرق سميت غالباً «الإنسولينات الاعتيادية 
5 انا05| 01161111078" لتمييزها عن الإنسولينات التي خضعت للمزيد من 
عمليات التنقية . الخلاصة التي تعرضت لإعادة بلورة مرة واحدة فقط يمكن أن 
تفصل إلى 3 مكونات أو أجزاء تسمى المكونات "0" , "8" , و"0" . المكون "8' يتكون 
من مادة عالية الوزن الجزيئي وتوجد عادة فقط في امحضرات غير النقية أبداً حيث 
أن إعادة البلورة المتكررة تزيل معظمها . المكون "0" يتكون بشكل رئيسي من 
طليعة إنسولين و مثنويات (جزيئات ثنائية) , و المكون "6" يتكون من الإنسولين , 
إسيترات الإنسولين , الإنسولين أرجينين , وديس أميدو إنسولين . 

الببتيدات البنكرياسية الأخرى مثل الغلكاغون , عديدات الببتيد البنكرياسية , 
السوماستاتين , و الببتيد المعوي الفعال وعائياً توجد عادة أيضاً في المنتجات 
التي لم تخضع للمزيد من التنقية . الترشيح بالهلام (الجل) سيخفض بشكل 
كبير محتوى البروإنسولين لكن لن يخفض بشكل معتبر مشتقات الإنسولين 
أو الببتيدات البنكرياسية ؛ المنتجات المنقاة بالترشيح بالهلام غالبا ما تسمى 
“"الإنسولينات مفردة القمة 75[الا5ظا 5190160621" . إضافة عملية تصفية 
بكروموتوغرافيا تبادل الشوارد ستخفض بشكل إضافي محتوى البروإنسولين 
و كذلك يخفض التلوث بمشتقات الإنسولين و الببتيدات البنكرياسية . في 
المملكة المتحدة , "الإنسولينات عالية التنقية 05ذاناقما 0ع15كنام لاأطولط" و 
"الإنسولينات وحيدة المكون 115نا15 110060110011611" هي مصطلحات 
تطلق أحياناً على الإنسولينات التي خضعت لكل من الترشيح بالهلام و 
كروموتوغرافيا تبادل الشوارد . في الولايات المتحدة ال 08 خصصت مصطلح 
"الإنسولينات المنقاة 115انا15 1860نام" للمحضرات المشابهة الني خَوِي أقل 
من 10 10مم (جزء بالمليون) من البروإنسولين . 


الكثيرمن الإنسولين المنتج حالياً له تسلسل حموض أمينية مطابق للإنسولين 
البشري . الإنسولين البشري 8870) 7ذانا5اأ 1030لالا) ينتج عبر التعديل الأنزبي 
للإنسولين المستحصل من بنكرياس الخنزير ؛ يسمى كذلك أحيانا الإنسولين 
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البشري نصف الصنعي (الانا105 1087لا 16أ11116ل5610151 . مصطلح الإنسولين 
البشري 615) (الالا115 110173) يستعمل للإنسولين المنتج عبر التوليف 
الكيميائي للسلسلتين 8 و 8 و اللتين تشتقان من جرائيم معدلة جينياً 
عبر تقنية تأشيب الدنا . الإنسولين البشري طام) «أاناما 730انال! 10م) ينتج 
من البروإنسولين المشتق من جراثيم معدلة جينياً عبر تقنية تأشيب الدنا . 
الإنسولين البشري الام) 1 أأنا15أ 011317ا!! الام) ينتج من طليعة تشتق من خميرة 
معدلة جينياً عبر تقنية تأشيب الدنا . الإنسولين البشري المشتق عبر تقنية 
تأشيب الدنا يسمى أحياناً الإنسولين البشري المُصَنُع حيوياً 3106116 ناوهام 
ناكا 1111لا . 


الإنسولين أو الإنسولين البشري يتوافر بصيغ مختلفة في محاليل أو معلقات 
للحقن (انظر الجدول 2) . الإنسولين المتبلوريمكن أن يحضر للاستعمال ببساطة 
عبر خُضير محلول , له اام إما حمضي أو معتدل . الإنسولين المنحل هاانااه5 
(أاناكها أو “الإنسولين الحيادي اانا115 |0610118" هو محضر قصير الفعل مكن 
أن يُعطى وريدياً اذا دعت الحاجة في الحالات الطارئة . الصيغ المنحلة يطلق 
عليها أحياناً “الإنسولين النظامي «ذانا5هآ :3اناو6؟" أو "الإنسولين غير المعدل 
1 أانا5 00171001560" ؛ هذه الأسماء تعكس حقيقة أن المحضر لم تنم صياغته 
بهدف إطالة مدة فعل الإنسولين . 


من أجل إطالة مدة فعل الإنسولين , امحضرات بمكن أن تصاغ كمعلقات بطريقتين. 
الأولى تشمل تعقيد الإنسولين ببروتين و يتحرر الإنسولين عنه ببطء ؛ الأمثلة 
تشمل إنسولين زنك بروتامين أالا115 216 0013/1116 , و الذي يحتوي زيادة من 
البروتامين , و الإنسولين إيزوفان 0[انا5مأ )١[2]1‏ 1 أأنا15أ 150113106) , و الذي يحتوي 
كميات متساوية جزيئياً من الإنسولين و البروتامين . الطريقة الثانية لإطالة 
فعل الإنسولين هي تعديل حجم الأجزاء , و معلقات الإنسولين زنك 256 0ذاناما 
55 المتعددة تقع في هذه الخانة . 


الإنسولينات ثنائية الطور 1685101115 81018516 هي مزائج تؤمن فعل فوري و 
كذلك فعل مطول . 
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التعديل الكيميائي لجزيء الإنسولين أدى إلى إنسولينات مثل إنسولين دالانيتد 
اناك 08/303160 (محضر عبر إزالة ألانين النهاية © من سلسلة الإنسولين 8) , 
إنسولين ديفالان 0618137 17ان1051 (محضر عبر إزالة الفينيل ألانين الانتهائي) ,و 
الإنسولين المسلفت (1الا5] 13]160انا5 , لكن هذه الإنسولينات ليست واسعة 
الاستعمال. 


الأحدث من ذلك , تقنية تأشيب الدنا مكنت من إنتاج مضاهئات للإنسولين 
مع ملفات حرائك دوائية معدلة . الإنسولين ليزبرو 5010ذ! (ذانا05| هو أحد هذه 
المضاهئات , حيث ثمالات الحمض الأمين في الموقعين 828 و 829 للإنسولين 
البشري استبدلت ليحل محلها الليزين و البرولين . يتوافر كبديل سريع الفعل 
للإنسولين المنحل و كمعقد متوسط الفعل مع البروتامين . الإنسولين اسبارت 
1 (لاناقه! و الإنسولين غلوليزين 5106 اناا ذاناة16 هي مضاهئات أخرى 
سريعة الفعل . الإنسولين غلارغين 013/0176 اأانا5| هو صيغة طويلة الفعل 
للاستعمال مرة يومياً , و الإنسولين ديتيمير 06161016 10اناة5أ يستعمل مرة أو 
مرتين يومياً . للمزيد من المعلومات عن هذه الصيغ بمكن أن توجد نت عنوان 
مضاهنات الإنسولين و البروإنسولين , في الاستعمال , أدناه . 


الثباتية و التخزين 

كل من دستور الأدوية الأوربي 6.2 ودستور الأدوية الأمريكي 31 يوصي أن محضرات 
الإنسولين يجب أن تخزن في البراد في حرارة 2 إلى 8 مئوية و ليس لخت درجة 
التجمد . دستور الأدوية الأوربي 6.2 يوصي أن محضرات الإنسولين يجب أن مى 
من الضوء , و دستور الأدوية الأمريكي 31 يوصي أن كمى من ضوء الشمس . من 
المعروف أنه قد لا يتقيد كل المرضى بهكذا إرشادات صارمة للتخزين و معظم 
المُصَنّعِين محضرات الإنسولين التجارية يعتبرون أن التخزين من المريض حتى حرارة 
5 مئوية مقبول لما يصل إلى شهر واحد . مازال من الواجب توصية المرضى بعدم 
تعريض الفيالات أو الخراطيش إلى حرارة مفرطة أو لضوء الشمس . 


من الموصى به رج المعلقات بشكل لطيف قبل سحب الجرعة . 


إنسولين : الثباتبة و التخزين 


0632 


الإنسولين بصيغة مسحوق يجب أن يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق 
ويُحمى من الضوء . التخزين في حرارة منخفضة موصى به . دستور الأدوية 
الأوربي 6.2 يوصي بالتخزين في حرارة - 20 مئوية للإنسولين البقري و الخنزيري 
و في حرارة - 18 مئوية للإنسولين البشري , و للإنسولين إسبارت و الإنسولين 
ليزبرو ؛ دستور الأدوية الأمريكي 31 يتطلب تخزين في حرارة بين - 10 و 25- مئوية 
لكل أنواع الإنسولين . من المؤكد عليه أن درجات الحرارة هذه هي للمسحوق و 
ليس للمحضرات ؛ الومحضرات لا يجب أن تخزن في ظروف تؤدي للتجمد . 


« الادمصاص . ادمصاص الإنسولين على الزجاج أو البلاستيك المستعمل في 
أجهزة الإعطاء تناقص عبر إضافة الألبومين أو البوليجيلين اليل الإنسولين 
لكن جرى ذكر * أن هذه الممارسة غير ضرورية حيث أن ادمصاص الإنسولين 
لم يكن مشكلة كبرى . على أية حال , في دراسات لصيغ تسريب الإنسولين 
المستعملة في فرط سكر الدم عند المواليد , جرى خري طرق متعددة و وجد 
أنها تخفض كمية الإنسولين المفقودة عبر الإدمصاص على جهاز الإعطاء . هذه 
الطرق شملت شطف أو بدء تشغيل الجهاز بتسريب إنسولين (قبل التوصيل 
للمريض) , أو استعمال محلول إنسولين مركز على الأنابيب * . دراسة * قارنت 
الطرق الختلفة وجدت تباين كبير في توصيل الإنسولين اعتماداً على تركيز 
المحلول , معدل التدفق , إضافة الألبومين , نوع القثطرة , و طريقة الشطف أو 
البدم. 
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© التكدس 800160311007 . لمناقشة مشكلات تكدس الإنسولين , انظر برامج 
الإعطاء المكثفة لت الاستعمال , أدناه . 


مضادات السكري 


الواحدات 


واحدة الإنسولين البقري خَوي 0.03891 مغ حسب المعيار العالمي الأول (لعام 
6.. وحدة الإنسولين الخنزيري لوي 0.03846 مغ حسب المعيار العالمي الأول 
(1986) . وحدة الإنسولين البشري خَوي 0.03846 مغ حسب المعيار العالمي الأول 
(1986). 


التأثيرات الضارة 

الاختلاط الأكثر تكرارية للمعالجة بالإنسولين هو هبوط سكر الدم , سرعة 
بدء الحصول و مدته تتباين وفقاً لنوع الحضر و سبيل الإعطاء . يترافق عادة مع 
جرعة مفرطة من الإنسولين , حذف المريض لوجبة غذائية , أو زيادة الفعالية 
الفيزيائية . المرضى , بالأخص المسنين أو السكريين على برامج ضبط محكمة 
أو السكريين منذ أمد طويل , قد لا يشعروا بالأعراض التحذيرية المبكرة لهجمة 
هبوط سكر الدم . وردت تقارير عن هبوط سكر الدم , عند مرضى يفيرون من 
الإنسولين الحيواني (البقري بالأخص) إلى الإنسولين البشري (انظر حت هبوط 
سكر الدم , أدناه) . أعراض هبوط سكر الدم التي تنجم عن زيادة الفعالية الودية 
تشمل جوع , شحوب , تعرق , خفقان , قلق , و ارتعاش . أعراض أخرى تشمل وجع 
الرأس , اضطرابات بصرية مثل تغييم الرؤية أو الرؤية المضاعفة , رثة (تلعثم 
الكلام) , مَذَّل (اخلل حس) في الفم و الأصابع , تغيرات في السلوك , و تعوق 
القدرة العقلية و الذهنية . هبوط سكر الدم , اذا لم يعالج , مكن أن يؤدي إلى 
اختلاجات وغيبوبة والتي يجب ألا تفهم خطأً أنها غيبوبة فرط سكر الدم . 


الإنسولين , الذي يُعطى خت الجلد , بمكن أن يسبب إماحَنّل شحمي /تام08:0م1! 
أو فرط تنسج شحمي [1م061110/ا11000 . الحّل الشحمي (الضمور الشحمي) 
يبدو أنه يحصل بتكرارية أقل مع الإنسولينات المنقاة منه مع الإنسولينات 
الاعتيادية ؛ اذا حصل , يمكن عكسه عبر حقن إنسولين حيواني أكثر نقاءا أو 
إنسولين بشري في و حول موقع الحثّل . فرط التنسج الشحمي يترافق عادة مع 
تكرار الحقن في نفس الموضع ويمكن التغلب عليه عادة عبر تنويع مواضع الحقن , 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم أن امتصاص الإنسولين قد يختلف من المناطق التشريحية الختلفة . 
المعالجة المطولة بالإنسولين بمكن أن تؤدي إلى زيادة وزن . 

الإنسولين يسبب أحياناً تفاعلات فرط حساسية موضعية أو مجموعية . 
التفاعلات الموضعية , تتميز بِحَمَامَى وحكة في موضع الحقن , تختفي عادة مع 
تكرار الاستعمال . فرط الحساسية المعمم يمكن أن يحدث شرى , وذمة وعائية , و 
في حالات نادرة جداً تفاعلات تأقية ؛ اذا كان لابد من متابعة المعالجة بالإنسولين 
فقد تدعو الحاجة إلى إنقاص التحسس . مرة أخرى , تفاعلات فرط الحساسية 
خصل بتكرارية أقل مع الإنسولينات المنقاة منها مع الاعتيادية و الإنسولين 
الخنزيري أقل قدرة إمناعية من الإنسولين البقري . على الرغم أن تفاعلات فرط 
الحساسية وردت عند مرضى حولوا من الإنسولين الحيواني إلى البشري , هناك 
تقارير معزولة فقط عن هكذا تفاعلات عند مرضى يعالجون فقط بالإنسولين 


العديد من المرضى المعالجين بالإنسولين , الحيواني أو البشري , تطور لديهم أضداد 
لكن الاعتبار لهذا غير واضح تماما . 


من المرضى الذين تلقوا معالجة مكثفة بالإنسولين للسكري من النوع 1 
كجزء من جربة ضبط السكري و الاختلاطات , فإن من تعرض لأكبر كسب 
في الوزن تعرضوا كذلك لتراكيز دموية مرتفعة من الغليسيريدات الثلاثية و 
الكولستيرول خفيض الكثافة ' . جرى اعتبار التغيرات في اللبيدات , مع ارتفاع 
ضغط الدم , زيادة نسبة قياس الخصر إلى الورك , و زيادة متطلبات الإنسولين 
على أنها مشابهة لأعراض مقاومة الإنسولين و تشير إلى زيادة محتملة في 
مرض الأوعية الكبرى . النتائج من دراسة السكري الاستباقية في المملكة 
المتحدة أن مرضى السكري من النوع 2 الذين يعالجون بالإنسولين حصلت لديهم 
زيادة وزن أكبر من المعالجين بأدوية أخرى : , لكن لم يظهروا أدلة على تأثيرات ضارة 
قلبية وعائية . 


لمناقشة بعض المشكلات المعينة المترافقة مع تسريب الإنسولين المستمر, انظر 
الإعطاء المكثف لت الاستعمال , أدناه . 


إنسولين : التأثبرات الضارة 


0603 
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٠‏ القدرة الممسرطنة . وجدت خباثات رئوية أولية عند بعض المرضى الذين يتلقون 
إنسولين إنشاقي ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر سبل الإعطاء . 


« التأثيرات على الكبد . لتقارير عن تضخم الكبد الذي يحصل في فرط جرعة 
الإنسولين , انظر خت المكَاقرَة , في المحاذير , أدناه . 

0 التأثيرات على الجلد. شرى ضغط متأخر 0313 ]انا عآلاة85 061360 , على 
شكل إطارات كبيرة خصل بعد 4 إلى 6 ساعات من الضغط المطول , وتدوم ما 
يصل إلى 24 ساعة , شوهدت عند مريض لديه سكري من النوع 1 خلال 6 أشهر 
من التغيير من الإنسولين الحيواني إلى البشري ' . الحالة تطورت بعد التحويل 
مرة أخرى إلى الإنسولين الحيواني , و ساءت أكثر بعد محاولة ثانية للتحويل إلى 
الإنسولين البشري . ورد حصول شرى منقطع يؤثر بالتزامن على مواضع الحقن 
السابقة عند طفل يتلقى الإنسولين البشري , لم يتلقى أبدا إنسولين حيواني”*. 

-ناقطأ 102501310/ا مقصناط لاط لعع نالصا 162113 ]نا عآناةقع1م لعلا3اع0 عن؟1 .لج نع رقاطالات عميروط .1 
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« فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية لمحضرات الإنسولين يمكن أن 
تنجم ليس فقط عن الإنسولين بذاته , لكن أيضاً عن مكونات أخرى في الصيفة 
مثل الزنك '* أو البروتامين “* . تفاعلات فرط الحساسية و الَثّل الشحمي (و 
الذي يعتقد أن له أسس مناعية) أصبح نادراً منذ إدخال الإنسولينات المنقاة و 
الإنسولينات البشرية " . على الرغم أن مضاهئات الإنسولين استعملت بنجاح 
لدى المرضى الذين لديهم تاريخ من فرط الحساسية للإنسولين البشري ©" , 
هناك تقارير كذلك عن تفاعلات موضعية و معممة لمضاهئات الإنسولين 515 , 


انظر التأثيرات الضارة , أعلاه و حت الجحاذير , أدناه . 


مضادات السكري 
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٠‏ إنقاص التحسس . بعد فشل إجراءات إنقاص التحسس المعيارية عند مريض 
لديه فرط حساسية جلدي , جرت محاولة نزع التحسس عبر إعطاء الإنسولين 
عبر الفم ' . الأسبيرين 1.3 غ ثلاثة مرات يومياً عبر الفم أعطي كذلك لمناهضة 
الوسائط الوعائية للتفاعل . بعد أسبوع واحد من نزع التحسس كان استعمال 
الإنسولين عبر الحقن ناجحاً . عندما أوقف المريض تناول الأسبيرين بعد 6 أشهر 
عاد تفاعل فرط الحساسية الأصلي للحصول ؛ الأسبيرين بعدها أعطي بشكل 
دائم بجرعة 1.3 غ مرتين يوميا: 


256511150 081 م1 ع /اأقمهمةع؟ لاومع!!3 دأاناةمأ 5نا0ع130نان .نال قوذ !| للا ,لاا لإهنمطجلامط .1 
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٠‏ هبوط سكر الدم . هبوط سكر الدم هو التأثير الضار الرئيسي للمعالجة 
بالإنسولين , مع حصول حلقات هبوط سكر دم شديدة عند ما يصل إلى ثلث 
المرضى المعالجين خلال مرحلة ما من حياتهم . التوجه نحو معالجة أكثر كثافة 
بالإنسولين , من أجل تقليل تطور اختلاطات السكري , زاد خطر حلقات هبوط 
سكر الدم ” . المرضى الذين يحافظون على ضبط محكم لسكر الدم معرضون 


مرجع تذكرة الدوائي 


ل “عدم الوعي لهبوط سكر الدم' حيث أن الاستجابة المعاكسة الأدرينية 
الطبيعية لديهم جاه هبوط سكر الدم (تتميز بأعراض مثل الشحوب , التعرق , 
و ارتعاش) تنخفض أو تزول * , ما يجعل هبوط سكر الدم دون حصول علامات 
خذيرية . هكذا فقد للوعي لهبوط سكر الدم الوشيك يبدو أنه يحصل كذلك 
مع زيادة مدة مرض السكري ؛* . أحد أهم الأسباب لانخفاض الوعي بهبوط 
سكر الدم هو الحلقات المتكررة لهبوط سكر الدم و التي يبدو أنها تطلق حفظ 
تلاؤمي لخر كيز الغلكوز في الدماغ , ما يؤدي إلى قيم غلكوز مركزية أعلى منها 
محيطيا”؛ جنب هبوط سكر الدم يسهم في استعادة الوعي جاهه . 

عندما أصبح الإنسولين البشري المؤشب متوافر عموماً في أواخر الثمانينات , 
اشتكى عدد من المرضى من فقد الوعي بهبوط سكر الدم الوشيك بعد التحويل 
إلى الإنسولين البشري”* , وكانت هناك تقارير عن هبوط سكر دم شديد أو حتى 
قاتل يحصل عند مرضى كانوا متوازنين على الإنسولين الحيواني ** . 


هذا الموضوع كان و مايزال محل جدل نوعا ما على الرغم أن دراسات صغيرة 
اقترحت وجود مشكلة , فإن أخرى فشلت في إيجاد دليل على اختلاف بين 
الإنسولينات الحيوانية و البشرية , و مراجعة منهجية * استنتجت أن الأدلة 
الموجودة لا تدعم اقتراح أن الإنسولين البشري يزيد تكرارية أو شدة هبوط 
سكر الدم , أو يؤثر على أعراض هبوط سكر الدم , مقارنة مع الإنسولينات 
البشرية . على أبية حال , معظم المعلقين ظهر أنهم يعتبرون أن المرضى يجب 
أن يبقى لديهم إمكانية الحصول على الإنسولين الحيواني اذا رغبوا بذلك , و أن 
أولئك الذين استمروا على الإنسولين الحيواني يجب ألا يحولوا إلى الإنسولين 
البشري دون أرضية سريرية مناسبة ”"*' , ومع مراقبة حذرة اذا جرى التحويل . 
كانت هناك مخاوف كذلك حول العقابيل طويلة الأمد لحلقات هبوط سكر الدم 
على الجهاز العصبي المركزي . على أية حال , تقرير عن مرضى شاركوا في خربة 
ضبط السكري و اختلاطاته (00067) اقترح أن زيادة خطر هبوط سكر الدم الذي 
شوهد مع المعالجة المكثفة لم يترافق مع تعوق عصبي نفسي” . 


لعالجة هبوط سكر الدم المحدث بالإنسولين , انظر أدناه . 


إنسولين : التأثبرات الضارة 
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« الوذمة . الوذمة الشديدة الحادة هي تأثير ضار نادر للمعالجة بالإنسولين , أكثر 
ما خصل عند بدء المعالجة '*. يجب تمييزها عن الصيغ المزمنة و حت الحادة من 
الوذمة والتي بمكن أن تكون اختلاطات للآلية المرضية للسكري””. الآليات الحتملة 
للوذمة الحادة هي احتباس الصوديوم الناجم عن الفعل المباشر للإنسولين على 
التَبَيُبٍ الكلوي أو كتأثير للإنسولين على النفاذية الوعائية * . الوذمة محددة 
لذاتها عادة** , لكنها تستجيب لتخفيض جرعة الإنسولين , أو المعالجة المباشرة 
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معالجة هبوط سكر الدم المحدث بالإنسولين 
المريض الواعي و المتعاون المصاب بهبوط سكر الدم يعالج بتناوله لصيغة 
سريعة الامتصاص من السكريات , مثل قطع السكر أو مشروبات عالية محتوى 


مضادات السكري 


الغلكوز؛ كل السكريين يجب أن يحملوا معهم مصدر سكر مناسب من باب 
الحيطة. 


اذا كان المريض متعرض لدوخة أو غير واعي , يجب إعطاء الفلكوز حقناً. جرعات 
من 50 مل لمحلول !20 من الغلكوز أو 25 إلى 50 مل من الغلكوز !50 بمكن أن 
تُعطى وريديا ؛ التراكيز الأعلى من هذه أكثر لزوجة و مهيجة للوريد . التراكيز 
الأخفض مكافئة في الفعالية و مل خطر أقل للتأثيرات المهيجة , لكن قد 
تتطلب حجم أكبر منها , مثلاً حتى 500 مل من الغلكوز 5 , أو 250 مل من 
الغلكوز:!10 , معايرة حسب استجابة المريض . كميات أصغر (مثلاً5 إلى 10 ملا 
كغ من محلول :10) مطلوبة عند الأطفال . الجرعات البلعية يمكن أن تتطلب 
تكرار, أو البدء بتسريب محافظ , لمنع هبوط سكرالدم المستدي .اذا لم يستعيد 
المريض وعيه خلال عدة دقائق من جرعة الغلكوز البلعية , يجب اعتبار احتمال 
حصول وذمة دماغية . 

في الحالات التي يكون فيها إعطاء الغلكوز الوريدي غير عملي أو غير مكن , يمكن 
إعطاء الغلكاغون 1 مغ للبالغين و الأطفال فوق 25 كغ أو 0.5 مغ للأطفال خخت 
5 كغ عبر الحقن لخت الجلد , العضلي , أو الوريدي بمكن أن يسبب صحو للمريض 
ما يسمح بالإعطاء الفموي للغلكوز . اذا لم يستجب المريض للغلكاغون خلال 
0 إلى 15 دقيقة , عندها يجب إعطاء الفلكوز وريدياً بغض النظر عن عدم 
العملانية. 


بعد العودة إلى الوعي , قد تدعو الحاجة إلى إعطاء سكريات فموية إلى حين 
توقف فعل الإنسولين , و الذي قد يكون مديد بالنسبة لبعض أنواع الإنسولين 
طويلة الفعل نسبياً مثل الإنسولين إيزوفان , بعض معلقات أنسولين زنك , و 
إنسولين بروتامين زنك و يصل إلى عدة ساعات . 

٠‏ السكريات . دراسة مقارنة أ ل 7 محضرات مختلفة من السكريات الفموية 
لمعالجة هبوط سكر الدم عند المرضى الواعين لم يجد اختلاف معتبر في الفعالية 
بين الغلكوز أو السكروز في صيغة محلول أو أقراص ؛ محلول متعدد السكريات 
محلمه يحوي الغلكوز, مالتوز, بعض السكريات المعقدة الأخرى (6/0108«19) 


مرجع تذكرة الدوائي 


كان نوعاً ما مشابهاً. على أية حال , هلام الغلكوزو عصير البرتقال كان كلاهما 
أقل فعالية من الصيغ الأخرى في معالجة هبوط سكر الدم . 
5 للإطوطءة» :2 أمعء نزاوهملاط أه أمع نوع لم2 امه مد م15 طعبهعة عط1 لج اع ,6 هلم قا5 .1 
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٠‏ الغلكاغون . مناقشة للقيمة النسبية للفلكوز الحقني و الغلكاغون عند 
مرضى غائبين عن الوعي مع هبوط سكر الدم ' اقترحت أن الغلكاغون يجب أن 
يوصى به كمعالجة خط أول , على الرغم أن الممارسة (انظر أعلاها تفضل عموماً 
الغلكوز الحقني . تأثير الغلكاغون يعتمد على أن المريض لديه مخزون غليكوجين 
كبدي كافي , وهو الذي قدلا يكون متحققا دوما. 
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٠‏ فرط الجرعة . متطلبات الفغلكوز أكبر و أكثر تطاولاً عندما ينجم هبوط سكر 
الدم عن فرط جرعة إنسولين و ليس عن جرعات علاجية ' . قد تدعو الحاجة 
كذلك إلى تصحيح هبوط بوتاسيوم الدم الحدث بالإنسولين . الاستئصال 
الجراحي للنسيج في موضع الحقن استعمل لفرط الجرعة الشديد للإنسولين 
طويل الفعل25. 
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المحاذير 


متطلبات التجريع للإنسولين بمكن أن تتغير بالعديد من العوامل . جرعات زائدة 
مطلوبة عادة خلال الخمج , الشدة النفسية , الرَضْح العرضي أو الجراحي , 
البلوغ , و آخر ثلثين من الحمل . الجرعات اتخفضة ضرورية عادة عند المرضى الذين 
لديهم تعوق الوظيفة الكبدية أو الكلوية أو خلال أول ثلث من الحمل . عند أول 
معالجة عند المرضى المشخصين حديئاً بالسكري , قد تدعو الحاجة إلى تخفيض 
المتطلبات من الإنسولين (ما يسمى بفترة شهر العسل). 


إنسولين : الجاذير 
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بسبب احتمالية اختلاف الاستجابات للإنسولينات من الأنواع انمختلفة , يجب 
جنب التغيير غير المبرر بين أنسولينات الأنواع ا مختلفة . تخفيض جريع الإنسولين 
قد يكون مطلوبا عند التحويل من الإنسولين الحيواني (بالأخص البقري) إلى 
الإنسولين البشري . مشكلات هبوط سكر الدم التي تترافق مع التغيير إلى 
الإنسولين البشري مناقشة حت التأثيرات الضارة , أعلاه . الحذر مطلوب كذلك 
خلال التمرين الشديد ؛ هبوط سكر الدم ينجم عن التأثيرات الاستقلابية و زيادة 
امتصاص الإنسولين هو الاستجابة المعتادة , لكن قد يحصل في بعض الأحيان 
فرط سكر الدم. 


استعمال الإنسولين يتطلب مراقبة المعالجة , مثل خُري تراكيز الغلكوز في الدم 
أو البول و ري وجود الكيتونات في البول , من قبل المريض . 


الأدوية التي لها تأثير على تراكيز غلكوز الدم بمكن أن تغير ضبط سكر الدم مع 
ما يتلو ذلك من حاجة لتغيير جرعة الإنسولين (انظر التداخلات , أدناه) . 


« لخذير . الإنسولين ثنائي الطور 7ذالاة17 61078816 , معلقات إنسولين زنك 
55 2|110 أالا15| , الإنسولين إيزوفان [انا75!/ ©502/0316] , الإنسولين 
بروتامين زنك أأنا15| |2 01012171116 , الإنسولين ديتيمير 081/7|1 أألاة !| , و 
الإنسولين غلارغين 9131917 17510117 يجب ألا تُعطى أبدا وريدياو هي غير مناسبة 
للمعالجة الطارئة للحَمّاض الكيتوني السكري . 


© المكاقرة. تضخم كبد عابر معاود ترافق مع هبوط سكر الدم ترافقا مع الحقن 
الخفي لجرعات إنسولين إضافية عند السكريين المعتمدين على السكري زيادة 
مخزون الغليكوجين من زيادة الإنسولين اعتبرت مسؤولة عن تضخم الكبد' . 


انخفاض تراكيز الببتيد © البلازمية أو وجود أضداد للإنسولين يمكن أن تستعمل 
لتأكيد مُعَاقَرَةَ الإنسولين كسبب لهبوط سكر الدم عند المرضى الذين لم 
بعالجوا طبياً أبداً بالإنسولين * . الإنسولين جرت معاقرته من قبل لاعبي بناء 
الأجسام و رياضيين آخرين ** ؛ حصل ضرر دماغي شديد بعد حدوث فقد الفغلكوز 
العصبي * . هناك تقارير نادرة عن حقن الإنسولين لإحداث تأثيرات مؤثرة على 
الذهن من هبوط سكر الدم”. 


مضادات السكري 
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و 5 5 ِ 
٠«‏ تسريع الامتصاص . عوامل مثل الحمام الساخن , حمام البخار (الساونا) , أو 
5 5 4 9 5 7 5000 
التعرض للشمس ورد أنه يسرع امتصاص الحقن لخت الجلد 5 رما يسبب زيادة تدفق 
41 5 5 5 4 
الدم إلى الجلد '*. بالتالي قد يحمل خطر لحصول هبوط سكر الدم “. 
-10 2060105 أناءطناة لزمع؟ مولام ه2650 ملتاناقما مممتئهععاعمع2 لععنالم -2 من 53 .ثلا مأوأيازه»ا .1 
.1411-3 :280 1980 لاأ/ا8 .عأازة موناععز 
7 :1980 لآا8 7ممناأمءه65ة متاناقمأ مأ ممتئهمعاعع36 ل0ععنللم 5202-1 21 نع ,للا وتعمم00 .2 
.307 
.621-2 :281 :1980 لأآ/(8 .موتام:ه3650 قتاناقما مأ مملته7عاععع2 لععنالص -2من 52 .8لا مأو ألازه>ا .3 


-00عمع7-0أاناقمأ 101 7522210 مألمعوعلإأومملاط ج :"5ع:ناداع5 لعمدناك" .لا ١١أ6‏ ,ل لموطونل .4 
7 :ذأ 1984 أع20 .5و تاعط هل أمع 


« عدم الكفاية الكظرية . هبوط سكر الدم الشديد المتكرر, والذي حصل عند 
2 من المرضى لديهم سكري من النوع 1 , استمر رغم تخفيض جرعات الإنسولين 
وثبت أنه ناجم عن داء أديسون ! . متطلبات الإنسولين ارتفعت مرة أخرى عند كلا 
المريضين بعد المعالجة المعاوضة بالفلودروكورتيزون و الهدروكورتيزون . 


أ أل لمع] أنانع؟ لأاناةدأ لععنالع؟: 35 ولأأمع 15م ع25ه015 80015025 .لاط ااع8 ا ومهئ أ ك8 .1 
.1601-2 :312 ,1996 لا/(8 .165ع6ؤأل أمعلمعمعل لتاناقما 


© القيادة . في المملكة المنحدة , المرضى الذين لديهم داء سكري عولجوا 
بالإنسولين أو خافضات السكر الفموية مطلوب منهم أن يخطروا وكالة 
القيادة و ترخيص المركبات عن حالتهم , و التي تقييم أهليتهم للقيادة . 
المرضى المعالجين بخافضات سكر فموية مسموح لهم عموما أن يستحصلوا 
رخصة قيادة معيارية ؛ أما الذين يعالجون بالإنسولين فيتلقون رخص محدودة 
يجب جخديدها (مع التحقق الملائم) كل 1 إلى 3 سنوات . يجب لخذير المرضى من 
مخاطر هجمات هبوط سكر الدم أثناء القيادة , و يجب نصحهم عن التدبير 
الملائم للحالة (إيقاف القيادة ما إن يكون ذلك آمنا , تناول السكريات فورا , و 
ترك مقعد القيادة مع إزالة مفتاح التشغيل من المركبة) . المرضى الذين فقدوا 
الوعي بهبوط سكر الدم , أو لديهم حلقات متعددة لهبوط سكر الدم , يجب 
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ألا يقودوا . إضافة لذلك , لابد أن يكون الإبصار كافياً (حقل الرؤية 120 درجة 
على الأقل) لتكون الرخصة صالحة . المرضى المعالجين بالحمية أو خافضات السكر 
الفموية يسمح لهم عادة بحمل رخص قيادة مهنية لمركبات البضائع الثقيلة 
أو المركبات التي مل ركاب ؛ أولئك الذين يعالجون بالإنسولين لا يسمح لهم 
بقيادة هكذا مركبات , ومحددين بقيادة مركبات أخرى مثل الشاحنات الصغيرة 
والحافلات الصغيرة* . 


المعايير في البلدان الأخرى تختلف بشكل كبير”. 


:5ل 300 ومألال تأععطة5 مه1أهممهكما .كانا 5عأعءطولط) ممتتواءه855 عتأعطولط طوتالم8 .1 
_ 50 ألا 0/ع نان 115/621210نا0(ا/كانا.165.010ع013. الاللاللا//:مااط :31 عاطذاأجناة .2008 باولا 
(20/08/08 5560ع366) 01م.08_نا8ل- 0136165 _لمة 

6 عل0ذناو 90130266 312 :5اع1100أأع13م لوعألعم عوط .لإاعمعوظ وموتومعءنا عاءعتطعل/ا لمح عع اونا .2 
ا/تماغط :2 عاطوانولاة .(2008 لاإتقبائطعع) مأل 10 510655 01 5138208105 لوعألع, أمعسنه عط1 
(14/08/08 0ع366855) 1.001 /1و1621/33 1012/01/50 لكان /01 2.0١/1ل.‏ للا لاثالالا 

طءاللا 2160عئ]1 5و ذاع136ل مه 5مه أ أواناوع: 61001 .5عناذذ! ا2أ506 ذه مناه أعع زموط لمه الهأ .3 
.250-3 :307 :1993 لل//8 .5ع اعتطع نا :010ل لوأع 0717 01 لمتتوععمه أأعطا لمق لتاناؤما 


5 5 ٠«إاة‏ 12 300 5 98 95 7 
© التمرين . نقاشات 7 عن التأثيرات الاستقلابية للتمرين و المحاذير الواجب 
مراعاتها خلال التمرين في السكري من النوع 1 . 
مم2 .امع الهم عتأعطو أل أمعلمعمعل-مأاناقما عط لمج غمممة علالأتاعم مهت لالط طولامطمععء6 .1 
.803-66 :66 :1990 ل 0ع1آ/! 9130 
5 .01361645 300 عذأعاعناع /لا ]ألاناع3 لوءأولاطط .21160 أء8550 5غعأع26آطا مومأرع ملم .2 


/55215.619نا36165[0أل.ع:3ع//:مااط :31 عاطواتأه/اج 50ا8 .558-562 :(1 اممناة) 27 2004 عرو 
(08/07/04 5560ع366) 1لم.1/558_اممناة /27لأمءمعلأوهء 


* الصيام . تخفيض تناول الطعام أو تغيير نمط أوقات الوجبات بمكن أن يؤثر على 
متطلبات الإنسولين و أن يؤهب لحدوث هبوط سكر الدم (أعلاه) . المرضى المسلمين 
الذين يتلقون معالجة مضادة للسكري و الذين يصومون خلال رمضان أظهروا أن 
لديهم خطر زائد لهبوط سكر الدم الشديد خلال هذا الشهر' . دراسة عند 
17 مريض صائم لديهم سكري من النوع 1 أوصت بتخفيض جرعة الإنسولين 
الكلية إلى :851 ما كانت عليه قبل فترة الصيام , و تزويد 701 بصيغة إنسولين 
مديد الفعل و 3070 بصيغة إنسولين منحل سريع الفعل ؛ الجرعة اليومية 
قسمت إلى قسمين متساويين تُعطى قبل شروق الشمس و بعد الغروب* . 
آخرون أعطوا توصيات مشابهة : حقنتان اثنتان يوميا من الإنسولين المتوسط أو 
طويل الفعل , تُعطى قبل وجبتي السحورو الفطور, مع إنسولين قصير الفعل 
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مع الوجبة نفسها ؛ أو رما حقنة يومية مفردة من الإنسولين غلارغين , أو مرتين 
يوميا من الإنسولين ديتيمير , مع مضاهئ سريع الفعل مباشرة قبل الوجبة " . 


المرضى الذين لديهم سكري من النوع 2 المعالجين بالإنسولين يمكن تدبيرهم 
بشكل مشابه , عبر الاستعمال الحكيم لإنسولين متوسط أو مديد الفعل مع 
إنسولين قصير الفعل قبل الوجبات . حقنة مفردة من مضاهئ طويل الفعل 
مثل الإنسولين غلارغين , أو حقنتين من الإنسولين إيزوفان أو لينت أو الإنسولين 
ديتيمير قبل وجبتي السحور و الفطور , بمكن أن يؤمن تغطية كافية على فرض 
أن الوجبتين مصاغتان بشكل ملائم حسب الاحتياجات الفردية . على أية حال , 
معظم المرضى مازالوا يتطلبون إضافة إنسولين قصير الفعل عند وجبة الفطور 
لتغطية المدخول الحريري الكبير 5 كثيرون سيتطلبون كذلك جرعة إضافية من 
الإنسولين قصير الفعل عند السحور” . الدراسات اقترحت أن الإنسولين ليزبرو 
مكن أن يؤمن ضبط جيد لسكر الدم عند المرضى الصائمين الذين لديهم سكري 
من النوع 2 خلال رمضان ل" 


الحذر مطلوب كذلك عند مرضى السكري من النوع 2 الذين يعالجون بالأدوية 
المضادة للسكري الفموية . المرضى الذين يعالجون بالميتفورمين أو محسسات 
الإنسولين مثل الغليتازونات لديهم خطر منخفض لهبوط سكر الدم , على 
الرغم أنه جرى اقتراح تعديل توقيت جرعات الميتفورمين بحيث يُعطى ثلثا 
الجرعة اليومية مباشرة قبل وجبة الفطور و الثلث الآخر قبل وجبة السحور. 
الأدوية الإفرازية قصيرة الفعل مثل الريباغلينيد أو الناتيغلينيد يمكن أيضاً أن 
تؤخذ مرتين يوميا قبل وجبتي السحور و الفطور. على أية حال , السلفونيل يوريا 
يجب أن تستعمل بحذر, و استعمال الكلوربروباميد قد يكون مضاد استطباب 
بسبب الخطر المرتفع لهبوط سكر الدم المطول أو غير المتوقع * . 


عط ومنل 5غ أأ3616,15:هطه 15 300 5غ16ع136ل 01 لإالناأة 62560-مه أ أواناممم ى .لق أع ,ا أأله5 .1 
200 01368145 01 لاوه0امأممع لأمع عط أ0 5االاقع؟ :011165نا0© 13 مأ 2030 لصضو8 01 كمه وصتأة 13 
2306-1 :21 :2004 02:6 5غأع2128 .لإلناأة (لشقاطاطع) 1422/2001 م03همة8 

ل .3118015م 0131285 1 عملا 1351101 8302020 وموأءنال لإموععطأ متانا5م!ا .لج غع ,كط دوعذ5 »ا .2 
.802-5 :28 :2005 أوع/ارا اهماع 20060 

ومأءنال 156165ل 01 أقع 273252060 101 211005لمع ممع .لق اع ,آلا زناممة-اظ .3 
2305-1 :28 :2005 ع:09) وعاء12 

عط مأ ((829)مع25 ,(5)828لاا) م6عمذذ! نأاناقم! .مناه لإلناأ5 20230 صصوظ .لا جورعلا عط بل سموكاظ .4 
:6 :1999 ل0ع1/! أ12/ .8302030 01 طأمهم وصتأمة؟ عط ومءنل 5غعاع96أل أه أمعصلاوع1 
.867-14 


مضادات السكري 


عطا ما 30/70 صلتاناقما مقصتط لمح 25<اثاا معمذذا متاناقما أه مه150وم ممم كك اج غء ,لا 1306لا .5 
-137 :59 :2003 ع2 وان و8 وعأع0126 .5302030 00أأنال 0126165 2 عملا أه أمع ماع11 
.43 


٠‏ فرط الحساسية للبروتامين . إحصاء ارججاعي أشار إلى أن المرضى الذين 
يتلقون الإنسولين إيزوفان , و الذي يحتوي البروتامين , لديهم خطر زائد 
للتفاعلات التأقانية الشديدة عندما يستعمل البروتامين لعكس مفعول 
الهيبارين مجموعياً بعد قثطرة أو جراحة قلبية . درجة زيادة الخطر غير واضحة , 
على أية حال , ورد أنها صغيرة و كذلك ورد أنها كبيرة ** . مراجعة للمنشورات 
تقترح أن المرضى الجراحيين يمكن أن يكون لديهم خطر أكبر بسبب المعدل العالي 
للتحسيس المسبق للبروتامين و الجرعات الأكبر المستعملة * . جرى اقتراح آلية 


0 5 * 5 4 
تشمل اضداد آ0! و 106 جاه البروتامين ' . 
6 . 1 .لل« 5 1 
انظر كذلك فرط الحساسية لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 
-ع0-لأاناقما طلا مز كمهأاعوع: ع5 2001م عبعلاع5 أو عاوء 2560ع2عم| 21 غع ,للالا 01هللاء51 .1 
7788-2 :10 :1984 211007 انا6 :01 .221160 أرعأعطأة» 62015 ودأمومع00نا 5عذاء6هأل أمع لمعم 
-081010) 1170126 ل .05 0أأع3ع؟ ع نأل ةمهم 101 كاوأ؟ 21 15أمة211م 01 ممللهنالهلاع .لج غع ,اال لالاع ا .2 
200-44 :98 :1989 و1نا5 356لا 
-31© 320 م2216 أقعأع5 621 ع3:013» ومأءنال ذمونتاعوع؟ لاوععااة عمتصسؤوامءط لج اع ,لاه أمععوالا .3 
- 021010 0216 .31311005مع1م مأاناقصا -عصام 2013م ومكلة كأمع11م مذ كاأوأء الاتعواناة 0196 
.1164-8 :23 1991 و05 عودنا 


9أطع امع نطا-ع1ذ! طأأننا 5ع1أل0طتأمج توا لمد وا عصتم 2013م آه ممتأتهاء 8550 لج اع ,رطالا وداع للا .4 
.886-22 :320 :1989 0عا/! ل اومع ل[ .عمأم 1013م 5ناممع نوما 10 قموتاعوع 


© الأخماج . انخفاض المتطلبات للإنسولين , المضاف إلى سائل التحال , حصل 
عند 6 مرضى سكري يخضعيون لالتحال صعافي جوال مسدتهر لفشل كلوي 
مزمن خلال حلقات من التهاب الصفاق الجرثومي الشديد ' . هذا كان مخالفا 
لزيادة متطلبات الإنسولين عند معظم مرضى السكري خلال الأخماج الشديدة 
و رما جم عن زيادة امتصاص الإنسولين نتيجة ضرر المتوسطة (ؤذاع75©5010 
9 ل(في الصفاق) . 


5 عم ومأءنال فأمع تمع أناوع؟ لأاناقمأ ا502أأمعم23أمأ لع25عنععط0 لد نع ,ذا مم5ععلمعلط .1 
4 :290 :1985 لآ/ا8 .5أ5لاا012 50521 1أءعم /ا01غ21اناط0 3 5نامنا م أاممه مه 


© الحيض . وردت تغيرات في ضبط سكر الدم ترافقت مع الدورة الحيضية عند 
نساء لديهن سكري من النوع 1 . في مراجعة ارلجاعية عند 124 امرأة ' ,619 
أوردن تغيرات سابقة للحيض في تراكيز الغلكوز و 361 أجرين تعديلات على 
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جرعة الإنسولين , عادة زيادة صغيرة في جرعة الإنسولين قبل الحيض متبوعة 
بخفض صغير عند بدء الحيض . اعتماداً على المستوى الوسطي لقياسات 
الخضاب السكري , لم تكن هناك أدلة على خسن ضبط السكر عند النساء 
اللاتي عدلن جرعة الإنسولين مقارنة مع اللواتي أخذنها كما هي على رغم 
التغيرات في قياسات الغلكوز في الشعيرات الدموية . قد تكون التغيرات في 
الشهية و استهلاك الطعام المترافقة مع الدورة الحيضية قد أثرت على تراكيز 
الغلكوزو متطلبات الإنسولين . 


5 م أنالع؟ لأاناق0ضا 300 ع5معنالو /[31اأأمدء قأاقعومهطكء 0ع1ممع؟-لاع5 .لا ملاامع8 رلا اويا .1 
.525-30 :13 ,1996 0عآ/ا أءعط0(2 .عاعلاء اولنأقمعم عطا ومنل 


٠‏ فرط سكر الدم الصباحى . فرط سكر الدم الصباحي بمكن أن يكون نتيجة 
لانتهاء مفعول الإنسولين الحقون لت الجلد . يمكن كذلك أن يكون فرط سكر دم 
ارتدادي (فرط سكر الدم بعد هبوط سكر الدم أو ما يسمى ظاهرة سوموجي 
00 الا5077100) و الذي يحصل بعد حلقة هبوط سكر الدم ليلية . 
جرت كذلك مشاهدة فرط سكر الدم الصباحي دون هبوط سكر دم سابق له 
حتى خلال التسريب الثابت للإنسولين , حيث لا يكون انتهاء مفعول الجرعة 
السابقة عاملاً وهذا يشار إليه عموما بظاهرة الفجر 600706707م 6م081 . 
سريريا , من المهم التفريق بين ظاهرة الفجر , زوال الإنسولين المحقون سابقا , 
و فرط سكر الدم الارتدادي و ديد أيها السبب في فرط سكر الدم الصباحي 
لأن معالجتها تختلف . تدبير ظاهرة الفجر و زوال الإنسولين يشمل عادة تعديل 
جرعة المساء من الإنسولين لتأمين تغطية إضافية بين الساعة 4 صباحا و 7 
صباحا . تدبير فرط سكر الدم الارتدادي يشمل تخفيض جرعات الإنسولين أو 
تناول المزيد من السكريات في وقت متأخر , أو كلا الأمرين , لتجنب هبوط سكر 
الدم الليلي . التشخيص الخاطئ لفرط سكر الدم الارتدادي على أنه ظاهرة 
الفجر أو زوال جرعة الإنسولين السابقة يمكن أن يؤدي إلى هبوط سكر دم ليلي 
أشد , اذا جرت زيادة جرعة الإنسولين في المساء' . 


لأاناقمأ علاأ05ة101 200 ,3القععلاأومم لاط ,مضأ غ2 اناوع:2ة01انامه ع5معنا!6 .عل طعارع6 رغط يعلرم0 .1 
-232 :313 :1985 0ع1/! ل اودط ل[ .5ن أأااعم 5عأع26أل مأ لإموعيعط1 


, الحمل . لمناقشة اللجاذير المطلوب مراعتها لتدبير الداء السكري خلال الحمل‎ ٠ 
. انظر بداية الفصل‎ 


إنسولين : الجاذير 


63 


ورد تقرير عن حالتين من تشوه جنين في ذرية امرأتين لديهما سكري جيد الضبط 
تلقنا الإنسولين ليزبرو ' . على أية حال , حدوث التشوهات الجنينية يزداد عند 
المواليد لنساء لديهن سكري . في ذلك الوقت , كانت المُصَنّعَ على علم ب 19 
ولادة حية بين النساء المعالجات بالإنسولين ليزبرو , حالة واحدة منها ظهر فيها 
شذوذ خلقي ة . منذ ذلك الوقت عدد من الدراسات الارجاعية *7 درست معدلات 
التشوهات الجنينية في ذرية النساء المعالجات بالإنسولين ليزبرو , إما للسكري 
القائم أو السكري الحملي . شملت مجموعات تتراوح في حجمها من 62 إلى 
6 امرأة , ولم د أي منها أدلة على زيادة في حدوث الشذوذات مع الإنسولين 
ليزبرو مقارنة مع المعدلات المنشورة للنساء على الإنسولينات الأخرى . 


هناك معلومات أقل تتوافر حول استعمال مضاهئات إنسولين أخرى , لكن 
وصفت بعض الحالات و الدراسات لاستعمال الإنسولين غلارغين خلال الحمل . بدأ 
مع امرأة * في الأسبوع الرابع عشر للحمل , و استمر إلى حين الولادة دون تأثيرات 
ضارة ظاهرة على الطفل . في تقرير آخر* , الإنسولين غلارغين استمر استعماله 
سهوا من قبل 5 نساء خلال أول 6 إلى 12 أسبوع من حمل غير مرتب له . في 
هذه الحالات , تم تغيير المعالجة من الإنسولين غلارغين إلى الإنسولين إيزوفان , 
ولم خصل تشوهات جنينية . جرى وصف استعمال الإنسولين غلارغين خلال 
كامل الحمل , دون تأثيرات ضارة ' , و وردت تقارير عن أحمال ناجحة عند 4 نساء 
أعطين الإنسولين غلارغين للسكري الحملي ' . أكثر من هذا , دراسة صغيرة 
لحالات مضبوطة * لم جد اختلاف معتبر في نتائج المواليد للإنسولين غلارغين 
و الإنسولين البشري عند نساء لديهن سكري من النوع 1 أو سكري حملي . 
دراسة أخرى ” لم د تأثيرات ضارة غير متوقعة عند مواليد 115 امرأة إعطين 
الإنسولين غلارغين . دراسة مفردة الجرعة أوردت ‏ أن الإنسولين إسبارت كان 
فعالاً في تخفيض تركيز الفلكوز بعد الوجبة في السكري الحملي . دراسات 
عشوائية عند نساء لديهن سكري من النوع 1 * أو سكري حملي © كذلك 
لم جد مؤشر على زيادة التشوهات الخلقية مع الإنسولين إسبارت مقارنة مع 
الإنسولين البشري . 


0ع ل اومط لل .هعمذذا عتاناقما أه أعع5؟ع [هغع1 ع5مع/201 عاطزووم5 .لآ 05صمعهع! ,1 ل0ممصمواط .1 
.9 :337 1997 


مضادات السكري 


7 لعا ل اوواط لل .10هذذا! قتاناقما آ0 أععأأع [14ع1 ع5ع301 عاطزووه5 ,/ج اع ,اال مه5عل0مم .2 
.0 :3373 

1 لعآ/ا ل © ./ا 2 23وع1م دأ متاناقما 1ةاناوع: 350 ممم ذذا! متاناكم!ا لج غع برى هلإلا ت2ط8631136 .3 
.255-60 :94 

:5 1 عملا لاط 6210 1امثمم» 5مأ56 2 روع:م دأ لإاموئعط؛ معمذذا متانا5ما ./2 غعء كلد 65:9 .4 
.187-03 :9 :2003 اعوط نلن700رط .قع7معأناه [2أع1 300 ل53لقع221 صق اأمعامم» علتمرععلااو 

متاناقصا طأأنلا 2160ع:1 5ن أأااعم 5عاع1986ل 1 عملا مأ علممعأناه لاعموموعمط .لجاع رذع 11355060 .5 
.46-0 :20 :2003 ل0عآ/ا! أع 25 .(وهاهمناط) ممم ذذا 

2160ع:] 5عأع36 أل طأأنالا 5اعط1أ20 01 وماكمة]01 صأاعغ6ة: لالهصممة لوأتمع وم00 .لج اع ,الال 1دلالالا .6 
.803-7 :22 ,2005 0عآ/! أع012ا .لا 300 روع1م و0 نال معنم ذ ذا مأاناقما طغذينا 

ماأاناقصا طثأنةا 2160ع:1 ذأمع 11م عنأع6 12ل 1 عملا ما لإعضهروع1م 01 ع20مم 001 .لق اع رى 13امم 3 .7 
.61-6 :45 ,2008 اماع26( 419 .ععمعئعمعاع مؤتلدغ! مج :لتاناذمأ داوع ءره معمذذا 

مأأع0136 1 عملا 2 دأ لاعصضنتوع1م نال ع5أو2 ذاو لتانوما آه ع5لا 2 ع ,آل مذالاع0 .8 
.1095-6 :25 ,2002 ع0 وعأءع506 1 

عا نأ /إ©2 3م وعم 01 ككاععللا 5151 عط ونأءنال ع3أو قاو لتاناومأ آه عؤلا /2 )ع ,6 أممأ© أ0 .9 
.982-3 :28 :2005 0216 01986163 .لمعنه للا عأأع0136 1 عمير] 

2 .لالناأة 6356 2 :36310906 (أتاناقصا ودتأاعة-ومه| عط 00ج لاعموموعطط ./2 اع ,5 ومممج© .10 
.24-6 :17 2006 8161760 

- 213 .5ن أأااعم 5عأع0136 1همه51311ع0 طأأننا عمأو :او دذأاناوما 01 عذ5نا عط1 2١‏ غع ,عط وع1ة:61 .11 
4712 :29 :2006 ع:و0 وعأع 

./الناأة5 5أ10أم 6356601501 3 :لا 27326وع1م 13590نال ع5أو: ةالو قتاناؤما آه علا ./2 اع رلا عولط .12 
453-7 :114 ,2007 06ل8 

1 عملا طأأللا م020 ثلا 01 02وع1م 115 طأع 5نا عمأو ذاو أه لإع لوباك /ج غع ,لالاا مع١اه6‏ .13 
.165-9 :25 :2008 0عآ/! اع هاا 

3 اناوع؟ 300 ,3115م 25 للتاناقما ,و3010 تتاناقطا 30 01 3115027م020© .2/1 ع ,لط أأللاعط .14 
.183-66 :26 :2003 ع03) 21268183 .5ن أأااعم قعأع196أل اهمه أةأ5عن صأ وأاناقما مص طئأننا متاناقما 

-1228 3 :لا ©0282وع1م 013861645 1 عملا مأ 5ع70معاأناه [358مائعم لمق لواع2 3١‏ ع ,للا لمل .15 
ل 477 .5أععزطناة 322 دأ لأأناقطا 735اناط طأأنلا 211م25 (مأاناقمأ 31100م00»© لإلناأة 0601260 
.7 --1ع.186 :198 ,2008 امعع مير © أغء 1و0 

-010© 311م25 للأناقصا آ0 لإاأأعاصع و0 تناصما آه عاعة! 200 لإأع531 ,لاعو156ع .لو اع ,لط انعط .16 
2126 .5ن أااع2 5عأع0136 512110021ع0 طأأأنلا معنره نلا 101 لأاأناقمأ 0030ناط 31أناوع؟ ألا 0ع1 هم 
.1129-5 :24 ,2007 0ع الا 


٠‏ نقل مرض البريون . الدراسات للأبقار المصابة بالاعتلال الدماغي الاسفنجي 

البقري (855) لم ترصد خمجا في البنكرياس , و الذي منه يشتق الإنسولين 
5 1 

البقري . 


:2 ,1996 لأ/|8 .15ه16ا00:م اهماع ألع2 وألا 85 01 لرمأذة أ طقمق2! لوتأتمعتلوط بذع سهكطاء للا .1 
.988-9 


« التعوق الكلوي . انظر حت الأخماج , أعلاه. 


© التدخين . ورد أن التدخين يخفض امتصاص الإنسولين و تعديل التجريع قد 
يكون ضروريا , على الرغم أن ضبط سكر الدم لا يبدو أنه يتأثر بشكل معتبر' . 


-91 7ط 01 .ع021منا ضة :ومكاه لم5 معع ه106 طأأنلا 5م60 أأعمئعاصأ ونائط .الا ا ألزاممع8 ,5 مألاع2 .1 
.425-38 :36 :1999 أع »|1720 


© الجراحة . لمناقشة تدبير السكري خلال الجراحة , انظر بداية الفصل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


: 000 رةه إوي . 315 أ 5 إلى 1 
0 9 0 5 5 0 5200 2 
يجب ألا يجمد , فيجب الا يحمل فى عنبر الأمتعة فى الطائرة . 
.79 :261 :1989 1/4//قل .عناع13ل ودذاع/اة1 عط :15 عء أنالكظ ."ا وأ8 رالا لرسه8 .1 
ل ودها ومنل 5أمع 1م غذأأء36أل أه 3م005 دلاناقصا 01 أمع05: ]5ن ز0لظ8 ./2 اع ,1 5306 .2 
421-2 :301 :1990 ل///8 .قاطون؟ 


,111-13 :105 :1999 لعا/!| 30 و1دمط2 .اعلاقذا ااألنا ر5عاع6 12ل عننوالط .للالا لإعان8 ,الا6 بزع بلاع0 .3 
.124-6 ,117-18 


التداخلات 

العديد من الأدوية تمتلك تأثير على تراكيز غلكوز الدم و يمكن أن تغير متطلبات 
الإنسولين . الأدوية التي لها فعالية خافضة لسكر الدم أو التي قد تخفض 
متطلبات الإنسولين تشمل مثبطات 805 , الكحول , الستيروئيدات الابتنائية , 
الأسبيرين , حاصرات بيتا (و التي بمكن أيضاً أن تقنع العلامات التحذيرية لهبوط 
سكر الدم) , ديزوبيراميد , فينفلورامين , غوانيثيدين , بعض 18015 , 
مبيندازول , أوكتريوتيد , بعض التتراسيكلينات , و مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقات 
الأميتريبتيلين. 


من ناحية أخرى , زيادة المتطلبات للإنسولين رما ترى مع الكلورديازيبوكسيد , 
الكلوربرومازين , بعض حاصرات قنوات الكالسيوم مثل الديلتيازم أو النيفيدبين, 
الستيروئيدات القشرية , الديازوكسيد , الليثيوم , المُدِرَّات الثيازيدية , والهرمونات 
الدرقية . 

زيادة و نقصان المتطلبات يمكن أن يحصل مع السيكلوفوسفاميد , الإيزونيازيد , 
ومانعات الحمل الفموية . 

٠‏ مثبطات 265 . على الرغم أن مثبطات 808 مفضلة للاستعمال عند 
مرضى السكري الذين لديهم ارتفاع ضغط أو أدلة على اعتلال كلوي قادم أو 
كلا الأمرين , يمكن أن تزيد حساسية الإنسولين و بالتالي تخفض متطلباته * . 
دراسة * للإدخال للمشفى وجدت أن مثبطات 805 زادت خطر هبوط سكر الدم 


إنسولين : التداخلات 


638 


5 5 0 5 
الشديد عند المرضى الذين يتلقون الإنسولين . على أية حال , لخليل للبيانات من 
الوعي الدوائي “ ودراسة حالة مضبوطة * كلاهما لم يجد زيادة في الخطر. 
.134-5 :102 :1985 0ع1/! مرعأم| ممق .ألا أزومع5 لتانوما لمع اأتممأم 02 لد نع ,الا عتعتلمعط .1 
.35 :أ 1986 غع1276 .ع5معنااو 0000ط لقة ,امم اهمع ,اأتممام 03 لط تعقو بل نإوىنالاءالا .2 
-0صلاط عقع/اع 5 101 12/1221100أم 705 طأألنا 2160أ25506 15 عذ5نا ؟ماأطتطما عاعمة ١ج‏ اع ,اىْ 35 ملا .3 
.1363-7 :20 1997 ع:ه0 دوعأع2126 .5قعأع 196ل طأأنلا قأمع1أهم مأ وأمرععلااو 
5 ]]أططنطما عاتم 01 عذنا عطا طأأنلا 2160أع3550 5أممعدعلااومملاط أه 5رممع5 ,لج اع ,لل عرممالا .4 
-03 لمع أؤلاة ععمقأأوألا1250360هطم طعمععط عط مأ لالناأة ع6256/2500-625 3 :5وناءل تعطأه مضه 
.513-8 :44 ,1997 امعو نوطط وزان ل 87 .ع5ةطج1] 
:عع لاأوهملاط 3050 عذنا ونانل علاأقمع1عملإطتامة مععللااعط ممتلوأء 8550 3١‏ اع ,للا تعمهط1 .5 


:7 :1999 ,ع7 0/7 .35ع1ن الاصهآاناة 01 وأاناؤما 01 5عع 5نا أذأع136ل 01 لإالناأة ا010ه356-6»© 2 
.1387-0 


٠‏ الكحول . وردت حلقات هبوط سكر دم شديدة عند مرضى السكري من النوع 
1 بعد حلقات شرب مكثفة *' . الكحول يثبط استحداث السكر , و تأثيراته 
بالتالي يرجح أن تكون أكثر عندما يستهلك دون طعام . 
.575-8 :206 :1968 4//1/4ل .3ألاععلااومملاط عاطأوعع ناعىنا لج نع رفظ لإكاءق .1 
-11همع0 لإعمعومع7مع 300 أمعلأع20 مق مأ المع دوعلا اومملاط لععنالما لتاناذما ./ج غع بل عامط .2 
.1180-2 :285 ,1982 ل/(/8 .وععمء 6 مج أه منا عط نأمعدم 
© الإسبيرين . الإسبيرين يسبب انخفاض معتدل في تراكيز الغلكوز الدموية 
لكن التداخل المعتبر في الجرعات المُسككنة المعتادة يبدو أنه غير مرجح . إحدى 
الدراسات عند الأطفال الذين لديهم سكري من النوع 1 وجدت انخفاض وسطي 
0 في قيم غلكوز الدم بعد المعالجة ب 1.2 إلى 24 غ أسبيرين يوميا لمدة 3 أيام , 
لكن لم يكن هناك تغيرات في متطلبات الإنسولين ' . على أية حال , الجرعات 
الأعلى من الأسبيرين بمكن أن تخفض أو حتى تستبدل جرعة الإنسولين المطلوبة 
*. الساليسيلات الأخرى بمكن أن يتوقع أن لها خواص مشابهة . 
01110 215 ل رق .5نا أ ااعم 5عأاع96 أل عاتمعناناز طأأللا قأمة1أ2م ما 5ع تناع لام أمظ .لج اع بظ علاقك>ا .1 
.52-5 :112 1966 
.7 :1 :1959 لأ/ا8 .216الاءذاد5 أه عموع!2/اأناوع لأاناقما ع1 .1 لإل0طغطونا بل 0أع5 .2 
ه حاصرات بيتا . هناك بضعة تقارير عن هبوط سكر دم شديد عند 
مرضى , و يشمل ذلك السكريين المعالجين بالإنسولين , الذين أعطوا البروبرانولول 
أو البندولول '* ؛ هناك أيضا تقرير عن تداخل بين التيمولول المعطى كقطرات 
عينية “. توجد بعض الأدلة على تداخل مع الميتوبرولول" , لكن أدلة قليلة لبعض 
حاصرات بيتا الأكثر انتقائية . بسبب تأثيرات حاصرات بيتا على الجهاز العصبى 


مضادات السكري 


المركزي فإن العلامات السابقة لهبوط سكر الدم قد لا خصل , ما قد يسمح 
5 00 3 3 اك 001 
بتطور حلقة شديدة من هبوط سكر الدم قبل أن يشعر المريض بها ليكون قادرا 
على التعامل معها. 
.1389-0 :1 ر1966 /1ع206/ .اواممةامم عم لإه 12160 أمأععام د أمرع دعلا اومم لاك ./ج اع ,لقالا بعلأه»ا .1 
0ع/| (اع01| (صق4 .5أ5أءه علاأقمع1عملاط 300 بوأممععلااومملاط ,اماممومممء25 .لظ ملاعلا .2 
.669-10 :80 1974 
5أمما 0011م (آأ 5ونل ومكاعهاط-13ع5 10 عنال 3ألمعوعلااومملاط عرعناء5 لو نع كا أنمة5 .3 
.545-6 :أ :1976 أع1206 .قامع 11م 
.3 :244 :1980 4//14ل .5ن أااعم 5غعأع0136 0م30 باالهعأمه1 امامصأ! .كا معداعألما-ماعومُم .4 


-ما-متانوما مه اأوامغبطعء2 لمع ,اأمامءمماعم ,اأواممه:مم26م آه موذاموم همك .ل8 مومريعلح .5 
.447-9 :2 ,1976 لآ/8 .وأسعهعنزاومملزط لمعنل 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . ساء السكري عند إعطاء الديلتيازيم إلى مريض 
سكري معالج بالإنسولين ' . فرط سكر الدم الناحُ غير معروف المنشأ خسن 
عند سحب الدواء , وعاد ليحصل , على الرغم من استعماله بجرعة أخفض , 
عند إعادة استعمال الديلتيازيم . هناك كذلك تقارير عن تأثير محدث للسكري 
للنيفيدبين ”* . على أية حال , يبدو أن التقارير عن اضطرابات معتبرة للضبط 
الاستقلابى غير شائعة . 
-151أقع؟ لأاناقمأ 25©0ع1ء صا طأأنلا لاموقعط1 لمع 011113 أ0 مض1أأواء 8550 .لو نع برذاط طودأة20طذمه5 .1 
930-1 :257 :1987 ق/اآ/ا/ قل .5ن أ أااعم 5عأع0156 ١‏ عملا طاأأننا أمع هم 2 مأاععمة 
.9 :289 1984 لأ/(8 .عدامألعأأم أه 5أععأاع عأمعوماع126ط 2١‏ اع ,كلد 1 2ووملوط8 .2 


1989 تعزامء72وطط ممق طا0ا .عمامألع لام أه أععأأع عأمعوماع6ولط .2 غع بللاه موصبراعط .3 
.2236-7 :23 


© الإنترفيرونات . تطور ارتفاع ملحوظ في متطلبات الإنسولين عند مريض 
سكري كان سابقا جيد الضبط بعد معالجة بالإنترفيرون ألفا ' 28 . متطلبات 
الإنسولين هبطت بسرعة عند إيقاف المعالجة بالإنترفيرون . 


1 عام طأأنلا أمعصلمع؟أناوع؟: لأاناكصا مأ ع5وعئنعما عاطأؤععنعء؛ /إاالأزمج8 ./2 /ع ,5 ااعمطممم8ة© .1 
.2 :313 ,1996 لآ/ا8 


« مانعات الحمل الفموية . ورد حصول زيادات و انخفاضات (بشكل رئيسي 
زيادات) في متطلبات الإنسولين عند مريضات السكري المعتمدات على 
الإنسولين عند تناولهن مانعات الحمل الفموية ' . على أية حال , يبدو في معظم 
الحالات أن التأثيرات الهرمونية المانعة للحمل على ضبط السكري متواضعة أو 
غير معتبرة : بيانات محدودة اقترحت أن امحضرات التي وي البروجيسترون فقط 
ومانعات الحمل انمختلطة تأثير قليل عموما ”2 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-مامعءاأاع ةلط أعط ممع ممع لاكمه 2 انانا0 معاوممصعمط مما أأععاطء ذاو ةمامعلا 2 اع ,لللا بعااع2 .1 
351-7 :24 :1974 و (انااأع1015اع17/1أ 42 .معم 

200 للنائعة ,أمعتممه 5غأع96أل :معمرمننا عتأءعط9أل مأ ممتامععه ممه 011 لج اع ,1 واعء8806 .2 
-10م/0651:00177 0ع15أط6017 ,لاع و006510:م م005 ئلاها ووأءنال 5لأمذا متعأمءممم ذا /اأتقمعل طوتط 
246 :198198 (ادرع م060 ) ا00أء700ط 4219 .نه تأمعع 3 أمه» 70021 1مطمم3 0م معومأ5عو9 

5 ماع ] أنانع؟ لتاناقمأ 300 ع5معنالو /ا31١أأمةء‏ ماقعومهطء 0ع11ممع؟ - أاع5 .لا ملاامى8 راط امنا .3 
.525-0 :13 :1996 0عآ/ا أءعط2( .عاعلاء اولنأقمعم عطا ومن 


الحرائك الدوائية 


الإنسولين ليس له تأثير خافض لسكر الدم لدى إعطاءه عبر الفم حيث أنه 
بتعطل في السبيل المبعدي المعوي. 


بمتص نسبياً بسرعة من النسيج خت الجلد عند الحقن و على الرغم أن العمر 
النصف للإنسولين غير المعدل في الدم قصيرجدا (دقائق) , فإن مدة فعل معظم 
المحضرات أطول بشكل معتبر بسبب صياغتها اللمزيد من التفاصيل انظر 
الاستعمال و الإعطاء , أدناها . معدل الامتصاص من المواضع التشريحية المختلفة 
يعتمد على تدفق الدم الموضعي , مع كون الامتصاص من البطن أسرع منه من 
الذراع , ومن الذراع أسرع منه من الإلية أو الفخذ . يمكن زيادة الامتصاص كذلك 
عبر التمرين . امتصاص الإنسولين بعد الحقن العضلي أسرع منه عبر الجرعات 
خت الجلد . الإنسولين البشري يمكن أن يمتص بشكل أسيع قليلآً من النسيج 
حت الجلد مقارنة مع الإنسولين الخنزيري أو البقري . 


الإنسولين سريع الاستقلاب , بشكل رئيسي في الكبد لكن أيضاً في الكليتين 
و النسيج العضلي . في الكليتين يعاد امنصاصه في التبَيُبٍ القريب و إما 
أن يعاد إلى الدم الوريدي أو يستقلب , مع كمية صغيرة فقط تطرح في البول . 
لمناقشة العوامل التي بمكن أن تؤثر على امتصاص الإنسولين , انظر خَت اللحاذير , 
الامتصاص السريع , أعلاه , و الاستعمال , سبل الإعطاء , أدناه . 


مقاومة الإنسولين 

مصطلح مقاومة الإنسولين استعمل تقليدياً لوصف الحالة التي بظهر فيها 
مرضى السكري زيادة معتبرة في متطلبات الإنسولين . يستعمل حاليا على 
نطاق أوسع , و ينطبق على سبيل المثال على المرضى الذين لديهم استجابة 
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حيوية حت طبيعية للإنسولين بمكن إثباتها , على الرغم أن العديد من هؤلاء 
المرضى لا يظهر عندهم صعوبات في التدبير السريري . مقاومة الإنسولين توجد 
بالأخص عند المرضى البدينين ؛ المقاومة للإنسولين الداخلي يعتقد أنها ترتبط 
بتطورالسكري من النوع 2 عند هكذا مرضى . تترافق مقاومة الإنسولين بشكل 
متكرر مع اضطرابات اللبيدات , ارتفاع ضغط الدم , و مرض القلب الإقفاري , 
معقد يسمى أحيانا المتلازمة الاستقلابية . عند النساء , يمكن أن يرتنبط كذلك 
متلازمة المبيض متعدد الكيسات . 


مقاومة الإنسولين من النوع الذي يتظاهر بزيادة كبيرة في متطلبات الإنسولين 
بمكن أن تكون نتيجة عوامل تشمل تشكل الأضداد و الامتصاص غير الكافي 
من المواضع حت الجلد . بعض المرضى الذين لديهم مقاومة شديدة للافسدولين 
استجابوا للإنسولين ليزبرو (انظر مضاهئات الإنسولين و البروإنسولين خت 
الاستعمال , أدناه) . 


ميكاسيرمين (عامل النمو | المشابه للإنسولين) لوحظ أنه يحسن حساسية 
الإنسولين في حالة مقاومة الإنسولين . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الإنسولين هرمون يلعب دور رئيسي في تنظيم استقلاب السكريات , البروتين , و 
الدسم . المنبه الرئيسي لإفرازه هو الغلكؤز , على الرغم أن عوامل أخرى عديدة 


مضادات السكري 


تشمل الحموض الأمينية , الكاتيكول أمينات , الغلكاغون , و السوماتوستاتين , 
مشمولة في تنظيمه . إفراز الإنسولين غير ثابت و القمم خصل استجابة لتناول 
الطعام . 


التأثيرات الرئيسية للإنسولين على استتباب السكريات تتلوارتباطه بمستقبلات 
نوعية على سطح الخلية على النسج الحساسة للإنسولين , بالأخص الكبد , 
العضلات , و النسيج الشحمي . الانسولين يثبط إنتاج الغلكوز الكبدي و يعزز 
استعمال الفلكوز الحيطي بالتالي يخفض تراكيز الغلكوز الدموية . كذلك 
بثبط خلل الشحم بالتالي يمنع تشكل الأجسام الكيتونية . 


المعالجة بالإنسولين أساسية للبقيا طويلة الأمد لكل مرضى السكري من النوع 
1 . قد تكون ضرورية كذلك عند بعض المرضى الذين لديهم سكري من النوع 2 . 
تدبير الداء السكري و دور الإنسولين في النوع 1 و النوع 2 للمرض نوقش بداية 
الفصل . الإنسولين هو عادة المعالجة الختارة لكل أنواع الداء السكري خلال الحمل. 


© اختيار الإنسولين . الأنواع امختلفة من الإنسولين و صياغتها موصوفة خت 
التعاريف , أعلاه. في بعض البلدان , وتشمل المملكة المتحدة , الحضرات المتوافرة 
خارياً جرى توحيدها معيارياً على قوة مفردة لخَوي 100 وحدةامل ؛ قوة 40 وحدةا 
مل مازالت متوافرة في بعض البلدان الأخرى , و في بلدان أخرى كذلك تتوافر 
حقن مركزة (500 وحدةامل) لإتاحة إعطاء جرعات كبيرة لخت الجلد ضمن حجم 
صغير . كل الصيغ بمكن أن تُعطى عبر الحقن خت الجلد , معظمها عبر الحقن 
العضلي , لكن فقط الإنسولينات المنحلة بمكن أن تُعطى عبر السبيل الوريدي . 
التدبير طويل الأمد لمرضى السكري يشمل عادة السبيل حت الجلد . المحاقن والإبر 
للحقن حت الجلد يفضل أن تكون قابلة للطرح . أجهزة الحقن القَلَمِبَّةَ -مهم 
5 1018010 و التي خحوي الإنسولين ضمن صيغ خرطوش و تعير الجرعة 
المطلوبة , تزداد شيوعاً. الإنسولينات المنحلة تُعطى عادة عبر السبيل الصِمَاقِي 
عند المرضى على التحال الصِمَاقِي الجوال المستمر . الأحدث , تطوير منتجات 
التي تؤمن صيغ إنسولين قصيرة الفعل عبر الإنشاق . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصيغ امختلف للإنسولين تخضع لتصنيف , و فقاً لمدة فعلها بعد الحقن لخت 
الجلد , على أنها قصيرة , متوسطة , أو طويلة الفعل . على أية حال , المدة 
الفعلية لفعل أي محضر متباينة و بمكن أن تعتمد على عوامل مثل التباينات 
الفردية , حالة الأضداد عند المريض , فيما اذا كان الإنسولين من أصل بشري أو 
حيواني , الجرعة , و موضع الحقن . الإنسولينات قصيرة الفعل هي إنسولينات 
منحلة , ويبدأ فعلها بعد 30 دقيقة إلى 1 ساعة , الفعالية القَمِبّةَ تكون بعد 2 
إلى 5 ساعات , ومدة الفعل 6 إلى 8 ساعات . بعض المضاهئات , مثل الإنسولينات 
ليزبرو و أسبارت , كذلك قصيرة الفعل , مع بدء فعل أسرع و مدة فعل أقصر 
من الإنسولينات المنحلة و تعرف أحياناً بأنها الإنسولينات سريعة الفعل . 
الإنسولينات متوسطة الفعل تشمل الإنسولينات ثنائية الطور , الإنسولينات 
إيزوفان , و معلقات الإنسولين زنك عدبم الشكل . في العموم تبدأ في الفعل 
خلال حوالي 2 ساعة , قمة الفعالية بعد 4 إلى 12 ساعة , ومدة فعل تصل إلى 
4 ساعة . المزائج المتوافرة خارياً من الإنسولينات المنحلة و الإنسولينات إيزوفان 
لها فعاليات تضعها عادة ضمن صف الإنسولينات متوسطة الفعل . معلقات 
الإنسولين زنك اللمختلطة يمكن أن تصنف إما أنها متوسطة أو طويلة الفعل 
حيث أن مدة الفعل قد تصل إلى 30 ساعة ؛ بدء الفعل عموماً يكون بعد 2 إلى 
3 ساعات و مدة الوصول إلى الفعالية القميّة 6 إلى 15 ساعة . الإنسولينات 
طويلة الفعل تشمل معلقات الإنسولين زنك المتبلورة و إنسولينات بروتامين 
زنك . هذه تمتلك عادة بدء بعد 4 ساعات , فعالية قمية بعد 10 إلى 20 ساعة , 
ومدة فعل تصل حتى 36 ساعة . مضاهئات الإنسولين من الإنسولين غلارغين و 
الإنسولين ديتيمير كذلك طويلة الفعل . بعد الحقن العضلي , بدء الفعل لكل 
الإنسولينات يكون عادة أسرع ومدة الفعل أقصر. 


نوع الصياغة , الجرعة , و تكرارية الإعطاء تنتقى لتناسب حاجات المرضى 
الإفرادية . مهما كانت صياغته , الإنسولين البشري هو الذي يستعمل لكل 


٠‏ الضبط . لجريع الإنسولين لابد أن يحدد لكل مريض و على الرغم أنه لا بمكن 
إعطاء مدى جرعات دقيق فإن جرعة كلبة تتجاوز 80 وحدة يوميا ستكون غير 
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معتادة و يمكن أن تشبر إلى وجود نوع من مقاومة الإنسولين . الجرعة مجب 
تعديلها حسب الحاجة وفقا لنتائج مراقبة تراكيز الغلكوز الدموية (أو أحيانا 
التراكيز البولية) من قبل المريض . 

منظمة الصحة العالمية أوصت أن تركيز الغلكوز في الدم الوريدي الكامل خّت 
ظروف الصيام يجب أن تبقى ضمن مدى 3.3 إلى 5.6 ملمولال (60 إلى 100 مغ 
في 100 مل) و بعد الوجبات يجب ألا تتخطى 10 ملمولال (180 مغ في 100 
مل) ؛ تراكيز غلكوز الدم يجب ألا يسمح بانخفاضها حت 3 ملمولال (55 مغ في 
0 مل) . في الممارسة يبدو أنه مقبول عموماً للمرضى أن يستهدفوا لتراكيز 
غلكوز دموية بين 4 و10 ملمولال , مع فهم أن بعض التباينات خارج هذا المجال 
قد خصل . يجب تذكر أن تراكيز الفغلكوز في البلازما الوريدية , الدم الوريدي 
الكامل , و الشعيرات قد تختلف قليلاً. الضبط بمكن أن يراقب كذلك عبر خري 
تراكيز الخضاب السكري ؛ مثالياً يكون الهدف لمستوى 8طل! أقل من 710 أو ,08لا 
أقل من :8.8 مقارنة مع القيم الطبيعية 4 إلى 61 و5 إلى 7.5/0 على الترتيب . 
متطلبات الإنسولين بمكن أن تتغير بعوامل عديدة (انظر الحاذير , أعلاه) . هدف أي 
نظام يجب أن يكون خَقيق أفضل ضبط مكن لفلكوز الدم عبر محاولة تقليد 
مط الإفراز الداخلي للإنسولين . العديد من الأنظمة تشمل استعمال إنسولين 
منحل قصير الفعل مع إنسولين متوسط الفعل , مثل الإنسولين إيزوفان 
أو معلق مزيج إنسولين زنك , تُعطى غالبا مرتين يوميا . قد يكون أحيانا من 
الضروري إعطاء 3 أو 4 حقن يوميا لتحقيق ضبط جيد و هذا يشمل عادة إعطاء 
إنسولين منحل قبل الوجبات و إنسولين متوسط أو طويل الفعل في المساء . 
الحقن مرة واحدة يوميا يعتبر حاليا مقبولا فقط عند مرضى السكري من النوع 
2 الذين ما يزال لديهم بعض إفراز الإنسولين الداخلي لكنهم يتطلبون معالجة 
داعمة بالإنسولين , أو لمرضى السكري من النوع 1 غير القادرين على التكيف 
بشكل كافي مع البرامج الأكثر كثافة . اذا كان هناك رغبة ببرنامج أكثف , 
يمكن استعمال التسريب المستمر لخت الجلد باستعمال إنسولين منحل ضمن 
مضخة تسريب . هذا يوصل تسريب أساسي ثابت من الإنسولين ما يؤمن حوالي 
نصف المتطلبات اليومية الكلية , البقية تؤمن عبر جرعات بلعية بأمر المريض 
قبل كل وجبة . التقنية لها مكان محدود في تدبير السكري ؛ المرضى الذين 


مضادات السكري 


يستعملونها يجب أن يكونوا موثوقين , مراقبين جيدا , و قادرين على مراقبة 
غلكوز الدم بأنفسهم , و لديهم إمكانية الوصول لنصح الخبراء بشكل دائم . 
الصيغ التي يكون فيها الإنسولين في معلق غير ملائمة للتسريب المستمر لخت 
الجلد و بعض العلامات التجارية من الإنسولين المنحل غير ملائمة لهذا الغرض 
بسبب خطر الترسب ضمن المضخة . 


« الحمّاض الكيتوني . الإنسولين جزء ضروري من التدبير الطارئ للحمّاض 
الكيتوني السكري . فقط الإنسولينات المنحلة قصيرة الفعل يجب أن تستعمل. 
المعالجة تشمل تعويض السوائل الكافي , عادة عبر تسريب كلوريد الصوديوم 
0 بدئياً , و استعمال أملاح البوتاسيوم لمنع أو تصحيح هبوط بوتاسيوم 
الدم . الإنسولين يجب أن يُعطى عبر التسريب الوريدي المستمر, إن أمكن , على 
الرغم أن سبل أخرى استعملت كذلك - لتفاصيل عن البرامج , انظر طوارئ 
السكري , حت الداء السكري , أدناه . ما أن الإنسولين عادة ما يصحح فرط سكر 
الدم قبل الكيتونية فمن الضروري عادة الاستمرار في إعطاء الإنسولين مع خقق 
مستويات طبيعية لسكر الدم لكن مع تغيير سائل الإماهة إلى غلكوز محلول 
ملحي حيث أن إضافة الغلكوز تمنع تطور هبوط سكر الدم . 


مراجعات عامة للإنسولين و استعماله '” . جرى اقتراح أن كثرة محضرات 
الإنسولين المتوافرة بمكن أن يخفض منطقيا * , على الرغم أن آخرين يجادلون 
فى ذلك '. 
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« الإعطاء . سبل الإعطاء . التدبير طويل الأمد لمرضى السكري يشمل عادة 
الحقن عبر السبيل حت الجلد . التوصية للسكربين كانت حقن الإنسولين 
عاموديا باستعمال كامل طول الإبرة ' . في العديد من المرضى غير البدينين , على 
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أية حال , هكذا تقنية يمكن أن تؤدي إلى حقن ضمن العضل *' . ما أن الإنسولين 
بمتص بشكل أسرع بعد الحقن العضلي منه بعد الحقن الوريدي , هذا قد يؤدي 
إلى تباين كبير بين يوم و آخر في ضبط غلكؤز الدم . بالأخص الضبط خلال الليل 
قد يكون غير كافي اذا استعملت محضرات متوسطة الفعل مثل الإنسولين 
إيزوفان ' . بعضهم بالتالي يعتبر أن الإنسولينات مديدة الفعل يجب أن حَقن 
بزاوية ضمن طية جلدية . على الرغم أن حقن الإنسولين المنحل في العضل 
يحدث ملف فعل فيزيولوجي أفضل , فإنه إلى حين توافر بيانات أكثر فإن تقنية 
الحقن ت الجلد تبدو أكثر حكمة للإنسولينات المنحلة كذلك' . 


الموضع التشريحي لحقن الإنسولين لخت الجلد يكون متبدل عادة في محاولة 
لتخفيض التأثيرات الضارة الموضعية (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) . على أية 
حال , معدل الامتصاص يتباين بين المواضع و هكذا مارسة يمكن أن تسهم كذلك 
في التباين بين يوم و آخر في تراكيز الغلكوز الدموية *. على سبيل المثال , تباينات 
كبيرة في غلكوز الدم وردت عند الحقن حت الجلد في الفخذ“ . بعضهم اقترح 
تبديل مواضع الحقن ضمن منطقة تشريحية , أو رما استعمال نفس المنطقة 
التشريحية للحقن التي تُعطى في الوقت نفسه من اليوم”. 

الحاقنات الضاغطة 11[8601015 /6[ توصل الإنسولين بضغط عالي عبر الجلد إلى 
النسيج حت الجلد دون استعمال إبرة ** . كلما خَقَق تبعثر أكبر كلما زادت 
سرعة امتصاص الإنسولينات القصيرة و متوسطة الفعل و بالتالي تخفيض 
مدة الفعل الكلبة *. المشكلات قد تشمل ألم خفيف , تَكَكّم ,ونزف *”. على 
الرغم من توافرها منذ عدة سنوات , هناك القليل من المعلومات حول فوائدها 
و مخاطرها و غير مستعملة بشكل كبير ". على أية حال , النتائج في دراسة 
صغيرة عند نساء لديهن سكري حملي اقترحت أن الحاقن الضاغطة قد تترافق 
مع تغيرات أقل في تركيز غلكوز الدم بعد الوجبة وحدوث أقل لأضداد الإنسولين 
8 


محضرات الإنسولين يمكن أيضاً أن تُعطى عبر الحقن العضلي . الامتصاص أسرع 
منه من الحقن خّت الجلد . على أية حال , التمرين بمكن أن يحدث تباينات معتبرة 
في امتصاص الإنسولين بعد الحقن العضلي ' . الإنسولينات المنحلة بمكن أن 
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تُعطى وريديا ؛ هذا السبيل يستعمل في الْحَمّاض الكيتوني السكري , و كذلك 
الجراحة وا نتخاض * . ورد أن إضافة معالجة متقطعة نبضية وريدية بالإنسولين إلى 
برنامج اعتيادي حت الجلد , حسنت أعراض هبوط الضغط الوَضْهِي " و ارتفاع 
الضغط؟. ْ 


السبل حت الجلد و ضمن الوريد , و في حالات نادرة , ضمن العضل , كلها جرى 
استعمالها للتسريب المستمر للإنسولين (انظر برامج الإعطاء المكثف , أدناه) . 


صيغ الإنسولين للاستعمال ضمن الأنف خت التحري 55” . جرت جربتها 
عند كل من مرضى السكري من النوع 1 و2 , لكن التوافر الحيوي منخفض و 
متباين. محسنات الامتصاص استعملت لتسهيل قبط الإنسولين من مخاطية 
الأنف , و التأثيرات الضارة الموضعية تعتمد في جزء منها على قدرتها المهيجة 
النسبية . بشكل مشابه , الصيغ الشدقية (عبر مخاطية الفم) حت التحري ' , 
وقد اصبحت متوافرة في بعض البلدان . 


جرى تطوير أجهزة توصيل الإنسولين إلى الرئتين عبر الإنشاق الوريدي 745 , 
الإنسولين الإنشاقي فعال في المحافظة على ضبط سكر الدم في كل من نوعي 
السكري 1 9و52” , على الرغم أن هناك بعض الأدلة من دراسات طويلة الأمد 
أنها أقل فعالية نسبيا من الحقن خت الجلد ؛ على أية حال , تقبل المريض لها أعلى 
“ . تُعطى قبل الوجبات كإنسولين قصير الفعل عند المرضى الذين يتلقون أيضاً 
إنسولينات خَت الجلد متوسطة أو طويلة الفعل أو مضادات سكري فموية ؛ في 
السكري من النوع 2 جرى استعمالها لوحدها . توصيات المعهد الوطني للتفوق 
السريري في المملكة المتحدة هي إبقاءها للمرضى غير القادرين على بدء أو 
تكثيف المعالجة بالإنسولين لخت الجلد بسبب خوف ملحوظ مستمر من الحقن 
أو صعوبات شديدة في مواضع الحقن (على سبيل المثال , نتيجة حَنَّلى شحمي) 
" . البيانات التي تخص الأمان طويل الأمد للإنسولين الإنشاقي حُناج جمع , 
حيث وردت تقارير عن تأثيرات رئوية و مستويات أعلى من أضداد الإنسولين عند 
الأشخاص الذين لديهم سكري من النوع 1 . حالات قليلة من الخباثات الرئوية 
الأولية حصلت في التجارب السريرية للإنسولين الإنشاقي , مع حدوث أعلى 
منه عند المرضى المعالجين الآخرين . على أية حال , عدد الحالات كان أصغر من أن 
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يتم عبره ديد فيما اذا كانت هذه الحوادث متعلقة بالإنسولين الإنشاقي , و كل 
المرضى المتأثرين كان لديهم تاريخ لتدخين السجائر. 


الإنسولين الداخلي يوصل إلى الوريد البابي , و من ثم يعبر فورا إلى الكبد حيث 
تستحصل كمية كبيرة من الإنسولين هناك . السبل المذكورة أعلاه جميعها 
توصل الإنسولين إلى الدوران الحيطي , مع خطر فرط إنسولين الدم الحيطي و الذي 
جرى اعتباره عامل خطر لاختلاطات التصلب العصيدي ”. إعطاء الإنسولين عبر 
السبل ضمن الصفاق أو فموياً افي حال خَقق ذلك) يمكن أن تتجاوز هذه المشكلة 
إلى حد ما . الإنسولين الصِمَاقِي يستعمل روتينياً عند مرضى السكري الذين 
يخضعون لتحال صفاقي بريتواني جوال مزمن , لكن جرى استعماله كذلك 
للإعطاء المستمر (انظر برامج الإعطاء المكثفة , أدناه) . يجري خري صيغ عديدة 
لتوصيل الإنسولين عبر السبيل الفموي '*” . كذلك جرت جربة الإنسولين 
المستقيمي” أو عبر الأدمة ". 
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» مضاهئات الإنسولين و البروإنسولين . تقنية تأشيب الدنا مكنت من إنتاج 
مضاهئات للإنسولين لها ملفات حرائك دوائية معدلة *' . معظم الإنسولين 
في المحضرات الصيدلانية بصيغة سداسي جزء , و الذي يتطلب وقت ليتفارق 
قبل امتصاصه من لخت الجلد . تبديل ثمالات حموض أمينية في السطح بين 
وحيد الجزء ووحيد الجزء أنتج مضاهئات للإنسولين وحيدة الجزء ختفظ بالفعالية 
البيولوجية للإنسولين . 

وردت نتائج جيدة مع أحد المضاهئات , إنسولين ليزبرو , حيث ثمالات 828 و 
9 استبدلت ليحل محلها الليزين و البرولين . هذا المضاهئ متوافر خارياً و 
جرت مراجعته بشكل كبير *” . في دراسات مقارنة للإنسولين ليزبرو مقابل 
الإنسولين المنحل الذي يُعطى قبل الوجبات لمرضى يتلقون كذلك إنسولين طويل 
الفعل , ورد أن الإنسولين ليزيرو يسهم في ضبط جيد لسكر الدم , و يمكن أن 
يُعطى مباشرة قبل الوجبات (5 إلى 15 دقيقة) بدلا من 20 إلى 40 دقيقة قبلها 
للإنسولين المنحل . هناك اقتراح أنه قد يؤدي إلى عدد أقل من حلقات هبوط 
سكر دم الشديدة في هكذا برامج *. على أية حال , خليل ل 10 جارب سريرية 
لم يجد اختلاف بين الإنسولين ليزبرو و الإنسولين الحيادي (8 (ذانالانالا) فيما 
يخص التأثيرات الضارة الكلية أو تطور اختلاطات طويلة الأمد للسكري*. (انظر 
أيضاً الإنسولين إسبارت , أدناه) . وردت بضعة حالات من الاستجابة للإنسولين 
ليزبرو عند مرضى لديهم مقاومة شديدة للإنسولين ''" . الإنسولين ليزبرو جرى 
تعقيده مع البروتامين لإحداث صيغة متوسطة الفعل , و التي تتوافر كمحضر 
ثنائي الطور. 
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الإنسولين إسبارت هو مضاهئ قصير الفعل آخر للإنسولين , مع استبدال 
حمض الإسبارتيك ليحل محله البرولين في الموقع *! 828* . يستعمل كذلك 
مباشرة قبل الوجبات و يضبط تراكيز غلكوز الدم بعد الوجبات أقله بشكل 
ماثل للإنسولين البشري النظامي , و بمكن أن يسبب حلقات هبوط سكر دم 
أقل . خليل مقارن يشمل 42 دراسة للإنسولين ليزبرو أو الإنسولين إسبارت 
مقابل الإنسولين النظامي وجدت أن هناك دليل على فائدة ضئيلة للمضاهئ 
في سين قيم .08 عند المرضى البالغين الذين لديهم سكري من النوع 1 ؛ لم 
تظهر أفضلية عند المرضى الذين لديهم سكري من النوع 2" . 


الإنسولين غلارغين هو مضاهئ آخر للإنسولين , مع استبدال الإسبارجين في 
الموقع 83 ليحل محله الليزين , و استبدال الليزين في الموقع 829 ليحل محله 
حمض الغلوتاميك . كذلك له بدء فعل سريع ومدة فعل قصيرة 5" . 

تقنية تأشيب الدنا استعملت كذلك لإحداث مضاهئ أساسي طويل الفعل 
للإنسولين , الإنسولين غلارغين , مناسب للاستعمال مرة يوميا ” . يتوافر 
كمحلول له !ام يساوي 4 ؛ عند الحقن لخت الجلد و التعديل بعمليات التوقية 
النسيجية , تنشكل ترسبات دقيقة خرر ببطء الإنسولين غلارغين على فترة 24 
ساعة دون قمة واضحة للتركيز أو للفعالية الاستقلابية . دراسات مضبوطة 
أوردت أن الإنسولين غلارغين أكثر فعالية من الإنسولين إيزوفان البشري في إحداث 
ضبط لسكر الدم كجزء من البرنامج الأساسي-البلعي (تسريب أساسي دائم 
مع دفعات حسب الحاجة) , ويترافق مع حلقات هبوط سكردم أقل . 


الإنسولين ديتيمير هو مضاهئ آخر طويل الفعل للإنسولين بمكن أن بمتلك بعض 
الفائدة بالمقارنة مع الإنسولين إيزوفان . مضاهئ متعادل منحل للإنسولين 
البشري حيث الحمض الأميني النهائي في الموقع 830 جرى استبداله بحمض 
دسم ذو سلسلة 14 كربون . هذا يسمح للإنسولين ديتيمير أن يرتبط بشكل 
عكوس مع الإلبومين , ما يحدث امتصاص بطيء و طويل و يسهم في اتساق 
التأثيرات الاستقلابية لما يصل إلى 24 ساعة . يبدو أنه على الأقل بنفس فعالية 
الإنسولين إيزوفان في الضبط الكلي لسكر الدم لكن مع تباين أقل عند المريض , 
خطرمائل أو أخفض لهبوط سكر الدم , و كسب أقل للوزن ” . 
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البروإنسولين (الطليعة الطبيعية للإنسولين) يبدو أنها أكثر فعالية من 
الإنسولين في كبح الإنتاج الكبدي للفلكوز منها في زيادة قبط الغلكوز 
محيطيا *” . بالنالي فقد جرت دراستها بالأخص عند مرضى السكري من 
النوع 2 . على أية حال , التطوير من قبل بعض المُصَنْعِين جرى تعليقه بسبب 
المعدل الأعلى للتأثيرات الضارة القلبية عند المرضى ال معالجين بالبروإنسولين منه 
مع مجموعة التحكم 0 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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© برامج الإعطاء المكثفة . برامج الإنسولين المكثفة تهدف إلى محاكاة أفضل 
لنمط الإفراز الفيزيولوجي للإنسولين حيث تركيز الإنسولين الأساسي يزود 
عبر دفعة إنسولين قبل الوجبة . هكذا برامج مكثفة تستعمل لتأمين ضبط 
محكم في محاولة لتجنب الاختلاطات طويلة الفعل (انظر بداية الفصل) . 


برامج الإنسولين المكثفة لها أفضلية خسين نمط حياة المريض و السماح له 
بمرونة فيما يخص توقيت الوجبات . على أية حال , الضبط الغذائي الحذر لابد 
من مداومته مع مراقبة منتظمة لتراكيز الغلكوز الدموية مكون هام لهكذا 
برامج . بالتالي لابد أن يكون المرضى محفزين جيدا , موثوقين , و قادرين على 
مراقبة غلكوز الدم بأنفسهم , و مع إمكانية تواصل مع خبراء على مدار 24 
ساعة . على الرغم أن هناك تقارير عن جاح برامج المعالجة المكثفة عند السكريين 
الذين لديهم تقلقل' , فإن هؤلاء المرضى لا يرجح عموماً أن يستفيدوا من هكذا 
برامج . 


في برامج الحقن المتعددة , إنسولين الحد الأساسي يؤمن عبر حقن إنسولين 
متوسط أو طويل الفعل يُعطى عادة في الليل , و إنسولين منحل يُعطى قبل 
كل وجبة رئيسية . الأنظمة للإعطاء المستمر بمكن تصميمها بناء على نظام 
عروة مفتوحة أو عروة مغلقة . أنظمة العروة المفتوحة تضم مضخة تسريب مع 
برمجة أو ضبط معدل التسريب يدوياً وفق مراقبة غلكوز الدم اليدوية . أنظمة 
العروة المغلقة (ما يسمى “البنكرياس الصنعي") تتكون من مضخة إنسولين , 
مستشعر للفلكوز , و كمبيوتر لتحليل بيانات غلكوز الدم . أنظمة الإعطاء 
المستمرة أكثر ما تستعمل السبيل حت الجلد , لكن جرى كذلك استعمال 
تسريب ضمن الصفاق , ضمن الوريد , أو ضمن العضل . 

النظام مفتوح العروة الأكثر استعمالاً هو تسريب الإنسولين المستمر خت 
الجلد (|ا05) 11/051017 ١‏ أأنا5!!! 50000181120105 6017111!000105) باستعمال مضخة 
خارجية . مضخة على بطارية تسرب الإنسولين المنحل عبر قثطرة خت الجلد و 
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التي يعاد ضبطها كل 2 إلى 3 أيام. تسريب أساسي يُعطى معدل مقرر مسبقاً, 
و تُعطى الجرعات البلعية باستعمال خويلة لاوز أو يدوياً *. 0511 تؤمن ضبط 
أفضل لسكر الدم من المعالجة بالحقن الاعتيادي , لكن قد تكون أكثر فعالية 
بقليل فقط من ال معالجة الأمثلية متعددة الحقن في اليوم *. الاختلاطات تشمل 
حُمَامَى , خراج , أو التهاب هلل في موضع الحقن , وفي حالات نادرة التهاب جلد 
تماسي لمكونات جهاز الإعطاء , عطل المضخة , أو ترسب الإنسولين و انسداد 
القنطرة * . المعالجة بالمضخة تزيد خطر الحَمّاض الكيتوني و البرامج المكثفة 
تترافق مع انخفاض الوعي لهبوط سكر الدم و حلقات هبوط سكردم أكثر شدة 
مقارنة مع المعالجة الاعتيادية ؛ , على الرغم أن هناك بعض الاقتراحات أن |81© 
بمكن أن تخفض خطر هبوط سكر الدم الشديد مقارنة مع المعالجة متعددة 
الحفن في اليوم 2 . اذا تعطلت المضخة أو اذا كان هناك زيادة حادة في متطلبات 
الإنسولين , فإن بدء الْحّمّاض الكيتوني يمكن أن يكون أسرع و الأشيع أن يترافق مع 
فرط بوتاسيوم دم أخطر منه مع البرامج الاعتيادية لأنه ليس هناك مخزون من 
الإنسولين في الجسم (خت الجلد) 55 . 


تطور إضافي لأنظمة التوصيل مفتوحة العروة كانت ضمن تصميم مضخات 
الإنسولين القابلة للزرع 5 لم ذانا185 11/371816 . المضخات الأولى كانت 
توصل الإنسولين معدل أساسي ثابت , لكن تتوافر حالياً أماط مضخات متغايرة 
المعدل . الدراسات ”؟ أظهرت أن توصيل الإنسولين ضمن الوريد أو ضمن الصفاق 
من مضخة مزروعة يمكن أن يحدث ضبط متاز لسكر الدم , و حلقات أقل من 
هبوط سكر الدم الشديد بالمقارنة مع البرامج المكثفة متعددة الحقن حت الجلد. 
المشكلات الرئيسية مع هكذا معالجة هي تباطؤ المضخة أو انسداد القثطرة 
نتيجة تكدس الإنسولين ضمن الجهاز ؛ بمكن لهذه أن تصحح عادة عبر إجراءات 
تشطف المضخة و القثطرة *” , على الرغم أنه جرى خري صيغ إنسولين بديلة 
(مثل التي مضاف لها بولوكسامير /0010«87716) . مشكلات أخرى يمكن أن 
تشمل انسداد فبريني للقثطرة أو عدم حمل موضعي للمضخة؟ . 


نوه الكسريي السعمة مفلقة العروة متغصرة عمزما على الأبحاك < 
التجارب حيث أن مستشعرات الغلكورالملائمة للزرع ما تزال حت التطوير*. على 


مضادات السكري 


أبة حال , النتائج عند الحيوانات اقترحت بديل لهكذا أنظمة هو زراعة بنكرياس 
صنعي موعى (مع أوعية دموية) يحوي خلايا جزيرية ' . 
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٠‏ مزج الإنسولينات . مزائج الإنسولين ذات مدد الفعل ا نختلفة يمكن أن تستعمل 
من أجل إحداث مط أكثر طبيعية لتغيرات غلكوز الدم مما بمكن خقيقه مع نوع 
إنسولين واحد . على أية حال , بمكن أن خصل تغيرات فيزيائية كيميائية في 
المزيج , إما فوراً عند المزج أو مرور الوقت , و الاستجابة الفيزيولوجية للمزيج 
بمكن أن تختلف بالتالي اذا أعطيت المكونات فرادى . مراجعة مبكرة ' اقترحت 
أن الإنسولينات من مصنعين مختلفين يجب عدم مزجها , حيث أن الاختلافات 
في الصياغة بمكن أن تؤدي إلى جعلها غير متوافقة مع بعضها . من امهم أيضاً 
اتباع روتين متسق في خضير و استعمال هكذا مزائج , و المُصَنّعِين يوصون أن 
الإنسولين الأقصر فعلاً يجب أن يسحب إلى المحقن أولا , لتجنب تلوث الفيال 
بالمكون الأطول فعلاً. تتوافر مزائج محضرة من العديد من اللصَنّعِين ويفضل أن 
تكون مؤمنة بحيث تلاعم النسب احتياجات المريض . 


الجمعية الأمريكية للسكري أصدرت إرشادات * لمزج الإنسولينات , تشمل : 


« المرضى جيدي الضبط على مزيج معين يجب أن يستمروا على إجراءاتهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


© يجب عدم مزج أية دواء آخر أو مدد مع الإنسولين إلا بعد موافقة الطبيب 
الواصف 

© الإنسولين غلارغين يجب ألا مزج مع أماط أخرى من الإنسولين بسبب انخفاض 
اام مدده. 

الصيغ المتوافرة حالياً من الإيزوفان و الإنسولين قصير الأمد بمكن أن تستعمل 
عند مزجها أو أن تخزن للاستعمال المستقبلي 

© الإنسولينات سريعة الفعل (إنسولين إسبارت , إنسولين ليزبرو) بمكن أن تمزج 
مع إنسولينات إيزوفان , لينت (متأخر , و ألترالينت (فائق التأخر). الإنسولينات 
ألترالينت لا تؤثر على بدء فعل المكون سريع الفعل ؛ شوهد انخفاض بسيط 
في معدل الامتصاص لكن ليس في التوافر الحيوي عند مزج الإنسولينات 
سريعة الفعل مع الإنسولين إيزوفان لكن استجابة غلكوز الدم بعد الوجبة 
مشابهة لتلك التي تشاهد مع مزائج الإنسولين سريعة الفعل وفائقة التأخر 

© مزائج الإنسولين سريع الفعل مع إنسولين متوسط أو طويل الفعل يجب أن 
خفن خلال 15 دقيقة قبل الوجبة 

« مزج إنسولين قصير الفعل (منحل) مع متأخر أو فائق التأخر غير موصى 
به , حيث أن شوارد الزنك الموجودة في الإنسولين لينت بمكن أن ترتبط إلى 
الإنسولين قصير الفعل و تؤخر تأثيراته . درجة و معدل الارتباط تتباين مع 
الإنسولينات المستعملة , و بمكن ألا تصل توازن لمدة 24 ساعة ؛ اذا استعملت 
هكذا مزائج فيجب على المريض أن يجعل الفواصل معيارية بين المزج و الحقن 

« الإنسولينات الموقاة بالفوسفات (مثل الإنسولين إيزوفان) يجب ألا تمزج مع 
الإنسولينات الحاوية على الزنك (لينت أو ألترالينت) , حيث أنه قد يترسب 
فوسفات الزنك , و الإنسولين الأطول فعلاًمكن يتحول جزئياً و بصورة غير 
متوقعة إلى مط قصير الفعل 

صياغات الإنسولين يمكن أن تتغير و يجب استشارة المُصَنّْع اذا كان هناك 

اختلافات في توصياتهم عن هذه الإرشادات . 


.69 .1ط .موتاعع:001 .138-43 :28 1988 ل 'ورع0زرعوع27 .و أاناقمأ مج ومأومه5© .لا8 يعطواط .1 
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أممناة) 27 :2004 م02 5عاع2126 .م36 أوأمام0ة ملتاناقم!ا .مهلأو أء8550 5غعأع96أ0 مووأرعممم .2 
-مناة/ 01/27 أقمع؟/أوع/15315.0:0ناوزقع]0136.ع:62//:مغقط :31 ع1طذاأه/اج وؤ5ا8 .5106-5109 :11 
(08/07/04 0ع55ع366) 01لم.1/5106_ام 


© الداء السكري . الإنسولين هو رأس المعالجة للسكري من النوع 1 . لمناقشة 
معالجة الداء السكري , و السياقات التي يستعمل فيها الإنسولين , انظر 
بداية الفصل . الدور الحتمل لضبط سكر الدم امحكم بالإنسولين في منع تطور 
اختلاطات الأوعية الصغيرة و الكبيرة عند مرضى السكري من النوع 1 تناقكش 
بداية الفصل , هناك مناقشة أخرى عن البرامج و المقاربات المستعملة في 
المعالجة بالإنسولين و ذلك حت الإعطاء , أعلاه . 


طوارئ السكري . كما نوقش بداية الفصل , الحمّاض الكيتوني السكري 
535 »2 0130616 و الحالة مفرطة سكر الدم مفرطة الأسمولية 
6 0|/6361016:عملاط ,620517013مل حالتان طارئتان و يجب أن تعالجا 5 
بتعويض السوائل و الإنسولين . قد تدعو الحاجة لتعويض البوتاسيوم , و رما 
الفوسفات , لكن يجب ألا تُعطى البيكربونات إلا اذا كان حَمََاض الدم شديدا 
جداً . في المملكة المتحدة , مرجع ]/81 يوصي بإعطاء الإنسولين عبر التسريب 
الوربدي للحَمّاض الكيتوني السكري , كمحلول للإنسولين المنحل 1 وحدقامل 
عبر مضخة تسريب . يوصى بدئيا معدل تسريب 6 وحدات١الساعة‏ عند البالفين 
و1 وحدةاكغ كل ساعة عند الأطفال , مع مضاعفة المعدل (أو أربع أضعاف) 
اذا لم يستجب تركيز الغلكوز الدموي معدل انخفاض حوالي 5 ملمولال في 
الساعة . عند هبوط تراكيز غلكوز الدم إلى ما دون 10 ملمولال بمكن تخفيض 
معدل التسريب إلى 3 وحدات١الساعة‏ عند البالغين أو حوالي 0.05 وحدةاكغ 
كل ساعة عند الأطفال , و يستمر , مع استعمال الغلكوز 5# لمنع هبوط سكر 
الدم إلى حين يصبح المريض جاهزاً لتناول الطعام عبر الفم . يجب عدم إيقاف 
تسريب الإنسولين قبل البدء بالإنسولين حت الجلد . كلوريد البوتاسيوم يضاف 
إلى التسريب حسب الحاجة لمنع هبوط بوتاسيوم الدم اللمحدث بالإنسولين . اذا 
لم تتوافر التجهيزات للتسريب الوريدي عندها يُعطى الإنسولين عبر الحقن 
العضلي : عند البالغين تُعطى جرعة ميل بدئية 20 وحدة عضليا متبوعة 
ب 6 وحدات عبر العضل كل ساعة إلى حين هبوط تركيز غلكوز الدم إلى 10 


مضادات السكري 


ملمولال , حيث تُعطى جرعة كل ساعتين . يجب خَرِي هبوط سكر الدم المتأخر 
نتيجة تراكم الإنسولين و تدبيره بشكل مناسب . 


في الولايات المتحدة , جرى استعمال السبيل ضمن العضل أو حت الجلد كبدائل 
للإنسولين الوريدي , مع تدبير ملائم آخر . إحدى البروتوكولات الناجحة لتجريع 
الإنسولين في الحمّاض الكيتوني السكري هي كالتالي ' : بلعة وريدية بدئية 0.15 
وحدةاكغ متبوعة بتسريب 0.1 وحدةاكغ في الساعة ؛ اذا لم يهبط غلكوز الدم 
بحوالي 2.5 إلى 3.5 ملمولال في الساعة الأولى تتم مضاعفة معدل التسريب 
كل ساعة حتى خقيق معدل الهبوط المذكور . (برنامج إنسولين مشابه أثبت 
فعاليته عند المرضى الذين لديهم حالة مفرطة سكر الدم مفرطة الأسمولية) 
'. عند الإعطاء عبر السبيل العضلي أو حت الجلد تُعطى بلعة بدئية 0.4 وحدةا 
كغ تقسم ويُعطى نصفها عبر السبيل الوريدي و نصفها إما عضلياً أو خت 
الجلد . يتلو هذا 0.1 وحدةاكغ كل ساعة عضليا أو وريديا ؛ اذا كانت الاستجابة 
غير كافية فتستبدل ببلعة وريدية ل 10 وحدات إلى حين هبوط سكر الدم بمقدار 
5 إلى 3.5 ملمولال . عند الأطفال يوصى بتسريب 0.1 وحدةاكغ في الساعة , 
أواذا كان التسريب غير عملي تُعطى بلعة وريدية 0.1 وحدةاكغ متبوعة ب 0.1 
وحدةاكغ في الساعة إما عضلياً أو خت الجلد . المعالجة تستمر في هذا المعدل 
إلى حين يصبح تركيز غلكوز المصل حوالي 12.5 ملمولال (أو حوالي 15 ملمولال 
للحالة مفرطة سكر الدم مفرطة الأسمولية) , عند انخفاض المعدل إلى 0.05 
إلى 0.1 وحدةاكغ في الساعة إلى حين ضبط الحَمَّاض و البدء بالمعالجة المعاوضة 
خت الجلد بالإنسولين . 
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٠‏ الداء السكري نوع 2. تقليدياً استعمال الإنسولين عند مرضى السكري من 
النوع 2 يحتفظ به للذين لايمكن ضبط السكري لديهم بالخمية وخافضات 
السكر الفموية فقط * . مع الأخذ بالاعتبار الترافق بين الإنسولين الدوار 
و أعراض التصلب العصيدي القلبية الوعائية ” كان هناك بعض القلق حول 
استعمال الإنسولين الخارجي عند المرضى المقاومين للإنسولين الذين أصلاً لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


فرط إنسولين الدم . أكثر من ذلك , المرضى الذين يتم خويلهم إلى الإنسولين 
بميلون إلى كسب الوزن وهو أمر غير مرغوب به عند مجموعة مرضى الكثير من 
أفرادها بدين . 


على أية حال الإنسولين يستعمل بتكرارية أكبر عند مرضى النوع 2 . هذا يعود 
بشكل كبير إلى النزعة نحو برامج أكثر كثافة مصممة لإحداث ضبط محكم 
للسكري , بناء على فرضية , أنه كما لدى المرضى الذين لديهم سكري من النوع 
, أن هكذا برامج ستخفض تطور و ترقثي اختلاطات السكري . النتائج من 
دراسة السكري الاستباقية في المملكة المتحدة** , أظهرت أن الإنسولين خيار 
فعال في السكري من النوع 2 , وأكدت قيمة المعالجة المكثفة في تأخير اختلاطات 
الأوعية الدقيقة * , و أن المعالجة الفموية يجب لخربتها أولاً قبل الإنسولين عند 
المرضى الذين لديهم قصور أساسي في الحمية ". 


مي العل ريل تحرملة الإنسرئيو اتظلوية روآئة مخاظر مكو أن نخدت خرن 
اقتراح أن المعالجة بالإنسولين عند السكريين من النوع 2 يجب أن تولف مع إجراءات 
أخرى تشهل آدونة فهرية حافضة لسكر الحم *. هناك يحدل طويل حول قبمة 
المعالجة المَْلتمَة , لكن خليل مقارن أشار إلى أن ضبط سكر الدم كان أفضل , و 
متطلبات الإنسولين أخفض , عند مرضى السكري نوع 2 الذين تلقوا الإنسولين 
مع سلفونيل يوريا * . للأدلة على أن مضاهئات الإنسولين من الإنسولين ليزبرو 
و إسبارت لا مملك أفضلية على الاتسولين النظامي عند مرضى السكري من 
النوع 2 , انظر مضاهئات الإنسولين , أعلاه . 


للمزيد من النقاش حول تدبير السكري من النوع 2 انظر بداية الفصل . 
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» التشخيص والاختبار. وظيفة الدرق . جرى استعمال هبوط سكر الدم الحدث 
بالإنسولين لتأمين منبه شدة لتقييم وظيفة المجور وطاء-درق -68/8016غ0منزط 
/ا31]أناأأم . شدة الإنسولين أو اختبار حمل الإنسولين جرى استعماله كاختبار 
معياري لتقييم عوز هرمون النمو أو الموجهة القشرية 0أم60111601:0 . على أية 
حال , يعتبر مزعج , مكلف , و ليس دون مخاطر, و مضاد استطباب عند مرضى 
الذبحة 1 قصور القلب 1 المرض القلبي الوعائي 1 أو الصرع ؛: بعضهم يوصي 
باستعماله فقط عندما تكون نتائج الفحوص الأخرى ملتبسة '* , و يجب أن 
يجرى من قبل خبير مع مراقبة مكثفة *. 
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© فرط بوتاسيوم الدم . الإنسولين يعزز إدخال البوتاسيوم إلى الخلايا. يستعمل 
بالتالي لتدبير فرط بوتاسيوم الدم المتوسط إلى الشديد , حيث يُعطى عندها 
مع الغلكوز. 

٠‏ اضطرابات الكبد . وردت تقارير ** عن فائدة من استعمال الإنسولين و 
الغلكاغون في معالجة اضطرابات الكبد , اعتماداً على تأثيرها الذي ورد أنه 
يعزز تغذية الكبد . على أية حال , دراسات عشوائية لم جد فائدة من تسريب 
الإنسولين و الغلكاغون في فشل الكبد الخاطف” والتهاب الكبد الكحولي*. 
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٠‏ احتشاء العضلة القلبية . مناقشة تأثيرات الإنسولين مع الغلكوز و 
البوتاسيوم في إقفار القلب , و تشمل تأثيره على تخفيض الحموض الدسمة 
الحرة في الدم , أكدت على فائدته الحتملة في قصور البطين الأيسر و الصدمة 
قلبية المنشأ *' . لخليل مقارن * للدراسات العشوائية المضبوطة أجري قبل 
الانتشار الواسع لحالات الخثرات وجد انخفاض في الوفيات عند متلقي محاليل 
غلكوز-إنسولين-بوتاسيوم . على أية حال , على الرغم أن دراسة رائدة * شملت 
مرضى يخضعون لإعادة تروية (حل خثرة أو تداخل تاجي عبر الجلد) أوردت فائدة , 
فإن هذا لم يتأكد في دراسات عشوائية أكبر تستعمل محاليل تسريب غلكوز- 
إنسولين-بوتاسيوم معيارية ** . دراسة أخرى ” وجدت أن الاستعمال الروتيني 
لهكذا محاليل تسريب عند مرضى يخضعون لإعادة التروية لم يكن لها تأثير 
على إنقاذ العضلة القلبية , على الرغم أنه ورد سن عند السكريين . 


٠‏ ضبط الغلكوز المكثف , مع تسريب إنسولين-غلكوز متبوع بعدة حقن 
إنسولين حت الجلد يوميا ورد أنه يخفض الوفيات عند السكريين الذين عانوا من 
احتشاء عضلة قلبية** . دراسة ماثلة '' للمعالجة بعد احتشاء العضلة القلبية 
شملت فقط المرضى الذين لديهم سكري من النوع 2 و الذين يعالجون بعناية 
تقليدية , أو تسريب إنسولين- غلكوز متبوع إما بإنسولين طويل الفعل خت الجلد 
أو ضبط معياري للغلكوز . الدراسة أوقفت مبكرا نتيجة بطء اشتراك المرضى 
فيها , لكن النتائج اقترحت أنه على الرغم أن تركيز الغلكوز كان مؤشر مستقل 
قوي للوفيات على المدى الطويل , استعمال معالجة بإنسولين طويل الفعل لم 
خسن البقيا مقارنة مع المعالجة الاعتيادية في مستويات ماثلة لضبط الغلكوز. 
دراسة مراقبة '' عند غير السكريين و لديهم فرط سكر الدم اقترحت أن ضبط 
الغلكوز المكثف حسن كذلك النتائج عند هذه ال جموعة , لكن دراسة أخرى ‏ 
لم جد فائدة . على أية حال , ضبط الغلكوز الذي خحَقق في هذه الدراسة كان 
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متشابهاً في مجموعة الضبط المكثف و مجموعة المعالجة الاعتيادية و اقترح 
خليل قائم على تراكيز الغلكوز الدموية أن ضبط الفلكرز المحكم كان مفيدا” . 
للتدبير الاعتيادي لاحتشاء العضلة القلبية , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 24 
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:5 :1995 أع1207 .0ن أ22[06310 تلع هطع ذا أه (روأاهطمأعم عط لمج عو5معنا6 .لا عأم0 . 
.1520-1 
:5 :1995 أع306ل .أقوعط مالع هطء05115م عط 101 ألمممناة عأامطوغعل8ا لو نع ,لا تعلإعمأوعة1 . 
.1552-5 
عأنا2 01 1مع77أوع11 101 لإموقع1 لاناأوة 013 -0أاناةص-ع05ع !6 .لكا أخهع8 ,ا 6301ناه2315-0100 .3 
-واناء:01 .5ل19ا لعاأمنأممء-م50عع3ام 0ع2012ه20ة؟ أه للا الارع اه صق :ممأاعموكما ل12ألوعملامر 
.1152-6 :96 1997 مم1 
-5معناا6 شاع عط :موناءصأمأ 210191عملام عأناء3 01 م13436نال0م عذأامطواعا1ا .1ج غع ,8 0132 .4 
.2227-4 :98 :1998 0و أواناء © .131 أواأط لانازةة 5013 -وأاناقما 
5 هم صا لا أأاة772011 ره لموأذناآما لاناأة0195م -صأاناوما-ع5معناأو آه0 أعع1؟ع 1ج نع رظ5 وأطعالا . 
-0مة: شاوع-ع اقعط0 عطأا :ممناعوأما [012وعملام ممنتتهلاعاع أمعدرووء51-5 عأباعة اير 
.437-46 :293 :2005 فالااقل .لوكا لعاامعاممه لع 2 أده 
-ةلاعاع أمع لروع 51-5 طأأننا قامعأ هم مأ لامومعط! لصنائة125مم ما اناقما-ع5معنا6 1ق )ع ,8 0132 .6 
2399-5 :298 :2007 4//4ل .نممأأءوأمأ 310121ع ملام مملأا 
1ن 15 م--(أاناقما -ع05عنالو 01 5أعع1أع عط أه مة هنا اج لاع 200501260ةق لج اع بل عطعوط . 
60 1ع ووناع13مأ 2706210121 عأناءة طأأنلا 15أم3116م دآ ع53!390 2101231عملام ره لروأذناكماً 
.3 :148 ,2004 ل أنوعط 47 .لإموععطا موأذناأمعمع؟ اانا 
-3أناءطناة لإا٠ط‏ لعثلاه!!10 موأ5ناكمأ ع5معنالو- ص أاناقهأ 01 |1212 0ع25012ه0لمجظ8 .لو اع كا وتعطملهالا . 
الاتاط) موناء وأماأ ل21019عملام عأناعة طأأنلا قأمع وم علأع12ل مأأمعصتوعء] متاناقما 5نامعم 
.57-5 :26 :1995 ا63:016 |١اه0)‏ 477 ل .قوعلا 1 31 /إاأأا 270112 مه 5أعع1أع :الالنااة 
ومه! نه الع 30أ2ع1! متاناقما علاأقمعامأ 01 لإلناأة 20001701560 ع /الأععم5مع2 .لج نع بكا وتعطماوالا . 
لأ//8 .5ناة اعم 5عاع6ه1ل طئاأنةا كأمع11هم مأ مملأعه1م أ 1ه01ل21عملام عأناعة 2118 اه ناألارناة لريع1 
.1512-5 :314 1997 
طأأنلا 118215هم دأ لأاناقمأ 01 325ع7 لاط امنأممك أذامطوأعم عذمعأما لو نع كا وعطصلولا .10 
300 'إ1أ|20:12 مه 5اأععلاع :(2 املك واط) موناء: ةما 210121ع0لا2 عأناءة 300 ذن أااعم 5عاء25 01 
650 :26 :2005 ل أروعلط لاط ./اأألأطرهكمر 
عألمع دعلا اوععملاط ,ه10 /إ1ز|ا270112 هه أقع210ع1 قلتاناقما أه أعهممما لزاموع ١ج‏ غع ,© ممؤوع للا .11 
هعلط .ع0107الاة /ا60101131 ع أناء 3 صق طأأنلا أمعوع:م مطنلا قعاأع126ل مللاممعا أنامط ]ألا فأمع 1أهم 
.1542-6 :93 :2007 
(5-ال) مملتاعنيوكما مأ موأؤناكما متانا5ما عناأقمعغكم!ا نه أمععئااوتعملاك عط1 نج /ع ,للالا ومبيعط© .12 
-151316 5706210131 101 لإموقعط] لموأذنائكما قتاناؤما أه لون 60١أماممء‏ 0ع012ه8006: 3 :لالنااة 
.765-00 :29 :2006 ع:0 دووأاعط 02 .مولا 


إعدا 


إنفا 


07 


م 


يو 


٠«‏ فرط سكر الدم لدى المواليد . فرط سكر الدم شائع عند المواليد غير 
مكتملي النمو بسبب تأخر أو نقص إنتاج الإنسولين . يمكن أن يعالج بتحديد 
الغلكوز إلى حين خسن َمل الغلكوز. على أية حال , هذا قد لا يؤمن غلكوز 
كفاية لتلبية حاجة الاستقلاب الأساسي , و استعمال تسريب إنسولين يمكن أن 
يسمح بإعطاء غلكوز كافي . جرى اقتراح أن الأفضل أن يُعطى الإنسولين وريديا 
في محلول منفصل , سهل المعايرة بسبب التقلبات المتكررة للمتطلبات عند 
المواليد' . 


إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


6046 


-مذ لالاقالا :10 لإمونعط موأؤناكمأ 5ناممع/ا1أصا لأاناقطا 5نا0نامأأم00 .لج غع ,68 تعونعطمع 2 ]لط .1 
70-2 :13 :1999 وادالاا اه21 ممع ل أو مززع2 ل .13015 


« فرط جرعة حاصرات قناة الكالسيوم . الجرعة العالية من الإنسولين , مع 
الغلكوز و البوتاسيوم مطلوبة لمداومة تراكيز بلازمية لكل منها , ورد أنه ذو 
قيمة في معالجة فرط جرعة حاصرات قناة الكالسيوم و التي لم يتم تدبيرها 
كفاية بالمعالجة الاعتيادية (و التي وصفت لت معالجة التأثيرات الضارة خخت 
النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوبة القلبية الوعائية» ص 1324) . مراجعة ' ل 13 
تقرير حالة وجدت أنه جرى جربة برامج ريع متعددة . و تشمل الجرعات البلعية 
للإنسولين 10 إلى 20 وحدة , و التسريب المستمر ل 0.1 إلى 1 وحدةاكغ في 
الساعة . معدو أحد التقارير” افترضوا برنامج يشمل جرعة بلعية وريدية بدئية 
من الإنسولين 1 وحدةاكغ , متبوعة بتسربيب مستمر 0.5 وحدةاكغ في الساعة ؛ 
هذا قد يزاد إلى1 وحدةاكغ في الساعة اذا دعت الحاجة . 
تعكاعهاط اعمم هطع -مناأعاةء :10 لإموععطأ متاناقمأ ع5 هل -طونتاط .للا 12 هنناطء 5-ماعا»ا ,6 لتعطمعط56 .1 
.9223-0 :39 ,2005 873117201161 تررق .ع5ملىرع بره 


'عاعصاط اعضمهطء صسنتعادء 10١‏ لإموععط1 وأممععلا اوناع /دأممعدذتان5 ممعم لاك لج )ع ,للاع يعلام8 .2 
.36-7 :18 ,2002 م03 ورمع 7ع 21أ0ه6 .ومأمهؤ5أامم 


مضادات السكري 


مرجع تذكرة الدوائي 


إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


604 


الجدول 2 . محضرات الإنسولين في دساتير الأدوية الأوربي , البريطاني , و الأمريكي . 


العنوان فى دستور ملف الفعل التقريبى بعد الاإعطاء حت الجلد 
البريطاني 'الأمريكي 


0 دقيقة إلى |2 إلى 5 ساعات 6إلى 8 ساعات 


«تعرف أيضاً بالإنسولين | 6.2) 


1 58 لا) ممتامعزما متاناةها) ا محلول للانسولين البقري أو الخنزيري , أو مزيج بقري | 7.0 إلى 7.8 
خنزيري 


النظامي أو غير المنحل) 


1 58لا) مولأعةزما موصن دتاناذم!ا) محلول انسولين بشري 0 إلى 7.8 


مضادات السكري مرجع تذكرة الدواتي إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


النوع العنوان في دستور الأدوية الأورسي١‏ مرادفات 
البريطاني١الأمريكي‏ 

مضاهئ انسولين , سريع | 2008 82) موأأمع زم 11هم5ث وذاناذما) تلك متسس 000 ال 
8 82) موناعع زما مامذذنا وأاناةما) ام محلول انسولين ليزبرو 069 سن 78 


51 )) مونأامعزما منمؤتنا متاناةما) محلول انسولين ليزبرو 0 إلى 7.8 


مضادات السكري مرجع تذكرة الدوائي 


ملف الفعل التقريبى بعد الإعطاء حت الجلد 


5 إلى 1|20 إلى 3 ساعات 2 إلى 5 ساعات 


إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


6049 


العنوان فى دستور الأدوية الأورسي١‏ مرادفات 

يكيرمألا١يناطيربلا‎ 

.؟ناعا .0) 0وأأععزه! «أاناةها 6أ088م81 | انسولين ثنائي الطور معلق لبلورات خوي انسولين بقري في محلول انسولين الا 
062) 5 


0 |[ (ذالاقه| ©030م150 03516م81 | انسولين ايزوفان ثنائي | معلق موقّى من الانسولين الخنزيري أو الانسولين | 6.9 عه 
2 .لاع .مم)) الطور البشري معقد مع سلفات البروتامين أو بروتامين ملائم 

آخر, في محل انسولين خنزيري أو انسولين بشري على 

الترتيب. 
8م 50 (أاناقما انا معلق موقى من الانسولين البشري معقد مع سلفات | 7.0 إلى 7.8 
لأاناقما 037آنالط 300 6075100م5ا5 البروتامين , في محلول انسولين بشري 
601101 10) 


مضادات السكري مرجع تذكرة الدوائي 


متوسطة الفعل اس 4 إلى 12 ساعة سا 


إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


0650 


العنوان فى دستور الأدوية الأوربى١‏ 
البريطاني١الأمريكي‏ 


.؟ناع .طط) لمملأعع زما لتاناقما عموم50ا 
02) 


50لا) 0أ605م05ا5 لأاناقما عمهامهذا 
01 


إوامايلا ةا (أاناقما 


1 55ل)) 605101م505) 


|١000 


100 ىة عاطقاعع زما عدأ وزاناقما 


(6.2 .أناع .ط2) (ؤناملام8701) 


مضادات السكري 


انسولين ايزوفان 
انسولين ايزوفان (إط/ة) 


انسولين ايزوفان بروتامين 
9 


0م410 . 
عأمع | أمرع5 وذانةما 


21060 (أاناقما 


واعك يتك لت 


(0105ام0لم) 


معلق لانسولين خنزيري , بقري , أو بشري معقد مع 
سلفات البروتامين أو بروتامين ملائم آخر . يحوي 300 
إلى 600 ميكروغرام من سلفات البروتامين في كل 100 
وحدة انسولين 


معلق مائي موقى لبلورات زنك-انسولين (بقري أو 
خنزيري) مع سلفات البروتامين , مولف بطريقة يكون 
فيها الطور الصلب من المعلق مكونا من بلورات مكونة 
من الانسولين , البروتامين , و الزنك 

معلق مائي موقى من بلورات زنك-انسولين بشري و 
سلفات بروتامين , مولف بطريقة يكون فيها الطور 
الصلب من المعلق مكونا من بلورات مكونة من 
الانسولين , البروتامين , و الزنك 

معلق لانسولين بقري , خنزيري , أو بشري مع ملح زنك 
مناسب ؛ الانسولين بصيغة غير منحلة عمليا في الماء 


مرجع تذكرة الدوائي 


9 إلى 7.8 


0 إلى 7.8 
0 إلى 7.5 


9 إلى 7.8 


ملف الفعل التقريبى بعد الإعطاء حت الجلد 


1 #إلى #ااسطافة. | مابصل إلى 4و سامة 


إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


651 


العنوان فى دستور الأدوية الأوربى١‏ | مرادفات ملف الفعل التقريبى بعد الإعطاء حت الجلد 
البريطاني'الأمريكي 
ساعات 


510عمقناة مم2 (لاناةما أمصسممط معلق مائي موقى للانسولين البقري أو الخنزيري , أو | 7.0 إلى 7.8 متوسط أو طويل |2 إلى 3[ 6 إلى 15 ساعة مايصل إلى 30 ساعة 
001 مزيج بقري خنزيري , معدل عبر إضافة ملح زنك مناسب الفعل 
بطريقة جعل الطور الصلب عدي الشكل 
0510م ؤناة 6اطهأمعزه! 2100 وذاناةه| | إنسولين لينت معلق من الإنسولين البقري أو الخنزيري , أو مزيج من | 6.9 إلى 7.8 
2 لاع .طم)) البقري و الخنزيري , أو انسولين بشري مع ملح زنك 
3 مناسب ؛ الانسولين بصيفغة غير منحلة عملياً في 
.7 (مخة الماع . بمكن أن ينتج من مزج معلق انسولين زنك الحقني 
0١‏ |اعديم الشكل) (دستور الأدوية الأوربي 6.2) و معلق 
٠ 9‏ ” |انسولين زنك حقني (متبلور) (دستور الأدوية الأوربي 
2) بنسبة 3 إلى 7 
31 لا) 5050605100 2106 (ذاناة10) | إنسولين زذ معلق مائي موقى من انسولين بقري أو خنزيري , أو 
مزيج بقري خنزيري , معدل بإضافة ملح زنك مناسب 
بطريقة جعل الطور الصلب للمعلق يتكون من مزيج 
3 أجزاء انسولين عديم الشكل و7 أجزاء انسولين متبلور 


1 21060 لق0صلالط لزاناقما معلق مائى موقى للانسولين البشري معدل عبر |70 إلى7.8 
1)) إضافة ملح انسولين مناسب بطريقة يكون فيها 

الطور الصلب من المعلق يتكون من مزيج من 3 أجزاء 

تقريبا من الانسولين عدبم الشكل إلى 7 أجزاء انسولين 

متبلور 


مضادات السكري مرجع تذكرة الدواتي إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


العنوان فى دستور الأدوية الأوربى١‏ 


يكيرمألا١يناطيربلا‎ 


10 نىة ع اطماعع زما عمأت وأاناقما 


(6.2 لاع .طط) زعم زالوأة/ا:0) 


0للأعع | وااناوما عماتك علاصسؤواممط 


)82 08 


55 206 لأاناقما 
0001) 


1 ]لالط "أاناقما 
1 2 5لا) 627510م05ا5) 


مضادات السكري 


100 


اك “ارك34 | 


5. متبلور 
انسولين ألترالينت 


(متبلور) 


انسولين زنك بروتامين 


معلق من الانسولين البقري , الخنزيري , أو البشري | 6.9 إلى 7.8 
منحلة عمليا في الماء 


معلق موقى من الانسولين البقري , الخنزيري , أو البشري | 6.9 إلى 7.8 
معقد مع سلفات البروتامين أو بروتامين آخر مناسب و 


معلق مائي موقى للانسولين البقري أو الخنزيري , أو | 7.0 إلى 7.8 
مزيج من البقري و الخنزيري , يعدل بإضافة ملح زنك 

مناسب بطريقة يكون فيها الطور الصلب متبلور 

بالأغلب 

معلق مائي موقى للانسولين البشري يعدل بإضافة | 7.0 إلى 7.8 
ملح زنك مناسب بطريقة يكون فيها الطور الصلب 

للمعلق متبلور بالأغلب 


مرجع تذكرة الدوائي 


ملف الفعل التقريبى بعد الإعطاء حت الجلد 


4ساعات |10 إلى20 ساعة |مايصلإلى 36 ساعة 


إنسولين : الاستعمالات و الإعطاء 


0653 


هدروكلوريد المبتفورمين 
168/1 لل لال امع 1 اانا 


وعانا 
م | 


لاد" 


بل بايم 


لذ 
بير 
عونا 
رملتمعصلاعم] 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1106وااءه:لنزل! صأطمه]أة1/1) . بلورات بيضاء أو 
تقريبا بيضاء . جيد الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل 
عمليا في الأسيتون ودي كلورالميتان. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (10106اع0,0/!! 1/16110010) . مسحوق متبلور 
أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عمليا في 
الأسيتون و دي كلور الميتان. 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


كما للبيغوانيدات عموما . 


« الإرضاع . اعتماداً على الدراسات على الحيوانات , معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة و الولايات المتحدة لخذر أن الميتفورمين بمكن أن يتوزع في حليب 
الثدي , و تأثيراته امحتملة على الرضع يجب أن تعتبر اذا أرادت الأم الإرضاع أثناء 
تناولها للدواء . على أية حال , دراسة عند 7 نساء مرضعات تلقين الميتفورمين 
بجرعة متوسطة 1.5 غ يومياً وجدت أن التراكيز في الحليب حوالي ثلث تلك في 


مضادات السكري 


بلازما الأم , ما يؤدي إلى جرعة وسطية محسوبة للرضع حوالي 40 ميكروغرام! 
كغ يومياً . العينات الدموية أخذت من 4 من الرضع : تراكيز الميتفورمين كانت 
خت الرصد عند 2 ,و كانت منخفضة جداً (10 إلى :150 من قيم الأم) عند آخرين. 
باعتبار هذه النتائج معدو الدراسة اعتبروا أن النساء اللاتي يتناولن الميتفورمين 
يجب ألا يشجعن على ترك الإرضاع ' . نتائج ماثلة من 3 دراسات أخرى ”* شملت 
3 امرأة أمنت أدلة أخرى أن الميتفورمين يتوزع في حليب الثدي , أن التراكيز في 
حليب الثدي أقل منها في بلازما الأم , و أن الرضع قد يتعرضوا لنسبة مئوية 
ضئيلة جدا من جرعة الأم . ستة رضع كانوا على حليب الثدي دون تأثيرات ضارة 
بمكن نسبها للميتفورمين . دراسة استباقية * لوزن , طول , و التطور الحركي- 
الاجتماعي على 6 أشهر , عند رضع لنساء يتناولن الميتفورمين (1.5 إلى 2.55 
غ يومياً لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات , لم جد اختلاف بين 61 رضيع على 
حليب الثدي و50 على صيغ الحليب الصنعي . 
.1509-14 :45 :2002 219661010913 .ا انمه 31لاناط 10 مأماره لاع أ0 تعأذمقم 1 .لجغع ,للا1 علوط .1 
:2003 ع1 امع ةبوط مأل اال مقصتاط مخضا مت ملاعم أه يعأذمقتء1 لو غع ,ل5 يعم1أل:63 .2 
1519نار 08 أععأ؟ع عط لمق علاتص أقوعئط ماما متصعملاعم آه ممااعرعءناع .لج )ع يه 3 
1437-4 :105 :2005 امعع مير أءأو0 .15ص دكاما 
1010012-10 320 -251ع2ط دأ أمع ممم ماعناع0 21أع50 300 ,1201601 بطاللاه:6 اج اع ,ل© كاععنا6 .4 


:206 280131 ل .ع0105للاة 0/31 ع أأذلاءلااهم طأأنلا معلره نلا 0ع21ع11- رأ ملاعم أه فأصولاما 
.628-22 :148 


٠‏ الصيام . لمراجعة أن المورفين مكن أن يستعمل مع خطر ضئيل لهبوط سكر 
الدم عند المرضى المسلمين خلال رمضان , و اقتراح تعديل توقيت الجرعات , انظر 
خت محاذير الإنسولين : 


٠‏ الحمل . الإنسولين مفضل عموماً في معالجة السكري خلال الحمل . على أية 
حال , قد تكون هناك بيانات محدودة تقترح أن الميتفورمين لا يزيد خطر الشذوذات 
الخلقية “' ولا يؤثر بشكل ضار على نتائج الحمل عند النساء المصابات بالسكري 
*. دراسة مضبوطة تقارن الإنسولين مع الميتفورمين في السكري الحملي قائمة 
حاليا”. 


استعمال الميتفورمين لتحسين الإياضة في متلازمة المبيض متعدد الكيسات 
(2005) في تزايد . هناك أدلة متزايدة تقترح أن استعمال الميتفورمين قبل و خلال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحمل عند هذه المجموعة لا يزيد خطر الشذوذات الخلقية "** , ويمكن أن يخفض 
الإجهاض العفوي في الثلث الأول * , و هو أمر شائع عند النساء المصابات 
متلازمة المبيض متعدد الكيسات . 


-506 2 :11012 110أع 10 عآناة0مكاع 75151-11505161 3111 مع أناه لإعموموعءة .لقاع ,0 أرعطاز6 .1 
.658-63 :86 :2006 اذرع]5 الأرعط .ؤ5أ5لا 19-30 

اع 1345 معطلا نقع1أع012 2 عملا طغانلا معلمم للا ما لإعمومووععط ظل موللامظ ع8 وعطونت .2 
.318-22 :23 :2006 ل0عاى! أع 12 7ع0معاناه عطا ذأ أهطننا مضه متصره1 

31 21286165 .001 أعلا 2501 5هط علطلا 15أ :لاع مق ضوعم دأ متممملاعل8 .لد غع ,للع مللامم8 .3 
.485-6 :29 :2006 

”5 /01/311 16أأ5لاءلااهم طغأنلا عله ثلا 20009 5ع17معأناه لاعموموعطط ,اج اع ,ل0 عاعع نا .4 
.2858-4 :11 :2002 00رمع 7انااط .لماأماءه اعم طازننا مع1هع1 

8 556 ع1 ومأءنال أمعجممهاعلاع0 (2أء50-:20101 0م38 بأطواعنا بأطوتعط لج نع ,ل© كاععنا6 .5 
0آنلا 0101الاة 01/311 16أأ5لإء لاوم طأألا 15ع201 109 10 لعهط 5أموأما 126 صاع]أا أه قطتاممكم 
:2004 00مع8 7انالط ./ا180273م أونا10ط1 أل ر50اع5 لعنانأاممه 300 نه لع اأععممه 
.1323-0 

عأأدلاءلاامم طئأنها 5أمع1هم عاتمعأاما مز عمرمعاناه لإعموموعءط .لاع ممعاعول ,55 تيعطعلوط1 .6 
.1002-9 :85 ,2006 أأرع ]5 انأابعط .لماأمانهأأعم طاأننا لعأهع2] ععع نلا مطنلا 0م لطلا5 هلاه 


التداخلات 
كها للمفواتوات عموما , 
الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الميتفورمين يمتص ببطء و بشكل غير كامل من السبيل المعدي 
المكوي ؛ التوافر الحيوي المطلق لجرعة مفردة 500 مغ ورد أنه حوالي 50 إلى 
0 , على الرغم أن هذا ينخفض نسبياً اذا أخذ مع الطعام . ما إن بمتص , 
الارتباط بالبروتين في البلازما مهمل ؛ الدواء يطرح دون تغيير في البول . العمر 
النصف البلازمي للإزالة ورد أنه يتراوح بين 2 إلى 6 ساعات بعد الجرعة الفموية . 
المبتفورمين يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة . 
:0 :1996 أع7لامع 53172 17ل .لاأمنهأاعم 1ه 5عأأعمكامع 3 عهطم لوعاتص ذا .له مععطء5 .1 
359-71 
لاطألهعط صا متممهلاع 01 03:0165لال250360هطم لمق 5عتأعمكامعة صوطط .لو نع ,كلذ امطلمع5 .2 
امعو 77نوطط «زل© ل .5ن تااعم 5عاع6هأل أمع لمعمع ل-مأاناعماممم طكأيلا مأمع1أهم 0م30 ذأعع زطناة 
1012-1 :36 ,1996 


767 ملاع ص3 5روعام 1216 صا متأمسممتلاعم آه 5أأأعمكامع 523 :طم مملنوانموط /ق نع ,8 وعانيوط0 .3 
.67-2 :28 :2006 ]أررهالا وناانا 
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الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد الميتفورمين هو مضاد سكر بيغوانيد .يُعطى فمويا لمعالجة السكري 
من النوع 2 , و الدواء الختار أولاً عند المرضى البدينين . التجريع البدئي هو 500 مغ 
مرتين أو ثلاث مرات يومياً أو 850 مغ مرة أو مرتين يومياً مع أو بعد الوجبات , 
يزاد تدريجياً اذا دعت الحاجة , بفواصل أسبوع واحد على الأقل , إلى 2 إلى 3 غ 
نينا ؛ جرعات 3غ يوفياً تنرافق مع زيادة حدوث التأثيرات الضارة المهريّة المكويّة 
التأثيرات المهيِبّة المحوبّة شائعة كذلك عند بدء المعالجة , و مرجع 80/5 يوصي 
ببدء المعالجة بشكل تدريجي مع 0 مغ عند الفطورلمدة أسبوع 1 على الأقل , 
مع زيادات أخرى حسب الحاجة , و صولاً إلى الجرعة القصوى ال معتادة 2 غ يومياً 
مقسمة إلى 3 جرعات مع الوجبات . محضر معدل التحرر متوافر كذلك , والذي 
يُعطى بجرعة بدئية 500 مغ مرة يومياً ويمكن أن يزاد مراتب 500 مغ , بفواصل 1 
أسبوع على الأقل , إلى حد أقصى 2غ مرة يومياً مع وجبة المساء . اذا كان ضبط 
السكر غير كافي عندها يمكن تقسيم الجرعة حيث يُعطى 1 غ مرتين يومياً 
مع الوجبات . اذا كان مطلوب جرعات فوق 2 غ يوميا , يجب أن تُعطى باللحضر 
المعياري . للجرعات المستعملة عند الأطفال و المراهقين , انظر أدناه . 


الميتفورمين يستعمل كذلك بصيغة كلورفينوكسي أسيتات و أيضاً إمبونات . 


-2ع15 350 185/عم20م لدم أو52:5126010م 115 أ0 الاعألاع؟ 2 :لمأىولاع1/ا .لاط و5يعاعط ,ل© مصباط .1 
.721-49 :49 :1995 دونا2 .5نا أأااع2 165ع196ل أمعلمعمع لص أاناؤصأ-ممم مأ ع5نا ءأأناعم 

5ناننا أأعا 160/! .5ن أأااع5 5ع1ع0136 أصعلمعمعل-صأاناؤص أ- مهم 101 متممملاع/ا .5ن 0ل لاصممم .2 
.41-2 :37 ,1995 ,176 

.5774-9 :334 :1996 لعا ل اووط ل[ .متصةلاعاا .ع8 تعصنا؟ ,ل© لإعانه8 .3 

أا عملا 01 1اع217ع11 101 أضمع30 عألمععلا أوععملإطتاصة مق تمتصموقاع1/ا .قا تعطول بظللا بمتطعاعلا .4 
.158-64 :30 ,1996 عام 72و57 ممق .5عاع0 012 

5 2 عملا 01 أضع210ع11 عط مأ مأمملاعم آ0 للاعألارع نان رخ .لذ 5نعاع2 ,8لا 10500لا02 .5 
.99-0 :102 ,1997 لعآى/! ل ترق .5ن أ أااعممر 

ل 24777 .أضع30 عألمععلاأوععم لإطائمة مع :عله اطعمعللاط متصعمقاع لا .للالا بإااععا ,18 ععومع1ك»ا .6 
.5 :1010 .مهتاعع:0601 .893-903 :54 ,1997 بوط أدبرك -أاهع 1 

.25-3 :131 ,2002 0عآ/ا (اع11| ولق .ع031منا 0ق :متممعسلاع اا .لج أع ,نا امكاتمطع تم متكا .7 

:3 :2003 95لا .585لا للاع8 ,06151257015905انا نلاع7 :مأل ىه5اع1/! .ع5 أطععنادما ,85 اولصنل .8 
1879-4 


٠‏ الفعل . مراجعة لفعل الميتفورمين ' اعتبر أنه على الرغم من اقتراح آليات 
عديدة مكنة (انظر استعمال و إعطاء مضادات السكري البيغوانيد) , الفعل 
الرئيسي للميتفورمين يكون في زيادة نقل الفلكوز عبر غشاء الخلية في 


مضادات السكري 


العضلات الهيكلية . هناك كذلك بعض الأدلة فى الخبر أنه مكن أن يثبط تشكل 
المنتجات النهائية للفَلكزة (الربط بالغلكوز)* . 
:3 :1990 02# 5م2128 .7أل1رهأاع57 آ0 لروناء3 أ0 لل5أمقطععص 2ذاناااع© .ذا مئأأع ا بذ متلكا .1 
.696-04 


لقع قوعلا !و 20121660 01 10117311017 017 110115ع أ0 أععأ؟ع /ارمأأطتطما .لج غع ,لا 130/6 .2 
.693-7 :58 1997 وع8 :ع1 1لا .5أ6ناله:م 


© الإعطاء عند الأطفال . عند الأطفال بعمر 10 سنوات و أكثر مع سكري من 
النوع 2 , هدروكلوريد الميتفورمين الفموي يمكن أن يستعمل بجرعات بدئية 500 
مغ أو 850 مغ مرة يومياً , أو 500 مغ مرتين يومياً , تُعطى مع أو بعد الوجبة . 
بمكن أن يزاد تدريجيا اذا دعت الحاجة , بفواصل أسبوع واحد على الأقل , إلى حد 
أقصى 2 غ يومياً ُتعطى مقسمة على 2 أو 3 جرعات . الحضرات معدلة التحرر 
غبرمرخصة هموما للأطفال: 


على الرغم أنه نادر , حدوث السكري من النوع 2 يتزايد عند الأطفال و المراهقين , 
يتعلق جزئياً بالبدانة التي خصل بالأخص في البلدان الغربية . دراسة صغيرة 
مضبوطة بوهم ' لمرضى بعمر 10 إلى 17 سنة لديهم سكري من النوع 2 
وجدت أن الميتفورمين حسن ضبط سكر الدم و أن التأثيرات الضارة كانت 
مشابهة لتلك عند البالغين . عند الأطفال البدينين و المراهقين الذين لديهم 
فرط إنسولين الدم , و الذين هم في خطر لتطور السكري من النوع 2 , دراسات 
صغيرة ”2 لاستعمال الميتفورمين أوردت خسن في نسب مكونات الجسم وتراكيز 
الإنسولين المصلية . كان هناك بعض الاهتمام في استعمال الميتفورمين كداعم 
للإنسولين عند المراهقين الذين لديهم سكري من النوع 1 ؛ وردت خسنات في 
ضبط سكر الدم وتخفيضات في جرعات الإنسولين*. 


-2300 3 :01368185 2 عملا طأأللا قأصع 11م 21116ألعم صا متأممم اعم أه أعمأاع لو نع لكا وعممل .1 
89-4 :25 :2002 ع:02) وعأع2156 .اونا لع|امعامم» لع 2 أدره 

01605 300 6اع120 17355 /[500 057 تأل101]اع7 01 5أعع1أع عط1 .نا لاعؤىناظ8 ,لآلا ءاتهمععط .2 
أ0 لارمأةقاط نلأ 13 2 300 وألمعصأاناقمقعملاط ومتأة 13 طاأننا ذأمعء20014»5 عوعطه مأ ععمورعاه1 
-763 :107 :2001 5م 0ع نأع 865153 .5عاع30أل 2 عملر] 

لع55ع م26 ) 55ع/107/4/اأنا أ /أضع001» /أوعء/1005.0:9أ3ءااطنامم 21165.23 ألعم//:مغط :مموأويعن اانط .4 
(6006/07آ2 

متاناقما 3800 لاأأقع06 101 لتممهتاعم أه لهأنأ لعالمناممء ,لع12مممهلموظ ./2 أع ,5 مو5هلاأمأر5 .3 
1251150 360 0511100م رمك /إل0ط دأ اع ممعلا10م مرا زمأمعء200165 لمق مععلاتطء مععموأواوع 
.2074-0 :91 :2006 طواعا/!| امدضارعءم0مط وزات ل .لذتاناقما 

85 1 عملا طاأننا قأمعن 200185 ما لإمونعط! أعصناز0ة مج 25 متصمملاع الا .لدع ,ل ممغااتصوط .4 
.138-43 :26 :2003 09:6 وعغع6 212 .لها لع١‏ ام ممه 12800001260 2 :ع5]1906أقع؟ للتاناؤما 0م 
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-مم لإاأقمهم طاأنةا 5أمعء5ع2001 مأ لامومعط اهمه200161 25 متمممقاعل! تج غع ,5 لواطصة5 .5 
مأاناقمأ مه 5أععم 25 طغأينا لوأ لع|امعاممء -م60عع2ام لع5أصهلمة: :5غاأعط 19ل 1 عملا لعاالمما 
.3323-9 :149 :2003 اوأر 700عا ل اناطعا .لا أألا أ أأ05ع5 


© الداء السكري . نتائج دراسة السكري الاستباقية في المملكة المتحدة 
(505كالا) أظهرت أن ضبط سكر الدم المكثف باستعمال الميتفورمين يخفض 
خطر اختلاطات السكري والموت عند المرضى مفرطي الوزن الذين لديهم سكري 
من النوع 2 ' . الدراسة ولدت كذلك بعض القلق فيما يخص المعالجة المكثفة 
بالميتفورمين مع سلفونيل يوريا (انظر لخت التداخلات) لكن هذا لم يتأكد في 
التحاليل التالية . هكذا توليفات واسعة الاستعمال . الميتفورمين يستعمل 
كذلك مع الثيازوليدين ديونات*” , أو مع الإنسولين * عند المرضى الذين يتطلبون 
معالجة مُوَلتَمَة أو أكثر تكثيفا . جرى كذلك ري الميتفورمين لمنع السكري 
من النوع 2 عند المرضى في خطر عالي . على الرغم أن المعالجة بالميتفورمين 
معدل 2.8 سنة خفضت حدوث السكري من النوع 2 بنسبة 319 في دراسة ”7 
لمرضى لديهم ضعف حمل الغلكوز. التعديلات المكثفة لنمط الحياة كانت في 
الحقيقة أكثر فعالية (تخفيض :!58) . تعديل نمط الحياة كان كذلك أكثر فعالية 
من الميتفورمين في تخفيض عوامل الخطر القلبية الوعائية * و تطور المتلازمة 
الاستقلابية " . دوام هذا التأثير غير معروف لكن ينم متابعة هذه الدراسة . 


هناك بعض الاهتمام في استعمال خافضات السكر الفموية كداعم للمعالجة 
بالإنسولين عند المرضى الذين لديهم سكري من النوع 1 . النتائج القريبة من 
دراسات صغيرة اقترح أن المبتفورمين بمكن أن يكون مفيدا , في هذا السياق , عند 
المراهقين الذين لديهم مقاومة قبل البلوغ للإنسولين (انظر أيضاً الإعطاء عند 
الأطفال , أعلاها و رما عند البالغين الذين لديهم فرط وزن أو لديهم خطر تراجع 
حساسية الإنسولين" . 


ات 


طأأنلا اأمعاممه ع5معنااو-لمم0اط علاأؤمع اما أه أعع]1ع .منام 61 لالناأ5 26165ز0 عناأأععموممط كالا . 
.(34 505عانا) 0136165 2 عملا طأأنلا قأمع هم غأطواع بلائع ناه مأ كمه أأدءأاممرمء مه متصمملاعممر 
.854-65 :352 :1998 أع 123 
-8م مأ لاموععط! مهأ متطكرمء عمه82]أاأوأ05؟ 0مة متمممكاعم آه أعملاع لج ع رلا وععوممط . 
:2000 لاقل .!1:13 ©»001101١0‏ 350001260 3 :5ن أأااعم 5عأاعط0136 2 عملا طاأأيها قأامع11 
4 :284 .160 .موتاعع:00 .1695-1702 
حأهع11 عط دأ متء هاعم طغأنلا مهلأ لمتطحممء ماع للءهاطعمء0لاط عممح 12أاومطط ,لج اع ,نا مممطماع .3 
771 5[ .لإلناأة لع|امنأاممع-ه50عع3ام ,0ع80005012ة: 3 :ذنا أأااعم 5غ1ع125ل 2 عملا أه أمعمر 
.1395-1409 :22 :2000 
.1581-2 :65 :2005 5ونا1نا .011015 أأع15200/0أاوأة80 .)| ممأومنااع للا .4 
.1863-7 :66 :2006 01195 .01101 أأ 200/10 198أاووئط .ل٠‏ 56011 رلاع وكاعع0 .5 


إعدا 
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-صأاناكصا ,لع اامعامم» لإأرممم طلأنلا كأمع 1م مأ متموماعم أه 5أععلاع لو غع را وأمد5-وغ اذاه .6 
.لأ لعالمعاممع-50عع3ام ,لمتاطدع اطناهل ,لع28000012؟ 3 :5ن أأااعم 5عاعطؤأل 2 عملاة ل0م1هع1 
.182-88 :131 ,1999 0ع/| مرريعاما ممق 

2 عملا آه عمأمعلاعما عطا ما ممأأعنلع8 .منامءة طعنوعوع8 لمورومعط مملامع بزعرط وعاعطولط . 
.393-03 :346 :2002 0ع1/! ل أومط لال .0ن 1وأاع7 غه ممأامع /لمعاما عالااوع]ذ! طايه 5عاعط012 

300 عالاأقع!أ! علاأقمع1ما 01 أعدم صما .ملام طاعنهعوع8 مورومءظ5 ممتامع برعرط 5عاع6 ةلط 158 . 
لامع اعوط 5عاع26أما عط مأ 15ماع13 عاو ع35ه15ل 2قاناء210101/35ن نه لإموععطا متمده أاعمر 
888-44 :28 :2005 0218 3ع1ع 012 .لصو روهط 

عطا ده مما امع لارعاما عالاأقع]أ! علاأقمعاما لم3 متممملاعم أآه أععلاع عط1 لو اع ,ل1 لهطع,9 . 
1 وصق .1131 1200050120 ووم لمتامع اعوط 5عأاع6هأنا عط :عممعلملاة وزامطواعم 
.611-19 :142 :2005 0عالا 

85 1 عملا طاأننا ذأمعنةع2001 مذ 5عأم هنعط ع لالأعمناز0 اوالأمعامط ونع رذن وعأرعأاعل .10 

.337-43 :3 :2004 011701 0ع أهع 7 .5ن أتااعمم 


5 


م 


يي 


© متلازمة المبيض متعدد الكيسات 5010176 /ا01/81 مأأولإء/إ201 . جرى 
اقتراح أن فرط إنسولين الدم بمكن أن يلعب دوراً إمراضياً في في إنتاج الأندروجين 
غير الطبيعي من المبيض , الأمر الذي يرى لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض 
متعدد الكيسات (5005) . معظم الدراسات المبكرة للميتفورمين في متلازمة 
المبيض متعدد الكيسات كانت صغيرة , تتبعية , و قصيرة المدة , مع نتائج 
مختلطة . على الرغم أنه كانت هناك تقارير عن انخفاض مستويات الإنسولين , 
زيادة حساسيته , و خسن تراكيز الأندروجين , فإن دراسات أخرى فشلت في تأكيد 
هذه التأثيرات ' . دراسات عشوائية لاحقة كانت صغيرة كذلك , لكن بعضها 
كان أطول مدة . هذه الدراسات أوردت انخفاضات في الوزن عند المرضى البدينين 
*, انخفاضات في مستويات الإنسولين ** و زيادة حساسيته ” , خسن قياسات 
الأندروجين و الهرمونات الأخرى ”** , خسن أماط الحيض **2 , و انخفاض 
الشعرانية ” , لكن مرة أخرى , لم تكن مُتّسِمَّة . ورد كذلك أن المبتفورمين يزيد 
معدل الإياضة العفوية ”" , و بمكن أن يحسن نتائج عملية الإخصاب الخبري لاا 
*. توليفات الميتفورمين مع الكلوميفين يبدو أنها خسن الاستجابة الإياضية , 
مقارنة مع الكلوميفين وحده , في دراسات للنساء المصابات بمتلازمة المبيض 
متعدد الكيسات”*” , على الرغم أنه كذلك ورد تقرير عن غياب الفائدة " . أكثر 
من هذا , دراستان كبيرتان , مضبوطتان بالمُوهُم وجدت أن الميتفورمين , إما وحده 
أو مع الكلوميفين , لم يحسن معدل الإباضة , الحمل , أو الولادات الحية عند 
النساء اللاتي لديهن متلازمة المبيض متعدد الكيسات *"' . 


بعضهم يعتبر أن الأدلة الحالية تدعم جربة المبتفورمين عند المريضات اللاتي 
لديهن غياب الإياضة , فرط الأندروجين , وعوامل خطر وعائية , لكن بسبب غياب 


مضادات السكري 


البيانات عن الأمان طويل الأمد فإن هكذا استعمال يجب أن يكون خّت إشراف 
أخصائى غدد صم أو طبيب لديه خبرات مناسبة ' . 


5 


ل 0ع .ع0100للا5 /ل01/31 6أأ5لاعلاا0م دأ ممأامع لرعاما مضه متحمماعلا .لو نه لظ مهصوملة . 
.580-33 :114 :2001 أدنال 
عأمهلوعمملاط 10 0ع200 متمممتاعم طلأنلا امعطكوع] مرعا-ومها أه أععلاع .لدع ب8 الوباوذووط 
-3600101 دأ 5اعلاع١‏ مأاناقدقأ 20 201000 300 ,له أأناط 0151 131 ,ره 1أ05م00» لإاعمط مه اع أل 
70061101 0|110 ل .01017 للاة /ا31/ا0 م أأذلاء لااهم عط أنامط ألا مضق طأأننا معمرمننا عوعمه بزااهم 
.2767-4 :85 :2000 طاونع الا 
200 لا ااانا 2 245061701 عجممعطعمالاء موأمهلاه مأ وع25ع7عع2 .ل0 جع أللامطناكلول رعال معلأوعلة . 
-لالاة /ا01/35 6 أأ5لاءلااوم مأ ممأأعرععة ملتاناقما أه مضأأعنالع؟: 3111 145105142006 مع؟1 لسباعة 
.6617-3 :335 :1996 ل0عا/ا ل اومط ل[ .عممه:0 
الامتطاع 5ناققعنا مألرهأاعم أه 5اععلاع وأامطه1عم 0م عمأرعملمع .لوغعء ,ا معمنموط -مترمالا . 
-2 8 3 :01010الاة /ا01/1 م أأذلاء لااهم طأأناا معممه نلا ع5ع06 مأ عأ19ع20 عمممع 01 :ملاع 12011و 
.3161-8 :85 :2000 طواعا/! اهمزع 700 وان ل .لالناأة 0ع12أمره0 
-10م أذأاوطةأع2 300 عمأءعملمع رؤعقنائهع1 لوعأتصتاء مه 5أعع لاع متمعملاعال8 لئغه رط للأتعطومالا . 
,00أاط-دعاطنا06 ,1200071260 2 :01017الا5 /ا31/ا0 ع أ أد5لاءعلا اهم هذ لا ألا أأقمع5 للاناقما 00خ بقعا 
ل .311027نالوناء الوعتدذاء لععا-ومها ,معمه لاط لعللاوااه؟ ,لها طتممم-6 لع ١أاماممء-ممععهوام‏ 
.139-46 :85 :2000 طداعا/ا اممارعه0مع مذات 
-ةانالاه لعع نالصا -عمعطام ألصماء 300 05ا0013260م5 هه لتممملاعم أه 5أععااع ونع رعل معاأوعلة . 
.1876-0 :338 :1998 0ع1/! ل اووط لا( .01017صلاة /ا1/اه مأأ5لاءلاامم عط مأاممل1 
-01ضع0270وذأه طأأناا معمرم نلا مآ 121615 عأامطهاع5 300 ممأأعصنا؟ موي01 .لج نع رظ ومتصمعاط . 
ل .لوكا لعاامعاممء -ممععقام لملتاط عاطنهل 0ع2002012ة؟ 2 صا متمعم ناعم طلاين لعاهع] وعطر 
.569-14 :81 :2002 طواعا/ا اممارع هلمع وذاتن 
10للاة /[01/81 م أأ5لاعلااهم طأأللا 5أمة211م 01 أمع20أ2ع1]2 متممولاع اا .لج ع بذ ا :5130102210 . 
17000110 طاأأللا 2550612160 15 200 0101601765 101/65م أ م3110 أاتامع1 مألا مأ ومأمومع0م5نا 
.505-9 :15 :2001 أأرعا5 اتأرعط .15ماء 12 طانلامرو ععاذا -متاناؤمأ عط أه 
-05©9 350 رقع5601 أوأاأالازع» ,28185: /ل3]01انالاه 1015م لطأ لاموقعطا متصمم لاعلا .لج غع ,الا علهعه»ا! . 
.1 لللاة لإكقلا0 م أأذلاءلاأهم طأأنةا عله نلا أص3ؤأ5أقع-18ةأأكه عمعطم تصماء مز قع21: لإعمهم 
.101-6 :77 :2002 ازرعا5 اتارعع] 
عمعجم أمرماء ما ممتأعنالما مملئوانالاه عع م قطمع أمم3 5ع0ل متأصمملاعلا لو نع ,عطلطا عاعمنؤأ5 .10 
:2002 امع تروط زات ل 87 .عو ناعقم لوعتصنتاء مذ عمممعلصلاة لإقوناه 6 أأدلاءلاامم أصوأ5أوعم 
.4699-3 :53 
-3ام ذناام 316 تك عوع]أدرماء 320 متممسلاع2 ذناام عأه نأك عمع ]تصصمماء أآه أععلاع .لج نع ,ع اامالةا .11 
-لالاة /ا01/35 6أأ5لاءعلا اهم 123020560ل لااللاعم طأأنلا معمممنلا ما مموتلكوانالاه أه موتأأءع يلما مه مطعه 
-1485 :332 ,2006 لأ/اا8 :روأوقع/ لعولأنطم .لوأنا اوعادتاء لصتاط عاطنهل لع5ألمهلمة: :عمرم 0 
-001 (17/06/08 0ع55ع206) 332/7556/1485/ دامع أو /لامن. زماه. الاللانلا//نتصاغط :مونوععنا اانط .8 
20 336/7643/0-6! !انا /أقاع011» /أو/011ء. ز0اط. الاللالنا//:ماغط :21 عاطوائهلاج مملاععر 
(17/06/08 
-أمها© عار مااعلظ عماءألع1ا علاأاعنلمممع8 تعأامعء اناا ع/اأأهعءم600© ١ق‏ نه ,85 ممروعا .12 
180 ل اوهع لا[ .01017لاة /ا01/31 6أأولاءلااهم عط مأ نا اا معامأذ ,ه10 طامط عه ,متممملاعم بعمعطم 


2007: 356: 551-66. 


-عع11! بمتأهاذا بعو2طممعناا6 :0000ومعن١!6‏ زاممأصوعنا6 ,005 طولط رطم اقط بعداوأاة8 :.وم 
-ناا بمتمءه1ةئ2 عاعط2أط :.!52أذنلظ زعنااونالع8 بأعدمع<ا0 رماعلا بلوهعولاع/ا روأطملع1لا متا 
بلاءأ2136 1دوناوع2 باه 2مه١!©‏ :13أكذللك بأع0مئاملظ بزعو2طاممعنا6 بأعمرمعنا6 رزلولاعطمه 
.5132 2031 نه5اع1/1! بعوهطممعنات :.واع8 ززاعء0126 برممعناوعلا بعوهطممعنات بمتصمعناة 
1/1100 بمأمممأمعناة برعو دا ماعن ذاه رملاصممع بإتعصمط ر ,وأعصالط برمتمممكولط 
:3]ذاو213 تعاتط© بزممعلااة 122ع72ناا6 بعو2طممعنا6 :.3620© زمأصئهأمأناع1 رلعصمم لاعلا 
-أمأمومعللا بمأعناومماك بعو2طممعنا6 بلاعامه ]ات رانمهل1ات لاعمعء ذا بانمعه1ةا6 بملءاواماط 
0158ناا رمأمرهآنااة رعو هطممعناات بعاعقع6معنا6 بعوهطم 2ط بأعصمالكة :.2© ,زلورم اعلا 
زأع01256 بعو3طممعنااة :.لتنصعط بأع513030 51010 يولمصهوهاع11! بعاع قاعلا رمشعومها 
:563010 بع5290ممعن!ا6 بإالاصوطصواط :.2© بأعمم 02 رمسععماعلا رعوهطم معنا بمتمعمالط نمع 
]نال بع30لممعناا6 رموطمعناة ماله أوم5ع ززلع105ع26ئ0 بمأوعطول0 رومعهز8 نمع 


د 


2 


15 


إنفا 


ها 


5 


5 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


-اعاا هقاعالا لهاعلا بوصصووماعة11! بعململاع11! باعللا بأموعو5علا بممعساوعالا بأعطوألع الا 
:0 وموط رامنأامهكانا5 ,اماع11 بعو2طممعنا6 بععأمعنا :.01 بأعطولط1 ثمأمأ5 أنه 
بمأطاعلا بأع020ا6 بأع لملا بعوهطممعن!6 باع دممع نات بزمأصعه1ة01 زمتصماعطولط بمعملاع لم6 
23 لاع آلا زمتصصعهكاءئعاا بممعناوعالط بلهواع/! بتمتصعه1ة1ل! بمتصعهأنا6 بأتع مالم :.ودسنتنا 
لاا بأع صنلا بتمتصممط باع مممعغاع بمممصمع مكلمع رزاع سصمموزظ8 :نوألصا زأع م3 5120 بكم تالئاع الا 
بلاع0135 رمألممأاممع8 :.مملصا باعل -لا بعوهطم12قثالا زوممائأع1! بأع ناكما رالا ععولااه بعوهطماء 
1 أ2مع0ن!6 :3اأأمعنا١ا6‏ بعو2طممعنا6 ه0أمعنااة بمتصءه]أا6 بالعصممع بوعاعطممع بعووطموع 
:| زأع730ناى زطوألنا؟ بذنااوع8 وقطماعال! بع أمطغعاا بالامعمطاعالا :2 1أ6:20 زمتصنا6 نمأنا6 
-أع1/1! بع29طممعناا6 :.!13! بثهآنااة رعو هلطم معنا رمأصممعنا رعو هطمممث ناعة:ذ! بعوولاممعنا 
بلأع مع طصلط :513/إ13ذاللا رمتطاعالط رموعمعلااة :صمل بعلأمونوئعال8ة رلورمتاعاط! رسممماع لا رهط 
زلأعنااوصظ بأعمناوظ :لاعاللا رامعا بأعصسملظ بأع نات رعو هلطم معدات رأعصممعنات رمتصاعءطهأط 
-ناا بع290ممعنا6 بالإعنائمع اهممعاط راعصصموملط مأعصملط بعممعطعط بعاعط2ط بوأصمع ممم 
-13أنا :.طتعلط بلوأطادعءط بأع 1ه صوطط نواع]1أللا بوعاعطاعل/ا بأعءمناوعالا :هغ! بلمتصوطعوط زوه/امم 
:1 بعوظطممعناة :.نارمل! بهمتصءه ]ألا رأأعصمنا رعو هطم معنا بزاع ممماط بزمعممولط برعم 
مع31عناا6 بللأصعهط بلنوآناط رمع ةلط 3121 اط :.ممتاتطط رمتصمغعالط بلعو هطممعنا6 بأعمرمعناه 
-صا هال -! بتع صصق صنلط بمتانوممط بمتصعهأيااة بأع نا رعو دطم معنا رلع معنا رمرمأمعنا 
زمتصءه ناا رزعوهطممعناة :.لوط بأتعمملا باممأاع مألا بمممموعنا5 ومعلئتلطا رس أمعلم لاعرية 
زمولئةا8 رالمكاعالا عو هطم معنا بعاعطةاط :ارهظ بمهأما5 ملاعلا بعاح ملاعلا ووم لع الا 
-نا1ت :(كستحم 1100 1) صستحصحه6111 ز(مسسآ] سستحمه©6) صستمحره] زعتدمعدوط) أعسرمعد8 :.دتخ]1 ,513910 
لم معنااق :.اآى.5 :(م0100)) 510101 :(20123113ع1/1) هتتحصدع ملاء1/1 ند م1:01 1) ععقطاممء 
1/1101 1ص د:معلاا6 باع جلمعلاا6 بعو2طام معنا بإمتصولط بمتصماعطولط نعنممووصاك رلهءرم لع الا 
.113 رمقاع اا رعو هطممع ناا بعدأام :ممع نا :.2]أللا5 بع وحم معنا :.لعللا5 زمع6م 012 :لهم 
-ناا6 :زأع7معناا6 بعالا امعنا6 5-500عامعناا رمعنااة بمتصممط بأعصواط بممععط بمتصممكتصصم 
-10120ة3ال1ا بمأصسمعع هالا بعالااه نات رعهاطهأنا6 :551ع:51ناا6 رزمتصءه آنا بعودطممعنا6 زمممء 
3م560 بمتصممع-أامط بع و مطممعه2 بزمتصعه ]لطا بممعاعللطا ممتاعالطا بلعصمماعلا بع-طالا رما 
نمهاة2 :عمقلا بمعأمكاناة بمتأصءه آنا رعو تطممعنا6 نهأأاة :.كاكنا؟ بأع20100 513 بمتأمملمعهة 
-3غ2 :مدعلا بأعصولظ ب0122اناا6 39م معنا زأع روهط :هلا راهم5اء1/ا بعو2طم معنا نكانا 

600 بامصتصسوعنات راتمعه1ة١6‏ بممأعصاط بومتصسه1] 
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35 ف 2 ٠‏ 
التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للروزيفليتازون ماليات . تأثيرات البيوغليتازون على تراكيز اللبيدات المصلية 
يبدو أنها تختلف عن تلك للروزيغليتازون , انظر أدناه . تأثيرات ضارة أخرى تشمل 
أخماج السبيل التنفسي , البيلة الدموية , و الاضطرابات البصرية . يجب 
مراقبة وظيفة الكبد كل فترة حيث أن هناك تقارير معزولة عن خلل وظيفة 
الكبد , و الدواء يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق الكبدي (انظر أدناه) . 
شوهدت زيادة في حدوث سرطان المثانة عند الجرذان لكن ليس الفئران المعالجة 
بالبيوغليتازون . 
الاستعمال مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم حَقَاض كيتوني سكري . 
نحاذيرو مضادات استطباب استعمال الثيازوليدين ديونات في قصور القلب انظر 
التأثيرات على القلب , حت الروزيغليتازون ماليات . 
« التأثيرات على اللبيدات . ورد أن الثيازوليدين ديونات تؤثر على تراكيز 
اللبيدات . مقارنة مع المُوَهُم *' , وجد أن البيوغليتازون يخفض الفغليسيريدات 


مضادات السكري 


الثلاثية , يرفع كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة (101]) , و تأثير 
ضئيل أو معدوم على كوليستيرول البروتين الشحمي خفيض الكثافة (01) 
و الكوليستيرول الكلي . في دراسة * لمرضى جرى خحويلهم من تروغليتازون إلى 
إما بيوغليتازون أو روزيغليتازون , كان هناك انخفاضات في تراكيز الغليسيريدات 
الثلاثية , ا(ا| والكوليستيرول الكلي , و زيادة في كوليستيرول 101] عند المرضى 
على البيوغليتازون , بينما حصل العكس للروزيغليتازون . فيما اذا كانت هذه 
التأثيرات للبيوغليتازون تخفض الخطر القلبي الوعائي عند مرضى السكري 
من النوع 2 لم يتم تأسيسه تماما , لكن الدراسة الكبيرة الاستباقية الفاعلة 
لاللاأة 280361306 01106 1050م لم تقترح أنه بمكن أن يخفض خطر حوادث 
الأوعية الكبيرة عند المرضى الذين لديهم أدلة على مرض أوعية كبيرة , على 
الرغم أن خطر قصور القلب يبدو أنه ازداد (انظر اختلاطات السكري , أدناه , و 
التأثيرات على القلب , لخت الروزيغليتازون ماليات) . 
لإموقعط دعن الامهآاناة طأأنلا مهأ أ صتطمرمء مصاع لأءماطعمء ل0لاط عمه2 2 ]زأاوواط لج نع رؤالا قعمم كا .1 
,260 1أمملمة 3 :قن أتااعم معأءطوأل 2 عميزا طازين متمعلئهم مز امعاممه عأمععيزاو معلاممما 
.10-7 :111 :2001 لعا ل 477 .لالناأة 0م١اماممء-مطعع‏ وام 
«معومععطة لمة أمعاممء أأمععيزاو مه عممع3]أاومام أه أعدمم أ عط7 لج غه ,5 أأواطمعوه8 .2 
:2001 و5أنا بزرع 41 00700 .5ن أااعم 5عغع6 12ل 2 عملا طأأنلا مأمع 1أهم ما ال 


-210101/25ع مه قعموألع م لاه 22 نط 1ه 5أعع1؟ع 1ه مه5 وم مره0 .طلا يعم أعطكام ,66 كاءزوع6 .3 
.1629 :7 :2001 أعورط ولمع .عملاعه عم لوعتمناء 2 مرم2!؟ كمه نأولمع5طه :15مأع12 كأوأء عذاناء 


٠‏ التأثيرات على الكبد . وردت تقارير معزولة عن أذية الخلايا الكبدية عند المرضى 
الذين يتلقون البيوغليتازون '*. 

معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة توصي بتحري 
أنزيات الكبد قبل بدء المعالجة بالبيوغليتازون ؛ المرضى الذين لديهم تراكيز 
الأمينوترانسفيراز (817) أكثر من 2.5 الحد الأعلى الطبيعي يجب ألا يعطوا 
البيوغليتازون . يجب بعدها مقاربة تراكيز 817 كل فترة خلال المعالجة . اذا 
ارتفعت تراكيز 817 لأكثر من 3 مرات الحد الأعلى الطبيعي و بقيت كذلك بعد 
إعادة الفحص عندها يجب إيقاف المعالجة بالبيوغليتازون ؛ المعالجة يجب أبضاً أن 
توقف اذا تطور يرقان . 


1/60 زع 01! نلق .13200أاومأم ومالائععع؟ أمع 1أوم 3 مأ لإكنازما عواناااعء مومعل .)ا 1123602 .1 
:135 :2001 
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.لام 1513 113202أوه1م 31161 لإكنازمأ عع ناذا عتلوأ5عامطء -1قاناااعء10همعط لع<اأالا ./ج غع ,ناا بلوللا .2 
449-22 :136 :2002 0عاىا مرعاما مدق 

.لام هقعط1 12200أأومأم :311 لإكنازما بعلاذا عتتهاوع امطء عاطأوععلاع؟ أنام عرعلاع5 .لج اع ,تام مغألماط .3 
7 :137 :2002 0عأ/ا مرعأاما صرق 

- 635110 ل 477 .ع1نااأة1 عتأتومعط أمقصتأصانا؟ 2160أ12205-25506أأومطط .نل عدرولا رطالا عقهط0 .4 
.502-3 :91 :2002 اميعاررع 

:9 :2004 ل8//1 .200 113اوماأم اأأنلا 2160أع2550 عانااتة؟ ععناذا له1جط ./2 غع رع ذ1اتلاءلإعايوط .5 
.429 


التداخلات 

عندما أعطي البيوغليتازون مع الجيميفبروزيل , وهو مثبط للسيتوكروم 8450 
النظير 615208 , كان هناك زيادة ثلاثة أضعاف في المساحة لت منحني 
التركيز مقابل الزمن (00ا8) للبيوغليتازون , و قد تدعو الحاجة إلى تخفيض في 
جرعة البيوغليتازون اذا أعطي مع الجيميفبروزيل أو مثبطات 01/8208 مشابهة . 
بشكل مكافئ , الريفامبيسين , و هو محفز قوي للسيتوكروم 7450 , نصّف 
المساحة خت المنحني 8006 للبيوغليتازون عند إعطاءهما معا , و قد تدعو 
الحاجة إلى زيادة جرعة البيوغليتازون . 


« مضادات الجراثيم . لتقرير عن هبوط سكر الدم عندما أعطي الغاتي 
فلوكساسين للمرضى الذين أصلاً يتلقون خافضات سكر فموية مثل 
البيوغليتازون , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


الحرائك الدوائية 


البيوغليتازون بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية . التراكيز البلازمية القميّة 
تتحقق خلال 2 ساعة و التوافر الحيوي يتجاوز 80 . البيوغليتازون يرتبط بنسبة 
تفوق /99 إلى بروتينات البلازما . يستقلب بشكل مكثف , بشكل رئيسي 
عبر السيتوكروم 8450 النظير 61/5208 إلى مستقلبات فعالة وغير فعالة . 
يفرزفي البول و البرازو له عمر نصف بلازمي يصل إلى 7 ساعات . اثستقلبات 
الفعالة لها عمر نصف يصل إلى 24 ساعة . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


البيوغليتازون هو ثيازوليدين ديون مضاد سكر فموي مشابه للروزيغليتازون . 
يستعمل في تدبير النوع 2 من السكري. يُعطى بصيغة بيوغليتازون هدروكلوريد 
لكن الجرعات يعبر عنها بصيغة الأساس ؛ هدروكلوريد البيوغليتازون 1.1 مغ 
يكافئ حوالي 1 مغ بيوغليتازون . يُعطى فموياً كمعالجة مفردة , بالأخص عند 
المرضى الذين لديهم فرط وزن و الذين يعتبر الميتفورمين مضاد استطباب لديهم 
أوغير مُتحمّل . يمكن كذلك إضافة البيوغليتازون إلى المبتفورمين أو السلفونيل 
يوريا أو كلاهما , أو للإنسولين , عندما يكون عامل معالجة مفرد غير كافي الكن 
انظر الإعطاء , أدناه) . الجرعة المعتادة هي 15 إلى 30 مغ مرة يومياً . هذه قد تزاد 
إلى حد أقصى 45 مغ مرة يومياً اذا دعت الحاجة . البيوغليتازون بمكن أن يؤخذ مع 
أو دون الطعام . 


- 


.333-13 :60 :2000 35ونا2 .2006 15أاوهذط2 .ل© مصناط رؤط و162١‏ از . 


:3 :2001 اانا 117 ونازنا .01381685 101 13205أاوأ05: 200 132006أأومأط .00105الامممق8 .2 
.65-8 

0ع1/! 7ز21!/ صلق .5ع55ألع15ل1ا20 هلط 01 5أععأأع أأممععلااومملإطمملة 2/١‏ اع قط عقواانايةط .3 
134:61 :2001 

101 1005ل للاع0 :1685ع0195 2 عملا 300 20110156010565 2نط1 .قل فصاط رلا1 مونازااتن5-ع:هملة:'0 .4 
.6 :177 :.0أ10 .لسذأاعع:00 .381-6 :116 :2002 أوناهل ل 0عآ/! .25ع015 010 0ج 

الوعاصذاء أمعةىناء :5ن أأااعم 5ع1ع015 2 عملا ما 5ع0105ع15ل1اه2 هق نط1 .ل8 عمنعلئ ,آلا أمومصواط .5 
.1373-5 :63 :2003 د5ونا0 .عممعلأناع 

.1106-18 :351 2004 ل0عا/ا ل اومط ل( .قعده ألعصألذاه ونط1 .ل معمأ/مقل-كالا .6 

:2006 95لا221/ .5ن أااع 2 013165 2 عملا مأ ع 5لا 115 01 للاع ألاع؟ 2 :113202أو0ئط /2 غع بل طونج للا .7 
-340 .غ0 .لموذأاعع:601© .85-109 :66 

عمقعطء 00 عط[1 مأ عاطهاتهونلك .5ن ]أااعم 5م1ع186ل 2 عملا :10 200 12أاوماط .لهاع ,8 يعاأطواظ .8 


0ع55عع26) 2006 بلإعاألالا مطمل عمعأدعطعتط6 جع ناذذا رذللاع ألاع8 202116ع]5/ا5 01 032136356 
.200/07 


© الإعطاء . على الرغم أن البيوغليتازون مرخص للاستعمال مع الأدوية الأخرى 
المضادة للسكري , فإن مواصفات الترخيص و الاستعمال قد تتباين من بلد 
لآخر. في المملكة المتحدة , استعمال البيوغليتازون مع الإنسولين اعتبر في 
البدء مضاد استطباب , بسبب زيادة خطر قصور القلب , على الرغم أن هذا تم 
تعديله تالياً للسماح با معالجة الثنائية عند المرضى الذين لم يكن من الممكن 
إعطاءهم الإنسولين مع الميتفورمين . أكثر من هذا , على الرغم أن البيوغليتازون 
مرخص للاستعمال مع الميتفورمين أو سلفونيل يوريا (أو كلاهما اذا دعت الحاجة) 
عند المرضى الذين لا يستجيبون لهذا الأدوية , المعهد الوطني للتفوق السريري 


مضادات السكري 


يوصي بهذا فقط عند المرضى غير المناسبين للمعالجة الموَلتَمَةَ بالميتفورمين 
مع سلفونيل يوريا ' . على أية حال , في الولايات المتحدة , البيوغليتازون كان 
مرخصاً دوماً للاستعمال مع الإنسولين (مع المراقبة المناسبة) , الميتفورمين , أو 
السلفونيل يوريا عند أية مريض تكون المعالجة بعامل مفرد غير كافية لديه . 
لعناذة) 0126165 2 عملا أ0 1أمع2120ع:1 عط 101 5ع113200أأو آه عذنا عطاا مه ععمولأنا .عمالا .1 


_6|11320865 _8663آ01/1م/3 ألع تمع 1م /كانا. و 1ه6.ععأ0. الاللاننا//:مقغط :2 عاطوانواظ .(2003 أذ5ناوناكظ 
(20/08/08 5560ع366) 01لم.ع10306نا6 _للاعأاع 8 


٠‏ اختلاطات السكري . جرى اقتراح أنه , إضافة إلى تأثيرها الخافض لسكر 
الدم , الثيازوليدين ديونات يمكن أن يكون لها تأثيرات مفيدة في منع اختلاطات 
السكري في الأوعية الكبيرة . الدراسات *' عند مرضى السكري من النوع 2 
أظهرت أن البيوغليتازون يمكن أن يخفض تطور تسمّك طبقة الباطنة الوسطى 
للسباتي 1011703-176018 68/0110 , و الذي يعتبر مؤشر للخطر القلبي الوعائي . 
دراسة * للمنع الثانوي وجدت أنه , مقارنة مع المُوَهُم (وأدوية أخرى معتادة لضبط 
السكري , البيوغليتازون خفض نسب الموت عامة , احتشاء العضلة القلبية ,و 
السكتة . كان كذلك هناك انخفاض في متطلبات الإنسولين لضبط الغلكوز. 
على أية حال , لم يكن هناك اختلاف معتبر بين المجموعات عند توسيع منظور 
الاختلاطات النهائية و شمل ذلك أيضاً المتلازمة الإكليلة الحادة , بتر الرجل , و 
إعادة التوعية التاجية أو إعادة التوعية للرجل . خليل المجموعات الفرعية * وجد 
كذلك أن البيوغليتازون خفض خطر احتشاء العضلة القلبية القاتل و غير 
القاتل و المتلازمة الإكليلية عند المرضى الذين لديهم تاريخ لاحتشاء عضلة 
قلبية . ليل مقارن * شمل نتائج هذه الدراسة مع البيانات القلبية الوعائية 
من دراسات ضبط سكر الدم وجد أن البيوغليتازون خفض بشكل معتبر خطر 
الموت , احتشاء العضلة القلبية , و السكتة عند مجموعات متنوعة من المرضى 
الذين لديهم سكري من النوع 2 . على أية حال , خطر قصور القلب الشديد قد 
ازداد (انظر أيضاً التأثيرات على القلب). 


من غير الواضح فيما اذا كانت ثيازوليدين ديونات أخرى لها تأثيرات مشابهة وفيما 
اذا كان المريض في خطر منخفض سيستفيد * . الروزيفغليتازون و البيوغليتازون 
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معروف أنهما يحدثان تأثيرات مختلفة على اللبيدات (أعلاه) و هناك بعض الأدلة 
أن الروزيغليتازون بمكن أن يمتلك تأثيرات ضارة قلبية وعائية . 
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-عل0صا و5قعماعاطا 12أ0ع-3نمتئما 6220110 5ع25عنعع0 ممه 8]أاوماط اج ع رظالا لاعأمعومها . 
0م12 5أاناقع؟ :5ن أأااع 5ع1ع1236ل 2 عملا طأأنلا قأمع1أ9م مأ اأمعأاممه عتممععلااو أه لالأمع لمعم 
2525-7 :111 :2005 2]107انا016) .لالناأة 120ألمهلمقة.؟ لع امعاممه 

- 1011503 0110 3ن ذه عل أرأمع تتاو طأأنلا 0ع21م00© 11320206اأومأم 01 أمعمأأع .جنع ,1 عمهج 132لا . 
2572-1 :296 :2006 ثرل/| قل .|13 1300051260 3 :01366165 2 عملا مذ وقعصاعتط وألعممر 

طأألاا امع هم مأ ذأمع لاع 1واناء25 1726101 01 لوأأمع العام 58600081 ./2 ع رذل لإلضهق رهط . 
ما 11 اوعامتات عممعق]زاومام ع ناأأاععم5و2680) لإلنأ5 ع/اناع 2802 عط مأ 5قعغع126ل 2 عملز) 
.1279-9 :366 :2005 أع©127 .لوكا لع|امعاممه 0ع015ه000ة: 3 :زذأمع باع يواناع5ج /ام16ع 3 

5 ذأ ممنأأء:13مأ 706210121 أمع؟1ناعع؟ نه 2006 113اأوماأم أه أععأأع ع1 .جاع رع مموصلع .4 
-80ط عط مرمءم؟ 15اناقع؟ :مهأ ]مأ 06210121ئا2 5ناوألاع1م 300 01366145 2 عملا1 طأأنلا مأمع هم 
.1772-0 :49 ,2007 م03:01 ١اه0‏ 47 ل .لالناأ5 (05 عن/اأأعج0680) عنازاعج 

عملا طثأنلا 2114215م مأ 5أمعلاع 21اناء35/ا31:010» 01 كاذأ؟ 360 152026أاوواط ج ع ,اللة أأمعصنا . 
.1180-8 :298 :2007 4ا/اا/مل .121315 300017120: 01 5أ5لا| 1713-20 3 :5نا أأااعم 5م0161 2 

علانمع 580 عط أه 5قممللوء أاممأ لهعتمتاء لمق 5أاناقع: عطا مه لإنقامع مممه0 .لدع ب و دلق . 
.2965-7 :28 :2005 ع2 وع]ع56 .لالناأة 


زعا 


2 


إذفا 


ها 


٠‏ التهاب الكبد . دراسة صغيرة لإثبات المبدأ اقترحت أن البيوغليتازون 45 مغ 
يوميا مع حمية منخفضة الحريرات لمدة 6 أشهر أحدث خسن أكبر استقلابي 
ونسيجي عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد شحمي غير كحولي منه مع 
الحمية وحدها' . 


عأامطمعاهممم طاأننا امع زطناة ما عمه2 12أاومام أه نومأ لعا ام عاممء-م6عع هام لم .لج غه ,8 أروأاع 8 .1 
.2297-7 :355 :2006 0ء1/! ل اومط ل( .1115أهمع5162105 


« التنشؤات الخبيثة . لمراجعة الاستعمال التجريبي للبيوغليتازون مع 
الروفيكوكسيب و تروفوسفاميد كمعالجة مضادة لتنشْؤ الأوعية للتنشؤات 
الخبيثة انظر تروفوسفاميد , المراجع . 


:221 لع306 201 طأأنةا مأمع لهم لع أدع اعنم مأ لإمومعط 1ه طمعطء ع نانتو الوط .اج اع رع ذ5نا زازق صنا6 .1 
808 :19 2001 أقع ناما /ع 0326 .0703ماع 3ه م333 ناه مأ علاأاعع ]اع 5أ 1010513010 1ه 
امعط عع 20 مع أل تأهصم لعتوئع له - لاع نلا 300 علالاعة مق :150105132010 0121 .لج أع ,رط النقطواع8 .2 
عم1205أع.؟ 3 01 15اناقع؟ :531601025 6لا1155 5011 320 5026 0ع201/366 طأأنلا كأمع هم 30011 101 
.541-6 :25 :2002 عذأوهامكام0 .5أدلالهمخ علانا 

-مالا! ااعه عوع قا غعنأة 1م3203 :10 لإاموقعط! 53/296 25 1101051320106 .|3 أع ,20 رهؤ55مع لمك .3 
.2351-3 :43 :2002 0153لام للا ا عاناع ا .لإمهقع1أ0تضعطء ع05ل -طواط :غ311 ودأوم هاع: وسمطم 

1 300 ,طأعامعع01: ,200 13أاأومأم طأأأنلا لاموقعط! مأأعمعو3290160نأمظ .الح اع ,1 أو0/ا .4 
:8 :2003 'اع0326 .7015انا1 1ةأناء25 لا 0301ضو 52211 0ع201356 طغأننا مأمع هم مأ علألج101051 
.2251-6 

لعا نالع561 /[ا 20010513116211 طأأأنلا لع أطمترمت طالعامعع01: 300 ممه 13أاووطاط .اج اع بظة عاطواع8 .5 
8ا155! 5011 350 320503اع52 0ع131-201856 آ0 اأمعصطاوع؟1 عطا مآ علأمة101051 
.2247-56 :101 2004 تعمعمة0 

-هقع1أ! عط أه للاعالاع؟ 3 نقع326» 01 أمع لطاأوع11 عأ 1ج أالهم عطا مآ ع1:010513010 .21 اع ,0 1312 .6 
.572-6 :27 ,2004 عأوماهكام0 .معنا 

مأ 10105131210 300 ,طأءامعع012: ,ع200 112 أو مأم طأأنلا لإامهقعط عأمعومأومه نامك .لق أع ,8 00185 .7 
310١ 2004, 140: 1504-7.‏ صممعنا طاعة .53:6003 أ5مم صا عأمعلمع طأأينا أمعلأهم 2 
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-8م هآ 101051310106 ,0 11051310104 أ0 لإعوع15ع لمق 5عتأعمكامع 2 صفوطط .لق اع كا ععامطول .8 
.1974-8 :16 :2005 امعم0 لمك .ولممطم مالا تداناء مهماما طأأيلا امع 11 

1 201/3660 دأ 101051210710 طأأللا لاموقعطأمصمعطء عناللوأالوهط .اج أع بكاع معصتصماج5 .9 
539-22 :26 :2006 5ع8 أععموعأامظ تععمةه 

-02010قأع لم ' عم زا لممعع5 25 10105120104 300 اعغو1أعه00 أه لإلناأة أهاأم لظ .اج اع رالا مرق .10 
.(501-0ل!) تععصقه وصنا ااعه الهمرة-ممم 212512116 أه أمعصلوع 2 عطا مأ لإمومعطامممعطه 16 
.185-9 :31 2008 عزومامكام 0 


٠‏ الصدف . جرى اقتراح أنه عبر ارتباطه إلى المستقبلة البيروكسوزومية 
التكاثرية المفعلة غاما 105م666! 101112:3101-26110/31640م ع50170ام0/عم 
8 , البيوغليتازون بمكن أن يكون له تأثير مضاد للالتهاب في حالات مثل 
الصدف اللويحي المزمن (الفصل 22. «الأدوبة الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0) و التهاب المفاصل الصدفي (انظر اعتّلالات الفقار و المفاصل , الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . في دراسة صغيرة 
مكشوفة اللصاقة' , الجرعات الفموية من 30 مغ يومياً ورد أنها حسنت الصدف 
اللوبحي المزمن المتوسط عند 4 من 5 مرضى , مع خسن أكيد يرى خلال 1 إلى 
3 أشهر من بدء المعالجة . تم إيقاف المعالجة عند مريض آخر بسبب احتباس 
السوائل . في دراسة مضاعفة التعمية : , 70 مريض لديهم مرض متوسط إلى 
شديد عولجوا لمدة 10 أسابيع بجرعات يومية من البيوغليتازون 15 مغ , 30 مغ , أو 
الموَشُم . وردت خسنات أكبر مع البيوغليتازون منها مع الموَهُم , وظهر أن جرعة 
0 مغ أكثر فعالية بقليل من 15 مغ . كذلك ورد تقرير* عن خخسنات في المفاصل 
المؤلة و المتورّمة في مجموعة صغيرة من المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل 
صدفي و الذين أعطوا جرعة عالية من البيوغليتازون (30 مغ مرتين يوميا) لمدة 12 
أسبوع . ورد كذلك حصول احتباس سوائل . 
ل م8 .50118815م 108 لإموقعط! ومأؤأصممعم 2 :عمه2ة؟زاومتط .55 مموصلولع ,لا وطممعطهظ8 .1 
189-71 :152 :2005 /6غ71721ع/ 
5 2006 ام طاأناا قامعأ لهم مأ مطعع هام 5ناومعلا عمه2 12أاومام :لوأ أمائط ,لج ع ,لا 0و5هط5 .2 
.328-33 :44 :2005 /17210ع(ا ل اما .(6ط عطاغ) 


-113الومأم لمذونذا لبظقطط عط طلأأننا واأطقة 16أ50112م علاأأ20 01 أمع2120ع12 ./2 اع ,1 2مهومم8 .3 
.126-9 :44 :2005 (0)1010 ) زم 7721010انا/8 .لالناأة أواأم اعط2١-معم0‏ مق نعممج2 


المحضرات 


5005 :13أذللل :105ع8 :.!2؟1أذللم 51013203 بزأأاوهاط بمععناوتك زعناعنع6© روماءق6 :.وم 
-ع8 :62 113236 جلأهأ5ع36لط رزوماعق نعالط© روماع8 :.36220© ,5م861 :.8:32 روماء6م :.واع8 
:0»)! وممط ر5م1ء8 :.61 روماء8 :نع روماء8 :نع زوماءعق8 نصأط زوماعق :.تطصعط زمتأوناا6 روه1 
510531 بلع صرواط نومع5 ,د 1أاه-2 زصوم0 زعمه:2 ذا ب15أا6 بع6-135 بأأاوةلط :هألصا بروماعم 
-236 :.كاعاللا زوماع8 :13أ5/ا213الما :105ع8 :نامل :86105 :.!13! بدذاناعع ,86105 :.ضملصا رمتان عمط 
:01" رأملالى 213118 ر5م861 :.مططتلتطط روماءق8 :2ل8 ب5ومغءق8 :.لتزملظ زمتأ5ناا6 ,5م861 :.طاعلة روه1 


مضادات السكري 


:2 للا5 :86105 :.لعللا5 :86165 :لالهم5 :86105 :.1ل[5.8 ر(ءمستذ) وماعخ :.كدد1 زمتأوناا6 روماعم4م 
.65 :.2ممعلا بوم1ء6ق8 :54لا :وماء8 :كالا بوم1ء8 :.تهقط1 روماعم4 


١٠ 


غداالالامممعةم 


واحاث 
إعاياياتا - 58 
1 9 0 3 موادا 
ل 
الى . 
. بي ع سي > مل ا ا--5 عر ا 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (86030110108) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . 
يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال في دي 
كلور الميتان و الكحول المتيلي . يُحمى من الضوع . 


« دستور الأدوية الأمريكي 1 (30115108م86) . صلب أبيض أو تقريباً أبيض . 
منحل في الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 
التأثيرات الضارة و الحاذير 

الريباغلينيد بمكن أن يسبب تأثيرات ضارة مَعِدِبَّةَ مكوبّة تشمل ألم بطن , 
أسهال نماك ,عبان وإقباء, قد يخسل هبوظ سكر الهم [طفيف هاده ر ألم 
الظهرو المفاصل , تفاعلات فرط حساسية تشمل حكة , طفح و شرى, وارتفاع 
قيم الأنزهات الكبدية . وردت حالات نادرة عن اضطرابات بصرية عابرة منسوبة 
إلى تغيرات في تراكيز غلكوز الدم تترافق مع بدء المعالجة بالريباغلينيد . كذلك 
وردت تقارير نادرة عن احتشاء عضلة قلبية عند مرضى عولجوا بالريباغلينيد و 
الإنسولين إيزوفان ؛ التوليفة غير موصى بها . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحاذير مشابهة لتلك التي تنطبق على خافضات السكر من السلفونيل يوريا 
قصيرة الفعل . الريباغلينيد يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي (يجب اعتبار إطالة الفاصل بين الجرعات) , و رما خجنبه في التعوق الشديد . 
« التأثيرات على الكبد . تفاعلات السمية الكبدية وردت للريباغلينيد *" 
تشمل التهاب كبد ركودي ويرقان مع حكة . 

:7 :2004 هاا مرعنما ممق .علتمذتاودمع؟ لزه لعذ5نلقء لإأأءأا010 همعط عأناعءظ بلع غه لالط "5 1 


ع0 دعغع2126 .عل أدأاوومع؟ طأأنلا ل0ع21أ2550 واأتأهمعط عألدأوعامط6 .لق نع ,كا وأع 22 2-6عم16 .2 
.752-3 :28 :2005 


* الصيام . لذكر أن الناتيفلينيد أو الريباغلينيد رما يمكن أن يستعملا مع خطر 
منخفض لهبوط سكر الدم عند المرضى المسلمين خلال صيام رمضان انظر حخت 
محاذير الإنسولين . 


٠‏ هبوط سكر الدم . ورد هبوط خفيف لسكر الدم عند مرضى يتلقون 
الريباغلينيد ' , على الرغم أنه في دراسة تقارن ريع الريباغلينيد المرن مع 
جريع الغليبنكلاميد الثابت , كانت كل حوادث هبوط سكر الدم في مجموعة 
الغليبنكلاميد * . دراسات أخرى وجدت معدلات هبوط سكر الدم عند المرضى 
الذين يتلقون ريباغلينيد أقل أو مشابهة للسلفونيل يوريا”*. خطر هبوط سكر 
الدم بمكن أن ينخفض حيث يمكن للمرضى أن يحذفوا جرعة ريباغلينيد اذا لم 
يأكلوا وجبة الطعام . 


أعأمععلااو 5عغ2]ناأعة؟ علأمذأاوومعة؟ طأأننا ومأوهل لعنداعء -اهعم عاطتعاعاع .لو غع ,ع8 5م1105 .1 
.11-5 :24 :2001 05:6 وعغع26غ2 .5عأع150ل 2 عملا علاله ملام وععطأ مأ امعاممه 

أعأمععلااو 0م داع -ا2ع2 1ه نه15وملرمه لع2أمملمة؟ لمتاطععاطنمل م بلجو نع ,م مطوؤموط .2 
- 21286 .9118015م عأأعطهأل 2 عملا لعا ام امم -ااعننا ماع لأءناطلااو لمح علأدأاوومعء لاط امعامم 
.789-14 :22 :1999 036 وع1 

-اع7 5غعأع01236 2 عملا مأ ع5نا عأأناعم معطا 15 أ0 لاع الاع؟ 2 :علص أاوومع5 .8 والامول ,68 لإآنا© .3 
.1625-0 :200161 دونا2 .5ناأأا 


© الحمل . الإنسولين مفضل عموماً على مضادات السكري الفموية في معالجة 
الداء السكري خلال الحمل . استعمل الريباغلينيد عند 3 نساء خلال أول 6 إلى 7 
أسابيع من الحمل * ؛ بعدها جرى تغيير المعالجة إلى الإنسولين في بقية الحمل . 
الولادات كانت على الموعد , مع وزن ملائم لعمر الولادة ودون تشوهات ولادية . 


رساغلينيد : التأثبرات الضارة و الحاذير 


06059 


2 ملا هللاا ما لا32 ضوعم 0 ككاععئلا 5151 ع1 و5أ ةنال عل0أدأاوومعة؟: آه علا ./2 اع رى أاممولة .1 
2326-7 :29 :2006 0:6 وعأ126 .معمر هللا عأأعط012 

-0لا101ع 1570نا0 011317ثلا 7321روع1م 2 ذه علأدأاوومع: آه علا ./2 اع رذالا 5ع0وطعءنط -:ه1امالا .2 
.146-7 :9 :2007 طونزعا/!ا وعط0 5وعغع20(/ .5أوعمع90 


التداخلات 

كما في مضادات السكري الفموية , فعالية الريباغلينيد بمكن أن تتأثر بالأدوية 
بشكل مستقل عن زيادة أو نقص تراكيز الغلكوز الدموية (انظر السلفونيل 
يوريا) . 


الأدوية التي تؤثر على السيتوكروم 5450 النظائر 61/8208 و 0175384 بمكن 
أن تعدل استقلاب الريباغلينيد . استعمال الريباغلينيد مع مثبط 618208 
جيمفيبروزيل أدى إلى خفض معتبر في تصفية الريباغلينيد , و هبوط سكر دم 
شديد؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر الاستعمال المتزامن 
مضاد استطباب . 


-أل مه علأمتاوومع؟ :علأدأاوومعة؟ طاأنلا 5عألناأة مونأأء22ع01ا وناءطا .1/15 معقصصط1 ,لا ممتوط .1 
-أع0 لم102 ام علأدأاوهمع؟ مه عمألأاعمماء 0مق 5وذأعم أكامء لهام عمناالاطم معطأ ره متعامو 
184-22 :40 2000 امعو «د«عوطط وذات ل .وها 

ب65أأع لكام 21203طم عطا مه 384ظلا© طأأانلا وماأأع13ع1ما 5ولئل أه0 عممعناكما .1ج نع ,لا ممغخولط .2 
010 ل .علنصذاوومع؟ ؛مغأداناوع: ع5معناو [12ألموام عط أه لإأع521 300 ,5ع أله ملا لمع ةمهم 
.649-00 :43 :2003 امعو جم دروام 

-00أاناقضا للاعم طاءأنلا 1005أأ126ع ]ما عأأعمأكاه0 1313م 1000-0109 300 و0نل-ونائط .لى مععل0ن5 .3 
.93-108 :46 ,2007 أع كام 2 روط مزل .ع0 أصذاوع53 0م علأدأاوومعة؟ 5أمع39 عأمم1 


» مضادات الجراثيم . دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت أن تركيز البلازما بعد جرعة 
مفردة من الريباغلينيد قد انخفض , وعمره النصف قد قصر, عندما أعطي بعد 
5 ساعة من آخر جرعة ريفامبيسين ضمن برنامج 5 أيام . هذا التأثير نسب 
إلى فيز السيتوكروم 5450 النظير 05384 بالريفامبيسين . في دراسة أخرى 
* الريباغلينيد أعطي إما مع آخر جرعة من برنامج 7 أيام ريفامبيسين أو بعد 24 
ساعة , و وجد أن التأثيرات على الريباغلينيد أكبر في اليوم 8 منه في اليوم 7 . 
معدو الدراسة اقترحوا أن الريفامبيسين عمل كمحفز و مثبط لل 6/5384 و 
يها 675208 , و أنه بعد إيقاف الريفامبيسين فإن تأثيره المحرض دام أكثر , بالتالي 
كان له فعالية أكبر بعد 24 ساعة . 


مضادات السكري 


دراسة * عند أفراد أصحام أوردت أن الكلاريترومايسين بمكن أن يزيد 
التراكيز البلازمية و يطيل عمر نصف الإزالة للريباغلينيد , ربما عبر تثبيط 
4 . تيليترومايسين , منبط آخر لل 672384 , كذلك زاد التراكيز البلازمية 
للريباغلينيد في دراسة عند أفراد أصحاء , على الرغم أن العمر النصف لإزالة 
الريباغلينيد لم يتأثر بشكل معتبر * . الترموثوبريم يمكن أن يمتلك تأثير مشابه 
عبر تثبيط 61/8208 . 


لتقرير عن هبوط سكرالدم عند إعطاء الغاتيفلوكساسين لمريض يتلقى 
الريباغلينيد , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


-مأاوومع؟ أه 5أعع؟أاع 200 21005 1أمع006» 5205 ضام عطأ قع25عقعع0 وأمصسوالظ .لئغع ,راز تمعتلة .1 
.495-00 :68 :2000 ع1 امعو موقط «وزات .علا 

عط آه :مأاأطتطما مه 300 تععنالما مق طأهط 25 أ36 10 5لمعع5 لأعام صسوألظ 21 غع ,18 من أول0ز8 .2 
109-44 :60 2004 امعو روط وأات ل ىناع .علنصذاوومع؟: أه دوذأامطوفغعم 

3م ع1 5ع25ع1761 نأء لالم قط 1 هاء عمأتطتطما 2450384 عجرمعطعمالاء عط1 .لج نع ,آلا أمعتلة .3 
.58-65 :70 :2001 رع[1 امعو تنوطط «زات .علذدذاوومع؟ آه 5أععأآع 200 كمم له أمععممه 

-07688© 1352م عط قع25ع1عص1 ,251 كانااع1 170 501 أناط رمأءلامرمعطاتاع1 .لقع ,اا 1ه 3[053؟ا! .4 
0 .علأمذاوومع؟ 216:أؤطناة 268 0م23 384 2450 عمرممعطعمالاء عط أه 5أععأآع لمق 5ممللقا 
231-42 :19 :2006 76 امع3 دروم 

15 251083 ام عط قع25عرعطأ لاقم مطاع لمأن :مختطتطما 5268 لا © عط1 .اج زع ,آلا معلا .5 
.4417 :57 2004 امع 77روطط ذا ل 87 .5اعع زطناة لإطاألهعط مأ علأم ذاوومع: أه 


٠‏ السيكلوسبورين . السيكلوسبورين يزيد بشكل معتبر التراكيز البلازمية 
للريباغلينيد عند الأفراد الأصحاء ' ؛ رما تكون هناك زيادة خطر هبوط سكر الدم 
اذا أخذ هذان الدواءان معا . 


-8مع؟ 01 11811005أمع6»026 1350م عط قع3815: لإالع!:22 عمرمم5ماعلا© لج غع ,اا 12053811 .1 
.3388-9 :18 ,2005 11 امعو سواط وزات .علأمذاو 


٠‏ عصير الكريفون . عصير الغريفون زاد التوافر الحيوي للريباغلينيد في دراسة 
عند أفراد أصحاء ' . العمر النصف للريباغلينيد لم يتأثر , ما يقترح أن عصير 
الغريفون ثبط استقلابه قبل الجهازي عبر السيتوكروم 5450 النظير 61/6384 
في جدار الأمعاء . تراكيز الغلكوز الدموية لم تتأثر. 


ع مه ععأناز أأنارآعم 012 300 لاؤتأطم:0مالاامم 5268© 0 أعومصأ عط1 .لد غع ,18 مننأولز8 .1 
49-7 :61 :2006 امعو تروطط زان ل 87 .علأدذاوهمع؟: أه 5عنتاعمكامعءة مهم 


ل الأدوية المنظمة للبيدات . دراسة عند أفراد أصحاء وجدت أن الجيمفيبروزيل 
زاد بشكل معتبر التراكيز البلازمية للريباغلينيد و عزز و أطال تأثيره الخافض 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 5 5 5 5 355 5 5005 2ب هآ 0 
للغلكوز. استعمال هذه التوليفة يجب جنبه . دراسة اخرى ” عند أفراد أاصحاء 
5 ا / 12 . 00 1 0 5 5 
وجدت , على أية حال , أن الريباغلينيد لم يتأثر بالبيزوفيبرات أو الفينوفيبرات . 
-31م عطغ1 مه وهأ 2 متط رمه تأعط! 300 بعاه2 22رمع 1:3 رانعم نط دمعو أآه 5أععأ]]ع .لج زع رالا أمعتلط .1 
-1016136 5نا223100ط نإالهأأمع1هم :عل10مذأاوومع؟ 01 165ل2ةملالمع2صعقطم لم2 5عأتاعمكامعهم 
347-11 :46 :2003 21261010015 .ع0 ذأدذأاوومع؟ 3800 02١١‏ طلممعنو معع لااعط مملا 


حأع متكامع21503ام عطأا مه 005561:316ع1 300 :2ع 01 أععأاع أه عاعه ا .لق اع ,11 1231053811 .2 
.390-66 :58 ,2004 امع صو روطط زان ل ,8 .علأدذاوومع؟ 01 30165 الا 203600قلام 0مق 5نا 


الحرائك الدوائية 


الريباغلينيد سريع الامتصاص من السبيل المهدي المكوي , مع تراكيز بلازمية 
قمية تتحقق خلال 1 ساعة . التوافر الحيوي حوالي 600 . الريباغلينيد عالي 
الارتباط ببروتينات البلازما , و له عمر نصف بلازمي حوالي 1 ساعة . يخضع 
لاستقلاب كبدي كامل تقريبا يشمل السيتوكروم 5450 النظير 0178208 و 
4 . المستقلبات , و هي غير فعالة , تفرز في الصفراء . قد صل تراكيز 
بلازمية أعلى و عمر نصف مطول للريباغلينيد عند مرضى التعوق الكلوي 
(تصفية الكرياتينين أقل من 40 مل١الدقيقة)‏ أو المرض الكبدي المزمن. 
عأممعطء طلأنلا قاعع زطناة ما علأمذاوومع؟ 01 5عذتاأعمكامع 52 هطم ع5ه0ل-ع اوماد لق نع ,لا مممنتوط .1 
.142-52 :40 2000 امعوتوميوطط وزان ل .عقوعذثل ععناذا 
- هط زان .علأدذأاوومع؟ 1أه0 0310165لا31503600طم 300 ذ5عتأاعمكامء 523 هم ادعامنات .لا ممغول .2 
.4471-3 :41 :2002 أع ءا م173 
عط ما لعلاأاملاما قعلالاجمع لومأعمائم عطأا منج 384طلا0 لمج 208هلا0 ,لج نع ,18 منارأول1ز8 .3 


مان ل 87 .علندذاوومع؟ عناومو3أعععع5 للاناقما عط أه م10 510021 مقعأماط ممأثلا مز مفصتط 
.305-14 :56 :2003 امع 2131172 


الاستعمالات و الإعطاء 

الريباغلينيد هو ميغليتينيد مضاد للسكري يستعمل لمعالجة السكري من 
النوع 2 . له بنية كيميائية تختلف عن تلك للسلفونيل يوريا , لكن يبدو أن له 
نفس الفعل. 

الريباغلينيد يُعطى قبل ما يصل إلى 30 دقيقة من الوجبات , بجرعات فموية 
بدئية معتادة 0.5 مغ ؛ الجرعات البدئية 1 أو 2 مغ تُعطى عادة للمرضى الذين كانوا 
يعالجون بخافضات السكر . الجرعة بمكن تعديلها , بفواصل 1 إلى 2 أسبوع , 
حتى حد أقصى 4 مغ قبل الوجبات ؛ يجب عدم لاوز جرعة كلية يومية 16 مغ . 
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الريباغلينيد بُعطى كذلك مع الميتفورمين أو الثيازوليدين ديون في السكري من 
النوع 2غير المضبوط جيدا معالجة مفردة . 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي . على الرغم أن الريباغلينيد يصفى بشكل 
رئيسي عبر الاستقلاب الكبدي , فقد أوردت دراسات صغيرة لحرائكه الدوائية 
أنه يمكن أن جدث زيادة لتعرض الريباغلينيد عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي * . دراسة أكبر مفتوحة اللصاقة * شملت 151 مريض لديهم وظيفة 
كلوية طبيعية و 130 مريض لديهم درجات مختلفة من التعوق الكلوي وجدت 
أن حدوث التأثيرات الضارة لم يتأثر بالوظيفة الكلوية . على أية حال , في نهاية 
فترة معالجة الحافظة لمدة 3 أشهر , كان هناك نزعة نحو جرعات فعالة أخفض 
من الريباغلينيد مع زيادة درجة التعوق الكلوي . 
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لعصودت] اتراقمص ] 


التأثيرات الضارة و الحاذير 

الروزيغليتازون بمكن أن يسبب هبوط سكر الدم , وجع رأس , كسب وزن , و فقر 
دم . يمكن أيضا أن يسبب دوخة , اضطرابات مَعِدِيّة مِعَويّة , تشنجات عضلية و 
ألم عضلي , انقطاع تنفس , مَذَل اخلل حس) , حكة , وفرط كوليستيرول الدم . 
في حالات نادرة جدا وذمة وعائية و شرى . الروزيغليتازون بمكن أيضا أن يزيد خطر 
كسر العظم عند النساء. 

الروزيغليتازون يمكن أن يسبب وذمة , و التي قد تسيء أو تؤرث لقصور قلب . يجب 
بالتالي أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم وذمة , و يجب ألا يستعمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند من لديهم تاريخ قصور قلب (انظر أيضاً أدناه) . التعوق الكلوي بمكن أن 
يزيد خطر احتباس السوائل و قصور القلب . وردت تقارير نادرة جداً عن بدء أو 
إساءة لوذمة بقعية سكرية مع تراجع حدة الإبصار (انظر التأثيرات على العينين , 
أدناه) . هناك بعض الأدلة تقترح أن الروزيغليتازون بمكن أن يزيد خطر إقفار العضلة 
القلبية ؛ إلى حين توافر بيانات أخرى , معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة توصي بتجنب الروزيغليتازون عند مرضى إقفار القلب أو مرضى الشرايين 
الحيطية (انظر أيضا أدناه) . يجب مراقبة وظيفة الكبد كل فترة حيث أنه وردت 
كذلك تقارير معزولة عن خلل وظيفة الكبد , و الدواء يجب أن يستعمل بحذر 
عند مرضى التعوق الكبدي (انظر التأثيرات على الكبد , أدناه) . 

عند النساء التي تغيب لديهن الإياضة بسبب مقاومة الإنسولين , المعالجة 
بالروزيغليتازون يمكن أن تؤدي إلى عودة الإياضة . 


التأثيرات على العظام . استعمال الثيازوليدين ديونات مثل البيوغليتازون أو 
الروزيغليتازون ترافق مع انخفاضات في كثافة تمعدن العظام و زيادة خطر الكسر 
عند المريضات الإناث. لخليل البيانات من دراسة مقارنة ' لضبط هبوط سكر الدم 
بالروزيفليتازون , المبتفورمين , أو الغليبينكلاميد تشمل 4360 مريض عشوائيا 
وجدت أن خطر الكسر عند المريضات النساء في هذه الجموعات الثلاثة كان 
70 5.19 , 3.5909 على الترتيب” ؛ الخطر عند المرضى الذكور لم يكن مختلفا 
بشكل معتبر في ال جموعات الثلاثة عند حوالي 3.4 إلى !3.95 . خليل البيانات 
من دراسة أخرى كبيرة سارية حالياً كان متطابقاً كذلك مع زيادة خطر الكسر 
مع الروزيغليتازون * , البيانات من مصنع البيوغليتازون تشمل 8100 مريض 
معالج كشفت كذلك زيادة في خطر الكسر عند النساء اللاتي أعطين الدواء 
*؛ زيادة المخطر حسبت بأنها 0.8 من كل 100 مريض في سنوات الاستعمال. مط 
الكسور يبدو أنه يختلف عن ذاك المترافق مع تخلخل العظام التالي للأياس , 
حيث يكون على الغالب في أعلى الذراع , اليد , أو القدم , و ليس الورك أو العمود 
الفقري , لكن دراسة تتبعية اقترحت أن استعمال الثيازوليدين ديون يترافق مع 
فقد دائم لكثافة تمعدن عظام كامل الجسم*. 
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٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . جرى اقتراح أنه , إضافة إلى تأثيرها 
الخافض لسكر الدم , الثيازوليدين ديونات قد يكون لها تأثيرات مفيدة لمنع 
اختلاطات الأوعية الكبيرة في السكري , و هناك بعض الأدلة أن البيوغليتازون 
بمكن أن يحسن النتائج القلبية الوعائية (انظر اختلاطات السكري) . على أية 
حال , خليل مقارن ' ل 42 دراسة وجد أنه , مقارنة مع إما المُوَهُم أو الأدوية الأخرى 
المضادة للسكري , الروزيغليتازون ترافق مع زيادة معتبرة في خطر احتشاء 
العضلة القلبية , و زيادة معتبرة في الحد الأساسي للوفيات من أسباب قلبية 
وعائية . كانت هناك محددات لهذا التحليل حيث أن الدراسات لم تكن نيتها 
خري النتائج القلبية الوعائية , والعديد منها كان صغيراً و قصير الأمد . خليل 
مقارن آخر ” جرى حصره فقط في 4 دراسات طويلة الأمد (أقله 12 شهر من 
المعالجة) حددت النية لتقييم التأثيرات القلبية الوعائية وجد كذلك زيادة في 
خطر احتشاء العضلة القلبية مع استعمال الروزيغليتازون , دون زيادة معتبرة 
في خطر الوفيات القلبية الوعائية . 


الدراسات دون سجلات للحوادث القلبية الوعائية جرى استبعادها من التحليل 
المقارن الأكبر' , و هذا أثار أسئلة . خليل بديل ” شمل تلك الدراسات المستبعدة , 
مع تعديل خليلي ملائم , وجد أن احتمالات احتشاء العضلة القلبية و الموت 
لأسباب قلبية وعائية غير معتبرة إحصائياً , و استنتج أنه لم يكن هناك إمكانية 
لتحديد زيادة ولا نقصان في المخطر. 


استجابة للقلق المحدث من التحليل المقارن البدئي , جرى نشر خليل مؤقت غير 
مخطط له لدراسة قائمة مكشوفة اللصاقة مصمم لتقييم النتائج القلبية 
الوعائية (جرت إضافة الروزيفليتازون إما إلى الميتفورمين أو السلفونيل يوريا 


مضادات السكري 


مقارنة مع الميتفورمين زائداً السلفونيل يوريا) “ . على أية حال , البيانات كانت 
غير كافية لتحديد فيما اذا كان هناك زيادة في خطر احتشاء العضلة القلبية , 
و الموجودات كانت غير حاسمة فيما يخص أية تأثير على انخاطر الكلية للإدخال 
للمشفى أو الوفاة لأسباب قلبية وعائية . 


٠. 5‏ آله .4 . الث سه مس 5ه 5 0 4 3 
بالنسبة تخاطر قصور القلب المترافقة مع الثيازوليدون ديونات , انظر التأثيرات 
ءِ 
على القلب , أدناه . 
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© التائيرات على العينين . ا لصنعون فى الولايات المتحدة و كندا (/85) تلقوا 
تقارير عن تطور أو إساءة للوذمة البقعية السكرية عند المرضى المعالجين 
بالمنتجات الحاوية على الروزيغليتازون ؛ في معظم الحالات المرضى أوردوا كذلك 
وذمة محيطية أو احتباس سوائل *' . فى بعض الحالات خسن التعوق البصرى أو 
زال بعد إيقاف الدواء . الروزيغليتازون يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم اعتلال شبكية سكري قائم أو وذمة بقعية , ويجب إيقافه , ويجب خري 
استشارة عينية اذا تطور تعوق بصرى خلال استعمال الدواء” . 
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© التأثيرات على القلب . كل من البيوغليتازون و الروزيغليتازون بمكن أن يسبب 
وذمة محيطية أو رئوية , و التي يمكن أن تسيء أو تؤرث لقصور القلب ؛ جرى وصف 
عدد من الحالات '' . دراسة كبيرة ارجاعية أترابية 7 وجدت كذلك أن استعمال 
الثيازوليدين ديونات زاد خطر قصور القلب . حدوث الوذمة المحيطية بالمعالجة 


مرجع تذكرة الدوائي 


المفردة ورد أنه يتراوح بين 3 إلى :/5 , و هذا زاد قليلاً عند استعمال الثيازوليدين 
ديون مع مضاد سكر فموي آخر. الحدوث حوالي 1590 عند استعمال الثيازوليدين 
ديون مع الإنسولين . حدوث قصور القلب منخفض عموما , لكن ورد أنه 2 إلى 
0 عند استعمال الثيازوليدين ديونات مع الإنسولين ؛ على أية حال , دراسة 
استباقية كبيرة * , كانت تهدف لتحري الفوائد القلبية الوعائية للبيوغليتازون 
في منع الحوادث الثانوية للأوعية الكبيرة عند مرضى السكري الذين لديهم 
مرض قائم في الأوعية الكبيرة , أوردت حدوث 61 لقصور القلب , مقارنة مع 
في مجموعة الموَهُم . معدلات الوفيات من قصور القلب لم تختلف بين 
المجموعتين . هذه الأرقام تأكدت مع إعادة التحليل” . 

الجمعية الأمريكية للقلب وجمعية السكري الأمريكية أوصت أن المرضى الذين 
لديهم عوامل خطرلمرض القلب أو نقص كسرالقذف لكن دون أعراض , والمرضى 
الذين لديهم قصور قلب من الصف | أو اا حسب تصنيف جمعية نيويورك 
للقلب 0/18 , يجب أن يبدأوا بجرعة منخفضة من الثيازوليدين ديون تزاد 
تدريجياً فقط حسب الحاجة و مع مراقبة حريصة . المرضى الذين لديهم قصور 
قلب أكثر شدة (الصف !!!| و لا!) يجب أن لا يتلقوا هذه الأدوية . هذه التوصيات 
ظهر صداها في معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة . معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر استعمال البيوغليتازون و الروزيغليتازون 
مضاد استطباب عند مرضى قصور القلب أو أي تاريخ من قصور القلب , حتى 
من الصف ا واا. 


للمحددات على ال معالجة المُوَلكَمَة انظر الإعطاء , أدناه . 
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© التأثيرات على اللبيدات . الروزيغليتازون و البيوغليتازون لها تأثيرات مختلفة 
على لبيدات المصل - انظر بداية الفصل . 

« التأثيرات على الكبد . حالات متعددة من السمية الكبدية وصفت '” عند 
مرضى يتلقون الروزيغليتازون . معظمها حصل خلال أول بضعة أسابيع أو أشهر 
من بدء المعالجة بالروزيغليتازون . على أية حال , مدى بساطة هذه الحالات كان 


موضع جدل ”؟ بسبب وجود مرض قائم و أدوية مرافقة . 


معلومات الدواء الرسمية توصي أن أنزمات الكبد يجب خريها قبل بدء المعالجة 
بالروزيغليتازون ؛ المرضى الذين لديهم تراكيز أمينوترانسفيراز (817) أكثر من 
5 مرة من الحد الأعلى الطبيعي يجب ألا يعطوا الروزيغليتازون . تراكيز 7اله 
يجب بعدها مراقبتها دورباً . اذا ارتفعت تراكيز 817 إلى أكثر من 3 مرات الحد 
الأعلى الطبيعي و بقيت كذلك بعد إعادة الفحص عندها يجب إيقاف المعالجة 
بالروزيغليتازون ؛ المعالجة يجب إيقافها كذلك اذا تطور يرقان . 
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مضادات السكري 


٠‏ الصيام . لذكر أن الغليتازون يمكن أن يستعمل ربما مع خطر ضئيل لهبوط 
سكر الدم عند المرضى المسلمين الصائمين خلال رمضان انظر حت محاذير 


التداخلات 


الجيمفيبروزيل , الكيتوكونازول , و الترموثوبريم , يمكن أن تزيد التراكيز البلازمية 
للروزيغليتازون . وبالعكس , الريفامبيسين بمكن أن يخفض تراكيز الروزيغليتازون. 
هذه الأدوية يجب أن تُعطى بحذر للمرضى الذين يتناولون الروزيغليتازون و يجب 
مراقبة ضبط سكر الدم : 


استعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية ١158/05‏ أو الإنسولين مع 
الروزيغليتازون بمكن أن يزيد خطر الوذمة و قصور القلب (انظر أيضا التأثيرات 
على القلب , أعلاه , والإعطاء أدناه) . 


ع2 0" ف ذخااا عاك : 1ه 3 ة 

العمر النصف لازالة الروزيغليتازون فى دراسات ” عند الأفراد الأصحاء , ربما عبر 
خريض السيتوكروم 5450 النظير 01/8208 . و بالعكس , الترميثوبرم يمكن أن 
يثبط 008 , ووجد أنه يزيد تركيزو العمر النصف للروزيغليتازون بشكل 

2,3 5 
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مضادات الفطور. في دراسة ' عند الأفراد الأصحاء , الكيتوكونازول زاد التراكيز 
البلازمية و العمر النصف للإزالة للروزيغليتازون , رما عبر تثبيط السيتوكروم 
0 النظير 018208 و إلى حد أقل 675209 . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


« الأدوية المنظمة للبيد . الجيمفيبروزيل زاد التركيز البلازمي و تقريباً ضاعف 
العمر النصف للروزيفليتازون في دراسة ' عند الأفراد الأصحاء , رما عبر تثبيط 
النتقاقيه معدو الدراسة اقشرهوا أن هذه الأددية يحب الاتستعمل مها , أو أن 
جرعة الروزيغليتازون يجب تنصيفها على الأقل عند بدء المعالجة بالجيمفيبروزيل. 
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الحرائك الدوائية 


الروزيغليتازون جيد الامتصاص من السبيل المعدي المهوي بعد التجريع الفموي . 
التراكيز البلازمية القميّة تنحقق خلال 1 ساعة و التوافر الحيوي !99 . يرتبط 
بنسبة 9986 ببروتينات البلازما . الروزيغليتازون يستقلب بشكل مكثف , 
بشكل حصري تقريبا عبر السيتوكروم 0450 النظير 001/2208 . يفرزفي البول و 
البراز, و له عمر نصف 3 إلى 4 ساعات . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الروزيغليتازون هو ثيازوليدين ديون مضاد سكري فموي يحسن حساسية 
الإنسولين و يستعمل لمعالجة السكري من النوع 2 . يُعطى عادة بصيفة 
روزيغليتازون ماليات لكن الجرعات يعبر عنها وفق الأساس ؛ روزيغليتازون ماليات 
2 مغ تكافئ حوالي 1 مغ روزيغليتازون . ملح البوتاسيوم يستعمل في بعض 
البلدان . الروزيغليتازون يُعطى فموياً كمعالجة مفردة , بالأخص عند المرضى زائدي 
الوزن و الذين لديهم الميتفورمين مضاد استطباب أو غير مُتحمّل . يمكن أيضاً 
أن يضاف للميتفورمين , سلفونيل يوريا (أو توليفة من الاثنين) , أو للإنسولين , 
عندما تكون هكذا معالجة غير كافية (لكن انظر الإعطاء , أدناه) . الجرعة المعتادة 
البدئية هي 4 مغ يومياً , تُعطى بجرعة مفردة أو مقسومة على جرعتين. الجرعة 
مكن أن تزاد إلى حد أقصى 8 مغ يومياً اذا دعت الحاجة بعد 8 إلى 12 أسبوع عند 
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اقرضبي الذين تلشوح معافنة مقردة أو محافة قموية تنوكت ,الزورعليفازون 
بمكن أن يؤخذ مع أودون الطعام ١‏ 
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© الإعطاء . على الرغم أن الروزيغليتازون مرخص للاستعمال مع أدوية أخرى 
مضادة للسكري فإن مواصفات الترخيص و الاستعمال تتباين من بلد لآخر. 
في كل من المملكة المتحدة و الولايات المتحدة , روزيغليتازون 6510© :41/87018) 
مرخص للاستعمال مع الميتفورمين أو سلفونيل يوريا , أو كليهما اذا دعت 
الحاجة , عند المرضى الذين تكون لديهم المعالجة المفردة أو الثنائية غير كافية . في 
المملكة المتحدة , على أية حال , المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي بمعالجة 
ثنائية فقط عند المرضى الذين لا مكن إعطاؤهم معالجة مُوَلكَمَة مع المبتفورمين 
زائد سلفونيل يوريا ' . 

توليفة الروزيفليتازون مع الإنسولين يجري لخنبها حاليا بسبب زيادة خطر قصور 
القلب و الأحداث الضارة القلبية الأخرى (انظر أيضا التأثيرات على القلب , 
أعلاه) , على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية قد لا تذكر بالضرورة أن هذه 
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المشاركة مضاد استطباب . في المملكة المتحدة , معلومات الدواء الرسمية 
للروزيغليتازون لخذر أن الإنسولين يجب أن يضاف فقط في حالات استثنائية إلى 
المعالجة بالروزيغليتازون و لخت مراقبة حريصة . في الولايات المتحدة , توليفة 
الروزيغليتازون و الإنسولين غير موصى بها . 


لعناةة) 01866165 2 عملا 01 أمع50 ع1 عط 101 11920065أو أه عدن عطا مه ععمولغأناة .عمالةا .1 
_ الا ألاع 8 _ 11132005 1/1863_6لم/كانا.019.ع6 01 الاللاللا //نماغط :31 عاطذانجناة .(2003 أذ5ناونام 
(17/03/05 5560ع366) 1لم.ععمقلأنا 


© داء الأمعاء الالتهابي . هناك بعض الأدلة ' تقترح أن أدوية مثل الروزيغليتازون 
و التي تعمل كربيطة للمستقبلة البيروكسوزمية التكائرية المفعلة غاما 
(250889) يمكن أن تؤمن مقاربة علاجية جديدة لتدبير داء الأمعاء الالتهابي 
(الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


-326 101 85051911132006 .منا6:0 لإلناأ5 001115 علاأأورعع1 نا :10 ©115200اأوأ805 ./2 ع ,لال 5أللاع ا .1 
:2008 بلرو0 62510671601 .ل2أما لعاامعأاممع-ممعع2ام لع2أممهلمة: 3 :و5تأتامء عباأتورععان مانا 
.688-55 :134 


« متلازمة المبيض متعدد الكيسات . مقاومة الإنسولين هي خاصية لمتلازمة 
المبيض متعدد الكيسات واستعمال الروزيغليتازون لخت التحري 0 


-03أ600 هأ 300 عمه!ة بعمه1320أأوأة0؟ 350 لألمملاع7 أه 5أععااع لو نع رطاءل ممعومقاالة8 .1 
مأاناةصا 01 1201665 5011721 350 101 0لالا5 /ا31/ا0 5116 لاء لااهم طاأأللا لاع 00 ثلا ع5ع270270 وأ رمملا 
893-02 :82 :2004 اأرعا5 انأرعط .لا ألا نا زقمعه 

201-085 رأ 05191113202 أ0 5أعع11ع أأاأهط713 300 عموأرعملمعط ,لج نه ,لا أاعرعم .2 
.299-08 :52 :2005 ل 270067 .ع5هع15ل لانولاه م أأدلاء لاامم طأاننا 

200 لإأأعذأاعلاكء |2نا1أ5 72 01 01131 أأع5 350 132006 أأوأة05: أ0 5أععأأع عط1 .اج اع ,لطا وتاتلا .3 
.154-60 :21 :2005 اموذرء700ط امعع7لر © .ع00:لطلاة /ا35/ا0 ع تأذلاءلاامم صا مر أأناقءلط 


| محضرات 


-مقنلى :.[52]كذللى بأأاوأةه80 بكلاعل0ناا بومأدأكاأاه بعلأص ذا راألناهة6 معط ولط ,5ألمهنلقة :.وم 
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الث :.2ع علا :8/3003 :58لا 
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مضادات السكرى السلفونيل يوريا 
65 مالم معنا الالا0عاناة 


التأثيرات الضارة 


اضطرابات مَعِدِيَّةَ مكوبّة مثل الغثيان , الإقياء , حرقة الفؤاد , قهم , إسهال ,و 
طعم معدني خصل مع السلفونيل يوريا و تكون طفيفة عادة و معتمدة على 
الجرعة ؛ قد خصل زيادة شهية وكسب وزن . الطفح الجلدي والحكة يمكن أن خصل 
وورد حصول حساسية ضوئية . الطفح يحصل عادة كتفاعل فرط حساسية و 
مكن أن يتطور إلى اضطرابات أكثر خطورة (انظر أدناه) . التبجّغْ الوجهي يمكن أن 
يتطور عند المرضى الذين يتلقون سلفونيل يوريا , بالأخص الكلوربروباميد , عند 
استهلاك الكحول (انظر حت التداخلات , أدناه) . 


قد يحصل هبوط طفيف لسكر الدم ؛ هبوط سكر الدم الشديد مؤشر عادة 
على فرط الجرعة و غير شائع نسبياً . هبوط سكر الدم أشيع مع السلفونيل 
يوريا طويلة الفعل مثل الكلوربروباميد و الغليبنكلاميد , و التي ترافقت مع 
هبوط سكر دم شديد , مطول , و ربما قاتل . 

تأثيرات شديدة أخرى قد تكون تظاهرات لتفاعلات فرط حساسية . تشمل تغير 
قيم أنزمات الكبد , التهاب كبد و يرقان ركودي , قلة البِيُض , قلة الصفيحات , 
فقردم لاتنسجي , قلة لمْحبّبَات , فقر دم انحلالي , حُمَامَى متعددة الشكل أو 
متلازمة ستيفينز جونسون , التهاب جلد مقشر, وحُمَامَى عقدية. 
السلفونيل يوريا , بالأخص الكلوربروباميد , خخدث في بعض الحالات متلازمة 
الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة (/51801) تنميز باحتباس الماء , هبوط 
صوديوم الدم , و تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . على أية حال , بعض 
السلفونيل يوريا , مثل الغليبينكلاميد , الغليبيزيد , و التولازاميد يقال كذلك 
أن لها فعل مدر خفيف. 
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دراسة التولبوتاميد اقترحت أن السلفونيل يوريا قد يترافق مع زيادة الوفيات 
القلبية الوعائية ؛ هذا كان محل جدل كبير (انظر التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي , أدناه) . 
+8620 ونازنا 4015 .5وناكل 3ع]نا الإمطماناة عط©أ أه 5أععاع لعرأوعلملا .1ج غه ,ل8 عونتوط 1 
.23-6 :4 ,1985 باع و01 موزامطآ ع أنان 4 


2709 .5نا أأااعم 5عاع136ل مأ 5دع؟نا الام مطماناة أه نإ أأانطومع101 ع8أ2121م000 .8طم عع مروت .2 
.3113-0 :22 :2000 /راع521 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . دراسة متعددة المراكز أجريت لخت 
برنامج السكري لمجموعة الجامعة (0ه,وهم5 5غ6أء0126 مناه:6 لإأزومع امنا 
6055) أوردت زيادة حدوث الوفيات من الاختلاطات القلبية الوعائية عند مرضى 
السكري الذين يعطون التولبوتاميد مقارنة مع أولئك الذين يعالجون بالحمية 
وحدها أو الإنسولين ' ؛ زيادة مشابهة لوحظت كذلك عند مرضى أعطوا 
فينفورمين * . التقارير من 0605 أثارت نقاش مطول لم يحسم بشكل كامل 
بإعادة التقييم المفصلة للدراسات ذات الصلة ”. في النهاية عام 1984 ال 08 
جعلت من المتطلبات إضافة لصاقة على مضادات السكري الفموية السلفونيل 
يوريا حمل حخّذير خاص حول احتمالية زيادة الوفيات القلبية الوعائية المترافقة 
مع هذه الأدوية “. بعد ذلك جرت مراجعة التأثيرات القلبية الوعائية للسلفونيل 
يوريا ” . جرى افتراض أن فعل السلفونيل يوريا في منع فتح قنوات البوتاسيوم 
الحساسة على 8758 في عضلة القلب يمكن أن يسبب تغيرات تلاؤمية (تلاؤمية 
إقفارية) خمى القلب من الأذية الإقفارية *. دراسة ارجاعية أترابية حديثة وجدت 
أيضا أنه من بين المرضى المعالجين حديثا من السكري نوع 2 , المعالجة المفردة 
بالسلفونيل يوريا ترافق مع زيادة الوفيات مقارنة مع المعالجة بالمبتفورمين ”. على 
أية حال , النتائج من دراسة السكري الاستباقية في المملكة المتحدة لم تظهر 
أبة تأثيرات ضارة قلبية وعائية مترافقة مع المعالجة بالسلفونيل يوريا " . 
-010© 31اناء325/ا 01 2062015 أ ألمعء لاأومملاط أ0 5أعع1]ع .لمورومءط 5غأع26غط منام:6 لإاأأوعع /اأملا .1 
-عء مونلا أه 5ممنأأدعذاممأ اوعتصناء :ااا قعغأعطهأل أع5مه-11ن20 طاأنلا كأمع 91م ما كمملغوءذام 
.1400-0 :218 1971 ثرا/ا قل .5أآاناة 
-010© 31اناءع25/ا 0 20015 مألمعع لإ أومملاط أه 5أعع]]ع .صوعومءط 5عأع126أ0 مناه6 لإأأوعع/اأملا .2 
6011 تن أزممع؟ لامتقصامتاعىم 3 :لاا قعاع136ل أع20011-005 طأأأنلا كأمع وم مأ كممأأوءذام 
777-44 :217 :1971 4ااالل .5أاناةع: 
١60 85‏ 0م00 0 5أععم85 أأنأاع و8 أ0 أمعدروةوع و85 عط :105 عع أمدره0 عط أه أرممع8 .3 


.583-00 :231 :1975 1/1/4 قل .5أمع وخ عأدمععلااومهملاك أه 
.16-7 :14 .1984 أاناظ و01 4ط .5م أماععلااومملاط اهنه :101 ودتاعطقا 01355 .لطع .4 
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-7أموأة الوعأصذاء :0905ل 2ع1ناالاصماماناة أ0 5أعع؟أع 21اناء 6210101235 801656 .8 لرع00ممنانالط .5 
.190-209 :2 ,1987 امعنكاه 1 0ع( .ععموه 

1159-2 :347 ,1996 غ126 1017ع1018م 01 متهم :25565560ع: 9م أومظ .1ج غع ,لاط ممااعلا .6 

/ا1أ/70112 200 5ونال وع؟نا الامهآاناة معع لااأعط مهن أواع؟ ع5ممم5ع:-ع5ه2 .لج اع ,لاد مهذم راو .7 
2006 ل 45506 0ع1/! 020 .لالناأة أرمطمك 210505350 انام 0م 3 :ذ5نا أأااعم 5غعأعط9أل 2 عملا مآ 
169-14 :1714 

طأأنلا أمعنامم» ع5معنااو-000!ط عناأقمعام!| .مناه:6 رططععانا) لإلناأ5 2126165 عناأأععم ومعط كالا .8 
حم أام لمم أه عاو 200 أمع تطغوع12 أهمه أأمع امون طأأناا 10دمحم مأاناعمأ عه 5وععن الام مم اناه 
-©6016 .837-53 :352 :1998 /ع1200 .(33 55كانا) 165ع186ل 2 عملا طاأأانلا قأمع أأهم ماقمم11 
.2 :354 :1999 .0ز6طأ .صملا 


« التأثيرات على العينين . مريض بالسكري عانى من خسارة ثنائية الجانب 
للبصر لعدة أشهر و كان يتناول الكلوربروباميد لسنة واحدة , عندما أوقف 
المعالجة خسنت لديه حدة الإبصار و عادت الرؤية الملونة بسرعة ' . جربة لمدة 
5 أيام بالكلوربروباميد أدت إلى انخفاض طفيف في حدة الإبصار متبوعة 
بعودة الإبصار إلى حده الطبيعي عند إيقاف المعالجة مرة أخرى . جرى اعتبار أنه 
حدث اعتلال العصب البصري الحدث بالأدوية . هناك تقرير كذلك عن مريض 
لني سكري من التوخ 2 تطور لديه حسيرز (قصر البصبر) بعد يومين من يدم 
المعالجة بالغليبينكلاميد 10 مغ يوميا* . الصعوبات البصرية زالت بعد إيقاف 
1982 لعاآ/ا مرعاما عرق .لإطتوم هاعم عتامه لمعن لم دعل لصوم ممم رهاط .عل رعم 63 بل عتمصررالا .1 
:142 


-لو0اطم0 صصق .عل تصواعمعطنزاو لاه لععنلما لإعمعأء5 ناكما م165 70024مرمءعم اج أع بل ععااع1 .2 
.27/5-6 :21 :770/1989 


التأثيرات على الكليتين . ورد حصو المتلازمة الكلائية 7010776[ 16أ70ام6م 
عند مريض يعالج بالكلوربروباميد ' . الفحص المصلي و الخزعة الكلوية أظهرت 
أن الآفات الكبيبية كانت من طبيعة معقدات مناعية . كل من المتلازمة الكلائية 
و التهاب الكبيبات زال بعد إيقاف المعالجة . المريض تطور لديه كذلك طفح 
جلدي , التهاب كبد , و كثرة حمضات . 


-أ 2550 5ألأأقتطمع ده اناءع تمان عاعام لمن لالطأ 300 00 1لثلاة عتأمعطمع لظ .اج غعء ,68 اعممم .1 
.337-22 :74 :1983 ل0عآ/! ل 4# .لإموعقعط؛ ع010هممءمءماطء طأأينا 2160 


« التأثيرات على الكبد . اتهم الكلوربروباميد ' في 8 من أصل 53 حالة من 
المرض الكبدي الحاد المحدث بالدواء ظهرت في مشفى في جامايكا بين سنوات 
3 إلى 1988 . ركود القنيات الكبدية حصل في 5 حالات وتنخر منتشر في 3. 
أحد المرضى كان لديه تنخر كبدي شديد و مات . جرى وصف ركود ضمن الكبد 
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**, متلازمة حادة شبيهة بالتهاب الكبد * , و توليفة من كليهما * عند مرضى 
يتلقون الغليبينكلاميد. 
.3367-0 :65 :1989 ل ل0عا/! 120و:205 .ع25ع5أل عع ناا عأناء3 0ع6نال0أ-ونارط 1ج اع رقالا عع .1 
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016 5عاء6ثز2 يع5ده15ل ععناذا 0لمة علأصواعءمعط ذا .ة أمعهطء23 ,© ذ5واناممهصموأوماع5 .6 
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« التأثيرات على الدرق . انظر حت المجاذير أدناه . 


٠‏ هبوط سكر الدم . بمكن أن يحصل هبوط سكردم شديد عند أي مريض يعالج 
بأية سلفونيل يوريا ؛ هذا قد يكون اختلاط مهدد للحياة يتطلب معالجة حازمة 
ومطولة ' . أدوية السلفونيل يوريا ذات مدة الفعل المطولة مثل الكلوربروباميد 
والغليبينكلاميد يبدو أنها تسبب هبوط سكر دم شديد أكثر من الأدوية الأقصر 
فعلاً مثل التولبوتاميد . الخبرة مع الأدوية الأحدث محدودة . 

مراجعة ل 1418 حالة من هبوط سكر الدم المحدث بالأدوية وردت منذ 1940 
أظهرت أن السلفونيل يوريا (بالأخص الكلوربروباميد و الغليبينكلاميد) , إما 
وحدها أو مع عامل آخر مضاد للسكري أو مقوي , شكلت حوالي 631 من كلا 
الحالات * . دراسة لاستعمال السلفونيل يوريا عند ما يقرب من 14.000 مريض 
بعمر 65 سنة أو أكبر أكدت أن الكلوربروباميد و الفليبينكلاميد ترافقت مع 
هبوط سكرالدم . على أية حال , الغليبيزيد سبب حالات أقل بشكل معتبر من 
الغليبينكلاميد”. 

خليل * , لحالات 185 طفل وردت عنهم تقارير إلى 10 مراكز تسمم مناطقية في 
الولايات المتحدة بعد ابتلاع السلفونيل يوريا وجدت أن هبوط سكر الدم تطور 
فقط عند 56 . غياب هبوط سكر الدم خلال أول 8 ساعات بعد الابتلاع كان 
مؤشرا على نتائج حميدة , و جرت التوصية أن الحالات المشكوك بها تراقب لمدة 
8 ساعات مع مراقبة متكررة لغلكوز الدم . الأطفال الذين تتطور لديهم علامات 
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هبوط سكر الدم , أو الذين يهبط سكر الدم لديهم حت 3.3 ملمولال يمكن أن 


يعطوا غلكوزوريدى اذا دعت الحاجة . 
+ 5 1 رت اع 5 
انظر أيضا خت المكاقَرَة , أدناه . 
.949-50 :296 ر1988 ل//8 .2ألمع دعلا اومملاط 300 25عئن الاممطمان5 .للاقاط اتعلةا رعظ بعممعط .1 
:8 :1989 7م اأرول! «ذان) طاواع1/! |6110 2700ط .لاع وعلااومملاط لععنالمأ-وبمط .كلل عع12اع5 .2 
.163-33 
ل .عاممعم ععل1ه مذ وأدمععلااومملاط 5ناماقع5 0م32 35ع؟ناالامهآاناة [2نالأناألما .اج غع راظ عرمط5 .3 
.7751-5 :44 ,1996 506 أوارع لم 


ل .معىلالطء متصهة تل أععوصا وع؟ناالامهآاناة أ0 لإلناأة تعأمعء 1 ]انام علالأععم 5ممط لج نع رقاط يم 1اأم5 .4 
.141-6 :131 1997 ,أوزل0ع 


معالجة التأثيرات الضارة 


في اتقهمم انا ,السلفوتيل يوريا ,اذا كان الريك صناهيا و أض خلال 1 سافة 
من الابتلاع , يجب إفراغ المعدة واأو إعطاء الفحم الفعال . هبوط سكر الدم 
يجب أن يعالج بسرعة ؛ التدبير العام لهبوط سكر الدم يوصف حت الإنسولين 
. المريض يجب أن يراقب لعدة أيام في حال عاد هبوط سكر الدم . الأوكتريوتيد 
استعمل في معالجة الحالات المُهنّدة الشديدة من هبوط سكر الدم الحدث 
بالسلفونيل يوريا . 
:1998 /رأع521 ونارظ .ع005ععل/ا0 مأ مدع ألع77 عنتاعط1013أم3 01 أمعدمعودموالا .قلط عم 1لأم5 .1 
411-24 :19 
عا أومملاط 0660ل دعن الاصهآاناة :10 30110016 م3 :ع0 مم01 2١‏ نع بذك وأاطوناجاءالا .2 
.133-86 :36 :2000 0عأ/! واعء اع ررقم 


.06005 ومأنلاه|اه1 2أممععلااومملاط لععنالص- دعن الام هكاناة :10 0011:0110 .لظ لم2 ,8 0311 .3 
1727-2 :36 :2002 تعاامع 9 (نوناط ررق 


المحاذير 


السلفونيل يوريا يجب ألا تستعمل في الداء السكري من النوع 1 . الاستعمال 
في النوع 2 من الداء السكري يكون مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم 
خمج شديد , رَصُح , أو حالات شديدة أخرى حيث من غير المرجح للسلفونيل 
يوريا أن تضبط فرط سكر الدم ؛ الإنسولين يجب أن يستعمل في هكذا حالات. 


الإنسولين مفضل كذلك للمعالجة خلال الحمل. 


مضادات السكري 


السلفونيل يوريا التي لها عمر نصف طويل مثل الكلوربروباميد أو 
الغليبينكلاميد تترافق مع زيادة خطر هبوط سكر الدم . يجب بالتالي خجنبها 
عند المرضى الذين لديهم تعوق في الوظيفة الكلوية أو الكبدية , و محاذير 
مشابهة تنطبق على المجموعات الأخرى التى عندها حساسية زائدة لهذا 
التأثير , مثل المرضى المسنين , المُستَنمدين أو سيئي التغذية , و أولئك الذين 
لديهم عدم كفاية كظرية أو درقية . أوقات الوجبات غير المنتظمة , تغييب 
الوجبات , التغيرات في الحمية , أو التمرين المطول بمكن أيضاً أن يحرض هبوط 
سكرالدم. عندما تدعو الحاجة لاستعمال السلفونيل يوريا عند مرضى لديهم 
خطر زائد لهبوط سكر الدم , دواء قصير الفعل مثل التولبوتاميد أو الغليكلازيد 
بمكن أن يكون مفضلاً : هذان الدواءان من صف السلفونيل يوريا , يتعطلان في 
البدء في الكبد , ربما مناسبان بالأخص في التعوق الكلوي , على الرغم أن المراقبة 
الحريصة لتركيز غلكوز الدم أساسية . 

© المتكاقرة . هبوط سكر الدم الشديد , كان يعتقد في البدء أنه عائد لورم 
جزيري 17078الا105 لكن وجد فيما بعد أنه فرط أرومات الجرّر البنكرياسية 
51016515 [فرط تكاثر خلايا الجزرا , عند امرأة كانت تتناول سراً 
الكلوربروباميد ' . 


لع6نالم! -ع21010ممممعماطء 10 عذال 5ألمع دعلا اومملاط عأصعع هص أاناذمامعملاك /ج اع ,6 مقصملراجظ .1 
.651-4 :37 :1984 امطنوط وأا ل .5أةه51ةاطوألأوعم 


© الإعطاء . جرى اقتراح أن التراكيز المرتفعة بشكل مستمر من السلفونيل 
يوريا بمكن أن تؤدي إلى تطور خمل , و بالتالي يجب تخفيض الجرعة القصوى 
الموصى بها' . 


0 257ع1ناالاممطماناة 101 متطقصه ل هواع؟: أعع أأع-م0 أ أمععممع 2 معطأ ذا لجع رق تعلمواعا .1 
.181-8 :34 ,1998 أع ءام 1117 


« الإرضاع . بعض السلفونيل يوريا تتوزع في حليب الثدي و هذا الصف من 
الأدوية يجب خنبه خلال الإرضاع . 

« القيادة . في المملكة المتحدة , المرضى الذين لديهم سكري و يعالجون 
بالإنسولين أو خافضات سكر الدم الفموية مطلوب منهم أن يخطروا عن 
حالتهم وكالة القيادة وترخيص المركبات ,و التي بعدها تقييم أهليتهم للقيادة. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى المعالجين بخافضات سكر فموية مسموح لهم عموما أن متلكوا رخصة 
قيادة معيارية ؛ أولئك الذين يعالجون بالإنسولين يتلقون رخص محدودة و التي 
يجب جخديدها (مع التحقق الملائم) كل 1 إلى 3 سنوات . يجب خذير المرضى من 
مخاطر هجمات هبوط سكر الدم أثناء القيادة , و يجب نصحهم عن التدبير 
الملائم للحالة (إيقاف القيادة ما إن يكون ذلك آمنا , تناول السكريات فورا , و 
ترك مقعد القيادة مع إزالة مفتاح التشغيل من المركبة) . المرضى الذين فقدوا 
الوعي بهبوط سكر الدم , أو لديهم حلقات متعددة لهبوط سكر الدم , يجب 
ألا يقودوا . إضافة لذلك , لابد أن يكون الإبصار كافياً (حقل الرؤية 120 درجة 
على الأقل) لتكون الرخصة صالحة . المرضى المعالجين بالحمية أو خافضات السكر 
الفموية يسمح لهم عادة بحمل رخص قيادة مهنية لمركبات البضائع الثقيلة 
أو المركبات التي مل ركاب ؛ أولئك الذين يعالجون بالإنسولين لا يسمح لهم 
بقيادة هكذا مركبات , ومحددين بقيادة مركبات أخرى مثل الشاحنات الصغيرة 
والحافلات الصغيرة . 

:0266165 00ة ومألامل تأععطة مهأو مممكما .كانا 5عأعطوتط) ممتتواءه855 عتأعطولط طوتالم8 .1 

1/50 0/ع نان 117115/621310نا0(!/كانا.165.010ع013. الاللاللا. //:م]أط :231 عاطوانوءاة .2008 /إولا 

(20/08/08 36685560) 01م.203[_08- 01366165 _ل0صمة 
5 علأناو ععصهاو 3 غ2 :ققعمولألاعه2م لوعتلعم مع .لإعمعوة ومتومعءنا عاءتطعلا ممه ععلالمط .2 


التمقط :3 عاطواتولاظة .(2008 لاتقباءطعط) 10ل 10 510655 01 513202105 أجعألع7, أمعسنه عط1 
(14/08/08 0ع 55ع366) 01م.01/5601621/323601/1م/16012 1 ن. 018 ١3.0‏ /١ل.‏ الا لثاللا 


© الصيام . لاقتراح أن السلفونيل يوريا يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى 
المسلمين الصائمين خلال رمضان , و أن الكلوربروباميد مضاد استطباب في هذه 
الجموعة , انظر حت محاذير الإنسولين . 

© البورفيريا . السلفونيل يوريا ترافقت مع هجمات حادة من البورفيريا و تعتبر 
غير آمنة عند مرضى البورفيريا. 

© اضطرابات الدرق . هناك تقارير متضاربة فيما يخص تأثيرات السلفونيل 
بوريا على وظيفة الدرق , مع بعض الدراسات التي تقترح زيادة حدوث خلل 
وظيفة الدرق عند المرضى المعالجين بالتولبوتاميد أو الكلوربروباميد ' , بينما 
آخرون يقترحون عدم وجود فعل على الدرق ** . معلومات الدواء الرسمية توصي 
بالتالي أن الكلوربروباميد يجب ججنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق في وظيفة 


مضادات السكري السلفونيل يوريا : الحاذير 
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5 0 7 5 55 5 5 امسعة 9 5 
الدرق . تغيرات في وظيفة الدرق يمكن أن تؤثر سلبا على ضبط سكر الدم - لذكر 
535 درام . 5 :5 
التأثيرات المحتملة لهرمونات الدرق على متطلبات الأدوية المضادة للسكرى انظر 
03 0 
خت التداخلات , أدناه . 
1965 أع2076 ل .وع1ن الام هلام اناة ألا 1182160 5ع تاع 12ل مأ لرذ أل أمالإطامم اط اج غع رظ8 مماصساط .1 
449-11 :أ 
01 5أ لوأأعضنا؟ لأمالاطا مه لإموقعط دعن الامهآاناة لنعأا-ومها آه أععااع 2١‏ نه ,6 عارن8 .2 


.6517 :16 :1967 7روأامطجاء الا 
.1149-3 :2 :1983 امن )10 7انااط 210107م 10م عماطء 1ه أععأأع 0زم لاط نامك .لج اع بل لإاععع .3 


التداخلات 

العديد من التداخلات وردت مع السلفونيل يوريا , تمثل بشكل كبير إما تداخلات 
حرائك دوائية (نتيجة إزاحة مضاد السكري من على بروتينات البلازما أو تغير 
في الاستقلاب أو الإطراح) أو تداخلات دوائية مع أدوية لها تأثير مستقل على 
غلكوز الدم . في الصف الأول معظم التقارير تخص السلفونيل يوريا الأقدم 


مثل الكلوربروباميد و التولبوتاميد , على الرغم أن احتمالية هكذا تفاعلات مع 
الأدوية الأحدث يجب أن تبقى في الذهن . 


تأثير متناقص لخنفض سكر الدم , رما يتطلب زيادة جرعة السلفونيل يوريا , 
شوهد أو يتوقع أن يحدث على أسس نظرية مع الأدرينالين , أمينوغلوتيثيميد , 
كلوربرومازين , الستيروئيدات القشرية , الديازوكسيد , مانعات الحمل الفموية , 
الريفامايسينات , المُورَات الثيازيدية , و الهرمونات الدرقية . 


زيادة التأثير الخافض لسكر الدم حصل أو رما متوقع مع مثبطات 
268 , الكحول , الألوبورينول , بعض المُُسكتنات (بالأخص 
الآزوبرازون , الفينيل بوتازون , و الساليسيلات) , مضادات الفطور من زمرة آزول 
(فلوكونازول , كيتوكونازول , و ميكونازول) , كلورأمفينيكول , سيميتيدين , 
كلوفيبرات و المركبات ذات الصلة , مضادات التخثر الكومارينية , الكينولونات 
المفلورة , الهيبارين , مثبطات 118015 , أوكتريوتيد (على الرغم أن هذا قد 
يسبب فرط سكر الدم) , رانتيدين , سولفينبيرازون , سلفونأميدات (تشمل 
الكوترموكسازول) , التنراسيكلينات , ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . 


مضادات السكري 


حاصرات بيتا ورد أنها تزيد خفض سكر الدم و تقنّع العلامات الودية 
التحذيرية . هناك تقارير متناثرة و متضاربة حول تداخل محتمل مع حاصرات 
قناة الكالسيوم , لكن في المحصلة أية تأثير يبدو أنه ضعيف الاعتبار السريري . 


إضافة إلى إحداثه لهبوط سكر الدم , الكحول يمكن أن يتداخل مع 
الكلوربروباميد ليحدث تفاعل تَبَبّعْ كريه . هكذا تأثير نادر مع السلفونيل يوريا 
الأخرى مع الكحول . 


أمعلمعمع0 -صأاناقماممم2 ما ععمورعا10 ع5معنااو مه 0905ل أه 5أاعع1أع ل لإامععط ,5 عمعلا0'8 .1 
.6-18 :40 :1990 دورم2 ١٠١‏ أ وم) 5عذاعط013 

كمع لضعمع0 ٠ص‏ أاناةماممم صذأ ععمومعا10 ع5معنااو مه ذ5ونءل 1ه 5أاعع؟؟ع .ل لزافعع ,5 عمعيا0'8 .2 
.203-59 :40 :1990 دورء2 ١١١٠١‏ أوم) دعذتاعط 013 

0 .3215 ألمؤعنااومملاط 3201065 آاناة 5ع١‏ 21م 165أنالما ععأممقعلزاومملاك .لج ع رع مأل ة61 .3 
.11-7 :143 1992 رواروط) عررعارا لعا/ا 


٠‏ مثبطات الأنزم ا محول للإلجيوتنسين 80115 . هناك تقارير متناثرة عن هبوط 
سكر دم ملحوظ يتطور عند المرضى الذين يتناولون السلفونيل يوريا و الذين 
يعطون مثبط 80 (بشكل رئيسي الكابتوبريل أو الإينالابريل) '” , ودراستا حالة 
مضبوطتان أشارتا إلى أن التوليف يترافق مع زيادة خطر تطور هبوط سكر دم 
شديد”*. على أية حال , دراسات أخرى فشلت في إيجاد أدلة على مشكلة *' . 


.5 :أ ,1986 غع1276 .ع5معنااو 000!ط لصقق ,ارم هلهمع ,ارم 16م 03 .لاط بعموعط بل له ىناالاعالا .1 
-نا الاصهوكاناة طئأننا 9160ع:]1 5أمع 11م عأأعطه1ل ع لاأقمع لمعم لاط مذ وأمععنااومملاط ./2 غه ,كا 8611 . 
.59 :319 :1988 مع/! ل اووع لل .اأم6أمة» 00 ر5ع0أصضوناواط ,قوع 
-0أ لاع ونمناقع/157601أ25ع101و30 لإط 0ع6نالمأ 2أممعع لااومملااط ./2 غه ,© مععطء ج6- 8131012 . 
-ةقع15 وع؟نا الاصهةكآاناة وماألائععع؟: 5عأع156ل أمعلمعمعءل0- ص أاناؤصا-ممم طكأنلا قأمع 1أهم مأاؤعه]أطلط 
.811-13 :89 :1990 0ع1/! ل ترق .لام 
20050 01 015أأطتطصا أه عذنا طكأننا 32160أ25506 وألمعوعلااومملاك 21 نع ,عالط 5ومائعل .4 
.1195-8 :345 ,1995 أع127 .علالاعمع ومتمع امم 
-0ملاط عنع/اع5 101 121122110أم5هط طأأللا 2550612160 5أ ع 5نا ؟ماأطتطما عاعمة اج نع ,طلم 5أمرمللا .5 
.1363-7 :20 :1997 عجن وعنع2126 .قعاع6هأل طأأنلا قامعأ أهم مأ وأمععلااو 
.134-5 :102 ,1985 ل0عال! دبع أه| لومم .لإأألانأزقمعة متاناقما لمج امم مام 03 لج نع ,الا عو عع .6 
.7 :ذ ,1986 غع276 .ع5معنالو 000اط لصة ,اأتممامقء ,امواهمع لئغه بط ووووط .7 
:ذا 1986 أع1276 .ع5معنااو 00ه1ط 0م أأنممام2© لج نع رط عامعموم ]للا .8 
585 01062 د[ هو ألمععلااومملاط 5ناماءع5 أه عاو عط 300 5علاأقمع 1ع ملإطتامظ .لج نع ,لظ رمط5 .9 
.40-3 :278 :1997 4/// 4ل .25ع1ناالامهةآاناة 01 لأاناؤمأ ورأذنا 


إعدا 


2 


٠‏ الكحول . عدم خمل الكحول المحدث بالسلفونيل يوريا يرى بشكل رئيسي 
لكن ليس حصري مع الكلوربروباميد ؛ هذا يشبه تداخل الكحول-ديسلفرام , 
على الرغم أنه من غير الواضح فيما اذا كانت الآلية نفسها . حيث أن العرض 
الأساسي للتفاعل (التَبَبّغْ الوجهي) يبدو أنه يحصل بشيوع أكثر عند السكريين 


مرجع تذكرة الدوائي 


منه عند غير السكريين ,جرى افتراض أن هذا العرض مكن أن يستعمل كاختبار 
تشخيصي مجموعة معينة من الأفراد الذين لديهم سكري من النوع 2* . على 
أية حال , بعضهم لم يعتبر الفحص نوعياً كفاية ** و على الرغم أن الكثير 
قد نشر عن اختبار تَبيّْ الكلوريروباميد-الكحول (0885) , فإن قيمته تبقى 
ضعيفة . الكحول , إضافة إلى خريض تفاعل تبجّغ بالكلوربروباميد , ورد أنه يزيد 
وأيضاً ورد أنه ينشص الغمر الصف للتولبوناميد اغتماداً على فيما اذا كان 
إعطاء الكحول حاداً أو مزمناً 7 . الكحول يمكن أيضاً أن يكون له تأثير متباين 
وحده على تراكيز الفلكوز الدموية ؛ هناك نزعة عامة لزيادة هبوط سكر الدم 
منذها التفتجول و الساقوقيل يورا بلعةاو مها ": 


1181 لعأأنعطما لاأأموصتممهل 3 :وصتطذنا؟ امطمع!2-ع010مممممعواط© .ظلط٠ط‏ عنالاط رقطظ مزاوع ا .1 
1519-1 :2 :1978 لآلا8 .قعاع طه1ل طأأنها 2550612160 
0 ممتلتواع: 115 أ0 ده أأمقع0 2 :وصتطذنا؟ امطمعاة-ع3210م0:مماط© .806 مزاوع ٠‏ رق٠ط‏ عءالاط .2 
-أعما لاما لج نع ,علط ولاازة عل .3 .1521-2 :2 1978 لأ/(8 .5عأاع6ؤأل أمع لمعمع ل-مأاناومأ-ممم 
-19ل أمع لمعمعل- م ذأاناقمأ-م20 ,لع31ع:1-أعأل ما ومتطون؟ امطمعاه-علأصوممءمماطء أه ععمعل 
128-17 :19811 أع206 .ؤعاعط 
-5نا؟ امطمعاة ع35010م0:مماطء آه عمعمعاهلاعىم أ0 لالناأة ادعأوهام تدمع لامع .لوغع ,آللا5 انط .4 
.707-15 3200 رؤعأأعط13ل أمعلمعمعل وأأناكمأممم رقع1ع136ل أمعلمعمعل ولتاناؤما ما وما 
1509-2 :287 :1983 لا/ا8 
00 ممعم :3116 عز1زقمم 5ع مرمععط طاذناة امطمعاه-ع0أصصهم ممم عمااء مأاأدع 1 .لج غع ,لاه أنط . 
.5 أأع136ل أمعلمعمعل0-رأاناةمأ-200 300 أمعلمعمعل-لتاناقما مأ أمع لمأوعء! علأصدممممااء 
.93-6 :309 :1983 ل0عا/ا ل اومط للا 
5 22 عملا) أضمع لمعمع0- ص أاناقصا- ممص طأأنلا قأضصع1 91م مأاععمورعا10 امطمعاق ج اع ,8 ٠20‏ .6 
.727-44 :44 :1994 10نا1[ © 1015اع 4276/1771 .5ع أ لاأاعل 2ع؟نا الام ملم اناة طاأأنلا 16210 
أ 521112011 019 .لموتأوعوما امطمعا2 لمق 5عتأعمكا وبمط .ظاا بإونناواامط ,لاع 5يعااع5 .7 
.440-52 :3 ,1978 


إذفا 


© الميسكتكنات . الفينيل بوتازون و الأدوية ذات العلاقة مثل الآزابروبازون ترافقت 
مع حلقات حادة لهبوط سكر الدم عندما أعطيت لمرضى يتلقون السلفونيل 
بوريا (في معظم التقارير , التولبوتاميد) . مُسكنات أخرى بمكن أن تعزز التأثير 
الخافض لسكر الدم للسلفونيل يوريا , و يشمل الإندوبوفين* , الفينكلوفيناك” , 
والساليسيلات”". على الرغم أن دراسة عند أفراد أصحاء لم لد تداخل ”, كانت 
هناك تقارير عن هبوط سكر الدم مع الإيبوبروفين عند المرضى السكريين الذين تم 
موازنتهم على الغليبينكلاميد ". 
1/0 ل اومط لآ .مونتاءعة1عأ]ما ونال ع3010أناطاه]-ع200 3أناطالامعطط لو نع ,لطا مناقطمعصم 13 .1 
4 :290 ,1974 
0 (ذان) ااع01| ونا .لو أأع عاطأ 3200 أناطالامعطم-ع5010دأاناطاه1 .56 عنال رذا أمعط .2 
1 :10 :1976 


- 016126 50106 3أناطام6أ32600م0:م223 لإط لععنالصأ وألمعهعلإاومملاك لج نع ,قط ررع5وع:لمثم .3 
.581-3 :12 1981 امعوصسوطط وزان ل 8 .مهنا 


مضادات السكري السلفونيل يوربا: التداخلات 


667 


5 


201 أناط ,رعل21أمتاو بوععناالإممطمانة عط طاأياا مأعومعاما معكناطملما لو نع رع اطؤأة-علمه باع . 
-نونط زان ل 87 .اواهودعغة 300 ١6١1350م0عم‏ ,30130001515 ١مأمعمعر‏ وأومعمع 0-30 عط طغخا لا 
.7773-8 :18 :1984 172601 

.2 :281 :1980 لأ/ا8 .5غأقع1 تروأأع اناا 0أ0؟لاطا 300 عدمع أماعمعع .81 عمابراج 1 بقع معالق . 

ولع نلاها ع5معنااو 00ماط عط أه عه الاء !52 نأ 500 لإ أمعممعء مقطمع لق ع ,1 ممدل و طعلظ . 
010 ل 87 57أععأاع :2اأمرأة 01 1211650لاناة 01 6أأع13عأمأ ونل-ع2010همهمعماطء آه أععل]اع 
.43-8 :22 ,1986 امع و وام 

-1هطم 300 5عتأعمكامع هام عطا مه معأم/مناطأ مضق مأنأام5ة أه 5اععلاع .لوغه رل8 وعاعوطنكا . 
.20-6 :30 ,1996 رع امع 9 7مبوطط صصق .5اعع زطناة لإطألهعط ماع لأعناطلااو أه 5دعأم وملا لم260 

0 .دعن الامهآاناة ومالااععع؟: أمم 91م 2 مأ وألمععلزاومملاط 0ع1ذاع:-معأمعمناطا جنع راطا مم50 . 
.44 :134 2001 لعاىا مرعاما 


6 


5 


5 


« مضادات الجراثيم . الكلورأمفينيكول يثبط بشكل معتبر استقلاب 
التولبوتاميد و يزيد عمره النصف ' , و الذي بمكن أن يؤدي إلى هبوط سكر 
الدم . السلفونأميدات * , و تشمل الكوترموكسازول ** , يمكن أن تعزز كذلك 
التأثير الخافض لسكر الدم عندما أعطي السيبروفلوكساسين لمرضى على 
معالجة ثابتة بالغليبينكلاميد * . لتقارير عن هبوط سكر الدم عندما أعطي 
الغاتيفلوكساسين لمرضى يتلقون أصلاً سلفونيل يوريا (الغليميبريد في 
إحدى الحالات , و الغليبينكلاميد مع البيوغليتازون في أخرى) . انظر الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . كانت هناك حالات قليلة عن هبوط سكر دم 
شديد عند إضافة الكلاريترومايسين إلى الغليبينكلاميد أو الفليبيزيد ؛ 
التعوق الكلوي يمكن أن يكون قد لعب دوراً في هذه الحالات ”. الريفامبيسين او 
رما الريفامايسينات) يمكن أن تعزز استقلاب و تنقص تأثير التولبوتاميد , 
الكلوربروباميد ** , و الغليبينكلاميد " ولجريع الدواء الخافض لسكر الدم بمكن 
أن يحتاج زيادة . تأثيرات الغليبيزيد " و الغليميبريد '' تبدو أقل أهمية . 


أع1276 .امعأقعلام صم ههاطء لاط نم5 ذأا ه2713 وناقل آه صملاأطتطما .ا لع أذلامكا5 بكلا معقمع أو ارط © . 
.1397-9 :1آ 1969 

هنلا 01 11م0مع؟: :قع1ع01236 0ع21ع:32010-1أناط اما مأ وأدمععلزاومملاك .ل عاماعؤأ5 ,ول عتعملاع50 . 

.148-9 :193 :1965 لاقل .دذاناةصا لاناقع5 01 أمعلمع]ناة 262 طأأللا 62355 

:748501151 00ل 01021106 01 (ماأطتطما مق 25 0232016 ه00 .0ل و5يعدزذائز ,رطالا ودأللا 

-ةأناطام1 دنه لع لتطدرمه لمق لإأعأ2ومع5 22016<امطاع صهطم اناة لمج لومم مطاع مستا أه 5أعع لزع 

.4482-5 :20 ,1985 امء 2د روطط وذات) ل 87 .دو أ أأومم 5أل علأممر 

-ع210أمناو 2 م1 نا20031مععة5 2ألمععلااومملاط 202136مام لاك .طاا تعتعررطمط ,ال مموصطمل . 
:24 :1990 5131117201 ممم 2102 .وأا 13عامأا ونءل 20١6‏ 2<امطاع مم2 آاناة/مرأءم مطاع صم 
250-1٠.‏ 

- 2201503 1اناة 300 022016معنا؟ بع2210 اع ذاو معع نتااعط موتأاعو2ع امأ عاطزووه5 ./2 )ع ,5 لوطم . 
456-7 :52 2001 امعو 7نوطط مذات ل 87 .9 ألمعدعلااومملاط عتعلاع5 مأ وصأءاناوع: 2016 

لمع لااوهملاط أضوأذأوع: طأأنلا ممأأعونعاما مأعهعاه710ممماء-علأننطلااه لو غع لظ عمويعطهظ . 
.1160-3 :36 :2000 0عا/! واء7اعا درم 

-مأ وناقل وع5ن الاضمهآاناة «ترأءلإ معدا لزم؟!1 وألمععلااومم لاط ععناء5 .8 علمع6 ,8 ورأوؤلا8 . 
1659-1 :25 :2002 ع:و0) وعأع2128 .موتاعةع1 

.232-3 :ذأ ب1974 أع207س .7د ذاه 2أع7 ونل 300 مأعام صسوالظ .لوغع بهكاع أأطهلقلالا5 . 

800-1 :77 1980 غقع07 .مومهم هاطء 3050 متمصوأة أه ممتأعويعام! .1 دتمملا ,1 أاع5 . 
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إعدا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


ف 


© فى 


مضادات السكري 


01 0317165ل[31173600ام 300 5عأأاع 0 كالم 2191م عطا ده مأم م 12ل أه 5ماعع1اع لج غع ,اللا تمعتلة .10 
.400-66 :69 :2001 رع 1 امعو تمروطط مزلت .علذ2 امناو لمج علنناطلااو 

126005 300 5عأأع مكالم 2173طم عطا مه مأعأام لصوأ أه أععلا]ع .لج اع ,للملا تلمعأالط .11 
.591-5 :50 :2000 امع 2 عوط وزان) ل 87 .عل أمع ملاو أه 


٠‏ مضادات التخثر . الديكومارول يزيد التراكيز المصلية و بالتالي التأثيرات 
الخافضة لسكر الدم للتولبوتاميد , و رما الكلوربروباميد . إضافة لذلك , 
السلفونيل يوريا يمكن أن يؤثر على الفعل المضاد للتخثر (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324). 


٠‏ مضادات الصرع . لمراجعة سمية الفينيتويين عند إعطاء التولبوتاميد أو 
التولازاميد , انظر لخت الفينيتويين الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


« مضادات الفطور . زيادة التراكيز البلازمية للتولبوتاميد وردت عند إعطاء 
الفلوكونازول ' , لكن لم يكن هناك أدلة على هبوط سكر الدم , و لا أعراض 
لهبوط سكر الدم عند 29 امرأة تلقين الغليكلازيد أو الغليبينكلاميد و أعطين 
الفلوكونازول أو الكلوت زازول لانتهاب القرج وَالِهجل “ .دراسة عند أفراد أضحام 
وجدة أ القكوكوتازول زا التراكبرالبلازمية للفليبيتكلامية , لكن مر ة أخرئلم 
بكن هناك تأثير معتبر على تراكيز الغلكوز”. على أية حال , هناك تقاربر هبوط 
سكرالدم عفد اول الفلوكوتازول مع الغليبيويد “,و العرضلول الفلوكونازول 
و الكوترموكسازول مع الغليكلازيد ”. تداخلات مشابهة وردت للكيتونازول (مع 
التونيوامية, عت أقراء اأنتخاع) * والتكوكازول زقنة التولبوتامين عند مريض 
سكري) ” , ما يقترح أن هكذا توليفات يجب أن تعتبر بحذر. 


قد 


أممناة) 12 :1990 05 أعع71/ باع .0022016عنا؟ طأأنلا 611005 112لا ونارنا .كانا يعم ]ثلا ,نال 3231 . 
5327-3 :3 

.5 مبماألمع3علإأومملاط |02 ومكاة1 مصعملا مأ 022016معا؟ 01 /إأع521 1ق نه رظ8 علررمظ . 
.255-6 :339 ,1992 اع13070 

300 171165ا0 3113م ع1 ذه ع ألمجقعاملانا؟ 320 0232016علا؟ 01 5أععأ]ط .لج غع ,رالا أمعتلة . 

.194-0 :200169 ع7 امعو تمروطط مزأت .عل أمعم ناو أه 5ذعتصصوملالمع2 هكم 

أ ع1 2أمأاو )هم 131166 عأمع1 91م عمنا دعطء عناوتأصمؤعلااومملاط هرمن لو غم بطل معتصمنمع 

446-7 :47 ,1992 عأم 7762 1007أ236عأمأ عاطزة05م عمن :03201م0علا؟ 

-132201508اناة 300 222016معنا؟ بع2210اع ذاو معع نااعط ممأأع ومع امأ عاطزووم5 .لج اع ,5 لوطم . 
456-7 :52 :2001 امع 0 7وطط مزأت ل 87 .9ألمعدعلااومملاط عنعلاع5 مأ وصلءاناوع: 2016 

لإطاألهعط ما عله 2هممعماع)! لمق ع35010أناطا0 معع ااعط ممأأعوعتما .لوه برطكلا طوتومطوتكا . 
.2057 :31 1994 امعو د«روطط مزان ل 81 .5اعع زطناة 

0/! عددع,2 .5أصق أمقع لااومملاط 5عل0أم 2 آاناة أع 22016 ممعام مملاع ومع اما .لو نع رهنل عوأررعالا . 
.0 :12 ,1983 


إعدا 


2 


[ 


إذفا 


ها 
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مرجع تذكرة الدوائي 


« 4 35 ٠ 
السيكلوسبورين لتاثير الغليبينكلاميد على التراكيز الدموية‎ « 
5 للسيكلوسبورين انظر المراجع‎ 
1. -أقمم مذ علأسواعمعطناو ممع عماءممماعلاء معء سعط مملاعورعتمز عامزعومهظ .لع أع ,ا5 صهذاوا‎ 
أأموالا وبمه معط؟ .عامعأئهم وتأعطوأل تموامعمةم!‎ 1996 18: 624-6. 


-قمقع7 .5اعناع١‏ لمواط عاوطنا عمأوم5ماعلاء مه عمه2 ه]زاومء! أه أمع1أع .اه أء ,ل5 55عو1نا8 .2 
.2272-3 :66 :1998 م19)16مةام 


© الميتفورمين . النتائج التي وردت عبر دراسة السكري الاستباقية في المملكة 
المتحدة ' تقترح بوضوح زيادة الوفيات عند المرضى الذين يتلقون معالجة دوائية 
مكثفة بالميتفورمين و سلفونيل يوريا . اعتبر هذا ظاهري , حيث أنه لم يتأكد 
بتحليل وبائي , و هكذا توليفات واسعة الاستعمال في الممارسة , لكن يبقى 
هناك بعض القلق وحاجة لدراسة أكثر. 

طاأناا امناممه ع5معنااو-00هاط علاأؤمعاما أ0 أعع11ع .مناه:6 لإلناأ5 5غأع6ولط علاأأععموممط كانا .1 


.(34 505عانا) 65أع0136 2 عملا طأأنلا كأمع هم غأطواع بلائع ناه مأ كمه أغأدءأام ممه مه متصمملاعمم 
.8 :.0أ10 .لو أأاعع:001 .854-65 :352 1998 أع207 1 


« هرمونات الدرق . جرى اقتراح أن بدء المعالجة المعاوضة للدرق بمكن أن يزيد 
المتطلبات للإنسولين أو الأدوية الخافضة للسكر الفموية عند المرضى السكريين , 
الأمرالذي ليس مستغرباً عند الأخذ بعين الاعتبار تأثيرات هرمونات الدرق الحفزة 
للوظيفة الاستقلابية . لمناقشة تأثيرات السلفونيل يوريا على وظيفة الدرق , 
انظر هت الجاذير , أعلاه . 


الحرائك الدوائية 
مراجعات 


-لاط 0121 05 5متطةص ماع عأل ص صللا 3600 مهام -عتاع مكامعة معهطط .8 أوعلهونلولا بط تأأعطع 11 .1 
.100-28 :16 :1989 أء0لكامء772وطط وأا .0316منا مه :قأمع30 أأممعوعلااومم 

0/0 الإموقعط؛ أأمعوعلااومملاط له أه مهل أًو5 مامه عتأعمكامعء2 مسعصطط لو نع رط تأأعطء ه81 .2 
.308-17 :21 1991 أع وكام 213117 

ألا 215ة211م دأ 5أمع30 مألمعوعلااوقعم لإطتامة 2ه 01 5عنأعمكامعة صوطط .لاط عنام روط .3 
.111-19 :31 ,1996 أعرلكامء 2 سوطط وزات) .لاعمع أعقأناقما الهمعر 


الاستعمالات و الإعطاء 


مضادات السكري من السلفونيل يوريا هي صف من الأدوية الفموية المضادة 
للسكري تستعمل في معالجة الداء السكري من النوع 2 . تُعطى لتدعيم 


مضادات السكري السلفونيل يوريا : الاستعمالات و الإعطاء 


06068 


اللعاكة بتعديل الخمية غدوما لاتكون شكذ فعدبلاة كافية وحدها على الرقم 
أن الميتفورمين مفضل عند المرضى الذين لديهم بدانة . 


السلفونيل يوريا يبدو أن لها عدة أطوار للفعل , يبدو أنها متواسطة عبر تثبيط 
قنوات البوتاسيوم الحساسة على 878 . بدئيا , إفراز الإنسولين عبر الخلايا بيتامن 
الجر يزداد . على أية حال , إفراز الإنسولين ينخفض بعد ذلك و لكن التأثير الخافض 
لسكر الدم يستمر و رما بسبب تثبيط استحداث الغلكوز الكبدي و زيادة 
الحساسية للإنسولين المتوافر؛ هذا قد يفسر التحسن السريري الملحوظ في 
ضبط سكرالدم . مدة الفعل للسلفونيل يوريا متباينة ؛ أدوية مثل التولبوتاميد 
قصيرة الفعل نسبياً (حوالي 6 إلى 12 ساعة) بينما الكلوربروباميد له فعل 
مطول (على مدة 24 ساعة) . 

المعالجة بالسلفونيل يوريا يمكن أن تترافق مع الميتفورمين أو خافضات سكر الدم 
الأخرى عند المرضى الذين يفشلون في الاستجابة لنوع مفرد من الأدوية ؛ هكذا 
معالجة مُوَلكَمَة رب عادة (في غياب مضادات الاستطباب) قبل اعتبار إضافة , أو 
التحويل إلى , الإنسولين . 


.5ن أااع7 0138145 2 عملا 01 أض17 5203260 عط مأ 5دع؟نا الام ملاماناة آه عام عط1 .للا الاعلممعط .1 
.1339-8 :64 2004 د5ونالا 


مضادات السكري 


مرجع تذكرة الدوائي 


مضادات السكري السلفونيل يوربا 


06069 


5 ]امع | الام 


الصرع ا ا م ا م و ا 21 6 لاموتريجين 108 
التعاريف و التصنيف 611 فينوباربيتال 716 
اختيار مضاد الصرع 672 فيتيتويين 723 
اختيار مضادات الصرع عند الأطفال 614 مرباشاداقيي 578 
سحب المعالجة المضادة للصرع 614 

ش برميدون 141 
الصرع و الإرضاع 676 
الصرع , الإدراك , المزاج 676 توبيرامات 259 
الصرع و القيادة 68 فالبروات 548 
الصرع و الحمل 68 
الحالة الصرعية 60 

اضطرابات اختلاجية أخرى ميو ا 10180 
متلازمة سحب الكحول 621 
الارتعاج وما قبل الارتعاج - 662 
الاختلاجات الحُمبّة 62 
الرمع العضلي 663 
نوبات المواليد 663 
البورفيريا 663 

كاربامازبين 6566 

إيثوسوكسيميد 69 

فوسفينيتويين الصوديوم 701 

غابابنتين 703 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يصف الأدوية التي استعمالها الرئيسي في تدبير الصرع , الحالة 
الصرعية , و اضطرابات الاختلاج الأخرى . 


الصرع بزومعازمع 


الصرع اضطراب عصبي شائع . خطر تطور الصرع خلال حياة الفرد يقع بين 3 و 
0 المواليد , الأطفال , و المسنون , لديهم خطر أعلى لتطور الاضطراب . 
التعاريف و التصنيف 

النوبة الصرعية , جرى تعريفها بأنها تفريغ انتيابي للعصبهنات الخية يترافق مع 
تظاهر سريري واضح للمريض أو لمراقب . الظاهرة قد تكون محركة , حسية , 
أو ذاتية وقد يكون هناك تعوق أو فقد كامل للوعي . الاضطرابات الحركة بمكن 
أن تشمل اختلاجات - و التي تكون لاإرادية , عنيفة , و تشنجية - أو تقبض 
مطول للعضلات الهيكلية . الصرع يعرف أنه حالة تتميز معاودة هكذا نوبات . 
المريض يجب ألا يوصف أن لديه صرع إلى حين الإصابة بنوبة ثانية غير حُمِيّة (غير 
مترافقة مع حَمَىا . 


مابلي استعراض عام لتصنيف النوبات , الصرع , و المتلازمات الصرعية اعتماداً 
على آراء التجمع العالمي ضد الصرع (8-]|) عام 1981 ' و1989 * . مراجعة تالية 
مقترحة للتصنيف ” لا تبدو أنها واسعة الاعتمادية . 


النوبات الجزئية 185نا2أ56 03118 أو النوبات البؤرية 0165ا2أ56 |1068 (النوبات 
المتعلقة بالموضع) , هي نوبات صرعية تتوضع فيها النوبات الصرعية في منطقة 
واحدة من الدماغ . الظاهرة التي تترافق مع هكذا نوبات تعتمد على موضع منشأ 
التفريغ . اذا لم يكن هناك فقد للوعي , تعرف النوبة أنها نوبة جزئية بسيطة 
8 03112 51171016 و تشمل الصرع الجاكسوني لإ5معاأمع مؤوأمهمق اع ول ,رو 
الذي بمكن أن يترافق مع اضطرابات محركة أو حسية . اذا كان هناك تعوق للوعي 
يشار للنوبة أنها نوبة جزئية معقدة 18لا 2أ56 3118م “«16م6071 . النوبات 
الجزئية أشير إليها سابقاً أنها صرع نفسي محرك أو صرع الفص الصدغي , 
لكن المصطلحين ليسا مرادفين و يجب لخنبهما . النوبات الجزئية يمكن أن تصبح 
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نوبات معممة تايا 5625 967612/560 [![5960703/7 اذا انتشر التفريغ 


العصبوني ليشمل كامل الدماغ . 


النوبات المعممة 5ع"لا2أ56 061161211560 , تتميز بتفريغات عصبونية تشمل كل 
من نصفي الكرة انخية بصورة متزامنة منذ البدء . التصنيف الثانوي يعتمد على 
وجود أو غياب أنواع مختلفة من الاختلاجات 51005الالا0017 . 


الغياب 1256/7065 (الصرع الصغير |13 0]11) , هو نوبات معممة , يحصل عادة 
عند الأطفال , يتميز بفقد مفاجئ للوعي يدوم لعدة ثواني . عادة ما تكون هناك 
فعالية محركة مرافقة و التي يمكن أن تتباين في درجتها من انغلاق جفن العين 
إلى حركية رمعية 010016 للجسم أكثر شدة . نوبات الغياب اللافطية ا8أم/؛ج 
95 2056706 هي تلك التي لها بدء أبطأو مدة أطول . 

النوبات الرمعية العضلية 0165ا5612 11[/00/101716 , هي نوبات صرعية يكون فيها 
التظاهر المحرك رمعي عضلي (انظر أدناه) . 

النوبات الرمعية 56120785 610716 , تتميز بفقد الوعي , أعراض ذاتية , و تقبضات 
رمعية منتظمة لكل العضلات . 

النوبات التوتربة 185نا2أ56 0016 , تترافق أيضاً مع فقد الوعي و أعراض ذاتية 
تنرافق مع تقبضات توترية للأطراف . النوبات الرمعية التوترية 0010-0101 
985 الصرع الكبير 1031 01800) تتميز باضطراب تقبض العضلات . خلال 
الطور التوتري , كل العضلات تتعرض لتشنج يتلو ذلك بعد حوالي دقيقة 
تقبضات رمعية منتظمة . 

النوبات الونائية 56120765 310716 , (الونى هو غياب التوتر العضلي) تتميز بفقد 
المقوية الوضعية (توتر العضلات الذي يبقي الجسم على وضعه) ؛ الرأس ميل أو 
يقع المريض أرضا . 

ضمن فئات الصرع الجزئي و المعمم , النوبات جرى تصنيفها أيضاً أنها مجهولة 
السبب 1010031116 , عرّضيّة 70101718]16الا5 (حيث تترافق النوبات مع اضطراب 
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كامن مكن تشخيصه , أو خفية المنشأ 61/010061 أو عرضية رما لإاطهطه,م 
06 احيث الصرع يعرف أو يشك أنه عرضي لكن السبب غير واضح) . 


المتلازمات الجزئية , تشمل صيع رولاندو /ا85م8|أم» 850130016 و صرع الفص 
القفوي لا5م18أ60 |06010113 (كلاهما مجهول السبب , بينما المتلازمات المعممة 
مجهولة السبب تشمل صيع الغياب في الطفولة 86560606 05000الطه 
989 ام , الصرع التفعي الرمعي التوتري لاقمعاأمع مأمواءملام عاأمع نالا[ , 
والمتلازمات المعممة العرضية أو خفية السبب و تشمل التشنجات الطفلية 
989 1013013 (مثلا كما في متلازمة ويست ©85!/707077 1//6815) , متلازمة 
لينو-غوستات 0010176الإ5 80707-63518101 و الصرع مع غيابات رمعية عضلية 
95 06101/ا7 ط ]ألا لإومع1أم»6 . فئة ثالثة غير مصنفة تغطي أنواع 
الصرع غير المجددة والمتلازمات الصرعية . متلازمات خاصة 5[/70101065 |619 506 
تشمل حالات مثل الاختلاجات الحُمّيّةَ (انظر أدناها حيث النوبات تتعلق بأوضاع 
جرى اقتراح أن التصنيف الذي يعتمد على نوع النوبة هو الأكثر فائدة في اختيار 
الدواء المضاد للصرع بينما تصنيف المتلازمة له فوائد أكثرفي ديد استراتيجية 
علاجية وتقييم التكهن طويل الأمد. 

الحالة الصرعية 05ا116م16أم6 518005 , تم تعريفها سابقاً بأنها تدوم أكثر من 830 
دقيقة أو عدة حلقات منفصلة دون استعادة الوعي بينها الكن انظر أدناه) . 
اضطرابات اختلاجية أخرى , تشمل متلازمة سحب الكحول , الارتعاج وما قبل 
الارتعاج 5!/70701776 |1160131021//ا 316001 , الْرَمَّع العضلي 7[/06100005 , نوبات 
المواليد 56120168 |0800818 , و البورفيريا 18//ا١ام/0م‏ , و تناقش أدناه . 


بدء المعالجة المضادة للصرع . نوبة مفردة لا تثبت الصرع و بالتالي لا تعني معالجة 
فورية بمضادات الصرع . القرار ببدء معالجة مضادة للصرع يجب أن يعتمد على 
فيما اذا كانت مخاطر نوبات أخرى تفوق مخاطر المعالجة . 
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بدء المعالجة المضادة للصرع مبكراً يعني أن المريض بمكن أن يتعرض دون داعي 
للتأثيرات الضارة للأدوية المستعملة , وبمكن أن يكون لها تداعيات اجتماعية اذا 
شخصت خطاً, مثلاً يفقد المريض رخصة القيادة 


على أية حال , اختلاطات تأخير المعالجة يجب اعتبارها كذلك . على الرغم أنه كان 
هناك قلق لفترة طويلة أن النوبات يمكن أن تؤذي الدماغ و القدرات الذهنية , أو 
حتى تسبب اموت , فإن البيانات غير كافية لدعم هذه المزاعم . الحالة الصرعية , 
وليس النوبات الفردية أو المتكررة , يمكن أن تكون عامل يترافق مع أذية الدماغ أو 
الموت , لكن مخاطر تطور حالة صرعية عند مريض الصرع المشخص حديثا غير 
معروفة . الأسباب الأكثر إقناعا للمعالجة هي خطر الأذية الشخصية أو إحداث 
أذية للآخرين خلال نوبة , و التبعات النفسية الاجتماعية للصرع غير المعالج 
مثل ضعف تقدير الذات , القلق , والصعوبات الأهلية و الوظيفية . 


الاعتقاد السائد لفترة طويلة كان أن النوبات تولد نوبات . هذا ليس مثبت 
بالضرورة بالدراسات الوبائية “ , و هناك أدلة أن الأطفال * و البالغين * يكون 
لديهم خطر للمعاودة بعد أول نوبة غير محرضة :501 أو أقل . أكثر من هذا , ظهر 
تباطؤ في الآلية المرضية مع تطاول الفواصل المتتابعة بين النوبات ' عند الأطفال 
غير ع لكين الشحضيو سدينا سات رمفبة عركرية لال ققرة مشابعة ف سنة. 
النتائج من دراسة أخرى * تقترح أن ضبط النوبات أو جوانب السحب النهائي 
للمعالجة أو مدى جاح السحب قليل التأثر بعدد النوبات قبل المعالجة وصولاً 
إلى 10 نوبات ؛ فوق هذا العدد كانت هناك فرصة أقل للضبط الكامل للنوبات . 
بشكل مشابه , على الرغم أن المرضى المعالجين مباشرة بعد أول نوبة لديهم 
خطر أقل مدة سنتين للمعاودة من المرضى الذين تأخرت معالجتهم , المعالجة 
المباشرة لا تؤثر على احتمالية خقيق ضبط طويل الأمد للنوبة "8 , 

على أية حال , الصرع اضطراب غير موحد و هناك بعض الأدلة '' أن أنواع معينة 
من النوبات لها تأثير محدد على التكهن . الاختلافات في انخاطر الواردة لمعاودة 
النوبة بمكن أن تنسب إلى اختلافات في الطرائق و كذلك اختلاف عوامل الخطر 
هامة في الدراسات ؛ كذلك بعض الدراسات تابعت المرضى لأكثر من 2 إلى 4 
سنوات . 
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بالتالي يبقى موضوع فيما اذا كانت المعالجة المضادة للصرع يجب أن تبدأ باكراً 
لتحسين التكهن أو تؤخر أو لا تُعطى أبداً موضع جدل كبير **' . بعض أطباء 
العصبية لا يوصون بالمعالجة بعد أول نوبة لكن يفضلون انتظار دليل على المعاودة 
إلا اذا كانت هناك خصائص سريرية مثل تعدد نوع النوبات أو خلل عصبي يؤهب 
لضعف ضبط النوبات . على أية حال , أول نوبة لا اختلاجية قد تمردون رصدها" . 
أكثر من ذلك الحدوث المفرد لنوبة جزئية يبدو أنه أقل تكرارية من الحدوث المفرد 
لنوبة معممة رمعية توترية , العديد من أطباء العصبية يفترضون أن أول هجمة 
جرى رصدها لنوبة غير اختلاجية هي في الواقع واحدة من نوبات متعددة و على 
هذا الأساس يبدأون المعالجة . الإرشادات في المملكة المتحدة” تقترح أن المعالجة 
المضادة للصرع يجب أن توفر للمرضى بعد أول نوبة رمعية توترية اذا حصل قبلها 
نوبة رمعية عضلية , غياب , أو نوبة جزئية , اذا أظهر تخطيط الدماغ الكهربائي 
6 تفريغ صرعي واضح , اذا وجدت اختلالات عصبية خلقية , أو اذا كان خطر 
المعاودة غير مقبول للمريض . 

اختيار مضاد الصرع 


أول ما يتم اتخاذ قرار المعالجة , اختيار مضاد الصرع يحدد بشكل رئيسي عبر 
الفعالية جاه نوع النوبات الحاصلة و تأثيراته الضارة الجتملة 515 . 


في السنوات الأخيرة العديد من الأدوية الجديدة تم ترخيصها و إضافتها للمعالجة 
التقليدية للصرع . دور هذه الأدوية بالنسبة للعوامل النسبية يتأسس ببطء , و 
الأدلة على الفعالية النسبية التي يتم على أساسها الاختيار محدودة . العديد 
من الأدوية الجديدة جرى ترويجها على أسس التحمل الأفضل و خسين نوعية 
الحياة مرضى الصرع , لكن حتى هذه ليست دائما مثبتة , وتتباين , على أية حال , 
بين مريض و آخر , حيث أن الأفراد يتباينون في تقييمهم لأي الأعراض أنه غير 
مُتحمّل . وفقا لهذا , الإرشادات غالبا احتفظت بها للحالات التي تكون فيها 
الأدوية الأقدم غير مناسبة تماماً . 


تباي سنة الحدسى على أب هال ملستسي + 
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« المعالجة المفردة مفضلة على البرامج متعددة الأدوية و المعالجة بالتالي تبدأ 
بدواء مفرد , زيادة الجرعة تدريجياً إلى حين ضبط النوبات أو أن تصبح التأثيرات 
الضارة غير مقبولة 

« اذا فشلت المعالجة بدواء أول , من المفضل جربة مضاد صرع بديل من الصف 
الأول قبل إعطاء توليفات دوائية . جرى اقتراح أنه لأغراض عملية أنه يجب 
اعتبار المريض مصاب بصعع مُعنّْد اذا لم يتحقق ضبط النوبات بتجربتين 
متعاقبتين لدوائين اثنين مضادين للصرع جيدا التحمل * 

٠‏ التغييررمن مضاد صرع لآخر يجب أن يتم بحذر, يتم سحب الدواء الأول بعد أن 
يتم تأسيس البرنامج الجديد بشكل جيد 

« اذا كان التوليفة الدوائية ضرورية في الحالات المُكنّدة , يجب نب , إن أمكن , 
البرامج التي تضم أدوبة مُرَككّنة مثل الباربيتوريات أو البنزوديازبينات 

« يجب انتقاء الأدوية التي تختلف في طور الفعل للمعالجة الموَلتَمَة , لتقليل 
خطر الفعل المضاعف للتأثيرات الضارة 

« العديد من مضادات الصرع تتداخل مع بعضها عبر آليات معقدة و تعديل 
التجريع قد يكون ضروريا لموازنة التراكيز البلازمية ضمن المدى العلاجي ؛ 
المراقبة البلازمية قد يوصى بها مع المعالجة المُوَلتَمَةَ . (إرشادات المملكة المتحدة 
* توصي بالمراقبة المنتظمة لتراكيز الأدوية المضادة للصرع فقط عندما تكون 
مستطبة سريرياً, مثلاً لتدبير تداخلات الحرائك الدوائية , أو في حالات السمية 
الجتملة أو عدم الالتزام) 

« اذالم خَدث جربة المعالجة المُوَلتَمَة فوائد معتبرة , يجب إعادة البرنامج (معالجة 
مفردة أو توليفة) الذي حقق أفضل توازن بين ضبط النوبات و التأثيرات الضارة 

حوالي 60:0 من المرضى الذين لديهم صرع مشخص حديثاً يستجيبون للمعالجة 

المفردة مع الاختيار الأول أو الثاني لمضاد الصرع دون أن يتطور لديهم تأثيرات ضارة 

غير مُتحمّلة . النسبة 30 إلى 409 المتبقية يكون لديها صرع يصعب ضبطه 

من البدء , على الرغم أن بعض هؤلاء المرضى سيستجيبون للمعالجة الموَلتَمَة 

” . المرضى الذين يفشلون في التجاوب بشكل كافي للمعالجة الدوائية بمكن 

التفكير بخيار الجراحة الاستئصالية لا]ع0]لاة 185661178 لديهم ؛ خفيز العصب 
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المبهم عبر جهاز يتم زرعه أثبت فعاليته كذلك عند من لديهم صرع شديد غير 
معروف المنشأ الذين يتعرضون لأورة 13لا قبل بدء النوبة ‏ . الإرشادات في 
المملكة المتحدة توصي باعتبار الاستعمال الداعم لتحفيز العصب المبهم عند 
المرضى المُكتّدين على المعالجة الدوائية لكن غير الملائمين للجراحة الاستئصالية 


16,16 


النوبات الجزئية مع أو دون تعميم ثانوي , يمكن أن تعالج بالكاربامازبين أو 
الفالبروات , أو بالأدوية الأحدث اللاموتريجين أو أوكسكاربازبين 51928 . التوبيرامات 
يستعمل كذلك , كمعالجة مفردة أو كداعم للمعالجات الأخرى (في المملكة 
المتحدة , يعتبر خيار من الخط الأول في بعض الحالات **5) . الأدوية الأخرى من 
الخط الثاني هي الفينيتويين , الكلوبازام , أو مضادات الصرع الجديدة غابابنتين , 
ليفيتيراسيتام , تياغابين , أو زونيساميد *** , لكن فيما اذا كانت هذه موصى 
بها للمعالجة المفردة أو الداعمة يمكن أن يختلف من بلد لآخر. أدوية أخرى جرى 
استعمالها * تشمل أسيت زولاميد , كلونازيبام , و الباربيتوريات فينوباربيتال 
أو برميدون , على الرغم أن الباربيتوريات بالأخص قليلة الاستعمال الآن بسبب 
مشكلات التّركين. الفيغاباترين مرخص في المملكة المتحدة للاستعمال الداعم 
عند المرضى الذين فشلت لديهم كل التوليفات الأخرى . 


معدل الاستجابة أخفض توعاً ما للنوبات الخركية فته للنونات الرمعية التوترية 
المترافقة مع الصرع الأولي المعمم (انظر أدناه) . هناك بعض الأدلة لمصلحة 
الكاربامازبين على الفالبروات في معالجة النوبات الجزئية ”. الأحدث , بعض الأدلة 
كانت لمصلحة اللاموتريجين على الكاربامازبين **'* , و الأوكسكاربازبين على 
الفينيتويين ”” , في ما يخص التحمل و زمن فشل ال معالجة . على أية حال , ليس 
هناك دليل على أي اختلاف معتبر بين الفينيتويين و الكاربامازبين ” أو الفالبروات 
”في النوبات الجزئية . 


حاصرات قناة الكالسيوم مثل الفلوناريزين جرت دراستها مع نتائج ملتبسة 
عند مرضى لديهم صرع مُعنّد , بالأخص من لديهم نوبات جزئية ” . 
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الأدوية المستعملة عادة لمعالجة النوبات الرمعية التوترية المعممة , هي 
الكاربامازبين , اللاموتريجين , أو الفالبروات . للنوبات الرمعية التوترية كجزء من 
متلازمة الصرع الأولي المعمم , الفالبروات هو الدواء الختار, على الرغم أن مراجعات 
منهجية كانت غير قادرة على تأسيس أدلة لهذا”*” . التوبيرامات تعتبر كذلك 
خيار أول عند المرضى الذين كانت الأدوية القدمة الأخرى غير ملائمة أو غير فعالة 
عندهم 22" . الأحدث , وجد أن الفالبروات أفضل خملاً من التوبيرامات و أكثر 
فعالية من اللاموتريجين في الصرع المعمم وغير المصنف ””. أدوية الخط الثاني 
في إرشادات المملكة المتحدة هي الكلوبازام , ليفيتيراسيتام , و أوكسكاربازبين , 
بينما أدوية أخرى يمكن اعتبارها تشمل أسيت زولاميد , كلونازيبام , فينوباربيتال, 
فينيتويين , أو برميدون * . التياغابين أو الفيغاباترين يجب لنبها حيث أنها بكن 
أن تسيء للنوبات* . 

الأدوية اتختارة لنوبات الغياب , هي الإيثوسوكسيميد , الفالبروات , أو عندما 
تكون هذه غير مناسبة , اللاموتريجين *”*2* , على الرغم أن الأدلة لدعم هذا 
الاستعمال ضعيفة ” . أدوية الخيار الثاني تشمل الكلوبازام , الكلونازيبام , و 
التوبيرامات , لكن الكاربامازبين , الغابابنتين , الأوكسكاربازبين , الفينيتويين , 
التياغابين , و الفيغاباترين يجب جنبها حيث أنها قد تسيء للنوبات **" . بها 
أن نوبات الغياب خصل بشكل رئيسي عند الأطفال فإنه تنطبق المحاذير التي 
تتعلق بالسمية الكبدية للفالبروات. على أية حال , عندما نوبات الغياب تترافق 
مع نوبات رمعية توترية تكون الفالبروات فعالة في كلتا الحالتين ؛ الفالبروات 
مفضلة كذلك لنوبات الغياب اللامطية . الليفيتيراسيتام بمكن أن تستعمل 
كبديل لمتلازمة الصرع التَفعي الغيابي* . 

الفالبروات هي عادة الدواء امختار للنوبات الرمعية العضلية , تشمل تلك المترافقة 
مع الصرع التفعي الرمعي العضلي *” . اللاموتريجين بمكن أيضاً أن يستعمل 
في الصرع اليَفعِي الرمعي التوتري '*' , على الرغم أن بعض أنواع الرّمَّعَ العضلي 
قد تنفاقم ”5 ؛ التوبيرامات بمكن اعتبارها , بالأخص للصعع الرمعي العضلي 
الشديد في الطفولة (حيث ستيريبينتول قد يكون فعالاً) , و أدوية الخط الثاني 


مرجع تذكرة الدوائي 


تشمل كذلك الكلوبازام و الكلونازيبام , و أدوية داعمة تشمل ليفيتيراسيتام أو 
بيراسيتام * . زونيساميد '“ استعمل كذلك , و كذلك الإيثوسوكسيميد. 
مضادات الصرع التقليدية قد لا تكون فعالة بالأخص للنوبات الونائية (فقد 
التوتر العضلي) أو التوترية , و التي تترافق غالباً مع متلازمات صرعية معينة أو 
مع ضرر دماغي أو تخلف عقلي . إرشادات المملكة المتحدة تقترح الفالبروات أو 
اللاموتريجين كأدوية للخط الأول ؛ الكلوبازام , الكلونازيبام , ليفيتيراسيتام , 
أو توبيرامات هي أدوية محتملة من الخط الثاني , و أخرى جرت جربتها تشمل 
الأسيتازولاميد و الباربيتوريات مثل الفينوباربيتال , بينما الفينيتويين يمكن أن 
يعتبر للنوبات التوترية " . 


في الصرع الحيضي /ا1805أ0 336131 , (الصرع الذي يترافق مع الحيض) 
يمكن توقع النوبات و المعالجة المتقطعة بالكلوبازام قد تكون مفيدة . جرت 
كذلك محاولة التداخل الهرموني باستعمال البروجيستوجينات , مضاهئات 
الغونادوريلين , و الكلوميفين . 

متلازمة لينوكس-غوستات 0070176لإ5 01ا60007-63518! , تبدأ كر في 
الطفولة و معالجتها صعبة بالأخص بسبب ترافق أماط متعددة من النوب ؛ 
النوبات نادراً ما تشفى تماماً . الفالبروات هي الأكثر استعمالاً “ بسبب طيف 
فعاليتها العريض ؛ إرشادات المملكة المتحدة تعتبر اللاموتريجين أو التوبيرامات 
كأدوية خط أول بديلة اذا كان الفالبروات غير مناسب ؛ اختيارات الخط الثاني 
تشمل الكلوبازام , الكلونازيبام , إيثوسوكسيميد , أو الليفيتيراسيتام * . 
الفيلبامات استعملت كذلك . المعالجة الأمثلية تبقى غير مؤكدة , لكن المعالجة 
المفردة بأية دواء لم تظهر أنها فعالة بالأخص”. 

مضادات الصرع التقليدية غير فعالة غالبا في التشنجات الطفلية هالأمواها 
5 ,| امثلاً كما في متلازمة وبست * (7010176الا5 1/|/85]5. إرشادات المملكة 
المتحدة توصي بال معالجة بالموجهة القشربة 00/11601/08(7 أو ستيروئيد قشري , 
أو بالفيغاباترين* ؛ في الولايات المتحدة , على أية حال , الأكادمية الأمريكية لطب 
الأعصاب تعتبر أن الأدلة لاتدعم استعمال الستيروئيدات القشرية , على الرغم 


الصرع : اختيار مضاد الصرع 


06013 


أن الموجهة القشرية أو الفيغاباترين تبدو ذات فائدة ” . الفيغاباترين فعال إما 
كمعالجة داعمة أو معالجة مفردة . العديد يعتبر أنه على الرغم من خطر الخلل 
في الحقل البصري ”, فإنه يجب أن يحل محل الموجهة القشرية أو الستيروئيدات 
القشرية كمعالجة مختارة *” , على الرغم أن آخرين يعارضون **”” . على أية 
حال , الفيغاباترين يمكن أن يؤمن الخيار الأول الأفضل ل عالجة التشنجات الطفلية 
نتيجة التصلب الدرني *555*” 5أ5616]08 05ا06/0نا! . في بعض البلدان , جرت 
خربة الفالبروات , وحدها أو مع الكلونازيبام واأو البيريدوكسين , للتدبير البدئي 
للتشنجات الطفلية ” . أدوية الخط الثاني تشمل الكلوبازام و التوبيرامات " ؛ 
نترازيبام *" , فيلبامات *5 , و اللاموتريجين ”5 استعملت كذلك . من غير 
الواضح إلى أي مدى المعالجة خسن النتائج على المدى الطويل 54658 , 


اختيار مضادات الصرع عند الأطفال 


جرت مراجعة استعمال مضادات الصرع في العموم *3**” . مرة أخرى , المعالجة 
المناسبة تعتمد على نوع النوبة , لكن هناك غياب للأدلة لدعم العديد من 
الخيارات العلاجية *** , جزئياً بسبب صعوبات في إجراء الدراسات عند هذه 
المجموعة . إضافة لذلك , الأطفال مكن أن يكونوا بالأخص عرضة لبعض التأثيرات 
الضارة , تشمل التأثيرات على السلوك , الإدراك , و التطور؛ المشكلات السلوكية 
ترافقت بالأخص مع الفينوباربيتال”””". رغم ذلك مبادئ التدبير الدوائي مشابهة 
لتلك عند البالغين (أعلاها على الرغم أن الإرشادات في المملكة المتحدة توصي 
أن المعالجة يجب أن تبدأ فقط حت إشراف أخصائي * . التعديل الغذائي (الحمية 
الكيونية 0161 6006016») مكن جخربتها كذلك 27157 , 

سحب المعالجة المضادة للصرع 

القلق حول التأثيرات الضارة الحتملة للمعالجة المضادة للصرع جّعل السحب 
جذاباً لدى المرضى الذين يحققون فترات طويلة خالية من النوبات ؛ على أية 
حال , التداعيات العملية والاجتماعية لعودة النوب قد تكون هامة (مثلاً سحب 
رخصة القيادة و تقليل الفرص الوظيفية) . حدوث التّكّس بعد السحب كان 
متباين بتقديرات من 1210 إلى أكثر من :757*601 . العديد من الدراسات تم إجراؤها 
عند الأطفال ؛ البيانات عند البالغين تعتبر شحيحة و باعتبار الاختلاف بين 
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الفئات , فإن إسقاط النتائج لدى الأطفال على البالغين قد يكون خاطئاً * . 
خليل مقارن ” شمل 25 دراسة و 5354 مريض (أطفال و بالغين) وجد أن المعدل 
الكلي للنكس عند المرضى دون نوبات بعد إيقاف المعالجة المضادة للصرع كان 
0 خلال 1 سنة و 29# خلال 2 سنة . كان هناك خطر أكبر للنكس في حالة 
الصرع الذي يبدأ في المراهقة و الشباب مقارنة مع صرع الطفولة . دراسة طولية 
أحدث معتمدة على الفئة ” تتبعت 148 مريضاً طويل الأمد لصرع من الطفولة 
وجدت أن 90 مريض جرى إيقاف المعالجة المضادة للصرع لديهم , 33 انتكسوا و 
على الرغم أنه في معظم الحالات حصل التَّكّس خلال 3 سنوات , فقد حصل في 
إحدى الحالات بعد 28 سنة من السحب . 


على الرغم أن الموجودات تشير إلى أنه من الممكن غالباً سحب المعالجة بنجاح , 
فإنه يصعب تقديم تكهن مفرد . جرى اقتراح أن المرضى البالغين الذين تعتمد 
معيشتهم أو نظام حياتهم على كونهم لا بتعرضون لنوبات سيكون نصحهم 
بسحب الدواء غير حكيم عموما ” . جرى نشر استراتيجيات عديدة لتوقع 
النتيجة ا حتملة بعد سحب المعالجة المضادة للصرع عند الأفراد ”** . تمييز أن 
الصرع اضطراب متخالف , جرت التوصية بأنظمة تسجيل نقاط لعوامل الخطر 
الختلفة 20,1 ١‏ 


عوامل خطر للتكهن (بعضها يحتمل أن يكون تابعاً للحالة الكامنة) يمكن أن 

تشمل: 

٠‏ منشأالحالة*5.المرضى الذين يصنفون أن لديهم صرع عرضي أو خفي المنشأ 
يكون التكهن لديهم أضعف بكثير من أولئك الذين لديهم صرع مجهول 
السبب فيما يخص ضبط النوبات , و احتمال جاح السحب أقل 

« نوع النوبات و المتلازمة ”5708 . عدد من الدراسات حدد زيادة خطر التّكس عند 
المرضى الذين لديهم نوع محدد من النوبات ؛ يبدو أن المرضى الذين لديهم أنواع 
نوبات جزئية , معممة رمعية توترية , و مختلطة , لديهم خطر زائد . على أية 
حال , جرت الإشارة إلى أن زيادة الخطر ترافقت مع كل أنواع النوبات تقريباً عدا 
نوبات الغياب المعممة , و التي يبدو أن لها تكهن أفضل ؛ السياق الذي تنشأ 
منه النوبات , مثل تلك التي تترافق مع متلازمة صرع و المنشأ المرضي , أهم 
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من النوع وحده عند اعتبار السحب ”” . أمثلة لهذه المتلازمات التي تترافق مع 
نتائج مفضلة للسحب تشمل صعع الطفولة الحميد مع شوكات مركزية 
صدغية , صرع الغياب الطفلي , و اختلاجات المواليد الحميدة . على أية حال , 
السحب غير ملائم في الصرع اليَفعي الرمعي العضلي , على الرغم أنه جيد 
التجاوب للمعالجة , حيث أن النّكّس يحصل عند أكثر من :901 من المرضى 
وجود اختلالات عصبية أو ذهنية مرافقة ”7 . بعض الدراسات اقترحت أن 
التخلف العقلي أو الاختلالات العصبية الأخرى تترافق مع تكهن سيء عند 
السحب ؛ هذه رما علامات للصرع العرضي . على أية حال , التخلف العقلي 
ليس مضاد استطباب للسحب , و هؤلاء المرضى يمكن أن يستفيدوا من إزالة 
أبة تأثيرات مُرَكّنة في حال غياب عوامل الخطر الأخرى ”” 
عمر البدعء ”5755 . دراسات متعددة حددت زيادة خطر واضحة للنكس عند 
السحب من المرضى الذين لديهم بدء النوبات في المراهقة أو الشباب , بينما 
تلك التي لها بدء قبل 10 إلى 12 سنة من العمر لها عموماً تكهن أفضل . 
هذه ربما علامات لمتلازمة صرعية معينة أو منشأ مرضي 
مدة الهدأة 57558 . هناك أدلة عند الأطفال أن الانتظار مدة سنتين على 
الأقل دون نوبات قبل محاولة السحب يترافق مع خطر أقل للنكس من القيام 
بذلك أبكر. على أية حال , فترة العامين اختيرت اعتباطيا , و التوقيت الأمثلى 
الحقيقى شب مغريف *, هناك آرلة. قلبلة لقوجيهة 'توقيت: السحبا عت 
البالغين **. على أية حال , في الممارسة معظمهم يدعم مطلب عامين على 
الأقل دون نوبات قبل سحب الدواء 757680 
« الاستجابة للمعالجة ” . الصرع المُهنّد , والذي يستدل عليه مع حدوث النوبات 
في بدء المعالجة , أو الحاجة معالجة داعمة أو توليفة لضبط النوبات مؤشر 
سيء للسحب . المرضى الذين لديهم تاريخ لنوبات متعددة قبل بدء المعالجة 
بيه كذلك خطر زائد عند السحب 


هناك توافق أقل حول الاعتبار لعوامل أخرى في التكهن : 


من غير الواضح فيما اذا كان نوع الدواء المستعمل لضبط النوبات يؤثر على خطر 
المعاودة عند السحب . جرى اقتراح أن المرضى الذين يتناولون الفينوباربيتال أو 
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البنزوديازيبنات مكن أن يكون لديهم خطر زائد للنكس , تكن هناك أدلة داعمة 
قليلة ” . ورد كذلك تكهن ضعيف للمرضى الذين يتناولون الفالبروات ” ؛ دراسة 
ندى مرضي أمظوا معاخة اتولكقة لاحظك وازة كط رهديها حرو نيح مكو 
الكاربامازبين من المعالجة " . يجب أن يبقى في الذهن أن سحب مضاد صرع 
محرض للأنزم بمكن أن يغير التراكيز المصلية للأدوية الأخرى في البرنامج * 


هناك جدل حول القيمة التكهنية لتخطيط الدماغ الكهربائي 686 لنجاح 
السحب””””**. على الرغم أن تخطيط الدماغ غير الطبيعي قبل السحب كان 
عامل تكهن سلبي في العديد من الدراسات , فإنه لا توجد بالضرورة شذوذات 
في تخطيط الدماغ الكهربائي لدى كل مرضى الصرع , و بعض الأدوية المضادة 
للصرع تكبح شذوذات 56 وبمكن أن تؤدي إلى نتائج سلبية خاطئة *7 

عندما يتم اتخاذ قرار السحب , من المتفق عليه أن برنامج السحب يجب أن 
يكون تدريجي لتخفيض خطر حدوث نوبات سحب . الأدوية يجب أن تسحب 
واحد تلو الآخر لكن ليس هناك اتفاق على الترتيب أو المعدل المثالي للسحب لكل 
دواء . جرى اقتراح أن تخفيف المعالجة على فترة 6 أشهر يزيد معدل التّكس "7 . 
على أية حال , إحدى الدراسات عند الأطفال تشير إلى عدم وجود اختلاف معتبر 
في معدل تكرار النوبات عندما جرى سحب مضادات صرع متعددة , تشمل 
الباربيتوريات , على مدة 6 أسابيع أو 9 أشهر” . على أية حال , جرت الإشارة إلى 
أن انكس حصل أبكر في امجموعة التي تم تخفيف ال معالجة فيها معدل أسرع , 
و في الممارسة من النادر الحاجة لسحب الدواء بفترة أقصر من 6 أشهر” . قد 
يكون من الممكن سحب الفينيتويين أو الفالبروات بسرعة (على فترة عدة أيام 
في المشفى) اذا دعت الحاجة . 

اذ|عادف العوبات عت التسحب قوق لمكن وأكما قرسا انستعادة ضيظ جيه غبر 
إعادة المعالجة , و ورد أن نسب المرّاضّة , الوفيات , و الحالة الصرعية منخفضة في 
ظروف سحب أدوية الصرع الموصوفة ”” . على أية حال , بمكن عند عدد صغير من 
المرضى أن تتطور نوبات غير معروفة المنشأ” . 
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.1 للة مأأمعاأمع لمق 5أأومعاأمع 01 مملأه255156اء لعذ5أناع: :10 لوومممءط .لإومعازمع 
/1511015ل/ا /وىه.لاقمع اأمع -ع 2غ الاللاللا//:م6أط :31 عاطوائه/اج 0ؤا8 .389-99 :30 :1989 وأومعاامعا 
(01/09/08 0ع55ع366) 01م.1521989ذ5مع اأمعص 105061355152 6015/0011155نان 00 
-0عم 101 565173 01302705116 0ع056م20م ثى .(عظ ا ) لإؤقمعاأمع أوملووق8 عناووع ا اهمهأ أة دعاص . 
-135© مه ععرمع عاة 1 عذاا عطا أه رممعء :لإؤمعاأمع طأأنلا 200 5عىناداعة عتأمعاأمع طاأينا عام 
أعنأمع0 /ذنه]ز5ألا/وىه.لاقمع امع -ع ١2‏ الاللا للا //:م قط :2 عاطوائهج حك .لاوهأ0 0 أصع 1 0م ممتأج5152 
(09/06/08 0ع55ع3266) دوأء.كاع للأ/أاهء 
.3912 :314 1997 لأ/ا/8 2567ة015 ع/اأوقع:001:م 3 :لاومعاأمع .8 550201 .4 
عناأعة عاأقطع21 1000م نا 7151 2 31161 ععنع]]ناعع] عأنادأع5 أو عاو عط1 ./2 اع ,5 31 لصلاط5 .5 
.2165 :98 :1996 دن ن,]2زلع2 .منا- للاوااه1؟ لعلمع لاع مح :لهمطلاتطء ما 
عط ع/ا10م لطأ 201 5ع00 عأنادأعة عأمماء-عامه1 5151 أ0 أمع ماع11 .ملام لونءآ عناداع5 أورأط .6 
-أمذا© .1ق غه ر04 :23اع025ط2 مهنا .7 .991-8 :49 1997 بروهمامنعل8 .لإؤمعاأمع أآه 5أ05مومم 
52560 (198أم5هط بعلاتاععم205م :لم0طلائطء ماؤعناداعة عأمهاععامه! لع21ع امنا أه ع5انامه لاه6 
.401-4 :314 1997 لأ/ا8 .لإلناأة 
أ0 356ع عم رع ناكما أمع م أوع12 عنمأعط 5عأنادأع5 أ0 'عطتصونام عطا 5ع0ط لج اع ,0 لاعلمة0 . 
وهاه «ناعلظ .55ع! :0 10 5أ ءعطلاناد عأ ]أ 01م :7لإؤمعاأمع له0هطلائطء أه ممأؤة تمع عه امكمم 
.41-4 :46 ,1996 
ا / 1507012164 .م0ا610 لإالناة5 1/1555 اأعمناه© طاعنوعوع5 ادعألع11ا ./2 ع بة 1131500 .9 
-1320 3 :5ع1نا2أع5 عاأومأة 300 لإؤمعاأمع لااقوع :10 أمع م أوع:1 ونءل عتأمعا|أمعتأامج لعمعاع0 
.2007-3 :365 :2005 أع12076 .لهم لع١امعاممه‏ لعذ مهل 
-31 201 0085 ع؟ناداع5 عأمماءء 1م10 5151 عطأا أ0 أمع 77 أ2ع11 .ملام 1 هظاء لج ]ع برقالا عممع ا .10 
.2227-9 :61 :2006 برو0اه'ناعلظ .لاومعاأمع 01 موأذذ5أممع؟ لمععا-ومه| أمع1 
-0209 عط قعغ!2 ألمع0أ2ع11 وناقل عتامع امع -أأمق لزاوع 5ع20 .5ش لالال ,ع5320 رلا عناطوممه0'0 .11 
.245-8 :89 :1996 معا/! 50 8 ل 57عأ5معاأمع عط أه ممأذذ ألمع؟؛ 101 وأومم 
21 170ةع11 :7لاقمعأأمع 01 عقانامه 2310121 عط عغأا 5أصوة5انالاممء لامج مط لاع 5لامملاعظ .12 
.176-7 :310 :1995 لأآ/ا8 .عاطأة05م 25 لااقوع 35 513:0 عط لانامطة 
لاقع :10 035 7لإقمعاأمع 05 ع5انام» [12نا ةم عط 1ع2!1 53015 انالامم 11م 3 20 ١ط‏ عاء أ/ها0 © .13 
.177-8 :310 :1995 لأاا8 .لعطذذاطهأ5ع 201 ذأ أمصعمتهوع1 
ل انط 300 2010115 أ 202052661711 115 300 ع1]نا أع5 15151 عط 1 ./ج أع ,8 معلعا- مموسطاطمط .14 
339-22 :332 :2006 لا/ا8ه 
-معأأمع 01 232520627601 0م 020515و3لط عكار ملاعلا وعمذاعلأنات عنأدأوعالمعرعاما لذت أأمه5 .15 
.(2005 7ع06105 0ع021منا ,2003 اأثمك لعناذذأ) عمذاعلأناو لوعامناء اهمه2216 3 :3010115 مأ لاع 
(09/06/08 36665560 ) 01م.01/51070م /كانا. 011.3 أ5. الاللالنا//:م خط :31 عاطوائج ام 
200 200115 ما قمأ5معاأمع عط أه أمع 2020290620 300 13020515ل عط زنع زومعاأمع عط1 .عصعالةا .16 
//:مقط :أ عاطواتهولاظة .(2004 ععم5م1ء0 لعناوذأ) مده /ا21لممعع5 لمق لإتقرائم مذ مععلائتدء 
(09/06/08 0ع55ع366) 1لم.ع مذاع لأنوع 010 01/6060201م/3ألعممعع أ /كانا. و 01.ع 6 1 . الا الاللا 
رأ أاعبروط واناده ]نع لاا اه ؟ناعل[ ل .لاقمعاأمع أ0 أضع0ع220هصم عط1 .2 عاء أ نلال20ط© ,0 طاترك .17 
1115-1 :(2 اممناة) 70 :2001 
أع1207 .115نا20 300 5أمع2001856 مأ لإؤمعأأمع 01 أمع7ع290م113 .ثل طعمعع ,لاثلطا 016لمم8 .18 
.323-9 :356 :2000 
-أمط .وعأناأع5 0م 5واع:51ه2210ذألهعه! لاقمأءة23أع؟ 101 5مأو5]1:816 أمعملمعو1363ا .للا 1ألم,8 .19 
.27-0 :(3 اممناة) 42 :2001 واومعا 
.005 م1 للامط 320 1316أأما 10 معطنلا :300115 :10 لاموعطا ونل عتامع اأمع نكمم .ال معنمز5 .20 
.1367-5 :17 :2002 عمءط وذات وبرهالا 
.57-4 :1 :2003 دع ذاعل0غآنا© أ7:821760 .لاقمعاأمع 101 5ونا0 .70105الا 0م80 .21 
اععقالا لعناذذ) 76 21591:ممظ8 لإومامصطعع1 :3010115 مأ لاؤمعاأمع )10 5ونءل تعبراعلة .ععالا .22 
-©3) 01م.ع206لأناو | ان ؟01/1/80761م/012ع7ع6 1 لكان 010.ع16. الاللالنا//:مغغط :31 عاط أنأواظ8 .(2004 
(09/06/08 0ع55ع6 
01 250621غ3ع1 1 ١:‏ ركوناءل عتأمع أأمع تام للاعم عط أه نا أااتطوءع101 0م لإعدع5ا]ع .لجع ,ذل طعمعءط .23 
-20ع86 مدوأع مط عط أ0 5ع2001116مءطنا5 055 300 118 عط أه أرممع؟ :لاؤمعأأمع أعومه- بباعم 
50م .401-9 :45 .2004 وأ5معازمط .لإأعأء50 لاؤمعاأمع مدع عملم عط لمج لإومامنعلة أه نامرع 
(09/06/08 0ع55ع3266) 1/62/8/1252.001أامع؟ /أوء/09.لاو6ا0اناء". الاللاللا//:مغغط :]2 عاطهانهلاج 
-21ع11 :|| ,ر5ونل عتأمعاأمة1أم3 للاعم عط 1ه /إ أااتطهومع101 0مه لإعومقاع .لق نع برقل طعمعط .24 
8/661 عط 01 5ع01114مممءطنا5 055 320 118 عط آه أرممع؟ :لاؤمعاأمع لإرمأعهرأع: أه أمعمر 
-410 :45 :2004 واأومعأاأمع .لإأعأء50 لإومعاأمع موعائع ملظ عط 0م لإومامنعلظ أه لإمعل0هعم 


زعا 


م 


مه 


مرجع تذكرة الدوائي 


5500© ) 1.001 62/8/126/أمأرمع؟ /أوع/و:0.لا و10١0‏ ؟ناع١.‏ الا للاللا//:مغاط :31 عاطذانه/اج 8150 .23 
(09/06/08 

0لا 01 211501م010© :005ل أأأمعأأمع م3 نلاعم عط آه نإ أأاتطومعا10 0م لاعوممقاع .ع أطوع8 .25 
-618 :3 :2004 امىرع لاا أع7 2 .5ع دذاعلأناو أمعمع 

-010» 10 معطنلا 200 أمع اهعم 216 ألما 10 معطي :لادومعاأمع 5ه لإمومعط الجعألع1ا .للا عألمم8 .26 
.125-60 :252 :2005 امررعلا ل عونم 

عتأمعاأمع نامج أه 5أذلا|202 0ع625-عممع ل ألاع :5ع صذاع لأناو أمع ادع عذا! .21 أع ,1 تع5ن قا .27 
-لالاة 300 5ع؟نادأع5 عتأمعاأمع :15 لاموععطامممم لوتاتمأ 25 5د5عمع ناتاعع؟ع 0م لإعوء7ع ونمل 
.لامع اأمع -ع 2غ الاللاللا//:مغط :31 عاطذاأه/اج 0ؤ5ا8 .1094-1120 :47 ,2006 وأومعاأمط .قعدره:0 
(10/06/08 0ع556ع366) ألم.5ع دذاعل0أنات/5أ0معماناء1015/00أ15لا اوه 

05 .ع5نا 10 للا 300 معطئلا :لاقمعاأمع مأ لإاموقعط1 مضه مأطممه© .لاا عأ0لمء8 بط موريكا .28 
.1817-9 :66 :2006 

من 30 نقع1نا2أع5 أع10021-005 أ أمعصمعو3صذالا .ع سمعطعومعاطا-مع8 ,أذ ممعذ5ع مموطمل .29 
.1701-5 :66 :2006 5ونا1نا .211701ع11 ونانل ده 

-انوللم .لاقمعأأمع :10 لإامهقع770201 108164م21لا 5نا5اعلا ع مأمع2:8820132© 2 اع رتاظ م113:50 .30 
مطمل ععأوعطعلط© .3عناوذا ر5للاعألاع8 202116ع51لا5 01 02136356 عموعطءه© عط1 مز عاطج 
.(09/06/08 5560ع366) 2000 لاع ذلالا 

-21© 01 55ع مع ل/اأأعع1؟ع 01 لإلناأة ناثلا54 ع1 .مناه2و /إلأ5 اثللة5 ./2 )عه ,86 2مه113:5 .31 
01 1183117681 101 13220216أم10 01 بعقامع2692وعغاه بعصأو 0م ةا ,متتمعم هو بعمامع 2ه سوط 
.1000-5 :369 :2007 غع276ل .لوا لع المعاممء لع5أصملمة: لعل أاطمن مح :لاؤمعاتمع لوأموم 

.لاقمعأأمع :10 لإمومع502015 عمقأمع6262022 ذناقاعلا عمأونامصضها 23/١‏ ع © عاطلمة6 .32 
مطمل نمع أذعطء نط6 .اعناذذا ردللاع ألاع8 5/51/0216 01 313025 عممعطءعه0 عط[ ماع اطواتو حم 
.(09/06/08 5560ع2360) 2006 لاع أذلالا 

عاطه نونظ .لاقمع أأمع 101 لاموقع 170501 نمأم الامعطام ذ5ناومع/ا عمأمع22طعدع<0 ./ج غع ,اط بع ااناالا .33 
بلاعاألالا معطمل عع أسعطعتط© .2عنوذا روللاعألاع8 202116ع]5لا5 01 02126256 عموعطءعه© عط1 مآ 
.(09/06/08 0ع3668556) 2006 

.لاقمعأأمع :10 لام :2720015 ترأمالاضعطام ذ5ناقاعلا عنأمع3:6952022© .2 نع ,© طأأورك أنالنا1 .34 
مطمل نمع أةعطء لط© .2عناذ5ذ! زدللاع ألاع8 5/51/0216 01 312256 عمهعطءعه00 عط[ مأعاطواتو حم 
.(09/06/08 5560ع2360) 2002 لاع أ ذلالا 

أع085 211131م :10 لامونعطامممم ع2025م21لا 5نااعلا مأمالامعطط .لق غع ,© طأتمر5 عنالنا؟ .35 
عمقعطء 00 عطآ1 مز عاطواتئج/لطة .5عأنادأعء5 عأمماء-عامهخ أعقمه لع 2الوعمع0و 300 5ع]ناداعه5 
0ع55عع26) 2001 بلإعاثلالا مطمل نمع أسدعطءتط6 ج4عنوذا لاع ألاع8 202136ع51/ا5 01 032130356 
.(0806/08 

01000-16515131 101 لإمهئع1 200-00 35 25 301360121515 ماناأء |0 ١ج‏ أع ,85 أناءا أ للاع05215 .36 
«طعتلط0 .4ع ناذذ! ز5للاعألاع8 51602116/ا5 01 2136256 عموعطاء ه00 عط1 مأ عاطواتوناة .لاومعاتأمع 
.(09/06/08 5560ع366) 2001 رلزعاألالا مطمل معاوع 

-!ة/ا 01 55قعتع لاأأعع1اع 01 لإلناأة ناذثلل54 ع1 .مناه2و لإالن:5 ماذللة5 .21 ع ,ة (مه13:5ا .37 
-منا صق الاقمعاأمع 551530١6‏ 2اعصن لمق لعذذألهمعمعن :10 220216أم 10 نه بعمأونامط ف! ,ممم 
.1016-26 :369 :2007 غع12060 .لهم لعا امعاممه لعد5أمرملمةء لعلوتاط 

-ناعل! .ؤعنا155 3116 ألعم :95نل عتأمع|أمع 1م طأأنلا لاقمعاأمع أه أمع صمأهع2م] لدنأأما .8 2جكام 5 .38 
.530-59 :(4 امصناة) 63 :2004 برو10/0 

]نا اع ع076ع205 10 ع مأو أهم | 1ه 20316م21/ا لون أل50 رع10أممأكاناةمطاع 2/1 نع رقع بعمومط .39 
-ع8 202116ع51لا5 1ه 021363256 عموعطعه0© عط1 مأ عاطواتو/لة .5أمعءعء3ع2001 لمج مععلائطء مآ 
.(09/06/08 0ع55عمع36) 2005 ,لزع األلا مطمل عع أوعطعتط0 جع ناد ذا ر5نلاعألا 

-!2ل طأأنلا أمع ماوع 01 للاعأناع: 2 :لم0هطلالطء مذ لإومعاأمع 0م23 ذ5نامماعملالا .ل5 عع 2ااج لالا.40 
.147-54 :29 ,1998 265 'رومع/أمع .20015317106 300 ع56أو ١370111‏ ,ع010 ألاناةهطاع ,2021م 

- 17325366 300 ,لاو 51010 لاام 150هم ,لاومامأممع لامع :لاقمعاأمع عتمماعملاص عاتمعلانال .ع1 بإذاع للا. 41 
.3303-0 :8 :2006 دونانا 7أوأ0ه2 .أمعدر 

-أهع:1 300 لاوهأ أذ5لالام هوم عممعاهلاع:م ,مهأ اأأمقعل :لإؤمعاأمع لوأمع3130© .86 وموجمع ل .42 
.151-9 :17 :2008 عانادزع5 .أمعممر 

أنا6251-غا0 ممع ا 101 5ع أمضقعط أه أمع655:2 255 ألأعمع6- كاذ له .8 5أمعواناه8 ,0 الأصصء5 .43 
.467-7 :22 :2000 برأء531 ونار2 .0ه لطلاة 

عط[ مذ عاطواتهاة .عم 2لملاة 63512101-لاممصمع ا أ0 أمعمتوعم1 .لط 5و5م© رع عاعمعمول .44 
-36) 2003 ,لاع األالا مطمل معأوعطعتط6 .3ع ناوذا رو للاع أناع8 202116ع51ل/ا5 01 02126256 عموئاءعه 6 
.(0/06/08 0ع55ع»6 

/[أ521 ونال .5105همة عالأصولصأ 101 فأمع طأهعئ] أ0 أمع لرو5ع 255 ألأعمع6-كاوا لق .8 أناهط0 3ل .45 
.813-28 :24 :2001 

أ1ممع-05205مة5 عاتأموكمأ أه أمعصاوع2] لجعألع, فاع 380هم ععأأعوعط لو غع ,كآالا بإجكاعدالا .46 
لإوواهناعل! .لإأعأاء50 لاومامءنعلةا لانط عط لمج لإومامعنعلظ أه لإلمع20ء86 موءمعمة عطأا أه 
1668-1 :62 :2004 


الصرع : سحب المعالجة المضادة للصرع 


06015 


مععط ذهط معلائطء مذ ومتطأرءوععم 10 عم ذاعلأنا6 .مناه لإنم5أالالة عمتوألع52 منتوطووألا .47 
.1404-5 :320 :2000 ل8//1 .0لع5ألاع 

.12-6 :39 :2001 اانا8 (ع١711‏ و21 .لاؤمعاأمع 00هطلاتاء ودأو 1/1323 .005 الاحمممظ .48 

عاضأ 101 أمع ادع عمذا-أم5 35 861 ذناواعنا مأمأتدطووألا .ظالا ذاه ,ا مموناعوألا .49 
.1270-4 :38 :1997 5أدمعاأمط .لالناأة ع/اأأععم 05م ,1300017120 3 :35175م5 

31100-62560انام0م 2 01 5أاناقع؟ :25205م5 168أأمةأما أ0 أمعصتوع:1 ./2 غعء باللا مرمءأومق 6 .50 
.950-7 :40 :1999 512معأأمع .351015م5 101 ولقل 5151 ع1 35 ضغ أةطصوألا طأأنن لافنااة 

علاأأععم 1105 3 :50905195 عاأأضمةآصأ مأ لإموععط مأمتوطووأنا 5ناومع/ 86111 لج غع ,ط مأاأع 0055 .51 
.1691-4 :52 ,1999 برو0ا10ناعل! .لالناأة 

2 :317 :1998 ل//8 .ممتوطدوألا ومتأطأرووع:م مأ ماعط باهم عمذاعلأيت .ع8 ممغعاممم .52 
(09/06/08 6665560 32) 317/7168/1322/| أن أ لاضع أمم» أأون النمع. زماط. الاللاللا//:ماغط :موزومع اانا 

عم !5151 25 62115 ووألا آه لإلناأة 60١١10أممع-50عع3ام‏ ,لع015مهلموظ ./2 اع رعظ مماعاممم .53 
.1627-3 :40 :1999 وأدمع/زامط .5505همة عاتأصةقامأ أه أمعصسلوع1 

01211ع2 ولااع أألا!ا .0ه لملاة أوع للا 01 أصمع0شأوع:1 الهعألع7, عط أه ع315لمنا لج اع رظ أتأمممع لا .54 
.249-53 :59 :2007 

5 اناو :لعألالطء ما مأنأتوطووألا ووتطاءرعوع:م :10 عدأاعلأناو ل0عو5اأناع8 /3 )ع لظ <انلا .55 
:2 :2001 لألا8 .عمعمعلالاع 1316م 10مم3 مه 0م585 501 15 5205هم5 عالتأمواما أنامطة لملواء 
.2367 

-ناء لا[ 260127 50051257 عاتأصقآمأ أ0 أمعمطاوعئ] عطا مأ مأمأهطووأنا :ه 105م2ع51 .85 معممءاالظ .56 
.403-8 :23 :2000 ام 

05 نا مأ 05125م5 عاأأضوآصا 01 أضع27أوع؟1 عط مأ مأمأوطووألا .ظل عمىوطة0 ,ع عاءعمعمول .57 
.71-4 :14 :1999 او1ناعل! 0ازط0) ل .للاع ألاع؟ عالاتوعع]ذ! :5أومعاعهة 

عمقءطء 00 عط[ ما عاطواتئواك .25225م5 عاأأموآطأ أ0 أمع0أهع:1 .ل عمعمطة0 ,ع عاءمعمول .58 
2126022550 ) 2002 بلإعاأللا معطمل مع أوعطعتط0 .2عنا5ذا رز لاع أ/اع8 203116ع51لا5 01 22186856 
.(09/06/08 

-أنا0 01 5ع276ع:ع0111 :ع100لملاة أوع للا 01 لإلناأة منا-نلاه|101 لمعع]-ومه ا /2غع ,!-5 مموصول .59 
.231-5 :143 :2003 :21ز0ع6 ل .قعأوهاونذاء 0021م لالاة 323000 علرمه 

-200165 0مق معىلائطء ما لاقمعاأمع 01 أضع10ع:1 200 29020515زئط2 .الال عاعمااعط ,اا ممارهلة .60 
3994 :51 ,1996 دولا .قأمع6 
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مضادات الصرع 
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-1193 :337 1991 أع276 ١‏ 57ع/ا0ل 01 5 ننا2ط-21/ل1 012 ]للا ونال عذأمع أأمع أمظ .7005لا ممق .79 
4 

56020511 .مناه لإلناأ5 [2ثلمل1لط]ألالا وباط عتأمعاأمعلامكة اأعمنه© طععوعوع5 لووألع11] .80 
.1374-8 :306 :1993 لأ/ا8 .لاقمعأأمع 01 مةأذ5 ألاع؟ 21161 5ع]لنا2أع5 أ0 عممع]]ناعع: 101 عاع لما 

5 طأأنلا لالناأة 2110063560اناممم 3 :لاؤمعاأمع 00هطلالطء 1ه عمممع1ن0 .21 نه ,© ل0اع65م3© .81 
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الصرع والإرضاع 

مضادات الصرع تتوزع عموماً في حليب الثدي (على الرغم أن هذه المعلومة غير 
معروفة دوماً للأدوية الجديدة) , لكن لمعظم الأدوية الأقدم المؤسسة , التراكيز 
أخفض منها في بلازم الأم , و يعتبر الإرضاع آمناً لمضادات الصرع هذه عندما 
تُعطى بالجرعات المعتادة '* . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال" تعتبر كذلك 
أن معظم مضادات الصرع الأقدم , بالأخص الكاربامازبين , الإيثوسوكسيميد , 
الفينيتويين , و الفالبروات متوافقة عموما مع الإرضاع ؛ على أية حال , توصي 
كذلك أن الفينوباربيتال و البرميدون يجب أن تستعمل بحذر حيث أنه حصلت 
تأثيرات ضارة معتبرة عند الرضع . مشكلات تركين المواليد يمكن أن خصل مع 
البنزوديازبينات و الباربيتوريات (و تشمل البرميدون) ' . الإبثوسوكسيميد يتوزع 
بكميات معتبرة في حليب الثدي ؛ ورد حصول فرط استثارة و ضعف المص عند 
الرضيع . هناك بيانات قليلة لمضادات الصرع الحديثة فيما يخص الإرضاع (المصنع 
وخدمة النصح للأدوية خلال الإرضاع في المملكة المتحدة '' توصي عموماً بتجنب 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإرضاع) . اللاموتريجين بمكن أن يتراكم عند الرضع على حليب الثدي , حيث أن 
السبل الاستقلابية للاموتريجين قد لا تكون متطورة بشكل كامل عند المواليد 
لأكادمية الأميركية لطب الأطفال " تعتبر أن استعمال اللاموتريجين خلال 
الإرضاع قد يكون مصدر قلق . الغابابنتين” , الليفيتيراسيتام ” , و التوبيرامات 
* تنقل إلى حليب الثدي بكميات معتبرة , لكن التراكيز المصلية عند الرضع 


شك 
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زعا 


الصرع , الإدراك , المزاج 

المرضى الذين لديهم صرع لديهم خطرزائد للخلل الإدراكي و السلوكي . غالباما 
تكون متعددة العوامل في المنشأ: المرض نفسه و إمراضيته الكامنة , العوامل 
النفسية الاجتماعية و العوامل البيئية , و تأثيرات المعالجة المضادة للصرع كلها 
قد تلعب دوراً '* . الأطفال بالأخص مؤهبين : النوبات المتكررة في الدماغ غير 


الصرع : الصرع , الإدراك, المزاج 


نااك 


البالغ يبدو أن لها تأثير ضار على تطور بنية الدماغ و وظيفته * ؛ أكثر من هذا , 
الخلل السلوكي و الإدراكي قد لا يتم رصده لمدة طويلة , بينما يفرض تأثيرات 
محددة على التطور و التعلم ** . بسبب الطبيعة متعددة العوامل للمشكلة , 
والصعوبات في تقييم ما قد يكون غالباً تغيرات دقيقة في الإدراك , ثبت أنه من 
الصهت وراسة الأمرمضورة مقاكبية و الآدلة شجيحة غالبا دراسات عوفدة 
كانت صغيرة , و كان بها خلل في الطرائقية ** . إضافة لذلك , هناك حاجة 
لدراسات عند مجموعات مرضى لديهم خطر أكبر , مثل الأطفال؟5 . 


هناك اهتمام بالأخص في تقييم الخاطر المترافقة مع المعالجة المضادة للصرع , 
حيث أنها رما العامل الأسرع تغيراً . استراتيجيات مثل لنب المعالجة المتعددة 
غير الضرورية , استعمال أخفض جرعة فعالة من مضاد الصرع , إبقاء تراكيز 
الدواء في المدى العلاجي , و المعايرة البطيئة عند زيادة الجرعات , ترافقت مع 
تأثيرات ضارة إدراكية أقل . على أية حال , يجب أن يبقى في الذهن أن المعالجة 
الملائمة و الضبط الجيد للنوبات يمكن أن يحرض التأثيرات السلبية الإدراكية * . 
(هناك اقتراح مثير للاهتمام أن كبح التفريغ ضمن الجمجمة في تخطيط الدماغ 
الكهربائي باللاموتريجين يمكن أن يترافق مع خسن في السلوك عند الأطفال 
الذين لديهم صرع و مشكلات سلوكية)"*. 


التأثيرات الإدراكية الأكثر شيوعاً ببدو أنها التّركين , النيمومة , التشتت , تعوق 
الذاكرة , الأرق , و الدوخة ؛ المرضى البالغين غالباً ما يختبرون اكتئاب (أدناه) , 
بينما عند الأطفال قد يحصل فرط فعالية و عدوانية ” . خصل كذلك تأثيرات 
أكثر دقة على الوظيفة الإدراكية و المتغيرات العصبية النفسية . ثبت أنه من 
الصعب , لأسباب ذكرت أعلاه , تأسيس مقارنة لشدة التأثيرات الإدراكية بين 
مضادات الصرع اختلفة . على أية حال , يبدو من المتوافق عليه عموماً أن مضادات 
الصرع الباربيتورية مثل الفينوباربيتال , و البنزوديازبينات (بالأخص عند المسنين) 
مثل الكلوبازام و الكلونازيبام , لها أسوأ ملفات , تشمل نقصان التنبه و تراجع 
معظم مناطق الأداء الإدراكي “ ؛ عند الأطفال , الفينوباربيتال يمكن أن ينقص 
حاصل الذكاء ©! و يعوق التحصيل الدراسي *” . معايير أخرى لمضادات الصرع 
مثل الفينيتويين , الكاربامازبين , و الفالبروات يبدو أن لها تأثيرات أقل , و لكن 


مضادات الصرع 


مشابهة عموماً *** . معظم مضادات الصرع الأحدث تبدو أفضل حملا على 

أية حال , التوبيرامات , و إلى حد ما الزونيساميد , تسبب تعوق . هناك كذلك 

أدلة محدودة أن الغابابنتين , اللاموتريجين , و الفيغاباترين يمكن أن تعزز الوظيفة 

الإدراكية . على أية حال , بيانات أخرى مطلوبة لمضادات الصرع الأحدث قبل إجراء 

و 59 أكيد 7-1 ١‏ 

في نظرة للتأثير المحتمل لمضادات الصرع على الإدراك , توصيات اللجنة حول 

الأدوية من الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال " تشمل : 

التأثير النسبي لكل مضاد صرع على الوظيفة الإدراكية و السلوكية يجب أن 
يعتبر مع كل التأثيرات الضارة الجتملة الأخرى 

سلوك الطفل و التقدم الأكادمي يجب أن يراقب عبر تواصل روتيني مع الأهل 
والمدرسين و كذلك عبر ملاحظات الطبيب نفسه للوظيفة الإدراكية , المزاج , 
والسلوك 

« اذا حصلت تغيرات سلوكية أو إدراكية على علاقة ببدء المعالجة المضادة 
للصرع , يجب إعادة تقييم الحاجة للمداواة واأو التعديل الحتمل للدواء 

للتعليق على التأثيرات المحتملة للمعالجة المضادة للصرع للأم على التطور 

العصبي للجنين , انظر الصرع و الحمل , أدناه . 

الصرع يترافق كذلك مع شيوع أكبر لاضطرابات المزاج , بالأخص الاكتئاب ,ممايرى 

عند عموم السكان ''" . كانت هناك مخاوف أن الأدوية المضادة للصرع بمكن أن 

تلعب دورا معتبرا في مفاقمة هذه الاضطرابات . مراجعة ' اقترحت أن مضادات 

الصرع الشائعة بمكن أن تصنف حسب خطورة الاكتئاب المرافق كما يلي : 

خطرعالي (حوالي 107 من المرضى) : 

٠‏ مضادات الصرع الباربيتورية مثل الفينوباربيتال 

© التوبيرامات 

٠‏ الفيغاباترين 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الزونيساميد (تترافق مع اضطرابات المزاج عند حوالي 7 من أولئك الذين 
يتناولون جرعات عالية) 

خطر متوسط (!4 أو أقل) : 

« فيلبامات 

© ليفيتيراسيتام 

« تياغابين 

خطر منخفض (أقل من !1 ؛ بعضهم في الحقيقة قد يحسرن المزاج): 

لي الكاربامازبين 

© إيثوسوكسيميد 

« غابابنتين 

« لاموتريجين 

٠‏ أوكسكاربازبين 

© بريغابالين 

ل فالبروات 

في كانون ثاني عام 2008 , ال 508 أصدرت كيرا بعد خليل 199 دراسة 

مضبوطة بالموَهُم للأدوية المضادة للصرع في تدبير ليس الصرع فقط لكن 

أيضا الاضطرابات الذهنية (تشمل الاضطراب ثنائي القطب و الإكتئاب) و 

حالات أخرى مثل الشقيقة و ألم الاعتلال العصبي . هذا التحليل , والذي شمل 

3 مريض معالج بالأدوية و 16029 شخص في مجموعة المقارنة ,وجد أن 

خطر الأفكار أو السلوك الانتحاري كان حوالي الضعف في مجموعة ال معالجين 

بالأدوية (0.4310) مقارنة مع المُوَهُم (0.22!0). الخطر النسبي كان أكبر عند مرضى 

الصرع منه عند من لديهم اضطرابات أخرى . الأدوية المتهمة بهذا التحليل 

كانت الكاربامازبين , الفيلبامات , الغابابنتين , اللاموتريجين , الليفيتيراسيتام , 

أوكسكاربازبين , بريغابالين , تياغابين , توبيرامات , فالبروات , و زونيساميد . على 
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أية حال , ال 208 اعتبرت أن زيادة الخطر كانت تأثير للصف , أي أنه مشترك بين 
كل مضادات الصرع . جرت التوصية أن الواصف والمرضى و عائلاتهم يجب أن خذر 
من الخطر, و يجب تنبيهها للتغيرات السلوكية و علامات التحذير الأخرى التي 
بمكن أن تظهر أفكار انتحارية . جرى اصدار توصية مشابهة في الالخاد الأوربي " . 


- 273773 .05نال عتأمع|أمع أ أمة أه 5أعع اع علا أأتمومه عطا مه 5عأئع نام 15ل أمع نات .لكا 116200 .1 
.1855-5 :20 :2000 برمورعء ام 

.5ك م6أأمعاأمع3011 300 لإؤمعاأمع 01 5اعع1؟ع اوعأومامطعلاومم6نعلة .لالا 82601 رط مويلاكا .2 
.216-22 :2001:3537 أع© 37 
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593-04 
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.525-38 

ع8 رومعاأمط .5ونكل عتأامعاأمع م3 أه 5أععاأع علأة علاأأأموه0 .لكا مدعلا ب أكاقم01 .5 
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.221-66 :15 :2006 عإنا2أاع5 .5قعالا2أ5 آ0 5أعع]آع علا لأأص و00 .6 5أعمطءعووألا .8 

-ع5 ع/اممم لزأ صوه 5عوقطء5أل لمعه أتامعاتمع لوأعاقعاما آه أمعماوع:1 لج اع ,لاط بعاووعءط .9 
.112-77 :146 ,2005 :220191 ل .لاقمعاأمع 300 5ممع اطمعم 1م األلقطعط طازين مععلاتطء مأعم هط 

-أمومك 0م38 لومم ناشطع 8 .5م211 ألع2 آ0 لالاع20عق8 موواع لظ عطأا أه ذونارط مها ع16 1 أوره© .10 
ط :أ عاطواتهلا 0ؤاق8 .538-40 :96 :1995 دع( غوزلع2 .لاموقعط1 15301 نالاممء1]م3 01 5أعع لاع ع1 
1311165:96/3/538.001لعم / 51 11م ع /ذأو»ء اوتنه . 5مهأ أوما اطنامم33.لاءأ اممم 8 // :م11 
(09/06/08 36665560) 

-2550 115 300 0150107 عأنادأع5 01 لاقمعاأمع 0ع11ممع: -أاع5 آه عمعمعلهباعرط لج نع ب نلوط0؟ .11 
الإأقطأالوع ا 2004 عط درمء؟ 15اناقع؟ :لإأع أعامة 0مة مموأوقع7مع0 ل0ع11ممع؟-أاعة طأألا قمم لهأ 
1915-1 :41 ,2006 وأدومعاأمطع .لاعلااناة 

0ع211002-25انام0م 3 الاؤمعاأمع مذ /ا1ألأه0501»© مأو أطعلاوط ./ج غع ,تال ممعامع 2 -2عااع1 .12 
2336-4 :48 :2007 وأومعازمط .ؤ5أة5نا|/202 

مء8 امع مومع .لإومع اتمع طاتن مأمع تئهم مومع 0 هذ أل لمهال8 ,/ج ع ,الا كاذه لاد؛؛25ل-012ن« .13 
.369-18 :59 :2007 

.20-2 :(9 اأممناة) 48 :2007 9أ5ومغاأمط .01501015 22000 300 لإؤمعاأمع .لط تعمصمحجَ»ا .14 

طأأنلا 5أمة1أم م1 2000 مه ذ5وناءل عتأمع|أمع1أمة آه 5اعع لاع ع اتج وع81 .لألال ,ع5300 ,الا دانالا .15 
555-7 :30 :2007 برأعء5231 ونانا .لاومعاأمع 

85 6أأمعاأمة11م3 300 /[أأاهلأعأناة :101855100215م ع نوعط أاهعط 101 مأ لممأما ملاع .16 
/15ع105/ون نا /قاعنا 102.00١‏ الاللاللا //:ماط :21 عاطذانهلاظ .(2008 ل[ا1دناطول 3151 لعنا5 ذأ) 
(09/06/08 0ع55ع366) صسغط طن لاوء تأمع انمع نتمو/ط 0م 

وناالا .آناوألا8طعط 320 5أطونامطا اهلأعاناة 05 علو :5ع لأمعاأمعنتامة “الاو /قططالا .17 
أع01الكانا. 0112.00١‏ الاللاللا //نصمقأط :1 عاطواتهلاج وذاى .2 :(1) 2 :2008 ع021ملا /راع521 
اع لطاع الأامه1أعع اع 5مهأوأ/ا001/0230778:8-ع320لاءع ه000 #قطااع_آاعوءدعءأ/لمع5عل!2وامء0ا 
(26/08/08 326685560) 21651 


الصرع و القيادة 

القيادة بالنسبة للمرضى المصابين بالصرع مقننة *' و محدودة عادة بأولئك 
الذين نوباتهم مضبوطة بشكل كافي . أيضا , الأدوية المضادة للصرع بمكن أن 
خدث تأثيرات ضارة متعلقة بالجهاز العصبي المركزي , تشمل دوخة و نعاس , 


مضادات الصرع 


بمكن أن تعيق قدرة المريض على قيادة المركبة أو تشغيل الآلات , بالأخص خلال 
المراحل البدئية من المعالجة . 


في المملكة المتحدة ” , المرضى الذين يعانون من الصرع يمكن أن يقودوا مركبات 
(الكن ليس شاحنات ثقيلة أو مركبات النقل العام) على اعتبار أن لديهم فترة 
خالية من النوبات مدة 1 سنة , أو اذا كانوا عرضة للنوبات فقط أثناء النوم , 
و سجلت لديهم فترة 3 سنوات دون هجمات في اليقظة . يوصى بعدم قيادة 
المرضى خلال سحب أدوية الصرع , أو لمدة 6 أشهر بعدها . 

:1999 بزومامناءل/ .لاقمعاتمع طازيها عاممعم 15١‏ ومانامل لعو تراوعظ .ل امومع ركهم ومع8 1 

ل .لاقمعاأمع 350 وماأناءل عاأط16500ناة 101 كنه21اناوع؟ 10021 ممع اما .قل أطاععئأن 6 0 2 

.1-4 :1 :2000 لع آنا اعياج 1 
6 علأناو ععمواو 2 غ3 :ز5تعمه لاع هم لوعتلعم روطع .لإعمعوقة وملومعء نا عاعتطع/ا لمج ععلالرط .3 


:2 عاطوانونلظ .(2008 لإتقنائطع؟ لعنا5ذ5أ) أل 10 515655 01 513202105 اأ2عألع7, أمعسناء عط1 
(09/06/08 5560ع366) 01م.01/601621/221/1م/012ع /كأن./01 13.9/ل. انا الالنا// نمطا 


تدبير الصرع خلال الحمل يمكن أن يسبب مشكلات لكل من الأم والجنين'” . 


نتيجة الحمل عند النساء المصابات بالصرع تتميز عادة أنها أدنى من المعدل 
العام . تزداد نسب الولادات الميتة وفقد الجنين , و وفيات الحوامل أكثر شيوعاً 57 ؛ 
هناك زيادة كذلك في حدوث التوليد قبل الأوان و انخفاض وزن الولادة للجنين 
مكتمل فترة الحمل ' . إضافة لذلك , وضوحاً هناك زيادة خطر التشوهات 
الجنينية . العوامل المسؤولة عن هذه النتائج معقدة , و يمكن أن تشمل المرض 
نفسه , تكرارية النوبات خلال الحمل , و عوامل اجتماعية اقتصادية , و كذلك 
تأثيرات الأدوية المضادة للصيع 2107581 , 


نوبة معممة مفردة لا تشكل عادة مشاكل سريرية للجنين , لكن كل من الأم 
و الجنين في خطر من رَضْحَ خطير من سقوط الأم , و ورد حدوث وفيات ضمن 
الرحم . عموما يعتبر أن الحالة الصرعية تترافق مع وفيات معتبرة للأم و الجنين. 

تكرارية النوبات يمكن أن تزداد خلال الحمل عند بعض النساء ؛ هذا قد يتعلق 
بعوامل هرمونية أو عوامل أخرى مثل قلة النوم , لكن أحد الأسباب الرئيسية 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرجحة انخفاض التراكيز البلازمية لمضادات الصرع نتيجة تغيرات في تصفية 
الدواء و ارتباطه مع تقدم الحمل (أوصى بعضهم 5 
عند المريضات في خطر . على أية حال , خليل ” 1956 حالة حمل عند 1882 
امرأة مصابة بالصرع مسجلات في سجل عالمي للأدوية المضادة للصرع و الحمل 
(145الاع) وجد أن !58.3 كن دون نوبات خلال الحمل . النوبات حصلت خلال الولادة 
عند !3.5 , الأشيع عند مريضات تعرضن لنوبات خلال الحمل , و حصلت الحالة 
الصرعية 1.89 , مع حالة واحدة لولادة جنين ميت و دون حالات إسقاط أو وفاة 
للأم . معدو الدراسة لاحظوا أن المنشورات متحيزة حيث فضلت إيراد النتائج 
السلبية للحمل . 

المعالجة . كما بالنسبة لأوجه عديدة للصرع , يصعب فصل التأثيرات الضارة 
الحتملة للمعالجة عن تلك للمرض . على أية حال , على الرغم أن خطر التشوهات 
الكبرى مثل عيوب القلب الخلقية , عيوب الأنبوب العصبي , العيوب البولية 
التناسلية , و الشق الفموي الوجهي تزداد نوعاً ما عند الذرية لكل النساء 
المصابات بالصرع ”* , هناك أدلة واضحة أنه عند الأطفال لنساء معالجات بأدوية 
مضادة للصرع أنه من 2 إلى 3 أضعاف ما هو عليه عند عموم السكان , و المخطر 
أعلى عند النساء اللاتي يتناولن عدة أدوية أو اللاتي يتناولن مضادات صرع خلال 
أول ثلث من الحمل '. 


على الرغم من هذا , الأدلة التي تربط أدوية معينة مع أماط معينة للتشوهات 
محدودة وغالباً غير واضحة ببدة أن هفاك أدلة قوية تادة متعلقة «المرعة 
في خطر التشوهات الكبرى مع الفالبروات 127 9” , و وردت زيادة المخنطر مع 
الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و البريميدون ''"'” . معدل الشذوذات الكبرى مع 
الفينيتويين لا يبدو أنه أعلى منه عند عموم السكان ” . على أية حال , ورد أن 
حصول متلازمة الدواء المضاد للصرع الجنينية 01/0116الاة 6أأمع|أمة ]م3 لهاء] 
85) جيدة التوثيق مع الفينيتويين , و كذلك الأدوية الأخرى المضادة للصرع ' , 
تشمل بعض الأدوية الأقدم مثل الترميتاديون . على الرغم أن تقارير باكرة ترافقت 
مع أدوية معينة مثل متلازمة الهيدانتوئين الجنينية 0010106لاة أ0040لاط 16131 
(الفينيتويين) , أو متلازمة الفالبروات الجنينية ©8[/0010106 16131121010316 , هناك 


مراقبة علاجية للدواء 


الصرع : الصرع و الحمل 


نياك 


تداخل معتبر في التأثيرات الواردة و المراجعات الحالية تعتبر هذه تظاهرات لحالة 
واحدة , هي متلازمة الدواء المضاد للصرع الجنينية ''* 585 . التغيرات الوجهية 
المشوهة المميزة لل 585 بمكن أن تكون دقيقة , ويمكن أن تصبح أقل وضوحاً مع 
نموالطفل"'. 

الأدلة عن أية تأثير لمضادات الصرع الأحدث على الجنين شحيحة بالأخص . من 
غير الواضح اذا كان الأوكسكاربازبين يترافق مع زيادة خطر التشوهات الكبرى 
' , و بيانات محدودة لم تقترح زيادة معتبرة في خطر اللاموتريجين 55 و 
الليفيتيراسيتام * . هناك تقارير تقترح زيادة الخطر بالتوبيرامات 7 و معلومات 
الدواء الرسمية لهذا الدواء , و كذلك البريغابالين و الزونيساميد توصي ضد 
استعماله في الحمل على أساس الدراسات الحيوانية وغياب البيانات البشرية . 
الحذر موصى به أيضاً مع التياغابين و الفيغاباتين . يبدو أن هناك القليل من الأدلة 
على احتمالية مسببة للطفرات للفيلبامات أو الغابابنتين في الدراسات 
الحيوانية , على الرغم أن حالات التشوه شوهدت في حالات حمل تعرضت 
للغابابنتين' . 


في دراسة ” لسجل الصرع و الحمل في المملكة المتحدة , و الني فحصت نتائج 
7 حمل عند أمهات لديهن صرع , المعدل الكلي للتشوهات الخلقية الكبرى 
كان 3.59 عند أولئك غير المعالجين بمضادات صرع و 4.20 عند الذين أعطوا 
مضادات صرع خلال الحمل , مع 3.71 و :6.09 عند الذين أعطوا معالجة مفردة 
أو معالجة متعددة على الترتيب . بالنسبة للمعالجة المفردة معدل التشوهات 
للأدوية المفردة كانت التوبيرامات (7.110) , الفالبروات (6.20) , الفينيتويين 
(3.710) , الغابابنتين (3.200) , اللاموتريجين (3.210) , و الكاربامازبين (2.200) . 
للمعالجة المتعددة , البرامج التي خُوي الفالبروات كان لها خطر أكبر بشكل 
معتبر للتشوهات الخلقية الكبرى مقارنة مع التوليفات الخالية من الفالبروات . 
بالنسبة للمعالجة المفردة شوهدت علاقة بين التشوهات و الجرعة للاموتريجين , 
على الرغم أنه كانت هناك نزعة مع الفالبروات أن جريعها لم يصل عند عدد 
معتبر إحصائياً من الأجنة فوق 1000 مغ فالبروات يومياً فقد كان لها أعلى 
معدل للتشوهات من أي معالجة مفردة . لاحظ معدو الدراسة أيضاً أنه بالنسبة 


مضادات الصرع 


للاموتريجين فإن الخطر مع جرعات أكثر من 200 مغ يومياً لم يختلف عن ذاك 
المترافق مع 1000 مغ أو أقل من الفالبروات يوميا . 


هناك دليل أن المعالجة المضادة للصرع تترافق مع وزن أخفض عند الولادة للمواليد 
مكتملي الحمل , يفترض أن ذلك بسبب تراجع النمو ضمن الرحم 6106أنا-1018 
7 [ا1/لا010 محدث بالدواء ؛ التأثير مكن أن يرى بشكل كبير عند 
النساء اللاتي يتناولن عدة أدوية مضادة للصرع ' . 


مشكلات إضافية يمكن أن خصل في الفترة التالية مباشرة للولادة تشمل 
التّركين و الاعتماد عند الوليد مع أدوية مثل الفينوباربيتال أو البنزوديازبينات , اذا 
أعطيت قرب الولادة. الأدلة على أعراض السحب وردت كذلك عند الرضع المعرضين 
لفالبروات الصوديوم أو الفينيتويين . بعض مضادات الصرع خفز أنزات الكبد و 
بمكن أيضاً أن تزيد خطر عوز الفيتامين ! و نزيف الوليد ”*. 


هناك أيضاً قلق زائد حول إمكانية تعوق التطور العصبي على المدى الطويل 
عند الأطفال المعرضين لأدوية مضادة للصرع في الرحم 011727”” . دراسة أترابية 
معتمدة على الفئة ” عند رجال بعمر الشباب لديهن أمهات مصابات بالصرع 
وجدت أن لديهم نتائج حاصل الذكاء ١©‏ أخفض و طول أقصر عند البلوغ من 
أولئك المولودين لأمهات دون صرع , على الرغم أن المعلومات حول تعرض الجنين 
للدواء المضاد للصيع المفرد كانت غير متوافرة . مرة أخرى , معظم الأدلة 
تتهم الفالبروات ''"” : بعضهم يعتبر أن هناك أدلة أيضاً حول الفينيتويين و 
الكاربامازبين ''"” , و ربما الفينوباربيتال” , على الرغم أن مراجعة مجموعية لم 
جد أدلة تورط أي مضاد صرع مفرد” , ودراسة تشمل 182 طفل تعرضوا لمعالجة 
مفردة بالكاربامازبين لم د أدلة على تراجع نتائج اختبارات حاصل الذكاء ©! 
النطقية وغير النطقية ” . 

المرضى الذين لديهم صرع يجب أن يؤمن لهم نصح قبل الحمل والمعالجة يجب أن 
تكون إفرادية 47**' . يجب نصح النساء بالتخطيط لحملهن , و أن يتم إخطارهن 
با خاطر الحتملة للنوبات على الأم و الطفل و كذلك مخاطر مضادات الصرع 
' ؛: ترافقت وفيات مع إيقاف الأم لبرنامج المعالجة مضاد الصرع بشكل غير 
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ملائم ” . يجب أن يبقى في الذهن أن بعض مضادات الصرع بمكن أن تخفض 
فعالية مانعات الحمل الفموية و تزيد احتمال الحمل غير الخطط له ''؟ . بشكل 
مكافئ , هناك بعض الأدلة أنه قد خصل درجة من خلل الوظيفة الجنسية و 
تعوق المخصوبة عند كل من النساء ''* و الرجال *** المصابين بالصرع . 


عند النساء المصابات بالصرع و ينوين الحمل , هناك إرشادات و مبادئ متبعة 


سحب المعالجة المضادة للصرع بمكن أن يكون خيار اذا كانت المريضة دون نوبات 
لمدة 2 سنة على الأقل المزيد من التفاصيل لسحب الدواء , انظر أعلاه) ؛ متابعة 
المعالجة يمكن أن يعتبر بعد نهاية الثلث الأول . 


اذا كانت مضادات الصرع ستستمر خلال كامل الحمل , فإن المعالجة المفردة 
مفضلة باستعمال أخفض جرعة فعالة مكنة , على الرغم أن الجرعات قد تزاد 
استجابة للتغيرات في إزاحة الدواء خلال الحمل , مع إجراء التعديلات الضرورية 
بعد الولادة . 


الجرعات اليومية المرتفعة من الفالبروات (أكثر من 1 غ يومياً) يجب لخنبها إن 
أمكن , و التراكيز البلازمية القَوِيّة مكن أن تخفض عبر تقسيم الجرعة اليومية 
إلى 3 أو4 أجزاء عبر إعطاء محضرات معدلة التحرر. 

ما أن هناك خطر لحصول التشوهات الجنينية مع كل مضادات الصرع المؤسسة , 
وضعف البباتاك للجديدة متها يعشبرعهوما أنه ظاذااهتاك ضشيظ جب د للتوباك 
فإن هناك القليل من الفائدة (إن وجدت) في تغيير الدواء المضاد للصرع عند 
المريضة الحامل. 


بالنسبة للمريضات اللاتي يظهرن أول مرة للاستشارة وهن أصلاً في حالة حمل , 
فإن هناك قليل من الفائدة (إن وجدت) في تغيير مضادات الصرع التي يحتمل 
أنها محدثة للطفرات حيث أن وقت التدخل قد مر ””** . اذا أصبحت المريضة 
حامل و هي تتناول الكاربامازبين , الفينيتويين , أو الفالبروات فيجب نصحها 
حول خطر عيوب الأنبوب العصبي و العيوب الأخرى و يجب أن يؤمن لها فحوص 
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قبل الولادة . التكميل الملائم لحمض الفوليك موصى به قبل الحمل وخلال الثلث 
الأول منه لمناهضة خطر عيوب الأنبوب العصبي ؛ جرى اقتراح أن النساء اللاتي 
يتناولن مضادات صرع يجب أن يعطين حمض الفوليك بجرعات مشابهة لتلك 
التي تُعطى للنساء اللاتي ألجبن سابقاً طفلاً لديه عيب في الأنبوب العصبي . 
على الرغم أن حمض الفوليك يمكن أن يخفض التراكيز المصلية للفينيتويين فإن 
هذا لا يبدو أنه مشكلة في الممارسة (انظر الفيتامينات) . 


لمناهضة خطر نزف الوليد المترافق مع فيز الأنزهات الحدث مضادات الصرع فمن 
المهم بشكل خاص أن يُعطى المواليد فيتامين »ا بعد الولادة ** . بعضهم دافع 
عن الجرعات الفموية للأم في آخر 4 أسابيع من الحمل ' , لكن تبرير التجريع 
الوقائي للأم جرى خديه 3 في ضوء الأدلة الموجودة . 


المرضى الذين لديهم صرع لديهم كذلك خطر أعلى للولادة قبل الأوان ويمكن 
بالتالي للمعالجة قبل الولادة بالستيروئيدات القشرية أن تكون مبررة . الجرعات 
العالية من الستيروئيدات القشرية يمكن أن تكون مطلوبة عند النساء اللاتي 
يتلقين مضادات صرع محفزة للأنزمات ” . 


الحالة الصرعية خلال الحمل يجب أن تعالج بنفس الطريقة كما عند عموم 
السكان (انظر أدناه) . النوبات الأولى لخصل خلال النصف الثاني من الحمل يمكن 
أن تكون جزء من الارتعاج 8 اانظر أدناه) ويجب أن تفرق عن الصرع . 
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على الرغم أن الحالة الصرعية جرى تعريفها أنها نوبات مستمرة أو متكررة 
لمدة 30 دقيقة أو أكثر دون أية استعادة للوعي الطبيعي , فإن التعريفات الحالية 
تعتبرها عموما أنها أية نوبة تستمر أكثر من 5 دقائق , أو حصول لنوبتين أو 
أكثر دون استعادة الوعي الطبيعي '” . على الرغم أن الحالة بمكن أن خصل مع 
أي نوع نوبات , فإن الحالة الاختلاجية المعممة هي الأكثر شيوعاً في التظاهرات 
السريرية “ , مع تقدير لمعدل وفيات حوالي 200 ؛ أكثر ما تشيع عند الأطفال 
الصغارو المسنين**2 . تعتبر حالة طارئة طبية , و كلما طالت النوبة أكثر , كلما 
كان ضبطها أصعب و ترتفع فيها المرّاضَة و الوفيات ؛ الضرر العصبي الدائم 
مكن أن يحصل بعد 30 دقيقة من فعالية النوبة ". 

تدبير الحالة الصرعية يتباين قليلاً بين المراكز و البلدان , لكن هناك مبادئ عامة 


تبدو جيدة التأسيس عموماً ''' . 


في التدبير البدئي , من المهم الحفاظ على الجرى التنفسي و إعطاء الأكسجين 
حسب الحاجة , تقييم القلب و الوظيفة التنفسية , وفتح مدخل وريدي . يجب 
تقييم غلكوز الدم و تصحيح أي هبوط لسكر الدم بالفلكوز؛ الثيامين الوريدي 
يجب أن يُعطى اذا كان هناك أي اقتراح لمُكَاقَرَة الكحول أو سوء تغذية 11553 , 


المعالجة البدئية المضادة للصرع تكون عادة بالبنزوديازبين , على الرغم أن الديازيبام 
استعمل بشكل واسع في الماضي , اللورازيبام الوريدي مفضل حالياً كمعالجة 
خط أول في معظم البرامج '***' , حيث يبدو أنه أكثر فعالية وله مدة فعل 
أطول مضادة للصرع 1" . الديازيبام المستقيمي (عبر الشرج) أو الميدازولام 
الشدقي (عبر مخاطية الفم) يمكن أن تستعمل في الأوضاع المنزلية أو عند عدم 
توافر المدخل الوريدي ”5* . (الديازيبام المستقيمي يمكن كذلك أن بمتلك دور في 
هذه الأوضاع لمعالجة النوبات الحادة المتكررة “ , و التي يمكن أن تتطور إلى حالة 
صرعية) . كل من الميدازولام '” و اللورازيبام '' جرى إعطاؤها ضمن الأنف 


الصرع : الحالة الصرعية 


620 


مع خفق الضبط الأولي إعطاء برنامجهم المعتاد المضاد للصرع عبر الفم أو عبر 
أنبوب أنفي معدي , أو اذا دعت الحاجة للأدوية التي لها صياغة وريدية , حقن] 5*. 


عند مرضى آخرين , أو عند مرضى لديهم حالة مؤسسة لم تستجيب 
للبنزوديازبينات , فإنه تدعو الحاجة عموما لمعالجة بواحد من أدوية الخط الأول 
المضادة للصرع . الاختيار يكون عادة بين الفينيتويين الوريدي , الفوسفينيتويين , 
أو الفينوباربيتال**”* , كلها فعالة . تكرار الجرعات بمكن أن يكون مطلوباً. على 
الرغم أن هناك بعض الأدلة أن الفينوباربيتال أكثر فعالية من الفينيتويين في 
إنهاء النوبة * , عديدون يفضلون استعمال الباربيتوريات فقط عند المرضى 
الذين لا يستجيبون للفينيتويين أو الفوسفينيتويين '**" بسبب خطر التثبيط 
التنفسي الشديد . مراقبة تخطيط القلب الكهربائي 806 مطلوبة عند 
المرضى الذين يتم إعطاؤهم وريديا فينيتويين أو فوسفينيتويين*. 

جرى استعمال مضادات صرع أخرى للحالة المؤسسة . بعضهم وجد أن 
الفالبروات الوريدي مفيد في هذه الحالة 7** , وقد ضمنه في البروتوكولات 
المحلية . بدائل أخرى شملت البارألدهيد عبر المستقيم أو عبر الحقن العضلي 
العميق , و مع توافر سابق للكلوميثيازول إديسيلات . مرجع 81/5 لاحظ أن 
البارألدهيد المستقيمي سبب القليل فقط من التثبيط التنفسي و يمكن 
بالتالي أن يكون مفيداً حيث جهيزات الإنعاش ضعيفة . احتمال آخر هو إعطاء 
اللبدوكائين وريديا ".نكن خرية الببرندوكسين عند الأظقال حت 3 سنوات من 
العمر مع حالة صرعية اختلاجية مؤسسة , في حال كانت النوبات معتمدة 
على أو متجاوبة للبيريدوكسين' . 


في حال استمرت النوبات لمدة 60 إلى 90 دقيقة على الرغم من المعالجة 
بالبنزوديازبين و أحد مضادات الصرع من الخط الأول , عندها يعتبر أن لدى المريض 
حالة صرعية مُعنّدة** . في هذه المرحلة يجب إعطاء مخدر عام . الاختيار المعتاد 
يكون بين المعالجة بالبروبوفول , الميدازولام , أو مخدر باربيتوري قصير الفعل مثل 
البنتوباربيتال أو الثيوبنتال 57 . امخدرات يجب أن تستمر مدة 12 إلى 24 ساعة 
بعد النوبة السريرية أو الكهربائية (على تخطيط الدماغ الكهربائي) الأخيرة 


مضادات الصرع 


و تخفيف الجرعة تدريجيا ". بعضهم بعتبر أن كل المرضى غير المستجيبين 
للمعالجة من الخط الأول مع بنزوديازبين أن يعتبروا مُعنّدين ويحولوا إلى المعالجة 
بالبروبوفول أو الميدازولام ' . 


أدوية أخرى جرت لخربتها في الصرع المُعنّد تشمل المخدرات الإنشاقية ديسفلوران 
وإيزوفلوران 7 . جرى كذلك اقتراح التياغابين و الكيتامين * , و كذلك الفالبروات 
, و هناك تقارير قليلة عن استجابة لليفيتيراسيتام ” وتوبيرامات 72 . 


الأدلة لدعم تدبير الأماط غير الاختلاجية من الحالة الصرعية (عئاأؤانالا00760 
11058 5لا6أأم»أم» 518405) شحيحة . مرجع 81/5 يوصي أن مضادات الصرع 
الفموية يجب أن تستمر بدئياً أوتعاد عند المرضى الذين لديهم فقد غير كامل 
للوعي . أو اذا لم يتم هذا , فقد جرى اقتراح أن يتم التدبير كما هو للحالة 
الاختلاجية * , على الرغم أنه يتم بصورة أقل هجومية * , مع البنزوديازبينات 
الوريدية كخيار أول للمعالجة “*' * . التدبير التالي ربما يتأثر بأدوية يعرف أنها 
فعالة في أنواع معينة من النوبات . التكهن يعتمد على المنشأ المرضي و مستوى 
الوعي : المرضى في غيبوبة و لديهم حالة صرعية غير اختلاجية مُعنّْدة ١/05‏ 
لهم تكهن ضعيف وقد يكون من الملائم إعطاؤهم مخدر عام *. المرضى الواعين 
لديهم عموما نتائج أفضل و إنهاء الحالة لديهم يعتبر أقل إلحاحا ؛ ا مخدرات 
العامة يجب بالتالي أن تستعمل بحذر أكبر **"' . 
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اضطرابات اختلاجية أخرى 
الاضطرابات التي لها خواص اختلاجية أو نوبات صرعية و لكنها لا تعتبر نوع من 
الصرع توصف أدناه . 
لمناقشة تدبير النوبات المترافقة مع متلازمة سحب الكحول , انظر الكحول في 
قسم الأدوية . 
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الارتعاج وما قبل الارتعاج 5أ5ومتقاعع-16م 300 3أ5م داءع 

ما قبل الارتعاج هو اضطراب فرط حساسية يحصل في الحمل يحمل معه زيادة 
ضغط الدم مع بيلة بروتينية , و أحياناً تخثر غير طبيعي , خلل وظيفة الكبد , 
ووذمة ؛ الاضطراب نادراً ما يتطور إلى ارتعاج , و هو طور اختلاجي . من الصعب 
ديد المريضات اللاتي سيتعرضن لنوبات ارتعاجية . معالجة ما قبل الارتعاج و 
الارتعاج تهدف بشكل رئيسي لإنقاص ارتفاع الضغط (انظر ارتفاع الضغط في 
الحمل , حت ارتفاع الضغط , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) و 
معالجة أو منع النوبات الناجّة . على أية حال , معالجة ارتفاع الضغط وحده يمكن 
ألا يكون كافياً لمنع التطور إلى ما قبل الارتعاج أو ارتعاج . 

الارتعاج في المملكة المتحدة جرت معالجته تقليدياً بالديازيبام , الكلوميثيازول , أو 
الفينيتويين. "المزائج ا حالة 0012(!5ع1آلا.!" تنكون من الكلوربرومازين ,البيتيدين, 
واأو البروميثازين استعملت كذلك في تدبير ما قبل الارتعاج و الارتعاج الوشيك 
لكن سببت تركين ثقيل و استعمال الفينوتيازينات غير موصى به عموما متأخرا 
خلال الحمل . سلفات المغنيزيوم هي الآن الدواء المختار لمعالجة الارتعاج '* ؛ كانت 
المعالجة المفضلة للارتعاج في الولايات المتحدة لسنوات عديدة , على أساس أنها 
أكثر فعالية وتسبب تأثيرات ضارة أقل من مضادات الصرع الأخرى . خليل مقارن 
ل9 حالات عشوائية تشمل 2390 مريضة لديهن ما قبل الارتعاج و1743 مريضة 
لديهن ارتعاج استنتجت أن سلفات المغنيزيوم كانت أكثرفعالية من الفينيتويين 
أو دون معالجة في منع النوبات عند مرضى ما قبل الارتعاج . عند مريضات 
الارتعاج , سلفات المغنيزيوم كانت مفضلة على الفينيتويين , الديازيبام , أو 
المزائج الحالة فيما يخص عودة النوبات , نتيجة تم تأكيدها في مراجعات منهجية 
تالية 5”. 

حتى وقت قريب كانت هناك أدلة غير كافية لتأسيس فوائد و مخاطر مضادات 
الصرع في منع الارتعاج عند المرضى قبل الارتعاج على الرغم أنه جرى اعتبار 
سلفات المغنيزيوم الخيار الأفضل عند الحاجة لمضاد صرع ** . بعض المعلقين 
اقترحوا " , في ضوء الأدلة على سمية جنينية محتملة , أن سلفات المغنيزيوم 
يجب أن خصر للاستخدام في الحالات الشديدة من ما قبل الارتعاج و الارتعاج . 


مضادات الصرع 


على أية حال , الفوائد المعتبرة لسلفات المغنيزيوم في منع الارتعاج تأكدت في 
خربة عالمية كبيرة '' , ودراسات المتابعة وجدت أن سلفات المغنيزيوم لم تترافق 
مع زيادة خطر الموت أو الإعاقة عند الأطفال بالمتابعة 18 شهر و الأمهات 2 سنة 
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الاختلاجات الحُمبّة 

عرفت الاختلاجات الحمية بأنها نوبات صرعية خصل بين عمر 6 أشهر إلى 
5 سنوات و تترافق مع حُمَى تنشأ من مرض خمجي خارج الجهاز العصبي 
المركزي . خصل عادة خلال طور الارتفاع للحُمّى مبكرا خلال الخمج ولا تعتبر نوع 
من الصرع 0 
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الاختلاجات الحمية تعتبر حميدة اذا كانت محدودة بنوبة مفردة توترية أو رمعية 
توترية تدوم أقل من 15 دقيقة دون خواص بؤرية * . حوالي ثلث الأطفال الذين 
لديهم اختلاجات حمية حميدة سيكون عندهم معاودة **' . عوامل الخطر 
للمعاودة تشمل عمر بدء مبكر , تاريخ للصرع أو النوبات الحمية عند أقارب من 
الدرجة الأولى , حلقات تالية من الحُمَّى , و أول نوبة حمية معقدة“. خطر تطور 
الصرع منخفض , لكن على أية حال يبقى 2 إلى 3 أضعاف ما هو عليه عند عامة 
السكان”. في حال لم تكن معاودة , فإن الاختلاجات الحمية تاج فقط معالجة 
بسيطة لتخفيض حرارة الجسم كما وصف لخت الى وفرط الحرارة , الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


الاختلاجات الحمية المطولة التي تدوم أكثر من 15 دقيقة و تترافق مع بعض 
الخواص البؤرية لا تعتبر حميدة و تزيد خطر تطور الصرع أكثر ”2 . عندما تطول 
أو تعود فإنها تعالج بالديازيبام الوريدي , أو كمحلول عبر المستقيم , لمنع الضرر 
الدماغي الجتمل الذي ينشأ من استمرار فعالية النوبات , على الرغم أن هكذا 
تأثيرات تبدو نادرة ". 


الاستعمال الوقائي لمضادات الصرع عند الأطفال الذين يعتقد أن لديهم 
خطر نكس الاختلاجات الحمية يبقى جدلياً . كثيرون يعتبرون أنه حتى اذا كان 
بالإمكان منع عودة الاختلاجات فإنه ليس هناك دليل لتراجع خطر تطور الصرع 
“' . مجموعة عمل للأكادمية الأميريكية للأطباء و الجمعية البريطانية لأطباء 
الأطفال تعتبر أن التحليل الجمعي لدراسات الاستعمال الوقائي للفينوباربيتال 
أو فالبروات الصوديوم أظهر أن الوقاية طويلة الأمد نادراً ما كانت مستطبة ' . 
على الرغم أن بعضهم وجد أن الوقاية المتقطعة بالفينوباربيتال أو الديازيبام 
* التي أعطيت عند بدء و خلال الحمَّى بمكن أن منع عودة الاختلاجات الحمية , 
مجموعة العمل لم توصي باستعمالها الروتيني بهذه الطريقة ' . عاملون آخرون 
وجدوا أن إعطاء الباراسيتامول كمضاد للحم و الديازيبام للوقاية المتقطعة 
فشل في منع تكرار الاختلاجات الحمية ” . خليل مقارن لاحق * استنتج أنه لا 
الوقاية الممستمرة ولا المتقطعة يمكن أن يوصى بها حيث أن الفائدة لم تتخطى 
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التأثيرات الضارة الحتملة , و هي وجهة نظر مدعومة من الأكادبية الأمريكية 
لطب الأطفال'. 
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الرمع العضلى 5ماء 0 الا 

الرَمّع العضلي يتكون من حركات قصيرة , لاإرادية , نفضية مفاجئة في بدئها 

بمكن أن تكون بؤرية 10081 , قسمية |560976018 , أو معممة 0ه06068|15 ,و 

تنجم عن تقلصات عضلية (رمع عضلي إيجابي) أو تثبيطاتإإيقافات عضلية 

(رمع عضلي سلبي) . مصطلح "الرمع العضلي 010610005" غير نوعي و 

التصنيف هام لتحديد المعالجة '*: 

« فيزيولوجي (عند الأفراد الطبيعيين) 

٠.‏ أساسي (دون سبب معروف) 

« صرعي (سيطرة النوبات) 

« عرضى (سيطرة اعتلال دماغى - الأسباب تشمل أمراض التخزين , المتلازمات 
الغتصبية التنكسية, المتلازمات السمية والمحدثة بالأدوية , ونقص الأكسجين) 

في الرَمَعَ العضلي , النوبات الصرعية (النوبات الرمعية حيث يكون التظاهر 

الحرك رمع عضلي) هي المسيطرة . معالجتها تناقش ّت الصيع , أعلاه . الرَمَع 

العضلي الأساسي بمِكن أن يستفيد من الكلونازيبام . الذيفان الوشيقي 


مضادات الصرع 


67 110177 أاناأ860 جرى استعماله بنجاح للحركات التشنجية في بعض أماط 
الرّمَع العضلي . 


الرَمَّع العضلي بمكن أن يقسم فرعياً كذلك إلى أماط : قشري /6011168 , شبكي 
6637 , أو نخاعي |03أم5 . الرَمَع العضلي القشري يعتبر حت نوع للصرع 
و أفضل ما يستجيب لمضادات الصرع , عادة الفالبروات واأو الكلونازيبام ؛ 
كذلك يستعمل البيراسيتام أو الليفيتيراسيتام , عادة كمعالجة داعمة . الرَمَع 
العضلي الشبكي ينجم عادة عن انقطاع الأكسجين أو اعتلال دماغي حاد و 
مكن أن يعالج بالكلونازيبام ؛ جرت كذلك جربة السيروتونين أو الناهضات 
السيروتونينية . الرَمَّع العضلي بعد نقص الأكسجين يحصل بعد غيبوبة 
نقص الأكسجين يمكن أن يستجيب للأوكسيتريبتان أو سيروتونين بالتوليف مع 
كاربيدوبا ؛ مضادات الصرع قد تساعد. 

.679-88 :71 ,1996 عوط وزاك مبرواا .ونامواع هلالا .الال ددع مأاه© .1 

.723-44 :19 :2001 تق تارهلا وذات انعلط[ .01501015 15 300 ذنادمواعملاالا .»ا تعنج لص ذا8 .2 

515-11 :16 :2003 اهنع لاا «أم0 نان .5ناواعهلااا .ل5 أطعناع بط 0/21ةو8 .3 


أ 1200 .20120665 أمععع؟ 300 5أمع0006 أمعلاناء :قنامماء ملالا .8 مم8 بال ومقعماباج© .4 
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نوبات المواليد 

نوبات المواليد تختلف عن الصرع , والتعاريف في عام 1989 في التصنيف العالمي 
للصرع و المتلازمات الصرعية (انظر أعلاها قد تكون قليلة القيمة ؛ (دراسة ' 
اقترحت أن التصنيف المفترض عام 2001 قد يكون أكثر فائدة) . النوبات عند 
المواليد عادة ما تكون دقيقة و يصعب تمييزها * . الأسباب تشمل الاختناق , عدم 
توازن الغلكوز أو الكهرليتات , الخمج , الجهاز العصبي المركزي أو الآفات الدماغية 
الوعائية , الآفات الولادية للاستقلاب , وسحب الدواء أو التسمم 5 . 


نوبات المواليد تمثل حالة عصبية طارئة عند المواليد و التشخيص و المعالجة 
السريعان أساسيان *” . تسريب الفلكوز أو الكهارل بمكن أن يكون مفيداً 5* . 
الممارسة الحالية تشمل إعطاء أدوية مضادة للصرع لضبط النوبات , على الرغم 
أنه ليس هناك إجماع على هذا الاستعمال , ولا أدلة جيدة له 7 . الفينوباربيتالو 
الفينيتويين هي الأوسع استعمالاً**. تقليدياً , الفينوباربيتال اعتبر رأس المعالجة 
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لكل أنواع النوبات عند المواليد ؛ على أية حال معدلات الاستجابة متباينة 5* . اذا 
استمرت النوبات , يمكن إضافة الفينيتويين للمعالجة *. أدوية أخرى جرت خربتها 
تشمل الكاربامازبين , ليفيتيراسيتام , بنزوديازبينات , ليدوكائين , و برميدون 5*. 
النوبات المعتمدة على البيريدوكسين يمكن إنهاؤها عبر جرعات كبيرة منتظمة 
من الفيتامين ”*. 
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البورفيريا 

ممم 

البورفيريات مجموعة من الاضطربات الموروثة و المكتسبة للاصطناع الحيوي 
للهيم حيث الاختلالات في أنزمات محددة يؤدي إلى تراكم طلائع الهيم , تشمل 
حمض الأمينوليفولينيك , بروفوبيلينوجين , و البرفرينات '"'' . تصنف عموما 
على أنها حادة أو غير حادة , بحسب تظاهراتها السريرية , أو تصنف كبدية أو 
مكونة للدم , بحسب موضع الأنزيم الختل . الأماط الثلاثة الأشيع هي البورفيريا 
الحادة المتقطعة 2الإنام01م 101610111601 30016 , البورفيريا الجلدية الآجلة 
3823 1373© 13]لإ1ام01م , و بروتوبورفرية المكونة للحمر 16مأ016م00ط لامع 
3 لالام0م1010م . 
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البورفيريات الحادة 5د1لإدام001 عأنا26 

مجموعة من الاضطرابات الموروثة تتميز بتراكم طلائع البرفرين , ما يؤدي 
إلى هجمات حادة للأعراض العصبية الحشوية . النمط الأشيع هو البورفيريا 
الحادة المتقطعة 8 أالإلام01م 1016/0111601 عأنا36 (البورفيريا الكبدية الحادة) ؛ 
البورفيريا المبرقشة 12]لام01م 731160316 و الكوبروبورفيريا الوراثية /إ61801181م 
نام01م10م0 أماط أقل شيوعاً حيث هناك تراكم كل من طلائع البرفرين و 
البرفرينات , ما يؤدي إلى هجمات حادة مع أعراض جلدية مشابهة لتلك المشاهدة 
في البورفيريات غير الحادة (انظر أدناه) . 


في البورفيريات الحادة , توجد بعض الفعالية الأنزمية والخلل يصبح ظاهراً فقط 
عندما يزداد الطلب على الهيم الكبدي . الهجمات نادرة قبل البلوغ و الاضطراب 
قديظل كامن عند العديد من المرضى . عرض الدخول إلى المشفى يكون عادة ألم 
البطن الشديد ؛ خصل أيضاً أعراض معدبة معوية أخرى مثل الغثيان و الإقياء , 
مع تأثيرات على الجهاز العصبي الذاتي تشمل ارتفاع ضغط الدم , تسرع القلب , 
تعرق , شحوب , وحمى . الاختلاجات بمكن أن خصل في قمة الهجمة ويمكن أن 
تستمربين الهجمات . اعتلال الأعصاب يؤدي إلى ضعف و شلل ويمكن أن يتطور 
بسرعة إلى شدة تنفسية . الأعراض الذهنية شائعة أيضا , بالأخص التهيج , 
القلق , و الاضطرابات السلوكية . عوامل عديدة يمكن أن تسبب زيادة الطلب 
على الهيم و الهجمات تتأرث عادة بالأدوية , الكحول , الهرمونات الستيروئيدية , 
تراجع مدخول الحريرات , أو الخمج . تدوم عادة لعدة أيام و يتلوها تعافي كامل , 
على الرغم أنه عند بعض المرضى قد يستمر ألم البطن المزمن دون أعراض أخرى . 


التدبير الأولي للهجمة هو إزالة المواد المؤرثة و تأمين دعم صحي . المعالجة 
العرضية (حسب الأعراض) تتعقد بالطيف الواسع من الأدوية الذي مكن أن 
يؤرث البورفيريا . الجرعات العالية من الأفيونات الحقنية يمكن أن تكون مطلوبة 
للألم ؛ هناك خطر لحصول الإدمان , لكن هذا نادر إلا اذا كانت الهجمات متكررة 
أو دام الألم بين الهجمات . الفينوتيازينات مثل الكلوربرومازين مفيدة لضبط 
الغثيان و التهيج و تأثيرها المركن بمكن أن يكون مفيد أيضا. الجرعات العالية من 
البروبرانولول بمكن أن تكون مطلوبة للأعراض القلبية الوعائية . دعم التهوية قد 
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يكون ضروري . الاختلاجات تختفي عادة مع زوال الهجمات ؛ تدبير المرضى الذين 
يختبرون اختلاجات بين الهجمات مشكلة علاجية حيث أن العديد من مضادات 
الصرع مسببة للبورفيريا . المعالجة النوعية تهدف إلى كبح سبيل الاصطناع 
الحيوي للهيم ,لمنع تراكم المزيد من الطلائع . الهيم , يعطى إما بصيفة هيماتين 
أو أرجينات الهيم , هو المعالجة الأكثر فعالية ويجب أن يعطى بأسرع ما بمكن بعد 
بدء الهجمة ؛ يحدث كبح بالتلقيم الراجع لسبيل الاصطناع الحيوي . ال تين- 
بروتوبورفرين 17//ا:ام010001/م-110 , مثبط لأنزيم الهيم أوكسجيناز , أعطي مع 
الهيم لإطالة فعله لكنه غير متوافر لخَارياً. المدخول العالي من السكريات يمكن 
أيضاً أن يكبح إنتاج طليعة الهيم و يجب تأمينه لكل المرضى , بالأخص اذا لم 
يكن الهيم متوافر؛ يعطى عادة فموياً منع فرط حمل السوائل و مفاقمة هبوط 
صوديوم الدم , لكن الغلكوز الوريدي يمكن أن يكون مطلوبا عند المرضى الذين 
يتقيأون . منع الهجمات يشمل جنب الأدوية التي تؤرث البورفيريا مع المحافظة 
على مدخول كافي من السكريات . مضاهئات الغونادوريلين , مثل البوسيريلين , 
قديكون لها دور في منع الهجمات المتعلقة بالدورة الحيضية . المعالجة طويلة 
الأمد باستعمال الهيم جرت خربتها عند المرضى الذين لديهم هجمات متكررة , 
على الرغم أن هكذا استعمال غير مؤسس . 

البورفيريات غير الحادة 15 لم001 عأناع001-9 

تنميز بتراكم البرفرينات و تظهر عادة مع أعراض جلدية , على الرغم أن 
البرفرينات أيضا تتراكم في الكبد و الضرر الكبدي شائع الحدوث . البورفيريا 
الجلدية الآجلة (البورفيريا الجلدية الكبدية) هي النمط الأشيع من البورفيريا . 
تكون عادة اضطراب مكتسب و في معظم الحالات هناك تاريخ لتناول معتدل 
أو شديد للكحول . هناك عادة ارتفاع في تركيز حديد المصل و استعمال 
الاستروجين متهم أيضاً . العرض السريري الرئيسي هو الحساسية الضوئية 
الجلدية ما يؤدي إلى التهاب جلد فقاعي , حكة , و هشاشة الجلد , في المناطق 
المعرضة لضوء الشمس . التدبير يشمل وقاية الجلد من ضوء الشمس و الرضح , 
ونب العوامل المسببة مثل الكحول و الحديد . امحضرات الواقية من الشمس 
لابد أن تعتمد على أكسيد الزنك أو أكسيد التيتانيوم لتكون فعالة . تخفيض 
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تراكيز الحديد المصلية عبر الفصد لخدد وظيفة الأنزيات وهي فعالة عند معظم 
المرضى ؛ يجب أن يجرى كل 1 إلى 2 أسبوع إلى حين حقق الهدأة . الكلوركين 
و الهدروكسي كلوركين استعملا أيضا و يمكن أن يكونا فعالين حيث يكون 
فصد الدم مضاد استطباب ؛ يبدو أنها تعمل عبر التعقد مع البرفرينات و زيادة 
إطراحها , لكن الجرعات المنخفضة ضرورية لتجنب مفاقمة الحالة . طريقة 
بديلة لتخفيض حديد المصل تكون بمخلب الحديد الديسفيروكسامين , على 
الرغم أنه يمكن أن يكون أقل فعالية من الفصد ؛ يحتفظ به عادة للمرضى غير 
القادرين على خمل الفصد . عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي و لديهم فقر 
دم شديد ولا يستطيعون إطراح الكلوركين , الإريتروبويتين بمكن أن يستعمل , و 
مكن أن يولف مع الديسفيروكسامين أو الفصد منخفض الحجم . 


البروتوبورفيريا المكونة للدم 8أ]/ةام1010007م 016116م10 الا نوع أقل شبوعا 
من البورفيريا غير الحادة و هي اضطراب وراثي يؤدي إلى تراكم البروتوبورفيرين . 
الأعراض جلدية و هناك تفاعل حاد لضوء الشمس يؤدي إلى شرى , حكة , تورم , 
احمرار, و إحساس شديد بالحرقة ؛ الضرر الكبدي بمكن أن يحصل أيضا . التدبير 
يشمل حماية الجلد 1 كما للبورفيريا الجلدية الآجلة 5 البيتاكاروتين واسع 
الاستعمال لزيادة التحمل لضوء الشمس , على الرغم أن الفعالية غير 
مؤسسة ؛ الكانثاكزانتين 0801033115 , كاروتينوئيد آخر , جرى استعماله 
أيضاً . إعطاء الميج نضيكة هيمافن أر حتاف الهدو, يكن ان بكون مقيدا 
في كبح إنتاج البروتوبورفرين . الكوليسترامين و الفحم الفعال يخفضان 
مستويات البروتوبرفرين عبر مقاطعة إعادة التدوير المعوية الكبدية ؛ يربطان 
أيضا البرفرينات الأخرى و بمكن أن يكون لهما دور في الأماط النادرة من البورفيريا 
مثل البورفيريا الخلقية المكونة للحمر. 
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الاختلاجات يمكن أن خصل في قمة الهجمة للبورفيريا الحادة لكن تختفي عادة 
عند زوال الهجمات و يجب على ال معالجة أن تستهدف المرض الكامن . على أية 
حال , بعض المرضى يستمرون في التعرض لاختلاجات أثناء الهدأة و تدبيرهم 
يشكل مشكلة علاجية كبرى حيث أن كل مضادات الصرع من الخط الأول 
ترافقت مع هجمات حادة للبورفيريا 2" . الباربيتوريات (الفينوباربيتال , 
البرميدون) , الهيدانتوئينات (الفينيتويين , الإيثوتويين) , و الكاربامازبين تعتبر غير 
آمنة , و كذلك سولتيام . هناك أدلة محدودة أن البنزوديازبينات , فالبروات 
الصوديوم , و رما الفالبروميد مسببة للبورفيريا لكن الحالة الصرعية تمت 
معالجتها بنجاح باستعمال الديازيبام الوريدي . الوقاية من النوبات يمكن أن 
تستعمل على أنها خطر محسوب باستعمال الفالبروات أو الكلونازيبام 
اذا اعتبرت أساسية . سلفات المغنيزيوم آمنة . الكلوميثيازول رما يكون آمن 
أيضاً . الغابابنتين و الفيغاباترين كلاهما جرت جربته عند بضعة مرضى دون 
أثر سيء , على الرغم أنه كان هناك تقرير عن طفح جلدي فقاعي عند مريض 
لديه بورفيريا جلدية آجلة 18]08 180768ا© 18 "لإام01م أعطى الفيغاباترين 
8 . من مضادات الصرع الأحدث , استعمل الأوكسكاربازبين بنجاح عند أحد 
المرضى بينما اللاموتريجين ترافق مع هجمة بورفيريا حادة عند آخر ؛ التياغابين 
والتوبيرامات وجد أنها تزيد تراكيز البورفوبيلينوجين 1170060أ006م01م البولية 
و الكبدية * . مضادات صرع أخرى مثل السوكسينيميدات (إيثوسوكسيميد , 
ميسوكسيميد , فينسوكسيميد) و الأوكسازوليدين ديونات (ترميثاديون) تعتبر 
غير آمنة. 
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الأدوية فى هذا الفصل 
علاامع8861/162م0 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (176م80817326©) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ قليل 
الانحلال في الكحول وفي الأسيتون ؛ جيد الانحلال في دي كلور الميتان . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (023003103260106) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ منحل في الكحول و الأسيتون . يخزن في 
مسقوفبات متكي الافلق ‏ 


التنافر . معلق الكاربامازبين يجب أن مزج مع حجم مساوي من الممدد قبل 
استعماله عبر الأنبوب الأنفي المعدي حيث أن المعلق غير الممدد يدمص على 
أنابيب 2/0 الأنفية المعدية ' . 


ال 5068 تلقت تقرير عن مريض خرج منه مع البراز كتلة برتقالية مطاطية في 
اليوم التالي بعد تناول معلق الكاربامازبين (054) ,1/01/1115 :1989/8101) أتبعه بعد 
ذلك مباشرة محلول كلوربرومازين (54) ,»651 :770782176) . الفحص التالي 
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أظهر أن مزج معلق الكاربامازبين المذكور مع محلول هدروكلوريد ثيورديازين 
(/5ل) ١/01/3115,‏ :1/11/3111) أدى كذلك إلى ترسب كتل برتقالية مطاطية . 


-0عع1 532509251116 01نا110 0510م 5ناة ع7أمع318315032ع 01 055 ./2 أع رباك 1لأصطء5 -13:1© .1 
.2034-7 :47 :1990 77 جم مدوول ل 4,7 .5ع طن وما 


© الثباتية . دراسات 08 أشارت أن أقراص الكاربامازبين يمكن أن تخسر ما يصل 
إلى ثلث فعاليتها اذا جرى تخزينها في شروط رطبة ' . هذا يبدو أنه نتيجة 
لتشكل ثنائي الماءات ما يؤدي إلى قساوة الأقراص و ضعف انحلالها وامتصاصها 
7 . حيث أن ثنائى الماءات جرى رصدها كذلك بعد التخزين لخت ظروف مشابهة , 
اقترح بعضهم أن التخزين بأكياس من السيليكا جيل قد يكون ضرورياً لتجنب 
التدهور الفيزيائي لأقراص الكاربامازبين” . 
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التأثيرات الضارة 

تأثيرات ضارة شائعة نسبياً للكاربامازبين , بالأخص في المراحل البدئية من 
المعالجة , تشمل دوخة , نعاس , ورَنّح . الاضطرابات الميعديّة المهويّة , مثل الغثيان و 
الإقياء, و الطفح الجلدي الطفيف شائعة كذلك . هذه التأثيرات يمكن أن تقليلها 
عبر بدء المعالجة بجرعة منخفضة . النعاس و اضطرابات اتخيخ و الوظيفة 
العينية-المجركة (مع رَّح , رأرأة , ورؤية مزدوجة) أعراض كذلك للتراكيز البلازمية 
المفرطة من الكاربامازبين , ويمكن أن تختفي عفوياً مع استمرار المعالجة أو عند 
تخفيض أو تقسيم التجريع . 

على الرغم من ندرته , الطفح الحمامي المعمم قد يكون شديداً وقد يدعو إلى 
سحب المعالجة . وردت كذلك تفاعلات الجساسية الضوئية , الشرى , الحاصّة 
(فقد الشعر الموضعي , التهاب الجلد المقشر, انحلال البشرة الفقاعي , الْحُمَامَى 
متعددة الشكل و متلازمة ستيفينز-جونسون , و الذئبة الحُمَامِبّة الجموعية 
الكن انظر أنقاة أيضا: 
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قلة البيّض العابرة شائعة و تزول عادة مع استمرار المعالجة ؛ على أية حال , 
وردت اضطرابات دموية نادرة تشمل ندرة امْحبّبَات , فقر الدم اللاتنسجي , كثرة 
الحمضات , قلة البيّض المستدمة , كثرة البيض , قلة الصفيحات , و فرفرية . 
حصل كذلك اعتلال عقد لمفية , ضخامة طحال , التهاب رئوي , شذوذات في 
وظيفة الكبد و الكلية , التهاب كبد , ويرقان ركودي . بعض أو كل هذه الأعراض 
وكذلك حُمَى و طفح بمكن أن تمثل تفاعل فرط حساسية معمم للكاربامازبين. 
الأعراض الميهييّة الِكويّة ورد أنها أقل شيوعاً و تشمل جفاف الفم , ألم بطني , 
قهم , و إسهال أو إمساك . حصل كذلك هبوط صوديوم الدم , و أحيانا وذمة . 
تأثيرات ضارة أخرى وردت تشمل مَذَّل (خلل حس , وجع رأس , لانظميات و حصار 
قلب , قصورقلب , عنانة , ضعف خصوبة الذكور, تثدي الرجل , ثر الحليب , وخلل 
التوترو خلل الحركة مع اللاثباتية 5أ«8816/1 (رفرفة) . الاستعمال المستقيمي أدى 
إلى تخريش موضعي . 

فرط الجرعة مكن أن يتظاهر بالعديد من التأثيرات الضارة المذكورة أعلاه , بالأخص 
تلك على الجهاز العصبي المركزي , و بمكن أن تؤدي إلى ذهول , غيبوبة , اختلاجات , 
تثبيط تنة تنفسي ,و موت , 

في حالات نادرة , الكاربامازبين ورد أنه يفاقم النوبات عند المرضى الذين يعانون من 
صرع مختلط النوع - انظر الحاذير , أدناه . 

التشوهات الخلقية وردت عند مواليد لأمهات أعطين الكاربامازبين خلال الحمل . 
© التأثيرات على الدم . ورود بعض التقارير عن تفاعلات دموية قاتلة تترافق مع 
الكاربامازبين أدت بالمصنع إلى التوصية مراقبة مكثفة للدم خلال المعالجة . على 
أية حال , بسبب ندرة هكذا تفاعلات , طرحت أسئلة حول هذه التوصيات و قام 
المصَنْعَ بالتالي بتعديل الإرشادات (انظر الحاذير , أدناه) . 

جرت مراجعة تقارير حالة و دراسات للتأثيرات الدموية للكاربامازبين ' . حدوث 
التفاعلات الدموية للكاربامازبين قدر بمدى بين 1:10800 و 1:38000 في السنة 
بينما أوردت إحدى المجموعات معدل لكبح نقي العظم بين 1:10000 و 150000 . 
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حدوث فقر الدم اللاتنسجي جرى حسابه أنه 1:200000 في السنة . خري آخر 
أشار إلى 22 وفاة في كل مليون تعرض ترافقت مع فقر دم لاتنسجي و قلة 
الْحبّبَات . على أية حال , من 27 تقرير لفقر الدم اللاتنسجي (16 منها قاتلة) 
ترافقت مع الكاربامازبين , كثير منها وجد أنها تترافق مع مرض مرافق أو مع 
تلقي معالجة بأدوية متعددة . حصلت قلة البيّض الحميدة أو غير المعتبرة 
سريريا , عادة خلال أول 3 أشهر من المعالجة , عند حوالي 1210 من الأطفال و71 
من البالغين لكن زالت عند معظم المرضى على الرغم من استمرار المعالجة . 
حصلت قلة صفيحات طفيفة عابرة عند حوالي 210 من المرضى ؛ حصلت كذلك 
كثرة حمضات عابرة . 


المراجعات ' اقترحت أن كل المرضى يجب أن يجروا تعداد دم و صفيحات قبل 
المعالجة . المرضى الذين لديهم انخفاض كريات الدم البيضاء و تعداد العَدّلات كان 
لديهم خطر تطورقلة البيُض ويجب أن يراقبوا كل 2 أسبوع لأول 1 إلى 3 أشهر. 
اذا هبط التعداد أكثر يجب تخفيض الجرعة أو إيقاف المعالجة . يجب ملاحظة أن 
مرجع 80/5 يشكك في القيمة العملية للمراقبة الروتينية : بالأخص أن , فقر 
الدم اللاتنسجي , ندرة المْحبّبَات , و قلة الصفيحات لها بدء سريع و مراقبتها 
الأفضل تكون عبر نصح المربض عن الإبلاغ عن العلامات التحذيرية (انظر الحاذير , 
أدناه) . 


لمناقشة تأثيرات مضادات الصرع , وتشمل الكاربامازبين , على الفولات المصلية , 
انظر عوز حمض الفوليك خت الفينيتويين . 


0211019 320 005 1أع3ع؟: عأوه21010 معط 5ع 7أمع325032ط2ق» 01 للاع ألاع: لك ./2 غع ,ال 500118 .1 
.1214-19 :24 1990 تعطامع و عوط مرم ط|ا2 .فده أ لدع تممرمعع 


« التأثيرات على العظم . بالنسبة لتأثيرات مضادات الصرع و تشمل 
الكاربامازبين على العظم 9 الكالسيوم و استقلاب فيتامين د , انظر خت 


التأثيرات على الكهرليتات . وردت تقارير عن هبوط صوديوم الدم أو التسمم 
بالماع عند مرضى يتلقون الكاربامازبين '” . إحدى المراجعات * تنص أنه على 
الرغم أن هبوط صوديوم الدم يحصل عند 10 إلى 1516 من المرضى الذين يتناولون 


مضادات الصرع 


#2 5 . . 2-5 3 2 4 لم‎ ٠. 
كاربامازبين , قليلاًما يكون عرضي أو شديد كفاية ليسبب احتباس سوائل. على‎ 
0 20 5-0 2 8 5 5 5-0 56 
أية حال , يجب أخذ الحذر لتمييز التخليط الدوخة , الغثيان ووجع الرأس نتيجة‎ 
( كا اوم الا 2 عد ء‎ 08 3 
التسمم بالماء عن التأثيرات المركزية و المهديّة المكويّة للدواء” . الآلية غير أكيدة؛‎ 
٠ 0 507 7 0 5 ى‎ . 
على الرغم أن بعض الدراسات تقترح زيادة في إفراز الهرمون المضاد للابالة عند‎ 
5 5 أذ ا 5 4 [.ء كَ 9 اماع‎ 
أفراد أعطوا الكاربامازبين ”** , آخرون أشاروا للعكس **” , و حقيقة أن التأثيرات‎ 
03 1 ءءء‎ 5 8 ٠ 1 
المسببة لهبوط صوديوم الدم للكاربامازبين مكن عكسها جزئيا باستعمال‎ 
ا 5 أء‎ 5 . 8 
دميكلوسيكلين ” يساق على أنه دليل لتأثير على الكلية , إما مباشرة على‎ 
. 5 5 .ل * حاماة إد‎ 5 3 
الأنبوب البعيد أو عبر زيادة حساسية تأثيرات الهرمون المضاد للابالة . عوامل‎ 
40 الخطر لتطور هبوط صوديوم الدم المحدث بالكاربامازبين تشمل العمر فوق‎ 
* إسم] فو‎ 00-7 « 5 5 1 
سنة , استعمال الأدوية المستنفدة للصوديوم , و انخفاض تراكيز الصوديوم‎ 
- ا‎ 35 ٠ 4 5 5 . -. 070 5 
البلازمية قبل المعالجة ؛ من غير الواضح اذا كانت هذه التآثيرات متعلقة بالجرعة‎ 
7 
1. لآلا .أض2117ع11 ع أمع 62163022 و35: نال 21131013 ممم لاط لج ع بخم0ا بإرمعط‎ 1977, 1: 83-4. 
2. لآ/ا8 .ع نأمع 3135522 16 نال مه أأدء اماما يعنق للا .لوعغع ,طللا ومعطمع]5‎ 1977: 1: 754-55. 
3. لآلا امع ادع عدامع7722هطنقء طأأنلا 12160أ25506 لمأأوع »اماما /عغ للا ./2 اع ,تالا ممغاطوم‎ 
1977 1: 1134-5. 
4. مأمع2082ةطنقت مأ ممه أمعم مم مأووع1م 250لا عمأم أو 2 35203ام لعذنج8 .لج غع ,للا طاتمة‎ - 
لآ/ا8 .مو 0101 3161 ثلا لععنالدا‎ 1977: 2: 4 
5. -قعامغما ,ع2 نلا لمعم الماع مامع2 2 مموطعقه أه لو5معناع: لوتموط .0ل للاواكاءنالا ,للاع مأل هااه8‎ 
امعودروطط وذات ل 87 .عو ذاءلاءماعمممعل نرم ععمة‎ 1984: 11: 763-55. 
6. للا 00 118310601 عمأمع22مهطيوه لمععا-ومها آه 5أععلاع .لز بعمصسقوط ,5ط معومعءه5‎ 
امعو تيوط ١ذان ل 'ناطا .ه0112110ع006» لأووع1م 350لا 355012ام لمق توذأامط وعم‎ 1984: 6: 
7219-22 
7. عأةأ؟ 01 25565510681 :12ل2ع:311م0طلاط لع ناماع مأمع2:63022© م مدوأكناه 113055 ,الأ دنكا‎ 
1361015. 4017 2/9117 0111 2005: 39: 1943-6. 
8. .13ألا 02113 0ملاط 200 عمأمع2032هطنقه :2 5اععأأع-ع510 لعأوعاء5 .ل اواكاء نلا‎ 265011 618' 
ل‎ 1991: 31:61-4. 


-36 عنأع نأل 1أمة لمة كمه نه أمععمم» لأوقع1م 250ل عمأمأو:2 ومركذاط لو غع ,ظلالا ومعطمة]5 .9 
.1445-7 :1 ,1978 لآ/ا8 .ع دأمع32:وطيقةه أه ممنا 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي . الكاربامازبين يمكن أن يخفض التراكيز 
المصلية لهرمونات الدرق عبر خفيز الأنزم - انظر حت تداخلات الليفوتيروكسين , 
الفصل 28. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075 . 

لذكر تأثيرات مضادات الصرع على الوظيفة الجنسية عند الذكور المصابين 
بالصرع , انظر خت الفينيتويين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على العينين . في حالات نادرة ترافقت عتامات عدسية مع 
الكاربامازبين ' . ورد حصول سمية للشبكية بالترافق مع الاستعمال طويل 
الأمد للكاربامازبين * عند 2 من المرضى . بعد إيقاف الدواء خسنت الوظيفة 
البصرية و التغيرات الشكلية في الشبكية . مراجعة * لتأثير مضادات الصرع 
على العينين لاحظت أنه على الرغم من التقارير عن اضطرابات الرؤية الملونة 
وتعوق حساسية التباين المترافقة مع المعالجة بالكاربامازبين , الدراسات عند 
الأفراد الأصحاء أظهرت نتائج متضاربة . 

:8 :1976 71767 210935 أأعا 160/! .5وناكل أ ألتعأدلاة أه 5أعع لاع عجاناءه 801615 .5نا0الإامممظ .1 

-لوطننام0 2غع4, .عمامع2 2 مسقطيقء أه أععتاع عأكام املاع عاطزوومع .كا معدرع تلاك ,لالز اه 2 

.287-00 :64 ,1986 (طمعم00 ) /110 


:2004 16لا 2أ36 .ع70306نه لمعم الهنا5ألا مه 5وناءل عتأمع| أمع تام أه أععألع عط1 لج زع رقالع مو1اأن .3 
.113-28 :13 


« التأثيرات على القلب . مراجعة ' لتقارير عن التأثيرات القلبية المترافقة مع 
الكاربامازبين كشفت أن المرضى يمكن تقسيمهم إلى مجموعتين متباينتين 
اعتمادا على الأعراض . مجموعة تكونت بشكل رئيسي من مرضى شبان 
لديهم تسرع قلب جيبي غير مهدد للحياة بعد فرط جرعة الكاربامازبين بينما 
امجموعة الأخرى تكونت من مريضات إناث أكبر سناً لديهن بطأ قلب قد يكون 
مهدد للحياة أو حصار أذيني بطيني مترافق مع تراكيز دموية علاجية أو مرتفعة 
بشكل معتدل من الكاربامازبين . على أية حال , كان هناك تقرير عن إغماء قاتل , 
ربما يعود لتوقف الانقباض البطيني , عند مريض بعمر 20 سنة * . الكاربامازبين 
يجب خنبه عند المرضى الذين تطورت لديهم شذوذات متخالفة , أو لديهم 
حالات مثل حَثَّل التأثر العضلي 'ا!01/51/00 11/010016 حيث تكون شذوذات 
التوصيل مرجحة' . 


ورد ارتفاع عتبتي التحفيز البطينية و الأذينية عند رجل بعمر 59 سنة لديه 
ناظمة خطى دائمة ثنائية الحجرة , 5 أيام بعد بدء الكاربامازبين للهوس * . 


لتقرير عن إحداث الكاربامازبين التهاب عضلة قلب قاتل بالحمضّات , انظر خت 
فرط الحساسية , أدناه . 
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01 2100 2 معأ 2 قط نممتاع صن أدلال 30156 لععنالما-ع مأمع632022: 63 لج اع بلط دكا 135 .1 
186-17 :152 :1992 0ع/! ررعام| ع4 .ؤع جرم لصلاة لاوعتصتاء أعستأو أل منلا1ا 

-635831732 10 لعأناط أ طأدع0 ل0عمأععماع0نا 50000 3050 عم60ملا5 .5 ا 3296 ,5 51006 .2 
1460-1 :49 ,1986 )جاع يروط وتناوة1ناع لظا اهناعل! ل .عتأمعاأمع 0١6-توعلا-20‏ 2 مأعمأمع 

.5 :342 1993 أع2706 ل .لامطقععط ومأعهم 300 عمأمع03:595022 لج نع بط أومءطحمم .3 


© التأثيرات على الجهاز المناعى . وردت تقارير عن هبوط غاما غلوبولين الدم 
بالترافق مع الكاربامازبين '*. معد أحد التقارير قالوا أن هذا كان أحد التأثيرات 
الضارة المعروفة لكن النادرة للكاربامازبين و أشاروا إلى أن لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تلقت 9 تقارير في ملف هبوط غاما غلوبولين الدم أو شذوذات 
في الغاما غلوبولين ذات علاقة بالكاربامازبين . 


- 


-3ه أه عذنا 31167 وأمعم [اتطهاو3 ل صدومملاط لإتدلممعع5 لج نع ,رقطمة م6ئع3© عممتطءو816 . 
:6 :2001 واناوط 320 60/! عه ذ01 مووط باع .للاءألاع؟ 200 أزممع؟ 35ج نعمامع 2ه لوط 


189-02 

2002 لأل[8 .ع نأامع722قطعقن طأأننا 2160أ25506 لإعمع أعقعل لإالهطأامك .ى 822591 ,6 موميزواط .2 
.3 :325 

-631885032 16 /0211ممعع5 15 ]أله طامعممع ذناألا لاع ام دطأة 5عميعط أمعسناععظ لج اع ,الات عواظ .3 
:6 ,2007 /ز1أوأناعنروط واناو0]ناعلا! اه ؟ناعل! ل .19أصمع 3 نأاناط16و32003ومملاط 0ع6نالمأا عمأمع 
101112 

1601م 2 5أ 70013 ناعم ولأةأم 0103 5ققمعأأاطه 15أأاه تطعممطط ن/ا1ة0ممع58 ./2 ع ,1 1320802 .4 


.0 :62 :2007 )7/7071 .المع م أاناط 910 00217173ملاط لمعم الماع مامع 2 2 صموطعقه طأذين 


« التأثيرات على الكبد . تقرير في عام 1990 أشار إلى 499 تقرير عن تأثيرات 
غير مرغوبة للكاربامازبين على الكبد حوالي نصفها كان عن فحوص غير 
طبيعية لوظيفة الكبد ' ؛ على أية حال , حصلت وفيات من قصور القلب 
أو التنخر الكبدي * . متلازمة انسداد القناة الصفراوية المختفي العكوس 
لال عاأط ولأأوامةلا عامأوعع/56 ترافقت مع الاستعمال طويل 
الأمد للكاربامازبين* . 


السمية الكبدية بمكن أن تشكل جزء من متلازمة فرط الحساسية المضادة 
للصرع التي وردت مع الكاربامازبين (انظر أدناه) . 


1990 انط 5زم( عق .عمأمع2 3م هطق لاط لععنالصا عنناائج؟ ععناذا عأراءة اج غهء ,لل 0216ول .1 
.3315-7 :65 

.667-8 :91 1977 220121 ل .5 أأأأهمعط عمامع2 صم هطعقهء لوتوع .لو نع رط يعناعنات .2 

- 15818 5301| نالاصممع م3 ع امت اناه طأأنلا 2550612160 58620515 عألومعط لوط .21 غع ,لألاط طاتورة .3 
575-11 :18 :1988 0ع1/! ل 2 لا( أوناق .لام 

-3:831732» لاط لععنالطصا ع20م1لظلاة أعنال عائط ومتطذتامقنا عاطنويعاع8 ,لعج نع ,واللة ومصحظ .4 
.1019-22 :14 :2002 امأومع لطا اماع71ع6251:0 ل الناط .ع مأمع 


مضادات الصرع 


« التأثيرات على الوظيفة العقلية . المعالجة بالكاربامازبين ترافقت عند 
بضعة مرضى مع تطور أعراض ذهانية و ارتيابية (زورانية) حادة ' * و مع رهابات و 
اضطرابات مزاج , تشمل الهس * و السوداوية * . إحدى حالات الذهان الارتيابي 
الحاد ترافقت مع إضافة الكاربامازبين إلى المعالجة طويلة الأمد عند مريض جرى 
تشخيصه لاحقاً أن لديه شخصية فصامية * . بالنسبة للحالة الصرعية غير 
الاختلاجية المترافقة مع الكاربامازبين التي تظهر كاضطرابات ذهنية , انظر خّت 
التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي , أدناه. المشكلات للمعالجة المضادة للصرع 
و التي تؤثر بشكل ضار على الإدراك و خطر اضطرابات المزاج , و تشمل الأفكار 
الانتحارية , تناقش بداية الفصل . 


71 477 .لاأأعأءاه1 (عمامع63032دم) امأعروع 1 أ0 27301165121100 [ناذناقنا مث بلط بعويع8 . 
.449-0 :74 :1971 لع آلا 


كعد 


:6 بن1988 لأآ/ا8 .عماأمع2هموطعهء طئاننا 2160أ25506 5ل1ماممالاة عله تطعلزاوط .6 للاعط ةلا .2 
1071 

27661 .هعم 1ل مانا تأ 500 200 عم أمع 22 مقطعقء طكأنا أذ ماعلاوم عأناءم ع نع ,للالظ عع كاءاا .3 
.7 :1 ,1989 


ل .11ممع؟ م35 تمعنلالطء هنلا مأ هج أصهط لععنلصا-ع 5 أمع03:62022 .ل2 العمموط'0 لظ وولعظ8 .4 
.2272-4 :45 .1984 بترتو أناعبروط وذاه 

-1أ8ع12 عقأمع 636925022 ومكنال 2أاأمطعمواعم أه أمعممماع نعط .لالاظ بال لاه باط يعمل ة6 . 
.2236-9 :6 :1986 امع21172م0تاعنروط «زاتن ل .عع لعو5أل لاأألهمم5معم عمنائع عمط متأامعمر 


إذفا 


َ: 
« التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . التهاب السحايا العقيم 85881710 
ا : 5 1 : 1 
أعطى الكاربامازبين . زال عند سحب الدواء و عادت الأعراض عند إعادة الدواء ' . 
.احا * ث 3 4-2 
-631882082 01 5121105 أ مأ 30 طأأنلا 2160أع2550 15 أأومامعم علتأمعقة .لاع طمنأه5 ,ع ممغائلط .1 
.3363-4 :159 :1989 ذ5آنا أعع1ى| ل .عمأمع 
:1990 0ع1/! ورم أم|ا صلق .15]أوضأضعم عتأمع35 0ع6نالمأ-ع5مأمع3:532032© .3 اع ,ا ممورزأو5 .2 
.6277-8 :112 
- 20316 01 11821171 عرأمع 3121022 10 /ا56605031 15 أأوصامعم مأأمع 85 .21 اع ,0 أعرمعل .3 
.3 :151 :1994 برغو زراعيروط ل ترش .ونع م 1اأ علازووعمع0 


- | أأن .لاموععط عمامع22 وطق 16 /ا021ممعع5 15 ]أأومامعم متأمعهةم .كاط بإعانظ ,1 © وموط .4 
.729-0 :22 :1996 5أانا أعع1 


© اعتلال الدماغ . اعتلال الدماغ الحدث بالكاربامازبين مع أعراض تشبه 
داع كريتزفيلد-ياكوب ورد عند رجل بعمر 71 سنة ؛ التدهور الإدراكي , بطء 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحركة , ارتعاش , وتخطيط الدماغ الكهربائي غير الطبيعى خسنت عند إيقاف 
١‏ ف ف 


ملول-1لاع2أناع © 35 و35ألم2ع نا50 23 لإطتهم 216 امعممع عمأمع 6369022 لج نع بل طتوبصموط .1 
-650 :65 :2005 لإو0اماناءلا! .015956 


التأثيرات خارج هرمية . على الرغم أن الكاربامازبين ترافق مع تأثيرات ضارة 
خارج هرمية '* , جرت جخربته كذلك في معالجة اضطرابات الحركة - انظر خت 
الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


-ام720 اقطغاطمه لم3 ذأذعصنكاذلال 0ععنالصا-ع مأمع32032ط 03 .ع | عاتممعا ,لاطا مهمه تلاطء5 .1 
.3367-2 :51 :1990 0عا/ا ل وذان) عباع١0‏ .915 

2051920 الإأأو ااه ع مامع2:92022»© 01 2301165121100 ع:2: 12-23لمأة5لاط 21 نع برط مؤوره5 .2 
.54-5 :10 :1994 ل ل0عالا 

ل[ .11ممع؟ ع356» 3 الإموقعط1 عمامع3682:022» طأأنلا 2160أع2550 15نه0 ةلال أممأؤزويع5 .لالال مم٠‏ .3 
-360 :101 1994 ل لعاا 2 

- 106 56أمع218350132» 01 ص10 أ2أ5قع1أأصهل ع١0ة‏ عط 25 15أم510لال اهأمع مروع5 21 أع بظ عع زنانأ5 .4 
114-15 :24 2002 برغو اطع بروط مومط ومع .لاا 


ها الأخالة اتضدرطية : لخالة الضرهية غير الأختلاهية , جرى تشخيضها خظأ 
على أنها اضطرابات سلوكية و ذهنية , ورد ' أنها تأرثت بالكاربامازبين عند 2 
من المرضى ؛ خسن ضبط النوبات و السلوك عند إيقاف الكاربامازبين و استبدل 
بالغاتبروات: 


-16م عمأمع22موطعقع لإ 13460 أمأععىم ذناءتأمعاأمع 5ن أةأ5 علازانالاممعمهل8 .لق اع ,© أمتمؤالا .1 
2005 اوناع لاا وازط© ل .قأمعو5ع2001 مذ 5عع0:هؤ5أل عناتأاعع]21 200 علاأأوأء 01550 35 ومتامعع 
.6693-6 :20 


© التأثيرات على الجلد . الطفح الذي يحصل مع الكاربامازبين بمكن أن يشكل 
جزء من متلازمة فرط الحساسية للدواء المضاد للصرع (انظر أدناه) . في تقرير 
١‏ , الْحُمَامَى متعددة الشكل حصلت عند إعطاء صيغ جنيسة بدلاً من العلامة 
التجارية للكاربامازبين . الآفات الجلدية زالت عندما أوقف المرضى تناول الصيغة 
الجنيسة و لم تعد عند البدء بالدواء ذي العلامة التجارية . في تقرير آخر, صبي 
بعمر 6 سنوات تطورت لديه متلازمة ستيفينز-جونسون بعد 5 أسابيع من 
إضافة الكاربامازبين إلى حمض الفالبرويك , و الذي كان يتناوله كمعالجة مفردة 
مضادة للصرع لعدة أسابيع * . الكاربامازبين تم إيقافه و المريض تعافى بشكل 
كامل ؛ جرت المتابعة على حمض الفالبرويك حيث أعتقد أنه ليس المسبب 
(لكن انظر خت الفالبروات) . انحلال البشرة التنخري السمي شوهد عند إعطاء 
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الكاربامازبين لمريض تعرض سابقاً لمتلازمة ستيفينز-جونسون خلال المعالجة 
بالكاربامازبين * . ورد “ حصول فطار فطراني زائف 00001065 11160815 00نا56م 
مع ارتشاح الخلايا اللمفية للبشرة و ارتفاع أنزهات الكبد عند رجل بعمر 54 
سنة كان يتناول الكاربامازبين للنوبات ؛ الأعراض زالت خلال 2 أسبوع من إيقاف 
المعالجة. 


٠ 5‏ ع ٠‏ اث 00-7 9 سن + 5 
لتحذيرات عن تفاعلات جلدية شديدة قد تكون اكثر احتمالية عند المرضى 
.2 3 « ا 0 ٠.‏ َه - 0 
من أماط جينية معينة , انظر التفاعلات الجلدية , حت المجاذير , أدناه . للحدوث 
النسبي للتفاعلات الجلدية لمضادات صرع مختلفة , انظر خت الفينيتويين. 
-2/اأنا 0110 216-00 ع0 :110110 ]انالا لطاع طالاقع 350 عترأمع325022ط32» وأرعمع6 .لظ طعويا8 .1 
.692-3 :321 :1989 0ع/! ل اومط لظ .لاعمعا 
2 صآأ عم لطلاة لمقصضطمل-5مع/ا51 0م7006 أ-ع5أمع3:532032© .2 واصناطةا8 برىة ودلاتلوع»! .2 
.538-9 :29 ,1995 تعزأمع و تميوزاط ممق .لاتاء 
-21ع15 عمأمع7022قطق» لإط لععنالما 5أ5لاامقعع25 لولممع لامع علكاه1 ا2218 3 نع ,لاا وموناط .3 
-الاة 50قطهل -05مع/اع51 0ع6نالمأ -عمأمع62:022:ةء هط لإأذناهالاع:م وطللا أمع 11م 2 مأذأامعمر 
.1032-7 :106 :2007 45506 0ع1/! وه7ىهط ل .عمره:01 


2017 7روطع ممق .5ع لأموصنا؟ 5أدمعلام ولناء5م لععنالما-ع مامع 2 موط2ج© ع غه ,نا انا6 .4 
.1441-3 :37 :2003 


, فرط الحساسية . ترافقت متلازمة فرط الحساسية للدواء المضاد للصرع‎ ٠ 
شملت حُمَى , طفح , و اعتلال غدد لمفية و الأقل شيوعاً تضخم كبد و طحال‎ 
. *' و كثرة ا حمضّات , مع بعض الأدوية المضادة للصرع و تشمل الكاربامازبين‎ 
22 , 1986 على الرغم أن البحث في المنشورات ' وجد فقط 20 حالة حتى عام‎ 
حالة وردت إلى اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية بين‎ 
و1990 . بعضهم قدر الحدوث أنه 1 في 1000 إلى 1 في 10000 من كل‎ 5 
تعرض جديد لمضادات الاختلاج العطرية 2 53015 انا/30116001 3/0018116 , لكن‎ 
الحدوث الحقيقي غير أكيد بسبب التباينات في التظاهرات و التبليغ . معظم‎ 
التفاعلات حصلت خلال 30 يوم من بدء المعالجة بالكاربامازبين ' , على الرغم‎ 
أن الأعراض بمكن أن خصل في أي مرحلة بين 1 و8 أسابيع بعد التعرض”. عند‎ 
الأفراد الحسسين سابقاً التفاعلات بكن أن لخصل خلال 1 يوم من إعادة جربة‎ 
الدواء . إمكانية حدوث الحساسية المتصالبة بين الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و‎ 
الفينيتويين كان حوالي 759 عند المرضى الذين تطورت لديهم المتلازمة , أو لدى‎ 


مضادات الصرع 


أقربائهم المقربين , يجب أن يدعو للحذر من الخطر المترافق مع استعمال مضادات 
الصرع هذه . 


رصدت أضداد الكاربامازبين عند طفل بعمر 8 سنوات تطورت لديه أعراض لداء 
المصل تشمل الحُمَى , الطفح الجلدي , الوذمة , و اعتلال الغدد اللمفية خلال 
المعالجة بالكاربامازبين ؛ . ورد فرط الحساسية للكاربامازبين مع تأثيرات متعددة 
الأجهزة تمائل تتتزيرياً متلازمة وحيدات النوى 010718ل[5 17070106180515 
عند فتى بعمر 15 سنة بعد 2 أسبوع من بدء المعالجة المفردة بالكاربامازبين ؟ ؛ 
كل الأعراض زالت عند إيقاف الكاربامازبين و إعطاء البريدنيزون . كانت هناك 
حالات أخرى عن متلازمة وحيدات النوى الخمجي بالترافق مع فرط الحساسية 
للكاربامازبين , ما أدى بالمعدين إلى اقتراح أن إعادة تفعيل عدوى فيروس الحلأ 
البشري 6 5لأ/ا16/685 7730لا أو 7 كعامل مساهم و تظاهر مبكر لمتلازمة 
فرط حساسية الكاربامازبين ؛: على أية حال , هناك حاجة لدراسات أكثر. 


ود حفامل فرظ حستاسية يسيب القيان خضئلة لك قائل. بالموظاك ,شد 
مريض بعمر 13 سنة ؛ الأعراض البدئية لخاكي الحَمَى القرمزية * 5081161161761 . 
امرأة بعمر 21 سنة تعرضت لقصور كبد صاعق بعد تناول الكاربامازبين لحوالي 
2 شهر؛ ظهرت لديها أعراض بدئية من حَُى , انقطاع تنفس , إسهال دموي , و 
طفح منتشر” . 

احمرار جلد معمم مع قصور كلوي , كبدي , و لنقي العظم (يتميز بفرط خلوية 
وخلل تكون الحمر) ورد '' عند رجل بعمر 81 سنة بعد 50 يوم من بدء المعالجة 
بالكاربامازبين . الأعراض عادت لتحصل بعد إعادة الدواء سهوا . وجود مرض كثرة 
للفاويات كامن قد يكون قوّى التفاعل الشديد الحدث بالدواء . 


اذا تطورت متلازمة فرط الحساسية للدواء المضاد للصرع , يوصى بالسحب 
الفوري للكاربامازبين . في معظم الحالات هذا كل ما يتطلبه الأمر ولا يبدو أنه 
يؤرث زيادة في النوبات , مقارنة مع السحب التدريجي* . 


نزع التحسس الناجح للكاربامازيين ورد”' عند فتى بعمر 12 سنة كان متحسساً 


على الكاربامازبين 5 فالبروات الصوديوم 9 الفينيتويين ' البدء بجرعة 2 
مرجع تذكرة الدوائي 


من الكاربامازبين 100 ميكروغرام يوميا ثم جرت مضاعفة الجرعات عادة كل 
ىه 8 - عِ 
2 يوم , وصولا إلى 100 مع يوميا مم بعدها زيادة الجرعة على مدة 4 أسابيع 
للمحافظة على جرعة 200 مغ مرتين يوميا . التقنية نفسها استعملت لنزع 
التحسس لدى 7 مرضى , كلهم كانوا قد تعرضوا لطفح جلدي سريع التطور 
ءِ 5 5207 
عند أول تعرض للكاربامازبين” . المعالجة بالكاربامازبين بجرعات كاملة حمق دون 
+ . 1 0 58 3 كك - م 
عند المرضى الذين لديهم متلازمة فرط حساسية للدواء المضاد للصرع بكامل 
قوتها. 
:5 :1991 71| ونازنا 0كالالا .لاطأهمهضع0هطممالا! 300 5غأم و5 | نالاصمء أمظ .005ل الإمممق .1 
ل أأمعلاع1م ,ععمع لأعصا تعصممعلصلاة ألا أأقمع5معملاط أصوذانالاممعلامظ لو نع ,58 و5عاللاممكا .2 
489-71 :21 :1999 /راء521 ون21 .ألاع 02039107 3200 
-562727 صصق .معقلاتطء مأذع مه 0صلاة لإأألااأأقمع مقعم لاط عتأامعاأمع امم .لج نع ,0 لإمامع درووع8 .3 
.533-8 :200135 عام 
11601 2 مأ عدأمع2022صطعق» لاط لععنالصا لإلهطتأمج عماأمع2022وطروع نامك لنت نع ,لطا 0500ل .4 
.722-3 :199166 لاأطن وأما ع4 .ؤقعمعاءأة لصنائعة عع باع 5 طاأأنلا 
- 27211113 472717 .ع5 أمع1621532قن 10 لممأاعوع؟ /إأألا لأ أقمع5ععملاط لمع أ5لا5 أ ]انالا ./ج )ع ,رلا مداءعالا .5 
.402-3 :28 1994 ,عامج 
5 737اناط 360 56أمع31210132ت 10 ع0100طلاة لإأألا أ أأقمع15عملاط وداءط /جغع بظْ يعااع2 .6 
.2254-6 :31 :2003 1107© 118! . الاع ألاع؟ عالاأه1ع1! 300 11م0مع؟: 6356 :لممأأاععأما 6 5نادألا 
طأأنةا 2160أع2550 00 1ل0صلاة لإأألاأ أأقمع5معملاط 0ع6نالما-عمأمع3:532132© .لق نع رلا ونقطتقة .7 
-عع1م1 6 5ناءألاقعم2ع75 0ةلطاناط 01 لمتلكهقلاأاعوع: 300 5ألمع ص مأاناط 35002910 ومملاط أمع أقصق] 
61772101 ل 81 .لوأاعوع؟ متهطء ع5معع طالااهم عأ ]أ أمة نان عدمتا-لوع؟ لاه 5152160ممممعل مملا 
.165-9 :149 :2003 
-قعمعع ل طأأنلا 0ه لاق لإأألا أ أ مع5معملاط 01 د5انالاصممء م3 أ0 مملأوأء 8550 ./2 اع ,1 باهكاة0 .8 
,6 5نارألا 
.27-40 :10 :2006 5ع برومعاأامط .7 
60/! ل اووطع ل( .1115 0ل1وعملاص ع ااتطمممأومع |1218 200 عماأمع032ه5:ح© لج نع رقاللا مهصداج5 .9 
.878-9 :336 1997 
5 هط 01 :وم 25 عانا|أة1 ععناذا عأناء3 0ع6نلصا-عمأمع2232وطقج© لو نه كا -للا ملاه .10 
:.0أط .لموأاعع:602 .988-91 :59 2005 أعورط زات ل أما .عسممعلصلاة 
7م226 10 لموتاعدع؟ لا أألا أ أزقمع15عم لاط مالع أؤ5لاة أ انام عمعلاع5 .21 اع ,الا5 أل وطدرم ا .11 
.571-5 :33 :1999 212111120117 4277 .3ألاعم3 عأأعأمممعطالارع5لال ومتساعما 
الوعأملاء :عمأو ١3220‏ 300 عمامع632522ده 10 لإأألاأأقمع5معملاط ./ نع ,آلا لع مفطمصلاتط .12 
.5198-5208 :49 ,2000 امعودموطط زات ل 87 .فصملئموع ل0أ5مم 
-560511153ع0 لاط 203539060 عرأم 6021831022 10 5م16أأع 2ع ع5عع/ال8 .8 ممالتاعلطا راط طاأترة .13 
.53 :أ 1985 أع 1206 .مونلا 


©1276 .مو 1 أ5 1 أأقمع5عل لاط 2202060 ع7أمع3/632032ه 10 5موأأع3ع2 ع25ع/المْ .8 دع جوع .14 
.5009-0 :آ 1989 


« الموت المفاجئ غير المفسر فى الصرع 17 06211 3160امعاعانا 1ع00نا5 
/51م16أ6 . جرت مراجعة *' اموت المفاجئ غير المفسر في الصرع (5000587) ,و 
هو سبب شائع للوفيات المتعلقة بالنوبات عند مرضى الصرع المزمن . عوامل 
الخطر يمكن أن تشمل البدء المبكر للصرع , تغييرات الأدوية المتكررة , و المعالجة 
المتعددة . جرى كذلك اتهام استعمال الكاربامازبين لكن الأدلة اعتبرت ضئيلة 
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على الرغم أن تغيير الجرعة المتكرر في مستويات الكاربامازبين البلازمية خارج 
النطاق العلاجي وجد أنه عامل خطورة مستقل . على الرغم أن 508 في الولايات 
المتحدة طلبت تضمين بيانات عن خطر معين عن متلازمة 7ا0الا5 في معلومات 
وصف الدواء للأدوية الأحدث المضادة للصرع من الغابابنتين , اللاموتريجين , 
تياغابين , توبيرامات , و زونيساميد , بعض المعلقين * اعتبروا أن أي من مضادات 
الصرع لم تظهر تغير مرافق في خطر 50017 . جرى اقتراح ** أن حدوث 058لا5 
متعلق بالمرض و ليس بتأثير دواء معين . 
7لا5معأأمع مأ طغوع0 لعأععمغاعننا مع 0لناة ماع01 3 /اهام 005ل متأمعاأمع نامج 0ن .1 عا622 1ق للا .1 
.673-83 :26 :2003 براع521 ولااطا 
- 7663 101 أوع نان عط :رطع طنا5) لاقمعاأمع مأطاهع0 قمع ل00ناة مأ 1810515 عكاولظ /2 غع ا أعطة ولة .2 
859-11 :48 :2007 وأومعاأمع .5نرذتم 


مذ كاز :350/0 86عمعط 2 25 ذ5ونءل :لاوه6امع523هطم لوعتمصتات عاط ععلعهعطءة ,لا0 5ع5 1ج ٠‏ .3 
.-123 :42 ,2002 امعودديوطط مزا0 ل 7لإؤمعاأمع مأطأوع0 لعأاععم)اعمن معللناة 


« الذئبة الحماميّة الجموعية . مراجعة ' ل 80 حالة من المتلازمات الشبيهة 
+ع * ع ص . اله 0 07 ءًِ 
بالذئبة الحَمَاميّة ال جموعية المترافقة مع الكاربامازبين أوردت إلى المُصَنع أن 
تكرارية التقارير (أقل من 0.00179) كانت أقل من الذئبة مجهولة السبب . وردت 
.ا« 3 +2 م 22 8 « .أن »ع 
تقارير تالية 2* عن ذئبة حَمَامثَّةَ مجموعية 51 متاخرة البدء بعد ما يصل إلى 
8 سنوات من المعالجة بالكاربامازبين دون تأثيرات ضارة سابقة . الأعراض العائدة 
للكاربامازبين غالبا مازالت عند ايقاف المعالجة. 
+ : إل 5 
كوه طكأننا 0ع95أء2550 5عمرمعلملزاة علاذا-رعا5) 5ناة210لعطالاقء ذنامناا عتسعأولا5 .كلكا ملول .1 
.350-60 :6 :1991 /راء521 ونارط .لإموععطأ عمأمع 2ه سوط 
-1181 01 215علا 8 21161 5نا72105ع لاقع 5نامنا! أعألاعأدلاة 001660 أ-ونارط ./ج غع ,رالا تعأمعه1 .2 
.193-4 :54 ,1998 امعوتصيوطط ١مذات‏ ل 'ناع .ع دامع 22 صقطيق» طكأنلا أمعمر 
118311061 01 315علا 7 21161 5نا3105لزعطأالاقء 5نامنا! وألاعأذ5لاة 0ع6 نالصأ -ونائط ./2 غ6 | 228زاع2 .3 
.17-9 :11 :2006 8101760 4019 .ع دامع 2 سقطعقه طأايا 


-21ع11 01 315علا 5 31161 05ا172105آألاقع 5نامنا! 05ا35701أنات 57010660 أ-0نا؟ نا ./ج غع رط وأرعلظ .4 
.281-3 :16 :2006 [0717210ا ل انا .0 أمع17032قطعق» طأأنلا أمعمر 


معالجة التأثيرات الضارة 


في معالجة فرط جرعة الكاربامازيين مكن إعطاء جرعات متكررة من الفحم 
الفعال فمويا للبالغين و الأطفال الذين ابتلعوا أكثر من 20 مغاكغ ؛ الهدف ليس 
فقط منع الامتصاص لكن أيضا تعزيز الإزالة . غسل المعدة قد يعتبر اذا كان 
خلال1 ساعة من الابتلاع . المعالجة الداعمة و العرضية وحدها قد تكون كافية , 


مضادات الصرع 


مع اهتمام بالأخص بتصحيح نقص الأكسجين وهبوط ضغط الدم ؛ جرى اقتراح 
الإرواء الدموي 07أ5أ/132677006 للتسمم الشديد . اذا كان هناك شك حول 
التشخيص , أو اذا جرى اعتبار عدة جرعات فموية من الفحم الفعال , عندها 
قد تكون مراقبة تراكيز الكاربامازبين البلازمية مفيدة ؛ بمكن أيضاً أن تسهم في 
خديد إعادة بدء المعالجة بالكاربامازبين . انظر أيضاً فرط الجرعة , أدناه . 


للكاربامازبين , انظر فرط الحساسية لت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


« فرط الجرعة . جرت مراجعة التسمم بالكاربامازبين و تدبيره ' . التدبير 
داعم بشكل رئيسي , مع اهتمام خاص بتدبير السبيل التنفسي و ضبط 
النوبات . يجب إعطاء الفحم الفعال ؛ على الرغم أنه جرت التوصية بجرعات 
متعددة لفرط جرعة الكاربامازبين , يجب الحرص على حماية السبيل التنفسي 
حيث أن الكاربامازبين يثبط الحركية المعوية و هناك خطر معتبر للارتشاف 
0 الشفط . عند مرضى النوبات غير المستجيبين للبنزوديازبينات , 
يجب استعمال الفينوباربيتال ؛ الفينيتويين ليس الدواء المختار في هذه الحالة . 
هبوط الضغط نادر , ويجب تدبيره بالسوائل و الدعم برافعات الضغط ؛ هبوط 
الضغط مع نوبات مُعتّدة يجب أن يعالج هجومياً حيث أنه قد يؤدي إلى إعاقة 


عصبية دائمة وموت . 


التحال الدموي أو الإرواء الدموي قد تكون مطلوبة لدى المرضى الذين حالتهم 
القلبية غير مستقرة أو لديهم حالة صرعية معقدة بضعف الحركية المعوية 
و عدم جاوب لأكثر من معالجة معتادة . على أية حال , تقرير 2 لاستعمال 
فصد البلازما 3500380©6815ام في معالجة فرط الجرعة الحاد للكاربامازبين 
استنتج أن فصد البلازما أزال نسبة مئوية صغيرة جداً من كامل حمل الجسم 
من الكاربامازبين و لا مكن التوصية به . حيث أن الكاربامازبين عالي الارتباط 
بالبروتين , التحال الدموي المستمر المعزز بالألبومين جرت جربته و وجد أنه فعال 
في معالجة فتى بعمر 10 سنوات بعد ابتلاع 1.4 غ من الكاربامازبين” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


للمزيد من المراجعة عن خصائص و تدبير التسمم ببعض مضاددات الصرع , 
ومنها الكاربامازبين , انظر خت الفينيتويين . 
:7 :2001 02:6 واء77] 2801917 .01/606056 ع7أمع 632315022 01 أمع دمعو هموالا قاط رم 1اأم5 .1 
أ0 01/420056 عأناء3 30 أ0 أمع20غ2ع11 عطأا مأ وأقع(عام 35002ام أه ممتئه ناه بع لج غ6 ا .2 
.866-00 :21 1993 نرع(زأأمء 22111 لق .ع رامع 2 وصسوطية 


-متصناطاج ومتقن 0/6005 عمأمع20695022ةه عرعلاع5 3 أ0 أمع ممع و3م13/! ./2 أ ,لط أجومعاوم .3 
.406-9 :113 ,2004 دون أوزلع26 .ؤأذنا/1ل70عط 5نا0مع/001ة/ 5ناه0نامتأاممه لع ءمقطمع 


المحاذير 


الكاربامازبين يجب جُنبه عند مرضى شذوذات التوصيل الأذيني البطيني . يجب 
ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ من تثبيط نقي العظم . الكاربامازبين 
يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم تاريخ من الاضطرابات الدموية أو 
التفاعلات الدموبة أو أدوية أخرى لأمراض قلبية , كبدية , أو كلوية . المرضى أو من 
يعتني بهم يجب أن يوضح لهم كيف بميزوا علامات السمية الدموية , الكبدية , 
والجلدية ويجب توصيتهم بأن يتحروا نصيحة طبية فورا اذا تطورت أعراض مثل 
الْجُمَى , وجع الحلق , الطفح , القرحات الفموية , التَكَدّم , أو النزف . الكاربامازبين 
يجب أن يسحب اذا دعت الحاجة لخت غطاء من مضاد صرع بديل مناسب و ذلك 
اذا تطورت قلة بيض شديدة , مُترقية , أو عرضية , أو اذا حصلت أعراض تقترح 
متلازمة ستيفينز-جونسون أو انحلال البشرة التنخري السمي . معلومات 
الدواء الرسمية توصي بإجراء تعداد دم و فحوص لوظيفة الكبد و الكلية قبل 
بدء المعالجة بالكاربامازبين ودورياً خلال المعالجة , لكن مرجع /81 يعتبر أن الدليل 
على القيمة العملية غير كافي . المراقبة السريرية لها أهمية أساسية خلال 
المعالجة . بعض المرضى من أصول آسيوية قد يكون لديهم خطر زائد لتفاعلات 
جلدية شديدة ؛ لتوصيات للمرضى من هكذا نمط جيني يجب أن يفحصوا قبل 
ب إقشاعة بالكارياما ف انظ التفافلاة الخلدية ,ادناه . 


الحذر مطلوب في خديد المرضى الذين لديهم اضطرابات نوبات مختلطة تشمل 
غياب معمم أو نوبات غياب لامطية , من قد يكونون في خطر زيادة النوبات 
المعممة اذا أعطوا الكاربامازبين . الكاربامازبين مكن أيضا أن يفاقم الغياب و 
النوبات الرمعية العضلية . 


كاربامازبين : الحاذير 


06050 


اكور مظلوت غثد شحي الجاكة بالكارافايية + انظر أنها الاستعمال ٠‏ 
الإعطاء , أدناه . 


ما أن الكاربامازبين له خواص مضادة للمٌّسكارين طفيفة , الحذر مطلوب عند 
مرضى الزرق أو ارتفاع الضغط داخل العين ؛ عتامات منقطة مبعثرة للعدسة 
خصل نادرا مع الكاربامازبين و جرى اقتراح أن المرضى يجب أن يفحصو دورياً 
للتغيرات العينية . 


ل المتعاقرة . ورد حدوث فرط جرعة تطلب إدخال للمشفى بعد مُعَاقَرَة 
الكاربامازبين ' . 


ونال ناع|215 دأ عمأمة3121032© 01 01/620053 أهمم ل أوعرعع5 .لآلا8 بعطواعط بلط لأمآللاج:© .1 
.44-5 :42 ,1997 ل لعا( 5601 .5عع5ناطة 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر' أن الكاربامازبين متوافق 
عموما مع الإرضاع , على الرغم من ورود تقارير عن التهاب كبد ركودي عابر عند 
الرضع على حليب الثدي . 


للمزيد من التعليقات على المعالجة المضادة للصرع والإرضاع , انظر بداية الفصل . 
-ناط كمأ 5لوءأصمعاكء ععطأه 300 095ل 01 11325161 غط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعم محعأرع مم .1 
ا/نصاغط نه عاطوائة/ا2 وذاظ .1029 .0ط .موتاعع:002 .776-89 :108 2001 دو لغوزلع8 اام مهمر 
266550 0131165936108/3/776عم ‏ /|اناأ/أمع01مم6/أوع/و:ه.55ه1أوء ذاطنامم23.لإء1اممم22 

09/06/08( 


نال عأناة0ملاع ع7رأمع 31632032 لم12 5أأللوهمعط م أأ5عامطء لأ ممعلم .لو غع ,8 بإعاظ .2 
.644-7 :36 :2002 (ع 231113011 ررق .ووألعع1 51دعئط 300 لإعموموع:م 


. القيادة. لتعليقات عن الأدوية المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل‎ ٠ 
التصلب المتعدد . ورد تفاقم لأعراض التصلب المتعدد عند 5 مرضى على‎ © 
المعالجة بالكاربامازبين للأعراض العصبية العابرة و الألم . كان هناك ترافق مؤقت‎ 
* وثيق بين بدء الكاربامازيين و الإساءة للأعراض . دراسة متابعة لمدة 3 سنوات‎ 
12 , وجدت أنه من بين 36 مريض بالتصلب المتعدد تلقوا معالجة بالكاربامازبين‎ 
تطور لديهم تأثيرات ضارة عصبية خاكي لنكسة مرضية . المجِدُون استنتجوا أن‎ 
الكاربامازبين ترافق مع معدلات أعلى من التأثيرات الضارة و كان إيقاف المعالجة‎ 
. أعلى منه مع الغابابنتين أو اللاموتريجين‎ 


مضادات الصرع 


طأأنلا 210أء2550 15أ5م2عاءة عام أأانات أ0 0505م لالاة 01 ومتمعة,هلالا ./2 أ ,6 ودأوم32253:3ظ8 .1 
:320 2000 لأ//8 .ع مامع2 2 مموطيد» 

3 مأ 5أععأآع ع5مع/201 :5أ5م2عاءة عامتكاناه مأ 1005 أ3م1ألع25 عنتأمعاأمع نامك لج اع ,© 226اه5 .2 
.307-10 :25 :2005 أء5 امىناعلظ! .لالناأة منا«للاهااه1 نوع لا-عععط1 


٠‏ البورفيريا . الكاربامازبين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا . 


© الحمل . لتعليقات عن تدبير الصرع خلال ا حمل , انظر بداية الفصل . 


هناك خطر زائد لعيوب الأنبوب العصبي عند الرضع المعرضين في الرحم لمضادات 
صرع تشمل الكاربامازبين ؛: متلازمات مثل الشذوذات القحفية الوجهية وفي 
الأصابع , و أقل شيوعاً , الشفة و الحنك المشقوق . جرى حساب أن التعرض 
للكاربامازبين يحمل خطر 196 للسنسنة المشقوقة (عدم انغلاق الأنبوب 
العصبي) ' . جرى وصف “متلازمة الكاربامازبين' و الني تتميز بتشوه المعالم 
الوجهية وتخلف عقلي خفيف* ؛ هكذا متلازمات غالباً ما ترى حالياً كتظاهرة 
لمتلازمة واحدة هي "متلازمة الدواء المضاد للصرع الجنينية 6أأمعاأم8011 1612١‏ 
8 .. هناك أيضاً خطر نزف الوليد . 
-189م نال عتأمع1631022 3ت طأأننا 2160ع:1 مع00للا 01 015 3آصا مأ 1503آط ومام5 .لالاع 205 .1 
.674-7 :324 :1991 0ع/! ل اودع ل[ .لاعصهم 


-631 طثأنةا 2160ع]1 5تعطامم عتأمعاأمع 16 معوط مععلاتطء آه عجررمعأن0 .ع معذه0 رق /امم©9 .2 
.517-00 :75 ,1996 لازطن) وأ ع4 .لاع ص2 توع1م ومأءنل عمأمع52مموط 


« التفاعلات الجلدية . أصدرت ال 208 خذير ' أن التفاعلات الجلدية الشديدة و 
رما القاتلة مثل متلازمة ستيفينز-جونسون و انحلال البشرة التنخري السمي 
أشيع بشكل معتبر عند المرضى الذين لديهم مستضد الكريات البيض 
البشرية (18ل) الأليل 18-8*1502ل! , و الذي يوجد بشكل حصري تقريباً عند 
الأشخاص من أصل آسيوي . توصي ال 08" أن المرضى الذين لديهم هكذا أصول 
أن يفحصوا لوجود هذا الأليل قبل بدء المعالجة بالكاربامازبين , و اذا كان موجوراً 
بتقييم مخاطر و فوائد المعالجة بحرص شديد ؛ على أية حال , المرضى الذين 
تناولوا الكاربامازبين لأكثر من عدة أشهر دون أن يتطور لديهم تفاعلات جلدية 
يكون لديهم خطر منخفض لتطور هكذا تفاعلات مستقبلاً بغض النظر عن 


مرجع تذكرة الدوائي 


. 5 5 9 5 5 ه 5 78 5 2 

النمط الجيني . توصيات مشابهة أصدرت في المملكة المتحدة من قبل الوكالة 
.نار ” ألفى + 5200 2 

المنظمة للأادوية و المستحضرات الصحية ”88 لاالا. 
-0318 25 لعأع!:72) عمأمع2022هطقه :1650215أ55ع201م عنوعطألهعط 10١‏ ممتتهممملما ذا0طع .1 
التماغط :2 عاطواتوناظ .2007 'عطمرععع 1235 لعناذ5ذ! .(وعلقعمع90 0م30 راماعنوع1 ,مأعناوط ,اما 
(09/06/08 5560ع366) خط .ط لطاع دامع 2 2 مموطعوء/طن ل/واأععط5ه 1ص /ون ل أ'ع 0/60 2.90 10. الا للاللا 
-3انام0م 5135م 5075 هأ 0ع270ع717م0عع؟ وصتأوع1 أأأعمعو نع امع 3ممو5 63 .لأناع/مطناا .2 

:(9) 1 :2008 ع021هلا نرأء521 ونارظ .5م11 


ةلاع 020 شطااعء_ اع مدع الرع 5ع 710 وامع ل( /ع م مط لكان /01 0 .ق تحام". للاالاللا//:م اط :أ عاطه انج حك .5 
(09/06/08 5560ع3666) 12151 ل وطاع اللأمه1اعع اع 5مؤذة ألاع 2001101450688 


التداخلات 

هناك تداخلات معقدة بين مضادات الصرع وقد تتعزز السمية دون زيادة موازية 
في الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات متباينة كثيرا و يصعب توقعها و 
غالباً ما يوصى مراقبة المستويات المصلية في حال المعالجة الموَلكَمَّة . 


استقلاب الكاربامازبين ورد أنه أقل عرضة للتثبيط بالأدوية الأخرى منه مع 
الفينيتويين لكن ورد أن أدوية قليلة تثبط استقلابه عبر السيتوكروم 8450 
النظير 075384 , ما يؤدي إلى ارتفاع التراكيز البلازمية و سمية مرافقة . و 
بالعكس , الأدوية التي خَفز 615384 يمكن أن تزيد استقلاب الكاربامازبين , ما 
يؤدي إلى انخفاض التراكيز البلازمية و انخفاض محتمل في التأثير العلاجي . 
معلومات الدواء الرسمية توصي , في هكذا حالات , بتعديل جرعة الكاربامازبين 
وفقاً لذلك وأو مراقبة التراكيز البلازمية . 


الكاربامازبين نفسه محفز للأنزمات الكبدية , و يحفز استقلابه الذاتي و 
كذلك ذاك لعدد من الأدوية الأخرى و تشمل بعض مضادات الجراثيم (بالأخص , 
الدوكسيسيكلين) , مضادات التخثر , و الهرمونات الجنسية (بالأخص , مانعات 
الحمل الفموية) . الكاربامازبين و الفينيتويين يمكن أيضاً أن يعززا بشكل تبادلي 
استقلاب أحدهما للآخر . استقلاب الكاربامازبين يتعزز بشكل مشابه بالمجفزات 
الأنزمية مثل الفينوباربيتال. 


-1682082قن طأأنةا كمهأأع2 عام ونال عتأع م كام :هام أموع5 أصموأة لاالهعام نا .2 غع رع ومأم5 .1 
1985-4 :31 ,1996 أعلكامء 5721712 017 .ع21ل0منا مج تعمامع 


كاربامازبين : التداخلات 


6041 


الكحول . الكحول يمكن أن يفاقم التأثيرات الضارة على الجهاز العصبي 
المركزي للكاربامازبين و العكس بالعكس. 


الممسككنات . الدكستروميتورفان ورد أنه يسبب ارتفاع معتبر في تراكيز 
الكاربامازبين المصلية ' و سمية الكاربامازبين *' , رما عبر تثبيط استقلاب 


استعمال مضادات الصرع المحفزة للأنزبات مثل الكاربامازبين تؤثر على عتبة 
استعمال الترياق في معالجة التسمم بالباراسيتامول , انظر الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


لتأثيرات الكاربامازبين على الترامادول , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


17 278ل .ع مأمع32022طنقت طأأنةا عمعطم ناءا0م ممم أه ممتأعورع اما .ل معمصه اس طن ,اللا سوط .1 
.509 :ا 

20519120 .6076م لا»ا0م 10م 110»اع0 300 ع ضامع2032ةطنقه عع للاأعط موتأء هع م1 ./ج اع بالا نلا .2 
.2231-3 :62 :1986 ل لعاىا 


«» مضادات الديدان . لتأثير الكاربامازبين على المبيندازول و البرازيكوانتيل , انظر 
الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 . 


٠‏ مضادات الجراثيم . مضاد المتَمَطكرات الإيزونيازيد *' و الماكروليدات * مثل 
الكلاريترومايسين , الإريترومايسين , و الترولياندومايسين ورد أنها تسبب 
ارتفاعات معتبرة للتراكيز المصلية للكاربامازبين و أعراض سمية الكاربامازبين . 
الكلاريترومايسين ورد كذلك أنه يسبب هبوط صوديوم الدم عندما أضيف إلى 
المعالجة بالكاربامازبين عند امرأة مصابة بالصرع بعمر 30 سنة*. الريفامبيسين 
و الإيزونيازيد خفضا التراكيز المصلية للكاربامازبين عند امرأة بعمر 44 سنة 
تعالج للاضطراب ثنائي القطب و يشك أن لديها سل , ما أدى إلى هوس خفيف 


5 


استعمال الكاربامازبين مع الإيزونيازيد يمكن أن يزيد خطر السمية الكبدية 
الحدثة بالإيزونيازيد . 


مضادات الصرع 


-150 طءأنلا موأأء 13ع1مأ لاط 3050© 2110م 101لا عومأمع63:2032© .ا عم0600 ,ثلا مولوةاةلا .1 
.2261-2 :285 :1982 لأ/ا8 .5210أم 

ل اوضط ل[ .053ععلا عؤألا 300 لاأأعأءا10 عنأمع3:592022» ل0ععنل0 3210-١‏ أم0ذا! ./ج اع ,لال أطوم للا .2 
.1325-7 :301 ,1982 لعا 

غ20 77موط2 .قموناء مع امأ عل امع 3 ادع مأمع632022: 2ه 16 ومأأناطأناممء 5مماع ج25 .0 واع بانوط .3 
.291-8 :45 :2002 و26 

300 ع7أمع325032ط2ق3» 01 أععأأعء 2001111 م3 10 عذال 5أممعأوممملاك 2 غع ,الا لإوطمدكا .4 
.2 :100 :2007 ل لعاا طأناه5 .ماء لاسصمعطأمواء 

:9 ,2002 نز أو أتاعبروط ل 477 .5أمع62132022 300 5أمع 390 15أ05اناءمعطنا أأامظ .للا 201622 .5 
.214 


٠‏ مضادات النخثر . بالنسبة لتأثير الكاربامازبين على الوارفرين , انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ مضادات الاكتئاب . كما مع مضادات الصرع , مضادات الاكتئاب يمكن أن 
تناهض الفعالية المضادة للصرع للكاربامازبين عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


مضادات الاكنئاب مثل الديسيبرامين ' , الفلوكسيتين ‏ , الفلوفاكسامين 
* , النيفازودون * (و ربما ترازودون *) , و فيلوكسازين * تزيد التراكيز البلازمية 
للكاربامازبين وبمكن أن خفز سمية الكاربامازبين . متلازمة السيروتونين السمية 
(انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) وردت عند مريض تلقى 
الفلوكسيتين مع الكاربامازبين ' . السمية العصبية الشديدة التي وردت خلال 
المعالجة بالليثيوم و الكاربامازبين ** يمكن أن تعود لتأثير تآزري حيث أن التقارير 
تشير إلى أن كلا الدوائين مفرده كان مُتحمِّلاً عندما لم بُعطى مع الآخر والتراكيز 
البلازمية المقاسة لم تشر إلى فرط جرعة *. على أية حال , وردت كذلك التراكيز 
المصلية السمية لليثيوم , نتيجة القصور الكلوي الحاد المحدث بالكاربامازبين 
(انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) . 


بسبب التشابه الشكلي مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات فإن معلومات 


الدواء الرسمية تقترح أن الكاربامازبين يجب ألا بُعطى للمرضى الذين يتناولون 
مثبطات المونوأمينوأكسيداز أو خلال 14 يوم من إيقاف المعالجة . 


عشبة القديس جون ظهر أنها خفز عدة أنزهات مستقلبة للدواء (انظر الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و بالتالي جرى اقتراح أنها يمكن أن 


تخفض التراكيز الدموية للكاربامازبين ما يؤدي إلى زيادة خطر النوبات " . على 
أية حال , دراسة متعددة الجرعات '! عند أفراد أصحاء أوردت أن عشبة القديس 


مرجع تذكرة الدوائي 


جوو لم ركو لها تاتب معشر هل 'لقرانك اللساكية اللكاربامازنين أو مسيقبه 


بالنسبة لتأثير الكاربامازبين على مضادات الاكتئاب , انظر البوبروبيون (الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) , الفلوكسيتين (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 5603) , مياناسيرين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 603) , نيفازودون (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 
3 , و أميتريبتيلين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) . 
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«» مضادات الصرع . وردت تداخلات من درجات مختلفة من الاعتبار السريري بين 
الكاربامازبين و مضادات الصرع . 

التراكيز المصلية للكاربامازبين ورد أنها تنخفض بالفينوباربيتال , لكن دون فقد 
ضبط النوبات *' ؛ هذا الانخفاض رما يعود إلى خفيز استقلاب الكاربامازبين. 
التداخل مع الفينيتويين أكثر تعقيدا نوعاًما والتداعيات تختلف . هناك أدلة على 
انخفاض تراكيز الكاربامازبين المصلية , رما نتيجة خفيز استقلابه بالفينيتويين 
'* ؛ بالمقابل ورد أن الكاربامازبين يخفض و يزيد التراكيز المصلية للفينيتويين - 
انظر بداية الفصل . مرة أخرى , هذه التقارير لا تشير إلى فقد ضبط النوبات أو 


كاربامازبين : التداخلات 


0652 


سمية نتيجة التداخل , على الرغم من أن الإمكانية قد تكون موجودة . السحب 
التدريجي للفينيتويين من 2 من المرضى كانوا يتلقون الكاربامازبين و الفينيتويين 
أدى إلى زيادة سريعة في تراكيز الكاربامازبين البلازمية ؛؛ أحد المرضى ظهرت لديه 
أعراض سمية عصبية . معدو الدراسة أوصوا أن مراقبة الكاربامازبين البلازمي 
يجب أن تتم عند سحب الفينيتويين من مرضى يتناولون كلا الدوائين معاً. 

حمض الفالبرويك أحدث زيادة في التراكيز المصلية للمستقلب الإيبوكسيدي 
الفعال للكاربامازبين . هذا ينسب عادة إلى تثبيط حلمهته بأنزم إيبوكسيد 
هدرولاز , على الرغم أن آلية مفترضة أخرى ” هي تثبيط الاقتران الفغلكوروني 
للكاربامازبين -10,11-ترانس ديول (106-10,11-11205-0101م0310317326) , المركب 
الذي يقلب إليه الإيبوكسيد في الظروف الاعتيادية . التأثيرات الضارة يمكن أن 
تكون مشكلة اذا ظهرت تراكيز عالية بشكل غير طبيعي من الإيبوكسيد , 
لكن في العموم هذا التداخل ليس له اعتبار سريري . على أية حال , الفالبروميد , 
مشتق أميدي , مثبط أقوى بكثير للإيببوكسيد هدرولاز من حمض الفالبرويك 
**, و بالتالي يحدث زيادات أكبر في التراكيز البلازمية للإيبوكسيد مع علامات 
سريرية للسمية " . التحويل من فالبروات الصوديوم إلى الفالبروميد أدى إلى 
سمية عند المرضى الذين يتلقون أيضاً الكاربامازبين ” . ليس لأي من حمض 
الفالبرويك أو الفالبروميد أية تأثير معتبر على التراكيز البلازمية للدواء الأب , 
الكاربامازبين . الفالنوكتاميد , وهو مصاوغ للفالوبروميد , يبدو أنه على الأقل 
بنفس قوة الفالبروميد في تثبيط إزالة مستقلب الإيبوكسيد للكاربامازبين " . 
الفالنوكتاميد استعمل كحال للقلق , على الرغم أنه يبدو بأنه بمتلك بعض 
الفعالية المضادة للصرع . لتقرير عن الذهان الحاد المترافق مع توليف الكاربامازبين 
مع فالبروات الصوديوم , انظر التأثيرات على الوظيفة الذهنية حت التأثيرات 
الضارة , أعلاه . لتأثيرات الكاربامازبين على الفالبروات , انظر بداية الفصل . 


من مضادات الصرع الأخرى , ستيريبينتول '" ورد أنه يثبط استقلاب 
الكاربامازبين , بينما الفيلبامات يسبب هبوط معتبر في التراكيز البلازمية 
للكاربامازبين ما قد يتطلب زيادة في جرعة الكاربامازبين” . على أية حال , دراسة 
أخرى ” أظهرت زيادة معتبرة في التراكيز البلازمية للمستقلب الإيبوكسيدي 


مضادات الصرع 


الفعال , و الذي بمكن أن يناهض تأثير الانخفاض في التراكيز البلازمية للدواء 
الأب. السمية العصبية شوهدت بعد استعمال الكاربامازبين مع اللاموتريجين 
“ . اقتراح أن هذا يعود إلى ارتفاع تراكيز أيبوكسيد الكاربامازبين لم تتأكد في 
وراتنة محيوظة حبك اسككجل الدواران مها بأمان وقعاتية ". صل اتحلال 
البشرة التنخري السمي * لدى إضافة اللاموتريجين إلى المعالجة بالكاربامازبين 
عند مريض يتناول الكاربامازبين منذ 3 سنوات ؛ الأعراض زالت بسرعة عند إيقاف 
كلا الدوائين . وردت أعراض سمية الكاربامازبين ‏ عند إضافة الليفيتيراسيتام 
إلى المعالجة بالكاربامازبين ؛ هذا التداخل يبدو أنه يعود إلى آلية فعالية دوائية 
حيث أنه لم تتغير المستويات الدموية للكاربامازبين و مستقلبه الإببوكسيدي . 
وردت كذلك تقارير” عن سمية الكاربامازبين عند إضافة التوبيرامات إلى المعالجة 
بالكاربامازبين ؛ الأعراض زالت عند تخفيض جرعة الكاربامازبين . ورد قصور كبد 
صاعق * بعد زيادة جرعة التوبيرامات الداعمة عند مريض على الكاربامازبين 
منذ سنتين دون علامات على السمية الكبدية . ناهض غابا بروغابيد زاد التراكيز 
البلازمية للمستقلب الإيبوكسيدي , رما نتيجة تثبيط أنزم الإببوكسيد هدرولاز 
المبكروزومي ” . فيغاباترين ورد أنه يزيد تصفية الكاربامازبين بحوالي 3510 . 


لتأثيرات الكاربامازبين على الإيثنوسوكسيميد , انظر بداية الفصل , على 
اللاموتريجين , انظر بداية الفصل , على الأوكسكاربازبين , انظر بداية الفصل , 
على البرميدون , انظر بداية الفصل , و على التوبيرامات , انظر بداية الفصل . 
للتداخلات مع البنزوديازبينات , انظر أدناه . 
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٠‏ مضادات الفطور. توعك , رمع عضلي , وارتعاش ورد ' أنها تطورت عند مريض 
يتلقى الكاربامازبين بعد إضافة الميكونازول إلى المعالجة . الكيتوكونازول ترافق 
مع زيادة معتبرة في تراكيز الكاربامازبين البلازمية عند 8 مرضى صرع متوازنين 
على الكاربامازبين * ؛ التراكيز البلازمية للمستقلب الإيبوكسيدي لم تتغير. 
وردت * زيادة 3 أضعاف في تراكيز الكاربامازبين المصلية بعد إضافة الفلوكونازول 
إلى المعالجة بالكاربامازبين , و كانت دون أعراض ؛ على أية حال , وردت سمية 
الكاربامازبين "* عند 2 من المرضى متوازنين على الكاربامازبين بعد أن أعطوا 
الفلوكونازول . ورد كذلك أن التيربينافين * يسبب سمية محتملة بالكاربامازبين. 


بالنسبة لتأثير الكاربامازبين على الإيتراكونازول , انظر الفصل 8. «مضادات 
الفطور» ص 760 . 
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1100 

-2131 4 .لالع »10 عرأمع 63131032 لععنالص-032016معنا؟ لوأتأمعاوط علط وأرروالا رظنا تولةا .4 
.7790-2 :33 :1999 رعزامء 173 

ل .لإأأءأكاه1 عمأمع2 636303 لععنالما-03201معنا؟ أه ععمعلالاعء لوعامذأات .لج غع ,للا زااعنازانا .5 
.622-3 :251 :2004 امىناعلا 


ل 


كاربامازبين : التداخلات 


كنك 


- 583117 ١أأن)‏ ل 039 .0ه صتطقع] طأأننا لإأأع لاه ع دامع ص لموطعقء عاطنووه25 .لج غع ,5لا 821 .6 
--228ع :13 :2006 ام 


« مضادات الهيستامين . التيرافينادين و الكاربامازبين كلاهما عالي الارتباط 
بالبروتين بالتالي يمكن أن بتنافسا على مواقع الارتباط بالبروتين . امرأة بعمر 18 
سنة تتلقى الكاربامازبين كمضاد صرع تعرضت لأعراض سمية عصبية بعد مدة 
قصيرة من بدء المعالجة بالتيرفينادين لالتهاب الأنف ' . تركيز الكاربامازيين الخر 
في البلازما كان أعلى من الطبيعي وعاد إلى الطبيعي عند إيقاف التيرفينادين . 


0م .ع مامع 63985022 لمق ع15ألم2مع,ع1 أ0 ممأأعو عام ونمط .2 أكاقمأ205 ول ,5 لاع تطعولط .1 
.907-8 :118 :1993 لعا/ا مرعاما 


« مضادات الملاريا . الكلوركين و الميفلوكين بمكن أن تناهض الفعالية المضادة 
للصرع للكاربامازبين عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


٠‏ مضادات الأوالى . مريض يتلقى الكاربامازيين لاضطراب ثنائي القطب تطور 
لديه دوخة , رؤية مضاعفة , و غثيان بعد 4 أيام من إضافة الميترونيدازول لداء 
الرتُوج 1 


0 .76أمع 63121732 350 1022016 ماع77 دعع للاأعط لرمأأع ونع امأ عاطزووه2 .0ا8 ممورعج2 .1 
.1303-4 :28 1994 رعزامء 1317 


٠‏ مضادات الذهان . كما مع كل مضادات الصرع , مضادات الذهان بمكن أن 
تناهض الفعالية المضادة للصرع للكاربامازبين عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


زيادة التراكيز البلازمية لإيبوكسيد الكاربامازبين ورد أنها خصل خلال المعالجة 
بالكاربامازبين و اللوكسابين ' أو كويتيابين * , رما نتيجة فيز استقلاب 
الكاربامازبين أو تثبيط استقلاب الإيبوكسيد . ارتفاع التراكيز البلازمية 
للكاربامازبين وردت كذلك عند مرضى يتلقون الهالوبيريدول” . 


لتأثيرات الكاربامازبين على مضادات الذهان , انظر حت الكلوربرومازين , الفصل 
7 «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


0285 :عمأم ١02‏ 200 ع نأمع2ةلضقطنقن معع لاع مماأأعومع اما لوتأمعلوط 2 اع ,لاط كملتااه© .1 
.1180-3 :27 :1993 /ع 51311113011 (ارثل . الاع ألاع؟ علاأأععم105أع1 300 أزممعر 

.معنن لإط علإكاممع -156-10,11أم362503226» 01 نمنأهلاعاع .لى 0105 ,ل8 210/ع51290 .2 
.1500-3 :22 :2002 برمهاع011» 21731112 

-81© 35208ام مه أملقعمه21ط 01 5أاععأأاع مضأأعهع1مأ و010-ونل عط1 لو نع كا أطاققطقننا .3 
.233-66 :18 ,1995 امع272امه ىناع لاا مزأت .5اعلاع| عمأمع 2ه صموط 


مضادات الصرع 


ه مضادات الفيروسات . الريتونافير يثبط عدة أنزمات ميكروزمية كبدية و 
بالتالي بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية للكاربامازبين . معلومات الدواء الرسمية 
للريتونافير توصي بضرورة مراقبة هكذا توليفة . سمية الكاربامازبين وردت*' بعد 
تداخل مع الريتونافير. في أحد التقارير ‏ , المريض كان يتناول أيضاً النيلفينافيرو 
اللوبينافير , و كلاهما ركيزة و مثبط للنظائر الأنزمية 61/8450 . 


لتأثيرات الكاربامازبين على مثبطات بروتياز /االا , انظر الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024 . 


- 86311713 ترق .لاأأءأءا10 عنأمع2 62163502 لعع لالص -؟ألا 81100 .5 61310 بل وأممكامظ عل-ناع131ا .1 
.125-6 :35 :2001 0116© 

200 1002115 /7الاهمامه! لاه لععنالصا لإأأعأعاه1 ع رأمع2 03259202 .ل8 مجوععلط رغط 82165 .2 
.1190-5 :40 2006 /عأمع 6373 ملقم .اللهمطاعم 


« حالّات القلق . لمناقشة التداخل المحتمل بين الكاربامازبين و حال القلق 
فالنوكتاميد , وهو مصاوغ لمضاد الصرع فالبروميد , انظر مضادات الصرع : 
أعلاه . انظر كذلك البنزوديازبينات , أدناه . 


© البنزوديازبينات . استقلاب البنزوديازبينات يمكن أن يتعزز عبر خفيز أنزمات 
الاستقلاب الكبدية عند مرضى تلقوا معالجة طويلة الأمد بالكاربامازبين ؛ 
تراكيز البنزوديازبين البلازمية انخفضت , العمر النصف قصر, و التصفية زادت 
*' (انظر أيضاً مضادات الصرع , حت تداخلات الديازيبام , الفصل 17. «حالّات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


بعض البنزوديازبينات بمكن أن يؤثر كذلك على الكاربامازبين . إحدى مجموعات 
العمل أوردت أنه بعد إضافة كلوبازام إلى المعالجة بالكاربامازبين دعت الحاجة 
إلى تخفيض جرعة هذا الأخير نتيجة زيادة تراكيزه الدموية *. في دراسة تالية 
“ يبدو أن الكلوبازام يمكن أن يسبب زيادة معتدلة في استقلاب الكاربامازبين . 
النسب البلازمية لمستقلبات الكاربامازبين , و تشمل إيبوكسيد الكاربامازبين 
(176-10,11-80010أم23:0317326) , إلى المركب الأب زادت عند المرضى الذين 
يتناولون الكلوبازام و الكاربامازبين . 


50121 320 5أمع 11م عتأمعاأمع مأ ومع132ل أه 5عذتاعمكامعة معوطط على ومعطعلظ ,5 ممااتطط .1 
.841-4 :12 1981 امع ص بوط مذان ل 87 .لضو 512ص أل30 5ناممع/ا ةناما ووانلاهااه؟ 5ورعع أدص ناما 


مرجع تذكرة الدوائي 


مأ لصومع22مماء 300 عدأمع62:022صن دعع للاأعط موتاعة2ع1مأ أ0 ع5إنامع-عمذ! .لج ع برط 3[1ا .2 
.3316-3 :24 ,1978 ع1 امعو «نوطط ولت .مهم لحصمم 

.5 نا 2أع5 0110/31 ]ألا عءأامطمع!2 300 15]301أ5ع09-1ئل هآ 30ح 01065 لد نع ,للا تطعوععموط .3 
.119-55 :20 :1983 ل 5الوء1 وذات 

أ0 60076011211085 35213ام 51216 /[518230 هه 22320طماء آه أععلاع عط1 1ج غع ,لل 2مقنالا .4 
.763-55 :29 :1990 امع 2نوطط «ذان ل 87 .قع]أامطوأع7 15 لمج عمامع 2ه صسوطدهء 


» حاصرات قناة الكالسيوم . ستة مرضى لديهم تراكيز الحالة الثابتة من 
الكاربامازبين ظهرت لديهم أعراض السمية العصبية المتوافقة مع التسمم 
بالكاربامازبين خلال 36 إلى 96 ساعة من أول جرعة من الفيراباميل ' . عند 5 
مرضى , جرى قياس التراكيز البلازمية لديهم , كانت هناك زيادة رئيسية 467 
في الكاربامازبين الكلي و :331 في الكاربامازبين الحر؛ لم يظهر تأثير على ارتباط 
الكاربامازبين ببروتينات البلازما . النتائج اقترحت أن الفيراباميل يثبط استقلاب 
الكاربامازبين إلى حد من المرجح معه أن خصل تداعيات سريرية هامة . ورد كذلك 
تقرير * عن مريض أرث لديه الديلتيازم , و لكن ليس النيفيدبين , سمية عصبية 
بالكاربامازبين . 


لتأثير الكاربامازبين على حاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية , انظر 
خّت النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


لاالهعامناء 2 :لاأأولءاه01 ناعم عمأمع22تمهطعهه 5م21 أأمعامم اتصوموعلا .لج نع ,ذل ععامء هاا .1 
.700-703 :أ :1986 غع27س .لممأأعو معام لإممأتطتطما أمو ممما 

1126ل لاط 12160أماعع1م لاأأءأكا0]0]ناعم عمأمع53022:© .ذل ععطامء112 ,لاا 16زلمء8 .2 
1170-1 :292 ,1986 لآ/اظه 


. السيكلوسبورين. لتأثير الكاربامازبين على السيكلوسبورين , انظر المراجع‎ ٠ 


-لاء ومالااععع؟: 5أمع أماعع؟ 201امذصقء] اهمع؟ ما لاقمعاأمع ,10 ع5هممماهلا .ا أع ,6 لمورطع ااال .1 
.915-66 :43 1987 31150 1م صام5م3ة:! .عماءرمموماء 

ل ,8 .عمأمع225032 طق طأأنلا ممتاع22ع1م1 :15أ501135م ماك مأرمم5ماعلان .اج اع ,/1/ز0 لاع5مطه5 .2 
.425-66 :122 :1990 ١0غ1‏ لمعم 

عأ ألعم ما دسؤتامط هاعم عمرمم5ماعلاء مه عماأمع2:62:022ه آه 5اععلاع .لج أع ,6 ناعم000 .3 
.353-66 :15 ,1995 لإموقعطأمء 2 لعقطط .امع أماعع؟ أموامفصقء! اهمع 

مذات ل 86 عمماتطنوطممعطم لمدكىَ مائمم ذ5ماعلاء معع بتااعط ممنتأعومعام! .لج أع راط معذمع]03:5 .4 
5550-1 :21 ,1986 امعو سوطط 

5 لاع065 طأأنلا موتاع 2 عاصا متم الامعطم-ماءمم ذ5ماعلاء أه ممللأهنااولاع .اج أع ,ل مهمععط .5 
.8873 :18 1984 امعمسوطط متلكت ل ع8 .وع]أامطواعم مئمم5ماعلاء مه 

:5اعناع! ترناقعة عماءمم5ماعلاء طأأننا ممتأعهععاما عمامع 2 ص2طروعغاه عاطأوومط .اج اع ,ل عطعوة8 .6 
.113 :24 2001 اوعنص هطممنعلطا مذا© .لالناأة ع5قحء عاودأة 


, الستيروئيدات القشرية . لتأثير الكاربامازبين على الستيروئيدات القشرية‎ ٠ 
. 1700 انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص‎ 


كاربامازبين : التداخلات 


نك 


© الدانازول . استعمال الدانازول مع الكاربامازبين ورد أنه يزيد العمر النصف 
و يخفض تصفية الكاربامازبين ' , ما يؤدي إلى زيادات في التراكيز البلازمية 
للكاربامازبين إلى ما يصل إلى 71001" و سمية حاصلة عند عدد من المرضى” . 
201560 اع للوأمقطعع7 15 :ممأأع ه1عأصأ ونال [02305320-ع تأمع3635022© أو نع ,6 تعصق»ا .1 
.387-2 :8 :1986 أثمواا ونا:2 7867 .عناوأمطءة1 عممأهذأ عاطهأة ج باط 


وناانا 71761 .01101 18عأطأ ع مأمع :0303201-63 أمقعء لأصوأة لاالهعام نات ./ج اع لل أكاومذاع2 .2 
.24-7 :9 ,1987 ]أدرواا 


© الأدوية الجلدية . إضافة إيزوترينتوئين إلى المعالجة المعتادة بالكاربامازبين يبدو 
أنه يخفض التراكيز البلازمية للأخير و مستقلبه الفعال' . على أية حال , لم 
تلاحظ تأثيرات ضارة خلال فترة 6 أسابيع من المعالجة بالإيزوتريتينوين . رغم ذلك , 
معلومات الدواء الرسمية للكاربامازبين توصي أن مستويات الكاربامازبين يجب 
أن تراقب اذا استعمل الدوءان معاً. 


12101 ل 8١‏ .5و ذاعم نكا 312020لام عرأمع632522ق3ن مه مأمصتاع 1501 آه أعع]ع .قل مع50: 113 .1 
.403-4 :119 ,1988 


© المدرات . كانت هناك تقارير عن هبوط صوديوم الدم يترافق مع استعمال 
الكاربامازبين مع مدر (هدروكلورثيازيد أو فروسمايد - انظر حت تداخلات 
الفروسمايد , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . التراكيز المصلية 
للكاربامازبين تزداد بالأسيت زولاميد' . 


-ناءلا/ ممق .ع10م 2018 هغعع3 لإ لعقهعععم عمق 5اعنيع| عمأمع2 2 تمقطيوء صسبامع5 .116 علأمرقه 11 .1 
.3 :16 ,1984 ام 


« الأدوية المعديّة المعويّة . السيميتيدين ورد أنه يسبب زيادة عابرة في تراكيز 
الكاربامازبين البلازمية , مع عودة القيم إلى ما كانت عليه قبل السيميتيدين 
خلال حوالي أسبوع ' ؛ شوهدت بعض الزيادة في التأثيرات الضارة . الرانتيدين 
لا يبدو أنه يؤثر على التراكيز البلازمية للكاربامازبين * . السمية العصبية وردت 
عند مريض يتلقى الكاربامازبين و الميتوكلوبراميد” . 


5ع |أمط .لوأأع2 11م وناكل اام 600 2 :ع مأمع32032ط2ق» 300 عمألناع ممأ .2 اع ,لاا ممألوط .1 
.553-86 :27 1986 

-أع5 ك0 211722لام ع قأمع25032ةط قن ع05ل-ع اودأة ععغ!2 01م قع00 عمل 1أأموظ8 .لجاع ,لاا ممأاوط .2 
941-4 :19 ,1985 روط ١ذان‏ ااع1١!‏ وناظ .115نا01ة لإطألهعط مأ وها 

.لاأأعلكا010ناعم عاطأو5مم :ملاع 2عاما ع2:010/مماءم1ع2 300 عمامع2 3 سموطيق0 .85 عالالمة5 .3 
.0 :288 ,1984 لآ/ا8 


مضادات الصرع 


٠‏ عصير الغريفون . التوافر الحيوي و التراكيز البلازمية ورد أنها تزداد بعصير 
الكريفون . 


15م ما لإ أأانط 1021/3113 عمأمع 631622022 مه عع أناز أأناراعم 913 01 أععااع .لج اع ركا5 و63 .1 
.286-8 :64 1998 ع1 امعو دعوطط وذات .لاقمعاأمع طااننل 


« الليفوتيروكسين . بالنسبة لتأثير الكاربامازبين على الليفوتيروكسين , انظر 
الفصل 28. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075 . 


»الحاصرات العصبية العضلية . تلتأثيرات الكاربامازبين على 
السوكساميثونيوم , انظر المراجع و على الحاصرات العصبية العضلية 
التنافسية كالأتراكوريوم , انظر المراجع . 


-نا 31:3 طأأنلا ع20اعهاط 21اناء075:ناء2 300 لإموقعط! عماأمع32692032© .لق أع ,2 متطورطع . 
.5 :67 :1988 واومظ طأذع مم .لاناأمه:ناععلا 300 لاناتر 

-31102اع؟ 056مم53ع:-0056 عطا ره عنأمع3:635022» 01 عممعناقلما .2 متطوراع روط بإعالهطللا . 

.125-6 :72 1994 طأأقعومق ل ]8 .اناأمم]ناعع/ا أه ملطة 

-15ا0117] نا 01 131105نال 250 522290110 عطا ده قتأمالامعطم آه أععأأع عط[ .اج اع رع متأعأوم0 

.191-6 :67 ,1987 لإاوهامأقع85751 .10117أ 100 ناععلا 01 ]نا أآنات 3113 ووأنلا0ااه1 كاعماط عداناء 

لع1عع71 15 ع20اعماط :قاناء0175ناع7 0ع6لال12-لاناأمهءناع 80 .اج أع بل م6 هلوط - 2علمقفممعلط . 

79 :13 :2001 امأوقعطأوعمظم وتناةه نعلا ل .لاموقعط1 مام الامعطم عتممعطء باط 

وماألائععع: مععلاتطء مأ لانالمه»ناء0: 01 مونأاعة 01 121100نال 300 أع005 .١ج‏ أع ,56 مموأرم5 

.133-66 :10 2000 طأقع همك نتوألع 252 .لاموقعطأ أموذ5انالاممء أأمة عأممعطء 

-ممء أأمق صأاع20اعماط 21 اناء 0175 نا 0ع6 1001 - انا أكناء 0152118 .11 305 نلالط راللط وتمعم»ا! . 
.314-18 :12 :2000 اوأقعطأوعمظ وتناوه:ناعل! ل .5أمع 11م لوم أو؟نا05]ناء5 2160ع:]1 أمدذانالا 

-أ-0اناأ؟نا 0112 ممع نامأ أ0ق 5ع00 لإموقعط! عمامع2022ؤطمقه عتممعط© .اه اع رطق عاععم5 . 

5002 :77 :1996 طأوعو مث ل ,8 عاعماط واناءة5نالرهناع5 لمعنل 

ما علهاعماط عواناءة5 نال 0!ناع2 0ع0-15016ناأآناع2113 10 عم6م9أؤ5أوع8 .21 أع ب8 أأمطاعم دمع 1 
لمكم طأوع مك .3015 15 نالاامء تأصق طأأنلا 210ع11 15ع150:0ل عنناداعة ع اطهواع هنامأ طأأنلا فامع الهم 
.6665-9 :71 :1990 

-011715؟نا 300 لإمققعآ1 مأمالامعام عتممعطهء ذ5ناواعلا عأناءعة .8 للالهطاة و83 رعال 1ع003105نا 8 . 
.493-4 :45 :1990 وأ5عطأقع مم .ع0هاعماط تواناء 


5 


عدا 


مٍِ 


55 


2 


ها 


3 


م 


يي 


٠‏ الهرمونات الجنسية . بالنسبة للتأثير على الكاربامازبين على مانعات الحمل 
الفموية , انظر المراجع . 


وأكمعاامع .ذ5وناءل عنتامعاأمعنامة 200 ب,ؤقعممصممط عاعة ,لإومعاأمع قل ععموت راطط ممقتتلهالا . 
540-71 :(1 اممناة) 26 ,1985 

5 لتقن للاوااعنلا قعمأءتألع11! آه لاأع5231 ره ع1116لممره0 آه0 ممتكهنااولاع .له اع ,لط عاعة8 . 
مذات ل ,8 .5ع أأه اطلام 300 15م صذانالاممء لامج طأأناا عمماأع 7ع مأ ونءل-ع لالأأمععه امم أوعه مه 
527-22 :25 1988 امعو سقطط 

-مع0001:26 013[1 قعع نتااعط 01641211005 وننل عأأعمكامعة صعوطط .لاطالا مومع كا عنطائلالا . 
.355-55 :38 :2000 أعمكامع 2 صعوطط مات .5أص وذ انالاصممم1 م2 ممأتوععمعو-لممعع5 لمق 5عن11 

:47 :2006 وأومعاأمع .لاقمعاأمع طءألا معمممنلا 101 موأامعع0001:3 .ل لنلواع | اأن6 ,رطالا معلمر0'8 . 
1419-2 

ع لاأأمع1126م0» 201021ع51 مه لإموقعط وناءل عتأمع|أمع م3 أه أعموم مأ عط[ .لهاع ,ا أأمعلاعمممط1 .5 

.31-9 :9 2006 للقطع8 لإومعاأمع .لإا ع6ه166ع 
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إعدا 


2 
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مرجع تذكرة الدوائي 


انظر أيضاً الدانازول , أعلاة : 


« الثيوفيللين . انخفاض في تراكيز الكاربامازبين المصلية حوالي 501عند 
مريض مصاب بالصرع أعطي الثيوفيللين . المريض تعرض لنوبات و الآلية 
المفترضة كانت أن الثيوفيللين زاد استقلاب الكاربامازبين . 


لتأثير الكاربامازبين على الثيوفيللين , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و 
الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


ل 0ع//! 2 لل .عم ذ!الاطممعط1 200 عنامع2 3 للوطنقن معع للااعط ممتأعويعاما لدع رقع العطء ]الا .1 
.69-0 :99 :1986 


٠‏ الفيتامينات . التركيز البلازمي للكاربامازبين ازداد عند 2 من المرضى أعطيا 
نيكوتين أميد' . 


لتأثيرات مضادات الصرع , و منها الكاربامازبين , على تراكيز الفيتامين د , انظر 
التأثيرات على العظم لت التأثيرات الضارة للفينيتويين . 


-21601123 200 بعقامع2032هطنقه بعمهل1لراكم معع ع6 كممأأعمورعتم! لو غء رلاع8 وأمعواناه8 .1 
.1122-6 :32 :1982 روماه نعلظ .ع 10م 


الحرائك الدوائية 


الكاربامازبين بمتص ببطء و بشكل غير منتظم من السبيل المعدي المكوي و كان 
له توافر حيوي 85 إلى 1001 . يستقلب بشكل مكثف في الكبد , بالأخص 
عبر السيتوكروم 7450 النظيرين 618384 و 075208 . أحد مستقلباته 
الرئيسية , إيبوكسيد الكاربامازبين 176-10,11-8007“106م03:0310326 , فعال 
كذلك . الكاربامازبين يفرز في البول بشكل كامل تقريباً بصيغة مستقلباته ؛ 
بعضه يفرز كذلك في البراز . إزالة الكاربامازبين ورد أنها أسرع عند الأطفال و 
تراكم المستقلب الفعال قد يكون غالباً أعلى منه عند البالغين . 

الكاربامازبين واسع التوزع في الجسم و حوالي 70 إلى 807 منه يرتبط ببروتينات 
البلازما . يحفز استقلابه الذاتي بحيث ينخفض العمر النصف البلازمي بشكل 
معتبر بعد التجريع المتكرر. العمر النصف البلازمي الوسطي للكاربامازيين على 
التجريع المتكرر حوالي 12 إلى 24 ساعة ؛ يبدو أنه أقصر بشكل معتبر عند 
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الأطفال منه عند البالغين . أكثر من ذلك , استقلاب الكاربامازبين يحفزبسرعة 
بالأدوية التي خفز الأنزمات الميكروزومية الكبدية (انظر التداخلات , أعلاه) . 


مراقبة التراكيز البلازمية بمكن أن يتم عندما يستطب ذلك سريرياً و المدى 
العلاجي للكاربامازبين البلازمي الكلي عادة ما يذكر أنه حوالي 4 إلى 12 
ميكروغرامامل (17 إلى 50 ميكرومولال) , على الرغم أن هذا عرضة لتباين 
معتبر. جرى اقتراح من قبل بعض , لكن ليس كل المتحرين , أن قياس تراكيز 
الكاربامازبين الحرة في البلازما يمكن أن يعتمد عليه , وجرى كذلك قياس التراكيز 
في اللعاب أو الدمع , و التي لوي فقط الكاربامازبين الحر. 


الكاربامازبين يعبر الحاجز المشيمي و يتوزع في حليب الثدي . 


الحرائك الدوائية للكاربامازبين تتأثر باستعمال مضادات صرع أخرى (انظر خخت 
التداخلات , أعلاه) . 


-31© 300 ,[3أأط1 ممعم ,متم الاصعطم أه 5اعناع| 352502ام عأأناعم وععط1 .ع اعمعولط ,0 الأصطء5 .1 
[و0ا0"ناءل! .عملا 300 لامع ناوع؟1 عألادأع5 10 نممأنأواع؟ مأ م6أأ3 321“ 21نالأ/ا ألما :عمأامع2 2 تمهوط 
.1252-5 :34 :1984 

أ0 5أعع1؟ع 621 1أو521526010م صق 5عأأاعمكامع3:523ظام لوعاص ذا .1 ممذره1 با ممذواللمع8 .2 
أع 512111200 0117 .0216منا 0ج :عل خك»اممع -10,11 -عمأمع6352032 350 عوامع22مموطردء 
.1177-8 :11 :1986 

.5 نلا | 300 قطولط عط :15ع15010ل0 عأنا2أع5 31:16 ألعم 101 ومأة00 عمأمع03:632022 .آل مهور از .3 
1109-2 :25 1991 تعطامعوصعوطط ممم طعاما 

- 6318310326 300 عتأمع32635022» 01 5165 أقع1ع2 تقطء ومتلصاط ملاألا ما لج غع رلا همولهعا .4 
ان ل «ناط .لاقمعاأمع طأأللا 5أمع11هم 21116 أ0ع2م مأ 5ومأع]م/م لاناقعة 10 عل كاممع-10,11 -عمام 
.2291-3 :44 ,1993 امعو وم 

.نط ضأ لرؤذاه213 عضامع2 6313203 05 رمأأعنال0 امنا 51296 لراقوع ./2 ع ,! 5نامع8 .5 
.355-00 :41 1994 امع وجمروطط وذات ل اناطعا 

0 .5أنع إزطناة صوع! 20ق ع5ع06 مأ 5م أأعص كام 211722طم ع(5أمع03:6595032 .21 غع ,لا 032066 .6 
843-7 :29 ,1995 رع امعط 

© 0م3 تلام أه 2160 ملاوع عط 101 لمطاعم ومتامصدة لعغتصنا لظ .لا متاتعطمهطت ,ا لممصطهالا .7 
005 عامتااناه 200 عاومأة 2 ودأنلاهااه1؟ ع0 ك»اممع عمأمع6»2:68:022 200 عمأمع2 شه لمسوطرةه أه 
.241-6 :45 ر1998 امع72وط «ذان) ل 81 .أعنا00:م 256عاع:-55121580 23 01 

.5 1080150 |08 ع مأمع682082ق» 01 ذم ناع مأكامء 1203 طم لمق نإ أأاتطاقوعء .لج نع ,لا معده0 .8 
.1134-40 :55 ,1998 «ربوراط أويرك-طألوع لا ل 47م 

-أمع قا عمأمع32632532ء أه ووذااع2700 غذأعم كام 131173م م6 3أأوانام ه20 2 غع ١8,‏ ه/ماع800031 ,9 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الكاربامازبين هو مشتق ديازبيني مع خواص مضادة للصرع وتأثيرات ذهنية . 
يستعهل تبط النونات قانوية التعميم الرمعية التوتزية و النوياة الخزئية رو 


مضادات الصرع 


في بعض النوبات المعممة أساساً . الكاربامازبين يستعمل كذلك في معالجة 
اعتلال العصب مثلث التوائم و جرت لخربته مع جاح متباين في اعتلال العصب 
البلعومي اللساني و متلازمات الألم الشديد الأخرى المترافقة مع اضطرابات 
عصبية مثل التابس الظهري 00188115 18088 (رَتَح خركي) و التصلب المتعدد . 
استعمال آخر للكاربامازيين هوفي تدبير الاضطراب ثنائي القطب غير المستجيب 
لليثيوم. 


في معالجة الصرع , جرعة الكاربامازبين يجب أن تعدل حسب حاجات المريض 
الفردية لتحقيق ضبط كافي للنوبات ؛ هذا بتطلب عادة تراكيزكلية للكاربامازبين 
البلازمي حوالي 4 إلى 12 ميكروغرامامل (17 إلى 50 ميكرومولال) . جرعة بدئية 
منخفضة للكاربامازبين يوصى بها لتقليل التأثيرات الضارة . الجرعة الفموية 
البدئية المقترحة هي 100 إلى 200 مغ قرة أوافرفين يومياً كراد تدريجياً بمراتب 
تصل 200 مغ يومياً كل أسبوع وصولاً إلى جرعة محافظة 0.8 إلى 2 1غ يومياً ؛ 
قد تدعو الحاجة أحياناً لإعطاء ما يصل إلى 2غ يميا . لتفاصيل عن الجرعات عند 
الأطفال , انظر أدناه . 


الكاربامازبين ن الفموي يُعطى عادة متقسنوما على جرعات 2 إلى 4 مرات 
يومياً . برنامج مرتين يومياً مكن أن يترافق مع خسن المطاوعة لكن بمكن أن 
يسبب تراكيز كاربامازبين بلازمية متقلبة تؤدي إلى تأثيرات ضارة متقطعة : 
رغم ذلك , التجريع مرتين يوميا قد يكون مناسبا للمرضى الذين يتلقون معالجة 
مفردة بالكاربامازبين ؛ الصيغ معدلة التحرر بمكن أن تقلل التقلبات في التركيز 
البلازمي و مكن كذلك أن تسمح باستعمال فعال مرتين يوميا. الحضرات امختلفة 
تتباين في توافرها الحيوي وقد يكون من الحكمة جنب تغيير الصياغة . 


توقيت و طريقة تناول الكاربامازبين يجب أن يكون معيارياً للمرضى حيث أن 
التباينات بمكن أن تؤثر على الامتصاص مع تقلب مرافق في التراكيز البلازمية . 


الكاربامازبين يمكن أن يُعطى عبر السبيل المستقيمي بجرعة تصل إلى 250 
مغ كل 6 ساعات للمرضى الذين تكون لديهم المعالجة الفموية غير مناسبة 
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مؤقتاً. التجريع يجب أن يزاد بنسبة حوالي :251 عند التغيبر من صيغة فموية 
إلى خاميل , و يوصى بألا يستعمل السبيل المستقيمي أكثر من 7 أيام . 

كما بالنسبة لمضادات الصرع , سحب ال معالجة بالكاربامازبين أو التحويل من أو 
إلى معالجة أخرى مضادة للصرع يجب أن يتم تدريجياً لتجنب تأريث زيادة في 
تكرارية النوبات . للمناقشة حول سحب أو عدم سحب المعالجة المضادة للصرع 
عند المرضى دون نوبات , انظر بداية الفصل . 


معاكة ألم العصب مكلت التوائم بدأ غموماً مجرعات قموية متحفضة رمثلا 


0 مغ من الكاربامازبين مرتين يوميا (على الرغم أنه جرى اقتراح ما يصل إلى 
0 مغ في المملكة المتحدة) , وتزاد تدريجياً حسب الحاجة للحفاظ على تسكين 
الألم . يتم هذا عادة بجرعات محافظة 400 إلى 800 مغ مقسمة إلى جرعات ؛ ما 
يصل إلى 1.2 غ يومياً تعتبر جرعة المحافظة المعيارية في الولايات المتحدة , بينما 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر أن ما يصل إلى 1.6 غ يومياً 
قد تكون ضرورية عند بعض المرضى . بعد حُقيق ضبط الألم بمكن إجراء محاولات 
لتخفيض الجرعة , و إن أمكن إيقاف المعالجة إلى حين حصول هجمة أخرى . 


لتدبير الاضطراب ثنائي القطب , يُعطى الكاربامازبين بجرعة بدئية 400 مغ 
يوميا مقسمة إلى جرعات , تزاد تدريجيا إلى 1.6 غ يوميا ؛ جرعة المحافظة المعتادة 
تتراوح بين 400 و 600 مغ يوميا . 


© الإعطاء . استعمال صيغة معدلة التحرر من الكاربامازبين يمكن أن يقلل 
التقلبات في تراكيز الكاربامازيين' , وبمكن أن خسن التحمل وضبط النوبات عند 
مرضى الصرع 3 . هكذا صيغ يجب اعتبارها عند المرضى الذين يتلقون جرعات 
عالية و يعانون من تأثيرات ضارة انتيابية , و بمكن أن تسمح كذلك بتخفيض 
الجرعة إلى مرتين , أو عند بعض المرضى إلى مرة يومياً * . على أية حال , يبدو 
أن التوافر الحيوي أقل نسبياً من المحضرات الاعتيادية و تعديل الجرعة قد يكون 
مطلوباً عند التغيير بين الصيغ ' . 

-2تموطةء عقمعاع: -لع! أماممة لمج أهموتامع امم طكأين لإمدععطأممهاة لج غع ,للالط ععكاءاة .1 

روط مزل ل ,8 .فتمعتئهم عتأمعاامع مم5 أوممره لامصنل-ع اطنهل ,لمتاط-عاط نمل ع تعمامع 
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-أع5 لعالمعاممء ناأن0مم 0 أمعلأوع12 مز عمامع22لموطيقهء عذوعاعء بلاماك5 ./ق نع ,للا5 مولاظ .3 
.930-5 :65 :1990 لازط© وأ( عرق .وعىناج2 

05109 لإاأهل عؤأللاأ 200 ععمه دعع للااعط ن32150ملمم» لالنصنال عاطناوط بلج نع ,للالط ععكاءالا .4 
1993 امعوتنوطط زان ل 87 .قامع هم عتأمعاأمع مأعمامع 2و موطيههء عموعاعء-لع5 لمم طغأنيا 
257 :36 


« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , الجرعة الفموية الموصى بها من 
الكاربامازيين للنوبات المعممة الرمعية التوترية و للنوبات الجزئية عند الأطفال 
هي 10 إلى 20 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات . بصورة بديلة بمكن إعطاء 
جرعة يومية وفقاً للعمر كما يلي : 

« حتى عمر 1 سنة : 100 إلى 200 مغ 

« 1 إلى 5 سنوات : 200 إلى 400 مغ 

© 5 إلى 10 سنوات : 400 إلى 600 مغ 

© 10 إلى 15 سنة : 0.6 إلى 1 غ 

كما عند البالغين , الأطفال يجب أن يبدأوا على جرعة بدئية من الكاربامازبين 
لتقليل التأثيرات الضارة ؛ مرجع 80/50 يقترح أن أولئك بعمر1 شهر إلى 12 
سئة مكن بدثياً أن يعطوا 5 مغاكغ في الليل أو 2.5 مغاكغ مرتين يومياً تزاد 
بمراتب 2.5 إلى 5 مغ كل 3 إلى 7 أيام اذا دعت الحاجة إلى جرعة محافظة معتادة 
5 مغاكغ مرتين إلى ثلاث هرات يومباً . الأطفال الأكبر سنا مكن أن يعطوا جرهة 
البالغ المعتادة (انظر أعلاه) على الرغم أنه جرى اقتراح جرعة قصوى يومية 1.8 غ . 
مرجع 8076 ينص كذلك أن الجرعات بمكن أن تستعمل لمعالجة ألم الاعتلال 
العصبي و بعض اضطرابات الحركة , و لتثبيت المزاج . 

الكاربامازبين بمكن أن يُعطى مستقيمياً للأطفال اذا كان الإعطاء الفموي غير 
مكن مؤقتاً : مرجع 80/50 يقترح أن هذا السبيل يمكن أن يستعمل منذ عمر 1 
شهر. الجرعات يجب أن تكون :25 أكبر من الجرعة الفموية الموافقة , إلى حد 
أقصى 250 مغ , ويُعطى إلى ما يصل إلى 4 مرات يومياً . 

٠‏ الاضطراب ثنائي القطب . الكاربامازبين يمكن أن يُعطى كبديل لليثيوم أو 
الفالبروات عند نرطئين لديهم اضطراب ثنائي القطب (الفصل 5. «مضادات 


مضادات الصرع 


الاكتئاب و المنبهات» ص 503) . الدراسات عن فعاليته كانت متضاربة ؛ 
. كر + 3 5 9 1 5 3 د 
على الرغم أنه فعال بشكل واضح عند بعض المرضى , واحدة على الأقل من 
الدراسات المبكرة اقنرحت فائدة قصيرة الأمد لم تستمر على المدى الطويل ' . 
النتائج الأحدث ** اقترحت أن الليثيوم أو الفالبروات أكثر فعالية عموما , لكن 
الكاربامازبين قد يكون له دور عند المرضى الذين لديهم خصائص غير تقليدية . 
3 0-1 0 4 
استعمل الكاربامازبين كذلك مع الليثيوم , بالأخص عند المرضى غير المستجيبين 
لأي من الدوائين وحده ؛ على الرغم أن هناك اقتراحات أن التوليفة قد تكون أكثر 
فعالية من المعالجة المفردة , بالأخص عند المرضى الذين لديهم تاريخ لتقلب 
4 نقد 4 5 . 2.6 5 5 : 
سريع , ترافق مع خطر محتمل لسمية عصبية خطيرة - انظر مضادات 
الاكتئاب , لت التداخلات , أعلاه . بينما بعض المعلقين اقترح أن الكاربامازبين لم 
بعد مفضلا لدى الأخصائيين الذين يصفون الأدوبة للاضطراب ثنائي القطب ” , 
مراجعة احدث للمنشورات 8 استنتجت انه مازال خيار قائم للمعالجة. 
ل .لالناأة علاأأععم1205ع: 3 :ع5 أم 63131732 10 0156م 5ع 16117- مها .لو غه بقاع وتناطمععاموط .1 
.1302 :8 ب1988 امعو 7نونممطءبروط وذات) 
عط ها عمامع632032دهء لمق تصناتطأنا آه لإعوعلاع اوتأمععع011 .للا انعع6 رلا أومعألماعلكا .2 
:000 [(و00010عنروم0»ناعل! .لالناأة طثالا ع1 أه 5أاناوع: :1ع15010ل 1وامملتط أه 5ن»اجالإطاممعم 
.20 :(1 اممناة) 42 
ع لاأقواع؟ ,لا أأاأطأقهع1 :لامه,ع202015 ع2001ماهنا 300 عمأمع 032595032 .3 نع ,كا /اعلناوولا .3 
-131أم0أعثر25 .0150101 73216 أ 170211011570 0لقل ع أأناعم مقعط1 300 ,لإعدع5؟ع 0م30 /إأع531 
.15-3 :150 :2000 (ارع8) بروهاه 772 
200 ,ع7أمع321032» ,لاناتطأنا أه لاعدع قاع عناء2 الاطم 10م 2121106م000© ,لج نع ,عا أأمعامعط .4 
.470-8 :58 :1997 برنتوأطع روط «زان) ل .عع0ضوؤ5أل تواممأط مأ ممة لاه متطمرم عط 
1779-2 :5:1 :2001 اانا8 0عا/| 81 .5اع5١!أ513‏ 772000 نأ كأمع جممماعناعم .لازا بعأممعع .5 


-01501 31أمملط أه أصع ماوع عط 101 عدأمع2022وطنه» أ لاعأناع: لوعأءمؤواك ./2 اع ,50 تعمم]5 .6 
.68-8 :21 ,2007 رم ه2011 اروم .ع0 


© الاكتئاب . جرت جخربة الكاربامازبين لتدعيم المعالجة المضادة للاكتئاب فى 
معالجة الاكتئاب المُكنّد (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) . على 
20 5 . #مروج هه 20000 75 5 5 6 00 5 35 
أية حال , هكذا معالجة موَلكّفة يمكن أن تؤدي إلى تداخلات - انظر أيضا مضادات 
03 0 
الاكتئاب لت التداخلات , أعلاه . 
-أم553ع7مع110م3 عأاءعلاع م مأ م1 20016 عقامع22مموط 063 .ل دعاناعالمعالا ,لال عمأمعيط ها عط .1 
3694 :32 ,1992 رنوأاعبروط اوز8 .موأووع:معل 2واوماصنا أموأوأاوع 
- 112200026 طأأنلا قأمع هم عععط أ مأ لاموععط] مه01211ع50ونا2 عنأمع3:632122© لدع كا أم01 .2 
.55-7 :11 ,1996 امع2112 مهنع روط (زا0 04ا .لممأوقع:مع0 أصوأ5أوع 
-185مع0 هأ عمأمع 621632022 300 عمأءا 212 امع نا طأأننا لاموعط مهلأ مأطممه© .لج نع رع أمو5نأ© .3 


ل .قاععم385 لوعامتاء لمع عتأعمكامعوسيهطم تعمأءاجكدامعنا 16 ومألممموع؟ أمم ذأمع أئدم علازع 
.559-66 :18 .2004 امع2 وام ماع روم 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ السكري التفه. السكري التفه المَحفي المنشأيعالج عادة بعالجة معاوضة 
بالهرمون المضاد للابالة (8011) بصيغة ديزموبريسين (انظر الفصل 29. «الأدوية 
البولية» ص 2099) . الكاربامازبين هو أحد ضروب الأدوية التي جرت جربتها لتعزيز 
إفراز !80 , على الرغم أن بعضهم يعتبره غير فعال عموماً وله تأثيرات غير 
مرغوبة *' . جرى إعطاء جرعات من 200 إلى 400 مغ يومياً عبر الفم . انظر أيضاً 
التأثيرات على الكهارل حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 

.2-3 :298 :1989 ل81/1 .5نال مهما قغعأع6 12ل علاأتهرعم 10و50 .2 تعوصناط بل اكاعع8 .1 


:1997 لعا/ا مع اه| ع4 .3010115 مأ 5نالأم أقما 5عأع196ل أه أمع لمع 20 مهم عغط1 ./ج اع ,ا ععومز5 .2 
1293-0 :157 


« الصرع . الكاربامازبين هو أحد الأدوية امختارة للنوبات الجزئية مع أو دون تعميم 
ثانوي (انظر بداية الفصل) . جرى استعماله للنوبات المعممة الرمعية التوترية 
(على الرغم أن الفالبروات هو الدواء امختار حيث تكون معظم نوبات الصرع 
معممة) , لكن قد يفاقم نوبات الغياب و النوبات الرمعية العضلية . 


٠‏ تشنج شق الوجه . ورد أن الكاربامازبين يساعد في معالجة تشنج شق الوجه 
(الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) . 


« المُواق (الحازوقة) . لتدبير المّوَاقَ غير معروف المنشأ انظر خت الكلوربرومازين , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135. 
الكاربامازبين قد يكون ذا قيمة في معالجة المُوَاقَ عصبي المنشأ كما يحصل 
في التصلب المتعدد' . ورد كذلك أن الكاربامازبين له فائدة عند 3 مرضى لديهم 
رفرفة حجابية 2 /16نا1 013518008116 , اضطراب نادر يترافق مع تقلصات 
لاإرادية للحجاب الحاجز. 
01 27201165121102 3 25 5ملاععاط عا36أع3أمأ تعناوأاهمط5أل أعناووط .0ل عوذن5 بلط ومتاموععالا .1 
797-17 :29 :1979 برووامءنعلةا .5زوممعاءة عامتكانام 


لاط 1182101 200 010175 لالا5 :1ع 1أنا!؟ 116 1201م 13ل لإعمع باوع؟!-طوتك ./2 ع ,6 معمممأامقلا .2 
.2657 :339 :1992 أع1206 .عمامع 22 صسوط جه 


« فرط الفعالية . عندما تستطب الأدوية لاضطراب فرط الفعالية و نقص 
الانتباه (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) تكون المعالجة البدئية 


كاربامازبين : الاستعمالات و الإعطاء 


عادة منبه مركزى لكن خليل مقارن لعدد قليل من التجارب أعطى أدلة على أن 
الكاربامازبين قد يكون فعالا '. 
-1 أه معتنائقة؟ طكابن مأتمعوعع اهلج لمج معنلاتطة مأ عقن عمامع 2ه موطيو0 بلع أع رظظ ولازة .1 


روط عدع4001 10ز© 4620 تق ل .5ألا|/ 19208 2 ع0 وذ5أل لإلألاتأعومعملاط العقعل0-ممتامع] 
352-8 :35 1996 برنواطه 


« متلازمة ليش-نيهان 5!/7010106 530/[!!-:8561- . ورد أن التشويه الذاتي 
الشديد الذي حصل عند المصابين متلازمة ليش-نيهان (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) خسن عند من أعطوا 
مضادات صرع مثل الكاربامازبين' . 


أماناع لاا 0انطن ل .ضمولئة اتأنام-أاعة مهطنالا-طعوع ا :10 لهأنا عمأمع22مموطج© ١ج‏ نع ر5ع طعوهظ .1 
.4476-8 :11 1996 


٠‏ اضطرابات الحركة . الكاربامازبين واحد من أدوية عديدة جرت جربتها 
في المعالجة العرضية للرقص 00068 (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) ؛ وردت تقارير مفردة عن فائدته في كل 
من الرقص الوراثي *' وغير الوراثي *. الكاربامازبين أبضاً من بين الأدوية التي جرت 
جربتها في معالجة حالات خلل التوتر 0/5107135 التي لم تستجب لليفادوبا 
أو مضادات المُسكارين (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) . على 
الرغم أن بعض المرضى قد يستفيدوا من الكاربامازبين , فإنه عموماً غير موصى 
به بسبب معدلات النجاح المنخفضة نسبياً و احتمالية التأثيرات الضارة * . 
المعالجة بالكاربامازبين ترافقت كذلك مع اضطرابات حركة - انظر التأثيرات على 
الجهاز العصبي : التأثيرات خارج هرمية لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 

استعمل الكاربامازبين كذلك في الحالات المقاومة من خلل الحركة المتأخر 8/0/6 
18 اانظر حت الاضطرابات خارج هرمية , الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة لاضطرابات الحركة عند 
الأطفال , مرجع 80/50 يقترح أن الكاربامازبين بمكن لخربته في اضطرابات 
مثل الكنع الرقصي الانتيابي حركي المنشأ ١زمءوزوهملا‏ (/ه1روبرامرهم 


مضادات الصرع 


5 بجرعات مشابهة لتلك المستعملة لمعالجة الصرع (انظر 
الإعطاء عند الأطفال , أعلاه) . 


/ا1125ألع7ع 500 أ0 أمع وعم عط 10 ونافل ع/اأأه معع 21 مج نع دامع 2 ومح © .لج نع ,للا وتمظ .1 
.492-5 :82 ,1988 دو أنوزلع25 .وعمطهء 

0 1121200 6250 انا 0 627 أ 012ع5ع1م :لق طمع للا5 ع0 2ع:601© .2/1 غع ,لقالا 60028162 632015 .2 
.80-3 :66 :2007 (820) نأوألع2 ص4 .وعأمأاء 9أ5عنام5ع؟ عأمعاععناع ممه ومأمع2 2 لمسوطرده 

-ق3ه طلأنةا وعنمطء أمومتصممل نا1دأألعمعط 01 أمع لم3 أهع12 الاأووع5066 .1 ومممعط رع أعانامظ .3 
.7 :83 :1989 ىن )0ع .ع دأمع 2ط 

:6 :1988 أانا8 :1176 ونارا 21807ع106]15انا 300 0610136050560انا :3 أده أؤلاط .5نا0لالامممظ .4 
.33-6 


© نوبات المواليد . الكاربامازيين جرت خربته في تدبير النوبات عند الأطفال . 


© ألم الاعتلال العصبي . إضافة إلى استعماله لتخفيف ألم العصب مثلث 
التوائم (انظر أدناه) الكاربامازبين يمكن أن يستعمل في حالات أخرى من الألم 
من اعتلال عصبي و تشمل تلك المترافقة مع اعتلال الأعصاب السكري (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . مراجعة منهجية 
' استنتجت أن حوالي اثنين من خمسة من المرضى الذين يتناولون الكاربامازبين 
لألم الاعتلال العصبي سيحققون ضبط متوسط للألم , لكن هذا اعتمد على 
دراسات صغيرة . معدو الدراسة لم يجدوا دليل على فعالية الكاربامازبين في 


الألم الجاد. 


جرت جربة الكاربامازبين كذلك في محاولة لمنع اعتلال الأعصاب الحسية المؤلم 
المترافق مع المعالجة بالأوكزاليبلاتين ؛ نتائج الدراسات الأولية كانت متضاربة ** . 


على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة لألم الاعتلال العصبي عند 
الأطفال , مرجع 80/50 يقترح أن الكاربامازبين يمكن لربته بجرعات مشابهة 
لتلك المستعملة لمعالجة الصرع (انظر الإعطاء عند الأطفال , أعلاه) . 


عمةءطء 00 عط ماع اطوانو/اة .متهم عأممعطء 300 عأناءة 101 ع دامع 2 لوط ج06 .لج زع ,لط مع ]ةثللا .1 
هع55ع2160) 2005 بلإعاثلالا مطمل :مع أوعطءلط0 .3عنا5ذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 021806356 
.(0206/08 

أمع 032522 أأم عتطاهم مهنعل معامعأء نالصا لم تأ وام ذاه»0 عل ع2«ج الإطممعط لو نع ,ع اعكاعع .2 
78-2 :1271 :2002 ااعودعناع 0 للا 0عآ/! ١أع015‏ .ع النأذاماأط عمتاع 

0 ل .لا االطةأ1أعءعاعمعم لاط علارعم لوتعطماءعم لعع نالصأ متتوام ألقعاه عأناعظة اج غع رأطظ موذ|ثللا .3 
1767-4 :20 :2002 امءم0 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التبول الليلي . ورد أن الكاربامازبين ذو فائدة في معالجة الإدرار البولي الأولي ؛ 
جرعة 200 مغ في الليل لمدة 15 ليلة خفضت بشكل ملحوظ تكرارية تبليل 
الفراش عند 8 أطفال' . 


للتدبير الإعتيادي للتبول الليلي انظر الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099 . 
217لا ,/1أ| 0572012 300 علانااهلا /31أءنا لله عتأمع32032ط2قه آه أععلاع .لج نع ركلا أانوللا-اظ .1 


:0 :2006 اوالا اناطع .5أ5قع ]اناطع /ا111131م طأأأللا 3116015م دأ /ا1زا0517012 لانائع5 300 بععموعوعاء6 
.844-9 


٠‏ الاضطرابات الذهنية . الكاربامازبين له تأثيرات نفسية وجرت خربته فى تدبير 
اضطرابات نفسية عديدة , بالأخص عند مرضى الاضطراب ثنائى القطب (انظر 
أعلاه) . استعمل الكاربامازبين كذلك مع نتائج مختلطة في اضطرابات عديدة 
لضبط أعراض مثل التهيج , العدوانية , و الهياج '* (انظر اضطراب السلوك , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
بمكن أن يحدث فائدة طفيفة عندما يستعمل كداعم لمضادات الذهان فى تدبير 
فصام الشخصية المعنّد (الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135) لكن أية خسن يبدو أنه يتعلق بتأثيره المثبت للمزاج 
*. على أبة حال , مراجعة منهجية أحدث ' , على الرغم أنها اعتمدت على 
دراسات صغيرة , وجدت أنه ليس للكاربامازبين تأثير معتبر كمعالجة مفردة أو 
داعمة لمضادات الذهان ؛ معدو المراجعة اعتبروا أن دراسات عشوائية أخرى قد 
تكون مطلوبة . الكاربامازبين له إمكانية كذلك لتخفيض التراكيز المصلية 
لمضادات الذهان , ما يؤدي إلى تدهور سريري (انظر حت تداخلات الكلوربرومازين , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
جرت جربة الكاربامازبين كذلك في اضطراب الكرب التالي للرّصُح (الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
-أناه 101:39 1350161م10م 200 عنأمع2 323502 01 5ذذعمع )/اتأععأاع 3121م 0ه © .قل 1131165 .1 
.159-64 :2 :1990 أعدمررع لاا مذان تأوااعبروم 0« نعلا ل .5أ5آناط 
-أناه 5ع 7أعط ام مأ 201131160 01 أضع150أ2ع:1 عنأمع2 3630© .5 تعلأعمطء5 بطظ مرهؤووع61 .2 
.115-18 :51 1990 رمتواطعبروط وزا0 ل .وم ذتأمعاهسناعم 16 لإرمأعوراع؟: قامعأ أهم 
-5 209016 350 29011311025 :10 عنأمع3:632532» آه نإ أأاأطوعع101 300 لاعدع5]ع لج غع ,بلاط 1301016 .3 
54-1 :155 :1998 برغو زراعبروط ل 7ر4 .وأأممممعل مأ ممأة 
-0010 3 :1ع015010 أعنالممء طكأاننا معلاتاء عنازؤوع20901 مأ عمامع312:32032© 2 أء رعل هوتاعنا © .4 


1996 زواع روط عدوع4001 لازطن 4630 47 ل .لالناأة لم1أمناممع-م6عع2ام لمج لمذام عاط 
.4480-0 :35 


كاربامازبين : الاستعمالات و الإعطاء 


6058 


-عع101 لمق لاعو5اع أ0 للاعألاع؟ 3 توأمععطمه2تطعة مأ ذوناءل عتأمعاأمع امج أه عونا .1 همتكاه .5 
.269-54 :1 1994 دونرنا كل[ 0 .لإا أأانطج 

22625 ع مهتطء ه60 عط1 مأ عاطهَ تنام .هتمع عام 20 نطعة 10 عمأمع22م269 63 2 غه ,5 ااعنع ٠‏ .6 
.(09/06/08 ل0ع55ععع3) 2007 ,لاع اذلالا مطمل عع أسعطعاط0 .3ع ناذذا ر5للاعأنلاع8 202116ع51لا5 01 

2886 لمهة لوعلتمناء :وموعاعنا سممئعألا ماعع 1550ل 5م5126 ع ته منت 15وم5 ,لج /ع ,الا أامللا .7 
:1988 برمنواطعيروط أوز8 .عمأمع2همموطيقه أه 5اععلاء عتأناعم وتعطأ عاطأؤدمم ردومالمة 
.642-4 


« متلازمة تململ الساقين . المنشأ المرضي لمتلازمة تململ الساقين (انظر 
أيضاً اضطرابات الحركة المتعلقة بالنوم , الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) غامضة والمعالجة كانت جريبية غالباً. 
في دراسة ثنائية التعمية تشمل 174 مريض ظهر أن الكاربامازبين أكثر فعالية 
من الموَهم ' . الأوكسكاربازبين ورد * أنه ذو فائدة في متلازمة تململ الساقين 
الحدثة بالباروكسيتين. 

-0ا001 3 :76 أمع31631522ت ألا 200ل0صلاة ذوع! 55عاأ5قع: ع8 أه أمصعصتوع: 1 .لج اع ,للا 1615150 .1 


1830 ع لامع 2 طبجع0<2 لق غه ,ة عارن :د .2 .444-6 :288 :1984 ل/(/8 .لإلنائة لمتاط عاط 
.2264-5 :28 ,2006 برأوأعبروط مدوولط! مع .ع050:لملاة وعا 5و5عاأ5ع: لععنالصا-ع مأأع»ه:وم 101 


© الطنين . معالجة الطنين (الفصل 25. «ال خدرات الموضعية» ص 1991) صعبة , 
وجرت خربة أدوبة عديدة . على الرغم أن الكاربامازبين ورد أنه فعال عند بعض 
الرعى,قاثه ثادرا مايستحهل بمنيب تأثبراته الضارة. 

« ألم العصب مثلث التوائم . الكاربامازبين هو الدواء امختار في معالجة المراحل 
الحادة لألم العصب مثلث التوائم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1) . مكن خقيق ضبط جيد للألم عند 709 أو أكثر من 
المرضى , على الرغم أنه قد تدعو الحاجة إلى جرعات متزايدة وقد تكون التأثيرات 
الضارة مشكلة . 

« متلازمات السحب . جرت جربة الكاربامازبين في الوقاية و المعالجة من 
متلازمات سحب متعددة . وجد أنه حصل انخفاض في استعمال الكوكائين 
المترافق مع المعالجة بالكاربامازبين في دراسة مضبوطة قصيرة الأمد ' , على 
الرغم أن مراجعة منهجية * للبيانات من دراسات تالية استنتجت أنه ليس 
هناك دليل يدعم استعمال الكاربامازبين في معالجة الاعتماد على الكوكائين 
(الفصل 25. «ال مخدرات الموضعية» ص 1991) . ورد *” أنه ذو فائدة عند بعض المرضى 
خلال سحب البنزوديازبين لكن هكذا معالجة داعمة غير مستطبة عادة (انظر 


مضادات الصرع 


الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
الكاربامازبين ظهر *” أنه فعال في معالجة أعراض متلازمة سحب الكحول لكن 
هناك بيانات محدودة على فعاليته في منع الهذيان الارتعاشي «نائمأا06 
5 والنوبات بالتالي يوصى عادة باستعماله فقط كداعم للمعالجة 
بالبنزوديازبين . جرت دراسة 7 الكاربامازبين كذلك كداعم في معالجة الاعتماد 
على الكحول . 


م226 ولأذنا 15 5لا كاع 613 1/2160أ11001نا أ له أأعنالع: عمنوع00 21 نع رذل 135 أاةا! . 
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المحضرات 
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بامأعروع1 :.واع8 راماعنوع1 ,ا2مأ5 بممأنعلا بزمتأامعاع« :ادلم بامع1 بامغعموع1 :لها 
2 أملا بماععنوع1 بلاعروعء1 رامأاعنوعة1 رلنماعروع1 زصدةذانالامه© بمأعوصمة© :2و8 
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:© باتمصمصم!ذ؟ بلفاعنوعء1 بأهرأ5 بمتأومعلهوكامع بمأومعاماط بملومع|-هم5ع ب[صنائط 63 بفصصة 
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اماع 1132 راماع12© بمتاممء03:53 :قللصا راتممم]! راماعروع1 رعمامع5192 رممأم تعلط رزماة 
ناع5:3! بام ممضع! راماعوع1 رطنوعاعة :انا رزاع !1 رامأعموع1 زامأعوصمة8 :.مملصا رلوأروع1 
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أيوسو كدسيميد 
غنا ااانا 205اع 


© دستور الأدوية الأوربى 2 (1171106ألانا1105]) . مسحوق أبيض أو كردا أبيض 
أو كتلة شمعية . يظهر تعدد الشكل البلوري . جيد الانحلال في الماء ؛ شديد 
الانحلال في الكحول ودي كلورالميتان . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (5150510:177106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض أو كتلة شمعية , بمتلك رائحة ميزة. جيد الانحلال في الماء و الكلوروفورم ؛ 
شديد الانحلال في الكحول و الإيتر ؛ ضئيل الانحلال جدا في روح البترول . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 
التأثيرات الضارة المعيبّة العَوبَّهَ تشمل غثيان , إقياء , إسهال , قهم , انزعاج 
هضمي , و ألم بطني خصل بتكرارية كبيرة مع الإيثوسوكسيميد . تأثيرات 


أخرى بمكن أن خصل تشمل وجع رأس , إعياء , خمول , نعاس , دوخة , رتح , 
حازوقة , ونشوة طفيفة . 
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بصورة أندر قد يحصل خلل حركة , تغيرات في الشخصية , اكتئاب , ذهان , 
اضطرابات نوم وتشمل هجمات رعب ليلي 019111671015 , طفح جلدي , حَمَامَى 
متعددة الشكل أو متلازمة ستيفينز-جونسون , ذئبة حُمَامِيَة مجموعية , 
رهاب ضوئي , فرط تنسج اللثة , تَورّم اللسان , حسر (قصر البصر , زيادة الدافع 
الجنسي , ونزيف مهُبَلي . هناك بضعة تقارير عن اضطرابات دموية تشمل كثرة 
الحمضات , قلة البئْض , ندرة الْحَجّبّات , قلة الصفيحات , قلة الكريات الشاملة , 
وفقر الدم اللاتنسجي ؛ حصلت وفيات . 


سجلت نتائج غير طبيعية في قيم فحوص وظائف الكلية والكبد . 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لتأثيرات المعالجة المضادة للصرع على 
الإدراك و المزاج , و يشمل ذلك خطر الأفكار الانتحارية , انظر بداية الفصل . 


المحاذير 


الإيثوسوكسيميد يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق 
في الوظيفة الكبدية أو الكلوية . معلومات الدواء الرسمية توصي بفحوص 
منتظمة للوظيفة الكلوية و الكبدية (و بعضهم يقترح تعداد دم) خلال المعالجة 
بالإيثوسوكسيميد , على الرغم من اسئلة حول القيمة العملية لهكذا 
مراقبة . يجب إبلاغ المرضى أو من يرعاهم بتحري النصيحة الطبية اذا تطورت 
أعراض مثل الحُمَى , وجع الحلق , القرحات الفموية , التَكَدّم , أو النزيف . 

الحذر مطلوب عند سحب المعالجة بالإيثوسوكسيميد - انظر أيضاً الاستعمال 
والإعطاء , أدناه . 


© الإرضاع . الإيثوسوكسيميد يتوزع بكميات معتبرة في حليب الثدي ؛ ورد 
حصول فرط استثارة و ضعف المص لدى الرضع . على الرغم أن معلومات الدواء 
الرسمية توصي بتجنب الإرضاع , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن 
الإيثوسوكسيميد متوافق عادة مع الإرضاع . 


للمزيد من التعليق حول المعالجة المضادة للصرع و الإرضاع , انظر بداية الفصل . 


مضادات الصرع 


-ناط مأما 5لوءألعطء ععطأه 0م38 5وناءل 01 عع أذمقءأ عط[ .5ع أتوألع5 آه لإمعلوعم مووأرع ملظ .1 

//نصاخط :2 عاطهائه/اج و5اق8 .1029 .1010 .لموأاعع:00 .776-89 :108 2001 دو نمنوزمع5 كااثم صهمر 
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. القيادة . للتعليق على الأدوية المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل‎ ٠ 


© البورفيريا . الإيثوسوكسيميد ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيربا . 


© الحمل . لتعليقات عن تدبير الصرع خلال الحمل , انظر بداية الفصل . 
التداخلات 
هناك تداخلات معقدة بين مضادات الصرع وقد تتعزز السمية دون زيادة موازية 


في الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات متباينة جدا وغير متوقعة ومراقبة 
البلازما موصى بها عادة في المعالجة المْوَلتَمَة . 


٠‏ مضادات الجراثيم . الإيزونيازيد يرفع تركيز الإيثوسوكسيميد البلازمي 
ويزيد خطر السمية . السلوك الذهاني ورد ' عند مريض تمت موازنته على 
الإيثوسوكسيميد و فالبروات الصوديوم , بعد إدخال الإيزونيازيد . تراكيز 
الإيثوسوكسيميد المصلية ارتفعت بشكل كبير إلى حين إيقاف كل من 
الإيثوسوكسيميد و الإيزونيازيد . 


طأأنلا ممأأعوعع اما لإ 0م25 مهأأوء ممأ علألماءاناةوطاع .لأ © ألموازءلا بة معوملعأللا مه .1 
.1227-8 :33 :1983 روماه 'ناعل( .5210أمه5ا 


٠‏ مضادات الاكتئاب . كما في كل مضادات الصرع , بمكن لمضادات الاكتئاب 
أن تناهض الفعالية المضادة للصرع للايثوسوكسيميد عبر تخفيض عتبة 
الاختلاج . 


٠‏ مضادات الصرع مما أن الإيثوسوكسيميد له طيف محدود من الفعل المضاد 
للصعع , المرضى الذين لديهم متلازمات نوب مختلطة يمكن أن يتطلبوا إضافة 
مضادات صرع أخرى . الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و الفينيتويين كلها أظهرت 
أنها تزيد تصفية الإينوسوكسيميد و بالتالي تخفض التراكيز البلازمية . هذا 
التداخل يرجح أن يكون معتبر سريرياً و جرعات أعلى من الإيثوسوكسيميد قد 
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تكون ضرورية لتحقيق مستويات علاجية من الدواء . تأثير حمض الفالبرويك 
0 
7 5 5 3 5 2 3 
على تراكيز الإيثوسوكسيميد عير واضح 5 إحدى الدراسات أظهرت زيادة 
معتبرة في تراكيز الإيثوسوكسيميد المصلية عند إضافة الفالبروات للمعالجة 
٠. 5-7‏ 75 5 5 1 ك2 
المْوَلتَمَة ؛ الزيادات فى تراكيز الإيثوسوكسيميد لوحظت كذلك عند أفراد 
ا 000 1 7 3 ا 1 
أصحاء عند تناوله مع حمض الفالبرويك ' . و بالعكس , دراسات أخرى أوردت 
دن زإن إن أ سة 2 2 - 5 3 - 56 
انخفاضات أو تغيرات عير معتبره في تراكيز الإيثوسوكسيميد المصلية مع 
3 ع 5 3 3 0 ١‏ 
حمض الفالبرويك 3 لتاثير الإيثوسوكسيميد على حمض الفالبرويك 1 انظر 
بداية الفصل . 
-1هطم عل ألطأكاناةمطاع ده 2015 5انالاممء2011 ولأعنالما علالادمع آه أععلاع لج نع ,آلا عممعع هأ .1 
575-9 :41 ,1996 امء772روطط ١ذان)‏ ل 87 .فأمع ذأأهم عتأمعاأمع مأ وعتأعمأكامعهم 
1980 أمناعلل صصق .ممتاع مومع امأ عل10ألمأعاناةمطاء 300 لأع2 عأمعماجلا .حل ععم ص0 ,لظ مه112115ا .2 
583-4 :7 
-أمط .لالناأة عنأع مكامء2503هطم 2 :ممتأع هو معام علألمأعاناومطاع-لأع3 عتممملولا .لع غع ,عا أموواط .3 
.229-33 :25 1984 وزومعا/ 
25501310 300 206 01 عم مع ناالمأا نقصه أ 1 أمع م00 1352م ع0 أل أكاناةمطاع ./جغع ,0 ممتتلو8 .4 
.176-60 :1 :1982 أعءمأكءامع ص تروطط وزان .لاموععطأ أصة6أممعمم 
18 لالطء مذ 15م وذ انالاممم م3 01 و5اعلاع| لاناقعة ره ع135عع2الام0:م أل أه أععأاع .لات يع ابرامع .5 
.37-40 :21 1978 506 امعوصصسوطط أوعلالا عمرط 


0110 .لاع عأمعملونا طكاننا ممتأع هو عتما عاط أوومم :دأ تأعمكءا عل10مأكاناومطاع لج اع برذا نعناج8 .6 
741-5 :31 ,1982 11 امع 2و2 


٠‏ مضادات الذهان . كما في كل مضادات الصرع , مضادات الذهان بمكن أن 
تناهض الفعالية المضادة للصرع للايثوسوكسيميد عبر تخفيض عتبة 
الاختلاج . 

ال حرائك الدوائية 

الإيثوسوكسيميد بمتص بسرعة من السبيل الميهدي المعهوي و يتعرض 
لهَدرَكسّلة مكثفة في الكبد إلى مستقلبه الرئيسي و الذي ورد أنه عاطل . 
الإينوسوكسيميد يفرز في البول بشكل رئيسي بصيفة مستقلبات , إما حر أو 
مقترن , لكن حوالي 12 إلى 20/0 يفرز كذلك دون تغيير. 


الإيثوسوكسيميد واسع التوزع عبر الجسم , لكن لا يرتبط بشكل معتبر 
ببروتينات البلازما . ورد أن العمر النصف له حوالي 40 إلى 60 ساعة للبالغين مع 
عمر نصف أقصر حوالي 30 ساعة لدى الأطفال . 
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جرى اقتراح مراقبة التراكيز البلازمية كداعم في تقييم الضبط والمدى العلاجي 
للإيثوسوكسيميد يكون عادة 40 إلى 100 ميكروغرامامل (حوالي 300 إلى 700 
ميكرومولال) ؛ جرى كذلك قياس التراكيز في اللعاب و الدمع . 


الإيثوسوكسيميد يعبر الحاجز المشيمي , و يتوزع في حليب الثدي . 


الحرائك الدوائية للإيثوسوكسيميد تتأثر باستعمال مضادات صرع أخرى (انظر 
حت التداخلات , أعلاه) . 


الاستعمالات والإعطاء 

الإبثوسوكسيميد هو مضاد صرع سوكسيناميد يستعمل في معالجة نوبات 
الغياب (أدناه).بمكن أن يستعمل أيضاً لنوبات الرَمّعَ العضلي . الإيثوسوكسيميد 
غير فعال لاه النوبات الرمعية التوترية ويمكن أن يكشفها اذا أعطي وحده في 
أنواع النوبات امختلطة . 


تركيز الإيثوسوكسيميد البلازمي حوالي 40 إلى 100 ميكروغرامامل (حوالي 
0 إلى 700 ميكرومولال) يبدو عموماً أنه ضروري . الجرعة البدئية هي 500 
مغ يومياً عبر الفم . يتم تعديل التجريع مراتب 250 مغ كل 4 إلى 7 أيام , وفقاً 
للإستجابة . ضبط النوبات يحصل عادة بجرعة يومية 1 إلى 1.5 غ , على الرغم 
أن بعض المرضى قد يتطلبون جرعات تصل إلى 2 غ ؛ المراقبة المكثفة ضرورية 
عندما تتجاوز الجرعة 1.5 غ . الجرعات اليومية في الحد الأعلى من المدى يجب أن 
للجرعات لدى الأطفال , انظر أدناه . 


كما مع مضادات الصرع الأخرى , سحب ال معالجة بالإيثوسوكسيميد أو التحويل 
إلى أو من نوع آخر من المعالجة المضادة للصرع يجب أن يتم ندريجياً لتجنب تأريث 
زيادة في تكرارية النوبات . لمناقشة قرار سحب المعالجة المضادة للصرع عند 
المرضى دون نوبات , انظر بداية الفصل . 


مضادات الصرع 


« الإعطاء عند الأطفال . الإيثوسوكسيميد يمكن أن يستعمل في معالجة 
نوبات الغياب (الصرع الصغير |18 6111م) و لنوبات الرَمَعَ العضلي عند المواليد 
و الأطفال . في المملكة المتحدة , يوصى بإعطاء الجرعات الفموية التالية وفقاً 
للعمر: 
« حتى 6 سنوات من العمر: جرعة بدئية 250 مغ يومياً , تزاد تدريجياً بخطوات 
صغيرة كل بضعة أيام إلى جرعة معتادة 20 مغاكغ يومياً: المعلومات الرسمية 
لأحد الأدوية (6الا ,“09171081 :177985106) توصي أن الجرعة يجب ألا تتخطى 1 
غ (جرعات مشابهة موصى بها في الولايات المتحدة للأطفال بعمر بين 3 و6 
سنوات) . مرجع 8١/0‏ يقترح إعطاء الجرعة اليومية مقسمة على جرعتين , 
أواذا دعت الحاجة على 3 جرعات 
٠‏ العمرفوق 6 سنوات : جرعات البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) 
* الصرع . الإيثوسوكسيميد هو الدواء اتختار لمعالجة نوبات الغياب ؛ يمكن أن 
يستعمل أيضا للنوبات الرمعية العضلية , الونائية (فقد التوتر العضلي) , و 
النوبات التوترية لكن غير فعال في الصيغ الأخرى من الصرع . الإيثوسوكسيميد 
مكن أن يُعطى مع مضادات صرع أخرى لمعالجة متلازمات الصرع اختلطة التي 
تشمل الغياب . جرى اقتراح أن الإيثوسوكسيميد بمكن أن يحرض نوبات رمعية 
توترية , لكن ليس هناك كثير أدلة على ذلك . أحد التقارير المبكرة يشير إلى أن 22 
من 85 مريض يتلقون برنامج إيثوسوكسيميد , ميسوكسيميد , و ترميثاديون 
لنوبات الغياب تطور لديهم نوبات رمعية توترية ' و تقرير آخر ذو نتائج مشابهة 
أورد تفاقم للنوبات امختلطة عند 7 مرضى يتلقون إيثوسوكسيميد * . على أية 
حال , من المعروف أن المرضى الذين لديهم نوبات غياب لديهم خطورة عالية 
للنوبات المعممة الرمعية التوترية * وقد يكون من الصعب تفريق هكذا هجمات 
عن أي تأثير مفترض للإيثوسوكسيميد . أكثر من هذا , الإيثوسوكسيميد غير 
فعال جاه النوبات الرمعية التوترية , و المرضى الذين لديهم نوبات مختلطة , 
الدواء قد يتوقع منه أن يكشف المكونات غير الغيابية من للنوبات . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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كلك جومم لتمرعص م 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (7الاأ500 7أوألا050560) . مادة صلبة بلون 
أبيض أو أصفر شاحب . جيد الانحلال في الماء . لام محلول :!7.5 في الماء بين 8.5 و 
5. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


وعدا 


ل النباتيه . مراجع . 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 

تفاعلات قلبية وعائية شديدة , قاتلة أحياناً وردت بعد الجرعات الوريدية 
من الفوسفينيتويين . بالتالي , يوصى بالمراقبة المستمرة لتخطيط القلب 
الكهربائي , ضغط الدم , و الوظيفة التنفسية خلال التسريب , و المريض 
يجب أن يبقى لخت الملاحظة لمدة 30 دقيقة على الأقل بعد نهاية التسريب . قد 
يحصل هبوط الضغط مع الجرعات الموصى بها و معدلات التسريب ؛ قد يكون 
من الضروري خفض معدل التسريب أو إيقاف المعالجة . الفوسفينيتويين مضاد 
استطباب عند المرضى الذين لديهم بطء قلب جيبي , حصار جيبي أذيني , حصار 
أذيني بطيني من الدرجة الثانية أو الثالثة , أو متلازمة ستوكس-آدامز. 


ورد كذلك حصول حرقة , حكة , و مَذَّل اخلل حس) بالأخص في منطقة المغبن 
بعد الاستعمال الوريدي للفوسفينيتويين ؛ تقليل المعدل , أو الإيقاف المؤقت 
للتسريب بمكن أن يزيل الانزعاج . 


الحذر مطلوب عند إعطاء الفوسفينيتويين للمرضى الذين لديهم خديد لمدخول 
المرضى الذين لديهم مرض كبدي أو كلوي , أو عند من لديهم نقص ألبومين 
الدم , و بالتالي هناك زيادة في التأثيرات الضارة عند هكذا مرضى . 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة ' ذكرت في نيسان عام 2000 أنه كانت هناك تقارير في كافة أنحاء 
العالم عن 21 حالة توقف انقباض , رجفان بطيني , أو توقف قلب مترافقة مع 
الاستعمال الوريدي للفوسفينيتويين . من هذه , 5 حالات تلقوا جرعات أو معدل 
تسريب أكبر من الموصى به . ورد كذلك 34 تقرير عن هبوط ضغط , 15 عن بطء 
قلب , و10 عن درجات مختلفة من حصار القلب . معظم التفاعلات حصلت 
خلال 30 دقيقة من التسريب . مراجعة * للأحداث الضارة المترافقة مع تسريب 


مضادات الصرع 


الفوسفينيتويين تلقاها برنامج تقارير التأثيرات الضارة لل 508 بين 1997 و 
2 حدد 29 حادث ضار قلبى , منها 10 قاتلة . من هذه التقارير , 5 كانت توقف 
جيبي , 4 حصار أذيني بطيني , و 8 توقف انقباض . معدو الدراسة اعترفوا أن 


قصور قلبي حاد , فرط جرعة , أو خمج . 


حصلت تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي متوافقة مع هبوط كالسيوم الدم 
عند مرضى تلقوا ما يكافئ 1500 مغ من الفينيتويين على 85 دقيقة كتسريب 
وريدي للفوسفينيتويين " . المرضى كانوا في البداية طبيعي الكالسيوم وجرى 
٠. َِ 56‏ 5 0 
اقتراح أن التأثير قد يعود إلى سمية حادة بالفوسفات اللاعضوية . 
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توفع أن هذا ينطبق كذلك على طليعة الدواع 1 الفوسفينيتويين : 


التداخلات 
الحرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية للفوسفينيتويين أعظمية في نهاية التسريب الوريدي و بعد 
حوالي 30 دقيقة من الحقن العضلي . الارتباط بالبروتين للفوسفينيتويين مرتفع 
(95 إلى :997) , بشكل رئيسي إلى الألبومين , و قابل للإشباع . الفوسفينيتويين 
يزيح الفينيتويين من مواقع الارتباط بالبروتين ما يزيد الكسر غير المرتبط من 
الفينيتويين إلى ما يصل إلى 307 بعد حوالي نصف ساعة إلى ساعة من 
التسريب . الفوسفينيتويين يتحلمه بسرعة و بشكل كامل إلى فينيتويين مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


عمر نصف للتحويل حوالي 15 دقيقة ؛ مع ملمول واحد من الفوسفينيتويين 
بعطي ملمول واحد من الفينيتويين , و الأمر نفسه للفوسفات و الفومارات . 
مستقلبات الفينيتويين تطرح في البول. بالنسبة للحرائك الدوائية للفينيتويين, 
انظر بداية الفصل . 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الفوسفينيتويين هو طليعة دواء للفينيتويين يستعمل بشكل مشابه له كجزء 
من المعالجة الطارئة للحالة الصرعية . يستعمل كذلك لمنع و لمعالجة النوبات 
بعد الرَصُْح المترافقة مع الجراحة العصبية أو رَصْح الرأس و كبديل قصير الأمد 
الفوسفينيتويين يُعطى كملح صوديوم وجرعات فوسفينيتويين الصوديوم يعبر 
عنها مكافئات فينيتويين الصوديوم (ا5 015عا8لاأنانع 10لاأ500 «أمالامعام) ؛ 
بالتالي لا حاجة لتعديل الجرعات عند استبدال الفوسفينيتويين بالفينيتويين 
أو العكس . الفوسفينيتويين بمكن أن يُعطى عبر الحقن العضلي أو التسريب 
الوريدي ؛ فقط السبيل الوريدي موصى به عند الأطفال . 


المعدل الأقصى للتسريب الوريدي لمكافئات فينيتويين الصوديوم هو 150 مغ١‏ 
الدقيقة و يجب عدم جاوزه . المراقبة المستمرة لتخطيط القلب الكهربائي , 
ضغط الدم , و الوظيفة التنفسية موصى بها خلال التسريب . يجب كذلك 
مراقبة المرضى لمدة 30 دقيقة على الأقل بعد نهاية التسريب . 


في معالجة الحالة الصرعية الرمعية التوترية يُعطى بدئياً عادة بنزوديازبين مثل 
الديازيبام أو اللورازيبام وريديا أو مستقيميا متبوعا بالفوسفينيتويين . في 
المملكة المتحدة , جرعة خميل مكافئات فينيتويين الصوديوم هي 15 مغاكغ 
تُعطى كجرعة مفردة عبر التسريب الوريدي معدل 100 إلى 150 مغاالدقيقة . 
السبيل عبر العضل غير مناسب لتدبير الحالة الصرعية لأن التراكيز القويّة 
للفينيتويين لن تتحقق بالسرعة المطلوبة . جرعة التحميل للنوبات غير الخالة 
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الصرعية هي 10 إلى 15 مغاكغ تُعطى كجرعة مفردة عبر الحقن العضلي أو 
عبر التسريب الوريدي معدل 50 إلى 100 مغاالدقيقة خشاك الافظلة البدمة 
للحالة الصرعية و النوبات الأخرى هي 4 إلى 5 مغاكغ يومياً ُعطى على جرعة 
أو مقسمة على جرعتين عبر الحقن العضلي أو عبر التسريب الوريدي بمعدل 50 
إلى 100 مغنالدقيقة . الجرعات التالية تعتمد على استجابة المريض و التراكيز 
القاعية للفينيتويين البلازمي . 


الفوسفينيتويين يُعطى عضلياً أو عبر التسريب الوريدي معدل 50 إلى 100 مغا 
الدقيقة يمكن أن يحل محل الفينيتويين الفموي بنفس الجرعة الكلية اليومية 
المكافئة لمدة تصل إلى 5 أيام . 


في الولايات المنتحدة 1 يسمح بجرعات خميل مكافئات فينيتويين الصوديوم 
تصل إلى 20 مغاكغ , وجرعات المحافظة البدئية هي 4 إلى 6 مغاكغ يوميا. 


للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


قد يكون من الضروري استعمال جرعات خميل واأو معدل تسريب أخفض , 
أو لخريع محافظ أقل تكرارية عند المرضى المسنين ؛ معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة تقترح تخفيض في الجرعة أو المعدل يصل إلى 10 إلى 
750 . تخفيضات مائلة مقترحة للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو كبدي 
(انظر أيضاً أدناه) أو عند أولئك الذين لديهم هبوط ألبومين الدم , ما عدا في 
معالجة الحالة الصرعية . 


ماه الامعطم105 نواناء5نال ةمأ 1ه 5ع005 عامتكانام أه ععمورع 10 لمق نزأع521 2 نع ,لظ يعلاثللا .1 
.764-8 :53 ,1996 ا0ناعل! ع4 .لا'عوآناة0]ناع0 01 لإاؤمعأأمع دنأ مأهالامعطام ل2ه 101 0ع أن أ أأؤطناة 

:0005م دنه الاضصعطم لوتقم أمع:3م 01 ع5نا لإعمعو1ع70ع505 10 5عمذاعلأناة 3 اع راط عاععا .2 
-2639 :159 :1999 0عا/| «رع اما ع4 .855ع06:م 5ناقمع005» أع5هم أقعمناع مج أه 5ومألععع0:م 
.44 

للا8 .301/30129065 ادع 01115 ونكل للاع0 :ذناءأأمعأأمء 518105 ومأو2م13١ا‏ .15لا 0اع2625 .3 
.953-4 :320 :2000 

-أمع 5لا5191 طأأنلا 15مة911م ضآ متم الامعطم لمق عنام الامعطمومع عط إلهوم8 ,نل ملعاه[1عط .4 
.459-66 :22 :2000 /إاع521 و01 .60515 2560ع1هطا 5ناقاع لا /[أأاأطهمع101 لعلا10م رأ :5ناءأأمع١‏ 


« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , فوسفينيتويين الصوديوم بمكن 
أن ُعطى للأطفال فوق 5 سنوات من العمر للمعالجة الطارئة للحالة الصرعية , 
منع ومعالجة النوبات بعد الرَصْح المترافقة مع الجراحة العصبية أو رَضْح الرأس , 


مضادات الصرع 


وكبديل حقني قصير الأمد للفينيتويين الفموي في تدبير الصرع . يُعطى عبر 
التسريب الوريدي و بجرعات يعبر عنها بمكافئات فينيتويين الصوديوم (25) . 


في معالجة الحالة الصرعية الرمعية التوترية , جرعة التحميل بمكافئات 
فينيتويين الصوديوم هي 15 مغاكغ تُعطى كجرعة مفردة معدل 2 إلى 3 مغا 
كغ بالدقيقة ؛ على أية حال , مرجع 80/10 يسمح بما يصل إلى 20 مغاكغ . في 
المعالجة و الوقاية من النوبات غير الحالة الصرعية , جرعة التحميل مكافئات 
فينيتويين الصوديوم هي 10 إلى 15 مغاكغ تُعطى كجرعة مفردة معدل 1 إلى 
2 مغاكغ في الدقيقة . المعدل الأقصى لتسريب جرعات التحميل هو 3 مغاكغ 
في الدقيقة أو 150 مغ'الدقيقة و يجب عدم جاوزه . جرعات المحافظة البدئية 
بمكافئات فينيتويين الصوديوم للحالة الصرعية أو النوبات الأخرى هي 4 إلى 5 
مغاكغ يومياً ُعطى مقسمة على 1 إلى 4 جرعات بمعدل 1 إلى 2 مغاكغ في 
الدقيقة , لا تنجاوز 100 مغاالدقيقة . الجرعات التالية معتمدة على استجابة 
المريض و تراكيز الفينيتويين البلازمية القاعية . 


الفوسفينيتويين يُعطى معدل 1 إلى 2 مغاكغ في الدقيقة , لا يتجاوز 50 إلى 
0 مغاالدقيقة , قد يحل محل الفينيتويين الفموي بجرعات يومية مكافئة 
لمدة تصل إلى 5 أيام . 


محاذير مشابهة لتلك لدى البالغين تنطبق على مراقبة المتثابتات السريرية و 
تراكيز الفينيتويين البلازمية عند الأطفال (انظر أعلاه) . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . معدل ومدى خويل الفوسفينيتويين 
إلى فينيتويين عند المرضى الذين لديهم تشمع كبدي أو تعوق كلوي يتطلب 
خال لم يكن مختلف بشكل معتبر عن الأفراد الأصحاء ' . على أية حال , كان 
هناك نزعة نحو زيادة تصفية الفوسفينيتويين و انخفاض في المدة لقمة تراكيز 
الفينيتويين عند من لديهم تعوق كبدي أو كلوي . تبعاً لذلك , معدو الدراسة 
أوصوا أنه قد تدعو الحاجة لتخفيض جرعات الفوسفينيتويين أو تسريبه بمعدل 
أبطأ (انظر أعلاه لتوصيات معلومات الدواء الرسمية) . 
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اهمع عه عتألومعط طاأنلا فأمع 11م مأ مام الامعطم 105 آه 5علاعمكامع 2 معوطط لج نع ,1ط وكاعع لام .1 


777-82 :40 :1999 وزدومهإزمع .عمههؤ5 أل 


-دمع-مء5 :.لطاصعط بلالاطععع© :.63020© رمتأنامومع-مءط :وأنأكذللى ززم أأنامومع-مءط :لق اكلام 
:.طاعلا بمتأمومع-مءعط :.لما بمتأشامومع -مءط :.6 زمتتمواللممط نط بمتأممومع-ممط نماع زمتانام 
-مء :كانا زماأناصومع-مءط :.لعللا5 بلاعمعئع0© :ملهم5 برمأأنامومع-مءط :.للصرملظ بزمتأنمومع-ممص 

.+الامعمع© :5لا بمأأنامومع 


غابابنتين 
لااللاعممومو 


برووج ادها 


* دستور الأدوية الأمريكى 31 (6303060110) . مادة صلبة بلون أبيض أو تقريباً 
أبيض . جيد الانحلال في الماء و المحاليل القلوية و الحمضية . محلول 20 في الماء 
له لام من 6.5 إلى 8.0 . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً المترافقة مع الغابابنتين هي الخمول , الدوخة , 
ارح , و الإعياء . قد يحصل بشكل أقل تكرارية رأرأة , رعاش , رؤية مزدوجة , 
غمش (ضعف الرؤية) , التهاب بلعوم , التهاب أنف , رثة (عسر لفظ) , غثيان و 
إقياء , كسب وزن , وذمة , عسرهضم , فقد ذاكرة , ضعف ,مدل (خلل حس) , 
ألم مفاصل , فرفرية , قلة البيُض , قلق , و خمج السبيل البولي . نادراً , التهاب 
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بنكرياس , ارتفاع فحوص وظيفة الكبد , حَمَامَى متعددة الشكل , متلازمة 
ستيفينز-جونسون , ألم عضلي , وجع رأس , وتقلب غلكوز الدم عند السكريين . 
تأثيرات ذهنية شائعة تشمل تَخُليط , اكتئاب , و عصبية , و فى حالات نادرة , 
هلاوس و ذهان . تأثيرات ضارة أخرى تشمل قصور كلوي حاد , تفاعلات أَرَجِيَّةَ , 
حاصّة (فقد الشعر الموضعي , وذمة وعائية , ألم في الصدر, التهاب كبد , يرقان , 
اضطرابات حركة مثل الكنع الرقصي , خلل الحركة وخلل التوتر, خفقان قلب , 
قلة صفيحات , وطنين. 


الغابابنتين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق الكلوي و عند من 
يخضعون لتحال دموي . ورد حصول قراءات إيجابية خاطئة مع بعض فحوص 
البروتين البولية عند مرضى يتناولون الغابابنتين . 


الحذر مطلوب عند سحب المعالجة بالغابابنتين - انظر أيضاً الاستعمال و 
الإعطاء , أدناه . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . دراسة إحصائية بعد التسويق ' عند 3100 مريض 
يتناولون الغابابنتين حددت النعاس أو التّركين على أنه التأثير الضار الأكثر 
تكرارية , يحصل عند حوالي 6.71 . حدوث التأثيرات الضارة الأخرى كان : وجع 
الرأس , 3.690 ؛ الإعياء , 3.5/0 ؛ الغثيان و الإقياء , !2.6 ؛ و الدوخة , 2.410 . أحداث 
ضارة أقل شيوعا تشمل طفح , عيوب في الرؤية , ورَتّح . با لحصلة , وردت التأثيرات 
الضارة كسبب لإيقاف المعالجة عند حوالي 101 من المرضى . عند 136 طفل بعمر 
خت 12 سنة جرى تضمين بياناتهم في الدراسة , أكثر الأحداث الضارة المتعلقة 
بالمعالجة كانت الإكزبما , الطفح , والإقياء . في هذه الدراسة , لم يتعرض أي من 
1 وليد لأمهات يتناولن الغابابنتين خلال الحمل لشذوذات خلقية . 


-1ع1 مه-200 25 متأأصعم 262و أ0 لإلناأة ع336|اأعلارناة وصناع!:51:03مم لك .5 عأكلقط5 ,لاا مهغ| اللا .1 
.9983-2 :43 ,2002 5أدمعاأمط .20ن3اومع دأ 5أمع011م 3,100 :15 لامج 


© الإرضاع . لذكر الحرائك الدوائية للغابابنتين خلال الحمل و الإرضاع , انظر خت 
الحرائك الدوائية , أدناه . 


للتعليق على المعالجة المضادة للصرع 9 الإرضاع , انظر بداية الفصل . 


مضادات الصرع 


« القدرة المسرطنة . ورد ' أن الدراسات على الغابابنتين تم إيقافها مؤقتاً عام 
0 عند مشاهدة أورام بنكرياسية في دراسات القوارض . على أية حال , الأورام 
كانت حميدة , حصلت فقط فى الجرعات الكبيرة , و لم يعتقد أنها تنعلق 
بالبشين 1 


:(5 اأممناة) 44 .1994 بروه/ام:نعل/ .لتأمعم 263و أه لإأع531 300 لاعدع15ع ادعام ذات .عظ لإوهوموظ8 .1 
.523-00 


. القيادة . للتعليق على الأدوية المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل‎ ٠ 


التأثير على العظم . لتأثيرات مضادات الصرع على العظم و استقلاب 
الكالسيوم و الفيتامين د , انظر حت الفينيتويين . 


© التأثيرات على الكبد . تقربر' عو هريط تطورلديه يرقان ركودي بعد 2 أسبوع 
من بدء المعالجة بالغابابنتين 300 مغ ثلاثة مرات يوميا لاعتلال الأعصاب السكري . 
الأعراض السريرية وفحوص وظيفة الكبد خسنت لدى سحب الغابابنتين. 

.5 :325 :2002 ل/|8 .5أ5125عاهطء لععنالطا متأمعم 60069 لئغع ,ع6 ممول وطعا8 .1 
© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لمراجعة تأثيرات المعالجة المضادة للصرع و 
من بينها الغابابنتين على الإدراك , وعلى المزاج (و يشمل خطر الأفكار الانتحارية) , 
انظر بداية الفصل . 
« التأثيرات على الجلد . لاقتراح أن التفاعلات الجلدية أقل شيوعاً مع الغابابنتين 
منها مع بعض مضادات الصرع الأخرى , انظر حت الفينيتويين . 
٠‏ فرط الجرعة . فتاة بعمر 16 سنة اشتكت من دوخة بعد 6 ساعات من ابتلاع 
9 من الغابابنتين و كانت بحالة خمول لكن بمكن إيقاظها بعد 2 ساعة ' . 
تركيز الغابابنتين البلازمي كان 62 ميكروغرامامل بعد 8.5 ساعة من الابتلاع . 
بعد 16 ساعة كانت متنبهة و لم تتعرض مرة أخرى لخمول أو دوخة . في تقرير 
آخر * مريض كان لديه قصور كلوي تلقى سهوا جرعات عالية بشكل غير 
مناسب من الغابابنتين و كان تركيز الغابابنتين البلازمي لديه 85 ميكروغراما 
مل دون تأثيرات ضارة خطيرة . على أية حال , مريض لديه مرض كلوي انتهائي 
تناول مرتين جرعات زائدة من الغابابنتين بين جلستي خال دموي تطورلديه خمول 


مرجع تذكرة الدوائي 


ملحوظ و نقص أكسجين شديد حيث تطلب تنبيب فى كلتا الحالتين ؛ التحال 
الدموي أحدث خسن سريع *. دراسة تتبعية استباقية ؛ للتعرض للغابابنتين في 
3 مراكز للتسمم وصفت سلسلة حالات من 20 مريض تناولوا من 50 مغ إلى 35 
غ من الغابابنتين وحده . من هؤلاء , 12 تعرضوا لأعراض سريرية تشمل النعاس , 
الدوخة , الاضطراب المعدي الميكوي , هبوط ضغط الدم , و تسرع قلب طفيف . 
التأثيرات تطورت خلال أقل من 5 ساعات و دامت أقل من 24 ساعة ؛ السمية 
كانت طفيفة عموما و لم تكن هناك وفيات . 
/إو0/0'ناعل! .01/005 (اأأمعم 033 ومأللاهاا0؟ لإأأعأعاه! 5ناماءع5 آه كاعها /2 غع ,ال يعطعواط .1 
.9982-3 :44 1994 
510 5ناوأقع5 أنامط ]أنلا ع5005ع/0 متامعم 0262 ع٠أ51255‏ 505121560 01 625 ق .2/1 اع بظ 75مع لا .2 
.615-17 :21 :1999 ]1أ00اآ/!ا وناانا /71 .5أععأاع 
لمع 1-ومه!ا ومالااععع؟: أمع 11م 2 ممه أ أو طنائمأ ومأءأناوع؟ لإأأء تاه متأمعم 6869 ,نج نع ,لا وعممل .3 
.4 :131 ,2002 معألا رع أه| صصق .5أذ5نا اج ألم معط 


50م 38 ولأذنا 01/670056 لأأتمعم 0363و 1ه مله 2 معأه 5923© لق غه ,للا ماه نطءعة-ملعاكا .4 
.11-15 :41 :2003 امءنزعاه1 110© امعزناه7 ل .قعلرعة عهقه تعامعه 


© الحمل . لذكر الحرائك الدوائية للغابابنتين خلال الحمل و الإرضاع , انظر خخت 
الحرائك الدوائية , أدناه . 


لتعليقات عن تدبير الصرع خلال الحمل , انظر بداية الفصل . 

التداخلات 

امتصاص الغابابنتين السبيل المهدي المكوي ينخفض مضاددات الحموضة 
التي خَوي الألمنيوم مع المغنيزيوم ؛ يوصى بأخذ الغابابنتين بعد 2 ساعة على 
الأقل من أي مضاد حموضة من هذا النوع . ورد أن المورفين يخفض تصفية 
الغابابنتين ؛ المرضى الذين يتلقون كلا الدوائين يجب مراقبتهم لعلامات تثبيط 
الجهاز العصبي المركزي ويجب تخفيض الجرعات وفقاً لذلك . السيميتيدين ورد 
كذلك أنه يخفض التصفية الكلوية للغابابنتين لكن معلومات الدواء الرسمية 
لا تعتبر هذا ذو أهمية سريرية . لمراجعة التداخلات الممكنة مع مضادات الصرع 
الأخرى , انظر حت الفينيتويين و حت الفيلبامات . 
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الحرائك الدوائية 


الغابابنتين يمتص من السبيل اليهدي اليكوي عبر آلية قابلة للإشباع . بعد جرعات 
متعددة التراكيز البلازمية القميّةَ تنحقق عادة خلال 2 إلى 3 ساعات من الجرعة 
والحالة الثابتة خلال 1 إلى 2 يوم . الغابابنتين لا يستقلب بصورة معتبرة و 
معظم الجرعة يطرح دون تغيير في البول مع ظهور ما بقي في البراز. الغابابنتين 
يتوزع بشكل كبير في الجسم لكن الارتباط إلى بروتينات البلازما أصغري . العمر 
النصف للإزالة ورد أنه حوالي 5 إلى 7 ساعات . الغابابنتين يتوزع في حليب الثدي . 
أ0 5قعع:060 3105ل طأأأللا قأععزطناة أ لاأأمعم 0263 01 5عأأعمكامء 2 صعوطط لوغع رفظ سا8 .1 
.154-9 :56 .1994 ,ع1 امع 2 7روطط زات .ممتأاعدن؟ لومعم 
-13500 :5ونال عتاأمع أأمعأأمة ععللاعم آه 5عأأعمكامع طم ادعام ات .© عتممز8 رعماظ 5ع ببراع .2 
:0 :1996 أعلامع 521112 0/197 .ع نأمع632دعناه 320 متأامعم362و ,ممأوطدووأنا بعمتوكا 
.403-15 


6نا 562 .موتتوالوع5ع ع5هل طوتط ودأنررهااه؟ متتمعم هو أه موتام,ه265 عط له غء ,لم برممع8 .3 
.28-6 :12 :2003 


٠‏ الأطفال. دراسة للحرائك الدوائية لجرعات مفردة من الغابابنتين عند الأطفال 
الأصحاء بعمر1 شهرإلى 12 سنة وجدت أن التراكيز البلازمية القمبّةَ تتحقق 
بعد 2 إلى 3 ساعات من الجرعة في كل ال جموعات العمرية لكن القيمة الوسطية 
كانت أعلى عند من هم فوق 5 سنوات منها عند الأطفال الأصغر, وجرى حساب 
التعرض أنه حوالي 301 أقل في المجموعة العمرية الأصغر. كنتيجة لذلك جرى 
اقتراح أن الجرعة البدئية للغابابنتين في دراسات الأمان و الفعالية يجب أن تكون 
0 مغاكغ يومياً عند الأطفال بعمر من1 شهر و حتى 5 سنوات , و30 مغاكغ 
يومياً عند الأطفال بعمر بين 5 إلى 12 سنة . (بالنسبة تلجرعات المرخصة , انظر 
الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . دراسة للحرائك الدوائية © عند أطفال لديهم 
نوبات غير مضبوطة (بعمر 3 إلى حوالي 15 سنة) وجدت كذلك متوسط تصفية 
فموية أعلى بشكل ملحوظ للغابابنتين مقارنة مع ما هو عليه عند البالغين . 
85 امأ لاطأالهعط دأ لإأع521 300 5م ذتاعم كام 21503طم متأمعم 0362و ع005-ع اوم ذ5 2 /ء ,الات ونوط .1 
507-44 :41 :2001 امعودموطط وزان ل .مععلاتطء ممه 


-601نا طأأنلا 9118215م 1231116أ260م دأ مأتمعم 268و 01 5عنأعم كامء 2 ممقطط ١ق‏ ع رظعا مؤتالة! .2 
.511-15 :29 .2004 ع1 «سوطط مزلت ل .قعىنادنعة لعااما 


الحمل والإرضاع . الحرائك الدوائية للغابابنتين جرت دراستها ' عند 6 نساء , و 
ذريتهن , خلال الحمل , الولادة , و الإرضاع . الموجودات اقترحت أن الغابابنتين ينقل 


مضادات الصرع 


بشكل فعال عبر المشيمة و يتراكم في الجنين على الرغم أن تأثيره غير واضح . 
كل الولادات , وتشمل خديج واحد , كانت دون أحداث و كل المواليد كانوا أصحاء , 
ماعدا واحد تعرض لزرقة و لنقص في التوتر بعد 8 ساعات من الولادة . 


توزع الغابابنتين في حليب الثدي كان مكثفاً و وجد أن المواليد لديهم قدرة أقل 
لإزالة الغابابنتين من البالفين 6 عمر نصف لك جوالي 14 1 ساعة . على 


وجرعة الرضيع النسبية قدرت ب 1.3 إلى 3.8 من جرعة ا معدلة حسب 
الوزن بجرعة 0.2 إلى 1.3 مغاكغ يومياً. لم ترد تأثيرات ضارة عند الرضع , و معدو 
الدراسة اعتبروا أن الغابابنتين كان آمناً عموماً خلال الإرضاع . 

لمعم لهئه ممعم عط مأ ,رمع لذاعل ومسل متتمعمهطهو أه دعتاعمكامء2 مهمع ,زع نع ,ا محصطة .1 


:46 2005 2أ5مع/أمع 7/ا18601211م 50أنال اناع06 31100 انالاناء 3 [2أع1 3 5ع00 ١312160:‏ 0م 
.1621-4 


الاستعمالات والإعطاء 

الغابابنتين مضاد صرع يستعمل كمعالجة مفردة أو معالجة داعمة في معالجة 
النوبات الجزئية مع أو دون تعميم ثانوي . عموماً لا يعتبر فعالاً لنوبات الغياب . 
على الرغم أن الغابابنتين مضاهئ لحمض غاما أمينو بوتيريك (6888) , فإنه 
ليس ناهض و لا مناهض لغابا و آلية عمله غير معروفة . الغابابنتين يستعمل 
كذلك في معالجة ألم الاعتلال العصبي . 

في المملكة المتحدة , الجرعة البدئية الأولية للغابابنتين لمعالجة الصرع هي 300 
مغ في اليوم الأول من المعالجة , 300 مغ مرتين يوميا في اليوم الثاني , و 300 مغ 
ثلاث مرات يوميا في اليوم الثالث ؛ بعد ذلك بمكن زيادة الجرعة مراتب 300 مغ 
كل 2 إلى 3 أيام إلى حين فق ضبط جيد للصرع , والذي يكون عادة ضمن مدى 
9 إلى 3.6 غ يومياً . الجرعات الأعلى وصولاً إلى حد أقصى 48 غ يومياً ورد أنها 
جيدة التحمل . جرعات مشابهة تستعمل في الولايات المتحدة. الجرعة اليومية 
الكلية يجب أن تؤخذ مقسمة على ثلاثة جرعات متساوية و فاصل التجريع 
الأقصى يجب ألا يتجاوز 12 ساعة . 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في معالجة ألم الاعتلال العصبي , الجرعات يجب أن تقايس إلى حد أقصى معتاد 
8غ يوميا مقسما على ثلاثة جرعات , بطريقة ماثلة لتلك الموصى بها أعلاه في 
معالجة الصرع . أعطيت في بعض الأحيان جرعات أعلى . 

كما بالنسبة لمضادات الصرع الأخرى , سحب ال معالجة بالغابابنتين أو التحويل 
من أو إلى نوع آخر من المعالجة المضادة للصرع يجب أن يكون تدريجيا لتجنب 
تأريث زيادة في تكرارية النوبات . معلومات الدواء الرسمية توصي بتخفيض 
الجرعة تدريجيا على مدة 7 أيام على الأقل . لمناقشة حول قرار سحب ال معالجة 
المضادة للصرع عند المرضى دون نوبات , انظر بداية الفصل . 

يجب تخفيض ريع الغابابنتين عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر 
أدناه) . 


الغابابنتين إيناكاربيل (9)5-13512) جرى خريه كطليعة دواء للغابابنتين. 


« الإعطاء عند الأطفال. في المملكة المتحدة , لمعالجة النوبات الجزئية مع أو دون 
تعميم ثانوي , الغابابنتين مرخص للاستعمال كمعالجة داعمة عند الأطفال 
بعمر 6 سنوات وما فوق و كمعالجة مفردة عند من هم بعمر 12 سنة وما فوق . 
كمعالجة داعمة , الغابابنتين بمكن أن يُعطى بجرعة فموية بدئية 10 إلى 15 مغ١‏ 
كغ يومياً , تعاير على فترة حوالي 3 أيام إلى حين خقيق ضبط فعال للصرع 9 
الذي يكون عادة ضمن مدى 25 إلى 5 مغاكغ يوميا . ورد أن الجرعات الأعلى وصولاً 
إلى حد أقصى 0 مغاكغ يوميا جيدة التحمل . على الرغم أن الغابابنتين غير 
مرخص للاستعمال عند الأطفال الصغار , مرجع 80/6 يقترح أن جرعات بدئية 
مشابهة يمكن أن تستعمل عند من هم في عمر 2 إلى 12 سنة ؛ ؛ جرعات الحافظة 
0 إلى 20 مغاكغ ثلاثة مرات يوميا (وصولاً إلى 900 مغ يومياً للأطفال بوزن 836 
كغ أو أقل ,أو1.2غ يومياً لأولئك فوق 36 كغ) موصى بها كذلك . الأطفال الأكبر 
سنا مكن أن يعطوا برنامج البالغ المعتاد (انظر أعلاه) تقايس إلى حد أقصى 4 2غ 
يومياً. عندما يستعمل كمعالجة مفردة , يُعطى جريع البالغ المعتاد. 


في الولايات المتحدة , الغابابنتين مرخص للاستعمال الداعم عند الأطفال بعمر 
3 سنوات و أكبر. الجرعات البدئية هي كتلك في المملكة المتحدة ؛ جرعة المحافظة 
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للأطفال بعمر 3 أو4 سنوات هي 40 مغاكغ يومياً , ومن هم في عمر5 سنوات 

ومافوق هي 25 إلى 35 مغاكغ يوميا . الأطفال بعمر 12 سنة وما فوق يمكن أن 

بعطوا برنامج لجريع البالغ المعتاد (انظر أعلاه) . 

الجرعة اليومية الكلية يجب أن تؤخذ مقسمة على 3 جرعات متساوية و فاصل 

التجريع الأعظمي يجب ألا يتجاوز 12 ساعة . 

لمراجعة دراسة حرائك دوائية تقترح أن الجرعات البدئية عند الأطفال الأصغر 

يجب أن تكون أغلئ تسبياً منها] عند الأكيرهيا , انظر أغلاة:, 

* الإعطاء في التعوق الكلوي . يوصى بجرعات مخفضة من الغابابنتين 

للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو من يخضعون لمجال دهوي ) معلومات 

الدواء الربسمية توصي بجرعات المحافظة التالية اعتمادا على تصفية الكرياتينين 

(00) وتعطى مقسمة على 3 جرعات : 

و تصفية الكرباتينين 50 إلى 79 ملاالدقيقة : 600 إلى 1800 مغ يومياً 

« تصفية الكرياتينين 30 إلى 49 مل'الدقيقة : 300 إلى 900 مغ يومياً 

600 تصفية الكرياتينين 15 إلى 29 مل«الدقيقة : 300 مغ كل يوم و آخَر إلى‎ ٠ 
مغ يومياً‎ 

تصفية الكرياتينين أقل من 15 مل«الدقيقة : 300 مغ كل يوم و آخَر إلى 300 
مغ يومياً 

, بالنسبة للذين يخضعون لتحال دموي و الذين لم يتلقوا أبداً الغابابنتين‎ ٠ 
جرعة التحميل الموصى بها هي 300 إلى 400 مغ متبوعة ب 200 إلى 300 مغ‎ 
بعدكل جلسة ال دموي 4 ساعات . في الأيام دون خال يجب ألا تُعطى جرعات‎ 


من الغابابنتين (انظر أيضاً فرط الجرعة , أعلاه) . 
٠‏ التسمم بالأسماك المدارية 001500100 010081608 . الغابابنتين أزال بعض 
الأعراض العصبية المترافقة مع التسمم بالأسماك المدارية (انظر المانيتول , 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


مضادات الصرع 


٠‏ الصرع . الغابابنتين يستعمل في الصرع كمعالجة داعمة للنوبات الجزئية 
مع أو دون تعميم ثانوي عند المرضى المكتّدين لمضادات الصرع المعيارية . في 
دراسات مضاعفة التعمية مضبوطة بالمُوَهُم عند هكذا مرضى انخفضت 
تكرارية النوبات عند إضافة الغابابنتين إلى المعالجة . الفعالية طويلة الأمد كانت 
مشجعة””, وغياب إمكانية تداخله مع مضادات الصرع الأخرى يجعله مناسباً 
بالأخص للمعالجة الداعمة . التجريع يعدل وفق الاستجابة السريرية و ليس 
عبر مراقبة التراكيز الدموية . الغابابنتين يستعمل كذلك كمعالجة مفردة في 
الصرع الجزئي *" ؛ فعاليته كمعالجة داعمة في النوبات المعممة تبقى في انتظار 
أن خدد. 


وجد أن الغابابنتين فعال كمعالجة داعمة عند الأطفال الذين لديهم نوبات جزئية 


-1114 :335 :1990 /ع276ل .لإقمعاأمع |31113م دمأ متأمعم 6263 .منام62 /إالناأ5 متامعم 6869 كالا .1 
17 

.5 ]نا أع5 [31113م 05 أمع لطاوع1]2 عطا مأ متامعم 262و أه لإلناأة لمذام-عاطنهط .لج نع بل 5ناامعناز5 .2 
539-2 :32 1991 وزأومعاأامعا 

-أمع 3191م نارمأ 2ئأع: مأ لإموععط1 200-00 25 مأأمعم 6363 .مناه61 لالناأ5 متامع م363 5لا .3 
: :1993 بزرومامنعلظ! .لالناأة منامىو-اع١/3:2م‏ ,لع اأمعئاممء-م6ععء3ام ,لدتام-عاطنامل ج :لاومعا 
.2292-8 

-200 35 (لأكصمءنعلآ) متأمعم 6263 .مناه لالناأ5 متأامعم 6262 اهمه مععام! .لج نع ,لا أناطمظ .4 
.لالناأة لع١أامناممع-60عع2ام‏ ,لمتاط١-عاط‏ نامل ج نقعننادأع5 [12هم طأأنلا كأمع م مأ لامومعط1 مه 
795-17 :35 :1994 وأومةاأمع]ا 

-#00ناعلا) متامعم 263و 0 لاعدع5آاع 300 لإأء 521 للعع1-ومه|ا ع1 .مناه:6 لإلناأ5 متأمعم 6363 5لا .5 
.67-3 :18 :1994 دع2 برومع/أمع .لاقمعاأمع |31112م 151301أ5ع-0لل مأ لاموقعط1 مه-200 35 رملا 

-أمع أم3أ5أوع:-ونءل طأأنلا كأمع 11م مأ متامعم62صهن طأأننا لالناأة لمعع1-ومه-ا ./2 اع ,ل 5ناأمعلاز5 .6 
.1047-50 :51 1994 امرريعلا| «اعرمق .5ع نادأعة مذتاأمعا 

مه-200 35 (مأكممعنعلا) متأتمعم 03069و 01 لإعدع5اع 0م32 لاأع521 لمععأا-ومما .لق نع بلط الاطمة .7 
.44-50 :8 ,1995 برومعاأمط ل .5ع؟نادأع5 [112م لارمأعوذأع؟ طغكأنلا قأمع هم مأ لامومعط؟ 

'زدمعاأمط .لإاقمعاأمع 6191م :10 مأأمعم 62هنو طتأنلا أمعصتوعم] لمععغ-ومما لج )ع ,للا ممهومع ز0 .8 
.159-55 :13 ,1992 و26 

-موع-ع005 ,لقتاط -عاطنهل باععننا-26 3 :اا لإموععط01ممم متامعم ه626 ./2 اع رة ونامللاع8 .9 
/ا 10 22أع؟ طأأنلا فأمع أ أومأناه مأ لاموععط الام تممءآ ماوع ناممك 01 لإلناأة ععأمعء كانم لعااما 
.746-52 :49 ,1997 زو06اهناعل! .5ؤع]نادأع5 0ع 2ال12عمعو 213١‏ 0لممعع5 :0 2121م عاعاملرم 

-01290 لااللاعق 101 لإم 2700151 متاضصعم 263و 01 1121 للتاط-ع اط نهل لك ,اج اع , لالاط عاء أ نال 2ط© .10 
.1282-8 :51 :1998 برومامعنعل! .وعىنادأع5 2191وم 0ع5ه0م 

هم لإرمأع راع طكأيةا مععلائطةء ما لامومعط؛ مه-200 25 متأامعم 6268 لو نع 8 مماعاممم .11 
052عأأمع .لالناأة لع|امناممع-م6عع3ام ,لمذتاطعاط نامل بعنأمعء انام عاعع/ه- 12‏ نوع ناداعع 
.1147-54 :40 :1999 


© وجع الرأس . وردت فوائد عن استعمال الغابابنتين في الوقاية من الشقيقة 
(الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003) . الغابابنتين قد يكون فعال 
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00 5 5 2ه 5 8" 5 3ه‎ ٠. 
كذلك 58 فى تدبير الصداع العنقودي (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة»‎ 
0 
500 ع 4م اناه‎ 
. ص 903) , وجرت جربته ' في الوقاية من وجع الراس المزمن اليومي‎ 
1. 2026(6ع2 .5غ الالام 10م 21013156 مأ متامعم0863 01 لإعومل]ع .لو غع ,اللا بباعط )ج11‎ 01 
41:119-18. 
2. أ10أم 2 :متامعم 0262 16 ولتألممم5ع؟ عطعهلهعط ععأذناء أموأ5أوع:-ونائط .لج غع ,لطا أتلمهعا‎ 
5/2/19015مع6 .لالناأة‎ 2001: 21: 744-6. 
3. -8؟ 5أمع11م عطع02دعط ععأوناء عتممعطء مأ متتمعم 369و 01 عدن عط1 .لج نع رك عع أمل-طناطء5‎ 
1136101 10 اوىناءلا! ل اناطع .لامقعقعطأ عص ذا -أة:5‎ 2007: 14: 694-66. 
4. -م6363 .منام؛ عطع ولمعا لزان عأممعط© متامعم 363 مؤأاةأذناة .806 مورع8 بلط ورأم5‎ 


00010110 -60ع36ام ,300050120 3 :عطء203ع5 نإالهل عتممعطء أه 5ناج الإاامم:م عط مأ متامع 
.1753-9 :61 :2003 برومامىناعل! .لالناأة 


.17 المُواق (الحازوقة) . جرت خربة الغابابنتين 2" في معالجة المُوَاق (الفصل‎ ٠ 
. )1135 «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص‎ 
1. وعآ/! ل تمق .مناععاط عاطوأع هنامأ :ه10 متتمعم 63069 .لو غع بال دعلمقمعط‎ 2004: 117: 279-11 


10© .متتمعموطهو طاتنن أمعصوعء! اناأودعععناة :مناععلط لإممأعوماع8 لع غع ,لا 8160560-16 .2 
186-7 :30 ,2007 امعو تررونام هنع لا 


* الهبات الساخنة . يبدو الغابابنتين ذو فائدة في تدبير الهبات الساخنة 
المترافقة مع سرطان الثدي ؛ دراسة تشمل 420 امرأة لديهن سرطان ثدي 
بتعرضن لهبات ساخنة (مع إقصاء النساء على المعالجة الكيماوية الحالية , و 
لكن معظمهن كن يتلقين معالجة صماوية داعمة) , وجدت أن جرعة 900 مغ 
بوميا مقسمة على ثلاثة جرعات لمدة 8 أسابيع كانت فعالة , على الرغم أن 
جرعة 300 مغ يومياً لم تكن فعالة ' . 

هناك أدلة كذلك على الفائدة ** من الغابابنتين بنفس الجرعة (900 مغ يومياً) 
عند النساء اللاتي تعرضن لهبات ساخنة كعارض لتوقف الحيض (الفصل 5. 
«مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) . دراسة أخرى عشوائية مضبوطة 
لومم * وجدت أن الغابابنتين 2.4غ يومياً بنفس فعالية الإستروجينات المقترنة 
5 ميكروغرام يومياً في معالجة الهبات الساخنة عند النساء بعد سن اليأس . 


-180 3 :03261 1أ5وع]58 طأأأنلا معمرمناا 420 مأ قعط135 أمط 101 متامع م6062 .لت نع ,لكا ولالموط .1 
8118-4 :366 :2005 أع©27 1 .اونا لعا امعاممع-ممعع هام لمتاط-عاطنهل لمعذ5 امهل 

2 :000 ثلا [/81052م051506570م ضأ 5ع71258 أمط ده 5أععاأع 5'متأمعم 033 .2 اع ,1 50لا آنا .2 
.337-55 :101 :2003 امعع وير غعغو06 .لأا لع امعامه» لع ألوملمقة 

-أأمة صق طأأللا ممأأعصنازممهء صاعه عصماق متتمعموطوهو 5ه لهتنأ ااا عقوطط .لو غعء © ١أدملنرمه ٠‏ .3 
امه ع21ناوع20صا عناقط اللا مع له للا مأ قعط5 12 أمط 01 أمع7/ع02220م عط مأ أصوو5عمع0 
6 16 تلط :عمه|ة أمووو5ع ,مع لام مق طأأنن 

.308-22 :25 :2007 امءم0 وذات ل .5 
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-200؟ 2 :5585نا؟ أمط ودلتئدعء] :10 وطعع ضام 300 ,معوم2أ5ع ب,متامعم ه630 .لد نع رلا5 لإللع5 .4 
.41-8 :108 ,2006 امعع مير أعغو06 .لهم لعا امعاممن لع أله 


« متلازمة ليش-نيهان 5!/7010176 830/[!!-:1-8561 . ورد أن التشويه الذاتي 
الشديد الذي يحصل عند المصابين متلازمة ليش نيهان (الفصل 17. «حالات 
القلق , اكركتات , المتومات , و مضاداك الذهان» ص 1185) يتحسن عتد من 
يُعطى مضادات صرع مثل الغابابنتين' . 


-ملاة مهطلالا -طعوع ا مأءهالاقطع5 ناه أكنازمأ-أاعة5 :10 متامعم 6362 .ث0 مم12 بل مقصهمه لاعلا .1 
.381-2 :20 :1999 امىرع لظا توألع6 .عمره: 0 


« مرض العصبون المحرك 5658 076لا 110101 . ظهر اهتمام بالغابابنتين 
كمعالجة محتملة للتصلب الجانبي الضموري 561800515 |2180| ءأنام01:0/ا351 
لأنه قد يثبط اصطناع الغلوتامات . النتائج من دراسة مبكرة ' أثبتت نزعة نحو 
تأثير مفيد ؛ على أية حال , لخربة عشوائية * فشلت في تأكيد أية فائدة من 
الغابابنتين على تطور المرض أو الأعراض . 


عأطم هأ اطق طثأنلا قأصمع 11م هأ مأتمعم 6ق أه أدننأ لعاامعاممع-مطععواط لج نع ,6ظ عع الا .1 
.1383-8 :41 ,1996 برومام نعلا .5أ5م2عاءة لم31١‏ 

عأطام 300/010 طأأنلا كأمع1 وم مأ متامعم 269و أ لدنا لع2أصمملمق: الا عققطط /لئغع رفظ يم 1 اثلا .2 
.843-8 :56 :2001 بروماصنناعلظ! .5أةه60عاءة لم31١‏ 


» التصلب المتعدد . وجد أن الغابابنتين يضبط الألم , التشنج , و التشنجية 
عند مرضى التصلب المتعدد (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) '* . 
بمكن أن يكون مفيدا كذلك في الرأرأة المكتسبة الثانوية بسبب التصلب المتعدد 
7 


عام أ انال مأ 1015م لالاة 017]؟ناع0 170101 1عممنا أ0 أعذاع: :10 متأتمعم 6363 .لج نع ,رعلا تعااعدالا .1 
.521-4 :18 ,1997 اأطواع8 لع/! وبراط عق .5أومععاعة 

5ع ات 5 عام انام مأصتلهم طح ذا عتأعطا5ع 5لال لماع مأع؟: آه ممللومه أاعمى د نع ,اللا أأمكام 53 . 
.304-5 :49 ,1997 روماه نعل[ .متامعم همهو باط 

5 الاة [210!/5172م 01 181150621 متاصمعم 269و أه لونأ اعطها-معمه مط 2١‏ أعء ,© معؤواه5 . 
609-17 :51 :1998 روماه /ناعل! .قأمع وم 5أومععاءة عام اناس مأ 

-عاعة عام أأانات طكأنلا 2160أء 2550 /إأأء1أ35م5 أه أعذاع: 101 مأأمعم 6303 .قم أعرعط ىق لإكاة لاع نان . 
.451-4 :17 ,1998 ازطواع8 لع/! وبراط ل «تر4 .5أ5ه 

-ممع-60عع ام 2 :5أسمععاءة عامتكاناه مذ لإأأءأأة9م5 مه أعع لاع مأأمعم 609 لو نع علط يع اانا . 
.164-9 :81 2000 اأطوذاع8 لعا ويرام ع4 .لأا لع5012ه0صىة؟ ,لعاام ا 

عامتغأاناه مأ 05205م5 الاأصمأهم [لأنااء 20 وطلئدع! ماع /الأعع لاع 5أ متامعم 6008 لو اع ,0 معنواه5 . 
.192-3 :6 :2000 وأومرعاء5 عاماآاناللا .وأوممرعاءعهة 

121أضع050» 350 لع؟أنا0ع3 صأا ع5 أأم3 ع5 صق متأامعم 369و 01 5أععااع عط1 لدع ,1 لإمرعطة . 
.839-13 :90 :2006 1]2/1701م0 ل 8١‏ .لالناأة علاأأععم205أع؟ 2 :5لال5139لام 


عدا 


م 


5 


إذفا 


زرها 
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مضادات الصرع 


٠‏ ألم الاعتلال العصبي . مضادات الصرع من بين الأدوية التي تستعمل لتدبير 
ألم الاعتلال العصبي , و الذي يكون غالبا غير مستجيبا على المُسككّنات 
الأفيونية (انظر اختيار ا متسكثن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1). على الرغم أن الكاربامازبين هو الخيار المعتاد , الغابابنتين 
يُعطى كذلك لمعالجة ألم الاعتلال العصبي '* , و يشمل الألم المركزي * (انظر 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , متلازمة 
الألم المناطقي المعقد (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص )١‏ , ألم الأعصاب التالي للحلأ ”* (انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , ألم العصب مثلث التوائم (انظر 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , و اعتلال 
الأعصاب السكري المؤلم ** (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) . 


-42 .2036020617621 5أهم طأ 5لا 115 300 /او2117260160طم :لتأامعم 363 .20 ممجعا رثالا ع5ه850 . 
4451-2 :5:1 :2002 265116519 

00 عممعلالاع :لهم عأطأوم00ناع2 101 ودأذه0 متأامع م6069 .لظ مهم مواق ,لا وزممكاءة8 . 
81-14 :25 :2003 رع175 © .قلوكءا الوعادذاء لعاامعاممء-مطععدام ,لع أصملمة 

عمقعطء 00 عطآ! ما عاطواتو/لظة .متهم عأممعطء 200 عأناعة :10 متأمعم ه656 لو نع ,لط معأ اللا . 
هع55ع2160) 2005 بلإعاثلالا معطمل :معأوعطءلط0 .3عناذذا رز5للاعألاع8 02116/ع]ؤلا5 01 22186356 
.(0206/08 

ل .015مع؟ 356 :لأأمعم 362و طتأنلا متهم لهقاأمعء 01 أمعصلوع:1 .كلالا بعأن 52 ,50 بعأطاعهطء5 . 
.223-5 :9 :1996 ترومعازمعا 

-200؟ 3 :19أو!ةناعم عتأعمع0515م 01 أمع لط تأدع:1 عط :10 متأمعم 6369 لو /ع راطا سقط امم ببامظ . 
.1837-42 :280 :1998 ثرا/اقل .لوكا لع١امعادم»‏ لع دأمره 

مقاط عاطناهل ,2000121560 3 :13و|2؟ناع0 عتأعم :0515م نذأ مأأمعم 6363 .5 0م16د1ا ,656 ععلظ . 
.215-24 :94 :2001 7ز29 .لإلناأة لعاامعاممه ماعع وام 

-لة؟ناعم2 عتأعم2ع0515م 01 أمع775أ2عئ1 عط 101 متامعم 0263 أه0 عذن عط1 .اط لإلعممعع»ا! ,0 طوملة . 
.852-89 :25 :2003 :716 0/10 .9أو 

ما لإاطاهممعناعم الاأصألهم 01 أمع 70 أ2ع]1 0011م لطلاة عط 101 متأامعم ه636 .لج نع ,للا وزممكاعة8 . 
.1831-6 :280 :1998 فرا/لقل .وأا لع امعاممه 22000120 3 :5ن أ أ اعم قعاع6ه1ل طأأنلا مأمع اهم 

-م03263 0 لاعوع5اع عط ومأئوم ترم لإلناأة لقلأاط-عاطنهل لع ألمملمجظ لو نع ,الات مالعرمالا . 
1999 ل0ع/! مرا عرق .متهم لإطتومهناعم لوععطام قمعم عتأع طول مه عم ااام ماله طلزيه متامع 
.1931-7 :159 


حك 


إعدا 


2 


15 


إنفا 


ها 


يد 


م 


يي 


الباركنسونية . حيث أن بعض التقييمات الكلية لمرض باركنسون (الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) أظهرت خسن بالغابابنتين في دراسة 
مضاعفة التعمية تشمل 19 مريض لديهم باركنسونية متقدمة , التحسنات 
في العلامات و الأعراض المفردة لم تكن معتبرة ' . ورد كذلك أن 5 من 6 مرضى 
آخرين لديهم شلل مُترقتّي فوق النوى تعرضوا لإساءة للمرض عندما أعطوا 


مرجع تذكرة الدوائي 


3 550 1 000 5 5 5 - داخم مده 
50 5-9 
بلعاامعاممع-مطعع شام ,لمتاط-عاطناه0 8 :لرذأامه5مكائهم ,10 متأامعم 630 ,لج نع باللا مم05 .1 
.60-6 :102 1997 لع/! ل ترىق .1151 نع 61055601 
2 :3م000لاع١|‏ 10 ع025م5ع.: 70101 عط مه متأامعم 0369و أه 5أععلاع لج نع رلا سممعرعا8 مولا .2 


-1ة5 ل0ع5هم أاممرمهء طكأننا 5أمع911م مأ لالناأة عع/اه2055ه ,رلع|امناممع-م6عع3ام ,لمتاط-عاط نهل 
.124-8 :21 .2004 امء2 7«نوطم0 :نع لاا م011 .ع5وع 15ل ممذمكا 


« الألم التالي للعملية . هناك اهتمام متزايد باستعمال دواعم مُسكنة 
تشمل مضادات الصرع مثل الغابابنتين لتعديل جريع و فعالية الأفيونات للألم 
التالى للعملية (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) ' . مراجعة منهجية تعتبر أن الدليل على فائدة الغابابنتين في 
الألم الحاد كانت مفقودة , ولاحظت أن مُسككنات أكثر فعالية لهذا الاستطباب 
متوافرة * . على أية حال , مراجعة منهجية تالية وجدت أن الاستعمال السابق 
للعملية للغابابنتين يخفض استهلاك الأفيونات و الألم بعد العملية ؛ جرى 
اعتبار أن هناك حاجة لدراسات أخرى *”. جرى اقتراح الاستعمال السابق للعملية 
للغابابنتين بمكن أن يكون له فوائد أخرى , تشمل حل القلق , إضعاف الاستجابة 
الوعائية للتنبيب , وتخفيض الغثيان و الإقياء بعد العملية*. 


ب 


7 نكل 2160اع؟ 300 لأأمعم 23و طأأنلا ممتام0 مج :"مهدع ألم ممعم ع لاأأععامءط' .لج نع رقل اطهط . 
02 .لهم 0/6أ1أ12عم051-0م 01 أمعطاوع:] عطا ما متلهطهوع:م لمج متأامعمه6هو آه0 مااع م 
.1130-6 :48 2004 50300 امأدعطاوع 472 

عمةعطء 00 عغط! ما عاطوائو/اظة .متهم عأممعطء 2800 عأناءة :10 متامعم ه636 لو نع ,لط معأ ةثللا . 
هع55ع21260) 2005 بلإعاثألالا معطمل :تعأوعطعلط0 .3عناذذا روللاعألاع8 02116ع]5لا5 01 221806256 
.)0206/08 

-1603م/601152م 0263 2116 1عم 0 لقعم 12017 أأعمعط ذ5أمع 11م ادعأواناة 00 ./2 اع ,لاع ومهمم ذا . 
.1545-6 :104 ,2007 402/19 أأدع40 .لاأع 531 300 لاعق76آع أ0 الاعالاع؟ 116 لمع أؤلاة ىم 7متاوط 

007 (أوع472 ل 87 7وناءل علاأأوقعم لقعم 11720021 انام 3 :متاصعم 6363 .ناا مأينما عكالا وممكا .4 

99: 7775-6. 


زعا 


2 


« الاضطرابات الذهنية . الغابابنتين له خواص موجهة نفسية وجرت جربته 
في تدبيرعدة اضطرابات ذهنية , تشمل استعماله كداعم في معالجة الاكتئاب 
المُهكند ' (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و فى معالجة 
اضطراب الكرب التالي للرَصْح * (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , 
ومضادات الذهان» ص 1135). على الرغم أن دراسات مبكرة مفتوحة ” وجدت أن 
الغابابنتين بمكن أن يفيد مرضى الاضطراب ثنائي القطب (الفصل 5. «مضادات 
الاكنئاب والمنبهات» ص 503) فقد فشلت لخارب عشوائية مضبوطة حتى الآن 


غابابنتين : الاستعمالات و الإعطاء 


107 


بتأكيد هذا التأثير“*. الغابابنتين حت التحري لمعالجة اضطراب القلق الاجتماعي 
(انظر لخت اضطرابات الرّهاب , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135) . 


-© 18120506 3 :1855102م06 11-18515]301 1183119 مأ متأمعم 269و ع لالأعمدزلهم 2 نع ,5 متلمههلا .1 
243-7 :63 :2001 5010انا أعع411 ل . الاعألاع؟ أنهطكء عناذ1ا 

6172011 تصق .1ع015010 511855 051]11310172116م 3250 لتأمعم 6363 .2 األومطظعاء121ا .2 
.664-6 :37 :2003 

01 :537112011 وضق .015010615 31أمماأط 101 أمع 0 أ2ع:]1 متأمعم 368 .ا أمعمل زجلا .3 
.1264-9 :35 

-06ناز0ة 01 191 لع1أمناممع-0هعع3ام 3 :قع150:0ل 31أمماط مأ ستتمعم 06809 .لو نع رعظة علموط .4 
.249-55 :2 :2000 15010( 1واوم(8 .لإموقعط ع ناذا 

لام 2702701561 لتأامعم 0258 0م23 عمأوأأممص! أه لإلناأة لع1 ام امم -مطعع3ام له لجع رقالا عبمع .5 
.607-14 :20 :2000 امع21113م ونع تروط وأا ل .5عع0150:0 0ه0مط لإرمأاعوأع ما 

01 لإالناأة 215 الاام 0م ,60١١م50أممع-60عع3ام‏ ,لع2أمهلمة؟ ,لمتاط-عاطنهل ى نج /غع ,ع ؤاعألا .6 
473-7 :61 ,2006 برنأوااءبروط زان ل .قع0:وؤ5أل 2دواممتط 15١‏ متأامعم هطو عباأأعصن زل2 


« متلازمة تململ الساقين . المنشأ المرضي لمتلازمة تململ الساقين (انظر 
اضطرابات الحركة المتعلقة بالنوم , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) غامضة والمعالجة كانت خريبية إلى حد 
كبير . دراستان صغيرتان تعابريتان عشوائيتان مضاعفتا التعمية ”' وجدت أن 
المعالجة ل 6 أسابيع بالغابابنتين خخدث خسن في الأعراض ؛ عند المرضى الذين 
يخضعون لتحال دموي , شوهد التأثير بجرعة 300 مغ بعد كل 3 جلسات خال 
في الأسبوع ' , على الرغم أن المرضى الذين لديهم مرض مجهول السبب كانت 
الجرعة الفعالة الوسطية 1.855 غ يوميا* . 


00 . 3 0 5 
طليعة دواء للغابابنتين , غابابنتين إيناكاربيل , ورد أنه خّت التحري لمعالجة 
متلازمة تململ الساقين . 
-ملاة 5وع! 1855غأ5قع: 01 1831001 مأ متاصعم 0269 05 لإلناأة :علا670550 8 م3 اع باللا مرمط1 .1 
.1004-8 :38 2001 ذ5أنا برع 100»! ل 477 .2116015م 515ئا|/2770013ع5 ونم لمق عجرم1 0 


:متامعم هطهو طئكاين عمممءلملاة ذوعا 1655أقع.: أه أمعصلوع؟1 لق غه ,0 متعنوعه8-هأ63:6 .2 
.1573-9 :59 :2002 بزو0ا0ناءعل! .لالناأة ع/62055-01 ,لوأاط-ع انهل 


© روماتيزم النسج الرخوة. الغابابنتين قد يكون مفيداً عند بعض المرضى الذين 
لديهم اعتلال عضلي ليفي 31013/ا50/00 (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). في دراسة عشوائية مضبوطة أعطت ال معالجة 
بالغابابنتين الفموي 1.2 إلى 24غ يومياً عند 75 مريض خسن أفضل في سجل 
الألم الرئيسي على مدة 12 أسبوع مقارنة مع الموَهُم عند 75 فرد ' . خسنت 


مضادات الصرع 


كذلك مشكلات النوم , لكن لم يكن هناك اختلاف بين الجموعات على مقياس 
الاكتئاب . الدواء كان عموماً جيد التحمل . 


-عاطناهل ,0ع200017126؟ 3 :21913/ا5:010 01 الع لطلوع:1 عطا ما متتمعم 6363 ,لج اع ,اللا لامصككظ .1 
.1336-4 :56 :2007 7اناع 18/17 47111115 .|3أنا تعامعة أ أانام ,لع اامعاممء -مطعع3ام ,لمتاط 


« متلازمة الرجل المتيسس 5[/7010176 5]111-1731 . الغابابنتين مكن أن يحسن 
أعراض متلازمة الرجل المتيبس (انظر حت التشنج العضلي في استعمال 
الديازيبام , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135) عند المرضى غير القادرين على حمل ا معالجة بالبنزوديازبين . 


© الرعاش . يستعمل حاصر بيتا في العادة أولاً عند مرضى الرعاش الأساسي 
الذين يتطلبون معالجة منتظمة (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 على أية حال , جرت كذلك جربة الغابابنتين مع بعض النجاح '” . 


200 تاأأمعم 263ص 01 121نا 3121م تهت لع!امعأاممع-ممعع3ام لع أله لم3 ى .لج نع برخ ااعمم: 61 .1 
.475-60 :56 :1999 انع لا! عرق .ممع لوأأمعة55ع مأ اأمامموممم 

-36ام ,لصتاطدع اطناهل ,ع005-عام انام 2 نمتمعم] لوتأمع 55ع :10 متأمعم 0362 2 ع ,للا 0006 .2 
678-2 :15 :2000 0رو5أنا ناوالا .لوأ لعاامعاممء-مط 

2003 51311112011761 رم .01لاع11 أ0 أقع7أهع:] عط :10 متأمعم 6509 .لو نع برقالا تعمغكاان د .3 
.282-6 :37 


١‏ محضرات 


زمأاصة6 زمق:6363 :له نأذللك راأدئناعم1:3انا زمتكممسيعلة بعتأوأوما بلوألذاة زمتاودطقة :.وم 
-ناعلا :.واع8 زمتامه نعلا :ل62318 بناع: 629 :أ مأكدللم رعمتلمعط زمتتمعمسلط بمتتممعبعلم 
بمأءناعملط تعاتطك بمتتممسيعلظ :.9030© بعووعورومءعط بمتتممسعلة رمأنعموط63 :عور8 رمتكممء 
-63503 :6353293197173 :ط0-62م8 :02 رالومعصالظ رزامتدصمملظ زمتطهوبعلة بلاهأءأطة6 اعمط 
بمماءط63 :.صأع انعلا :.صضمعط عاوط ونلا بمتكممييعلظ بوأامع626 62621655 0م6363 زأمعا 
1 بطءاة63 633903013 :اع زمتتممسسنعلة :نط بمتكتمميعلة انعلط بلمه2626ع6 
:نال بمأتموسعلا :وصمكا وممط بمتتمعط بمتكمميعلظ راهامع636 بمتاموط63 :.62 مكمه سعلمر 
-ناعلا بعتأومعلظ! بمتمة6 زاوءاعط3 نمع ناتمع :.صملصا بمتتممسيعلة نوللصا بمتتممسيعلظ ر55أ0:ه6 
:1313153 زمتتممنعلظ! :.لة1! زمتتممنعلظ تاعة١ذا‏ راتأأومنعلظ رمتتممنعلم بعنأطه :انا زمتتمم 
بمتلاممنعلةا :طاعلطة بعنتومملظ بمتاممضيعلة بله06,م 3 بمتأاموطه6 نعاعم8 تلاعاللا بمتكممسعلمر 
-ناعلظ! هط :.او50 رمتكتممنعلظا :.ممتلتطط بمتأمعمسلظ بمتاممسيعلة تلم بمتكتمميعلة :.تصملمر 
:(0811151م2ع11) مسنكصمتبعا8 بتععسعسة 1) عأعخمع مه :.كنخ1 بمأكممنعلة لامصوطه6 روط زمتكممم 
-أناوع :ضلهم5 زمتتممسبعلط! :ع01مهلصأ5 زمتاممسنعلظ! بمتأمعامع :نكقة.5 (سحعسومع1) متتصواع1 
بمأاممعنعل! :.2]أللا5 زمتاممنعلظ! :.لعللا5 زمأنا0<30 بمتأامم نعلا نأ ه636 باعنعم 6363 :وم 
:6 لا بلمتاصمنعلط! بعمم2 363 :نهذلا بمتتممنعلة بعالا زمتتممضيعلة :.كاتنا؟ بمتتممسعلة :.تنهط1 

.مامه سسعلم 


مرجع تذكرة الدوائي 


لاموتريجين 
61/101861 ا 


التأثيرات الضارة والمعالجة 

الطفح الجلدي قد يحصل خلال المعالجة باللاموتريجين ؛ تفاعلات جلدية شديدة 
تشمل متلازمة ستيفينز-جونسون و انحلال البشرة التنخري السمي , بالأخص 
عند الأطفال , و خصل بالعادة خلال 8 أسابيع من بدء اللاموتريجين (انظر 
التأثيرات على الجلد , أدناه) . وردت أعراض مثل الى , العروعات , الأعراض التى 
نشبه الأنفلونزا , النعاس , امتلال القدد اللمفية , الوئمة الوجهية , و فى 
عالات قادرة كلل وظيقة السو ورن ولك مضل دراك دمنونة يكل قاد 
البيُض , قلة العَدّلات , وقلة الصفيحات , أحياناً مع طفح كجزء من متلازمة 
فرط الحساسية. 


حصلت اضطرابات حركة مثل العرات , الرَنّح , الرأرأة , و الارتعاش ؛ اللاموتريجين 
بمكن أن يسيء للأعراض عند مرضى مرض باركنسون القائم . تأثيرات ضارة 
أخرى تشمل الوذمة الوعائية , الحساسية الضوئية , الرؤية المزدوجة , الدوخة , 
الأرق , وجع الرأس , التعب , الغثيان و الإقياء , التهيج و العدوانية , الهلاوس , و 
التخليط . في حالات نادرة جداً , وردت تفاعلات مشابهة للذئبة و زيادة تكرارية 
النوبات . 
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معلومات الدواء الرسمية تنص أن هناك حالات نادرة من الوفيات بعد المرض 
المترقّي بسرعة الذي يشمل الحالة الصرعية , خلل أعضاء متعددة , و التخثر 
المتْتيْرِ داخل الأوعية عند مرضى يتلقون عدة أدوية مضادة للصرع منها 
اللاموتريجين , على الرغم أن دور اللاموتريجين يبقى في انتظار أن يحدد . جرى 
اقتراح ' أن فشل أعضاء متعددة و التخثر المنْتَئْر داخل الأوعية , مع انحلال 
العضلات الخططة 5أ5لااه/ا17300012 المرافق , هي اختلاطات لنوبات الاختلاج 
الشديدة و ليس للمعالجة باللاموتريجين . على أية حال , كان هناك تقرير * عن 
مريضة ليس لديها تاريخ لنوبات معممة تطورت لديها متلازمة لتخثر مُنْتَيْر 
داخل الأوعية , انحلال عضلات مخططة , قصور كلوي , طفح بقعي حطاطي ,و 
رَنَح بعد 14 يوم من إضافة اللاموتريجين لبرنامج معالجتها المضاد للصرع . وجدت 
حالتان من التخثر المْنْتَيْر داخل الأوعية في دراسة أترابية ل 11316 مريض مراقبة 
الأحداث المترافقة مع الوصف للمعالجة باللاموتريجين في الممارسة العامة * . 
اناو 603 35اناء21121/25أ 015510152160 3050 عأنا! أ12 30و10 أاناالا .ل0 أنقطأ8 ,كع للاط معيلا .1 
.8 :340 ,1992 أع270س .5ع]نادأع5 علاأوانالا 00 عرعناع5 مآ 


:344 :1994 أع276 ل .عدأو 201:1 صة! 10 مضأاعوع: عماع 201 دوع ذلا 5 ]اناالا .1ج ع ,الاعل منهطء5 .2 
.881-6 :38 ,1997 9أدمق/زمع .لإاقمعاأمع ماعصأوأنأهم ة! ممع أ-ومهظ أه لزأء521 .لجاع لظا لإوكاع ةلا .3 


التأثيرات على الدم . صدمة إنتانية ثانوية لقلة البيُض حصلت عند مريض 
عند إضافة اللاموتريجين إلى معالجته بفالبروات الصوديوم ' . ورد تقرير عن 
ندرة امْحبّبَات عند طفل بدء على معالجة مفردة عالية الجرعة باللاموتريجين* . 
الهبوط في تعداد الدم لوحظ بعد عدة أيام من إيقاف اللاموتريجين نتيجة طفح 
جلدي . لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أوردت * بالتالي أنه جرى تلقي 
7 حالات من فقر الدم اللاتنسجي , 12 من تثبيط نقي العظم , و 20 من قلة 
الكريات الشامل بالترافق مع اللاموتريجين و ذلك على الصعيد العالمي . نتيجة 
الاستعمال المكثف للاموتريجين فقد اعتبرت لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة أن خطر فقر الدم اللاتنسجي صغير و مراقبة الدم الروتينية غير موصى 
بها . على أية حال , جرى توصية الأطباء الواصفين بالتنبه للأعراض و العلامات 
التي تقترح تثبيط نقي العظم . 
.504 :310 :1995 ل8//1 .عم توتكامصها طتاين 2560أ25506 وأمعم مع نع ا .لج نع ,ل مهذامطعتلة .1 


1999 ل//8 .عمأوتمأاممهها طكأينا 2160أء3550 ذ5أذمالاءعهانامورومْ .لا م800 ,08/6 0519060 ع6 ع0 .2 
.1179 :318 


مضادات الصرع 


للهأء امم ةا) عمأوأأه20 ةا .لإعمعوظ امأمه0 و5عمنءألع/ا/وعمأء العا أه /إأع521 ده ع1]46مرمره0 .3 

الاللاللا//:صاغط :31 عاط !ةج وذاظ .4 :26 :2000 75عاطمرط أمعنا© .56135135لال 0م6هاط عت 

دوأو ألاع8 0074628ل001دع220 لاع ه8000ط العا_ ا عمدعء لمع 5م10 2وامعل /عممطكان. لامو .و عطامر 
(09/06/08 5560ع2666) 0ع35عاع 2185158 اهل هطاع اللامه أأععاع5 


« التأثيرات على العظم . بالنسبة لتأثيرات مضادات الصرع و تشمل 
اللاموتريجين على العظم و على استقلاب الكالسيوم و الفيتامين د , انظر خّت 


© التأثيرات على الكبد . ورد ' حصول قصور كبدي خاطف قاتل عند مريض 
بعد إضافة اللاموتريجين إلى المعالجة المضادة للصرع مع فالبروات الصوديوم 
و الكاربامازبين . حالة قاتلة أخرى وردت ” عند مريضة أعطيت اللاموتريجين 
للاضطراب ثنائي القطب ؛ كانت تتناول كذلك أدوية أخرى للألم والأرق . التهاب 
الكبد العكوس بالحمصّات حصل * كجزء من متلازمة فرط الحساسية عند 
مريض أعطي اللاموتريجين للنوبات . 

.2 :311 :1995 ل///8 .عدأو :2201 3! لاط لععنالصا عننا|أة1 عألوهمعط أممصتصابط .لجاع ,لىة مكلوالا .1 

عمأو مها طكايه 260أ25506 5أوممععم علأومعط علاأوقعروم/م لهته .لج أه ,كا أعم7أورع01 .2 

.1921-5 :41 :2002 أء5 و5أنا وأ .لالاعألاع] عالاأهاع1أ! 200 أ1ممع؟ 6256 3 نأمعمطاوع]1 


امأومء ذا امع أدع6251:0 5غذ1© .عمأو نام هذا لإ لعذناةه 15 ألأومعط عذاتطامممزومع ١ج‏ 2ع ,016 اط .3 
.الالاءا :4 :2006 


« التأثيرات على الرئتين . التهاب رئة خلالي مع ارتشاحات رئوية حصل عند 
إضافة اللاموتريجين إلى المعالجة المضادة للصرع عند امرأة بعمر 57 سنة ؛ الحالة 
زالت عند إيقاف اللاموتريجين' . 


-نوطط وأان ل 87 الإموقعط عمأو اهم ة! وممنال 5تأأممصناعمم لوتأأتأعمعأما .لجع بللا مهمة0ة:53 .1 
.666-7 :60 :2005 امع112 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . ورد ' حصول ذهان حاد عند 6 من حوالي 
0 مريض عند إضافة اللاموتريجين إلى المعالجة المضادة للصرع واأو عند زيادة 
جرعة اللاموتريجين . الأعراض زالت عند إيقاف اللاموتريجين , وعادت لتحصل في 
حالة واحدة جرى فيها إعادة استعمال الدواء . 


لمراجعة تأثيرات المعالجة المضادة للصرع و تشمل المعالجة باللاموتريجين على 
الإدراك , والمزاج (إيشمل ذلك خطر الأفكار الانتحارية) , انظر بداية الفصل . 


-13200 طغأننا 0ع25عئ1 لاذمع اتأمع طأأنلا 5أمة911م مأ 5أ5ه0طعلا5م 01 أمعمممماع ناعم 1ج )ع ,0 ألصمم8 .1 
.1133-9 :11 2007 8/3 لزومعاأمع .عن أ 1112| عط أ0 للاعألاع؟ 200 2565ع <اأ5 أ0 11ممع؟ زعمأورا 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . من أصل 93 مريض لديهم صرع معمم 
مجهول السبب جرت معالجتهم باللاموتريجين , 5 بالغين تعرضوا لبدء أو تفاقم 
نفضات رمعية عضلية ' . في كل حالة , الأعراض زالت عندما تم خفض جرعة 
اللاموتريجين بنسبة 25 إلى 5010 أوتم إيقافها بالكلية . في تقرير آخر, فتاة بعمر 
7 سنة لديها صرع رولاندي مجهول السبب لاؤمعاأمع 6أ0م5012 عأطألوم 1010 
تعرضت لزيادة مفاجئة في تكرارية النوبات عند إضافة اللاموتريجين إلى المعالجة 
بفالبروات الصوديوم ؛ تأثيرات ضارة أخرى شملت تقلقل المشاعر , وجع رأس , و 
نعاس”. مرة أخرى الأعراض زالت عند إيقاف اللاموتريجين” . 


0 عٍِ‎ 5 5 5 ٠. 
. فرط جرعة اللاموتريجين عرف أنه يسبب نوبات (انظر ادناه)‎ 
1. مأ ونامواع0لا50 ولام3 ع0 01 نهأأوطقعموناعء طأأللا 3160أ25506 عمأوأنام مها .1ق غع رك اعموع:©‎ 
1016 بزو0اس/ناعل! .5ع أ5معاأمع ل0ع12لهعمعنو عأطأوم‎ 2005: 65: 762-4. 


0/0005 75602111 200 200131211017 ع]نا أع 5 ١001660‏ -ع أو 320011 ا 21 اع ,© 5312 أممع© .2 
.373-55 :63 :2004 بروه6امناعلظ .لاقمعاأمع ءألم هاه عتطتوم6 01 ما 


« التأثيرات على الجلد . الطفح الجلدي يسبب سحب المعالجة عند حوالي 210 
من يعطون اللاموتريجين * , و خصل تفاعلات جلدية شديدة تشمل متلازمة 
ستيفينز-جونسون و انحلال البشرة التنخري السمي عند حوالي 1 من كل 
0 مريض بالغ ** . معظم حالات الطفح زالت لدى إيقاف اللاموتريجين ؛ على 
أية حال , بعض المرضى تطور لديهم تبقع دائم و كانت هناك تقارير عن وفيات . 
عوامل الخطر الرئيسية يبدو أنها تشمل استعمال اللاموتريجين مع الفالبروات , 
لاوز الجرعة البدئية الموصى بها للاموتريجين أو المعدل الموصى به لرفع الجرعة , 
وتاريخ للطفح الجلدي الوحدث مضاد صرع . ال خطر يبدو أكبر عند الأطفال '** و 
جرى تقدير أنه بين1 في 19300 في 50 . هذه التفاعلات الجلدية لخصل عادة خلال 
8 أسابيع من بدء المعالجة باللاموتريجين , لكن ورد بدء مبكر في اليوم الأول و بدء 
متأخر إلى ما بعد عامين ” . بعد التقارير المستمرة عن تفاعلات جلدية خطيرة 
عند الأطفال , جرت مراجعة التجريع الموصى به للأطفال في المملكة المتحدة 
لأجل خفض خطر هكذا تفاعلات *. بالنسبة للحدوث النسبي للطفح بمضادات 
الصرع الختلفة انظر حت الفينيتويين . 


.881-6 :38 :1997 2أدمعاأمع .لاقمعاأمع صاع ص أو320011| لامعأ -ومه! آه /إأع51 ١ج‏ نع ,لعا باهكاء 1/13 .1 
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8201| طغأنن ععمع قعمعاع له ما لهعاصنتاء 201011 01 للاعألاع: /إأ521 21 غع برل عل تعطمع ووع11 .2 
.281-66 :18 :1998 /راء521 ونانا 

(لهأعأصقا) عمأونامصق ا .لاعمعوظ امعخمه0 دعمنءألعاا/وعمأءتألع11] أه لإأع521 جه ع1]6مرمره0 .3 
/ :م اغط :31 عاطوائة/ا2 وؤاظ .12 :22 :1996 دتعاطم,ط أرع نان .5و أأعوع؟ مكاة 5ناملقع5 200 
68 لأع 020 قط ااع_ اعوععء | بمعوعل|1 7وامعء ل1/عمر مط لكان./01 و .2 طم" . الاالاللا / 
(09/06/08 5560ع366) 0ع35ع6اع5185ة21 ا علطا الأممتأععاع5ممأوأناع 

:لهاع اط ةا) عمأونأامصة ا .لإعمعوظ امعأامه0 5عماءألع الأ/وعماء ألعاا آه /زأع521 مه عع]] ده . 
وواظ .8 :23 ,1997 775عاطمعط أمع ىنات .مععلالطء مكمه تاعوع؟ صتكاة 5ناملمعة أه عاو 0ع25ع2همآ 
ع0 لاع ه020 #قعطااعء_ ا عتدع الارع 5م710 وامع ل أ/ع د هط /كانا .لاه و .2 كلام" . الالزا/نا//:م قط :3 عاطوانهلاج 
(09/06/08 36665560) 0ع25عاع515ع31 ا هل هطاع الاممذأاعع اع 5 م وأو ألاع 20011202323088 

.0 :349 ,1997 غع1276 .0115مع: 51 ة؟ لاط ألط ع ذ5نا عمأو ١32011‏ ع تج ألعدط .2 العطء ]الا . 

.318-22 :41 ,2006 وأدومعازمط .لاةة؟ 3160أ25506-ع0أو 22011 ة! أه 15مأعألعمة .لقاع ,لا طعسعال . 

متكاة عنعلاء5 200 عزأو320011 ا .(عظظط8) ع01116ممه00 لزه5أ/الق8 5مم1اعهع8 ونارط عويع الم 

الا الالنا//:ماغط :31 عاطقائج ناج 8150 .3 :16 ,1997 |انا8 أع62] وناانا ع35ع/١401‏ أ5نا4 .5ده أأع ع1 

(09/06/08 0ع556ع366) سغط.201/32015/232019702 /ناة.لامو.طأاهعط 

:(لهأع اط ةا) عمأونأامصة ا .لإعمعوظ امعكامه0 5عماءألع الأ/وعماء ألعالا آه /اأع21 5 مه عع أصحره0© . 
. الاالالالا/ :مط :21 عاطةئة/ا2 و5اظ .3 :26 :2000 دارع اطمرط أمعىرنن) .مععلاتطء :10 قع005 لع ذ5ألاع 
موأوأناع8 001/0074628-دع2206لاءعه00ةط ااعط_ [عطتادعء نمع 5عل21وامعل1 /عممطكان./امو. ونطمر 
(09/06/08 36665560) 2560عاع5185ع21 ا لوطاع الامم1أععاع5 


5 


نس هب 


م 


» فرط الجرعة . تقييم ' أجري ل 493 حالة لفرط جرعات اللاموتريجين وحده 
وردت إلى الجمعية الأمريكية لمراكز ضبط التسمم على فترة 2 سنة وجدت أن 
50 من المرضى لم يحصل لديهم تأثيرات سمية . التأثيرات الضارة الأكثر 
شيوعاً التي حصلت كانت النعاس , الغثيان , الإقباء , والرَنّح . التأثيرات الخطيرة 
مثل النوبات , الغيبوبة , و التثبيط التنفسي وردت عند 0.6 إلى 1.20 من الحالات ؛ 
لم يرد حصول وفيات . 


لم خصل سمية خطيرة عند مريض تناول قصداً جرعة مفرطة من 1.35 غ 
من اللاموتريجين و تمت معالجته بعد ذلك بغسيل المعدة والفحم الفعال” . 
الأعراض عند مجيء المريض بعد ساعة واحدة من الابتلاع شملت رأرأة و فرط 
توتر العضلات . تخطيط القلب الكهربائي كشف توسع الفاصل 085 . تطورت 
حُمَى منخفضة الدرجة , حُمَامَى , و وذمة حول الحجاج تقترح متلازمة فرط 
حساسية عند مريض آخر تلقى سهواً اللاموتريجين 27 غ يومباً لمدة 4 أيام 
*. المريض تعافى بعد المعالجة بالستيروئيدات القشرية و إيقاف اللاموتريجين . 
النوبات الرمعية التوترية المعممة , الارتعاش , ضعف العضلات , الرَنّح , وفرط 
التوتروردت “ عند طفل بعمر2 سنة بعد ابتلاع 800 مغ من اللاموتريجين . الأعراض 
زالت خلال 24 ساعة من المعالجة بغسيل المعدة و الفحم المنشط , ميدازولام , و 
السوائل . تراكيز اللاموتريجين البلازمية كانت في الحد الأعلى للمدى العلاجي 
(3.8 ميكروغرامامل) مع معدل إزالة بطيء . النوبات المعممة حصلت كذلك بعد 


مضادات الصرع 


ابتلاع كمية غير معروفة اللاموتريجين من طفل بعمر 19 شهر ليس لديه تاريخ 
لنوبات ؛ أعراض أخرى شملت تسرع القلب و الإقياء . تركيز اللاموتريجين المصلي 
الذي جرى قياسه بعد 1 ساعة من الابتلاع كان 20.3 مغال . الأعراض زالت خلال 
4 ساعة من ا معالجة بالترميثوبنزاميد و الفحم الفعال . 


للمزيد من المراجعة عن خصائص و تدبير التسمم ببعض مضادات الصرع , و 
تشمل اللاموتريجين , انظر حت الفينيتويين . 
50 10 ل0ع1ممع؟ لإأأءأءاه10 عدرأو ١3201‏ أه ممتلهناله/اع .للا 2162 نلاطء5-مأعاكا لذ مهغ]1ما] .1 
.1811-5 :38 2004 تعزأامع 2 تميوطط نمق .5تعامعه 
.1552-3 :342 1993 أع27ل .عمأو ءاه مها طأأناا ومتامهذامم-لاع5 .لو نع بكلا لإعاكاعن8 .2 
-/1111 5ع 15عم لاط 53014 انالا 201160 25 و"تاأأمع5ع:م 0/2005 عنأو 2011 ةا .لج اع ,ع ذ5أكلهمهالاالا .3 
.5577-9 :33 :1999 2211112016 ترق .ع ده لطلاة /إ1آ 
2339-2 :19 :1998 امىرعلا! 220127 .ع5هلععل/اه لووطلاتطء عمأوءأمصقا داع ,6 ذ5أاناه55وء8 .4 


عناأة1ع1! 00خ أنممع.: ع35ه :لالطء ه مأ قع1نا2أع5 لععنالما-عمأو 011 ةا .لج غعء رتل االاتلمنط1 .5 
.169-22 :45 ,2007 امعذناه1 وذات .للاعأناعم 


المحاذير 


اللاموتريجين يجب أن يُعطى بحذر لمرضى التعوق الكبدي أو الكلوي . كل المرضى 
يجب يوصوا مراجعة طبيبهم فورا اذا تطور طفح أو أعراض مترافقة مع فرط 
حساسية . لتقليل خطر تطور تفاعلات جلدية خطيرة , توصيات التجريع يجب 
عدم جاوزها . لابد من حذر خاص عند المرضى الذين يتلقون كذلك الفالبروات - 
انظر التداخلات , أدناه . 


سحب اللاموتريجين يجب أن يعتبر اذا حصل طفح , حُمَى , أعراض تشبه 
الإنفلونزا , نعاس , أو إساءة لضبط النوبات . الحذر مطلوب عند سحب المعالجة 
باللاموتريجين - انظر أيضاً حّت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . السحب المفاجئ 
يجب خنبه إلا اذا تطورت تفاعلات جلدية خطيرة عند مرضى لديهم حساسية 
سابقة . 

© الإرضاع. الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبرأن استعمال اللاموتريجين 
من الأمهات خلال الإرضاع بمكن أن يكون مقلق , حيث أن هناك احتمالية لتحقق 
تراكيز مصلية علاجية عند الرضيع . تقرير عند 4 رضع على حليب الثدي كانت 
أمهاتهم يتلقين اللاموتريجين وجد أنه على الرغم أن التراكيز المصلية للدواء 


مرجع تذكرة الدوائي 


بعد 10 أيام من الولادة كانت حوالي 301 من التراكيز عند الأم عند 3 رضع , لم 
ترى تأثيرات ضارة على المدى القصير؛ الدواء كان لخت مستوى الرصد عند الرضيع 
الرابع*. دراسة ” عند 6 أمهات يتناولن اللاموتريجين وجدت أن الجرعة المعتادة عند 
الرضع على حليب الثدي كانت :7.6 (متوسط الجرعة الكلية : 450 ميكروغرام! 
كغ يومياً) و التراكيز البلازمية عند الرضع كانت !18 من التراكيز لدى الأم ؛ لم 
يرد حصول تأثيرات ضارة . معدو الدراسة لاحظوا كذلك أنه لم ترد تأثيرات ضارة 
عند 12 حالة سابقة . 


لمزيد من التعليق على المعالجة المضادة للصرع والإرضاع , انظر بداية الفصل . 
-ناط ماما 15م أصمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /1ع51م3ئ1 عط[ .5ع أأوألع2 أه0 لاصعلوع86 مدعلع ممم .1 
//تصاغط :غ3 عاطقانج/اج وؤاظ .1029 .610 .موتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعنمتوزمع5 كااثم صهمر 
0ع55ع200) 211659036108/3/776ألعم /ااناأ/امعغ1ممم/أوع/و:ه.5م ةنوم ذاطنامم 23.لاء1امم م28 

09/06/08( 

ع8 رومع اأمط .ومألعع2511ع:ط 300 عمأوأءأامطمقا ومأل1هوع؟: 5ماع0006 لج اع ,ل ععة:ممنا .2 
.102-5 :5 :2004 

2006 اعزأمء 2 تمعوط2 صصق .كااتم أقهع2ئط مامأ عمأواءأمصهقا! أه ع51مق؟1 ./2 اع ,لا مجطدة-عوو2 .3 
1470-1 :40 


© القيادة. للتعليق على الأدوبة المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل . 
٠‏ التعوق الكبدى . الحرائك الدوائية للاموتريجين لم تتغير بشكل معتبر عند 
المرضى الذين لديهم تشمع كبد معتدل ' ؛ على أية حال , أولئك الذين لديهم 
تشمع شديد أظهروا تصفية فموية أخفض بشكل معتبر و أعمار نصفية 
أطول للإزالة من الأفراد الأصحاء . 

الجرعات الموصى بها المرخصة عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي تُعطى خخت 
الاستعمال والإعطاء , أدناه . 


00 ل 87 .ؤمتاعمتكامعءةمعهطم عمأومأامصموقا مه 5أذقمطماه آه عمعمعنهقما لو نع برط متلاعععيوالة .1 
.410-14 :51 :2001 امعو يوم 


* التعوق الذهني . ورد تطور سلوك عدواني عند المرضى المعوقين ذهنياً و الذين 
يعطون اللاموتريجين ' . من أصل 19 مريض أعطوا اللاموتريجين , تطور السلوك 
العدواني عند 9 ؛ تم إيقاف الدواء عند 5 , و إيقافه ثم إعادته عند 2 آخرين , مع 
التدبير النفسي . أحد المرضى استجاب لتخفيض ريع اللاموتريجين . 
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طكأنلا كأمع لكوم لعومعالهطء باالهنااععااعاما مأ عناهالاهطعط علاأووع:وو8 .ل8 مه5 61 ,86 مورع8 .1 
.280-2 :39 ,1998 2أدومعاأمع .عن أو 3501| طأأننا 0ع21ع12 لاومعاأمع 


ل الحمل . لتعليقات عن تدبير الصرع خلال الحمل , انظر بداية الفصل . لمراجعة 
التغير في الحرائك الدوائية للاموتريجين في الحمل , انظر حت الحرائك الدوائية , 
أدناه . 


هناك خطر نظري لإحداث الطفرات مع اللاموتريجين لأنه , كما الفالبروات , 
مناهض للفولات . في عام 2002 مصنع اللاموتريجين , غلاكسوسميث كلاين 
86 ., أورد ' أنه حصل على معلومات متابعة عن 395 نتيجة 
حمل تعرضت للاموتريجين بين إيلول 1992 و إيلول 2001 من سجل اللاموتريجين 
العالمي للحمل . عيوب خلقية كبرى وجدت عند 13 وليد لكن لم يظهر فط 
معين للشذوذات يقترح وجود سبب مشترك . من 168 أم تعرضن لم عالجة مفردة 
باللاموتريجين خلال أول ثلث من الحمل , وردت العيوب الخلقية عند 3 (1.810) . 
تكرارية العيوب الخلقية الكبرى في حالات الحمل التي تعرضت ‏ م عالجة مختلطة 
تضم اللاموتريجين مع الفالبروات كانت 107 مقارنة مع 4.30 في المعالجة 
الختلطة التي تضم اللاموتريجين دون الفالبروات . على الرغم أن حجم العينة 
يعتبر صغيرا جدا لاستبعاد زيادة صغيرة في العيوب الخلقية الكبرى , فقد 
لوحظ أن تكرارية التشوهات بعد المعالجة المفردة باللاموتريجين لم تختلف عن 
تلك الواردة في المنشورات للنساء اللاتي لديهن صرع و يتلقين معالجة مفردة 
مضادة للصرع . النتائج الحدثة من 785 حالة حمل وصولاً إلى آذار 2004 شملت 
4 تعرض خلال الثلث الأول للاموتريجين كمعالجة مفردة , منها 12 ترافقت مع 
شذوذات كبرى * . بحلول آذار 2006 , السجل تلقى 802 تعرض فى الثلث الأول 
لاه العررة باللاموتريهين مه شذولات كدق حلت عته 22+ لم يكن 
هناك دليل يقترح علاقة بين الجرعة و الاستجابة بجرعات يومية تصل إلى 400 
مغ”. 

في آب عام 2006 , المُصَنّْعَ * أورد أن البيانات من سجل الأدوية المضادة للصرع 
في الحمل في أمريكا الشمالية تقترح ترافق بين اللاموتريجين و زيادة خطر 
الفلح الفموي (الشق الفموي) . من 564 تعرض في الثلث الأول للمعالجة المفردة 
باللاموتريجين , 5 حالات فلح فموي وردت ما يشكل نسبة حدوث 8.9 من كل 


مضادات الصرع 


ع و 5 95 001 0 50 
0 مقارنة مع 0.37 فى كل 1000 في عموم السكان . مرة أخرى , و على أية 
حال , لم خصل زيادة كلية فى خطر التشوهات الكبرى . لخليل البيانات من 
53 0 5 07 
سجلات حمل أخرى وجحدت 4 حالات إضافية من الفلح الفموي عند حوالي 2000 
3 . م 5 5 0 َه ٠‏ 035 
تعرض فى الثلث الأول للمعالجة المفردة باللاموتريجين . 
-ألالة تامع أ5 لإمأوأوع8 لإعموصوعءط عمأوأأ0 ةا أهمم له مععتما .قط عولرلاع ,رط وتممع 1 .1 
-13200 760أ5نا اثلا مأ 001601765 لإعضقهوع1م نه 5]أناقع؟ لاتوصتصتاعءط .عع أصدره© لارمة 
.1161-7 :43 ,2002 وأومعاأمع .عدتأوتا 
-80 علأتأمعأء5 لالأوأوع8 لإعموموعءط عموأوأءأم صصق ا لهمم أنه ممعتما .5 وتممع] ,لطا ممأوماممن© .2 
زو0اهناعل! .لاع مق روع:م مأ 11020211005هم أه عأواء عطا لمق عمأو 501 ةا .عع ه02 لإرمؤأيا 
.955-60 :64 :2005 
لا507آلالم علاأأمعأء5 لالأوأاوع8 لإعموموععط عمأوأنأام صقا لأهمم ته مععتما لجع ,آلا ممأوماصدن0 .3 
-ناع [19ع1 ودألاهااه1 5أععأعل طلقاط 1ه0ز2, 01 لإعمع ناوعء؟ عطا مه ع05ل أه أععلاع .عع 1 ]ومن 
كع أأمط .لالناأة 216021 نااع065 [72116002ئع1مأ مق مأ لإموععط 0201م عمأومأاممم قا 16 عىنرومم 
.1207-0 :48 :2007 
ل25عأعصأ صق طأأنلا (عصأوءأه ل ة!) ©1أ2أعأصها آه ممتأواء 8550 .3020© بعمتلكاط1أتم5ه< 6/3 .4 
. الاالاالا//نصخاط :31 عاطهانجناظ .(2006 ,أؤ5ناوناة 151 ل0عناذ5أ) 5أأعاء 0121 عألره1لطملاة-ممم أه عاوأء 


-05م6-6مط_91_2غ61 لق ا/أأع0ع/1لم /52مو6-0أمط/ة215 0منه1_ألة /ذم حم -مطل/هوء.معو.عة-عط 
(01/09/08 0ع55ع366) ألم 


٠‏ التعوق الكلوى . النتائج من دراسة الحرائك الدوائية ' أشارت إلى أن تعوق 
الوظيفة الكلوبة له على الأغلب تأثير قليل على التراكيز البلازمية للاموتريجين. 
الدواء يخضع لتصفية بشكل رئيسي عبر الاستقلاب وعلى الرغم أن مستقلب 
الغلكورونيد الذي يتراكم غير فعال . رغم ذلك , هناك خربة سريرية محدودة مع 
اللاموتريجين عند هكذا مرضى و الحذر موصى به . 


طأأنلا 5أمع 11م مأ عمأوءأام مقا آه 5ع تأعم كام 523 :هطم عط أه دنهذ1وممره© لج نع بظ ممغأمه للا .1 
23-7 :43 ,1997 امعو« ولط مزان ل 81 .5اععأصنااما لإطألهعط لصح عن اأج1 أهمع؟ عتممعاء 


التداخلات 

هناك تداخل معقد بين مضادات الصرع , و السمية يمكن أن تتعزز دون زيادة 
موازية في الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات متباينة بشكل كبير 
و يصعب توقعها و المراقبة البلازمية موصى بها عادة مع المعالجة الموَلتقَة . 
استقلاب اللاموتريجين يتعزز بالمحفزات الأنزمية من الكاربامازبين , الفينيتويين , 
الفينوباربيتال , و البرميدون , و يتثبط بالفالبروات (انظر أدناه) . 

© المسككنات . الباراسيتامول يؤثر على الإزاحة الاستقلابية للاموتريجين لكن 
يبقى الاعتبار السريري لهذا التداخل بانتظار أن يحدد ' . الباراسيتامول يخفض 


مرجع تذكرة الدوائي 


المساحة حت منحني التراكيز البلازمية مقابل الزمن للاموتريجين , يخفض 
العمر النصف للاموتريجين , و يزيد النسبة المئوية للاموتريجين الذي بظهر في 
البول. 


ونه عاأودأة جه نه معام ممضتصماعع3 أه 5ع005 لهنه عامتكانام أه 5أععا؟ع عتأع متكا ./ج )ع ,آلا أممع2 .1 
.346-55 :48 :1990 ,16 امع272طط ١أل©‏ .عدأوتنأهم ا آه ع5وه0 


٠‏ مضادات الجراثيم . الاستعمال مع الريفامبيسين يزيد بشكل معتبر تصفية 
اللامونريجين'. الإطراح البولي الكلي للاموتريجين والكمية التي تطرح بصيغة 
غلكورونيد كانت أعلى بشكل معتبر مقارنة مع الموَمم . 


-260 مهلم لمج ذم تأعمأكامء2 معهطم مه عمألتاع مراك ممه مأعأمصسواقك أه 5أمعلاع .له عع ,لا مومع .1 
.299-04 :56 :2000 امعو 7«نوطط «ذان ل آنا .قاعع زطناة لإطأاهعط مأ عمأوءأامم | أه وعتأصسوملال 


« مضادات الاكتئاب . مريضة مصابة بالصرع متوازنة على 200 مغ يومياً 
من اللاموتريجين اشتكت ' من زيادة التخليط و التعوق الإدراكي بعد البدء 
بالسيراترالين 25 مغ يومياً لاضطراب التالي للرّضْح ؛ بعد 6 أسابيع ارتفعت 
تراكيز اللاموتريجين الدموية لديها من 2.5 إلى 5.1 ميكروغرامامل خلال هذه 
الفترة . التأثيرات الضارة زالت و التراكيز الدموية للاموتريجين انخفضت إلى 
1 ميكروغرام!مل خلال 3 أسابيع من تغيير التجريع اليومي للاموتريجين 100 
مغ و السيرترالين 50 مغ . مريضة , لديها صرع سيء الضبط , كانت تتناول 
اللاموتريجين بدئيا 450 مغ و كذلك السيرترالين 75 مغ يوميا مع 6 أسابيع دون 
تأثيرات ضارة تعرضت لتركين ملحوظ , إرهاق , و انخفاض الإدراك بعد 6 أسابيع 
من زيادة التجريع اليومي للاموتريجين إلى 600 مغ . تركيز اللاموتريجين الدموي 
لديها كان 19.3 ميكروغرامامل . المريضة توازنت بعد ذلك على اللاموتريجين 800 
مغ و السيراترالين 50 مغ يومياً و تعرضت لتركين و إعياء أقل مع صفاء الإدراك ؛ 
التراكيز الدموية للاموتريجين هبطت إلى 9.8 ميكروغرامامل . 


1998 ع(نادزع5 يعمألوققع5 م1 لا20027معع5 لإأأءأكاه1 عرأوأأه0م ةا .8 يعمرع6 برلعا موصاياة»ا .1 
.163-5 :7 


ه مضادات الصرع . الفالبروات يمكن أن يثبط استقلاب اللاموتريجين ما يؤدي 
إلى زيادة تراكيز اللاموتريجين . هذا التأثيريمكن أن يكون مفيداً في ضبط نوبات 
معينة , على الرغم أن المراقبة الحريصة مطلوبة حيث أنه قد خصل سمية . 
حصل رعاش معوق عند 3 مرضى يتناولون هكذا توليفة زالت عند تخفيض جرعة 
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اللاموتريجين و الفالبروات ' . تقارير أخرى عن السمية , زالت عند تخفيض جرعة 
اللاموتريجين , كانت تشمل تركين , رَتّح , و إعياء : , أو أوهام ” . أعراض السمية 
العصبية وردت عند 3 مرضى على المعالجة باللاموتريجين أعطوا الفالبروات , 
وريديا ثم فمويا , للحالة الصرعية الغيابية . التراكيز المصلية للاموتريجين عند 
هؤلاء المرضى ارتفعت حوالي 3 إلى 7 أضعاف * . ورد حصول اعتلال دماغ عكوس 
* عند استبدال فالبروات الصوديوم ليحل محلها الفينيتويين عند مريضة 
تتناول كذلك اللاموتريجين , على الرغم أن حالتها السريرية كانت جيدة على 
هذا النظام الجديد لعدة أشهر . الأعراض خسنت عند تخفيض جرعة كل من 
الفالبروات و اللاموتريجين . دراسات الحرائك الدوائية ”؟ عند البالغين الأصحاء 
أوضحت آلية التداخل بين اللاموتريجين و الفالبروات . تصفية اللاموتريجين وجد 
أنها تناقصت , و العمر النصف للتعرض و الإزالة يزداد عند إعطاء الفالبروات 
كذلك . الإزالة الكلوية لم تتأثرو الباحثون * اقترحوا أنه كان هناك تنافس كبدي 
على الاقتران الغلكورونيدي بين الفالبروات و اللاموتريجين. على أية حال , لم يكن 
هناك تعديل معتبر في الحرائك الخطية للاموتريجين بوجود التراكيز البلازمية 
العلاجية للفالبروات ' . ملاحظات مشابهة شوهدت عند إضافة اللاموتريجين 
إلى البرامج المضادة للصرع الموجودة عند الأطفال * , على الرغم أن الاعتداد 
السريري لتأثير العمر على الحرائك الدوائية يبقى بانتظار أن يحدد. كل من العمر 
الصغير و الاستعمال مع الفالبروات يعتبر عامل خطر للسمية الجلدية المحدثة 
باللاموتريجين - انظر التأثيرات على الجلد , أعلاه . 


لتفاصيل عن تخفيضات التجريع المطلوبة للاموتريجين عند الاستعمال مع 
الفالبروات , انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


مضادات صيع أخرى تؤثر كذلك على التراكيز البلازمية للاموتريجين . على 
النقيض من الفالبروات , الكاربامازبين , الفينيتويين , أو الفينوباربيتال كلها 
حرضت بشكل ملحوظ إزالة اللاموتريجين ' . آخرون أكدوا حصول انخفاض في 
تراكيز اللاموتريجين البلازمية عندما أعطي مع الفينيتويين ومضادات صرع أخرى 
محفزة للأنزبات " , لكن خليل النتائج من دراسة أخرى اقترح أن زيادة تصفية 
اللاموتريجين عبر الفينيتويين و الكاربامازبين كان ضئيل الاعتبار السريري . 
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الأوكسكاربازبين ورد كذلك أنه ينقص تراكيز اللاموتريجين المصلية (على الرغم 
أن ذلك إلى حد أقل نسبياً من الكاربامازيين) . على أية حال , دراسة عند أفراد 
أصحاء وجدت أن الأوكسكاربازبين لم يؤثر على الحرائك الدوائية للاموتريجين , 
على الرغم أن التأثيرات الضارة حصلت بتكرارية أكبر عند استعمالهما معاً 
التقريرعن السمية الشديدة المنرافقة مع هكذا استعمال انظر بداية الفصل). 
الميبسوكسيميد وجد أن له تأثير محفز ملحوظ على استقلاب اللاموتريجين . 
في إحدى الدراسات * , تراكيز اللاموتريجين البلازمية انخفضت بشكل معتبر 


لتقارير عن تداخل بين اللاموتريجين و الكاربامازبين , انظر بداية الفصل . لتأثير 
اللاموتريجين على تراكيز الكلونازيبام , انظرالفصل 17.«حالات القلق , المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


أع 1276 .0216:م21لا لان ألهة5 طأأنلا عمأوأءأممة! )غ21 نموموعء! ومتاطوةؤاط .لو اع ,0ط ومعففيعظ .1 
.185-66 :342 :1993 

:5 :1993 أع276 .ع1021م1ةل/ا 7ن أل500 طأأنلا عنأوأأمهقا 1ه ممأأعمعتما .21 اع رط أمووؤاط .2 
.1224 

/ا7أ 3 أاعنرو2 ل 4777 .ع7 أو 13200111 طأأننا لأع3 عأممماةلا لمم نا أاعط .للم بعمعع8 ,11 ععااع دللا .3 
.1128-9 :161 :2004 

-3200! 10 0316:م21لا 101121600105 01 20011100 ودأنلامااه؟ لإأأءلعامأم نعلا .21 اع ,ال معوايا8 .4 
.1991-2 :60 :2003 برومامىنعل! .لإموععطأا عدأونا 

.974-5 :347 :1996 أع2070ل .لإطأوم ها 2طمعممع عمأوأءأامص ةا .لان دع اللا ,للا لإووعممعط .5 

010 ل 87 .50 أاهط هاعم عمأو 01ص ة! 5اأطتطما لإأعأناعة ع031:م1دل 0لأ500 لوغع ,6 للاط معدلا .6 
.511-13 :33 1992 امع ووم 

لإطاالهعط دا عداو 3201| 300 ع21م2ماهلا آه ممأأاع هنع اما اجممالاعع:1لز8 .لجاع ,60 ممديعلمم .7 
.145-56 :60 ,1996 ع1 امع ةبوط وذات .5اعع زطناة 

عطا مه ممتكلوء ألعص عنتامع اأمعتامة أمعسناعممء أه0 عمعمعناكما .ونع ,عا ملقم يمع كا-عااع دنجلا .8 
-نوطط وذان ل ,8 .مععلاتطء عتأمعاأمع مأ لاموتعط مه-200 25 عمأوأءأم ةا آه 5ع تأعمكامعة هلم 
.325-0 :41 :7260/1996 

6ع ناكما عط :فأامع لكوم عتأمعاأمع مأ عمأو 5011 ة! أه 31005 1أمعمعممء لاناءع5 .اج اع ,للا1 بروالا .9 
523-77 :18 :1996 ]أدرهوآ/ا ونازظا 71/7 .607601631100 300 ع005 أه 

عع نالصأ :115نالة 0ضة عق لالطء مأ 241005 1ألمع056»© 1350م عمأو 0011 ةا !2 غع ,بط ممتتقتة8 .10 
.620-7 :19 ,1997 ]أررهأ/!| ونارظ 167 .لامة:عط1 3550612160 300 2906 01 

ما لاموقعطأ عناأأعصن ز0ة عمأو 3601| أه 5عأأعمكاهمع32723طم ممتغوانامهط ,لج نع ,1 واع6:35 .11 
.373-84 :39 :1999 امعوصروطط زان ل .لاؤمعاأمع طأأنلا 5]انا0ج 

-10ا06© 76أو 1220011 نه 010 ألاناةطاأ50 200 ع5رأمع0<62132 01 عممع ناكما .اج غع ,للا 1 ناوالا .12 
3 01 15اناقع؟ :0206016214100 لأع3 عأممم|2نا أنامطأأناا لمج طأأناا كأمع وم عتأمعاأمع مأ عممللق] 
175-11 :21 :1999 ]أوآ/!ا وناانا /11 .لإلناأة علاأأععم205اع1 

200 عنأمع21682ع<0 رعع للاأع0 لروأأعوئع اما عتأاعمكامء 02 هم آه عاعه ا ./2 غع ,الال 5أعط1 .13 
2269-4 :30 :2005 رو1911120/0ام اع روم 0ناعل! .عمأو امم قا 

عأأع5كام 2223 قطم 3 :5اعناع١‏ 00هالط عنأو 01ل قا 5عع نلاها 210 أءالاقطاع1/ا ./ج اع ,لاع وووع8 .14 
.624-7 :41 2000 وأومعاأمط .موأأعه1عأما ونكل عتأمع| أمعتامة 


مرجع تذكرة الدوائي 


» مضادات الذهان . تداخل ظاهر بين اللاموتريجين و أريبيبرازول , أدى إلى متلازمة 
ستيفينز-جونسون , ورد ' عند 2 من المرضى لديهم انفصام شخصية بعد إدخال 
اللاموتريجين ؛ كلا المريضين تعافى على المعالجة الداعمة . 


01 كاوء 2565عة1عما 22016:مأمأءة 300 عنأوأأ38200! أ0 ع5 1301أمع06© لو نع ,0-لا معط5 .1 
.247-8 :22 :2007 امع 9:12 امهنع روط 5ذان) ]2| 7ع0100للاة ممؤصطمل-5مع/اع51 


٠‏ مضادات الفيروسات . دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت أن اللوبينافير المعزز 
بالريتونافير خفض تركيز الحالة الثابتة البلازمي الأصغري للاموتريجين بنسبة 
حوالي !55 ؛ مضاعفة جرعة اللاموتريجين حقق تراكيز مائلة لما كانت عليه عند 
استعمال اللاموتريجين وحده. 


115 1253م ع5 أو ١322011‏ 5قععنالع؟ 1/11]0021/355أ/ا نمأم ٠0‏ 2 ع ,لآلا ععا عل صهلا .1 
.159-68 :80 :2006 ع1 ام 772وطط زان .5اعع زطناة لإطألهعط مآ 


الهرمونات الجنسية . الدراسات عند مرضى يتناولون اللاموتريجين أشارت 
إلى أن مانعات الحمل الفموية المْوَلكَمَةَ *' ممكن أن تنصف تراكيز مضادات الصرع . 
دراسات أخرى وجدت كذلك زيادة معتبرة في تراكيز اللاموتريجين البلازمية خلال 
أسبوع واحد من إيقاف المعالجة المانعة للحمل ؛ على أية حال , تباين كبير بين 
المريضات لوحظ في إحدى الدراسات * . تعديلات معتبرة في جرعات المحافظة 
للاموتريجين قد تكون مطلوبة عند بدء أو إيقاف المعالجة المانعة للحمل الموَلتَمَة 
(انظر أدناه) , و المريضات يجب أن يحذرن ألا يجرين تغيرات في معالجتهن المانعة 
للحمل دون استشارة الطبيب * . على أية حال , في دراسة * , مانعات الحمل 
المكونة من البروجيسترون فقط لم يظهر أنها تؤثر على تراكيز اللاموتريجين . 
معلومات الدواء الرسمية توصي أنه عند بدء المعالجة مانعات الحمل الفموية 
المْوَلكَمَةَ , قدتدعو الحاجة إلى زيادة الجرعة إلى ماقد يصل إلى ضعفين عند النساء 
اللاتي لا يتناولن الأدوية المعروف أنها خفز أنزيات السيتوكروم 450 المتواسطة 
في استقلاب اللاموتريجين ؛ على النقيض من ذلك , جرعة اللاموتريجين قد تاج 
إلى التنصيف عند إيقاف المعالجة المانعة للحمل عند النساء اللاتي يتناولن 
محفزات أنزمية . تعديل التجريع قد لا يكون ضرورياً عند بدء أو إيقاف المعالجة 
المانعكة للحمل الفموية المْوَلتَمَةَ عند النساء اللاتي يتناولن اللاموتريجين مع 
محفزات أنزمية معروفة . 
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التعديلات قد تكون مطلوبة كذلك اذا أخذت محضرات هرمونية أخرى مع 
اللاموتريجين . 


3 ةو * . 0-4 5 ع ٠‏ 2 3 
بعض الانخفاض في التراكيز البلازمية لليفونورجستريل , و إلى حد أقل 
5 0 
الإيثينيل استراديول , يمكن أن يحصل كذلك مع اللاموتريجين , و وردت تقارير عن 
نزيف اختراقى وحالات حمل غير متوقعة ". 
لإو0اه'ناعل! .5اعناع| 35503ام عنأوأأ20 !| ععنالع؟: 5علالأمععةأممه 0181 ./3 ع رى 5اع5306 .1 
570-11 :61 :2003 
-0© عط 01 207665نا 0250© 3016ل 881102600م 0م38 عتأع مكامء 12503 هطم عغط1 لج اع ,ل ناطلز5 .2 
علقممع؟ لإاألهعط مذ علاتأمععهأممه لهنه لعماتطترمه 2 0م عمأوءأاممصة! آه مملتتوثأة أمأاصلة 
.191-9 :61 ,2006 امعوتدصيوطط مزات ل 8 .ذاعع زطناة 
-00113 [2ل0 قط طغللا 00560115211005 2503ام عنأو أ أ0 ل ة! مأامه ههلا .2 نع ,آلا منامه© .3 
.1573-5 :41 ,2006 2أذمعاأمع .لإقمعاأمع طأأنلا قامعأ أوم مأ قعاعلاء لاأطكممم عناتامعه 
عممع للالاع :لرؤأاهط هاعم عمأوأنأه20م ةا ععنالما 5علالأمععهئاممه [019 .لق غع بل معذمؤأواءط0 .4 
484-9 :48 ,2007 وأدمعاأمع 131١‏ 0لع١امناممء‏ -66عع3ام ,لمذاط-عاطناه0 3 مرم11 
-أمعأ اص عط ومتمععممت ممأأه ماما لاأع521 للاعم أ1190مم !ا .082803 بعمالكاط1أتم5 6١130‏ .5 
.6-5 ا. الاالالنا//:ماغط :غ3 عاطذانه نلك .(2004 'عطلمعأمع5 لعناذذأ) (ع درأو أه لم فا) لوأعأصق ا ,عأثمعا 
-36) 05م.ومع-5مع-عصمط_لوأعاص و /أأء0ع01/0م/53مو6-0أآمط/50315:ه1_أاج /ذم مم -مط96.63/0 
(01/09/08 ل0ع55ع6 


-00© لاناقعة عمأو أ أه0 م 8ة! 5ععنالع؟ رقمعو510عو20م غ00 ,أوتلوثاوع الإمتطاع بلج اع بق وتعمزع8 .6 
.1414-17 :46 2005 وأومعاأمط .قصه تأ نأمعه6 


ال حرائك الدوائية 


اللاموتريجين بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي مع توافر حيوي مطلق 
0 . التراكيز البلازمية القميِّةَ تتحقق بعد حوالي 2.5 ساعة من الجرعات 
الفموية . يتوزع بشكل كبير في الجسم و ورد أنه يرتبط بنسبة 551 ببروتينات 
البلازما . يستقلب بشكل مكثف في الكبد و يطرح بشكل كامل تقريبا في 
البول , بشكل رئيسي بصيغة مقترن غلكورونيدي عاطل . يحفز قليلا استقلابه 
الذاتي و العمر النصف للازالة ورد أنه 24 إلى 35 ساعة . ورد أن التصفية أعلى 
عند الأطفال حتى عمر 12 سنة مقارنة مع البالغين , مع خَقَقّ أعلى القيم عند 
من هم في عمر حت 5 سنوات . اللاموتريجين يتوزع في حليب الثدي . 


الحرائك الدوائية للاموتريجين تتأثر بمضادات الصرع الأخرى (انظر التداخلات , 
أعلاه) . 


1993 الام 71772هطط وات .وعتاع م كام 2123م لوعتمتاء عمتأوئأمصه ا .5 أاملالا ,8 عاععطموظ .1 
.433-43 :25 


مضادات الصرع 


-3200! :05نل عتأمع|أمع أ م3 عع للاعم 01 5ع لأع0 أكامء 3123م لجعاص ات .60 عأاممأ8 رعطمظ 5ع باع .2 
:0 :1996 أعلامع 521112 0/1١‏ .ع ضأمع532:علاه 0م صتأامعم 36و ,مأوطووأنا بعمتأوكا 
.403-15 

5 08 206 015 متلا عط :قأمعن5»ة2001 لمق مععلائطء مأ عمأوءأاممها .2 اع رق 5عولتعظ .3 
أمع 2172 زان ل 'اناطا .01613611005 ونال 01 أمعاناء عطا نه 3620 21005 1أمععمم» لانائعة 
.687-22 :63 :2007 

ل .قأمع هم لإأمعلاع ماعصأوءأامصمة! آه 5عناأعمكامء 3202م مملئج انامم2 .اج غع ,8 مطالنياولامناط .4 
.455-63 :48 2008 امعو «روطط وذات 


. التعوق الكبدى . انظر حت الجاذير , أعلاه‎ ٠ 


© الحمل . انخفاض تراكيز اللاموتريجين البلازمية حصلت خلال الحمل , مع 
تدهور ضبط النوبات و مع حاجة لتعديل التجريع عند بعض المرضى . 
-1300 01 527أأه130ع27 عطا مه طتطلاأطء 200 لإعم هق ضوعم 01 أعهمصما عط 1 لوغع رقع الأعممعط .1 
5 0ع665121100-12016 ١ق‏ اع ,ل-6 مهولط عل .2 .2292-5 :62 :2004 برومامنعلظ .عمأاوكا 
.571-3 :63 :2004 زو0/0'ناعلظ! .لالناأة لام 20501512 3 :5م أأعص كام رهطم عمأومأامممةا ما 


نال 115311005ضع026»© 35213ام ع(أوأ2201 قا ما قعومهطء 21نالألاألما .لق اع ,لا عأتهمعئعط .3 
.185-8 :65 :2005 دع برومعاأمط .لاعموموع:م 


. التعوق الكلوي . انظر خت الحاذير , أعلاه‎ ٠ 

© مراقبة الدواء علاجياً. مراجعة للمنشورات ' استنتجت أن العلاقة الواضحة 
بين تراكيز اللاموتريجين و السمية أو الفعالية المضادة للصرع لم خحدد بعد . 
بالتالي فالمراقبة الروتينية للدواء علاجياً لم يكن موصى بها و كانت النتيجة 
السريرية للمعالجة , و ليس التراكيز البلازمية , هي المرشد الأفضل لتعديل جريع 
اللاموتريجين . 


0111 4277 .156أ3200110! أ0 7001101100 ونقل ع أأناعم ع1 .اا 5أنامناط رع وممط© .1 
.917-00 :36 :2002 


الاستعمالات و الإعطاء 

اللاموتريجين , مركب فينيل تريازين , مضاد صرع يستعمل بشكل رئيسي 
للمعالجة المفردة أو الداعمة للنوبات الجزئية و للنوبات الرمعية التوترية المعممة 
أوليا وثانويا . بمكن أن يستعمل للنوبات المترافقة مع متلازمة لينوكس-غوستات 
وللمعالجة الحافظة للاضطراب ثنائي القطب . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعات التي تُعطى أدناه لاستعمال اللاموتريجين في الصرع هي تلك المرخصة 
في المملكة المتحدة ؛ جرعات مشابهة تُعطى في الولايات المتحدة على الرغم أن 
استعمال اللاموتريجين محدود أكثر منه في المملكة المتحدة. 

الجرعة الفموية البدئية للاستعمال كمعالجة مفردة هي 25 مغ مرة يومياً لمدة 
أسبوعين متبوعة ب 50 مغ مرة يومياً لمدة أسبوعين ؛ بعد ذلك تزاد الجرعة إلى 
حد أقصى 50 إلى 100 مغ كل 1 إلى 2 أسبوع إلى جرعات المحافظة الاعتيادية 
0 إلى 200 مغ يومياً , تُعطى كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين . بعض 
المرضى تطلبوا ما يصل إلى 500 مغ يومياً 

الجرعة الفموية البدئية للاموتريجين للاستعمال كداعم للمعالجة بمضادات 
الصرع الحفزة للأنزم (لكن ليس مع الفالبروات) هي 50 مغ مرة يومياً لمدة 2 أسبوع 
متبوعة ب 50 مغ مرتين يومياً لمدة 2 أسبوع ؛ بعد ذلك الجرعة تزاد إلى حد أقصى 
0 مغ كل 1 إلى 2 أسبوع إلى جرعات الحافظة المعتادة 200 إلى 400 مغ يومياً 
تُعطى مقسمة على جرعتين . بعض المرضى تطلبوا ما يصل إلى 700 مغ يومياً 
عند من يتناولون الفالبروات الجرعة الفموية البدئية للاموتريجين هي 25 مغ 
كل يوم وآكَرلمدة أسبوعين متبوعة ب 25 مغ مرة يومياً لمدة أسبوعين ؛ بعد ذلك 
الجرعة تزاد إلى حد أقصى 25 إلى 50 مغ كل 1 إلى 2 أسبوع إلى جرعات محافظة 
معتادة 100 إلى 200 مغ يومياً ُعطى كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين 
عند من يتناولون الأوكسكاربازيين لكن دون مضادت صرع محفزة أو مثبطة 
للأنزبات يكون برنامج التجريع كما هو للمعالجة المفردة 

اذا كانت احتمالية التداخل مع مضادات الصرع الداعمة غير معروفة , المعالجة 
باللاموتريجين يجب أن تبدأ مع جرعات أخفض مثل تلك المستعملة مع 
الفالبروات . للتعليق على الحاجة لتعديل جرعات المحافظة عند بدء أو إيقاف 
مانعات الحمل الفموية انظر الهرمونات الجنسية , حّت التداخلات , أعلاه . 


للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 
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في تدبير الاضطراب ثنائي القطب , الجرعة المستهدفة من اللاموتريجين هي 
0 مغ يومياً كمعالجة مفردة ؛ للمرضى الذين يتناولون الفالبروات تكون الجرعة 
المستهدفة هي 100 مغ يومياً و أولئك الذين يتناولون أدوية محفزة للأنزيات 
(لكن ليس مع الفالبروات) الجرعة المستهدفة هي 400 مغ يومياً . اللاموتريجين 
يجب أن يبدأ بجرعة مخفضة و يزاد تدريجياً إلى الجرعة المستهدفة ببرنامج 
خريع مشابه لذاك المستعمل لمعالجة الصرع (انظر أعلاه) . 


الجرعات يجب أن تخفض لدى المرضى الذين لديهم تعوق كبدي بغض النظر عن 
الاستطباب (انظر أدناه) . 


كما مع مضادات الصرع الأخرى , سحب المعالجة باللاموتريجين أو التحويل من أو 
إلى معالجة من نوع آخر مضادة للصرع يجب أن يتم تدريجياً لتجنب تأربث زيادة 
في تكرارية النوبات . لمناقشة قرار سحب المعالجة المضادة للصرع عند المرضى 
دون نوبات , انظر بداية الفصل . معلومات الدواء الرسمية توصي أنه بغض 
النظرعن الاستطباب فإن سحب اللاموتريجين يجب أن يكون تدريجياً على فترة 
أسبوعين على الأقل . 

« الإعطاء عند الأطفال . اللاموتريجين يستعمل كداعم في معالجة النوبات 
الجزئية و النوبات الرمعية التوترية المعممة أولياً أو ثانوياً عند الأطفال بعمر 2 
سنة و أكبر ؛ يستعمل كمعالجة مفردة عند من هم فوق 12 سنة من العمر. 
اللاموتريجين بمكن أن يستعمل كذلك للنوبات المترافقة مع متلازمة لينوكس- 
غوستات . 

الجرعات المعطاة أدناه هي تلك المرخصة في المملكة المتحدة ؛ جرعات مشابهة 
تُعطى في الولايات المتحدة على الرغم أن استعمال اللاموتريجين محدود أكثر 
مقارنة مع المملكة المتحدة. 


عند من يتناولون مضادات صرع محفزة للأنزمات (لكن ليس مع الفالبروات) 
الجرعة الفموية البدئية للاموتريجين هي 600 ميكروغراماكغ يوميا مقسمة 
على جرعتين لمدة أسبوعين متبوعة ب1.2 مغاكغ يوميا لمدة أسبوعين ؛ بعدذلك 


مضادات الصرع 


تزاد الجرعة إلى حد أقصى 12 مغاكغ كل 1 إلى 2 أسبوع إلى جرعات محافظة 
معتادة 5 إلى 15 مغاكغ يوميا تُعطى مقسمة على جرعات 


عند من يتناولون الفالبروات تكون الجرعة الفموية البدئية للاموتريجين 150 
ميكروغراماكغ مرة يوميا لمدة 2 أسبوع متبوعة ب 300 ميكروغراماكغ مرة يوميا 
لمدة 2 أسبوع ؛ بعد ذلك تزاد الجرعة برتبة قصوى 300 ميكروغراماكغ كل 1 إلى 
2 أسبوع إلى جرعات محافظة معتادة 1 إلى 5 مغاكغ يوميا , تُعطى كجرعة 
مفردة أو مقفسمة على جرعتين 

عند من يتناولون الأوكسكاربازبين لكن دون مضادات صرع محفزة أو مثبطة 
للأنزبات الجرعة الفموية البدئية للاموتريجين , تتعطى كجرعة مفردة أو 
مقسمة على جرعتين , هي 300 ميكروغراماكغ يوميا لمدة أسبوعين , متبوعة ب 
0 ميكروغراماكغ يوميا لمدة أسبوعين ؛ بعد ذلك تزاد الجرعة برتبة قصوى 600 
ميكروغراماكغ كل 1 إلى 2 أسبوع حتى الوصول إلى جرعات الحافظة الاعتيادية 
1 إلى 10 مغاكغ , إلى حد أقصى 200 مغ يوميا . 


اذا وقعت الجرعة اليومية المحسوبة للاموتريجين بين1 و2 مغ , عندها بمكن إعطاء 
2 مغ كل يوم و آخَر أول أسبوعين من ا معالجة . اللاموتريجين يجب ألا يُعطى اذا 
كانت الجرعة اليومية المحسوبة من أقل من1 مغ . 

الأطفال فوق 12 سنة من العمر بمكن أن يعطوا برنامج ريع البالغ للمعالجة 
المفردة والمعالجة الداعمة (انظر أعلاه) . 

© الإعطاء في التعوق الكبدي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
للاموتريجين توصي أن الترمات يحب أن تخقض بننسية حوالى 5016 قفد اكرضتى 
دون تعوق كبدي شديد (مرتبة 8 من تصنيف تشايلد-باف 001ا01110-8) , وحوالي 
0 في التعوق الشديد (مرتبة © من تصنيف تشايلد-باف) . معلومات الدواء 
الرسمية توصي أن الجرعات يجب أن تخفض بحوالي 251 عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي متوسط إلى شديد دون حبن , و بنسبة 501 عند من لديهم 
تعوق كبدي شديد مع حبن . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ اضطرابات التوتر . دراسات صغيرة اقترحت أن اللاموتريجين يمكن أن يزيل 
بعض أعراض اضطراب الكرب التالي للرّصُح (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


مراجع . 


-0ا0051113 01 11001ع11 ع1 101 عنأو 132011 أه لإلناأة لاتقصتطذاعىم هم ,اج نع رذالا وعع6د امعط .1 
.1226-9 :45 :1999 برنلواراعيروط اأو[8 .'ع015010 55ع5]5 16أأ9مر 

-81م لصخ لإوهاوأطمطاعلا5م آه للاعألاع؟ 2 :0150101 511855 03116نا2051-18 3/١‏ غع را مومعوول .2 
411-22 :104 :2001 56200 أوااعنروط 4019 .لإموععطامع ةم 


« الاضطراب ثنائي القطب . في دراسة متعددة المراكز مضبوطة بالمُوَهم 
تشمل 185 مريض , اللاتوتريجين 158و 208 مغ يوفياً عبر القم أحوث تسن 
مرتبط بالجرعة عند المرضى الذين لديهم اضطراب ثنائي القطب (الفصل 5. 
«مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) الذين يتعرضون لحلقات اكتئاب كبرى 
'. بيانات أخرى من دراسات عشوائية مضبوطة ** أكدت الفائدة للحلقات 
الاكتئابية (و لكن ليس للهوس) , و المراجعات ** فضلت عموماً استعماله , 
على الرغم أن بعضها شكك بقوة الأدلة ‏ . الإرشادات لمعالجة الاضطراب ثنائي 
القطب توصي اليوم باللاموتريجين كخيار من الخط الأول لمعالجة الاكتئاب ثنائي 
القطب , و مرخض لهكذا استعمال في عدد من البلدان (انظر أيضاً الاستعمال 
والإعطاء أعلاه) . 


-7200 عنأوأ2201 ١3‏ 1ه لإلناأة لعاامناممع-م6ععشام لم0تاطدعاطنهل كك لو نع رظل عوع:طق1اه0 .1 
.79-8 :60 :1999 راج أطعبروط وان ل .موأووع:مع0ل ١‏ تواوماط طاأننا فامع أأومأناه مأ لامومعط1 

-/زوم0"ناعلا! اناع .101أ1655مع0 31أمماط 01 أقضع2150ع:1 عط مأ عصأو 2011 ةا 2 اع ,61 معلللام8 .2 
.5113-7 :4 اممناة) 9 :1999 امع 2 ونام ه60 

-3200! 01 لإلناأة 25 الاطم 20م ,لع1امأممء-مطعع3ام ,للتاط-عاطناهل ى ١ج‏ غع ,قل عوع:6136© .3 
.8410 :61 :2000 رنأوأطعبروط وذان ل .قعل وؤ5أل عواممتط ودذاءعلاء-لأمة؟ مأاعمنوما 

25001120 للأاطدع اطناه00 3 :173013 ضأ لطنائتطةا طأأنةا 20م لمن عمنأو2011ةا .لهاع باصتطعا.4 
.5-10 :12 :2000 برغو أاعيروط وزات وصمم4 .لوكا لع امم 

-2001 اأأمعم 0262 300 عمأوأءأه د ة! 16 0075م 5ع.؟ أه 15مأء ألع1م لوعامذًات .لج غع ,لا هع00:06 .5 
2530 :51 :2002 برأوأاعنروط ا8160 .15ع15010ل علاتلأعع11ة لارمأعهرأع؟ مأ لإموععطاه 

-6أ20 لاناتطأ! لمق عصتأوأءأم ةا أه لهأكنا طتمصمص-18 لع امعاممع -مطعع هام لط .لج اع ,61 معلللاه8 .6 
50 ا نوامماتط طاأنلا قأمع هم عأموصصمملاط عه عتمهصط لالأمعععء مز أمعصتوعء] ععمومع1] 
.0 :61 2004 .0أطز .موذاعع:601 .392-400 :60 ,2003 رمأو اطعيروط مع عيرم 

لانائط اا 0م عمأو مامص ةا أه أهأنا طتممص-18 لعالماممع-مطعع شام لظ لج نع رظل عوعئطق1ج© .7 
مان ل .ععل:وذ5أل ١‏ نوامماط طاأنلا قأمع 41م لعو5ع7معل لالأمععع؛ مز أمع ماوع ععصومع أمتهممر 
1013-4 :64 :2003 رمتو اطع يروطم 

ع15مم نالع (ا8دطع51 8 :ممأووع1مع0 2ؤاأممالط أمةأذأوقع:-أمعماوع:1 ./2 أع بحظ وعطمعيع ألا .8 
-120 بعمأو30011! طاأأنلا م012116ع0017 1655201م1106م3 01 لأا ذدعمع /اتأععأ؟ء لع 2 ألره لمت 
.210-16 :163 ,2006 برشو أاعبيروط ل ررق .عمملمقعمة5 عه ,امازة 

- 21121111260 4717 .0150101 31أمصاتط أ0 أضع217ع:1 عط 101 عمأو 3011 ٠‏ .لظ عاعع لط ,لاط عاومع .9 
.258-62 :34 :2000 ,عم 


لاموتريجين : الاستعمالات و الإعطاء 


114ك 


2011 ولق .01501015 7000 هأ عذنا 115 300 0214منا عمأونامصهقا .50 لإعامسط .10 
.8603 :36 :2002 

:2003 2935 .015001 31امملتط مأ عذ5نا 15آ 01 الاعألاع؟ 3 :ع مأو 320011 ا 2 اع بظلط طأأاحرة 6010 .11 
.2029-0 :63 

؟3امصاط نضأ 5قع112أ513 772000 25 005ل ع أأمع|أمة1أم3 350 ع (نأو30011 ا ./ج اع ,لنا ومذأددالا .12 
.21-8 :2005 اممنا5 56300 عنوأطعتروط واع4 .مع510ؤ15ل 

- 231016 عط صا قمعأ أمطعلاومأأمة لمق 5ع 12اأط513 2000 01 ذ5عمع /اأأععأ]ع .لج نع رذا طاتدرة .13 
.15 لع|أمنامم» 0ع20001012: 01 للاعألاع؟ 102116ع51لا5 2 :0150101 2ذاممتط أه ع5نهطام ععموم 
-2قطعط ع0 زأط عم أو 3202011 ا ./2 اع ,اللاالا 005 ع0 م١‏ .14 .394-412 :9 :2007 0وؤأنا /وامم81 
.3 -95 :49 2007 أو أاعبروط (اعدل[711 اث 2ع لاه معع زلمع5 51001015 عأتواممتط حدنا ورذاع 0 


٠‏ الصرع . اللاموتريجين يستعمل في معالجة الصرع . يستعمل في النوبات 
الجرئية مع أو دون تعميم ثانوي و في النوبات الرمعية التوترية على الرغم أن 
الفالبروات هو الدواء امختار في تلك الأخيرة حيث أنها تترافق مع متلازمة الصرع 
المعمم الأولي . يوصى به كذلك في نوبات الغياب , على الرغم أن قاعدة الأدلة 
ليست قوية في هذا الشأن , و يمكن أن يستعمل في الصرع الرمعي التوتري 
التتفعي و أن يجرب في النوبات التوترية أو الونائية (فقد التوتر) . 


كمعالجة مفردة للنوبات الجزئية مع أو دون تعميم ثانوي , وجد أن اللاموتريجين 
أفضل من الكاربامازبين (الدواء المعتمد كخيار أول) في ما يخص الزمن لفشل 
المعالجة والتحمل' . عند المرضى الذين لديهم نوبات جزئية مشخصة حديثاً مع 
أو دون تعميم ثانوي , اللاموتريجين له فعالية مشابهة للكاربامازبين , لكن مرة 
أخرى مع خمل أفضل * . مراجعة منهجية * للدراسات العشوائية المضبوطة 
بالموَهُم استنتجت أن اللاموتريجين فعال كذلك في تخفيض تكرارية النوبات 
عند إضافته إلى البرامج الحالية المضادة للصرع عند مرضى لديهم نوبات جزئية 


و اي 


معنده. 


كمعالجة مفردة للنوبات المعممة أولياً و غير المصنفة , و جد ؛ أن اللاموتريجين 
أقل شأناً من الفالبروات (الدواع العتمد كخيار أول) فيما يخض ضبط التوياك , 
مع ضعف معدل الفشل تقريباً ؛ الفالبروات كان كذلك أكثر فعالية بشكل 
معتبر لتحقيق الهدأة لمدة 12 شهرما يطيل الزمن لأول نوبة . شوهدت الفائدة 
مع اللاموتريجين عند مقارنته مع الموقم عند الأطفال * و البالغين * للنوبات 
المعممة الأولية المقاومة للمعالجة ؛ جرى كذلك اقتراح ' أن المعالجة باللاموتريجين 
قد تكون ملائمة عندمالا يكون من الممكن خديد نوع الصرع عند هؤلاء المرضى . 


مضادات الصرع 


يبدو أن اللاموتريجين معالجة داعمة فعالة عند الأطفال الذين لديهم متلازمة 
لينوؤكس-غوستات 0 


وجد كذلك أن اللاموتريجين فعال و جيد التحمل كمعالجة داعمة عند المرضى 
الأطفال الذين لديهم صرع مُعنّْد و يشمل أولئك الذين لديهم تعوق تطوري * ؛ 
كان فعالاً بالأخص في نوبات الغياب و النوبات اللامطية في دراسة مكشوفة 
اللصاقة . (الأدلة على استعمال اللاموتريجين لمعالجة نوبات الغياب , كما للبدائل 
الأخرى الشائعة الإيثوسوكسيميد و الفالبروات , ضعيفة على أية حال ") . 
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٠‏ الشقيقة . تقارير حالة ' و دراسات مفتوحة *2 اقترحت أن اللاموتريجين قد 
يكون ذو فائدة في الوقاية من أورة الشقيقة 62لا 01018106 . 


.6115 0356 ععنطأ :عم أو أ اهلقا 10 علاأقممم5ع؟ عمأه نوتم عملإأ-يةاأقة8 لج نع ,ا 0أمأمم0'0 .1 
.5239-71 :28 :2007 أء5 اوناع لظا 

.لالناأ5 اعم0 32 :ع37أو325011! طأأللا 2لا 22101215 ولأط نا أ5 أل ولأتأامع ناعرط .لج اع بل لوناعووط .2 
.1024-8 :44 2004 ءزء 6502 

5 ما مكاء 2113 عصلةنوأم 200 12لا 15أ13وألد 5ععنالع: عنأوأنامصة ا !ص اع ,© امصها .3 
.1730-2 :16 ,2005 راج أناع برو و اناده 'ناعل١!‏ ا0؟ناعلا| ل .هآناة طأأأنلا معدتو نوام كايا 


مرجع تذكرة الدوائي 


» مرض العصبون امرك . جرت جربة اللاموتريجين كمعالجة محتملة للتصلب 
الجانبي الضموري 56180515 |816]8! 116م01:0/ا800 لكن مع نتائج مخيبة ' . 
-10عاء5 (ل3ئع31١‏ عتامه:أملامة مأ نهنأ لهعتمذتاء 32000120 لمتاط١ع‏ اطنهل م لج نع رلا وتعطلاظ .1 


لأع2 مملصة متهطء- لعطءصورط ,ع32131م25 ,غ2 لمقأناو 0515 مه 5أععألع :عمأوأنامدم ها ومأون وأع 
.1-8 :108 :2003 0موء5 امنعلا و1أ4 .5عغاع 50 23قم لوعامذاء لمع 5اعنعا 


٠‏ اضطرابات الحركة . ورد ' حصول خسن عرضي و نزعة نحو نقصان الرقص 
مع اللاموتريجين في دراسة مضاعفة التعمية , مضبوطة بالموهم عند 64 
مريض لديهم رقص هنتنتغتون (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, و مضادات الذهان» ص 1135) مع علامات محركة لمدة حت 5 سنوات . على 
أية حال , لم يكن هناك دليل واضح على أن اللاموتريجين أنقص تطور مرض 
هنتنتفتون المبكر على فترة 30 شهر. 


2 :015625 07أومأأصناط لااروهع 01 1001855م 027 ع5أو :3101| أ0 عمعمعناكما 21 نع ر8 يعررعا .1 
1000-1 :53 :1999 برومامنعلم .لالهلا الوعامذاء لع2أدرهلمة 


« ألم الاعتلال العصبيى . هناك أدلة متزايدة أن اللاموتريجين له استعمال في 
تدبير ألم الاعتلال العصبي ' . كان فعالاً عند استعماله مع الكاربامازيين أو 
الفينيتويين في معالجة ألم العصب مثلث التوائم * (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , و أظهر كذلك نتائج واعدة في 
معالجة الألم المترافق مع الاعتلال العصبي القاصي المتعلق ب 17لا (الفصل 
6. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . وجدت بعض الفوائد في معالجة اعتلال 
الأعصاب السكري (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) . تقارير حالة ‏ و ارب مضبوطة بالوَهُم * أشارت أن اللاموتريجين 
قد يكون فعالاً في الألم المركزي بعد السكتة (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات ال حمى» ص 1). الأحدث , جرت مراجعة استعمال اللاموتريجين 
في ألم الاعتلال العصبي *7 . اعتماداً على بعض الدراسات , إحدى المراجعات 
” استنتجت أن اللاموتريجين معالجة فعالة للأنواع امختلفة من ألم الاعتلال 
العصبي و هناك حاجة لدراسات أخرى بينما مراجعة أخرى ' استنتجت أنه من 
غير المرجح أن يكون ذي فائدة و أنه من غير المبرر إجراء دراسات أخرى . 


عط أه للاعالاع؟ 3 :متهم عأطأمه1ناعم 01 01ع2060مهم عطا مذ عصأوأأ0م ها .ل عموعانهاة .1 
.321-6 :16 :2000 ونوط ل زان .عسناتومع ذا 
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5الاقع؟ :31013؟ناع7 21 المع وأكا لإلمأء ة1أع؟ مأ للهأعأممةا) عمتأوأءأامصضق ا .لج غع ,الال هكاة بلاع عاج 2 . 

.2230 :73 :1997 29(8 .لالناأة 'ع/ا20550» لع|أمعاممه مطععقام لمذتاط-عاطناهل 2 درمم1؟ 

3 :3151685مم)ناعم لا01قمقع5 اناأملهم 21#0أء2550-/اال :10 معنأو اهمها 3/١‏ ع ,لاط مموم مزه 
.1508-4 :60 :2003 برومامناعلظ .اهما لعاأمعاممع-ممععؤهام 

,12000171260 3 :لاطأم0»ناعم عناأع136ل الناأدأهم 5ععنالع؟: ع(أوأ3201ا .لت غهء رع وعطمعواع . 
.5005-9 :51 :2001 برو0ا10ناعل! .لالناأة لع١ام‏ امم 

179 :68 :1996 مزه .متهم لونأمعن أه اأمناممك عوأوأءأمم ةا .لا أداهعامه8 ,5 مععللهم3© . 

ممح 820001260 3 :متهم عام2أة -051م لونأمعء :10 عمأومأامصه ا .لو نع ,كا 70ههجومأوعلا . 
.184-00 :56 :2001 روماه نعلا .له 

:5 :2005 /اع01؟ناءلا| باع أزعملاط .11أم 6أ1أ2م0؟ناعم 101 عدرأوءأامصمة ا ./ج اع رع وععطمعواع . 
.729-5 

عمةعطاءع 00 عط[ مأ عاطواتونلظ .ملوم عأممعطء 200 عأناءة :10 عمأو امه ا .ل معع8 ,لط مع] ]اللا . 
0ع55عع26 2 ) 2007 بلإعاألالا معطمل مع أوعطعتط0 .2عنا5ذا رو للاعأباع8 02116ع]5لا5 01 22186856 
.(09/06/08 


زعا 


م 


5 


نت 6 


5 


0 


٠‏ انفصام الشخصية . جرت جربة اللاموتريجين كمعالجة داعمة عند مرضى 
انفصام الشخصية المقاومين للأدوية ' و ورد حصول فائدة في بضعة دراسات 
**, على الرغم أن أعداد المرضى كانت صغيرة . على أية حال , مراجعة منهجية 
* لاستعمال اللاموتريجين في انفصام الشخصية استنتجت أن الأدلة على 
استعماله كانت ضعيفة , على الرغم أنها تقترح تأثير إيجابي على الأعراض . 


-2111201م عبرو .وأقع لام 20 لطعة مأاعمأوكنأامم قا أه عاهء لوتأمعأامم عط1 ١ق‏ نع ,© م3:90 .1 
.415-66 :181 :2005 (ارع8 ) روه 

-3ام 25001521260 3 :32 تضصع لم20 لطعة 51301 1أقع211701-1ع11 مأ عرأوأأم صقا ./ اع بل معممطنا! .2 
.1241-8 :54 :2003 بر أوااع روط ا810 .ل12 زع/ا620550 لع|أمناممء -مطعه 

-م/ا1 300 أهم شامع ناممه 10 20060 عمأو ماهم ص! أه لوأنأ لع!امعتممع-هطععوةاط .لج نع ,ا تعمع ا .3 
.441-6 :56 2004 برأوأناعنروط ا8(0 .وأمععطم0أطءة مزاوع أأمطعلاوم نامج لوها 

01 16م5920 2 مصأ عمأمة2ماء 01 مهأ أضع7وناة عمأوأنامم قا آه أععألع عط1 .لج نع ب8 ألهوعع20 .4 
.لالناأة لع|امعاممع-م6عع3ام ,لمتاط-عاطناهل 3 :قأامع 1م عأمععطمه26لطعة أصوأوأوع؟ امع مطلوع1 
.109-66 :93 ,2007 وع رنام ه512 

عموعطءع00 عطا مذ عاطوانهوللظة .وأمعتطمه20لطعة )10 عمأونأاممها .ل عاعتط ,15 عوصستعامعءط .5 
0ع55ع2160) 2006 بلإعاألالا مطمل عع أوعطعتط© .جع ناوذا ر5للاع ألاع8 202116ع]5/ا5 01 032136356 


09/06/08(. 


-اع :.[ة1]أكذللم زمأوأ]2 ا :1أ220ةا نعاقنتصقا تلقأعاصقا زم53أ3900ا! نعاومعاأمع بلاع021 :.وم 
ب13201مع6 بسوامما8 :9أ1أكلالمة 5822 رزعنأو2020 ا زمأنأتصقا ب5نال1 ةا زلهأء صقا زوه لمعمر 
بلهناعلا مأتصقا بلوأعاصها! :.8282 بلوأعتصها راممتطصها :.واع8 عاداونأامصها بالقأءأصقا 
-113 امضةوع1! بمأئقصهما زلقأاعتصقا زمأوقها راممكلةط تعاتط© بلوأعاصها :.لهصة© ريع لمر 
-320ا زع5 و2200 ا قعوألصةا :ا619 ةا بمماع صقا زلقنأمع باتصستامع بمتامممهط :62 رامدن]1 عامل 
:30113 ا :.لالقاعط8 بأعصأوذ؟1 3 لطأطناظ زمعاعاعاط رازو ةا :202011 ا 500111 ةا :30013 ا زمعاه 
0113 ا زمصصقا بلقأع تصق ا زقهلمعصاع نع بلهأاعتصقفا نتقأذع صقا نس بلمأعتصهقا :ماع 
زلهأع صقا زعمأو نامع :.وصسط رلوأعتصها :وصمكا وممط مامص ها زلوأعاصها :62 رومأمصقا 
بلوأعتاصها :لكا زلهأعتصقا :.صضمله!ا بععفاعصمها راتمعصها نوتألصا زمععاعاط بمعامصها زمتشختصقا 
-3200 ا زلمهأءألطةا :13أ313[/5آلا ب/ه11 220 ا :.!3]] بعص أو20ة ا بعاع2200 ةا بأقأعأصق ا ناعة:ذ! روأيةا 
عقا مأتصقا لقتعت صقا :.طتعلظة بعمتولوامءط زعتتهصتنا رلوأعتصقا هصصق ا :.لاعالا دنا 
:.مملائتطط بعماومالا بلاوأتعتصها نعلظ باعص ةا :تاملظ بواصملاة بزمءعاءاعاط :20115 ةا بأممسصمصقا 
01 ا زاق6اعط أ أم تضق ا بمئتتصقا بأمعاتصقفا بهتصها زاقاع ذاأمع زمتامممهط :الوط بلوأعءأصقا 
:(1ت13311158[) [هأع نحطم[ :(تتدعط ا زظسمل) نذاب كطه2 :.نتخ1 رأهاء اها :مم50 بأعمأوء1 رمعراعاواص 
00 رامأتلصها رمتأعاصها رععأامع :.ءثة.5 ر(معررمحة11) معامصمآ :(ممتصحد]ل) «مختصمآ 
:غ1 ه3011 ا :.2]أللا5 راهاء اص ةا :.لعللا5 رأوأع ةا ممع اتطها بأعمره5 © تصتهم5 زلواءأصقا 


مضادات الصرع 


بزمولامع :.عمعمعلا بلهأعتصقا بعمأوم امع نقذلا بلاوأاعاصها تكانا باهأعاصها نعكاءنا؟ بلوأعاصقا 
فك قاليرات | 


فينوباربيتال 
05118 رم 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (|2060008/118) . مسحوق متبلور أبيض أو 
نقريباً أبيض أو بلورات عدية اللون . ضئيل الانخلال جداً في الماع: خيد الاتخلال 
في الكحول . يشكل مركبات منحلة في الماع مع هدروكسيدات الألكيل و 
الكربونات , ومع الأمونيا. 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 |0060700316118) . بلورات بلون أبيض , عدمة 
الرائانة , لامعة , أو ميسحوق مقيلور أنبض . يكن أن بظهر تعدد الشكل 
البلوري . منحل 1 في 1000 في الماء و1 في 10 في الكحول ؛ قليل الانحلال في 
الكلوروفورم ؛ منحل في الإيثر و محاليل الهدروكسيدات القلوية و الكربونات . 
محلول مشبع في الماء له لام حوالي 5. 


فينوباربيتال الصوديوم 10بأ500 |021119م0معمام 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (017أ500 (118أ2060008316) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض , مسترطب . جيد الانحلال في الماء الخالي من ثاني أكسيد 
الكربون اكمية صغيرة قد تكون غير منحلة) ؛ منحل في الكحول ؛ غير منحل 


مرجع تذكرة الدوائي 


عملياً في دي كلور الميتان . محلول 1010 في الماء له 1]م ليس أكبر من 10.2 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


©« دستور الأدوية الأمريكى 31 (017اأ500 00600081118[1) . بلورات قشرية , أو 
خثيرات بلورية ببضاء , أو مسحوق أبيض .عدم الرائحة و مسترطب . شديد 
الانحلال في الماء؛ منحل في الكحول ؛ غير منحل عملياً في الكلوروفورم والإيتر. 
لام محلول 101 في الماء بين 9.2 و 10.2 . المحاليل تتحلل مع الزمن . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© التنافر . فينوباربيتال الصوديوم غير متوافق مع العديد من الأدوية الأخرى و 
يمكن للفينوباربيتال أن يترسب من المزائج الي خَوي فينوباربيتال الصوديوم . هذا 
الترسب يعتمد على التركيز و ال 1م , و كذلك على وجود محلات أخرى . 

1:1 الثباتية . امحضرات الفموية التركيبية للفينوباربيتال 10 مغامل في مزيج‎ ٠ 
في مستحضر 5لناا-018 و أي من 81 018-51/8 أو 01 652000) عا3 أعع/012-31‎ 
وجد أنها ثابتة لما لايقل عن 115 يوم في الزجاجات البلاستيكية بلون‎ 4 
. كهرماني غامق عند تخزينها في حرارة الغرفة‎ 


-عطم عع؟1-امطمء!2 0ع31مععم لاأؤنام012ملمعألاع م3 أ لإأأاأط519 .ع0 ممومطمل ,طالل ,ع000 .1 
.644-6 :64 ,2007 7نوطط أدرك-أاهعط ل 7م4 .لمروأذمعمذناة 1ا9أتط:وطمم 


الاعتماد و السحب 

كما للباربيتوريات الأخرى (انظر الأموباربيتال , الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) . 

التأثيرات الضارة 


التأثير الضار الأكثر تكرارية المترفق مع الفينوباربيتال هو التّركين , لكن هذا 
يصبح عادة أقل وضوحاً مع استمرار الاستعمال . مثل بعض مضادات الصرع 
الأخرى , الفينوباربيتال بمكن أن يسبب تغيرات دقيقة في المزاج و إعاقة للإدراك و 
الذاكرة قد لا يكون واضحاً دون اختبار. قد يحصل اكتئاب . 


فينوباربيتال : التأثيرات الضارة 716 


الاستعمال المطول يمكن أن يسبب أحياناً عوز الفولات ؛ في حالات نادرة , ورد 
حصول فقردم عَرْطل . هناك بعض الأدلة أن الفينوباربيتال يتداخل مع استقلاب 
الفيتامين د. 


بالجرعات المرتفعة قد يحصل رأرأة و رَنَح و التثبيط التنفسي ا معتاد الحدث 
بالباربيتوريات قد يصبح شديداً . فرط الجرعة قد يكون قاتلاً: التأثيرات السمية 
تشمل غيبوبة , تثبيط تنفسي و قلبي وعائي شديد , مع هبوط ضغط و صدمة 
يؤدي إلى قصور كلوي . قد يحصل هبوط حرارة الجسم , يترافق مع فرط سخونة 
خلال التعافي . البثرات الجلدية وردت عند حوالي :60 من المرضى الذين لديهم 
فرط جرعة الباربيتوريات . 


أملاح الصوديوم للباربيتوريات لها اام عالي جدا في امحلول , و التنخر حصل بعد 
الحقن لخت الجلد أو خروج الدواء من الأوعية . الحقن الوريدية قد تكون خطيرة و 
تسبب هبوط ضغط , صدمة , تشنج الحنجرة , و انقطاع تنفس , بالأخص اذا 
تفاعلات فرط المحساسية خخصل عند نسبة صغيرة من المرضى ؛ التفاعلات الجلدية 
وردت عند 1 إلى !3 من المرضى الذين يتناولون الفينوباربيتال , أشيع ما تكون 
كطفوح بقعية حطاطية :3الام36101003 , حصبية الشكل 1015]||أ5016 
(شبيهة بطفح الحصبة) , أو قرمزية الشكل 5081131101101 (شبيهة بطفح 
الحَمَى القرمزية) . تفاعلات أكثر خطورة مثل التهاب الجلد المقشر , متلازمة 
ستيفينز-جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي تكون نادرة . ورد حصول 
التهاب الكبد و اضطراب وظيفة الكبد . 

قد يحصل في بعض الأحيان عند المسنين استثارة تناقضية , تململ , و تَخْلِيط , 
وفع الأطعال قن وحص كيسيو تارك حرداننة: 

اعتماد المواليد على الدواء و أعراض تماثل عوز فيتامين »ا وردت عند المواليد الذين 
تلقت أمهاتهم الفينوباربيتال خلال الحمل . التشوهات الخلقية وردت عند 
الأطفال لأمهات تلقين الفينوباربيتال خلال الحمل لكن الدور المسبب للدواء 
موضع نقاش نوعا ما. 


مضادات الصرع 


© التأثيرات على الدم . لتأثيرات مضادات الصرع ومن بينها الفينوباربيتال على 
الفولات المصلية , انظر لخت الفينيتويين . 


© التأثيرات على العظم . لتأثيرات مضادات الصرع و منها الفينوباربيتال على 
العظم وعلى الكالسيوم و استقلاب الفيتامين د , انظر حت الفينيتويين . 


© التأثيرات على النسيج الضام . استعمال الفينوباربيتال و البرميدون ترافق 
مع تطور تقفع دوبويترآن 68لاأ0011136 7805 الالاملا0 , تيبس الكتف , متلازمة 
ليديرهوز 0010106لا8 008/70856'5ع , داع بايروني 0156986 00168]لا2 , أورام 
ليفية , وألم مفصلي عام ' . 


0ع/! دارع ما عرق .15ع015010 عناةة5أ! عنالأعع002» 0ع21اع: -214 :الاأأط: 83 /صج غع لظ رره1/13115 .1 
911-14 :149 :1989 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي . لذكر تأثيرات مضادات الصرع على الوظيفة 
الجنسية عند المرضى الذكور المصابين بالصرع , انظر خت الفينيتويين . 


الباربيتوريات يمكن أن تخفض التراكيز المصلية للهرمونات الدرقية عبر فيز 
الأنزهات - انظر ّت تداخلات الليفوتيروكسين , الفصل 28. «الأدوية الدرقية و 
المضادة للدرقية» ص 20/5 . 


« التأثيرات على الكبد . لذكر تأثيرات الفينوباربيتال على الكبد , انظر خّخت 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لمراجة تأثيرات مضادات الصرع , و تشمل 
الفينوباربيتال , على الإدراك و المزاج (تشمل خطر الأفكار الانتحارية) , انظر بداية 
الفصل . 


* الاكتئاب. متابعة 28 مريض بعمر 6 إلى 16 تلقوا الفينوباربيتال أو الكاربامازبين 
للصرع أشارت إلى أن معدل الاكتئاب الكبير كان أعلى بصورة معتبرة عند 
من يتلقون الفينوباربيتال ' . جرت التوصية أن المعالجة بالفينوباربيتال يجب 
خنبها بالأخص عند المرضى الذين لديهم تاريخ شخصي أو عائلي للاضطرابات 
الوجدانية ؛ المرضى الذين يتلقونه يجب أن يراقبوا لأعراض الاكتئاب . 


مرجع تذكرة الدوائي 


طأأنالا مععلاتطء ماعع 1500ل ع /اأوقع1مع0 713[01 300 أمع تصضاوع:1 |12أط وطممعطط لج نع بلط أمعر8 .1 
1086 :85 :1990 ىن 22012 .من نلاو|أ10 6ذأذ 22112 3 :لاومع اأمع 


, اضطراب السلوك . اضطراب السلوك تأثير ضار معروف للفينوباربيتال‎ ٠ 
بالأخص عند الأطفال و المسنين ؛ على أية حال , لم تشاهد زيادة في التأثيرات‎ 
الضارة السلوكية ' عند المتابعة لمدة تصل 12 شهر عند 40 طفل تناولوا‎ 
. الفينوباربيتال عند المقارنة مع 45 تناولوا الكاربامازبين‎ 

-أمع لممطلالطء مأ عمامع232هطةه لم3 لوأاتط:وطممعطم 0 5أععلاع م510 لج اع ,لاد بامة8 .1 


-1207 :334 :2007 ل//8 :موأوقع/ا لع ولأقطث .1121 0م١امأمم»‏ لع ذ5ذأدمهل5ة: :لاومعا 
(09/06/08 0ع55عع36) 334/7605/1207 أن امع ١‏ /أوع/10مع. زماط. الاللانلا اإنمصغط تضمواأومعنا اابط .10 


« فرط الحساسية . متلازمة فرط الحساسية بالدواء المضاد للصرع , تشمل 
حُْمَى , طفح , واعتلال غدد لمفية و بصورة أقل شيوعاً كثرة اللمفاويات , و تورط 
الكبد و أعضاء أخرى , ترافق مع بعض مضادات الصرع من بينها الفينوباربيتال 
*' . بعضهم قدر أن الحدوث كان عند 1 في 1000 إلى 1 في 10000 من بين 
المتعرضين الجدد لمضادات الصرع العطرية 2 , لكن نسبة الحدوث الحقيقية غير 
معروفة نتيجة التباين في التظاهر و الإبلاغ . المتلازمة خصل بتكرارية أكبر 
عند التعرض الأول للدواء , مع أعراض بدئية تبدأ في فترة بين 1 و 8 أسابيع بعد 
التعرض . عند المرضى الحسسين سابقاً قد يحصل التفاعل خلال 1 يوم من إعادة 
إدخال الدواء . احتمالية التفاعلية المتصالبة بين الكاربامازبين , الفينوباربيتال , 
و الفينيتويين حوالي 7510 , و المرضى الذين تطورت لديهم المتلازمة , و أقرباؤهم , 
يجب أن يحذروا من الخطر المترافق مع استعمال مضادات الصرع هذه ' . 
م تأمع ناعم بععمع لأعما تعلممءلصيزة لاأأ/ال أت مع دمع ملاط أصوذانالاممء لمم بلج نع بذاك 5عالررمم»ا .1 
489-71 :21 :1999 بزاء521 ونار8 .أمع 7302960 لمج 


- 2882173 وصق .مععلاتطء مأ عم علصلاة لإأألا قمع دقعم لاط عتأمعاأمعلامم .لد غعء ,0 لامارعمرووع8 .2 
.533-86 :200135 امه 


معالجة التأثيرات الضارة 


في معالجة فرط جرعة الفينوباربيتال الجرعات الفموية المتكررة من الفحم 
الفعال قد تكون مفيدة بعد الابتلاع القريب لجرعات فوق 10 مغاكغ ؛ الهدف ليس 
فقط منع الامتصاص و لكن أيضاً تعزيز الإزالة. يجب الحرص على حماية السبيل 
التنفسي . الأهداف الرئيسية للتدبير هي معالجة مكثفة عرضية و داعمة 
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مع اهتمام بالأخص بامحافظة على الوظائف القلبية الوعائية , التنفسية , و 
الكلوية والمحافظة على توازن الكهارل . 


الإرواء الدموي بالفحم الفعال بمكن أن يعتبر للمرضى الذين لديهم تسمم 
مُعثّد شديد ؛ طرق أخرى تهدف إلى الإزالة الفعالة للفينوباربيتال تشمل التحال 
الدموي و قلونة البول , على الرغم أن هذه الأخيرة تبدو أقل فعالية من الجرعات 
المتعددة من الفحم الفعال. 


المحاذير 


الفينوباربيتال و الباربيتوريات الأخرى يجب أن تستعمل بحذر عند الأطفال و 
المسنين أو المرضى المستنمّدين , عند من لديهم ألم حاد , و عند من لديهم 
اضطرابات اكتئابية . الفينوباربيتال يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي , كلوي , أو تنفسي ؛ استعماله مضاد استطباب عند من 
لديهم تثبيط تنفسي شديد. ْ 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن الفينوباربيتال يجب 
أن يُعطى بحذر للأمهات المرضعات , حيث أنه كان هناك تأثيرات ضارة معتبرة 
تشمل التّركين و ميتهيموغلوبينية الدم عند الرضع على حليب الثدي . مرجع 
810 يوصي بتجنب الفينوباربيتال حيث أمكن خلال الإرضاع . مع توصيات 
مشابهة من الجهتين حول البرميدون . 


للمزيد من التعليق على المعالجة المضادة للصرع و الإرضاع , انظر بداية الفصل . 


-ناط كمأ 5لوءأصعاء ععطأه 300 095ل 01 11325161 غط1 .5ع أتوألع2 أه لامع لوعم مووأرع مم .1 

ا/:مقاط :أة عاطواته/اج و5اق8 .1029 .60 .موذأاعع:001 .776-89 :108 :2001 دع ل نوزلع65 لالم مهمحر 

550 266) 1311:165103108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اأصع ام م»6/أوء/و:55.0ه1هم ذاطنامم33.لإءذاممم 22 
(09/06/08 


© القيادة. للتعليق على الأدوبة المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل . 


© المواليد. يجب الحذر عند إعطاء الفينوباربيتال فموياً بصيغة ألكسير للمواليد 
لأن التجريع المنتظم يمكن أن يؤدي إلى تسمم بالكحول [الصيغة حسب دستور 


مضادات الصرع 


0 5 5 5 د افد 
الأدوية البربطانى 2008 وي كحول :387 حجماحجم] ' . المحضرات المائية خضر 
١ 34 5 : 2‏ 2 
:11 همعطم طاأننا علص تادز /00212ع5 وملتئوعء1 .8 يعاععطللا ,للا لاتعممواع-منمطنواه© .1 
زات وازط ع4 .امطمعاج الإاطأع 01 5ع005 أموع5أموأة 01 م215 أ5أمام20 أمعامع لوصا عط 
.2 :67 ,1992 


-59أة أمتصلة أمعامع مهما عط تعممأ1تطيوطممعطم طاين عع ألمنجز أهتهممعم ومنكئوعء7 ]ا طعوع ا .2 
2 :67 1992 لازط0 وز عرق .امطمع!اج الاطاء 01 5ع005 204ع5أاموأة أه مملا 


* البورفيريا . الفينوباربيتال ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 


« ال حمل . لتعليقات على تدبير الصرع خلال الحمل , انظر بداية الفصل . 


جرى وصف شذوذات خلقية قحفية وجهية و في الأصابع , و بصورة أقل شيوعا 
الشفة المشقوقة والحنك المشقوق مع مضادات الصرع و تشمل الفينوباربيتال . 
التعرض ضمن الرحم للفينوباربيتال يمكن أن يؤدي إلى تركين الوليد و اعتماد 
على الدواء و كذلك إلى نزيف الوليد نتيجة عوز فيتامين »ا . 


التداخلات 

هناك تداخلات معقدة بين مضادات الصرع , و السمية بمكن أن تتعزز دون زيادة 
موازية في الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات متباينة كثيرا و لا بمكن 
توقعها و المراقبة البلازمية موصى بها عادة مع المعالجة المْوَلكَمَةَ . الفالبروات و 


الفينيتويين ورد أنهما يسببان ارتفاع في تراكيز الفينوباربيتال او البريميدون) في 
البلازما. 


تأثير الفينوباريبتال و البارييتوربات الأخرى يتعزز مثبطات الجهاز العصبي المركزي 
الأخرى و تشمل الكحول . 


الفينوباربيتال و الباربيتوريات الأخرى يمكن أن تقلل فعالية العديد من الأدوية 
عبر زيادة معدل الاستقلاب عبر فيز الأنزيات المستقلبة للدواء في الميكروزوم 
الكبدي. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« ا مسككنات . الدكستروبروبوكسيفين 65 مغ أعطي ثلاثة مرات يومياً إلى 4 
مرضى متوازنين على المعالجة بالفينوباربيتال , زاد تركيز الفينوباربيتال بنسبة 
8 إلى 29:0 لكن هذا لم يعتبر ذو أهمية كبرى في ضوء المدى العلاجي المقبول 
عموماً للقيقوبارييغال". 1 1 


لتأثير الفينوباربيتال على الفينوبروفين , ميتادون , و بيتيدين , انظر الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 , على الترتيب . مضادات 
الصرع الحفزة للأنزمات مثل الفينوباربيتال تؤثر كذلك على عتبة استعمال 
الترياق في معالجة التسمم بالباراسيتامول , انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص1 . 

واعنع| سبمعة 51946 516201 مه ممعم »امم همه عل أه عممعنهما ,لج نه ,85 معوموط .1 


:1 :1980 56200 امنعلا! ه41 .مهم مأ ذوناقل عتأمعاأمع-تأمج عععطأ أه ومتلمتط متعاممم لمج 
357-67 


٠‏ مضادات اللانظميات. لتأثير الفينوباربيتال على الديسوبيراميد , الليدوكائين, 
والكوينيدين , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 , الفصل 
5. «المخدرات الموضعية» ص 1991 , و الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 , على الترتيب . 


٠‏ مضادات الجراثيم . ازدادت التراكيز المصلية للفينيتويين و الفينوباربيتال عند 
مرضى كانوا متوازنين قبلاً عند تناولهم للكلورأمفينيكول ' . المراقبة التالية 
تكشف تأثير مشابه عند تناول الكلورأمفينيكول مع الفينوباربيتال وحده . 
بدوره الفينوباربيتال بمكن أن يؤثر على التراكيز المصلية للكلورأمفيننيكول (انظر 
الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


5 5 0 0 5 
الباربيتوريات مثل الفينوباربيتال و البرميدون يمكن أن تعزز استقلاب 
الدوكسيسيكلين2. 
0110 .ل أأطنقهطممعطام 300 دام امعطم طغاننا امعتأمعطم صوماطء أه ممتأعومعام! .لج نع ,قل مياهكا .1 
11١61978. 24: 571-5.‏ 2311701 


-/ا 1118 01/211005 21102 متمتاع عطا مه ذ5وناءل عتأمعاأمع م2 آه أععلاع .ونع بلط معمم بارع لم .2 
.147-54 :9 :1975 امع وتصيوطط مزات) ل «ناط .قعناتأهنالرعل عوذاء 


فينوباربيتال : التداخلات 


118 


٠‏ مضادات التخثر . لتأثير الباربيتوريات مثل الفينوباربيتال و البرميدون على 
الوارفرين و الكومارينات الأخرى , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4. 


٠‏ مضادات الاكتئاب . كما مع مضادات الصرع , مضادات الاكتئاب يمكن أن 
تناهض الفعالية المضادة للصرع للفينوباربيتال عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


عشبة القديس جون ظهر أنها خفز أنزمات استقلاب أدوية عديدة (انظر الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و بالتالي يمكن أن تخفض التراكيز 
الدموية للفينوباربيتال , وتزيد خطر النوبات ' . 

لتأثير الفينوباربيتال على مضادات الاكتئاب , انظر حت العناوين المفردة ل 
الأميتريبتيلين (ّت الباربيتوريات الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» 
ص 503) , البوبروبيون (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 
3 الفلوكسيتين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات»ص 603 , الليثيوم 
(الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , و المبانسيرين (الفصل 5. 
«مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) . 


355 3 5000-0 ا 0 ”5 
تثبيط الأنزمات المستقلبة للأدوية عبر 1148015 يمكن أن يعزز تأثيرات الباربيتوريات . 
5 56 نعل مأصعظ .لإعمعوظ امأامه© 5عمنءألعا/ا/وع مأعألعء11] أه /إاأء521 جره عع ]أ سرره© .1 

-انة/' وؤاظ .6-7 :26 :2000 75عاطورط ]معنا .01613611005 (لاناأة1101عم اناك أقعم نإاط) أنه بلا 


206200ذلاعهط0 قطااع_ اعت دعء لامع 5ع210وامء ل 1/ع م هط لكان /001 .3 كلام" . الاللاننا ا/تصاغط نأ عاطج 
(09/06/08 5560ع366) 214515163560 ٠‏ لطاع الأمه1اععاع5ممذة ايلاع 0100746288 


٠‏ مضادات الصرع . التداخلات يمكن أن لخصل اذا أعطي الفينوباربيتال مع 
مضادات الصرع الأخرى , و ربما أكثر اعتباراً يكون مع الفالبروات . ورد أن الفالبروات 
تزيد تركيز الفينوباربيتال البلازمي بحوالي 17 إلى 48/0 ' , وقد يكون من الضروري 
تخفيض جرعة الفينوباربيتال عند بعض المرضى*' . يبدو أن آلية الزيادة هي تثبيط 
استقلاب الفينوباربيتال , ما يؤدي إلى تخفيض التصفية ** ؛ يبدو أن الفالبروات 
تثبط كل من الغلكزة-|١‏ المباشرة للفينوباربيتال و الاقتران الغلكوروني-0 ل 
باراهدروكسي فينوباربيتال“ . على أية حال , الفينوباربيتال يبدو أنه بالمقابل يزيد 
تصفية الفالبروات , وقد تدعو الحاجة لتعديل جرعة الفالبروات *. 


مضادات الصرع 


تداخل معقد مشابه يكون بين الفينوباربيتال و الفينيتويين . الفينيتويين بمكن 
أن يزيد التراكيز البلازمية للفينوباربيتال عند بعض المرضى * حيث أن الدوائين 
يتنافسان على الاستقلاب من نفس النظام الأنزبي , لكن أدلة أخرى تقترح أنه 
عند حصول ذلك يندر أن يكون له تأثير معتبر ” . بشكل مشابه , على الرغم 
أن الفينوباربيتال يحفز استقلاب الفينيتويين فإنه كذلك , كما ذكر , مثبط 
تنافسي , و يبدو في الممارسة أن الفعلين يوازنان بعضهما , حيث تندر الحاجة 
لتعديل الجرعة ”*. على أية حال , تعديل التجريع الفينوباربيتال قد يكون حاسماً 
لبعض المرضى " . قياس التراكيز المصلية للفينيتويين و الفينوباربيتال عند أحد 
المريضات" أظهر, في حالة هذه المريضة , زيادات كبيرة في تراكيز الفينوباربيتال 
المصلية نجمت عن استعمال الفينيتويين ؛ الزيادات كانت معتمدة على التركيز. 


ناهض غابا, بروغابيد , ورد كذلك أنه يسبب زيادة معتبرة في تراكيز الفينوبارييتال 
عند إعطاء الدوائين معاً للأفراد الأصحاء'" . 


السمية العصبية , و تنسب إلى الزيادة في التراكيز البلازمية للفينوباربيتال , 
شوهدت” عند أحد المرضى يتناول الفينوباربيتال وفالبروات الصوديوم عند إضافة 
الفيلبامات للمعالجة . جُريع الفينوباربيتال جرى أصلاً خفضه قبل بدء المعالجة 
بالفيلبامات . البيانات من دراسة الحرائك الدوائية '' أشارت إلى أن التداخل بمكن 
أن ينجم عن تثبيط مَدُرَكسّلة الفينوباربيتال عبر الفيلبامات . 


الجرعات العالية من الأوكسكاربازبين يمكن أن تزيد التراكيز البلازمية 
للفينوباربيتال لكن كان هناك اعتقاد أنه من غير المرجح أن يكون معتبر سربرياً 
؛ و بالعكس الفينوباربيتال بمكن أن يخفض التراكيز البلازمية للمستقلب 
الفعال للأوكسكاربازبين . 


لتأثير الفينوباربيتال على استقلاب مضادات الصرع الأخرى , انظر حت 
الكاربامازبين , الديازيبام , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135 , الإينوسوكسيميد , اللاموتريجين بداية الفصل , و 
الزونيساميد . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ذ/ا8 .لاقمعاأمع عنعلاع5 مأ 0316:م!2/ا 10نازل50 01 1131 60١1101م0©‏ .5 ل20صطك برة ومعطعاظ .1 
.255-66 :4 :1975 

1980 ع18 امع 07روطط ذأ .له أأعوععاصا لأع3 عامممالهنا-لأتطوطممعطط .لو نع رطا اع)ج2 .2 
515-21 

عتأمعاتمة مأ ممنأعومعئما لوأتطيوطممعطم -عئهممم لول ثه «ودتمجطعع ا ,لع ع ,اذا لأألاممواعمة»ا .3 
.480-6 :29 1981 ع1 امعو «وطط وذات .امع نهم 

010 ل 8 .0266:ئم|اة/ لإ م5102116معنااو-لظ! عممألطهطممعطم أه ممللتطتطما .لج غع ,ا 5نامعع8 .4 
.411-16 :38 1994 امع9 وم 

-1لوط 5وأان) ل 87 .قامع هم عتأمعاتمع صا ع021ئمالهلا 0نأ500 01 م615أومم15أط 2/1 غع رع وعمنمعط .5 
.495-9 :5 :1720/1978 

5 ذأ 0أ0 301 لاط الاصمعام أل 350 12!1أط: 2 طممعام معع للااعط ممأأعورع اما .لدع باط أااعة:هالة .6 
.88-7 :179 1971 أء5 0وء4 لا لل ممق .قأمع هم عتأمعاأمع متلممة 

.65 هم عتأمعازمع مذواعلاع| عمه]زط1 ممعم 35208ام وماعمع ناكما ورماع د .لج اع ,للا 52016 .7 
5417 :4 ,1977 امع ودسوطط وزات ل 8 

8 مه (18أط521ممعم أ0 أععأأع ومائع تاها صقم صأ 5مم1ئع72ع 1م ونامط .لجنع رذة اأعماءن0 .8 
-621ط وان .(صتاصوائط) متمغصوللاط الامعطم أل لمع رامعو صسنعاط) مأميهمنامعلاءام: 0لإطةؤتط أه 5اعناع| 
.420-9 :6 :1965 ,ع1 173601 

:مص لاط الامعطم أل لمق ل2أتطوطممعطم أه صه10أ52أ5أمأم20 أمعناعمه© .لج نع رغلط بععامه8 .9 
.383-5 :21 :1971 بزوماه'ناءلا! .أعع أأع عممعرع أرعاما مج أه عاع ها 

3111م 3 قا ؤعأأعمكا312020طام |1112 هطممعام ذه نأمالامعام أه أعع لاع .لو اع ,للا أتهصونكا .10 
.83-4 :29 ,1995 عزامء 72م 2ط رمق .لاؤمعاتمع طكايها 

عتأمع اأمع تأمة ععطأه طاايلا عأ 2وم2م 01 كصهتأع هنع اما عتأعم كامع ة معهطط .ص اع ,6 الأعطعموز8 .11 
.68-3 :28 ,1987 وأومعاأمط .5ون:0 

200 203154 هطاع1 معع نلاأعط موتأع هع اما عتاع مكلمع 523 هلطم لوتأمع2501 .الا عمومية ,ع8 ه610 .12 
.455-8 :28 1994 /ع 262117120117 رصق .لوغأأطنوطم معام 

.1ط 1هطممعهم 0 5عألاأعمكامعء2طعهطم عطا عه عنتهتمهطاع؟ 1ه 5اععلاع زج نع رط وععممعلزع8 .13 
2279-7 :58 ,1995 رع18 امع وطط وذات 

ل 87 .لاقمعاأمع 01001651513101 101 1115أ3وألا أ0 لإلناأة عأأمعء انام لهم ./2 غه ,18 عمللامر8 .14 
.955-05 :(اممناة) 27 :1989 امعو «رروطط وذاتن 

300 مععلالطهء مأ عموامع632دعناه آه 0516م ممأأء2ع121 وننل-ونارط ./2 اع ,آلا متوذؤومط .15 
.5 :22 اممناة) 52 :1999 برو6/م؟ناعل[ .2010115 


« مضادات الفطور. لتأثير الفينوباربيتال على الغريزوفولفين , انظر الفصل 8. 
«مضادات الفطور» ص 760 , والإيتراكونازول , انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» 
ص 7/60 . 


« مضادات الصرع . لتأثير الفينوباربيتال على التينيبوسيد , انظر المراجع . 


غ530 انالامم6 2011 أمة]أمسمعمهه طاأينا ععموروعاء عل51ممامعا لع5وعرمما .له أع ,كله عععله8 .1 
.311-55 :10 :1992 امعم0 مزذا ل .لإمومعطا 


« مضادات الأوالى . لتأثير الفينوباربيتال على الميترونيدازول , انظر الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 


» مضادات الذهان . كما مع مضادات الصرع , مضادات الذهان بمكن أن تناهض 
الفعالية المضادة للصرع للفينوباربيتال عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


فينوباربيتال : التداخلات 
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لتأثير الفينوباربيتال على مضادات الذهان , انظر خّت الكلوربرومازين , الفصل 
7. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


٠‏ مضادات الفيروسات . مريض جرت موازنته على الفينوباربيتال 100 مغ 
يومياً تعرض لحلقة نوبات بعد 4 أسابيع من بدء المعالجة المضادة للفيروسات 
عالية الفعالية ١18887‏ مع الأباكافير , الديدانوزين , التيبرانافير المعزز 
بالريتونافير , و إينفوفيرتيد ' . تراكيز الفينوباربيتال البلازمية للمريض هوت من 
6 إلى 8 ميكروغرامامل و دعت الحاجة لزيادة جريع الفينوباربيتال إلى 150 مغ 
يومياً لاستعادة التراكيز . جرى اعتبار مكون التيبرانافيراريتونافير من المعالجة 


0 


للتأثير الحتمل للفينوباربيتال على مثبطات /11لا بروتياز , انظر الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


200 ألا م2021/11-110كم أ معع للااعط موأاعهنع]مأ وناءل أصدع5أصوأة لاالهعام ات .لج اع ,5 هعممم8 .1 
.1654-5 :45 :2007 5أاما أعع1ى|ا 0/1١‏ أعع زطناة لعأععأمذ- لاا مد مأ لوأتطعيوطممعطم 


٠‏ حاصرات بينا . لتأثير الباربيتوريات على حاصرات بيتا , انظر حالات القلق 
و مضادات الذهان ّت تداخلات حاصرات بيتا , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . لتأثير الفينوباربيتال على حاصرات قناة 
الكالسيوم الديهيدروبيريدينية , انظر خت النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 , و على الفيراباميل , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ الغلكوزيدات القلبية . الفينوباربيتال يمكن أن يسرع بشكل كبير استقلاب 
الديجيتوكسين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


السياه ا وهيوريق. + النأثبر الفيتوباربتفال ملق السبكلوسبؤرين انر 
المراجع . 


-لاء ومالائععع: 5أمعأماعع؟ 201ام5م 13 أهمع؟ مأ لاؤمعاأمع :10 ع315ممماهلا .ا أء ,6 لموءطع|ائط .1 
.915-16 :43 ,1987 32121160ام5مة: 1 .عمرمموماء 


مضادات الصرع 


ل :8 .عصامع2 فطقت طغأنلا ممتاعه ع مأ :15أ5012135م عاك مأنمم5ماعلا© .اج اع ,/01ز0 لاع5مطء5 .2 
.425-6 :122 :1990 (310مع ا 

]العم مأ لوؤتاهط ةاعم عداءمم5ماعلاء مه عمأمع2263:022هء آه 5اعع لاع .لج أء ,615 /اعمه000 .3 
.353-66 :15 ,1995 لإموقع01ع2 قلط .كتمع أماعع؟ أموامفصقء! لهمعء 

مذات ل ,8 .عمم لط نوطممعطم لمع ىم ماأئمم5ماعلاء معع نااعط ممتأعمورعام! .لج اع راط معذمع]03:5 .4 
550-11 :21 1986 امعومسوطم 

5 الع 065 طأأللا موتاع12عاصا متم الإامعطم -ممممد5ماعلاء آه ممللأهةناهلاع .لج اع ,لط موممععط .5 
.8873 :18 1984 امعوسوطط دنا ل ع8 .قع]أامطواعم ممم5ماعلاء مه 

ن5اعلاع| ناقعة عماءمم 5ماعلاء طاأينا ممتأأعوععاما عمامع 2 صوطعهعغاه عاطزوومط .اج اع ,ل عطعوة8 .6 
.113-66 :24 2001 امعة مهلم معنعلطا مذا© .لإلناةأة 35ح عاودأة 


» الستيروئيدات القشرية . لتأثير الفينوباربيتال على الستيروئيدات القشرية , 
انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


© المدرات . تراكيز الفينوباربيتال المصلية ارتفعت عند 8 من 10 مرضى صرع 
يتناولون الفينوباربيتال و مضادات ذهان أخرى عند إعطائهم 40 مغ فروسمايد 
ثلاثة مرات يومياً لمدة 4 أسابيع ' . هذا قد يكون سبّبّ دوخة عند 5 من 14 مريض , 
3 منهم اضطروا لإيقاف الفروسمايد . 


.لاقمعاأمع لهع10 مأ ونءل عتأمع اأمع1أمة صق 25 عل لمع ذناء1 أه لهم 60١11ام1أمه0‏ .لج اع ,5 20 ممطظ .1 
.621-5 :3 :1976 امعو د«سوطط «زات ل 8 


« الليفوتيروكسين . لتأثيرات الباربيتوريات على الليفوتيروكسين , انظر 
الفصل 28. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075 . 


« المونتيلوكاست . لتأثير الفينوباربيتال على المونتي لوكاست , انظر الفصل 
9. «الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


« الهرمونات الجنسية . لتأثير الفينوباربيتال على الهرمونات الجنسية في 
مانعات الحمل الفموية , انظر المراجع . 


5ع انمع .5ونل عتأامعاأمة1أمة 300 رقعممصتصط عاعة الاأقمعاأمع شل عتعمممع0 ,لظ مم5 ]هالا .1 
540-71 :(1 اممناة) 26 :1985 

5 لتق للاوااعنلا قعمأءألع181 01 لاأع531 ره ع116ألممره00© 01 ممأنأهناالاع .لج اع ,لط عاعه8 .2 
مذات ل ,8 .5ع تأ أطتامة 300 15م دذانالاممء امج طأأناا ممماأأعه7عأمأ ونءل-ع نالأمععه امم أورها مه 
527-22 :25 1988 امعوسقطط 

-مع0015:36» 0121 وعع للاأعط 1005ل 12عأاصأ ونانل عتأعمكامعءة معقطط .طاا ممذموعط كا عناط اللا .3 
.355-65 :38 2000 أعمكامع2 معوطط مات .5ص د انالاصمم16 م2 ممأتوءعمعو-لممعع5 لمق 5عن 11 

:47 :2006 وأومعاأمع .لاقمعاأمع طءأنلا معمممنلا 101 موأامعع0001:3 .ل لنلوماع|اأن6 ,رطالا معمر0'8 .4 
1419-2 

ع لاأأمع1126مه0» 201021ع51 مه لإموقعط ونقل عتأمع|أمعأأم3 أه أعموم مأ عط[ .لهاع ,ا أأمعلاعمممط1 .5 
.31-9 :9 ,2006 للقطع8 لإومعاأمع .اع ه176ع 
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© الثيوفيللين . لتأثير الفينوباربيتال على الثيوفيلين , انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


« اللقاحات . لقاحات الإنفلونزا مكن أن تسبب ارتفاعات مطولة فى تراكيز 
الفينوباربيتال البلازمية عند بعض المرضى ' . 


-6006013 5321 أنال1 21160 لاناقع5 0 عأع26/ا 22 لمع ناأكمأ 1ه أععأاع .5 عمملئأط ,للااللا مصول .1 
.817-0 :5 1986 «سوطط ولت .قممنا 


٠‏ الفيتامينات . البيريدوكسين خفض تراكيز الفينوباربيتال المصلية عند 
5 مرضى ' . التراكيز البلازمية للفينوباربيتال و البريميدون ربما تنخفض 
بحمض الفوليك أو حمض الفولينيك . لتأثير مضادات الصرع , و منها 
الفينوباربيتال , على تراكيز الفيتامين 0 , انظر التأثيرات على العظم حت 
التأثيرات الضارة للفينيتويين . 


-ع1م 200 ناذه الإاصعطم 01 دمأ 3 1أضع006» لانائعة 0م عمتلامل لاط .اا هوهمصقااأ5 ,0 ممؤوؤومقط .1 
:1 1976 أع27 1 .عمهأتط:وطمم 


الحرائك الدوائية 


مثل الباربيتوريات الأخرى الفينوباربيتال يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي, 
على الرغم أنه نسبيا غير منحل في الدسم ؛ التراكيز الْقَمِبَّةَ تتحقق خلال 
حوالي 2 ساعة بعد الجرعات الفموية وخلال 4 ساعات من الجرعات العضلية . 
الفينوباربيتال يرتبط حوالي 45 إلى 607 ببروتينات البلازما و يستقلب جزئياً 
فقط في الكبد . حوالي !25 من الجرعة يطرح في البول دون تغيير في !آم البول 
الطبيعي . العمر النصف البلازمي حوالي 75 إلى 120 ساعة عند البالغين 
لكن يتطاول بشكل كبير عند المواليد , و أقصر (حوالي 21 إلى 75 ساعة) عند 
الأطفال . هناك تباين معتبر بين الأفراد في حرائك الفينوباربيتال. 


مراقبة التراكيز البلازمية جرى كداعم في تقييم الضبط و المدى العلاجي 
للفينوباربيتال البلازمي ورد أنه 15 إلى 40 ميكروغرامامل أو حوالي 60 إلى 180 
ميكرومولال . 


الفينوباربيتال يعبر حاجز المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


فينوباربيتال : الحرائك الدوائية 
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الحرائك الدوائية للفينوباربيتال تتأثر اذا أعطي مع مضادات الصرع الأخرى (انظر 
حت التداخلات , أعلاه) . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفينوباربيتال هو باربيتوري بمكن أن يستعمل كمضاد للصرع لضبط النويات 
الجزئية و الرمعية التوترية المعممة . يستعمل كذلك كجزء من التدبير الطارئ 
للنوبات الحادة و تشمل الحالة الصرعية . 


يجب تعديل الجرعة لحاجات المريض الفردية لتحقيق ضبط جيد للنوبات ؛ هذا 
يتطلب عادة تراكيز بلازمية 15 إلى 40 ميكروغرامامل أو حوالي 60 إلى 180 مغ 
يومياً , تؤخذ ليلاً. في الولايات المتحدة , جرى إعطاء جرعات كلية يومية تصل 
إلى 300 مغ . 


فينوباربيتال الصوديوم يمكن أن يُعطى حقنا كجزء من التدبير الطارئ للنوبات 
الحادة و تشمل ال حالة الصرعية . جرعات 200 مغ أعطيت عبر الحقن العضلي , تكرر 
بعد 6 ساعات اذا دعت الحاجة . ظهرت شكوك حول فعالية السبيل العضلي 
نتيجة التأخير في خَقيق تراكيز دموية كافية , و السبيل لخت الجلد يمكن أن 
يسبب تنخر النسج . في المملكة المتحدة , لضبط الحالة الصرعية , جرعات 10 
مغاكغ إلى حد أقصى 1 غ بمكن أن تُعطى وريديا . مرجع 801 يوصي أن محلول 
الحقن الوريدي الذي يحوي 200 مغامل يجب أن مدد بنسبة 1 إلى 10 و يُعطى 
معدل لا يتجاوز 100 مغاالدقيقة . 


للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


كما مع مضادات الصرع الأخرى , سحب ال معالجة بالفينوباربيتال أو التحويل من 
أو إلى نوع آخر من المعالجة المضادة للصرع يجب أن يتم تدريجياً لتجنب تأريث 
زيادة في تكرارية النوبات . لمناقشة قرار سحب المعالجة المضادة للصرع عند 
المرضى دون نوبات , انظر بداية الفصل . 


مضادات الصرع 


جرى استعمال الفينوباربيتال كذلك كمنوم و مُرَكّن لكن أدوية مثل 

البنزوديازبينات مفضلة . 

الفينوباربيتال يحفز الأنزمات في المبكروزومات الكبدية المسؤولة عن استقلاب 

بعض الأدوية و بعض مركبات الجسم الطبيعية و منها البيليروبين , و لهذا 

السبب جرى استعماله لتخفيض فرط بيليروبين الدم في يرقان المواليد. 

جرى كذلك استعمال فينوباربيتال المغنيزيوم و فينوباربيتال دي إتبل أمين . 

التترابامات معقد من فينوباربيتال , ديفيباريامات , وفيباريامات لكن استعمالها 

ترافق مع تطور التهاب كبد . 

٠‏ الإعطاء عند الأطفال . الفينوباربيتاليمكن أن يستعمل عند الأطفال كمضاد 

للصرع لضبط النوبات الجزئية و النوبات الرمعية التوترية المعممة . يستعمل 

كذلك كجزء من التدبير الطارئ للحالة الصرعية . الجرعات التي تُعطى أدناه 

لكل الاستطبابات هي تلك الموصى بها من مرجع 8١/56‏ في المملكة المتحدة. 

لمعالجة الصرع , الجرعات التالية تُعطى فموياً , إلا اذا ذكر غير ذلك , وفقاً للعمر: 

« المواليد: جرعة بدئية 20 مغاكغ عبر الحقن الوريدي البطيء , ثم 2.5 إلى 5 مغ١‏ 
كغ مرة يوميا عبر الحقن الوريدي البطيء أو فمويا , تعدل وفق الاستجابة 

1 شهر إلى 12 سنة : جرعة بدئية 1 إلى 1.5 مغاكغ مرتين يومياً , تزاد مقدار 
2 مغاكغ يوميا اذا دعت الحاجة إلى جرعة محافظة 2.5 إلى 4 مغاكغ مرة أو 
مرتين يوميا 

« 2 إلى 18 سنة: 60 إلى 180 مغ يومياً 

« للحالة الصرعية , محلول حقن وربدي يحوي 200 مغامل يجب أن بمدد 1 إلى 
0 و يُعطى عبر الحقن الوريدي على مدة 20 دقيقة , معدل لا يتجاوز1 مغاكغ 
في الدقيقة , بالجرعات التالية وفقاً للعمر: 

« المواليد حتى 12 سنة : جرعة بدئية 20 مغاكغ , متبوعة ب 2.5 إلى 5 مغاكغ 
مرة أو مرتين يوميا 
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© 12 إلى 18 سنة : جرعة بدئية 20 مغاكغ (إلى حد أقصى 1 غ) , متبوع ب 300 
مغ مرتين يومياً 

٠‏ متلازمة سحب الكحول . الفينوباربيتال يستعمل في بعض المراكز لتدبير 

متلازمة سحب الكحول (انظر الكحول) , لكن له ملف أمان أضعف من 

البنزوديازبينات (المعالجة المختارة) و يحمل إمكانية لتداخلات دوائية متعددة . 

إضافة لذلك , غياب الدراسات جيدة التحديد جعل من الصعب تقييم دوره ' . 


-طألوع ل ل ترق .ع 0ه لملاة 01ئلا قلط أنه امطمعاج 15١‏ لوأتطنوطهمعطط .ظاا طعنامرت رعل وعو0ه5 .1 
.175-8 :56 :1999 «بربوقط أولرك 


« الملاريا الدماغية . جرى استعمال الفينوباربيتال لمنع الاختلاجات عند 
المرضى الذين لديهم ملاريا دماغية (الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) 
لكن مراجعة منهجية ' استنتجت أنه , على الرغم من كونه مضاد اختلاج 
قعال ريجت ألا تغطى روتيئياً لمرضو الملاريا الدماغية حيث أنه فد يزيد الوفيات.. 
الجرعة المثالية , بالأخص عند الأطفال , لم خدد بعد . في دراسة مبكرة 2 حقنة 
عضلية مفردة من فينوباربيتال الصوديوم 3.5 مغاكغ , أو 200 مغ عند المرضى 
فوق 60 كغ كانت فعالة . جرى بعد ذلك اقتراح جرعة 10 إلى 15 مغاكغ ”. على 
الرغم أن جرعة عضلية مفردة من الفينوباربيتال 20 مغاكغ خفضت بشكل 
معتبر تكرارية النوبات عند الأطفال الصغار الذين لديهم ملاريا دماغية , فقد 
ترافق كذلك مع تضاعف الوفيات ؛ . تكرارية توقف التنفس كانت أعلى في 
مجموعة الفينوباربيتال منها في مجموعة التحكم التي أعطيت الموَهُم , و 
ازدادت الوفيات بشكل كبير عند من أعطوا الفينوباربيتال من تطلبوا 3 جرعات 
أو أكثر من الديازيبام . جرت لربة الاستعمال الوريدي و دراسة * اقترحت إعطاء 
جرعة خميل من الفينوباربيتال 15 مغاكغ عبر التسريب الوريدي متبوعة ب 2.5 
مغاكغ بعد 24 إلى 48 ساعة . منظمة الصحة العالمية توصي * بعدم إعطاء 
جرعة 20 مغاكغ دون دعم تنفسي لكن تنص أنه من غير المعروف اذا كان الدعم 
التنفسي سيمنع الزيادة في الوفيات ؛ كذلك من غير المعروف فيما اذا كانت 
الجرعات الأخفض فعالة وأكثر أمناً. 
اأؤةاطعقع»ه ومائاوع:؟1 101 53015 انالاممع ام عمتانه8 .قم م13:50 ,آلا ناننكاتمعرع11 .1 


مطمل نمعأقعطء لط0 .2عناذذ! رذ لاع ألاع8 202116ع51لا5 أ0 312256 عمهعطءعه0 عط[ مز عاطواتو حم 
.(09/06/08 5560ع366) 2002 رلاع| ثاثالا 
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زعا 


23 أوأطععه مأ موأةانالاممه 5أمع ناعم عممأالطيوطممعطم ع5هل عاوماك لج اع ,لل عختطللا . 
.64-6 :أ ر1988 أء206ا 

,0 اللا :ولاعمع3) .1712/2113 2160 ءأأم 0117© 200 عرعلاع5 01 أوع 7ع 0و 1/1202 .لا 65١١1أ6‏ . 

-لالطء صا ناغأ| 20112 200 لإعمعناوعئ]1 عنناج أع5 مه عممغأط وطممعطم آه أععلاع .لج اع بل بزاع ارام © . 

:5 :2000 أع1276 .لالناأة موتأامع نارعغمأ لع |أمعاممه ,لع12أمه220؟ 2 نوأمذاهم أوتطعرعهن لممط 

7701-6. 

معقلائطء مذ لوأتطئوطممعطم آه أععلاع لوعامذتاء ممه 5عنتاعمكامعةمعوطط لو نع ,60 معونيعامك>ا 

453-7 :56 :2003 ا20 77رواط زان ل 87 .5ووأةانالاممه 800 27213113 لانانومأء !12 عرعلاعة طأأنن 

:]2 عاطهانته/اج وذاظ .2006 ,0١لالا‏ :ولاعمع0 .7/213 01 أمع 77لهع7] عط 101 دوعو ذاع لزن .0لطللا . 
(09/06/08 0ع556ع3266) 01م.2006 5ع م ذاع ل ناتاامع مادع1. /5ع313/00 21 / ادا . مح نلا لانن لنا//:م خط 


هن حدر 


ِ 


زرها 


« الصرع . الفينوباربيتال يستعمل في معالجة الصرع للنوبات الجزئية 
مع أو دون تعميم ثانوي و للنوبات المعممة أولياً الرمعية التوترية . على أية 
حال , فائدة الفينوباربيتال محدودة بسبب مشكلات التّركين عند البالغين و 
الإثارة التناقضية عند الأطفال . هناك قلق كذلك حول تأثيراته على السلوك 
و الإدراك عند الأطفال . بالتالي الفينوباربيتال يحتفظ به عادة للاستعمال في 
حالات عدم الاستجابة لمضادات الصرع الأخرى , على الرغم أن بعضهم اقترح أن 
قيمته المنخفضة و فعاليته الواسعة عله دواء خط أول مناسب في البلدان 


النامية . 
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101 19|1أط1دطممعطم أه /إأأاأطهأمعع26 55ع255 16 [12ئا لعاأمناممء لع15أممهلمهظ8 .لو غع كاط لوط . 
.19-3 :351 :1998 أع1276 .3ألصا اوتنا مأ لإؤمعاأمع لمومطلاتلطاء 

3 الاالنااصمع» 2151 عطة مأ لإقمعاأمع 01 أضع150هع12 عط 10 لوأغأأطيوحطممعطط .لاطا 80016 رط مويرلعا . 
.1141-9 :45 :2004 وأدمعازمع .نلاع ألاع؟ اهمع اانه 

ما لإومعاأمع 00ه0طلاتاء ووتئوع:1 101 عمه1أط:2طممعم أه علا .8 مرمه 1 صهلا ,الال أوتناطةصم !للا . 
.6 ,394 ,392 :95 :2005 ل معآ/| 477 5 .5ع 1 أضنامك 001م-عع]ناموع1 

-/ا لالط هرمن عو:ة! 2 :لاؤمع اأمع مذ !]1ط وطممعطم أه أدع«55قع255 لاعوعقاع لج اع ,2 للا وم للا . 
.46-2 :5 :2006 أواناعلا! أع 1-20 .وصنط© لاهنت مأ لهم ممتامع لمع امأ لع25ط 


عدا 


م 


5 


« الاختلاجات الحمّكَةَ . جرى استعمال الفينوباربيتال وقائياً عند الأطفال الذين 
يعتقد أنهم في خطر لتكرار الاختلاجات الحُمّيّةَ , لكن الاستعمال الروتيني 
لمضادات الصرع لم يعد موصى به . 


عاأرطع1 مز ع081:م1دنا لم عصمأتأطوطممعطم أه ذلوءأا لعاأمعاممهء لعذأصمملموظ8 لالاظ ممابورع لا .1 
1189-1 :63 ,1988 لازطن 5زم عرق .ذدوأةانالاصم 

00 0مقق عممعوأااعامأ نه 5أععأع :زوع ناداعة عالتطع؟ ,10 لوأاتطنيوطممعطط نلق نع رظل الع يموع .2 
4 :326 :1992 .0أ6 .لموأاعع:60 .364-9 :322 :1990 10/! ل اومط ل[ .ععدعسناعع: عأنا اع 5 


© متلازمة الامتناع الوليدية . لمراجعة استعمال الفينوباربيتال لمعالجة المواليد 
الذين لديهم متلازمة امتناع عن الأفيونات , انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص1 . 


مضادات الصرع 


« النزيف ضمن البطين الوليدي . الفينوباربيتال واحد من أدوية عديدة 
جرت لخربتها لمنع تطور النزيف الوليدي ضمن البطين . الدراسات البدئية 53 
للاستعمال قبل الولادة عند الأم كانت واعدة , لكن دراسة عشوائية كبيرة 
“ عند 610 من النساء فشلت في إظهار أية تأثير للفينوباربيتال قبل الولادة 
على حدوث أو شدة النزيف ضمن البطين . تقييم للمواليد الناجين الذين أمكن 
متابعتهم حول الشهر 20 من العمر وجد أن الفينوباربيتال قبل الولادة لم 
يكن له تأثير واضح على نتائج التطور العصبي * . مراجعة منهجية * لهذه و 
لدراسات أخرى استنتجت أن إعطاء الفينوباربيتال قبل الولادة لا بمكن أن يوصى 
به للمارسة السريرية الروتينية ؛ الاستراتيجيات لدراسات مستقبلية اقترحت 
خسين الطرائق . الدراسات للاستعمال عند المواليد أظهرت كذلك نتائج غير 
مُتَّسمَّة . مراجعة منهجية للدراسات على الفينوباربيتال للوقاية من النزيف 
ضمن البطين عند المواليد الْحُدّجِ استنتج أن الاستعمال بعد الولادة لا يمكن 
التوصية به كذلك , ويترافق مع زيادة في الحاجة إلى التهوية المبكانيكية . 


200 ؟ناناءأ نامع ناأقعم أ0 ممتامع ناعم عط ,15 [12أ16وطممعطم ([212معامم ,لج اع ,للال أمممع قا .1 
-أأانات ,لع١امأممع-60ع36ام‏ ,لع2012ه200ة.: ,لمتاط١عاطناهل‏ 3 تعوهطممممعط عواناء نامع لواما 
.933-8 :117 1990 ,نوزموعة ل .لوما لوأأم قمط 

-60/ا0113أا ع2 اللأمأم عه أمعلاعىم 10 [2أالطدطممعلام [212معأامم .عام نووم صمطة! برظع قعمة8 . 
49-2 :27 :1993 2112111120111 4217 .216 قممع 0 أتطواع نلاطمتط- بلاها عط ماع وفطسمجمعط عواناعن1 

-نا1116اقع/ا113أ ولأامع ناعم 101 191أطوطممعطام 0ص عا متصةأألا لان 2معأمق ١ج‏ اع ,ذل مرمط1 . 
-مم -0طع26ام ,لقتاط١عاطناهل‏ ,120000120 3 :لو طللاعم عاناله ممعم عطا ما عودطمممعط ,وا 
.70-6 :83 1994 امععميرت غع:و06 .لاونأ لعاام ا 

-613 ةنامأ /213ممعه مه لإموععط؛ ل1أأطوطممعطم 021481ع301 أآه أععلاع ع1 لوغع ر5 موضهقامهط5 . 
466-11 :331 :1997 ل0ع/! ل اووط لال .015 هاما لتعاعىم ما عوتطسممعط لوتم 

201622121 21161 15أمةأطأ 01 أ2لاع1م أ0 07رمع أناه ل2أمع ممم ماع باع لمناع لا .1ج اع ,5 موضهقكامقط5 . 
.1717 :187 :2002 امعع بر © أء1و06 ل 4/77 .عتناوممناء |19أطحمممعطم 

ولأأمعناعىم 101 طقاط ممعاعمم م16 ملعم لوأأطنوطممعطط .لط اأمهررة-ممومع لمعل رظن يعطايورم0 . 
-5لا5 01 0212625 عموعطعه© عط! مذ عاطوانونالة .عوحطممطمعهط عداناءأنأامعباميعم 121أهممعم 
.(09/06/08 0ع55ع3266) 2003 بلإعاذلالا مطمل عع أسعطعاط0 .3ع ناد ذا زونراع أناع8 عألومرع1] 

-صععط نواناء أ نامع /ا1اصأ أه ممتامع ناعم عط 10 لالط طممعطم لوه متوه2 .2 000 رق بنلهاع ]اط للا . 
-ع8 2023116ع51لا5 أ0 22136256 عموعطءعه0 عط[ مذ عاطوانهنلك .كأمواما لمععاعم مأ عوهطاعه 
.(09/06/08 0ع55ععع3) 2007 ,لزع اللا مطمل عع أوعطعتط© .جع ناد ذا ز5تلاعألا 


زعا 


2 


5 


إذفا 


زرها 


يل 


* نوبات المواليد. بعضهم يعتبر أن الفينوباربيتال رأس المعالجة لكل أنواع نوبات 
المواليد . في دراسة ' عند 120 وليد لديهم فعالية نوب سريرية من منشأ مرضي 
متباين , 48 تم ضبطهم عبر جرعة خميل وريدية بدئية من الفينوباربيتال 15 إلى 
0 مغاكغ على مدة 10 إلى 15 دقيقة , و37 آخرين تم ضبطهم عبر جرعات بلعية 
تالية من الفينوباربيتال 5 إلى 10 مغاكغ كل 20 إلى 30 دقيقة إلى تركيز مصلي 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 ميكروغرامامل . من أصل 35 وليد المتبقين , فقط 7 استجابوا للفينوباربيتال 
المصلي عند زيادة تركيزه إلى 100 ميكروغرامامل , 13 تطلبوا إضافة مضاد صرع 
آخر (فينيتويين أو لورازيبام) و4 تم ضبطهم عبر إضافة دواء ثالث . الفينوباربيتال 
وحده يمكن أن يضبط بشكل فعال النوبات عند غالبية المواليد الذين لديهم 
فعالية نوبات معاودة . 


الفينوباربيتال يُعطى وقائياً كجرعة مفردة حوالي 40 مغاكغ وريدياً على فترة 
ساعة واحدة ظهر كذلك أنه فعال في تخفيض حدوث النوبات عند 15 رضيع 
لديهم اختناق شديد في الفترة حول الولادة مقارنة مع مجموعة الضبط الذين 
تلقوا الفينوباربيتال فقط عندما كان هناك دليل سريري على النوبات “. متابعة 
تالية على مدة 3 سنوات اقترحت أن الفينوباربيتال الوقائي حسن كذلك النتائج 
العصبية ”. على أية حال , دراسة ارجاعية أترابية لاحقة ' لم جد اختلاف معتبر 
في معدل عودة النوبات و النتائج اللاحقة بين المواليد الذين تم تخريجهم على 
الفينوباربيتال الوقائي (33 مريض) و أولئك الذين تم تخريجهم دون مضادات صرع 
(99). 


-2801 .5ع انا أع5 |5800212 0 أمع طلوع؟1 لهأتط ممعم لذ ألأمع ناوع5 لأمه8 2ع ,آل مقسصات9 .1 
.674-8 :83 :1989 دع راج 

عاعلاع5 طأأأللا 101315 لكوطللاعم لقعأ مأ لاموععط! [2غ]أطنوطممعطام ع5ه0ل-طواتط .لو غع ,81 الولط .2 
-01ع2 ل .منا- لقاو أاه1 نوعلا -عع عط طأأنةا لالناأة علالأأععم 2605م ,200010120 2 :أ ءالاطم 35 2591 متمعم 
.345-8 :132 :1998 7ج 

2800213 8ه 111653 لطد5أل لوأمعجرمماع/اع0 200 عممعأناعع؟: عاناداع5 .ل ممنهكا ,8 أعااأن .3 
امنناء لاا 10(ط0 ل .5« الاطمهعم !زط طممعطم 01 عذنا 16 لع5واع1 هنا 21 5ع60706أناه :5ع]ناداع5 
.389-55 :22 :2007 


٠‏ الحالة الصرعية . الفينوباربيتال بُعطى وريدياً كبديل للفينيتويين الوريدي 
في تدبير الحالة الصرعية . يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين تلقوا 00 
فينوباربيتال فموي أو برميدون. 

على الرغم أن إحدى الدراسات ' اقترحت أن الفينوباربيتال يمكن أن يكون على 
الأقل بنفس الفعالية , الأمان , و العملانية كالديازيبام مع الفينيتويين للمعالجة 
البدئية للحالة الصرعية الاختلاجية , فعادة ما يحتفظ به للمرضى الذين لا 
يستجيبون للبنزوديازبينات أو الفينيتويين . 
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-0192 01 مه5 وم رمه علاأأععم05/م 2 :قناء تامع أأمع 51305 أ0 أمعمغهع:7 21 ع ,لاط تعمهطة .1 
1988 برومامىنعل! .مام الامعطم لهمملامه لمق لوأاتطعيوطممعام 5ناومع/ا مأمالامعام لمج مومع 


.2202-7 :38 
المحضرات 


.5682 بلومع63:0 :.واع8 رأوطوومهنعلطا ر35أع21متصننا باهمتصننا راهمع63:0 بناأو5معاق :.ونم8 
-ع63:0 :62 بطر وطممع ]امنا رلهمع63:0 بلقأأط:63 روأمعممعط بلممقطلع بلهغأط:3© بممئاتطعيو8 
:6304221 اه مق :.نظ بلوصعممعط :.تصعط رمعفاع م ممع ص معط رلهممع ةج معطط راهصتصنا بزلهم 
:نال :51م710:0اناا زلهعناعمة»! زأهضع6310 :.61 بمعلاعء |2 متصننا رلوهمتصننا :ع6 بممنعمجكا 
:0 !]!)!] بعمماع معغطط بزععلاع|ا2متصنا بلهصتاصننا رلاهمع63:0 :قألصا بقلاعادمعناء5 رأومعاع5 
-0ناعل! بعغاعا2متصننا زعاومتصننا بعاهمع63:0 رزلهأ د أمه© :.لة1! ب[اصتصنا تاعة؟ذا رلوأتماة 
:.مطنتائطه بزلهمعل:6 :82 بلهصسعمعع :.للارملظ بزلهمعلاء5 بأأمططومعط بلوومعاق :عاعاللا بزامأط 
211ع0 66 نلق.5 5داع|2لتأصننا بلهمتصننا باقمتصلقئز8 :و5 بناج مأصننا :لوه بلومتصننا 
:للا رلهمعمعط :.لعللا5 021195ألاناا :021 ألطناا :|1510153ا 6:3 زأهمع631:0 :ضتلهم5 زالإطاعا 
-نالا :.كاءنا؟ باه أممعطط باط ههممعطط بطنوطممعللا راهصع 63:0 :.تهط1 راهصتصننا بختطن هط الامعطمم 

.6310601 :جعتعلا متنا :54لا بزاهمع63:0 :كانا بمعلاع اومتصنا باهصتر 
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فينيئتويين 
إيمة ليع © وهو 


لاا لالاع مم 


»© دستور الأدوية الأوربى 2 (7أ81717[/10) . مسحوق متبلور أبيض أو تقربباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال 
جدا في دي كلورالميتان. ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . 


مضادات الصرع 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (50610/1010) . مسحوق أبيض عدم الرائحة . غير 
منحل عملياً في الماع ؛ منحل في الكحول الحار؛ ضئيل الانحلال في الكحول 
البارد , في الكلوروفورم ,و في الإبتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


فينيتويين الصوديوم «1ناأ500 أمزمعام 


© دستور الأدوية الأورسي 2 (1017أ500 17أ0غ/2060) . مسحوق متبلور , أبيض أو 
تقربيا أبيض ,مسترطب قليلاً . منحل في الماء وفي الكحول ؛ غير منحل عملياً 
في دي كلورالميتان. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


« دستور الأدوية الأمريكي 1 (7اناأ500 ذاتهالإصمعطص) . مسحوق أبيض عددم 
الرافسة «مسعرطن كرما ما و عند تعرضه للهواء يمتص تدريجياً ثاني أكسيد 
الكربون . جيد الانحلال في الماء , الجلول يكون عكراً نوعاً ما نتيجة الحلمهة 
الجزئية وامتصاص ثاني أكسيد الكربون ؛ منحل في الكحول ؛ غير منحل عمليا 
في الكلوروفورم و الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© التنافر. فينيتويين الصوديوم يبقى في الحلول فقط عندما يكون ال لام قلوياً 
(حوالي 10 إلى 12) و وردت تقارير عن فقد الصفاء أو ترسب بلورات الفينيتويين 
عند مزج فينيتويين الصوديوم المعد للحقن مع أدوية أخرى '* أو إضافته إلى 
محاليل التسريب الوريدية '' . ترسبات الفينيتويين سدت جهاز مزروع لمأخذ 
وريدي مركزي بعد مزج فينيتويين الصوديوم خطأ مع الغلكوز ,5 أو الفلكوز في 
كلور الصوديوم (17*' (4 1ام ؛ الانسداد مكن إزالته بنجاح عبر التطبيق الموضعىي 
لبيكربونات الصوديوم :!8.4 لزيادة لام الوسط . 


-“ 20101 وقأأناأ50 121/00105أمأ 5020 01 5ع1]أاأط1أهم ممصا لمق 5ع ]1 ائط أ أهمممه© .8 معوذألا .1 
.92-4 :22 :1965 «رروتناط مدو ل 7رق .5ع اناا 

5 نأ 2010 0190 20105ع/ل13أطأ أ /ا1أاأط 21م لمع 1ع أ5لاطم 10 علغآناو ى .ا 5م[اائطط2 بقل اعأوط . 
409-17 :23 ,1966 «ربوطط مدومطا ل ررقم 

م205 ل 477 .5ع اناأعا 3010 05ا600/ا12أمأ ما مأمععلااومماته آه لإأأاأطةؤ5 لو نع ,لكا ونمعمقكا! . 
.3303-5 :41 1984 ونام 

أعطأه طخانة علمماطعمءللاط عمتصواناطهل أه لإأأاتطلئهممرمه اأوناؤألا كال مقلع ,6 وللاهوع225 . 
949-11 :41 1984 تروط مووط ل #رق .5ونل عاطهاعع زما 

200 15معنا !أل 5نا10 ةلا طأأللا ممأأعع زم مع 118األ 1ه نإ أااأط اهم ممم لوناؤألا ./2 نع بركظ للعلا . 
:1995 بوط أدبرك-ألاهعط ل 477 .لمملاعع زم عأزة-لا 0ع21انالرأة ومءنل كممأأوءألعممر 
.516-00 

85 لعأععاع5 طاأنلا موأواناصمع عاطواععزمأ اوآممممم آه نإ أأاتطلأهممره© نع /ع بذا اعوولنء1 .6 

1287-2 :54 1997 177وطط أدرك-«أاهعط ل 477 .51121160 امام 20 عئأزة -لا 0ع21انامرأة ومنل 
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01 |0 ااع | ونا21 .5لأنااآ؟ 5ناممع لالق نامأ مأ ه31 12الةغأذلاقء مام الامعطط .له نع بال مولصناة8 . 
.646-9 :11 1977 

:6 :1977 0ع/! ل اودع لا .(لعلنااعممع) دأمالامعام ذ5ناممع/اة1أما .كال تعامع51 بال مهصنج8 .8 
111 

الهلمة طثأنلا ع ناكا 20 31182 دام الامعطم آه لمعم عصم ذأ -مم له أمععمه© 2 اع ,صل للاه1© .9 
.45-8 :35 ,1978 5/2117 مدوط ل 477 .05أنا؟ 5لا800/ا13أمأ 01 5ع7]نااملا 

-ناأ50 05ا00ع6/ا118مأ مأ 21311005مع1م نأهالامعطم ععقط أ أه مهلج 12 الة51ل© .لج نع ,رلا هممء 612 .10 
.630-4 :39 :1982 7ررو(اط مدوط ل ترق .كمه 11 

ل 477 .35 انالطنه1 أمعتعانام لوتعتمع ععغطأا ما مأمالامعطم آه لإأأالط512 .قل درمئاة ,للاه عع 1ائالا .11 
2529-2 :45 ,ب1988 «ررواط مومط 

- 216310 7ن أ500 طأأللا 121 أمأعع1م داه الامعطم أ0 نشأأنااهة 5أنا .لان مطعع»! ,لكا 0م38 لامتكاقم .12 
.29:707-9 1995 نمأم 5721112 تمق .عن ألاع0 266655 5نا110ة/ا اأهنأمعن لع لنااععه مق مأ 21م 

-06 3266855 5ناممعنا له1أمع»© ضأ 13146 أمأعع1م دام الامعطم ودالااموةؤلط .8 طه1ان60ه8 ,051 156 .13 
.49 :128 ,1998 ل0عآ/ا مرعاها ممق .عمانا 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة شائعة نسبياً عند المرضى الذين يتلقون الفينيتويين , لكن 
بعضها يزول بتخفيض الجرعة أو متابعة الاستعمال . ما يرد غالباً هي التأثيرات 
المتعلقة بالجهاز العصبي المركزي (مثل وجع الرأس , الدوخة , الارتعاش , العصبية 
العابرة , و الأرق) , و الاضطرابات الميهديّة المعوبّة و تشمل الغثيان , الإقياء , و 
الإمساك. غالباً ما يحصل مضض وفرط تنسج في اللثة , بالأخص عند المرضى 
الأصفر سناً . حب الشباب , الشعرانية , و خشونة الملامح الوجهية بمكن أن 
يترافق مع المعالجة بالفينيتويين , و يمكن أن يكون بالأخص غير مرغوب به عند 
المراهقين و النسام . 

سمية الفينيتويين يمكن أن تنظاهر كمتلازمة للتأثيرات الدماغية , الدهليزية , 
العينية بالأاخص الرأرأة الرؤية المزدوجة , الرتة (تلعثم الكلام), والرّتَح. التخليط 
الذهني , أحياناً يكون شديداً , بمكن أن يحصل , و لوحظ حصول خلل الحركة و 
تفاقم تكرارية النوبات . فرط سكر الدم ترافق مع التراكيز السمية . 


فرط الجرعة مكن أن يؤدي إلى هبوط ضغط الدم ,غيبوبة , وتثبيط تنفسي . فرط 
ضغط الدم و تقبيط الجهاز العصبي المركزي بمكن أيضاً أن بلي التجريع الوريدي , 
اذا كان سريعاً جدا , وكذلك يمكن أن يحصل لانظميات وتعوق التوصيل القلبي . 
المجاليل للحقن قلوية جداً ويمكن أن تؤدي إلى تهيج في موضع الحقن أو التهاب 
وريد . متلازمة وذمة الطرف القاصي , تغير اللون , و الألم ”متلازمة القفاز 
الأرجواني 1 قنزة 106او عامنام") وردت أحيانا . 
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المعالجة المطولة بمكن أن تسبب تأثيرات دقيقة على الوظيفة الذهنية و الإدراك , 
بالأخص عند الأطفال . إضافة لذلك , هناك بعض الأدلة أن الفينيتويين يتداخل 
مع استقلاب الفيتامين د و الفولات . تطور عند بعض المرضى الكساح و تلين 
العظام من غير المعرضين لما يكفي من ضوء الشمس , على الرغم أن الدور 
السببي للفينيتويين خاضع للنقاش . قسم من المرضى تطور لديهم اعتلالات 
عصبية محيطية , طفيفة عادة , و شوهدت بعض الحالات من فقر الدم العرطل . 
تفاعلات فرط الحساسية الطفيفة شائعة , مع طفح جلدي , حصبي الشكل 
غالباً, يترافق أحياناً مع حُمّى. ظهور طفح فقاعي 5لا0! انا , مقشر 20181106 , 
أو فرفري 16انام"نام قد يكون من أعراض تفاعلات نادرة لكن شديدة مثل الذئبة 
الحمَامِبّة , متلازمة ستيفينز-جونسون , أو انحلال البشرة التنخري السمي . 
حصل في حالات نادرة كثرة الحمصّات , اعتلال العقد اللمفية , التهاب الكبد , 
التهاب الشرايين العقدي 700058 001//3016/1115 , و الاضطرابات الدموية مثل 
فقر الدم اللاتنسجي , قلة البيُض , قلة الصفيحات , ندرة امْحبّبَات ؛ بعض هذه 
الحالات قد مثل كذلك تفاعلات فرط حساسية . 


ورد حصول هبوط بروترومبين الدم عند المواليد الجدد بعد استعمال الفينيتويين 
خلال الحمل . التشوهات الخلقية شوهدت في ذرية الأمهات اللاتي تلقين 
الفينيتويين خلال الحمل (انظر خَت الحاذير , أدناه) . 

© التأثيرات على الدم . ندرة امْحبّبّات . ورد حصول ندرة مُحَبَبَاتَ قاتل ' عند مريض 
بعمر 17 سنة بعد بدء المعالجة بالفينيتويين و البرميدون . ذكر في تقرير أنه منذ 
3 تلقت لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة تقارير عن 3 حالات سابقة 
من ندرة محببات قاتلة ترافقت مع الفينيتويين و لم ترد أبة حالة مع البرميدون . 
السبب الأرجح اعتبر أنه تأثير سمي مباشر للفينيتويين على الرغم أن آليات 
محتملة أخرى شملت قدرة كلا الدوائين على إحداث عوز الفولات . لمناقشة تأثير 
مضادات الصرع على الفولات المصلية , انظر أدناه . 


250 عمهلأمماءم ومتكلق عتأمعاأمع موصأ 15أ5مالإعهانام30:3 (1313 لعنإاداع لد نع ,عا ممذمع:ناة ا .1 
.332-33 :344 ,1994 أع27 1 .مام الامعطم 


مضادات الصرع 


© عوز حمض الفوليك . المعالجة بمضادات الصرع ترافقت لفترة طويلة مع عوز 
الفولات : الدراسات المبكرة اقترحت أنه أكثر من نصف المرضى على المعالجة 
طويلة الأمد بأدوية مثل الفينيتويين , الفينوباربيتال , و البرميدون لديهم تراكيز 
فولات مصلية لخت طبيعية *' . تكون الدم العَرْطل حاضر غالباً * , لكن تطور 
فقر الدم العَرْطل السريري يبدو نادرا . 


الأهمية النسبية لمضادات الصرع المفردة في إحداث عوز الفولات و كبر الكريات 
كانت صعبة التحديد , بسبب النزعة لاستعمال برامج مُوَلتَمَة ؛ مع التركيز 
الأكبر على المعالجة الدوائية المفردة فإن هناك أدلة أن المعالجة المفردة يمكن أن 
تسبب تغبرات أقل اعغبارا 46 غلى الرقم من الاقتراحات أن الكاربامازبين له تأثير 
صغير نسبيا على تراكيز حمض الفوليك , فقد وجد أن تأثيراته مكن مقارنتها 
مع الفينيتويين” ؛ على أية حال , الفالبروات له تأثير صغير أو معدوم على تراكيز 
فولات الكريات الحمراء. 


الآلية التي يخفض بها الفينيتويين و مضادات الصرع المشابهة تركيز الفولات 
غير أكيدة ؛ هناك أدلة جيدة لتخفيض امتصاص الغلوتامات في الخبر ؟ و في 
الكائن الحي ' , لكن الأدوية المترافقة مع تراكيز لخت طبيعية للفولات جميعها 
محفزة للأنزيات وجرى اقتراح أن التحفيز الأنزمي و تعزز استقلاب الفولات يمكن 
أيضا أن يلعب دورا *5* . تغيرات دموية ضارة ممت كذلك عن فرط الحساسية 
(انظر أدناه) . 


ومأمهاع/اع0 لإطاأومه؟ناعه 10 لرذأاوطه1أعم غع1هل10 0231ىهمطة أآه ممتتواعظ لج اع رل5 2أأسصمط .1 
.5663-5 :أ 1968 أع20 ل .لاموعط1 ونال 1م53 انالاممء تأمة ورأءنل 

عأأهمعط أ0 أععأآع مه :5وناءل أصضوة5انالاممء أ أمة 31161 لإعمعاعقع0 عنوامط لج غع ,لال اأعللاعاوالا .2 
.2297-9 :1 ,1972 لأ/ا8 تمه أأعنالصا عمباعمع 

5م لأ 10515/ا 502610 320 16515ه0م ماطالاءع ئذأةة اطماهوع11 ١ج‏ غع ,لاه عطودأةج مدعاء للا .3 
.136-7 :ل ,1975 لألا8 .15ص دة5انالاممء ام مه 

-أهع15 ونءل-ع أودأة ومالائععع؟: قأمع 11م عتأامع لامع مأ لإاأأعأاه1 عتممعطن .لج نع ,اط 155ممهااعط .4 
.409-10 :285 :1982 ل8/(/1 .أمصعمم 

5 25 53انالا3011600 01 5أععأآع عناأأواع: عط آه لالناأة 2م6020 م 2 ع ,1 مأوو60 .5 
7 لاعلا ل © .لاقمعاأمع طأأنلا قأمة911م 01 519105 101316 ااعه لع عطا مه 101316 لإمواع أل ممه 
.9911-9 :(247) 01565 

-ام ومالائاععع؟ 5أمة11هم دأ لإاعمعأعقع0 10121 آه لوأمهطععال1 .1 5نعاعطععلة ,لاط 2011:3020 .6 
.528-00 :1 1968 أع1206 .مأمالام 

أع127 .101316 نا0117 01 31100 ونازصمعع0 |02 1أ5ة01ا أ0 أمعلمتلهمها لو غع ,لا وتعطمعوه8 .7 
.530-2 :ذأ 1968 

9نال 01005 عأأمعاأمعأأمة لاط 101316 لالائع5 01 لقأأعنالع؟: 101 لر5تمقطعع1/ا .1ت نع ,1 أطوتكا .8 
.109-22 :145 ,1997 أء5 امنعلظ ل .لاموععط؛ لعوممام:م 
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© التأثيرات على العظم . تأثيرات الفينيتويين و مضادات الصرع الأخرى على 
الجهاز الهبكلي موضع نقاش . هناك تقارير كثيرة تشير إلى تأثيرات على العظم 
وعلى الكالسيوم و استقلاب فيتامين د. المعالجة بالكاربامازبين , الفينوباربيتال , 
أو الفينيتوبين ترافقت مع انخفاض في تراكيز الكالسيوم المصلية إلى مستوى 
هبوط كالسيوم الدم , انخفاض معتبر في تراكيز -25هدروكالسيفرول , و ارتفاع 
الفوسفاتاز القلوية ' . في هذه الدراسة , و التي شملت 226 مريضا خارجيا 
بالصرع , لم يرى الترافق مع الفالبروات . التأثيرات كانت أكبر بشكل معتبر في 
مجموعة من المرضى يتلقون معالجة متعددة , و كانت هناك أدلة محدودة أن 
التغيرات الكيميائية الحيوية تفاقمت عبر تخفيض التعرض لضوء الشمس . 
بالعكس , قياسات كثافة معدن العظم (81/0) وجدت أن الأطفال الذين عولجوا 
من الصرع لديهم انخفاض في كثافة معدن العظم خلال أول 1 إلى 5 سنوات 
من المعالجة و أنه تدهور بشكل مُترقتي بعد ذلك * . الدراسات ** عند الأطفال 
الذين يتلقون معالجة مفردة مضادة للصرع كشفت انخفاض في الكثافة عند 
من يتناولون الفالبروات ؛ لم يشاهد انخفاض مع الكاربامازبين ** . معدو إحدى 
الدراسات * استنتجوا أن المدة الأطول للمعالجة و الجرعات الأعلى أدت إلى أخفض 
كثافة لمعدن العظم , و أن هذا التأثير يبدو أكثر سيطرة عند الأطفال حت 5 
سنوات من العمر. دراسة * عند 54 مريض ذكر جرت متابعتهم لمدة 12 إلى 29 
شهر كشفت أن المعالجة مضادات الصرع ترافق مع فقد العظم عند الورك في 
غياب عوز فيتامين د . لم يكن هناك أدلة أن أي دواء محدد أحدث فقد عظم أكثر 
من الآخر. عوامل الخطر يبدو أنها تشمل مدة معالجة أطول من 2 سنة , العمر 
فوق 40 سنة , و استعمال مضادات صرع محفزة للأنزم ؛ المعدل الأكبر لفقد 
العظم حصل عند من لديهم توليفة من عوامل الخطر ” . في دراسة أترابية 
كبيرة ” عند نساء بعمر 65 سنة و أكبر , الاستعمال المستمر لمضادات الصرع , 
بالأخص الفينيتويين , ضاعف تقريباً معدل فقد العظم . 

مراجعة ' نصت أنه لم تكن هناك تقارير معتبرة لتغير استقلاب العظم بالترافق 
مع مضادات الصرع الأحدث (غابابنتين , لاموتريجين , توبيرامات , و فيغاباترين) . 
على أية حال , ورد حصول قصر قامة , انخفاض كثافة معدن العظم , و انخفاض 
تكون العظم مع المعالجة طويلة الأمد باللاموتريجين , بالأخص عند استعماله 
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مع الفالبروات " ؛ دراسة أخرى مطلوبة . الأوكسكاربازبين وجد أن له '' تأثيرات 
مشابهة على العظم و استقلاب الفيتامين د إلى الكاربامازبين ؛ كلا الدوائين 
ترافق مع انخفاض في التراكيز المصلية ل -25هدروكسي كولي كالسيفرول و 
زيادة تقلب العظم . 


مراجعة أحدث للمنشورات ‏ اعتبرت أن معظم الدراسات إلى يومنا كانت 
محدودة بعوامل مثل صغر حجمها , احتمال خيز في الاختيار , غياب مجموعات 
الضبط ال ملائمة , و عدم تعديلها للشذوذات الإحصائية المجتملة . رغم ذلك , 
المعالجة طويلة الأمد بمضادات الصرع وجد أن لها تأثير ضار على كثافة معدن 
العظم و أنها تزيد خطر الكسر عند بعض المرضى ؛ كان هناك قليل من الأدلة 
فيما يخص الخطر النسبي مع الأنواع امختلفة لمضادات الصرع . الممعِدُون اقترحوا 
جدول مراقبة لصحة العظم , سين العوامل المتعلقة بنمط الحياة , الحافظة 
على نسب الكالسيوم و الفيتامين د , و منع التراجع عند المرضى على المعالجة 


على الرغم من التغيرات في استقلاب العظم , فإن تقارير تلين العظم المترافقة 
مع مضادات الصرع نادرة 18 . دراسة عند 20 مريض صرع خارجي تلقوا معالجة 
مضادة للصرع من متوسط عمر 14 سنة فشلت في إظهار أية أدلة سريرية 
لتلبن العظم على الرغم أنه كانت هناك بعض الأدلة على تغير استقلاب 
الكالسيوم “ . بشكل مشابه تلين العظم شوهد عند 1 فقط من 19 مريض 
داخلي مسن في دراسة أخرى ”' , معدل مشابه لما شوهد عند مرضى مسنين 
لديهم مرض حاد لا يتلقون معالجة مضادة للصرع . 


5301 نال 201160 أمع1ع0111 01 ممع نالصأ ع لالأواع: ع1 01 لإلناأة 1213م ممع لق ,لج أع ,أ طونا60 .1 
ءانالا 15أم118هم -أناه ضذ لرذأاهطةأع77 سنااعاد» 0م ذا متصع ]ألا مه أعأل لمح ععناوممءاع /الا ر5ون 0 
١1559 )230(: 569-7.‏ ,1986 لعا ل © .لاومعاأمع 

.170-66 :70 ,2008 برومامىناعل! .لإقمعاأمع ضزذ أأاعقع0 عممط علاأووعرومءط .لج نع ,8 طأعط5 .2 

ل .لاأأقمع0 اوتعصام عصمط مه ع2021م1ه/ا 300 عمامع2022هطقهه 0 أععأاع لج نع رطظ طأعط5 .3 
.256-62 :127 ,1995 أوألءم 

-ع5 مععلاتطء ما لاأأقمعل لوتعمتم عممط مه ذونءل عتامع|أمعتأامة أه أعمأاع ١ج‏ اع ,6 للوتح>ا .4 
عمم8 ,لج غع ,لذ بعمة .5 .93-8 :38 :1999 (وانطط) نغوزلعط !© .قنوعلا 12 لمج 6 5ع20 مععا 
2013117 ل .لأع3 عأمعماقنا ودأنائععع: مععلاتطء عتأمعاأمع ما قعومهطكء درؤتامطواعم لوتعمار 
.470-3 :40 2004 طاغلوعطا وازان 

وطاللا 015ة311م 77216 ولناملا مأ 1055 عضوط ل0ع6نالصأ-ونءل عتامع اأمع أمظ ./2 غعء راط ووع:لمم .6 
.781-6 :59 :2002 اوناع لا! ع4 .5عىنادأعة عاهط 

زو 010«ناعل! .5ع آناة ع7 لوقع لالم عصوط ره نه لوم 1أل0ع عتأمع اأمع تاصق أه أعع اع لج نع ,ل5 ماعط .7 
.1358-3 :65 :2005 


مضادات الصرع 


:0 للا 1ع010 هأ 1055 عصمط 01 12165 100162565 ع5نا ونال عذأمع اأمعتامظ .لج نع ,عكا 0لرومع .8 
.2051-7 :62 :2004 زو6اه'ناعل! .لالناأة ع ناأأععم205م 8 

-القع لامع نع اناأعنارأة عموط ده ذ5وناءل عتأمعأمع11مة 01 5اعع اع مدع الى .لاطا ااع هالا ,لالظ عاعوط .9 
.633-22 :15 :2001 دونانا 0/5 .16211005ألصأ أ أأناعم معط 300 5005 أمقطعع2 ,لاوماه 

101 م231 2 عط /ل102 أمع70أجع11 عدأو 20 ١3‏ 320 ع1همئملهنا ممع أ-ومم ا .1ج نع ,لا-© من .10 
.1141-7 :42 :2001 وأدمعازمع .لاقمعاأمع طاأنلا مععلائطء مأ 25255 عصوط 300 انلامو لعع نالع 

-31»© وصتكاة قأمع هم لإؤمعأاأمع مأ ععلا0لننا عموط لمح واعناعا 0 متصئ ألا .2 غع ,د عع اص ألا .11 
.510-55 :47 ,2006 وأومعاأمط .ع مأمع552وعناه :1ه عدأمع2 هو موط 

:8 ,2007 !| 005م05160 بطأاهعط عصوط لمق ممتأوع العم عتأمعاامع -تأمظة لج اع ,له باعص .12 
.129-42 

للاع ألاع؟ [1162أقه 3 :0905ل 5301 الالامم301120 01 5أععأأع ع25ع/ال8 ١ق‏ غع ,رع أطوع8 .13 
.63-6 :2 :1986 باع ووأامموأاوط عأناء4 أعجهع8 ونان 

5604 0516002136137 ععنالطا 6011301 01005 5321 انالاصمم ام 6 3/١‏ نع ,ا موماعومع .14 
136-12 :27 :1982 ل لعا/ا 

.لاقعلاع عط مأاع25هة15ل عصوط 250 5وننل 01 53انالاممع أ مق .اللا ممذمكاله! برقالا ممأومتاسوط .15 
.425-7 :80 ,1987 0ع1/ا 50 8 ل 


© التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوى و الاستقلاب . على الرغم أنه قد يكون من 
الصعب تفريق التأثير عن تأثبرات المرض ذاته , فإن هناك بعض الأدلة أن مضادات 
الصرع يمكن أن تنقص القدرة الجنسية و الخصوبة عند الذكور المصابين بالصرع . 
الفينيتويين يفرز في المني بكميات صغيرة و بمكن أن يؤثر على شكل و حركية 
النطاف . انخفاض التراكيز البلازمية للتيستوستيرون الجر رصد عند مرضى 
الصرع الذكور الذين يتلقون واحد أو أكثر ما يلي : الكاربامازبين , الفينيتويين , 
البرميدون , و فالبروات الصوديوم ' . على أية حال , هناك بعض الأدلة * أن بعض 
التغيرات في تراكيز الهرمونات الجنسية المحدثة عبر مضادات الصرع عند الرجال 
والنساء عكوسة . وجدت تكرارية أعلى لشذوذات النطاف * عند الرجال الذين 
أعطوا معالجة مفردة بالكاربامازبين , الأوكسكاربازبين , أو الفالبروات عند المقارنة 
مع مجموعة الضبط السليمة ؛ أولئك على الفالبروات كان لديهم كذلك تراجع 
في حجم ال مخصى . النساء قد يكون لديهن كذلك تغير في الوظيفة التناسلية و 
تعوق الخصوبة بالترافق مع المعالجة المضادة للصرع , بالأخص مع مضادات الصرع 
الجفزة للأنزبات و الفالبروات* . 


ورد تثدي الرجل ”عند 5 رجال يتلقون معالجة مضادة للصرع طويلة الأمد ؛ أحدهم 
اشتكى كذلك من عنانة لكن ذكر أن الدافع الجنسي كان ثابتاً عند كل الخمسة . 
الفينيتويين كان مكونا للمعالجة عند كل المرضى و الدواء الوحيد عند أحدهم . 
الفينيتويين بمكن أن يسبب ارتفاع سكر دم عكوس بالجرعات السمية لكن 
لا يبدو أنه يسبب تأثيرات طويلة الأمد على حمل الغلكوز عندما يستعمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


بحرعات غالفية؟ للمقارقة: ور أن التتيكزيين تحسن أنضا خالة قكاية 
الإنسولين عند بعض المرضى . ورد تقرير حالة ” عن هبوط سكر دم شديد عند 
مريض أعطي الفينيتويين وريدياً لمعالجة الحالة الصرعية ؛ الأعراض زالت عند 
تسريب الغلكوز:؛5 و لم خصل حالات أخرى من هبوط سكر الدم بعد إيقاف 
تسريب الفينيتويين. 


الفينيتويين يمكن أن يخفض التراكيز المصلية لهرمونات الدرق عبر التحفيز 
الأنزمى - انظر خّت تداخلات الليفوتيروكسين , الفصل 28. «الأدوية الدرقية و 


المضادة للدرقية» ص 20/5 . 


82 ل/(8 .5ونءل عنتاأمع اأمعتأمة لإه عمم2ع51051ع16 عع؟1 أ0 ممأأعنلع2 لج اع برل أمعوط-هموط2 .1 
.85-6 :284 
ع ماع00 عناأأهنال20مع؟: مه ذ5وناءل عتامع | أمع امه آه 5اععلع عاطأورعلاعظ ./2 اع ,اللا 5ناأة05 ٠‏ .2 
0لأاط-عاطناه00 2300071260 علاتأاععم 1205م 3 الاومعاأمع طكأننا معمرمنلا لم3 لمعم مذ ممأاعصنل؟ 
1875-2 :48 ,2007 وأومعاأمع .لالناأة 0110/21 ]ألا 
.طاأاهعط عناأاءنلم2مع؟ ماهم مه ذونل عتأمعاأمع نامج لمح لزؤمعاأمع آه أععلاع لج اع رال ألامة زمه . 
.247-33 :62 :2004 برومام رهلا 
ل316اع.؟ ونال ع تامع اأمع أ أمة الاومع اأمع طأأنها قأمع 91م مأ ممتاءعنل200مع؟ آه 5ععل:5ؤ5 خط .ل ألمقزهذا .4 
.111-19 :17 ,2008 ع1نا2أع5 .505و أمقطععممر 
لآ/ا8 .لإذمعاأمع طءأنلا معص مأ مله الامعطم لإط لمعم نالصا 2525112م0عع0ملا6 .عاط أأمع5 ,رطل مرم5مهالا .5 
2 :294 1987 
:114 :1995 أانا8 86201 وناانا 401/15 .ع2306ع101 ع5معنااو 200 ذونائط .8 أمالاج1 ,ل5 اعساط . 
.659-62 
115 0311131 101 1مع170أهع11 نمأم الامعطام لاط لع6نالما 2ألمعدعلااومم لاط .لج اع ,6 منيوممع6 لط . 
.349-50 :13 ,2002 رنلواناعبرو6 واناوه :نع لآ اه ىناع ل! ل .5ناء تأمعاتمع 
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ها 
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٠‏ التأثيرات على الكبد . وردت بعض التقارير عن ضرر كبدي , رما نتيجة فرط 
الحساسية , بالترافق مع الفينوباربيتال و الفينيتويين ؛ معدو دراسة مبكرة 
اقترحوا أن أن هكذا أدوية لا تاج للسحب اذا كانت هناك ارتفاعات عابرة فقط 
في قيم الترانس أميناز المصلية ' , لكن الحذر مطلوب لتمييز هكذا تأثيرات عن 
الأعراض المبكرة لمتلازمة فرط الحساسية للدواء المضاد للصرع (انظر أدناه) . 


1ن اعناأ! ده ناذه غم 3 للزط الاصع امل 0م38 (2غ]أط وطممعطم آه 5أععاع عط1 .لوج نع ,للا وعونه .1 
.22-6 :97 ,1980 ,غ)دوزلعم ل .لاوهامطم:20 لمصة 


« التأثيرات على الرئتين . كثرة ال حمضّات الرئوية و القصور التنفسي الحاد 
الذي يتطلب تهوية ميكانيكية ورد عند مريض ' يتلقى الفينيتويين ؛ الأعراض 
التننفسية الأخرى المترافقة مع الفينيتوينن جرت مراجعتها . 


-0ملومع لإنومه مانام طكاينا عنعن ائج؟ لإمغوأمعع: عأناع2 لععنا لما مله امعطم لو غع ,لطا ومتهمطواا .1 
.93-4 :87 ,1989 لعا ل ترق .و أاتظام 


فينيتوبين : التأثيرات الضارة 


125 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لمراجعة تأثيرات المعالجة المضادة للصرع 
و تشمل الإدراك و المزاج (و من ضمن ذلك خطر الأفكار الانتحارية) , انظر بداية 
الفصل . 

٠‏ التأثيرات على الجلد . خليل ارجاعي شمل 1890 مريض خارجي يتناولون 
مضادات صرع وجد أن معدلات التفاعلات الجلدية المترافقة مع المعالجة تباينت 
مع الأدوية ا مختلفة , الخطر الأكبر مع الكاربامازبين , اللاموتريجين , و الفينيتويين, 
و الأخفض مع الغابابنتين , الليفيتيراسيتام , و الفالبروات ' . بالكلية , معدل 
التفاعلات الجلدية في هذه الدراسة كان 2.80 , لكن كما ذكر أدناه في فرط 
الحساسية (حيث تُعطى تفاصيل أكثر عن التفاعلات الجلدية المترافقة مع 
الفينيتويين) , يبدو أن هناك حساسية متصالبة ؛ الخطر في هذه الدراسة ازداد 
إلى !8.8 عند من تعرضوا سابقاً إلى لطفح مع دواء آخر مضاد للصرع . 
حصلت كذلك تفاعلات نادرة لكن شديدة مثل متلازمة ستيفينز-جونسون و 
انحلال البشرة التنخري السمي . 


لمراجعة التظاهرات الجلدية لعوز الزنك , رما نتيجة التمخلب 6561811008 مع 
الفينيتويين , انظر حت الفالبروات . 


.ناكل عذأمعاأمع أأمة 15 طأأنلا 255061210 255: 01 16101:5أ0ع1م 3050 311502م6020© لئنع ,لا أأرظ .1 
.1701-9 :68 :2007 برومام'ن علا 


ملحوظة , بمكن أن يؤثر على ما يصل إلى 501 من المرضى الذين يتلقون 
الفينيتويين . يظهر عادة خلال أول عدة أشهر من المعالجة و يحصل بتكرارية 
أكبر عند الأطفال ؛ لم خصل زبادة فى فقد العظم السنخى . الآلية الكامنة 
وراء حدوثه غير معروفة , على الرغم من اتهام المستقلب الرئيسي للفينيتويين , 
-4-15هدروكسيل فينيل)5--فينيل هيدانتوئين '* . 

-(الإاضمع ام باه لاط -4)-5 300 ذه الاضعام 01 21105 1أضمع056» 52١2‏ 300 وممكواط .لق اع رغط اله8 .1 

ل 87 .118015هم عتأمعاتمع مأ طءألاموعع/اه 21/اأو مأو 160 ممأنأواع: مأ راطص]ط) منزمخمع لئاط الامع ام-5 

.5398-5885 :39 ,1995 امعو «ررواط مذان 
,01615 مهمع (أاصط اا -م) لأمامق لئاط الاصمعطم -5-(الاضمعطم نإ»اه لاط -م)-5 01 أععل]ع لو نع ,ا رأعا .2 


مأ :2513امععملاط لهلاأومأو-ءأممطء أ0 عممعناععه عا مه ,متم الامعام آه 5ع]أامطوأعم مزوم 
.51-6 :49 1995 امع 72نوطط زان ل 'ناط .لالناأة 0؟أألا مأ لمج نألا 


مضادات الصرع 


0551م عط :10205اناط /7501103 01 ه/اأومأو عط لاط مام الامعطم 01 «رؤذامطه]ع81 ./2 غع ,اا نامطي .3 
0110 .2519 امععملاط اهلاأومأو 01 مه لق تأتمأ عطأا مأ متأم الامعطم آه 5ع]زامطهواعم علانأعوعء: آأه عام 
.191-8 :60 ,1996 ,ع1 امع وام 


« فرط الحساسية. متلازمة فرط الحساسية بالدواء المضاد للصرع 16أم16أم20116 
١6156151111 5 1‏ , تشمل حَمَى , طفح , واعتلال غدد لمفية وبشكل 
أقل تكرارية كثرة اللمفاويات , مع تورط الكبد و أعضاء أخرى , ترافق مع بعض 
الأدوية المضادة للصرع و منها الفينيتويين '* . التظاهرات السريرية بمكن أن 
تشمل التهاب كلى خلالي , فقردم , ارتشاحات رئوية خلالية , قلة الصفيحات , 
كثرة الحَمصّات , اعتلال عضلي , و التخثر المنْتَثْر داخل الأوعية (2' (010 . بعضهم 
قدر أن الحدوث يكون بين 1 من 1000 إلى 1 من 10000 كل تعرض جديد لمضادات 
الصرع الأروماتية ** , الحدوث الفعلي غير معروف نتيجة التباين في التظاهر 
السريري والتبليغ . المتلازمة أكثر ما خصل عند التعرض الأول للدواء , مع أعراض 
بدئية تبدأ في الفترة بين 1 و 8 أسابيع بعد التعرض . الفاصل الرئيسي للبدء 
هو17 إلى 21 يوم مع الفينيتويين عند الأفراد المتحسسين سابقاً التفاعل بمكن 
أن يحصل خلال 1 يوم من إعادة التعرض . احتمالية الحساسية المتصالبة بين 
الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و الفينيتويين حوالي 7510 , و المرضى الذين تتطور 
لديهم المتلازمة , و أقرباءهم المقربين , يجب أن يحذروا من الخطر المترافق مع 
استعمال مضادات الصرع هذه ” . مراجعة مبكرة ' للمتلازمة عند المرضى الذين 
يتناولون الفينيتويين علقت أنها حصلت بشكل رئيسي عند المرضى الذكور 
السود و يجب ألا تخلط خطأ مع تفاعلات فرط الحساسية العامة الطفيفة 
الأكثر انتشاراً . الأدلة الأحدث لا تقترح أن الأصل الإثني قد يعني اختلاف في 
المخطرة. 

معظم الحالات تزول عفوياً عند سحب الدواء و التدبير العرضي . استعمال 
الستيروئيدات القشرية في تدبير الحالات الشديدة يبقى إشكالياً في غياب 
الدراسات الضبوطة عن الفعالبة "1 ْ 

ورد كذلك حصول اللمفوما الكاذبة المحدثة بالفينيتويين 5010660أ-0أ0الامعمم 


8 والتي خاكي لمفوما الخلايا 1 الجلدية “*. في معظم الحالات , 
الأعراض تزول خلال 7 إلى 14 يوم من إيقاف الدواء , و الحالة تعتبر سابقة للخباثة 


مرجع تذكرة الدوائي 


*. على أية حال , في أحد التقارير “ الطفح الجلدي واعتلال الغدد اللمفية استمرا 
بعد سحب الفينيتويين لمدة عام حتى أصبح المريض لاعرضي . 


0 . ا #2 يا 1 2 ٠.‏ 05 
فى دراسة استباقية ” عند 306 مربض أعطوا الفينيتويين كان هناك حدوث 
للطفح حصبي الشكل , لكن كان هناك حدوث فصلى معتبر حيث خصل 
٠.‏ ا .1 2 . 55 34 5 5 5 5 
.103-8 :5 1987 180/! واع77ع ل .01017الاة لإأألا أ أأ5 مع 5ع صلاط ضتهالامعطط لو غع بطع 5ع براماط .1 
ل أأمعلاع1م بععمع لأعصا :عصممعلصلاة لإ ألا أأقمع5معملاط أصوذانالاممعلامة لو نع ,58 و5عاللاممكا .2 
489-71 :21 :1999 /راع521 ون2ا .أماع 0203917 3200 
- 2و2 صصق .معقلاتطء مأذع مه 0صلاة لإأألا اقمع 5ععملاط عتامعاأمع أمظ .لج نع ,0 لإمارع درووع8 .3 
.533-8 :200135 عام 
الا ألاع؟ 200 6256 2 01 011مع: 3 :0173م لالز أ 0 لناع5م 0عع نالصأ - مام الإمعطط ونع ,5للاط وأمول .4 
.403-66 :127 :067731011992 ل 81 يع الاأو1ع]ذا عط 1 01 


.ةاعلاع| 25208ام 10 0ع321اعقصنا لاوقة١!3‏ دام الامعطم أه عمعمعلاعماأ اهمه5دع5 ١ج‏ اع ,عا ع»اتممعا .5 
.1202 :42 1985 اورريع لاا طاعرقم 


« الاعتلالات المحيطية . الشذوذات الفيزيولوجية الكهربائية بعد معالجة 
.2 ل د 00 5 5 1 
مطولة بالفينيتويين شائعة , لكن اعتلال الأعصاب المحيطي المعتبر سريريا نادر' . 
اعتلال الأعصاب يشمل عادة الأعصاب الحسية و الآفات طفيفة عادة و لاعرضية 
2 . 97 - - ا مايه 5 عات 
. معظم الاعتلالات العصبية السريرية الواردة ترافقت مع المعالجة الدوائية 
5 0 - 7 5 5 ى 0000 18 ًْ 5 
جرى اقتراح الترافق مع عوز الفولات , دراسة عند 52 مريض على معالجة مضادة 
للصرع طوبلة الأمد فشلت في إيجاد أية أدلة مقنعة عن علاقة بين تركيز 
الفولات المصلى واعتلال الأعصاب الحيطى*. 
-ع1أمق .قلع ,لجاع راطظ لإلاع ا نضا .قأعع1أع ع15ع/201 :3010155 للاط تعطأه لمق عتم الامعطط .ل أصيم8 .1 
.605-10 :2002 ,رؤصفءا!! ألالا ءة 5م 3 !!األالا أأمعماممنا :وتطماع20انطط .لع طأ5 .دولك أ نأمعالأم 
.663-6 :1 :1979 لأآ/ا8 .5ع أأهمه'ناعم لوقع مقعم 0ع6نل0ذ- وناءط .اط 1135139115 ,2 01و81 .2 
عأعلاع5 8 10 ومتلدع! لإامورعط! مأمالامعطم علاأووءعء<اع 200 لعوممامء2 .54 هاعم 1ه»ا! ,© 5أه1 .3 
.198-9 :9 2004 أوبرك بارعلا رعمزرع2 ل .لإطكوممءنع ملاامم عاطنوععنعء الهم ممه 


ومامماعن/اعل لإطأدم هاعم 0غ مرذأامط قاعم 101256 اهمعمصطة أه ممتتواع8 لج غه ,ل5 <]أبصول .4 
.563-5 :1 ب1968 أع2076 لإموععط1 ونال أمدذانالاممء أأم2 ومنل 


معالجة التأثيرات الضارة 
معالجة التسمم بالفينيتويين تميل لأن تكون داعمة . الجرعات المتكررة من الفحم 
المنشط بمكن أن تُعطى فمويا للبالغين و الأطفال الذين ابتلعوا أكثر من 20 مغا 
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كغ ؛ الهدف ليس فقط منع الامتصاص لكن أيضاً الإسهام في الإزالة . يمكن 
اعتبار غسل المعدة اذا جرى تناول كمية كبيرة جدا خلال ساعة واحدة . 


الجرعات الفموية المتعددة من الفحم الفعال المنشط مكن أن تخفض امتصاص 
الفينيتويين 7 لكن درجة الفائدة السريرية غير واضحة 3 . قيمة الإرواء الدموي 
بالفحم المنشط في تدبير فرط جرعة الفينيتويين موضع جدل . مراجعة 
للإرواء الدموي شملت بيانات من مريضين اثنين ابتلعوا الفينيتويين ' , و على 
الرغم أنه جرى اقتراح أن الإرواء الدموي يجب أن يسهم بشكل معتبر في إزالة 
الدواء , كانت النتائج صعبة التقييم عند هؤلاء المرضى الذين ابتلعوا كذلك 
الفينوباربيتال. تقييم عند مريض تناول أيضا البريميدون ” اقترح أنه , على الرغم 
من أن التصفية البدئية للفينيتويين كانت واعدة , فقد تعرض النظام بسرعة 
للإشباع و كان هناك القليل من الفائدة الكلية . مراجعة لخنصائص و تدبير 
التسمم بالفينيتويين استنتجت أن العناية الداعمة هى رأس المعالجة . غسيل 
المعدة و الجرعات المتعددة من الفحم الفعال يجب ألا تستعمل روتينيا , على 
الرغم أنها قد تعتبر في الابتلاع المهدد للحياة . كان لها أفضل فعالية عندما 
استعملت خلال 1 ساعة من الابتلاع ؛ يجب تأمين السبيل التنفسي أولاً. طرق 
الإزالة عبر الدوران خارج الجسم (مثل التحال الدموي 5أ5/ا|78800013 , الإرواء 
الدموي 05107ا]0267006 , التحال الصِمَاقِي 5أؤ5/ا|019 06:100681 , أو فصد 
البلازما 5أ135118006:68م) لم يظهر أن لها فائدة * ؛ على أية حال , بعض هذه 
العمليات قد يكون مفيدا عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي * أو هبوط 
ألبومين الدم * حيث ترتفع لديهم تراكيز الفينيتويين الحر. 
عأممعطة عه لإموععطأ أعصناز30 35 لومعنهطه 0580 /اأأعج ع05ل-عامتكانالا /ج نه بلط عالأع للا .1 
711-14 :10 1991 تمبوطط مزا© .ممتأوءألاماما ملم الامعطظم 
260 لاع ع05ل-عامتكانام أه أععأاع عط أه ممللة اناساة عتأعمتكامعة صوطط ./2 غع ,ال مأوامط .2 
- 531120 ورم 2102 .ؤع 35ت نذأو ألعم هللاا أ0 أزممع-ومأمه5أامم ملتمالامعطم مأ لهمعمهطء 
.646-9 :25 1991 ,ع 
.161-0 :3 ,2005 مهن أأرزعس/ناعل! .ودام 50أامم «مأمالامعطط .5 0319© .3 
-5631113 7ز|© .ع005]ع/ا0 وناكل 101 07أ5ناأاعم270عهط 05 5و أأعمكامع2 منوطط ,لج نع ,5 لممط .4 
.329-54 :4 :1979 أع »اه 
-عطم 300 عل0 ألا ناقطاع م 101 لاموتعطة عطأ مآ مموأذناأعم همعط اهمع هط لع غع ,للاظ بعاطعح8 .5 
.1466-8 :140 :1980 لعا/! رع اما عرق .ع5ملعع ناه مأمالام 


زع 100كا ل (رل .قامع هم الأ لاالهعتالقه ممه نوع أعاماما متم الإمعطط .لج غع ,6 عمع2 ممع مطء5 عط .6 
.189-22 :45 :2005 5وآالما 


مضادات الصرع 


المحاذير 


الفينيتويين يستقلب في الكبد و يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم 
تعوق في الوظيفة الكبدية . الحذر موصى به كذلك عند مرضى السكري بسبب 
التأثيرات الحتملة للفينيتويين على سكر الدم . 


الارتباط بالبروتين يمكن أن ينخفض في حالات مرضية معينة مثل تبولن 
الدم 1360018نا , و بعض مجموعات المرضى مثل ال مواليد , النساء الحوامل , و 
المسنين . على الرغم أن الفينيتويين يرتبط بشكل مكثف بالبروتين , فقد يكون 
لذلك بذاته القليل من الاعتبار السريري , على فرض أن الوظيفة الكبدية غير 
معوقة , حيث أن تركيز الدواء الحر (الفعال دوائيً) في البلازما يبقى إلى حد بعيد 
دون تغيير, نتيجة التوزع , الاستقلاب , الإطراح . بالتالي , تعديل الارتباط بالبروتين 
لن يتطلب بالضرورة تغيّر في جريع الفينيتويين , على الرغم أنه عند مراقبة 
التراكيز البلازمية فإنه سيلاحظ أن تراكيز أخفض نوعاً ما من الفينيتويين 
البلازمي الكلي فعالة حيث سيكون هناك فينيتويين مرتبط (غير فعال دوائياً 
أقل للقياس . 


الفينيتويين الوريدي يجب أن يُعطى ببطء و يجب جنب خروجه خابج الأوعية 
أو حقنه ضمن الشريان . الفينيتوبين يجب ألا يُعطى وريدياً للمرضى الذين 
لديهم بطء قلب جيبي , حصار قلب , أو متلازمة ستوكس-آدامز , و يجب أن 
يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم هبوط ضغط , قصور قلب , أو احتشاء 
سفئلة قلبيةء بر قب خط الدد وتخطيظ الكلت الكورياتى موضى خلال 
الاستفمال الوريدي. 


يجب تعليم المرضى أو من يعتني بهم كيفية تمييز علامات السمية الدموية 
أو الجلدية و يجب أن يوصوا بتحري الرعاية الطبية مباشرة اذا ظهرت أعراض 
مثل حُمَى , وجع حلق , طفح , تقرحات فموية , نَكَدَّم , أو نزيف . يجب إيقاف 
الفينيتوبين , حت غطاء , اذا دعت الحاجة , من مضاد صرع بديل مناسب , اذا 
تطورت قلة بيض شديدة , مُترّقية , أو مترافقة مع أعراض سريرية . يجب إيقافه 


مرجع تذكرة الدوائي 


في حال تطور طفح جلدي ؛ في حالة الطفح الجلدي الخفيف يمكن إعادة إدخال 
الفينيتويين بحذر , لكن يجب إيقافه فورا و نهائيا اذا عاد الطفح . 

اندر مظطلون غند متحي الفاخة بالفيتيفويين - انظر أيضا الاستعمال ٠‏ 
الإعطاء , أدناه . 


الفينيتويين بمكن أن يتداخل مع بعض فحوص الغدة الدرقية حيث يمكن أن 
يخفض التراكيز الحرة و الدوارة من الليفوتيروكسين , بشكل رئيسي عبر تعزيز 
خويله إلى ثلاثي يود التبروكسين , وبمكن أيضا أن ينتج قيم أصغر من الطبيعي 
لفحص الكبت بالدكساميتازون و فحص الكبت بالميتيرابون. 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن الفينيتويين متوافق 
عموماً مع الإرضاع , على الرغم أنه كانت هناك تقارير حالة مبكرة عن 
ميتهيموغلوبينية الدم عند الرضع على حليب الثدي . 


للمزيد من التعليق على المعالجة المضادة للصرع والإرضاع , انظر بداية الفصل . 
-ناط ماما 15أومءألمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئ1 عط[ .5ع أتوألع25 أه لالمعل0وع8 موعأرع ممم .1 
//:ماغط :21 عاطهاتهناج وذاظ .1029 .1010 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل 1وزوع8 .عااتم صهمر 


550 )2 659:36108/3/776 31:1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوع/وره.5مه ذأ أوء ذاطنامم 22.لاءأامم م28 
(09/06/08 


. القيادة. للتعليق على الأدوبة المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل‎ ٠ 


٠‏ الأخماج . امرأة بعمر 52 سنة كانت جيدة الضبط على الفينيتويين 400 مغ 
يوميا عانت من سمية بالفينيتويين بعد خمج فيروسي ' ؛ تركيز الفينيتويين 
البلازمي لديها ازداد من 16 إلى 51 ميكروغرامامل . بعد ستة أسابيع تعافت و 
عادت للتوازن على 400 مغ فينيتويين يوميا . 


60/! 030 .لروأاعع اص أ لهئألا 2 ومأنلاه| !10 ضام الامعطم 16 ممناعدع؟: علتكاه1 .لالاالا وعممل ,الما عماناع ا .1 
1270-1 :128 :1983 ل 6م4550 


٠‏ الإيدز. الشذوذات الكلوية أو هبوط ألبومين الدم المترافق مع الإيدز بمكن أن 
يزيد خطر ارتفاع تراكيز الفينيتويين الحرة و السمية اللاحقة . تغير الارتباط 
بالبروتين أدى إلى سمية ملحوظة بالفينيتويين , مع خمول و فعالية شبيهة 
بالنوبات , و ذلك عند مريض إيجابي فيروس /11!ا لديه هبوط ألبومين دم شديد 
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وعدم كفاية كلوية معتدل ' . مراقبة المعالجة الدوائية عند 21 مريض لديهم 
إيدز أشارت إلى أنه على الرغم أن التراكيز المصلية الكلية من الفينيتويين كانت 
أخفض منها في المجموعة المذكورة , فقد كان جزء الدواء غير المرتبط أعلى” . هذه 
التغيرات بمكن نسبها لارتفاع ألبومين الدم و جرى اقتراح أن تراكيز الفينيتويين 
الحرة وليس الكلية هي التي يجب أن تقاس عند المرضى انخموجين و الذين لديهم 
هبوط ألبومين الدم . 

الفينيتويين نفسه ترافق مع هبوط في غاما غلوبولين الدم عكوس عند مريض 
إيجابي /11ل] كان سابقا لديه ارتفاع التركيز الأساسي لغاما غلوبولين الدم”. 


مأ ومتلصتط متعامعم لعمع]!ة آه ااناوع؟ 3 35 1621100ا0أمأ ملم الامعطم عنعناع5 .لج نع رالا5 1014 .1 
.698-00 :24 1990 بعطامع و دمروطط ممم م0ا2 .خطام 

-36 عط طأألا 2116015م ذأ مأمالامعطام 01 270011030590 ونال عأأناعم ع1 .لج اع ,لاط عون8 .2 
.6116-0 :16 :1994 1071/! ونارنا 71/177 .01010لالاة لإعمعأء17ع700اناطصمأ لمأن 

11610 1101م 2 مأ 2 ألمعم أاناط160 0022م لاط عالضأ -نأمأم3 لاط الامعطام انا .ع8 مووناء8 .3 
.524-7 :199190 لع/! ل 47 .5ناءأنا لاضع أء7ع700نالامطأ مقصتاط طغاينا 


© البورفيريا . الفينيتويين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيزياً: 


© الحمل . لتعليق على تدبير الصرع خلال الحمل , انظر بداية الفصل . 


هناك زيادة في خطر عيوب الأنبوب العصبي عند المواليد المعرضين في الرحم 
لمضادات الصرع و تشمل الفينيتويين , و أنماط من المتلازمات مثل الشذوذات 
المّحفية الوجهية و في الأصابع , و أقل شيوعاً , الشفة المشقوقة و الحنك 
المشقوق . متلازمات معينة مثل "متلازمة الهيدانتوئين الجنينية"' مع ربط 
الفينيتويين بمضادات صرع مفردة . على أية حال , هناك تداخل بين التأثيرات التي 
تشاهد مع مضادات الصرع المختلفة و هذه تشاهد غالباً كتظاهر ل "متلازمة 
الدواء المضاد للصرع الجنينية ©5[/7010006 116م8|أم©3011 |13" مفردة . هناك 
كذلك خطر لنزف الوليد مع الفينيتويين . 


مضادات الصرع 


التداخلات 

هناك تداخلات معقدة بين مضادات الصرع , و السمية بمكن أن تتعزز دون زيادة 
موازية في الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات متباينة كثيراً ولا مكن 
توقعها و غالباً ما يفضل مراقبة التراكيز البلازمية في المعالجة المَلكَمَة . 

بما أن الفينيتويين يرتبط بشكل مكثف إلى بروتينات البلازما , بمكن أن يزاح 
عبر الأدوية التي تنافسه على مواقع الارتباط بالبروتينات البلازمية , ما يزيد من 
الفينيتويين الحر (الفعال دوائياً) في البلازما. على أية حال , ارتفاع الفينيتويين الحر 
ورد أنه قليل الاعتبار السريري على فرض أن الوظيفة الكبدية غير معوقة (انظر 
الحاذير , أعلاه) . نوع قد يكون أكثر خطورة من التداخل يمكن أن يحصل بسبب 
إشباع استقلاب الفينيتويين : التراكيز السمية للفينيتويين بمكن أن خصل 
عند المرضى الذين يعطون أدوية تثبط استقلاب الفينيتويين حتى و لو بدرجة 
صغيرة . الفينيتويين نفسه محفز أنزمي قوي , ويحفز استقلاب عدد من الأدوية , 
وتشمل بغض مضادات الحرائيم , مضادات التككر, السفيركيدات القشرية, 
الكوينيدين , و الهرمونات الجنسية (بالأخص مانعات الحمل الفموية) . 


الخواص الخافضة لضغط الدم للدوبامين و الخواص المثبطة للقلب لبعض الأدوية 
مثل الليدوكائين يمكن أن تتعزز بشكل خطير عبر الفينيتويين الوريدي . 


أع 52171200 7[أ0) .لاذه الاصعطم طكأنةا كمم لأ م1عاصا ونال عتأعم كامعة معهطط .لجع لظ ممتتولة .1 
.1311-0 3800 37-60 :18 :1990 


٠‏ التخدير. فتاة بعمر10 سنوات لديها صرع عولجت بالفينيتويين 100 مغ ثلاثة 
مراف يومباً لمدة 5 تستواك و لديها رأرأة جائببة تظورت لديها أعراض التسمم 
بالفينيتويين بعد التخدير باستعمال الهالوثان '. التراكيزالبلازمية للفينيتويين 
بعد 72 ساعة من التخدير كانت 41 ميكروغرامامل . جرى اقتراح أن الخلل الكبدي 
المؤقت كان مسؤولاً عن تعوق استقلاب الفينيتويين. 


- 2065116 272101366 ومأنلاه ااه مم تدع »010 مأمام 3 0لاط الامعطم ل عأناعةم ١ل‏ أن كا ,الال متايقك>ا .1 
941-4 :76 :1970 أوأالع6] ل .هأة 


© المعسككنات . ورد أن الإسبيرين يزيح الفينيتويين من الارتباط البلازمي 2 
لكن ليست هناك أدلة عن أية تأثير على استقلاب و من غير المرجح أن تكون 
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التأثيرات معتبرة سريرياً “" . ورد أن الباراسيتامول ليس له تأثير معتبر على 
تراكيز الفينيتويين المصلية “ . (على أية حال , مضادات الصرع المحفزة للأنزمات 
مثل الفينيتويين تؤثر على عتبة استعمال الترياق في معالجة التسمم 
بالباراسيتامول , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1). تبدل الحرائك الدوائية للفينيتويين ورد مع البرومفيناك , لكن كان 
هناك اعتقاد أنه لا حاجة لتعديل جرعة الفينيتويين ". 


امتسككنات الأخرى و الأدوية المضادة للالتهاب قد يكون لها تأثيرات معتبرة 
سريريا . ورد أن الفينيل بوتازون يسبب انخفاض بدئي في الفينيتويين المصلي , 
متبوع بزيادة * ؛ إضافة إلى تأثيراته على الارتباط بالبروتين , فإنه يثبط استقلاب 
الفينيتويين * و بمكن أن تتطور سمية فينيتويين شديدة ” . الآزابروبازون يبدو أنه 
مثبط تنافسي لاستقلاب الفينيتويين و جرى اتهامه في تداخلات تؤدي إلى 
سمية**. زيادات ملحوظة في الفينيتويين المصلي لوحظت عند الأفراد الأصحاء 
الذين يعطون المٌسكثن و المرخي العضلي فينيراميدول " , ما يشير إلى احتمالية 
للسمية . هناك تقرير مفرد عند مريض يتلقى الإيبوبروفين مع الفينيتويين 
'' , لكن في دراسة عند 9 أفراد أصحاء , لم يكن للايبوبروفين تأثير على الحرائك 
الدوائية للفينيتويين” . في تقرير آخر , تطورت سمية الفينيتويين ”' عند مربض 
كان يتناول كذلك السيليكوكسيب. 


المسككن الأفيوني دكستروبروبوكسيفين ورد كذلك أنه يؤثر غلى 
استقلاب الفينيتويين , مع تطور حاصل لتراكيز دموية سمية للفينيتويين 
“ ؛: على أية حال , المريض فى هذه الحالة كان يتناول جرعات عالية نسبيا من 
الدكستروبروبوكسيفين (650 مغ يوميا) . لتأثير الفينيتويين على الميتادون و 
البيتيدين , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1 و الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 , على 
الترتيب . 
.الات !52 لاط 5غغ1أ5 وضألصاط 1351م 017؟1 نمأم الامعظام أ0 أممممعء2امؤاتط .21 اه ,رهط يعقوط .1 
.165-9 :21 ,1980 رع16 امعو دوطط وزاتن 
-طناة لإأطأاهعط مأ دعأأعص لكا مأمالاقعام لالاقع5 300 لقلا ذ| 5 00 مأءأم 35 01 5اأعع1]ع .للال ممغكاوجط .2 
.170-8 :21 :1980 ع1 امعوديوطط ١ز١©‏ .قاععز 


:9 ,1981 ,ع1 امع 552172 ذل .لوأأاعةععاما عغهالاءذاة5-مامالامعطط لو نع عأاظ لهممعا .3 
.56-60 
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.لاموقعط1 ونال عتأمعاأمعأأمة مه 5أمع لهم ما وعأقعول8م3 عناعالامنامق لوغع بلط معمملاريعلة . 
.263-8 :15 :1979 امعو دمروطط ذا ل اناعا 
مع سعط معع نلااعط متأم هعاما عتأعمكامع :هلطم 01 ممللهونالو لاع لدو نع ,كا طهطة-تتطط صن . 
.160-85 :31 ,1997 امعوتروطط وزان ل .قعاهصم لإطألهعط مأ متم الامعطم لمج 
-طالامعام لاط صهأاتطتلطما 15 200 ضهم مع]زاألقط مأمأمق للاطالامعطم نط0 لو نع ,قط معموعلمم . 
.561-4 :193 :1973 56300 ل0عآ/! هأع4 .15مأع 13 أأأعمعو أه عام عط :نعمه2 2 أنا 
أع لكام 121112 وأل0 .ؤعتاع م كام 523 هطم لوعتصتاء 0مة كمهأأعوععاما ونامط .قال معممعأوأكا . 
351-2 :1 1976 
-20351 .32006م50م223 لاط 12160أمأعع1م لملأوعءأءاماما أموذانالاممء أمظ 21 اع ,0ل© 5أارعممظ8 
.1912 :51 :1981 ل 0عاا 9120 
3 :284 ,1982 لأ/ا8 .نمأم الامعطام طأأنلا 2200م10م222 أ0 موأأع مومع غما /ج غه ,طط لاعموع6 .9 
-الامعطمأل آه دمذذتامط2غع7 عطخغ ده 201001 لإمعطم آه أععأ/ع ع1 .لل عأومعطء5 ,لاك ممحرماه5 .10 
.554-6 :8 ,1967 رع1 امعو نوطط «وزات .سمتمامع للاط 
1982 ل لع آ/! 477 5 .مع أمنمناطأ طأأللا ممتأع معام لاه لعع نالصا لإأأعأءاه10 ملم الامعطط .8 عالال0م 53 .11 
.2 :62 
ونانا .65 أأع0أكا1311730م 7أمالاضعام هه قعأم:مناطا 01 5أعع/ع ع1 .لج عع لظ لمعو5ميللاه1 .12 
.447-8 :19 ,1985 «سوطط وذات ااعاصا 
401 هم لاأقعلاع مج صذ مام الامعطم أه ع]زا-أاهقط صمل أو صتصتاعء لعوممامءط .جنع لكا ومذاعع»ا .13 
.852-53 :(اممناة) 48 :2002 «رع0 زان .طلعامععاءه مه هوا 
.نكل لعطلءو5ع1م لإأمهضاصمهه تعطأه 300 15م ذذانالاممم م3 معع للاأعط كمه أأعورعاما .ل أأناكا .14 
5118-1 :(2 اممناة) 25 :1984 واومعاامعا 


إدفا 


زرها 


0 


م 


« مضادات الديدان . لتقرير عن التداخل بين الفينيتويين و الليفاميزول 
مع الفلورويوراسيل , انظر مضادات التنشؤ , أدناه . لتأثير الفينيتويين على 
الميبيندازول و البرازيكوانتيل , انظر الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 و 
الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 , على الترتيب . 


« مضادات اللانظميات . وردت تقارير عن سمية الفينيتويين مترافقة مع 
ارتفاعات معتبرة في تراكيز الفينيتويين المصلية بعد إضافة الأميودارون إلى 
البرنامج العلاجي *' . لتأثير الفينيتويين على الأميودارون , انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


لتأثير الفينيتويين على مضادات اللانظميات الأخرى , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 (ديسوبيراميد) , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 (ميكسيليتين) , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 (كوينيدين) , والفصل 25. «المخدرات الموضعية» ص 1991 اليدوكائين) . 
4 ا01 03 ل 477 .نأماص 3 للاطالامعطم أل 300 عمه:503أتمة أآه ممأأع مع اما ١ج‏ اع ,الال م601 .1 
.5 :54 


-0[ (صق .نأهالاصعطام 200 ع201002:00ة معع لاع ممأأعويعامأ عامتوومط ١ج‏ نع ,8 ميعناهمون 1لا .2 
.0 :101 .1984 ل0عالا رع 


مضادات الصرع 


مضادات الخراثيم ١‏ تداخلات. , بعضها معتير سريرياً , مكن أن خصل 
بين الفينيتويين و مضادات جرائيم مختلفة . إعطاء الكلورأمفينيكول مع 
الفينيتويين أدى إلى ارتفاع متوسط ' إلى كبير” في التراكيز المصلية للفينيتويين 
نتيجة تثبيط استقلاب الفينيتويين * ؛ السمية حصلت *” . بدوره الفينيتويين 
مكن أن يؤثر على التراكيز المصلية للكلورأمفينيكول (انظر الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) . 


الفينيتويين بمكن أن يعزز استقلاب الدوكسيسيكلين”. 


هناك أدلة محدودة أن الإريترومايسين ينقص تصفية الفينيتويين ؟ لكن هذا كان 
عرضة لتباين معتبر بين الأفراد و من غير المعروف مدى اعتباره السريري . النتائج 


من دراسة أخرى ” اقترحت أن الكلاريترومايسين يمكن أيضاً أن يرفع مستويات 


التداخل مع الإيزونيازيد جيد التوثيق وقد يكون معتبراً عند المؤستلين البطيئين 
للإيزونيازيد الذين يمكن أن يتطور لديهم تراكيز مرتفعة من الفينيتويين و علامات 
للسمية ** ؛ حصل الموت في إحدى الحالات على الأقل " . تراكيز الإيزونيازيد 
البلازمية بمكن أن ترتفع إلى حد كافي عند المؤستلين البطيئين للإيزونيازيد 
لإحداث تثبيط معتبر للأنزبات الميكروزومية الكبدية المسؤولة عن استقلاب 


وردت تقارير متضاربة عن تأثير السيبروفلوكساسين على التراكيز المصلية 
للفينيتويين . بينما بعضهم لم يورد تأثير '' فإن بعضهم الآخر أورد انخفاض 5 
أوارتفاع **”' تراكيز الفينيتويين عند المرضى الذين يعطون السيبروفلوكساسين . 
انخفاض في تراكز الفينيتويين المصلية , و الفقد الحاصل لضبط النوبات ورد عند 
مريض أضيف نتروفورانتوئين إلى معالجته *' . آلية هذا التداخل غير معروفة 
على الرغم أنه جرى اقتراح توليفة من تعوق الامتصاص و زيادة استقلاب 
الفينيتويين . ورد أمر مشابه عند مريض أعطي الأوكزاسيلين حيث انخفضت 
تراكيز الفينيتويين البلازمية بشكل معتبر و تطورت الحالة الصرعية ” . هذا 
التأثير كان يعتقد أنه نتيجة تعوق امتصاص الفينيتويين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الريفامبيسين بمكن كذلك أن يخفض تراكيز الفينيتويين البلازمية و يزيد 
بشكل معتبر من تصفيته *'* ؛ هذا يناقض بشكل واضح تأثيرات الإيزونيازيد , 
وعندما تُعطى هذه الأدوية معاً فإن تأثير الريفامبيسين يتجاوز تأثير الإيزونيازيد 
على الفينيتويين , حتى عند المؤستلين البطيئين 7. 

سلفونأميدات عديدة ورد أنها تتداخل مع الفينيتويين , ما يخفض التصفية 
ويطيل العمر النصف : السلفافينازول ورد أنه المثبط الأقوى لاستقلاب 
الفينيتويين , لكن السلفاميثيول أيضاً يثبط استقلاب الفينيتويين وهذا الأخير 
تم اتهامه في إحداث سمية الفينيتويين 7 . الكوترماكسازول ورد أنه يثبط 
استقلاب الفينيتويين بدرجة متواضعة ؛ وردت حالة من سمية الفينيتويين عند 
طفل أعطي الكوترموكسازول ” لكن دور الكوترموكسازول غير أكيد حيث أن 
المريض كان يتلقى كذلك سولتيام . جرى اقتراح أن حصول فشل كبد صاعق 
قاتل عند مريضة بعمر 60 سنة كان نتيجة لالتهاب كبد محدث بالفينيتويين 
تفاقم بإضافة الكوترموكسازول إلى برنامجها الدوائي . 


انظر مضادات الأوالي , أدناه . 


5 


0110 .ل19أطنوطممعطم لمج قتمالامعطم طكاينا امعتمعطم موعماطء آه ممتأعوعع كما .لج نع رظل ميرمكا . 
11١61978. 24: 571-5.‏ 23117301 
غ127 .امع أقعطم تصوعماطء لاط لوذأاهط 13 ونال أه ضهناأتطتطما .ا لعؤدنامكا5 بكلا معدمع أواءط© . 
.1397-9 :11 :1969 

-120 .امعأمعطام صقو ماطء لاط دنر ذاه ط 2ع مأه غم 3 للا طالاصمعطم أل أه ممناأتطتطما لو غع رعط عاعااج8 .3 
.0 :1 1973غعج 

هالا معطم لمق أمعتمعطم صموماطء آه ممتأأعومعأاما لإ 0ع5نادةء موأغأدع لام اما 21 )ع ,0ل عو80 .4 
2630-1 :233 :1977 رامل 

-لا18أع1 5ل0ا2110/ا 01 24100 متلستاع عطامه ذ5ونفل عتأمعاأمع م3 أه أععل]ع .ونع بلط معممئارع لم .5 
.147-54 :9 :1975 امعوتصيوطط ١مذات‏ ل 'ناعا .قعناتأهنالقعل عولاء 

311611 11 نأ لاله عطالائع ومنل ععصهوعاء دام الامعطم ع05ل عاومز5 لو أء كا ممقصطء ع8 .6 
.2007-7 :46 1984 امعو دواط امطغوط «يعنات صناتدره0 5وع8 

-36 عطأ طأأنلا 5أضع211م دأ مأمالاضمعطام 01 270110150 ونال أأأناعمهعط1 اج نع ,لان تعوابا8 .7 
.616-20 :16 :1994 ]1001| ونازنا 7177 .01017الاة لإاعمع أقع00اناماممأا لعأأنا0 

أ0 2109 ناأأع 103 للاماة 10 311800201 10101621100 لأمام لئاط الامعطملط .لو غع ,للاظ موممعع8 .8 
.687-3 :20 :1970 بروماه'ناعل! .2210أدمهوذا 

7 .لإموقعط 5210أم0ذ1 أه مملغخوءع ام درم 3 نمه أأوء أعاماما مأمكمه لئاط الامعطماط لو غم ,لطا أأنكا .9 
.3777-4 :101 :1970 ؤأنا /أموع8 اع 

/ا7أ و أناعنرو2 ل 81 .أمالاضمعطم لمق رطلااا) 150013210 16 عذال طأدع2 .اط موممععط بل ممؤصطمل .10 
:129 :1976 

14 الاموععطا مأعة»20170مكء وموأءنال 5عتنادأعة عتأمعاأمع لهم لصقع6 .ص اع بلا طعالاها5 .11 
.558-9 :261 :1989 

:6 :1992 2821720167 47ل .أ 101813 نمأم الامعطم -مأءعة<ه20710م01 ./2 غعء باللا 20ؤاالط .12 
.263 

-118600نا 30 01 ع136 عط مزع 005 رأمالامعام ودتاطنهل أه 2223:05 .لكا تعالا !5 ,1ص عاهاامط .13 
.61-4 :31 1997 ع0 231113 تلق .ضراع قا ه110منمك طكأنلا ممتأأعوععاما معام 


إعدا 
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:7 1997 691730167 رق .لوأأع 2 1عأص أ ناته الامعطم -ماعة»<2010م01 لج نع بلط ديع للانامم8 .14 
.498 

-لاأعمع1 0116201م 32 15 21160 1أقع0»006 تألم الاصمعطم نلاها لاالعاأععم»اعمنا .8 عاكامء! ب8 لمع اءالا .15 
1110-1 :32 ,1998 ,بع17م» 62172 نلق .ماع جا ه20110مأه وما 

772011 لق .مأعقا10110مأء 300 دنه الامعطم معع عط مم تأعويعام! .اج اع ,ل-اا مم01 .16 
.2512 :33 :1999 

-أمع صآ 2141005 1أمع006» تأمالامعطام لانائعة نه مأع ةا 20110ماء آه أععأ]ع جنع ,رلا تعلعمعطء5 .17 
.6 :11 ,1991 برمهع01 29112 .قأمع وم متأمعا 

:7 :1993 21211113201161 7ض4 .10161361101 مأع ةق 0110 مأ - دنه الامعطم عاطزوومه .ا8 اناك .18 
.12863 

:1978 أس/ناعل! ل .أ0140 3 للا طالاصعطام أل ألا مأمات 3 ناأهأأم أ0 ممتاع مع اما .ل دائط بط علعمزعط .19 
297-11 :218 

.5ناءأأمغأمع 513105 01 62356 3 مأ 5اعلاع| 7انائع5 (مأمالامعطام آه علا ./ج نع ,للاظ موطعماط .20 
-1211 019 تأه الإصعطام- ضام سوال .)1 513202 ,نل تعموقللا.21 .879-81 :26 :1976 بروماهناع لا 
.7 :18 1984 «نوطاط جذات ااعآاما ونا:2 .لوذاعةج 

ل 87 .تأهالامعام أه 5عنأعمكا عطا مه 150213210 300 مأعأام صقأ أه ععمعنقما .لج اع با بلهك>ا .22 
.323-6 :20 ,1985 امعو موقط وذان 

مأمغمةللاطالامعطم أل 1ه مماتطتطما لععنالما-عاه: تطاعموأان5 لو نع كا معداعألطا-كاعه250ع51 .23 
.8 :14 :1973 1 ام 563173 زا .هلط مأ لرذتاهطوأعم معلل 3أناطاهخ ل0صة 

1985 0ع1/! مرع اما صصق .0<22201 تأ -0» لقع لإأأعأعاه1 متم الإمعطط .8 عالالم 5 برقالا مون لأ .24 
.9 :102 

أل ألاقعام طأأنلا 12160 0هللا 2 مأاعنناائتج1 عتأهمعط7 أمدقتأصان؟ عأناءم نج نع ,رالا-لللا 16ذ١١‏ .25 
.1800-3 :124 :2000 ل0عا/! ماج ا اهأو6 ع4 .ع١اه220<«امطاع‏ ص ص آاناة-ددأءم مطاع متنأ مضه 


٠‏ مضادات التخثر . تراكيز الفينيتويين المصلية ورد أنها ترتفع بشكل معتبر 
عبر ديكومارول ”' و إلى حد أقل بفعل فينبروكومون” ؛ على أية حال , على الرغم 
أن الوارفرين كان منهما في تقرير عن سمية الفينيتويين ' , فإن أدلة أخرى تقفترح 
أنه ليس لديه تأثير على تراكيز الفينيتويين المصلية عند معظم المرضى” . 
لتأثير الفينيتويين على مضادات التخثر مثل الديكومارول و الوارفرين , انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


1966 أع1276 .0101621102 لأمامق لئاط الاضمعطم أل لععنالصذ 01١‏ 3نامعءأط لج نع ,الال معقموط .1 
.2265-6 :ا 

200 تقأمغأطة لاط الامعطم أل مه 2015 اناو 321160 [2نه أمععع11أل آه أععأاع ع1 .لج نع ا 0ل16ولامكا5 .2 
.513-5 :199 :1976 56300 لعالاا 41 .لرذأامطواعم علأصوأانطاه1] 

.640 :ذأ 1966 1م276 .مهأ أدءأكءاماما مأماصهللزاطالامعطمتط .صلم طعتممعطامظ .3 


« مضادات الاكتئاب . كما مع كل مضادات الصرع الأخرى , مضادات الاكتئاب 
بمكن أن تناهض الفعالية المضادة للصرع للفينيتويين عبر تخفيض عتبة 
النوبات . 

ارتفعت التراكيز البلازمية للفينيتويين عند مريضين مصابين بالصرع يتلقيان 
كذلك الإميبرامين 75 مغ يوميا لمدة حوالي 3 أشهر للإكتئاب ' . عند أحد المرضى 
ارتفع التركيز تدريجياً على عدة أسابيع إلى أكثر من ضعف الرقم قبل المعالجة و 


مضادات الصرع 


أظهر علامات طفيفة للتسمم بالفينيتويين , و الذي زال بعد إيقاف الإميبرامين . 
جرى وصف ارتفاع في التركيز المصلي للفينيتويين وسمية للفينيتويين ربما تأرثت 
بإضافة الترازودون * ؛ معلومات الدواء الرسمية للترازودون توصي مراقبة تراكيز 
الفينيتويين المصلية عند المرضى الذين يتلقون هذين الدوائين . ورد كذلك ارتفاع 
التراكيز البلازمية تلفينيتويين , ترافقت في بعض الحالات مع علامات و أعراض 
لسمية الفينيتويين مع الفلوكسيتين * , الفلوفاكسامين ** , السيراترالين 
*, و الفيلوكسازين ” . معلومات الدواء الرسمية للميانسيرين توصي كذلك أن 
التراكيز البلازمية للفينيتويين يجب مراقبتها بحرص عند إعطاء الدوائين معاً. 


عشبة القديس جون ظهر أنها خفز عدة أنزمات مستقلبة للأدوية (انظر الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و بالتالي يمكن أن تخفض التراكيز 
الدموية للفينيتويين ما يؤدي إلى زيادة خطر النوبات * . بعض معلومات الدواء 
الرسمية للفينيتويين في المملكة المتحدة توصي بالتالي بعدم استعمال 
الفينيتويين مع عشبة القديس جون و خذر أن تأثيرات عشبة القديس جون بمكن 
أن تستديم لمدة 2 أسبوع على الأقل بعد آخر استعمال. 


لتأثيرات الفينيتويين على مضادات الاكتئاب , انظر لت الأميتريبتيلين اص 
0) , الفلوكسيتين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , و 
الليثيوم (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 603) . 


-لواط «أان ل 87 .عقتصهق عاطأ لمة عتم الامعطم معع بتااعط ممأأعوعع اما له ومعطعلظ رع وععرمعط . 
.485-6 :4 ,1977 امع3 

-بروط 5ذا© ل .1320000 لإط 2160 1أماععىم /ااأطأ55مم لإأأءأ»ا10 مأمالامعطم أه ع5قه ف .الال معمط . 
.89-90 :47 ,1986 برماواطه 

0 320 لهأأعوقعأما مأمالامعطم لاأتلتمعل! 6غ لعذألاعء ومذاعطها عمناعءامباعء .ا5 علوومتتطوتلا . 
.7 :271 :1994 4اااقل .70115 0أةآناط مأ 5لا 203051 0مع7لرزمعع] 

-نا أع عمآمالامقطم عتامع عد5اعامع 2601630 ممأأعمويع امأ ل عناوتمذتاء 625 ./2 نع ,0 مقصلاعط . 
.2296-7 :14 ,1995 مزات «ومرووط ل .عم تمجاه 

1 1011/! وناانا 7/1761 .2101 غا0نانا!؟ لاط 01660 1621160 10أ متلمالامعطط لو نع كا هلإتوالا . 
232795-17 

طأأناطا 3550613160 811005 15أمع006» (لأمالامعطم صنامعة ل0عنأهتاعاع .2 نع رقالا تعومعطاعوول . 
.107-9 :11 1997 امع 2112م وطعبروط وزان ل .عمالهناقعة أه صه غ2 أ5أمأ م600 

3 :1180215هم عتأمعاأمع ما عماجهغاماألا لاط مأمالامعطم 35505ام أه ممتكهلاعاع .لو نع ط أمووؤلط . 
126-7 :55 ,1992 رنأوأناعبروآ و اناده 'ناء لا! ام اناع لا! ل .60 أأعة'عأمأ أمدع5أصونة /إالهعتملاء 

ولط 56 ع لمتمعظ .لإعمعوظة امعامه© 5عماعالع الطا/وعمأءألع11 أه لإأع1ة5 مه عع ]مم0 . 
-|أ/ا وذ5اظ .6-7 :26 :2000 75عاطمورط أرع ]نا .1005أأع12عألمأ (لاناأ :عم لالاعأمعملااط) أكمنلا 
26200 ةلاع ه020 شط ااع_ اعتاععء بارع 71065 وامء ل1/ع 0 مط لكانا./01 و .2 كحام". الاللا نلا //مخغط :3 عاطة 
(09/06/08 36665560) 2560عا 216515 ٠‏ دل وطاع الامه تأععاع 5م ضزوذ/ع 0100746288 
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مضادات السكري . لوحظت ارتفاعات عابرة في كمية الفينيتويين 
غير المرتبطة بالبروتين عند 17 مريض عند إعطاءهم التولبوتاميد إضافة 
للفينيتويين , لكن لم يظهر لدى أي منهم علامات للتسمم' . الأعراض السمية 
وردت عند مريضة أعطيت الفينيتويين مع التولبوتاميد , على الرغم أنها حملت 
هذه التوليفة في مناسبة سابقة ”. 


أعراض سمية الفينيتويين معروف أنها حصلت ' عند أحد المرضى كان يتلقى 
التولازاميد و الفينيتويين . 
22010 أناط اه لمق راط ط) صأمغم ع للزاطالاامعطم أل أه ممناع ممع اما ٠١‏ انط 1 -ذامالة ,لا ومتاعو5ع للا .1 


.75-8 :8 ,1975 امعو روط وزان ل لاع .هماما 
.1613-14 :297 :1988 ل///8 .ع010:صأناطاه؛ لا 0ع6ن200م لإأأعاءاه1 مام الامعطط لج نع بع طععع8 .2 


» مضادات الصرع . التداخلات بمكن أن خصل عندما يستعمل الفينيتويين مع 
مضادات الصرع الأخرى , لكن هذه التداخلات متباينة غالباً في أثرها و يصعب 
توقعها. 

مناقشة تأثير البنزوديازبينات على التراكيز البلازمية للفينيتويين , انظر 
البنزوديازبينات أدناه. 

الكاربامازبين ورد عموماً أنه يخفض تراكيز الفينيتويين المصلية *' , على الرغم 
من وجود تقارير عن ارتفاع تراكيز الفينيتويين المصلية عند إعطاء الدوائين معاً 
“. يجب أن يلاحظ أن الفينيتويين يخفض أيضاً قيم الكاربامازبين المصلية - 
انظر بداية الفصل . هذه الدراسات لم تشر إلى فقد ضبط النوبات نتيجة هذا 
التداخل. 


لتأثيرات الفينيتويين على الإيثوسوكسيميد , انظر بداية الفصل . 


الفيلبامات أحدث زيادات في تراكيز الفينيتويين المصلية , و في بعض الحالات 
السمية تطلبت تخفيض جرعة الفينيتويين 7*. 


ورد ارتفاع التراكيز البلازمية للفينيتويين مع أعراض لسمية عند مريض يتلقى 
الفينيتويين , الكاربامازبين , و الكلوبازام بعد إضافة الغابابنتين للمعالجة ؟. 
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الفينيتويين يخفض التراكيز البلازمية للاموتريجين كما وصف بداية الفصل . 


تراكيز الفينيتويين البلازمية بمكن أن تزداد عبر الجرعات العالية من 
الأوكسكاربازبين ” ؛ معلومات الدواء الرسمية للأوكسكابازبين تقترح أن 
جرعات الفينيتويين بمكن أن تاج لتخفيض عند إعطاء جرعات عالية من 
الأوكسكاربازبين . 


الفينوباربيتال يحفزاستقلاب الفينيتويين وكذلك يتنافس معه على الاستقلاب 
في نفس النظام الأنزمي ؛ في الممارسة نادراً ما يكون هناك تغير كافي يبرر 
تغيير جريع الفينيتوبين ** . لتأثير الفينيتوبين على الفينوباربيتال , انظر بداية 
الفصل . الفينيتويين ورد كذلك أنه يعزز استقلاب البرميدون إلى فينوباربيتال , 
انظريداية الفصل, 


ناهض غابا البروغابيد يزيد تراكيز الفينيتويين الدموية '' ويبدو أن الستيريبينة 
بين الدمويه ويبدوان عيسو 
يحدث انخفاض معتمد على الجرعة في تصفية الفينيتويين ” . 


سولتيام يسبب زيادات معتبرة في تراكيز الفينيتوبين البلازمية , تؤدي في بعض 
الحالات إلى سمية الفينيتويين * ؛ يمكن بالتالي لجرعة الفينيتويين أن تتطلب 
تعديلاً اذا أعطيت هذه الأدوية معا . 


الزيادات المتواضعة في تراكيز الفينيتويين البلازمية شوهدت عند بعض المرضى 
عند إضافة التوبيرامات إلى المعالجة , لكن جرى اعتبار أن تعديل التجريع غير 
مرجح " . لتأثير الفينيتويين على التوبيرامات , انظر بداية الفصل . 

التداخل بين الفينيتويين و الفالبروات معقد . الفالبروات يزيح الفينيتويين من 
مواقع الارتباط المصلية و بمكن أن يثبط استقلابه "' ؛ التأثير السابق يزيد تركيز 
الدواء الحر لكن يخفض الفينيتويين المصلي الكلى "'" . معظم الدراسات يبدو 
أنها تقترح أن جرعة الفينيتويين نادراً ما ختاج لتعديل , لكن احتمالية فقد 
ضبط النوبات , أو سمية الفينيتويين , قائمة *' . من المثير للإهتمام أن هناك 
بعض الأدلة تدل أن التداخلات بمكن أن تتأثر بتباينات النظم اليوماوي لتراكيز 
الفالبروات * . تراكيز الفينيتويين البلازمية الكلية ارتفعت بشكل معتبر عند 8 


مضادات الصرع 


إلى 11 مريض ,2 منهم تطورت لديهم أعراض سمية , عند تغيير صيغة فالبروات 
الصوديوم التي كانوا يتناولونها من الأقراص المعيارية إلى صيغة بطيئة التحرر 
. المهدُون افترضوا أن انخفاض التذبذب اليومي في تراكيز الفالبروات البلازمية 
نتيجة استعمال الأقراص بطيئة التحرر خفض تفاعل الإزاحة بين الفينيتويين و 
الفالبروات , بالتالي زيادة تراكيز الفينيتويين البلازمية الكلية . الفينيتويينيمكن 
أيضاً أن يسبب هبوط التراكيز المصلية للفالبروات - انظر بداية الفصل . 


التخفيضات التدريجية أو المتأخرة في تراكيز الفينيتويين البلازمية شوهدت في 
دراسات متعددة عند مرضى أعطوا الفيغاباترين” ؛ مراجعة ” نصت أن التراكيز 
انخفضت بنسبة 20 إلى 309 . مصنع الفيغاباترين اعتبر أن هذا غير مرجح أن 
يكون معتبر سريريا على الرغم أنه في دراسة جرى اعتبار أن الانخفاض يخل 
بضبط النوبات '”. 


300 دأمأمعللاطالإمعطم ل آه مملأوعاععع2 ل0ععنالما-عمامع2:59022© 3١‏ اع ,الال معذموط .1 
.539-13 :197112 رع16 امع و تمروطط زات .قم مأ حرذأامط هاعم مأمود نا 
:000 ائطء صا لاموقعط1 01 ذ5انالاممم3011 ومأءنال 05مضلأء 101822 ونئط .للا تعنج5 بىَ عع أرملص اللا . 
-62131732 ,2117م 21115326 ,لمقمع022ماء بعوهةأأطوطممعزام ,عمهلألمءم ,متمخامهلئاط امعطم ال 
29-1 :8 ,1977 20191:16مو10ناعل! .عع 2الامهضم أل 300 ,مأمع 
-10/ا اعم 25123ام أه قه نج ناماع نمه تأ 112ص مام الاصعطم -ع مامع2 2 ممصوطيحج © لج نع ,لل كاقصنتاع١2‏ . 
.51-3 :1 :1985 071]1آ/ا|ا ونا 716/7 .010601631100» عمأمع23:32032 10 عنال 21005 أمععممن مآ 
-امع .5ع؟نادأع5 |31112م مأ (8003055) 220216ماع1 آه لإلناأة أ6اأم معم0 لوغع باط مول معط5 . 
.69 :27 ,1986 وأومع/ 
-امط .015 11م عتأمعاأمع ما (03055 دانلة) 554- للا آه 5م ذاعم كامء 2 صعوطط .لج نع رلك لإكاقمع|أللا . 
.602-6 :26 ,1985 وأومع/ 
.1363-4 :343 1994 أعء276اءة تامع أأمع نامج ععطته طأأنلا متتمعم وطهو أه ممتأأعوععنما .© أعلصرز! . 
.20015 لصخ معىلاتطء ماع مامع22طنوعغاه 1ه 0516م ممتأاعو2ع ]مأ ونانل-ونارط .لج ْع ,آلا متهوؤمل . 
.5 :22 اممناة) 52 :1999 برومام رعلا 
5 ذأ أ3010 لاط الاصعطام أل 0م 51أأطنوطممعام معع تلااعط ممأأعومع اما .جع باط أااعةهالا . 
.88-7 :179 1971 أء5 0وء4 لا ل( ممق .قأمع هم عتأمعاأمع متلممة 
مه 16113[1هطممعام آ0 أععأآع وموائعنلاها .1 :مهم مأ كمهتأعمومعاما وبائط لج نع بذك الأعماعن© . 
.لمكم ةانط) مأمخم ص لئاط الإمعطم أل 200 (أم2لصناعتط) منج صنامعلاءا هم ل0لاطةأط أه واعلاع١‏ وهام 
.420-9 :6 ,1965 رع1 امعو ««سوطط وذاتن 
:]ةلئاط الامعطم أل لمع لوأتطنوطممعطم 01 مه 23 أ5أمتام20 أمع سناعمه© لج نع رغط بعكاهم8 .10 
.383-5 :21 :1971 روماه 'ناءلا! .أععأ1أع عممعرع أمرعامأ مج أه عاع ها 
عتامع اأمع نامج ععطأه طأأننا ع2010و0:م أه فمم اع مععاما عتأعم كامعة معهطط .لج اع ,6 للأعطعمقأ8 .11 
.68-3 :28 ,1987 وأومعاأمط .5ول 0ل 
1615م 300 لاأأقوع متاصمم :ذأمع هم عتأمعاأمع مذ5ء اع متكا أمأمعم )5 لج غع ,تلظ بإلاع ا .12 
7 :25 ,1984 وأومةاأمعا 
.622011510 نأمامق لاط الامعطم أل أه عماتطتطما 25 169امم05) عنموتطأان5 .لجاع ,لال معوموط .13 
17-2 :9 ,1968 وأومعاأمآا 
:(2 أممناة) 37 ,1996 9أدمعاأمط .530316أم10 أ0 1016م لممأأع13ع101 ونرنا .ناعا8 5أمعوانام8 .14 
514-7 
.543-56 :24 :1982 دونا2 .3610 6أم1م| قلا طأأنلا 1605أع13عأمأ وناءطا .الل>ا ططاعم>ا بلاط لابلاع ا .15 
أ لضعم (اناقع5 08 102164م21لا 1017ز500 01 00565 عأودأة آه0 أععأ]ع .له ومعطولظ رذ 5كامهالا .16 
.89-5 :21 :1980 11 امع :هط وأات) .فامع هم عتأمعاتمع ما ومتلصاط متعاأمىم لمح ذاع ع١‏ 
مأع01م 35208ام :لأعة عنتمعماهنا 200 دأمالامعطم ممع لاعط مماأأعورعاما /ى نع ,رع وععبمعط .17 
.7779-9 :28 :1980 ,ع1 امع521112 ذا .قأععأاع وذامطواعم لمة ومتلصاتط 
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-ناعل! .10أع3 عأمىم !ةل 200 نأهالاضعلام صععللااعط لمأاع مقع اما أمعلمعمع لدعم 11 .لوغع بظ وبالظ .18 
.510-55 :35 :1985 بزو1010 

-00262153 تأمالامعطم 00ق نملئة انامءه؟ 20216م1ة/ا معع نلااعط ممتأع ومع ام! .1ج أء ,لا كاناجنا5 .19 
.61-3 :48 ,1995 امعو دنوناط وذان ل اناط .كمهت 

-أ[58110260م 3250 3101لا 21102600طم 115 أ0 للاعألاع؟ 3 :م يوط ووألا .80 اععلل ,لاد أمق:6 .20 
.0110© 270101 01 0150:0415 3800 لإؤمعاأمع مذ لوأ أمع1مم عتأناعم معط 200 ,5ع أ لمعم م/م عناعم 
.889-26 :41 ,1991 دونلا 

-قأة تعأمعم أ أاناته نقعنادأع5 [/31113م عاعام 10م لاأمأع3أع؟: 101 ملتوطووألا .21 اع ,18 عمللامم8 .21 
.184-9 :37 ,1987 برو6امناعل/ .من نلاواأه1؟ لعع]-ومه| طاأأنلا لالناأة لمذاط-عاو 


٠‏ مضادات الفطور. وردت تقارير متعددة عن تداخلات , أحياناً تؤدي إلى سمية 
الفينيتويين , بين مضادات الفطور من زمرة الإميدازول و الفينيتويين . الدواء الأكثر 
تورطاً هو الميكونازول '* . مضادات الفطور من زمرة التريازول القريبة و تشمل 
الفلوكونازول ** و فوريكونازول ” ورد كذلك أنها تتداخل مع الفينيتويين** , رما 
نتيجة تثبيط متعلق بالجرعة للسيتوكروم 0450 عبر مضادات الفطور هذه ”* . 


الفينيتويين بمكن أن يخفض التراكيز البلازمية لمضادات الفطور من زمرة الآزول 
مثل الكيتوكونازول , الفوريكونازول , و إيتراكونازول . 


دعص أمالامعطم عاطأوومم عناوأأ6ماء1227260هطم ممتأعموعتما لوج غع ,8 مأموام8 .1 
.347-9 :36 1981 أأمهورعء11 

-437 :37 :1982 أأمومع785 .22016ممعام أع 5ع ذناع أمع لصون 1ل6م ذممتأعومعأاما 21 ع رع أمناما . 
41 

2 [12ع1قع:3م طأأأللا أقع ع1 ومأءنال رضأأوع اماما ملم الامعطط لج نع رغط مهامظ . 

.0 :287 :1983 لإ/ا8ه 

لألا8 .مهأأعورعاها عاطهاءألع:م 2 :مأمالامعطم 0م38 520١16‏ ممعساع .آل لمواالمط ركه العطئ ]الا 
.5 :298 :1989 

:189 :دناق ل 0ع/// .02201معنا؟ لإ لمعم نالصا لإأأعأءاه1 منمالإمعطط .قالطا كا ممع 0 ,لكا أأامط . 
.603-4 :151 

- 5831113 427 .لإأأء أعا10 مأه الامعطم 0011م لالاة لععنالما-عاه20هممعناط لج نع رللظ 03016 . 
.191-5 :28 :1994 بعزامت 

-مأ عأأعم كام 12503هطم :نمأم الامعطم لمج 202016ممع رملا آه م216 أوأمام00© لد غع ا ممكاسط . 
.37-44 :(1 اممناة) 56 :2003 امع 57172 زان ل 81 .موأ أمع101 200 ,لإأع521 ,ممتأعورع1 
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« الأدوية المضادة للنقرس . معلومات الدواء الرسمية للسلفينبيرازون تنص 
أنه يزيح الفينيتويين من مواقع ارتباطه بالبروتين , و يثبط كذلك أنزمات الكبد 
الميبكروزومية . النتيجة النهائية هي زيادة في تراكيز الفينيتويين البلازمية و 
تطاول العمر النصف , ما يحتمل أن يكون خطيرا . 

الجرعات الخفضة من الفينيتويين كانت ضرورية لتجنب السمية عند إضافة 
الألوبورينول لمعالجة طفل لديه متلازمة ليش-نيهان ' . على الرغم أن الكتاب 
اعتقدوا أن الحذر مطلوب في استعمال هذين الدوائين معا , فإنبهم شددوا أن فرط 
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تعميم ذلك قد يكون خطيرا حيث أن الطفل تلقى كذلك مضادات صرع أخرى و 
الدور الذي لعبه مرضه في ذلك غير معروف . 
-31310م عتأعمتكا معتمعالط -ذ5تاعه طعا :ممأأعومع امأ اممكنامه!!2- مام الإمعطط لج نع كا أطعمكاملا .1 


مهطئا لاا -طعوع ا طأأنلا لالطء 2 صا اممئنامه!!2 أنامط ]أنلا لصح طئأنلا مام الامعطم أ 5رعاع 
353-7 :4 :1982 ]أأروا! ونانا 1/11 


, مضادات الهيستامين . امرأة شابة تطور لديها دوخة , رَنّح , ازدواجية رؤية‎ ٠ 
طنين , و حلقات من وجع مؤخر الرأس بالترافق مع إقياء بعد تناول فينيتويين‎ 
الصوديوم و الكلورفينارامين ' . الكلورفينارامين قد يكون أخر الاستقلاب الكبدي‎ 
. للفينيتويين ما زاد بالتالي من تراكيزه البلازمية‎ 


أم 212 مذان ل 87 .عصتصة أمعطمءماطء طثالا مام الامعطم آه ممتأعومعتما .لو غع ,لالظ طويط .1 
.173-5 :2 1975 


٠‏ مضادات ارنفاع ضغط الدم . مريضان اثنان لديهم هبوط سكر الدم بالترافق 
مع فرط إنسولين الدم , تراكيز الفينيتويين المصلية العلاجية لم تتحقق أثناء 
تناولهما الديازيببوكسيد ' . جرى اقتراح أن زيادة معدل الاستقلاب , ورما انخفاض 
الارتباط للفينيتويين الحدث بالديازيبوكسيد قد يكون مسؤولاً عن ذلك . 


:7 :1975 280131 ل .5أ3010 للا الاصعطام أل 0م38 ع0132010 :ممأأع23عأاما وناءط .1ج )© 15 عمظ .1 
.480-4 


» مضادات الملاريا . مضادات الملاريا بمكن أن تناهض الفعالية المضادة للصرع 
للفينيتويين عبر تخفيض عتبة النوبات . 


« مضادات التنشؤات . وردت تقارير عن انخفاض تراكيز الفينيتويين البلازمية 
بالترافق مع المعالجة الكيميائية بالسرطان '* , ما يؤدي في بعض الحالات إلى 
فقد ضبط النوبات ** . يبدو أن التأثير يعود إلى تعوق امتصاص الفينيتويين 
نتيجة تخريب مضادات التنشؤ للمخاطية المهربّة المعويّة . عند مريض , امتص 
وسطياً 32 من الجرعة الفموية من الفينيتويين بعد المعالجة بالسيسبلاتين , 
الفينبلاستين , و البليومايسين ؛ هذا مقارنة مع ما ورد عن توافر حيوي فموي :801 
أو أكثر" . ترابيكتيدين يمكن أيضاً أن يخفض امتصاص الفينيتويين ما يؤدي إلى 
تفاقم النوبات . 


مضادات الصرع 


معلومات الدواء الرسمية لل ليفاميزول أوردت أن زيادة تراكيز الفينيتويين 
البلازمية شوهدت عند مرضى يتناولون الفينيتويين مع الليفاميزول حيث أعطي 
كداعم للمعالجة بالفلورويوراسيل . المعالجة بالفلورويوراسيل (وحده أو مع 
حمض الفولينيك) أدت كذلك إلى سمية الفينيتويين عند مرضى على معالجة 
مضادة للصرع طويلة الأمد”” . تداخلات مشابهة حصلت مع دوكسيفلوريدين 
و كابيسيتابين " (كلاهما طليعة دواء للفلورويوراسيل) , و توليفة محضرات 
وي تيغافور (طليعة دواء للفلورويوراسيل) مع يوراسيل . على أية حال , شوهد 
انخفاض في تراكيز الفينيتويين المصلية عند إعطاء هكذا محضر مع حمض 
الفولينيك لمريض يتلقى مضاد صرع * . لتأثير الفينيتويين على بوسولفان انظر 
المراجع . لتأثير الفينيتويين على استعمال ستريبتوزسين وعلى تينيبوسيد انظر 
المراجع . 


د 


.لام13ع1 16أ35اممعصتامة مذ 5اعلاع| مأمالامعطم لع5دعرعع2 .0 5نذاعغاأمطء5 ,للاظ سمهطعصط . 
.277-63 :1 :1979 10711/! وناانا ا 11 

0ع 6356 3 الاموعآ1 عأأة3ام1560أم3 ومأءنال اعناعا مأمالامعطم 0ع5وعرععم .لج نع بط أمتلام8 . 
.75-8 :24 :1983 وأومعاأمآا 

-مألا انام ل أوامذاء 16 /امولممععة لإأأانطةأ021/2طأط مأمالامعطم لععلهمص!ا لو نع كلظ معأاوع ناالز5 . 
.3002-5 :6 :1984 ]11وا/! ونان 717 .تأءلالرمعاط لمح بعد 1أأهةاط 

.لام 015212 عطاك ومالااععع؟ 5ذأمع لثوم مأ واعلاع| مأمالامعطم لع5هعنععط2 .2 نع ر58 62055035 . 
.505-10 :87 :1989 لعاا ل «رلى 

1 عع01 26172 ورصق .نمو أاعهوععامأ أأعوىناه:0نا؟ 300 عتم الإمعطط .18 ططأءلمء8 بلط يوط أ . 
.1367-0 :35 

251 أأع2نا01:0نا؟ -5 أ0 1اناقع؟ 3 35 لإأأعأءا10 مأمهالامعطط .آلا باوالمع ,ا لاوععصمعة80 . 
| :5 ,2002 ل لعا/ا! 2 لا 

عع :زع صاط 2 1أععمدهع/نا5) 010155 أ؟لام010نا؟ 10 عذال لإأأعاءاه1 مأمالإمعطط لو نع كا العكاع 8 . 
.615-66 :89 :2003 /ع 0200 ل 81 .0115مع: 6356 

7 .أ الامعلام طكانلا عمأل ه00 آه ممتأع معام عأامطواعم عاطوطمعط لو نع برط تطقاممكا . 
.831-44 :36 :2002 تعطامء وام 

-86م 2565ع7عع0 لإموقعط 1م صمعطء لأع3 عأمناه]/ناتهوع1 0191 ./2غعء _الالا معذذصول-أومطلاعلا . 
.5 :90 2004 نرعن ه06 ل 81 الام هملاع مأمالام 


إعدا 


2 


ص 


إنفا 


ها 


0 


زع 


يي 


٠‏ مضادات الأوالى . نتائج متضاربة وردت مع الميترونيدازول : إحدى الدراسات 
اقترحت تأثيرات أصفرية فقط على تراكيز الفينيتويين و الاستقلاب ' , دراسة 
أخرى أشارت إلى تثبيط استقلاب الفينيتويين ‏ . لتأثير الفينيتويين على 
الميترونيدازول , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 
-أعاه لاط 3160 سناع 5ونءل لمج 1022016لمناعم معع للااعط ممأأعورع اما .8 يعاوناة ,نل معومعل .1 
.407-60 :31 ,1985 ,16 امع ودمروطط مزلت .لرذذامطواغعم منج 0 


20 أه 206 أناط مأمالامعطام 1ه ععموعوعكء 5لوهمصمأ 16ه220لأمماع الا .2/1 اع ,61 معللاا8 .2 
:39 ,1986 ,ع1 امع 2 7مروطط زات .ومع ٠0:5‏ 1ه 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مضادات الذهان . كما مع كل مضادات الصرع , مضادات الذهان يمكن أن 
تناهض الفعالية المضادة للصرع للفينيتويين عبر تخفيض عتبة الاختلاج . وردت 
حالتان من سمية الفينيتويين و ارتفاع تراكيز الفينيتويين البلازمية ترافقت مع 
ثيوريدازين من صف الفينوتيازين ' ؛ لكن دراسة أخرى أشارت أن الثيوريدازين , 
الكلوربرومازين , أو الميزوريدازين خفضت التراكيز المصلية للفينيتويين”. 


مضاد الذهان غير الفينوتيازيني لوكسابين اتهم كذلك في إحداث خفض في 
تركيز الفينيتويين المصلي” . 
لتأثير الفينيتويين على مضادات الذهان عموماً , انظر خت الكلوربرومازين , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 
لتأثير الفينيتويين على الكلوزابين , انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 
:1980 0ع/| رع اها ملق .100 هع مما لأمالامعطم 0ععنالما-عمأج هو تطتممعطع .لاع امععمالا .1 
-05© ونانل عأأمعأأمع3011 لالائعة ذه 5ع ماج 2 أطأاممعطم 0 أععأ]ع لمع مزأل80 ,لا 000 2 
:1985 أأدواا ونارط ععط7 .ععلروؤأل عنادلعة طاأياا 5أمع لهم عأمأوأطعلاوم مأ فممأتهنامعه 
401-4 


010 ااع11| ونا21 .عنام ةغاه! لاط 310 ناملأ لذ أاهط 2 1ع متم الإمعطط .قط 5 للاعط ]1ه اا ,لات مولاظ .3 
.428-9 :11 1977 سوط 


٠‏ مضادات الفيروسات . الزيدوفودين رما يسبب انخفاض أو زيادة في التراكيز 
البلازمية للفينيتويين . ورد تقرير ' عن انخفاض واضح في تراكيز الفينيتويين 
المصلية ما أدى إلى عودة فعالية النوبات عند مريض صرع بعد بدء نيلفينافير 
كجزء من المعالجة المضادة للصرع . التراكيز المصلية للفينيتويين و الفالبروات 
انخفضت ** في تقريرين عند أطفال بعد إضافة أسيكلوفير . اللوبينافير 
المعزز بالريتونافير ورد أنه يزيد تصفية الفينيتويين عند الأفراد الأصحاء , ربما 
نتيجة خفيز الأنزيات الكبدية ؛ بشكل مشابه الفينيتويين زاد تصفية مثبط 
البروتياز . تقرير حالة * وصف تثبيط تصفية الفينيتويين بالإيفافيرنز ما أدى إلى 
ارتفاع تراكيز الفينيتويين البلازمية , و مستويات خت علاجية من الإيفافيرنز 
ناجمة عن خفيز الأنزهات الكبدية بالفينيتويين . 
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للتأثير امجتمل للفينيتويين على مثبطات بروتياز /11لا , انظر الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024 . 


ألا 1ص3116م 2 مأ الله ملاع5 01 مهأو لاما ووانلاهااه1 عتنادأعة لع 2الهعمعو ق تج ع ,رالا هلصمط . 

مع للااعط لروأأء 2123 10 عذال 0عأععم ذناة ,لمأأاعع101 1 عملا 5ناءألا لامع أعقع00انالللطا مقصتاط 

.3302-3 :38 ,1999 0عا/! (/ع01! .مزه الامعطم لم ألهمقاعم 

-أهع11 عتأمع اأمعائمة لمح عألاماءلاعة معع نلااعط ممتأعمومع اما عاطتأوومط .لج ع رة أموأووعصوط 

.312-15 :17 :1995 ]أ0نا/! وناانا 7[ 7 .أمعممر 

5 م6 اأمع نامة عل وعلققة مؤاعة؟ أمععممء ١2‏ عل مؤأعءناصتصؤلط لو نع بفعظ 5وأوعاوا 5دأقعاوا . 
.355-6 :124 :2005 (ع:821) وان 0عآ/ا .؟الااعاعة مهن مأمع أمه ةم اع عأمه نل 

لا الا- للا مأ 5 ]أناقع؟ أو لضعم 200 ؟ألاله م 1/10 ألا مأامه! أه مهأ 3 أ5أام ام 6020© .لدع رالا متنا . 
101الز[5 ©7ع(0ا 1710| اأناو 46 ل .للوأأعنالما 2-450 عمممعطعمالاء طونامعطا موتاءع2ع1ما ونمل 
.1034-0 :36 :2004 

-عام 300 جمعءأللواأع مععللااعط لموأأعهنعاصا أمدعلأصوأة ناالهتأمعامم له لج اع ,لاد ممذقعمهظ . 
.8ع-15ع :41 :2005 5أنا أعع171| «زان) .عانالو1ع1ا! عط أه الاعألاع: 200 11ممع؟ 356» 2 :مأمالام 


51 


ندا 


2 


5 


إدفا 


« حالات القلق . انظر البنزوديازبينات , أدناه . 


© البنزوديازبينات . استقلاب البنزوديازبينات بمكن أن يتعزز كنتيجة لتحفيز 
الأنزهات الكبدية المستقلبة للأدوية بعد الاستعمال طويل الأمد للفينيتويين . 
بالمقارنة مع الأفراد الأصحاء , الأعمار النصفية كانت أقصرو التصفية ازدادت* . 


هناك تقارير منتثرة عن تداخلات بين الفينيتويين و البنزوديازبينات , لكن الأدلة 
متضاربة . ارتفاع التراكيز البلازمية للفينيتويين وردت عند مرضى أعطوا 
الديازيبام “* أو الكلورديازيبوكسيد * لكن , و بالعكس فإن دراسة أخرى اقترحت 
أن هذه الأدوية أحدثت هبوط معتبر في تراكيز الفينيتويين المصلية * . جرى 
اقتراح أن التسمم بالفينيتويين يمكن أن ينجم عن تعوق الاستقلاب المترافق مع 
التوليفة *** لكن في الممارسة يبدو أن هذا غير شائع . هناك تقارير متضاربة 
مشابهة عن الكلونازيبام 7" . 


:50103 300 5أمع1 1م عتأمعاأمع مذ صومع152ل أه 5عنأأعمكامءة صقطط .ىق ومعطعاظ ,5 موااتطط .1 
.841-4 :12 1981 امع 2 روط وذان ل 81 .حو 51 اد أل20 5ناممع نلونامأا ومأنلاهااه؟ ورعع ام ناما 

-ومه! 2180ع؟ئ1 لإقمعاأمع طأألاا قأمع1 هم مأ 5عتأاعمأكامع103هطم ضومع0«»32 .21 اع كلظ 56011 . 
أمع ولط زان ل 87 .عممأتطه همعطم طكأنلا مه لوم اط حرم ماعه عمماج متم الامعطم طكزيه ممع 
.441-4 :16 :1983 

1 لآن/ا8 .5قع7أمع200132معط عط 320 نام الامعام معع لتلااعط ممأأعويعاما داع ,غلط ولزهولا . 
.1:6 

:7 :2003 21311126011761 4717 .11131101 تالهمع0132- نام الامعطط .> عناطاثلالا بى لإطم؟ناالا . 
.659-63 

-لامعطام ده علأ؟نائع معطم 200 5ع مأمع200132معط أه أععأاع عط1 ىق ومعطعاظ ,للا ممأتطوسامل . 
.3445-3450 :1 .1974 امعو تدروطط زان ل 87 .مقط مأ لودتامطواعم مته] 

00520 :17نأ 500 35أ3010 للاطالامعطام أل طكأنةا لإومعاأمع أه0 أمع مع وه صوالة .2 اع نوو ناعللا ,أ نكا . 
.969-2 :203 :1968 ثاا/قمل .قادع هم ممعاطممم :ه10 ممتأداناوع 


عدا 


م 


5 


إذفا 


زرها 


مضادات الصرع 


لم لاأمواناء هم -لاومعاأمع 01 أمع ضوعم مز ©ا مام لالظ طاأينا مععمعأرعمناع .0 مه5ؤ1أه01-وعء .7 
اممناة) 49 :1973 56200 امناعلط! و4 .مععلائطء 0ع3:0أع؟ /االهامعم مادلاومعاأمع ,مكأمص عمم 
29-7 :(53 

-2ة0لاط لامع طم أل أه 5اعلاع! لاناقعة مه 210مع52مماء 1ه أععأاع آه عاع ها !2 غع ,اه معد55ع صممهطمل .8 
.506-22 :55 :1977 562110 اأواناعل! 4612 .عمامع2032وطهقء لمق لوأتط و طممعطم ,رمته1 

.481-4 :1 ,1985 10!6/!| ونازظا 77 .لو أأ812 ]لأ لطنهمع22 ماع /دتمالامعطط .لج غع ,لاا 5221012 .9 


» حاصرات قناة الكالسيوم . ارتفاع تراكيز الفينيتويين المصلية مع سمية 
الفينيتويين تطورت عند مربض كان يتناول النيفادبين إضافة إلى الفينيتويين 
لدة 3 أسابيع ' ؛ الأعراض زالت كليةٌ بعد سحب النيفيدبين . آلية التداخل ظهر 
أنها معقدة . تأثيرات مشابهة وردت مع الديلتيازيم ” و الإيزرادبين” . 


لتأثير الفينيتويين على حاصرات قناة الكالسيوم من صف الديهيدروبيريدين , 
انظر حت النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 , و على 


الفيراباميل , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


2 :3 1984 اضذأ0 ون اهن 407 ل .موأأعه1عاصأ متم الا معطم -ع مام ألع]ألا .5 0و ممطظ .1 

-انالاممع لم3 عط لمع 5معاعماط اعممهطء منائعلةء معع للاأعط كمه أأعومعأما .لو نع بلع واطه8 .2 
.740-2 :41 1991 زرو0ام/ناعل! .أمالاضمعطام 300 عنأمع2032وطيقه ذأصوة5ة 

.لاأأء لاه عأوهاه»ناعم عأعلاء5 و09أ5لا2© 00 أأ 0112 عن أم15:201/مأه الامعطط .هق م2 أن 1 ,كا أهطء 03 .3 
2 -1399 :36 :2002 رعطامء 23713 تاررقم 


٠‏ الغليكوزيدات القلبية . لتأثير الفينيتويين على الغليكوزيدات القلبية , انظر 
خت الديجوكسين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« الستيروئيدات القشرية . التراكيز المصلية للفينيتويين ارتفعت ' أو 
انخفضت ** عبر الديكساميتازون و قد يكون من الضروري تعديل ريع 
الفينيتويين ** . لتأثير الفينيتويين على الستيروئيدات القشرية , انظر الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


-0 01160مع5 تنا لا أؤناهألاع1م 3 :2161201101 21013250 عا 0- زه الامعطط !ونع ربخا ممؤللاها . 
.23-4 :16 :1981 اه؟ناعلا!ا وآنا5 .لاوأ أهلااع5 

4 .12161261100 2000119ل 6ا5أ055م 3 :189250576ع250ةكاع0-مأمالامعطط ص اع ,بلاط وممللا . 
.2062-3 :254 :1985 

-00© نمأم الامعلام لاناقعة 1أ0 356ع2ع08 عطا مه 85026 طاع قناع أه أعع اع لج نع ,ا معمعيعع8 . 
.5 :29 :1995 ,ع01 669172 ردقم .كمه أو نامع 

1 زمص 27211120117 .أ الاضعلام طكأنلا عمهةهطاع صمه2اع0 5ه ممتأأعومعاما .ع1 تعصاعها . 
.3447 :11 


5 


زعا 


2 


15 


© الأدوية الجلدية . لتأثير الفينيتويين على الميثوكزسالين , انظر الفصل 22. 
«الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الديسلفلرام . يوجد تداخل جيد التوثيق بين الفينيتويين و الديسلفرام , و 
5 0 9 7 ع 12 0 5 
الذي يمكن أن يؤدي إلى سمية سريرية بالفينيتويين ' . التأثير يبدو أنه يعود 
٠ « 2 3‏ إمم .© 0 1 0 2 7 ٠.‏ < 
-ناعم 16:2 2550121100 ع5نا'0 01015 ا 276آ0الامعطام 12 :هم مه أأدء كماما لح مغ 1اج 2220 بل لاوط .1 
799-02 :28 :1973 عأم 7722 .7130اناة أل ع١‏ ععناج عناو1أا 
ل 4777 .12161361105 71310 انا5أ5-0أمالاضعطام 2 01 5أ5ئا|322 1ا21162مع1/1315 2١‏ اع ,الال عمالاج1 .2 
.93-5 :198138 «ربوطط مومط 
-قهعاء عذامطواعص لمع علآنا-أاقط عطا مه قعل اناذأل أه عمعمعناكما عط[ ١ج‏ اع ,11 معدلمعنا5 .3 
1976 امع3 :3ط ان ل 'ناط .70320 هأ 10ل ةأناطاه 0مة مأمامع للزاطالإمعطم أل أه ع2 ععمة 
439-11 :9 
8 5 3 . 5 0 7 - 14 .- 
© المندرات . ورد تلين عظام شديد عند امراتين شابتين مع فعالية فيزيائية جيدة 
3 5 2 8 ك١‏ 5 .ء. 1 
تتناولان الأسيتزولاميد مع الفينيتويين أو البرميدون و الفينوباربيتال' . 


لتأثير مضادات الصرع مثل الفينيتويين على الفروسمايد , انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


75 0ع ل اومع ل[ .وأه0219مم51ه لمق علأدوقاه2 ماع20 ,كأصذة انالاممءنامظ .عا علأعالوالا .1 
.68 :293 


© الأدوية الدوبامينية . لتأثير الفينيتويين على الليفودوبا , انظر الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 

التفذية المعوية و الحقنية . قد يكون من الصعب خقيق تراكيز بلازمية علاجية 
من الفينيتويين عند المرضى الذين يتلقون تغذية معوية أو حقنية كلية *' . 
دراسات التنافر أشارت إلى أن الفينيتويين رما يرتبط إلى مكونات التغذية (انظر 
التنافر , أعلاه) , ما قد يشرح هذا التداخل عندما يُعطى كلاهما معاً عبر أنبوب 
أنفي معدي , لكن ورد نفس التأثير عند إعطاء كل منهما مفرده عبر السبيل 
الوريدي * . مراجعة * لتقرير حالة و للدراسات استنتج أن الدور الجدد للتغذية 
المعوية في هذا التداخل مازال غير واضح بسبب غياب الدراسات الاستباقية , 
العشوائية , المضبوطة الجراة عند مرضى , و ليس عند أفراد أصحاء . على أية 
حال , بسبب كمية المنشورات عن هذه الظاهرة , فقد اعتبر أنه من غير المرجح 
أن تكون بالصدفة . جرت التوصية مراقبة تراكيز الفينيتويين المصلية لتوجيه 
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المعالجة , و إجراءات مثل التناوب في أوقات الإعطاء بين الفينيتويين و التغذية 
المعوية بمكن أن يعتبر لتقليل حدوث هذا التفاعل . 


1989 ل يوز .مقأأعهعاصأ متم الامعطم 200 ومالعع1 16 أقهو250ل8 .8 أموع6 رالا وتعصصسن5 . 
:243 

انان 57اعناع| مأمالامعطم صبائعة عع لاا مهل أأكأنام لوتعأمع: هم ل[8أ10 5عهط2 لج غع ,لاع اعطوووع الا . 
.1017-20 :47 1990 وع8 رع1 

0 011ممناة عمعمعلالاع 0065 :505ألعع1 لوتعأمع 300 ملمالامعطط .طلا «رمومع ,50 وويعلا يلظ . 
.896-55 :34 2000 /عأأمء 61721112 حمق 7مضذأأع معام 


51 


إعدا 


م 


« الأدوية المعديّة المعويّة . الأدلة على التداخل بين الفينيتويين و مضادات 
الحموضة متضاربة . بعض الدراسات أظهرت تناقص في التوافر الحيوي 
للفينيتويين عند إعطائه مع مزائج مختلفة من مضادات الحموضة *' لكن 
آخرين فشلوا في إيجاد أية أدلة على تناقص الامتصاص *. أكثر من ذلك , حتى 
الدراسات التي سجلت تناقص الامتصاص اختلفت في نتائجها فيما يخص 
أدوية معينة , على سبيل المثال ورد أن كربونات الكالسيوم تخفض ' ولا تخفض 
“التوافر الحيوي للفينيتويين . الاعتبار السريري لهذه البيانات غير أكيد لكن جرى 
اقتراح أنه اذا دعت الحاجة لاستعمال كل من مضادات الحموضة و الفينيتويين , 
فيجب تفريق الجرعات بفاصل عدة ساعات ”* . ورد كذلك أن السكرألفات يخفض 
امتصاص الفينيتويين' . 


يوجد تداخل جيد التأسيس بين الفينيتويين و السيميتيدين , و الذي يحدث 
انخفاض معتمد على الجرعة في تصفية الفينيتويين ' و ارتفاع معتبر في 
تركيز الفينيتويين المصلي * . هناك تقارير عن سمية الفينيتويين عند إعطاء 
السيميتيدين لمرضى الصرع "* و تشمل تقرير عن ندرة محببات شديد '' . على 
الرغم أن بعض الدراسات وجدت أنه لا الرانتيدين” ولا الفاموتيدين ” يؤثر على 
الحرائك الدوائية للفينيتويين بشكل معتبر , فقد كانت هناك تقارير معزولة عن 
ارتفاع التراكيز البلازمية للفينيتويين مترافقة مع استعمال الرانتيدين '* أو 
الفاموتيدين " . 


الأوميبرازول 40 مغ يوميا يمكن أن يخفض التصفية البلازمية للفينيتويين" و 
يزيد المساحة حت منحني التراكيز المصلية للفينيتويين مقابل الزمن" , لكن 
إحدى الدراسات ” تقترح أن ريع 20 مغ يوميا يستعمل عادة لداء القرحة 


مضادات الصرع 


الهضمية من غير المرجح أن يحدث تأثير معتبر سريرياً على تراكيز الحالة الثابتة 
للفينيتويين عند مرضى الصرع . 


ونا 7286/7 .30126105 طئأنلا 0ع51»1 1م30 متم الامعطم أه بإأنانطهةانة8162:0 لوغع بظللا أأعم 63 .1 
.435-6 :1 :1979 ]زوالا 


- 7ط «[1© ل 87 .301261035 0م صأمالامعطام معع براع6 مملأعومعاما لج نع بكالا وطاوعءطدان»ا .2 
.177-9 :6 ,6011978 
ل 87 .مام الامعطم أه دواع مكامعهمعهطم عط ععذاج 16 5لأع9أمة آه عنااتوع .لق غه ,5 ا معاء0:8 .3 


.1767 :6 ,ب1978 امعو دروطاط مذان 

-101 طأأننا 0ع31أء32550 /إأأانط12ن/غا02اط وأمالاصعطم لهنه مأ كمملكورع]!2 أه للاعأباعظ .آم عاعع3© .4 

-166 :8 :1986 10111/!| ونان /717 .1000 300 ,30136105 ,هته انار 

.مما لوعتصنتاء 01 أضع 25565520 :1005ل 1ع امأ لأع13مة-ونائط .نل إمماعاعءالا عاط برعرةقاط . 

607-7 :21 ,1987 «رروطط وزات ااعاضا وناطا 

0 ل 87 .2082 طأ موتأام:3650 نمأم الامعطم دممنا 1ه الاعناة أه0 5أعع1أع عط1 .لو غع بالط أمهدرة .6 
.238-60 :20 ,1985 امع 213112 

-نقطط «وألن .قعتأعم كا متهم الامعطم مه عمصللتاع ماك أه أععلاع أمعلمعمعل-ع 5ه .لجع بطللا عامه8 .7 
.649-55 :33 :1983 ,ع1 امعودم 

01 (1[ان) .ؤمتاعمتا متم الامعطم ع5مهل-عاومزة مه عمألتاعماء أه أععا]ع .لص نع ,نالا ومع .8 
.3202-4 :2 :1983 

ل 1/160 .200102151131101 عنأللاع مك 16 ن00211معع5 لاأأعتعاه1 متم الامعطم .ل لإكاقمقط بط ىم[ااتطط .9 
2 :141 :1984 أدناقل 

2 :282 :1981 لآىاا8 .دنه الاصعطم طكأنةلا ممأأعومعاما عماأللاعمأك بلج نع ,لط اعداعط .10 

]| تلق .لأهالاصعطم صق عص ألا ئع مراك طغأنلا وأمعم مأالاعه انام هو عنعلاع5 .طل عأأول رع 53216 .11 
320 156ل أأتصة؟ دعع للااعط ممتأعهويعاما أه عاعه ا .1ق غع ,للاظ 5أأه للا.12 .151-2 :93 :1980 وعالا 
.499-00 :15 :1983 ام 772وطط زان ل 87 .متم الامعطم 

-عطم ده عمألأاعماكء لمق عم أل1920011 01 عممع ناكما عط أه مهذ وم مرمء ف .لج اع ,ركلا امطمه5 .13 
83-7 :21 :1989 امعء 3ط زان ل :8 .للا0؟ له0هاط عتتومعط لمج ممه متصسنتاع متمكلام 

أاع ]| ونازثا .لأهالاضعطام طلأنلا ممأل ]أمة؟ 01 ممأأع معام عاطأووه5 .للا عمألاع ا ,ل الهطصوم8 .14 
.9798-0 :22 :1988 سونط وصذاهن 

-5أمألم0ة عصأل أ أأمة؟ 10 أمعناوعؤطناة مملغه ناماع مه1أأة أمع ممم صلم الإمعطط .لج )ع ,651 156 .15 
1448-1 :27 :1993 بعزاأامء 2911 صمق .ممتات ا 

:0 ب1994 لعأآ/ا رع اها صصق .لماعو ععاصا عم ألأأاصة: لمج عتم الامعطط .ط صتصوقها ,651 م15 .16 
.892-3 

0 عمق .عم 201 جاص صق عم أل هلم 18 طأأنلا كمه أ امومع اما ونال لع أمومعع2منا عاذ مصلط5 .17 
4 :151 :1991 وعاا 

طأأنلا 5ع1ألناأة :1500ال120ع7 ونال 10211عاه 5اأطتلطما ع22201مع00 .0ل معذمعل ,8 عاونا .18 
[و 251106116010 .0كأألا 10[ 73115انامعلا/امطاع -7 0م38 ملألا مأ مأمالامعطم لمة صمومع0122 
1235-1 :89 :1985 

ل 87 .لإموقعط؛ 22016:مع07 ومنل 5عأأاع م كامء 2173م نأمالامعطم 0:21 ونع بلط لنوطولمط .19 
.543-5 :24 ,1987 امعو تروط مذان 

ما متم الامعطم لمع ع22016مع050 مععللااعط موتأعوئع اما عط آه لإلناأة لظ ./2 )ع ,1 مه55علمكم .20 
.3229-3 :12 :1990 أأمواناا ونانا /ع71 .5أمع هم أذتأمعاأمءع 


إدفا 


« الجنكو بيلوبا . حصلت نوبة اختراقية قاتلة ' عند رجل بعمر 55 سنة كان 
يتناول الفينيتويين و فالبروات نصف الصوديوم لاضطراب نوبات ؛ كان كذلك 
يتناول مكملات عديدة بلا وصفة , مثل محضرات فيتامين و أدوية عشبية تشمل 
خلاصة الجنكو بيلوبا , دون علم من طبيبه . التشريح كشف تراكيز حت علاجية 
لكل من الدوائين المضادين للصرع . على الرغم أن السبب المحدد كان غير واضح , 
معدو الدراسة افترضوا أن فيز الأنزمات الكبدية بالجنكو بيلوبا قد يكون زاد من 
تصفية الفينيتويين و الفالبروات نصف الصوديوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 امأو طأأناا 1605أع2ععاما ونل-طتعط ([9أأمع01م 16 عنال 5ع؟ناداعء5 53181 .لا زه8 ,1 ععأم نكا .1 
.755-8 :29 :2005 امعنناه 1 اومق4 ل .وطمانط 


٠‏ كابحات المناعة . ارتفاع تراكيز الفينيتويين البلازمية وردت ' عند أحد 
المرضى عند إضافة التاكروليموس للمعالجة القائمة . الفينيتويين أوقف إلى 
حين عودة التراكيز ضمن المدى العلاجي ومن ثم أعيد بجرعة أخفض , ا معالجة 
بالتاكروليموس استمرت ؛ مستويات الفينيتويين بقيت مستقرة بعد ذلك . 


:1996 572111201161 نرم .مااع ةق عام متأم الامعطم-5ناصسناممء12 .قن لإعاوهل/ا بقط مرهوم ممط1 .1 
4 :30 


© الليفوتيروكسين . لتأثيرات الفينيتويين على الليفوتيروكسين , انظر الفصل 
8. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075 . 


© المرخيات العضلية . وردت زيادة فى التراكيز المصلية للفينيتويين ' عند مريض 
عند إضافة التيزانيدين للمعالجة . 
3 :25 1991 ع017 5821112 ررم )21 .قتاع مقع اص عو الام 123 - مام الإمعطط لئنغع ,كا مدعلا .1 


5 6 3 .* 0 5200056 5 
٠‏ الحاصرات العصبية العضلية . لتأثير الفينيتويين على السوكساميثونيوم , 
انظر المراجع . 
-ممعائمة ومأستعمع متمعائهم مذ عمتامطءالاماععنة أه ممتتهننكل معومواممع .لج أع ركى ممثاعاا . 


طأوعهمة ل م3© 157مأمععع, عمذتامطءالااععة أه موتغواناوع:من لاتم 15١‏ عممعلأناء :قأمووانان 
939-42 :40 ,1993 


5 


والحاصرات العصبية العضلية التنافسية , انظر المراجع . 


اعت 


-ناع 3153 طأأنلا ع20اءعهاط 31اناء0175:ناع2 300 لإموقعط ع مأمع2 3230© 21١‏ أع ,2 متطورطع . 
.5 :67 :1988 والومظ طأوعمظ .لاناامه:ناععنا 300 لاناأر 
-311008اع: 0056م5ع:-0056 عطا ره عنرأمع3621032» 01 عممعناكما .2 متطوراع روط بإعالهطللا . 
.125-6 :72 1994 طأأوع مم ل 81 .0ناأممناعع/ا أه ملاع 
-01115؟نا27 01 131109نال 200 106 1أ0 27229 عط دده درأمه الامعطم آ0 أععلأع عط1 .له أع رع متعأوم0 .3 
.191-6 :67 :1987 لإاوه1ا6أ8565165 .01017 ]ناعع لا 01 17]ناأآناع 3113 ونلا ااه1 عكاعماط 1داناء 
لع1عع21 ذأ ع20كاءماط 3 أناءة5 01 ؟ناع7 لم6 نالل أ-لاناأمه1ناعه80 .21 أع ,ل منج واج -2علمقمعل .4 
79-1 :13 :2001 اموأوعطأوعمم وتنازه:ناعلا ل .لاموقعط1 مام الامعطم عتممعطء باط 
ومانااعععء مععلائطء مأ لاناأمه:ناء0: 01 مولأء2 01 2]100نال 300 أع5م0 .ل أع ,56 ممواره5 .5 
.133-6 :10 2000 طأقع وم نتوألع 22 .لاموععطأ أمذةانالاممع أأمة عأممعطء 
-1600أمق صذ عله اع 6اط 1قاناء0175؟ناع 7 10-1501060 ناأ؟ناء 0153113 .11 2105 لالع ,الا وتمعه»ا .6 
.314-18 :12 :2000 اأوأةعطأوعمظ وتناومه:ناعلا ل .5أمة 11م اوم أو؟ناةه!ناء5 2160ع:1 أمدذانالا 
- انا ناعة الله عممع ناكما أم0م 5ع00 لإموععط عمامع2 2 لوطيقء عاتممعط© .له اع بة عاع06م5 .7 
5002 :77 1996 طأوع همك ل ,8 عاعماط عداناءة5نالره:ناعم لعع نال 
مذ ع0هاعهاط خاناء5نال1ه:ناع2 0ع6لال0أ- لان أكناءع311:3 10 ععصضوأولوع8 .لج أع ب أأمطاعم مع 1 . 
ولهقظم طأوع مق .53015 أنالاممم1 م3 طأأناا 2160ع:]1 15ع15010ل عنناداعة عاطهاع هنامأ طأأناا مأمع الهم 
.665-9 :71 :1990 
-01715؟نا 300 لإموقع1 لأمالاضمعام عأممعطء 5ناواعلا عأناءة .8 للالهط5 و83 رعال 1ع2003105نا83 . 
.493-4 :45 1990 وأ5ع5طأقع مك .ع40اعماط عذاناء 


زعا 


م 


يو 
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« الهرمونات الجنسية . لتأثير الفينيتويين على مانعات الحمل الفموية , انظر 
المراجع. 
ممع امع .5ونءل عتأمعأأمة1أم3 300 بقعلمصمط عاعة ,لإؤمعاأمع .حل ععممه 60 ,لظ مه15 ج11 .1 
.5840-1 :(1 اممناة) 26 :1985 
5 0ق للاوااعلا قعماءألع11ا أه لإأع521 ره 0020011166 أ0 مملأونالقلاع .له أع ,لط عاعه8 .2 
مذات ل ع8 .5ع أأهأطتاصة 300 15صذذانالاصمء أأمة طأأنلا 5ممأأع2ععأما ونفل-ع /اأأمععة ممه لوه ره 
527-22 :25 1988 امعو سقطط 
-مع0011326» [:0 قعع للاأعط 605 1أع12ع1رأ ونال عأأعمكامء 2 صوطط اطاط سمومع كا عناطاثلالا .3 
.355-65 :38 2000 أعمكامع 2 صعوطط مات .5قأصوذانالامم16أمة ممأأوعمعو-لممعع5 00ج 5ع 11 
:7 :2006 وأومعاأمع .لاقمعاأمع طأأنلا معمممنلا 101 موأأمعع11:2م00 .ل لنلوطع|اأناة ,رطالا معنء0':8 .4 
1419-22 


عاأأمع 000112 [51820102 مه لإموععط] ونال عتأمع اأمع تأأمة أه أعدم ص أ عط 1 .لج اع ,ا أأممعلاعمممط1 .5 
.31-9 :9 ,2006 تلقطع8 لإومعاأمع .لاعهعلاع 


تأثيرات مشابهة مكن أن تلاحظ كذلك عند مرضى يتلقون المعالجة عالية 
الكفاءة ١/87‏ , انظر المراجع . 


-010 ثلا 8105م 27620 3 هأ متكموائط 320 معوه2ا5ع مععللاأعط ممأأع ومع أم! .لهج اع ,لز ع اأناماعغهل8ة .1 
.788-9 :304 :1981 لعاا ل اومع للا .مج 


© المنبهات و المفهمات 300161165 200 31115انالا1ا5 . على الرغم أنه كان 
هناك تقرير عن ارتفاع التراكيز المصلية للفينيتويين و البريميدون عند طفل 
بعمر5 سنوات بعد إضافة المتيل فينيديت للمعالجة ' , لم تكن هناك ارتفاعات 
مشابهة عند طفلين آخرين يتلقون الفينوباربيتال و الفينيتويين في نفس 
التقرير, ولا عند 11 مريض من أعمار متباينة أعطوا المتيل فينيديت مع معالجة 
مضادة للصرع كجزء من دراسة مضبوطة * . احتمالية التداخل تبدو صغيرة 
عند معظم المرضى . 
الاطاع لمق 5م 3ذ | نالاممء م3 طغوط طكأيلا ممناء معام 25ل أمعطم الإطاع 8 ,لج غع بكلا ممذلاع:2 63 .1 
.2053-6 :207 :1969 قا 4ل .1216عع2مسنامءةوتط 


010 .5اعلاع! أص دذ5انالاصم30116 35253 ام ذه ع25لأمعطم الاطاعم آه أععلاع .لج عع ,لل وععمععأمنكا .2 
.2201-4 :13 1972 1161 امع 1579م 


« الثيوفيللين . على الرغم من ورود تقارير عن تداخل بين الفينيتويين و 
الثيوفيلين فيما يخص التأثيرات على تراكيز الثيوفيلين , إحدى الدراسات عند 14 
فرد صحيح اقترحت أن المعالجة بكلا الدوائين بمكن أن تخفض تراكيز الفينيتويين 
المصلية , مع ارتفاع تالي في التركيز عند إيقاف الثيوفيلين ' . الآلية المقترحة 
كانت خفيز الأنزم عبر الكزانتين ما يؤدي إلى زيادة استقلاب الفينيتويين. 


مضادات الصرع 


لتأثير الفينيتويين على الثيوفيلين , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و 
الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


01 (ذان) ااع11| ونارطظا .ع0 ذ|الاطام معط 200 صتأمالامعطم آه ممأأع ومع امأ عط1 .لج غع ,للال رمالاج1 .1 
.8 :14 :1980 


٠‏ التيكلوبيدين . سمية حادة بالفينيتويين وردت عند مريض بعمر 44 سنة 
مستقرال حالة عند إدخال التيكلوبيدين لمنع عودة تضيق بعد تركيب شبكة تاجية 
'. المريض كذلك تناول الميتوبرولول , الأسبيرين , و لفترة قصيرة اللوفاستاتين , 
لكن تثبيط السيتوكروم 0450 النظير الأنزمي 01/582019 عبر التيكلوبيدين اعتبر 
السبب الأرجح لارتفاع التركيز المصلي للفينيتويين عند المريض . تقربر تالي من 
نفس المعدين وجد أن التيكلوبيدين ثبط تصفية الفينيتويين عند 6 مرضى على 
معالجة مفردة بالفينيتويين ؛ كذلك دعم تورط 07582619 . المكَدّون أوصوا باعتبار 
تعديل ريع الفينيتويين اذا أعطي التيكلوبيدين معه. 


و ا 4 7 ءِ 
تداخل مشابه حصل عند مريض بعمر 72 سنة * , و المُكدون افترضوا أنه ما 
أن تراكيز الحالة الثابتة البلازمية للتيكلوبيدين هى تقريبا ضعفين عند المرضى 
٠.‏ . 5 0 0 5 / 2 
الممسنين منها عند المرضى الشبان , تراكيز التيكلوبيدين الأعلى قد تكون لعبت 
دورا فى هذا التداخل الدوائى . 
0121م لاط 0ع013216ع7 لنر5أاهمط 712 نأمالامعطام آه صهتأتطتطما عمألأمماء 11 .لو نع بلا5 عناطهمهط .1 
0/20 أن مره ناأتطتطما 
.572-7 :62 :1997 ع7 امعودصوطط وزات .19 
1999 1867 12117201 ذات .ععصهموعاء عتم الامعطم 5أاتطتطما عمألأمماء 11 .لج غعرة5 عنطوممط .2 
.563-8 :66 


:2 :1998 53777201 رصق .لإأأءأءاه10 نمأم الامعطم لععنلما-عمألأمماء11 .ا5 مع13355“! .3 
.1295-8 


© اللقاحات . نتائج متضاربة وردت عن تأثيرات لقاح الإنفلونزا على تراكيز 
الفينيتويين المصلية . ورد ' ارتفاع معتبرفي تركيز الفينيتويين الكلي بعد اللقاح , 
وجرى اقتراح أنه عائد لتحفيز الإنترفيرون و تثبيط النظام الأنزمي السيتوكروم 
0 . على النقيض , تقارير أخرى اقترحت أن أية زيادة في تركيز الفينيتويين 
المصلي كانت مؤقتة و غير معتبرة بالحصلة © أو حتى ذكرت هبوطاً طفيفاً 
في تركيز الفينيتويين المصلي * . إحدى الدراسات أوردت زيادة معتبرة في تركيز 
الفينيتويين الكلي بعد يومين من اللقاح , متبوعة بعودة إلى القيم السابقة 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠ 5‏ إح * دن وده 5 ٠.‏ 
لكنها ترافقت مع أدلة على هبوط تدريجي و مطول في تراكيز الفينيتويين الحرة 
0 8 
. إمكانية حصول أي من سمية الفينيتويين أو فقد ضبط النوبات قد تكون 
٠ 2‏ َه 0 5 5 
موجودة عند بعض مرضى الصرع الذين أعطوا لقاح الإنفلونزا خلال المعالجة 
0 
بالفينيتويين . 
-60260153 5301 أنالا 2011600 (اناقع5 00 عرأعع 2لا 22 مع ناالما أه أعع11ع .35 عمملئط ,للاالا مصول .1 
.817-20 :5 ,1986 «بوطط مزات .قمملتا 
-366153/ 6723ناألق أ ووأنلاه|ا10 121100أمع006» درأمالامعلام لانارعة 0ع25ع2عم! ./ج ع ,الما عمأناع 2.٠‏ 
.505-9 :3 :1984 «سوطط مزات .ممت 
- 6056101153 ترأمالاضمعام 25203ام هه م26 ماععةلا 22معناالما آأه أمعلاع لق اع لظ عانااء /لاة5 .3 
.285-8 :1 :1979 أأرم هالا وناانا /ع11 .1605لا 
ع1 300 10191 01 011311005ع076»© لانائع5 00 عرأععةلا 23لمعنااكما أه أععأاع .لوج غع ,© طاتدرة .4 
828-2 :7 1988 روط مزأت .صامالامعطم 
-76أع6ةلا .1 91م ,5أمع20 عأوهأ0 تنادأ ووأنااملاما 1605أع 101820 وناءط .لال مأعأومعطة:6 .5 


-131179ط ررق )01 .1605أع ةع امأ ونانل-ع مأععةلا لم3 ,دأاناطهاو70نا ادع ماععهلا بعماععهلا 
67-1 :24 :1990 بعطامتن 


٠‏ الفيتامينات . البيريدوكسين عند إعطائه بجرعات كبيرة أحدث انخفاض في 
تراكيز الفينيتويين المصلية عند 7 مرضى ' , رما تعكس زيادة في فعالية أنزيات 
البيريدوكسال المعتمدة على الفوسفات المشمولة في استقلاب الفينيتويين . 


تصحيح عوز الفولات المترافق مع المعالجة المضادة للصرع ورد أنه يؤدي إلى 
انخفاض تراكيز الفينيتويين المصلية و زيادة تكرارية النوبات ** . التأثير ورد أنه 
أوضح عند الأفراد الذين لديهم تراكيز فينيتويين مصلية عالية منذ البداية ” 
و يترافق مع زيادة استقلاب الفينيتويين ** . على أية حال , عند غالبية المرضى 
كان التأثير على الأرجح غير معتبر سريرياً 5* , و هناك بعض الأدلة أن الجرعات 
المنخفضة جداً من حمض الفوليك يمكن أن تستعمل للمحافظة على 
قيم طبيعية من فولات المصل دون زيادة في تكرارية النوبات * . جرت مراجعة 
معلومات تخص التداخل الثنائي و المتبادل بين الفينيتويين وحمض الفوليك '. 
على الرغم أن أعداد محدودة من المرضى و الأفراد الأصحاء كانوا مشمولين , فإن 
تقييم البيانات اقترح أن بدء الفينيتويين وحمض الفوليك في الوقت نفسه بمنع 
تراجع مستويات الفولات مع حقق تراكيز الحالة الثابتة من الفينيتويين بوقت 
أبكر . التراكيز البلازمية للفينيتويين رما انخفضت كذلك بحمض الفولينيك 
(انظر أيضاً مضادات التنشؤات , أعلاه) . 
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5 5 
لتآثير مضادات الصرع , و تشمل الفينيتويين , على تراكيز الفيتامين د , انظر 
50 3 ء. 0 
التأثيرات على العظم ّت التأثيرات الضارة , أعلاه . 
-ع1م 300 ناته الامعطم 01 م10 أ12أضعء006»© لانائع5 300 عماءامل لاط .لط 22ممذ!!أ5 ,0 مموذموط .1 
.6 :ا 1976 أع200 ا .عممأ]نطريوطهم 
.62-4 :19711 أع276- .5اعناع١‏ ماه الامعام -000اط مه لاع غعذاه1 آأه ععمعنالما ,2 اع ,لاع ذ5ذالاج8 .2 
01 (ذان) .لإعمعأعقع0 101216 لععنالصا-اصوة انالاممع أامة 01 ذممتأوءتامما لوعتمنتات .ع عنامم!ا .3 
.372-3 :1 ,1982 
ااانه :2118 اعلاعا مام الامعطم مأ ممأ أعنلع؟: ودأنلاهااه؟ 5عىناداع5 .اللا لإعاامع8 باط وع اماع56 .4 
2 :64 :2005 بروماصسناعلظ! .لأع3 عذاه؟ لعرعأةأمأام0ج 
0 .قاع زطناة لإطمتلهعط مأ 5عأأعمكا متم الامعطم مه لاعج علله؟ آه 5اعع5]ع .ل نع ,آلا انامواريط .5 
2294-7 :24 .181978 امع 3 وا 
وناانا 1176/7 .011مع؟ لالوقتصطذاع1م 3 :ممنأءع عام لأع3 عذاه1؟ 0مة عتم الامعطط ,لج غع ,لثلا وع8 .6 
389-44 :5 :1983 ]زدرو الا 
.726-55 :29 ,1995 5731120111 تلق .لوأاعة تع امأ لأع3 غذأاه1ا- ماه الامعطط لج نع رطما وابيلاع ا .7 


ال حرائك الدوائية 


الفينيتويين بمتص ببطء لكن بشكل كامل تقريبا من السبيل الميجدي المكوي . 
إلى حد بعيد يكون غير منحل في ال !ام الحمضي للمعدة , معظمه منص من 
أعلى الأمعاء: معدل الامتصاص متباين و ورد أنه يتأثر بوجود الطعام . الامتصاص 
بعد الحقن العضلي أبطأ منه من السبيل الميهدي المكوي. 

الفينيتويين يستقلب بشكل مكثف في الكبد إلى مستقلبات غير فعالة , 
بشكل رئيسي -4-15هدروكسي فينيل)5--فينيل هيدانتوئين . معدل الاستقلاب 
يبدو أنه يخضع لتعدد الشكل الجيني ويمكن أيضاً أن يتأثر بالصفات العرقية ؛ 
ورد أنه يزداد خلال الحمل و الحيض و يتراجع مع التقدم في السن . مَدْرَكسّلة 
الفينيتويين قابلة للإشباع و بالتالي تتثبط بسرعة بالأدوية التي تنافسه في 
السجل الامدقلانية هذا ابض بسر ان رنانة ال عةى تن صشيرة كن أن تسيب 
ارتفاعات كبيرة في التركيز البلازمي . الفينيتويين يتعرض لدوران معوي كبدي و 
يفرز في البول , بشكل رئيسي بصيغة مستقلب مهدركسل , بصيغة حرة أو 
مقترنة . 

الفينيتويين واسع التوزع في الجسم . يرتبط بنسبة حوالي 907 إلى بروتينات 
البلازما , على الرغم أن هذا قد ينخفض في بعض الحالات المرضية و عند بعض 
مجموعات المرضى (انظر الجاذير , أعلاه) . له عمر نصف كبير التباين ومعتمد على 
الجرعة , لكن العمر النصف البلازمي يبدو أنه 22 ساعة في الحالة الثابتة ؛ بما أن 


مضادات الصرع 


الفينيتويين يثبط استقلابه الذاتي يمكن أحياناً أن تمر عدة أسابيع قبل الوصول 
إلى تركب الحالة القابئة للفينيتويين. 


مراقبة التراكيز البلازمية يمكن أن يتم كداعم لتعزيز الضبط , و المدى العلاجي 
لتراكيز الفينيتويين البلازمية ورد عادة أنه 10 إلى 20 ميكروغرامامل (40 إلى 80 
ميكرومولال) ؛ على أية حال , بعض المرضى يحققون الضبط عند تركيز خارج 
هذا المدى . جرى اقتراح أنه بسبب الاختلافات في الارتباط بالبروتين , قياس تراكيز 
الفينيتويين الحرة في البلازما ثبت أنه أفضل تقييما ؛ جرى كذلك قياس التراكيز 
في اللعاب , و الذي يحوي فينيتويين حر فقط . 


الفينيتويين يعبر حاجز المشيمة و كمية صغيرة تتوزع في حليب الثدي . 


الحرائك الدوائية للفينيتويين تتأثر ممضادات الصرع الأخرى (انظر التداخلات , 
أعلاه) . 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفينيتويين هو مضاد صرع هيدانتوئيني يستعمل لضبط النوبات الجزئية و 
النوبات الرمعية التوترية المعممة . يستعمل كذلك كجزء من المعالجة الطارئة 
للحالة الصرعية و جرى استعماله لمنع و لمعالجة النوبات المترافقة مع الجراحة 
العصبية أو الأذية الرضْحية الشديدة للرأس . جرى استعمال الفينيتويين كذلك 
في معالجة اعتلال العصب مثلث التوائم . يعتبر مضاد لانظميات من الصف ما 
وجرى استعماله لمعالجة اللاتتظميّة القلبية . 


الجرعات يمكن أن يعبر عنها حسب الفينيتويين أو فينيتويين الصوديوم ؛ على 
الرغم أن 92 مغ من الفينيتويين تكافئ حوالي 100 مغ من فينيتويين الصوديوم 
فإن هذه المتكافئات الجزيئية ليست بالضرورة متكافئة حيويا . في المملكة 
المتحدة بمكن اعتبار معلق فموي للفينيتوبين 90 مغ في 15 مل مكافئاً تقريباً 
في التأثير العلاجي لحافظ أو أقراص خَوي فينيتويين الصوديوم 100 مغ . في 
الولايات المتحدة يتوافر معلق يحوي 125 مغ فينيتويين في 5 مل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالنسبة للصرع يجب تعيير جرعة الفينيتويين حسب حاجات المريض الفردية 
لتحقيق ضبط كافي للنوبات , و يفضل مراقبة التراكيز البلازمية ؛ عند 
العديد من المرضى الضبط يتطلب تراكيز فينيتويين بلازمية كلية 10 إلى 20 
ميكروغرامامل (40 إلى 80 ميكرومولال) , لكن بعضهم يضبط على تراكيز 
خارج هذا المدى . الجرعة الفموية البدئية المقترحة للفينيتويين أو فينيتويين 
الصوديوم و التي تُعطى كجرعة مفردة أو مقسمة إلى جرعات هي 3 إلى 4 مغا 
كغ يومياً أو 150 إلى 300 مغ يومياً نزاد بشكل مُترقتي بحذر إلى 600 مغ يومياً 
اذا دعت الحاجة ؛ الفاصل الأصغري المقترح بين المراتب تراوح بين 7 إلى 10 أيام . 
الحذر بالأخص مطلوب بالجرعات العالية , حيث إشباع الاستقلاب قد يعني أن 
رتب صغيرة لخدث ارتفاع كبير في التراكيز البلازمية . جرعة المحافظة المعتادة هي 
0 إلى 500 مغ يومياً . 


الممارسة التي تبدأ المعالجة بالفينيتويين بجرعات صغيرة قد تعني الحاجة إلى 
أكثر من أسبوع قبل خَقيقٍ التراكيز البلازمية العلاجية ؛ ورد أنه قد تمر عدة 
أسابيع قبل تأسيس تركيز الحالة الثابتة . بمكن بالتالي إعطاء جرعة ميل 
بدئية , مع جريع الحافظة الذي يؤسس بعد 24 ساعة من جرعة التحميل . ما إن 
يتوازن المريض فإن العمر النصف الطويل للفينيتويين قد يسمح بإعطاء جرعة 
بومية مقسمة على قسمين يومياً أو كجرعة مفردة , عادة في الليل . 

على الرغم من غياب الدليل السريري , فإن العلامات التجارية للفينيتويين , و 
كذلك الصيغ المختلفة من نفس المْصَنْع , بمكن أن تتباين في توافرها الحيوي و 
بعض المرضى قد يتطلبون إعادة موازنة عند تغيير صنفهم الدوائي . 

من أجل تقليل التهيج المعدي , يجب تناول الفينيتويين مع أو بعد الطعام. توقيت 
و طريقة تناول الفينيتويين يجب أن تكون معيارية للمرضى حيث أن التباين قد 
يؤثر على الامنصاص مع تقلبات تالية في التراكيز البلازمية . 

كما مع مضادات الصرع الأخرى , سحب المعالجة بالفينيتويين أو التحويل منه 
أو إليه من مضاد صرع آخر يجب أن يتم تدريجياً لتجنب تأربث زيادة في تكرارية 
النوبات . لمناقشة قرار السحب عند المرضى دون نوبات , انظر بداية الفصل . 
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معالجة الحالة الصرعية الرمعية التوترية يبدأ عادة مع بنزوديازبين مثل الديازيبام 
أو اللورازيبام و الذي يُعطى وريدياً أو مستقيمياً . الجرعة المقترحة من فينيتويين 
الصوديوم هي 10 إلى 15 مغاكغ تُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء أو عبر 

التسريب المتقطع معدل ثابت لايزيد على 50 مغالدقيقة . بعد ذلك يك 
المحافظة من 100 مغ غ فموياً أووزنذياً تُعطى كل 6 إلى 8 ساعات ؛ المعدل والجرعة 
يجب أن يخفضا وفقاً لوزن الجسم . بالنسبة تلجرعات عند الأطفال , انظر أدناة . 


الوفيات حصلت نتيجة الحقن السريع جداً لفينيتويين الصوديوم وريدياً و المراقبة 
المستمرة لتخطيط القلب الكهربائي و ضغط الدم موصى به حيثما أعطي 
فينيتويين الصوديوم وريديا . 


فينيتويين الصوديوم يبمتص ببطء و بشكل غير منتظم من موقع الحقن ضمن 
العضل و بالتالي لا يعتبر الحقن العضلي ملائما للإيقاف الطارئ للحالة 
الصرعية . على أية حال , يمكن أن يستعمل في بعض الحالات للمحافظة على 
أو تأسيس تراكيز بلازمية للفينيتويين عند المرضى غير الواعين أو غير القادرين 
على تناول الفينيتويين فمويا . نتيجة الامتصاص الأبطأ للفينيتويين من المواضع 
العضلية , المرضى المتوازنين على السبيل الفموي يتطلبون زيادة في الجرعة 
العضلية حوالي :/50 ؛ يوصى على أية حال , إن أمكن ذلك , بعدم استمرار الحقن 
العضلي للفينيتويين لأكثر من أسبوع واحد . عند التحويل مجدداً إلى السبيل 
الفموي يجب أن يتلقى المريض 501 من الجرعة الفموية الأصلية لنفس الفترة 
الزمنية التي تم فيها إعطاؤه كحقن عضلية , للسماح بالامتصاص المستمر 
للفينيتويين المتبقي في المواقع العضلية . لمنع و معالجة النوبات المترافقة مع 
الجراحة العصبية عند المرضى الذين لم يتناولوا فينيتويين الصوديوم , تقترح 
جرعة عضلية حوالي 100 إلى 200 مغ تُعطى على فواصل 4 ساعات خلال 
الجراحة وتستمر بعد العملية لمدة 48 إلى 72 ساعة . بعد ذلك , يجب تخفيض 
الجرعة إلى جرعة محافظة 300 مغ وتعدل وفقاً لتراكيز الفينيتويين البلازمية . 


الإعطاء عند الأطفال . الفينيتويين يبمكن أن يُعطى للأطفال لضبط النوبات 
الجزئية و النوبات الرمعية التوترية المعممة . يستعمل كذلك كجزء من المعالجة 


مضادات الصرع 


الطارئة للحالة الصرعية المترافقة مع الجراحة العصبية أو الأذية الرضْحية 
الشديدة للرأس. 


بالنسبة للصرع جرعة الفينيتويين يجب أن تعدل حسب حاجات المريض الفردية 
لتحقيق ضبط كافي للنوبات , و يفضل مع مراقبة التراكيز البلازمية ؛ الأطفال 
الصغارمكن أن يتطلبوا جرعة أعلى لكل كغ من وزن الجسم منها عند البالغين 
نتيجة استقلاب أكثر سرعة . عند مرضى عديدين الضبط يتطلب تراكيز 
فينيتويين بلازمية 10 إلى 20 ميكروغرامامل (40 إلى 80 ميكرومولال) , لكن 
بعضهم بضبط عند تراكيز خارج هذا المدى ؛ مرجع 81/50 يقترح تراكيز6 إلى 15 
ميكروغرامامل (25 إلى 60 ميكرومولال) عند المواليد و عند من أعمارهم تتجاوز 
3 أشهر. الجرعة الفموية الموصى بها للأطفال هي 5 مغاكغ يومياً مقسمة على 
2 جرعات وصولاً إلى حد أقصى 300 مغ يومياً ؛ جرعة المحافظة المعتادة هي 
4 إلى 8 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات . بشكل بديل , مرجع 80/50 يقترح 
الجرعات التالية وفقاً للعمر: 
المواليد : جرعة خميل بدئية 18 مغاكغ عبر التسريب الوريدي البطيء , على 
مدة 20 إلى 30 دقيقة , متبوع بجرعات فموية 2.5 إلى 5 مغاكغ مرتين يومياً 
تعدل حسب الحاجة إلى حد أقصى معتاد 7.5 مغاكغ مرتين يومياً 
٠٠‏ شهرإلى 12 سنة : جرعة فموبة بدئية 1.5 إلى 25 مغاكغ مرتين يومياً 
متبوعة ب 25 إلى 5 مغاكغ مرتين بومياً إلى حد أقصى 7.5 مغاكغ مرتين يومياً 
أو300 مغ يومياً 
٠‏ 12 سنة أو أكبر: جرعات البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) 
بالنسبة للحالة الصرعية ولمنع ومعالجة النوبات المترافقة مع الجراحة العصبية 
أو الرَضْح تُعطى جرعة ميل بدئية 15 إلى 20 مغاكغ تُعطى عبر الحقن الوريدي 
البطيء بمكن أن يتلوها جرعات البالغ الاعتيادية (انظر أعلاها . بشكل بديل , 
مرجع 81/50 يقترح الجرعات التالية عبر الحقن الوريدي البطيء أو التسريب وفقاً 
للعمر: 


مرجع تذكرة الدوائي 


« المواليد و الأطفال حتى 12 سنة : جرعة خميل 18 مغاكغ متبوعة ب 2.5 إلى 
5 مغاكغ مرتين يوميا 
© 12 إلى 18 سنة : جرعة خميل 18 مغاكغ متبوعة ب 100 مغ 3 أو 4 مرات يومياً 


الحقن الوريدية و تسريبات الفينيتويين يجب أن تُعطى معدل لا يتجاوز 1 مغاكغ 
في الدقيقة (حد أقصى 50 مغ في الدقيقة). 


مقارنة الطرق ' لتوقع جريع الفينيتويين المطلوب عند المرضى الأطفال أشارت 
إلى أن كل الطرق أحدثت عدهد معتبر من التوقعات مع نسبة خطأ أكثر من !10 
وجرت التوصية بالمراقبة المكثفة لتراكيز الفينيتويين المصلية والحالة السريرية 
بغض النظرعن الطريقة المستعملة لتعيير التجريع . استنتاجات ماثلة أجربيت 
فيما يخص الحاجة لمراقبة التراكيز البلازمية للفينيتويين عند المواليد الجدد و 
الرضع الصغار” . 
-أ»/ 5311730 أأ0) .قأضع 1م 2116 ألع2م مأ كمه أأءألع:1م 0053906 (مأمالإمعطط .لج اع ,ل6 معللا .1 
.254-60 :16 :1989 أعم 


-للاع 0 عط مأ م111 05م015 مأمالاصعلام 01 211005لاقمع065 عأأعمكامع 2 لمعقطط لو نع ,لاط مفصطونه ٠‏ .2 
.3302-9 :52 :1977 لانطن وام ع4 .1أ0مةأمأ وضناملا لمج عمط 


© الإعطاء عند المسنين . دراسات الحرائك الدوائية عند المسنين أظهرت انخفاض 
الارتباط إلى بروتينات البلازما و التي كان بذاتها مؤشر على تغيير التجريع ' 
لكن دراسة أظهرت انخفاض الاستقلاب لم تشر إلى أن المرضى المسنين يمكن أن 
يحتاجوا لجرعات أخفض من الفينيتويين من البالغين الأصغر سنا للمحافظة 
على تراكيز مصلية مشابهة . 
87 .85ألناأ5 ملاألا مأ :2060 ع1 ما مأهالاصعطام 01 ومألصاط متأعأم:م ولمقذواط .لو اع ,للا مم5ومع8ه2 .1 
.423-5 :13 :1982 امعو صسوطط وزات ل 


امع2 و 5ذات .5عذتامعاأمع 114ن0ل2 ما وعتأاعمتكا مأمالامعطم لمح عوط .فظ لأناوا8 بذا عنج8 .2 
.3201-4 :31 :1982 16 


* اللانظميات القلبية . أعطي الفينيتويين وريدياً لعالجة اللانظميات البطينية 
(الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , بالأخص تلك الناجمة عن 


فرط الجرعة بالغليكوزيدات القلبية . على الرغم أن هذا الاستعمال يبدو حالياً 


مهجوراً , في المملكة المتحدة الجرعة المرخصة لفينيتويين الصوديوم هي 305 
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إلى 5 مغاكغ تُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء معدل منتظم لا بتجاوز 50 مغا 


الدقيقة , يعاد مرة اذا دعت الحاجة . 


الارتعاج وما قبل الارتعاج 016-61370513 30 3170513ا0ط . جرى استعمال 
الفينيتويين للارتعاج لكن حالياً تفضل ا معالجة بسلفات المغنيزيوم , انظر بداية 
الفصل . 

« انحلال البشرة الفقاعي 055ااناط 501061120515 . وردت تقارير '”* عن 
استجابة سريرية جيدة لكن متباينة للفينيتويين عند المرضى الذين لديهم 
بعض أنواع انحلال البشرة الفقاعي (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) , و هي حالة لا يوجد علاجي فعال فعلي للأماط الشديدة 
منها. على أية حال , دراسة مضاعفة التعمية مضبوطة بِالموَهُم * استنتج- 


5 اه 00 : 2 ٠.‏ 0 
أن الفينيتويين لم يكن معالجة فعالة للنوع الحثلي الانحساري 06أ06855ع] 
: . للع * . 5 500 م 2 
114 وأدام 01/5110 , و لم يعط فائدة با لحصلة عند مقارنته مع الموَهم . 
لا .53هااناط 15أ5لإا|1500ع0امع علطام 51:0لال علاأؤووععع: 01 لإموقعط1 مأمالامعطط .لج عع بقع تعباه8 .1 
7776-1 :303 :1980 0ع|/! ل اوداع 
-أمع عتطمهئ ةلال علاأققععع؟: مأ مأمالامعطم أ0 لاعدع5اع أأأناعم 2ئع15 مقع تعباه8 ,ل/لا1 :عم600 .2 
.490-5 :120 .1984 /77210رع0) عرق .5أ5لإاامممع0 
.5 5106 320 178083215105 ,65 5لا 115 :ع 5أ176016 3260105 أناء مأ متم الإمعطط .لا لاع أمأعطء5 .3 
.6 :9 :2003 ل عوأام0 امأو رع 


-'علأمع عتطمم ةلال علاأققععع: زأ ماه الاضعطام أ0 لإاعد56]ع أه عاع ةا ./2 نع ,2 معلامء8 لاع والاج6 .4 
.163-7 :327 :1992 لعا ل اومط ل[ .53هااناط 5أ5لإااملم 


٠‏ الصرع . استعمل الفينيتويين لفترة طويلة في معالجة النوبات الجزئية مع أو 
دون تعميم ثانوي و في النوبات المعممة بدئياً الرمعية التوتربة , على الرغم أن 
أدوية أخرى قد تكون أفضل حملا و أسهل استعمالاً (انظر بداية الفصل) . فعال 
كذلك في الأماط الأخرى من الصرع مع استثناء نوبات الغياب والنوبات الرمعية 
العضلية . 

© المُواق . الفينيتويين قد يكون ذا قيمة في معالجة الفُوَاق غير معروف السبب 
' , بالأخص من منشأ عصبي . لتدبير القُوَاقَ غير معروف السبب انظر لخت 


الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 


مضادات الصرع 


.739 :أ ب1974 غع1276 .5مناععلط عاطواع هاما 101 مأمخاصق للاطالامعطم نط .للىة اعثوط ,0 كلومئئع5ط .1 


© تأتر العضل ١//010718‏ اتشنج العضل التوترى) . جرى اجراء مراجعة ' لتأتر 

العضل الخلقي 600060118 00018/ا10 , و هو اسطران عضلي خلقي يتميز 

بأعراض تيبس عضلي بالأخص بعد الراحة وعند بدء الحركة . حيث تكون المعالجة 

ضرورية فعادة ما تكون بالفينيتويين أو البروكائين أميد , و الأول مفضل حيث أنه 
.244-8 :11 1991 اوناع لاا |5271 .2 1ألمعوهمه وأممأملااا ./2 اع با ممهصأن© .1 

© النوبات الولادية . الفينيتويين هو أحد مضادات الصرع التي يمكن أن تستعمل 

في تدبير النوبات الولادية . 


« ألم الاعتلال العصبي . الفينيتويين يستعمل وحده أو يضاف لمعالجة 
ألم العصب مثلث التوائم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
مضادات الحمى» ص )١‏ عند المرضى غير المستجيبين أو غير المتحمّلين 
للكاربامازبين . استعمل كذلك في معالجة اعتلال الأعصاب السكري المؤلم 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


« النوبات بعد الرضح . حوالي 120 من المرضى الذين لديهم أذية دماغية 
رَضْحية شديدة تتطور لديهم نوبات , و المعدل قد يكون أكثر من 501 عند من 
لديهم إصابات مقذوف مخترقة ' . جرى استعمال مضادات الصرع لمعالجة هكذا 
نوبات معيارية لكن كان هناك بعض النقاش حول الاستعمال الوقائي . الأدلة 
تقترح أن الوقاية بالفينيتويين (و رما الكاربامازبين) فعالة في منع النوبات المبكرة 
(تعرف اعتباطياً أنها تلك التي خصل خلال فترة حتى 7 أيام من الإصابة) , لكن 
الوقاية بهذه أو بمضادات الصرع الأخرى مثل فينوباربيتال فالبروات , لم تظهر 
فعالية في منع النوبات المتأخرة , الإعاقة , أو الموت '* . جرى إصدار إرشادات و 
توصيات حول هكذا استعمال *”' . الأطفال الذين لديهم إصابة عصبية حادة 
شديدة وجد أن لديهم تغير بالارتباط بالبروتين و استقلاب الفينيتويين , و بالتالي 
قد يتطلبوا زيادة الجرعات*. ْ 


مز 5 ةالاطمم2م ونقل عتأمعاأمعتامة معأاعمه2هم ععأعوءط بلط متعأومع ناما ,85 ومهط© .1 
عط 01 عع111لممعطنا5 513002105 /إأأالهن© عط أه ممع .لإكنازما متوعط م2131 نات عرعاعه 
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النملاط :أة عاطوائة/ج هوا .10-16 :60 :2003 برومامءنء/1! .لإومامءنعلا أه لإلمع0هعم موعأنعصسمة 
(09/06/08 0ع55عع36) 1/60/1/10.501ذامع ١‏ /أوء / و1 0.ل 0١60‏ ؟ناع. الاللاللا 
عأناء3 وداأنلاه|!10 5ع؟نادأع5 ولتامع العام 101 5وناءل عنتأمع اأمع-تأمكة !١‏ ققع8506 ,6 الامطعع لطء5 . 
زة للاعألاع 8 518202116لا5 01 21286256 عموعطءه00 عط! ما عاطواتو/لظ .لإكنازما متوعط عتأوصناق] 
.(09/06/08 لع55ععع3) 2001 بلإعاألالا مطمل عع أدعطءتط6 لجع نو ذا 
:5 :2000 أعء1276 الإانازما ملوءط 102116نا1:2 31181 لإؤمعاأمع 0م 5عأناداع5 2 عام أ,نالهوط© . 
.334-55 
:نكل أأأمعأأمع1 م3 طأأنلا 121215 ممتامع ناعم عأنادأع5 300 5أقع ضع ومأمع تمع تتمكة .ظللا متكادع 1 . 
.515-24 :42 :2001 2أدمعزمع .215أءا لع|امعامم» أه ذ5أذلاا2م2 -هاعممر 
:2006 وأناوه٠ناءل١!‏ اهاناعلا! 10 .للاعالااع لاه صق الاومعأأمع 02116نا 2051-18 لج اع برك 81ث/لما8913 . 
.433-9 :108 
4 :2003 2أدمعازمط .لاقمعاأمع 503116ن0ا05111م أمعلاع1م 10 5عألناأة أ0 لاع الارع/ا0 .ع أطوع8 . 
.21-6 :(10 اممناة) 
.0005 مأمالامعطم لهتعأمع:3م أ0 عذ5نا لإعمع واع7اعممم 15١‏ وعم ذاعلأنات لج نع بنط عاعع الا . 
.2639-44 :159 :1999 لعا/! مرعاما عرق 
اهعأوما0نعلا أ0 ص15أ2أء5550 قوع علطم ,م10 031نناهع 11310103 ملة81 .1ق أ باأ5 م8:36 . 
20 12101723أ0ناعل! 00 لروأأاعة5 1ألأمل 200 ,رذضمع وأنا5 اجعءأوماه:نعل! 01 0009155 ,005ع10نا5 
ةط 11210113116 عأعلاء5 01 236390171 عط 101 5عصأاع نات .5/0105 للاثظ ,ع:3© لوم 11 © 
.-83-5 -5 :(1 اممناة) 24 :2007 20172 5أ0:ناعل! ل .15»اةالإاام 60م عأناأع15أم3 :االكا -لارنازما 
-ألع_310_أمع تمع و جم شد اا نع لمع 5ع 20 /غ0/511 0112.01 0112 أ 6. الاللا/نا//:مااط :21 عاطذانأهلاج هؤام 
(01/09/08 5560ع3660) 0-222اء01200م.مملا 
عأناءة بعععلاءع5 طثأننا معقلالطء مذ 5عتاعم كام 311022طم مام الامعطم لعمعغام .1ج نع ,0 عللام)5 .9 
1452-1 :40 2000 امع 7روطط وان ل الاكنازما صتوعط معنتو نات 


إعدا 


2 


15 


إذفا 


ها 


ف 


م 


© الحالة الصرعية . يستعمل البنزوديازبين كخيار معتاد لكبح هجمة الحالة 
الصرعية . اذا فشل هذا في ضبط النوبات أو عادت النوبات , عندها بمكن إعطاء 
الفينيتويين الوريدي . 

ما إن يتم ضبط النوبات , يمكن بدء المعالجة المضادة للصرع المحافظة . 

« متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للايالة . جرى استعمال 
الفينيتويين أحيانا لتثبيط إفراز الهرمون المضاد للايالة (801) النخامي عند 
المرضى الذين لديهم متلازمة الإفرازغير الملائم للهرمون المضاد للليالة (518011) , 
والتي يناقش تدبيرها الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099 . 

© الطنين . الفينيتويين واحد من أدوية عديدة جرت لخربتها في الطنين (الفصل 
5. «المخدرات الموضعية» ص 1991) , لكن على الرغم من ورود تقارير عن فعاليته 
عند بعض المرضى فإنه من النادر ما يستخدم بسبب المشكلات مع التأثيرات 
الضارة . 


« متلازمات السحب . الفينيتويين له مكان ضئيل في تدبير النوبات التي 
تترافق مع متلازمة سحب الكحول (انظر الكحول) . الوقاية بالفينيتويين ظهر 
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أنها غير فعالة في منع النوبات المتعلقة بالكحول المعاودة و بالتالي أدوية مثل 
البنزوديازبينات أو الكلوميثيازول , و التي تكون فعالة للمعالجة و الوقاية من 
هكذا نوبات , مفضلة . 


النتائج من دراسة مضاعفة التعمية 5 أشارت أن الفينيتويين ترافق مع انخفاض 
ةْ م د دده عي « ).يه 32 م > إمده عر *.|ظع + خخ . 
في مُعَاقَرَة الكوكائين مقارنة مع المُوَهُم . مُعَاقَرَة الكوكائين تناقش في الفصل 
5. «الخدرات الموضعية» ص 1991 و معالجة سحب الكوكائين فى الفصل 25. 
«الخدرات الموضعية» ص 1991 . 
-عطام طأأنلا قعنناداع5 اولللو علط ]ااا امطوعاة أه أمع ماوع أمعمأمومع ل لإعمع ومعمع .عل ععموط© .1 
.520-2 :20 1991 0عآ/|ا ورء 7ط ممق .مأمالام 
-2160 أقع؟أناعع: 01 لوأأمع ناعم عط مأ مام الامعطام 01 لإعوعقاع أه عاعها عط1 .لو نع عالطا باعاطعو8 .2 
.513-8 :23 1994 160/! واء77ع 407 .5ع ؟نادأع5 0م 1داع: -امط 


.لالناأة 00تاط-عاطناه0 2 ن:ع5ناط3 2062106 01 أمع متلوع1 عطا مأ ملم الامعطط لج غع رطظ لإطوم© .3 
.458-68 :59 ,1996 رع1 امع «رروناط مذان 


« الجروح و التقرحات . جرى استعمال الفينيتويين لتعزيز شفاء الجروح 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . التطبيق الموضعي 
للفينيتويين أحدث نتائج مشجعة في شفاء أنواع مختلفة من التقرحات 
'” واجاويف الخراجات الكبيرة * . جرى اقتراح أن الفينيتويين يمكن أن يخفض 
توطن الجراثيم عبر تغيير ال 1١م‏ أو عبر التأثير المباشر المضاد للجراثيم 2. بمكن 
أن يحصل امتصاص محدود من موضع الجرح ”* و المرضى قد يتطلبوا مراقبة 
لعلامات السمية . مراجعة منهجية , شملت بعض من هذه الدراسات , وجدت 
أدلة تدعم استعمال الفينيتويين في معالجة تقرحات الرجل , جروح الجُدَام , 
الجروح المزمنة , تقرحات القدم السكرية على الرغم من ضعف نوعية الطريقة 
في معظم الدراسات . 


16 3ع1ع2128/ .5اعع انا 1001 ع ذأع 0126 مأ متم الامعطم لوعامه1 ./2غعء ,قالط لإد5 2:3 ص0نكاناط اناالا . 
9092 :14 :1991 

.214-17 :32 :07721611993 ل ]7! .ودذأاهعط 0نانامنلا مأ صأهالاصمعطم لوعأمه1 .لجع كلظ عذ5لمعط . 

.768-55 :30 ,1996 تعطأمء2 7و2 صصق .ومذألهعط 0لاناه نلا مأ صلم الامعطط .لج غع ,الات 0ع أومم . 

وبزلا لعا/! مه:7 506 8 05 3ر7 .عععانا أاناكنا8 01 أمع0لشأوع1 عط مأ متم الإامعطط لو غع ,0 أعزلم . 
.108-9 :92 :1998 

-اع عط صا 5قععانا 5نا ]أ أطناعع0 ١١‏ 512906 01 أمع210ع1 دأمالامعطم لوعأمه1 2١‏ ع ,85 وعلمطظ 

-675 :200135 تعزطام» تروط حمق .لزاع 0 

أ0 أقع ضوع عطا مأ عصألوة 2011021 220 155أ05عم ذنا5 مأمالامعطم لوعأمه1 2/1 غع رى وتتوط8 

9 ل .لإلناأة /31110م050» ,للأاطعاطناهل ,لع2800602012.: 3 :5عععانا عتطمم] لإوممومع| 
.321-7 :15 :2004 1هع1 


55 در ص الح ى 


بك 


مضادات الصرع 


6585م أمع لقأمأه ملم الامعطم أمععيعم 10 طاأينا مملئهومع2مم لع0 لمدولالا لج نع بلا وعمنملا .7 
2006 ل 00/1076 ل277210ع2 .5عععانا عناع6ة أل عو ها مأأتهرو متكاة ووعماءتطا-]أأامة ثه عكلج عط 
:12 

-36) الأط.5قع ناملا /نمأهالاصعطم/5اوعم/126/و:ه0.طذالم.لاوه!210طمعع0//:مقط :31 عاطوانو/لم .5 
(09/06/08 0ع55ع6 

1 وانا5 ل 81 .3ع ]ألا 3265655 ع3:0! أه ووألهعط مأ مأهالامعطم آه عام8 ١ج‏ اع ,506 ٠00525‏ .8 
.1005-8 :78 

.0 :247 ,1991 ل 259777 .ضأمالامعطم لوعأمه1 /هغه ,8 ع:601 .9 

-5631 ترصق .1ن أ 500 نزم الاصعطم الوعأمه1 آه ممتام: 3050 عالمعأولا5 .85 وعلمطظ رى للا وأنلاع ا .10 
:28 1994 عام 173 

5/511 3 :لو 5ذاهع7 0اناهنلا مه رأمالامعطام لهعأم10 آه أعع لاع لوعامناء عط1 .لو غع ,ل للاهط5 .11 


.4 -997 :151 ,2007 1061171101 ل 8١‏ . الاعألاع] 


المحضرات 


-أ2 :.!ة5]ذللل زمعطمنام0 بعام مأك ذ5أناوه010 ا كلمع أتمعط رممصقم:وتمعط بهملماع زمتصومع :.وم 
:32 زلا أنامهمط رعمامام فطماط :.واع8 رموللإطمعطط رناعموائمع رمتأامومع :ومأدلالك زمائم جا 
تعاأطه بمتتموائط :.ل0هصة© رملم تمع امنا بلمأمهلتك بممأتمعع بلوذتمعط بمتاعمع بمالهاموط 
-لإ-ل0 نمطا بمتامهو0لاك :.صاعط جومم 1م500 بتموللإطمعطط را-مواامع زمتأنمومع :ع6 بمتصومع 
بمأمغلط رمتتموائط :وصمكا وممط رص أأنامدمع :.62 رموللإطمعطط بلمتأناممومع نع رزمتتموائط زمول 
معطم ة)ا!! زمتكموائلط :.صملصا بمتمامع بمتامومع بمتأتموائط :هلصا بمتأنامومع بمولعطملط :.وصدننا 
بملتصونك :.!ةا! بمتأنامدمع زمتاموائط ناعة:ذا بمتأنامومع :.ءا بزمعاتمعطط رومعاأناوالا زمأمأركا 
5 لأمأمة لامعط رزمتصومع رمع آنالاصه0 برمولهز8 :لاعاللا متمغلط زمتتموائط :وأدناولهاللا يهماماصماط 
-أمع :.للاقملظط رمتأناصومع بعمأمأمقطملط :.طتعلطظ بإتعموتعسلطا بهمأمأامهللط رممفتمعط رع ل أتمعع 
-مقللط بموأتمعع تأيه زمتأنامومع :.الهم5 برمتتمواتمع بمتتموائط :.ممطتاتطط بمتتموائط :علق بهم 
5157610153 53أ40أم5103مع1! بمأأنامومع :قلهم5 متام وائط :ع01مهلوصأ5 بمأأامومع 5.61.١:‏ بومنا 
قلق للإطمعطط بإعمتأاموائمع بزمتأنامومع :.2]أللا5 رموللاطعا رمأمأمومعط رملتأنامومع :.لع ره 
مم10 رمأمأامهلمع زم اأنامومع :.كاءنا1 زمامأنا رمأمالاومع5 رلعمممه]أط بمتمغلط رمتتموائط :.تلهط1 
بمتصومع بمتكموائط رلهمامأمهط :.ععمعلا باع لامعطط بمتاموائط نه5لا بمتأنمومع نكانا بمول/امعممط 


.ل مامامعع 


مرجع تذكرة الدوائي 


بريغابالين 
الام قموعمم 


عاتن نأاواطا 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثيرات الضارة الأكثر وروداً مع المعالجة بالبريغابالين هي الدوخة و النيمومة . 
تأثيرات ضارة شائعة أخرى تشمل تغييم الرؤية , رؤية شفعية , زيادة الشهية و 
كسب الوزن , جفاف الفم , إمساك , إقياء , تطبل , شمق , تخليط , تراجع الدافع 
الجنسي , خلل الانتصاب , تهيج , دؤار, رنح , ارتعاش , رنّةَ (صعوبة اللفظ , مَذَّل 
(خلل حس) , إعياء , و وذمة . اضطرابات الانتباه , الذاكرة , التنسيق , و المشية 
خصل أيضاً بشكل متكرر . الإغماء و قصور القلب الاحتقاني وردت بتكرارية 
أقل . ورد نادرا قصور كلوي عكوس , ارتفاع تركيز الكرياتينين كيناز , و انحلال 
العضلات اللخططة ؤأ5لااه0/ا5800010: . تفاعلات فرط الحساسية حصلت بعد 
فترة قصيرة من بدء المعالجة بالبريغابالين ؛ الأعراض شملت طفح , نفاطات , 
شرى, زلة تنفسية , وأزيز. متلازمة ستيفينز-جونسون وردت أيضاً . زيادة حصول 
الساركوما الوعائية 088/73091058:60:18 لوحظ عند الفئران التي أعطيت 
جرعات عالية من البريغابالين. 
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معلومات الدواء الرسمية تنص أن الحرص مطلوب عند سحب معالجة 
البريغابالين , بغض النظر عن الاستطباب - انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


© الإرضاع . للتعليق على المعالجة المضادة للصرع والإرضاع , انظر بداية الفصل . 
٠‏ القيادة. للتعليق على الأدوية المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل . 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لمراجعة تأثيرات البريغابالين على المزاج 
«(يشمل ذلك خطر الأفكار الانتحارية) , انظر ص 468 . 


٠‏ تفاعلات فرط الحساسية . اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات 
الضارة للأدوية ' نصت في كانون أول عام 2007 أن 1310 من كل التفاعلات الضارة 
للبريغابالين في قاعدة بياناتها كانت لتفاعلات فرط حساسية . أعراض الحضور 
تشمل تأق , طفح جلدي , و وذمة وعائية . من 22 تقرير جرى تلقيها , 6 نساء 
تطور لديهن أعراض خلال ساعات من الجرعة الأولى كان البريغابالين المتهم 
الوحيد في 14 منها . 

لاأألالأأقمع متعملاط أه 5أرممع8 .زعظط606) عع أ أأصسممه2© لزروؤ5أال4 وممئعجع8 وبامل عدرعل80 1 


:1 6اط3أه ناج 8150 .23 :26 :2007 اأنا8 أع2ع8 وناانا 401١15‏ أ5نا4 .0أاله2وع1م 10 5لو تامع 
(09/06/08 5560ع366) 01م.201/2201/22010712 اناق. ل0 2.0 و. الاالاللا //تصخاط 


© الحمل . لتعليقات على تدبير الصرع أثناء الحمل , انظر بداية الفصل . 
ال حرائك الدوائية 


البريقارةلين بعص بسرعة بهد القرمات التمونة و الفراعيو البلازمية القمية 
تتحقق خلال 1.5 ساعة . التوافر الحيوي حوالي /90 . انخفضت سرعة 
الامتصاص , لكن ليس مداه , عند إعطائه مع الطعام لكن هذا غير معتبر 
محرويا + الحالة الشاعة 'تتحفق بع 1 إل:2 بوم : البريقابالين لا يرتبط إلى 
يروتيناك البلازها ويققع لاستقلات مهفل ..حوالي 8810 من الخرعة بطر في 
البول بصيغة دواء غير متغير . العمر النصف للإزالة هو 6.3 ساعة . البريغابالين 
يزال عبر التحال الدموي . 


حصل توزع إلى حليب الثدي عند الجرذان . 


مضادات الصرع 


« التعوق الكلوي . مراجع . 


5 3105لا طأأللا مأعع زطناة مأ مألهط2وع]1م 01 5ع أأعمكامء 2 لموطط لق اع ,لط 5تأأمأالموظ8 .1 
.2277-3 :43 :2003 امع «روطط زان ل .لموتاعصن؟ اهمع أه 


الاستعمالات و الإعطاء 

البريغابالين مضاد صرع يستعمل كداعم في معالجة النوبات الجزئية مع أو 
دون تعميم ثانوي . يستعمل أيضا كداعم في معالجة اضطراب القلق المعمم 
0150101 لإأعأ30 08061311260 , الم الاعتلال العصبي 9105م 6أ810م10لا©5 ,و 
الاعتلال العضلي الليفي 010 . 

البريغابالين بعطى فموياً مقسماً إلى 2 أو 3 جرعات يومياً 

الجرعة البدئية التي تعطى فموياً في معالجة الصرع هي 150 مغ يومياً تزاد بعد 
1 أسبوع وفقاً للاستجابة إلى 300 مغ يومياً و من ثم إلى 600 مغ يومياً بعد 
أسبوع آخر. 

في معالجة اضطراب القلق المعمم , الجرعة البدئية هي 150 مغ يومياً : هذه يمكن 
أن تزاد على فواصل أسبوعية بمراتب 150 مغ , إلى حد أقصى 600 مغ يومياً . 

في الم الاعتلال العصبي , الجرعة البدئية في المملكة المتحدة هي 150 مغ يومياً 
تزاد بعد 3 إلى 7 أيام وفق الاستجابة إلى 300 مغ يومياً , و من ثم إلى 600 مغ 
يوميا بعد 7 أيام أخرى . جرعات مشابهة مرخصة في الولايات المتحدة لمعالجة 
الم الاعتلال العصبىي في اعتلال الأعصاب السكري ا0081؟ناعم مأأع0120 
و الالم العصبي التالي للحلا 0618/91 6116م/008]56 , على الرغم أن جرعة 
بومية قصوى 300 مغ هي الموصى بها في اعتلال الأعصاب السكري . 

للاعتلال العضلي الليفي , الجرعة البدئية هي 150 مغ ف يومياً تزاد بعد 1 أسبوع 
وفقاً للاستجابة إلى 300 مغ يومياً ومن ثم 450 مغ يومياً اذا دعت الحاجة . 


كريغ البريغابالين ببسب اويتخفض هده اترض التنين تدهم معوق كلو (انظار 
أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


كما مع مضادات الصرع الأخرى , سحب المعالجة بالبريغابالين في الصرع أو 
التحويل من أو إلى نوع آخر من المعالجة المضادة للصرع يجب أن يتم تدريجياً 
لتجنب تأريث زيادة في تكرارية النوبات . لمناقشة قرار سحب المعالجة المضادة 
للصرع عند المرضى دون نوبات , انظر بداية الفصل . معلومات الدواء الرسمية 
تنص أنه اذام إيقاف المعالجة بالبريغابالين , فإن هذا يجب أن يتم تدريجياً على 1 
أسبوع على الأقل , بغض النظر عن الاستطباب . 

عتأناعم وتعط؛ لمهمعط طاتين :6غة1ن7700متناعم ناعم ج :مالوطووعمط .للال بإعاسكعا! ,ك8 يماع م55 .1 

فك اجر وهاو هللاوال 0 دن انل 3 1و3 1 1 010 10020 2 


اع 7 «1© .5عع0: و5 أل لإأعألامة 200 ر5ع]نا 2 أعة أع5مه-311121م ,متهم عتطأوم ناعم أه أمعصستوع] 
.26-8 :29 :2007 


٠‏ الإعطاء في النعوق الكلوي . جرعة البريغابالين للمرضى الذين لديهم تعوق 

كلوي يجب أن تخفض وفقاً لتصفية الكرياتينين (00): 

٠‏ تصفية الكرياتينين 30 إلى أقل من 60 مل١الدقيقة‏ : الجرعة اليومية البدئية 
: 75 مغ ؛ الجرعة اليومية القصوى : 300 مغ ؛ الجرعة اليومية تعطى مقسمة 
على جرعتين أو 3 جرعات 

٠‏ تصفية الكرياتينين 15 إلى أقل من 30 مل'الدقيقة : الجرعة اليومية البدئية 

: 25 إلى 50 مغ ؛ الجرعة اليومية القصوى : 150 مغ ؛ تعطى مقسمة على 
جرعتين أو مرة يومياً 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 15 مل'الدقيقة : الجرعة اليومية البدئية 25 مغ ؛ 
الجرعة اليومية القصوى 75 مغ ؛ الجرعة اليومية تعطى بجرعة واحدة 

« مرضى التحال الدموي يجب أن يتلقوا إضافة إلى الجرعة اليومية , جرعة 
تكميلية من 25 إلى 100 مغ مباشرة بعد كل جلسة خال دموي ل 4 ساعات 

٠‏ اضطرابات القلق . البريغابالين يستعمل لمعالجة اضطراب القلق المعمم 

(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) ؛ 

جرت جخربته في اضطراب القلق الاجتماعي (انظر اضطرابات الرهاب , الفصل 17. 

«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


.لأا نمأم امم -60هعع3ام شه :ضقع150:0ل لإأعأامة لع الوهقع معو مأ مألوطووعء25 .لج نع ,نظ علموط .1 
.533-0 :160 :2003 برعأو اطع بروط ل «ررلم 


بريغابالين : الاستعمالات و الإعطاء 


140 


عدا 


-أأاناتت ,ع0-005ع<5 ,60١11011ممع-20ع36ام‏ ,لقتاط١عاطناهل‏ ,لع5012هلمة: لق لج غع ,غلا تعملاعط . 
-بروط زان ل .قع0:و5أل لإأعأءامة لع 2الونعمعنو طأأنلا كأمع هم مذ مألقوطووععم أه لإلناأة تعامعه 
.240-9 :23 :2003 ام 9112م 60 

3 :0150101 لإأعأكامة لوأعوة دأ مذاقطهوععم عنتالا اه ألامة اعلامم عط أه لإعهعقاع .لج اع ,عم علموط . 

.141-9 :24 2004 امع 2173اموناع روط 7[ا0 ل .لإلناأة تعأمع اأانام ,لع اأمعاممء-مطعع هام 

بكاعع نلا -4 3 :قع015010 لإأع لكام 0ع121126ع0ع0 01 ألمع27أهع:1 101 مالوطووعء2 لو نع كا 5واعكاءا8 

ع4 .20130 1م31 300 موتلقطدوععم أه 21نأ لعا امعاممء-مطعع3ام ,لوتاط١عاطنهل‏ تعأمعه 1 انامر 

.1022-0 :62 ,2005 برمنو اا روط ممع © 

.لاأع أعامة لع 2 ألونع معو مأ 51م مم نإ أااأطوئع 101 لمه لإاأع531 ,لاع502اع 15أ :مالهوطووعء2 .81 مع و0 .5 

.601-10 :43 :2007 ر100 د5ونانا 


0 


ٍ 


« الصرع . البريغابالين أحدث أحدث الأدوية المستعملة كداعم في معالجة 
المرضى الذين لديهم نوبات جزئية أو دون تعميم ثانوي . يبدو أنه جيد التحمل 
عموما. 


ع 


5 91م أ0 الع 7لأهع11 مه-200 مذألقطهوعهم 1ه 5أذلا|202 ع5مممو5ع:-عناوممءاع .ونع بظ يعااتلا . 
.4491-5 :13 :2003 اع18 أمء772وطط «ذان .5قعتنادأعة 181هم لارمأعهورأع؟ طأاننا 

-50عع3ام ,لقتاط -عاطناهل ,0ع28200012؟ 3 نأضع20أهع:1 مه-200 مالهطووعء25 لج غاع ,5 ملإمررك . 
:5 :2004 5أدمعاأمط .5عاناأع5 [3113م طأأنلا 3010115 لأ لالناأة ع025م5ع:-ع005 ,لع امامم»ه 
:2057 

أعلا20 2 نوع ]نا أعة [91112م طأألاا 15أمة211م مأ أمع 3 أهع:1 مه-200 متلوطهوعءط ,لج اع رع0 يعمواع . 
-ممع-60عع ام ,لمتاط١عاطناهل‏ 2 صذ أمع مأوع:1 ع0-005ع<5 0م ع05ل-دعاطتكاع87 أه مهلأو نالو تاء 

.1926-6 :46 ,2005 وأومعاأمط .لافناأة 0غ16١اه]‏ 

.لاقمعاأمع لاقمأع23أع.: :10 وناءل عتامع|أمعأامة نلاعم 3 :مألاوطووعع25 .للال عع0م 55 ,كا ألمقصوط 
.73-8 :15 :2006 عاناداع5 

ما عاطوانونلظ .لإؤمعاأمء [311198م 125151301-وننل 101 200-00 مالوطووعءط اص اع ,ط (102580 . 
8 بلإعاذلالا مطمل عع أدعطعتط0 .1ع ند ذا ره لاع ألاع8 م2116 لمع51لا5 أ0 02126256 عموعاءعه© ع1 
.(09/06/08 0ع3666556) 


إكدا 


2 


يس 


إدفا 


© الم الاعتلال العصبى . مضادات الصرع من بين الأدوية المستعملة في تدبير 
ألم الاعتلال العصبي , و الذي غالباً ما يكون غير متجاوب على المسكنات 
الأفيونية (انظر اختيار المسكن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) . على الرغم أن الكاربامازبين يبدو مضاد الصرع الأكثر 
استعمالاً, البريغابالين يعطى أيضاً في معالجة الم الاعتلال العصبي ' ويشمل 
الالم التالي للحلا ** (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص !) و اعتلال الأعصاب السكري ** (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . البريغابالين بمكن أن يستعمل أيضاً في الم 
الاعتلال المركزي ”؟ (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). 


عأطأم0'ناع7 :10 الاأع5نا أضمع30 أتأمعاأمعأأمة مق :مالهطووعءط عاذ اعصصصوا8 رالا اعصصما8 .1 
1475-2 :64 ,2007 نوناط أدبرك- اهعلط ل 4,7 .متهم 


مضادات الصرع 


إعدا 


-؟ناأ5 أل 2000 300 مععا5 10165م22أ 300 قلهم 5ععنالع؟: مالوطووعء5 .لق نع ب أكاة /لا588160 . 
-50ع36ام ,3820001560: 2 01 5آاناقع؟ :3أو|2؟ناعم عتأعمععط -0515م طئأاننا ذأمع 1 أهم مأ مععموط 
.26-5 :109 2004 ومنو .لهنا لهعتدذاء لع|ااماممه 
5 انا .3!913اناع7 عأأعم1ع0515م 01 217101ع11 عطا مأ :مالوطووعمط .لالظ يعأومط رعل ممأمصوط . 
.111-18 :65 :2005 
-ناعه لوتعطم لقعم عنأع196ل الاأملهم 01 أمع0أوع1 عط ع1 متلوطهوعءط 2١‏ اع بل عاعماأومعوهظ8 .4 
.628-88 :110 2004 منوط .لوأءأ لع امعاممع-مطععشقام ,لمتاط١عاطنامل ‏ :لإطأوهمه 
-ناعم لونعطمقعم عأأعطؤأل الاأمتهم 01 امع طاوع1 عطا مذ :مالهوطووعء2 .لا أأمء5 ,عل ممأمصوع .5 
.2813-0 :64 :2004 دونا2ا .لاط أهم 10 
010 اأهصامة طاأننا 3160أء3550 متهم عتطلوم ناعم لوتامعء مذ متلوطووعءط لج نع بلط 1م5100 .6 
.1792-00 :67 :2006 بزومام«ناعلظ! .!2أأ لع١امناممع-مطعع2ام‏ ج الإكنازما 
,1200001260 3 :قلهم عتطادم ناعم لوتأمعن طأأنلا كأمع 41م مأ مالوطووعمط لج نع كال مععاموولا .7 
:36 :2008 29/7 .لع ترأوع: ع05ل-عاطلءاع7؟ 2 01 1121 لعاامئأاممع-م6ععشام ,لقتاط-عاطنه0 
.150-7 
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© الالم بعد العملية . الاهتمام المتزايد باستعمال مسكنات داعمة و منها 
مضادات الصرع مثل البريغابالين لتعديل ريع الأفيونات و فعاليتها في الألم 
بعد العملية (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). 


7ك 2160اع؟ 300 (اأأمعم 363و طأأاا ممتامه مج :“مهدع ألم معام علاأأعع امعط لج )ع رظل اطهط .1 
2 .لهم 06أأ6/2م051-0م 01 أمع0أهع:] عط ما متلوطهوع:م 0م متامعمه6هو آه0 عايرع م 
.1130-6 :48 ,2004 56300 امأدعزاوع 42 

-1893م/لأأضعم 263 و ع/اأأه1عم لقعم 1200 أقعمعط ذ5أمع هم الدعأواناة 0ن ./2 غء ,لاع همهمم[ذ! .2 
.1545-6 :104 :2007 4072/9 تأأدع40, .لإأ531 300 لاع 963آع أ0 الاعالاع؟ 2116 لمع أذلاة ىم 7متاوط 


* روماتيزم النسج الرخوة . الدراسات الكبيرة , المضبوطة , متعددة المراكز 
أظهرت أن البريغابالين بالجرعات الفموية بين 300 و 600 مغ يومياً فعال 
في تخفيض الألم و الأعراض الرئيسية الأخرى للاعتلال العضلي الليفي 
8 انظر روماتيزم النسج الرخوة , الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) مثل اضطراب النوم و الإرهاق . الدواء ورد أنه 
جيد التحمل عموماً , و أشيع تأثيراته الجانبية هي الدوخة و النيمومة . يبدو أن 
تخفيف الألم مستقل بشكل كبير عن تخفيض القلق أو حاصل الاكتئاب*. 


-5 01 11821721 عط :10 مالقطووعع5 .مناه:6 لإالناأ5 1008-1105 مألوطووعء2 ./2 اع ,لا 011010 © . 
.لأ لعاأمعاممع-م6عع ام ,للتاطدعاطناهل ,22800600120 2 01 15أناقع: :هلطلا 5أوأاولاصمءط 
.1264-3 :52 ,2005 7اناع ا دأ أرطة 4م 
-ع5م 05 لهم ااا 35م ,لع امعاممع-م5عع3ام ,لقتاطدع اطناهل ,لع012ه0لمه: مط لج نع ,لط ع5وع1ا .2 
5002-4 :35 ,2008 /7210انا7/ ل .13و21 لالنه1ط؟ طأأللا 015ة211م 01 أمع ملوع2 1 عطا مأ متلهط جو 
-20820 01 لإ أأانطةنال :10 لإعوع15ع 300 مملكه ناالوناء ع5م2اع؟ 2 أواه لإصممءطاط 2 اع ,لا 0:هظ1ه0©0 . 
-3وع:م طأأنةا لوأءا لع١امناممع-م6عع3ام‏ ,لدذاط-عاطنهل ,طامممم-6 ح :رالاممععمع) أعزاعء انأوما 
-419 :136 :2008 مزوط .مألوط 
مأ لم لأ 101107015مل2أ هه 60أ5و5ع1مع0 300 لإأع تلام 01 أععأع عط1 /2 غع ,للا لامملظ .4 
1/160 2217 .756101221913 01 أضع2150ع1 151 مالدطووع:م 1ه لاونأ لع|امنامم» ,لع012ه3006: 3 
.633-8 :8 :2007 
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مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 


:0 بمتطموعءط بوعللا تعالط بوعللا :.لهصة© بوعءناا :.واع8 بيوع نلا :.لة6أكلاظ نوع نلا :.ون8 
توصه»ا! وصمط بوعللا :62 بوعكلا تع نوع ءانا بنط يوعءلانا :.صلط بوعللا :معط يوعريانا 
- كلا :.ياع اللا بوعكلا :.لق! بوعأءلاا :.انا بوع لاا :.ضملصا بطووعءط :نوألصا يوعملا :.وصسط زوع رلا 
نهء لاا :أنه نوع رلا :.له5 بوعأءلاا :.ممتاتطط بيوع رلا :هلظ بوع لا :.نتضملظ بوع قلا :.طتعلة بوه 
لاا :.2]أللا5 نوع ألا :.لعللا5 بوعأألانا :متهم5 بوعءلاا :51508001 ولمعتسصهآ[) وعتجآ :كسك 

عاكلا :.معمعلا نوعلا :نهذلا نوعلا نكانا 


ساون 
غ10 00 اام 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5]110076) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . ينحل في 
المحاليل القلوية . 


دستور الأدوية الأمريكى 31 (811110006) . مسحوق متبلور أبيض عدم 
الرائحة . منحل 1 في 2000 في الماء و1 في 200 في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جداً 
في معظم الحلات العضوية . 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما للفينوباربيتال. 


برميدون : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 


التأثيرات الضارة بمكن أن تكون أكثر تكراربية منها مع الفينوباربيتال . معظم 
المرضى يتطور لديهم خمل للتأثيرات الضارة للبرميدون , وتشمل الرّتّح , الدوخة , 
النعاس , وجع الرأس , الغثيان و الإقياء , الرأرأة , الطفح الجلدي , و الاضطرابات 
البصرية . 


الحذر مطلوب عند سحب ال معالجة بالبرميدون - انظر أيضاً الاستعمال والإعطاء , 
أدناه . 


٠‏ التأثيرات على الدم . لتقرير عن ندرة الْحيّبَات المتأخر عند مريض عولج 
بالفينيتويين و البرميدون , انظر بداية الفصل . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوِي . لذكر تأثيرات مضادات الصرع على الوظيفة 
الجنسية عند المرضى الذكور المصابين بالصرع , انظر خت الفينيتويين . 


© فرط الجرعة . ورد حصول البيلة البلورية ' بعد فرط جرعة حاد بالبرميدون و 
7 حالات واردة أخرى جرث مراجعتها كذلك . اعتماداً على هذه التقارير , يبدو أن 
النبلة البلورية تتراقق مع تراكبز ب يدون مصلية تزيد على 86 ميك وغرامامل.. 
هقاق وليل من تقريرين عن أنية كلوئة بالقراقق مع تشتكل البلوزات نشد الأحياق. 
الإرواء المكثف موصى به عند المرضى الذين في خطر , من أجل تقليل احتمالية 
السمية الكلوية و خسين الإزالة. 


م 300 3256© 3 01 11ممع.: 3 :ع2005ع/اه ومأنلاهااه؟ عن الةأ5لاقء عمملتأصساط عاط ممفصطعا .1 
.383-7 :2 ,1987 امعنعاه 7 0ع1/! .عننائوع]ذا عط أه 5أ5لاالهمج 


© البورفيريا. البرميدون ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير آمن عند 
مرضي المورقيرنا. 

© الارتعاش . لوحظ أن المرضى الذين يتلقون البرميدون للارتعاش الأساسي 
لديهم حدوث عالي للتأثيرات الضارة الحادة بعد الجرعات البدئية الصفيرة ' . هذا 
بمكن أن بعود لغياب خفيز الأنزمات الكبدية عند المرضى غير المعرضين سابقاً 
لمضادات الصرع . 


للغاط عاطناهل 3 :20ع5 350 205ضقط عط أه متمع2! لوتأأموو5ع مأاعمملنصاءط نج ع ,لا لإعالماط .1 
9911-5 :48 ,1985 1ق أاع روط وتنا5ماناء لاا أماناءل! ل .لالناأة لوعامذتاء لع|امعاممء 


مضادات الصرع 


التداخلات 

البرميدون يستقلب في الجسم جزئياً إلى فينوباربيتال , و التداخلات المسجلة 
للفينوباربيتال بمكن أن لخصل عند المرضى الذين يتلقون البرميدون . إضافة 
لذلك , الأدوبة امحفزة للأنزيم تعزز الاستقلاب و لها إمكانية إحداث تراكيز مرتفعة 
من الفينوباربيتال . 


3 5 د 1 5 2 .0 58 378 
«» مضادات الصرع . كل من الفينيتويين و الكاربامازيين ورد أنه يعزز استقلاب 
البرميدون إلى فينوباربيتال و عند توليف البرميدون مع الفينيتويين كانت هناك 
0 
5 5 5037 95 . . 5 5001 500000 5 
حوادث للتسمم بالفينوباربيتال * . الفيغاباترين ورد * أنه يخفض التراكيز 
1 7 5 . 0 0 03 5 .0 5 
البلازمية للبرميدون عند بعض المرضى , على الرغم أنه من غير المرجح أن 
5358 0 
تغيير التجريع ضروري . الفالبروات بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية للبرميدون و 
ء 5 10000 1 ع مك م75 
.594-55 :2 ,1975 لأآ/ا8 .10605ثطاأءم 300 نأمالامعام 01 ممأأعويعتما لج نع رلاع 5لامملاعظ .1 
305-17 :8 :1986 آأرهأ/!| ونارظ 1267 .10105أ1أع 10113 ونال عقأامع2 063:53 .الاك دع اللاعاعة8 .2 
مع ب,لوأتطوطممع؟1 عمم مؤأعوء اماما :مهل أماءم-همأمأتمع؟ مؤأععورعتما 2/1 غع ,0 وعم ج610 .3 
.716-00 :108 :1980 اأان) لعا( نع .010025 32025 دممه 1252060 300116 دنا 
00 ل ,8 .لاقمعاأمع 5]301أ5ع1وناءل 101 مأ أ32وأنا 1ه لإلناأة عنأمعن ]ا نامر له .21 أع ,18 علللامم8 .4 
.955-55 :(1 اممناة) 27 :1989 امعوديومم 
1111211 (اناقع5 111710076م 200 تأمغل 3 لئاط الامعطم أل أه ممتكهباعاع .لج نع برط :0001 أللا .5 
1975 5620 29601211 4213 .0109 5301 انالام301160 الاعم 3 ,بعأ2أعء الام 6م أل أه م3001116 برط 
.771-2 :64 
00 .ل9أأطنوطممعطم لع قعل لمج عمملأماءم أه 5اعناع| 5508ذام 300 لأع3 عتممماولا .ل أمنم8 .6 
.91-2 :8 :1981 زء5 امريعلظا ل 
-56 08 10314م21/ا 17لا أ500 01 121100أ5 امأ 20 أمع؟أناعمم» أ0 أععلاع عط1 .لج اع رع ه تلاوكانالا .7 


:4 :1989 بع1 «عوطط وزان ل .ل8]تطوطممعطم عأأامطواعم 5غ لم عمملتأملم أه 5اعناعا سنم 
387-02 


الحرائك الدوائية 


البرميدون يمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي و ورد أن له عمر نصف يتراوح 
بين 10 إلى 15 ساعة , و هو أقصر من ذلك لمستقلباته الرئيسية الفينيل إتيل 
مالوناميد و الفينوباربيتال , وكل منهما فعال . جرى اقتراح أن التراكيز البلازمية 
العلاجية للبرميدون بين 5 و12 ميكروغرامامل . يفرزفي البول كدواء غير متغير 
(409) 9 .0 مستقلبات : 


مرجع تذكرة الدوائي 


البرميدون واسع التوزع لكن يرتبط جزئيا فقط ببروتينات البلازما ؛ جرى اقتراح 
أنه يظهر ارتباط متباين حوالي 201 . يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 


الحرائك الدوائية للبريميدون يمكن أن تتأثر عبر استعمال مضادات صرع أخرى (انظر 
لخت التداخلات , أعلاه) . 


الاستعمالات و الإعطاء 


البرميدون مضاد صرع يستقلب جزئياً إلى فينوباربيتال (الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024) , لكن يعتبر أن له فعالية مضادة للصيع بذاته . بمكن أن 
يُعطى لضبط النوبات الجزئية و النوبات المعممة الرمعية التوترية . البرميدون 
بستعمل كذلك في تدبير الارتعاش الأولي . 


في معالجة الصرع يجب تعديل جرعة البرميدون وفقاً للاستجابة : جرى اقتراح 
علاقة محدودة مع التراكيز البلازمية حيث أن تراكيز 5 إلى 12 ميكروغرامامل 
(23 إلى 55 ميكرومولال) ضرورية عادة , لكن مرجع 80 يوصي مراقبة تراكيز 
الفينوباربيتال عوضاً عن ذلك . 


الجرعات الفموية البدئية الموصى بها في المملكة المتحدة هي 125 مغ عند النوم , 
تزاد اذا دعت الحاجة ب 125 مغ كل 3 أيام إلى حد أقصى كلي 500 مغ يومياً تُعطى 
مقسمة على جرعتين . اذا دعت الحاجة , بمكن زيادة الجرعة اليومية أكثر كل 3 
أيام ب 250 مغ وصولاً إلى حد أقصى 1.5 غ يومياً تُعطى مقسمة على جرعات . 
جرعات المحافظة المعتادة هي 0.75 إلى 1.5 غ يومياً ؛ جرعات المحافظة تُعطى عادة 
مقسمة على جرعتين . توصيات التجريع في الولايات المتحدة مشابهة عادة على 
الرغم من السماح بجرعة يومية قصوى 2غ . 

للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


كما مع مضادات الصرع الأخرى , سحب البربميدون أو التحويل من أو إلى نوع آخر 
من مضادات الصرع يجب أن يتم تدريجيا لتجنب تأريث زيادة في تكرارية النوبات , 
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لناقشة قرار سحب المعالجة المضادة للصرع عند المرضى دون نوبات , انظر بداية 
الفصل. 

بالنسبة للارتعاش الأولي يتم البدء بالبرميدون عادة بجرعة فموية بدئية 50 مغ 
بصيغة شراب أو 62.5 مغ بصيغة أقراص , تزاد تدريجيا على 2 إلى 3 أسابيع اذا 
دعت الحاجة , إلى حد أقصى 750 مغ يوميا . 


« الإعطاء عند الأطفال . الأطفال بمكن أن يعطوا البرميدون لضبط النوبات 

الجزئية و النوبات المعممة الرمعية التوترية . الجرعات الفموية البدئية في 

المملكة المتحدة هي 125 مغ عند النوم , تزاد اذا دعت الحاجة ب 125 مغ كل 3 

أيام إلى جرعات المحافظة التالية اليومية اُعطى مقسمة على جرعتين) و فقا 

للعمر: 

©« حتى عمر2 سنة : 250 إلى 500 مغ 

© 2 إلى 5 سنوات : 500 إلى 750 مغ 

© 6 إلى 9 سنوات : 750 إلى 1000 مغ 

« الأطفال بعمر فوق 9 سنوات بمكن أن يعطوا جرعة البالغ الاعتيادية (انظر 
أعلاه) . 

في الولايات المتحدة , يوصى بجرعة فموية بدئية أخفض هي 50 مغ يومياً . 

تضاعف هذه الجرعة كل 3 أيام , لتصل إلى جرعة المحافظة الاعتيادية 125 إلى 

0 مغ 3 مرات يوميا (10 إلى 25 مغاكغ يوميا بجرعات يومية) بعد 10 أيام أو 

أكثر . الأطفال فوق 8 سنوات من العمر يبمكن أن يعطوا جرعة البالغ الاعتيادية 

كما هو أعلاه. 


© الصرع . البرميدون , مثل مستقلبه الفينوباربيتال , يستعمل في معالجة 
الصرع للنوبات الجزئية مع أو دون تعميم ثانوي و للنوبات المعممة بدئياً الرمعية 
التوترية . على أية حال , بسبب مشكلات التّركين , يحتفظ به عادة للاستعمال 
في حالات عدم الاستجابة لمضادات الصرع الأخرى . جرى اقتراح أنه قد يكون 
ملائماً للاستعمال عند المرضى الذين لديهم تطاول في الفاصل ' 07 . 


مضادات الصرع 


-م0امعم - 1 © طغأننا قأمع 11م عتأمعاأمع :10 ععأمطء أه0 ونءل عط عمهلأطماءم ذا !ونع ,0 5ألأأقاءط© .1 
.64-6 :15 :2006 عانا2اع5 .عاناتقاع1! أه 5أ5لا|2021 علاأةمعطاع:1م رمن ىق 9211607 


انقطاع التنفس الوليدي. النتائج من دراسة أولية تقترح أن المعالجة الداعمة 
بالبرميدون بمكن أن تكون ذات قيمة في انقطاع التنفس الوليدي المقاومة 
لمعالجة الخط الأول بالكزانتينات وحدها , لكن يبدو أن هناك غياب لدراسات تالية 
تأكيدية . 


أ32أ5أقع: -ع(أ|الاطم معطأ طاأنلا 58002165 مأ عمهلأماءم أه عذن عط1 .لو غع رظن يع ااتالا .1 
.183-6 :147 ,1993 0ازات وأما ل «ومر4م 


. نوبات المواليد. جرت خربة البرميدون في تدبير نوبات المواليد‎ ٠ 


« الارتعاش . حاصر بيتا هو غالباً الدواء الأول المستعمل لدى المرضى الذين 
لديهم ارتعاش أساسي الذين يتطلبون معالجة منتظمة (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) لكن مكن كذلك خربة البرميدون ' . ورد حدوث عالي 
للتفاعلات الضارة بعد الجرعات البدئية (انظر الارتعاش , حت التأثيرات الضارة , 
أعلاه) . كان هناك قلق أن الاستعمال طويل الأمد مكن أن يسبب خمل لتأثيرات 
البرميدون , على الرغم أن دراسة صغيرة وجدت نقص في الاستجابة فقط عند 
بعض المرضى فقط* . دراسة تالية وجدت أن جرعة 250 مغ يومياً بنفس الفعالية 
أو أكثر مقارنة مع جرعة 750 مغ يومياً و دون وجود دليل على نقصان الفعالية 
خلال متابعة لمدة 12 شهر. 
:6 :1986 بزوهاهنناعل! ممعم لوتأمعووع مأ عمملتساءم أه لإعوع8ق]ع مالا عدلامظ8 بعللا بعااهكا .1 
علاأأععم 05م 3 :أملئعئ]1 لوأأمع 55ع 01 أقمع ل17أدع1 للنعا-ومها عطا مأعمهلتأصاءط لج نع رع 0 2 
,67-6 :13 :1990 امعو مسهطمم سرعلا ماك .5ت ديزاهمج ع ناه الأمونو لعع أمعانام مره طأزينا لالنااة 
5 طوئاط ذناقاع/ (/20/021 250) 00565 ثلاوا مأ عمهلأطاءم أه عذلا .ا 25اعناط-ممومع5 .3 


لالناأة 3111م لمن لمناط-عاطناهل :رمممع؟] لوأأمعء55ع 05 أمع6/0 3020م عط مأ (/زهل0/وم 750) 
.29-3 :10 ,2003 010 5أنا )اع 01115117 75ل !23 .منانلاو|أ10 توعلا-عمه أنه 


المحضرات 


:.5682 بزإعمذاه5لالا :.واع8 بعمذامذلاالط نوعلا :ونأذدلظ بعد ذأاهذلالا :.لهأكنلظ بعد ذأامذلالا :.ونم 
.8137 بمتأمقكاونا :.2© برعم ذاهدلالا تعاتطه بزعمزام5لاالا :.لهصق© بعمذاهدلالا بكومملامع 
:61 رانأ مألوقع8 بسنامأدمع الإالا رمتتمعكادنا :ع6 برعم ذاهدلالا :مع بتعمذامدلالا :.صاع بتعمذام5لالةا 
-0ذ5لاالا :.لة1! بعمتامد5لامط ناعهة:ذ!ا بعص ذتاه5لالا :.اءا نزعصذاهذلالا نوللصا زموع5 :.وصسط برعم ذامه5لالة 
بع ماهلالا :.أنه20 برمأله1ل! :.لوه بلعم ذامه5لاللا :.نتصضولظ بعص ذاه 5لالا :.طتعلظ بعمذأاه5لالا :.عاعاللا بعمنا 
بزعصاهذلاا :.لعنلا5 بعمنأامهذلالا تصتهم5 بعمأامذلاالا :.نلة.5 ر(سسسسحوعع 1) ستلتسمعع]] :.وسخ]1 

321 وأأناالا :.دعمعلا بعد ذاهدلالا :5لا بعد ذاهذلالا :كانا بعمذامذلالا :اننا بعص ذامكلاالا :. ]اسه 


مرجع تذكرة الدوائي 


توبيرامات 
1 8م10 


« دستور الأدوية الأمريكي 1 (11811316م10) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . 
جيد الانحلال في دي كلورالميتان. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 
0 إلى 25 مئوية , التَسَّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 مئوية . 
يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة التي تترافق مع المعالجة بالتوبيرامات تشمل رَنّح , تعوق 
التركيز , تَخْليط , دوخة , تعب , مَذَل (خلل حس) أو ضعف الحس , نعاس , و 
صعوبات في التذكر أو الإدراك . قد يحصل كذلك تهيج , قلق , عصبية , تقلقل 
عاطفي , و اضطرابات للمزاج . تأثيرات ضارة واردة أخرى تشمل ألم بطن , قهم , 
وهن , ازدواجية الرؤية , قلة البيُض , غثيان , رأرأة , أرق , تخلف نفسي محرك , 
تعوق الحديث , تغير الطعم , اضطرابات بصرية , و فقد الوزن . يزداد خطر تطور 
الحصيات الكلوية , بالأخص عند المرضى المؤهبين . انخفاض التعرق مع ارتفاع 
حرارة الجسم حصل كذلك بالأخص عند الأطفال . وردت كذلك حالات نادرة من 
الحسر (قصرالبصر) الحاد مع ررق ثانوي مغلق الزاوية . 
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« التأثيرات على العظم . بالنسبة لتأثيرات مضادات الصرع , و تشمل 
التوبيرامات , على العظم و على استقلاب الكالسيوم و الفيتامين د , انظر خت 


« التأثيرات على الكهارل . الْحَمَاض الاستقلابي ترافق مع المعالجة بالتوبيرامات. 
البيانات من التجارب السريرية تقدر أن نسب حدوث انخفاض مستديم في تراكيز 
البيكربونات المصلية تتراوح بين 23 إلى 6710 مع التوبيرامات مقارنة مع 1 إلى 
0 مع الموهم ' ؛ الأطفال , بالأخص , بمكن أن يكون لديهم خطر أكبر من 
البالغين *' . دراسة ارجاعية أترابية وجدت كذلك أن :48 من المرضى البالغين 
تطور لديهم انخفاض لتراكيز البيكربونات المصلية أثناء تلقيهم التوبيرامات” . 
عموماً , الانخفاضات في البيكربونات المصلية طفيفة إلى متوسطة و خصل 
سريعاً بعد بدء التوبيرامات . بمكن أن تتطور علامات سريرية مثل فرط التهوية . 


5 ل 0 ى ءً 
بعض المصادر مثل معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي أن الحد 
ءً 5 5 550 - 5 5 
الأساسي 9 مستويات البيكربونات المصلية يجب ان تراقب دوريا اثناء المعالجة 
5 3-06 0 0 ا 3 
بالتوبيرامات . اذا تطور حمّاض استقلابي أو استدام , قد يكون من الضروري 
٠ 5 ٠ | > 1 ُ 0‏ 
3 5 5 ا 0 
الحمّاض بالمعالجة القلوية قد يكون أنسب . 
5ن (1211216أم10) 2121م 10 :101173110م1أ لاأع521 ونال 011301م لطا .32203© مط 0-مع 255 ول .1 
-عنا. الاللاالا//:ماغط :26 عاطواتوحظ .(12/01/04 لعناذ5ا) 15أ005اع3 أأاوطواعم طأأننا 2160أء3550 15 
01م.00ع -5م6-6م31037_3_8م 0غ/1أع01/00م/52مول-6أمط/5أهممره؟_أاج ‏ /ؤمحم-مطل/د»6.عو.0ه5 
(01/09/08 5560ع366) 
2 نمط .10001615 200 13215أمأ ما 5أ361005 6ألهط2أع7 300 320216ئأمه10 /هغع ,لطا أممتاتطط .2 
744-7 :43 :2002 


مأ 006560115211085 0163:0226 لانازع5 01 1302164أم10 01 أعهمما .5»! 0165 ,55 632315 .3 
.424-6 :39 :2005 623172011 درق .2010115 


© التأثيرات على العينين . وردت تقارير نادرة عن حسر (قصر بصر) حاد مع أو 
دون ررق ثانوي مغلق الزاوية عند البالغين و الأطفال الذين يتلقون التوبيرامات 
'* : كما في نيسان عام 2002 لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة علمت 
ب 23 حالة على مستوى العالم مع ررق ثانوي مغلق الزاوية “ . الأعراض تشمل 
انخفاض حدة الإبصار و ألم العين و الذي يظهر عموما خلال شهر واحد من بدء 
المعالجة ؛ زيادة كمية الدم و ارتفاع الضغط داخل العين قد يكون حاضرا مع أو 


مضادات الصرع 


دون توسع حدقة . ورد حدوث ارتشاحات مشيموية التي تؤدي إلى إزاحة أمامية 
للعدسة و القزحية . يجب اتخاذ الإجراءات المناسبة لتخفيض الضغط داخل 
العين , و إيقاف التوبيرامات بأسرع ما هو مكن سريريا * . مراجعة لاحقة ؟ ل 
5 تقريرعن التأثيرات الضارة العينية بالترافق مع التوبيرامات وصفت 83 حالة 
ثنائية الجانب و3 حالات أحادية الجانب للزرق الحاد المغلق الزاوية ؛ منها 7 سببت 
فقد دائم للرؤية . بدء الغلوكوما كان في الفترة بين اليوم 1 و 49 من بدء المعالجة 
بالتوبيرامات , مع 859 من الحالات خصل خلال أول 2 أسبوع . كذلك وردت حالات 
عن حسر حاد ثنائى الجانب (17 مريض) , ارتشاحات فوق مشيموية (9) , التهاب 
الصلبة (4) , تشنج الجفن (2) , نوبة شخوص البصر 2) , و تفلص عضلي موجي 
(1) . ازدواج الرؤية و الرأرأة وردا مع الجرعات اليومية مالا يقل عن 200 إلى 400 مغ 
توبيرامات : 
01 أعع]أء م510 112051601 2 25 3أمملا2 0ع90-102006ن0ل 01 عمقع:]1ناععه عط1 .55 /إوططنا6 .1 
:39 ,1998 2أومم|زمع .عه صدءأمه] 
او 7الوناءنام0 ع4 .ع هماه الومتاع؟ 300 3أم ملام عأناعج لع6نالمأ-1301216أم 10 .لوغع برقلا مع5 .2 
.775-7 :119 :2001 
-53أم 10 لمء؟ ودذااع نلاة /الهط ناو ذاأء 200 3060502 أو ع؟ناذ5هاء-309016 12[1ع131أ8 ,/ج ع ,لما ععلعظ .3 
.1721-3 :119 2001 امدملوطغام0 عل .مهم 
:(330م10[) 1220316أمه1 .لاعمع وق أمعامه© 5عماء ألع الز/وعمأء تلع أه نزأع521 مما عع 11 أ ممه .4 
وذظ .4 :28 :2002 75عاطورط ألعنا© .ع ]لاققع]م 1ذاناء1530مأ 121560 200 دأمملام عأباعج 
320 لاء ه0820 قط ااع_ اعت دعء بارع 5م210 وامعلأ/ع هط /كانا. /01 012.0 الالنا للا //تمقط :أ عاطوانأه/اج 
(09/06/08 36665560) 0ع35عاع5158ع2 ٠‏ دل هطاع اللأمهنتاعع اع 5م وزو أناع 2001100745488 


-0اء-16و0ة ن/إ21لممعع5 ,لومع131أط بعأناء3 202156-2550612160هأم ه10 لج غع بللاع بعلاعأمسوط .5 
109-11 :111 .2004 برو42/70/0/م0 .013160113 ع؟ناة 


التأثيرات على الكبد . لتقارير عن السمية الكبدية المترافقة مع إضافة 
التوبيرامات إلى المعالجة المضادة للصرع مع الكاربامازبين أو الفالبروات انظر 
التداخلات , مضادات الصرع وبداية الفصل على الترتيب . 

© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لمراجعة تأثيرات المعالجة المضادة للصرع و 
تشمل التوبيرامات على الإدراك و المزاج (تشمل خطر الأفكار الانتحارية) , انظر 
بداية الفصل . 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . فرط الحرارة ورد عند 10.510 من المرضى الذين 
يتناولون التوبيرامات مقارنة مع 0.157 من المرضى الذين يتناولون مضادات صرع 
أخرى و ذلك في أحد المراكز ' . الأطفال حت عمر 6 سنوات , المرضى على جرعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


بومية 6 مغاكغ أو أكثر, و أولئك المعرضين لدرجات حرارة عالية كان لديهم الخطر 
الأكبر . معلومات الدواء الرسمية توصي أن الأطفال يجب أن يراقبوا عن قرب 
لتناقص التعرق و فرط الحرارة , بالأخص خلال الجو الدافئ أو الحار. الحذر موصى به 
كذلك عند إعطاء التوبيرامات مع أدوية أخرى يعرف أنها تسبب تأثيرات مشابهة , 
على سبيل المثال , مثبطات الكربونيك إنهيدراز و مضادات ا متسكارين . 

حصل خزل شقي 081010318815 , و زال عند سحب التوبيرامات عند 2 من المرضى 
*, على الرغم أن كليهما كان لديهما خلل في الوظيفة العصبية . 


-53أم10 101 12816015 عاذ أ؟ 216 ع5نا 6121م 117 [/7021713الامع 300 ,ع005 رعو .2 اع بكاع 2150 .1 
.1139-0 :65 :2005 بزوماه«ناعل! .9أممعطمعم لاط معتواع-ع مم 
.5 :318 :1999 ل8//1 .30316 ئأم 10 طأأنلا 5أ5قع31مأماعط أمع أوم 1:3 .2 اع ,لا معامع5 .2 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . التوبيرامات ترافقت مع خلل جنسي 2 
عند المرضى الذكور و الإناث ؛ الأعراض زالت في كل الحالات مع تخفيض الجرعة أو 
لتمحت الدواء . 


.166-77 :46 :2005 9أ5معاأمط .321316 1أم10 طاأأنلا ممأأع صن أ5لال عاناعععع ./قج اع ,الا مصوكلأامط .1 
01 ممع 2 :عطع203عط :10 لإاموقعط! 2021ةئأم 10 طأأنلا 300190251012 عاطأوع نع .2 اع ,0 رنا5 .2 
.1450-3 :46 :2006 6(ء502هل2 .قادم 91م 7 


المحاذير 


التوبيرامات يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو 
كبدي . الإماهة الكافية موصى بها لتخفيض خطر تطور حصيات كلوية , 
بالأخص عند المرضى المؤهبين. 


الحذر مطلوب عتد سحب المعاحة بالتوبيرامات - انظر أيضاً الاسنتغمال و 
الإعطاء , أدناه . 


© الإرضاع . للتعليق على المعالجة المضادة للصرع و الإرضاع , انظر بداية الفصل . 
القيادة. للتعليق على الأدوية المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل . 
٠‏ الحمل . للتعليق على تدبير الصرع خلال الحمل , انظر بداية الفصل . 
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التداخل 

هناك تداخلات معقدة بين مضادات الصرع و السمية يمكن أن تتعزز دون زيادة 
مرافقة في الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات متباينة كثيرا و يصعب 
توقعها والمراقبة البلازمية موصى بها عادة مع المعالجة الموَلتقَة . 


2004 أع7لا 5311720 0/1 .12173166أم10 أ0 كقدمهناع 2 عع اما ملاع متكامء ة معوطط لج ع ,لآلا معلوز8 .1 
.7763-0 :43 


» مضادات الصرع . دراسات الحرائك الدوائية أوردت أن محفزات الأنزهات الكبدية 
مثل الكاربامازبين '” , الفينوباربيتال” , و الفينيتويين *' , تنقص التركيز البلازمي 
للتوبيرامات ١‏ 


لتأثير التوبيرامات على الفينيتويين و الكاربامازبين , انظر بداية الفصل و 474 , 
على الترتيب . بالنسبة للتقارير عن زيادة خطر التعوق الكبدي عند المرضى الذين 
يتناولون التوبيرامات مع الفالبروات , انظر بداية الفصل . 


:(2 أممناة) :37 :1996 2أ5معأمط .53271316أم10 01 1051م 160أع 121413 ونارط .ناا8 5أمعو]ناه8 .1 
514-7 

أ أععأأع :لاقمعاأمع طأأنلا 5أمة211م دأ وماءه ]ام ه20 ع أأناعم ماعط 216 لمقءأمه1 .2 نع ,آلا متامه© .2 
.332-7 :24 :2002 1011/! وناانا 7177 .5ونئل عذأمع اأمعأأمة 301 أسمعمم 

210 عأممم|ةلا 300 عقامع3:63:022» 01 أععأاع عط أه لإلناأة 2121م 0زم لق ./ج غع ,رط ل سلطألا .3 
5 21م مأ 51216 51801 21 320316ئأم 10 أه 1516ممم عذامط هاعم 200 ذم أأعمكامعة طعهطم عط1أ مه 
.1046-54 :46 ,2005 5أدمعاأمع .لامع اأمع طأأنلا 


» الغليكوزيدات القلبية . لتأثير التوبيرامات على الديجوكسين , انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


© الهرمونات الجنسية . لتأثيرات مضادات الصرع و تشمل التوبيرامات على 
مانعات الحمل الفموية , انظر المراجع . 


ممع اأمع .5ونءل عتأمعأأمعة11م3 300 برقعلمصطمط عاعة ,لإؤقمعاأمع .فل ععممه 0 ,لظ مه15 ج11 .1 
540-11 :(1 اممناة) 26 :1985 

5 لق للاوااعلا قعماءألع11! أه /إأع521 ره 00202011166 أ0 نمأو نالقلاع .له اع ,لط عاعه8 .2 
مذات ل ع8 .5ع أأهأطتاصة 300 15صذذانالاممء أأمة طأأنلا 5ممأأع2ععأما ونفل-ع /اأأمععة ممه لوه ره 
527-22 :25 1988 امعو سوطط 

-مع021136» [0:3 قعع للاأعط 16005أع1612رأ ونال عأأعمكامء 2 صوطط ططاطا سمومع ,كا عناطاثلالا .3 
.355-65 :38 2000 أعمكامع 2 معوطط مات .5قأصوذانالامم1أمة ممأأوععمعو-لممعع5 00ج 5ع 11 

:7 :2006 وأ5معاأمع .لإاقمعاأمع طأأنلا معمممنلا 101 ممأامعع1:2م00 .ل لنلواعم|لأنا6 ,نالا معى0:8 .4 
1419-2 

علاأأمع6 00152 516701031 مه لاموئعطأ ونال عتامع اأمع أأمة آه أعومصما عط1 .له اع ,ا أأممعلاعمممط1 .5 
.31-9 :9 ,2006 لقطع8 لإومعاأمع .لإعومعلاع 


مضادات الصرع 


الحرائك الدوائية 


التوبيرامات يمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية , مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق بعد حوالي 2 ساعة . التوافر الحيوي لا يتأثر بوجود الطعام . الارتباط 
بالبروتين حوالى 9 إلى 1/0 حجم التوزع عند النساء حوالى نصف ماهو عليه 
عند الرجال . التوبيرامات يعبر الحاجز المشيمي و يتوزع في حليب الثدي . 
عند الأفراد الأصحاء لا يستقلب التوبيرامات بشكل مكثف ؛ على أية حال , 
حوالي 501 من الجرعة يمكن أن يخضع للاستقلاب في الكبد عند المرضى الذين 
يتلقون أيضا أدوية محفزة للهرمونات . يزال بشكل رئيسي عبر البول , كدواء غير 
متغير أو مستقلبات ؛ العمر النصف للازالة البلازمى حوالى 21 ساعة . تراكيز 
الحالة الثابتة تتحقق بعد حوالي 4 إلى 8 أيام عند المرضى الذين لديهم تعوق في 
الوظيفة الكلوية أو الكبدية , و تراكيز الحالة الثابتة البلازمية بمكن ألا تتحقق 
لمدة 10 إلى 15 يوم في الأول (التعوق الكلوي) . الأطفال يظهرون تصفية أعلى و 
عمرإزالة أخفض من البالغين . 
الحرائك الدوائية للتوبيرامات يمكن أن تتأثر بالاستعمال مع مضادات صرع أخرى 
(انظر حت التداخلات , أعلاه) . 
:نكل عأأمعاأمعأامة ععنناعم عط أ0 5عناعمكامع2نهطم لوعتصتاء عط1 .لا بعلوأ8 رع وععيمعط .1 
.29-6 :31 ,1996 أع لكام 521712 | .ع0صتط 11203 300 ,ع210210 20015 ,ع121031أم 10 ننه ذناء10 
788-17 :40 :1999 9أومغ/أمط .3215أمأ مأ 5ع أأعمأكله3030طام 1250216أم 10 2/1 ع ,18 6١305:‏ .2 
:8001 عط مأ لمة ,ممتتواعة! ,لإمعلاأاعل ومأميل 5عتأع متكا عغأ2م3أمه1 لج نع ,ا محصطة .3 
.1157-0 :43 ,2002 2أومعاأمط .1605 ة لاع 065 لانوماح ذاعم 
أم 10 1352م ده مهلأو أ0ع0-0» 3200 ,2904 ,00539 0 عممع ناكما .لع غع رقلظ أمومعع .4 
-هلاقع065 لإنومتذتاعىم لمق لإومعاأمع عمعلاعة طاأياا 115ن0ل لمق مععلاتطه مأ فممتئه أمععممء 
.700-8 :25 :2003 1011/! وناانا /ع71 .ع5همم5ع؟ لوعاصتاء طاألا قمه 1 أهاع:1 من مه كممل] 
3 :لاقمعاأمع طئاننا 00115 0م مععلاتطه م ذم تأعمتكامع 3202م ع21موه2أمه1 ./2 نع ,0 ممللاه8 .5 


- 5821173 0[ © .0219 ومأءمأتممم ونال عتأناعم معطا مه ل0ع095 موذأمومدرمهء لعطع أو سدع 635 
.407-66 :44 .2005 أعمأء»ا 6ج 


الاستعمالات و الإعطاء 

التوبيرامات , أحادي سكريد متبادل سلفاماتي 180لا أأأ5ملاة-9811316آاناة 
8 ,| مضاد صرع يستعمل كمعالجة داعمة في النوبات الجزئية 
المكندة مع أو دون تعميم ثانوي , النوبات تترافق مع متلازمة لينوكس-غوستات ,و 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكوباف العمية أرليا اترمعية التركرنة مكو أنضا ا يستعبيل كمسافة مفرية 
عند المرضى الذين لديهم صرع و لديهم نوبات معممة رمعية توترية أو نوبات 
جزئية . التوبيرامات يستعمل كذلك للوقاية من الشفيقة . 


في المملكة المتحدة , لكل من المعالجة الداعمة و المفردة للصرع , الجرعة 
الفموية البدئية للتوبيرامات هي 25 مغ في الليل لمدة أسبوع واحد تزاد بعد 
ذلك بمراتب 25 أو 50 مغ على فواصل 1 إلى 2 أسبوع إلى حين الوصول إلى الجرعة 
الفعالة . الجرعات اليومية أكثر من 25 مغ يجب أن تأخذ مقسمة على جرعتين . 
الجرعة اليومية المعتادة للمعالجة الداعمة هي 200 إلى 400 مغ على الرغم أن 
بعض المرضى بمكن أن يتطلبوا ما يصل إلى 800 مغ يومياً , عندما يستعمل 
كمعالجة مفردة الجرعات المعتادة تتراوح بين 100 مغ يومياً إلى حد أقصى 400 مغ 
يوميا . جرعات مستهدفة مشابهة تستعمل كذلك في الولايات المتحدة لكل 
من المعالجة الداعمة و المفردة على الرغم أن جرعات بدئية أعلى من 50 مغ يومياً 
مع زيادات أسبوعية بعد ذلك موصى بها في معلومات الدواء الرسمية. 


للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


كما مع مضادات الصرع الأخرى سحب المعالجة بالتوبيرامات أو التحويل من أو 
إلى نوع آخر من المعالجة المضادة للصرع يجب أن يتم تدريجياً لتجنب تأريث زيادة 
في تكرارية النوبات . لمناقشة قرار سحب المعالجة المضادة للصرع عند المرضى 
دون نوبات , انظر بداية الفصل . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تقترح تخفيض الجرعة اليومية مقدار 50 إلى 100 مغ بفواصل أسبوعية . 


في الوقاية من الشقيقة , التوبيرامات بُعطى فموباً بجرعات بدئية 25 مغ 
في الليل لمدة أسبوع 1 , تزاد مراتب 25 مغ كل أسبوع , إلى الجرعة المعتادة 50 
مغ مرتين يومياً . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تقترح إنقاص 
الجرعة اليومية مقدار 25 إلى 50 مغ بفواصل أسبوعية عند سحب المعالجة 
بالتوبيرامات . 


قد يكون من الضروري استعمال مراتب أصغر أو فواصل أطول اذا لم يستطع 
المريض مل البرامج أعلاه ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
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تقترح أن الجرعات يجب تنصيفها عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط 
إلى شديد بغض النظر عن الاستطباب (انظر أيضا أدناه) . 


© الإعطاء عند الأطفال . التوبيرامات يستعمل كمعالجة داعمة عند الأطفال 
الذين لديهم نوبات جزئية مُعنّدة مع أو دون تعميم ثانوي , النوبات المترافقة مع 
متلازمة لينوكس غوستات , و النوبات المعممة أولياً الرمعية التوترية . يمكن أن 
يستعمل كذلك كمعالجة مفردة عند المشخصين حديثاً بالصرع و لديهم نوبات 
معممة رمعية توترية أو نوبات جزئية . 

في المملكة المتحدة , الجرعة الفموية البدئية للمعالجة الداعمة عند الأطفال 
من 2 سنة من العمر هي 25 مغ . هذه تُعطى عادة كجرعة مفردة في الليل لمدة 
أسبوع 1 , ثم تزاد بمقدار 1 إلى 3 مغاكغ كل 1 إلى 2 أسبوع إلى حين الوصول إلى 
جرعة فعالة ؛ هذه الجرعات اليومية الأعلى تقسم و تُعطى مرتين يوميا . حوالي 
5إلى 9 مغاكغ يومياً مطلوبة عادة , على الرغم أنه قد جرى إعطاء ما يصل إلى 
0 مفاكغ. 

للمعالجة المفردة , عند الأطفال من عمر 6 سنوات , الجرعة اليومية البدئية هى 
5 إلى 1 مغاكغ في الليل في الأسبوع الأول , تزاد بعد ذلك ب 0.5 إلى 1 مغا 
كغ كل 1 إلى 2 أسبوع , إلى جرعة معتادة 3 إلى 6 مغاكغ يومياً مقسمة على 
جرعتين : جرى استعمال ما يصل إلى 16 مغاكغ يومياً . 

جرعة البالغ (أعلاها يوصى بها عند من هم فوق 16 سنة من العمر. 

في الولايات المتحدة , الجرعات المرخصة للمعالجة الداعمة مشابهة لتلك في 
المملكة المتحدة ؛ على أية حال , المعالجة المفردة محددة بعمر 10 سنوات و أكبر, 
تُعطى بجرعات البالغ المعتادة . 

« الإعطاء في التعوق الكلوي . المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد 
يستغرقون وقتاً أطول للوصول إلى تراكيز الحالة الثابتة البلازمية للتوبيرامات 
من المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية (انظر الحرائك الدوائية , أعلاه) و 
برنامج التجريع قد يحتاج تعديل ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 


مضادات الصرع 


توصي بتنصيف (خفض إلى النصف) جرعات البالغ المعتادة (انظر أعلاها عند 
هكذا مرضى . 


عند المرضى الذين يخضعون لتحال دموي تُعطى جرعة مكملة مساوية لحوالي 
نصف الجرعة اليومية مقسمة على جرعات (عند بدء و نهاية المعالجة) . 


ه سحب الكحول و الامتناع . التوبيرامات بمكن أن يستعمل كداعم لتحقيق 
و المحافظة على الامتناع عن الكحول عند المرضى الذين لديهم اعتماد على 
الكحول *' (انظر الكحول) . 


800015 2 زعممع لمعمعل امطمعاة أه أمعصتوعم] 10 5ه صسورامه1 له01 .لج اع رذ8 ممعصطمل .1 
.1677-5 :361 :2003 أع237ل .لوأءأا لعا امعاممه 

-ممه 3000201260 3 تعممعلمعمعل امطمعاة وماتئوعم! :15 غ26 صورأمه1 لج اع بذ8 ممدصطمل .2 
1641-1 :298 ,2007 44ل .اونمأ 0م1ام 1 


٠‏ الاضطراب ثنائى القطب . مضادات الصرع المثبتة للمزاج مثل الكاربامازبين 
و الفالبروات تعتبر بدائل لليثيوم في تدبير الاصضطراب ثنائي القطب «الفضل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) . جرى خري التوبيرامات كذلك بعد 
تقارير حالة جيدة*! , لكن دراسات عشوائية مضبوطة ** أعطت نتائج مخيبة 
ومراجعة منهجية ” لم جد أدلة كافية لاستعماله كمعالجة مفردة أو داعمة . 


-1ه26 نشل .325021 ذأم ه10 طغأنةا لإأتقعطه 00ج عع0: 15ل ع ناتاعع211 01 أمعماوع:1 .لج اع ,ل0 ماع11 .1 
.1262-5 :34 2000 عام 173 
امم ]لط آه0 أضع 0 أهع:]1 ع2356ة51 221 عطا ما لإموقع20501 20216ص3ءأم 10 .6 صطندكا بة طبع .2 
2 :2000 بزوها6أطمتاعنرومهىنعل! .5ل0أمذ! لانائعة 0مق أطواع نلا ,22000 مه 5أاععلاع :معل2هؤ15ل ١‏ 
50-1 :(1 اممناة) 
5اناةع؟ :03019 عأناء3 أ0 أمع 22302017 عط مأ لاموقع 270201 20316 هوام 10 .لونم ك5 تعمطوتيكا . 
.15-7 :8 :2006 5010أنا 1هاهمغ8 .11315 0لع١|امأممع-60عع3ام‏ لدتاط-عاطنهل أناه1 01 
275000 3 وومالااععع: 5أمة211م مأ لاموقعط! 20216أم10 علالأعمنزلة .لج نع بظللكا همموومعط6 .4 
-وأعبروط «زان ل .ل9أ؟] لع|امعأامصمع-ه5عع2ام ,0ع8200012ة؟ فج :عع ل0:ه15ل ا عنوامماط ماع اأطواة 
.6 -1698 :67 ,2006 برآ 
عاطةأنو/اق .0150101 31اممأط مز قع500أمع ع /اأأعع211 ع أناء2 101 1320316أم 2/10 اع ,كا اع0ن5ج لا .5 
بلاعاألالا مطمل قمع أدعطعتط0 .اعناذذا زواع ألاع8 203116ع51لا5 01 0321986356 عموعطءه0 عط[1 مآ 
.(09/06/08 5560ع3266) 2006 


2 


, الصرع . التوبيرامات يستعمل '* في الصرع للنوبات الجزئية المكنّدة‎ ٠ 
للنوبات المعممة الأولية الرمعية التوترية *, وعند المرضى الذين لديهم متلازمة‎ 
لينوكس-غوستات ” ؛ في المملكة المتحدة , قد يكون خيار معالجة من الخط الأول‎ 
في بعض الحالات . بدء المعالجة بالتوبيرامات يحسن تدريجياً التحمل دون تأخير‎ 
. الاستجابة العلاجية”‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرى خري التوبيرامات كذلك عند الأطفال الذين لديهم تشنجات طفلية (على 
سبيل المثال متلازمة ويست)' , الصرع الرمعي التوتري الشديد ” , و الصرع 
التفعي الرمعي التوتري '' ؛ جرت لخربته كدواء معالجة من الخط الثاني في نوبات 
الغياب و للنوبات التوترية أو الونائية (فقد التوتر) . مراجعة ارجاعية * و دراسات 
تالية ” لهذا الاستعمال للتوبوبيرامات في حالات الصرع عند الأطفال المقاومة 
للأدوية استنجت أنه فعال وجيد التحمل . 


جرى كذلك خري التوبيرامات كمضاد صرع بديل في تدبير الجالة الصرعية 
المهندة 516 , 


5 


أ0 1182120601 عط مأ ع5نا 15 01 الاعالاع؟ 2 :320216ئأم 10 .لاطا ومقلا بذكا مهم5ص 3 !| ألالا-ومع5لاا . 
.2231-6 :67 :2007 ووناء2 .لامع اأمء 
:1998 أع0لكامء773نوطط زات .لإقمعاأمع ضأاع51ممم لوعاملاء :ع1 لصقأمه1 لوغع ,80 معلطء 53 . 
.335-66 :34 
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.561-65 1 
مععلائطء مذ لإؤمعاأمع 0ع205وأل لااللاعم مآ لإامهمع20201 6320216أم 10 .2/1 نع ,18 تعذ5ناةا|6 .4 
.693-99 :22 :2007 اأواناءل!ا 0اأط0 ل .5اأمء 2001656 لص 
ع1 مأ عاطهوانولاظ .لاقمعاأمع 2112م 51301أ5ع1-وناءل 101 200-00 216 صمق2أم ه10 .لج نع للا عأاعل . 
-32) 2008 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 .3ع نوذا زو للاع أناع8 202136ع51/ا5 01 02126256 عموئاء ه06 
.(27/08/08 0عة55ع»6 
2ع ل[لةلطاام مأ 220216أم 10 آه لالناأة 0ع1أماممء -50ع36ام ,لع ألمهلمة: كى .لا مماز8 .6 
.1330-7 :52 :1999 برومام نعل[ .5ع أنادأعة عأمماء-عامه1 
ألا1 1-6513 270قع | هأ 53031أم 10 01 |12 3000102120 ,لقتاط-عاطنهل هم ١ج‏ اع ,80 مع53650 .7 
.1882-7 :52 ,1999 برومام نعل[ .عم لدلاة 
.173-9 :200135 (ع 273117201 للق .لاا أطهمع101 300 11131160 216 لمقءأم ه10 .لج نع ,لا مهؤ]ز8 .8 
.1 ملاة أوع للا طاأانةا 5أمة 91م دمأ 52203156أم10 10 ع0265م5ع.؟ للرعأا-وممه ا 21 غه ,18 :ع05 6١3‏ . 
591-14 :(1 اممناة) 41 :2000 وأومعاامعا 
ما لاقمعاأمع عأمواعملام عنعلاع5 01 أمع 27 أ2ع:]1 عطا صا 20816 ة2أم10 21 نع ,الا عمج 8-ماع ألا .10 
.5590-4 :9 :2000 عاناداع5 .لاع موادا 
.لاقمعاأمع عأمماعملاص عاأمع ناناز طأأللا 15أمة211م هأ 2320316أمه1 .ع8 وأمعو0نام8 ,رلا ممؤاز8 .11 
.1705-8 :62 :2005 اوررع لاا عرق 
2000 ا0ىناعلا! 1217أ0ع22 ل 'ناط .65 51مع1أمع 01090-85151301 101 1220316أم 10 2/١‏ أع ,5 وصناعلا .12 
.4:31-3 
لاقمعاأمع لا1مأعة1أع: 0ه 12102164أم10 01 5أعع]آع 5106 300 /اع1562ع عط1 1ج غع ,5 أمناواز8 اك .13 
.459-63 :14 ,2005 عتناماع5 .لقنا اهعتصتاء تعأمعء انام ج :مععلاتطء وصناملا لصة 5فأموكم أ ما 
:5000 لائطء أه لاقمعاأمع نارمأ 2ع ما ع522031أم 10 01 لإأع5231 300 /اع2ع15ع ./2 اع ,5 60550 .14 
.8893-7 :20 :2005 أواناعلا! 0/أطن ل .لإلناأة منا- نلاهااه1 لععا-ومها 
زو0ا0'ناعل! .ذناءتامعاأمع 513105 /ا120101أع؟ همأ 1320816أم10 01 عذنا عط1 ./2 ع ,قلط عدللاه! .15 
.3332-4 :60 :2003 
.565 ععقطا أ0 011مع؟ :ذناء أأمع|أمعء 512105 300 1320216أم 10 .18 لإكنامطكلجط بكلالا معاوذمع8 .16 
.757-00 :4 ,2003 بلوراع 8 برومعاأمعا 


إعدا 


إذفا 


يو 


٠‏ وجع الرأس . التوبيرامات يستعمل للوقاية من الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903). النتائج من الدراسات المضبوطة ' * بالمُوَهُم أظهرت 


توبيرامات : الاستعمالات و الإعطاء 


16 


تخفيض معتبر في تكرارية الشقيقة عند المرضى الذين يتلقون التوبيرامات 
وقائياً. 


جرت جربة التوبيرامات للوقاية من هجمات الصداع العنقودي ؟ (الفصل 12. 
«الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) و الصداع التوتري ” (الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903) . جرى كذلك استعماله لضبط وجع الرأس الناجم 
عن ارتفاع الضغط داخل القحف (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . 


ع 


لع1امنامم -هطعع2ام ,لمتاطع اطناهل 2 نممتامع ناعم عمتله وتام ماع21 0هأم ه10 لوغع رظل ناع5]101 . 
.968-75 :41 :2001 ء(ء202عل2 .لالناأة 

١60 113.‏ مهمه 12500101240 3 نه أأمعلاع1م 2101215 101 23:0316أم10 /3 اع ,ال قعلمو8 
.965-3 :291 2004 امامل 

امه ع0 ةا 2 أه 15اناقع؟ :دروأ أمعناع1م 356أ12و1أم صا 250316ة1أم10 2/1 غع ,5 متعأورعطازة 
.490-5 :61 2004 امررع لا وأعرق .لوكا 

عأممعطء 01 أمعطاوع؟] عط 101 0216ةأم10 أه لإأع521 300 لإعوعلاع 2 نع ,لاه متعأومعطازة 
:2007 ع(ء202ع2 .لوأءا لع١أمعاممه‏ -مطععقام ,لمتاط-عاطناهل ,لع12مهلمق؟ 5 :عمتهعوتام 
.170-60 

-200؟ 2 نعمتلونولم عتممعطء مذ 5لاهل عطءع203ع5 5ععنالع: 320216أم10 .لق أه ,لل تعمعلط 
.814-23 :27 :2007 02/12/1919مع06 .لالناأة لع1امعاممع-م6عع3ام ,لستاط-دعاطناهل ,لع 2 أده 

-82620 .عطع203عط ععأذنااء أ0 أمع وعم عناع2 الاطممعم عط مأاع ته صوأمه 1 لجاع ,ةلالا ععملتقًا . 
.784-9 :43 :2003 هعمج 

-'ع101 3800 لإعوعقاع عط 01 لإلنااة لقع 1-ومه! ,اعطغها-معمه بعلالاععم 5ممم فق .2 اع ,© امصها 
2 .ع ط202ع5 عملا أ-ممأومع! عاممعطء أه 5أءاقالإطام مهم عط مأ عه لمو2أمه1 ثأه لاأأااطج 
.1203-8 :26 :2006 


د 


مٍِ 


2 


ا 


زرها 


0 


» فرط التعرق .انخفاض التعرق ترافق مع المعالجة بالتوبيرامات (انظر التأثيرات 
على الجهاز العصبي لت التأثيرات الضارة , أعلاها . كان هناك تقريري حالة*' عن 
استعمال التوبيرامات في معالجة فرط التعرق . 
لاط 5315م لأطععملاط عوأمصام:213م لإنقماءم أه موأو5ع:ممناة ع1 .لل أمعلأعل8 ,08 معيير9 1 
826-7 :148 :2003 67172101( ل 81 .1320216أمه10 


ل .50316ةئأم 10 طأأنلا لعغ8 الاعااج عوع1 لوأعهة لعع ذالم -5أ5ه:لتطتعملاط لوأعوط .8 عأيو5-مطعمط .2 
.7 :67 ,2006 نو اطع بروط مذان 


» مرض العصبون امرك . جرت خربة التوبيرامات كمعالجة محتملة للتصلب 
الجانبي الضموري لكن مع نتائج مخيبة ' . 


-0/ا320 هأ ع031همأمه؛ أه لوأنا لعاأمعاممء-مطععهام ,لم2 أمملمه له لج نع ,عالطا دءزيناهءا0ن© .1 
.456-64 :61 :2003 بزومامعنءل! .5وأومععاءة لهمعغة| عتطمم 


« ألم الاعتلال العصبى . على الرغم أن الكاربامازبين هو الدواء امختارفي معالجة 
ألم العصب مثلث التوائم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 


مضادات الصرع 


الحمى» ص 1) , جرت كذلك جربة التوبيرامات بنجاح ' . جرت خربته كذلك 57 في 
معالجة اعتلال الأعصاب السكري (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص |) و ألم الطرف الشبحي ؛ (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). 


-هم 15ل مأ 9أو1ةناعم اولمتأصعوءا لالتمأعهرأع: 5علاعذاع؟ 216 صمق2أم 10 .لقاع ,آلا لمتط- 21321 .1 
.1587-8 :55 :2000 برومام نعلا .قامع 11 

300 مأقع30310 :لإطأومه'ناع0 أعأأع 136ل الاأملهم مأ مطعع هام 5لا ع32021أم16 2/1 نع بط مكاوقج8 .2 
.-865 :63 :2004 بروهاه:ناءل! .5اععلاع وأامطواعمر 

-15أ9م 01 2036290610621 عط 101 1210216 أم10 أ0 55ع مع /اأأعع1اع 300 لإاأ531 ./2 نع رناط وأرأممهم .3 
05 م17 9ل .لالناأة موأومعاناع اع2ا-معمه مو مأ لإطتوممنعم لوععطمامعم عتأعطؤأل اناا 
1420-1 :27 

160/! 2217 .5أ5لا|302 115085611685 3 :متهم طنن ذا 1010م 3م 101 216لمقوأمه1 جه لالط مععوط .4 
.375-8 :6 :2005 


, البدانة . فقد الوزن ترافق مع المعالجة بالتوبيرامات (انظر التأثيرات الضارة‎ ٠ 
٠ ىا‎ 0 
أعلاه) وجرت جربته كداعم فى معالجة البدانة و عند المرضى زائدي الوزن ؛ يبدو‎ 
ع‎ 75 5 98 01 
. أن التوبيرامات جيد التحمل . كذلك جرت جربته فى الأكل المفرط (انظر ادناه)‎ 
1. أمع صطتوعئ]1 اأوعأوه155301صهم ([12أأمع1مم للاعم 2 :3820316أم 10 .5 معطناه1 بىة ملاناؤكة‎ 101 066- 
:(اممناة) 12 :2004 و86 وع06 .لإأأة‎ 1675-5. 
2. -أ3 طكأنلا قأمة1أ9م أطواع للاقعناه مأ أطواع نلا 5ععنالع؟ 12250316أم10 مه-800 .ل أع ولع:1 ,6 101 كا‎ 
رمنواعبروط ن)ااا8 .5علرعة ع5ق» الوعادذاء ه :5ع150:0ل علاتاعع1‎ 2005: 5: 
19. -5-)01/1471-24476ملأمعاضمه /ترمك. 1ص كألاعن لع01أط. الاللاللا//:ماغط :35 عاطوانهام‎ 19.01 )36- 
0ع556ع6‎ 09/06/08( 
3. لاع نلا 1201060 - ونال عأم 0 هطع لاقم 01 11221101 210216 1أم 10 لامع 1-ومم ا .لق غع ,لا له5223)!‎ 
برغو اطع روط موه لط 0ع .للاع ألاع؟ اهلان ع لاأأععم 205أع؟ 2 :10ج‎ 2007, 29: 446-9. 
4. أطواع نلارع/01 مأ 1820316أم10 أ0 5اأععأأع عاأمطواعم لمع 5ذه! غطواع للا !هج غع ,8 ممو5دزاع‎ 300 


+10 .لهم لعا امعاممعء-ممعع هام لمتاط-عاطنهل لع2أصمهلمة؟ :ذأمع أأوم عتأعط وال 2 عمل عوعمه 
.1140-7 :31 :2007 وع06 ل 


, الاضطرابات الذهنية . جرت خربة التوبيرامات في عدة اضطرابات ذهنية‎ ٠ 
, تشمل انفصام الشخصية ' (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات‎ 
ومضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب السلوك * (الفصل 17. «حالات القلق‎ 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , اضطراب الرَضْح التالي‎ , 
للكرب* (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص‎ 
.17 و اضطراب التوتر الاجتماعي * (انظر الاضطرابات الرهابية , الفصل‎ 5 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . جرت جخربته‎ 
. كذلك في الأكل المفرط 75 . لاستعماله في الاضطراب ثنائي القطب انظر أعلاه‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


-820؟ 3 :نوأمععطامه2لطعة 301 أ5أقع؟ -أمع لأوع1 صا مه-200 216 لروأمه1 .لق غع بل معممطلتة . 
:6 :2005 رنأوأاعبروط «زا0 ل .لها عع /ا20550» ,لع |أمعاممء -وطعع2ام ,لمتاط١-عاطنهل‏ ,لع 2 أده 
.1012-15 

/ا1أ2500221عم عصناءع0:هط عانترع1 مأ ممأ55ع2001 01 أقع 70أدع:1 216 صقرأمه 1 .21 نع ,كلالا اععاء الا . 

2004 رعنوأناع روط «زان ل .لإالناأة لعالمناممه -مطعع3ام ,لمتاط-عاطناهل 2 :قامع هم ععل0:ه5أل 

65: 1515-9. 

مأ 1210216أم10 لإم2 700015 300 مه-200 05 لإلناأة اعطها«-معمه علاأأععمومظ2 .ال أموائع8 

رطلوأاطعنروط 8/6 .0150101 515855 10113116 0511م /[3101 راع ن! اقطممم عتممعطء طكأيلا كمد أاألااء 

2004: 4: 

-©3) 01م.1471-24416-4-24 01م /1ضع21.607/6001 مع ع لع ل0اط. الاللاننا//تمقط :21 عاطوائج حم .24 

(09/06/08 0ع556ع6 

2ع أ0 أضع150هع11 عطغا مأ 120316أم10 أه [دكنا معمه مذ .لج غء ,لآلا معومأتعمظ مدلا .4 
.1674-8 :65 :2004 برغو أطعيروط مزان ل .وأطمطم لوأعمة 

-0010 ,12000101260 3 :116015م 053لاقع5 وألالأاناط دأ أمع ماهعئ]1 عه صمومأم ه10 لدع ,0 اعاعتلة . 
.295-00 :38 :2005 15010 أوط ل غ0/ .112 لع١امناممء-مطاعع‏ شام ,لمتاط-عاط 

./لإأأ5ع06 طأأنلا 2550612160 7ع0150:0 ووتأأوع -عوصلط :10 6غ2021صمأمه1 .٠ط‏ يعاكاعه»ا باذ 1318 . 
.1993-7 :40 ,2006 تعطامت و ١بوطط‏ مرق 

امم 01 ونأ لع|امناممء -60عع3ام ,لع ألمهلمة.؟ ,لصتلط-عاطناهط 2 غعء ,للك ممألن ة1© . 
:68 :2007 برغأو اع برو6 0|١١5‏ ل .قع015010 ونأأجععوصاط ما لإموععط؛ ,والاقطع6-عن أ أأمومه 5نام 
,1324-2 


7 


زعا 


مٍِ 


إذفا 


ها 


5 


« الارتعاش . حاصر بيتا هو غالباً الدواء الأول الذي يستعمل عند المرضى الذين 
لديهم ارتعاش أساسي و يتطلبون معالجة منتظمة (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) ؛ على أية حال , جرت كذلك جربة التوبيرامات . 


2000 أوعنعلا! صصق .نوتموع! لوتأصع55ع 300 216 صلموأمه1 .لز عنتوعونوط رلا دعمع ص أل-دعلاله6 .1 
.837-8 :47 

لعاامناممع-م6ععء ام ,لمتاط١-عاطناه0‏ 2 رمممعء] لوتأمء55ع مز عأهمقو2أمه1 ./ج اع ,رتللا 06م0 .2 
.672-7 :66 ,2006 برومامناعلةا .لوهنا 


المحضرات 


3131م10 :113أذللكل 3203م10 :.!12أذللك إلاعئأم10 :لهأءأم10 :2036م10 بممأيعلة :.وثم 
-10 :.62 رزاع:م 10 0م10 نعالط© 0م10 :.31130© 0م10 :.8132 2031نم 10 :.واع8 
-10 :61 0031م أأمع :.ع 3 لنأمه1 :.ضأعا ب لمأمه1 2لممأامع :.لتضعط روأوةئأم10 هم 
-10 :3م10 :3أمض! 2م10 :انال 3031م10 :نوضهكا وممط :0م10 :61 9 لمهم 
:3135لا :2م10 :.!3]! 2م10 ناأع5:3! 3م10 :.ل! مم10 :.مملصا زعتوصمهم 
0م10 :2ل8 نمأم 10 :.للاملظ! 2201م 10 2 ممم أأمع :.طاعلطظ بهم هم10 :لاعالاا سو ممومه 1 
((ع101133131) عتقتتتو ج10 :.كتخظ نمام 10 0م10 :1ر0 3201م 10 :.امط او مهمه 1 :.ممتاتطط 
:3م10 :.0ع/لا5 :2173م10 :01031م81 :أ503 21031م10 :515022016 2م10 :.5.811 
3م10 :54لا 2021هم10 تكانا 0م10 :.كانا؟1 2م10 :.[158 208م10 :.2]أللاك 

.6 :.2عع ع 


توبجبرامات : الحضرات 


فالبروات 
٠/81 28081‏ 


حمض الفالبرويك 8610 هماقلا 


إن 
دلا 


0 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (8010 019:م1/1) . سائل رائق , لزج قليلاً, عدم اللون 
أو بلون أصفر خفيف جدا . ضئيل الانحلال جدا في الماء : يمتزج مع الكحول و 
دي كلور الميتان . ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 


, دستور الأدوية الأمريكى 31 (8610 1/210:016) . سائل رائق له رائحة ميزة‎ ٠ 
لزج قليلاً , عدي اللون أو أصفر باهت . ضئيل الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال‎ 
في الكحول , الأسيتون , الكلوروفورم , الإيتر , الكحول المتيلي , البنزن , نظامي‎ 
الهبتان , و1 نظامي هدروكسيد الصوديوم ؛ ضئيل الانحلال في 0.1 نظامي‎ 
حمض كلور الماء. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق من الزجاج , الفولاذ غير‎ 
. القابل للصداً , أو البولي إتيلين‎ 


مضادات الصرع 


فالبروات الصوديوم 10216م21/ا 10لاأ500 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (500110171/21010316). مسحوق متبلور , مسترطب , 
بلون أبيض أو تقريبا أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ ضئيل إلى جيد الانحلال في 
الكحول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (5003017 0108/0106 . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . ينحل في الأسيتون ؛ غير منحل عمليا في الأسيتونتريل ؛ شديد الانحلال 
في الكلوروفورم ؛ جيد الانحلال في إتيل الإيتر و في الكحول المتيلي . يخزن في 
مستوعنات محكية الإغلاق . 


فالبروات نصف الصوديوم 10لأ56701500 10216م21/ا 


000000 راع 
مح رونل 
"ا 
العام اام 


ف ع سل سر لمي ريم 


التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأكثر وروداً التي تترافق مع المعالجة بالفالبروات هي اضطرابات 
مَعِدِيَّة مكويّة , بالأخص عند بدء المعالجة ؛ الصيغ الملبسة معويا , تناول الجرعات 
مع الطعام , و البدء بجرعات منخفضة ممكن أن يقلل الأعراض . قد تكون هناك 
زيادة في الشهية , و كسب الوزن أمر شائع . 

التأثيرات الضارة الأقل شيوعاً تشمل الوذمة , وجع الرأس , التطاول العكوس 
لزمن النزف , وقلة الصفيحات . ورد حصول قلة البيُض و تثبيط نقي العظم . 
وردت تأثيرات ضارة عصبية تشمل الرَبّح , الارتعاش , التّركين , الخمول , التخليط , 


مرجع تذكرة الدوائي 


و بصورة أندر اعتلال الدماغ وغيبوبة , على الرغم أن هذه غالباً تترافق مع جرعة 
بد عالية , زيادة الجرعات بسرعة كبيرة , أو الاستعمال مع مضادات صرع 
أخرى . وردت حالات نادرة جداً من الأعراض خارج هرمية أو العته العكوس تترافق 
مع ضمور الدماغ . قد خصل زيادة التنبه , و الذي يعتبر مفيدا عادة , لكن ورد 
حصول عدوانية , فرط فعالية , و اضطرابات سلوكية . لوحظ فقد السمع . قد 
يكون هناك أحياناً طفح , و في حالات نادرة شعرانية , عد (حب شباب) , تنخر 
البشرة الانحلالي السمي و متلازمة ستيفينز-جونسون أو حُمَامَى متعددة 
الشكل . حصل فقد شعر عابر , أحياناً مع عودة مو شعر مجعد . ورد في حالات 
نادرة عدم انتظام الدورة , انقطاع الحيض , و التثدي (عند الرجال) . 


خلل وظيفة الكبد يشمل قصور كبدي ورد في بعض الأحيان , عادة في بضعة 
الأشهر الأولى من المعالجة , و يتطلب سحب ا معالجة ؛ ورد حصول وفيات . ارتفاع 
قيم الأنزمات الكبدية شائع لكنه عابر عادة و متعلق بالجرعة . حصل فرط أمونيا 
الدم , حتى في غياب قصور الكبد الواضح , و يترافق أحياناً مع أعراض عصبية ؛ 
ورد كذلك حصول فرط غليسين الدم . ورد التهاب البنكرياس بحالات نادرة , و 
حصلت وفيات ؛ الأميلاز البلازمية يجب أن تقاس اذا كان هناك ألم بطن حاد , على 
الرغم أن قيم الأميلاز المصلية كأداة تشخيصية موضع تساؤل - انظر التأثيرات 
على البنكرياس , أدناه. عند بعض المرضى وردت تقارير عن اختلالات عكوسة في 
وظيفة الأنابيب الكلوية (متلازمة فانكوني) . 

التشوهات الخلقية وردت عند المواليد لأمهات تلقين مضادات صرع تشمل 
الفالبروات خلال الحمل . 

التفاعلات الالتهابية و الألم وردا في موضع الحقن بعد الجرعات الوريدية . 

88 حدوث التأثيرات الضارة . التأثيرات الضارة كانت حاضرة عند 71 من‎ ٠ 
طفل يتلقون معالجة مفردة بفالبروات الصوديوم ' , و على الرغم أن الجرعات‎ 
الوسطية عند هؤلاء المرضى كانت أعلى بشكل ملحوظ منها عند ال 17 الذين‎ 
ليس لديهم تأثيرات جانبية , لم يلاحظ وجود اختلاف في التراكيز البلازمية بين‎ 


فالبروات : التأثيرات الضارة 


التغيرات السلوكية شوهدت عند 56 منهم و شملت تهيج , نوم أطول وأعمق , 
نوم سطحي , فرط فعالية , زيادة التنبه , تراخي , نعاس , زيادة الاجتماعية , 
هدوع , سعادة , غياب الذهن , تعاسة , عدوانية , زيادة المهارة , وسهولة الانقياد؛ 
جرى التأكيد أن التفاعلات التنبيهية كانت بنفس تكرارية التأثيرات الاكتئابية 


الاضطرابات الهضمية حصلت عند 43 طفل لديهم قهم , وجع بطن , مع كون 
الغثيان و الإقياء الأكثر شيوعاً : حصل كذلك إسهال , إمساك, و زيادة الشهية , 
و زيادة وزن . باستثناء الزيادة العابرة في تراكيز الترانس أميناز البلازمية عند 2 من 
المرضى , لم يشاهد خلل الوظيفة الكبدية أو البنكرياسية 

التغيرات العصبية بصيغة ارتعاش , مَذَل (خلل حس) , أو رَتّح , حصلت فقط 
عند 4 مرضى , حيث كانت أقل تكرارية من التفاعلات السلوكية أو الهضمية 


تفاعلات متفرقة شملت مُطاش , تعدد البيلات , تعرق , إدرار بول , فقد الشعر, 
تغير في لون الشعر و بنيته , وطفح عند 23 من الأطفال 

من 71 طفل حصلت لديهم تفاعلات , المعالجة استمرت دون تغيير عند 56 , 
تغيرت عند 3 آخرين إما عبر تغير الصيغة الصيدلانية (شراب , أقراص , حثيرات) , 
عبر تغيير تكرارية التجريع , أو عبر تخفيض الجرعة عند 6 , وتم إيقاف المعالجة 
بالفلبروات عند ال 9 أطفال الباقين 


-25ام لاط 60١1١أ10أمم»‏ لإموقع2027015 صأ ع2031م21لا انأ 500 01 5أعع1أع 5106 .21 اع ال دموععط .1 
.203-14 :23 :1982 9أدمعاأمط .2116015م 31:16 ألعم 88 دمأ لإالناأة 3 :5اعلاع١|‏ هلم 


ف هو الكارنيتين . غور الكارتبتين قد يتشا أحباناً خلال الاستعمال طويل الأمد 
للفالبروات : على الرغم أنه من غير الواضح فيما اذا كان تزويد الكارنيتين له قيمة 
عند الأطفال الذين يتلقون الفالبروات , بعض أطباء العصبية يعتبرونه مُبرراً في 
حالات مختارة , تشمل تلك الني حمل سمية كبدية محدثة بالفالبروات أو في 
خطرلها*. 
-ععم قتعم أمععنه :لرذمعاتمء لممطلائطء مذ ممتئدأمعمع اممناة عمتاتمو0- لو غع ,06 مزلا عم .1 
.1216-5 :39 :1998 وأومعازمع .5ع ناذا 


-مادلاءة عأمرملولا أه أمعمتوعء! عطا ما عمتغتصيةء :للاعالاع: عممعاء5 لو نع بقطعط انع نعط ا .2 
.431-40 :9 ,2005 02:8 ]0 7عممع لألاع عط 15 أهط نلا- لإاأأءأعاه10 لمعنل 


مضادات الصرع 


© التأثيرات على الدم . عدد من التقارير اتهمت الفالبروات بأنه سبب في حدوث 
قلة عدلات '” , قلة بيض ؛ , و قلة صفيحات ” . دراسة استباقية لمدة 1 سنة 
شملت 45 مريض وجدت أن قلة الكدّلات المطلق تطور عند 12 وقلة الصفيحات 
عند 15 , لكن لاحظت أيضاً أن الاضطرابات كانت عابرة ومحددة لذاتها *. على 
أبة حال , قلة الكدَلات كانت في بعض الأحيان شديدة كفاية لتتطلب سحب 
الفالبروات ” . لاتنسج الكريات الحمر ترافق كذلك مع المعالجة بالفالبروات 7 . 
دراسة * شملت 30 طفل أشارت أن الفالبروات يمكن أن يحدث أعراض مشابهة 
لنلك لداء فون ويليبراند 0156356 013070'5ع!|ألالا 00/ ؛ 19 من 30 كان لديهم 
تاريخ عن نزيف ضئيل خلال المعالجة , و7 كان لديهم أزمنة نزيف غير طبيعية . 
المعالجة بالعامل |االا قد تكون مطلوبة عند المرضى الذين يتلقون الفالبروات و 
الذبن يخضهون خراخة أو كان الثرف لديية ديا . 

لمناقشة تأثيرات مضادات الصرع , و تشمل الفالبروات , على الفولات المصلية , 
انظر خت الفينيتويين. 


1979 فانط© وز طعع4 أمعصتوعء] عتومعملو/ ناأله5 ومأءنال وأمعمم أنعلة .لج غع بل مععاعول .1 


54: 986-7. 

:7 :1982 لاأطن 5أنا ع4 .وأضعم مالاع 0ط معطا عقناصما لمج ماع32 عتممملولا !2ع رطط و8 .2 
.681-4 

:2003 53117201167 409 .3أمعم 0أأناعه 0ععنالم!-لأء3 عأممماولا .ل5 وملتلع1ا ,5كا هاوعلا .3 
-37:819 


.785-8 :244 :1980 4ا/ااقل .لإقمعاأمع لههطلائطء مأ لاموععط لأء2 عاممملولا لج غعء باط بعأانه0 .4 

:8 :1983 0/غان) 0١5‏ ع4 .2أضعم0]أناع5 300 021#:م31ل 0ن أ500 .6 ااأعؤوناظ بكاللاط ممولا5 .5 
.235 

1/4 لل .لاموئعط ع31ه0ضم هنا من أل50 طأأنةا 3550612160 13513م2 أاعن لع: عبط .ا الهوناه 11368 .6 
.53-4 :247 ,1982 

-مناة 3160اع-0056 2 :10 عمعمعلألاع :35أمعممألاء لععنالم-لأع3 عأمعملولا .21 أع رظ8 5هللا .7 
.495-9 :117 :1990 ,غوزلع6 ل .5أق16أ0م210 معط أه ممأووع:م 

أع1207 .3610 عاممم اهنا لاط | عملا ع5هع015 لموممع!اثلالا مهلا أه ممأأعنالما .اج اع ,للا دنعكا .8 
1350-1 :335 :1990 


« التأثيرات على العظم . لتأثيرات مضادات الصرع ومنها الفالبروات على 
العظم و استقلاب الكالسيوم و الفيتامين د , انظر خت الفينيتويين . 

« التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوى . دراسة مبكرة ' أوردت أن الاضطرابات 
الحبضية ترافقت بتكرارية أكبر مع الفالبروات منها مغ مضادات الصرع الأخرى 
عند 238 امرأة لديهن صرع ؛ 809 من المعالجات بالفالبروات قبل عمر 20 سنة 
من العمر تطور لديهن مبيض متعدد الكيسات أو فرط أندروجينية . دراسة 


مرجع تذكرة الدوائي 


تالية وجدت أن حصول المبايض متعددة الكيسات عند 105 من النساء المصابات 
بالصرع اللاتي يتناولن الكاربامازبين أو الفالبروات لم تكن أكبرمن تلك عند عموم 
السكان , على الرغم أن الفالبروات ظهر أنها تزيد إفراز الإنسولين البنكرياسي 
امحفز بالغلكوز . دراسات تالية ** و مراجعات ** دعمت الترافق بين المعالجة 
بالفالبروات و الاضطرابات الصَّمَاويَةَ التناسلية و الاضطرابات الاستقلابية 
عند المريضات الإناث اللاتي لديهن صرع . على أية حال , لم يكن بالإمكان إنشاء 
علاقة سببية حيث أن الصرع نفسه يؤثر على الجهاز الصَّمَاوِي . أعراض مثل فرط 
الإندروجينية , الاضطرابات الحيضية , المبايض متعددة الكيسات , كسب الوزن , 
و مقاومة الإنسولين نسبت إلى تطور متلازمة المبيض متعدد الكيسات عند 
بعض المرضى . تأثيرات ضارة أخرى للفالبروات على الجهاز الصَّمَّاوِي تشمل خلل 
شحميات الدم , هبوط سكر الدم , وقصور الدرق . 


لذكر تأثيرات مضادات الصرع , و تشمل الفالبروات , على الوظيفة الجنسية عند 
المرضى الذكور المصابين بالصرع , انظر حت الفينيتويين . 


2101م ومأكا2] ماع07 ثلا مأ رذ تامع و2010 مععملاط 300 5م 321/اه ع أأدلاء لاوط )جاع ,آال الامرقزهة! .1 
.1383-8 :329 :1993 0ع/! ل اومع ل( .لاومعاأمع :ه10 

-معاأمع طأأنلا معمممنلا ماع86 5]98أ5ع؟ لأاناقما 0م38 لإأأقع00 ,01/3215 م أأولءعلاامط 2 اع ,6 أعنلا .2 
امناعل! ل .مع ممهلا 105 مأ لأع3 عأممم !هلا 300 عمأمع2:535032ء أه لإلناأة 318111م020» 3 :لاع 
835-11 :249 :2002 

أ0 م0100 3 أ 70110نا1 01/311310 017 76016211027 5301 انالاقم30110 01 لالناأة ه ./2 )© ,1 15اع8 .3 
2 ألا 210م6050 21 ص5 انالاقم16 م3 عمه معلج1 ملاع لزامه عنلقط وطننا لإؤمعاتمع طكأيها معمرة را 
.323-9 :12 :2003 عنادزع5 .لاؤمعاأمع أنامط ]ألا لمعنه ثلا 01 مناه1 9و 

أأللا (اع010 ثلا ولناولا هأ طاألهعط عمأءعملمع عنانأء2000مع؟ لمرعا-ومما ./3 نع كا معممككانالا .4 
.4445-0 :62 :2004 برومامىناعل! .لاتعطنام ومأءنال لإومعاأمع 

ل .لاقمعاأمع طأأننا ذاءأو اأهقعطنامعام مأاعمعم8ةأوأوع؟ للتاناوما لععنالما-ع31مملولا .1ج اع ,اط م12 .5 
4 :.0آط1 .لوتاعع:001 .985-9 :18 ,2005 طوزع اا امماع 6 0معا رتوامعط 

052 أأمع .لاؤمعاأمع طأأنلا مع لمنلا مأ 5قع15010ل أأامطواعم لمق علاأأعنلمرمع8 .للا العومالا .6 
.11-0 :(4 اممناة) 44 :2003 

عأأمعاأمعأأمة 300 ع205ل0ملاة /انهناه 6 أأ5لإءلاامم مععلاااعط مأطؤمملنواع: عط1 .لا ممو8235 .7 
.322-34 :24 2004 امع131172ام 0ع تروط ١أا)‏ ل .ععمعلاناع عط أه للاعألاع؟ 2 :دولل 

-لهلا ومالائععع؟ قأمع1 هم عتأمعاأمع مأذوقعومهطه أذأامطواعم لمع عماعملمع لد نع رظَ تأأمممعلا .8 
.423-0 :18 :2005 ط2اعا/! اممانء هلضع أوألعم ل .لأعة عتمم 

لع31اع؟ ونءل ع تامع اأمع أ كم الاومع اأمع طأأننا قأمع 91م مأ ممتاءعن200مع: آه 5مع50:0غط .ل الامقزهذ! .9 
.111-19 :17 ,2008 ع/نا2أع5 .505 أمقطععممر 


٠‏ التأثيرات على الكبد . مراجعة مبكرة للسمية الكبدية للفالبروات شملت 
خليل ل 42 حالة مصابة بالتهاب كبد قاتل , 3 حالات لديها متلازمة شبيهة 
بمتلازمة راي 8[/7010176 8!ذ|-86/6'5 , و22 حالة فرط أمونيا الدم : 


فالبروات : التأثيرات الضارة 
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في 19 دراسة أشارت إلى أن حدوث الفعالية غير الطبيعية للأمينوترانسفيراز 
المصلية تراوحت بين 0 إلى !44 مع حدوث كلي 1170 عند 1197 مريض مراقب ؛ 
الحالات غير القاتلة , كانت الفعالية عادة بين1 و3 أضعاف الحد الأعلى الطبيعي 
ولم يترافق عادة , إلا في الحالات الأكثرشدة , مع ارتفاعات في البيليروبين المصلي 
أو الفوسفاتاز القلوية 


في 42 حالة لالتهاب الكبد مع نتيجة قاتلة تراوح عمر من تطور لديهم بين 
5 شهر إلى 34 سنة مع 69# بعمر 10 سنوات أوأقل . حت عمر 15 سنة 
كانت نسبة الذكور /62.5 لكن فوق هذا العمر كانت 301 ؛ العرضة الزائدة 
غير المتناسبة عند الأفراد الصغار , بالأخص الفتيان , لا يبدو أنها تعكس عادات 
الوصف الاعتيادية في تلك المجموعة العمرية . عند أكثر من ثلثي هؤلاء المرضى 
الذين لديهم نتائج قاتلة , ظهرت أعراض بادرية تشمل القهم والإقياء , فقد 
ضبط الصرع , تعوق الوعي , و رَنّح ؛ و عند حوالي الثلث كانت هناك أعراض أذية 
كبدية , يرقان , حبن , وذمة محيطية , وسهولة التَكَدُم . عند كل المرضى تطورت 
غيبوبة كبدية . عند 36 مريض توافرت عنهم بيانات , حصل بدء المرض الكبدي 
عند ثلنهم في الفترة بعد 1 إلى 2 شهرو فقط 2 من المرضى حصل لديهم البدء 
بعد 2 شهر. من 42 مريض لديهم سمية كبدية قاتلة , 36 أعطوا كذلك أدوية 
أخرى , بالأخص مضادات الصرع 

الأطفال الثلاثة الذين حصلت لديهم متلازمة شبيهة متلازمة راي 8اذ|-و عبرء8 
6 كلهم توفوا خلال أول 3 أسابيع من الحصول الأول للأعراض كنتيجة 
للوذمة الدماغية (2) أو ذات رئة شفطية (1) 

عند 22 مريض لديهم فرط أمونيا الدم , تتميز عادة بتعوق الوعي و رَنَح , لكن 
دون مرض كبدي واضح , سحب الفالبروات لديهم أعادهم كلهم دون أعراض مع 
تراجع الشذوذات الكيميائية الحيوية و عودتها للطبيعي . فرط أمونيا الدم ورد 
كذلك عند المرضى دون أعراض . 


مضادات الصرع 


فرط أمونيا الدم و اعتلال الدماغ بمكن أيضاً أن يتأرث عند استعمال الفالبروات 
مع أدوية معينة (انظر لخت مضادات الجراثيم و مضادات الصرع , 511 , في 
التداخلات) . 

حرق مناقشة فرضباة هديدة عن سبي السمبة الكبدية تلفالبروات بالتفضيل 


2 


٠. 03‏ 5 2 
خليل الوفيات فى الولايات المتحدة المنسوبة للسمية الكبدية للفالبروات أظهر 
٠. 5‏ 5 20 5 3 أ 5 4 3 5 ٠.‏ 
تراجع في حدوثتث الوفيات حيث ان الاستعمال نك الأطفال الصغارو الاستعمال 
3 ءِ 
مع مضادات الصرع الأخرى قد تراجع *. على أية حال , مازالت تأتى بعض التقارير 
5 5 4 
فى بعض البلدان". 
:5 :1984 01 .الاعألاع؟ 2 :1021م 2/ 0اناأ500 10 لإأأء 010 214مع لط ,لج غع بقط مرمكاء 2ل - اع روط .1 
673-51 
ألقطعع7 أو أمعطءةاط 15 0م لإأأءأءاه]0أدمعط 2160أ102164-2550ماجل/ا ./ج نع ,لاا لجع .2 
.85-6 :3 :1988 امعنلاه 7 لعا 
-اواناعلة! .1984 ععدذة ععمع عمءاع 5لا اا ندع 1212/11 عأأومعط لأع3 عأمعماه/ا .اج نع رعع 5دنأأعط .3 
.2017 :39 :1989 بروه 


لامقصعع6 مذ ع1 121/11 ناعم عملم الإطلدممأدمعط لععنالم ا -لاعة عتممملولا 2 اع رذ5 وتمعه»ا .4 
2027-1 :41 ,2006 5أومعاأمع .2003 16 1994 ١م11‏ 


« التأثيرات على الحالة الذهنية . لمراجعة تأثيرات المعالجة المضادة للصرع و 
تشمل الفالبروات على الإدراك و المزاج (و تشمل خطر الأفكار الانتحارية) , انظر 
بداية الفصل . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . متلازمة خارج هرمية شملت ارتعاش 
و تيبس , غير مستجيبة للبنزاتروبين أو تريهكسافينيديل , تطورت عند رجل 
بعمر 52 سنة يعاني من انفصام الشخصية أعطي جربة علاجية من فالبروات 
الصوديوم 1 إلى 2غ يومياً '. إعطاء فالبروات الصوديوم لرجل لديه حركات خلل 
توتر في الرقبة و للعمود الفقري أحدث تدهور شديداً في أعراضه , بالتقييم 
الموضوعي و الذاتي , و التي عادت إلى شدتها السابقة عند سحب الدواء* . وردت 
كذلك تقارير*” عن باركنسونية ترافقت مع المعالجة المضادة للصرع بالفالبروات ؛ 
البدء كان عادة مخاتل و مُترقثي , يحصل بعد عدة سنوات من التحمل الجيد . 
سلسلة حالات ؛ أوردت كذلك تعوق إدراكي عند 6 إلى 10 مرضى تطور لديهم 
باركنسونية . في معظم الحالات خسنت الأعراض عند إيقاف الفالبروات . 
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خلل التصويت التشنجي 18 58025770016 ورد أنه ترافق مع الفالبروات 
*:؛ الأعراض زالت عند تخفيض جرعة الفالبروات . 


جرى وصف حالة ذهولية 51216 5100010105 ترافقت مع شذوذات فى تخطيط 
ع 0 
خْ 577 2 ْ 5 ب 5 2 0 * : 
الدماغ الكهربائى ”5 خلال المعالجة بالفالبروات للنوبات الجزئية المعقدة أو أنواع 
٠. 3 5 5 5 8‏ 
النوبات ا مختلطة و جرى اقتراح أنه في حالات محددة من الصرع مكن للفالبروات 
00 000006 5 30 8غ مخ أ 
أن يظهر تأثير تناقضى محدث للصرع . موجودات أخرى " شجعت مناهضة 
. خ 5 > 5 : 
المنشأالصرعى للذهول المحدث بالفالبروات . 
.1035-6 :2 ,1979 ل8//1 .ع1:031م!2/ 17نا 500 أأأللا 0100لا 3101021 لامج ذالاع .لج ع بر لأألاة ا .1 
1980 لأآ/(8 .ع631:م!2لا 7ن أ0ل50 طأأنلا ع1020لملاة 201021الام ةلاع .لطا 5202015 ,لط عاعلط .2 
.9 :280 
-لاع 5أمع 11م مآ م80 5011012 طاأأنلا لذأمهذمكا هم عاطأوعناع8 2١‏ غع ,كا 01010ع251ع .3 
.1435-7 :62 :2004 بزوهاه:ناءل! .ع021:م21/ دان أل50 16 0ع05م 
-اع11 لأع3 عأممم دنا طأأللا أمع لاجم صما عناأأأمو0» 3250/01 لتوؤتمه5مكائيوط جنع كا ألناه م135١‏ .4 
.9-2 :39 :2006 /رزأهأطعلزوم 217371720 .62565 ع1 أ0 11ممع؟ 3 الامج 
-880 :45 2004 5أومعاأمع .ل0أع3 غعأم:م! ةنا لاط 0ععنالصأ 13أ0 هلام 5لإال 25720016م5 ./2 اع ,ل ط0 .5 
011مع.؟ :10216م هلا انا 500 طأأأللا ألاع 50 أ3ع]1 ووأءنال 5ع500أمع 51000101005 ./2 أ ,© اناق 131856/١ا‏ .6 
.297-05 :23 :1982 وأومعاأمط .635685 دمعلاع5 01 
-3أ0صلاط 2 طأأننا أمع 1م 2 مأ لأعة عتممماهلا 16 ع5ممم 5ع؟ لهم ءاه 220 ج25 .آلا 12> ,لقالا تععاعع51 .7 
.1168-2 :32 ,1998 عام 7و6 نلق .210103 سقط عامقا 
-أ5لالام0؟ناع2 :01هناأة 2160اع:-0216:م21/ا وأ نال 5ناقماعملام علالأهوع81 ./3 اع ,لا وذاوناو6 .8 


-0ناع لاا «ذأان) 7و2/0معء76ع0أععاط .مأواته عتأمعاأمع-ممم لوعتلممء 2 آه عممعلاناع اوءأوماه 
.103-8 :94 :1995 امزوبرطام 


« التأثيرات على البنكرياس . تقرير مبكر عن 4 حالات من التهاب البنكرياس 
ترافقت مع المعالجة بحمض الفالبرويك راجع كذلك 10 حالات منشورة سابقا 
'. لم بعاني أي من ال 14 مريض , و الذين توفي اثنان منهم , عانى من أعراض 
سمية لحمض الفالبرويك . التهاب البنكرياس لم يكن متعلق بالجرعة و تطور 
باكرا حتى خلال الأسبوع الأول أو متأخر بعد 4.5 سنة من إدخال المعالجة . 
الأعراض عادت لتحصل عند إعادة إدخال الدواء عند 6 من 7 مرضى . على أية 
حال , المراقبة الروتينية لتراكيز الأميلاز المصلية عند المرضى دون أعراض لم يظهر 
أنها ضرورية . في شباط 1994 لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة علقت * 
في مراجعة لها على التهاب البنكرياس المحدث بالدواء أنها تلقت 29 تقرير عن 
التهاب بنكرياس محدث بالدواء , يشمل وفاتين اثنتين , قد تكون مترافقة مع 
فالبروات الصوديوم . مراجعة تالية * ل 22 طفل تطور لديهم التهاب بنكرياس 
أثناء تناولهم الفالبروات (2 منهم قد مات) وجد أن مدة المعالجة , الجرعة , التراكيز 


فالبروات : التأثيرات الضارة 
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5 5 5 5 0 4 5 
المصلية , والمعالجة المتعددة لم تكن عوامل خطر. أوصى المكدون بعدم محاولة 
4 . و > 1 
إعادة إدخال الدواء حيث أن معدل التّكس عالي . تراكيز الأميلاز المصلية وجد أنها 

2 . 4 5 
غير تشخيصية عند 397 من المرضى , و المُكدون اعتبروا أن تراكيز الليباز المصلية 
53 5 - .. 1( 5 
:1984 10زط 0 وزطا ل توق .لاموععط لأعة عنمعم لها طكألاا لع21أء 8550 ذ5لالأدعرعمهط ,لج غع رع م ذا الاللا .1 
.912-14 :138 
-906183م لععنالصأ-ونائط .لاعمعوق اأمعامه© معماءألع لالع مأء تلع/ا أه برأع521 مه ع16] هك .2 
أكانا. /0113.001]. الاالاللا//ماغط :]3 عا ط 8 ١‏ أه/ا ذالم .2-3 :20 :1994 دوتع اطمرط أمعىرنا0 .ؤ5تالا 
الأممتاععاع5ممضنأوأياع8 0120244578 0دع 0ق لاع ه020ة طااعط_ اعم دعء المع وعل71وامعل1 /عصسمط 
(01/09/08 5560ع366) 0ع35عاع515ع21اءلوطاع 


6605 .5 ألأهع5601هم 2160أ10-25506أع2 مأم1م|2/ أه «الانأاععمة ع1 .اط طواع با5 ملاع ثلا .3 
.1660-3 :118 :2006 


« التأثيرات على الجلد , الشعر, الأظافر. خمسة من 250 مريض تطور لديهم 
شعر مجعد خلال المعالجة بفالبروات الصوديوم 1 غ يومياً ' ؛ عند 3 من المرضى 
تلى هذا التأثير حاصّة (فقد شعر موضعي) مؤقتة . تقرير آخر عن لجعد الشعر 
عند مريضة كانت تتلقى فالبروات الصوديوم حتى 3غ يومياً لمدة 30 شهر علق 
أن شعرها بدء يعود إلى حالته السابقة الملساء بعد 9 أشهر من إيقاف الدواء” . 


عوزحمض النيكوتينيك امحدث بالفالبروات مع متلازمة مرافقة شبيهة بالبلاغرا 
ورد عند فتى صغير* ؛ الحالة استجابت بشكل كبير للمعالجة بالنيكوتين أميد . 
تراجع تراكيز الزنك المصلية و التظاهرات الجلدية لعوز الزنك وجدت عند 2 من 
المرضى الذين يتلقون أدوية مضادة للصرع “. كان هناك اعتقاد أن العوز ناجم عن 
استخلاب بفالبروات الصوديوم , و رما الفينيتويين , بالترافق مع سوء امتصاص , 
وأن سوء الامتصاص , في إحدى الحالات , كان محدث بالفالبروات. 


التهاب الأوعية الجلدي ورد عند 2 من المرضى الذين يتناولون فالبروات الصوديوم , 
التفاعل عاد ليحصل عند إعادة الإدخال . 

في حالات نادرة , يمكن للطفح الجلدي الذي يحصل مع الفالبروات أن يشكل جزء 
من متلازمة فرط حساسية (انظر أدناه) . الفالبروات بمكن أن تتشارك نفس رتبة 
الخطرمع مضادات صرع أخرى لتطور متلازمة ستيفينز-جونسون وتنخر البشرة 
الانحلالي السمي * , على الرغم من اعتباره سابقاً أكثر أمناً في هذا الصعيد . 


مضادات الصرع 


لاقتراح أن التفاعلات الجلدية أقل شيوعاً مع الفالبروات منها مع بعض مضادات 
الصرع الأخرى انظر خت الفينيتويين . 


َه 3 1 ٠ +. ٠‏ 5 07 
تصبغ عكوس أصفر للظفر ورد 7 عند امرأة كانت تتناول فالبروات نصف 
الصوديوم . 
.9 :1 :1977 276ل .؟تهط لإأكناء 300 ع021مماه/ا .1ج غع ,لاط وممناوعل .1 
أعوم2 وان ل 81 الامققعط أ ع031ئم اهلا عأممعطء طأأننا 3160أ25506 5أععلاع 'ومتصععط' .كاذ امنا .2 
.75-7 :42 :1988 
477 5 .1:0316م21/ا 0ن أل50 لاط ل0ععنالصا لاعمعاعءقع0 لأعة عتمتأامعتلة .8 عالالمد5 ,قالطا مون الأ .3 
.6 :65 :1984 ل لع الا 
118211011 ومأكنال لإعمعاعقع0 عماج 01 02011651311005 13260105نا0 ./2 اع ,1/15 وقعممل-5أللاع ٠‏ .4 
.603-4 :290 ,1985 ل/آ//8 .3015 5 انالاممم م3 طأأنلا 
1991 غع1276 .0316:م21/ا ناز 500 لإا لععنالصا 15 ]أاناءة25/ا 0013060105 ./2 اع رالاظ نعم حصتحا .5 
.4997-8 :337 
1996 71| ونازنا 10اللا .01562565 5نا0 206 أناء عاع لا5 مأ 1961015 كا5أ؟ 25 10905 .105 00الاصم0قق8 .6 
.33-5 :10 
6712101 5ونا1ثا ل .لإمققع1 016اهمع0ا ودأنلاه!!10 ص16أ2أمع وام الهم للامااع لا .لجع ب8 وكانا8 .7 
.545-7 :2 :2003 


© الإدرار . ورد الإدرار البولي الليلي المترافق مع المعالجة بفالبروات الصوديوم 
' عند 2 من الأطفال . زوال فرط الإدرار حمق إما عبر تخفيض أو إعادة توزيع 
الجرعات . دراسات عديدة سجلت حصول إدرار كتأثير ضار للفالبروات عند 
الأطفال * , التكرارية كانت 1 و79 . التفسير الأرجح كان إما أنه ثانوي لتأثيره 
المركزي على مركز العطش ما يؤدي إلى مَطاش أو كنتيجة لزيادة عمق النوم 
المترافق مع الفالبروات . 

أع©120 .1:0316م2!1ل/ 7ناأل50 طاأأنلا 2550612160 ؤ5أوع: نامع اولءنااءعولم .05 و5ماناهم6أمألاهموط .1 

980-11 :1 ,1985 
.6 :ا 1985 أع1276 .5أقع]نالاع 300 102164م2|1لا لان أل50 .4ا 650002312 .2 

« فرط الحساسية . تطورت متلازمة فرط الحساسية للدواء المضاد للصرع , 
تشمل حُمّى , طفح , اعتلال لمفي و بشكل أقل شيوعا كثرة لمفاويات , و تورط 
الكبد و أعضاء أخرى , بالترافق مع استعمال بعض الأدوية المضادة للصرع 
العطرية ؛ على أية حال , ورد كذلك تقارير حالة '* بالترافق مع الفالبروات , مركب 
غير عطري . في إحدى ال حالات ' تطورت لدى المريض هذه الأعراض مع الكاربامازبين 
لكنها زالت عند إيقاف الدواء؛ على أية حال , عند البدء بالفالبروات بعد أسبوعين 
عادت الأعراض للظهور . تقرير آخر ” يصف حالة قاتلة حصلت عند فتاة بعمر 2 
سنة تطور لديها التهاب كبد خاطف . 


مرجع تذكرة الدوائي 


1161م 2 ضأ ع0معلطملاة /[أألاأأمع5نعملاط ونءكل عنتأمعاأمعلامة لج غع ,نل هلمم ا-م لواقم .1 
.415-66 :55 :2003 امع 2 7نوطط مذا0 ل 87 .عأوهمم اهنا اننا معأهع1 

-أ! طأأنلا 1017 0الاة ألا أز5مع5عملاط 20060 ١-10216م31/‏ 017زل50 |21 ./2 غع بادلا وموتاط .2 
.316-19 :49 :071721012003 4620 تق ل .5 أأأأهمعط أموصتصانا؟ 200 15 لمعل لأممعده 

2004 بزو أطع تروط ل 4777 .1010ل الاة لاأألا ا أأقمع5معملاط 200 لاع2 عزمعماولا !2 ع ,5 عكامع80 .3 
.9 :161 


٠‏ فرط الجرعة . دراسة أترابية ' للتسمم بالفالبروات أوردت أن مركز التسمم 
المناطقي بين كانون ثاني 1991 و تشرين ثاني 2001 أورد 79 حالة . من هذه , كان 
الفالبروات الدواء الوحيد الذي جرى تناوله فى 15 حالة بجرعة متوسطة 15 غ ؛ 
الأعراض كانت طفيفة و شملت نعاس 22 من المرضى) , إقياء (4) , و تسرع قلب 
(5) . المكدُون استنتجوا أن فرط الجرعات أكثر من 400 مغاكغ يمكن أن يسبب 
سمية شديدة قد تكون مهددة للحياة , لكن كانت غير شائعة . أعراض السمية 
الشديدة شملت تثبيط معتبر للجهاز العصبي المركزي , عدم كفاية تنفسية , 
وفشل عدة أجهزة ؛ ورد حصول وفيات * . الأطفال أصغر من 2 سنة من العمر 
جرى اعتبارهم في خطر معتبر لتطور سمية كبدية قاتلة محدثة بالفالبروات 
في فرط الجرعة ؛ ورد تقرير عن وليد بعمر 26 يوم توفي بعد 42 ساعة من تلقيه 
جرعة 75 مغاكغ 5 
.15م أاع5 01 لإالناأة5 0011© 0/6أ2121م6070 3 :ع2005ع/اه 1:0316م1١‏ جلا !3 © كا 2غ أ5أدذا .1 
.398-404 :55 :2003 امعو «دروطط وات ل 81 
210 /ا1أ13 مأ ممللوئع!!2 ,5وذأع0 كام 5213م :1590أ1500مم 20214م1د/ا عأناعظة .21 نع ط يعلاع .2 
.0- 376 :25 :2005 ا21120م 0ع روط زان ل .لاموععطأ ودأءنال قعوصقطء 300 ,لرذأامط هاعم 


7 أاموءنناه 1 مباعا #انالط .لاطهط صنو6 للاعم 2 مأ ع5ملئعناه ع315م2ماهنا 11د .2/1 غع رع لوملا .3 
.453-66 :26 


معالجة التأثيرات الضارة 


قيمة إزالة التسمم من المعدة في حالة فرط الجرعة غير أكيدة حيث أن حمض 
الفالبرويك و أملاحه سريعة الامتصاص . الفحم الفعال بمكن أن يُعطى فموياً 
للبالغين و الأطفال الذين يحضرون خلال 1 ساعة من ابتلاع أكثر من 100 مغا 
كغ ؛ بشكل بديل يمكن اعتبار غسيل المعدة عند البالغين خلال 1 ساعة من فرط 
الجرعة المهدد للحياة. المعالجة الداعمة مكن بعدها أن تكون كافية على الرغم 
أنه يجب اعتبار التحال الدموي في التسمم الشديد جدا . 


فالبروات : معالجة التأثيرات الضارة 
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العديد من المعالجات الفعالة و تشمل خفيز الإدرار , إرواعء كامل الأمعاء , 
النالكسون , و التحال الدموي أو الإرواء الدموي , جرت التوصية بها في فرط جرعة 
الفالبروات ”' ؛ على أية حال , الإجراءات الداعمة أمنت معالجة كافية للمرضى 
الذين تناولوا 25 غ من فالبروات الصوديوم ' . لمزيد من مراجعة خصائص و تدبير 
التسمم ببعض مضادات الصرع مثل الفالبروات , انظر حت الفينيتويين . 
]3م 10لا أ500 طأأنلا ومامهذ5أمم (اع5 عتعناع5 :]21 1و/األارنا5 .آعاا 0ل ناالاعالا ,الا تمفطكاها .1 
.409-10 :62 ,1986 ل 0عاآ/| 20519120 


010 امعاألاه1 ل .02200701 350 الاعألارعلا0 :لإأأءعألاه1 ل0أع2 عأممماولا .طلا عععلإعام زهاج 5 .2 
.5 :2003 .0أ10 .لاوأأاعع:6011 .789-801 :40 ,2002 امءذناه 1 


المحاذير 

الفالبروات مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي قائم أو تاريخ 
عائلي لخلل كبدي شديد . الأطفال لخت 3 سنوات من العمرو أولئك الذين لديهم 
اضطرابات استقلابية خلقية أو اضطرابات تنكسية , مرض عقلي عضوي , أو 
اضطرابات نوبات شديدة مترافقة مع تخلف عقلي قد يكونوا في خطر بالأخص 
للسمية الكبدية و الدواء يجب أن يستعمل بحذر خاص في هذه المجموعات . 
الاستعمال مع مضادات صرع أخرى , و التي يمكن أن تزيد كذلك من خطر الأذية 
الكبدية , يجب جخنبه ما أمكن . يجب إجراء فحوص وظيفة الكبد , بالأخص 
للذين لديهم خطر عالي , قبل و خلال أول 6 أشهر من ا معالجة . ارتفاع أنزيات 
الكبد ليس بغير الشائع خلال المعالجة ويكون عادة عابراً أو يستجيب لتخفيض 
الجرعة , لكن يجب إعادة تقييم المرضى سريرياً و مراقبة وظيفة الكبد , وتشمل 
زمن البروترومبين , إلى أن تعود إلى الطبيعي . تطاول زمن البروترومبين بشكل 
غير طبيعي , بالأخص بالترافق مع شذوذات ذات صلة أخرى , يتطلب إيقاف 
المعالجة. واذا كان يُعطى مع الساليسيلات , فيجب إيقافها كذلك. يجب كذلك 
إيقاف المعالجة اذا جرى تشخيص التهاب بنكرياس . 


المرضى أو من يعتني بهم يجب تعليمهم كيف ممِيزوا علامات السمية الدموية 
و الكبدية أو التهاب البنكرياس , و يجب نصحهم بتحري العناية الطبية اذا 
تطورت هكذا أعراض . 


مضادات الصرع 


يجب مراقبة المرضى لاختلاطات النزف المجتملة قبل الجراحات الكبرى الاختيارية ؛ 
بعض معلومات الدواء الرسمية تقترح مراقبة منتظمة قبل و خلال المعالجة . 


الفالبروات يجب أن يستعمل بحذر اذا كان المريض في خطر للذثبة الحمَامِيَّة 
المجموعية . 


يجب لخحذير المرضى الذين لديهم خطر كسب الوزن , و يجب تبني استراتيجيات 
ملائمة لتقليل التأثير. 


الحذرمطلوب عند سحب المعالجة بالفالبروات - انظر أيضاً الاستعمال والإعطاء , 
أدناه . 


ارتباط الفالبروات بالبروتين قابل للإشباع و بالتالي يظهر اعتماد على التركيز ؛ 
الزيادات المعتبرة في الدواء الحر خصل في تراكيز بلازمية كلية عالية . 


مما أن الفالبروات يطرح جزئياً بصيغة أجسام كيتونية , يمكن أن يسبب إيجابية 


كاذبة في الفحوص البولية للداء السكري . 
تعديل التجريع قد يكون ضرورياً في التعوق الكلوي الشديد وفقاً لمستويات 
الفالبروات الحرة . 


© الإرضاع . فرفرية نقص الصفيحات و فقر الدم حصل عند رضيع على حليب 
الثدي تعالج أمه بحمض الفالوبريك ' . تعافى الطفل لدى إيقاف الإرضاع . 
رصدت مستويات منخفضة من الفالبروات المصلية 2 عند 6 رضع على حليب 
الثدي كانت أمهاتهم يتناولن الفالبروات نصف الصوديوم بعد الوضع ؛ لم 
تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع . نتائج مشابهة جرى خصيلها كذلك عند 
المريضات اللاتي يتناولن فالبروات الصوديوم أو حمض الفالبرويك ؛ . الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال تعتبر الفالبروات بالتالي متوافقاً عموماً مع الإرضاع . 


للمزيد من التعليق على المعالجة المضادة للصرع و الإرضاع , انظر بداية الفصل . 


ع05اللا 01 كمأ 251-160ع:ط 2 دأ 326012 200 2أنام ؟نام عأمعم مالاء 0ط مموعط 1 .لج نع رؤاللالا اطها5 .1 
.1001-3 :130 :1997 ,غوزلع2 ل .لأع3 عتممماهنا طغأننا 2160ع] كوللا تعطاممر 

00 ل .15أ9م أقضوأصأ-رعطامطم ومألعع511دعءط0 6 مأ 5اعلاع| ع2021م1هلا لسبامع5 .لج نع ,لان عاعتمواط .2 
170-2 :61 2000 برمنو اع يروم 


مرجع تذكرة الدوائي 


م00 .4 .240 :54 ,1979 لازطن 5أما ع4 .لاع 30 2روع1م 300 2021م 1هلا من أل50 .لالاع بع لمععاعام .3 
أأدها/! ونارنا مع71 تعععطأ لاالهع؟ وأ طعنام للامط عااأم 1أ5قدعئط مز لاع عأمعملولا .لجاع رعق طنمومنا 
.2272-6 :6 :1984 

-ناط مغما 5لوعأمعطء ععطأه 200 05نل أ0 1232517 عط1 .5ع لتو ألع2 أه لامعل0وءق8 مووأرعممم .5 
//:ماغط :1 عاطهاتهتاج وذاظ .1029 .00 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل أوزلع8 عااتم صهمر 
50 31:165936108/3/776ألعم ‏ /أأنا أ/أمع01مم6/أوء/و1ه.55ه1غوء أ اطنامم20.لاءأامم م28 
(09/06/08 


© القيادة. للتعليق على الأدوية المضادة للصرع و القيادة , انظر بداية الفصل . 


خمج فيروس نقص المناعة و الإيدز. بيانات محدودة لعدة دراسات في المخبر وجدت 
أن حمض الفالبرويك يمكن أن يحفز تضاعف فيروس نقص المناعة ' ؛ بعض 
السريريين اقترح بالتالي زيادة مراقبة الحمل الجرثومي عند المرضى إيجابي 1لا 
المعالجين بحمض الفالبرويك . لاستعمال هذا التأثير لتخفيض حمل الفيروس 
الكامن انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


-21 407 .3116015م عناأألومم-/االا مأ 0أع2 عأممماهلا آه عذن عط1 .عا أالعمهصمظ بقلط 5ومتصمعل .1 
.1113-6 :33 :1999 ,ع015 172 


© البورفيريا. الفالبروات تعتبر غير آمنة عند المرضى الذين لديهم بورفيريا حيث 
ظهر أنها محدثة للبورفيريا عند الحيوانات أو في الخبر . هناك أدلة متضاربة عن 
القدرة المسببة للبورفيريا للفالبروميد , على الرغم أنه أظهر كذلك أنه مسبب 
لبورفيريا في الخبر. 


للتعليق على استعمال الفالبروات في البورفيريا , انظر بداية الفصل . 
© الحمل . للتعليق على تدبير الصرع خلال الحمل انظر بداية الفصل . 


هناك زيادة خطر لعيوب الأنبوب العصبي عند المواليد المعرضين في الرحم 
لمضادات الصرع و يشمل ذلك الفالبروات و الشذوذات القحفية الوجهية و 
شذوذات الأصابع , و بتكرارية أقل الشفة المشقوقة و الحنك المشقوق , و التي 
مكن أن تشكل جزء من متلازمة الدواء المضاد للصرع الجنينية ' . في سلسلة 
غير منتقاة 2 من 17 رضيع تلقت أمهاتهم المصابات بالصرع الفالبروات 
خلال الحمل , 9 تعرضوا لشذوذات ثانوية و منهم 5 تعرضوا كذلك لشذوذات 
كبرى , تشمل عيوب قلب خلقية عند 4 . في سلسلة أخرى * , شملت 1459 
امرأة تعرضت ذرياتهم للفالبروات كمعالجة مفردة في الثلث الأول من الحمل ,تم 
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خديد 16 رضيع حصلت لديهم تشوهات كبرى (الخطر النسبي جرى حساب أنه 
7أضعاف ما هو عند العموم) . ورد أن الشذوذات شملت تَفَظْكم الدروز الباكر 
195 مم السنسنة المشقوقة 01508 50108 , و رتق الرئة /ا707861] انام 
8أ . دراسة معتمدة عند عموم السكان شملت 2350 ولادة لأمهات لديهن 
صرع بين 1991 و2000 وجدت أن ذرية الأمهات اللاتي أعطين الفالبروات , كمعالجة 
مفردة أو متعددة , في الثلث الأول كان لديهم زيادة 4 أضعاف في خطر التشوهات 
الخلقية مقارنة مع الأمهات غير المعالجات ؛ الخطر كان 10 أضعاف عند من جرى 
إعطاؤهم جرعات يومية أكثر من 1.5 غ . خطر التشوهات لم يزداد عند ذرية 
الأمهات اللاتي يتناولن الكاربامازبين , الأوكسكاربازبين , أو الفينيتويين كمعالجة 
مفردة أو متعددة دون الفالبروات . 


« نزيف المواليد , و الذي نسب إلى استنفاد الفيبرينوجين و كان في بعض 
الحالات قاتلاً , ورد بعد التعرض في الرحم للفالبروات *” . سجل هبوط سكر 
الدم عند 13 من 22 وليد تناولت أمهاتهم الفالبروات خلال الحمل . لوحظ كذلك 
حدوث متلازمة سحب الفالبروات , وتشمل تهيج , احساس بارتعاش , فرط توتر, 
نوبات , مشكلات في التغذية . 


2006 /زاع521 0109 .قعنا55أ 3160اع؟-لا20 روعام :لاقمعاأمع مأ لأعة عتممماولا .لهغع بط ممامع6 .1 
29:11 

012 0هلاط 250 ,73171165131105 0118/21 ]ألا ,1/131102031105 .ا مع5عططع رع لعأولط1 .2 
288-17 :69 :1993 0زنان) وأا ع4 .0ععأنا مأاع021:ماهلا 16 عآناة0ملاع 21161 

0 0560م 1150م 0115 أ 25021101113110115 273[01 أ0 216 0ع5مع2عم! ./ج ع ,عاما أكاوملاج 5لإلالا .3 
.961-55 :64 :2005 برو0ا0'ناعل! .لا 0 023وع1م ومأءنال 0216مماد ا 

-2021101 0500112|1» 3050 لاؤمعأأمع طأأنلا صع00م لا 01 عذ5نا ونال عتامع اأمع نامك ./2 اع ,اللا وصؤالم .4 
.1874-8 :64 :2005 برو0اواناعل! .و0أءمة5أأه مأ قمه1 131 

187 أع276س .0216:م قل 0ن أ500 10 نال 350150062021013 لوتهممع لطا .لط مععلق ,لالظ يعزهالا .5 
7740-1 :ا 

-5697 صرق .21ه0ئم لقلا ناز 500 لاط ل0ع5ناق» روأأع امعل معوممءط5 لوتهممعل8 لوغع ,ع عانام/اج8 .6 
.7 :28 :1994 تعطامء 172 

مأ عآناة0مكاع 21161 010115 لالاة 0123/21 ]أللا 200 2ألمع علا أو مم لاط 2121 ممع لط ./ج زع رط معوعطمع .7 
.124-59 :83 :2000 0ط لهأوممعا! لهاع ازا وأنا ععق .ع16هئماقو/ا 16 مععأنا 


التداخلات 

هناك تداخلات معقدة بين مضادات الصرع , و السمية قد تزداد دون زيادة مرافقة 
فى الفعالية المضادة للصرع . هكذا تداخلات شديدة التباين ولا بمكن توقعها 
و يوصى غالبا بالمراقبة البلازمية مع المعالجة الموَلتمَةَ . الحذر موصى به عند 


مضادات الصرع 


إعطاء الفالبروات مع أدوية أخرى عرضة للتداخل مع تخثر الدم , مثل الأسبيرين 
والوارفرين . الاستعمال مع الأدوية الأخرى السامة كبدياً يجب خنبه . استعمال 
أدوية عالية الارتباط بالبروتين مع الفالبروات يمكن أن يزيد تراكيز الفالبروات 
البلازمية الحرة. 
.543-56 :24 :1982 دونار2 .0أ26 عأمعم اهلا طكأينا كمونأء 1ع غم وبامط .لكا ططعم>ا ,نظ لإباع ا .1 

« الممسككنات . الكسر الحر من الفالبروات ازداد ثمانية أضعاف عند رجل 
بعمر 76 سنة ' أعطي كذلك الأسبيرين 325 مغ يومياً , ما أدى إلى علامات 
سمية . الأسبيرين أزاح الفالبروات من مواقع ارتباطه ببروتينات البلازما كذلك 
ثبط استقلابه عبر تثبيط الأكسدة بيتا. بشكل مشابه , الكسر الحرمن حمض 
الفالبرويك ورد أنه ازداد , و كذلك العمر النصف , عند إعطاء الأسبيرين في 
دراسة عند 6 أطفال لديهم صرع 2 . أكثر من ذلك , ترافقت الساليسيلات مع 
زيادة خطر متلازمة راي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) عند الأطفال , و إعطاء دواء آخر مسبب للسمية الكبدية غير 
مرغوب به وضوحاً . إضافة لذلك , كل من الأسبيرين و الفالبروات يؤثر على تخثر 
الدم و وظيفة الصفيحات . 


ءِ 
٠. 0 5 1 1 ١‏ < فاع 2 0 د ٠‏ 
ورد كذلك ان النابروكسين يحدث إزاحة ضئيلة لحمض الفالبرويك المرتبط 
ل . 0007 5 1 5 1 
بالبروتين لكن رما التأثير غير كافي ليسبب تأثير سريري' . 
أ0 عممهلاعاع: عط :ع2021مأهةلا 320 مكأمةة مععللااعط موتأعهويعاما مظ ,لاج اع ,ظلطة مه5ل0م53 .1 
:3 :2006 رمنوأااعنروط ل 477 .10112611005 0ننل-وناءل أمعممعع2امذأل مأعام2م هوممودوام 
.1891-6 
لاناقعة نمععلاتطء عتأامعاأمع مأ ممام25 لمق لأع3 عأممم اهنا معع بلااعط موناع ومع اما 21 اع ,لال :0 .2 
.642-9 :31 ,1982 ع1 امعو «نوطط ١زا©‏ .5أععااع وذامطواعم لمج ومتألماط متعامم 


300 لأ3 عتمعملهنا معع تلاأعط موناء هرع اما ومتألصاط مأع201م 35203ام هلاألا ما .اج غع ب أللومراء6 .3 
.359-63 :9 :1984 أع لكام 21131113 جاجغع1/! ونا نا ل ؟ناع .لاع“ا 10م 03 


٠‏ مضادات الجراثيم . ارتفاع تراكيز الفالبروات الدموية و أعراض تتوافق مع 
السمية بالفالبروات وردت عند مريض أعطي كذلك الإريترومايسين ' . 


هناك احتمالية نظرية أن عوز الكارنيتين بمكن أن يزداد عند المرضى الذين يتلقون 
البيفميسيلينام لخمج السبيل البولي . جرى اقتراح أن ميل الفالبروات لإحداث 


مرجع تذكرة الدوائي 


فرط أمونيا الدم قد تفاقم بفرط أمونيا الدم الثانوية المحدثة نتيجة تخفيض كلا 
الدوائين لمستويات الكارنيتين” . 

الانخفاضات في التراكيز البلازمية للفالبروات إلى مستويات لت علاجية او 
أحياناً مع فقد ضبط النوبات) لوحظ عند المرضى خلال المعالجة بأدوية مضادة 
للجراثيم تشمل إرتابينيم * , إميبينيم “ , أو ميروبينيم “*. انخفاضات ملحوظة 
في تراكيز الفالبروات وردت كذلك عند 3 أطفال أعطوا بانيبينيم امع بيتاميبرون) 


9 


زيادة تراكيز الفالبروات المصلية أدت إلى علامات سمية للفالبروات حصلت عند 
طفل بعد بدء المعالجة بالإيزونيازيد " ؛: الطفل كان مؤستل بطويء للإيزونيازيد 
و جرى تخفيض ريع الفالبروات بنسبة حوالي 607 للمحافظة على تراكيز 
كافية . عند إيقاف الإيزونيازيد فيما بعد , تمت زيادة لجريع الفالبروات لقيمته 
السابقة من أجل المحافظة على التأثير العلاجي . 


عت 


:6 ,1992 0ع/! (رع71! صق .60 1أأع 1412لا 1021م31/ 300 صأء لال معطالاءع .هنع كا ممأومامع2 . 
.877-8 
أ0 2100 لأطترهه 3 لاط لععنالصا لإطقوهم 10 2طامعممع عألعمم ص صمجتعملاك لو نع ,الطا-© عأموعاه ٠‏ .2 
297-17 :109 2004 5200 امنعل! 41 .وص ذااأععم لام لمج عأومممادا 
119 211617 نأ 500 اع10م731أل ومالااععع؟ أمة911م 2 مأ 5ع1ناداع5 عأناءظ ./2 اع ال ع00ناا .3 
.1202-5 :21 :2007 نرم 2: 527712016 .لاموتعطا متعمعم ماع 
طق نا معأمءم|2/ا ملأعة عنامع هم غ6 مأء 13220360 مؤأععموعتما .نوع ,عا مااع قعنومالا .4 
.2583 :21 :2003 مدهلا 3717 .62505 5ع عل مؤاعم أرع5عل :ومع أصسؤمعموطرده 
-02760101© أ نال 11005ة1أضع056» 210 عأمرم !هلا 35102ام 01 وداع نلاه ا !ىاع رتل8 عاعن 1 عط . 
563-4 :42 ,1998 اعأه770ع0) جامنء ١‏ 7أغأم4 ل .نأعهالطة 300 لعمعم ممعم طكأننا لامومعط أمة1 
عأمعملهنا ممع تلااعط ممأأع معام عاطه06:م 2 16 عذال 5ع1ناداء5 عأناعظ .لق اع ,لط 0115 -وع/ا00 .6 
533-7 :39 :2005 2/1311112016 7م .لاع قمعم مقع لم3 لأعة 
ام مق مرمء؟ 5اعناع١‏ لأع2 عزمماهلا لاا لإ 3050© 5ع1نادأع5 عأأمعاأمع /2غع ,5 مألنط .7 
.393-6 :31 :2006 ع1 «نوناط وان ل .لتعمعممععم طخاين 
.لالناأة علاأأععم05ئ1ع: 3 :لاع0عم 2710 0م3 203156م ونا معع للااعط ممأأعويعأما لو اع را أعأرم5 .8 
.1130-6 :41 2007 تعطامع 0 دمنوطط رق 
الاع7 3 طأأللا ألاع 112110 ومأءنال ل0أع3 عنتممماقلا آه 5اعلاع| لإنائع5 مأ ع25ع7ععط .لج غع ,كا 8291 .9 
.295-6 :39 ,1997 /ع7701/ع0) جا0ىء 40/171 ل .نمام ألوغعط/لماعمعم امهم بمعمعم وطردء 
031 05 6256 3 :10216م|3/ا 300 150213210 معع للاأعط لماع ومع اما ./ج نع ,طلم ع !| ْألاممل .10 
.197-8 :40 1991 امعو تروط وان ل «ناع .ع200539عا0 


إذفا 


٠‏ مضادات الاكتئاب . كما مع كل مضادات الصرع , مضادات الاكتئاب بمكن أن 
تناهض الفعالية المضادة للصرع للفالبروات عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 
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وردت تقارير متضاربة عن تأثير الفلوكسيتين على التراكيز المصلية للفالبروات . 
حيث أن بعض التقارير أشارت إلى زيادة '* , فإن أخرى أوردت نقصانا “ في تراكيز 
الفالبروات المصلية عند استعمال كلا الدوائين معاً. 


لتأثير الفالبروات على الأميتريبتالين , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503 . 


.210 عأممم هلا 300 عدأأعامنا؟ معع للااعط موأاع و معام وناقل لوأأمع1مم لق .الال 5أ/لوط ب ريعملاه50 .1 
.89 :11 1991 امعو جيوناممناعبروط وذات ل 

1998 رمنوأطعبروط ل تمق .لأع3 عزممماهلا 200 عمتاأععامنا؟ أه ممأأعومعأما 2 ع ,اللا ومععءعنا .2 
.5 :155 

.296-7 :92 ,1995 ل0ع1/! 0/! .لإمهقع 1 ع صأاع»اهنا؟ طأانلا لإأأعاءاهغ عأمعماهلا 1 )ع ,5 5ع:هاع- 0002 .3 

-ع1مهت معطنلا لم0ماط عط صا مهل له أمععمم لأع2 علتممماهلا آه ع5وعرععط ./2 نع رك و5يعاناهط .4 
.139-40 :171 912011997 امهنع بروط وان ل .عصااعءاهن؟ طأأيي لعطلرعع 


٠‏ مضادات الصرع . مضاد الصرع الباربيتوري الفينوباربيتال ورد أنه يخفض 
التراكيز المصلية للفالبروات عند إعطائهما معاً ' , وضوحاً عبر فيز استقلاب 
الفالبروات 2 . هذا التأثير مُغْطتَى على أية حال بالزيادة المعتبرة في تراكيز 
الفينوباربيتال المصلية الناجمة عن تثبيط الفالبروات لاستقلاب الفينوباربيتال 
- انظر بداية الفصل . جرى اقتراح أن الفينوباربيتال يمكن أيضاً أن يزيد خطر 
اعتلال الدماغ بفرط أمونيا الدم الحدث بالفالبروات . 

الكاربامازبين و الفينيتويين كذلك دواءان محفزان للأنزيم , و كما يمكن أن يتوقع , 
ورد أنهما يزيدان استقلاب ويخفضان التراكيز البلازمية للفالبروات**. التأثير قد 
يكون معتبر سريريا 7. التأثيرات المتبادلة للفالبروات على كلا الدوائين معقدة , 
مع تأثيرات متضاربة على الاستقلاب و الارتباط بالبروتين , و النتائج السريرية 
يصعب توقعها. للمزيد من التفاصيل انظر خت الكاربامازبين و الفينيتويين . 
عند إضافة الإيثوسوكسيميد ' أو الميبسوكسيميد' إلى المعالجة المضادة للصرع 
عند بعض المرضى , انخفضت التراكيز المصلية لحمض الفالبرويك مع تباين 
معتبر بين المرضى . 


ارتفاع التراكيز المصلية لحمض الفالبرويك ورد عند مريض أعطي الفيلبامات ” . 


مضادات الصرع 


ورد حصول تعوق كبدي عكوس عند إضافة التوبيرامات إلى المعالجة بالفالبروات 
عند مرضى كانوا سابقاً جيدي التحمل للفالبروات . استعمال الفالبروات مع 
التوبيرامات ترافق كذلك مع فرط أمونيا الدم واعتلال دماغ * . 

الفالبروات يثبط استقلاب اللاموتريجين ما قد يؤدي إلى تفاعلات سمية خطيرة 
- انظر بداية الفصل . هناك أدلة محدودة أن حمض الفالبرويك بمكن أن يؤثر على 
استقلاب الإيثوسوكسيميد عند بعض المرضى - انظر بداية الفصل . الفالبروات 
يخفض العمر النصف للزونيساميد - انظر بداية الفصل . 


للتداخلات مع البنزوديازبينات , انظر حت الديازيبام , الفصل 17. «حالات القلق , 
مع وديارد ريدام 
المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


قد 


أع 8211120110 7زأ0) .5وناكل عتامع اأمعأئمة طكأانلا قمماأع هو عام عأأعمكامعة معوطط .ع وعمرمعط . 
.57-84 :7 :1982 
.543-66 :24 ,1982 5ونا:نا .3610 6ذ10م|2/ طاأأللا 1016132611005 وناءنا .لكا ماعه>ا رلاظ لإلاعا .2 
62 الإطكومهلتطمعممقع مألاع05 70 ضوعم لاط لععنالما-ع21ممماولا .2 غع ,لطا همنم8-هناوعء5 .3 
.1-7 :114 ,2006 0موء5 امسعلا 
1أنا20 مضأ مهأ أأة0م015 لأع2 عزممم لاهلا مه عنامع22صموطقء أه أععاأع عغط1 لداع كاد يوذعموط .4 
.323-8 :21 :1989 امعو دسوطط زان ل 87 .ؤزععأادناام/ا 
مه 5أمة11هم عتأمعاأمع مأقمهأ12أمعمعم0ه لأع3 عأممملهلا ستائعة لاما /2 ع ,الا معموميعظ .5 
456-62 :28 1980 وع8 رعء1 :نان .لام هنعط مه أأوص أطمرم 
مق -5016 صا 210025 1أمععم0» لأع3 عأمرملولا ا1018 لمم عع2؟] عاطوامهلا لج نع ,ذل تعمرم © .6 
.411-15 :8 ,1986 101111/! ونارنا 717 .لاموقعط1 ونانل أ انار 
-685© ع7رأمع 631825082 لمملا 011211005اع0076 لانائع5 20216م1هلا 0ع35عزعم! .لج اع ,للااللا مصول .7 
578-17 :29 1988 وأومعاأمط .موتأة5 
- 6006 لاانازع5 0أ20 عأممم !2لا ده عل10لزأعاناةهطاع 01 عممع ناكما لجغع بحظ ممومممعااع كا-عءااة5 .8 
.345-9 :26 :1997 وع8 برومعاأمط .5م1316 
+!1017/! ونا /ع71 .5اعلاع| لاناقع5 0أ26 6أه10م|2/ا قععنالع: 0010 ألاناقطاء1/! ./2 غع ,6الاء و55ع8 .9 
-أ05م015 ل0أعة عتممماهلا مه 20816وطاع1 0 أععأاع عط1 2 ع ااا تعموق/لا.10 .694-7 :23 :2001 
4944-2 :56 .1994 نع !1 امعو دسوطط وذات .صملا 
مأ قأععاع م510 121640أ10316-25506م21لا أه عاو عط قع6 م قطمع 320216ئأم 10 ./2 اع رع متأومدما .11 
451-4 :43 ,2002 وأدمعازمع .مععلاتطء عععط1 
عأتومعط عاطأويعلاع: 6205 /ا208 لإمونعط1 ع1021م21/ا 10 532031أم 10 و15ألل80 جنع رذ طصي8 .12 
.157-9 :5 :2003 10وؤأنا ءأأمعاأمطع .عدالة1] 
7 :9116215م عتأمعاأمع اأة مأ لاطكومه6ا2طامعءممع لععنلما ونائط لج غع رط أنام]ة ا .13 
.193-03 :19 2004 |1211120م70عبرو2 7انااط 7طغأ0ط 1ه 7ع021مماه/ا 


يتلقون الميفلوكوين . أيضاً , الميفلوكوين و الكلوركوين بمكن أن يناهضا الفعالية 
المضادة للصرع للفالبروات عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


.13-4 :32 :1990 /ع117 5ونانا أأعا 180/!/ .71313113 101 عنأنا 1700 .00105 لامممك .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مضادات التنشؤات . حصل انخفاض ملحوظ في تركيز الفالبروات 
للميتوتريكسات ' . 


ةاهط ةعم عط مأ عأهناع أمطاعم ع05ل-طوتط آه عممععع مع اما .ظل 2516199210 بلط بعلمبطءة .1 
.445-9 :11 .1994 امعم0 امنو جرعلا توألع2 7ع0216ئماقلا أ0 


٠‏ مضادات الذهان . كما مع مضادات الصرع , مضادات الذهان يبمكن أن تناهض 
الفعالية المضادة للصرع للفالبروات عبر تخفيض عتبة الاختلاج . على الرغم 
أن دراسة ' وجدت أن الريسبيريدون ليس له تأثير معتبر على الحرائك الدوائية 
للفالبروات , تقريرا حالة سابقان أظهرا نتائج متضاربة ؛ أحدهما ” وصف زيادة 
تراكيز الفالبروات المصلية , و الآخر تناقص التراكيز* , عند إضافة الريسبيريدون 
إلى المعالجة بالفالبروات . لتأثير الفالبروات على الكلوزابين , انظر الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 

01 65أأع1311736015آم 51316-/ا51420 أعع311 201 5ع00 ع0هلعمول8 ./2 ع بىة 1340ل ألاله8 .1 

:3 :2004 أع0اامع521172 ذا .'ع10 159ل غذامملتط طأأننا 5كأمع911م مأ لوناألهة عاعممم اهنأل 

عدع 8001 ذا 4630 #رمق ل .عمملقعم15؟ 300 لأع3 عأممماولا .لظ لنائاع للا مهل .2 .733-40 

5866-7 :200140 رأواطع روم 


2002 رنأواطعبروط عدوع 4001 0اأط0 4020 تق ل .عمهلمعم5ء 300 لاع عزمعماهلا .لا ملامامع8 .3 
.2 :41 


» مضادات الفيروسات . ورد تقريران يصفان انخفاض تراكيز الفالبروات 
البلازمية عند المرضى إيجابي فيروس نقص المناعة المكتسب الذين كانوا 
يتناولون الفالبروات للاضطراب ثنائي القطب و أعطوا الإيفافيرنز في إحدى 
الحالات و اللوبينافير المعزز بالريتونافير في أخرى * , ما أدى إلى هوس . على أية 
حال , دراسة أبكر عند عدد صغير من المرضى إيجابي فيروس نقص ال مناعة لم جد 
تداخل معتبر سريرياً بين هذه الأدوية و حمض الفالبرويك , لتأثير الأسيكلوفير 
على الفالبروات , انظر خحّت تداخلات الفينيتويين . 

لتأثير الفالبروات على الزيدوفودين , انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 
4 . 


-9أع 01 صه1أعن1:00مأ ,ع311 عاطأوومم واعلاع١‏ 25203ام 0316:م21/ا لععنالع5 ./2 غع ,لطا 52:29 .1 
.415-17 :8 :2006 5010( 0/21م81 .أمع 11م 2دامماط 2 مأ جمعئالا 

لوأع3 عأممم !2لا 300 اهمه / ألا مأمه! قمع للااعط موأأعومع اما عاطزوومظ 2 غع باللا مهطععط5 .2 
.147-50 :40 ,2006 01 22173 رحق عقعل0:و5أل 1داممأط 5ع521مععجناءع 


فالبروات : التداخلات 


1154 


320 2مع] لاوأ 1351م ده ل10 ]513 أمأ 080 لاأع3 عأمعمله/ا أه 5اأعع1]ع .لج نع ,8 م26مع0لط .3 
47111120 .3010115 لع أعع آنأ -5ناءألا لإعمعأ0 101710001 30لاناط مأ 211005 1أمع6ممن أألالهمأام ه6١‏ 
4328-1 :48 2004 ءاه مع ط0) دامع 49 


, حالات القلق . للتداخلات بن الفالبروات و البنزوديازبينات , انظر حت الديازيبام‎ ٠ 
. 1135 الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص‎ 
, للتداخل بين الفالبروات و الزولبيديم , انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات‎ 
. 1135 المنومات , ومضادات الذهان» ص‎ 


ه حاصرات قنوات الكالسيوم . لتأثير فالبروات الصوديوم على النيموديبين , 
انظر حت النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« الكوليسترامين . الكوليسترامين مكن أن يخفض امتصاص الفالبروات . 


« الأدوية المعديّة المكويّة . الاستعمال مع مضاد حموضة (هدروكسيدات 
الألنيوم و المغنيزيوم) زاد بشكل معتبر التوافر الحيوي نحضر حمض الفالبرويك 
عند الأفراد الأصحاء ' ؛ مضادات حموضة أخرى في هذه الدراسة (كربونات 
الكالسيوم ومزيج تريسيليكات المنيوم مغنيزيوم) له تأثير أقل , غير معتبر. 


السيميتيدين زاد بشكل معتبر العمر النصف و أنقص تصفية فالبروات 
الصوديوم في دراسة أخرى ” ؛ الرانتيدين لم يكن له تأثير على الحرائك الدوائية 
للفالبروات” . 


هذه التداخلات لم يرد أنها معتبرة سريريا , على الرغم أن الإمكانية موجودة , 
بالأخص عند المرضى على معالجة عالية الجرعة . 
0110 .لاع عأمعماهلا آه لإأأانطه|أهنلهمأط عطا مه 5ل0أع13مة ععبطا أه 5اععا]ع لص غه رق6 بلوللا .1 
244-7 :1 ,1982 روطم 


500 200 ع رأمع2032 ةطقن هه عملأ أأمق؟ 0صة عمالتأاعصاء آه أعملاع لج نع كلا تعأومع ثلا .2 
.341-3 :21 :1984 امعو دروطط زان ل 'ناط .قئ ذاعم كامعة تنهطم ع51همماد/ا 


ه الكو بيقونا . لتقرير عن كوبة اخترافية قائلة حصلت عند استعمال 
الفينيتويين وفالبروات نصف الصوديوم مع الجنكوبيلوبا , انظر لخت الفينيتويين . 


٠‏ الهرمونات الجنسية . امرأة بعمر 26 سنة كانت تتناول الفالبروات للصرع و 
معالجة مُوَلكَمَة مانعة للحمل ظهرت لديها تراكيز مصلية أخفض للفالبروات و 


مضادات الصرع 


زيادة تكرارية النوبات خلال الطور الفعال للحبة (المانعة للحمل) عند المقارنة مع 
الطور غير الفعال للحبة ' . دراسة تالية * عند 8 نساء لديهن صرع كن يتناولن 
الفالبروات و معالجة فموية مُوَلكَمَةَ وجدت أن التصفية الفموية الظاهرية 
لحمض الفالبرويك الكلي و غير المرتبط ازدادت خلال تناول الحبة المانعة للحمل 
مقارنة مع الفاصل الخالي من الحبة ؛ المدٌون اقترحوا أن هذا التأثير كان عائداً إلى 
خفيز الاقتران الغلكوروني للفالبروات عبر الإثينيل إستراديول . 

:2005 وزأومه1أمع .عقن عالأمععوعتهمء لهره طئتيي ذاعنعا عتدهمم لهل منمع5 ,له أ ,86 ومعرول .1 

970-11 :46 
-مآ ومأءنال لأع3 عأممماهلا أه ععموعوعاء |02 أمع:همم3 لع5دعجعم! .21 نع بة© تأعطو ذاه .2 


:7 :2006 2أدمعاأمط .لاقمعاأمع طاءأنلا م000 ثلا مأ 51820105 علاأأمعع2أممه لع متط حرم أه عكالج1 
1569-2 


الحرائك الدوائية 


حمض الفالبرويك و أملاحه بمتص بسرعة و بشكل كامل من السبيل المهدي 
المقوِي ؛ سرعة الامتصاص , لكن ليس مداه , تنخفض اذا أعطي مع أو بعد 
الطعام. 


حمض الفالبرويك يستقلب بشكل مكثف في الكبد , جزم كبير عبر الاقتران 
الغلكوروني و الباقي عبر سبل معقدة متعددة . لا يبدو أنه يعزز استقلابه 
الذاتي , لكن الاستقلاب بمكن أن يتعزز عبر أدوية أخرى خَفز الأنزمات الكبدية . 
يطرح في البول بشكل كامل تقريباً بصيغة مستقلبات ؛ كميات صغيرة تطرح 
في البراز و تُزْقَر في الهواء . 


حمض الفالبرويك يرتبط بشكل مكثف إلى بروتينات البلازما . مدى الارتباط 
بالبروتين يعتمد على التركيز و ورد أنه 90 إلى !95 من التركيز الكلي عند 
0 ميكروغرامامل , يهبط إلى حوالي 80 إلى !85 عند 100 ميكروغرامامل . 
الأعمار النصفية الواردة لحمض الفالبرويك تراوحت بين 5 إلى 20 ساعة ؛ الأعمار 
النصفية الأقصر سجلت عموماً عند مرضى الصرع الذين يتلقون معالجة 
متعددة الأدوية . التصفية أعلى عادة عند الأطفال منها عند البالغين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المدى المستهدف لحمض الفالبرويك البلازمي الكلي عادة ما يكون 40 إلى 100 
ميكروغرامامل (280 إلى 700 ميكرمولال) لكن المراقبة الروتينية للتراكيز 
البلازمية لا تعتبر عموما ذات فائدة في تقييم الضبط . 


حمض الفالبرويك يعبر الحاجز المشيمي و كميات صغيرة تتوزع في حليب الثدي . 


الفالبروميد هو مشتق أميدي لحمض الفالبرويك و امتصاصه أبطأ و توافره 
الحيوي أقل نوعا ما من حمض الفالبرويك . الفالبروميد يستقلب بسرعة و 
بشكل كامل تقريبا في الكبد إلى حمض الفالبرويك . 


الحرائك الدوائية للفالبروات تتأثر مضادات الصرع الأخرى (انظر حت التداخلات , 
أعلاه) . 


أع0أكامء2172طط زات .1988 -لاعق عأمعم اونا أه وعتاعمكامع2 مهلم لهعتم تان .2/1 )»ع ,6 2266212 .1 
.367-89 :15 :1988 

114-22 :20 :1991 أعملكامء2 تنوط8 زان .علأممممماقلا أه لإوهامع3عهطم لوعامتاكت .اللا بعلهز8 .2 

-30 300 ع320 أه 5اععلاع :لاا مععلاتطء مأ 5وعتاعمكامع2صعهطم لأع2 عاممملولا .لج غعء ,نل للاه1© .3 
1993 نم11 امع 1ط وات .ععمهعوعاء عأعمئاما ممه ومتلماط متعاأم:م مه 5ونءل عتأمع المع 
.22-9 :53 

مقع عنالثواع: لأع3 عزتممماهلا أه ممألأووأأوعلاما 0ع625-ممتكوانام ه20 .لج نع رع وللاوعانالا .4 
هم 300 لمموأأع 2113 19-0109ل 01 عممعناالما :ودأاع200 5أععأأع لعغاام نوعو أاممن ونرأذنا 
.1160-7 :31 1997 امعودروطط مزلت ل .وعتأةأنعاعهوتهطء 

«اع 01721010 01 1:261/151165هطه وونام:3650 0م38 لإأأانطة|21/ا0غأط عأنااهوهطق8 2١‏ غع ,5 وأآناط .5 
:44 2004 امع 773وطط زان ل .5قععأننااهنا لإاطألهعط صا 5أعاطج1 ع5دوعاع:-لعلمع لاع لان أل50 
.737-42 

5ع امع :-ل0ع/ا3اع0 5007 غاع20م ونا أل 01 0515م 160ئأم:26501 16 3131م000 ./2 اع ,5 5أأناط .6 
:40 :2006 5/731113017 4277 .3105م أاممرأ الوعاصلتاء :ؤ5أعاطجة! ع5وعاع:-لعلمعناعء 5ناورعلا 
.619-55 

-9م صذ عاعمىم لهأل ع5دعاع: -0ع70مع1ناع آ0 م310 أ5أماص0ة أنامط-12 -لإعناع لوغع ,80 لعقع5 .7 
8 لزومعأأمط .31005 نأمع006» ل0أع3 عأممملهلا 352:02ام جه أعومص]ا :لاؤمع اتمع طغاينا مأمع ل 
.391-6 :8 :2006 

1111 121/0005أطأ لأم 3 ودأنلاوااه؟ ومتلصاتط قتعأم:م عغومرماهلا ./2 اع ,5 5أأنا0 .8 
:2 :2007 ع1 7انوطط زان ل .لإؤمعاأمع طثأانلا قأمع1أهم مآ لأع2 عزممماهنا أه 5ع005 طونط أه 
365-11 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفالبروات مضاد صرع يستعمل بالأخص في معالجة النوبات المعممة أولياً , له 
فائدة ملحوظة في غياب نوبات الغياب و النوبات الرمعية العضلية , و يستعمل 
كذلك للنوبات الجزئية . أفعاله معقدة و طورفعله في الصرع غير مفهوم بشكل 
كامل . الفالبروات يستعمل كذلك لم عالجة الطور الهوسي الحاد للاضطراب ثنائي 
القطب و للوقاية من الشقيقة . 
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الصيغ المستعملة تشمل أملاح الصوديوم (فالبروات نصف الصوديوم وفالبروات 
الصوديوم) , المشتق الأميدي (الفالبروميدا , و حمض الفالبرويك . فالبروات 
المغنيزيوم جرت خربتها كذلك و كذا فالبروات الكالسيوم . الفالبروات يفضل أن 
تؤخذمع و بعد الطعام. 


في معالجة الصرع , الجرعة يجب أن تعدل حسب حاجات المريض الفردية لتحقيق 
ضبط جيد للنوبات . التراكيز البلازمية للفالبروات (انظر الحرائك الدوائية , أعلاه) 
لا تعتبر معياراً مفيداً للفعالية و بالتالي مراقبتها الروتينية غير مفيدة عموماً. 


الجرعة الفموية البدئية المقترحة لفالبروات الصوديوم هي 600 مغ تُعطى 
مقسمة على جرعتين . الجرعة اليومية يمكن أن تزاد بمقدا 200 مغ بفاصل 3 أيام 
إلى مدى معتاد 1 إلى 2غ يومياً (20 إلى 30 مغاكغ يومياً) ؛ وصولاً إلى حد أقصى 
5غ يوميا فد تكون ضرورية اذالم يتحقق الضبط الكافي . 


عندما يكون التجريع الفموي غيرممكن , فالبروات الصوديوم بمكن أن يُعطى وريدياً 
لبدء المعالجة أو لاستكمال المعالجة التي كانت تُعطى فمويا . الجرعة المقترحة 
لبدء المعالجة تصل حتى 10 مغاكغ عبر الحقن الوريدي على 3 إلى 5 دقائق متبوعة 
بتسريب وربدي , حسب الحاجة وصولاً إلى حد أقصى 2.5غ يومياً. لتابعة المعالجة 
وريدياً , تُعطى الجرعات نفسها التي كانت تُعطى للمريض فموياً. في الولايات 
المتحدة , فالبروات الصوديوم الوريدية تُعطى بجرعات مكافئة لتلك المستعملة 
فموياً لحمض الفالبرويك (انظر أدناه) . 


الجرعة الفموية البدئية المقترحة من حمض الفالبرويك هي 10 إلى 15 مفاكغ 
يومياً نزاد على فاصل أسبوع واحد بمقدار5 إلى مغاكغ . الجرعة القصوى الموصى 
بها من حمض الفالبرويك في المملكة المتحدة هي 30 مغاكغ يومياً بينما 
في الولايات المتحدة هي 60 مغاكغ يومياً . حمض الفالبرويك بمكن أن يُعطى 
مقسماً على 2 إلى 4 جرعات . 

فالبروات نصف الصوديوم يُعطى فموياً بجرعات مكافئة لتلك المستعملة 
لحمض الفالبرويك الفموي (انظر أعلاه) . 


مضادات الصرع 


المشتق الأميدي لحمض الفالبرويك . الفالبروميد , يستعمل كذلك في بعض 
البلدان. الجرعات الفموي المعتادة تراوحت بين 600 مغ إلى 1.8 غ يومياً , مقسمة 
إلى جرعات . 


لتفاصيل عن جرعات الفالبروات عند الأطفال , انظر أدناه . 


كما مع مضادات الصرع . سحب الفالبروات أو التحويل من أو إلى نوع آخر من 
مضادات الصرع يجب أن يتم تدريجيا لتجنب تأريث زيادة في تكرارية النوبات . 
لمناقشة قرار سحب المعالجة المضادة للصرع عند المرضى دون نوبات , انظر بداية 
الفصل. 

في معالجة حلقات الهّوّس الحادة للاضطراب ثنائي القطب , الجرعة الفموية 
البدئية من الفالبروات نصف الصوديوم تكافئ حمض الفالبرويك 750 مغ يومياً 
مقسمة على 2 إلى 3 جرعات . بعد ذلك , تزاد الجرعة بالسرعة الممكنة لتحقيق 
الاستجابة المثالية , و صولاً إلى حد أقصى 0 مغاكغ يومياً . المرضى الذين 
يتلقون جرعات أعلى من 45 مغاكغ يومياً يجب أن يراقبوا بحرص . الفالبروميد 
استعمل كذلك في بعض البلدان للاضطراب ثنائي القطب بجرعات مشابهة 
لتلك للصرع (انظر أعلاه) . 


في الوقاية من الشقيقة يُعطى الفالبروات نصف الصوديوم فموياً بجرعة 
تكافئ حمض الفالبرويك 250 مغ مرتين يوميا : قد يكون من الضروري إعطاء ما 
يصل إلى 1 غ يوميا عند بعض المرضى . 


« الفعل . أفعال الفالبروات معقدة و غير مفهومة كثيراً . إضافة إلى تعزيزه 
النقل غابا 688861816 المركزي و تثبيط قنوات الصوديوم في العصبونات , فإنه 
بؤثر على أنظمة الإشارة الخلوية مثل دبليو إن تيابينا-كاتينين (0-08160[0]/أ0للا) 
وسبل الكيناز خارج خلوية المنظمة بالإشارة (3160اناوع؟-031و51 1ذاناااع136اء 
5816 7856أ!) , و له أفعال على استقلاب الإينوزيتول 10081101 و الأراشيدونات 
34 . إضافة إلى ذلك فإن له تأثيرات قوية على انتساخ عدد من 
الجينات , متواسطة و لو جزئياً عبر فعله كمثبط مباشر لنازع الأستيلاز 


مرجع تذكرة الدوائي 


للهستونات 101أ1010 ©35الامع0620 5156006 . من المرجح أن التأثيرات السريرية 
في الاضطرابات اتختلفة تعتمد على توليفة من هكذا خواص ' . 


:5010615 أل عتمتو تطء لاوم 0 »ناعم مأ ع2024م|2/ا أه مولاعة أه 5جر5أمقطععم غ15 .6 وتعطمعوه8 .1 
2090-3 :64 :2007 أ30 ع1أا اواا الع 52عع 1 عط :و1 أوعىه1 عطأععة ع نا مده 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . الفالبروات يستعمل كمضاد صرع عند الأطفال 
في معالجة النوبات المعممة أولياً , بالأخص لنوبات الفياب و النوبات الرمعية 
العضلية , و كذلك للنوبات الجزئية . الصيغ المتوافرة تشمل أملاح الصوديوم 
(فالبروات نصف الصوديوم و فالبروات الصوديوم) أو حمض الفالبرويك . مرجع 
0 يقترح أن فالبروات الصوديوم يمكن أيضا أن يستعمل في التشنجات 
الطفلية. 


الجرعة البدئية الفموية المقترحة من فالبروات الصوديوم للأطفال بوزن فوق 20 

كغ هي 400 مغ يومياًاغير متعلقة بالوزن) مقسمة على جرعتين. يمكن زيادتها 

تدريجيا إلى جرعة معتادة 20 إلى 30 مغاكغ ؛ وصولاً إلى حد أقصى 35 مغاكغ 

يومياً قد تكون ضرورية اذا لم بتحقق الضبط الكافي . الأطفال بوزن 20 كغ بمكن 

أن بعطوا 20 مغاكغ يومياً مقسمة على جرعتين , و التي يمكن زيادتها إلى 40 

مغاكغ يوميا أو أكثر اذا دعت الحاجة (لكن انظر أدناه) . بشكل بديل مرجع 81050 

يقترح الجرعات الفموية أو المستقيمية التالية , وفقاً للعمر: 

« المواليد : بدئياً 20 مغاكغ مرة يومياً متبوعة بجرعة محافظة اعتيادية 10 مغا 
كغ مرتين يومياً 

« | شهر إلى 12 سنة : بدئياً 5 إلى 7.5 مغاكغ مرتين يومياً متبوعة بجرعة 
محافظة معتادة 125 إلى 15 مغاكغ مرتين يومياً : ما يصل إلى 30 مغاكغ 
مرتين يومياًبمكن أن تُعطى للتشنجات الطفلية (لكن انظر أدناها 

« فوق 12 سنة : جرعات البالغ المعتادة (انظر أعلاه) 


عند استعمال فالبروات الصوديوم مستقيمياً , يوصي مرجع 8١/50‏ بإنه يمكن 
استعمال المخلول الفموي و استبقائه مدة 15 دقيقة ؛ قد تدعو الحاجة إلى تمديده 
بالماع. 


فالبروات : الاستعمالات و الإعطاء 
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عندما يكون التجريع الفموي غيرمكن , فالبروات الصودبوم مرخص للاستعمال 
الوريدي لبدء المعالجة أو لاستكمالها بدلا عن الفم . الجرعة المعتادة هي في حدود 
0 إلى 30 مغاكغ يومياً عبر الحقن الوريدي على 3 إلى 5 دقي قيقة أو عبر التسريب 
مايصل إلى 40 مغاكغ أو أكثر قد يكون ضروريا اذا لم يتحقق الضبط الكافي 
كن انظر أدناها: عمد التجويل من العاخة النهوبة إلى الوريدية ريج أن تكون 
الجرعة نفس الجرعة الفموية المعتمدة. 


بشكل بديل , مرجع 80/50 يقترح إعطاء المواليد , الأطفال , و المراهقين حتى 
8 سنة من العمر 10 مغاكغ مرتين يومياً عبر الحقن الوريدي ؛ من هم في 
عمر بين 1 شهر إلى 12 سنة بمكن أيضاً أن يعطوا 10 مغاكغ بدئياً عبر الحقن 
الوريدي , متبوعة بتسربب مستمر 20 إلى 40 مغاكغ , و الأطفال الأكبر سنا 
مكن أن يعطوا جرعات البالغ الاعتيادية (انظر أعلاه) . 


عند إعطاء جرعة يومية 20 مغاكغ , بغض النظر عن سبيل الإعطاء , يوصى 
مراقبة تراكيز الفالبروات البلازمية اذا الجرعة جاوزت 40 مغاكغ توما . يجب 
كذلك هراقبة جعاي المريض الكبميالة السرورية والدمو. 


مرجع 8/6 ينص أن الأطفال من كل الأعماريمكن أن يعطوا حمض الفالبرويك 
بجرعات ماثلة لفالبروات الصوديوم (انظر أعلاه) . في الولايات المتحدة , حمض 
الفالبرويك مرخص فقط للأطفال بعمر 10 سنوات و أكبر الذين بمكن أن يعطوا 
جرعة البالغ . 


في الولايات المتحدة , فالبروات نصف الصوديوم بمكن أن تُعطى كذلك للأطفال 
بعمر 10 سنوات و أكبر بجرعات البالغ المعتادة (انظر أعلاه) لمعالجة الصرع . 


, الاضطراب ثنائى القطب. الفالبروات , عادة بصيغة فالبروات نصف الصوديوم‎ ٠ 
بزداد استعمالها كبديل لليثيوم عند مرضى الاضطراب ثنائي القطب (الفصل‎ 
«مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503)'* . معظم الإرشادات تعتبرها بديل‎ .5 
من الخط الأول لليثيوم بالأخص عند من لديهم مرض سريع التقلب مع 4 حلقات‎ 
وجدانية (اكتئاب أو هوس) أو أكثر في السنة أو عند من لديهم حالات مختلطة‎ 
أو انزعاجية . على أية حال , الدراسة فشلت في إظهار فائدة , خاصة في المرض‎ 


مضادات الصرع 


سريع التقلب , و مراجعة منهجية اعتبرت أن أي انزياح في ممارسات الوصف 
لصالح الفالبروات لم يعتمد على أدلة موثوقة للفعالية " , على الرغم أنها 
كانت فعالاً في اوس الحاد * 


0-7 
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٠‏ متلازمة كوشينغ . جرى استعمال فالبروات الصوديوم في تدبير متلازمة 
كوشينغ (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . 


٠‏ الصرع . الفالبروات هو أحد الأدوية امختارة في النوبات الجزئية , النوبات المعممة 
أوليا الرمعية التوترية , نوبات الغياب , و النوبات الرمعية العضلية (انظر بداية 


الفصل) , على الرغم أن الأدلة لبعض هذه غائب . يعتبر كذلك الدواء المختار 


في المتلازمات الصرعية مثل متلازمة لينوكس-غوستات 1لا80007-0688518! 
8 بسبب طيفه العلاجي الواسع , و قد يكون مفيدا في النوبات 
التوترية أو الونائية (فقد التوتر) و التشنجات الطفلية . 


كسد 
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إعدا 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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إذفا 


© الاضطرابات خارج هرمية . الفالبروات واحد من عدة أدوية لها فعل على 
سبيل النقل غابا و التي جرت لخربتها في تدبير خلل الحركة المتأخر 1810106 
118 اانظر حت الاضطرابات خارج هرمية الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) . 


« الاختلاجات الحُمّيّة . فالبروات الصوديوم جرى استعماله وقائياً عند الأطفال 
الذين كان يعتقد أنهم في خطر لعودة الاختلاجات الحُميّة , لكن الاستعمال 
الروتيني لمضادات الصرع لم يعد موصى به. 


عاأقطع1 مأ 0م21 لمق عمم]ئأتط وطممعطم أه 5ل2 نأا لع|أامعاممه لعذأمممهلموظ8 لالاظ ممابيورع لم .1 
1189-1 :63 ,1988 لازط0 وأما طععق .ؤدوأةانالامم 


© وجع الرأس . الفالبروات , بصيغة فالبروات نصف الصوديوم , بمكن أن تستعمل 
وقائيا للشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) عند المرضى 
المعنّدين لأدوية مثل البروبرانولول '” . ظهر كذلك أن الفالبروات فعال و جيد 
التحمل للوقاية من الشقيقة عند الأطفال بعمر 7 و 16 سنة ** . الفالبروات 
الوريدية جرت جربتها في معالجة الشقيقة الحادة لكن مراجعة "' استنتجت 
أن استعمالها لا مكن التوصية به . حتى تاريخه , الدراسات المنشورة كانت 
معظمها صغيرة , مكشوفة اللصاقة , و غير مضبوطة بِالمُوَهُم و استعملت 
جرعات متغايرة . الفالبروات لم يظهر أنه مفضل على الأدوية الأخرى المضادة 
للشقيقة و كان أدنى من البروكلوربيرازين في إحدى الدراسات . 
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الفالبروات جرت جخربته كذلك في الوقاية من وجع الرأس المزمن المستدبم اليومي 
ويشمل ذلك الصداع من النوع التوتري (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903) غير مستجيب للأدوية الأخرى '' . 


جرت خربته كذلك لمنع الصداع العنقودي (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) . 


:1988 502110 امناعل! 4219 .25 الإام0]م ع0تونوأام مأ وناءل للاعم 2 :ع20315ملو/ا .لاكا مع5مع:561 .1 
.346-8 :78 

2 :221013156 01 1ألع2105ع:1 عنأع2 الاطامههم عطا مأ ع31ممم اهلا 5000 .خة لإكاعأرنك»ا ب وملمعط . 
.81-4 :12 :1992 2/2/912زمع0 .50عع3ام ذناقاع/ لإلناأة لمذأاط-عاطناه 0 

-م0ناعلا! 0110 .ع0تأهنوام أه 5ناةالاطم مم عط صاع2021م21نا لنأل50 ع05ل-للاه ا .لو نع ,كا وأره© . 
.569-13 :11 1994 امع 72و11 

.281-66 :52 :1995 أامىناعلا! ع4 .عاع0ضم|ج أل طأأنلا 315 الإاامم6ىم عمتوءوتالا !اج غعء ,آلا لاعطادالا . 

-لاام هعم عط .10 مطعع2ام 300 ١2016ة:مم1م‏ طأأنلا »اع مهعم 21 أل أ0 م150 وم مرمع ىق .806 كاعع أمق»ا! . 
.1141-5 :54 ,1997 امنعلا! ع4 .الات أنامط ألا عمتة ىوأم أه 5أعاجا 

2 .2101:3156 لاقمأع23أع: 01 25 الإطام 20م مأ 0أع3 عتممملهولا .5 عكلهط02 ,كلظ نااومهممع2)0ط . 
.354-8 :102 :2000 0موء5 امانعلا 

71 :2003 آانا8 |01 2112م 0ع برو .0101315 أ0 21001ع11 عط مأ عاعممماه/اأ0 .هط ووأأع . 
.98-5 :(2 امملاة) 

أ0 أضع3120ع1 عنأعةالاطمم2م عط مأ نزل50 ع6اعم2م2|1زل 01 لإعدومعقاع عط1 لج نع ,الال مذناية© . 
.672-6 :40 2000 6(ع202ع2 .عقتو وتم طكأيي مععلاتاء 

-لالام هكم 215و 1م مأ أوألعهم هذ 12050101م20م ذ5نا5اعنا 20231م21/ا 50010 !3 ع برقالا موعطؤم . 
.333-8 :9 :2005 امررع لظا أو أ0عه] ل إلاط .5»ا | 

0م .13156وأام عأناعة :101 لأع3 عأممص اهلا 5ناممع/لةنأمأ آه عذلا .كا بععلورمع رذا عع2232 .10 

403-7 :42 .2008 تعطامء وام 
مق :نعطء203عط لإأنهل عأممعطء اصع أ5أققعم 01 أضع2120ع:1 عط مأعغ1هممماولا .5 ألى ,آلا للاعط 1/6 .11 
.71-4 :31 :1991 6زء202ع2 .لالناأة اعطجا معمه 


ددا 6 إنفا زرها ل 


زع 


يو 


٠‏ المُواق . حمض الفالبرويك قد يكون مفيداً في معالجة المُوَاقَ غير معروف 
السبب' , بالأخص ذي المنشأ العصبي . لتدبير الاق غير معروف السبب انظر 
حت الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 


روماه نعلا .لأعة عامعماولا طااينا ومناععئنط عاطواع همامأ أه أمعملوع1 2 اع راط ممؤوطمعول .1 
.1458-0 :198131 


ل خمج فيروس نقص المناعة المكتسب والإيدز. كما ذكر خخت المحاذير, أعلاه , 
يبدو أن الفالبروات يحفز تضاعف فيروس ١1‏ , وهذا التأثير جرى استعماله لمنع 
الكمون , و بالتالي منع مقاومة المعالجة , لخمج /الا في الخلايا +004 التائية 
المستريحة . في دراسة أولية ' , عند 4 مرضى على ال معالجة المضادة للفيروسات 
عالية الفعالية ١18887‏ جرى إعطاؤهم مثبط الالتحام إنفوفيريتيد لتقوية 
معالجتهم المضادة لفيروس نقص المناعة و منع انتشار الفيروس بسبب 


مضادات الصرع 


الفالبروات : بعد أسابيع بدء إعطاء حمض الفالبرويك الفموي (500 إلى 750 مغ 
مرتين يومياً) واستمر مدة 3 أشهر. عند المرضى الثلاثة , تكرارية الخمج الكامن 
في الخلايا النائية المستريحة انخفض بشكل معتبر على المعالجة بالإنفوفيريتيد 
و الفالبروات عند المقارنة مع القيم قبل المعالجة . على أية حال , دراسة تالية 
وجدت أن مستويات الخلايا الكامنة الخمج عند 9 مرضى إيجابي فيروس نقص 
المناعة يتلقون المعالجة المضادة للفيروسات عالية الفعالية 18887 و حمض 
الفالبرويك الفموي لمدة 3 أشهر على الأقل مشابهة لتلك عند المرضى الذين 
يتلقون 18887! وحدها . تقرير حالة وصف كذلك تَمَيرّس دم سريع الارتداد عند 
رجل بعمر54 سنة عند إيقاف 188187 و فالبروات الصوديوم بعد أكثر من 2 سنة 
من المعالجة ما يقترح فائدة قليلة في القضاء على الخمج الكامن . 
.لالناأة أمع2001-01-60056م 3 :0/األا مأ ممتأععاما 1 -لاالط أمع ها آه ممأأعامعط 2١‏ اع ,6 مفمصعطعا .1 
.549-55 :366 :2005 أع130 
-م21لا وماألائععع؟: 5قأمع 1م مز 1 -لاالط ,10 عأملضعوع؟: أمع21| عط أه نإ أأاأطة]5 ./2 غع ,لال مموأء از .2 
.833-6 :195 ,2007 5انا أعع01ا ل .3610 عأهم؟ 


:0 :2006 4/25 ا.لإموقعط1 0216ئص اقلا طأأنةا لإعمع ص١‏ 1-لاا 16 عومهطء هلم ./ج غع رك اعع51 .3 
.1681-2 


٠‏ التنشؤات الخبيثة . ظهر أن للفالبروات فعالية مضادة للفعالية 
الورمية , اعتقد أنها متواسطة عبر تثبيط الدي أسيتيلاز الهستونات 15]006أ0 


82061156 الخلوي . جرت خربته '* عادة كداعم لمضادات تنشؤ أخرى في 
معالجة الخباثات الختلفة مع ورود بعض الفائدة . 


7 


طأألاا 5أمع911م صا لأعة عأمصلاعء: قمقئا-الج لمق لأع3 عتممملهنا أه لوأما لهعتمنات .لج )ع ,6 ونا8 . 
.2717-5 :104 :2005 /ع©020 .3ألمععاناع| لأواعلام عأناءة كعاذأ ,ممم 
3200 لأعة عنتممماقلا طاأنلا وأمعانعا! لأماعلام عأناعة لاأمعلاع 01 أمعصماوع:1 لج نع رع عانامألة8 . 
.986-8 :90 :2005 826773101091623 .لأع3 عأمصلاع؟ قمقم الج 
-لال عأناعة طأأنلا قأمع11هم عاذ -01مم ,ععل010 مأأمنامء أعاع هام مأعموعرعما لج نع ,© مملمتوائط . 
85 !- ال 0مق لأع3 عنتمعملهنا طاأنلا 2160ع:1 ممم لملاة عأأةةامذلالهاعلاص عه وأممعانع١‏ لأماع 
.1101-9 :104 :2005 رع م09 .لأعة عأمصلاعءر 
- 2029 01 لا أألاأأه 2 ع35الإأعع2ع0 عممأواط لمق مله الااع26 عممؤؤتاط .لج نع رذى معمةا8- دع نلهط0 . 
ععصقه لوعألاقعه طأأناا ذأمع1 هم أه لمهاط لوتعطمعم 300 ملاناة مز ع21ممملهلا لمناأوعم 
:4 ,2005 'ع027 اهلا .لالناأة ١‏ ع25طم 
-©3) 01م.22 -001/1476-4598-4 /أضع001» الرمم.اع 030 -1 3 ناعع "١0|‏ . الا للالنا//نصااط :موأوععلا ااناط .22 
(09/06/08 0ع556ع6 
لع نلاوااه؟ لأع2 عأمعم اونا لاط مه أاتطتطما ع25 الإاأععهع0 عمم ولط أه لتم | عموطط .لج زع ,ط ععاوم نالا .5 
300 لوعاتصناء 2 :7015اناة 0أأهم5 0ع201/306 مأ مأعتطنمامع عماتطتطمأ |! ع5همع« هؤ15زمم10 عط برط 
.1979-5 :25 :2007 امءم0 زان ل .لالناأة هده 5م13 
مأ لأع3 عأمعم !قل طاأأللا مأ لتطمرمء ماعه عمماق عماطه1أعع0 أ0 لالياة ١‏ عهعوطط 2 اع ,للا سا8 .6 
3884-1 :25 :2007 امءم0 زان ل .وأممعانعا لأماعلاص مأناعة 


إعدا 


2 


15 


. الشقيقة . انظر وجع الرأس , أعلاه‎ ٠ 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التشنج العضلى . رأس تدبير السّتَاجٍ /[]أ8511م5 هو المعالجة الفيزيائية و 
الأدوية المضادة للتشنج (انظر الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) . جرت 
خربة الفالبروات لفعاليته على غابا و أشارت تقارير حالة ' عند 4 مرضى لديهم 
حالات تشنجية من منشأ مرضي مختلف إلى أن إضافة الفالبروات للبرنامج 
القائم من الأدوية المضادة للتشنج يمكن أن يحدث خسن في التشنجية والألم ؛ 
هناك حاجة لدراسات أخرى . 


الفالبروات جرت جربته في تدبير الرجل المتيبس ©107017ا/ا5 5411-1731 (انظر خخت 
التشنج العضلي, الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) غير المستجيب للديازيبام. 


15م مأ رعأمكا2همع) 0ن ز500 عاع20م|3أل 012/1 10 055م5ع.؟ علاأأزوه2 .لق نع رق5 طوأئهطء23 .1 
.38-0 :308 :1994 نء5 لعا ل 477 .10م لصخ لإأأء1أ5همة طأانيا 

-ناعل! .1031م ولا مانا أل50 طأأنلا عصرم ءلللاة ممم -1أنأة 01 أممممع ناممرمما لص ع ب ممفصاطعم5 .2 
.1162-3 :198131 برومام/ 


© الرمع العضلي . الفالبروات يستعمل وحده أو بالتوليف مع الكلونازيبام 
للرمع العضلى القشري 005ا17/06100 6011161 (انظر بداية الفصل) . 


« ألم الاعتلال العصبي . على الرغم أن الكاربامازبين هو الدواء المختار في 
معالجة اعتلال العصب مثلث التوائم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ فإن فالبروات الصوديوم مضاد اختلاج بديل 
بمكن أن يستعمل عند المرضى غير المُتحمّلين للكاربامازبين . جرت كذلك جربة 
الفالبروات , مع بعض النجاح , في اعتلال الأعصاب السكري ' (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص |) , اعتلال الأعصاب التالي 
للحلا ” (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , و 
ألم السرطان * بالاعتلال العصبي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1). على أية حال . دراسة مضبوطة بالموهم * لم لد أية 
فائدة عند المعالجة بالفالبروات لألم الأعصاب المتعدد السكري وغير السكري . 


25001260 3 الإطأهمه»ناعم عنأع136ل الاأمتلهم :10 0216ئم21/ا لنأل50 21 نع كلط عهطعم»ا! .1 
.33-8 :91 2004 آال0 .لإلناأة لعاامناممع-م5اعع ام لمتاط-عاطنهل 

:219013؟ناع5 أأأعم2ع051-5م 01 173201721 ع1 مأ 50010 عاع0 1م 1ة/اأما /ج اع كان نهطعم»ا .2 
29-1 :98 :2005 أآلال9 .لالناأة 60١١ا0:أممعمط6عع3ام‏ لوتاط-عاطنهل لع أدرهلح ة 
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-اة/ 0نأ500 5ه لإأأءأكاه؛ لمع لإعوع قاع عط طؤتاطوزعع 16 لإلنأة ١ل‏ ع5هطم لح .هج غه ,قل لإلرولا .3 
6 1077م 77ر5 ولو ل .ملوم عتطتوممناعم لعتواع-تععمقه طاأننا فأمع لهم مز عتومم 
.2004-9 :21 :2001 

28000201260 3 :لاط أوم0»ناعملاامم مأ متهم مه أععاألع مم فهط لأع2 عتممملولا ./2 ع ,الا 016 .4 
.285-8 :62 :2004 برووامسسعلط .لهما فعا امعاممء 


٠‏ الاضطرابات الذهنية . الفالبروات له خواص نفسية و جرى استعماله في 
تدبير الاضطراب ثنائي القطب (انظر أعلاه) وفي بعض البلدان كمثبت للمزاج 
لتدعيم المعالجة المضادة للإكتئاب لمعالجة الاكتئاب المُكنّد (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503) . جرت كذلك جربة الفالبروات في اضطرابات 
عديدة لضبط أعراض مثل التهيج , العدوانية , و الغضب *' (انظر السلوك 
المضطرب , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135) . على أية حال , مراجعة منهجية لاستعمال الفالبروات للتهيج 
في العته لم جد أدلة مقنعة للفعالية في الجرعات المنخفضة , و التأثيرات 
الضارة قد تكون غير مقبولة في الجرعات الأعلى * . الفالبروات ورد كذلك أنه 
فعال كمعالجة داعمة لمضادات الذهان , لكن مرة أخرى , المراجعة المجموعية أثارت 
شكوك حول فعاليته . جرت خربته كذلك في اضطرابات القلق مثل اضطراب 
الذعر ”* (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135) , و اضطراب الكرب التالي للرّضْح ''"' (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) . 


.لاكنازما متوئط 16 0ع21اع؟: 55معمعئأو0امناع 16أل50أمع 01 أمع مأوع12 لأع2 عزممماولا .1 أأمأعوع6 .1 
.4167 :55 :1994 روطع تروط وذ ل 

-10م21األ ومأذنا 85ع6226تناأة أل 191 مالاقطعط طأأنلا تامع ممع ل 05 أمعصامع 1 لدع ,لطا مقناهيقلة . 
351-4 :58 :1997 بزننوأاء روط زان ل .م ذأمعاه»ناعم 3 0مج عاع 26م 731أل 01 160 مأط رمه عه اع 

عاطة انه لذ .06200113 ضأ 2011214160 101 21211005مع1م 10216م21/ .ل وععطمعئاناا راع مووععمم ا . 
بلاعاألالا مطمل ععأدعطعتط© .2عناوذا رد لاع ألاع8 202116ع51لا5 01 021225 عموعطءعه© عط[1 ما 
.(09/06/08 0ع55عع326) 2004 

مأ لمانا أل50 عاعمىم1ة/األ 01 لالناأ5 أهاأم 0ع١امناممع-م6عع‏ ام ,لع12ممه لصو لج ع رح أع 355 /لا . 
-731113أم 0ع روط وأا ل .وأمععطمه2نطعة عاتممعطء 1ه 5ممأأوطععهناء عأناءة آ0 أمعصطتوع1 عط 
357 :20 :2000 ام 

.21031 300 عنام 22 مقله طأأنةا ع25ة015 05مأومأاصناك آه أمم ممع نامرم صا .اج اع رعلا مم91 . 
.9773-4 :343 :2000 0عا/ا ل اووعا لا 

-51810لا5 8 :3أمعئطام 20لأطعة :10 5ع أأمطء لاةم أأمة 10 أعضناز20 م3 25 20214ملهلا .21 اع رك 8350 . 
.33-7 :70 :2004 5ع م20 غززء5 .11215 820001260 01 للاعأناع: علأج 

.248-50 :35 :1990 براق اطع بروط ل 080 .1ع01501:0 عأمهم لمق لأع3 عتممماهلا .لج نع رطا بوعسلط . 
-21 عأمهم لععنالصا -ع36121١‏ لمق ع015010 عأمهم آ0 ألمعط ادع عتأوممملولا لج نه ,عط عاععكز 

.542-6 :33 :1993 بر أو ااعيروط ا6ز8 .5كاءع 1 

أ أاعبروط وان ل .7016صاهلا طكأنلا أمعطنوع2] نمع15010ل عتموط .8 وعلإملطا ,© موصلمم/لا .9 

.134-6 :55 :1994 
-وأطعنروط وأان ل .قع015010 515855 005117110102116 2160اع؟ -31طترمه مأعكوممملولا بلع يعاوععط .10 
.361-4 :52 1991 /ررة 


عدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


ل- مه 


مضادات الصرع 


95 05111210102116م 0ع06ا50 020521-١1‏ بعأممعطء 106 لإمومعطا عأوممماولا لو نع ,ط برإأزوط .11 
100-71 :22 :2002 ام173وم م طاعبروط وذا0 ل .عقع0:وؤ15أل 


© الحالة الصرعية . جرى استعمال الفالبروات في الحالة الصرعية الغيابية بعد 
السيطرة على الهجوم الأول باستعمال البنزوديازبينات الحقنية ' وجرى اعتباره 
الدواء المختار لمنع العودة 2 . مكانه في تدبير الحالة الصرعية الاختلاجية أقل 
وضوحا , لكن جرت جربته بشكل رئيسي كدواء من الخط الثاني أو الثالث عند 
المرضى المكنّدين على البنزوديازبينات ** , و بعض المراكز ضمنته ضمن برامج 
التدبير لديها”. 


:1 1994 د5ونا0ا 01/5 .2010115 لأ ذناء أأمعأأمع 5131015 01 أمع 113029000 .ع0 يعواع بل 'عنة8 . 
.26-4 
زو0160'ناعل! .5لا 5131 ع6مع305 أ0 عممع]أناعع: عطأا 5أمعلاع1م 16وممملهلا اهنع ,ك5 أألامكارع8 .2 
.1294-7 :39 ,1989 
09 .لالناأ5 أ10أم 2 :ذناءأأمعأأمع 51105 مذ لأع2 عزمىماه/ا عاطواععزمأ أه ع5لا ./2 اع ,آلا 0ناهأ6 .3 
.154-9 :5 ,1993 أوعنارا 
-202 طأأللا 5أمع911م م3531 ألعم ععتطا مأ ع2021م1ه/ا 5ناممع/الة1أما أه ع 5لا /2 اع ,08 وودأنامط .4 
.579-54 :33 :1999 /01 21731112 (ادرق .ذناء أأمع|أمع 5نا 511 ع" أ5انالاممك ,0 علاأوانالا0 0 
0 ممت 2أعلعة أقعملاعء :مقلم اع مع هلاأوانالاممء اهم ع0 5595060 .2 اع ,ل (ام6أوأممة© .5 
.3595 :29 :1999 امرنعلا! باع .ممع 126201 عل وامءمأم عم اعل مؤاء1123هناأ20 ,50ممع ناملممع 
ما لاموععطا علالأهلام0صصا قة 25 202164م21لا 5ناممع نلقعأما .8 معلعا-ممقصاطوط برقلاكت 5رعاعط . 
انال 102 صآ ععمعلعمعاع-ذناء تأمعأأمء 519105 ولألنااعما 5مهلأهوناأأ5 لإعمعومعممع عناداعع 
.164-9 :14 ,2005 ع١نا2اع5‏ .15أم6 21م 
-تأمعاأمع 513105 :101 لأع3 عأممم|2لا آه م6 أةأة5 أمأصمل3 /ا١!‏ 0أمة: آه لإعدعقاع لو زع بقلةا ألمنا .7 
.353-5 :64 ,2005 برو0امناعلظ .5لا 
-أأمعأأمع 513115 101 0أع2 6زمئم|ق/ا أ0 511:311605أمأمل3 !١١/‏ 0أم 2 أ0 لإعدمقاع .لج نع بقلط 01نا .8 
.3353-5 :64 ,2005 برو6امناعلظ! .5نا© 
.لالناأة 101أم 2 :5ناءتامع|أمع 513105 مأ دأمالامعطام 5لا ع2021م1هلا 0ل5أل500 2 غع ,كانا :15لا .9 
.340-2 :67 :2006 بروماه'ناع لا 
5 05 11211001 101 00ل 22160ع١10-ااعنلا‏ ,بعلاأاعع11ع مج 15 ع21ممملولا 21ج نع ,ظكا معة01 .10 
.51-4 :(اممنا5) 187 :2007 00و50 اأمىنعل! غ4 .2010115 مأ 5كاع 3113 أجءع5/ذ5ناء أأمعاأمع 
5 5أ أ ]لآم 200 210:0216/ 105 1121/10 01 لالناأة 23600101260 ./ج نع ,2 أوللارج و8 .11 
527-2 :16 ,2007 ع1نا2أع5 .5ناءأأمعاأمع 
أمنأمم عط 101 موأذناآامأ للهمع0152 5ناوعع نا 1031م21/ 10ناأ 500 5ناممع ناه كما .اج نع ,لا هاطع اا .12 
اماناء لاا زان ل .وهنا لعاامنامهةن لع2ألمهلمة؟ ه تمععلائطء متؤنء تامع اأمع 512105 لارمأعوراع: أه 


2007: 22: 1191-7, 


زمىملولا رمتائمع :له نأذللك ماهلا بعأمه21لا 211/ا2كاء1 زلاوعأوما بلونطلءاع بعمععلومعط2 :.وعم 
بال ةلاأمع بعتعطم5مممعط0 عمكلومع2 بمممعط© عمكلومع0 زعمكلهمع0 بعاعانلامه0 :ومأكدنام 
عمكلهماهلا رلهلاره1! باتمعائمع بعأملومعط2 بعمعلومع2 :.8:82 زعمكلومءع0 عاعانلامه© :.واع8 
بطلا ا بعمعالوهمع0 مأومعم دمعاقة تعاتط© رلولاامع بأععزامع بعمعلومعء2 :.لهصة© بعمعمماجلا 
-ع0 بعمكالهمع2 :0501ةانالام0© بناعانالام 00 ممع805 :.2© بعأمعم1 هلا بمأأعوسعلم بزموانأمعا 
ملع قطكم :ماع لم0 بعمكلهئمعط بعمأومعاع2 :معط لم0 بمعللعناع رمممعطك عماعلهم 
-2مع2 بع01ا2مع2 رمممعط0 عمتكالهمع0 بعمكلهمع0 :.؟ :0151 بأممعط عماكلهمعط بعمكاه:معم 
-ةلا-هم5ع زمممعط0 الامعوعع بالإمعوىع رمقمةانلامه0 عاعانالامه 0 نمع بزعمكلهم معألا بعلامر 
-م1هلا بلأمعاممماقلا 1ان1مئم١دلا‏ :1:2نال0:م١هلا‏ بوخأع8 مرماهلا زمعماولا :نم0 زمهاتامع ا لامعا 
بلا انالام0© :.وصنالط زمءماولا بمتائأمع :وصهعا ومملط رممصمعط6 عمكلوهمعءط بعمكلومع0 :.62 بتولام 
بمتلأممعاولا باعائمع بعاعممماط :وألصا راأم0 برزمعللعناع بمممعطه عمكلومع0 بعمكاهمعم 
زممصعط0 ماتائمع بمتائمع :.لنا بعأمكلوهمعط بزعمععلوهمعط :.مملصا زععألولا بط عتوملولا رمموماجلا 


كسد 


زرها 


مرجع تذكرة الدوائي 


زمضمعط© موكلوهمع2 بمكلهمع2 :.!ة1! رلهعمم!2ل/ا :01 بمممعط© أمعلهمع2 بأمعلومعط2 :اعت:ذا 
-1© 1مأوقعم معام :.لاعالا مم01 بمتائمع :ؤوأ5ئا12دا! بعمعاهمع2 :دمل بزعأ ومع :و202صمع0 
05101ماةلا عع أ1كامق؟! رزلواع امعط بمعءاتصماط زمواتأامعا بلهلاتمع بعموملع بعمعلومع0 رصة 
بعمكلة:مع2 :.لتتملظ رلوملاممء 1م05 بمممعط© عمكلهمءط بعمكلهمع0 بتاعانلامه© :.طاأعلز 
زعمكلوهمع0 ناعانالامه0 :.له2 رلولاتمع بعأمكلوهمع0 بعمعلوهمعء2 :.ممتلتطط برمتائمع يعلد اليه 
-همع2 :أمظ :015111 بلهصصممصماط بعل أصومعط بعتعطمدمممءعط0 عمتكلومعط زمممعطت عمكاهمع 0ط 
:ل بلأأامعماهلا ب8-العاعام اط رالعاعامأط بعنعطم5دمممعط© عمكلهمع0 رزمممعط© عمكلومعط2 بعمتكا 
عسمتكلدمء0آ :(سسطمعم د تزهممكآ) مهد ل كم260) ز(ععرع رترمفسمك1آ) عع ان كمه ب(سسعمعرتسصخ) سنومء1امم 
متامتان) عتهمعص8 ب(تدممعتم9) عن تمعمط ب(م0سممة ستعتددعآ[م) مدمعطن) عمتلدمء7آ :(سستددعلم) 
01 نزلاتلامع بعاعانالامه© :.نلة.5 ر(ط] سدمدسممو8) خلة ستتوملهك؟ :(مسممئة حدم مم 0) 
-اأالا بع 10لضومع2 زمممع0 عمكلومع0 بعمكلهمع2 :تصتهم5 بزمأموملهلا 05011 برمتائمع بعاعان مامه 6 
رضمعط© عمتكلوهمع0 بعمأكلهمع2 بلاعانالاصه© :.2]أللا5 :0:51 رالامعوعع ممعءؤطى :.لعللا5 بعممج 
تقلا بمكلهمع2 باع انالامه© :.كاءنا؟! بمموم اهلا بعغأ2مممع رعأوموعط بعمكلوهمعط2 :.تهط1 زاأمم 0 
-2همع2 :شه5لا بأمع١01‏ بوأمع ذأمع زمممعطن وذتاتمع بمتائمع بعأمكلوهمع0 بعاعانمامه© :كانا زمأمماجلا 

كمال بعأمم21لا بعمتكلوهمع0 :مدعلا باع: 1ج لمعالا بمع01اهمع0 بعمعكالومع0 زممع 
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مضادات المفطور 
5 انلام 


اختيار مضاد الفطور 261 داء القريبَاوات0515ع10166م/ط إنفف 
اختيار المعالجة للأمراض الفطرية الهامة 7660 أخماج السبيل التنفسسي 116011005 1121-/ا2101أمد15 770 
ذاء الرتشاشيلة ونده االو ووو 55 الأخماج الجلدية 5دوناءه1مآ مأكاة 111 
القتطا السو كمه وم فةاة يه داء الشعريات المبوغة 15أ5ه0طء01011م5 772 
داء المبيضات 8001013815© 76 السحفة 11868 5 
الفطار الاصطباغي 1010012510177[/60515 © 764 أامفوتيريسين ب 114 
الفطار الكرواني 515مع/ا1001أ10لاعع0© 765 كاسبوفنجين أسيتات نانفا 
داء المستخفيات 15أ010600605/ا1© 565 كلوترمازول 104 
داء المقطار الجلدي 10565/اام 020210 766 فلوكونازول 765 
التهاب شعاف ا مو نت 566 فلوسيتوزين 0و7 
0 ليق 00 عبراع ْ 766 يوقي 72 
داء النتوسجات 135170515م1510آ 16 
الأخماج عند المرضى مختلى المناعة 76 إتراكونازول 0 
التهاب السحايا وتأزومتمعالا 768 كيتوكونازول 19 
المُطار العفني 515مع/[110مع نالا 768 ميكونازول 0803 
الورم الفطرى 10772ععئإالا 768 نيستاتين 805 
أخماج الظفر كلهأ أععلما اندلز 769 تيربينافين 607 
الفطار نظير الكروانى 15أ010100171/6»05اع 5313606 569 
التهاب الصفاق الوم ةيوم 569 
النخالية المبرقشة :صمامءاأداعلا 12515 ]زط 769 
التهاب الرئة بالمتكبسة الْجَوْجُوْيَة 5وأأدلاء00اناعمط 
012 نننفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يصف الأدوبة التي تستعمل بشكل رئيسي في المعالجة و الوقاية 
من الأخماج الفطرية 1016681005 100981 (المُطار 71/60515) . و تشمل : 
٠‏ مشتقات الآزول و تضم : 
« الإميدازولات (مثل الكيتوكونازول) 
« التربازوكات (مثل الفلوكونازول , الإتراكونازول , البوساكونازول , و 
الفوريكونازول) 
« الأليل أمينات (النافتيفين و التيربينافين) 
« الإيكينوكاندينات (مثل الكاسبوفنجين والميكافنجين) 
« صادات حيوية متعددة عديدة الروابط الثنائية (تشمل الأمفوتيريسين ب و 
النيستاتين) 
صادات حيوية أخرى مضادة للفطور (على سبيل المثال الغريزوفولفين) 
« مركبات أخرى مثل أمورولفين , سيكلوبيروكسولامين , فلوسيتوزين , 
هالوبروجين , تولنافتات , و حمض أندسيتويك و أملاحه . 
اختيار مضاد الفطور 
الفطور مكن أن تصنف كخمائر 98515 أو عفن 010105 وفقاً لمظهرها و 
طرق نموها . الأمثلة على الخمائر تشمل أنواع المبيضة 08070102 و المستخفية 
5 ,مر بينما العفن يشمل نوع الرشاشية 5ن||(و/4506 , الفطر 
الجلدي 08/173100!1/165 , و فطر العفناوات 1/0060131685 . بعض الفطور تصنف 
بأنها ثنائية الشكل ٠أام:0170‏ حيث تظهر شبيهة بالخميرة في المضيف , 
لكن تنمو كالعفن في الخبر . أمثلة على الأمراض الناجمة عن الفطور ثنائية 
الطور تشمل القُطار البرعمي 8138105060515 , المُطار الاصطباغي 
010100135101195 , المُطار الكرواني 6066101010070[60515 , داء 
النكَؤْسَجات138770815م1510:,نظيرالمطارالكرواني 3/2006610101001/60815م, 
وداء الشعريات المبوغة 500101116505[15 . 
معظم الفطور الممرضة للبشر رُمّبّهَ في طبيعتها , لكنها تسبب خمج عند 
وصول الأبواغ المنقولة عبر الهواء إلى الرئتين أو الجيوب الأنفية أو عند دخولها 


عرضياً ضمن الجلد أو القرنية . معظم الأخماج الفطرية قابلة للنقل بين 
المرضى , مع استثناء سعفة 1701/07 فروة الرأس . المُطار ات المتوطنة مثل 
المُطار البرعمي , المُطار الكرواني , داء النتَوْسَجَّات , و المُطار نظير الكرواني 
هي مرضات أصيلة و بمكن أن تسبب المرض عند الأفراد الأصحاء . فطور أخرى , 
مثل الرشاشية , المبيضة , المستخفية 05ا07/0106060 , و المتَكَيّسَة الرئوية 
الجَوْجُوْيّةَ أز6 ع /1]01[ 6[/5115 27610170 لها إمراضية منخفضة و تتطلب تغير في 
آليات الدفاع الطبيعية لتسبب المرض ؛ هكذا مرض يسمى انتهازي . الأمراض 
الفطرية تصنف في 3 مجموعات : سطحية , حت الجلد , و المُطار العميق أو 
الجموعي . الأخماج الفطرية تقتصر على الجلد , الشعر , الأظافر , أو الأغشية 
الخاطية . الأخماج حت الجلد مقتصرة بشكل كبير على النسيج خت الجلد 
لكن يمكن أن تنتشر إلى العظم والجلد . الأخماج العميقة أو المجموعية بمكن 
أن تشمل أعضاء مثل الرئتين , الطحال , أو الدماغ , أو يمكن أن تؤثر على كامل 
الجسم , وتميل لأن خصل بتكرارية أكبر عند المرضى مختلي المناعة . الأخماج 
الفطرية بمكن وصفها كذلك بأنها موضعية عندما تقتصر على منطقة واحدة 
من الجسم , أو غازية (و ليس غازيّة) عندما تنتشر إلى النسج , أو منتشرة عندما 
بنتشر الخمج من موضع رئيسي إلى أعضاء أخرى عبر الجسم . 

أمثلياً , المعالجة المضادة للفطور يجب أن تختار بعد خديد المتعضية الخامجة , 
لكن من الضروري غالباً البدء بمعالجة خريبية قبل نمو زرعة المتعضي و خديده , 
بالأخص عند المرضى مختلي المناعة حيث الأخماج غالباً ما تكون سريعة التطور. 

اختيار المعالجة للأمراض الفطرية الهامة 

داء الرشاشيات وزوو!|أن/6م85 

داء الرشاشيات ينجم عن خمج من جنس الرشاشية , عادة الرشاشية الخناء 
5 إن||[450619 , على الرغم أنه قد يصادف في الممارسة الرشاشية 
الصفراء 5لا/ا131 .4 , الرشاشية المعششة 71001305 .4 , الرشاشية السوداء 
1067 .4 , و الرشاشية الأرضية 5نا16:8 .4 . داء الرشاشيات يحصل عادة عبر 
الإنشاق و يسبب على الغالب مرض غير غازي في السبيل التنفسي . مواضع 


مرجع تذكرة الدوائي 


أخرى للخمج تشمل العين بعد رَضْح أوجراحة السّاد. قد يحصل اجتياح للنسج 
امجاورة لموضع الخمج و الإنتشار إلى الأعضاء البعيدة , بالأخص عند المرضى 
مختلي المناعة . عند المرضى مختلي المناعة بشدة يتظاهر داء الرشاشيات عادة 
كمرض رئوي شديد حاد سريع الترقتّي . أعضاء أخرى بمكن أن تتأثر قد تشمل 
القلب (بالأخص الصمامات المتأذية أو الصنعية) , الرئتين , العظم , الدماغ , 
الكبد , والجلد. 


في العموم استجابة داء الرشاشيات الفغازي للمعالجة تكون ضعيفة و البدء 
المبكر بالمعالجة أساسي . جرعات وريدية عالية من الأمفوتيريسين ب عادة ما 
كانت المعالجة الختارة ' . على أية حال , معدل الاستجابة الكلي للأمفوتيريسين ب 
الاعتيادي ورد أنها 30 إلى :؛35؛ هذا مكن خسينه عبر استعمال الأمفوتيريسين ب 
الليبوزومي ** . الدراسات أظهرت أن الفوريكونازول أفضل من** الأمفوتيريسين 
ب لمعالجة داء الرشاشيات الغازي , وأنه بمستوى ماثل " كمعالجة جريبية للمرضى 
الذين لديهم حَتَى وقلة عدلات . وردت استجابات مفضلة مع الكاسبوفنجين 
عند من لديهم مرض غازي * و كذلك عند المرضى الذين لديهم حَمَّى و قلة 
عدلات * . الفوريكونازول الوريدي أو الفموي هو حاليا المعالجة الموصى بها لداء 
الرشاشيات الرئوي الغازي ''"" . الأدوية التى بمكن أن تستعمل للمعالجة 
الإنقاذية تشمل إتراكونازول , بوساكونازول , كاسبوفنجين , ميكافنجين , و 
الصيغ اللبيدية للأمفوتيريسين ب . المعالجة الإنقاذية يمكن أن تشمل كذلك 
معالجة مُوَلتَمَّة مع دواء مضاد للفطور بدئي أو معالجة مُوَلتَمَة من أدوية مضادة 
للفطورمن صفوف مختلفة غير تلك التي تستعمل في برنامج المعالجة البدئي 
'' . مراجعة ارجاعية للمرضى الذين أعطوا معالجة إنقاذية بالفوريكونازول مع 
الكاسبوفنجين أو الفوريكونازول وحده أوردت أن نسبة البقيالمدة 3 أشهر كانت 
أعلى للتوليفة منها للفوريكونازول وحده” . المعالجة الناجحة لداء الرشاشيات 
الغازني وصفت كذلك عند 2 من المرضى الذين تلقوا توليفة من الكاسبوفنجين 
و الإتراكونازول * . المعالجة لداء الرشاشيات الرئوي الغازي يجب أن تُعطى لفترة 
أقلها 6 إلى 12 أسبوع ؛ عند المرضى مختلي المناعة , يجب أن تستمر خلال كامل 
فترة التثبيط المناعي و إلى حين زوال الآفات '" . 
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عند مرضى قلة العدّلات و لديهم حَتَى مطولة على الرغم من المعالجة المضادة 
للجرائيم واسعة الطيف , يوصى بال معالجة التجريبية بالأمفوتيريسين ب أو 
صيغه اللبيدية , الإتراكونازول , الفوريكونازول , أو الكاسبوفنجين' . 


الوقاية المضادة للفطور باستعمال البوساكونازول موصى بها عند متلقي زرع 
الخلايا الجذعية المكونة للدم الذين لديهم مرض الزرع مقابل المضيف -01811 
968 7615005-05 و عند المرضى الذين لديهم ابيضاض دم نقوي حاد أو 
متلازمة خلل التنسج النقوي الذين لديهم خطرعالي لداء الرشاشيات الغازي. 
الإتراكونازول قد يكون مفيداً , لكنه سيء التحمل """ . 


الأنواع غير الغازية من داء الرشاشيات تشمل داء الرشاشيات القصبي الرئوي 
الأرجي 1015© 170311 انام 2107610 3|181016 , وهوتفاعل فرط حساسية 
للرشاشية يحصل عادة عند مرضى الربو , و ورم رشاشي 38506/01110108 , و هو 
كتلة أو كرة فطرية تتطور ضمن جوف رئوي قائم أو جيب أنفي . داء الرشاشيات 
القصبي الأرجي يعالج عادة بالستيروئيدات القشرية و الإتراكونازول 5" . 
مراجعة مجموعية استنتجت أن الإتراكونازول يعدل التفعيل المناعي المترافق 
مع داء الرشاشيات القصبي الرئوي عند مرضى الربو و يحسن النتائج السريرية 
في أول 4 أشهر من المعالجة . معالجة الورم الرشاشي يعتمد على شدة الأعراض , 
ويشمل تدبير محافظ , معالجة مضادة للفطور , أو استئصال جراحي . المعالجة 
بالإتراكونازول , الفوريكونازول , و رما أيضا البوساكونازول يعتبر أن لها بعض 
الفائدة . الاستئصال الجراحي و تطبيق مضاد فطور مباشرة ضمن الجوف يمكن 
أيضا أن يكون مفيدا عند مرضى مختارين لديهم ورم رشاشي مفرد '" . 


داء الرشاشيات الرئوي التنخري المزمن (/ا081أنام 150أ15أ]10ع26 عأصم عات 
01/58 5أ1105أ6:9م35 أو داء الرشاشيات الرئوي الغازي حت الحاد) ” هو خمج 
خت حاد يشاهد عند المرضى الذين لديهم مرض رئوي كامن أو عوامل خطر 
مجموعية لكبح المناعة . مضادات فطور عديدة جرت خربتها في معالجة داء 
الرشاشيات الرئوي التنخري المزمن . تقارير حالة أظهرت أن الأمفوتيريسين ب 
ناجح عند حوالي 501 من المرضى و الفائدة السريرية خحققت كذلك باستعمال 
الأمفوتيريسين ب ضمن الجوف . الفلوسيتوزين جرى استعماله مع أو دون 


الأمفوتيريسين ب . الإتراكونازول ورد أن له معدل جاح 70 إلى 9010 . المعالجة يجب 
أن تكون مطولة , لذلك مضادات الفطور الفموية مفضلة على ال معالجة الحقنية 
المضادة للفطور. الأدلة الحالية تدعم استعمال الإتراكونازول , مع الفوريكونازول 
ورما البوساكونازول كبدائل , لمعالجة داء الرشاشيات الرئوي التنخري المزمن '" . 


داع الرشاشيات للعين , مثل أخماج العين الفطرية الأخرى , تصعب معالجته ؛ 
مضادات الفطور عادة ما تكون غير جيدة الامتصاص بعد التطبيق الموضعي و 
الأخماج التي تمتد إلى الخلط الزجاجي أو الحجرة الأمامية للعين تتطلب معالجة 
خت الملتحمة , ضمن العين , واأو معالجة مجموعية . المعالجة الجموعية ضرورية 
للتظاهرات العينية للمرض المنتشر . الأمفوتيريسين ب الوريدي أو ضمن الخلط 
الزجاجي موصى به لمعالجة الالتهاب داخل المقلة بالرشاشية ؛ يمكن إعطاء 
الفوريكونازول ضمن الخلط الزجاجي أو الجموعي كبديل . لتدبير التهاب القرنية 
بالرشاشية تستعمل معالجة مضادة للفطور موضعية مع معالجة مضادة 
للفطور مجموعية ' . لأخماج العين السطحية جرى تطبيق عدد من الأدوية 
موضعياً تشمل الناتامايسين , الأمفوتيريسين ب , الآزولات , و سلفاديازين 
الفضة وحدها أو كداعم للمعالجة الجموعية . الاستئصال الجراحي للنسيج 
ا مخموج قد يكون ضرورياً في الأخماج الشديدة . 
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الفطار البرعمسي 5أ5ومع/ا8135101 

الفطار البرعمي (يجب تمييزه عن القُطار البرعمي الأمريكي الجنوبي , انظر 
المُطار نظير الكرواني , أدناه) هو خمج ينجم عن فطر البرعمية الملهبة للجلد 
1115 813510171/068 , و التي تنوطن في الكثير من مناطق أمريكا 
الشمالية . استنشاق الأبواغ يؤدي إلى خمج رئوي و الذي قد يتبعه عند 25 إلى 
0 من المرضى انتشار للمرض ؛ يمكن أن يتعرض الجلد , الهيكل العظمي , و 
الجهاز البولي التناسلي للخمج . رغم أن الفُطار البرعمي يمكن أن يؤثر على أية 
شخص يعبش في المنطقة التي يتوطن فيها , فإن المرض المنتشر ايشمل الجهاز 
العصبي المركزي) أشيع عند المرضى مختلي المناعة . 


الخمج الرئوي الحاد قد يكون طفيفاً و محدداً لذاته عند المرضى سليمي المناعة , 
لكن يجب اعتبار المعالجة عند المرضى الذين تظهر لديهم أعراض سريرية . كل 
المرضى الذين لديهم ذات رئة متوسطة إلى شديدة أو مرض منتشر , و كل 
المرضى مختلي المناعة يتطلبون معالجة ' . 

عند المرضى مختلي المناعة , يعالج المرض الخنفيف إلى المتوسط باستعمال 
الإتراكونازول ؛ مدة المعالجة لا تقل عن 6 أشهر للمرض الرئوي و12 شهر للمرض 
العظمي . الكيتوكونازول أو الفلوكونازول بدائل أقل فعالية (و الكيتوكونازول 
أكثر سمية) ؛ دور الفوريكونازول أو البوساكونازول غير واضح , على الرغم أنها قد 
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تكون فعالة . المرضى غير القادرين على مل الآزولات أو الذين يتطور لديهم المرض 
يجب أن يحولوا إلى الأمفوتيريسين ب . المرض المهدد للحياة (الرئوي أو خارج رئوي) 
يجب أن يعالج وريديا باستعمال صيغة لبيدية أو معتادة من الأمفوتيريسين 
ب ؛ يتم خويل المرضى عادة إلى الإتراكونازول الفموي عند توازنهم . كل المرضى 
الذين لديهم مرض للجهاز العصبي المركزي يجب أن يعطوا صيغ لبيدية من 
الأمفوتيريسين ب وريديا لمدة 4 إلى 6 أسابيع , متبوعة بآزول فموي ؛ الخيارات لهذا 
الأخير تشمل فلوكونازول , إتراكونازول , أو فوريكونازول . المعالجة الفموية يجب 
أن تستمرلمدة 12 شهر و إلى حين زوال الشذوذات في السائل الدماغي الشوكي 
0858 . 


عند المرضى مختلي المناعة , المعالجة البدئية الموصى بها هي صيغة لبيدية 
من الأمفوتيرسين ب تُعطى وريدياً لمدة 1 إلى 2 أسبوع , أو إلى حين ملاحظة 
خسن. ما إن يستجيب المريض لهذه المعالجة البدئية بمكن خويله إلى الإتراكونازول 
الفموي , والذي يستمر مدة 12 شهر على الأقل من المعالجة . المعالجة مدى الحياة 
بالإتراكونازول قد تكون مطلوبة عند المرضى الذين لا يمكن تصحيح الخلل المناعي 
لديهم , أو عند الذين ينتكسون على الرغم من المعالجة الملائمة (و هي ظاهرة 
جيدة التوثيق عند المرضى مختلي المناعة) . 


عند المريضات الحوامل اللاتي يظهر لديهن فطار برعمي يوصى بصيغة لبيدية 
من الأمفوتيريسين ب الآزولات يجب خنبها بسبب احتماليتها المشوهة . اذا 
أظهر الوليد علامات للخمج , يوصى بصيغة اعتيادية (دي أوكسي كولات) 
من الأمفوتيريسين ب أو إتراكونازول فموي , اعتمادا على شدة الخمج ؛ في 
العموم , المواليد يتحملون الأمفوتيريسين ب الاعتيادي أفضل من البالفين , و 
الصبغ اللبيدية قد لا تكون مطلوبة . 

:2510760515 1ط 01 202290171 ع1 101 دع وذاعلأناو ع تأءع 13م ادعاصذات .لج نع ,لالاه مجممم ه05 .1 
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داء المبيضات 6231001013515 

داء المبيضات هو فطر مطاعم يوجد عادة في السبيل المهدي المكوي , الفم و 
المَهُبَل ؛ بمكن أن يصبح مرضاً عند تعوق آليات الدفاع الطبيعية . المبيضة البيضاء 
5 © هي النوع الأشيع ترافقاً مع الخمج على الرغم أنه خصل أخماج 
بالمميضات الأخرى , بالأخص المبيضة الملساء 9/185:818 © (المتعجرة الملساء 
83 0010535 , المبيضة الكروزية ا56لا:! .©) , المبيضة اللوسيتانية .0 
© , والمبيضة نظيرة الذربية 5ا03/3051!05 ,) , و المبيضة الاستوائية 
113 , و خصل كذلك بالترافق و يشار إليها عادة بالأنواع غير البيضاء 
0-5 . العوامل المؤهبة للمبيضات تشمل ال معالجة المضادة للجراثيم , 
الاختراقات الجلدية وانخاطية , جراحة البطن , الاستنزاف , الداء السكري , الحمل , 
وقلة العَدَلات و العوز المناعي للخلايا التائية ؛ المبيضات توجد عادة عند المرضى 
الذين لديهم خمج فيروس نقص المناعة . 

داء المبيضات بمكن أن يصنف بأنه مخاطي جلدي أو سطحي , غازي (الأعضاء 
الداخلية) , أو منتشر. المبيضات انخاطية الجلدية تشمل أخماج الفم و البلعوم , 
الأعضاء التناسلية , والجلد . المبيضات الفموية البلعومية و الفرجية المهبلية 
تسمى عادة سَلاق 15/5 . معظم الأخماج السطحية بمكن أن تعالج بشكل 
فعال بمضادات الفطور الموضعية , على الرغم أن المتلازمة الخاطية الجلدية المزمنة 


نادرة و تتطلب معالجة مجموعية . اختيار مضاد الفطور يجب أن يكون موجهاً 


بتوافر الصيغة الملائمة لموضع الخنمج , السمية , ومدة المعالجة. 


المبيضات الفموية البلعومية يمكن أن تعالج بالكلوترمازول الموضعي , 
الميكونازول , أو النيستاتين , أو الفلوكونازول الفموي . البدائل هي الإتراكونازول 
الفموي أو الأمفوتيريسين ب . المعالجة الموضعية قد لا تكون كافية عند المرضى 
مختلي المناعة بشدة و يجب اعتبار المعالجة الفموية بآزول عند هؤلاء المرضى '* . 
الأمفوتيريسين ب الوريدي أو الكاسبوفنجين فعالان عادة لكن يتطبان فقط عند 
المرضى الذين لديهم مرض مُعنّْد '*. البوساكونازول الفموي وجد أنه فعال مثل 
الفلوكونازول الفموي في معالجة المبيضات الفموية البلعومية عند المصابين 


مرجع تذكرة الدوائي 


بفيروس نقص المناعة , لكنه كان أكثر فعالية من الفلوكونازول في استدامة 
الفائدة السريرية بعد توقف المعالجة *. 


الأخماج المريئية لايمكن الوصول إليها عادة عبر التطبيق الموضعي والفلوكونازول 
الفموي أو الوريدي أو الإتراكونازول تعتبر الأدوية امختارة . المرض الشديد أو المُكنّد 
يمكن أن يعالج بالفوريكونازول , إما وريديا أو فموياً , أو الكاسبوفنجين الوريدي أو 
الأمفوتيريسين ب 5*1 . 

البيكناك"الستاساة قضهين حو للجعافة الرضعة اتضانة للقظور 
بالكرمات و الفرزجات 09559/185 (المْرَّرّجَةَ صيغة لتطبيق الدواء داخل 
الِهْبَل) . التهاب المهُبَل غير المعقد يستجيب لمعالجة موضعية قصيرة 
بالآزولات مثل البوتوكونازول , الكلوترمازول , الإيكونازول , الفينتيكونازول , 
الإيزوكونازول , المبكونازول , التيراكونازول , أو النيستاتين الموضعي , أو للمعالجة 
الفموية بالفلوكونازول أو الإتراكونازول ”* . المرض المختلط , و الذي يحصل عند 
نسبة تصل إلى 109 من الحالات , يتطلب 7 إلى 14 يوم على الأقل من المعالجة 
بمضادات الفطور الموضعية أو جرعة فموية من الفلوكونازول تكرر بعد 72 
ساعة "' . داء المبيضات الفرجي المهْبَلي بأجناس المبيضات غير البيضاء قد لا 
يستجيب للآزولات الموضعية , في هذه الحالة يكون حمض البوريك الموضعي أو 
الفلوسيتوزين الموضعي فعالان غالبا ' . في الحمل , الآزولات الموضعية يوصى بها 
”؟ وتبدو أكثر فعالية من النستاتين * ؛ المعالجة تُعطى لمدة 7 أيام . داء المبيضات 
المِمُبَلي المعاود يجب أن يعالج لمدة 6 أشهر على الأقل ”* . في الولايات المتحدة 
*, يوصى با معالجة البدئية بالآزولات الموضعية أو الفموية . بعضهم يقترح أن 
تزاد مدة المعالجة إلى 7 إلى 14 يوم للمنتجات الموضعية و أن الجرعة الفموية 
للفلوكونازول يمكن أن تكرر كل 72 ساعة و صولاً إلى 3 جرعات بالكلية . المعالجة 
الْحَافِطّة الموصى بها تكون بالفلوكونازول الفموي مرة أسبوعياً : البرامج البديلة 

هي الكلوترمازول الموضعي 0 مغ مرتين أسبوعياً أو 500 مغ مرة أسبوعياً , 

أو معالجات موضعية أخرى تستعمل بشكل متقطع . الإرشادات في المملكة 
المتحدة 7 توصي أن المعالجة البدئية بالفلوكونازول 150 مغ كل 72 ساعة 
ب 3 جرعات متبوعة بعالجة مُحافِطّة 150 مغ مرة أسبوعياً . بشكل بديل , 
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المعالجة البدئية يمكن أن تكون بمنتج آزول موضعي لمدة 10 إلى 14 يوم , متبوعة 
معالجة مُحافِطّة بالكلوترمازول الموضعي 0 مغ مرة أسبوعياً , الفلوكونازول 
الفموي 0 مغ مرة أسبوعياً أو الإتراكونازول أو الكيتوكونازول الفموي بومياً. 
محضرات اللبن الرائب التي خوي العصيات اللبنية جرى استعمالها في معالجة 
ومنع المبيضات المهُبَلية في محاولة لاستعادة الفلور المهُبَلية الطبيعية لكن 
الأدلة التي تدعم استعمالها محدودة. 


الخمج الذي يشمل الأظافر و النسج المحيطة تصعب معالجته . الداحس 
8 اخمج يؤثر على النسج الحيطة بالأظافر) غالبا مقاومٍ للمعالجة 
لكن قد يستجيب للتطبيق المطول للاميدازول أو النيستاتين موضعياً . المُطار 
الظفري 001/60107160515 (خمج يؤثر على الظفر ذاته) يستجيب عادة فقط 
لمضادات الفطور المجموعية . المعالجة بالإتراكونازول الفموي يبدو أنها الأنسب , 
على الرغم أن التيربينافين الفموي قد استعمل كذلك ' . 


الوقاية الأولية جاه داء المبيضات امخاطي الجلدي غير موصى بها للمرضى الذين 
لديهم خمج متقدم بفيروس نقص المناعة حيث أن هذا قد يسبب انتقاء 
للمبيضات المقاومة * . نتيجة مخاوف مشابهة , الوقاية الثانوية عند المرضى 
مختلي المناعة الذين لديهم مبيضات مخاطية جلدية مقتصر بشكل كبير 
على من لديهم معاودة متكررة أو شديدة , أو من لديهم خطر تطور مرض غازي , 
حيث بمكن في هذه الحالة اعتبار الفلوكونازول أو الإتراكونازول *" . 

داء المبيضات الغازي أو المنتشر يتطلب معالجة مجموعية مضادة للفطور . 
الأمفوتيريسين ب الوريدي , مع أو دون فلوسيتوزين , جرى اعتباره المعالجة البدئية 
المعيارية في معظم الأخماج لكن الفلوسيتوزين قليل الاستعمال حاليا 
بسبب الخاوف من سميته لنقي العظم عند مرضى الإيدز . الفلوكونازول , 
الكاسبوفنجين , وتوليفة من الأمفوتيريسين ب المدة 5 أو 6 أيام) و الفلوكونازول 
قد أظهرت فعالية و تؤمن حاليا بدائل للمعالجة البدئية المضادة للفطور . 
الفلوكونازول بمكن أن يستعمل كخط أول عند المرضى المستقرين سريريا مع 
ابيضاض دم غير مختلط و اللذين لم يتلقوا حديثا معالجة باستعمال آزول و 
يفضل للأخماج بالمبيضة اللوسيتانية 051180186]! .0 . الأمفوتيريسين ب 


يستعمل لأخماج المبيضة الأخرى غير البيضاء , على الرغم أن هناك بعض 
الأدلة لتطور المقاومة في المبيضة الكروزية أ056/ .0 و المبيضة الملساء .0 
8 . على أية حال , هذه الأجناس عرضة للفوريكونازول و الكاسبوفوججين و 
يمكن استعمال الفوريكونازول أيضاً كبديل في أخماج المبيضات الغازية المقاومة 
للفلوكونازول '. المواليد الذين لديهم داء مبيضات منتشر تكون المعالجة الأفضل 
لهم عادة الأمفوتيريسين ب , على الرغم أن الفلوكونازول قد يكون فعالاً كذلك 
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المعالجة التجريبية المضادة للفطور قد تكون مناسبة لمرضى قلة 
القدّلات . الأدوية التي بمكن أن تعتبر تشمل الأمفوتيريسين ب , الإتراكونازول , أو 
الفوريكونازول . الفلوكونازول غير مناسب بسبب طيفه الحدود المضاد للفطور . 
دور الكاسبوفنجين غير أكيد ' . المعالجة يجب عموما أن تستمر إلى حين زوال 
العلامات و الأعراض و المريض لم يعد ناقص العدَلات . للمعالجة التجريبية 
المضادة للفطور عند المرضى غير ناقصي الكدّلات , يمكن اعتبار الأمفوتيريسين 
ب أو الفلوكونازول' . 


على الرغم أن الوقاية المضادة للفطور عموما غير موصى بها روتينيا للمرضى 
خطر عالي للخمج مثل المرضى شديدي الضعف , ناقصي العَدَّلات , أو الذين 
يتلقون زرع لأعضاء صلبة أو لنقي العظم ''" 
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الفطار الاصطباغي 5أ5مع/[6101001351017 
الفطار الاصطباغي خمج فطري مزمن يؤثر على الجلد و النسج خته بيحصل 
في كافة أنحاء العالم لكنه أكثر شيوعا في لمناخ المداري وشبه المداري. المُطار 


الاصطباغي يمكن أن ينجم عن دخول , نتيجة رَضُح , عدد من الأجناس الفطرية 
تشمل الفَنْسَقيّة المكيّدرّة01 601109 828 ماالفنسقية البيصرية 2. 


060050 , المتفالِبَةٌ ا 8 .م١‏ المتفالية الجانسيلمية غ 
أ© 315/171[ , الفائلِيّة المَرُوقِيَة 058 نارع/ا 18مطمماوأمطم المْبَعْتَرَةٌ الجيفنّة 
|01 3111 177لاأ001 013005 الْحَظمِيَةُ المبْثونةٌ بالماء 300025015 111106/13018//2 . 
في مراحله المبكرة , عندما تكون الآفات صغيرة , الاستئصال الجراحي أو المعالجة 
القَريّة (بالبرودة) هي المعالجات امختارة , على الرغم أن هناك بعض الخطر للانتشار 
خلال الجراحة . العديد من مضادات الفطور جرت ججربتها لكن الإتراكونازول و 
التيربينافين , غالباً بجرعات عالية ولفترات مطولة , كانت الأنجح . على أبة حال , 
عودة الحصول والمقاومة الدوائية كانت مشكلة مع المعالجة المفردة , الإتراكونازول 
و التيربينافين (تُعطى يومياً بالتبادل الأسبوعي أو يومياً بالترافق لمدة تصل 9 
أشهر) أظهرت أنها فعالة في حالات مختارة من الفُطار الاصطباغي كانت غير 
متجاوبة مع المعالجة المفردة . المعالجة بالحرارة الموضعية تسهم في الشفاء وقد 
تكون داعم مفيد. 
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الفطار الكرواني 060101010017[/60515©) 

الفطار الكرواني هو خمج ينجم عن استنشاق أبواغ الكروانية اللدودة 
5 0060101010858 , فطر يوجد في التربة في المناطق القاحلة و شبه 
الصحراوية بشكل رئيسي في شمال , وسط , جنوب أمريكا. الأسماء الشائعة 
للخمج تشمل حُمَّى الوادي , حُمَى الصحراء , و روماتيزم الصحراء . في المناطق 
التي يتوطن فيها , المُطار الكرواني خمج انتهازي شائع عند المرضى مختلي 
المناعة . 


المرضى الذين لديهم المُطار الكرواني بمكن أن يختبروا أخماج رئوية حادة أو 
مزمنة , التهاب سحايا , و أمراض منتشرة على الرغم أن أخماج عديدة تكون 
خت سريرية . عند الأفراد سليمي المناعة , المرض الرئوي الحاد يكون طفيفاً و 
محدداً لذاته وفي 6010 من الحالات يزول دون معالجة كيميائية نوعية . عند بعض 
المرضى يتطور الخمج إلى فطار كرواني رئوي مزمن مع آفات حبيبية , تليف , و 
تكهف . أقل من 19 من المرضى يتطور لديهم ذات رئة مُترقثي حاد (و الذي غالباً 
ما يكون قاتلاً اذا لم يعالج) أو مرض منتشر (يشمل عادة الجلد , العظم , 
السحايا , و المفاصل) . الأخماج الرئوية الشديدة و الأخماج المنتشرة أشيع عند 
النساء الحوامل , الذكور, مجموعات أثنية محددة , السكريين , والمرضى مختلي 
المناعة . 


المعالجة يحتفظ بها عادة للأخماج الشديدة , المترقية , أو المنتشرة أو عند 
المرضى الذين لديهم عوامل خطر قائمة , بالأخص الكبح المناعي *' . اذا أعطيت 
معالجة مضادة للفطور , فمن المفضل إعطاءها مع آزول فموي كمعالجة بدئية 
أو مع الأمفوتيريسين ب الوريدي *' ؛ الإتراكونازول و الفلوكونازول هي الأكثر 
استعمالاً , بينما الفوريكونازول ورد كذلك أنه فعال عند بعض المرضى الذين لم 
يستجيبوا للفلوكونازول * . الأمفوتيريسين ب يستعمل عموما للمرض سريع 
الترقثي بينما الآزولات مفضلة عموما للمرض المزمن *' . على الرغم أن المعالجة 
الموَلتمَة باستعمال الآزول و الأمفوتيريسين ب جرى استعمالها , فإنه ليس هناك 
دليل أنها متفوقة على ا معالجة المفردة ' . ذات الرئة المنتشرة أشيع ما ترى عند 
المرضى مختلي المناعة و المعالجة البدئية باستعمال آزول أو الأمفوتيريسين ب 


متبوعاً معالجة مُحافِظّة باستعمال آزول لمدة سنة واحدة أو أكثر . عند المرضى 
مختلي المناعة يوصى متابعة المعالجة بشكل دائم * . الفلوكونازول فعال في 
الأخماج السحائية و هو مضاد الفطور الأكثر توصية لهذا الاستطباب *5' , 
على الرغم أن الإتراكونازول أحدث كذلك استجابات مفيدة ؛ الأمفوتيريسين ب 
مكن أن يستعمل كذلك بالأخص في الأخماج العدوانية ”*' . نتيجة لمعدل 
التّكْس المرتفع , المعالجة الكابحة غير ا جددة زمنياً باستعمال الفلوكونازول أو 
الإتراكونازول موصى بها للمرضى الذين لديهم التهاب سحايا كرواني أو فطار 
كرواني رئوي منتشر' . المرضى الذين لديهم خمج بفيروس نقص المناعة والمرضى 
الذين يتلقون زرع لأعضاء صلبة الذين لديهم معالجة خريضية مكتملة يجب أن 
يتلقوا تالياً معالجة كابحة مدى الحياة بالفلوكونازول أو الإتراكونازول 287 . على 
أية حال , قد يكون من الممكن إيقاف المعالجة عند المرضى الذين لديهم تعداد 
لمفاويات +004 فوق 250 خلية١ميكرولتر‏ (ما عدا عند المصابين بالتهاب سحايا) اذا 
كانت هناك أدلة سريرية أن الخمج الكرواني تم ضبطه ' . الوقاية الأولية للمرضى 
الخموجين بفيروس نقص المناعة الذين يعيشون في مناطق يتوطن فيها المُطار 
الكرواني غير موصى بها روتينيا *' . على أية حال , الوقاية الأولية بمكن اعتبارها 
لمتلقي زراعة الأعضاء الصلبة الذين لديهم خطر خمج بالفطار الكرواني '" . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


داء المستخفيات 5أ05ع01/01000 

داء المستخفيات خمج ينجم عن استنشاق فطر المستخفية المورمة 
5 106060615 . نادر عند المرضى سليمي المناعة , لكنه مرض 
هام مهدد للحياة عند المرضى مختلي المناعة , بالأخص من لديهم إيدز, حيث 
يحصل بالأساس بصيفغة التهاب سحايا بالسخفيات . 


الأخماج الطفيفة عند المرضى سليمي المناعة بمكن أن تزول دون معالجة , لكن 
الفلوكونازول الفموي فعال عادة اذا كانت المعالجة ضرورية ' . الإتراكونازول بديل 
ملائم عند المرضى غير القادرين على تناول الفلوكونازول . في أي من ال حالتين , 
المعالجة يجب أن تستمر لأشهر عديدة . للمرض الأكثر شدة , الأمفوتيريسين 
ب يمكن أن يُعطى وحده , أو اذا كان هناك تورط للجهاز العصبي المركزي مع 
الفلوسيتوزين . المرضى بمكن أن يحولوا إلى الفلوكونازول بعد 2 أسبوع من 
المعالجة المحفزة بالأمفوتيريسين ب و الفلوسيتوزين أو بمكن الاستمرار على 
الأمفوتيريسين ب و الفلوسيتوزين لمدة 6 إلى 10 أسابيع ' . 


داء المستخفيات عند المرضى مختلي المناعة غير المصابين بخمج فيروس نقص 
المناعة يجب أن يعالجوا بشكل ماثل لحالة تورط الجهاز العصبي المركزي عند 
المرضى سليمي المناعة ' . 


المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة الذين يتطور لديهم داء المستخفيات 
دوما يتطلبون معالجة . أولئك الذين لديهم مرض رئوي معزول أو مرض 
في السبيل البولي بمكن أن يعالجوا بالفلوكونازول الفموي , أو اذا لم يكن 
استعمال الفلوكونازول مكنا , الإتراكونازول ' . البديل الآخر هو معالجة مُوَلتَمَةَ 
بالفلوكونازول و الفلوسيتوزين لمدة 10 أسابيع متبوعة معالجة مُحافِطّة 
بالفلوكونازول , على الرغم أن سمية هذا البرنامج خد من فائدته . أولئك الذين 
لديهم مرض أكثر شدة يمكن أن يعطوا أمفوتيريسين ب وريدي إلى حين ضبط 
الأعراض و من ثم التحويل إلى الفلوكونازول الفموي '* . المرضى الذين لديهم 
خمج بفيروس نقص المناعة المكتسب و الذين يتطور لديهم التهاب سحايا 
بالمستخفيات يجب أن يتلقوا معالجة خريضية باستعمال الأمفوتيريسين ب و 
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الفلوسيتوزين الوريدي '* . الأمفوتيريسين ب يمكن أن يُعطى وحده عند المرضى 
غير القادرين على حمل الفلوسيتوزين . في الحالات المُكنّدة , الأمفوتيريسين ب 
مكن أن يُعطى ضمن القراب '[|ا101/810668 (داخل السحايا) أو ضمن البطين 
الدماغي "!101317801116131 . الفلوكونازول الفموي و الفلوسيتوزين الوريدي 
بديلان لاستعمال الأمفوتيريسين ب لكن يحملان خطر عالي للسمية . بعد 
التحفيز , الفلوكونازول الفموي يجب أن يُعطى كمعالجة ترسيخية ؛ اذا لم 
يكن بالإمكان إعطاء الفلوكونازول , فإن الإتراكونازول ملائم رغم أنه بديل أقل 
فعالية'”. 


المرضى سليمي المناعة و لديهم مرض في الجهاز العصبي المركزي و المرضى 
مختلي المناعة (دون خمج بفيروس نقص ال مناعة) يمكن أن يتطلبوا 6 إلى 12 شهر 
من المعالجة الكابتة بالفلوكونازول الفموي بعد البرنامج الأولي من المعالجة 
المضادة للفطور ' .المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة يجب عموماً أن 
يتلقوا معالجة مُحافِطّة على مدى الحياة '* , على الرغم أنه قد يكون من الممكن 
إيقاف الوقاية الثانوية عند المرضى الذين يظهرون استجابة مديدة للمعالجة 
المضادة للفيروسات عالية الفعالية و الذين يبقون دون أعراض فيما يخص داء 
المستخفيات . الإرشادات الأمريكية * توصي بإعادة إعطاء الوقاية الثانوية اذا 
هبط تعداد اللمفاويات النائية +004 لخت 100 إلى 200 خلية١ميكرولتر.‏ 


الوقائية الأولية عند مرضى خمج فيروس نقص المناعة غير موصى بها عموماً 
حيث أنها لم تظهر فائدة أعلى من معالجة أخماج المستخفيات عند حصولها و 
مكن أن تزيد خطر المقاومة *. 
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داء المطار الجلدي 5وه55أ/إحام061173]0 

انظر هت الأخماج الجلدية , أدناه . 

التهاب شاف القلب 2000620115 

النهاب شكاف القلب الخمجي اندي ينجم عن فطور مغل الرشاشية أو الببضة 


أقل شيوعاً بكثير من ذلك الذي ينجم عن جراثيم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) . 


الوفيات العائدة لالتهاب شِقَاف القلب الفطري مرتفعة . يجب معالجة 
المرضى بمضاد فطور و في حالات عديدة إجراء إزالة جراحية لصمام القلب 
المخموج . الأمفوتيريسين ب هو الأشيع استعمالاً , عادة وحده لكن في بعض 
الحالات بالتوليف مع الفلوسيتوزين '* . البدائل لالتهاب شقاف القلب الناجم 
عن نوع المبيضة هي الفلوكونازول أو الكاسبوفنجين . الفوريكونازول قد يكون 

حالياً الدواء الختار لالنهاب شِكَاف القلب الناجم + عن نوع الرشاشية * . مما أنه 
وردت معدلات نكس تصل إلى 407 بعد إيقاف المعالجة , الوقاية الثانوية موصى 


بها بالفلوكونازول , الإتراكونازول , البوساكونازول , أو الفوريكونازول (اعتماداً 


على عرضة المتعضيات الخامجة) لمدة لا تقل عن 2 عام و في بعض الحالات مدى 
الحياة . المعالجة الكابحة مدى الحياة تَعطى كذلك للمرضى غير المناسبين 
لاستبدال الصماه !*5. 
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أخماج العين 1505ا0 16م برع 
الأخماج الفطرية للعين أقل شيوعاً من الأخماج بالجراثيم أو الفيروسات , لكنها 
شديدة عادة و قد تؤدي إلى فقد الرؤية . التشخيص يمكن أن يتأخر نتيجة البدء 
التدريجي للأعراض و المعالجة التجريبية بمضادات الجراثيم . المرضى الذين لديهم 
تعوق مقاومة مثل مرضى السكري أوالمرضى مختلي المناعة لديهم خطربالأخص. 
الفطور الأشيع التي تسبب أخماج العين هي الرشاشية , المبيضة , والمغزلاوية 
+١ 0‏ ؛ أخرى تشمل البرعمية 8/351017[/0685 , المستخفية 61006605 [07 , 
و الشعرية المبوغة [:!900701 . خمج القرنية هو أشيع ما يحصل , لكن بمكن 
أيضاً أن يصيب الخمج الحجاج , الأجفان , الأكياس الدمعية , الملتحمة , البيضاء, 
و البنى ضمن المقلة . أخماج الحجاج نادراً ما خصل عفوياً لكنها أكثر شيوعاً 
مع الخمج الفطري المجموعي أو قد تنتشر من نسيج الجيوب الأنفية اجاور , كما 
يرى في حالة الفطار العفني 6011009 أو داع الرشاشيات 8506101110815 
. الأخماج الفطرية العينية صعبة المعالجة . التشخيص يمكن أن يتأخر نتيجة 
البدءع التدريجي للأعراض و المعالجة التجريبية بمضادات الجراثيم الموضعية 


أو الستيروئيدات القشرية . الناتامايسين الموضعي يعتبر عموماً الدواء امختار 


لالتهاب القرنية الفطري نتيجة الفطور الخيطية , بينما الأمفوتيريسين 
ب الموضعي هو بديل . الأمفوتيريسين ب الموضعي مع أو دون الفلوسيتوزين 
الموضعي , مفضل لأخماج الخمائر . الآزولات تظهر طيف واسع من الفعالية 
و الكلوترهازول , الفلوكونازول , الإتراكونازول.. الكبتوكونازول , و الليكونازول 
كلها تستعمل موضعيا . مضادات الفطور الموضعية ليست جيدة الامتصاص 
و الأخماج التي تمتد للعين تتطلب معالجة حت الملتحمة , ضمن ال مقلة , أو 
مجموعية . المعالجة المجموعية مكن أن تستطب كذلك عندما يكون هناك 
استجابة ضعيفة للعوامل الموضعية , في التهاب باطن العين الفطري , أو 
التظاهرات العينية للمرض المنتشر. عندما تستطب ال معالجة المجموعية فعادة 
ما يُعطى الأمفوتيريسين ب وريدياً . الآزولات بمكن أن تُعطى للأخماج الأقل 
شدة أو كمعالجة داعمة في الأخماج الشديدة . الفلوكونازول و الكيتوكونازول 
فموياً لهما اختراقية أفضل للقرنية , الخلط المائي , و الخلط الزجاجي من 


الإتراكونازول . الحفن ضمن الخلط الزجاجي قد تكون مطلوبة في الأخماج غير 
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0 
5 أ ]31 45 يه 5 3 
المستجيبة لمضادات الفطور امجموعية ** . التنضير الجراحى أو الاستئصال قد 
م لم )ا لقاكه : ' ل ان أله كلاه 12 
يكون ضروريا اذا تطور ا مخمج على الرغم من المعالجة الملائمة المضادة للفطور ” . 
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داء النكوسجات 15]100135170515لا 
داء النتَؤْسجَات خمج مجموعي ينجم عن النتّوسحَة المغمدة 2512/م15]0/! 
67 , فطر يوجد في التربة في المناطق التي يتوطن فيها , بالأخص 
في المواضع ذات التراكم الكبير لفضلات الطيور أو الخفافيش . الخمج يكون عبر 
استنشاق الأبواغ . يوجد نوعان من داء النتَؤسجات : 
© داء النتَؤْسجَات الأمريكي , ينجم عن خمج بالنتَوسجَّة المغمدة ضرب المغمدة 
71 النا 6305© ١31,‏ 77اناأ3 أنا 2385© 1151001351713 
« داء النتَؤْسَجّات الإفريقي , نتيجة خمج بالنتوسَجَّة الكَمَّدَةٌ ضرب الدوبوازيّة 
١31. 00605‏ 77انا]3 أنا 3085© 1151001351713 1 
النتَوسجَة المغمدة ضرب المغمدة متوطنة في وسط الولايات المتحدة حيث 50 
إلى 90 من السكان مخموجين . الأخماج الطفيفة تكون عادة لا عرضية . على 
أبة حال , بمكن أن يحصل خمج رئوي حاد . الخمج الجسيم قد يكون قاتلاً. داء 
النتَؤْسَجَّات المزمن يمكن أن يؤدي إلى تليف الرئة و تكهف . الخمج الحاد أو المزمن 
النتشر يشمل ارتشاح واسع الانتشار في الجهاز الشبكي البطاني , يرى بشكل 
رئيسي عند المرضى ناقصي المناعة أو المرضى مختلي المناعة . 


النتوسَجَة المغمدة ضرب الدوبوازية توجد في أفريقيا ويمكن أن تسبب مط مزمن 
منتشرمن داء النتَؤْسجَات مع آفات موضعية بشكل رئيسي في الجلد و العظم . 
المعالجة المضادة للفطور لداء النكَؤْسَجَات ضرورية عند المرضى الذين لديهم 
أخماج رئوية حادة شديدة , مرض رئوي مزمن , أو خمج منتشر. الأخماج غير 
المهددة للحياة لكن التي لا تزول عفويا بمكن أن تعالج بآزول فموي عند كل من 


المرضى سليمي المناعة أو مختلي المناعة *' . الإتراكونازول هو الدواء المفضل 
* . الالكيتوكونازول متوسط الفعالية لكنه أكثر سمية . الفلوكونازول أقل 
فعالية من الإتراكونازول أو الكيتوكونازول 2“ . المرضى الذين لديهم داء نوسجات 
رئوي تكهفي مزمن يجب أن يعالجوا باستعمال الإتراكونازول الفموي لمدة 1 سنة 
على الأقل ' . المرضى الذين لديهم داء نوسجات رئوي متوسط إلى شديد أو حاد 
شديد يمكن أن يعالجوا بالأمفوتيريسين ب الليبوزومي الوريدي لمدة 1 إلى 2 أسبوع 
متبوعة بالإتراكونازول الفموي لمدة كلية 12 أسبوع . الأمفوتيريسين ب الاعتيادي 
بمكن أن يُعطى كبديل . نفس برنامج المعالجة موصى به لمن لديهم مرض مُترقتٌي 
منتشر؛ الإتراكونازول الفموي عند هؤّلاء المرضى يجب أن يستمر لمدة 12 شهر 
'. المرضى مختلي المناعة , و منهم المخموجين بفيروس نقص المناعة , يمكن أن 
بتطلبوا استمرار المعالجة الحافِطّة بشكل دائم , باستعمال الإتراكونازول يومياً أو 
الأمفونيريسين ب أسبوعيا '** , اذا لم يكن من الممكن إيقاف الكبح المناعي ' . 
المرضى الذين لديهم داء النتَؤْسَجّات في الجهاز العصبي المركزي بمكن أن يعطوا 
الأمفوتيريسين ب الليبوزومي لمدة 4 إلى 6 أسابيع , متبوعا بالإتراكونازول الفموي 
لمدة سنة واحدة على الأقل ' . الوقاية الأولية بالإتراكونازول غير موصى بها روتينيا 
لكن يمكن اعتبارها للمرضى الذين لديهم إيدز متقدم مع خطر عالي بالأخص 
للخمج نتيجة تعرض مهني أو السكن في المناطق المكتظة بالسكان*. 
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إعدا 
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إدفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأخماج عند المرضى مختلي المناعة 

المرضى مختلي المناعة لديهم خطر زائد للخمج , يشمل ذلك ما ينجم عن 
الفطور . الفطور الأكثر تأثيرا على مرضى الإيدز تشمل المستخفية المورمة 
5 10600008م/7© , المتَكيّسَة الرئوية الحؤْجُؤْيّة وناوبز0ه77ناءمط 
أأ6 10/8[ و المبيضة البيضاء 8/010305 08070108 بينما تلك التي تترافق مع 
المعالجة الكابحة للمناعة و السرطان هي بشكل رئيسي الرشاشية والمبيضة . 
المرضى مختلي المناعة لديهم كذلك خطر زائد للفطار المتوطن , مثل المُطار 
الكرواني , داء النتَوْسحَات , و المكنسية المارنيفية أ712/7//8 7اناذااز امعطم 
و كذلك عدد متزايد من الفطور غير الشائعة التي ورد أنها تسبب أخماج 
غازية , تشمل المغزلاوبة 17لا(581لا"] , البوغانة 017ا(508600501 , و شعرية الأبواغ 
0 .. 


الأخماج الفطرية عند المرضى مختلي ال مناعة غالباً ما تكون غازية أو منتشرة 
و المعالجة يجب أن تبدأ أبكر ما بمكن . السبب الفطري للخمج يجب أن يعتبر 
عند المرضى الذين لديهم قلة عدلات حَمّيّةَ مُعنّْدة و لم يستجيبوا لمضادات 
الجراثيم واسعة الطيف . اذا لم يتم خديد الخمج , فيجب البدء بالمعالجة 
التجريبية . الأمفوتيريسين ب الوريدي الاعتيادي جرى اعتباره الخط الأول للمعالجة 
التجريبية وليس أقل فعالية من الصيغ اللبيدية . الفلوكونازول , الإتراكونازول , 
الفوريكونازول , و الكاسبوفنجين تبدو أنها بنفس فعالية الأمفوتيريسين ب على 
الأقل. بالنسبة للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي يمكن إعطاء الصيغة اللبيدية 
من الأمفوتيريسين ب أو الفوريكونازول . بالنسبة للمرضى غير المستجيبين 
لصيغة الأمفوتيريسين ب , يمكن إعطاء الفوريكونازول , الإتراكونازول أو 
الكاسبوفنجين كبدائل . الفلوكونازول يمكن أن يعتبر للمرضى منخفضي الخطر 
اللخموجين بأجناس المبيضة الحساسة . 


فائدة و دور الوقاية الأولية في تدبير الأخماج الفطرية المترافقة مع فيروس 
نقص المناعة , السرطان , و زرع الأعضاء موضع خلاف حيث أنه قد يسبب انتقاء 
للفطور المقاومة و كذلك غير المتأثرة مضاد الفطور المستعمل . هذا مقلق 
بالأخص مع الفلوكونازول (انظر المقاومة) , أحد الأدوبة الأوسع انتشاراً لهذا 
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الغرض . الفلوكونازول ظهر أنه فعال في الوقابة الأولية جاه المبيضات الغازية 
لكن ليس داء الرشاشيات . الإتراكونازول أو الفوريكونازول مفضلان عند المرضى 
الذين لديهم خطرداء الرشاشيات الغازي , مثل المرضى الذين يعالجون من مرض 
الطعم مقابل المضيف أو مرض الفيروس المضخم للخلايا. 

المعالجة الكابحة طويلة الأمد أوصي بها للمرضى مختلي المناعة الذين لديهم 
مرض غازي مثبت أو محتمل بالرشاشيات أو المبيضات . الوقاية الثانوية بمكن 
إيقافها عندما يخرج المرضى من حالة قلة العدّلات الشديدة . 

مضادات الفطور تستعمل كذلك في إزالة التلوث الانتقائية من السبيل 
الهضمي (انظر العناية المشددة , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


المعالجة و الوقاية من أخماج فطرية محددة عند المرضى مختلي المناعة يناقش 
حت العناوين الموافقة - انظرداء الرشاشيات ,داء المبيضات , المُطار الكرواني , داء 


المستخفيات , وداء النكؤْسَجَات (أعلاه) , والالتهاب الرئوي بِالمتَكَيّسَة الجؤْجَوْيَّة 


(أدناه) . 


معع0 أه لإموئعط1 .لإموقعطغه معط لوتطمى أمستامظ 105١‏ لإأعأعه5 طؤوتالء8 عط أه بوط ومتكاءه/لا .1 

:40 ,1997 نم0170 م 7٠‏ أام4 ل .لإاعصوصوألهم اأوعأوهامأددمعظط ما ممتاععاما أدومن؟ 
.7779-8 

0 0116م 20210ع7 210000 005أأعع1آما عأأوأاصنا01مم0 ومتأمعناع:م 10 وعرزذاعلأناة .00 
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التهاب السحايا 5أ]أنو رامعالا 

الأمراض الفطرية المترافقة مع التهاب السحايا تشمل داء الرشاشيات , داء 
المبيضات , المُطار الكرواني , داء المستخفيات , و داء النَوْسَجّات (انظر أعلاها , 
على الرغم أن العديد من الأخماج الفطرية المنتشرة يمكن أن تؤثر على الجهاز 
العصبي المركزي , بالأخص المرضى مختلي المناعة . معالجة كل خمج تناقكش 
خت العنوان الموافق , لكن في العموم الدواء المختار البدئي في التهاب السحايا 
الفطري هو الأمفوتيريسين ب , أحيانا مع الفلوسيتوزين . 

المطار العفني 0515 /01171ع نالا 

الفُطار العفني '” , خمج نادر لكن غازي و سريع الترقّي ينجم عن فطور 
العفناوات 060131©5/! , و هي صيغة من الفطار العفني 2001760515 , و هو 
مصطلح يستعمل أحياناً كمرادف . المُطار العفني يحصل عادة عبر استنشاق 
الأبواغ , على الرغم أن الرَصْح و الابتلاع قد تكون أيضاً سبيلاً للخمج . يحصل 
عادة عند مرضى السكري سيئي الضبط أو عند المرضى مختلي المناعة . المرضى 
الذين يعطون ديسفيروكسامين يمكن أيضا أن يكون لديهم زيادة في خطر الخمج 
. أخماج مخاطية السبيل التنفسي أو السبيل المجدي المكوي , أو الجلد المسحوج 
و التي تكون عادة بالرازبة 5لام 90120 أو المتجفنة 8120170001 , بمكن أن تؤدي إلى 
اجتياح موضعي للنسج الأعمق و تشمل العظم و الجهاز العصبي المركزي , مع 
تخريب مكثف للنسج . بمكن أن يحصل كذلك مرض منتشر. 


معالجة المُطار العفني تشمل توليفة من المعالجة المضادة للفطور , تنضير 
جراحي إن أمكن , و تدبير المرض الكامن . المعالجة المعيارية المضادة للفطور 
هي جرعات عالية نسبياً من الأمفوتيريسين ب الوريدي أو الصيغ اللبيدية من 
الأمفوتيريسين ب . الفلوكونازول , الإتراكونازول , الكيتوكونازيل , الفوريكونازول , 
أو الإيكينوكاندينات لا يعتبر أن لها دور في معالجة القطار العفني , على الرغم 


مرجع تذكرة الدوائي 


ا 5 5 ٍ 5 5 0 6 ّ ٠‏ 1 . 2 
أن التريازولات الأحدث 1 البوساكونازول 9 الرافوكونازول , ورد أن لها فعالية في 
5 7 94 : 7 
الخبر جاه القطار العفني والبوساكونازول جرت جربته عند المرضى الذين لديهم 
0 5 ه15 هه 57 5-5 5 
مرض معند . المرض الغازى أو المنتشر تصعب معالجته وهو قاتل عادة . 

:3 :1999 0ع1/! مع اها عرق .315علا ١35130‏ عطأ :0515عل10 معنا لالتوممصانط .قنع رلا مع .1 
.1301-9 

-أصتاء عط أه للاعألاع؟ 2 :0515ع11101217[/6م210170ع 300 15أ05ع6/ا11معناللا .8 اعتوط ,لظ باططوءط .2 
:1 اممنا5) 10 :2004 أعع01| أوأطمسعغأ/اا «زان .أمعطوع؟] لم3 15أ1390205ل ,ركممتتوأو5ع1أمهقم لوه 
31-47 

300 ع13256,مم ممأ المعتمتاء ومأومعمع :(0515ع/إ60110نا27) 0120[/60515ولا2 .لج ع رللظ وععطمعع62 .3 
.517-55 :11 :2004 5أنا أعع1ه| مأم0 انان .قأصع210ع11 للاعم 

-5856213م ,لاو10أأ5لإام 9150م :60515/ا20060110 مه 5علاأأععم25عم اعلاملط ./ج غع ,8 ويعطااعم5 .4 
.556-69 :18 :2005 باع ا امأطوسع آالاا 0110 .امع تطع و 2صضهلم لصة ,رمملا 


00 ل اناط .لاوأأععآصا [|002نا؟ ومأوعع تمع -ع؟: عط :5أومعلالرمولا2 ./2 نع ,لا ععنععءاانعاه/اةط© .5 
.2215-9 :25 :2006 ؤأآنا أعع1١|‏ امأطمء آلا 


الورم الفطري 1073عع ئلا 

الورم الفطري '* له توزع عالمي , لكن أشيع ما يقابل في المناطق المدارية و شبه 
المدارية . بمكن أن يؤثر على النسيج حت الجلد , العظم , و الجلد . القدم هي 
أشيع ما يتأثر (70 إلى 801 من الحالات) , اليد بتكرارية أقل (1210) , الرجلين , و 
مفصل الركبة . مصطلح قدم مادورا 1001 301018/! يستعمل للورم الفطري 
الذي يؤثر على القدم . الخمج يؤدي بشكل رئيسي إلى نوع من الرَضْح للجلد , و 
بمكن أن ينتشر موضعيا عبر الجهاز اللمفي إلى النسج اجاور , مخربا بشكل 
مُترقثي النسج الضَّامَّة و العظم . الأورام الفطرية الناجمة عن فطور مثل 
المادوريلة الفطرومية 177[/6810112115 08/3ا1/30 , المادوريلة السنجابية ./ا 
8 0 أو اللسكرية الزائفة البويدية 501/01 56003/85016113 تسمى 
ورم فطري بالفطور الحقيقية . تلك الناجمة عن الجرائيم الخيطية , الشّعٌيات 
1019 , تسمى تَورّم بالشّعٌيات و تناقش الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222 . الأورام الفطرية بالفطور الحقيقية لا تشفى عفوياً و ضعيفة 
التجاوب للمعالجة . غالباً ما تتطلب استئصال جراحي مع معالجة مضادة 
للفطور . الإتراكونازول أو الكيتوكونازول موصى بهما كمضادات فطور من الخنط 
الأول للأورام الفطرية بالفطور الحقيقية ومدة المعالجة تعتمد على شدة اللخمج 
و تتراوح بين بضعة أشهر و سنوات . الإتراكونازول أدى إلى استجابات سريرية 
جيدة ومعدل نكس منخفض . المعالجة مضادات الفطور قبل الجراحة يؤدي لآفات 
مموطعة ومتمحفظة ويسهل استخصاته] حرلميا #*, 
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- 3 :98 :2004 وبرلا 0عآ/! مه71:0 506 8 05ق:1 .طوقع7 عطا ما معمط 2 :2ممغععلاالا .الى لوطوط .1 

-عع01صا لعأععاو»5 2 :2703115مأععلام 3ااع:1/13001] لاط 630560 503مأععلاالا .21 اع ,0ق لعمطم .2 
566-44 :4 2004 5أنا أعع01| أع 276 .معل0ناط 5نام 11 

-315 :1 :2006 01173101 ١ذا‏ ل 477 .للاع ألاع: 3 : 73لمأععلاالا .له عدناه تمعطع هطكا ,لا ممطعءنا .3 

انلا 5ع05علا22 اوعأم0ئ1 ما عومعااهطء 723[01 :073أع6/ال 01 أمع مع وه موالا .21 اع رفظ لع متطظ .4 
146 :20 ,2007 5أنا أعع01| وام 0 نان .موأ أأمومعع؟ لهممتئة ميعاما لمعأتمنا 


أخماج الظفر وموناء59مز ازدلا 
انظر حت الأخماج الجلدية , أدناه . 


الفطار نظير الكرواني 5أ5مع:[010100171أ 52186066 
الفطار نظير الكرواني (الفطار البرعمي الأمريكي الجنوبي) ينجم عن خمج 
بفطر نظيرة الكروانية البرازيلية ١351!807515‏ 288000010101085 . المرض 
يحصل بشكل رئيسي عند ساكني وسط و جنوب أمريكا . الخمج يعتقد أنه 
تحبجة الاسنتشاق ومكن أن يقن كامنا لفترات طوبلة . بينما معظم الأخماج 
الأولية تكون لخت سريربة ببعضها يمكن أن يكون مُترَقباً و شديداً , بالأخص 
عند المرضى 0 المناعة . المُطار نظير الكرواني يتظاهر عادة كخمج مزمن 
يؤثر على الرئتين . المرض المنتشر يمكن أن يؤثر على الجلد , الأغشية اتخاطية , 
السبيل المعدي المكوي , الجهاز الشبكي البطاني , و غدتي الكظر, و قد يكون 
حادا أو مزمنا .الات طقيفة تسبياً يمكن أن تعالج فمدياً بالكيتوكونازول أو 
الإتراكونازول لمدة 6 إلى 12 شهر أو أكثر . الإتراكونازول يسمح ببرامج معالجة 
أقصر و جرعات أصغر من الكيتوكونازول ؛: معدلات التّكس كذلك أخفض . 
دراسة صغيرة مكشوفة اللصاقة أوردت أن الفوريكونازول الفموي كان بنفس 
فعالية الإتراكونازول الفموي للمعالجة طويلة الأمد للفطار نظير الكرواني ' 
الأخماج الأكثر شدة أو تلك التي لم تستجب للآزولات تعالج بالأمفوتيريسين 
ب الوريدي نشبوا تعالمة تحافظة بازول * . السلفوتاميدات ناذا مااتستعمل 
اليوم لتوافر أدوية أكثر فعالية . التيربينافين تم استعماله بنجاح عند عدم توافر 
الآزولات” . 
2201م رول لونه أه لإلنائة أواأم 06 أأه1وم تروت اأعطها-معمه مك بلج غم ,كا دعااع2-1م2أعن9 .1 
وأ2 أععأما ملح .ؤأومعلاصهلذهألأعوم3:26م أه أمعستوع مععا-ومها 15 عام عهممعج1 لمج 
.1462-9 :45 ,2007 
.7-4 :3 :2005 أأع | 0ع1/! اع 0آنا 77624 .005ل |102نا أمظ .005 الإمممق8 .2 


-5066655 (351010[/60515اط مومع للة طثناه5) 5أ5معئ م6106 1لأععمع 8 ه25 ,1ج غع ,الال عناو ص01 .3 
-188 :143 :2000 261772101 ل 87 .أزومع؟ 625 5151 :عمقو متطرع! طازينا لعندعء] لإاانا؟ 


التهاب الصفاق 5]أمه0]لرعم 
التهاب الصفاق الفطرى قد يكون اختلاطا للتحال الصَمَاقِى الجوال 
الممستمر 535لا|013 (6110068م ل[013101ا21760ة 60010115005 , جراحة 
البطن , أو الرَضْح . ينجم عادة عن خمائر مثل المبيضة و في حالات نادرة عفن 
مثل الرشاشية . الأمفوتيريسين ب يستعمل عادة لمعالجة التهاب الصفاق 
: 3-1 إل 50 35 1 ذ]* 1 
الفطري : التجريع الوريدي مفضل غلى الاستعمال ضمن الصفاق حيث ان 
هذا الأخير مؤلم ؛ , لكن الاستعمال الوريدي قد يؤدي إلى اختراق ضعيف إلى 
الصفاق” . هناك بعض الأدلة أن الإزالة المبكرة للقثطرة الصِمَاقِية يخفض خطر 
3 5 5 : 5 5 0 : 2 
الموت * . الفلوكونازول , الفوريكونازول , الكاسبوفنجين , أو الفلوسيتوزين قد 
تكون فعالة كذلك”” . المعالجة الاستكمالية الفموية باستعمال الفلوسيتوزين 
و الفلوكونازول أعطيت بعد إزالة القثطرة * . على أية حال , التهاب الصفاق 
الفطرى قد يكون صعب المعالجة ويسبب نسبة معتبرة من المرّاضَة والوفيات*. 
200 ,211651211085 3م لوعتصتاء ,لاوهاه أذلإطم0طأهم مه ع021منا :وأأتممامعط لو نع ,00 ممقصطمل .1 
.1035-7 :24 :1997 وان أعع1ما مزأت .أمع دمع ووصهم 
11-631 32 ونال 5أ5لإا|013 111007621عم 1560أ غ63 أام 2050 15أأأمم لقعم لووصبط .لج غع رع تطؤوطز8 .2 
-927 :36 :2003 وأ أعع01| 0/10 .قع35»© 46 أه أرممع؟ :لمأمعم 
لإروؤأ/الة8 عولط لثم 6ذا! .5أونااة1أ2 الوعممئامع5 ,و1 لإأعأءع50 لهمم أنه ميعاما 1ص اع ,8 ممنلورأط .3 
.من 2005 :20211005ع7لرمعع؟ كموأأععأما لعأواعء -ذأذئا لهأل اوعممالعط .عع ]أده 
00 /0.0:0/0013م15//نمااط :21 ع61ش12نأهلاج وذاظ .107-31 :25 :2005 أما لاوأما أزرعم 
(18/07/08 36685560) ألم._2005__2_و5ع و ذاعلأن6_ طط0192015 
200 212020515 الإمهقع5 01 صضعط0 الوأطمء أمائامظ 10١‏ لإأعأعه5 طؤتتلر8 عط أه ريوط ومكاءهللا .4 
1987 م276 .5أذلاا2أل لوعمماقعم ن[101ةاناطل2 5نا0نامتئممك مأ 5أأتممأأمعم 01 أمع لمع و 2 مهم 
.845-9 :1 


-4211 ل .0022016عنا؟ طأأنلا 5أأأممفأاقعم 200102 01 ألمع 55 أدع؟ئ] اناأو5عععنا5 !3 اع ,آلال 300ناوم .5 
.7 :34 ,1994 رعنأه جرع ط0 جام 1٠‏ 


النخالية المبرقشة ,روامء زواع 5أ125/إأزم 
انظر هت الأخماج الجلدية , أدناه . 
التهاب الرئة باكتكيّسة الْوْجِوْيّة 3 امم 5 7706اناع رم 


العهاب الركة بالتكخشة الكاجؤتة (اختصارا 060 يتجم عومتعهيية ااتعتسة 
الرئوية الحُؤْجَوْبَ 


بّةَ أأم اوراز 5[أو/276101706 (كانت تسمى سابقا المتَكَيِّسَة 
الرئوية الكارنية 03811011 8061017706[/5115 من النوع البشري و اعتبرت لبعض 
الوقت من الأوالي) . عامل مرض انتهازي و المنمج يحصل عبر الإنشاق . عند الأفراد 
الذين لديهم جهاز مناعة سليم الوظيفة فإن الخمج نادراً ما يسبب مرض , لكن 


مرجع تذكرة الدوائي 


مكن أن يسبب عند المرضى مختلي المناعة ذات رئة خلالية , والتي اذا لم تعالج 
فإنها قاتلة دوما تقريبا . عند المرضى المصابين بالإيدز (الفصل 16. «مضادات 


ا 


الفيروسات» ص 1024) , التهاب الرئة بِالمتَكَبّسَة الُؤْجُوْيّةَ شائع الحصول . 


07م كينس 


المعالجة اللختارة لالتهاب الرئة بالمتَكيّْسَة الْحَوْجِوَيّة : 

*' الكوترماكسازول الوريدي أو الفموي‎ ٠ 

البرامج البديلة هى '* 

٠‏ البنتاميدين الوريدي 

© الكليندامايسين أو البرماكين فموياً 

« الأتوفاكون الفموي 

« الترموثوبريم والدابسون فموياً 

« يقترح البنتاميدين المنبذ أحياناً للخمج الطفيف أو المتوسط لكن يحتفظ 


به حاليا للوقاية . 
© ترميتريكسات وريبدي مع حمض الفولينيك قد يكون تيا آخر 
للكوموكساول الوريص أو الطاميدين .حم الرضي الذي تكبليم مرض 


حمض الفولينيك الداعم مع الكوترموكسازول ترافق مع زيادة خطر فشل 
المعالجة والموت عند مرضى الإيدز” . المعالجة المْوَلتمَة باستعمال الكوترموكسازول 
و البنتاميدين ليست أكثر فعالية وقد تكون أكثر سمية من استعمال أي من 
الدوائين مفرده ل 

المعالجة الداعمة باستعمال الستيروئيدات القشرية يجب أن يُعطى للمرضى 
الذين لديهم خمج شديد اذا كان لديهم نقص أكسجين , والمعالجة يجب أن تبدأ 
مع بدء المعالجة المضادة للمكروبات . 


الوقاية الأولية تستطب لكل المراهقين و البالغين المصابين بفيروس نقص 
المناعة (يشمل ذلك النساء الحوامل و المرضى على المعالجة عالية الفعالية 


اختبار العالجة للأمراض الغفطربة الهامة : التهاب الرئة بالَتَككّسَة الَرْحُرْتة 


9ظ6ط1 


المضادة للفيروسات) مع تعداد اللمفاويات التائية +604 أقل من 200 خلية١‏ 
ميكرولتر , أو تاريخ من التهاب فموي بلعومي بالمبيضات ”* . الرضع لديهم خطر 
زائد للمُتَكَبّسَة الرئوية الْجَؤْجَؤْيّةَ خلال أول سنة من الحياة , و الرضع و الأطفال 
الصغاريمكن أن خصل لديهم المتَكَيّسَة الرئوية الجَؤْجُوْبَّة على تعداد خلايا تائية 
+004 أعلى مقارنة مع البالغين . إرشادات كل من ؟ 8 6الانا/105هاانا/0لاللا 
و الولايات المتحدة ” توصي أن الرضع حت 18 سنة المولودين لأمهات مصابات 
بفيروس نقص المناعة يجب أن يعطوا وقائية تبدأ عند الأسبوع 4 إلى 6 من العمر. 
المعالجة يجب أن تستمر إلى حين إيقاف الإرضاع و تأكيد أن الرضيع سلبي فيروس 
نقص المناعة , أو بدئياً لدة سنة واحدة على الأقل . في أوربا , بعض السريريين كان 
لديهم مقاربة أقل عدوانية , و لم يقدموا لهم معالجة وقائية إلا في حال تأكد 
الخمج أو اذا حصل خمج انتهازي * . التوصيات للوقاية الأولية عند المرضى غير 
المخموجين بفيروس نقص المناعة تقترح أن الوقاية يجب أن تعتبر للمرضى الذين 
لديهم عوز مناعة أولي , عوز البروتين الشديد , زرع الأعضاء أو الخلايا الجذعية , 
الانخفاض المستديم لتعداد اللمفاويات النائية +604 حت 200 خلية١ميكرولتر‏ , 
أو المرضى الذين يتلقون معالجة سامة للخلايا أو كابحة للمناعة ''"* . الوقاية 
الثانوبة تُعطى لكل المرضى بعد المعالجة الناجحة للمُتَكَيّسَة الرئوية الحُؤْجُوْيّة 


2 

لكل من الوقاية الأولية و الثانوية 7*' يكون الدواء الختار هو : 

« الكوترموكسازول 

برامج الوقاية البديلة ”**' للمرضى غير القادرين على تلقي الكوترموكسازول 


هي : 


© الدابسون (وحده أو مع البيرميثامين) 

« بنتاميدين ارذاذي 

© الأتوفاكون 
البرامج الوقائية الأخرى تشمل الإعطاء الحقني المتقطع للبنتاميدين,البيرميتامين 
مع سلفوكسيد , كليندامايسين مع برماكين , و الترميتريكسات , لكن غير 


موصى بها إلا اذا لم يكن بالإمكان استعمال الأدوية الأشيع ”". الكوترموكسازول 
له فائدة إضافية بأنه يحمي كذلك من الأخماج الجرثومية و المقوسات , خمج 
انتهازي شائع عند مرضى الإيدز” . 


عند المرضى المخموجين بفيروس نقص ا مناعة , الوقاية الأولية و الثانوية بمكن 
إيقافها عند من يحققون تعداد خلايا لمفاوية تائية +004 فوق 200 خلية١‏ 
ميكرولتر على المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية . الوقاية الأولية والثانوية 
يجب أن تعاد عند المرضى الذين يهبط لديهم تعداد اللمفاويات التائية +004 خّت 
0 خلية١ميكرولتر‏ , و عند من لديهم عودة لخمج المْنَكَيّسَة الرئوية الحَؤْجُوْيّة 
على تعداد أكبر من 200 خليةاميكرولتر *” . دراسة عند متلقي زرع الأعضاء 
الصلبة ' اقترحت أن متلقي زرع الرئة لديهم خطر مستمر لتطور المْتَكَيْسَة 


مر في 


الرئوية الجَؤْحَوْيَّة والوقاية يجب أن تستمردون مدة محددة عند هذه الفئة . 
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داء المَريبَاوات515ومع01016/م 
و 7 
داع القرَيباوات هو خمج بفطر طحلبى من نوع القرَيباء 2701017608 , عادة 
المَرَبْبَاءِ الوكرهامية [1/1618]13171 © . المج يحصلا نادرا عند البشر لكن يمكن 
أن يتلو رَضْح صغير أو جراحة , ما يؤدي إلى آفة جلدية مزمنة و أحبانا انتشار. 
الأمفوتيريسين ب يبدو أنه مضاد الفطور الأكثر فعالية * , و جرى توليفه مع 
تتراسيكلين فموي*. هناك كذلك تقارير حالة لاستعمال الإتراكونازول “* بنجاح 
و الفلوكونازول كان ذو فائدة في حالة الإتراكونازول غير المستجيب * , لكن 
المعالجة ترافقت كذلك مع فشل المعالجة في عدد من الحالات ‏ . مضادات الفطور 
الآزولية و الجراحة بمكن أن تعتبر للمرضى الذين لديهم مرض أكثر موضعية ' . 
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أخماج السبيل التنفسى 1016611005 أع123-/[2101أمو86 

الفطر الممرض بمكن أن يدخل الجسم عبر الإنشاق و يستوطن في السبيل 
التنفسي . الأخماج الفطرية للسبيل التنفسي تشمل داء الرشاشيات , 
المُطار البرعمي , المُطار الكرواني ,داء المستخفيات, داء النكَوْسَجّات , و القُطار 
نظير الكرواني (انظر أعلاه) . المْتَكَبّسَة الرئوية الجَوْجَوْيَّةَ سبب هام لذات الرئة 
عند المرضى اتخموجين بفيروس نقص المناعة (انظر أعلاه) . ورد أن الفطور 
الأخرى خدث أخماج للسبيل التنفسي بشكل رئيسي عند المرضى مختلي 
المناعة و تشمل المبيضة 0300103 , المغزلاوية 17نا!1531 , المكنسية المارنيفية 
أ1611 7اناأااأوامع2 , اللسكرية الكاذبة البويدية 60002/856/6/13وم 
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[(0/زهط , و الفطربات العفنية مثل الرازبة الرزية 5لا 2[ ]2 5لام8120 . الأخماج 
الفطرية الرئوية الحادة عند الأفراد مختلي المناعة معظمها محدد لذاته و يزول 
دون معالجة . الأخماج الشديدة , المكنّدة , أو المترّقية , أو الأخماج عند المرضى 
مختلي المناعة تتطلب معالجة . الأمفوتيريسين ب الوريدي هو عادة الدواء الختار 
لكن الخمج الخفيف إلى المتوسط يمكن أن يعالج باستعمال آزول فموي مثل 
الفلوكونازول , الإتراكونازول , أو الكيتوكونازول . الأورام الحبيبية الرئوية يمكن أن 
تتطلب إزالة جراحية . المعالجة الكابحة المزمنة يوصى بها للمرضى الذين لديهم 
كبح مناعي قائم نتيجة خمج فيروس نقص المناعة . 

الأخماج الجلدية ومو1اعهام| مأ»ا5 

أشيع الأخماج الفطرية الجلدية هي داع المُطار الجلدي 10565/ا0م06/0810 , 
النخالية المبرقشة 15160101/ 13515]لا]أم , وداء المسبيضات 15160101/ 3515 أ]لا ]ام . 
أول اثنين يجري وصفهما هنا ؛ بالنسبة لداء المبيضات , انظر أعلاه . الأخماج 
الفطرية الأخرى تناقش خت العناوين الموافقة : المُطار البرعمي 01881010160515 , 
المُطارالاصطباغي 15م الورم الفطري 10/681078 , المُطار 
العفني 700060110160515 , داء القرَيباوات101010800815م , و داء الشعريات 
المبوغة 500:01/1600815 . الأخماج الفطرية التي يمكن أن تشمل الجلد عبر 
الانتشار إليه تضم داء الرشاشيات , الفُطار الكرواني , داء الممستخفيات , داء 
النتَوْسَجَات , و المُطار نظير الكرواني . فطر أقل شيوعاً يسبب أخماج جلدية 
هو المكنسية ا مارنيفية 1216/16 017اذ/|88716 . أحياناً الخمج الفطري يمكن أن 
يؤثر على الأغشية الخاطية , الأظافر, أو النسيج خت الجلد , وبمكن أن ينتشر إلى 
النسج الأعمق و بالإخص عند المرضى مختلي المناعة . مصطلح أخماج فطرية 
سطحية تشمل الأخماج التي تؤثر على الجلد , الأظافر , و الأغشية الخاطية . 
المعالجة المضادة للفطور قد تكون موضعية أو مجموعية * . 

داع الفُطار الجلدي 5 السعفة 11068 ,1107م نالاودء) أخماج 
بالفطور الجلدية , و هي مجموعة من الفطور تشمل متعضيات تعيش في 
التربة و مرضة للإنسان و الحيوان من 3 أجناس - البشروية «مثز!م10©7770م2 , 
البويغاء 7انا1/1160705001! , و الشعروية 107/[/م771670 . الفطور الجلدية تفضل 


الظروف الحارة و الرطبة و ضعف النظافة و خصل في المناطق المدارية و المعتدلة 
من العالم . 

الفطار الجلدي يصنف وفقاً للموضع المتأثر من الجسم . و يشمل 

©« سعفة اللحية 08086 11588 

سعفة الرأس 15]أم68 61068 

© سعفة الجسد 0115م601 11068 

« سعفة الأرفاغ (المغين) 5أ]نا1© 11768 

© سعفة اليد 1الالا0ا/ 018 11788 

« سعفة القدم 6015م 11068 

11068 سعفة الظفر 17الاأنا0نا‎ ٠» 

الخمج المزمن أشيع ما يرى في المناطق الاستوائية ويعرف بالمراع 5لا/ا8) (اسعفة 
قراعية 131/053 11063]) نوع من سعفة الجسد يعرف بالسعفة القرميدية 1068] 
8 اتوكلو 0اواع101) تنجم عن السعفة المتراكزة 7الا0010611110© .71 و 
نتوطن في أجزاء من الشرق الأقصى و وسط و جنوب أمريكا . مط شديد من 
الفطار الجلدي ينجم عن مرضات حيوانية مع أفات عميقة , متقيحة , التهابية 
تعرف بالشهّدة مولع . 

الأخماج العميقة يمكن أن خخصل بشكل نادر عند المرضى مختلي المناعة ؛ يمكن 
أن تنتشر لتشمل العقد اللمفية , الكبد , الدماغ , وقد تكون قاتلة . 

الفطار الجلدي الطفيف السطحي المتوضع في المواقع عديمة الشعر غالباً 
ما يستجيب للمعالجة الموضعية العوامل غير النوعية التي لها تاريخ طويل 
من الاستعمال تشمل حمض البنزوئيك , كلور متيل روزانيلينيوم , سلفيد 
السيلينيوم , حمض الساليسيليك . العديد من هذه العوامل فعال , و رغم 
أن بعض اللحضرات القديمة مثل مرهم حمض البنزوئيك المركب قد تكون 
أقل قبولاً من الناحية الجمالية من المنتجات الحديثة , فإنه ما يزال لها دور 
في معالجة الأخماج الطفيفة , بالأخص في المناطق الاستوائية * . على أية 


مرجع تذكرة الدوائي 


حال , استعمال كلور متيل روزانيلينيوم محدد نتيجة الخاوف حول احتمالية 
السرطنة . هناك عدد من مضادات الفطور الموضعية النوعية الفعالة اه 
المُطار الجلدي . الآزولات اللستعملة موضعياً تشمل كلوترمازول , إيكونازول , 
كيتوكونازول , و ميكونازول . سيكلوبيروكس أولامين ” و مضادات الفطور الأليل 
أمينية النافتيفين و التيربينافين ” فعالة كذلك , و مراجعة منهجية اعتبرت 
أن الأليل أمينات مثل التيربينافين كانت أكثر فعالية بقليل من الآزولات في 
معالجة الأخماج الفطرية للقدم . الكلورفينيزين , التولنافتات , و أملاح حمض 
إنديسينويك كلها فعالة في المُطار الجلدي غير المعقد , لكن هناك القليل من 
الدراسات المقارنة لفعاليتها النسبية . أظهر الأمورولفين أنه فعال في الأخماج 
الجلدية , على الرغم أن تطبيقه الأهم في أخماج الظفر (انظر أدناه) . 


الأخماج في بعض مواضع الجسم تستجيب بشكل ضعيف للمعالجة الموضعية , 
كذلك الأخماج المكثفة أو في المناطق كثيفة الكيراتين * . المعالجة المجموعية 
قد تكون ملائمة في هذه الحالات و كذلك للمرض المنتشر . الغريزوفولفين , 
الكيتوكونازول , و الإتراكونازول كانت الأدوية الأوسع استعمالاً , على الرغم أن 
التيربينافين ورد أنه أكثر فعالية من الإتراكونازول في بعض أنواع السعفة "” و 
بتطلب كذلك مدة معالجة قصيرة 2" . على أية حال , فعالية التيربينافين ورد 
أنها تعتمد على المتعضية الخنامجة "' . الغريزوفولفين ثبت أن له تأثيرات سمية 
كبرى خلال المعالجة طويلة الأمد و مفيد في سعفة الرأس , الأخماج المكثفة أو 
المنتشرة , و أخماج الظفر عند مرضى مختارين . على أية حال , بما أن له طيف 
ضيق من الفعالية تقنصر بشكل كبير على المُطار الجلدي , التشخيص الدقيق 
أساسي , بالأخص قبل التصعيد إلى برنامج معالجة طويل الأمد عند عدم توقع 
استجابة فورية . الإتراكونازول يبدو أنه يحدث استجابة سريعة و بالتالي يتطلب 
فترات معالجة أقصر؛ .الآزولات الأخرى مثل الفلوكونازول قد تكون فعالة كذلك 
“ . مستحضرات شامبو سلفيد السيلينيوم و بوفيدون اليود قد تكون داعم 
مفيد للمعالجة الفموية لسعفة الرأس لتحسين الفعالية للحد من انتشار 
الخمج 5 . يستعمل مضاد فطور موضعي مناسب عند الأفراد الذين يشك 
أنهم يحملون الخمج " . 
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أخماج الأظافر (الفطار الظفري 00[/600171[60565) تشتهر أنها صعبة المعالجة 
* . أخماج أظافر الأصابع يمكن أن تتطلب ما يصل إلى 6 أشهر للاستجابة 
للغريزوفولفين و تلك في أظافر القدم سنة أو أكثر , لكن حوالي 601 من أخماج 
الظفر لا تستجيب أو تنتكس بعد برنامج المعالجة البدئي . مضادات الفطور 
الفموية التيربينافين , الإتراكونازول , والفلوكونازول تسبب تراكيز مضادة للفطور 
مستديمة بشكل أسرع من الفريزوفولفين”"' . التيربينافين و الإتراكونازول كانت 
الأوسع دراسة . كلاهما ورد أنه يحدث شفاء سريري و فطري بنسب عالية من 
المرضى بشكل أسرع من الغريزوفولفين , عموماً بعد 12 أسبوع من المعالجة أو 
أقل . المتابعة طويلة الأمد أظهرت أن الاستجابة للتيربينافين مستدمة 220 , 
التيربينافين ورد أنه أكثر فعالية من الإتراكونازول * , على الرغم أن كلاهما لا 
يحقق فعالية عند كافة المرضى . على الرغم أن المعالجات الموضعية كانت عموما 
غير فعالة في أخماج الظفر , طلاء الظفر السيكلوبيروكس ورد أنه فعال ” , 
لكن مراجعة مجموعية “ لاحظت أن معدلات الشفاء كانت ضعيفة . أمورولفين 
بصيغة طلاء 59 أظهر كذلك فعالية ” , و بمكن أن يكون أكثر فعالية من 
السيكلوبيروكس على الرغم أن الأدلة شحيحة ”. جرى تطبيقه بالتوليف مع 
الإتراكونازول الفموي * أو التيربينافين ” مع بعض النجاح . التيربينافين الموضعي 
قديكون كذلك ذو فائدة ” . مقاربة أخرى كانت حل صفيحة الظفر باستعمال 
معجون :401 يوريا , عادة بالتوليف مع البيفونازول '* . إرشادات المعالجة للفطار 
الظفري جرى نشرها في المملكة المتحدة” . 

النخالية المبرقشة 5160101/اعلا 113515/إ]51 (السعفة المبرقشة 5160101]علا 1062]) 
هي خمج سطحي ينجم عن الخميرة المطاعمة الملاسيزية النخالية 2/3556218// 
انا ]انا (الوبيغاء الدويرية ع81انا |01 177نا05201]/ز]أ) . أشيع في المناطق المدارية 
منها في المناطق المعتدلة و التعرض للشمس يمكن أن يطلق الخمج . النخالية 
المبرقشة غالباً ما تستجيب للمعالجة مضاد فطري آزول أو بسلفيد السيلينيوم. 
التيربينافين الموضعي (لكن ليس الفموي) أو السيكلوبيروكس بدائل **. المرضى 
مختلي المناعة , و من ضمنهم من يتلقون الستيروئيدات القشرية , بمكن أن 
يتطور لديهم أخماج مكثفة . إضافة لذلك , هذه الفطور أحدثت إنتان الدم عند 


المرضى الذين يتلقون تغذية حقنية * . الأخماج الشديدة تتطلب معالجة فموية 
باستعمال آزول ”* . الغريزوفولفين غير فعال . 

أخماج أخرى تتورط فيها خميرة الملاسيزية تشمل التهاب الجلد المثي (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) و التهاب الجريبات بالوبيغاء , 
و كلاهما بمكن أن يظهر بصيغة أكثر شدة عند مرضى الإيدز. مضادات الفطور 
الآزولية الموضعية أو المجموعية فعالة في هذه الظروف و هي الأدوية الرئيسية 
المستعملة . على أية حال , التّكس شائع " . 
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داء الشعريات المبوغة 5أووجاء0101/1م5 


داع الشعريات المبوغة ينجم عن الشعرية المبوغة الشنكية 5001011112 
67611 , وهي فطر يوجد في التربة و النوابت . الخمج يحصل في الأمريكيتين 
و أفريقيا , ويمكن أن يسبب مرض جلدي أو خارج جلدي . الصيغة الجلدية أكثر 
شيوعاً . ربما تتلو دخول المتعضيات عبر سحجات الجلد و توجد عادة كآفة جلدية 
وحيدة , على الرغم أن الخمج بمكن أن ينتشر عبر القنوات اللمفية مسبباً 
سلسلة من الآفات الجلدية . داء الشعريات المبوغة خارج جلدي يتظاهر عادة 
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كخمج عظمي مفصلي . الأخماج الرئوية تشاهد في بعض الأحيان , و في 
حالات نادرة , أخماج الجهاز العصبي المركزي و العين. 


الأخماج نادراً ما تشفى عفوياً و معظم المرضى يتطلبون معالجة . يوديد 
البوتاسيوغ القموق استعول تقليديا للأشماع الخلدية واللففية الخلكية على 
الرغم أن طور الفعل غير واضح حيث أن يوديد البوتاسيوم لا يظهر فعالية 
مضادة للفطور في الخبر . الإتراكونازول الفموي 200 مغ يوميا لمدة 3 إلى 6 أشهر 
فعال كذلك '* و يعتبر من قبل بعضهم * المعالجة الختارة . جرعة الإتراكونازول 
بمكن أن تزاد إلى 200 مغ مرتين يوميا عند غير المستجيبين ؛ بشكل بديل المرضى 
يمكن أن يعطوا التيربينافين الفموي أمحلول يوديد البوتاسيوم المشبع فمويا . 
الفلوكونازول الفموي يجب أن يستعمل فقط عند المرضى الذين لا يستطيعون 
خمل أي من الأدوية المفضلة “. 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم أخماج مفصلية عظمية , الإتراكونازول الفموي 
0 مغ مرتين يومياً لمدة 12 شهر على الأقل موصى به , مع الأمفوتيريسين ب 
الليبوزومي أو الاعتيادي وريديا كبديل . الإتراكونازول 200 مغ مرتين يوميا بمكن أن 
بُعطى كمعالجة محافِطَة ما إن يستجيب المريض للمعالجة بالأمفوتيريسين ب 


4 


المرضى الذين لديهم مرض مهدد لحياة رئوي , منتشر, أو سحائي د أن يتلقوا 
معالجة لمدة 12 شهر على الأقل . الدواء امختار هو الأمفوتيريسين ب الليبوزومي 
مع الأمفوتيريسين ب الاعتيادي وربدياً كبديل . الإتراكونازول الفموي 200 مغ 
مرتين يومياً بمكن أن يُعطى كمعالجة مُحافِطَة , الإتراكونازول الفموي يمكن أن 
يُعطى في الأخماج الرئوية غير المهددة للحياة و للمرضى الذين لا يستطيعون 
خمل الأمفوتيريسين ب*. 

المعالجة امْحَافِطّة على مدى الحياة باستعمال إتراكونازول فموي 200 مغ بومياً قد 
يكون مقيدا بغه العاكة البدتبة تداع الشعرات المبوغة السحاك أو النشر 
هف ااترضى محفلي الناعة ,بشمل لك لضاني بالايدز, اذا لم نكن بالإمتكان 
عكس التثبيط المناعي*. 
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السعفة 6م 
انظر قت الأخماج الجلدية , أعلاه. 
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الأدوية فى هذا الفصل 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (2008 88 مأو امع أوامدهم ر8 مأءلعامطممم) . 
مزيج من مضاد فطور عديد الروابط الثنائية ينتج من نمو سلالات معينة من 
المتسلسلة العقدة 5لا700085 518010/7[/685 أو أية سبل أخرى . يتكون بشكل 
رئيسي من الأمفوتيريسين ب . يوجد كمسحوق أصفر أو برتقالي . القوة لا تقل 
عن 750 وحدة في المغ بالإشارة للمادة الجافة . يحتوي على مالا يزيد عن 101 من 
التترائينات 18126768 , أو ليس أكثر من !5 اذا كان سيستعمل في صيغ حقنية . 
غير منحل عمليا في الماء و في الكحول ؛ منحل في ديميتيل سلفوكسيد و في 
البروبيلين غليكول ؛ ضئيل الانحلال في دميتيل فورمأميد ؛ ضئيل الانحلال جدا 
في الكحول المتيلي . الأمفوتيريسين ب يتعطل في قيم ال !ام منخفضة . يخزن 
في حرارة 2 إلى 8 مئوية في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


, دستور الأدوية الأمريكى 31 (8 17أ81101016]16) . مسحوق أصفر إلى برتقالي‎ ٠ 
عديم الرائحة أو عدبم الرائحة عمليا . يحتوي على ما لا يقل عن 750 ميكروغرام‎ 
من 6,20 في المغ , و في المواد التي تستعمل فمويا أو موضعيا ليس‎ 


أكثر من !15 أمفوتيريسين أ. كلاهما محسوب على أساس المادة الجافة . غير 
منحل في الماء , الكحول المطلق , الإيتر , البنزن , و التولوين ؛ منحل في دميتيل 
فورماميد , دميتيل سلفوكسيد , و في البروبيلين غليكول ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول المتيلي . يخزن في حرارة لا تتجاوز 8 مئوية في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


-20010 200101512150 300 ومأمومعمم 10١‏ وعم أاعلأناو الوجعناع هط .62 طاتلدرة ,عط اعدامتكا .1 
.1156-64 :49 1992 رروتاط مومط ل #رق .8 وأعارع] 


الخواص 

٠‏ الصيغة . الصيغ الاعتيادية من الأمفوتيريسين ب الحقني هي عادة معقد 
الأمفوتيريسين ب و دي أوكسي كولات مع وقاءات مناسبة و التي تشكل تبعثر 
غرواني عند إعادة الحل . الصيغ اللبيدية غير الاعتيادية من الأمفوتيريسين ب 
للحقن تشمل الأمفوتيريسين ب الليبوزومي , تبعثر غرواني من الأمفوتيريسين 
ب و معقد سلفات كوليستريل الصوديوم , و معقد فوسفولبيد. 


© التنافر. بسبب المدى الواسع لعدم التوافق الوارد مع الصيغ الاعتيادية و 
اللبيدية للأمفوتيريسين ب , من الموصى به عادة عدم مزج صيغ الأمفوتيريسين 
ب مع أدوية أخرى . معظم التنافرات تنجم عن ترسب الأمفوتيريسين ب نتيجة 
تغير !]م أو عدم تشكل المبعثر الغرواني . الترسب بمكن أن يحصل اذا أضيف 
الأمفوتيريسين ب إلى كلور الصوديوم 0.9/0 أو محاليل الكهرليتات . 

على الرغم أن الهيبارين ورد عموماً أنه متوافق مع حقن الأمفوتيريسين ب 
الاعنيادية , يجب أخذ الحذر من استعمال محاليل الهيبارين الخصصة لشطف 
المدخل الوريدي , حيث أنها تمدد محلول كلور الصوديوم , حيث يجب ألا 
تستعمل للمحافظة على بقاء الخط الوريدي مفتوحاً عند المرضى الذين يتلقون 
الأمفوتيريسين ب . جرى اقتراح شطف المدخل الوريدي محلول غلكوز /5 . 

ورد أن مزائج الأمفوتيريسين ب الاعتيادية في المستحلبات اللبيدية التجارية غير 
ثابتة '* , على الرغم أن آخرين أوردوا ثباتية جيدة ** . في إحدى الدراسات* , الرج 
القوي للمزائج حسن ثباتيتها عند المقارنة مع المزج اللطيف . 
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-59711 ضرق .05موأة اناطع لأصنا طاأنةا عاطتأهم لمعم ذأ 8 مأعأمعأمطممظ اع اع ,0 ممؤووعلط .1 
.8 :30 ,1996 رع(1م 

ل .5126 عاء1,هم لمة لإغأتاتطةأة نمه نه اناصعه؟ لأمتلهمامأ 8 مأعامعأمطم مح ,لج نع ,لال عمغطعموظ .2 
.1165-9 :37 ,1996 رعزطاه جرعط0 امس تاصقم 

01 أودبرك-أاوعط ل («رث .موأةانالاع 131 /اأ لرمءع؟ 8 مأعاقع 0م320 أ0 مم1 أه أأمأععمط .عم علزعلط .3 
.9 :54 1997 

131 أ 0ع21مع1م لإأ5نا012060م 1277 30 مأ 8 لأعاءعأمطم ممق أه “إأأاأطة56 ./2 /ع ,لالظ 2عم0٠‏ .4 
2724-7 :53 ,1996 بوط أدرك -[أاهع 2 ل ررقم .موأة ا نالع 

7 .أ نالع 131 2090 هأ ألم /وم 0.5 0م 0.05 8 لمأعاءعأ0طام ممق أه /إ1ز|زمط53 2١.‏ اع ,0 ومع :00 .5 
.683-66 :54 1997 «رروناط أدوبرك- طذاهع لا ل 

-313مع1م عط نه1 5موزةانادمع لأم ذا عاط12أ/اة لإاالهأءع1ع05072» أه عذ5نا عط1 لج اع ,لا مقطا 0جط5 .6 
-01© .655-8 :39 1997 إع701/ع2) 4011171600 ل .قع؟ناأكا 20 لأمذا-8 مأعامعأمطم مج أه مملا 
.3 :42 ر1998 .0غزطا .مملأاعع 


٠‏ ضير المحاليل للحقن . التوصيات من المُصَنّجِينَ لتحضير محاليل 

الأمفوتيريسين ب هي : 

٠‏ محضرات الأمفوتيريسين ب الاعتيادية للحقن خضر عبر إعادة تشكيل 
الأمفوتيريسين ب مع ماء عقيم للحقن دون مواد حافظة , ثم التمديد بمحلول 
الغلكوز الحقني :'5 له اام بقيمة 4.2 وصولاً إلى التركيز المطلوب . 

« الأمفوتيريسين ب الليبوزومي : الحقن خضر عبر إعادة الحل باستعمال ماء 
عقيم تلحقن دون مواد حافظة ؛ بعدها يتم سحب الكمية المطلوبة وحقنها 
عبر فلتر عقيم ضمن الحجم المناسب من الغلكوز:!5. 

« معقد أمفوتيريسين ب سلفات كوليستريل الصوديوم : الحقن خضر عبر 
الإضافة السريعة للكمية المطلوبة من ماء الحقن , و تمديدها بعد ذلك محلول 
الغلكوز:؛5 إلى حين الوصول إلى التركيز النهائي المطلوب . 

معقد الأمفوتيريسين ب فوسفولبيد : قبل التسريب لابد من تمديد المعلق 
المركز وصولاً إلى التركيز النهائي المطلوب باستعمال الفلكوز :50 . الكمية 
المطلوبة من المعلق المركز لقن عبر فلتر عقيم ضمن الغلكوز 50 . 

خذير : المزج مع محلول كلور الصوديوم 0.97 الحقني يؤدي إلى ترسب 

الأمفوتيريسين ب . 


« ثباتية المعلقات الفموية . معلق فموي من الأمفوتيريسين ب 100 مغامل , 
يحضر من مسحوق مع حامل منكه بطعم الكرز و له !ام بقيمة 5.3 , وجد أنه 
ثابت في درجة حرارة 22 إلى 25 مئوية لمدة 93 يوم ' . 
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6001011060 لإأ5نا012160م 1617 2ق هأ 8 مأعاءعأمطم صق أه لإأأاتطة51 لج نع ,لط يعومنامعط .1 
1021-4 :58 :2001 «نوطاط أدبرك- ]اوعلط ل (رقل .موأذمعمذناة اوه 


التأثيرات الضارة 

الأمفوتيريسين ب للاستعمال الحقني كان سابقاً متوافراً فقط بصيغة غروانية 
اعتيادية ؛ الصيغ اللبيدية جرى تطويرها لتخفيض السمية . التأثيرات الضارة 
التالية تنطبق على الصيغة الاعتيادية . التأثيرات الضارة الشائعة و التي خصل 
خلال أو بعد التسريب الوريدي للأمفوتيريسين ب تشمل وجع رأس , غثيان , 
إقياء , نافض (حَمَى مع رعدة) , حُمَى , عروءات , آلام العضلات و المفاصل , قهم , 
إسهال , و مغص مَعَِدِي موي . ورد في بعض الحالات ارتفاع الضغط , انخفاض 
الضغط , لانظميات قلبية تشمل رجفان بطيني و توقف القلب , طفح جلدي , 
بيغ , تفاعلات تأقانية تشمل تشنج قصبي و رَلكّةَ تنفسية , تغييم الرؤية , 
طنين , فقد سمع , دوار , نزيف مَعِدِي مكوي , اضطرابات كبدية , اعتلال أعصاب 
محيطية , و اختلاجات . 


حستلت بعهن 'السمة العلوية عند كل الرضى تقريباً من الذي أعظوا 
الأمفوتيريسين ب وريديا . حصل ضرر أنبوبي و كبيبي ؛ قد يكون هناك خسن 
عند إيقاف المعالجة , لكن هناك خطر من تعوق كلوي دائم , بالأخص عند المرضى 
الذين يعطون جرعات تراكمية كبيرة (أكثر من 5 غ) . يمكن أن يتطور حَمَاضِ 
نبَيُبي كلوي دون حَمَّاض مجموعي . استعمال الأمفوتيريسين ب يترافق مع 
زيادة الإطراح البولي للبوتاسيوم و المغنيزيوم ما يؤدي إلى هبوط بوتاسيوم الدم 
و هبوط مغنيزيوم الدم على الترتيب . إطراح حمض البول ازداد و يمكن أن يتطور 
كلاس كلوي 080:00816170515 . بيانات محدودة أشارت أن السمية الكلوية 
مكن أن تترافق مع استنفاد الصوديوم ؛ للاستراتيجيات من أجل سين حمل 
الصوديوم انظر السمية الكلوية , حت معالجة التأثيرات الضارة , أدناه . 


يتطورفقر دم طبيعي الخلايا , طبيعي الصباغ , عند معظم المرضى الذين يتلقون 
أمفوتيريسين ب , ربما نتيجة تأثير كابح مباشر على إنتاج الإريتروبويتين . هناك 
تقارير نادرة عن قلة صفيحات , قلة البيّض , ندرة الْحبّبَات , كثرة الحمضّات , و 
اختلالات في التخثر. 


اعتلال بيضاء الدماغ ورد في حالات نادرة عند المرضى الذين يتلقون أيضاً معالجة 


محاليل الأمفوتيريسين ب تهيج البطانة الوريدية ويمكن أن تسبب ألم و التهاب 
وريد خثري في موقع الحقن . خروج الدواء خارج الأوعية يمكن أن يسبب ضرر 


الحفن ضمن القراب لوععطنلة اما للأمفوتيريسين ب مكن أن يحصل تنهيج 
للسحاناء امطال أمصا مه الم توق الرؤية و تكبا يل 


في العموم , التأثيرات الضارة للصيغ اللبيدية كانت مشابهة لتلك لصيغ 
الأمفوتيريسين ب الاعتيادية , لكن كانت أقل تكرارية و أقل شدة . الحلقات 
القصيرة العكوسة من التعوق الكلوي كانت حاضرة لكن هذه الصياغات 
اعتبرت آمنة كفاية للاستعمال عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي الذين 
لم يكن من الممكن إعطاؤهم الأمفوتيريسين ب الاعتيادي . ورد حصول التأق في 
حالات نادرة . 


تطبيق الأمفوتيريسين ب موضعيا يمكن أن يسبب تهيج موضعي , حكة , و 
طح جلدي. 

« التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . اللانظميات البطينية عند مريضين 
أثنين , أدت إلى توقف قلب مفاجن قاتل عند أحدهما , ترافقت مع كل من 
الصيغ الاعتيادية و الليبوزومية من الأمفوتيريسين ب في الجرعات و معدلات 
التسريب الاعتيادية ' , لكن السمية القلبية أشيع مع الجرعات العالية أو 
معدلات التسريب السريعة (انظر معدل التسريب , حت الإعطاء , أدناه) . توقف 
القلب عند 5 رضع و أطفال , قاتل في أربعة من الحالات , ترافق 2 مع فرط جرعة 
الأمفوتيريسين ب الاعتيادي ما بين 3.8 و 40.8 مغاكغ . السمية القلبية القاتلة 
وردت كذلك عند بالغ أعطي سهواً جرعة مفرطة (5 مغاكغ) من الأمفوتيريسين 
ب الاعتيادي على يومين متعاقبين * . حالة من اعتلال عضلة القلب التمددي 
العكوس و قصور قلب احتقاني وردت عند شاب بعمر 20 سنة بعد حوالي 2 
شهرمن المعالجة , بدئياً باستعمال الأمفوتيريسين ب الاعتيادي لمدة 3 يوم و من 
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ثم معقد أمفوتيريسين ب فوسفولبيد*. زيادة خطر اللانظميات و توقف القلب 
ورد عند مرضى لديهم أدلة على ضرر عضلة قلبية محدث بالأنتموان تم خويلهم 
إلى المعالجة بالأمفوتيريسين ب لمعالجة داء الليشمانيا الحشوية *. جرت التوصية 
بفترة راحة 10 أيام قبل البدء بالأمفوتيريسين ب عند هكذا مرضى . 


٠ 0‏ 3 . 5-5 َى ٠ ٠‏ 
فرط ضغط دم شديد ترافق مع تسريب معقد أمفوتيريسين ب فوسفولبييد 
ءِ 
عند أحد المرضى' . 
-10م320 050173[1مذ! 320 0021 أأمع امم طأأنلا 25اطالاطمة عداناءمامع لا /ج اع ,الال 060دناوم .1 
.9 :342 :1993 أع1270 .مأعاوع1] 
©2013 2160أء0 3255 طاأأللا قمعم م311 ألعم ماع 05ل20ع/اه 8 مأعأرعامطامممظ لج اع ,لال لرمهع01 .2 
.27:715-9 1993 بعزأمء72انوطاط نلق .أوعج 
.2254-9 :40 :2006 2911713017 نرق .0/2005 8 لوأعاقع101ام 320 عأناءم ./ج اع ,نا عكارنا8 .3 
-ةقع1 8 مأعاقعأمطم صم 16 لم 25اع؟ لإطخهمملإمرمألعةء 13160أل عاطنوععناع8 لج نع بلط يعطوموط .4 
115-7 :53 2004 رعزاه معط 0 مع اررنامم ل .لام 
-120 .020306 062:0181ا22 320 ,مأعاءع501م 330 ,م01 ممعنالو لإمملمتامة سناتأله5 .ط0 نعلهط1 .5 
.1928-9 :351 ,1998 )ع0 
:2510 مع ملاط 2550613210 -(6©اظ8) عاعام دده لأمذا 8 مأعاقعأمطمممىم .اك يع 5 ه22 ,الام دع ارامظ .6 
.1564-5 :29 :1999 ذ5أما أعع1١|‏ (أان) .للاع ألاع؟ 200 11ممع: 6256 


« التأثيرات على العينين . فقد سريع للرؤية أدى إلى عمى دائم ثنائي الجانب 
حصل عند مريض لديه ذئبة حَمَاميّة والتهاب سحايا باللستخفيات بعد جرعة 
1 مغ جريبية من الأمفوتيريسين ب ' . جرى اعتبار الأمفوتيريسين ب المسبب 
حيث أن الاضطرابات البصرية المترافقة مع التهاب السحايا بالمستخفيات عادة 
ما تكون مُترَقيةَ في طبيعتها و لم يذكر سابقا ورود عمى حاد مع تنظير طبيعي 


87 .15 أأوضاقع7م لهععم6ع06أملاكه مأ لإأأعأعاه1 1داناعه لععنالما 8 وأعأءعأمطم همك .للكا نها رأكلاط أ .1 
.397-8 :13 :1989 اهلوط ام 0 ل 


© التأثيرات على الكبد . الأمفوتيريسين ب ترافق في حالات نادرة فقط مع 
تأثيرات ضارة على الكبد . ورد فشل كبدي قاتل عند مريض بعد جرعة كلية 4.82 
غ أعطيت بشكل متقطع على 1 سنة'. المريض أعطي مزيج غير متوافق نظرياً 
من الأمفوتيريسين ب و ديفينهيدرامين . 

وردت بضعة تقارير عن فحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد خلال المعالجة 
بالأمفوتيريسين ب ** ؛ في هكذا حالات يجب إيقاف الأمفوتيريسين ب . ورد 
كلك فرظ بجليرونين الدم بالعراقق مع اللعاجة بالأمشوريشين ب ؟ ,حل مين 
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السمية الكبدية و الكلوية العكوسة وردت عند طفل لديه تليف كيسي بعد 
جرعة متراكمة مقدارها 84 مغ من الأمفوتيريسين ب الاعتيادي و 168 مغ من 
الأمفوتيريسين ب الليبوزومي ” . 


اهععمم6ماملاقه ماا 8 لأعأرعأمطم م3 م1 ممتاعوع؟ عللاه لوتوع عل عام نكا رالا8 وتطعععم © .1 
.1027-6 :53 1960 لعا/ا مرعأما ممق .15 ]ألو طامعممع-مومتامع 

1984 ل 5506م لعأ( مجن .8 وأعاءع هلام مم3 16 لع 1داع؟ لإأأع اهام همعط عاطنأورعباع5 .ذالا رع انالا .2 
.1245-7 :131 

.3 :293 :1986 لأ/(8 .لإأأءأ»اه1010 همعط 8 مأءأءرع01طم مرك .لى 03:25 ,لطا مزوطم .3 

250 011مع: 356» :3 ألمع صتطنان ا أطععم لاط 88-25501214160 وأعاقعأمطم م .للا تعمممم5 بال متا .4 
.1011-7 :26 ,2006 نرم 6721171201112 .ع انلوقع ]| عط أ0 للاعألاع 

-201 .510515 عذأولاء ماعنا اأة1 لجمع:210مع7 لععنل0ذ-8 وأعاءع 01م مك .لظ طاويا8 ركنا مهذهلا .5 
.497-00 :33 :2002 امنرهتراناط 1ج 


« التأثيرات على الرئتين . التقارير التي اتبهمت استعمال الكريات البيضاء ' أو 
منتجات الدم الأخرى *في تطور تفاعلات رئوية عند مرضى يتلقون الأمفوتيريسين 
ب جرى ضحدها *” , و ورد تقرير أشار إلى أن الأمفوتيريسين ب يمكن أن يسبب 
سمية رئوية في غياب المنتجات الدموية * . لوحظت زيادة في حدوث الأعراض 
الرئوية عند مرضى أعطوا الأمفوتيريسين ب في مستحلبات لبيدية * , تشمل 
شدة تنفسية حادة بعد بدء التسريب . الانزعاج الصدري , يشمل ضيق , ألم , 
رَلكّةَ تنفسية , و نقص أكسجين حاد , وردت عند 3 مرضى خلال ساعة واحدة من 
تسريب الأمفتيريسين ب الليبوزومي . التفاعل حصل خلال 5 إلى 10 دقائق من 
بدء التسريب و زال عند إيقافه . معدل تسريب أبطأ كان مُتحمّلاً عند مريضين 
آخرين 0 
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« التأثيرات على استتباب البوتاسيوم . إضافة إلى هبوط بوتاسيوم الدم 
المعروف أنه يترافق مع الأمفوتيريسين ب و نتيجة لزيادة الإطراح الكلوي 
للبوتاسيوم , فرط بوتاسيوم الدم ورد عند مريض لديه تعوق كلوي شديد 
تلقى تسريب سريع للأمفوتيريسين ب (انظر معدل التسريب , خت الإعطاء , 
أدناه) . فرط بوتاسيوم الدم حصل كذلك عند طفل بعمر 2 سنة لديه قصور 
كلوي مزمن بعد تسريب لمدة ساعتين من الأمفوتيريسين ب الاعتيادي . فرط 
بوتاسيوم الدم و القصور القلبي القاتل وردت كذلك عند طفل بعمر 4 سنوات 
بعد 3 جلسات تسريب لمعقد الأمفوتيريسين ب اللبيدي ' . 
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« فرط الحساسية . التفاعلات التأقانية حصلت مع الأمفوتيريسين ب 
الاعتيادي , لكن ترافقت كذلك مع الأمفوتيريسين ب الليبوزومي '* , يشمل ذلك 
تقارير عن مرضى خحملوا بعد ذلك الصيغ الاعتيادية "" . 
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© متلازمة الرجل الأحمر . متلازمة الرجل الأحمر (انظر الفانكومايسين , 
الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) حصلت عند مريض في مناسبتين بعد 
جرعة اختبار 1 مغ بالأمفوتيريسين ب' . 
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معالجة التأثيرات الضارة 

لإنقاص التفاعلات الحمية بمكن إعطاء مضادات حقََى و مضادات هيستامين قبل 
التسريب الوريدي للأمفوتيريسين ب الاعتيادي . إعطاء الهدروكورتيزون وريديا 
قبل أو خلال تسريب الأمفوتيريسين ب يمكن كذلك أن ينقص التفاعلات الحمية . 
على أية حال , الستيروئيدات القشرية يجب ألا تُعطى بشكل روتيني للمرضى 
الذين يتلقون الأمفوتيريسين ب (انظر التداخلات , أدناه) و التجريع يجب أن يبقى 


مرجع تذكرة الدوائي 


أصغرياً. في المملكة المتحدة تكون التوصية إعطاء مضاد حُمّى أو هدروكورتيزون 
وقائيا , لكن فقط للمرضى الذين حصلت لديهم سابقا تأثيرات ضارة حادة و 
متابعة المعالجة لديهم بالأمفوتيريسين ب أساسية (انظر الوقاية , أدناه) . أعطي 
البيتيدين وريديا لمعالجة النافض اِحُمَى مع رعدة) المترافق مع الأمفوتيريسين ب . 
مضادات الإقياء قد تكون مطلوبة كذلك . هبوط بوتاسيوم الدم وهبوط مغنيزم 
الدم يجب أن يصححا , و الإماهة الجيدة و مكملات الصوديوم يمكن أن تنقص 
شدة التعوق الكلوي . الصيغ اللبيدية من الأمفوتيريسين ب بمكن أن خل محل 
الصيغ الاعتيادية اذا لم يكن من الممكن خملها . 


جرة إضاتة المببارين إلى ريات الانتويسينب الامحبانية لتخفيض 
حدوث التهاب الوريد الخثري . 


٠‏ فقر الدم . يبدو أن الأمفوتيريسين ب يحدث فقر دم طبيعي الصباغ , طبيعي 
الخلايا عبر كبح إنتاج الإريتروبويتين *' . إيقاف الأمفوتيريسين ب يعكس 
الكبح , لكن اذا كان فقر الدم شديداً أو اذا لم يكن من الممكن إيقاف المعالجة 
بالأمفوتيريسين ب , قد تدعو الحاجة إلى نقل الدم . الإريتروبويتين المؤشب 
بمكن أن يكون بديلاً لنقل الدم عند المرضى الذين يحتاجون لاستمرار المعالجة 
بالأمفوتيريسين ب . 
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٠‏ اضطراب الكهرليتات . جرى اقتراح ' أن الأميلوريد بمكن أن يحسن هبوط 
بوتاسيوم الدم و هبوط مغنيزيوم الدم المترافقين مع الأمفوتيريسين ب . على 
أبة حال , بما أن الأميلوريد بمكن أن يسبب استنفاد الصوديوم و يترافق مع 
سمية كلوية بذاته فإن هذه المقاربة قد تكون خطيرة . تقرير آخر * اقترح أن 
السبيرونولاكتون قد يكون طريقة أمنة و فعالة في منع هبوط بوتاسيوم الدم . 
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السمية الكلوية . مراجعة لاسيتراتيجيات إنقاص سمية الأمفوتيريسين 
ب استنتجت أنه يجب مراقبة توازن الصوديوم , و تعويض الصوديوم اذا دعت 
الحاجة , ويجب حيث أمكن لنب خديد الملح و الأدوية التي تزيد فقد الصوديوم 
أو السمية الكلوية ' . تصحيح نفاد الصوديوم بمكن أن يعكس السمية الكلوية 
المحدثة بالأمفوتيريسين ب * . على أية حال , تقييم حالة الصوديوم و تصحيح 
العوز يجب أن يسبق استعمال الأمفوتيريسين ب '*” . بينما جرت التوصية 
بالتزويد ب 150 ملمول صوديوم لمرضى مناسبين * , استعمال الوقاية الروتينية 
للصوديوم غير موصى بها " . على أية حال , دراسة عشوائية عند عدد صغير من 
المرضى اقترحت أن التزويد بالصوديوم وقائياً قد يكون مفيداً , لكنه يعزز فقد 
البوتاسيوم". المُهرَات عموماً يجب لخنبها ” على الرغم أنه كانت هناك اقتراحات 
أن المُورَّات الموفرة للبوتاسيوم مثل الأميلوريد و السبيرونولاكتون قد تكون مفيدة 
في منع هبوط البوتاسيوم (انظر اضطرابات الكهرليتات , أعلاها . استعمال 
المانيتول كعامل حامي موضع خلاف و غير موصى به *** . الأمفوتيريسين ب 
يُعطى غالبا كل يوم و آخَر على الرغم أنه لم يثبت أن هذا ينقص السمية 
الكلوية*” . 

الأحدث من ذلك , ورد أن الصيغ اللبيدية تتجاوز معظم مشكلات السمية 
الكلوية المزمنة , حتى عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي بعد معالجة سابقة 
باستعمال الأمفوتيريسين ب الاعتيادي (انظر الصيغ اللبيدية , لخت الإعطاء , 
أدناه) . 
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٠‏ الوقاية . قيمة الوقاية اه التفاعلات المعممة لتسريب الأمفوتيريسين ب 
كانت موضع تشكيك بعد دراسة ارجاعية عند 397 مريض ' . الأدوية الأشيع 
استعمالاً كانت الديفنهيدرامين , الستيروئيدات القشرية , الباراسيتامول ,و 
الهيبارين . جرى استنتاج أن المرضى الذين حصلت لديهم تفاعلات ضارة يجب أن 
يعطوا أدوية مناسبة قبل تسريب الأمفوتيريسين ب , لكن لم يتم تبرير الإعطاء 
الروتيني عند كل المرضى . 
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المحاذير 


على الرغم أن التأق نادر بعد الأمفوتيريسين ب الوريدي , فإنه يوصى 
بإعطاء جرعة اختبار و من ثم مراقبة المريض بحذر لمدة 30 دقيقة قبل بدء 
المعالجة . المرضى الذين يتعرضون لتفاعلات سمية حادة و الذين تكون لديهم 
المعالجة أساسية يمكن أن يعطوا معالجة وقائية , كما ذكر في معالجة التأثيرات 
الضارة , أعلاه , لتخفيف التفاعلات . لتقليل خطر تهيج الوريد و التأثيرات 
الضارة المتعلقة بالتسريب , معدل تسريب الأمفوتيريسين ب الاعتيادي يجب أن 
يكون بطيئاً (انظر معدل التسريب , حت الإعطاء , أدناه) . المرضى الذين يعطون 
صيغ حقنية من الأمفوتيريسين ب يجب مراقبتهم لتحري التغيرات في وظيفة 
الكلية , وظيفة الكبد , كهرليتات المصل , و الحالة الدموية . اذا ارتفعت تراكيز 
البولة الدموية و الكرياتينين إلى مستويات معتبرة سريريا يجب قطع ال معالجة 
بالأمفوتيريسين ب أو تخفيض الجرعة إلى أن تتحسن الوظيفة الكلوية . بشكل 
بديل. محضر الأمفوتيريسين ب اللبيدي بمكن أن يستعمل . يجب إيقاف المعالجة 
اذا كانت فحوص وظيفة الكبد غير طبيعية لوحظت التفاعلات الرئوية الحادة 
عند المرضى الذين أعطوا الأمفوتيريسين ب خلال أو بعد مدة قصيرة من نقل 
الكريات البيض . على الرغم أن الترافق موضع شك (انظر التأثيرات على الرئتين , 
أعلاها , مصنعي بعض منتجات الأمفوتيريسين ب يعتبرون أنه من الموصى به 
فصل ال معالجتين و مراقبة الوظيفة الرئوية عند هؤلاء المرضى . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب أخذ الحذر بعدم الخلط بين برامج التجريع للصيغ امختلفة , و بالأخص بين 
الصيغ الاعتيادية و اللبيدية . 


« الحمل . وردت تقارير عن أن الأمفوتيريسين ب قد استعمل بنجاح لعالجة 
الأخماج الفطرية عند النساء الحوامل دون تأثيرات ضارة على الجنين '* . مراجعة 
“ لاستعمال الأدوية المضادة للفطور خلال الحمل استنتجت أن الأمفوتيريسين 
ب الحقني كان الدواء اتختار لمعالجة الأخماج الفطرية الخنطيرة خلال الحمل . أمان 
صيغ الأمفوتيريسين اللبيدية خلال الحمل غير واضح , على الرغم أنه كان هناك 
تقرير عن سلسلة من 5 نساء حوامل لديهن ليشمانيا حشوية جرت معالجتهن 
في الثلث الأول أو الثاني من الحمل باستعمال برنامج قصير من الأمفوتيريسين 
5 .ماه 0 34 3 5 
ب الليبوزومي دون تأثيرات ضارة على الرضيع * . 
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التداخلات 

معظم التداخلات التي تشمل الأمفوتيريسين ب جرت ملاحظتها خلال المعالجة 
بالصيغ الاعتيادية . حيث أن الصيغ اللبيدية تبدو أقل سمية , ويمكن التوقع أن 
دث تأثيرات خطيرة أقل . 

استعمال مضادات الجرائيم السامة للكلية , السيكلوسبورين أو كابحات 
المناعة السامة كلوياً الأخرى , أو البنتاميدين الحقني بمكن أن يؤدي إلى زيادة 
خطر السمية الكلوية . إن أمكن , يجب عدم إعطاء الأمفوتيريسين ب للمرضى 
الذين يتلقون مضادات تنشؤات . اليرات يجب لخنبها غموماً عند المرضى الذين 
بتلقون الأمفوتيريسين ب . اذا كانت هناك حاجة لإعطاء مدر عندها يجب 
مراقبة المريض بحرص لنفاد الحجم و الكهرليتات . التأثير المستنفد للبوتاسيوم 
للأمفوتيريسين ب يمكن أن يعزز تأثيرات الأدوبة الحاصرة عصبياً عضلياً و بمكن 
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أن تزيد سمية الغليكوزيدات الديجيتالية ؛ الستيروئيدات القشرية بمكن أن 
تعزز استنفاد البوتاسيوم و تأثيراتها الكابحة للمناعة بمكن أن تكون ضارة عند 
مرضى الأخماج الفطرية الشديدة . 


الأمفوتيريسين ب يمكن أن يزيد سمية الفلوسيتوزين , لكن التوليفة تستعمل 
على أبة حال في الأخماج الشديدة لفعلها التآزري. لمعلومات عن التأثيرات التآزرية 
والتنامضية مع مضادات المكروبات الأخرى , انظر حت الفعل المضاد للمكروبات , 
أدناه . السمية الكلوية للزالسيتابين مكن أن تنخفض بالأمفوتيريسين ب . 
بالنسبة لزيادة خطر اللانظميات القلبية و توقف القلب عند إعطاء 
الأمفوتيريسين ب للمرضى الذين لديهم ضرر قلبي محدث مركبات الأنتيموان , 
انظر التأثيرات على ا جهاز القلبي الوعائي , لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


الفعل المضاد للمكروبات 
الأمفوتيريسين ب هو مضاد فطور عديد الروابط الثنائية مضاد للمكروبات 
والذي يبدو أنه يعمل بشكل رئيسي عبر التداخل مع نفاذية غشاء الخلية 
للفطور الحساسة عبر الارتباط إلى الستيرولات , بالأخص الإرغوستيرول . ورد أنه 
كابح للفطور في التراكيز التي تتحقق سريرياً . فعال جاه العبسية 4651018 , 
الرشاشية ذنا|!أه45067 المستدعمة 5لا|88510100 , البرعمية الملهبة للجلد 
111153 2858 /[8/3510171 , المبيضة 030103 , الكروانية اللدودة85 00601010106 
5 , المستقبرة 5لا|007101000) , المستخفية المورمة 05ا©07[/010606) 
5 ر.ر,, النتوسحجة المغمدة 7الاأالا385© 1151001351773 , العفنة 
07 , نظيرة الكروانية البرازيلية 1251١8515‏ 288000610101065 , الرازبة 
15 , ال متوردة 18لا817000101 , الشعرية المبوغة أأكاع 5060 (]1| ]50010 . 
متعضيات أخرى ورد أنها حساسة للأمفوتيريسين ب تشمل طحلب القريباء 
#8 ومن الأوالي الليشمانيا 8150773018 و النغليريا 1/369/8713 . غير 
فعال جاه الجراثيم (و منها الريكتسيا) و الفيروسات . 


بعض السلالات المقاومة من المبيضة جرى عزلها من المرضى مختلى المناعة 
الذين يعطون معالجة مطولة بالأمفوتيريسين ب . 

التداخلات مع مضادات المكروبات الأخرى . الآزولات . على الرغم أنه كانت هناك 
بعض التقارير عن تآزربين الأمفوتيريسين ب و مضادات الفطور الآزولية , جرى وضع 
تأكيد أكبر على التناهض المحتمل . الدراسات في الخبر دعمت اتخاوف النظرية أن 
فعل الأمفوتيريسين ب (و الذي يعتمد على الارتباط بالإرغوستيرول في غشاء 
الخلية الفطرية) سيتنامض بالآزولات (و التى تثبط اصطناع الإرغوستيرول) 
* . الدراسات الحيوانية يبدو أنها أكدت التناهض بين الأمفوتيريسين ب و 
الكيتوكونازول الإميدازولي , لكن ليس بين الأمفوتيريسين ب و التريازولات من 
الفلوكونازول أو الإتراكونازول . الأدلة السريرية المتوافرة يبدو أنها تشير إلى 
إعطاء الآزولات مع أو كإكمال للمعالجة بعد معالجة خريضية بالأمفوتيريسين 
ب , فعالة في الأخماج الشديدة , على الرغم من ورود انخفاض للتراكيز البلازمية 
للإتراكونازول عند بعض المرضى أثناء إعطائهم الأمفوتيريسين ب*. على أية حال, 
سلالات المبيضة البيضاء المقاومة لكل من الأمفوتيريسين ب والفلوكونازول 
ظهرت عند مرضى تلقوا برامج متكررة أو مطولة من الفلوكونازول 5* . 
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امتصاص الأمفوتيريسين ب من السبيل المهدي المكوي ضعيف أو معدوم . عند 
إعطائه وريديا بالصيغة الغروانية الاعتيادية و ببرامج التجريع المتزايدة , وردت 
تراكيز بلازمية قمية من 0.5 إلى 4 ميكروغرامامل ؛ التركيز البلازمي القمي 
بجرعات محافظة 400 إلى 600 ميكروغراماكغ يوميا تميل أن تكون 500 نانوغراما 


مرجع تذكرة الدوائي 


مل . الأمفوتيريسين ب عالي الارتباط ببروتينات البلازما و واسع التوزع , لكن يعبر 
إلى السائل الدماغي الشوكي بكميات صغيرة . العمر النصف البلازمي حوالي 
4 ساعة ؛ مع الاستعمال طويل الأمد يزداد العمر النصف الانتهائي إلى 15 يوم . 


الأمفوتيريسين ب غير المتغير يفرز بكميات صغيرة ببطأ في البول . آثار منه 
توجد في المصل و البول بعد عدة أسابيع من إكمال المعالجة . الأمفوتيريسين ب 
لا يزال عبر التحال الدموي . 


الحرائك الدوائية للصيغ اللبيدية تختلف بشكل معتبر عن الصيغ الاعتيادية و 

عن بعضها بعضاً: 

« في الجرعات السريرية من 1 إلى 7.5 مغاكغ , الأمفوتيريسين ب الليبوزومي 
يعطي تراكيز بلازمية قمية حوالي 8 إلى 80 ميكروغرامامل , حوالي 20 مرة 
ضعف الصيغ الاعتيادية 

٠‏ بعد جرعات 0.5 إلى 8 مغاكغ ,معقد الأمفوتيريسين ب سلفات كوليستيريل 
الصوديوم يعطيتراكيز بلازمية قمية حوالي 0.7 إلى 6.2 ميكروغرامامل 

« عند جرعة 5 مؤاكغ يومياً , معقد الأمفوتيريسين ب فوسفولبيد يعطي 
تراكيز بلازمية قمية حوالي 1.7 ميكروغرامامل 

الدراسات عند الحيوانات أظهرت أن التراكيز فى الكلية كانت أخفض بعدة مرات 

بعد الصيغ اللبيدية مقارنة مع الصيغ الاعتيادية . 


٠‏ الأطفال والمواليد . تراكيز الأمفوتيريسين ب المصلية تراوحت ما بين 0.78 إلى 
2 ميكروغرامامل عند 12 طفل (العديد منهم لديهم ابيضاض دم) بعمر 4 
أشهر إلى 14 سنة بعد التسريب الوريدي للأمفوتيريسين ب الاعتيادي 0.25 إلى 
5 مغاكغ يومياً . التراكيز المصلية لم تتناسب مع الجرعة . عمر نصف الإزالة 
كان 18.1 ساعة زائداً أو ناقصاً 6.65 . كانت هناك علاقة معكوسة بين العمر 
و التصفية الكلية , ما يقترح أن الأطفال أكبر من 9 سنوات يمكن أن يتطلبوا 
جرعات أخفض' . 
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الحرائك الدوائية للأمفوتيريسين ب جرت دراستها كذلك في مجموعة من 13 
وليد لديهم أخماج فطرية مجموعية ” . الأمفوتيريسين ب الاعتيادي جرى 
تسريبه على مدة 4 إلى 6 ساعات كل 24 ساعة . عشرة من المواليد بدا المعالجة 
ب 100 ميكروغراماكغ تزاد على 4 إلى 6 أيام إلى 500 ميكروغراماكغ . ثلاثة رضع 
بدأوا على جرعة 800 إلى 1000 ميكروغراماكغ خفضت إلى 500 ميكروغرام! 
كغ يوميا . كل الرضع استقروا على جرعة 500 ميكروغراماكغ يوميا ؛ الجرعات 
الكلية تراوحت بين 17.3 إلى 28.6 مغاكغ . تراكيز الأمفوتيريسين المصلية جرى 
قياسها بعد الجرعة الأولى عند 3 رضع في المجموعة الأولى و2 في الثانية ؛ لم 
يتم رصد أمفوتيريسين ب مصلي عند 3 رضع تلقوا 100 ميكروغراماكغ . بعد 
5 أيام من المعالجة تراوحت التراكيز المصلية القمبّة بين 0.5 إلى 4.0 ميكروغرام! 
مل و جرى اعتبار هذا المدى الذي يمكن أن يتحقق عبر جرعة صيانة يومية 500 
ميكروغراماكغ . العمر النصف للازالة كان 14.8 ساعة . إزالة الدواء بين الجرعات 
لم ترصد عند 4 من الرضع ؛ أحدهم كان لديه قصور كلوي قليل البيلات و الثلاثة 
الآخرين تطور لديهم ارتفاع في الكرياتينين المصلي . تراكيز الأمفوتيريسين في 
السائل الدماغي الشوكي عند 5 من المواليد تراوحت بين 40 إلى 9010 من التراكيز 
المصلية الموافقة . جرى اعتبار أن جرعة بدئية من 500 ميكروغراماكغ كانت 
جيدة التحمل و بمكن أن خدث تراكيز مصلية علاجية بشكل أسرع من البرامج 
التي تكونت من 100 ميكروغراماكغ في اليوم الأول و تزاد على 4 إلى 6 أيام إلى 
0 ميكروغراماكغ يوميا. 


دراسة مقارنة * للتراكيز البلازمية للأمفوتيريسين ب الليبوزومي عند البالغين , 
الأطفال , والمواليد بعد جرعة 1 مغاكغ يومياً لمدة 28 يوم , التراكيز القمية الواردة 
عند الأطفال والمواليد كانت أخفض بشكل معتبر منها عند البالغين . الزيادات 
في التراكيز البلازمية القميّة الوسطية في الأيام 1 إلى 28 كانت : البالغين , 
2 إلى 1.66 ميكروغرامامل ؛ الأطفال بعمر 1 إلى 12 سنة , 0.63 إلى 1.10 
ميكروغرامامل ؛ و المواليد , 0.54 إلى 0.73 ميكروغرامامل . كان يعتقد أنه عائد 
إلى حجم التوزع الأكبر عند المواليد و تصفية أكبر عند الأطفال الأكبر. 


الحرائك الدوائية لمعقد الأمفوتيريسين ب اللبيدي جرت دراستها في دراسة 
أترابية عند 6 مرضى سرطان أطفال لديهم داء مبيضات كبدي طحالي يتلقون 
جرعة 2.5 مغاكغ يوميا لمدة 6 أسابيع , إلى جرعة كلية 105 مغاكغ “ . لوحظ 
أن التراكيز البلازمية الوسطية على فاصل التجريع و المساحة حت المنحني 
ازدادت بين الجرعات الأولى و السابعة لكن كانت متشابهة بين الجرعة 4297 , ما 
يقترح أن الحالة الثابتة خققت خلال 1 أسبوع من المعالجة . بعد الجرعة الأخيرة 
من معقد الأمفوتيريسين ب اللبيدي , تركيز الأمفوتيريسين البلازمي الوسطي 
لوحظ أنه 0.50 ميكروغرامامل و التركيز الأقصى فى الدم الكامل كان 1.69 
ميكروغرامامل . 
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© التوزع . تراكيز الأمفوتيريسين ب في الأعضاء و النسج انختلفة جرى خديديها 
عند 13 مريض سرطان تلقوا أمفوتيريسين ب اعتيادي قبل الوفاة ' . التراكيز 
خددت عبر الكروماتوغرافيا السائلة عالية الضغط (1510]) و المعايرة الحيوية . 
الاستحصال الوسطي عبر ١15160‏ ورد كنسبة مئوية من كامل الجرعة المعطاة 
وكان في الكبد 27.59 , الطحال 5.200 , الرئتين 3.210 , الكليتين 1.54 , القلب 
0 , الدماغ :0.3 , و البنكرياس :0.20 ؛ كل عضو كان له مط تراكم محدد . 
الاستحصال الكلي الوسطي كان :38.80 . تركيز الصفراء الوسطي الوارد كان 
3 ميكروغرامامل . تراكيز الدواء المستحصلة عبر المعايرة الحيوية كان أخفض 
بكثير من تلك المقاسة بالكروماتوغرافيا السائلة . حيث أن التراكيز الجددة 
بال 16160 للأمفوتيريسين ب كانت أعلى من التركيز المثبط الأصغري للعوامل 
الممرضة عند مرضى المبيضات أو الرشاشية , جرى اقتراح إن النتيجة السريرية 
الضعيفة عند هؤلاء المرضى كانت لأن الأمفوتيريسين في النسج يفتقر 
للفعالية المضادة للفطور. 


مرجع تذكرة الدوائي 


في دراسة أخرى * , الأمفوتيريسين ب لم يتم رصده في السائل الدماغي 
الشوكي عند 4 مرضى إيدز لديهم التهاب سحايا باللستخفيات على جرعات 
الحافظة الوريدية الاعتيادية من 350 إلى 1890 ميكروغراماكغ تُعطى 1 إلى 7 
مرات أسبوعياً . النجاح السريري للأمفوتيريسين ب لهذا الاستطباب لم يكن 
من الممكن تفسيره عبر تراكيز مقاسة للدواء في السائل الدماغي الشوكي . 


تراكيز الأمفوتيريسين ب جرى قياسها في مصل الحبل السري عند رضيع و كانت 
0 من التركيز المصلي للأم*. 
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2 العمر النصف . العمر النصف الانتهائي للأمفوتيريسين ب كان 15 يوم عند‎ ٠ 
من المرضى عند اكتمال التسريب الاعتيادي للأمفوتيريسين ب لداء النْتَؤْسَجَات‎ 
المنتشر' . في دراسة أخرى * , العمر النصف كان 21.5 ساعة (اعتماداً على‎ 
الطور الأسي للاختفاء من الدم) عند مريض بعمر 65 سنة على جرعة الحافظة‎ 
الاعتيادية 500 ميكروغراماكغ تسرب على 1 ساعة كل يوم و آخَّر . التراكيز‎ 
المصلية ظهرت عند هضبة (خط أفقي تقريباً للتركيزا حوالي 600 نانوغراما‎ 
مل بعد 36 إلى 48 ساعة من كل جرعة . هذا اقترح أن التجريع كل يوم و آخَرقد‎ 
يكون فعالاً.‎ 
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. الصيغ اللبيدية . مراجع‎ ٠ 
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لاعام تمه لأمذا 8 مأعاقعأمطممة) آعق اعقم أه 516م/م عنتأعمكامعة صعوطط .1ج اع رق مألاملع80 .2 
5 و4 401117120 .165ألناأة || 55م 300 | 95م درمء؟ عممع أرعمعاع لع متطمرم» :رمم تاعع زما 
.2201-8 :41 ,1997 ععزاه جرع 

موناعع زم عاعامدممه لأمنا 8 مأعاءع101م30 أه0 لإلناأة عتأع مكالم 2222م لق ./2 اع برق مألاه06ع80 .3 
170 .1016011005 |002نا؟ عتصمع أذلاة عاطهطمم عه عاتأمقعل طازلا ذأمع هم مأ بلأعواعطم) 
.2900-2 :44 ,2000 رعطأاهتمعط0 د5امعو4م 
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-0طم 820 502031مم!! أه عع58132 57255 300 ,ممتاع ملاع رؤعتأعمتكامعة صعوطط .لئغع ,ا لإماويعكاع8 .4 
5 وم 477111711610 .7315آناط دأ 21 أمطء لاءامع0 8 لأعاقع01لام لمق لمق (تعمره5أقصة) 8 لمأوايع] 
.828-3 :46 ,2002 رعززأه رع 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأمفوتيريسين ب صاد حيوي مضاد للفطور متعدد الروابط الثنائية . ورد أنه كابح 
للفطور بالتراكيز التي تتحقق سريرياً . الأمفوتيريسين ب يُعطى عبر التسريب 
الوريدي لمعالجة الأخماج الفطرية ال جموعية الشديدة و تشمل داء الرشاشيات 
5أ11|| »6م , المُطار البرعمي 5 ا داء المبيضات 680701013515 , 
المُطار الكرواني 060095 , داء المستخفيات 0060660515لا61 , داع 
النتَؤسجات 135170815م15]0! , المُطار العفني 15  ,‏ نظير المُطار 
الكرواني 03:860606101010010[60515 , و داء الشعريات المبوغة 5أ500101,16008 , 
وهو عادة المعالجة امختارة في التهاب شغاف القلب الفطري , التهاب السحايا , 
التهاب الصفاق , أو أخماج السبيل التنفسي الشديدة . العديد من هذه الأخماج 
أشيع ما خصل عند المرضى مختلي المناعة . الأمفوتيريسين يمكن أن يُعطى مع 
الفلوسيتوزين في الأخماج الشديدة . 

الأمفوتيريسين ب يستعمل كذلك للمعالجة الموضعية لداء المبيضات 
السطحي . يُعطى فموياً لداء المبيضات المعوي , أحياناً كجزء من البرامج لإزالة 
التلوث في السبيل الهضمي عند المرضى الذين لديهم خطر خاص للخمج , 
مثل من هم في العناية المشددة (انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


دور الأمفوتيريسين ب في معالجة الأخماج امجموعية و الموضعية أعلاه يناقش 
لخت اختيار مضاد الفطور. 

الأمفوتيريسين ب له كذلك فعالية مضادة للأوالي . يستعمل كذلك لالتهاب 
الدماغ و السحايا الأميبي الناجم عن النغليريا و لمعالجة داء الليشمانيا الحشوي 
واتخاطي الجلدي. 


« الإعطاء و التجريع . الأمفوتيريسين ب يُعطى التسريب الوريدي عادة 
كمعقد غرواني مع دي أوكسي كولات الصوديوم . هناك أيضا صيغة ليبوزومية 


و معقدات أخرى للأمفوتيريسين ب متوافرة للاستعمال عبر التسريب عندما 
يكون الأمفوتيريسين ب الاعتيادي مضاد استطباب بسبب السمية , بالأخص 
السمية الكلوية . قبل البدء بالمعالجة بأية صيغة من الأمفوتيريسين ب يوصى 
عادة بجرعة اختبار و مراقبة المرضى بحذرلمدة حوالي 30 دقيقة . 


تفاصيل الإعطاء الوريدي و التجريه تتباين وفقاً للصيغة المستعملة . المعالجة 
استمرت في بعض الأحيان لعدة أشهر اعتماداً على الخمج . الجرعات يعبر عنها 
على أساس الأمفوتيريسين ب . 
© الأمفوتيريسين ب الاعتيادي ()الا ,©1079120). بعد جرعة اختبار بدئية (1 مغ 
تسرب على 20 إلى 30 دقيقة) تبدأ المعالجة عادة بجرعة يومية 250 ميكروغراما 
كغ , تزاد تدريجياً إلى حد أقصى 1 مغاكغ يومياً ؛ عند المرضى شديدي المرض 
قد يكون من الضروري إعطاء 1.5 مغاكغ يومياً أو كل يوم و آخَر . اذا تم إيقاف 
المعالجة لمدة أطول من 7 أيام , فيجب أن تستمر بجرعة 250 ميكروغراماكغ 
بومياً وتزاه تدريجياً . الجرعة اليومية تسرب على 2 إلى 4 ساعات بتركيز 100 
ميكروغرامامل في الفلكوز !5 . التسريب الأبطأ, على ما يصل إلى 6 ساعات , 
قد يكوواضرويا لتشقيض تنوف التأثيرات السمية الحادة. 
الأمفوتيريسين ب الليبوزومي )الا ,4718150176 . بعد جرعة اختبار بدئية (1 
مغ تسرب على 10 دقائق) , الجرعة المعتادة هي 1 مغاكغ , تزاد تدريجياً إلى 3 مغا 
كغ اذا دعت الحاجة . الجرعة اليومية تسرب على 30 إلى 60 دقيقة بتركيز 200 
إلى 2000 ميكروغرامامل في الفغلكوز :54 . 
معقد الأمفوتيريسين ب سلفات كوليستريل الصوديوم (الا ,06(1م477) . 
بعد جرعة ة اختبار بدئية (2 مغ تسرب على 10 دقائق) الجرعة المعتادة هي 1 مغ١‏ 
كغ يومياً , تزاد تدريجياً إلى | 3 إلى 4 مغاكغ يومياً اذا دعت الحاجة ؛ جرى إعطاء 
جرعات حتى 6 مغاكغ يومياً . الجرعة اليومية تسرب معدل 1 إلى 2 مغاكغ في 
الساعة بتركيز 625 ميكروغرامامل في الفغلكوز :50 . 
٠‏ معقد الأمفوتيريسين ب فوسفولبيد )الا 406/06). بعد جرعة اختبار بدئية 
(1 مغ تسرب على 15 دقيقة) الجرعة المعتادة هي 5 مغاكغ . الجرعة اليومية 


مرجع تذكرة الدوائي 


تسرب معدل 2.5 مغاكغ في الساعة كمعلق مدد يحوي 1 مغامل في الغلكوز 
59 

الأمفوتيريسين ب الاعتيادي يمكن أن يُعطى عبر الحقن داخل القراب 17428081 

للمرضى الذين لديهم التهاب سحايا شديد بالأخص عندما تكون المعالجة 

الوريدية غير فعالة . البدء ب 25 ميكروغرام , الجرعة تزاد تدريجياً إلى حد أقصى 

بمكن خمله دون انزعاج شديد . التجريع المعناد هو 0.25 إلى 1 مغ يُعطى مرتين 

إلى أربع مرات كل أسبوع 1 


الأمفوتيريسين ب الاعتيادي يستعمل كذلك فموياً كأقراص مالفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 مغ أو معلق يحوي 100 
مغامل لداء المبيضات الفموي أو حول الفم . المعلق يُعطى بجرعة 1 مل أربع 
مرات يوميا ؛: يجب أن يبقى في الفم لأطول مدة مكنة قبل بلعه . أقراص المص 
مخصصة لأن تذوب في الفم وتّعطى أربع مرات يومياً, تزاد إلى 8 أقراص بومياً اذا 
دعت الحاجة . جرعات 100 إلى 200 مغ تُعطى أربع مرات يومياً كأقراص أو معلق 
لكبح داء المبيضات المعوي . 


الأمفوتيريسين ب الاعتيادي جرى إعطاؤه لبيلة المبيضات كمحلول إرواء مثاني 
مستمر يومياً بتركيز مقترح 50 مغ في 1000 مل من الماء العقيم . جرت كذلك 
خربة الإرواء المتقطع . 

الأمفوتيريسين ب الاعتيادي جرى إعطاؤه كذلك ضمن الرئتين عبر محلول منبذ , 
إلى العين موضعياً أو عبر الحقن خت الملتحمة أو ضمن الخلط الزجاجي , إلى الجلد 
عبر التطبيق الموضعي , في أجواف الجسم عبر التستيل , و في الحيز الملفصلي 
عبر الحقن ضمن المفصل . 

© الإعطاء . الصيغ اللبيدية . عدد من الصيغ اللبيدية من الأمفوتيريسين ب 
جرى تطويرها في محاولة لتقليل السمية الكلوية و التفاعلات السمية الحادة . 
الصيغ المعتمدة على اللبيد من الأمفوتيريسين ب المتوافرة لجارياً في بعض الدول 
هي: 
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« ليبوزومية (مثل ' (41/181501176/ 

« معقد لبيدي مع ا-ألفا-دميريستويل فوسفاتيديل كولين و ألفا- 
دميريستويل فوسفاتيديل غليسيرول (مثل 466/061) 

٠‏ مبعثر غرواني مع سلفات كوليستيريل الصوديوم (مثل !أ 0م4171) 


الهدف بتخفيض السمية الكلوية قد حقق بشكل كبير , و في بعض الحالات 
المرضى غير القادرين على خمل الأمفوتيريسين ب الاعتيادي يتحملون بنجاح 
إحدى الصيغ اللبيدية . الخبرة مع هذه الصيغ تقترح كذلك أنها تسبب تفاعلات 
سمية حادة أقل . مقالات مراجعة ** عن الصيغ اللبيدية للأمفوتيريسين ب 
تشير إلى أن الدراسات السريرية كانت مشجعة عموما , وأنه على الرغم من 
أنها تختلف في فعلها الدوائي , حرائكها الدوائية , و التجريع , فإنها تبدو سريريا 
بنفس الفعالية على الأقل للأمفوتيريسين ب الاعتيادي *” . 


761101171 0) 4011110 ل .ممطككاءه نلا 210021 لقع ألا مق نع20 8150 مم .ذ5لع ,اج اع رفظ 8305 .1 
.1 :(51 اممناة) 49 :2002 

- 2536530 ع1 مأ ع5نا عأأناعمهقعط1 :8 مأواقع101م320 50031ممنا لالظ معلومع8 بل ااعكانه0© .2 
.585-22 :55 ,1998 د5ونانا .3013515 7نطاذاع! اه'عن5 ألا 300 5مهتأععأمأ |2 وصنا؟ أه أمعمر 

2021551 5لا 15 01 الاعألاع؟ 3 :1650أق15عم 015 [10103امه 8-مأءأمعأمطمممظ 2 نع ,لالظ معلوم8 .3 
.3365-3 :56 ز1998 935نا2 .3213515 لقطذاع!| لومعو5 ألا 300 5ممأأععأما أهوصن؟ عأمعأدلاع 

- 2100110 5نا15ع/ا 1311015نا10110 عاطنااهة5 لأمنا 8 مأعاقعأمطم مك .مط عاءة 6212 بكالا معوموطمل .4 
01 3136356 عموعطء 00 عط[ ما عاطهانوللم .3أمعم مأناعم طاأأنلا قأمع أأهم تععمقء م8 مأعاوع] 
.(21/06/05 0ع55عع36) 2000 بلاعاألالا مطمل معأدعطعتط6 .3ع نوذا رونلاعألاع8 202116ع51/ا5 

-21761) 40111710 ل .8 مأواقع101م20 01 211005اناصئه1 لأمذا عط أه لاع ألامع/ا0 .8 أمممناط .5 
.31-6 :(1 اممنا5) 49 :2002 رعزه 

01 'إ]أاأطومع١10‏ 00ق ذ5عمع ناأاعع؟؟ع [0021ناأائمة عط أ0 للاعألاع؟ أو لمع أولاة ى ,1ج نع رطل ماع83 .6 
.1295-0 :25 :2003 ع1 0/17 .31005 اناصره؟ 8 مأعاءعأمطام مه 

2011 (أم0 أرعملاطع .8 ومأعاقع01طم 320 أ0 كمه أواناصنه1؟ لأمذا عط1 .لو نع ب أتطععرطيعل .7 
.1277-7 :4 ,2003 

مع عذ5لءم 15 ذمول 8 عماءاءغأمطم ص" عل و5عناوألام ذا 5علالمعل 5ع 5مرممم8 لج نع ,© يعتطمع .8 
.235-42 :61 :2006 عأم1763 .1000101065 5لوأأعع1مأ 045 عونقطهء 

-26هضع1ع0111 عط ع3 أهطنلا :12116005دمعام لأمذا 8 مأعاقعأ0طم مم .81 1أقأممط رطل عرموالا-ع الم .9 
.25-6 :(4 اممناة) 14 :2008 أعع1ما امأطمسء نالا مأان 7وع 


« معدل التسريب . الأمفوتيريسين ب الاعتيادي مرخص للاستعمال عبر 
التسريب الوريدي على مدة 2 ساعة على الأقل . زمن التسريب الطويل غير 
ملائم للمرضى الخارجيين و غالبا غير عملي للمرضى الذين يتلقون أدوية وريدية 
أخرى . بمكن لاوز ذلك عبر استعمال إحدى الصيغ اللبيدية التي بمكن أن تسرب 
على 30 إلى 120 دقيقة . أوقات تسريب أقصر جرت جربتها للأمفوتيريسين ب 
الاعتيادي , و لكن على الرغم من دراستين اثنتين *' عند عدد كبير من المرضى 


دون وجود تعوق كلوي قائم وجدت أن التسريب السريع على مدة 1 ساعة لم 
يكن عموما أكثر سمية من التسريب على 4 ساعات , دراسة أخرى ” وجدت أن 
التسريب على 45 دقيقة أكثرسهية من التسريب على 4 ساعات خلال أول 5 إلى 
7أيام من المعالجة . السمية القلبية عند المرضى الذين يتلقون تسريبات سريعة 
شملت رجفان أذيني عند مريض لديه مرض قلبي قائم * , الرجفان البطيني 
ترافق مع فرط بوتاسيوم الدم عند مريض لديه تعوق كلوي شديد؛ , و بطأ قلب و 
اعتلال عضلة قلبية تمددي ' عند مرضى دون عوامل خطر واضحة . لم يتم رصد 
لانظمياك يظينية هده 27 مريض لحبهم وظيفة كلوية كافية”: 


على العكس , التسريب المستمر للأمفوتيريسين ب على 24 ساعة أدى إلى 
تأثيرات ضارة أقل و انخفاض معتبر في السمية الكلوية مقارنة مع التسريب 
على 4 ساعات * . أكثر من هذا , دراسة ملاحظة ل 33 مريض استنتجت أن 
التسريب المستمر للأمفوتيريسين ب دي أوكسي كولات , بدأ عند 1 مغاكغ يومياً 
وتصاعد تدريجياً إلى 2 مغاكغ يومياً كان آمناًو جيد التحمل من معظم المرضى 
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8 مأعاءع101م20 أنامط-4 ذناوععنا -1 01 لوكا للأاط-عاطناهل ,لع ألمملمجظ لج اع رمع ل0اع0105 .1 
.1402-6 :34 1990 عطأه ع0 دأرعو4 طامنءا«أاصق4 .كمه نال موأذناكما 

120 ل 4/77 .لالناأة أواأم 2 :8 مأعاءع01م230 01 لوأذناامأ 5ناممع /لةنأمأ 0أم83 ./2 اع ,الال 02:© .2 
.123-00 :93 ,1992 

لاأأعأءا10 00 13145 017أ5لاأمأ 01 أعع1؟ع عط 01 لالناأة 350020120 لقلتاط-عاطناهط ص غع ,عالا 5تااع .3 
.172-9 :36 ,1992 رعغ01/70) دامعو 4 امن (7٠‏ زامق4 .8 مأعاءعأمطام ممح أه 

-10م320 لأمة؟ ومأءنال نهذ غة اللتطة عواناء رامعلا أه 15مأع 13 عاواظ .ا صوذ|اأمعع مط معيج 0 .4 
868-11 :27 :1985 1ع28/701) 15نع وم 4011171210 .موأكناكما 8 مأعايع] 

أع276 ل .8 مأعاقع01ام 30 01 موأ5ناكمأ 5لا0اع/اة نامأ 0أم3؟ 31161 21:015ع/ا8:20 .1ج نع رذل عاه5 .5 
.372-3 :341 ,1993 

:1994 لع ل 4777 .لطم ملاتمه 3:01 0113140 لععنالصا-8 مأعاءعأمطم مك .لد اع باع ونناوىم .6 
.560-2 

- 270110 01 51075األأ أنامط -1 1150نال 35 المطالاط51لال 1داناء نامعن أه عاواظ ,2/1 اع رذ للا تعاللاه8 .7 
:1992 (ع77011ع217) 015ع و4 40111710 .موتأعصنا؟ اهمع؟ لع نقع5ع1م طاأنلا كأمع هم ملا8 مأعليع] 
.2542-3 :36 

؟ع/ا0 لع 5نالما ع31امطاعلاعامع0 8 مأعاقع01طام 30 01 5أععأآع 01 م150 وم ممه 2١‏ ع ,لا ممذوم الع .8 
.579-62 :322 :2001 لأاا8 .ا5أ1 0»١أمنأصم»‏ 3500101560 :15نامط 24 01 4 

:26 امطءلاءامع0 8 مأعائع01طم 320 01 0055 50212160ع 01 0مأة5 نادأ 0001100105 1ج نع رق أمطمم!ا .9 
-943 :36 :2003 5أنا أعع01| «ذأن .لالناأة اهمهأ أهلامع5مه اعطها-معمه مج 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال والمواليد. الجرعات الوريدية للصيغ الاعتيادية واللبيدية 
للأمفوتيريسين ب مشابهة لتلك عند البالغين وجد أنها آمنة و فعالة عند 
الأطفال والمواليد الذين لديهم داء المبيضات . بالنسبة للمواليد الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


مرض شديد , جرى إعطاء زيادات لجرعة الأمفوتيريسين ب الاعتيادي كل 12 ساعة 
وحمل جرعة يومية تصل إلى 1.5 مغاكغ . بالنسبة للوقاية من داء المبيضات 
المعوي الوليدي يُعطى محلول الأمفوتيريسين ب الاعتيادي 100 مغ فمويا مرة 
يوميا . على الرغم أن الجرعة الأكثر ملائمة للصيغ اللبيدية للأمفوتيريسين 
ب للخُّدّج بوزن ولادي منخفض لم يتم خديدها بشكل حاسم فقد اقترحت 
التقارير أنها قد تكون آمنة و فعالة بجرعات مشابهة لتلك المستعملة عند 
البالغين , بالتناسب مع وزن الجسم '” . 


لمعلومات عن الحرائك الدوائية و الجرعات عند الأطفال و المواليد , انظر الحرائك 
35 ع 
الدوائية اعلاه. 
.5 أأعع 1ص [21وهنا؟ |580213 101 اماع11 8 لأعاقع101م 323 2021ه50مم ذا ./2 اع بك ذااع563:2 .1 
.146-8 :17 ,1998 ل آنا أعع1ما تأوأ0ء 
20 00160176 :قأضة كمأ أطواع للاطاماط للها لامعلا مأ مواأاععاما 0102م3© لق نع ,لا -ل محععاماع للا .2 
1998 (وأأعع71! .(ع0 50 أقظصق) 8 لوأعاءع01لام 322 50521ممذ| طأأنلا أصمع لاوع1 أه لإأأعلعامأمءطمعم 
.11-5 :26 


0031نا؟ عل/اأ35 لامأ طاأأللا 5أم9116م 9116ألعم مأ عاعام دممه لأمذا 8 مأعاءعأمطم ممح لج اع ,ل 1 داج للا .3 
.702-8 :18 :1999 ل 5أنا أعع01| 2601911 .كوه أأاععاما 


٠‏ الليشمانيا . معالجة الليشمانيا الحشوية و المخاطية الجلدية و يشمل ذلك 
استعمال الأمفوتيريسين ب يوصف الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 
5 . 


الليشمانيا الحشوية . أدلة على انخفاض التجاوب لمركبات الأنتيموان خماسية 
التكافؤ أدى إلى تقييم الأمفوتيريسين ب كبديل للمعالجة من الخط الأول . 
منظمة الصحة العالمية ضمّنت برنامج الأمفوتيريسين ب الليبوزومي 3 مغا 
كغ يومياً لخمسة أيام مع جرعة ساسة لاحقة من بين البرامج القعرحة اتعالجة 
الخط الأول لليشمانيا المتوسطية الحشوية عند المرضى سليمي المناعة ' . 
جرعات مشابهة موصى بها من قبل معلومات الدواء الرسمية لأحد المنتجات 
54ل ,611820 :478150176) , و الذي يوصي ب 3 مغاكغ يومياً لمدة 5 أيام مع 
جرعات أخرى في الأيام 14 و21 . التجربة مع برنامج قصير 10 مغاكغ يومياً لمدة 2 
يوم ظهر كذلك أنه فعال عند 41 مريض طفل سليم المناعة حت عمر14 سنة , 
على الرغم أن أحدهم انتكس بعد 5 أسابيع * . الاستجابة للأمفوتيريسين ب 
الليبوزومي ورد أنها أبطأ عند المرضى مختلي المناعة ؛ حصل التَّكُس عند 8 من 
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1 مريض على الرغم من المعالجة بالأمفوتيريسين ب الليبوزومي بجرعة 1.38 
إلى 1.85 مغاكغ يوميا لمدة 21 يوم ” . زيادة الجرعة إلى 4 مغاكغ يوميا تُعطى في 
0 أيام موزعة على فترة 38 يوم لم يحسن النتيجة طويلة الأمد , على الرغم أن 
الاستجابة البدئية كانت جيدة وهو البرنامج الموصى به حاليا من قبل معلومات 
الدواء الرسمية أعلاه . نتيجة التّكس المتكرر فقد جرى اعتبار استعمال الوقاية 
الثانوية المتقطعة بالأمفوتيريسين ب . دراسة مكشوفة اللصاقة متعددة المراكز 
معقد الأمفوتيريسين ب اللبيدي بجرعات 3 مغاكغ كل 21 يوم لمدة 12 شهر” 
كانت فعالة عند :507 من المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة . دراسة أترابية 
أخرى * أوردت أن /80 من المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة لم ينتكسوا 
لمدة 12 شهر بعد تلقيهم برنامج المعالجة البدئي بالأمفوتيريسين ب الليبوزومي 
بجرعات 4 مغاكغ يومياً ل 5 أيام متعاقبة ومن ثم مرة أسبوعياً لخمسة أسابيع , 
متبوعة بوقاية ثانوية بجرعات 5 مغاكغ كل 3 أسابيع . على أية حال , بحلول 
الشهر 24 حوالي !45 من المرضى تعرضوا للنكس . 


الأمفوتيريسين ب يقيم أيضاً في جزم آخر من العالم . في الهند أحدث 
الأمفوتيريسين ب الاعتيادي بجرعات متواضعة (500 ميكروغراماكغ على أيام 
متناوبة) استجابات جيدة عند كل من المرضى غير المستجيبين للأنتيموان *” و 
أيضا كخط أول " . التجربة بجرعات أعلى من 1 مغاكغ يوميا لمدة 20 يوم حققت 
نسبة شفاء :99 عند 938 مريض " ووجد أيضاً أن برنامج جرعة أخفض أي 0.75 
مغاكغ لمدة15 يوم فعال أيضاً ' . الأمفوتيريسين ب الليبوزومي 2 مغاكغ يومياً ل 
3 أو / أيام ضمن فترة 10 أيام كلها أحدثت شفاء سريري وسمية أصغرية” ,و 
كذلك التسريبات المفردة ل 7.5 مغاكغ أو5 مغاكغ , أو تسريب مرة يوميا ل1 مغ١‏ 
كغ لمدة 5 أيام ” , أو 5 مغاكغ تُعطى مرة أو مرتين (بفاصل 5 أيام) * , استعملت 
بنجاح على الرغم أن التّكُس حصل عند بعض المرضى الذين يتناولون الجرعات 
الأخفض في هذه الدراسات الأخيرة . في البرازيل , الأمفوتيريسين ب الغرواني 
مع سلفات كوليستيريل الصوديوم بجرعة 2 مغاكغ يوميا لمدة 5 أيام أحدثت 
جاح عند 10 مرضى على الرغم أن أحدهم انتكس فيما بعد” . دراسة من قبل 
منظمة الصحة العالمية ' اقترحت أن برنامج مكثف أكثر قد يكون مطلوباً في 
البرازيل مقارنة مع الهند و كينيا. 


الليشمانيا انخاطية الجلدية . الأمفوتيريسين ب يستعمل في داء الليشمانيا 
الحشوي غير المستجيب للأنتموان . المعالجة الناجحة بالأمفوتيريسين ب 
الليبوزومي وردت عند المرضى سليمي المناعة ”ا ومختلي المناعة. 


:1995 0لالالا اانا .515 أمقصصطذاع! لوقعو5 ألا موعمة مع أ1ألع1/! أه أمعصتهوع:1 2 اع ,ا أمهلة :6 .1 
.1191-7 :73 

-أهع:1 عط :ه10 8 مأعامع هلام 382 01 ممتكواناصمه1 لأمذا 2 أه 5م005 110 .لج اع ,لا ناهانامم م رلا5 .2 
.560-66 :36 :2003 5زم أعع01| 0ذا© .8515 أمقصطذاع!ا لوععو ذ5ألا مهعموسع أألع1ا أه أمعمم 

ماعن 5ألا 20ع1181236أل1/ا مأ زع لم5 أظصة) 8 وأعاءع ألم م3 21ه50ممنا /2 نع ,للظ مهول1لا02 .3 
75-1 :87 :1994 0عآا ل © .[9أنا عنامعه - أءأانام 2 :5أ5ةأمقصطذاعا 

طولط طأأنةا أضمع210ع:1 :قامع هم لعأعع ما لالط ما 5أةةأمقصطواعا لوتعوؤألا لو نع 8 مؤوناظ8 .4 
1133-7 :32 1996 أعع71! ل .(عملرهةأقصة) 8 لأعارعأمطم مق لودرهؤ5ممذا 065 

-عع5 عط مذ أمعمأ2ع1 30 ذناوععلا عاعام درم لنمنا 8 مأوامعأمطمهة لئغع ,8 دعاغلا-2عم16 .5 
110 ل .2116015م لعاععأما- /االا مأ 3213515 تصطؤتعا لوقعوؤ5 ألا أه 5لا الاطمممم لإنهلمه 
.540-3 :53 2004 رع1ه«جرعء م0 

-5ألا 01 215 الإام 20م /[20217معع5 ,10 8 لأواءع101آم 30 1ودمه5ممذ! آه لاعوعلقاع بج نع ١١‏ ودذاملة .6 
837-12 :60 ,2007 رع أ70مع 0 جام ]م4 ل .فأمع 1أهم لعاعع امأ لاالط مأ وأفهوأصه صطذتع! لورعه 

.91-3 :91 :1993 ©4550 10/! 7010 ل .213-2231كا ما لاموقعطا 8 مأعأمعأمطم مك .02 لمأ .7 

2--213»! 6/٠اأ00115‏ 1185] نالا 2111701 هأ 0121110135/عم 5ناقاع لا مأعأءعأمطم مك لج نع رالا دعاذأالا .8 
.1256-7 :340 :1992 أع1231 

أ0 أضع2150ع15 عص ذا -أة:5 مأ عتوممعنااوهط5]1 0ن أ500 5نا5اعنا مأعاقعأمطم ملظ اج اع رالا هتطذأالا .9 
.1599-00 :344 .1994 أع276 .13-3231ةا موتنلما 

305 ةع اوقعو5 ألا أ0 أاع2]17ع11 ع31امطءلزلامع0 8 لأعاقعأمطممىم لوه ,طن نعلهط1 .10 
8 77205 .63565 938 05 لإلناأة 3 :505أأناع16م 200 3100 1أةأمام 320 5ه 5ع0مم عع نلاعم طااير 
.3119-3 :93 :1999 وبرلا 0ع1/! م7:60 506 

5 :3212515 لصطذاع!| الهنعو5ألا موألص! 101 أمع ماع11 8 مأء امعطم ملظ .لج اع ,5 31ل0دنا5 .11 
556 :45 :2007 و5أذنا أعع1١|‏ 10أ0) .605 أ5ناأطأ ل0216-031قع]!2 5نا5اع/ لااأه0 15 10 

-0طم 320 505021ممذا! طكأنلا فضع7رأوع؟ أضع2105ع12 عععطأ1 أ0 نوذأ وم مم00 لج نع ,ط0 عنلهط1 .12 
0056-5019 13200101260 3 :3ألصا ضأ 5أ25أمقصطذتعا لهععوءؤذ5ألا 101 زعمره5أظصق) 8 وأعارع] 
.319-22 :90 :1996 وبرنا لعا/! مه70 50 5 05 7:2 .لالناأة 

-ناأما لإانهل عه عاوصأة طاأنلا 5أ25أمقصصطذاعا لونعع5 ألا موتألما أه أمعم ع1 ١ج‏ اع ,5 31ل0صنا5 .13 
419-22 :323 :2001 لآ//8 .|1113 300017150 :8 مأعاقعأمطم م3 00521ه5مم ذا ع05ل نلاها أه قممأة 

ماع50 ألا أ0 ألمع ع2 عطأا مز 8 وأعاءعأمطم م3 لونمهذ5ممذ! ع5هل-ع اوماد ./2 اع ,5 31لمنا5 .14 
.800-4 :31 :2003 ذأنا أعع11| 10أ0) .لإلنااة تعأمعء أ ]انام 2 :وألما مأ ؤأقهأمقصطواعا 

101 لإموععط! عاعامصرمه لنمنا 8 مأءأقعأمطم م3 ع05ل-للاها ,رعة15نامع-1,مط5 ./3 اع ,5 0031منا5 .15 
.133-7 :127 1997 ل0ع1/! رع 1ه ولق .لالطأ مق 6غ علاأ005م185طنا 13515ل3 تصطذاع! لوععوذألا 

305 (للززع! لوععء5 ألا موألص! علاأ005م 0165نا-/1 1000 لم3 01 أمع210ع:1 ./2 اع ,5 31لمنا5 .16 
:1998 امأزوج, هط لعاا مه 7 صصق .عاعام درم لنم ذا8-مأعاقع1أمطم لم2 أه 5ع15نامك أزمطة -ةئ انا طأأننا 
755-64 :92 

-مطك 8 لأعاقع101ام 0 8) اأعمطم مك طاان 8:32 م1 مة213-22! أ0 أمع ادهع 1 .لجع ب ع داعال .17 
309-71 :89 :1995 وبيراا لعا/| م70 50 8 71305 .5لا08 5 101 (ممأوععمؤ5 أل اممغعزوع| 

101 (ع50270أقصة) 8 لأءأقع01لام 32 50031ممز ا أه لإأع531 300 لاعوع5اع ص غع ,ذال مهممع8 .18 
.25-2 :16 ,1998 0لالالا اانا .5ع أ أدنامك ووامماعناعل أألمع لمع مأ 5أ5ةأمقصطذاع!ا أوععوذألا 

1ع نلن 16 عأ0115م 185لا 3212515 70قطذ5أع| |53معناللا .لط معل13:5ا ,بظلالظ 6أوم م53 .19 
.57 :1997 ونزاطا 0عآ/! م1:60 506 5 05 ص71 .عند ه5أ8 ملظ طأأنلا 0ع316عئ] ناااناأو5عععناة لاموقعط1 

1ع موذاعع امأ /االا طأانلا 2160 أ 2550 212515ة تصطواع! 5نام30أناءمعنالا ./2 ع ,5لا 16 ملظ .20 
0110171 نمنء ١‏ «نامق ل .(عصرود5أقصقة) 8 مأعأمعأمطمصق ١وصموذممذا‏ طاأنلا لإااناأووعععناة 
.341-2 :46 :2000 


© التهاب الدماغ و السحايا الأميبى الأساسى . الأمفوتيريسين ب فعال فى 
المخبر جاه النيغليريا الدجاجية (:6!/ا10 1/36916718 و جرت التوصية به لمعالجة 


التهاب الدماغ و السجايا الأميبي (انظر أخماج النغليريا , الفصل 13. «مضادات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الوهن العضلي» ص 985) الناجم عن هذا المنحول . وردت بعض تقارير الحالة '” 
عن النجاة بعد استعمال الأمفوتيريسين ب الوريدي و ضمن القراب . في كل 
الحالات جرى توليف الأمفوتيريسين ب مع مضادات مكروبات أخرى , بالأخص 
الريفامبيسين الفموي . 


.902-3 :1 :1972 أع©27س .5 ]أ ال2طمع26قع0صو لأمعم عأطع 0 لم3 لإمقصسلعط لحم مرم5ع ألصول كا مم5نع لم8 . 

اومع لل .15 ألهطامعممعمومامعم عأطعمة لانومراءم آه0 أمعصماوعء] الاأووعععنا5 ./2 اع ,5ل اعلاع5 . 
.346-8 :306 ,1982 لع اا ل 

0 (طععق .115 أل طمععمقع0 ومامعم عأطعم3 /[نولماءم أ أمعصطاوع2م] الاأوقعععنا5 .ا مللامر8 . 
.1201-2 :151 :1991 لعاا 

-13م 77215006176 عأطع 300 /[2031أقم 01 ع35» لوطأعاممم3 طاأة عط1 .2 ولاأمول ,لا مأمولاوصنصط . 
.112-15 :74 :1991 7131 4550 0عاا ل .5 تنا 

121 62ع2770أمع 12010 15 أل طامع276ع00رأقع27 /[نولطارم عأناعة لو نع ,رط ملالوأطعءوم ا . 
:1993 (أاممول!) امناعل! 4612 .ع0معأناه عاطوأناه/ا13 2 طاكأنلا ع35ء اوعأملاء ه أه أرممع؟ نأمعا بياه1] 
.333-00 :15 

ع5ع قلطن 8 صأآ 15 ألقطمعم276ع0ومأمعم علطع3200 01 أمعمأدع2] اناأووعععنا5 ./2 اع برىة ومق/لا .6 
.249-52 :95 :1993 وأناوم]ناء لاا اهاناع لاا 0زا) .ومهكا ومملط مأ ومأنانا 

.470-2 :50 :2002 1015| اه:ناعلظ! .|ولاالااناة 131 3 :15 أومأمعطم وأنعاوع3لظ ./3 غع ,8 ولول . 


المحضرات 


-أظمقم بأععاعطق8 :.!2:أذللطل زمعوه5كأمظ زععأمطم مك 051911 أمظ بعمصم5أظمة بأعو اعطق :.وم 
0053 -0لطم للق بعدرهة5أظلمظ بأععاعطق8 :3أ1أذنلل بع00 2 أوصنط رمتاتوصتط راأعمطم ملظ بعصمة 
-للث بزع لرهة5أظصك بأعواعطق8 :8:32 بعم20أوصلاط بعصممد5أظمقة بأعواعمطمة :.واع8 رزاتعمطممم 
-أوضناطا بقعع01 ام تلم رع نهذ أ8 لقم رأععاعطق8 :.63620© رمه أوصنط ر8 أوملظ ر8 مأعأءرمكمكمُ راتعمطم 
لصأ اأوصنط بعصمذ5أق ممم بأععاع0ق :معط راأعمطم مك بأعوعاعطم :62 رممهدتوصط تعالط© بعممعج 
120لطلناطا رع5020أظ لكك بأععاعطثق :عا زعمهخأوصبط بعدره5أظ مط رأعواعطقم :ماع بعممعأوصسشط 
-للث زاممأطم مك بعمرهة أقظصصك رأععاعطى :.61 زلهدمءهالا-مطم مط بعمرمذأقظمكُ بأعواعمم :معو 
:نال بعمه2أوصنط ,[اأءعمطم لظ بعدممد5أظملثة بأععاعطقة :ومهكا وممك رعمه د أومبيظ باتعمظم 
:.انا بعمهح أوصنط :.ضملص!ا بعمهأوصيط :وألصا بعمهأوصيط راأعمطم مك بعدرمدأظ مل بأعماعمطم 
نلصااأوصنط باأعمطم لظ بعمممة5أظمك :اعق:ذا بعمه2أوصبط راأعمطم مم بعدرمةأظمم أعمواعطم 
:513/[ 3213لا ع0 ه8150للق :نامل بزع200أوصنط رد ألأوصلط بعدصمه5أظلملقم بأعواعهم :لهذا تعمهأوصشط 
بأععاعهث :.طاعلظ روع:م 01م 03 راأعمطم لمك 105121لمى :.لاعالا بعمه أوصط راأعمطمممىم بزأعماعمطم 
-اعطكة :2ل! رعمه 2 أوصنط بعصدممذ5أظمملم بأعواعمق :.تصضملظ بعمهع أوصبط راتعمطم مم بعصممؤ5أقصسم 
زاأع ملم لظ بعتدره5أظملقم8 :.أ50 بعمه أوصبط :.ممتاتطط بعمه أوصبط رمتأالأوصشيط بعصمؤأ8 ملم باع 
-0طمحطث :(713011طاحظ) عدنهك اسك :.دناخ1 زعمه 2 أوصنط زاتعمطم ملظ بعمرهد أظمك بتعواعمم :.ترمص 


0-00“ 


2 


15 


إذفا 


3 


-لحكى بأعماعط8 :51503001 بع200أوصلط بعمرمذ5أظمكة :.علق.5 رز(ستستجمعره تم قونحة) ستتسوعساع 
بلعص!اأمقوصنط باأعمطم ملظم بعمهد5أقلمقم بأععاعطق :صتلهم5 رعمه ع أوصط بزاع مطمممظم بعصمؤوزق8 
8150 -«لمك رزأعماعء80 :.2]أللا5 رعم0 2 أوصنط بعصممذ5أظمم بلأعواعهم8 :.لعللا5 بهمهدأوصنط 
بأععاع0ث8 :.كانا! بعمه2أوصلط راأعمطم مك بزع دمهذ5أظ مك :.تقط! بعمهأوصبط رلهممءهاا-مطمصم 
:54لا بع200أوصنط رصأ اأوصنط راأعمطم لظ بعدرهذأقمملثك بأععاعهم نكانا بعمهأوصلط بعصممد5أقصسم 

.2ط زععأملام ممم :ععمعلا بزعم0ح أوصباط رزععأمطم ملك بعدره5أظ ملك بأعواعطم 
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كاسبوفنجين أسيتات 
اماع80 لخضا اانا 06520 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة الواردة مع الكاسبوفنجين شملت فقر دم , إسهال , غثيان و 
إقياء , تَببّغْ , وجع رأس , حُمَى , تسرع قلب , و اختلاطات وريدية حول موضع 
التسريب . الأعراض التي قد تكون متواسطة بالهيستامين تشمل طفح , تَويُم 
الوجه , حكة , إحساس بالدفء , أوتشنج قصبي . التأق حصل في بعض الحالات . 
حالات معزولة من السمية الكبدية حصلت والمرضى الذين تطور لديهم فحوص 
غير طبيعية لوظيفة الكبد يجب أن يراقبوا للتدهور في الوظيفة الكبدية . 


الكاسبوفنجين ربما يجب أن يُعطى بجرعات مخفضة للمرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي (انظر أدناه) . 


« الإرضاع . الكاسبوفنجين يفرززفي حليب الثدي عند الحيوانات المرضعة , لكن 
الخطر المقترح على الرضع منخفض . التوصيات في معلومات الدواء الرسمية 
تتباين: في المملكة المتحدة توصي ضد استعماله عند النساء المرضعات , بينما 
في الولايات المتحدة توصي بالحذر. 


« الحمل . ظهر أن الكاسبوفنجين يعبر المشيمة في الدراسات على الحيوانات 
و ظهر أنه سام للأجنة عند الجرذان و الأرانب ؛ لوحظ أنه لم تكن هناك دراسات 
كافية وجيدة الضبط عند الإنسان . الكاسبوفنجين عموماً بوصي به في الحمل 
فقط اذا كانت الفوائد للأم تفوق امخاطر على الجنين . 

التداخلات 

على الرغم أن الكاسبوفنجين لا يستقلب عبر السيتوكروم 450 الكبدية , فإن 
الأدوية الني فز الأنزمات الكبدية بمكن أن تزيد تصفيته . هكذا تأثيرات لوحظت 
مع الكاربامازبين , الدكساميتازون , الإيفافيرينز , النيفيرابين , الفينيتويين , و 
الريفامبيسين , و يجب اعتبار زيادة جرعة الكاسبوفنجين عند المرضى الذين 
يتناولون كذلك هذه الأدوية و لا يستجيبون سريرياً النظر الاستعمالات و 
الإعطاء , أدناه) . 


عندما أعطي الكاسبوفنجين مع السيكلوسبورين , لوحظت زيادة في السطح 
خت منحني التركيز مقابل الزمن للكاسبوفنجين , و كذلك زيادة في الأنزيات 
الكبدية , واستعمال الدوائين معاً غير موصى به . 


الكاسبوفنجين أدى إلى انخفاض التراكيز الدموية للتاكروليموس و يوصى 
بالمراقبة العلاجية للأدوية و التعديلات الملائمة للتجريع . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعل المضاد للمكروبات 

الكاسبوفنجين يثبط اصطناع بينا-0-غلوكان (100030و-0-1,3-0]) , وهو مكون 
رئيسي لجدار الخلية للعديد من الفطور . الكاسبوفنجين يظهر فعالية في 
امخبر جاه العديد من الرشاشيات و يعتبر مبيد للفطور جاه المبيضات و منها 
السلالات غير البيضاء . 


الحرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية للكاسبوفنجين تنخفض بطريقة متعددة الأطوار بعد 
التسريب الوريدي . الطور ألفا القصير البدئي يحصل مباشرة بعد التسريب و 
يتبعه طور بيتا مع عمر نصف 9 إلى 11 ساعة ؛ طور غاما إضافي طويل يحصل 
أيضاً مع عمر نصف 40 إلى 50 ساعة . التصفية البلازمية تعتمد على التوزع 
و ليس على التحول الحيوي أو الإطراح . الكاسبوفنجين عالي الارتباط ببروتينات 
البلازما . هناك أيضا استقلاب بطيء للكاسبوفنجين عبر التحال و الأستلة لاو 
الإطراح في البراز و البول . 


الاستعمالات والإعطاء 


الكاسبوفنجين هو مضاد فطور إيكينوكاندين يستعمل في معالجة داء 
الرشاشيات الغازي عند المرضى غير المستجيبين أو غير المُتحمّلين للمعالجات 
الأخرى . يستعمل كذلك في معالجة داء المبيضات الفازي و المعالجة التجريبية 
للأخماج الفطرية المفترضة عند مرضى حََُى قلة الكدلات. 


الكاسبوفنجين يستعمل بصيغة أسيتات لكن الجرعات يعبر عنها بصيغة 
الأساس ؛ الكاسبوفنجين أسيتات 777 مغ مكافئ لحوالي 70 مغ من 
ساعة . تُعطى جرعة خميل 70 مغ في اليوم الأول متبوعة ب 50 مغ يوميا ؛ 
عند المرضى البالغين الذين يزنون أكثر من 80 كغ , و المرضى الذين يتناولون أدوية 
محفزة للأنزيم و الذين يفشلون في الاستجابة , يوصى بجرعة يومية 70 مغ . 
الجرعات قد تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي (انظر أدناه) . 
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« الإعطاء عند الأطفال . الكاسبوفنجين غير مرخص باستعماله عند 
المرضى الأطفال , لكن جرى وصفه لهم ' . دراسة ارجاعية عند 25 طفل مختل 
المناعة لديهم عمر متوسط 9.8 سنة , يعطون جرعة واحدة على الأقل من 
الكاسبوفنجين , وجدت أنه يبدو آمناً و جيد التحمل . المرضى الذين يزنون أقل 
من 50 كغ تلقوا جرعة 0.8 إلى 1.6 مغاكغ , بينما من هم فوق 50 كغ أعطوا 50 
إلى 75 مغ يومياً . مراجعة ارجاعية أخرى عند 64 طفل مختل المناعة لديهم 
عمر وسطي 11.5 سنة , أوردت معدل جاح 67.71 مع الكاسبوفنجين بجرعة 
محافظة 1.07 مغاكغ , إما كمعالجة مفردة أو مع مضاد فطور آخر . سلسلة 
حالات من 10 مواليد (9 خُدَّج) لديهم داء مبيضات غازي غير مستجيبين 
للأمفوتيريسين ب واأو الفلوكونازول أوردت أن المبيضة قد زالت من الدم عند كل 
المرضى خلال معدل وسطي 4.3 يوم بعد بدء المعالجة بالكاسبوفنجين . تسعة 
من المواليد أعطوا جرعة بدئية 1 مغاكغ يومياً لأول 2 يوم متبوعة ب 2 مغاكغ 
يومياً لمدة 15 إلى 21 يوم ؛ الأخير أعطي جرعة أخفض . 
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« الإعطاء في التعوق الكبدي . المرضى الذين لديهم تعوق كبدي لا يتطلبون 
تعديل التجريع . عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي خفيف , جرعة يومية 


من الكاسبوفنجين 35 مغ يجب أن تستعمل بعد جرعة بدئية 70 مغ ؛ الجرعات 
المناسبة للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد لم خدد. 
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كلوترمازول 
0101811182018 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101111732016©) . مسحوق متبلور أبيض أو أصفر 
باهت . غير منحل عمليا في الماء ؛ منحل في الكحول و دي كلور الميتان . يُحمى 
من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (61011132016) . مسحوق متبلور أبيض إلى 
أصفر باهت . غير منحل عمليا في الماء : جيد الانحلال في الكحول , الأسيتون , 
الكلوروفورم , و الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

الغثيان , الإقياء , طعم سيء في الفم , والحكة وردت بعد استعمال أقراص مص 
الكلوترهازول . ارتفاع قيم الأتزمات الكبدية حصل كذلك . التفاعلات الموضعية 
تشمل تهيج و إحساس حرقة يمكن أن يحصل عند المرضى المعالجين موضعيا ؛ 
ورد حصول التهاب الجلد الأرجي التماسي . 

المحضرات ضمن ال مهل للكلوترمازول يمكن أن تضر مانعات الحمل المصنوعة 
من اللاتكس و لابد بالتالي من إجراءات أخرى مانعة للحمل في حال التطبيق 
الاضطراب المجدي المكوي , ارتفاع أنزمات الكبد , عسر التبول , و الاكتئاب الذهني 
وردت بعد الكلوترمازول الفموي (على الرغم أن هذا السبيل لم يعد يستعمل). 
لمناقشة الحذر المطلوب عند استعمال مضادات الفطور الآزولية خلال الحمل , 
انظر حت ال حمل في محاذير الفلوكونازول . 


الفعل المضاد للمكروبات 

الكلوترمازول هو مضاد فطري من نوع إميدازول له فعالية مضادة للمكروبات 
مشابهة للكيتوكونازول . 

ال حرائك الدوائية 

عندما يطبق موضعياً , الكلوترمازول يخترق البشرة لكن هناك القليل من 
الامتصاص الجموعي , هذا إن حصل . ورد امتصاالفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 إلى 101 من الجرعة بعد الاستعمال المهُبَلي . 
الكلوترمازول يستقلب في الكبد إلى مركبات غير فعالة ويفرز في البرازو البول. 
الاستعمالات و الإعطاء 


الكلوتمازول هو مضاد فطري من نوع الإميدازول يستعمل موضعياً في داء 
المبيضات الفطري السطحي , و في الأخماج الجلدية النخالية المبرقشة 
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60101 ةع 13515 ]لاأأم و المُطار الجلدي 1[10515!م06/01310 (انظر الأخماج 
الجلدية) . الكلوترمازول يمكن أيضاً أن يستعمل في بعض الأحيان لمعالجة أعراض 
خمج الأوالي من داء المشعرات 111650770018515 عندما تكون الأدوبة الأخرى 
مضادة استطباب (انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) . 


الكلوترمازول يطبق موضعيا مرتين أو ثلاث مرات يوميا لمدة 2 إلى 4 أسابيع ككريم 
, غسول , بخاخ , أو محلول لمعالجة أخماج الجلد الفطرية ؛ مسحوق !1 يمكن 
أن يستعمل مع الكرم أو امحلول و جرى تطبيقه لمنع عودة الخمج . محلول !1 
يستعمل أيضا موضعيا لالتهاب الأذن الخارجية الفطري . الكلوترمازول يُعطى 
كفرزجات اخاميل مهُبَلية) ضمن برامج ريع 100 مغ لمدة 6 أيام , 200 مغ لمدة 
3 أيام , أو جرعة مفردة 500 مغ لمعالجة داء المبيضات الفرجي المِهُبَلي ؛ جرعات 
مشابهة تُعطى ككري 1 , 2 , أو 109 . قد يكون من الضروري معالجة التهاب 
الحشفة عند الشريك الذكر بالتزامن . 


لمعالجة داء المبيضات الفموي البلعومي يُعطى قرص مص واحد يحوي 10 مغ , 
بحل في الفم , خمسة مرات يومياً لمدة14 يوم . للوقاية من داء المبيضات الفموي 
البلعومي عند المرضى الذين يتلقون معالجة كابحة للمناعة يُعطى قرص مص 
واحد 10 مغ ثلاثة مرات يومياً مدة المعالجة الكابحة للمناعة . الكلوترمازول 
أعطي كذلك فموياً لكن جرى استبعاده حالياً بشكل كبير بوجود أدوية أخرى 
من زمرة الآزول . 


« داء الخلايا المنجلية . جرى خَري الكلوترمازول الفموي لمعالجة داء الخلايا 
المنجلية. 
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تحر 
لعا اك 
ع برإن سرج 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (10600732016) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض , مسترطب . يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال في الماء ؛ جيد 
الانحلال في الكحول المتيلي ؛ منحل في الأسيتون . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 


دستور الأدوية الأمريكي 060320161) . مسحوق متبلور, أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول و الأسيتون ؛ قليل الانحلال 
في الكلوروقورم و الكجول الابزوبروبيلي تجيد الانجاذل في الكجول التبلي : 
ضئيل الانحلال جدا في التولوين . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق بحرارة 
0 مئوية . ْ 


. التنافر و الثباتية . مراجع‎ ٠ 


5ك عاطنأععزرا 50لا /[601717011 طأأأنلا 02201معنا؟ 01 نإ1أاأطلأهم مره لوداؤأالا !2 )ع ,ع 1.10 
.744-6 :48 :1991 77 جزاط مده ل 4/77 .300715112110 غأزة- لا 2160 انالرأة ومنل 

-ناامة أمعأكأنام اهنعأمع:3م دأ 05أ26 ممتصة 00ج ع22016ممعن؟ آه /إأتاأطة51 لو نع رط طعناه© .2 
.1459-62 :49 ,1992 «ريوناط مووط ل ترق .5مه 11 

م865 ل 477 .5ه أأنااوة عاطوأععزما مآ 22016ممعنا؟ آه لإأأانط51 2/١‏ غعء كلة عأدونط-اصناط .3 
.1186-7 :50 1993 ووم 

-نا111أ 20011100105 لاط©ط لاعأو 01005 طأألنا 16053201 01 نإأأاأطأأهم ممه لوباؤألا .لان وكلوةتطذا .4 
2 350 2290 :51 1994 «روناط مدوم ل رق .ممأة 
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التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الواردة مع الفلوكونازول أشيع ما تؤثر على السبيل المعدي 
اليكوي و تشمل ألم البطن , الإسهال , التطبل , الغثيان و الإقياء , و اضطراب 
التذوق . التأثيرات الضارة الأخرى تشمل وجع رأس , دوخة , قلة البيّض , قلة 
الصفيحات , فرط شحميات الدم , و ارتفاع أنزمات الكبد . وردت سمية كبدية 
شديدة عند المرضى الذين لديهم مرض كامن شديد مثل الإيدز أو الخباثة . التأق و 
الوذمة الوعائية وردا في حالات نادرة . 


التفاعلات الجلدية نادرة لكن التفاعلات الجلدية المقشرة مثل انحلال البشرة 
التنخري السمي و متلازمة ستيفينز-جونسون قد حصلت , بشكل أشيع عند 
مرضى الإيدز. 


الحاضّة (فقد الشعر الموضعي) . وردت الحاصّة أحياناً عند المرضى الذين يتلقون 
الفلوكونازول , بالأخص خلال الاستعمال المطول* . 


ممع أه| صصق .أمعصخوعء ١ه‏ هممعنا؟ طاأننا 2160أ3550 وأععمواظ .لا © مه هن؟ ركة طتممماع للا .1 
.7 :119 ,1993 لعا 

1995 0عا/| مع ةما صصق .لاموتعط 016 2هممعنا؟ طاأننا 2550612160 وأععمواط له غه رقم موممج5ه .2 
.354-7 :123 


٠‏ التأثير على توازن الكهارل . هبوط بوتاسيوم الدم ترافق مع الفلوكونازول 
عند 3 مرضى لديهم 867018انا©| 10[/61010 361016 ابيضاض دم نقوي حاد ' . 


1182110621 21161 وألمعهعاناع١!‏ لأماعلام عأناءة طاأننا امع هم مذ و المع اهكامم لاط ١ج‏ /ع ,ها 00كا .1 
.7 :أ 1989 غع20س .22016 رمع نا طأأينا 


« التأثيرات على القلب . تطاول الفاصل 01 و لانَظهيّة تورساد وردا في حالات 
نادرة عند المرضى الذين يتلقون الفلوكونازول '*. 


79الاأععع؟ أمع1أ9م 2 مأ 0165أمم ع0 105306 300 ع20م2لملاة 1© ومما 2/١‏ غ6 ر5 مصودرذ 5ق للا .1 
.7 :131 :1999 لعا/| مرعأما ممق .ع1ه220مممعن؟ 

201 477 .0165أمم ع0 105306 0عمنالصا-ع0201ممعناط .لو نع بلالا االهطهصضقادامط1 .2 
.432-4 :35 :2001 

.2 لإ ل0ععنالما 10165أهم ع0 5ع10:520 1ه 356ء عاطوطمء25 .85 ؤلط 1لا ,لطا مهجهط؟ا .3 
1632-7 :22 :2002 برمورع 1م 3179 

0 .0022016عناآ لاط 2050© 10165أ0م ع0 ع10:5306 320 اولزعاما 016 ومما لوغع ,طن صسوطط .4 
1456-1 :40 :2006 تعطامء و «سومم 

:10 160022016 ووالااععع؟: أمع 91م 2 مأ 015أمم عل 35ع10:520 .الا ممذلاة:6 ,اال ممطهالاعالا .5 
.619-33 :65 2008 روط أوبر5 -طأاوهعطآ ل «ر4ل .5أن5معم6مممأملاءه الورطعرعه 


08 5 ًَ 5 7 03 
« التاثيرات على الكبد . على الرغم ان التفاعلات الكبدية الشديدة 
للفلوكونازول نادرة لكنها وردت , بالأخص عند المرضى الذين لديهم أمراض كامنة 
شديدة أو خلل كبدى ١2‏ . ارتفاع أنزهات الكبد يوجد بشكل شائع و وردت تقارير 
عن اليرقان *: . التنخر الكبدى شوهد فى حالات نادرة بعد الوفاة عند المرضى 
الذين لديهم مرض كامن شديد و تلقوا الفلوكونازول . عند هكذا مرضى , جرى 

200 لإقمةأط مه مع ن/اممم لإأأء »ه2101 معط 022016معنا؟ أمع لمعمع ل-ع5 20 .لظ يعلاع ا ,© ذااعللا .1 
.111-22 :24 ,1992 غعمع1مال .عومعالهطععم 

:1994 0ع ل 477 .60022016نا؟ 16 عنال 58610515 عتأومعط عأناءة [319ع ./ اع رثالا مهؤطمع2ل .2 
.188-00 :96 

.7 :1 1989 غع1276 .عش أاتطم ممع هط ع ناأألومم /االا ماعم 1ل ضنلول .2 5أمع معان بل وعمامط .3 

.5 :336 :1990 أع©27 ل .ع2016نا3ز لععنالصا-ع5201ممعناط .لوغع ,لاا متلكاموط .4 


©0201 أمع270عمع00560 10 164ل 58010515 علألهمعط عأناعة ل8تدط لو نع بقل مأعأوممم8 .5 
.1266-7 :25 ,1997 5أنا أعع11| مأا .لإأأء نلعاه 1م همعط 


« فرط الحساسية . نزع التحسس تم بنجاح عند مريض لديه إيدز ظهر لديه 
فرط حساسية لكل من الفلوكونازول و الإتراكونازول ' . الزيادة التدريجية 
للجرعات الفموية للفلوكونازول (بدءا من 5 مغ يومياً) أعطيت على 7 أيام : بعد 
ذلك أعطي ريع محافظ 400 مغ يوميا . لم تلاحظ تأثيرات ضارة خلال فترة نزع 
الحساسية أو بعد 3 أشهر إلى حين نشر التقرير. 


-573771260 ترق .أمع هم 5طلم مج دأ 22201معنا؟ 10 م6أأجج ا أأقمعوعط لوقع ,1 أطامقطعهكاج! .1 
.642-3 :35 :2001 رعما 


المحاذير 

الفلوكونازول يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق الوظيفة 
الكبدية أو الكلوية . شذوذات في فحوص الوظائف الدموية , الكبدية , الكلوية 
شوهدت عند المرضى الذين لديهم أمراض كامنة خطيرة مثل الإيدز أو الخباثة . 
حالات لاتَظميّة تورساد و تطاول الفاصل 07 وردت في حالات نادرة والحذر مطلوب 
عند إعطاء الفلوكونازول للمرضى الذين لديهم حالات قبل لاتَظميّة . 


إحداث الطفرات حصل عند الحيوانات التي أعطيت جرعات عالية من 
الفلوكونازول و استعماله غير موصى به خلال الحمل (انظر حت الحمل , أدناه) . 
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© الإرضاع . الفلوكونازول يتوزع في حليب الثدي , محققا تراكيز مشابهة لتلك 
التى توجد في بلازما الأم ' , و استعماله عند النساء المرضعات غير موصى به 
حسب معلومات الدواع الرسمية : 


0 .2 2 0 آذ 6ن لدع فد دخ ةد 5 
فى أحد التقارير ” , لم لخصل تأثيرات جانبية , عدا عن زيادة طفيفة فى مستوى 
اللاكتاز ديهيدروجيناز عند رضيع تعرض للفلوكونازول في حليب الثدي لمدة 6 
ءٍِ 
ل َ« 8 5 ًَ ٠.‏ 7 4 
الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن استعمال الفلوكونازول متوافق 
1 راعة 
عموما مع الإرضاع ". 
:14 :1995 ل 5أنا أعع01| :1أ280 لالم أقوعئط ضآأ 5م1310 أمععممت عأه220ممعساط .للاط ععروط .1 
.2365-6 
-032016مع نا طاتننا تعطامم ومتلعع1أقوعمط 2 أ0 أمع م أع:1 لمع - ومم ا .0 دمع مط ,لا بإع01ه80 .2 
307 :13 :12011997 7انالط ل .لالناأة 635 8 تأقوعلا لاط 3050© متهم عاممتم لع ااموع 
-ناط مأما لوءتمعطء ععطزه 300 ذ5وناءل أه ععأدمقءأ ع1 .دع لتو ألع5 أه لإمعلج86 مووارعدهم .3 
//تصاغط :غ3 عاطواته/اج وؤاق .1029 .610 .لموتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااثم صهمر 


لع55ع3660) 6591036108/3/776 ]العم /اأنا أ/أمعاممم/أوع/وءه.ومه تون ذاطناممه2.لإء امم م22 
(21/06/05 


« الحمل . الجرعات العالية (السمية) من الفلوكونازول , الإتراكونازول , و 
الكيتوكونازول ورد أنها مسببة للطفرات عند القوارض . على الرغم أن هناك 
القليل من المعلومات حول هذه الأدوية في الحمل عند الإنسان , هناك تقرير عن 
امرأة تناولت الفلوكونازول 400 مغ يومياً خلال كامل فترة حملها و ألجبت رضيع 
لديه تشوهات قحفية وجهية و أخرى للأطراف ' . الشذوذات كانت مشابهة لتلك 
المترافقة مع متلازمة أنتلي-بيكسلر 0010706/ا8 8011-8161 , وهي اضطراب 
جيني , لكن التأثير المسبب للطفرات لم يكن من الممكن استبعاده . على الرغم 
أن دراسات مراقبة الوصفات-الحوادث للفلوكونازول لم تكشف تأثيرات ضارة على 
الجنين** , الشذوذات الخلقية حصلت عند رضع أعطيت أمهاتهم جرعات عالية 
من الفلوكونازول لمدة 3 أشهر أو أكثر. البيانات التي تم جمعها من قبل المُصَنّع *, 
فيما يخالفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222 امرأة تعرضن للإتراكونازول خلال 
الثلث الأول من الحمل , أشارت إلى أن معدل التشوهات لكل من النساء المعرضات 
للدواء و مجموعة التحكم كانت ضمن مستوى الخطر المتوقع لعموم السكان . 
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على أبة حال , أوصى الْصَنّع أن الفلوكونازول , الإتراكونازول , و الكيتوكونازول 
يجب جنبها خلال الحمل. 


معلومات الدواء الرسمية تنص أن جرعات الفوريكونازول المكافئة لتلك 
الستعملة علاجياً ظهر أنها مسببة للطفراف وسامة للأجنة عقد القوارض: 
توصي بالتالي أن الفوريكونازول يجب لخنبه خلال الحمل و أن النساء اللاتي لديهن 
إمكانية حمل يجب أن يستعملن طريقة منع حمل فعالة خلال المعالجة . 
توصيات مشابهة قدمت حول البوساكونازول . 


مضادات الفطور الآزولية الأخرى تشمل البوتوكونازول , الكلوترمازول , 
0 
الإيكونازول , الميكونازول , السولكونازول , التيراكونازول , و التيوكونازول ورد أنها 
7 .در 2 0100 ٠ 0 - ٠‏ ع 5 3 
35 500 0 ا 
العديد من هذه الأدوية تستعمل موضعيا أو ضمن المهبل والامتصاص الجموعى 
2 ع ٠‏ و 35 5 5 0 
من هذه السبل يتباين . مع أن هذه الأدوية ليست بالضرورة مضادة استطباب في 
5 50 3 3 
الحمل , التوصيات يجب أن تكون عن المخاطر المحتملة عند اختيار معالجة مضادة 
للفطور لهكذا مرضى . 
طأأناا 160هع:]1 مومهملا 3 10 لوط أموكما صه مأ 311005 مره ألهم لذأتمعومه© .لج غع ,ع8 عع .1 
.1062-4 :11 :1992 ل وأا أعع1| أو زأ0ع26 .032016معنا؟ 
021101159 دامع لاع مونام أقعوعةم 2 أ0 5أااناقع؟ :لاع 20 ضوع1م 300 22016ممعناع .لوغع عط متطياظ .2 
.25-7 :(اممناة) 37 :1992 غم أو0 امعع مير ل 01/ .لالناأة 
-ع6م 3 :3201013515» [52أو2لا أ0 أمع ماع12 عطا مأ 22016ممعنا؟ آأه نرأع51 21 نع ,للا ممما .3 
./ 1803م 01 علممعأناه عط 10 ععمعرعاع؟ لوأععمة طكأنلا ,لإلناأة وماءهأأممم أمع ناعدمم لام ارعع 
.115-18 :46 .1994 امعوتصيوطط وذات ل اناطعا 
0 0ع5ه0مءاع مععلائطء ما5ع77معأناه أعطأه 300 21005 لعو لاجم أه علوتظ 1ج نع ,آل معومع:ه5 .4 
.2234-8 :48 :1999 امع 72و7ط زان ل 87 .وععأنا مأ عاه220ممعنا؟ 


-60م 2 :11260522016 10 ع؟لا05مكاء مأعأنا مأ ,2116 علزمعأناه لإعموموعءط 2/1 نع ,8 822-02 .5 
.617-0 :183 :2000 امعع بر أع051 ل 477 .لالناأ5 أ1مطمن ع/اأاععم 5 


التعوق الكلوي . بالنسبة لتعديل الجرعات في التعوق الكلوي , انظر الإعطاء 
في التعوق الكلوي , حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


التداخلات 


في العموم , جرى اعتبار أن هناك تداخلات أقل مع الفلوكونازول منها مع 
الإتراكونازول أو الكيتوكونازول . 


استعمال الريفامبيسين مع الفلوكونازول يؤدي إلى انخفاض التراكيز البلازمية 
للفلوكونازول . استعمال الهدروكلورثيازيد و الفلوكونازول أدى إلى زيادات معتبرة 
سريرياً في تراكيز الفلوكونازول البلازمية . 


القلوكونانويتكن اليكل مع اكفاك يعض الأدريةالأخرى ,شكال بس غير 
تثبيط أنزمات السيتوكروم 8450 النظائر 017/8384 و01/8209 .هذا مكن أن يفسر 
الزيادات الواردة في التراكيز البلازمية للبوسينتان , السيكلوسبورين , الميدازولام , 
النيفيرابين , الأميتريبتيلين , النورتريبتيلين , الفينيتويين , الريفابيوتين , خافضات 
السكزمن السلقونيل بورياو التاتيقلقين ‏ مفظات السبعلواكسجيبنار 2 
الانتفاتية مكل السيل ع ركسب و البارك ركسي , تاكروا موسا تروولام., 
الوارفرين , والريدوفودين» الفلوكونارول مكن أن يقبط تشكل ا مستقلبات السامة 
للسلفاميتوكسازول. 


الزيادات في تراكيز التيرفينادين التالية للجرعات العالية من الفلوكونازول 
ترافقت مع شذوذات في 2 . استعمال الفلوكونازول مع السيزابريد يمكن 
أن يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية للسيزابريد و سمية مرافقة . استعمال 
الفلوكونازول مع الأستيميزول , السيزابريد , أو التيرفينادين يجب بالتالي جُنبه 
بسبب خطر اللانظميات القلبية . الإغماء جرى نسبه لزيادة تراكيز الأميتريبتيلين 
وحصل عند إعطاء الأميتريبتيلين مع الفلوكونازول . 

الفلوكونازول بمكن أيضا أن يخفض تصفية الثيوفيللين . تركيز مانعات 
الحمل الستيروئيدية ورد أنه يزيد و ورد أنه ينقص عند المريضات اللاتي يتلقين 
الفلوكونازول و بمكن أن تتأثر فعالية مانعات الحمل الفموية . 

للمزيد من المعلومات عن التداخلات بين الأدوية التي تستقلب بالسيتوكروم 
0 النظير الأنزمي 6715384 و الآزولات , انظر بداية الفصل . 

» مضادات التنشؤات . لتأثير مضادات الفطور من زمرة الآزول على استقلاب 
السايكلوفوسفاميد , انظر المراجع . 


0 .215 وهنا أتامة 32016 لإ لعأعع21 5 مرذأاوطهغعم علأصم هلامع هطامهاعيات .لج اع بذكا نذالا .1 
.1557-9 :103 :2004 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الكينولونات المفلورة . كل من الليفوتيروكسين و الفلوكونازول بمكن أن 
يسبب تطاول الفاصل 07 . الاستعمال المتزامن لليفوتيروكسين الوريدي و 
الفلوكونازول أدى إلى حلقة من لاتَظميّةَ تورساد عند مريض على التحال 


مق مأ 5عأمأمم عل 10153065 لمعم نالمأ-مأء10<2ملاع١‏ لمق -2016هممعناع .لج نه لظ أطلمة6 .1 
.2479-3 :60 :2003 روط أدنرك -[أاوع 2 ل 407 .امع هم أأمن عن3» علاأومعاما 


# النتروقورانات . لتقرير عن السمية الركوية و الكبدية تتبجة التداخل بين 
النتروفورانتوئين و الفلوكونازول , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


الفعل المضاد للمكروبات 
الفلوكونازول هو دواء مضاد للفطور من زمرة تريازول و الذي يثبط عند الفطور 
الحساسة له الأنزبات المعتمدة على السيتوكروم 2450 , ما يؤدي إلى تعوق 
اصطناع الإرغوستيرول في أغشية الخلايا الفطرية . فعال اه البرعمية الملهبة 
للجلد 0611131111015 8/351017[/685 , المبيضة 0870103 , الكروانية اللدودة 
5 0600010101065 , المستخفية المورمة 1760101113115 6105 01[/0106006) , 
البشروية 1[/1007م106770مط , النتوسجة المغمدة 17لا الا8م3© 135172م1510/! , 
البويغاء 7الا1670501/! , و الشعروية 00 أل/ز ام 11160 . 


المقاومة تطورت عند بعض المبيضات بعد الوقاية طويلة الأمد بالفلوكونازول , و 
وردت المقاومة المتصالبة مع الآزولات الأخرى . 


« التداخلات الميكروبيولوجية . تأثير متآزر مضاد للفطور شوهد في الخبر 
مع التيربينافين و الفلوكونازول جاه سلالات من المبيضة البيضاء 0270108 
' 8/016305 . لتأثيرات الفعالية المضادة للفطور للفلوكونازول عند إعطائه مع 
الأمفوتيريسين ب , انظر الأمفوتيريسين ب . 

02201مع نا طكايانا ممتتهمتط صم مأ عمقفمطاطيعا أه 5ع أ الامج ممأاأيا ما بلج غه ,ا أوعتطعمة8 .1 


6 ا أأاأطتاأمعع5ناة لععنالع: طثأننا ؤصوءأطاج 320105© 01 15012165 أ5مأ 293 22016ممع 1:3 0م 
.1812-14 :41 1997 رعزأاه معط ن) د5أامعو4 طم ٠‏ ترزامق .220165 


© المقاومة . ظهور سلالات من المبيضات مقاومة للفلوكونازول قد أصبح 
متزايد الأهمية , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة الذين يتلقون وقاية طويلة 


فلوكونازول : الفعل المضاد للمكروبات 


167 


الأمد بالفلوكونازول *' . إضافة إلى المقاومة في المبيضة البيضاء”* , لوحظت 
أخماج بالمبيضة 11815(15/الا0 .0 , المبيضة 9/3681 .© , و المبيضة الكروزية 
|56 .© , كلها قد تكون أقل حساسية للفلوكونازول من المبيضة البيضاء 
عند هؤلاء المرضى ”* , و وردت مقاومة ثانوية للمبيضة 9186/2818 © خلال 
المعالجة بالفلوكونازول ** . المقاومة للفلوكونازول ورد أنها خصل بتكرارية أكبر 
من المقاومة لأي من الكيتوكونازول أو الإتراكونازول و يمكن أن تتعلق بالانتشار 
الواسع لاستعمال الدواء ”* . وردت المقاومة المتصالبة للآزولات الأخرى و مع 


212/3 


الأمفوتيريسين ب 
المقاومة للفلوكونازول وردت كذلك مع المستخفية المورمة 05ا1[/0100000) 
76010775 و النكوسحة المغمدة 5 (الاأواناةم8© 35178ام05أؤوألا . داء 
النتَؤسجات 115:00135010515! تطور خلال المعالجة بالفلوكونازول عند مريض 
لديه خمج فيروس نقص المناعة ” . المستخفية المورمة المقاومة للفلوكونازول 
جرى عزلها من مريض سليم المناعة لم يتعرض لمضاد فطري آزولي سابقا ” . 


-21617) 4961715 4211771120 .16003201 10 قعأع6م5 300102© 01 ممم و أواقع 8 لج نع ,تال عاع8 . 
.1-8 :39 ,1995 رع/01 
5611 :5أع 3 الاام 60م 0522016عنا؟ طأأللا 32550613160 ع926أ51أوع: أه كأواظ .لوغع رطا مملو8 . 
.521-9 :54 :2007 أعع01/ ل . لقاع ألاع م 
-1160113 10 513105 6305 أ2!06 6350103 مونأوع ارملا آه 5غ1]أاأطأأمعووناة .لج نع رط معلالمة5 . 
.2443-8 :37 :1993 (ع21701) 5أمع و4 401117100 .26 5]9أ5ع؟ أ0 عمعمعوتعممع :غ201 
-لاالا رمآ وعأععم5 0320109 مأ ععم569أوع؟: ونال 22016 أ0 عممع وتعمع .لج نع ,لاع مموصطمل . 
-4211 ل .300100515» لهنه :10 لإموقعط! 032016معنا؟ لعومهام/م ودألائععع؟: 5أمع أ أهم لعأععآما 
.103-14 :35 ,1995 رعنأه دعن طامء ار 
23 ١(ذ‏ 022016معنا؟ 10 ع51519826ع؟ 13260105 أنالاأة 01 أمعجممماعلاعط .لج نع ,آلا عكامطيظ . 
011011 امن 7أاصةق ل .5طالق طأأنلا أمع هم 2 مصأ 5أفمعاصأاطنل 300103© لمق ذ5مووأتطاج 
.291-5 :46 :2000 
01 ضوأأناط ]015 300 5عأععم5 01023مة0 5ه و5عأ]أاتطتأمعء5ناة 52016ممعناع لو نه طلا عملط . 
-2176171) 715عو4 ام ]م4 .لمعم نوعلا-5 ج ععلاه قع]ناأاناء 000اط لنرىءآ لعرع /امعع: وعأععم 5 
.1422-4 :38 :1994 رع/01ه 
-2176171) 401117100 ل .02|15اناأأاأمة عأ /اأمع22016-0 10 3515علا 01 عمعموأوأوع8 .20 0003 
463-11 :31 :1993 رع/01ه 
535 وم 404117100 .13613و 0300103 داعم م9أ5أوع: 22016 ممعناء .لو اع رقن عاعمعطةةاتا 
.1962-5 :31 ,1993 رعطاه جرع 
66250 300 عاناالأع ونقل طأأنلا 2550612160 ع8206ة]ؤ5أقع: 52016 ممعناع .لج نع ,لط تكاج لذلا 
5 م 401111110 .90131213 0360103 دأ ,ا اطاط بعمعن ع01م 11205 ونال 3 أه متام أتعقمق1] 
-1695 :42 ,1998 رع طاه جرع 0 
2602201 ]1 آه /إ الاناعة م2أألا مأأه 5معع22 .ال واع0ن1 -2عناو80011 ,لال 2ع 2نا5 - 2ع متيوالا .10 
-مع56ئا5 2560ع0عع0 طأأنلا 5موءأطا3 023050102 20310516 215ع20 21وطنا أأامة 2016هلأمأ ممه 
.1512-16 :39 1995 7ع0701ع2) 15مع و4 401111100 .مألهم5 لرمء] 016 22ممعناة 16 إأأاتطلا 
2201 مئأألا مامز أاناوع: 215 الاطامه:م 260022016ئ]1أ لععا-ومها 5م20 ,لج ع ,لآلا مددملاه6 .11 
0ع201/2056 طءأنلا 6825005م 290مم]1 15012165 ةمهو أطاج 0350102 [52معنام مأاعع م9 أذأقع 
.1585-7 :44 2000 نم0701 دأدمع و4 40111710 7موذتأعع آمأ 5ناءألا لإعمعاعقع لم0 صناصصما 
0 3025م 1ط |3 0350102 مأ مأعاءع1أمطم م3 0م 22016ممعنا؟ 10 ععمقأولوع85 ١ج‏ اع باك لإااععا .12 
.1523-4 :348 :1996 أع30 1 .امع 21م 5طام 


51 


زعا 


2 


5 


إذفا 


زرها 


4 


م 


م 


-ع:-8 مأعاءع ]هلام مم3 300ع6003201ا؟ أه م2215 قم 21 تهطء 300 ممتأواهذا ١ج‏ نع ,5ط غ1املة .13 
5 مم 4011771200 .3 المع اناع| طأأنلا 5أمع1 هم وللا1 أه 000اط درمء] ذصوء أطاق 0300103 أموأوأة 
.1196-9 :41 1997 رعزاه جرع 

5 2م01 01 3185اوذا اوعاتصناء مأ ععمورعاه1 عاه22ممعناع لد نع كا ناانهللاقع21كامع لا .14 
لالط 21 اع ,ل توعطللا.15 .748-51 :41 ,1997 رعننه تعن د5أمعو4 مره 1م40 .1010305م0عم 
لأ اناةم2© 25218 أمهغ5 1ل مأ 058201عنا؟ 10 عمم519أ5ع: 01 (روأمقطععم عطا مه 5أععطامم 
410-14 :41 1997 ععززأه عن 5أاضعو4 امسن تاصقم 

لاضع أ76ع1000 10لا 036اناط وألا 135170515م510غآط 01 أضقعمممماعناع0 .ع8 هط5 ,كل 20596 .16 
.622-3 :164 :1991 5زنا أعع71!/ ل .60032016نا؟ وماألااععع؟: أمع لوم لعاعع1ما 5ناءأنا 

1501260 7601011725 6105 01/010606 301 أؤ5أقع:-52016ممعنااء .لج ع ب أناواءع5 35 للا -أم0 .17 
أع012!/ زان .032016معنا؟ 16 عأناوممناع ولام أنامط ألا أمع 21م األمعأعم لمع 0 نامأ مج درمم1 
.1592-3 :29 :1999 15م 


الحرائك الدوائية 


الفلوكونازول جيد الامتصاص بعد الجرعات الفموية , التوافر الحيوي من السبيل 
الفموي حوالي 900 أو أكثر من ذلك من السبيل الوريدي . التراكيز البلازمية 
القمبّة الوسطى 6.72 ميكروغرامامل وردت عند أفراد أصحاء بعد جرعة فموية 
0 مغ . التراكيز البلازمية القميّة تتحقق خلال 1 إلى 2 ساعة من الجرعات 
الفموية . التراكيز البلازمية متناسبة مع الجرعة ضمن مدى 50 إلى 400 مغ . 
التجريع المتعدد يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية القمبّة ؛ تراكيز الحالة الثابتة 
تنحقق خلال 5 إلى 10 أيام لكن بمكن أن تتحقق في اليوم الثاني اذا أعطيت 
جرعة خميل. 


الفلوكونازول واسع التوزع و حجم التوزع الظاهري قريب من ذلك لكامل ماء 
الجسم . التراكيزفي حليب الثدي , السائل المفصلي , اللعاب , المَشّع , السوائل 
المهُبَلية , و السائل الصِمَاقِي مشابهة لتلك التي تتحقق في البلازما . التراكيز 
في السائل الدماغي الشوكي تتراوح بين 50 إلى 901 من التراكيز البلازمية , 
حتى في غياب الالتهاب السحائي . الارتباط بالبروتين حوالي !12 فقط . 


حوالي 807 من الجرعة يطرح دون تغيير في البول و حوالي 119 كمستقلبات . 
العمر النصف لإزالة الفلوكونازول حوالي 30 ساعة و يزداد عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي . الفلوكونازول يزال عبر التحال . 
- 682777 مك عام عه ممعنة ثه دعتاع مأكامء 2 مهطم لوعتمتات .8ل عاعمبزاععاعير8 ,م عمبإبمطعم .1 
.10-7 :24 1993 أعمأكامج 


-/ا10 6ألاع51لا5 300 [2أء7عمناة مأ 02201م0عنا؟ أه 5م تأاعمكامع2503هطم ادعاص ذا .0 عملإنءرطعط .2 
52-7 :33 :1997 أع«ملكامء 56217 زات .5ع05» 


مرجع تذكرة الدوائي 


لمقناط 300 06856 ,ع أأمع5 صا 2022016معنا؟ 01 5عذاع مكامع523:صطم لوأععم5 عكى عامعط را نلامئ1الط .3 
.87-0 :(2 اممناة) 42 :1999 دع دمع/رزااا .5أم6 2141م 

-لزآلا .5م اع متكامء 02 هطم مه لع25ط لإموئعط1 0021نا أ أمة 0ع12متامه :22016 ممعباط .6 ومتللز5 .4 
39-7 :(3 اممناة) 45 :2002 وعوم0 


« الحروق . العمر النصف الوسطي للفلوكونازول تناقص إلى 24.4 ساعة عند 
9 مرضى لديهم حروق ' . تصفية الفلوكونازول كانت 27.5 مل!الدقيقة , و التي 
كانت 301 أعلى من تلك الواردة عند الأفراد الأصحاء . 


ل 


5 40 4011111160 .9118015م تلقناط صا قمأأع مكلام 3103م 22016لمعناء .21 اع رى8 تعاعياه8 . 
.9303 :42 1998 رعزاه جرع 


. الأطفال والمواليد. مراجع‎ ٠ 


كنال قأصموكما أطواع نلا طعا ناا لاعلا ماع2201ممعنا؟ أه وعلاعمأكامعء2 معوطط ونع رلا مغعا 5 . 
.2269-7 :54 ,1993 :186 امع 72 وطط ولت ع آذا أه 5كاعع نلا هللاا 551 عط 

مأ ه5112 أضأم320 ١هنه‏ :غ21 22016ممعنا؟ أه 5عأئأعمكامعة صمعحطط .آالطا ه830 ,عالطا مأقطهلةا . 
:8 :1995 امع9172ط ١أان)‏ ل ناطا .لاوتاععآلأ 5ناءألا لامع اع ع00نالطلطا لمقصتاط طكأننا مععلاتطاء 
.2291-3 


عت 


زعا 


© التوزع . التراكيز اللعابية للفلوكونازول بعد الجرعات الفموية يجب أن تكون 
كافية لمعالجة داء المبيضات الفموي البلعومي والمريئي *' حتى عند مرضى الإيدز 
الذين قد يكون لديهم إلعاب منخفض * . فشل المعالجة من الأشيع أن يكون 
نتيجة التجريع غير الكافي أو متعضيات مقاومة من أن يكون نقص إفراز اللعاب 


3 


التراكيز الفعالة دوائياً للفلوكونازول رصدت في فروة الرأس “ و الأظافر ” بعد 
المعالجة الفموية بجرعات يومية معتادة و مع التجريع مرة في الأسبوع ١‏ 


-مطآ :0022016عنا؟ 300 22016 مممماعع! 01 1311005 أمععمم» لإنولاأا5 .1/10 هطق لظ ,لالاظ ععروط .1 
-691 وضصق .63501013515 ([ع530م50ع 300 (2ع00لا31م0:0 دمأ لإاعوع7أع وننل :10 قممأأوءزام 
.10-15 :29 ,1995 ,رعامء 173 

-201015 31181 35203ام 300 3لاأاة5 مأ 02201معنا؟ أه 5عنأعمكامع 2 صسوطط .لج نع ,للا © 5كامه»>ا .2 
:0 :1996 /ع216/7017) 49015 40117120 .قعانا5ةم3»© 250 00أ05ع0 5نا5 [012 30 أه ممأ ]ذا 
.1935-7 

طأأللا قأمة911م 25آلم درمء] ه/اأال52 مأ 2141005 1ألمع6مه0» 22016ممعناء .1ج اع ,0 مؤم رمعا - 63:19 .3 
5 4 42111110 .2201 تمعنا؟ طأأنلا أمع لأهع11 10 لإرمأع مآع 15أ1005ألصق» امعو ملان وام هه 
.656-60 :39 :1995 ,رعطغه ممعم 

:8 :1998 امع 72مروطط مزات ل .قتهط ماجعة مأ ©02201معنا؟ أه مه ذ د انا لاناءعء8 .2/1 اع ,8 5ع21عل .4 
.138-43 

6112101 4630 477 ل .53115 300 صكاة مزع02201م0عنا؟ أه 5وعأاعم كام 2 صوطط .ل مموممع ورعجط .5 
.514-20 :(اممناة) 40 :1999 
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نإنكا 


« المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة . التصفية البلازمية للفلوكونازول 
نف3* ٠.‏ كن رد ٠‏ 2 90 3 . 
قد تكون اخفض عند المرضى الذين لديهم خمج فيروس نقص المناعة منها عند 
7 ا ف 2 1 12 
المرضى سليمي المناعة , و العمر النصف قد يكون أطول ‏ . 
01 0101005 هللا مأ 22016هضمعنا؟ 1ه لإأأانطة|1/ا102اط لمق 5عأتأعمكامءة سقطط ل/2 نع ,5 أ1أع1 .1 
2 مأاع5ه0ط1 طأأنلا 0ع21مترمه موناععثما رلااط) 5ناءألا لاعمعأعقع 00 نامأ مقصتيط طغأينا 5علومم 
1835-1 :39 ,1995 0/70 15نع و4 طام 401171 .موأأععأمأ /االا أنامط ]أننا 2215 أه ماهو 


مولاعع اما لاا طاأننا عاممعم مز ع9201ممعنا؟ أه 5ولاعمكامعة صسعوطط .ع5 أأع1 ,لى مقااءجاعالا .2 
.291-8 :41 ,1996 امعو 7وطط زا ل 87 .5أ5لا/303 مهأ اناممم 2 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفلوكونازول هو مضاد فطري من زمرة تريازول يستعمل في داء المبيضات 
السطحي الخاطي (الفموي البلعومي , المريئي , أو المهُبَلي) و للأخماج الفطرية 
الجلدية . يُعطى كذلك للأخماج الجموعية و تشمل داء المبيضات امجموعي , 
المُطار الكرواني , و داء المستخفيات , و جرت لخربته في المُطار البرعمي , داء 
النتَؤْسجَات , وداء الشعريات المبوغة . موضع الفلوكونازول من المعالجة للأخماج 
الفطرية يناقش في أقسام مختلفة خت اختيار مضاد الفطور. 


الفلوكونازول يُعطى عبر الفم أو التسريب الوريدي بجرعات متماثلة . بالنسبة 
للتسريب يُعطى كمحلول يحوي 2 مغامل معدل 5 إلى 10 ملاالدقيقة (300 
إلى 600 مل١الساعة)‏ . في الولايات المتحدة , يوصى بمعدل تسريب أعظمي 100 
مل١الساعة‏ . 


لداء المبيضات السطحي الخاطي (غير داء المبيضات التناسلي) , الجرعة المعتادة 
من الفلوكونازول في المملكة المتحدة 50 مغ يومياً عبر الفم , على الرغم أن 100 
مغ يوميا بمكن أن تُعطى اذا دعت الحاجة . المعالجة تستمرعادة لمدة 7 إلى 14 يوم 
في داء المبيضات الفموي البلعومي (ما عدا عند المرضى اختلي المناعة بشدة) , 
لمدة 14 يوم في داء المبيضات الفموي الضموري المترافق مع الأسنان , ولمدة14 إلى 
0 يوم في أخماج المبيضات الخاطية و تشمل التهاب المري . 


الجرعات الأعلى يوصى بها في الولايات المتحدة حيث الجرعة البدئية من 
الفلوكونازول 200 مغ يتبعها 100 مغ يوميا و حيث فترة المعالجة الأدنى هي 14 


يوم للخمج الفموي البلعومي ي , أو بالنسبة للخمج المريئي أقله 1 يوم و14 يوم 
غلنى الأقل بعد زوال الأعراض ؛ الجرعات وصولاً إلى 000 مغ ؤيوميا مكن أن تستعمل 
لداء المبيضات المريئي اذا دعت الحاجة . 


الفلوكونازول 150 مغ كجرع فموي مفردة يمكن أن يستعمل لداء المبيضات 
التناسلي إداء المبيضات المهُبَلي أو التهاب الحشفة). 


داع المُطار الجلدي , النخالية المبرقشة , و أخماج المبيضة الجلدية بمكن أن تعالج 
بالفلوكونازول 50 مغ يوميا عبر الفم لما يصل إلى 6 أسابيع . 


داء المبيضات المجموعي , التهاب السحايا بالمستخفيات , و أخماج المستخفيات 
الأخرى يمكن أن تعالج بالفلوكونازول الفموي أو عبر التسريب الوريدي ؛ الجرعة 
البدئية هي 400 مغ متبوعة ب 200 إلى 400 مغ يوميا . مدة المعالجة تعتمد على 
الاستجابة السريرية و الفطرية , لكنها عادة 6 إلى 8 أسابيع على الأقل في 
التهاب السحايا بالمستخفيات ؛ في الولايات المتحدة , يوصى بالمعالجة لمدة 10 
إلى 12 أسبوع بعد أن يصبح زرع السائل الدماغي الشوكي سلبياً . الفلوكونازول 
بمكن أن يستعمل كذلك بجرعات يومية 100 إلى 200 مغ هيا أ وديا لنع 
التّكس بعد برنامج بدئي من المعالجة المضادة للفطور لالتهاب السحايا الحاد 
بالستخفيات عند المرضى الذين لديهم إيدز. 


عند المرضى مختلي المناعة الذين لديهم خطر من الأخماج الفطرية , يمكن 
إعطاء الفلوكونازول وقائياً بجرعة 50 إلى 400 مغ يومياً فموياً أو عبر التسريب 
الوريدي , على الرغم أن الوقاية طويلة الأمد ترافقت مع ظهور متعضيات 
مقاومة (انظر حت الجرعات المتقطعة , أدناه) . 


الجرعات للأطفال فوق 4 أسابيع من العمرهي 3 مغاكغ يومياً للأخماج السطحية 
(جرعة خميل 6 مغاكغ بمكن أن تستعمل في اليوم الأول اذا دعت الحاجة) , و6 
إلى 12 مغاكغ يومياً للأخماج الجموعية . بالنسبة للوقاية عند الأطفال مختلي 
المناعة , بمكن إعطاء جرعة 3 إلى 12 مغاكغ يومياً . للرضع حت 2 أسبوع من 
العمر , كل هذه الجرعات يجب أن تُعطى مرة كل 72 ساعة ؛ بالنسبة لمن هم في 


مرجع تذكرة الدوائي 


عمربين2 و4 أسابيع , الجرعات يجب أن تُعطى كل 48 ساعة . يجب عدم تخطي 
جرعة قصوى 400 مغ عند الأطفال , أو 12 مغاكغ بفواصل مناسبة عند المواليد. 


التجريع قد يتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر أدناه) . 


- 3113م 350 031016ل315136001طم 115 أ0 للاعألاع: 2 :22016 ممعناع .58 1550© ,لاد أمصق © .1 
.60565 511016لاة 300 ل9أء17عمناة مآ [12أأم016م أأأناعم معطا 0م ,5ع تمعمممم عتأعم كام 
.2 :40 .لاطأ .مونتاعع:0© .877-916 :39 1990 دون 

:0 :1991 7نوط وزا0 .أضمع30 0021ناأأامة للاعم 2 :02016ممعناء .لالط ممعاتط ركاه لإكاذاج /لاه>ا .2 
179-14 

-131123م 250 031016ل5815026001م 115 أ0 0216منا مق :52016ممعناط .8 ا ااع8382:20 ,لكا 60 .3 
مأ 20/605685 م6ألاع]5لاة 3250 21أ17عمنا5 102[01 مأ ع5نا عأأناعم معط 300 5ع تأمعمم2م عتأعم كام 
.658-00 :50 :1995 دونا0ا .6015 11م 10101560م 00017 نالاككاً 

0 عنعطلاا :23001013515 ع0أ25 لامأ 01 5339011 عط 101 22016 ممعناط .لو نع ,0 عع ذايهط© .4 
.384-410 :571 ,2006 رع701معء0) جام 7٠‏ زأم4 ل 2157علا 15 31181 53500 علا 


« الإعطاء - الجرعات العالية . الجرعات أعلى من تلك الموصى بها من قبل 
معلومات الدواء الرسمية للفلوكونازول جرت جربتها عند المرضى الذين لديهم 
أخماج مهددة للحياة ناجمة عن المبيضة , المستخفية المورمة , و الكروانية 
اللدودة . دراسات ديد الجرع وجدت أن الجرعات اليومية من 800 إلى 1000 مغ 
من الفلوكونازول فعالة و جيدة التحمل 3 . في دراسة عند 11 مريض مخموج 
بفيروس نقص المناعة تلقوا الفلوكونازول 800 إلى 0 مغ يَومياً وريديا لدة 
3 أسابيع لم فهوياً إلى حين أن يصبح زرع السائل الدماغي الشوكي سلبياً, 6 
مرضى استجابوا بفترة 10 أسابيع واثنان آخران خسنا سريرياً ' . الجرعات اليومية 
وصولاً إلى 800 مغ استعملت في المُطار البرعمي * و المُطار الكرواني * ,و 
جرعات 10 مغاكغ يوميا جرت جربتها في داء المبيضات المنتشر*. 
-3م صضأ 15 أأوضأامع2 ا2جععمع0م لاقء :10 لإموععط؛ 22016 ممعنة؟ ع5مل-طوتك لوغع ,عط الأعطعامعللا .1 
.838-10 :22 ,1996 5زم أعع1ما مزلت .عطلظ طأأنلا قأمع نا 
010 .22016درمعنا؟ أه 5م005 تعطونط طأأننا 0515علا251050اط أ0 أمع ع1 عه ,مط 5ومموط .2 
.2200-5 :25 ,1997 و5آنا أعع1ىما 
عط :10 5ع مذاعلأناو ععناع هع .وعأقع ملظ أه لإأعأ506 2152565 ذ5ناوأاعع آم /ج اع ,لال أموأواة6 .3 
:31 211321#/ا3 و5اظ .658-61 :30 :2000 ذ5أما أعع1م|ا «زا© .5أ5معلالرهلأهألأععه» أه اأمعسصلوع 1 
(18/07/08 5560ع366) 01/10.1086/313747م/001/نالع.00قت تداع نا.112|5؟نا0 [. الاللاللا //:صاغا 


-7لك .0032016عنا؟ طثأنةا 2ألاع2وصنا؟ ؤضهءتطاة 0300103 أه أمعصادع:1 .لد نع ,للا تعومامة6 .4 
.133-46 :26 :1993 أمع1 


« الجرعات المتقطعة . تم التعبير عن مخاوف متزايدة حول الانتشار المتزايد 
لاستعمال الفلوكونازول ' , وبالأخص حول تأثير المعالجة المستمرة بالفلوكونازول 
عند المرضى مختلي المناعة على تطور المقاومة (انظر حت الفعل المضاد 
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للمكروبات , أعلاه .على أية خال , الفلوكونازول يبقى شائعاً للوقاية الأولية و 
الثانوية . بعض الباحثين اقترحوا استعمال الجرعات المتقطعة ”” , على الرغم أن 
هذا قد يزيد بشكل إضافي من خطر الخمج بالمتعضيات المقاومة . 


5 0 7 ا 50000 7 5 4 5 
المعالجة مرة أسبوعيا بالفلوكونازول جرت لخربتها في الفطار الظفري “و سعفة 
0 
الرأس". 
.6-7 :345 :1995 1ع©1307 .0032016عنا؟ عذ5نا 16 معطلا .اج اع ,عل ممأوموالا .1 
-عع101 ل2ع 0606م لاقء :101 2215 الإطام0]م 1031م 25 160022016 ع05ل-للاه ا /2 اع ,للا طومأاة .2 
مأ لاعوعلاع 0 مه أسمم مع : مرم/100 لا 01 5أمناهن ااعه 004 طأأنةا فأمع كوم طلم ماممل] 
.1282-6 :23 :1996 دأ أعع01| زان .لها تعامعءن ا انام بعباتاععم وميم 
ما 63201013515 ([60538ا27 01 نوأأمعلاع,م عط :10 52016ممعناة لإاكاعع للا /ج نع ,2 مقصتطء5 .3 
ممق .1121 ل0ع١امناممء‏ -م0طعع3ام ,لصتاط-عاطناه0 ,820010120 3 :ممأ اأعع كمأ لال طكأينا معممم لا 
.689-66 :126 ,1997 لعا/ا مرعاما 
-21ع:1 عطا مأ زوم 450 01 روم 300 روم 150) 52016همعنا؟ لإلكاعع بلا-ععم0 لج نع كلظ يعطء5 .4 
:1998 67172101 4620 ترق ل .اتهمع10 عط آأه 5أ5معلاممطعلامه اوناوصناطناة ([1519أل أه أمعمر 
.577-66 :38 


أ0 أضع277أدعئ] عطا مأ مععلائطء مأ عتاناعع]!ع 15 ع2201ممعناة لإأكاعع بي ععم0 2 ع ,كام املا .5 
.965-8 :142 :2000 0:12:01 ل 81 .لالناأة عنأمعن أ انام بعلاأاععم205م 2 :5لأأمهةه وعملا 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . المرضى الذين لديهم تعوق كلوي يمكن أن 

يتطلبوا تخفيض التجريع . التحميل الطبيعي أو التجريع البدئي للفلوكونازول 

يجب أن يُعطى في اليوم الأول من المعالجة و الجرعات التالية يجب أن تعدل وفق 

تصفية الكرياتينين (00) : 

« تصفية الكرياتينين أكثر من 50 ملاالدقيقة : !100 من الجرعة المعيارية 
الموصى بها 

تصفية الكرياتينين أقل من 50 مل١الدقيقة‏ والمريض لا يخضع لتحال دموي : 
0 من الجرعة المعيارية الموصى بها 

« المرضى على التحال المنتظم : :1007 من الجرعة المعيارية الموصى بها بعد كل 


جلسة خال 
لاسابنة التعديل التجزي عق الترضى الذي لديهح تخوق كلوي ويتطوع معاخة 
مفردة الجرعة . 


٠‏ داء الليشمانيات . الفلوكونازول جرت لخربته في معالجة داء الليشمانيا 
الجلدي (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 085) الذي ينجم عن 


اللبشمانيا الكبيرة :173[0 16/5/113018 . في دراسة عشوائية , مضاعفة 
التعمية , مضبوطة بالمُوَهُم ' , 80 مريض تلقوا برنامج من ستة أسابيع من 
الفلوكونازول الفموي 200 مغ يومياً , منهم 63 حصل لديهم شفاء كامل 
للآفات بعد 3 أشهر , مقارنة مع 22 من 65 مريض تلقوا الموَهم . على أية حال , 
آخرون ” أوردوا معدل استجابة لا يختلف بشكل معتبر عن الموَهُم . 


لاط 2050© 51503212515أع! 2760105 نات 01 211701ع11 ع1 101 22016 ممعناط .لجع بحظ أطزقءاقة .1 
.891-5 :346 :2002 0ع1/! ل اودع ل[ .723[01 وأمقصط5أعا 

2160ع] 5نعاع/ا112 مأ 7030193515طواع! 5نامع30أناء 10ىملالا 010 أه ومتلهعك 2/١‏ ع ,6 1101:1206 .2 
:6 :2007 وبرلا 0عءآ/! م710 ل 417 0177 أأنا اوناع 05ا011131601م 5 01 أعع1؟ع ونانل :002201عنا؟ طأأأننا 
.0آاطأ .لوتاعع:001 .48-52 


المحضرات 


-مهلط :[0101و0نط بوضاعموصنط رام 2ناعا روة/امممعناط زامعاتمعط رامعتمهط رامعتأمتالمة© :.وعم 
عمو بزصسنامامع2 بمعأوتلطا بعام نالا :© معاولظآ نابلا زمناملظ 5أامعأالا رامع ومهلكا روناط أأناو 
2163 :113]أذنالظ زعاه02 بعاه2نااع بعا2120 رموعنا1اط :.[12]أكذلاله زوع نا11:! ,ا ولعد5مرط زوائج 
011063 :.واع8 13هو0ضنط ا22معناطا بأمع5معناء بعمعطمممعناط :اه 2 نمأم راهعاعطمع نام 
ب1امصضوعناء رالموعساع بعع ناماع :امج وصوع :اه ماع06 بزاه32012© ألم3© :.8682 لع مأوصنط 
زمع2معناط زمعممعناط ربلاو ممعناء رلاهممعناء رزلعسصممعناع نلا أامعناء زمولمعناع رامجوعناط 
مو لاومأمواا رماءتصاعط بموعنالاا6 رممموصيط بزععأساع برام وصناع بإلهدساع ناا ع معساط 
20116 20151311021 بعتأصامه بعاأمواه2 بناتاع2 راه املا :12132601 زاه2ممعلظ8 واه هممط رعع1 
نملقوطا باه لأوصبط رمتأاعباط بمقءامعناء رامواعط رموع لالط تعالطن رموعنةلط :.ل0هصة© رمع اه 2 
-معلاالا بموعرهط بمعناط رموعنا1اط نمه 2113 :62 12/01 زمأوذناط رمأععه ام معألا بتمقمو ألا 
:1 علاط :.صلع :1ل2وصضنط هعلاط رزامة3م0© :.لتضعط باوعاعطمالالطا ناولاو معلاالطا دهم 
بطءتنامعناع بلمعلمعناء بوأءطمعناع بزعناع بموع نام اعم 063 :ع6 رموع 11 بعملاوهع8 
1م602 نا زوناءلمعنااطا ب5مومعمعناع رزاملهواع زممءأبضيجط 820110 :.61 313و0صناط زانا جو دناط 
نامض الك بام و5هصلاه رلألذا لاط راقعأذناوصنط مأ أ5]2ناوصنط رزموصبيط راعلموصبظط باتمع5نساع 
-1أ0 زنوصمكا وممط راتمه210 رععصمهلا بعأزاءع١!‏ رامموائطة]5 بمعود]أالظ بعاهع هعلاللا ممع قملعءلا 
علإلصقع2 :.وصبيط بعمع!513 زوصنئاملا بممعننا زموعرمط بممعألناط زاهج معناط زعءأرمعناع زموعنا 
نم0 نااعا بزعلاصناع نوألها روصدأملا نأ5لادمعلالا زع رمعناع باهعاعطمعناط بموع 011 نؤمه 1153م 
-عنااعا بموع لاط بلهأملا© باه32012© بلأعم3© :.ضملها بموعذلا5 بزموعم للا بموعأوم ا بزموعموع 
-]أ2 ناعة:ذ! بامعناع ب010موعناع بموعنةأط بعاه122غ2 :.لنا زعلاصعة رامعة/ا60 بلهرمعناع رزووع 
أ :مل نه ذهاع رموعنةاط بزعمعاهعهز8 :.[ةغ! بمدعن1 11 زموعكء! بامموعناع زموعنا 
2015182 بزعمع5131 لمعن لملع11! بعامعانط نلهوناع زعأرمعناع بموعناللط بعامدمز8 :نوأدلادادالا 
باةعاعطناع رام5ألناط بمقءامعناط بملماععط راعذ نةأأط موعن اط راه1ألم © راععامز8 راأوددئهم :.عاعالا 
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علا 0105م 


الما 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (105106[©لااع) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المطلق . يُحمى من 
الضوءم. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (105176/إ6نا!) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض , عديم الرائحة أو برائحة خفيفة . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال 
في الكحول ؛ غير منحل عمليا في الكلوروفورم أو الإيتر. يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

© الثباتية . محلول الفلوسيتوزين للتسريب الوريدي يجب أن يخزن في حرارة 
بين 18 و25 مئوية . الترسب بمكن أن يحصل في حرارة أخفض , و يحصل خلل , 
مع تشكل فلورويوراسيل , في درجات حرارة أعلى : 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة للفلوسيتوزين تشمل غثيان , إقياء , إسهال , و طفح جلدي . 
التأثيرات الضارة الأقل تكرارية تشمل تَخْلِيط , هلاوس , اختلاجات , وجع رأس , 


تركين , ودؤار, وأيضاً تفاعلات أَرَحِيّة , انحلال البشرة التنخري السمي , وسمية 
قلبية . التغيرات في فحوص وظيفة الكبد تكون عادة متعلقة بالجرعة و 
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عكوسة ؛ يمكن كذلك أن خصل سمية كبدية . وقد يحصل هبوط بوتاسيوم 
الدم . وردت بضعة تقارير عن اعتلال أعصاب محيطي . 


تثبيط نقي العظم , بالأخص قلة العدّلات وقلة الصفيحات , تترافق مع التراكيز 
الدموية للفلوسيتوزين أكبر من 100 ميكروغرامامل , مع الاستعمال المزامن 
للأمفوتيريسين ب , ومع تعوق كلوي . ورد حصول ندرة الْحبّبَات القاتل و فقر الدم 
اللاننسجي 1 


© التأثيرات على الدم . سمية نقية العظم المترافقة مع الفلوسيتوزين 
نسبت إلى خوله إلى فلورويوراسيل , رما عبر الفلور المعوية ' . دراسة رائدة * 
عند 6 مرضى أعطوا الفلوسيتوزين وريديا وجدت أن كميات الفلورويوراسيل 
في العينات المصلية كانت غير قابلة للرصد , بينما الفلوسيتوزين أمكن 
رصده في هذه العينات . هذا ربما عائد إلى أن التجريع الوريدي لا يسمح بتحويل 
الفلوسيتوزين إلى فلورويوراسيل من الفلور المعوية . على أية حال , أحد المرضى 
تعرض لقلة صفيحات وآخر لقلة البيّْض و معدو الدراسة اعتبروا أن السمية قد 
تكون نتيجة للفلوسيتوزين و ليس لمستقلبه . 
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المحاذير 


الفلوسيتوزين يجب أن يُعطى بحذر شديد للمرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي , أو الذين لديهم اضطرابات دموية أو تثبيط لنقي العظم . يجب مراقبة 
الوظيفة الكلوبة و الكبدية وتعداد الدم خلال المعالجة (أسبوعياً على الأقل عند 
من لديهم تعوق كلوي أو اضطرابات دموية) . عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي , الجرعات يجب أن تخفض و التراكيز الدموية القاعبة للفلوسيتوزين 
يجب التحقق منها بشكل منتظم من العينات الدموية التي تؤخذ قبل حقن 
الفلوسيتوزين (انظر حت الاستعمال , أدناه) . الحذر مطلوب عند المرضى الذين 
يتلقون معالجة إشعاعية أو أدوية أخرى تثبط نقي العظم . 


الفلوسيتوزين مسبب للطفرات عند الجرذان 1 


المعالجة بالفلوسيتوزين' . على أية حال , في دراسة عند 381 مريض , لم ترد سمية 
دموية إضافية عند المرضى الذين أعطوا الأمفوتيريسين ب مع الفلوسيتوزين 
3 ى 6« 5 3 5 00 55 « 35 
مقارنة مع الأمفوتيريسين ب وحده* . السمية بمكن تقليلها عبر مراقبة التراكيز 
المصلية” والجمعية البريطانية للمعالجة الكيماوية المضادة للمكروبات اقترحت 
أن هذه يجب أن تبقى ضمن 25 إلى 50 ميكروغرامامل عند المرضى المصابين 
بالإيدر” . 
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ل الحمل ورد إحداث الطفرات عند بعض الحيوانات 9 معلومات الدواع الرسمية 
الحتمل على الجنين. الاختلالات الخلقية يعتقد أنها نتيجة لتحويل الفلوسيتوزين 
إلى فلوريوراسيل عبر الفلورا المعوية . على أية حال , هناك بعض تقارير الحالة 
للمرضى الحوامل اللاتي يتلقين الفلوسيتوزين (مع أو دون الأمفوتيريسين ب) في 
الثلث الثانى 0 9 الثالث 5 من الحمل دون تقارير عن شذوذات عند الرضع 1 
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التداخلات 
الفلوسيتوزين يستعمل عموماً مع الأمفوتيريسين ب . الأمفوتيريسين ب يمكن 


أن يسبب تدهور في الوظيفة الكلوية , و الذي يمكن أن يؤدي إلى ارتفاع التراكيز 
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الدموية للفلوسيتوزين و زيادة السمية . على أية حال , الدواءان يعتبر عموماً أن 
لهما فعالية متازرة مضادة للجراثيم . كان هناك زعم أن السيتارابين يخفض 
التراكيز الدموية للفلوسيتوزين ويناهض الفعالية المضادة للفطور, على الرغم 
أن الأدلة محدودة . 


الفعل المضاد للمكروبات 

الفلوسيتوزين هو مضاد فطور بيرميديني مفلور . عند الفطور المعرضة يقلب 
عبر أنزيم السيتوزين دي أميناز إلى فلورويوراسيل و الذي يحتل موضع اليوراسيل 
في الرنا الفطري و يثبط اصطناع البروتين . فعالية أنزم ثيميديلات سينثيتاز 
تتثبط كذلك و هذا التأثير يتداخل مع اصطناع الدنا الفطري . 


الفلوسيتوزين فعال جاه المبيضة 08070102 , المستخفية المورمة 5لاع 07/010006 
95 , المبَغْثَرَة «انا018005001 , و الفنسقية 600560868 . ورد أيضا أن 
بعض أنواع الرشاشية ون|/ز/6م45 حساسة أيضا . هناك تازر بين الفلوسيتوزين 
والأمفوتيريسين ب جاه المبيضة و المستخفية المورمة . 


مقاق حدوة خالي اللمشازمة الآزلبة للف لوسيفورين نين "ما جنر هرله من 
الفظؤرمو اليش ,والسسيفية الورمة: الغارمة تسطثير كلك حاول الفاحة 
بالفلوسيديزين ووردك في خالات فادرة من العاجة الولكقة مع الفلوسيتوزين و 


الحرائك الدوائية 


الفلوسيتوزين يبمتص بسرعة و بشكل كامل تقريباً من السبيل المجدي اليكوي . 
التوافر الحيوي 78 إلى :891 . بعد الجرعات الفموية من 37.5 مغاكغ كل 6 ساعات , 
تم خقيق تراكيز بلازمية قمية 70 إلى 80 ميكروغرامامل خلال 2 ساعة ؛ تراكيز 
مشابهة تم خقيقها لكن بسرعة أكبر بعد الجرعة الوريدية . تركيز الفلوسيتوزين 
البلازمي للاستجابة القصوى هو 25 إلى 50 ميكروغرامامل . الفلوسيتوزين 
واسع التوزع في نسج و سوائل الجسم ؛ التراكيز في السائل الدماغي الشوكي 
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هي 65 إلى :'90 من تلك في المصل . حوالي 2 إلى :!4 من الفلوسيتوزين مرتبط 
بالبروتين . 


حوالي 907 من الجرعة يطرح دون تغيير عبر الترشيح الكبيبي ؛ كمية صغيرة من 
الفلوسيتوزين بمكن أن تستقلب إلى فلورويوراسيل . كمية صغيرة من الجرعة 
الفموية من الفلوسيتوزين لا تمتص من السبيل الميهدي المكوي و تزال دون تغيير 
عبر البراز. العمر النصف للازالة هو 2.5 إلى 6 ساعات عند المرضى الذين لديهم 
وظيفة كلوية طبيعية لكن يزداد مع انخفاض الوظيفة الكلوية . الفلوسيتوزين 
يزال عبر التحال الدموي أو التحال الْصِمَاقِي . 


مراجع '* للحرائك الدوائية للفلوسيتوزين . دراسة * راجعت تراكيز الفلوسيتوزين 
في المصل , الدم , أو البلازما من 233 مربض , تشمل 33 وليد , وجدت أنها كانت 
ضمن المدى العلاجى فقط فى حوالى 209 من الحالات ؛ من البقية , 409 كانت 
منخفضة (:5 لا مكن رصدها) و 401 كانت مفرطة (سامة نظريا عند :109 من 
العينة) . النتائج أكدت على أهمية المراقبة العلاجية للدواء. 
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الاستعمالات والإعطاء 

الفلوسيتوزين هو مضاد فطري بيرميديني مفلور يستعمل في معالجة الأخماج 
الفطرية الجموعية , و التي نوقشت معالجاتها حت اختيار مضاد الفطور . 
يستعمل بشكل رئيسي مع الأمفوتيريسين ب أو الفلوكونازول في معالجة داء 
المبيضات الجموعي الشديد و التهاب السحايا بالمستخفيات . جرت خربته في 
أخماج أخرى ناجمة عن فطور حساسة تشمل المُطار الاصطباغي . 


الفلوسيتوزين يُعطى عبر التسريب الوريدي كمحلول 1:0 على فترة 20 إلى 40 
دقيقة . الجرعة المعتادة 200 مغاكغ يوميا مقسمة على 4 جرعات ؛ جرعة 100 
إلى 150 مغاكغ بوميا قد تكون كافية عند بعض المرضى . التجريع يجب تعديله 


ليعطي تراكيز بلازمية قاعية 25 إلى 50 ميكروغرامامل . هذا هام بالأخص عند 
مرضى الإيدز الذين لديهم خطر زائد لسمية نقي العظم . المعالجة الحقنية نادراً 
ما تُعطى لأكثر من 7 أيام , ما عدا التهاب السحايا بالمستخفيات حيث تستمر 
على الأقل 4 أشهر . بالنسبة للجرعات الوريدية التي تستعمل لدى المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي , انظر أدناه . 

الفلوسيتوزين يُعطى فموياً عادة بجرعات 50 إلى 150 مغاكغ يومياً مقسومة 
على 4 جرعات . مرة أخرى , التراكيز الدموية يجب مراقبتها و تعديل الجرعات عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي لتجنب تراكم الدواء (انظر أدناه) . 
الفلوسيتوزين جرى استعماله موضعياً لالتهاب المهُبَل المكنّد على الآزول الناجم 
عن المبيضة , لكن هكذا استعمال مكن أن يزيد مشكلات المقاومة . 
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٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . الفلوسيتوزين يفرز بشكل رئيسي عبر الكليتين 

ولابد من تعديل الجرعة عند مرضى التعوق الكلوي . 

فواصل التجريع للفلوسيتوزين الوريدي يجب أن تعدل وفقا لتصفية الكرياتينين 

: )00( 

٠‏ تصفية الكرياتينين 20 إلى 40 مل'الدقيقة : 50 مغاكغ كل 12 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين 10 إلى 20 ملاالدقيقة : 50 مغاكغ كل 24 ساعة 

تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل'الدقيقة : 50 مغاكغ ثم جرعات أخرى يجب 
أن تعتمد على التراكيز البلازمية التي يجب ألا تتجاوز 80 ميكروغرامامل 


الجرعات الفموية البدئية يجب أن تكون في الحد الأدنى من المدى الموصى به (انظر 
أعلاها والتجريع يجب تعديله وفقاً لدلك لتجنب التراكم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 


مك :ع6 راتأمعمظ :رطا باتتمعمق :.صضمعط راتأتمعمظ :وأأكللق راتأمعمق :.لة1أكلاق رزالأمعمق8 :.ولم 
1 أمعمم :519ئلا312اللا باتأمعمكم :.!ةا! اتأمعمك :.اءا رالأمعممة :وصم»>ا وممط ,اتأمعمق :62 رزانأمع 
-51103 :(1511تمعتضخ) [نوامعصخ :.دتك1 راتأمعمك :.اه2 راتأمعمق بزموطمعالم :2ل8 رالأمعمم :طاعلر 

مم8 نهذلا راتأمعمكة :كالا بالأمعمك :.2]أللا5 رالأمعمظ :.لعللا5 ,ا أأمعمم نعنمم 


غريزوفولفين 
لاالاالاع)0ع0815 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (7ألاالاأ611560) . مادة مضادة للفطور تنتج عن نمو 
سلالات معينة من المكنسية الغريزوفولفينية 7لالاأنا/ه97[5 7اداذاال0 زمه , أو 
بوسائل أخرى . مسحوق أبيض أو أبيض مصفر . أجزاء المسحوق تكون عادة 5 
ميكرومتر في بعدها الأكبر , على الرغم أنه قد توجد أجزاء أكبر تتخطى أحيانا 
0 ميكرومتر. يحوي 97 إلى 1021 من 1..010..© , محسوبا على أساس المادة 
الجافة . 


غير منحل عملياً في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول المطلق و الكحول المتبلي ؛ 
جيد الانحلال في ديمتبل فورماميد و في تتراكلورإيتان . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (7ألاألاأه©6115) . مسحوق أبيض إلى أبيض 
مصفر, عديم الرائحة , تكون معظم أجزائه بقطر من رتبة 4 ميكرومتر. له قوة 
لاتقل عن 900 ميكروغرام من ,010 ,ا © في المغ . ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ 
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ققيل الانحلال في العتحول +مفحل قي الأسيقون , التكلوروقورم , وافي ميقي 
فورماميد . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة طفيفة عادة و عابرة و تشمل وجع رأس , طفح جلدي و 
حكة , جفاف الفم , تغير في حس التذوق , و اضطرابات مَعِدِبَّة مِكَويَّة . ورد أحياناً 
حصول الوذمة الوعائية , الحُمَامَى متعددة الشكل , انحلال البشرة التنخري 
السمي , البيلة البروتينية , و قلة البِيْض و شذوذات دموية أخرى , داء المبيضات 
الفموي , اعتلال الأعصاب المخيطية , حساسية ضوئية , و وجع رأس شديد . ورد 
كذلك حصول اكتئاب , تَخْلِيط , دوخة , تعوق التنسيق الحركي , أرق , و إرهاق . 
الغريزوفولفين يمكن أن يؤرث أو يفاقم الذئبة الحُمَامِبّة الجموعية . 
وردت بعض التقارير عن سمية كبدية منسوبة للغريزوفولفين . 
« التأثيرات على الجلد . انحلال البشرة التنخري السمي كان قاتلاً عند امرأة 
بعمر19 سنة ' ونسب إلى الغريزوفولفين الذي تناولته لمدة 6 أيام ؛ تناولت كذلك 
المبترونيدازول لمدة يوم واحد . وردت كذلك تقارير** عن حُمَامَى متعددة الشكل 
عند 4 مرضى حصلت خلال 10 أيام من البدء بالفريزوفولفين . معظم الحالات 
قيل أنها اتصفت بتظاهرات جلدية بارزة و غياب المرض الكلوي على الرغم أن 
المتلازمة الكلائية قد وصفت ؛ عند شاب بعمر 16 سنة بعد جرعتين مفردتين من 
الغريزوفولفين أخذتا بفاصل 3 أسابيع . 
7 :ذأ :1989 أع127 .مأناانا أم0ة9115 :3118 5أ5لإاامءعع5 اولمع لامع عألاه! لهأ ١ج‏ اع ,6 حوللا .1 
:0 :1989 7177210/1ع( ل 81 .ألا أنا 01150 10 عنال 110215 ]انال وتامعطالاءع .لو نع برذاطاا متأوناظ8 .2 
عأناقمم)ع-عم عنالألقهم طكأينا مألاانأمعذ5ترو 10 عنال عصءهكتكانام ومعطالمع بلع غم رمق اما 3 
.84-5 :203 :2001 بزوه7101ررء2 .أوع1 


15 اك ذنامنا! 6ألاع]5لاة 10 2160اع: ع01010ملاة عتأمعطمعلة ./ج اع ,اآلطا ؛اتاعع-ة11لمم8 .4 
.478-9 :9 ,1995 امرنامعلا! أوأمع25 .لإموقعط وأنااناأمع 15و م211 


هقرط السحاسنية , تفافل شبية بذاء اتصل ورد عفد ظفل يعم 8 تواتك 
كان يعالج لسعفة الرأس بالغريزوفولفين ' . حوالي 3 أسابيع بعد بدء المعالجة 


تطور لدى الطفل حُمّى , طفح على الرجلين و الظهر, تَويُم في أصابع القدمين و 
اليدين , ألم في الرجل . الأعراض زالت بعد إيقاف الغريزوفولفين . 


-7ه26 وضق .دأنااناأمع 215و طأأناا 32160أء2550 وونلاعهع؟: عانا-ققعماءزة لسناءع5 .لج اع يلظ مم1اه© .1 
609-17 :38 :2004 1م172 


المحاذير 


الغريزوفولفين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي أو ذئبة 


الغريزوفولفين سام للأجنة و مسبب للطفرات عند الجرذان ووردت حالات معزولة 
من توائم ملتصقة بعد استعماله خلال أول ثلث من الحمل . بالتالي فهو مضاد 
استطباب في الحمل و النساء يجب ألا يحملن أثناء المعالجة , أو ضمن مدة 1 
شهر من إيقاف ا معالجة . الغريزوفولفين يمكن أن يخفض فعالية مانعات الحمل 
الفموية و لابد من سبل أخرى لمنع الحمل خلال المعالجة . البيانات من الدراسات 
في التخبرو عند الأحياء باستعمال خلايا الثدييات , و التي أظهرت اختلال الصيغة 
الصبغية , أدت إلى خذير للرجال الذين يتناولون الغريزوفولفين بعدم إلجاب أولاد 
خلال 6 أشهر من المعالجة . 


الغريزوفولفين يمكن أن يعوق القدرة على القيادة أو تشغيل الآلات , و ورد أنه يعزز 
تأثيرات الكحول . 

© البورفيريا . ترافق الغريزوفولفين مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 

التداخلات 


الفينوباربيتال ورد أنه ينقص الامتصاص الميهدي المكوي للفريزوفولفين . التراكيز 
البلازمية للفريزوفولفين ورد كذلك أنها تنخفض بالأدوية التي فز امتصاص 
الأنزمات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الغريزوفولفين بمكن أن يزيد معدل الاستقلاب و ينقص تأثيرات بعض الأدوية 
الأخرى مثل مضادات التخثر الكومارينية ومانعات الحمل الفموية . 
الغريزوفولفين يمكن أن يعزز تأثيرات الكحول . 

٠‏ الكحول . إضافة إلى تقارير عن أن الغريزوفولفين يعزز تأثيرات الكحول , تفاعل 
شديد مشابه للديسلفرام جاه الكحول ورد عند مريض يتناول الغريزوفولفين ' . 


0 .61107 عاطأ أمطمم!2-مأنااناأمع90:15 عيعلاء5 01 356 ا3ناؤناقنا مث كا لامكانالا ,انا غمأعط .1 
.95-7 :24 1994 0عا/ا ورء7اطا 


© البروموكربتين . لتقارير عن أن الفريزوفولفين بمكن أن يثبط الاستجابة 
للبروموكربتين , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 

« الساليسيلات . الفريزوفولفين ورد أنه يخفض التراكيز البلازمية 
للساليسيلات عند مريض تناول الأسبيرين , انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


الفعل المضاد للمكروبات 

الغريزوفولفين مضاد مكروبات , مضاد للفطور يثبط انقسام الخلية الفطرية 
عبر تثبيط بنية مغزل الانقسام الخنيطي (التفتلي) . بمكن أيضا أن يتداخل مع 
إنتاج الدنا . فعال اه الفطور الجلدية الشائعة , و تشمل بعض أنواع البشروية 
0]/ 1م7170 0أمع , البويغاء 7انا01 1/0105 , أو الشعروية مم الإوام 1116070 . 


الحرائك الدوائية 


امتصاص الغريزوفولفين من السبيل المهدي الِقَوِي متباين و غير كامل , لكن 
يتعززبتخفيض حجم الأجزاء أو عند إعطائه مع وجبة دسمة . التراكيز البلازمية 
تتحقق خلال 4 ساعات و تستمر 10 إلى 20 ساعة . 

الغريزوفولفين يرتبط حوالي 840 إلى بروتينات البلازما . بترسب في كيراتين 
الخلايا الطليعية ويتركز في الطبقة المتقرنة من الجلد وفي الأظافر و الشعر ,ما 
بمنع الاجتياح الفطري للخلايا حديثة التشكل . تراكيز 12 إلى 25 ميكروغراماغ 
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تتحقق في الجلد خلال الاستعمال طوبل الأمد , بينما التراكيز البلازمية بقيت 
عند 1 إلى 2 ميكروغرامامل . الفريزوفولفين له عمر نصف إزالة 9 إلى 24 
ساعة , و يستقلب عبر الكبد بشكل رئيسي إلى -6ديمتيل غريزوفولفين و و 
مقفرنه الكلكوروني الذي يظرع فى التزل كيه كبيرة مودرعة الشوروقولفين 
مخفضة حجم الأجزاء تظهر دون تغيير في البراز ؛ أقل من !1 يطرح دون تغيير 
في البول: بعضه يطرح في العرق . 


الاستعمالات والإعطاء 

الغريزوفولفين هو مضاد فطور يستعمل فموياً لمعالجة الأخماج الفطرية الجلدية. 
يُعطى عموماً عندما الأخماج التي تشمل فروة الرأس , الشعر, الأظافر , و الجلد 
لا تستجيب للمعالجة الموضعية (انظر الأخماج الجلدية) ؛ أخماج راحة القدم , 
راحتي اليدين , و الأظافر بطيئة الاستجابة . 


الجرعة المعتادة من الفريزوفولفين كانت 0.5 إلى 1 غ يومياً على جرعة واحدة 
أو مقسمة على جرعات ؛ الأطفال أعطوا 10 مغاكغ يومياً . هذه الجرعات هي 
محضرات الفريزوفولفين مخفضة حجم الأجزاء , تعرف أحياناً مكروية البلورات 
أو الغريزوفولفين مكوري القياس .تم تخفيض الجرعات بنسبة الربع عند إعطاء 
محضرات خوي بلورات مكروية فائقة الصغر أو غريزوفولفين مكروي فائق 
الصغر , و التي تتوافر في بعض البلدان . الغريزوفولفين يجب أن يُعطى مع أو 
بعد الوجبات . 

مدة المعالجة تعتمد على سماكة الطبقة الكيراتينية : 2 إلى 8 أسابيع لأخماج 
الشعر و الجلد , ما يصل إلى 6 أشهر لأخماج أظافر الأصابع , و12 شهر أو أكثر 
لأخماج أظافر القدم . 


الغريزوفولفين يستعمل كذلك كبخاخ :1 موضعياً في سعفة القدم. 


-27613 3 :15 أأم 63 1582 أ0 أمع 20أاهع1 عط صااع50 ص0 لطع ذناوعع/ا م ألا انا أمع6:15 ١ج‏ اع ,ل عععواط .1 
.1312-5 :114 :2004 ىنغ وز0ع2 .15ةأءا لوعأتصذاء ,لع06012مة: أه 5أذلالهمج 

ل .1115م 63 2عص1 01 أمع لتتوع1 عط مأ لإعهع 5ع مألاانا أمع5 1و :5أ5لا|1/118-302 .2/1 اع ,كاك 15م0ا6 .2 
١061172101 2008: 1: 3369-2.‏ 5وناانا 


٠‏ الاضطرابات الجلدية غير الخمجية. الحزازاللسطح يعالج عادة بالستيروئيدات 
القشرية أو الرينانوئيدات (انظر الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» 
ص 1790) لكن الغريزوفولفين جرى اقتراحه كبديل للستيروئيدات القشرية 


الموضعية في المرض الساحج ' . على أية حال , بعض الباحثين وجد أنه دون فائدة 


2 


خققت استجابات سريعة للتبقعات الفرفرية الجلدية للفريزوفولفين 500 إلى 
0 مغ يومياً عند 5 مرضى” . 


:8 :1990 ل 6071( 87 .قعط6 91م عأتطللا عم لاع13م مأعماءألعم له:0 .قالطا وأبراع ا ,ل-ط لإعصهق] .1 
.147-52 

011 0ع1/! اه :01 وانات |/072 .ألا أناأمع 0115 طأأللا نام هام معطعذ! أه أمعطلوع:1 ./2 نع ,لال مهو ج858 .2 
.608-10 :60 :1985 امطنوط 

-أمع 115و طغأنلا 5أ702105معل أأنام نام 0مأمع7وأم أه أمعصتوعء] اناأؤ5عععنا5 ./2 غع ,كا 1208/6 .3 


.1159-0 :132 :1995 /77210ع(/ ل 87 .وألاانا 


المحضرات 


:5 روألاه 6:5 01ع20مهة6:15 :13 أدللهل ردألا50ا:6 6115605110 :.[2؟1أذللك رمألاه5أ١»‏ :.وم 
:.لاع6 بعص [اناع5وء»6 :20 بزولط ملتلوأوألاانط تعالطت بزماءالاانط :.3230© بم أ2051م0م5 رزمأعايط 
-5أوصناطا بمأعاناط :.لمعصا بمألقاج للا بمتاءعة6»:15 :هألصا رالا معلنكانا بمعذ5اء0 بماعاء6 و5 مأعايط 
-/ا1دالما بطع ودأناهمولء6 بلأعانط :لها بمتانقء» ناعقذا برلمتأعابط :ءا بممأومعلاالا ثقهأمع6:15 زمه 
1 ماألااناط زمأناأؤانط بمتعانط :.لاعاللا ب+اتممعلالطا بزماناانأملع1/! بمألام5وى>ا بمالاء 6 بمألاناوأ:© :2أ5 
بلهلأعمع نالا :.لى.5 بردألاه5ا:6 ب1ممع ه65 بزمأعائط :ارهظ بمألامواء»ة :.ممتاتطط رمألامواء» 
6115011 :.2األلا5 ب[مأومع:6 بماعانط :تصلتلهم5 بزمأناانأملع1/1] رمألاموقكا بلمالااءه :عم مولومل 
بلألا 6150 رمألا أنااع 6 :انا بلاعم 11/3 رمألاانأمعلظ! بمألاأ»6 رمالا6»,1511 بدألا اناأء» 6 بمعامم :.تهط1 


ألا50 621 بزمأناالط :.جممعلا رمعم -و6 :نهؤ5لا ,زمألاه5و 6 راموء6 :كانا 


مرجع تذكرة الدوائي 


إتراكونازول 
6001186201 !ا 


000040 


©« دستور الأدوية الأورسي 2 (360132018]!) . مسحوق أبيض أو تقرها أبيض . 
غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال جداً في الكحول ؛جيد الانحلال في دي 
كلورالميتان ؛ قليل الانحلال في تتراهدروفوران . يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً تترافق مع الإتراكونازول تشمل عسر الهضم , 
ألم البطن , غثيان , إقياء , إمساك , إسهال , وجع رأس , و دوخة . تأثيرات أخرى 
تشمل تفاعلات أَرَجِبَّةَ مثل الحكة , الطفح , الشرى , و الوذمة الوعائية . حالات 
معزولة من متلازمة ستيفينز-جونسون ترافقت مع الإتراكونازول . 

زيادة في قيم أنزيات الكبد حصلت كذلك عند بعض المرضى و لوحظت حالات 
من التهاب الكبد و اليرقان الركودي , بالأخص عند من عولج لأكثر من شهر 
واحد . وردت حالات نادرة عن فشل كبدي و وفاة . 

قصور القلب و الوذمة الوعائية وردت في حالات نادرة و تم نسب حوادث قلبية 
وعائية خطيرة و تشمل لانظميات و وفاة مفاجئة للتداخلات الدوائية عند 
المرضى الذين يتلقون إتراكونازول (انظر التداخلات , أدناه) . 
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الحاصّة , الوذمة , وهبوط بوتاسيوم الدم ترافقت كذلك مع الاستعمال المطول . 
الاضطرابات الحيضية واعتلال الأعصاب المحيطية وردت عند بعض المرضى . 


حدوث التأثيرات الضارة . الإتراكونازول 50 إلى 400 مغ يومياً متوسط 5 أشهر 
اعتبرجيد التحمل عند 189 مريضاً لديهم أخماج فطرية مجموعية ' . منهم 
6 مريضاً لديهم مرض كامن , 49 لديهم إيدز, 16 لديهم سكري , و23 لديهم 
خباثة , حصل الغثيان و الإقياء عند 19 مريض , فرط ثلاثيات غليسيريد الدم عند 
6 , هبوط بوتاسيوم الدم عند 11 , و ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية عند 13 . دور 
الإنراكونازول في فرط ثلاثيات غليسيريد الدم لا بمكن تقييمه لأن العينات لم يتم 
سحبها في حالة صيام و فرط ثلاثيات غليسيريد الدم اختلاط لخمج /1ال!. تثدي 
الرجل حصل عند 2 من المرضى ,1 منهما كان يتناول السبيرونولاكتون . حصل 
الطفح عند 4 مرضى . 

من 49 مريض بتناولون الإتراكونازول 100 إلى 400 مغ يومياً لمدة تصل 39 شهر , 
3 لم يختبروا تأثيرات ضارة خلال المعالجة * , بينما 6 تعرضوا لفثيان و إقياء , 5 
تطورلديهم وذمة ,و2 تطور لديهم ارتفاع ضغط الدم؛ 3 من المرضى الذين تطور 
لديهم وذمة و1 تتطور لديه ارتفاع ضغط دم كانوا سكريين . ثلاثة من المرضى 
أوقفوا الإتراكونازول , 1 نتيجة الإقياء ,1 نتيجة قلة البيّض , و1 نتيجة متلازمة 
كلائية . المريض الذي لديه متلازمة كلائية كان لديه أصلاً وذمة و ارتفاع ضغط 
دم ؛ المتلازمة زالت عند إيقاف الإتراكونازول . 
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٠‏ التأثيرات على القلب . بين أيلول 1992 , عندما تمت الموافقة على الإتراكونازول 
في الولايات المتحدة , و نيسان 2001 , تلقت ال 08 ما يصل إلى 58 تقرير 
عن حالات محتملة من قصور القلب ترافقت مع الإتراكونازول ' . تم تقديم 28 
مريض إلى المشفى , و13 توفوا . على أية حال , كان من الصعب إثبات علاقة 
سببية . بالكلية , 43 مريض كان لديهم عوامل خطر أو أمراض أربكت الترافق 


بين استعمال الإتراكونازول 9 تطور قصور القلب 5 الدراسات غير المنشورة عند 
الكلاب و البشر اقترحت تأثير سلبي عضلي للإتراكونازول . 
في آب 2001 , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة نشرت خذير ماثل* . 
بحلول هذا الوقت , حوالي 67 مليون مريض في العالم تلقوا الإتراكونازول و كان 
هناك 75 حالة تقارير عفوية عن اشتباه بقصور قلب و 63 تقرير إضافي عن وذمة 
تفترح قصور القلب بالترافق مع الصيغ الفموية ؛ كان هناك تقرير واحد فقط 
عن اشتباه بقصور القلب في المملكة المتحدة. لجنة سلامة الأدوية اعتبرت خطر 
قصور القلب مع الإتراكونازول منخفضا , بالأخص عند المرضى الصغار الأصحاء 
الذين يتلقون برامج معالجة قصيرة (مثلاً لداء المبيضات المُبَلي) . على أية حال , 
ظهر أن انلخاطر أعلى للمرضى الأكبر سنا , المرضى الذين لديهم مرض قلبي قائم 
أو عوامل خطر لقصور القلب , ولمن يتلقون جرعات عالية و برامج معالجة أطول 
(مثل المُطار الظفري). 
لجنة سلامة الأدوية ” بالتالي أوصت بالحذر عند وصف الإتراكونازول للمرضى الذين 
لديهم خطر قصور القلب , بينما ال ' 508 اعتبرته مضاد استطباب في معالجة 
المُطار الظفري عند المرضى الذين لديهم أدلة على خلل الوظيفة البطينية . 
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المحاذير 

الإتراكونازول سبب شذوذات في تطور الجنين عند القوارض و بالتالي مضاد 
استظباب خلال الول . للمويه من المعلومات “انر الخمل ,كت مجانيز 
الفلوكونازول . 

الإتراكونازول يجب جنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . وظيفة الكبد 


يجب مراقبتها اذا استمرت المعالجة أكثر من شهر واحد أواذا كانت هناك أعراض 
تقترح التهاب الكبد . المعالجة يجب إيقافها اذا تم رصد وظيفة غير طبيعية 


مرجع تذكرة الدوائي 


للكبد . التراكيز البلازمية للإتراكونازول يجب أن تراقب عند المرضى الذين لديهم 
مرض كبدي فعال وتعديل التجريع اذا دعت الحاجة . 


تعديل الجرعة قد يكون مطلوباً كذلك عند بعض المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي . معلومات الدواء الرسمية خذر أن استعمال المحضرات الوريدية 
للإتراكونازول المصاغة باستعمال هدروكسي بروبيل بيتادكس مضاد استطباب 
عند المرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 30 مل١الدقيقة‏ . 


يجب إيقاف الإتراكونازول اذا تطور اعتلال عصبي . 


الإتراكونازول يجب ألا يستعمل لمعالجة الأخماج الفطرية الأقل شدة مثل 
المُطار الظفري عند المرضى الذين لديهم أدلة أو تاريخ على خلل وظيفة بطينية 
مثل قصور القلب . 

نقص الهدروكلورية , و التي بمكن أن توجد عند مرضى الإيدز , يمكن أن تخفض 
امتصاص الإتراكونازول . في هذه الحالة الامتصاص بمكن أن يتحسن عبر إعطاء 
الإتراكونازول مع مشروب حمضي , مثل مشروبات الكولا . 


© الإرضاع . الإرضاع أثناء تناول الإتراكونازول غير موصى به من قبل المُصَنّْعَ على 
الرغم أن كميات صغيرة فقط من الإتراكونازول تتوزع في حليب الثدي . 
التداخلات 

الأدوبة امحفزة للأنزمات مثل الكاربامازبين , الإيزونيازيد , النيفيرابين , الفينوباربيتال, 
الفينيتويين , الريفابيوتين , أو الريفامبيسين يمكن أن تنقص التراكيز البلازمية 
للإتراكونازول كفاية بما يخفض فعاليته . بالعكس , المثبطات الأنزمية مثل 
الكلاريترومايسين , الإريترومايسين , مثبطات فيروس نقص المناعة , بمكن أن 
تزيد التراكيز البلازمية للإتراكونازول . استعمال الأدوية التي تخفض حموضة 
المعدة , مثل مضادات المسكارين , مضادات الحموضة , مثبطات مضخة 
البروتون , و منامضات مستقبلات الهيستامين 2 , بمكن أن تخفض امتصاص 
الإتراكونازول . مثل مضادات الفطور الأخرى من زمرة التربازول , الترياكونازول 


إتراكونازول : التداخلات 


155 


مثبط قوي للسيتوكروم 7450 النظير 015384 , و يمكن أن يزيد التراكيز 

البلازمية للأدوية الأخرى التى تعتمد عليه لاستقلابها . هذا يزيد خطر التأثيرات 

الضارة وهكذا توليفات يجب أن تُعطى بحذر و مراقبة حريصة , هذا إن أعطيت . 

الأدوية الني تأثرت تشمل: 

٠‏ مضادات اللانظميات مثل الدوفيتيليد و الكوينيدين 

مضادات الصرع مثل الكاربامازبين (و التي بدورها تخفض تركيز مضاد 
الفطور, انظر أعلاه) 

٠‏ مضادات الهيستامين مثل أستيميزول و تيرفينادين 

ه مضاد المفطورات الريفابيوتين (و الذي أيضاً يخفض التراكيز المضادة للفطور) 

٠‏ مضادات الصرع مثل البوسولفان , دوسيتاكسيل , وقلويدات الفنكا 

٠‏ مضادات الذهان مثل البيموزيد و السيرتيندول 

٠‏ مضادات القلق والمرَكثّنات مثل البوسبيرون 

« البنزوديازبينات مثل الألبرازولام , الديازيبام , المبدازولام , و التريازولام 

« حاصرات قنوات الكالسيوم مثل الفيراباميل , و الديهيدروبيريدينات 
الفيلوديبين , النيفيدبين , النيزولدبين (انظر أيضا أدناه) 

٠‏ الغليكوزيدات القلبية مثل الديجوكسين 

« بعض الستيروئيدات القشرية مثل البوديسونيد , الديكساميتازون , 
الفلوتيكازون و متيل بريدنيزيلون 

٠‏ مضاد التخثر الكوماريني الوارفرين 

« قلويدات الأرغوت مثل الديهيدروإرغوتامين , الإرغوتامين , و المتيل إرغومترين 

« المحفزللحركة المعريّة المهويّة السيزابريد 

« مثبطات بروتياز فيروس نقص المناعة مثل الإندينافير , الريتونافير , و 
الساكوينافير(تراكيز مضاد الفطوريمكن أن تزيد بدورهابالإندينافير, الريتونافير, 
أو الصيغة المشتركة لوبينافير-ريتونافير , لكن ليس بالساكوينافير) 

٠‏ كابحات المناعة مثل السيكلوسبورين , السيروليموس , و التاكروليموس 


« الأفيونات مثل الألفنتانيل و ليفاسيتيلميتادول 
٠‏ بعض خافضات السكر الفموية 
« مثبطات الفوسفودياستيراز السيلدينافيل و فاردينافيل 
« الستاتينات (مثبطات أنزم 00-8 0116 رودكتاز)ا مثل الأتورفاستاتين , 
حيث أن الأدوية التي تستقلب عبر 0178384 تطيل أيضاً الفاصل 01 , خطر 
التأثيرات القلبية الوعائية الخطيرة مثل متلازمة تورساد تعنى أنه يجب جنب 
التوليف ؛ هذا يشمل الأستيميزول , السيزابريد , الدوفيتيليد , الليفاسيتيل 
ميتادول , بيموزيد , الكوينيدين , السيرتيندول , و التيرفينادين . الحذر مطلوب 
كذلك مع حاصرات قنوات الكالسيوم , و التي يمكن أن تزيد خطر قصور القلب 
الاحتقاني اذا أعطيت بالتزامن , و النيزولدبين بالأخص يعتبر مضاد استطباب . 
الاستعمال مع الستاتينات يفضل أيضاً خنبه بسبب خطر الضرر العضلي . 
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« كابحات المناعة . التهاب كبد قاتل حصل عند امرأة بعمر 68 سنة ' بعد 
2 شهر من استعمال الإتراكونازول و الليفلونوميد . المكدون اقترحوا أن سمية 
كبدية مُوَلكَمَة لكلا الدوائين قد يكون سبب ذلك . 
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٠‏ الشوارد المعدنية . الديدانوزين في صيغ خوي عوامل موقية من شوارد الأمنيوم 
والمغنيزيوم يمكن أن يخفض امتصاص الإتراكونازول نتيجة الزيادة الناججة في !ام 
المعدة!. 


.8 :269 :1993 4اراقل .دونع هو عام أمعامأعاع عمتوهم22016-010ممع 118 .لو غع ,ع ممعروالا .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعل المضاد للمكروبات 
الإتراكونازول هو دواء مضاد فطري من زمرة التريازول يثبط في الفطور 
الحساسة الأنزيات المعتمدة على السيتوكروم 7450 ما يؤدي إلى تعوق 
اصطناع الإرغوستيرول في أغشية الخلية الفطرية . له طيف أوسع من 
الفعالية من الكيتوكونازول . فعال جاه الرشاشية 5ن||أو/4506 , البرعمية 
الملهبة للجلد 0671121111015 8/351011[/665 , المبيضة 0870103 , الكروانية 
اللدودة 1177171]15 200010101088 , المستخفية المورمة 010600005م/(ر00) 
5 ر.ر, البشروية 1/107 10671770مط , النتوسجة المغمدة 35172/م1510/ا 
7 انا 05 ., الملاسيزية النخالية انا ]انا 213 3/3556//| , البويغاء 1انا!16105001/| , 
نظيرة الكروانية البرازيلية 5أ0125/!18/75 818606010101085 , الشعرية المبوغة 
الشنكية 501601 أ/5001011 , و الشعروية 107/[م 771670 . الإتراكونازول 
أيضاً بتلك بعض الفعالية المضادة للأوالي جاه الليشمانيا. 


المقاومة اللكتسبة للاتزاكوتارول نادرة , لعن السلظات المقاومة من اليضة 
البيضاء للكيتوكونازول وجد أن لديها مقاومة متصالبة جاه الإتراكونازول . 


» التداخلات المبكروبيولوجية . التأثيرات التآزرية لمضادات الفطور شوهدت فى 
الخبر مع التيربينافين و الإتراكونازول اه سلالات من المبيضة البيضاء 0200102 
' 1060805 و البوغانة ا مخصبة * 0101180205 7الا!568005001 . للتأثيرات على 
الفعالية المضادة للفطور للآزولات عند إعطائها مع الأمفوتيريسين ب , انظر 
الأمفوتيريسين ب . 
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© المقاومة . لمناقشة زيادة مقاومة المبيضة للآزولات , انظر حت الفعل المضاد 
للجراثيم للفلوكونازول . نقصان الحساسية للإتراكونازول و المقاومة المتصالبة 
للفلوكونازول وردت مع المبيضة البيضاء المعزولة من مرضى الإيدز الذين أعطوا 
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الحرائك الدوائية 


الإنراكونازول بمتص من السبيل الميهدي المكَوِي عندما يُعطى فموياً إما بصيفة 
محافظ خَوِي كريات الإتراكونازول الملبسة سكرياً أو كسائل فموي يصاغ مع 
هدروكسي بروبيل بيتاديكس . الامتصاص من صيفغة المحافظ يتعزز بالبيئة 
الحمضية للمعدة و يكون أكبر عندما تأخذ الجرعات مع الطعام ؛ الامتصاص 
من السائل الفموي لا يعتمد على البيئة الحمضية , و الامتصاص أكبر في حالة 
الصيام . التراكيز البلازمية القمبّةَ في الحالة الثابتة حوالي 2 ميكروغرامامل 
وردت بعد الجرعات اليومية 200 مغ . 


التوافر الحيوي يزداد بجرعات 100 إلى 400 مغ بشكل يوحي أن الإتراكونازول 
بخضع لعملية استقلاب قابلة للإشباع . الإتراكونازول عالي الارتباط بالبروتين ؛ 
فقط 0.20 يدور كدواء حر. الإتراكونازول واسع التوزع لكن كميات صغيرة فقط 
تنفذ إلى السائل الدماغي الشوكي . التراكيز المتحققة في الجلد , الصَمَلاخ , 
القيح , و أعضاء و نسج عديدة أعلى عدة مرات من التراكيز البلازمية الموافقة . 
التراكيز العلاجية للإتراكونازول تبقى في الجلد و الأغشية انخاطية لمدة 1 إلى 4 
أسابيع بعد إيقاف الدواء . كميات صغيرة تنوزع في حليب الثدي . 

الإتراكونازول يستقلب في الكبد بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 8450 
النظير 075384 . المستقلب الرئيسي , هدروكسي إتراكونازول , له فعالية 
مضادة للفطور يمكن مقارنتها بتلك للإتراكونازول . الإتراكونازول يطرح كذلك 
كمستقلبات غير فعالة في الصفراء أو البول ؛ 3 إلى 181 يفرز في البراز كدواء 


غير متغير . كميات صغيرة تزال في الطبقة المتقرنة للجلد و عبر الشعر . 
الإتراكونازول لا يزال عبر التحال . 


العمر النصف للإزالة بعد جرعة مفردة 100 مغ ورد أنه 20 ساعة , تزداد إلى 30 
إلى 40 ساعة مع استمرار الاستعمال. 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإنراكونازول هو مضاد فطري من زمرة تريازول يُعطى فمويا لمعالجة داء المبيضات 
الفموي البلعومي و الفرجي الممْبَلي , للنخالية المبرقشة , للفطار الجلدي غير 
المستجيب للمعالجة الموضعية , للفطار الظفري , و للأخماج الجلدية و تشمل 
داء الرشاشيات , المُطار البرعمي , داء المبيضات , المُطار الاصطباغي , المُطار 
الكرواني , داء المستخفيات , داء النتَؤْسَجَات , القطار نظير الكرواني , و داء 
الشعريات المبوغة . يُعطى كذلك للوقاية من الأخماج الفطرية عند المرضى 
مختلي المناعة . دور الإتراكونازول في معالجة الأخماج الفطرية يناقش في أجزاء 
مختلفة حت اختيار مضاد الفطور. 


جرعات الإتراكونازول من السائل الفموي و المحافظ غير متكافئة ولا بمكن أن 
تستعمل بالتبادل. 


في المملكة المتحدة , الإتراكونازول السائل الفموي مرخص للاستعمال في داء 
المبيضات الفموي و البلعومي في جرعة 200 مغ يومياً لمدة أسبوع واحد ؛ يمكن 
أن يؤخذ كجرعة يومية مفردة , أو وهو المفضل , مقسوماً على جرعتين , السائل 
يحتفظ به في الفم لمدة 20 ثانية قبل البلع . اذا لم تكن هناك استجابة بعد 
أسبوع , المعالجة يمكن أن تستمر لأسبوع آخر. في الولايات المتحدة , برنامج ماثل 
مرخص له لمعالجة داء المبيضات الفموي البعومي , لكن في داء المبيضات المربئي 
يفضل برنامج بديل 100 مغ يومياً لمدة 3 أسابيع على الأقل , على الرغم أن 
الجرعة بمكن أن تزاد إلى 200 مغ يومياً اذا دعت الحاجة . 

للمرضى الذين لديهم أخماج مقاومة للفلوكونازول تكون الجرعة في المملكة 
المتحدة 100 إلى 200 مغ مرتين يومياً لمدة 2 أسبوع ؛ اذا لم يكن هناك استجابة , 
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بمكن إعطاء 100 مغ مرتين يومياً لأسبوعين آخرين . في الولايات المتحدة تكون 
الجرعة الموصى بها 100 مغ مرتين يوميا . 


الإتراكونازول السائل الفموي مرخص كذلك في المملكة المتحدة للوقاية من 
أخماج الفطور الحساسة عند المرضى مختلي المناعة , بجرعات 5 مؤاكغ يومياً , 


الجرعات الفموية التالية كلها تنطبق على محافظ الإتراكونازول . الجرعة في داء 
المبيضات الفموي البلعومي هي 100 مغ (أو 200 مغ عند المرضى المصابين بالإيدز 
أو قلة العَدَلات) يومياً لمدة 15 يوم . داء المبيضات الفرجي المهُبَلي يبمكن أن يعالج 
بالإتراكونازول 200 مغ مرتين يومياً لمدة يوم واحد . النخالية المبرقشة بمكن أن 
تعالج بالإتراكونازول 200 مغ يومياً لمدة 7 أيام . بالنسبة للفطار الجلدي تكون 
الجرعة 100 مغ يومياً لمدة 15 يوم أو 200 مغ يومياً لمدة 7 أيام في سعفة الجسد 
أو سعفة الأرفاغ (الفخذين) ؛ الجرعات 100 مغ يومياً لمدة 30 يوم أو 200 مغ مرتين 
يومياً لمدة 7 أيام في سعفة الأقدام أو سعفة اليدين. لأخماج الظفر الجرعة هي 
0 مغ يومياً لمدة 3 أشهر أو معالجة نبضية باستعمال 200 مغ مرتين يومياً لمدة 
7 أيام تكرر مرة الأظافر اليدين) أو مرتين الأظافر القدمين) بعد فترة خالية من 
الدواء لمدة 21 يوم . 

بالنسبة للأخماج المجموعية , محافظ الإتراكونازول تُعطى بجرعات معتادة 100 
إلى 200 مغ مرة يومياً , تزاد إلى 200 مغ مرتين يومياً للأخماج الغازية أو المنتشرة , 
و تشمل التهاب السحايا بالمستخفيات . في الأخماج المهددة للحياة تُعطى 
جرعة خميل 200 مغ ثلاثة مرات يومياً لمدة 3 أيام. جرعة 200 مغ يومياً تستعمل 
للوقابة الأولية أو الثانوية عند المرضى ناقصي العَدَّلات أو الذين لديهم إيدز. 
الامتصاص بمكن أن يتعوق عند هؤلاء المرضى و يوصى بمراقبة التراكيز البلازمية 
مع زيادة الجرعة إلى 200 مغ مرتين يومياً اذا دعت الحاجة . الجرعة الأعلى يوصى بها 
روتينياً من قبل بعض السلطات في الولايات المتحدة مثل مراكز ضبط الأمراض 
ومنعها. 
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الإتراكونازول يمكن أن يُعطى كذلك عبر التسريب الوريدي بجرعة 200 مغ تعطى 
مرتين يوميا على مدة 1 ساعة لمدة يومين , ثم 200 مغ يوميا بعد ذلك . 
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« الإعطاء . الجرعات العالية . جرعات الإتراكونازول 600 مغ يومياً مقسمة 

على جرعتين لمدة 3 إلى 16 شهر م استعمالها عند 8 مرضى لديهم فطار 

مجموعي مقاوم للمعالجة الاعتيادية ' . مريضان لديهما إيدز و التهاب سحايا 

بالمستخفيات لم يستجيبا و انتكس اثنان آخران استجابا في البدء أو أنه تطور 

لديهما مرض مُترقتي عندما تم تخفيض الجرعة . التأثيرات الضارة الرئيسية 

كانت هبوط بوتاسيوم الدم 5 ارتفاع ضغط الدم , و وذمة رما ترافقت مع كبح 

الكظر. 

عند مريض كان لديه داء رشاشيات دماغي , الإتراكونازول 800 مغ يومياً لمدة 

5 أشهر ثم 400 مغ يوميا لمدة 4 أشهر أخرى حصل لديه زوال كامل للآفات 
ه + 2 

.  ةيغامدلا‎ 
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الإعطاء عند الأطفال والمواليد . جرى استعمال الإتراكونازول عند الأطفال 
في معالجة سعفة الرأس '. الجرعات كانت 50 مغ يوميا عبر الفم لمن هم حت 20 
كغ و 100 مغ يوميالمن بوزن 20 كغ أو أكثر. 


مراجعة لاستعمال الإتراكونازول عند الأطفال * اعتبرت الإتراكونازول الفموي 
آمن و فعال جاه معظم المتعضيات الفطرية التي تسبب أخماج سطحية . 


الإتراكونازول أعطي ل2 من الرضع الْحُدّجِ لديهما داء مبيضات منتشر بجرعة 10 
مغاكغ يومياً مقسمة على جرعات ل 3 أو 4 أسابيع دون تأثيرات ضارة ”. المعالجة 


كانت ناجحة عند كلا الرضيعين . 

على الرغم أن الإتراكونازول السائل الفموي غير مرخص للاستعمال عند الأطفال 

في المملكة المتحدة , و المحافظ مرخصة فقط لمن هم بعمر 12 سنة , مرجع 

10 تقترح الجرعات الفموية التالية , تُعطى كجرعة مفردة (إلا اذا خصص 

غيرذلك): 

بالنسبة لداء المبيضات الفموي البلعومي : 

© 1 شهر إلى 12 سنة من العمر, 3 إلى 5 مغاكغ (إلى حد أقصى 100 مغ) يومياً 
لمدة 15 يوم ؛ حتى 200 مغ يوميا مكن إعطاؤها للمرضى الذين لديهم قلة 
عدلات أو إيدز 

©« 12 إلى 18 سنة من العمر, 100 مغ (200 مغ عند من لديهم قلة عدلات أو إيدز) 
يوميا لمدة 5 يوم 

بالنسبة لأخماج المُطارالجلدي: 

« 1 شهرإلى 12 سنة من العمر, 3 إلى 5 مغاكغ يومياً : تُعطى إلى حد أقصى 
0 مغ يومياً لمدة 7 أيام (النخالية المبرقشة) , إلى حد أقصى 100 مغ يومباً 
لمدة 15 يوم (سعفة الرأس و سعفة الأرفاغ) , أوحد أقصى 100 مغ يومياً لمدة 
0 يوم (سعفة الأقدام و سعفة اليدين) 

« 2 إلى 18 سنة من العمر , 200 مغ يومياً لمدة 7 أيام (النخالية المبرقشة) ؛ 
0 مغ يومياً لمدة 15 يوم أو أو كسعفة (سعفة الرأس و سعفة الأرفاغ) ؛ أو 
0 مغ يومياً لمدة 30 يوم أو 200 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام (اسعفة الأقدام و 
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إلى 12 سنة , برامج من 5 مغاكغ يومياً لمدة 7 أيام , تكرر بعد فواصل 21 
يوم إلى حد برنامجين اثنين لأخماج أظافر الأصابع و 3 برامج لأخماج أظافر 
القدمين 

« 12 إلى 18 سنة , إما 200 مغ يومياً لمدة 3 أشهر, أو برامج 200 مغ مرتين يومياً 
لمدة 7 أيام , تكرر بعد فواصل 21 يوم إلى حد برنامجين اثنين لأخماج أظافر 
الأصابع و3 برامج لأخماج أظافر القدمين 

بالنسبة لداء النتَؤْسَجَات أو للأخماج الفطرية المجموعية مثل داء الرشاشيات , 

داء المبيضات , و داء المستخفيات (تشمل التهاب السحايا بالمستخفيات) حيث 

تكون الأدوية الفطرية الأخرى غير مناسبة أو غير فعالة : 

٠‏ من1 شهر من العمر إلى 18 سنة , 5 مغاكغ (إلى حد أقصى 200 مغ) مرة أو 
مرتين يوميا ؛ جرعة مرتين يوميا يجب أن تستعمل في المرض الغازي أو المنتشر 
أو التهاب السحايا بالمستخفيات . بالنسبة للجرعات الوريدية انظر أدناه 

بالنسبة للمحافظة عند مرضى الإيدزلمنع النّكس للأخماج الفطرية الكامنة , 

أو للوقاية في قلة الكَدَلات عندما تكون المعالجة المعيارية غير مناسبة : 

« من1 شهر إلى 18 سنة , 5 مغاكغ (إلى حد أقصى 200 مغ) يومياً , تزداد إلى 
مرتين يومياً اذا كانت تراكيز الإتراكونازول البلازمية منخفضة 

للوقاية في الخباثات الدموية أو زرع نقي العظم (عند المرضى الذين يتوقع أن 

يتطور لديهم قلة عدلات) , حيث تكون المعالجة المعيارية غير ملائمة يمكن إعطاء 

السائل الفموي كمايلي: 

« من1 شهرمن العمر إلى 18 سنة , 2.5 مغاكغ مرتين يومياً , تبدأ قبل الزرع أو 
المعالجة الكيماوية و تستمر إلى حين تعافي تعداد العدلات 

مثل السائل الفموي , المنتج الوريدي غير مرخص عند الأطفال في المملكة 

المتحدة ؛ مرجع 8/10 يقترح الجرعات الوريدية التالية عبر التسريب عند الأطفال 

الذين لديهم أخماج فطرية مجموعية : 
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12 من1 شهرمن العمر إلى 18 سنة , 2.5 مغاكغ (إلى حد أقصى 200 مغ) كل‎ ٠ 
ساعة لمدة 2 يوم , ثم نفس الجرعة مرة يوميا لحد أقصى 12 يوم . الجرعات يجب‎ 
أن تُعطى عبر تمديد 250 مغ من المركز الوربدي في 50 مل من كلوريد الصوديوم‎ 
وو تسرب على 60 دقيقة‎ 0 
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٠‏ الأخماج الأميبية . جرى اقتراح الإتراكونازول لالتهاب القرنية بالشوكميبة 
8 الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , عندما 
يُعطى فمويا مع الميكونازول الموضعي . 


« داء الليشمانيات . عندما تكون المعالجة المجموعية مطلوبة لمعالجة داء 
اللبشمانيات (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , مركبات 
الأنتيموان خماسية التكافؤ هي الأشيع استعمالاً . الاستعمال الناجح 
للإتراكونازول ورد عند بعض المرضى '* مع المرضى الجلدي لكن الأخماج 
باللبشمانيا الإثيوبية 2610100108 615112719 مكن ألا تستجيب”. على الرغم 
أن دراسة رائدة * عند مرضى لديهم داء ليشمانيا مخاطي جلدي أوردت فائدة 
مع الإتراكونازول فإن هذا لم يتأكد بدراسة أخرى ” حيث كانت الاستجابة عابرة 
فقط عند معظم المرضى . بشكل مشابه , الإتراكونازول مع التيربينافين وجد 
أنه غير فعال في داء الليشمانيا التالي لمرض كالا-أزار" . 


لف 
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© داء المثقبيات 1/0300501713515. الإتراكونازول , وحده أو مع الألوبورينول , بمكن 
أن يسبب استجابات مفيدة في داء المثقبيات الأمريكي (الفصل 13. «مضادات 


الوهن العضلي» ص 985 . 
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كيتوكونازول 
210001185201 
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أ 4 


ذا 


. دستور الأدوية الأوربي 2 (1661060732016) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال في دي كلور‎ 
. الميتان ؛ ينحل في الكحول المتيلي . يُحمى من الضوء‎ 

التأثيرات الضارة 

الاضطرابات المجيبّة المعَوبّةَ هي التأثير الضار الأكثر وروداً بعد إعطاء 
الكيتوكونازول الفموي . الفثيان و الإقياء وردت عند حوالي 31 من المرضى , و 
الألم البطني عند 19 . هذه التأثيرات الضارة متعلقة بالجرعة و مكن تقليلها 
عبر إعطاء الكيتوكونازول مع الطعام . ارتفاعات عابرة لاعرضية في التراكيز 
المصلية للأنزيمات الكبدية بمكن أن خصل عند حوالي 10:0 من المرضى . ورد حصول 
التهاب الكبد ويبدو أن الخطريزداد اذا استمرت المعالجة بالكيتوكونازول لأكثر من 
2 أسبوع : عادة ما يكون عكوس عند إيقاف الكيتوكونازول لكن حصلت وفيات . 
الكيتوكونازول يتداخل مع الاصطناع الحيوي للستيروئيد و ظهرت تأيرات ضارة 
على الغدد الصم تشمل تثدي , قلة النطاف , اضطرابات في الدورة , وكبح قشر 
الكظر, بالأخص بالجرعات العالية . 
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التأثيرات الضارة الأخرى تشمل تفاعلات أَرَجِيّةَ مثل الشرى و الوذمة الوعائية , 
وفي حالات نادرة تأق بعد الجرعة الأولى . بمكن كذلك أن يحصل حكة , طفح , 
حاصّة (فقد موضعى للشعر) , وجع رأس , دوخة , عنانة , ونيمومة . ورد في حالات 
ناف #اتخصتول قله سفيحاة ,مدل (خلا .حورا ,ارقا الضغط واخل الفحت د 
رهاب ضوئي . 


بعد الاستعمال الموضعي للكيتوكونازول , حصل تهيج , التهاب جلد , أو حس 
بالحرقة . 


© التأثيرات على الدم . حالة من فقر الدم اللاتنسجي وردت ' عند امرأة بعمر 23 
سنة تناولت الكيتوكونازول لمدة 4 أيام لمعالجة إفرازات مهبلية . 


فعا ل ترق .عامج وممءمغععا طاأنةا أمعصأمع2] ومأكنل وأمعمع عتأقوامج أحتدع .1ج أع ,0 مقصباط .1 
20011117 


« التأثيرات على الوظيفة الصَّمَّاويّة . الكيتوكونازول الفموي يحصر اصطناع 
التوستيستيرون و الاستجابة الأدرينية للكورتيكوتروبين , ما يؤدي إلى فقد 
نطاف وقلة نطاف , تثدي , عنانة و نقصان الدافع الجنسي , وعدم كفاية كظرية 
'*. كمثبط لاصطناع الستيروئيد , الكيتوكونازول قيم في ضبط فرط كورتيزول 
الدم و يستعمل علاجيا في بعض الاضطرابات الصّمَاوبََة و سرطان البروستات . 
للمزيد من المناقشة انظر حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 
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« التأثيرات على الكبد . التفاعلات الضارة الكبدية للكيتوكونازول الفموي 
معروفة جيدا '*. ارتفاعات صغيرة عابرة في أنزمات الكبد دون علامات سريرية 


أو أعراض لمرض كبدي خصل عند 107 من المرضى ويمكن أن خصل في أية مرحلة 
من المعالجة . على الرغم أن هذا التفاعل غير هام سريريا في العادة فإنه قد يؤشر 
إلى بدء أذية كبدية أكثر خطورة و يشير إلى الحاجة لمراقبة حريصة لوظيفة 
الكبد. التفاعلات الكبدية العرضية أندر بكثير (أقل من 0.190 من المرضى) لكنها 
قد تكون قاتلة . هناك عادة مط لضرر خلوي كبدي و أحيانا ركود صفراوي . المرضى 
الذين لديهم خطر زائد للأذية الكبدية يشملون أولئك الذين لديهم تاريخ من 
مرض كبدي , من هم فوق عمر 50 سنة و بالأخص النساء , ومن يتطلبون معالجة 
مطولة . من المهم مراقبة وظيفة الكبد خلال المعالجة و كذلك الحد من طول 
المعالجة . اذا استمرت قيم الأنزمات الكبدية في الارتفاع أو حصل يرقان أو التهاب 
كبد , يجب سحب الكيتوكونازول فورا حيث أن الوفيات حصلت عند المرضى 
الذين استمروا على المعالجة بعد تطور علامات الأذية الكبدية . 
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المحاذير 


مما أنه ورد أن الكيتوكونازول يسبب سمية كبدية فيجب ألا يُعطى للمرضى 
الذين لديهم مرض كبدي قائم . المرضى الذين يعطون الكيتوكونازول يجب أن 
يراقبوا لأعراض التهاب الكبد ؛ كذلك , فحوص وظيفة الكبد يجب أن جُرى قبل 
بدء المعالجة الفموية بالكيتوكونازول التي تستمر أكثر من 14 يوم و من ثم مرة 
واحدة في الشهر على الأقل خلال المعالجة . 

الكيتوكونازول ظهر أنه مسبب للطفرات في الدراسات عند الحيوانات و 
استعماله غير موصى به عموما خلال الحمل . لمناقشة الحذر المطلوب عند 
استعمال مضادات الفطور من زمرة الآزول خلال الحمل , انظر حت الحمل في 
محاذير الفلوكونازول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


نقص الهيدروكلورية , و الذي مكن أن يظهر عند مرضى الإيدز , يمكن أن يقلل 
امتصاص الكيتوكونازول . في هذه الحالة الامتصاص مكن أن يتحسن عبر إعطاء 
الكيتوكونازول مع مشروب حمضي , مثل مشروبات الكولا . 


الإرضاع . الكيتوكونازول يفرز في حليب الثدي و معلومات الدواء الرسمية 
تنص أن الاستعمال الفموي يجب خنبه خلال الإرضاع . على أية حال , لم تشاهد 
تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين كانت أمهاتهم يتناولون 
الكيتوكونازول ' ؛ جرى حساب أن الرضع تعرضوالحوالي !0.4 من الجرعة العلاجية 
المعتادة من الكيتوكونازول لهذه المجموعة العمرية . الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال تعتبر أن استعمال الكيتوكونازول متوافق عادة مع الإرضاع . 

0651 ل 4 عكااتم أقوعتط دأ عاه2هممعم)عءا ل58ع221 1ه مملألوممةؤلط .لو غهع ,عالا ناعمللا .1 

.1625-6 :113 ,1995 امععمير © 
علاط مأضأ 6215 معطت 'عطأه 200 01005 01 1130511 ع1 .5م أ ئأوألع25 أه لالرع0هء6ق8 موو عملم .2 
ا/نصاغط :3 عاطقانج/ا2 وؤاظ .1029 .010 .لموتاعع:602 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااتم صهمر 


250 659:36108/3/776 91,1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.ذده وم ذاطنامم28.لاءأامم م28 
(28/06/05 


« البورفيريا . الكيتوكونازول يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
لأنه أظهر أنه مسبب للبورفيريا في الأنظمة الخبرية . 

التداخلات 

استعمال الأدوية التي تخفض الحموضة المعدية , مثل مضادات ا مسكارين , 
مضادات الحموضة , مناهضات مستقبلات الهيستامين ١!‏ , ومثبطات مضخة 
البروتون , بمكن أن تخفض امتصاص الكيتوكونازول . امتصاص الكيتوكونازول 
مكن أيضا أن ينخفض بالسكرألفات . الأدوية المجفزة للأنزبات مثل 
الريفامبيسين , الإيزونيازيد , الإيفافيرنز , النيفيرابين , أو الفينيتويين يمكن أن 
تخفض تراكيز الكيتوكونازول البلازمية . تراكيز الإيزونيازيد يمكن أيضاً أن 
تنخفض بالكيتوكونازول . 


الكيتوكونازول يثبط أنزمات أكسيداز كبدية معينة , بالأخص السيتوكروم 
0 النظير 0758384 , بشكل مشابه للإتراكونازول و حذر مشابه يجب أن 
يؤخذ لتجنب التأثيرات الضارة نتيجة زيادة التراكيز البلازمية للأدوية المتداخلة . 
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تفاعل مشابه للديسلفرام بمكن أن يحصل لدى المرضى الذين يتناولون 
الكيتوكونازول بعد شرب الكحول . فعالية مانعات الحمل الفموية قد تنخفض . 


لمراجعة التداخلات الدوائية مع مضادات الفطور من زمرة الآزول , انظر 
الإتراكونازول . 


الفعل المضاد للمكروبات 
الكيتوكونازول هو مضاد فطري إميدازولي يتداخل مع اصطناع الإرغوستيرول 
و بالتالي يغير نفوذية غشاء الخلية للفطور المتحسسة . ورد أنه كابح للفطور 
بالتراكيز التي تتحقق سريرياً . الكيتوكونازول له طيف واسع من الفعالية 
المضادة للمكروبات و تشمل فعالية اه البرعمية الملهبة للجلد 0885/[ 81/351017 
١, 1115‏ المبيضة 08701023 , الكروانية اللدودة 006610101085 
5 , البشروية الندفية 0177ا10060851 1007/[ 2010677701 , النتوسجة 
المغمدة 7الا|الا5م63© 1/15100/35113] , الملاسيزية 13/355628 , البويغاء 
الكلبية 3115© 17لا16105201// , نظيرة الكروانية البرازيلية 231860010101065 
585 |6251 , الشعروية الذقانية 85 ]/ز:/م 1761712910 0/[/1017 1716170 , والشعروية 
الحمراء 7انا'مانا: .7 . بعض سلالات الرشاشية 5ن|!(450679 , المستخفية المورمة 
5 07/106066058) , و الشعرية المبوغة الشنكية 5001012 


أأ» 566 حساسة . 


الكيتوكونازول له فعالية جاه بعض الجراثيم إيجابية الغرام و بعض الفعالية 
المضادة للأوالي خاه الليشمانيا 161578718 . 


هناك تقارير نادرة عن اكتساب المبيضة البيضاء 8/1315 0870102 مقاومة جاه 
الكيتوكونازول. 


© التداخلات الميكروبيولوجية . لتأثير الإميدازول و الأمفوتيريسين ب على 
الفعالية المضادة للمكروبات أحدهما للآخر , انظر الأمفوتيريسين ب . 


« المقاومة . لمناقشة تزايد مقاومة نوع المبيضة للآزولات , انظر الفلوكونازول , 
الفعل المضاد للمكروبات . 


الحرائك الدوائية 


امتصاص الكيتوكونازول من السبيل المعدي المكوي متباين و يزداد مع انخفاض 
لام المعدة . التراكيز البلازمية القميّة الوسطى حوالي 3.5 ميكروغرام'مل 
فقت بعد 2 ساعة من جرعة فموية 200 مغ . الامتصاص الجموعي بعد 
التطبيق الموضعي أو المهُبَلي عند الأفراد الأصحاء أصغري . الكيتوكونازول يرتبط 
إلى بروتينات البلازما أكثر من 907 , بشكل رئيسي الألبومين . واسع التوزع و 
بظهر في حليب الثدي . الاختراق إلى السائل الدماغي الشوكي ضعيف . إزالة 
الكيتوكونازول ورد أنها ثنائية الطور , مع عمر نصف بدئي 2 ساعة و عمر نصف 


انتهائى حوالى 8 ساعة . 
الكيتوكونازول يستقلب في الكبد إلى مستقلبات غير فعالة . يطرح 
3 8 5 5 5 2 8 5 1 5 
كمستقلبات ودواء غير متغير بشكل رئيسي في البراز؛ بعضه يطرح في البول . 
-نوطط وزات .ع١20هممعوماععا‏ آه وعتاع0 كامعة معهطم لوعتم نات .لالاط عاعممعع للا ب1 لمعصسطوعم هط .1 
.13-4 :14 ,1988 أع »|1730 
-ةأمأم30 لإالهره آه صمضنأم:3650 مه /ا1ألأع2 935116 300 1000 أه أمععااع لج نع بط ذومملااواع ٠‏ .2 
.228-55 :1 ر1988 «سوطط مزان .عاه2ومموماعها لمعا 
لع؟أناوع3 عط مآ مضأأم1 2212650 ع22016ممممئع)! 0م لإ1أ2م3351:0 21 اع ,6 ٠316-8431‏ .3 
.471-3 :109 :1988 معا/!| ميعأها ممق .رعطالظ) عمرمءلصلاة لاعمعاعقع لمصناصدا 
-|031/2غأ0' 022016م106ع»! ع35ع7عع0 1000 201 أناط 010095 200 21563565 .116 لمع صطوعم ةط .4 
.783-4 :29 :1990 امعو دعوطط وان ل م8 .'لاأأالطهة 


.0 أه0 ممنأم:ه365 مه 5أاععااع الاأقتعلاع عط مأ ممتاعصنا؟ عاق .21 اع رظ ]ألاسنالا .5 
2 -996 :43 ,2003 امعودروطط وذات ل 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكيتوكونازول هو مضاد فطري من زمرة الإميدازول يستعمل موضعيا أو 
فمويا . يُعطى فمويا في داء المبيضات الخاطي الجلدي المزمن أو المهُبَلي , في 
الأخماج الفطرية للسبيل المجدي اموي , في أخماج المُطار الجلدي التي 
تصيب الجلد و الأظافر غير المستجيبة للمعالجة الموضعية , و في الأخماج 
الجموعية التي تشمل المُطار البرعمي , داء المبيضات , المُطار الكرواني , داء 
النتَؤْسَجَات , و الفُطار نظير الكرواني . تم إعطاؤه للوقاية من الأخماج الفطرية 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند المرضى مختلي المناعة , على الرغم أن الفلوكونازول أو الإتراكونازول 
مفضلان عموما . جرت التوصية أنه بسبب الامتصاص غير المنتظم و الاستجابة 
العلاجية البطيئة , الكيتوكونازول يجب ألا يستعمل لعالجة الأخماج الفطرية 
المهددة للحياة , و تشمل التهاب السحايا الفطري , أو للأخماج الشديدة عند 
المرضى مختلي المناعة . كذلك , بسبب خطر السمية الكبدية فإن استعمال 
الكيتوكونازول في الأخماج الفطرية غير امجموعية بميل لأن يكون محصورا 
بالأخماج الخطيرة المقاومة للمعالجات الأخرى . 


موضع الكيتوكونازول في معالجة الأخماج الفطرية يناقش في مواضع مختلفة 
ت اختيار مضاد الفطور. 


الجرعة الفموية المعتادة للمعالجة والوقاية من الأخماج الفطرية هي 200 مغ مرة 
بومياً تؤخذ مع الطعام . مكن أن تزاد إلى 400 مغ يومياً اذا لم تتحقق استجابة 
ملائمة ؛ في بعض الأخماج استعملت جرعات أعلى حتى . الأطفال بمكن أن 
يعطوا حوالي 3 مغاكغ يوميا , أو 50 مغ لمن هم في عمر 1 إلى 4 سنوات و 100 
مغ للأطفال بعمر5 إلى 12 سنة . المعالجة يجب عموما أن تستمر لمدة 14 يوم ,و 
على الأقل لأسبوع واحد من زوال الأعراض و الزرع السلبي . بعض الأخماج بمكن 
أن تتطلب عدة أشهر من المعالجة و إعطاء الكيتوكونازول لهكذا فترات طويلة 
يمكن أن يزيد خطر السمية الكبدية . 


جرعة 400 مغ مرة يومياً لمدة 5 أيام تستعمل ل عالجة داء المبيضات بلي المزمن. 


الكيتوكونازول يطبق موضعياً بصيغة كرمم 20 لمعالجة أخماج المبيضات أو 
المُطار الجلدي للجلد , أو لمعالجة النخالية المبرقشة . بستعمل مرة أو مرتين يوميا 
ويستمر لبضعة أيام على الأقل بعد زوال الأعراض . رغوة خَوي 21 كيتوكونازول 
تطبق مرتين يوميا لمدة 4 أسابيع يمكن أن تستعمل ل عالجة التهاب الجلد المثي 
695 560011061 . يستعمل كذلك شامبو يحوي 1 أو :20 كيتوكونازول؛ 
يطبق مرتين أسبوعياً لمدة 2 إلى 4 أسابيع (أو لمدة أطول أحياناً) في معالجة قشرة 
الرأس أو التهاب الجلد المثي . يستعمل شامبو 2:0 مرة يومياً لمدة تصل 5 أيام في 
النخالية المبرقشة . للوقاية من التهاب الجلد المثي يستعمل شامبو 20 مرة كل 
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1 إلى 2 أسبوع ؛ للوقاية من النخالية المبرقشة يمكن أن يستعمل مرة يومياً إلى 
حد أقصى 3 أيام قبل التعرض لضيء الشمس. 
٠‏ أخماج الشوكميبة 1116011005 8631113170608 (المتحول الشوكى) . على 
الرغم أنه ليست هناك معالجة مؤسسة حالياً لالتهاب الدماغ الورمي الحبيبي 
الأميبي 115 وأطع270 9180010731005 , الكيتوكونازول بمكن أن 
بمتلك بعض الفعالية اه نوع الشوكميبة 40871178170608 المسؤول عن هذا 
الخمج وتم تطبيقه موضعيا للآفات الجلدية . الكيتوكونازول مقترح كذلك 
لالتهاب القرنية الشوكميبي (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , 
حيث أعطي فمويا مع الميكونازول الموضعي . 
« متلازمة الشدة التنفسية الحادة . فى جربتين صغيرتين مضبوطتيز 
مضاعفتي التعمية *' , كان تطور متلازمة الشدة التنفسية الحادة (8805 - 
الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) و معدل الوفيات كان أخفض 
عند المرضى عاليي الخطورة الذين أعطوا الكيتوكونازول منه عند الذين أعطوا 
لمهم . أحد المحررين المرافقين ” علق أنه ظهر أن التراكيز الدموية أساسية . طور 
الفعل بمكن أن يترافق مع تثبيط اصطناع اللوكوترين و الترومبوكسان *” . رغم 
ذلك , في دراسة عند 234 مريض ؛ , الكيتوكونازول فشل في تخفيض الوفيات 
أو سين النتائج السريرية عند إعطائه مبكرا في متلازمة الشدة التنفسية 
الحادة . بعض المراكز طورت إرشادات للوقاية بالكيتوكونازول عند المرضى الذين 
لديهم خطر متلازمة الشدة التنفسية الحادة”. 
-أوكناة 1أأ لاالهع تاق مأاعىنا!أة1 /ا21401؟أم5ع؟ عأناعة 5أمعلاع:1م 22016 ممعماع»! .2 اع ,ل مهقدمأما5 .1 
648-54 :28 :1988 710172 ل .قأمع 51م 621 
2 ,ة١220ممعمزععا‏ أه أهأما 2000501260 بعلاأاععم2/05م ,لمذاط-عاطنل ى .6 1022253 ,آلا نالا .2 
5 ل(101ةأم5ع؟ 1011ل عط أه 2215 الاطممعم عط مذ مغتطتطما عموأعطاملاة عموعامط معط 
.1635-2 :21 :1993 لعاىا عرو ]زر .عدرمةلصلاة 
:1993 ل0ع1/! 02:6 ]071 ... أناط ,لو أأه0م 16و73 عط “مدأ أ عطلاهم :ع1اه220مموماع»! .ل6 موصصماها5 . 
.1642-4 :21 
200 لإانازما وننا! عأناء3 أ0 أمع لطأوع1 لزاأقوع :10 2016 2مممماع »ا .15مطاناظ عاته لاع لا 805ق8 ع1 . 
:2000 لفقل .اهنمأ لعالمعاممه 127500501260 2 :1020 للاة 151855ل /ا2101؟أم5ع؟ عأناعج 
1995-02 


-36:م 022016معم)غع)! 2 01 مضأ له نااق لاع 200 ,قلأ 2 امع تمع امم!ا بأتمعصممماعناعط .لو غع ,1 أأناماد . 
.1-6 :14 ,1999 ممصن إزر0 ل .215 الاامه:م 5اظلقم 15١‏ عمذاع لأناو مم11 


م 


15 


إدفا 


« الفطار البرعمي . الكيتوكونازول تم استبداله بشكل كبير ليحل محله 
الإنراكونازول كمضاد الفطور الآزولي الختار في معالجة القُطار البرعمي بسبب 
الحدوث الأعلى للتأثيرات الضارة , و فعاليته الأخفض . اذا استعمل كبديل فإنه 
يُعطى بجرعات 400 إلى 800 مغ يومياً' . 


:25101060515 1ط 01 أضع17 20220 عط 101 دعل ذاعلأناو عأ ذتاع صم لوعامنات لوغع ,للاه موممموط0 .1 

:46 :2008 ذ5أنا أعع101| مأان .وعأتعمطظ أه لإأعأء50 5ع25هة215 5ناموأاعع1ما عط لاط ع21لمنا 2008 

0 001/0015/نال0ع.200ت داع نا. 11215 ]نان[ الاللاللا//:ماغط :3 عاطصأنهناج وؤاق .1801-12 
(03/07/08 5560ع366) 


« الاضطرابات الصَّمَّاويَةَ و التنشؤات الخبيثة . الكيتوكونازول ورد أنه يعيق 
اصطناع الهرمونات الستيروئيدية ' و يخفف استجابة الكورتيزون للهرمون 
الموجه لقشر الكظر 3 80181 و جرت جربته في تدبير عدد من الاضطرابات 


الصَّمّاويّة . 


في متلازمة كوشينغ (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , جرى 
استعمال الكيتوكونازول بنجاح بجرعات تصل إلى 1200 مغ يوميا كمعالجة 
بديلة أو داعمة للمعالجات الأكيدة مثل الجراحة أو المعالجة الإشعاعية 3*. 


معالجة الشعرانية تكون عادة بمضاد أندروجين (السيبروتيرون) , لكن 
الكيتوكونازول جرت خربته عند أعداد صغيرة من النساء بجرعات 300 مغ يومياً 
أو 400 مغ يوميا** , مع نتائج متباينة . 


ورد أن الكيتوكونازول يحدث استجابة مفيدة في بعض أنواع البلوغ المبكر الذي لا 
يستجيب عموماً لمضاهئات الفونادوريلين ؛ لوحظ توقف الحيض و تراجع علامات 
البلوغ عند الفتيات ' و تراجع إفراز التيستوستيرون و الزيادة في طول البالغ عند 
الفتيان "'*' عند عدد صغير من المرضى . 


التأثيرات المضادة للأندروجين للكيتوكونازول وجدت ذات فائدة كذلك في تدبير 
سرطان البروستات عند مرضى مختارين “* , على الرغم أنه كانت هناك بعض 
الخاوف حول التحمل ” , لاا يستعمل عموما كمعالجة من الخط الأول . 


الكيتوكونازول كان غير فعالاً في كبح الانتصاب بعد العملية عند المرضى الذين 
يخضعون لجراحة ترميم القضيب" . 
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« فرط كالسيوم الدم . الكيتوكونازول جرى استعماله ' في معالجة 
فرط كالسيوم الدم . يعمل على تخفيض تراكيز ديهيدروكوليكالسيفرول 
101ع 10/601681 0/إط01ل-1,25 عبر تثبيط الهَدْرَكسّلة 1 ألفا المعتمدة على 
السيتوكروم 28450 للفيتامين د. 


:133 ,1998 1ؤأل0ع2 ل .وألاعء اوعععملاط أ0 أقمع10هع1 عط 101 5وناءل نوأاتسوط ١لا‏ دلاولا .1 
4 :353 :1999 12762 .52160100515 مز وألمع163وعمعملالط .2/1 اع ,© ودناملا .2 
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« داء الليشمانيا . كما نوقش الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 , 
الكيتوكونازول جرت خربته كبديل للمعالجة الاعتيادية من الخط الأول و الثاني 
لداء الليشمانيا الحشوي *' , على الرغم أن التقارير عن المعالجة لم تكن مفضلة 
دائماً 54 : 


جرت جربته كذلك في داء الليشمانيا الجلدي . ورد معدل شفاء 709 عند أكثر 
من 100 مريض لديهم أخماج اللبشمانيا الكبرى 112/01 815/1173112 و التي 
عولجت بالكيتوكونازول الفموي 200 إلى 400 مغ يومياً لمدة 4 إلى 6 أسابيع . 
الكيتوكونازول لم يعتبر فعالاً في الأخماج الناجمة عن الليشمانيا المدارية ..) 
8 ,, الليشمانيا الأثيوبية ” 108م361510 ٠.‏ , أو الليشمانيا الغوايانية ١.‏ 
' 30615(5/ناو . الكيتوكونازول 600 مغ يومياً لمدة 26 يوم أحدث نتائج ماثلة 
ل ستيبوغلكونات الصوديوم عضليا لمدة 20 يوم عند المرضى الذين لديهم 
داء الليشمانيا الجلدي نتيجة الليشمانيا البانامية ' 808/7678515 . . دراسة 
مقارنة أخرى * عند 96 مريض يعالجون لداء الليشمانيا الجلدي , ناجّة عن 
الليشمانيا الكبرى أو الليشمانيا المدارية , وجدت أن إعطاء الكيتوكونازول 
بجرعات 600 مغ عند البالغين أو 10 مغاكغ عند الأطفال لمدة 30 يوم أكثر فعالية 
من 6 إلى 8 حقن ضمن الآفة كل أسبوعين من ميغلومين أنتيموانات . في دراسة 
أخرى * , الكيتوكونازول كان أقل فعالية من ستيبوغلكونات الصوديوم عندما 
كان داء الليشمانيا الجلدي نتيجة الليشمانيا البرازيلية 50821119515 ٠.‏ , لكن 
أكثر فعالية عندما كانت الليشمانيا الميبكسيكية 161683 ..! هي المسبب. 
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المحضرات 
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. دستور الأدوية الأوربي 2 (1/116032016) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
يظهر تعدد الشكل البلوري . نقطة الانصهار مابين 83 إلى 87 مئوية . ضئيل‎ 
. الانحلال جداً في الماء ؛ منحل في الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي‎ 
. يُحمى من الضوء‎ 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي (1/11600732016) . مسحوق أبيض إلى أصفر فا . يمكن 
أن يظهر تعدد الشكل البلوري . نقطة الانصهار ما بين 78 إلى 88 مئوية . غير 
منحل في الماء ؛: منحل 1 في 9.5 في الكحول ,1 في 2 في الكلوروفورم , 1 في 
5 في الإيتر , 1 في 4 في الكحول الإيزوبروبيلي ,1 في 5.3 في الكحول المتيلي , 
و1 في 9 في البروبيلين غليكول ؛ جيد الانحلال في الأسيتون و ديمتيل فورماميد. 
يخزن في حرارة 25 مئوية , التَسَبّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 
مئوية . يُحمى من الضوع . 


ميكونازول : الحضرات 


003 


التأثيرات الضارة 

بعد الاستعمال الفموي للميكونازول , ورد حصول غثيان و إقياء , و كذلك إسهال 
(عادة في المعالجة طويلة الأمدا . ظهرت تفاعلات أَرَجِبَّ بشكل نادر , تقارير 
معزولة عن التهاب الكبد . 


التهيج الموضعي و تفاعلات الحساسية يمكن أن لخصل عند استعمال نترات 
الميكونازول موضعيا ؛ ورد حصول التهاب الجلد التماسي . 


بعد التسريب الوريدي للميكونازول , ورد حصول التهاب الوريد , غثيان , إقياء , 
إسهال , قهم , حكة , طفح , تفاعلات حمية , تَبَجّغْ , نعاس , و فرط صوديوم 
الدم . تأثيرات أخرى تشمل فرط شحميات الدم , تكدس الكريات الحمر, فقردم , 
وكثرة الصفيحات . تسرع القلب العابر و اللانظميات القلبية الأخرى تلت الحقن 
الوريدي للميكونازول (لكن انظر أيضاً التأثيرات على القلب , أدناه) . تأثيرات ضارة 
نادرة تشمل ذهان حاد , ألم مفصلي , و تأق . العديد من هذه التأثيرات الضارة 
ترافق مع حامل الحقن , و الذي يحوي زيت خروع بوليوكسيل . 

٠‏ التأثيرات على القلب . بطء القلب , تطور إلى ارجخّاف بطيني قاتل و توقف 
قلب , حصل عند مريض زرع قلب خلال التسريب الوريدي للميكونازول للخمج 
الفطري الغازي' : 


1997 برمونع 2727772015 .وتسمسطاباط دنال 13121 لععنالما-عاه22ممءنالا ال منه© بعكا بزعاه© .1 
.3779-2 :17 


ل فرط الجرعة . تقرير' عن اختلاج معمم رمعي توتري حصل عند رضيع بعد 10 
إلى 15 دقيقة من تسريب سهوا للميكونازول 500 مغ بدلاً من 50 مغ . 


:6 ,1987 ]نالل ل 0ع/! .ع6:005/ا0 271605032016 )31181 5موأزانالامه© لق غع ,كا 10هطااناه© .1 
.57-8 


المحاذير 


ميكونازول جل فموي يجب خنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . 


امحضرات ضمن الَِهُبَل للميكونازول بمكن أن تخرب مانعات الحمل المصنوعة من 
اللانتكس و لابد بالتالي من إجراءات منع حمل إضافية خلال التطبيق الموضعي . 


الليكونازول كان ساماً تلجنين بالخرعات الهالية عند الحبوانات واستعماله غيز 
موصى به عموما خلال الحمل . لمناقشة الحذر المطلوب عند استعمال مضاد 
فطور أزولي خلال الحمل , انظر حت الحمل في محاذير الفلوكونازول . 


٠‏ البورفيريا. الميكونازول يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا حيث 
ظهر أنه مسبب للبورفيريا في الأنظمة في المخبر. 

التداخلات 

المبكونازول بمكن أن يثبط استقلاب الأدوية التي تستقلب عبر السيتوكروم 
0 النظائر 078384 و 6758209 , ويمكن بالتالي أن يكون له تأثيرات مشابهة 
لتلك للفلوكونازول . الميكونازول يمكن أن يعزز فعالية مضادات التخثر الفموية , 
خافضات السكر الفموية من السلفونيل يوريا , أو الفنيتويين . التأثيرات الضارة 
وردت عند إعطاء المبكونازول مع الكاربامازبين . 


هناك خطر اللانظميات القلبية اذا استعمل الميكونازول مع الأستيميزول , 
السيزابريد , أو التيرفينادين و هكذا توليفات يجب خنبها . 


٠‏ مضادات التخثر. الفعالية المضادة للتخثر لمضادات التخثر الكومارينية بمكن 
أن تتقوى بالميكونازول الذي يُعطى فمويا ' , ضمن المهُبَل * , أو موضعيا ” . في 
كانون أول عام 2002 اللجنة الاستشارية الاسترالية للتأثيرات الضارة للأدوية 
تلقت 18 تقرير عن زيادات معتبرة فى المعدل العالمى المسوى لاا عند المرضى 
المتوازنين على الوارفرين خلال 1 إلى 2 أسبوع من بدء المعالج بالجل الفموي 
للميكونازول '. 
:لا أألاأاع3 أمداناو 301160 17210|1نا2000ع26 5ععمقطمع اعو لوه م١20‏ 5ممعتالا لج نع ,لطا 0.16 .1 
175-7 :33 :1999 عام 9ط نلق .63565 ععتطأ أه أرممعر 
-101 01 201015151131101 2015731 3709 أ نال 266006010173101 01 21100 أأمع201 2/١‏ اع ,نا م3250601 .2 
.225-66 :41 :1999 امعو تروط ١ذان‏ ل ,8 .عاه2 ممه 


لأالا8 .لصوعقه 6١0320مماأم‏ الدعأم10 300 3113135 ثلا مععللااع6 ممأأعميعأما ./ اع رىة [:قلاء0 .3 
.7 :325 2002 
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اعو لهنه 20١6‏ صممء ألا .خط ط6) ع1 أمامره0 لارهؤ5ألال4 5مما1ئعوع8 ونارنا مدع الى مو لج ]أكناظ .4 
: :2002 اانا8 أ 2ع8 وناانا ع5اع 401 أذناق .'ع70أممع؟ ج2-ظللاا 5ع أهناعاع 
(28/06/05 36665560) 201/22015/22010212.001 /ناة. /103.001. الاللاللا ا/نمصاغط :1 عاطذانتو/اق .14 


الفعل المضاد للمكروبات 
الميكونازول مضاد فطري إميدازولي مع فعالية مضادة للمكروبات مشابهة 
للكيتوكونازول . متلك كذلك بعض الفعالية جاه الرشاشية 53ن|!(و/06م45 , 
الممستخفية المورمة 7601011113115 071/01060066105 , اللكسرية الزائفة البودية 
|50[/01 03//85016118ا56 , و بعض الجراثيم إيجابية الغرام و تشمل المكورات 
العنقودية أ©06066الإ1م5138 و المكورات العقدية أ51]80106006 . 


100 لا 1563ع 002[1نا أ أم3 01 ععمعل ]لاع للاعم :لع ]أوألاع: عاه همعنلا .لالط مقأ رذ طءع83:35 .1 
.265-9 :3 ر2008 أوأطمسعغااا عتنااناط .5لا لوعتصنتاء لمج لممغوءهط جا 


« التداخلات الميكروبيولوجية . دراسة في اللخبر تشير إلى تازر للفعل المضاد 
للمكروبات للميكونازول و بيروكسيد البنزويل جاه المكورات العنقودية و 


البروبيونية القدية ١‏ 2008 7إنائزء أ 02[روزم5]0 . 


لتأثير الفعالية المضادة للفطور لآزولات معينة مع الأمفوتيريسين ب , انظر 


-معط 0م 22016ممعام 5أمعو3 لوأطمعء ألم ائمة عط آه لرذأوععملزة ونع رلا عطءووه8 معلمهلا .1 
.343-86 :101 :1982 7721601ع( ل 87 .علنك»امععم الامج 


الحرائك الدوائية 


الميكونازول لا متص بشكل كامل من السبيل الميهدي المكوي . التراكيز البلازمية 
القمبّةَ 1 ميكروغرامامل تتنحقق خلال حوالي 4 ساعات بعد جرعة 1 غ يوميا . 
ورد أن الارتباط ببروتينات البلازما أكثر من 901 . 


الميبكونازول يستقلب في الكبد إلى مستقلبات غير فعالة . يطرح من 10 إلى 
0 من الجرعة الفموية في البول , كمستقلبات بشكل رئيسي , خلال 6 
أيام . حوالي 501 من الجرعة الفموية بمكن أن يطرح دون تغيير في البراز. الحرائك 
الدوائية للإزالة للميكونازول وصفت أنها ثلاثية الطور , مع عمر نصف حيوي 
حوالي 24 ساعة . 


ميكونازول : الحرائك الدوائية 


004 


القليل جدا من الميكونازول يزال عبر التحال الدموي . 
هناك قليل من الامتصاص عبر الجلد أو الأغشية اتخاطية عند تطبيق نترات 
الميكونازول موضعيا . 


0031ناأأامة عالطعأذلاة 01 5مأأعمكامء1503هطم لوعامنات .للاط عاعممعهلالا ,11 لمعصطوعموط .1 
17-2 :8 :1983 أعدولكامء 672172 ([/0 .5ون0ل 


الاستعمالات و الإعطاء 

الميكونازول هو مضاد فطور من زمرة الإميدازول يستعمل بصيغة ميكؤنازول 
أساس أو نترات لمعالجة داء المبيضات السطحي , و الأخماج الجلدية من القُطار 
الجلدي و النخالية المبرقشة . كذلك أعطي وريدياً عبر التسريب ل معالجة الأخماج 
الفطربة المنتشرة , لكن الآزولات الأخرى هي الأشيع استعمالاً الآن. 


الميكونازول يمكن أن يُعطى فموياً بصيغة جل يحوي 20 مؤاغ (24 مغامل) لمعالجة 
داء المبيضات الفموي البلعومي و المعوي . جرعة البالغ المعتادة هي 5 إلى 10 مل 
أربع مرات يومياً (ما يكافئ حوالي 15 مغاكغ يومياً . الأطفال خت عمر 2 سنة 
يمكن أن يعطوا جل فموي بجرعة 2.5 مل مرتين يومياً ؛ من هم في عمر بين 2 و 
6 سنوات , 5 مل مرتين يوميا : و من هم في عمر فوق 6 سنوات , 5 مل أربع مرات 
يوميا . لمعالجة الآفات الفموبة يطبق الجل الفموي مباشرة . 

نترات الميكونازول يطبق عادة مرتين يومياً بصيفة كرم 2 , غسول , أو مسحوق 
في معالجة الأخماج الفطرية للجلد و تشمل داء المبيضات , المُطار الجلدي , و 
النخالية المبرقشة . في معالجة داء المبيضات المهُبَلي , 5 غ من الكرمم !2 ضمن 
المهُبَل مرة يومياً لمدة 10 إلى 14 يوم أو مرتين يومياً لمدة 7 أيام . فرزجات الخاميل 
مهُبَلية) نترات الميكونازول يمكن أن تدخل ببرامج جريع 100 مغ مرة بوميا 731 
إلى 14 يوم , 100 مغ مرتين يوميا لمدة 7 أيام , 200 أو 400 مغ يوميا لمدة 3 أيام , أو 
جرعة مفردة 1200 مغ . 

« التهاب القرنية الشوكميبي 6/2115 8630103000603 . جرى تطبيق 
الميكونازول موضعياً في التهاب القرنية بالشوكميبة (الفصل 13. «مضادات 


الوهن العضلي» ص 985) بالتوليف مع امعالجة امجموعية إما بالكيتوكونازول أو 
الإتراكونازول . 


الاضطرابات الجلدية . المحضرات الموضعية التي خَوي الإميدازول مثل 
الكيتوكونازول أو المبكونازول , عادة مع الهدروكورتيزون , تستعمل في تدبير 
التهاب الجلد المثي 1115 566077081 (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و 


واقيات الشمس» ص 1790) , جرى استعمال كرم يحوي نترات الميكونازول 210 و 
بيروكسيد البنزويل 516 موضعيا في معالجة العد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و 


واقيات الشمس » ص 1/90) . 


المحضرات 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0!/5]8]10) . مادة مضادة للفطور تشتق عبر 
التخمير باستعمال سلالات معينة من المتسلسلة النورسية 025/[ 5160101 
أ0156ا70 . بمكن أن خوي تترائينات بشكل رئيسي , المكون الرئيسي هو 
النيستاتين ,8 . القوة لا تقل عن 4400 وحدةامغ ولا تقل عن 5000 وحدةامغ اذا 
كان للاستعمال الفموي , محسوبة على المادة الجافة . مسحوق أصفر أو بني 
قليلاً مسترطب . غير منحل عملياً في الماء والكحول ؛ جيد الانحلال في ديمتيل 
فورماميد و دبميتيل سلفوكسيد ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضون . 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (568]10/الا) . مادة , أو مزيج من مادتين أو 
أكثر , ينتج من نمو المتسلسلة النورسية أ01856ا01! 01017[/688 51128 (من فصيلة 
المتسلسلات) . له قوة لا تقل عن 4400 وحدةامغ , أو اذا كان للاستعمال في 
المحضرات الفورية أو المعلق الفموي , ليس أقل من 5000 وحدةامغ . أصفر إلى 
مسمر, مسحوق مسترطب , له رائحة تشبه الحبوب ؛ يتأثر بالتعرض المطول 
للضوء , الحرارة , و الهواء . غير منحل عمليا في الماء و في الكحول ؛ غير 


نيستاتين : االحضرات 


0805 


منحل في الكلوروفورم و الإيتر ؛ جيد الانحلال في ديمتيل فورماميد و دميتيل 
سلفوكسيد ؛ قليل إلى ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي , في الكحول 
-بوتيل , وفي الكحول ١-بروبيل‏ . معلق :31 في الماء له !لأم من 6.0 إلى 8.0 . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة 

ورد أحياناً غثيان , إقياء , و إسهال بعد الاستعمال الفموي للنيستاتين . قد 
يحصل تهيج فموي أو خسيس . حصل طفح , و يشمل شرى , و وردت متلازمة 
ستيفينز-جونسون في حالات نادرة . التهيج مكن أن يحصلا نادرا بعد الاستعمال 
الموضعي للنيستاتين . 

© التأثيرات على الجلد . الطفح البثري المعمم ورد عند 3 مرضى بعد النيستاتين 
الفموي ' . اختبار الحساسية التالي كشف فرط حساسية متأخر (النوع /11) 


ملغأو لام لهنه ومأيروااه؟ 5أذهاناأكنام 5نا0غ2 معطتمعاةء لع 2 ألورع مع و عأناعءة لع أه رىَ ععاطعتك»ا .1 
808-11 :137 :1997 ا0غ26,72 ل ,8 .قع35ن عععطا أه أرممع؟ 3 الاموععطا 
١‏ ددر 
2 


بعض الحضرات المَهُبَلبة من النيستاتين يمكن أن تخرب مانعات الحمل المصنوعة 
من اللاتكس 9 مانعات حمل إضافية ضرورية خلال المعالجة : 

الفعل المضاد للمكروبات 

النيستاتين مضاد فطري عديد الروابط الثنائية يتداخل مع نفوذية غشاء 
الخلية في الفطور الحساسة عبر الارتباط إلى الستيرولات , بشكل رئيسي 
الإرغوستيرول . فعله الرئيسي جاه المبيضة . 

الحرائك الدوائية 


النيستاتين ضعيف الامنصاص من السبيل الميكدي المكوي . لا بمتص عبر الجلد أو 
الأغشية امخاطية عندما يطبق موضعيا . 


الاستعمالات والإعطاء 

النيستاتين صاد حيوي , مضاد فطري متعدد الروابط الثنائية يستعمل للوقاية 
من ولمعالجة داء المبيضات الجلدي و الأغشية انخاطية (انظر بداية الفصل) . جرى 
استعماله مع مضادات الجرائيم في برامج عديدة لكبح فرط نمو النبيت المهدي 
المكوي و كجزء من برامج التطهير الانتقائية (انظر الرعاية المكثفة , الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) . 


لمعالجة داء المبيضات المعوي أو المريئي , يُعطى النيستاتين بجرعات فموية 
0 (خمسمئة ألف) أو 1000000 (مليون) وحدة , كأقراص أو محافظ , 3 أو4 
مرات يومياً . عند الرضع و الأطفال يمكن إعطاء جرعة 100000 (مئة ألف) وحدة 
أو أكثر 4 مرات يومياً , كمعلق فموي. 


لعالجة الآفات الفموية , بمكن إعطاء مَصَّاص أو معلق بجرعات 100000 (مئة 
ألف) وحدة 4 مرات يومياً. الجرعات الأعلى , على سبيل المثال , 500000 (خمسمئة 
ألف) وحدة 4 مرات يومياً , قد تكون مطلوبة عند المرضى مختلي المناعة (لكن 
انظر أيضاً داء المبيضات , أدناه) . الصيغة يجب أن تبقى على تماس مع المنطقة 
المتأثرة لأطول ما مكن , و المرضى يجب أن يتجنبوا تناول طعام أو شراب لمدة 1 
ساعة بعد الجرعة . في الولايات المتحدة , جرعات 400000 (أربعمئة ألف) إلى 
0 (ستمئة ألف) وحدة 4 مرات يومياً من المعلق , أو 200000 (مئتين ألف) 
إلى 400000 (أربعمئة ألف) وحدة 4 أو 5 مرات يومياً تستعمل بصيفة أقراص 
مص. 

للوقاية من داء المبيضات المعوي عند المرضى الذين يعطون مضادات جراثيم 
واسعة الطيف , يمكن إعطاء الأقراص حتى جرعة كلية 1000000 (مليون) وحدة 
يومياً. الجرعة الوقائية للرضع المولودين لأمهات لديهن داء مبيضات مِهبَلي هي 
0 امئة ألف) وحدة يومياً من المعلق الفموي . 

لمعالجة الأخماج المهُبَلية , يُعطى النيستاتين بجرعات 100000 (مئة ألف) إلى 
0 امئتين ألف) وحدة يومياً لمدة 14 يوم أو أكثر كفرزجات أو كر مِهُبَلي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالنسبة للآفات الجلدية , يمكن تطبيق مرهم , جل , كر , أو مسحوق تعفير 
يحوي 100000 (مئة ألف) وحدةاغ 2 إلى 4 مرات يومياً . 


الصيغة الليبوزومية من النيستاتين للاستعمال الحقني خت التحري . 


© داء المبيضات . مراجعة مجموعية ' ل 14 دراسة (12 للوقاية , و2 للمعالجة) 
اعتبرت أنه لايمكن التوصية بالنيستاتين للوقاية أو المعالجة من أخماج المبيضات 
عند المرضى الذين عندهم كبح مناعي . في الممارسة , الفلوكونازول مفضل 
عادة عند هكذا مرضى (انظر الفلوكونازول) . 


-ناللمطا لاأعنعلاع5 مأ أمع210ع:1 لم3 35 الإاامممم متلوأذلزالة .كلك مع 5محطمل ,عط عاء66125 .1 
ز5 للا ألا 202116ع]5لا5 01 02126256 عموعطعه© عط1 مأ عاطذانهللك .5ذأمع 11م 0م55ع:معل00م 
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! محضرات 


5181لا زلع 5130لا بلمة2و9 51لا رمه أدمعل! رمتأهغأ5مءع 1لا رتمماط ر125ل1ألمقت0 راأصععلمق0 :.وعم 
:.وا5 رصع 20 هالا رمأ أةأذمعلااا زهخللم3© نوأكنالك :21 أذ اتلاا رمأ ئة]5 -لا بمتأهأسمعلاالا :.له ادنم 
أو صناأهص! 0113221023 لط :63201121 ننم 15121لمة© زمتلأوتأطلقة :.8282 بزعم1 518205121 1و أذ األلا 
دعللا زمتتةأدمعل! بمتتهأولالا معلطا بمتتهأومعلالا رطهالة:ومء ألا له أدمعذالا ززاهعوماه»ا 5121 ألمجكا 
511لا ,151لا رصأو أ5ألظ بزاتمأ5ألظا بصلاوةأ5أل! بتمصعو3أ5ألط! بتمتلته ]ألا بمتامع ةلغلا 0511 
نمع لهلالا لتو ذدائلا زعم أأده0هل1 بمتتهأومعلاالطا رمأ ئه200156© :.لهصة© زأععمه 1 رعتصسماوتل 
:عا بمتللهأدمعلاالا :.صلط متتو أدمعلالا :.صتصعط بمتلاءتوصسط :.2© رلهممأؤتلط بمتتهأومء ألا تعاتلطء 
-مكالاالا بألهممعهالا رلصذائع لعا بتاع نالع أوصلط بهألم63© لهم وأهز8 ومتواعءأالق8 :ع6 برعم تأوأومع الا 
-لاالاا :.61 بلامع530لالا بمصمص اع لصنوالاالا باع لصنعالالا بزلا عممعؤووط مالالا بعطلووائعط عل 
5ع لاا :2013! رمتأجأذمعلاالطا بمتأدلا ا :نوصهكا ودهاطا رصلاة لاك 513لال! :1م220 9أذلالطا رم 0511© 
م3 1ذمعلاالط! :.انا راتمالا متأ غأذمعلاالا م5 ألصقعا بمتتدوصلط رمتأذلامع بمتأةألم3© :.صمصا 
-أ8 رلا موأوامممم :لاعاللا 1م512 هطمنا زمتأأذمعلاالا 5121 مانلا :13أ5ئ/ا !آلا رمتأجأ5ذمعلالا :.ات1ا 
رمأ أدمعلاالا :.نتامملظ رلا -مأدالا بستنا 5:30ألظ! رموؤؤألا بملأة :دمع لطا ر5-مودعط نالا رلا متتهاة 
-م3© :لآش.5 ردأ أ أ5ذمعلاالا :.ه5 رم نأ2أدمعلاالا بالهمأوصدئة :.ممتلتطط أةغدائلطا بمتخجأومعلاالا 
31 51معلالل! :للهم5 باصأ أ2أدمعلاالا :ع01مدوصاد5 لاع ةأذلالا رمأ أةأدمعلاالا 5121م3© بعل10اء03 
05131 لصنل :.كانا1 زم 511 معلااا بلص ناذلا :.أهط1 بعص أ512معلااا :.2]أللا5 رمأ أ512معلالا :.لعنلاك 
زم510لالا :5131اللا بم ناج أذ معلااا :54لا رصةأذلال! بتأممممة:5لالظ :كانا :5121م ااا تعقنا ردأ أ دمالا 


ممه 5115لا رمأ أ5مء ثانا :.دعمعلا راون -زمعم 


نيستاتين : االحضرات 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع10واطاءهل/إل! ©16:01085) . مسحوق أبيض أو 
تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال أو ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ جيد الانحلال في 
الكحول المطلق و في الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون . يُحمى من 
الضوم. 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (01061101106/ا!! 1815188126) . مسحوق أبيض 
أو تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال أو ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ جيد الانحلال 
في الكحول المطلق وفي الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون ؛ يُحمى 
من الضوع . 

التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية بعد الاستعمال الفموي للتيربينافين هدروكلوريد 
هي الاضطرابات المعيبّة المكوبّة مثل الغثيان , الإسهال , والألم البطني الخفيف. 


فقد أو اختلال التذوق يمكن أن يحصل و قد يكون شديداً جداً في بعض الأحيان 
ليؤدي إلى قهم وفقد وزن . التأثيرات الضارة الشائعة الأخرى تشمل وجع رأس و 
تفاعلات جلدية , تشمل طفح أو شرى , أحيانا مع ألم مفصلي أو ألم عضلي . 
التفاعلات الجلدية الشديدة و تشمل وذمة وعائية , حساسية ضوئية , متلازمة 
ستيفينز-جونسون 9 انحلال البشرة التنخري السمي حصل في حالات نادرة 5 
حصل خلل في وظيفة الكبد مع تقارير معزولة من الركود الصفراوي , التهاب 
الكبد , و اليرقان , وكان هناك أيضا حالات من الفشل الكبدي , أحيانا يؤدي إلى 
الموت أو ضرورة لزرع كبد , عند المرضى الذين لديهم أو ليس لديهم مرض كبدي 
قائم . تأثيرات ضارة أخرى تشمل مَذَّل (خلل حس) , قلة الحس , دوخة , عروءات , 
إعياء , وحاصّة . ورد في حالات نادرة جدا حصول الاضطرابات الدموية تشمل قلة 
العَدّلات , قلة الصفيحات , وندرة الحكّبَات , اضطرابات ذهنية مثل الاكتئاب و 
القلق , وتأريث أو مفاقمة الذئبة الْحُمَامبّة الجلدية والمجموعية . 


قد يكون هناك تفاعلات موضعية بعد الاستعمال الموضعي للتيربينافين. 


10000 حدوث التأثيرات الضارة . الاستقصاءات بعد التسويق عند حوالي‎ ٠ 
: مريض ' اقترحت نسب الحدوث التالية للتأثيرات الضارة للتيربينافين الفموي‎ 
الأعراض المعديّة المكويّة , 4.79 ؛ التأثيرات الجلدية , :3.31 ؛ أعراض الجهاز العصبي‎ 
المركزي (عادة وجع رأس) , 1.88 ؛ اضطرابات تذوق , !0.6 ؛ و اضطرابات عابرة في‎ 
وظيفة الكبد , 0.19 . تأثيرات ضارة خطيرة يحتمل أو يرجح أن تكون متعلقة‎ 
, بالتيربينافين تشمل وذمة وعائية , تشنج قصبي , حُمَامَى متعددة الشكل‎ 
سكنة دماغية متدة , و وذمة وحيدة الجانب في الرجل . البيانات المجموعة من‎ 
. مريض من هذه الدراسة و3 دراسات أخرى * أكدت عموماً هذه النتائج‎ 4 
بالحصلة , التأثيرات الضارة وردت عند :10.59 من المرضى و سببت إيقاف المعالجة‎ 
عند !5.3 . تأثيرات ضارة خطيرة يحتمل أو يرجح أن تكون على علاقة بالتيربينافين‎ 
. )0.04610( حصلت عند 12 مريض‎ 


أه ممع نكانا عط مأ عم5ة متطيع! لهعه آه ععصو|اأعلاكناة وصتاعءا ة صاومط لو نع رظ©ط موناثاان0'5 .1 
.559-55 :42 ,1996 امع 5721172 وان ل 81 .لالناأة أ1مطمه ع0: ١3‏ 2 

287721011999 ل 87 .ععناع هم الوعألعم لوتعمعو ما نإ أااتطوععا10 :عم 5و ماتطيع 1 .طط مولازاان0'5 .2 
.21-5 :(56 اممناة) 141 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على الدم. حتى آب 2006, اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات 
الضارة للأدوية تلقت 16 تقرير عن شذوذات دموية منسوبة للتيربينافين الفموي 
تشمل ندرة اجات (7 تقاربر) , قلة العَدّلات (7) , و قلة الكريات الشامل (2) ' . 
التفاعلات خصل عموماً خلال 4 إلى 6 أسابيع من بدء المعالجة . تعافى 11 مريض , 
4خلال أسبوع من إيقاف المعالجة . على أية حال , مريض بعمر 79 عام تطور لديه 
ندرة محببات بعد حوالي 2 شهر من بدء التيربينافين توفي من صدمة إنتانية . 
-مء5لال لمواط ومتمعتوعطا عأنا .رعق 408) عع اأتسوومن لرممذأنالة ومملاعوع8 وبم0 عدرع801 .1 


:6 عاطهز2/: وذا8 .15 :25 :2006 اأن8 أع 822 ونا ع401/65, 451 .ع5 متطرع] اهره ط ألا 5125 
(02/05/08 0ع366655) تغط 201/22015/22010608 /ناق. /903.901]. الاللا الا //نصخاط 


« التأثيرات على العينين . المُصَنّع الأمريكي لاحظ أن التغيرات في عدسة و 
شبكية العين ترافقت أحياناً مع التيربينافين الفموي , على الرغم أن مدى اعتبار 
هذه التغيرات غير معروف . 

« التأثيرات على الغدد اللعابية . تَورّمم الغدد النكفية ثنائي الجانب ترافق مع 
التيربينافين عند رجل بعمر 38 سنة ' . المعلومات من المُصَنّعَ ومن لجنة سلامة 
الأدوية في المملكة المتحدة تشير إلى أن هذا التأثير حصل عند مرضى آخرين 
لكن كان نادراً جداً . الأحدث من ذلك , التهاب الغدد اللعابية كاختلاط لتفاعل 
الدواء مع كثرة ال حمضات و الاختلاطات المجموعية (088558 - نوع من تفاعل فرط 
الحساسية) ورد عند امرأة بعمر 80 سنة عولجت بالتيربينافين” . تعرضت كذلك 
لجفاف فم شديد ,تَورّم الغدد الدمعية , جفاف العينين , و التهاب القرنية . 

4440-1 :316 ,1998 ل///8 .250 صاتطقع! لمج وصتااع نلاة لنأممجط باط لإعصمنطلالاعللا ربكال قمعىره1 .1 


-مع طأأنةا موتاعدع؟: وناكل 01 مضأغهءذام تمت للاعم 3 :5 أأتمع519120 عععناء5 /2 اع ,5 15أ255عع6م .2 
.827-0 :51 .2004 /6117210(ا 4620 4177 ل .010175 7الاة 6ألقع51لاة 300 ذَااأطامممأة 


ه التأثيرات على الجلد . تفاعلات جلدية خطيرة وردت أحياناً عند مرضى يتلقون 
التيربينافين و شملت الحمَامَى متعددة الشكل ” , احمرار الجلد ' , شرى شديد' , 
النخالية الوردية ' 0562؟ 13515]لا4أم , اساءة للصدف 050113515 القائم * , التهاب 
جلد الأطراف المستمر حسب هالوبو لاه88م0!/!! 05 08ا0أ001» 26100670311115 
“, شبيه الفُمَاعَ المُمَاعِنَ 4أ0أ0م0هم وناو !اناا , البثار الطفحي المعمم الحاد 
8 3 انا أ5لام 823111611310105 06061211260 30016 , و الذئبة الحُمَامِبّة 5لام ناا 
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' 5ل08031081]/ا80"' . العديد من هؤلاء المرضى لديهم تاريخ لمرض مناعي ذاتي *5 
وجرى اقتراح أن هذا بمكن أن يكون عامل خطر لتطور تفاعلات شديدة ”. 


0 الإم هنعط 50 ة صاتطعع1 طاانلا 2550612160 5أعع]1ع 201156 05ا13060نا0 21 )ع بكاظ ]اهنا . 
5529-2 :138 :1998 6711210|1(/ ل 81 .ع انا أه1ع1أ! عط أ0 الاعألاع؟ 2 300 0115مع: 6256 

2606-01 لأطقع! 101 :ماع13 ءاذأ؟ 2 25غ 015 1001ل أ0أناق عأسصعأذلاة ١5‏ /2 غهع ,لا ملاعاع 60 . 
578-9 :142 :2000 0671712101 ل 81 110117167 ]انال 2 لمعطالاوع 

ل 87 .350 صاتطيع! لهنه لاط لعكاملا0,م 50213515م 1والناأؤنام عمعلاءع5 .5 5مولاع ,عاللظة ممواتللا . 
.8 :139 :17791011998 

ل 87 .ع552ةصاأطيعا انه 16 عنال ناوعم0١21!‏ أ0 هلاقتامصم» 115 أ لع لمعم لو نع بط كلق لاتطؤألة . 
.1073-4 :15:1 :2007 ا717316ع 1 

201 ولق .لأموأظام داعم ذناهااناط لمعنل صا-ع50 ةصاتطيع1 له:0 .لق نع بذ8 لوحعلةمكلق4 . 
.1625-7 :37 :2003 

ع لاط لععنالما 15أ105ناأ5نام 05ا7310/ع5 1م قئاع 0ع2!112ععمعو عأناءظة .لد نع ركلط أالعمتصهوعراع8 . 
:2005 067172101 ل 8 .عالناتو1ع1| عط أ0 للاعألاع؟ 300 ممع 69856 :عمقهصاطئع1 هودن أتاصة 
.780-33 :152 

:1998 0671772101 ل 81 .5نا73105اع7األااع 5نامناا 0ع2006 3506-١‏ لأطعع 1 .ا قعمة8 ,لآلا لإطمعناالة . 
.708-9 :138 

ل 87 .كناة73105اع طألاقع 5نامنا! 30105 ألاكء عأناء3طناة 0ع6نال7صأ-250مأطيع1 1ج نع ,8 عكامه:8 

1791011998, 139: 1132-3. 

-اع1 لاط 0ع6نالمأ 5نا72105اع5 الاقع 5نامنا! عألاعأك5لاة 01 نمهأأوط2عع اع (١‏ أأع ترممع»ا! ,5 وعرمامط .9 

.3 :139 ,1998 /777210ع(/ ل 87 .عمطوصاط 
011مع. :2650 ماأطقع1 10 عذال مونامناءع عغلذا-5ناة30 تمع طالاقع ذ5نامنا! عأناءعوطنا5 .لج نع برقلا اانط .10 
.6 :148 :2003 2101 7ع( ل 81 .8565© عععطأا أه 


قح 


إعدا 


م 


15 


إدفا 


زرها 


5 


م 


© التأثيرات على التذوق . اضطرابات و فقد التذوق وردت عند حوالي !0.6 من 
المرضى الذين يتناولون التيربينافين . بينما هذا يزول عادة تدريجياً ما أن يتم 
سحب الدواء , ورد التعوق المستمر للتذوق "" . 
2101 ل 8 .250 7أطاع1 لرمءم؟ وص نأ أاناقع؟ 12516 01 أع21127م 20 أ أمع أؤأويعط .لص اع ال ومم8 .1 
.747-8 :139 ,1998 


اماع 87 .ع صقم صتطعع! طكأينا 2550612160 13516 أ0 أمع ممتهمصأ أمعأوأورع25 ./ج نع لظ لإكناطعانا0 .2 
.295-6 :188 :2000 ل 


المحاذير 

التيربينافين يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي قائم و 
فحوص وظيفة الكبد يجب أن جرى عند كل المرضى قبل البدء با معالجة الفموية . 
التيربينافين يجب إيقافه اذا تطورت دلائل سريرية أو كيميائية حيوية عن سمية 
كبدية . يجب إيقافه كذلك اذا حصل أي طفح جلدي و يجب أن يستعمل بحذر 
عند مرضى الصدف . 

التيربينافين يجب أن يُعطى بجرعات مخفضة للمرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي (انظر الإعطاء في التعوق الكلوي , لخت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) . 


© الإرضاع . التيربينافين يطرح في حليب الثدي و معلومات الدواء الرسمية 
تنص أنه يجب لخنبه خلال الإرضاع . 


التداخلات 
التراكيز البلازمية للتيربينافين بمكن أن تزاد عبر الأدوية التي تثبط استقلابه عبر 


السيتوكروم 7450 , مثل السيميتيدين , و تنخفض بالأدوية التي خفز أنزيات 
السيتوكروم 5450 , مثل الريفامبيسين . 


الاضطرابات الحيضية التي تشمل النزيف الاختراقي وردت عند المرضى الذين 
يتناولون مانعات الحمل الفموية و التيربينافين . 


التيربينافين ظهر في الخبر أنه يثبط الاستقلاب المتواسط بالسيتوكروم 5450 
النظير 6175206 . بما أنه بمكن أن يؤثر على التراكيز البلازمية للأدوية التي 
التي تستقلب بشكل رئيسي عبر هذا الأنزم مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات , حاصرات بيتا , مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية , و مثبطات 
المونوأمينوأكسيداز النوع 8 . 


لتأثيرات التيربينافين على بعض الأدوبة الأخرى , انظر الكربامازبين (الفصل 
7. «مضادات الصرع» ص 670) , السيكلوسبورين , النورتريبتيلين (الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , و الوارفرين (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . 


الفعل المضاد للمكروبات 

التيربينافين هو مشتق أليل أمين ورد أن له طيف فعالية عريض مضاد للفطور . 
يعتبر أنه يعمل تثبيط اصطناع الستيرول الفطري . التيربينافين مبيد للفطور 
جاه الفطار الجلدي , العفن , وفطور ثنائية الشكل معينة وبعض الخمائر. 

© التداخلات المبكروبيولوجية . فعالية مضافة و تاآزرية وردت للتيربينافين 
مع الفلوكونازول أو الإتراكونازول جاه سلالات من المبيضة البيضاء 0870102 
5 التي لها حساسية منخفضة للآزولات في الخبر ' . التيربينافين 


مرجع تذكرة الدوائي 


ورد كذلك أنه يعزز فعالية الآزولات جاه البوغانة المخصبة 7نائ5066005801 
“011615 ومن الأوالي الليشمانيا البرازيلية 6182(/808[85 819 717وزع . 


02201 طأأنلا مضأ أ لضأطتممكء ضأ عمققطصاطيع] 1ه 5ع ]ألاناعج ممألا ما .لو عع ,رط أوعتطعة8 .1 
6 أ اأطتاأمعو5ناة لععنالع: طكأننا صوءأطاج 0320105 01 15013165 أ5م 2931 22016ممع 1:8 0م 
1812-4 :41 1997 رعأه77عن) ذأادمعو4 امسن ١‏ «رزامق .2260165 

الوعأصناء 3031051 1:2360532016أ طأأنلا 30 لتأطيع1 أه ممتأعموعامأ ممأأنا ما لج غع ,ل 115015عاع11 .2 
470-2 :44 2000 رع5أه77ء0) د5أع و4 4011710 .101156305م ثانا 01م 005ع56 01 15012165 

ع2 1010251100165م 5أقمع!!2 5:8 وأمةصطذ5أع ا أموأذ5أوع:-»2201 نإالة1ن ئلا 21 نع رلك اعومة8 .3 
-22016 طءأانلا لالناأة 312116م010© :360 ملتطيع؛ أه عمعمعوع:م عط مذآ عاطتأامعع5نة لعععلمعء 
:1996 2171710177) 7]5اع و 4/ 4111111610 .01017251100165 6352 1عا10 3012 لقطذاع ا عاطتامعو5ناة 
.6 :41 ,1997 .0أ0/ .لموتاعع:0© .2785-91 :40 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد التيربينافين جيد الامتصاص من السبيل المعدي المكوي . التوافر 
الحيوي حوالي 40 بسبب الاستقلاب بالمرور الكبدي الأول . التراكيز البلازمية 
الوسطى حوالي 1 ميكروغرامامل تتحقق خلال 2 ساعة من جرعة مفردة من 
0 مغ . تراكيز الحالة الثابتة حوالي 251 أعلى من التي تشاهد بعد جرعة 
مفردة و تتحقق خلال 10 إلى 14 يوم . التيربينافين يرتبط بشكل مكثف إلى 
بروتينات البلازما . التيربينافين يتوزع في الطبقة المتقرنة للجلد , صفيحة 
الظفر, و الشعر حيث يصل تراكيز أعلى بشكل معتبر من تلك التي توجد في 
البلازما. بظهر في حليب الثدي . 


التيربينافين يستقلب في الكبد إلى مستقلبات غير فعالة و التي تفرز بشكل 
رئيسي في البول . ورد أن العمر النصف البلازمي للإزالة يتراوح بين 17 إلى 36 
ساعة و العمر النصف البلازمي الانتهائي للإزالة يصل إلى 400 ساعة عند 
المرضى الذين يعطون معالجة مطولة , رما يمثل الإزالة من الجلد و النسيج 
الشحمي . التراكيز المبيدة للفطور في الأظافر تستمر لعدة أسابيع بعد إيقاف 
المعالجة . معدل الإزالة بمكن أن يتغير عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي أو 
كلوي . أقل من :!5 من الجرعة الموضعية من هدروكلوريد التيربينافين بمتص . 


-مأطع1 01 عناذة أ مأ مهةتأناط 1511ل 0م ذ5عتاعمتكامع 3 هطم ع05ل-ع ام تأاناالا .1ج اع ,الال اهلامعا .1 
2738-1 :39 :1995 01761770167 7]5ع و4 710 1امق4 .وعم ]ذاه ط ةهاع 3050 506 
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الاستعمالات و الإعطاء 


التيربينافين هو مضاد فطري أليل أمين يُعطى عبر الفم بصيغة هدروكلوريد 
في معالجة أخماج المُطار الجلدي للجلد و الأظافر . الجرعات الفموية تكون 
حسب الأساس . هدروكلوريد التيربينافين 1.13 غ يكافئ حوالي 1 غ تيربينافين . 
يطبق أيضاً , بصيغة هدروكلوريد , على الجلد في القُطار الجلدي , في النخالية 
المبرقشة (انظر الأخماج الجلدية) , وفي داء المبيضات الجلدي . 


جرعة فموية 250 مغ تُعطى مرة يومياً لمدة 2 إلى 4 أسابيع لسعفة الأرفاغ 
(الفخذين) ؛ المعالجة بمكن أن تستمر لمدة تصل إلى 6 أسابيع لأخماج سعفة 
القدمين ؛ يستعمل برنامج 4 أسابيع في أخماج سعفة الجسد . يطبق كرم , 
جل , محلول يحوي :19 هدروكلوريد التيربينافين مرة أو مرتين يومياً لمدة 1 إلى 2 
أسبوع لمعالجة سعفة الجسد و سعفة الأرفاغ ؛ برنامج لأسبوع واحد موصى به 
لسعفة الأقدام . برنامج 2 أسبوع من المعالجة يستعمل في داء المبيضات الجلدي 
والنخالية المبرقشة . 


أخماج المُطار الجلدي للأظافر تعالج بما يكافئ 250 مغ فموياً مرة يومياً لمدة 6 
إلى 12 أسبوع على الرغم أن المعالجة الأطول قد تكون ضرورية في أخماج أظافر 
القدم. 


الجرعات يجب تخفيضها عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر أدناه) . 


-311736010آم 200 31016الا[531173600م 115 أ0 الاعألاع؟ 2 :350 0أطيع 1 .نا 5لانوط بثل ؟ناوأاق8 .1 
: :1992 5ونا .0565علا252 اأوأع7عمناة مأ [12أمع1امم عتأناعم هوئعط1 3200 ر5عتأمعم20م ملاعم 
.259-54 

- 2831173 صق .أضع30 0021نا م3 للاعم 250:2 ماتطيع] لج0 .1/16 12هطدلكا ,الاك محصطحج 8 -اع لطم .2 
.445-56 :31 ,1997 رع117م 

5لا .0565علا2 [9أ©15عمناة لأ 5لا 115 أ0 0216منا 30 :3526 متطيع 1 ١ق‏ اع ,لكا موااعانن81 .3 
.179-02 :58 :1999 

00 ل 47 .2010115 ضأ 5أ5معلا 012 طعلامه هأ ع5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 2 :860 صتأطرع1 21 نع ,لاا 5ععا ج02 .4 
.39-5 :4 :2003 161773101 

-20613 2 :1155م 63 2ع 0لا أ0 ادع لقع عط صا 7350 أطقع1 5ناوعلا مألا انا أمع 6115 2/1 اع ,0 عمععاع .5 
.1312-5 :114 2004 قن 0ع .11315 اوعأدتاء ,لع2002012ة؟ أه 5أذئا |20 

205 دأ 60515لا010طعلا02 01 11811721 عطأا مأ عم5هصاطيع! أه ع5ن عط1 .لج غع ,كاذة 5أمنا6 .6 
.302-8 :4 :2005 61172101( 5ونانا ل .ععمعلألاء عط أه للاع ألاع؟ 2 :11005 اناممم لوأععم5 0صمة 

اأوأطامء ااا ع انا أنا] .60565لا10] لا132©101أع1 300 131 هأ 250 لاتطيع] أه ع5لا 21 اع ,56 تكقكامهلع8 .7 
.9-7 :3 :2008 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن التيربينافين غير مرخص حالياً في 
المملكة المتحدة للاستعمال عند الأطفال , مرجع 80/156 يقترح الجرعات الفموية 
التالية لمعالجة سعفة الرأس عند الأطفال فوق 1 سنة من العمر: 
عند من هم بوزن 10 إلى 20 كغ : ما يكافئ 62.5 مغ من التيربينافين مرة يومياً 
عند من هم بوزن 20 إلى 40 كغ : 125 مغ مرة يومياً 
« عند من هم بوزن 40 كغ : 250 مغ مرة يومياً . المعالجة تُعطى عادة لمدة 4 
أسابيع لسعفة الرأس ,2 إلى 4 أسابيع لسعفة الأرفاغ , 4 أسابيع لسعفة 
الجسد , و بمكن أن تستمر لمدة 6 أسابيع في سعفة الأقدام . أخماج الأظافر 
تعالج لمدة 6 أسابيع إلى 3 أشهر , على الرغم أن المعالجة الأطول قد تكون 
مطلوبة لأخماج أظافر القدم . 
برامج مشابهة وردت في المنشورات”' . مراجعة على استعمال التيربينافين عند 
الأطفال تعتبره آمن و فعال في تدبير سعفة الرأس و المُطار الظفري*. 
:1995 201 77رعء 0 ل 87 .معفلاتطء مذ (اتقتصها) عمظقةطصاتطيع1 آه عذ5نا عط آه بلاعألمع/ا0 .10 وعممل .1 
.683-9 :132 
011 أ0 5اعع نلا 8 5لا 25 لأطرع1 أ0 5تاعع نلا 4 01 311501م017© 13000101260 ى 3١‏ اع ,6 ا تعاانط .2 
321-7 :144 :2001 ا06717216/ ل 81 .15 أأم 63 10582 01 أمع ملوع:1 عط :ه10 مأناانأمع5 


6712101 4630 اناع ل .لطع لالطء دأ 250 صاتطئع1 أه لإأع521 300 /اع1562ع ع1 /ج اع ,كاذ 15م نا .3 
.627-40 :17 :2003 امعرممرعلا 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
توصي أن المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (تصفية الكرياتينين أقل من 50 ملا 
الدقيقة أو كرياتينين المصل أكبر من 300 ميكرومولال) الجرعات الفموية المعتادة 
يجب تنصيفها إلى ما يكافئ 125 مغ من التيربينافين يومياً . 

© داء الليشمانيا . استجابة مفيدة غير مقصودة وردت ' عند مريض مصاب 
بفيروس نقص المناعة مصاب بالليشمانيا الجلدية (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 985) كان يتناول 250 مغ يومياً من التيربينافين لسعفة الجسد و 
المُطار الظفري . نتائج مفيدة وردت كذلك في دراسة رائدة * تناول فيها المرضى 
المصابون بالليشمانيا الجلدية إما 125 مغ تريبينافين مرتين يومياً امن هم في 
عمر5 إلى 15 سنة) أو تناولوا تيربينافين 250 مغ مرتين يومياً امن هم فوق 15 
سنة) , لمدة 4 أسابيع . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-/االا 2 مأ 5أ32125 7صطذأع! 5نامع30أناء لع ذلجه10! أ0 ممأذةألرعظ ,لج اع بل دععقمناظ- 28162 مه6 .1 
.85-6 :194 ,1997 زرو0671721010/ .0ه طلطاع! تمع أذلاة ومأذنا أمع هم عأ أأومم 

أ10أم 2 :58173213515أع! 2760105 آنا 01 1121711 ع1 دأ 80ص صاتطيع 1 ./ج ع بذعا 83655035 .2 
.59-0 :36 :77721011997ع0! ل 171 .لالنااة 


« الأخماج الفطرية غير المُطار الجلدى . استجابات مفيدة للتيربينافين 
الفموي وردت في أخماج المبيضات للأظافر و الفم '”* , داء الرشاشيات 
١5‏ 0م50 , القُطار الاصطباغي 5 , نظير القُطار 
الكرواني 03186066101010017[/60815 , و داع الشعريات المبوغة 50010121600815 


3 


علاطم 210 لمعل -ممم لاط أمع رمع اناما طكألا 5أ5مع لالم طعلامه مأ عمطقهصاطيع 1 ./ق )ع ر5 ومتكاملة .1 
16-1 :(43 اممناة) 130 :1994 /77210ع(/ ل 81 .أوننا؟ 

-1061113 420 477 ل .55 قتطئع طأأننا موتأاععأامأ انهم 6300102 أ0 اأمعصامع:1 .لئغع ,8 اجوع5 .2 
958-11 :35 10/1996 

200 5نا350أناءطناة [2اع /اع5 مأ 12016211005 01 7الاقاععم5 للاعم 02020 :50ص متطع 1 هم دع رؤط .3 
.111-4 :(2 اممناة) 42 :1999 5قع5معراا .0156355 116أ3135م 300 مرمرع أولاة 


٠‏ التهاب الجلد المثي 0611121115 6أ5850111706 . التيربينافين جرت جربته في 
معالجة التهاب الجلد المثي (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0) في إحدى الدراسات ,60 مريض تناولوا عشوائياً إما تيربينافين فموي 250 
مغ يومياً أو كرم مُوَهُم يطبق مرتين يومياً لمدة 4 أسابيع ' . التحسن السريري , 
الذي استمر لمدة 8 أسابيع بعد اكمال المعالجة , في مجموعة التيربينافين أدى 
بالمستقصين إلى استنتاج أن التيربينافين الفموي معالجة فعالة لالتهاب الجلد 
المني , و اقترحت أن هذا قد يكون بسبب الفعالية جاه الملاسيزية البيضاوية 
02/5 13/3556213/ (الوبيغاء البيضاوية 012/6 177لا1[/05001أ5) و كذلك بعض 
الفعل المضاد للالتهاب . على أية حال , طريقة الدراسة كانت موضع تساؤل 
و مطلوب خري تالي . دراسة أخرى , غير مضبوطة * عند 661 مريض تلقوا 
التيربينافين الفموي 250 مغ يومياً لمدة 12 يوم كل شهرلمدة 3 أشهر استنتجت 
أن المعالجة الفموية المتقطعة بالتيربينافين بمكن أن تكون فعالة في التهاب الجلد 
المثى , على الأقل فى الأماط الشديدة أو المحنّدة . جرت لخربته كذلك موضعياً 
ا كرم دا 
( اكاة02) 50ص مصلطءع1 لوه أه نإ أأانطومع101 200 لاعدع5اع عط أه مونأةنالهلاع ١ج‏ ع ,ع 231:0م562 .1 


-لصأاط-:210ونأ5ع نامأ 12250010120 بعنامعء ل انام 3 :15 لأ لمعل عأعمطموطعة طأأيلا مأمع وم مآ 
.854-7 :144 :2001 ازع ل :8 .اونا لع١أمأممعم6ع36ام‏ ,لع 
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01 2 12768 557ص متطيع! لونه طكأنةا 1115 أه لمعل عأتعمطم6ع5 أ0 أمع نوع 1 .ل ممممعويعج2 .2 
.0 :358 

.30115 مأ 2115 قعل عأعطهطاع5 01 أمعمأدع:1 عطأا :10 3605 صاطيع1 له 0 2١‏ اع ,رلا 0355206 .3 
821-2 :41 :2002 امأو 7رع 2 ل أدرا 

61772101 ل .115 لمعل عأعمطموطع5 مه لوعي 190 250 متطيع] أه لإعهمقاع لجاع ,كا 02المن6 .4 


2005: 32: 22-5, 


بمقعع 1 رامكاعيع1 بصعم -نطيع[1 بهمعج؟ ,علط عاعلأععاط ,11201182 راتوتاصقا راهعنوصبط :.ونم 
باتقتصقها :.واع8 رزاتقتصها راكاقة2 :113]ذللم زاع23 رزاأقم! ,لاقدعلااه5 راأقتصةا :له أكنام 
بالاءامصمعع0 :عالط باتقتصها :.لهصة© رزاتؤمعذالطا راتلقتصها بالإكصميط بللاعماط بزمقممهما8 تعور8 
بلأقتاصقا بإتقصلف8 رموةألل4 :02 بلاعارع1 :1م6أومع ألا بأعومء لالط راتقتنصها باعماط رعتواع رانمتط 
أةماتطيعلا بلعصمقيع1 90ض5تطيع1 باأوتطيع1 براه»اعطاطع1 بعمقع1 بممطعلام بمواع لمعلاالا 
03 أللثة تع رأعوصعطاتقتاصقفا بعغة اأقتصقا راتلقتصهقا :م راتقتصقا :.صاع باتقتصهقا :معط 
-ألاعط© ر5ةامومثك :.61 زمعادولطئع! بصع لأطيع 1 باه مملام0 بمتمعمممعلاالط باتقتصها زمتتم معط 
رام أناعلاا/ا راثأ صقا بمعوتاصة ا ,لاموئعط أأوصبط بم االاععءط رلنكاتاع بعاالوهع راتمعومط باتقمعط بصمع0 
بماطئع1 رصوءواتطيع 1 بمموطيع1 بطعأناه5 بممالوعع5 بع /اتصمظ رالوتالا-معط امم زابيوط رؤناصس تام 0 
وممط بصعع20آألا بممععتهط[! راأوتصع 1 سممقيع1! راتمقع1 بلاموتطعيع1 بمتكاةتطعيع1 بامعمتطعع1 
بعصطلءاع :هلصا اهعم ذ! بمقيع1 راأوتطيع1 بمعونلطعع1 باأقتصها :.وصسلط بمقاتطيع1 راتوتنصه ا :وصمكا 
باتقتصها راأقووصنط بعمقدوصط :.نا باتقتصعع1 باتقتصقا بتطععتما :.صملصا بمقتطيع؟ بواأزقاصهقا 
نمق ع2 :19أ5ئ[13اللا رالقتصها زالكاةةط :.!1] باتقتنصقا ناعة:ذا بتقصع1 رمعلا نهلطا زعمقومها 
نمؤلااععلاالا :1 -اأوهما راتقتصقا بمألمعالاط عامونالطئع لاعتوما8 :لاعاللا بمسأونا باتوتنصهقا بعمملءعاع 
للا باتقتاصهقا ,اتاأأوصلط 121ألاهماط 02لأممماط بهللتأمحصا8 تطاعلط رامخدائلا راه5ومنا 
1 راأقتصمةا :لتاقملا بمتطهةألا رمقو صاطعذ! رمأوصضناائع 1 بألا مأطرع1 بصع لنطعع1 بناج للم 
-لاالطا 1غةاأؤتصها باأقتصها بمتأوناكة :.له5 راتأقتصهقا رمعأتصها :.مملتاتطط بمقموطع1 بزالواصهقا 
باتقتصقها بالاكاقجهه :نه راأؤالطع1 برمعواطع1 بمععلاطيع! راأقهمع1 و لالام0 بعمقوممء 
تتةء تتتةآ :(61جء501[) عصتطاتعامعصاط ب(مسطوممرد) عمقووط ب(سسإخصصط) سمطفصاظ :.وسخل 
اأماطاقع!' ب(ععدمسسممرء1) عدمستطعع]' :(سدم مرت مرعء]/8) صهه8ملع181 ز(تسحسحة][) اأمتسمآ ز(سمعتسحد] [) 
زالأقتصها نعقممقوودزةة راأعتطيع! راتقتصها همعط :.ءلقة.5 رزممتسدمء1) مامعتصسع]' ب(مسددرممء1) 
1 3الا 02 لأمممعلاالا راألقتصها! :.12آ/لا5 راتقتصها :.لعللا5 راأقتصهقا راأومعتاصها :متهم 
بصاطتع1 بمقوعع1 نناعمعلااللا باتقتصهقا :.كاءنا؟ راأقتصها :2000 لاع :.تهقط1 بعمقهعم]؟ راقتطيع] 
بأعأممتصلط بزع مطلءاع :.معمعلا راأوتاصها املاع معوع0 :هلا راأقتصها :كانا راهوا؟ راأؤأطميع 

اع 1 هلظ راتقاصهقا 
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النقرس و فرط حمض البول في الدم 
النقرس الحاد 
النقرس المزمن 

ألوبورينول 

كولشيسين 
حَقَى البحر المتوسط العائلية 
التشمع الصفراوي الأولي 

بروبنتنسيد 


سلفينبيرازون 


الأدوية المضادة للنقرس 
5 17160107ام 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يتعامل مع معالجة النقرس و فرط حمض البول بالدم و الأدوية التي 
تستعمل بشكل رئيسي لهذه الاضطرابات . 


النقرس و فرط حمض البول في الدم 
اناعم[ 30 0660101 


حمض البول هو المنتج النهائي لاستقلاب البورين داخلي المنشأ و خارجي المنشأ 
عند الإنسان . الفائض من حمض البول , يقاس في البلازما كيورات الصوديوم , 
يُحدث فرط حمض البول في الدم . هذا الفائض مكن أن ينجم عن فرط إنتاج أو 
قلة إطراح لليورات . يتأثر بالعوامل الجينية و البيئية ويمكن ان يصنف على أنه 
أولي (مجهول السبب بشكل رئيسي) أو ثانوي . زيادة في إنتاج اليورات بمكن أن 
تنجم عن فرط تناول البورين الغذائي , سرطانات معينة أو معالجاتها , أو بشكل 
أندر , اختلالات أنزية في استقلاب البورين . انخفاض إطراح اليورات بمكن أن 
ينجم عن مرض كلوي , ارتفاع ضغط الدم , أو تناول أدوية معينة مثل المُدِرَات 
الثيازيدية . العوامل الأخرى التي تساهم في فرط حمض البول في الدم تشمل 
فرط شحميات الدم , البدانة , استهلاك الكحول , والتعرض للرصاص . 


المريض يعتبر عادة مصاب بفرط حمض البول بالدم عندما تتجاوز تراكيز اليورات 
البلازمية 0.42 ملمولال (7 مغ في 100 مل) عند الرجل و النساء في سن اليأس 
أو 0.36 ملمولال (6 مغ في 100 مل) عند النساء لخت سن اليأس . في التراكيز 
العالية هناك خطر لتشكل بلورات اليورات أحادية الصوديوم و الترسب في 
السائل الزليلي (الملفصلي) و نسج عديدة . على أية حال , بعض الأفراد قد يكون 
لديهم تراكيز يورات بلازمية فوق الإشباع دون أية ترسبات بلورية , بينما آخرون 
يمكن أن يعانوا من ترسبات في غياب لفرط واضح لحمض البول في الدم . 


وجود بلورات اليورات في السائل الزليلي يؤدي إلى استجابات التهابية في 
المفصل المتأثر , عادة في قاعدة إبهام القدم (نقرس إبهام القدم 0003018). الألم 
الشديد الناجم , المضض , الاحمرار , و التَورُم هي التظاهرات السريرية لالتهاب 
المفاصل النقرسي الحاد 3/]1]15 لإأنا00 /ا1041310113101 361018 . هجمات حادة 
متكررة يمكن أن تترافق مع تراكمات مرئية أو مجسوسة من الترسبات البلورية 
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(توفي [ام0]) في مواضع مختلفة ضمن و حول المفصل المتأثر . التوفي خرر 
بلورات اليورات في السائل الزليلي بعد منبهات عديدة و تسبب بالتالي هجمات 
حادة أخرى , ما يؤدي إلى نقرس توفي مزمن 00105 10112680105 61110016 . التوفي 
ضمن التمفصل و حول التمفصل يمكن أن تسبب سحج متدرج للمفصل , 
و الذي اذا بقي دون معالجة , يؤدي إلى التهاب مفاصل نقرسي مزمن 1016© 
15 لأنا90 . في حالات نادرة , الكلية يمكن أن تتأثر برواسب اليورات ما 
يسبب اعتلال كلية نقرسي أو حصيات حمض بول (خصي الكلية بحمض البول 
15 0م16 2010 وذانا أو خصي بولي 15195(5زامن) . 


المعالجة تهدف إلى تخفيف الهجمات الحادة , منع الهجمات المستقبلية , و 
تخفيض تركيز اليورات البلازمي . 


تراكيز اليورات البلازمية يمكن أن تنخفض بضبط البدانة أو تعديل الحمية و 
إيقاف تناول الكحول . المعالجة الدوائية بمكن أن تزيل الألم و الهجمات الحادة لكن 
المعالجة الأطول لفرط حمض البول في الدم تعتبر فقط اذا كانت هناك هجمات 
متكررة من النقرس أو اذا كان هناك تورط كلوي (انظر خت النقرس المزمن , أدناه) . 


النقرس الحاد 

هجمة التهاب المفاصل النقرسي الحاد الأفضل أن تعالج بأسرع ما يمكن 
باستعمال مضاد التهاب غير ستيروئيدي 0/5810 . الأسبيرين أو الساليسيلات 
الأخرى غير مناسبة حيث أنها قد تزيد تراكيز اليورات البلازمية . المعالجة تبدأ 
بجرعات عالية من ١/5810‏ , تخفض الجرعات مع استجابة المريض . بمكن عادة 
سحب المعالجة خلال 1 إلى 2 أسبوع . الكولشيسين بديل فعال ؛ يمكن أن 
يستعمل وحده , أو مع 7/5810 . المرضى الذين لا يستجيبون لمضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية أو الكولشيسين , أو الذين تكون لديهم هذه الأدوية مضادة 
استطباب , بمكن معالجتهم بستيروئيد قشري مجموعي . الستيروئيدات 
القشرية ضمن المفصل فعالة في النقرس وحيد المفصل , أو عند استعمالها 
كداعم عند المرضى الذين لديهم نقرس عديد المفاصل ؛ خمج المفاصل يجب 
استبعاده قبل الحقن . ورد أن الموجهة القشرية 0أم6011601/0 ضمن الوريد , 
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ضمن العضل , أو خَت الجلد تخفف الألم و الالتهاب في النقرس الحاد . بمكن أن 
تستعمل وحدها أو كداعم , ويمكن أن تكون بديل مفيد عند المرضى الذين لديهم 
مضادات استطباب كلوية أو مَعِدِيَّةَ مكوبّة للمعالجات الأخرى . معالجات أخرى 
للنقرس الحاد تشمل المُسكتنات الداعمة و تطبيق الثلج موضعياً . الأدوية التي 
تستعمل للنقرس المزمن (الألوبورينول أو المجفزة لبيلة حمض البول 1165 نا1605نا) 
يجب ألا يبدأ بها خلال الهجمة الحادة حيث أنها بمكن أن تفاقمها و تطيلها (انظر 


أدناه) . 
النقرس المزمن 


اذا عانى المريض من هجمات متكررة حادة أو تطور لديه نقرس توفي , أو كان لديه 
اختلاطات كلوية كنتيجة لفرط إنتاج اليورات , عندها المعالجة طويلة الأمد لفرط 
حمض البول في الدم قد تكون مطلوبة . هكذا معالجة خافضة لليورات يجب ألا 
تبدأ خلال الهجمات الحادة , أو2 إلى 3 أسابيع بعدها , حيث أن التقلب في تركيز 
اليورات بمكن أن يطيل الهجمات القائمة أو يسبب بدء هجمة جديدة . المعالجة 
تشمل تثبيط إنتاج حمض البول أو تعزيز الإفراز البولي , من أجل المحافظة على 
تركيز اليورات المصلي عند أو حت 0.3 أو 0.36 ملمولال . فرط حمض البول في 
الدم نتيجة فرط إنتاج اليورات يعالج بالألوبورينول و الذي يثبط أنزيم الكزانتين 
أكسيداز , المشمول في استقلاب البورين . فرط حمض البول في الدم يترافق 
مع نقص إفراز حمض البول يمكن أن يعالج إما بالألوبورينول أو الأدوية الطارحة 
لحمض البول مثل البنزيرومارون , البروبنسيد أو السلفينبيرازون . الألوبورينول 
أشيع دواء يُعطى كمعالجة خط أول , لكن بمكن توليفه مع أو استبداله بالأدوية 
الطارحة لحمض البول اذا فشلت المعالجة . الألوبورينول يجب أن يستعمل كذلك 
للمرضى ترسبات يورات كلوية أو حصيات حمض بول كلوية حيث أنه يقلل 
التحصي الكلوي . فيبوكسوستات مثبط بديل لأنزم الكزانتين أكسيداز خت 


مع أي من المعالجتين هناك خربك لبلورات اليورات من التوفي الموجودة , مع هبوط 
تراكيز اليورات البلازمية , و التي يمكن خُرض هجمات حادة أخرى للنقرس . المرضى 
بالتالي يعطون كذلك وقاية باستعمال 541/0 أو الكولشيسين من بدء المعالجة 
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الخافضة لليورات إلى حين مرور شهر على الأقل من انخفاض اليورات البلازمية 
إلى تراكيز مقبولة ؛ جرت التوصية بتغطية تصل إلى 6 أشهر من ال معالجة 
الوقائية . 


ما إن يتم تصحيح فرط حمض البول في الدم , المريض بستمر في تلقي المعالجة 
بالألوبورينول أو طارحات حمض البول دوما . اذا حصل هجوم حاد خلال هكذا 
معالجة مُحافِطّة , هذه المعالجة يجب أن تستمر لتجنب التقلب في تركيز 
اليورات , و معالجة الهجوم الحاد وحده . 

الجراحة قد تعتبر للمرضى المتأثرين بشدة بنقرس التوفي المزمن. 
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الأدوية فى هذا الفصل 


ألوبورينول 
81601ا02اام 


دستور الأدوية الأوربسى 6.2 001 #نامهاا8) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال جدا في الماء و في الكحول ؛ ينحل في المحاليل الممددة 
للهدروكسيدات القلوية . 


© دستور الأدوية الأمريكي 31 (11001نا0إ810). مسحوق رخف (منفوش) أبيض أو 
تقريباً أبيض بمتلك رائحة ضئيلة فقط . قليل الانحلال جداً في الماء و الكحول ؛ 
غير منحل عملياً في الكلوروفورم و في الإيتر؛ منحل في محاليل هدروكسيد 
الصوديوم و البوتاسيوم . 

* التنافر. محلول ألوبورينول الصوديوم بصيفة 3مغامل في كلور الصوديوم ]0.91 
كان غير متوافقا بصريا مع سلفات الأميكاسين , الأمفوتيريسين ب , كارموستين , 
سيفوتاكسيم الصوديوم , هدروكلوريد الكلورمتين هدروكلوريد الكلوربرومازين , 
هدروكلوريد السيميتيدين,فوسفات الكليندامايسين,السيتارابين,الديكاربازين, 
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الدوكسيسيكلين , دروبيريدول , فلوكسوريدين , سلفات الجنتامايسين , لاكتات 
الهالوبيريدول , هدروكلوريد الهدروكسيزين , هدروكلوريد الإياروبيسين ,إيميبينيم 
مع سيلاستين الصوديوم , سكسينات متيل بريدنيزولون الصوديوم , هدروكلوريد 
الميتوكلوبروميد , هدروكلوريد المينوسكلين , هدروكلوريد النالبوفين , سلفات 
النيتيلمايسين , هدروكلوريد الأوندوستيرون , هدروكلوريد البيتيدين , إديسيلات 
بروكلوربيرازين , هدروكلوريد البروميثازين , بيكربونات الصوديوم , ستريبتوزوسين , 
سلفات التوبرامايسين , وتترات الفينوريلبين ' . 


نال 05نئل لعأععاع5 طأأأنلا انا أل50 أمقأكنامه!!2 أه نإ أأائطأأوم ممه كال دعم هالا رذا اع1155 .1 
.1792-9 :51 .1994 7رو7اط مذوط ل 477 .5113116 أضتامل3 عأزة -لا 2160 انالرأة 


التأثيرات الضارة 

التأثير الضار الأكثر شيوعاً للألوبورينول هو الطفح الجلدي . حالات الطفح تكون 
عموما بقعي حطاطي أو حكي , أحيانا فرفري , لكن تفاعلات فرط حساسية 
خطيرة يمكن أن خصل و تشمل طفح متقشر , متلازمة ستيفينز-جونسون , 
و انحلال البشرة التنخري السمي . بالتالي يوصى بسحب الألوبورينول فورا اذا 
حصل طفح (انظر امجاذير , أدناه) . أعراض أخرى من فرط الحساسية تشمل حَمَى 
ونافض (ِحُمَى مع رعدة) , اعتلال الغدد اللمفية , قلة البيّض أو كثرة البيض , 
كثرة الحمضات , الألم المفصلي , و التهاب الأوعية ما يؤدي إلى ضرر كبدي أو 
كلوي , وفي حالات نادرة , نوبات . تفاعلات فرط الحساسية هذه قد تكون شديدة , 
أو حتى قاتلة , والمرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي لديهم خطر خاص . 
السمية الكبدية و علامات تغير الوظيفة الكبدية يمكن أن توجد كذلك عند 
المرضى الذين ليس لديهم فرط حساسية . التأثيرات الدموية تشمل قلة 
الصفيحات , فقر الدم اللاتنسجي , ندرة الْحبّبَات , وفقر الدم الانحلالي . 


العديد من التأنبرات الضارة الأخرى لوحظت ثادراً وتشمل مدل خلل حس), 
اعتلال أعصاب محيطي , حاصّة , تثدي , ارتفاع ضغط الدم , اضطرابات التذوق , 
غثيان , إقياء , ألم بطني , إسهال , وجع رأس , عروءات , نعاس , دؤار , و اضطرابات 
بصرية . 
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المرضى الذين لديهم نقرس بمكن أن تكون لديهم زيادة في الهجمات عند بدء 
المعالجة بالألوبورينول , على الرغم أن الهجمات تزول عادة بعد عدة أشهر. 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . برنامج تقصي الأدوية التعاوني في بوسطن شمل 
4 مريض مشفوي وجد أنه , باستثناء التفاعلات الجلدية , 33 من 1835 من 
المرضى المعالجين بالألوبورينول (1.810) تعرضوا لتأثيرات ضارة . هذه التأثيرات كانت 
متعلقة بالجرعة و أشيعها كان دموي (11 مربض , 0.61) , إسهال (5 مرضى , 
50 ووحُبَى دوائية (5 مرضى , '0.3) . السمية الكبدية وردت عند 3 مرضى 
(0.29) . مريضان تطور لديهما تفاعلات فرط حساسية محتملة للألوبورينول ' . 


خليل تالي شمل 1748 مريض خارجي لم يشر إلى حالات لاضطرابات دموية 
حادة , أمراض جلدية , أو فرط حساسية ما ظهر في المعالجة المشفوية . المرض 
الكبدي , رغم حضوره , لم يعتبر مترافقا مع الألوبورينول . 

كان هناك مريضين فقط المرض الكلوي لديهما قد يكون ناجما عن الألوبورينول 
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ل11115م5هط مأ اممقنامهااج 16 لعأناطأ]أ3 055ضزاأعدع: ع5ع201 عأناعقة 2١‏ )ع ,1 وعمماءالة .1 
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« التأثيرات على الدم . إضافة للشذوذات الدموية من قلة البيُض , قلة 
الصفيحات , فقر الدم الانحلالي , و شذوذات التخثر التي لوحظت في برنامج 
مراقبة الأدوية التعاوني الاستقصائي في بوسطن ' , فقر الدم اللاتنسجي ورد 
كذلك , أحياناً عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي * . لاتنسج الكريات الحمر 
الصرف 13519م3 ااع© 0ع عاناط ورد كذلك *” . 


ل112115م5ه2 صأ اممكنامه|اج 10 لعأناطأ3)1 05م 1أع2ع: ع5اع201 عألاعة .21 )ع ,1 وعصماءالة .1 
.2245-9 :40 :1981 وأنا 7اناع 8/1 لق .5أمع1 21م 

.6 :3 :1989 01| ونازنا 0ثالالا .30531013 116أ35ام3 0م38 اموأنام هاا .005 الامممظ .2 

ل 477 .لإموقعط! اممكنامه!!2 طاأنلا 210أء3550 5515ام3 ااعه لع؟: عتنام عأناعءة .لو نه للا-لا منا .3 
2091 :61 :1999 امغوررعط 

-!2 ودأنلامااه؟ 3515ام3 ااعه لع: عتنام 200 ع100لللا5 لإا أألاأأأقمع5يعملاإط .1ه غء ,5-0 موط© .4 
:2005 57311120117 لق .ع35ع015 لإعملكا عأممعطء طكأننا أمع 11م 2 مأ لاموععط؛ امميامها 
.1552-6 :39 
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« التأثيرات على العينين . بعض التقارير اقترحت ترافق بين استعمال 
! 1 5 0 1 53 0 5 1 
الألوبورينول و تطور الساد ' . لكن استقصاء مفصل عيني شمل 51 مريضا 
تناولوا الألوبورينول فشل في تأكيد هذا *. على أية حال , دراسة ارجاعية كبيرة 
مضبوطة الحالات عند مرضى مسنين استنتجت أن المعالجة بالألوبورينول طويلة 
الأمد أو مرتفعة الجرعة زادت خطر استخراج السّاد" . 
أو 7لوطاطم0 ل تصق .لإممععط امكنم مالع طكتين 2560أ25506 6213:2615 لوغ رآ ععلاءأمسوسظ .1 
.137-40 :94 ,1982 
|112/110م0 ل 87 .101031100 أ6 631313 أو عاوا: عط 300 عذنا اممعنامهااظ .لج غع ,كاللا ه١0‏ .2 
.173-6 :73 :1989 


لااتعلاع م ممناعةمالاء أع3 أده أو عاو عط لمج اممننامهااج 16 عأناومم<ع ./ج اع رع 63206 .3 
.1652-6 :116 :1998 اه 7لوطاطم0 طععم .كامع 26م 


« التأثيرات على الجلد . التفاعلات الجلدية هي التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً 
للألوبورينول . 


أحد التقارير أحصى 215 تأثير ضار على فترة 16 سنة , منها 188 (87.4!0) 
تتعلق بالجلد أو الأغشية الخاطية ' . خليل من برنامج مراقبة الأدوية التعاوني 
الاستقصائي في بوسطن عند 15438 مريض مشفى بين 1975 و 1982 رصد 
6 تفاعلات جلدية أَرَجِبََّ منسوبة للألوبورينول بين 784 متلقي للدواء * . 
بروتوكولات نزع التحسس” و الأدوية البديلة “ استعملت بعد التفاعلات الجلدية 
للألوبورينول . 

تفاعلات جلدية خطيرة للألوبورينول بمكن أن خصل كجزء من تفاعل فرط 
المحساسية المعمم . مراجعة للمنشورات بين 1970 و 1990 كشفت 101 حالة 
من متلازمة فرط الحساسية للألوبورينول , 94 منها شملت الجلد ” . التفاعلات 
الجلدية شملت حُمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , انحلال 
البشرة التنخري السمي , أو التهاب جلد بقعي حطاطي أو مقشر ؛ 27 من 
1 مريض ماتوا . الخطر النسبي لانحلال البشرة التنخري السمي أو متلازمة 
ستيفينز-جونسون مع الألوبورينول كان مرتفعاً (يقدر أنه 5.5) في دراسة حالة 
مضبوطة شملت 13 مريض لديهم تفاعلات جلدية تلقوا الألوبورينول * . الخطر 
لم يكن متسقا مع الزمن , حيث كان أعلى خلال أول شهرين من المعالجة . خلال 
هذين الشهرين المخطر الزائد المقدر كان 1.5 حالة من كل مليون مستعمل في 


الأدوية الضادة للنقرس 


0 م - 1 + 1. 20-7 5 8 ولقى 2م 
الأسبوع . دراسة حالة مضبوطة أخرى ' , شملت 379 مريض لديهم متلازمة 
300 01 5 01 
ستيفينز-جونسون أو انحلال البشرة التنخري السمي , وجد أن الألوبورينول كان 
5007 0 5 0 
الدواء الأكثر تكرارية في التشارك مع هذه التفاعلات . الخطر ظهر مرة أخرى بأنه 
9 3 9 0 0 
مقتصر على الاستعمال قصير الأمد (أقل من 8 أسابيع) و كان أكبر عند المرضى 
٠‏ 5 ا ّ 
الذين يتناولون 200 مغ أو أكثر يوميا. 
.449-50 :141 :1984 أكناق ل 180/! .لا ألا أأقمع15عملاط اممءناموالق .© و1 اناتعمالا .1 
.3358-63 :256 ,1986 4 اقل .2611005ع1 5نا300أنات 001660 -وناءط 2/1 غع ,الا لإطوذ8 .2 
-2276أناء ووألااوااه؟ اممقنامه!!2 10 م2115 51112مع5ع0 01 لإاأ531 300 لاعوء5]ع ./2 اع رقم روط .3 
.231-8 :44 2001 7اناع17/] 15 ]!471!11/ .605 أأ30ع؟ 5ناه 
-نامه|!ة عط مأ وأممعء أءنائعم لاط أه اأمعأامم :ه10 معطع003مم2 للاعم 200 أنامو أاناء5 ]زط .هم سوط .4 
.29-5 :3 :2001 مع 72101اناع1 ١1نان)‏ .أصمع كوم أأوععااة-اممأر 
-نوناط صصق .الاعألاع؟ 2 :ع1010لللاة لاأألا تألم مع5معملاط اممكنام الى .ذل صؤئواءء53 ,ا ممدااعءة .5 
.337-43 :27 :1993 رع 1م173 
106 01 010116لا5 لمق قطمل-5معلاع51 أ كا5أ؟ عط1 200 ع5نا 1160أد16016/! .1ج اع ,0 -ل ناوع زناه80 .6 
.1600-7 :333 :1995 120/! ل اووع لل[ .5أة5لإاامعععم اولمع لأمع 
أ0 631056 60011701 17051 ع1 15 أممءنامهااظ .مناه لإالنأ5 05088!ناع .1ق اع ,5 لإلاعلواط .7 


رمقل .اعة:5! 300 عمهصناط مأ 5أةلإاممععم أوتمعع لامع عأءاه1 200 020 لملاة ممؤمطمل-5مع /اع51 
25-2 :58 2008 ا6أج«ررع ١‏ 4620 


المحاذير 


الألوبورينول يجب ألا يستعمل لمعالجة الهجمة الحادة للنقرس ؛ إضافة لذلك , 
المعالجة بالألوبورينول يجب ألا تبدأ لأية سبب خلال هجمة حادة . على أية حال , 
الألوبورينول يتابع عليه عند حصول هجمات حادة عند المرضى الذين أصلاً يتلقون 
الدواء , و يعالج الهجوم الحاد مفرده . 

المعالجة يجب إيقافها فوراً اذا تطورت تفاعلات جلدية أو علامات أخرى لفرط 
|الحمساسية . بمكن محاولة إعادة إدخال الدواء بحذر بجرعة منخفضة عند زوال 
التفاعلات الجلدية الطفيفة (انظر التأثيرات على الجلد , أعلاه) ؛ الألوبورينول 
يجب عدم إدخاله مرة أخرى عند هؤلاء المرضى الذين تعرضوا لأنواع أخرى من 
تفاعل فرط الحساسية . التجريع يجب تخفيضه في التعوق الكلوي أو الكبدي . 
الحذر موصى به عند المرضى الذين يعالجون لارتفاع ضغط الدم أو عدم الكفاية 
القلبية , و الذين بمكن أن يتطور لديهم تعوق كلوي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتخفيض خطر ترسب الكزانتين في الكلية لابد من مدخول كافي من السوائل 
(2 إلى 3 لترات في اليوم) . إضافة لذلك , قد تفضل قيمة معتدلة للبول أو قلوية 


« الإرضاع . الألوبورينول و مستقلبه , الأوكسيبورينول , يتوزعان في حليب 
الثدي , و معلومات الدواء الرسمية توصي أن الألوبورينول يجب أن يستعمل 
بحذر عند النساء المرضعات . على الرغم أن الأوكسيبورينول جرى رصده في 
بلازما الرضع على حليب الثدي , لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع خلال 6 
أسابيع من معالجة الأمهات بالألوبورينول ' . الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال 
لاحظت أنه لم تكن هناك مشكلات موثقة مع الألوبورينول و اعتبرت استعماله 
متوافق عادة مع الإرضاع * . 

وأأوع ارا «ألن عكااتم أ5وعئط صق0اناط صأ أممءناملاءاه 0م اممنام مالظ .لا ءعو5ع62 ,ا لالنصق>ا .1 

.161-4 :71 :1993 
علاط 0أضأ 6215 علطت أعطأه 200 01005 01 1130511 عط1 .5ع ل 1أوألع5 أه لامرع0وعق موء عملم .2 
//:ماغط :1 عاطهاتهوناج وذاظ .1029 .1010 .موتاعع:002 .776-89 :108 20017 دعلمأوزوع8 عااتم صهمر 


لع55ع36606) 659036108/3/776 91 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومه نوع ذاطنامم28.لإءأاممم 22 
(26/05/04 


التداخلات 

الأدوية التي يمكن أن تزيد تراكيز حمض البول يمكن أن تنقص فعالية الألوبورينول. 
الأسبيرين و الساليسيلات تمتلك هذه الفعالية و يجب لخنبها عموما في فرط 
حمض البول في الدم و النقرس . زيادة في تفاعلات فرط الحساسية , وربما أيضاً 
تفاعلات ضارة أخرى , وردت عند المرضى الذين يتناولون الألوبورينول مع مثبطات 
الأنم المحول للألجيوتنسين 5ا868 أو المُدِرَات الثيازيدية , بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . 

استقلاب الآزاثيوبيرين و المركابتوبورين يتثبط بالألوبورينول و جرعاتهما يجب أن 
تخفض بشكل معتبر عند إعطاء أي منهما مع الألوبورينول لتجنب السمية 
المهددة للحياة . وردت كذلك تقارير عن أن الألوبورينول يعزز فعالية , ورما سمية , 
عدد من الأدوية وتشمل بعض مضادات الجرائيم , بعض مضادات التخثر, بعض 
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مضادات التنشؤ , السيكلوسبورين , بعض مضادات السكري من السلفونيل 
يوريا , الثيوفيلين , و الفيدارابين . 


٠‏ مثبطات الأنزيم ا محول للألجيوتنسين 80515 . تداخل واضح بين الألوبورينول و 
الكابتوبريل ورد عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن . عند أحد المرضى 
جرى اقتراح أن تطور متلازمة ستيفينز-جونسون قاتلة بعد إدخال الألوبورينول 
كان نتيجة تقويتها بالكابتوبريل ' . فرط الحساسية عند مريض ثاني , تميزت 
بحَمَى , ألم مفصلي , و ألم عضلي , قد حصل و كان الاعتقاد الثابت أنه نتيجة 
الكابتوبريل , أو أحد مستقلباته , وقد جرت تقويته بإضافة الألوبورينول* . الحذر 
موصى به اذا استعمل الألوبورينول مع الكابتوبريل , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم قصور كلوي مزمن . 
-لق لمع اأممامةء مه أمعائهم هج مأ عممءلملزة ممعمطول-ممعناع51 أهتوع لج اع ,له العممعه .1 
.3 :اذ 1984 أع200 .اممسنمها 


350 أقم10م3ء هه أمع 11م 2 ص1ذ 13أو|2ئط 3 350 ,3أو اهلام ماعط .عم معلىنا8 برىة 53203013 .2 
.679 :أ 1984 أع376ل .اممسساممااج 


« مضادات الحموضة . فشل الألوبورينول في تخفيض تراكيز حمض البول 
الدموية عند إعطائه في الوقت نفسه مع هدروكسيد الألمنيوم عند 3 مرضى 
على خال دموي مزمن . على أية حال , لدى إعطاء الألوبورينول قبل 3 ساعات من 
هدروكسيد الألمنيوم فإن الانخفاض المتوقع في تركيز حمض البول قد خَقق ' . 


5م ذأ انام 2!!0 300 ع10اه :لاط لاناأمألناات أ0 لوأأعو عتما .لا لإم/اأمكا ,| موحرذؤاع للا .1 
7 :101 .1987 ل0ع/!| مرعأها ممق .5أة5نااة1لم0صمعط عتممعطء مه 


٠‏ مضادات الجراثيم . على الرغم من الحدوث الزائد للطفح الجلدي عند استعمال 
الأنوبويتول مغ الأمبيسيلين أو الأموكسيسيلين + فاح البياناك. اللتوافرة 
حالياً غير كافية لتأكيد فيما اذا كان هذا عائداً تلألوبورينول أو لا . للمزيد من 
التفاصيل , انظر الأمبيسيلين , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


» مضادات التخثر . لتأثير الألوبورينول على الديكومارول , فينبروكومون , أو 
الوارفرين , انظر الوارفرين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الأدوية الضادة للنقرس 


ه مضادات الصرع . لتقرير عن تثبيط محتمل بالألوبورينول لاستقلاب 
الفينيتويين , انظر خت الأدوية المضادة للنقرس , الفصل 7. «مضادات الصرع» 
ص 67/0. 


٠‏ الأدوية المضادة للنقرس . الأدوية الطارحة لحمض البول يرجح أن تزيد الإزالة 
الكلوية للأوكسيبورينول (المسقلب الفعال الرئيسي للألوبورينول) . على سبيل 
المثال , بنزبرومارون خفض التراكيز البلازمية للأوكسيبورينول بحوالي 401 عند 
استعماله مع الألوبورينول , على الرغم أن التراكيز البلازمية للألوبورينول ذاته 
لم تتأثر ' . التداخل لم يكن مقلقا , حيث أن التوليفة كانت أكثر فعالية من 
الألوبورينول وحده في تخفيض التراكيز المصلية لحمض البول . معلومات الدواء 
الرسمية توصي بإعادة تقييم جريع الألوبورينول على أسس فردية عند إضافة 
أدوية طارحة لحمض البول . 


البروبنسيد ورد أنه يخفض تصفية الألوبورينول ريبوزيد الفموي * . في دراسة 


الحرائك الدوائية عند الأفراد الأصحاء * , إعطاء الألوبورينول و البروبنسيد معاً 


اه 3 0 
يخفض بشكل معتبر تراكيز الأوكسيبورينول ؛ على أية حال , هذه التوليفة لها 
ع 0 

3-5 ع اف 3 نْ ٠.‏ 3 00 
تأثير خافض لحمض البول في الدم أكبر من أي من الدوائين لوحده. 
ما وعأأعمكءا أممكناملاعاه/اممءنامه١!ا2‏ ده عممةصممءط معط آه أععلاع عط1 لعج نع ,لط ععاانالز .1 
.69-2 :44 ,1993 امعو بوط 5ذان ل اناط .أناهو طأأنلا 5أم6 هم 
اممنامهاا أه 5أنتأعمكامع13هطم عطا مه لأععمعهممم 1ه 5اعع11ع .18 مأأمهط5 ,قل عع للا .2 
.1193-6 :37 1993 بعغه تعن دأمعو4 مر ز«رنامق .علأومطءر 


-نام !ا معع للاأعط ممأأع و 1ع امأ عأيو للا 3112600ام لمق عتاعمتامعة معهطط لج نع باه يعكاءه51 .3 
.111-18 :41 ,2008 أء7ل»ام 1ط ان .5قأعع زطناة لإطتلهعط مذ لأععمعهم]:م لمع اممار 


« مضادات التنشؤات . الألوبورينول يثبط استقلاب المركابتوبورين و تخفيض 
معتبر بالجرعة لهذا الدواء إلى ربع أو ثلث الجرعة المعتادة مطلوب اذا استعمل 
مع الألوبورينول . هناك تقارير أيضا عن تداخلات بين الألوبورينول و مضادات تنشو 
أخرى . السمية الكبدية الطفيفة المزمنة الحدثة بالألوبورينول ورد أنها تفاقمت 
عند مريض ذكر بالتاموكسيفين ' . جرى وصف التهاب أوعية بفرط حساسية 
أدى إلى موت مريض يتلقى الألوبورينول و البنتوستاتين . على الرغم أنه لم يكن 
من الممكن التأكد فيما اذا كان هذا التأثير نتيجة لدواء واحد أو تداخل . الاعتقاد 
الثابت أن هذه التوليفة يجب ألا تستعمل*. 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتقريرعن زيادة حدوث سمية نقية العظم عند المرضى الذين يعطون الألوبورينول 
مع السيكلوفوسفاميد , انظر المراجع . 
0ع/ا ل 51:28 /ا ل( .132001 لاط 12160أمع01م لإأأءأ»ا21010معط اممءناممالظ ./ج نع بذعا طهط5 .1 
.1745-6 :82 ,1982 


ألا 10م لإءامع2-0 طأأننا 32160أء 2550 15 ]أاأناء 35لا لا ألا أأقمع 5عملالط / مع ,ال جاع ماع51 .2 
.9 :86 :1989 مع ل 477 .لاموقعط امممنممااج ممه 


» مضادات الفيروسات . لتأثير الألوبورينول على الديدانوزين , انظر الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


« الكبح المناعي . الألوبورينول يثبط استقلاب الميركابتوبورين , مستقلب 
الآزاثيوبيرين , و يجب إجراء تخفيض معتبر للآزاثيوبيرين إلى ربع أو ثلث 
الجرعة المعتادة اذا استعمل مع الألوبورينول . حرص مشابه مطلوب أيضا مع 
المركابتوبورين نفسه (انظر مضادات التنشْؤ , أعلاه) . لتأثيرات الألوبورينول على 
تراكيز السيكلوسبورين (زيادة معتبرة) مذكورة انظر المراجع . 

.3 :308 :1994 لالا8 .مأءرممذماعلاء طاأنلا ممأأعوعع اما امممنممالظ .اج أع ,لا عتره6 .1 


معام ونانل ناعم 3 :5اعلاع| عمأرمم 5ماعلاء قععنالع 2200 الام مقانا5 .ا أع ,طاظ 16:ه6810 .2 
.1205-8 :19 :2000 أموامذمة؟1 ومناا وعلط ل .كتمع أماعع؟ أموامفمقما مهعط مذ 


, الكزانتينات . لتأثير الألوبورينول على الحرائك الدوائية للكافيين و الثيوفيلين‎ ٠ 
انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 و الفصل‎ 
. «الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 على الترتيب‎ .9 


ال حرائك الدوائية 

ما يصل إلى 907 من الجرعة الفموية من الألوبورينول تمتص بسرعة من السبيل 
المجدي اليقوي ؛ العمر النصف البلازمي حوالي 1 إلى 2 ساعة . المستقلب 
الرئيسي للألوبورينول هو الأوكسيبورينول (ألكُوكزانتين) , و هو مثبط أيضاً 
للكزانتين أكسيداز مع عمر نصف بلازمي حوالي 15 ساعة أو أكثر عند المرضى 
الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية , على الرغم أنه يتطاول بشكل كبير 
في التعوق الكلوي . كل من الألوبورينول و الأوكسيبورينول يقترن ليشكل 


الريبونكليوزيد الموافق لكل منهما . الألوبورينول و الأوكسيبورينول لا يرتبطان 
ببروتينات البلازما . 


ألوبوربنول : الحرائك الدوائية 


016 


الإطراح يكون بشكل رئيسي عبر الكلية , لكنه بطيء حيث أن الأوكسيبورينول 
يخضع لإعادة امتصاص أنبوبية . حوالي 7010 من الجرعة اليومية بمكن أن يطرح في 
البول بصيغة أوكسيبورينول وما يصل إلى 1010 بصيغة ألوبورينول ؛ الاستعمال 
المطول يمكن أن يغير هذه النسب , حيث أن الألوبورينول يثبط استقلابه الذاتي . 
بقية الجرعة تطرح في البراز . الألوبورينول و الأوكسيبورينول رصدا كذلك في 
حليب الثدي. 


-أكام 5211712 زان .امصكنامه!!2 أه ذ5أذاأعمكامء3:2522طم ادعام ات .ىللا مممعم82 ,6ت اع ىدلا .1 
.343-53 :11 ,1986 اع 

لالتعلاع مذ اممءنامه!!2 أ0 030165لا531173600م 300 5عتاعمفامء 2 مسعقطط لو نع كا مأعطصن! .2 
.501-9 :48 :1999 امع 2ط وذان) ل 87 .5اعع زطناة وصناملا 300 

300 اممنامه!!2 01 53:0165لا521513600ام 0م38 5علتاع مكلمع صمعهطم لدعاتمنات لو غع ,850 لوط .3 
.623-44 :46 ,2007 أعء«مءامء 2 تمروطط وزات .اممرناملا»اه 


الاستعمالات و الإعطاء 


الألوبورينول يستعمل في معالجة فرط حمض البول في الدم (الفصل 9. «الأدوية 
المضادة للنقرس» ص 411 ) المترافق مع النقرس المزمن , اعتلال الكلية الحاد بحمض 
البول , التشكل المتكرر لحصيات حمض البول , اضطرابات أنزمية معينة , أو 
السرطان أو معالجته (متلازمة انحلال الورم) . لا يستعمل لفرط حمض البول 
في الدم اللاعرضي . الألوبورينول يستعمل كذلك في تدبير الحصيات الكلوية 
الناجمة عن ترسب أوكزالات الكالسيوم (بوجود بيلة مفرطة لحمض البول) و 
ديهدروكسي أدنين ©2,8-01[/010[/2060176 (انظر الحصيات الكلوية , أدناها . قد 
يكون له إمكانية تخفيض الشدة التأكسدية عبر حصر إنتاج الجذور الحرة و هو 
مكون في محاليل حفظ الكلية . إضافة لذلك الألوبورينول له فعالية مضادة 
للأوالي و جرى استعماله في داء الليشمانيا 16150713018815 و داء المثقبيات 
الأمريكي 15أ11[/08005017185 80616811 . 


الألوبورينول يستعمل في النقرس و فرط حمض البول في الدم ليثبط أنزيم 
الكزانتين أكسيداز , بالتالي يمنع أكسدة الهيبوكزانتين إلى كزانتين و الكزانتين 
إلى حمض بول . حمل البورين البولي , الذي يكون عادة بكامله تقريبا من حمض 
البول , ينقسم هنا بين هيبوكزانتين , كزانتين , و حمض بول , و كل منهم له 
انحلالية مستقلة . هذه يؤدي إلى تخفيض تراكيز اليورات و حمض البول في 


الأدوية الضادة للنقرس 


البلازما و البول , بشكل أمثلي إلى مدى يؤدي إلى انحلال ترسبات مونوهدرات 
اليورات أحادية الصوديوم أو حمض البول أو منعها من التشكل . في التراكيز 
المنخفضة يعمل الألوبورينول كمثبط تنافسي للكزانتين أكسيداز و في 
التراكيز الأعلى كمثبط غير تنافسي . على أية حال , معظم فعاليته تعود إلى 
مستقلبه الأوكسيبورينول وهو مثبط غير تنافسي للكزانتين أكسيداز. 


الألوبورينول يستعيل في النقرس المزمن لتصحيح قرط حهبض البول فى الحم : 
مايخفض احتمالية الهجمات الحادة , و منع عقابيل النقرس المزمن . بدئيا , مكن 
أن يزيد التراكيز البلازمية لليورات و حمض البول عبر حل الرواسب . هذا يمكن 
أن يطلق أو يفاقم الهجمات الحادة , لهذا الألوبورينول يجب ألا يتم البدء به إلى 
حين الزوال الكامل للهجمة الحادة , و المعالجة يجب أن تبدأ بجرعة منخفضة تزاد 
تدريجياً: يجب أيضاً إعطاء مضاد التهاب غير ستيروئيدي الكن ليس أسبيرين أو 
دواء من الساليسيلات) أو الكولشيسن وصولاً إلى شهر واحد بعد تصحيح فرط 
حمض البول على الأقل في الدم , عادة 3 أشهر. قد يتطلب عدة أشهر لاستنفاد 
مستوى حمض البول بشكل كافي لضبط الهجمات الحادة . 


جرعة فموية بدئية مقترحة من الألوبورينول هي 100 مغ يومياً , تزاد تدريجياً 
بمرتبة 100 مغ مثلاً على فواصل أسبوعية إلى حين تخفيض تركيز اليورات في 
البلازما إلى 0.36 ملمولال (6 مغ في 100 مل) أو أقل . معدل جرعة يومي 100 
إلى 300 مغ قد يكون كافياً لمن لديهم نقرس طفيف وما يصل إلى 600 مغ لمن 
لديهم نقرس توفي متوسط إلى شديد . الجرعة اليومية القصوى الموصى بها 
هي 800 مغ في الولايات المتحدة و 900 مغ في المملكة المتحدة . يمكن إعطاء ما 
بصل إلى 300 مغ كجرعة يومية مفردة ؛ الكميات الأكبر يجب أن تؤخذ مقسمة 
على جرعات لتخفيض خطر التخريش المعدي . تناول الألوبورينول بعد الطعام 
سيقلل أيضا من التخريش المعدي . يجب أن يحافظ المرضى على مدخول ملائم 
من السوائل لمنع ترسب الكزانتين الكلوي . 


جرعات الألوبورينول يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر 
أدناه) 


مرجع تذكرة الدوائي 


عندما يستعمل لمنع اعتلال الكلية بحمض البول المترافق مع المعالجة بالسرطان 
يمكن إعطاء 600 إلى 800 مغ يومياً , عموماً لمدة 2 أو 3 أيام قبل بدء معالجة 
السرطان . المدخول العالي من السوائل أساسي . في فرط حمض البول في الدم 
الثانوي للسرطان أو المعالجة الكيميائية للسرطان , جرعات الحافظة للألوبورينول 
مشابهة لتلك المستعملة في النقرس و تُعطى وفق الاستجابة . 


الاستعمال الرئيسي للألوبورينول عند الأطفال هو لفرط حمض البول في الدم 
المترافق مع السرطان أو المعالجة الكيميائية للسرطان أو الاضطرابات الأنزمية . 
التجريع المستعمل يختلف : في المملكة المتحدة جرعة 10 إلى 20 مغاكغ يومباً 
وصولاً إلى حد أقصى 400 مغ يومياً موصى بها للأطفال خت 15 سنة من العمر, 
بينما في الولايات المتحدة الجرعة هي 150 مغ يومياً للأطفال حت 6 سنوات من 
العمر و 300 مغ يومياً لمن هم بين 6 إلى 10 سنوات , تعدل اذا دعت الحاجة بعد 
8وساعة. 


ألوبورينول الصوديوم أعطي عبر التسريب الوريدي في كلور الصوديوم 90 أو 
الغلكوز:؟5 للمرضى (عادة مرضى السرطان) غير القادرين على تناول الألوبورينول 
فمويا . الجرعة الموصى بها عند البالغين هي ما يكافئ 200 إلى 400 مغام” يوميا 
وصولاً إلى حد أقصى 600 مغ يوميا . ألوبورينول الصوديوم 116.2 مغ يكافئ 100 
مغ ألوبورينول . 

« الإعطاء في التعوق الكلوي . إطراح الألوبورينول و مستقلبه الفعال 
الأوكسيبورينول يكون بشكل رئيسي عبر الكليتين و بالتالي التجريع يجب 
تخفيضه في التعوق الكلوي وفقا لتصفية الكرياتينين (60) . 

في الولايات المتحدة الجرعات التالية مقترحة للاستعمال الفموي و الوريدي : 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 20 مل'الدقيقة : 200 مغ يومياً 

« تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل!الدقيقة : ليس أكثر من 100 مغ يومياً 

و تصفية الكرياتينين أقل من 3 مل«الدقيقة : أيضاً اعتبار فاصل ربع أطول 
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في المملكة المتحدة يوصى أن يكون التجريع اليومي الفموي البدئي الأقصى 100 
مغ لمن لديهم تعوق كلوي , يزاد فقط اذا كانت الاستجابة غير كافية . الجرعات 
أقل من 100 مغ يومياً أو 100 مغ بفواصل أطول من 1 يوم يوصى بها لمن لديهم 
فإنه يقترح اذا توافرت السبل للمراقبة , بتعيير جرعة الألوبورينول للمحافظة 
على تراكيز بلازمية للأوكسيبورينول حت 100 ميكرومولال (15.2 ميكروغرام! 
مل) . جرعة بديلة مقترحة للمرضى الذين بتطلبون خال مرتين أو ثلاثة مرات 
أسبوعيا تكون 300 إلى 400 مغ ألوبورينول فقط بعد التحال مباشرة . 
الصعوبات فى الحفاظ على جرعة ملائمة عند هكذا مرضى توضحت فى دراسة 
في نونك شملت 227 مريض معالج بالألوبورينول . الإرشادات الستعيلة 
اقترحت جرعات محافظة تعتمد على تصفية الكرياتينين كما يلي : 

« أقل من 10 مل«الدقيقة : 100 مغ كل 3 أيام 

« 10 مل١الدقيقة‏ : 100 مغ كل يومين 

« 20 مل'الدقيقة : 100 مغ يومياً 

٠‏ 40 مل'الدقيقة : 150 مغ يومياً 

60 مل'الدقيقة : 200 مغ يومياً 


استعملت الجرعات الموصى بها أو أقل في معظم الحالات (183 من 227) . على 
أية حال , من 214 مريض توافرت لهم تراكيز حمض البول المصلية , فقط 48 
حققوا قيم 0.36 ملمولال أو أقل . نسبة المرضى الذين حققوا تراكيز مقبولة 
من حمض البول المصلي كانت أعلى (3810) عند المرضى الذين أعطوا جرعات 
أعلى من الموصى بها مقارنة مع من تناولوا الجرعات الموصى بها (191) . على 
الرغم أن الإرشادات قد تكون مفيدة للتجريع البدئي , فإن الاستعمال الأطول 
يبمكن أن يؤدي إلى ضبط غير كافي لفرط حمض البول في الدم . 
ةمعن عننلتاوهعه 160 و5أل1مع326 اموكنامهااج أه أمع1:5أ5ن ز30 05 ١ج‏ /ع ,للا طأعطاوط .1 


غ10 7ناء2 ل .أناوو طأأننا كأمعأغهم مذ و أمعء أ ءنمعملاط أه امعاممه عأهناوء20 1006م أمم 5عه0ل 
.1646-0 :33 :2006 


الأدوية الضادة للنقرس 


٠‏ التشخيص و الفحص . عرز أنزيم أورنيثين كاربوميل ترانسفيراز مكن أن يؤدي 
إلى خلل وخيم في الجهاز العصبي المركزي أو حتى الوفاة وجري وصف إمكانية 
خديد النساء اللاتي لديهن خطورة أن يكن حاملات لهذا العوز الأنزمي جينيا 
'. العوز الأنزمي يؤدي إلى تراكم فوسفات الكاربوميل , و التي خفز اصطناع 
الأوروتيدين . الاختبار يعتمد على إعطاء جرعة مفردة من الألوبورينول , و التي 
سيكون فعلها عند الحاملين , تخفيض كبير للإطراح البولي للأوروتيدين . على 
أبية حال , خليل الطفرة هو الأكثر استعمالاً حاليا لتأكيد التشخيص . 


.1641-5 :322 :1990 0ع/! ل اومط ل[ .كناد أ 010110 0ععنالصذ-اممءنامهااق .اد غع بلع تعوذدسوط .1 
.5 :336 :1997 .0أطا .ممذاعع:1ه0 6 


« الثل العضلى حسب دوشين /إثام0[/5110 /3انا11150] 2061610116 . الدراسات 
المضبوطة لاستعمال الألوبورينول فى محاولة لزيادة ال 878 العضلى فى 
التّلى العضلى حسب دوشين (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) 
3 5 1 2 3-1 
فشلت في إظهار أية فائدة من المعالجة ". 
-!ة 01 اهما لوعاصلاء :لإاامه51لإل ,2اناء5نات عممعطعناط آه ممأو5ع:وم/م عط1 2١‏ نع ,اللا مع أ5 .1 
.1422-6 :198131 برومامىنءلط! .لإاموععطأ امماسسنمها 
أو'ناعلا! (إعرث4 .لإحام 0/5150 31انا5نالا 017'5علاعنانا مأ أممكنامه!!2 01 5أاععأ]]ع .لج نع ,ال تعاصتاط .2 
.2294-9 :40 ,1983 
؟ةاناء5نالتة علمعطعناط مأ لإموئعط عموامع20 لم3 اممنامهااج عتممعط© لج نع ,ع1 أممرماع8 .3 


لم 815 عاوذناته 300 ,م15 220214وع0 ع0 1أمعاعناة ,ممتأاعصنا؟ عاعذنام مه 5أععلاع الإطاممئأولال 
.61-5 :35 :1985 بروماه'ناعل! .أمعاممن دام 


٠‏ الصرع . جرى وصف انخفاض في تكرارية النوبات عند بعض المرضى الذين 
لديهم صرع شديد أو غير معروف السبب (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) 
عند إضافة الألوبورينول للمعالجة القائمة المضادة للصرع '*. على الرغم أن طور 
الفعل لم يكن معروفا فقد لوحظ أن المرضى لم يكن لديهم ارتفاع في حمض 
البول في الدم و أن الألوبورينول لم يؤثر على التراكيز البلازمية لمضادات الصرع 
المستعملة' . على أية حال , آخرون ” لم يلحظوا فائدة له . 


.1538-9 :36 :1986 رو0ام:ناعل! .لاؤمعاأمع عنعناع5 300 أممءناموااظ .2 أممموق2 بط مع ذالاع2 .1 

1991 وزذمعف انمع .لاقمعاأمع عاطهأاعةئاما مه اممناممااج أه 5اعع لاع لوعتمذات /وغع ,لا 1203 .2 
.2279-3 :32 

-عاطناهل 2-لإومعأأمع لإ1م16ع52أع: مأ لإموئعط1 مه-200 م3 325 أممنامهاام /2غعء ,256 أمهم2390 .3 
.1007-2 :35 :1994 دأومعاأمط .لالناأة 850001560 لع|امعاممع-ممعع شام لمتاط 

0لذاط-ع اطناهل 3 :لاقمعاأأمع عاط01126190 أ ما لإموقعط عناأأعصناز20 35 اممئنام مالظ لج نع ,رالا هطوه1 .4 
.313-16 :200738 وع8 لعآ/ا ع4 .لوأءا لعالمعاممع-ممعن دام لمة 

اممءنامه|!ة أه لهأ عع/ا20550 ,لع اأمنامصهع-50عع3ام ,لمذاط-عاطناه2 .8 22560116 ,6 3اه0مم00 .5 
.50-2 :18 ,1996 اء(نا 8:2(١‏ .لإاؤمعاأمع لارمأعوئأع: ل00مطلاتطء مأ لإاموقعط؛ مه-200 25 
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« زرع الأعضاء و النسج . الألوبورينول 25 مغ كل يوم و آخَر جرت إضافته 
للمعالجة الكابحة للمناعة في زرع الكلية ' , و ورد أنه يخفض تكرارية الرفض 
الحاد. أحد التفسيرات ال جتملة لهذا التأثير هو قدرة الألوبورينول على كبح إنتاج 
الجذور الحرة (انظر الشدة التأكسدية , أدناه) . يجب ملاحظة أن الألوبورينول 
يتداخل مع الآزائيوبيرين (انظر كابحات المناعة , لت التداخلات , أعلاها , وانظر 
المراجع للسيكلوسبورين . 
2 بعمماهةتصلععمم /متتومذماءلاء/عماءم هلط 2221 ذناام اممكناموااج ع5هل-للام ا لج نع بط متوعمط© .1 
.83-4 :342 :1276641993 .مع جرأوع؟ علاأوقع1مم ناوه ضناصصا أعلامم 
:308 :1994 ذالا8 .مأرمم5ماعلاء طأأنلا موأأعومعأامأ اممكنامهالظ .اج اع ,لآلا 60:1 .2 


مهنع اما ونافل ناعم ج :5اعلاع| عمأرمم 5ماعلاء قععنالع 2200 الام هقانا .اج أع ,طاظ 16:ه6810 .3 
.1205-8 :19 :2000 أموامذمة؟1 ومناا موع ل ل .كتمع أماعع؟ أموامفمقما مهعط مذ 


٠‏ الشدة التأكسدية . الألوبورينول , و عبر تثبيطه للكزانتين أكسيداز , بمكن 
أن يحصر تطور الجذور الحرة من نوع سوبر أكسيد خلال إعادة التروية بعد حلقة 
إقفارية . بالتالي , قدرة الألوبورينول على تخفيض الشدة التأكسدية جرى خريه 
في دراسة صغيرة ' عند مرضى لديهم اعتلال عضلة قلبية متوسع مجهول 
السبب , حسن برنامج قصير الأمد من الألوبورينول كفاءة العضلة القلبية عبر 
تخفيض الحاجة للأكسجين لتقلص البطين الأيسر. 

عند المرضى الذين يخضعون لجراحة طعم مَجَارَّةْ الشريان التاجي 6010031 
/ا01؟ناة 01311 355ملا /ا317 , إعطاء الألوبورينول قبل العملية خفض الوفيات 
في المشفى , حدوث اللانظميات , عدد الحوادث الإقفارية , و الحاجة لدعم التقلص 
العضلي , على الرغم أن الموجودات لم تكن مُتَسمَّة في كل الدراسات”. 

خسن خلل الوظيفة البطاني وجد عند المرضى الذين لديهم قصور قلبي مزمن 
وأعطوا الألوبورينول*” . 

دراسة كبيرة * عند المواليد الذين يخضعون لجراحة قلبية وجدت أن الألوبورينول 
سبب انخفاضا في النوبات و الحوادث القلبية عند من لديهم متلازمة القلب 
الأيسر ناقص التنسج . لم تلاحظ فائدة عند المواليد الذين لديهم أنواع أقل شدة 
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السلبية أو أذية إعادة التروية . فشل الألوبورينول كذلك في تخفيض حدوث تلين 
البيضاء المحيطة بالبطين 1606010213618 0131ا8/17/60116م (الذي يعتقد أنه مثل 
احتشاء إقفاري في الدماغ النامي) عند الرضع الدج مقارنة مع المُوَهُم وذلك في 
دراسة كبيرة * . بشكل مشابه , الألوبورينول لم يخفض حدوث تمدد الاحتشاء 
عند المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد ' . 


احتمالية أن الألوبورينول يحد من إنتاج الجذور الحرة أدى كذلك إلى تضمين 
ألوبورينول الصوديوم كمكون محلول جامعة ويسكونسون [محلول 
الالا ؛ محلول بيلزر الالا (متوافر جاربا باسم /113503)] , و الذي يستعمل لحفظ 
الأعضاء من أجل الزرع *. 


دراسة رائدة لاستعمال الألوبورينول أظهرت تأثير مفيد على تشكل الجذور الحرة , 
حجم الدم الدماغي , و فعالية الدماغ الكهربائية عند المواليد الختنقين بشدة 
*. على أية حال , مراجعة مجموعية " لهذه و لدراستين أخرتين عند هكذا رضع 
كانت غيرقادرة على خديد فيما اذا كان الألوبورينول يحدث فوائد هامة سريرياً. 


- 1م1016 طأأننا كأمع 11م ما لإعمع أ 5ع 210191عملا2 5ع/ا10م لمأ أمماءناموالق ./جغع ,15 اممم63 .1 
2407-1 :104 :2001 (وأغواناء 01 .لإطأوم هلاه أل:ة» 0م21 أل م1 
5 زنط !211 60100311 150]نال 1301ء1016م31016» 2 35 اممأنامهااة ١ج‏ اع بقل أرع ماع للا . 
1708-1 :31 :2003 نعزأأمء 2و6 نمق .لاتعواناة 01311 
مدأاع غ0 لمع مه امصئنام !|2 طثأنلا مهلغأتطتطما ع1025)اه عصتطامه آأه 5اأعع1ا]ع .لج نع ,للا تعصطعم0ا . 
-|أ1 أنقعط عتممعطء طأألا قأمع 11م عألمعمء أ نئعملاط مذ نلا0؟ ل0مماط لوتعطماءعم 0م ومااعرن؟ 
2619-4 :105 :2002 (0أنأواناء01 .685ألناأة لعا|امناممع-م6عع3ام 2 حوءا 15اناوع؟ :عانا 
2ع عأممعطء صا موتأاعصنأولال [2ذاع5أ700ع 5علاممم تمأ أمممنامهااق .21 نع ,لث© مه5:وطن0:ة2 . 
.221-6 :106 ,2002 «روأنواناء 0 .عآنااتج1؟ 
211ع7 ونأه0ع0انا 015 3آضأ مز لهم موأاعع01:م عؤوأل1هع0:ناعم اأمممناممااق .لد نع بطظ لإعموقا0 . 
.61-0 :108 :2001 5م 260121 بأوقع:31 لامأ اناعناء عأ مععطامملاط مععل ومأذنا لاقعواناة 
ما 5 الإطامم2م اممقنامه!!2 1ه 21نم لع١امناممه‏ لع5أمملموظ .اللاظ عكاهمه0 رقدقق اأعوونيظط 
27-1 :13 :1995 0ع لونوممعل! لهاع لالط وما ع4 .قأم كمأ مععاعىم لامع نا 
15107 أ10 كمأ طأأنلا ع5هه015 أنهعط عتمعطعذا أه لإموععط اممقنام مالظ لع نع علا لاعامموط . 
.280-66 :8 ,1992 ا016 0 ل مو 
.2235-7 :46 ,1995 لعآ/! /اع8 40211 .21101 لامع5ع1م 01030 .0ط ععداع8 ,اال 10هطأناه5 . 
121طعئع» ,102021160 201621: عع؟1 21أءالاطام 5135م مه اممكنامهااج أه أععل]ع لو نه رط اع8 مهولا . 
.185-33 :101 :1998 دع 1 غوز0ع2 .لإا أألاناعة متقعط لوءأنأاععاع 2800 ,رذعأم ص ملالمسمعهط 
-للاع0 طا لاأللأطعمظم لم2 7201111 وصتامع ناعم :10 اممءناموااظ .للا عذأناتاعالا ,1 أنهطلن هط .10 
ع1 ما عاطهانهونام .لإطغأهم20امعممع ماوع هطءذأا-ءأعامم لاط لعأععمذناة طأأننا 5أموأما معمط 
-32) 2008 بلاعا|ألالا مطمل عع أمعطء نط0 .2عناذ ذا! ر5 للاعأناع 8 202116ع51لا5 01 02136356 عموءاءه 6 
.(14/07/08 0ع556ع6 


عدا 


0 


5 


إذفا 


9 


5 


م فى 


« التهاب البروستات . على الرغم أن الألوبورينول ورد أنه مفيد ' في دراسة 
صغيرة عند المرضى الذين لديهم التهاب بروستات مزمن (الفصل 29. «الأدوية 


الأدوية الضادة للنقرس 


5 5 + 2 « كوه 05 ٠.‏ 5 
البولية» ص 2099) , مراجعة مجموعية ” لم جد أدلة كافية عن الفائدة , و 
. 32 أ . .ماع 5 و لادا# 1 
اعتبرت أن الاعتبار السريري لنتائج الدراسة الأصلية غير أكيد. 
-31م 3 :1115 2051م [3أءع1عةطهمت نه اأمصنامه|!ج آه أععلاع علانلوره أاعمظ لو نع ع8 مموورعط .1 
.961-4 :155 :1996 (ع82/11110) اهلا ل .لالناأة لعاامعأمهت لدذاط-عاطنهل اعااج 
ع1 مذ عاطوائواة .051311115:م عأممعطء :10 اممناممالظ .1 ؛اثلالا ,آلا 5منتااه 0 ممغطون جلاعلا .2 


-36) 2002 ,لاع األالا مطول معأودعطعتط6 .جع نذذا رو للاع أباع8 2072116ع51لا5 01 021236256 عموئاعءعه 0 
.(18/05/06 0مو5ع6 


« أخماج الأوالي . الألوبورينول استعمل بشكل واسع كداعم لمركبات 
الأنتيموان خماسية التكافؤٌ في معالجة الليشمانيا الحشوية في العالم القديم 
(الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , بالأخص حيث تكون مقاومة 
الأنتيموان لوحده شائعة , على الرغم أن درجة الفائدة كانت موضع تساؤل * . 
جرى استعماله مع أدوية أخرى مثل البنتاميدين * أو مضادات الفطور الأزولية ** , 
تشمل مرضى الزرع ” أو من لديهم إيدز , أو من كانت مركبات الأنتيموان لديهم 
سيئة التحمل *. الألوبورينول جرت خربته كذلك وحده أو مع أدوية أخرى في كل 
من داء الليشمانيا الجلدي و الجلدي امخاطي في كل من العالم القديم '' و العالم 
الجديد ” ؛ النتائج , بالأخص في العالم الجديد , كانت متباينة . 


لوحظت بعض النتائج المفيدة في داء شاغاس غير محدد النوع و المزمن (داء 
المثقبيات الأمريكي , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , على 
الرغم أنه قد يكون أقل فعالية من الإتراكونازول . 

الفعل الانتقائي المضاد للطفيليات للألوبورينول يعتقد أنه يعود لتداخله ضمن 
الأوالي , لكن ليس عند الثدييات , مع سبيل إنقاذ البورين 5810896 106 ]نام 
/8]01/31م . هذا يؤدي إلى تشكل -كأمينوبيرازولوبيرميدين ريبونكليوتيد 
تريفوسفات , مضاهئ عالي السمية للأدينوزين ثلاثي فوسفات , و الذي 
يتداخل ضمن الحمض الريبي النووي . هذا الفعل للألوبورينول يتشارك به 
مع الألوبورينول ريبوزيد , أحد المستقلبات الثانوية عند الإنسان , لكن ليس 
الأوكسيبورينول , المستقلب الرئيسي عند الإنسان . بالتالي بعض الدراسات 
تم إجراؤها مع الألوبورينول ريبوزيد , بدلاً من الألوبورينول , في محاولة لتعزيز 
الفعالية عبر جنب التعطيل المتواسط بالمضيف ” . 
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ل .703213515ل5أع! [2عع56 ألا 01 ألاع2110ع:1 مأ أممئنامه!!2 5ناام 52016ممعناط ١ق‏ ع ,نا ؤ5ناكره! . 
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« الحصيات الكلوية . بالترافق مع تناقص مدخول البورين الغذائي , ارتفاع 
مدخول السوائل , و سيترات البوتاسيوم , فإن الألوبورينول يمكن أن يستعمل لمنع 
عودة الحصيات الكلوية من أوكزالات الكالسيوم (الفصل 29. «الأدوية البولية» 
ص 2099) عند المرضى الذين لديهم ارتفاع حمض البول في الدم *' . الجرعة 
الفموية الموصى بها من الألوبورينول هي 200 إلى 300 مغ يومياً تعدل على أساس 
إطراح اليورات البولي في الأربع و عشرين ساعة التالية . الألوبورينول موصى به 
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كذلك لتدبير الحصيات الكلوية من ديهدروكسى أدنين عمأمع20/»ه01/أ2,8-0 
2,8-08)) التي تترافق مع نقص فعالية أنزم أدنين فوسفوريبوزيل ترانسفيراز. 
02121 تاناأع|3» 01 تامع ناعم عط ما أمصكنامه|!2 أ0 ل2ءأ 0ع12لمملصفظ8 لو نع ر8 يعوطللاع .1 
.1386-9 :315 :1986 لعا ل اومط ل( .أاناعاة 


-عأ/! انع 700ط .3515 تطأأامعطمعم مسنتعادء عأرناذمء أ نمعميزاء .5ط عامط لم ص05 ,الات معومع:50 .2 
.915-55 :31 :2002 جرش طاره لا مأات حاج1 


© الساركوئيد 590601008515 . على الرغم أن الستيروئيدات القشرية مازالت 
تعتبر رأس المعالجة الدوائية للساركوئيد (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700) , و الأدوية الأخرى هى إلى حد بعيد خط ثاني , فإن هناك تقارير'* عن 
فائدة في المرض الجلدي من استعمال الألوبورينول . 
انان 0155601573160 101 6أ221مع3!1 عأأناعم معط 3 :امممنامهالق لق نع ,8 اعاطععم8 .1 
.307-9 :135 :1996 06772101 ل 81 .15أ531601005 
-نام2!!0 10 ع05م5ع؟ طأأللا 53160100515 |2613 3060105 أناء 01 ع356ع ث .لاط ممألا ا ,ا لامماممة .2 
.1052-3 :142 :2000 ا6غ72ررعء 2 ل ,8 .امار 


-53160100 05ا25760أنات 01 11311721 عط مأ أممءنام هاج ع005- لاه ا .68 ععمرعل رىَ زعمطدوعءم8 .3 
125-7 :16 :2005 711691 /0(6171210/ ل .2118515م لعناع5 01 1نا10 أ 05م 5ع؟ :515 


٠‏ انفصام الشخصية 5612001160715 . جرى افتراض تورط النقل العصبي 
البوريني في دور ما في انفصام الشخصية (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , وجرى ري الألوبورينول كمعالجة داعمة 
محتملة , مع بعض الأدلة على فائدة , بالأخص عند المرضى الذين لديهم أعراض 
إيجابية مُعنّدة' . 


-ع 114211711 01 ع/اأ005م5ع.؟ /[001|1م قا لإاموقعط1 أمهلانازل3 35 اممئنامهااق .اج غع ,للاا عأنا8 .1 
.2200-4 :40 ,2006 31172016 لق .وأمععطمه: أاعة لإرمأعة11 


« الاضطرابات الجلدية . الداء الكولاجيني الثاقب الارتكاسي 86861106 
20 ) 0011306070515 0610131150) هو حالة يزال فيها الكولاجين المتغير عبر 
البشرة ؛ قد يكون وراثياً أو حاصلاً . عند 3 من 4 مرضى كان لديهم 850 مُعنّد 
لمضادات الجراثيم و الستيروئيدات القشرية الفموية و الموضعية , شوهد خسن 
معتبر مع الألوبورينول , فيما يخص تخفيض الآفات الجديدة , سين الآفات 
القائمة , و إنقاص الحكة . المريض الرابع توفي من أسباب غير ذات صلة قبل 
المراجعة'. 


01301 2 طأأنلا 5أمعة911م 1نا10 »0١130620515:‏ و20 0أمعم علاأأاعدع: لع؟أناوءة8 .لو أع ,58 عناومل .1 
759-22 :154 :2006 06773101 ل 87 .امومكنام6١!2‏ طأأننا ل0عأهوعئ] أموامةا 


الأدوية الضادة للنقرس 


المحضرات 


وأ5هالى بزلمأعكمالك رلق»عاعطهااقة :.!12]اكذلالم بلمعارناط رتاه 211»اهطمااة بمو 1لدكامة :.ونم 
بأ0؟نام لاع ,نامث ,]امعلاأهااظ :5130ه1ا8 :113]كذللم زلراءمهالا2> زأنامومط ,1عغ2نامة6 
- نام 360 ا :.8282 زعأءمالات زناممااهعهط2 زعناماظ :.واع8 زعأتمالاع نمتومعلا باممسسط عاعاطءا 
اه1210 تعاتطع بصسائممالاجت رامعنم-مناملا :.0هضة© رعأءمالاع كنامماي2 ب[|اأمععنا عاوهىنامم ا نزامم 
أتناصةعاع1!! زلأكنامك ركنام0طثقم :.تلطعط2 راممامنط بأكناائلا بلام سمه :© رعأرمالا2> بة مؤأموم:نلا 
بأمعننط-هالقة بحاعاع -هالقة مالم :ع6 عممالاجت :ع2 رعأعمالا2> رعساظة ممق بامدمالقة .مع 
-عناط بأأءناائالا اهمأ نامج معل بمهوناهء راهمم:لامع رناذ نال زمأءلأااع© راممتصعا8 بواعمماام 
نوطه»! وممط زعأتمالات2 كنامم هالا زعرنااه5 :.:6 زعأتمالاع :لاممكنام نا بدمعطننا بلتمعظ رزاعنه 
:0 ]| اناالا بكمأووم: 3ل :.وصناط بعأئمالاجع بنمومءعط بأتكناألطا لام مقطمعلا باممعوالا بزامماام 
نام قائلط! راممهلا زعأرمعنا زعامهذا بوتصععلاك بعأنءاممع8 ناوا :.صملها رععمالات> رعأموماما© 
زعمالات زعنئمقعا راممعننا بوعقلنا رعتممانا! رعممماة زعأامملتظ بلأعنعظ يوتمععضسط زاممواط 
-لا2 ب|اتصععاءنا بأالظ :.له1ا بزعائهالا2 زامالات ,اهلاق ناعة:ذا بعأرمالا2 رعاءنم !1 راممصمسط نما 
-للى راأكناوااق4 بلعا0مأ0-1مثق بمائملاعة نلاعالا رعأءمالاع بأطوأاءنا بزمأوهم ولط :وأك5للوادالا زعأءها 
:نالآ بعأكوالا2 بزمعنامم :.طاعلظ رمئممالاع رعسناعاملنا هلماع بعصيع هط رامممأ8 بزمعوء 
زع25اناماى بع25؟ناااة :.مصتائتطه2 بأنمومعط بمممالة زلقعاعطمااظة :2ل8 رعأئمالا2 عنم ونامماام 
ع2 ناض بامصقء! زامطلا5 رمعأوقونط رزععموقسط بعمومقملط زلأعائما بزعمرمما زاممهلا راألواع 
عباط :.قتاآ زعأمالات بصني صمنلا وأوهالق :انهظ رزعأءمالات بأكناائالا باممدالة :.امط زصسائممالاك>ة 
بلع ماع ن:ع01م3وطصأ5 بمئموالا2 رامملنا بعأونلع8 رومعامنط راممم ا :.علق.5 رتمسصدم:112) آمسمتر 
نام هااى :2!!0-6253021 :.2]أللا5 زعأرمالا2 :.لعللا5 رعأءمالا2 :صتلهم5 بعرمالاىت بزعلعاولا بأنمومعصط 
رامصمك نصتممالة رامدتلظ :.تهط1 بعأئمالا2 بعمممممعقننا لظ امعنامووذ5 راممهطمعلةا بعممءلزااع©6 
:كانا؟ زعأءمالاجت رامموكا بزعأععاهلا ,لجعلا بعل قلط بزمأعامسط رزعأرملع1ل١ا‏ بزعأءممهما رامنمم 
هالا 2 7630101031 زأمص نامج ملظ رعأئناة0© رلهمعام © تكانا :دذأامكاءنا زأناوهااة با نا-ماام 

ع ءمالات بموعنااظ :زامءمنالظ :.دعمعلا زسئممالا2 زساءمواة :م5لا 


مرجع تذكرة الدوائي 


كولشيسين 
علا 601616 


ل دستور الأدوية الأورسي 2 (01611161116©) . مسحوق أبيض مصفر عدم الشكل 
أو مسحوق متبلور. شديد الانحلال في الماء , يستعيد تبلوره بسرعة من الجاليل 
المركزة بشكل هدرات مرة و نصف 01316[ ألا5850 ؛ جيد الانحلال في الكحول و 
الكلوروفورم .يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (0016116176) . قلويد يشتق من أنواع مختلفة 
من اللحلاح 00/671617 و أجناس أخرى . رقاقات عدمة الشكل بلون أصفر باهت 
أو أخضر مصفر باهت , أو مسحوق أو مسحوق متبلور. عديم الرائحة أو يكاد , و 
يُعيّم عند التعرض للضوء . منحل 1 في 25 في الماء و1 في 220 في الإيتر؛ جيد 
الانحلال في الكحول و الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة والمعالجة 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للكولشيسين الفموي هي تلك التي تشمل 
السبيل المجدي المكوي و بمكن أن تنرافق مع فعله المضاد للانقسام الخنيطي . 
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إسهال , غثيان , إقياء , و ألم بطني غالباً ما تكون أول علامات السمية و هي عادة 
مؤشر على وجوب إيقاف المعالجة بالكولشيسين أو تخفيض جرعته . الجرعات 
الأكبر يمكن أن تسبب إسهال وخيم , نزيف مَعِدِي مكوي , طفح جلدي , و ضرر 
كلوي وكبدي. 


نادراً , يحصل تثبيط لنقي العظم مع ندرة امْحبّبَاتَ , قلة الصفيحات , و فقر 
دم لاتنسجي على ا معالجة المطولة و كذلك اعتلال أعصاب محيطي , اعتلال 
عضلي , طفح جلدي , وحاصّة . 

التأثيرات الضارة بعد الاستعمال الوريدي تشمل لانظميات قلبية و تفاعلات 
موضعية مثل التهاب الوريد الخثري و التهاب أعصاب . خروج الدواء خارج الأوعية 


أعراض فرط الجرعة الحاد مع الكولشيسين الفموي غالباً لا تظهر لمدة 2 إلى 12 
ساعة . العلامات الأولى للسمية هي الفغثيان , الإقياء , و الإسهال ؛ قد يحصل 
كذلك إحساس حرقة في الحلق , المعدة , و الجلد . الإسهال قد يكون شديدا و 
نزفياً, ومصحوباً بضرر وعائي أو شلل علوصي 5لا![ 16الا/318م يمكن أن يؤدي إلى 
خفاف , هبوط ضغط , وصدمة . قد يحصل فشل عدة أعضاء , يتظاهر كسمية 
في الجهاز العصبي المركزي (تخليط , هذيان , و أحياناً غيبوبة) , تثبيط نقي 
العظم , ضرر خلوي كبدي , ضرر عضلي , اعتلال عصبي , شدة تنفسية , تثبيط 
العضلة القلبية , وضرر كلوي . ورد كذلك تفاعل يشبه انحلال البشرة التنخري 
السمي. الموت قد ينجم عن تثبيط تنفسي , انهيار قلبي وعائي , أو إنتان بعد قلة 
الكريات الشامل . عند المرضى الناجين , قد لخصل حاصّة , كثرة بيض ارتدادي , و 
أحياناً التهاب فم بعد 10 أيام من فرط الجرعة الحاد . الجرعة القاتلة تتباين : 7 مغ 
من الكولشيسين سببت وفيات , لكن حصل تعافي بعد جرعات أكبر بكثير. 


عند معالجة فرط جرعة الكولشيسين أو التسمم الحاد , يجب مراقبة المرضى 
بحرص لبعض الوقت مع الأخذ بالحسبان البدء المتأخر للأعراض . بمكن إفراغ 
المعدة عبر الغسل عند البالغين خلال 1 ساعة من التسمم الحاد ؛ الفحم 
الفعال متعدد الجرعات يجب أن يُعطى للبالغين أو الأطفال الذين ابتلعوا أكثر 
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من 300 ميكروغراماكغ من الكولشيسين على أساس أنه لم يحصل إقياء . 
المعالجة عرضية بشكل رئيسي وداعمة مع انتباه لضبط التنفس , المحافظة على 
ضغط الدم و الدوران , وتصحيح عدم توازن السوائل والكهارل. 


« التأثيرات على الجهاز العصبى العضلى . الاعتلال العضلي العصبي المحدث 
بالكولشيسين قد يكون شائعاً لكن قد لا يتم تمييزه عند المرضى الذين لديهم 
تناقص الوظيفة الكلوية الذين يتلقون جرعات معتادة من الكولشيسين ' . 
على الرغم أن كل من العضلات الهيكلية و الأعصاب المحيطية تتأثر , الاعتلال 
العضلي أشيع و اعتلال الأعصاب الجواري المرافق يكون طفيف . الحالة تتظاهر 
عادة بضعف في العضلات الدانية و تترافق دوماً مع ارتفاع في تراكيز الكرياتين 
كيناز المصلي . سحب الكولشيسين يؤدي إلى تعافي عفوي من هذه الأعراض 
خلال بضعة أسابيع لكن زوال اعتلال الأعصاب المتعدد بطيء . فحص العضلات 
الدانية يظهر فعالية ملحوظة عفوية غير طبيعية , و بسبب خواص الحالة 
فغالباً ما يساء تشخيصه على أنه التهاب عضلات 2/051115ا/إاهم محتمل 
أو اعتلال عضلي يوري دموي 501/0811 867016 ]نا (ارتفاع البولة في الدم) . 
مراجعة المنشورات * حددت التعوق الكلوي على أنه عامل الخطر الرئيسي لتطور 
اعتلال العضلات المحدث بالكولشيسين ؛ تعديل التجريع موصى به عند هؤلاء 
المرضى. 

وردت تقارير تقترح أن اعتلال العضلات المحدث بالكولشيسين تطور عند مرضى 
لديهم وظيفة كلوية طبيعية . 


مريض لديه وظيفة كلوية طبيعية لكن مع مرض كبدي مزمن محدث بالكحول 
تطور لديه نوع غير معتاد من الاعتلال العضلي العصبي فقط بعد تلقي برنامج 
قصيرمن الكولشيسين . هذا المريض كان أيضاً يتناول التولبوتاميد , و الفعالية 
الميكروزومية المثبطة للأنزم لهذا الدواء قد تكون فاقمت سمية الكولشيسين 
*. مراهق لديه حُقَّى البحر المتوسط العائلية لديه وظيفتان كلوية و كبدية 
طبيعيتان تطور لديه اعتلال عضلي سمي نتيجة لاستعمال الكولشيسين . 
الاعتلال العضلي خسن بعد إيقاف الكولشيسين وعاد ليحصل عند إعادة البدء 
به بجرعة أخفض ِ 
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انحلال العضلات المخططة ورد كذلك 558 . 
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« التأثيرات على جهاز التكاثر . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تنص أن الكولشيسين يمكن أن يؤثر بشكل ضار على تشكل النطاف في ظروف 
معينة للمعالجة . البيانات عند الحيوانات أظهرت أن الكولشيسين في الجرعات 
العالية يمكن أن يوقف تشكل النطاف ويؤدي إلى انعدام النطاف . على أية حال , 
في الممارسة السريرية فقد الخصوبة عند الذكر تبدو غير شائعة عند المرضى 
الذين يعطون الكولشيسين , و قد تكون ذات صلة في بعض الحالات بالمرض 
الكامن و ليس بالدواء ' . بشكل مشابه , على الرغم أن الكولشيسين غير 
موصى به في الثلث الأول من ال حمل , فإنه قد يحسن المخنصوبة عند النساء اللاتي 
لديهن حُمَى البحر المتوسط العائلية , و النتائج عند النساء اللاتي كن يتناولن 
الكولشيسين أثناء الإخصاب و خلال الحمل كانت نسبياً مطمئنة ' (انظر أيضاً 
حت الحمل ب أدناة) . 
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« الإعطاء غير المناسب . الاستعمال الوريدي للكولشيسين يترافق مع 
خطر تأثيرات ضارة خطيرة و قاتلة (انظر الإعطاء , أدناه) . على الرغم أنه غير 
مرخص فمويا ولا حقنيا للاستعمال في وجع الظهر , فقد جرى استعمال 
الكولشيسين وريديا في الطب البديل لهذا الاستطباب . اعتبارا من شباط 
8 , ال 208 تلقت تقارير عن 50 تأثير ضار , يشمل 23 وفاة , بالترافق مع 
استعمال غير مرخص للكولشيسين وريديا . ثلاثة من الوفيات الواردة ترافقت 
مع استعمال الكولشيسين في التحضير الفوري , نتيجة لخطأ في التحضير, 
حيث كان 8 أضعاف القوة المذكورة في اللصاقة . تأثيرات قد تكون قاتلة تشمل 
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قلة العَدَلات , قلة الصفيحات , قلة الكريات الشامل , قصور كلوي حاد, و قصور 
قلب احتقانى 12 5 
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عام أأانات آه ع35» (اللامصكاضنا 30 35 ولأاصع5ع:م طغخدعل ل0م21اع: -عماء تطعاه© اج ع ,رخالا مانالا .11 
.445-8 :28 :2005 0ع1/! و1 7ط ل .عأنااأة1 0601:9020 

01 01/610056 [013ع10أ266 صق طأأننا 0ع21أء 2550 عن | أ1 أهمعة؟: عأناعظ .2/1 ع ,ل م0ع05ا8 -2:35ه8 .12 
.480-4 :43 2005 ع1 امعو سوقط ١ذان‏ ل أما .عمأءتطعام 


المحاذير 


الكولشيسين يجب أن يُعطى بحرص شديد للمسنين أو المرضى المُستَنمّدين 
الذين قد يكونوا معرضين بالأخص للسمية التراكمية . يجب أن يستعمل كذلك 
بحذر عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي , كبدي , كلوي , أو مَعِدِي مكوي . 
الكولشيسين يجب ججنبه عند المرضى الذين لديهم اضطرابات دموية . يجب 
أيضاً لخنبه عموماً في الحمل حيث أنه مسبب معروف للطفرات عند الحيوانات 
و كان أيضاً هناك بعض الاقتراحات عن خطر تضرر الصبغيات الجنينية عند 
الإنسان . 


الأدوية الضادة للنقرس 


الكولشيسين يجب ألا يُعطى عبر الحقن حت الجلد أو ضمن العضل حيث أنه 


3 3 قم 2 0 3-1 58 5 2 
© الإرضاع . الكولشيسين يتوزع في حليب الثدي '" ,و بعضهم أوصى بالانتظار 
52 3 000 3 5 500 1 
8 ساعات ' أو 12 ساعة ” بعد الجرعة قبل الإرضاع لتقليل تعرض الرضيع . على 
ًّ- 2" 5 0 3005 . | * 5 8 5 
أية حال , مما أنه لم تلاحظ تأثيرات ضارة على الرضيع في هذه التقارير , الأكادمية 
٠. 2.‏ 520 ى ١‏ 5 20000 5 5 4 
الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن الاستعمال متوافق عادة مع الإرضاع * . 
-11ألع/ا ل2أاأصة] 101 لاموقعطة عمأءتأطعامء ومأءنل ومأالعع251-1عع8 ىق لإكاعدن | أ1/ا ,الال لإكاعصن نالا .1 
4 :119 1991 ,21ألع6 ل .عع ناعأ موعمق 
26251 327لاناط طأ 211005 1أمعم6مهت طوتط غ3 لغعاعرعناع 15 عمأءتطعام0 2 ع رالا بتدعممه !نأي .2 
.177-8 :61 :1995 ا6أ8 00رمع 8 امعع وير غعأو00 ل لاط .ااام 
ضوع مومع !الع الا لوتاتصة1 طكانلا مأمع لهم كه عااتلم أقوعتط مأ عماأءتطعاه© لد نع بع امأعط0-مع8 .3 
.1213-17 :39 ,1996 باع 15 ]4111 .عع ناع1] 
-ناط ماما 215ءأصضعطء ععطأه 200 0105ل 01 /ع51م3ئ]آ عغط! .15 21ألع5 أ0 لاع 0هعم8 مووأرع ممم .4 
ا/نصلغط :غ2 عاطهانه/اج و5اق8 .1029 .1010 .لموااعع:001 .776-89 :108 :2001 وى نمنوزمع5 عاتم صهمر 


لع55ع360) 1911659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهأغوء [اطنامم2ه.لاءأاممم 22 
(26/05/04 


ل الحمل : الكولشيسين مضاد استطباب في الحمل بسبب إحداثه الطفرات 
عند الحيوانات . غلى أية حال , جرى استعماله خلال الحمل عند النساء اللاتي 
لديهن حَقَى البحرالمتوسط العائلية (انظرخت الاستعمالات, أدناه) .كان هناك 
زيادة في معدل الاختلالات عند المواليد و لم ترصد مشكلات عند 130 من الذرية 


1 


لع01صناط هللا :لا 2 16023م 300 قو أأمع056ك صل أمع مطادع12 عمأءتاطعاه0 .لج ع ,0 طعأ ألامماطوظ .1 
-171| 00زمع8 ل 7ل .عع ناع1 قوع صضمععع ]العا 12/1 انحمة؟ طأأنلا كأمع11هم ما دعأعصضودوعىم عم0 ع لامتطا 
.245-6 :28 :1992 7(01انا1! 


التداخلات 

استعمال الكولشيسين مع الكلاريترومايسين , الإريترومايسين , أو التولبوتاميد 
مكن أن يسبب سمية بالكولشيسين . الثيرات الثيازيدية يمكن أن نزيد حمض 
البول المصلي و تتداخل مع فعالية الكولشيسين . الاضطرابات العضلية وردت 


عند استعمال الكولشيسين مع السيكلوسبورين . الكولشيسين يمكن أن 
يعوق امتصاص الفيتامين ب12 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الأدوية القلبية الوعائية . ورد اعتلال عضلى حاد عند المرضى الذين لديهم 
ع 02020 ا 0 . 355 /1 واة 
مشابهة شوهدت عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي و أعطوا الكولشيسين 
مع الفلوفاستاتين” , أو البرافاستاتين *. ما أن ستاتينات عديدة تستقلب عبر 
السيتوكروم 5450 النظير الأنزبى 6075384 , كما الكولشيسين , فقد جرى 
افتراض ذلك كآلية محتملة *” . على أية حال , الفلوفاستاتين و البرافاستاتين 
يزالان عبر نظائر أنزبية مختلفة . آليات مفترضة بديلة هى اعتلال عضلى 
تآزري ** أو تداخل مع النقل المتواسط بالغليكوبروتين * © . تطور خزل رباعي 
5 عند مريض تناول الكولشيسين مع الفيراباميل ؛ جرى اعتبار 
هذا نتيجة لتداخل الحرائك الدوائية و التى تزيد التراكيز المصلية و فى السائل 
5 3 5 
الدماغي الشوكي للكولشيسين". 
ع5 06010113101 طأأنلا أمع هم 2 مأ لإطتهم ملام عأباعة لععنلمأا-عماء تطعاه© لوغع ,- للا نول . 
.266-58 :25 :2002 امع2172ام10ناء لاا 0/10 .2512116 /الرأد 01 
عاعءذنالا .عمأعنتطعامهء 320 25121185 لالرأة لممم] لإأأء الام أملام للتعاعكاوه الا .لج غم بكا5ة معكلح8 . 
799-02 :30 :2004 عبرمعل! 
16م 2160ع11 -15 25121 /اناا؟ 2 ضأ 5 أك5لا اه لاهده لط هط عمأء تطعام» عاطزوومم اج /ع رالاع نالاه28155 . 
.1368-9 :39 ,2005 تع لام 7ط صصق 
300 15 أ121/2512م أ0 56لا 301 أمرمعممك طتكألةا أمع 1 أهم 2 مأ لإطتدم ملام عأناعظ لج نع ,6 ١الاواق‏ .4 
-1358 :39 ,2005 /ع117م60 روط وضق .عماء تطعامء 
لام مه أأأطتطمأ 16 عنل لإاطهطممم 15 عمنء تطعامن طأأل 21460أ25506 5أ5ع1هم2أع1 3/١‏ غء ,لاءعوة: 1 .5 


:5 :2005 لآ/ا8 .عع :3ط متوتط-ل0م0اط عط دا مانام عاناالأع مأعغمم معلااو-ط عط أه اتنصومورعنا 
.2 :332 :2006 .0آط| .مهتاعع:0601 .613 


ع 


إعدا 


2 


٠‏ السيكلوسبورين . هناك حاجة للحذر عند استعمال الكولشيسين مع 
السيكلوسبورين . الاعتلالات العضلية أو انحلال العضلات الخططة ' قد يكون 
مشكلة , بالأخص عند مرضى الزرع * أو من لديهم تعوق كلوي *. إضافة لذلك , 
زيادة تراكيز السيكلوسبورين الدموية و تطورت سمية كلوية عند مريض زرع 
كلية بعد إدخال المعالجة بالكولشيسين* . 


1991 غع1276 .لأءمم5ماعلاء طلأنلا 2550612160 25ع0150:0 2داناءؤناللا .2 مميككا ,ا مصؤااع8 . 
.5 :331 

قمع أماعع؟ أمهام5مقء! 2160ع:1 عماءمم5ماعلاء مأاعد5ن عمأعتطعاه© .606 يعمله6 رقط متكاواو . 
.1334-7 :271 :2000 72101اناع81 ل 7تأعنالت 100 ذأ ع1 ذا مط 

-ماعلاء لاط 0ع6نالها 2116015م 301امؤصقة12 لهمع؟ ما لإطتوم ملام 15 .لاط ومتممعط ,للاكا أمصيظ . 
800-1 :335 :1990 أع376 تعمنأءتطعامن نه مأرممة 

-20 عماءتطعامء لاط لععنالصا لإأأعلءا10أم,طمعم نممذ5ماعلاء مأناعج عاطاوع باع .اج نع ب وأمع الا .4 

380-11 :2 1987 2/11ام05 112 لوأنا أمرتامعل[ .مه تاه تامار 


كك 


عدا 
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كولشيسين : التداخلات 
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© الماكروليدات . سمية بالكولشيسين مهددة للحياة وصفت بعد استعمال 
لمدة 2 أسبوع مع الإريترومايسين عند مريض لديه تعوق كبدي و كلوي ' . عند 
مربض لديه مرض كلوي انتهائي , تطورت سمية قاتلة بالكولشيسين بعد 4 ايام 
من المعالجة بالكلاريترومايسين > . مريض لديه تعوق كلوي متوسط مزمن تطور 
لديه تسمم حاد لكن غير قاتل بالكولشيسين في اليوم الرابع من برنامج معالجة 
7 أيام للملوية البوابية [01الإم 118/0003617] يحوي الكلاريترومايسين” . دراسة 
ارجاعية عند 116 مريض أعطوا كلا الدوائين استنتجت أن الكلاريترومايسين زاد 
وأن الدوائين يجب ألا يستعملا معا*. 
-015أل202 دأعلاصممعطالاءع أه عاه؟ عاطأؤةهم-ممتلأوءلعاماما عمأءتأطعامء عأناءم .لج اع ,لا م03:96 .1 
.494-6 :19 ,1992 (7210اناع8/7 ل .مه 111 
-ناط21 600111010105 02 1أمع11م 2 ضأ مهتدوع لكءامأمأ عمأء تطعامه (1218 عأناءظ 2/١‏ اع رة موكانا و20 .2 
0110 .511521101 أ أل20 دأء لاممعطأئهاء أه عام عاطأوومم :رمططخ2) 5أ5لإل2أل الهعممأأمعم لارمغقا 
.181-2 :55 :2001 امررامعلطا 
7 .201015151131107 تأ لالممعط اماك ومنل مماأئوء اماما عمأءتأطعامه عأناعظ .لج نع ,ط أماام8 .3 
.2074-7 :38 2004 تعطامء وم 


5 مم دمأ عمأعتطعامه 0م38 مأعءلامممعطأقهاء معع لاأاعط ممتأاعمورعاما لهتد2 ص نع بللاعا وصتيط .4 
.291-00 :41 :2005 5أنما أعع01| و[ا0 .لالناأة علالأععم 205أع؟ 8 الإاعمع أع5 آناقما لهمع؟ طااننر 


© التولبوتاميد . لاقتراح أن التولبوتاميد قد فاقم سمية الكولشيسين عند 
مريض لديه مرض كبدي , انظر لخت تأثيرات الجهاز العصبي العضلي , أعلاه . 


الحرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية القمبّة للكولشيسين تتحقق خلال 2 ساعة من الاستعمال 
الفموي . الكولشيسين يتعرض لنزع أستلة جزئي في الكبد والدواء غير المتغيرو 
مستقلباته تطرح في الصفراء و تخضع لإعادة امنصاص معوية . الكولشيسين 
يوجد بتراكيز عالية في الكريات البيض , الكليتين , والكبد , و الطحال. معظم 
الدواء يطرح في البراز لكن 10 إلى :20 يطرح في البول و هذه النسبة ترتفع عند 
مرضى الاضطرابات الكبدية . الكولشيسين يتوزع في حليب الثدي . 

اذ ,316 عماء تطعامه أه لإأأاتطهائه/لوهلط عأناهوط3 لمق ذ5عتاعمكامءة صعوطط 2 ع ,لا تمطعمظ .1 

ان ل لاط .قاعع زطناة لااتعلاع 3050 5معع071نااملا مقصنط لإاالهعط ما مملئهةأةأماصلة لوه مضه 

.3351-4 :46 1994 امع 0ج وم 


مأعماء تطعامء أه وعتاعم امع صنهطم لمق ذء أ أوأرعاعه فط موتام,ه65ة 0181 .لج غع ,لا ممممعع .2 
874-3 :36 ,1996 امعو عوط 00 ل .قع5ه0ل عام انام لمح عاودأة تعأئج 5تععأم ناملا لإطأاهعط 


الأدوية الضادة للنقرس 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكولشيسين يستعمل لتخفيف النقرس الحاد (الفصل 9. «الأدوية المضادة 
للنقرس» ص 011) و للوقاية من الهجمات الحادة , بالأخص خلال بضعة أشهر 
الأولى للمعالجة بالألوبورينول أو طارحات حمض البول . الكولشيسين يحدث 
استجابة سريعة في النقرس الحاد , ربما عبر تخفيض التفاعل الالتهابي لبلورات 
اليورات ؛ هذا التأثير قد يعود لأفعال مختلفة تشمل تخفيض حركية الكريات 
البيض . ليس مُسكُن و ليس له تأثير على التراكيز الدموية لحمض البول , أوعلى 
إطراح حمض البول . الكولشيسين متلك أيضاً فعل مضاد للانقسام الخيطي . 


الكولشيسين استعمل كذلك في حالات أخرى عديدة تشمل الداء النشواني 
3015 , متلازمة بهجت 85/501076 5'أ56066 , حَمَى البحر المتوسط 
العائلية /عل/اع1 118011611306231 138011131 , فرفرية نقص الصفيحات مجهولة 
السبب 2]لنام ]لام 6أ1ع100/ا 111011206 3116م 010 , التهاب التامور 067163101115 , 
التشمع الصفراوي الأولي 611:00515 /ا180|أم 1081م , و تقيح الجلد الغنغريني 
النا5 0160 006103[ . 


اذا استعمل الكولشيسين للنقرس الحاد , عندها يجب بدء المعالجة أبكرما مكن 
و يمكن توقع التأثير خلال 12 ساعة . الجرعة الفموية الموصى بها في المملكة 
المتحدة هي 1 مغ بدئياً , ثم 500 ميكروغرام كل 2 إلى 3 ساعات إلى حين خَقَق 
تخفيف الألم أو حصول التأثيرات الضارة اليحدبّة المقوبّة (لكن انظر أيضاً 
الإعطاء , أدناه) . على الرغم أن بعض المنتجات المرخصة تسمح بجرعات تصل 
إلى حد أقصى 10 مغ , مرجع 80/50 يعتبر أن الجرعة الكلية يجب ألا تتجاوز 6 
مغ . يجب أن تمر 3 أيام على الأقل قبل إعطاء برامج أخرى . في الولايات المتحدة 
تكون الجرعة الفموبة 1 إلى 1.2 مغ بدئياً ؛ هذه قد تكرر كل 2 ساعة , أو بمكن 
إعطاء 500 أو 600 ميكروغرام كل ساعة (أو حتى كل 2 أو 3 ساعات اذا كانت 
كافية) , إلى حين زوال الألم أو ظهور التأثيرات الضارة المعييّة المعويّة . الجرعة 
الكلية القصوى للهجمة الحادة يجب ألا تتجاوز8 مغ . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكولشيسين أعطي في بعض الأحيان وريدياً بجرعة 1 إلى 2 مغ على 2 إلى 
5 دقائق مع جرعات إضافية 0.5 أو 1 مغ كل 6 ساعات كما تدعو الحاجة إلى 
جرعة كلية لا تزيد على 4 مغ في 24 ساعة ؛ ما إن يتم إعطاء هذه الجرعة من 
الكولشيسين فإنه يجب عدم إعطاء جرعات أخرى عبر أي سبيل لمدة 7 أيام على 
الأقل. لمراجعة حول جنب السبيل الوريدي , انظر الإعطاء أدناه . 


عهد استعمال الكولشيسين وقائياً للتفرس , تعطى جرعات قموية 500 أو :600 
ميكروغرام مرة يوميا ؛ بعض المرضى قد يتطلبوا جرعات 1.8 مغ يوميا . 


يجب اعتبار استعمال جرعات مخفضة عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , 
0 
انظر ادناه . 
للاعه 300 كمولكوء ألما لوءأذقوكء الإموععط عملءتطعامء أه 5أععم 25 أمعسنن ,/ع غع ,لا عومها .1 
150-60 :6 :2001 65 0هاا ل إناعا .عع دن ءأأناومهرعط1 


01 2136356 عموقطء ه00 عط ماعاطهاتواظ .00101 عأناء3 101 عمأءتطءاه0 ٠ج‏ اع بلا تعومنوعاطاء5 .2 
.(21/04/08 0ع55ع3266) 2006 بلزعاألالا مطمل نمع أسعطء نط0 .جع نذذا! رن بتاع الاعف عأأج لع 51لا 


« الإعطاء. على الرغم من التوصية بإعطاء الكولشيسين 1 مغ فموياً , متبوعاً 
ب 500 ميكرغرام كل 2 إلى 3 ساعات , في المملكة المتحدة لمعالجة النقرس 
الحاد , أطباء روماتيزم عديدون يعتبرون أن هذا مفرط ؛ جرت التوصية ببرنامج 
منخفض الجرعة 500 ميكروغرام لا أكثر من 3 مرات يوميا ' . جرى كذلك 
اقتراح أن الكولشيسين الوريدي , و برغم فعاليته غير المشكك بها , يجب ألا 
يستعمل بسبب خطر التأثيرات الضارة الشديدة أو القاتلة *. لتقارير عن وفيات 
مع الكولشيسين الوريدي خلال الاستعمال غير المرخص , انظر الإعطاء غير 
المناسب , أعلاه . 


.1275-6 :327 :2003 لآل(8 .أنا00 عأناءة دمأ عماعتطعاه© .اوناع ,ا وأمهالا .1 
.9 :328 :2004 لأ/ا8 .أنا00 عأناء3 مأ عمأعتطءا0© لقغع ,ا وأمرمالا .2 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . بعض معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة توصي أن جرعة الكولشيسين المعطاة فموياً يجب تخفيضها حتى 
0 عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي خفيف إلى متوسط , و أنه يجب 
ألا يستعمل عند من لديهم تعوق شديد . توصيات مشابهة قدمت من مصادر 
مختلفة في الولايات المتحدة ؛ على سبيل المثال , خدمة كتاب الوصفات 


كولشيسين : الاستعمالات و الإعطاء 


003 


للمشافي الأمربكية 6ءأ/(58 [1قانا11ما |18أم105 4776108 لاحظ أن بعض 
الجرعات الفموية الوقائية الموصى بها يجب ألا تنجاوز 600 ميكروغرام يومياً 
عند المرضى الذين لديهم كرباتينين مصلي 1.6 مغ في 100 مل أو أكثر , أو مع 
تصفية للكرياتينين 50 مل١الدقيقة‏ أو أقل . بعض المرضى قد يحتاجوا فقط 600 
ميكروغرام كل يوم وآخَر. الجرعة الوريدية يجب أن تخفض :501 عند المرضى الذين 
لديهم تصفية الكرياتينين بين 10 و 50 ملاالدقيقة , و يعتبر مضاد استطباب 
عند المرضى الذين لديهم تصفية الكرياتينين أقل من 10 ملاالدقيقة . 


© الداء النشواني 81/10100515 . الكولشيسين معروف أن له دور مفيد في 
الداء النشواني الثانوي لحُمَى البحر المتوسط العائلية , حيث أن النتائج اقترحت 
عكس التغيرات الكلوية المرضية الناجمة عن ترسب النشوان (انظر أدناه) . على 
أية حال , المعالجة الموَلتمَة مع الميلفالان و البريدنيزون وجد أنها أكثر فعالية من 
الكولشيسين وحده في الداء النشواني الأولي ' , و دراسة تالية * لم جد فائدة 
من إضافة الكولشيسين للمعالجة المعيارية . آلية تأثير الكولشيسين في الداء 
النشواني غير واضحة . 
مع 5أمره مه 3 :515ملأوالاصج لإتقصاءم طكأييا عتمع لكوم 100 0 أمعسملوعء؟ لق غع رالا ععممكاة .1 
:1996 0ع ل 47 .لاامه عصان تطعامك ذ5ناوععنا عدأء أطعام» 300 بعصهة5أصلع:م ,مفملقطماعم أه لهما 
بعمه!3 عمأءتطعامه :5أة05ل0أهالاة /ا2031أمم 101 قمعمرأوع؟: ععبطأ آه لهما ى اج ا ميد 2 
0ع/! ل اومط لل .عماءتطعامه 300 بعمهذ5أصضلععم ,مواقطماعم 300 بعممة5أتملع2م لمة مملتهطماعمم 
.1202-7 :336 :1997 
« متلازمة بهجت 5010106لا5 8617665 . متلازمة بهجت (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) جرت معالجتها بأدوية عديدة . حيث 
أمكن , يجب جربة معالجة الآفات الموضعية معالجة موضعية قبل بدء المعالجة 
المجموعية . الستيروئيدات القشرية مفضلة للمعالجة المجموعية في بلدان 
عديدة , لكن الكولشيسين كان واسع الاستعمال أيضا . وصفت استجابات 
مفيدة لمعظم الأعراض و تشمل التظاهرات المفصلية , العينية , والجلدية , على 
الرغم أن معالجة مجموعية قد شككت بفعالية الكولشيسين ' . آلية الفعل 
في هذه الحالة يعتقد أنها تقوم على التأثير على الكريات البيض المفصصة و 
تأثيرات خلوية أخرى ”. استعمل الكولشيسين أيضاً مع الستيروئيدات القشرية 
للتظاهرات الحادة , مبوعاً محافظة بالكولشيسين ؟ :جرت التوضية كذنك 


الأدوية الضادة للنقرس 


ُ 0 1 5 4 0-5 م 
بالكولشيسين مع الأسبيرين في المرض الحاد ' , وجرت خربة الكولشيسين مع 
بنزاثين البنسيلين البنزيلي *. 

عمقعطعه© عط] مذ عاطواتونلظ .ع0ململاة 5أععطع8 15١‏ لإمونعط امع مسوطط ./2 اع رق دمع55 .1 
هع55ع 2126 ) 1998 بلإعاألالا معطمل مع أدعطءلط© .2عناذذا روللاعألاع8 202116ع51لا5 أه0 22180256 
.(27/04/05 

.223-6 :67 :1991 ل 0ع1/! 20519130 .2005 قمط ونألمومعاع-عمأعتطعءا00 عق تعمأأوطء5 .2 

أ0 للاعألاع؟ 300 معىلاتطء ععنطة آه ونا« نلاهااه1 لمععا-ومها :ع25ع 15ل أععطع8 لج اع ,لا يعنامكاج8 .3 
.986-02 :83 :1989 ىن ئوزلع25 .عانائومع اا عط 

بآلا أمعمناواج© .5 .1199-1200 :304 :1992 لأ/(8 .ع5دع15ل 5أععجطع8 .ل عأتعاط ر8 ععاذطعع للا .4 
-8 01 10515م0آلاة 05ا300 أناءمعنام مه مللائء تأمعم عمتطتوع معط عتاعهالاطم ممم أه أمعلاع .لج غم 
.125-8 :192 :1996 لإو 677721010 .ع95ه15ل 5'أععط 


«المرض الرئوى المتنى المنتشر ©إذاناا |73 الإاطاع0ع231م عدلالأأ0 
©5605 . الكولشسيع ديل ميكتول للمعالجة بالستيروئيدات القشرية عند 
المرضى الذين لديهم التهاب الأسناخ الرئوية المليف 31/011415 65605179 خفي 
المنشأ (انظر المرض الرئوي المتني المنتشر, الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700). على أية حال , درجة الفائدة إن وجدت غير واضحة على الرغم أن جرعة 
الكولشيسين تبدو أأمن و أفضل خملا من المعالجة بالستيروئيدات القشرية ' . 
-ةانولاة .5أ86:05 لإمهمه مانام عتطتدم ه101 ,10 كأمعن3 0غ أنا له مره صناصسم!ا لج (ع ربقلا وعألاج0 .1 


لاع األالا مطمل معأدع طعتط6 .2ع ناذذ! رذ لاع ألاع8 51/51/0211 01 02126256 عمورطءه© عط مز عاط 
.(27/04/05 5560ع3266) 2003 


ل حَقَى البحر المتوسط العائلية اعلاء؟ مدعصق مع ]ألعالا او أاتمروع 


حَمَى البحر المتوسط العائلية (التهاب مصليات 001[/561081115 معاود أو انتيابي ؛ 
مرض دوري) اضطراب وراثي يؤثر بشكل رئيسي على يهود السفردين أو الأفراد 
المتحدرين من أصول عربية , أرمنية , أو تركية *' . بتميز بهجمات من ألم البطن , 
المَى , و علامات لالتهاب الصفاق , و التي تزول عفويا , عادة خلال 24 إلى 48 
ساعة . قد يحصل ألم صدر جنبي , التهاب مفاصل , طفح جلدي , التهاب 
التامور, و وجع رأس . على أية حال , الاختلاط الأخطر هو النشوان من النوع 88 , 
والذي يمكن أن يؤدي إلى متلازمة كلائية , فشل كلوي , و موت . 


حَمَى البحر المتوسط العائلية يمكن تدبيرها بالكولشيسين '” . الكولشيسين 
لا بمكن أن يوقف الهجمة القائمة , لكن يُعطى وقائياً بجرعات فموية للبالغ 1 
إلى 3 مغ يوميا , ما يخفض تكرارية الهجمات , بمنع النشوان و يعكس البيلة 


مرجع تذكرة الدوائي 


10000 5 5 5 ا 7 5 5 ع 7 
البروتينية . جرى اقتراح جرعة يومية بدئية 500 ميكروغرام أو اقل للأطفال أصغر 
من 5 سنوات من العمر , 1 مغ لمن هم في عمر 5 إلى 10 سنوات , و 1.5 مغ 
5 3 واس 5 50 5 5-07 5 530005 5 
15 . - 
أقصى 2 مغ يوميا اذا دعت الحاجة 3 . الهجمات تعالج عادة باستعمال ١54/05‏ 
٠. 62‏ 5 آ 5 كآوويء .يده َِ 5 
** أو فى الحالات الشديدة , أفيونات7 . أدلة إفرادية اقترحت أن البرازوسين قد يكون 
002 )ا .)4 070 وق ولك . 1 لي ل الله 
مفيدا أيضا ؛ , لكن التقارير البدئية عن التحسن باستعمال الإنترفيرون ألفا لم 
00 2 . 7 1 5 
.659-63 :351 ,1998 أع206 س1 .اع لاع 1 قوع موممع] ألع اط لوتاتصدط .الا بإلاعا رع اماعط -مع8 .1 
:5 :2001 لعا ل اوضع ل[ .زعلاع1 عألمقعم نان 6ألعئعل .الاللال بععلا بعل مهنا ,بلاطل طأمعوط .2 
.1748-7 
دقع العا لوأاتصة؟ طلانه 5أمعءوع3001 لمق مععلاتطء ماع5ن عملءتطعاه© لو نع ,1 طعتلتالهك>ا .3 
-474ع :119 ,2007 220191165 .الع لاع5191 5نا05ع6»005 300 الاعألاع] عالالو1ع1أ! ززع لاع1 صوعم 13 
4 1/1 امع /أوع/311005.00ء أاطنامم 212165.23ألعم//:مقاط :21 عاطذاأه/اج هؤام .483ع 
(21/04/08 5560ع3860) 
اطع لاط دأة 1320م طأأأللا تعلاع1 موعصومع1ألع1/ا ا2أاتصة؟ وملئهع:1 21 نع ,لط هكاه6313ا .4 
.424-5 :129 ,1998 لعا/ا مرعأاما صمقم 


دقع تلع اا ادااتمعذط طكأننا مععلاتطء ماحاء 1603مم3 عأأناعم معط للاعم يومتكلهمظة لو غعء ,8 م8010 .5 
.504-5 :15 ب2008 06أم5 8006 رامل .عمأعتطعامه 16 أموأوأوعء معط موعمجر 


٠»‏ فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب 6116م 10/إع0طتتزها] عأطأه مم11 
482 . فى فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , المُكندة على المعالجة المعيارية , بعض 
المرضى حصلت لديه استجابة جرئية أو كلية للكولشيسين ٍِ وجرى اقتراح 
إجراء دراسات أخرى ”2 . 
-كنام عأمعممالاع هط تممعطا عتطكومه 101 لارمأعورأع؟: 10 لامورعط عمأعتطعاه© لو غه ,لاه بعطام 51 .1 
.2198-0 :144 .1984 لعا/! ميعانا ع4 .ونام 
35 دعماألا طأأللا مأ أةمتطدرمه ماعه عمماج عماأعتطعامه آه لإاعهمعقاع 2 اع ,8 عأأمممم8 .2 
1999 معا/! ل 477 .8565© <أة :نام نام عأمعم مالاع هط معط أموأواوع-لأمم رمه عبرعلاعو مآ 
.645-6 :107 


-كنام عأاعم مألا 01060]ط ع(انالطتطا عأممعطء لالمأعورأع؟: طأأنلا 200115 :10 لاموععط1 .8 مؤأااألاءلا .3 
4 -307 :126 1997 لعآ/ا مع اما ممق .ونام 


التهاب التامور 9613101115 . حالات طفيفة من التهاب التامور مكن أن 
تعالج بالكولشيسين , كداعم للمعالجة مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
"*. بمكن أيضاً أن يؤمن وقاية فعالة , ما يسمح بتقليل الستيروئيدات القشرية , 
و التي يحتفظ بها عادة لمعالجة الهجمات الشديدة الحادة ** . الدواء استعمل 
كذلك بنجاح عند الأطفال * . في إحدى الدراسات مكشوفة اللصاقة , إضافة 
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الكولشيسين للمعالجة المعتادة بالأسبيرين أو البريدنيزون خفض بشكل معتبر 
معدل التكرار عند المرضى الذين لديهم حلقة أولى من التهاب تامور معاود , 
مقارنة مع المعالجة المعتادة وحدها ” . دراسة أخرى مكشوفة اللصاقة حققت 
نتائج مشابهة باستعمال كولشيسين داعم للحلقة الأولى من التهاب التامور 
الحاد , وجد أن الكولشيسين عالي الفعالية في منع التّكس 7 . عند من أعطوا 
معالجة مسبقة بالستيروئيدات القشرية كانت نسبة المرضى الذين حصل 
لديهم نكس خلال أو بعد المعالجة بالكولشيسين أعلى بشكل معتبر , ومدة 
المعالجة بالكولشيسين كانت أطول بشكل معتبر. 


:1994 ل أتوعلط إناع .عنأء تأطعام»ك طأأنلا 701115 3عأقعم أقع!إناعع؟: 01 أمعطلوع: 1 ,لج ع برى مق 1 /أالا .1 
.120-4 :15 

.عع ممع 1ه ع20عع0 3 :2105م لقعم أمع أرناعع؟ 101 أمع مطاوع:1 عمأعتطعاه0 لج اع ,لا يعالهم .2 
.2183-5 :97 ,1998 ممنغواناء 01 

:84 :2000 نوعط .01563565 270121عقعم عتعطأه 300 101115 2م عم ,115أل7دع ملالا .لان بإعاكاج0 .3 
449-4 

56910 أوألع22 غ40 .مععلاتطء مأ 115أل وملعم أمعسناععء: :10 عمأعتطعاه0 لج نع رى أوأجهلا .4 
.603-4 :87 ,1998 

5 اناةع؟ :2015م لقعم أمع#أناعع: 101 لامونعطا عوأمطء -5:51 35 عماءتطعاه© .لق نع ,آلا مأدهما .5 
:5 :2005 لعآلا «رعأام|ا عرق .لهم (115أ2:0عقعم أمع عع 10 عمأءنطهء|60) ع008 عط أه 
1987-1 

:6310115 عم عأناءة 101 لاموععط لهم أأمعلاممه 10 م1]15أ 200 ما عماءتاطعاه© .لق نع ,للا مأعهما .6 
:2 :2005 (وأنواناء:ز0 .لوأنا (ع60) 115أل معط عأنباعة :15 عمأعتلطء|ا 00 عط أه 5أاناوع 
2012-16 

عمأءتطعام» أه لإعوعلاع عط 2165 ناقع311 116051420105م» طتأنلا أمعصماهعاعرط .21 أعء ,6 درماظ .7 
:2005 ل 11وع ا انا .5أ5لا|/303 2!١!-6356‏ عزأمع» أ أاناتم 3 :62101115 أقعم أمعرناعع؟ ومتامع ناعم ما 
.7723-7 :26 


© داء بايرونى 0156358 56[10016'5 . تأثيرات مفيدة وردت مع الكولشيسين عند 
الرجال الذين لديهم داء بايروني . دراسات صغيرة أظهرت أن الكولشيسين هو 
الأكثر فعالية في تخفيف الألم أثناء انتعاظ القضيب ' . جرى كذلك اقتراح 
توليفة من الفيتامين ا و الكولشيسين كبديل في بداية المرض” . 
لمع أ-ومها :عم أعتطعامهء لهنه طأأنلا ع5هة015 5عأمملاعط 01 أمع210ع:1 .لق اع بركة ناا230165! .1 
:22 :2000 وع8 01م17!! ل 1! .017عأناه اناأ55ع0عناة أ0 31211615م ع/الأء العم يليه 


لالقوع عط مأزعماء تطعامه لصوط متصيعق ]ألا طأأللا أمعصادع:1 لعماطمره0 .لج اع رللظ 3516© مأعلرط .2 
.522-4 :91 :2003 01/ لال8 .ع35ة015 ذ'عأممعلاعط 01 512965 


٠‏ التشمع الصفراوى الأولى 5أووطنراء نرموذاتط تقرط 


التشمع الصفراوي الأولي مرض كبدي مُترقّي مزمن ليس له معالجة نوعية , و 
كانت المعالجة الدوائية له ضعيفة أو غير فعالة عموما . مراجعون لاحظوا '” أن 


الأدوية الضادة للنقرس 


دراسات عديدة أجريت على الكولشيسين , وعلى الرغم أن المتثابتات الكيميائية 
الحيوية خسنت , فإنه لم يكن هناك تأثير مفيد على الأعراض السريرية أو 
النسج الكبدية . دراسة مقارنة للكولشيسين و الميتوتريكسات أظهرت أنه 
على الرغم أن كلا الدوائين حسن الفحوص الكيميائية الحيوية و الأعراض , فإن 
الاستجابة للميتوتريكسات كانت أكبر * . بعضهم يعتبر أن المعالجة الموَلتَقَةَ 
بالكولشيسين , الميتوتريكسات , و حمض أورسو دي أوكسي كوليك قد تكون 
أكثر فائدة من المعالجة المفردة” . 


5 


غ10 ل الناع .5أقصطئرأهء لإنوأائط لإتومأءم أه لامومعط؛ 0لع625-عممع لالع .لع عأمعطلوع اط . 
.607-15 :11 :1999 امغأومء! 

لا215031م 300 5أقمطره لإنولائط نا25لملقم أ0 أمعصمتوع2! ادعتلع11 .لا تعمطعدنعا بل معتأعمستامط . 
.1370 :64 2001 7وأأقعء وذ .5 أأأوموامطء ومأؤممعاعة 

عمقعطء 00 عط[ ما عاطواتونلظ .5أومطماأء لإموتائط لإتقلسائم 10 عماءاتطعاه0 .© لنانا6 ,لا ومه6 . 
0ع55عتن26 1 ) 2004 بلإعاثلالا معطمل :مع أوعطءلط0 .2عنا5ذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 22136356 
.(27/04/05 

118211711 عط مأ عغهناع 1 أمطاع م 0م عمأءتطعامه أه لهأ علاأأععم5ممم ىم 2 ع ,الالطا موامة»ا! . 
.1173-0 :117 :1999 رو6251:067160/10 .5أ5مطأكء لإموتائط لإمتهمماءم أه 


إعدا 


2 


15 


٠‏ تفيح الجلد الغنغريني 1111 20061113 . تقيح الجلد الغنغريني 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) المترافق مع داء 
الأمعاء الالنهابي جرت معالجته بشكل ناجح بالكولشيسين عند 2 من المرضى 
. الكولشيسين كان مفيداً أيضاً عند 3 مرضى لديهم تقيح الجلد المترافق 


8 


حَُمَى البحر المتوسط العائلية * . تقارير معزولة أخرى تشمل استعمال 
الكولشيسين منخفض الجرعة في تقيح الجلد الغنغريني مجهول السبب“. 


1995 غعء1276 .عماءتطعامه طأأللا لاناة 902091620 12013ع00لإم 01 أمع ماع11 ./2 اع ,0 أمتاموط .1 
.1057-8 :345 

.1134-5 :351 :1998 غ127 .7آناة 03101650 00611023لإم مأ عماأءتأطءاه© نج نع بط لومصوظ .2 

نا لاع1 116153532ألع1/! 121 اأحمة؟ طأأنلا 2550612160 11703ع00لام عرعلاعء5 .1( معمممظ ,6 /ا355وناا .3 
29-7 :304 :1992 أء5 لعا ل تق .ذأمع وم عععطأا مأعماءتطعامهء 16 عذممموعء عاطوىناه19 

ع005- نلاو! طأأللا لآناة 902201620 0061102لإم 01 أمع27أوع:1 ./ ع ,ل و5مانامممأة أرطءمامه»ا .4 
.2233-6 :209 2004 برو06717210/10) .عمأءتطعامه 


المحضرات 
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برممم لم وبا 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0]0080610) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض أو بلورات صغيرة . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول 
المطلق ؛ منحل في الأسيتون. 

* دستور الأدوية الأمريكى 31 (0000606010) . مسحوق متبلور, أبيض أو تقريباً 


أبيض , ناعم , عديم الرائحة عمليا . غير منحل عمليا في الماء و الحموض الممددة ؛ 
منحل في الكحول , الأسيتون , الكلوروفورم , و القلويات الممددة . 

التأثيرات الضارة والمعالجة 

البروبنسيد بمكن أن يسبب غثيان , إقياء , قهم , وجع رأس , ألم اللثة , تَبيّغْ , 
حاصّة , دوخة , فقردم , و تكرارية التبول . حصلت تفاعلات فرط فعالية , مع 
حَمَى , التهاب جلد , حكة , شرى , وفي حالات نادرة , تأق , ومتلازمة ستيفينز- 
جونسون . وردت تقارير عن قلة عدلات , تنخر كبدي , متلازمة كلائية , و فقردم 


لاتنسجي . حصل كذلك فقردم انحلالي , ويمكن أن يترافق مع عوز أنزيم الغلكوز 
6 فوسفات ديهيدروجيناز 6620 . 
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عند استعماله في النقرس المزمن , و بالأخص خلال بضعة الأشهر الأولى من 
المعالجة , البروبنسيد قد يؤرث هجمات حادة .مكن حصول حصيات حمض البول 
الكلوية , مع أو دون بيلة دموية , ألم ضلعي فقري و مغص كلوي . 


في فرط الجرعة الشديد يسبب البروبنسيد لخفيز الجهاز العصبي المركزي , مع 
اختلاجات و موت من الفشل التنفسي . فرط الجرعة الشديد يجب تدبيره عبر 
الفسيل و اللعاجة العرضية, 


المحاذير 


المعالجة بالبروبنسيد يجب ألا تبدأ خلال هجمة حادة للنقرس ؛ على أية حال 
تستمرا معالجة عادة عند حصول هجمات حادة عند مرضى يتلقون الدواء أصلاً , و 
الهجوم الحاد يعالج مفرده . البروبنسيد غير مناسب كذلك لضبط فرط حمض 
البول في الدم الثانوي للسرطان أو المعالجة الكيميائية للسرطان . البروبنسيد 
يجب ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ من حصيات حمض البول الكلوية 
أو الاضطرابات الدموبة . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ 
من القرحات الهضمية . البروبنسيد يجب ألا يستعمل كمضاد جراثيم داعم 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي معروف , و غير فعال في النقرس عند 
مرضى التعوق الكلوي الشديد . 


لتقليل خطر حصيات حمض البول الكلوية عند المرضى الذين لديهم نقرس , 
يجب تأمين مدخول سوائل كافي (2 إلى 3 لتر يوميا) , واذا دعت الحاجة خصوصاً 
في بضعة الأشهر الأولى من المعالجة , إعطاء بيكربونات الصوديوم أو سترات 
البوتاسيوم من أجل قلونة البول . 


وجدت مادة مرجعة في بول بعض المرضى الذين يتناولون البروبنسيد , ويمكن أن 
تعطي نتيجة إيجابية كاذبة مع بعض فحوص الغلكوز في البول . البروبنسيد 
يخفض إطراح بعض أوساط التباين الميودنة و بمكن أن يتداخل مع الفحوص 
الخبرية عبر تخفيض إطراح حمض بارا أمينوهيبوريك , فينول سلفون فتالئين , 
و سلفوبروموفتالئين . 


الأدوية الضادة للنقرس 


المعاقرة . هناك زعم أن بعض الرياضيين الذين يستعملون الستيروئيدات 
الابتنائية تناولوا البروبنسيد في محاولة لتثبيط الإفراز البولي للمستقلبات 
الستيروئيدية من أجل جنب الرصد في فحوص المسح البولية ' . 
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© البورفيريا . البروبنسيد يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا على 
الرغم أن هناك أدلة خريبية متضاربة عن قدرته المسببة للبورفيريا . 


التداخلات 
جرعة البروبنسيد بمكن أن تتطلب زيادة اذا أعطى المرضى كذلك أدوية أخرى , مد 
المرصضى ويه احرى 


المرَات أو البيرازيناميد , التي تزيد التركيز الدموي لحمض البول . الساليسيلات , 
وتشمل الأسبيرين , والبروبنسيد صنفان متناهضان و يجب ألا يعطيا معا. 


البروبنسيد يمكن أن يؤثر كذلك على أدوية أخرى عديدة . عبر تثبيط الإفراز 
الأنبوبي الكلوي , له إمكانية زيادة السمية واأو تعزيز الفعالية العلاجية للأدوية 
التي تفرز عبر هذا السبيل . في بعض الحالات يكون تخفيض الجرعة أساسياً 
لمناهضة زيادة السمية , كما هي الحالة مع الميتوتريكسات . بعض التوليفات , 
مثلا ّمع الكيتورولاك , يجب جنبها . و بالعكس , البروبنسيد يمكن أن بُعطى مع 
بعض مضددات الجرائيم مثل البنسيلينات و السيفالوسبورينات لزيادة تأثيرها . 


تغبر الافراز مكن أيضاً أن يزيد التراكبز اللصلبة لمضادات الجرائيم الأخرى 
(حمض أمينوساليسيليك , السلفونأميدات المقترنة , الدابسون , 
الميروبينيم , بعض الكينولونات , الريفامبيسين) , بعض مضادات الفيروسات 
(الأسيكلوفير , الغانسيكلوفير , الزالسيتابين , الزيدوفودين , و يرما 
الفامسيكلوفير) , بعض البنزوديازبينات (أدينازولام , لورازيبام , و نترازيبام) , بعض 
مثبطات الأنزم امحول للأجيوتنسين (الكابتوبريل و الإينالابريل) , بعض مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية (الديفلونيزال , الإندوميتاسين , الكيتوبروفين , 
الميبكلوفينامات , النابروكسين) , الباراسيتامول , و الأدوية الخافضة لسكر الدم 
من السلفونيل يوريا . الاعتبار السريري لهكذا تداخلات غير واضح بالكلية على 
الرغم أن احتمالية الحاجة لتخفيض جريع هذه الأدوية يجب أن يبقى في الذهن . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ورد أن المرضى الذين يتلقون البروبنسيد يتطلبون جرعات أخفض من الثيوبنتال 
لإحداث التخدير . البروبنسيد يمكن أن يزيد سرعة إحداث التخدير مع الميدازولام . 


تخفيض التركيز البولي لبعض الأدوبة يمكن أن ينقص فعاليتها في أمراض 
معينة كما قد يحدث مع النتروفورانتوئين أو بعض الكينولونات في أخماج 
السبيل البولي و البنسيلين أمين في بيلة السيستين. 


© الألوبورينول . البروبنسيد يمكن أن يزيد تصفية الألوبورينول علي الرقم من 
زيادة التأثير الخافض لحمض البول في الدم عند استعمال هذين الدوائين معاً 
(انظر الأدوية المضادة للنقرس , حت الألوبورينول , الفصل 9. «الأدوية المضادة 
للنقرس» ص 811 . 


الحرائك الدوائية 


البروبنسيد كامل الامتصاص من السبيل الميهدي المكَوِي مع تراكيز بلازمية قمية 
تتنحقق خلال 2 إلى 4 ساعات بعد الجرعة . يرتبط بشكل مكثف إلى بروتينات 
البلازما (85 إلى :951) . العمر النصف البلازمي يعتمد على الجرعة و يتراوح من 
أقل من 5 إلى أكثر من 8 ساعات . البروبنسيد يعبر المشيمة . يستقلب أيضاً عبر 
الكبد , ويفرز البول بشكل رئيسي بصيغة مستقلبات . إفراز البروبنسيد دون 
تغيير يزداد في البول القلوي . 


الاستعمالات و الإعطاء 


البروبنسيد هو دواء طارح لحمض البول يستعمل لمعالجة فرط حمض البول 
في الدم (الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 0411) بالترافق مع النقرس 
المزمن ؛ استعمل كذلك لمعالجة فرط حمض البول في الدم الناجم عن المعالجة 
بالمدر . يستعمل كذلك كداعم لبعض مضاددات الجراثيم لتخفيض إفرازها 
الأنبوبي الكلوي ويُعطى مع مضاد الفيروسات السيدوفوفير لتخفيض السمية 
الكلوية . 
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البروبنسيد يستعمل في النقرس المزمن و فرط حمض البول في الدم لتثبيط 
إعادة الامتصاص الأنبوبية لحمض البول بالتالي زيادة الإطراح البولي لحمض البول , 
تخفيض تراكيز اليورات البلازمية , و في المحصلة تخفيض ترسبات اليورات في 
النسج . البروبنسيد بالتالي له قيمة في تخفيض ارتفاع حمض البول في الدم 
الناجم عن نقصان إفراز حمض البول و ليس زيادة إنتاج اليورات , و لا يستعمل 
لفرط حمض البول في الدم المترافق مع السرطان أو معالجة السرطان . 


البروبنسيد ليس له فعل مُسكّن أو مضاد للالتهاب و ليس ذا قيمة في النقرس 
الحاد . بدئيا بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية لليورات و حمض البول عبر حل 
الترسبات . هذا يمكن أن يطلق أو يفاقم هجمات حادة , بالتالي البروبنسيد يجب 
ألا يبدأ به إلى حين زوال الهجمة الحادة بشكل كامل , ويُعطى مضاد التهاب غير 
ستيروئيدي أو كولشيسين خلال بضعة الأشهر الأولى . 


من المعتاد بدء المعالجة للنقرس بجرعات فموية 250 مغ مرتين يومياً تزاد بعد 
أسبوع إلى 500 مغ مرتين يوميا , و من ثم اذا بقي التأثير العلاجي غير كافي , 
تزاد مراتب 500 مغ كل 4 أسابيع , وصولا إلى 2غ يوميا . البروبنسيد قد لا يكون 
فعالاًفي التعوق الكلوي المزمن بالأخص عندما معدل رشح كُبي أقل من 30 مل١‏ 
الدقيقة . مدخول كافي من السوائل مطلوب لتخفيض خطر حصيات حمض 
البول الكلوية . 


عندما يصبح المريض دون هجمات لمدة 6 أشهر على الأقل , و على فرض أن 
تركيز اليورات البلازمي ضمن الحدود المقبولة , الجرعة اليومية يمكن تخفيضها 
تدريجياً , ب 500 مغ كل 6 أشهر , إلى أخفض جرعة محافظة فعالة و التي 
تعطى بعد ذلك مدة غير محدودة . 

البروبنسيد يستعمل كذلك كداعم للمعالجة المضادة للجراثيم بالأخص عند 
معالجة الأخماج الشديدة أو المقاومة . يخفض الإفراز الأنبوبي للبنسيلينات و 
معظم السيفالوسبورينات ومكن أن يزيد تراكيزها البلازمية إلى أريعة أضعاف . 
التجريع المعتاد لتخفيض الإفراز الأنبوبي للبنسيلينات و السيفالوسبورينات هو 
0 مغ أربع مرات يومياً , أو أقل عند المرضى المسنين الذين لديهم تعوق كلوي 


الأدوية الضادة للنقرس 


محتمل. عندما يكون التعوق الكلوي كافياً لتأخير إفراز مضادات الجراثيم , يجب 
ألا يُعطى البروبنسيد . 

التجريع للأطفال فوق 2 سنة من العمر و بوزن أقل من 50 كغ هو 25 مغاكغ (700 
مغام) بدئياً , متبوع ب 10 مغاكغ (300 مغامء) كل 6 ساعات . 

الجرعات الفموية المفردة للبروبنسيد 1 غ تُعطى مع مضاد جراثيم مناسب , 
أو على الأقل 30 دقيقة قبل مضاد الجراثيم الحقني , في معالجة مفردة الجرعة 
للسيلان (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


جرعات البروبنسيد التي تستعمل مع السيدوفوفير تُعطى في الفصل 
6 «مضاددات الفيروسات«. 
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سلفيتبيرازون 
عل882010/اد لزاع الاه 


كيف : 


التأثيرات الضارة والمعالجة 


التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية للسلفينبيرازون تشمل السبيل المهدي المكوي , 
و تشمل غثيان , إقياء , إسهال و ألم بطن . يمكن أن يسبب نزيف معدي أويفاقم 
القرحات الهضمية القائمة . ورد حدوث الطفح الجلدي , و بمكن أن يترافق مع 
تفاعل فرط حساسية . ورد فقر الدم اللاتنسجي , ندرة امْحجّبَات , قلة البِيُض , و 
قلة الصفيحات نادراً و كذلك ارتفاع قيم الأنزبات الكبدية , اليرقان , و التهاب 
الكبد , تعوق كلوي , احتباس الملح والماء , و قصور كلوي حاد . 

عندما يستعمل في النقرس المزمن , بالأخص خلال بضعة الأشهر الأولى من 
المعالجة , السلفينبيرازون بمكن أن يؤرث هجمات حادة و هناك خطر لتطور 
حصيات حمض بول كلوية . 

أعراض فرط الجرعة تشمل هبوط الضغط , قصور كلوي حاد , لانظميات , 
اضطرابات تنفسية , اختلاجات , وغيبوبة , وكذلك تأثيرات مَعِدِيَّةَ مكوبّة. معالجة 
فرط الجرعة بمكن أن يشمل الفحم الفعال اذا تم ابتلاع كمية معتبرة خلال 1 
ساعة من القدوم , متبوعة معالجة عرضية و داعمة . 
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05 5 1 اك 5 5 ًً 
« التاثيرات على الكليتين . على الرغم أن القصور الكلوي ورد في بعض الأحيان 
5 . ل ا ا 0 ل [أأاية 1 عع 5 
عند المرضى الذين يتلقون السلفينبيرازون للنقرس ' , فقد حصلت العديد من 
5 ًّ 010 ب إحاقه + 28 يذه 
الحالات عند من أعطوا الدواء لاحتشاء العضلة القلبية *3 . القصور الكلوى الحاد 
ع 3 ٠. ِ 3-3 ٠‏ . 
بمكن أن يحصل كذلك بعد فرط الجرعة أو عند المرضى الذين لديهم استنزاف 
ف 45 
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المحاذير 


السلفينبيرازون يجب ألا يبدأ به خلال هجمة حادة للنقرس ؛ على أية حال , 
المعالجة تستمرعادة عندما خصل الهجمات الحادة عند المرضى الذين أصلاً يتلقون 
الدواء , و الهجمة الحادة تعالج مفردها . السلفينبيرازون غير مناسب لضبط 
فرط حمض البول في الدم المترافق مع السرطان أو المعالجة الكيماوية للسرطان . 
السلفينبيرازون يجب أن يُعطى بحذر لمرضى التعوق الكلوي أو قصور القلب 
ويعتبر مضاد استطباب عند من لديهم تعوق كلوي أو كبدي شديد . كذلك 
يعتبر مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم شذوذات دموية أو اضطرابات 
في تخثر الدم , وعند المرضى الذين لديهم حصيات كلوية لحمض البول أو مرض 
قرحة هضمية أو تاريخ لهكذا اضطرابات . 

السلفينبيرازون يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم فرط حساسية له أو 
لمشتقات البيرازول الأخرى مثل الفينيل بوتازون ؛ و لا يجب أن يُعطى للمرضى 
الذين لديهم تفاعلات فرط حساسية (يشمل ذلك تفاعلات تشنج القصبات 
عند مرضى الربو) تتحرض بالأسبيرين أو الأدوية الأخرى التي لها فعالية مثبطة 
لاصطناع البروستاغلاندين . 
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لتخفيض خطر حصيات حمض البول الكلوية يجب تأمين مدخول كافي من 
السوائل (2 إلى 3 لترات في اليوم) ؛ قلونة البول باستعمال بيكربونات الصوديوم 
أو سيترات البوتاسيوم قد يعتبر كذلك . يوصى أن يخضع المرضى لتعداد كامل 
للدم لرصد أية شذوذات دموية . 


فحوص وظيفة الكلية التي تشمل حمض أمينوهيبوريك أو فينيل سلفون 
فتالئين قد تكون باطلة . 


٠‏ البورفيريا . السلفينبيرازون يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
لأنه يظهر إمكانية محدثة للبورفيريا في أجهزة المحاكاة الخبرية . 

التداخلات 

جرعات السلفينبيرازون قد تاج زيادة اذا أعطي مع أدوية أخرى , مثل المدِرَات أو 
البيرازيناميد , التي تزيد تراكيز حمض البول . السلفينبيرازون و الساليسيلات , 
وتشمل الأسبيرين , متناهضان و يجب ألا يعطيا معا . قد يكون هناك زيادة في 


حظر الوق عنم ابتععمال السلقيكير زوق مع أرقية أخرى مثل الأمتسيرين ٠‏ 
التي تثبط وظيفة ا لصفيحات. 


الإفراز الأنبوبي الكلوي للسلفينبيرازون يتثبط بالبروبنسيد لكن مع تأثير سريري 
صغير. بما أن السلفينبيرازون , مثل البروبنسيد , يثبط الإفراز الأنبوبي للحموض 
العضوية الضعيفة , التداخلات يمكن توقعها مع البنسيلينات على الرغم أن 
التأثير لا يعتبر مفيدا سريريا. 


السلفينبيرازون بمكن أن يقوي فعل بعض هذه الأدوية . التداخل الأكثر اعتباراً 
من هذا النمط يشمل الوارفرين , الأسينوكوماريل , و رما مضادات التخثر 
الكومارينية الأخرى (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . المرضى 
الذين يتلقون السلفينبيرازون و مضادات تخثر مشابهة لما ذكر يجب مراقبة زمن 
البروترومبين لديهم و تخفيض ريع مضاد التخثر بشكل مناسب . بطريقة 
ماثلة مكن للسلفينبيرازون أن يقوي تأثيرات الفينيتويين (انظر الأدوية المضادة 
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للنقرس , الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 , و ربما بعض السلفونأميدات و 
السلفونيل يوريا . 


بالعككس , السلفينبيرازون يمكن أن يزيد استقلاب الثيوفيلين (الفصل 19. 
«الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) و ينقص فعاليته . 


الحرائك الدوائية 


السلفينبيرازون يمتص بسرعة من السبيل الميعدي المكوي . يرتبط بنسبة 
حوالي 984 ببروتينات البلازما و له عمر نصف بلازمي حوالي 2 إلى 4 ساعة . 
السلفينبيرازون يستقلب بشكل جزئي في الكبد و بعض المستقلبات فعالة . 
في المعالجة طويلة الأمد , السلفينبيرازون يحفز استقلابه الذاتي . الدواء غير 
المتغيرو المستقلبات تطرح بشكل رئيسي في البول . 
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الاستعمالات والإعطاء 


السلفينبيرازون دواء طارح لحمض البول يستعمل لمعالجة فرط حمض البول في 
الدم يترافق مع النقرس المزمن (الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811) . 
متلك كذلك بعض الفعالية المضادة للصفيحات . 


السلفينبيرازون يستعمل في النقرس المزمن لتثبيط إعادة الامنصاص الأنبوبية 
الكلوية لحمض البول ما يزيد الإطراح البولي لحمض البول , ما يخفض تراكيز 
البورات البلازمية , و في المحصلة تخفيض ترسب اليورات في النسج . بالتالي فإن 
له فائدة في فرط حمض البول في الدم الناجم عن انخفاض إطراح حمض البول 
و ليس زيادة إنتاج اليورات و لا يستعمل لفرط حمض البول في الدم المترافق مع 
السرطان أو معالجة السرطان . 


السلفينبيرازون له فعل ضئيل مُسكْن أو مضاد للالتهاب و ليس له قيمة في 
النقرس الحاد. بدئياً , بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية لليورات وحمض البول عبر 
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حل الترسبات . هذا بمكن أن يطلق أويفاقم الهجمات الحادة , لذا فالسلفينبيرازون 
يجب ألا بُعطى إلى حين زوال الهجمة الحادة بشكل كامل , ويمكن إعطاء مضاد 
التهاب غير ستيروئيدي أو كولشيسين خلال بضعة الأشهر الأولى . 


الجرعة الفموية البدئية للسلفينبيرازون في المملكة المتحدة هي 100 إلى 200 
مغ يومياً (الولايات المتحدة تسمح بما يصل إلى 200 مغ مرتين يومياً) , تأخذ مع 
الوجبات أو الحليب . هذه قد تزاد تدريجياً على 1 إلى 3 أسابيع إلى حين خَقق 
جخريع يومي 600 مغ ؛ بمكن إعطاء ما يصل إلى 800 مغ يومياً اذا دعت الحاجة . 
بعد ضبط تركيز اليورات البلازمي , جرعة الحافظة اليومية بمكن تخفيضها إلى 
ما يصل إلى 200 مغ . لابد من تناول كافي للسوائل لمنع تشكل حصيات كلوية 
بحمض البول . 

« المعالجة المضادة للصفيحات . السلفينبيرازون يثبط وظيفة الصفيحات , 
بالتالي يثبط التخثر. ليل مقارن للدراسات , أجري عبر تعاونية ارب مضادات 
الصفيحات 6011800181100 '71718/1515 131:616م8011 , أظهر أن خطر احتشاء 
العضلة القلبية , السكتة , أو الموت الوعائي عند المرضى الذين لديهم خطر 
عالي لمرض وعائي انسدادي ' و كذلك يخفض خطر الانسداد عند المرضى الذين 
يخضعون لعمليات إعادة تروية شريانية وإعادة توعية”. على أية حال , الأسبيرين 
هو المعالجة المضادة للصفيحات الأشيع استعمالاً , كما يناقش حت تخفيض 
الخطر القلبي الوعائي , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324. 


المحضرات 
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أنواع مضادات الهستامين 


النوع (1) 

النوع (ا) 

)١١( النوع‎ 

النوع (ا١)‏ 

التفاعل التأقاني 

التأثيرات الضارة لمضادات الهيستامين 
فرط الجرعة 

اللانظميات 

متلازمة راي' 

التّركين 


محاذير مضادات الهيستامين 0 


الربو 
الأطفال 


الحمل 


تداخلات مضادات الهيستامين ل 


استعمال مضادات الهيستامين ل 
التخدير 
التأق 


مضادات الهيستامين 
الام 151ن للم 


الوذمة الوعائية 

الربو 

التهاب الملتحمة 

السعال و الرشح 

الأرجثّة الطعامية 

حَُى القش 

الأرق 

داء منيير 

افشقيقة 

الغثيان و الإقياء 

التهاب الأذن الوسطى 

الحكة 

التهاب الأنف 

الشرى والوذمة الوعائية 

الدوار 
أكريفاستين 
طرطرات اليميمازين 
هدروكلوريد السيتريزين 
كلورفينامين ماليات 
سيناريزين 
سيكليزين 
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844 
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هدرو كلوريد السيبروهيبتادين 
ديفنهيدرامين 

هدرو كلوريد الفكسوفينادين 
لوراتادين 

بروميثازين 


250 
8352 
254 
856 
58 


التأثيرات المحيطية للهيستامين متواسطة بشكل رئيسي عبر صفين من 
المستقبلات يسميان ١1,‏ و ,(! . التأثيرات المتواسطة عبر مستقبلات لا 
تشمل تقبض العضلات الملساء و توسع وزيادة نفوذية الشعيرات . تأثيرات 
الهيستامين على العضلات الملساء الوعائية متواسط عبر رلا و كذلك 
مستقبلات ,! . التأثيرات الأخرى متواسطة عبر مستقبلات ,] تشمل تأثيرات 
قلبية مسرعة , و بالأخص , فعل الهيستامين امحفز لإفراز الحمض المعدي . جرى 
أبضا خديد مستقبل .!! في عدد من الأجهزة تشمل الجهاز العصبي المركزي 
و الأعصاب المحيطية . يعتقد أن مستقبلات !ا مشمولة في التنظيم الذاتي 
لتحرر الهيستامين و النواقل العصبية الأخرى من العصبونات . 


مصطلح “مضادات الهيستامين' يحتفظ به عادة لمناهضات مستقبلات ,لا و 

هذا الاتفاق يستعمل في هذا الكتاب . مناهضات ١!‏ , بممثلها السيميتيدين 

(الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , توصف في فصل الأدوبة المجديّة 

المكويّة . مناهضات ,!! حت التحري . 

أنواع مضادات الهستامين 

مضادات الهيستامين الأقدم تترافق مع تأثيرات مُرَكنة إشكالية و تأثيرات 

مضادة تلمٌُسكارين , و غالباً تسمى "مضادات الهيسنامين المركثنة"' . مضادات 

الهيستامين الأحدث تتخطى بشكل كبير هذه التأثيرات , تسمى بالتالي 

“مضادات الهيستامين غير المركثنة" و تشمل أكريفاستين , أستيميزول , 

سيتريزين , لوراتادين , و تيرفينادين. 

على أساس بنيتها الكيميائية معظم مضادات الهيستامين بمكن أن تصنف 

في واحدة من 6 مجموعات : 

ه الألكيل أمينات : الأدوية ضمن هذه المجموعة تمتلك مطياً أفعال مُركثنة 
معتبرة , على الرغم أن التحفيز التناقضي يمكن أن يحصل , بالأخص عند 
الأطفال . تعتبر مناهضات ١,‏ عالية الفعالية . برومفينيرامين و كلورفينامين 
من الألكيل أمينات ؛ الأكرافاستين هو مضاد هيستامين ألكيل أميني غير 
مُرَككن . 


مضادات الهيستامين 


« مونو إتانول أمينات : مشتقات ا مونو إتانول أمينات لها أفعال ملحوظة مُرَكثنة 
ومضادة للمٌسكارين لكن حدوث منخفض للتأثيرات المهدبّة المهويّة . الأمثلة 
تشمل الكليماستين و الديفنهيدرامين . 

© إتيلين دي أمينات : مضادات الهيستامين هذه انتقائية لمناهضات !!. تسبب 
تركين معتدل (على الرغم من ضعف تأثيراتها على الجهاز العصبي المركزي) , 
اضطرابات معدية , و سس الجلد . الأنتازولين و الميبيرامين مثالان على ذلك . 

« الفينوتيازينات : مضادات الهيستامين الفينوتيازينية لها تأثيرات مُرَكثنة 
معتبرة , و كذلك تأثيرات مضادة للإقياء و مضادة للمُسكارين . حصلت 
تفاعلات الحساسية الضوئية . البروميثازين هو فينوتيازين نمطي . 

© الببرازينات : هذه المجموعة من مضادات الهيستامين لها أفعال مُرككثنة 
متوسطة و مضادة للإقياء . مشتقات الببرازين تشمل السيتريزين , 
السيكليزين , و الهدروكسيزين . السيتريزين يسبب تركين أقل من أعضاء 
المجموعة الأخرى . 

© الببريدينات : الببريدينات تسبب تركين متوسط أو منخفض وعالية الانتقائية 
لمستقبلات ,1 . الأمثلة تشمل الآزاتيدين , السيبروهيبتادين , و مضادات 
الهيستامين غير المرككّنة من الأستيميزول , اللوراتادين , و التيرفينادين . 

على الرغم أن خواص دوائية ميزة وصفت لأعضاء هذه المجموعة فإنه يجب 

ملاحظة أن العديد من التأثيرات المضادة للهيستامين تتباين مع كل مريض كما 

التباين بين الأدوية المفردة , بالأخص بعض مضادات الهيستامين الأحدث غير 

المركنة و التي قد تتشارك بنية كيميائية مع أدوية أخرى لها تأثيرات مُرَككنة . 
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فرط الحساسية 


فرط الحساسية مكن أن يعرف على أنه استجابة مبالغ بها أو غير مناسبة 
تسبب أذية نسيجية . تفاعلات فرط الحساسية تصنف عموما في أربعة أنواع 
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(الأنواع | إلى )١/‏ على الرغم أن هذا مكن أن يعتبر فرط تبسيط , وعادة ما يفترض 
أكثر من نوع واحد عند مرضى فرط الحساسية . في كل من الأنواع الأربعة , لابد أن 
يحصل خسيس قبلي للمريض عبر مستضد معين . مصطلح "أرج /[6/9//ة" في 
تعريفه غطى بالأساس كل أنواع تفاعلات فرط الحساسية و كذلك خفيز المناعة 
عند الفرد. حالياً , المصطلح ينطبق بشكل أشيع على النوع | من تفاعلات فرط 
الحساسية. 


النوع (1) 

تفاعلات فرط الحساسية الفورية , يحصل بعد التعرض لمستضد المُوَْجَ 
7 عند الفرد اللتحسس مسبقاً ؛ أي أن التعرض الأول للمستضد تسبب 
بإنتاج أضداد معينة , بشكل رئيسي توا (الغلوبولين المناعي ) , و الذي يرتبط 
إلى سطح الخلايا البدنية و الأسسات . في التعرض التالي , يرتبط المستضد 
بالضد ما يؤدي إلى إطلاق حبيبات الخلايا البدينة و الأسسات مع لخرر وسائط . هذا 
يشمل وسائط مصطنعة مسبقاً مثل الهيستامين و عوامل الجذب الكيميائي , 
والوسائظ الضطتعة حديئاً مثل الليعوترينات , العامل القغل الضفيحاك , 
والبروستاغلاندينات . على الرغم أن النوع | يوصف عادة أنه حاد و قصير الأمد , 
سريرياً كثيراً ما يكون هناك أيضاً طور متأخر و تفاعل أكثر تطاولاً يؤثر على الجلد 
و القصبات . أمثلة النوع | من تفاعلات فرط الحساسية تناقش أدناه و تشمل 
التهاب ملتحمة , التهاب أنف أرجي , شرى و وذمة وعائية , وصدمة تأقانية . 


)١(( النوع‎ 

تفاعلات فرط الحساسية على سطح الخلية , ينجم عن تداخل الأضداد الدوارة , 
بشكل رئيسي 106 (الغلوبولين المناعي 6) و لاوا (الغلوبولين المناعي |/ا) , مع 
أضداد توجد على سطح خلايا أو نسج معينة . هذا التداخل يؤدي إلى تفعيل 
المتممة و بالتالي البلاعم والخلايا القاتلة ما يؤدي إلى ضرر خلوي أو انحلال . النوع 
اا من التفاعلات مسؤول عن تفاعلات نقل الدم , بعض الاضطرابات الدموية 
المحدثة بالأدوية , و العديد من الاضطرابات المناعية الذاتية . 
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النوع )١١(‏ 
تفاعلات فرط الحساسية للمعقد المناعي , ينجم عن تداخل المستضدات الثابتة 
أو الدوارة مع الأضداد الدوارة , بشكل رئيسي 91906 /ا0! (إما منحلة جسيمية) , 
مايؤدي إلى تشكل المعقدات المناعية . المعقدات المناعية تطلق طيف واسع من 
الآليات الالتهابية تشمل تفعيل المتممة , خرر الوسائط من الخلايا البدينة و 
الأسسات , و تكدس الصفيحات . أمثلة تفاعلات النوع ااا تشمل داء المصل , 
بعض اضطرابات المناعة الذاتية و اضطرابات التنشؤات , النوع 2 من التفاعل 
الجدّامي (انظر الجُدَام , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , و تفاعلات , 

بالأخص في الرئتين , لبعض المستضدات الجسيمية مثل المتعضيات الدقيقة . 


النوع (/|1) 

تفاعلات فرط الحساسية المتواسطة بالخلايا أو المتأخرة , تنجم عن تداخل 
مستضد مع لمفاويات تائية محسسة ؛ اللمفوكينات تتحرر عبر اللمفاويات 
النائية ويتلو ذلك التهاب . تفاعلات النوع لاا لخصل عادة بعد فترة 24 ساعة على 
الأقل من التماس مع المستضد . التفاعلات من النوع لاا مسؤولة عن تفاعلات 
التوبيركيولين المستعملة في اختبارات الحساسية , التهاب الجلد التماسي , 
وبعض التفاعلات للأخماج المزمنة على سبيل المثال النوع | من تفاعل الْجُدَام 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 

التفاعل التأقاني 

عع 0أماع2الإطام 0ج 

(الأرج الزائف 16أ05©0008116:9) يسبب أعراض مشابهة لتلك التي يسببها 
التأق (انظر أدناه) , لكن ينجم عن خرر مباشر للهيستامين المتحرض بآلية غير 
واضحة , غير مناعية . بالتالي ليس هناك ضرورة لتعرض سابق للعامل المطلق , 
والذي عادة ما يكون دواء. 


مضادات الهيستامين 


التأثيرات الضارة لمضادات الهيستامين 


التأثير الضار الأكثر شيوعاً لمضادات الهيستامين هو تثبيط الجهاز العصبي 
المركزي , مع تأثيرات تتراوح بين نعاس خفيف إلى نوم عميق , و تشمل 
إنهاك , دوخة , و غياب التناسق (على الرغم أنه قد يحصل في بعض الحالات 
خفيزتناقضي , بالأخص في الجرعات العالية وعند الأطفال والمسنين). التأثيرات 
المركنة , عندما خصل , يمكن أن تتضاءل بعد عدة أيام من المعالجة . ميزة رئيسية 
لمضادات الهيستامين غير المركثنة هي أنها لا تسبب عادة نعاس أو القليل منه 
فقط (لكن انظر التّركين , أدناه) . 


التأثيرات الضارة الأخرى الأكثر شيوعاً مع مضادات الهيستامين المركثنة تشمل 
وجع الرأس تعوق ذهني محرك ,و تأثيرات مضادة للمُسكارين , مثل جفاف 
الفم , تسمك إفرازات السبيل التنفسي , تغييم الرؤية , صعوبة في التبول 
أو احتباس بول , إمساك , و زيادة الارتداد المعدي . ميزة أخرى كبيرة لمضادات 
الهيستامين غير المركنة هى أن معظمها ليس له تأثيرات مضادة للمٌسكارين 
أوالقليل منها فقط 00 

التأثيرات الضارة المجدبّة المكوبّة لمضادات الهيستامين التي قد خصل تشمل 
غثيان , إقياء , إسهال , أو ألم فوق المعدة (ألم شرسوفي). الأدوية التي لها أفعال 
مضادة للسيروتونين , مثل السيبروهيبتادين , يمكن أن تسبب زيادة في الشهية 
مع كسب وزن , بينما ورد حصول القهم مع مضادات الهيستامين الأخرى . 
الخفقان واللانظميات وردت أحياناً مع معظم مضادات الهيستامين , لكن سلبية 
كبيرة للأستيميزول و التيرفينادين من مضادات الهيستامين غير المركثنة هي 
الحدوث النادر للانظميات بطينية خطيرة و التي أدت إلى خديد كبير لاستعمالها 
(انظر المجاذير, أدناه) . 


مضادات الهيستامين تسبب أحياناً طفح و تفاعلات فرط حساسية (تشمل 
التشنج القصبي , الوذمة الوعائية , و التأق) و قد خصل حساسية متصالبة 


مرجع تذكرة الدوائي 


للأدوية ذات الصلة . المساسية الضوئية يمكن أن تكون مشكلة , بالأخص مع 
مضادات الهيستامين الفينوتيازينية . 


الاطرايات الذموية غلى الرهم من خدرتها ققد وردت وتشمل كثرة الحتبات ,قله 
البيْض , فقر الدم الانحلالي , و قلة الصفيحات . اليرقان حصل أيضا , بالأخص 
مع مضادات الهيستامين الفينوتيازينية . 


التأثيرات الضارة الأخرى التي وردت مع مضادات الهيستامين تشمل اختلاجات , 
تعرق , ألم عضلي , مَذَل (خلل حس , تأثيرات خارج هرمية , ارتعاش , اضطرابات 
نوم , اكتئاب , تَخْلِيط , طنين , هبوط ضغط , وفقد للشعر. 


على الرغم من التقارير الني تفترح إمكانية حدوث شذوذات جنينية عند البشر 
من استعمال بعض مضادات الهيستامين , بالأخص مشتقات الببرازين , فقدتم 
رفض العلاقة السببية بشكل كبير ؛ لتفاصيل انظر الحمل , حت الجاذير , أدناه . 


مضادات الهيستامين جرت معاقرتها لأفعالها على الجهاز العصبي . 


مضادات الهيستامين المتوافرة ككمحضرات للتطبيق على الجلد يمكن في بعض 
الأحيان أن تسبب سس الجلد ؛ وردت تأثيرات ضارة مجموعية بعد التطبيق 
الموضعي على مساحات كبيرة من الجلد . 

فرط الجرعة 

0100 

فرط الجرعة مع مضادات الهيستامين المرككنة يترافق مع تأثيرات مضادة 
للمُسكارين , تأثيرات خارج هرمية , و على الجهاز العصبي المركزي . عندما يغلب 
خفيز الجهاز العصبي المركزي على تثبيطه , وهو الأغلب عند الأطفال والمسنين , 
يحصل رَنّح , استثارة , ارتعاش , ذهان , هلاوس , و اختلاجات ؛ كذلك قد يحصل 
فرط السخهنة . قد يتلو ذلك غيبوبة متزايدة العمق و انهيار قلبي تنفسي . عند 
البالغين , تثبيط الجهاز العصبي المركزي أشيع مع نعاس , غيبوبة , و اختلاجات , 
تتطور إلى قصور تنفسي و انهيار قلبي وعائي . في حالة مضادات الهيستامين 
غيرالمركثنة , التأثيرات المضادة للمُسكارين أقل وضوحا , لكن لانظميات بطينية 
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خطيرة (انظر أدناه) قد تكون مشكلة مع الأستيميزول و التيرفينادين , حتى فى 
الجرعات المعتدلة , وأدى ذلك إلى خديد استعمالهما. 
/إأع531 ونا21ا .لاأع531 300 نإ أاانطومع١10‏ 31111م07» :301200101515 ؟مأمععع:- لغ .طع] وممجرزا5 .1 
.350-0 :10 :1994 


.أل ةأةتطتامة ممتتوععمعو لممععة كه نإأأاتطومعاه علانأه وم مروت .هلا تعمطن)5 ,ع علهون .2 
385-11 :20 :1999 برزاء521 وباط 


اللانظميات 

طم 

اللانظميات البطينية وردت نادراً مع الأستيميزول و التيرفينادين بالأخص بالترافق 
مع زيادة التراكيز الدموية . للتفاصيل الكاملة و التحذيرات النوعية انظر خخت 
الأستيميزول , و التيرفينادين . 

شبهة أن اللانظميات المهددة للحياة قد تكون تأثير لكامل الصف الدوائي 
لمضادات الهيستامين غير المكّنة حتى الآن ثابت أنها بلا أساس . البيانات من 
قاعدة بيانات تفاعلات الدواء الضارة لمنظمة الصحة العالمية أظهرت أن الحوادث 
القلبية وردت مع 5 مضادات هيستامين غير مُرَكثنة واسعة الانتشار في ذلك 
الوقت (أكريفاستين , أستيميزول , سيتريزين , لوراتادين , و تيرفينادين) , و 
محاولة لتكميم (تقدير كمي) الخطر* اقترحت أن استعمال هذه الأدوية ترافق 
في زيادة كلية أربعة أضعاف في احتمالية تطور لانظميات قلبية , على الرغم 
أن الخطر المطلق مازال منخفضاً . على أبية حال , مراكز أخرى ” أكدت أن السببية 
المؤكدة ثبتت فقط لاأستيميزول و التيرفينادين . إضافة لذلك , آلية محتملة 
لسمية قلبية محدثة بالدواء وُجدت فقط مع الأستيميزول و التيرفينادين 
“ : الدواءان كلاهما ظهر أنهما يحصران قنوات البوتاسيوم القلبية في الخبر , 
ظاهرة أدت إلى تطاول الفاصل 01 , وهو عامل خطر لتطور لانظميات بطينية . 
الدراسات مع اللوراتادين و السيتريزين وجدت أن أياً من الدوائين لم يحصر قنوات 
البوتاسيوم في امخبر , و بمكن توقع غياب ماثل لهذه الفعالية مع الدسلوراتادين 
و الليفوسيتيريزين ؛ على أية حال , هناك بعض الأدلة أن الميزولاستين يمكن أن 
يحصر قنوات البوتاسيوم في التراكيز العالية في الخبر * (على الرغم أن دراسة 
صغيرة عند أفراد أصحاء لم تلحظ تأثيرات ضارة على التوصيل القلبي بجرعات 
تصل إلى 4 أضعاف تلك المستعملة عادة) ” . تقرير حالة * عن لانظميات عند 
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0 و 5 7 0 1 5 0 
مريض لديه أصلاً تطاول فى الفاصل 07 أعطى الفيكسوفينادين , لم يظهر أنه 
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ترافق مع حصرقنوات البوتاسيوم 1 
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وتعزع8 

لانتقاد الرابط المقترح عند الأطفال بين مضادات الهيستامين و متلازمة راي , 
انظر الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص1 . 
التركين 

افكت 

تنبيط الجهاز العصبي المركزي تأثير ضار شائع لمضادات الهيستامين المرككنة , 
و التأثيرات المركثنة يمكن أن تتراوح بين نعاس طفيف إلى نوم عميق . التركين 
خلال النهار يمكن أن يكون مشكلة بالأخص للذين يقودون أو يشغلون آلات . 
عندما خصل تأثيرات مُرَكثنة فإنها أوضح ما تظهر خلال بدء المعالجة و غالبا 
تتناقص بعد بضعة أيام من الاستعمال المستمر . كذلك يتعزز التّركين الناجم 
عن الكحول أو مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى . دراسات عديدة حاولت 
تكميم (تقدير كمي) التأثيرات الضارة و المقارنة مع مضادات الهيستامين 
الأقدم , لكن النتائج تتباين بشكل كبير و يصعب إجراء تصنيفات . نظريا , 
بدء , درجة , واستمرارية التّركين تعتمد على عوامل مثل اختراق الحاجز الدماغي 
الدموي و على الألفة النسبية لمستقبلات الهيستامين ١!‏ المركزية و المحيطية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في العموم , مضادات الهيستامين من أصناف المونوإيتانول أمين و الفينوتيازينات 
تسبب أكبر تركين. 

في مقاربة لهذه المشكلات , جرى تطوير مضادات هيستامين غير مُرَككثنة . 
هذه المركبات لها اختراق ضعيف إلى الجهاز العصبي المركزي واأو ألفة عالية 
لمستقبلات الهيستامين ١!‏ المحيطية و ليس المركزية . الدراسات على 
الأكريفاستين' , الأستيميزول” , الفكسوفينادين” , اللوراتادين*, والتيرفينادين” 
أشارت عادة إلى حدوث أخفض للتركين و تأثيرات الجهاز العصبي المركزي من تلك 
المللحوظة مع مضادات الهيستامين الأقدم ويمكن مقارنتها مع المُوَهُم ؛ مراقبة 
الحوادث-الوصف اقترحت أن التّركين كان أخفض مع الفكسوفينادين واللوراتادين 
منه مع الأكريفاستين أو السيتريزين , على الرغم أن الخطر كان منخفضاً مع 
كل الأدوبة الأربعة * . في دراسة ” لمقارنة تأثيرات الأكريفاستين , التيرفينادين , و 
الديفنهيدرامين على القيادة , التيرفينادين لم يكن له تأثير معتبر على القيادة. 
تأثيرات الأكريفاستين كانت متعلقة بالجرعة , لكن مع تأثير ضئيل في الجرعة 
العلاجية الطبيعية , بينما الديفنهيدرامين أعاق بشكل كبير كل جوانب الأداء 
في القيادة . في دراسة أخرى * , تأثيرات الفكسوفينادين على القيادة يمكن 
مقارنتها بتلك للمُوَهُم . الدراسات مع التيرفينادين * تقترح أن حدوث التّركين 
لا يزداد بشكل معتبر مع زيادة الجرعة أو مدة الإعطاء . السيتريزين يبدو أنه أكثر 
تركيناً من اللوراتادين أو التيرفينادين لكن أقل تركيناً من مضادات الهيستامين 
الأقدم ؛ التأثير يبدو أنه معتمد على الجرعة ' . بيانات محدودة مع الأزيلاستين 
" تشير إلى حدوث للنعاس مشابه لذاك مع التيرفينادين . نسبة حدوث تركين 
يمكن مقارنتها مع تلك الناجمة عن التيرفينادين شوهدت أيضاً مع الميكويتيزين 
عند إعطائه بالتجريع الموصى به , 5 مغ مرتين يومياً * . على أية حال , حصل 
التّرركين بعد جرعات 10 مغ مرتين يومياً '' . مضادات الهيستامين الأحدث التي 
يدذعى أنها لا تسبب تركين ملحوظ تشمل إباستين , إبيناستين , ميزولاستين , و 
سيتاستين . مراجعة * للدراسات عند السائقين قسمت مضادات الهيستامين 
إلى : 
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« جيل أول (مثل الكليماستين , الديفنهيدرامين , و التريبروليدين) , و الذي 
بحدث تعوق معتبر لقدرة القيادة 

« الجيل الثاني (الأكريفاستين , السيتريزين , إباستين , إيميداستين , لوراتادين , 
مبرولاسستين ,و كيرفيتاين) و الذي يتحدث مرجاك أكثر إمغدالاً من الععيق ؛ 
الجرعات أعلى من الطبيعي أحدثت تعوق معتبر 

« الجيل الثالث اليفوسيتريزين , فكسوفينادين) , و الذي يبدو أنه لا يحدث تعوقاً 
للقيادة أو تعوق ضئيل 

عدد من الدراسات أشار إلى أن مضادات الهيستامين غير المركثنة لا يبدو أنها 

تعزز تأثيرات الكحول و مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى . 


بعض المرضى المعالجين بمضادات هيستامين غير مُرَكثنة تعرضوا للنعاس . 
بالتالي من الحكمة الحذر قبل و عند القيادة و تشغيل الآلات ؛ تأثير الدواء على 
مريض معين يمكن اكتشافه بعد بضعة الجرعات الأولى . 
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مضادات الهيستامين 


محاذير مضادات الهيستامين 
النعاس مشكلة رئيسية مع مضادات الهيستامين المركثنة و المتأثرون يجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا الآليات ؛ يجب جنب الكحول . في حالة مضادات الهيستامين 
غير المرككنة , على الرغم أن النعاس نادر , فإنه بمكن أن يحصل و يؤثر على أداء 
المهام التي تتطلب مهارة . 


بسبب أفعالها المضادة للمٌُسكارين فإن مضادات الهيستامين المركثنة يجب 
أن تستعمل بحذر في حالات مثل الزرق مغلق الزاوية , احتباس البول , فرط 
تنسج البروستات , أو الانسداد البوابي الاثناعشري ؛ التأثيرات الضارة المضادة 


للمُسكارين لا تعد مشكلة معتبرة مع مضادات الهيستامين غير المرككنة . 


بعض التقارير عن اختلاجات عند مرضى يتناولون مضادات الهيستامين اقترحت 
الحاجة للحذر عند مرضى الصرع . 

العديد من مضادات الهيستامين تطرح في البول بصيغة مستقلبات فعالة 
ماقد يتطلب تخفيض الجرعة في التعوق الكلوي (انظر عناوين الأدوية المفردة 
للتوصيات) . الحذر مطلوب أيضاً في التعوق الكبدي , بالأخص مضادات 
الهيستامين الفينوتيازينية اللمزيد من التفاصيل , انظر التأثيرات على 
الكبد , حت الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , 
و مضادات الذهان» ص 1135) , و فوق كل ذلك , مع مضادات الهيستامين غير 
المركثنة , الأستيميزول و التيرفينادين (قد خصل لانظميات بطينية خطيرة 
بوجود تراكيز دموية مفرطة) . محاذير هامة أخرى للأستيميزول و التيرفينادين 
تشمل استعمال أدوية عرضة للتداخل مع استقلابها الكبدي أو التي تزيد 
خطر اللانظميات , و تعتبر مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم مرض 
قلبي , تطاول في الفاصل © مؤكد أو مشكوك به , أو هبوط بوتاسيوم الدم أو 
اختلالات أخرى في توازن الكهارل . للتفاصيل الكاملة انظر حت الأستيميزول , 
و التيرفينادين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


مضادات الهيستامين يجب ألا تُعطى للمواليد لأنهم أكثر عرضة للتأثيرات 
المضادة للمُّسكارين . جرت كذلك التوصية أن مضادات الهيستامين يجب 
خنبها عند الأطفال الصغار (انظر الأطفال , أدناه , حت البروميثازين , و 
اليميمازين) . المرضى المسنون هم أيضاً أكثر عرضة للعديد من التأثيرات الضارة 
لمضادات الهيستامين , و بالأخص استعمالها غير الملائم للدوخة المتعلقة 
بالوضع حيث يجب جنبها (انظر الدؤار , أدناه) . 


الحضرات الموضعية التي لوي مضادات الهيستامين يجب ألا تستعمل على 
الجلد الجروح أو المصاب بالأكزها . 


عدد من الدراسات الكبيرة فشلت في إيجاد أي ترافق قوي بين الشذوذات الجنينية 
وتناول مضادات الهيستامين خلال الحمل (انظر حت الحمل , أدناه) . 
الربو 
انإنن اناك" 
مضادات الهيستامين لا تعتبر فعالة في تدبير الربو ' و استعمالها اعتبر غالبا 
مضاد استطباب عند مرضى الربو بسبب الخوف من إحداث انسداد في المجرى 
التنفسي على أيقاحال , اتسداة مجر القواء اث مصاذاة الميستتاكن ناور 
ماالوحظ سريرياً و العديد من المرضى الذين لديهم ربو يتحملون المعالجة بضادات 
الهيستامين الحالية دون تأثيرات ضارة واضحة . بالتالي فإن الأكادمية الأمريكية 
للأرج و المناعة أوصت أن مضادات الهيستامين لا تعتبر مضادة استطباب عند 
مرضى الربو , إلا اذا تأكدت التأثيرات الضارة في مرة سابقة , وال 508 لم تعد 
خذر من استعمال مضادات الهيستامين , التي تُعطى أصلاً دون وصفة , لمرضى 
الربو. 
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الأطفال 

0 

في عام 2004 , راجعت ال ' 08 كل التقارير التي تلقتها , بين 1969 و2003 , عن 
التأثيرات الضارة الخطيرة عند الأطفال (بعمر بين الولادة و16 سنة) من أعطوا 
البروميثازين . من 125 تقرير كان هناك 38 حالة من التثبيط التنفسي , انقطاع 
التنفس , أو توقف القلب ؛ 29 حالة من تفاعلات خلل توتر خارج هرمية ؛ 24 
حالة من تفاعلات أخرى في الجهاز العصبي المركزي ؛ 15 حالة نوبات أو فعالية 
مشابهة للنوبات ؛ 12 حالة من التفاعلات الجلدية , و5 حالات المتلازمة الخبيثة 
للدواء المضاد للذهان . هذه التقارير شملت 22 حالة تثبيط تنفسي عند مرضى 
بعمر 1.5 شهر إلى 2 سنة , 7 منها كانت قاتلة . الجرعات المتلقاة في هذه ال 
2 حالة تراوحت بين 0.45 إلى 6.4 مغاكغ . نتائج خطيرة حصلت مع كل سبل 
الإعطاء (فموية , مستقيمية , وحقنية) . معلومات الدواء الرسمية في الولايات 
المتحدة لهدروكلوريد البروميثازين تعتبر استعماله مضاد استطباب عند 
المرضى حت 2 سنة من العمر بسبب احتمالية التثبيط التنفسي القاتل ؛ لخذير 
قوي فيما يخص استعماله عند الأطفال بعمر 2 سنة ومافوق أوصى باستعمال 
أخفض جرعة فعالة و جنب الاستعمال المرافق للأدوية الأخرى التي لها تأثيرات 
مثبطة للتنفس . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للمضادات 
الهيستامين الفينوتيازينية , مثل البروميثازين و اليميمازين , خذر أيضاً أن هذه 
الأدوية يجب ألا تُعطى لمن هم دون 2 سنة من العمر , و مرجع 80/0 يوصي أن 
مضادات الهيستامين المركثنة مثل هذه يجب ألا تُعطى للأطفال حت 2 سنة من 
العمر, إلا بتوصية مختص ,لأن أمانها لم يحدد. 


جرى كذلك التعبير عن القلق حول أمان محضرات السعال و الرشح التي خَوي 
مضادات الهيستامين عند الأطفال , كابحات السعال , المقَشّعات , و مزيلات 
الاحتقان الودية , إما وحدها أو مُوَلكَمَة . مراجعة مجموعية * لم جد أيضاً أدلة 
جيدة مع أو ضد فعالية المحضرات دون وصفة في السعال الحاد . في بداية عام 
8 , ال ” 508 و الوكالة المنظمة للأدوية و المنتجات الصحية في المملكة 
المتحدة 4 (188/ا كلاهما أوصى أن محضرات السعال دون وصفة و محضرات 


مضادات الهيستامين 


الرشح يجب ألا تُعطى للأطفال خخت2 سنة من العمر. كذلك خذرمن احتمالية 
تأثيرات ضارة خطيرة وقد تكون مهددة للحياة و أن هكذا محضرات تؤمن فقط 
راحة عرضية في أحسن الحالات . اذا استعملت هذه المنتجات عند الأطفال أكبر 
من 2 سنة من العمر , فإنه يجب التقيد بالجرعة الموصى بها و قياسها بدقة , 
ويجب استعمال محضر واحد فقط لتجنب فرط الجرعة من نفس الدواء أو من 
أدوية متشابهة . مراجعة من قبل ال 08 عن استعمال هكذا محضرات عند 
الأطفال الأكبرسناً 2 إلى 11 سنة من العمر) قائمة حالياً. 


ترافق بين مضادات الهيستامين الفينوتيازينية و متلازمة موت الرضيع المفاجئ 
جرى خريها كذلك - انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 . 
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ال حمل 

لاع وملعم 

مضادات الهيستامين جرى استعمالها للمعالجة المضادة للإقياء خلال الحمل , 
لكن قلق معتبر أحاط بهذا الاستعمال و خطورته المجتملة على الجنين . الحضر 
الأكثر دراسة كان ديبيندوكس “2868700 و الذي احتوى الدوكسيلامين , 
الديسكلوفيرين , و بيريدوكسين , و يعرف في بعض البلدان ب 887066117 . أزيل 
الديسيكلوفيرين من المحضر عام 1976 في الولايات المتحدة و من ثم في الدول 
الأخرى , والمنتج سحب من السوق عام 1983 بسبب التهديد بدعوى قضائية ' . 
بحلول ذلك الوقت كان الديبيندوكس قد استعمل لأكثر من 27 سنة و لأكثر من 
3 حالة حمل في العالم' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


القلق البدئي كان من تقارير مفردة عن تشوهات عند الرضع الذين تناولت 
أمهاتهم الديبيندوكس خلال الحمل ** . وجدت أدلة على ترافق بين التعرض 
قبل الولادة للصياغة ثلاثية المكونات للبنديكتين و زيادة خطر التضيق البوابي 
و رما أيضاً العيوب في صمامات القلب في دراسة عند 1369 رضيع مصاب 
بتشوهات و2968 حالة ضبط سليمة . دراسات أخرى اقترحت زيادة حدوث الفلح 
(الشق) الفموي : , الرتق المبعهدي المكوي * , و اضطرابات السبيل التناسلي ' , 
لكن عموماً هكذا زيادات كانت صغيرة . لم يرصد مط بالحصلة للتشوهات التي 
ظهرت , و العديد من الدراسات الكبرى فشلت في تأكيد ترافق بين استعمال 
الدوكسيلامين والتشوهات الخلقية 8" . 


دراسة استباقية في 11481 حالة حمل لم لخد زيادة لحدوث أي من الشذوذات 
الخلقية الشديدة أو معدل الوفيات حول الولادة عند النساء اللاتي وصف لهن 
بروكلوربيرازين , ميكلوزين , سيكليزين , أو بنديكتين خلال الحمل , على الرغم أنه 
كانت هناك شذوذات خلقية عند المرضى الذين يتناولون ترميثوبنزاميد " . 


مشروع الفترة امحيطة بالولادة التعاوني ”' راقب أمهات 50282 طفل بين عامي 
98 و1965 . منهن ,5401 تعرضن لمضادات الهيستامين و1309 للفينوتيازينات 
خلال أول 4 أشهر من الحمل . لم تكن هناك أدلة تقترح أن التعرض لهذه الأدوية 
ذو صلة بالتشوهات , على الرغم أنه كانت هناك اقتراحات قليلة عن ترافق بين 
التشوهات التنفسية والفينيرامين , الفتق الأربي 06118 101لا100 والميكلوزين , 
الفتق الأربي أو التشوهات البولية التناسلية و الديفنهدرامين , و التشوهات 
القلبية الوعائية و الفينوتيازينات . تقرير ' عن نفس الدراسة لم يجد تأثيرات 
للفينوتيازينات على الوفيات حول الولادة , وزن الولادة , أوحاصل الذكاء في عمر4 
سنوات . مشروع الفترة الحيطة بالولادة التعاوني لاحظ أيضاً علاقة بين العيوب 
القلبية الوعائية و الفتق الأربي وبين التعرض للديمنهيدرات * . 

كل من لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة و ال 508 في الولايات المتحدة 
* أجرى مراجعة للمنشورات في عام 1981 و استنتج أنه على الرغم أن الأدلة 
العلمية لم تظهر زيادة في العيوب الولادية مع الديبيندوكس , فإن خطر حصول 
الطفرات لا بمكن استبعاده تماماً . مراجعة تالية * من قبل ال 508 عام 1999 
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حول أسباب السحب نصت أن الأدلة دعمت الاستنتاج أن التوليفة لم تسحب 
من السوق بسبب مشكلات في الأمان أو الفعالية . في بعض البلدان الحضر 
المؤلتف للدوكسيلامين و البيريدوكسين يبقى متوافراً لمعالجة الغثيان و الإقياء 
في الحمل . جرت دراسة أشارت إلى أن الإقياء بذاته ليس مسبب للطفرات ””. 


عدد من الدراسات الأخرى أجريت على الميكلوزين رضت بتقارير عن شذوذات 
جنينية عند 10 مرضى ترافقت مع محضرالميكلوزين و البيريدوكسين '” ؛ هذه 
الدراسات لم تدعم التقاربر الأصلية 2*2 , 
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تداخلات مضادات الهيستامين 


مضادات الهيستامين المركثنة بمكن أن تعزز التأثيرات المركثنة للجهاز العصبي 
المركزي و تشمل الكحول , الباربيتوريات , المنومات , المسككنات الأفيونية , 
المركثنات الحالة للقلق , و مضادات الذهان . التداخلات المركثنة تنطبق إلى حد 
أقل على مضادات الهيستامين غير الرككّنة ؛ لا يبدو أنها تقوي تأثيرات الكحول , 
لكن يجب جنب الإفراط . 


مضادات الهيستامين لها أفعال مضادة للمُسكارين مضافة مع الأدوية الأخرى 
المضادة للمُسكارين , مثل الأتروبين و بعض مضاددات الاكتئاب (ثلاثية الحلقات و 
مثبطات أكسيداز أحاديات الأمين) . 

تأثيرات ضارة 

لانظميات بطينية قد تكون خطيرة حصل عند إعطاء مضادات الهيستامين 
غير المرككّنة مثل الأستيميزول و التيرفينادين مع أدوية قادرة على التداخل مع 
استقلابها الكبدي , مع أدوية أخرى قد تكون محدثة للانظميات و تشمل تلك 
التي تطيل الفاصل 01 , أو مع تلك التي قد خخدث اضطراب في الكهرليتات . 
للتفاصيل الكاملة انظر خت الأستيميزول , و التيرفينادين . 

جرى اقتراح أن بعض مضادات الهيستامين المركّنة قد تقنع العلامات التحذيرية 
للضررالناجم عن الأدوية السامة أذنياً مثل المضادات الحبوبة الأمبنوغلبكوزيدية . 


مضادات الهيستامين قد تكبح استجابة الهيستامين الجلدية لخلاصات المُوَرّجات 
(في اختبار الحساسية الجلدية) ويجب إيقافها قبل عدة أيام من فحص الجلد . 
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استعمال مضادات الهيستامين 


مناهضات مستقبلات الهيستامين ١.‏ (وتسمى “مضادات الهيستامين' في هذا 
الكتاب) تنقص أو تقلل الأفعال الرئيسية للهيستامين في الجسم عبر حصار 
تنافسي , عكوس لمستقبل الهيستامين .!! على النسج ؛ لا تعطل الهيستامين 
أو تمنع اصطناعه , ولا خرره في معظم الحالات (على الرغم أن بعضها يزعم أن 
لها خواص مثبتة للخلايا البدينة) . مستقبلات الهيستامين !]ا مسؤولة عن 
التوسع الوعائي , زيادة النفوذية الوعائية , تفاعلات التوهج و الحكة في الجلد ,و 
إلى حد ما عن تقبض العضلات الملساء في القصبات و السبيل الميهدي المعوي. 


العديد من مضادات الفيستامين الكقية ‏ تلك أيضا تأثيرات -مضادة 
للمُسكارين , مناهضة للأدرينالين , مناهضة للسيروتونين , ومُسكنة موضعياً. 
بعضهامتلك فعالية حاصرة لقنوات الكالسيوم . 


مضادات الهيستامين تستعمل بشكل رئيسي لإزالة حالات مثل الطفح 
الشروي و الْأرَجِيّة الأنفية التي تميز النوع | من فرط الحساسية (انظر أعلاه) , لكن 
بفضل أفعالها الدوائية المرافقة فإنها تستعمل أيضاً لإزالة أعراض طيف واسع 
من الحالات الأخرى (مثل الحكة و الغثيان و الإقياء) . 


مضادات الهيستامين بمكن أن خسن أو تزيل أعراض التهاب الأنف الأرجي 
الفصلي ("حَمَى القش") عند العديد من المرضى . تزيل سيلان الأنف و العطاس 
(و الأعراض العينية مثل التهاب الملنحمة) لكن قد تكون أقل فعالية للاحتقان 
الأنفي . الراحة اللستحصلة تعتمد على شدة و طبيعة الأعراض , حيث أنها 
أكبر في المراحل الأخف . مضادات الهيستامين غير الركثنة مفضلة للضبط 
النهاري , لكن مضادات الهيستامين المرركثنة قد تكون مفضلة ليلاً. مضادات 
الهيستامين قد تكون أيضاً ذات قيمة في التهاب الأنف المحرك الوعائي , على 
الرغم أنها ليست حالة أَرَجِيّةَ في أصلها . مضادات الهيستامين المركثنة 
واسعة التسويق , غالباً مع مضادات الاحتقان , في محضرات مُوَلكمّة للمعالجة 
العرضية للسعال و الرشح مع أدلة قليلة على قيمتها. 


تداخلات مضادات الهيستامين : تأثيرات ضارة 


036 


مضادات الهيستامين لها قيمة في منع الشرى و تستعمل لمعالجة الطفح 
الشروي و الوذمة الوعائية الطفيفة . تستعمل كذلك كدواعم للأدرينالين في 
المعالجة الطارئة للتأق و الوذمة الوعائية الشديدة . على أية حال , استعمال 
مضاد الهيستامين غير مناسب لضبط تفاعلات نقل الدم الناجمة عن عدم 
توافق الزمر الدموية 880 . 


مضادات الهيستامين المركثنة لها قيمة في إزالة الحكة الأرَجِيّة و غير أَرَجِبّة 
المنشأ ؛ لها دور أساسي في الحكة المترافقة مع الأكزهما التأتبية 6أم8]0 
8 . مضادات الهيستامين غير المركثنة لا تزيل الحكة من أصل غير أرجي 
نتيجة اختراقها الضعيف للحاجز الدماغي الدموي . 


مضادات الهيستامين المركثنة لها فعالية ملحوظة مضادة للاقياء و تستعمل 
لضبط الفثيان و الإقياء الناجم عن عدد كبير من الاضطرابات الدهليزية . في 
حالة دوار الحركة قد تستعمل مضاد هيستامين مُرككنة , مثل الدمنهيدرات 
أو البروميثازين , و ذلك في حال اعتبار النعاس الشديد أو النوم محبذين , لكن 
عموماً يفضل إعطاء مضادات هيستامين أقل تركيناً , مثل السيكليزين , 
السيناريزين , أو الميبكلوزين . مضادات الهيستامين المركتّنة تستعمل بشكل 
مشابه لضبط الدوار و الغثيان المترافق مع داء منيير و الحالات ذات الصلة , مع 
اعتبار السيناريزين كمعالجة نوعية . مضادات الهيستامين المركتنة لها أيضاً 
دور هام في إزالة الغثيان و الإقياء في الشقيقة , و البوكليزين أو السيكليزين 
يسوقان في بعض البلدان في محضر مُوَلكف لهذا الغرض ؛ السيبروهيبتادين , و 
الذي له فعالية مناهضة للسيروتونين و فعالية حاصرة لقنوات الكالسيوم , قد 
يكون ذو قيمة في الوقاية من الشقيقة . مضادات الهيستامين المرككنة لها دور 
محدود جداً في التدبير قصير الأمد للإقياء في الحمل لكن لم تعد تعتبر ملائمة 
للفثيان وحده . مضادات الهيستامين المركثنة استعملت أيضاً كدواء قبلي في 
التخدير و مازال لها دور كبير في منع الغثيان و الإقياء بعد العمليات . 


بعض مضادات الهيستامين ذات الفعل المركثن القوي , مثل الديفنهيدرامين 
و البروميثازين , جرى تسويقها لمعالجة الأرق لكن مدة فعلها الطويلة يمكن أن 
تسبب تأثيرات ثمالة تالية . بعض مضادات الهيستامين متوافرة أيضا للتطبيق 


مضادات الهيستامين 


7 0 1 5 دونه كسا اه 5 د ا لدت د 
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التخدير 

]نات اناه" 

مضادات الهيستامين الفينوتيازينية استعملت كدواء قبل التخدير (الفصل 24. 
«المخدرات العامة» ص 1960) و لإزالة القلق خلال الإجراءات الجراحية والتوليدية , 
لكن البنزوديازبينات هي المستعملة حالياً. على أية حال , مضادات الهيستامين 
المركثنة مثل البروميثازين و السيكليزين لها دور في ضبط الإقياء قبل العملية 
(أدناه) . اليميمازين مرخص كدواء قبلي عند الأطفال , على الرغم أنه اذا استعمل 
لوحده فقد يسبب تململ بعد العملية اذا كان هناك ألم . 

التأق 

5 ]اام 13م 

التأق عادة تفاعل فرط حساسية من النوع | (فوري) لاه مُوَيجات عديدة مثل 
الأدوية , الطعام , و ذيفانات الحشرات . تفاعل سريري مشابه يمكن , على أية 
حال , أن يتحرض بآليات مناعية أخرى , أو عبر آليات غير مناعية (تفاعل تأقاني 
0 3000 الإنام303) . أعراض التفاعلات التأقية و التأقانية تشمل 
حُمَامَى , حكة , شرى , و وذمة وعائية ؛ الانسداد التنفسي بمكن أن ينجم عن 
وذمة الحنجرة أو لسان المزمار. الاضطرابات المعدبّة المكويّة , التشنج القصبي , 
هبوط الضغط, و الغيبوبة بمكن أن خصل في التفاعلات الشديدة. 

المرضى الذين لديهم تفاعلات تأقية أو تأقانية شديدة يجب أن يعطوا معالجة 
فورية بالأدرينالين (انظر الصدمة التأقية و التأقانية , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) . إضافة مضاد هيستامين حقني مثل الكلورفينامين مالات 
أو هدروكلوريد الديفنهيدرامين و ستيروئيد قشري مثل الهدروكورتيزون بعد 
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حلقة حادة يمكن أن يخفض مدة و شدة الأعراض و منع التّكّس . استعمال 
مضادات الهيستامين في معالجة أعراض الأماط الأخف من التأق يناقش خخت 
الأعراض الفردية مثل الحكة (أدناه) و الشرى و الوذمة الوعائية (أدناه) . 

الوذمة الوعائية 

41002 

انظر خت الشرى والوذمة الوعائية , أدناه . 


الربو 

نلليلناتك" 

يبدو أن مضادات الهيستامين لا تمتلك موضع في معالجة الربو (الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256) . ليل مقارن ' لدراسات 
عشوائية مضاعفة التعمية مضبوطة بالموَهُم منشورة منذ العام 1980 لم 
يدعم استعمال مضادات الهيستامين في معالجة الربو , على الرغم أن نوعية 
الدراسات بالعموم تعتبر ضعيفة . 


-تصتاء أه ذأذلا|9-202غ56 3 نقتصطغة3 20101154 مأ قعمتصوأعتط تام أه 5امع1اع لج اع رع عومه6 مولا .1 
2216-4 :10 ,1997 ل رأموع8 'ناط .11815 له 


التهاب الملتحمة 

5/ا 60111 

التهاب الملتحمة الأرجي هو تفاعل فرط حساسية من النوع | (انظر أعلاهم) . 
فصلي عادة لكن الهجمات ال حولية نتيجة مُؤَرّجات مثل غبار العث المنزلي يمكن 
أن خصل . الحكة , الدموع , و الحرقة أعراض شائعة و في معظم الأحيان تترافق 
مع التهاب أنف (انظر أدناه) . التهاب الملتحمة بمكن أن ينجم أيضاً عن متعضيات 
دقيقة مرضة (انظر أخماج العين , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 
نب التعرض غير الضروري للمُوَرٌجات الهوائية له أهمية رئيسية في تدبير 
التهاب الملتحمة الأرجي . حيث أن عدد كبير من الوسائط الالتهابية مشمولة 
في إمراضيته فلا يوجد دواء مفرد فعال بشكل كامل . مضادات هيستامين 
مجموعية مُرَككّنة و غير مُرَكتّنة فعالة في تخفيض الأعراض الْأرَحِبّة و منع 
الهجمات ؛ اختيار الدواء يعتمد على درجة التركين المطلوبة . الحضرات العينية 


لعن 


المضادة للهيستامين مثل الأنتازولين , الأزيلاستين , الإميداستين ,الليفوكاباستين, 
والأولوباتادين بمكن أيضا أن تستعمل للهجمات الحادة . الستيروئيدات القشرية 
العينية بمكن أن تخفض الالتهاب , لكن يجب أن تقتصر على الحالات الشديدة 
فقط و محدودة ب 5 إلى 7 أيام من الاستعمال بسبب خطر التأثيرات الضارة 
الموضعية مثل السّاد أو ارتفاع الضغط داخل المقلة . مثبتات الخلايا البدينة 
تشمل الكيتوتيفين , اللودوكساميد , النيدوكروميل ,و كروموغليكات الصوديوم 
قد استعملت بشكل واسع للوقاية ؛ بعض مضادات الهيستامين لها أيضا 
خواص مثبتة للخلايا البدينة . القطرات العينية للديكلوفيناك و الكيتورولاك 
متوافرة لمعالجة التهاب الملتحمة الأرجي . الحضرات الوَلكَقَةَ للقابضات مثل 
سلفات الزنك و مقلدات الودي أو مزيلات الاحتقان الأخرى مثل النافازولين مكن أن 
تستعمل أيضا لازالة الأعراض . 
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السعال و الرشح 
5 300 60100115 

مضادات الهيستامين المركثنة شائعة الاستعمال في المحضرات الْوَلتَمَةَ لمعالجة 
السعال و الرشح (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . آلية فعلها 
المضاادة للسعال يمكن أن تشمل تخفيض النقل العصبي الكوليني أوقد تنجم 
ببساطة عن أفعالها المركثنة ؛ تخفيض المفرزات الأنفية قد يكون ذا قيمة في 
معالجة السعال الناجم عن التقطر خلف الأنف . مضادات الهيستامين يجب 
ألا تستعمل لمعالجة السعال المنتج لأن تخفيض الإفرازات القصبية قد يسبب 
تشكل سدادات مخاطية لزجة . التأثيرات المركثنة لمضادات الهيستامين مكن 
أن تكون مشكلة في الاستعمال النهاري لكن قد تكون إيجابية لفترة قصيرة 
في السعال الليلي. 


مضادات الهيستامين 


مضادات الهيستامين قد تكون مفيدة في تدبير الأطفال الذين لديهم سعال 
أرجي حاد في فصل غبار الطلع . بمكن أن تستعمل أيضا , مع جنب الموٌرّجات و 
الستيروئيدات القشرية ضمن الأنف , عند الأطفال الذين لديهم سعال مزمن 
لفتح الحلق و علامات لالتهاب الأنف الأرجي ' . 
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الأرجبّة الطعامية 
:عا 000 


مصطلح الأرَجِيّةَ الطعامية (فرط الحساسية للطعام) يجب أن يحتفظ به 
للحالات التي يثبت بها مشاركة آلية مناعية , كما قد يحصل , على سبيل 
المثال , مع المكسرات ؛ عدم حمل الطعام يستعمل لوصف التفاعل غير المناعي . 
الأَرَجِبّة الطعامية قد تكون نتيجة تفاعل فرط حساسية (انظر أعلاه) من النوع 
| (فوري) , أو رما من النوع ||| (معقد مناعي) . التدبير يتمحور حول خديد الأطعمة 
الحرضة للأرج وجنبها التالي . تصمم حميات فردية و يثقف المرضى حول المصادر 
الجتملة للمُوَرْج. المعالجة الدوائية لها دور محدود جدا في منع الْأرَجِبّة الطعامية؛ 
كرموغليكات الصوديوم الفموية استعملت لكن الفعالية لم تكن مؤكدة . 


التعرض غير المقصود لوَرُج يؤدي إلى صدمة تأقية (الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) يتطلب معالجة فورية بالأدرينالين . الأعراض الأخف بمكن 
ضبطها عبر مضادات الهيستامين و الستيروئيدات القشرية . المعالجة المناعية 
الأرَجِيّة لا تلعب دوراً في التدبير الروتيني للأرَجِبّة الطعامية . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


-اط_0ه0هء /63948/:ع27387/1010 /0-10000000/20000-30000/أممعل_ع ال/اعم .له ممم نالجع 
(14/04/08 0ع55ع366) 01م.2006_لاومعا 


حَمّى القش 
اعناع1 هلا 

حُمَى القش مط فصلي لالتهاب الأنف الأرجي حيث توجد أيضاً أعراض لالتهاب 
الملتحمة . التدبير عرضي و المعالجات تناقش لخت التهاب الملتحمة , أعلاه , و 
التهاب الأنف , أدناه . 


الأرق 

|1511 

بعض مضادات الهيستامين المرككنة الأقدم و تشمل الديفنهيدرامين و 
البروميثازين , جرى الترويج لها للعموم للأرق الانتيابي (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , على الرغم أن مدة 
فعلها الطويلة يمكن أن تسبب تأثيرات ثمالة . البروميثازين كان شائعاً سابقاً 
للأطفال لكن استعمال الممُرَككنات في هذه المجموعة العمرية غير مبرر عادة . 
أكثر من هذا , ترافق محتمل بين الفينوتيازينات و متلازمة موت الرضيع المفاجئ 
(انظر حت التأثيرات الضارة للبروميثازين) أسهمت في التوصية بعدم استعمال 
مضادات الهيستامين هذه عند الأطفال الصغار. 


داء منبير 

56ل 5 عؤأمةالا 

داء منيير هو اضطراب للتيه (الأذن الداخلية) يتميز بهجمات متكررة من الدؤار, 
فقد السمع المترقتي , و طنين يزداد سوءاً (الفصل 25. «الخدرات الموضعية» ص 
31 . يحصل عادة في منتصف العمر و بمكن أن يؤثر بشكل متماثل الرجال 
و النساء . الخاصية المرضية الرئيسية هي زيادة سائل اللمف الباطن ما يحدث 
زيادة في الضغط في التيه الغشائي (استسقاء اللمف الباطن 08416م60001[/17 
95 - الهجمات خصل في جمعات على عدة أسابيع مع فترات من الهدأة 
تدوم أسابيع أو أشهر. 


استعمال مضادات الهيستامين : داء منيير 


038 


أهداف المعالجة هي إزالة الأعراض و حفظ السمع إن أمكن . بالتالي من المهم 
تقييم درجة ترقتي المرض , بالأخص فقد السمع . إضافة إلى فحوص السمع 
المعتادة , خلل وظيفة القوقعة بمكن تقييمه دوائياً . الغليسيرول مفرط التوتر 
أعطي فموياً لتقليل حجم سائل اللمف الباطن عبر الإدرار الحلولي , أية خسن 
مؤقت في السمع يشير إلى تعوق عكوس . على أبية حال , هذا الاختبار يترافق 
مع تأثيرات ضارة يعتبرها بعضهم غير مقبولة . جرى استعمال البولة كبديل 
للغليسيرول . استعمل الأسيت زولاميد تشخيصياً لزيادة ضغط اللمف الباطن 
مؤقناً لإحداث فقد سمع عابر عند المرضى في المراحل العكوسة من المرض . 


الهجمات الحادة للدؤار في المراحل المبكرة بمكن أن تعالج بنفس الأدوية المستعملة 
للدؤار الناجم عن أي سبب (انظر أدناه) . 

جرت التوصية موسعات الأوعية للمعالجة المحافظة لأنه جرى افتراض إقفار 
التيه كعامل في الإمراضية . يستعمل البيتاهيستين , مضاهئ للهيستامين . 
تقييد الصوديوم الغذائي و إعطاء المدرات , مثل الكلوتاليدون , الفروسمايد , و 
هدروكلورتيازيد , استعمل تقليدياً لتقليل كمية السائل في حيز اللمف الباطن . 


مع تطور هذا المرض , قد يستطب جذ (تخريب) الدهليز باستعمال 
الأمينوغليكوزيدات . الستريبتومايسين المجموعي جرى استعماله لكن خطر 
المزيد من فقد السمع و تأثيرات ضارة خطيرة أخرى حدت من استعماله . 
الاستعمال وراء الطبلة للجنتامايسين مفضل حالياً , ويمكن أن يحسن الدؤار 
عند ما يصل إلى 9010 من المرضى , على الرغم أن خطر تفاقم فقد السمع مازال 
قائماً, رغم كون حدوثه أقل بالمقارنة مع الستريبتومايسين الجموعي . 


المعالجة الجراحية تبقى خياراً للمرضى الذين لديهم داء منيير مستعصي على 
التداخل الدوائي . 
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مضادات الهيستامين 
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|/ ُ فيقة 

ع حال الا 

مضادات الهيستامين لها عدد من الاستعمالات في تدبير الشقيقة (الفصل 
2 «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903). الأدوية التي لها فعالية مضادة للإقياء 
مثل البوكليزين و السيكليزين تستعمل لتخفيف الفثيان و الإقياء المترفق مع 
الشقيقة ؛ تعتبر مكون شائع في محضرات التسكين الني تعطى في المعالجة 
البدئية للشقيقة . 


مضادات الهيستامين هذه لها أفعال مضادة للسيروتونين , تشمل 
السيبروهيبتادين و الفوناريزين , و استعملت للوقاية من الشقيقة . 

الغثيان والإقياء 

01111170 300 23ع31005لا 

تدبير أنواع متعددة من الغثيان و الإقياء يناقش بالتفصيل الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850 . 


مضادات الهيستامين الأقدم مثل السيناريزين , السيكليزين , الدمنهيدرات , 
المبكلوزين , و البروميثازين من بين الأدوية الرئيسية المستعملة لفثيان الحركة 
(داء الحركة) . كلها لها فعالية متشابهة لكن يمكن أن تختلف في توقيت بدء 
الفعل و مدته وفي مدى التأثيرات الضارة مثل النعاس . اذا كان التأثير المركثن 
مرغوباً يكون الدمنهيدرات و البروميثازين مفضلين , و إلا فبُعطى مضاد 
هيستامين أقل تركينا مثل السيناريزين , السيكليزين , أو المبكلوزين. الهدف هو 
منع غثيان الحركة حيث أن مضادات الهيستامين أكثر فعالية في الوقاية منها 
للمعالجة ؛ البروميثازين العضلي قد يكون فعالاً حيث تكون المعالجة الحقنية 
منطقية . مضادات الهيستامين قد تكون أقل فعالية بقليل جاه غثيان الحركة 
من مضاد المتسكارين الهيوسين (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , 
لكنها غالباً أفضل خَملاً. مضادات الهيستامين غير المركتنة مثل التيرفينادين , 
ضعيفة الاختراق إلى الجهاز العصبي المركزي , لا تبدو فعالة جاه غثيان الحركة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الديفنهيدرامين جرى تضمينه في البرامج المضادة للإقياء لضبط الفثيان و 
الإقياء المترافق مع المعالجة بالسرطان لتقليل التفاعلات خارج هرمية المترافقة 
مع المبتوكلوبراميد ؛ بمكن أيضاً أن يحسن الفعل الكلي المضاد للإقياء . 
السيكليزين يستعمل كمضاد إقياء في المعالجة الملطفة (الانتهائية) . 

يُعطى السيكليزين كمكمل للأفيونات كدواء قبلي و كان فعالاً في الوقاية و 
أيضاً في الغثيان و الإقياء القائمين بعد العمليات . البروميثازين استعمل أيضاً 
لمنع ومعالجة الفثيان و الإقياء بعد العملية , لكن له تأثيرات مُرَكتنة ملحوظة . 
الدمنهيدرات فعال أيضاً للوقاية . 


الغثيان في الثلث الأول من الحمل لا يتطلب معالجة دوائية , لكن في حالات نادرة 
اذا كان الإقياء شديداً فقد يتطلب إعطاء مضاد هيستامين مثل البروميثازين 
بنصيحة مختص . انظر خّت محاذير مضادات الهيستامين , أعلاه , لمناقشة 
خطرالمعالجة المضادة للاقياء خلال الحمل. 


التهاب الأذن الوسطى 
2 011115 
التهاب الأذن الوسطى الحاد (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) و التهاب 
الأنن الوسطى مع نضح قد يزولا دون معالجة على الرغم أنه غالباً ما تُعطى 
مضادات الجرائيم . مضادات الهيستامين و مضادات الاحتقان , وحدها أو 
بالتوليف , أعطيت بشكل واسع للأطفال للتدبير العرضي لالتهاب الأذن 
الوسطى الحاد و الأعراض التنفسية المرافقة , لكن الدراسات فشلت في إظهار 
فائدة و استعمالها غير موصى به ' . في الواقع , في إحدى الدراسات” , المعالجة 
الداعمة بالكلورفينامين وجد أنها تطيل مدة نضح الأذن الوسطى . 
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استعمال مضادات الهيستامين : التهاب الأذن الوسطى 


039 


الحكة 

5ا ارط 

مضادات الهيستامين المركثنة تستعمل بشكل شائع لتخفيف الحكة (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) من أسباب عديدة . فعالة في 
تخفيف الحكة المترافقة مع الشرى (أدناه) لكن أيضاً تستعمل للحكة المترافقة 
مع التهابات الجلد مثل الأكزهما التأتبية (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) , حيث درجة الفائدة أقل تأكيداً . تُعطى في هذا الأخير 
لضبط الحكة الليلية و للحكة الشديدة المترافقة مع التّكس . 


الآلية المرضية المحددة للحكة تبقى غير واضحة '” . على الرغم أن خرر 
الهيستامين يترافق مع حكة في الأكزها التأتبية , فإن وسائط التهابية أخرى 
مشمولة في التهابات الجلد الأخرى . يعتقد أيضاً أن الجهاز العصبي المركزي 
يلعب دوراً في تأريث الحكة . بالتالي , الدور النسبي لركثنات الجهاز العصبي 
المركزي و حصار مستقبلات الهيستامين المحيطية في هذه الحالات موضع 
نقاش . على الرغم أن التركين جرى اعتباره الأكثر أهمية , فإن فوائد مضادات 
الهيستامين المركثنة تبدو أقل في الأكزبا منها في الشرى . إضافة لذلك , ورد 
أن الكليماستين لا يؤمن فائدة مضادة للحكة , لكنه يحدث تركين معتبر . 
الدراسات على مضادات الهيستامين غير المركّنة كانت غير قاطعة ؛ معظمها 
لم يجد فائدة في حالة الحكة المترافقة مع الأكزما التأتبية , على الرغم أن إحدى 
الدراسات المبكرة أظهرت فائدة ضئيلة من إضافة الأكريفاستين أو التيرفينادين 
للمعالجة بالستيروئيدات القشرية الموضعية و المروخات (المطريات) “ . بعضهم 
شكك في أن أياً من مضادات الهيستامين له فائدة معتبرة لمعالجة الحكة5. 
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مضادات الهيستامين 


التهاب الأنف 

5ولاأصلط8 

التهاب الأنف قد يكون أرجياً أو غير أرجي في أصله . التهاب الأنف الأرجي هو 
تفاعل فرط الحساسية من النوع | (انظر أعلاه) : كل من التفاعلات المبكرة 
(العطاس , سيلان الأنف , و احتقان الأنف) و المتأخرة (احتقان الأنف) بمكن أن 
تتحرض . قد يكون فصلياً اكما في حُمَّى القش) أو حوليا , وعند بعض المرضى , 
يحصل مع التهاب الملتحمة (أعلاه) . التهاب الأنف غير الأرجي بمكن أن يقسم 
إلى التهاب أنف غير أرجي بالحمضّات أو التهاب أنف غير أرجي بغير الحمضّات . 
مصطلح التهاب الأنف احرك الوعائي قد استعمل لوصف هذا الأخير على الرغم 
أنه يفضل جنب استعماله حيث أنه لم يتم ديد وجود خلل محرك وعائي . 


في تدبير التهاب الأنف الأرجي , لنب التعرض غير الضروري للمُوَرّجات له 
الأهمية الرئيسية . على أية حال , عند معظم من يعاني منه فإن هذا غير ممكن 
ولابد من نوع من المعالجة الدوائية . عدد كبير من الوسائط الالتهابية مشمول 
في التهاب الأنف المرضي لالتهاب الأنف ولا يوجد دواء مفرد فعال بشكل كامل 
لإزالة الأعراض . 


بعض مضادات الهيستامين قد تكون مفيدة في تخفيض الإفرازات , الحكة 
الأنفية , العطاس , و الأعراض العينية مثل التهاب الملتحمة , لكن أقل فعالية 
لإزالة الاحتقان الأنفي . مضادات الهيستامين غير المركنة مثل الأكريفاستين , 
السيتريزين , الإيباستين , الفكسوفينادين , اللوراتادين , و الميزولاستين تعتبر 
حاليا معالجة الخط الأول لالتهاب الأنف الطفيف وأو المتقطع . تستعمل كذلك 
لتدبير الأعراض الاختراقية عند من يعانون من الحالة عبر استعمال ستيروئيدات 
قشرية ضمن الأنف وقائياً أو كروموغليكات الصوديوم (انظر أدناه) . مما أن التأثير 
الأقصى لمضادات الهيستامين يتحقق بعد عدة ساعات من التراكيز القميّة 
البلازمية , يجب أن تُعطى استباقياً للتفاعل لتحقيق الاستجابة القصوى . 
معظم مضادات الهيستامين غير مناسبة للاستعمال الموضعي في الأنف أو 
العين حيث أنها عموماً غير فعالة في التراكيز المناسبة للمعالجة الموضعية ؛ 
كذلك هناك إمكانية للتحسيس . على أية حال , أملاح الأنتازولين , الأزيلاستين 


مرجع تذكرة الدوائي 


و الليفوكاباستين استعملت موضعياً في الأنف لضبط الأعراض . هكذا 
محضرات تعتبر أقل فعالية من الستيروئيدات القشرية ضمن الأنف لكن رما 
أكثر فعالية من الكروموغليكات . 


أفعال الستيروئيدات القشرية الموضعية في التهاب الأنف الأرجي تشمل 
تخفيف الالتهاب , و تراجع نفوذية الشعيرات و إنتاج الخاط , و التقبض الوعائي ؛ 
تثبط كل من الاستجابة الباكرة و المتأخرة للتعرض للمُوَرجات . الستيروئيدات 
القشرية هي معالجة الخط الأول للوقاية من التهاب الأنف المتوسط و١‏ 
أو المُعنّد الأرجي . في التهاب الأنف الأرجي الفصلي , يجب البدء بها قبل 
2 أسبوع على الأقل من موسم الطلع و تأخذ بشكل منتظم خلال الفصل . 
المستحضرات التي تطبق ضمن الأنف تشمل البيكلوميتازون , البوديسونيد , 
الفلونيزوليد , الفلوتيكازون , الموميتازون , و التريامسنولون . في الجرعات الموصى 
بها , التأثيرات الضارة الموضعية طفيفة وعابرة , و التأثيرات ا جموعية لا تشكل 
خطرا ؛ البخاخات امائية مكن أن تسبب تأثيراك موضهية أقل من البخاغات 
المضغوطة . معالجة التهاب الأنف الأرجي باستعمال الستيروئيدات القشرية 
الفموية أو الحقنية جرى الاحتفاظ به للمعالجة قصيرة الأمد في ظروف خاصة 
فقط, على الرغم أن بعضهم اعترض حتى على هذا . 


مثبتات الخلايا البدينة مثل الكيتوتيفين , النيدوكروميل , و كروموغليكات 
الصوديوم يعتقد أنها تعمل بشكل رئيسي عبر منع خرر الوسائط الالتهابية 
من الخلايا البدينة المحسسة عبر تثبيت أغشية الخلايا البدينة . لا تعتبر بديلة 
للستيروئيدات القشرية في المعالجة الوقائية لالتهاب الأنف الأرجي و يمكن أن 
تكون مفضلة للمعالجة عند الأطفال . بمكن أيضاً أن تكون مفيدة في ضبط 
الأعراض الطفيفة إلى المتوسطة . 


مناهض مستقبلة اللوكوترين , المونتي لوكاست , أعطى فائدة يمكن مقارنتها 
بتلك لمضادات الهيستامين , و مرخص في بعض الدول لتدبير التهاب الأنف 
الأرجي الفصلي . 


استعمال مضادات الهيستامين : التهاب الأنف 


امن 


محاكيات الودي ضمن الأنف مثل الفينيل إفرين , النافازولين , الأوكسيميتازولين ,و 
الكزيلوميتازولين قد تكون مفيدة في المعالجة قصيرة الأمد لالتهاب الأنف الأرجي 
لإزالة الاحتقان الأنفي الشديد و الذي بمكن أن يكون مؤّلاً و يعيق توصيل 
كروموغليكات الصوديوم أو الستيروئيدات القشرية للأسطح الخاطية . مزيلات 
الاحتقان الفموية المحاكية للودي مثل البسيدوأفدرين و الفينيل بروبانول أمين 
أقل فعالية من محاكيات الودي الموضعية والتأثيرات الضارة قد تكون إشكالية . 


برميد الإببراتروبيوم الذي يُعطى ضمن الأنف قد يكون مفيداً كمعالجة داعمة 
عند المرضى الذين لديهم سيلان أنف حيث أن فعله الموضعي الحاصر لنظير 
الودي بمكن أن ينقص فرط الإفراز المائي من انخاطية الأنفية . 


المعالجة المناعية بالمُيّجات تستطب عموماً فقط في التهاب الأنف الأرجي عندما 
اختبار المحساسية يؤكد حساسية لأحد المُوَرُجات وعند التعرض للمُوَرُجٍ لامكن 
خنبه أو عند فشل ال معالجة المحاكية للودي. 


تدبير التهاب الأنف غير الأرجي مشابه لذاك لالتهاب الأنف الأرجي على الرغم 
من الآليات اتختلفة المشمولة في إمراضيته . الستيروئيدات القشرية تكون 
غالباً المعالجة من الخط الأول بالأخص اذا كان الاحتقان الأنفي خاصية سائدة . دور 
مضادات الهيستامين أكثر محدودية ؛ مضادات الهيستامين المركثنة مفيدة في 
تخفيض الافرازات الأنفية بسبب أفعالها المضادة للمٌّسكارين ؛ على أية حال , 
مضادات الهيستامين غير الركثنة نسبياً غير فعالة . عند المرضى الذين لديهم 
مشكلة بالأخص مع سيلان الأنف , يكون الإيبراتروبيوم ضمن الأنف قيماً. على 
الرغم أن محاكيات الودي ضمن الأنف قد استعمل كذلك فإنه يجب ججنبها 
عموماً بسبب خطر الاحتقان الارتدادي . محاكيات الودي الفموية إلى حد كبير 
غير فعالة. 


المعالجات الأخرى امجربة تشمل الكابسايسين , لإحداث نزع خُسيس موضعي , و 
تنظيف الأنف باستعمال محلول ملحي و محلول بيكربونات الصوديوم . 
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الشرى و الوذمة الوعائية 

23 300 11162113لا 

معظم المرضى الذين لديهم شرى أو وذمة وعائية (الفصل 22. «الأدوبة الجلدية 
وواقيات الشمس» ص 1790) يُحصلون بعض الفائدة من مضادات الهيستامين 
الفموية , بالأخص لإزالة الحكة . على أية حال , المرضى المتأثرين بشدة , بالأخص 
المصابين بوذمة في الحنجرة , تكون حالتهم طارئة طبية و تتطلب معالجة فورية 
بالأدرينالين (انظر التأق و الصدمة التأقية , الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» 
هن 11324 أيش] , حرهاك كديرة من مضانات الفيستافين مشللزية أحيانا :و 
حالات الشرى مع تفاعل فرط حساسية من النوع | من منشأ مناعي و حالات 
الشرى من منشأ علاجي تستجيب بشكل أفضل من حالات الشرى الفيزيائية . 
اذا تكررت هجمات الشرى , بمكن إعطاء مضادات الهيستامين وقائيا . مضادات 
الهيستامين المرككنة مثل الكلورفينامين و الديفنهيدرامين استعملت بشكل 
واسع في معالجة الشرى لكن مضادات الهيستامين غير المركثنة مفضلة حاليا. 
الهدروكسيزين استعمل بالأخص في حالة كتوبية الجلد 5:7أام06/70912 و 
الشرى الكوليني . السيبروهيبتادين اعتبر عموما الدواء امختار للشرى البارد , 
على الرغم أن فيز الشهية قد يكون مشكلة . 
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الدوار 

لمعا 

الدؤار عرض للاضطرابات الدهليزية . يتميز بإحساس بدوران المحيط أو حركة 
الأشياء الثابتة . الدوخة تعتبر مصطلح أوسع , على الرغم أن بعضهم 
بستعملها كمرادف للدوار. 


هناك طيف من الاضطرابات قد يؤثر على الجهاز الدهليزي و يسبب دوار , يشمل 
ذلك , الاضطرابات الدماغية الوعائية , الصرع , أذية الرأس , التنشؤات الخبيثة , 
داء منيير , الشقيقة , التصلب المتعدد, و الأخماج . غثيان الحركة بمكن أن يسبب 
دؤار . الأدوية السامة للأذن بمكن أيضاً أن تسبب ضرر دهليزي و تسهم في الدؤار. 
المرضى الذين يعانون من الدؤار يجب أن يخضعوا لتحري لتحديد أية مسبب 
كامن . إجراءات بسيطة لتحسين إدماج المدخول الحسي من المستقبلات 
البصرية , مستقبلات الحس العميق , و المستقبلات الدهليزية يمكن أن تكون 
فعالة , بالأخص عند المسنين , حيث يجب جنب الوصف غير المناسب للأدوية 
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لعدم ثبات الوضعية . هكذا إجراءات تشمل سين حدة الإبصار , تمارين توازن , و 
استعمال مساعدات في المشي . 


الأدوية الأوسع استعمالاً للدؤار الشديد هي مضادات الهيستامين . بمكن أن يكون 
لها فعل مباشر على الأذن الداخلية إلى جانب عملها مركزياً . الأفعال المضادة 
للمٌُسكارينيمكن أن تسهم بفعاليتها؛ مضادات ا مسكارين , بالأخص الهيوسين, 
لها تاريخ طويل من الاستعمال في الدؤار. مضادات الهيستامين المستعملة في 
معالجة الدؤار تشمل البوكليزين , السيكليزين , الدمنهيدرات , الديفنهيدرامين , 
الميكلوزين , والبروميثازين . السيناريزين والفلوناريزين تستعمل أيضا للدؤاررعلى 
الرغم أنها لاتملك أية أفعال معتبرة مضادة للمٌّسكارين ؛ فعاليتها بمكن أن تعود 
لحصار قناة الكالسيوم . الفينوتيازينات مثل البروكلوربيرازين تستعمل أيضا 
لضبط أية إقياء مرافق . البنزوديازبينات و منها الديازيبام أعطيت في الهجمات 
الحادة الشديدة . على أية حال فإن استعمالها المطول في هذه الأعراض المزمنة 
مشكوك في قيمته. 
الموسعات الوعائية يمكن أن تكون ذات فائدة في معالجة الدؤار من منشأ 
وعائي . الهيستامين الحقني أو خت اللساني كان سابقاً واسع الاستعمال , و 
البيتاهيستين مازال موصى به بالأخص للدؤار المترافق مع داء منيير . الكحول 
النيكوتينيلي قد استعمل كذلك. 
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الأدوبة فى هذا الفصل 


أكريفاستين 
غاخاا1 0885م 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لمضادات الهيستامين غير المركّنة في العموم . الأكريفاستين يجب 
أن يُعطى بحذر في التعوق الكلوي ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة توصي أنه يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي معتبر , 
بينما معلومات الدواء الرسمية في دول أخرى , مثل سويسرا على سبيل المثال , 
تعتبر استعماله مضاد استطباب عند من لديهم تصفية الكرياتينين أقل من 
0 مل'الدقيقة . الأكريفاستين يجب ألا يستعمل عند مرضى فرط الحساسية 
للتريبروليدين . 


« التّركين . لمناقشة التأثيرات المركثنة لمضادات الهيستامين , انظر الفصل 10. 
«مضادات الهستامين» ص 0. 


مضادات الهيستامين 


التداخلات 
كما لمضادات الهيستامين غير المركتنة في العموم . 
الحرائك الدوائية 


الأكريفاستين جيد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي ؛ التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق خلال حوالي 1.5 ساعة . العمر النصف البلازمي للأكريفاستين 
حوالي 1.5 ساعة وجرعة الدواء لا يبدو أنها تعبر الحاجز الدماغي الدموي إلى حد 
معتبر. الأكريفاستين مع مستقلبه الفعال يطرح بشكل رئيسي في البول . 
الاستعمالات و الإعطاء 

الأكريفاستين مضاد هيستامين غير مُرَكثن ذو صلة بنيوية بالتريبروليدين . ليس 
له أية أفعال مُرَكّنة أو مضادة للمُسكارين . يستعمل لإزالة أعراض الحالات 
الأرَجِبِّة مثل التهاب الأنف (بداية الفصل! و أنواع عديدة من الشرى ابداية 


الفصل) عندما يُعطى بجرعات فموية 8 مغ ثلاثة مرات يومياً . يستعمل أيضاً 
مع مضاد احتقان مثل هدروكلوريد البسيدوإفدرين . 


. الإعطاء في التعوق الكلوي . انظر الحاذير , أعلاه‎ ٠ 


المحضرات 
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طرطرات اليميمازين 
1681881 1671لا الام 


دلانا ولانا 


1 
ذخ 
ماسب ريم 
©2606 
5 ّْ 


لرعسصايه جمعووزاممن 


© دستور الأدوية البريطانى 2008 (1311,2]6 81117610732106) . مسحوق أبيض أو 
مصفر قليلاً. يُعِتّم عند التعرض للضوء . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال 
في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جدا في الإيتر. محلول 2 في الماء له لإم من 5.0 
إلى 6.5 . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كمالمضادات الهيستامين المركثنة في العموم. 

٠‏ الأطفال . وردت تقارير عن تأثيرات ضارة عند الأطفال الذين أعطوا طرطرات 
اليميمازين فموياً. فرط السخونة الخبيث القاتل ' و تثبيط قلبي وعائي شديد ” 
حصل بعد استعماله كدواء قبلي , والتثبيط التنفسي 9 العصبي الشديدين 
' بعد استعماله كمُرَكّن بعد العملية . الجرعات في هذه التقارير الثلاثة 
تراوحت بين 2.4 إلى 4.4 مغاكغ . على الرغم من غياب التأكيد , ترافق محتمل 
بين مُرَكنات الفينوتيازين ومتلازمة موت الرضيع المفاجئ قد جرى اقتراحه (انظر 
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هدروكلوريد البروميثازين) . طرطرات اليميمازين لم تعد مرخصة في المملكة 
المتحدة للتركين قصير الأمد عند الأطفال و يوصى ألا تُعطى للرضع أقل من 2 
سنة من العمر (لكن انظر أدناه) . الجرعة الفموية القصوى الموصى بها كدواء 
قبلي عند الأطفال بعمر 2 إلى 7 سنوات هي 2 مغاكغ . كان هناك خذير * أن 
استعمال اليميمازين للتركين العميق في الإجراءات التشخيصية و العلاجية 
عند الأطفال تترافق مع نعاس مطول و يجب أن تكون معايير المراقبة , إيقاف 
الطعام قبلاً, والعناية بعد الإجراء ماثلاً لما هو عليه في التخدير العام . 
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دراسات على الفينوتيازينات , انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 . 


التداخلات 
كما في مضادات الهيستامين المركثنة عموماً. 


الاستعمال و الإعطاء 

اليميمازين , مشتق فينوتيازيني , هو مضاد هيستامين مُرَكثن مع فعالية 
مضادة للاقياء و تأثيرات مُرَكثنة ملحوظة . متلك أيضا بعض الأفعال المضادة 
للمُسكارين . يستعمل بشكل رئيسي لتخفيف الشرى ببداية الفصل) 
والحكة (بداية الفصل) , و في المملكة المتحدة , كدواء قبل العملية عند 
الأطفال . اليميمازين يمكن أيضاً أن يستعمل في الحضرات الموَلتَمَة للمعالجة 
العرضية للسعال (بداية الفصل) . 


طرطرات اليميمازين تُعطى فموياً ؛ الجرعات في المملكة المتحدة تُعطى حسب 
طرطرات اليميمازين , بينما في بعض البلدان الأخرى يعبر عنها بمكافئات 
اليميمازين . 25 مغ طرطرات اليميمازين تكافئ حوالي 20 مغ اليميمازين . 
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جرعة البالغ من طرطرات اليميمازين المستعملة لتخفيف الشرى و الحكة في 
المملكة المتحدة هي 10 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً : جرى إعطاء ما يصل إلى 
0 مغ زيديا في الحالات المكنّدة . المرضى المسنين يعطون 10 مغ مرة أو مرتين 
بومياً و الأطفال فوق 2 سنة من العمر2.5 إلى 5 مغ ثلاث أو أربع مرات يومياً .على 
الرغم من وجهة النظر أن اليميمازين يجب ألا يُعطى للأطفال الأصفر سنا (انظر 
أعلاه) , و على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يقترح 
أن 250 ميكروغراماكغ (حد أقصى 2.5 مغ) ثلاث أو أربع مرات في اليوم بمكن أن 
تُعطى لمن هم بعمر 6 أشهر إلى 2 سنة لتخفيف الشرى و الحكة , لكن فقط 
خت إشراف مختص . 

الجرعات المستعملة في الولايات المتحدة أخفض , تسمح حتى بالتعبير عنها 
حسب اليميمازين . جرعة البالغ من مكافئات اليميمازين هي 2.5 مغ أربع مرات 
يومياً . الأطفال في الولايات المتحدة بعمر 3 سنوات و أكبر أعطوا 2.5 مغ في 
اللبل أو ثلاثة مرات يومياً . على أية حال , يبدو أن المحضرات ذات العلامة التجارية 
لم تعد متواجدة في الولايات المتحدة. 


الجرعة المعتادة الموصى بها في المملكة المتحدة للدواء القَبُلي عند الأطفال بعمر 
2 إلى 7 سنوات تصل إلى 2 مغاكغ تُعطى قبل ساعة إلى ساعتين من العملية . 


* التخدير . طرطرات اليميمازين يمكن أن تستعمل كدواء قبل التخدير (انظر 
الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) عند الأطفال اذا كان السبيل 
الفموي مفضلاً على السبيل الحقني لمضادات الهيستامين الفينوتيازينية 
الأخرى . التأثيرات الضارة , على أية حال , وردت عند الأطفال (انظر حت التأثيرات 
الضارة وامحاذير , أعلاه) , وفي المملكة المتحدة طرطرات اليميمازين غير مرخصة 
للاستعمال عند الرضع خّت 2 سنة من العمر. 


« الأرق . مضادات الهيستامين مثل طرطرات اليميمازين استعملت كبدائل 
للبنزوديازبينات للمعالجة قصيرة الأمد للأرق (بداية الفصل) , بالأخص عند 
الأطفال . على أية حال , التأثيرات الجانبية المضادة للمٌُسكارين قد تكون مشكلة 
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البرامج التي تشمل استعمال قصير لطرطرات اليميمازين في التجريع العالي 
جرت لخربتها من أجل تعديل نمط النوم عند الأطفال الذين لديهم صعوبات في 
النوم *' . التأثيرات الضارة , على أية حال , وردت عند الأطفال (انظر حت التأثيرات 
الضارة و المحاذير , أعلاه) . المنتج في المملكة المتحدة لم يعد مستطب للتركين 
قصير الأمد عند الأطفال ويجب ألا يستعمل عند الرضع حت 2 سنة من العمر. 
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هدروكلوريد السيتريزين 
001-08 رالا عالااةاظااع0 


م 


مداع لصم 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (عصمانءااع0 0010106 اام عماة مااع 
8 85 ع0 1زواناءهل/إل!) . مسحوق أبيض أو تدرييا أبيض . جيد الانحلال في 
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الماع : غير منحل عملياً في الأسيتون و في دي كلورالميتان . محلول 5:0 في الماء له 
لام من 1.2 إلى 1.8 . يُحمى من الضوع . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 


كما لمضادات الهيستامين غير المركتّنة في العموم . يوصى بإنقاص التجريع 
للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي (انظر حت الاستعمال و الإعطاء , 
أدناه) . 


« اللانظميات . تأثيرات السيتريزين على تخطيط القلب الكهربائي جرت 
دراستها ' عند الأفراد الأصحاء ؛ جرعات تصل ستة أضعاف الجرعة الموصى بها 
الطبيعية لم تطيل الفاصل 07 . إضافة لذلك , ال 508 في الولايات المتحدة 
و مثلين عن المُصَنْعِين ” في بلجيكا لم يجدوا أية ترافق بين السيتريزين و تطور 
اللانظميات البطينية . على أية حال , كان هناك تقرير تالي * عن متلازمة تورساد 
بعد فرط جرعة السيتيرين هند مريض لدية انخفاض في بوتاسيوم الدم 
يخضع لتحال دموي للقصور الكلوي المزمن . انظر أيضا الفصل 10. «مضادات 
الهستامين» ص 830 . 
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« التأثيرات على الكبد . التهاب كبد مهدد للحياة تطور عند رجل بعمر 23 
سنة كان يتناول السيتريزين لفترة طويلة لالتهاب الجلد التأتبي ' . تعافى بعد 
المعالجة بالبريدنيزولون . 

كان هناك تقرير عن التهاب كبد الحاد معاود بالترافق مع الاستعمال قصير الأمد 
للسيتريزين لالتهاب الأنف الفصلي الأرجي عند رجل بعمر 26 عام * . 
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٠. 57 «. 5‏ 30000 0 12 .1 
فرط الحساسية . وردت تفاعلات فرط حساسية تتظاهر كشرى ”* و طفح 
ع شل سىس 3 5 50 
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« التّركين . لمناقشة التأثيرات المركثنة لمضادات الهيستامين انظر الفصل 10. 
«مضادات الهستامين» ص 0. 


التداخلات 


كما مضادات الهيستامين غير المركثنة في العموم . على أية حال , بعض 
التداخلات أقل أرجحية مع السيتريزين منها مع مضادات الهيستامين غير 
المرككنة مثل الأستيميزول و التيرفينادين , حيث يبدو أن السيتريزين له استقلاب 
كبدي منخفض و القليل من احتمالية إحداث اللانظميات (انظر اللانظميات , 
أعلاه) . 


« مضادات التخثر . لتقرير عن التداخل بين السيتريزين و الأسينوكومارول , 
انظر حت تداخلات الوارفرين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الحرائك الدوائية 


السيتريزين يمتص بسرعة من السبيل المهدي المعهوي بعد الجرعات الفموية , 
التراكيز البلازمية القَمِيَّةَ تتحقق خلال ما يقرب من ساعة . الطعام يؤخر زمن 
التراكيز البلازمية القَمبَّ لكن لا ينقص كمية الدواء الممنصة . السيتريزين 
عالى الارتباط ببروتينات البلازما و له عمر نصف للازالة حوالي 0 ساعات . جرى 
رصده في حليب الثدي . السيتريزين يطرح بشكل رئيسي في البول بصيفة دواء 
متغير بشكل رئيسي . لا يبدو أنه يعبر الحاجز الدماغي الدموي إلى حد معتبر. 
ل اناط .21856 أ]أأع© 01 5عذأاعمتكامء315013طم عط مه 5أذلا/20013ع52 01 أعع اع لج اع ,اللا مراك .1 
.67-9 :38 ,1990 امعو دروطط مذان 


-مععع:- اط ممنأأوععمعولممعع5 عط آه مملأهنالوناء عأأعمكامع2523هطم ل بلج نع رطل عوو5ع2 .2 
.431-5 :53 1993 رع76 امع ص تمروطط وزات .معقلاتطء وصناملا لاقعلا مأ عماء أءتاعه أ5أمه13900م3 10 


مرجع تذكرة الدوائي 


-انطء مأ عماج أءتاعه 01 5أ5لا| 30 عأأعمكا0 3172م 3160 انام مم ع لاأأععم1205ع2 .لج نع ,آلا باأواأاط .3 
402-11 :51 ,2004 امع 7ط ذا ل 87 .15وعلا 12 10 قطاممم 6 0ع290 معل 

عأم0غة3 مأعماعءأأععمناع!| أه 5دعذاعمكامء3202طام منج انام 0م علاتاععم 05 ع2 .لج أع ,2 مأعوونالا .4 
28-7 :59 :2005 573111201 وان ل 81 .لالنااة مآع عط زعمأدأءتاعه ومأناتعععء مععلاتدهء 


الاستعمال و الإعطاء 


هدروكلوريد السيتريزين , مشتق ببرازين ومستقلب للهدروكسيزين , يوصف أنه 
مضاد هيستامين غير مُرَكثن , طويل الفعل مع بعض الفعالية المثبتة للخلايا 
البدينة . يبدو أنه بمتلك إمكانية منخفضة لإحداث النعاس بالجرعات الاعتيادية 
ويدثباً ل معلك كأثيراً مضاداً للسكارين , يشتعمل لتخفيف أعراض الخالات 
الأرَجِبّة وتشمل التهاب الأنف (بداية الفصل) و الشرى المزمن (بداية الفصل). 


عند البالفين و الأطفال بعمر 6 سنوات وما فوق , هدروكلوريد السيتريزين يُعطى 
بجرعة فموبة 10 مغ مرة يومياً أو 5 مغ مرتين يومياً . الأطفال بعمر 2 إلى 5 
سنوات يمكن أن يعطوا السيتريزين 5 مغ مرة بومياً أو 2.5 مغ مرتين يومياً . في 
الولايات التحدة , الأطفال بعمر 6 أشهر إلى 2 سنة بمكن أن يعطوا جرعة 2.5 مغ 
مرة يومياً , تزاد إلى حد أقصى 2.5 مغ مرتين يومياً عند من هم بعمر 12 شهر أو 
أكثر, لمعالجة التهاب الأنف الأرجي الحولي و الشرى المزمن. 


يستعمل أيضاً مع مضاد احتقان مثل هدروكلوريد البسيدوإفدرين . 


لخريع السيتريزين يجب تخفيضه عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو 
كلوي 1 انظر أدناه ١‏ 


:4 :2004 ذ5ونانا .15010615ل عأوعع|ا3 صا ع5نا 15آ 01 للاعالاع؟ 2 :عماج أءتاع0 لوغع رطالا موعنت .1 
523-61 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي , معلومات الدواء الرسمية توصي أن جريع السيتريزين قد يحتاج تخفيض 
إلى نصف الجرعة الفموية اليومية (انظر أعلاه) . بشكل مشابه عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي , كل من معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
والولايات المتحدة توصي بتخفيض التجريع إلى نصف الجرعة اليومية المعتادة . 


هدروكلوريد السيتربزين : الاستعمال و الإعطاء 


045 


المحضرات 


بعمع اق :.|ة1أذللط زعع ألا 2 قع21م510 روعع31ا521 عاأناع0 بعمأدلاء0 رعوللاع6© رلهوطج© :.وم 
-عهع5 رومع ااذظه 2 :1امالااع© 5120م أاع© رالقعاعطأاع 0 رمع لناع0 رلأرعلمة :وأأذلاط رععا1الا2 
:8 عع الات بعمتاعوع8 رلعسمسلاواك :.واع8 رععارلات باع م2 بلاتاءزلا بملدكءا1 عازولظ ربعملا 
أعذاع8 لإاوتعالظ :.3230© رزعع ]الات بمماعمت ولاع2 رزوععلهاع2 رمتد اماع © رزاهعاعطلاع0 تع ام 
-533 8100131 ناعأ أصع8 بعموأوألط زمعلوأوتك بمعادلماط رؤومنأامه© بممقعاق تعاتط© بعمناموهعه 
1ك لامالا بعمناعهع8 رماعواموط رمعع أأع ا باععع0 بمأوععلومة رلمعالق :62 رععارلا2 بومأعوناأ5 زعا 
:.ضاعط رععارلات اناالا باع 6310 بمم 010 ,لمهل0همع8 رزععالاقة بامماط :.تطمعط رزععرلا2> :2006 
عاأملطظ ععصسك نعط رععارلات بمأمعاز5 بلاعامع5 بععنواك باتملعك بعاع6320 رومم 610 رعبراعام 
مععنط -أأع0 رزوناأأءعاع© بزوععاداعء© ب1لأنعلة :ع6 رععالات ناوألا بعمااعوعظ بزع ب وأوععاام 
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مقط باع أتطوط زمهعتاصع0 بعمتستطومع برمأعتصعط بعماعءأ6 بتمعمادع0 رمعورتاءع© رصمتاءع 0 
-اع1 قعكاة 13 راأمة3م5 بععدع8 بعمأععمرعظ بممع تله يوأعطمصمها بامذالكا بمععكوأوتك رمأوه]اا 
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-ع© 10 -أع© بأععععااع:8 :.مملتاتطط رععالاة بعمععوظ تعلط رععيات بلاتاءأالا بعمائعوع8 يونعم 
معام رلعطميعام نععءظ :اه برععالات بمأواملات لاعملجت نامألا بأعدامنا بعوالالمط رمتنملةا 
كالمالا بصع ى تأع! بهملاء لاالاأع0 رمع ج راع 0 با ولاأراع 0 رمأوعع لطاع رزمألومع0 راتمعمطظ رزععتع اام 
ععاتع 1آخ :ززهدتمعسمخ) تعلخ :.دنخ1 رععاالا2 باأاءألا عط لمماظ رهما بلاتاع 2 :.أزمط بلالا بعع الاك 
معجتاعآ ب(لعسمع1]آ) عمتاعن بلتمسسمسعع11آ) عتمممتاعءن) و(سسرمع مفسة) سصنلئعع احمخ بلع« معسمخ) 
ب(لعتتعه3) أععمز2 بزلعتهده3) ع2000 ز(تمصدمعء3) امستاعت2 ز(سسحهرمة11) ستجماعدط :(سعحدسنى][ل) 
:806210 :ع3001لصأ5 بععالا2 رمماع2 زهئاع1 بعمتميعالق بأعععالطة :.عثظ.5 رلعدممة3) ععاروه 
عع الا 2 بمتعاقع1 رزععأمعم53 بتإماعلطط بعملاع0 رؤتطائع© رععالاعام رزععمعاالة بزمتماعوم 
-اولا بكاذاءالا بلعاملءالا بلعملاعوع8 روباط عمتاعيع8 بمأوععاناه© زملوتائعلمة بومأعععام :متهم 
0ع أع© بعماديع© :.2]أللاد بلاعاءلا2 بعمناعوع8 رممعل010 رلأععام زونناعة :.لعللا5 رععاالا2 بزعاما 
نعماماع © بلع ممناع© روتطنتاع© بأععععالقة :.تهط1 رععلاع رملطه1 رععتوأولك بعماناع© زوععالهاء6 
-5 لاع نامع 21-001لأعما بوعلأوتلك رعم أو بعماع/ا© بعصم نلصوأة 01 بهدع© رمأدأماع© باع د اماع 0 
-لا2 بلالا رعع2]1 بعمتئع2 رلعصع2 راأقمعي بأععاملا ع1 بعمادذ! بعمادع1 رعدوأانا5 رملا 
زلهقلاع5 زلهأأوقع8 بمتع شلك زملاماع0 بأعو5ععالى :كاكنا! زعع الات باعالا2 رممعالا2 بعماجهولا2 زعت 
زمهأأنااه5 0181 لإوتعالظ الإتلمهمع8 باع [ععالظة :كانا زمملواع0 :عقلا رععالات2 برمأادامعلا بنارالا 
بع 2ع أرط بأعذاعظ ععيع ابروا بأعذاعظ لإوععااط 8 ععنع اناج ,وامءه:ذاع0 بلاهط م عم0 الارلمومع8 
بلع سصاع0 لهاع اهناأرأاع0 بلاعرأاع0 ,لهاع :.عمعمعلا رععرلاج نهذلا باعمَي2 لاع تطومعاامط 

عملا نكامالا بعاعاة1 


مضادات الهيستامين 


كلورفينامين ماليات 
القع لمانا علا لاةلاع 01082 


الع ولاح 


بعم ]مهمع طجوواجع | 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1316216/! ©06030106م/0010) . مسحوق متبلور , 
أبييض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول . يُحمى من 
الضوعم. 

, دستور الأدوية الأمريكي 31 (1316216/! 060310106م0110) . مسحوق متبلور‎ ٠ 
أبيض , عديم الرائحة . منحل 1 في 4 في الماء و1 في 10 في الكحول والكلوروفورم؛‎ 
قليل الانحلال في الإيتر و البنزن . محلوله في الماء له للإم من 4 إلى 5 . يخزن في‎ 
. مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوى‎ 

© التنافر. كلورفينامين ماليات ورد أنه غير متوافق مع كلور الكالسيوم , سلفات 
الكانامايسين , الطرطرات الحمضية للنورأدرينالين , فينوباربيتال الصوديوم , و 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما لمضادات الهيستامين المركتّنة في العموم . بمكن أن يتطور التهاب الجلد 
المقشر. الحقن يمكن أن تكون مهيجة و تسبب هبوط ضغط عابر أو فيز الجهاز 
العصبي المركزي . 

« التأثيرات على الدم . هناك تقارير متعددة قديمة و معزولة للشذوذات 
الدموية بعد استعمال كلورفينامين ماليات؛ هذة تشمل ندرة الحكبّات 2" , قلة 
الصفيحات* , قلة الصفيحات الشامل ؛ , وفقر الدم اللاتنسجي " . فقر الدم 
الانحلالي حصل بعد استعمال ديكس كلورفينيرامين ماليات * . الترافق مع 
استعمال مضاد هيستامين كان موضع شك في بعض هذه الحالات ' . 


.52-3 :1أ 1968 ل//8 .10515لا 301301010 01 030056 [2نا5نادلا .عال© نم5 ,6 لاعلمعط5 .1 

.0 :108 :1988 معا/| «بعأها صصق .5أةهالاعهاناص 3013 300 عصتصحق أمعطمءماط© .ك8 متمميوط . 

:7 :1975 4///لل .3أمعممألاع هط معطأ أمعلمعمع ل-عمتصةةأمعطمماط6 لق نع ,لاع يعموواع . 
.735-6 

-120 .0168551017ممناة لل1101 505-102 لمعنل ما-عمتصةأمعطمءهاطن ءى 15 أ2أمهالا ,لاط تعومائعط .4 
2 :1 ر1976 ع0 

2 1ألع لام هاطء طاأنلا أمع210ع:1 لعومهامعم 31182 وألمع م3 عتأقوامقة ١ص‏ غع 1 طممقكا! . 
546-7 :1 :1977 أع©307 ا 

أ0 6356 2 صأ مأمععع. عاعام 017 علناما مه 25 معوتئامة اا عط1 لوغع رظل جع2نا5-مقتتاط . 
:49 ,1981 226/7210 ل 81 .أضمع30 عتصضتاصةأةتطتامة مح لإط لععنالما وأصمعهمة ع ااام مع هط 
.153-4 

.5 :أ 1976 12766 .1655[101ممناة /ل02-5031101ط لعع نالصادع 0ص تاصق أمعطمءهاط6 .ال© لارم5 . 


در م 


إنفا 


ها 


3 


© التأثيرات على الحواس . الكلورفينامين ورد أنه يؤثر على حاسة الشم والتذوق 


1 
.1275-9 :308 :1983 ل0عا/| ل اومع ل[ .ع5هه 15ل هذ اأعددة 300 12518 .55 مهم أألطء5 .1 


« الاضطرابات خارج هرمية . خلل الحركة الوجهي ورد ' بعد الجرعات الفموية 
من الكلورفينامين ماليات . 


عأماصةأة نط نم3 0 عذنا لعو5ه1معم طأأنلا ل1216أ6 2550 وأقعمكاذلال لهأع 12 ل018 .لق نع ,81 طعهط1 .1 
.486-7 :293 :1975 0ع/! ل اومط لا[ .065 513عوممعع0 

:76 لعا ل اودط لا[ .ع 5نا ©1015 ]5 اطتاصة عأممعطء طأأنلا 2550612160 وأ5عم اولان .8/لا 5وألاج0 .2 
.3 :294 


التداخلات 
كمالمضادات الهيستامين المركثنة في العموم. 


كلورفينامين ماليات : التداخلات 


046 


٠‏ مضادات الصرع . لتقرير عن تأثير الكلورفينامين على الفينيتويين , انظر 
الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


الحرائك الدوائية 


الكلورفينامين ماليات منص بشكل بطيء نسبيا من السبيل المهدي المكوي , 
التراكيز البلازمية القميّة تتحقق بعد 2.5 إلى 6 ساعات من الجرعات الفموية . 
التوافر الحيوي بطيء , وورد أنه بقيم 25 إلى 50:0 . الكلورفينامين يبدو أنه يخضع 
لامتصاص معتبر بالمرور الأول . حوالي 7010 من الكلورفينامين في الدوران يرتبط 
ببروتينات البلازما . هناك تباين فردي واسع في الحرائك الدوائية للكلورفينامين ؛ 
وردت قيم للعمر النصف تتراوح بين 2 إلى 43 ساعة . الكلورفينامين واسع التوزع 
في الجسم , ويدخل الجهاز العصبي المركزي . 


الكلورفينامين ماليات يستقلب بشكل مكثف . المستقلبات تشمل ديسمتيل 
و دي ديسمتيل كلورفينامين . الدواء غير المتغير و مستقلباته تطرح بشكل 
رئيسي في البول ؛ الإطراح يعتمد على ال لام البولي و معدل التدفق . كميات 
ضئيلة فقط وجدت في البراز. 


وردت مدة الفعل أنها 4 إلى 6 ساعات ؛ هذا أقصر من ما قد مكن توقعه من 
متثابتات الحرائك الدوائية . 


٠. 5 0 98 01 0 5‏ ان 5 كوء 
ورد أامتصاص أسرع و اكبر, تصفية أسرع , وعمر نصف أقصر عند الأطفال . 
سواط 7ذان) ااع01| ونانا .عصتصةأمعطمعماطء آه 5عتاعمكامعهصتهطم لوعتمتاكت .لالز عتمصيظ .1 
.7017 :18 :1984 
-30 عط]) 301200101515 امأمععع:- ل أه 5م أأع مكلمع 3203م لدع امذات .ظط يع أومع للا ,لاط ممغوط .2 
477-7 :10 ,1985 أعوكامء 2 77وطط وات .(فعصتصهأعتطتا 


-81508ام لوعتصنتاء عطاق مذ نإ أألاناععاع5مع2ع51 لمق 206ه/ا0 5ه وعغ1ه: عط[ ./2 غع ,لا5 5023لا .3 
.5519-5 :53 :2002 امعو ت7روطط زان ل 87 .عصتأصصة ‏ أمعطمءماطء أه 5و ذاعم كام 


الاستعمال و الإعطاء 


الكلورفينامين ماليات , مشتق ألكيل أميني , مضاد هيستامين مُرَكّن يسبب 
درجة معتدلة من التّركين : متلك كذلك فعالية مضادة للمُسكارين . 


مضادات الهيستامين 


الكلورفينامين مزيج راسيمي ؛ النظير الميمن , ديك سكلورفينيرامين , يمتلك 
تقريبااضعف فعالية الكلورفينامين بحسب الوزن 


كلورفينامين ماليات و الديفنهيدرامين ماليات تستعمل للتخفيف العرضي 
للحالات الأرَجِيّة و تشمل الشرى و الوذمة الوعائية (بداية الفصل) , التهاب 
الأنف , و التهاب الملتحمة (بداية الفصل) , و اضطرابات الجلد الحاكة (بداية 
الفصل) . يعتبران مكونين شائعين في المحضرات لمعالجة السعال و الرشح 
الشائع (بداية الفصل) . على أية حال , هكذا محضرات يجب أن تستعمل بحذر 
عند الأطفال ,و يجب كسها عموما عند من هم لخت 2 سنة من العمر (انظر 
الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) . الكلورفينامين بمكن أن يُعطى 
ونيا الصندة الداقية زبواية الغصل: 


كلورفينامين ماليات يُعطى بجرعات فموية 4 مغ كل 4 إلى 6 ساعات وصولاً إلى 
حد أقصى 24 مغ يوميا . الجرعات للأطفال , وفقا للعمر , هي :1 إلى 2 سنة , 
1 مغ مرتين يوميا :2 إلى 5 سنوات ,1 مغ كل 4 إلى 6 ساعات (حد أقصى 6 مغ 
يوميا) ؛ 6 إلى 12 سنة , 2 مغ كل 4 إلى 6 ساعات (حد أقصى 12 مغ يوميا). على 
الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يقترح أن الأطفال بعمر 
1 شهرو أكبر بمكن أن يعطوا 1 مغ مرتين يومياً. 


كلورفينامين ماليات بمكن أن يُعطى عبر الحقن العضلي , لخت الجلد , أو الوريدي 
البطيء على فترة 1 دقيقة . الجرعة المعتادة هي 10 إلى 20 مغ و الجرعة الكلية 
يحب الاكتجانن عمدها 0 مغ . بالنسبة للأطفال , جرى اقتراح جرعات 87.5 
ميكروغراماكغ حت الجلد أربعة مرات يوميا . الجرعات الحقنية التالية بمكن 
أيضا أن تستعمل عند الأطفال : الجرعة المعتادة لمن هم بعمر1 سنة هي 250 
ميكروغراماكغ ؛ من هم بعمر 1 إلى 5 سنوات يمكن أن يعطوا جرعة 2.5 إلى 5 مغ 
ومن هم بعمر 6 إلى 12 سنة , 5 إلى 10 مغ . بشكل بديل , الأطفال والمراهقون 
بعمر 1 إلى 18 سنة بمكن أن يعطوا جرعة 200 ميكروغراماكغ . مرجع 81/0 
تقترح أن الجرعات للأطفال بمكن أن تكرر اذا دعت الحاجة حتى 4 مرات خلال 24 
ساعة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ديكس كلورفينيرامين ماليات يُعطى بجرعات فموية 2 مغ كل 4 إلى 6 ساعات 
وصولاً إلى حد أقصى 12 مغ يومياً. الأطفال بعمر2 إلى 5 سنوات يمكن أن يعطوا 
5 مغ كل 4 إلى 6 ساعات (الحد الأقصى 3 مغ يومياً) , ومن هم بعمر6 إلى 12 
سنة ,1 مغ كل 4 إلى 6 ساعات (حد أقصى 6 مغ يومياً) . 


اضرف العموية معدن لعج تنعلو امن جنالبات از حيكس كلو رفبترافين 
ماليات متوافرة في بعض البلدان ؛ الجرعات نوعية لصيغة محددة . 


ديكس كلورفينيرامين ماليات جرى تطبيقه موضعياً في بعض البلدان , على 
الرغم أنه كما مضادات الهيستامين الأخرى هناك خطر التحسيس . كلورفينامين 
بوليستيريكس (معقد لبلمر مشترك دي إتينيل بنزن-إتينيل بنزن مسلفن) , 
كلورفينامين تانات , وديكس كلورفينيرامين تانات تُعطى فمويا و تستعمل بشكل 
مشابه للماليات. 


© الملاريا. مكن جخربة الكلورفينامين عند مرضى الملاريا الذين أحدث الكلوركين 
حكة لديهم (انظر التأثيرات على الجلد , الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) , 
لكن إضافة لذلك ظهر أنه واعد كمعالجة داعمة في الملاريا المقاومة للكلوركين . 
الدراسات المبكرة أشارت إلى أن الكلورفينامين كان فقط واحد من عدد من الأدوية 
التي عكست مقاومة المتَصَورَة المنجلية 017ا/13/010 017اأ7/3517100 المعزولة 
للكلوركين في النخبر . الدراسات السريرية التالية عند الأطفال في نيجيريا 
أظهرت تعزز الفعالية عندما أعطي الكلورفينامين مع الكلوركين '* . التدبير 
الكلي للملاريا يناقش الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862 . 


مأ ممتتهة صتطمرمء عمتصق تمعطمماطع-عمأناومماطء أه لإعوعقاع لععمفطمع ل نع بق أمصنابلاه5 .1 
7 وبرلا 0عأ/! م7:60 50 8 د5مقجم7 .معقلائطء مأ 2219213 مسنامومأء!12 2160م 1امسرمعمن عأناعة 
.91:63-7 

أل ة 1 أمعطمعماطء /عماأنوممماطء أه لإعدعقاع ع11ه 3م0022 .لاللة 000015 رك ألاونالاه56 .2 
21252550010 51901أقع؟ -ع0أنان00ماطه 05 أمع ضاوع عطأ 15 عمأنا و2110 لمق مملغو مأطصسمه 
.689-3 :91 ,1997 وبرلا 0عا/! م710 50 8 دصق:7 .مععلاتطء موأئعوتلا مأ 221313 صسنمدماءاج1 

-لام 00مة عصتصةقءأمعطمءماطء ذناام عمأناومماطء أه لاعوعقاع عأ1ه31م0020 ./2 اع رى أماونانلا50 .3 
-الطء مومعوأتلطا مأ 221319 تاناموماء131 0ع1621ام معنا عأناعة مأ عمتعاه20 أأناة/ع مت هفطاع مار 
77-1 :92 :1998 وبرلا 0لعالا م710 50 5 5مثقر7 .معل0 

0م عمصتصة أمعطمماطء ذناام عمأنومماطء 01 لإعوعلاء 116ه31مم2ه00 ل/2 غع رق ألرصنانلاه5 .4 
8 05ق,7 .لمععلائطةء مومعوألطا مأ 231313 لنامومأء!13 0ع21ئأامصممعننا عأناعة مأ عممامجأملهط 
.441-5 :92 ,1998 ويرنا 0عآ/| م710 50 

-ع؟ 320 05 5مأأعمكامعة هلطم عطا نه عصتصةأمعطمماطةء آه أععلاع لج نع ر8© متعامهءا0 .5 
م710 506 8 77305 .021313 انار 3م أء|13 طأأنلا مععلائطء موأئعوألةا أه عموأناومماطء 16 ع5مممه 
306-11 :93 :1999 وبرلا عا 


كلورفينامين ماليات : الاستعمال و الإعطاء 


047 


المحضرات 


عمأاصقمةا50 :.لة1أذللل رذنااط 13لا رإعصاقع025ذ! ث3 أأوععام ,لال لأوععام بعمعتم :.وم 
-تعام زملاوععاى تزعااةلاموععاق راتمموععاق :.8:32 بزع متسمعوامط :.واع8 بمتصوعواوط :هوضأكنام 
-1ا50 زصتلأؤلااط بمصتصوةةواك بط متصوأععمعاع بزمتملاعم روععاءاع0 بلمماععاع0 لابقع بزع ماحم 
عالط بصسوءتأمعطم-هناملا رموامم نآ -رماط© :.لهصة© بملرمواوط بمععوامط بعصتصصوامط بتصتر 
201330 :.تلطعط بمهلق56 راأعلمءط بمعاممالا بمماعصماءم:ه01 بلواناصمع دلاعنلةا معتلوعم 
بمتصععااذ :وصمكا وممط بإعصتاصهوام5 بعاعصمقةأذا :62 راتممعوامط نمع بعمتصسمواوط نير 
ألصق 5013 بزممغتلماط بتحساءاتط بتمع]ألعا! بعمتصولامععا بممغئم هط بعمتصمسءلامءماط6 بمتصممم 
-عطمءواط© :.صملصا رممؤغأه© نولصا بعمتصمجظ:-أمنا رمتصوعهاطعملاة بزامفممم5 بعمتسمعتأمتطظ 
:.أكا ر موأمامط بأذأمواه5 بعمتصسقعواوط زععموامط رماطعوطعط بمعطم9 بالؤ1 © رمهولؤتطه© زممم 
باعمتصوعه لطت :519ئ/ا12هاللا بممأاعصسء1 بمتصوعواوط :لها بزالاطمومكظ نمم أئوتطمة ناعهرذا رزممغخوتط 
-20 بزع مصتصواوط بعصتصومماطععاعط جزلأوتطتامظ-عاء0 رلأوتطتلامظ 2ط بعمتصمسأءلامءماطك بعمتصعماط6 
بأ5قع20 :0031© زممغعمم 1 -0ه10!© بعاملمعا8 باا-عاع20أمك راألععاة :لاعاللا بمتاصم5 بعمتصمة ها 
11 بمتصقمواه5 زمتصومعطط :.نلتضملظ بعمتصوعوامط :طاعلظ بزعمتصسوعوامط بالإم0وةوتك بلوطعةأ 
-نألا بعستمعلهلا بممشتعصءآ-رماط6 بعتأمتصمعة8 بمتصخوكمة :.مملتاتطط بعمتصمععهلمط بمعلوزواط 
لع أصق م5013 لأس تطنماط© بزامماعمتء1 «رماط عاعويعالم :.لة.5 بعمماعمعء:1 :مط بعمتلسممو 
اع بعمتصومماطعئاعط بعمتصمءلامءماط© بعمتصوءماط0 برزمعطمععالمة :ممم ووصل5 بمماعملطط 
بع ألصة 5013 زمعتأصتا ص وأ تطتامظ نقلهم5 بزمتلحه5 بعمتصسمعتمتطظ بعمتصسصوعولمط رمخلملط بعمتصة) 
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بممغلملط بعناع اليوط رلهمتاج© بأعأتعالة بأعذاعظ لإوععااة بمسادعرعااة :كانا بامأوتطمماط© :عملا 
تولاط بعصتصظ-هاطك رتعتاعظ لإوععااظ ,لاوععالك رتماط-يعالظة :54لا رعدأص ةأ5تطتامظ عذمومعاامط 
لع بعص تلق أمعطمءماط© 24 عوللع بمج -ماط© -لع بصع اعماط© بزمماعصسء1-رماطت معط 
-10:0© :جعمعلا رمملاع 1 بطط أواهم13 بظلة اا4طط9 ر5-غامألع5 رممتوألع5 زواناصموع لإوععاام 

.لأصةتلا بتمتصقأناوما بمماع مت 


مضادات الهيستامين 


سيناريزين 
4681710 لاا 


رآ 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (10031206©) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . غير 
منحل عمليا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول و الكحول المتيلي ؛ منحل في 
الأسيتون ؛ جيد الانحلال في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لمضادات الهيستامين المركنة في العموم . 


وردت تقارير نادرة عن أعراض خارج هرمية بعد تناول السيناريزين , أحياناً تترافق 


الجرعات العالية من السيناريزين يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم هبوط ضغط بسبب احتمالية خفض إضافي لضغط الدم . 


« الاضطرابات خارج هرمية . لمراجعة الاضطرابات خارج هرمية المترافقة مع 
استعمال السيناريزين , انظر الفلوناريزين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ه فرط الحساسية . ورد حصول شبيه الفقاع حزازي مسطح 5لامةام معانذا 
0105م محدد مناعيا أعند امرأة بعمر 72 عام تتناول السيناريزين . 
الآفات بدأت بالزوال عند إيقاف المعالجة لكن إعادة إدخال السيناريزين حرضت 
حكة شديدة و إعادة تفعيل الآفات المبقعة . جرى كذلك وصف حالة أخرى” . 
87 .عماأققصماء لاط لععنالمأ قممأدع! عا ذا-5ع0أموأطم7اعم 5نام هام معطعذنا ./2 غع ,5 2/لا3 9جئاأالا .1 
.607-13 :112 :26/1985 رع ل 
0110للا 273117 .ع 5نا 3112156ضماكء طاأللا 35506132160 ممتأمناءع لأممعطعنا لد نع ,للا دالج صو .2 
.215-16 :24 ,2002 أ50 
© البورفيريا. السيناريزين يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 
أظهر إمكانية محدثة للطفرات عند الحيوانات . 
© الطنين . نظام الوعي الدوائي الإسباني تلقى تقارير ' عن طنين يترافق مع 
حاصرات قناة الكالسيوم ؛ بعض التقارير , شملت واحد ذو صلة بالسيناريزين , 
كانت عند مريض يتلقى أيضا أدوية أخرى سامة للأذن . منظمة الصحة العالمية 
قالت أن لديها تقارير إضافية عن طنين يترافق مع حاصرات قناة الكالسيوم 
تشمل السيناريزين. 
.1229-0 :343 1994 غع706 2 .5ععاعواط اعمموهطع- صسنائاعلقء طأأنلا كناأتمما؟ ,لج غع ,للا دعق مهلا .1 
« كسب الوزن . كان هناك تقرير عن كسب الوزن عند 4 مرضى تناولوا 
السيناريزين لمدة 1 إلى 2 سنة ؛ في كل الحالات كسب الوزن ترافق مع زيادة 
الشهية. 


272011 رم .ع5 2ق ضمك طأأننا 2160أع 32550 قتهو-أطواء للا ./2 اع ,ل قعمع20-820 813103 .1 
.9128-0 :26 :1992 


التداخلات 
كما لمضادات الهيستامين المركثنة في العموم . 
الحرائك الدوائية 


السيناريزين متص من السبيل الميهدي اليوي , التراكيز البلازمية الْقَهِيّة تتحقق 
خلال2 إلى 4 ساعات بعد الجرعات الفموية . يخضع للاستقلاب وله عمر نصف 


ل الوافة 048 


3 إلى 6 ساعات . السيناريزين يطرح في البراز بشكل رئيسي بصيغة دواء غير 
متغير, وفي البول كمستقلبات بشكل رئيسي . 


الاستعمال و الإعطاء 


السيناريزين مشتق للببرازين مع فعالية مضادة للهيستامين , مُرككنة , و 
حاصرة لقناة الكالسيوم . يستعمل للمعالجة العرضية للغثيان والدؤار الناجم 
عن داء منيير و الاضطرابات الدهليزية الأخرى (انظر الدؤار) ولمنع ولمعالجة غثيان 
الحركة (بداية الفصل) . يستعمل أيضا في تدبير العديد من الاضطرابات الوعائية 
الحيطية و الدماغية . 


في المملكة المتحدة , الجرعة الفموية المعتادة للدؤار و الاضطرابات الدهليزية هي 
0 مغ ثلاثة مرات يومياً. بالنسبة لغثيان الحركة تؤخذ جرعة 30 مغ قبل 2 ساعة 
من بدء الرحلة و15 مغ كل 8 ساعات خلال الجرعة اذا دعت الحاجة . الأطفال بعمر 
5إلى 12 سنة يعطون نصف جرعة البالغ لكلا الاستطبابين , في الدول الأوربية 
الأخرى , تُعطى جرعة 75 مغ مرة أو مرتين يومياً للدؤار و الاضطرابات الدهليزية . 
جرعات 75 مغ أعطيت كذلك 1 إلى 3 مرات يومياً للاضطرابات الوعائية الدماغية 
و2 أوة مات يومياً للاأضظرابات الوغائية الخبطية: 


؟ةاناطأأوعنا /ا3012107! نق5عهقعاءأ25ع5 01 215 الاطم 10م عطأا مذ عماج هممصم أ0 لو نع بظى لوم ناط5 .1 
.0- 670 :55 .1994 ,ع1 امع 521112 011١7‏ .لإالناأة ع5 300 نقذ أهنااجلاء 
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-003أ© :113 ]كلل 510/010 :25م2150لظ! بإلاعاممء!ا رلهلمعامط بمأعوتطوط رمعو ولط :.وم 
بأأقع غ031 م313 مأ رممععوتامكة :.8:22 رممععوناأ5 :.واع8 رممععوأناأ5 بلأوطمعوءمعط بعمعم 
-قعلا زممعع ونط ها بتمتأاقع26 ا زممءاناع ممع و0000 مااع 011 ممع ص مأ0 لماع همأ رلاليوما0 
بعمهللءأ5 راأوععم 0 تعاتطك رزاءعود5علا سدعلا بممععونمعلا رممععوناأ5 1ومأءعوناأ5 بلهمأدا 
06101لاأ5 نما جم2ع2 :.61 رزمصومع5 :.لاصعط رممععوناأ5 بعمعطوصممتكت برزاألعم01 :62 بممععوناة 
-16أ© بعصا لأللة :3ألط! بلممعوناأ5 :ونال :0م1عونأ5 بعمأدهلع11! ,1لأمعاءع© :وممكا وممط 
بعماءتامعلا بلممععونأ5 ركوأأمع5 2 1ول! رممععلا :.صضصملها رممعتامعلا بلممععوناأ5 رممءأدلط رمونا 
1ل أمعاع0 :519/إ12داللا نممصمأله! بممععوناأ5 زملاع متت :.!3]! بعمهةصناأ5 ناعة:ذا بممععونأ5 :اما 
-200ع131أ2 رمععاة15© رزمد5دان8 :لاعاللا ممععو هطملنا بممعع وناأ5 رمم نهقصصأ© يهممتت بزممععرع06 
نموا ألا زممماج علط :.ممتاتطط سصهمصألالا باللاممعلا ممع وناا5 زأمواط0 بعاعانميج»ا بقللا ءعمالط رآ 
(11ك71إمن)) تماع8 501 :(1قو3ع86) تمددعط2 :.كتتخك1 مقع وناأ5 زمممأت تأرط رمأوامعلا مميعونااة 
517011 300 لصأ رعقصم © بقصمأت بلأمعاع6 :ع0م51503 رلم1عوناأ5 بعمأد ولط :لم5 
:غ11 :101عوناأ5 :0160217601 باعلأ 1تمعنع© :.2أأللا5 بمماعوناأ5 :نطلهم5 بزعم درلا 
مأ ب223 مصأ يق ممأ بهصم أت بعممعم 6 رمتمععع© ب50هممعرع© رتهمع© بلأمعاع© بزجواعمص-60 
-5016 بماعذاأ5 بعماع 513 بعماعملع1ا معنت أ0-لع1/! زممعمموالا بعماعومنا 251-لل© بعماداء 
ع6 2م01 باع بتعائخة نكانا رلوأعء5 :.كاتنا1 بمأمومععلا بعمادأءنا زمصضناا5 رمأوناأ5 زممععوناأ5 زلوئط 

لأعاءع لا بممقعوناا5 تع ناما5 زمأنهمأ0 بمععومأ0 :.معمعلا رمميعوناة 


مضادات الهيستامين 


اولان 


©» دستور الأدوية البريطانى 2008 (12106اع/ا0) . مسحوق متبلور بلون أبيض أو 
أبيض مصفر. غير منحل عمليا في الماء . ينحل في معظم المحلات العضوية و 
الحموض الممددة . درجة الانصهار حوالي 107 مئوية , الحلول المشبع في الماء له 
لام من 7.6 إلى 8.6 . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كمالمضادات الهيستامين المركنة في العموم . السيكليزين قد يفاقم قصور 
القلب الشديد . قد يحصل هبوط ضغط بعد الحقن. 


© المنكاقرة . أقراص السيكليزين جرت معاقرتها إما وحدها أو مع الأفيونات 
لتأثيراتها الحدثة للنشوة '” . جرى تناولها عبر الفم أو استعمالها للحقن . 
جرى اقتراح أن الاعتماد على السيكليزين يمكن أن يحصل عندما يستعمل مع 
الأفيونات في معالجة الألم المزمن . 
ل( .عصتصةأوتطتامة لإنوأعأئم20م 3 01 عذ5ناطة وننل أهصه تامع ام - لإ أأعلكاه1 عمد ذاءيا0 ١ط‏ 6011 .1 
.6 :219 ,1968 0ع1/! ل اوداطا 


.66 :235 ,1985 ل 7روط2 .عمأه ذأاعءلاء آ0 عذناوام وملأقوع1عما! .ل نإعبمواط رذ مطح .2 
.3 :235 :1985 ل 217217 .عمأع ذاعلاء أه عذ5ناذأاا .كلللا ممذمتكاا4 .3 


مرجع تذكرة الدوائي 


.3 :235 :1985 ل 777 وز .عم زج ذأاءلاء أه عذ5ناؤأالا .0 مأملوط .4 

-5أ013© 1105 1ومعىم 01 53165 .لتقأء8 ألوهع61 أه لإأعأع50 أوء اأناعع 2 صعوطط عطأ أه اأعمياه© . 
.7 :235 :1985 ل وروز .عم ذأ ذاءلاه وما 

-طاع م5 ومالااععع؟ 15مع270عمع0 1216م0 01 م0101 2 200290 ع 5ناط3 عم أاعلا © ./ج غع ,اللا5 معطيظ .6 
929-14 :84 :1989 400161 ل ,8 .عمه30 

:14 :1996 لعآ/! وبء7ع ل تع4 .طوألنا مأ 15عو2معع1 لام ع5ناطة عمد ذاءنا© 1ج نع ,بعكا أأع8355 . 
.4472-4 

.60 :236 ,1986 ل 25977 .عممعلمعمع0 عم ذدذاعلا© .ل م0001 ,الاك دعطونت .8 


إذفا 


يك 


٠‏ التأثيرات على الدم . ندرة الْحبّبات حصلت عند مريض بعد 6 أسابيع من 
المعالجة بالسيكليزين 50 مغ ثلاثة مرات يومياً ' . تعداد الدم عاد إلى الطبيعي 
عند سحب السيكليزين. 
4 :292 ,1986 لأ/ا(8 .عم ذىذاعلاء لهنه طأأنلا ل2160أء2550 5أ5مألاعهاناموءوك .لاط يغ ذااه© .1 

© التأثيرات على القلب . في دراسة ' عند 11 مريض لديهم قصور قلب 
شديد , أحدث السيكليزين تأثيرات محددة للحركية الدموية تشمل زيادة 
الضغط المجموعي و في الشريان الرئوي و ضغط ملء البطين , و ألغى التأثيرات 
الموسعة للأوعية للديامورفين . جرى اقتراح أن استعمال السيكليزين يجب 
جنبه عند المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد أو قصور قلب شديد . 


أع1276س عأنااتة1 أتقعط صا عمأه أاءلاء 01 5أعع5آع 3016 ملال720ع2ط لقأمع ماعط .لج أع رظا م13 .1 
560-11 :1 1988 


© التأثيرات على الكبد . فتاة بعمر 8 سنوات تطور لديها يرقان في مرتين بعد 
تناولها هدروكلوريد السيكليزين 25 مغ يوميا عبر الفم . "التهاب كبد بفرط 
الحساسية" اعتبر المسؤول عن ذلك ' . 


بع ماك أاعلاء أه موتخهنأة تم تسلج طغأننا لماع 3550 *و التو معط بإكألالأأفمعممعم يزلا" .لج نع بعالا برعا .1 
7 :2 :1973 لإلا8 


٠‏ الحمل . لمناقشة استعمال مضادات الهيستامين في الحمل , و يشمل ذلك 
الدراسات التي تشمل السيكليزين , انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830. 

التداخلات 


كما بالنسبة لمضادات الهيستامين في العموم . السيكليزين يمكن أن يعاكس 
فوائد الأفيونات على صعيد الحركية الدموية (انظر التأثيرات على القلب , أعلاه) 


سبكليزين : التداخلات 


0049 


ويجب اعتبار هذا قبل استعمال المحضرات التي خوي توليفة من السيكليزين و 
ا متسككنات الأفيونية . 


« الخدرات العامة . للتداخل الجتمل بين الاستعمال المقَبُلي للسيكليزين 
و الباربيتوريات الخدرة انظر حّت الثيوبنتال , الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 
0. 


الحرائك الدوائية 


السيكليزين يمتص من السبيل المهدي المعكوي وله بدء فعل خلال 2 ساعة . ورد 
أن مدة الفعل حوالي 4 ساعات . السيكليزين يستقلب في الكبد إلى مستقلب 
غير فعال نسبياً , نورسيكليزين . كل من السيكليزين و النورسيكليزين لهما 
عمر نصف إزالة بلازمي حوالي 20 ساعة . أقل من :19 من الجرعة الفموية الكلية 
يزال في بول 24 ساعة . 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيكليزين , مشنق ببرازين , هو مضاد هيستامين مُرَكثن مع فعالية مضادة 
للمٌُسكارين , على الرغم أن التأثيرات المركثنة غير ملحوظة . 


يستعمل كمضاد إقياء في تدبير الفثيان و الإقياء (بداية الفصل) و يشمل 
ذلك غثيان الحركة , الغثيان و الإقياء بعد العملية , بعد المعالجة الإشعاعية ,و 
الغثيان و الإقياء الحرضين دوائياً. مشمول كمضاد إقياء مع بعض الأفيونات , و 
في المحضرات المْوَلتَمَة لمعالجة هجمات الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) . السيكليزين يستعمل أيضاً للمعالجة العرضية للدؤار 
(بداية الفصل) الناجم عن داء منيير و الاضطرابات الدهليزية الأخرى . 

في تدبير الغثيان و الإقياء , بُعطى هدروكلوريد السيكليزين بجرعات فموية 
معتادة 50 مغ حتى ثلاثة مرات يوميا , على الرغم أنه يمكن إعطاء ما يصل إلى 
0 مغ خلال 24 ساعة اذا دعت الحاجة . لمنع غثيان الحركة , الجرعة الأولى يجب 
أن تُعطى قبل حوالي 30 دقيقة من السفر . الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة بمكن 


مضادات الهيستامين 


أن يعطوا 25 مغ وصولاً إلى ثلاثة مرات يومياً . على الرغم أنه غير مرخص في 
المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يقترح أن من هم في عمر 1 شهر إلى 6 سنوات 
يجب أن يعطوا 0.5 إلى 1 مغاكغ (حد أقصى 25 مغ) وصولاً إلى 3 مرات يومياً . 


يُعطى السيكليزين ضمن العضل أو ضمن الوريد بصيغة لاكتات . جرعات 
لاكتات السيكليزين مشابهة لتلك لهدروكلوريد السيكليزين التي تُعطى 
فموياً . لمنع الغثيان و الإقياء بعد العملية يجب إعطاء الجرعة الأولى من لاكتات 


السيكليزين قبل حوالي 20 دقيقة من الجراحة . 


على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة , السيكليزين متوافر أيضاً 
كتحاميل . مرجع 80/50 يقترح أن الأطفال بعمر2 إلى 6 سنوات بمكن أن يعطوا 
جرعات مستقيمية 12.5 مغ ؛ من هم بعمر 6 إلى 12 سنة , 25 مغ ؛ و من هم 


بعمر12 إلى 18 سنة , 50 مغ . الجرعات بمكن أن تُعطى حتى 3 مرات يومياً . 


أملاح السيكليزين تستعمل كمضاددات إقياء بالتوليف مع المورفين أو 
الديبيبانون ؛ استعمال هكذا محضرات مُوَلكَمَةَ أفيونية ثابتة الجرعة يعتبر 
غير ملائم للمعالجة المطولة التي قد تكون مطلوبة في الرعاية التلطيفية 
(الانتهائية) . انظر أيضاً حت التداخلات , أعلاه . 


١‏ محضرات 


-صا ب1لنمالهلا بتعمادعهالا :توصعمكا وممط بعماع: ةلا :ماع بعمادهالط :.صمعط بامتومطعع توضأكذنام 
بعماج: ةلا نعلظ بعمادعوالا :.نتصملظ بمعناعاطوأواع8 أونالأانتكا :.طاعلظ رلتملولا :.لءا عمأجهلع11 :أل 
بلع مادملا بعمادن هلا بعماعهلع1/ا لاع امع بأعصمقناه© رلأمانءم :.لق5.4 :0١10لا‏ بسادءأ5ن ول" 
2101لا نكانا بعماج2 دالا :.2األلا5 زعم ذ12:2/ا :.لعللا5 بإعماج :دالا :ع1ممووصاد5 بلأملولا رعماعو1 


.ع3 رول »ا :15 عمامو8 :مولا 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدرو كلوريد السييروهييتادسض 
ع0810 8061م /ان ع لزامم رمع برموم راع 


واعات 


فقا قامة فرصنت 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1106واطاءه,0ناا! 120106م006:م/©) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو مصفر قليلاً. ضئيل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول الميتيلي . يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (106/واداءهل/إل! 010060180106/[©) . مسحوق 
كيلو امش ا ومعيهر ليلا ممع ادراتحة |ء كاه سكل قن 172 في الماء , 
1 في 35 في الكحول ,1 في 26 في الكلوروفورم ,و1 في 1.5 كحول متيلي ؛ غير 
منحل عمليا في الإيتر. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما في مضادات الهيستامين المرركثنة في العموم . قد خصل زيادة الشهية و 


كسب وزن مع السيبروهيبتادين . 


هدرو كلوريد السيبروهيبتادين : التأثيرات الضارة و الجاذير 


050 


« المكاقرة . تطور الاعتماد عند مريض تناول حوالي 180 مغ من السيبروهيبتادين 
وميا غبر القم كدة 5 نوات ”, 


-50203 انع أملائة مج طغأللا 2160أ 2550 عممع لمعمع ل ع5 203 ام عطمعم نا .الا متلمظ بال معنده © .1 
.143-5 :32 1987 برسنوااعبروط ل مهن .عع10و5أل لرمآأه1 


© التأثيرات على الجهازالعصبى . السمية المضادة للمُسكارين والتي تظاهرت 
بهلاوس و هياج تطورت عند طفل بعمر 9 سنوات يتناول السيبروهيبتادين 4 مغ 
مرتين يوميا للوقاية من الشقيقة ' . 


-0؟ملإء أ0 0565ل أ أأناعم هقرع طأ مه ع ممم لملزة عأومع مأامطء أ امج لومامع© .لجغع ,لكلا ومعطمعنه الا .1 
.1580 :103 ,1999 دن ننوزله6 .عم أل أمعط 


التداخل مع الفحوص التشخيصية . السيبروهيبتادين خفض إفراز هرمون 
النمو الحدث بهبوط سكر الدم بين 5 و :979 عند 8 أفراد أصحاء ' . جرى اقتراح أن 
المرضى الذين يتلقون السيبروهيبتادين احتاجوا لاختبار وظيفة الفدة النخامية 
الذي يستعمل استجابة هرمون النمو لهبوط سكر الدم المحدث بالإنسولين , 
عندها يجب إيقاف المعالجة بالسيبروهيبتادين قبل هذا الاختبار. 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن السيبروهيبتادين بمكن 
أن يسبب إيجابية كاذبة لفحص مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات في البول . 


لاط لهأأعقعع5 عممصقوط طأللاهو لععنال0- 2 ألمعوعلااومملاط آه مملاتطتطما لو عع ,© ومعلاز8 .1 
:9 :1973 لعأ/! ل اووط ل( .ع لأوعع5لإطاعم لمق عمألوأمعطم:ملاء 20150001515 متمماأممعة عط 
.2236-9 


التداخلات 
كمالمضادات الهيستامين المركثنة في العموم. 


٠‏ مضادات الاكتئاب . لتقارير تقترح أن السيبروهيبتادين بمكن أن يخفض 
فعالية 55815 , انظر خحّت الفلوكسيتين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503 . 


مضادات الهيستامين 


الحرائك الدوائية 


بعد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي , هدروكلوريد السيبروهيبتادين 
يخضع لاستقلاب كامل تقريبا . المستقلبات تفرز بشكل رئيسي في البول 
كمقترنات , وأيضا في البراز. 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيبروهيبتادين , مشتق ببتيدي , هو مضاد هيستامين مُرَكثن مع أفعال 
مضادة للمُسكارين , مناهضة للسيروتونين , حاصرة للكالسيوم . يستعمل 
بصيغة هدروكلوريد لتخفيف أعراض الحالات الْأرَجِيّة و تشمل الشرى و الوذمة 
الوعائية (بداية الفصل؛ , التهاب الأنف (بداية الفصل) و التهاب الملتحمة (بداية 
الفصل , وفي اضطرابات الجلد الحاكة (بداية الفصل) . استعمالات أخرى تشمل 
تدبير الشقيقة (بداية الفصل) . هدروكلوريد السيبروهيبتادين يُعطى بصيفة 
هدرات مرة و نصف 1(/01816أنا5680 على الرغم أن الجرعات يعبر عنها بصيغة 
المادة اللامائية . هدروكلوريد السيبروهيبتادين اللامائي 10 مغ يكافئ حوالي 11 
مغ من هدروكلوريد السيبروهيبتادين هدرات مرة و نصف . 

للحالات الأرَجبّة والحكة تكون الجرعة الفموية عند البالغين بدئياً 4 مغ ثلاثة 
مرات نوفيا , تعدل وفق الحاجة . متوسط الجرعة المطلوبة هو 12 إلى 16 مغ 
يومياً مقسوماً على ثلاث أو أريع جرعات , لكن ما يصل إلى 32 مغ يومياً قد 
يكون مطلوباً في بعض الأحيان . الجرعة للأطفال بعمر 2 إلى 6 سنوات هي 2 
مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً تزاد إلى حد أقصى 12 مغ يومياً و للأطفال بعمر7 
إلى 14 سنة , 4 مغ مرتين أو ثلاث مرات يومياً وصولاً إلى حد أقصى 16 مغ يوميا . 
السيبروهيبتادين غير موصى به عند المرضى المُستَنمّدين المسنين . 


جرعة 4 مغ تستعمل لكل من الوقاية ومعالجة الشقيقة وأوجاع الرأس الوعائية 
الأخرى و بمكن أن تكرر بعد 30 دقيقة ؛ المرضى الذين يستجيبون يحصلون راحة 
عادة بجرعة 8 مغ , وهذه الجرعة يجب عدم ججاوزها خلال فترة 4 إلى 6 ساعات . 
جرعة صيانة 4 مغ بمكن أن تُعطى كل 4 إلى 6 ساعات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


أملاح السيبروهيبتادين الأخرى التي أعطيت فموياً تشمل أستيل 
إسبارتات , اسبارتات , سيكلامات , أوروتات , أسيفيلينات (-7ثيوفيلين أسيتات) , 
وملح بيريدوكسال فوسفات (ديهيكسازين) . 


© الشقيقة البطنية 111012106 8000101731 . السيبروهيبتادين جرت جربته 
في المعالجة الوقائية للأطفال الذين لديهم شقيقة بطنية (انظر بيزوتيفين , 
الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003) . 


٠‏ الذبحة الصدرية . السيبروهيبتادين استعمل بنجاح لمعالجة مربضين لديهم 
ذبحة برانزميتال (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) مُعنْدة على 
المعالجة المعيارية بحاصرات قناة الكالسيوم و النترات ' . السيروتونين وسيط 
صماوي هام في التشنج الوعائي الإكليلي و التأثيرات المفيدة للسيبروهيبتادين 
نسبت إلى فعاليته كمناهض للسيروتونين . 


0 .120156مع05جملاء طكأانلا 2160ع:1 ومأومة لماعم ماعط لارمأعوأعط .21 غع ,لظ يعأععطه5 .1 
.113-14 :121 1994 لعا/! وررعاما 


٠‏ اضطرابات الشهية . السيبروهيبتادين كان واسع الاستعمال كمنبه 
للشهية , يشمل ذلك القهم العصبي و الدَنّف (الهزال الشديد) , لكن على 
المدى الطويل يبدو أن قيمته منخفضة في إحداث كسب للوزن ولم يعد يوصى 
بهذا الاستعمال حالياً . كان هناك قلق أن السيبروهيبتادين يروج و يستعمل 
بشكل غير مناسب كمنبه للشهية في بعض الدول النامية ' . 


ونارط لاا .أمهانالوتاة عأأأعمم3 م3 25 200160معم ععومها مم زعم 203 أمعطم ملا © .5نا0مالامممة .1 
.66 :8 1994 1ما 


انظر المراجع لاستعمال الميغاسترول أيضاً 


:2001 ذ5وناق .3للاعطء3/63أناع3201 2160اع:-اع3206»ه وصأوومقال8ا .ل أع ,6 أمولاماموال8ة .1 
499-14 

-© 203039 300 لاعنقع5ع؟ مأ قعنا155 أاع ]اناه :0100لاة 3أكاع12-6265عا3001 /اع06306 .ق أناما .2 
72-1 :52 :2002 5ذا© ل يععمة0 04 .أمعمر 

1684 :21 :2006 أعوعط متاك عأنال! .قامع طتوع12 وللاعطعوء مق لوعامتاك .للا 11501 .3 

-03153 2 :1020ل0طلاة 1055 أطواع للا/ج ألاع2001 اعم مقه عط 1051 لإمونعط! عأومامء 2 منوطط .١ق‏ أمأول .4 
4499-2 :4 ,2006 امعم0 11مممنا5 ل .طع3م2مم3 انع ناع3:م ,مع الرل 

-قلاة وأكاع6 2-63 أغا2001 01 لامع للأهع11 عط 101 ع1أهأعع 3 امأوعوع اا .2 0012 روط مأعأومعرع8 .5 
عناةة! رة للاع ألا 8 516102116/ا5 01 21825 عموعطعه0 عط[ مأ عاطوانهناثظ .عمره:ل 

.(27/06/08 0ع55عع36) 2005 رلاع | ألالا مطمل مع أوعطء نط6 .2 

03 030612550612140 01 ألمعلطأوع1] عطا أ0 للاعالاع؟ 202116ع51لا5 .اه أع ,1 رع 25 ناولا .6 
8500-1 :23 :2005 امعم0 مات ل .55ه! أطواع نلا لمج 


هدرو كلوربد السيبروهيبتادين : الاستعمالاتو الإعطاء 


0651 


5 


امعم0 وعناة عمك .215كا لوعتملتاء عنمل 10١‏ فصتا 15 نوللاعطعةء يععمقة0 .لج اع ,آلا 8055012 . 
.276-55 :14 :2007 

- 0210183 5ئا15ع/ا 261216 [776065110 01 2115057م017© 00201260م83 .لق أع بل© أعمءمه ا . 
مذات ل .وءاعطءع2/62كاع:300 قع6م3» 01 أمعصطاوعئ عط 101 عمم 2ع 1وع7الالامنا؟ 5ناواعلا 0م50 
.3299-6 :17 :1999 امعم0 

-0؟صناطأ 200 1216ع26 أمنأقعوع75 01 لإلناأة 2000101260 ع لالأععم 2605م ث .لج أع ,2ط مو لاعلا . 
.495-500 :79 :1999 زعم م ص0 ل ,8 .055! أطواع نلا طكأننا امع 1أوم تععصقه الامتأدع ام أم51 03 ملامع1 

101 (ؤازه طذ5ة مزم2! 0أع3 /ا11أ13 02506903-3 مج رقطط) 0أ36 عأممع12معم 0535ماع .له اع رظ بإع براعط .10 
551211 01 02138856 عموعطعه0 عطآ! مأ عاطواتولظ .ول ءاعطعةء تععمقه أه امعصلوعء] عط 
.(27/06/08 ل0ع55ععع3) 2007 ,لزع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .1 عنا و ذا رد مااع 8 

28500101560 3 :نوألاعطع36» اع326» 01 أمع لصتوع عطا ما علأمهلالهط1 .له اع ,لال م60:06 .11 
.540-5 :54 :2005 أناق .[112 لعا امعاممه مطعع وام 

ممظ .3 لاعطع3» لغ 1داع:5طلقة طأأنلا كأمع 11م مأ ع1315ع26 امأدعوع11 .لج اع ,لال ممعمظ مملا .12 
.3393-9 :121 :1994 لع اا ممعاما 

لععاهم| معط .3ل اعطعقه لم3 5طلق طأأنلا 5أمع1 21م ما ع1315ع26 امأوعوع11 .له اع ,نالا :م051 .13 
.400-08 :121 :1994 لعا 

لعأععآص! مععلائطء معنن !أ1؟ طاللام1و 01 أمعطتادع؟] عتهاعع2 امأدعوع الا .لج اع رط عاء 1 ه01 .14 
.354-7 :99 1997 21165ألع5 .5ناءألا لإعوع أعقع700نالادمأ مقصتط طخاينا 

مأ لاموعط! معوه:350 عأوهاو5لاطم2:مناة 200 عذ5أععئلاع عمعمؤوأوأقع2 .لج أع رق 1010/لا51:2 .15 
اذل 600010١١60 113١.‏ 0ع35001212: 3 :1055 أطواع نيا لعتداع:- لاا طازننا ممعم ل20ممونء 
.1282-0 :281 ,1999 

-اع1 0220:0100 طأأننا لإاموقعط ع121ع26 (0أأقعوع25 ومائوم مره .اج اع ,اللاط أتناط ص نوالا .16 
:8 2004 5ل أعع اما منا© .قطاممم 2 صزأ 5أاناوع؟ 2ذاأصرأة :55ه! أطواع نلا لع1داع:-/اال 156 لامج 
895-02 

ع2 ضأ 1055 أطواع نلا ل0ع321أء23550-/اال! أه أضمع70أدع:1 عط ما عمه0:01م0<2 .اج اع ,© لاعآصنء6 .17 
1لملا5 عقع عقناصما ؟أناوعظة ل .لالناأة ل0م1ام5أممعم6عع2ام ,لمتاط-عاطناهل ,لع12مهلمة: 0 
.304-14 :41 :2006 


م 


ىو 


© المتلازمة السرطاوية 701017لا5 010أه080 . تدبير الأورام السرطاوية عرضي 
بشكل كبير. هدروكلوريد السيبروهيبتادين , مناهض للسيروتونين , لاقى جاحا 
محدودا في تخفيف أعراض مثل الإسهال لكن مضاهئات السوماتوستاتين قد 
تكون مفضلة حاليا ' . جرى استعماله بنجاح مع الفينكلونين , أبروتينين , ميتيل 
بريدنيزيلون , و مضادات الجراثيم لمنع الاختلاطات التي تنشأ من خَرر المستقلبات 
الورمية خلال الانصمام الكبدي , إجراء يستعمل أحيانا لتخفيف أعراض 
المتلازمة السرطاوية * . وردت بعض التقارير عن تراجع الورم , إضافة إلى الضبط 
العرضي , بعد معالجة الأورام السرطاوية بالسيبروهيبتادين** . 
.799-55 :352 :1998 1-271 .1نا70اناأ لأ0مأء: 03 .21 نع ,رطالا متامج© .1 
لألا8 .عممهوعلصلاة لأمماععةء عط ممه أذ أامطمع لواأمع مج متتومعط أه عامظ لج غع بلاط ممنأهالا .2 
4 ...1010 .005390 16 ممذاعع:060 .932-5 :287 :1983 
82 لأ//8 .2015م عطمجملاء طاأنلا ااانا 10أ0صأع2ق» 01 موأووعروع2 .عا طاتصرة رلة 5وأمولط .3 
.5 :285 


لاه 10 0275م5ع1 15 01لاناا 0أ0ضأع:3» 01 ممأةذتمع؟ لوتقموط لج اع رط يعمالعا .4 
760-11 :111 ,1989 نلعأا/| ريعاصضا ممصم 


© متلازمة السيروتونين . السيبروهيبتادين جرى استعماله بنجاح لمعالجة 
متلازمة السيروتونين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) عند 


مضادات الهيستامين 


المرضى الذين تطورت لديهم متلازمة بعد فرط جرعة يشمل أدوية سيروتونينية 
أو تغيرت لديهم المعالجة المضادة للاكتئاب دون فترة زوال كافية *" . 


ملك طاأأنلا 1010لطالاة لأمهأم2ع5 عط أ0 أضصع ع1 .اع 55ماعمتطعناك ,لظ مأمم ةا .1 
.1021-2 :331 :1994 معألا ل اودع للا 
0 .30156أمعطمنملاء طلأنةا أمعصمعو2 مهم لإاأموع :عصممءلصلاة متممامعء5 .للالالا اعأموطءلة .2 


.870-33 :35 :2001 0111 1117م 


« خلل الوظيفة الجنسية . السيبروهيبتادين جرت خربته في تدبير خلل 
الوظيفة الجنسية المحدث ب 55815 (انظر التأثيرات على الوظيفة الجنسية خخت 


الفلوكسيتين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) لكن قد 


يخفض فعالية ال !55]1. 


المحضرات 


تعاتط© بزلمتاأمععط بمتتوامعط تعهف8 بمتأعوامعط :.واع8 بمأأعوامعط :وأكأذلاقم بمأأعوامعط :له اكلام 
-لا© :نوصمكا وممط بامتمعط نع بعمتأعوامعط نعا بلمتأعوائعط :معط رامألمعط :.2© ممع ]ألا 
زأةأطقطملى :.صملصا بمتأعوءط بامالمعط بمتاعوامأت بزممممعم8 :نولمصا اماعط :.وصسط بمأومم 
أوأطمعمه5 بأوتطقءاع ا رزمو35أمع2! رملاءه١6‏ بلإعم,موع ممع هالا 0112لا © بمماعمم 
بلاناصمع ]ألا :+اعاللا بمتأعومعط :]ا بمتتعوائعط :.لنا بمألم هماد الإعتممعط بمعوععطممط أنتمعصط 
حتاع2 :.وتتخ1 بلاناصعع الا ااه طمأاع مسا نأمط رامتامعط :امه بمتأعوامعط :غلم بمتتعومعط :.طتعلر 
ناكا نقضلهم5 رمنأم )ملا :ع01مهلوصأ5 برمتأعوامعط رمأاعظ -صوامأ© :.ل5.8 ب(دتمسسمع]]) 101 
نمأوهكملا© بعمأأمعطلا© :.تلقط1 رزمتأعوامع5 :. ]اللا رمتأعوامعط :.لعللا5 بمامععئالا بمتتعوامعم 
من كلةمأ5 برمعكلوءط :.كاكنا1 بطوغلزاوط بمتأعوامعط بعمألم عط برعم 1م ىمنا © رموأ5م:منا© زممممم نا © 


أأعوامعط بلمعذاأمع زمتلممملا© :.معمعلا بمتأعوامعم زكانا 


مرجع تذكرة الدوائي 


د باسني رامن 
7864/10 لاع لادان 


وبح 
١‏ 


ذا 
فوع ىم 


هدروكلوريد الديفنهيدرامين 06101106 لنزا! عونصم لز طمعطامام 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع#10وااءهءل نل عمغأم60[/021م01) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو تقريبا أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في 
الكحول . محلول 5:0 في الماء له الام من 40 إلى 6.0 . يُحمى من الضوم . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (710106ا0106/ا!! ©03016/ا010116011) . مسحوق 
متبلور , أبيض , عدبم الرائحة . يُعتّم ببطء عند التعرض للضوء . منحل 1 في 
1 في الماء , 1 في 2 في الكحول و الكلوروفورم , و 1 في 50 في الأسيتون ؛ ضئيل 
الانحلال جداً في الإيتر و البنزن . محاليله معتدلة تورقة عباد الشمس . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


© التنافر. هدروكلوريد الديفنهيدرامين ورد أنه غير متوافق مع الأمفوتيريسين 
ب , سيفميتازول الصوديوم , سيفالوتين الصوديوم , سكسينات هدروكورتيزون 
الصوديوم , بعض الباربيتوريات المنحلة , بعض أوساط التباين , و محاليل 
القلويات أو الحموض القوية . 


ديفنهيدرامين : الحضرات 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما مضادات الهيستامين المركثنة في العموم . 


ن اكة .6 ١‏ ياد وخ مد 5 
© المكافرة . تقارير عن معاقرَة هدروكلوريد الديفنهيدرامين . 
.9 :1 :1979 لأاا8 167أأ32001 15 مناءلاة مأالامع8 أهط1 ععمعلألاع لامج عرعط 15 .005 الاصممصكق .1 
4 .350156 1للإطمعطم أل لم3 اممقطمماناط آه عدن لوم تلع صممل8؟ .اللا 5ألاوط ,56 طالرة .2 
.0 :252 :1984 
121/2 !]للا 3050 ع5ناط3 ع15أل3:ل0لإطمعطم 0 علأو2235 01 0356© ثق .للا تجطع8 ,نالا مهصواعع .3 
1217ل امع لمأن .طم وتعدموعلطا عل .4 .3119-20 :255 ,1986 4//4ل .ونال عط أه عذنا مرمم1 
136-7 :57 ,1996 رنأواطعنروط وأان) ل .55عاع]38 للاج 101 580 2 نعممع لمعمعء0 
]ألا 5أضع2001656 300 مع لاتطاء دأ عضتاص 3 للإطمعطام أل أه ع5ناطج أه عاواظ /ج ع رمع 1ره0لموانا .5 
.2293-5 :133 :1998 عتوزلع26 ل .قعءو5عم !ا عتممعطء 


للديفنهيدرامين. 
بع متأصه للإطمعطم أل 16 مولاعمع؟ اهناقناصنا مج :هأممأولال عأناءة .كلع ,مأم© با8 مأعأومع30) .1 
:236 :1976 4انامل 


:8 :1989 52117 0/7 .01/510018 015-0060 3 للإطمعطم زط .5 عاع802 بل 5301018 .2 
.92-3 :111 :1989 0عآ/! رع أه! مدق .0[/510013 عأناء3 320 15أل5 13 للإطمعطم اط .لو غع ,ا 15زه8 .3 


٠‏ فرط الجرعة. في تقييم لل136 حالة, إحداهاقاتلة , للتسمم بالديفنهيدرامين, 
التراكيز البلازمية كانت على علاقة بتكرارية أو مدى الأعراض ' . العرض الأكثر 
شيوعاً كان تعوق الوعي : لوحظ كذلك حدوث ذهان , نوبات , أعراض مضادة 
للمُسكارين مثل توسع الحدقة , تسرع القلب و لانظميات تسرعية , و قصور 
تنفسي . الترافق بين الجرعة و تكرارية و شدة الأعراض تأكد في دراسة أحدث” ؛ 
وجد أيضاً أن الأعراض الشديدة كانت أرجح أن خصل عند تناول اغ أو أكثر من 
الديفنهيدرامين . 

وردت تقارير*” عن انحلال العضلات ال لخططة كتأثير لفرط جرعة الديفنهيدرامين 
الفموية . التطبيق الحر للكرم الذي يحوي ديفنهيدرامين أحدث هذيان حاد مع 
هلاوس بصرية و سمعية عند صبي بعمر 9 سنوات ” و شوهدت تأثيرات مشابهة 
عند 3 أطفال آخرين لديهم خمج حَمَاق بعد التطبيق الموضعي للديفنهيدرامين 
2 من الأطفال تلقوا أيضاً ديفنهيدرامين فموي)*. 


-لهلاع مج نع005معناه ع لتق للإطمعطم أل 01 لاو00021010 غم ملاة ادعام ات .ل ععدممع1 ,© اعممةعا! .1 
.53-0 :25 ,1987 امعنكاه 1 0110 .1985 198216 مأ قع625 136 01 م5أأدنا 


مضادات الهيستامين 


إعدا 


01م .ع2005ع/ا0 عماصةللإطمعطم ل آه لإأأعاعاه! أمعلمعمع0-ع05 21 اع ,ا والاممهة/ا85300 . 
.4889-5 :19 :2000 امعثلاه 1 ملاع 

01م .515 لاا هلال ه0ط2ط؟ لع6نال0أ- وناءل 10 عنال عنن !12 أهمع؟ عأتنامتأطماوهلاالا .1ج ع ,6 اعمصقط . 
.197-03 :2 :1983 امءنكاه1 

-أل 3050 أمضقطاع صق وداأنزلامااه؟ عنااتة؟ أهمع؟ عأناء3 300 5أذلاا هلاه لطقطظ لق نع ,ع6 قهول . 
.538-42 :31 :2003 2911130177 ررق .ع5ملعع ناه عمتصصمة ل لاطمعطظم 

-2801 ل .عصتصة:للإطمعطم ال لعذاممة لاالوهعام10 لإ لع5نة» لإطأهم ملوطامعممع علتلاه 1 .ع عاناوااط . 
.1018-20 :108 ,1986 1ج 

-ةااععء ةنا طكأننا مععلائطء عععطا مز لاأأعأاه1 عمتصيمةللاطمعطماط شعا تعلموالوللا ,للا© مهطن . 
.1302 :25 1991 بعطامن و دمبوطط ممم طن)ا .موتأععامأ :16و20 


2 


15 


إنفا 


زرها 


٠‏ البورفيريا . الديفنهيدرامين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا. 


« الحمل . امرأة حامل كانت تتلقى هدروكلوريد الديفنهيدرامين 150 مغ يومياً 
لطفح حاك ولدت رضيعاً تطور لديه إسهال و ارتعاش معمم بعد 5 أيام ' . التأخر 
في ظهور أعراض الانسحاب اعتبر أنه ناجم عن نقص في فعالية أنزمات الاقتران 
الغلكوروني في الأيام الأولى من حياة الرضيع . 


لمناقشة استعمال مضادات الهيستامين في الحمل , و يشمل ذلك 
اقتراح علاقة بين الفتق الأربي أو التشوهات البولية التناسلية و التعرض 
للديفنهيدرامين , انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 . انظر أيضاً 
خت التداخلات , أدناه , لتقرير عن الوفاة حول الولادة الذي ربما يكون مترافقاً مع 
التيمازيبام والديفنهيدرامين . 


-2601 ل .321 أضأ لوط -للاع0 3 مأ 532011651311005 1201ل ]انلا الاتلجمع8 عاطوطممط .عط متكليوط .1 
.0 :85 :1974 1ج 


التداخلات 

كما في مضادات الهيستامين المركثنة في العموم . الديفنهيدرامين يثبط 
السيتوكروم 5450 النظير 01/8206 المسؤول جزئياً عن استقلاب بعض حاصرات 
بيتاوتشمل الميتوبرولول ومضاد الاكتئاب الفينلافاكسين . 

© البنزوديازبينات . ورد تقرير ' يقترح انخفاض في استقلاب التيمازيبام ناجم 
عن الديفنهيدرامين قد يكون أسهم في الوفاة حول الولادة بعد ابتلاع الأم هذه 
الأدوية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-2022ع1 مضق ع متمق للإطمعطم أل أه ممتأع ومع امأ م1 عنال نإ كاله ممم المتومامعط ,1ج غه ,68 1)3:085 .1 
.1417-18 :313 :1985 لعا ل اومط ل[ .صومع 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الديفنهيدرامين جيد الامتصاص من السبيل المعدي 
المعوي , على الرغم أن الاستقلاب الكبير بالمرور الأول يبدو أنه يؤثر على التوافر 
الجموعي . التراكيز البلازمية القمِيّة تتحقق بعد حوالي 1 إلى 4 ساعات من 
الجرعات الفموية . الديفنهيدرامين واسع التوزع في الجسم و يشمل ذلك الجهاز 
العصبي المركزي . يعبر المشيمة و جرى رصده في حليب الثدي . الديفنهيدرامين 
عالي الارتباط ببروتينات البلازما . الاستقلاب مكثف . الديفنهيدرامين يطرح 
بشكل رئيسي في البول كمستقلبات ؛ القليل يطرح كدواء غير متغير. العمر 
النصف البلازمي للإزالة يتراوح بين 2.4 إلى 9.3 ساعة . 
174 نع !1 امع 2 7بوطط 7أأ) .عصتصة: للا معطم أل أه دهن أأومم 15ل أأامطهاع81 2 نع ,لك ماج 6/3 .1 
.1066-6 :16 
-30 عط) 301200021515 'مأمعععم:- ل آه 5عأأع0 أكامء3502طم لوعام ذا .لط عم أومعلالا ,لاط مهغهط .2 
-01© 3 و0أأوء الصا 5ع ألناأة 5ع لنااعم!) .477-97 :10 :1985 غعءمكامعء ص بوط زان .(فعصتصوأقتطنا 
.(قأعع1؟ع 560116 300 عأتأصتطةأةأطتاصة طأهط 200 5م210 1أمع6مم» 25205 ام معع بلااع0 ممتكواعم 
-اع مأ 3015لا 2102600ظم 300 5مذلأع مكامء 2173م :ع صماحم ص للإطمعطم نط ص غع ,لكا 5ممجرأ5 .3 
665-17 :30 :1990 امعو 7جوطط مزات ل .مععلائطء لمق ,200115 ونناملا ,3010115 لزاع 


5 عمأممةللاطمعطم ل 01 5م01 قملال1250360هطام لمق ذ5عتاعمكامعة مسوطط .لجاع ,لال عممناوء5 .4 
.6603-9 :38 :1998 امع2 روط وات ل .5وتععأصنامنا لااتعلاع 300 وصناملا مأ ومر 


الاستعمال و الإعطاء 


الديفنهيدرامين , مشتق مونو إتانول أمين , هو مضاد هيستامين مركن مع 
خواص معتبرة مُركثنة و مضادة للمُسكارين . يستعمل لتخفيف أعراض 
الخالات الأَرَجِيِّة وتشمل الشرى و الوذمة الوعائية (بداية الفصل؛ , التهاب الأنف 
(بداية الفصل) و التهاب الملتحمة (بداية الفصل) , و اضطرابات الجلد الحاكة 
(بداية الفصل) . يستعمل أيضاً لخواصه المضادة للإقباء في معالجة الغثيان 
و الإقياء (بداية الفصل) , بالأخص في منع و معالجة غثيان الحركة (يجب أن 
يُعطى قبل 30 دقيقة على الأقل من الرحلة) , و في معالجة الدؤار الناجم عن 
أسباب مختلفة (بداية الفصل) . الديفنهيدرامين يستعمل لخواصه المضادة 
للمُسكارين لضبط الباركنسونية (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» 
ص 935) و الاضطرابات خارج هرمية الحدثة بالدواء (الفصل 17. «حالات القلق , 
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المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) (على الرغم من ضرورة تذكر 
إمكانية إحداث الديفنهيدرامين بنفسه لأعراض خارج هرمية) . الديفنهيدرامين 
له خواص مركزية مُرَككّنة معتبرة و بمكن أن يستعمل كمنوم في التدبير قصير 
الأمد للأرق (بداية الفصل) . يعتبر مكون في المستحضرات الموَلكَمَةَ للمعالجة 
العرضية للسعال و الرشح الشائع (بداية الفصل) . على أية حال , هكذا 
محضرات يجب أن تستعمل بحذر عند الأطفال , و يجب جنبها عموماً عند 
من هم خخت 2 سنة من العمر (انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 
0.. بمكن أن يُعطى كذلك في ا حضرات الموَلكمَة التي خَوي مُسكنات , بالأخص 
الباراسيتامول . الديفنهيدرامين بمكن أن يستعمل حقناً كداعم للمعالجة 
الطارئة للصدمة التأقية (بداية الفصل) أو عندما لا تكون المعالجة الفموية 


بالنسبة لمعظم الاستطبابات , هدروكلوريد الديفنهيدرامين يُعطى بالجرعات 
الفموية المعتادة 25 إلى 50 مغ ثلاث أو أربع مرات يومياً . الجرعة للأطفال هي 
5 إلى 25 مغ ثلاث أو أربع مرات يومياً , أومكن إعطاء جرعة يومية كلية 5 مغ١‏ 
كغ مقسمة على جرعات . الجرعة القصوى عند البالغين و الأطفال هي 300 مغ 
يومياً. جرعة 20 إلى 50 مغ يمكن أن تستعمل كمّركتن عند البالغين و الأطفال 
فوق 12 سيق من العم 


عندما لا تكون المعالجة الفموية مكنة , هدروكلوريد الديفنهيدرامين بمكن أن 
يُعطى عبر الحقن العضلي العميق أو عبر الحقن الوريدي باستعمال تراكيز !1 أو 
0 . الجرعات المعتادة هي 10 إلى 50 مغ , على الرغم أنه أعطيت جرعات 100 مغ . 
يجب عدم إعطاء أكثر من 400 مغ خلال 24 ساعة . الأطفال يمكن أن يعطوا 5 مغ١‏ 
كغ مقسمة على جرعات إلى حد أقصى 300 مغ خلال 24 ساعة . هدروكلوريد 
الديفنهيدرامين يطبق موضعياً , عادة في محضرات خَوي 1 إلى 2:0 , على الرغم 
أنه و كما باقي مضادات الهيستامين هناك خطر لحصول لخسيس . 


سترات الديفنهيدرامين يُعطى فمويا بجرعة 76 مغ في الليل في ال محضرات 
الموَلكَمَة لتأثيره المركثن . أسيل فيلينات أو دي أسيل فيلينات الديفنهيدرامين 
يُعطى كمضاد إقياء لمنع و معالجة غثيان الحركة . الجرعة الفموية المعتادة هي 90 


مضادات الهيستامين 


إلى 135 مغ , و التي بمكن أن تكرر اذا دعت الحاجة بفواصل 6 ساعات على الأقل , 
إلى حد أقصى 540 مغ يومياً . أملاح الديفنهيدرامين الأخرى التي استعملت 
تشمل البوليستيريكس , السيليكات , و التانات عبر الفم , المتيل بروميد 


مستضيها ,و القبل سلفات موض ها 


الدمنهيدرينات هي ديفنهيدرامين تيوكلات , و الميفينيدراميوم متيل سلفات هو 
متيل سلفومتيلات الديفنهيدرامين . 


المحضرات 
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6-006ظ 
العاف غ3 ١‏ ست 


رعى لامسحم سكس| ] 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101106داء00/إل! ©260160730106) . مسحوق أبيض 
أو تقريبا أبيض . ضئيل الانحلال في الماء : جيد الانحلال في الكحول المتيلي ؛ 
ضئيل الانحلال جدا في الأسيتون . يظهر تعدد الشكل . 
« دستور الأدوية الأمريكي 31 (0/00010,106ال! 6016030106) . يخزن في 
حرارة 20 إلى 25 مئوية , التَسَمّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين درجتي 15 و30 
مئوية . يُحمى من الضوع . 

٠ * 0 00‏ 
التأثيرات الضارة و الحاذير 
كما في مضادات الهيستامين غير المركثنة في العموم. 
« اللانظميات . رجل بعمر 67 سنة عانى من إغماء بعد تناول الفكسوفينادين 
0 مغ يومياً لمدة شهرين ' . تخطيط القلب الكهربائي لديه أظهر تطاول غير 


طبيعي للفاصل 01 و الذي تقاصر بعد إيقاف الفكسوفينادين , على الرغم 
أن الفاصل كان ميل للطول حتى دون المعالجة الدوائية . رغم ذلك فقد كانت 


هدروكلوريد الفكسوفينادين : التأثيرات الضارة و الحاذير 


054 


خربة إعادة الدواء إيجابية (عودة الأعراض) . مصنعوا الفكسوفينادين علقوا ” أن 
المريض كان لديه خطر تطور لانظميات قبل تناول الدواء . 


تأثيرات الفكسوفينادين على تخطيط القلب الكهربائى جرت دراستها ” عند 
الأفراد الطبيعيين و جرعات وصلت إلى 480 مغ يوميا [4 مرات الجرعة الموصى بها 
لالتهاب الأنف الأرجى الفصلى] لم تطيل الفاصل 07 . انظر أيضا الفصل 10. 
«مضادات الهستامين» ص 830 . 
-عاع1 طأأللا 9160أ0 255 25 التطالاطة ومتمعاوع عطا-ع]! لمق ومتمعطاومعا 07 .لجاع ,لالا مأملط .1 
.0 :353 :1999 غ4ع1276 .عم ألومعأه 
1999 12768 .20156 مع 1هناع1 طأأنلا 2160 أ 2550 25 ألنطالاط::ة 300 ومتأمعطأومع١‏ 01 .1 0ن هأ .2 
.2 :353 


03010١ 1999: 3:‏ ل «رق .الل ع202015ع01اع1 آ0 لإأع531 1ذاناء35 6310101 .31 غع ,ل/ا6 الوط .3 
1451-4 


« الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين 
أمهاتهم كن يتلقين الفكسوفينادين , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' 
تعتبره بالتالي متوافقاً عموماً مع الإرضاع . 

انظر أيضاً التأثيرات الضارة و المحاذير , في التيرفينادين . 


-ناط كمأ 5لوءأصصمعداكء ععطأه 300 005ل 01 132511 غط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعم موءأرعمم .1 

ا/:مقاط :اج عاطواته/اج وؤاق8 .1029 .0غ .مونتاعع:001 .776-89 :108 :2001 دع ل نوزلع5 لالم مهمحر 

550 2606) 1311:165103108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اأصع ام م»6/أوء/و:ه.55ه1هم ذاطنامم33.لإءذاممم 28 
(08/04/04 


. الصدف . ورد تفاقم الصدف ' بالترافق مع استعمال الفكسوفينادين‎ ٠ 


0ن .ع02010ع01<اة1 16 عنال 15أ501135م 01 60أأوطمعع قناع 1دَاناأؤنا .لطا الا 53125 رق 31 نلا 58135 .1 
.477-8 :31 :2006 01غ21 ع١‏ ملاعا 


التداخلات 
كمالمضادات الهيستامين غير المركتنة في العموم . 


التراكيز البلازمية للفكسوفينادين زادت عند إعطائه مع الإريترومايسين أو 
الكيتوكونازول , لكن على خلاف التيرفينادين , معلومات الدواء الرسمية تنص 
أن هذا لم يترافق مع تأثيرات ضارة على الفاصل 07 . 
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مضادات الحموضة التي وي هدروكسيد الألمنيوم والمغنيزيوم خفضت امتصاص 
الفكسوفينادين . عصير الفاكهة و يشمل عصير الكريفون يمكن أن يخفض 
التوافر الحيوي للفكسوفينادين و يجب لخنب الاستعمال المتزامن . 

0 05 (لمأأعنالع: عطا زه ع7انااهنا ععأناز أأنارآأعم 012و أ0 أعع]]ع 31 أه ,كا6 عووع22 .1 


- 51211113 زان .قع0ذأأمعم لاامم و10 مم 15325 ممامة عتأمهوعه أه عام عاطأوومم :لا أأاتطوائه هه أط 
.1707 :77 :2005 ع7 ام 


الحرائك الدوائية 

الفكسوفينادين بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق خلال 2 إلى 3 ساعات . يرتبط بنسبة 60 إلى 701 ببروتينات البلازما . 
حوالي !5 من الجرعة الكلية يستقلب , بشكل رئيسي عبر امخاطية المعوية , مع 
فقط حوالي 0.5 إلى 1.5 من الجرعة يخضع للتحول الحيوي في الكبد عبر نظام 
السيتوكروم 5450 . ورد أن العمر النصف للإزالة حوالي 14 ساعة على الرغم أن 
هذا قد يتطاول عند مرضى التعوق الكلوي . الإطراح يكون بشكل رئيسي في 
البراز مع ظهور 101 فقط في البول . الفكسوفينادين يبدو أنه لا يعبر الحاجز 
الدماغي الدموي . 


الفكسوفينادين هو مستقلب للتيرفينادين و بالتالى فقد جرى رصده في حليب 
الثدى عند من اعطين التيرفينادين . 
لمج -عاومأة ثه ععمومعاه؟ لمق رذع تلص م لم20 مهلام روعتاعم كامع 2 متهطع لج أع ,1 اأعوونظ .1 


أمع 2172 أل .5تععأصنامنا عاهصم لإطألهعط مأ علأءماطعمء0لاط عمألومع أمناع؟ عدمل-عام أ أانام 
612 :64 :1998 ,16 


الاستعمال والإعطاء 

الفكسوفينادين , مستقلب فعال للتيرفينادين , هو مضاد هيستامين غير 
مُركثن . لا متلك أفعال مُرَكّنة أو مضادة للمٌسكارين معتبرة . الفكسوفينادين 
يستعمل بصيغفة هدروكلوريد في التخفيف العرضي للحالات الْأَرَجِيّة ويشمل 
ذلك التهاب الأنف الأرجي (بداية الفصل) و الشرى المزمن (بداية الفصل) . 

في المملكة المتحدة تُعطى جرعة 120 مغ هدروكلوريد الفكسوفينادين مرة 
يوميا في معالجة التهاب الأنف الأرجي الفصلي ؛ الجرعة الموصى بها في الشرى 


مرجع تذكرة الدوائي 


المزمن مجهول السبب هي 180 مغ مرة يومياً . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة تقترح جرعة 60 مغ مرتين يوميا أو 180 مغ مرة يوميا لكلا 
الاستطبابين. 


الفكسوفينادين يستعمل أيضاً مع مضاد احتقان مثل هدروكلوريد 
البسيدوأفدرين. 


ع 0 0 
للجرعات عند الأطفال أو المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , انظر أدناه . 

2269-4 :55 :1998 5ونا2 .320156مع1مئاعط .لق 39051311 للا رذة تدكا 113 .1 

588501081 01 20322961061 غطأ مأع 5لا 15أ 01 الاعألاع؟ 2 :ع15أ0همع01ناع5 .8 والارول ,كا مه50م0رأ5 .2 
301-71 :59 :2000 5و2 .63118 انا عأطتهم ١016‏ عأممعطء لمق 5تأأمتطء وأومعااج 

6أطأهم1010 عتممعطء 01 أمع ع1 عطا مز ع070015ع01غاع1 أ0 يلاع أباع8 ./ص غع ,آلا هلتط 5ج نلاجكا .3 
.701-6 :41 :2002 2101 7ع( ل اها .3119 مانا 

201 أ0 0516م اأ521 0مق لإعوع5]ع .[58لا ,5أأامع نلث] .5 2انالاة2[0مم8 ,56 5ع ناعع الا .4 
0110 بزرورع!|4 ل .أضع210ع:1 3012000151 امأمععع: -1لط مأ مملامه أأأناعم همعط عناوامن 2 ناعم 
.569-77 :(أممناة) 112 :2003 01 (انا1 ا 

685 1ع:-5121560ناة5 350 20156 مع601<اع1 ع5وعاع:-ة21ألع مدأ لإانهل-ععم0 .عا لاعزوموالا .5 
و0أم0 أرعملاطع .5أأأمنط؟ عأومع١ا2‏ :10 موتأامه أمع اهعم للاعم 2 :مهلأ متطحرمء عمأءلعطمعء م لنع وم 
941-11 :1 :2006 0111 231112 


« الإعطاء عند الأطفال . هدروكلوريد الفكسوفينادين يستعمل عند الأطفال 
لمعالجة التهاب الأنف الأرجي الفصلي بجرعة فموية 30 مغ مرتين يوميا ؛ في 
المملكة المتحدة مرخص للاستعمال عند الأطفال بعمر 6 إلى 11 سنة بينما في 
الولايات المتحدة مكن أن يستعمل عند الأطفال بعمر 2 سنة . 

في الولايات المتحدة , الفكسوفينادين مرخص أيضاً للاستعمال في شرى 
الأطفال مجهول السبب المزمن . الجرعة عند الأطفال من عمر 6 أشهر إلى أقل 
من 2 سنة هي 15 مغ مرتين يوميا ؛ الأطفال الأكبر سنا يمكن أن يعطوا 30 مغ 
مرتين يوميا. 

للجرعات المقترحة عند الأطفال الذين لديهم تعوق كلوي انظر أدناه . 

٠‏ الإعطاء فى التعوق الكلويى . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
توصي أن الجرعات الفموية البدئية لهدروكلوريد الفكسوفينادين عند البالغين 
الذين لديهم تعوق كلوي يجب أن تخفض إلى 60 مغ مرة يوميا . عند الأطفال 
الذين لديهم تعوق كلوي , الجرعة البدئية يجب أن تخفض إلى 30 مغ مرة يوميا 


هدروكلوريد الفكسوفينادين : الاستعمال و الإعطاء 


055 


الإرضاع . على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي 
بعدم إعطاء اللوراتادين للأمهات المرضعات . 


عند المرضى بعمر 2 إلى 11 سنة , و إلى 15 مغ مرة يومياً عند الأطفال بعمر 6 
أشهر إلى أقل من 2 سنة . 


لوراتادين 
عغلاانا8 1 088 


دراسة عند 6 نساء أوردت أن حوالي 0.030 من جرعة فموية 40 مغ توزعت 
فى حليب الثدي على مدة 48 ساعة بصيغة لوراتادين و مستقلبه الفعال , 
الديسلوراتادين . 

-ناط مغلا 15ا2مءأصضعطء تعطأه 200 105ل 01 1ع123251 عغط1 .5ع أ توألع2 أه لالع0وء6ق8 مووارع دك .1 
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معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أن الفكسوفينادين يجب 
أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي ؛ على أية حال , تنص أيضا أن 
تعديل الجرعة لا يعتبر ضروريا لديهم . 


المحضرات 
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5 هصاظ رارمعاعط ربعم ألتلاعع بوروعااقة :.2عمعلا بووعاام 


مضادات الهيستامين 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (10]2120176) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل . غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال في 
الأسيتون و الكحول المتيلي . 


. دستور الأدوية الأمريكى 31 (10:23180156) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
, غير منحل في الماء ؛ جيد الانحلال في الأسيتون , و الكلوروفورم , الكحول المتيلي‎ 
والتولوين.‎ 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما مضادات الهيستامين غير اللكنة في العموم. 


« الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم يتلقين 
اللوراتادين , و الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبره بالتالي متوافقا مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التأثيرات على الكبد . مريضان ' تطور لديهما أذية كبدية التهابية تنخرية 
شديدة بعد تلقي لوراتادين 10 مغ يوميا لالتهاب الأنف الأرجي . على الرغم أن 
كلاهما تعافى بعد سحب الدواء , أحد المريضين تطلب زرع كبد و مدة التعافي 
كانت طويلة . 


معلومات الدواء تشير إلى ورود تقارير نادرة عن وظيفة كبدية غير طبيعية و 
تشمل يرقان , التهاب كبد , وتنخر كبدي . 


-ه! لاط 2050© لإأأءأ»ا1010همعط عرعلاع5 300 عأنا!أ1 عع ناذا أمو ضام اناآطن5 2١‏ نع ,1 ممقلطء5 .1 
.738-40 :125 ,1996 ل0عا/| رع ىا صصق .ع دنا 213015 


© الحمل . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة لا توصي باستعمال 
اللوراتادين في الحمل . 


خليل البيانات المجموعة من سجل الولادات الطبي السويدي بين عامي 1994 
و2001 كشف 15 حالة مبال ختاني 005030135/اا بين 2780 وليد تعرضوا 
للوراتادين خلال الثلث الأول من الحمل ' . معدو الدراسة لاحظوا أن الخطر الفردي 
لولادة رضيع لديه مبال ختاني بعد استعمال اللوراتادين منخفض (أقل من 19) 
والخطر المنسوب للحالات الإضافية مقارنة مع عموم السكان منخفض . مركز 
ضبط الأمراض في الولايات المتحدة حلل أيضا البيانات من دراسة منع العيوب 
الولادية الوطني * ؛ لم يجد زيادة في خطر المبال التحتاني من الدرجة الثانية أو 
الثالثة عند الرضع الذين استعملت أمهاتهم اللوراتادين مبكراً خلال الحمل . 


لوراتادين : التأثيرات الضارة و الجاذير 


056 


٠. 5‏ 00 هه 00 َ 
إضافة لذلك , دراسة استباقية مبكرة متعددة المراكز” عند 161 امرأة يتناولن 
55 5 8 5 5-8 د انقة 5 0 
جرعة متوسطة من اللوراتادين 10 مغ يوميا في الثلث الأول من الحمل اقترحت أن 
استعماله لم ينرافق مع خطر معتبر للتشوهات الخلقية الكبرى. 
-2231101 ل2أأضع ووم أموأمأ 300 عذنا وناءل 1/ 273162572 أ0 ومأءمأامهل] .0ط موذد5ن 012 ,8 مقالق»ا .1 
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« التّركين . لمناقشة التأثيرات المركثنة لمضادات الهيستامين انظر الفصل 10. 
«مضادات الهستامين» ص 830 . 


التداخلات 
كما مضادات الهيستامين غير المرُكثنة في العموم. 


اللوراتادين يستقلب عبر السيتوكروم 5450 النظيرين الأنزميين 6/5384 و 
6 . بالتالي فالاستعمال مع الأدوية الأخرى التي تثبط أو تستقلب عبر 
هذين النظيرين الأنزبين بمكن أن يؤدي إلى تغيرات في التراكيز البلازمية لأي من 
الدوائين , و رما إلى تأثيرات ضارة . الأدوية المعروف أنها تثبط أحد هذين الأنزبين 
تشمل السيميتيدين , الإريترومايسين , كيتوكونازول , كوينيدين , فلوكونازول , 
وفلوكسيتين. 

٠‏ مضادات الجراثيم . البيانات عند المُصَنّع تشير إلى أن الإريترومايسين بمكن أن 
يثبط استقلاب اللوراتادين . على أية حال , حتى عند إعطائه بجرعات كبيرة فإن 
اللوراتادين لا يبدو أنه يسبب اضطرابات في التوصيل القلبي و التي تترافق مع 
مضادات الهيستامين غير المركثنة من الأستيميزول (انظر الفصل 10. «مضادات 
الهستامين» ص 830) و التيرفينادين (انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830)' . بشكل مشابه , الكلاريترومايسين يبدو أنه يثبط استقلاب اللوراتادين 
ومستقلبه الفعال الديسلوراتادين” . 


02201 أ0 5أععأأ؟ع عتطم3:و2:010ع20أععاع 01 نضأ ناج لاع طكمصمم ععتط! .لج غع ,قاملا علرسارالظ .1 
.9 :91 1993 1701نا17111| أان) زوزع |/4 ل .05 0اناط صآ 


مضادات الهيستامين 


-/1503600هطام علطم ه:و016:هع 0 أععاع 300 5ع تاع متكامء :طم 51216-/الع51 21 اع رقط عقن .2 
20115110 00601011301 01 10131 لم1 3111 ع5 ١012303‏ 300 دأعلاممعط أ داء أه وعتأصهم 
.1176-0 :42 ر1998 رع ناه عن دأالضعو4 طامسء تاصقم 


٠‏ مضادات الفطور. الكيتوكونازول يبدو أيضاً أنه قادر على تثبيط استقلاب 
اللوراتادين و في الجرعات العلاجية , ويبدو أنه مثبط بقوة 3 أضعاف التثبيط 
بالإريترومايسين ' . على أية حال , تراكيز الكيتوكونازول المطلوبة ورد أنها أعلى 
بكثير من تلك المطلوبة لتثبيط استقلاب الأستيميزول أو التيرفينادين . تصفية 
الستقاب القعال اسلو اتادين متخفضة أيضا , 


01 501أا120ع77 عطا مه 15م أاأطتطما 2450 عتمم عطاءمالاء 5نا0أ ةلا أ0 5اأعع ]1ع ./2 اع ,نالا موصصوع8 .1 
3 :51 ,1995 16 امعو دصروطط زات .ع م6:20١‏ 


« الأدوية المعريّة المعويّة . يبدو أن السيميتيدين متلك تأثير مثبط على 
استغلاب اللورانازين و يكتحف أنضا تضفية مستقلية الشهال الديسفوراتادين 
على الرغم أنه لم تلاحظ تأثبرات معقبرة سدريرياً نذلك” . 


أ0 لمر5أاهط19ع7 عطا مه 5نم أاأتطتطما 2450 عملممعطاءمالاء 5لا0 21لا أ0 5أعع ]1ع ./2 اع ,زاالما مهصمقم8 .1 
3 :517 ,1995 ,ع1 امعو دمروطط مزلت .عم ذ0ة:ها 


الحرائك الدوائية 


اللوراتادين يمتص بسرعة من السبيل الميعدي المكوي بعد الجرعات الفموية , 
التراكيز البلازمية القمبّةَ تتحقق خلال 1 ساعة . التوافر الحيوي يزداد و الوصول 
إلى التراكيز البلازمية القميّة يتأخر عند تناوله مع الطعام . اللوراتادين يخضع 
لاستقلاب مكثف . المستقلب الرئيسي , الديسلوراتادين , بمتلك فعالية 
قوية مضادة للهيستامين . أعمار الإزالة النصفية البلازمية للوراتادين و 
الديسلوراتادين هي 8.4 و 28 ساعة , على الترتيب . اللوراتادين يرتبط بنسبة 
حوالي !98 ببروتينات البلازما ؛ الديسلوراتادين يرتبط بشكل أقل شدة . 
اللوراتادين و مستقلباته جرى رصدها في حليب الثدي , لكن لا يبدو أنها تعبر 
الحاجز الدماغي الدموي بشكل معتبر. معظم الجرعة يفرز بشكل متساوي في 
البول و البراز , بالأخص بصيغة مستقلبات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التعوق الكلوى . إزاحة اللوراتادين لا يبدو أنها تتغير بشكل معتبر عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي ولا يبدو أن التحال الدموي فعال في إزالة اللوراتادين أو 
مستقلبه الديسلوراتادين من الجسم ' . 


ل .لاقع أ آناقصأ لهمع؟ طأأننا قأمع 9141م مأاعم 1021201 أه 5عأأعم كامعء2 معحطط .لئغع ,6 عا11212 .1 
364-71 :30 :1990 امعو درروطط وزان 


الاستعمال والإعطاء 


اللوراتادين , مشتق ببريديني يتعلق بالآزاتادين , هو مضاد هيستامين طويل 
الفعل , غير مركن ليس له فعالية معتبرة مضادة للمُسكارين . يستعمل 
للتخفيف العرضي للحالات الأرَجِبِّة و تشمل التهاب الأنف (بداية الفصل) و 
الشرى المزمن (بداية الفصل) . 


اللوراتادين يُعطى بجرعة فموية 10 مغ مرة يومياً. الأطفال بعمر 2 إلى 5 سنوات 
بمكن أن يعطوا 5 مغ مرة يوميا و من هم في عمر 6 إلى 12 سنة يمكن أن بعطوا 
0 مغ مرة يوميا لالتهاب الأنف الأرجي الفصلي والشرى مجهول السبب المزمن. 


بستعمل أيضاً مع مضاد احتقان مثل سلفات البسيدوأفدرين . 


للتجريع في التعوق الكبدي أو الكلوي , انظر أدناه . 


موتعط لمج معتمعمممم أوعأومامع3 صعهطم 15أ أه [52أ12ممهع.: 3 :2130106: ها .لق ع رالا وضوط .1 
.617-7 :48 1994 دونء2 .5مع0:و5أل أأوععااج مأع5نا عتأناعم 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة توصي أن المرضى الذين لديهم قصور كبدي أو تعوق كلوي 
(معدل الترشيح الكبيبي أقل من 30 مل١الدقيقة)‏ يجب أن يعطوا جرعة بدئية 
0 مغ لوراتادين كل يوم و آخَّر. 


المحضرات 


-ع8 رزهلاأأقع56000ع0] 0هطمأامع 85 م0 1ؤ5أواق رلاأتمععاق زعنالصعع لم زمهم أوعع لم ب102أم20ع8 :.ونم 
اع 53أا بإعصتصومع ا عاعاموتاط ,الاتلعناع0 بعمنل1 613 بلمعلوهز8 بومتماز8 24 الإرمومع8 بأل 
ا وععادوعلظا ب[معأوعع١‏ 2 أمظ 11351120١‏ بمعأوعع|2أأمظ عاع ع0 ا زعم 0:31 ا رزلاع0:31 ا :م5 ها 
قعالم وصاعطة1 نعاوما5 تعالمة مو5م انط نا 100 جوع005 رأععوانلة بزموعودة/ا عناملا رم اتلد 
1لا أ5 012 ا زهضة:ه ا زعصلاغة:13© بع طيعااة بعمألعالقة :.لة1أذنالى نا عمملئلاألا زمهودلا :أو 
:53610 أمظ بعمنأامة!© :.واع8 رملإأوءما زمصوعما ماعنا مم1 بمممععااقة :ومنأدنام 
لها بللاتصوةستك بمللوأواك بتمتأذأا برمنكمها© زوع 6١31‏ بزعومائظة بباألهوععاق :2و8 


لوراتادين : الحضرات 


85 


نمنخأ !© :.3230© زمأل213:ه ا معلا راتما بلاتمعءه ا بلع3350:ه ا رزءة35:ه ا زاتموما زوع1ة:ه0 ا 
اع 0120 ا :1 عقا قاع 1أأولاط :51ناامة1ذالط معلومععط بعصنأ 013 بالا تمعاامة بمهوععاق نتعاتط6 
زمتاها تممص ذاكاع6 بمل |6 :معط بومتعامظ رامموعها بزمهلتمماعء بمتاممع بعمناق و61 :ج62 
بوملونا تاع6 رعماألية|0 :. بلاأانانا1 بزممصصناكاع6 بمعأخمها0 نصاع رزلو5معلا بملاخه0 بمألانللا 
-013ا زضع|0:3903ا! بمع20:ه0 ا نلتداعءة13ما بمعئناط-ةهم ا زطعنا- ةما بهم ا ز13أعهها بزطؤغهم/انا 
نر لمعااق :.2 6 :0:2130101 ا مأءلألاألا روألاة01ا :0121262317193 ا :01313010153 ا زهم3:هم ا نزوعا 
-3101ا لوا بالإأوعءمط بمأوأئمماعط راملعصألط بعمرألمة1© باممتااه8 بلمتموعتائ8 بأعوأموععاام 
توطه»! وممط سمتصماع2 راعأنا عملءأ1 بم1أ0ل01أولظ بأعماألوظ رطوئاماعة/املةا بها نوما زمع 
-0ا ه013 ا بمأ0ل3:ه ا بعلع2ط زمتامعع ربعم لهم اط© بعصر 11 !© بمام© بععوءعطدمم بعالم 
بمقلتأصماء بمتلمعع بعمنأ !© :.وصسط بعص أله وملا 80115 بملاأتملظ بومه1 دالا بمتاأما بعمأ0ة1 
لذ رة5أأأصععاى :هلصا زمئما زمتلاءما بأ135م ا بمتتهم ا بزععالاجيلة :الصا بوأعاو8 زمموءما 
باعمماوتك بماعمعلهع بمتأاصه© بمتأة 1231© بمتأ 613 روتطء !© رؤمامظة زمعء5وتطمة روأعوالقة بعاعدها 
-أ0ا :10قطم3:ها بصوعما رأوععام ا ب1035قعا! بوأوعع ا بأعقصتلكا بمأمواعصا باعصنها بمتتأيوأواط 
:.كا بمتتهصألالا رعتصصاة بمتتمطه5 بملتاء 531 بأمعطلظ بمتأوتطمظ عمالاط بمتأوتطمعط بمتلعوملة روتط 
لل بمتصهونأوءط فلخم 13ت بزماعماظ :لها بمتمتوءه ا زعمتئتقدعهم ا ناعه؟ذا نواعوأةوتط جكمن11 ةا 
ةلل بزملائهءه ا بزع صلاأةة:ها برعم لها بزعلع2ع بعم 1 ه01 مم2 :9أ5/ا13دآلا بمنختميةا6 
بقوع تلاط بمععالاء نا رعمل 0131 بأوعماوأ8 بلهوعع نامك بكاألنااط زمطععاق :لاع اللا يملأ بومتعامظ 
-قللط بهستأواط لوقع ططاء6 رملل52249 بعمتاععاع رمعأ ططلاط راأو2013 برمة26:21 :3م0113 زمعووأط 
لا راألاعاهمعلظ! بمتيقناما زصةأما بمتصوععأتنا زملإأاعنا زعمتصوقعا بامأقها رمتوتما بناه1 
بع أععالم :.طاعلظ بلهلأعمالا نتمتلأأ5 بومتؤلومع5 باأطزومع5 1م1ألجكاه8 بمأكلهل80 بعم201ألمأن 0 
3301| عنأوعع|!3ذناعه مأنا 01 0:25130ا بمعاعاط5]63,همازممط غهنالأنككا بعم 6131 
-1311!© بوشمعالى :.ممتاتطط روط 13 -هه ا بعصم )ج013 :2ل8 بزلوه5علا رمن 1221© :.نصملظ ر عماعمه5 
بلالاأتلصلظ بمتمعم0 بعمهقله ا قله ا زعمناأه:هم ا زمصهم ا بأوتطةه ا بعاع20:ه ا زالإعأومعا زمتا 
-013ا نم0123 ا زصوعها رلقكاعطة3:ها بزمهلأمماط بعمتأل !© عمعام بمومعلقة :ام زأوتطمالاك2 
-20131 بعاممعامءط بمألوأوتط بعمامعنلع بعم نأ !© بمأممعلق :امم زملل8015 بعمأوععلولة بعمنا 
عمكتهان :(عسعع دم دس]) دمعد هلان :نهعم دسكآ) 1نأمم 0121 ززقدمسمعسخة) كتتمعلخ :.كس] زعمعو 
حتقل! ب(تستصرمع ‏ سمدسكاآ) عصنعي ا لمل1 ب(عسرمم9) ستامصط ب(سمسجدءمهمدسكا) عسنل همهت ب(سحسمدست]) 
10 :(لتدعتعمهمه1[) اممتعطة1مآ ب(سدنتسحده1[) سماتصدمآ ب(سمسسمدس]آ) [مل ملآ بعد جهست]1) أكة1 
نكناق ا :الاوعع ااظ-نأصظ داهو لمع رعمنا 1311© بعوع مامقا0 :.نلى.5 زلسسعهدمه1[) منل مآ ززسددمه11) 
زلالاخرع الم :ع01م502أ5 بعمأوتمتطظ بعلالإاتمعاامط بزعملائهمواوظ ربتعملا أج:م ا زمصوعم ا بأقتطة:ما 
زمالاأتملظ بمتسهللظ برعم ألما رمتلقما زأقو ما ملولوتط بعلع2ط رعم ةلات رمامية زمتلمم 
©١321-‏ :.لعثلا5 بمهلماعلا بإ[متصمائم0 ,لهم ألج؟ بعمن 1211© بموععناز0 تصتلهم5 نم1 بوتعامظ 
631505 برعم 63:30 راأذتع الى بعمألععالم بطح -تعالىة :.تقط1 بعمنأ 613 :.2أأننا5 رلووععلا رصمل 
زع10لةم ا زعمأعهوهم ا بعمتلمتنا بعملمولكءا بممعصوؤوتط بمتلماقط برعم ليوات 10ت بعمأ0له1اةا0 
-ع801 رعملاالظ بمتصهلل8 برعم ألما بزمتلع5هما بزعمناأاءما 13م ا زمما رزمتلئما /امموعما 
زملكلظ بعمتأثما روتتموعءهما ,للها زصتلوأوتط بعمتأ 63 بممولق :كد11 عملءأ1 بعمتمتءا؟ بأ 
بلاوععالم لإ5نلاه01- مهلا بع5 1201 هع١©‏ رمأ 3|© رامع لواى :54لا بمل 1311© :كانا بمأؤج:ه ا :عادمنا 
:م011 ا :0121 ا :11 20:ه ا بعصأ !© بأوعمامأ8 بزعم الت معام بهمألععاق :.دمعمعلا رطلط أوألاج 1 


110 بإمااعومءظ 200انالماع8 عموتصصهق مق 2501 اها زمع0,م ا بعاع:ه ا 


مضادات الهيستامين 


بروميثازين 
علدا 2من]ع لمهم 


د 


ملم 
6 


هدروكلوريد البروميثازين ع010اطعم,ل نإل 6م21 02أ16ممم 


©« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106,وااءمل/إل! 5]0761532106) . مسحوق 
متبلور, أبيض أو أصفر باهت . شديد الانحلال في الماء؛ جيد الانحلال في الكحول 
ودي كلورالميتان . محلول 1010 في الماء له !|م من 4.0 إلى 5.0 . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (07106اطع0/لئإل! 2/006]32106) . مسحوق 
متبلون, أبيضل أو أصفريامث عدم الرائحة هلبا , يتأكس يبطترو كسيب 
لون أزرق عند التعرض المطول للهواء . جيد الانحلال في الماء , في الكحول المطلق 
الحار , و في الكلوروفورم ؛ غير منحل عملياً في الأسيتون , الإيتر , و اسيتات 
الإتيل . الام محلول :59 في الماء بين 4.5 إلى 5.0 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوعم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الإدمصاص . جرت دراسة ادمصاص هدروكلوريد البروميثازين على مستوعبات 
عديدة زجاجية و بلاستيكية و أنظمة تسريب '* . العوامل التي تؤثر على درجة 
الإدمصاص تشمل المواد المفحوصة وام المجلول . 


.5 (وأونائما علأرماطء الامألالاامم 320 5ونل معع للاأعط 5ممأأعومعاما لجو نع رقع عانااه لامكا . 
.1308-4 :198138 7رروداط موه ل الم 

7 .5/5165 لاقعلاأاع0 05ا00ع/101121 200 2005ل معع للاأعط 5م6أأع 2ع اما .لج نع بقع عاناله نلاه»ا! . 
.4460-7 :39 ,1982 «رروناط موهلا ل 

بعلم لطعم للاط عماج صطاع صمممم ,عله اطعمءللاط عمألقعمعم أه /إأأانطة5 .لو نه ,85 وعلمطظ . 
.112-5 :42 ,1985 277اط مده ل 477 .5عو0أكلاة 16أ35ام مأ 216آاناة عمأمه12ة لمج 

-الاطأعلااهم 2800 ,355او برعلأءماطء الإمألالاامم مأ 5وناءل 5نا210لا آ0 موتأم501 .لو نع ,للا ومعاموالا .4 

.369-33 :47 1990 7ط مدوط ل 477 .07131515© للوأذناكماأ معو ذأاععمع 


اعت 


إعدا 
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التنافر . محاليل هدروكلوريد البروميثازين غير متوافقة مع المواد 
القلوية , و التي ترسب أساس البروميثازين غير المنحل . المركبات التي 
ورد أنها غير متوافقة مع هدروكلوريد البروميثازين تشمل الأمينوفيلين , 
الباربيتوريات , أملاح البنسيلين البنزيلي , كاربنسيلين الصوديوم , سكسينات 
كلورأمفينيكول الصوديوم , كلور ثيازيد الصوديوم , سيفميتازولين الصوديوم , 
سيفوبيرازون الصوديوم , سيفوتيتان دي صوديوم , دمينهيدرينات , هدروكلوريد 
الدوكسوروبيسين (في الصيغة الليبوزومية) , الفروسمايد , هيبارين الصوديوم , 
سكسينات هدروكورتيزون الصوديوم , ميتسيلين الصوديوم , سلفات المورفين , 
هدروكلوريد النالبوفين , و بعض أوساط التباين و محاليل التغذية الحقنية . 


التأثيرات الضارة 
كما الضاواك السسهامين العكن عوهوما. 


التأثيرات الضارة القلبية الوعائية تشاهد بصورة أشيع بعد الحقن , وورد حصول 
بطء قلب , تسرع قلب , زيادات صغيرة عابرة في ضغط الدم , و هبوط ضغط الدم 
في بعض الأحيان , مع هدروكلوريد البروميثازين . ورد حصول اليرقان و الشذوذات 
الدموية , و التأثيرات خارج هرمية يمكن أن خصل في الجرعات العالية . 


ورد حصول الخثار الوريدي في موضع الحقن الوريدي 0 التشنج الشرياني 9 
الغنفغرينا قد تتلو الحقن المخناطئ ضمن الشريان . 
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٠‏ فرط الجرعة . متلازمة سمية عصبية , شملت تثبيط الجهاز العصبي 
المركزي , تظاهرات محفزة محركة حادة , رتح و هلاوس بصرية , مع تأثيرات 
مضادة للمٌُسكارين عند 2 من الأطفال بعمر 44 شهر و 16 شهر بعد التطبيق 
الموضعي لكريم البروميثازين !2 الذي يوصل ما بين 12.9 و 26 مغاكغ ' . الطفل 
الكبير تلقى أبضاً هدروكسيزين 10 مغ فموياً قبل 1 ساعة . 


0 .2156 2005م 05 صقناأم36501 لوطععل لرمء]آ ومتممونه25 قالطا مدوأنانعالا ,لاط مباهط5 .1 
1460-1 :130 :1984 ل عمووم مع الا 


« متلازمة موت الرضيع المفاجئ 51/010176 068211 113111 5000060 . على 
الرغم أن بعض التقارير المبكرة أثارت إمكانية الترافق بين استعمال مضادات 
الهيستامين الفينوتيازينية و متلازمة موت الرضيع المفاجئ (5|05) فإن هذا لم 
يتأكد . بعد تقرير بدئي أظهر أن 4 من أصل 7 من الرضع تعرضوا لمتلازمة موت 
الرضيع المفاجئ أعطوا اليميمازين قبل الموت و أن سلسلة من أزمات انقطاع 
التنفس الشديدة لوحظت عند توأم كانا ضحية للمتلازمة أعطوا البروميثازين 
١‏ , نفس العاملين درسوا 52 ضحية للمتلازمة , 36 رضيع ناجي (تعرضوا لنوبات 
شديدة غير مبررة من الزراق أو الشحوب خلال النوم) , و175 رضيع في مجموعة 
الضبط لتحري دور التهاب الأنف و البلعوم و الفينوتيازينات في المتلازمة * . وجدوا 
أنه لم يكن هناك اختلاف في نسبة حدوث التهاب الأنف و البلعوم بين اجموعات 
الثلاثة , لكن نسبة الرضع الذين أعطوا الفينوتيازينات كانت أعلى في كل من 
مجموعة متلازمة موت الرضيع المفاجى (230) و مجموعة الناجين (229) مقارنة 
مع مجموعة التحكم (200) . في دراسة تالية * , وجدوا أن حدوث انقطاع تنفس 
مركزي وساد ازداد عند 4 رضع أصحاء أعطوا البروميثازين لمدة 3 أيام , على الرغم 
أن مدة الهجمات لم تتغيرو قصيرة عموما , مع مدى 3 إلى 10 ثواني . تقرير أجري 
لحساب المفوضية الأوربية * , نص أنه ليس هناك رابط بين الوفيات المفاجئة عند 
الرضع و الدواء المستعمل و تأكد ذلك من مراكز مراقبة الدواء الوطنية . كان من 
المرجح أن خطر انقطاع التنفس ترافق مع كل الأدوية المركثنة , بالأخص في فرط 
الخرفة:سابقا ,جرى افقراض أن فرظ السهونة الحدت بالفينوتيازينات كعامل 
مساهم في المتلازمة ”. 
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5 07 ع 
انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 . 
:1979 2766 .أأهع0 1أ2موكادأ لمع0لناة مأ 221565 أطأممعطام أه عاه: عاطزووه2 ١لا‏ سا8 بذى مطق>! .1 
.3364-5 :أ 
3832 5ع]22012 .ع100لطالاة طأدع0 3201 أضأ مع00ناة 320 221065 أطأاممعطط .نا سا8 بى مطح>ا .2 
.75-8 :70 
1985 22012105 .215 ةأطأ /501172 مأ 625م3 مععا5 0ع6لالصأ-ع ماج ه أطأاممعطط .لج اع رة مطق>كا .3 
.8447 :715 
-للاعم 05 طأخدع0 عط 10 عاطأذمممةع؟: 5وننل- الام م0أموام بعمعالوعط1 ,مهوعع معطط .لاعككاء60© .4 
.6130/25-6 :29 ,1986 2ط ل /01 .وم ذزمصط مط 


:1983 260191165 .قعص أج2وأطأممعطام لمج عجرم ءلملزة طأامعل أموكمأ معللن5 .لالة ممأمة]5 .5 
986-7 


المحاذير 
كمالمضادات الفيسقامين العكنة عمدماً. 


الحقن الوريدية لهدروكلوريد البروميثازين يجب أن تُعطى ببطء و حرص شديد 
لتجنب الخروج خارج الوعاء أو الحقن خطأ ضمن شريان , بسبب خطر التهيج 
الشديد . الحقن ضمن العضل قد يكون مؤلم , ويجب ألا يُعطى عبر الحقن خت 
الجلد. 


ورد حصول نتائج سلبية و إيجابية كاذبة لبعض فحوص الحمل . 


٠‏ التخدير . عند 8 أفراد أصحاء , خفض البروميثازين 25 مغ الوريدي ضغط 
المصرة المريئية السفلية و زاد حدوث الارتداد المعدي المريئي ' . بالتالي فإنه قد يزيد 
خطر القّلتس وارتشاف (شفط) محتويات المعدة خلال إحداث التخدير و الإفاقة 
منه . التأثير جرت نسبته إلى الخواص المضاددة للمُسكارين للبروميثازين . 


-8م 0قع0 عع نلاه! عط ره 5م ذأع 301180 لع 5نا لإأمه00ملرم» أه موتاعة عط1 .لق اع رتل عمألاكاعمء8 .1 
.2295-8 :50 :1978 زأومع472 ل ,8 .1عأعصأطمة اهع90 


© الأطفال . جرى اقتراح ترافق محتمل بين المرككّنات الفينوتيازينية و متلازمة 
موت الرضيع المفاجئ , لكن لم يتم تأكيدها (انظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
النظرة الحالية في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة هي أن البروميثازين يجب 
ألا يُعطى للأطفال حت 2 سنة من العمر. 


مرجع تذكرة الدوائي 


© البورفيريا . البروميثازين يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا لأنه أظهر أنه 
مسبب للبورفيريا عند الحيوانات و في الأنظمة الخبرية . 


© الحمل . لمناقشة استعمال مضادات الهيستامين في الحمل , و يشمل ذلك 
الدراسات التي تضم الفينوتيازينات , انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830. 


« التعوق الكلوي . الذهان السمي المحدث بالفينوتيازين حصل عند مريض لديه 
قصور كلوي مزمن أعطي البروميثازين' . 


-8م همأ مه أأ 51 أمأم 30 عماج تطأاممعطم لاط لععنالما 5أومطعلاوم علكاه1 ./ج /ع ,ل© 2ع ئؤؤذااطعالا .1 
.191-5 :10 1978 أم رامعلا مذان .عناائج؟ لهمع؟ عتممعطء طكاينا كتمع ل 


التداخلات 
كما مضادات الهيستامين المركثنة في العموم. 


ال حرائك الدوائية 

البروميثازين جيد الامتصاص بعد الجرعات الفموية أو العضلية . التراكيز 
البلازمية القمِيّة شوهدت بعد 2 إلى 3 ساعات عبر هذه السبل , على الرغم أن 
هناك توافر حيوي مجموعي منخفض بعد الجرعات الفموية , نتيجة الاستقلاب 
الكبير بالمرور الكبدي الأول . البروميثازين يعبر الحاجز الدماغي الدموي و 
المشيمة , ويتوزع في حليب الثدي . قيم الارتباط ببروتين البلازما تتراوح بين 76 إلى 
56. البروميثازين يخضع لاستقلاب مكثف , بشكل رئيسي إلى سلفوكسيد 
البروميثازين , و أيضا /١-ديسمتيل‏ بروميثازين . يطرح ببطء عبر البول و الصفراء , 
كمستقلبات بشكل رئيسي . ورد أن العمر النصف للإزالة 5 إلى 14 ساعة . 
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5 3ط ممعم أه 20516م أتأعمكامء 3123م 320 عممعاجلاأناوع810 .لق اع ,5 لإكاقم 5131653 .3 
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الاستعمال و الإعطاء 

البروميثازين , مشتق فينوتيازيني , مضاد هيستامين مُرَككن , مع فعالية 
مضادة للمٌّسكارين , و فعالية مُرَكنة معتبرة , و بعض الخواص المناهضة 
للسيروتونين . يُعطى عادة بصيغة هدروكلوريد أو تيوكلات . إمبونات 
البروميثازين و ماليات البروميثازين أعطيت أيضا فمويا . دي أكسيد البروميثازين 
(دي أوكسوبروميثازين) استعمل في القطرات العينية و الفموية و كذلك 
الهدروكلوريد . فعله المضاد للهيستامين ورد أنه يدوم 4 إلى 12 ساعة . 


هدروكلوريد البروميثازين يستعمل لتخفيف الحالات الْأرَجِبّة وتشمل الشرى و 
الوذمة الوعائية (بداية الفصل) , التهاب أنف (بداية الفصل) و التهاب ملتحمة 
ابداية الفصل) , و اضطرابات جلد حاكة (بداية الفصل) . بمكن أن بُعطى وريدياً 
كداعم في المعالجة الطارئة للصدمة التأقية (بداية الفصل). 


هدروكلوريد البروميثازين و تيوكلات البروميثازين تستعمل لفعلها المضاد 
للإقياء في منع و معالجة الغثيان و الإقياء في حالات مثل غثيان الحركة , الإقياء 
الحدث بالأدوية , و الإقياء بعد العملية (بداية الفصل) . تستعمل أيضاً للمعالجة 
العرضية للفثيان و الدؤار الناجم عن داء منيير و الاضطرابات الدهليزية الأخرى 
(انظر الدؤار) . هدروكلوريد البروميثازين يوظف أيضاً قبل و بعد العمليات في 
الجراحات و الولادات لتأثيراته المركثنة و لتخفيف الترقب (انظر التخدير) ؛ يُعطى 
غالباً مع هدروكلوريد البيتيدين . هدروكلوريد البروميثازين بمكن أن يستعمل 
للتركين المسائي (انظر الأرق) . 


هدروكلوريد البروميثازين مكون شائع في المستحضرات الموَلتَفَةَ للمعالجة 
العرضية للسعال و الرشح الشائع (بداية الفصل) . 


الجرعات التالية أعطيت فموياً. 


لعالجة الحالات الأرَجِيّة بُعطى هدروكلوريد البروميثازين عادة بجرعة 25 مغ في 
الليل تزاد إلى 25 مغ مرتين يومياً اذا دعت الحاجة ؛ نتيجة تأثيره المركثن المعتبر 
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فيفضل أن يُعطى في الليل لكن يمكن أن يُعطى بتجريع بديل 10 إلى 20 مغ 
مرتين أو ثلاثة مرات في اليوم . 

هدروكلوريد البروميثازين يُعطى بجرعات 20 إلى 50 مغ في الليل للتدبير قصير 
الأمد للأرق على الرغم أن مدة فعله المطولة يمكن أن تؤدي إلى نعاس معتبر في 
اليوم التالي . 

لمنع غثيان الحركة , يُعطى هدروكلوريد البروميثازين بجرعة 20 أو 25 مغ في 
الليل قبل السفر متبوع بجرعة مشابهة في الصباح التالي اذا دعت الحاجة . 
التيوكلات تستعمل بشكل مشابه . لمنع غثيان الحركة تُعطى جرعة تيوكلات 
البروميثازين 25 مغ في الليل أو 25 مغ قبل ساعة أو ساعتين من الرحلة . 
للفثيان و الإقياء الذي ينشأ من أسباب مثل التهاب التيه تكون جرعة 25 مغ 
تيوكلات البروميثازين في الليل كافية عادة ؛ بمكن أن تزاد إلى 50 أو 75 مغ في 
الليل أو 25 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 100 مغ 
يومياً. 

للإقياء الشديد في الحمل يوصي مرجع 8١/5‏ بجرعة تيوكلات البروميثازين 25 مغ 
في الليل , تزاد اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 100 مغ . 


عند الأطفال جرت التوصية بالجرعات الفموية لهدروكلوريد البروميثازين . 
للحالات الأرَجيّة : 2 إلى 5 سنوات , 5 إلى 15 مغ يومياً مقسمة على جرعة أو 
جرعتين ؛ 5 إلى 10 سنوات , 10 إلى 25 مغ يومياً على جرعة أو جرعتين . 


للتركين الليلي أو قبل التخدير : 2 إلى 5 سنوات , 15 إلى 20 مغ ؛ 5 إلى 10 
سنوات , 20 إلى 25 مغ . 

لمنع غثيان الحركة بمكن إعطاء الجرعات التالية من هدروكلوريد البروميثازين في 
الليل قبل الرحلة و تكرر في الصباح التالي اذا دعت الحاجة : 2 إلى 5 سنوات , 
5 مغ : 5 إلى 10 سنوات , 10 مغ . تيوكلات البروميثازين مكن أيضاً أن تُعطى 
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للأطفال بعمر5 إلى 10 سنوات لمنع غثيان الحركة بجرعة 12.5 مغ يومياً , تبدأ في 
الليلة قبل الرحلة اذا كانت طويلة أو قبل ساعة أو ساعتين للرحلات القصيرة . 
الأطفال بعمر 5 إلى 10 سنوات بمكن أيضاً أن يتلقوا تيوكلات البروميثازين 
للغثيان و الإقياء من أسباب مثل التهاب التيه بجرعة 12.5 إلى 37.5 مغ يوميا . 


هدروكلوريد البروميثازين يُعطى أيضا عبر السبيل المستقيمي كتحاميل . 
الجرعات مشابهة لتلك التي تُعطى فمويا. 


هدروكلوريد البروميثازين يُعطى حقنا عبر الحقن العضلي العميق كمحلول 25 
أو 50 مغامل . بمكن أن بُعطى أيضا عبر الحقن الوريدي البطيء أو الحقن ضمن 
الأنبوب الوريدي للتسريب الجاري بتركيز لا يزيد على 25 مغامل , على الرغم أنه 
يمدد عادة إلى 2.5 مغامل . معدل التسريب يجب ألا يتجاوز 25 مغاالدقيقة . 
الجرعة الحقنية المعتادة لكل الاستطبابات ما عدا الغثيان و الإقياء هي 25 إلى 
0مغ ؛ يجب عدم جاوز جرعة 100 مغ . جرعات 12.5 إلى 25 مغ , تكرر بفواصل 
لا تزيد على 4 ساعات , يمكن أن تُعطى لمعالجة الفثيان و الإقياء , على الرغم أنه لا 
يُعطى عادة أكثر من 100 مغ خلال 24 ساعة . 

الأطفال بعمر 5 إلى 10 سنوات بمكن أن يعطوا 6.25 إلى 12.5 مغ هدروكلوريد 
بروميثازين عبر الحقن العضلي العميق . 

استعمل البروميثازين موضعياً لتأمين تخفيف لاضطرابات فرط الحساسية 
للجلد و الحروق , لكن كما مع مضادات الهيستامين الأخرى , يمكن أن يحدث 
* التّركين . لمراجعة استعمال المزائج المرخية للكلوربرومازين , البروميثازين , و 
البيتيدين , و مراجعة أن بدائل يجب أن تستعمل عند الأطفال , انظر البيتيدين , 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص1 . 


المحضرات 
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الملاريا (البرداء) 111 1 1 211011111 
التظاهرات السريرية للملاريا 571 


الأدوية المضادة للملاريا ومن اموا قن لان دجاه وطالله ب دف اف لوه خا 
المقاومة 


معالجة الملاريا المنجلية 
معالجة الملاريا الحميدة 
معالجة الملاريا خلال الحمل 
معالجة متلازمة تضخم الطحال 
الوقاية من الملاريا 0011111 
البرامج الوقائية 
الوقاية خلال الحمل 
الوقاية خلال الإرضاع 
الوقاية عند الأطفال 
الوقاية في الصرع 
الوقاية عند المسافرين اللخموجين بفيروس نقص المناعة 
مشتقات الأرتيميسينين 
كلوركين 
هدروكلوريد الميفلوكين 
فوسفات البرماكين 


مضادات الملاريا 
15 لام 


هدروكلوريد البروغوانيل نيك 
بيرميتامين 82 
كينين 666 
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هذا الفصل يصف الأدوية الرئيسية المستعملة في المعالجة و الوقاية من 
الملاريا , إحدى أخطر أخماج الأوالي عند الإنسان . ما يقدر ب 40 من سكان 
العالم قديكون لديههم خطر الملاريا ؛ أكثر من 500 مليون لديهم خمج سريري , 
والذين يكون غالبا خطيرا جدا , ويموت بسببه 1 إلى 3 ملايين كل عام . منظمة 
الصحة العالمية تصدر إرشادات للضبط الاستراتيجي و لتدبير الملاريا و تكون 
َت المراجعة المستمرة . الإجراءات لضبط الملاريا تشمل الحماية من لسعات 
البعوض , الوقاية بالأدوية المضادة للملاريا , و المعالجة الحازمة لأية خمج يتطور . 
تشمل أيضاً ضبط الناقل ؛ يعتبر الآن في العديد من البلدان أن القضاء على 
الناقل هدف غير واقعي . 


الملاريا (البرداء) 


الملاريا مرض خطير و ربما قاتل , بالأخص في حالة الملاريا المنجلية (انظر أدناها و 
بالأخص عند الأفراد غير الممنعين (يصنف المرضى على أنهم غير ممنعين -700 
8 اذا لم يتعرضوا سابقاً أو حديثاً لخمج المتّصَورَة 7انا(2/85700 و على 
أنهم نصف منعين 076ا1711|-|3617 أو منعين 171078 اذا كان لديهم تاريخ 
لتعرض مطول) . تعتبر مشكلة في بقاع كثيرة من العالم لدرجة تأسيس 
شراكة عالمية سميت دحر الملاريا ' 11313718 »8361 5011١‏ المؤسسة من منظمة 
الصحة العالمية , برنامج الأم المتحدة الإمائي , اليونيسيف , و البنك الدولي 
مع هدف الخفض المعتبر لحمل الملاريا العالمي و تنصيف عدد الوفيات من الملاريا 
بحلول عام 2010 . التشخيص الحازم والمعالجة الفعالة للملاريا أمور حاسمة ”8 . 
الملاريا تنجم عن خمج بأي من 4 أنواع من أوالي المتَصَورَة . المتَصَورّة المنجلية 
70 تسبب الملاريا المنجلية (حُقَى الثلث 18]1180 الخبيثة أو 
خت الثلث 01611130اناة) , وهي النوع الأخطر و قد تكون قاتلة بسرعة عند الأفراد 
غير الممنعين اذا لم تعالج بحزم . الأنواع الثلاثة الأخرى تسبب ما يسمى عادة 
الملاريا الحميدة : المتصورات النشيطة “«1/8/ا / تسبب الملاريا النشيطة (حُتَى 
الثلث الحميدة) , وهي واسعة الانتشار لكن نادراً ما تكون قاتلة , على الرغم أن 
الأعراض خلال الهجوم الأولي قد تكون شديدة ؛ المتَصَورّة الوبالية 72/8/186 ,8 
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تسبب ملاريا الربع 71313119 003/1307 , و التى تكون طفيفة عادة , لكن مكن 
أن تسبب داء كلوي قاتل ؛ و المُتَصَورَة البيضية 018/6 2 يمكن أن تسبب ال ملاريا 
البيضية (حُمَّى الثلث البيضية) , و هي النوع الأقل شيوعاً من الملاريا و تسبب 
تظاهرات سريرية مشابهة للمتصورة النشيطة *. 


دورة حياة المتَصَورَة معقدة , تشمل طور جنسي (تكاثر بوغي [50010007) في 
البعوض (الناقل 7©0101) و طور لاجنسي (تكاثر انشطاري 'ا560120000) عند 
الإنسان (انظر الشكل1 , أدناه) . 


خط قسا؟ 


حم تعد 
[ دساح تسصفة]| 


113111 كر 


: 
ةا و 0 [ ممصم جاه و لططاتت ]| 


المخمج عند الإنسان ينجم عادة عن بوائغ 500/0201165 (حيوانات بوغية) من 
لسعة أنثى بعوضة الأنوفيلية 10ألا770850 3000061106 الخموجة . قد تكتسب 
بطرق أخرى في حالات نادرة , ولادياً عبر المشيمة , أو عبر نقل الدم , أذيات وخز الإبر, 
أونقل الأعضاء . 


بعد لسعة بعوضة مخموجة, البوائغ تدخل بسرعة الخلاياالمتنية (البارانشيمية) 
للكبد , حيث تخضع لتكاثر انشطاري خارج الكربات الحمر 6067/00/16 
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568120900 أو قبل الكريات الحمر عا/18-6,/18,00م مشكلة متقسمات 
نسيجية 56/712015 415510 و التي تبلغ لتحرر آلاف من الأقسومات 716/020(]85 
إلى الدم عند تمزق الخلية . 


الأقسومات تدخل الكريات الحمراء حيث تتحول إلى أتروفات 10000201185 . و 
هذه تُنتج متقسمات دموية 50712015 2/000 , و التي خلال بلوغها , تتمزق و 
خرر أقسومات إلى الدوران , و التي بمكن أن تخمج الكريات الحمر الأخرى . 


هذه تسمى الدورة ضمن الكربات ال حمر 0/66 16 ا/إ0 67/1770 و هذا التحرر الدوري 
للأقسومات هو المسؤول عن الدورية الزمنية الوصفية لُمَى الملاريا . 


بعد عدة دورات في الكربات الحمر, اعتماداً على نوع الملاريا , بعض الأماط الموجودة 
في الكريات الحمراء تتطور إلى عرسيات 93/1806[/185 . ابتلاع الدم اتخموج الذي 
يحوي العرسيات من قبل أنثى البعوض يسمح باستكمال دورة الحياة بالطور 
الجنسي في البعوض . 


في أخماج المتَصَورَةَ النشيطة والمْتَصَورَة البيضية , بعض البوائغ التي تدخل 
خلايا الكبد تدخل ضمن مرحلة كمون نسيجية بصيغة كوامن 70201165م/(!/ 
مسؤولة عن معاودة الملاريا الخحاصلة بهذه المتعضيات . 


عودة الخمج الناجمة عن وجود أنماط نسيجية كامنة بشار إليها غالباً على 
أنها نكسات 6/3565 بينما الهجمات المتجددة الناجمة عن الأماط المتبقية 
في الكريات الحمراء تسمى معاودات 786/09850817068 . النكسات الحقيقية لا 
خصل مع الملاريا المنجلية أو الرّبعية . 


التظاهرات السريرية للملاريا 


الأعراض السريرية للملاريا متباينة و غير نوعية ؛ تشمل عادة حُمَى , إعياء , 
عروءات , وجع رأس , ألم عضلي , و تعرق . الإقياء يحصل عند حوالي 207 من 
المرضى , و الإسهال الطفيف عند أقل من !5. مع تطور الخمج , يتضخم الطحال 
ويتطور لدى المريض فقر دم و قلة صفيحات . التكهن يسوء مع زيادة تعداد 
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الطفيليات , زيادة الطفيليات البالغة , و زيادة العَدّلات التي خوي صباغ الملاريا" . 
الملاريا المنجلية الشديدة بمكن أن تتعقد بقصور كلوي حاد , وذمة رئوية , وخلل 
وظيفة دماغية . ما أن أي من الخواص السريرية للملاريا ليس تشخيصياً , فإن 
التشخيص المؤكد يعتمد على رؤية الطفيليات فى اللطاخة الدموية الملونة.. 
على آية حال العاحة اكدوائية المضادة تلملاريا بحي ألا حجب فتى حال شياب 
لطاخة نهوبة إبحابية أذا كان :طناك شك سريري باللاريا.: أى:مريض كان فى 
منطقة للملاريا في الشهرين السابقين يجب اعتبار أن لديه ملاريا إلى أن يثبت 


العكس. 

الأدوية المضادة للملاريا 
الأدوية المضادة للملاريا بمكن أن تصنف حسب مرحلة دورة حياة الطفيلي التي 
تؤثر عليها . أي : 


© مبيدات المنقسمات الدموية 561112011061065 81000 تعمل على مراحل 
الكريات الحمراء للطفيلي المسؤولة مباشرة عن الأعراض السريرية للمرض . 
بمكن أن خدث شفاءا سريريا أوكبح للخمج للسلالات الحساسة من كل الأنواع 
الأربعة لطفيلي ال ملاريا , لكن بما أنه ليس لها تأثير على الأماط خارج الكريات 
الحمراء , فإنها لا تؤمن شفاء نهائي للملاريا البيضية أو النشيطة . 

© مبيدات المتقسمات النسيجية 56112010610865 06ا1155 تعمل على المراحل 
خارج الكريات الحمراء للطفيلي و تستعمل للوقاية السببية لمنع غزو كريات 
الدم الحمراء , أو كأدوية مضادة للنكس لإحداث شفاء للملاريا النشيطة أو 
البيضية . 

« مبيدات الأعراس 630610611061085 تدمر الأنواع الجنسية من الطفيلي 
للقاطعة انتقال الخمج إلى البعوض (الناقل) . 

مبيدات البوائغ 50010051061085 ليس لها تأثير مباشر على الأعراس عند 
المضيف البشري لكن تمنع التكاثر البوغي عند البعوض . 

الأدوية المضادة للملئرنا مكن أبس أنتصدف حسب المموغة العبميائية الث 

تنتمي إليها , و التي بدورها لحدد مرحلة دورة الحياة الني تؤثر عليها . الأدوية 


مضادات الملاربا 


الرئيسية المضادة للملاريا ,. تصنف وفقاً للمجموعة الدوائية و الفعالية , 
مذكورة في الجدول 1 . 


مشتق النافثيريدين البيروناريدين خت التحري لاستعماله كمضاد 
للملاريا . مضاد الجراثيم الكينولون , و مشتقات -4ببرازينوكينولون , الببراكين 
و الهدروكسي ببراكين , جرت دراستها أيضا لفعاليتها المضادة للملاريا . أما 
مشتقات -وأمينوأكريدينات , مثل الميباكرين , لم تعد تستعمل في معالجة 
الملاريا. 


الآليات الختلفة لفعل الأدوية المضادة للملاريا تسمح أحياناً باستعمال 
توليفات من مضادات الملاريا لتحسين الفعالية . هكذا توليفات تصمم عادة 
لتقوية بعضها , على سبيل المثال عبر العمل على الخطوات المتتالية في 
السبيل الاستقلابي لحمض الفوليك عند الطفيلي (مثلاً البيرميتامين مع 
السلفادوكسين أو الدابسون) . بشكل بديل , التوليفة قد تكون متكاملة , 
حيث الأدوية المشمولة تعمل على مراحل مختلفة من دورة حياة الطفيلي (على 
سبيل المثال استعمال الكلوركين مع البرماكين لإحداث شفاء نهائي لأخماج 
المَتَصَورّة النشيطة أو المُتَصَورَة البيضية) . التبرير وراء هذا الاستعمال أن هكذا 
توليفات يمكن أن تعزز الفعالية , بالأخص عندما تكون المقاومة الدوائية مشكلة 
(انظر أدناه) , أو قد يكون محاولة لتأخير تطور المقاومة لأحد الأدوية . 

المقاومة 

المقاومة لمضادات ال ملاريااجرى توثيقها للمتصورات المنجلية ,المتصورات النشيطة , 
و المتصورات الوبالية و تشاهد مع كل صفوف الملاريا ما عدا الأرتيميسينين و 
مشتقاته *. المقاومة للكلوركين في المتَصَورَة المنجلية يحصل حالياً في كل 
مكان تقريباً تنتقل فيه الملاريا , مع استثناء أجزاء معينة من أمريكا الوسطى و 
الكاريبي **. المقاومة في المتَصَورَة المنجلية للبروغوانيل و البيرميتامين حاضرة 
في مناطق توطن الملاريا . المقاومة المتصالبة بين البروغوانيل و البيرميتامين قد 
خصل أيضاً. المقاومة عند المتَصَورَة المنجلية لتوليفة بيرميتامين-سلفادوكسين 
0 ا انتشرت بسرعة في جنوب شرق آسيا , لكن خصل أيضاً في مناطق 


مرجع تذكرة الدوائي 


أخرى من العالم تشمل أمريكا الجنوبية , جنوب الصين , أفريقيا *” . مقاومة 
الميفلوكين شائعة في بعض مناطق جنوب شرق آسيا , و يعتقد أن العمال 
المهاجرين نشروا مقاومة الميفلوكين إلى الهند و بنغلاديش . حصلت المقاومة 
أيضاً في منطقة الأمازون من أمريكا الجنوبية , و بشكل متناثر في أفريقيا , لكن 
عموماً , المقاومة السريرية للميفلوكين خارج جنوب شرق آسيا نادرة** . المقاومة 
للكينين و الهالوفانترين لوحظت أيضاً . المقاومة المتصالبة بين الهالوفانترين و 
الميفلوكين قد خصل , كما لوحظ في انخفاض الاستجابات للهالوفانترين عند 
بعض المرضى الذين اختبروا فشل ال معالجة بالميفلوكين". ظهور مقاومة متعددة 
الأنونة للمقصورات التجلبة يجعل أخخبار اتوقاية الفعالة والفاكة أثرا ضعياً. 
المقاومة متعددة الأدوية تعرف بأنها مقاومة لثلاثة مركبات أو أكثر من 
مضادات الملاريا من صفوف كيميائية مختلفة , و اثنين من هذه الصفوف هما 
-4أمينوكينولينات (مثل الكلوركين) و الدي أمينوبيرميدينات (مثل البيرميترين- 
سلفادوكسين) . المقاومة متعددة الأدوية توجد في جنوب شرق آسيا (بالأخص 
على طول سواحل تايلند مع بورما و كمبوديا) وفي منطقة الأمازون* . 


المتصَورّة النشيطة طورت مقاومة بسرعة للبيرميترين-سلفادوكسين 
7 - في مناطق عديدة و وردت المقاومة أيضا للكلوركين و البرماكين في 
أجزاء عديدة من العالم ** . 


على أية حال , تبقى حساسة للكلوركين في جنوب شرق آسيا , شبه القارة 
الهندية , شبه الجزيرة الكورية , الشرق الأوسط , شمال شرق إفريقيا , ومعظم 
أمريكا الوسطى و الجنوبية * . مقاومة للمتصورة الوبالية للكلوركين شوهدت 
حديثاً في إندونيسيا* . 

المعرفة بالتوزع الجغرافي و درجة المقاومة هامان لاختيار اجراءات الضبط 
المناسبة و لتطوير سياسات للاستعمال المنطقي للأدوية المضادة للملاريا . 
المقاومة بمكن منعها , أو إبطائها بشكل معتبر , عبر اختيار الأدوية الفعالة و 
التوليفات الدوائية وفقا للأماط المجلية للمقاومة , توليف مضادات الملاريا ذات 
آليات الفعل انختلفة , منع التمييز و الاستخدام العشوائي , و ضمان معدلات 
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شفاء عالية جداً عبر المطاوعة التامة باستعمال برامج التجريع المضادة للملاريا 
المناسبة . استراتيجيات ضبط الملاريا ختاج أيضاً إجراءات أخرى مثل ضبط الناقل 
والتثقيف الصحي 7 


معالجة الملاريا 


الملاريا تعالج باستعمال مبيدات المتقسمات الدموية , تختار حسب شيوع أماط 
معينة من المقاومة الدوائية في مناطق الخمج . في حالة الملاريا النشيطة و 
البيضية (انظر أدناه) المعالجة التالية بمبيدات المتقسمات النسيجية مطلوبة 
حيث يعتبر ذلك مناسبا لمنع التّكس . 


مضادات الملاريا تُعطى عادة فموياً , على الرغم أنه من أجل خقيق استجابة 
سريعة عند المرضى الذين لديهم ملاريا منجلية شديدة أو معقدة (انظر أدناه) 
قد يكون من الضروري البدء بالمعالجة الحقنية , المريض يحول إلى ال معالجة الفموية 
إن أمكن * . في حال كانت المنشآت الصحية محدودة و المعالجة الحقنية غير 
مكنة أوقد تتأخر, بمكن إعطاء خاميل الأرتيميسينين أو الأرتيسونات . 
معالجة الملاريا المنجلية 

في معظم أنحاء العالم الملاريا المنجلية مقاومة للكلوركين و بالتالي , بغض 
النظر عن الظروف النادرة للتعرض في إحدى المناطق القليلة المتبقية حساسة 
للكلوركين , فإن الكلوركين غير مناسب للمعاجة . المقاومة للبيرميتامين- 
السلفادوكسين 58051037) موجودة أيضا في معظم البلدان التي استعمل 
فيها مكان الكلوركين”“. 

في الملاريا المنجلية غير المعقدة (ملاريا عرضية دون علامات شديدة أو أدلة على 
خلل أعضاء حيوية) توصي منظمة الصحة العالمية معالجة دوائية مُوَلتَمَة * 
لكل المناطق التي تتوطن فيها الملاريا و التي تظهرمقاومة للمعالجة المفردة 
بالكلوركين , الأمودياكين , أو البيرميتامين-سلفادوكسين 68751020 ) . الأدوية 
التي لها آليات مختلفة للفعل و لكن بأعمار نصفية مشابهة يجب أن 
تستعمل لتجنب تعرض الطفيلي لدواء مفرد لفترة مطولة ولمنع ظهورو انتشار 


مضادات الملاربا 


الطفيليات المقاومة للدواء . توليفتا البيرميتامين-سلفادوكسين 8051090 ) و 
الأتوفاكون-برومغوانيل (©1/3/3:0076) تعتمدان على التازر بين المكونين و يعتبران 
ميدانيا منتج واحد ؛ يجب ألا يعتبر استعمال هذين المنتجين ,6205102 
68 كمعالجة مُوَلكَمَةَ عند استعمال أي منهما مفرده . التوليفات 
الموصى بها حاليا تضم تلك التي خُوي الأرتيميسينين أو مشتق له (تعرف 
اختصارا ب 867). ال 867 الموصى بها هي : 

« أرتيميتير-لوميفانترين 8/2/761) 

© أرتيسونات و أمودياكين (في المناطق التي تكون فيها المقاومة للأمودياكين 


© أرتيسونات وبيرميتامين-سلفادوكسين (في المناطق التي مازالت فيها فعالية 
البيرميتامين-السلفادوكسين عالية) 

© أرتيسونات و ميفلوكين (يجب أن تستعمل فقط في المناطق قليلة الانتقال) 

توليفة الأمودياكين و البيرميتامين-سلفادوكسين مازالت خياراً فعالاً في بعض 

مناطق غرب أفريقيا حيث الحساسية لها عالية و في البلدان غير القادرة على 

تأمين 8675 

في المناطق التي لا تتوطن فيها الملاريا , توصي الجمعية البريطانية للخمج * و 

اللجنة الاستشارية لوكالة حماية الصحة لمنع الملاريا عند مسافري المملكة 

المتحدة معالجة الملاريا المنجلية غير المعقدة أو الأخماج ال ختلطة بواحد ما يلي : 

« سلفات الكينين الفموية مع معالجة متابعة باستعمال إما الدوكسيسكلين 
أو الكليندامايسين 

« أتوفاكون-بروغوانيل (1/2/27006) 

« أرتيميتير-لوميفانترين 8/9/768) 

في الولايات المتحدة , مركز مكافحة الأمراض " يوصي أن الملاريا المنجلية غير 

ا مختلطة المكتسبة من منطقة حساسة للكلوركين يمكن أن تعالج بالكلوركين 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفموي . مكن استعمال الهدروكسي كلوركين كبديل . الملاريا الستحصلة من 
مناطق مقاومة للكلوركين تعالج بواحد مايلي : 

« سلفات الكينين مع الدوكسيسيكلين , التتراسيكلين , أو الكليندامايسين 
« أتوفاكون-بروغوانيل (1/3/27076) 

الميفلوكين (على الرغم أنه يجب أن يعتبر كخيار معالجة فقط عند المرضى الذين 
لا يستطيعون استعمال سلفات الكينين أو أتوفاكون-بروغوانيل (1/2/37076) 
بسبب المعدل العالي للحوادث العصبية النفسية الشديدة المترافقة مع 
جرعات المعالجة) 


في الملاريا المنجلية الشديدة أو امختلطة و تشمل الملاريا الدماغية , المعالجة 
الحقنية مطلوبة لتحقيق تراكيز دموية ملائمة بأسرع ما بمكن * . المرضى 
يتطلبون مراقبة حريصة أثناء خضوعهم للمعالجة الحقنية و تغير المعالجة إلى 
الفموية بأسرع ما تسمح به ظروف المريض . 


في ملاريا المناطق المتوطنة المقاومة للكلوركين , أو حيث حالة المقاومة للكلوركين 
غير معروفة , الكينين يُعطى عادة وريدياً, بدءاً بجرعة خميل. الأرتيميتير العضلي 
بديل للكينين الوريدي . في مناطق الانتقال المنخفض , الأرتيسونات الوريدي 
هو الخيار الأول الموصى به . الأرتيموتيل العضلي يجب أن يستعمل فقط اذا لم 
يتوافر أي من البدائل أعلاه و الكوينيدين الوريدي يجب أن يستعمل فقط اذا لم 
تتوافر مشتقات الكينين أو الأرنيميسنين. حيث تكون منشآت الرعاية الصحية 
محدودة أو عندما تكون المعالجة الحقنية غير مكنة أو قد تتأخر, مكن استعمال 
خاميل الأرتيميسنين , الأرتيسونات , الأرتيميتير , أو الأرتيرمول * ؛ السبيل الأنفي 
المعدي يمكن أن يستعمل أيضاً. المعالجة المتابعة تكون إما بالدوكسيسيكلين أو 
الكليندامايسين (عند النساء الحوامل و الأطفال) لمدة 7 أيام . 


في المناطق غير المتوطنة , يوصى من قبل السلطات الصحية في المملكة 
المتحدة بالكينين الوريدي مع إما الدوكسيسيكلين الفموي أو الكليندامايسين 
الفموي** ؛ الأرتيسونات الوريدي قد يتوافر على أساس مرضى معينين للحالات 
الأكثر شدة اذا لم يستجيبوا للمعالجة بالكينين , حيث قد يكونوا مخموجين 
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بالملاريا المنجلية المقاومة للكينين , أو الكينين مضاد استطباب لديهم . في 
الولايات المتحدة " , غلكونات الكوينيدين الوريدية تستعمل مكان الكينين 
الوريدي , و الأرتيسونات الوريدي خت التحري . 


المعالجة الداعمة عند المرضى الذين لديهم ملاريا شديدة أو مختلطة تاج 
توجيه لإنقاص فرط السخهنة , ضبط الاختلاجات , الحافظة على توازن السوائل , 
وتصحيح هبوط سكر الدم . الملاريا الشديدة تترافق مع تطور سريع لفقر الدم , 
ونقل الدم موصى به للأطفال الذين لديهم تركيز الهيموغلوبين أقل من 5 غ 
في 100 مل (الرسابة (الهيماتوكريت) أقل من :!15) للذين يعيشون في مناطق 
عالية الانتقال أو لمن لديهم مستوى الهيموغلوبين 7 غ في 100 مل (عتبة 
الرسابة 201) الذين يعيشون في مناطق قليلة الانتقال ”. على الرغم أن فائدة 
نقل الدم الاستبدالي لم يتم إثباتها في الدراسات المقارنة , الإرشادات في 
المملكة المتحدة والولايات المتحدة توصي أنه يمكن اعتباره للمرضى الذين لديهم 
كثافة للطفيلي أكثر من :10 أو اذا كان لدى المريض ملاريا دماغية , اختلاطات 
كلوية , أو وذمة رئوية بغير فرط الحجم "”. الاستعمال الوقائي لمضادات الاختلاج 
و استعمال الفينوباربيتال الوريدي أو العضلي تؤدي إلى زيادة الوفيات نتيجة 
توقف التنفس” . ما أن الحديد قد يكون مشمولاً في إمراضية الملاريا الدماغية , 
فإن مخلب الحديد الديسفيروكسامين جرت جربته إلى جانب المعالجة المعيارية 
المضادة للملاريا , لكن أية فائدة لم خدد بعد و منظمة الصحة العالمية توصي 
ألايستخدم” . تقارير إفرادية لقيمة الستيروئيدات القشرية في الملاريا الدماغية 
لم خدد بعد بدراسات مضبوطة و ليس لها مكان في تدبير هذه الحالة ''* . 
المقاربات الأخرى مثل استعمال المصل المناعي 7الا'عة ©0076ا611717م/إ١!‏ أو الأضداد 
وحيدة التسَيلة /ا2011000 7070610731 لعامل النخر الورمي كانت أيضا غبر 
ناجحة . 

معالجة الملاريا الحميدة 

الملاريا الحميدة , و التي تنجم عادة عن المتصورات النشيطة , أو بشكل أقل 


شيوعا , المتصورات البيضية أو الوبالية , قد تكون مُستَنمَذة لكنها عادة أقل 
شدة من الملاريا المنجلية . معالجة الملاريا النشيطة و الملاريا البيضية تشمل 


مضادات الملاربا 


علاج جذري : أي القضاء على كل من مراحل الخمج الدموية و الكبدية من أجل 
منع التّكُس و عودة الخمج . معالجة المتصورات الوبالية لا يشمل علاج جذري 
حيث لا تتشكل كوامن 8000201165 خلال الخمج . الكلوركين مازال عموماً 
الدواء اتختار (الكن خمج المتصورات النشيطة المقاومة للكلوركين ورد في بعض 
المناطق - بالأخص بابوا غينيا الجديدة , إندونيسيا , مينمار, وفانواتو) . الكلوركين 
وحده كافي لأخماج الملاريا الوبالية ؛ بالنسبة للأخماج الناجمة عن المتصورات 
النشيطة أو المتصورات البيضية يضاف مبيد للمتقسمات النسيجية , عادة 
البرباكين , من أجل العلاج الجذري 55" . في المناطق التي تستعمل فيها برامج 
المعالجة المعتمدة على الأرتيميسينين 8075 كمعالجة خط أول لمتصورات الملاريا 
المنجلية , يمكن أن تُعطى مع البرباكين لخمج المتَصَورَةَ النشيطة كبديل 
للكلوركين , مع استثناء الأرتيسونات و البيريمتامين-سلفادوكسين 22051020) 
حيث أن مقاومة المتصورات النشيطة للبرميتامين-سلفادوكسين تتطور 
بسرعة * . منظمة الصحة العالمية * توصي أن المتصورات النشيطة المقاومة 
للكلوركين بمكن أن تعالج باستعمال الأمودياكين متبوعاً بالبرماكوين , بينما 
مركز مكافحة الأمراض " 600 يوصي أن المرضى غير المستجيبين للمعالجة 
المفردة بالكلوركين أو مصابين بأخماج مقاومة للكلوركين يجب أن يعطوا سلفات 
الكينين مع الدوكسيسيكلين أو التتراسيكلين) متبوعاً بالبرماكين : البديل هو 
الميقلوكين متبوعاً بالبرماكين . الإرشادات في المملكة المتحدة أن تعالج الملاريا 
النشيطة المقاومة بواحد من 3 برامج تستعمل لمعالجة الملاريا المنجلية غير 
الختلطة (انظر أعلاه) . العلاج الجذري غير ملائم للمرضى الذين يعيشون ضمن 
المناطق المتوطن فيها المرض حيث أن تكرر الخمج مرجح و بالتالي فإن منظمة 
الصحة العالمية * توصي أن يكون محدودا بالمرضى القاطنين في المناطق التي 
يكون فيها الانتقال منخفض جداً أو غائب , و بمكن جخربتها خلال الوباء : المرضى 
الآخرين يجب ببساطة أن يعالجوا ببرامج أخرى من الكلوركين في حال حدوث 
التّكُس أو تكرار الخمج . الملاريا النشيطة الشديدة يجب أن تعالج بنفس طريقة 
الملاريا المنجلية الشديدة أو المعقدة (انظر أعلاه) *. 


مرجع تذكرة الدوائي 


معالجة الملاريا خلال الحمل 

الملاريا خطيرة بالأخص خلال الحمل و خطورة المرض تفوق عادة أية خطر محتمل 
من المعالجة . خمج الملاريا خلال الحمل يمكن أن يؤدي إلى فقر دم لدى الحامل , 
هبوط سكر الدم , الوذمة الرئوية , الإجهاض , الولادة المبتَسَرة (قبل الأوان) , خمج 
الملاريا الولادي , وزن ولادة منخفض , و موت الوليد 12" . المرأة الحامل التي تعيش 
في المناطق التي يكون فيها انتقال الملاريا منخفضا أو غير متسق و لا يكون 
لديها مناعة مكتسبة أو القليل منها ونسبة تطور المرض لديها بشكل خطير 
تكون 2 إلى 3 أضعاف من المرأة غير الحامل التي تعيش في نفس المنطقة "*؛ 
على أبة حال , اللاتي بعشن في مناطق يتوطن فيها المرض و نسبة الانتقال فيها 
عالية يكون لديهن غالبا مناعة مكتسبة جزئية . 


بالنسبة للمرأة الحامل التي تعيش في المناطق التي يتوطن فيها المرض يمكن 
إعطاءها الكينين مع معالجة متابعة بالكليندامايسين ل عالجة الملاريا المنجلية 
غير اختلطة في الثلث الأول . البيانات التي تخص استعمال مشتقات 
الأرتيميسينين في الثلث الأول محدودة حالياً : على أية حال , البرامج المعتمدة 
على الأرتيميسينين 8678 مكن أن تُعطى اذا لم تتوافر معالجة فعالة 
أخرى . في الثلث الثاني أو الثالث بمكن إعطاء 5075 , أرتيسونات , أو الكينين , 
مع معالجة متابعة بالكليندامايسين ”. لمعالجة الملاريا الشديدة في الثلث الأول 
مكن استعمال الكينين أو الأرتيسونات ** ؛ على أية حال , الحذر مطلوب عند 
المرضى الذين يعطون الكينين ألا يتطور لديهم هبوط سكر الدم . مشتقات 
الأرتيميسنين (بالأخص الأرتيسونات) هي الأدوبة المختارة للملاريا الشديدة في 
الثلث الثاني أو الثالث ”2 . 


في المناطق التي لا يتوطن فيها المرض فإنه يوصى معالجة الملاريا المنجلية في 
الحمل باستعمال الكينين مع معالجة متابعة بالكليندامايسين *" . الأتوفاكون- 
بروغوانيل (112/121076) أو الميفلوكين يمكن أن تعطى كبدائل حيث الخط الأول من 
المعالجة غير مُتحمّل أو لا تتوافر بدائل أخرى للمعالجة " . على الرغم أن شذوذات 
الجنين ترافقت مع استعمال جرعات عالية من الكلوركين , فإن الخبرة السريرية 
المطولة مع استعماله تقترح أنه آمن ؛ لكن على أية حال فإن قيمته محدودة 
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بسبب المقاومة . مركز مكافحة الأمراض يوصي بالكلوركين الفموي للمرأة 
الحامل المصابة بخمج الملاريا في المناطق التي مازالت حساسة للكلوركين و 
للملاريا غير المنجلية , على الرغم أن المتَصَورَة النشيطة المقاومة للكلوركين 
يجب أن تعالج بالكينين" . العلاج الجذري للمرضى الذين لديهم ملاريا نشيطة 
أو بيضية خلال الحمل يجب أن يؤجل إلى ما بعد الولادة نتيجة خطر انحلال 
الدم ضمن الأوعية عند الأم و الجنين *'' ؛ يمكن إعطاء الكلوركين أسبوعياً خلال 
الأسابيع المتبقية من الحمل . منظمة الصحة العالمية توصي بالكلوركين أو 
الأمودياكين للمرأة الحامل بالملاريا النشيطة * . 


قد تكون الحالة الصعبة اذا تطلبت أدوية أخرى حيث أن الآراء تتباين حول 
ملائمتها . التتراسيكلينات مضادة استطباب بسبب تأثيراتها الضارة على نمو 


العظم و الأسنان . 
معالجة متلازمة تضخم الطحال 


بضعة أفراد مخموجين بالمتصورات تطورت لديهم متلازمة ضخامة الطحال 
بالملاريا المزمنة مفرطة الفعالية , و هي استجابة مناعية ظاهرية كانت تعرف 
بمتلازمة تضخم الطحال المدارية . تقليدياً , المرضى تلقوا في البدء برنامج كامل 
من المعالجة الكيميائية المضادة للملاريا للأنواع المسببة متبوعة معالجة وقائية 
كيميائية مطولة و رما دائمة ؛ على أية حال , دراسة عند 312 مريض اقترحت 
أن البيرميتامين يُعطى مع حمض الفولينيك لمدة 30 يوم يبمكن أن يحدث خفض 
سريع لتضخم الطحال و الذي استمر مدة 3 أشهر على الأقل* . 


الوقاية من الملاريا 


الوقاية الكيميائية من الملاريا تشير إلى منع مطلق للخمج (وقاية سببية) أو 
إلى كبح الطفيليات في الدم والأعراض (وقاية سريرية). الوقاية السببية تكون 
عبر مبيدات المتقسمات النسيجية و التي تدمر الأشكال خارج الكريات الحمراء 
للطفيلي . الوقاية السريرية تكون عبر مبيدات المتقسمات الدموية و التي , اذا 
استمرت إلى حين تخرب الأشكال خارج الكريات الحمر , ستؤدي في النهاية إلى 
علاج كبحي . في أخماج المتصورات المنجلية بمكن أن يتحقق هذا بعد حوالي 


مضادات الملاربا 


شهر من آخر لسعة خامجة , لكن مازال مكن أن يحصل نكس مع المتصورات 
النشيطة و المتصورات البيضية بعد برامج الوقاية السريرية المعيارية نتيجة 
وجود أشكال كامنة خارج الكريات الحمراء (كوامن 00201165ملاا) . 


الزيادة المستمرة في شيوع سلالات المتَصَورَة المنجلية المقاومة للكلوركين و 
مضادات ال ملاريا الأخرى , مع الأدلة المتزايدة عن سمية بعض البرامج , يجعل 
إعطاء توصيات للوقاية من الملاربا أمراً متزايد الصعوبة . الحماية المطلقة لابمكن 
ضمانها عبر أي برنامج وقاية كيميائي مستعمل حالياً ولابد من التأكيد على 
أهمية و فعالية الطرق لتجنب اللسع من البعوض المخموج , مثل استعمال 
ملابس واقية , شبكات منع البعوض حول الأسرة , طاردات الحشرات , و مبيدات 
الحشرات ”* . منظمة الصحة العالمية توصي أن الإجراءات التالية لمنع لسعات 
البعوض : 


٠‏ تطبيق طارد حشرات فعال على الجلد المكشوف , بالأخص بين الغسق والفجر 
حيث يلسع البعوض عادة . 

٠‏ تعديلات في المباني مع مناخل على الأبواب و النوافذ 

« استعمال شبكات لمنع البعوض (ناموسيات) في الليل , يفضل أن تكون 
مشربة بمبيد حشرات بيريثرويدي مثل البيرميترين أو الديلتاميترين 

© استعمال رذاذ مضاد للبعوض أو مبيد حشري , أو وشائع للبعوض في غرف 
النوم ليلا 

الدراسات أظهرت أن الشبكات المانعة للبعوض المشربة مبيد حشري بمكن 

أن تخفض الوفيات بشكل معتبر “ . إضافة إلى هذه الإجراءات , يجب توصية 

المرضى , حتى اذا تناولوا الوقاية الكيميائية بشكل منتظم , أن يعتبروا أية حََى 

بعد الأسبوع الأول (بالأخص خلال أول 3 أشهر) و حتى 1 سنة تالية بعد تعرض 

محتمل على أنها ناجمة عن ملاريا و أن يتحروا العناية الطبية فوراً . بعض 

السلطات توصي أن يحتفظ المسافرين بأدوية مضادة للملاريا جاهزة للاستعمال 

الطارئ في المعالجة الذاتية (معالجة حاضرة 1:8317601 /ا(5]8000) عند عدم توافر 

رعاية طبية ملائمة (انظر أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الوقاية الكيميائية يجب أن يحتفظ بها لمن لديهم خطر عالي , بالأخص الزوار 
غير الممنعين ؛ الوقاية الكيميائية الموسعة عند السكان الممنعين أو نصف 
الممنعين لم يعد موصى بها إلا للنساء الحوامل . بالنسبة للمسنين , النساء 
الحوامل , و الأطفال , يجب أن يكون هناك تقييم حريص اذا كان السفر إلى 
المناطق التي خصل فيها الملاريا المنجلية ضرورة مطلقة . منظمة الصحة 
العالمية تنصح بالأخص النساء الحوامل بألا يسافرن إلى أماكن حدوث الملاريا 
المنجلية و توصي أيضاً بعدم اصطحاب الرضع و الأطفال الصغار إلى مناطق 
الملاريا (بالأخص حيث هناك انتقال للمتصورات المنجلية)* . النصح حول الوقاية 
الكيميائية يجب أن يعتمد على المعرفة بحدوث و درجة حساسية سلالات 
المتَصَورَة في المناطق الجغرافية . التباينات الحلية العائدة للارتفاع , التباينات 
الفصلية في الحرارة و الأمطار , درجة التمدن , و العديد من العوامل الأخرى 
تعقد الموضوع أكثر. منظمة الصحة العالمية ججمع المعلومات من إدارات الصحة 
الوطنية و تنشر هذه المعلومات بشكل منتظم للمساعدة في نصح المسافرين 
في العالم عن الأوضاع الحالية ؛ معلومات مشابهة على الصعيد الوطني تأتي 
من المعاهد الجلية المتخصصة في الأمراض المدارية . على أية حال , الوضع معقد 
جداً بحيث أن النصائح تختلف . التوصيات المصدرة من سلطات متعددة تكون 
عادة للمقيمين لفترة قصيرة و يجب خَري نصيحة الخبراء اذا كان هناك حاجة 
لتغطية طويلة الأمد. 

يوصى عادة أن الوقاية الكيميائية يجب أن تبدأ قبل حوالي 1 أسبوع (أو أكثر 
للميفلوكين) من التعرض للملاريا , أواذا لم يكن هذا مكناً ففي أقرب وقت ممكن 
حتى 1 إلى 2 يوم قبل التعرض ؛ هذا يعود جزئياً نضمان أن المريض قادر على خَمل 
الدواء . الوقاية الكيميائية يجب أن تستمر خلال التعرض ولمدة 4 أسابيع بعد 
مغادرة منطقة الملاريا , مع استثناء الأتوفاكون-بروغوانيل (1/13/31076) و الذي 
مكن إيقافه بعد أسبوع واحد من المغادرة . 


الوقابة من الملاربا : معالجة متلازمة تضخم الطحال 
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البرامج الوقائية 

اعتمادا على خطر الخمج وتوافر الرعاية الصحية الحلية و معاييرها , منظمة 

الصحة العالمية 7 أجرت توصيات حول الوقاية الكيمبائية واأو المعالجة الحاضرة 

للمسافرين غير الممنعين: 

© في المناطق التي يكون فيها خطر محدود لأي انتقال للملاريا لا حاجة للوقاية 
الكيميائية ؛ يجب استعمال الإجراءات للوقاية من لسعات البعوض 

© في المناطق التي ليس فيها متصورات منجلية أو مازالت حساسة للكلوركين , 
أو هناك خطر للمتصورة النشيطة , بمكن للمسافرين أن يتناولوا الكلوركين 
للوقاية 

© في المناطق التي فيهاخطرالمتصورات النشيطة والمتصورات المنجلية ,وكذلك 
فيهاظهور للمقاومة للكلوركين , يمكن للمسافرين أن يتناولوا الكلوركين مع 
البروغوانيل 

« في مناطق الخطر العالي للمتصورة المنجلية و حيث هناك مقاومة متعددة 
الأدوية , أو في مناطق الخطر المنخفض أو المتوسط للملاريا المنجلية 
لكن مستويات عالية للمقاومة متعددة الأدوية , يوصى بالميفلوكين , 
الدوكسيسيكلين , أو الأتوفاكون-البروغوانيل (©1/8/3:006) . هذه التوصيات 
تخضع للأماط المحلية للمقاومة الدوائية 

منظمة الصحة العامية * توصي أيضاً أنه لعدد صغير من المسافرين الذين من 

غير الممكن أن يُحصلوا رعاية طبية حازمة عند الشك بلملاريا (خلال 24 ساعة 

من بدء الأعراض) , قد يكون من الضروري تأمين برنامج من المعالجة الذاتية لهم 

(معالجة حاضرة 18311601 'ا5138000) . يجب إعطاؤهم إرشادات واضحة عن 

استعمالها , و الأفراد الذين يتناولون المعالجة الحاضرة لابد أن يتحروا النصيحة 

الطبية بأسرع ما يمكن و أن يتابعوا الوقاية عند إنهاء البرنامج . الأسس التي 

يتم وفقها اختيار الوقاية (كما هو مفصل أعلاه) خَدد وفق خطوطها العريضة 

اختيار المعالجة الحاضرة . بالتالي يمكن استعمال أحد البرامج التالية : 


© أرتيميتير-لوميفانترين 


مضادات الملاربا 


« أتوفاكون-بروغوانيل 

» كينين مع دوكسيسيكلين أو كليندامايسين 

في كل حالة , يجب متابعة الوقاية أسبوع واحد بعد الجرعة الأولى من جرعة 
المعالجة الحاضرة , ماعدا الوقاية بالميفلوكين و التى يجب أن تستمر 12 ساعة 
على الأقل بعد جرعة المعالجة الأخيرة من الكينين . 

في الولايات المتحدة , التوصيات للوقاية مقدمة من مركز مكافحة الأمراض " . 
بالنسبة للملاريا الحساسة للكلوركين , يوصى بالكلوركين وحده ؛ الهدروكسي 
كلوركين مقترح كبديل . المسافرون غير القادرين على تناول أي من هذين 
الخيارين يجب أن يتناولوا أتوفاكون-بروغوانيل (1//3/006) , دوكسيسيكلين , أو 
ميفلوكين . بالنسبة لكل مناطق الملاريا المقاومة للكلوركين , تتوافر ثلاثة بدائل , 
الميفلوكين, الدوكسيسيكلين, أوالأتوفاكون-بروغوانيل (©1//2/2707). الأتوفاكون- 
البروغوانيل (3/3:0176//) موصى به للمعالجة الحاضرة . استعمال البرماكين 
موصى به أيضاً خلال أول 2 أسبوع من الوقاية لمنع التّكْس نتيجة للمتصورات 
النشيطة أو المتصورات البيضية عند الأشخاص الذين يعودون من تعرض مطول 
في المناطق التي تتوطن فيها الملاريا الناكسة . 

الخبراء في المملكة المتحدة ‏ نشروا أيضاً إرشادات عن الملاريا . في المناطق 
التي تكون فيها المتصورات المنجلية حساسة للكلوركين , يمكن للمسافرين 
أن يتناولوا الكلوركين أو البروغوانيل للوقاية . في المناطق منخفضة المقاومة 
للكلوركين يمكن للمسافرين أن يتناولوا الكلوركين مع البروغوانيل , بينما 
المسافرون إلى مناطق التي فيها خطر عالي للخمج أو المقاومة للكلوركين 
يمكن أن يتناولوا الميفلوكين , الدوكسيسيكلين , أو الأتوفاكون-البروغوانيل 
(©1/13/300) كوقاية . المعالجة الحاضرة بالكلوركين موصى بها للمسافرين 
إلى مناطق حساسة للكلوركين من الذين لم يتناولوا أية وقاية أو الذين 
يتناولون البروغوانيل كوقاية . الأتوفاكون-البروغوانيل (118/3/076) , أرتيميتير- 
لوميفانترين 818168) , أو كينين مع دوكسيسيكلين موصى بها في المناطق 
المقاومة للكلوركين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لقاحات الملاريا خخت التطويرو العديد منها تخضع حالياً للتقييم السريري . 
الوقاية خلال الحمل 

اختيار الأدوية للوقاية خلال الحمل محدود , ويجب , حيث أمكن , على المرأة الحامل 
أو التي قد تصبح حامل نب السفر إلى مناطق الملاريا (انظر أيضاً أعلاه) . عند 
النساء الحوامل اللاتي لا بمكنهن جنب السفر إلى مناطق توطن المرض , يمكن 
إعطاء الكلوركين للوقاية في بضعة مناطق حيث المْتَصَورّة المنجلية حساسة 
للكلوركين , أو إعطاء البروغوانيل حيث توجد مقاومة * . مكملات الفولات 
(حمض الفوليك 5 مغ يومياً) يجب أن تؤخذ مع البروغوانيل . يتم عادة جنب 
المبفلوكين خلال الثلث الأول من الحمل لكن بمكن أن بُعطى في الثلثين الثاني و 
الثالث , و إرشادات مركز مكافحة الأمراض ” و كذلك المملكة المتحدة * تعتبر 
أنه يمكن أن يستعمل بحذر في الثلث الأول , بالأخص في المناطق التي فيها خطر 
عالي للملاريا المنجلية . الدوكسيسيكلين , الأتوفاكون-بروغوانيل (©1//8/2107) , 
أو البرماكين مضادة استطباب عند النساء الحوامل من قبل معظم الخبراء ؛ مرجع 
لا8 يعتبر أن الأتوفاكون-البروغوانيل (1/13/3/076) يجب نبه خلال الحمل إلا اذا 
لم يوجد بديل مناسب . عند النساء غير الحوامل اللاتي بمكن أن يحملن , يجب 
نب الحمل لمدة 3 أشهر بعد إكمال الوقاية بالميفلوكين و لأسبوع واحد بعد 
الوقاية بالدوكسيسيكلين . 


بالنسبة لمن يعيشون في مناطق توطن المرض , توصي منظمة الصحة العالمية 
” أنه في مناطق الانتقال المستقر للمتصورة المنجلية , يجب أن تنام النساء 
الحوامل و مواليدهن حت شبكات مشربة مبيد حشري ؛ النساء الحوامل يجب 
أن يعطين أيضاً معالجة مانعة متقطعة (181) بدواء مضاد للملاريا , عادة 
بيرميتامين-سلفادوكسين 68751037) . الجرعة الأولى يجب أن تُعطى بعد 
علامات الحيوية للجنين في الثلث الثاني و جرعات أخرى يجب أن تُعطى بفواصل 
واحد شهر على الأقل . لأقصى فائدة يجب إعطاء 2 إلى 3 جرعات من المعالجة 
المانعة المتقطعة (1571) . للمزيد من المعلومات عن استعمال البيرميتامين في 
الحمل , انظر حت محاذير البيرميتامين . في مناطق الانتقال المنخفض أو غير 
المستقر للملاريا , حيث النساء الجوامل لديهن مناعة منخفضة للملاريا , يوصى 
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باستعمال مبيدات الحشرات و التدبير الحازم لحالات النساء الحوامل اللاتي لديهن 
حُمَى و أعراض مرض ا ملاريا . إضافة لذلك , كل النساء الحوامل يجب أن يتناولن 
مكملات الحديد و الفولات . 

الوقاية خلال الإرضاع 

من المقبول عموماً لمعظم مضادات الملاريا أن الكميات التي تتوزع في حليب الثدي 
و المستهلكة من قبل الرضيع أصغر من أن تكون ضارة , و لكنها أيضا أصغر من 
أن توفر حماية ” . على أية حال , الدوكسيسيكلين مضاد استطباب خلال 
الإرضاع , و النصائح التي تتعلق بالأتوفاكون-البروغوانيل تتباين : في المملكة 
المتحدة يعتبر مضاد استطباب , على الرغم أنه يمكن أن يستعمل اذا لم يتوافر 
بديل ملائم ' , لكن في الولايات المتحدة بمكن أن يُعطى مرة للرضع الذين يزنون 
فوق 5 كغ” . على الرغم أن هناك قلق أن إعطاء الرضع وقاية بالميفلوكين أثناء 
ابتلاعهم الدواء من حليب الثدي بمكن أن يتلقوا كميات زائدة ” , الميفلوكين آمن 
على الأرجح للاستعمال عند الأمهات المرضعات " . 

الوقاية عند الأطفال 

الكلوركين و البروغوانيل بمكن أن يعطوا بجرعات مخفضة للأطفال من كل 
الأعمار لكن اختيار الأدوية البديلة قد يكون محدودا , بالأخص عند الأطفال 
الصغار جدا , ويجب دراسة فيما اذا كان السفر إلى مناطق ال ملاريا ضرورة مطلقة 
(انظر أيضا أعلاه) . الميفلوكين خيار للاستعمال عند الأطفال و الرضع بوزن 5 
كغ أو أكثر الذين يسافرون إلى مناطق متصورات منجلية مقاومة للكلوركين و 
مكن إعطاء الأتوفاكون-البروغوانيل (©1/2/27007) للأطفال بوزن 11 كغ أو أكثر ؛ 
مركز مكافحة الأمراض يعتبر أنه بمكن أن يستعمل عند الرضع بوزن 5 كغ على 
الأقل. الدوكسيسيكلين مضاد استطباب عند الأطفال بعمر أقل من 8 سنوات , 
وحدود عمر أعلى قد تطبق في بلدان أخرى مثل المملكة المتحدة 251 . 


في الأفراد الذين لديهم تاريخ من الصرع , الإرشادات في المملكة المتحدة” توصي 
أن كل من الكلوركين و الميفلوكين غير ملائمان للوقاية . في المناطق التي ليست 


مضادات الملاربا 


فيها مقاومة للكلوركين , البروغوانيل وحده موصى به . في المناطق ذات المخطر 
العالي لمقاومة الكلوركين , يمكن اعتبار الأتوفاكون-البروغوانيل (©1/2/2/0076) أو 
الدوكسيسيكلين , لكن استقلاب الدوكسيسيكلين بمكن أن يتأثر بمضادات 
الصرع . الدابسون مع البيرميتامين 1/3/001117) اعتبر ذو قيمة خاصة عند 
المسافرين المصابين بالصرع , بالأخص الأطفال , لكنه لم يعد متوافرا في المملكة 
المتحدة. 


الوقاية عند المسافرين ا لمخموجين بفيروس نقص المناعة 

المسافرون امخموجون بفيروس نقص المناعة بمكن أن يتناولوا الكلوركين روتينيا 
كوقاية من الملاريا لكن يجب اعتبار تأثيراته المجحتملة الكابحة للمناعة :يمكن أيضا 
استعمال البروغوانيل , الميفلوكين , أو الدوكسيسيكلين . على الرغم أن مرضى 
الإيدز قد يكونوا في خطر زائد للتأثيرات الضارة للسلفونأميدات , فإن توليفة 
مثل البيرميتامين-سلفادوكسين 88051087 ) يمكن أن تستعمل للمعالجة 
الحاضرة اذا لم يتوافر بديل . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


7 مشتقات الأرته 1 نيميسينين 
811/5 معنا | الاااداالاع 81م 


أرتيميتير 81160617 


عريم 


ونا 
لاعن 


أرتيميسينين 0زم أ5 1601م 


عوط 


مضادات الملاربا 


أرتيموتيل 8760011 


أرتينيمول ا0مأم716م 


مرجع تذكرة الدوائي 


أرتيسونات 07316لاة 8116 


أرتيسونات الصوديوم 1216لاة 8116 500010 


(ملح الصوديوم للأرتيسونات) . 
التأثيرات الضارة والمحاذير 


الأرتيميسينين ومشتقاته يبدو عموماً جيد التحمل , على الرغم أنه وردت تقارير 
عن اضطرابات مَعِدِبََّة كوب طفيفة (تشمل الغثيان , الإقياء , الإسهال , وألم 
البطن) , الدوخة , وجع الرأس , الطنين , قلة العدّلات , ارتفاع قيم أنزمات الكبد , 
وشذوذات تخطيط القلب الكهربائي و تشمل تطاول الفاصل 01 . 


شوهدت أدلة على سمية عصبية شديدة عند الحيوانات التى أعطيت جرعات 
عالية . 


طأأنلا 2160ع:1 57213113 انا ومأع |13 عأناءة طأأنلا امع 91م دأ مأععأأع عويع/ال8 ١ج‏ نع ,8 عولورط .1 
.547-55 :60 :1999 وبرلا 0عآ/! مه:1 ل 477 .5ع نالك ناأقعل متمتأةأمع اج 


« التأثيرات على الدم . لتقربر عن فقردم انحلالي شديد عند مريض بعد تناوله 
الأرنتيميتير-لوميفانترين , انظر المراجع . 


عتالاامصع هط لمة عمأنأموأعصنا-عطاعمع 1 ممتأهمأطتكممء نرممعء ع35© .لج أع ,5 غأويؤالة .1 
.433-4 :97 :2003 ولالط 1/10 مم1 500 8 ذصقء! كاعة 3 ل231319 2 ودأنلاهااه1 وأمعومة 


مشتقات الأرتيميسينين : التأثيرات الضارة و الجاذير 


0810 


« التأثيرات على القلب . ورد بطء القلب عند 10 من 34 مريض تلقوا الأرتيميتير 
فهرياً لمدة4 أيام ' : 


-أام76010نا عأناعة مأ عصأنا 22100 لضع ععطاعممع ,3 له 01 0ه3215م0020 ./2 غع بل ومونلاطيجكا .1 
.1245-8 :340 ,1992 أع276 ل .7231313 0ن هم أن 13١‏ 62160 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . ورد حصول سمية عصبية عند الحيوانات 
التي أعطيت أرتيموتيل أو أرتيميتير ' . دراسة في الخبر * أظهرت أن الأرتينيمول 
(ديهيدروأرتيميسينين) , المستقلب المشترك بين كل مشتقات الأرتيميسينين 
المستعملة حاليا , سام عصبيا ورد تقرير عن خلل دماغي حاد يتظاهر كرّنّح و 
تلعثم بالكلام عند مريض تناول برنامج 5 أيام من الأرتيسونات عبر الفم . 
8 05ق77 فطاع معم3 لم ععطاعع221 16 عذال 215 لمطتامة مأ لإأأعلءاه ]انعلط .لو غع ,16 يع ببرعر8 .1 
.33-6 :(1 اممناة) 88 :1994 ويرنا 0عا/! م70 50 
5 47111160 .0ئأألا أ 3231005 "اأمأةألاع]3 01 لإأأعءلكا010نعلة ./3 غع ,انا عطووعللا .2 
.1813-9 :38 :1994 رع (ناه جرع 


-/13 101 11810721 216 اناقع311 31181 اطعععم5 لع]آنااة 300 81213 .08 موأوممج25 ,تا ا ىم 1اثالا .3 
.8 :336 1997 0ع/! ل اودع ل[ .2213113 صنائوماأء 


© الحمل . الأرتيسونات أو الأرتيميتير استعملت لمعالجة الملاريا المنجلية متعددة 
المقاومة الدوائية عند 83 امرأة حامل في تايلند ؛ من أصل 73 حمل أثمرت ولادات 
حية فإن أي منها لم يظهر شذوذات خلقية ' . 16 من النساء أعطين الأرتيسونات 
خلال الثلث الأول , منهن 12 ولادة طبيعية , 1 لم تتابع الدراسة , و3 تعرضن 
لإجهاض عفوي . 

لم خصل تأثيرات ضارة على المواليد في دراسة 2 شملت 45 امرأة عولجن من 
الملاريا متعددة المقاومة الدوائية خلال الثلث الثاني و الثالث من الحمل مع إما 
الأرتيميتير أو الأرتيميتير مع الميفلوكين . الأرتيميتير ضمن العضل استعمل 
أبضالمعالجة الملاريا المنجلية المقاومة للكلوركينالكينين عند 28 امرأة حامل في 
شرق السودان . الأرتيميتير أعطي لإمرأة واحدة خلال الثلث الأول , إلى 12 خلال 
الثلث الثاني , و 15 خلال الثلث الثالث . أحد المواليد ولد في الأسبوع 32 لكن 
مات بعد 6 ساعات ؛ كل المواليد الآخرين ولدوا مكتملي الحمل ولم ترد تقارير عن 


شذوذات ولادية” . 


مضادات الملاربا 


57 35 5 5000 .2 2 5 5 5 5 1 
منظمة الصحة العالمية لوصى أنه حيث توافر , الأرتيسونات هو المخيار الأول , 
والأرتيميتير الثانى , للمعالجة الحقنية للملاريا المنجلية الشديدة خلال الثلثين 
5+ 03 ثُ 03 ذ] 5 5 21-2 كوه ّ 
الثاني و الثالث من الحمل . فى الثلث الأول , إلى حين توافر المزيد من الأدلة , فإن 
١ 5 4‏ 3 - 
الأرتيسونات قفد يعتبرخيارا : 
مأ 27313219 لاناءهم أه|12 01 أمع تأوع:1 عطا ما 5علالأهلالأمع0 ملمتوتصعئمق لدو نع ب8 لإلموععرتعالا .1 
.430-3 :92 ,1998 وبرلا 0عا/| م710 50 5 7205 .لاع مو دروع:م 
7أنا0 7610 350 تعطاع طمع321 ذناواعلا تعطاع ماع31 أ0 21أئ1 0ع5ألرهلصقظ 21 ع رك ألادنانلاه50 .2 
نهم أع| 1 أمة أذ أقع؟-ع ص أمقطاع ل أ لام -[عأة ]عمأءا200آناة/عمأناو0ه,ماطء أه أمع صنوعء! عط ه10 
.3227 :18 :1998 امعع2(بر© أغع0651 ل .لإع تضق روع:م ومأءنال 31313 
مأ ل[ وعم ونأ نال 50213213 الاقم أه! 13 01 أضع217ع؟1 عطأا مأ تعطاع ممعم لج نع ,ا محلم .3 
.509-3 :98 :2004 وبرنا 0ع1/! مه7 50 8 7305 .500230 لأعأقجء 


:3 2216 أه/ا وذاظى .2006 ,0لالائا :و لاعمعة .712/219 01 المع 177 جع1 16 101 دع نذاع أرق .0لاللا .4 
(21/06/06 5560ع366) 1لم.52006ع ماع لأناتاامع مسادع1 /5ع3113/00 531 /أد .مط نلا الالنالنا//:م خط 


التداخلات 

استعمال مشتقات الأرتيميسينين مع أدوية تطيل الفاصل 7© يجب خنبه إن 
أمكن ؛ الحذر موصى به عند إعطاء مشتقات الأرتيميسينين مع مضادات الملاريا 
الأخرى التي لها هذه النزعة . 


عصير الكريفون . التوافرا الحيوي الفموي للأرتيميتير بمكن أن يزداد اذا أخذ مع 
عصير الكريفون' . 


05 ع 5ذاعع0 أضمع20معمع0-ع11255 عطا مه ععاناز أأنارآعم013 01 أععأأع عط1 .لج نع ,خالا اع داوم صقن .1 
.408-14 :66 :1999 ,ع1 امعو تنوطط زات .5اأعع زطناة لإطتاهعط مأ واعلاع| 52502دام ععطاع مع لج 


الحرائك الدوائية 


خققت التراكيز البلازمية القميّةَ خلال حوالي 3 ساعات من الجرعات الفموية 
للأرتيميتير , خلال حوالي 6 ساعات بعد الحقن العضلي للأرتيميتير , و خلال 
حوالي 11 ساعة بعد الاستعمال المستقيمي للأرتيميسينين . مشتقات 
الأرتيميسينين الكن ليس الأرتيميسينين) تتحلمه بسرعة بحدود مختلفة إلى 
المستقلب الفعال الأرتيربمول (ديهيدروأرتيميسينين) . الأعمار النصفية الواردة 
للإزالة كانت حوالي 45 دقيقة بعد الجرعات الوريدية للأرتيميسينين المستقيمي , 
وحوالي 4 إلى 11 ساعة بعد الأرتيميتير العضلي أو الفموي . هناك بيانات قليلة 


مرجع تذكرة الدوائي 


منشورة عن الحرائك الدوائية للأرتيموتيل , لكن العمر النصف للإزالة يبدو أطول 
من ذاك للأرتيميتير. 


-ناا- ؟عطاع 7لمع21 01 317165الا31503600طام 300 5عأأع مكلمع 523 هلم لوعتمتاك .لج غع ,للة عاتطلالا .1 
.105-55 :31 :1999 أعماعامء 2 روطط مذا .عممتمواعم 

- 5131113 17[ .0101105م 0157© عملا أ- ماص أو تالطع م3 آه 5عتأعمكامعة معوطط .لق نع ,لا 350م13103:36ا .2 
.2255-0 :39 :2000 أء كامح 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأرتيميسينين لاكتون سيسكويتيربين يعزل من عشبة أرطماسيا أنوا 

8 4111611151 , و التى استعملت تقليديا في الصين لمعالجة الملاريا . مبيد 

للمتقسمات الدموية قوي و سريع فعال جاه المتصورات النشيطة وواخاه 

السلالات الحساسة والمقاومة للكلوركين من المتصورات المنجلية . 

الأرتبميسينين أعطي فموياً أو مستقيمياً لمعالجة الملاريا : البرامج كانت غالباً 

خريبية مع جرعات مستقيمية مطية من 10 إلى 40 مغاكغ يوميا على عدد من 

الأيام . على أية حال , فقد جرى استبداله بشكل كبير في الممارسة مشتقاته 

مثل الأرتيميتير و الأرتيسونات . 

الجرعات التالية موصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية لمعالجة الملاربا 

المنجلية غير امختلطة . 

الأرتيسونات , عندما يستعمل مع مضاددات الملاريا الأخرى (الأمودياكين , 

الميفلوكين , أو البيرميتامين-السلفادوكسين) , يُعطى فمويا للبالفغين و الأطفال 

بجرعة 4 مغاكغ يوميا , كجرعة مفردة , لمدة 3 أيام . 

الأرتيميتير يُعطى فمويا مع اللوميفانترين ؛ تُعطى 6 جرعات بالحصلة , الأولى 

عند التشخيص و تكرر بعد 24,8 , 36 , 48 , و60 ساعة . كل جرعة هي : 

« البالغين و الأطفال بوزن فوق 34 كغ , الأرتيميتير 80 مغ مع اللوميفانترين 480 
مغ . 

« الأطفال بوزن 5 إلى 14 كغ , الأرتيميتير 20 مغ مع اللوميفانترين 120 مغ 

٠‏ الأطفال بوزن 15 إلى 24 كغ , الأرتيميتير 40 مغ مع اللوميفانترين 240 مغ 
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ه الأطفال بوزن 25 إلى 34 كغ , الأرتيميتير 60 مغ مع اللوميفانترين 360 مغ 
للاستعمال الحقني في الملاريا الشديدة , منظمة الصحة العالمية توصي بمايلي: 


للبالغين و الأطفال , الأرتيسونات 2.4 مغاكغ وريدياً أو عضلياً , تكرر بعد 12 و24 
ساعة ومن ثم مرة يوميا بعد ذلك 


كبديل عند الأطفال , الأرتيميتير 3.2 مغاكغ عضلياً , متبوعاً ب 1.6 مغاكغ يومياً 
بعد ذلك . لكلا الدوائين يجب على المريض أن يحول إلى المعالجة الفموية بأسرع 
مامكن 


جرى تطوير منتج مُوَلتّف ثابت الجرعة يحوي الأرتيسونات و الأمودياكين (8580) 
من أجل خسين التزام المرضى و جنب المعالجة المفردة , بالتالي إنقاص خطر 
المقاومة الدوائية الحادثة ,ويتوافر في بعض البلدان. 


المشتقات الأخرى من الأرتيميسينين , مثل الأرتيموتيل و ألفا-بيتا أرتيذير , خت 
التحري أو التطوير التجاري (انظر إعطاء مشتقات الأرتيميسينين , أدناه) . 


1 62160 ذام06017نا وقتأأهع:1 101 5ع لاأأةلاأرع0 متمأوتصعءم .© معؤزاا0 ,للك طدومغماءلا .1 
مطول عع أقعطعتط6 .2عناذذا! ر5نلاعألاع8 202116ع]5/ا5 01 0313625 عموعطءه0 عطآ! مأعاطهاأج/ام 
.(17/05/05 5560ع360) 1999 رلاع | ذلالا 

عاطةأ2 لل .73123113 عنعلاء5 ولاتتلهع:]1 101 5ع/اأأولاأزع0 لأمأوتصعمم .2 م03 ,للك طدوماماءالا .2 
بلاعاألالا مطمل معأوعطعتط0 .2عنا5ذا رو للاع ألاع8 203116ع51لا5 01 0312356 عموعطءه0 عطآ مآ 
.(17/05/05 36685560) 2000 

-1ع15 عط 101 11005 مأطلمم» ونال 2250 مأوأذأمع31 ودام ماع نعط .ظللا ,مالاج1 باط م0116 .3 
.40-4 :50 .2004 80/! 20519120 ل .للاعألاع؟ 3 :71313113 107لا 3م أ131 5]301أ5ع: وناءل أه أمعدر 

:18 :2005 5أ(ا أعع21| لم0 1انان) .311055 0أطلرمه ل0ع35ط-صتصأوأمعاة .للظة عأتط للا بذع لإعاطوظ .4 
.531-6 

7211 653560 1ام لامع طنا 101 قعأم معط مهلأ متطكرمه 0ع635-صتدأة أ معام لج اع رطالا 5ألاه0 .5 
.181-5 :182 :2005 أدنا4 ل 0ع آلا 

-“200آاناة 5لنا5]ةلا ©131اناة 2116 5ناام 515210156 أ لام -عمأعا1200انا5 .ل لإعاطع م0 رلا وبلوأكان8 .6 
ما عاطهانهلة .7313113 162560ام6017انا ونأأدع1 101 5أنا 25000130 ذناام عصأسصقطاعمألام-عما 
6 بلإعاذلالا مطول عع أدعطعتط0 .اع ناد ذا رذ لاع أناع8 2116 لمع51لا5 أ0 02126256 عموعطءه© عط 
.18/07/06 0ع55ع3660) 

-15613 200 لأط ترم لع 25 طق أصأة أمع 3 آه0 لاو16ام6ع2522صظام لوعتص ات .اط مهرمع ]ع وكاعع لاه .7 
91-2 :41 ,2008 أعدأكامء 2 «وطط زات .ؤعأم 


٠‏ إعطاء مشتقات الأرتيميسينين. للتغلب على ضعف انحلالية الأرتيميسينين 
في الماء فقد جرت جربة عدد من الأشكال الجرعية و السبل . أيضاً , كذلك جرى 
تطوير مشتقات أخرى متعددة أكثر قوة مع خواص صيدلانية أكثر ملائمة , 
بالأخص مشتق متيل إيتر , الأرتيميتير , و مشتق إتيل إيتر , الأرتيموتيل , وهو 


مضادات الملاربا 


أكثر انحلالية في الدسم ؛ ملح الصوديوم لإستر نصف سكسينات , أرتيسونات 
الصوديوم , و المنحل في الماء لكن يبدو أنه ضعيف الثباتية في الحاليل المائية ؛ 
و أرتيلينات الصوديوم , وهو منحل و ثابت في الماء . المشتقات الأخرى التي جرت 
دراستها تشمل أرتيفلين 1 

محضرات متعددة من مشتقات الأرتيميسينين متوافرة إما لارياً أو للدراسات 
المنظمة من قبل هيئات مثل منظمة الصحة العالمية . هذه تشمل الصيغ 
الفموية للأرتيميذر , الأرتيسونات , الأرتيميسينين نفسه , و الأرتينيمول ؛ 
الصيغ العضلية من الأرتيموتيل , الأرتيميتير , و الأرتيسونات ؛ و الصيغ الوريدية 
من حمض أرتيلينيك و أرتيسونات ؛ و خاميل الأرتيميسينين , الأرتيسونات , و 
الأرتينيمول. 


© الملاريا. التدبير الكلي للملاريا و موضع مشتقات الأرتيميسينين في التوصيات 
الحالية تناقش في بداية الفصل . في محاولة لتأخير تطور المقاومة لهذه 
المركبات , أوصت منظمة الصحة العالمية في إحدى المرات أن يقتصر استعمالها 
على معالجة الملاريا في المناطق موثقة تعدد المقاومة الدوائية و أنها يجب ألا 
تستعمل مطلقاً في الوقاية . على أية حال , تطور المقاومة للمعالجة المعتادة أدى 
حالياًبنظمة الصحة العا مية إلى التوصية في هكذا حالات باستعمال المعالجات 
المْوَلكَمَة الحاوبية على مشتقات الأرتيميسينين (المعالجات الموَلكَمَة المعتمدة على 
الأرتيميسينين , و تعرف ب 8675). يوصى بالمعالجات الموَلكَمَةَ التالية : 


« أرتيميتير-لوميفانترين 

© أرتيسونات مع أمودياكين 

« أرتيسونات مع بيرميتامين-سلفادوكسين 8051020]) 

© أرتيسونات مع ميفلوكين 

« الأرتيميتير-اللوميفانترين موصى به حالياً في المملكة المتحدة كبديل 
للمعالجة المعتمدة على الكينين للملاريا المنجلية غير ا مختلطة . 

في الملاريا الحادة غير المعقدة تُعطى مشتقات الأرتيميسينين عادة عبر الفم . تلك 

التي استعملت شملت الأرتيميسينين , الأرتيميتير , أو الأرتيسونات . المعالجة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحقنية ضرورية عادة في الملاريا الشديدة و منظمة الصحة العالمية توصى 
بالأرتبسونات وريدياً أوعضليا عند البالقين و الأظطفال, أو الا تبميتير عضلياً غتد 
الأطفال , كبدائل للكينين للملاريا الشديدة . مراجعة مجموعية * اقترحت أن 
الأرتيسونات الوريدي يجب أن يكون الدواء امختار عند البالغين الذين لديهم ملاريا 
شديدة , بالأخص اذا اكتسبت من آسيا . الأرتيسونات المستقيمي كان ناجحاً و 
يوصى به من منظمة الصحة العالمية ' اذا لم تكن المعالجة الحقنية مكنة. 
:أ عاطهاتهلاج وؤاى .2006 ,0لالالا :و ناعمع6 .712/212 01 182117704 ع 101 دع اع لآل .ولاللا .1 
(21/06/06 0ع55ع366) 01لم.2006 5ع مذاع لأناتا امع لدع 1 / 5 2/00 1/2131 أ محا للا الا للالها /انصااط 
ما عاطوانق/اظة .7213113 عععن/اع5 ونأأدع:]1 101 73576 أنا0 5لا5اعلا 021الناقع81 /2 © لكا 0685ل .2 


7 بلع اذلالا مطمل نمعأوع طعتط0 .4ع ناذذ! رد نلاعألاع 8 202116ع51لا5 01 0212256 عموعاءه© ع1 
.(05/06/08 0ع55ع3266) 


« داء المنشقات 5ذ56115105017185 (البلهارسيا) . الموجودات عن تراجع 
شدة خمج منشقة الجسم ال مانسونية 112501١‏ 35611510501723 عند مرضى 
عولجوا بأرتيسونات الصوديوم للملاريا ' شجعت خريات أخرى عن استعمال 
مشتقات الأرتيميسينين لضبط داء المنشقات (الفصل 2. «مضادات الديدان» 
ص 182) . دراسة مضاعفة التعمية مضبوطة بالموَهُم * عند أطفال سلبيين 
لنشقة الجسم المانسونية وجدت حدوث أخفض بشكل معتبر للخمج عند 
من أعطوا الأرتيميتر فموياً . كذلك كان هناك تخفيض معتبر في شيوع خمج 
المتَصَورَة المنجلية . عدد من الدراسات في الصين أكدت فائدة الأرتيميتر أو 
الأرتيسونات , غالباً مع البرازيكوانتيل , لاه المنشقة اليابانية "1200710017 .5 . 


مأ 1016011005 1035501 51050103 أطء5 3021551 0316ناة311 01 لا51526 .2/1 اع ,0 وععع01 عط .1 
90-1 :94 :2000 ويرطلا وعا/! م710 ع50 5 05 ق: 7 .لهوعمع5 ,اله1 لمنقطعءتظ 

:10160110 5325502 5]1050188أط56 01 ممتأامعلاع/م 101 تعطام مع م3 (018 ./2 أع ,ل تعومزدألا .2 
.1320-5 :355 :2000 أع76 12 .لوأما لع|امعاممه لعذأدرملمق 

-02510613» 31 الات 3111م طأأللا بقصتطت صذأ 5و نال [51050503أطء15 م3 01 أمعمرمماعناعط .5-1 1260 .3 
.1537 :96 :2005 م710 46012 .ةصأمأةأطعة عط لمق اعأمهناو١32:م‏ مأ مملا 


3 
- 8613200 :ةألمض! زمتلكاعع01© نوصتطت متام مذواط معطاسلوط :عه86 رعموأععءق8 رعتوواءة :.واع8 


أعععءم :نطاعلط رقم -تعط لم8 عطاء دهللا معطتمقا بعتهمقعها باتمتعلوعء رموتعلوع بلالا ع رانأ 
مام سمكواط :تهط 1 
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كلوركين 
عاللاالال6210800 


١‏ برق 
برح 5 


2 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (61101000176). مسحوق متبلور أبيض أو مصفر 
قليلاً, عدبم الرائحة . درجة الانصهار 87 إلى 92 مئوية . ضئيل الانحلال جدا 
في الماع: منحل في الكلوروفورم , الإيتر, والحموض الممددة . يخزن في حرارة 25 


د شاي 


مئوية , التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح بين حرارة 15 و30 مئوية . 


© التشرب 50101107 . الدراسات باستعمال تراكيز منخفضة من فوسفات 
الكلوركين أو سلفات الكلوركين تشير إلى أن الكلوركين يظهر ارتباط معتمد 
على ال آم إلى العديد من المواد المستعملة في المعدات الطبية و أغشية 
التصفية , و تشمل الزجاج الصودي و أنواع بلاستيك مختلفة مثل أسيتات 
السيليلوز, بروبيونات السيليلوز , ميتاأكريلات بوتاديئين ستيرين , بولي بروبولين , 
بي في سي 2/0 , أسيتات إتيل فينيل , و بولي إتيلين '* . على الرغم أن هذا 
التأثير قد لا يؤثر على الجرعات المستعملة سريريا * , عاملوا المخابر الذين يجرون 
المعايرات اختبارات الحساسية يجب أن يدركوا أن انخفاضات معتبرة في التراكيز 
يمكن أن خصل عند خضير الكلوركين أو تخزينه في معدات مصنوعة من هذه 
المواد ** . حيث أن تأثير زجاج بوروسيليكات أو بولي ستيرين يبدو أصغريا , فقد 
جرى اقتراح استعمالهما في هذه الإجراءات ** . 


مضادات الملاربا 


اث 03 5 1 .اس ٠‏ شاع اه 3 
تشرب ماثل ورد خلال التصفية الغشائية لجاليل هدروكلوريد الأمودياكين , 
. 0 3 50 5900 1 
هدروكلوريد الميفلوكين , أو سلفات الكينين' . 
مأ مه كه أأنااه5 وناءل [30115121312 01 ه10 !5 ع2ةنطلمعم أه أعع]]ع .0 ومأطصها كال لله8 .1 
.439-44 :62 .1984 0 اللا اأنا8 .0انا م1211 لان أ 51352000 51ص 31 30 نإ ]الاناعج مألا 
.2217-3 :25 :1985 5ع 1 آناع 21731112 ل 71! .01355 10 5ذأنا0100اطاء 01 ونألمأ8 ١ج‏ اع ,للك د لاط ةلا .2 
-231 ل 21! .173111215 16أ35ام 10 وصتألصاط عناناوم2ماطء 01 نمأو ونأ5علاما ./ج غه ,للذة ولإطهلا .3 
.137-43 :34 ,1986 5 أآناع 17136 


-الاطأعلااهم 2800 ,355او ,بعل أءماطء الإمألالاامم مأ 095ل 5نا210ةلا أه0 مونأم501 لوجع ,لل ومعارذالا .4 
.3699-3 :47 1990 52117 مدوط ل 477 .1515أ0113© لوأذناكماأ معد ذاععمع 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة مع برامج ريع الكلوركين المستعملة في المعالجة والوقاية من 
الملاريا تكون عادة أقل شيوعاً وأقل شدة من تلك ذات الجرع الأعلى و لفترات أطول 
المستعملة لالتهاب المفاصل الروماتودي . 


التأثيرات الضارة المتكررة للكلوركين تشمل وجع رأس , طفح جلدي , حكة , و 
اضطرابات مَعِدِبَّة مِعَويَّةَ مثل الغثيان , الإقياء , و الإسهال . بشكل أندر, تغيرات 
ذهنية تشمل حلقات ذهانية , هياج , و تغيرات في الشخصية . ورد حصول 
اختلاجات . 


اضطرابات بصرية مثل تغييم الرؤية و الصعوبات في التركيز حصلت , لكنها 
أشيع بالجرعات العالية , حيث قد تترافق مع اعتلال قرنية و اعتلال شبكية , كما 
يناقش لت التأثيرات على العينين , أدناه . اعتلال القرنية يحصل عادة بصيغة 
عتامات في القرنية و تكون عكوسة عادة عند سحب الكلوركين . اعتلال 
الشبكية هو التأثير الضار الأكثر خطورة للكلوركين على العينين و بمكن أن 
يؤدي إلى تعوق بصري . التغيرات يمكن أن تكون غير عكوسة وبمكن أن تتطور بعد 
إيقاف الكلوركين . من يتناولون جرعات عالية من الكلوركين لفترات مطولة يبدو 
أن لديهم أكبر خطر لتطور اعتلال الشبكية . 


التأثيرات الضارة الأخرى غير الشائعة من الاستعمال المطول تشمل فقد 
الشعر, زوال لون الشعر, تبقع أزرق-أسود للأغشية المخاطية و الجلد , الحساسية 


مرجع تذكرة الدوائي 


الضوئية , الطنين , تراجع السمع , صمم من منشأ عصبي , اعتلال عصبي 
عضلي , واعتلال عضلي , ويشمل اعتلال العضلة القلبية . 


وردت الاضطرابات الدموية بصورة نادرة . تشمل فقر الدم اللاننسجي ندرة 
الات العكوس , قلة الصفيحات , وقلة العَدّلات . 


وردت كذلك تقارير نادرة عن تغيرات في وظيفة الكبد , وتشمل التهاب الكبد و 
فحوص وظيفة الكبد غير الطبيعية . 


المعالجة الحقنية بالكلوركين قد تكون خطيرة وقد يؤدي التجريع الوريدي السريع 
أو استعمال جرعات عالية إلى سمية قلبية و أعراض أخرى لفرط الجرعة . 


فرظ الخرعة الخاه بالكلوركين خطير جدا وقد يحضل الو خلال عدة سافات: 
التأثيرات البدئية تشمل وجع الرأس , الاضطرابات المهدِبّة المويّة , النعاس , و 
الدوخة . هبوط بوتاسيوم الدم بمكن أن يحصل خلال عدة ساعات من ابتلاع 
الكلوركين . الاضطرابات البصرية قد تكون درامية مع فقد مفاجئ للرؤية . 
على أية حال , التأثير الرئيسي لفرط الجرعة مع الكلوركين هو السمية القلبية 
الوعائية مع هبوط ضغط الدم و اللانظميات القلبية و التي تتطور إلى انهيار 
قلبي وعائي , اختلاجات , توقف القلب و التنفس , غيبوبة , وموت . 


© التأثيرات على الدم . فقر الدم اللاتننسجي ترافق مع استعمال الكلوركين 
عند 3 مرضى ' . اثنان من المرضى تلقوا معالجة على عدة أشهر و وجد فيما بعد 
أن أحدهم لديه فقر دم نقوي حاد بعد تلقيه معالجة بالكلوركين بدئياً للذئبة 
الْحُمَامبَّة , و فيما بعد للملاريا الدماغية . عند المريض الثالث تطور فقر الدم 
اللاتنسجي بعد 3 أسابيع من برنامج قصير من الكلوركين للملاريا . 


2051:90:20 الاموقعط1 عداأنان0:ماطء ودأنلاه|ا10 وألمعقاناع١‏ 300 515صامك .لج غعء ,لآ 8393:3530 .1 
.108-22 :54 ,1978 ل لعالا 


© التأثيرات على العينين . التأثيرات الضارة الرئيسية للكلوركين و الهدروكسي 
كلوركين على العين هي اعتلال القرنية و اعتلال الشبكية . 
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اعتلال القرنية , يتميز بترسبات في القرنية , قد يحصل خلال بضعة أسابيع 
من بدء المعالجة . على أية حال , المرضى يكونون غالباً لاعرضيين و أقل من 501 
من المرضى المتأثرين يشتكون من أعراض بصرية مثل رهاب الضوء , هالات حول 
الأضواء , أو تغييم الرؤية . اعتلال القرنية عكوس تماما عند السحب ولا يعتبر 
عادة مضاد استطباب لإكمال المعالجة '. 


اعتلال الشبكية قد يكون أكثر خطورة . النتيجة عند إيقاف المعالجة لا مكن 
توقعها و التغيرات قد تكون غير عكوسة أو حتى مُترَقية ** . اعتلال الشبكية 
متأخر البدء ورد أيضاً عند مرضى بعد سنوات عديدة من إيقاف المعالجة * . 
الحدوث الوارد لاعتلال الشبكية يتباين وفق الطرائق و المعايير المستعملة 58" . 
من دراسات عند مرضى لديهم معالجة طويلة مضاد ملاريا , ورد أن تراكم 100 
غ من [فوسفات] الكلوركين (250 مغ يومياً لمدة 1 سنة) قد يسبب اعتلال 
شبكية ؛ الخطر ازداد بشكل معتبر عند لخاوز التجريع الكلي 300 غ . الخبرة 
من مجال الأمراض الرّتوبَّةَ تشير أيضاً إلى أن حدوث سمية الشبكية متعلق 
بالجرعة . بينما الجرعة التراكمية الكلية , مدة المعالجة , وعمر المريض كلها قد 
تؤثر على حدوث سمية الشبكية *” , الجرعة اليومية قد تكون العامل الأكثر 
أهمية * . جرى اقتراح أن خطر ضرر الشبكية صغير بالجرعات اليومية حتى 4.0 
مغ من فوسفات الكلوركين لكل كغ من وزن الجسم (- حوالي 2.5 مغ من أساس 
الكلوركين لكل كغ من وزن الجسم) أو حتى 6.5 مغ من سلفات الهدروكسي 
كلوركين بالكغ * . عند المرضى البدينين , التجريع المفرط يجب خنبه عبر حساب 
التجريع على أساس وزن الجسم الأعجف دون دهن) . يبدو أن اعتلال الشبكية لا 
يترافق , أو نادراً ما يترافق مع الجرعات الأسبوعية للكلوركين الموصى بها للوقاية 
من الملاريا ''"' . 


في المملكة المتحدة , مجموعة مراجعة *' تشكلت من الكلية الملكية لأطباء 
العيون و قدمت توصيات فيما يخص استعمال الكلوركين من قبل أطباء 
الأمراض الرّنَوبَّةَ و أطباء الجلدية . الكلوركين يجب أن يستعمل فقط اذا فشل 
الهدروكسي كلوركين أو الأدوية المفضلة الأخرى حيث أن هناك بيانات غير 


مضادات الملاربا 


كافية عن الجرعة القصوى الآمنة ؛ بالتالي فإن التوصيات التالية تتعلق فقط 
بالهيدروكسي كلوركين حيث لم تنشر إرشادات للكلوركين . 


تقبيم الحالة الأساسي قبل المعالجة بالهدروكسي كلوركين موصى به (التجريع 
البومي الكلي 6.5 مغاكغ لوزن الجسم دون دهن) و يجب أن يشمل التحقق 
من المظيقة الكتوية و القبدية .مسارلة التريضن حول التعوق البصرق غير 
السححة بالنظاراف وتسجيا بهذة الاتصان. 


بعد هذا , يجب مراقبة المريض سنوياً مع خَمَق من الأعراض البصرية , إعادة 
التحقق من حدة الإبصار , و تقييم تغييم الرؤية . 


المرضى يجب أن يحولوا إلى طبيب عيون اذا تم رصد مشكلات إما قبل أو خلال 
المعالجة. 


اترضنى الاين يسازتوع معاكة طويلة الأسد مانيو ودين اكقوركين بحب أذ 
يخضعوا لمراجعة دورية عند طبيب العيون بعد فترة 5 سنوات من المعالجة 
المستمرة. 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للكلوركين توصي بفحص بصري 
بفواصل 3 إلى 6 أشهر عند المرضى الذين يتلقون جرعات عالية مستمرة لأكثر 
من سنة , أو معالجة شهرية لأكثر من 3 سنوات , أو من يزيد استهلاكهم عن 
0غ أو 1.6 غاكغ . 


-ومه! ومألائععع: فأمع 11م مآ ولتأقع1 300 221005ع510مه0ك عأوهاهص اقطتطم0 .لقط متعأوممع8 .1 
.25-34 :(14 اممرناة) 715 :1983 لعا ل 477 .لإاموقعط 121 ةا 2 صستاصة ع1 
.لامققعط1 عمأنان0هماطء 01 م2110 55ع» 21181 ومه!ا لإطأهم 0 دتاع: أه مموأووع:ومء2 .2/1 ع ,5 2 الا098 .2 
٠: 8.‏ :1979 أاع27 1 
5 :1988 لعا ل 477 .قأصع39 213151تامة 01 لإاأع531 300 5أععأع نواناء0 .الا ءاهه:طيع]5ن جع .3 
.23-9 :زى4 اممناة) 
:0 ,1986 1701لهطأطم0 ل :8 .لإطأومهدتاعء؟: عدواناومماطء أعد5مه -لعلزواع2 ./2 /غع ,رالا لاع تمعمطع .4 
.281-33 
ع5 200 ع5نا 5أنا0100اطء 350 عدأنانههااءلإعاه:0لاط 01 م2150 3م020© ./2 نع ,5ط ممماطمظط . 
.692-4 :12 :1985 7210/1اناء81 ل .لإأأعأءاه1 لهمتأع؟ آه أمع ممم ماع ع0 
-758665 ]أ 15 :لاأأعألاه1 ال2ماأأع: عنأنان20هاطاعلاءام:للاط ,10 ووامععه5 ١ق‏ اع ,رقط© مهدوورهمالا . 
.572-6 :4 :1990 عبرط 5311/7 
ل 562270 .ةااأأتطاقة 21010 تنعط طكأننا مأمع هم مأ لاطتوم مصلاعء: عماناوم عاط .جنع رذ مقصاع .7 
.161-66 :5 :1976 2101 7اناع 81 
12766 01563567 2116 7اناعغط؟ أ0 أمع10أ2ع11 مأعأعأ650ه عوأناوم7ماطء ذ1 .ل8 يعبرامم رول ءادالا .8 
.3771-3 :1 :1979 


إنفا 


ها 
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-0ة طاأأللا 5 انط 3 21010 تاناعطء أ0 لإموععط للمعا-ومه|ا ضأ 5أضع لمع مقع؟: ع5وم0 .الى عأ معاء 113 .9 
.40-5 :(18 اممناة) 75 :1983 0ع1// ل تقل .113131315 

:1989 ل//8 .0105 [|313113لاتاصة أذاع2 الإام10م 01 5ألعمعط لمح ككاول8 ءة عولأ(معاععء8 .10 
.1057-8 :299 

-015 30010 /إأأم 0(تناع: 2160أ25506-ع7أنا00:ماطء :15 ععمعلالاع ملل ./ج نع ,للا عوصها .11 
:7 :1994 وبراطا 160/!/ م70 ل 477 .215 الإحام 10م 0معطكء 5313213 لععا-ومها مه 5ع1وممأة 
389-02 

-2203ع أ0 مهألأوأء 8550 طؤتالء8 ,701091515لةطاطم0 أه عوعااه0 لولامظ لج عع ,8 لإعاكاعن8 .12 
-070اطعلاعءاه:للاط 300 لإأأعاءاه1 نواناء0 .لاوه21010ناعطظ 10 لإأعأء50 طؤتاء8 3800 ,5أ5أوه101 
205 م0 أه عوه 00١١‏ اولاوظ عط1 ودأعذامع:) 2004 ومأمععىع5 :10 دعوذاعلأناو :عمأن0 
31 اناء5/0ع 0 ذاعل أناو/ع: 2 عط أاجع/كانا. 520.019 . الاللانلا//تماغط :1 عاطوانواة .(1998 5عرزاعلأن 0 
250 20041.501_وترأمعع561 _:10_و5ع مذاعلذأناو_عدأنا 0:0 اطع لزاه 0لاط_لمة _لإاأأعلكاه1 
(09/06/05 


« التأثيرات على استقلاب الغلكوز. مع حصول هبوط لسكر الدم مع 
الاستعمال الكينين (انظر الكينين) , لم يعتقد عموما أنه يترافق مع الكلوركين ؛ 
على أية حال , ورد تقرير عن حصوله عند مريض لديه هبوط سكر دم تفاعلي ' . 


0 .ع 0أناو10ه0اطء 16 موأفاعدع: 201156 21نا5ناانا 3 :3ألمععلا أاومم لاط .© عع ا رالا وكلهط5-ناطظ .1 
.5 :12 1994 2101 7اناء8/1] ملاعا 


« التأثيرات على القلب . الدراسات عند مرضى الملاريا ' و الأفراد الأصحاء * 
تشير إلى أن سمية قلبية وعائية حادة قد تكون مترافقة مع الاستعمال الحقنى 
للكلوركين متعلقة بتراكيز بلازمية عالية عابرة خصل خلال الجزء الأول من 
طور التوزع ؛ يبدو أن الموجودات تؤكد أن معدل التجريع محدد رئيسي للسمية. 
شذوذات التوصيل القلبى , و تشمل حصار القلب , حصلت أيضا عند المرضى 
الذين يتلقون معالجة فموية طويلة الأمد بالكلوركين” , تشمل الاستعمال في 
الذئبة الحُمَامِيَةَ “ , و أيضا بعد فرط ريع الكلوركين أو معاقرته ' . التغيرات 
النسيجية فى عينات خزعات من داخل العضلة القلبية من 2 من المرضى 
لديهم اعتلال عضلة قلبية مترافق مع الكلوركين أو الهدروكسي كلوركين وجد 
أنها مطابقة تقريبا لتلك المشاهدة فى العضلات الهيكيلية لمرضى الاعتلال 
العضلى المحدث بالكلوركين ' (انظر أيضا التأثيرات على العضلات , أدناه) . 
5أنا أعع71! ل .50213113 3117م أ13|2 ولتتوع؟1 101 عمصأناو10ماطء لوععأمععوط لج /ع ,للا عاتطلالا .1 
192-17 :155 ,1987 
05 0112| 01 5م أأع متكا مه تأناط ]015 200 لإأأعأعاه 21 اناء5 6301012 ./2 أ ,5 20 الاناوع2.10031 
.31-6 :22 ,1986 امعودصروطط زان ل ,8 .عدأنوممااء 
-ع؟ ع35»© :02655صلاط طكأنه عاعماط أتوعط عأعامجرمه لع1داع؟: عماناوم:هاط0 .نج نع رللزوع 09018 .3 
.50-2 :69 :1992 ل لعا/ا رأش أودوط .11مم 
710-11 :317 :1987 لعا ل اووط لا( .لإأأواءا01016ةء عمأناومهاط© .لج نع ,0 -ل عأأعاط .4 
1999 أوعلط .15ع0: 150ل موأاعنالممء طاأنلا لإطغوم ملامره 301 عواأنومواط0 .لج نع ,ط-ل أعناوه8 .5 
.2221-3 :81 


2 اا أوناة .وموعلءكة مزاعماط نوعط لمج عذ5ناطج علأناومءهاط© .ع عاتانو1! رعلاك مطعومعطا .6 
17-2 :19 :1989 وعا/ا ل 
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.5م210 0620131/ا0012قع لاط )هم 0/ا6»31010192 عنأنا100ماطء 01 213920515 .1و اع ,قلا 11ألأج8 .7 
.191-3 :316 :1987 ل0عا/ا ل اومع لا 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . تأثيرات ذهانية خطيرة (تبدد الشخصية 
30 و قلق) تطورت عند امرأة سليمة , تناولت برنامج معياري 8 
أيام من الكلوركين الفموي لمعالجة ملاريا المتصورات المنجلية , كجزء من دراسة 
سريرية . بعد ثلاثة أسابيع من إكمال البرنامج بقيت تعاني من مشكلات خطيرة 
بالتركيز و زالت أعراضها تدريجياً على مدة 4 أشهر تالية ' . 


ودأنلاه!!0؟ أمعصطاوع:] عماأنومرماطء غ311 005مأامملاة عأمتهوتطعلاوم 5نامقع5 .2/1 ]ع ,5ط أواع1 .1 
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« التأثيرات على العضلات . الاعتلال العضلي الحدث بالكلوركين يتميز بضعف 
مُترقثي و حَنّل للعضلات الدانية و يمكن أن يحدث بعد فترات من ال معالجة 
تتراوح بين عدة أسابيع إلى عدة سنوات ' . غالباً ما تكون هناك تغيرات حسية 
طفيفة , تثبط لانعكاسات الأوتار , و دراسات للتوصيل العصبي غير الطبيعي 
تفترح اعتلال أعصاب محيطية . الاعتلال العضلي عكوس عند سحب المعالجة 
لكن التعافي يتطلب عدة أشهر . اعتلال العضلة القلبية قد يحصل أيضاً 
(انظر لخت التأثيرات على القلب , أعلاها . تأثيرات مشابهة وردت مع الهدروكسي 
كلوركين * . في مراجعة ارجاعية عند 4405 مريض لديهم اضطرابات رثوية , 
4 تلقوا الكلوركين أو الهدروكسي كلوركين , و منهم 3 تطور لديهم اعتلال 
عضلي”. 
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٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي . بعيداً عن الإعتلالات العصبية (انظر 
التأثيرات على العضلات , أعلاه) التأثيرات الضارة الأخرى للكلوركين على الجهاز 
العصبي تشمل تقارير معزولة عن أعراض خارج هرمية و حركات أخرى لاإرادية *' 
(عند المرضى الذين يعالجون من الملاريا) , رأرأة * (عند مريض على معالجة مطولة 
لالتهاب المفاصل الروماتودي) , و الاختلاجات ”* و الحالة الصرعية غير الاختلاجية 
*(عند المرضى الذين يتلقون وقاية من الملاريا) . 


مضادات الملاربا 
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© التأثيرات على الجلد . الحكة شائعة عند المرضى الذين يتلقون الكلوركين 
لمعالجة الملاريا ويمكن أن تصبح شديدة بحيث قد تخل باستمرار المعالجة . الحكة 
تبدأ بعد عدة ساعات من الاستعمال لكن تهدأ عادة بشكل عفوي خلال 72 
ساعة . على الرغم أن مضادات الهيستامين يعتقد عموماً أنها غير فعالة 
*' , فإن القليل من المرضى يمكن أن يحصلوا بعض الراحة ‏ . حدوث الحكة يقدر 
أنه أعلى عند المرضى السود , لكن هذا قد يعكس فقط عدد المرضى السود 
الأكبر الذين تم استطلاعهم . المنشأ المرضي لهذا التفاعل غير معروف , لكن 
هذا الحدوث الظاهري الأعلى حرض اقتراحات أنه قد تكون له أسس جينية * أو 
أنه متعلق بألفة الكلوركين للميلانين * . مستقلب الكلوركين الرئيسي , مونو 
ديس إتيل كلوركين , متهم ” , على الرغم أن هناك بعض الأدلة أيضا تقترح أن 
مرضى الحكة يستقلبون الكلوركين بشكل أبطأ". استطلاع ' في نيجيريا وجد, 
من 1100 مريض , 74 تعرضوا لحكة خلال معالجتهم المضادة للملاريا ؛ !61 
منهم تفاعلوا جاه الكلوركين , 307 تفاعلوا جاه الأمودياكين , !2.5 للفانسيدار 
(بيرميتامين-سلفادوكسين) , و 6.59 لاه كل هذه الأدوية . في دراسة أخرى في 
نيجيريا “ , حدوث الحكة ورد أنه 149 (أي 8 من 56 مريض) للكلوركين , 271 (أي 14 
من 52) للأمودياكين , و:131 (أي 7 من 53) للهالوفانترين ؛ لم يتعرض أي من ال 58 
مريض الذين تلقوا الكينين أو ال 82 مريض الذين تلقوا الميفلوكين للحكة . على 
النقيض , في دراسة في تايلند فقط :1.9 من 1189 مريض معالج بالكلوركين 
أوردوا تعرضهم للحكة”. 


وردت تقارير نادرة عن تفاعلات جلدية أكثر شدة بالترافق مع الكلوركين , وتشمل 
انحلال البشرة التنخري السمي *” , احمرار الجلد متعدد الأشكال" , و متلازمة 
ستيفينز-جونسون ' , على الرغم أن الدور السببي للكلوركين غير واضح دوما 


مرجع تذكرة الدوائي 


حيث أن بعض هؤلاء المرضى بتلقى أيضاً مضادات ملاريا أخرى , أحياناً بجرغات 
غير ملائمة . في حالة أكثر حداثة عن انحلال البشرة التنخري السمي * , كان 
الكلوركين الذي أعطي لوحده للوقاية من الملاريا هو السبب المرجح . مريض شاب 
بتلقى معالجة إشعاعية تطور لديه طفح فقاعي متوضع و توسف رطب سريع 
مُترقتي في اليوم الثالث للمعالجة بالكلوركين الفموي للملاريا * . لمناقشة 
تشمل التأثير المحتمل للكلوركين على حدوث احمرار الجلد متعدد الأشكال عند 
مرضى يتلقون البيرميتامين مع السلفادوكسين , انظر التأثيرات الضارة مع 
السلفلونأميدات , حت البيرميتامين . 
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» فرط الجرعة . للتأثيرات الضارة المترافقة مع فرط جرعة الكلوركين , انظر 
معالجة التأثيرات الضارة , أدناه . 


معالجة التأثيرات الضارة 
فرط الجرعة الحاد بالكلوركين قد يكون قاتلاً بسرعة و المعالجة العرضية الداعمة 


المكثفة يجب أن تبدأ فورا . الخطوات الأولى يجب أن تكون المحافظة على تنفس 


كلوركين : معالجة التأثيرات الضارة 


015 


كافي و لتصحيح أية اضطرابات قلبية وعائية . الاستعمال المبكر للأدرينالين 
مع الديازيبام (انظر أدناه) يمكن أن يقلل السمية القلبية للكلوركين و يضبط 
اللانظميات . بمكن إعطاء الفحم الفعال المنشط فموياً للبالغين أو الأطفال 
الذين يدخلون خلال 1 ساعة من ابتلاع أكثر ما يكافئ 15 مغاكغ من أساس 
الكلوركين ؛: الفحم الفعال يمكن أن يبقى ضمن المعدة ليحد من أية امنصاص 
إضافي . بيكربونات الصوديوم الوريدية يجب أن تُعطى لتصحيح الحَمَّاضِ 
الاستقلابي . الطرق الأخرى لزيادة إزالة الكلوركين , مثل التحال , رما تكون قليلة 
الفائدة . 


فرط جريع الكلوركين هو السبب الأشد و الأكثر تكرارية للتسمم بالأدوية 
المضادة للملاريا و الكلوركين يستعمل غالبا لحاولات الانتحار . التظاهرات 
السمية الشديدة بمكن أن خصل خلال 1 إلى 3 ساعات و نتائج قاتلة خصل 
عادة خلال 2 إلى 3 ساعات من ابتلاع الدواء . الأعراض السريرية الكبرى نتيجة 
سمية عصبية , تنفسية , و قلبية وعائية ' ؛ الموت يكون عادة نتيجة لتوقف 
قلب متعلق بالتأثير المباشر للكلوركين على العضلة القلبية * . الكلوركين له 
هامش أمان منخفض : جرعات 20 مغاكغ تعتبر سمية و30 مغاكغ قد تكون 
قاتلة . معدل الوفيات في بعض الدراسات المنشورة تراوح بين 10 إلى 3090 ' . اذا 
جرت محاولة لغسل المعدة فيجب أن يسبقها تصحيح للاضطرابات القلبية 
الوعائية الشديدة و تطبيق تهوية اصطناعية لأن إدخال أنبوب إلى المعدة قد 
يسبب توقف قلب مفاجئ و اختلاجات ؛ لخريض الإقياءع مضاد استطباب بسبب 
خطر الارتشاف (الشفط الرئوي . جرت التوصية بالفحم الفعال للحد من 
امتصاص الكلوركين الذي يمكن أن يبقى في المعي * . ليس هناك دليل يشير 
إلى فعالية محاولات زيادة إزالة الكلوركين مثل ميض البول , التحال الدموي , 
التحال الصِمَاقِي , أو نقل الدم الاستبدالي , في فرط الجرعة . الإزالة في البول 
تعتمد أكثر على حالة الحركية الدموية منها على تسريب محاليل أسمولية أو 
التحميض . أية تصفية تتحقق عبر الإرواء الدموي أو التحال الدموي منخفضة 
مقارنة مع تصفية الجسم الكلية' . 
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من غير الواضح اذا كان تصحيح هبوط بوتاسيوم الدم أساسياً , لكن إعطاء 
البوتاسيوم يجب خنبه في المراحل البدئية من التسمم اذا ظلت اختلالات 
التوصيل قائمة . درجة هبوط بوتاسيوم الدم قد تتناسب مع شدة التسمم 
بالكلوركين وقد تكون مفيدة تشخيصياً “. على أية حال , هبوط بوتاسيوم الدم 
قد يكون نتيجة آلية معتمدة على النقل وليس استنزاف حقيقي للبوتاسيوم و 
التصحيح المفرط قد يؤدي إلى فرط بوتاسيوم الدم*. 

حيث أنه ليست هناك معالجة فعالة للتسمم الشديد بالكلوركين , فإن 
إحدى مجموعات العاملين جربت استعمال التهوية الميكانيكية المبكرة , 
مع الأدربنالين و جرعات عالية من الديازيبام , كلاهما يُعطى وريدياً , لمناهضة 
السمية القلبية , مع نتائج مشجعة : . الديازيبام ظهر سابقاً أنه يخفض 
السمية القلبية للكلوركين في الدراسات الحيوانية و كانت هناك عدة تقارير 
سريرية عن استجابات مفيدة . جرى اعتبار أن الاستعمال الروتيني للأدرينالين 
قبل بدء اللاتظميّة القلبية قد يكون مفيداً في معالجة التسمم الشديد 
بالكلوركين *. معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للكلوركين تقترح 
أن إعطاء الأدرينالين عبر التسريب الوريدي بجرعة 250 نانوغراماكغ في الدقيقة 
بدئياً , مع زيادة برتب 250 نانوغراماكغ في الدقيقة إلى حين استعادة الضغط 
الانقباضي الملائم , و الديازيبام عبر التسريب الوريدي بجرعة 2 مغاكغ على 30 
دقيقة كجرعة خميل , متبوعاً ب 1 إلى 2 مغاكغ في اليوم لمدة 2 إلى 4 أيام . 


فرط جَريع الهدروكسي كلوركين استجاب لإجراءات مشابهة لتلك المستعملة 
في تدبير فرط جرعة الكلوركين؟ . 
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المحاذير 


الجرعات المفرطة من الكلوركين و الهدروكسي كلوركين تترافق مع تغيرات كلوية 
وتغيرات في حقل الرؤية و الاحتياطات من أجل تقليل هكذا سمية تناقش خّت 
التأثيرات على العينين في التأثيرات الضارة , أعلاه . قد يكون هناك تأثير مؤقت 
على المطابقة البصرية . 


الحرص مطلوب عند إعطاء الكلوركين لمرضى التعوق الكبدي أو الكلوي , أو الذين 
لديهم اضطرابات مَعِدِبَّةَ معويّة شديدة , تاريخ من الصدف , أو اضطرابات 
عصبية , بالأخص تاريخ من الصرع (انظر أدناه لنصيحة حول استعمال الوقاية 
من الملاريا . الكلوركين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم وهن 
عضلي وبيل حيث أنه قد يفاقم الحالة . المرضى الذين لديهم عوز 6650 يجب 
أن يراقبوا لفقر الدم الانحلالي خلال المعالجة بالكلوركين . التعداد الكامل للدم 
يجب أن يجرى على فواصل منتظمة خلال المعالجة الممتدة بالكلوركين . على 
الرغم أنه كانت هناك تقارير عن شذوذات جنينية تترافق مع استعمال الكلوركين 
خلال الحمل , مخاطر الملاريا تعتبر أكبر و لا يبدو أن هناك تبرير لحجب ال معالجة 
بالكلوركين أو حجب الوقاية من ال ملاريا . 


من المهم اذا أعطي الكلوركين وريديا فيجب أن يكون عبر التسريب البطيء 
(مطيا حوالي 0.8 إلى 1.25 مغاكغ في الساعة) و إلا قد تتطور سمية قلبية 


شديدة . 


© الإرضاع . الكلوركين يتوزع في حليب الثدي , لكن ليس بكمية كافية لتأمين 
وقاية كيميائية لاه الملاريا للرضيع (انظر خت الحرائك الدوائية , أدناه) . أكثر من 
هذا , لم ترى تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين تتلقى أمهاتهم 
الكلوركين , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره بالتالي متوافقاً عموماً 
مع الإرضاع . 
-ناط ماما 15و أصمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع51م3ئ1 عغط! .5ع أوألع2 أه0 لاعل0وع86 موعلرع لمك .1 
//تصاغط :3 عاطقانه/اج وذاظ .1029 .0610 .موتاعع:602 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااثم صهمر 
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كلوركين : الحاذير 
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« الصرع . بعد تقارير عن اختلاجات ترافقت مع استعمال الكلوركين للوقاية 
من الملاريا عند 4 مرضى كانوا أصحاء و2 لديهم تاريخ نوبات , فقد جرى اقتراح أن 
المسافرين الذين لديهم تاريخ للصرع يجب أن يحذروا من الخطر. على الرغم أنه 
جرى بدئيا اعتبار * أن هذا يجب ألا ينحصر باستعمال الكلوركين , خبراء الملاريا 
في المملكة المتحدة أوصوا أنه يجب خنبه للوقاية من الملاريا عند مرضى الصرع 


4 


-م2 1 :05لا 2131121 لطتامة عناعه الإطم هكم طاأناا 2160 أء2550 5موزوانالامه© .عاالا تتموع بظط٠ط‏ طواط .1 
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.7 :297 :1988 ل//8 .لاقمعاأمع 300 5< الإام 10م 11213113 .ا مطصمظ رلا معروااعط .3 

.5ع ااع/ا1:3 عانا ما ممأأامعناععط 1213615 مه عع1 ]م6 لإروؤوأنالقة قصل زو نع بط أمألمتط© .4 
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3 0 )ا_ناع يرخص لطاع | أعاع يرخص اماع نزا/كانا.3.010ما. الاللاللا//:ماغط ‏ :2 عاطنائوام 
(17/06/08 5560ع366) 


© البورفيريا. على الرغم أن الكلوركين يرجح أن يكون آمن عند مرضى البورفيريا , 
فإن بعض السلطات تعتبر استعماله مخاطرة . البيرميتامين كذلك آمن على 
الأرجح عند مرضى البورفيريا . الأدوية الأخرى التي تستعمل أيضاً للوقاية , مثل 
الدابسون و السلفادوكسين و توليفة خويهما معاً , تعتبر مضاد استطباب 
مطلق عند مرضى البورفيريا . الكينين ثبت غالباً أنه آمن عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا , وفحوص المزارع الخلوية اقترحت أن البروغوانيل و الميفلوكين قد 
الكلوركين جرت خربته في معالجة البورفيريا الجلدية الآجلة , لكن هذا قد يترافق 
مع سمية كبدية (انظرخت الاستعمالات , أدناه) . 


« الحمل . كان هناك قلق حول احتمالية وجود تأثيرات مسببة للطفرات 
للكلوركين بسبب بضعة تقارير حالة تشمل اختلالات في السمع و الرؤية ' . 
اثنان من 169 رضيع , ولدوا لأمهات أعطين الكلوركين 300 مغ أسبوعيا خلال 
الحمل , حصلت لديهما عيوب ولادية مقارنة مع 4 من 454 رضيع فى مجموعة 
التحكم الذين لم تتلقى أمهاتهم مضادات ملاريا ؛ الاختلاف لم يكن معتبرا . 
البيانات تقترح أن الكلوركين بالجرعات الوقائية الموصى بها ليس مطفر قوي و 
أن الفائدة المثبتة لمضادات الملاريا تفوق أي خطر محتمل للإمكانية المنخفضة 


مضادات الملاربا 


لإحداث الطفرات . ورد أيضا أن الوقاية بالكلوركين خلال الحمل لم يؤثر على وزن 
الولادة 1 مقارنة مع مجموعة التحكم غّ 
19ل 27213113 01 109أ1855ممنا705ع62 أ ع0أنا00ماطء آه لإأع521 .تال ممع001:0© ,115 عأامل/لا .1 
.1466-7 :290 :1985 لآ/ا8 .لاعموموع:م 


تأطواع ناا طملط مه لإعضه ضوعم ومأءكنال 5ه الإلام 0م مضصمعطء عدأناومماطء آه أععلاع .لج اع ,لز 001 .2 
.21-7 :46 ,1992 وبراطا 0عآ/ا م710 ل 477 .1:11 38500171260: 3 01 15اناوع 


٠‏ التهاب المفاصل الصدفي . يوصى أن الكلوركين و الهدروكسي كلوركين 
يجب ألا يستعملا فى معالجة التهاب المفاصل الصدفى حيث قد يحصل تفاقم 
للآفات الجلدية . بعض المرضى بمكن أن يتطور لديهم احمرار جلد معمم مع 
التهاب جلد مقشر' . على أية حال , كان هناك جدل حول حدوث هذا التأثير 
0 2 
الضارة2 . 
5 77310 4620 477 ل .لمع له تطالائع لععنالمأ-اأمعنوواط .طللا وعمول ,68 اعوها5 .1 
.857-62 :12 
لأكاة 50112116م 01 2141055طقع26ناع :لاطأم 31150 5011م نأ عم أنان00اطعلاعاه: للا .للا 31 2ناا .2 
.462-4 :9 ,1982 6غ 7اناء8 ل .ؤدوأوع| 


«أتطامة 16 غ9 ,هكم أه أمعصغوع1 عط 10 5ونال 213151 ملتامج أه ع5لا .ل0 ععم 23 دالا بعالا ديعلاج5 .3 
.474-5 :93 ,1992 لعا/ا ل «ركل .115 


* التعوق الكلوي . على الرغم أن إزالة الكلوركين تتطاول في التعوق الكلوي فلا 
حاجة لتعديل التجريع في معالجة الملاريا. بشكل مشابه , تخفيض التجريع غير 
مطلوب للوقاية بالكلوركين ما عدا الذين لديهم تعوق كلوي شديد . الجرعات 
تميل للإنخفاض عندما تُعطى لفترات أطول لمرضى التعوق الكلوي . 
التداخلات 

هناك خطرزائد لحدوث لانظميات بطينية اذا استعمل الكلوركين مع الهالوفانترين 
أو الأدوية الأخرى المحدثة للانظميات مثل الأميودارون و الموكسيفلوكساسين . 
هناك خطر زائد للاختلاجات عندما يُعطى الكلوركين مع الميفلوكين . امتصاص 


الكلوركين مكن أن ينخفض مضادات الحموضة أو الكاؤلين و استقلابه يمكن أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


« أغالسيداز. يجب عدم استعمال الأغالسيداز ألفا أو بيتا مع الأميودارون , 


فعالية الألفا-غالاكتوسيداز داخل خلوية . 


٠‏ مضادات التنشْؤ . الكلوركين بمكن أن يناهض الفعالية المضادة للصرع 
للكاربامازبين و الفالوبرات عبر تخفيض عتبة الاختلاج . 


مضادات الملاريا . الكلوركين يجب ألا بستعمل مع الهالوفانترين حيث أن 
هذا الأخير يطيل الفاصل 05 و بالتالي هناك زيادة إمكانية إحداث لانظميات . 
استعمال الكلوركين مع الميفلوكين تزيد خطر الاختلاجات . كذلك استعمال 
الكلوركين مع البروغوانيل بمكن أن تزيد حدوث التقرح الفموي المترافق مع 
البروغوانيل ' . فعالية الكلوركين يمكن أن تتأثر عندما يُعطى مع مضادات الملاريا 
الأخرى . الكينين و الكلوركين عندما يستعملان معاًبمكن أن يتناهضا ‏ . مزائج 
الكلوركين مع الكينين , المبفلوكين , الأمودياكين , الأرتيميسين , أو البيرميتامين- 
السلفادوكسين كانت متناهضة في الخبر جاه المتصورات المنجلية ” . 
.64 :335 :1990 127664 .قعععانا ط1أن2201 300 بعصأنا100ماطء ,اتمهنومءط لج نع رعاة علقل5لاءط .1 
م70 506 8 77205 .7313113 نا قمأت| 13 هآ 2013600171510 ع5أنا 100 0اطء 300 عمأمأن9 طلم الول .2 
.5 :67 :1973 وبربا 1/10 


م7:0 506 8 05 قم1 .2131315 لاتامة عتعطأه طأأنلا عمأناوه:ماطء أه لرذأمهو2أمظ 2 غع رع اعطة51 .3 
:82 :1988 وبيراط 0ع1لا 


٠‏ مضادات الجرائيم . امرأة ملت سابقاً الكلوركين وحده تعرضت لتفاعلات 
خلل توتر حادة عندما أعطيت أيضا ميترونيدازول ' . الكلوركين بمكن أيضا أن 
يخفض الامتصاص المعدي المكوي للأمبيسيلين (انظر الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) . 


01 عممع5ع1م عط مأ 5ممأتاعوع؟ عأممألال عأناءع3 لمعم نالما-عمأناوم2ماط0 2 نع بال وطصنطعم .1 
.308-00 :22 1988 تروطط وزان) ااعأ1| ونارطا .ع١0‏ 5ل أممناعمر 


٠‏ السيكلوسبورين. ورد أن الكلوركين يزيد التراكيزالبلازمية للسيكلوسبورين. 


« الديجوكسين . ورد أن الهدروكسي كلوركين يزيد التراكيز البلازمية 
للديجوكسين (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


كلوركين : التداخلات 
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, الأدوية المعديّة المعويّة . المرضى غالبا ما يرغبون بتناول الكلوركين مع الطعام‎ ٠ 
مضادات الحموضة , أو الأدوية المعديّة المكويّة الأخرى لتخفيف التهيج المهدي‎ 
لوي . التجريع مع الطعام قد يكون مفيداً حيث يبدو أنه يحسن امتصاص‎ 
الكلوركين *' . على أية حال , مضادات الحموضة أو الكاؤلين بمكن أن تنقص‎ 
. ”* امتصاص الكلوركين و بالتالي يوصى أن تُعطى بفاصل 4 ساعات على الأقل‎ 


ءِ 5 ءِ 
السيميتيدين و الكلوركين يجب أن يستعملا بحذر حيث أن السيميتيدين يمكن 
دقعب 03 5 .-. 1 5 5 556 5 
أن يخفض بشكل معتبر استقلاب و إزالة الكلوركين ويزيد حجم توزعه #غلق 
1 0 6 8 00 باع كعد يه ؟|اء 2-8 6 
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© الليفوتيروكسين . لتقرير عن التداخل المحتمل بين الكلوركين و 
الليفوتيروكسين , انظر الفصل 28. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 
75 . 


* البرازيكوانتيل . لتقرير عن تخفيض محتمل للتوافر الحيوي للبرازيكوانتيل 
عند إعطاءه مع الكلوركين , انظر الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 . 


* اللقاحات . على الرغم أن الكلوركين ورد أنه يخفض استجابة الأضداد للقاح 
الكلب على الخلايا الشفعية البشرية 1٠/360176‏ 780165 1010م01 11017731 (انظر 
الفصل 16. «مضادات الفيروساته) , الاستجابة المناعية للقاحات الأخرى 
المستعملة في برامج التمنيع الاعتيادية (الكزاز , الخناق , الحصبة , شلل 
الأطفال , التيفوئيد , السل) لم يسجل أنها تتغير عند استعمالها مع الوقاية 
بالكلوركين * . 


مضادات الملاربا 


١015نا11أ‏ 10 ع005م5ع؟ لإلوطلامة لمق 5نكاوالاطمممم عمأناومءماط© .لا8 00مللامععع 6 .1 
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.631-2 :336 206611990 .عصاععةلا (212 /ا1) لأمطملاز! علاذا الهنه طاأنلا كمه 1أناوععء2 .1/15( عأاه للا .2 


الحرائك الدوائية 


الكلوركين يمتص بسرعة و بشكل كامل تقريبا من السبيل المجدي الكَوِي 
عندما يُعطى فمويا . الامتصاص سريع أيضا بعد الاستعمال العضلي أو خخت 
الجلد . يتوزع بشكل كبير في نسج الجسم وله حجم توزع ظاهري كبير. يتراكم 
بتراكيز عالية في بعض النسج , مثل الكليتين , الكبد , الرئتين , و الطحال و 
يرتبط بقوة إلى الخلايا امحتوية على الميلانين مثل تلك في العينين و الجلد . يعبر 
المشيمة أيضاً . الكلوركين يزال ببطء شديد من الجسم ويمكن أن يستمر في 
النسج لمدة أشهر أو حتى سنوات بعد إيقاف المعالجة . 


الكلوركين يستقلب بشكل مكثف في الكبد , بشكل رئيسي إلى مونو ديس 
إتيل كلوركين مع كميات أصغر من بيس ديس إتيل كلوركين (دي ديس إتيل 
كلوركين) و تشكل مستقلبات أخرى . المونو ديس إتيل كلوركين ورد أنه بمتلك 
بعض الفعالية لاه المتصورات المنجلية . الكلوركين و مستقلباته تطرح في 
البول , مع ظهور حوالي نصف الجرعة كدواء غير متغير وحوالي 107 كمستقلب 
مونو ديس إتيل . الكلوركين و مستقلبه مونو ديس إتيل كلاهما يتوزع في حليب 
الثدي. 
-أصذاء زعم أنا 2200130 200 عنأنان20ماطء بعصتمتنان أه دعتأعم تكامءة معهطط .للا عختط للا ,5 هصطوتكا .1 
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الكلوركين متص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي لكن التراكيز البلازمية 
القمبّة بعد الجرعات الفموية بمكن أن تتباين بشكل معتبر ' . التركيز البلازمي 
القمي الوسطي كان 76 نانوغرامامل عند الأفراد الأصحاء بعد متوسط 3.6 
ساعة من إعطاء ما يكافئ 300 مغ من أساس الكلوركين فمويا كأقراص*. عند 
الأطفال الذين لديهم ملاريا غير معقدة و أعطوا ما يكافئ 10 مغاكغ كانت 
التراكيز البلازمية القميّة 250 نانوغرامامل خلال 2 ساعة * ؛ خقق وسطي 
قمة 134 نانوغرام١مل‏ بعد 5 ساعات عند الأطفال الأصحاء الذين أعطوا جرعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


مشابهة *. الاستعمال الأنفي المعدي أحدث أيضاً تراكيز علاجية عند الأطفال 
الذين لديهم ملاريا منجلية شديدة *. 


التوافر الحيوي الفموي يزداد اذا جرى تناول الكلوركين مع الطعام '* و بعض 
المشروبات ' و بمكن أيضا أن تتأثر بالحالة الصحية للمريض ؛ القيم الوسطى 
تراوحت بين 701 عند مرضى الملاريا * إلى 78 أو 8976 عند البالغين الأصحاء 
7. على الرغم أن التوافر الحيوي يبدو أنه لا يتغير عند البالغين ناقصي التغذية 
بشكل معتدل " فقد ورد أنه ينخفض بشكل معتبر عند الأطفال المصابين 
بالكواشيوركور* . 


الدراسات البدئية مع اميل الكلوركين أشارت إلى أنه على الرغم أن التوافر 
الحيوي أقل من نصف ذلك للكلوركين الفموي , فإنه بمكن خَقيقٍ تراكيز علاجية 
مكن مداومتها'"'. 

الامتصاص سريع أيضاً بعد الحقن حت الجلد أو ضمن العضل و التراكيز البلازمية 
القميّة للكلوركين خفقت خلال حوالي 30 دقيقة 507 . 


الكلوركين بمتلك حجم توزع ظاهري كبير . يبدو أن النموذج متعدد الحجرات 
ضروري لوصف حرائك توزع الكلوركين ”2 . بعد التجريع الوريدي هناك انخفاض 
متعدد الدرجات في التراكيز البلازمية حيث يتوزع الكلوركين من الحجرة المركزية 
التي جرى تقدير أنها أصغر مراتب عديدة من حجم التوزع الكلي ** . هذا التوزع 
البطيء إلى خارج الحجرة المركزية أحدث تراكيز عالية عابرة سامة قلبيا من 
الكلوركين اذا لم يتم ضبط المعدل الكلي للتوصيل الحقني بشكل حريص . 


القيم الوسطية الواردة للارتباط بالبروتين تراوحت بين 58 إلى 6410 5 . 
الكلوركين يرتبط أيضاً إلى الصفيحات و الحبّبَات بحيث أن التركيز البلازمي له 
هو حوالي 10 إلى 151 فقط ما هو في الدم الكامل " . اذا لم تزال هذه الخلايا 
عبر التثفيل اللطيف خلال التحليل , فإنه ستتم قراءة تراكيز بلازمية عالية . 
أكثر من هذا , حيث أن تراكيز الكلوركين التي خددت في المصل أعلى منها في 
البلازما , رما بسبب خرر الكلوركين من الصفيحات أثناء التخثر , فمن الحاسم 
ذكر فيما اذا كان التحليل تم على الدم الكامل , المصل , أو البلازما المفصولة . 


كلوركين : اخرائك الدوائية 


نيك 


حوالي 507 من جرعة الكلوركين يستقلب في الكبد , بشكل رئيسي إلى 
مستقلب ١١-دي‏ ألكيل , مونو ديس إتيل كلوركين ؛ كميات أصغر من البيس 
ديس إتيل كلوركين , -7كلورو4--أمينوكينولين , و تتشكل منتجات الأكسدة-/١.‏ 
بعض من هذه المستقلبات بمكن أن يسهم في السمية القلبية المترافقة مع 
الكلوركين . في إحدى الدراسات , التراكيز البلازمية القميّة ل -7كلورو4-- 
أمينوكينولون وجد أنها ضعف تلك للكلوركين غير المتغير على الرغم من 
حقيقة أن كميات صغيرة نسبيا فقط تتشكل ؛ يبدو أن هذا عائد إلى المعدل 
السريع للتشكل و العمر النصف الطويل للإزالة " . 


متوسط 42 إلى 478 من الجرعة ورد أنه يطرح في البول بصيفة كلوركين غير 
متغير و 7 إلى 127 بصيغة مونو ديس إتيل كلوركين * . تقديرات عديدة لعمر 
نصف الإزالة الانتهائي للكلوركين تراوحت بين عدة أيام وصولاً إلى 2 شهر , لكن 
التحرر البطيء من النسج يضمن أن كميات صغيرة مازال يمكن رصدها بعد 
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سنوات : 


-مع006 ع وأناوه10ماطء صأ 5م13110هلا [2نا0أ/اأ00أقع]مأ أ0 ممتأوع نان عط م0 اج ع ,لا معروااعط .1 
.383-5 :45 ,1993 امعو وطط 5ذان) ل اناط .11311005 

250 5نامقع /اةنأمأ عأونأ5 3111 1032 مأ عأنا00:ماطء أ0 م15 6أ05م5غط2 ./ق غع بلا 6051215500 .2 
.4471-9 :15 :1983 امعو تيوط وذات ل :8 .قع005 الوه 

طغانها مععلائطء مأ عمأناومماطء آه ممتأهمتصذتاع لمج عل2امنا عط آه 5ع نتاعمتكا ./ج اع بذك أ5رااع80 .3 
.483>7 :14 ,1982 امعو دروطط زان ل م8 .31313 
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.467-12 :23 

حأ مأكامعة لطعهطم :مع لاتطء مز 2213213 عتعلاع5 أ0 امع لأمع:1 عماناوه2هاط© 2 اع ,للا عاتطللا .5 
.1493-0 :319 :1988 ل0ع1/! ل أودط لا[ .186017171021105 005306 للاعط 300 ,لاأأعأ»ا10 روه1 
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وأا أعع71! ل .7213113 اكوم أ|13 وقاتتدع:1 101 عوأناوم1ماطء لوتعتامعيدط ع غع ,لللا عاتطللا .9 
192-71 :155 :1987 

0110 ل 'ناط .لع اذأ ءناه5مع0نا عطا ما وعأأعمكا عوأناومهاط© .> /01ج للاققصطذأى>ا بى عانامانا؟ .10 
.2773-6 :24 :1983 امعطم 

4 :1990 وبرطاا 0ع1/! م70 506 8 77205 .0ع 200 .52313113 2160م أاممرمه لمح عرعناء5 .0لط للا .11 
.1-5 :(2 امصيدة) 

امه 0056 515016 250 ماع77 أوع؟ 31اناع13101015ألأ 005 لع لأناأنا .لجع رط ؤم [ااتطط .12 
732130 طأأنلا 15أمة211م ما لاأأعأءاه10 300 11211005ألمع0076 35213ام :عدوأناومماطاء 105١‏ معررأوع 
.13-6 :293 :1986 لآ/ا8 

-176135 173[01 115 300 أن 0100اطء 01 5ع تأع متكا ع005 عاودأة عط1 .لج نع ,اا وتعط امل كاولءط .13 
.521-0 :26 :1984 امعودروطط وذان ل 'ناط .5اعع زطناة لاطتاهعط مأ عصأناومءهاطء الاطاءوعل عأزاه 


مضادات الملاربا 


-/ا1أمأ 01 5عأأع متكا مهتأناط أ أ5أل لمق لإأأعءأكاه1 داناء03:0101/35 /2 أع ,5 30 الاناوعع10031 .14 
-أقع1أء 053:3 لق نع ,0 تعااج للا.15 .31-6 :22 ,1986 امعو 7وطط «وزان ل 87 .عوأناومءماطاء ذنامم 
:5 :1983 أامع72712ط زان ل 87 .031 مأ ومألصاط وأعأ20م 25203ام عمأنومماطء آه ممناج2 
.3785-7 

- هالع الاطاعقع0 300 0205 لأصومع عمأنانو0ماطء آه ومتلصاط متعتممط لع غع رط أعز0ل1-8:ه01 .16 
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-120 .11211065ألع006 عنأنا00 :هاه 01 أمع ممع ؟ناة 26 عط مأ 5الهكاأط لو غع بالا مه0512155ا6 .17 
.6 :1 1983 ]ع 

لاطاالهعط مذ 5ع]أاهط 2618 115 أ0 500 00ج عمأنانوه10ماطء آه 5عناعم كامء2 معقطط لج نع باع ملاع .18 
2 -457 :29 :1989 امع773وطط زان ل .لالناأة 005 عاودأة 3 :5معع1صناام/ا 

0ان ل 8 .5أ»اةالاطم 20م 2213113 ووأنلامااه؟ مومعلاع عمواناومءهاط© ./2 غع بالا مه0513155 .19 
.2221-4 :24 ,1987 امعو دروام 


© التوزع في حليب الثدي . الدراسات*' اقترحت أنه من الآمن للأم أن تُرضع أثناء 
تلقيها الكلوركين لمعالجة الملاريا . على الرغم أن الكلوركين و مستقلبه مونو 
ديس إتيل تتوزع في حليب الثدي , جرى تقدير أن الكمية التي سيتلقاها الرضيع 
ستكون لخت المدى العلاجي و لابد من استعمال وقاية كيمياوية منفصلة 
للرضيع . 


يبدو أنه ليست هناك بيانات عن إطراح الهدروكسي كلوركين في حليب الثدي 
بعد جرعات ملائمة لمنع أو معالجة الملاريا , لكن الهدروكسي كلوركين جرى رصده 
في حليب الثدي عند اثنتين من الأمهات تلقتا جرعات 400 مغ يوميا لالتهاب 
المفاصل الروماتودي أو الذئبة الحُمَامِبّة 3 . إحدى مجموعات العاملين قدرت أنه 
وفق الحسابات على وزن الجسم , الرضيع بعمر 9 أشهر يمكن أن يتلقى حوالي 21 
من جرعة الأم عبر الإرضاع * . 
كاالم مقصنط مذ عمأناو0: هاطع الاطاعقع0 200 عمأناوه:ماطء أه مماأعرعناع .لج نع بذع هموطوناو0 .1 
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ل اناط كااأطط 51هع:5 0ق0قناط مأ عصأنان0:هاطعلزءامه 0لا ./2 )ع ,آلا مع5ومع251 .4 .368-9 :17 :1984 
.7 :28 ,1985 امعء 2 7روطاط وذات 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكلوركين مضاد ملاريا , -4أمينوكينولون يستعمل في معالجة و الوقاية من 
الملاريا . استعمل أيضا في معالجة داء المتحولات الكبدي إداء الأميبات الكبدي) , 
الذئبة الحُمَامِيّة , الاندفاعات الجلدية بالحساسية الضوئية , و التهاب المفاصل 
الروماتودي : 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكلوركين يستعمل للوقاية ولمعالجة الملاريا الناجمة عن سلالات حساسة من 
المَتَصَورّة البيضية , المتَصَورَة النشيطة , و المُتَصَورَة الوبالية . استعمل أيضاً 
للسلالات الحساسة من المتَصَورَة المنجلية لكن في معظم أنحاء العالم أصبحت 
المتَصَورّة الملنجلية مقاومة للكلوركين , و بالتالي يجب ألا يُعطى ‏ عالجتها . 
الكلوركين مبيد سريع للمتقسمات الدموية مع بعض الفعالية المبيدة للأعراس 
خاه المتَصورّة البيضية , المتَصَورّة النشيطة , المتَصَورَة الوبالية , و الأعراس غير 
الناضجة من المتَصّورَّة المنجلية . حيث أنه لا متلك فعالية لاه الأشكال خارج 
الكريات الحمراء , فإنه لا يعتبر علاج جذري للملاريا النشيطة أو الملاريا البيضية . 
آلية عمل الكلوركين جاه المتفسمات الدموية تبقى غير واضحة , لكن يمكن أن 
يؤثر على هضع الهيموغلويين عبر رفع ال 11م داخل الحوبصلة في خلايا طفيلي 
الملاريا. يتداخل أيضا مع اصطناع البروتينات النووية للطفيلي . 


الكلوركين بمكن أن يُعطى بصيغة فوسفات , سلفات , أو هدروكلوريد . الجرعات 

يعبر عنها عادة حسب أساس الكلوركين , و كإرشادات عامة : 

400 أساس الكلوركين 300 مغ يكافئ حوالي 500 مغ فوسفات الكلوركين أو‎ ٠ 
مغ سلفات الكلوركين‎ 

٠‏ أساس الكلوركين 40 مغ يكافئ حوالي 50 مغ هدروكلوريد الكلوركين 

التوافر الفموي يزداد عند تناول الكلوركين مع الطعام . 

لمعالجة الملاريا الناجمة عن المتَصَورَة النشيطة , المتَصَورَة البيضية , المتَصَورَة 

الوبالية , و السلالات القليلة الباقية حساسة للكلوركين من الملاريا النجلية , 

الجرعة الفموية الكلية المعتادة للبالغين و الأطفال حوالي 25 مغاكغ من وزن 

الجسم من أساس الكلوركين تُعطى على 3 أيام . الإعطاء يتم بسبل مختلفة . 

إحدى الطرق هي إعطاء 10 مغاكغ , متبوعة بعد 6 إلى 8 ساعات ب 5 مغاكغ , ثم 

5 مغاكغ يومياً للبومين التاليين ؛ بشكل بديل , 10 مغاكغ يمكن أن تُعطى يومياً 

أول 2 يوم و5 مغاكغ في اليوم الثالث . أحيانا جرعات البالغ لا يعبر عنها بحسب 

وزن الجسم , بل توصف ك 600 مغ متبوعة بعد 6 إلى 8 ساعات ب 300 مغ , ثم 

0 مغ يوميا لليومين التاليين. 
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في الملاريا الشديدة و اتمختلطة عندما يكون المريض غير قادر على تناول أدوية 
فموية , اذا توجب استعمال الكلوركين فيمكن إعطاؤه عبر الحقن . السبيل 
الوريدي مفضل و معدل التسريب البطيء أساسي , الجرعة المطلوبة 25 مغاكغ 
تُعطى على عدة تسريبات على 30 إلى 32 ساعة . اذا تعافى المريض بشكل كافي 
ليتناول الكلوركين فموياً عندها يجب إيقاف المعالجة الوريدية و البدء بالمعالجة 
الفموية . 

للوقاية من الملاريا في المناطق التي تغيب فيها المتصورات المنجلية أو في المناطق 
القليلة الباقية التي مازالت حساسة للكلوركين , تُعطى جرعة تكافئ 300 
مغ من أساس الكلوركين مرة واحدة كل أسبوع , تبدأ قبل أسبوع واحد من 
التعرض , أثناء التعرض , ولمدة 4 أسابيع على الأقل بعد توقف التعرض . بالنسبة 
للأطفال , جرت التوصية بجرعة أسبوعية 5 مغاكغ (لكن انظر حت ال ملاريا , 
أدناه) . في مناطق الملاريا المقاومة للكلوركين , لكن ذات خطر الخمج المنخفض , 
يُعطى الكلوركين مع البروغوانيل ؛ حيث يوجد خطر عالي للخمج يوصى ببرامج 
معالجة بديلة . 


في معالجة داء الأميبات الكبدي , يستعمل الكلوركين مع مبيد أميبات معوي . 
الجرعة المعتادة تكافئ 600 مغ من أساس الكلوركين لمدة 2 يوم ثم 300 مغ يوميا 
لمدة 2 أو 3 أسابيع . جرى اقتراح جرعة 6 مغاكغ يومياً وصولاً إلى حد أقصى 300 
مغ يومياً للأطفال. 


عندما يستعمل الكلوركين للمعالجة طويلة الأمد في ظروف مثل التهاب 
المفاصل الروماتودي أو الذئبة الحمَامِبّة , فيجب حساب التجريع عند الأشخاص 
البدينين على أساس وزن الجسم دون دهن من أجل جنب التجريع المفرط . 

في التهاب المفاصل الروماتودي , الاستجابة للمعالجة قد لا تكون واضحة لمدة 
تصل إلى 6 أشهر, لكن اذا لم يحصل خسن بعد هذه المدة فيجب إيقاف ال معالجة. 
الجرعة المعتادة تكافئ 150 مغ من أساس الكلوركين يومياً (حد أقصى 25 مغ 
كغ يومياً) أو ما يصل إلى 3 مغاكغ يومياً عند الأطفال . تلمحاذير و الإرشادات 


مضادات الملاربا 


التي تخص الاستعمال من قبل أطباء الرَنّويَّة انظر حت التأثيرات على العينين , 
أعلاه . 


في الذئبة الحُمَامِبََةَ القرصية و الجموعية يستعمل الكلوركين بجرعة تكافئ 
0 مغ (حد أقصى 2.5 مغاكغ) من الأساس يومياً ؛ الأطفال يعطون جرعة تصل 
إلى 3 مغاكغ يومياً. 

في تدبير الاندفاعلات الجلدية الناججة عن حساسية ضوئية , يمكن إعطاء البالغين 
ما يكافئ 150 إلى 300 مغ من أساس الكلوركين خلال فترات التعرض الشديد 
للضوع ؛ الأطفال يمكن أن يعطوا ما يصل إلى 3 مغاكغ . 


© داء الأميبات . لمناقشة معالجة داء الأميبات مع ذكر الكلوركين لداء الأميبات 
الكبدي , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 . 


© الاضطرابات الالتهابيه . الكلوركين و الهدروكسي كلوركين متلكان خواص 
مضادة للالتهاب وجرت جربتهما و استعمالهما مع بعض الفائدة في طيف من 
الحلالات الالتهابية و التى غالبا ما يكون لها أساس مناعى , على الرغم أنهما 
٠ 1 01‏ 3 0 ل ٠. ٠.‏ > 
نادرا ما يكونان الخط الأول للمعالجة فى هذه الاضطرابات . هكذا حالات تشما 
.- 7 .4 ٠ع‏ نس 7 1 .2 7 
التهاب المفاصل الروماتودي و الذئبة الحمّاميّة الجهازية (انظر حت الهدروكسى 
5 . 3-1 1 5 0 . : 2,3 
كلوركين) , التهاب الكولون التقرحي" , الالتهاب الرئوي الخلالي الطفلي " , الربو 
“, التهاب الشرايين ضخم الخلايا” , واضطرابات جلدية عديدة (انظر أدناه) . طور 
الفعل في هذه الحالات غير واضح . نتائج الدراسات كانت متضاربة لكن يبدو 
أن الكلوركين و الهدروكسي كلوركين قد يكون لهما بعض التأثيرات الكابحة 
للمناعة ”95 . 
اع لاوط /ا11320102101ضأ 01 أضع2150ع12 عط مأ عمأناوم2ماطء آه لإعوعقاع .ظط هطع 53 ا تعلاوالا .1 
.3 :94 ,1988 برو6235110616:0/0 .0156356 
7 .أله تاناعهم ل19 لمع امأ 08500210210 صأ أمع 70 أ2ع؟1 عمأناوه2هاط0 .لج غع ,© تعومارم5 .2 
.76-7 :62 :1987 ل0ازطت وام 
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.53-8 :65 :1990 بروعع//4 صص4 .03ططأ25 أمعلمعمع605161010-0 رمه :1ه 
:ناص عتأعطاملاة أه عنالهلا :5أأأقع36 ااعه أصضوأو أ0 أضع77ع0290دالا .جنع ,8 عع ممعي ع٠‏ .5 
.423-8 :61 1994 17نا/8 باع 2 .311015م <اأة لاأنأطا 01 لإلناأة علاأأععم 21205 3 :290015 


585 .131100ع11امىم عألاع طم لاا مقصتط مه عدأناومماطء أه أععلاع .ل وطعواء ١6,‏ وععزطولا8 .6 
.231-5 :80 :1986 وبرلا 0عأ/! مه:7 ه50 8 


مرجع تذكرة الدوائي 


وبراا 0/! م70 50 8 77205 .5 أنا00:هاطء 01 لاو21026010م0اناصما 1ج نع ,لالظ 223550 .7 
.168-9 :81 1987 


© الملاريا . المعالجة الكلية و الوقاية من الملاريا و دور الكلوركين في التوصيات 
الحالية يناقش بداية الفصل . 

« المعالجة . في معالجة المرضى الذين لديهم ملاريا منجلية حساسة 
للكلوركين وجدت الدراسات أن الكلوركين بنفس الفعالية تقريباً للكينين في 
كل من الأخماج غير المعقدة و الشديدة . على أية حال , بقيت مناطق قليلة جدا 
فيها المتصورات المنجلية حساسة للكلوركين . هناك أيضا تقارير عن مقاومة 
للكلوركين في المتصورات النشيطة ' . 


المعالجة بالكلوركين تكون عادة عبر الفم , يُعطى البالغون و الأطفال ما يكافئ 
5 مغ من أساس الكلوركين لكل كغ من وزن الجسم على مدة 3 أيام . أية 
كلوركين يتم فقده عبر الإقياء يجب أن يعوض بجرعات إضافية ”. 

استعملت المعالجة الوريدية في حالات الخمج الشديد أو عدم إمكانية إعطاء 
الجرعات فمويا . يجب أن تكون هناك مراقبة لصيقة لتحري هبوط الضغط و 
العلامات الأخرى للسمية القلبية . السبيلان ضمن الغتضل أو حت الجلد جرى 
استعمالهما في حال كان التجريع الوريدي غير مكن . يجب ويل المرضى 
للمعالجة الفموية بأسرع ما يمكن و تستمر المعالجة إلى حين إعطاء جرعة كلية 
تكافئ 25 مغ لكل كغ من وزن الجسم . 


اذا لم يكن من الممكن إعطاء الحقن , يبدو أن معلق أو شراب الكلوركين جيد 
الامتصاص عندما يُعطى عبر أنبوب أنفي معدي حتى لمرضى الفيبوبة . 
الاستعمال المستقيمي عند الأطفال الصغار أحدث أيضاً استجابات مفيدة** . 
© الوقاية . الانتشار الواسع لسلالات المُتَصَورَة المنجلية المقاومة للكلوركين حد 
بشكل معتبر من قيمة الكلوركين للوقاية من الملاريا و يجعل التوصيات معقدة 
بشكل متزايد (انظر بداية الفصل) . اذا استعمل الكلوركين للوقاية فعادة ما 
يُعطى مع البروغوانيل . للبالغين تُعطى جرعة مكافئة ل 300 مغ من أساس 
الكلوركين عبر الفم مرة واحدة كل أسبوع , تبدأ قبل أسبوع واحد من التعرض , 


كلوركين : الاستعمالات و الإعطاء 


06320 


تستمرأثناءه , ولمدة 4 أسابي الأقل بعده. بعض البلدان توصى باستعما 
/ بيع بعص ن توصي 

0 مغ يوميا لمدة 6 أيام من الأسبوع . بالنسبة للأطفال , يوصى بإعطاء جرعة 

أسبوعية من 5 مغاكغ من أساس الكلوركين , على الرغم أن خبراء الملاريا في 

المملكة المتحدة ” اقترحوا جرعات الوقاية التالية تلأطفال اعنمادا على أجزاء من 

جرعة 300 مغ أسبوعيا للبالغ : 

٠‏ حت 6.0 كغ (0 إلى 12 أسبوع من العمر) , ثمن (1 على 8) من جرعة البالغ 

© 6.0 إلى 9.0 (3 إلى 11 شهر) , ربع جرعة البالغ 

©« 10.0 إلى 15.9 كغ (1 سنة إلى 3 سنوات و11 شهر) , 3 على 8 من جرعة البالغ 
إٍ إلى 3 سنوات 119 شهرا من جر 

« 16.0 إلى 24.9 كغ (4 سنوات إلى 7 سنوات و11 شهر) , نصف جرعة البالغ 
إِ سنوات إلى / سنوات و11 شهرا جرعة الب 

« 25.0 إلى 44.9 كغ (8 سنوات إلى 12 سنة و11 شهر , ثلاثة أرباع جرعة البالغ 

٠‏ أكثر من 45 كغ (13 سنة و أكثر) , جرعة البالغ 


كما ذكروا أن وزن الجسم كان مرشد أفضل للتجريع من عمر الأطفال فوق 6 


أشهر. 


:7 إع2617101) 401117160 ل .10213113 2 ثاألا انا أ213525000 أم9أ5أنع: ونائط .آلا لإطاتطللا . 
,749-52 :40 

.04 ,10الالا واعدع6 بررواندمره1 اع لهم تاللا .اللا . 

طكأناا معقلاتاء 01 أمع210ع1 :10 عوتأناو10ماطء أه ممأ أ5أمتصم 30 لمأاععظ8 لج نع با مهصراوع للا . 
.6 :88 :1994 وبرلا 0ءآ/| م710 50 85 5مق/ 7 .313113 

-لالطء أه أمع نوع عط مز 05110165ممناة 316م05هم عدأناوه2هاط0 .2/1 اع ,ع0 ومهط0- صأامم . 
.928-55 :56 ,1995 وع8 ع1 نان .ونع وتلا ,0213521 دزأ 2121م لممط 

.5ع ااع/ا1 كاأنا ما مهأ أامعلاعءط 1213213 ده عع1 ]ه02 لإرمؤأ/القة قصاع اج نع رط أمتلملط© . 
.(01/07 لعناة5ا) لهلومتكا لعأأمنا عطأ دمءع] 5ععااع/ا12 ممم تأمعناع,م 213219م ه10 دعمزاع لأنا 
3 26 _لاع يتقط اع | أعامع بمحخط 1 ا/طاع ننا/كانا. 3.010مطا. الاللاللا//:مخغط ‏ :2 عاطوائتوام 
(17/06/08 0ع556ع366) 


51 


در م 


5 


إدفا 


« البورفيريا الجلدية الأجلة . الكلوركين و الهدروكسي كلوركين جرى 
استعمالهما مع بعض الفائدة في معالجة البورفيريا الجلدية الآجلة (الفصل 
7. «مضادات الصرع» ص 670) و الجرعات المنخفضة (مثل فوسفات الكلوركين 
5 مغ أو سلفات الهدروكسي كلوركين 200 مغ تُعطى مرتين أسبوعياً) جرى 
اعتبارها من قبل بعضهم مفيدة عند المرضى غير الملائمين لبضع الوريد '” . 
على أية حال , الزيادة الحادة في البرفرينات البولية و الهبوط في البرفرين الكبدي 


مضادات الملاربا 


الحدث بهذه الأدوية ترافق مع درجة مختلفة من السمية الكبدية *” و آخرون 
فضلوا استعمال الديسفيروكسامين ". 


.277-66 :61 :1979 0ع1/! ل 4777 .13103 3562 أناء 3 الإطمعمط .لج نع ,رطالا مودرة6605 .1 

3 ؟لاطم:مم 0 أمعصلوعء !1 عطا مأ لإلممغأمطع الام ذ5ناوعع نا عماناوم2ه اع لزءام0لااط .لج نع ,1 االعمتة© . 

.593-00 :108 :1983 067172101 ل 87 .13108 3062 ألا 

نك 3الاطم01م أ0 أمع7اوعئ] عطا ما عماناومماطء لوه ع05ل-للام ا .لد غع بعظ ممغطاقم 

.609-13 :111 :1984 772101ع0/ ل :8 .13108 

ع7أنانه0اطء 10 ع05مم 5ع 3650 311005أناص عمعنو (ععلط) 5أ05غ2 صممعطعمممع لل .2 اع ,لا اع51612 .4 

.3309-3 :139 :2003 07773161 ع4 .12103 3562 أناء 5ألإطام رمم ما 

-3أناء 13 الإطم,مم دأ عوأنانل0:ه0اطاء أه ممناعة عط أه 62515 عدَاناععامص عط1 .لوعغع باط عاء تمامطء5 .5 
.226-22 :61 :71121011973( أوع/ارا ل .12103 062 

101 1361015 عاو 300 ق5أعع1؟ع :12103 3062 أناء وأءلإطمعمظ .8 موذة01 ,ا أطولوملظ-ممهدرووهظ8 ١.‏ 
: :2007 امعتعمع لا 7ع( 4619 .امع تتلأوع11 عموأناوه:هاطء ع5هل-طوئتط درمءم؟ لإأأعاءاه]م و معط 
.401-5 

.139-40 :116 :1987 0671713101 ل 81 .12103 262 أناء 15 ؟لالام؛0م 01 أمعصتدع: 1 .ع أطاععمظ . 


زعا 


مٍِ 


زرها 


- 


٠‏ التهاب المفاصل الروماتودي . لمراجعة استعمال الكلوركين في معالجة 
التهاب المفاصل الروماتودي , انظر خت الهدروكسي كلوركين . 


٠‏ الساركوئيد . الكلوركين و الهدروكسي كلوركين جرت جربتهما في تدبير 
الساركوئيد (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) كبدائل أو دواعم 
للمعالجة بالستيروئيدات القشرية . 


١ 300‏ لمنم ص أنالاءاهللإاطأ1,25-0 لاناقع5 هه عوأناومماطء 1ه 5أععأأع عط1 لج نع ,ل1 لاقوع 01 .1 
.727-00 :315 :1986 0ع ل اومط ل[ .وأة53:60100 ذأ لوذؤذامطواعم منأعاوه 

اناأ | 300 ذا متم ع ]أ لالاءاهللاطأل-1,25 تانائعة عط مأ ممأأعنالع: ع باتأعع1اع لج نع رول 5م805 . 
عرأنا 100 0اطء ع5تنامع -أرمطة طكأانلا وألمععاوعععم لاط 0ع31أع2550 -52160100515 مأ ممتلخه أمععمم» 
.437-86 :111 :1989 لعا/! مررعأما صصق .لإموفعط1 

0 متصع ]ألا ل2مممصطة 300 5نا!1 عط أه ص16 ةمأ 31005 صهانامة:6 ,لج نع رطط عمموزلوعط . 
لاط طأأللا أمع قوعم اناأذوعععناة :53:60100515 طأأنلا أمع 21م 2 مأ مرؤ5أامطواعم صبأعاوء لمة 
.694-6 :87 :1989 لع/// ل ترق .عدأناوهماطعلاعامه 0 

5 نكن 05 0001101١‏ 101 لإموقعط! علاأاععأاع 15 عرأنا نم0 اطع لزعامءلياك .طل معااج© رع وعومل . 
١067177310 1990: 23: 487-9.‏ 4630 477 ل .35 لزه اناص 013 531601031 

-وقع]1! عط آه للاعألاع؟ زعم أنا 100 0اطء طأأناا 590160100515 3260105 أناء أ0 أمعمطاهع11 .1ج أع برلل 2٠6‏ . 
.1034-40 :127 :1991 /77210(ع( (أعرثق .معنا 

-انام 201/20660 ا لإموقع1 عنرأنا0:00اطء لع وممام/م 5ه 1121 0ع012ره لصوظ ١ق‏ اع ,رالا موعتلة8 . 
.1927 :160 :1999 0عاى/! عره0 أزرن) زلموع8 ل #رش4 .5أ601005: 53 /إنق ممم 


زعا 


2 


15 


إذفا 


ها 


, الاضطرابات الجلدية . إضافة إلى استعمالهما في الذئبة الحمَامِيَةَ‎ ٠ 
الهدروكسي كلوركين و الكلوركين جرت جربتهما في عدد من الاضطرابات الجلدية‎ 
تشمل الاندفاعات الجلدية متعددة الشكل ' (انظر اضطرابات الحساسية‎ 
الضوئية , الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , الحزاز‎ 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص‎ ١16560 المسطح ** 05ا0ةام‎ 
.21 أعراض جلدية لالتهاب الجلد و العضل 0677131017[/051115 (الفصل‎ , )0 


مرجع تذكرة الدوائي 


«الستيروئيدات القشربة» ص 1700) , الحُمَامَى العقدة ”* 8انا8 0000 6708 طألا:© , 
وَالْحَمَامَى متعددة الشكل (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0. جرت خربته كذلك في النوع 2 الطفيف من التفاعل الُدَامِي (الحُمَامَى 
العقدة الجدّامية 31 70008501 1181ل , انظر الفصل 3. «مضادات 


الجرائيم» ص 222) . 


كح 


اا 60١ام‏ امم 2 :ممتامناءع غطونا عتطمعهملاامم ما عصتناومءهاطعلاءام ,لباك لج غع ,الات لإطمءدالة . 
.379-66 :116 :1987 06717712101 ل 81 .72001101100 لإ أالاأأأومع5 (صناؤألا 300 وناءل اننا 


زعا 


-اع 0 4630 7رثل ل .15021311315أهة طأأللا أضمع ع1 :انهه عط أه 5نامهام معطعءنا .2 للا 1105121 . 
.289-0 :20 :1210/1989 


2 


أن 0700اقاء طأأنةا 0ع1هعئ] نا ااناأةوقعععناة مذا عط أ0 5ناص هام معطم ذ! 15013160 ./ج اع ,نا هاأو8 علا . 
.284-5 :195 :1997 رو 671721010( .عو ام5ؤمطم 
-20 203( لاقع عأممعطء أ0 أضع1250هع:1 عط مأ عصان ن10ماطعلاعام ,لاط .كلا وكامو ربقل نه ثثاوااة .4 


.1-2 66 :132 ,1995 /7177210ع(ا ل 81 .انا 005 


إذفا 


ل 87 .لاناة2000 و لمعطالائع عتموعطء لمق عمأنومعهاطع زعام ترك .طلالة واع60008 رط اأتعررول . 
.3 :134 ,716011996رع 0 


« الذئبة الحماميّة المجموعية 106120505ا/© 5لانا! 55161016 . لمراجعة 
استعمال الكلوركين في الذئبة الحمَامبَة الجلدية والجموعية , انظر الهدروكسي 
كلوركين . 


المحضرات 


:5682 بعمانوونائلا :.واع8 رمتطعمقع5 :8للأدللم زوأنالرهاط :.ل12أدللم رعمأناوهلائلا :.وم 
:.ضاط بعاع:11213! :معط راأوواء2 :62 بزتمعاوعة :.30620© رؤ5اءعومأن9 زمكاماء1اط بؤمءأمه1© 
:لالط رمأنا00عملا5 :نودهكا ومملط زمأناوععصاع لالا زمتطعممعع5 :نع بعمانوه ناتلا نمع نيوموذاعط 
بمتطعموع8 بطع ماأنوهناتلا بمرطناعلظا نه121159/ا 2213960 ا رمأناومع نكا -ه10© :وألصا رازوهاعءع2 
-هالاث ناع3:ذا بتواعوالاكة :.اءا رمأناومطل8 بزمأطعموع8 روأناوقعاع1/ط! عاع:1213/! رماعوالاة :.صمصا 
بعمأنانةناألط! بمأناوماط© :لظ بعمانوهنائلة :.طاعلطة بزمعانالوط باعرماءعة3لا زمعلوعظ :«اعاللا نماء 
ز(للتتقايع1[) اأعداء2آ :.كس1 بيومتطعموع8 :ارم بمتطعععىق8 :امه ردهأمعماط© بمعلوعق :.ممتلئطم 
-10هاط© :.12أللا5 بمأطعموع8 :لم5 بع5م1نا5352500 بعصاناوة/األظ! زمأنوللطا :م02:32 :.ل5.8 
-1/3ا نماعوااظ نكانا بزتعمأنو80 -2 بعمأنا21130/ا! بمأعممع6 بعمأنومءالط :.تهقط؟ بعمأنا وهاتلا بملطء 


.ع اأوعم :مذلا رعمأناوةناأل! رممءألاق ادا زممنام ها 


كلوركين : الحضرات 


0661 


هدروكلوريد الميفلوكين 
1 0800168 عاااانال00 1 انا 


ع 
2 ع 


يلم 
لع اا اوج1] ]| 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101106اع010ئإ1! ©أنا1/16000) . مسحوق متبلور , 
أبيض أو مصفر قليلاً. يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ 
منحل في الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ا070/إ!! 17نا1/18000) . مسحوق متبلور, 
أبيض أو مصفر قليلاً. بظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الاتحلال جدا في 
الماء ؛ منحل في الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول . يخزن في عبوات محكمة 
الإغلاق في حرارة بين 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 
٠‏ الثباتية . تقرير عن التَدَرِّكَ الضوئي لهدروكلوريد الميفلوكين في المام' . 

-لم» علالاعة لاالهعأوماهتط أه لإأأانطة56 ادع امعطعءمخمطط عاعىة 25ووملاوء ,لط معوعممه[1 .1 


اأناء 621726 ل أه| عه ثلا مأ عوأناووقعم أه مو لومم سمععل أوءتمعطءهغمطم :اا ولمنمم 
1577-2 :60 :1990 


مضادات الملاربا 


التأثيرات الضارة 
ما أن الميفلوكين له نصف عمر إزالة طويل , التأثيرات الضارة بمكن أن خصل أو 


تستمر حتى عدة أسابيع بعد آخر جرعة . 


التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية للميفلوكين هي الغثيان , الإسهال , الإقياء , ألم 
البطن , القهم , وجع الرأس , الدوخة , فقد التوازن , الخمول و اضطرابات النوم , 
بالأخص الأرق و الأحلام المزعجة . 


الاضطرابات العصبية أو النفسية وردت أيضاً مع الميفلوكين و تشمل الإعتلالات 
الحركة العصبية , الارتعاش , الرَتّح , الاضطرابات البصرية , الطنين و تعوق 
السمع , الاختلاجات , التوتر , الاكتئاب , التخليط , الهلاوس , هجمات الذعر , 
الاضطراب العاطفي , العدوانية و الهياج , و الذهان الشديد . وردت تقارير نادرة 
عن أفكار انتحارية . 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل الطفح الجلدي , الحكة و الشرى , فقد الشعر , 
الضعف العضلي , الألم العضلي , اضطرابات وظيفة الكبد , وفي حالات نادرة 
جداً قلة صفيحات وقلة البيْض . كان هناك حدوث نادر لحُمَامَى متعددة الشكل 
و متلازمة ستيفينز-جونسون . التأق حصل في حالات نادرة . التأثيرات القلبية 
الوعائية شملت هبوط ضغط الدم , ارتفاع ضغط الدم , تسرع القلب أو الخفقان, 
بطء القلب , تطاول الفاصل 07 , و تغيرات طفيفة أخرى في تخطيط القلب 
الكهربائي . كانت هناك حالات معزولة من الحصار الأذيني البطيني . 

ه حدوث التأثيرات الضارة . تكرارية التأثيرات الضارة وردت ' عند 134 جندي 
أعطوا 250 مغ هدروكلوريد الميفلوكين للوقاية الكيميائية من الملاريا : الإسهال 
(4810) , الغثيان (1310) , الإقياء (2!0) , وجع الرأس (1310) , و الدوخة (710) . تعرض 
7 أفراد أصحاء تلقوا جرعة من هدروكلوريد الميفلوكين 15 مغاكغ إلى أعراض 
شملت دؤار, غثيان , دوخة , وخفة رأس” . المُصَنّهُون أوردوا أن الدوخة حدثت عند 
4 ؟ من المرضى الذين لديهم ملاريا معالجة ب 750 مغ من الميفلوكين , عند 3810 
عولجوا ب 1000 مغ , وعند !96 عولجوا ب 1500 مغ ؛ تقسيم الجرعة إلى جرعتين 
بفاصل 8 ساعات يمكن أن ينقص حدوث الدوخة * . دراسة استباقية شملت 
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3 مريض وجدت أن القهم , الفثيان , الإقياء , الدوخة , و اضطرابات النوم 
كانت 1.1 إلى 1.4 أكثر تكرارية عند المرضى الذين يتلقون الميفلوكين 25 مغاكغ 
لمعالجة الملاريا من أولئك الذين يتلقون 15 مغاكغ , و أن الإقياء يمكن أن ينخفض 
بنسبة 409 اذا قسمت الجرعة العالية و أعطيت ك 15 مغاكغ متبوعة ب 10 
مغاكغ بعد 16 إلى 24 ساعة تكرارية التأثيرات الضارة ورد أنها أعلى عند الأفراد 
الذين يتعرضون للجفاف”. 
كان هناك قلق أن التأثيرات الضارة للميفلوكين , بالأخص التفاعلات العصبية 
الذهنية , يمكن أن د من استعماله للوقاية من الملاريا , لكن كما جرت المناقشة 
حت التأثيرات على الجهاز العصبي , أدناه , فإن حدوث التأثيرات الضارة لا يبدو أنه 
أكبر منه مع برامج الوقاية الأخرى . 
.2 :335 ,1990 غع276س .315 الإحام 10م عقأناو70ع11 .لج نع ,ذال عناطتكك .1 
اومط لل[ .عدأنا700ع2 أه ع05ل عأ أأناعم هنعط 2 31181 5موناعدع: عأومام نعلا .1ج اع ,© ا معطعزوط .2 
.5 :321 :1989 ل0عآ/ا ل 
1990 لعا/ا ل اومع لا[ .عصأنا7700 01 5أععاع علأ5 مأنأه أطءلاوممنعلة ,لج اع ,ل ععاطءناأ5 .3 
731 7ن ومأ!ة1 عأناء3 01 أقع2150ع:1 عمأنا 11700 .لج نع ,0ط عاتنكا ,ع1 .4 .1752-3 :322 
:1995 0لالالا اانا .2118015م 3673 ها 5أعع]أع ع201/675 5نا110ع200-5 أ0 لإلناأة ع/اأأععم205م 2 


631-42 :73 
.3 :310 :1995 ل//(/8 .5ن»اةالاام مم ١131315‏ .16 برميعط .5 


« التأثيرات على الدم . ندرة الْحبّبَات وردت ' عند مريض لديه ملاريا بعد 48 ساعة 
من المعالجة ببرنامج 1250 مغ من الميفلوكين . المريض تلقى سابقا 250 مغ من 
الميفلوكين أسبوعيا لمدة 7 أسابيع دون تأثيرات جانبية . الفرفرية الخثرية بنقص 
الصفيحات 8]نام ]لام 16أ0 1510178001006 1910170116 وردت 2 عند مريض بعد 
تناوله جرعتين أسبوعيتين معياريتين من الميفلوكين للوقاية من الملاريا. الأعراض 
خسنت بعد فصد البلازما 5أ1618م135172م . 
1991 أع122760 .عمأناوه7لع2 طأأنلا أمع0أدع:1 ووأءنال 5أ5مألاعهانامة:1و8 ./2 اع ,0 لأناوع ممع .1 
.4 :337 


-لالامه6:م 25213213 ودأنلاه|أ0؟ 2أنام نام عأمعم مالاعه0طتممعطا-ء تناه طممعط1 لد نع ,رع أملوععوط .2 
160-11 :51 ,2006 7ع77011ع2) 401117٠0‏ ل .عو أنا 0 هقلعم طاأينا ونكاجا 


ل التأثيرات على الكبد . كبد دهنية حادة وردت ' عند مريض تلقى حديثاً 
الميفلوكين 250 مغ لمدة 5 أسابيع للوقاية من الملاريا . الأعراض زالت مع تعويض 


السوائل , الكهارل , الألبومين , بعد إيقاف الميفلوكين . في تقرير آخر ء , حصل 
ارتفاع حاد في أنزمات الترانس أميناز الكبدية , بالترافق مع التهاب كبد حاد 
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شديد مع تعوق كبدي طفيف قائم أصلاً بعد برنامج 6 أسابيع من الميفلوكين 
0 مغ أسبوعيا . 
أ©127! .56أنا 271100 طأأنلا 5أةالاطم0:م 2213113 :غ3 ععناذا /اأأ12 عأناعة ./2 اع بق مع6116 .1 
.2295-6 :353 :1999 


:0 :2000 بزمورعطامء772,وط2 .وتاأتتومعط عأناعج لععنالما-عمأناوه1168 /2 أ ,ا مقدذاه6 .2 
.1517-19 


٠‏ التأثيرات على الجهازالعصبي . ترافقت تفاعلات عصبية ذهنية مع استعمال 
الميفلوكين على الرغم من تباين الأرقام حول تكراريتها . لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة ذكرت ' أرقام 1 في 10000 إلى 1 في 20000 للتفاعلات الشديدة 
للجرعات الوقائية , و بشكل مشابه المُصَتّعُون أوردوا أن 1 في 10000 مريض 
أعطوا الميفلوكين وقائيا ستظهر لديهم مشكلات خطيرة . آخرون اعتبروا أن 
حدوث التفاعلات الخطيرة كان منخفضا جدا”, مع تكرارية حوالي 1 في 80000 . 
المَصَنّكُون أوردوا أيضاً أن معظم التفاعلات عند المرضى الذين يتناولون الميفلوكين 
للوقاية ظهرت بعد الجرعة الأولى و اقترحوا أن المراقبة بعد الجرعة الأولى بمكن 
أن خّدد نسبة 4091 من لديهم خطر حصول تأثيرات عصبية ذهنية * . بعض 
السلطات اعتبرت أن :759 من هكذا تفاعلات للميفلوكين تظهر بحلول الجرعة 
الثالثة “ . هذا قد يسمح بتحديد مشكلات التحمل للوقاية بالميفلوكين قبل 
السفر . كان هناك نقاش عن التحمل الذي بمكن مقارنته بذاك لمضادات الملاريا 
التي تستعمل في الوقاية . حدوث التأثيرات الضارة , و تشمل الحوادث العصبية 
الذهنية , كان يمكن مقارنته للميفلوكين و الكلوركين عند دراستين استبيانيتين 
غير مضبوطتين , واحدة عند سياح * و أخرى عند متطوعي حفظ السلام 
الأمريكبين ' .على أية حال , في استبيان أحدث عند المسافرين ” , على الرغم 
أن حدوث التأثيرات الضارة الوارد كان متشابها للميفلوكين و الكلوركين مع 
البروغوانيل , كانت الحوادث الضارة العصبية الذهنية أكثر شيوعا بشكل معتبر 
عند متلقي الميفلوكين . في دراستين عشوائيتين مضبوطتين ** , كلتاهما عند 
عسكريين , , لم يكن هناك اختلاف في أعراض الجهاز العصبي المركزي عند من 
يتلقون الميفلوكين أسبوعيا و من يتلقون الكلوركين امع أو دون البروغوانيل) . في 
إحدى هذه الدراسات * , مجموعة فرعية تلقت بدئيا جرعة ميل من الميفلوكين 
يومياً لمدة 3 أيام ظهر لديها حدوث أعلى لحوادث الجهاز العصبي المركزي . مراجعة 


مضادات الملاربا 


" ل 10 دراسات مضبوطة لم جد اختلاف معتبر في معدلات السحب و الحدوث 
الكلي للتأثيرات الضارة بين الميفلوكين و برامج الوقاية البديلة , لكن الميفلوكين 
كان أكثر احتمالية من الأدوية الأخرى لإحداث الأرق و الإعياء . النساء قد يكون 
لديهن خطر أكبر من الرجال , ومنظمة الصحة العالمية علقت أن حدوث هكذا 
تأثيرات ضارة قد يعني أن مجموعات فرعية مهنية صغيرة فقط عالية التحفيز 
أو الأفراد الذين لديهم خطر عالي للخمج بالملاريا المقاومة للكلوركين سيكونون 
مستعدين لمتابعة الوقاية بالميفلوكين ' . 

التفاعلات العصبية الذهنية أكثر تكرارية بعد الجرعات العالية من الميفلوكين 
المستعملة للمعالجة من تلك المستعملة للوقاية . بعض العاملين قدروا أنه في 
المحصلة 1 من 8000 من مستعملي الميفلوكين تعرضوا لهكذا تفاعلات , مع 
حدوث 60 مرة أعلى بعد المعالجة منه بعد الوقاية * . العاملون الآخرون استعملوا 
الميفلوكين في حوالي 14000 معالجة قدروا أن التكرارية الكلية للتفاعلات 
العصبية الذهنية كانت 1 من كل 1754 معالجة ؛ ظهر بالتالي أن التفاعلات 
العصبية الذهنية الخطيرة كانت 10 أضعاف بعد المعالجة منها بعد الوقاية 
باستعمال الميفلوكين” . 

متلازمة عصبية شديدة ترافقت مع المعالجة بالميفلوكين , مع هياج , هذيان , 
ذهال , فرط سخهنة , توسع الحدقة , وارتعاش معمم استجابت بسرعة للمعالجة 
بالفيزوستغمين , ما يقترح منشأ مركزي مضاد للكولين” . 

متلازمة خفية بعد الملاريا (تشمل حالة تَخُليط حادة أو ذهان حاد , اختلاجات , 
و ارتعاش) شوهدت عند التعافي من الملاريا المنجلية ظهر أن هناكك ترافق قوي 
مع الميفلوكين على الرغم أنه لم يكن عامل الخطر الوحيد ” . رغم ذلك , اعتبر 
الخطر غير مقبول و أجريت التوصيات ”' أنه حيث يتوافر دواء فعال بديل , يجب ألا 
يستعمل الميفلوكين بعد المعالجة البدئية للملاريا الشديدة . 


ظهور الهذيان خلال التعافي من التخدير العام بعد الوقاية بالميفلوكين ورد في 
3 حالات". 
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يو 


« التأثيرات على المريء . تقرح المريء عند أحد المرضى و الانزعاج عند 4 آخرين 
نسب إلى ابتلاع أقراص الميفلوكين دون سائل مرافق كافي ' . 

.2227-8 :161 1994 أوناث ل 0ع .0 أنا 71100 313121 لنتتئامك .آلا ؤمتااتطط .1 
التأثيرات على الجلد . حالات معزولة من متلازمة ستيفينز-جونسون ' , آفات 
وجهية شديدة ة , التهاب جلد مقشر” , انحلال البشرة التنخري السمي ' ,و 
التهاب أوعية جلدي ” ترافقت مع استعمال الميفلوكين للوقاية من الملاريا . 


لمقارنة حدوث الحكة المحدثة من مضادات ا ملاريا المتعددة , انظر حت الكلوركين . 


1278/1991 .00 1للاة لو ةقطول- 5ع لاع51 0ع نالما-ع مأنا و8170 ./2 أع رع معلمع معل مهلا .1 
.3 :337 

.0 :266 :1991 ثر/ا// قل .ع5ذنا 776700 طأأنةا 32160أء2550 ط5ق؟ 1أدأع 13 عععناع5 .لط ممتاط5 .2 

أا0 670 طكأنلا 5لة الاطممكم 523132121 ومنل 1115 أ2ممعل عنالتوأاه لاع 2/١‏ ع ,ل متموالا .3 
.341-2 :16 ,1993 و5أنا أعع اما وذاه 
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-أم2 عمأناو710رعم طغأينا لع21أء 2550 5أذلاامءععم لوممعع لامع علتناه؛ لوتوع لج نه رظ5 علأرقوالا .4 
:349 :1997 غع276 .5ق الااممعم 213131 

لعآل| «اعأاها صصق .عمأنا700ع7 طاأنلا 255012160 15]أاناء25لا 05ا1300نا0 2/1 غع ,6ق عأتطللا .5 
4 :123 ,1995 


٠‏ فرط الجرعة . أعراض قلبية , كبدية , وعصبية وردت عند مريض تلقى بالمخنطأ 
5 غ من الميفلوكين على 6 أيام ' . كل الأعراض اختفت بسرعة عند إيقاف 
الميفلوكين . 


:19 :1990 160( مووع27 .عوأنا0و680م ه١‏ غ عااعأمعلأءع3 ممتتوءكامأما /2 غء برىة ع30عو1ناه8 .1 
103 


المحاذير 


المهمات التي تتطلب تنسيق دقيق مثل القيادة يجب ألا ججرى خلال المعالجة 
بالميفلوكين أو بعدهالمدة3 أسابيع على الأقل؛:في حالة الاستعمال الوقائي ,الحذر 
مطلوب أثناء تناول الميفلوكين ولمدة 3 أسابيع بعد إيقافه . استعمال الميفلوكين 
للوقاية من الملاريا مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تاريخ من 
الاضطرابات الذهنية (تشمل الاكتئاب) أو الاختلاجية . ازدياد التراكيز البلازمية 
يبمكن أن يحصل عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . يجب إيقاف الميفلوكين اذا 
ظهرت أعراض تقترح اضطراب ذهني أثناء الوقاية , ويجب استبداله مضاد ملاريا 
بديل. الميفلوكين مسبب للطفرات عند الحيوانات و يفضل لنب استعماله خلال 
الحمل ؛ على أية حال , في مناطق الملاريا المنجلية المقاومة للكلوركين , منظمة 
الصحة العالمية توصي أن الميفلوكين يمكن أن يؤخذ للوقاية من اللاريا خلال 
الثلثين الثاني و الثالة من الكمل, نوضى أيضاً أن النساء يجب أن يقجبين الحَمْل 
خلال استعمال الميفلوكين أو لمدة 3 أشهر بعده , والأمهات يجب ألا يرضعن أثناء 
تناولهن الميفلوكين . الميفلوكين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق 
الكلوي و عند من لديهم اضطرابات توصيل قلبية . 


© البورفيريا . لمناقشة مشكلات استعمال مضادات املاريا عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا و للتعليق أن الميفلوكين قد يكون آمنا للاستعمال عند هكذا 
مرضى , انظر حت محاذير الكلوركين . 


مضادات الملاربا 


« الحمل . معلومات الدواء الرسمية للميفلوكين تورد أنه مسبب لطفرات عند 
القوارض . هناك معلومات محدودة عن تأثيراته على البشر . إحدى الدراسات 
في تايلند أجريت من منظمة الصحة العالمية ' لم جد اختلاف بين الميفلوكين 

و الكينين في نتائج الحمل , لكن أعداد المريضات المعالجات اللاتي كن في الثلث 
الأزل نح الخمل كان صضشيرا جدا ويجب أن يبقى استعماله أصغرياً في تلك 
المرحلة من ال حمل . تقاربر عفوية أخرى عن التعرض للميفلوكين أثناء الثلث الأول 
من الحمل جمعت من قبل المُصَنْع ككشفت 24 شذوذ جنيني و17 إجهاض عفوي 
أو وشيك في 358 حالة حمل , على الرغم أنه لم يتأكد وجود علاقة سببية * , 
دراسة تالية من قبل المُصَنَّع شملت 1627 تقرير للتعرض خلال الحمل يبدو أنها 
أظهرت حدوث مشابه للتشوهات الخلقية في ذرية النساء المتعرضات * . عند 
3 امرأة تخدم في الجيش استعملن الميفلوكين خطاً أثناء الحمل , و كانت نتائج 
حملهن معروفة , كان هناك 17 إجهاض اختياري , 12 إجهاض عفوي ,1 حمل 
عداري 00800731601 70131 , و 23 ولادة حية سليمة , دون تشوهات خلقية كبرى 
“ . معدل الإجهاض العفوي اعتبر مرتفعاً “ . دراسة أترابية استباقية شملت 
6 امرأة حامل تلقين مضاد ملاريا في الثلث الأول لم جد خطر زائد للإجهاض 
العفوي أو طفرة عند النساء اللاتي تناولن الميفلوكين مقارنة مع مضادات الملاريا 
الأخرى , ومعدل الأجهاض العفوي كان مكن مقارنته مع مضادات الملاريا الأخرى . 
ومعدل الإجهاض العفوي كان يمكن مقارنته مع المعدلات الأساسية ". 


الثقة بأمان المبفلوكين قد ازدادت , و منظمة الصحة العالمية تعتبر الميفلوكين 
حالياً ملاتماً للوقاية من الملاريا في الثلث الثاني و الثالث من الحمل * ؛ منظمة 
الصحة العالمية نصت على أن استعماله غير موصى به في الثلث الأول بسبب 
المعلومات الحدودة عن أ أمانه . السلطات في المملكة المتحدة تعتبر أن استعماله 
قد يكون مُبررا أحياناً في الثلث الأول في المناطق ذات الخطر العالي للملاريا 
المنجلية ؛ الاستعمال الخاطئ ليس استطباباً لإنهاء الحمل”. 


يجب جنب الحمل خلال الاستعمال الوقائي ولمدة 3 أشهر بعد إيقافه. 


اعء7 0كلالا .مناهىو ع 7تأمعاءة 0للالا 2 1آ0 11ممع؟ :22312212 أه لإموععطاه معطء اووناعومه .0لاللا .1 
-©3) 01لم.0_185_805 1 الالا/ة:/أمأ.مطنفاءع 0 50ذ١//:مااط‏ :غ2 عاطهأأه/اج 0ؤا8 .1990 805 رء5 مع 
(18/06/05 0ع556ع»6 


مرجع تذكرة الدوائي 


عأأع ا 202260قطم ,لا أألاناعة [50213212تام3 115 01 للاعألاع؟ 2 نعمأنا700ع11 ./ج اع لكا تعملوط .2 
.430-55 :45 :1993 5ونا1نا .لإ 563اع أ اناعم وععطأ 300 5ع أأمرعمه6:م 

( 321310 ا) ع0أنا 25700 ماع 2 الإاممىم آه ععصن أاأع نااناة وصتاعكا 5051-02 .21 نع ,8 عع للاناقطمحج لا .3 
17-1 :58 :1998 وبرلا 60/! م7:60 ل 477 .لاع م3 موع:م مأ عذ5نا 

5 الانام 0م 0 معان ع5 أنا 717100 01 عآناة0مناع أمع1اع/201 مأ 01 5أععأ1ع عط1 .لج أع را8 عله 0م52 .4 
:7 وز( أعع71! ل .لاع0ا0 للا عوألارعة بلعث 5لا 01 215 ]مأ 200 5ع17معأناه لإعموموع:م مه 
.831-3 :176 

5151 ع1 مأ 5أمع30 72121121تأأمة قعطأه 300 عنأنا 72700 أه لإأع531 .لجاع قط لتونياه ل-كم | 1اتطط .5 
.121-6 :5 ,1998 0عا/| اع 71:2 ل .لاعص 2 روعام أ0 ععأوع ممما 

لطأ لاصا.ه طلا الاللاننا//:ماط نك عاطواتو لظ .لع 2008 بطغلوءة 00ج اعنله؟] لهموذائو مع ثم!ا .0لاللا .6 
(18/06/08 0ع556ع366) 

.5 عااع/عة1 كانا ما ممنامع ناعرط 13:15هلآ ده عم1 لمهم لررموأنالة قط .زج نع ,رط أمتلملط© .7 
.(01/07 لعناة5آ) لرملومتكا لعغأأمنا عط مرمء؟ ومع ااع/اة11 مأ ممتامع ناعىم 212219م ع1 دعمزاعلأنا 
03 6( _لاع بمحظط اع ا أعااع برحظ ص ١‏ /طاع نلا لكان 2.010 ححا الاللاننا//تماغط :كه عاطوانو لم 
(17/06/08 5560ع366) 


التداخلات 

الهالوفانترين يجب ألا يُعطى مع أو بعد الميفلوكين بسبب زيادة إمكانية إحداث 
لانظميات قلبية خطيرة , كما نوقش خت التأثيرات على القلب في الصفحة 
3 . هناك خطر زائد للاختلاجات عند استعمال الميفلوكين مع الكلوركين , 
الكوينيدين , أو الكينين. 


٠‏ الكحول . كان هناك تقرير حالة ' عن مريض تعرض لاضطرابات عصبية 
ذهنية بعد استهلاك كمية كبيرة من الكحول مع الميفلوكين ؛ الامتناع التالي 
عن الكحول أدى إلى عكس كامل للتفاعلات . 


-قعومأ اممقطاع طغاننا 2160أ2550 عوأنا 7700 10 موتاعوع؟: عد5عع/الظ .8 انامأو 53 ,80 5ع]] ]للا .1 
.515-7 :152 :1995 ل ©0و5قة لعا م0 .دممذا 


٠‏ مضادات الجراثيم . الدراسات عند الأفراد الأصحاء أشارت أن الأمبيسيلين ' أو 
التتراسيكلين ” بمكن أن يزيدا التراكيز الدموية للميفلوكين . تأرثت الاختلاجات 
عند 3 مرضى غير مصابين بالصرع أعطوا الميفلوكين و مضادات الجرائيم 
5 .0م . 6 ء. 0 3 8 
الكينولونية , السيبرفلوكساسين , الأوفلوكساسين , أو السبارفلوكساسين”. 
.72165 121 ما 5م أأع5 أكام1311026م 76أنا 2100 مه وأااأعام 30 آه أععزاع .2 اع بل ومونااطريخق »ا .1 
.631-3 :40 1991 امعو جمروطط ١وذات‏ ل آناعا 
نقط1 صا 5عتأاعمكامء531513م ع5أنا700ع2 ذه عم اءلاعهتاع1 أه أععلاع 3/١‏ ع بل ومدنااطرج»ا .2 
.567-9 :43 :1992 امع ص «رروطط مان ل ىناع .قع91 


-أنا0100نا!7-1 أنا 7701100 10 ع نال 5م أأمع|أمع-505 مآ 505أؤ5انالام0© .لو غع ,55 2صكاعط 113092110 .3 
.7 :13 :2000 7013| ل لعا( هل[ .21160 أة5 أمأاصملج -هحن عمدمامم 
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٠‏ مضادات الاكتئاب . معلومات الدواء الرسمية للميفلوكين تنص أن المرضى 
الذين يتناولون مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات , نظرياً قد يؤدي استعمال 
الميفلوكين لديهم بإطالة الفاصل 01 . 


٠‏ مضادات الاختلاج . معلومات الدواء الرسمية تنص أن الميفلوكين بمكن أن 
يخفض ضبط النوبات عبر تخفيض التركيز البلازمي لمضادات الصرع , تشمل 
الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و الفينيتويين . لتأثير الميفلوكين على الفالبروات , 
انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . لتأثيره على الكاربامازبين , انظر 
الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


ه مضادات الهيستامين . إعطاء الميفلوكين مع مضادات الهيستامين يمكن 
أن يسهم نظرياً في إطالة الفاصل 01 ؛ على أية حال , هذا لا يعتبر مضاد 
استطباب مطلق . 


٠‏ مضادات الملاريا . من الثابت أن استعمال الهالوفانترين مع أو بعد الميفلوكين 
مضاد استطباب بسبب خطر اللانظميات القلبية المخنطيرة . الميفلوكين و 
المركبات الأخرى ذات الصلة مثل الكينين , الكوينيدين , و الكلوركين بمكن أن 
تُعطى معاً فقط خت الإشراف الطبي بسبب السمية القلبية المضافة ؛ هناك 
أيضاً خطر زائد للاختلاجات . 


دراسة عند الأفراد الأصحاء تشير إلى أن استعمال البرباكين بمكن أن يزيد 
التراكيز الدموية للميفلوكين و رما يزيد حدوث التأثيرات الضارة الناجمة عن 
الميفلوكين ' , لكن آخرين لم يوردوا هكذا تداخل” . 
ملك ل .فعلهص لإطتلوهعط ماعمتنو0هعص طاتينا عمأناو مام أه ممأأعمومعاما لج نع ,لاه لمع اعدالة .1 
:30 :1990 امء 7 وام 


اناع .أنا11730أ1م 01 ع06ع 2185م ع1 مأ ع5أنا 272700 01 5م أأعمتكامء 2 صنوطط لج ع بل ومو للاطريج»ا .2 
.559-00 :42 1992 امعودصيوطط وذاتن ل 


« مضادات الذهان . استعمال الميفلوكين مع الفينوتيازينات أو البيموزيد 
مكن نظرياً أن يسهم بإطالة الفاصل 01 , على الرغم أن هذا لا يعتبر مضاد 
استطباب مطلق: 


مضادات الملاربا 


« الأدوية القلبية الوعائية . جرت التوصية أن الميفلوكين يجب أن يستعمل 
بحذر شديد عند المرضى الذين يتناولون أيضاً مضادات اللانظميات , حاضرات 
بيتا , حاصرات قناة الكالسيوم , أو الديجيتال , إلى أن تتم معرفة المزيد حول 
مخاطر السمية القلبية , حيث أن هذه الأدوية نظريا مكن أن تسهم في إطالة 
الفاصل 01 . زيادة خطر اللانظميات البطينية ورد عند إعطاء الميفلوكين مع 


الأميودارون 1 
الحوقف القلبي الزكوي بحميل بعد جرعة مقرنة من المبها كين عند امرض عان 
يتناول البروبرانولول ' . 


.13-4 :32 :1990 /ع117 5وناانا أأعا 180/!/ .171313113 101 عنأنا 1700 .00105 لامممك .1 


© المبتوكلوبراميد. استعمال الميتوكلوبراميد مكن أن يزيد تراكيز الميفلوكين' . 


.5 أأع متكا 0 121513ام 56أنا100؟2 ذه 3010م هاء0أع7 أآه أععأأع عط[ لو /ع كا ومقطعومة8 هلم .1 
6640-1 :32 :1991 امع وصسوطط وزات ل 8 


» اللقاحات. لسوء الحظ , جرى إصدار نصائح متضاربة عن استعمال الميفلوكين 
بعد لقاح التيفوئيد. 


الحرائك الدوائية 


الحرائك الدوائية للميفلوكين يمكن أن تتغير بخمج الملاريا بطريقة مشابهة 
لتلك مع الكينين , التأثيرات الرئيسية هي تخفيضات في كل من حجم توزعه 
وتصفيته الكلية. 


الميفلوكين جيد الامتصاص من السبيل الميهدي المهوي لكن هناك تباين 
واضح بين الأفراد في الوقت المطلوب للوصول إلى التراكيز البلازمية القميّة . 
الميبفلوكين يرتبط بحوالي 981 ببروتينات البلازما و تراكيز عالية وردت في كريات 
الدم الحمراء. واسع التوزع عبر الجسم . الميفلوكين متلك عمر نصف إزالة طويل ؛ 
القيم الوسطى ورد أنها حوالي 21 يوم لبعض المرضى , على الرغم أنه , كما 
بيانات الحرائك الدوائية الأخرى للميفلوكين , هناك تباين معتبر في الأرقام 
الواردة . التراكيز حت العلاجية للميفلوكين يمكن أن تستمر في الدم لعدة 
أشهر . الميفلوكين يستقلب في الكبد . القليل من الجرعة يطرح في البول و 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدراسات الحيوانية تقترح أن إطراح الميفلوكين و مستقلباته يتم بشكل رئيسي 
في الصفراء و البراز. 


المبفلوكين يتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة . 


مراجعات دراسات الحرائك الدوائية للميفلوكين كشفت تباين معتبر بين الأفراد 
لتثابتات عديدة و بعض الأدلة اقترحت وجود بعض الاختلافات في الحرائك 
الدوائية بين المجموعات العرقية *' . الميفلوكين جيد الامتصاص من قبل الأفراد 
الأصحاء و من المرضى الذين لديهم ملاريا غير معقدة بعد الجرعات الفموية ** . 
عند المرضى الذين لديهم ملاريا معقدة فقد جرى حخصيل تراكيز دموية كافية 
عبر السبيل الأنفي المعدي لكن هذا السبيل لا بمكن الاعتماد عليه للمرضى 
شديدي المرض * حيث الامتصاص قد يكون غير كامل ' . الميفلوكين بمتلك حجم 
توزع ظاهري كبير لكنه ينخفض في حالة الملاريا ”*. عند الأطفال الذين يعطون 
الميفلوكين مع السلفادوكسين و البيرميتامين كأقراص تكسر و تمزج مع شراب 
الغلكوز , كانت التراكيز الدموية العظمى للميفلوكين أعلى و خققت في وقت 
أقصر مقارنة مع الجرعات المكافئة عند البالغين * . عند النساء الحوامل اللاتي 
لديهن ملاريا غير مختلطة كانت التراكيز الدموية أخفض منها عند النساء 
غير الحوامل وحجم التوزع الظاهري كان أكبر". الجرعات الوقائية مرة أسبوعياً 
للميفلوكين أعطت تراكيز حالة ثابتة بعد حوالي 10 جرعات دون أدلة على تراكم 
تالى 10 ١‏ 

الميفلوكين يستقلب في الكبد '' بشكل كبير إلى بيس تري فلور متيل 4-- 
كينولون حمض الكربوكسيليك (1001106ن 4-0( الإتاأع2,8-015)]1100107 
80-1] (2610 ءذالا»اه5104-63:5] *' لكن هذا المستقلب يبدو أنه غير فعال جاه 
الملاريا المنجلية ‏ . نسبة مئوية صغيرة فقط من الجرعة تطرح في البول " و 
الدراسات الحيوانية تقترح أن إطراح الميفلوكين و مستقلباته يتم بشكل رئيسي 
في الصفراء و البراز' . الميفلوكين متلك عمر نصف إزالة بلازمي طويل جدا ؛ مرة 
أخرى , هناك الكثير من التباين بين الأفراد و القيم الوسطى تتراوح بين 13.9 إلى 
5 يوم , الرقم الأصغر للمدى يشير إلى الصياغة التي لم تؤمن امتصاص 
بجودة الحضر المستعمل حاليا'. ْ 
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الميفلوكين يتوزع في حليب الثدي , لكن دراسة بجرعة مفردة عند امرأتين ” 
أشارت إلى أن تركيز الميفلوكين في الحليب كان جزءء صغير فقط من ذلك الذي 
شوهد في البلازما . 


- 


أع0ل01 51211112 7أل0 .عنأنا 2700 05 5عتأع مكعامعءة صعهطم لوعامذتات .للا عاتطلالا بل وموبااطيعةعا! . 
.264-79 :19 :1990 

عأأع5 3304م ,لإ أألاناعة 2|1321[1طأاصة 15 أ0 للاعألاع؟ 2 :عمأنا 11700 ل نع لكا تعمالوط . 
.430-55 :45 :1993 د5ونارلا .لاع 56اع أأأناعموقعط لمن 5ع أمعمم:م 

-أطصلممن مأعه عمه!ج معنأو معانلا عرأنا 7200 أه0 5عتاعمتكامء31502طم عط1 لج غع بل ومو تلاطيقكا! . 
ل اناطع .قأعع زطناة 20216ع1 300 2216 نهقط1 ماعن أمقطاع مكلام لمج عمتناه0صطماناة طأأنلا ممتتهم 
173-7 :32 ,1987 امعو سواط وذان 

2 ودأونا 5عذأعمكءا 0م38 نإأأانط01031/3112 ع5أنا 2700 05 500165 /2 اع ,5 2ه الاناوعع10031 . 

220 25213113 نا ومأء!13 طأأنلا 15أمع211م 121 01 2115027م00» 3 نزعنالأصطعع1 عم6أه50ا عاطواة 

37-2 :24 ,1987 امع 3ط ذا ل 8 .5عععأدنااهنا 30أ5وعناقهء لإطأاهعط 

طلأنلا 5أمع هم مذ لإللأمةء لع3650:5 15 عماناوه7عم عماس هوم اما لو غع بط طعتمه له طأمهط0 

.1028-6 :34 ,1985 وبراط 0عا/! م70 ل 477 .7213113 لوتطعرع 

عاعناع5 طأأللا 9118015م ضأ لم3 250120315 صضأ م111و0م15ل عوأناو70ع11 .0ل مخعو0 رل0اع وليال . 
.15-7 :14 :1989 أع7أكام 51721112 ط2أع1/! وناانا ل اناطع .71213113 7انا وم أ|13 0ن أ35700اط 


ددا 


0 


5 


و 


زرها 


نه 


أغهط! لإطاألهعط ماعن أنا 7261700 01 ذم تأع م كام 2113م عط 01 3150م لمع لق ,21 غع بل ومو للاطرج »ا . 
1988 امعونوطط وان ل اناط .502318218 تانائهمأء|13 طأأنلا 5قأمة1أ2م تنهقط1 مأ عمج 5ععمأمناملا 
.677-00 :35 

و20 معفلائطء أهط1 دأ عنأنا200ع72 01 لإلناأة عتأاعمكامع 2 صسعوطط ١ص‏ نع ,لا ممصهلازةهطوماة . 
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مه 


الاستعمالات و الإعطاء 

الميفلوكين هو مضاد ملاريا -4ميتانول كينولون ذو صلة بالكينين . مبيد 
للمتقسمات الدموية فعال اه كل أماط الملاريا و يشمل ذلك الكلوركين أو 
السلالات متعددة المقاومة الدوائية من الملاريا المنجلية , على الرغم أن بعض 
السلالات مقاومة بشكل طبيعي للميفلوكين . يستعمل لعالجة الملاريا 
المنجلية غير المعقدة والملاريا النشيطة المقاومة للكلوركين , و أيضاً للوقاية من 
الملاريا . الميفلوكين يستعمل أيضاً بعد المعالجة بمشتقات الأرتيميسينين للملاريا 
الحادة غير امختلطة , لتخفيض خطر المعاودة . 


مضادات الملاربا 


الميفلوكين يُعطى فموياً بصيفة هدروكلوريد لكن التباين في التعبير عن 

الجرعات بمكن أن يؤدي إلى التباس . في المملكة المتحدة و في أماكن أخرى , 

الجرعات يعبر عنها بصيغة الأساس وجرعة 250 مغ من الأساس تكافئ حوالي 

4 مغ من هدروكلوريد الميفلوكين . في الولايات المتحدة , الجرعات يعبر عنها 

بصيفة الهدروكلوريد و جرعة 250 مغ بالتالي تكافئ فقط حوالي 228 مغ من 

الميفلوكين أساس . الجرعات في الولايات المتحدة بمكن بالتالي أن تكون حوالي 

0 أقل منها في الأماكن الأخرى . 

الجرعات الموصى بها في المملكة المتحدة هي كالتالي. 

« لمعالجة الملاريا , الميفلوكين أساس 20 إلى 25 مغاكغ (إلى حد أقصى 1.5 غ) 
كجرعة مفردة أو يفضل مقسمة إلى 2 أو 3 جرعات بفاصل 6 إلى 8 ساعة 

« للوقاية من الملاريا , جرعة 250 مغ من الميفلوكين أساس مرة أسبوعياً عند 
البالغين و الأطفال فوق 45 كغ . الأطفال بوزن 5 إلى 19 كغ يمكن أن يعطوا ربع 
جرعة البالغ ؛ من هم بوزن 20 إلى 30 كغ , نصف جرعة البالغ ؛ ومن هم بوزن 
1 إلى 45 كغ , ثلاثة أرباع جرعة البالغ 

© الوقاية يجب أن تبدأ1 إلى 3 أسابيع قبل التعرض و تستمر لمدة 4 أسابيع بعد 
مغادرة منطقة الملاريا 

لتوصيات الجرعات الأخرى , انظر حت الملاريا , أدناه . 


© الملاريا. المعالجة الكلية للملاريا و الوقاية منها , و دور الميفلوكين في التوصيات 
الحالية يناقش بداية الفصل . 

« المعالجة . الدراسات السريرية أظهرت أن الميفلوكين فعال في معالجة الملاريا 
المنجلية المقاومة للكلوركين أو متعددة المقاومة الدوائية . فعال أيضاً في الملاريا 
الحميدة , لكن غير مطلوب عادة حيث أنها تستجيب عادة للكلوركين . 


الميفلوكين استعمل بشكل واسع كبديل للبرامج التي تستعمل الكينين 
لعالجة السلالات المقاومة للكلوركين و متعددة المقاومة الدوائية من المتصورات 


مرجع تذكرة الدوائي 


المنجلية . يستعمل حالياً أيضاً مع مشتق للأرتيميسينين في متعددة المقاومة 
الدوائية (انظر بداية الفصل) . 


حيث أنه ليس هناك صيغة حقنية من الميفلوكين حالياً , فإنه يستعمل فقط 
عند المرضى الذين يستطيعون تناول أدوية فموية و بالتالي غير ملائم كمعالجة 
وحيدة في الأخماج الشديدة . الميفلوكين أحدث تراكيز دموية كافية عبر السبيل 
الأنفي المعدي , لكن هذا السبيل لا يمكن الاعتماد عليه عند شديدي المرض ' . 
اذا أعطي الميفلوكين للمرضى بعد الجرعات الحقنية للكينين , فيوصى بفترة 12 
ساعة بعد آخر جرعة من الكينين لتجنب السمية . 

في المملكة المتحدة , الجرعة الموصى بها لمعالجة الملاريا هي ما يكافئ 20 إلى 
5 مغ من الميفلوكين أساس لكل كغ من وزن الجسم , كجرعة مفردة أو يفضل 
أن تقسم على جرعتين أو ثلاثة بفاصل 6 إلى 8 ساعات , إلى حد أقصى 1.5 غ . 
المَصَنّكُون أوصوا بجرعة أخفض هي 15 مغاكغ للممنعين جزئياً . في الولايات 
المتحدة , المُصَنَّكُون أوصوا ب 1250 مغ من هدروكلوريد الميفلوكين تُعطى كجرعة 
مفردة . منظمة الصحة العالمية * توصي بجرعة 25 مغاكغ من الميفلوكين 
أساس على 2 أو 3 أيام (15 مغاكغ متبوعة ب 10 مغاكغ بعد يوم , أو 8.3 مغاكغ 
يومياً لمدة 3 أيام) . 


منظمة الصحة العالمية * تعتبر أن الأدوية المستعملة في الملاريا المنجلية غير 
المعقدة يمكن أن َمل معالجة حاضرة للاستعمال بجرعات مشابهة للمعالجة 
الذاتية الطارئة للملاريا , على الرغم أن الميفلوكين غير موصى به من قبل 
منظمة الصحة العالمية كبرنامج خط أول . 


الوقاية . كان هناك أمل أن الميفلوكين يمكن أن يحتفظ به للمعالجة فقط , 
لكن زيادة المقاومة الدوائية لبرامج المقاومة الدوائية الوقائية أدى إلى استعماله 
بشكل واسع للوقاية من الملاريا . منظمة الصحة العالمية توصي أن الميفلوكين 
يجب أن يستعمل حيث هناك خطر عالي للملاريا المنجلية و للمقاومة الدوائية 
أو خطر متوسط إلى منخفض لكن مع خطرعالي للمقاومة الدوائية . بالنسبة 
للبالغين , ما يكافئ 250 مغ من الميفلوكين أساس يُعطى كل أسبوع , بدءاً قبل 


هدروكلوريد الميفلوكين : الاستعمالات و الإعطاء 


نانك 


1 إلى 3 أسابيع قبل المغادرة , و يستمر خلال فترة التعرض ولمدة 4 أسابيع بعد 
مغادرة منطقة الملاريا . بدء الوقاية بالميفلوكين قبل 2 إلى 3 أسابيع من التعرض 
يسمح برصد التأثيرات الضارة المحتملة قبل السفر (انظر التأثيرات على الجهاز 
العصبي , أعلاه , للمخاوف حول السمية العصبية) . يعتبر حالياً أن الوقاية 
بالميفلوكين بمكن أن تُعطى لفترات تصل إلى سنة واحدة بدلاً من الحد السابق و 
هو3 أشهر. 

الميفلوكين يعتبر غير ملائم * للوقاية في الثلثين الثاني و الثالث من الحمل . يجب 
خنب الحمل خلال 3 أشهر يعد إيقاف الدواء . 


التجريع الموصى به للوقاية بالميفلوكين عند الأطفال يعتمد عادة على جرعة 
أسبوعية مفردة 5 مغاكغ عند الأطفال بوزن فوق 5 كغ * . الجرعات المستعملة 
حاليا في المملكة المتحدة ؛ و الأطفال من وزن 6 كغ وفوق 3 أشهر من العمر هي 
كالتالى: 
© 6 إلى 15.9 كغ (3 أشهر إلى 3 سنوات و11 شهر) , ربع جرعة البالغ 
« 16 إلى 24.9 كغ (4 سنوات إلى 7 سنوات و11 شهر) , نصف جرعة البالغ 
« 25.0 إلى 44.9 كغ (8 سنوات إلى 12 سنة و11 شهر , ثلاثة أرباع جرعة البالغ 
٠‏ أكثر من 45 كغ (13 سنة و أكثر) , جرعة البالغ 
فى حال حدوث تفشى للملاريا أثناء الوقاية منها , قد يكون هناك تأخير لعدة 
أشهر قبل بدء الأعراض على خلاف ذلك المشاهد في أنواع الوقاية الأخرى ” . 
الميفلوكين يجب ألا يستعمل للمعالجة اذا كان قد استعمل فى الوقاية . 
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مضادات الملاربا 


المحضرات 
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٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (11216م010005 0106ا5]11120) . مسحوق برتقالي 
متبلور. منحل في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول . يُحمى من الضوء . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (2605081816 ه7أنا|5]11030) . مسحوق 
متبلور, برتقالي محمر , عدبم الرائحة . منحل 1 في 15 في الماء ؛ غير منحل في 
الكلوروفورم وفي الإيتر. محاليله حامضية لدوار الشمس . يُحمى من الضوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة مع الجرعات العلاجية من البرماكين تكون أصغرية عادة لكن 
ألم البطن و الانزعاج المعدي أشيع اذا أخذ على معدة فارغة . الجرعات الأكبر 
بمكن أن تسبب غثيان و إقياء . ميتهيموغلوبينية الدم يمكن أن خصل في بعض 
الأحيان . فقر الدم الانحلالي بمكن أن يحصل عند الأفراد الذين لديهم عوز أنزم 
غلكوز فوسفات ديهيدروجيناز 6620 (انظر أدناه) . تأثيرات أخرى غير شائعة 
تشمل فقر دم طفيف و كثرة البيض . ارتفاع ضغط الدم و اللانظميات القلبية 
وردت في حالات نادرة . البرباكين بمكن في حالات نادرة أن يسبب قلة البيُض أو 
ندرة امْحبّبَات , عادة بعد فرط الجرعة . تأثيرات أخرى تترافق مع فرط الجرعة تشمل 
الأعراض الميهدِيّة المكويّة , فقر الادم الانحلالي , وميتهيموغلوبينية الدم مع زرقة . 


وردت العديد من التأثيرات الضارة بعد استعمال البرماكين ' لكن بعضها ,و 
تشمل الحكة و اضطرابات المطابقة البصرية , تعتبر غير موثقة بشكل جيد أو 
مشكوك بنسبتها للدواء. 


الانحلال الدموي الحاد ضمن الأوعية هو أخطر سمية مكنة للبرماكين , بالأخص 
الأشخاص الذين لديهم عوز 6670 , عيوب أخرى في سبيل البنتوز فوسفات 
للكريات الحمراء في استقلاب الفلكوز , أو بعض أنواع اعتِلالات الخضاب 
الدموي . عند الأفراد الذين لديهم عوز 6670 , شدة الانحلال الدموي تتعلق 
بشكل مباشر بدرجة العوز و بكمية البرماكين المعطاة . عند المرضى من أصل 
إفريقي , البرماكين عادة ما يحدث فقردم معتدل محدد لذاته , بينما لمن هم من 
أصل متوسطي أو آسيوي , فإن انحلال الدم يمكن أن يؤدي إلى كثرة الهيموغلوبين 
الحر في الدم و ظهور الهيموغلوبين في البول ما قد يكون قاتلاً . حيث أمكن , 
يجب تأخير المعالجة بالبرماكين إلى حين ضبط المرحلة الحادة من الملاريا عبر مبيد 
للمتقسمات الدموية بسبب خطر خريض انحلال دموي و امخاطرة بالتحمل 
المهدي المكوي للمعالجة. 


-م0 2 أطعة عنا55 1 2 25 0 أنا 030 أرم آه عذ5نا عطأ طغأ/نا 2550612160 5جمع اطمعم لوعتمزات .عله عليرا© .1 
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فوسفات البرماكين : التأثيرات الضارة 


نكن 


المحاذير 


البرماكين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم أية مرض مجموعي 
خطير يتميز بميل لندرة الْحبّبّات مثل التهاب المفاصل الروماتودي أو الذئبة 
الْحَُمَامِبّة . يجب أيضا أن يستعمل بحذر عند مرضى عوز 6650 . البرماكين يجب 
أن يسحب اذا ظهرت علامات لانحلال دموي أو ميتهيموغلوبينية الدم و يجب 
مراقبة تعداد الدم بشكل دوري . 
« الحمل . العلاج الجذري للملاريا النشيطة أو البيضية باستعمال البرماكين 
يجب تأخيره عند المرأة الحامل إلى ما بعد الولادة ' . 

.160-89 :39 :1990 د5ونار2 .77213113-1990 أ0 أمع 118210 .5ل عممؤولزع »ا ,الام مكاواموط .1 
التداخلات 
البرماكين يجب ألا بستعمل مع الأدوية التي يمكن أن خدث انحلال دم أو تثبيط 
نقي العظم . نظريا , الميباكرين يمكن أن يزيد التراكيز البلازمية للبرماكين ما 


يؤدي إلى خطر أعلى للسمية , وجرت التوصية أن هذه الأدوية يجب ألا تستعمل 
معاً. 

» مضادات الملاريا. الحرائك الدوائية للبرماكين لم تتغير بالميفلوكين عند الأفراد 
الأصحاء' , على الرغم أن تأثير البرماكين على الحرائك الدوائية للميفلوكين غير 
أكيدة (انظر حت الميفلوكين) . في دراسة عند مرضى لديهم ملاريا , الكينين 
خفض التراكيز البلازمية للبرماكين , على الرغم أن الأهمية السريرية للتداخل 
غير واضحة' . 


- 3011503 عقعطأه 3250 ممأاعع آصأ 27313113 ,15أنا115030م 350020 005 أأع 3رع ما ./2 أع ,6 105 3للالط .1 
.193-86 :35 :1993 امء772روطط ذا ل 87 .قاعع زطناة نهط1 مأ 5لهلة| 


الحرائك الدوائية 


البرماكين يمتص بسرعة من السبيل المهدي اليكوي . التراكيز البلازمية القميّة 
تتحقق بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة من تناول الجرعة و من ثم تتناقص بسرعة 


مضادات الملاربا 


حيث ورد أن العمر النصف للإزالة 3 إلى 6 ساعات . يتوزع بشكل واسع في نسج 


. 2 32-7 .و « 2 
برماكين ,و يطرح القليل من الدواء غير المتغيرفي البول. الكربوكسي برماكين 
يتراكم في البلازما مع تكرار التجريع . 
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3 ذأ لالعأناء 3 وأ 607601131105 56أنا15030أ1م طواط لعأععمناعمنا ١١‏ وعع زطولا8 رة محرو .6 
.5 :341 :1993 أع1206 .قامع 21م 


الاستعمالات و الإعطاء 
البرماكين هو مضاد ملاريا , -8أمينوكينولون , فعال كمبيد للمتقسمات 


النسيجية جاه الأشكال ضمن الكبدية لكل أنواع طفيلي الملاريا و يستعمل 
لتحقيق شفاء جذري للملاريا النشيطة والبيضية . 


فوسفات البربماكين تُعطى فمويا و الجرعات بمكن أن يعبر عنها حسب الأساس ؛ 
فوسفات البرباكين 26.4 مغ تكافئ حوالي 15 مغ من البرماكين أساس . 


عتدما يستعمل كعلاج جذري للملاريا البيضية , لابد من إعطاء برنامج من مبيد 
للمنقسمات الدموية أولاً للقضاء على كل الطفيليات في الكريات الحمراء . 
فوسفات البرماكين يُعطى بعدها فموياً , عادة بجرعة تكافئ 15 مغ من الأساس 
يومياً لمدة 14 يوم , لكن قد تكون الجرعات الأعلى و البرامج الأطول مطلوبة 
للتغلب على بعض السلالات المقاومة من المتصورات النشيطة (انظر أدناه) ؛ 
منظمة الصحة العالمية توصي للملاريا غير ا أختلطة عند المسافرين , الأخماج 
في المناطق جنوب خط الاستواء يجب أن تعالج باستعمال البرباكين 500 


مرجع تذكرة الدوائي 


ميكروغراماكغ يومياً لمدة 14 يوم , وفي شمال خط الاستواء 250 ميكروغراماكغ 
يوميا لمدة 14 يوم . الجرعة للأطفال 250 ميكروغراماكغ يوميا لمدة 14 يوم . 


للمرضى الذين لديهم عوز 66720 جرى اقتراح استعمال ما يصل إلى 45 مغ 

(الأطفال 750 ميكروغراماكغ) مرة كل 7 أيام لمدة 8 أسابيع لتقليل الانحلا 
م م بيع 

الدموي (لكن انظر خَت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


البرماكين أيضاً مبيد للأعراس و جرى اقتراح جرعة مفردة 750 ميكروغراماكغ 
(إلى حد أقصى 45 مغ) لمنع انتقال الملاريا المنجلية بالأخص في المناطق التي فيها 
احتمال لإعادة إدخال الملاريا . 


البرماكين يستعمل أيضاً مع الكليندامايسين في معالجة الالتهاب الرئوي 
ِالمتَكَيّسة الجُؤْجَوْيَّةَ 0610170018م 15أ5/ 006101706 عند مرضى الإيدز (أدناه) . 


© الملاريا . المعالجة الكلية و الوقاية من الملاربا و موضع البرماكين في التوصيات 
الخالية يناقش بداية الفصل . 


على الرغم من الاستعمال الناجح عموما للبرباكين الفموي في العلاج الجذري 
للملاريا الحميدة ' , كان هناك تقرير “عن مريض يزن 84 كغ تعرض لنكس للملاريا 
النشيطة بعد معالجة شملت البرباكين 15 مغ أعطيت يومياً لمدة 21 يوم ؛ لم 
خدث أعراض أخرى بعد برنامج ثاني من 15 مغ يومياً لمدة 3 أشهر . جرى اقتراح 
أن جرعة يومية 15 مغ قد تكون غير كافية للمرضى بوزن أكبر من 50 كغ و 
أن المرضى الذين لديهم ملاريا نشيطة الذين انتكسوا بعد برنامج معياري من 
البرماكين , و ربما أولئك الذين لديهم ملاريا نشيطة من جنوب شرق آسيا أو 
ميلانيزيا (في الحيط الهندي) , يجب أن يتلقوا جرعة كلية 6 مغاكغ بجرعات 
بومية من 15 إلى 22.5 مغ . تقرير من تايلند * , حيث سلالة من المتصورات 
النشيطة المقاومة للبرماكين كانت في ازدياد , أظهر أن جرعة برماكين 22.5 مغ 
يومياً لمدة 14 يوم كانت آمنة و أكثر فعالية في منع التَّكْس من 15 مغ يومياً عند 
المرضى الذين لديهم متوسط وزن جسم حوالي 51 كغ . كانت هناك عدة تقارير 
أخرى عن المتصورات النشيطة المقاومة للبرماكين*” , وجرى اقتراح أن الجرعات 
الأعلى من البرماكين (15 مغ مرتين يومياً لمدة 14 يوم , لإعطاء جرعة كلية 6 مغا 


فوسفات البرماكين : الاستعمالات و الإعطاء 


كغ على فرض أن وزن الجسم 70 كغ) يجب أن تعتبر حيث لخصل ال ملاريا النشيطة 
*” . مراجعة مجموعية * استنتجت أنه عندما يستعمل مع الكلوركين , كان 
برنامج 14 يوم من البرماكين 15 مغ يوميا أكثر فعالية من برنامج 5 أيام في منع 
نكس الملاريا النشيطة . برنامج البرماكين 5 أيام مع الكلوركين يبدو أنه أفضل 
من الكلوركين وحده . 


استجابات متباينة من البرماكين في منطقة الأمازون نسبت إلى تباين معتبر 
في محتوى البرماكين ضمن و بين دفعات الأقراص ؛ محتوى البريماكين تراوح بين 
9 إلى :1687 من المحتوى المذكور على اللصاقة " . 


في الولايات المتحدة , مركز مكافحة الأمراض اقترح أن استعمال البرماكين في 
نهاية الوقاية لمنع التّكس نتيجة المتصورات النشيطة أو المتصورات البيضية 
عند الأفراد الذين يعودون من التعرض المطول في المناطق التي تتوطن فيها الملاريا 
الناكسة . عند من تناولوا الكلوركين , الدوكسيسيكلين , أو الميفلوكين كوقاية , 
يُعطى البرماكين عادة خلال آخر أسبوعين من الوقاية , لكن يمكن أن يؤخذ أيضاً 
مباشرة بعد اكتمال الوقاية . عندما يؤخذ الأتوفاكون مع البروغوانيل للوقاية , 
البرماكين يمكن أن يُعطى إما خلال آخر 7 أيام ومن ثم 7 أيام إضافية , أو لمدة 14 
يوم بعد اكتمال الوقاية بالأتوفاكون مع البروغوانيل . الجرعة اليومية الموصى 
بها من البرماكين للوقاية الانتهائية هي 30 مغ للبالغين و 600 ميكروغراماكغ 
للأطفال. 
جرت كذلك جربة البرماكين للوقاية من الملاريا المنجلية و النشيطة ؛ الاستعمال 
لمدة سنة أعطى تغطية فعالة و كان جيد التحمل عند رجال جزيرة جاوا 
الذين ليس لديهم عوز * 6680 . كان فعال أيضاً للوقاية عند أفراد الجيش 
الكولومبي ؛ لوحظ أن الوقاية بالبرماكين يمكن إيقافها بعد 1 أسبوع من مغادرة 
منطقة الملاريا” . 
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5 .27213113 2ق /األا 513101 أ5ع؟ 7 أنا111730م أ أن 15030أ1م 01 0056 طوتط 2 غء ,نا وونصنا8 .3 
.218-19 :88 :1994 وبرلا 0عالا مه:7 50 8 


مضادات الملاربا 
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« الالتهاب الرئوى بالمتكبّسة الجُوْجُوّْةَ 7013الا06م 15أ5/اع70اناعم5 . 
استعمل البماكين مع الكليندامايسين في معالجة الالتهاب الرئوي بِالمتَكَيّسَة 
الْجُؤْجُوْيَةَ كبدديل للكوترموكسازول ' (انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 
0) . المعالجة دامت عادة 3 أسابيع , مع إعطاء البربماكين عبر الفم بجرعات 
يومية تكافئ 30 مغ غ أساس , ويُعطى الكليندامايسين عادة وريديا بجرعات 600 
مغ أربع مرات يومياً أو 300 إلى 450 مغ أربع مرات يومياً عبر الفم * . مرجع 81/5 
يقترح أن الكليندامايسين 600 مغ عبر الفم كل 8 ساعات مع البربماكين 30 مغ 
يومياً عبر الفم للمرض الطفيف إلى المتوسط . 


دراسة عشوائية متعددة المراكز ” قارنت هذا البرنامج الأخير (برماكين 30 مغ 
يومياً و الكليندامايسين 600 مغ ثلاثة مرات يومياً) مع الكوترموكسازول و مع 
توليفة من الدابسون و الترموثوبريم عند 181 مريض إيدز تأكد أن لديهم التهاب 
رئوي بالمتكبّسَة الجؤجربة طفيف إلى متوسط . البرماكين-الكليندامايسين كان 
بنفس فعالية البرنامجين الآخرين , على الرغم أن المعدين اقترحوا أن التوليفة 
يفضل جخنبها عند المرضى الذين لديهم كبح شديد لنقي العظم . 


البرباكين مع الكليندامايسين غير موصى به عادة للوقاية على الرغم أنه كانت 
هناك تقارير أنه جرت جخربته “. لخري ارجاعي * لسجلات المرضى الذين تلقوا وقاية 


مرجع تذكرة الدوائي 


وجد أن الكليندامايسين مع البرماكين كان أقل فعالية من الكوترموكسازول أو 
الدابسون , على الرغم أن هذا قد يكون عائدا في جزء منه لنقص التجريع . 
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هدروكلوريد البروغوانيل 
ع1 580011-08 1اللملا 8600م 


ل ا 


ماح 
8 كه 


(اأصصيعرهم ) 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (10106ا0:06اا! اأمهناوه]8) . مسحوق متبلور , 
أبيض أو تقرد يبا أبيض .ضئيل الانحلال في الماء ؛قليل الانحلال في الكحول المطلق؛ 
غير منحل عملياً في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 


هدروكلوريد البروغوانيل : الحضرات 89 


الثباتية. على الرغم أن دستور الأدوية الأوربي يوجه أن هدروكلوريد البروغوانيل 
يجب أن يُحمى من الضوء , دراسات الثباتية ' تقترح أنه مركب عالي الثباتية , 
مع تشكل كميات صغيرة فقط من نات خلله الأساسي , -4كلور أنيلين , خلال 
ظروف الشدة الحرارية أو الضوئية . 
-20م 02 21ع5 300 صمه5201311أ أعاوألاةئ اانا بأطوأاصناة آأه أععأاع .25 لإطكاج3 ضراع برقل ع16هل/اه/01 .1 
219 :50 :1989 وى | أناع 291173 ل 04/ .اأصوناو 


- 2173113 ل 71! .ع10ره0اطاعمءللاط اأصهناومام أه لإالناأة لا أأانط5]3 الومعأمعطء لهم لو نع رقظ أوالاج1 .2 
.1185-0 :60 :1990 دع ]آناعه 


النأثيرات الضارة و المحاذير 


بعيدا عن ضعف التحمل المعدي , الإسهال , و بعض التقارير عن تقرح قلاعي , 
يبدو أن هناك القليل من التأثيرات الضارة التي تترافق مع الجرعات الاعتيادية من 
هدروكلوريد البروغوانيل . وردت تقارير نادرة عن تفاعلات فرط حساسية 
شملت شرى ووذمة وعائية . حالات نادرة من النوبات و الحوادث الذهانية وردت 
أيضاً. التغيرات الدموية وردت عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد . فرط 
التجريع بمكن أن يحدث انزعاج شرسوفي (فوق المعدة) , إقياء , وتهيج كلوي يؤدي 
إلى بيلة دموية . 


البروغوانيل يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ؛ 
التجريع يجب أن يخفض وفقا للتعوق (انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


البروغوانيل بمكن أن يؤخذ خلال الحمل , لكن الإرشادات في المملكة المتحدة 
توصي أن مكملات الفولات (حمض الفوليك 5 مغ يومياً) يجب أن تُعطى أيضاً ؛ 
على أية حال , توليفة البروغوانيل مع الأتوفاكين يجب لخنبها حيث أن البيانات 
التي تخص أمان الأتوفاكين غائبة . 

حتى عام 1985 كان البروغوانيل يؤخذ عموماً بجرعة 100 مغ يومياً للوقاية من 
الملاريا مع القليل من التأثيرات الضارة . على الرغم أنه لم تكن هناك زيادة في 
التأثيرات الضارة الخطيرة عند زيادة الجرعة إلى 200 مغ يومياً , و بدأ استعماله 
مع الكلوركين , كانت هناك زيادة في عدد التقارير عن تقرحات قلاعية عكوسة 
' . الكلوركين مكن أن يفاقم هذا التأثير ” . كان هناك أبضاً تقرير عن حاصّة 


مضادات الملاربا 


عكوسة عند النساء و خرشف في الجلد عند كل من الرجال و النساء ممن 
يستعملون البروغوانيل” . 


فقر الدم العَرْطل وقلة الكريات الشامل ترافقا مع تراكم البروغوانيل عند 2 من 
المرضى الذين لديهم قصور كلوي*. 


ع عالق ف عاك ااي له مه 500 شااء 00 
وردت متلازمة ستيفينز-جونسون" عند مريض يتناول البروغوانيل مع الاتوفاكون. 
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© البورفيريا . لمناقشة المشكلات حول استعمال مضاد ملاريا عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا و التعليق أن البروغوانيل قد يكون آمنا للاستعمال عند هكذا 
مرضى , انظر حت المحاذير للكلوركين . 


التداخلات 


التغلوفاكسنافين:القلوة | كتسامين يكن مظرا أن يتفض" اتحقلاب المروضواتيل 
إلى مستقلبه الفعال السيكلوغوانيل عبر تأثير مثبط على السيتوكروم 8450 
النظير 01782019 . 


نال لع155له360 15 انمهناو0:م 01 م6أأه/اأأءع02طط 0م2122 0/2019 عط[ ./ج غع ,لا معوعممعل .1 
54 :زاممناة) 52 ,1997 امء72نوط6 «زان) ل سناع .عكاةأما عرأمجكاه انال وما 


© الوارفرين . لتقرير عن البيلة الدموية و ارتفاع نسبة البروترومبين عند مريض 
جرت موازنته على الوارفرين و تناول البروغوانيل للوقاية من الملاريا , انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

الحرائك الدوائية 


البروغوانيل بمتص بسرعة من السبيل الميهدي الِكَوِي بعد الجرعات الفموية , 
التراكيز البلازمية القَمِيّةَ فقت خلال حوالي 4 ساعات . البروغوانيل يستقلب 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الكبد إلى المستقلب الفعال السيكلوغوانيل . التراكيز البلازمية القميّة 
للسيكلوغوانيل تتحقق بعد حوالي 1 ساعة من تلك للدواء الأب . الأعمار 
النصفية للإزالة لكل من البروغوانيل و السيكلوغوانيل هي حوالي 20 ساعة . 
حوالي 40 إلى 6079 من البروغوانيل يزال في البول , منه 607 دون تغيير و 301 
سيكلوغوانيل . هناك أيضا بعض الإزالة عبر البراز. البروغوانيل يتوزع في حليب 
الثدي بكميات صغيرة (غير كافية لتأمين وقاية كيميائية للرضيع) . 


الدراسات المبكرة وجدت أن البروغوانيل جيد الامتصاص من السبيل المهدي 
المكوي مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق بعد حوالي 4 ساعات ' . في الدراسات 
الأحدث , التراكيز البلازمية القميّة للبروغوانيل ققت خلال 2 إلى 4 ساعات 
**. الارتباط ببروتين البلازما للبروغوانيل كان 7510 ” . البروغوانيل يستقلب في 
الكبد إلى المستقلب الفعال السيكلوغوانيل و إلى بارا كلورو فينيل بيفوانيد 
غير الفعال. التراكيز البلازمية القمبّة للسيكلوغوانيل تتحقق خلال 5.3 ساعة 
من جرعات البروغوانيل * . على خلاف البروغوانيل و بارا كلور فينيل بيغوانيد , 
السيكلوغوانيل لا يتركز في الكريات الحمراء و بالتالي تراكيز السيكلوغوانيل 
في البلازما و الدم الكامل متشابهة * . أعمار الإزالة النصفية للبروغوانيل و 
السيكلوغوانيل حوالي 20 ساعة ** . مراجعة للدراسات المبكرة تنص أن 40 إلى 
0 من جرعة البروغوانيل تطرح في البول , 601 كدواء غير متغير , 301 بصيغة 
سيكلوغوانيل , و:/8 بارا كلورو فينيل بيغوانيد ' . حوالي 107 من الجرعة يطرح 
في البراز' . على أية حال , هذه القيم يمكن أن تتباين بشكل كبير و وردت تباينات 
فردية كبيرة في القدرة على استقلاب البروغوانيل إلى سيكلوغوانيل ”55 . 
الوقاية من الملاريا باستعمال البروغوانيل أقل فعالية عند ضعيفي الاستقلاب 
على الرغم أن هذا لم يثبت بشكل قطعي * , و على أية حال , عوامل أخرى مثل 
ضعف الحماية من البعوض و الحساسية لطفيلي الملاريا قد تكون أكثر أهمية' . 
التراكيز البلازمية للسيكلوغوانيل يمكن أن تنخفض في الثلث الثالث من الحمل 
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هدروكلوريد البروغوانيل : الحرائك الدوائية 
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الاستعمالات والإعطاء 

البروغوانيل هو مركب بيغوانيد له فعالية ضئيلة مضادة للملاريا إلى أن يستقلب 
في الجسم إلى الدواء الفعال المضاد للملاريا , السيكلوغوانيل . السيكلوغوانيل, 
مثل البيرميتامين, يثبط الديهيدروفولات رودكتازفي متصورات الطفيلي وبالتالي 
يخل باصطناع الحموض النووية في الطفيلي . السيكلوغوانيل فعال اه 
الأماط ما قبل الكريات الحمراء للطفيلي و مبيد بطيء الفعل للمتقسمات 
الدموية . يمتلك أيضا بعض الفعالية المبيدة للبوائغ , ما يبقي الأعراس غير 
الخامجة للبعوض الناقل . 

قيمة البروغوانيل محدودة بالتطور السريع للمقاومة . 


البروغوانيل يستعمل فموياً كهدروكلوريد للوقاية الكيميائية من الملاريا , مع 
الكلوركين أو الأتوفاكون . الفعالية المبيدة للمنقسمات للسيكلوغوانيل على 
الأماط في الكريات الحمراء بطيئة , لا تؤهل السيكلوغوانيل أو البروغوانيل أن 
يستعمل لوحده لمعالجة الملاريا , لكن هدروكلوريد البروغوانيل يُعطى بالتوليف 
مع الأتوفاكون لمعالجة الملاريا المنجلية غير المعقدة. 


للوقاية من الملاريا , بالتوليف مع الكلوركين , تكون جرعة البالغ الاعتيادية 
من هدروكلوريد البروغوانيل 200 مغ تؤخذ بعد الطعام . للوقاية بالتوليف مع 
الأتوفاكون 250 مغ , الجرعة اليومية من هدروكلوريد البروغوانيل هي 100 مغ . 


مضادات الملاربا 


يوصى عادة أن الوقاية الكيميائية للمسافرين يجب أن تبدأ قبل أسبوع واحد 
من التعرض للملاربا , لكن إن لم يكن ذلك مكناً , فيمكن أن تبدأ قبل 1 إلى 2 
يوم من السفر. الاستعمال يجب أن يستمر خلال فترة التعرض , ولمدة 4 أسابيع 
على الأقل (أسبوع واحد عندما يُعطى البروغوانيل مع الأتوفاكون) بعد مغادرة 
منطقة الملاريا . 


في معالجة الملاريا المنجلية غير المعقدة , جرعات البالغ هي هدروكلوريد 
البروغوانيل 400 مغ مع الأتوفاكون 1 غ , كلاهما كجرعة مفردة لثلاثة أيام 
بالنسبة لجرعات الأطفال للوقاية و معالجة الملاريا , انظر أدناه . 

السيكلوغوانيل أعطي سابقا عبر الحقن العضلي كمعلق زيتي بصيفة 
إمبونات . 
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© الإعطاء عند الأطفال . توصيات التجريع للبروغوانيل مع الكلوركين للوقاية 
من الملاريا عند الأطفال كانت متباينة . خبراء الملاريا فى المملكة المتحدة' اقترحوا 
الجرعات الوقائية التالية تلأطفال اعتماداً أجزاء جرعة 200 مغ يومياً للبالغ : 

« حت 6.0 كغ (0 إلى 12 أسبوع من العمر) , ثمن (1 على 8) من جرعة البالغ 

« 6.0 إلى 39.0 إلى 11 شهرا , ربع جرعة البالغ 

« 10.0 إلى 15.9 كغ (1 سنة إلى 3 سنوات و11 شهر) , 3 على 8 من جرعة البالغ 
٠‏ 16.0 إلى 24.9 كغ (4 سنوات إلى 7 سنوات و11 شهر) , نصف جرعة البالغ 

« 25.0 إلى 44.9 كغ (8 سنوات إلى 12 سنة و11 شهر , ثلاثة أرباع جرعة البالغ 
٠‏ أكثر من 45 كغ (13 سنة و أكثر) , جرعة البالغ 


مرجع تذكرة الدوائي 


كما لاحظوا أن وزن الجسم كان مرشد أفضل للتجريع من العمر للأطفال فوق 

6 أشهر. 

الأطفال بمكن أن يعطوا البروغوانيل مع الأتوفاكون للوقاية من الملاريا بالجرعات 

التالية , اعتمادا على جرعة البالغ 100 مغ يوميا من هدروكلوريد البروغوانيل : 

٠‏ الأطفال بوزن 11 إلى 20 كغ : ربع جرعة البالغ 

©« 21 إلى 30 كغ : نصف جرعة البالغ : نصف جرعة البالغ 

« 3 إلى 40 كغ : ثلاثة أرباع جرعة البالغ 

٠‏ أكثر من 40 كغ : جرعة البالغ 

جرعات البروغوانيل مع الأتوفاكون لمعالجة الملاريا , اعتماداً على جرعة البالغ 400 

مغ من هدروكلوريد البروغوانيل يومباً ,هي : 

٠‏ الأطفال بوزن 5 إلى 8 كغ : ثمن (1 على 8) من جرعة البالغ 

« 3 إلى 10 كغ: 3 على 16 من جرعة البالغ 

©« إلى 20 كغ : ربع جرعة البالغ 

إلى 30 كغ : نصف جرعة البالغ 

« 3 إلى 40 كغ : ثلاثة أرباع جرعة البالغ 

٠‏ 40 كغ ومافوق : جرعة البالغ 
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* الإعطاء في التعوق الكلوي. البروغوانيل يطرح عبر الكليتين ويجب أن يُعطى 
بتجريع مخفض أو أن يتم جنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . الجرعات 
الفموية التالية جرت التوصية بها اعتماداً على تصفية الكرباتينين (00) : 

« تصفية الكرياتينين 20 إلى 59 مل,الدقيقة : 100 مغ يومياً 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 19 ملالدقيقة : 50 مغ كل يوم وآخَرِ 

« تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل,الدقيقة : 50 مغ مرة أسبوعياً 


هدروكلوريد البروغوانيل : الاستعمالات و الإعطاء 
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المحضرات 
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, دستور الأدوية الأوربى 6.2 (110610810106]ل/ا5) . مسحوق متبلور أبيض تقريباً‎ ٠ 
. أو بلورات عديمة اللون . غير منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول‎ 
. يحمي من الضوء‎ 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (11176103101076/ا5) . مسحوق متبلور , أبيض , 
عديم الرائحة . غير منحل عملياً في الماء ؛ منحل 1 في 200 في الكحول و1 في 
5 في الكلوروفورم ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


مضادات الملاربا 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

استعمال البيرميتامين لفترات مطولة , كما عندما كان يستعمل سابقاً لوحده 
للوقاية من الملاريا ,يمكن أن يسبب تثبيط تكون الدم نتيجة تداخله مع استقلاب 
حمض الفوليك . حصل كذلك طفح جلدي وتفاعلات فرط حساسية . 


الجرعات الكبيرة , مثل تلك المستعملة في معالجة داء المقوسات 
39 يمكن أن تسبب أعراض مَعِدِبََّة معويّة مثل التهاب اللسان 
الضموري , ألم البطن , و الإقياء ؛ التأثيرات الدموية مثل فقر الدم العَرْطّل , قلة 
البيّض , قلة الصفيحات , وقلة الكريات الشامل , تكون أيضا مرجحة الحدوث . 
التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي تشمل وجع رأس , دوخة , و أرق . 


كثرة الحَمضّات الرئوي ورد عند مرضى يتناولون البيرميتامين مع مضادات ملاريا 
ابرق , تفاعلاك شديدة و أحبان قائلة حضلت هندهما اسنتعمل السرفتتامين 
مع السلفادوكسين 68081030) , تشمل حُمَامَى متعددة الشكل و متلازمة 
ستيفينز-جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي ؛ وردت أيضا تقارير 
معزولة عن سمية كبدية . ندرة امْحجّبّات خصل بتكرارية أكبر عندما يستعمل 
البيرميتامين مع الدابسون (1/13/001117) و وردت وفيات . 


فرط التجريع الحاد بالبيرميتامين يمكن أن يسبب تأثيرات مَعِدِيَّةَ مكوبّة وخفيز 
الجهاز العصبي المركزي مع إقياء , استثارة , و اختلاجات . قد يتلو ذلك تسرع 
قلب , تثبيط تنفسي , انهيار دوراني , و موت . معالجة فرط الجرعة يكون حسب 
الأعراض . 

« التأثيرات الضارة بالدابسون . بين 1972 و 1988 , لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تلقت 76 تقريراً عن تفاعلات نسبت إلى استعمال البيرميتامين 
مع الدابسون (113/007117) , من بينها 40 (!53) اعتبرت خطيرة , شملت 6 
وفيات ' . قدرت نسبة الحدوث أنها 1 في 9100 للتفاعلات الخطيرة و1 في 60200 
للوفيات . الاضطرابات الدموية الخطيرة تشمل ندرة الْحبّبَات , أو قلة البيئض , 
حصلت عند 15 مريض (نسبة الحدوث تقدر ب 1 من 20000) , خمسة منهم 
ماتوا . الوفاة الأخرى كانت عند مريض لديه التهاب شقًاف قلب . ثلاثة مرضى 
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تعرضوا لزرقة نتيجة ميتهيموغلوبينية الدم . الاضطرابات الدموية مثل كثرة 
الحمضّات الرئوي , المتلازمة الشبيهة بالإنفلونزا , و الرّلكَة التنفسية حصلت 
عند 6 مرضى . عند 4 مرضى , كانت الاضطرابات الجلدية التأثير الرئيسي و 
شملت انحلال البشرة التنخري , وذمة وعائية , و اندفاعات فقاعية . الاضطرابات 
الكبدية وردت أيضاً عند 4 نساء حوامل ولدن أطفال مشوهين , أحدهم ولد 
ميتاً. التأثيرات الأخرى عند 4 مرضى شملت اختلاجات , تفاقم الصرع , التهاب 
بنكرياس , أو تفاعل أرجي معمم . 

مراجعة * ل 21 حالة من ندرة الْحبّبَات ترافقت مع البيرميتامين-الدابسون 
اسستتجت أنه , على الرغم أن تدرة الحكيّات مكن أن خصل بشكل تادر جدا عند 
المرضى الذين يتناولون البيرميتامين أو الدابسون وحده , ندرة الْحبّبَات نتيجة 
التوليفة يبدو أنها تنجم عن تفاعل ساس مجهول السبب للدابسون يتفاقم 
بالبيرميتامين . من 18 فرد كان التجريع لديهم معروفا بدقة , 12 كانوا يتناولون 
قرص واحد من البيرميتامين-الدابسون مرتين أسبوعيا , ضعف الجرعة الموصى 
بها التي هي قرص واحد مرة أسبوعيا ؛ التجريع كان غير مؤكد عند بقية المرضى . 
وقت بدء الأعراض كان 7 إلى 9 أسابيع بعد بدء المعالجة عند 16 من 19 مريض . 


بعضهم يعتبر أن البيرميتامين مع الدابسون بمكن أن يسبب درجة ما من الكبح 
المناعي ويجعل المستعملين أكثر عرضة للأخماج الشائعة . حدوث أعلى لأخماج 
غير نوعية في السبيل التنفسي العلوي حصلت عند مجندي الجيش الذين 
بتناولون التوليفة مقارنة مع أولئك الذين لم بعطوا وقاية مضادة للملاريا" . 


كثرة الحَمِضّات الرئوية حصلت أيضاً عند المرضى الذين يتناولون البيرميتامين 
مع السلفادوكسين (انظر أدناه) أو البيرميتامين مع الكلوركين , جرى اقتراح أن 
البيرميتامين قد يكون العامل المسبب*. 
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« التأثيرات الضارة مع السلفونأميدات . تفاعلات جلدية شديدة و قد تكون 
قاتلة مثل الحُمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , و انحلال 
البشرة التنخري السمي ترافقت مع الاستعمال الولف للبيرميتامين مع 
السلفادوكسين 68751037) للوقاية من ال ملاريا . الحدوث الوارد لهذه التفاعلات 
تباين مع الإحصاءات في المملكة المتحدة' , الولايات المتحدة” , والسويد * ما أدى 
إلى نتائج متشابهة بينما الإحصاء من سويسرا؛ أورد حدوث أقل بكثير. المعدل 
الكلي للتفاعلات الخطيرة للبيرميتامين-سلفادوكسين في المملكة المتحدة 
قدر ب 1 في 2100 . التقديرات للتفاعلات الجلدية الشديدة كانت 1 في 4900 
في المملكة المتحدة ,1 في 5000 إلى 1 في 8000 في الولايات المتحدة ,1 في 
0 في السويد , و1 في 150000 في سويسرا , و معدلات الوفيات كانت 
1 في 11100 في المملكة المتحدة ,1 في 11000 إلى 1 في 25000 في الولايات 
المتحدة , و1 في 35000 في السويد ؛ لم يرد حدوث وفيات في سويسرا . العاملون 
على الإحصاء في سويسرا اقترحوا أن الحدوث الأعلى للتفاعلات الجلدية في 
الولايات المتحدة كان نتيجة المعالجة المزامنة باستعمال الكلوركين , لكن هذا 
كان موضع تشكيك ” . معدو الإحصاء في المملكة المتحدة ' اقترحوا أن الحدوث 
الأخفض الوارد في سويسرا قد يكون نتيجة طرائق مختلفة مستعملة لتقدير 
كمية الدواء . من غير الواضح اذا كانت السمية عائدة للاستعمال املكف 
للبيرميتامين و السلفادوكسين حيث أن التكرارية المقدرة للتفاعلات المميتة 
المترافقة مع استعمال السلفادوكسين وحده في الموزمبيق * كانت 1 في 50000 . 


وردت تقارير معزولة عن تفاعلات أخرى شديدة مهددة للحياة تترافق مع استعمال 
البيرميتامين-السلفادوكسين عند استعمالهما دون أو مع الكلوركين , يشمل 
ذلك السمية الكبدية "* (نسبة الحدوث المقدرة هي 1 في 11100 في المملكة 
المتحدة '), السمية متعددة الأجهزة القائلة " , الكَمَن الدوائية والتهاب الجلد 
الضوئي ' , ندرة امْحجّبَات '' , و حُمَامَى جلدية تشبه متلازمة سيزاري (862810 
* 5501078 . تفاعلات رئوبة شديدة حصلت أيضاً *'* , لكن حيث أن تفاعلات 
مشابهة وردت أيضاً عند استعمال البيرميتامين مع مضادات الملاريا الأخرى , و 
تشمل الدابسون , فقد جرى اقتراح أن البيرميتامين هو العامل المسبب (انظر 
التأثيرات الضارة مع الدابسون , أعلاه) . فرط أمونيا الدم و عوز الكارنتين مع 


مضادات الملاربا 


التدهور في الحالة الذهنية ورد عند مريض أعطي البيرميتامين و السلفاديازين 
لمعالجة داء المقوسات *' 5أ357708|م1070 . 


فقر الدم العَرْطل الشديد عند مريض يتناول البيرميتامين و السلفاديازين لداء 
المقوسات للجهاز العصبي المركزي * جرت معالجته عبر سحب البيرميتامين و 
إعطاء حمض الفولينيك فمويا , مع تسريب مفرد للصفيحات . 


لقارنة حدوث الحكة المحدثة عبر مضادات الملاريا المتعددة و تشمل البيرميتامين 
مع السلفادوكسين , انظر التأثيرات على الجلد حت الكلوركين . 
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المحاذير 


البيرميتامين يمكن أن يفاقم عوز حمض الفوليك خت السريري و يجب ألا 
يُعطى للمرضى الذين لديهم حالات تترافق مع عوز الفولات مثل فقر الدم 
العَرْطل . تعداد الدم مطلوب مع المعالجة المطولة , وعند استعمال جرعات كبيرة 
من البيرميتامين , كما في معالجة داء المقاسات , يجب التحقق من تعداد الدم 
مرتين أسبوعيا . حمض الفولينيك , و الذي لا يتداخل مع فعل البيرميتامين 
خاه الملاريا أو داء المقوسات , جرى إعطاءه لمنع السمية الدموية الناجمة عن 
البيرميتامين ويوصى به بالأخص خلال الحمل. (حمض الفوليك يمكن أن يستعمل 
كبديل لحمض الفولينيك في الملاريا , لكنه يتداخل مع فعل البيرميتامين على 
داء المقوسات) . للمزيد من المعلومات التي تخص استعماله أثناء الحمل , انظر 
أدناه . 


البيرميتامين يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . 
عندما المرضى الذين لديهم اضطرابات اختلاجات يحتاجون لتلقي جرعات كبيرة , 
كما في معالجة داء المقوسات , يوصى باستعمال جرعات بدء صغيرة . 


عندما يستعمل البيرميتامين مع السلفونأميدات أو الدابسون , الحاذير العامة 
التي تنطبق على هذه الأدوية يجب مراعاتها (انظر حت السلفاميتوكسازول , 
الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 و لت الدابسون , الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) ويجب إيقاف المعالجة فور اذا كانت هناك أية تفاعلات جلدية , 
وجع حلق , أو قصرفي النفس . 

© الإرضاع . البيرميتامين يتوزع في حليب الثدي ' , لكن حيث أنه لم ترد تأثيرات 
ضارة عند الرضع على حليب الثدي , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر 
أن الإرضاع متوافق مع استعمال البيرميتامين للوقاية من الملاريا * . على أية 
حال , تعرض الرضيع لمناهضات فولات أخرى يجب خخنبه . الجرعات الكبيرة من 
البيرميتامين التي تستعمل لم عالجة داء المقوسات يمكن أن تنوزع في حليب الثدي 
بكميات كافية للتداخل مع استقلاب حمض الفوليك عند الرضع . 
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© البورفيريا . لمناقشة مشكلات استعمال مضادات الملاريا عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا و التعليق أن البيرميتامين قد يكون آمن للاستعمال عند هكذا 
مرضى , انظر خت محاذير الكلوركين . 


© الحمل . كان هناك قلق حول استعمال البيرميتامين أثناء الحمل حيث ظهر 
أنه مسبب لطفرات في الدراسات لدى الحيوانات ' . في أحد التقارير , عيوب 
خلقية شديدة عند جنين ولد ميتاً نسبت إلى استعمال البيرميتامين مبكراً في 
الحمل* , لكن الترافق اعتبر محل شك * . حالات أخرى من التشوهات الخلقية 
بالبيرميتامين و الدابسون تُعطى حت التأثيرات الضارة مع الدابسون , أعلاه . 


آخرون اقترحوا أن المعالجة المانعة المتقطعة اه الملاريا باستعمال البيرميتامين- 
السلفادوكسين لها ملف أمان مفضل خلال الحمل . منظمة الصحة العالمية 
تعتبر أن توليفات البيرميتامين يمكن أن تستعمل بعد الثلث الأول من الحمل في 
معالجة داء المقوسات” , و أن البيرميتامين-السلفادوكسين يمكن أن يستعمل في 
كل من أجزاء الحمل الثلاثة للمعالجة في مناطق توطن الملاريا عالية الخطورة ' . 
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.29 :ذأ 1983 120762 .ع0 امقطاع مكلام أه لإأأوأمعومهع1 لجاع ,ط-ل لإعميولط .2 

أ12766 .06 لنقطأع أ لام 0م “املمعطعط أه0 /إأأعأمعو20ع1 .5 ل0نوممعطهة ,للاظ 5ااعط لم5 .3 
.623-4 :أ 1983 

101 6211005 املأ :عض ألمفطاع ص أ ءلام/عماء»اه200آاناة آ0 لإأأءأكاه1 300 لإأع521 .لو عه ,بلط ورعزعط .4 
زأء521 ونان .ألاع170أهع1]1 ع لالع لاع1م أمع1ألطععاما ومأذنا لاعمصهضوع:م مأ ممتلأمعناعىم 2121م 
481-17 :30 :2007 

4 ,10 لالا :وناعمع0 بزرروان 10117 اع 00« تالالا .اللا .5 

:1 2/3216 وذاظ .2006 ,10الالا :ولاع مع .1712/2119 01 ألم ]2ع ا 1 101 دوع اع 0آن ا .0لاللا .6 


(16/06/06 5560ع366) 01م.2006 5ع م ذاع ل أن تامع ادع 1 /5ع313/00 531 /أدأ. هحاننا. الالزاننا//:م خط 
التداخلات 
استعمال البيرميتامين مع مناهضات الفولات الأخرى مثل الكوترموكسازول , 
الترموثوبرم , المبتوتريكسات , أو الفينيتويين بمكن أن تفاقم تثبيط نقي العظم . 


مضادات الملاربا 


© اللورازيبام . علامات السمية الخنفيفة عند 2 من 5 أفراد تلقوا اللورازيبام و 
البيرميتامين يبدو أنها تؤكد الشكوك المبكرة أن إعطاء هذه الأدوية معا بمكن أن 
يسبب سمية كبدية . كلا المريضين حمل الدواء عندما أعطي لوحده' . 
.0 :1 :1974 لأآ//8 .لإألوأكاه عمتمفطاعمستيزع .اا دوولء8 ,لا دووم8 .1 

« الزيدوفودين . الدراسات في الخبرو عند الحيوانات تقترح أن الزيدوفودين يمكن 
أن يخفض فعالية البيرميتامين في معالجة التهاب الدماغ بداء المقوسات ' . 
أكقر مو هذا جرعة الوشوقودين قو عطلب تخبير اذ|استعملة هذه الأدوية مها 
حيث كان هناك تقرير أن البيرميتامين مع السلفادوكسين 58751087) يطيل 
العمر النصف للزيدوفودين” . 

-1761أ1عم لاع أ 501531017 ىلام 01 لوتاعة عط 30120012125 ع5 ألنالا 2100 ./2 اع ,لاط كاواعة:15 .1 

.30-4 :33 :1989 ع0 7/ع217) 5ع و4, 404117120 .001011 35102أمهئناه 1 طأأننا ممتأععامأ له1 


5 .ل/االا طااننا لعاأعع 1م 215نالأنا لطا مكمه أأععآصأ عأأة امنا 0مم0 01 5 ءاج الإطممءط .85 ملعلكا .2 
.51613 :(1 اممناة) 3 :1989 


الحرائك الدوائية 

البيرميتامين بمتص بشكل كامل تقريبا من السبيل المهدي الكوي و التراكيز 
البلازمية القَميّةَ حوالي 200 نانوغرامامل خققت بعد 2 إلى 6 ساعات بعد 
جرعة 25 مغ فموبا . يتركز بشكل رئيسي في الكليتين , الرئتين , الكبد , و 
الطحال وحوالي 80 إلى 9010 يرتبط ببروتينات البلازما . 


يستقلب في الكبد و يطرح بسرعة عبر الكليتين , العمر النصف الوسطي في 


البلازما حوالي 4 أيام . جرى رصد مستقلبات عديدة في البول . البيرميتامين يعبر 
المشيمة . يتوزع في حليب الثدي (انظر لخت الإرضاع في الحاذير , أعلاها . 
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:1985 أعكامء 52173 01197 .5وناءل [213113 اتام أه 5عأأعمكامعة صعهطم لوعامذًات .للا عاتطللا . 
.187-15 :10 


-2500120 ب5027م02 01 1311005أضقع0526»© لالائعة مأ قعممعمع111ل لععام ذا-عع8 .لق نع ١,‏ 0601© .2 
0/! م7:60 506 8 05ق:7 .315 الإلام0ىم 250212313 و5مأ نال عصتاص فطاع ملام لمج عمهدم ولالراععج 
897-71 :80 :1986 وبرلا 

نال لأنا؟ لهدأم5ه520عع» 300 لانائعة مأ 1005 1أمععمم» عصت فطاع سمسترلاط .لج غع ,لاا و5أع للا .3 
:1988 ذأنا أعع01| ل .5طلظ طأأنلا 5قأمع11م مأ 5 أألهطمء76ع 25:08ام0<ا10 عأناءة 01 أمع ماع11 
.5580-3 :157 

111007 ,210157طأع10 أ لام-عم »200 آاناة 01 1211005أضع006»© ممرؤذواط 3١‏ نع ,لا معروااعط .4 


50 8 71205 .315علا 0 للا 101 2215 الاامهعم 2121م عواناوع؟ م211 غأأامطماعم متهم 15 لمج 
356-7 :85 :1991 وبراط ١/10‏ م110 


مرجع تذكرة الدوائي 


إذفا 


-اماناة/ 17131015 الام 31 انا 11311015مأ 320 0131 01 و15 1أ05م15ل عط1 لو نع قط لإعاصوأؤص اللا . 
-3مأه!12 عنعلاعة5- رمم لاالهعتصذاء أناط 2ألمع 3:25113م طوتط طكأننا مععلائطء مولامععا مأ عمأكاه206 
.143-8 :33 :1992 امعو «دريوطط زات ل ,8 .21319 تاتار 
0 25 20156 طاع الام -عمنءاه200 آاناة 21 اناءة نال2ة ناصأ آه 005 عاودأة ق .لج اع ,0ل08 ممالراع لظ . 
.لا 1563 300 5م لاع متكامعء2 عوطم :813218 عععناعة 01 أمع لومعم عطا مأ عمأمأنان 10 أعمسازلج 
.207-00 :871 :1993 وبرلا 0عآ/!ا م710 50 8 05ة1 
111000650162 لقتقتاط قا 5عأأعمكام203 نظام علأمفطتعمتلاط .لج غع ,الال ممؤطمعول . 
-217617) 175 49/ 4211711210 .001001 135502م0غاه 1 101 0516م ممع5 5أمع 11م عن أ أأومم -5نارألا 
.1360-5 :40 ,1996 عه 
11611 لقع 1-ومه1١‏ ومأءنال 21121105ع0276» ع7 ألقطاع ملام ومسهواط لق عع بلط يعامتلكا . 
:1996 /ع2117701) 715ع و4 طم 7رأامق .5دالى طأألةا قأمع 91م مأ 135120515م0غ<اه1 اهرمعمعن 101 
.1623-7 :40 
81 .عوأءا200اماناة -ع5 أل فطاع دمأكلام أه ممتأناط أ غ5 أل [12ع72721615010 منصصنل ./ج اع ,1 عناومع: 1 .9 
.179-60 :45 ,1998 امعو تسوطط وزات ل 
ما عمأعا200آاناة 200 ع نأل قطاع دأ لام 01 5عأأعمكا13125230م مم6أغدانامه20 /3 ع ,! عناومع:! .10 
-735 :51 2004 امع وتيوطط (ذا ل 87 .5أ35705ام0اه! ا2أأمع وحم طاأننا مععلاتاء 
11 ألعم :2133م صا وعتاع مكلمع 2 لنهطم عمتصم فطاع صم أءلام-عمأءاه120انا5 .لق نع ,لكا قعمة8 .11 
.582-66 :80 ,2006 ,ع1 ام هط زات .قمموتغوءذامص أ ومأوهمل 


ها 


5 


م 


الاستعمالات و الإعطاء 

البيرميتامين مضاد ملاريا , دي أمينو بيرميدين , يستعمل مع سلفونأميد في 
معالجة الملاريا وداء المقوسات 0|35170515م10«0. البيرميتامين مع السلفادوكسين 
جرت خربته في معالجة التورّم بِالشعْيات 383 و للوقاية من 
الالتهاب الرئوي بِالمْتَكَبّْسَة الْجَؤْجَؤْيّةَ 0060170018 5115/إ01706ا006 . البيرميتامين 
وحده أو مع السلفادوكسين جرت خربته أيضاً في معالجة داء متماثلات البوائغ 
150501115 . 


البيرميتامين يظهر فعاليته المضادة للملاريا عبر تثبيط أنزم ديهيدروفولات 
رودكتاز في متصورات الطفيلي , بالتالي يحصر بشكل غير مباشر اصطناع 
الحموض النووية في طفيلي الملاريا . فعال لاه الأشكال قبل الكريات الحمراء و 
أبضاً المتقسمات الدموية بطيئة الفعل . يمتلك أيضاً بعض الفعالية المبيدة 
للبوائغ ؛ لا منع تشكل الأعراس لكن يجعلها غير خامجة للبعوض الناقل . فعال 
بشكل رئيسي لاه المتَصَورّة المنجلية لكن له بعض الفعالية اه المتَصَورَة 
النشيطة . 


تطور المقاومة في المتصورات جعل استعمال البيرميتامين لوحده في الملاريا 
متروكا . توليفات البيرميتامين مع السلفونأميدات طويلة الفعل , مثل 
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السلفادوكسين أو السلفاميتوبيرازين , تستعمل حالياً , على الرغم من تطور 

المقاومة جاهها أيضا . 

لمعالجة الملاريا المنجلية غير المعقدة , البيرميتامين يُعطى فموياً مع 

السلفادوكسين بمعدل جرعة ثابت 1 إلى 20 58051030) . منظمة الصحة 

العالمية توصي أن جرعة مفردة من البيرميتامين-السلفادوكسين تستعمل مع 

الأرنيسونات لمدة 3 أيام ؛ في المناطق الحساسية و حيث لا يتوافر الأرتيسونات , 

الأمودياكين بمكن أن يستعمل مع البيرميتامين-السلفادوكسين . الجرعات التالية 

من البيرميتامين-السلفادوكسين موصى بها : 

© البالغين و الأطفال بعمر 13 سنة , البيرميتامين 75 مغ مع السلفادوكسين 
5غ 

« الرضع 5 إلى 11 شهر , البيرميتامين 12.5 مغ مع السلفادوكسين 250 مغ 

« الأطفال1 إلى 6 سنوات , البيرميتامين 25 مغ مع السلفادوكسين 500 مغ 

٠‏ الأطفال 7 إلى 13 سنة , البيرميتامين 50 مغ مع السلفادوكسين 1 غ 

توليفة من البيرميتامين مع السلفاميتوبيرازين استعملت بشكل مشابه . 


البيرميتامين و توليفات البيرميتامين لم يعد موصى بها للوقاية من 
الملاريا . ا لمحضرات الْموَلتَمَةَ من البيرميتامين مع السلفادوكسين 68051020 ) , و 
مع الدابسون بنسبة ثابتة 1 إلى 8 (1//3/001117) , استعملت في المناطق المقاومة 
للكلوركين أو متعددة المقاومة الدوائية , على الرغم أن مضادات ملاريا أخرى 
مفضلة حالياً. 

البيرميتامين يُعطى مع سلفونأميد مثل السلفاديازين ليستعمل في معالجة 
داء المقوسات . بشكل بديل , البيرميتامين بمكن أن يُعطى مع الكليندامايسين 
عند مرضى الإيدزالذين لديهم داء مقوسات غير القادرين على حمل سلفونأميد. 
لتفاصيل عن برامج التجريع المستعملة , انظر أدناه . 

© داء متمائثلات البوائغ 150500113515 . داء متماثلات البوائغ (الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 985) يستجيب بشكل جيد عادة للمعالجة 


مضادات الملاربا 


بالكوترموكسازول , لكن هناك حدوث عالي للمعاودة عند المرضى مختلي المناعة , 
مثل أولئك الذين لديهم إيدز , و لابد عادة من نوع من المعالجة الْحَافِطَة . المعالجة 
الفموية بالكوترموكسازول 960 مغ تُعطى ثلاثة مرات أسبوعياً أو البيرميتامين 
5 مغ مع السلفادوكسين 500 مغ تُعطى أسبوعياً وجد أنها بنفس فعالية 
برامج الحافظة ' . البيرميتامين يستعمل وحده بجرعات يومية 50 إلى 75 مغ مع 
المعالجة بالفولات بمكن أن يستعمل في معالجة المرضى الذين لديهم حساسية 
للسلفونأميدات”. 
طاتينا فأمع تئهم مأ ممتأععكم1 تلاط وعممذهذا! أه 5أع«ةالإاامممم لمج أمعصسنوعم1 ,لج غع ,للال عموط .1 
.1044-7 :320 :1989 لاا ل اأومع لل .عممءلملزة لإعمعاءقعلممناصسم ا لع أنوع3 عط 


0ع1/! 1171117 242717 .015 فطاع 105 أ لام طأأللا أضع217ع12 :مه أأاعع اما أااعط مم 1505 ./2 اع ,الا 5و5أع للا .2 
.474-5 :109 ,1988 


© الملاريا. المعالجة الكلية والوقاية من الملاريا ودور البيرميتامين-السلفادوكسين 
('805108) في التوصيات الحالية يناقش بداية الفصل . 


٠‏ الورم الفطري 1/1/6610113. لمراجعة استعمال البيرميتامين كجزء من معالجة 

الَتَورّم بالشعيات 30110071661078 , انظر خّت الورم الفطري , الفصل 3. 

«مضادات الجراثيم» ص 222 . 

« الالتهاب الرئوي بالمتكبّسة الجُوْجُوْيَةَ 00610170018 115أ206101700[/5 . لذكر 

الوقاية بالبيرميتامين 5 إما الدابسون أو السلفادوكسين للوقاية من الالتهاب 

الرئوي بِالمتَكَبّسَة الجؤْحْؤْيّة , ومناقشة الوقاية المعتادة والمعالجة , انظر الفصل 
8 «مضادات الفطور» ص 760 : 


© داء المقوسات 107200135170515 . البيرميتامين يُعطى , عادة مع السلفاديازين 

أو سلفونأميد آخر مناسب , لمعالجة داء المقوسات (الفصل 13. «مضادات الوهن 

العضلي» ص 985) . يُعطى أيضا حمض الفولينيك لمناهضة فقر الدم العَرْصَل 

المترافق مع هذه الأدوية . 

الجرعات الفموية المقترحة من قبل منظمة الصحة العالمية ' هي : 

« في الحمل (الثلث الثاني و الثالث) , البيرميتامين 25 مغ يومياً لمدة 3 إلى 4 
أسابيع مع السلفاديازين 3غ يوميا مقسمة إلى 4 جرعات 


مرجع تذكرة الدوائي 


« عند المواليد , البيرميتامين 1 مغاكغ يومياً, مع السلفاديازين 85 مغاكغ يومياً 
مقسماً على جرعتين ؛ المع الجة يجب أن تعطى لمدة 6 أشهر اذا كان هناك 
مرض طفلي واضح , أو لمدة 4 أسابيع لمن ليس لديهم مرض واضح و لكن الذين 
أمهانهم كن قد أصبن بخمج خلال الحمل 

« في العوزالمناعي البيرميتامين 200 مغ مقسمة على جرعات في اليوم الأول , 
ثم 75 إلى 100 مغ يوميا لمدة 6 أسابيع على الأقل , متبوعا بجرعة كابحة 25 
إلى 50 مغ يومياً ؛ السلفاديازين يُعطى أيضاً بجرعة 4 إلى 6غ يومياً مقسمة 
على جرعات لمدة 6 أسابيع على الأقل , متبوعة بجرعة كابحة 2 إلى 4غ يومياً 

« في التهاب المشيمية و الشبكبة 8701018017115 , البيرميتامين 75 مغ يومباً 
لمدة 3 أيام , ثم 25 مغ يومياً لمدة 4 أسابيع , متبوعاً عند المرضى غير المستجيبين 
ب 50 مغ يومياً ل 4 أسابيع أخرى ؛ السلفاديازين بُعطى أيضاً بجرعة 2غ يومياً 
مقسمة على 4 جرعات 


البيرميتامين مع الكليندامايسين بديل عند المرضى غير القادرين على مل 
السلفونأميد . 


الأدوية الأخرى التي جرت خربتها مع البيرميتامين تشمل الأزيترومايسين * , 
الكلاريترومايسين” , و الدوكسيسيكلين”*. 

برامج بديلة جرت خربتها للمعالجة المحافظة طويلة الأمد عند مرضى الإيدز 
شملت البيرميتامين مع السلفاديازين تُعطى مرتين يومياً 7" أو البيرميتامين 
وحده بجرعات 25 مغ أو 50 مغ يومياً ثلاثة هاف أسوعيا "©" على أية حال, 
النتائج من دراسة شملت 396 مريضاً اقترحت أن معدل الوفيات كان أعلى عند 
الذين يتلقون البيرميتامين 25 مغ ثلاثة مرات أسبوعياً للوقاية الأولية منه 
عند الذين يتلقون المُوَهُم ' . البيرميتامين مع الدابسون يُعطى مرة أسبوعياً 
يمكن أن يؤمن وقاية فعالة لكنه لم يكن جيد التحمل ” '. البيرميتامين مع 
السلفادوكسين , يُعطى أيضاً مرة 6 أسيوهيا كان مفيدا عند متلقي زرع نقي 
العظم" . 


4 ,10 الا نه اعمع6 ببروان 10 اع00 7 0 للا .10اللا .1 
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نكن 


إعدا 


351016ام10<0 عأناعة 0 أمع570أ2ع1 101 لأءلاصمعط ا22 ذناام عمتسهطتأعسصستلاط لق نع بل 5868 . 
.853-66 :12 :1993 وما أعع11| امأطهسءغأ/! 0أان) ل رباع .5طالظ طأأنلا قأمع أ أوم مذ 5 الهطمععمع 


م 


عأناعة أ0 لإموقعط1 50 1ه نأط لمت تدأء لالمغط 2 اعدع0 أسمفطاعمتلاط لج )ع بل متقوالا-دعلمهمعط . 
1 ععغأه0177) 490715 طمنء 7 ]م4 .5طلى طأأنلا قأمع1أهم مآ 15 ]أله طمءعممع 2505ام0غ<اه 1 
.2049-2 :35 


5 


.لاع لإعلاءا00 طأأننا 15أ1352705ام10<0 ا12طعقع» 01 أقع77أوع:1 ع باأاععل]اع .للال بإااععا ,آل 5أمرمالا . 
.107-8 :93 ,1992 0عا/ا ل تمرقم 


إدفا 


562270 .15 ]الطمعممع عأدمةةام0ا10 101 عمتأصس فطاع ص لام لمق عمذاءلإءلاءامط ./ىغعء را وعطوول . 
.157-60 :25 :1993 و5أنا أمع11| ل 


زرها 


م 0 لإعوه5اع :قأمع هم 105ى مأ 5أ35005امهغاه! لمعأذلاة 5ناهلامعم لونأامع© ,لج ع رع امرلع5 . 


.511-77 :4 1990 4/25 .لإمونعط! عع صم مع ماهم أمع أ أممعاما 


-4 


-اأع نمأ الام -عم1ا20132 آاناة طاأأنلا لإموقعط1 ع2276معأمتهم لإلكاعع للا-عو 1 ./ج اع ,نا رعدمعمج02مط 
مزع ]| صصق .عطاظ طأأنلا قأمع 91م مأ 5ت أألهطمعممع عألرةةأام0ا0] أمعسناعع؟ أمعناعىم 16 عمتصة 
.175-80 :123 :1995 وعالا 


م 


الةءطعمع» ما لإموئعط علاأو5ع1ممناة 1020-10 35 210056 علص ألمقطاعمرلاط لج غع ,كا لإطمىنالة 

5 21088 ع0 أمسقطاع لاط ./2 )ع ,ل 5م68 عل .9 .95-6 :96 :1994 معا// ل درق .5أ135105ممئاه1 

طغأنلا قأمع1أهم 38 مأ 1351005[35ام10<0 لمع أذلاة 5ناملارعم لونأمعه 15١‏ لإموععط؟ ععمهمعامتهمم 

137-42 :5 ,1992 أورآناه راع 8 انالا 01 (الز5 7ع ذا ع7نا17711| ؟أناو 4 ل .قطام 

لام عع 16ى:35ام0<<اه1 1ه 5أءاهوالإطام 0م /[1لطلهم 101 عمتمعهطاعسالاط لج اع ,© أرممعا .10 
2500120 ,لصتاط-عاطناهل0 3 :ممأأاععآما 5ناءألا لإعومع أءقع700ناللتطأ مقصتاط طكأنلا فأمع هم مآ 
.91-7 :173 ,1996 5أنا أعع1وا ل .لهرا 

-قع 52016 13م 100 101 عالق طاع مأ كلام طاأأنلا 25د الإطمم6ىم لإموملط /ج غع .ثالا ممؤطمعول .11 
5 لاقع :01525 5نا نألا لاضع أ176ع0500ا11ل1أ 3لاناط 2060/ا30 طأأننا 5أمع وم دأ 15 ألهطمعه 
384-04 :169 :1994 ذ5أنا أعع701/ ل .|1513 135060101260 3 01 

-3610 .5لا لطاع أ لام/505م02 01 513105أمأامل3 بالكاعع لا-ععم0 .2 غع ,لا اأنله:م0 .12 
أأمأ © 515لا 00اناعمط ,10 5أعاقالاطام160م لعصتطممرم»ه 25 عملأ صدأمعم لع 12ام5 
00 .قأمع1هم لعأعع 1م -كناءألا لاعمعأءقع00لنالطممأ مقصتاط مذ 15 ألهطمعممع ماحم واممغاه1 لمج 
531-11 :20 :1995 د5أنا أعع1ا 

-اناة/1013117أ؟لام طءأنلا موأأعع121 35270515ام10<0 01 15»اقالاطمم5 ./2 /ع ,الاقم أممط .13 
2111ام1135 الا31!10آلاا 8076 .5أ0عأمأعع؟ 3014ام025 113 /ل5731101 عصوط مأ 5032م وط) عمتكاه130 


1994: 14: 2241-5. 


المحضرات 


-2818 :.8282 بام 12 ةط :.واع8 رسامم 232 :9أأذللك زطائم 22:2 :.ل1أكللك زسائمة: ج20 :.ونم 
ممم 23:3 :انا نسائمه هط :ع6 بعلأء 110لا :.نط رصائمه هط تعاتطع بممموعهط :.لهص© رقامم 
بلاقم 22:3 :.أ50 زطاءم 2 ةط :.طاعلظ ممم هط :.لاعالة بتدلأذمدط :519/إ2[دالاا تسممهعهط ناعهءدا 
بصائمة:ةط تكانا ممم 22:2 :.تقط1 رامق ةط :.2]أللا5 رمام 22:2 :متلهم5 زمارمه هط :.علم.5 

امم 3 :ذ5لا 


مضادات الملاربا 


عل الااانا6 


كيم 


معنم 


1 


0170708 الوصف . الكينين هو القلويد الرئيسي لأنواع مختلفة من الكينا‎ ٠ 
. (الفصيلة الفويّة ©0136626ئالا) . مصاوغ بصري للكينيدين‎ 


سلفات الكينين 916انا5 176أ0أنا© 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (216مألا5 0176أنا0) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض , أو إبردقيقة عدية اللون . ضئيل الانحلال في الماء؛ قليل الانخلال 
في الماء الذي يغلي و في الكحول . معلق :19 في الماء له لام من 57 إلى 6.6 . 
يُحمى من الضوع . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1816الا5 1108لا 0) . سلفات لقلويد يشتق من 
خاء أنوخ شجرة التكينا . بلورات إبرية الشكل حقيقة:, نيضاء رغوية الرائحة, 
كامدة عادة , تشكل كتلة خفيفة وسهلة الضغط . تّعيّم عند التعرض للضوء. 
منحلة 1 في 500 في الماء و1 في 120 في الكحول ؛ قليلة الانحلال في الماء في 
درجة 100 مئوية ؛ ضئيلة الانحلال في الكلوروفورم ؛ جيدة الانحلال في الكحول 


مرجع تذكرة الدوائي 


في حرارة 80 مئوية و في مزيج 2 جزء من الكلوروفورم و جزء واحد من الكحول 
المطلق؛ ضئيلة الانحلال جدا في الإيتر ؛ محلولها المشبع في الماء معتدل أو قلوي 
لدوار الشمس . كمى من الضوء . 


© التشرب 50101100 . لمراجعة فقد سلفات الكلوركين من محاليله خلال 
الفلترة الغشائية , انظر الكلوركين . 

التأثيرات الضارة 

الكينين أو أملاحه , عندما تُعطى بالجرعات العلاجية المعتادة يبمكن أن تسبب 
سلسلة من الأعراض تعرف باسم التسمم بالكينا , يتميز بنوع طفيف من 
الطنين , تعوق السمع , وجع رأس , غثيان , وخلل الرؤية , وفي التظاهرات الأشد 
إقياء , ألم بطن , إسهال , و دؤار. 


التسمم بالكينا بمكن أن يحصل أيضاً بعد جرعات صغيرة عند مرضى فرط 
الحساسية للكينين , لكن الشرى و تَبَيّغْ الجلد مع حكة شديدة هي التفاعلات 
الأكثر تكرارية التي تشاهد عند هؤلاء المرضى . التأثيرات الأخرى تشمل حَمّى , 
طفح جلدي , و رَلكَةَ تنفسية . الوذمة الوعائية قد خصل أيضاً و بمكن أن تؤرث 
ربو . وردت قلة الصفيحات و الاضطرابات الدموية الأخرى . الفرفرية قليلة 
الصفيحات ترافقت مع فرط الحساسية بالكينين . بيلة الهيموغلوبين لخصل 
نادرا . 


التأثيرات الضارة الأخرى للكينين تشمل هبوط سكر الدم , هبوط بروترومبين 
الدم 9 القصور الكلوي : 


الأعراض الرئيسية لفرط الجرعة , و التي يمكن أن تكون قاتلة , تشمل تأثيرات 
مَعَدِبّةَ مقويّة , سمية عينية , اضطرابات في الجهاز العصبي المركزي , وسمية 
قلبية . الاضطرابات البصرية و شملت عمى مفاجئ تكون عادة عكوسة ببطء 
لكن قد تكون هناك أذية باقية . فرط التجريع يناقش بالتفصيل أدناه . الكينين 
يمكن أن يسبب سمية قلبية وعائية مشابهة لتلك التي تشاهد مع الكوينيدين , 
وتشمل اضطرابات توصيل , لانظميات , أعراض ذبحة , وهبوط ضغط يؤدي إلى 


كينين : التأثيرات الضارة 


016 


توقف قلب و فشل دوراني . السمية القلبية الشديدة أو حتى القاتلة يمكن أن 
تنجم عن التجريع السريع ضمن الأوعية للكينين . 


كميات كبيرة من الكينين يمكن أن حدث إجهاض ؛ وردت تشوهات خلقية , بالأخص 
للعصبين البصري و السمعي , بعد الفشل في إحداث الإجهاض بالكينين . على 
أية حال , الكينين يجب ألا يحجب عن المرأة الحامل التي لديها ملاريا مهددة 
للحياة (انظر أيضاً خت الحمل في المحاذير , أدنام) . 


الحفن العضلية للكينين يمكن أن تكون مخرشة و سببت ألم , تنخر بؤري , و 
تشكل خراج ؛ تطور الطنين عند بعض المرضى (انظر خَت الملاريا في الاستعمال 
والإعطاء, أدناه) . 


© التأثيرات على الدم . بين 1966 و1975 لجنة التفاعلات الضارة للدواء السويدية 
تلقت 43 تقرير عن قلة الصفيحات منسوبة إلى الكينين أو الكوينيدين ' 
و برنامج بوسطن التعاوني لمراقبة الأدوية تلقى 11 تقرير مشابه عند مرضى 
درسوا بين 1972 و1981 * . ال 508 في الولايات المتحدة تلقت تالياً تفاصيل 
عن حالتين نتيجة قلة الصفيحات المحدثة بالكينين *. حتى تشرين أول 2004 , 
كان هناك أيضاً 228 حالة من قلة الصفيحات وردت إلى اللجنة الاستشارية 
الاسترالية للتفاعلات الضارة للدواء , تشمل 6 وفيات * . قلة الصفيحات الحدثة 
بالكينين يبدو أنها تفاعل فرط حساسية و المشروبات التي وي الكينين كمادة 
مرة بتراكيز مخفضة 20 ميكروغرامامل أرثت فرفرية نقص الصفيحات عند 
الأفراد المتحسسين سابقا". 

على الرغم أن الكينين بمكن أن يسبب انحلال دموي , هناك بعض الشك حول 
النظرة التقليدية أن التجريع غير المنتظم بالكينين يؤهب المرضى الذين لديهم 
ملاريا لمَى المياه السوداء 18/67 /9/2661/3216 , متلازمة من فقر دم انحلالي 
شديد , بيلة هيموغلوبينية , قلة التبول , و قصور كلوي *. بعض المرضى المتأثرين 
قد يكون لديهم عوز أنزيم * 6650 . المتلازمة الانحلالية الدموية اليورميائية 
7 عدم لملاة لمعم اناد | لامعو ؟ و نقص الكربات الشامل مع خلل في 
التخثر و تعوق كلوي ''' ترافقت أيضاً مع استعمال الكينين. 


مضادات الملاربا 


وردت أيضا تقارير عن تخثر مُنْتَيْر ضمن الأوعية 8انا 71/2/2560[ 015561112160 


 , 07‏ شمل حالة وفاة , بعد استعمال الكينين من قبل مرضى لديهم 
فرط حساسية للكينين ** . في إحدى الحالات “' تفاعل فرط الحساسية كان 
مشابها بشكل كبير للصدمة الإنتانية )50061 6أ]م56 . 


وزدت تقازير سهروثة عن شهرة اللكتات نفيجة استعمال الكيدية 1 


457 :205 :1979 562110 0ع1/! 412 .56:25135/ا0 000اط لععنالصأ-وناءط 21 غع ,عا تعوتئاة8 .1 

.3257-0 :252 :1984 1/1/4 4ل .01501015 000اط 0ع20016ذ-وناءطا /3 اع برذنا مه5اع1مج0 .2 

.308-9 :112 ,1990 لعا/| زع ]7! ملق .وأضعم مالاع هط معط لععنالصا-ع م تمانو لوتوط .طل ممصستعط .3 

85 12016311025 عمام أن .رعقطط6) ع116أممره0 لإرمؤأالالة 5ممناعوع85 ونرط ع5مع1ل8 .4 
الاللاللا//:م ا :21 عاطذانج نج 50ا8 .20 :23 :2004 اانا8 أء 862 وناانا ع5ع/401 أدناكث .لعأاعاع0 
(01/11/04 0ع556ع366) لسغط. 23015/23200410 /301/ن./01 9 

.1551-2 :2 :1979 ل8//1 .3كنام كنام مممرع| 181]ز8 .لج ع ,ذل ناج "ناالا .5 

4 :1990 وبرلا 0عء/! م70 506 8 77205 .0ع 200 .22313219 160مء ذامدرمه لمج عععناع5 .0لللا .6 
.15 :2 اممناة) 

7 .7156 أن 0 01 0051102 طأأأللا 2550612160 ع01010الاة عاألمعىناءء نالا امعط ./ج نع ,ااا بإعاوةل .7 
.192-5 :12 ,1992 |مررنامعلا ل 

عألاعننا ع تالا امعط طغاننا وأمعم ملاع هط معطا عمناصمأ لععنالصا-ع متمتأن 9 .لد نع بال الهطء605 .8 
.1نامع ]|| 01 للاعألاع؟ 300 2118015م عمام مأ 5ومألم5 الدعأوماممع5 لمق لوعامنتاء تعصمململاة 
.283-9 :47 1994 امأو جرع ل ررق 

7 أهس رامعلا «ذان) .ع0ه010طلاة عألعتنا عالاامصسعط لععنالما-عمامأن9 لو نع بط5 لاومممء81 .9 
.4171:3970 

-أ©2550 عأناأنة؟ لأهمع: 3200 ,لإطقومه16ناو02» بدأقعممألا32م أمع ناعع8 .لو غع رقظ8 عأأناو ةلا .10 
.215-17 :119 :1993 0ع/! ربعأام| ممق .5ع1ل0ط1أم3 أرع لمعمع لدع مأمانن عامتكانام طاأأينا 2160 

-0/ صصق .لإطغومهاناو02» 2050 3أمعممألاعمهم لععنالما-عم تمان 9 .الال 1010مره1 بكلة أألصطء5 .11 
90-1 :120 :1994 0عاى/! مررعا 

أ2276 1 .100 اناو 03» 31اناء01121/25ا 2160 ألاع 0155 ل0ععنالما-عمأمأن © .لداع يلظ ومأيهعم5 .12 
.1535-7 :336 :1990 

:301 :1990 لأا(8 .عناص نان 10 لإأأ/اأأز05ع25عملاط عأناءة أمعسناعع8 لج اع رع 81 .13 

.488-00 :104 :1998 0ع1/! ل رق .5أ5مع5 وضأغة انامرأة لإ ألا أ أأقمع 15عملاط عمأمأن 9 ىم عع مأأهطء5 .14 

-اناقاط ع0أصأنان أ0 أمعع1أع علكاه1 :0515 لاع انام 3013 ل0ععنالصا-عمام أن 9 لوغع 8 لموانعطانة5 .15 
.605-7 :1 ,1977 لألا8 .ألا ما وعأناأاناء /ل1101هم عصممطمه عتهطم 


« التأثيرات على الأذنين . على الرغم أن السمية الأذنية مثل الطنين أو 
الصمم معروف أنها تأثير ضار محتمل للكينين , قد يحصل أيضا فقد عكوس 
للسمع . إحدى مجموعات العاملين ' وجدت أن الانخفاض في حدة السمع أشد 
في الترددات الأعلى مجموعة أخرى 2 وجدت أن فقدالسمع كان متساوي عموما 
على مدى من الترددات امختبرة و ظهر أنها متعلقة بالتركيز البلازمي للكينين. 
امعو ددوطط ومزات ل ,8 .5ذها ومنوعط عدها-طونط عاطأوعع ناع؟ قععنالمأ عمأمأن9 اج نع ,لظ عطعم8 .1 
,780-2 :29 :1990 


-18أمع26ه60 208 5ؤام عمتوأناو أه مغوع ألما عا5أوومم 8 25 لإكأع0و1لناظ ./جغه ,كلكا مهذوذاءج»! .2 
.7657 :84 :1990 وبرنا 0ه/! مه77 506 8 77305 .213119 أه أمعصتوع؟] ومنل مملا 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على العينين . السمية العينية بعد فرط التجريع بالكينين معروفة 
جيدا (انظر أدناه) , لكن كان هناك أيضا تقرير عن عمى عند مريضين اثنين حصل 
خلال معالجة يفترض أنها روتينية ' . 


وبرلا فعا مه 7 506 8 05قم7 .!213112(اتاصة م3 25 عصأصأنان لمء] 55عملصنا8 .> ااع200 للا .1 
.331-2 :90 ,1996 


© التأثيرات على الاستقلاب. هبوط سكر الدم معروف أنه اختلاط متكرر يشاهد 
في الملاريا المنجلية و يترافق غالباً مع تكهن سيء . الأطفال , النساء الحوامل , و 
المرضى الذين لديهم مرض شديد يبدو أنهم في خطر بالأخص . من المهم تمييز أن 
هبوط سكر الدم وليس الملاريا الدماغية قد يكون السبب في الغيبوبة . هبوط 
سكر الدم يمكن أيضاً أن يحدث عبر المعالجة المضادة للملاريا ؛ الحلقات الأولى من 
هبوط سكر الدم رصدت بعد تلقي المرضى للكينين '* أو الكوينيدين * وريدياً , 
على الرغم أن آخرين وجدوا أن الكينين أدى إلى تطور هبوط سكر الدم *” . 


ورد أيضاً أن الكينين يحدث هبوط سكر الدم خلال معالجة تقلصات الرجل”. 


ل[ .52313219 ناموماء 13 مأ وأممع صذانامائعملاط لمع وأمرععلااومملاط عرعناعء5 لج نع ,للا عاتطللا . 
.61-6 :309 :1983 ل0ع1/! ل اومع 

طأأناا 2160ع1 15أمة211م 0وء 811 مز و ألمعوعلااومملاط أه عمعمعلاعما طوتك ١ج‏ اع ,للا 02لمماه0101 .2 
.716-18 :295 ,1987 ل//(/8 .313113 عععلاعء5 101 عمأدأنا0 5ناممع نكاما 

./ا 1802م 1216 هأ 50313219 90نائومأء!13 عتعناع5 2250 عمأمأن © 2١‏ نع ,5 2ه للاناوعع10021 .3 
.4-8 :أ ,1985 أع©1307 

أ0 ع256عاع: 300 010156 أنان :095ل 3211573131131 3020 ذألمعدعلااومملاط .لج غه رعأاظ ذمتالتمط .4 
1319-1 :292 ,1986 لأ/(8 .لذاناقما 

عط ومنل لمج عرمأعط مععلاتطء مؤألة121! مذ 5اعلاعا ع5ومعناو 81000 /ق اع ,18 عمالاج1 .5 
1/60 ل اووع لل[ .7313113 7اناتومأء| 13 ععع/اع5 101 عمأمأنان0 5نا0مع/ا13أمأ أ0 م2165 أ5أمأام0ج 
.1040-7 :319 :1988 

-أأمصممه لق عععلاع5 طلأينا مععلاتلطء ما عمتمأن0 أه 5أعع1اع أأامطواعم عط15 .لج )ع ,قلطا ميلجكا .6 
ورلا لعء/! م70 506 8 7:8075 .5213810 5ع 221 هم[ 2213113 انام أ!13 لان أ2200 5 قاط 62160 
.711-13 :85 :1991 

.2218-9 :119 :1993 لعأ/! (بعأم| صصق .2ألمععلااومملاط لععنالصا-عمأمأن9 .لو نع بلط وتناطصستنا .7 


قت 


© التأثيرات على القلب . السمية القلبية بعد فرط التجريع بالكينين معروفة 
جيداً , وقد لوحظ تطاول الفاصل 01 مع الجرعات العلاجية . ورد أيضاً تقرير' 
عن رجفان بطيني قاتل مع تطاول الفاصل 01 عند مريضة مسنة تلقت جرعات 
معبارية من الكيدين عبر لريب الوريدي التطر ع للملذياالتجلية.. لوحظ أن 
المريضة حصل لديها بعض التطاول في الفاصل 07 قبل بدء الكينين و أن تراكيز 
الكينين الحر لديها كانت مرتفعة بشكل غير معتاد رغم أن تراكيز الكينين 
الكلية اعتبرت ضمن المدى العلاجي . 


كينين : التأثيرات الضارة 


تن 


1017 3مأء !13 أ0 أقع ع1 عط مأ لإأأع 2201010 عمتمانو لهغدط 2/١‏ اع بخ ممأوماده8 .1 
.3057 :90 ,1996 وبيرنا لعا/!ا م70 ع50 8 11205 


. التأثيرات على الكليتين . انظر التأثيرات على الدم , أعلاه‎ ٠ 


© التأثيرات على الكبد . على الرغم أن التهاب الكبد ترافق مع المعالجة 
بالكوينيدين (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , يبدو أن 
هناك تقارير قليلة عن سمية كبدية نتيجة استعمال الكينين . التهاب الكبد 
الحبيبي ورد عند 2 من المرضى يتناولان الكينين*' , لكن التشخيص في بداية هذه 
الحالات كان ديا حيث أن الموجودات النسيجية اعتبر أنها تشير أكثر إلى التهاب 
كبد ارتكاسي غير نوعي * . السمية الكبدية نتيجة لفرط الحساسية للكينين 
وردت عند مريض آخر؛ . أعراض السمية الكبدية حصلت خلال 24 ساعة عند 
مريض آخر يتناول الكينين لتشنج الرجل الليلي". 
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« التأثيرات على الجلد . الشرى , التَبَبّغْ الجلدي , الطفح الجلدي المتعدد , والحكة 
هي أشيع أعراض تفاعلات فرط الحساسية للكينين. 

التماس الموضعي مكن أن بسبب أَرَجِيّة ماسية وأيضاً أرجية تماسية ضوئية , لكن 
الكينين يمكن أيضاً أن يحدث تفاعلات حساسية ضوئية بعد التجريع الجموعي 
* . وردت الحساسية الضوئية المترافقة مع تناول الكينين من الاستهلاك المفرط 
للمياه القابضة (المقوية) (” (3161/ 10016. وردت تقارير عن التهاب جلد أكزمي ' , 
وذمة و احمرار“ , وحزاز مسطح “. جرى اقتراح كلا الآليتين من السمية الضوئية 
“ و الأرَحِبّة الضوئية ' . ورد التهاب أوعية جلدي قاتل ذو صلة با معالجة بالكينين 
للتشنجات الليلية”. 


لمقارنة حدوث الحكة المحدث مضادات الملاريا المتنوعة , انظر حّت الكلوركين . 


:2 ,1986 (0غ7721زع ا (ع/4 .لإ ألا أأقمصع105مطم عمتمانانو عتصعؤويز5 .5 الولاةز5 ,8 مععووصيازا .1 
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مضادات الملاربا 
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, فرط الحساسية . لمراجعة تفاعلات فرط الحساسية المترافقة مع الكينين‎ ٠ 
انظر التأثيرات على الدم , التأثيرات على الكبد , والتأثيرات على الجلد , أعلاه.‎ 


© فرط التجريع . التسمم بالكينا يحصل مع الجرعات العلاجية من الكينين و 
الأعراض تشمل غثيان , إقياء , طنين , صمم وجع رأس توسع وعائي , و اضطراب 
رؤية بسيط . هذه الأعراض قد تكون شديدة و قد يكون هناك اضطرابات في 
الجهاز العصبي المركزي و سمية قلبية . لم يتم خديد جرعة قاتلة أو تركيز قاتل 
من الكينين البلازمي لكن الوفيات وردت ' عند البالغين بعد جرعات 2 إلى 8غ و 
الأطفال بعد ا غ. 


خليل* ل 165 حالة من التسمم الحاد بالكينين كشفت أن : !21 لم يكن لديهم 
أعراض , غثيان مع أو بدون إقياء حصل عند 471 , اضطرابات بصرية عند 4210 , 
طنين عند 381 , اضطرابات سمعية أخرى عند 231 , تسرع قلب جيبي عند 
0 , و شذوذات أخرى في تخطيط القلب الكهربائي عند 8# . تعوق طفيف 
للوعي ورد عند 147 من المرضى بينما 7 مرضى (/4) حصلت لديهم درجات 
غيبوبة أعمق . من بين المرضى الخنمسة الذين ماتوا , 4 تطور لديهم لانظميات 
بطينية غير معروفة السبب و الخامس نوبة جاكسونية 11 261500130ل تبعها 
توقف قلب . 


تأثيرات السمية العينية قد تشمل تغييم الرؤية , اضطراب إدراك الألوان , تضيق 
حقل الرؤية , و عمى كامل **. بدء الأعراض قد يتباين بين عدة ساعات إلى يوم أو 
أكثر بعد الابتلاع”*. الآليات المقنرحة للسمية العينية للكينين تشمل تأثير على 
توعية الشبكية (الأوعية التي تروي الشبكية) لإحداث إقفار أو تأثير سمي مباشر 
على الشبكية ' . فقد البصر عند إحدى مجموعات المرضى * ترافق مع تراكيز 
بلازمية للكينين تزيد على 10 مبكروغرامامل . على أية حال , في مجموعة أخرى 
اعتبرت تراكيز الكينين البلازمية مؤشر غير دقيق لتوقع الاضطرابات البصرية 


مرجع تذكرة الدوائي 


. سرعة و درجة تعافي البصر تتباين . من أصل 70 مريض لديهم اضطرابات 
بصرية بعد التسمم بالكينين , 39 منهم تعرض تالياً لفترة من العمى الكلي 
“. نقائص بصرية دائمة بقيت عند 19 منهم لكن لم يتعرض أية مريض لعمى 
دائم ثنائي الجانب . كل ال31 مريض الذين حصل لديهم تغييم في الرؤية تعافوا 
واستفادوا كال حدة الأنضان. 


جرى اعتبار أن أفعال الكينين العضلة القلبية مشابهة لتلك للكينيدين لكنها 
أقل قوة ' . تسرع القلب الجيبي و تغيرات ضئيلة في تخطيط القلب الكهربائي 
هي التأثيرات القلبية الوعائية الأكثر شيوعا . شذوذات التوصيل و اللانظميات 
البطينية تترافق بالأخص مع الصدمة قلبية المنشأ أو الانهيار الوعائي . هبوط 
بوتاسيوم الدم مكن أن يحصل أيضا . 
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.34-5 :أ 1985 12061 .0150 0150م ع5أدأنان 01 1505أةءأام مره ./2 اع ,رطالا لموام8 .2 
.31-3 :291 :1985 لآ//8 .عم اد أنا0 1ه 01/6005 10 عنال 02655 0ذاط 0مج طتهع2 2 نع ,لاع مموؤلاط .3 


معالجة التأثيرات الضارة 

في فرط الجرعة الحاد بالكينين أو أملاحه يمكن إعطاء جرعات متعددة من الفحم 
الفعال للبالغين أو الأطفال الذين يأتون خلال ساعة واحدة من ابتلاع أكثر من 
0 مغاكغ من أساس الكينين أو أية كمية عند طفل لخت 2 سنة من العمر؛ 
غسيل المعدة بمكن أن يعتبر أيضاً للاستعمال عند البالغين . الإجراءات الأخرى 
التي تهدف إلى تعزيز إزالة الكينين غير فعالة بصورة كبيرة . المعالجة عرضية 
بمعظمها مع إعطاء اهتمام لضبط ضغط الدم , التنفس , و الوظيفة الكلوية , 
ولمعالجة اللانظميات. 


الموسعات الوعائية و حصار العقدة النجمية 01061 03701100 516/316 قد 
استعملت لمنع أو لعكس التعوق البصري لكن هناك قليل من الأدلة لدعم هذا 
الاستعمال. 


جرى اقتراح أنه , حيث أن الكينين له تأثيرات مضادة للمُسكارين , إفراغ المعدة 
مكن أن يتأخرو كميات معتبرة من الدواء قد تزال من المعدة بعد فترة ال 4 ساعات 


كينين : معالجة التأثيرات الضارة 


ناتك 


2 1 20 له 5 5 5 ءِ 
المعنادة ' . آخرون اعتبروا أن غسيل المعدة مشكوك فى قيمته حيث أن الكينين 
5 ادق 1 آاة 2 و ع 
يمتص بسرعة والإقياء يحصل غالبا قبل الإدخال *. على أية حال , الدراسات عند 
٠. 5 1 ََ 55 9 0 5‏ َ 
الأفراد الأصحاء و المرضى المسممين تقترح أن الفحم الفعال الفموي بمكن أن 
٠. 5 5 5 00 000000 31 ١‏ و 
يزيد إزالة الكينين . في دراسة شملت 16 مريض لديهم تسمم بالكينين , وَجد 
85 8- 0 
أن إدرار البول حمضيا , التحال الدموي , الإرواء الدموي , أو تبديل البلازما كلها 
غير فعالة في زيادة إزالة الكينين 1 
ع الع وف 5 95 5 10000 كناه 5 
حصار العقدة النجمية جرت التوصية به لنع أو عكس أذية الشبكية 5 المنطق 
5 4 ى 5 5 00-0 2 ا 
فى ذلك هو أن السمية العينية الحدثة بالكينين بمكن أن تنشأ من تقبض 
5 5 كك ٠.‏ الءعداث ٠.‏ ا[ . 
٠. 3‏ 5 7, 5 5 3 5 5 
لتبرير هذا الاستعمال '' . النترات الوريدية أحدثت استجابات مفيدة عند 2 من 
0 8 
المرضى . 
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.571-8 :23 ,1985-6 امعنكاه 1 0ذات 
.3 :16 ,1992 2/1701أنام0 ل 8 الإأأو كاه 37اناعه عصاتلأنان مامأ اعنهعوع5 .لج اع ,0 عرموالا .8 


المحاذير 


الكينين و أملاحه مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم تاريخ من فرط 
الحساسية للكينين أو الكوينيدين و عند المرضى الذين لديهم طنين أو التهاب 
العصب البصري . يجب ألا تستعمل في وجود انحلال دموي . يجب أن تستعمل 
بحذر عند المرضى الذين لديهم رجفان أذيني , خلل في التوصيل القلبي , أو 
حصار قلبي . الكينين يجب لخنبه عند المرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل 
015 01/35]6013 و مكن أن يفاقم حالتهم . 


مضادات الملاربا 


الحمل عند مريضة لديها ملاريا لا يعتبر عادة مضاد استطباب لاستعمال 
الكينين. 


حيث أن الكينين متهم في تأريث حُمَّى المياه السوداء فإنه عموماً مضاد 
استطباب عند المرضى الذين عانوا أصلاً من هجمة . الكينين بمكن أيضاً أن 
يسبب انحلال دموي في بعض أنواع عوز 6670 و يجب أن يستعمل بحذر. 


من المهم عندما يُعطى الكينين وريدياً أن يتم ببطء و أن يراقب المريض 
بحرص لعلامات السمية القلبية . تراكيز الغلكوز الدموية يجب أن تراقب 
أيضاً . المشكلات التي ترافقت مع الاستعمال العضلي تناقش خت الملاريا في 
الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


5 5 1 000 5 5 . 4 
الإرضاع . على الرغم أن الكينين يتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة , 
٠. 5 5 5 3-3‏ 5 ى 5-6 31 
الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن استعمال الكينين ربما يكون متوافقا 
5 2 
مع الإرضاع . 
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© المرض الكبدى . انظر حت الحرائك الدوائية , أدناه . 
© البورفيريا . لمناقشة مشكلات استعمال مضادات الملاريا عند المرضى الذين 


لديهم بورفيريا و للتعليق على اعتبار أن الكينين آمن للاستعمال عند هكذا 
مرضى , انظر حت المحاذير للكلوركين . 


٠‏ الحمل . استعمال الكينين بجرعات كبيرة كمجهض في الماضي أدى إلى قلق 
حول استعماله خلال الحمل , لكن لم توجد أدلة على تأثير معجل للولادة عندما 
استعمل لمعالجة الملاريا المنجلية عند امرأة في الثلث الثالث من الحمل' . 


الشذوذات الخلقية تشمل أذية للعصبين السمعي و البصري , عادة بعد 
محاولة الإجهاض , لكن منظمة الصحة العالمية ” تعتبر أن الكينين آمن عندما 


مرجع تذكرة الدوائي 


يستعمل بالجرعات العلاجية العادية خلال الحمل (على الرغم أن مشكلة هبوط 
سكر الدم في الثلثين الثاني و الثالث يمكن أن تعني أن مشتقات الأرتيميسينين 
مفضلة) . الإحساس بالرجفة المنسوب إلى سحب الكينين ورد عند وليد كانت 
أمه قد شربت كميات كبيرة من المياه المقوية (المقبضة) التي وي الكينين خلال 
آخر17 أسبوع من الحمل” . 


حيث أن الملاريا قد تكون خطيرة خلال الحمل و تشكل خطر على الأم و الجنين , 
يبدو أن التبرير ضعيف لحجب المعالجة بالكينين في غياب بديل ملائم . على أبة 
حال , المريضات الحوامل المعالجات من الملاريا لديهن خطر بالأخص لهبوط سكر 
الدم الذي يتفاقم أو ينجم عن فرط إنسولين الدم المحدث بالكينين (انظر خّت 
التأثيرات على استقلاب الغلكوز لت التأثيرات الضارة , أعلاه) و يجب أن يدبر 
بشكل مناسب. 
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« التعوق الكلوي . انظر هت الحرائك الدوائية , أدناه . 

التداخلات 

حيث أن الكينين يتشارك العديد من الأفعال مع الكوينيدين , التداخلات بين 
الكوينيدين و الأدوية الأخرى (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4) بمكن أن خصل أيضاً مع الكينين . كلاهما بمتلك أفعال على العضلات 
الهيكلية و يمكن أن يقوي تأثيرات الأدوية التي لها فعالية حاصرة عصبية 
عضلية (انظر خّت مضادات اللانظميات الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . هناك خطر زائد لإحداث لانظميات بطينية أذا أعطي الكينين مع 
الهالوفانترين أو أدوية أخرى مسببة للاتَظميّة مثل الأميودارون , مضادات 
الهيستامين الأستيميزول والتيرفينادين , السيزابريد , ومضاد الذهان البيموزيد. 
قد تكون هناك زيادة في خطر الاختلاجات عندما يُعطى الكينين مع الميفلوكين. 


كبنين : التداخلات 


009 


الأمانتادين. لتقرير عن أن الكينين ينقص التصفية الكلوية للأمانتادين , انظر 
مضادات اللانظميات , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


٠‏ مضادات التخثر. الكينين يمكن أن يسبب نقص بروترومبين الدم و بالتالي يعزز 
تأثير مضادات التخثر . في أحد التقارير , الانخفاضات في جريع الوارفرين كانت 
ضرورية بعد ابتلاع كميات كبيرة من الماء المقوي (المقبض) الذي يحوي الكينين 
(انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


مضادات الملاريا . الكينين و الكلوركين مكن أن يتناهضاً عندما يستعملان 
للملاريا المنجلية (انظر بداية الفصل) . لتقرير عن أن الكينين يخفض التراكيز 
البلازمية للبربماكين , انظر البرماكين . 


٠«‏ السيكلوسبورين . لتقرير عن إنقاص الكينين للتراكيز البلازمية 
للسيكلوسبورين , انظر المراجع. 
65 1993 لمعطامعلطا .عمأنان0:ماطء 3200 وأممم 5ماعلاء مععللااعط ممتأعمومعلما .اج اع ,2 2 اإعاماط .1 
.333 


أهمع؟ 3 قا عصأوأنان لمق م عمائممذ5ماعلاء معع نلااع0 ممناأء22ع]ما ونائط .اد ولنط© ,للاط م13 .2 
.1889-0 :32 :1991 ل لعالط! 01م هومأ5 .2131م طغأنلا أمع هم أموامفصق] 


٠‏ الديجوكسين . الكينيدين ورد أنه يزيد التراكيز المصلية للديجوكسين (انظر 
الكوينيدين لخت مضادات اللانظميات , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) و الكينين خفض تصفية كامل الجسم للديجوكسين (انظر مضادات 
الملاريا , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


٠‏ الفليكاينيد. لتقرير عن تثبيط الكينين لاستقلاب الفليكانيد , انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

٠‏ مناهضات مستقبلة الهيستامين 2 . السيميتيدين ورد أنه يخفض تصفية 
الكينين و يطيل العمر النصف لإزالته في دراسة عند الأفراد الأصحاء ؛ لم 


01 5عأأع مكلمع 33م عطا ده عم أل أأصة؟ صق عصتلتاعمماء آه 5أععااع لج ع ,ك5 عانمام ص لامع للا .1 
.3460 :22 :1986 امع 2 سوط وذان ل ,8 .عمتمتأنو 


مضادات الملاربا 


« الريفامبيسين . إزالة الكينين ورد أنها تزداد عند المرضى الذين يتلقون أيضاً 
الريفامبيسين ' ١‏ 


-150213 أ0 أععأ؟ع أه عاع ةا 300 مأعأم دصقأ لاه أمعدمععمصطمع لعاءدالا .21 ع ,ك5 كاناءامص لامع للا .1 
87-1 :40 ,1995 امع 62172 وان ل 87 .طهطط مأعصتأصأنان أه مهلأ متملتاع عطا مه لاج 


٠‏ تدخين التبغ . دراسة وحيدة الجرعة عند الأفراد الأصحاء اقترحت أن التراكيز 
الدموية للكينين أخفض عند كثيري التدخين منها عند غير المدخنين , ما قد 
يخل بالفعالية' . 


0 ل 87 .عل أصأنا0 أه هلله متصمتاع عط وععص هطمع ومأكامدة عغأع2 و01 .لج أع ,5 كاناامط نامج للا .1 
610-14 :36 :1993 امعو دروام 


الحرائك الدوائية 


الحرائك الدوائية للكينين تتغير بشكل معتبر بخمج الملاريا , التأثيرات الرئيسية 
هي انخفاضات في كل من حجم التوزع الظاهري و التصفية . 


الكينين بمتص بسرعة و بشكل كامل تقريبا من السبيل المجدي المكوي و 
التراكيز البلازمية القميّةَ في الدوران تتحقق خلال حوالي 1 إلى 3 ساعات بعد 
الجرعات الفموية للسلفات و البيسلفات . الارتباط ببروتين البلازما حوالي 7010 
عند الأفراد الأصحاء و يرتفع إلى 901 أو أكثر عند مرضى الملاريا . الكينين واسع 
التوزع في الجسم . التراكيز التي تتحقق في السائل الدماغي الشوكي مع الملاريا 
الدماغية ورد أنها حوالي 2 إلى !7 من تلك في البلازما . 


الكينين يستقلب بشكل مكثف في الكبد و يطرح بشكل سريع بشكل 
رئيسي في البول . التقديرات لنسبة الكينين غير المتغير في البول تتراوح بين 
أقل من 5 إلى 200 . الإفراز يزداد في البول الحمضي . عمر نصف الإزالة حوالي 
1 ساعة عند الأفراد الأصحاء لكن يمكن أن تنطاول عند مرضى الملاريا . كميات 
صغيرة من الكينين تظهر أيضاً في الصفراء و اللعاب . 


الكينين يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي (انظر الإرضاع , أعلاه) . 


85 أع لكام 5121112 زا 0 .5وناءل |213113لتاأأمة آه 5ع تاع متكامع 32 طعهطم ادعامتات .للا عاتطلالا .1 
.187-15 :10 

ل اناطا .50313118 7انا قم أ12 13 عأناء3 دأ عصأمأنان |02 أه0 مضخ 1أ05م215 ./2 اع ,للا 302120050منا5 .2 
49-2 :40 1991 امعو درروطط وذان 


مرجع تذكرة الدوائي 


.5ع زطناة لإأقعلاع 350 ونناملا مأ عمأصأنان أه 5عأأعمكامعة صعوطط ./2 نع ,5 عانا امار اللامجلالا .3 
.7714-7 :85 :1991 وبرلا لعا مه:7 50 8 وصور 1 

عأأع136ل عط مأ ع نامر أ نان 01 315165الا121152600ام 350 5مأأعصم كامء 3 هلام عط1 لج نع ,قال تعلاط .4 
.2205-2 :38 :1994 امعودمروطط دزا ل ,8 .لااقعلاع عذاع 26 أل-ممن ممه 

-5أمتام30 لإاألهنه أه ذأ ذتأعمكامء :هلطم عطا مه م512 0056 01 أعع5]ع .خا 5|166 رى ألناننا /لا50 .5 
.3883-6 :49 ,1996 امء 72 وط وذان ل سناط .عمأمأناو لعرع1 

-أملاء نعم أنا 2000120 200 ع5 أنان000اطاء بعصتمتنان أه 5عذاع مكلمع معوطط .للا عختط للا ,5 همطوكى>ك>ا .6 
.263-9 :30 ,1996 أعء كام 2 7ط زات .قمهتتوء ذامص أ لوه 

عععلاعة طأأنلا مععلالطء ولضناملا ماذعأأع مكامع03 هلطم عمتمتأن9 .لج غع رلا عاعمءطومع لط مهلا عاع80 .7 
.237-22 :54 ,1996 وبرلا 0عآ/ا م76 ل 47 .1313113 

01 102ص الاءاه:0لاط-3 عط مذ 0/534 5ة7اناط آ0 أمع ممع ناأملامأ 101 عمعمعلالاع .لج نع ,لط ومهط2 .8 
.245-22 :43 ,1997 امعو «روطط وزان ل م8 .عمتدأن0 

م760 50 8 77305 .لإاأأقع06 صأ عمأواأنان 01 5عأأاعمكامعةصعوطط .لد غع ,5 معمكاهطلنلاهلإأوألا .9 
.425-8 :94 :2000 وبرلا 0عالا 


© الإعطاء فى المرض الكبدى . نقصان تصفية الكينين و تطاول العمر النصف 
للإزالة ورد عند مرضى لديهم التهاب كبد ب يُعطى كجرعة وريدية مفردة ' . 
النتائج اقترحت أن تراكم الكينين بعد جرعات متعددة بمكن أن يكون أكبر عند 
مرضى التهاب الكبد , حتى لو عادت وظيفة الكبد إلى الطبيعي . في دراسة 
أخرى * المرضى الذين لديهم مرض كبدي معتدل مزمن أعطوا الكينين فمويا ؛ 
العمر النصف تطاول لكن التصفية الكلية لم تتأثر. 
010 ل 87 .5 أتأهمعط طئأانلا قأمع 2141م ماع مأصانان آه 5ع تناع مكامءع522هطم عط1 .لجاع ,ل وموتااطيج»كا .1 
.444-6 :35 ,1993 امعو روم 


0110 ل 8١‏ .عقوعة5 أل يعاذا عأممعطء ما عمتمأنان 1آه0 5عتاأعمكامعصعوطط بلع نع بط ممملاه ماق .2 
.4494-7 :40 ,1995 امعط 


« الإعطاء في التعوق الكلوي. حيث أن التصفية البولية تشكل فقط :201 من 
التصفية الكلية للكينين , يبدو أن التراكيز البلازمية العالية الواردة عند المرضى 
الذين لديهم ملاريا منجلية شديدة و قصور كلوي حاد بمكن أن تكون علاقتها 
أكبر بشدة الملاريا , و تغيرات مرافقة في الحرائك الدوائية , و ليس انخفاض في 
معدل الترشيح الكبيبي ' . كانت هناك تغيرات معتبرة في الحرائك الدوائية 
للكينين عند 6 مرضى لديهم قصور كلوي مزمن بعد جرعة فموية مفردة ” . 
التغيرات شملت تطاول العمر النصف , لكن لم تكن هناك علاقة واضحة بين 
شدة القصور الكلوي ودرجة التعوق في تصفية الكينين . 
1985 أعوأءامء 2 7عوطط ملك .5ونءل اوها ستئمة أه 5علتاعمكامع2 سعهطم لوعتمتاكت .للا عتتطلالا .1 
.187-55 :10 


.انا |13 لهمع؟ عأممعطء طأأنةا 5أمة211م مأ عمامتأنان أه 5عأأعمتكامء 2 صوطط لموغع بط ولوطاعصاظ .2 
497-11 :49 ,1996 امعو تبوطط وذات ل اناعا 


5 انك الدواقة 


500 


الاستعمالات و الإعطاء 

الكينين هو قلويد للكينا و مضاد ملاريا -4ميتانول كينولين , و هو مبيد سريع 
الفعل للمتقسمات الدموية مع فعالية جاه المتصورات المنجلية 5135170010017 
١ 71‏ المتصورات النشيطة 82م( 2 , المتصورات البيضية 01/8/6 2 , و 
المتصورات الوبالية 778/3186 8 . فعال لاه أعراس المتصورات الوبالية والمتصورات 
النشيطة , لكن ليس جاه الأعراس الناضجة من ال ملاريا المنجلية . الآلية الجددة 
لفعل الكينين غير واضحة لكن قد تكون التداخل مع وظيفة الجسيم الحال 
(الليزوزوم) أو اصطناع الحمض النووي في طفيلي الملاريا . حيث ليس له فعالية 
لاه الأشكال خارج الكريات الحمراء , الكينين لا يحدث شفاء جذري في الملاريا 
النشيطة أو البيضية . الانتشار المتزايد للمقاومة للكلوركين كان مسؤولاً عن 
عودة ظهور الكينين كدواء هام في معالجة الملاريا المنجلية . الكينين لا يستعمل 
عموما للوقاية من الملاريا . 

الكينين يستعمل أيضاً لمعالجة خمج الأوالي من داء البابسيات 5أ55أ08668 و 
لتخفيف تشنجات الرجل الليلية . 

الكينين له خواص مُسكنة طفيفة و خواص مضادة للحُمّى و أحياناً يدخل في 
الحضرات المستعملة للتخفيف العرضي للرشح الشائع و الإنفلونزا ؛ أملاح 
أخرى استعملت لهذا الغرض تشمل الكامسيلات و الغلوكونات . 

الكينين يستعمل أيضاً كعامل مرو كمنكه. 

الكينين يُعطى بصيغة أملاح متعددة و 100 مغ من الكينين اللامائي تكافئ 
حوالي: 

©« 169 مغ بيسلفات الكينين 

« 2مغ ديهيدروكلوريد الكينين 

« 122 مغ إيتابونات الكينين 

©« 130 مغ هدروبروميد الكينين 

2 مغ هدروكلوريد الكينين 


مضادات الملاربا 


9 مغ سلفات الكينين 

لمعالجة الملاريا يُعطى الكينين فموياً , عادة بصيفة سلفات , هدروكلوريد , أو 
ديهيدروكلوريد , أو حقنا بصيغة ديهيدروكلوريد ؛ إيتابونات الكينين يستعمل 
أحيانا فمويا حيث أنه على خلاف أملاح الكينين الأخرى شديدة المرارة , فهو عدبم 
الطعم . كلها خوي نفس الكمية تقريبا من الكينين و أي منها بمكن أن يستعمل 
عندما يذكر على الجرعة "ملح للكينين" ؛ هذه ليست الحالة للبيسلفات , و التي 
خوي كمية أصغر من الكينين . فورمات الكينين يُعطى أحياناً حقناً. 

برنامج المعالجة بالكينين للملاريا المنجلية يدوم عادة 7 أيام و في الأخماج غير 
المعكقدة يفضل أن يُعطى عبر السبيل الفموي . الجرعة الفموية المعتادة هي 600 
مغ من ملح الكينين كل 8 ساعات لمدة 7 أيام . بالنسبة للأطفال , يوصى بجرعة 
0 مغ من ملح الكينين لكل كغ من وزن الجسم كل 8 ساعات لمدة 7 أيام . 

في الملاريا المنجلية الشديدة أو المعقدة , أو عندما يكون المرضى غير قادرين 
على تناول الدواء الفموي , يجب أن يُعطى الكينين حقنا عبر التسريب الوريدي 
البطيء , لكن هذا قد يكون خطيرا و المرضى يحتاجون عموماً إلى المراقبة , 
بالأخص لعلامات السمية القلبية . المعالجة يجب أن تغير إلى السبيل الفموي 
بأسرع ما بمكن لإكمال البرنامج . لتحقيق التراكيز العلاجية بسرعة مع المعالجة 
الحقكية غالبا ها لهل التكبني محرعة كيبل مذكبة متتديدة بخ عات نيحافظة 
برامج التجريع الوريدية الموصى بها المقترحة من منظمة الصحة العالمية هي 
جرعة خميل بدئية 20 مغاكغ من ديهيدروكلوريد الكينين (حتى حد أقصى 1.4 
غ) تُعطى على 4 ساعات مع تسريبات محافظة تبدأ بعد 8 ساعات , سب من 
بدأ التسريب السابق . بشكل بديل , في وحدات الرعاية المكثفة , جرعة ميل 
بدئية من 7 مغاكغ بمكن أن تُعطى على 30 دقيقة متبوعة مباشرة بتسريبات 
المحافظة الأولى . تسريبات ال حافظة تتكون من 10 مغاكغ (حتى حد أقصى 700 
مغ) تُعطى على 4 ساعات كل 8 ساعات . يجب ألا تُعطى جرعة خميل اذا كان 
المريض قد تلقى الكينين , الكينيدين , الميفلوكين , أو الهالوفانترين , خلال 24 
ساعة سابقة . اذا كانت المعالجة الحقنية مطلوبة لأكثر من 48 ساعة فيجب 
تخفيض جرعة هدروكلوريد الكينين إلى 5 إلى 7 مغاكغ . 


مرجع تذكرة الدوائي 


اذالم يكن التسريب الوريدي مكنا , فقد أعطي ديهيدروكلوريد الكينين عضلياً. 
الجرعات , وتشمل جرعة ميل , هي نفس تلك المستعملة وريدياً ؛ الدواء يجب 
أن بمدد في كلوريد الصوديوم !0.9 إلى تركيز 60 إلى 100 مغ من الديهيدروكلوريد 
في المل , و الجرعة الكلية تقسم بين موضعين للحقن , يفضل في عضلة الفخذ 
الأمامية (و ليس في المؤخرة) . على أية حال , الحقن العضلي يمكن أن يكون مخرش 
وكان هناك قلق حول الأمان و الفعالية (انظر حت الملاريا , أدناه) . 


عندما يستعمل لتخفيف تقلصات الرجل الليلية , الكينين يُعطى فى الليل 
بجرعة فموية 200 إلى 300 مغ من السلفات أو البيسلفات . جرى أيضا استعمال 
بنزوات الكينين . 
© داء البابسيات 8906510515 . على الرغم أنه لم يتم تأسيس معالجة نوعية 
لداء البابسيات (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلى» ص 985 , توليفة من 
الكينين و الكليندامايسين استعملت لأخماج البابسية العكبرية ”' . للجرعات 
المفترحة انظر حت الكليندامايسين , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 
الكينين مع الأزيترومايسين ورد أنه فعال عند مريض لم يستجب للكينين مع 
الكليندامايسين” . 
-ألع/ا عط! :لال عالعطعوظ باعلا .لع 1516 .111611005 ]1251م 101 5ونا1نا .لع ,.الا 2ن أللاهمةاطظ .1 
.7 ممع اع 61 
-5أل عتالاا أه موتأمع ناعم 300 بأمع ماوع بأمعمرووع355 لوعتملتاء عط1 .لو نع رطق تعوصووللا .2 
وعمزاع لأناو عوناعةعم لوعتملاء :وأومأقع596 2800 ,5أ252005ام308 أتألاءهانام 912 0ة0اتاط ,ع5هع 
1089-4 :43 ,2006 ذأ( أعع1”| ١ذا0‏ .وعءأنعلطظ أه لإأعأء50 5ع25هء015 ذنامأأععأما عطأ1 برط 
-36) 10.1086/508667 /01م/أ00/نالع.300ء تاعنا.3|5]؟ناو[ز. الاللالنا//:م]أط :31 عاطواأجلاج هؤام 
(17/06/08 0م55ع»6 


200 0156 أنا0 05 مع مرأوع: لع مأطمرم» 2 10 5أ55زقع596 أ0 ع5ممموع5 .عا ومهلا ,رطالا متنهط5 .3 
.214-55 :91 :1997 وبرلا 0عآ/! مه:71 506 8 12805 .مأء لاممعط ناج 


٠‏ منكه . لجنة الخبراء المشتركة من منظمة الغذام العالمية و منظمة 
الصحة العالمية 80/0/10 حول الإضافات استنتجت أن مستويات الكينين 
في المشروبات الغازية حتى 100 مغال (بصيغة كينين أساس) لم تكن مقلقة 
سمياً ' . على أية حال , بسبب إمكانية حدوث تفاعلات فرط الحساسية عند 
بعض الأفراد , أوصت اللجنة أن يُعلم المستهلكين بوجود الكينين في الطعام أو 
المشروبات . 


كينين : الاستعمالات و الإعطاء 


5201 


01 011مع؟ 17151 -ل/ا1011 :215 7ق أممه لم3 2001110765 1000 متقامعء أه مملله نا اوناع .0ل /لا/ممع .1 
.3 8317 ع5 معء8 عع 7 للا .200111305 1000 جه ع16] لصم أمعمعاع 0ل ناا مقع أمامز عط 


© الملاريا . الكينين كان له دور هام في معالجة الملاريا المنجلية (انظر بداية 
الفصل) يستعمل حيث هناك متصورات منجلية مقاومة للكلوركين أو متعددة 
المقاومة الدوائية '* , و أيضاً (في ضوء الانتشار الواسع للمتصورات المنجلية) 
حيث الأنواع الخنامجة غير معروفة , أو اذا كان الخمج مختلط . المعالجة يجب أن 
تكون بأحد أملاح الكينين التي تُعطى فموياً , بجرعة 600 مغ من ملح الكينين 
للبالفين , أو 10 مغاكغ للأطفال , كل 8 ساعات لمدة 7 أيام . جرعة ملح الكينين 
تنطبق على الهدروكلوريد , الديهيدروكلوريد , السلفات , و الإيتابونات , لكن 
ليس البيسلفات . أي كينين يفقد بسبب الإقياء خلال ساعة واحدة من الجرعة 
الفموية يجب أن يعوض بجرعات إضافية ' . 


السبيل الفموي قد لا يؤمن معالجة فعالة في الخمج الشديد وفي هكذا حالات 
يجب أن يُعطى الكينين بصيغة ديهيدروكلوريد عبر التسريب الوريدي البطيء , 
مع مراقبة المريض بشكل حريص , بالأخص لأية علامات للسمية القلبية “ . 
جرعات خميل الكينين غالباً ما تستعمل لتحقيق تراكيز دموية علاجية بأسرع 
ما يمكن عند المرضى شديدي المرض لكن يجب ألا يُعطى للمرضى الذين تلقوا 
الكينين , الكينيدين , الميفلوكين , أو الهالوفانترين , خلال 24 ساعة سابقة . 


منظمة الصحة العالمية 4 تعطي توصيات للبرامج الوريدية تشمل جرعة 
خميل بدئية و تسريبات محافظة اللتفاصيل انظر الاستعمال و الإعطاء , 
أعلاه) . المرضى يحولون إلى المعالجة الفموية بأسرع ما مكن , و تستمر المعالجة 
إلى حين إعطاء 7 أيام على الأقل من المعالجة . اذا كانت الصيغ الوريدية للكينين 
غيرمتوافرة فيمكن أن يستعمل الكينيدين كبديل ؛ للمزيد من التفاصيل , انظر 
حت الاستعمال و الإعطاء للكينيدين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324 . 


اذا كانت التجهيزات للتسريب الوريدي , و يشمل ذلك المراقبة , غير متوافرة 
فيمكن أن يُعطى الكينين عبر الحقن العضلي العميق * . جرعة ميل 
هدروكلوريد الكينين 20 مغاكغ تُعطى عبر الحقن مقسمة في عدة مواضع 


مضادات الملاربا 


متبوعة بحقن 10 مغاكغ كل 8 ساعات*: جرى أيضاً استعمال فاصل جرعة 12 
ساعة . المرضى يجب أن يحولوا إلى المعالجة الفموية بأسرع ما مكن . استعمال 
السبيل العضلي كان موضع خلاف بسبب الخاوف حول الأمان و الفعالية . على 
أية حال , بعض الدراسات أظهرت أنه يمكن أن يستعمل بحذر عند البالغين و 
الأطفال الذين لديهم أخماج شديدة**. الحقن العضلية للكينين يمكن أن تكون 
مخرشة وقد سببت ألم , تنخر بؤري , وتشكل خراج ؛ تطور أيضا كزاز قاتل عند 
بعض المرضى * . جرى اقتراح أن بعض هذه التفاعلات بمكن أن يتعلق باستعمال 
محضرات مصاغة باستعمال اليوريتان أو المواد الخرشة الأخرى . الجاليل الممددة 
لديهيدروكلوريد الكينين 60 مغامل التي تعدل إلى ال !م المعتدل يبدو أنها أقل 
إيلاماً من ا وحضرات المعتادة غير الممددة 300 مغامل . 


اذا لم تتوافر التجهيزات لإعطاء الكينين حقناً عندها المرضى الذين لديهم ملاريا 
شديدة يجب أن يتلقوا الكينين عبر الفم أو أنبوب أنفي معدي . 


الكينين كما كان معياريا سابقا , كان يحتوي على تركيز عالي من قلويدات 
الكينا و قد يكون هناك تآزر بين مزائج هذه القلويدات” . في الممارسة , لم تظهر 
أفضلية لهكذا مزائج على الكينين وحده في معالجة الملاريا المنجلية المقاومة 
للكلوركين '"'. 
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٠‏ التشنج العضلى . الكينين (عادة بصيغة سلفات أو بيسلفات الكينين) جرى 
استتعماله تقليدياً للتشتجات اللبلية (الفضل 26 «الرخباك'العضلية» ص 
1) لكن كان هناك قلق حول فعاليته و إمكانية إحداثه للتأثيرات الضارة , 
بالأخص عند المسنين . في الولايات المتحدة , على سبيل المثال , قررت ال 508 
أن منتجات الكينين يجب ألا تستعمل بعد الآن لتدبير التشنجات العضلية *" . 
منع مشابه تم فرضه في استراليا * . خاليل مقارنة ”* استنتجت أنه على الرغم 
أن الكينين كان فعالاً في معالجة التشنجات الليلية عند المرضى الجوالين فإن 
حظر التأتبراك الضارة التطيرة يجب أن ببقى هاهرا حرق العوضية أن الترضى 
يجب أن يراقبوا بحرص أثناء تقييم فعالية الكينين على فترة 4 أشهر على الأقل . 
بعضهم * أوصى أنه يجب إيقاف المعالجة كل 3 أشهر لتحري فيما اذا كانت ما 
تزال مطلوبة . 

التشنجات العضلية المحدثة بالتحال الدموي ورد أنها تستجيب للمعالجة 
بالكينين *” لكن توجد مخاوف مشابهة لما ذكر. 
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أماط وجع الرأس ل 


الصداع العنقودي 
وجع الرأس بفرط المداواة- 
الشقيقة 
وجع الرأس التالي للبّزل القطني 
وجع الرأس التوتري (الصداع التوتري) 
ديهيدروإرغوتامين 
طرطرات الإرغوتامين 
الشقيقة البطنية 


سوماتريبتان 


5215 


5916 


الأدوية المضادة للشقيقة 
5 ع انمتن انا للم 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يراجع تدبير وجع الرأس , بالأخص الشقيقة و الصداع العنقودي , و 
الأدوية المستعملة لمعالجتها . آليات حصول وجع الرأس أو الصداع غير مفهومة 
تماماً لكن بمكن أن تشمل تغيرات عصبية وعائية (كما في الشقيقة 01018156 
و الصداع العنقودي 58303616 6!085167) , تقبضات عضلية (الصداع التوتري 
8 40555) , آفات الأعصاب (آلام عصبية 01810135ا06) , أذية رأس 
مباشرة , خمج (التهاب سحايا 0601001115 , أو ألم رجيع 0أ3م 6167160 (التهاب 
جبوب 115أ5لاأ5 , ألم سن 10017366 , اضطرابات عينية 015010615 علإع) . 
وجع الرأس هو أيضاً تأثير ضار للعديد من الأدوبة تشمل , للمفارقة , تلك التي 
تستعمل ل معالجته . الجمعية العالمية لوجع الرأس نشرت إرشادات للمساهمة 
في تشخيص أنواع وجع الرأس المتعددة . المرضى قد يكون لديهم أكثر من 
اضطراب واحد لوجع الرأس بشكل متزامن و يتطلب كل منها معالجة مفردة . 
ع1 الإأعاء50 عطعولوع لك لهمه لأ مععتما عطا أه عغع11أمممرمعطناة ممنئوء5 6013551 عع 260ل .1 
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أماط وجع الرأس 
الصداع العنقودي 


60 61 دنا 6 

الصداع العنقودي (الألم العصبي الشقيقي 12/013نا06 171973100105 , ألم الرأس 
الهيستاميني 03|8/018م68 151901016 , متلازمة هورتون 5[/0010106 1107]00/8) 
غير معروف المنشأ المرضي لكن قد يكون من منشأ عصبي وعائي '” . المرضى 
يختبرون هجمة أوهجمات قصيرة الأمد من ألم الرأس الشديد وحيد الجانب ,عادة 
في نفس الوقت من اليوم (ليلاً غالبا . هذه تترافق مع أعراض للجهاز العصبي 
الذاتي مثل احتقان الشعيرات الدموية في الملتحمة أو الإدماع , تقبض الحدقة 
أو انسدال الجفن , احتقان أنفي أو سيلان الأنف , تعرق الجبهة أو الوجه , و وذمة 
الجفن . التململ خلال الهجمات وصفي . الفترة التي خصل خلالها الهجمات 
تسمى الفترة العنقودية ؛ يمكن أن تدوم عدة أسابيع أو أشهر . في النمط المعتاد 
الحلقي للصداع العنقودي , تتلو الفترات العنقودية فترات هدأة تدوم لأشهر أو 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


سنوات ؛ لكن في النمط المزمن النادر يمكن أن يتعرض المرضى لفترات عنقودية 
تدوم لأكثر من سنة , أو بوجود فترات هدأة قصيرة بينها . مواد مثل الكحول , 
الهيستامين , أو ثلاثي نترات الغليسيريل يمكن أن تؤرث هجمات وجع الرأس خلال 
الفترات العنقودية , لكن ليس خلال فترات الهدأة . هناك تخمينات أن التنفس 
المضطرب خلال النوم * و زيادة حرارة الجسم ” يمكن أن تطلق الصداع العنقودي . 


معالجة الهجمات الحادة المفردة أثناء الفترة العنقودية صعب لأن الصداع قصير 
الأمد و التسككنات الفموية من غير المرجح أن تمتص بسرعة كافية لإحداث 
فائدة “3 . استنشاق أكسجين 0 سريع و فعال في إجهاض الهجمات , 
لكن له صعوبات عملية ؛ استنشاق الإرغوتامين قد استعمل أيضاً . بعضهم 
يعتبر أن السوماتريبتان لت الجلد المعالجة الحادة ال مخنارة للهجمات العنقودية 
"* . الديهيدروإرغوتامين فعال أيضا لكن عموما يجب أن يُعطى عبر الحقن و 
يحتفظ به عادة للاستعمال في ظروف الطوارئ . الديهيدروإرغوتامين الأنفي 
و السوماتريبتان الأنفي قد استعملا أيضا *' . الزولميتريبتان الفموي بمكن أن 
يعتبر للمرضى الذين لا يستطيعون حمل السوماتريبتان لخت الجلد أو ضمن 
الأنف و الأكسجين , أو الذين يفضلون المداواة الفموية * . التطبيق ضمن الأنف 
لليدوكائين ورد أن له بعض الفائدة لكن معظم المرضى لم يحصل لديهم إزالة 
كاملة للألم* . 


ما أن الهجمات المفردة بصعب معالجتها فرما من الأفضل تدبير الصداع العنقودي 

عبر الوقاية لدى بدء الفترة العنقودية . الإرغوتامين بمكن أن يستعمل للمنع 
في الصداع العنقودي الحلقي #تعطى قمرياً أو مسعقيميا لقكرات متحدودة 
تصل حتى 2 أسبوع . غالباً ما يُعطى لمدة 5 إلى 6 أيام فقط كل أسبوع , والذي 
يسمح للمرضى بتقييم فيما اذا كانت الفترة العنقودية قد انتهت . أدوية أخرى 
جرى استعمالها , إما وحدها أو مع الإرغوتامين , شملت الفيراباميل , كربونات 
الليثيوم , و البريدنيزيلون . بعضهم يعتبر الفيراباميل هو المعالجة المانعة الختارة 
18 بالأخص عند المرضى الذين لديهم فترات عنقودية طويلة الأمد ” . الليثيوم 
بمكن أيضاً أن يستعمل أيضاً للنوع المزمن من الاضطراب . الميثيسيرجيد و 
الستيروئيدات القشرية تعتبر من قبل بعضهم الأدوية امختارة عند من لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


فترات عنقودية قصيرة الأمد (أقل من 2 شهر) * . البيزوتيفين و الفالبروات ورد 
أنه جرت خربتهما ””' ؛ أدوية أخرى لخت التحري تشمل الغابابنتين , الميلاتونين , 
التوبيرامات 4 : 


الصداع الشقي الانتيابي 56001618013 |810/5103 هو نوع نادر من الصداع 
العنقودي ويختلف بشكل رئيسي في التكراربة العالية والمدة الأقصر للهجمات 
المفردة . إحدى خصائصه , و التى قد تسهل تشخيصه , هي استجابته الثابتة 
للإندوميتاسين . 


17نا© .عل2036عط تعأذنااء أ0 20203065701 300 ألمعمطاجع:1 .ل9 معموأطمم 62 ,للاط عاءزله2 .1 
83-1 :5 :2001 مع وزع 202ه لا منوط 

نا 5 !/|321١013©‏ |02 ل 8 يعالاأواع1! 01 للاعألاع؟ :عطع202عط7 2غ أ5ناات .الال عاذ نلاع 2212 .2 
.103-13 :39 :2001 

220611 300 013020515 ,لاوماوناأع3 :عطء203عط 62 أونات .عل ومعلرول ,كا لمرمطداع .3 
.61-9 :62 :2002 د5ونالا 

لأضوئء أمعط لمق 5وأواأقطمعن عتأصممممأنة اوامتصعوتنا آه أمعمع ود مذالئا !2 اع ركلا محطتدالا .4 
.1637-7 :63 :2003 د5ونا1نا .ناتاه 

:2005 127624 .5032061001 300 ,012020515 ,5أ2665عو31850م :عطع203عط غغأ5ن!© ١ه‏ بزذالا .5 
.843-55 :366 

-ناعل! .عطعق0وعط ععأذنااء طكأنلا كأمع هم مأ ومتطتوعءط لعععل:وذ5أل مععا5 .لج غع ,لظ مأبمعط © .6 
.2302-6 :54 :2000 بروماه: 

1206 أهعط نالهط 0ع25عتعصا تامو أأماععىم عطعولهعط تعأوناء برعم ىم .0ل اعومع ,لال نوا8 .7 
.1001-2 :354 ,1999 

-5ع201م عننعطأاوعط الج عه نعدذاعلأن6 .عطع هلمعل آه لالناأ5ة عط ,ه10 ممأئداعه855 طؤتام8 .8 
-2060 200 ععأكنااء بعمناغ-ممأومع! برعم أ وام 01 أصمع 530207 300 15أ130205ل عطأ مأ 5لهممأة 
اتمققط :3 عاطهانوللظ .(2007 لإنونامول 1815 لعناذ5) .ملع 320 .عطعهل0معط عذناع /اه-مملادها 
(22/08/08 36685560) 1آلم.5_2007ع م ذاعلأناو_ 8851/8850 _ 1020/115م0ل/216.25.100.131 


وجع الرأس بفرط المداواة 

عه عدذتباءع/1017-01أدع الع الا 

فرط استعمال أدوبة مثل الإرغوتامين , التريبتانات , و المُتسككنات (تشمل 
الأفيونات و الحضرات الموَلتَمَةَ التي لوي كافيين أو بوتالبيتال) لمعالجة وجع الرأس 
أو الشقيقة تؤدي إلى اعتماد و وجع رأس يومي مزمن تناقضي عند المعرضين 
لوجع الرأس '* . وجع الرأس بفرط المداواة , يشار إليه أيضا بالارتدادي , مُعَاقرَة 
التسككنات , أو وجع الرأس المحدث بالمٌسككنات , يمكن أن يكون من الصعب 
معالجته و يتوقف بسحب الدواء المسبب , لكن الصداع الأولي قديستديم ويعود 
إلى مط حصوله السابق . أكثر من هذا , الإيقاف المفاجئ بمكن أن يفاقم وجع 
الرأس و يسبب أعراض أخرى للسحب . هذا قد يؤدي إلى أن المريض يعاود المعالجة 
لتخفيف وجع الرأس و بالتالي يقع في حلقة مفرغة . 
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الخيارات للمرضى الخارجيين تشمل إما السحب المفاجى 1 أو التدريجى للدواع 
المْفرّط فى استعماله . جرت محاولة التبديل إلى مضاد التهاب غير ستيروئيدي 
0 طويل الفعل أو ديهيدروإرغوتامين عضلى فى حالة سحب الإرغوتامين 
أو امتسكتنات ** ؛ البريدنيزيلون جرى استعماله أيضا * . على أية حال , أعراض 
الانسحاب يمكن أن تستديم وصولا إلى 2 أسبوع و نزع السمية من الإرغوتامين أو 
المتسككنات و قد تتطلب مشفى ؛ المبتاكلوبراميد و الديهيدروإرغوتامين الوريدي 
يمكن أن يكون مطلوبا لضبط الغثيان و الإقياء و وجع الرأس غير معروف السبب , 
على الترتيب ” . على الرغم أن السحب من التريبتانات ورد أنه أقصر مدة دون 
َ اع ده ريه 50 1 و -520005 اذ 0 
أسرع و بجرعات اخفض مقارنة مع الإرغوتامين و ا متسككنات , و يترافق مع زيادة 
ك2 5 5 ا 5 5 7 1 َ ٠.‏ 
في تكرارية هجمات الشقيقة ' . التوصيات العامة حول منع وجع الرأس بفرط 
المداواة شملت خديد تكرارية استعمال هكذا أدوية ””' , و بدء المعالجة الوقائية 
1 ُ قشقشة الذت: 0 ١ ١‏ ا ١‏ ا 03,4 
عند مرضى الشقيقة الذين لديهم أكثر من يومين وجع راس خلال أسبوع ” . 
2004 اأواناعلاا «أم0 نا .ع2026ع5 عذنائع ناه م6110 1لع11 .2 31312 315كا رلا طأمعصصنا .1 
:3016 
ع1 الإأعأء50 عطع ولمع [2مه1 أ مععتما عطأ أه عع ]أممممعطنا5 ممائدع5 6١13551‏ عطعهل0دع2 .2 
4 :2004 2/12/1915م66© .مه أأألع 200 :وعع150:0أل عطعه0ه2عط أه ممتتوع5515داء اهمه تاج ممعاما 
/015م /5ع ذاع216.25.100.131/185601717011/01010//:مغغط :31 عاطق أه/اج وؤ5ا8 .9-160 :(1 اممناة) 
(05/10/04 0ع556ع366) ألم .أمائم_مص_صتهقص_لا_عطا 
-أصتاء :لاموقعطأ عمتهوأمطتامة مرمء!؟ عغطع20عص7 عذنائع ناه مولع ألع1/! .ل مولمعم ه51 ,18 طاتلمرة .3 
2503-4 :64 2004 5ونا2ا .025290619701 300 15أ65 62و50 1م رذع ناأهع1 أ2 
-10185م عنوعطأاهعط الج 10١‏ وعدذاعلأناة .عطء202ع! 01 لإالناأ5 عط ,10 ممتتواء 8550 طؤتكلر8 .4 
-560 200 عع أذنااء برعملا« ممأممع! بعمتلوروأم 05 أمعصمع 22029 300 20515و 19ل عطأ مأ 5أهممأة 
//:مقط نج عاطهائهلاة .(2007 لإتونامول 185 لعناوذأ) .ملع 320 .عطعول0معط عذناءعناه-ممأئوه1 
(22/08/08 36685560) 01م.5_2007عضذاعلذأنو_ 8851/8851 _ 1020/115م216.25.100.131/0 
-133 :13 :1995 ب/زأعء521 ون2 .عطء203ع5 ل0ننامطع؟: عأوعواومثظ .8لالا ودناولا ,5 متمأورعه!ز5 .5 
اك 


- 11818 أ0 الاع ألاع؟ 516203116لا5 200 الاعألااع لاه زعطع202ع7! عع نالصأ - مه أأوء ألع الا .لج نع ,لط 0ع2 .6 
.61-2 :33 :1999 ,ع7أم0 637172 نرق .قعاء163مم3 أأأناعم 


الشقيقة 
ع اقل الا 
الشقيقة تنميز بهجمات معاودة من وجع الرأس و التي تدوم عادة 4 إلى 72 
ساعة . الهجمات التي تدوم أكثر من 72 ساعة يشار إليها على أنها حالة 
شقيقية 1110131008505 818105 . وجع الرأس يكون عادة ألم نابض وحيد الجانب 
بتفاقم بالحركة و يكون عادة شديداً كفاية للإخلال بالنشاطات اليومية أو 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


منعها. يترافق بشكل متكرر مع غثيان , إقياء , أو اضطرابات مَعِدِيّة مكَوبَّة وقد 
يكون هناك رهاب ضوئي و رهاب صوتي . الشقيقة مع أورة (الشقيقة التقليدية) 
تتميز بأورة تشمل أعراض بصرية أو حسية تدوم أقل من ساعة . وجع الرأس يتلو 
عادة الأورة مباشرة , أو خلال 1 ساعة , لكن قد يبدأ بشكل متزامن مع الأورة . 
إضافة لذلك , الأورة يمكن أن لخصل دون وجع الرأس . الشقيقة دون أورة (الشقيقة 
الشائعة) هي الأكثر شيوعاً و خصل عند 75:0 من مرضى الشقيقة . الأعراض 
المسبقة يمكن أن خخصل قبل هجمة الشقيقة (مع أو دون أورة) . الشقيقة 
الفالجية العائلية 1918108 6أو8ام01»© (5801118 هي متلازمة نادرة يمكن 
فيها للشقيقة مع أورة أن تسبق أو ترافق خلل كلام , تَخْلِيط , و خزل شقي 
9أ. الشقيقة من النوع القاعدي 1111 6م[8381131-1 هي نوع 
نادر آخر من الشقيقة مع أورة حيث قد تكون هناك اضطرابات في جذع الدماغ أو 
الفص القفوي تترافق مع أعراض مثل نقص مستوى الوعي , الدؤار, الرتّح , الرتة 
(عسر التلفظ , والرؤية الشفعية (المضاعفة). 


الشقيقة توصف أنها وجع رأس عصبي وعائي . تقليديا , اعتبر التقبض الوعائي 
مسؤولاً عن الأورة و التوسع الوعائي خارج الجمجمة عن وجع الرأس . على أية 
حال , يبدو أن الحوادث الوعائية قد تكون ثانوية لتغيرات الاعتّلالات العصبية 
و خرر مواد فعالة وعائياً تشمل السيروتونين (5-117) , الكاتيكول أمينات , 
الهيستامين , الكينين , الببتيدات العصبية مثل ببتيد الكالسيتونين المتعلق 
بالجين 0)0135) 1106معم 3160اع06076-1 6316110015) , و البروستاغلاندينات . 


هناك عوامل عديدة يمكن أن تؤرث هجمات شقيقة . هذه تشمل قلق , شدة 
فيزيائية و عاطفية , تغير في مط النوم , الأضواء الساطعة , الصوم , بعض 
الأطعمة , و الحيض . الشقيقة الحيضية ليس لها تعريف نوعي , لكن يعتقد 
أنها خصل حول وقت الحيض و تنصف بهجمات دون أورة . الشقيقة بمكن أيضا 
أن تتأرث بأدوبة تشمل مانعات الحمل الفموية الموَلكَمَةَ و الإستروجينات , و نترات 
الغليسيريل . تكرارية هجمات الشقيقة مكن أن تخفض اذا أمكن ديد و جنب 
هكذا عوامل مؤهبة . الهدوء , العتمة , و النوم بمكن أن يخفف الهجمة , ويكون 
النوم باكورة التعافي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة . هناك أدلة أن المعالجة اللصممة حسب شدة المرض فردياً من البدابة 
(عناية ملائمة) مفضلة على البدء مُسكنات بسيطة وتعديل المعالجة بعد ذلك 
وفقا للاستجابة (استراتيجية تدرجية) . 


مُسكنات بسيطة اباراسيتامول أو الأسبرين وال ١/58/05‏ الأخرى) فعالة اذا 
جرى تناولها مع العلامات الأولى للهجمة . ال متسككنات الأفيونية الضعيفة مثل 
العودئين تولف أجياناً ضمن الخضرات اللسعكنة القموية الختلظة . غلى أبة 
حال , عديدون يعتبرون أن الأفيونات يفضل جنبها , بالأخص عند المرضى الذين 
يختبرون حالات وجع رأس متكررة , لإنقاص خطر وجع الرأس بفرط المداواة . أدوية 
أخرى تستعمل مع مُسكنات في الحضرات المضادة للشقيقة شملت الكافيين و 
المقبض الوعائي المحاكي للودي الإيزوميثيبتين . 

اذا تأخرت المعالجة البدئية للشقيقة , بمكن أن يختل امتصاص الأدوية الفموية 
بسبب تطور ركودة معدية و غثيان و إقياء ؛: مضادات الإقياء مثل البوكليزين 
و السيكليزين , و الأدوية المحفزة للحركية المعدية من الميتوكلوبراميد و 
الدومبيريدون غالباً ما تكون مشمولة ضمن المحضرات المركبة المضادة 
للشقيقة . الأدوية الحفزة للحركية لها أيضاً أفضلية تعزيز إفراغ المعدة و 
النَّحَوي الطبيعي . الحضرات امُسككُنة القابلة للتبعثر و الفوارة مفضلة بسبب 
امتصاصها الأسرع . اذا كان هناك غثيان و إقياء فقد يكون من الضروري الإعطاء 


الهجمات التي لا تستجيب للمُسكنات البسيطة أو مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية بمكن أن تعالج باستعمال أدوية نوعية مضادة للشقيقة مثل 
ناهضات السيروتونين الانتقائية (11]-5) (مثل السوماتريبتان) أو مشتقات 
الإرغوت الإرغوتامين و الديهيدروإرغوتامين ؛ الامنصاص الضعيف و التأثيرات 
الضارة خّد من استعمال مشتقات الإرغوت و تفضل عادة استعمال ناهضات 
السيروتونين الانتقائية ( 17]-5) . 


ناهضات السيروتونين ( 17]-5) عالية الفعالية في تخفيف الألم و الغثيان في 
هجمات الشقيقة . هناك عدد من التريبتانات متوافرة ؛ مواصفات المريض و 
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تفضيلاته قد تتباين لاه الاستعمال وبمكن أحياناً أن تكون غير متوقعة . بعض 
المرضى يختبرون معاودة وجع الرأس خلال 24 إلى 48 ساعة و يستجيبون غالباً 
لجرعة ثانية . إيجاد التريبتان الأفضل ليلائم المريض قد يشمل مرحلة جربة و 
خطأ. التريبتانات يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين لديهم عوامل خطورة 
كبيرة للمرض القلبي الوعائي أو لمن يعانون منه . القلق الرئيسي مع كل 
التريبتانات هي إمكانية إحداثها تقبض وعائي تاجي و لا يبدو أن هناك تريبتان 
أكثر أمانا من الآخر. 

اذا استعمل الإرغوتامين فيجب أن يُعطى عند أول مؤشر للهجمة ؛ كلما أعطي 
أبكر , كلما كانت المعالجة أكثر فعالية . ما أن التوافر الحيوي ضعيف و بمكن 
أن ينخفض أكثر خلال هجوم الشقيقة , فقد أعطي الإرغوتامين أحياناً في 
الحضرات حت اللسان أو عبر المستقيم . الإرغوتامين بمكن أيضاً أن تفاقم الغثيان 
و الإقياء ؛ مكن إعطاء الميتوكلوبراميد أو الدومبيريدون , أو في الحالات الشديدة 
الفينوتيازينات من الكلوربرومازين أو البروكلوربرومازين . الديهيدروإرغوتامين 
مكن أن يستعمل اذا دعت الحاجة للمعالجة الحقنية ؛ بمكن أن يُعطى أيضا أنفيا 
لكن التجربة قليلة عبر هذا السبيل . 


المرضى الذين تتطور لديهم بسرعة شقيقة شديدة مكن أن يعطوا 
ديهيدروإرغوتامين أو سوماتريبتان . بعضهم يعتبر الميتوكلوبراميد الحقني 
معالجة خط أول ملائمة . اذا لم تكن هناك استجابة لهذه الأدوية , قد تكون 
مناهضات الدوبامين مثل الكلوربرومازين أو البروكلوربيرازين و التي تُعطى 
حقنا فعالة في تخفيف هجمات الشقيقة الحادة . الهجمات المطولة (الحالة 
الشقيقية) قد تنطلب إعطاء وريدي للديهيدروإرغوتامين مع المبتوكلوبراميد . 

أدوية أخرى مكن أن تُعطى وحدها أو بالتوليف تشمل الستيروئيدات القشرية أو 
البيتيدين . الليدوكائين أعطي وريديا للمعالجة الطارئة للشقيقة ؛ جرت كذلك 
خربة الليدوكائين الأنفي . بعضهم أوصى بالبوتورفانول و هو ناهض-مناهض 
أفيوني , يُعطى عبر بخاخ أنفي , لكن دوره في المعالجة إن وجد يبقى في انتظار 
التحديد . أدوية أخرى حت التحري تشمل الذيفان الوشيقي أ 8 «ناهذاناأهمط 
0 و مناهضات الببتيد المتعلق بالكالسيوتونين 3160اع8 عمع6 (أمم]أ02|6) 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


8ه ؛ حمض الفالبرويك الوريدي كان واعداً أيضاً في إجهاض الهجمات 
ال حادة . 


جرى إصدار إرشادات لمعالجة الشقيقة عند الأطفال و المراهقين . للمعالجة الحادة , 
وجد أن الإيبوبروفين و الباراسيتامول فعالان عند الأطفال بعمر 6 سنوات أو أكبر؛ 
بخاخ السوماتريبتان الأنفي يجب أن يعتبر لمن هم بعمر 12 سنة وأكثر. 


المعالجة الوقائية يجب أن تعتبر للمرضى الذين الإجراءات المجهضة للهجمات غير 
فعالة أو هجمات الشقيقة خصل بشكل متكرر , أو لمن لديهم هجمات أقل 
تكرارية و لكنها شديدة أو مطولة . بعضهم يوصي بالوقاية اذا كانت الهجمات 
خصل أكثر من مرة أو مرتين في الشهر . الوقاية يمكن أن تخفض شدة واأو 
تكرارية الهجمات لكنها لا تنهيها بشكل كامل و ما يزال المرضى بحاجة إلى 
معالجة إضافية مجهضة للهجمات أو عرضية . الأدوية المقترحة للوقاية تراوحت 
في أفعالها و التي تعكس عدم التأكد من المنشأ المرضي للشقيقة . من المهم 
إعطاء أدوية وقائية لفترة كافية قبل تقييم فعاليتها . ما إن يتحقق تأثير مثالي , 
عندها يجب التحقق من الحاجة لاستمرار الوقاية على فواصل 3 إلى 6 أشهر . 

الأدوية الوقائية الرئيسية هي حاصرات بيتا , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ,و 
مضادات الصرع , التوبيرامات و الفالبروات . البروبرانولول يعتبر من قبل عديدين 
الدواء الوقائي المختار. يبدو أن الخمول التأثير الضار الأكثر شيوعا . حاصرات بيتا 
أخرى ورد أنها فعالة هي تلك التي لا تمتلك فعالية داخلية مقلدة للودي , مثل 
البروبرانولول , و تشمل الأتينولول , الميتوبرولول , النادولول , و التيمولول . إمكانية 
حاصرات بيتا للتداخل مع بعض ناهضات السيروتونين ( 5-17) والإرغوتامين يجب 
أن تبقى في الذهن . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , بالأخص الأميتريبتيلين , 
و التي تُعطى بجرعات متزايدة تدريجياً في الليل , مفيدة في منع الشقيقة 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم أيضاً اكتئاب أو صداع من النوع التوتري , على 
الرغم أنه قد خصل تأثيرات ضارة مضادة للمُسكارين . الفالبروات يستعمل 
أيضاً لمنع الشقيقة . يبدو أن الغثيان التأثير الضار الأكثر شيوعاً . التوبيرامات 
هو البديل الرئيسي للفالبروات . فقد الوزن و المَدّل (اخلل حس) هي تأثيرات ضارة 
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شائعة الورود . التوبيرامات و الفالبروات مفيدة بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم أيضا صرع أو اضطراب ثنائي القطب . 


أدوية أخرى جرى استعمالها للوقاية من الشقيقة : البيزوتيفين , مضاد 
هيستامين و مناهض سيروتونين , استعمل بشكل واسع لكن الأدلة على 
فعاليته محدودة ؛ بمكن أن يجرب عند الأطفال . من الأدوية التى لها فعالية 
حاصرة لقناة الكالسيوم , يبدو أن الفلوناريزين فعال , و جرى اقتراح استعماله 
عند الأطفال , و الفيراباميل قد يكون فعالاً , لكن الأدلة على فعالية حاصرات 
قناة الكالسيوم الأخرى مثل الديلتياتم , النيفيدبين , أو النيموديبين أقل 
إقناعا ؛ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية قد تستحق التجربة . استعمال 
الميثيسيرجيد , مناهض سيروتونين قوي , تراجع بسبب التأثيرات الضارة 
الخطيرة , بالأخص التليف خلف الصفاق 500815 8]:0061100681: . مثبطات 
المونو أمينو أكسيداز ١/8015‏ مثل الفينيلزين جرى استعمالها أحيانا لكن 
يفضل أن يحتفظ بها للحالات الشديدة المُكثدة على الأماط الأخرى من المعالجة 
الوقائية . السيبروهيبتادين , مضاد هيستامين و مناهض سيروتونين , جرى 
استعماله للوقاية من الشقيقة , بالأخص عند الأطفال . أدوية أخرى تستعمل 
للوقاية من الشقيقة شملت بوتيربور , كلونيدين , سيكاانديلات , إندورامين , 
فيفيرفيو, و مشتق الإرغوت الميتيرغولين . نتائج إيجابية لوحظت مع المغنيزيوم 
والريبوفلافين. أدوية أخرى ما تزال لخت التحري , و التي لها إمكانية منع هجمات 
الشقيقة هي : الباكلوفين , الذيفان الوشيقي أ , الكانديسارتان , الغابابنتين , 
الليزينوبريل , و الفينلافاكسين . 
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وجع الرأس التالي للبَزل القطني 

2ع عالنااع انام 121نال-051ط 

لتدبير وجع الرأس المترافق مع البَزِل القطني أو التخدير النخاعي , انظر وجع 
الرأس التالي للبَزل القطني خت الخدرات الموضعية , الفصل 25. «الخدرات 
الموضعية» ص 1991 . 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


وجع الرأس التوتري (الصداع التوتري) 

عم -مأ5مع 1 

أوجاع الرأس التوترية , يشار إليها أيضاً على أنها أوجاع رأس بتقبض العضلات ,رما 
تكون أشيع أنواع الصداع . تتميز بألم ثنائي الجانب , و الذي على خلاف الشقيقة 
يكون مستمرا و غير نابض . الألم يوصف غالبا من المريض كشعور أن عصابة 
مشدودة تضغط على رأسه . أوجاع الرأس من هذا النوع تتأرث بعوامل عديدة 
تشمل الشدة النفسية الاجتماعية أو الشدة العضلية . مرضى عديدون 
خصل لديهم أعراض مرافقة من القلق أو الاكتئاب . أوجاع الرأس التوترية و 
الشقيقة غالبا ما توجد معا ويمكن أن يشار إليها على أنها أوجاع رأس مُوَلكَمَة 
أو مختلطة . بعض المرضى يختبرون فقط هجمات حادة معزولة من الصداع 
التوتري (صداع توتري حلقي) , لكن آخرين يمكن أن يتطور لديهم صداع توتري 
المعالجة تهدف إلى إزالة الأسباب الكامنة التي يمكن خديدها . تدليك بسيط 
بمكن أن يسهم اذا كان التقبض العضلي هو المكون السائد من الألم . المسككنات 
غير الأفيونية , مثل الأسبيرين أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الأخرى أو 
الباراسيتامول , مكن لجربتها للهجمات الحادة المفردة من الصداع , لكن يجب 
خنب فرط استعمال المُسككنات حيث أنه قد يقود إلى صداع مزمن مُعنّْد 
للإجراءات الأخرى (انظر الصداع بفرط المداواة , أعلاها . الأفيونات وحدها أو في 
الحضرات الموَلتمَةَ مع السككّنات الأخرى يجب لخنبها أيضا . المنومات أو المركّنات 
الذي يخل بالنوم , لكن بسبب احتمالية المكاقرّة , يجب جنبها في حالات الصداع 
المزمن . يبدو أن للمرخيات العضلية دور صغير في تدبير الصداع التوتري ؛ على 
الرغم أن بعض المرضى قد يستجيبوا , فإن النتائج كانت مخيبة عموما . أدوية 
أخرى جرت خربتها تشمل الفالبروات و الذيفان الوشيقي أ. الوقاية مفضلة 
على الاستعمال المنتظم قصير الأمد للمٌسكنات لضبط الصداع التوتري 
المزمن . مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , بالأخص الأميتريبتيلين , تعتبر عموماً 
الخيار الأول , على الرغم أن الفائدة نادرا ما تكون كاملة . آلية فعلها غير واضحة 
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ويبدو أنها مستقلة عن فعلها المضاد للإكتئاب . في معظم الحالات , التحسن 
بشاهد في جرعات منخفضة , لكن الجرعات الكاملة المضادة للإكتئاب ضرورية 
بوجود اكتئاب كامن . إضافة حاصر بيتا مثل البروبرانولول بمكن أحياناً أن يكون 
مفيداً للمرضى الذين لديهم بعض خواص الشقيقة . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


ديهيدروإرغوتامين 
عل لم1 500ع50/ا ان 


ميسيلات الديهيدروارغوتامين 216 ازوع/! 0181:0106 ومع هلطم 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1216أ5ه1! 10أ0,06:900120/ا01) . بلورات عدية 
اللون أو مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال في الماء و في 
الكحول ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . محلول :0.19 في الماء له الام من 4.4 
إلى 5.4 . يُحمى من الضوع . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (©3]6الإ195/! 1/01061001810176أ0) . مسحوق 
أبيض إلى مصفر قليلاً, أومسحوق تقريباً أبيض أ محمرقليلاً له رائحة خفيفة. 
منحل 1 في 125 في الماء , 1 في 90 في الكحول ,1 في 175 في الكلوروفورم , و 
1 في 2600 في الإيتر . لام محلول 0؟0.1 في الماء بين 4.4 و5.4 . يُحمى من الضوء . 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


طرطرات الديهيدروإرغوتامين 1211216 100122010ع10ل ززم 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (13112]6 016[/0106/001810106) . بلورات عدية 
اللون أو مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال جداً في الماء , 
قليل الانحلال في الكحول . معلق :؟0.1 في الماء له لام من 40 إلى 5.5 . يُحمى 
من الضوعء. 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

بالنسبة لطرطرات الإرغوتامين , على الرغم أن التقبض الوعائي قد يكون أقل 
و كذلك تكرارية الغثيان و الإقياء مع ميسيلات الديهيدروإرغوتامين منه مع 
طرطرات الإرغوتامين . الديهيدروإرغوتامين لا يبدو أنه يسبب اعتماد فيزيائي . 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . هناك تقارير متضاربة حول خطر 
التشنج الوعائي عند المرضى الذين أعطوا الديهيدروإرغوتامين مع الهيبارين 
للوقاية من الصَّمّة الخثرية . التفاعلات التشنجية الوعائية أو التنخرية وردت فى 
مناسبات متعددة خلال هكذا معالجة '*. في دراسة مساوية عند 147290 5 
أعطوا وقاية دوائية للانصمام الخثري , الاختلاطات التي تنسب إلى التسمم 
بالإرغوت شوهدت عند 142 من 61092 (/0.23) تلقوا الديهيدروإرغوتامين 
و الهيبارين ” . آخرون * , على أية حال لاحظوا حالة واحدة فقط من التشنج 
الوعائي في 5100 مريض رَضُح (0.0210) أعطوا التوليفة . في عام 1989 اللجنة 
الاستشارية للتفاعلات الضارة للأدوية ' أوردت أنه حتى نهاية إيلول 1987 تلقى 
المُصَنْعَ 201 تقرير عن تفاعلات تشنج وعائي تترافق مع استعمال 0151800171 
(ديهيدروإرغوتامين + ليدوكائين) مع الهيبارين . حصل ضرر دائم عند /59 من 
هؤلاء المرضى . التفاعلات التشنجية الوعائية حصلت بتكرارية أكبر عند 
المرضى الذين خضعوا لجراحة للرَصْح و التكهن لهكذا مرضى كان أسوأ عادة 
منه للآخرين . بما أن خطر الضرر الدائم يبدو أنه متعلق مدة المعالجة فقد أوصت 
اللجنة أن المحضر يجب ألا يُعطى لأكثر من 7أيام . إمكانية حدوث هكذا تفاعلات و 
مضادات استطباب الديهيدروإرغوتامين يجب أن تبقى في الذهن عند استعمال 
هكذا مط من الوقاية (انظر الانصمام الخثري الوريدي , خّت الاستعمالات , أدناه) . 
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0110 31109أنام 30 طلن ذا لعمعأوعئطا 16 ومألدع١‏ توذؤتاموعع .2 اع رع ومع8 معل وهلا .1 
.955-6 :أ :1982 127664 .5غ الاام 0م عصتأصم مومع 0 للإطأل-مأمومعط معلازو 5ذأمع لهم ملناا مآ 
طأأنلا 215 الالام20م 11517ا70ضع060ممعط1 1359ل 35120م5 2قاناء5ةلا ./2 غع رع وعع8 رعل وها .2 
.268-9 :ذأ 1982 أع2060ل .عمتصطأموعع م لئاط أل -ممومعط 

-لالام 0م عنألم 13 مومع 20 لاط أل-مأقومعط ومنل 5أ5م7عع2 عاعقنام 0م مكاك .لج غع ,آلا اهعمه1ا .3 
.0 :ذا ب1984غعء1206 .5نءاجا 

00 .5ن ةالإطاممعم عن ألمةأووعع0: لاط أل-مأمهمعط و0غأنال 50وم5 2ذاناء5ةلا 1ج نه رفظ باماذتكا .4 
5775-7 :6 1987 سوط 

200 مأمومعط طاتننا 5أاه الإطام مهم عذاوط ممع 0ط معط أه مملغوء نام ممه 285 لوذتاموعع .8 بعع60 .5 
.638-9 :1 1986 غع1206 .عمتمجأموعع م للإاط أل 

-لاامه6ىم عذأامط ضوع هط معطا عصتأص ةمومع 0 لاط أل-مأمهمعط آه ألعمعط اونظ ./2 ع ,6 وذااء5 .6 
.65 :ذأ 1986 أع206 .5ن“اةا 

- عمأوع0ل1! + عمأم13موقع0:للإطاط .م111 مصمم0 لإرمؤ5أنال8 مونتاعوع8 ونامنا عدرع الى طذألع لاد .7 
٠‏ :(54) :1989 ع2017111116) 40/501 أعجع8 ونانا ع15ع/401/ 0ع الا5 |أنا8 ١250503517.‏ 


* التليف . لمراجعة التليف المترافق مع إعطاء الديهيدروإرغوتامين , انظر ماليات 


المحاذير 

كما لطرطرات الإرغوتامين . 

« الاضطرابات القلبية الوعائية . لمضادات الاستطباب النوعية و الحاذير في 
الاضطرابات القلبية الوعائية , انظر خت الإرغوتامين . 

© البورفيريا . الديهيدروإرغوتامين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آأمن عند مرضى البورفيريا . 

التداخلات 

الاستعمال مع الأدوية المقبضة الوعائية , و تشمل المعالجة المكملة المضادة 
للشقيقة مع الإرغوتامين أو السوماتريبتان , ويجب خنبها . 

ال حرائك الدوائية 


تراكيز الديهيدروإرغوتامين البلازمية القَميّةَ خققت خلال حوالي 1 إلى 2 ساعة 
بعد الجرعات الفموية , خلال حوالي 30 دقيقة من الحقن العضلي , حوالي 15 
إلى 45 دقيقة بعد الحقن خت الجلد , و حوالي 45 إلى 55 دقيقة بعد الجرعات 
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ضمن الأنفية . على أبة حال , التوافر الحيوي للديهيدروإرغوتامين بعد الجرعات 
الفموية منخفض جداً ؛ القيم الواردة تتراوح بين أقل 0.1 إلى :1.59 . على الرغم 
أن الديهيدروإرغوتامين بمتص بشكل غير كامل من السبيل المعدي المكوي , فقد 
اعتبر أن التوافر الحيوي المنخفض ناجم بشكل رئيسي عن الاستقلاب الكبدي 
المكثف في المرور الأول . التوافر الحيوي بعد الجرعات الأنفية هو 431 . 
الديهيدروإرغوتامين يرتبط بحوالي 90 إلى 951 إلى بروتينات البلازما . 


الديهيدروإرغوتامين يخضع لاستقلاب بشكل مكثف , والمستقلب الرئيسى 1 
بيتا هدروكسى ديهيدروإرغوتامين 5[/01061900180106أ0/ا*070/-0-'8 , فعال . 
التراكيز البلازمية لهذا المستقلب أكبر من تلك للديهيدروإرغوتامين . مرحلة 
أكسدة أخرى تعطي دي هدروكسي ديهيدروإرغوتامين /0,8/اط أ للا»<م, 0لر5أ0-'10 
8 م. و هو فعال أيضاً . مستقلبات أخرى تتشكل أيضاً . معظم 
الجرعة يطرح كمستقلبات , بشكل رئيسي في الصفراء ؛ 5 إلى !10 يطرح في 
البول منها كميات ضئيلة فقط من الدواء غير المتغير. إزالة الديهيدروإرغوتامين 
ثنائية الطور ؛ ورد أن الأعمار النصفية حوالي 1 إلى 2 ساعة و22 إلى 32 ساعة 
للطورين , على الترتيب. 
1982 أمء 68172 ذان) ل 87 .1021 طأ ع متأم أموععه:للاطال أه نإ أأاأطهائه/مههز8 بلج نع بلط عالأأنا .1 
.7785-0 :13 
-قع 20 للإطأل أه 5ع]أامطهاعم متهم عط أه 5عممناءة لوعأومامعة معوطط .ع مع 2 أ تماع يرطع 5-مع | اناالا .2 
.699-55 :26 :1984 امعو وطط 5[ان) ل اناطا .ع5 أل 90013 
-اع20للإطأل أه لإ األاأاعة مأ 1 أذمممممعنا عطا معع راعط متطومولئواع8 اج غع ,لا 13:65 عل .3 
00 ل 'ناط .50أ005 |02 عأضوعطء 300 عأناءعة ودأءنال 5ع ناعم كام 2553: طم 15أ 0مة عصاحم 013و 
.685-9 :30 ,1986 213172601 


-28 لاط لمعنع51 أمأصم0ة عسضتصةأموعع0:للإطأل آه 5مأأعمكامء هام مقصتاط لوغع رك أمعطصسط .4 
.265-55 :60 ,1996 ع1 امعو 7روطط زات .لاه'مة له5 


الاستعمالات و الإعطاء 

الديهيدروإرغوتامين هو قلويد إرغوت نصف صنعي له تأثيرات أضعف محرضة 
للولادة و مقبضة للأوعية من الإرغوتامين . فعاليته كناهض ‏ !5-11 يعتقد أنها 
تسهم في معالجة الشقيقة أو الصداع العنقودي , وفي معالجة هبوط الضغط 
الْوَضْعِي . جرى استعماله أيضاً للوقاية من الانصمام الخثري الوريدي (انظر أدناه) . 


الأدوية الضادة للشقيقة 


الديهيدروإرغوتامين يستعمل بشكل شائع بصيغة ميسيلات عبر الحقن لخت 
الجلد , العضلي , أو الوريدي , على الرغم أنه بمكن أن يُعطى كبخاخ أنفي أو 
فمويا. 

لمعالجة الشقيقة و لإنهاء الهجمة الحادة للصداع العنقودي , ميسيلات 
الديهيدروإرغوتامين يُعطى عادة عبر الحقن خت الجلد أو العضلي بجرعات 1 مغ , 
تكرر اذا دعت الحاجة بعد 30 إلى 60 دقيقة وصولا إلى جرعة يومية قصوى 3 مغ . 
اذا كان هناك حاجة لتأثير أكثر سرعة فيمكن أن يُعطى وريديا بجرعات 0.5 أو 1 
مغ إلى جرعة يومية قصوى 2 مغ . الجرعة الأسبوعية الكلية التي تُعطى عبر 
أي سبيل حقني يجب ألا تتجاوز 6 مغ . الجرعة الأنفية المعتادة من ميسيلات 
الديهيدروإرغوتامين للهجمة الحادة للشقيقة هي 500 ميكروغرام متبوعة بعد 
5 دقيقة ب 500 ميكروغرام إضافية في كل فتحة أنفية . يجب عدم جاوز جرعة 
كلية 2 مغ عبر الأنف . في الولايات المتحدة , الجرعة القصوى خلال 24 ساعة 
هي 3 مغ وخلال فترة 7 أيام هي 4 مغ , بينما في بلدان أخرى جرى إعطاء جرعات 
قصوى يومية 4 مغ يومياً و جرعة قصوى 12 مغ خلال فترة 7 أيام . في بعض 
البلدان تُعطى فمويا ؛ ما يصل إلى 10 مغ يوميا أعطيت فمويا لمعالجة الهجمات 
الحادة للشقيقة . جرعات فموية أخفض جرى إعطاؤها في بعض البلدان للوقاية 
من الشقيقة. 

ميسيلات الديهيدروإرغوتامين جرى استعمالها وحدها أو مع هدروكلوريد 
إتيليفرين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) في معالجة هبوط 
الضغط الوَضْعِي , بالجرعات الفموية المعتادة حتى 10 مغ يومياً مقسمة على 
جرعات . جرى استعمال جرعات حتى 40 إلى 60 مغ عند بعض المرضى . 
طرطرات الديهيدروإرغوتامين جرى استعمالها لاستطبابات مشابهة لتلك 
للميسيلات. 


وجع الرأس بفرط المداوة . يمكن أن يستعمل الديهيدروإرغوتامين في معالجة وجع 
الرأس بفرط الأدوية (بداية الفصل) و يشمل ذلك أعراض سحب الإرغوتامين . 
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٠‏ الشقيقة و الصداع العنقودي . على الرغم أن السومارتريبتان هو غالباً 
المعالجة ا مختارة لإجهاض هجمات الشقيقة (بداية الفصل) التي لا تستجيب 
للمحضرات اللسككنة البسيطة , الديهيدروإرغوتامين الحقني , بالأخص مع 
مضاد إقياء , هو بديل للمرضى الذين يتطور لديهم شقيقة شديدة أو مُعنّْدة 
'* . المحضرات للاستعمال ضمن الأنف "* متوافرة أيضاً ؛ و تُعطى في بعض 
البلدان فموياً . في دراسة مقارنة , تخفيف الشقيقة كان أبطأ بعد استعمال 
الديهيدروإرغوتامين حت الجلد منه بعد السوماتريبتان حت الجلد , لكن وجع 
الرأس حصل بتكرارية أقل*. في دراسات أخرى , الديهيدروإرغوتامين ضمن الأنف 
لم يكن بنفس فعالية السوماتريبتان خت الجلد ” أو ضمن الأنف”. 


الديهيدروإرغوتامين يستعمل أيضاً في معالجة الصداع العنقودي (بداية الفصل) 
, عادة في الظروف الطارئة , حيث تُعطى لإجهاض هجمات وجع الرأس المفردة . 


؟ع 01 200 عمق وام 01 أمع 30 أوع1!2 عط مأ عذ5نا 15 أ0 للاعالاع: 2 :ع0 ألمة1موعع0:للإطاط .كلى 56011 .1 
.2289-6 :15 ,1992 امع 72 2نامم/ناع لاا زات .وعءعج ل0هعط 

-اع10للإط أل 300 13115216 ع105أم35أموتع 01 لاعوعلاع 0م لزأع531 .8 للا ومناملا لاه متعأوىعط|ز5 .2 
:5 :1995 'زو0/0ناعل! .5ناة 1010121520 513105 320 21013156 أ0 ألع0أع12 عط مأ عمتصهأه0و 
577-44 

-5[/51620 3 :نعطع02هعط ع0 ىوأم عأناعة 101 عصمتص ة1موعع20للإطأل لوتعأمع ص5 لق نع ,ا مهدراه© .3 
393-71 :45 :2005 180/! واع77اع]ا 4077 .ع1نائهاع1١!‏ عط أ0 للاعألاع ملاح 

1 05 118211711 عأناءعة عط 101 /[12م5 |2252 0130156وعع20للإطأط ./2 غع ,نا يعاوعم 2 .4 
.447-53 :44 1994 برومام سرعلا 

0 ع0 لاط أل 300 1352م 03111اناة 370105 أناعطناة أ0 3115017م0010 م ١ج‏ اع بل ممطاعناه1 .5 
.361-5 :41 ,1996 بزو0ا0«ناعل! .عمنة1و1م آ0 أمع لأوع:1 عأناعة عطا مذ لاهرمة 2581م 

-ناعطناة5 5لا 01501001311/اأ0 05ا260أناءطناة 05 لإلناأة 00أاط-عاطنه0 له .لج غع بط ععصل]أللا .6 
.180-4 :53 ,1996 امىنعل! ع4 .0101315 عأناء3 أ0 الع 7أوع:1 عط مأ مهام أ 721اناة 132060105 

-1085901ل0لإطأل 200 لم5 752521 32أم17311انا5 01 311502م ممم لوعتصلتاء َه .لق اع رطا ناهع:ناه8 .7 
.281-6 :54 2000 أعثهرط وأا ل ]0| .عضتو وام أ0 ألمعطأوع2] عأناعة عطا مأ باهىمة [5552 عمتصة 


٠‏ هبوط الضغط الوضعى . الديهيدروإرغوتامين قد يكون ذي فائدة عند المرضى 
الذين لديهم هبوط ضغط وَصُعِي مُعَتّد (الفضل 21 «الستيروئيدات القشربة» 
ص 1700) . يستعمل أحياناً في المحضرات التي لها فعالية محاكية للودي مثل 
الإنيليفرين . بعد الديهيدروإرغوتامين الحقني , يزداد ضغط الدم على الوقوف , 
لكن أيضاً نزداد المقاومة الحيطية الكلية وضغط الدم على الاستلقاء' . لا بمنع 
هبوط ضغط الدم بعد الوجبة , رما لأنه لا يقبض الأوردة الحشوية , على الرغم 
أن استعمال الكافيين يمكن أن يؤدي إلى لاوز هذه المشكلة . السلبية الرئيسية 
للديهيدروإرغوتامين على أية حال هي أنه غير فعال , أو بأحسن حال فعال بشكل 
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ضعيف , عندما يُعطى عبر الفم , على الرغم أنه كانت هناك بعض الأدلة أن 
طرطرات الإرغوتامين الفموي قد تكون ذات قيمة . 


جرى اقتراح استعمال الديهيدروإرغوتامين في منع هبوط ضغط الدم المترافق 
5 4 * ة « 152 1 ٠.‏ لع شه 
مع التخدير فوق الجافية ” أو النخاعى * , و الذى جرت مناقشة التدبير المعتاد 
5 5 010 1 5 1 . 5 3 
له فى معالجة التأثيرات الضارة للمخدرات الموضعية , الفصل 25. «الخدرات 
1 5 11-7 20 : 5 . : 
الموضعية» ص 1991 . جرت أيضا جربته في تدبير هبوط الضغط المترافق مع 
4 
التحال الدموى . 
.197-8 :1 :1987 20661 .موأومعغمم لاط 16أ9أةوطاره 05 أمع مع و 2 صذال! .كناهمالإمممظ .1 
انلا 2550612160 251090ع01ملاط 01 لامع ناعنم عط مأ عمتصوأموعع0:للاطانا ./ج نع ,لآلا 1212لا .2 
9726-2 :57 :1985 (غقع409 ل 87 .وأقعطأقع3803 200181 اع 
-أمومعم لاط أل أه 055ل عععط أ أه 5أععأأع مج ميا 0م ممع ولط .كا 0ه امه الا ,نذا لإعاطعا© .3 
499-71 :87 :2001 (زأأوع472 ل ,8 .30326516513 [52رأمة ومأنال عمتصة 


15م الاة ألا لمعأامع 2211 درولا ومن الم قطع8 ععل مأ متصوأموعع 0 للإطاط .5 عأناممتأن انلا .4 
.554-6 :33 ,1987 و(اناطع1015اع771]1زع427 .ع5ئإ|770012ةطععن و2 لمععطقنلا عأممخامملزنا 


« الانصمام الخثرى الوريدى . الوقاية المعيارية للمرضى الجراحيين الذين 
لديهم خطر عالي للانصمام الخثري الوريدي تكون عادة بالهيبارين أو 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . الديهيدروإرغوتامين يمكن أن يخفض الركودة الوريدية عبر تقبيض 
الأوعية الاستيعابية وعزز الوقاية بعد العمليات عندما استعمل مع الهيبارين 
'. جرى استعمال جرعات ميسيلات ديهيدروإرغوتامين 500 ميكروغرام مع 
الهيبارين 5000 وحدة , كلاهما يُعطى خت الجلد قبل 2 ساعة من الجراحة . هذا 
البرنامج أعطي بعدها كل 8 إلى 12 ساعة لمدة 5 إلى 14 يوم اعتمادا على خطر 


أظهر فعالية مشابهة للديهيدروإرغوتامين مع الهيبارين ** لكن بمكن أن يوفر 
جدول لجريع أبسط . على أية حال , على الرغم أن الديهيدروإرغوتامين بمكن أن 
يعزز فعالية الهيبارين , المعهد الوطني في الولايات المتحدة للتوافقات الصحية 
حذر من خطر محتمل يترافق مع تأثيراته المقبضة الوعائية , و من مضادات 
استطباب استعماله ؛ . عام 1989 اللجنة الاستشارية السويدية للتأثيرات 
الضارة للأدوية أوصت أن الديهيدروإرغوتامين مع الهيبارين يجب ألا يُعطى أكثر 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


من 7 أيام (انظر التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , لخت التأثيرات الضارة , طر طر ات الارغوتامين 
ع « 


1681881 عالط ااام 1 800ع 


أعلاه) . 


مأقومع2 ع005 نلاها طأأأللا 7011517ع 60 معط 6ض1أ21/ع6م0510م 01 5كا و الإطممءط .8 0ذاطلصنا .1 


:1988 56200 أطت 4615 .الاعألاع؟ 3 :05 019وعع0:للإطأل طثألا مملكومتطمممء ماعه عمماج 0 
0 عدم 
.31-42 :543 اممنة) 5 5 بم 
دده بر ىف 
-لاام0ىم 101 عأ 13موعع10للإطأل ذناام مأمتومعط أطواع نلا 7داناععا0م نلام ا ./2 غع رك 53535318 .2 ب لم 
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مسترطبة قليلاً أومسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض .يمكن أن يحتوي جزيئين 
من ميتانول التبلور اضمن الجزيء) . ضئيل الانحلال في الكحول . المجاليل المائية 
تصبح غائمة بشكل بطيء نتيجة التحلمه ؛ هذا بمكن منعه عبر إضافة حمض 
الطرطربك . معلق :0.251 في الماء له لام من 4.0 إلى 5.5 . يخزن في مستوعبات 
زجاجية محكمة الإغلاق في حرارة 2 إلى 8 مئوية . يُحمى من الضوع . 
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التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة للإرغوتامين يمكن أن تنسب إما لتأثيراته على الجهاز العصبي 
المركزي , أو فعله المقبض الوعائي للأوعية الدموية و احتمال تشكل صمة . 

بعد الجرعات الدوائية من الشائع حصول غثيان و إقياء كنتيجة للتأثير المقيء 
للإرغوتامين ؛ بعض المرضى بمكن أن يختبروا ألم بطن . قد يحصل ضعف و ألم 
عضلات في الأطراف و خدر و تنميل أصابع اليدين و القدمين . في بعض الأحيان 
قد تكون هناك وذمة متوضعة وحكة عند مرضى فرط الحساسية . يجب إيقاف 
المعالجة اذا تطورت أعراض تقبض وعائي . المرضى الحساسين , بالأخص الذين 
لديهم إنتان , مرض كبدي , أو مرض وعائي محيطي ساد , بمكن أن يظهروا 
علامات لتسمم حاد أو مزمن مع الجرعات الطبيعية من الإرغوتامين . 


أعراض فرط الجرعة تشمل غثيان , إقياء , إسهال , عطش شديد , برد , تنميل , 
وحكة في الجلد , و نبض سريع و ضعيف , فرط الضغط أو هبوط الضغط , 
صدمة , تَخُلِيط , اختلاجات , وغياب عن الوعي ؛ ورد حصول وفيات . أعراض أخرى 
للتقبض الوعائي المحيطي أو الاضطرابات القلبية الوعائية , كما تشاهد في 
التسمم المزمن بالإرغوت , بمكن أيضاً أن خصل لكن قد تتأخر. 


في التسمم المزمن أو متلازمة التسمم بالإرغوت , و التي تنشأ من فرط التجريع 
العلاجي أو استعمال الإرغوتامين عند المرضى المؤهبين , يمكن أن تتطور اضطرابات 
دورانية شديدة . النهايات , بالأخص اليدين و الرجلين , تصبح خدرة , باردة , منملة , 
وشاحبة أو مزرقة , مع ألم عضلي ؛ قد لا يكون هناك نبض في الطرف المتأثر. 
في النهاية تتطور غنفرينا في أصابع القدم و أحياناً أصابع اليد . ورد حصول ألم 
ذبحة , تسرع القلب أو بطء القلب , وفرط الضغط أو هبوط الضغط . احتشاء 
العضلة القلبية حصل في حالات نادرة . التليف الجنبي و الصِمَاقِي بمكن أن 
يحصل مع الاستعمال المفرط و كانت هناك حالات نادرة لتليف الصمامات 


الأدوية الضادة للشقيقة 


القلبية . وجع رأس مزمن لا يمكن معرفة سببه (وجع رأس ارتدادي) بمكن أن يحصل 
وهوأيضاً عرض رئيسي للانسحاب بعد تطور اعتماد على الإرغوتامين (انظر خت 
الجاذير , أدناه) . التأثيرات الضارة الأخرى تشمل تَخْلِيط واختلاجات . في مناسبات 
نادرة , حصلت أعراض تقبض وعائي في الأوعية الدموية في الدماغ , العين , 
الأمعاء , والكليتين. ورد حصول تقرح شرجي مستقيمي , يؤدي أحيانا إلى تنخر 
و تضيق أو ناسور مستقيمي مِهُبَلي , بعد الاستعمال المفرط للتحاميل التي 
خوي الإرغوتامين . 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . وردت تقارير '* عن تأثيرات قلبية 
وعائية ضارة تنرافق مع الإرغوتامين , تشمل وفيات . 
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٠‏ التليف . لمراجعة التليف المترافق مع استعمال طرطرات الإرغوتامين , انظر 
ميثيسيرجيد ماليات . 

معالجة التأثيرات الضارة 

معالجة التسمم الحاد بالإرغوتامين عرضي . على الرغم أن فائدة إزالة الدواء من 
المعدة غير أكيدة , بمكن إعطاء الفحم الفعال للمرضى الذين يأتون خلال ساعة 
واحدة من ابتلاع جرعة سامة (أكثر من 125 ميكروغراماكغ عند البالفين) أو 
أبية كمية عند طفل , أو بالغ لديه مرض قلبي وعائي , مرض قلب إقفاري , خمج 
شديد , أو تعوق كبدي أو كلوي . بشكل بديل , غسيل المعدة بمكن أن يعتبر عند 


مرجع تذكرة الدوائي 


البالغين خلال 1 ساعة من ابتلاع جرعة مفرطة قد تكون مهددة للحياة . ف 
من التلاع جرعه ممركه و ن مهد ياه. في 
التسمم المزمن, سحب الإرغوتامين قد يكون كافيا عند بعض المرضى . 


في كل من التسمم الحاد و المزمن , لابد من محاولات للحفاظ على دوران كافي 
إلى الأجزاء المتأثرة من الجسم من أجل منع بدء الغنغرينا . في التشنج الوعائي 
الشرياني الشديد , جرى إعطاء موسعات وعائية مثل نتروبروسيد الصوديوم عبر 
التسريب الوريدي ؛ أوصي أيضا بالهيبارين و الدكستران 40 لتقليل خطر الِثار. 
التسككّنات قد تكون مطلوبة للألم الإقفاري الشديد. 


« التأثيرات القلبية الوعائية . جرى استعمال نتروبروسيد الصوديوم في 
التسمم الشديد بالإرغوتامين لأفعاله الموسعة الوعائية و الخافضة لضغط 
الدم ؛ على أية حال , يجب أن يستعمل بحذر اذا كان هبوط الضغط من أعراض 
التسمم . يُعطى عادة عبر التسريب الوريدي على الرغم أنه كانت هناك أيضاً 
تقارير عن تسريب ضمن الشرايين لإقفار الدم المحدث بالإرغوتامين ** ؛ لتفاصيل 
عن المحاذير التي يجب مراعاتها , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . 


أدوية عديدة أخرى جرى استعمالها في معالجة الاضطرابات الدورانية الحدثة 
بالإرغوتامين . هذه تشمل الكابتوبريل عبر الفم * , الألبروساديل عبر التسريب 
ضمن الشرايين”” , و الغليسريل ثلاثي النترات عبر التسريب الوريدي''" . 
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المحاذير 

طرطرات الإرغوتامين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم هبوط ضغط 
شديد أو غير مضبوط , صدمة , إنتان شديد أو مستديم , مرض وعائي محيطي , 
مرض قلب إقفاري , التهاب الشرايين الصدغية , فرط الدرق , أو تعوق كبدي أو 
كلوي . يعتبر أيضاً مضاد استطباب في الحمل بسبب تأثيره الحرض للولادة (انظر 
أيضاً أدناه) . 


يجب لخذير المرضى ألا يتخطوا التجريع الموصى به . بعض أعراض فرط الجرعة 
مكن أن لخاكي تلك للشقيقة . خدر أو تنميل النهايات يشير عادة إلى أن 
الإرغوتامين يجب إيقافه . على الرغم أن الإرغوتامين يستعمل لفترات محدودة 
في منع الصداع العنقودي الحلقي , فيجب ألا بُعطى وقائياً في ظروف أخرى , 
حيث أن الاستعمال المطول قد يؤدي إلى غنغرينا. الاعتماد حصل مع الاستعمال 
المنتظم لطرطرات الإرغوتامين حتى مع الالتزام بتوصيات التجريع (انظر أدناه) . 


الدوخة و مشاعر القلق وردت ؛ اذا تأثر المريض بها , يجب أن يتجنب القيادة أو 
تشغيل الآلات . 
© الإرضاع . على الرغم أن الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تورد الإرغوتامين 
مع الأدوية التي يمكن أن تستعمل بحذر عند الأمهات المرضعات ' , فقد لاحظت 
أن استعمال الأم بجرعات تكافئ تلك التي تُعطى لمعالجة الشقيقة ترافقت مع 
إقياء , إسهال , و اختلاجات عند الرضع . معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة توصي أن طرطرات الإرغوتامين يجب خنبها خلال الإرضاع ؛ توزع الدواء 
غير المتغير و المستقلبات في حليب الثدي يشكل خطر للتسمم بالإرغوت عند 
الرضيع و الجرعات المتكررة من الإرغوتامين يمكن أن تمنع الإرضاع . 
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الأدوية اللضادة للشقيقة 


« الاضطرابات القلبية الوعائية . في الولايات المتحدة , الديهيدروإرغوتامين 
مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم مرض قلب إقفاري و الاضطرابات 
القلبية الوعائية الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم , المرض الشرياني الخحيطي , أو 
التشنج الشرياني التاجي و يوصى أيضا ألا يُعطى لمن لديهم تاريخ عائلي من 
مرض القلب الإقفاري , النساء في سن اليأس أو الرجال فوق عمر 40 , أو لمن 
لديهم عوامل خطر إقفارية أخرى مثل ارتفاع ضغط الدم , فرط كوليستيرول 
الدم , التدخين , السكري , أو السمنة , إلا اذا أجري تقييم قلبي وعائي لاستبعاد 
هكذا مرض . محاذير أخرى و مضادات استطباب , و التي تماثل تلك لناهضات 
السيروتونين ( 17]-5) مثل السوماتريبتان (بداية الفصل؛ , بمكن أن تنطبق على 
مشتقات الإرغوت الأخرى المستعملة في الشقيقة مثل الإرغوتامين . 


في البلدان الأخرى , التحذيرات من استعمال مشتقات الإرغوتامين عند المرضى 
الذين لديهم عوامل خطر لإقفار العضلة القلبية تبدو أقل صرامة , على الرغم 
أن الحذر موصى به وضوحا . 


© الاعتماد . الاعتماد يمكن أن يتطور فجأة عند استعمال طرطرات الإرغوتامين 
لأكثر من 2 يوم كل أسبوع , حتى اذا جرت مراعاة توصيات التجريع اليومي أو 
الأسبوعي ' . تقارير مفردة أشارت إلى أن حالة من الإدمان تميزت بنمط يمكن 
توقعه ولا مكن مقاومته لاستعمال الدواء , تطور التحمل للتأثيرات الضارة , و 
متلازمة السحب عند إيقاف الدواء . المرضى المعتمدين على الإرغوتامين يعانون 
من وجع رأس بالشقيقة يومي , أو تقريبا يومي , يشار إليه غالبا بوجع الرأس 
بفرط المداواة أو "وجع الرأس الارتدادي" , و الذي لا يخف إلا بالإرغوتامين . ازدياد 
شدة وجع الرأس مع اضطرابات في الجهاز العصبي الذاتي خصل خلال 24 إلى 48 
من سحب الإرغوتامين و يمكن أن يستمر لمدة 72 ساعة أو أكثر . كما مع حالات 
الصداع بفرط المداواة الأخرى (بداية الفصل؛ , الإجراءات الداعمة والعرضية يجب 
أن تتخذ لمعالجة متلازمة الانسحاب. 
.435-8 :27 :1987 عء وهل .للاءألاع؟ ج-لإعمع لمعمعل عمتسوامومع .قال يعم52 1 


البورفيريا . طرطرات الإرغوتامين ترافقت مع هجمات حادة من البورفيريا و 
اعتبرت غير آمنة عند مرضى البورفيريا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الحمل . الإرغوتامين مضاد استطباب في الحمل بسبب التأثيرات الحرضة 
للولادة . التجريع الخناطئ للإرغوتامين بصيغة خاميل 0816:9014 (طرطرات 
الإرغوتامين 2 مغ و كافيين 100 مغ) لمريضة في الأسبوع 39 من الحمل سببت 
تقلصات رحمية و تسرع قلب الجنين ' . تم إجراء عملية قيصربة طارئة بسبب 
الشك بانفكاك المشيمة لكن لم يتم إيجاد علامات واضحة على نزف خلف 
المشيمة . الوليد تعافى بسرعة بعد الولادة و تطور بشكل طبيعي خلال ال 10 
أيام التالية . 


ورد حصول رتق صائمى ” 2118813 031الازعل عند رضيع ولد قبل أوانه لإمرأة تناولت 
طرطرات الإرغوتامين 6 إلى 8 مغ يوميا , بصيغة أقراص 03/68/901 , خلال كامل 
مدة حملها . وردت حالتان من متلازمة موبيس 58/701076 05اأ80/ا (حالة تتميز 
بشلل وجهي كنتيجة لنقص تنسج نواة الأعصاب المّحفية) ترافقت مع 
التعرض للإرغوتامين خلال الثلث الأول من الحمل *” . فى التقرير الأول * أعطيت 
الأم سهوا ثلاثة خاميل :0816/90 خلال فترة 1 إلى 2 ساعة و شعرت بتقبضات 
رحمية و مفرزات مهُبَلية مدماة . الأم الأخرى “ كانت قد استعملت خاميل 
الإرغوتامين 2 مغ على أساس منتظم خلال أول 8 أسابيع من الحمل . 
2001ع 0 5أععاأاع عل51 آ0 للاعألاع؟ :و5ع:51 لهأع1 لعع نالما-ع0 أصسقاموعع .لج نع بذلللظ 62001 ع0 .1 
.73-7 :51 :1993 ا8160 00مع85 امعع لز أع:و06 ل 'ناط .لاع ص 2روع:م ومأءنال 105أ16لوااج 
-160م 1150نال 1506511027 63167001 طئأانلا 2550612160 215855 اوضنازعل 2١‏ غع ,الال صسقطق6 .2 
.2226-8 :22 1983 روااطط ) بأوزمعط «وزات .لاعصهم 
ل .107لطالاة 5ناتطةاا أه أمعتممماعناعل عطا مأ ممأأء12أممك عماءعأنا .11 لدمعط5 ,طللا 0:21 .3 
225-7 :12 ,1997 امراعلا 10ل 


الوعتمناء اهمه1 20016 ن:عمعمعناوع5 ذنائطةل! أه عذناةهء عا5أ055م 2 25 عمتأصقأموعع .لئنع كا ذأعمم5 .4 
.8 :19 ,2004 اوىراع لاا 0اأط0 ل .مه هلقع وه 


التداخلات 

التأثيرات المقبضة الوعائية للإرغوتامين تتعزز بمقلدات الودي مثل الأدرينالين . 
هناك أيضا زيادة في خطر التقبض الوعائي المحيطي خلال استعمال الإرغوتامين 
مع حاصرات بيتا. 


الإرغوتامين يستقلب عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 615384 و 
بالتالي يجب ألا بُعطى مع مثبطات قوية لهذا النظير الأنزمي ؛ ارتفاع تراكيز 
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الإرغوتامين بشكل كافي لإحداث تسمم بالإرغوت قد يحصل مع مضادات 
الفطور من نوع الآزول , مضادات الجراثيم الماكروليدية مثل الإريترومايسين و 
الكلاريترومايسين , و مثبطات البروتياز لفيروس نقص المناعة و تشمل الإندينافير 
و الريتونافير . استعمال التتراسيكلين مع الإرغوتامين بمكن أيضا أن يزيد خطر 
التسمم بالإرغوت ويجب جنبه . 


الإرغوتامين يجب ألا يستعمل مع ناهض للسيروتونين (5-117) أو خلال 
عدة ساعات من استعماله , حيث أن هناك خطر إضافي لتفاعلات تقبض 
وعائي مطولة ؛ يوصى مدة 6 ساعات على الأقل بالنسبة للألوتريبتان , 
الريزاتريبتان , السوماتريبتان , و الزولميتريبتان , و24 ساعة على الأقل للإليتريبتان 
و الفروفاتريبتان . و بالعكس , يوصى بتأخير ناهض السيروتونين عند المرضى 
الذين يتلقون الإرغوتامين : ألموتريبتان , إليتريبتان , فروفاتريبتان , ريزاتريبتان , 
سوماتريبتان , أو زوميتريبتان يجب ألا تُعطى إلا بعد مرور 24 ساعة على الأقل من 
إيقاف استعمال المحضرات التي وي الإرغوتامين . 

« مضادات الجراثيم . تفاعلات حادة تتراوح من تسمم بسيط بالإرغوت 
إلى تشنج وعائي شديد وردت عند مرضى أعطوا الإريترومايسين إضافة إلى 
الإرغوتامين . وردت أيضاً تقارير عن تسمم حاد بالإرغوت عند مرضى يتلقون 
طرطرات الإرغوتامين و الكلاريترومايسين ** أو الترولياندومايسين * . الاحتمالية 
النظرية أنه قد يكون هناك تداخل مشابه مع الأزيترومايسين , التسمم 
بالإرغوت ورد أيضاً عند مرضى يتلقون الإريترومايسين * أو الترولياندومايسين ” 
مع الديهيدروإرغوتامين . 


-131159أ2ع01م ع0نا عع/ا2 11ممم2؟ مع أمقاطلمع5 الاعمام ع نر أأمو2ع'0 35ه ١لا‏ ./2 )»ع ,6 يعأوقا .1 
515-11 :34 :1979 عأممرع77 .عماعلزصممعطالاءة'0 عتوماععدةالاطاة'! هم عمتصسوامويع'! عل مملا 
200 عتأطم ةو6 ,3:1 :نمضأ هع ألاماصا عنام ]موه 2550612160 -مأعلامممعطالامع لق اع ب8 ألهط6 .2 
5 1 لماع لاع يعللاها عط 01 2ألمعطاء 15 عرعلاع5 01 61056 1216 3 01 15أ5لا/302 عأوماوأة5لاطممماععاع 
.291-6 :7 :1993 ورن5 عدهلا ممق .لإطأوم 0؟ناعم عأمعطءذا 12160أ25506 ل0صة 

حطأء لالمعط أ مهاء لاه لععنالصا وألمعطعذا اهناوص ذا طأأنلا ممذتأامومع لوعام نات .له غع كط <]أنرامءملط .3 
.456-8 :156 :1996 لعآ/| مرعأن| «أعرق .ممأأاع معام عمتأصواموء 

ل .8200115192 2160أ25506 تأ لاوط داء أه 35 (هناؤناطنا مذ .عط 6000030 ,50 00ومذناظ .4 
.411-13 :21 :2001 0عآلا ورءعرماعا 

2 لل( .131:31 عمتأصجطأموتع أه 00565 أ أأناعم 2 عط طاأأننا ممذتاموعع .اال ااأناواط ,آلا 5للاعط دالا .5 
476-7 :89 :1979 ل لع آلا 

10 11117 407 .011517 و1 0ع70016أ- اك لالنم عط الاءع-ع 0 أصةأموع2ع0:للإاطتط .2 غع رط لامعا .6 
.9 :109 :1988 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


-موغقاه الإأقع هوم -عمتصوأموععم, لاط أل موتأداء3550 35م ناوأج عمرذذتاموعع ,لج اع رة معموع .7 
5 :7 :1978 160/! عدووع, /اناول| .ع مأء لاممه ل 


ه مضادات الاكتئاب . وردت تقارير حالة معزولة ' عن متلازمة سيروتونين 
(الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) عند مرضى يتلقون 
الديهيدروإرغوتامين مع الأميتريبتيلين , الإميبرامين , الباروكسيتين , أو 
السيرترالين . 


.لام 1211726015653م 156ة نواد ولتغوء ام تممه ع205م1لطلاذة متممامعع5 /3 ع ,آلل لاعطنهالا .1 
.323-7 :16 ,1996 وأواواو امع 0 


© الأدوية المضادة للشقيقة . الانسدادات الشريانية وردت ' عند اثنين من المرضى 
أعطوا المينيسيرجيد مع جريع حقني عالي للإرغوتامين للصداع العنقودي ؛ 
التوليفة يجب خنبها . استعمال الإرغوتامين كدواء مكمل مضاد للشقيقة 
عند المرضى الذين يتلقون الديهيدروإرغوتامين غير موصى به . 


لتقاربر عن تقبض وعائي شرياني عند مرضى يتناولون حاصرات بيتا و أدوية 
مضادة للشقيقة , انظر أدناه . انظر أيضا التداخلات , أعلاه للتعليق على خطر 
تفاعلات التشنج الوعائي مع ناهضات السيروتونين ( 5-117) مثل السوماتريبتان. 


ونع 5لإطاع لط طاأأنلا أاع لأهع11 عن أو وال أه كمم لهم أام درمت لوأقعمق8 .55 /إهططنا6 رذل٠ط‏ ععلامل .1 
-260 :285 :1982 لآ/ا8 .عدتاصوأموعع لوتعأامع:هم ل0مه 


٠‏ مضادات الفيروسات . وردت تقارير عن تسمم بالإرغوت عند مرضى تلقوا 
الإرغوتامين وتوليفة من المعالجة المضادة للفيروسات لخمج فيروس نقص المناعة 
الا . جرى اقتراح أن التسمم بالإرغوت قد يكون حصل عبر تثبيط استقلاب 
الإرغوتامين بالريتونافير في 4 حالات '* , الإندينافير عند واحد ث , و النيلفينافير" 
عند آخر. أحد المرضى الذين يتلقون الريتونافير؛ , و الذي تناول ثلاثة أقراالفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 مغ من طرطرات 
الإرغوتامين على 4 أيام قبل قدومه , تطورت لديه أيضاً علامات لتورط وعائي 
دماغي وفي النهاية دخل في غيبوبة غير عكوسة . 

استقلاب قلويدات الإرغوت بمكن أن يتثبط بالديلافيردين أو الإيفافيرنز. 

-5001ع 01 20501215131109 أضع]أناعممن 16 0م21اع؟ مرؤتاموعع 2١‏ اع ,لظا 620-61380200 1ل36© .1 


7 عع21617017) 5ع و4 40117116 .امع كوم كطلم صق مأ ألالهم م1 لص 131358 عمتاصة 
.7 :41 


مرجع تذكرة الدوائي 


7 .1001311156 350 35أ/ا 11073 ولالائععع؟ أمع 21م 3 مز صوأمعطءةذا وعا !2 غع بق مععأدهالا .2 
.3329-0 :130 ,1999 لعأ/! مرعاما 

00 2110031015 قمع للاأعط نولأ 12عأما طكأننا 2160أ25506 15:0أ0و2ع عتعلاع5 .231 اع ,ا أعل0نلونا .3 
:318 :1999 لأ/(8 .عصتصوأموع 

:2003 5أنا أعع11!| «أان) .؟ألا1]008؟ 3200 بعمتأصمأموعع بقجممه عاطتوع عنما لج عه ,© برعظ ملنوط .4 
.72-3» :37 

1111 1901310106 01 20012151131105 أمع؟أناعمم»ن 10 لعنواع؟ ترذتأموعع .لج اع رع لوطتمعوه8 .5 
.7 :281 :1999 خالل .«اللهمتلصا مص 

7 .810013101576 300 ؟أللق ملاعم معع للاأعط موأأء 0112 10 2160اع؟ لر5تاموعع لأو نع رع يعأمملا .6 
.54 :110 :2001 لع اا ل 


٠‏ حاصرات بيتا . النقبض الوعائي امخيطي ورد عند مريض لديه شقيقة بعد 
إضافة البروبرانولول إلى الاستعمال المنتظم لتحاميل 08187004 (إرغوتامين مع 
الكافيين) مرتين 1 . هذه التوليفة استعملت دون مضاعفات من قبل أطباء 
آخرين , و الذين اقترحوا أن التجريع المفرط لطرطرات الإرغوتامين , و ليس التداخل 
بين الإرغوتامين و البروبرانولول , كان المسؤول * . على أية حال , التقبض الوعائي 
الشرياني ورد بعد استعمال الميئيسيرجيد مع البروبرانولول و الأوكسبرينولول 
مع الإرغوتامين *. هكذا توليفات يجب بالتالي أن تستعمل بحذر. 
:8 :1973 0عآ! ل اومع لا .أموعع31© لمج أواممومممءم-موت اع معام ونمط بعال تعكاء ردن 82 .1 
.9 :289 :1973 0ع1/! ل اووط ل[ .13115216 عمتأصقأاموعع لمق أواممومممطط .5 0 2 


قععاءواط 5615 01 عذنا 1م30 أمزمعممت ومأكنال تمع هطعذا أوتعطم عم عتعيع5 لو نه رقن يعامعلا .3 
.288-9 :289 :1984 ل//8 .10105ةااج أموعع 0ص 


« ثلاثي نترات الغليسيريل . ثلاثي نترات الغليسيريل ورد أنه يزيد التوافر الحيوي 
و التراكيز البلازمية للديهيدروإرغوتامين عند مرضى لديهم هبوط ضغط دم 
وضعي 4“ 


1110 1151-0255 220 0131717 وقاع10للإط أل أه لإأأانط12ئأه/اه0طط لهنه /لاه ا ./2 غعء بك »اأطه80 .1 
.6773-9 :30 :1981 ,ع1 امع ص «7روطط زان .هه أفمعأمم لاط عأ أة أذ مطامءه طاأنها كأمع هم ما 


© التاكروليموس . الإرغوتامين بمكن أن يثبط استقلاب التاكروليموس عبر 
النظائر الأنزبية للسيتوكروم 5450 . 


الحرائك الدوائية 


امتصاص الإرغوتامين من السبيل المهدي المكوي ضعيف و بمكن أن يتناقص أكثر 
بحدوث ركودة معدية خلال هجمات الشقيقة . التوافر الحيوي يتناقص أيضا 
بالاستقلاب الكبدي المرتفع في المرور الأول . أعطي الإرغوتامين مستقيميا أو 
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عبر الاستنشاق في محاولة لتجاوز هذه التأثيرات , مع بعض التحسن في 
الامنصاص , لكن التوافر الحيوي ما يزال !5 أو أقل . امتصاص الإرغوتامين خخت 
اللسان ضعيف جداً . هناك تباين معتبر في التوافر الحيوي للإرغوتامين , بغض 
النظر عن سبيل الإعطاء . الكافيين يدخل أحياناً في الحضرات الفموية أو 
المستقيمية للإرغوتامين لتحسين امتصاص هذا الأخير , على الرغم من عدم 
التأكد من ذلك . أدوية مثل الميتوكلوبراميد تُعطى أحياناً بهدف منع الركودة 
المعدية وبالتالي خسين امتصاص الإرغوتامين . 
الارتباط ببروتينات البلازما حوالي 93 إلى 98:0 . الإرغوتامين يستقلب بشكل 
مكثف في الكبد عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 0178384 ؛ معظم 
المستقلبات تفرز في الصفراء . حوالي !4 من الجرعة يفرز في البول . بعض 
المستقلبات فعالة دوائياً . إزالة الإرغوت ثنائية الطور ؛ ورد أن الأعمار النصفية 
حوالي 2 و21 ساعة للطورين على الترتيب . الإرغوتامين أو مستقلباته جرى 
رصدها في حليب الثدي . 

مأ ع ألم أمو2ع 01 ومتام :ه2650 [2لتأأقعاصأا مه عماعأأد» آه أععأاع ءلىة وممهطعموط ب8 أالأصطء5 .1 

.213-66 :7 1974 امعو جريوطط ١وذات‏ ل 'ناط .مهم 
:3 :1983 #أولهلوامع0© .لوهأرماتلء مه :مهم مأ دع لاع مكامعوصعهطم عمتصواموعع .للا 00 2 


.عه تعأ5نااكء 300 عقتق وام مأاعصأصقأمويع 01 5عتأعم كام :صلم لوعتمتات .الا متمعط .3 
334-22 :10 ,1985 أعمأكامءة روطط وذان 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإرغوتامين هو مشتق قلويدي من الإرغوت (الفصل 277. «أدوية التوليد» ص 
06 . له تأثيرات مقبضة وعائية معتبرة , وفعل مقبض وعائي ملحوظ على 
مستقبلات السيروتونين (17]-5) ؛ له أيضاً فعل محرض للولادة قوي على الرحم , 
على الرغم أنه أقل من ذاك للإرغوميترين (الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046) . 
يستعمل في الشقيقة و الصداع العنقودي , و جرت ججربته في هبوط ضغط 
الدم الوضعي . 

الإرغوتامين يستعمل عادة بصيغة طرطرات . يُعطى فموياً عادة , لكن أعطي 
أيضاً حت اللسان , مستقيمياً , أو إنشاقياً عبر الفم . أعطي في السابق عبر 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


الحفن َت الجلد أو ضمن العضل . الكافيين أعطي في بعض الأحيان مع طرطرات 
الإرغوتامين مع نية خسين امتصاص هذا الأخير, على الرغم من عدم التأكد من 
ذلك . مضادات الإقياء مثل هدروكلوريد السيكليزين تدخل أحيانا في الوحضرات 
المْوَلتَمَة مع طرطرات الإرغوتامين . 


الإرغوتامين يستعمل في الشقيقة غير المستجيبة للمُسكنات غير الأفيونية . 
على أية حال , تأثيراته الضارة د من استعماله و تمنع استعماله للوقاية . أكثر 
فعالية كلما أعطي مبكرا في هجمات الشقيقة , يفضل خلال الطور البادري . 


الجرعة الفموية المعتادة هي 1 إلى 2 مغ من طرطرات الإرغوتامين , تكرر اذا دعت 
الحاجة , بعد نصف ساعة . عادة لا يُعطى أكثر من 6 مغ خلال 24 ساعة , على 
الرغم أن بعض الْصَنّْعِين أوصوا بعدم إعطاء أكثر من 4 مغ خلال 24 ساعة 
و آخرون أوصوا بأقل من 8 مغ للهجمة . الفاصل الأدنى الموصى به بين برامج 
الإعطاء لمدة 24 ساعة هو 4 أيام , و الجرعة الأسبوعية الكلية محدودة بحد 
أقصى 12 مغ , على الرغم أن بعض الُصَنّعِين أوصى بحد أسبوعي أقصى أخفض 
هوق مغ . يوصى أيضا ألا يتلقى المرضى أكثر من برنامجين اثنين في الشهر. مكن 
إعطاء جرعات مشابهة خت اللسان . 


طرطرات الإرغوتامين بمكن أن تُعطى أيضاً مستقيمياً بصيفة خاميل , بالأخص 
اذا كان السبيل الفموي غير فعال أو غير عملي . الجرعة المستقيمية لطرطرات 
الإرغوتامين هي 2 مغ تكرر , اذا دعت الحاجة , بعد ساعة . عادة لا بُعطى أكثر من 4 
مغ خلال 24 ساعة ولا أكثر من 8 مغ في أسبوع واحد مع فاصل 4 أيام بين برامج 
الإعطاء ذات 24 ساعة . 


بدء فعل أسرع يمكن أن يتحقق عبر الإنشاق الفموي . جرعة واحدة وي 360 
ميكروغرام من طرطرات الإرغوتامين تستنشق عند بدء الهجمة وتكرر, اذا دعت 
الحاجة , بفاصل 5 دقائق . لا يُعطى أكثر من 6 جرعات إنشاقية خلال 24 ساعة 
في أسبوع واحد , مع فاصل 4 أيام على الأقل بين برامج 24 ساعة . 


الإرغوتامين يستعمل عند المرضى الذين لديهم صداع عنقودي لمعالجة الهجمات 
المفردة لوجع الرأس لكن ما أن هكذا هجمات قصيرة المدة فقد يفضل الإنشاق 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفموي على سبل الإعطاء الفموية , خّت اللسان , أو عبر المستقيم . الجرعات 
المستعملة تشبه تلك التي تُعطى لعالجة الشقيقة . جرى استعمال الإرغوتامين 
لمنع هجمات الصداع خلال الفترات العنقودية , حيث يُعطى غاذة يوميا بجرضات 
منخفضة وصولاً إلى 2 أسبوع , إما فموياً أو مستقيمياً (انظر أدناه) . 


٠«‏ الشقيقة و الصداع العنقودى . الإرغوتامين كان سابقاً واحد من الأدوية 
الرئيسية الستعملة في معاجة الهجماك الحادة للشقيفة (بذاية الفصل) 
غير المستجيبة للمُسكنات غير الأفيونية , لكن ناهضات السيروتونين (57) 
من نوع التريبتان مثل السوماتريبتان مفضلة حالياً . بما أن الإرغوتامين بمكن 
أن يفاقم الغثيان و الإقياء الذي يتطور عادة مع تطور هجمات الشقيقة فمن 
الضروري عادة إعطاء مضاد إقياء معه . التوافر الحيوي الضعيف فموياً مكن أن 
ينخفض أكثر خلال هجمة الشقيقة و أعطي الإرغوتامين في بعض الأحيان خت 
اللسان مشتقيمبا , أو عبر الاتشاق:التاتبرات الصارة شد من اشرعة ويمكق أن 


تستعمل لهجمة مفردة ولمنع الاستعمال طويل الأمد الذي سيكون مطلوباً 


للوقاية من الشقيقة . 


الإرغوتامين بمكن أن يستعمل بشكل مشابه في الصداع العنقودي (بداية 
الفصل) لمعالجة هجمات وجع الرأس المفردة خلال الفترة العنقودية . الإرغوتامين 
يستعمل أيضاً بجرعات منخفضة تُعطى عبر الفم أو المستقيم لفترات 
محدودة تصل إلى 2 أسبوع في الوقاية من هجمات وجع الرأس خلال الفترة 
العنقودية . البرامج التي جرت جربتها لهكذا وقاية تشمل 1 إلى 2 مغ طرطرات 
الإرغوتامين تُعطى 1 إلى 2 ساعة قبل الهجمة المتوقعة أو1 إلى 2 ساعة قبل 
النوم للهجمات الليلية . الجرعة القصوى الكلية لطرطرات لإرغوتامين التي 
يمكن أن تُعطى أسبوعياً أقل خديدا من تلك لمعالجة الشقيقة . الإرغوتامين غالباً 
ما يُعطى لمدة 5 إلى 6 أيام كل أسبوع , ما يسمح للمريض أن يقيم فيما اذا كانت 
الفترة العنقودية قد انتهت . 
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٠‏ هبوط ضغط الدم الوضعي . الإرغوتامين و الديهيدروإرغوتامين يمكن أن 
تستعمل عند المرضى الذين لديهم هبوط ضغط دم وضعي مُعنّد (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . يعتقد أن الإرغوتامين ' أقل انتقائية من 
الديهيدروإرغوتامين (بداية الفصل) في أفعاله و تأثيراته على كل من السعة 
الوريدية و المقاومة ا حيطية ** . على أية حال , التوافر الحيوي للإرغوتامين أكبر 
* من ذاك للديهيدروإرغوتامين و كانت هناك أيضاً بعض التقارير عن معالجة 
ناجحة باستعمال الإرغوتامين الإنشاقي ** أو المستقيمي*. 
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الأدوية اللضادة للشقيقة 


بيزوتيفين مالات 12|816/! مع20111زم 

© دستور الأدوية البريطانى 2008 (1/131316 5120]1160) . مسحوق متبلور , أبيض 
أو مصفر قليلاً , عديم الرائحة أو يكاد . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ ضئيل 
الانحلال في الكحول و الكلوروفورم ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى 
من الضوع . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لمضادات الهيستامين المركثنة في العموم , انظر الفصل 10. «مضادات 
الهستامين» ص 830 . 

زيادة الشهية و كسب الوزن يمكن أن يحصل مع البيزوتيفين . النعاس قد يكون 


مرجع تذكرة الدوائي 


ه حدوث التأثيرات الضارة . التأثيرات الضارة لوحظت عند 22 من 47 مريضاً 
لديهم شقيقة شديدة أعطوا البيزوتيفين 1 إلى 2 مغ يومياً ' . هذه التفاعلات 
تشمل كسب الوزن (15) , ألم عضلي أو تشنجات (3) , ثقل الرجلين أو تململ 
فيهما (3), احتباس سوائل (3) , نعاس (2), وجع رأس أخف بتكرارية أكبر (2) , تَبَيّغْ 
وجهي [1) , تراجع الدافع الجنسي (1) , تفاقم الصرع (1) , و أحلام (2) . التأثيرات 
الضارة اقتضت السحب عند 11 مريض . 
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,192-9 :5 :1977 
التداخلات 
كما لمضادات الهيستامين المرككثنة في العموم , انظر الفصل 10. «مضادات 
الهستامين» ص 830 . 


« مضادات ارتفاع ضغط الدم . بعد تقرير ' لفقد ضبط ضغط الدم عند البدء 
بالمعالجة بالبيزوتيفين عند مريض يتلقى ديبريزوكوين 088150010176 المُصَنّْع 
اقترح أنه ما أن البيزوتيفين له بنية كيميائية مشابهة لمضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات فيمكن أن يناهض أفعال حاصرات العصبونات الأدرينية بطريقة 
مشابهة . 
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ال حرائك الدوائية 

البيزوتيفين جيد الامتصاص من السبيل المهدي المهوي , التراكيز البلازمية 
القمبّةَ تتحقق بعد حوالي 5 ساعات من جرعة فموية مفردة . يرتبط ببروتينات 
البلازما بنسبة أكثر من 909 . البيزوتيفين يخضع لاستقلاب مكثف . أكثر من 
نصف الجرعة يطرح في البول , بشكل رئيسي كمستقلبات ؛ نسبة معتبرة 
تطرح عبر البراز. المستقلب الرئيسي للبيزوتيفين (المقترن الغلكورونيدي )١(‏ له 
عمر نصف إزالة حوالي 23 ساعة . 


التوزع في حليب الثدي لوحظ في الدراسات الحيوانية . 


بيزوتيفين : الحرائك الدوائية 
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الاستعمالات و الإعطاء 


البيزوتيفين هو مضاد هيستامين مُرَكتن (الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830) له خواص قوية مناهضة للسيروتونين و خواص ضعيفة مضادة 
للمٌُسكارين . يناهض أيضاً فعل التريبتامين . البيزوتيفين يستعمل , عادة 
بصيفة مالات , للوقاية من الشقيقة ولمنع هجمات وجع الرأس خلال الفترات 
العنقودية . غير فعال في معالجة الهجمة الحادة . جرعات البيزوتيفين مالات يعبر 
عنها بحسب الأساس ؛ بيزوتيفين مالات 1.45 مغ يكافئ حوالي 1 مغ بيزوتيفين . 


جرعة البالغ الفموية المعتادة هي 1.5 مغ يومياً إما مقسمة على ثلاثة جرعات أو 
كجرعة مفردة في الليل ؛ الأطفال بعمر فوق 2 سنة بمكن أيضاً أن يعطوا حتى 
5 مغ يومياً , على الرغم أن الجرعة القصوى المفردة (في الليل) يجب ألا تتجاوز 
1 مغ . زيادة تدريجية من جرعة بدئية 500 ميكروغرام يمكن أن تساعد في جنب 
النعاس غير الملائم . الجرعات عند البالغين يمكن أن تتباين من 500 ميكروغرام إلى 
ما بصل إلى 4.5 مغ يومياً؛ لا يُعطى أكثر من 3 مغ في جرعة مفردة . 


هدروكلوريد البيزوتيفين استعمل أيضا في تدبير الشقيقة . 
٠‏ الشقيقة البطنية 156أ2 نما 20001121 


الشقيقة البطنية هى اضطراب متكرر يشاهد بشكل رئيسى عند الأطفال و 
يتميز بحلقات وجع بطن على الخط الناصف تدوم حتى 72 ساعة . الألم شديد و 
كافي للإخلال بالنشاطات اليومية ويمكن أن يترافق مع شحوب , قهم , غثيان , 
وإقياء *' . النوم , و أحيانا الإقياء , ينهي الهجمة . 
وجد أن البيزوتيفين فعال للوقاية من ألم البطن عند الأطفال الذين لديهم 
شقيقة بطنية”. المعالجة الوقائية بالبروبرانولول أو السيبروهيبتادين قد تكون 
مفيدة أيضا 0 
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٠‏ الشقيقة و الصداع العنقودي . البيزوتيفين استعمل بشكل واسع للوقاية 
من الشقيقة (بداية الفصل) لكن الأدلة على فعاليته محدودة . جرت خربته في 
تدبير الصداع العنقودي (بداية الفصل) لمنع الهجمات خلال الفترة العنقودية . 
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٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5006017316 01181110180ا5) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء , غير منحل عمليا في دي كلورالميتان ؛ قليل 
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الانحلال في الكحول المتيلى . محلول 11 في الماء له لام من 4.5 إلى 3. يُحمى 
من الضوءم. 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (17316أ060ا5 510108]110190) . مسحوق أبيض أو 
تقريباً أبيض جبد الانحلال في الماع : قليل الاتحلال في الكحول المتيلي : غير 
منحل عملياً في دي كلورالميتان . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في 
حرارة لا تتجاوز 30 مئوية . لا يسمح بتجميده . يُحمى من الضوء . 

© الثباتية . المحضرات الفموية السائلة للسوماتريبتان 5 مغامل المحضرة من 
أقراص السوماتريبتان المسحوقة في ثلاثة شرابات مختلفة كانت ثابتة لمدة 21 
يوم على الأقل عندما خزنت في حرارة 4 مئوية و كانت محمية من الضوء' . 


0121 0ع315معم لاأ5نا012570م1617اء مأ 0721أععناة 132م2111لاناة 01 نإ أأاأطة51 ./2 )ع ,لئاط طوؤلط .1 
.1619-22 :54 1997 تروط أدبرك-[أاوعء 8 ل «رثى .5لأناوذا 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر وروداً لناهضات السيروتونين ( 17]-5) مثل السوماتريبتان 
تشمل دوخة , تَببّغْ , ضعف , نعاس , وإرهاق . قد يحصل غثيان و إقياء. ورد حصول 
ركه التنفسية و اضطراب حسي و يشمل مَذَّل (خلل حس) و قلة الحس . الألم 
أو إحساس بالثقل , الحرارة أو البرد , الضغط , أو الشد وردت أيضاً , يمكن أن تؤثر 
على أية جزء من الجسم و يشمل ذلك الحلق و الصدر, وقد يكون شديداً . هذه 
الأعراض قد ترجع إلى تشنج وعائي , والذي في حالات نادرة أدت إلى حوادث قلبية 
وعائية تشمل لاتَظميّة قلبية , إقفار العضلة القلبية , أو احتشاء العضلة 
القلبية . وردت تقارير معزولة عن حوادث وعائية دماغية عند مرضى يتلقون 
السوماتريبتان . زيادات عابرة في ضغط الدم بمكن أن خصل سريعاً بعد المعالجة . 
ورد حدوث انخفاض ضغط الدم , بطء قلب أو تسرع قلب , خفقان , متلازمة رينو, 
و التهاب كولون إقفاري . الاضطرابات البصرية حصلت أيضاً . 


وجع الرأس بفرط المداواة ورد مع السوماتريبتان و يمكن أن يقتضي سحب 
الدواء. السوماتريبتان ترافق في بعض الأحيان مع اضطرابات طفيفة في وظيفة 
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الكبد . وردت أيضاً تقارير نادرة عن نوبات مع السوماتريبتان . حصلت تفاعلات 
فرط الحساسية من الطفح الجلدي , وفي حالات نادرة التأق . 


ألم عابر في موضع الحقن شائع بعد حقن السوماتريبتان لخت الجلد ؛ ورد أيضاً 
لسعة , حرقة , حُمَامَى , تَكَدِّم , ونزيف . تهيج المخاطية الأنفية والحلق و الرعاف 
وردت بعد الاستعمال الأنفي . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . في استبيان بعد التسويق في الدمارك ' اكمل من 
قبل 1187 مريض كانت التفاعلات الضارة الأكثر شيوعاً المنتسوبة للسوماتريبثان 
هي المَدّل (اخلل حس) (ورد عند 11.710 من المرضى) , دوخة (8.190) , إحساس بالثقل 
000 , ألم في الصدر (7.910) , الغثيان واأو الإقياء (7.310) , نعاساتركين (7.010) , 
تبجّعْ (5.190) , إعياء (4.6!0) , ضغط في الحلق (3.31) , وجع رأس (3.190) , تفاعل 
موضع الحقن (3.010) , خفقان (2.810) , ألم بطن (2.610) , ألم عضلي (2.410) , ورَّلحَةَ 


تنفسية (2.200). 


5 1 < 5 .1 2 
جرت مراجعة أمان و حمل التريبتان' . 
وأأع1: 0513م 3 :130م02111اناة 10 لعأناط :]2 1005أ0دع: ع25ع/الظ8 .لج نع ,رطل مومه لارع011 .1 
.3305-9 :471 1994 امعوجنوطط مذان ل «ناع .عو ناعقعم لوععمع و دمأ لإلنااة 


:6 :2003 /زاع531 2119 .311005ءأامطأ لوعاصلاء :25 3أمكا عط أه نإ أاأطومع1ه1 ./2 غع ,6 أممولةا .2 
93-7 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائي . حوالي 10 أشهر بعد توافر حقن 
السوماتريبتان خارباً , لجنة سلامة الآنوية في الملكة التحدة تلقث 34 تقرير 
عن ألم و ضيق في الصدر و تقريرين عن إقفار العضلة القلبية ' . مراكز هولندا 
لمراقبة التفاعلات الضارة للأدوية أعلنت في الوقت نفسه تقريبا أنها تلقت 
2 تقرير عن ألم في الصدر أو ذبحة يترافق بشكل رئيسي مع السوماتريبتان 
الفموي 2 . إحصاء لاحق بعد التسويق اعتمد على بيانات من الأطباء العامين 
وجد ألم الصدر عند حوالي 1.310 عند 1727 مريض * , وهو رقم اعتبر أخفض من 
الذي شوهد في الدراسات الأبكر , لكن في استبيان لاحق اكمله 1187 مريض , 
أورد :7.9 منهم ألم في الصدر؛ . اللجنة الاستشارية الأسترالية للتفاعلات 
الضارة للأدوية ” نصت أنه في كانون أول عام 1994 أنها تلقت 114 تقرير عن 
ألم في الصدر حيث أن السوماتريبتان جرى تسويقه في وسط 1992 . معظم 


الأدوية الضادة للشقيقة 


المرضى تعافوا بسرعة لكن 2 توفيا . الأول تعرض لاحتشاء عضلة قلبية قاتل 
بعد تسلخ الشريان التاجي لكن العلاقة السببية للسوماتريبتان بذلك كانت 
غيرواضحة . المريض الثاني تعرض لاعتلال عضلة قلبية انسدادي مفرط التنسج 
و تطور لديه رجفان بطيني بعد عدة ساعات من بدء ألم الصدر و هذا أدى إلى 
توقف قلب قائل. 


إحدى مجموعات الباحثين * التي درست تأثير السوماتريبتان 16 مغ حت الجلد 
اقترحت أن أعراض ألم الصدر قد تعود إلى تأثير السوماتريبتان على وظيفة 
المري , لكن آخرين جادلوا ضد هذا الاقتراح ” . اللجنة الاستشارية الاسترالية 
* اعتبرت أن تفاعل ضيق الحنجرة في 28 تقرير تلقتها في كانون أول 1994 كان 
تفاعل مختلف عن ألم الصدر, و ربما مجم عن تغيرات في حركية المري . 

تقارير متعددة أمنت تفاصيل عن حالات مختلفة من التأثيرات القلبية الوعائية 
الضارة للسوماتريبتان تشمل لانظميات (تسرع قلب بطيني * , رجفان بطيني 
** , أو رجفان أذيني”) , احتشاء عضلة قلبية حاد '"* , واه غير مستقرة 0 
معظم هذه التقارير كان عن السوماتريبتان حت الجلد , لكن احتشاء العضلة 
القلبية حصل في حالة واحدة " , و لاتَظهيّة قلبية قاتلة في أخرى ' , بعد 
الاستعمال الفموي . احتشاء العضلة القلبية الحاد '' و اللانظميات القلبية " 
وردت عند مرضى ليس لديهم عوامل مؤهبة . 


مراجعة ' لتقارير منشورة عن ألم في الصدر و أيضاً بيانات ذات علاقة جمعت 
من قبل المُصَنّْعَ في المملكة المتحدة اعتبرت أن خطر إقفار العضلة القلبية 
الذي يتلو التقبض الوعائي المحدث بالسوماتريبتان كان صغيراً . على أية حال , 
يجب مراعاة مضادات الاستطباب و التحذيرات التي تُعطى لخت الحاذير أدناه . 
دراسة حديثة * عن 63500 مريض شقيقة في قاعدة بيانات الممارسة العامة 
في المملكة المتحدة وجدت زيادة خطر للوفيات القلبية الوعائية عند المرضى 
المعالجين بناهضات السيروتونين . 

2 34 775عاطه5 ]امنا .لهم أقعط6 0م (مقنوتصا) صوأمأنتوصن5 .لاو .1 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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-35 11085أع3ع: 2016/56 1ؤواناء6»31:0101/25 05 لإلناأة ولنتأعءا2مأوه5 .لج غع بطل تعوصولارع011 . 

.5 307 :1993 ل///8 .1310م 311اناة طأأنلا 50612160 

9أأع005110211 2 :1982م 311لاناة 10 لعأناط لأا 5ممضأاعدع: ع5عع/ال8 لو غع بطل تعومهونارع01 .4 
.305-9 :41 1994 امعو رنوطط وذان ل أناط .عو ناعة:م لوععمعن ذأ لإلنااة 

.1704-5 :344 1994 أع127 .لهم أقع8© 0ع6نا65-00ةأم 311 ماك على مقطو ,للاا للاه8 .5 

1994 أع276 1 7مأواءه مأ لهع520م 0650 32أم02111انا5 21161 متهم أقعطء 15 ./2 اع ربخا ممغأطونهل .6 
.985-66 :344 

1500-1 :344 :1994 أع1276 .نتلوم أقعطاء 0ع6 نالل -302أم03111انا5 21 هع ,5 لمملط .7 

لألا8 .مهتأععزما لاط معلاأو صهأم 013 لاناة 31167 0151:8655 /52101أم5ع:03:010© 2/١.‏ ع ,1 مناكنا0 .8 
.713-14 :305 :1992 

:9 :1999 26902676 .ام 3111لاناة |01 311681 صالمطالاطة ع195لقه 2352 31 اع ,كا عمتها .9 
.511-12 

.5 :321 :2000 لأ//8 .1310م 73111اناة طاأأأللا 210أ 2550 و316غة ااتطة لوأمكظ .لوجع ,لط موو:ه1ا .10 

أ276ط .قلةأم أله لاناة طأأنلا ممأاع هامأ ل1019هعمئلام [2انالرؤمق1 لق غع ,رظل يعوصقلمع0 .11 
.861-2 :341 ,1993 

.1211-3 :45 :1995 برو010:ناعل! .1210م72111اناة 01 ع5نا و5أللاه|اه1 أقع:32 630156 .لكا بزااع>ا .12 

- 131ص 2011م 0لا 12050121 50612160 0135-25 3111 لاناة 0121 .2 612051006 ,8 نمروه0'0 .13 
.2274-6 :45 :1995 روا ناعل[ .ممذلا 

-20ع 2 .1317م 3111لآناة طأأأللا وأا 13آضأ 706210121 0ع20116 50-١‏ 3م3505/ ./2غع ا ععااعدالا .14 
-329 :36 ,1996 266 

5 أ لاناة 31161 لإأع21 1001لا مهنع 3 أص1 06210121ا0 300 أقع::3 ع63:015© .لج اع ااا متوالا .15 
303 عاطؤوأذصلا .تج اع ,اا لإعاءتطد-ممئاج لالا.16 .874 :128 ,1998 ل0عا/ا مرعأم|ا صصق .مونتاعع زما 
.8 :34 :1995 17و15( ©0910101/25) أ01) .لإموقعط عاع ألما طاأننا 2160 أء2550 5أرماععم 

1993 أع1276 .قلهم أقعطء 300 132م02111اناة :11005ع2ع: ونائ©ط .0ط عالإتماعوالا ,5للا ذ5ذلاتا .17 
.60 :342 :غ6 .لوذأاعع:601© .1564-5 :341 

200 ,015625 31اناء35ا3:010» بعكاه:51 01 ماق غطأا :عصتة وتام مأ قمؤقأم 1 ./2 )ع ,66 الوط .18 
.563-88 :62 :2004 روماه:ناءل! .عمو ذاعقةام مأطاوءع0 


« التأثيرات على الجهاز الوعائي الدماغي . التأثيرات الضارة الوعائية الدماغية 
التي وردت بعد استعمال السوماتريبتان تشمل خزل شفي أ سكتة””,ونزيف 
ضمن الدماغ * . التشنج الوعائي الدماغي ورد أيضا مع استعمال السوماتريبتان 
الفموي . على أية حال , دراسة على 63500 مريض شقيقة في قاعدة بيانات 
الممارسة العامة في المملكة المتحدة فشلت في إيجاد تزايد في خطر السكتة 
عند المرضى المعالجين بناهضات السيروتونين . 


:1993 أع27 1 .1م111 لاناة طأأنلا 2160 أ25506 5مهأأعوع.: ع5ع/1لق8 .855 /ا61 للا مهنا .1 
1091-2 

127 .515 0طتموعطأ 5ناوأة [112أو53 مأ عكامنأة لععنالمذ- مهام اناد ./2 اع ,ل 62122605 .2 
.1105-6 :343 1994 

اواطعمعه 300 3527م2505/ لوأقعمة الورطعمعه لوأمعرروعة عاطزوعنعظ لج غع ,تال وأطعوعء11 .3 
ع4 .0أءلأل! 300 32أم713111اناة 01 عذنا علاأو5ععلاع طاأأللا 21160 أ25500 عاطأوومم :ممناع هاما 
.712-14 :55 :1998 امىناعلا 

.غم أ لاناة طأألاا ل3216أع2550 عوفطمم معط لورطعععع هتما .لو غع رظعا 205 نالع .4 
.9 :35 ,1995 

.8 :63 :2004 زو0/0«ناعل! .19م 03111انا5 11010 25197م3505لا ا1طع2ع0 .21 اع ,5 5ط .5 

200 ,ع25ه15ل 31اناء161/35أ6»3:0 ,عامنأة 01 5كاقةء عط نعمتهىوتأم ما ذموام1 21 )ع ,66 الول .6 
.563-8 :62 :2004 بروهام1ناءل! .عن ناع1م مأطاهع0 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . التهاب الكولون الإقفاري و إقفار 
الأوعية المساريقية ورد عند بعض المرضى الذين يتلقون السوماتريبتان '* , شمل 
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ذلك حلقات منكررة عند مريضين اثنين* , كل منهما خلال ساعات من الجرعة ؛ 
بعض هذه الحلقات ترافق مع الجرعات فوق الحد الأقصى الموصى به* . 


تقبض المريء أو الحلق ورد عند بعض المرضى الذين يتناولون السوماتريبتان و 
يمكن أن يعود إلى تأثير مباشر على البلعوم (انظر التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي , أعلاه) . 


:8 :1998 0ع/!| 17اع]! (أ47 .ع 5لا 0131 73111اناة 320 5أأأامه عتمعطعذا لج نع كال معد5ل0نامكا .1 
.1946-8 

2000 0ع1/! (لع21| صلق .وألسمعطعذا عأقعأامعقع7, 612140 130-2550م 011 اناك .0ل أاأملءظ رلل نانا .2 
.132:7 

.2015-6 :471 :2002 أء5 5أنا وأضظا .5 أأاهه عأمعطءذا 2160أ92-25506م نأ ناك .لت اع ,الا ءانهلا .3 


. التأثيرات على الجهاز التنفسى . انظر الربو حت الحاذير , أدناه‎ ٠ 


ه فرط الحساسية . تفاعلات السوماتريبتان مثل الطفح الجلدي , وبصورة أندر , 
التأق , لوحظت من قبل المُصَنّعَ . تقارير منشورة شملت وذمة وعائية حصلت 
عند مريض بعد 5 دقائق من السوماتريبتان لخت الجلد ' , و حصل الشرى بعد 20 
إلى 24 ساعة من السوماتريبتان الفموي أو حت الجلد عند مريض آخر* . 

0ع/// ل 24777 .301015151121101 01317 311اناة طأأأنلا 2550612160 ولتعلعمأوقظ .ل هالنثألا ب قطع هط .1 


.684-5 :99 1995 
280-11 :16 ,1996 2/2/91/م28© .1317م 0311انا5 طأأللا 63112 انا لع/اهاع2 .2/1 نع رى م ذاه2:30 .2 


© وجع الرأس بفرط المداواة . السوماتريبتان يمكن أن يكون له خطر مشابه 
لإساءة الاستعمال كما للمٌُسكُنات و مركبات الإرغوتامين عند المرضى الذين 
لديهم وجع رأس بفرط المداواة (بداية الفصل) . وردت تقارير '* عن مرضى 
يستعملون جرعة أو جرعات يومية من السوماتريبتان لضبط الشقيقة . 
العديد من المرضى لديهم تاريخ من مُعَاقَرَة أدوية أخرى مضادة للشقيقة و كانوا 
يستعملون السوماتريبتان لمنع عودة وجع الرأس . من غير المعروف فيما اذا كانت 
إساءة استعمال السوماتريبتان تعود لإدمان أو وجع رأس ارتدادي كما يشاهد مع 
الإرغوتامين . دراسة بعد التسويق عند 952 مريض بتلقون السوماتريبتان وجدت 
أن 36 من المرضى (40) استعملوا السوماتريبتان يومياً أو أكثر من 10 مرات في 
الأسبوع . كثرة الاستعمال هذه كانت متعلقة بضعف القعالية و ليس بوجع 
رأس ارتدادي *. إحدى الدراسات * وتقرير مفرد * اقترحا أن السوماتريبتان لا يترافق 


الأدوية اللضادة للشقيقة 


مع نشوة أو تأثيرات أخرى مترافقة مع أدوية المكَاقَرَة مثل المورفين , و لكن على 
الأرجح أن يترافق مع انزعاج و تركين مع فتور الشعور. 


0 5 0 
ورد أيضا تطور وجع رأس بفرط المداواة مع النارتريبتان و الزولميتريبتان ' . 

-أل عأناع3 طأ مهام 02111اناة أ0 عذنا للقع1 ونه! طأأننا معاطم:م 2 عتعط؛ ذا ./ج اع ,لالط عمعهطة0 .1 
.3 :308 :1994 لأ//8 تعمجو 

1573-4 :308 :1994 ل/(/8 .هامأ اناك ./وغع رط عطنج»ا! .2 

.0 :344 :1994 أع276 1 .1320م 03111اناة 01 ع 5ناذ5أالا ./2 غ6 ,ط أؤوأله6 .3 

اناطع .عمأأع ةم [ه1ع0ع0 دأ ع5نائع/01 350 ع5نا 1302م 311لاناة أ0 منع 1ط لو نع رطل تعومه ع0 .4 
.353-5 :50 ,1996 امعو دريوطط وزان ل 

أم 172 0117 .1310م 03]11اناة أ0 [3أأضمع01م عق5ناطة 0م30 لإ الاتاعهمطعلاوط 2/1 نع ,آل مهناناان5 .5 
635-42 :52 :1992 ,16 

-نا5ة 05ا360أناءطناة 311817 213ه0لم5لال عغطاذ!-303ناز:523 لعوممامءط .اع م6-مقلا ,8 أطوكاه8 .6 
.63 :30 ,1996 22311112017 407 .مهام لومم 

200 تلقام أ أأ ماه 20021515 قأمه201عة5 01 ع5نا العنانع؟1 21181 عطعقل20هع ل .لج اع ,لا طأتميصسصنا .7 
.8 :353 :1999 أع1276 .0ةأم 031311 


المحاذير 


السوماتريبتان و ناهضات السيروتونين (17]-5) الأخرى تستعمل فقط حيث 
هناك تشخيص واضح للشقيقة أو وجع الرأس العنقودي و الحذر مطلوب 
لاستبعاد الحالات العصبية الخطيرة . يجب ألا تستعمل للوقاية ويجب ألا تُعطى 
للمرضى الذين لديهم شقيقة قاعدية , شقيقة خزل شقي , أو شقيقة شالة 


ناهضات السيروتونين ( 17]-5) مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم ارتفاع 
ضغط غير مضبوط , مرض قلب إقفاري (مرض شرايين تاجية) , تاريخ لاحتشاء 
العضلة القلبية , تشنج تاجي (ذبحة برانزميتال) , مرض وعائي محيطي , أو 
حادث دماغي وعائي سابق أو هجمة إقفارية عابرة . المرض القلبي الوعائي غير 
المككتشف يجب استبعاده قبل استعمال ناهضات السيروتونين (5-17) عند 
المرأة في سن اليأس , الرجال فوق 40 سنة من العمر , و من لديهم عوامل خطر 
لمرض القلب الإقفاري . اذا حصل ألم في الصدر و ضيق خلال الاستعمال , يجب 
إجراء خريات مناسبة . السوماتريبتان يجب ألا يستعمل وريدياً بسبب زيادة خطر 
إحداث تشنج وعائي تاجي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مكن أن يحصل النعاس بعد المعالجة بناهضات السيروتونين ( 5-117) و المرضى 
المتأثرين يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآليات 5 


السوماتريبتان يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو 
كبدي , ويجب لخنبه عموما اذا كان التعوق شديد . 


كانت هناك تقارير نادرة عن نوبات بعد استعمال التريبتان و يجب بالتالي أن 
يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ للصرع أو الحالات الأخرى التي 
تؤهب للنوبات . المرضى الذين لديهم فرط حساسية للسلفونأميدات يمكن أن 
يظهروا تفاعل مشابه جاه السوماتريبتان . 


© الربو. المُصَنّهُون راجعوا البيانات من أكثر من 75 دراسة سريرية للسوماتريبتان 
شملت 12701 مريض و أوردت أن حدوث التأثيرات الضارة المتعلقة بالربو لم 
يختلف بين المرضى مع أو دون هذه الحالة . في السابق كان هناك قلق حول أمان 
السوماتريبتان عند المرضى الذين لديهم ربو و تقرير لمريضة توفيت خلال دراسة 
للسوماتريبتان على الرغم أن المريضة لم تتلقى السوماتريبتان في الشهر 
السابق لوفاتها . 


2 .5اناع 22101215 102116 ]25 أ 1310م 213اناة 01 لإأع521 عطآ1 .لظ مستموائط بكلط فلاماا .1 
.201-4 :13 ,1993 


© الإرضاع . لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم 
كن يتلقين السوماتريبتان , و الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره بالتالي 
متوافق مع الإرضاع ' . على أية حال , المُصَنُّهُون اقترحوا أن تعرض الرضع بمكن 
تقليله عبر جنب الإرضاع لمدة 12 ساعة بعد المعالجة . 


توزع السوماتريبتان في حليب الثدي بعد جرعة 6 مغ لخت الجلد جرت دراسته 
عند 5 أمهات مرضعات * . الاسترداد الكلى للسوماتريبتان من حليب الثدي قدر 
أنه 14.4 ميكروغرام أو 0.2400 من الجرعة . جرى حساب أنه على أساس التعديل 
حسب وزن الجسم , يمكن أن يتلقى الرضيع حد أقصى !3.5 من جرعة الأم . 
-ناط ماما 15م أتمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /ع51م3ئ1 عط[ .5ع أوألع2 أه لاصعلوع86 مدعلع مك .1 
//تصاغط :3 عاطق نأج/اج وذاظ .1029 .0610 .موتاعع:602 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااتم صهمر 


لع55ع36606) 6591036108/3/776 ]9 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهتغهوء ذاطنامم22.لإء امم م22 
(01/06/04 
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ل 87 .011 لاط أ 30أم 73111اناة أ0 لونأع2علاع 300 نض تأناط أ أ5ؤاط .2 نع رعاظ مماره ل -: 3 مزه للا .2 
217-11 :41 1996 امعو دسوطاط وذاه 


« الاضطرابات الوعائية الدماغية . مريض لديه خثار الجيب السهمي العلوي , 
حضرمع وجع رأس وجرى تشخيصه خطأ على أن لديه نوع من الشقيقة ,تطورت 
لديه سكتة قشربة بعد دقائق من جرعة ثانية 6 مغ من السوماتريبتان لخت 
الجلد ' . جرى التأكيد على أهمية ثبات تشخيص الشقيقة أو الصداع العنقودي 
قبل استعمال السوماتريبتان , و الحذر مطلوب لكي لا يُعطى لأي مريض قد 
يكون لديه مرض وعائي دماغي غير مستقر أو ارتفاع الضغط داخل القَحف . 
إضافة لذلك , لم يكن هناك دليل سريري أن الحقنة الثانية ستخفف وجع الرأس 
حيث كانت الحقنة الأولى غير فعالة . 


أ1276 .15أ5هطمروعطا قنامأة لهأو د5 مأ عكامئأة لععنالمأ- مهام 211من5 /2 اع ,ل 8103205© .1 
.1105-6 :343 1994 


© الحمل . السوماتريبتان يعبر المشيمة ؛ على أية حال , فقط كمية ضئيلة 
جدا تصل للجنين . مراجعة المنشورات استنتجت أن التعرض للسوماتريبتان 
في الحمل لم يشكل خطر إضافي للعيوب الولادية مقارنة مع عموم السكان 
١‏ , لكن كما باقي الأدوية , استعماله خلال الحمل يجب أن يكون فقط اذا كانت 
الفوائد تبرر الخطر المجحتمل على الجنين . 


0 .1603م أ 3م2113 لاناة طأأننا 58202615 35أ71013 01 أمع مطتمع1 ./2غع باللا عنوائط .1 
.1726-0 :38 :2004 تعطامء وام 


التداخلات 

السوماتريبتان و ناهضات السيروتونين الأخرى (5-0/1) يجب ألا تُعطى مع 
الإرغوتامين أو المركبات ذات الصلة (يشمل ذلك الميئيسيرجيد) حيث أنه 
ليست هناك زيادة في خطر التفاعلات التشنجية الوعائية . إضافة لذلك , 
التأخير موصى به قبل البدء بناهضات السيروتونين ( 17]-5) عند المرضى الذين 
كانوا يتلقون إرغوتامين أو المركبات ذات الصلة : السوماتريبتان , الألموتريبتان , 
الإليتريبتان , الفروفاتريبتان , الريزاتريبتان , أو الزولميتيريبتان يجب ألا تُعطى إلا 
بعد 24 ساعة على الأقل من إيقاف استعمال المحضرات التي وي الإرغوتامين . و 
بالعكس , الإرغوتامين يجب ألا يُعطى إلا بعد 6 ساعات من إيقاف هذه الأدوية أو 


الأدوية الضادة للشقيقة 


على الأقل 24 ساعة في حالة الإليتريبتان و الفروفاتريبتان. ناهضات السيروتونين 
(5-11) يجب ألا تُعطى معا. 


السوماتريبتان أو الريزاتريبتان يجب ألا تستعمل مع , ولمدة أسبوعين بعد 
إيقاف , مثبط للمونو أمينو أكسيداز 1/180١|‏ . استعمال مثبط المونو أمينو 
أكسيداز الانتقائي من النوع 8 السيليجلين يعتقد أنه من غير المرجح أن يحرض 
تداخل , لكن انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . الآراء تنباين 
حول الاستعمال المتزامن للزوليتريبتان ومثبطات المونو أمينو أكسيدازمن النوع 
8 مثل الموكلوبيميد . في المملكة المتحدة توصي معلومات الدواء الرسمية أن 
الجرعة القصوى من الزولاتريبتان يجب أن تخفض عند استعماله مع مثبطات 
المونو أمينو أكسيداز من النوع 8 بينما في الولايات المتحدة تعتبر التوليفة 
مضاد استطباب . وردت تقارير نادرة عن متلازمة السيروتونين بالترافق مع 
استعمال ناهضات السيروتونين ( 17]-5) من نوع التريبتان مع مثبطات استرداد 
السيروتونين الانتقائية 55815 أو مثبطات استرداد السيروتونين و النورأدرينالين 
(50/815) , لكن انظرحّت مضادات الاكتئاب , أدناه . 


السوماتريبتان الفموي يبدو أنه يؤخر الإفراغ المعدي ويمكن أن يؤثر على امتصاص 
أدوية أخرى , كما يظهر في تأخيره تأثير الباراسيتامول عند مرضى الشقيقة ' . 


0 .9116015م علتلو وام مأ مهنام 26501 (1300ع3:26م 5/ااع0 305أم 311 هناك .لج غع ,لاط أموظ .1 
300-04 :11 ,1996 أوع/(ا وناالنا 


٠‏ مضادات الاكتئاب . السوماتريبتان و الريزاتريبتان يستقلبان عبر المونو أمينو 
أكسيدازمن النوع 8 و معلومات الدواء الرسمية توصي أن المرضى الذين يتناولون 
مثبطات المونو أمينو أكسيداز , يشمل ذلك المثبطات الانتقائية من النوع 
8 مثل الموكلوبيميد , يجب ألا يعطوا ناهضات السيروتونين ( 5-111) من نوع 
التريبتان. تصفية الزولميتريبتان تناقصت مع الموكلوبيميد وفي المملكة المتحدة 
بوصى بتخفيض جرعة الزوليتريبتان اذا استعمل الدواء مع مثبط للمونو 
أمينو أكسيداز من النوع 8 ؛ في الولايات المتحدة , استعمال هذه الأدوية معاً 
مضاد استطباب . مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية مثل الفلوكسيتين 
بمكن أيضاً أن تتداخل مع ناهضات السيروتونين ( 5-1!7) مع زيادة خطر متلازمة 


مرجع تذكرة الدوائي 


السيروتونين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , و جرى 
اقتراح أن الليثيوم و السوماتريبتان يمكن أن يتداخلا بشكل مشابه . على أية 
حال , مراجعة لاستعمال السوماتريبتان مع 55815 , 118015 , أو الليثيوم وجدت 
القليل من الأدلة عن زيادة خطر متلازمة السيروتونين ' . جرى استنتاج أن معظم 
المرضى يتحملون توليفة السوماتريبتان مع مثبط السيروتونين الانتقائي أو مع 
الليثيوم دون حوادث تذكر. على أية حال , جرى اقتراح أن استعمال السوماتريبتان 
مع مثبط مونو أمينو أكسيدازيجب أن يبقى متجنبا إلى حين توافر بيانات أكبر 
تدعم الأمان . حيث أنه كانت هناك تقارير نادرة عن متلازمة السيروتونين بالترافق 
مع استعمال التريبتانات مع مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 88815 
أو مثبطات السيروتونين و النورأدرينالين (501815) , معلومات الدواء الرسمية 
للتريبتانات تنص أنه عندما يكون استعمال هكذا توليفة مُبرراً سريريا , فيوصى 
مراقبة مناسبة للمريض , بالأخص عند بدء المعالجة , مع زيادة الجرعة , أو إضافة 
دواء سيروتونيني آخر . معلومات الدواء الرسمية للزولميتريبتان توصي أيضاً 
بتخفيض التجريع اذا أعطي مع الفلوفاكسامين حيث أن هذا الأخير يمكن أن 
يثبط استقلاب الزوميتريبتان عبر تأثيره على السيتوكروم 5450 النظير الأنزيبي 
2 


5 :2 ء. - 5 5 5 
زيادة التأثيرات السيروتونينية مع زيادة حدوث التاثيرات الضارة ورد بعد استعمال 
د .2 5 له 2 9 ّ 5 
عسبه القديس جون مع التريبتانات . المرضى يجب أن يوصوا بإيقاف تناول 
عشبة القديس جون اذا كانت المعالجة بناهض سيروتونين 5-1) ضروريه . 
7 .010176 لالاة تمه 1مع5 عط 200 600121501631105 1310م 2151 منا5 ٠.‏ لملا ,اللاط معم 650 .1 
.33-8 :32 :1998 رعزامع 73و 
- 1لا .11612611005 (01ا10131اعم لالاءاقعملاط) أزوللا 5'مطمل 51 نرعلمتصعط خم 1ا/الاد0 .2 
أ1017/كانا. 3.001 كثال". الاللاللا//:مخقط :231 عاطدائه/اج وذله .6-7 :26 :2000 ورررعاطمرظ أرعر 


-00طاع امه أأععاع55وأ5ألاع 06-00100746288 نلاء 00 #طااعط_اعنءدعء المع وع710وامءل1 
(16/06/06 0ع55ع366) 0ع35عاع8أوع21 ٠‏ 


© الأدوية المضادة للشقيقة . على الرغم أن فعالية و حمل السوماتريبتان 
خت الجلد في المعالجة الحادة للشقيقة لم يظهر أنها تأثرت عند المرضى 
الذين يتناولون الديهيدروإرغوتامين فمويا للوقاية من الشقيقة ' , التوافر 
الحيوي للديهيدروإرغوتامين الفموي منخفض و لا بمكن افتراض أنه من الآمن 
استعمال الديهيدروإرغوتامين مع السوماتريبتان * . معلومات الدواء الرسمية 
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للسوماتريبتان تعتبر استعمال الإرغوتامين مع السوماتريبتان مضاد استطباب 
و كذلك المركبات ذات الصلة و أوصت أيضا أنه يجب ألا يُعطى إلا بعد مرور 24 
ساعة بعد إيقاف الإرغوتامين أو المركبات ذات الصلة (انظر التداخلات , أعلاه) . 


احتشاء العضلة القلبية الحاد ورد 8 عند امرأة في سن الحيض لديها ارتفاع 
مضبوط في ضغط الدم و دون مرض للشريان التاجي بعد الاستعمال حت الجلد 
5 مم ماع متو نوأم أه أمع نوع عتأباعج عط مأ مهام 0211اناة 5نامع 30 أناءطنا5 ,لج غع ,5 لررمعل .1 
,432-5 :33 :1993 76ع02هه .5ه الإام 10م 5ج عمتصوأموعع م للرطأل ومتذنا 
.5 :33 1993 20266ع/2 .[أضع لمك 5:5 1ألط] .كال ااعطممم © .2 


ماع لأوئء 5لاطاع م 200 مهام 013 لاناة 01 وه له صتط درم عط أه ممتتوأء 2550 عط1 .لج نع راط ممأونا .3 
.511-13 :159 :1999 0ع1/! رع1| (أعر4 .003 ثلا /21152م 1750م 3 مأ ممااع هوكم لهأل روعمناكمر 


» مضادات الذهان . لمراجعة التداخل المحتمل بين السوماتريبتان و اللوكسابين , 
انظر الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات 
الذهان» ص 1135 . 


الحرائك الدوائية 


السوماتريبتان بمتص بسرعة لكن بشكل غير كامل عندما يُعطى فمويا و 
يخضع لاستقلاب بالمرور الأول , ما يؤدي إلى توافر حيوي مطلق منخفض حوالي 
0 . التراكيز البلازمية القمبّةَ بعد الجرعات الفموية تتحقق خلال حوالي 
2 ساعة . التوافر الحيوي بعد الجرعات حت الجلد أعلى بكثير (969) مع خقق 
التراكيز القمبّةَ خلال 25 دقيقة . التوافر الحيوي بعد الجرعات ضمن الأنف هو 
من ذاك المتحقق خت الجلد , مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق بعد حوالي 1.5 
ساعة . الارتباط ببروتينات البلازما منخفض حوالي 14 إلى 219 . 


العمر النصف لإزالة السوماتريبتان حوالي 2 ساعة . السوماتريبتان يستقلب 
بشكل مكثف في الكبد بشكل رئيسي عبر المونو أمينو أكسيداز من النوع 8 و 
يطرح بشكل رئيسي في البول كمشتق غير فعال لإندول حمض الخل و المقترن 
الفلكوروني له . السوماتريبتان و مستقلباته تظهر أيضاً في البراز. كميات 
صغيرة من السوماتريبتان تتوزع في حليب الثدي (انظر الإرضاع , أعلاه) . 


الأدوية الضادة للشقيقة 


-337 :21 :1994 أعملكامء 2ط ذا .قعأاعمكامعة صعهطم لوعاتصتاء مهام 21 ناك .كلة 56011 .1 
.44 

0165ل لاطألهعط صأ مهام 11أ2لاناة 01 5عألأعمكامء2522هطام ع005 عاوماة .لج نع كا لاععةا .2 
.543-8 :41 ,1995 امعو روط وأا ل اناطعا 

-أ»| 13117120 01117 .3م أ أ لاناة |122252أما أه 5وعتاعمكامعء2 معهطم لوعاصذات .لج نع رع باهع5قنط .3 
801-11 :41 2002 اعم 

85 .5أعاط12 ع5وعاع:101م ةلود 12و01 1351-0151 لضام انأ طناك .الات ومنئوع»ا ,طلز معمالا .4 
.883-0 :66 :2006 


الاستعمالات و الإعطاء 


السوماتريبتان ناهض انتقائي للسيروتونين يعمل على المستقبلات ,5-017 و 

يسبب تقبض وعائي للشرايين المَحفية . أدوية مثل السوماتريبتان, والتي تعرف 

عموماً بالتريبتانات , يعتقد أنها تعمل بشكل رئيسي على المستقبلات حت 

النوع .5-7 و 5-47 و بالتالي يشار إليه أحياناً على أنه ناهض للمستقبلات 
7ا-5. 


12/0 
السوماتريبتان يستعمل للمعالجة الحادة لهجمات الشقيقة و الصداع 
العنقودي . يجب ألا يستعمل للوقاية . يمكن أن بُعطى فموياً أو لخت الجلد 
بصيفة سكسينات و ضمن الأنف بصيغة أساس . سكسينات السوماتريبتان 

0 مغ تكافئ حوالي 50 مغ من السوماتريبتان . 

للمعالجة الحادة للشقيقة , يجب أن يستعمل السوماتريبتان بأسرع ما مكن 
بعد بدء طور وجع الرأس , لكن الفعالية مستقلة عن مدة الهجمة قبل بدء 
المعالجة . اذا لم تتحقق استجابة مع الجرعة البدئية عبر أية سبيل , يجب عدم 
إعطاء جرعة ثانية لنفس الهجمة . 


بُعطى فمويا للبالغين بعمر 16 سنة و ما فوق ؛ الجرعة الموصى بها في المملكة 
المتحدة هي 50 مغ , على الرغم أن بعض المرضى قد يحتاج 100 مغ . بمكن توقع 
استجابة سريرية بعد حوالي 30 دقيقة . اذا عادت الأعراض لتحصل بعد الجرعة 
البدئية , يمكن إعطاء جرعات أخرى بفاصل أقله 2 ساعة بين الجرعات و مع 
عدم إعطاء أكثر من 300 مغ خلال فترة 24 ساعة . في الولايات المتحدة يمكن 
استعمال جرعة أخفض 25 مغ , على الرغم أن بعض المرضى يتطلبون 50 أو 100 
مغ . قد يتلو هذا جرعة ثانية تصل إلى 100 مغ اذا عاد وجع الرأس أو اذا استجاب 
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المريض جزئياً على فرض أن الجرعة اليومية الكلية لا تتجاوز حد أقصى 200 مغ . 
فاصل أقله 2 ساعة موصى به بين الجرعات . للجرعات الفموية عند الأطفال وفي 
التعوق الكبدي , انظر أدناه . 


عندما يستعمل ضمن الأنف , يمكن توقع استجابة سريرية خلال 15 دقيقة . في 
المملكة المتحدة , المرضى بعمر 18 سنة و أكثر مكن أن يعطوا جرعة مفردة 20 
مغ ضمن فتحة أنف واحدة . في الولايات المتحدة , قد تستعمل جرعة 5 ,10 , أو 
0 مغ . اذا عادت الأعراض لتحصل , يمكن إعطاء جرعة ثانية بعد 2 ساعة على 
الأقل من الجرعة الأولى . لا يُعطى أكثر من 40 مغ خلال فترة 24 ساعة . للجرعات 
ضمن الأنف عند المراهقين , انظر أدناه . 


عند المرضى بعمر 18 سنة و أكثر , السوماتريبتان يبمكن أن يطبقه المريض بذاته 
عبر حقن حت الجلد بجرعة مفردة 6 مغ ؛ بمكن توقع الاستجابة السريرية بعد 
0 إلى 15 دقيقة . اذا عادت الأعراض لتحصل , يمكن حقن جرعة ثانية 6 مغ بعد 
ساعة واحدة على الأقل من الجرعة الأولى ؛ لا يُعطى أكثر من 12 مغ خلال فترة 24 
ساعة . في الولايات المتحدة , بمكن أيضاً استعمال جرعات مفردة 4 مغ اذا كانت 
التأثيرات الضارة محددة للجرعة . 

للمعالجة الحادة للصداع العنقودي , سكسينات السوماتريبتان تُعطى عبر 
الحقن حت الجلد بجرعات مشابهة لتلك التي تستعمل للشقيقة . 

© الإعطاء عند الأطفال . السوماتريبتان بمكن أن يُعطى لمعالجة الشقيقة الحادة 
عند الأطفال و المراهقين . على الرغم أنه غير مرخص للاستعمال الفموي عند 
الأطفال في المملكة المتحدة , مرجع 80/506 يقترح أن جرعة فموية مفردة 25 
مغ يمكن أن تُعطى للأطفال بعمر 6 إلى 10 سنوات و50 مغ لمن هم بعمر 10 إلى 
2 سنة , تكررمرة بعد ما لايقل عن 2 ساعة اذا عادت الأعراض بعد الاستجابة 
البدئية ؛ الأطفال الأكبر سناً بمكن أن يعطوا جرعة البالغ المعتادة (انظر أعلاه) . 

في المملكة المتحدة , السوماتريبتان ضمن الأنف مرخص للاستعمال عند 
المراهقين بعمر 12 إلى 17 سنة بجرعة 10 مغ في إحدى فتحتي الأنف ؛ الجرعة 
بمكن أن تكرر بعد 2 ساعة على الأقل اذا عادت الأعراض لتحصل خلال 24 ساعة , 
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على الرغم أنه لا يُعطى أكثر من 20 مغ خلال فترة 24 ساعة . مرجع 83/50 يقترح 
أنه بمكن استعمال هذه الجرعة أوجرعة غير مرخصة تكافئ جرعة البالغ المعتادة 
(انظر أعلاه) عند من هم بعمر 12 سنة وأكبر. 


اذا لم تتحقق استجابة بالجرعة البدئية عبر أي سبيل , يجب عدم إعطاء جرعة 
ثانية لنفس الهجمة . 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . السوماتريبتان يجب أن يستعمل بحذر عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . جرعة تصل حتى 50 مغ عبر الفم تعتبر 
مناسبة . يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق شديد. 


اضطرابات الارتفاعات العالية . جرت خربة السوماتريبتان مع بعض النجاح في 
دراسة صغيرة ' لمنع أعراض داء الجبال الحاد . 


850001260ة؟ :5قعكاعءأة 0أ018نا170 عأناء3 آ0 تامع ناعم 101 1902م 0311نا5 .2/1 غع ,5 موأمجأول .1 
273-7 :62 :2007 امأنعل! صمم4 .لهما اهعاتدتاء 


٠‏ الشقيقة و الصداع العنقودى . جرت مراجعة استعمال السوماتريبتان و 
التريبتانات الأخرى في معالجة الصداع العنقودي (بداية الفصل) و الشقيقة 
(بداية الفصل) 0 


في الشقيقة , تفضل ناهضات السوماتريبتان (5-117) على الإرغوتامين لمعالجة 
الهجمات الحادة غير المستجيبة للمٌُسكنات غير الأفيونية . 


هناك عدة تريبتانات متوافرة سريرياً . في خليل مقارن ل 53 جربة (شملت 
9 مريض) و خليل منفصل لكل التجارب المقارنة ل 5 من التريبتانات و 
السوماتريبتان, كلها وجد أنها أكثر فعالية من المُوَهُم”. في الجرعات التسويقية , 
كل التريبتانات الفموبة (الألوتريبتان , الإليتريبتان , الناريتريبتان , الريزاتريبتان , 
السوماتريبتان, والزوليتريبتان) فعالة وجيدة التحمل . الألوتريبتان , الإليتريبتان, 
أو الريزاتريبتان اعتبر أنها تؤمن أعلى إمكانية للنجاح المتسق . مراجعة لفعالية 
5 تريبتانات متوافرة في الولايات المتحدة أظهرت أيضاً تخفيف للألم خلال 2 
ساعة مكن مقارنته بينها كلها". الألموتريبتان 12.5 مغ أمن حمل عالي وفعالية 
جيدة ؛ الإليتريبتان 80 مغ أمن فعالية عالية وتكرارية منخفضة: و الريزاتريبتان 


الأدوية الضادة للشقيقة 


0 مغ ترافق مع خرر سريع و متسق من الألم ". الفروفاتريبتان لم يكن مشمولاً 
في التحليل , لكن البيانات المتوافرة للعامة تقترح فعالية أخفض . فقط 
السوماتريبتان , لتوافره بصياغات حقنية و صيغة 6 مغ لخت الجلد يبقى المعالجة 
الحادة الأسرع و الأكثر فعالية". 


حوالي 21 إلى 57:0 من المرضى الذين استجابوا بدئياً للسوماتريبتان لديهم عودة 
لوجع الرأس خلال 24 إلى 48 ساعة ؛ هذا قد يتعلق في جزء منه بعمره النصف 
القصير. هكذا عودة تستجيب عادة لجرعة ثانية "'* لكن اذا كانت الجرعة الأولى 
غير فعالة فإن الجرعات التالية لنفس الهجمة تكون دون فائدة ويجب ألا تُعطى . 
السوماتريبتان يعتبر فعالاً عندما بُعطى في أي وقت من بدء طور وجع الرأس , 
لكن إعطاءه خلال أورة الشقيقة يبدو أنه قليل الفائدة حيث أنه لا يؤثر على 
الأورة ولا لمنع أو تأخير تطور وجع الرأس * . الاستعمال المتكرر أو طويل الأمد لا 
يبدو أنه يترافق مع انخفاض الفعالية '" . لتقارير عن ترافق بين السوماتريبتان 
ووجع الرأس بفرط المداواة , انظر التأثيرات الضارة , أعلاه . 

فعالية السوماتريبتان يبدو أنها باقية في شقيقة الحيض , حالة تعتبر أقل 
استجابة للمعالجة من الشقيقة غير الحيضية ” . الفروفاتريبتان* , الرازيتريبتان 
" , والزوميتريبتان” وجد أيضاً أنها فعالة في الشقيقة الحيضية . 


ورد استعمال السوماتريبتان حت الجلد لدى الأطفال " . النتائج من دراسة ”* 
عشوائية , مضبوطة بالوَهُم للسوماتريبتان ضمن الأنف عند مراهقين بعمر 
2 إلى 17 سنة أظهرت أدلة على الفعالية , التحمل , و الأمان في هذه ال جموعة 
العمرية ؛ كان هناك شعور أن البخاخ الأنفي مناسب بالأخص لاستعمال 
المراهقين . السوماتريبتان ضمن الأنف جرت خربته أيضاً عند الأطفال الأصغر 
سناً (بعمر8 سنوات وما فوق) مع بعض النجاح 2. 

السوماتريبتان حت الجلد أظهر أيضاً أنه فعال في تخفيف الهجمات الحادة 
لوجع الرأس عند مرضى الصداع العنقودي . في دراسات , حوالي 75!6 من المرضى 
ارتاحوا خلال 15 دقيقة من حقنة 6 مغ لخت كلد 06 اسعهيال جرعات أعلى 
لم يلحظ له فائدة. المعالجة طويلة الأمد يبدو أنها مكنة “” لكن اعتبارية الزيادة 
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في تكرارية الهجمات التي تشاهد عند بعض المرضى تبقى بانتظار الجسم 5 . 
لا يبدو أن السوماتريبتان فعال في منع وجع الرأس خلال الفترات العنقودية 5 . 
تريبتان آخر وجد أنه فعال في معالجة حلقات الصداع العنقودي هو الزولميتريبتان 
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هذا الفصل يشمل الأدوية التي تستعمل لفعلها المضاد للكولين أستراز في 
معالجة الوهن العضلي الوبيل 018115 35]06013/ا7 و الاضطرابات العصبية 
العضلية ذات العلاقة . مجموعات أخرى من الأدوبة تلعب دوراً هاماً في تدبير 
الوهن العضلي هي الستيروئيدات القشرية (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) و بعض الأدوية التي لها أفعال كابحة للمناعة . 

متلازمة لامبرت-إيتون للوهن العضلي 

2511116 1011أ3ط -ااع 1311 

متلازمة إيتون-لامبرت للوهن العضلي هي مرض مناعي ذاتي نادر للوصل العصبي 
العضلي . على خلاف الوهن العضلي الوبيل (أدناه) , حيث الأضداد المناعية 
الذاتية تؤثر على مستقبلات الأستيل كولين , الأضداد في متلازمة إيتون-لامبرت 
تعمل قبل المشبك لتنقص خرر الأستيل كولين . الضعف يؤثر بشكل رئيسي 
على العضلات الدانية , بالأخص تلك للأطراف ؛ العضلات التنفسية و العينية لا 
تتأثر عادة . أعراض الجهاز العصبي الذاتي شائعة و تشمل جفاف الفم , إمساك , 
وعنانة . أكثر من نصف المرضى لديهم أيضاً كارسينوما صغيرة الخلايا في الرئة . 
المعالجة الناجحة للورم تؤدي إلى بعض التحسن في الأعراض . 


المعالجة العرضية لمتلازمة إيتون-لامبرت تشمل استعمال الأدوية التي تزيد توافر 
الأستيل كولين في الوصل العصبي العضلي . الاستجابة للمعالجة مضادات 
الكولين إستراز وحدها ضعيفة و ال معالجة بالأميفامبريدين , و الذي يزيد خرر 
الأستيل كولين , تبدو أكثر فعالية , بالأخص عندما يُعطى مع مضادات الأستيل 
كولين إستراز مثل البيريدوستيغمين . استعمال أدوية مشابهة مثل الغوانيدين 
والفامبريدين محدود بالتأثيرات الضارة الشديدة . جرت خربة الغوانيدين بجرعة 
منخفضة مع البيريدوستفمين حيث لا يتوافر أميفامبريدين . على الرغم أن 
هناك بعض التحسن باستعمال التوليفة , حدوث التأثيرات الضارة , بالأخص 
التفاعلات المعؤكة المموكة هازال مرتفها كابجاة الناعة وتشمل | البويرينة 
الستيروئيدات القشرية تستعمل أيضاً, وعلى خلاف المعالجة في الوهن العضلي 
الوبيل , لا يبدو أن الستيروئيدات القشرية خدث تفاقم بدئي للأعراض . تبديل 
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الوهن العضلي الوبيل 


121/5 2511/1132 الا 


الوهن العضلي الوبيل هو اضطراب مناعي ذاتي يتميز بخلل في التوصيل العصبي 
العضلي وبالتالى ضعف عضلي . ينجم عن تشكل أضداد ذاتية لعناصر الوصل 
العصبي العضلي . عند معظم المرضى , أضداد مستقبلة الأستيل كولين 
النيكوتينية حاضرة . على أية حال , حوالي 10 إلى 1510 من المرضى لديهم ما 
بيسمى “وهن عضلي سلبي المصل 10/35116019 ©58/006021117 " , حيث قد توجد 
بدلا عن ذلك أضداد لعناصر أخرى مثل التيروزين كيناز الخاص بالعضل (1/1051) ؛ 
نسبة هكذا مرضى أعلى بكثير بين من لديهم وهن عضلي عيني (مرض يقتصر 
على العضلات التي رك العين) . يبدو أن الغدة الزعترية 705لا مشاركة عند 
العديد من المرضى و بعضهم لديه ورم للفغدة الزعترية 10/170178 . تصنيفات 
المرض بمكن أن تعتمد على توزع و شدة الأعراض , على عمر البدء , و على وجود 
أو غياب ورم للغدة الزعترية . أنواع أخرى من الوهن العضلي تشمل وهن عضلي 
وليدي عابر نتيجة عبور أضداد المستقبلات عبر المشيمة , والذي بمكن أن يستمر 
1 إلى 6 أسابيع عند الرضع لأمهات لديهن وهن عضلي , الوهن العضلي الحدث 
بالبنسيلامين , والوهن العضلي الخلقي (انظر حت الأميفامبريدين) . 
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تشخيص الوهن العضلي الوبيل 

خري الأضداد يبقى المعيار الذهبي لتشخيص الوهن العضلي الوبيل . المرضى 
بمكن أن يختبروا أولاً لرد فعلهم لمضاد كولين إستراز . الإدروفونيوم الوريدي و 
يسبقه الأتروبين (اختبار تينسيلون 1651 18051107) هو الفحص الأشيع مضاد 
كولين إستراز بسبب بدء فعله السريع و قصر مدة فعله . التأثيرات الضارة 
الشديدة بمكن أحياناً أن خصل لذلك يجب إجراء الاختبار فقط حيث تتوافر 
التجهيزات الفورية لتنبيب الرغامى و ضبط التهوية . النتيجة الإيجابية تعتبر 
زيادة سريعة لكن مؤقتة في القوة العضلية . حُفيز الأعصاب المتكرر يستعمل 
أيضا كاختبار تشخيصي , لكن مثل اختبار مضاد الكولين إستراز , غير نوعي 
للوهن العضلي الوبيل . التصوير المقطعي الجوسب 5080 67 أو التصوير بالرنين 
المغناطيسي ١113|‏ بمكن أن يستعمل لرصد ورم الغدة الزعترية . 


معالجة الوهن العضلى الوبيل 

المعالجة العرضية تكون باستعمال مضاد كولين إستراز ؛ البيريدوستفمين و 
النيوستغمين هي الأشيع استعمالاً. معظم المرضى يفضلون البيريدوستغمين 
حيث أنه يسبب تأثيرات ضارة مُسكارينية أقل وله مدة فعل طويلة , على الرغم 
أن البدء الأسرع للفعل للنيوستفمين بمكن أن يؤمن أفضلية في بدء اليوم . 
لابد من تعديل الجرعة لإعطاء استجابة علاجية أمثلية لكن القوة العضلية 
قدلا تعود إلى الطبيعي و بعض المرضى يعيشون بدرجة من الإعاقة . التأثير 
بمكن أن يتباين للعضلات الختلفة و التجريع يجب أن يعدل بحيث تتلقى عضلات 
الرقبة و العضلات التنفسية معالجة أمثلية . عموما , مضادات الكولين إستراز 
تؤمن فقط تعافي جزئي و تأثيراتها تميل إلى التضاؤل مع استمرار المعالجة . فرط 
التجريع قد يؤدي إلى “أزمة كولينية" (انظر التأثيرات الضارة للنيوستفمين) . 
الإدروفونيوم بمكن أن يوظف للتحقق فيما اذا كان المريض ناقص المعالجة أو زائد 
التجريع . 

الستيروئيدات القشرية هي الأدوية الكابحة للمناعة الرئيسية المستعملة 
للمعالجة . مفيدة أيضا عند المرضى الذين لديهم وهن عضلي عيني , و الذين 
مجموعهم يستجيبون بشكل ضعيف لمضادات الكولين إستراز و استئصال 
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الغدة الزعترية , على فرض أن إعاقتهم شديدة كفاية لتبرر معالجة طويلة 
الأمد بالستيروئيدات القشربة مع تأثيراتها الضارة . عديدون يبدأون بجرعات 
منخفضة مثل 5 إلى 20 مغ من البردنيزيلون يوميا أو كل يوم و أخَر , لتخفيض 
خطر تفاقم الضعف المحدث بالستيروئيد , و تزاد الجرعة ببطء بعد ذلك وفقا 
للاستجابة ؛ يشاهد التحسن عادة بعد عدة أسابيع . آخرون يستعملون برامج 
أكثر هجومية لتحقيق استجابة أسرع و يبدأون مثلاً بجرعات 60 إلى 80 مغ 
من البريدنيزلون يوميا . أيا كانت الطريقة المستعملة , ما إن تتحقق الفائدة 
السريرية يجب أن يعدل البرنامج إلى جريع كل يوم و آخر , مع تقليل الجرعة ببطء 
عندما يكون المريض في هدأة . المرضى الذين يتناولون الستيروئيدات القشرية 
يتطلبون معالجة أقل مضاد كولين إستراز , و اذا لم تخفض جرعة مضاد الكولين 
إستراز, فقد يحصل تدهور بدئي في الوهن العضلي في الأسابيع القليلة الأولى 
من المعالجة (انظر أيضا حت تداخلات النيوستغمين) . من النادر أن يتاح سحب 
الستيروئيدات القشرية بشكل كامل لكن بعض المرضى بمكن أن يتوازنوا على 
جرعة قليلة مثل 10 مغ كل يوم و آخَر . اذا لم يكن بالإمكان الحافظة على الهدأة 
بجرعة منخفضة من البريدنيزيلون , بمكن اعتبار إضافة أزاثيوبرين بتجريع 2 إلى 
3 مغاكغ يوميا : 

إضافة الآزائيوبيرين إلى المعالجة يمكن أن يسمح بتخفيض في جرعة كل من 
الستيروئيدات القشرية و مضاد الكولين إستراز . الآزاثيوبيرين بمكن أيضا أن 
يستعمل عندما تكون الستيروئيدات القشرية مضادة استطباب أو عندما 
الاستجابة للستيروئيدات القشرية وحدها غير كافية , لكن له بدء فعل أبطأ 
بكثير من الستيروئيدات الفشرية ولا يستعمل وحده عادة . السيكلوسبورين 
فعال عند بعض المرضى غير المستجيبين للتوليفة المعيارية لكن تأثيرات ضارة 
خطيرة تشمل السمية الكلوية بمكن أن لد من استعماله ؛ المدة للاستجابة 
مشابهة لتلك للستيروئيدات القشرية . أدوية أخرى مثل السيكلوفوسفاميد و 
الميتوتريكسات جرت خربتها أيضا و ورد حَقَقٍ الفائدة مع الميكوفينولات موفيتيل 
و التاكروليموس . على أية حال , مراجعة منهجية حديثة وجدت أن عدد قليل 
فقط من الدراسات العشوائية المضبوطة قد أجري على استعمال الأدوية 
الكابحة للمناعة للوهن العضلي الوبيل و معظمها قصير المدة. مراجعة هذه 
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الأدلة الحدودة استنتج أنه , بعيداً عن السيكلوفوسفاميد المستعمل وحده 
أو السيكلوسبورين المستعمل وحده أو مع الستيروئيدات القشرية , لم يكن 
هناك دليل واضح على فائدة من استعمال كابحات مناعة أخرى . 


تبديل البلازما يؤمن خسن كبير لكن قصير المدة و مفيد كإجراء قصير الأمد 
في أزمة الوهن العضلي لتحسين المرضى شديدي الضعف ريثما تأخذ المعالجات 
الأخرى تأثيرها , لكن ليس هناك دليل أن تبديل البلازما المتكرر بالتوليف مع 
كابحات المناعة أفضل من الكبح المناعي وحده . فائدة قصيرة الأمد مشابهة 
شوهدت من استعمال جرعة عالية من الغلوبولينات الطبيعية الوريدية ؛ على 
أية حال , مراجعة منهجية اعتبرت أن هناك حاجة لدراسات أخرى . 


استئصال الفدة الزعترية بمكن أن يجرى لكل المرضى الذين بوضع بمكنهم 
الخضوع للجراحة إلا اذا كانت أعراضهم أصغرية . المرض العيني فقط , أو المرض 
سلبي المصل متأخر البدء . استئصال الغدة الزعترية يتم خنبه عادة عند الأطفال 
قبل البلوغ بسبب القلق حول التأثير على النمو و على تطور الجهاز المناعي ؛ 
جرى اقتراح أن المعالجة العرضية بمضادات الكولين إستراز يجب أن يستمر حتى 
المراهقة , حيث يتحسن المرض عفوياً. بعد استئصال الغدة الزعترية , بمكن توقع 
الهدأة أو التحسن عند حوالي !80 من المرضى دون ورم في الغدة الزعترية , على 
الرغم أن هذا قد يستغرق عدة سنوات ؛ الاستجابة أضعف عند من لديهم ورم 
في الغدة الزعترية . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


كلوريد الإدروفونيوم 
01081 الاناالم201م0ظضرمع 
ولاح 
58 55 مب 
ولاع 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (©110110© 77اناأ01001100) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول ؛ غير منحل 
عمليا في ديكلورالميتان. محلول 1010 في الماء له لام من 4.0 إلى 5.0 . بُحمى من 
الضوم. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (1101106© 017اأ5010010) . مسحوق متبلور 
أبيض عديم الرائحة . منحل 1 في 0.5 في الماء و1 في 5 في الكحول ؛ غير منحل 
في الكلوروفورم و في الإيتر . محلول 107 في الماء عديم اللون عمليا و له اام بين 
0.. 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


مضادات الوهن العضلي 


التداخلات 
الاستعمالات و الإعطاء 


الإدروفونيوم مركب أمونيوم رباعي , مثبط عكوس لفعالية الكولين إستراز. له 
أفعال مشابهة لتلك للنيوستفمين لكن هناك إدعاء أن تأثيره على العضلات 
الهيكلية سائد . له بدء فعل سريع لكن مدة فعل قصيرة . عند المرضى الذين 
لديهم وهن عضلي وبيل , هناك خسن فوري بحسب المريض و زيادة في قوة 
العضلات . هذا التأثير يدوم عادة 5 إلى 15 دقيقة فقط , بعد هذا الوقت تعود 
العلامات و الأعراض النمطية ؛ بسبب مدة فعله القصيرة فإن الدواء غير ملائم 
للمعالجة الروتينية للوهن العضلي الوبيل . 


كلوريد الإدروفونيوم يستعمل في الوهن العضلي الوبيل ابداية الفصل) 
تشخيصيا و كذلك للتمييز بين نقص و فرط المعالجة باستعمال مضادت 
الكولين الإستراز الأخرى . 


الإجراء التشخيصي المعتاد هو حقن 2 مغ وريدياً , و اذا لم خصل تفاعلات ضارة 
خلال 30 إلى 45 ثانية , تنم متابعة حقن 8 مغ أخرى . في المملكة المتحدة ,الجرعة 
الكلية الموصى بها للأطفال هي 100 ميكروغراماكغ , يُعطى خُمس الجرعة 
بدئيا , متبوعة بعد 30 ثانية بالبقية اذا لم تتطور تأثيرات ضارة ؛ مرجع 8١050‏ 
يقترح أن هذه الجرعة مكن أن تُعطى لمن هم بعمر 1 شهر إلى 12 سنة . في 
الولايات المتحدة , يوصى بجرعة كلية 5 مغ للأطفال بوزن أقل من 34 كغ و10 مغ 
للأطفال الأثقل , مع إعطاء حمس الجرعة بدئياً متبوعة مراتب 1 مغ كل 30 إلى 
5 ثانية ؛ الجرعة الكلية الموصى بها للرضع هي 500 ميكروغرام . 


عندما يكون من الصعب حقن كلوريد الإدروفونيوم وريديا , يمكن إعطاؤه عبر 
الحقن العضلي ؛ الجرعة المعتادة عند البالغين هي 10 مغ بينما عند الأطفال خّت 
4 كغ مكن إعطاء 2 مغ و الأطفال الأثقل وزناً 5 مغ ؛ الجرعة المقترحة للرضع هي 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 إلى 1 مغ تُعطى عضلياً أو حت الجلد . الأتروبين يجب أن يكون متوافراً دوماً 
عند إجراء الاختبار من أجل معالجة أية تفاعلات مُسكارينية قد خصل . 


لتحري نقص أو فرط المعالجة , تُعطى جرعات اختبار 1 إلى 2 مغ وريدياً لتمييز 
الأعراض الشديدة للوهن العضلي الوبيل العائدة لعدم كفاية المعالجة عن 
تأثيرات فرط الجرعة بالأدوية المضادة للكولين إستراز . اذا كانت المعالجة غير 
كافية , فإن كلوريد الإدروفونيوم سيحدث خسن فوري للأعراض , بيتما في 
الأزمة الكولينية العائدة لفرط المعالجة فإن الأعراض ستتفاقم مؤقتا . في 
المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يوصي أن كلوريد الإدروفونيوم بمكن أن يستعمل 
عند الأطفال بعمر 1 شهر إلى 12 سنة لرصد نقص أو فرط المعالجة بجرعة 
0 ميكروغراماكغ . معلومات الدواء الرسمية تقترح الفحص بعد 1 ساعة من 
آخر جرعة من المعالجة لكن مرجعي 8١/5‏ و 80/50 يوصيان بالفحص مباشرة 
قبل الجرعة التالية . الفحص يجب أن يجرى فقط عند توافر التجهيزات مباشرة 
للتنبيب داخل الرغامى و التهوية المضبوطة . 


كلوريد الإدروفونيوم جرى تقديمه في الأصل لعكس الحصار العصبي العضلي 
بعد التخدير. في المملكة المتحدة , الجرعة الموصى بها عند البالغين و الأطفال 
لعكس تأثيرات الحاصرات العصبية العضلية هي 500 إلى 700 ميكروغرام! 
كغ تُعطى عبر الحقن الوريدي على عدة دقائق إما مع أو بعد سلفات الأتروبين 
7 ميكروغراماكغ ؛ مرجع 80/50 يقترح أن هذه الجرعة يمكن أن تُعطى للأطفال 
الصغار بدءاً من عمر 1 شهر . في الولايات المتحدة , جرعة 10 مغ من كلوريد 
الإدروفونيوم تُعطى على 30 إلى 45 ثانية و تكرر حسب الحاجة إلى جرعة قصوى 
0 مغ . قصر مدة فعلها خد من قيمتها . الرّلكة التنفسية المطولة بمكن أن 
خصل عند المرضى المعالجين بحاصر عصبي عضلي مزيل للاستقطاب , مثل 
السكساميثونيوم ؛ لتحديد اذا كان هذا ناجم عن حاصر للطور !| , كلوريد 
الإدروفونيوم 10 مغ يمكن أن يُعطى وريدياً مع الأتروبين . 


بروميد الإدروفونيوم جرى استعماله بشكل مشابه لكلوريد الإدروفونيوم . 


كلوربد الإدروفونيوم : الاستعمالات و الإعطاء 


٠‏ عكس الحصار العصبي العضلي . لمناقشة فيما اذا كان الإدروفونيوم أكثر 
ملائمة من النيوستغمين لعكس الحصار المتبقي بعد استعمال الحاصرات 
العصبية العضلية التنافسية الأقصر فعلاً , انظر الاستعمال و الإعطاء 
٠‏ عضة الأفعى . لاستعمال مضادات الكولين استرازفي معالجة عضة الأفعى , 
انظر حت الاستعمال والإعطاء للنيوسفمين . 


© التسمم بالتترودوتوكسين 00150010 16110001011 


تدبير التسمم الناجم عن التنرودوتوكسين , ذيفان حاصر عصبي عضلي مقاوم 
للحرارة يوجد في عدة حيوانات بحربة , مثل سمك الينفوخ 580 ']آلام , يكون 
عرضياً وداعماً بالأساس . التقارير*' عن فعالية مضادات الكولين إستراز الوريدية 
مثل الإدروفونيوم أو النيوستغمين في عكس الضعف العضلي في التسمم 
بالتترودوتوكسين كانت متضاربة . على الرغم أنه يبدو أن مضادات الكولين 
إستراز قد تكون فعالة فقط خلال الحصار الجزئي المحدث بالتترودوتوكسين , 
بعضهم يعتبر' أنه , في غياب ترياق نوعي , يمكن جخربة أي إجراء قد يحمل خسن . 
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عالطالا 05عل١ا‏ 


بروميد النيوستغمين 8/0110 عمأمروأأومع/١‏ 


نوات 7ل" 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (87010106 1/80511010106) . بلورات عدهمة اللون 
مسترطبة أو مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ 
جيد الانحلال في الكحول . يُحمى من الضوء . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (81017106 1190511911106) . يخزن فى مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 

© الثباتية . مراجع . 
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ميتيسلفات النيوستغمين 816 ؟الا5أأع اا 06 ألو أأومع1١‏ 

©« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1216انا5أأه1/! ©106«او[]1905) . بلورات عدمة اللون 
مسترطبة أو مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . شديد الانحلال في الماء ؛ 
جيد الانحلال في الكحول . يُحمى من الضوء . 
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« دستور الأدوية الأمريكى 31 (866]اناوالاةأءا!ا 71905119010106) . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة للنيوستغمين تعود بالأساس إلى التحفيز الكوليني المفرط و 
أكثرها شيوعاً يشمل زيادة الإلعاب , الغثيان و الإقياء , التشنجات البطنية , و 
الإسهال . ورد حصول حالات أَرَجِبّةَ ؛ الطفح ترافق مع استعمال ملح البروميد . 
النيوستغمين يخترق الحاجز الدماغي الدموي بشكل ضعيف و التأثيرات على 
الجهاز العصبي المركزي تشاهد عادة فقط في الجرعات العالية. 


فرط التجريع قد يقود إلى "أزمة كولينية 5أ615 00011767016" , تتميز بتأثيرات 
مُسكارينية و نيكوتينية . هذه التأثيرات بمكن أن تشمل تعرق مفرط , إدماع , 
زيادة التَّحَوّي , التغوط اللاإرادي والتبول أو الرغبة بالتبول , تقبض الحدقة , تشنج 
الجسم الهدبي , رأرأة , بطء قلب ولانظميات أخرى , هبوط الضغط , التشنجات 
العضلية , رخاف حزمي , ضعف و شلل , ضيق في الصدر, أزيز , و زيادة الإفرازات 
القصبية بالترافق مع تفبض قصبي . تأثيرات الجهاز العصبي المركزي تشمل 
رَنَح , اختلاجات , غيبوبة , رثة (تلعثم بالكلام) , تململ , هياج , و خوف . الموت 
قد ينجم عن فشل تنفسي , عائد إلى توليفة من التأثيرات المسكارينية , 
النيكوتينية , والمركزية , أو توقف القلب. 

ورد حدوث ارتفاع تناقضي في ضغط الدم و معدل القلب قد تكون ناجمة عن 
خفيز نيكوتيني للعقد الودية , بالأخص عند إعطاء الأتروبين لعكس التأثيرات 
ا متسكارينية (انظر معالجة التأثيرات الضارة , أدناه) . 

عند المرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل , حيث قد تكون تأثيرات فرط الجرعة 
الأخرى لديهم طفيفة أو غائبة , يكون العرض الأساسي للأزمة الكولينية هو 
زيادة الضعف العضلي , والذي لابد من تفريقه عن الضعف العضلي الناجم عن 
تفاقم أعراض المرض نفسه (أزمة الوهن العضلي 5أوأ,ه 6أمع1/1[/3515) . 


النبوستفمين : التأثيرات الضارة 
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معالجة التأثيرات الضارة 


اذا أعطيت كمية مهددة للحياة من النيوستفمين عبر الفم و حضر المريض 
خلال 1 ساعة , بمكن إفراغ المعدة عبر الغسل ؛ إعطاء الفحم الفعال لإنقاص 
الامنصاص يجب أن يعتبر أيضا . الأولوية هي للمحافظة على التنفس . سلفات 
الأنروبين يجب أن تُعطى بالجرعات المعتادة 1 إلى 2 مغ , يفضل وريديا , أو عبر 
العضل و تكرراذا دعت الحاجة لضبط التأثيرات ا متسكارينية ؛ جرى اقتراح جرعات 
تصل إلى 4 مغ . التأثيرات النيكوتينية , تشمل الضعف العضلي و الشلل , لا 
تتم مناهضتها بالأتروبين ؛ جرى اقتراح جرعات صغيرة من حاصر عصبي عضلي 
تنافسي لضبط الرجفة العضلية . جرى أيضا اقتراح استعمال البراليدوكسيم 
الذي يعيد تنشيط الكولين إستراز كداعم للأتروبين (انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . معالجة داعمة إضافية تقدم حسب الحاجة . 


المحاذير 


النيوستغمين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم انسداد فيزيائي 
للسبيل المهدي المكوي أو السبيل البولي , أو التهاب الصفاق . يجب أن يستعمل 
بحذر شديد عند المرضى الذين يخضعون لجراحة حديثة في الأمعاء أو المثانة 
و المرضى الذين لديهم ربو قصبي . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم اضطرابات قلبية وعائية تشمل اللانظميات , بطء القلب , احتشاء 
عضلة قلبية حديث , و هبوط ضغط , و أيضاً عند المرضى الذين لديهم توتر 
للمبهم , صرع , فرط درق , باركنسونية , تعوق كلوي , أو قرحة هضمية . عندما 
يُعطى النيوستفمين عبر الحقن , يجب أن يكون الأتروبين متوافرا دوما كمناهض 
في حال حصول تفاعلات مُسكارينية مفرطة ؛ الأتروبين يمكن أن يُعطى أيضاً 
قبل , أو مع النيوستغمين لمنع أو تقليل التأثيرات الضارة ال مٌتسكارينية لكن هذا 
قد يقنع الأعراض البدئية لفرط التجريع ويؤدي إلى أزمة كولينية . 

معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أنه مع تقلب شدة الوهن 
العضلي الوبيل بشكل معتبر خلال الحمل , لابد من اهتمام خاص لتجنب أزمة 
كولينية ناجمة عن فرط التجريع ؛ ورد أيضا أن الوهن العضلي الوليدي بمكن أن 


مضادات الوهن العضلي 


يتلو الجرعات الكبيرة خلال الحمل. كمية النيوستفمين المتوزعة في حليب الثدي 
صغيرة جدا لكن الرضع على حليب الثدي يحتاجون مراقبة . 


يجب جنب الجرعات الفموية الكبيرة من النيوستغمين في الحالات التي قد 
يكون فيها زيادة امتصاص من السبيل المهدي المهوي . يجب لخنبه عند المرضى 
المعروف أن لديهم فرط حساسية للنيوستفمين ؛ شاردة البروميد من بروميد 
النيوستفمين يمكن أن تسهم في تفاعل أرجي . 

« الاضطرابات العصبية العضلية . حصار متبقي عصبي عضلي غير نازع 
للاستقطاب كان510 131نا17056 10لا 09أ7507-060013115 [86510103 عند مريض 
لديه حَثَّلِ التأثر العضلي 8 3م0510 , جرى عكسه جزئياً فقط 
بالنيوستفمين و الأتروبين , و بعد جرعة تالية من كلا الدوائين تطور حصار عصبي 
عضلي كامل ' . عند مريض آخر, لديه تاريخ من حَثّل عضلي مُترقتّي , استعمال 
النيوستفمين لعكس حصرر غير نازع للاستقطاب متبقي تسبب بظهور 
استجابة توترية في العضلات امحفزة بشكل غير مباشر. نوع ودرجة الاستجابة 
للنيوستفمين , و رما مضادات الكولين الأخرى , لا يمكن توقعها عند المرضى الذين 
لديهم مرض عصبي عضلي . 


مريض لديه وهن عضلي وبيل عيني سلبي المصل حصلت لديه استجابات 
شديدة لكل من الفيكورونيوم و النيوستفمين * . جرعة الحاصرات العصبية 
العضلية و مناهضاتها الستعملة عند المرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل 
يجب أن تقلل بحرص بغض النظرعن شدة الخالة. 
:50015 31الناع01705؟ناع0 طأأأللا 311215م ذأ عنمألرو 580511 01 2223:05ط نج نع ,للا مااع2ن8 .1 
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التداخلات 
الأروية التي لها فعالية حاصرة عصبية عضلية , مثل 


الأمينوغليكوزيدات الكليندامايسين , الكوليستين , السيكلوبروبان , و 
الخدرات الهالوجينية الإنشاقية , بمكن أن تناهض تأثيرات النيوستغمين . أدوية 


مرجع تذكرة الدوائي 


مثل الكينين , الكلوركين , الهدروكسي كلوركين , الكوينيدين , البروكائين 
أميد , البروبافينون , الليثيوم , و حاصرات بيتا , لها إمكانية مفاقمة الوهن 
العضلي الوبيل , و بمكن أن تنقص فعالية المعالجة بمقلدات نظير الودي . بطء 
القلب المظول حصل أيضاً عند المرضى الذين يتلقون حاصرات بيقا عندما أعطوا 
النيوستفمين . مضادات الكولين إستراز , مثل النيوستفمين , يمكن أن تثبط 
استقلاب السوكساميثونيوم و تعزز و تطيل فعله ؛ الاستعمال اهلكف غير 
موصى به . 


عِ 5 5 0 
الاستعمال العينى لمضادات الكولين أستراز , مثل الإيكوثيوبات , يجب أن يتم 
بحدر عند المرضى الذين يتلقون النيوستغمين مجموعيا للوهن العضلي الوبيل 1 
3 م 5 3 :1 00 0 
مضادات المتسكارين مثل الأتروبين تناهض الأفعال ا مسكارينية للنيوستغمين . 
0 5 « ع #» 5 ا 5 2 2 5 
حاصرات بينا . وردت تقارير متعددة عن بطء قلب و هبوط ضغط عند إعطاء 
1 #قمت أدالش نيدن« شان 8 ا ع اماع وه يمه 
النيوستغمين أو الفيزوستغمين للمرضى الذين يتلقون حاصرات بيتا لكن دون 
د 2 5 ٠.‏ 5 5 َِ 
ملاحظة تغيرات معتبرة في معدل القلب في دراسة للبيريدوستغفمين أعطي 
٠. 5 5 1 5‏ كرزاة *1آ 8 
٠‏ 5 د ٠.‏ 
الوهن العضلى الوبيل ويمكن بالتالى أن تنقص فعالية المعالجة المقلدة لنظير 
الودى . 
0 أهامصةئممعم ومتكلة! أمع 1م 2 ما عمأصوو ةمع 31187 1015دعلالوءط عنعناع5 .لاط عناوه:م5 .1 
.208-10 :42 ,1975 /زو476518283510/0 .21013علاطعة! 2121 أولرذلزعامههم امعاممه 
-09 3 ضأ ه51 أمتام 20 علتأموأأةمع2 :3114 2:015ع/ال2ئط لعوممامءط .غط متموالا رهط الأع5 .2 
.3365-7 :63 1984 و/همثم ززوع م4 .5300101 وصتكلةا أمع أ 
أ0 عممع5ع:م عط1 صا عص الوذ 051 ذلاطام ودانلاهااه1 3:012علا20ئط عتعناعء5 .8 أموزج0 رة 82:31 .3 
.291-3 :1 1984 امزوعءأوع47 ل ]ندع ع001غآالا .زممع؟ ع35» ج :ع0هاءعماط أأويعمع:20- ماعط 
5131100 أل لم20 ع متو أأ05ع0 ,2114 موأقمعأمملاط 300 015 2علا20ئط لعوممامعط .لئغع بل ملاع .4 
.1294-7 :42 :1987 وزعع4726517 .او0اممعة ومألائععع) أمع 1أهم 2 ما 


-كاعماط هاع5 ومألائععع: قأمع هم علاأذمع ممعم لاط مأ عمأمرو اع ه00 لام أه لاأء521 لج نه ,آلا مده .5 
.518-22 :69 :1992 ا016ر قت ل ترق .5ع 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . استعمال حاصرات قناة الكالسيوم مثل 
الفيراباميل مع حاصرات عصبية عضلية يمكن أن يسبب تعزيز الحصار العضلي 
والذي يقاوم العكس بالنيوستفمين ' لكن بمكن أن يعكس بالإدروفونيوم” . 
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.ع0اء0اط 1واناء011705؟نا 7انالمه]ناعع نا أ0 [52عع تاع؟ 300 اتصوم مومعلا دنع كال معقموط مهلا .1 
.155-7 :63 1984 ولومثم «زأوع 4م 

-زعلاع: أ0 عأنااتة1 :ع40اءع0اط 25اناء5نا"0]ناء2 1أ0 21100 أأمع امم اتصومويعلا .لج نع ,لالظ وعومل .2 
:64 :1985 472/19 أقع47 .لاناأ ملام ملع طأأنلا له5ععناع؟ أملممعم أناط عن أحلرو أ 51مع5 طكأينا ل52 
.1021-5 


٠‏ الستيروئيدات القشرية . على الرغم أن استعمال القشرانيات السكرية 
وحدها يمكن أن يحسن القوة عند مرضى الوهن العضلي , استعمال الميتيل 
بردنيزيلون عند المرضى الذين يتلقون النيوستفمين أو البيريدوستفمين فاقم 
الأعراض و أحدث ضعف شديد أدى إلى حاجة للمساعدة في التهوية ' . بما أن 
التأثيرات الضارة للمعالجة الموَلكَمَة عادة ما خصل قبل أية فوائد منوقعة فقد 
جرى اقتراح أن القشرانيات السكرية يجب أن تَعطى كل يوم و آخّر بجرعات 
صغيرة والنى تزاد تدريجيا إلى حين خَقق التأثير الأمثلى” . 

لالم 0ع12112ع2عن بعنع/اع5 01 5020201701 مأ 601116051610105 .2/1 ع قلطا تعمصيام8 .1 

,1972 برو0امعناءل! .لاموعتعطاا متام 011160150 طأأأنلا م31150م607 300 ذ5عمع لاأاععأ؟ع :وألاج 91 
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15685 300 5وناكل أعطه لام 5مولاء3 لأمء1معمع نالو أه ذممتئومع لام .للاذ عاكاأع 1/1 ,للا 2أطنال .2 
113-11 :18 :1979 5ونالا .513165 


الحرائك الدوائية 


النيوستفمين هو مركب أمونيوم رباعي , و كما البروميد , ضعيف الامتصاص 
من السبيل المهدي المكوي . بعد الجرعات الحقنية بصيغة متيل سلفات , 
النيوستفمين يزال بسرعة ويطرح في البول كدواء غير متغير و كمستقلبات . 
النيوستغمين يخضع لحلمهة عبر الكولين استراز و يستقلب أيضا في الكبد . 
الارتباط بالبروتين بالألبومين المصلي ورد أنه يتراوح بين 15 إلى 2500 . الاختراق إلى 
الجهاز العصبي المركزي ضعيف . النيوستغمين يعبر المشيمة و فقط كميات 
صغيرة جدا تنوزع في حليب الثدي . 

يبدو أن التبوس مين ضعيف الامخصاص ومعقاوت غندما تعطى فهوياً. عق 3 
مرضى وهن عضلي خحخققت التراكيز البلازمية القوبّة خلال 1 إلى 2 ساعة بعد 
جرعة مفردة 30 مغ عبر الفم والعمر النصف الوسطي كان 0.87 ساعة ؛ التوافر 
الحيوي قدر ب 1 إلى 20 ' . الأعمار النصفية البلازمية من 0.89 و 1.20 خحققت 
بعد الحقن الوريدية ' و العضلية ‏ لمتيسلفات النيوستغمين , على الترتيب , 


مضادات الوهن العضلي 


على الرغم من قلة عدد مرضى الدراسة . الاستقلاب و الإطراح الصفراوي قد 
يلعبا دورا معتبرا في إزالة النيوستفمين * . حوالي 807 من الجرعة بمكن أن 
بطرح في البول خلال 24 ساعة : حوالي 5010 من الجرعة كدواء غير متغير و1510 
بصيغة -3هدروكسي فينيل تري متيل أمونيوم * . الأعمار النصفية البلازمية 
للنيوستغمين وجد أنها أقصر عند الرضع (0.65 ساعة) و الأطفال (0.80 ساعة) 
مقارنة ما عند البالغين (1.12 ساعة) لكن لا يبدو أنها ذات علاقة مدة التأثير 
في مناهضة الحصار العصبي العضلي " . بالنسبة للعمر النصف عند المرضى 
عدبي الكلى , انظر الإعطاء في التعوق الكلوي , أدناه . 
-510© 035 50أ5نا 2031 أ 5أ10و580511 01 لإلناأة عأأعصأكامء 273 نهطم قم 21 اع ,اآلا-5 5نائمه1 أن 80 .1 
367-11 :15 :1979 امع 2 روط «زان) ل اناط .لاكأع 611010 6م5 055ص -لاام 310912 
-ع2515 لام مذ عمتدموتاومعم عداناءذنام ماما أه دوذأامطهأعم 0م د5عتاع متكا ./ج اع ,لاد أمهدره5 .2 
.64-8 :28 :1980 ,ع1 امع 2 سواط زان .5ألاق901 هلم 


-الطاء 300 12215ئأ مأ عم ألو 28051 أ0 ناو315026010ام 31أناءة5ناتره:ناعم ع1 ./2 غع ,اللاط تعطواط .3 
.2220-5 :59 :1983 برو 476511651010 .مع01 


الاستعمالات و الإعطاء 


النيوستفمين هو مركب أمونيوم رباعي يثبط فعالية الكولين إستراز و بالتالي 
يطيل و يقوي الأفعال الفيزيولوجية للأسيتيل كولين . ربما له تأثيرات مباشرة 
على ألياف العضلات الهيكلية . الأفعال المضادة للكولين إستراز للنيوستغمين 
عكوسة . 


النيوستغمين يستعمل في معالجة الوهن العضلي الوبيل , و جرى 
استعماله كبديل للإدروفونيوم في تشخيص الوهن العضلي الوبيل (بداية 
الفصل) . يستعمل بعد التخدير لعكس الحصار العصبي العضلي الحدث 
بالحاصرات العصبية العضلية التنافسية (انظر أدناه) . يستعمل أيضاً في تدبير 
العلوص الشللى 5لاة!| ]|0918 . النيوستغمين جرى استعماله في تدبير 
الاحتباس البولي بعد العملية (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) لكن جرى 
عهوما اسعبعادة مصلحة الفقظرة ‏ حرى استعفاله أيضا تتخقيض اتضقط 
ضمن العين في تدبير الزرق 91910060178 و لتخفيض الارتفاعات في الضغط داخل 
العين المترافق مع الجراحة العينية , على الرغم أن مقلدات نظير الودي الأخرى 
تستعمل عادة عند الحاجة لهكذا مقبضات للحدقة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


النيوستفمين يُعطى بصيفة بروميد و بصيفة ميتيلسلفات . بروميد 
النيوستغمين يُعطى فمويا و جرى استعماله مطيا كقطرات عينية ؛ المتيل 
سلفات تُعطى عبر الحقن العضلي , الوريدي , أو خت الجلد. 


معلومات الدواء الرسمية تنص أن 500 ميكروغرام من ميتيلسلفات 
النيوستغمين عبر الحقن الوريدي يكافئ في التأثير لحوالي 1 إلى 1.5 مغ من 
ميتيلسلفات النيوستغمين عبر الحقن ضمن العضل أو حت الجلد , أو15 مغ من 
بروميد النيوستغمين فمويا. 


في معالجة الوهن العضلي الوبيل , بروميد النيوستغمين يُعطى فمويا بجرعة 
بيومية كلية عادة بين 75 و 300 مغ , تعطى على مدة اليوم , و اذا دعت الضرورة 
في الليل , وفقاً للاستجابة ؛ الأجزاء الأكبر من الجرعة الكلية يمكن أن تُعطى 
في أوقات الإعياء الأشد . الجرعة اليومية القصوى التي يمكن لمعظم المرضى 
خملها هي 180 مغ . الجرعة اليومية الكلية الفموية عند الأطفال هي 15 إلى 
0 مغ . عند المرضى الذين لديهم المعالجة الفموية غير عملية بمكن إعطاء 
ميتيلسلفات النيوستغمين بجرعات 0.5 إلى 2.5 مغ عبر الحقن العضلي أو لخت 
الجلد بفواصل , إعطاء جرعة يومية كلية عادة تتراوح بين 5 إلى 20 مغ . الجرعات 
المفردة عند الأطفال تراوحت بين 200 إلى 500 ميكروغرام . 


في معالجة الوهن العضلي الوبيل الولادي تراوحت الجرعات بين 50 إلى 250 
ميكروغرام من ميتيليسلفات عبر الحقن العضلي أو حت الجلد , أو1 إلى 5 مغ 
من البروميد فموياً , أعطيت عادة كل 4 ساعات (30 دقيقة قبل الإطعام) المعالجة 
نادراً ما تكون مطلوبة بعد 8 أسابيع من العمر. 


لعكس الحصار العصبي العضلى اللحدث عبر الحاصرات العصبية العضلية 
التنافسية , جرعة البالغ المعتادة في المملكة المتحدة هي 50 إلى 70 ميكروغرام!ا 
كغ تُعطى عبر الحقن الوريدي على فترة 60 ثانية ؛ في الولايات المتحدة تستعمل 
جرعات أخفض من 0.5 إلى 2 مغ . يمكن إعطاء المزيد من النيوستغمين إلى حين 
عودة قوة العضلات إلى طبيعتها لكن يجب عدم جاوز جرعة يومية كلية 5 مغ . 
بمكن استعمال جرعات ماثلة عند الأطفال ؛ مرجع 80/0 يوصي بجرعة 50 إلى 
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0 ميكروغراماكغ عند المواليد و الأطفال , إلى حد أقصى 2.5 مغ عند من هم 
خت 12 سنة من العمر. المريض يجب أن يكون جيد التهوية إلى حين التعافي 
الكامل للتنفس الطبيعي . لمناهضة أية أفعال مُسكارينية عند التالقين 
يُعطى 0.6 إلى 1.2 مغ من سلفات الأتروبين عبر الحقن الوريدي مع أو قبل جرعة 
النيوستفمين ؛ المواليد و الأطفال حتى عمر 18 سنة من العمر يمكن أن يعطوا 
0 ميكروغراماكغ من سلفات الأتروبين (إلى حد أقصى 600 ميكروغرام عند من 
هم بعمرشهر واحد و أكبر) . جرى اقتراح أنه في وجود بطء القلب يجب إعطاء 
سلفات الأتروبين قبل عدة دقائق من النيوستفمين . بروميد الغليكوبيرونيوم 
جرى استعماله كبديل لسلفات الأتروبين . 


في معالجة العلوص الشللي 5لا8!! 6أألاا0818 و احتباس البول بعد العملية , 
الجرعات اليومية من 15 إلى 30 مغ من البروميد , أو عادة 500 ميكروغرام من 
المبتيلسلفات عبر الحقن لخت الجلد أو العضلي . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . ريع النيوستغمين قد يتطلب تعديل عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . العمر النصف للإزالة المصلي الذي كان 79.8 
دقيقة عند مربض لديه وظيفة كلوية طبيعية وجد أنه استطال إلى 181.1 
دقيقة عند المرضى عديمي الكلى ' . 


-ع206515 لأ عر أل و2805 أ0 5ع أأعمأكامعة لمعهطم عطا لم3 ممتأعصد؟ اهمعط .لو نع ب8 لإااعممم© .1 
.2222-6 :51 ,1979 برو6/0زعع476517 .30م 1120 


« تناقص الحركية المعريّة اليحويّة. مقلدات نظير الودي تعزز التقبض المعدي و 
تزيد الحركية المعوية و جرى استعمالها في الحالات التي تترافق مع تراجع الحركية 
الميعديّة المكوبّة (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . وردت نتائج جيدة 
مع النيوستغمين الوريدي في معالجة الانسداد الزائف الكولوني الحاد ”' , حالة 
يبدو أنها تعود إلى خلل مقلدات نظير الودي . هذه النتائج تأكدت في دراسة 
عشوائية مضاعفة التعمية * . بالتالي جرى اقتراح خجربة مقلدات نظير الودي 
قبل تفريغ الكولون أو الجراحة عند فشل التدبير الحافظ أو عند الحاجة للتدبير 
السريع * . النيوستغمين استعمل أيضاً في معالجة الإمساك الشديد نتيجة 
اضطراب الحركية المعوية ”*. 


مضادات الوهن العضلي 


-م3 163[1أو31536010طم 3 :لماع ناأ0-005لناع5م عأممامه عتناعءعقة .0 كطأقاء0 ب ممومتطعاسط .1 
364-7 :14 :1992 او0معا وآنا5 اله 8 رمق باعوم:م 

-00ناع5م عأموام» عأناء3 أ0 لوأو5ع1م للمعع0 عذأع نأمط هم مالاقهة ج25 2 اع رلا8 ممومعطامع51 .2 
.1181-2 :342 :1993 أعء127 .ممأأعنانأةمه 

ل( .ممتأءنءأةط0-0ل0ناء5م عأممامه عأناء3 01 أمع70أوع:1 عط 101 عمتموتأومعل8! جنع ,لظ ععممط .3 
-137 :341 :1999 0ع1/! ل اومع 

0 وصق .5موأوع! ل0نمكء لهمامة طكأنلا مهلأوم أأ5مم» عرعلاع5 :10 عمتلصوولأومعل8 .5ا ععالتلا .4 
.9 :101 :1984 لعاا 

-010© :26061101206[/10173لم أمقصو 22 صا ممتكهمتأدممء عاطوأعمناما لج اع ب08 عاقنط! .5 
1984 لعا/! 50 2 ل .5وناءل أأوعع مذتامطء مه علواعماط عأوتعمع:20 طأأينا أمعصتوعء معمتط 
.77:327-8 


© المخدرات الموضعية . جرت إضافة النيوستفمين ضمن القراب إلى الخدرات 
الموضعية النخاعية أو الأفيونات كداعم لإطالة التسكين المناطقي و سين 
اتزان الحركية الدموية . مراجعة منهجية ' للدراسات لهكذا استعمال وجدت 
أنه على الرغم أن النيوستغمين بجرعات تصل إلى 500 ميكروغرام أحدث زيادة 
طفيفة جداً في التسكين عند المرضى حول العملية وحول الولادة , فإنه لم 
بعطي خسن لاتزان الحركية الدموية و ازداد حدوث التأثيرات الضارة بشكل 
كبير , حتى في الجرعات المنخفضة . وجد أن السلبيات تفوق أية فوائد قد تكون 
605 1 ننأمة /1ع015 0110لا ز30 32 35 5605119010156 أهعع5 ةنامأ آه ع 5لا ./2 اع ,لكا ,مط .1 


016 عازدمع اها طأوع 402 .5أدلا 13-30 2 :2021906319 لاناهم لمعم لمج عاأتومعم ممعم مآ 
.41-3 :33 :2005 


« عكس الحصار العصبى العضلى . مضادات الكولين إستراز استعملت 
عادة بعد الجراحة لناقشة الخضار العضيح العضلي المتبقي الحدث بالحاصرات 
العصبية العضلية التنافسية طويلة الفعل . على أية حال , كان هناك نقاش 
مستمر'” فيما اذا كانت مضادات الكولين إستراز مكن أن تستعمل بجرعات 
مخفضة أو حتى أن تزال للحاصرات متوسطة مدة الفعل مثل الأتراكوريوم و 
الفيكورونيوم و الحاصرات الأقصر مدة للفعل مثل الميفاكوريوم . 


إنقاص جرعة مضاد الكولين إستراز يمكن أن يخفض التأثيرات الضارة . على 
الرغم أنه من غير الواضح فيما اذا كان حذف النيوستغمين كعاكس للحصار 
بقلل الغثيان و الإقياء*” , فإنه يتجنب أية تأثيرات ضارة قد تكون للنيوستفمين 
على المفاغرة المعوية . أحد المعلقين ' اعتبر أن تباين كبير في وقت التعافي مع 
الحاصرات الأمينوستيروئيدية مثل الروكورونيوم كان مؤشر لاستعمال دوماً أقل 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرعة مكنة من مضاد الكولين استراز عند استعمال هذه الأدوبية . على أية 
حال , جرى اقتراح أنه , اذا كانت جرت مراقبة الحصار بحرص و بدء التعافي , 
قدتكون جرعة مخفضة 1.25 مغ من النيوستفمين مفضلة بعد حاصر بنزيل 
إيزوكينولينيوم مثل الأتراكوريوم أو الميفاكوريوم . عند الأطفال , يمكن استعمال 
جرعات أصفر من مضاد كولين استراز , حتى بعد حصار أمينوستيروئيد , و بعد 
حاصر مثل الميفاكوريوم , وقد تكون غير مطلوبة نهائيا . 


آخرون فضلوا الاحتفاظ بالنيوستغمين للحالات التي يعتبر فيها ضرورة سريرية 
: في دراسة تستعمل هكذا بروتوكول , 687 من يتلقون الروكورونيوم أعطوا 
النيوستغمين , مقابل 107 من يتلقون الميفاكوريوم . 


جرى اقتراح أنه بسبب مدة فعله الأقصر , قد يكون الإدروفونيوم أكثر ملائمة 
من النيوستغمين لمناهضة الحصار المتبقي من الحاصرات العصبية العضلية مع 
أفعال أقصر و بالأخص , قد يكون الإدروفونيوم أكثر ملائمة من النيوستفمين 
للاستعمال مع الميفاكوريوم . النيوستفمين يثبط الكولين استراز البلازمي 
المسؤول عن استقلاب الميفاكوريوم ويمكن لاستعماله نظريا أن يؤخر التعافي 
بدل تسريعه , على الرغم أنه في الممارسة لا توجد أدلة كثيرة على هذا التأثير' . 
الإدروفونيوم له أيضا تأثيرات أقل على العصب المبهم , بدء فعل أسرع , ويمكن أن 
بترافق مع حدوث أقل للغثيان و الإقياء من النيوستغمين * . النيوستغمين يمكن 
أن يسبب حصار عصبي عضلي معتبر سريريا اذا أعطي لمريض استعاد درجة 
كبيرة من الوظيفة العصبية العضلية لكن الإدروفونيوم يبدو أنه لا بمتلك هذا 
التأثير*. على أية حال , المناهضة الناجّة عن الإدروفونيوم لا تدوم بشكل كافي أو 
جيد بالأخص بعد الحصار العميق"”. 


00 كاعهاط 1صاناءة5 ناتاه ]ناع2 [2نالأقع: 3012000126 10 /ا5531عع58 5[ للااج ]أ 15 .الال تعاصسط .1 
.7077-9 :77 ,1996 زوع 403 ل 87 30101157 لزمء؟ عع ]أل معرلالطاء 

.7 :78 1997 زأأوع همق ل 87 .مع لاتطء دأ كاعماط 31 اناءة ناتمهة:ناع لظا .ل للا أأعن ينوط .2 

لوأععمة طأأنلا) قع؟نالع06:م 31 لال صآ 5أمع30 لأو25علاع: أ0 عؤ5لا .1 ععاعمعاا ,1 بعلن 8-قطعلط .3 
اممناة) 18 :2001 امزوعء51ع402 ل 'ناط .(و0 أ ]ماهلا 200 03105623 6/اأأ12عم 0510م 10 ععمعرعاعر 
.53-9 :(23 

-عم لاط ع20كاءه!ط 21اناء5ن0ه؟ناء5 [043ا10أ5ع؟ 201200012159 01 5أععأآع ع1 لج نع ,65 أطومل .4 
-40 .لإقعواناة /ا2101اناطلمة 31142 و35 مهلا 300 252100562 جه 01014 »الام معلااو 300 عمتصسوتاأوه 
628-71 :89 :1999 402/9 زوع 

كاع اط 31 اناء0115؟ناع2 10-15010660ناأكناء 01/3 01 20120021517 01 أعع1]ع .لج نع ,رطالا هطعاج للا .5 
.7713-7 :80 ,1995 و/2لثق طززععء47, .معىلاتطء مأ 5أقع تمع ع/اأأه1عم0510م مه 


النبوستفمين : الاستعمالات والإعطاء 


52130 


زرها 


7 :1979 (أقع472 ل 87 .عصأمو:5مع2 لإط ع0هاعماط عداناء5ناره:ناعلا ./ نع 8 وعطوتاط . 
.568 

ل 817 .2230 لع 2 الأعطأقع302 صا عمتاصوأومع2 لام علهاعماط داناعؤناصهنعلة .لج غع رظل عمبروط . 
.69-5 :52 :1980 طنوع 402 

ع20ا510 25 اناء017105]ناع7 21181 85000565؟ الوعأمقطعع, ل0صة لوعأنأععاع لو نع رفظ لإعاأقة . 
ل 87 .انا اط 0م 10لع 01 عن ألرو أ أ05ع5 طأأنلا 20120001510 أمع نا0ع5طناة 3050 ,لانااصهناعع نا طاأأنلا 
.983-8 :59 :1987 زأوع 42 

-علا لاه لععنالمأ ع40اء0!ط ذاناء0175]ناع7 0170ا1010م أ0 7لاوأمه30أاصقظ 3 ع بعل الع ناواج© . 
57 ل 8 .ناز 00م 10لع أأأللا 76051101015 01 211506م0020 :انا أآناع 2113 01 7اناأمماناء 
.1285-9 :58 1986 

طغأننا ع20اء0اط :2 اناء 011715 ناع7 01110117-1570101660؟ناعع /ا 01 011517 139مى .لج أع كلظ عناطكلتى الا .10 
473-7 :59 ,1987 زأوع472 ل 87 .ألو 580511 01 لاناأممطام ملع 
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زع 


يو 


5816 عضة الأفعى 16أط‎ ٠ 


تقارير متعددة من الهند ادعت الفائدة من مضادات الكولين استراز في معالجة 
عضات الأفعى السامة العصبية لكن الفشل في التمييز بين عضات الكوبرا و 
الكرايت , ضعف الضبط , و المعلومات غير الكافية حول المعالجات الأخرى أضعف 
الإدعاء ' . على أية حال , الإدروفونيوم أظهر في دراستين مضاعفتا التعمية أنه 
أكثر فعالية من امهم * و مضاد الذيفان ” في معالجة عضة الأفعى العائدة 
لكوبرا الفلبين (10017605(5|(م 73[8 0/3[8) . النيوستغمين ورد أيضاً * أنه أكثر 
فعالية في عكس الشلل عند 2 من المرضى تم عضهم من العربيد الجبهي 
15 105نا 116 (الأفعى المرجانية 50816 |0018) . بشكل مشابه , مريض 
آخر أظهر خسن ملحوظ عندما عولج بالنيوستغمين بعد أن تم عضه من قبل 
الكوبرا الآسيوية (” (20101712! 72/2 3[3/ا. مضادات الكولين إستراز يمكن توقع 
أن تكون ضعيفة القيمة لعضات الأفاعي التي يحتوي ذيفانها ذيفانات عصبية 
والتي تعمل قبل المشبك , و تشمل القرطاط الآسيوي 1/811 8513 , أفعى النمر 
الاسترالية , و أفعى تايبان * 191080 , و على الرغم من ورود نتائج مفيدة عند 
مرضى مفردين ” , النتائج الكلية تعتبر غير مُتَسقَة * . على أية حال , يوصى 
أن جرعة اختبار الإدروفونيوم يسبقها الأتروبين تُعطى للمرضى الذين لديهم 
علامات عصبية بعد عضة الأفعى من أي نوع واذا حصل أي خسن , بمكن إعطاء 
مضاد كولين استراز أطول فعلاً 28 . 
:80 :1983 انا8 5[ م770 .0105معلالأمة 00ج 5مرممعلا .هل 0أ86 .1 
-017 اع نالع 16 010؟ناعص طأأللا قأطع911م 15 انال 10م 020ع 10 ع005م5ع: عن أأزو 20 231 /ع ,6 11ج للا .2 
.1444-8 :315 ,1986 معا! ل اومع ل( .(وأدمع منمم ناتطم د زهم 5ز2ل1) 25ئطمء لإط وم 


عأأط-06:8» 0 ألمع0أهع:1 عط 101 لزممع نالاصة 0م مماأومع1 أه موذأهممره© ١ج‏ غع ,6 أنه للا .3 
.570-33 :83 :1989 وبزنا لعآ/! م7:06 506 8 5م ث1 .5أذلااة:3م 


مضادات الوهن العضلي 


15 


لاط 3560© 5أضمعلأع36 50316 01 أقع210ع:1 عطأا مأ عمتأصسولئومعلم .لظ ورأعألا ,0 اأعوءظ8 لؤاثلا . 


.61-7 :38 :1996 واننوط 520 مه:1 0عا/! أ05| ناع8 .63565 وثلاأ أو أزومع؟ :5 ألو أممءم! 5ناكناءء الا 


إنفا 


عط لاط مه أغج لمممع نامع ومأاده ااه لإأأء »اهمه ناعم 0 أمع مكودع عط ره؟ عمتموت تدمع لم .85 6010 . 


.87-9 :28 :1996 0ع( واع77ع 400 .3تطهت 16أوأو5م4م 


زعا 


:7 :1979 7/قع 403 ل 87 .عأأ0 5026 2111 علأصو أ أ5مع2 آه علا .كا5 لمداءعطأنا5 ,1 لإطممم8 . 


264-55. 
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877115 أ22ا 0قئلا1213/! عط لاط ونأمزممع لاقع عألامأم ناعم عبعناع5 لو نع رقط©ط االعوللا . 
286 :1983 لأ/(8 .ع25:ة:1وع0 ذاطاء م3 200 تملع /اأأم3 10 05م 5ع؟ :(5ناع03صلا) 6350101005 


678-00. 


م 


-510215 1006م 10 7اناأمهطم0ل0ع 300 عض5 أل لام 0 ضام 3,4-01 آه عناالوط .لو اع ,للك أأعلاع: !1 . 
15 ]نالا»ا0) 3م131 لمونام 22 01 عألط عط ومأنلامااه؟ لإأأءعلءاه]0:ناعم مأ أطعمعط لوعامذاء أموء 


.444-6 :89 :1995 وبيراط لعا/ا م70 506 8 د5مق72 .(أمقوه ذ5نتهقااعأناءعة 


٠‏ التسمم بالتترودوتوكسين . لمراجعة استعمال النيوستفمين في معالجة 
التسمم بالتترودوكسين الناجم عن تناول سمك الينفوخ , انظر لخت 


الاستعمالات والإعطاء لكلوريد الإدروفونيوم . 


| محضرات 


- 2005119 رمتو 251 مهملظ :13أكذللم بمتصوتادمء2 :.لة1أكللمل رمأو أأوم5 بهنألموأأ5 5203 :.ون8 
:2 برعم أموللدمء2 زوأأة 2 هملظ :.8:32 زعمتصو أأومع لا انامأطمظ8 بعمتموتادمءط :.واع8 زمتمر 
:.صلعا بمتصونتاأومع لطا -الامتطم8 :.لنصعط رمتمولأةماملا5 :62 بإعمتمواتوممط تعالتط رمتمولئومص 
0 ألو أومء5 :.61 رزوتأومعل8 :ع6 بعمتلمسوااومءط :.نعا زمتصوأئومع لا انصاطمظ8 بمتأموتأومعلاا 
بمتلصولاومء :.صملصا بمتصولاة!11 :هلصا بم22053و511 :.وصساط بامتصسوللومءط :وممكا وممط 
:لاع ألما بامتصواادمء5 :519/إ1213ل بومتصوللذمء5 بومتلصطوتأةهعاما :.لها! بزعمتصمواومط :اعهردا 
:50 رمتصونئكمءط :.ممتاتطط زمتصوائومعلا-انامتطمظ :.للارملظ بمتسصونتدمءط طتعلظ بعمتمولومص 
-الامأطه8 :.لعلا5 برعم ألمو 20511 :لم5 بعمتأموأئلكمء بومتأموتأة هناما :أمظ زلكنامتسصوأأوامط 
-انامتطمظ8 نكانا بمتصمسونادمءط :.تهقط1 بعمتصونأ5معلط -انامتاطمظ بمتصو تأ أدممط :.2]أللا5 بمتأموتأومعلم 


أل لدممة باتالط-ا-متالطا عمتصمسونأومعل8 :قلا بعمأصسوتأومعلم 


مرجع تذكرة الدوائي 


بروميد البيريدوستيعمين 
عام لللمهق علذ اا 0571م اطلام 


مداع 
أ 
- واعت ساي الى --_ 
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٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (8/010106 100511910106لإ5) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقربباً أبيض سائح . شديد الاتحلال في الما و الكحول . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (81010106 1100511010176/إ5) . مسحوق متبلور , 
أبيض أو تقريباً أبيض مسترطب , له رائحة ميزة مقبولة . جيد الانحلال في اماء, 
في الكحول , وفي الكلوروفورم ؛ غير منحل عمليا في الإيتر ؛ ضئيل الانحلال في 
روح البترول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما للنيوستغمين . جرى ذكر أن التأثيرات المتسكارينية الضارة لخحصل بتكرارية 
أقل مع المعالجة بالبيريدوستفمين منها مع النيوستفمين . 

© الإرضاع . البيريدوستفمين ظهر في حليب الثدي عند اثنتين من الأمهات 
المرضعات , تتلقيان معالجة مُحافِطّة للوهن العضلي الوبيل , بتركيز بين 36 و 
0 من ذاك في بلازما الأم ' , لكن في كلتا الحالتين كانت الجرعة المبتلعة لكل 
كغ من وزن الجسم من قبل الرضيع هي 0.190 أو أقل من تلك التي ابتلعتها الأم . 


بروميد الببيربدوستيفمين : التأثيرات الضارة , المعالجة , و المجاذيبر 


52011 


مداواة الأم المرضع بالبيريدوستفمين يجب ألا يكون عقبة أمام الإرضاع , على 
الأقل في الجرعات التي تتراوح بين 180 إلى 300 مغ يوميا . 
على أسس هذه الدراسة , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر ” أن 
البيريدوستغمين متوافق عادة مع الإرضاع . 
:14 :1982 امع و تروط ونان ل 87 .كااتم 851وع:]5 مقصتاط صا عصتصو أده 0 لاط لق نع باعا العلميقط .1 
565-7 
-ناط مأمضا 6215 عله عطاأه 200 01005 01 1ع51م3ئ]أ عغط! .ومع 1ألع5 أ0 لالع لدعم مووأرع ممم .2 
ا/:مااط :2 عاطهاته/اج وذاظ8 .1029 .00 .موتاعع:001 .776-89 :108 2001 دو لرنوزلع2 لالم صهحر 
لع55ع266) 1311651036108/3/776ألعم ‏ /ااناألاصع ممع /أوع/و:ه.5مه1أهء أ اطنامم22.لإءأاممم هج 
(15/02/06 
٠‏ التأثيرات على المفاصل . بعد . سنوات عديدة من بدء كلوريد البيريدوستغمين 
فموباً60 مغ خمسة مرات يومياً , امرأة في منتصف العمر حصل لديها حلقات 
من ألم مفصلي ثنائي الجانب و فرط تنسج في الورك , الركبتين , أصابع القدمين , 
و الأكتاف ' . الأعراض زالت عندما أوقف البيريدوستفمين و كانت جربة إعادة 
الدواء إيجابية (عودة الأعراض) فى مناسبات عديدة . 


2 مع لأمرمءط عمتو أ هلام 16 عنال وأ5قع0و21معملاط 200 متهم أمامل .ع وععطا5]8 بق 5051601 .1 
.835-6 :62 :2004 بزو0ا0ناعل! .01/15 2أدع ]5 2لالم طأأنلا أمع لهم 


٠‏ الذهان. نسب الذهان بعد العملية , عند مريض لديه وهن عضلي وبيل تلقى 
جرعات كبيرة من بروميد البيريدوستغمين , إلى التسمم بالبروميد ' , لكن جرت 
معارضة هذا التشخيص” . 
-تعطة ع لأسسوءط عمتحو 4م00 لام 10 /الممعع 5 ممأغوء كمامأ عل ألممء8 ع ع راللط ويءطمعطامظ .1 
.1121-2 :263 :1990 4/ا/امل .لامج 


ع0أممهسءط عقعط 5هللا :ع لأصصوعط عصتاصو أأة00؟لام لمم] ممأؤناكامه0 .ل طمامع1ة0 رغع-ط لوعممع5 .2 
.454-5 :264 :1990 4ا/| قل 6507 21م “اماما 


« التعوق الكلوى . أثناءع استعمال البيريدوستغمين لعكس الحصار 
العضبي العضلي الناجم عن حاصرات عضصبية عضلية تنافسية , حرائك 
البيريدوستفمين لم تكن مختلفة بشكل معتبر بعد زرع الكلية عند 5 مرضى 
مقارنة مع تلك في 5 مرضى لديهم وظيفة كلوية طبيعية . على أية حال , عند 
4 مرضى عدمي الكلية ازداد العمر النصف للازالة بشكل معتبر و تناقصت 
التصفية البلازمية بشكل معتبر' . يبدو أن حوالي 7510 من التصفية البلازمية 
للبيريدوستفمين تعتمد على الوظيفة الكلوية . 


مضادات الوهن العضلي 


-1هطط 07زل0 .لممتأاعصنا؟ الهمع؟ أنامطأأنةا لمق طكايلا دع تأاع متكا عمتصو أو ملللاط لو نع برط لاااعممم© .1 
78-1 :28 :1980 1767 1173601 


التداخلات 
الحرائك الدوائية 


بروميد البيريدوستغمين ضعيف الامتصاص من السبيل المتعدِي 
الموي . بخضع للحلمهة عبر أنزمات الكولين استراز و يستقلب أيضاً في 
الكبد . البيريدوستفمين يطرح بشكل رئيسي في البول بصيغة دواء غير متغير 
و مستقلبات . البيريدوستفمين يعبر المشيمة و تتوزع كميات صغيرة جدا في 
حليب الثدي (انظر الإرضاع , أعلاه) . الاختراق إلى الجهاز العصبي المركزي ضعيف . 


جرى اقتراح ' أن البيانات من دراسات الحرائك الدوائية للبيريدوستغمين قد تكون 
متباينة بسبب الطرائق التحليلة المستعملة أو ظروف التخزين غير الملائمة 
لعينات البلازما ؛ جرت التوصية أن العينات يجب أن خمض و تخزن في درجة 
حرارة (- 75) مئوية . الأعمار النصفية الانتهائية الوسطية للإزالة كانت 200 
صحيح أعطوا 0 مغ من البيريدوستفمين عبر الفم ؛ 
التراكيز البلازمية القصوى حخققت خلال 1 إلى 5 ساعات بعد التجريع . العمر 
النصف الانتهائي للإزالة بعد تسريب وريدي 4 مغ عند 10 من هؤلاء الأفراد 
كان 97 دقيقة ' . جرى حساب أن التوافر الحيوي الفموي يتباين بين 11.5 إلى 
0 . في دراسة مبكرة ظهر أن الطعام لم يؤثر على التوافر الحيوي لكنه أخر 
الوقت المطلوب لتحقيق التراكيز البلازمية القمبّة *. يبدو أن 751 من التصفية 
البلازمية للبيريدوستفمين تعتمد على الوظيفة الكلوية *. جرى ديد مركب 
-3هدروكسي١١١-متيلبيريدينيوم‏ على أنه أحد 3 مستقلبات عزلت من بول 
المرضى الذين يتناولون البيريدوستغمين' . 


اأأللا 15أم011م 300 ذ5أعع زطناة لاطألاهعط هأ 5عأأعمتكا عمتصوو أ أوهل0لامط ١ج‏ غع إلا أتوكطم-رعلاعء8 .1 
495-11 :31 ,1985 1 امع و 7روطط زان .5ألاة1و وأمعطأة هامر 

ما عمأصو أذ هلأكلام أه نإأااأطوانهنلههئأط لهنه 0م 5عنتاأعمكامع2معوطط .لج اع رالادة 5نائمهاأنو8 .2 
.423-8 :18 ,1980 امع 7روطط وذات ل اناط .وما 

-581 زات .لوأأعصنا؟ اهمع؟ أنامط أأنلا لصة طكأننا دعتاع متكا عم نموأ أده ل0لاط .لوغع بظ باااعممم© .3 
78-1 :28 :1980 ,176 173601 


دقيقة عند 11 فرد 


مرجع تذكرة الدوائي 


.393-9 :13 :1972 1867 282117201 زان .ك5 ماع متو ىمل لاط .لقاع ,لاد أمومدره5 .4 


الاستعمالات والإعطاء 


البيريدوستفمين مركب أمونيوم رباعي , مثبط عكوس لفعالية الكولين إستراز 
مع أفعال مشابهة لتلك للنيوستغمين , لكن أبطأ في البدء و مدة فعله أطول . 


يُعطى بصيغة بروميد. 


البيريدوستفمين يستعمل بشكل رئيسي في معالجة الوهن العضلي الوبيل 
(بداية الفصل) على الرغم أن الاستعمال في الوهن العضلي الوليدي تناقص 
لمصلحة النيوستفمين . جرى استعماله أيضاً في معالجة العلوص الشللي . 
البيريدوستغمين يستعمل أحياناً لعكس الحصار العصبي العضلي الحدث عبر 
الحاصرات العصبية العضلية لكن يعتبر عادة أقل كفاءة من النيوستغمين . 
استعمل أيضاً وفنا خاه التأثيرات العصبية العضلية للتسمم بغاز الأعصاب 
(أدناه) . البيريدوستيفمين استعمل في تدبير الاحتباس البولي بعد العملية 
(الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) لكن تراجع عموماً تصلحة القخطرة. 


بالنسبة للوهن العضلي الوبيل , الجرعات الفموية اليومية الكلية في المملكة 
المتحدة تراوحت بين 300 مغ إلى 1.2 غ ؛ على أية حال , مرجع 8١/1‏ ينص أن الجرعات 
اليومية يجب ألا تتجاوز 450 مغ من أجل جنب التنظيم النازل للمستقبلات 
لوحظ أيضاً أن المرضى الذين يتلقون البيريدوستفمين بجرعات تفوق 360 مغ 
يومياً قد يحتاجون معالجة أكثر هجومية . في الولايات المتحدة , الجرعات المرخصة 
أعلى نوعاً ما , تتراوح إلى ما يصل 1.5 غ يومياً. 


الجرعة يجب أن تقسم على مدة اليوم , و اذا دعت الحاجة , و الليلة , وفقاً 
للاستجابة ؛ الأجزاء الأكبر من الجرعة اليومية الكلية بمكن أن تُعطى في أوقات 


الإعياء الأكبر. 


الجرعة الفموية المقترحة في الولايات المتحدة للأطفال هي 7 مغاكغ يومياً 
مقسمة على 5 أو 6 جرعات . برنامج بديل يستعمل في المملكة المتحدة هو 
جرعة بدئية 30 مغ للأطفال لخت 6 سنوات أو 60 مغ لمن هم بعمر 6 إلى 12 سنة . 
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يمكن زيادة الجرعة تدريجياً مراتب 15 إلى 30 مغ يومياً إلى حين خَقق استجابة 
مرضية , و التي تكون عادة بتجريع يتراوح بين 30 إلى 360 مغ يوميا . 


البيريدوستفمين أعطي أيضاً كأقراص معدلة التحرر , عادة مرة أو مرتين يومباً 
لكن هذه أقل مرونة في التجريع . جرى إعطاؤه عند الضرورة عبر الحقن العضلي 
أو في الحالات الشديدة عبر الحقن الوريدي البطيء جدا . على أية حال , السبيل 
الوريدي قد يحمل خطر, ولا بد من توافر الأتروبين في حال الاستعمال الوريدي 
لمناهضة أية تفاعلات مُسكارينية شديدة قد صل . 


في معالجة الوهن العضلي الوليدي , تتراوح الجرعات بين 50 إلى 150 ميكروغرام! 
كغ عبر الحقن العضلي أو 5 إلى 10 مغ فموياً (30 إلى 60 دقيقة قبل الإطعام) 
أعطيت كل 4 إلى 6 ساعات . بشكل بديل , الجرعات الفموية يمكن أن تعتمد على 
وزن الوليد : في المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يوصي بجرعة بدئية 1 إلى 1.5 
مغاكغ , تزاد تدريجياً إلى حد أقصى 10 مغ و تكرر على مدة اليوم . نادراً ما تكون 
المعالجة مطلوبة بعد 8 أسابيع من العمر. 

لعكس الحصار العصبي العضلي المحدث بالحاصرات العصبية العضلية 
التنافسية , جرى إعطاء جرعات 10 إلى 20 مغ وريدياً , مع أو مسبوقة بسلفات 
الأتروبين 0.6 إلى 1.2 مغ لمناهضة أي تأثيرات مُسكارينية . بروميد الغليكوبيرونيوم 
جرى استعماله كبديل للأتروبين . 

في الولايات المتحدة , البيريدوستغمين مرخص للوقاية من التأثيرات العصبية 
العضلية للتسمم بغاز الأعصاب 5077187 للاستعمال في القتال الحربي فقط ؛ 
الجرعة الفموية الموصى بها هي 30 مغ كل 8 ساعات تبدأ قبل عدة ساعات على 
الأقل من التعرض للسومان . اذا حصل التسمم بفاز الأعصاب , يجب إيقاف 
البيريدوستيغمين ويجب أن يعالج المريض بالأتروبين و البراليدوكسيم فوراً. 

في معالجة العلوص الشللي و احتباس البول بعد العملية جرى إعطاء 
البيريدوستيغمين بجرعات فموية 60 إلى 240 مغ . 


مضادات الوهن العضلي 


تراجع الحركية الميهريّة المكويّة . مقلدات نظير الودي مثل البيريدوستيغمين تعزز 
التقبضات المعدية و تزيد الحركية المعوية ؛ جرى استعماله في الحالات المترافقة 
مع تناقص الحركية المعديّة المكوبّة (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


البيريدوستيغمين , عموماً بجرعات 60 مغ حتى 3 مرات يومياً , جرى استعماله 
لتخفيف الإمساك الشديد عند المرضى الذين لديهم تعوق في الحركية المعوية 
نتيجة داء باركنسون ' . 


لل .ع25ه15ل 5'ممذمتائج2 مأ موتأومأأقممء 0م علأصوعط عمتصوأأو هل يرط .»| رنامم50[20 .1 
.249:18 ,1983 


© عوزهرمون النمو /إع160 056 0117016 جا أ/نا10 0 


على الرغم أن قيمة فحوص خفيز إفراز هرمون النمو عند الأطفال كانت موضع 
تساؤل , الفحص بالبيريدوستغمين مع السوماتوريلين وجد أنه قوي و متناغ 
(إمكانية تكرار النتائج) لتمييز البالغين الذين لديهم عوز شديد في هرمون 
النمو من الأفراد العاديين ' . على أية حال , التوليفة غير فعالة للمرضى فوق 
عمر 55 سنة ” , و السوماتوريلين مع الأرجينين مفضل عادة عند الحاجة لبديل 
للمعيار الذهبي باستعمال فحص خمل الإنسولين ' . 

-طاناة ومتفوعاعء -عممموط طأسسرورو أه كمعن علأنعمهعط! لمج علأدمموها0 ,له غه رع موتط6 .1 

:2 :1998 طواعا/ا امرانء000عا ١ذان‏ دعر ||زه8 .ذ5أاعع زطناة لإاتعلاع 300 انال مأ 5قع51306 

عممصووط ومأقوعاعء ععممصعصط طأسترمرو عمتدوأ أده ل ملام عطأ ثه عدن عط1 بلع نع ,لا 0 2 


-00ع20 /اة أ أناكام طلأننا متمع هم ما لإعمعاعقعل عممصسصط طالامرو أععتعل 16 أوع1 مونأج انملاع 
.34-7 :51 :2002 517أاهمطاع/! .125 


٠‏ التسمم بغاز الأعصاب 100أ01550م 5ه علمعلة 


البيريدوستيفمين جرى استعماله وقائياً لحماية اجنود من الهجمات بعوامل غاز 
الأعصاب التي تثبط الأستيل كولين إستراز' . البيريدوستيفمين يرتبط بشكل 
عكوس إلى الأستيل كولين استراز ما يؤمن مخزون محمي يمكن فيما بعد أن 
يتحرر منه الأستيل كولين استراز'* . الوقاية بالبيريدوستيفمين تعزز بشكل 
كبير فعالية المعالجة بالأنروبين و البراليدوكسيم اه التعرض للسومان 501737 
لكن ليس فعالاً وحده و قد لا يكون فعالاً بشكل متسق جاه عوامل الأعصاب 
الأخرى ' . إعطاء 30 مغ من البيريدوستيفمين كل 8 ساعات تؤمن مستوى 
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أمثلي من الوقاية ” , وعلى الرغم أن التأثيرات الضارة شائعة بهذا التجريع , أداء 
المجهمات العسكرية لا يتعوق * . على أية حال , الأعراض العصبية عند الجاربين 
الذين يعانون ما يسمى متلازمة حرب الخليج 5[/5010176 :3/لا الا تبدو أكثر 
شيوعاً عند من أوردوا التعرض لطيف من المواد محتملة السمية و التي تشمل 
البيريدوستيغمين” . جرى اقتراح أن هذه الأعراض قد تكون أدلة على تسمم عديد 
الأعصاب محدث بالفوسفات العضوية ناجم من التعرض لتوليفة من المركبات 
الفوسفورية العضوية و مثبطات كولين استراز أخرى مثل البيريدوستيفمين 
*. دراسة عند الدجاج ” (نوع حساس لمضادات الكولين استرازا وجد أيضا أعراض 
لتعزز السمية العصبية عند استعمال كل من البيريدوستيفمين , طارد 
الحشرات دي إتبل تولوميد , و مبيد الحشرات البيريثرويدي البيرميترين معاً. 


.ل 310 82705001 5ع1!/هلا35»© 221 6171© 01 172112961776171 /62أ0عل/! .لالظ 512165 لع أأملا .1 
و5اق .1999 بزعومعاع2 الوأأمعط0 آه عأناأتلاقما طععوعوعظ الوعألع1لا :لموالايوالا ,مععلمعطم 
/ 081 /عمأءألع/|ا|211002عم 15/0عنله:5/و1ه.55ع1مع510كا0 0 الاللاالا//:ماغط :21 عاطهانهلاج 
(15/02/06 5560ع366) مغخط.عو 0011111625 / عامهطلمجطلع8/ 5 | هناصوالا/ لعص!ا همه أوتعمه 

:000 ا .3061715 62/1 6171© 39211151 ع©7ع061 01 /هنا13 /6012/! .ععدعاعط 1ه لإرأوأدألا .2 
.(1528312) .1987 ,50 ام 

0/! .306015 :313لا اوعأمعطء 12010 لإكنازما 01 أضمع2120ع11 300 لممأأمعلاعءط .05 ىالا صمممق .3 
11١ 2002. 44: 1-4.‏ 5وناانا أأع ا 

11 الا 007لا 118310111أ1م 2021 علااع5 3 35 لع 5لا عقتو أذ ه00 لاط لجاع رظل ععاععكا .4 
.693-55 :266 :1991 ثرا/ااقمل .600016165055 

اناو 27056 513105 لاأاهعط 300 55ع5! ١١‏ 0ل010مع:-أاع5 .مناه:6 لإلناأ5 أاناه مؤوأويع2 هللاا 15 .5 
.238-55 :277 ,1997 4الااقل .لالناأة 05-52560ه21انامه0م 2 :25ه2عاع/ نوللا 

عط مأ 5م210 لمأطمرم» لودع أصمعطء عتكام10أ0»ناع5 10 عآنا05مكاع 0ع011مع: -1اع5 11٠.‏ أن نكا ,لالاظ بإعاوط .6 
.231-7 :277 1997 لاقل .لالناأة عأوها6 تمع ل0زمعء 2055-5661160021© 3 :32 ثلا أاناو 

-0]ط عن ألو أ1005؟لام 10 عأناة0مغ6اع0»© 1010 وصتأاناقع؟ لإأأءأ»ا010ناعلظ! .لج غع ,قالطا هأمه0-نامطم .7 
أمعءنلاه 7 ل .عأناوممهاع الوأ ألمعطء هللا أأناو 01 311005ءأامتمأ :ممطاع ممعم لمج راععط عملم 
.35-56 :48 1996 طألوع لا مه أبامعط 


» هبوط ضغط الدم الوضعي . البيريدوستيغمين جرى خريه في معالجة هبوط 
ضغط الدم الوضعي (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . مراجعة 
' ل4 دراسات مفردة الجرعة و استبيان مع متابعة (شمل بالكلية 106 مريض 
و أوردوا عموماً خسن في اتزان الحركية الدموية) استنتجت أنه لم تكن هناك 
بيانات طويلة الأمد كافية لدعم استعمال البيريدوستيفمين في معالجة هبوط 
ضغط الدم الوضعي . 


0 .ع6 2325عاماصا 0150519116 01 أمعصتوع عط ما عمتصسونأو هل لاط .خالا 5عاه ,ل8 6165 .1 
.314-18 :41 ,2007 رام 2/3111 
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٠«‏ متلازمة ما بعد شلل الأطفال . على الرغم أن البيريدوستيفمين ورد عند 
بعض المرضى أنه ينقص الإعياء المترافق مع متلازمة ما بعد شلل الأطفال , دراسة 
مضاعفة التعمية مضبوطة بالمُوَهُم فشلت فى إيجاد أية فائدة * . الجرعات 
المستعملة ” شملت 30 مغ يوميا جرت زيادتها تدريجيا إلى حوالي 60 مغ ثلاثة 
مرات يوميا لكن التأثيرات الضارة شائعة . 
/ا لال صصق .عم لصلاة 5 ا أأاعلإلرهةذامم-51مم ماقع4285أم5ع صأامطع امك .ظلطآ مقصطةحج0 رق٠ط‏ موزه! .1 
.285-5 :753 1995 (50 40620 
مأ ع نألو أ005كلام 01 1131 0ع0ص1اطدعاطناه0 ,2000101260 ,تعأمعم 1 انام هى ./ج اع رط موزه:! .2 
.1225-3 :53 :1999 برومامناعل/ .عممهءلملاة وأاممأومم 


-627 :12 ,1997 عمرط وزان) وبردآ/ا .55ه:ل0ظلاة وأاهمم051م 01 أضصعصمع29مدالا .6 مرمذذماع]150:5 .3 
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الدوبامين 


المعالجة الدوائية 
اختلاطات المعالجة 
أمانتادين 
هدروكلوريد الأبومورفين 
ميسيلات البروموكريبتين 
فرط برولاكتين الدم و الأورام البرولاكتينية 
تثبيط الإرضاع 
كابيرغولين 
كاربيدوبا 
إنتاكابون 
ليفودوبا 
خلل التوتر 
الاضطرابات النخامية و الوطائية 
أورفينادرين سيترات 
ميسيلات البيرغوليد 
هدرو كلوريد السيليجيلين 
هدرو كلوريد تريهكسيمينيديل 


536 


5936 
5237 
538 


5240 
544 


548 
554 
555 


5956 
558 
559 
561١ 
53752 

3آ5 

514 
516 
558 
5962 


الأدوية المضادة للباركنسون 
5 لال 150 مهام 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأدوية المضادة للباركنسون 0005 80110311105500190 الموصوفة في هذا 
الفصل يمكن أن تقسم بشكل عريض إلى مجموعتين ؛ الأدوية الدوبامينية 
5 3111م , الأدوية التي تستعمل لتقوية أفعال الدوبامين , و مضادات 
المتسكارين 80110050817165 , الأدوية التي تستعمل لتخفيض التأثيرات 
الكولينية المركزية . 

الدوبامين 

00111 

الدوبامين ناقل عصبي مفتاحي في الجهاز العصبي المركزي ؛ بالأخص , نفاد 
الدوبامين من الجسم المخطط (000 51018:6 يترافق مع حالة سريرية من 
الباركنسونية . الدوبامين يثبط أيضا خرر البرولاكتين من الغدة النخامية و 
يعتقد أنه العامل المثبط لتحرر البرولاكتين (581 أو 5|1) ؛ عوز الدوبامين في 
النخامة يترافق مع حالات تتميز بفرط برولاكتين الدم . وفقا لذلك , الأدوية 
التي تعوض الدوبامين المركزي أو التي تعمل كمحفزات لمستقبلات الدوبامين 
(ناهضات الدوبامين) , بمكن أن تزيل أعراض الباركنسونية (انظر أدناه) , فرط 
برولاكتين الدم , والاضطرابات ذات الصلة . 


يعتقد بوجود 5 أماط على الأقل من مستقبلات الدوبامين : مستقبلات 0 يبدو 
أنها حفر فعالية الأدنيلات سيكلاز؛ مستقبلات 0 تفعل أنظمة عديدة و تثبط 
فعالية الأدنيلات سيكلاز. مستقبلات ,0 , ,0 , و.0 جرت دراستها بشكل أقل 
جودة لكن ,0 و ,0 مشابهة ل ,0 , مشكلةً مجموعة تشبه ,0 , بينما ,0 و 
.لا تشكل مجموعة تشبه 0 . مستقبلات ,0 اتهمت بالفيزيولوجيا المرضية 
للباركنسونية و انفصام الشخصية . 


الأدوية الدوبامينية , أو الأدوية التي تعزز أفعالها , و التي توصف في هذا الفصل 
.اله / : 


©« الليفودوبا , و الذي يقلب عبر نزع الكربوكسيل إلى دوبامين في الجسم , والذي 
على خلاف الدوبامين نفسه , يستطيع اخترق الحاجز الدماغي الدموي و يؤمن 
مصدر للدوبامين للدماغ 


الأدوية المضادة للباركنسون 


٠‏ مثبطات أنزيم دوبا-ديكاربوكسيلاز الحيطية , البنسيرازيد و الكاربيدوبا , و التي 
ليس لها فعل دوباميني بذاتها لكن تزيد التوافر الحيوي لليفودوبا 

« الأبومورفين , و الذي يتعلق بنيوياً بالدوبامين و يعمل كناهض دوباميني 

« الأدامانتانامين , الأمانتادين , و التي بمكن أن تدعم الفعالية الدوبامينية 

٠‏ مشتقات الإرغوت , البروموكربتين , الكابرغولين , الليسوريد , و البيرغوليد , و 
التي تعمل كناهضات دوبامينية 

, ناهضات دوبامينية أخرى غير إرغوتية , مثل البيريبيديل , البراميبيكسول‎ ٠ 
الروبينيرول , الروتيغوتين , التاليبيكسول , و التيرغوريد‎ 

« المثبطات النوعية للمونوأمينوأكسيداز نوع 8 , الراساجيلين و السيليجيلين , 
والني تعزز فعل الدوبامين و الليفودوبا 

٠‏ مثبطات الكاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز (101611018 001/7) , الإنتاكابون و 
التولكابون , والتي تعزز فعل الليفودوبا 

« الأدوية المضادة للمٌّسكارين تستعمل في داء باركنسون (الباركنسونية 
مجهولة السبب أو الأولية) , و بالأخص الباركنسونية المحدثة بالأدوية . تعمل 
عبر إنقاص التأثيرات الكولينية المركزية المفرطة لعوز الدوبامين . مضادات 
ا متسكارين التي توصف في هذا الفصل تشمل الأمينات الثلاثية , مثل 
البنزاتروبين , الأورفينادرين , البروسيكليدين , و تري هكسفينيديل , و هي 
الأشيع استخداما في معالجة الباركنسونية . 

الباركنسونية 
7 00 
متلازمة الباركنسونية تتميز بارتعاش 18701 , تيبس [1أ1010/ , تعذر الحركة 
8 أو خلل الحركة 176518ا/6/201 , و فقد المنعكسات الوضعية |051018م 


95 , تترافق مع تراجع فعالية الدوبامين في الدماغ . بمكن أن تصنف 
كالتالي: 
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« الباركنسونية الأولية (مجهولة السبب) , عادة يشار إليها بداء باركنسون 
(سابقاً الشلل الرعاشي) 

« الباركنسونية الثانوية (المكتسبة) , تشمل الباركنسونية التالية لالتهاب 
الدماغ , الباركنسونية المحدثة بالأدوية , و الأعراض التي تترافق مع التسمم 
بالمغنيزيوم 

* متلازمات “الباركنسونية المضافة" حيث تكون الباركنسونية خاصية لأمراض 
تنكسية أخرى للجهاز العصبي المركزي , مثل الشلل المترقتّي فوق النوى و 
التّل متعدد الأجهزة 

مصطلح “باركنسونية التصلب الشرياني" , استعمل لوصف الباركنسونية 

المترافقة مع المرض الدماغي الوعائي , على الرغم أنه قد يكون مربكاً حيث أن 

الضرر الدماغي ليس سبباً لداء باروكنسون . 


مصطلح الباركنسونية يستعمل غالباً للنمط مجهول السبب , أي لداء 
باركنسون . داع باركنسون و الباركنسونية بعد التهاب الدماغ جرى نسبها 
بشكل رئيسي إلى استنفاد الدوبامين في الجسم الخطط 600 5101816 في 
العقد القاعدية 0809118 |0858 كنتيجة لفقد العصبونات في المادة السوداء 
8 651301139لة . عوز الدوبامين من الجسم المخطط يؤدي إلى فقد التوازن 
الوظيفي الطبيعي بين الفعالية الدوبامينية و الكولينية و الهدف من المعالجة 
هو زيادة الأولى وأو إنقاص الثانية . 


سبب داء باركنسون غير معروف , على الرغم أن العوامل البيئية و الجينية 
رما مفترضة كخلفية لفقد العصبونات المتعلق بالشيخوخة . متيل فينيل 
تتراهيدروبيريدين 10176؟لام010/ا1,2,3,6-1613 -الإمعام-4-الإطاعم -1) طاطالة) , 
وهو ملوث ينتج خلال الاصطناع غير الشرعي لمضاهئ البيتيدين متيل فينيل 
بروبيونو كسيببريد 0610106 أملا1020م10م-4-الامعطم -4-الإطاعم-1) مصص]ل) , 
يسبب باركنسونية غير عكوسة مشابهة لتلك لداء باركنسون. هذا التأثيريبدو 
أنه يتلو التحويل بأنزم المونوأمينوأكسيداز 8 إلى شاردة متيل فينيل ببريدينيوم 
السامة عصبيا و التي تتركز بشكل انتقائي في العصبونات الدوبامينية في 
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المادة السوداء 51012 5055130118 . جرى افتراض أن الجذور الحرة المنتجة أثناء 
الاستقلاب الطبيعي للدوبامين في الدماغ من قبل المونوأمينوأكسيداز النوع 
8 قد تكون سامة عصبياً بشكل مشابه للعصبونات الدوبامينية في المادة 
السوداء (فرضية الشدة التأكسدية 5أ585:هملاط 511858 010801) . هذا أدى إلى 
مخاوف حول استعمال الليفودوبا , عبر زيادة مدخول الدوبامين , ما قد يفاقم 
بالتالي التنكس العصبي و يسيء إلى تكهن داء باركنسون لكن تفيب الأدلة 
المقنعة عن هكذا تأثير. 


الباركنسونية الحدثة بالدواء (انظر الاضطرابات خارج هرمية , الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) بمكن أن 
تنشأ من نفاد الدوبامين قبل المشبكي , كما مع الريزربين و التترابينازين , أو من 
حصار المستقبلات الدوبامينية بعد المشبك في الجسم المخطط , كما يحدث 
مع مضادات الذهان و بعض مضادات الإقياء مثل الميتوكلوبراميد . يكون عادة 
عكوس عند سحب الدواء أو تخفيض الجرعة و يمكن أحياناً أن يختفي تدريجياً 
على الرغم من استمرار المعالجة الدوائية . على الرغم أن استعمال الليفودوبا 
لتخطي حصا المتقبلات الدويافيية الحدث مضنا الذهان قد بدو منظقيا , 
فقد ورد عموما أنه غبر فعال أو أنه زاد الأعراض الذهانية . مضادات اللسكارين 
يمكن أن تخفف الأعراض خارج هرمية 17810105لا5 3111031]لام113*© التي خصل 
كتأثيرات ضارة للمعالجة المضادة للذهان ؛ على أية حال , فإنها لا تخفف أعراض 
خلل الحركة المتأخر 51156513/إ0 1801176 و يجب أن تسحب اذا تطور. 


ليس هناك دواء شافي لداء باركنسون . على الرغم من خري إمكانية استعمال 
المعالجة الدوائية لإبطاء تنكس العصبونات , لم يثبت حتى الآن أن هناك دواء له 
تأثير حامي للعصبونات . المعالجة تلطيفية و عرضية و تشمل بشكل رئيسي 
معالجة دوائية تُعطى عند الحاجة مع معالجة فيزيائية و معالجة للكلام . الجراحة 
تستعمل أحياناً و هناك اهتمام متزايد باستعمال الزرع وفي الأجهزة الكهربائية 
لضبط الرعاش . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


المعالجة الدوائية 

المعالجة الدوائية تشمل بشكل كبير استعمال الناهضات الدوبامينية أو 
مضادات المُسكارين في محاولة لاستعادة التوازن الطبيعي بين الفعالية 
الدوبامينية و الكولينية . الناهضات الدوبامينية قد تعمل عبر الاستبدال 
المباشر للدوبامين , عبر تأخير استقلاب الدوبامين الداخلي , عبر خفيز مستقبلات 
الدوبامين مباشرة , أو عبر تعزيز خرر الدوبامين الداخلي . الأدوية التي لها أفعال 
مختلفة غالباً ما تستعمل معاً لتحقيق ضبط أمثلي للأعراض . 


الليفودوبا , هو المعالجة العرضية الأكثر فعالية . يقلب عبر نزع الكربوكسيل 
إلى دوبامين , و على خلاف الدوبامين , بمكن أن يخترق الحاجز الدماغي الدموي و 
يؤمن مصدر للدوبامين في الدماغ . الليفودوبا يُعطى عادة مع مثبط محيطي 
للدوبا-ديكاربوكسيلاز مثل البنسيرازيد أو الكاربيدوبا . هذه الأدوية غير قادرة 
على اختراق الحاجز الدماغي الدموي و بالتالي تمنع التحويل فقط خارج الدماغ , 
خويل الليفودوبا إلى دوبامين . هذا يسمح بتحقيق تراكيز فعالة من الدوبامين 
في الدماغ مع جرعات أخفض من الليفودوبا و يخفض أيضاً الفثيان و الإقياء و 
التأثيرات الضارة الأخرى المترافقة مع التشكل المخحيطي للدوبامين . 


غالبية المرضى يستجيبون بدئياً لليفودوبا و قد حسن استعماله نوعية و مدة 
الحياة . على أية حال , بعد 2 سنة أو أكثر , تنخفض الفائدة حيث يتطور المرض و 
تظهر اختلاطات متأخرة . بعيدا غن خلل الشركة والتأثيرات الذهائية مشكلة 
رئيسية مع المعالجة طويلة الأمد بالليفودوبا هي ظهور تقلبات في الحركة , حيث 
يكون النمطان السائدان هما تدهور "نهاية الجرعة 800-01-0056' (تأثير "الزوال 
01 159أ68/") و ظاهرة "فاعل-عاطل 00-01" (انظر اختلاطات المعالجة , أدناه) . 
بالتالي , تختلف وجهات النظر حول أفضل توقيت لبدء المعالجة و التجريع الذي 
يستعمل للحد من الاختلاطات طويلة الأمد . 


مثبطات الكاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز (1081611015 001/7) , مثل الإنتاكابون 
و التولكابون , هي مثبطات انتقائية عكوسة لل 60117 , مع أفعال محيطية 
أساسا . تُعطى كمعالجة داعمة للمرضى الذين يتعرضون لتقلبات في العجز 
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متعلقة بالليفودوبا وتوليفات دوبا-مثبط ديكاربوكسيلاز؛ بسبب خطر السمية 
الكبدية الخطيرة , التولكابون يجب ألا يستعمل إلا اذا كانت المعالجات الأخرى 
غير فعالة أو مضادة استطباب . عندما يستعمل الليفودوبا مع دوبا-مثبط 
ديكاربوكسيلاز محيطي , تصبح المتيلة-0 النمط السائد لاستقلاب الليفودوبا؛ 
إضافة مثبط 00117 محيطي مكن بالتالي أن تمدد فترة و تأثير الليفودوبا على 
الدماغ , وتسمح بتجريع أخفض و أقل تكرارية لجرعات الليفودوبا . بمكن بالتالي 
أن تسهم في موازنة المريض , بالأخص من يتعرضون إلى تدهور "نهاية الجرعة" . 


الراساجيلين و السيليجيلين , مثبطات انتقائية للمونوأمينوأكسيداز نوع 
8, وهو أنزم مشمول في استقلاب الدوبامين في الدماغ . عندما يستعمل 
مع الليفودوبا في الباركنسونية الشديدة فإن له تأثير موفر للجرعة وذو قيمة 
عند المرضى الذين يختبرون تقلبات في الحركية . المعالجة المبكرة باستعمال 
السيليجيلين يمكن أن تؤخر الحاجة لليفودوبا و كان هناك اهتمام كبير في 
إمكانية أن هذه الأدوية قد يكون لها تأثيرات حامية للعصبونات , لكن من 
الصعب فصل أي تأثير مفترض على تطور المرض عن الفوائد العرضية , و في 
الوقت الحاضر هناك أدلة غير كافية أن أية معالجة يمكن أن تبطء تطور المرض . اذا 
استعمل وحده , السيليجيلين يحدث تأثيرات ضارة قليلة لكن عندما يستعمل 
مع الليفودوبا بمكن أن يحرض أو يسيء إلى خلل الحركة أو الأعراض الذهنية و 
جرى التعبير عن الشك حول أمان استعماله على المدى الطويل . 


ناهضات الدوبامين , مثل البروموكريبتين , الكابيرغولين , الليسوريد , البيرغوليد, 
البراميبيكسول,والروبينيرول تعمل عبرالتحفيزالمباشرللمستقبلاتالدوبامينية 
المتبقية بعد المشبك . ناهضات الدوبامين تستعمل بشكل منزايد في المعالجة 
المبكرة للمرضى الأصفر سناً الذين لديهم باركنسونية في محاولة لتأخير 
المعالجة بالليفودوبا (المرضى الأصغر سنا لديهم خطر زائد للاختلاطات اللمحركة 
لليفودوبا) . على أية حال , الفعالية تتناقص غالباً بعد عدة سنوات . في المرضى 
الأكبر سناً بمكن أن يحتفظ بها للاستعمال الداعم عندما لا يعود الليفودوبا 
فعالاً وحده أو لا بمكن خمله . تكون فعالة أحياناً في تخفيض فترات “التَعَطتُل 
1" مع الليفودوبا و في خسين التقلبات في الحركية في المراحل المتأخرة من 
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المرض . الأبومورفين ناهض دوباميني قوي , لكن لابد أن يُعطى حقناً و مع مضاد 
إقياء . على الرغم أن هذا يحد من استعماله , فإن له دور في موازنة المرضى الذين 
يعانون من تأثيرات غير متوقعة تمَعُل-تَعَطُل 00-01" . يستعمل أيضاً في 
التشخيص التفريقي للباركنسونية . اللطاخات عبر الجلد خوي الروتيجوتين , و 
هو ناهض دوباميني آخر , يتوافر للاستعمال كمعالجة مفردة في معالجة المرحلة 
المبكرة من داء باركنسون و كداعم للمعالجة بالليفودوبا في بعض البلدان . 
المضادات المُسكارينية , يعتبر أن لها تأثير ضعيف مضاد للباركنسونية مقارنة 
مع الليفودوبا . بمكن أن تخفض الارتعاش لكن لها تأثير قليل على بطء الحركة . 
بمكن أن تستعمل وحدها أو مع أدوية أخرى في المعالجة البدئية للمرضى الذين 
نديهم أعراض طفيقة , بالأخص عندما يكون الارتغاش ملحوظ , أو لاحقاً 
كداعم لليفودوبا , كما في المرضى الذين لديهم ارتعاش مُعنّد أو خلل توتر . 
التأثيرات الضارة المضادة للمُسكارين , بالأخص التعوق الإدراكي , خصل بشكل 
منكرر و يمكن أن لخد من استعمالها . على أية حال , بعض التأثيرات المضادة 
للمُسكارين بمكن أن خسن الاختلاطات المترافقة مع داع باركنسون ؛ جفاف 
الفم قد يكون أفضلية عند المرضى الذين لديهم إلعاب . يبدو أن هناك اختلافات 
هامة في فعالية مضادات المتسكارين لداء باركنسون لكن بعض المرضى بمكن 
أن يتحملوا أحد الأدوية بشكل أفضل من الآخر . تلك المستعملة بشكل 
شائع لداء باروكنسون تشمل البنزاتروبين , الأورفينادرين , البروسيكليدين , و 
التريهكسيفينيديل. 

الأمانتادين , ناهض دوباميني ضعيف مع بعض الفعالية المضادة للمُسكارين 
على الرغم أن فعاليته كمناهض ل ١١-متيل-0-اسبارتات‏ قد يكون لها أيضاً 
تأثير مفيد على داء باركنسون . له تأثيرات طفيفة مضادة للباركنسونية مقارنة 
مع الليفودوبا لكنه خال نسبياً من التأثيرات الضارة . بمكن أن يحسن بطء الحركة 
و أيضاً الارتعاش و التيبّس لكن فقط نسبة ضئيلة من المرضى يحققون فائدة 
كبيرة . يستعمل بشكل مشابه لمضادات المُسكارين في المرض المبكر عندما 
تكون الأعراض طفيفة , لكن التحمل لتأثيراته بمكن أن يتطور سربعاً. 
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اختيارو تطبيق المعالجة الدوائية . اذا كانت الأعراض طفيفة , قد لاتكون المعالجة 
الدوائية مطلوبة في المراحل المبكرة من المرض . عندما تصبح الأعراض إشكالية 
لكنها ما تزال طفيفة نسبياً بمكن البدء بالأمانتادين أو مضاد مُسكارين ؛ 
منضادات لاسكا رون مشبة ة عندها بكوق الارتعاش بساكد لكدها عبيوما مناسبة 
أكثر للمرضى الأصفر سنا و للباركنسونية الحدثة بالأدوية و ليس الباركنسونية 
مجهولة السبب . بعضهم بدأ المعالجة باستعمال السيليجيلين فوراً , لكن 
كانت هناك شكوك فيما اذا كان له تأثير حامي للعصبونات كما هو مفترض , 
وأيضاً أمانه على المدى الطويل . ليست هناك توافقات على متى تبدأ المعالجة 
أو اذا كان البدء بالليفودوبا أو ناهض دوباميني . بالنسبة لمعظم المرضى المعالجة 
بالليفودوبا تصبح ضرورية في النهاية , لكن العديد من أطباء العصبية 
يؤخرون المعالجة البدئية بالليفودوبا بسبب زيادة خطر الاختلاطات الحركة . 
وفقاً لذلك , المرضى المستجدون , بالأخص المرضى الأصغر سناً , غالباً ما يبدأون 
المعالجة بناهض دوبامين , مع الاحتفاظ بالليفودوبا للمسنين , المنهكين , أو من 
لديهم مرض مرافق أو أعراض أكثر شدة . 


عندما تصبح جرعة الليفودوبا ضرورية , الممارسة المعتادة هي البدء بجرعات 
صغيرة , بالترافق مع مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي , و تزاد تدريجيا إلى 
جرعة تخفض العجز إلى مستوى مقبول . التباينات في الاستجابة و تناقص 
الفعالية على مرور السنوات يقتضي التعديل الحريص لحجم و نط الجرعة و 
برنامج التجريع . 

اختلاطات المعالجة 

التقلبات في الحركية وردت عند أكثر من نصف المرضى على الليفودوبا بعد 
5 سنوات من المعالجة . تستمر عادة في نمط تدهور 'نهاية الجرعة" متوقع , 
وصولاً إلى ظاهرة " تَمَعْل-تَعَطُل' مع تقلبات ملحوظة مفاجئة من الحركية 
إلى اللاحركية . سبب التقلبات غير معروف , لكن جرى اقتراح عوامل 
متعددة تشمل نزع خسس مستقبلات الدوبامين , التداخل مع الاستجابة 
للدوبامين عبر مستقلبات أخرى لليفودوبا مثل 3-0-متيل دوبا , تقلب التراكيز 
البلازمية , و النقل الشاذ لليفودوبا من الدم إلى الدماغ . يبدو أنه مع ترقشي 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرض , تنخفض مقدرة الجهاز الدوباميني ا مخطط الأسود على اصطناع و تخزين 
الدوبامين , و كذلك قدرته على العمل كوقاء في الحافظة على تراكيز الدوبامين 
الدماغية . تراكيز الدوبامين بالتالي تصبح أكثر اعتماداً على جريع الليفودوبا و 
مط الاستجابة يعكس بشكل أوضح الارتفاع و الانخفاض في تراكيز الليفودوبا . 
في النهاية تأثير عوامل مختلفة حتى التي خدث تغيرات صغيرة في التراكيز 
البلازمية لليفودوبا سيصبح بشكل مُترقثي أكثر وضوحا . 


المقاربات لتدبير تقلبات نهاية الجرعة تشمل جرعات أصغر بتكرارية أكبر و 
استعمال المحضرات معدلة التحرر . بمكن أيضا خربة إضافة السيليجيلين أو 
الاستبدال الجزئي لليفودوبا بناهض دوباميني ذو فعل أكثر تطاولاً. 


أجريتث محاولات عديدة للتغلب على ظاهرة “تمل -تقطكل' . الذين تكهنوا 
أن المعالجة طويلة الأمد قد أدت إلى تغير حساسية مستقبلات الدوبامين 
استعملوا سحب مضبوط لليفودوبا لفترات قصيرة (”عطلة دوائية") لكن هذا 
الإجراء خطير و قيمته مشكوك بها و لم يعد يوصى به . 


آخرون ربطوا ظاهرة 'تَمَعُل-تَقَطكل" بتباين التراكيز البلازمية , على الرغم 
أن التراكيز في البلازما قد لا تعكس بالضرورة تلك في الدماغ , حيث أن نقل 
الليفودوبا إلى الدماغ يشمل آليات نقل فعال . التسريب المستمر ضمن 
الاثناعشري أو ضمن الوريد أظهر أنه ينقص التقلبات في الحركية , ما يقترح أن 
مستقبلات الدوبامين مازالت حساسة , على الرغم أن هذا الترتيب غير عملي 
للتدبير اليومي (لكن انظر أدناه) . على أية حال , هناك أدلة أن بعض المرضى بمكن 
أن يستفيدوا من الصيغ معدلة التحرر لليفودوبا مع مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز 
محيطي أو مثبط 01107 . حيث أن الليفودوبا يتنافس مع الحموض الأمينية 
للقبط في الدماغ , ال حاولات لتقليل التقلب في تراكيز الدوبامين الدماغية 
شملت تناول الليفودوبا على معدة فارغة و أيضاً تأخير معظم استهلاك 
البروتين اليومي حتى المساء . إضافة إنتاكابون , راساجيلين , سيليجيلين , أو 
ناهض دوبامين بمكن أن يسهم أيضاً في تخفيض ظاهرة تَمَُل-تَعَطُل" . اذا 
بقي التقلب مشكلة , غالباً ما يكون الأبومورفين حت الجلد فعالاً. في بعض 
البلدان تتوافر صيغة جل من الليفودوبا مع الكاربيدوبا للتسريب المستمر 
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عبر أية مضخة جوالة إلى الاثناعشري في ال حالات التي لا تكون فيها المعالجات 
المْوَلكَقَة الأخرى المتوافرة ملائمة . 


اختلاطات أخرى للمعالجة بالليفودوبا يمكن أن تشمل خلل الحركة , و الذي قد 
يستجيب إلى تعديل التجريع أو الاستبدال الجزئي لليفودوبا بناهض دوبامين . 
الأمانتادين يمكن أن يعتبر أيضا , على الرغم من غياب الأدلة . بعض المرضى الذين 
لديهم داء باروكنسون قد يختبروا ألم شديد و خلل توتر ؛ الإجراءات لزيادة فترات 
"التَمَكُل" يمكن أن تسهم في إنقاص أو إزالة الألم عند معظم المرضى . 

المرضى الذين لديهم داء باركنسون يمكن أن يعانوا من طيف من التأثيرات 
الذهنية , مثل الاكتئاب , العته , اضطرابات النوم , و الذهان , نتيجة للتأثيرات 
الضارة للمعالجة الدوائية و تطور المرض . جرت التوصية أنه اذا تطور لدى المريض 
تفاعلات ذهانية , فيجب جربة تعديل أدويته المضادة للباركنسونية قبل اللجوء 
لاستعمال مضادات ذهان . على الرغم أن مضادات الذهان التقليدية تكون عادة 
مضادة استطباب لأنها بكن أن تسبب تفاقم الباركنسونية , فيمكن استعمال 
مضادات ذهان لامطية مثل الكلوزابين و الكويتابين في معالجة الذهان المقاوم 
للمعالجة - انظر السلوك المضطرب , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . مثبط الكولين استراز الريفاستيغمين 
مرخص في بعض البلدان للمعالجة العرضية للعته الطفيف إلى المتوسط في 
داء باركنسون . النوم المفرط في النهار و البدء المفاجئ للنوم وردا مع ناهضات 
الدوبامين و يجب أن يحذر المرضى من أخطار محتملة (انظر التأثيرات على 
الوظيفة الذهنية , لخت التأثيرات الضارة لليفودوبا) . وردت تفاعلات تليفية أدت 
إلى تأثيرات ضارة قلبية وعائية و رئوية مع مشتقات الإرغوت و يجب مراقبة 
المرضى (انظر التليف , خت التأثيرات الضارة للبروموكربتين) . الغثيان و الإقياء 
الحدثان بالأدوية الدوبامينية يمكن تقليلهما عبر إدخال الدواء تدريجياً و إعطاء 
الجرعة مع الطعام , لكن اذا كان هذا غير فعال أو اذا كان الأبومورفين مستعملاً, 
فيمكن ضبط هذه التأثيرات بمضاد الإقياء الدومبيريدون . جرعة الدومبيريدون لا 
تعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي و بالتالي تعمل بشكل رئيسي كناهض 


الأدوية المضادة للباركنسون 


دوبامين محيطي . التحمل للغثيان يتطور عادة بعد عدة أسابيع و بمكن بعدها 
سحب الدومبيريدون . 
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الأدوية فى هذا الفصل 
أمانتادين 
غلااطةم 1 اامالام 


وريم 


هدروكلوريد الأمانتادين عل( واطعم برل م201 أمقمسم 

« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (7106وااء00/إل! ©8108190106) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . يتصعد عند التسخين . جيد الانحلال في الماء و في 
الكحول. 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (ع0:اواداءهءل/ال! 8118120106) . مسحوق 
متبلور أبيض أو عمليا أبيض . منحل 1 في 2.5 في الماء ,1 في 5.1 في الكحول , 


1 في 18 في الكلوروفورم , و1 في 70 في الماكروغول 400 . محلول 2070 في الماء 
له لام بين 3.0 و5.5. 


الأدوبة المضادة للباركنسون 


سلفات الأمانتادين 8]6/اناة 81030120106 

التأثيرات الضارة 

معظم التأثيرات الضارة التي تترافق مع المعالجة بالأمانتادين يبدو أنها متعلقة 
بالجرعة وطفيفة نسبيا ؛ بعضها مثل تلك للأدوية المضادة للمٌّسكارين . بمكن أن 
تعكس عبر سحب المعالجة لكن العديد منها يزول رغم المتابعة . 

التزرق الشبكي , يترافق أحياناً مع وذمة الكاحل , شائع جداً عند المرضى الذين 
يعطون جرعات عالية جدا من الأمانتادين أو مع المعالجة طويلة الأمد . قد خصل 
تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي مثل القلق , عدم القدرة على التركيز , 
الدوخة , الأرق , الكوابيس , وجع الرأس , والتغيرات في المزاج. ورد حصول التفاعلات 
الذهانية , الهلاوس , و التخليط , بالأخص عند المسنين , مرضى التعوق الكلوي 
أو الاضطرابات الذهانية , ومن يتلقون مضادات مُسكارينية . 

التأثيرات الضارة الأخرى الواردة شملت هبوط ضغط دم وضعي , خفقان , 
احتباس بول , رتة (تلعثم الكلام) , رَنح , خمول , قهم , غثيان , إقياء , جفاف 
الفم , إمساك , طفح جلدي , تعرق غزير , لحسس ضوئي , و تغييم الرؤية . وردت 
تقارير معزولة عن قصور قلب احتقاني , قلة البيُض , قلة الكدّلات , خلل الحركة , 
حلقات دوران للمقلة 9 اختلاجات . 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . قصور القلب الاحتقاني ورد 
مع الأمانتادين ' ؛ المريض تلقى معالجة مُوَلتَمَة بالأمانتادين , الليفودوبا , و 
الأورفينادرين لمدة 4 سنوات . آخرون اعتبروا أنه على الرغم أن الأمانتادين يسبب 
وذمة في الكاحل , فإنه لم يتم إثبات ترافق بين الأمانتادين و قصور القلب* . 
التزرق الشبكي تبقع بلون أزرق للجلد نتيجة بروز النمط الطبيعي للتصريف 
الوريدي , ورد 2 أنه يحصل عند حوالي !50 من كل المرضى المسنين الذين أعطوا 
الأمانتادين 100 إلى 300 مغ يومياً لمدة 2 إلى 6 أسابيع و ترافق مع وذمة عند 
5 إلى 10 منهم . كل من الازرقاق و الوذمة اقتصرا عادة على الرجلين و قد 
يكونا نتيجة للفعل الحرر للكاتيكول أمينات في مجاري وعائية معينة ؛ الوذمة 
من غير المرجح أن تكون نتيجة قصور قلب . ورد أيضا حصول الذبحة , الرّلّة 


مرجع تذكرة الدوائي 


التنفسية , الاحتقان الرئوي , أو تمدد أوردة الرقبة* عند 4 من 89 مريض باركنسون 
معالجين بالأمانتادين ؛ فقط 2 من هؤلاء الأربعة تعرضوا لوذمة في الكاحل قبل 
تطور قصور القلب . لم يشاهد أي مريض كان قصور القلب لديه نتيجة مباشرة 
للأمانتادين 5 


انظر أيضاً فرط الجرعة , أدناه . 


.8 :أ :1977 أع©30 ا .عننا!أة21-1 2ع لع نالصا-ع3015أمقممث .5)! مجعاء 113 ,ذل عاقلا .1 
04 :1 ,1977 أع206س .عننا !أ 12 -قهعط لمعم نالما-ع 2012015 ملك اج اع ,لال وععاروط .2 


© التأثيرات على الكهارل . لتقرير عن مريض تطور لديه هبوط لصوديوم الدم 
عند إعطائه الأمانتادين أو الليفودوبا , انظر التأثيرات على وظيفة الكلية لخت 


الليفودوبا. 


© التأثيرات على العينين . شوهد التهاب قرنية منقط سطحي و تسحج 
للقرنية مع فقد حدة الإبصار في كلتا العينين عند رجل بعمر 64 سنة بعد 
حوالي 3 أسابيع من بدء المعالجة بالأمانتادين 100 مغ يومياً ' . الأعراض زالت عند 
إيقاف الأمانتادين لكن عادت لتحصل عند محاولة إعادة إدخاله . في تقرير آخر” , 
صبي بعمر 14 سنة تطورت لديه وذمة قرنية في كلتا العينين مع فقد الإيصار 
بالترافق مع المعالجة بالأمانتادين . كان يتناول الأمانتادين 300 مغ يومياً لعدة 
أشهر مع أدوية عديدة أخرى ؛ الأعراض زالت عند إيقاف الأمانتادين . 
0 عنال ممأة3ئ36 أدعمرمهء لمق ولأتتومعا عثوأءمنام أوأعقتعمن5 .الا بامتدماءمالة ,ل أكلهوملة .1 
.3888-9 :240 1993 امررعلل ل .ع لأءرماطءه: لاط ع م001 1م303 


أمع2001856 قق صأ وصمعلع لوعصرمه لععنالما-عم 301 أمهصمة عاطتوعناع8 2١‏ ع ,8 وعطونلل .2 
.823-4 :23 ,2004 وعمره 0 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . جرى اقتراح ' أن قدرة الأمانتادين و 
المبمانتين على إحداث اضطرابات ذهانية عند مرضى داء باركنسون قد تتعلق 
بفعلها كناهضات ل ١١-متيل-0-أسبارتات‏ . 


5ل 5'موقمكايو8 مأ عملأمقمعم ععألج 5أدمطاعلاوم عأكامأمعهممهطم ع نع رظ بعرعلعزظ8 .1 
.1022-3 :338 :1991 أع376 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . ورد اعتلال أعصاب حسية محركة محيطي 
ثانوي لاستعمال طويل الأمد (8 سنوات) للأمانتادين عند رجل بعمر 48 سنة 


أمانتادين : التأثيرات الضارة 


لديه باركنسونية . زالت تقرحات الجلد الغذائية , المَدّل (خلل حس) , و ضعف 
العضلات القاصية لدى إيقاف الأمانتادين . 


: :1999 برومامناءل! .لإطاكومهءناعم لوتعطماءعم لععنالما-ع م301 مهملظ .لج نع رلا مقصاتطة .1 
.1862-5 


« فرط التجريع . مريض لديه باركنسونية بعد التهاب الدماغ تناول ما يقدر 
ب 28 غ من هدروكلوريد الأمانتادين في محاولة انتحار تطور لديه ذهان سمي 
حاد مع توهان , هلاوس بصرية , و سلوك عدواني ' . لم لخصل اختلاجات , رما 
لأنه كان يتلقى الفينيتويين , و الذي تمت المتابعة عليه . عولج المريض بالإماهة و 
الكلوربرومازين و تعافى خلال 4 أيام . 
طفلة بعمر 2 سنة ابتلعت 600 مغ من هدروكلوريد الأمانتادين تطورت لديها 
أعراض سمية حادة , تشمل تهيج و خلل التوتر الوضعي , على الرغم من 
خريض الإقياء بشراب عرق الذهب "* "04626 . استجابت فوراً لتجربة استعمال 
الفيزوستيفمين 500 ميكروغرام وريدياً , تكررت بعد 10 دقائق . بقيت حدقتا 
العينين متوسعتان نسبياً إلى ما بعد حوالي 20 ساعة من الابتلاع ؛ بعدها ؛ 
تعافت تماماً. 
تطور توقف القلب بعد حوالي 4 ساعات لدى امرأة بعمر 37 سنة ابتلعت 2.5 غ 
هدروكلوريد الأمانتادين و عولجت بنجاح * . على أية حال , اللانظميات البطينية , 
وتشمل متلازمة تورساد , استمرت لمدة 48 ساعة وقد تكون تفاقمت باستعمال 
الإيزوبرينالين و الدوبامين . جرت موازنة المريضة بعد ذلك باستعمال الليدوكائين 
عبر التسريب الوريدي , لكنها ماتت من القصور التنفسي بعد 10 أيام من 
إدخالها للمشفى . 
47 .23020120106 أه0 ع005390/ع/اه [لأعأناة لرهمئ!1 0515لاعلاوم ملكا عأناعظة ./2 )ع ,5 مطوط .1 
.45-8 :25 1971 ,ام'ناعلا 
917ز0ع2 ل .عمتموتاقه ذلاطم طكاين بإأأءأاهغ 2030120106 عأناء2 01 أمع ع1 .60 2 أ أبرمارء8 .2 
.144-5 :95 :1979 


-3203018 لاط لمعم نالصأ 2اممطالاطىة ع015: 3ه أمقصوذا22 :عأمتمم عل 105306 .2 اع ,لطا 53101 .3 
388-17 :17 .1984 لمعا ل 477 .ومأاده5أمم عمال 


الأدوية المضادة للباركنسون 


المحاذير 

الأمانتادين مضاد استطباب عادة في المرض الكلوي الحاد و عند المرضى الذين 
لديهم تاريخ للصرع أو اضطرابات النوبات الأخرى , أو التقرح المعدي . يجب 
أيضا ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم رَرَقَ مغلق الزاوية . الأمانتادين يجب أن 
يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي أو كبدي , التعوق 
الكلوي , الأكزما المعاودة , أو اضطرابات ذهنية . وردت محاولات انتحار , قاتلة في 
بعض الحالات , و أفكار انتحارية عند المرضى الذين يتناولون الأمانتادين . يجب 
توخي الحذر عند المرضى المسنين , الذين قد يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات المضادة 
للمٌسكارين , والذين يرجح أن تنخفض لديهم التصفية الكلوية . 

بشكل مشابه للأدوية الأخرى التي لها خواص مضادة للمسكارين يمكن أن 
تسبب تفغييم الرؤية أو تعوق الوعي , بالتالي المتأثرون يجب ألا يقودوا أو يشغلوا 
الآليات . 

المعالجة بالأمانتادين يجب ألا توقف فجأة عند مرضى الباركنسونية حيث أنهم 
قد يتعرضوا لتدهور سريري مفاجئ ملحوظ . وردت تقارير معزولة عن متلازمة 
شبيهة بلمتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 52/100801 6أأمعام6ناعد 
968 مترافقة مع السحب المفاجئ للأمانتادين , بالأخص عند المرضى 
الذين يتلقون أيضاً مضاد ذهان . 

مقاومة مضادات الفيروسات . انظر الإنفلونزا خخت الاستعمالات والإعطاء, أدناه. 


« الإرضاع . الأمانتادين يتوزع في حليب الثدي و معلومات الدواء الرسمية 
المرخصة تنص أن التأثيرات الضارة حصلت عند الرضع الذين يرضعون من أمهات 
يتناولن الأمانتادين . 

« الحمل . الأمانتادين يجب ألا يستعمل خلال الحمل ؛: سمية الأجنة و القدرة 
المحدثة للطفرات وردت عند الجرذان الذين أعطوا جرعات عالية ' . 

آفة قلبية وعائية معقدة حصلت عند رضيع تناولت أمه هدروكلوريد الأمانتادين 
0 مغ يوميا خلال أول 3 أشهر من الحمل' . في حالة أخرى , شوهد رباعي فالوت 


مرجع تذكرة الدوائي 


و تشوهات في الأطراف عند مولود لأم أعطيت هدروكلوريد الأمانتادين 100 مغ 
يوميا لمدة 7 أيام خلال الأسابيع الرابع و السادس من الحمل2 . على أية حال , تقرير 
عن استعمال الأمانتادين خلال حالتى حمل منفضلتين لأم لديهم تصلب متعدد 
5 2 ا 11 3 
10 ع؟آناة0مناعء 772115221 طأأأللا 2550612160 أمع جام هاعنا 20210 1ذاناء 631016125 .1ج اع ,لل 18هلة .1 
.7 :ذا ,1975 أع©27 ل .عم 201 أمقصة 
1116517 17151 طاأأللا 2550613160 221101 أه لإاو2|10ئأع1 320 وأاعمتميعط لونطذ! .لو غع ,قط أألموط .2 
.89-2 :8 1994 امعزناه 17 200م28 .23013015 10 عأنا5ممعاع 


700م56 يعاناقهمعاء 350301901056 عممع اهماما ومأااهااه؟ عممعاياه لولعع ,لج أه ,للا لإلاعا .3 
79-81 :5 1991 امعزعاه1 


٠‏ التعوق الكلوي . أدلة على إطراح قليل جداً للأمانتادين عند 12 مريض إما 
عدمي الوظيفة الكلوية أو لديهم وظيفة مهملة بعد جرعة وحيدة 100 مغ من 
هدروكلوريد الأمانتادين ' . أزيلت كميات صغيرة فقط عبر التحال . جرى اقتراح 
أن الأمانتادين يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين يتطلبون خال محافظ ؛ جرعة 
مفردة يمكن أن تؤمن تراكيز بلازمية كافية لأيام عديدة' . 


جرى نشر برامج ريع معتمدة على تصفية الكرياتينين 2 أو الجرعات الثابتة 
على فواصل متدة * . على أية حال , كلا النوعين جرى انتقاده و جرت التوصية 
مقاربة محافظة لتجريع الأمانتادين عند هؤلاء المرضى “ (بالنسبة للبرامج في 
معلومات الدواء الرسمية , انظر الإعطاء في التعوق الكلوي , أدناه) . الحاجة 
للحذر في استعمال الأمانتادين عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي انتهائي 
تطور من ذهان إلى غيبوبة بعد تلقي الأمانتادين 100 مغ مرتين يومياً لمدة 3 أيام*. 


-هم 515ئا!70012معط صذ وعأأعم لامع 2 لقهطم عللرماطعمءللاط عمألةأمومظة 2 نغع ,5-ا وصناه5 .1 
.46-9 :93 ,1980 0عالا مرع اها حمق .كامع نا 

طأألا 5ذأعع زطناة مأ عل 1ماطعمل0لاط 3203019015 05 5م أأعمكامعةمعقطط لو غع ,للالا لمولههل .2 
.454-8 :94 1981 ل0عا/| 7زع01| نلق .ممأاعصن؟ لهمع؟ لعتهمصمأ لمج لومم 

3150م لطأ طكأنلا 5أمع 11م صا 5م أأعمتكامع2 طنهطم علأءهاطعه:0لاط ع305أ20أمهممكة ١ج‏ نع ,للا نلالا .3 
.19-3 :17 ,1982 امرطمء لا وات .ممتاعصن؟ لهمعر 

-نوطط وان .عل رماطعهءللاط 3802013015 آه 5عتأعمكامعة طعهطم لوعاتمنات .5ط عؤازه ,لا أعامقة .4 
35-7 :14 ر1988 أع |0 1172 

-1119 :74 :1993 اأطوع8 لعا/! وبرطط ع4 .هن لمعم نالصا-ع 2015 أمو مط .لت اع ,ل متطععقالا .5 
20 


© السحب . المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 51211900201 6أأم16ه0]ناعم 
© حصلت عند مريض يعالج من موجة ال حرإضربة شمس) حيث سحبت 
كل أدويته , و تشمل مضادات الذهان و الأمانتادين ' . جرى اقتراح أن ناهضات 


أمانتاه بن : الحاذير 


5241 


الدوبامين يجب ألا توقف عند المرضى الذين لديهم فرط سخونة ولديهم خطر 
لهذه المتلازمة . في تقرير آخر” , صبي بعمر 14 سنة عولج بالأمانتادين لاعتلال 
الدماغ بالإنفلونزا أ تطورت لديه المتلازمة الخبيثة بالدواء المضاد للذهان عند 
إيقاف الدواء بعد 5 أيام : المريض خسن لدى متابعة المعالجة بالأمانتادين . المكدُون 
اقترحوا تخفيض تدريجي للتجريع عند إيقاف المعالجة بالأمانتادين . 


هذيان حاد تطور عند 3 مرضى مسنين لديهم داء باركنسون بعد السحب 
8 5 95 1 فى 1 5 5 
التدريجى للمعالجة طويلة الأمد بالأمانتادين * ؛ الأعراض زالت عند معاودة 
الأمانتادين . 
2550612160 ع0101الاة 922301 522/11 عتأمع١0:ناع2‏ 01 1زممع: 6356© .60 5ألا02 ,لاط نموم ررزأة .1 
.7 -796 :141 1984 برراج أناعيرو2 ل 477 .303613015 مرهم 1 1ج نقصت لط اننا طاكأيها 
2 مأ 203012015 01 0121/21 ]آنا ووأنلاه !10 01017الا5 201صو !22 عتأمعاه علطا .1ج اع ,1 116 .2 
:160 :2001 ,1وألعص2 ل اناطع .لإاأوم هات امعممع ةق 22معناالمأ طأأنلا أمع نهم 


.5685 55005 كا:23 ضأا 303013015 01 1121ل ]أ نلا 3111 لاناأءأاع 0 عأناعظ ١ج‏ غه ب54 :236165 .3 
.1456-8 :50 :1998 بروهام عل( 


التداخلات 

الأمانتادين يمكن أن يعزز التأثيرات الضارة لمضادات المتسكارين وجرعة هذه الأدوية 
يجب تخفيضها عند استعمالها مع الأمانتادين ؛ التأثيرات الضارة لليفودوبا 
يمكن أن تتفاقم كذلك . 

معلومات الدواء الرسمية تنص أن الأمانتادين يجب أن يستعمل بحذر عند 
المرضى الذين يتلقون أدوية تؤثر على الجهاز العصبي المركزي . معدل إطراح 
الأمانتادين يمكن أن يخفض بالأدوية التي ترفع ال 1م البولي . 

٠‏ مضادات اللانظميات . الكينين و الكوينيدين ورد أنهما ينقصان التصفية 
الكلوية للأمانتادين عند الذكور الأصحاء , لكن ليس الإناث ' . المرضى الذين 
يتناولون هذه الأدوية معا يجب أن يراقبوا لعلامات السمية بالأمانتادين . 


01 2266 2وعاء لومع؟ آه صهناأطتطما عط ما 1261015 35 306 300 /علمع6 /2 اع بعه5 لإرلنة6 .1 
23-7 :54 ,1993 ع1 امع 0 77روطط 7زان) .عد أل أضأنان لصح عمتمتانن لاط عمأل0ة ام ةمج 


٠‏ مضادات الملاريا . للتأثيرات المحتملة لاستعمال الكينين و الكوينيدين مع 
الأمانتادين , انظر مضادات اللانظميات , أعلاه . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


« الممدرات . مريض لديه داء باركنسون , توازن سابقاً على هدروكلوريد 
الأمانتادين 300 مغ يومياً , تطورت لديه أعراض سمية الأمانتادين , تشمل 
الرَتّح , الرَمّع , والتخليط , بعد 7 أيام من بدء المعالجةبمحضر يحوي التريامتيرين 
والهدروكلورثيازيد (' (2/82106 . جرى افتراض أن التأثير كان عائداً خفض الافراز 
التبَيُبي للأمانتادين. 


:3 :1983 ل ©4550 0ع1/! 020 .اوناع ة عاص 2210 لإنا-ع2015 أمو ممم .أاظ أنام زوظ ,للا 1 موذائللا .1 
.974-5 


© 1/18015. حصل ارتفاع ضغط بعد حوالي 48 ساعة من بدء المعالجة بسلفات 
الفينيلزين عند مريض يتلقى أصلاً أمانتادين ' . 


ع4 .303012015 صق عماج اأعمعطم معع نلااع0 ممتأعومعامأ عامأووم25 .6ط اعأموط رفظ عاعول .1 
.6 :41 1984 برغو اطع يروط مع © 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الأمانتادين جيد الامتصاص من السبيل المجدي المكوي ؛ التراكيز 
البلازمية القمبّةَ في البلازما تظهر بعد حوالي 4 ساعات من الجرعات 
الفموية . الارتباط ببروتينات البلازما ورد أنه حوالي 679 , مع ارتباط كمية 
معتبرة إلى الكريات الحمر ؛ التركيز حوالي 27 مرة أعلى في الكريات الحمر منه 
في البلازما . يطرح بشكل رئيسي دون تغيير في البول عبر الترشيح الكبيبي و 
الإفراز الأنبوبي على الرغم أن كميات صغيرة من المستقلب المؤستل رصدت في 
البول : العمر النصف البلازمي للازالة ورد أنه حوالي 15 ساعة عند المرضى الذين 
لديهم وظيفة كلوية طبيعية لكن يتطاول عند المسنين و المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي . معدل الإزالة يمكن أن يزداد عبر خخميض البول . الأمانتادين يعبر 
المشيمة والحاجز الدماغي الدموي . يتوزع في حليب الثدي . 


-نوطط وان .علأنهاطعه لاط 302012015 آه 5م ناع متكامء 223 هلطم لوعاص نات .5ط عهاز5 ,لاع عام .1 
35-1 :14 ,1988 أعملءاهم 113 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأمانتادين ناهض «دوباميني ضعيف مع بعض الفعالية المضادة 
للمُسكارين : كذلك فهو مناهض لمستقبلات /١-متيل-0-أسبارتات‏ . الأمانتادين 


مرجع تذكرة الدوائي 


له فعالية ضعيفة مضادة للباركنسون و يستعمل في تدبير الباركنسونية , 
بشكل رئيسي باكرا في المرض عندما تكون الأعراض طفيفة . بمكن أن يحسن 
بطء الحركة , التيبس , و الارتعاش لكن بمكن أن يتطور التحمل خاهه . 


الأمانتادين هو أيضاً مضاد فيروسي يثبط تضاعف فيروس الإنفلونزا نوع أ ؛ ليس 
له فعالية أو أنها ضعيفة جداً على فيروس الإنفلونزا نوع ب . يستعمل وقائياً 
جاه الخمج بفيروس الإنفلونزا نوع أو لتخفيف الأعراض عند إعطائه خلال المراحل 
المبكرة من الخمج . 

الأمانتادين استعمل أيضاً في تدبير الحلأ النطاقي :20816 5م:6 . 


يُعطى الأمانتادين غادة فموياً بصيفة هدروكلوريد و الجرعات أدناه يعبر عنها 


بصيغة هذا الملح . 


في الباركنسونية , تبدأ المعالجة عادة بجرعة 100 مغ يومياً , تزاد إلى 100 مغ 
مرتين يومياً بعد أسبوع أو أكثر . جرى استعمال جرعات إلى حد أقصى 400 مغ 
يومياً. يجب استعمال أعقض جرعة فغالة غند المرضى فوق 65 سكة من العمر 
بسبب احتمالية انخفاض التصفية الكلوية في هذه امجموعة العمرية . سحب 
معالجة الأمانتادين للباركنسونية يجب أن يكون تدريجياً لتجنب مفاقمة 
الحالة ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة اقترحت تخفيض الجرعة 
إلى النصف بفواصل أسبوعية . 

جرعة الأمانتادين في المملكة المتحدة لمعالجة الإنفلونزا أ هي 100 مغ يومياً , 
تُعطى عادة لمدة حوالي 5 أيام . للوقاية من الإنفلونزا أتُعطى نفس الجرعة طاما 
تدعو الحاجة للوقاية من الخمج , و الذي قد يكون لمدة 6 أسابيع . اذا أعطي 
الأمانتادين مع لقاح الإنفلونزا عندها يُعطى عادة فقط لما يصل إلى 3 أسابيع 
بعد التلقيح . الأطفال بعمر 10 إلى 15 سنة بمكن أن يعطوا أيضاً 100 مغ يومياً 
للفترة الموصى بها . جرت التوصية بجرعة يومية أقل من 100 مغ أوحتى 100 مغ 
تُعطى بفواصل أطول من يوم واحد للمرضى فوق 65 سنة من العمر. 
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الجرعات في الولايات المتحدة أعلى من تلك في المملكة المتجدة: لمعالجة الإنفلونزا 
أتكون الجرعة اليومية 200 مغ يوميا كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين , 
تكمل لمدة 24 إلى 48 ساعة بعد اختفاء الأعراض . نفس الجرعة تُعطى للوقاية 
من الإنفلونزا ألمدة 10 أيام على الأقل من التعرض . اذا أعطي مع اللقاح عندها 
الأمانتادين يجب أن يؤخذ لمدة 2 إلى 4 أسابيع قادمة . جرعة الأمانتادين يجب أن 
تخفض إلى 100 مغ يوميا عند المرضى بعمر 65 سنة و أكثر , و الذين يظهرون 
عدم حمل للجرعات العالية . الأطفال بعمر 1 إلى 9 سنوات بمكن أن يعطوا 4.4 
إلى 8.8 مغاكغ يومياً إلى حد أقصى 150 مغ يومياً ؛ الأطفال الأكبر سنا بمكن أن 
يعطوا 100 مغ مرتين يوميا. 

في الحلا النطاقي ؛ المعالجة ب 100 مغ مرتين يومياًبمكن أن تُعطى لمدة 14 يوم ؛ اذا 
استمر الألم , يمكن متابعة المعالجة ل 14 يوم أخرى . 

ريع الأمانتادين يجب أن يخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر 
أدناه) . 

سلفات الأمانتادين استعملت بشكل مشابه للهدروكلوريد ؛ أعطيت عبر الفم 
أو عبر التسريب الوريدي . 

٠‏ الإعطاء . سلفات الأمانتادين استعملت بنجاح بجرعات تصل إلى 600 مغ 
يوميا عبر التسريب الوريدي و في تدبير أزمة اللاحركية عند مرضى داء باركنسون 


1 


1985 «7نبوطط زات .5أقاقه 217102|1الام12أكاع 101 31# آاناة 130156مق3م3 .لا.١١‏ .2 نع ,رلا 5أه630 .1 
.4:16 


« الإعطاء فى التعوق الكلوى . جرعة الأمانتادين يجب تخفيضها عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي عبر إما تخفيض الجرعة اليومية الكلية أو عبر زيادة 
فاصل التجريع وفقا لتصفية الكرياتينين لديهم . 


في المملكة المتحدة يوصى بالجرعات التالية : 


و تصفية الكرياتينين فوق 35 مل'الدقيقة : 100 مغ يومياً 


الأدوية المضادة للباركنسون 


٠‏ تصفية الكرياتينين 15 إلى 35 مل١الدقيقة‏ : 100 مغ كل 2 إلى 3 أيام 

٠‏ تصفية الكرياتينين 15 ملاالدقيقة : غير موصى به 

في الولايات المتحدة يوصى بالجرعات التالية : 

تصفية الكرياتينين 0 إلى 50 مل'الدقيقة : 200 مغ في اليوم الأول متبوعة 
ب 100 مغ يوميا بعدذلك 

٠‏ تصفية الكرياتينين 15 إلى 29 ملاالدقيقة : 200 مغ في اليوم الأول متبوعة 
ب 100 مغ كل يوم وآخّر 

تصفية الكرياتينين 15 ملاالدقيقة أو من هم على التحال الدموي : 200 مغ 
كل 7أيام 

انظر أيضاً خت الجاذير , أعلاه . 


' الاضطرابات خارج هرمية . الأمانتادين استعمل كبديل لمضادات ا متسكارين‎ ٠ 
في التدبير قصير الأمد للأعراض خارج هرمية الحدثة بالدواء (الفصل 17. «حالات‎ 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . معلومات الدواء‎ 
الرسمية أوصت أن الجرعة المعتادة 200 مغ يومياً مقسمة على جرعتين تزاد إلى‎ 
. مغ يومياً اذا دعت الحاجة . على أية حال , تطور التحمل قد حد من فائدته‎ 0 
. انظر الباركنسونية , أدناه‎ 


, قرانه 2 ١‏ : م م ع 28 
جرى خري الأمانتادين في تدبير الكوليرا عند مرضى داء هنتنتغتون ' . 

-أع أقع210ع:1 01 لإلناأة 0مذاط-عاطنامل 2 :معلمعماط ذ5ناذاع/ا 106أ120مهمظ ,اج ع ,بط وتمة»ا .1 
:1996 بزو0اهأط0 نع نروم0:ناعل! .01501015 أرع تمع نامطط 2501021 الام هةنالاع عتأمع اناعم مأ باعوعم 
.80-4 :33 

.565 01075 7أأصنالط 01 213021ة/ا لأو1-ءتأعصتكلة عطأا دز عم1أ30أمدلطك .لج غعء كاللا أعموج11 .2 
.1194-6 :38 2004 تعزامع و تموطاط مرق 

عأناع3 30 :015625 0010075 أأصنالط مأ وهع01اك 5ع/ا10م تمأ 3015 أمق ممق /ا١‏ /ج نع ,الال مممصاععل .3 
.597-8 :63 :2004 بزوماهناعل! .لإلناأة 0١١60‏ امه ,لع ألرهلمة1 


٠‏ التهاب الكبد6©. جرى خري الأمانتادين ' * كإضافة للبرامج المضادة للفيروسات 
المعتمدة على الإنترفيرون في معالجة خمج التهاب الكبد 6 المزمن (الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024) . خليل مقارن ' استنتج أنه لم تكن هناك 
قيمة عند المرضى المستجدين على المعالجة أو المنتكسين , لكن المعالجة الثلاثية 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 . 5 . إبددى‎ ١ 5 

ل .5أ5لا|25613-303 3 :© و5أأأأهمعط عأممعطء مأ 3202012015 01 ممأأد نالدع اج نع بط عرمعزاعط .1 
.462-13 :41 2004 امأومع! 

10 100أ020م5ع 01م © و5أألأهمعط عتممعطء طلانلا قأمع 11م 01 اأمعصمتلهعلع8 لو نع رعظ تعطن51 .2 
- 3036 5ناام نأءألامهطأ؟ ذ5ناام ممععأمعاما انهل طكأنةا لاموععط ممأأهمتطمرمء متءأملهطأء/مممعمعاما 
.530-55 :116 .2004 اعومعطء 0 للا ملكا مع ثلالا .ع م130 

5أللومع عأممعطء مذ قعأمهوقعط1 ممتلتةصتأطصممه 22-هطماج ممععمع أمأوعط لد نع كاه عمتمعط .3 
250210 طأأنلا لاموععط1 مه طونامعطكادعئط ١وئأنا‏ 2 0هط عه 2187 0ع5مذاع؟: مطنلا ذأمع هم © 
:2005 أ 5 و5أ0ا وأ .لإأع531 300 لاعوع5آع 01 لإلناأة أ5اأم 2 :مأءألاوهط” ؤناام 2-هطماج ممعع معاما 
.719-66 :50 

0) 3-23م!2 تلمقع11ع1ما 3140 الاوعم 01 121 ل0ع١امامم»‏ 0ع12ئمه0مة ىة 2١‏ نع برك 5أوم13ا .4 
300 3-23لم!2 قمع ,ع01ما ذلا 3502012015 300 وأءأناقط؟ ذ5ناام 2-22طم!2 ممع معام ره رطاكا 
:2005 ذ5أأأأومعط اورثلا ل .© 5أأأأومعط عتممعطء طأأنلا كأمع هم علالهم عأمعصلوع ما متءألوطء 
.2292-9 :12 

وه 5 1 5 50-5 ا 5 1 2 
© المٌُواق . الأمانتادين ' ورد أنه أحدث نتائج مفيدة عند المرضى الذين لديهم فواق 
غير معروف السبب (الفصل /17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135). 


:1988 لعا ل اومع ل( .ع9015 مهم لام لعناء مناععلط أمعأوزورعم ,لعج ع ,الالل لاقومعاعم .1 
ا" 


© الإنفلونزا . استعمل الأمانتادين بشكل مشابه للرمانتادين (الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024) في الوقاية من و معالجة الإنفلونزا أ (الفصل 
6.«مضادات الفيروسات» ص 1024) . عند البالغين , الدواءان متكافئا الفعالية , 
لكن الأمانتادين يترافق مع تأثيرات ضارة أكثر ' ؛ اعتبرت أن هناك حاجة لدراسة 
أخرى عن الأمان و الفعالية عند الأطفال و المسنين * . الأمانتادين خفض مدة 
أعراض الإنفلونزا أ عند إعطائه بجرعة 200 مغ يومياً خلال 48 ساعة من بدء 
الأعراض”* . اللقاح هو عادة الطريقة الختارة للوقاية من الإنفلونزا لكن الأمانتادين 
استعمل مع اللقاح عند أفراد معينين أو عندما كان اللقاح مضاد استطباب . 
على الرغم أن الأمانتادين مرخص في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة للوقاية 
و لمعالجة الإنفلونزا أ, فإن استعماله لهكذا غرض غير موصى به ** . المقاومة 
للأمانتادين مكن أن خصل بسرعة 7 . للمزيد من التفاصيل انظر المقاومة , لخت 
الرمانتادين , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


نا عاطوانواظ .2010115 مزه 022عنا1ى أ 101 1513013015 30 201356 أمهمظ لجو اع آ مموؤرع]أعل .1 
6 بلإعاذلالا مطمل نتعأ5ع طعلط0 .2عناذذ! رد للاعألاع 8 202116ع51لا5 01 0212256 عموعاءه© ع1 
.(21/06/06 36665560) 
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300 معقلائطء عاك 22 مع نكمأ :10 20156 أمصقمء 300 م2035 أمهمق لت أع ,قلا 6136 5علاام .2 
.1عناةة ز5للاء ألاع8 516203116/ا51 01 021289256 عموعطءه00 عط[ مز عاطواتوءلة .لإارعلاع عط 
.(29/05/08 ل0ع55ع366) 2008 بلرعاألالا مطمل مع أمعطعاط0 

.425-6 :302 :1991 ل//8 .4 22تمع نالصأ 101 301356 أمق ص8 .لاطا وجكااعذ أ للا ,6>ا مم5امطعئتلةا . 

1181111 عط 101 3102012010 0ق «الانصم اع 05 ,,ألات 230 01 عذنا عطا مه ععصولأنات .عمالر 

. الاالالنا//نصااط :31 عاطنوانهوناظق .(2003 لاتدناقطعط لعنا55) 58 [|12152ممقم لاوهامصطعع1 :22معنالأمأ 01 

(11/08/08 5560ع366) 01م.ع306 لأناواانا؟_ناعا_ 01/58م/2ألعملمععام لتانا.ونه.ععام 

-نااآمأ أه 15أ»اةالاطم هعم عط ,ه10 30213015 300 الاتأصوأاع05 آه عذنا عطا مه ععم قلأنا .عمالا . 
.الا الا للا //:ماغط :3 عاطهاأهناى .(2003 1ع6صصمعأمع5 لعناذذأ) 67 1215231ممثظ8 لاوهامقطعع1 :22مع 
(11/08/08 0ع556ع366) 01لم.ع306لأناو_5أة الالام0:م_ناعا_ 1/67لم /دألعممععام/كان.و:ه 

-00101© لإقوؤألالم عط أه 8001071000211005؟ :2ع ناكما أه أمناممه لمج ممتامعياعمط .000 . 
:36 عاطه !3/3 هؤام .1-54 :(6-ط8) 56 :2007 8لالاااال! .(طاعط) قمعو عوط متئج أمصناصها مماعع1 
(09/10/07 5560ع366) 01م. 06 11/156 انام | للالاما الاو و.ع0». الاللالنا //:صغاطا 

-أ/ا (3102لط) 4 01060223 327059 851513868 3020301306 01 عممع لأعما .لق غأه رقط أطولرظ . 
:6 :2005 أع20 1 .17اع 000 101 6210056 3 :2005 10 1994 جرنوع؟ عل1نلال1ءه نلا 15013160 5ع5نا؟ 
1175-1 
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« التصلب المتعدد . الأمانتادين استعمل لتخفيف التعب المترافق مع التصلب 
المتعدد (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . على أية حال , مراجعة 
منهجية استنتجت أنه كانت هناك أدلة غير كافية لدعم استعماله في تقليل 
الإرهاق عند المرضى الذين لديهم تصلب متعدد ؛ دراسات كبيرة مضبوطة أخرى 
تعتبر مطلوبة . 


عمةعطاءع 00 عطآ! مأعاطواتهناظ .20515عاءة عامتأاناد ما عناو 13 101 0120156ه مك لت ع ,ع أععلط .1 
0ع55عع216) 2007 بلإعاألالا مطمل قمع أسعطعتط© .اعناوذا ر5للاعألاع8 5]8202116ل/ا5 01 02130356 
.(2005/08 


متلازمة الدواء المضاد للذهان . الأمانتادين جرت خربته '* في معالجة المتلازمة 
المضادة للذهان (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135). 


310ع؟! ناااناأققعععناة ع01017الاة أقضقضو 522/1 عتأمع١ه»ناعم‏ آه ع5قء ق لج اع ,الاالا ممعدعع1لا .1 
.3381-2 :43 :1982 رمتو أراعيروط «زان) ل .عد أله مهمع طغايور 

752110304 لععنالصا -املقعمماهط صأا 3203012015 أ0 21أما عتأناعم هنعط 1ه .21 اع ,5 أكا8001015 .2 
.2225-9 :33 :1983 وع8 رعء1 ؟1نان) .01017للاة عتأمع اناعم 

2 طغأننا 0ع21عئ1 نا ااناأوقعععناة 01010لاة أمقصوألقم عتأمعامنعلة ./ج اع ,ل مملالا .3 
.8809-0 :62 :1986 ل 0ع /! 20:و:وهط 


© الباركنسونية . آلية الأمانتادين في الفعل في الباركنسونية (بداية الفصل) 
غير واضحة لكن قد تكون عائدة لفعاليته المضادة للمُسكارين و التَغْيرات 
في خرر و قبط الدوبامين . جرى أيضاً اقتراح أن فعل الأمانتادين كمناهض 
غير تنافسي ل ١١-متيل-0-اسبارتات‏ قد يكون له تأثير مفيد 2 . جرى مقارنة 
فعاليته المضادة للباركنسون الطفيفة مع الليفودوبا لكنه خالي نسبيا من 
التأثيرات الضارة . مكن أن يحسن من بطء الحركة و كذلك الارتعاش و التيبس و 


الأدوبة المضادة للباركنسون 


يستعمل بطريقة مشابهة لمضادات امسكارين في معالجة المرضى الذين لديهم 
داء باروكنسون عندما تكون الأعراض طفيفة . قد يكون مفيداً أيضاً لبطء الحركة 
في المرض المتطور . على أية حال , القليل من المرضى يحصلون فائدة و يتحملون 
التأثيرات الجانبية . أكثر من ذلك , مراجعتان منهجيتان "* استنتجتا أنه كانت 
هناك أدلة غير كافية من التجارب المضبوطة عن أمان و فعالية الأمانتادين في 
معالجة كل من داء باركنسون و خلل الحركة المحدث بالليفودوبا متأخراًفي المرض. 


معلومات الدواء الرسمية تقترح أن فعالية الأمانتادين يمكن أن تتطاول عبر 
سحبه لمدة 3 إلى 4 أسابيع , تستمر مع المعالجة القائمة مضادات الباركنسون أو 
البدء معالجة منخفضة الجرعة بالليفودوبا اذا كان ذلك ضروريا مؤقتا . 


:337 1991 أع1276 .الع نوع ععامرأة .2 ومتها . 
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نادم 
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إذفا 


« متلازمات السحب . الكوكائين . على الرغم من النتائج الواعدة بدئياً فإن 
معالجة مجموعية اعتبرت أنه ليست هناك أدلة لدعم استعمال ناهضات 
الدوبامين , و تشمل الأمانتادين , في معالجة الاعتماد على الكوكائين (الفصل 
5. «المخدرات الموضعية» ص 1991) . 


عط1 مذ عاطوائه/الة .عمعمعلمعمع0 عملوع0» 106 30021515 عمأصهم26 2 اع ,8 503:45 .1 
-36) 2003 ,لاع األالا مطمل معأدعطعنتط6 .2عنذذا! ر5نلاعأ/اع8 51202116/ا5 01 02136356 عموئاء ه60 
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بأعنأعصسصملا5 نقذلا راعنأعمصلاة وألاهد5لاا تكانا باعنأاعصصملاك بديعللطا-كاط :.12أللا5 باعناع لاه 
.اع قاع سولاك :.دممعلا 


هدروكلوريد الأبومورفين 
عا 608 0206لا علرر ممع 10 0هطم 


(مستطامعتم ج جصترت / 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (07106اطءع10ل/ا! ع0 أطام/0170م8) . بلورات بيضاء أو 
صفراء فاخة إلى رمادية مخضرة قليلاً أو مسحوق متبلور , اللون الأخضر يزداد 
عند التعرض للهواء أو الضوم . منحل قليلاً في الماء و في الكحول . محلول 110 
في الماء له لام من 4.0 إلى 5.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوع. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (01106ااء010/إ!! 08ألام8001701) . بلورات عدمة 
الرائحة , بيضاء أو بيضاء مخضرة , لامعة , أو مسحوق أبيض . يكتسب تدريجيا 
لون أخضر عند التعرض للضوء و الهواء . منحل 1 في 50 في الماء و1 في 20 في 
الماع في حرارة 80 مئوية ؛ منحل 1 في 50 في كحول ؛ ضئيل الانحلال جدا في 
الإيترو الكلوروفورم . محاليله متعادلة لورق دوار الشمس . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 
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الثباتية . الحاليل المائية لهدروكلوريد الأبومورفين تتحلل عند تخزينها و يجب ألا 
تستعمل اذا ولت إلى الأخضر أو البني أو احتوت رواسب . 

التأثيرات الضارة 

معالجة الباركنسونية . الأبومورفين يحدث عادة غثيان و إقياء عندما يُعطى 
بجرعات علاجية لكن هذه التأثيرات بمكن ضبطها عبر المعالجة بالدومبيريدون 
أو الترميثوبنزاميد . التّركين العابر مكن أن يكون شائعاً خلال الأسابيع القليلة 
الأولى من المعالجة . ورد أيضاً زيادة الإلعاب و التعرق . الأبومورفين بمكن أن يحدث 
اضطرابات عصبية ذهنية تشمل زيادة التعوق الإدراكي , تغيرات في الشخصية , 
تَخْلِيط , و هلاوس . علامات لخفيز الجهاز العصبي المركزي تشمل نشوة , خفة 
رأس , تململ , ارتعاش , تسرع قلب , تسرع تنفس و خصل بشكل أقل تكرارية . 
الأبومورفين بمكن أن يحدث بطء حركة خلال فترات “التَّمَعَل 00" عند المرضى الذين 
لديهم باركنسونية وقد تكون شديدة كفاية بحيث تتطلب وقف المعالجة ؛ عدم 
التوازن الوضعي و السقوط قد يكون مشكلة أيضاً. هبوط ضغط الدم الوضعي 
العابريمكن أن يحدث أيضاً بتكرارية قليلة . كثرة ا حَمضَات حصلت في حالات 
نادرة . استعمال الأبومورفين مع الليفودوبا بمكن أن يسبب فقر دم انحلالي و 
قد تدعو الحاجة لإيقاف المعالجة اذا لم يكن من الممكن ضبطه بشكل كافي 
عبر تعديل الجرعة . يتطور عادة جساوة 17010131107 , تشكل عقيدات 168نا7001 
0 وو التهاب السبلة الشحمية 0305101011115 , و الذي يؤدي أحياناً إلى 
تقرح , في موضع الحقن خت الجلد . 


« تدبير خلل الانتعاظ . التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً كانت غثيان , إقياء , 
ودوخة . تأثيرات أخرى واردة تشمل التثاؤب , التهاب الأنف , التهاب البلعوم , 
نيمومة , خمج , ألم , زيادة السعال , تَبَبّغْ , اضطرابات التذوق , و التعرق . حصل 
أيضاً غشي و إغماء (متلازمة العصب المبهم) . 


فرط التجريع باستعمال الأبومورفين بمكن أن يحدث تقيؤ مستمر , تثبيط 
تنفسي , بطء قلب , هبوط ضغط الدم , و غيبوبة ؛ قد خصل الوفاة . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


٠‏ تعذر الحركة 21176519 . رجل بعمر 60 سنة كان يتم خربه لأعراض 
الباركنسونية أصبح عدي الحركة كلياً و أبكم بعد 15 دقيقة من تلقي 
الأبومورفين 4 مغ خت الجلد ' . بقي واعياً لكنه كان مصاب بدوخة و تعرق . 
تعذر حركة عميق مشابه حصل عند إعادة جربة الدواء بجرعات 2 و6 مغ . قدم 
تشخيص تدرك محتمل في المادة السوداء اخططة حيث أن المريض لم يظهر 
سابقاً خسن مع الليفودوبا , لكن آلية التفاعل مجهول السبب للأبومورفين 
بقيت غير واضحة . 


-502ملءا91م دأ عق أطم:0750م2 10 ع005م5ع.؟ عأأعم كاج أهعلناه252:20 .15ال ععبوعط برقال 5صككامعل .1 
.414-55 :55 ,1992 راج زنع بروط وإناو0 انا علا! |ا6اناعلا! ل .0 وا 


© التأثيرات على القلب . رجل بعمر 67 سنة تطور لديه خفقان مع تعرق بارد و 
ألم في الصدر, إضافة إلى ونى 88106013 , إلعاب , غثيان و إقياء , بعد 5 دقائق من 
تلقيه 3 مغ أبومورفين خت الجلد . تخطيط القلب الكهربائي أظهر رجفان أذيني 
مع تردد بطيني 140 ضربة!الدقيقة ' . 


/ا0/! .ذنااوط عمتطم0100م2 5نامع30 أناعطناة ]21 مونغه الوط لهاج أمع أدومقء1 هنع ,عا نطعء5]0 .1 
.584-5 :11 ,1996 0رموارما 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . تَخْلِيط شديد , هلاوس , و ذهان حاد وردت 
عند 4 من 6 مرضى باركنسون أعطوا الأبومورفين حت الجلد ' . ثلاثة من الأربعة 
تعرضوا سابقا إلى اضطرابات ذهنية أثناء تلقيهم الليزوريد . على أية حال , 
دراسات أخرى فشلت في ملاحظة التأثيرات على الوظيفة الذهنية عند مرضى 
باركنسون الذين أعطوا الأبومورفين و جرى اقتراح أن خطر الذهان عند المرضى 
الذين ليس لديهم تاريخ للتخليط أو الهلاوس منخفض * . معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة ذكرت ورود أن الأبومورفين يفاقم الاضطرابات 
العصبية الذهنية عند المرضى الذين لديهم باركنسونية . 
5005مكائة5 دأ علأطم0170م2 2060105 أناعطنا5 01 5أعع11ع-ع510 2١‏ اع ,5 ألعأوولاظ .1 
.6 :أ :1989 أع3076 
-12 .31025 أأأء05 11أ0-دمه لوأصهة5صأءا وم دأ عقضأطم:0170م2 200105 أناءط ناك .21 غع ,لالا0 ه515 .2 
.403-6 :1 ر1988 غع6 


.565ل 5'مووم كايو مأ عمأطم0001م2 5نامع30أناءطناة 01 5أعع1ع-ع510 ./ج غه ,للا عبررعوط .3 
.1084-5 :1 :1989 أع123 


٠‏ فرط الحساسية . ورد حصول تفاعلات أَرَجِبَّةَ و التي شملت التهاب جلد 
تماسى , التهاب أنف شديد , وشدة تنفسية و ذلك عند عاملين كانا على تماس 
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مع مسحوق الأبومورفين' . ورد حصول الأرج التماسي عند مريض تطور لديه تَورّم 
الأنف و الشفتين بعد الاستعمال ضمن الأنف للأبومورفين* . الفحص الجلدي في 
كل هذه الحالات كان إيجابياً للأبومورفين . خزعة العقيدات لخت الجلد , و التي 
تطورت في موضع الحقن عند معظم المرضى الذين يستعملون الأبومورفين خت 
الجلد , لم توضح نوع التفاعل المسؤول عن تطور التهاب السبلة الشحمية*. 
على الرغم أن العقيدات بمكن أن تزول ببطء , فإن المواقع غالباً ما تصبح غير 
ملائمة للحقن خت الجلد حيث إن الامتصاص منها لا بمكن توقعه ؛ جرى التعبير 
عن قلق لأن هذا قد يحد من الاستعمال طويل الأمد للأبومورفين” . 

.2 .349-50 :3 :1977 72415رء9 أعوأمه0 .عمتطمه ممع 6غ قمولئعوة؟ وأوععالق |١‏ أوأاواطو0 .1 

-0م3 37لا وقأصع01ع10 530535216أمأ مه عنأعدع؟: علاءذ5أويع !اج علةأطةاه25لظا 2١‏ اع ,1 2231 مدلا 

.26-7 :(47 اممناة) 136 :1992 لاوعع7ء اطعدول]ز71 لعل( .ممذمكايجط مهنا عكاع 2١‏ عل زتط عمطعممر 


6112101 ل 81 .0 أ5ناكمأ عمأطم0701م3 طأأنلا م16 أء 2550 مأ 15 أاناءأمموط لجع ,لتلكا 0مدواعم .3 
.480-2 :138 :1998 


© الوذمة . تطورت وذمة شديدة عكوسة للأطراف السفلية عند مريض يتلقى 
أبومورفين حت الجلد ' . الوذمة عادت لتحصل عند إعادة إدخال الأبومورفين , لكن 
بدرجة أقل ١‏ 


-ةأل 5'ممذمتكايوم مأ عمتطم0001م2 ذ5نامعم39أناعطناة 21167 جوممعلع0 عبعلزهء5 .5 طعورعمورعلا .1 
.2 :لا :1206641989 .63856 


8 التهاب الفم. حصل التهاب فم , شديد كفاية لإيقاف المعالجة , عند 4 من‎ ٠ 
. مرضى بعد 2 إلى 6 أشهر من ا معالجة بالأبومورفين لخت اللسان‎ 


300 لوعاتمتاء 2 :ع25ه015 5'مه5ملكائوظ صا عصتطم:00مم3 اهناوصتاطنا5 2 غعء بال عنمأةهاممالا .1 
.4327 :14 1991 اهعمو 1ناء لاا أت .لالناأة عأأعم كامعة مهم 


معالجة التأثيرات الضارة 

في المملكة المتحدة , الدومبيريدون يُعطى عادة لضبط الغثيان و الإقياء عند 
استعمال الأبومورفين في تدبير داء باركنسون ؛ جرت التوصية با معالجة القَبُلية 
بالدومبيريدون قبل 2 بوم على الأقل من بدء المعالجة بالأبومورفين . الدومبيريدون 
يمكن عادة سحبه تدريجيا على عدة أسابيع أو أكثر على الرغم أن بعض 
المرضى قد يحتاجوا إكمال المعالجة إلى أجل غير مسمى . في الولايات المتحدة , 
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هدروكلوريد الترميثوبنزاميد يستعمل بشكل مشابه , مع البدء قبل 3 أيام من 
بدء المعالجة بالأبومورفين. 


في فرط الجرعة , أعطي مناهض أفيوني مثل النالكسون لمعالجة الإقياء الشديد, 
وتثبيط الجهاز العصبي المركزي والتثبيط التنفسي . 


-ناءلا! مذ© .قأععلاع علزة عمتطام0ههممة 5أعوععأصناهء لاوم عمهعاهلول8 لج غع ,لا أااععءنامم8 .1 


.442-9 :14 1991 امع 1م10 
المحاذير 


يجب ألا يُعطى الأبومورفين للمرضى الذين لديهم تثبيط تنفسي أو في للجهاز 
العصبي المركزي , فرط حساسية للأفيونات , مشكلات عصبية ذهنية , أوعته . 
يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى المعرضين للغثيان و الإقياء أو في الحالات 
التي قد يشكل فيها الإقياء خطر. الأبومورفين يجب أن يستعمل بحرص أيضاً 
عند المرضى الذين لديهم مرض رئوي , قلبي وعائي , أو صماوي , أو من لديهم 
تعوق كلوي أو كبدي . يطلب حذر إضافي عند بدء المعالجة عند المسنين أو المرضى 
المستنمّدين و عند من لديهم تاريخ من هبوط ضغط الدم الوضعي . المرضى 
الذين يتعرضون لدوخة , خفة رأس , أو إغماء يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآليات . 

٠‏ معالجة الباركنسونية . الأبومورفين غير ملائم للاستعمال عند المرضى الذين 
لديهم استجابة 'تَمُعثّل 00" لليفودوبا مشوب بخلل حركة شديد , نقص توتر, 
أو تأثيرات ذهنية ؛: يجب أيضا ألا يستعمل عند من لديهم تعوق كبدي . المراقبة 
الدورية للوظائف الكبدية , الكلوية , تكون الدم , و القلبية الوعائية موصى بها , 
و مرجع 81/5 يوصي أن المرضى الذين يتلقون الأبومورفين مع الليفودوبا يجب أن 
يجري لديهم مسح لفقر الدم الانحلالي عند بدء المعالجة و كل 6 أشهر بعدها. 
المرضى الذين يتطور لديهم فقردم , أو الذين يحصل لديهم تَخْليط أو هلاوس 
بشكل مستمر خلال المعالجة بالأبومورفين يتطلبون مراقبة و تعديل التجريع من 
قبل أخصائي ؛ قد تدعو الحاجة إلى إيقاف المعالجة . النوم المفرط خلال النهار و 
البدء المفاجئ للنوم يمكن أن يحصل أيضا مع الأبومورفين و الحذر موصى به عند 
القيادة أو تشغيل الآليات ؛ المرضى الذين يعانون من هكذا تأثيرات يجب ألا يقودوا 
أو يشغلوا الآليات إلى حين توقف معاودة هذه التأثيرات . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


التفاملاك موضهية حت الخلد يكن أحياناً آم تشفض غير اشتعمال محلول 
كلوريد الصوديوم 0.99 لتمديد الحقن , تدوير مواضع الحقن , و رما استعمال 
الأمواج فوق الصوتية في مناطق العقيدات و الجساوة . 

© تدبير خلل الانتعاظ . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة حذرت 
أن الأدوبة لخلل الانتعاظ يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تشوه 
التداخلات 

الأبومورفين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين يتلقون مضادات ارتفاع 
ضغط الدم أو النترات العضوية حيث أنه قد يقوي من تأثيرها . التأثيرات المعززة 
مكن أن خصل أيضاً عندما يُعطى الكحول مع الأبومورفين . التأثيرات العلاجية 
للأبومورفين بمكن مناهضتها بمضادات الذهان و الأدوية الأخرى التي تعمل 
كمثبطات للدوبامين في الجهاز العصبي المركزي . تأثير الأبومورفين قد يتعزز 
بالإنتاكابون و الميمانتين . 


٠‏ مضادات الإقياء . الدومبيريدون (في المملكة المتحدة) و الترميتوبنزاميد (في 
الولايات المتحدة) تستعمل مع الأبومورفين لضبط الغثيان والإقياء عندما توصف 
لتدبير الباركنسونية . على أية حال , من غير الواضح فيما اذا كان استعمال 
مضادات الإقباء الأخرى آمناً أيضاً. معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
تعتبر استعمال الأوندانسيترون و مناهضات .5-11 الأخرى مضاد استطباب 
مع الأبومورفين , على أساس حصول هبوط ضغط دم شديد و فقد الوعي عند 
المرضى الذين أعطوا هذه التوليفة . على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة لا تذكر هكذا مضاد استطباب , و معلومات الدواء الرسمية 
للمنتجات الأخفض جرعة المستعملة لتدبير خلل الانتعاظ تذكر أنه على أساس 
دراسات التداخل , قد يكون من الآمن استعمال هدروكلوريد الأوندانسيترون أو 
البروكلوربيرازين ماليات عند المرضى الذين يتلقون الأبومورفين لهذا الاستطباب. 


مرجع تذكرة الدوائي 


ال حرائك الدوائية 

الأبومورفين جيد الامنصاص بعد الحقن خت الجلد لكن يخضع لاستقلاب 
مكثف في المرور الكبدي الأول عند إعطائه عبر الفم , و التوافر الحيوي الفموي 
منخفض . على أية حال , بمتص بسرعة بعد الجرعات حّت اللسان و التراكيز 
البلازمية الْقَمبَّةَ تتحقق خلال 40 إلى 60 دقيقة ؛ ورد أن التوافر الحيوي حوالي 17 
إلى 187 مقارنة مع الحقن حت الجلد . الأبومورفين يرتبط بنسبة حوالي 901 إلى 
بروتينات البلازما , إلى الألبومين بشكل رئيسي . 


59 07 0 م 0 ءَِ ا 
٠. 3 « ٠ َ ٠ 3 0‏ 
حمض الغلكورونيك أو السلفات ؛ المستقلب الرئيسى هو سلفات الأبومورفين . 
3 0 1 0 5 .و لم ٠.‏ 1 0 - 7 1 
يتعرض أيضا لنزع متيل ليعطي النورابومورفين . معظم الجرعة يطرح في البول, 
« 5 0 ءَِ 
كمستقلبات بشكل رئيسي 5 
نام 0501م 01 5مأطقصه أ واع؟ عأل صه طلا 2502600هطم -عتاعمكامعة معقطط .1 331 صقلا ,© أععلم .1 
257 :31 :1999 أعملكامء2 انوطط «زان .ع5قهعؤ5أل 5'ممذمتكايوط طلأنها امع لوهم مآ 
-01701م3 01 5ع أأعمكامع 3103م لوعاتدتاء 300 لإو16ام172360هطام عط1 .لطا لمنالعط رذة 5/35أو81 .2 
18-7 :(3 اممناة) 88 :2001 | لال8 .اه عمتطم 


-5206 300 5عأأعمكامء3 هلام :عصتطم:500مم3 لع5182أمأم20 لاأذنامع32أناءطنا5 ١ظلط‏ ]الالاع ا .3 
58-7 :(4 اممناة) 62 :2004 بروه6امىنعل! .مرؤذامط 1 


الاستعمالات والإعطاء 


الأبومورفين هو مشتق مورفيني مع تشابهات بنيوية مع الدوبامين . يعتبر 
نامض فقوي نلستقبلات الدويامين 8 و ذا يستعمل في بير البإركسسمونية , 
بالأخص في ضبط تأثير 'تَمَعَل-تَعَطتّل !00-0" . جرى استعماله في تدبير خلل 
الانتعاظ . يُعطى الأبومورفين بصيغة هدروكلوريد و الجرعات يعبر عنها حسب 
الملح . البرنامج لمعالجة الباركنسونية المعطى أدناه يطبق على المحضرات في 
المملكة المتحدة و الجرعات تُعطى خت الجلد ؛ محضر ماثل يتوافر في الولايات 
المتحدة على الرغم أن الجرعة القصوى المرخصة والجرعات اليومية أقل من تلك 
في المملكة المتحدة. 


الجرعة الأمثل من الأبومورفين لتدبير فترات “التعطيل" في الباركنسونية يجب 
أن لخدد فرديا لخت إشراف أخصائي . يوصى بالمعالجة المسبقة بمضاد الإقياء 


هدروكلوريد الأبومورفين : الاستعمالات و الإعطاء 
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الدومبيريدون قبل 2 يوم على الأقل من بدء الأبومورفين . بعد حجب ال معالجة 
المضادة للباركنسونية لليلة واحدة لتحريض فترة "تعطيل" , تُعطى جرعة 
اختبار1 مغ بدئيا من الأبومورفين , متبوعة بجرعة ثانية 2 مغ بعد 30 دقيقة , 
اذا دعت الحاجة . تُعطى بعد ذلك جرعات متزايدة بفواصل لا تقل عن 40 دقيقة , 
حسب الحاجة , لتحديد أخفض جرعة خدث استجابة محركة كافية . بعد أن يتم 
إعادة المريض إلى معالجته الطبيعية المضادة للباركنسونية , يتم إعطاء الجرعة 
الفعالة من هدروكلوريد الأبومورفين عند أول علامة لظهور فترة "تَعَطئّل"' . 


يجري ضبط الجرعة و التكرارية أكثر وفقاً للاستجابة ؛ المرضى يتطلبون عادة 
3 إلى 30 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات لكن الحقن المفردة يجب ألا تكون أكبر 
من 10 مغ . المرضى الذين بتطلبون أكثر من 10 حقن يومياً أو الذين الضبط 
الكلي لديهم للأعراض يبقى غير ملائم مع الحقن المتقطعة قد يستفيدوا من 
تسريب لخت الجلد مستمر . يبدأ التسريب بمعدل 1 مغاالساعة و بمكن زيادته 
برتب 0.5 مغ٠الساعة‏ بفواصل لا تقل عن 4 ساعات إلى معدل أقصى 4 مغ١‏ 
الساعة . يوصى أن التسريبات يجب أن تُعطى فقط خلال ساعات الصحوو 
يجب تغيير موضع التسريب كل 12 ساعة ؛ لا يوصى بالتسريب لمدة 24 ساعة 
إلا اذا كان هناك أعراض ليلية شديدة . المرضى يتطلبون عادة تدعيم التسريب 
بحقن بلعية متقطعة لكن الجرعة اليومية القصوى التي تُعطى عبر التسريب 
واأو الحقن هي 100 مغ . 

في تدبير خلل الانتعاظ تكون الجرعة البدئية المعتادة هي 2 مغ تُعطى لخت 
اللسان قبل حوالي 20 دقيقة من الفعالية الجنسية . استعملت جرعة 3 مغ في 
بعض الحالات مع فاصل أقله 8 ساعات بين الجرعات . لابد من تخفيض التجريع 
عند مرضى التعوق الكلوي (انظر أدناه) . 

الأبومورفين يحفزمنطقة إطلاق المستقبلة الكيميائية 101110061م 6087701806 
94 في الدماغ و يمكن أن يحدث إقياء خلال بضعة دقائق من الجرعة . على 
أية حال , استعمال الأبومورفين لإحداث الإقياء في حال التسمم يعتبر خطيراً 
نتيجة خطر إحداثه إقياء مطول و صدمة , و غير موصى به . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . في تدبير خلل الانتعاظ , الجرعة القصوى 
لهدروكلوريد الأبومورفين كانت محدودة ب 2 مغ حت اللسان عند مرضى التعوق 
الكلوي الشديد. 


٠‏ خلل الانتعاظ . الأبومورفين من بين طيف واسع من الأدوية التي استعملت 
في تدبير خلل الانتعاظ '* (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) مع بعض 
الفائدة . بُعطى عادة لخت اللسان على الرغم أنه أعطي خت الجلد ”. الأبومورفين 
الإنشاقي خت التحري. 
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.2352-5 :1710 :2003 (ع82/111101) ا0؟لا ل .قامع هم 

عناع130ل آه0 موتأاعصناأ5لال عاتأاععرع مأ اة عصتطم0200م3 01 لإعوع5اع لوعاملات لوغع بط معامه6 .5 
.80-5 :17 :2005 وع8] أمم17! ل اهما .معممر 


٠‏ التشخيص . الجرعات الاختبارية من المورفين حت الجلد استعملت في 
التشخيص التفريقي للمتلازمات الباركنسونية '* , لتمييز أنماط الاستجابة 
للأدوية الدوبامينية من تلك للمتلازمات الباركنسونية مثل داء ويلسون 
©5685 115075 , التنكس القشري القاعدي 0 00111603531١‏ , 
وعته جسم لوي المنتشر 080760113 /ا000-لاللاع | 011]056 . التجربة الفموية 
بالليفودوبا تبقى أفضل اختبار للاستجابة الدوبامينية *” لكن الأبومورفين أثبت 
قيمة عند إعادة تقييم المرضى الذين أصبحوا أقل جَاوباً لليفودوبا*" . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


© الباركنسونية . المعالجة . على الرغم أن الأبومورفين أحدث فائدة في داء 
باركنسون ابداية الفصل) عندما أعطي فموياً , الجرعات العالية لتجاوز 
الاستقلاب الكبدي بالمرور الأول (حتى 1.4 غ يومياً في إحدى الدراسات ') , ترافقت 
مع انحلال دم . استعمال الأبومورفين في داء باركنسون كان محدوداً بالتالي 
بالحاجة إلى التجريع الحقني . الاستعمال الحالي الرئيسي للأبومورفين في 
داء باركنسون هو لموازنة المرضى الذين لديهم تقلب 'تمَكل-تَقطكل' غير 
المستجيبين للناهضات الدوبامينية الأخرى . يُعطى عادة إما عبر الحقن أو 
التسربب , لكن مراجعة * لاستعمال الأبومورفين في داء باركنسون ناقشت أيضاً 
دراسات للاستعمال المستقيمي , حت اللسان , وضمن الأنف . يجري أيضاً خري 
الأبومورفين الإنشاقي . 


1/0 ل اومط لل .قع صتطم:همة طثأنةا ع5هه015 5'مم5مكاءي2 05 أمعطماهع1 .1ق )© ,60 0012195 .1 
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١‏ محضرات 
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ميسيلات البروموكريبتين 
1ش اا5ع الا عاااكماهع8801/10 


» دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1©5113]6/! 8:01006110]106). مسحوق متبلور أبيض 
أو ملون قليلاً. غير منحل عملياً في الماء: منحل في الكحول ؛ قليل الانحلال في 
دي كلورالميتان ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . محلول 17 في مزيج من 2 
جزء كحول متيلي و8 أجزاء ماء له !ام من 3.1 إلى 3.8 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق في حرارة لا تتجاوز 15- مئوية . يُحمى من الضوم . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (316الا5!/! ©10ام870170611) . مسحوق متبلور 
ناعم أبيض أو ملون قليلاً : عدم الرائحة أو له رائحة ميزة ضعيفة . يخزن فى 
مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة لا تتجاوز8 مئوية .يُحمى من الضوء : 


الأدوية المضادة للباركنسون 


التأثيرات الضارة 

الغثيان هو التأثير الضار الأكثر شيوعاً في بدء المعالجة بالبروموكريبتين , لكن 
الإقياء , الدوخة , و هبوط ضغط الدم الوضعي قد يحصل أيضا . الإغماء يتلو 
الجرعات البدئية . 


التأثيرات الضارة تكون عادة متعلقة بالجرعة و يمكن بالتالي أن تكون أكثر 
تكرارية مع الجرعات الأعلى التي استعملت في معالجة الباركنسونية وضخامة 
النهايات . تخفيض التجريع , متبوع بعد بضعة أيام بزيادة أكثر تدريجية ,يمكن أن 
يخفف الكثير من التأثيرات الضارة . الفثيان يمكن أن يقل بتناول البروموكربتين 
مع الطعام ؛ الدومبيريدون بمكن أن يُعطى أيضا قبل ساعة واحدة على الأقل من 
البروموكربتين , لأول بضعة أيام من المعالجة . 


البروموكريتين و الأدوية المشابهة مقبضة للأوعية ؛ وردت متلازمة رينو أو تشنج 
الأصابع , المحدثة بالبرد, وتشنج الرجل . التأثيرات القلبية الوعائية الأخرى شملت 
احمرار الأطراف المؤلم 11:0706131013/ا,© , هبوط ضغط الدم المطول الشديد , 
لانظميات , وتفاقم الذبحة . في حالات نادرة جدا , ورد حدوث ارتفاع ضغط الدم , 
احتشاء عضلة قلبية , نوبات و سكتة (و سبق هذين الأخيرين في بعض الأحيان 
وجع رأس شديد أو اضطرابات بصرية) , ووردت الاضطرابات الذهنية عند النساء 
بعد الولادة اللاتي أعطين البروموكربتين . 


استعمال مشتقات الإرغوت مثل البروم وكربتين ترافقت مع تليف خلف الصفاق 
565 611101883 , تسمك الجنب 10101680170 العام و الارتشاحات 
98ل , و التهاب التامور 6163101115م و انصباب التامور |1631012عم 
8 ]5 لآ . 


التأثيرات الضارة الأخرى الواردة تشمل وجع الرأس , احتقان أنفي , نعاس , جفاف 
الفم , إمساك , إسهال , و تغير فحوص وظيفة الكبد . خلل الحركة والاستثارة 
الذهنية امخركة حصلت عند المرضى الذين يعانون من باركنسونية . النزيف 
المعدي المكوي ورد عند مرضى ضخامة النهايات. حصل ذهان , مع هلاوس , أوهام , 
و تَخْليط , بالأخص عند استعمال جرعات عالية لمعالجة الباركنسونية , لكن 
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وردت أيضاً مع الجرعات المنخفضة . حصلت متلازمة شبيهة بالمتلازمة الخبيثة 
للدواء المضاد للذهان بالترافق مع السحب المفاجئ للبروموكربتين في حالات 
نادرة ٠.‏ 


, حدوث التأثيرات الضارة . في 27 دراسة منشورة لمعالجة داء باركنسون‎ ٠ 
من 790 مريض أعطوا البروموكربتين تعرضوا للتأثيرات الضارة ' . لوحظت‎ 7 
التغيرات الذهنية عند 90 مريضاً , خلل الحركة عند 20 , هبوط ضغط الدم‎ 
)910( الوضعي عند 40 , و تأثيرات مَعِدِيَّةَ مكَويّة عند 40 . أقل التأثيرات الضارة‎ 
حصلت مع البروموكربتين منخفض الجرعة , حصلت أكثر مع البروموكربتين‎ 
, )2690( عالي الجرعة 2710) أو مع البروموكربتين منخفض الجرعة مع الليفودوبا‎ 
و الأكثربة حصلت مع البروموكربتين مرتفع الجرعة مع الليفودوبا (3210) . على‎ 
أية حال , من هم على جرعات عالية لديهم مرض أكثر تطورا وقد يكونوا أكثر‎ 
. عرضة للتغيرات الذهنية وخلل الحركة‎ 


في خليل من قبل المصَنْعَ عن التقارير المنشورة على المرضى المعالجين 
بالبروموكربتين لمدة 1 إلى 10 سنوات استنتج أنه بالعموم , التأثيرات الضارة 
الملاحظة لم تكن مختلفة عن تلك المترافقة مع المعالجة قصيرة الأمد* . 
85 باع8 /0 2721172 .85ع15ل نوكم كلوط مأعدنام أرعممرمء8 .لا مأع أ 6010 ,للذة مودممعطع1 .1 
.2217-7 :37 


1انان) .عالاأةاع]أ! عط أه للاعالاع؟ 2 :ع5نا للقعأ-ومها مأ عمستام اع مصصمطط أه /زأع1ه5 عط1 .© اأعللا .2 
25-1 :10 :1986 وزم0 وع8 لعالا 


2 . 5 2 00 مالعاره 
© التاثيرات على الدم . تطورت قلة بيض شديدة و قلة صفيحات طفيفة عند 
5 5 2 
امرأة بعمر 23 سنة بعد المعالجة بالبروموكربتين 7.5 إلى 10 مغ يوميا لحوالي 3 
2 1 
أشهر . 
-50 عأموعطء 31182 2أمعم ملاع 0ط مممعط؛ لالم لمج دأمعممعانعا عنعلاء5 ./ج غع ,0 معأعأم موأ .1 
169-22 :281 :1981 أء5 لعأآىا! ل 47ل .ه5131 اص أمل3 (154 -08) عدلتام أرعممر 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . في مراجعة مبكرة لوحظ هبوط 
ضغط دم لاعرضي عند العديد من الأقراد الذين أعطوا البروموكربتين ' . على أية 
حال , الغشي والدوخة , تترافق أحياناً مع غثيان و إقياء , كانت شائعة عند بدء 
المعالجة بالبروموكربتين وهذه الأعراض , و ليس نوع من التفاعل التأقي , يرجح أن 
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تكون مسؤولة عن الانهيار الذي حصل عند بعض المرضى المتحسسين . اثنان من 
أصل 53 من المرضى الذين لديهم داء باركنسون تعرضوا لغشي بعد جرعة بدئية 
5 أو 2.5 مغ , لكن الحدوث المحدد للمتلازمات الشبيهة بالصدمة كان يصعب 
تقييمه ؛ المُصَنّمَون نصوا أن 22 من أكثر من 10000 فرد أعطوا البروموكربتين 
تعرضوا لهبوط ضغط الدم وانهيار , بشكل رئيسي في بداية المعالجة . 


كل المرضى الذين يبدأون المعالجة يجب أن يحذروا من امكانية الغشي . الجرعة 
البدئية يجب ألا تتجاوز1.25 إلى 2.5 مغ ويجب أن تؤخذ مع الطعام وفي الفراش . 


اذا حصل الإغماء فإن التعافي يكون سريع عادة و عفوي . يتطور حمل التأثيرات 
الضارة مثل هبوط ضغط الدم و الغثيان بسرعة . 


ارتفاع ضغط الدم , النوبات , السكتة , و احتشاء العضلة القلبية ترافقت مع 
المعالجة بالبروموكربتين , بالأخص عند النساء بعد الولادة ** . دراسة شملت 
3 امرأة اقترحت أن خطر ارتفاع ضغط الدم بعد الولادة ازداد عند النساء 
اللاتي حصل لديهن ارتفاع ضغط دم محدث بالحمل و أن الخطر ازداد أكثر عند من 
تناولن البروموكربتين لكبح الإرضاع ‏ . دراسة حالة مضبوطة * شملت 43 من 
النساء اللاتي لديهن نوبات بعد الوضع أثناء تناولهن البروموكربتين وجدت أنه 
على الرغم أن الخطر البدئي للنوبات كان منخفضاً عند المرضى الذين يتناولون 
البروموكربتين فقد كان هناك ترافق صغير مع النوبات التي خصل بعد أكثر من 
2 ساعة من الولادة . 


على الرغم أن العلاقة السببية بين استعمال البروموكربتين و التأثيرات 
الضارة عند النساء بعد الولادة لم خدد , معلومات الدواء الرسمية توصي أن 
البروموكربتين يجب ألا يستعمل بعد الولادة أو النفاس عند النساء اللاتي لديهن 
ضغط دم مرتفع , مرض للشريان التاجي أو اضطرابات قلبية وعائية أخرى , أو 
أعراض أو تاريخ لاضطرابات ذهنية خطيرة . 

يوضى أيضا أنه عند ااستعمال البروموكريعين عفد الستاء بعد الولادة قبحب 
مراقبة ضغط الدم بحرص , بالأخص خلال الأيام القليلة الأولى , واذا حصل 
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ارتفاع في ضغط الدم , وجع رأس لا يخف , أو علامات لسمية الجهاز العصبي 
المركزي , فإنه يجب إيقاف المعالجة فورا. 


ورد اعتلال عضلة قلبية شديد تمددي عند مريض يعالج بالبروموكربتين للورم 
البرولاكتيني المكروي * 10136]100108م016/0 . 


لتفاصيل عن تفاعلات التليف الناجمة عن التأثيرات الضارة القلبية الوعائية , 
0 
انظر التليف , أدناه . 
.749-50 :302 :1980 لع( ل اومط ل[ .عمتامأرعهصصوطط آه 5أععأ؟ع م510 .0 وععاروط .1 
م ع0 لموطط طأأنلا لع 1ممع؟ 5ع51:01 ر5ع؟نا2أع5 ,لوأقمع ,عم لاط لانا 2م2051 .005 الامممظ .2 
.3 :14 .1984 اانا8 وناانا 1104 
-م2070611ط ووالائععع؟ أمع هم 2 مأ ممناء ]مأ 006210121 نم2051 .ال ومأعطناط رق اعباط .3 
448-11 :14 .1989 امعع وير أع و06 .مم1 
71 477 .3111017 أصأ 310121ع لات لععنالصا-ع متام أرعهصصممعط عاطتوومط .2/1 نع رط أع32:32ا .4 
.1199-0 :118 :1993 لع1// 
-81م051م :10 عا5أ؟ 2 :1855102ممناة ١3131100‏ 101 عغوالاقع2 ع متام اع مم8 1ج أع باط مم5اج للا .5 
.573-6 :14 :1989 امعع مير أع:وط0 7مهأسمعمعم لاط لصنا1 
.232-8 :1 :1990 زو06/710/0أمط .5ع؟نا2أع5 [612م1عنام 300 عنام أقع0صممع8 لجاع ,لكا موصسطاوظ8 .6 
عنام انع 2ط ومنل لإطأومملامةألعةه 0112140 عتعلاء5 01 أعدمه عأناعءظة لو نع ,رط عاتطةون جك .7 
1219-1 :38 :2004 23111120161 تلق .لإموقعط1 


« التأثيرات على الأذنين . أدلة من مقايسة الأصوات عن فقد للسمع حسىي 
عصبي ثنائي الجانب وردت عند 3 مرضى يتلقون البروموكربتين 15 أو 20 مغ يوميا 
للاعتلال الدماغي الكبدي المزمن ' . خسن السمع عند تخفيض الجرعة إلى 10 
مغ يوميا. 


010/١ 1984, 8:‏ ١ا0و‏ 7ر3 ا ل .لإأأء »01010 25506121640 -عننام أرعمصممء8 لو نع باط يعتطامها .1 
399-04 


© التأثيرات على الكهارل . وردت تقارير معزولة عن هبوط شديد لصوديوم الدم 
عاأثه 9 د ع قلي 
يترافق مع استعمال البروموكربتين 2 . 
82 لأ//8 .ؤأ5قمطقأكء صا 1213ع031153ر0صلاط 2550612160 -ع0غأام اقعمصممع8 لج غع ,للاث الهطة: 113 .1 
.1534-5 :285 


ونا( .عمتام امع هصمءط طتأننا 2160عئ1 أمع1أهم 2 مأ وأمعم ته ممملرك ع نه ,© اعطوأاا-ءع25مموط .2 
.285-7 :5 1993 أوعناما 


« التأثيرات على العينين . تغييم الرؤية و الرؤية المضاعفة وردت عند عدة 
مرضى يتلقون البروموكربتين ' . تطور أيضا حسر (قصر النظر) عكوس عند 
مريضة لديها فرط برولاكتين الدم أعطيت البروموكربتين* . 
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معلومات الدواء الرسمية تنص أن تعوق الحقل البصري المترافق مع الورم 
البرولاكتيني الكبروي 73610010136110701778 يزول عادة بالمعالجة بالبروموكربتين . 
على أية حال , عند المرضى الذين لديهم فقد مُترقثّي للرؤية نتيجة الضغط 
على التصالبة البصرية من ورم نخامي كبير , أحدث البروموكربتين فقد بصر 
كامل خلال ساعات”. عادت الرؤية ببطء إلى طبيعتها عندما وضع المريض على 
ظهره ؛ السبب الأرجح لفقد البصر كان يعتقد أنه هبوط ضغط الدم الوضعي 
مع انخفاض حاصل في ضغط الإرواء إلى الجهاز البصري . مراقبة حقل الرؤية 
موصى به عند مرضى الورم البرولاكتيني الكبروي . 


ا 5 ا 0 .شاه له عه 2 
بعض الحالات تغييم الرؤية 9 العمى القشرى العابر سبقت حصول النوبات 9 
السكتات. 

1978 غع2276 .ع متام أءعه مط طأأنلا لنتاصه5ص كام 0 أضع طأوع2 ]1 لمعأا-ومم ا ج ع ,قط عماج© .1 
735-7 :1 

2 :1 1981 2076ل .أمع ستوع؟ عمتام أعمصمءط ومنل وأمملاالا لجغه ,ك8 تمموالا .2 

1992 12768 .عم أأمأقعهصموءط طأأناا 12160اء2550 1055 الوناؤألا .طالز 5ذاع للا ,اللا اأعناالاناه© .3 
1410-1 :340 


-124 :26 :1983 5ونا2 .01501015 0901631١0ناع2‏ ل0ع6نالصا-وناءط بشق©ط عولعاأنه8 ,لالظ عمق .4 
.47 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . الجرعات العالية من البروموكربتين معروف 
أنها تسبب تفاعلات ذهانية عند المرضى الذين لديهم باركنسونية ' . على 
أية حال , ترافق الهس أيضاً مع استعمال البروموكربتين بعد الولادة '* وقد 
ذكر أن التفاعلات النفسية يمكن أن خخصل مع جرعات منخفضة 25 إلى 5 مغ 
يومياً “ . لوحظ أيضاً أنه , على خلاف الأعراض الطفيفة و العابرة التي تترافق 
مع الليفودوبا , البروموكريتين أحدث ذهان شديد يصبح فيه المرضى عنيفين و 
عدوانيين , يعانون من أوهام شديدة و التي غالبا ما تكون عدوانية و عنيفة ؛ 
السحب الكامل للبروموكربتين قد يترك آثار للمرض الذهاني الشديد تستمر 
لمدة 1 إلى 3 أسابيع . الذهان المترافق مع الجرعات المنخفضة من البروموكربتين 
حصلت غالباً عند المرضى الذين لديهم تاريخ لمرض ذهاني أو اضطرابات في 
السلوك و المزاج سابقة للمعالجة ”*. التفاعلات الذهانية المتعلقة بالدواء وردت 
أيضاً عند المرضى الذين ليس لديهم تاريخ لأمراض عقلية * ؛ من 600 مريض 
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أعطوا البروموكربتين أو الليزوريد لمعالجة ضخامة النهايات الورم البرولاكتيني 
الكبروي , 8 تطورت لديهم أعراض تشمل قلق , اكتئاب , هلاوس سمعية , أوهام , 
فرط فعالية , فقد التثبيط الواعي , نشوة , وأرق و4 تلقوا جرعات ترافقت سابقاً 
فقط مع الذهان عند المرضى المعرضين” . 


لمراجعة السلوك المضطرب الذي يشمل القمار المفرط الوارد عند مرضى داء 
باركنسون الذين يتلقون الناهضات الدوبامينية , انظر هت الليفودوبا . 


لتقاربر عن النيمومة خلال النهار التي خصل عند المرضى الذين يتلقون ناهضات 
الدوبامين و تشمل البروموكربتين , انظر حت الليفودوبا . 


1978 أع20 ل .عدنام عه صروعط طأأنةا مسذتاصهةص ءا هم 01 أمع طأدع]1 ممع أ-ومها .لج نع ,قط عماج© .1 
170357 

.0 :1 ,1978 لأ/ا8 7730137 لع6نالصا-علتأأماءقء00مء8 باج نع ,انا وعل1وؤ5ذالا .2 

.0 :1 ,1978 لأ/اا8 230137 لمعن لصا-ع متام رع مصممء8 .18 مهمكاه0© ,الالا عاهممء8 .3 

.1402-4 :1 1978 لأ/اا8 .لؤأاضصه5م كام دأ عصنام أرعمصمم8 .5الال ععيوعط ,ا ععروعط .4 

:5 :1981 لعا ل اووط لا( .عدنام أقعممرمبط ع5مل-للاه! مرمءأ 5ععلرهوذ5أل لوأمعالا .كا ممذهعط .5 
173 

:5 :1982 ل//8 ./اال2هوع26107 دأ 15أ05طاعلا5م 0ع6 لالص أ-ع ”تام اقع0مممع8 .لج اع ,الا6 عيبارعط ع1 .6 
.1215 

.0 :286 :1983 ل///8 ./ااج 2610170 دأ 10515علا5م 0011660 عنام أقع0صممم8 ,لجاع ,لاط عاعوطط .7 
:.10ط1 .صهنتاعع :ه00 

01 ([ان .عصتام أقعممصممبط عو5مل-للاها 10 ممتاعوع؟ عتأمطعلاوط ملاع أعطعن؟ ,18 ممدوماع .8 
273-4 :2 :1983 

-03م06 طأألا 015ا انا /ا11أناأأم 01 أقع2110ع11 ونرأءنال 05م أأع2ع؟ عتأمطعلاوط .لو نع ,1 عنصن 1 .9 
.1101-3 :289 :1984 لأ/ا8 .515 أم ه30 عماممر 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . سيلان السائل الدماغ الشوكي من الأنف 
ترافق مع المعالجة بالبروموكربتين عند المرضى الذين لديهم أورام برولاكتينية 
غازية . تقرير عن 3 حالات وجد 13 حالة أخرى في المنشورات ' ؛ منهم 7 مرضى 
تطور لديهم سيلان أنفي خلال شهر واحد من بدء البروموكربتين و تطورت 
حالتان بعد 12 شهر. 


لمراجع عن النوبات المترافقة مع استعمال البروموكربتين عند النساء بعد الولادة , 
انظر التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه . 


طاتننا 5أمعلئهم مز واناأوة ل0أن8 اومامدومطعععه لععنلما-ع ملام أرعمصمم8 ,لق اع ,0 5واميه8 .1 
امناءلا! و1نا5 .عاللمواع]ذ| عط أه لاع ألاع؟ 3 300 62565 ععلطأ أ0 أزممع؟ :35 لمم لأع2 امم مع همم 
.4886-9 :41 1994 
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« التأثيرات على الجهاز الننفسى . لتقارير عن تفاعلات تليفية خصل عند 
المرضى الذين لديهم داء باركنسون , انظر حت الليفودوبا . 


٠‏ التأثيرات على الوظيفة الجنسية . لتقارير عن تأثيرات الناهضات الدوبامينية 
على الوظيفة الجنسية , انظر حت الليفودوبا . 


« التأثيرات على السبيل البولي . تطور سلس بولي ناقط مستمر عند امرأة 
تتلقى البروموكربتين 2.5 مغ يومياً لنمو معاود في النخامية ؛ الأعراض زالت عند 
إيقاف الدواء و عادت عند إعادته ' . البروموكربتين ظهر أن له تأثيرين , واحد على 
التدفق الخارج من المثانة و واحد على العضلة النافصة 17050616 06110501 , ماقد 
يؤدي إلى السلس البولي”. 

.ع متام أعمصمبط ميعتومها مه أمعأئهم مأ ععمعم أ ئممعما لإمومءنا عظالا محصالت ,ظى عالالمة5 .1 


1260-1 :ذأ 1983 أاع©307ا 
.8 :1 1984 أع270ل .عمعنمع ص0 أأممعما لاتهمأكنا مضق عملتام أعمصمع8 .الا عملة0 .2 


© التليف . ترافق التليف مع الاستعمال طويل الأمد لمشتقات الإرغوت 
(انظر خَّت الميثيسيرجيد , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 
التفاعلات التليفية مثل اعتلال الصمامات القلبية و الارتشاحات الرئوية وردت 
مع المعالجة بالبروموكربتين , الكابيرغولين , الليزوريد , و البيرغوليد عند مرضى 
داء باركنسون . 

« التهاب التامور المصيّق 06]/102101115 001511101106 . ورد عند مريضين تلقيا 
البروموكربتين لمدة 2 و4 سنوات , على الترتيب ؛ الثاني بقي لديه انصباب جنب 
بسيط بعد 13 شهر من إيقاف الدواء . مرض صمامات القلب ” تطور عند مريض 
آخر تلقى البروموكربتين لمدة 5 سنوات ؛ الأعراض زالت بعد 6 أشهر من إيقاف 
الدواء . ورد مرض الرئة النلالي , مع رَلكَةَ تنفسية , ألم في الصدر , سعال , و 
تليف رئوي * عند مريض بعد استعماله جرعات عالية نسبياً من البروموكربتين 
(62 مغ يومياً) . الأعراض التنفسية زالت بشكل كبير لدى سحب الدواء , على 
الرغم أن التغيرات في الوظيفة التنفسية و الرَّلكّة التنفسية المعتدلة بقيت 
بعد 6 أشهر . مراجعة للمنشورات كشفت عن تقارير أخرى عديدة من التليف 
الرئوي بالترافق مع الجرعات العالية نسبيا من البروموكربتين و التي حصلت بعد 
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5 يوم وحتى 3 سنوات من المعالجة . على الرغم أن حدوث هذا التأثير لم يظهر 
أنه مرتفع , حالات مشابهة استمرت في الورود** . في حزيران 2008 أوصت وكالة 
الأدوية الأوربية 21/18 أنه للاستعمال طويل الأمد في حالات مثل داء باركنسون , 
الجرعة القصوى يجب أن تكون 3 مغ يوميا ”. 


امرأة تطورت لديها ارتشاحات ثنائية الجانب في الجنب بعد تناول الليزوريد 4 مغ 
يوميا لمدة 17 شهر*. خسنت حالتها عند إيقاف الليزوريد . 


لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة " أوردت في عام 2003 أن البيرغوليد 
ترافق مع حالات من اعتلال الصمامات القلبية ؛ منذ 1989 , اعتلال الصمامات 
ورد عند أقل من 5 من 100000 مريض . لجنة سلامة الأدوية أشارت أيضاً إلى 
سلسلة حالات * وردت عند 3 مرضى لديهم قلتس شديد في الصمام مثلث 
الشرف بعد معالجة مطولة بالبيرغوليد . معدو السلسلة ولجنة سلامة الأدوية 
كلاهما اعتبر أنه , اعنماداً على الأدلة المتوافرة , كان هناك ترافق محتمل بين 
البيرغوليد و اعتلال الصمامات القلبية . بعد ذلك , نصت ال" 508 أنه حتى 
نهاية 2002 , كانت على علم ب 15 حالة مرض في الصمامات القلبية مع 
المعالجة بالبيرغوليد ؛ الرقم شمل 3 حالات وردت في السلاسل أعلاه و4 حالات 
من المملكة المتحدة . دراسة تالية * خرت 78 مريض يتناولون البيرغوليد لداء 
باركنسون وجدت أدلة عن مرض صمامات قلبية مقيّد عند 15 من 52 من المرضى 
(2910) الذين يتناولون جرعات أقل من 5 مغ يومياً , و عند 11 من 26 (4210) يتلقون 
جرعات 5 مغ أو أكثر يومياً . التليف الرئوي و التليف خلف الصفاق ترافق أيضاً 
مع المعالجة بالبيرغوليد ”2 ؛ في معظم الحالات , خسنت الأعراض عند إيقاف 
الدواء . مدة التعرض للبيرغوليد تراوحت بين 6 أشهر” إلى 11 سنة '* . 

في نيسان 2002 لجنة سلامة الأدوية احتسبت معدل التقارير عن تفاعلات 
تليفية مترافقة مع مشتقات الإرغوت الناهضة للدوبامين (البروموكريتين , 
الكابيرغولين , الليزوريد , و البيرغوليد) , معتمدة على جدول البطاقة الصفراء 
و التعرض التقديري للدواء . وجد أن البيرغوليد مترافق مع معدل تقارير عالي 
للتفاعلات التليفية مقارنة مع مشتقات الإرغوت الأخرى ؛ على أية حال , هذه 
النتيجة حُتاج المزيد من التحري للتأكد من أنها تعكس زيادة حقيقية في الخطر 
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أوأنها كانت نتيجة لعوامل مثل التحيزفي تقديم التقارير. هناك بعض الأدلة أن 
حدوث التفاعلات للبيرغوليد متعلق بالجرعة , والجرعات محدودة في العديد من 
البلدان (انظر بداية الفصل) و في حزيران 2008 وكالة الأدوية الأوربية أوصت أن 
الجرعة القصوى هي 3 مغ يوميا ".تم سحب البيرغوليد من سوق الولايات المتحدة 
وكندا. يوصى أن جرى ريات مثل معدل ترسيب الكريات الحمر , تراكيز البولة و 
الكهارل , وأشعة الصدر قبل البدء بالمعالجة بهذا الصف من الأدوية . 


ف 


-مأقعهصموءط ممرعا-ومه! لاط لمعم نالصا 101115 3علمعم علالأه أ أقمم عأممعط0 21 اع ,5 عموهم مهط0 . 
.1050-4 :33 :1999 نعززامء772نوطط ممق .6255 هللا أ0 أ1ممع؟ الامونعطأ عملا 
-أ8ع11 علتأماقء 52000 10 الع نالع 5ؤطناة 256ع15ل أقوعط 31انالالق/ا عأأموطاط لج نع بل ععنلوع5 . 
.334-66 :10 :2002 اع 030161 .أمعم 
:1984 ؤزبوط مملط 7/ع5 .عدتام أقعمصلولطط اع عأوممصانام-مناعام عو5ممطاعط /3 اع بل أعمعورعلا 
.741-4 :60 
1 11 نام 1ق 0ط ومنل أمع تمع /اأملاما لومم تطاناممعنعاط ىم معصحزاألا رع معصناممتكا . 
.1034-6 :94 ,1988 أوع 0 
991 بوناط مدومط ل و09 .ع25ه15ل لاتقصهتطانام 0عع لالص أ-عم تام أعمصمع8 لئغع بذا علوءع113 . 
.لاأكا»ا ,37-8 :44 
علالاع؟ تمعأمه5م لام هنا ععطء عملام أرعمصوءط 12 3 ع نطاوم م0لناعمم معرعاط لج نع بط علامطعط . 
1998 رونروط) عتررع21| لعآ/! ممق .مملئولاقع65ه عااعلانامم عننال 05م10م 3 ع1لأ2 :1168| 12 ع0 
167-11 :149 
-00 0ع/اأرمع2001-0ع 101 01121016211005»© 350 3101505 ثلا الاعم 5 لمع جم جرمعع.: لماطلاع المطلاع . 
أناع.03 0 آناع.3ع اع . الا الاللا//:مأغط :1 عاطذاند/اة .(2008 بعضنال غ26 لعناذذا) 30001515 عمتصهم 
(08/08/08 36685560) 01م.مع1/32239508م/1855م /30تصناط/ة ألم 
.لام ,ع1 2002151 ع مأصهم 0ل طئأننا 2550612160 ع25ه15ل لإتقمه مانام مرنعاط لج غع راطالا أتهط8 . 
.613-66 :199130 امرع لا مم 
-3ناأعنا؟ :0أ70 لاط 0ع21ن أام تمه ع25ه15ل 5'مه5مكا يط مأ عم أاموعع36© .21 نع ,6 أمهام اورع6 . 
.495-0 :11 ,1996 010 5زنا /اوآل| .11605 
001ه» 10 لععاد ذا ع25ة015 ن/ا770121]انام ه؟ناعام 300 3701115عأمعم علاتلأء أ أوم00 لق نع ,للا ومتنا .10 
:1999 عهرط وذان) ونزروا/! .35ع015 5'مهذمكاء 7 :وأ رعمأاموععطهع) لامورعط ا 51أمه290 عمأموم ه06 
.1714:3715 
-عع5 55610515 /[170531أنام ه:ناعام 300 101115 2ع انعم عناأاء أ رأومه0 .لاط تع نااع هاا ,آلا ل0مع5مللاه 1 .11 
.7 :90 2004 اوعلط .ع35ه 15ل 5'مه5منءا 2 101 أمع5أدعئ1 عمأاموععطةء م1 لإمهلمه 
001 عط أه مأأةء ام ممه للاعم 3 :ع25ه15ل نوعط 31 انالااج لالأانام عع ناع5 ./2 نع بل طغه/ممط .12 
.656-62 :19 :2004 15010( ناوآلا .20051515 1056ل هم0ل ع ناأأوناأرع 0 
ل اووط لل .مهتلتق أأوناوعة؟ لهنأتم علاتلأءأرأوع: عتعلاع5 لعأواع:-عم ذامويع036 .لج نع رة ميعولط .13 
.1976-7 :353 :2005 0عالا 
5 لقع أموعع .شط طش) عم ]مم00 لإنروؤ5ألال4 5موناءع2ع8 ونائرط ع25ع/ال8 صؤذأ !]كلاق .14 
:31 اذه نئل 50ا8 .3 :25 :2006 أاانا8 أع862 وناانا ع15ع/401 أدنال .611005 3ع 16أأه1ط5 00 
(30/05/08 36665560) 201/23015/220:0602.501/نا 01/2 و .طأاجع .2 و. نلا نلا انا //:م اغا 
/ا107ةاناوع8 0615ا1:00م ع21عطألوع اك 300 5عماءألع الا/5عمأء العا أه /إأع521 مه ع16لرمره0 .15 
7 :29 :2003 5و 7عاطامرط أررعى نان .لإطأوموانانااة/ا 630136 300 (ععمواع0) علزاموعع5 .لإعمعوم 
020 #شطااعط_ اعطتادعء انمع 1065 7وامء ل1/ع10مطلكانا. 012.001 الاللاللا//:مخاط :21 عاطوانتولاج هؤام 
(16/02/06 36665560) 0ع55عاع15أ5ع21 ٠‏ دل هطاع اللامه أأععاع 5 مم أؤأاع طق 0101007450 0دع درولل 
عمط «وذان وروا .عل1اموععم ومتلة قأمع 11م ماع 5هع15ل نوعط ص انانااج لا .2/1 نع ,الاظ أأعطمخاءط .16 
.1280-6 :77 :2002 
طأأللا قأضمع 11م 01 لالأذأوع: 00101511521100:5لظ8 ونئط لمح لمهط 5لا عط1 2١‏ ع ,الا6 ديع ناماع .17 
-730 :18 :2003 عمرط وذان) ونزو/ا! .ع5هه15ل نوعط عدانالاالق/ا 2160أ25506 -علأامورعم 
0 ممأنأواع: لمق عل1أامومعم طأأنلا 25ع015 5'مم5مكايد2 أه أمعملوع:1 .لج غع ,6 مصق© مولا .18 
.1179-3 :363 :2004 أع1-207 .5ع 015 قوعط 1قانانااج /ا ع ناتاه أ راوع 
- 015 /ا0آ/! .5510515 ١2001660‏ -ع6100110م 01 202112061701 320 3020515غط !ص غع ,2 1ه للائمحوق8 .19 
699-44 :19 2004 0ه 
-3م 3 مأ 5510515 /ا0221تطانام لععنالما-ع200110ع6م 01 أع5مه لأم 83 .2 أناوأبلوط ,رط عاعمعمرزأ5 .20 
.372-3 :65 :2004 ممالا مدمط .نمه نوع مع وعل اه5وطمء رمك طأأنلا أمعل 


زعا 


م 


35 


إدفا 


زرها 


5 


5 


يي 


الأدوية المضادة للباركنسون 


3م00 عط طأأللا أمع07أمع1 لععا-ومه| )م211 5أ5ه20ط5 /ا1هم0 مانام هتعاط لجع بظ يعمام 1 .21 
.1290-5 :62 ,2005 امىنعلا| ع4 .ع25ة015 نه5مكا جط :15 ع10امو2عم 29060151 

طأأنلا قممناعهع؟: عأأمرطاع .لإعمع وق امنأامه© ودعماءألع الا/وع مأءألع1/ا أه /إأع531 جره عع111 ممه .22 
:28 :2002 75عاطامرط أع]1نان) .20001515 1مأمععع؟: لع /اأمع0-أموعع أعطأه لمج عل ذامويعم 
020 #طااء_ اع تدعء نامرع وعل21وامعلأ/ع 0 هط لكان ./01 و .2 كام" . الاللاننا//:مقط :2 عاطواتولاج هؤام 
(16/02/06 326685560) 560 5عاع5185ع21 ٠‏ هل وطاع الأممذاعع اع 5 مونو ألاع8 010074548 0دع درولل 


٠‏ فرط الحساسية . تطور تفاعل أرجي عند امرأة بعمر 26 سنة كانت تعالج 
بالبروموكربتين لورم برولاكتيني صغروي مفرز للبرولاكتين ' . المريضة أبدت 
تفاعل مشابه لليزوريد و أكملت المعالجة باستعمال الكويناغوليد . 
.0 :339 ,1992 1227624 .20021515 310156م00 لع ن/اأمع0-أموعع 15 لإوععالط 2١‏ اع ,8 جامعع 1لا .1 

« الوذمة . وردت وذمة ضعيفة الاستجابة للمٌّدِرَات ' عند مريض أعطي 
البروموكربتين كجزء من المعالجة لورم برولاكتيني . خسنت الوذمة عند تبديل 
البيرغوليد لكن ساءت بالجرعات الأعلى . الوذمة زالت عند تبديل المعالجة إلى 
الكويناغوليد . اعتبر التفاعل ساس ذاتي حيث أن التحريات من قبل معد 
التقرير كشفت فقط عن حالة مشابهة واحدة فقط . في تقرير تالي * مريض 
لديه داء باركنسون تلقى البروموكربتين لمدة 5 سنوات تطور لديه وذمة ملحوظة 
في أسفل الرجل , و من ثم سعال , رَّلكَةَ تنفسية , و ألم في الصدر ترافق مع 
انصباب جنب مع خلبات 105107أ6 |؟نا6ام 031(06ناء6 ؛: لم تكن هناك أدلة على 
التليف . كل من الوذمة و الارتشاحات زالت بشكل كبير خلال 4 أسابيع من 
إيقاف البروموكربتين . 

200 عنأأماقعهتممءط آه لمتغكوء ام لهك لع 2 أمومعع.: لااأمعناوعئأما ممعهمعلءع .ىللا ليجكاءة!8 .1 
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© فرط الجرعة . العرض الأكثر وضوحاً عند طفلين كلاهما بعمر 2 سنة , جرع 
الأول ما يقدرب 5 مغ و الثاني 7.5 مغ من البروموكربتين , كان الخمول مع تغير 
الحالة الذهنية ' . الطفل الأول تقيء و كان ناعسا . عند الإدخال كان خاملاً 
بشكل واضح , لكن حادا عند إزعاجه , و حصل لديه هبوط ضغط , تنفس 
سطحي , توسع الحدقتين , و فرط منعكسات في الطرفين السفليين . غسيل 
المعدة عبر الأنبوب الأنفي أجري بسرعة , و أعطي الفحم الفعال مع سسترات 
المغنيزيوم . جرت مراقبة ضغط الدم و تخطيط القلب الكهربائي , و تسريب 
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محاليل الغلكوزو كلوريد الصوديوم . الطفل الآخر تقيء , كان خاملاً, مع توسع 
الحدقتين . أعطي عرق الذهب 106086103003 كمقيء , و الفحم الفعال متبوعاً 
بسترات المغنيزيوم عبر أنبوب أنفي . كلا الطفلين تعافى بشكل كامل . 


1984 عغوزلع2 ل .لموطلائطء مذ ممتاقعوما عمتام عمصممط لوأمعلأءعم ,لو نع رلاة لمنادوعلا .1 
.838-40 :105 


« أعراض الانسحاب . ثر حليب عابر و فرط برولاكتين الدم حصل عند امرأة 
شابة بعد سحب البروموكربتين من المعالجة لداء باركنسون ' . جرى اقتراح أن 
التأثيرات كانت عائدة إلى ظاهرة ارتداد . لمناقشة المتلازمة التي تشبه المتلازمة 
الخنبيثة للدواء المضاد للذهان و التي تطورت عند سحب البروموكربتين و الأدوية 
الأخرى المضادة للباركنسون , انظر خت الليفودوبا . 


1980 ل8//1 .ع صذام أقعممممءط 01 1211/21 لط أأنلا ,211 2ع50 :م3131 .4ل 5م510 ,8 لموائامعط .1 
.6 :281 


المحاذير 


المرضى الذين لديهم فرط برولاكتين الدم يجب خريهم لاحتمالية وجود ورم في 
النخامية قبل المعالجة بالبروموكربتين . لابد من استبعاد الخباثة عند المريضات 
اللاتي لديهن اضطرابات دورية حميدة في الثدي مثل ألم الثدي . الفحص السنوي 
للثدي (أو كل 6 أشهر لدى النساء بعد سن اليأس) موصى به . معالجة النساء 
اللاتي لديهن انقطاع الحيض بفرط برولاكتين الدم أدى إلى إباضة ؛ المريضات اللاتي 
لا يردن الحمل يجب أن يوصين باستعمالات مانعات الحمل على الرغم أنه يجب 
لنب مانعات الحمل الفموية لأنها قد تزيد مستويات البرولاكتين . المرضى الذين 
لديهم ضخامة نهايات يجب خريهم لأعراض القرحة الهضمية قبل المعالجة و 
يجب أن يوردوا أعراضهم فوراً في حال حصول انزعاج مَعِدِي مِكَوِي خلال المعالجة . 
في العموم , البروموكربتين يجب أن يُعطى بحذر لدى المرضى الذين لديهم مرض 
قلبي وعائي , متلازمة رينو , أو تاريخ للذهان . يعتبر مضاد استطباب عند المرضى 
الذين لديهم فرط حساسية للبروموكربتين أو قلويدات الإرغوت الأخرى , و عند 
من لديهم فرط ضغط غير مضبوط . 
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البروموكربتين مضاد استطباب في تسمم الدم في الحمل . يجب ألا يستعمل 
أيضا بعد الولادة أو عند النساء في مرحلة النفاس اللاتي لديهن فرط 
ضغط , مرض الشريان التاجي , أو أعراض أو تاريخ لاضطرابات ذهنية شديدة . 
عندما يستعمل , يجب مراقبة ضغط الدم بحرص , بالأخص خلال الأيام الأولى 
بعد الولادة . الحذر مطلوب بالأخص عند المرضى الذين يتلقون أو تلقوا حديثاً 
أدوية بمكن أن تغير ضغط الدم ؛ الاستعمال مع قلويدات الإرغوت خلال النفاس 
غير موصى به . المعالجة لدى النساء بعد الولادة يجب أن توقف فورا اذا حصل 
فرط ضغط , وجع رأس لا يخف , أو علامات لسمية الجهاز العصبي المركزي . 
تفاعلات فرط الضغط بمكن أن تكون مقلقة عند بعض المرضى خلال الأيام 
القليلة الأولى من المعالجة ويجب خذير من يقودون أو يشغلون الآليات من احتمال 
الدوخة أو الغشي خلال هذه الفترة . النوم المكثف خلال النهار و البدء المفاجئ 
للنوم بمكن أن يحصل أيضاً مع البروموكربتين و الناهضات الدوبامينية الأخرى , و 
الحذر موصى به عند القيادة أو تشغيل الآليات ؛ المرضى الذين يعانون من تأثيرات 
يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآليات إلى حين توقف معاودة التأثيرات . تخفيض 
التجريع أو سحب الدواء قد يكون ملائماً . بسبب خطر التليف , البروموكربتين 
مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم مشكلات قائمة بالصمام . 


المرضى على المعالجة المطولة عالية الجرعة , يجب أن يراقبوا لعلامات اضطرابات 
التليف المترقية مثل التليف خلف الصفاق و سحب البروموكربتين اذا تم 
تشخيص أو الشك بتغيرات تليفية . يوصى بإجراء التحريات الأساسية مثل 
معدل ترسيب الكريات الحمر , تراكيز اليوريا و الكهارل , و التصوير بالأشعة 
السينية قبل بدء المعالجة بالبروموكربتين . يوصى أيضا بالمراقبة الدورية 
للوظيفة القلبية الوعائية , تكون الدم , الكبد , و الكلية . مراقبة حقل الرؤية 
موصى به عند المرضى الذين لديهم ورم برولاكتيني كبروي . 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن البروموكربتين يجب 
أن يُعطى بحذر للأمهات المرضعات , حيث أنه يكبح الإرضاع و قد يكون خطراً 
على الأم . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


-ناط مأما 5لوءألعطء ععطأه لم3 5وناءل 01 عع 1أ5مقءأ عط[ .5ع أتوألع5 أه لالع لوعم مووأرع ملظ .1 
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© البورفيريا. البروموكربتين يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا لأنه أظهر أنه 
مسبب للهجمات في الأنظمة الخبرية . 

« الحمل . جرى نشر التفاصيل من استبيانات عديدة عن تأثير استعمال 
البروموكربتين خلال الحمل من قبل المُصَنْع *' . الاستبيان الأول اعتمد على 
التقارير العفوية لكل حالات الحمل بين 1973 و 1980 عند النساء اللاتي تناولن 
البروموكريتين بعد الإخصاب ' . المعلومات جمعت من 1410 حالة حمل عند 
5 امرأة , غالبيتهن عولجن من حالات فرط برولاكتين الدم , بينما 256 حالة 
حمل كان التشخيص فيها أورام في الغدة النخامية و ضخامة الأطراف . 
البروموكربتين أخذ عادة في وقت ما خلال 8 أسابيع الأولى من الإخصاب , فترة 
المعالجة الوسطية كانت 21 يوم . عند 4 مرضى لم يتم وصف البروموكريتين 
حتى متأخرا في الحمل و عند 9 لديهن ضخامة أطراف و ورم غدي مكروي 
نخامي 116030600113 أخذ بشكل مستمر كامل فترة الحمل . كان هناك 157 
10 ) حالة إجهاض عفوي , 12 (0.910) حالة حمل خارج الرحم , 2 لديهن 3 
وحمات عدارية الشكل (0.200) , و كانت حالات التوأم !1.8 . الشذوذات الخلقية 
الكبرى رصدت عند 12 رضيع (190) عند الولادة و الشذوذات الصغرى عند 31 
(2.5) . استبيان ثاني * , و الذي شمل مراقبة رسمية لاستعمال البروموكربتين 
في 33 عيادة بين 1979 و 1980 , جمعت بيانات من 743 حالة حمل عند 668 
امرأة و حصلت على نتائج مشابهة . معدلات الحدوث الواردة في الاستبيانات 
كان بمكن مقارنتها بتلك من عموم السكان و أشارت البيانات إلى استعمال 
البروموكربتين في معالجة النساء اللاتي لديهن ضعف خصوبة لا يترافق مع زيادة 
خطر الإجهاض , الحمل المتعدد , أو الشذوذات الخلقية . أكثر من هذا , المتابعة , 
لمدة 9 سنوات , ل 546 طفل تعرضوا للبروموكربتين في الرحم لم جد أدلة أن 
البروموكربتين له أية تأثير ضار على التطور بعد الولادة * . رغم ذلك , بما أن خطر 
الإجهاض لا يزداد بمقاطعة المعالجة , فإن معلومات الدواء الرسمية توصي بإيقاف 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة بالبروموكربتين عند تأكد الحمل إلا اذا كان هناك استطباب مطلق 


انظر أيضا الحمل حت فرط برولاكتين الدم و الأورام البرولاكتينية , أدناه . 
1589-1 :247 :1982 قرا 4ل .لاعض3روع]1م مأ عمتام أقعمصممطط أه ععمداائعنضي5 .لدع ,ا زلهكاءنا؟ .1 


7 (اعدونرعاء 0 للا «أا»ا .قأععم 25 لاأع521 :لا76 2 لوع1م ماع مأأمأرعهصممم8 .© وكاموالا بط ممنمكا .2 
.8237 :65 


التداخلات 

المناهضات الدوبامينية مثل الفينوتيازينات , البوتيرفينونات , الثيوكزانتينات , و 
المبتوكلوبراميد (لكن انظر أيضا أدناه) قد يتوقع أنها تخفض التأثيرات الخافضة 
للبرولاكتين و المضادة للباركنسون للبروموكربتين , و الدومبيريدون قد يخفض 
تأثيره الخافض للبرولاكتين . الميمانتين بمكن أن يعزز تأثيرات البروموكربتين . 
منبهات الحركية اليهيبّة المكوبّة مثل مضادات الجراثيم الماكروليدية أو الأكتريوتيد 
مكن أن تزيد التوافر الحيوي للبروموكربتين . 


٠‏ الكحول. لوحظ عدم خمل الكحول عند 5 من 73 مريض يتلقون البروموكربتين 
0 إلى 60 مغ يوميا لمعالجة ضخامة النهايات ' . مريضان ظهرت لديهما تأثيرات 
مَعِدبَّة معَوِيّة أثناء تناولهما جرعات منخفضة من البروموكربتين حصل 
لديهما انخفاض ملحوظ في الأعراض و كانا قادرين على حمل جرعات أعلى 
عندما امتنعاتماما عن الكحول” . 
7 لآ/(/8 .عدنام أءعمممصءط طاتنةا لالهوع262017 01 21701ع11 لمع ا-ومم ا ./ج ع ,لأاذل 355/لا .1 
.1:875-8 


60/! ل اومع للا .قاععلاع علزة هعمنام رع مصوطط قع5هعزعما امطوعاق .لقالا لإعوندالا ,ل 5علام .2 
:302 ,1980 


٠‏ مضادات الجراثيم . حصل نعاس , خلل توتر , خلل حركة كنعي رقصي 
0685 07018031161010 , و هلاوس بصرية عندما أعطي الجوسامايسين 
لمريض يتلقى البروموكربتين ' . 


التوافر الحيوي لجرعة فموية مفردة من البروموكربتين 5 مغ ازدادت بشكل 
ملحوظ عند 5 أفراد أصحاء بعد المعالجة بإستولات الإريترومايسين 250 مغ أربع 


ميسيلات البروموكريبتين : التداخلات 


552 


5 1 5 1 2 هر ع * 5 .]3 5 8 الع ركه 
مرات يوميا لمدة 4 أيام " ؛ تصفية البروموكربتين تناقصت و التراكيز القمبّة 
0 0 
للبروموكربتين كانت أعلى بأربع مرات ما لو أعطي وحده. 
عل 5ع قلاع |6 00565 31م موقم ءارج عل 212016م 12 عل أمع صغم أأج17 ءة اوعمج بال عننأفدامهالا .1 
.2267-8 :13 :1984 معا/ا مووعر2 بعمأءلامد5وز وا ععلاج عاطأوومم ممأاعهرعثما تعملام أرعمصمرط 


- 2011515 عترأع6211 3050 دأعءلالممعطالاقع 01 نمتأهناالهلاء أأأعمكامء2 صعوطط ,اج نع ,لالا ممواعلة .2 
694-7 :41 1990 رع16 امعو صروطط زات .عصتام اعم صممط طكاين لعرع1 


» مضادات الفطور . الاستجابة للبروموكربتين توقفت عند مريض كان يتلقى 
الغريزوفولفين' . 


3160ع؟] لاله و36200 طأألاا 5أمة211م مه 0185ناأ5 لوعتمتاء لمج عذامطوغعالا 2 نع ,6 مماللاطء5 .1 
.1017 :1 ,1977 أوع ناما 0ذان ل لاط .قطأمملم 22 ععلاه عولام أرعم معط طاأنيا 


* مضادات الذهان . التراكيز المصلية للبرولاكتين ارتفعت و تراجع حقل الرؤية 
عندما أعطي الثيوريدازين إلى رجل بعمر 40 سنة يتلقى معالجة بالبروموكربتين 
لورم برولاكتيني كبير' : 


لمناقشة تأثير البروموكربتين على المرضى الذين يتلقون مضادات الذهان , انظر 
الأدوية المضادة للباركنسون لخت الكلوربرومازين الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


ألا أمع1 1م 2 لماعم أخاماءع70ممطط لمق عماج 10م نطا معع للااعط كمه أأعورع | !جاع ,لظ قمتأططمظ .1 
.921-3 :16 :1984 لعاى/! ل 47ل .204250103 /ا31]أأناأام ومتاعرعع5- مأأعوام:م 2 


« الميتوكلوبراميد . كما لوحظ في التداخلات , أعلاه , هناك أسباب نظرية 
لافتراض أن ناهضات الدوبامين مثل ال ميتوكلوبراميد قد تخفض تأثيرات 
البروموكربتين . على أية حال , دراسة مبكرة ' عند 10 مرضى لديهم داء 
باركنسون أعطوا جرعات مفردة من البروموكريبتين 12.5 إلى 100 مغ وجدت أن 
المعالجة المَبُلية باستعمال الميتوكلوبراميد 60 مغ لم يكن لها تأثير متسق على 
التراكيز البلازمية للبروموكربتين أو هرمون النمو و ليس لها تأثير متسق على 
الاستجابة السريرية . 


مأ 01565م5ع: 17011706 طأللا910 350 الوعتصذاء ر5اعلاع| عمتام أقع70مءط ومكواط .اج نع بط عولوط .1 
.303-9 :6 1978 امء 2 7نواط زان ل 87 .لموتممكم اهم 


الأدوية المضادة للباركنسون 


٠‏ مقلدات الودي . وردت تقارير معزولة 7 عن فرط ضغط دم شديد , مع وجع رأس 
واختلاطات مهددة للحياة , عند مرضى يتناولون البروموكربتين مع إيزوميثيبتين 
موكات أو فينيل بروبانول أمين . 
-02110م7الاة وماصعأوععطاع !]ذا عاط أوومم :5820266 2160أ6 2550 -ع نأام رع 0م86 لج نع كا وذانكا .1 
.941-3 :78 1991 امععمير0 أعأوط0 .مضنا هع اما عتأع امم 


.0 001 هممنم الإمعطم 200 عمنام أقعمصممعط ,مموأذمع مقعم لاط تاضوم م2 .لق اع ,لال مهط© .2 
.2254-6 :8 .1994 أوع١١|‏ ونا الا 


الحرائك الدوائية 


البروموكربتين بمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي و التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق خلال1 إلى 3 ساعات بعد الجرعات الفموية . على أية حال , حوالي 
0 فقط من الجرعة الفموية متص , تبعا للاستقلاب المكثف بالمرور الأول , 
التوافر الحيوي حوالي !6 فقط . ورد أن 90 إلى 9610 يرتبط إلى ألبومين المصل في 
امخبر. يستقلب في الكبد , بشكل رئيسي عبر الحلمهة إلى حمض الليزيرجيك و 
الببتيدات . إزالة البروموكربتين ثنائية الطور؛ الأعمار النصفية حوالي 4 إلى 4.5 
ساعة و15 ساعة , على الترتيب للطورين . يطرح بشكل رئيسي في البراز عبر 
الصفراء , مع كميات صغيرة في البول . 


في دراسة شملت 10 مرضى لديهم داء باركنسون , الجرعات الفموية المفردة من 
البروموكربتين كانت 12.5 , 25 ,50, و100 مغ أعطت تراكيز بلازمية قمية شديدة 
التباين تتراوح بين 1.3 إلى 5.3 , 1.4 إلى 3.5 , 2.6 إلى 19.7 , و6.5 إلى 24.6 نانوغرام! 
مل , على الترتيب , بعد 30 إلى 210 دقائق (وسطياً 102 دقيقة) بعد التجريع 
'. بعد 4 ساعات كانت التراكيز البلازمية حوالي !75 من القمة . التحسن 
السريري كان ملحوظاً خلال 30 إلى 90 دقيقة من الجرعة و التأثير القمي بعد 
حوالي 130 دقيقة و استمر التحسن لدى معظم المرضى خلال فترة الدراسة 
من 4 ساعات . الاستجابة السريرية القميّة , قمة الانخفاض في ضغط الدم , و 
قمة الارتفاع في التراكيز البلازمية تهرمون النمو حصلت بعد حوالي 30 , 60 , 
و0 دقيقة , على الترتيب , بعد قمة التركيز البلازمي للبروموكربتين لكن لم 
تكن هناك علاقة معتبرة بينهما . على أية حال , كان هناك علاقة معتبرة بين 
التراكيز البلازمية و التغيرات الحالية في الاستجابة السريرية مقارنة مع قيم ما 


مرجع تذكرة الدوائي 


قبل المعالجة . خلل الحركة حصل خلال 90 إلى 180 دقيقة من التجريع عند 5 من 
0 مرضى . 


البروموكربتين جيد الامتصاص من الأقراص الفموية المعيارية الموضوعة فى 
ص يع كا دس هه : 5 0-85 اج ع 3 3 - 
الممْبَل و فقت تراكيز بلازمية كافية لتخفيض تراكيز البرولاكتين البلازمية 
5 : 2,3 
0 011565م185 17011705 طغ/لا010 300 لوعاتصذاء رؤواعناعا علتام أرعمصصمط ومسهواط لو نع ,بط عولط 1 
.3303-9 :6 ر1978 امع 2 7انوطط زان ل 87 .لكتاممة مكاتوم 
متاع 03م 7اناقع5 مه أععأ؟ع 300 /[و22026010م :عملتام أرعمصممعط لومنوهلا لج نه ,الما مطدعممعلا .2 
.693-8 :12 1988 امعع بر أء 0651 .معجره ثلا رمم دأ 
282 ([131أنا اام وضأعنال20م -متاعة امام 2 أ0 اأمعطأوع؟] اناأووعععنا5 .21 )ع رط 12> .3 


-1ع1 013/1 أ0 ععضنممع امام 16 لاع262مم3 اعنامم 3 :28 الاقعم عمنام أرعمصممعط اهمأو ةلو نامأ تأي 
.517-00 :73 :1989 امعع وير © غع:065 .لامج 


الاستعمالات و الإعطاء 


البروموكربتين , مشتق إرغوتي (الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046) , هو 
ناهض دوبامين ,0 . يثبط إفراز البرولاكتين (الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046) 
من النخامة الأمامية و يستعمل في معالجة الورم البرولاكتيني و الاضطرابات 
الصَّمَاوبّة المترافقة مع فرط برولاكتين الدم , وتشمل انقطاع الحيض, ثرالحليب , 
قصور الأقناد , و ضعف الخصوبة عند كل من الرجال و النساء . البروموكربتين 
يستعمل أيضاً لكبح الإرضاع خلال النفاس لأسباب طبية ؛ لا يوصى به للكبح 
الروتيني للإرضاع أولمعالجة ألم الثدي بعد الولادة واحتقان الثدي الذي يمكن تدبيره 
بشكل كافي عبر مُسكنات بسيطة وتدعيم ملائم . إفراز الهرمون يمكن كبحه 
عبر البروموكربتين عند بعض المرضى الذين لديهم ضخامة النهايات . بسبب 
فعاليته الدوبامينية فإن البروموكربتين يستعمل أيضا في تدبير داء باركنسون . 


البروموكربتين يُعطى عادة فموياً بصيغة ميسيلات ؛ الجرعات يعبر عنها 
بحسب الأساس . ميسيلات البروموكربتين 2.87 مغ تكافئ حوالي 2.5 مغ 
من البروموكربتين . الجرعات الفموية يجب أن تؤخذ مع الطعام . ميسيلات 
البروموكربتين تُعطى أيضا عضليا كحقن مدخرية للاضطرابات المترافقة مع 
فرط برولاكتين الدم . 


ميسيلات البروموكريبتين : الاستعمالات و الإعطاء 


5153 


لمنع الإرضاع النفاسي يُعطى البروموكربتين 2.5 مغ في يوم الولادة متبوعا ب 
5 مغ مرتين يوميا لمدة 14 يوم . خطر هبوط ضغط الدم لابد أن يبقى في الذهن 
وجرت التوصية أن البروموكربتين يجب ألا يُعطى إلا بعد مرور 4 ساعات من 
الولادة . لكبح الإرضاع القائم يُعطى بجرعة 2.5 مغ يوميا لمدة 2 إلى 3 أيام تزاد 
بعد ذلك إلى 2.5 مغ مرتين يوميا لمدة 14 يوم . 


لمعالجة الحالات الأخرى (انظر أدناه) تزاد جرعة البروموكربتين عادة بشكل تدريجي . 
في المملكة المتحدة , مطياً تُعطى جرعة بدئية 1 إلى 1.25 مغ في الليل , تزاد إلى 
2 إلى 2.5 مغ في اللبل بعد 2 إلى 3 أيام , ومن ثم تزاد 1 مغ كل 2 إلى 3 أيام إلى 
جرعة 25 مغ مرتين يومياً , أو أكثر اذا دعت الحاجة . في الولايات المتحدة , جرعة 
البدء المعتادة هي 1.25 إلى 2.5 مغ يومياً تزاد ب 2.5 مغ كل 2 إلى 7 أيام . 


في معالجة متلازمات قصور الأقناد و ثر الحليب و ضعف الخصوبة يتم إدخال 
البروموكريتين تدريجياً كما وصف أعلاه . معظم المرضى الذين لديهم فرط 
برولاكتين الدم يستجيبون إلى 7.5 مغ يوميا لكن قد تدعو الحاجة إلى ما يصل 
إلى 30 مغ يومياً . المرضى ضعيفي المخصوبة الذين ليس لديهم تراكيز مصلية 
مرتفعة من البرولاكتين يعطون عادة 2.5 مغ مرتين يوميا . عند المرضى المعروف 
أن لديهم أورام برولاكتينية تدخل الجرعة تدريجيا أيضا كما وصف أعلاه و 
بمكن أن تزاد أكثر ب 2.5 مغ كل 2 إلى 3 أيام إلى جرعة 5 مغ كل 6 ساعات لكن 
أحيانا المرضى قد يتطلبون ما يصل إلى 30 مغ . على الرغم أنه غير مرخص في 
المملكة المتحدة و الولايات المتحدة , يستعمل البروموكربتين في بعض البلدان 
للاضطرابات الدورية الحميدة للثدي و الاضطرابات الحيضية . في مرض الثدي 
الحميد يدخل البروموكربتين تدريجياً إلى جرعة يومية 5 إلى 7.5 مغ اذا دعت 
الحاجة . في معالجة الأعراض قبل الحيض يجب أن تبدأ المعالجة في اليوم 14 من 
الدورة و يدخل تدريجياً إلى التجريع المعتاد 2.5 مغ مرتين يومياً إلى حين بدء 
الحيض. 


البروموكربتين يمكن أن يستعمل كداعم للمعالجة الجراحية أو الإشعاعية 
لتخفيض التراكيز البلازمية لهرمون النمو عند المرضى الذين لديهم ضخامة 
نهايات . في المملكة المتحدة , يدخل تدريجيا كما وصف أعلاه و بمكن بعدها أن 
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بزاد أكثر ب 2.5 مغ كل 2 إلى 3 أيام اذا دعت الحاجة وصولاً إلى 5 مغ كل 6 ساعات , 
وفقاً للاستجابة . في الولايات المتحدة , جرعة البدء الاعتيادية (انظر أعلاها مكن 
أن تزاد ب 1.25 إلى 2.5 مغ كل 3 إلى 7 أيام إلى جرعة يومية قصوى 100 مغ اذا 
دعت الحاجة ؛ الجرعة المعتادة تتراوح بين 20 إلى 30 مغ يومياً . 


في داء باروكنسون , استعمل البروموكربتين وحده , على الرغم أنه يُعطى عادة 
كداعم للمعالجة بالليفودوبا . يجب أن يدخل بشكل تدريجي أكثر من البرنامج 
أعلاه , و خلال هذه الفترة المرضى الذين يتلقون الليفودوبا بمكن أن يتم إنقاص 
جريع الليفودوبا لديهم تدريجياً إلى حين خقيق الاستجابة الأمثل . في المملكة 
المتحدة , الجرعة البدئية المقترحة تكافئ1 إلى 1.25 مغ من البروموكربتين في 
الليل خلال الأسبوع الأول , تزاد إلى 2 إلى 2.5 مغ في الليل في الأسبوع الثاني , 
5 مغ مرتين يومياً للأسبوع الثالث , و25 ثلاثة مرات يومياً في الأسبوع الرابع ؛ 
الجرعة مكن أن تزاد برتبة 2.5 مغ كل 3 إلى 14 يوم وفقاً للاستجابة . وكالة الأدوية 
الأوربية أوصت بجرعة قصوى 30 مغ يومياً . في الولايات المتحدة , جرعة البدء 
المعتادة هي 1.25 إلى 2.5 مغ مرتين يومباً تزاد برتبة 2.5 مغ كل 14 إلى 28 يوم إلى 
جرعة قصوى 100 مغ يومياً اذا دعت الحاجة . 


٠‏ ضخامة النهايات . الأدوية الدوبامينية يمكن أن خُدث تخفيض تناقضي في 
إفراز هرمون النمو و قد استعمل البروموكربتين في ضخامة النهايات كداعم 
للمعالجة بالجراحة , المعالجة الإشعاعية , أو مضاهئات السوماتوستاتين 
لتخفيض مستويات هرمون النمو الدوارة , بمكن أن يُعطى فمويا و بالتالي يكون 
أسها إعطاءا . 

© متلازمة كوشينغ 5[/7010176 01051111005 . وردت تقارير عن فائدة من استعمال 
البروموكربتين فى معالجة متلازمة كوشينغ (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) . هدأة متلازمة كوشينغ المعتمدة على !8671 (الهرمون 
الموجه لقشرالكظرا) استمرت لمدة 6 سنوات بالبروموكربتين 2.5 مغ مرتين يوميا 
عند مريض تلقى بدئيا إشعاع للنخامية ' . على أية حال , نفس المجموعة أوردت 
فيما بعد أنها وجدت أن البروموكربتين لم يخفض بشكل فعال إفراز !801 بعد 
الاستئصال ثنائي الجانب للغدتي الكظر. 


مرجع تذكرة الدوائي 


5159 01017لاة 0:5 لأطة5نا© أمعلمعمع111-0 86 01 موأذ5ذ5ألمع؟: يودعلا “اأ5 ./2 غع رقم ممذمل4 .1 
.239-42 :61 :1985 ل 0عأ/! 20:وأومط .عمنام أعمصسمءط 

:4 :1991 )0 ) أودأء 00م زا .ع1050لطلاة 5'ولتأطونات 01 أضمع0أ2ع:] عط1 .قم ممؤمتكلئ4 .2 
.507-13 


© الاعتلال الدماغى الكبدى . لوجهة النظر أن الأدلة لا تدعم استعمال الأدوية 
الدوبامينية مثل البروموكربتين في تدبير الاعتلال الدماغي الكبدي , انظر 
الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


« فرط برولاكتين الدم و الأورام البرولاكتينية 300 10367015أ3ا0,م/عم رزلا 


000000 


الأورام البرولاكتينية (الأورام الغدية النخامية المفرزة للبرولاكتين) من بين أشيع 
الأسباب لفرط برولاكتين الدم . ارتفاع تراكيز البرولاكتين المصلية بمكن أن تؤدي 
إلى تراجع إنتاج الموجهة القندية 0008001100135 , ما قد يؤدي بالتالي إلى كبح 
وظيفة الأقناد . التداعيات قد تشمل قلة الحيض أو توقف الحيض , و ضعف 
المخصوبة عند كلا الجنسين . قد يحصل كذلك ثر الحليب نتيجة المستويات 
العالية للبرولاكتين وقد يحصل عند الرجال كما النساء . 


الدوبامين هو العامل المثبط الرئيسي في الوطاء 0108|/30005ما0 و يثبط 
بشكل مباشر إفراز البرولاكتين . البروموكربتين , ناهض دوباميني , كان الخيار 
الأول للمعالجة في مراكز عديدة لمعالجة فرط برولاكتين الدم الثانوي الناجم عن 
ورم برولاكتيني على الرغم أن الكابيرغولين مفضل حاليا من قبل بعضهم . 
البروموكربتين فعال جدا في ضبط التراكيز الدوارة من البرولاكتين و استعادة 
وظيفة الأقناد ؛ و على الرغم أنه نادرا ما يكون شافياً , فإنه قد يحدث تقلص 
معتبر في الورم الغدي' . 


حساسية ارتفاع برولاكتين الدم للمعالجة بالبروموكربتين بمكن أن تتباين بشكل 
معتبر بين المرضى و هذا ينعكس بالمدى الواسع للجرعات الفموية المطلوبة 
لتخفيض تراكيز البرولاكتين إلى المستويات الطبيعية . على الرغم أن بدء 
المعالجة بجرعات متزايدة تدريجيا بمكن أن يقلل التأثيرات الضارة فقد ورد أن 
حوالي 5 إلى 101 من المرضى غير قادرين على حمل البرموكربتين الفموي ” ؛ جرى 
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بالتالي خري سبل التجريع الأخرى . البروموكربتين جيد الامتصاص من الأقراص 
الفموية المعيارية التي توضع في المهُبَل يبدو أنه فعال في تخفيض تراكيز 
البرولاكتين و جيد التحمل عندما يُعطى عبر هذا السبيل * . على أية حال , 
المحددات هي القصر النسبي لمدة الفعل وانخفاض الجرعة التي يمكن أن تُعطى”. 
محضر مدخري يُعطى عبر الحقن العضلي بجرعة 50 إلى 250 مغ شهرياً وجد 
أنه فعال و جيد التحمل في الدراسات طويلة الأمد * ؛ ورد أنه يستعمل في 
بعض المراكز لبدء المعالجة للأورام البرولاكتينية الكبروية*. 
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.1205-6 :338 1991 غع276 ل .ع متام اع مصممءطط لومذأوعلا ./2 اع ,ل وتناطومأ6 .3 
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5 0 ا 3-1 5 
ل الحمل 5 المراجع لتدبير الأورام البرولاكتينية خلال الحمل 3 البروموكربتين 
استعمل بنجاح للتدبير عند النساء الحوامل , بالأخص اذا كان هناك تضخم 
عرضي للورم , على الرغم أن الجدل ما يزال مستمرا على ملائمة استمرار المعالجة 
عند المريضات اللاتى لديهن خطر أقل . 
:7 :2000 امعع2 © أع0651 ل 87 1803م 350 003 مااع وامءظ .لق نع رط ه/اع0م3ظ8 .1 
.1064-8 
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٠‏ تثبيط الإرضاع 07 1أأطاطمأ مو1أ2»]2 ا 


بسبب تأثيراته على البرولاكتين , البروموكربتين كابح قوي للإرضاع و قد 
استعمل بشكل واسع لمنع الإرضاع عند النساء اللاتي يخترن ألا يرضعن بعد 
الولادة . على أية حال البروموكربتين ترافق مع تأثيرات ضارة شديدة عند بعض 
النساء , و استعماله لكبح حالة فيزيولوجية طبيعية تعرض للانتقاد (انظر 
الفصل 27. «أدوية القوليده ص 2046) , وفقاً لذلك , معلوماث الدواء الرسمية 
في عدد من البلدان توصي ألا يستعمل البروموكربتين لكبح الإرضاع إلا لأسباب 
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طبية ؛ غير موصى به أيضاً لعالجة ألم الثدي بعد الإرضاع و احتقان الثدي الذي 
بمكن تدبيره ُسكنات بسيطة و تدعيم كافي . 


« ألم الثدى 5أا512دالا 


ما أن ألم الثدي بمكن أن يتحسن عفوياً , المعالجة نادراً ما تعتبر إلا اذا كان الألم 
حاضراً لحوالي 6 أشهر. البروموكربتين هو أحد الأدوية التي تستعمل لمعالجة ألم 
الثدي *' . بمكن أن يحسن الأعراض عند ما يصل إلى !50 من المريضات مع ألم 
الصدر الدوري , لكنه أقل فعالية في النمط غير الدوري ** . التأثيرات الضارة قد 
تكون شديدة عند بعض المرضى . 
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« المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 1010176/ا5 0211011301 ءأأمع 01 لاع . 


البروموكربتين استعمل بجرعات تصل إلى 30 مغ يومياً '* . عادة وحده أو مع 
الدانترولين , في معالجة المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان (الفصل /17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) على الرغم أن 
بعض العاملين لم يجدوه ذي فائدة'. 
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* الباركنسونية . ناهضات الدوبامين مثل البروموكربتين غالباً ما تستعمل 
لبدء المعالجة للباركنسون ابداية الفصل) , بالأخص عند المرضى الأصغر سنا , في 
محاولة لتأخير المعالجة بالليفودوبا. تستعمل أيضاً كداعم عندما الليفودوبا لم 
يعد فعالاً وحده أو لا مكن خمله ويمكن أحياناً أن يكون أقل فائدة في تخفيض 
فترات “التَكطثّل 011" مع الليفودوبا و تخفيف التقلبات الأخرى في الحركية في 
المرحلة اللاحقة من المرض . على أية حال , في المرض المبكر, ليست هناك أدلة أن 
البروموكربتين الداعم ممنع أو يؤخر بدء الاختلاطات المحركة المترافقة مع المعالجة 
المفردة بالليفودوبا . 
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أ0 5أععأأع للععأ-ومه! عطا مه لإلناأة علاتاععم 05م تعأمعع أ ]انام علاللامهلطلول! .لج غع ,لظ :0ه و0 . 
اماناءل! اناط .هنا-للاو|ا10 توعلا-مع1 3 0 أتممع؟ ل508 :ع25ع15ل 5'ممكمتءايجط :15 عمتام أعمصمءط 
.37-9 :(2 أممناة) 38 :1997 

تلاط ولامصدعل دأ 5أمع 7ل7أدع؟1 لو لاما أمععع111ل ععقط1 آأه منانلاهااه1 تدعلا-مع 1 لج ]ع ,لذ 5عع ا . 
1م 560011 .2 اع ,لل معلاتك مدن .7 .1687-94 :571 :2001 برومامعرعلظ .121 لع12ألمه لمت 
82685 عموعطء ه00 عط[ ما عاطوانتهق/اة ع5هه15ل 5'مموذ5ملايوط لزاتوع مآ وم0لملاع١‏ 5ناورعلا 
.8 .(30/05/08 0ع55ععع3) 2007 بلاعاألالا مطمل نمعأدعطعتط0 .4عناذذا راع ألاع8 202116ع51لا5 01 
لاقع 101 عمهاقة 25م00ملاع| 5ناق1علا لع صأط تممه هم هله ناعأ/ع دام أقع0مرمع8 .لج زع ,لل معناتط مدلا 
-5! رةللاعألاع8 514208116لا5 01 3126356 عموعطءه0 عط! مأ عاطوانولة .ع5ههع15ل 5'ممكماءايوط 
.(30/05/08 0ع55ععع3) 2007 بلاعاألالا مطمل قمعأدعطءتط0 .لمعنه 


اعت 


د 


2 


5 


إذفا 


زرها 


© متلازمة المبيض متعدد الكيسات 010176الا5 /[]01/3 5]16/إ0/ا|0م . جرت 
خربة البروموكربتين عند النساء اللاتي لديهن متلازمة المبيض متعدد الكيسات 
و لديهن فرط برولاكتين دم أساسي دون دليل على ورم نخامي . 

« متلازمة تململ الرجلين . إمراضية تململ الرجلين (انظر اضطرابات الحركة 
المترافقة مع النوم , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) غامضة و المعالجة كانت لخريبية إلى حد كبير لكن المعالجة 
الدوبامينية ظهرت كخيار خط أول شائع . البروموكربتين أظهر بعض الفائدة 
في دراسة صغيرة ' . 


ميسيلات البروموكريبتين : الاستعمالات و الإعطاء 
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200 عملام أعمصمءط أه لوتنا ععلاهوومه لع2ألمولمق؟ لمتاط-عاطناهل لظ لج نه ,5ك 5رمعناق/لا .1 


.455-8 :24 :1988 امنناعلا! 407 .0107صلاة 5ذوع! 55غ16أأ5ع: مأ ماعع وام 
« متلازمات الانسحاب . الكحول . دراسات فعالية البروموكربتين كداعم 
في الامتناع عن الكحول (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) أدت إلى نتائج 
متضاربة '“. على أية حال , جرى اقتراح ' أن الاستجابة للبروموكربتين قد ترتبط 
بنمط جيني معين لمستقبلة الدوبامين ١‏ . 


0أان اأوزامعء/4 .ععمع لمعمعل امطمعاج أه0 أمعصاوعء! عطا مأ عمتام أرعمصممع8 لج /ع ,الا »عأزوممط .1 
.970-7 :15 :1991 وع8 ملاع 

مع 31 مأع5م ذاع؟: ععنالع؟ أمم 5قع00 (8) عمنام أعمصمممط ومنتاءج -ومه ا لج اه رة6 مزمق:3ل١‏ .2 
:57 ,1995 رع1 امعو سونط وذاه 

3م00 ذا عط طكأنلا دع المطمع!2 أه أضمع 505 أ2ع:1 عط مأ عملام أقع0ممع8 لوغع رظ8 لو ايلاح ٠‏ .3 
337-41 :1 :1995 0ع :دل( .عاعااج 1ق مأمعمعع1 

-0ئط0 لمق عم االائم ممم أه لإالناأة لعاامناممء-ممععشام ,لملتاط-عاطنهل م لو غع بل8 ااأعييروط .4 
أومء/4 .5عع150:0ل عنأه تطعلاوم لأطتمجوهه لاط لعملإااطناة 5ع ذامطمعاج علهم مذ عمتئم معمم 


.462-8 :19 ,1995 مع مياعا مذان 


المحضرات 


باعله1مو5 زممام كا بزمااعهامصمع8 باقءاعطمصممء8 :له أكذيلك ودنام لإرعمعع5 راعلمامدط :.وم 
-5 رزمعو83 :.8232 راعلهاءج5 :.واع8 راععممصنا راعلمامو5 انهم هطع© بلعصصممء8 نونرأكذنام 
:0 أقوولءط راعلماء53 رأهممامءكا بهصتام ارعه61 رمع 01 تعاتط© راعلماموط :.لوصقك زاع0ها 
:.ط راعلماموط :.صاع باعلماءج2 بزمموععصمء8 :.لضمعط بزمنام لإمرعمعع5 باعلماموط بعمنام أرعملع الا 
وموك راعلماءج5 :.62 راع لئاوع بطلاو لمستمتكا متكا لاع قعمصمء8 نمع راعلماموط بمتكا-مصمم8 
-516 نهوأمها بزمتأملارعمع5 :.وصسط بزمنام لمعمعع5 راعلهامدط بعمنام أرعملعلا بعمنتصمم8 زوممكا 
باع 53160 :لقا زاعلماءد5 رعواتموط ناعة:ذا راعلماءج5 :انا راعلماموط بودنم © :.صملصا زمتاماء 
نمع © بمتاممء8 نلاعاللا بزعداه2 راعلماموط بعمنتام أءعملعالا بزعمتصسوامء© بزمنتام8 نوأدنادادالا 
1ه :.للزولط! راعلهاءج5 :.طاعلظ متام لإمرعمعع5 باعلماموط رمععازوقعللط! معذ5ائم كا بومتاماءعمر © 
-531 بوطئا013|4وع :ص15مع250ه860 بلمموقعصمم8 :لوط بملاموبامءط براعلماعموط :.ممتاتطط راعنها 
و5 :.ثق5.8 لتعدمدمة]]) اع222100 :(108مدتدممط) تمعتعدمه82 :.مس1 راعلماموط نأرمط زاعلها 
:5/112 راعل1/ا22 :.لعنلا5 راع232100 :تصضتلهم5 رزعدامناك5 راعل160:ج5 بزمأأب8 نع رمموومأ5 رزاعنها 
باع532100 رزاع00ملاة :.كاقنا1 زعدامنا5 باعل010ج5 رمموععممء8 برمعلوعمء8 :تهط1 راعلماموط 


.ام لإقعممع5 رزاعله 1و5 :.دعمعلا راعل10ج2 نق5لا راعله1د5 :كانا بمتأممكمة :عملا 


الأدوبة المضادة للباركنسون 


١٠ 


كابيرغولين 
عااامعقعقمه 


ير 
د حت ات 
امام 


يي ك1 دنا 
وبرج يد 7 7 مس ريثت ريصت 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0306001176) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء : جيد الانحلال 
في الكحول؛ ضئيل الانحلال جدا في نظامي الهكسان . ضئيل الانحلال في 0.1 
مول من حمض كلور الماء . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما للبروموكربتين , على الرغم أن المرضى غير قادرين على حمل البروموكربتين 
يمكن أن يتحملوا الكابيرغولين (و بالعكس). 


معلومات الدواء الرسمية تنص أنه يجب لنب الحمل لمدة شهر واحد على الأقل 
بعد المعالجة. 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لتقارير عن النيمومة خلال النهار التي 
خصل عند المرضى الذين يتلقون ناهضات الدوبامين و تشمل الكابيرغولين , انظر 
خت الليفودوبا . 


لمراجعة المقامرة المرضية الواردة عند مرضى داء باركنسون الذين يتلقون ناهضات 
الدوبامين و تشمل الكابيرغولين , انظرخت الليفودوبا. 

« التليف . لتقارير عن التفاعلات التليفية التي خصل عند المرضى الذين 
لديهم داء باركنسون و يتلقون مشتقات الإرغوت الناهضة للدوبامين و تشمل 
الكابيرغولين , انظر حت البروموكربتين . 

في عام 2007, اعتماداً على أدلة إضافية من 3 دراسات '” , الوكالة المنظمة للأدوية 
والمنتجات الصحية في المملكة المتحدة اعتبرت أن خطر اعتلال الصمامات 
القلبية مرتفع و معتبر سريريا مع الكابيرغولين و البيرغوليد , و مخاطر المعالجة 
بهذه الأدوية متشابهة . هذا أدى إلى التغيرات التالية في لصاقات منتجات 
الكابيرغولين في المملكة المتحدة في داء باركنسون : 

مقتصر على المعالجة من الخط الثاني عند المرضى غير المُتحمّلين للمعالجة 
الدوائية غير الإرغوتية , أو غير المستجيبين لها 

مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تاريخ لاضطرابات رئوية , في التامور, 
وتليفية خلف الصفاق , أو عند من لديهم أدلة تشريحية لاعتلال الصمامات 
القلبية 

مراقبة احتمالية تطور مرض الصمامات القلبية أو التليف موصى به : تصوير 
القلب بالأمواج فوق الصوتية يجب أن يجرى خلال 3 إلى 6 أشهر من بدء المعالجة 


وكل 6 إلى 12 شهر بعد ذلك 
في حزيران 2008 وكالة الأدوية الأوربية أوصت أن الجرعة القصوى يجب ألا تتجاوز 
3 مغ يوميا". 


-015 مه5مكا 53 هأ لإطاأهمهانالااة/ا 6210136 300 200571515 ع15ألموم00ا !2 غع ,آلا مأمصمق صقلا .1 
.1225-9 :67 ,2006 بزوماه«ناعل! .لالناأة [0110 6356-60 3 :256 


كاببيرغولين : التأثيرات الضارة و الحاذير 


5256 


اولط ل[ .مهأو :ناوع؟ علااقلا-3:0136»ء أ عاوء عطا 200 20021515 20106 وم هط 1ج غع ,8 565306 .2 
.29-8 :356 :2007 ل0عآ/ا ل 

- ملكا 101 200171515 310156م00 01 ع5نا ع1 300 ع25ع15ل معط ذَانالااج لا .جنع ,8 أمتأاع م23 .3 
.39-6 :356 :2007 لع1/! ل اودع ل[ .ع5هة15ل 5'ممة 

:1) 1 :2007 ع021ملا /زاع521 ونان .لإطأوم هاناناا/320101ء :عم أاموعع030 .اتاو /قطلاالا .4 

-ملالاأع521وناءط/ع35لأناولاأ311005/521ء أاطناط /عانا./12.001ال]. الاللاللا//:ماغط :31 عاطوائحلمة .5 
(30/05/08 5560ع366) 0216/060102031802 

-00 080 أقع2001-0ع 101 157016211005 600112 210 311705 ثلا الاع0 005ع2 ترمعع.: لمطالاع .معط لاع .5 
أناع.03 0 آناع.3ع اع . الا الاللا//:مأغط :1 عاطذانج/اة .(2008 بعضنال غ26 لعناذذا) 30001515 عمتصهم 
(08/08/08 36685560) 01م.0ع1/32239508م/1855م /30تصناط/ة ألم 


© الوذمة . وردت حالات وذمة الطرف السفلي بعد المعالجة المزمنة بالكابيرغولين 
ا . في إحدى الحالات كانت الوذمة شديدة كفاية لتقنضي سحب المعالجة . 


-3ناأعنا!؟ :27010 لإط 6210 ذام تمه ع25ع15ل 5'مم5مكا 5 مأعص ذأاموعع636© .21 اع ,6 أمهقام ادوع .1 
.495-500 :11 ,1996 00ذ5أنا /اهآلا .5مه 1 


التداخلات 

كما للبروموكربتين . 

الحرائك الدوائية 

الكابيرغولين بمتص من السبيل المهدي المعوي و التراكيز البلازمية القميّة 
الوسطية تتحقق خلال 2 إلى 3 ساعات . عرضة للاستقلاب بالمرور الأول و 
يستقلب بشكل مكثف إلى مستقلبات عديدة لا يبدو أنها تسهم في الفعالية 
الدوائية . الارتباط ببروتينات البلازما قدر أنه 409 . الكابيرغولين يزال بشكل 
رئيسي عبر البراز؛ نسبة صغيرة تطرح في البول . عند الجرذان , الكابيرغولين ورد 
أنه يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 


- »اه 51172 وان .عصذاموععطةء أه 5عناعمكامعة 252 صطم لدعامتات .لا أالعععنصم8 ,رط 6غ6أه0 اعمط .1 
.633-55 :42 :2003 أعر 


٠‏ العمر النصف . دراسات الحرائك الدوائية للكابيرغولين ورد أنها تعوقت بسبب 
عدم وجود معايرة حساسة كفاية لرصد التراكيز البلازمية للكابيرغولين بعد 
الجرعات العلاجية . على أية حال , العمر النصف البلازمي لإزالة الكابيرغولين 
قدر بشكل غير مباشر أنه 63 إلى 68 ساعة عند الأفراد الأصحاء و 79 إلى 115 
ساعة عند المرضى الذين لديهم فرط برولاكتين الدم' . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


-ناعم همعط لمع 5ع تمعمممم أدعأومامعة نهم 15أ كه لااعأباعء ع تعمأاموىعء686 ,لوغع ,8© وملوظ .1 
5 .لو أأأع3! كه موتاأتطتطما 0م تمع ومتأعدامءمععملاط أه أمعصكوعء عطا مز لوتتمعامم علا 
.255-79 :49 ,1995 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكابيرغولين , مشتق إرغوتي , هو ناهض دوباميني لمستقبلات ,0 مع أفعال 
و استعمالات مشابهة لتلك للبروموكربتين . مثبط قوي و طويل الأمد لإفراز 
البرولاكتين يستعمل في تدبير الاضطرابات المترافقة مع فرط برولاكتين 
الدم. يستعمل أيضاً لكبح الإرضاع النفاسي لأسباب طبية ؛ لا يوصى به للكبح 
الروتيني للإرضاع الفيزيولوجي أو لمعالجة ألم الثدي بعد الولادة و لاحتقان الثدي 
الذي بمكن ضبطه بُسكنات بسيطة و تدعيم كافي . الكابيرغولين يستعمل 
أيضاً في تدبير داء باركنسون كمعالجة مفردة , أو كداعم للمعالجة بالليفودوبا 
لتخفيض التقلبات في الاستجابة مثل تقلبات نهاية الجرعة أو تَمَعْل-تَعَطكل ؛ 
في المملكة المتجدة , الكابيرغولين مقتصر على المرضى غير المُتحمِّلِين للمعالجة 
الدوائية غير الإرغوتية , أو غير المستجيبين لها. 


الكابيرغولين بُعطى فمويا ويجب أن يؤخذ مع الطعام . 


لتثبيط الإرضاع الفيزيولوجي , بُعطى الكابيرغولين كجرعة مفردة 1 مغ في 
اليوم الأول بعد الولادة . لكبح الإرضاع القائم , تُعطى جرعة 250 ميكروغرام كل 
2 ساعة لمدة 2 يوم . 


في معالجة الاضطرابات المترافقة مع فرط برولاكتين الدم , الجرعة البدئية هي 500 
ميكروغرام أسبوعياً . تزاد بعدها الجرعة بفواصل شهربة برتب 500 ميكروغرام 
أسنبوعيا وفقا للاسهجابة . الخرمة الأسبوفية مكن أن تعطى وفعة واحدة أو 
مقسمة إلى اثنتين أو أكثر في أيام منفصلة ؛ الجرعات فوق 1 مغ يجب أن تُعطى 
كجرعات مقسمة . الجرعة المعتادة هي 1 مغ أسبوعياً لكن جرى استعمال ما 
بصل إلى 4.5 مغ أسبوعياً . 


في داء باركنسون , يجب إدخال الكابيرغولين تدريجياً و خلال هذه الفترة بمكن 
تخفيض جرعة الليفودوبا تدريجيا إلى حين خقيق الاستجابة الأمثل . الجرعة 
البدئية الحتملة من الكابيرغولين تُعطى كجرعة يومية مفردة 0.5 مغ في 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة المفردة أو1 مغ في المعالجة الداعمة . بمكن زيادة الجرعة برتب 0.5 أو1 مغ 
بفواصل 7 أو 4 يوم . وكالة الأدوية الأوربية أوصت بجرعة قصوى 3 مغ يوميا. 


جرعات الكابيرغولين قد لختاج تخفيض عند مرضى التعوق الكبدي الشديد 
(انظر أدناه) . 


« الإعطاء فى التعوق الكبدى . معلومات الدواء الرسمية توصي بالحذر عند 
مرضى التعوق الكبدي الشديد (تصنيف تشايلد-باف رتبة ©) , و يجب تعديل 
جرعات الكابيرغولين وفقا لذلك . 


٠‏ ضخامة النهايات . الأدوية الدوبامينية بمكن أن حخدث انخفاض تناقضي 
في إفراز هرمون النمو و يمكن أن تستعمل لمعالجة ضخامة النهايات كمعالجة 
داعمة للجراحة , المعالجة الإشعاعية , أو مضاهئات السوماتوستاتين لتخفيض 
تراكيز هرمون النمو الدوارة , على الرغم أنها أقل فعالية من مضاهئات 
السوماتوستاتين . على الرغم أن دراسة صغيرة تقارن الكابيرغولين مع 
البروموكربتين المدخري و الكويناغوليد فشلت في إيجاد أدلة على الفعالية , 
في دراسة تالية أخرى ' كان هناك استجابة جيدة عند حوالي 407 من المرضى 
المعالجين بالكابيرغولين , و التي تكون أفضل من الاستجابة الواردة عادة مع 
البروموكربتين . إضافة الكابيرغولين كانت مفيدة أيضاً في ضخامة النهايات 
المقاومة للمعالجة مضاهئات السوماتوستاتين” . 

0 ل .قأصع هم 64 مأ لالنائة 3 :/ا|2 2010069 أ0 أمع ندعم عطأ مز عمتاموىع6ة6 ,لوغه ,8 وطظَ .1 

6 64و66 وناو 6 امد ملا وو ع1 اق 15 عونا ك9 01600109 0721 151 0021 


- 0700 0[[© .5لنائهأة متأعهاممم آه عنالونا عناناء ألع1م أه عاعها مه لإعدء 6ع زمتمع 1 هم عالهوعمره 
.209-55 :61 ,2004 02 ) امرانه 


© فرط برولاكتين الدم و الأورام البرولاكتينية . الناهضات الدوبامينية واسعة 
الاستعمال لمعالجة فرط برولاكتين الدم الثانوي للأورام البرولاكتينية . على الرغم 
أن البروموكربتين كان الخيار الأول لهذا الاستطباب , بعضهم يفضل حاليا 
الكابيرغولين' , والذي يبدو أنه أكثر فعالية وأفضل خَملاً"*. 

مأ 515أمه30 عمتصهممل أه 5عاقممم نإأأاتطهمعاه؛ عط أه لاعأناع؟ ع0أ1أههم رمك ى ل ععأومع للا .1 


:14 ,1996 /رزاء521 ونا ١26131100.‏ أه موتاتطتطمأ 0م32 دألمع 3 متاع جد امءمععملاط أه أمعصمتوعء] عط 
2 ..0اطا .موتاعع:601 .228-38 


كابيرغولين : الاستعمالات و الإعطاء 
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-266190»© 21م ألم لمع 11311 زعناوأصة م تأع3امممععملاط عقطمممعمة لو نع ,لا ممععموألا-اوءو هط .2 
6515120 ./3 اع بذ 53100 أل .3 .753-7 :24 ,1995 0عا/ا عدوع,2 .عدذام أقعممرمطط ذناورعنا عرذا 
بعممع اناعم :وألاع لصتا 13م مععملاط ما عمنام أقعممممءط طاأينا 0ع:هممرمه 25 عرزاموع306ة»ه 16 
5256-6 :86 :2001 2اعا/! 700101 «أان) ل .لاو51:21 أ تاناعم هقعط1 300 رمم تاأتمقعل لوعتمذاء 

-لاط ما لإموععط عوذاموععطقه مععا-ومه! أه نإ أانطومع101 0م23 لإعدعلاع عط1 لج نع بل مغ أومع للا . 
7001101 «زان .لإلناأة عنأمعء أ ]انام ,لة١06001101نا‏ بمعمه مع :5قع120 150ل عأمعهومناعج ام ممعم 

) 012 1993: 39: 3323-9. 

01 1283101 عطأا مأ عصاام أرعممرمءط لمج عدأاموقع25ء آه صوذ1وممرم» ك .لج اع ,بل عغأومع ثلا 
.904-9 :331 1994 لع/! ل اولمع لا[ .هع 50ع3 عتمع مأئاعج امم معملاط 

5 أ لالناأة 3 :1531013أ0136؟طقعم لاط 01 أمع لماأهعئ1 عط مأ عم ذأاموعع036 لق نع بل أواعطعلا . 
2518-2 :84 :1999 طواعا/! اممأرء000ط وذان ل .قامع هم 

016211 15 أاع 118210 عمأاموععط3ء ومنل عوهواصائطة مصاع امىمم2ع هالا .لج اع بذ 0156© . 
-©6م205م 3 :20021515 نهم 0ل (عطأه طغأننا 0ع 21عأاع1م 5ذأمع 91م مأ مقطا كمأمع 1أهم علالهم مآ 
.2247-2 :85 :2000 طدأعأ/! أهمدازء0 0ع وزان) ل .قأمعم 11م 110 دأ لإلنااة عنان1 

-ناأم250 320 [17012نا1 101 لإموععط عوذاموععطةه بمععا-ومها آه لهننطق لط ]ألا !2 غه رى 0160© . 
.2023-3 :349 ,2003 لعا ل اودع لل .وأممعمناعج امءمععملاط لوعممم 

أ0 5أععأآع :له صأاعةامعم طتأنةا ممعم متامعم وعم عمأاموععطةء أه عمرمع أن 0 لج اع رى 00186 . 
رل0أأعلنا؟ ل/ا131أناأام أ0 لإرعلام0عع؟ ,103255 1001لا رؤاعناع| دااع 1012م ذه أمع تطاأوع:1 طكمممم-24 2 
1704-1 :89 2004 طداعا/ا| امضارء00مط وان ل .5أ5لا |30 معممعة 0ج 


5 


ا 


زرها 


5 


0 


يى 


٠‏ تثبيط الإرضاع . جرعة مفردة 1 مغ من الكابيرغولين وجد أنه بنفس فعالية 
البروموكربتين 2.5 مغ تُعطى مرتين يوميا لمدة 14 يوم لمنع الإرضاع النفاسي في 
دراسة مضاعفة التعمية متعددة المراكز تشمل 272 امرأة ' . جرى اقتراح أن 
الكابيرغولين قد يكون خيارا أفضل من البروموكربتين لتثبيط الإرضاع * . على 
أية حال , كما نوقش الفصل 27.«أدوية التوليد» ص 2046 , الاستعمال الروتينى 
للأدوية الدوبامينية مثل البروموكربتين أو الكابيرغولين غير موصى به لكبح 
الإرضاع الفيزيولوجي : 

05 عاودذة .مهأ]أطتطما مهأأواء2 ا مزعو ذأاموعع036 :10 مناه :6 لالنأ5 عنأمعء انالا مودعم ماع .1 

1860001560 :مه1أأع ١3‏ أ2أعمععنام آه مملاتطتطما مأ عماام قعممممءط 5رويعنا عمأاموععطدء 

1367-7 :302 :1991 لأ/ا8 .لالناأة ع نامعن ]انام ,للتاط عاطنه0 
مأ 20011515 156أل35م0ل أه 5165معم نإ أأاأطومعاه؛ عط أه لااعالاع؟ عضأ224ممرمك لح .ل ععأومع للا .2 


:14 ,1996 برأع521 ونا .م9 3111| أه ده أأأطتطماأ لم2 2ألمع ص متاء وام ءمععملاط أه أمع صلوعء] عط 
2 :.0غأ10 .لموذأاعع:0601 .228-38 


© الباركنسونية . الكابيرغولين يستعمل كناهض دوباميني طويل الفعل في 
اها ركفنسون رندانة الفضل) التاههاك الكوباقسية غالبا ماتستعيل لو 
المعالجة في محاولة لتأخير المعالجة بالليفودوبا , بالأخص عند المرضى الأصغر 
هذا تستتهمل أبض] كمحالة داعمة هقدما # يسود التيقودينا قفالا وحكه أ 
لا مكن خمله , ويمكن أحياناً أن تكون مفيدة في تخفيض فترات “التَعَطُل /01' 
مع الليفودوبا وفي خسين التقلبات الأخرى في الحركية في المراحل المتأخرة من 
المرض. 


الأدوبة المضادة للباركنسون 


0-7 


-231 مأ عنأأماقع070مط 0م23 عمذأاموقعط3ء أه مو5 وم تههك لمأالط-عاطناهط لو نع ب وععطاع 2م . 
.785-8 :471 ,1996 بزو10اه«ناعل! .211005 ناأعنا!؟ 20101 طكأنةا قأمع 1م ع5وع 15ل 5'ممومكا 

-3ناأعنا؟ 2701601 لاط لمن زام تممه ع5مع5 1ل 5'ممعمكاءيج5 ماعو أاموعع636© .2 أع ,6 أموام نووع6 . 
.495-00 :11 ,1996 0و5 زنا باوالاا .مه 

لاانهل ععمه معلج! عوأاموععطةء أه لوكا لعالمناممع-مطعع2ام تعامعة انالا 2 اع ,آل ممقانك .3 

.1062-5 :46 ,1996 برو0ام:ناءل! .ع25ة15ل 5'مه5ملكا ةط أ0 أمع ماوع عطا مآ 

-مكاءة5 0ع201306 طأأنلا فأمع 0141م ماعو أاموعع6قء طازيه ععمعلمعمعاء اوعام نان .© معل5: 112 .4 

.17-22 :(1 اممناة) 55 :1998 5ونا2 .3م000لاع| طأأننا 3160ع:1 ع5مه 15ل 5مرم5 

ع5 5لاواع0 عمذاموععط3ء طأأنلا ع5ههة015 5'مه50ملكاءج2 أ0 أمعطاوع12 بزابوع .لج نع بكانا عممتظ 

5 .لوا لع١امعامم»‏ 5مهل0ه0ناع| لوتاط-عاطناهل 2 01 15اناقع؟ :2105م 1أام 0زم 0161 01 أعقمه 
.23-0 :(1 اممناة) 55 :1998 

-متكايوط مآ 5م2110م ام ممه ل0ععنال0ذ-9م000لاع١‏ 101 عمذاموعع036 .20كا عمهعط رع0 عاروات 

ناةة | رز الاعأناع 8 516203116/ا51 01 0212356 عموعطء00 عط1 مأ عاطوانو/لة .ع25ه015 0'5ه50 

.(16/02/06 ل0ع55عم36) 2001 بلإعاألالا مطمل عع أسعطعتاط0 

-010© 201660 -3م00هئاع! 101 عنتام أقء020ه.2صط ذناوععنا عمأاموعع230© .20كا عمهعط ,ع0 ع1 013 .7 
551211 01 2136256 عموعطءه0 عطآ! مأ عاطهانهولاط .ع5هه15ل 5'ممكمءايوط مأ قمه هعنام 
.(16/02/06 ل0ع55ععع3) 2001 بلإعاألالا مطمل معأوعطعتط© .1ع ناذذا زو اماع 8 

-يوظ لإأقوع مز عم ذاموعع36ه 20021516 ؟مأمععع؟: عمأممهم00 ومنتاعج -ومها عط1 .لى نع ,ا مععوا8 . 
.لالناأة 160أم10أممع-3م00ملاع١‏ ,لمتاط-عاطناهل توعنا-5 2 01 5أاناقع: 5021 :ع5هة15ل 5'ممومكا 
.3 :19 :2005 .0آط[ .لاوذأاعع:001 .733-46 :18 :2004 دوننا 01/5 

53515 0 أقع17أهع:1 عطأا مأ عذ5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 2 :عمأاموقع36© .زان بمرعط رطالا موسنات . 
2125-1 :64 :2004 د5وناظ .01568356 

.5 5'ممو5ملكائية5 صا عوأاموعط3» ع05ل-طونط 1ه لإأع521 200 لاعوع5]ع .لج نع ,بط وزل0 .10 
.18-4 :113 :2006 56200 امادء لاا هأ46/ 


عدا 


ِ 


كت 


زع 


يو 


© متلازمة تململ الرجلين 07010176/ا5 1805 86511655 . إمراضية متلازمة ململ 
الرجلين (انظر اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم , الفصل 17. «حالات القلق 
, المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) غامضة و المعالجة كانت 
خريبية إلى حد بعيد لكن المعالجة الدوبامينية ظهرت كخيار شائع من الخط 
الأول . الأدوية طويلة الفعل مثل الكابيرغولين بمكن أن تكون مفضلة لتجنب 
الاختلاطات المترافقة مع الليفودوبا . النتائج من دراسة رائدة مكشوفة اللصاقة 
لمدة 12 أسبوع ' عند 9 مرضى لديهم متلازمة تململ الرجلين مجهولة السبب 
أعطوا الكابيرغولين بعد استجابة غير كافية للمعالجة بالليفودوبا كانت واعدة ؛ 
جرعات الكابيرغولين تراوحت بين 1 إلى 4 مغ . دراسة تالية عشوائية متعددة 
المراكز” عند 85 مريض استنتجت أن جرعة مسائية مفردة من الكابيرغولين لمدة 
5 أسابيع خفضت بشكل معتبر الأعراض خلال الليل و اليوم التالي مقارنة مع 
لمهم . النتائج من خليل متابعة عند 66 مريض بعد سنة واحدة من المعالجة 
اقترحت أن الكابيرغولين بجرعة وسطى 2 مغ يومياً حقق معدل هدأة عالي 
وجيد التحمل . معدو التقرير أوصوا أن الجرعة البدئية من الكابيرغولين 500 
ميكروغرام في المساء برتب 500 ميكروغرام أسبوعياً وفقاً للاستجابة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-02 عط طكأين ركاظ) عمرمءلصلاة ذوعا 55عاأقع؟: عنطأوم 1016 01 أمعصتدع:1 .لد غع كا نم5135 .1 
.349-54 :23 :2000 معع/5 .لوكا الوعتمتاء معمه مودعم ذأاموعع6هء 51أمموة 

5 55هغأمأقع؟ عنأطأم 1010 همأ أمع تدع عمأامومعطةء علاتاععل]ع .لص اع ,كا مغ أواه>ا-لامة 513 .2 
.2272-9 :63 2004 برومام نعل[ .عه ل0دلاة 


١‏ محضرات 


:كلام :31م 11135 26131073 ا :م510 عقا باعص أأةهط زلوهلاع1 © ومعع36© ع63695 :.وثلم 
:56832 13 أأ505 بلاعملأوه2 :.واع8 بلاعمتأقه0ط راأع 3025© :ه9أمأكللكل بلاعم 11و20 5ع55ه03 
-3535© :.17ع8 رباعم !أ205 بو1ع36© :.2© بلاعمأأوه00 تعالط© ناعم أأة20 :.3220© ناعم 1و0 
:6 باعص غ205 راأع3635© :قع6 لاعمناأوه2 :ما اعم أأوه0 نقع3695© :ماع بباعملأومط رع 
-5! باعص 1 أ5ه2 قع063635 :.انم! نمع 031021 بمذاءعط3© :هلها اعم 1أوهط :وصمكا ومملط ناعم 20511 
:اعلا اع ماأة 20 :519/ا1313ا! عاع 05112 بمع63635 رزعمع شنااعق8 :.[19! بعاعمأأةهط2 رع6365 ناعدج 
“205115 :له0ظ2 بلاعمأزوه2 :2ل8 اعم أأوه20 ع63635© :.للارملط اعم أأوه00 :طاعلط اعم نأؤزومط 
“205112 :515030016 بلاعمنأو0ط2 :.لآه.5 ر(عتعمهمعم1[) عتعصناأوه00آ :.نسخ1 بلاعم 0050 :تأرمص 
:كنا باع 0 1أأ205 قاع 63635 :.2]أللا5 زلاع 05110 06326351 :.لعنلا5 رمع أأو50 بلاعدأأةه0 :مأهم5 

1 :.2عرع لا ,لاع م أأ005 :هؤلا :لاعم 20501 مع63035© :كالا اعم 1أ5ه20 1ع062035 


كارسدونا 
085800 


©« دستور الأدوية الأوربى 2 (03/010003) . مسحوق أبيض أو أبيض مصفر. 
ضئيل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال جدا في الكحول ؛ غير منحل عملياً في 
دي كلورالميتان ؛ ينحل في المحاليل الممددة للحموض المعدنية . يُحمى من الضوع . 


, دستور الأدوية الأمريكى 31 (03/010003) . مسحوق أبيض إلى أبيض مصفر‎ ٠ 
عدم الرائحة أويكاة. صكيل الأتحلال فى الماءوقن الكحول التيلى شير متحل‎ 
عملياً في الكحول , الأسيتون , الكلوروفورم , و الإيتر ؛ جيد الانحلال في حمض‎ 
. كلور الما 3 نظامي . يُحمى من الضوء‎ 


كاربيدوبا : الحضرات 


5258 


التأثيرات الضارة 

فرط الحساسية . تطورت فرفرية هينوخ-شونلن عند مريض بعمر 68 سنة يعالج 
لداء باركنسون ظهر أنها تعود إما للكاربيدوبا أو لسواغ في محضر الكاربيدوبا 
(ذ 5176769 . 


0ع الوم هلأطنقن لاط لمعم الما عتمم لملاة ماع امقطع5-طعممعل .لا يعملر8 بو عيعنهوميعلع ألا .1 
1071-2 :349 1997 أع©20ا 


الحرائك الدوائية 


الكاربيدوبا بمتص بسرعة و لكن بشكل غير كافي من السبيل المجدي المعكوي . 
يفرز بسرعة في البول بصيغة دواء غير متغير و بصيفة مستقلبات . لا يعبر 
الحاجز الدماغي الدموي . عند الجرذان , ورد أن الكاربيدوبا يعبر المشيمة و يتوزع 
في حليب الثدي . 


الاستعمالات و الإعطاء 

الكاربيدوبا منبط محيطي للدوبا-ديكاربوكسيلاز مع فعالية دوائية قليلة أو 
معدومة عندما يُعطى وحده بالجرعات المعتادة . يثبط نزع كربوكسيل الليفودوبا 
محيطيا إلى دوبامين , وعلى خلاف الليفودوبا , لا يعبر الحاجز الدماغي الدموي , 
تنتج تراكيز دماغية فعالة من الدوبامين مع الجرعات المنخفضة من الليفودوبا . 
في الوقت نفسه تراجع التشكل المحيطي للدوبامين يخفض التأثيرات الضارة 
المحيطية , بالأخص الغثيان و الإقياء , و اللانظميات القلبية , على الرغم أن 
خلل الحركة و التأثيرات الذهنية الضارة المترافقة مع المعالجة بالليفودوبا تميل 
لأن تتطور بشكل أبكر . على النقيض من تأثيره عند المرضى على الليفودوبا 
وحده , البيريدوكسين لا يثبط الاستجابة لليفودوبا عند المرضى الذين يتلقون 
أيضا مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي . 


في معالجة الباركنسونية (بداية الفصل) , يُعطى الكاربيدوبا مع الليفودوبا 
للسماح بإعطاء جرعات أقل من الليفودوبا , خَقيق استجابة أسرع , و تقليل 
التأثيرات الضارة . لتفاصيل عن الإعطاء و التجريع , انظر الليفودوبا . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


الكاربيدوبا يثبط أيضاً نزع الكربوكسيل محيطياً لطليعة السيروتونين 
أوكسيتريبتان (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


الهعتمااء ؛تعطا أه للاعألاع؟ 2 :15م إ]أطتطما 256الإءاهمط)وعع0 300 3م00ه0 اع ا 2/1 غعء رللظ يعلصلط .1 
.3297 :11 :1976 5ونا1نا .250215117لكا؟3م 01 أضع2150ع:1 عطا مأ عذنا 300 لإومامع2 عوطم 
-364 :94 :1981 لعا مع ثما ممق .لمذتاصهةمكا:م أ0 أمع تدع عطأ 0م23 أعمعماد5 .8 معطوم8 .2 
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المحضرات 


زع9هعع! توعهطعا :.ولظ :أمعألعنوصذ- أ انالا .مالاوه00 ا :54لا بسملهلة :.امط بمعوكاقط :.ونم 
:3 1أكللظل رزه/ا5131 بأع20عمزأ5 بممذمكا :.[12أكللم زمئلاع|513 بأعطمعمأ5 باعمكايوط نعم بمعلر 
8م0000 بأعممممم© رزاملأط3© :.8:82 رزملاع|513 بأعمعمز5 :.واع8 بأعمعمأزأ5 ندعمناع ا 
-لاعا- هناولا بطيوعمناع ا-0مق :.3520© رزمئناع|513 بأعمعمأ5 بمعاءايوط بوم ه0للكايوط بطعوعمناع ا 
-596 بؤاممامء5 بأ دأملاع ا زمكائتوهمه1ء» تعالط© بأعمعما5 بطعوعمناعا-نلا بومملأطرهءعه 
30ل زم2:00عع ا نتمم ذا زهم0060ناط بعاناالهم20 :62 زملاع|513 زأع75ع0أ5 رمأ5عناممره© ع1 
-513 زأع 5120 لهم 2:00؟! :.صاع زملاع|512 بأعممع515 3م00م0باط :.تضمعط زمناع|512 بأعمعماة 
2ع | :0-ملاعا زلرممزة! :© 0م20 :اع رزملاع|518 زأعرمعم51 بوم0لمباط :نع زمباعا 
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التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية الحدثة بالإنتاكابون تتعلق بزيادة الفعالية 
الدوبامينية و أكثر ما خصل عند بدء المعالجة ؛ تخفيض ريع الليفودوبا يمكن أن 
يخفض شدة و تكرارية هكذا تأثيرات . التأثيرات الضارة بمكن أن تشمل غثيان , 
إقياء , ألم بطن , إمساك , إسهال , التهاب كولون , جفاف فم , وخلل حركة . 
تأثيرات ضارة أخرى شائعة الورود تشمل دوخة , أرق , كوابيس , هلاوس , تخليط , 
إعباء , و زيادة التعرق . كانت هناك تقارير نادرة عن تهيج , شرى , طفح حُمامي 
أو بقعي حطاطي , قهم , و انخفاض الوزن . زيادات في قيم أنزمات الكبد وردت 
نادراً؛ كانت هناك تقارير معزولة عن التهاب كبد ركودي . وردت حالات معزولة من 
المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 010176لا5 77221105311 16أأم016؟نا7 بعد 
التخفيض المفاجئ أو سحب الإنتاكابون ؛ كانت هناك أيضاً تقارير معزولة عن 
انحلال العضلات الخططة 78500191[0|[/515 . بمكن أن حدث تغير لون بني-أحمر 
للبول غير مؤذي . ورد تغير لون الجلد , الشعر , اللحية و الأظافر. 
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:1 اممن5) 62 :2004 برومامىنعل! .5:مأتأطتطما 001/1 أه نإ أااأطوعع101 0م لإأع521 .ل2 5كاممء8 .1 
.539-66 


المحاذير 


الإنتاكابون مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم ورم قواتم و عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ من المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان أو انحلال العضلات 
امخططة غير الرضحي . يجب خنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , و 
يعطى بحذرلمرضى الانسداد الصفراوي . تقييم طبي عام , يشمل وظيفة الكبد , 
يجب أن يعتبر عند من يختبرون قهم مترقي , ونى , و انخفاض وزن خلال فترة 
قصيرة نسبيا من الزمن . استعمال الليفودوبا بمكن أن يسبب دوخة و انخفاض 
ضغط دم وضعي ؛ اذا تأثر المريض بذلك , فيجب ألا يقود أو يشغل آلات . نوم مفرط 
خلال النهار و بدء مفاجئ للنوم يمكن أن يحصل أيضاً مع الاستعمال المولف 
(انظر التأثيرات على الوظيفة الذهنية , حت الليفودوبا) , و مرة أخرى لابد من 
الحذر عند القيادة و تشغيل الآلات ؛ المرضى الذين يعانون من هكذا تأثيرات يجب 
ألا يقودوا أو يشغلوا الآلات إلى حين توقف حدوث هذه التأثيرات . 


اللفاخة باسشعمال الاتاكانون بحب الااتوقف يشل مفاجي »عفد الضزورة 
بجب أن يتم السحب تدريجياً , مع زيادة جرعة الليفودوبا حسب الحاجة . 


« تعدد الشكل الجينى . لمراجع للمستقلبين البطيئين أنهم أكثر تعرضاً 
للسمية الكبدية مثبط الكاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز ,0 1أطلطمذ- 601/7 , 
انظر حت التولكابون . 

التداخلات 

استعمال الإنتاكابون مع مثبط مونو أمينو أكسيداز 1801/ا غير انتقائي مضاد 
استطباب . الإنتاكابون يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين يتلقون أدوية 
تستقلب بالكاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز (601/7) و تشمل الأدرينالين , 


الأبومورفين , الدوبيوتامين , الدوبامين , الإيزوبرينالين , المتيل دوبا , النورأدرينالين , 
الباروكسيتين , و الرميتيرول . الحذر موصى به أيضا عند الاستعمال مع مضادات 


الأدوية المضادة للباركنسون 


اكتئاب محددة تشمل ثلاثيات الحلقة , المثبطات العكوسة للمونو أمينو 
أكسيداز نوع أ, و مثبطات قبط النورأدرينالين مثل الفينلافاكسين . 


الإنتاكابون بمكن أن يفاقم انخفاض ضغط الدم الوضعي الحدث بالليفودوبا و 
يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين يتناولون أدوية أخرى بمكن أن تسبب 
انخفاض ضغط دم وضعي . 


الإنتاكابون يمكن أن يشكل مستخلبات 610613188 مع محضرات الحديد في 
السبيل المعدي المعوي ؛ الدواءان يجب تناولهما بفاصل 2 إلى 3 ساعات على 
الأقل. 


الحرائك الدوائية 

هناك تباينات كبيرة بين الأفراد و عند الفرد الواحد في امتصاص الإنتاكابون . 
التراكيز البلازمية القمية تتحقق بعد حوالي ساعة واحدة من الجرعات الفموية. 
الإنتاكابون يخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الأول و التوافر الحيوي حوالي 351 . 
الامتصاص لايتأثربشكل معتبربالطعام. الإنتاكابون يرتبط حوالي :!98 ببروتينات 
البلازما . يزال بشكل رئيسي في البراز مع إطراح حوالي 10 إلى 201 في البول , 
بشكل رئيسي كمقترنات غلكورونيدية . الإنتاكابون يعتقد أنه يتوزع في حليب 
الثدي على أسس الدراسات في الجرذان . 


الإنتاكابون بمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي و التوافر الحيوي بعد الجرعات 
الفموية ورد أنه يتراوح بين 29 إلى 4610 . لا يعبر الحاجز الدماغي الدموي . أكثر 
من نصف الجرعة يظهر في البراز مع إطراح كميات أصفر في البول بصيغة 
غلكورونيدات للإنتاكابون و مصاوغه-(2) . وردت أعمار نصفية لإزالة الإنتاكابون 
حوالي 1.6 إلى 3.4 ساعة . 
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الاستعمالات والإعطاء 


الإنتاكابون مثبط انتقائي , عكوس , للكاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز الحيطي ,و 
هو أنزم مشمول في استقلاب الدوبامين و الليفودوبا. يستعمل كداعم لتوليفة 
من محضرات الليفودوبا و مثبطات الدوبا ديكاربوكسيلاز , عند المرضى الذين 
لديهم داء باركنسون مع تقلبات “نهاية الجرعة" الحركية و الذين لا يتوازنون على 
توليفات الليفودوبا وحدها . الإنتاكابون يعطى فموياً بتجريع 200 مغ في الوقت 
نفسه مع كل جرعة ليفودوبا مع مثبط دوبا ديكاربوكسيلاز , ما يصل إلى حد 
أقصى 200 مغ عشرة مرات يوميا . من الضروري غالبا القيام بتخفيض تدريجي 
لتجريع الليفودوبا بحوالي 10 إلى 3010 خلال الأسابيع الأولى من بدء الإنتاكابون ؛ 
هذا التأثير بمكن أن يكون ملحوظ أكثر بوجود البنسيرازيد منه مع الكاربيدوبا . 


الإنتاكابون مكن أيضاً أن يعطى كمحضر مولف مع الكاربيدوبا و الليفودوبا ؛ 
لتفاصيل التجريع , انظر الليفودوبا . 


٠‏ الباركنسونية . الإنتاكابون مثبط انتقائي و عكوس للكاتيكول أورتو متيل 
ترانسفيراز (601/7) , مع أفعال محيطية أساسا . يعطى كمعالجة داعمة 
للمرضى الذين لديهم داء باركنسون (بداية الفصل) الذين ينعرضون لتقلبات 
في التعوق ذات صلة بتوليفات الليفودوبا و مثبط الدوبا ديكاربوكسيلاز . عندما 
يعطى الليفودوبا مع مثبط دوبا ديكاربوكسيلاز محيطي , المتيلة-0 تصبح 
عندها الصيغة الرئيسية لاستقلاب الليفودوبا ؛ بالتالي إضافة مثبط كاتيكول 
أورتو متيل ترانسفيراز محيطي مثل الإنتاكابون بمكن أن بمدد مدة و تأثير 
الليفودوبا في الدماغ 9 بالتالي يسمح بإعطاء الليفودوبا بتكرارية اقل وجرعات 
أخفض . 
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علد 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1817/00008) . مسحوق متبلور , أبيض أو بلون 
مصفر قليلاً. ضئيل الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في 1 مول حمض كلور الماء 
لكن قليل الانحلال في 0.1 مول حمض كلور الماء ؛ غير منحل في الكحول . معلق 
0 في الماء له لام من 4.5 إلى 7.0 . يُحمى من الضوء . 


٠»‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (00003/ا1) . مسحوق متبلور أبيض أو تشربياً 
أبيض , عديم الرائحة . بوجود الرطوبة , يتأكسد بسرعة عبر أكسجين الجو و 
يعتم لونه . ضئيل الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في 3 نظامي حمض كلور 
الماء : غير منحل في الكحول . يخزن في مكان جاف في مستوعبات محكمة 
الإغلاق في حرارة لا تتجاوز 40 مئوية . يُحمى من الضوء . 

8 الثباتبة. الأشكال الجرعية السائلة القموية المحضرة فورياً فذ كون غبر ثابتة 
ويجب استعمال الصياغات المصنعة حيث أمكن ' . تتوافر صيغ متبعثرة في الماء 
من الليفودوبا مع البنسيرازيد في بعض البلدان لكن جرى اقتراح الطريقة التي 
بمكن أن يستعمل بها من قبل المريض لتحضير محاليل يومية من الليفودوبا و 
الكاربيدوبا *: محلول بحجم 1 لتر مع الماء العادي بمكن خخضيره عبر طحن 10 
أقراص من الليفودوبا 100 مغ مع 25 مغ كاربيدوبا و2 غ من حمض الأسكوربيك 
لتثبيت الليفودوبا . 
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لألاا8 .ع5ههة015 5'ضه5 ملكا 22 مأ 0ع 5لا 010905 01 311029 /اأأع ةمأ طأأنلا قمع اطمءط .نج ع ل[ ؤ5الوللا .1 
.444-5 :290 :1985 

- 5316 9لا .585135 أكا5لا ل 0ع5201016١-3م ١/000‏ 27239159 01 5لوطاع الا .6للا بعاامهكا ,ا ممأ .2 
365-44 :14 ,1996 ره 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الميجييّة المعَوبَّة , بالأخص الغثيان , الإقياء , و القهم شائعة مبكراً في 
المعالجة بالليفودوبا , بالأخص اذا جرت زيادة التجريع بسرعة كبيرة . ورد النزيف 
المعدي المكوي عند المرضى الذين لديهم تاريخ لداء القرحة الهضمية . 


التأثير القلبي الوعائي الأشيع هو انخفاض ضغط الدم الوضعي , و الذي يكون 
عاد اتعرطي لخن عد راق م مشي ويوجة, ورك اللانظوياام الفلبييي 
حصل ارتفاع ضغط الدم في بعض الحالات . 


الأعراض الذهنية خصل عند نسبة عالية من المرضى , بالأخص المسنين , و 
تشمل هياج , توتر , نشوة , كوابيس , أرق أو أحياناً نعاس , و اكتئاب . تأثيرات 
أكثر خطورة , عادة كلها تتطلب تخفيض التجريع أو سحب الليفودوبا , 
تشمل عدوانية , أوهام ارتيابية (زورانية) , هلاوس , أوهام , اكتئاب شديد , مع 
أو دون سلوك انتحاري , و كشف الحالات الذهانية . التفاعلات الذهانية أرجح 
عند المرضى الذين لديهم باركنسونية بعد التهاب الدماغ أو تاريخ لاضطرابات 
عقلية . النوم المفرط خلال النهار و البدء المفاجئ للنوم ورد في حالات نادرة جد . 


الحركات اللاإرادية أوخلل الحركة هي أهم التأثيرات الضارة الجددة لجرعة الليفودوبا 
وهي شائعة جداً في الجرعة الأمثل المطلوبة لضبط الباركنسونية ؛ تكراريتها 
تزداد مع مدة المعالجة . الحركات اللاإرادية للوجه , الشفتين , و الفك تظهر غالباً 
أولاً و تلك للجذع و الأطراف لاحقاً . الحركات المعممة الرقصية و بخلل الحركة 
مكن أن خصل بعد الاستعمال المطول . نفضان العضلات و تشنج الجفن قد 
تكون علامات مبكرة للتجريع المفرط . الحركات التنفسية الزائدة وتفاقم أزمات 
دوران المقلة وردت عند المرضى الذين لديهم باركنسونية تالية لالتهاب الدماغ . 
بطء الحركة وانعدام الحركة , بصيغ التدهور في “نهاية الجرعة" و ظاهرة 'تَمَعُل- 
تَعطثّل 00-011" , قد تعود لتظهر عند مرضى الباركنسونية كاختلاط للمعالجة 
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طوبلة الأمد , لكن قد تكون عائدة لترقتي المرض و ليس لليفودوبا (انظر أيضاً 
الباركنسونية) . 


قد تظهر استجابة إيجابية لفحص كومبس المباشر, عادة دون دليل على انحلال 
دم على الرغم أنه ورد في بعض الحالات فقر دم انحلالي مناعي ذاتي . حصلت فى 
حالات نادرة قلة بيض عادرة وقلة الصفيحات . تأثيرات اللبقودها على وظبقة 
الكلية ضئيلة عادة ؛ وردت زيادات عابرة في أنزمات الكبد , في تراكيز نتروجين 
البولة الدموية و حمض البول المصلي . الليفودوبا بمكن أن يسبب تغير لون 
البول ؛ أحمر في البدء ثم يعتم عند بقائه . كذلك سوائل الجسم الأخرى قد 
يتغير لونها. 


بعض التأثيرات الضارة الواردة مكن ألا تنسب مباشرة إلى الليفودوبا , تكن إلى 
استعمال مضادات المُسكارين , لزيادة الحركية , أو لكشف حالات كامنة مع 
خسن الباركنسونية . استعمال مثبط دوبا-ديكاريوكسيلاز مكن أن يخفض 
شدة الأعراض الحيطية مثل التأثيرات اليجييّة الكويّة والقلبية الوعائية , لكن 
التأثيرات المركزية مثل خلل الحركة و الاضطرابات الذهنية قد يحصل باكرا في 
المعالجة. 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . التأثيرات الضارة الأهم تليفودوبا هي خلل الحركة 
عند 759 من المرضى و اضطرابات ذهنية عند :251 ' . الغثيان و الإقياء عند 40 
إلى 50:0 يتراجع تدريجياً وهبوط الضغط عند 25 إلى :30 لاعرضي عموماً . 
التأثيرات الضارة الأقل شيوعاً تشمل لانظميات قلبية , بالأخص ضربات مُنْتبذة 
أذينية وبطينية وفي حالات أقل رفرفة أذينية و رجفان ؛ الخفقان والتَببّْ يترافقان 
عادة مع تعرق مفرط ؛ هبوط ضغط دم ؛ تعدد البيلات , سلس , و احتباس بولي , 
على الرغم أن الأدوية المضادة للمُسكارين غالباً ما تسهم في مشكلات التبول؛ 
وتلون غامق للبول و اللعاب . تأثيرات ضارة نادرة شملت ألم بطن , إمساك , و 
إسهال ؛ توسع حدقة , تغييم الرؤية , رؤية مزدوجة , و تأريث الزرق ؛ وجع رأس ؛ 
صرير أسنان ؛ تسرع التنفس ,و مَذَّل (خلل حس). 


.5 م اأأناعم 1512 300 53151260100162|1م :01005 لقأده5مأكا 3م تام .ال لزع8 ,قط عماج© .1 
49-4 :4 1972 دون 


الأدوية المضادة للباركنسون 


٠‏ تلون غير طبيعى . لوحظ تبقع أسود لغضاريف الأضلاع عند التشريح عند 
المرضى المعالجين بالليفودوبا *' . التبقع غير الطبيعي لا يرى عادة في مواضع 
أخرى لكن وردت تقارير معزولة * عن مرضى حصل لديهم تبقع في الأقراص 
الفقرية . على الرغم أن التبقع يبدو أنه غير عكوس فقد رجح أنه غير مؤذي * . 
جرى اقتراح أن التبقع كان عائداً إلى ترسب ديهيدروكسي فينيل ألانين (008#8) 
في الفضروف ' . من المعروف أن الدوبا يتأكسد ذاتياً بسرعة في الخبر بوجود 
الأكسجين إلى صبغة سوداء و هذا يمكن أن يحصل أيضاً في الجسم حيث أن 
البول الأسود تأثير جانبي معروف لليفودوبا . التعرق أسود اللون و تبقعات الجلد و 
الأسنان هي أيضا تأثيرات ضارة معروفة . 


0 ى َّ 03 6 
انظر أيضا التأثيرات على الجلد و الشعر, أدناه . 
.60 : ,1986 أءع12276 .3م000لاع| طأأنلا 3160أء2550 عو ذانقةء عاعوا8 لو نع رعن /إاامممه© .1 
476 .3م00 الإطاع م 300 2مه00ه0/اع | طأأننا لامجععطة 2116 عوداندء عاعوا8 .لا مغوه8 رظ ومأ5 83 .2 


.531-5 :118 :1994 0ع1/! ماج ا امطاو2 
.0 :316 :1998 لآ/ا8 .ع0 مععءا .3 


٠‏ خلل التذوق . ورد تغير في حس التذوق ' عند 23 من 514 مريض عولجوا 
بالليفودوبا و مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي ؛ 2 من 23 تعرضوا لفقد كامل 
لحاسة التذوق بدئياً . تغير الطعم , يوصف غالبا أنه غياب الطعم , معدني , 
أو بلاستيكي لوحظ بعد 3 إلى 32 أسبوع من بدء المعالجة , و دام لمدة 2 إلى 40 
أسبوع . في تقرير أبكر , 22 من 100 مريض تلقوا الليفودوبا وحده تعرضوا 
لتغيرات في التذوق”. 

:0 :1971 امنعلطا 2 الإاموتعطا ه008 ا تعلمن 12516 مدع ومهطت .لط مأعأوصناج بل لع ترأوع51 .1 


.345-8 
.1-4 :27 :1970 0ع1/! 4712 .عأناأنااً 200 أقع185م ,2351م الاموععط1 ٠-0024‏ ١ه‏ نالهع:82 .2 


© التأثيرات على الدم . تقارير عن تأثيرات الليفودوبا على الدم تقتصر على 
الغالب على تقارير حالة مفردة . دراسة عند 365 مريض , يتلقون الليفودوبا 
في لجريع يومي وسطي 404 غ , وجد أن 32 طوروا إيجابية في اختبار كومبس 
المباشر , الغالبية بعد 3 إلى 12 شهر من المعالجة , لكن لم يتطور لدى أي منهم 
فقردم انحلالي ' . على أية حال , وردت بعض الحالات عن فقردم انحلالي مناعي 
ذاتي **؛ في إحدى ال حالات , تخفيض التجريع ألغى الانحلال بشكل كبير” , لكن 
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عاد الانحلال عند إعادة الليفودوبا مع الكاربيدوبا وتطلب معالجة بالستيروئيدات 
القشرية*. وردت أيضاً حالة من فقردم حاد شديد غير انحلالي متعلقة بامعالجة 
بالليفودوبا” . 


على الرغم أن الليفودوبا معروف أنه يحدث قلة البِيّض عند بعض المرضى , فإن 
هناك القليل من التقارير المنشورة . على أية حال , وردت شذوذات صغيرة عابرة في 
تعداد الكريات البيضاء عند 3 من مجموعة حوي 0 مريض يتلقون الليفودوبا" . 


وردت قلة صفيحات شديدة عند 2 من المرضى الذين تلقيا الليفودوبا لمدة 3 
سنة و2 سنة على الترتيب *” ؛ الحالة كانت وضوحا استجابة مناعية ذاتية و 
استجابت للمعالجة بالبردنيزيلون و لسحب الليفودوبا . 


ل( .9م00ملاع! طأأناا 2160ع:]1 5أمع 11م مأ أوع1 5طمره0© ع06(أزو0م 01 عممعسناءه0 .0 لطامعومل .1 
1401-2 :286 :1972 لعا ل اومعا 

3 قرا/ شل .لإاموقعط1 2م ه006لاع١‏ 10 عذال 3 ألاع30 عذالا ماعط نال لرأمأناظ .لجاع ,عالطا مأأمع 1 .2 
.1347-8 :226 

1 لق .3 أماع 303 عذالا أمصمعهط لععنالم- وم 0لمئاع١‏ لم غواع:-ع205 لق نع راع لوق أ5لمنا .3 
.2985-0 :86 :1977 ل0عا/ا 

:79 لأ/ا8 .9م6060وع3م000لاع١‏ 31161 وألمع ةمق عنتالا ممع هط عاطتوع ع8 .للط متأعأومع8 .4 
.1461-2 :1 

7 تزوره |41 مق .30013 عذال 500-2700 عأناء3 0ع2006١-3م000/اع ٠‏ .1 ألممة ,ا بإهلقكاام .5 
:39 

'15علا عقام 05 للاعألاع؟ اهمه 2 :01525 502'5ملكا 53 مأ لإموقعط1 2م00-٠‏ .ة بسوع83:5 .6 
.791-00 :101 :1969 ل ءود55ق4 معا/ا م026 .عممعارعمعاء 

.لام 11:3 2م000 /اع! لقع أو | طأأنلا 2550612160 وأمعم مالاع 0ط مممعط1 .اج اع ,الاللا عاج دمح للا .7 
.2217-9 :235 :1976 ارا مل 

0ع/! مع اما ع4 .اصع صاوع:1 2مه0ل0ملاع| طأأنلا 2550612160 وأمعممالاءهط سوعط[ .لوغع ,لا بعمأ6 .8 
.735-6 :163 :2003 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . وردت تقارير متضاربة عن تأثيرات 
مثبطات الدوبا-ديكاربوكسيلاز امحيطية على هبوط ضغط الدم الوضعي 
المنسوبة إلى المعالجة بالليفودوبا . في دراسة ' , ضغط الدم الانقباضي على 
الاستلقاء و النهوض وجد أنه أعلى بشكل معتبر عند مرضى باركنسون 
الذين يعطون الليفودوبا مع الكاربيدوبا منه عند الذين يتلقون الليفودوبا 
وحده , ما يقترح أن الأفعال المحيطية للدوبامين تسهم في هبوط ضغط الدم 
المحدث بالليفودوبا. على أية حال , دراسة أخرى * لم جد تغير في حدوث و في درجة 
هبوط ضغط الدم الوضعي بعد إعطاء الليفودوبا مع الكاربيدوبا , و بشكل 
مشابه , لا اختلاف في تكرارية اللانظميات البطينية . 
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علا الأ ان 3 305 وو 24 0 5 5 5 
انظر أيضا التأثيرات على وظيفة الكلية , أدناه و الاضطرابات القلبية الوعائية , 
03 0 
حت الجاذير, أدناه . 
5 مم أ0 عأناووع:م 000الط عطا مه ع ماه لترطوم مل الإطاع م -لا- أ0 ممااعءم لج غع ,قط عماج© .1 
.162-4 :44 .1972 امع 2731172 ل 81 .ومولملاع| ومألااعمعم 
(3م6100دم) :مأأطتطمأ ع25الإ»اه6:هعع0 3م00 01 31150207م020© .ة مقلطئعطعذنا ,آلا ]أنلامطاع ا .2 


3115م 01 5110لا5 31اناء21010135ن عط1 مه عمه1ج 9م060ه0/اع١‏ 200 وم لماع | طكأينا لمعمتطمرم 
-917 :25 :1975 بروماه/ناعل! .ع25هة15ل 5'ممذمتكايوط طاأأننا 


. التأثيرات على الكهارل . انظر التأثيرات على وظيفة الكلية , أدناه‎ ٠ 


« التأثيرات على الجهاز الصَّمّاوِي . الجرعات المفردة من الليفودوبا التي 
تُعطى للأفراد الأصحاء تسبب زيادة في التراكيز البلازمية للفلكوز , 
الإنسولين , و الغلكاغون , و أيضاً هرمون النمو ' و كان هناك قلق على احتمال 
التأثيرات الصَّمَاوبَّةَ للمعالجة بالليفودوبا عند مرضى داء باركنسون * . دراسة 
استقلاب الكربوهيدرات عند 24 مريض لديهم داء باركنسون أشارت إلى أن 
هؤلاء المرضى لديهم معدلات منخفضة بشكل غير طبيعي لاستعمال الفلكوز 
عند غياب المعالجة , رما بسبب تعوق خرر الإنسولين , و هذا لم يتغير عند إعطاء 
المعالجة بالليفودوبا ” . على أية حال , دراسة مشابهة أكملت عند 19 مريض * 
لاحظت زيادة التعوق في استعمال الفلكوز بعد المعالجة بالليفودوبا لمدة سنة 
واحدة مع تأخر لفرط إفراز الإنسولين استجابة لحمل الفلكوز بشكل مشابه 
للتغيرات الاستقلابية في ضخامة النهايات . جرى اعتبار أن المرضى الذين 
يعطون الليفودوبا للباركنسونية يجب أن يراقبوا لأدلة للداء السكري أو ضخامة 
النهايات الصريحة” . 


النزيف بعد توقف الحيض حصل بدرجات مختلفة عند 12 من 47 امرأة عولجن 
بالليفودوبا*. في إحدى الحالات كان النزيف شديدا كفاية ليسبب إيقاف المعالجة 
وتخفيض تالي للجرعة. 


:1975 0ع/! ل أونط ل[ .1731 أ لوتاع5661 6200127ناأو 01 2160 انالاتأة 3م20ا- لج نع بلط لاع ملاظ .1 
589-11 :293 

مأ م200101515211 3م00 - عأممعطء 3050 عأناءعة 15 5قع5ممموع.؟ أأامطهاعالا 21 اع ,08 أرمارز5 .2 
.729-33 :281 :1972 ل0ع/! ل اووط ل( .لمذأاصه5م اهم طثألا قأمع هم 

مكايو مصأ لمرذذاهطه1أع2, لأع2 /ا1أ12 عع:1 300 ,لتاناقما رع5ومعنااة .25 يعااعنائة ,الا أعه للا مولا .3 
.7>-360 :12 1971 رع18 امعو« نوطط وألت .9مهول0هلاعا| طاأننا 0ع21ع1 ع5دع 15ل 5'ممة 

.4 :286 :1972 لعا ل اووط ل[ .8م060- :3118 ومألععاط 521نم ممعم 15و50 .ل أرمطة زج للا .4 
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« التأثيرات على العينين . ورد تفبض حدقة ' و توسع حدقة 2 باستعمال 
الليفودوبا . 


لتقرير عن تفاقم نوبة دوران المقلة بالليفودوبا , انظر التأثيرات خارج هرمية , 
أدناه . 
.639-00 :2 :1970 لأآ/ا8 .لاموقعط1 2م00- ومنل 5أ155الا ./ج اع ,لا5ظ8 5يعأم5 .1 


201513 أ أمعمممماعلاعل الإموععط 2م00م ع١‏ آه 5اأععاع ن[نقالأمناط لج أع ,اللا طنج كماع للا .2 
.120-3 :283 :1970 0ع1/! ل اودع لا( .ع01017ثلاة 5 تلعصعمط أمعتها ما 


٠‏ التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . على الرغم أن النزيف المهدي اموي 
ورد بشكل أشيع عند المرضى الذين لديهم تاريخ لقرحة هضمية , هناك تقرير 
نادر ' عن براز أسود و التهاب معدة لانوعي بالترافق مع المعالجة بالليفودوبا عند 
رجل بعمر 56 سنة دون أية أدلة سابقة على اضطراب معدي . 


انظر خلل التذوق , أعلاه . 

.53-4 :1 :1972 لأ/(8 .3م060- 300 15أأأ635 .ط طعهل0ل81 .1 
« التأثيرات على الوظيفة الكلوية . الليفودوبا 1 إلى 2 غ أعطي ل 7 مرضى 
لديهم داء باركنسون مجهول السبب أو بعد التهاب الدماغ أحدث زيادات 
معتبرة في تدفق البلازما الكلوي , معدل الرشح الكبي , و إطراح الصوديوم و 
البوتاسيوم ' . جرى اعتبار أن التأثيرات امور للصوديوم يمكن أن تسهم بهبوط 
ضغط الدم الوضعي الذي يشاهد عادة عند المرضى الذين يتلقون الليفودوبا . 
هناك تقرير عن مريض تطور لديه سبوط صوديوم الدم لدي إغطاته اللبقودويا و 
الكاربيدوبا* . المريض تعرض سابقا لتفاعل مشابه بالأمانتادين. في كل مناسبة 
اختفت الأعراض عندما جرى سحب الأدوية الدوبامينية و عادت لدى إعادتها . 
جرى اقتراح أن الإفرازغير الملائم للهرمون المضاد للايالة كآلية محتملة . 
الليفودوبا ورد أيضاً أنه متلك تأثيرمُدِر للبوتاسيوم , ما يؤدي إلى هبوط بوتاسيوم 
الدم , عند بعض مرضى داء باركنسون” : يمكن منع التأثير أيضاً عبر إعطاء مثبط 
دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي . 


-158| عوانامع مهاو ,دولاعمعناع ماناأة0135م 200 نا أ500 01 مم21 أمع نوناك 21 أء ,60 لرإواماع .1 
.865-0 :284 :1971 لعا ل اومع لطا .همهلهونع|! باط /نا80 502ذام اهمع؟ 200 غ2 ممت 
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-00-! لمج علأءه لطعم للاط 2513013015 10 عذال 3ألماع213موملاط .عحظ وموظ8 ,ل ونع ممما .2 
.39 :342 :1993 غعءع13076 .ومهلأطوه/3م 

2 .15م2118م موتمهكمكا. 3م مأ تمع أدعئ]1 2م0ل- أه أععلاع عتأعناتالج»ا .1ج اع ,كا-ظة 5 6:226 .3 
.2917 :201 :1977 لوقه 5 لعالا 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . الاختلاطات الذهنية كانت السبب المفرد 
الأشيع لإيقاف المعالجة بالليفودوبا في دراسة متابعة عند 178 مريض لديهم داء 
باركنسون مجهول السبب , 81 منهم كانوا ما يزالون يتناولون الليفودوبا بعد 
6 سنوات ' . خلال 2 سنة ,تم سحب الليفودوبا بسبب حالات تَخْلِيط سمية (21 
مربض) , ذهان زوراني (ارتيابي) (6) . اكتئاب وحيد القطب (2) , وهوس (1) . حدوث 
هلاوس بصرية ازداد مع استمرار المعالجة , لكن كما في حالات التخليط السمية , 
يتحسن المرضى عموماً عند سحب الليفودوبا. قبل المعالجة , 40 مريض عانوا من 
اكتئاب شديد و الليفودوبا أحدث خسنا مستدما عند 2 فقط . بعد 6 سنوات , 
0 من 81 مريض باقين كان لديهم اكتئاب متوسط إلى شديد و نادراً ما سنوا 
بسحب أو تخفيض جرعة الليفودوبا . زيادة العته أثرت على 26 من 81 مريض 
بعد 6 سنوات ؛ سحب الليفودوبا عند 5 فشل في حُسين التعوق الإدراكي , لكن 
زاد الباركنسونية . 


دراسة أخرى * أوردت أن 141 من 400 مريض يعالجون لداء باركنسون تطور لديهم 
اضطرابات ذهنية . في هذه الدراسة جرى ربط حالات حادة معينة , بالأخص 
القلق , هلاوس تَمَعَل-تَعَطئل , ونوبات أوهام , إلى الليفودوبا , بينما لم يكن ذلك 
للعته والاكتئاب. 


الاستعمال طويل الأمد لليفودوبا و ناهضات الدوبامين ترافق مع عدد من 
الاضطرابات السلوكية , تشمل فرط الفعالية الجنسية (انظر التأثيرات على 
الوظيفة الجنسية , أدناه) , تكرارية لا واعية 001070نام (تكرار أفعال دون هدف) , 
فرط المقامرة أو التسوق (انظر أدناه) , وسلوكيات هوسية أخرى مثل تناول الطعام 
القهري ”. التخفيض في ال معالجة الدوبامينية بمكن أن يؤدي إلى إيقاف أو خحسين 
الأعراض . بعض المرضى يمكن أن تنطور لديهم متلازمة خلل تنظيم الدوبامين 
0 مثزة 3100 اناوع:0/5 00030106 (انظر المُكاقرَة , حت الحاذير, أدناه) . 
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دراسة لمدة 12 شهر عند 1281 مريض في الولايات المتحدة عولجوا بناهضات 
الدوبامين لداء باركنسون وجدت أن 9 كانوا يعانون من مقامرة مفرطة * . كل 
امرقين تلقوا الليفودويا, 8 البرامييبكسول ب والمريض التاسع الببرقوليك. معدل 
المقامرة المرضية كان 1.59 عند 529 مريض يتناولون البراميبيكسول . اليعدون 
اعتبروا أن هذا لم يكن خارج التوقع نظرا للتوافر العام للكازينوهات محليا و 
الحدوث العام في الولايات المتحدة 0.3 إلى !1.3 . لخليل ” عند 11 مريض بدأوا 
بالمقامرة المرضية بعد بدء المعالجة بالبراميبيكسول (9 حالات) أو الروبينيرول (2 
حالة) وجدت أنه عند 8 مرضى زال هذا السلوك عند تخفيف أو إيقاف الدواء ؛ لم 
لخصل متابعة عند الثلاثة الآخرين . عند 7 مرضى تطورت الأعراض خلال 1 إلى 
3 أشهر من خقيق جرعة اللحافظة أو بعد زيادات في جرعة ناهضات الدوبامين . 
من 11 مريض , 3 لم يتلقوا الليفودوبا . المعالجة بالكابيرغولين ترافقت أيضاً مع 
المقامرة المرضية " . وصف سلوك مشابه خلال تزايد ملحوظ في فترات التفعيل 
عند مرضى آخرين عولجوا بالليفودوبا ” , المقامرة المرضية ترافقت أيضاً مع إساءة 
استعمال الأدوية الدوبامينية ؟ . 


الشكاوي المتعلقة بالنوم وردت عند 74 من 100 مريض لديهم داء باركنسون" . 
كل ال 74 كانوا على الليفودوبا و زاد شيوع الأعراض مع مدة المعالجة . الأعراض 
شملت أرق , نيمومة مفرطة خلال النهار , ظاهرة تغير الأحلام , تصويت (تكلم) 
خلال النوم , حركات رمعية عضلية لاإرادية ,وفي حالات نادرة , المشي خلال النوم . 
تقطع النوم , والذي يشمل أرق ونيمومة , كان العرض الأكثر شيوعا بالكلية. جرى 
اقتراح " أنه عند المرضى الذين لديهم مرض طفيف أو متوسط بمكن أن يحدث 
الليفودوبا أو ناهضات الدوبامين تقطعات في النوم . على أية حال , هذه الأدوية 
خدث تأثيرات مفيدة على التعوقات الليلية عند المرضى الذين ليهم مرض شديد. 
التقارير ''” عن نيمومة في النهار أو بدء مفاجئ للنوم مع ناهضات دوبامينية 
أخرى عديدة , تشمل الأبومورفين , البروموكربتين , الكابيرغولين , الليزوريد , 
البيرغوليد , البيريبيديل , البراميبيكسول , الكويناغوليد , و الروبينيرول , تقفترح 
أنه تأثير لكل صف مضادات الباركنسون الدوبامينية , و يجب خذير المرضى عن 
الخاطر الجتملة (انظر المجاذير , أدناه) . خطر النيمومة يمكن أن يزداد عند المرضى 
الذين يتناولون توليفات من الأدوية الدوبامينية 5 . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


ل © .0156356 502'5م ليوط ره 3م0ل00لاع| طأأللا أمع ادع 01 أعومصا غط1 لق نع راللكا باهط5 .1 
.2833 :49 :1980 ل0عالا 

0--- طأأننا أمع ماع12 )211 عقوع5 1ل 5'مم5متايوط م 5مقع0, 150ل لوأمعالا .لج نع ,بط أملممهظ8 .2 
.259-69 :40 :1984 امرنع لا 401 

5 أموععط؛ الدعأوعناة 300 21م ألع7 أه كمه لهم ام مرمك عماج أطعلاوم مرنع لط .الى عغوة:1 ,لط لعيا8 .3 
172-00 :171 ب2004 اوناع لطا براه أطعبروط تأوأرع© ل .ع25ة015 5'مه5مكايوط 101 

200151 210156م00 ءانالا 13160أع3550 ولتاطصموو لوعأوهامطتوه 2١‏ غهء رع لإعاكاعم ماعن .4 
.422-3 :61 :2003 روماه /ناعلط! .01525 5'مه50مككاءوط مأ لإمورعط1 

-015 قه5مكءا: 22 أوع:1 10 لع5نا 005ل لاط 620560 و3أاطم قو ادعأوهامطتد5 2 غعء ,اثلا 2600 .5 
-1377 :62 :2005 امرنء لاا ع4 .ع5هء 

طاأننا ومالطصهو لوعنأومامطتوط .رعقخظط8) غ116 مم0 لارمؤألال4 5مملاع2ع85 وبارط ع5عع1ل0ق8 .6 
. الالالال //:م1غ! :31 عاطه اج ناج 8150 .15 :24 :2005 اانا 204ع] ونانا ع401/15/ أ5نا4 .عمأاموععطة» 
(16/02/06 5560ع366) 01لم.201/2201:5/220:0508 /ناق.لامو.طأاهع1902.5 

-2030116513 121 والاقطع2 3 :01525 506'5مكا 5 هأ ولأاطدم ةو عأوهامطتد2 ١ج‏ /ع رذل 5دذامالا .7 
.8369-2 :15 :2000 5010( لاوألاا 7أصع0أدع:1 عأوهامع 0 نهم أه ممل] 
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« التأثيرات على التنفس . الأزمات التنفسية , و تشمل هجمات من 
الشهيق , اللهاث , الاستنشاق , النفث , و كنم النفس حصلت عند 12 من 
5 مريض لديهم باركنسونية بعد التهاب الدماغ خلال المعالجة بالليفودوبا ' . 
8 آخرين تطور لديهم عرات تنفسية و صوتية , تشمل تنفس عميق مفاجئ , 
تثاؤب , سعال , قهقهة , تنهد , نخر, و تأوه . كل ال 20 مريض عانوا أيضا من 
تسرع التنفس , بطء التنفس , و حركات لامتناظرة لكلا جانبي الصدر , حركات 
تناقضية للحجاب الحاجز , و انعكاس أطوار الشهيق و الزفير . حدوث الأزمات 
النتفسية يكن أن شريعا أو متاهرا جدا 3 مرضى تطورك ديهم الأزمات 
فقط بعد أكثر من 9 أشهر من المعالجة بالليفودوبا . النوبات تأهبت بسرعة عبر 


مرجع تذكرة الدوائي 


انفعالات نفسية فيزيولوجية مثل الغضب و الإجهاد . معظم المرضى الذين 
تطور لديهم اضطرابات تنفسية ملحوظة و أظهروا شذوذات طفيفة في نظم , 
معدل , وقوة التنفس قبل تلقيهم الليفودوبا . 


في تقرير آخر شذوذات مضايقة متعلقة بالجرعة في معدل و عمق التنفس 
حصلت عند مريض لديه داء باركنسون أعطي الليفودوبا مع البينسيرازيد * . 
الشذوذات التنفسية كبحت بشكل كامل باستعمال التيابريد , دون تخفيض 
في فعالية الليفودوبا. 
أ2766س .لمقتممعمفكائهم ع القطمععم6:ومم مز همهلا أه 5أمععل/ع-5106 ,لج غه ,لاه ماع53 .1 
.6 :1 1970 


-ةأل 5ة'ممذم كاي مز ععمهوط نأو أل ننم غأةأموع: لععنالم-ومه0- .لاا مع اعوالا بل ععدلرع>ا 06 .2 
.2357 :35 :1985 بروهامىنءل/ .ع10م 18 لاط 5560ع1ممناة 6356 


© التأثيرات على الوظيفة الجنسية . وردت زيادة في الدافع الجنسي , تتجاوز 
التأثيرات في خسن الحركية و الشعور بالصحة , عند مرضى الباركنسونية 
الذين يتلقون الليفودوبا أو ناهضات الدوبامين . أحد التقارير لاحظ زيادة الدافع 
الجنسي لكن دون خسن في الأداء الجنسي عند 4 من 80 مريض يتلقون الليفودوبا 
' بينما تقرير آخر أورد زيادة معتدلة في الاهتمام الجنسي عند 4 من 7 مرضى 
ذكور2. وردت أيضاً تقارير عن فرط الفعالية الجنسية و سلوك جنسي منحرف 
عند مرضى لديهم داء باركنسون يتلقون الليفودوبا أو ناهضات الدوبامين**. في 
بعض الحالات ترافق هذا مع زيادة التجريع و احتمالية مُعَاقرَة الأدوية . الأعراض 
خسنت غالباً عند تخفيض التجريع أو السحب . السلوك الجنسي المفرط وفرط 
وظيفة الغدد التناسلية ورد عند صبي قبل البلوغ أعطي الليفودوبا لاضطرابات 
السلو 3 ْ ْ 

بعض العاملين * علقوا أن الأدوية الدوبامينية مثل الكابيرغولين تروج بشكل غير 
قانوني على الإنترنت لتعزيز الوظيفة الجنسية عند الذكور و حذروا من احتمالية 
المكاقرّة و من تأثيرات ضارة خطيرة . 

لوحظ تَورّم البظر و زيادة الدافع الجنسي عند امرأة تتلقى البروموكربتين لكبح 
الإرضاع * لكن كان هناك تقرير عن عدم رضى جنسي و انخفاض الدافع الجنسي 
عند 3 نساء تلقين البروموكربتين لفرط برولاكتين الدم " . 
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1991 غع1276 الإموقعط عدنام أرعمصروءئط ودأءنال عمعمعع5ع اناا أومماناء اناكمتوط ./ج غع ,0 وزا8 .9 
.1231-2 :337 

لآ/ا8 .عدنامأقعممممءط 10 عذال تمعمره نلا مأ ممأأعصناأولال لونءاء5 .خذالا 552نه11 ,كلذ طعاج5 .10 
.8 :289 :1984 


« التأثيرات على الجلد و الشعر . امرأتان أعطيتا الليفودوبا , حتى 3 غ يومياً , 
تطورت لديهما حاصّة (فقد شعر) منتشرة إضافة إلى تأثيرات ضارة أخرى ' . 
إعادة تصبغ الشعر حصل عند رجل أبيض اللحية بعد معالجته بالليفودوبا 1.5 
غ يومياً لمدة 8 أشهر* . ورد حصول البهاق ” عند مريض لديه داء باركنسون بعد 
إضافة التولكابون لبرنامجه ليفودوبااكاربيدوبا . تطور البهاق نسب إلى زيادة في 
تراكيز الليفودوبا البلازمية الحدثة بالاستعمال المزامن للتولكابون . 


0 ءٍِ 
انظر الورم المبلانيني (الميلانوما) , حت الحاذير , أدناه . 
.7 :2 :1971 ل//8 .3م000 /اع١‏ 0مق دأععمواق .لاط 5ج 3خ اثلالا رذ الهطة:113] .1 
1276641973 .9م 00هلاع| طأأناا 9160ع:]1 ع25ع 015 500'5 مكايو ممه أله أمع روط .لكا تعومنة:6 .2 
.97-8 :1 
ليو طأأنلا أمع 91م 2 مأ 9م0ل0ملاع١‏ لم2 عمممهع 101 طأأاا 2160 أء2550 موذاتئألا ./ج ع ,لطا 520216 .3 
.1228-9 :33 :1999 /ع 83117201 ودق .ع5دع15أل 5'مم5مكا 


© التأثيرات خارج هرمية . الحركات الرقصية كانت اختلاط محدد للجرعة في 

المعالجة طويلة الأمد مع الليفودوبا في دراسة متابعة عند 178 مريض لديهم داء 

باركنسون مجهول السبب ,81 منهم كانوا ما يزالون يتناولون الليفودوبا بعد 6 

سنوات ' . خلل الحركة يظهر عادة في السنة الأولى ويصبح أكثر شدة وتعميم 

مع الوقت . أنماط ميزة من الحركات اللاإرادية حصلت كالتالي: 

. الحركات عند قمة الجرعة أثرت على 65 من 81 مريض و كانت متعلقة بالجرعة‎ ٠ 
الحركات كانت رقصية عادة , تؤثر على الوجه و الأطراف , لكن شوهدت أيضاً‎ 


الأدوية المضادة للباركنسون 


حركات خلل التوتر و حركات قذفية ؛ بدأت نمطياً بعد 20 إلى 90 دقيقة بعد 
الجرعة الفموية و دامت مدة بين 10 دقائق و4 ساعات مع نزعة لأن تكون أكثر 
شدة في منتصف الوقت بين الجرعات 
ظهرت حركات ثنائية الطور كحلقتين اثنتين منفصلتين من الرقص أو خلل 
التوتر خلال كل فترة بين جرعية و ذلك عند 3 مرضى فقط 
« خلل التوتر الصباحي و في نهاية الجرعة كانا حاضرين عند 15 مريض بعد 6 
سنوات من المعالجة بالليفودوبا , لكن نادراً ما تطورت خلال أول 3 سنوات 
« الرمع العضلي الليلي حصل عند 12 مريض 
تكرارية , شدة , وتعقيد التقلبات العفوية في الأداء تعززت بشكل كبير بالمعالجة 
طويلة الأمد بالليفودوبا . نوعان منفصلان من التقلب , تدهور نهاية الجرعة 
و ظاهرة تَمَعْل-تَعَطُل , كانا على علاقة با معالجة . أثر تدهور نهاية الجرعة أو 
ظاهرة الزوال على 52 مريض بعد 6 سنوات من المعالجة وتميزت بانخفاض مُترقتي 
في مدة فائدة كل جرعة مع عودة تدريجية للتعوق الليلي أو في الصباح الباكر 
عند بعض المرضى . ظاهرة تَمَعُّل-تقطكل أثرت على 14 مريض اختبروا تقلبات 
غير متوقعة كلياً بين حركية نسبية , تترافق عادة مع حركات ل#إرادية , إلى فترات 
من بطء الحركة المعمق وضعف التوتر. إضافة لذلك , "حلقات التجمد 12862109 
5 ' وسقطات مفاجئة أصبحت شائعة نسبياً بعد 6 سنوات مقارنة مع 
3 قبل المعالجة. 


ل © .ع95هة15ل 5'موذملائوط ده ومهلملاع| طلأنلا أمعصلوعئ1 أه أعدمدا عط لد غع ,لهك بسهط5 .1 
.283-3 :49 ,1980 0ع1/!/ 


« أزمة تدوير المقلة 5أؤوأ'ن ع الإوهوانا06 . بعد الهدأة البدئية , عادت أزمة تدوير 
المقلة عند 5 من 25 مريض لديهم باركنسونية بعد التهاب الدماغ و تفاقمت 
بعد ذلك بشكل شديد خلال المعالجة بالليفودوبا ' . أحد المرضى , الذين تعرضوا 
سابقاً لأزمة تدوير المقلة , تطورت لدبه أزمات شديدة خلال الشهر الرابع من 
المعالجة بالليفودوبا . خلال هذه الأزمات ترافق انحراف النظر القهري دوماً مع 
أعراض شديدة عصبية وذهنية , بعضها كان بالكاد محتملاً. 


.215-16 :ذا 1970 أع1276 .قة15قك و أالاوهاناءعه 300 9م00- .آلا اطه>ا ,/لا0 5كاء53 .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ النقرس . وردت تقارير عن ارتفاع تراكيز حمض البول المصلية عند مرضى 
يتلقون الليفودوبا , لكن بعضها مشكوك في اعتباريتها حيث أن الليفودوبا 
ظهر أنه يعطي تراكيز مرتفعة كاذبة لحمض البول باستعمال الطريقة اللونية 
'.. على أية حال , ورد فرط حمض البول في الدم , عند قياسه بطرق أكثر نوعية 
*, مع بضعة حالات من النقرس الواضح ”* . 
:1969 0عآ/! ل اومع ل[ .هم00- :318 لأع3 عتنا لانائع5 مأاعوذء عذلهط .ل 5مزبررعاط ,لاا ماع لاج© .1 
.1489-0 :281 
18972 لاقل .517أضهة55كا:م :10 3م00ملاع١‏ ومابااععع؟: عانطنلا أناه6 .شط مألمأق ,رلا ولممل .2 
.219:55-7 


-1ع20 .5ه أأطتطمأ ع5دالإ»اهط,هوعع0 200 5مهل- لاط لععنلمأ أناه6 .ل طء أاووممعع ,08 عماج© .3 
.2232-3 :52 :1976 ل 0ع أ/ا 9120 


« فرط الحساسية . تقارير عن تفاعلات فرط الجساسية لليفودوبا شملت 
التهاب الأوعية يتميز باعتلال عصبي عضلي , التهاب حوائط الشرينات و كثرة 
الحَمضات ' , متلازمة مناعية ذاتية تشبه الذئبة 2. 
ع4 .3م000لاع| ومالااععع؟ أمع 11م 3 مز 5ل أأاماقع4 2أعم لم3 لإطادمملإصمم علطا .لج غع ,5 أامللا .1 
.1055-7 :136 ,1976 ل0عأ/! عاضا 


26562 300 5م هل0ن/اع | 3111 200 لملاة عمنا لم مزه نج عاذ!-5نام ناا ./2 غ6 ,6 1/1355310111 .2 
.3 :2 :1979 لإ/ا8 


٠‏ فرط التجريع . التأثيرات الضارة بعد ابتلاع 80 إلى 100 غ من الليفودوبا خلال 
فترة 12 ساعة من قبل مريض باركنسون شملت ارتفاع ضغط الدم بدئياً , 
متبوعة بهبوط ضغط الدم لمدة بضعة ساعات , تسرع قلب جيبي , و هبوط 
ضغط دم وضعي مصحوب بأعراض لأكثر من أسبوع ' . الأعراض السريرية 
الأكثر وضوحا كانت تَخْلِيط , هياج , أرق , و تململ و لم تختفي كليا لأكثر من 
أسبوع ؛ دام القهم الشديد و الأرق لأكثر من 2 إلى 3 أسابيع . بعد فرط الجرعة 
لم يظهر لدى المريض أية علامات للباركنسونية و لم يتلقى ليفودوبا أو مضادات 
مُسكارينية لمدة 6 أيام ؛ التيببس و غياب الحركة عادا في اليوم الرابع . 


مه لوع أميعطء هته لمق لوعتمتاء نهم هلماع | طاأبنا ءع5ملمعناه عأناءم .00 ع ولع انظ ,اللالا مطعوط .1 
.792-4 :25 :1975 زوواهناعل! .665 مع نا0ع5 


« متلازمات السحب . سحب الأدوية المضادة لدام باركنسون , بالأخص 
الليفودوبا , اتهم في تطور متلازمة تشبه المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 


61 يعي 


, تتمبز بِحُقّى , تيبس العضلات , تعرق غزير , تسرع قلب , تسرع تنفس ,و 
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ارتفاع قيم الأنزهات العضلية ' . حصلت وفيات عديدة 2" . جرى اقتراح أن المتلازمة 
النبيثة للدواء المضاد للذهان تترافق مع حصار مستقبلات الدوبامين في الجسم 
الخطط , ما يؤدي إلى زيادة التيبس و إنتاج الحرارة , و في الوطاء , ما يؤدي إلى 
تعوق التنظيم الحراري ” ويبدو أنه من المنطقي أن سحب الليفودوبا قد يكون له 
تأثير مشابه عند المرضى الذين لديهم تراكيز مستنفدة من الدوبامين المركزي . 
بالتالي , استعمال “عطلة دوائية 501108 0109" لتدبير التقلبات في الاستجابة 
لليفودوبا (انظر الباركنسونية) لم يعد موصى به . 


وردت أيضاً حُمّى , أعراض خارج هرمية و ارتفاع الكرياتين كيناز , ما يمثل مط 
طفيف جدا من المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان , عند مرضى الباركنسون 
المعرضين للشدة مثل التجفاف أو الخمج لكن دون تغيير الأدوية '. 


لام12ع1 3م000لاع! 10 عذال 0م لصلاة عانااموصوذاهم عتأمعام ناعم ةَ لو عع ,لال مهملعلظط .1 
.2792-5 :254 ,1985 1/14 قل ١٠01نت‏ لط أ نلا 

:34 :1984 بزو0ام:ناعل! .3م 0060ناع١‏ 01 210/21 لط انلا 3111 ذأناع]لامءعملاط 23121 لوغع 65 أطاعع5 .2 
249-11 

-50 200 3م000لاع١‏ 01 ع256هنامتاممء 15ل :2116 2أمسمعطاعملاك .لو غم با وعموصواج1 ذو .3 
:1985 بزوما0'ناعل! .ع5ناوهء عاطأة05م 3 015أمععع؟ عمتمهم00ل لعأتومصما الإمورعط؛ عمنتام أرعممر 
258-01 :35 

-208 ع أأمع ١م‏ ناعم 0غ لع أأصمع10 010ل لا5 81/ئا 2 لط ]ألا 2م 000لاع ا . /الالاان طأطاءة رق8 للا طمأق .4 
.59-0 :62 :1986 ل 180/! 203519120 .ع10لللاة أمودوذا 

-522|19 عأوععمتصههممل دنه بعانا-عصممءلصلاة أموموتاهم عتأمعامسنعلة .لا مدتمعناط-ممومع5 .5 
65 11 قا 5ع؟ناأئهع1 ادم أدذاء :0121/21 ]نلا لإموقعط1 2م00م/اع| 16 عنال-ع ره لطلاة أمهم 
.175-8 :9 :2003 010 ؤ5انا أوا 58 01115171 5 »231 

ع أ0 الاعألاع؟ 200 أمع0006 :ع25ه 015 050575 كا 53 رأ ع0100ملا5 301 صو 1/12 ./2 ع ,لا مدن ألا .6 
.53-59 :(1 اممناة) 9 :2003 00ذ5زما غواع8 دادمو مكارو .عتنائهم ذا 

101 6ا01؟ أتأعمصعوه25م 2 :1002لملاة أموصوذا2م عتأمع انعلط .6 معأامم للا ,للالا ممويع لمعل .7 
.132-7 :31 :1981 برومامنرعل( 7ع0هاعماط ؟مأمععع؟: عمتصوم ه06 

.49-50 :1 :1989 غ276 .0100الا5 301 صو 73/1 أ0 عملا موامع8 ,لج ع ,1 كاه د11 .8 


معالجة التأثيرات الضارة 

تخفيض التجريع يعكس معظم تأثيرات الليفودوبا . الغثيان و الإقياء بمكن أن 
يتضاءلا بزيادة جرعة الليفودوبا تدريجيا , واأو تناوله مع أو بعد الوجبات , على 
الرغم أن تناول الليفودوبا على معدة متلئة قد يؤدي إلى تراكيز بلازمية أخفض . 
التأثيرات المهديّة المكوبّة مكن أن تخفض أيضا عبر إعطاء مضادات إقياء مثل 


السيكليزين أو الدومبيريدون لكن ليس فينوتيازين (انظر مضادات الذهان , خت 
التداخلات , أدناه) . استعمال المثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز ينقص التأثيرات الضارة 


الأدوية المضادة للباركنسون 


الحيطية لكن ليس المركزية . هبوط ضغط الدم الوضعي بمكن أن يستجيب 
لاستعمال الجوارب الضاغطة . 


فوائد إزالة الدواء من المعدة غير أكيدة . على أية حال , يجب اعتبار الفحم الفعال 
عند البالغين الذين ابتلعوا أكثر من 2 غ (أو أكثر من الجرعة اليومية الكلية , 
أيهما أكبرا , و عند الأطفال الذين تناولوا أكثر من 200 مغ , اذا حضروا خلال 1 
ساعة من الابتلاع . يجب أيضاً تطبيق الإجراءات الداعمة . البيريدوكسين مكن 
أن يزيد استقلاب الليفودوبا (انظر العوامل التغذوية , خّت التداخلات , أدناه) لكن 
قيمته في فرط الجرعة لم خدد ؛ لا يخفض تأثيرات الليفودوبا عندما يُعطى مع 
مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي . 


٠‏ الغثيان و الإقياء. لمراجعة استعمال الدومبيريدون في تدبير الغثيان والإقياء 
المترافقان مع الليفودوبا عند مرضى داء باركنسون , انظر حت استعمال و إعطاء 
الدومبيريدون , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


© الذهان. مضادات الذهان اللامطية مثل الكلوزابين (الفصل 17. «حالات القلق 
, المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) جرت جربتها في تدبير الذهان 
الذي يحصل كاختلاط للباركنسونية و للأدوية التي تستعمل ل معالجتها مثل 
الليفودوبا . 


المحاذير 


الليفودوبا مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم ررق مغلق الزاوية و يجب 
أن يستعمل بحذر عند من لديهم رَرَقَ مفتوح الزاوية . الحذر مطلوب أيضاً عند 
المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي , مرض رئوي , اضطرابات صماوية , 
اضطرابات ذهانية , تلين عظام , مرض كبدي أو كلوي , أو تاريخ لقرحة هضمية . 
جرت التوصية بتقييمات دورية للوظائف الكبدية , الذهنية , الدموية , الكلوية , 
والقلبية الوعائية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ما أنه هناك ترافق مشكوك به بين الليفودوبا و تفعيل الورم المبلانيني الخبيث 
(رغم أنه غير مؤكد) , يوصى عموما ألا يُعطى الليفودوبا للمرضى الذين لديهم 
المرض (أو تاريخ له) أو الذين لديهم اضطرابات جلدية قد تؤرثه . 


مرضى الباركنسون الذين يستفيدون من المعالجة بالليفودوبا يجب أن يحذروا 
بمتابعة النشاطات الطبيعية تدريجيا لتجنب خطر الأذية . المعالجة بالليفودوبا 
يجب ألا توقف فجأة. 


النوم المفرط خلال النهار و البدء المفاجئ للنوم بمكن أن يحصل مع الليفودوبا 
أثناء القيادة و الحذر مطلوب أثناء القيادة أو تشغيل الآلات ؛ المرضى الذين يعانون 
من هكذا تأثيرات يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآلات إلى حين توقف التأثيرات عن 
العودة . 


الليفودوبا يثبط إفراز البرولاكتين و بمكن بالتالي أن يتداخل مع الإرضاع . 


الطعام يتداخل مع امتصاص الليفودوبا , على الرغم أن الليفودوبا يُعطى عادة 
مع أو مباشرة بعد الوجبات لتخفيض الغثيان و الإقياء . على أية حال , المرضى 
الذين يختبرون ظاهرة "تَمَكُل-تَكَطكل' يمكن أن يستفيدوا من التجريع على 
معدة فارغة (انظر الباركتنسونية). 

المكاقرة . وردت مُعَاقَرَةَ الليفودوبا و الناهضات الدوبامينية عند مرضى 
داع باركنسون '* . مصطلح متلازمة خلل تنظيم الدوبامين 3106م00 
8 05160013110 , استعمل لوصف حالة حيث هناك استعمال قهري 
وغير منتظم لاستعمال الأدوية الدوبامينية يتجاوز الحاجة لتخفيف الأعراض 
و يكون ضار للمريض * . المرضى زادوا بشكل مُترقثي ريع الليفودوبا لتحقيق 
تأثيرات نفسية مثل النشوة على الرغم من ترافق ذلك مع خلل التوتر و التأثيرات 
الضارة الأخرى خارج هرمية . السحب يؤدي غالبا إلى التوق , سلوك البحث عن 
الدواء , و اضطرابات المزاج مثل الاكتئاب , تظاهرات تشبه متلازمة الاعتماد 
الفيزيائي . المكَاقَرَة عند المرضى الذين ليس لديهم باركنسونية حصل أيضاً* . 


انظر أيضاً التأثيرات على الوظيفة الجنسية خت التأثيرات الضارة , أعلاه . 
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.3318-7 :8 :1985 امع7211132م10ناع لاا 0أ| 0 .«قاع 5ناط3» أعجدمعمأ5 .قط٠ط‏ وله 5ن قلا .1 
4001 ل 87 .لمرو أامطمع|2 ععتدرءه1؟ طأأناا أمع 11م 2 دزأ ع5ناط3 3م00- ٠‏ .2 أتعممنل ,للا وعالاه5 .2 
.117-18 :199287 
.5635ل 5'مه5م ءارج مأ عؤناط3 200 عممقع0معمع0 3م000لاع ٠‏ .© عاعقطء5 مملا ,0 أع5وأم5 .3 
.1027-0 :17 :1997 بزرمهرع011 21731112 
7 قل 5'موذ5مكءائيجط طأأنلا قأمع 21م مأ 2مه0لملاع| 10 مونئأء2001 عمعطأ ذا .لج نع ,0 عمتئعال8 .4 
.1014-6 :15 :2000 0روؤأنا بدالا 
-هقع1أا لصن تطعاعع طالوط :اأتعطعاصدكامه5عمتاءيج5 أعط أأععكاو أومقططظ-هم 000 لاع ٠‏ .21 /ع ,لا مع ١‏ انالا .5 
887 :73 :2002 غأ2ومعبامعلم .أطء زوع طناءناا 
-أاه'ناعل! .ع25ة015 نوذمتاء 2 عتطأهم1016 مز مه1م20016 3مم06ملاع ا .لال مودملعاط بلا عاععم8 .6 
.08 :65 :2005 بروه 
5 معط الوعأواناة 300 21م ألع7 أ0 5مه هم ام ترم 16ج أطعلاوم م تاعلط .الى ,ع]وة:1 ,لط وانا8 .7 
.172-00 :171 2004 امننعلاا برمتواطعبروط أوأرع© ل .ع5هة 015 5'مهذمكايوط 101 
:2003 بزو0ا0'ناعل! .3118015م 5001210 صلا 3م-2005 مضأ م16ئأ2001 ومهولمناع ١٠١ ٠‏ مأنوئألالا ,ا تعماع51 .8 
:61 
5 5 5 3 « 5 8 35 5 5 5 5 
« الاضطرابات القلبية الوعائية . ورد حدوث عالي للتأثيرات الضارة القلبية 
الوعائية فى الدراسات المبكرة لليفودوبا , لكن كل من داء باركنسون و المرض 
5 3 :1 ع( 
القلبى شائعان عند المسنين و التأثيرات القلبية الضارة لليفودوبا بمكن أن تكون 
55 5 5 - 8 2 8 3 - 
1 3 0 0 3 0 4 ع 
أولئك الذين لديهم هبوط ضغط دم وضعي شديد أو مرض تاجي غير مستقر , 
0 
الليفودوبا بمكن أن يستعمل بأمان عند مرضى باركنسون الذين لديهم مرض 
5 0 
١ 5 2.202 3‏ 5 5 3 05 
قلبي . آخرون ' لاحظوا أن الليفودوبا و البروموكربتين يسببان لانظميات قلبية 
5 
عند أقل من 19 من المرضى , الحدوث مع الليفودوبا و مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز 
0 
ةٌّ 03 8 0 . ٠.‏ 0 5 - 0 


.5605ل أنقعط 300 للاذامه5متكاء3م طأأنالا كأمع 11م 05 لاموقعط؛ هم00ملاع ٠‏ .لج غع رق ومككامعل .1 
.512-14 :3 :1972 لآ/ا8 
4 :1 ,1977 أع376س .عأنا|أة1 أنقعط ل0ععنالص أ -301201056مك ١ج‏ غه ,لل وعايجط .2 


© الداء السكرى . لمراجعة القلق حول إمكانية الليفودوبا إعاقة استعمال 
الغلكوز , انظر التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 

© الورم الميلانيني . كان هناك قلق حول تأثيرات الليفودوبا على الورم المبلانيني 
(الميلانوما) بالأخذ بعين الاعتبار قدرة خلايا الورم المبلانيني الخبيث على ويل 
الليفودوبا إلى ميلانين و استمرار ظهور تقارير معزولة عن تطور الميلانوما أو 
تفاقمها خلال المعالجة بالليفودوبا . على أية حال , في استطلاع ل 1099 مريض 
لديهم مبلانوما جلدية خبيثة فقط واحد واحد تناول الليفودوبا ١‏ . جرى استنتاج 
أن المعالجة بالليفودوبا عامل غير مهم في إحداث الميلانوما الخبيثة . أكثر من 


الأدوية المضادة للباركنسون 


هذا 5 استعمال الليفودوبا بجرعات يومية حتى 4غ مع الكاربيدوبا عند 17 
مريض لديهم ميلانوما منبثة فشل في تقديم أي دليل أن الليفودوبا يسرع تطور 
المرض * . مراجعات ** لهذه و لتقارير لاحقة استنتجت أن العلاقة المفترضة بين 
الليفودوبا و الميلانوما الخبيثة كانت ضعيفة . 


.م 3 - 5 4 5 3 
لتقارير عن أن المعالجة الكيميائية المضادة للتنشؤات المستعملة لمعالجة 
41 ىا #« د 4 5 ىا 0 
المبلانوما تنقص فعالية الليفودوبا , انظر حت التداخلات , ادناه . 
:0 :1978 4ا/اقمل .3501723اع57 5321و273/1 350 لإموقع1 2م0060ل/اع ا .اللا عاءألالا ,لك عع505 .1 
.554-5 
»7 301 و21 27612513116 دأ 2م3:6100» 300 3م00٠‏ أه عذ5نا عط لو غع رلا لإعمن6 .2 
.85-7 :96 1991 01غ2 7ع نا أوع/ را ل 
-52713 (ض4ق .3501513اع27 أمةصوتاهط أه عاو عط 350 لإموععط1 3م000/اع ٠‏ ./ج غع ,عل عامأ5 .3 
.3382-5 :34 :2000 0161© 


0 لا أأ|15ا3»© :5ع 015 25017'5لكا 23 دأ 2م000لاع١‏ 320 320173اع7 أمقصوألهالا .دنع ,كا هلواط .4 
321-7 :9 :2003 5010أ(ا )هاع8 00517و مأكءا :ه86 7عممع لأع دام 


الحمل . الليفودوبا وحده و مع الكاربيدوبا ترافق مع شذوذات جنينية عند 
الحيوانات التي أعطيت جرعات عالية ؛ لم يلاحظ تأثير محدث للطفرات مع 
الكاربيدوبا وحده . على أية حال , امرأتان اثنتان لديهما باركنسونية تلقتا 
الليفودوبا مع الكاربيدوبا أو الليفودوبا وحده خلال فترة حملهما أجبتا رضيعين 
طبيعيين '. 


:8 :1985 /7211120م10ناع لاا 0110 .لا 0930ع1م 590أ1نال 3م000لاع ٠‏ .اط 310305١>ا‏ ,0ط 0016© .1 
.93-5 


٠‏ السحب . للتأثيرات الضارة المترافقة مع سحب الليفودوبا , انظر حت 
التأثيرات الضارة , أعلاه . 


التداخلات 

التأثيرات العلاجية أو الضارة لليفودوبا بمكن أن تتأثر بتداخلات مع العديد من 
الأدوية . الآليات قد تشمل تأثيرات على الأنزهات المستقلبة للكاتيكول أمين , 
النواقل العصبية , أو مواقع المستقبلات , تأثيرات على ا جهاز الصَّمَاوِي , وتأثيرات 
على الامنصاص الميهدي المقوي . الأدوية التي تعدل الإفراغ المعدي بمكن أن تؤثر 
على امتصاص الليفودوبا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« مضادات الجراثيم . دراسة ' عند 7 أفراد أصحاء أظهرت أن استعمال 
السبيرامايسين مع الليفودوبا و الكاربيدوبا أدى إلى تخفيض تراكيز الليفودوبا 
البلازمية و زيادة استقلابه الحيطي . 


تفاعل فرط حساسية و ارتعاشات شديدة حصلت عند إعطاء الإيزونيازيد 
إلى مريض يتلقى الليفودوبا * : لم يكن مؤكداً فيما اذا كان الإيزونيازيد يعمل 
كمثبط للمونو أمينو أكسيداز. 

ممه ومهل- أه دع لاع مأكامعة مهم عط مه (مأءنزموءامة) علأام ع هم هج أه أمولاع .لد غه بل مم8 .1 


.2229-5 :15 :1992 امع2112م0 :نع لاا 0/10 .15ععأصنامنا لااأاهعط مأ ومملأطيدء 
.4 :92 :1980 لعآ/| (رع71! 400 .3م000/اع١‏ 300 210ذأموذا غل مووممالا .2 


© الأدوية المضادة للعته . زيادة جرعة التاكرين أساءت إلى الأعراض عند امرأة 
مسنة لديها داء الزهامر و باركنسونية طفيفة ؛ الأعراض استجابت إلى 
الليفودوبا مع الكاربيدوبا , لكن عادت لتحصل مع زيادة جرعة التاكرين' . 


اأمع2112م10ناء لاا 10ا© .عصاقعةا لاط لموامه5متا:3م 01 ممتأوطععج<اع .0لا ممصصها رظا8 011 .1 
.322-5 :15 :1992 


« مضادات الاكتئاب . البوبروبيون . جرت التوصية بالحذر مع البوبروبيون بسبب 
تقارير عن حدوث أعلى للتأثيرات الضارة أثناء الاستعمال مع الليفودوبا . 


« مثبطات المونو أمينو أكسيداز 118015 . إعطاء الليفودوبا مع مثبط 
مونو أمينو أكسيداز غير نوعي مثل الفينيلزين , البارجيلين , النيالاميد , أو 
الترانيلسيبرومين يمكن أن يسبب ارتفاع ضغط دم خطير '* ؛ جرت التوصية 
أن الليفودوبا يجب ألا يُعطى مع , أو خلال 14 يوم من إيقاف , مثبط مونو أمينو 
أكسيداز . تفاعلات فرط الضغط لليفودوبا مع الترانيلسيبرومين تثبطت 
بالكاربيدوبا ”, لكن معلومات الدواء الرسمية للمحضرات التي خوي الليفودوبا 
مع الكاربيدوبا أو البنسيرازيد مازالت تعتبر استعمالها مع مثبطات المونو أمينو 
أكسيداز مضاد استطباب . حدوث التأثيرات الضارة بمكن أن يزداد اذا استعمل 
الليفودوبا مع الموكلوبيميد , مثبط مونو أمينو أكسيداز نوع 8 (انظر الأدوية 
الدوبامينية , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) . السيليجيلين , 
مثبط مونو أمينو أكسيدازنوع 8 , يستعمل لتعزيز التأثير المضاد للباركنسونية 
لليفودوبا , انظر بداية الفصل . 


ليفودوبا : التداخلات 


5267 


.8 :3 :1970 لأاا8 .9م00- 3050 15مأأطتطما ع1025غاه عمتصهوممهالطا !دنع برعا يعاصسط . 


- 


.764-5 :1 1965 أع©20 1 .1015أطتطما 01025 56 أل 20203 أه علا .لال عو0ه20 .2 

-1313أ2 ومالااععع: 5قأمع911م دزأ عصأم !2 الامعاملاءاه:للاطأل- ا أه ممناءة عط1 .لو نع روط لمعلط .3 
.3362-6 :6 ,1965 ع1 امعو د«موطط وات .علاممر 

650 350 3مه00م/اع! طأألا 2160ع]1 موأذمعأمملاط علأةأومطاءه عتطلهم ١016‏ /2 غع بل عمعهطه .4 
.2296-0 :101 :1972 ل ©4550 0عأ/| 020 .أكممع؟ لاتهمتمتاععم ج نعمأاتطتطما 

01025 20270310156 01 015 أأطتطصا طكأننا همه0لملاع١‏ أه 5ممأأع عتما .لو غم عط عممعذولراعء1 .5 


.2737 :18 :1975 ع1 امعو تمنوطط ١زات‏ .ع25الإاءامطنوعع0 لأع3 مقتصة مأو مممة- ممه 


٠‏ مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 55815 . كانت هناك بعض الأدلة 
على أن ال 55815 بمكن أن تفاقم الباركنسونية ما يؤدي إلى زيادة جرعات 
الليفودوبا أو إضافة أدوية داعمة ' . 

0م (لظ55) تماتطتطما عل2أمناع؟ مأاممامع5 علالأععاع5 2 01 51211 ./2 نع ,عاللمط يعبازألا عل مولا .1 


-61 ات ل 87 .3مهل0ملاع|ا ره 5أمم1 21م دأ أمعلأهع؟1 ونال محأصهذمكا متأم آه ع5دعرعما 
.168-00 :54 :2002 173601 


٠‏ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . على الرغم أن مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات استعملت عموما بأمان مع الليفودوبا ' , أزمات ارتفاع الضغط 
حصلت فى بعض الحالات النادرة . هكذا حوادث وردت عند المرضى الذين يتلقون 
الأميتريبتيلين أو الإميبرامين و الليفودوبا مع الكاربيدوبا ** . الإميبرامين ورد أنه 
يعوق معدل امتصاص الليفودوبا “ , رما نتيجة لخواصه المضادة للمٌسكارين 
التأثير مضادات ا مُتسكارين على امتصاص الليفودوبا , انظر أدناه) . 
.1283-5 :أ 1970 أع1276س .5ونل تعطأه طازننا جم000/اع| أ0 ع5لا 21 غع لكا تعاصتاط .1 
300 ,ع2010ةىمماء7210 بأعطمعمز5 معلاأو أمع هم 2 مز 5أوأقه علاأومعامعملاك .25 ممأمصوظ .2 
.607-8 :2 ,1977 لأبال8 .عم الام ختصة 
-أقء 272 .215 559ع17مع10أمق عذأاءلاعءا طاأناا 2مهلماعا آه ممأأعومعاما عو5رعلالة .لز 205 لالع .3 
.1447-8 :226 :1982 رعه|] 


ع1 0م12 نمو أأم3650 ومهلمناع!| طأأننا ععمععع مع امأ لع21ألع تمدع لتصممتأما .لجع رطل موومهالا .4 
1029-4 :25 ,1975 نزو0/0"ناعل! .هم مأ اع قم] لو متأوع 1م 035101 


© التريبتوفان . انظر الحموض الأمينية خّت العوامل المغذية , أدناه . 

٠‏ مضادات الصرع . الفينيتويين ظهر أنه يقلل التأثير العلاجي لليفودوبا عند 
المرضى الذين لديهم باركنسونية أو تسمم مزمن بالمنفنيز' . آلية التداخل لم 
تكن واضحة . 


:2 :1975 اه نعلا ع4 .5أعع؟أ؟عء 3م00م0ئاع١‏ آه ومكاعماط :مأمامقللاطالامعطمتط .5ل دعلمعالا .1 
.44-6 


٠‏ مضادات فرط ضغط الدم . استعمال الليفودوبا مع الغوانيثيدين بمكن أن 
يسبب زيادة هبوط ضغط الدم ' . الكلونيدين ورد أنه يثبط التأثير العلاجي 


الأدوية المضادة للباركنسون 


لليفودوبا , رما عبر فيز المستقبلات الأدرينية ألفا المركزية * . المتيل دوبا 
و الليفودوبا بمكن أن يعززا تأثيرات بعضهما العلاجية أو الضارة , على الرغم 
أنه كان هناك ذكر لتثبيط تأثير المتيل دوبا على الاستجابة العلاجية لليفودوبا 
“* . الريزربين و قلويدات الراوفولفيا الأخرى يمكن أن تناهض التأثيرات المضادة 
للباركنسونية لليفودوبا عبر الاستنفاد المركزي للدوبامين ؛ معلومات الدواء 
الرسمية توصي أن الاستعمال المتزامن يجب جنبه . 
.1283-5 :1أ 1970 127624 .5وناءل أعطأه طاأأنلا 2م000لاع!١‏ أه عؤلا .لوغه ربكا تعأاصتاط .1 
-؟أم ,ه 9م0ل- 10 ع0075م85؟ موأمهك5م كا هم-أأمة عط لمق عمتلأمهت .110 عموطت ,ا ممذانمط5 .2 
25-7 :15 ,1976 رو010ع131112امه؟ناعل( .ازلعطا 
.2 :281 :1969 ل0ع1/! ل اووط ل[ .ع0:00لاة 5'مهومكائيجظ مأ وم0- ./2 اع ,© 0012185 .3 


0ع/| 030 .131531مم3 أمع]اناء 3 :9م00- طأأننا ع25ع15ل 5'مم5عمتكايج2 آ0 أضصع 0 أدع:1 .0 مجرأاه»ا .4 
.483-7 :104 :1971 ل عموو4قم 


« مضادات المسكارين . الأدوية المضادة للمّسكارين المضادة للباركنسونية 
مكن أن تعزز التأثيرات العلاجية لليفودوبا لكنها قد تنقص امتصاصه عبر 
تأخير الإفراغ المعدي'. 


8-- ا آأه مةتأم:3650 581نأة 025110-16 مه 005ل عأوعع ص أامطء تامة آه أععلاع .لئغع ر5 أمعواظ .1 
.2293-9 :35 :1976 /0 2731113 ل اناطع .0311 أ 310 1315 طأ 


٠‏ مضادات التنشؤات . مريض لديه داء باركنسون ' لاحظ أن فعالية الليفودوبا 
كانت أخفض في كل مرة تلقى فيها داكاربازين لمعالجة الميلانوما . في غياب تغير 
التراكيز المصلية جرى اقتراح ' أن الداكاربازين قد يتنافس مع الليفودوبا عند 
الحاجز الدماغي الدموي ١‏ 


282 نال 0158356 0502'5لكا1 23 مأ 0275م 5ع 3م000ئاع| لع لومم !ا ./2 نع ,لا مالعععالا .1 
69-4 :15 :1992 ام 9173امه نعلا مزا© .لإموععط1 


» مضادات الذهان . التأثيرات العلاجية لليفودوبا بمكن أن تتناقص مثبطات 
الدوبامين في الجهاز العصبي المركزي و تشمل مشتقات الفينوتيازين ' مثل 
البروكلوربيرازين “ . البوتيرفينونات مثل الهالوبيريدول و الثيوكزانتينات مثل 
الفلوبينتيكسول قد يتوقع أن لها تأثير مشابه نتيجة لخواصها المضادة 
للدوبامين . 

.20-4 :287 :1972 لعا ل اومع لل .لسذتمهومفائهم أه لاموععط ونام .80 مأذامناناط ,طلز عطهلا .1 


:7 :1972 قرا/ا/4ل .وص اناهن 300 5311562 0ع6نالطا 2م00مئاع١‏ 151 أهلأمعطماط .80 مأوأملاناط .2 
.1408 


مرجع تذكرة الدوائي 


© حالات القلق . تدهور عكوس للباركنسونية ورد عند المرضى الذين يتلقون 
الليفودوبا و الذين أعطوا أيضا البنزوديازبينات مثل الديازيبام * , النترازيبام ' 
(على الرغم أن الأدلة كانت ملتبسة) , أو الكلورديازيبوكسيد”. فى إحدى الحالات 
زالت أعراض الباركنسونية دون تعديل الأدوية ' . 
.1283-5 :أ 1970 غع1276 .5وناقل 'عطأه طأأنلا هم000لاع| آه عؤلا .اهنع رظعا تعاصتباط .1 
,015625 502'5مكائية2 ضأ 9م00-ا طأأنلا أمعق3أوع12 'قطأممم 12 01 باعأباع8 ,لج اع بل ك6له00/لا .2 
. 1277-82 :2 :1972 أوناة ل 0ع .5أعع1؟ع م510 31نا5نالانا 0 5لا 3ممع؟ طأأأنلا 


0 .3م000/اع| طأأأنلا مواأأعةعأمأ عل كاممع132لهاط0 .806 مهممم نأا ,5 عمأأة1عمنا500-5اع7055 .3 
.2259-0 :96 :1982 لعآ/ا مرعاما 


الباكلوفين . التأثيرات الضارة الواردة شملت هلاوس , تَخْلِيط , وجع رأس ,و 
غثيان و إساءة للأعراض عند مرضى لديهم داء باركنسون يتناولون الليفودوبا 
غتدما أعطوا أيضاً الباكلوفين . 

.8 :1 ,1977 1276 .ضع أماء 52 200 31005 ماعن ااه .5 0:5902210»! ,08 وأذناة)!ا5 .1 


1978 رمغواعبروط وتناوه]ناءلا! أ0اناعلا ل .ع95ة015 5'مودومتكايو8 مأ معأماءة8 لج غهء ,له 5عع١‏ .2 
.41:707-8 


« الأدوية المعدبّة المكويّة. مضادات الحموضة . بعض الدراسات اقترحت أن تناول 
مضاد حموضة قبل جرعة الليفودوبا يعزز امتصاص الليفودوبا , رما عبر تعزيز 
الإفراغ المعدي و تخفيض استقلاب الليفودوبا في المعدة *' . كان هذا ملحوظأ 
بالأخص في حالة وردت عند مريض لديه وقت إفراغ معدي طويل ' . على أية 
حال , دراسة أخرى عند 8 مرضى يفترض أن لديهم حركية معدية طبيعية , 
فقط 3 منهم لديهم داء باركنسون , لم جد زيادة معتبرة في الامنصاص الكلي 
لليفودوبا عند إعطاءه مع مضاد حموضة على الرغم أنه كانت هناك بعض 
الأدلة على زيادة الامتصاص عند بعض المرضى * . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة (80076 :08 1/300081) تنص أن مضادات الحموضة تخفض 
امتصاص الليفودوبا من انحضر معدل التحرر بنسبة 321 . 
ذالا8 .لروذأاعع::60 300 31105 ص3امعاع نعننا!أج1 أضصع2105ع1 25م00- ./2 غع با متلصستله-مرعلااظ .1 
.93-4 :4 ,1970 
-ملاع! 01 2712011520 250 62 1أم:2650 عطغ ره 3013610 30 01 أععأأع عط1 .اج نع ,8 مكامأاععمط .2 
.149 :13 :1972 رع76 امعو تيوط زات .همه0 


- 206 3200 قلق نأم:ه3650 عط1 ره م51:21 1ص أم30 ل0أع13م3 آه أععلاع عط[1 .عط اعوعام5 ,وى ممع ا .3 
.2637 :12 :1972 امع 173 7ط زان ل .ومولمناعا أه مرؤأامطج] 
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مضادات الإقياء . الميتوكلوبراميد هو مناهض دوباميني و يمكن أن يسبب 
أعراض خارج هرمية تشمل باركنسونية ؛ على أية حال , بسرع الإفراغ المعدي 
وورد' أنه يزيد معدل امتصاص الليفودوبا . أهمية التوقفيت أكيدة حيث أن 
الليفودوبا يؤخر إفراغ المعدة و الميتوكلوبراميد يناهض هذا التأثير . معلومات 
الدواء الر سمية توصي بالحذر عند استعمال الميتوكلوبراميد مع الليفودوبا . 
3 5 057 7 5 . + 3 
الدومبيريدون ورد أنه يزيد التوافر الحيوي لليفودوبا بشكل طفيف . 
نع 01 21211005مع1م أمعنع111ل 3111 211005 1أمع006» 9م00 5205 واط لقاع باقل 5ومرمالا .1 
.9883-0 :3 ,1976 ام 2ط زان ل ,8 .5اعع زطناة اهتمص مأ 
035116 (ه ع12010م0اء165ع77 300 3م000لاع١‏ 01 لماع ورعتام!ا .للا لون نالجع 1 ,آلاط ع أبرامعامع8 .2 
.414-00 :21 :1980 عع18 امعو دروطط مزأت .ومالااممع 


-1ط6 «أان ل 81 .ع25ع15ل 5'مه5مكائج5 نأ 2م000لاع١!‏ 300 عممللعم مط .1ج نع ,ذل ععالصاط5 .3 
.959-62 :18 1984 امعو 


٠‏ مسرعات الحركية المعدية . التراكيز البلازمية القَمِيّةَ لليفودوبا ازدادت 


انظر أيضاً المبتوكلوبراميد و الدومبيريدون , لخت مضادات الإفياء , أعلاه . 


ع لوعتمناء عط لمع ذاعلاع| هم00- 503صهام مه ع0لممو5أه أه 5أععلاع عط1 لج غعء ,طللا ورتعلة .1 
.66-0 :10 ,1995 0روؤز2 باواا .ع5هه5أل 5'موذمكءايج8 مأ ع5مممع 


« الخدرات العامة . المخدرات العامة السيكلوبروبان و الهالوثان تخفض عتبة 
اللانظميات البطينية للأمينات المقلدة للودي , و تشمل الدوبامين , و يجب 
ألا تستعمل خلال 6 إلى 8 ساعات من الليفودوبا *' . على الرغم أن الخدرات 
الموضعية الأخرى مفضلة حاليا , جرى اقتراح أنه , في أية حالة , بمكن إعطاء 
الليفودوبا بأمان عندما بُعطى مع مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي*. 

11 5173:7201 [ا0) .9م0ل0هلاع١‏ أ0 5أععأآع 2ؤواناء25 0310101 1١.‏ أأع5أآلط للا ,الا وعط10اه6 .1 

.376-22 :12 1971 
-519 :00905 1ع015 300 3م0ل0م/اع١‏ ممع للاأع0 1005أء12ع01! .| اناكاة210م2لإضنا5 بظل عمأطعموز8 .2 


.364-86 :6 :1973 95نا1لا .1565ل 5'مهذمكاءة2 أ0 أمع نوع عطا مأ ععصوعء طقلم 
.73-6 :22 :1984 اانا8 1121 9نا21 .7701631101 للع 1-ودمها 300 لاقعو؟نا5 .8000170105 .3 


« العوامل التغذوية . الحموض الأمينية . نقل الليفودوبا إلى الدماغ عرضة 
للتنافس من قبل الحموض الأمينية- القريبة كيميائياً , بالأخص الحموض 
الأمينية الأروماتية الأخرى الفينيل ألانين , التيروزين , التريبتوفان , و الهيستيدين 
'.الحمية عالية البروتين أو الحموض الأمينية المتعادلة الكبيرة الفينيل ألانين , 


الأدوية المضادة للباركنسون 


0 8 8 أثرأسية 37 ثْ 0 
الليوسين , أوالإيزوليوسين ظهر أنها تنقص التاثير العلاجي لليفودوبا الذي يُعطى 
عبر التسريب الوريدي لمرضى الباركنسون ؛ هكذا تغيرات في امتصاص و نقل 
الليفودوبا مكن أن تسهم بتقلب الاستجابات الذي يشاهد فى داء باركنسون , 
ما يسمى بظاهرة تَمَعَل-تَعَطكّل * (انظر أيضا الباركنسونية) . على النقيض من 
ذلك , دراسة عند أفراد أصحاء ” وجدت أن الوجبة منخفضة البروتين يبدو أنها 
تسبب انخفاضات صغيرة في امتصاص الليفودوبا , فإن الوجبة عالية البروتين 
لم يكن لها هذا التأثير. دراسة أخرى أوردت تداخلات مع الحموض الأمينية تشمل 
مناهضة الميتيونين للتأثير العلاجي لليفودوبا في الباركنسونية * و تخفيض 
التريبتوفان لتراكيز الليفودوبا الدموية ” . 

06 ناكما 30152026105 3200012116 ععطأه أه 5اعلاعا لمماط مأ معومهطء 6ط لج نع ,لاط اعأموط 1.١‏ 
.5 :1 1976 أع1276 7لإمورعط؛ مهلم نكا 

0ع 16 مملمهاع؟ نع5قمع 15ل 5'ممكملايوط مأ مومع همعطم “لأم-مه" عط1 .لج زع ,قل أأنالا .2 
.483-8 :310 :1984 10/! ل اومع ل[ .أ1مم5مقئ 300 ممتامءهوطج 

حأع متكامء 2102م عط مه 56215 ومتمتو مم لأعأم]م أه مومع ناكما عط1 جنع عط ممكامعء 500 .3 
.413-7 :199131 امع وندصيوطط مذان ل 81 .قعععأاصنااهلا لإاأالهعط مأ وهمهلمناع| أه وها 

/إه0/0'ناعل! .30130010151 3م000لاع١‏ عاطأ055م 3 نعمتمةتطاعصم-ا .ناا لإتناطععئه للا را عمعيهع5 .4 
640-11 :24 1974 


-3م00ا- 016 آنا 32م 0م11 - وهنا مناكماع يعن .ل اعواع للا ,نا -لالا تأطاععرط اع للا .5 
20-2 :101 ,1976 رزاعومعراء 0لا 0ع1/! «اعوانا 


© أملاح الحديد . الليفودوبا يشكل معقدات مع أملاح الحديد و سلفات الحديدي 
خفضت التوافر الحيوي لليفودوبا بحوالي 501 عند الأفراد الأصحاء ' . إعطاء 
سلفات الحديدي ل 9 مرضى لديهم داء باركنسون يتلقون الليفودوبا مع 
الكاربيدوبا خفضت المساحة خحخت المنحني لليفودوبا بنسبة 30/6 ؛ التخفيض 
كان أكبر من :751 للكاربيدوبا . على الرغم أن هذا ترافق مع تدهورفي تعوق بعض 
المرضى , فإن وسطي التخفيض في المعالجة لم يحقق اعتبار إحصائي *. 
.1621| 100ل 01 6210056 60171701 3 :015 7اعأممناة ممء!ا .88 أ]أممأموط ,رعظلةا ااعمطممم © .1 
.2251-5 :31 1991 امعو دسوطط وات ل 8 


لاد طأأنلا فأمع وم دمأ موأأعوعع اما عأهطماناة 5نامع 1-أع ممع مأك .لو نع ,رعظلم ااعطمم © .2 
.599-55 :30 :1990 امعودعوطط مزلت ل ,8 .عؤوء015 


© البيرودوكسين . الأنزيم المسؤول عن نزع كربوكسيل الليفودوبا , |-أمينو أسيد 
ديكاربوكسيلاز , معتمد على البيريدوكسين , و ورد أن مكملات البيريدوكسين 
تعزز الاستقلاب الخيطي لليفودوبا إلى دوبامين ما يقلل من توافره لعبور الحاجز 
الدماغي الدموي للتحويل المركزي إلى دوبامين '* ؛ البيريدوكسين يثبط بالتالي 


مرجع تذكرة الدوائي 


فعل الليفودوبا لكن يمكن إيقاف ذلك عبر استعمال مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز 
١ 34 | 1‏ 


:4 :1973 لآل|ا8 .25001510 كا:3م 300 عمتكاهل لاط .قلق 0314 .1 

:8 :1971 قرا// لل .517 أضهةصكا: 3م دأ م 000لاع١‏ 01 20120051510 عمتكاهل لاط ./جغع ركهم ممع .2 
.1924-7 

85 ذه عدأءاهل!؟لام 01 5أعع1أع علاأأهوعم عط ومكاعها8 .25 داوز|زق/الهم 32 ,© 0012135 .3 
.1504-5 :215 :1971 4رااافل .3م00ه0ئاع| ودأنائعمعع 

مأ معمرأوعء عماجو للاط م0 الإطاع ملا 3200 ,3م 00ملاع! بعمتكاه ل لاط .800 مأوتمناناط ,نالا بطلا .4 
:216 ,1971 4ا/لقل .للذاصه5متاءهم 


٠‏ البابافيرين . وردت مناهضة للتأثيرات المفيدة لليفودوبا في الباركنسونية 
عندما أعطي المرضى البابافيرين 7 , و جرت التوصية أنه يجب جنب التوليفة . 
على أية حال , دراسة تالية * عند 9 مرضى يتلقون الليفودوبا مع مثبط دوبا- 
دبكاربوكسيلاز محيطي لم جد تغيير في ضبط مرضى داء باركنسون عندما 
أعطوا أيضا البابافيرين لمدة 3 أسابيع . 
.5 :231 ,1975 ثاراا 4ل .عداقع امهم لاط وم00ملاع! 01 510أم12060م8 .80 مأؤأمناناط .1 
.8 :233 ,1975 ررقمل .عماأءع امهم لإط 9م000لاع1 01 021517 136مثق .اانا تعموؤمط .2 


7 25075كا: 2 ضأ 9م000لاع| طأأننا أعومعأما عواءعنالهمهم 5ع20 ./3 اع ال عنانأةةأمهالة .3 
.558-9 :22 :1987 امراعلا ممم 


© البينيسيلامين . تقارير حالة معزولة تقترح أن البنيسيلامين يزيد التراكيز 
البلازمية لليفودوبا ' . 


-مكايوظ هأ 3م00ملاع١‏ أ0 5عذأعم كام 31273طم مه عمتصو|اأءتمعم- أه أععل]ع لج /ع رع وان د ألا .1 
.448-50 :16 ,1993 امع 21172امه٠ناعلا!‏ «أان) .ع 35ه015 5005 


ه مقلدات الودى . جرى اقتراح أن مقلدات الودي مثل الأدرينالين أو الإيزوبرينالين 
بمكن أن يعزز التأثيرات الضارة لليفودوبا ' . 


1171 أمع 573:12 7[ا0 .98م00هلاع| 01 5أععأأع 2ؤاناء3:010125© 1١.‏ أأع5أتط للا ,الا وععط6010 .1 
.376-22 :12 1971 


ال حرائك الدوائية 


الليفودوبا متص بسرعة من السبيل المجدي المكوي عبر نظام نقل فاعل . معظم 
الامتصاص يحدث في الأمعاء الدقيقة ؛ الامتصاص محدود جدا من المعدة , و 
حيث أن نزع الكربوكسيل يتم في المعدة أيضاً , فإن التأخر في إفراغ المعدة بمكن 
أن ينقص كمية الليفودوبا المتوافرة للامتصاص . التراكيز البلازمية القمِيّة 
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تتحقق خلال 2 ساعة من الجرعات الفموية . الليفودوبا يرتبط ببروتينات البلازما 
بنسبة 10 إلى 301 . 


الليفودوبا يتعرض لنزع الكربوكسيل بسرعة عبر أنزم ديكاربوكسيلاز الحموض 
الأمينية | الأروماتية , بشكل رئيسي في الأمعاء , الكبد , الكلية , إلى دوبامين , 
والذي يستقلب بدوره إلى ديهيدروفينيل حمض الخل (6أأع20 الامعام ناه 0لا 0 
20886 300)) و هوموفينيليك أسيد (ثة/الا) 2610 1116أ2500130) . سبل 
أخرى للاستقلاب تشمل متيلة-0 , نقل الأمين , و الأكسدة , ما ينتج طيف من 
المستقلبات الثانوية تشمل النورأدرينالين و 3-0-متيل دوبا ؛ هذا الأخيريمكن أن 
يتراكم في الجهاز العصبي المركزي نظرا لعمره النصف الطويل . العمر النصف 
لإزالة الليفودوبا ورد أنه حوالي 30 إلى 60 دقيقة . 


على خلاف الدوبامين , الليفودوبا ينقل بشكل فعال عبر الحاجز الدماغي الدموي , 
لكن بسبب المدى الكبير لنزع الكربوكسيل المحيطي فإنه سيتوافر القليل منه 
فقط ليدخل الجهاز العصبي المركزي إلا اذا أعطي مع مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز 
محبيطي . في وجود مثبط محيطي للدوبا-ديكاربوكسيلاز فإن السبيل الرئيسي 
لاستقلاب الليفودوبا يصبح تشكل 3-0-متيل دوبا عبر أنزيم كاتيكول أورتو متيل 
ترانسفيراز. 


حوالي :801 من الجرعة الفموية من الليفودوبا يطرح في البول خلال 24 ساعة , 
بشكل رئيسي بصيغة ديهيدروكسي فينيل حمض الخل و ديهيدروكسي فينيل 
حمض الهوموفاليك . كميات صغيرة فقط من الليفودوبا تطرح دون تغيير في 
البراز. 


الليفودوبا يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 


1984 امع3:112ام10ناء لاا «أا0) .9مه0هلاع١‏ أه 5مأأعمكامع و صعوطط .ال موصااعط رول ألم .1 
.35-49 

- 5831173 0117 .5 ونال مقأصه5مكاء م -أأمة 01 5ع أأعمكامع هلم لوعامتات .لال مسننوطولع0 .2 
.141-78 :13 :1987 غعملكامت 

- 202010 3م000لاع! آه 5و ذتاءمكامع23 :طم عطا مه 206 01 أعع لاع ع1 لج نع ,قط مم5امعط80 .3 
.61-9 :28 :1989 امع772,وطط زات ل :8 .ومهلأطنةءن أه ععمعو5عام عط مذ لمة عمماج لعرع ]15 

00 ل 87 .10311 أ و0الاأم تع 35116و مه 5م0ل00ئاع! 01 عممرع ناكما عط1 .لو نع رعظط ممو5امعم80 .4 
.47-53 :29 :1990 21317201 


الأدوية المضادة للباركنسون 


الاستعمالات والإعطاء 


الليفودوبا , حمض أميني طبيعي , هو الطليعة المباشرة للناقل العصبي 
الدوبامين . أفعال الليفودوبا هي بالأساس تلك للدوبامين (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . 


على خلاف الدوبامين , الليفودوبا يدخل بسرعة الجهاز العصبي المركزي و 
يستعمل في معالجة حالات , مثل داء باركنسون , تترافق مع استنفاد الدوبامين 
من الدماغ . الليفودوبا يتعرض لنزع كربوكسيل بسرعة عبر الأنزمات امخيطية 
بحيث يتوافر القليل من الدواء غير المتغير ليعبر الحاجز الدماغي الدموي 
ليتحول مركزيا إلى دوبامين . لذلك , الليفودوبا عادة ما يُعطى مع مثبط دوبا- 
ديكاربوكسيلاز محيطي مثل البينسيرازيد أو الكاربيدوبا ليزيد نسبة الليفودوبا 
التي بمكن أن تدخل الدماغ . هذا بمكن من تخفيض ججريع الليفودوبا و يمكن 
أن ينقص التأثيرات الضارة الحيطية له , مثل الغثيان و الإقياء و اللانظميات 
القلبية , عبر تثبيط الإنتاج الحيطي للدوبامين . بمكن أيضاً أن يؤمن استجابة 
أسرع عند بدء المعالجة. 


غالبية المرضى الذين لديهم داء باركنسون يستفيدون من ال معالجة بالليفودوبا , 
لكن بعد 2 سنة أو أكثر , يتم تدريجياً فقد خسن النعوق و تظهر التقلبات في 
الحركية . الباركنسونية بعد التهاب الدماغ تستجيب لليفودوبا لكن ورد حدوث 
أعلى للتأثيرات الضارة منها في الأماط مجهولة السبب بالتالي تستعمل عادة 
جرفاك أصفر. اللبقونونا استعهل أيضاً تنظ الأعراض العصبية للتسهم 
المزمن بالمنغنيز, و التي يمكن أن تشبه تلك للباركنسونية . يجب ألا يستعمل في 
الباركنسونية الحدثة مضاد الذهان . 

الليفودوبا له تأثير على وظيفة الغدة النخامية كنتيجة لتحوله إلى دوبامين . 
بمكن أن يعزز إفراز هرمون النمو و قد استعمل تشخيصيا كاختبار محرض في 
عوز هرمون النمو. الليفودوبا يثبط إفراز البرولاكتين . 


الاستجابة لليفودوبا تتباين بشكل معتبر بين المرضى . معالجة الباركنسونية 
يجب أن تبدأ بجرعات صغيرة تزاد تدريجيا , أمثليا إلى جرعة خسن الحركية دون 
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إحداث تأثيرات ضارة . الليفودوبا يجب أن يؤخذ مع أو بعد الوجبات , على الرغم 
أنه متأخراً في سير المرض قد يكون من المفضل تناوله على معدة فارغة (انظر 
الجاذير , أعلاه) . ما أن يتم البدء به , يجب تخفيض جرعات المحافظة مع تقدم 
المرضى بالعمر . عند إعطائه دون مثبط دوبا -ديكاربوكسيلاز محيطي (و هذا 
نادر) , الجرعة المفترحة البدئية 125 مغ مرتين نوما تزاد تدرينا كل 3 إلى 7 
أيام , وفقاً للاستجابة , وصولاً إلى 8 غ يومياً مقسمة على جرعات . الفواصل 
بين الجرعات يجب أن تعدل لتحقيق الحاجات الفردية ؛ العديد من المرضى يجدون 
أن 4 أو 5 جرعات يومياً كافية على الرغم أن بعضهم يتطلب جرعات أصفر أكثر 
تكرارية من أجل ضبط التقلبات في الحركية . التحسن الأقصى قد يتطلب ما 
يصل إلى 6 أشهر أو أكثر. 


عندما يُعطى مع مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي بمكن أن تستعمل جرعات 
أخفض من الليفودوبا . حيث أن تراكيز الدوبامين المركزية يمكن أن تتحقق بشكل 
أسرع , كل من التأثيرات المفيدة و الضارة تميل لأن لخصل بشكل أسرع منه مع 
الليفودوبا وحده و المرضى يجب أن يراقبوا بحرص . عند من يتلقون الليفودوبا 
مسبقا , يجب إيقاف الدواء و البدء بالبينسيرازيد أو الكاربيدوبا مع البدء 
بالليفودوبا في اليوم التالي أو بعد 24 ساعة اذا كان المريض يتلقى محضر معدل 
التحرر من الليفودوبا . 


البنسيرازيد يُعطى بصيغة هدروكلوريد لكن الجرعات يعبر عنها بصيغة 
الأساس . هدروكلوريد البينسيرازيد 28.5 مغ يكافئ حوالي 25 مغ من 
البينسيرازيد . البينسيرازيد يُعطى عادة مع الليفودوبا معدل 1 جزم من 
البينسيرازيد أساس إلى 4 أجزاء من الليفودوبا (8م00-0906100) حيث الجرعات 
لل 60-08607610003 التالية يعبر عنها بحسب محتوى الليفودوبا. 


الجرعة الفموية البدئية للمرضى غير المعالجين سابقاً بالليفودوبا هي 50 مغ 


ليفودوبا ثلاث أو أربع مرات يومياً تزاد تدريجياًمراتب 100 مغ ليفودوبا مرة أو مرتين 
أسبوعيا وفقا للاستجابة . اذا كان المرض في مرحلة متقدمة , الجرعة البدئية 


يمكن أن تزاد إلى 100 مغ ليفودوبا ثلاث مرات يومياً . بالنسبة لبعض المرضى 
المسنين , تُعطى جرعة 50 مغ ليفودوبا مرة أو مرتين يوميا , تزاد برتبة 50 مغ كل 
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ثلاثة أو أربعة أيام , حسب الحاجة . جرعات الحافظة تقع عادة ضمن مدى 400 
إلى 800 مغ من الليفودوبا مقسمة إلى جرعات 0 الرغم أن معظم المرضى 
لا يتطلبون أكثر من 600 مغ يومياً . اذا لم يتحقق التحسن الأمثلي بعد عدة 
أسابيع في الجرعة المعتادة , يمكن إجراء زيادات أخرى بحذر ؛ من النادر أن تدعو 
الحاجة لأكثرمن1 غ ليفودوبا يومياً. 


الجرعة البدئية من الليفودوبا مع البينسيرازيد عند المرضى المعالجين سابقاً 
بالليفودوبا وحده يجب أن تكون 10 إلى 5 من الجرعة الني أخذت سنا 
بالتالي الليفودوبا 300 مغ سيكون ملائماً للمرضى الذين كانوا يتناولون 
الليفودوبا 2 غ يومياً . للمرضى ال معالجين سابقاً بتوليفات أخرى من الليفودوباا 
مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز تُعطى جرعة بدئية من الليفودوبا 50 مغ ثلاث أو أربع 
مرات في اليوم . في أي من الحالات , الجرعة يمكن بعدها أن تعدل بطريقة ماثلة 
كما وصف للمرضى غير الغالجين سايقًا . 


كبسولات التحرر المعدل التي خَوي ما يكافئ 25 مغ بينسيرازيد مع 100 مغ من 
الليفودوبا تتوافر لتقليل التقلبات في الاستجابة للمحضرات فورية التحرر . 
بالنسبة للمرضى الذين لا يتلقون أصلاً الليفودوبا تكون الجرعة البدئية كبسولة 
واحدة ثلاثة مرات يومياً تعدل كل 2 إلى 3 أيام وفقاً للاستجابة : يوصى أن 
التجريع البدئي يجب ألا يتجاوز 600 مغ من الليفودوبا يومياً. بالنسبة للمرضى 
الذين يتلقون أصلاً محضر معدل التحرر من الليفودوبا مع البينسيرازيد , يجب 
استعمال كبسولة واحدة بدئياً محل كل 100 مغ من الليفودوبا و يجب أن تُعطى 
بنفس تكرارية التجريع كما في السابق ؛ الزيادات في التجريع بمكن بالتالي أن 
خرى كل 2 إلى 3 أيام وفقاً للاستجابة . متوسط 501 أو أكثر من الليفودوبا 
قد يكون مطلوباً مقارنة مع المعالجة السابقة و تعيير الجرعة قد يتطلب ما 
يصل إلى 4 أسابيع . الجرعات المكملة للمحضر فوري التحرر للبينسيرازيد مع 
الليفودوبا قد يكون مطلوبا أيضا مع أول جرعة صباحية . 


الكاربيدوبا يُعطى عادة مع الليفودوبا (60-63:8/0008) كأقراص معدل 1 
إلى 4 أو 1 إلى 10 , ما يسمح بتعديلات للتجريع لأي من الدوائين حسب 
المرضى . الكاربيدوبا يُعطى كأساس مائي على الرغم أن الجرعات يعبر عنها 
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بصيغة الأساس اللامائي ؛ مقدار10.8 مغ من الكاربيدوبا المائي يكافئ حوالي 10 
مغ من الكاربيدوبا اللامائي . التثبيط الكامل للدوبا-ديكاربوكسيلاز امحيطي ورد 
أنه يتحقق بجرعة 70 إلى 100 مغ من الكاربيدوبا يوميا . 


الجرعة الفموية البدئية المقترحة للمرضى غير المعالجين سابقاً بالليفودوبا هي 
5 مغ كاربيدوبا مع 100 مغ ليفودوبا ثلاثة مرات يومياً , تزاد تدريجياً , بمراتب 
5 مغ من الكاربيدوبا مع 50 مغ من الليفودوبا أو 25 مغ كاربيدوبا مع 100 مغ 
ليفودوبا في اليوم كل يوم وآخر, كما تدعو الحاجة . مدى التجريع المحافظ المعتاد 
يتراوح بين 75 إلى 200 مغ كاربيدوبا مع 750 مغ إلى 2غ ليفودوبا يومياً مقسمة 
إلى جرعات . لا ينم عادة إعطاء جرعات الكاربيدوبا الأكبر من 200 مغ . 


الجرعة البدئية من الليفودوبا مع الكاربيدوبا عند المرضى المعالجين سابقاً 
بالليفودوبا وحده يجب أن تكون حوالي 20 إلى 251 من الجرعة التي كانت تؤخذ 
سابقا , بالتالي بالنسبة للمرضى الذين يتناولون أقل من 1.5 غ من الليفودوبا 
يوميا تكون الجرعة المقترحة البدئية 25 مغ كاربيدوبا لكل 100 مغ من الليفودوبا 
تعطى ثلاثة أو أربعة مرات يوميا ؛ الجرعة البدئية المقترحة للمرضى الذين 
يتناولون أكثر من 5 اغ من الليفودوبا نوما اهي 5 من الكاربيدوبا لكل 250 م 
من الليفودوبا تُعطى ثلاث أو أربع مرات توما . بالنسبة للمرضى المعالجين سابقا 
بتوليفة أخرى ليفودوباامثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز فإن الجرعة البدئية يجب أن 
تؤمن جرعة مشابهة لكمية الليفودوبا اليومية . 


الأقراص معدلة التحرر التي خَوِي الكاربيدوبا مع الليفودوبا معدل 1 إلى 4 
تتوافر لتخفيض التقلبات في الاستجابة للمحضرات فورية التحرر . بالنسبة 
للمرضى الذين لا يتلقون أصلاً معالجة بالليفودوبا , أو من يستعملون حالياً 
الليفودوبا وحده , الجرعة البدئية من الكاربيدوبا 50 مغ مع الليفودوبا 200 مغ 
مرتين يوميا , تعدل وفق الاستجابة , بفواصل لا تقل عن 3 أيام . من الموصى 
أن المرضى الذين لا يتلقون مسبقا جرعات ليفودوبا ألا يتجاوز التجريع البدئي 
0 مغ من الليفودوبا يوميا . بالنسبة للمرضى الذين يتلقون مسبقا محضر 
فوري التحرر من الكاربيدوبا مع الليفودوبا , الجرعة البدئية من الحضر معدل 
التحرريجب أن تؤمن كمية يومية مشابهة من الليفودوبا , لكن فواصل التجريع 
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يجب أن تكون متطاولة و تتراوح عادة بين 4 إلى 12 ساعة . جرعة الإبدال البدئية 
للمحضر معدل التحرر يجب أن تؤمن لا أكثر من 101 زيادة من الليفودوبا ما 
كان يُعطى سابقاً بالنسبة لجرعات الليفودوبا التي تتجاوز 900 مغ يومياً. يمكن 
بعدها تعديل الجرعات و الفواصل وفقاً للاستجابة السريرية , ما يسمح ب 3 أيام 
على الأقل بين التعديلات . ما يصل إلى 307 زيادة من الليفودوبا قد يكون مطلوباً 
في ال حضرات معدلة التحرر ما كان يُعطى سابقاً في المحضر فوري التحرر . 
جرعات المحافظة المعتادة للمحضرات معدلة التحرر تقع ضمن مدى الكاربيدوبا 
0 مغ مع الليفودوبا 400 مغ إلى كاربيدوبا 400 مغ مع الليفودوبا 1.6 غ يومياً 
مقسمة إلى جرعات . الجرعات المكملة للمحضر فوري التحررمن الكاربيدوبا مع 
الليفودوبا قد تكون مطلوبة عند بعض المرضى 


المحضرات المْوَلكَمَة من الليفودوبا مع الكاربيدوبا و مثبط الكاتيكول أورتو متيل 
ترانسفيراز إنتاكابون متوافرة أيضا ؛ كل قرص يحوي الليفودوبا و الكاربيدوبا 
معدل 4 إلى 1 مع الإنتاكابون 200 مغ . هكذا محضرات مستطبة للمرضى 
الذين لديهم تقلبات محركة في نهاية الجرعة لا بمكن موازنتها بالليفودوباا 
مثبط دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي . المرضى يجب أن يتناولوا توليفة واحدة 
فقط لكل جرعة. 


المرضى المعالجين سابقاً باستعمال محضر فوري التحرر لليفودوبا مع مثبط 
دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي و الإنتاكابون على حدة يجب أن يحولوا إلى المحضر 
المؤلكف بجرعة تؤمن كميات ماثلة أو أعلى قليلاً من الليفودوبا. 

بالنسبة للمرضى الذين لايتناولون حالياً الإنناكابون , جرعة المحضر المولكف يجب 
أذكزمن عهوها جرعة مشابهة أو أخفض قليلاً من الليفودوبا لتلك التي كانت 
تؤخذ . على أية حال , المرضى الذين لديهم خلل حركة أو يتناولون الليفودوبا 
بجرعات تفوق 800 مغ يوميا يجب أن يبدأ الإنتاكابون كدواء منفصل قبل أن 
يحولوا إلى المحضر الموَلكّف , حيث أنه قد تدعو الحاجة إلى تخفيض 10 إلى :301 
في جرعة الليفودوبا عند بدء المعالجة الموَلمَة , بالأخص اذا بدأ إعطاء الليفودوبا 
مع البينسيرازيد. 
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في بعض البلدان تتوافررصيفة جل من الليفودوبا 20 مغامل مع الكاربيدوبا 5 مغا 
مل للتسريب المستمر عبر مضخة جوالة إلى الاثناعشري . يستطب ل عالجة داء 
باركنسون المتقدم المستجيب لليفودوبا مع تقلبات محركة شديدة عندما تكون 
المعالجات الوَلكَمّة الأخرى غير كافية . يطلب اختبار إيجابي للاستجابة السريرية 
عبر أنبوب مؤقت أنفي اثناعشري قبل إدخال أنبوب دائم إلى الاثناعشري أو أعلى 
الصائم . الجرعة اليومية الكلية تنكون من 3 جرعات تعير فردياً , و التي يعبر 
عنها بحسب مكون الليفودوبا كالتالي : 


جرعة الصباح البلعية , تعتمد على تناول المريض الصباحي المسبق لليفودوبا , 
عادة يسرب 100 إلى 200 مغ على 10 إلى 30 دقيقة و يجب ألا تتجاوز 300 مغ 


جرعة المحافظة المستمرة , تعتمد على جريع المريض اليومي المسبق من 
الليفودوبا , عادة ما يكون 40 إلى 120 مغ١الساعة‏ تسرب على 16 ساعة , تعدل 
بمراتب 2 مغ الساعة إلى مدى 20 إلى 200 مغاالساعة ؛ الجرعات الأعلى قد تكون 
مطلوبة في حالات استثنائية 


جرعات بلعية إضافية , تُعطى حسب الحاجة , تكون عادة بين 10 إلى 40 مغا 
الساعة على الرغم أن جرعات أعلى قد تكون مطلوبة في حالات استثنائية ؛ 
جرعة الحافظة يجب زيادتها اذا أعطيت أكثر من 5 جرعات بلعية في اليوم 

بعد إعداد الجرعة البدئي , يجب إجراء تعديلات أخرى للجرعة على مدة بضعة 
أسابيع . اذا كان ذلك مبرر طبيا , قد يتم التجريع خلال الليل . 

المبليفودوبا , الإستر المتيلي لليفودوبا , استعمل فموياً بصيفة هدروكلوريد 
مع الكاربيدوبا في بعض البلدان للباركنسونية . الإستر الإتيلي لليفودوبا , 
الإتيلفودوبا , لخت الدراسة . 

ل الإعطاء . دراسة تعابرية صغيرة شملت 4 مريض لديهم داع باركنسون 
شديد وجدت أن التسريب ضمن الاثناعشري نحضر جل الليفودوبا و الكاربيدوبا 
لدة 3 أسابيع كان مقدها نتريزياً على البرامج التقليدية المعيرة فردياً '. الخبرة 
طويلة الأمد (حتى 7 سنوات) عند عدد محدود من المرضى اقترح أن التسريب 
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ضمن الاثناعشري بديل جيد لأولئك الذين لديهم مرض متقدم و تقلبات حركية 
معوقة *.صنيقة الخل من الليفودونا 20 مغامل مع الكاربيدييا 5 مغ امل تتوافر 
في بعض البلدان للتسريب ضمن الاثناعشري . 
مذ بإعوممهطمزادم لونه ذلا بإموعطاوممم موتعنئما ومملمنهعا أومعلمسط ,لد غع ,0 ملمطررلة .1 
216-28 :64 ,2005 برو ه/هرناة/ .015688 مودو كاموط معه0مه301 
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٠‏ الاضطرابات خارج هرمية المحدثة بالدواء . تدبير الاضطرابات خارج هرمية 
المحدثة بالدواء يناقش لخت التأثيرات الضارة للكلوربرومازين الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . على الرغم أن استعمال 
ناهضات الدوبامين , بالأخص الليفودوبا , لتخطي حصار مستقبلات الدوبامين 
المحدث مضادات الذهان قد يبدو منطقياً , فقد ورد عموماً أن الليفودوبا غير فعال 
أو أنه يزيد الأعراض الذهانية . 


٠‏ عسر البلع . النتائج من دراسة صغيرة ' اقترحت أن الليفودوبا يمكن أن يحسن 
ويعوق منعكس البلع عند المرضى الذين لديهم احتشاءات في العقد القاعدية 
وبالتالي يساعد في منع ذات الرئة الشفطية . ْ 
1320-1 :348 206671996 .املع ومأننو!2/لاة 300 5م0لمع ا لوغ رلا تطمونروطه»! .1 

« خلل التوتر 0[/510113 

خلل التوتر هو متلازمة لتفبضات عضلية مستدمة , تسبب بشكل متكرر 
التفاف و حركات متكررة أو وضعيات غير طبيعية ؛ بمكن أيضاً أن بمتلك مكونات 
رمعية عضلية إضافية أو مكونات ارتعاشية . يبدأ عادة كخلل توتر بؤري يتوضع 
في أحد أجزاء الجسم وفي البداية يبدو أنه يظهر فقط مع أفعال محركة محددة 
(خلل حركة فعلي 01/860019 01100) . اذا كانت المتلازمة مُترّقية فيمكن لخلل 
التوتر أن يصبح واضحا على الراحة وينتشر أولاً إلى أكثرمن جزء من الجسم (خلل 
حركة قطعي 01/510018 /560106018) و بمكن في النهاية أن يؤثر على معظم أو 
كامل الجسم (خلل توتر معمم 01510613 06061311260) . ترقي خلل التوتر يبدو 
أنه يبدأ في الطفولة عادة في القدمين و ينتشر ليصبح قِطَّعي أو معمم , بينما 
عند البالغين يبدأ خلل التوتر عادة في أجزاء أخرى من الجسم و نادراً ما يصبح 
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معمماً . الأمئلة على خلل التوتر البؤري هي تشنج الأجفان 5810508870م6ا0 
(يؤثر على العين والعضلات الوجهية المحيطة) , تشنجات الكاتب م0800 111805/لا 
(اليد و الذراع) , صعر تشنجي 10111001|15 5038170016 (في الرقبة) , خلل تصويت 
تشنجي 3 5035110016 , و خلل بلع تشنجي مل مأممأةلا0 
(الحنجرة أو البلعوم) , و خلل توتر في الرجل 0185100185 10 . بعض أنواع خلل 
التوتر قد تترافق مع اضطرابات استقلابية مثل داء ويلسون 0156856 500'5! للا 
أو متلازمة ليش-نيهان 5[701076 780لإل(-8865٠‏ ؛ مع اضطرابات عصبية 
مثل داء هانتنفتون ؛ أو مع أسباب أخرى تشمل رَصُح الرأس , سمية المنفنيز 
أو ثنائي سلفيد الكربون , أو التأثيرات الضارة لمضادات الذهان أو الأدوية المضادة 
للباركنسونية . على أية حال , في غالبية الحالات يكون المرض مجهول السبب . 


ليس هناك علاج شافي لمعظم حالات خلل التوتر , لكن بالتدبير المناسب يمكن 
خصيل تخفيف الأعراض عند مرضى عديدين '* 


جرى اقتراح أن كل الأطفال و المراهقين الذين يظهر لديهم خلل توتر , بالأخص 
الذي يبدأ بالرجلين , يجب أن يعطوا أولاً خربة بالليفودوبا 5*' . على الرغم أنه 
غير مرخص للأطفال. 5 المملكة المتحدة , مرجع 810/1506 ينص أن الأطفال بعمر 
3 أشهر و أكبر و الذين لديهم خلل توتر حساس للدوبامين , يشمل ذلك الشلل 
الدماغي مع خلل توتر , يمكن أن يعطوا 250 ميكروغرا اماكغ من الليفودوبا (مع 
الكاربيدوبا معدل 4 إلى 1) مرتين أو ثلاث مرات يوميا تزاد وفقا للاستجابة كل 
2 إلى 3 أيام إلى حد أقصى 1 مغاكغ من الليفودوبا ثلاثة مرات يومياً . مرجع 
آخر اقترح برنامج بشمل زيادة تدريجية إلى جرعة 200 مغ ليفودوبا مع 50 مغ 
كاربيدوبا تُعطى 3 مرات يومياً و الحافظة على هذه الجرعة لمدة 3 أشهر؛ اذا لم 
تكن هناك استجابة مفيدة في هذه الفترة يجب سحب الدواء ' . حيث هناك 
فائدة تكون عادة سريعة و تستمر طاما يُعطى الدواء , و الذي قد يكون لأكثر من 
0 سنوات في بعض الحالات , عموماً دون المشكلات طويلة الأمد المترافقة مع 
الليفودوبا للباركنسونية (انظر بداية الفصل) . 


عند الأطفال و المراهقين الذين يفشلون في الاستجابة لليفودوبا يكون الخيار 
الثاني مضاد مُسكارين مثل التريهيكسفينيديل ؛ مرجع 80/50 يقترح أيضا 
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استعمال البنزتروبين أو البروسيكليدين . التأثيرات الضارة تكون أصغرية عبر 
البدء بجرعة منخفضة والتي تزاد بعد ذلك تدريجيا . الخبرة العامة تشير إلى أن 
نصف حالات الأطفال و المراهقين يستفيدون من مضادات المتسكارين ؛ البالغون 
يتحملون الدواء بشكل أقل و فقط خُمس البالغين الذين لديهم خلل توتر بؤري 


يستميدون. 


عند المرضى الذين لا يستجيبون لليفودوبا أو لجرعة عالية من مضادات 
المتسكارين بمكن استعمال أدوية أخرى . عديدون يستفيدون من البنزوديازبينات 
مثل الديازيبام ؛ قليلون استجابوا للباكلوفين أو الكاربامازبين . مضادات الذهان 
تكون مفيدة أحيانا لكن َمل خطر إحداث خلل حركة ترادفي . التترابينازين 
يحمل خطر أقل لخلل الحركة الترادفي لكن قد يحدث اكتئاب . في حالة خلل 
الحركة الشديد قد تدعو الحاجة إلى معالجة مُوَلكَمَة : التترابينازين مع البيموزيد 
و التريبهيكسفيناديل يكون فعالاً أحياناً. 


عند المرضى المُكنّدين على المعالجة الفموية بمكن جربة الباكلوفين ضمن القراب , 
أومكن خربة الجراحة . 

الاستجابة عند المرضى الذين لديهم خلل توتر بؤري ذو البدء عند البالغين تكون 
عادة ضعيفة . على أية حال , استعمال الذيفان الوشيقي أ 0أ»اه؛ له 0ناهذاناأمط 
بمكن أن يحدث تخفيف لتشنج الأجفان , الضَّكَر التشنجي , وخلل التصويت 
التشنجي , وخت التحري لتشنجات الكاتب و لأنواع خلل التوتر المهنية الأخرى . 
عند بعض المرضى الذين لديهم خلل توتر معمم و خلل توتر قطعي ,يتم حقن 
الذيفان الوشيقي أ في العضلات الأكثر تعويقا أو ألما في المعالجة الداعمة . 
الحقن الموضعية في العضلات المتأثرة تسبب ضعف في الأسبوع التالي , بالتالي 
تخفض أو تزيل تشنجات خلل التوتر . الأثر يدوم من 2 إلى 4 أشهر . الذيفان 
الوشيقي ب استعمل أيضا في تدبير الصّكَر التشنجي . 


تفاصيل أخرى لتدبير تشنج الأجفان و الصّكَر التشنجي بمكن أن توجد خخت 
الذيفانات الوشيقيّة الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021 . لمناقشة تدبير 
تفاعلات خلل التوتر المحدثة بمضاد الذهان , انظر الاضطرابات خارج هرمية لخت 
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,و مضادات الذهان» ص 1135 . 
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© اعتلال الدماغ الكبدى . لمراجعة أن الأدلة لا تدعم استعمال الأدوية 
الدوبامينية مثل الليفودوبا في تدبير اعتلال الدماغ الكبدي , انظر الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850 . 
© المتلازمة الخنبيثة للدواء المضاد للذهان . وردت تقارير معزولة '” أن الليفودوبا 
عندما يستعمل وحده أو مع البروموكريتين كان ناجحا في معالجة المرضى 
الذين لديهم المتلازمة النبيثة للدواء المضاد للذهان (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) . على أية حال , البروموكربتين 
مفضل عادة عندما تدعو الحاجة للأدوية الدوبامينية فى معالجة الحالة . 
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© الباركنسونية . الليفودوبا هو أساس معالجة داء باركنسون (بداية الفصل) 
لكن الآراء تتباين عن متى يجب أن يستعمل في طور المرض . معظم المرضى 
يستجيبون لليفودوبا بدئيا لكن بعد بضعة سنوات قد تتراجع الفائدة. قد تكون 
هناك مشكلات مع خلل الحركة و التأثيرات الذهانية و التقلبات في الحركية 
تم تعديل التجريع الحريص أو استعمال أدوية داعمة . بالنسبة لمعظم المرضى 
المعالجة بالليفودوبا تصبح في النهاية ضرورية , لكن أطباء عصبية عديدين 
يؤخرون المعالجة البدئية بالليفودوبا بسبب زيادة خطر الاختلاطات الحركية . 
بالتالي المرضى الجدد , بالأخص الأصغر سنا , غالبا ما يعالجون بناهض دوباميني , 
مع الاحتفاظ بالليفودوبا للمسنين , الشديدي الضعف , أو الذين لديهم أمراض 
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مرافقة أو أعراض أكثر شدة . الليفودوبا يجب أن يُعطى مع مثبط دوبا- 
ديكاربوكسيلازمحيطي :قد يكون أيضا من الضروري إعطاء مثبط كاتيكول أورتو 
متيل ترانسفيراز محيطي للمرضى الذين يختبرون تقلبات في التعوق متعلقة 
بتوليفات الليفودوبا و مثبط الدوبا-ديكاربوكسيلاز. الطرق العديدة المستعملة 
لتحقيق أفضل استجابة للمعالجة بالليفودوبا مع تقدم داء باركنسون تشمل 
توقيت الجرعات , استعمال الصيغ معدلة التحرر , المحاليل الفموية (لكن انظر 
الثباتية) و الصيغ القابلة للتبعثر للامتصاص الفوري , توقيت تناول الطعام , و 
استعمال أدوية أخرى تزيد امتصاص الليفودوبا . في بعض البلدان تتوافر صيغ 
جل من الليفودوبا مع الكاربيدوبا للتسريب ضمن الاثناعشري . 
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٠»‏ الاضطرابات النخامية و الوطائية 5اع015010 0212م لاط 20 1ه ]أنا ]ام 


التشخيص و الاختبار . تناقص مخزون هرمون النمو هو أحد الأبكر التغيرات 
الوظيفية في قصور النخامية الأمامية , حيث يعتقد أن الدوبامين يحفز إفراز 
هرمون النمو , الليفودوبا استعمل كاختبار محرض لتشخيص عوز هرمون النمو 
*' . الليفودوبا 500 مغ أعطي فمويا بعد ليلة من الصيام و جرى قياس التراكيز 
المصلية لهرمون النمو كل ساعة في الساعات 0 إلى 3؛ الأطفال بمكن أن يعطوا 
0 مغاكغ إلى حد أقصى 500 مغ . قد يحصل غثيان عابر , إقياء , دؤار , و هبوط 
ضغط الدم ويجب أن يبقى المرضى مددين خلال الاختبار. الاستجابة الطبيعية 
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هي زيادة في تركيز هرمون النمو لأكثر من 5 نانوغرامامل أو إلى مستوى أكثر 
من 10 نانوغرامامل , على الرغم أن 10 إلى !15 من الأفراد الطبيعيين قد لا 
يستجيبوا . على أية حال , هناك بعض الخلاف فيما اذا كانت اختبارات إفراز 
هرمون النمو الجفزة مفضلة على قياس السوماتوستاتين الدؤار في رصد عوز 
هرمون النمو”” . لمناقشة تدبير تخلف النمو, يشمل ذلك مشكلات التشخيص 
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إدفا 


٠‏ اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم . المنشأ المرضي لمتلازمة تململ الرجلين 
14058 18811658 و حركات الأطراف الدورية خلال النوم لذ 10016,عم 
0 15 770176076115 غامض , و المعالجة كانت إلى حد بعيد جريبية (الفصل 
7. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . جرت 
دراسة بضعة معالجات جرت جربتها لهذه الاضطرابات التي غالباً ما توجد 
بالترافق , لكن دراسات مضبوطة قليلة أوردت تأثيرات مفيدة مثل خسن 
نوعية النوم و تخفيض حركات الرجلين عبر استعمال الليفودوبا مع مثبط 
دوبا-ديكاربوكسيلاز محيطي . معظم المرضى تلقوا جرعة عند النوم 50 إلى 
0 مغ من الليفودوبا مع جرعات محتملة إضافية خلال الليل . دراسة متدة 
لسنة واحدة ” أكدت استمرار فعالية و أمان الليفودوبا عند المرضى الذين لديهم 
متلازمة تململ الرجلين ؛: معدو الدراسة أوصوا أن الجرعة اليومية القصوى 400 
مغ من الليفودوبا تنقص خطر تفاقم أو ارتداد الأعراض خلال اليوم . على أية 
حال , الناهضات الدوبامينية طويلة الفعل مفضلة من أجل جنب الاختلاطات 
المترافقة مع الليفودوبا . 


الليفودوبا ورد أيضاً أن له فائدة في دراسة لعشرة مرضى لديهم صريف أسنان 
نومي * 0ؤأءانا:6 م518 . 
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عم أ0 أضع10أ2ع11 عط أه لإلناأة لم١امنامم‏ -م0طعع3ام ,لمتاطدع اطناهل كه .لج نع ,للاط موام ةك . 
1993 معع/5 .عمعلاملإاءاهم 20م 300 5م0ل0مئاع١‏ /همه0لأتطنقه ومأذنا مععاة مأ فامع ممع نامم طممنا 
.717-23 :16 

:0100قلاة ذوع! 1855:أقع؟: عأطأهم 1016 300 أألرعتنا أه لإموقعط1 9م060 .لج نع ,0 ععلاه بعامعء! . 
.6818 :18 :1995 معع/5 .1191 ع 6205501 للتاط-عاطنه0 2 

-عاطناهل 2 :ع0107ملاة ذوع! و5ع1ثأقع؟ مأ 9م000لاع! أه مو1أأ3 آه أعكمه لأمو8 لج نه رلا 5عمع8 . 
1073-1 :22 :1999 معء5/6 .ل9أنا 'علا20550» ,أعأامعن انام ,لع تصهلمقة؟ ,رلمتاط 

-ملاة 18905 11855ق8ع؟ 01 57303061701 عط مأ 3م000 اغا أه للاعالارعلاه مك ./2 اع با مع 2 مول . 
01 6211005 1ام تممه 0م رؤله كا لوعتصتاء ,ذاعم كام 102هطم :مم21 اناممم 5أذلا|01 2 مأ عجرملل 
.86-2 :33 :1999 873111201 لق .لإمونعط1 

-ملاع! ع5وعاع؟ -5131560ناة 320 53820210 طكألةا أمعصاوعا نوعلا-عم0 لج ع ,0 بعلاه تعامعء! . 
:2003 15010( ناوالا 010507ملاة ذوه!١‏ 511855ع؟ 01 أمع150أهع:1 لمع ا-ومها 6غ126:م0:مم3 :9م006 
.1184-9 :18 

:510 أعاناءط معع51 مه 9م00 - 501أناعع1م علمأصةامطععئة»ء عط آه أعع اع عط1 لو نع ,ع 0هدعطهم- ا . 
.73-8 :12 :1997 5010 غنا ناوالا .له أن الوعأتدتاء لع١امعامم»ه‏ 2 


إعدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


ف 


ع 


© الول . دراسات جريبية أظهرت أن الأدوية مركزية الفعل مثل الليفودوبا يمكن 
أن خسن الرؤية عند المرضى الذين لديهم غمش (ضعف الرؤية) . على أية حال , 


200 5ئنالاةأط2؟]5 طأأنلا معن لالطء مأ أضع0أ2عئ1 ونال أه عاهء عط1 .طلا 5ااتالا ,لكا ناهمم جأع]521215© .1 
.91-0 :2 :2000 دوناا أوألع29 .9أمملإاطصة 


« متلازمة توريه 17010176/ا5 101016116 . الليفودوبا جرت دراسته في تدبير 
متلازمة توريه (انظر العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135). دراسة رائدة صغيرة ' أعطت نتائج مشجعة . 


215010 ناوألا .عممململاة عأعنناه7 مذ عومعااهطء 5مهلمنع١‏ 16 عدوممموع8 ,ع غع ,لكا كاعوا8 .1 


2000: 15: 1194-8. 
محضرات‎ ١ 


لاع مئاع ا :.|1! :1همهناع ا :هأمض! :للاع211مه2 :.وصنط بافاوع8 بعاع21م20 :ع6 بمككامط :.وم 
:6ع ا :.ولهم نأقعألعنوطذ-أ ]اناالا .+21م2:000 ٠‏ :1م20 نقذلا بسععالدلة :.امط 1:همه2 :صمل 
:1/2001 بممذمككا :.|ة1أكللظ زملاع5121 زأع لمع مأة راعمكايجط ناعم لمعلا هم 113060 زعو عع 
زأع لمع ما5 باعفأوع8 هم 1/1200 تدعملاع ا برومعطمناع ا زلعم5همه2 :19]كللظ زملاع/513 باع لمع مزه 
:ط31ع0/اع ا 3م000ناط بأعممممم© بزاهلأط:3© :.8:22 زمناع|513 زأعممعمزأه5 بوممامءط :.واعق8 
-ملاع ا -ملاولطا بطيوعملاع |-0مق :.6330 زملاع513|1 بأعلمعم51 بوممامءط بمعاكايوط بوم م0للكايوط 
85 ناعللا بزاتصوأمئاع ا رمتكائيوهم 6,10 تعالط© بأعمعماه5 بوممامعط بطنوعمناع اعنلا بومملأطيوه 
:0003نم بلانااهم20 :.2© رزملاع5131 بأع0ع515 510عنام010© :16أم53 رزوأممامءط بوممامعط 
:3م1200 :5مه0لهناط :معط رزملاع|512 بأعمعماة بصملدلظ دم 112060 رمملعوعع ا رصممأذا 
:100031 :0م0ل0هناط :.رعا زملاع| 513 باع لمع مأك 1وم 1/1200 بلهمه3:00؟! :.صاط رمباع|519 بأعلمعماة 
-ملاعا بطنوعمناع ا :© 13ع6مناع ا :0-ملاع ا زلرممأذا :© 0م20 :نع زملاع|513 زأعلمعماة 
-3م000لاع ٠‏ :© م6010 3م00م0/اع ٠‏ ز8 مكمه 3م00م0/اع ا :ممره0 3م0لملاع ا بزمولملاع ا زمصرمه 
-كاط 97(1 علا لا معصةنأن|ن-مووءهة]أناع8) لا مورالاعلا بممعهلظا هم 11306 تدمملاع ا بزأط © 
زهلاع5121 ,08 -أع 5100 بأعطمعما5 رز 1وم11200 :61 21م0لمع:1 زمملولأ5 زملاع|513 زمناع ا 
أ 511 9م515600 31م 112300 زأع ماع ا بلع جدرمناع ا بطنوعه/اع ١٠‏ -0مق8 :زوصمكا وممط امراك 
8م5500 ,61-دمملاع ا :هألصا رزملاع5131 بأعصمعمأ5 3م11200 رمأااعنط :.وصنسك رزمناع5131 
بأعمعم51 ألقط :.اكا زمناع|518 59:002 5وم11200 تهممناع ا زع210هلاع! زمهة ومع ا :.مصمصا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-هناط :.!3]]! زملاع|512 بأعمعمأ5 روناط توممناع ا تنوءأمه2 ناعة:ذ!ا زملاع|513 باع ممع مأ5 وم 306لا 
:2031 بلع مئاع ا بطنوعمناع ا-هومقة :513ئإ1213لاا زملاع 513 رزهأأ5 بأعدمعمأ5 5وم112060 نومه06 
ب0/ا5631 بأعلمعمأ5 راعلامءع83 315م11200! هم060معا بعمهؤ5زه!© :.<اعاللا رملاع513|1 بأعمعوزة 
:3م00ه0ناط :.لثارول! زولاع512|1 بأعطمعم1أ5 :1وم11000 :21م1123060] بومه0ل0م0نط :.طاعلظ روهناممع 1 
:.مطتاتطط بأعصمعم51 بهم 51500 رعهم 11200 زطنوعملاع ٠‏ -ممك :2ل زملاع|519 زأعمعمأ5 يوم ه20 الا 
:0 رزهلاع|51]3 رأع لمعم 51 1وم11200 :.ا0 بأعجدرهل1! رناع|512 بأع مع مأك هم112060 نتدعملع ٠‏ 
عتهم 71200 :(تتستتردآ[م) صتااعندآ :.وس1 رزمناع|512 زأعلمعمأ5 31م113200 نمو5م0ل0ع٠‏ :ومه0ل0هناط 
:(110161) أعدده110' :(هسمتصس) دمه00صط52 :(ممعسمسوت) معع1ةا5 بلدصعند1!]) دممعلدلظ ب(مهممجدلة8) 
8م6300 :515030016 زأعمعم51 رز 1وم113060! لاعانط 02 :.5.81 ردم مهمكدعءم1) تنم محدع1 
2031 :530م0ل0ع ا :3م 000ناط :1أ8م5 زأع020ل11 زملاع|513 باع ممعم1ز5 رعهم 112060 باع ملاع ا 
:3م1200 :.2]أللا5 زولاع|513 بأعطمعمز5 بوم 11200 :2م0ل0هنط :.لعللا5 رزملاع|513 زأعمعمأ5 ر 
ب0/ا5131 بأع 7ع م51 31م 1/1200 بأعمممناع ا بزلعدرملاع ا بزمتكارهممع0 :.تقطة! زمناع|513 بأعمعواة 
-1/13] باع معمأة ألهك بومه0ل0هناط :عانا زهناء5131 بأعممعم51 31م11200 :.كاءنا؟ نهمملا بوهم ملصلاة 
:2 رزملاع5131 رزأع 515250 هممع:22 بأعدموثق تقلا رزععاه!ذ1 رزملاع|513 بأعممعمز5 5وم06 

.0/اع1 56 بأعمعم 5 وم 3060لا 


أورفينادرين سيترات 
011881 عللا ملاع دممع0 


وات _ 
اي امح غ| ج 
5 0 
لوي ! 
زعمتعامه مع طاطعم] 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (11,216© 0101160301106) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . يُحمى من 
الضوعم. 

, دستور الأدوية الأوربى 31 (11,216© 01016072011076) . مسحوق متبلور أبيض‎ ٠ 
عدبم الرائحة عمليا . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ عديم‎ 


أورفينادرين سيترات : الحضرات 


الافخلال فى التكلوروقورم , الإيشر, وا البقرن , بخن اف مسفرعباه مجتكيلة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


هدروكلوريد الأورفينادرين 106 واطعممل نل مز 0ه معام:0 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع10وااءهل/ا!] 0101160301106) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء و في الكحول . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كما لسلفات الأتروبين , 1219 . الأورفينادرين بمكن أن يسبب أرق . 


# الكاقية . رخل يعفر 28 رسف لديه انقصام تششتصية , مغافقة اذمل 
الأورفينادرين 100 مغ ثلاثة مرات يومياً , كصَّلَ على الدواء بشكل غير شرعي و 
زأد الجرهة لعاتبرالتشوة؟, فى إحدى المناسيات حصل تديه افقلاجات صرعية 
بعد جرعة 600 مغ , 


انظر أيضا هدروكلوريد التريهكسيفينيديل. 
:3 ,1975 لألا8 .ععدعل0معمعل عم لج معطم 0 .عالطا 2031 مغو أنهط5 .1 

* فرط التجريع . تقرير' عن تسمم حاد بالأورفينادرين بعد فرط جرعة كبير عند 
مريض لديه انفصام شخصية , استجاب لمعالجة داعمة مكثفة , تشمل جرعات 
كبيرة من الأدرينالين , الدوبامين , و الدوبيوتامين لاستعادة ضغط الدم بعد توقف 
الانقباض . بين 1977 و 1980 سجل اثنا عشر وفاة نتيجة للأورفينادرين في وحدة 
التسمم الوطنية في المملكة المتحدة. 

:1 1985 أءع276 1 .عص 20 معطمنه طأأناا ومامه5امم عأناعظ ,لج غع ,8 ع0131 .1 
© البورفيريا . الأورفينادرين ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا . 


٠‏ السحب . جرى الشك بحدوث متلازمة سحب عند امرأة بعمر 56 سنة 
أظهرت تعافي عصبي بطيء بعد عملية , و ذلك بعد أن تم إيقاف معالجتها 
بالأورفينادرين فجأة' ؛ حالتها خسنت عند إعادة البدء بالدواء . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


.7 :85 2000 اندع 402 ل 87 .0110/21 ]ألا 520115عم01 علاأأهعع م 20510 .لج نع ,دالا ماوع .1 
التداخلات 
كما لمضادات المتسكارين في العموم (انظر سلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . الأورفينادرين مثبط للسيتوكروم 9450 النظير 
الأنزمي 075286 , و المشمول في استقلاب البوبروبيون إلى مستقلبه الرئيسي ؛ 
معلومات الدواء الرسمية توصي أن الأورفينادرين يجب أن يستعمل بحذر عند 
المرضى الذين يتلقون البوبروبيون . 


« الكلوربرومازين . لتأثيرات الأورفينادرين على التراكيز البلازمية 
للكلوربرومازين , انظر الأدوية المضادة للباركنسونية , الفصل 17. «حالات القلق 
, المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


و 3 5 . « 5 0 
» الدكستروبروبوكسيفين . تداخل مقترح بين الأورفينادرين و 
. 00 5 55 و 1,2 
الدكستروبروبوكسيفين موصع للتساؤل : 
ل اووط ل[ .عضعطاملاءاهممئم طاأنها عمأءل2معطممه - 7مماأع معام وبمط .لعا عرعأالة5 رعظ مموعوهعط .1 
.5 :282 1970 لعا 


1970 0ع/! ل اومط ل( .(أمصمع) عتعطاملا»ا0م0عم لمق عمأءل20 معطم 0 .قل تأممعؤألا ,تاللا أعاعنط .2 
.54 :283 


الحرائك الدوائية 


الأورفينادرين بمتص بسرعة من السبيل الميعدي اموي و بعد الحقن العضلي . 
بستقلب بشكل كامل تقريبا إلى 8 مستقلبات على الأقل. يطرح بشكل رئيسي 
في البول كمستقلبات و كميات صغيرة من الدواء غير المتغير. العمر الننصف 
للأورفينادرين ورد أنه 14 ساعة (لكن انظر أدناه) . 

5 العمر النصف . بينما العمر النصف الوسطي للإزالة للأورفينادرين عند‎ ٠ 
, أفراد أصحاء أعطوا جرعة مفردة من صيغة الهدروكلوريد وجد أنه 15.5 ساعة‎ 
جرى حساب أعمار نصفية للازالة 30.5 و40 ساعة عند مريضين اثنين أعطوا‎ 
. ' جرعات فموية متكررة‎ 


0 5مأأع مكالم 03 1هطم م005 عامتكاناد لمق عاودأة ممع نلاأع6 عمعمعرع]0111 ./2 اع ,الالل أناهطها .1 
.3343-0 :21 :1982 اأمء 573112 «ذان ل اناطع .صقم مأ علأءهاطعم لاط عمأءلة معطمءره 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأورفينادرين , وهو مجانس للديفنهيدرامين (الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830) لكن لا يشاركه تأثيره المنوم , أمين رباعي مضاد للمُسكارين مع أفعال 
و استعمالات مشابهة لتلك للتريهكسيفينيديل . بمتلك أيضاً خواص مضادة 
للمُسكارين و مخدرة موضعية . الأورفينادرين يستعمل بصيغة هدروكلوريد و 
بصيغة سيترات ؛ الجرعات يعبر عنها بحسب الملح المستعمل . 

الأورفينادرين يستعمل بصيغة هدروكلوريد في المعالجة العرضية للباركنسونية 
ابداية الفصل) , تشمل تخفيف المتلازمة خارج هرمية اللحدثة بأدوية مثل 
الفينوتيازينات , لكنه مثل مضادات المُسكارين الأخرى , له قيمة في معالجة 
خلل الحركة الترادفي . الجرعة الفموية البدئية لهدروكلوريد الأورفينادرين هي 
0 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات , تزاد تدريجياً ب 50 مغ كل 2 أو3 ساعات وفقاً 
للاستجابة ؛ جرعة الحافظة المعتادة في مدى 150 إلى 300 مغ يومياً , لكن بعض 
المرضى قد يتطلبوا ما يصل إلى 400 مغ يومياً . هدروكلوريد الأورفينادرين أعطي 
أيضا ضهن العضل: 

الأورفينادرين يستعمل أيضاً بصيغة سيترات لتخفيف الألم العائد لتشنج 
العضلات الهيكلية . يُعطى فموياً بجرعة 100 مغ مرتين يومياً أو عبر الحقن 
العضلي أو الوريدي البطيء بجرعة 60 مغ و التي تكرر كل 12 ساعة . 

توليفات الأورفينادرين مع 1/5410 , الديكلوفيناك عادة , أو مع الباراسيتامول , 
استعملت في معالجة الاضطرابات العضلية الهيكلية و اضطرابات المفاصل . 


© المواق . سيترات الأورفينادرين استعملت في بعض البلدان لمعالجة المُوَاق الذي 
لا مكن معرفة سببه . لتدبير الفوّاق غير معروف السبب انظر الكلوربرومازين , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


٠‏ اضطرابات العضلات و المفاصل . مراجع لاستعمال الأورفينادرين في تدبير 
تشنجات العضلات و الحالات المؤلة الأخرى المترافقة مع تشنج العضلات 


أورفينادرين سيترات : الاستعمالات و الإعطاء 


57,5 


الهبكلية *' , و مع الديكلوفيناك في التهاب العظم و المفاصل و الاضطرابات 


العضلية الهبكلية الأخرى **. 


و :ع1 11نا0) .5م5320© وع١‏ [73أناأء70 أ علأمأنان 10 علاألة مع لاج مط .ع تعصنا؟ ,0 1315 . 
.833-7 :45 :1989 

-معطم:ه أ0 لاعوع5اع عط أه للاعأنلاعء اهعأوهامع2:522طم لمج لوعاص ات .2 العمممط رد عيووكاقصنل . 
1991 وع8 لعا( أما ل .كمه 1 1أألمهم الاكملهم دأ أمتمهاعع2:هم طأأنلا مهلج متطصرمه 5غ لمج عمء0ج 
71-7 :19 

معع الالكل ألم معامع هط أعط عأم معط ةمه كناكم ا-م 20 معطم 0/عومعأماعلط لو نع ك داأألا . 
179-22 :148 ,1998 رداعومعتاءه للا لعآاا معألالا .معدمعطا م 

-لعطم 1 0/ع2معأهاعلط ألم وصنغطعوطمع56وصنالمع نامكة تعماع عذ55أمطعوءع 1و نه 5ك 5دَاوم . 
-510 05 أأكاصناط 0انا صعاأأعطعاصدىك>ا مع لداع اعكاذهاناكاةناتت أأم معأمعلئجط أعط معمةوأةنئما-م 0ج 
.86-0 :25 ,1998 2ع2ز:]دنامق 0عأ/! 412 .نع ودنا؟ 


ع 


عدا 


م 


5 


١‏ محضرات 


-لاا زلهمأواط :.تصصعط بامأعومعأاط تعاتط6 بعاعقملظا :.ل0همة© بلهمأواط :.واع8 بعاعلرمل8 :له نأكنام 
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زعا لاجم عن ) 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (©1316أ165/! 26:001106) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض. ضئيل الانحلال في الماء , الكحول , ودي كلور الميتان؛ ضئيل الانحلال 
جدا في الأسيتون ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى من الضوم . 

٠«‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (36الز165/! 01106و:56) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء , الكحول المطلق , و الكلوروفورم ؛ ضئيل الانحلال 
في الأسيتون : غير منحل عملياً في الإيتر: قليل الانحلال في الكحول المتبلي . 
يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع . 


٠‏ التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للبروموكربتين . 
زيادة حدوث التنشؤات الرحمية ورد عند القوارض التي أعطيت جرعات عالية من 
ميسيلات البيرغوليد . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . لتقاربر عن النيمومة في النهار التي 
خصل عند المرضى الذين يتلقون ناهضات دوبامينية تشمل البيرغوليد , انظر 
لت التأثيرات الضارة لليفودوبا . 


© التليف . لتقارير عن تفاعلات تليفية خخصل عند المرضى الذين لديهم داء 
باركنسون و يتلقون مشتقات الإرغوت الناهضة للدوبامين و منها البيرغوليد , 
انظر التأثيرات الضارة للبروموكربتين . 


في استراليا ' , كندا * , و أوربا * السلطات المنظمة توصي أن يخضع المرضى 
لتقييم قلبي وعائي قبل بدء المعالجة بالبيرغوليد ؛ المراقبة السريرية الدورية 
لتطور مرض الصمامات أو التليف موصى به . جرعات البيرغوليد فوق 3 مغ 
يومياً غير موصى بها من قبل وكالة الأدوبة الأوربية * 158/اع . أكثر من هذا , 
الاستعمال محصرر بالمرضى غير المتحمّلين للمعالجة بغير مشتقات الإرغوت , 
أو الذين يفشلون في الاستجابة لها , وهو مضاد استطباب عند المرضى الذين 
لديهم تاريخ من الاضطرابات التليفية أو الذين لديهم أدلة تشريحية لاعتلال 
الصمامات القلبية “. في عام 2007 , اعتماداً على أدلة أخرى من دراستين ** , 
جرى سحب البيرغوليد من سوق الولايات المتحدة ' وكندا". 
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التداخلات 
كما للبروموكربتين . 
الحرائك الدوائية 


ميسيلات البيرغوليد تمنص من السبيل المهدي المكوي . ورد أنه يرتبط بنسبة 
حوالي 909 ببروتينات البلازما . يطرح بشكل رئيسي في البول على صيفة 


امناعلاا «أم0 انان .ع35ع015 5'مو5مكاتوط مذ عل1اموععم آه 5ع أأعمكامعة معهطم عط[ .© علل8 .1 
.59-2 :(1 اممناة) 16 :2003 


الاستعمالات و الإعطاء 


ميسيلات البيرغوليد , مشتق إرغوت , ناهض دوبامين ,0 مع أفعال و استعمالات 
مشابهة لتلك للبروموكربتين , لكن على خلاف البروموكربتين (ناهض دوبامين 
0) يمتلك أيضا خواص مناهضة لمستقبلات ,0 و ,0 . البيرغوليد يستعمل 
في معالجة داء باركنسون كمعالجة مفردة , أو كداعم للمعالجة بالليفودوبا 
لتخفيض تقلبات نهاية الجرعة أو تقلبات تَمَعَل-تَعَطتّل في الاستجابة ؛ في 
المملكة المتحدة , يقتصر استعمال البيرغوليد على المرضى غير المستجيبين 
للمعالجة بغير الأدوية الإرغوتية , أو غير المُتحمّلين لها . البيرغوليد يُعطى 
عبر الفم بصيفة ميسيلات بجرعات يعبر عنها حسب الأساس . ميسيلات 
البيرغوليد 65.3 مغ تكافئ حوالي 50 مغ بيرغوليد . 

لاستعمال معالجة مفردة تُعطى جرعة بدئية تكافئ 50 ميكروغرام من 
البيرغوليد في أول مساء من أول يوم للمعالجة . تزاد بعدها الجرعة تدريجياً: 50 
ميكروغرام مرتين بومياً تؤخذ في الأيام 2 و4, ثم تزاد برتب 100 إلى 250 ميكروغرام 
كل 3 أو 4 أيام , ُعطى مقسمة إلى 3 جرعات , حتى جرعة يومية 1.5 مغ في 
اليوم 28 . بعد اليوم 30 , يجب أن تزاد الجرعة أكثر برتب أقصاها 250 ميكروغرام 
مرتين أسبوعياً إلى خَقيق استجابة مثالية . جرعات الحافظة المعتادة هي 2.1 


الأدوية المضادة للباركنسون 


إلى 2.5 مغ يوميا ؛ الجرعات فوق 3 مغ يوميا غير موصى بها من قبل وكالة الأدوية 
الأوربية 21/58 . الجرعة اليومية تُعطى عادة مقسمة على 3 جرعات . 


للاستعمال كمعالجة داعمة مع الليفودوبا , البيرغوليد يجب أن يدخل تدريجياً 
وخلال هذه الفترة يمكن إنقاص ريع الليفودوبا تدريجياً لدى المرضى إلى حين 
خقيق استجابة أمثلية . الجرعة البدئية للبيرغوليد تكافئ 50 ميكروغرام يومياً 
لأول 2 يوم , تزاد تدريجياً ب 100 أو 150 ميكروغرام كل ثلاثة أيام خلال 12 يوم 
التالية من المعالجة . زيادات أكثر من رتبة 250 ميكروغرام يمكن أن جخرى كل ثلاثة 
أيام إلى حين خفيق الاستجابة الأمثلية . جرعة الحافظة المعتادة هي 3 مغ يومياً: 
الجرعات فوق 3 مغ يوميا غير موصى بها من قبل وكالة الأدوية الأوربية . الجرعة 
اليومية تُعطى عادة مقسمة على 3 جرعات . 

٠‏ ضخامة النهايات . الأدوية الدوبامينية يمكن أن خدث انخفاض تناقضي في 
إفراز هرمون النمو و يمكن أن تستعمل في معالجة ضخامة النهايات كمعالجة 
داعمة للجراحة , المعالجة الإشعاعية , أو مضاهئات السوماتوستاتين لتخفيض 
مستويات هرمون النمو الدوارة , على الرغم أنها أقل فعالية من مضاهئات 
السوماتوستاتين . بينما البروموكربتين كان الناهض الدوباميني الرئيسي 
المستعمل , جرت كذلك خربة البيرغوليد' . 


00م ولأأعاعع5 7015لا /ا1 ]ألا أأم 01 21701ع:1 عطأ 101 علذامويعط ./2 اع اط ويعطماعكك»ا .1 
.704-9 :309 :1983 0ع1/! ل اووط ل( .عضه هط طاأنلاه 1و 1ه 


٠‏ فرط برولاكتين الدم و الأورام البرولاكتينية . الناهضات الدوبامينية واسعة 
الاستعمال لمعالجة فرط برولاكتين الدم الثانوي نتيجة ورم برولاكتيني . جرى 
اقتراح البيرغوليد كبديل للبروموكربتين في هذه الحالة . 


الدراسات '* عن ميسيلات البيرغوليد عند المرضى الذين لديهم فرط برولاكتين 
الدم تشير إلى أن الجرعات المفردة تخفض تراكيز البرولاكتين المصلية لأكثر من 
4 ساعة . عند معظم المرضى , الجرعة الفعالة بين 50 و150 ميكروغرام يومياً . 
التأثيرات الضارة كانت مشابهة لتلك المشاهدة مع البروموكربتين , على الرغم 
أن بعض المرضى الذين لم يستطيعوا تناول البروموكربتين كانوا قادرين على 
خمل البيرغوليد (و بالعكس) . ورد أن البيرغوليد تراجع لهذا الاستطباب بعد 


مرجع تذكرة الدوائي 


تقارير عن زيادة حدوث تنشؤات رحمية عند القوارض التي تتلقى جرعات عالية . 
على أية حال , معلومات الدواء الرسمية تنص أنه لا حالات للخباثات الرحمية 
وردت حتى تاريخه عند البشر الذين يتلقون البيرغوليد . جرى خري النتيجة 
طويلة الأمد لمعالجة الأورام البرولاكتينية الكبيرة بالبيرغوليد عند 23 مريض ' ,و 
الفعالية و الأمان النسبي للبيرغوليد تأكد بعد متوسط 27 شهر (المدى يتراوح 
بين 9 إلى 64 شهر) من المعالجة . 
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* الباركنسونية . ناهضات الدوبامين مثل البيرغوليد غالباً ما تستعمل في 
معالجة الباركنسونية (بداية الفصل) في محاولة لتأخير المعالجة بالليفودوبا , 
بالأخص عند المرضى الأصغر سنا . كما أنها تستعمل أيضاً كداعم عند تراجع 
فعالية الليفودوبا وحده أو لا بمكن خمله , و يمكن أن تكون أحياناً مفيدة في 
تخفيض فترات التعطيل مع الليفودوبا و تخفيف التقلبات في الحركية في 
المراحل المتأخرة من المرض . البيرغوليد له فترة فعل طويلة نسبياً مقارنة مع 
ناهضات الدوبامين الأخرى شائعة الاستعمال . على الرغم أن مدة التأثير المضاد 
للباركنسونية تبقى بانتظار أن خدد , الدراسات اقترحت أنه من رتبة 5 إلى 8 
سافات: اععمادا على الخرهة الستغيلة تكون الاستجابة لناعضات الدويامين 
الأخرى في المراحل المتأخرة من الباركنسونية هي 1 إلى 4 ساعات لليفودوبا , 2 
إلى 4 ساعات لليزوريد , و4 إلى 6 ساعات للبروموكربتين . 
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« متلازمة تململ الرجلين . المنشأ المرضي لمتلازمة تململ الرجلين (انظر 
اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) غامضة , والمعالجة خريبية بالأغلب , على 
الرغم أن المعالجة الدوبامينية قد ظهرت عموماً كخيار خط أول . البيرغوليد قد 
أحدث بعض الفائدة في عدد من الدراسات '* . في دراسة عشوائية مضبوطة 
بالموَهُم * , لوحظت التأثيرات العلاجية مع متوسط جرعات يومي للبيرغوليد 
0 ميكروغرام بعد 6 أسابيع و استمرت بعد 12 شهر مع جرعات تصل إلى 720 
ميكروغرام يومياً. 
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1399-2 :56 :2001 بروهامنعلظ[ .عممه:01 

ع :ع0م1لصلاة ذوع! 55علأقع؟: 01 أمع ماوع مأعل10امواعم 0 لإعومقاع .لجاع ,0 نعلاو تامع .6 
.1391-7 :62 :2004 بزوماهنعل! .لالناأة 5 اامعم 


٠‏ متلازمة توريه . جرت دراسة البيرغوليد في تدبير متلازمة توريه (انظر 
العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 
5 الدراسة البدئية ' أعطت نتائج مشجعة , تأكدت بعد ذلك عبر التجارب 
المضبوطة بالمُوَهُم عند الأطفال والمراهقين ”5 . 


5أاناقع؟ :مع لاتطء مأ مع015010 عأ1أع؟ناه 1 01 1182117121 2000151 عنأحصوم 00 !2 نع ,كال كاقمتأمنا .1 
.402-7 :12 ,1997 0و5ز0 ناوآلا .ع10اموععم أه اهنأ اعطها-معمه مه 1أه 

850001260 3 صا عل1اأمومعم طأأنلا أمعممع /امزمصطا عممململاة 5 'ع1اأع:ناه1 .لق اع باط أرعطاز6 .2 
.1310-5 :54 :2000 بزو0اه؟ناعل! .|1512 'علا20550»© ,لمذاط-عاطناه ل 

-الطء مأ لهم لع١امنامم»‏ 0ع20005012.: 2 دأ علأاموععم طأأنلا موأأعبلع: 116 .لج اع ,اط امعط زه .3 
606-16 :60 :2003 برومامراعل[ .مع01 


المحضرات 


مع :113ةأذللل اهممع5 :.له اولاق رزعل1اء2 ر[اأضوع6 رزععمواع6 بومماوعء:8 برمؤام8 :.وة 
بللقممع5 :.2© رزععمواع© تعالط6 اهمعط :.3030© بععمواع© :ه86 اهمعط :.واع8 نعرومر 
:02 وممط بععمواع© :6 راأأماميد5 تع بععمواع0 نع اهمعط :ماع اهمعط :معط 
باق ع5 :.طتعلظ باممععط :.عاعاللا تهمملظ :.له1! بععمواع© :.اعءا بزانتماميجدط :.وصسة بزععمواء6 
501 برزع3256اع6 :51503001 امممع5 :.نل5.8 امدررعط :ارو رزاأوع أل :.امط بوممعط :2لر 
اق معط زقلا بععمواع6 تعانا اهمعط :اننا بزععمواع6 :.تقط1 اهمعط :.2]ألا5 زمعاءيو5م 


الأدوية المضادة للباركنسون 


هدرو كلوريد السيليجياين 
0810 1ع0هملان عا الاا6عاعهة 


ع 


## امو 


زفماأععافقة] 


حاما 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106:واطءهل/إل! 06ذازوعا56) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال 
في الأسيتون . محلول !2 في الماء له 3.5 1ام إلى 4.5 . يُحمى من الضوء . 


, دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ا0,06/!! ©15|أو56|6) . مسحوق متبلور‎ ٠ 
. أبيض , عديم الرائحة . جيد الانحلال في الماء , الكلوروفورم , و الكحول المتيلي‎ 
. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع‎ 


التأثيرات الضارة 


السيليجيلين يُعطى غالباً كداعم للمعالجة بالليفودوبا و العديد من التأثيرات 
الضارة الواردة قد تنسب إلى تعزيزه لتأثير الليفودوبا ؛ قد تدعو الحاجة 
لتخفيض جريع الليفودوبا . على أية حال , معظم التأثيرات الضارة الواردة , 
مع استثناء محتمل لزيادة خلل الحركة و اللانظميات , وردت مع المعالجة المفردة 
بالسيليجيلين . التأثيرات الضارة تشمل انخفاض ضغط الدم الوضعي , ألم 
الصدر, غثيان , إقياء , إمساك / إسهال ,تَخْليط بوجع رأس , ارتعاش , دوار, دوخة , 
ذهان , اكتئاب , هلاوس , تهيج , جفاف الفم , وجع حلق , صعوبة في التبول , 
تفاعلات جلدية , ألم الظهر , تشنجات عضلية , ألم مفاصل , واعتلال عضلات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مستقلبات الأمفيتامين للسيليجيلين بمكن أن تسبب أرق أو أحلام غير طبيعية ؛ 
الجرعات الليلية يجب جنبها . وردت زيادات عابرة في أنزمات الكبد . التقرحات 
الفموية و التهاب الفم بمكن أن يحصل مع الصيغة الفموية المجفدة (المجففة 
بالتجميد). 


ما أن انتقائية السيليجيلين الانتقائي تزول في ا جرعات العالية , علامات و أعراض 
فرط الجرعة يمكن أن تماثل تلك لمثبطات المونو أمينو أكسيداز غير الانتقائية مثل 
الفينيلزين (انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 603) . 


التأثيرات على استقلاب السكريات . تطور هبوط سكر دم معمق عند رجل 
بعمر 70 سنة بعد إضافة السيليجيلين إلى أدويته الحالية لداء باركنسون ' . 
هبوط سكر الدم ترافق مع فرط إنسولين الدم و زال بعد أسبوع واحد من إيقاف 


:ونال مهتصهكم لكام لمج مح برعم ذازوعاعة لاط لع5ناده 5 أممعع نز اووملاك 1ج غء ,للا لمق ارامظ .1 
.80-5 :34 :1994 امعو «روطط مز© ل 07عو ألعام عط 5أععلاع علأة طعناة 


© التأثيرات على الوفيات . لمراجعة دراسة لاحظت زيادة معدل الوفيات عند 
المرضى الذين لديهم داء باركنسون يتناولون السيليجيلين و الليفودوبا مقارنة 
مع من يتناولون الليفودوبا وحده , انظر الباركنسونية حت الاستعمال و الإعطاء , 
أدناه . 


المحاذير 


يجب أن يستعمل السيليجيلين بحذر لدى المرضى الذين لديهم تاريخ من 
القرحة الهضمية و أن يتجنب عند من لديهم قرحة فعالة . يجب أن يستعمل 
أيضا بحذر في ارتفاع الضغط غير المضبوط , اللانظميات , الذبحة , الخلل 
الشديد الكبدي أو الكلوي , أو الذهان . 

« الاضطرابات القلبية الوعائية . ري للتأثيرات على الجهاز العصبي الذاتي 
للسيليجيلين كسبب محتمل للوفيات غير المتوقعة الملاحظة في الدراسة مع 
داء باركنسون عند من يتلقون السيليجيلين و الليفودوبا (انظر الباركنسونية , 
أدناها اقترح أن خطر هبوط ضغط الدم الوضعي مع هذه التوليفة قد يكون غير 
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نااك 


مقدر كفاية. واعتبر أنه من الحكمة سحب السيليجيلين عند من لديهم هبوط 
ضغط دم وضعي أو مرض قلبي وعائي أو دماغي وعائي . لمن ليس عندهم مراضة 
بأعراض , لكن لديهم هبوط أكثر من 20 م زئبقي في ضغط الدم على الوقوف 
لمدة 2 دقيقة , يجب اعتبار سحب السيليجيلين مع تعديل جريع الليفودوبا. 
مأ لإأأعلعاه1 31اناء35 6210101 عا5أؤو5مم نعم[ اأوعاء5 01 5أععأآع ءأل0ممكناق ,21 غعء بذة 10 هلطع ةناط© .1 
2228-4 :63 :1997 برغو أناع تروط وانادو]ناء ل١!‏ ا0اناعل! ل .ع25ة015 5'نمه50م لاوط 
-ناعم 11812 01 311507م0010 .0010و ملكا لمأأصلا عط أه منامى طعنهعوع85 ع25ه015 5'ممقملكاءيوط .2 


مأ عصذاأوعاع5 طثأننا لعمتطحرمه ومهلملاع١‏ 300 5مه6لملاع١‏ أه 215ل /إأألة مم 0م 5أععلاع م11 
.1602-7 :311 ,1995 لاأ/ا8 .ع5هع 15ل 5'مم5متكائج2 لأتمم ,لااقتوع طأأيلا قأمع 1أهم 


التداخلات 

السيليجيلين أقل احتمالية من مثبطات المونو أمينو أكسيداز غير الانتقائية , 
مثل الفينيلزين , أن يتداخل مع التيرامين في الطعام؛ هكذا تفاعلات فرط ضغط 
وردت في حالات نادرة بجرعات معتادة لكن معلومات الدواء في المملكة المتحدة 
للصيغ الفموية تنص أن الانتقائية تزول بالجرعات الأعلى و لابد من افتراض أن 
السيليجيلين بمكن عادة أن يستعمل فقط دون تقييد غذائي بجرعات تصل إلى 
0 مغ يومياً . معلومات الدواء الرسمية للمحضر عبر الجلد ينص أن التقييد 
الغذائي ضروري عند جرعات 9 مغ يومياً و ما فوق . بالنسبة للتقييد الغذائي 
الذي يطبق على المرضى الذين يتناولون 8015//! , انظر الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503 . 


حتى عندما يُعطى بجرعات علاجية فقد لخصل تداخلات مهددة للحياة بين 
السيليجيلين و البيتيدين . تفاعلات خطيرة , أحياناً قاتلة , وردت أيضاً عند 
استعمال السيليجيلين مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو مثبطات استرداد 
السيروتونين وتشمل 55115 و الفينلافاكسين . معلومات الدواء الرسمية تنص 
أنه يجب أن يمر 14 يوم بين إيقاف السيليجيلين و بدء المعالجة باستعمال ثلاثية 
الحلقات أو مضادات الاكتئاب السيروتونينية . و بالعكس , السيليجيلين يجب 
ألا بُعطى للمرضى الذين تلقوا منذ وقت قريب مضادات الاكتئاب ؛ يجب مرور 
5 أسابيع على الأقل بين إيقاف الفلوكسيتين و بدء المعالجة بالسيليجيلين . 


الأدوية المضادة للباركنسون 


استعمال السيليجيلين مع 1/1/8015 غير الانتقائية بمكن أن يسبب هبوط ضغط 
دم شديد وهكذا استعمال غير موصى به . 


٠‏ مضادات الاكتئاب . على الرغم أنه كانت هناك دراسات تلقى فيها مرضى 
الباركنسونية السيليجيلين مع 55515 مثل الفلوكسيتين ' أو الباروكسيتين * 
(ظاهرياً دون مشكلات) كانت هناك تقارير عن تفاعلات ** مثل الارتعاد و التعرق , 
فرط ضغط الدم , فرط الفعالية , و الرَنّح خصل عند استعمال السيليجيلين 
و الفلوكسيتين معا . ال 208 لاحظت ؛ ورود تفاعلات مشابهة لتلك بين 
65 وال 18015 غير الانتقائية عند المرضى الذين يتناولون السيليجيلين مع 
الباروكسيتين أو السيراترالين . 

تفاعلات شديدة , أحباناً قائلة , حصلت أيضالدى المرضى الذين يتناوتون مضادات 
اكتئاب ثلاثية الحلقات *. لتقرير عن متلازمة السيروتونين التي تتطور عند إعطاء 
الفينلافاكسين بعد السيليجيلين (على الرغم من الفترة دون دواء) انظر الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


ورد تقرير عن مريض يتلقى ١1801‏ غير انتقائي هو إِبرُونيازيد , تعرض لهبوط 
ضغط دم شديد عند إعطائه السيليجيلين . السيليجيلين عند إعطائه مع 
180١‏ عكوس هو الموكلوبيميد إلى الأفراد الأصحاء زاد بشكل معتبر الاستجابة 
الضاغطة للتيرامين مقارنة مع تأثيرات كل من الدوائين على حدة * . معدو 
الدراسة استنتجوا أن التقييد الغذائي للأدوية الحتوية على التيرامين قد يكون 
ضرورياً اذا استعملت هذه الأدوية معاً. 


أحد المُصَتَّعِين في المملكة المتحدة (الا ,68003/101) ذكر أن السيليجيلين الفموي 
يجب ألا يُعطى مع أي نوع من مضادات الاكتئاب , بينما مصنع آخر (,07107 
»الا) يوصي بتجنب الاستعمال مع 55815 أو الفينلافاكسين و أوصى بالحذر عند 
استعماله مع ثلاثية الحلقات . المُصَنّع في الولايات المتحدة للسيليجيلين عبر 
الجلد (/5لا ,نط آنا50 65 /ا/ا-8715101) , المستعمل للاكتئاب , ينص أن الاستعمال 
مع مضادات اكتئاب أخرى مثل البوبروبيون , الميرتازابين , مثبطات استرداد 
السيروتونين , عشبة القديس جون , و ثلاثيات الحلقة , مضاد استطباب . 


مرجع تذكرة الدوائي 


أع5 اماناعل! ل 030 .ل0أأع 1ع مأ أموع75اموأة أه عاعوا-عم ذازوعاع5 لمج عمناععامساع .0 5معنه للا .1 
259 :21 :1994 

؟ماأطتطما علةأمناع؟ مأممأم2عة5 علالأععاع5 2 عصتطترم» 10 5316 ]ز وا .82 مممع2! ,506 ولولاه1 .2 
.405-6 :28 1994 تعزامع و بمروطط ممق عم ذا أوعاعة طأأننا 

تأوأعبروط ل صو0 .عو ذازوعاء5 200 ع د5أاعغامنا؟ آأه ممأأع2ععأم! .نال دعاولا عل ,0 ماوع للاماءنا5 .3 
.5771-2 :35 :1990 

992 2172111201161 7ر4 .لوأأع 3 تعاماأ عصذأازوعاع5-عصأاعامنا؟ لوتامعأم2 ./2 نع ,اانا متودصمعل .4 
.0 :26 

طأانلا 2160عئ]1 أمع 91م موامه5م ءام ١ه[‏ 03مألاء 00م طعمع3ئم ملنع255 .21 نع ال عنانأقهامهالا .5 
.5 :341 :1993 غع306 ل .عم ذاأوعاع5 ذ5ناام عمناعءامل؟ 

.6 :ع2 ) 25 :1995 اانا8 0لع1/! 24 .موأأعة عاطأ أموو5ع1مع10أمة لمق الإتمع لاع .5نا0 ما لامممك .6 

ما لاموقعط ونقل لع صاتطصممه أععأأع ع5ععطء' عط ع 1نامع 211 10 5أم لمع 81 .لد نع ,قلات عبوط .7 
137-11 :9 :1985 010ؤأنا أعع471 ل .55عم اا ع/اأووع,مع0 

-21ع:1 070أ6010 ومأءنال 5أعع زطناة لإطألهعط صأ لإأألاأأأقمع5 5501ع1م عقتأصصقلا! ./2 أع رذ مرهكا .8 
.2273-8 :49 ,1996 امء72وطط وزان ل 'ناط .عم ذازوعاعة لمج عل أمعطماعمم طتأنه أمعمر 


« الأدوية المضادة للشقيقة . بعض الناهضات السيروتونينية تشمل 
الريزاتريبتان , السوماتريبتان , و الزولميتريبتان تستقلب عبر المونو أمينو 
أكسيداز نوع أ , و بالتالي يعتبر من غير المرجح أن السيليجيلين , مثبط مونو 
أمينو أكسيداز نوع ب , يتداخل مع هذه الأدوية . على أية حال , أحد المُصَنْعِين 
(0الا ,0803/10)) للسيليجيلين الفموي جعل استعماله مضاد استطباب عند 
المرضى الذين يتلقون ناهضات السيروتونين ؛ يوصى أيضا مرور 24 ساعة على 
الأقل بين إيقاف السيليجيلين و بدء المعالجة بهذه الأدوية . 


© الممسككنات الأفيونية . السيليجيلين مكن أن يحدث تفاعلات مهددة للحياة 
عند إعطائه مع البيتيدين'. 


بعض المُصَنّْعِينَ جعلوا استعمال السيليجيلين مضاد استطباب مع البيتيدين و 
ال متسكثنات مثل الدكستروبروبوكسيفين , الميتادون , و الترامادول . 


-0ةس .عم ذا أوعاع5 لمق عصألتطاعم معع نلااعط موأأع هع مأ ع5ع201 عيعلاع5 ./2 اع ,ات وععطمره2 .1 
.0 ..010 .ممأأاعع:60 .246 :337 1991 غم 


٠‏ مانعات الحمل الفموية . المساحة الكلية خت منحني التركيز للسيليجيلين 
الذي يُعطى بجرعات مفردة 5 إلى 40 مغ ارتفعت عشرة إلى عشرين ضعف 
غسد.4 تساء كن يستعبلن ماتعات لثمل الفرهوتية ند امقازثة مع #انساء 
لم يتلقين أدوية أخرى ' . جرى اقتراح أن استعمال السيليجيلين و مانعات الحمل 
الفموية يجب جنبه أو تخفيض ريع السيليجيلين. 
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519 


-5أمألم0ة 8ه :2118 5و أأعمكامء 2 نهطم عم ذاأوعاع5 1ه لإلناأة لاأأموعم ذا 205 ./2 نع كا عمتأها .1 
-نقطط وات ل 81 .5ل0أمععأة ناعة عأانلمع1 طأأنلا موأاع12عثامأ ونال ونم 2أ5 :10 عممع لاناع :ممللت1] 
.249-54 :47 :1999 1م736 


٠‏ مقلدات الودى . معلومات الدواء الرسمية فى الولايات المتحدة ((ابزءم06! 
مولا ,67561 5077) تنص أن هناك تقرير عن أزمة ارتفاع ضغط دم عند مريض 
بتناول الجرعات الموصى بها من السيليجيلين و الإفدرين . تفاعل ارتفاع ضغط 
السيليجيلين 10 مغ يومياً لداء باركنسون . المعدون اقترحوا أن هذا يشير إلى 
فعل غير نوعي للسيليجيلين بالجرعات المعتادة على المونو أمينو أكسيداز النوع أ 
الحيطي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن الدوبامين يجب 
أن يستعمل بحرص عند مرضى يتناولون السيليجيلين . 


200 عم ذاأوعاع5 01 عذنا أمع سناعممه لإط لععنالصا مونتاعوع.؟ ع لاأقمع ممعم لاط ى ./2ج )ع ,للا عومظ .1 
.1020-4 :34 :2000 ع غ0 291772 حرق .عصمتصمهوم ه06 


الحرائك الدوائية 


السيليجيلين بمتص بسرعة من السبيل المهدي المعكوي و تتحقق التراكيز 
البلازمية القمبّة خلال 30 دقيقة بعد الجرعات الفموية للمحضرات المعتادة . 
على الرغم أن التوافر الحيوي عرضة لتباينات فردية كبيرة , فإنه حوالي 107 و 
يزداد عندما يُعطى مع الطعام . السيليجيلين يتوزع بسرعة عبر الجسم ويعبر 
الحاجز الدماغي الدموي . يخضع لاستقلاب مكثف في المرور الأول في الكبد 
لينتج 5 مستقلبات على الأقل , تشمل ديسمتيل سيليجيلين -٠-)-ا‏ 
اأوةاة15/ا]06576 (نورسيليجيلين) , ١١-متيل‏ أمفيتامين -لا-(-)-/ 
1 الإطاعم , و أمفيتامين 216180106-(-)-/ . التراكيز البلازمية 
لمستقلبات السيليجيلين تنخفض بشكل كبير بعد جرعات المحضر الفموي 
الجفد (المجفف بالتجميد) , معظمه يخضع لامتصاص عبر انخاطية الشدقية . 
السيليجيلين يطرح كمستقلبات بشكل رئيسي في البول و حوالي !15 يظهر 
في البراز. ورد أن عمر نصف الإزالة في ا حالة الثابتة حوالي 10 ساعات . 
- 5619860 115 لمق (عمذازوعاعة) الإمعءمع ٠-0‏ أه 5أععم25 عتأعمأكامءه مهطع لج ْع بتاع معمممزعل .1 
.742-9 :56 :1994 رعط7 امعودصعوطط «وزات .5ع ذذا 


مق نعم ذازوعاع5 01 165ل 3 ملال3155260ام 300 5عنتأعمكامء 2553 قطم ادعتمتات ١ج‏ نع ,ا لممصطودالا .2 
91-2 :33 ,1997 أء ركام 7ط زات .لمن 


الأدوية المضادة للباركنسون 


01 65 1أع5لا211730ام علطا زه لمأأعصنا؟ لإاعمل0ككا 0م23 ععناذا آه أععأاع لع1 هالا .2 نع ,اللا وانخامم .3 
54-2 :77 :2005 ع1 امع 2 روط مزلت .عم ذاأوعاعه 

59 للا |اه1 عم ذازوعاع5 أه نإ أأاأط هأ نلهماط عأنااه365 300 5عذاع مكامع 2 لعقط25 .لج اع ,له 8223160 .4 
3 :لط 29/24 6) للع أ5لاة |1202 130250 عم االأوعاع5 عطأا طأأنلا 5اعع زطناة لإاألهعط أه أمع 0 هع1 
.1256-7 :41 ,2007 امع وددروطط وزا0 ل .ؤعاناقمقن عم ذاأوعاعة لهنه طأأننا مهذ5أ وم رم 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيليجيلين مثبط انتقائي غير عكوس للمونو أمينو أكسيدازنوع ب , وهو أنزم 
مشمول في التَدَرّكَ الاستقلابي للدوبامين في الدماغ . يعزز تأثيرات الليفودوبا و 
يستعمل في معالجة داء باركنسون بشكل رئيسي كداعم للمعالجة بالليفودوبا 
لتقليل تأثير نهاية الجرعة أو تقلبات تَمَْل-تَعَطُل في الاستجابة , لكن انظر 
الباركنسونية , أدناه . إضافة السيليجيلين إلى المعالجة بالليفودوبا يمكن أن يتيح 
تخفيض جَرِيع الليفودوبا بنسبة 10 إلى 307 . السيليجيلين يمكن أن بُعطى 
وحده مبكراً في داء باركنسون في محاولة لتأخير الحاجة للمعالجة بالليفودوبا . 
يستعمل أيضاً في معالجة الاكتئاب (انظر أيضاً أدناه) . 


في معالجة داء باركنسون , هدروكلوريد السيليجيلين يُعطى عبر الفم 
كمحضرات معتادة مثل الحافظ , الأقراص , أو كسائل , أو كأقراص مجفدة 
(مجففة بالتجميدا) . جرعة الحضرات المعتادة هي 10 مغ يومياً , إما كجرعة 
مفردة في الصباح أو مقسماً إلى جرعتين 5 مغ عند الإفطار و عند الغداء . 
الجرعة البدئية للأقراص الفموية الجفدة هي 1.25 مغ يومياً قبل 5 دقائق على 
الأقل من الإفطار ؛ المرضى الذين يتلقون أصلاً محضرات معتادة 10 مغ بمكن أن 
بحولوا إلى 1.25 مغ من الأقراص الفموية الجفدة . في الولايات المتحدة , الجرعة 
البدئية من الأقراص الفموبة الجفدة هي 1.25 مغ يومياً , يمكن أن تزاد بعد 6 
أسابيع على الأقل , إلى 25 مغ تُعطى مرة يومياً , اذا دعت الحاجة . 


لتجنب التخليط و الهياج , بالأخص عند المسنين , مرجع 8١/5‏ يقترح أنه قد 
يكون من الملائم في حال استعمال ال محضرات الفموية البدء بالمعالجة بجرعة 2.5 
مغ يوميا. 


في الولايات المتحدة , اللطاخات الجلدية توصل 6 ,9 , أو 12 مغ من السيليجيلين 
على 24 ساعة تتوافر لمعالجة الاكتئاب . الجرعة البدئية هي 6 مغ يوميا , تزاد 
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مراتب 3 مغ كل 2 أسبوع اذا دعت الحاجة , إلى حد أقصى 12 مغ يومياً. اللطاخات 
تطبق مرة يومياً ويجب أن تستبدل كل 24 ساعة بلطاخة جديدة تطبق في 
موضع مختلف . زيادة الجرعات يجب أن يتم بحذر عند المسنين و يجب مراقبة 
المرضى بحرص للتغيرات الوضعية في ضغط الدم خلال المعالجة . التقبيد 
الغذائي ضروري عند جرعات 9 مغ يومياً و ما فوق , انظر الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


5 5 د 5 
حالات أخرى جرت فيها جربة السيليجيلين تشمل العته. 
-01 0مق بعص !اأوعاعة) الامعءمعل-! أه 5ممناء3 الوعأومامء 2 صوطط الاطل وتعطمط ,اقالطا ألملا .1 
7725-3 :56 .1994 ع7 امع 73و67 زا .015 أأطتطمأ 8 ع35ل0عاه عمال مصمص عناأأععاع5 مع 


61 57272301 «زات .لعصذاأوعاعة) الإمعمع ١-0‏ أه 5موناء3 اذى أمعطعمز8 تج نع ,للاكا عومة .2 
734-41 :56 1994 


© اعتماد الكوكائين . استعمال الكوكائين مكن أن يؤثر على التعديل 
الدوباميني لوظيفة الجهاز العصبي المركزي ؛ السيليجيلين هو واحد من أدوية 
عديدة تتداخل مع الأجهزة الدوبامينية و جرت جربته في مُعَاقرَة الكوكائين و 
الاعتماد (الفصل 25. «ال مخدرات الموضعية» ص 1991) . 


300 لاأ531 :6063106 5ناممع اناما لمق عم [ازوعاءة لوجع 50مم7 ,لج ع بلع ععاانامكوأسمط .1 
.31-0 :1712 :2004 رابع 8 ) زوهامء272(مونع روط .قدو نع معام 


٠‏ العته . فرضية أن التَدَرّكَ العصبي في داء الزهامر (الفصل 4. «الأدوية المضادة 
للعته» ص 486) قد يكون عائد إلى تشكل جذور حرة أدى إلى خربة السيليجيلين 
كمعالجة مضادة للأكسدة . 


دراسات مبكرة مضاعفة التعمية *' تشير إلى أن السيليجيلين الفموي 10 
مغ يومياً قد يحدث تأثيرات مفيدة عند المرضى الذين لديهم داء الزهامر لكن 
جرى اقتراح أن التحسنات في المزاج و الوظيفة الإدراكية قد تكون عائدة إلى 
تخفيض في الشد النفسي أو الاكتئاب * . دراسة لمدة 15 شهر عند مرضى 
الزهامر مع تعوق إدراكي طفيف أظهرت أن السيليجيلين الفموي 10 مغ يوميا 
له القليل من التأثير ؛ , على الرغم أن معدي الدراسة أشاروا إلى أن من لديهم 
عته أكثر شدة أظهروا استجابة أكثر في دراسات أخرى . الاستنتاجات لدراسة 
تالية " أن السيليجيلين الفموي 10 مغ يومياً أبطأ الترقتي عند المرضى الذين 
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لديهم مرض معتدل جرى انتقادها * على أساس أن أي تأثير لم يظهر إلا بعد 
تعديل إحصائي للتحليل الأصلي . إضافة إلى ذلك , مراجعة منهجية ' تتحرى 
تأثيرات السيليجيلين استنتجت أنه لم يكن هناك دليل ذو معنى لتأثير مفيد 
للسيليجيلين الفموي عند المرضى الذين لديهم داء الزهامر. اعتبروا أيضاً أنه لم 
يعد هناك مبرر لاستعماله عند مرضى داء الزهامر بعد الآن . 


- ةلمعل عملا ومع لمأعطعالم مأ الإامعمعل0- أه 5اأعع؟اع اوعأومامطع لاوم هناعلظ! ./2 اع ,ا6 متمأعءعطاط .1 
.147-63 :13 ,1990 امع ١3‏ امهنع لظا ١ذا©‏ .119 

.1585ل تعلمأعطدام أه أمع 0 أدع:1 عط مأ رماتطتطما 0-8ق8الا 2 أه 5أعع!]]ع ./2 اع رى أممومدالا .2 
1007 :31 :1991 امنعلا رراعا 

.42-4 :28 :1990 أاأنا8 11١1‏ ونا؟ذا .015625 5 اع 7طأعاع اله 101 5ونا؟نا .170105ال1 8200 .3 

:ملا قم لمأعطع اط ع1 أ0 2أأمعجمع0 لأ 01 أمع2155ع:1 عطا مز الامعرمع نا-٠‏ لاج غع ,لللا عكارن8 .4 
.1219-5 :41 :1993 500 أشأرع ترق ل .وما طكممم-15 2 أه 5أاناوع 

118211061107 25 طأأهط عه ,امعطم مع10-هطماج ,عم ذاأوعاعة أه لهأ لع1ام ممع قم .اج /ع رالا 6م55 .5 
.1216-2 :336 1997 0ع ل اومط ل( .ع5دع 5ل 5ع م أعددام 

.2 :337 1997 لعا ل اووط ل[ .ع5دعة 15ل 5'ع 7 أعط اذ 300 امععذاممءع10-هطماظ .اللالا وعصاط .6 

عمقعطء 00 عط! صا عاطواتهو/لطة .ع25هة015 5مع«متعطعلظ 10 عم ذازوعاع5 .ا معءاءناع بل مارز8 .7 
21260262550 ) 2003 بلإعاأللا معطمل مع أوعطعءتط0 .اعنا5ذا ر5للاء أناع8 203116ع51لا5 آه 22186256 
.16/02/06 


© الاكتئاب. السيليجيلين مثبط انتقائي للمونو أمينو أكسيداز نوع ب و هناك 
تقارير'” أنه يحدث خسن للاكتئاب (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» 
ص 503). على أية حال , في الجرعات المطلوبة عادة لإحداث تأثير مضاد للاكتئاب , 
ورد فقدان انتقائية السيليجيلين الفموي و جرى اقتراح أن فعالية السيليجيلين 
كمضاد اكتئاب قد تعتمد على تثبيط ا مونو أمينو أكسيداز النوع أو ليس فقط 
المونو أمينو أكسيداز نوع ب . هكذا فقدان للانتقائية سيعني أن المرضى الذين 
يتناولون السيليجيلين للاكتئاب سيحتاجون لمراعاة التقييدات الغذائية التي 
تنطبق على 18015 غير الانتقائية . 


لتجاوز المشكلات المترافقة مع السبيل الفموي , فقد جرت خربة السيليجيلين 
عبر الجلد أيضاً وقد يكون أكثر فعالية من الموَهُم في علاج الاكتئاب*. استعمال 
السبيل عبر الجلد يسمح بدوام توصيل مستويات دموية من السيليجيلين دون 
تثبيط مكثف للمونو أمينو أكسيداز نوع أ. اللطاخات عبر الجلد للسيليجيلين 
مرخصة ل معالجة الاكتئاب في الولايات المتحدة . 

-أطتطما 8 عملا 01025 270021015 علاأأععاع 5 3 ,اأمعممع نا-٠‏ .لقالا أنه لا ,ل دع ابرلاع المع الا .1 


:1983 برمتواطعبروط ل 87 .موتأونالوناة لولاط-عاطناهل 2 :ممأوعع7مع0 1ه أمع وعم عط مأ بره 
508-11 :142 


الأدوية المضادة للباركنسون 


أ0 5أعع11ع-5106 300 لاع17563ع 1855321مع106أمة عطأ أه لإلناأة لم1 امعامم» لظ .لج اع ,لل ممالا .2 
.45-50 :46 :1989 رمتو اع تروط ومع عرق .الامعممع0--) 
-3م علاأوقع7مع0 7م010 301 أ5أوع؟ -أمع مأدعم] مز عمذازوعاء5 ع5مل-طوتل .21 اع ,1 لمذاءعء50ناك5 .3 
.607-55 :51 1994 برنواطعيروط مع ع4 .ذامعذ] 
1723[07 01 أقع2110ع:1 عط مأ تلع أذلاة ل79معع50م123 عمذازوعاء5 .ا يععاوماط برعل مماأمصوطظ .4 
.257-55 :61 ,2007 دونا2 .قعل0:وؤ5أل ع ناأووع:مع0 
نت 3 : امم 5 12 
© متلازمه التغعفيق 5/00/0176 7360160116 . دراسات صغيرة مضبوطة ' 
5 0 . 7 - 5 0 
اقترحت أن السيليجلين الفموي 20 إلى 40 مغ يوميا له تأثير مفيد على أعراض 
التغفيق (النوم المفاجى) و الجمدة /ا“ا6ام68]3 ؛ مع هكذا جرعات تعتبر الحمية 
-2095 :44 .1994 برومامنعل! .لاقمع١531:60‏ أ0 أمعطاوعء !1 عطا مز عم أاأوعاع5 لق اع ,© متاطسط .1 
2101 


بلمتاطدعاط نهل :لاومعام23:2 مأ أمع مخوعء عل تمه اطعمءللاط [عزة] عمتاعوعاع5 لج غه ,6 تعلزواا .2 
.306-19 :18 ,1995 امء772و(مم1نء لاا مان .لالناأة لع١امعاممء‏ -مطععوام 


* الباركنسونية. كمثبط انتقائي للمونو أمينو أكسيدازنوع ب , السيليجيلين 
يخفض استقلاب الدوبامين و بالتالي يعزز أفعاله . يخفض تأثير نهاية الجرعة 
لليفودوبا و له تأثير موفر للجرعة . بعضهم استعمله كمعالجة مفردة في 
محاولة لتأخير الحاجة لليفودوبا . اذا كان تطور داء باركنسون (بداية الفصل) 
عائداً إلى تأثير سام للخلايا من الجذور الحرة المتولدة خلال استقلاب الدوبامين , 
على العصبونات الدوبامينية في المادة السوداء , فإن السيليجيلين قد يبطئ 
العملية عبر تخفيض تشكيلها . في دراسة كبيرة مبكرة ' , و هي دراسة 
08 , المعالجة المفردة بالسيليجيلين أخرت الحاجة إلى بدء الليفودوبا 
عند المرضى الذين لديهم داء باركنسون مبكر . هذه الموجودات تعززت بدراسات 
أخرى أصغر”2 . كان هناك الكثير من النقاش حول فيما اذا كانت الفائدة عائدة 
إلى تأثير حامي للعصبونات أو على الأعراض . إعادة لخليل بيانات 0818707 من 
قبل عاملين مستقلين "* و موجودات دراسات أخرى دعمت التأثير على الأعراض . 
دراسات تالية شملت مرضى دراسة 0818708 كانت مُتَسمَة أيضاً مع التأثير 
على الأعراض ؛ أية فائدة محدثة عبر السيليجيلين يبدو أنها أقل وضوحاً مع 
زيادة مدة المعالجة 7 وفقدت تماما على المدى الطويل ** . على أية حال , دراسة 
تالية" صممت لتقليل أية تأثير على الأعراض أثارت شكوك فيما اذا كان تأخير 


مرجع تذكرة الدوائي 


ترقثي علامات و أعراض داء باركنسون المتحقق عبر المعالجة بالسيليجيلين عائد 
بالكلية إلى تأثير على الأعراض . 


دراسات استعمال السيليجيلين كداعم للمعالجة بالليفودوبا *''* تشير إلى أن 
السيليجيلين يسمح بتخفيض معتدل في متطلبات جريع الليفودوبا . خليل 
في فترة الإضافة المبكرة للسيليجيلين إلى الليفودوبا في الدراسة اقترح أيضا 
أن السيليجيلين قد يثبت التجريع اليومي طويل الأمد لليفودوبا ” . كما مع 
المعالجة المفردة , ورد أن المعالجة الموَلتَمَة تبطئ ترقتي الأعراض " . 


جرى التشكيك في استعمال السيليجيلين في داء باركنسون بعد دراسة في 
المملكة المتحدة '' وجدت زيادة غير متوقعة في الوفيات عند المرضى الذين 
يتناولون الليفودوبا مع السيليجيلين مقارنة مع الليفودوبا وحده . لم يتم رصد 
اختلاف في الوفيات في المتابعة لمدة 3 سنوات *' لكن متوسط وقت للمتابعة 5.6 
سنة '' كانت الوفيات :60 أعلى في المجموعة التي تتناول السيليجيلين أيضاً . 
جر العقاة الدراسة عن أسس هديدة تشتفل أن الرفيات عالت مرتفعة جدا 
في فرعي الدراسة * و كانت موضع للكثير من الجدل *'"' . معدو الدراسة قالوا 
أنهم سينصحون مرضى الدراسة '' بالانسحاب من المعالجة بالسيليجيلين . 
خليل بيانات المتابعة إلى حين إنهاء فرع السيليجيلين من الدراسة (متوسط 
8 سنة) وجد زيادة في الوفيات بنسبة 359 , و هو رقم جرى حساب ” أنه 
غير معتبر بعد الآن . على أية حال , بسبب الإنهاء المبكر للدراسة فإن هكذا 
نتائج اعتبرت '* متحيزة . فيما اذا كانت أية زيادة في الوفيات متعلقة سببياً 
بالسبلبجيلين أمر غير واضح . بعضهم اعتبر أن التغيير في ممارسة وصف 
الأدوية اعتمادا على هذه الدراسة غير موصى به ” . آخرون '” أعطوا توصيات 
حذرة بعدم بدء المعالجة المُوَلكمَة عندد المرضى المشخصين حديثاً بداء باركنسون 
لكن اعتبروا أن هناك أدلة قليلة لنصح المرضى الذين يستعملون السيليجيلين 
مع الليفودوبا لسنوات دون مشكلات بتغيير معالجتهم . تقييم للوفيات بين 
المرضى الذين يتناولون أدوية مضادة للباركنسونية (باستعمال قاعدة بيانات 
بحث الممارسة العامة في المملكة المتحدة) أمنت أدلة ضد وجود زيادة معتبرة 
في الوفيات مترافقة مع استعمال السيليجيلين ” . النتائج مدعومة من قبل 
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مراجعة منهجية و خليل مقارن لدراسات عشوائية , مضاعفة التعمية و الني 
لم لخد زيادة في الوفيات المترافقة مع المعالجة بالسيليجيلين بغض النظر عن 
تزامنه مع الليفودوبا . أكثر من هذا , زيادة الوفيات لم تشاهد عند المرضى في 
خربة 08187108 الأصلية ' بعد متوسط فترة متابعة 8.2 سنة . على أية حال , 
لوحظ أن تأخر التعوق الملاحظ في المرحلة المبكرة من المعالجة بالسيليجيلين 
”' لم يترافق مع حياة أطول خلال المتابعة ” . مراجعة منهجية حديثة لم جد 
أيضاً أدلة مقنعة أن مثبطات المونو أمينو أكسيدازب الانتقائية (السيليجيلين 
و اللازابيميدا تؤخر المرض بشكل معتبر في داء باركنسون المبكر و الاستعمال 
الروتيني غير موصى به . 
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لإلقوع مذ نا أأاأطة15ل 01 ممأو5ع2و20م عطامه الامعرمعل آم أعع11ع .منام 61 لإلنااة ممعمكليوط ه15 . 
1364-1 :321 :1989 ل0ع/! ل اومط للا .عقهع5أل 5'ممذمكايوط 
01 لا1أةاط [2؟ناأةه عطغ مه رعصذاأوعاعة) الإمعرمعل أه أععلاع عط1 .لألال ممأدومة-ا ,للال لناماعء 1 . 
5519-2 :245 :1989 ع760ع501 .ع5هع15أل 5'ممذمكايوط 
-اناص عصذاأوعاعة طعمععط عط :قامع 11م مهاأمه5م لام هلامم عل ممعم ذازوعاع5 لج نع راط متوااظ .3 
.73-8 :(136 اممناة) 84 :1991 50200 امرعلل 419 .(1الادط) لوما تعتامعه1ا 
-150 112051621 لمع؟ 5علاأمعل الإمعىمعل 0 لإعوعقاع ممذمكائةم نامج عط1 .لج غع ,لآلا عع داباطاء5 . 
.795-8 :32 ,1992 امنناعل! مم4 .2116 0صمام ددلاة عط 16 لإاعانا 15 هط أمع ممع امم 
-ع؟ لوعتاأله َه 7ع25هة015 5'ممذمكاية2 01 مموأو5ع:2090م لإواع0 ع (ذازوعاعء5 5وعه20 .00 0هللا .5 
.217-20 :51 :1994 رنأو اطع نروط و؟ناى0:ناء لا! ا0اناع لا! ل .لالناأة 0818108 عط أه مضأأهنالهاء 
5نا5 ل 3م2-6216100م00 - ذناام عصذازوعاع5 آ0 لالناأة ض21211م0مه0© .نالا عطقلا ,1 محصموء8 .6 
:1995 امننعلا! ممق .ع25ه015 5'ممذمكائج2 آ0 أمعطاأوع:1 عط مأ عمهاج ومملأطيوء-وم060- 
.95-8 
أ0 2001855160م علطا مه الامعنمع0 لمق امععطام مم10 01 5أعع1؟ع .مناه:6 لالناأ5 ممدمكءايوط ه15 . 
.1763 :328 :1993 ل0عآ/ا ل اومط ل[ .ع25ع15ل5'ممة5متكايوط براقع مذ نإ أأانط ه015 
!23 07 211001ع1 أمتعطممع10 لمق الامعمع0 أه أعهمص!ا .منامىة لالناأ5 ممكمكايوط .8 
.29-6 :39 ,1996 امناعل! مم4 .3م000/ا١‏ ونأ أنانع؟ 3001 5أعع زطنة 618102ط مزاع25هء015 
2355 ته أمع تطتوع:1 امعطم مم10 لمق الامعىمع0 أه أعهمص!ا .منامء6 لإلناأهة ممكمكايوط 
.37-45 :39 :1996 امرنعل! ممق .3م000ئاع! ودرأ ءأناوع: 5ذأمع211م 618102ط مزاع5هء015 
-منايو 01 موأ55ع:1و20م عطا مه 5مه0ل0ملاع١‏ لمق الامعىمع0 1ه أعع لاع عط1 لج اع ,للان لاممع01 .10 
.7717 :38 :1996 امننعلا!ا مم4 .ع5دع 5ل 5'ممة 
-ة1ع1 01 2115027م070© .لر0لومتككا لعأأمنا عط آأه منمع6 اعنوعوع8 ع5ههء2[15 5'مم5مكايهط .11 
مأاعمذازوعاع5 طأأنلا لع متطدرمء 95م0ل0ملاع١‏ 200 25م0ل0ملاع! 01 0212 0113/11 300 5أعع لاع وأأناعم 
.1602-7 :311 ,1995 لأ/اا8 .ع5وع15ل 5'مم5متكائج2 لالم ,لإاقوع طأأنلا مأمع 1أهم 
مأ ألع تمع 7أنانع: 0056 3م000/اع١‏ 5ععنالع؟ لاموععطة عصذازوعاعة لراموع اج ع ,لالا قاناا انالا .12 
1777-2 :91 :1995 50300 امرناعل! 419 .ع5هع15أل 5'ممذمكايوط 
عم ذاأوعاع5 لإاقوع 1ه 5اععأأع ع1 .مناه:6 لإلناأ5 وام ج2-مذأوع ناارملطا .ل 80985 رظل مع23 خا .13 
3 01 515ئلا|30 لاأقعاصا صق :لا أأاأط0152 مصوأضمهة متكا هم 200 أقاع210ع:1 ممعا-ومما مه لإمويعط1 
.175-82 :12 ,1997 10وؤزنا /اوآ/! .لالناأة :دعلا -5 تاؤامج0ا-موأوع لارملل 
موةمكاءة2 01 0105غممالاة عط أه موأووع:و0]:م عط 5ثلاماة عمذازوعاء5 ./2 ع ,5 معووطاوقط .14 
.1200-6 :66 :2006 روماه :لاعلا .85ع015 
عط 01 3115085م0020 .لرملومتكا لعغأمنا عطا مأ منامءة طعنوعوع8 ع35هة215 5'مم5مكاليوط .15 
2115م لمعم نام أقعمصممءط لمح بعمذازوعاعء5 200 3م000 /اع! بهم000لاع١‏ آه 5أعع اع و اناعم ورعط1 
467-72 :307 :1993 لألاا8 .1زممع؟ تاقعامأ نوعلا عععطا نع5قدع5 أل 5'ممكمكايجط لاتم بلااموع طغذين 
مقط 3م00مئاع! عملم لعلاأععع: ع نلقط ناهد عم ذاأوعاع5 ومكلة امع تتثهط ,لج اع ,للان لاممع01 .16 
.702-3 :312 :1996 لأ/(8 ./ا5521عععم 
-أأ5ناز 5113160165 62160 1ام 60007 ع3 :ع25ء 15ل 5'مه5متكائ2 /إأنوع أ0 أمع صتدع:1 .عل ومكاؤاطظ .17 
.659-60 :11 ,1996 عمرط وزات ويروالا 507 
34 :015625 506'5مكائيج2 مأ عو ذازوعاع5 طأأنلا 2550612160 1[7أالج110:1 .1 06مم »عا ,لا ممن ىذالا .18 
289-41 :16 :1997 /إاع521 ونارلا 08307 0313 عاطهأأة/اج عطأ 06 


عدا 


5 


5 


م 


الأدوبة المضادة للباركنسون 


لملا أه مام طاعنهوع5ع5 ع25ع 215 5'مم5مكائد2 لإ م16 أوونأأوعنام! ./2 غهع ,لا ممواط5-مع8 .19 
الع لقع عم ذا أوعاع5 300 5مهلمناع١‏ لع متطدرمء طاأينا مععة /[أأال20112 55ععناع مأمأ مرملومتكا 
200 1131 2350071560 أ0 5أاناقع؟ تأعطأانا؟ :ع25هة 15ل 5'مه5مأكائت2 لالص ,لإاقوع طاأننا فأمع وم ما 
.1191-6 :316 :1998 لآ//8 .لاأناوصا لوتأأمع لكممه 

.1183-4 :316 :1998 ل///8 .11315 60١١اه10أمم»‏ 3000171560 وداه أأاممالا .لعا وموعطظ .20 

للا8 .ذله كنا لوعتمتاء أه ممتلأةمتصع! لإاتوع آه ممعاطممم عطا عه بعرم ذازوعاء5 .8اللالا بعاماعر8 .21 
.1182-3 :316 :1998 

لأ//8 .لإالناأة |41052ةلامع065 نعل أازوعاع5 ومكاج1 عاممعم دأ لإأأالجه1ه1/ا ./ اع ,آلا 150:0900600 .22 
.2252-4 :317 :1998 

.565 50275ملكاء 2 لإاقوع 101 15مأأطتطما 8 ع0235ناه علأصهوممه11ا .2 اع ,ناخ 0م6عا1136 .23 
مطول عع أقعطعتط6 .3ع ناذذا! ردللاعألاع8 202116ع51/ا5 01 03126256 عموعطء00 عط مأعاطواتأج/ام 
.(6/02/06 5560ع366) 2005 بلاع | ألالا 

-015 502'5مضكا ه52 طأأنلا امع 11م مذ لإأأله مص مه عو ذازوعاع5 أه أععلاع .لج نع ,للا © /لامم ج01 .24 
.825-0 :51 :1998 برو0اه'ناعل! .5أ5لا|/ 7813-20 3 :25 

:5635 5025ملكا 2 لإاقوع هأ 15مأأطتطمأ 8 عملا ع035زناه عمأمحممه1! ./2 اع ,للا 5علاا .25 
.593-66 :329 2004 لأ/|/8 .015 11م 3525 ودأنااملامأ 121315 30001071560 17 01 ؤ5أذلا| 615-202 

-متكامية2 لإأقوع صزذ أه ما تعأمعء أ ]نامسق :8102 آشط مذ نا أأا1/102 .مناه لإلناأ5 ممكمكاءوط ع1 .26 
.3185 :43 ,1998 امررعل! ممق .ع5هع 15ل 5'ممة 


إيقاف التدخين . جرى خري السيليجيلين كداعم لإيقاف التدخين . 


101 ع0مماطعمءللاط عم ذازوعاعة أه لوكا لعا امعاممع-مطعع دام لاتهصتص ذاعم هم لئغع ,15 عورمع6 .1 
.136-43 :53 :2003 بأو أاعبروط ا816 .م10 أ559ع»6 ومكامترة 

مكاة عمتأمعأه ذناام عم ذاأوعاع5 لهنه أه 1131 60١لمأاممء‏ 0ع5012ه06مة ةق 21 اع ب مووممعطز8 .2 
-40016 .م110 55ع» ومكاملطة :10 طاعأهم مكاة عمأأمعام 5ناام مطعع نام طاأينا لعوممرمه علوم 
.1403-7 :98 :2003 مما 


المحضرات 


-لعكث :3أنأكللكظ بعمعواع5 رالارتمعلاع :.لة1اذللكل 3م 3اع2 رزعلأطهمكا بلاعصال رلومعاتماء8 :.ونم 
باأتمعاع بزمقامعط :عهء8 رالإتمعلاع :.واع8 يومالا ومعوع2 بلاعصال رلالأامو00 زلونعممط 
زلاأأأموه0© زوعاء0-5م8 :.2© بومنواع5 تعاتط© ,[الإتمعلاع :.لهصه0 بملعاعايوط نؤألة زالعاع صنل 
-018 بالامعممعط نعط بالارتمعلاع :ماع بالاتمعلاع :معط بصع ومع5 بزمتلهوع5 رعؤتلا لاعصويل 
بكاعقع متمعاع5 ب1مووعاع5 بمووععناه10ل! 1801111ل/! زدذازو3أنال زمتكائ هم تأمة بزمهلماحمكة :ع6 راعة 
-لإعوعط باأوع ا بمتأناقكا بمتاعذذاع اوامصمع راأرم 0م005 :.6,2 همهاللا بلع مرأواعء5 باومعاع5 
:انال :0011© :.وصاط ر5موعاع5 بلاع170آع5 لاع تانال بطدانال زوصهكا وصمط بالإأوموع8 زامطا 
:.!]] لاعصنال ناعة:ذ! بالاتمعلاع :انا لاعصصال :.صملصا بمتواع5 بمأمعاع5 :نوتللصا بزاع انصساط 
انال [اع610 :519ئ/ا1313/آ بط12 2ع تصمل همهلا 21ل0عاع5 بلمععاع5 لاعصيال بمععطأوع 
بلع معواع5 بالإتمع لاع :2لظ رالإرتمع لاع :.نتامملظ! بالاتمعلاع :.طتعلظ موتلا :.ءاعاللا بزو5موعاع5 عاعماعه 
ز15اع5 بزطلواع5 بماقعاع5 بمهوع5 ب1اأمكايج5 لاع مال بمذأاعه-ممم :.امط لاعصيل :.ممتلتطم 
5 إل(توطع0)) توع56 :(021118كآ) الاتمع 00 :.كدخ1 يومألا بمأكناعممصالط بلاعصيل تممص 
زمعصمناط تصتهم5 روموعاعء5 لاعصيال :عم0مووصاك رزعمنزانكايدط بالمومعماع :.ءثق.5 رزءمرعرع0) 
بإعصتامتكا لاع سنال بطوانال بزمتاعوعاع :.تهقط1 بزمأععاع5 باقءاع صنل :.2]أللا5 رالإرتمع لاع :.لع لاه 
-631© :الاقمواق نهذلا تدم داع2 رالاتمعلاع :انا ندمعل0اع5 برمتألئعناهالا :.كاءنا؟ بلعم ذاع5 باع رراعه 

.انال :.2عهعلا وم ذاع2 رسصوذصعط رالارمعلاع اعم 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدرو كلوريد ت بهمكستسنيديل 
21060810 0806ل الارالزع ارم /الاع نم1 


لوه معظم ودع 11 


« دستور الأدوية الأوربىي 6.2 (1106واطاءه 0ط الالأمع«امي»«1116) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو تقريبا أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ودي كلورالميتان . محلول 19 في الماء له 1]م من 5.2 إلى 6.2 . 

٠‏ دستور الأدوية الأوربى 31 (106وااعه زا الال أمعلامن»«116) . مسحوق 
مقبلوي أبيض أو تقربياً أبيض, ليس لذ أكقر مو راتعنه خنيفة: ضتبل الاتجلال 
في الماء : منحل في الكحول و الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


التأثيرات الضارة , المعالجة والمحاذير 

كما لسلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . عند 
بعض المرضى , مثل من لديهم تصلب شرياني أو تاريخ لتحساس ذاتي دوائي , 
التريهكسيفينيديل يمكن أن يحدث اضطرابات ذهنية , استثارة , أو غثيان وإقياء؛ 
هكذا مرضى يجب أن بمنحوا وقت لتطوير مل عبر البدء بجرعة بدئية صغيرة 
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و زيادتها تدريجياً إلى حين الوصول إلى مستوى فعال . اذا حصل تفاعل 
شديد , التريهيكسيفيناديل يجب أن يوقف لبضعة أيام و أن يتابع بجرعة 
أخفض . التريهكسيفينيديل يمكن أن يحرض أو يفاقم خلل الحركة الترادفي . 


« المتكاقرة. هدروكلوريد التريبهكسيفينيديل جرت معاقرته لأثره الحدث للنشوة 
بالأخص من قبل المرضى النفسيين * . احتمالية معاقرته عند مرضى انفصام 
الشخصية كانت موضع تساؤل * و تأثيراته المضادة للمُسكارين المزعجة تميل 
لأن د من استعماله المتكرر* , لكن استبيان صغير بين المرضى النفسيين وجد 
أن التريهيكسيفينيديل هو مضاد المتسكارين الأكثر مُعَاقرَة * ؛ البروسيكليدين , 
البنزاتروبين , و الأورفينادرين (مرتبة تنازليا) جرت معاقرتها أيضا. خليل آخر لبيانات 
التأمين الصحى من إحدى مناطق فرنسا فحص وصفات التريهيكسيفينيديل 
عند 3028 فرد , معظمهم كانوا يتلقون أيضا مضادات الذهان , و استنتجت أنه 
كانت هناك أدلة لنمط غير طبيعى للاستعمال عند حوالى 2 :؟. المرضى فى هذه 
امجموعة الفرعية كانوا بمعظمهم شبان , ذكور , و أيضا يتلقون البنزوديازبينات 
أو جرعات عالية من البوبرينورفين . 
:5 :1984 رنتوأاطعبروط ل 87 .ع5ناطة امع اعطدمعط آه لإلنئة م عط معاانالا رظل لللهاة /لاج:© .1 
.300-33 
:9 :1984 لآ/ا8 777عاط0:م 6007057 3 نع 5ناط3 ونال عأوععم أ امطعتاممة لو غع ,66 معاانط .2 
.612-13 
9115م 0ع21م1لع امنا مذ الالأمعطملاءاعطت أه اوتنأ لع|امعاممء -ممعع2ام 8 لج اع ,26 6011 .3 
429-11 :151 1994 برنجزراع برو ل ترق .وأمع امه أطعة اانا 
ضععء7 0طلالا .أزممع؟ طأصام رامع لاط تعممع لمعمع0 ونقل ده عع ا]أصصمه معمعاع 0لطللا .0لاللا .4 
.5 8556 رء5 م8 
.5ع !اا أهأمع7, 5ناماقع5 طأأننا عاممعم لإ 5ونفل عأومعم أامطء ل أمج آه عذناذتلا .لداع ,لا مععطي8 .5 
.928-9 :51 :2000 بارع5 رنوااعيروم 


-20ع1 :( عمو ستكائج2 , عموضة) ع الا لأمعطملإءاعطاء1 نال 20 5نا'ل أمع277ع لم061 21 نع رع تعوسدع .6 
.541-7 :58 :2003 عأم7762 .قمع أمعه 6 وععمج 


© التأثيرات على القلب . تطور بطء قلب جيبي تناقضي عند مريض انفصام 
شخصية بعد تلقيه تريهيكسيفينيديل للتأثيرات خارج هرمية نتيجة للمداواة 
المضادة للذهان' . النظم الجيبي الطبيعي عاد بعد إيقاف التريهيكسيفينيديل. 
المريض تلقى سابقا تريهيكسيفينيديل و عانى من بطء قلب و الذي نسب في 
ذلك الوقت إلى الهالوبيريدول . 


0ذان ااعاصض| ونارظ .عل ره اطعمءل0لاط الال امعطم اعطق 16 ع نل 30125علا 8:20 لج ع بظ مطمذمع سا8 .1 
.786-7 :20 :1986 سوام 


الأدوية المضادة للباركنسون 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . التريهيكسيفينيديل 2 مغ عبر الفم 
عوقت بشكل معتبر الوظيفة الذهنية مقارنة مع المْوَهُم في دراسة عند 13 
مريض مسن ' . تعوق الذاكرة لوحظ أيضاً عند مرضى لديهم داء باركنسون 
أعطوا مضادات مُسكارين مثل التريهكسيفينيديل * . على أية حال , التعوق 
قد يكون عكوساً عند إيقاف مضادات المسكارين (انظر الأتروبين , الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
اهعاعط2معط أه 5أععأأع عط :/ 01070 200 5وناءل عأوعع ص أامطع - نامك .الال أأعااع»! ,6 3205 أصواوط .1 
470-2 :140 :1982 برنواطع روط ل ,8 .قامع وم وأنأوائعو أه منامنو 2 مأ تمصع سمه 


477 .ع25ه015 5025'5 ملكا 22 مأ /ا1 7100 0 0105ل عأومع ص أامطء م3 آه 5أعع]أ]ع 2 نع ,رلا ططع2.520 
.666-7 :39 ,1982 امدعلا 


٠‏ فرط التجريع . امرأة بعمر 34 سنة تطور لديهما تفاعل سمي مع توسع كبير 
في الحدقتين , جفاف الجلد , و هلاوس بصرية خلال 24 ساعة من تناول 300 مغ 
هدروكلوريد التريبهيكسيفينيديل مع نية بالانتحار ' . بعد 3 إلى 4 أيام استبدلت 
الهلاوس بأوهام ؛ التعافي الكامل حصل بعد أسبوع , دون معالجة خاصة . الموت 
ترافق مع تراكيز دموية متوسطة من التريهيكسيفينيديل (0.12 ميكروغراما 
مل) ورد ” عند مريض انفصام شخصية يتعافى من خمج تنفسي . كان هناك 
اعتقاد أنه قد يكون زاد الجرعة لمناهضة خلل الحركة الترادفي الذي يتطور لديه , 
و أن التأثيرات السمية تفاقمت بالالتهاب التنفسي ؛ لم يكن هناك دليل على 
نية انتحار. 
550 180/! 020 .عل أنماطعه:للاط امعاعط معط لاط لععنالمأ 5أ5مطع لاقم عأكاه1 /2 اع ,لال طامهمك .1 


7 :103 :1970 ل 
9-4 :71 ,1995 01| أ56 وأووع:20 .لاأأعاعاه؛ ام»اعط2مع5 10 عنال طتدعط 2 /ع ,الاذل اله .2 


٠‏ السحب . امرأة بعمر 61 سنة تناولت التريهيكسيفينيديل 6 مغ يومياً لمدة 
سنة لداء باركنسون تطور لديها اعتلال دماغ وتقبض حدقة في مناسبتين عند 
سحب ال معالجة بشكل مفاجئ' . السحب التدريجي لنب هذه التأثيرات . 


:1 :1997 اصناعل! صلق .لاوم 0ا2طمعممع 21/لاة لط أأناا الال أمعطاملاءاعطك 1 1ق نع ,كا و1نكاطمل .1 
.133-4 
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التداخلات 
كما مضادات المسكارين عموما (انظر سنلفات الأتروبين , الفصل 20 «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324). 


« الكلوربرومازين . لتأثير التريهيكسيفينيديل على التراكيز البلازمية 
للكلوربرومازين , انظر الأدوية المضادة للباركنسون , الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد التريهيكسيفينيديل جيد الامتصاص من السبيل المعدي المكوي و 
ذكر أنه يظهر تأثيراته خلال 1 ساعة من الجرعة الفموية . 


العمر التصنف : العمر الصف الواره للعرميكسيفيتيديل ثباين وفقاً 
لطريقة المعايرة المستعملة . القيم الواردة عند استعمال تقنيات المستقبلة 
الإشعاعية '18010:868810 و الكروماتوغرافية 071051310012116 تراوح بين 
حوالى 1 ساعة إلى أكثر من 24 ساعة ' ومن 10 إلى 29 ساعة ” , على الترتيب , 
لكن حساسية ونوعية الطرق تعرضت للانتقاد” . مع الطرق المناعية الإشعاعية 
المطورة حديثا وجد أنه بعد الجرعات الفموية كان هناك طور إزالة بدئي مع عمر 
ساعة. 
للع - وده ص3 للعع ا رمطة م311 الالأمعطملاءاعطءا آه دعناعم كامء 2 مسعهطط .5 مطوع رعظ عاري8 .1 
.35-40 :18 ,1985 امىناعلا! محمق4م .قامع 1م عتمم أذلال 10 مولأه أةأمتصلج 
ع0 5عنانوأم02316 102505 ناناعل ع0 عناوأتصأاء31522606طم 3131505م600© ./2 ع ,5 63:55:90 .2 
167-44 :1 :1983 علوزممممع .ع الال امعطم لإعاع طم 


/20101011157035531؟ ع/اأأأ85مع5 200 756أععم5 2 01 160 غ6 1ام م2 300 أمع ممم ماع ناعم .لج نع ,ل عل .3 
.5561-7 :84 :1995 أء5 29117 ل .735اناط نأ لإلناأة عأأع متكامع 503 هطم 3 0غ الال أمعطملإاءاعطنن :ه10 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد التريهيكسيفينيديل هو مضاد مُسكارين أمين ثلاثي مع أفعال 
مشابهة لتلك للأتروبين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . كان 
له فعل مباشر مضاد للتشنج على العضلات الملساء . 
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هدروكلوريد التريهيكسيفينيديل يُعطى فمويا في المعالجة العرضية 
للباركنسونية (بداية الفصل) , تشمل تخفيف أعراض المتلازمة خارج هرمية 
الحدثة بأدوية مثل الفينوتيازينات , لكن مثل مضادات المتسكارين الأخرى , ليس 
له قيمة لاه خلل الحركة الترادفي . جرى استعماله في معالجة خلل التوتر , لكن 
انظر الاضطرابات خارج هرمية , أدناه . هدروكلوريد التريهيكسيفينيديل يُعطى 
مقسماً على 3 أو 4 جرعات يومياً قبل أو مع الطعام . 


في داع باركنسون تكون الجرعة البدئية المعتادة 1 مع يومياً تزاد تدريجبا بفواصل 
3 إلى 5 أيام بمراتب 2 مغ إلى 6 إلى 10 مغ يومياً وفقاً للاستجابة ؛ للحالات 
المتقدمة , قد يكون مطلوبا 12 إلى 15 مغ يوميا أو حتى أكثر (ما يصل إلى 20 
مغ يومياً) . كقاعدة , مرضى ما بعد التهاب الدماغ يتحملون و يتطلبون جرعات 
أعلى . 

الجرعات المعتادة للأعراض خارج هرمية المحدثة دوائياً تقع ضمن مدى 5 إلى 15 
مغ يوميا على الرغم أنه قد يكون من الكافي استعمال 1 مغ يوميا في بعض 
الجالات . 

بما أن المسنين والمرضى الذين لديهم مرض تصلب للشرايين أكثر عرضة للتأثيرات 
الضارة للجرعة المضادة للمٌّسكارين يوصى عادة بالحد الأدنى من مدى التجريع . 

المعاجة المضادة للمسكارين للباركنسونية يجب الاتوقف بشكل مفاجر أبدا , 
وعادة عند التحويل من دواء لآخريتم سحب الأول تدريجيا أثناء زيادة جرعة الآخر. 
هدروكلوريد التريهيكسيفينيديل يمكن أن يُعطى مع أدوية أخرى لتخفيف 
الباركنسونية مثل الليفودوبا , لكن جرعة كل دواء قد تتطلب تخفيض . 
هدروكلوريد التريبهيكسيفينيديل 3 إلى 6 مغ يوميا تكون كافية عادة . 

٠‏ الاضطرابات خارج هرمية . مضادات المتسكارين مثل التريهيكسيفينيديل 
تستعمل في تدبير خلل التوتر (بداية الفصل) على الرغم أنه فقط نصف 
الأطفال والمراهقين , وعدد أقل من البالغين (الذين يتحملون مضادات ا متسكارين 
بشكل أقل) أظهروا استجابة . التأثيرات الضارة قد مكن الجد منها بالبدء 


الأدوية المضادة للباركنسون 


بجرعة منخفضة : أحد البرامج المقترحة ' يبدأ بالتريبهيكسيفينيديل 1 مغ 
يوميا و يرتفع إلى 12 مغ يوميا على 4 إلى 6 أسابيع ؛ بعض المرضى قد يتطلبوا 
مايصل إلى 60 إلى 100 مغ يوميا . مرجع 80/506 يقترح أن الأطفال بعمر ا شهر 
إلى 18 سنة بمكن أن يعطوا جرعات فموية 1 إلى 2 مغ يوميا بجرعة واحدة أو 
مقسمة على جرعتين , تعدل وفق الاستجابة . 


:4 :2004 أمعناعل! 401 .أا10 7انالأاناأهط 3250 لإموقعط1 601621 :2أممضأاؤلاط .ل أألامكامول .1 
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المحضرات 


-أعاع 101 زعمواءق :8132 برعموئقة :.واع8 بعموئقة :3أتأذللط رزعموئقة :.لة؟أكذلاة زعمؤ1ء8 :وتم 
بعصهة نط بأزووعع5 :.تتطعط بامهصه! راتته لامع 1 بزتعمومة تعاتطك باعطنء] -ممم :.لهمه© رزالال 
-كى بالإل صقم عاعط 1 -ممة زوصمكا وممط بعمهمقة :61 مهم مايوط بعموائقة :ع6 زعمومتايوط 
ناع3؟5! بتعصقئظم :انا تعملزءاعاط بعصوئمة رعمكائظة :.صضملصا بمممعوط بعموأئعوط :وألصا زعمةا 
1اه»اعطهطمنا باعط 1 -ممكى وعم :3أ5ئا3لذهاللا عمقظ :.لهأا رلهمع500 بعمهضوط بزعم هوم 
:لم5 رعصواء8 :.1أزه50 بموهمماءج5 :.له50 بعموق :طاعلظة رازلاءاع»ا بمممكامم تك بتعموقمم :.عاع الا 
5 :.أ183 :130أو:22 :.لع/لا5 بع8130 :نلتلهم5 رزامهعاعطهع8 باعط 1 -ممق :ع01م3لن د51 زعمومم 
:0 :اع لمعن وصذ- اناالا .لاعلاعطنء1 نهذلا :م8:01 :كانا را/ال121 بامهع»اعطعه5 بزعصوقتم لع وعم 

31031161 ا :لم5 رذنااط الدعتصء! بعضمط لالدعامء! بأمعلا5 :وأ0صا نلم0503م5 
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اختيار مضاد الأوالى 
0102021م أ حظة 01 نم6 
أخماج الأميبا (المتحول) 
5ع ع1 ]| علطع 4110م 

1. أخماج الشوكميبة 
115 52ع112170 طح 266 
2< خمج الشوكميبا المنتشر 

ع1 52111112111022 02140 أتراع155نا 
3. داء الأميبا 

05 

4. أخماج النغليريا 

١لدعواعلأ2‎ |] 5 

داء البابسيات 

5015 

داء القربيات 

1105م واح8 


566 


566 


566 


567 


568 


568 


569 


خمج المتبرعمة الكيسية البشرية 5أمأصمط 15]دلاءه251ا8 


ناف تاليا 

داء الأكريات 
10515اع06060 

داء خفيات الأبواغ 
0105 
داء حلقيات الأبواغ 


569 


569 


569 


مضادات الأوالى 
05م 


0١015 

التهاب المعدة و الأمعاء 

15 1ع1ع-0235110 

داء الجيارديات 

06015 

الأخماج عند المرضى مختلي المناعة 
5 0ع0111010117115 1111106 لطا كام لاععآصا 
داء سويات الأبواغ 
١1011115‏ 

داء اللشمانيا 

31 اراذاع| 

الملاريا 

21212 

داء مكروية الأبواغ 
1001 

ذات الرئة بالمتكبسّة الجُوْجَوْيّة 
2 5]15/إ70الاعصطط 
داء المقوسات 

1 15 

داء المشعرات 

11105 

داء المثقبيات الأفريقى 

5أ1 1 11م 
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5230 


5230 


5230 


511 


511 


511 


544 


504 


544 


504 


516 


516 


داء المثقبيات الأمريكي 
10005 لوم 1111م 
مركبات الأنتيموان خماسى التكافوٌ 
الأتوفاكون ْ 
بنزنيدازول 
هدروكلوريد إفلورنيثين 
ميلارزوبرول 
هدروكلوريد الميباكرين 
ميترونيدازول 
إيزيتيونات البنتاميدين 
سورامين الصوديوم 


567 

9ظ59 

100 
1003 
104 
105 
107 
1008 
1016 
1001 


الأدوية الموصوفة في هذا الفصل هي تلك المستعملة بشكل رئيسي في 
معالجة أخماج الأوالي الطفيلية . إضافة إلى استعمالها كمضادات للأوالي , 
الميترونيدازول و مشتقات الإميدازول ذات الصلة هامة أيضاً في معالجة أخماج 
الجرائيم اللاهوائية . الأدوية المستعملة في معالجة الملاريا توصف في فصل 
مضادات الملاريا : بعضها أيضاً يستعمل في أخماج أوالي أخرى . 


الأدوية الرئيسية المضادة للأوالي مذكورة في الجدول 1 , أدناه . 


اختيار مضاد الأوالى 
ا01020م لق أه عءأمط0 
الأخماج المضادة للأوالي توجد عبر العالم و هي السبب الرئيسي للمراضة و 
الوفيات في بعض المناطق . اختيار المعالجة لأمراض الأوالي الرئيسية عند الإنسان 
يناقش أدناه . 


الجدول1 . تصنيف مضادات الأوالي الرئيسية 


النتروفورانات 

© فورازوليدون 

٠‏ نيفوراتيل 
© نيفورتيموكس 


مركبات الأنتيموان 

©« أنتيموانات الميغلومين 

©« ستيبوغلوكونات الصوديوم 
ثنائيات الأميدين العطربة 5-نتروإميدازول 


« بنتاميدين ٠‏ ميترونيدازول 


مركبات الزرنيخ , خماسي التكافؤ ٠|‏ نيمورازول 


ل أسيتارزول © اورنيدازول 


© تريبارساميد 9 سيسنيدازول 


© تينيدازول 


مضادات الأوالي 


مركبات الزرنيخ , ثلاثي التكافو متفرقات 
© ميلارزوبرول « أوتوفاكون 


© بنزينيدازول 


© ديهيدروإيميتين 
٠‏ إفلورنيثين 
٠‏ ميباكرين 


أخماج الأميبا (المتحول) 

5 أأع ع1 عأطع 0م 

خمج الأميبا الأكثر شيوعاً عند الإنسان هو داء الأميبات الناجم من خمج 
بطفيلي من الأوالى هو المتحول الحال للنسج قعلانزا5]0ا 271810608 و 
الأنواع ذات الصلة . المتحولات التي تعيش حرة بمكن أيضاً أن تسبب أمراض عند 
الإنسان , على الرغم أن هذه الأخماج نادرة . الخمج بالنغليريا الدجاجية ١/269/818‏ 
1161 يؤدي إلى التهاب الدماغ السحائي الأميبي الأولي , بينما الخمج بأنواع 
الشوكميبة 4627108770868 أو الأميبا الخاطية الرقيقة 40600 بؤدي 
إلى التهاب الدماغ الحبيبي الأميبي 15 م6 مأ0ع210 013110100810105 . 
الشوكميبة هي أيضاً سبب لالتهاب القرنية . 

1. أخماج الشوكميبة 

5 عع مأ 46321217002 

التهاب القرنية الشوكميبي 8]2]1115»! 8030107800603 . التهاب القرنية 
الشوكميبي يترافق عادة مع تأكل العدسات اللاصقة الطرية . يعالج معالجة 
حازمة موضعية بمضادات الأوالي '*, على الرغم أن البرنامج الأمثل مازال بانتظار 
أن يحدد. الجراحة قد تكون مطلوبة في الحالات الشديدة. إيزيتيونات البروباميدين 
يطبق موضعيا كان أول دواء يستعمل مع بعض النجاح *” . استعمل مع 
أمينوغليكوزيد مثل النيومايسين أو محضر نيومايسين-بوليميكسين- 
غراميسيدين و لحقق الشفاء في 507 من الحالات . نتيجة للسمية السطحية و 
الحساسية الضعيفة في انخبر للنيومايسين , استعمل فيما بعد البروباميدين 
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مع بيغوانيد مثل الكلورهكزيدين أو البوليهكزيدين . على أية حال , فعاليته 
الضعيفة جاه الكيسات , خمج الملتحمة المزمن , و المقاومة لبعض سلالات 
الشوكميبا للبروباميدين عززت اقتراح استبداله ليحل محله دي أمين آخر 
مثل الهكزاميدين . الإتراكونازول المجموعي أو الكيتوكونازول مع الميكونازول 
الموضعي جرت جربتها أيضا مع بعض النجاح . الكلوترمازول استعمل أيضا 
بنجاح . البيغوانيدات يمكن أن تستعمل وحدها أيضا ؛ , و فعالة بالأخص مبكرا 


5 « الى سم 0 5 53-5 5 0 
التهاب القرنية بالشوكميبا عند اهتراع العدسات اللاصقة الطرية يفترض أنه 
مكن منعه بالنظافة الجيدة للعدسات . 

-1]21ام0 ل 81 .70 معأناه 350 015أ 12 عأوأ؟ :15 أأأهئع!ا 2طع70مقطاصوءعى8 .لج غع ,0 طاره نناوص ناا .1 
.1078-82 :79 :70/1995 

:5 :1995 أع1206 .15 أأأوئع!ا 52ع321532500ع3 :10 لإمونعط 1م صمعط0 .تكال اعوط ,للا ملاع .2 
.791-2 

.11-16 :17 :1998 00762 .5 1أأومعع! 52ع32700طأمدع8 أ0 أمعتطتوع: 1 .10 أؤ5أناول0ماا .3 

-ألعل/ط! عط[1 :لالا عااعطعمظ للاعلذا .0ع 151 .105آ© ١16‏ ]1251م 101 دونا؟نا .لع رلا 2ء الام صةءطط .4 
7 ,اماع ٠‏ 621 

طأأللا 3855© هللا ونألنااعما بلمقاوع2 لاعلا مأ 5 أألتوئعءا هطع220صطاموءم ١ج‏ نع ,ا اعمل؟نالا .5 
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2 خمج الشوكميبا المنتشر 

ع1 2طاع6211112170 6 13160 تزع 155نا 

التهاب الدماغ الحبيبي الأميبي ينجم عن خمج بالمتحولات التي تعيش حرة , عادة 
نوع الشوكميبة 402017370808 أو أحياناً الأميبا الرقيقة انخاطية 0أ10:0[2م2! 
46 . خمج انتهازي يحصل بشكل رئيسي عند المرضى المُستَنمّدين أو 
مختلي المناعة . الأوالي تنتشر إلى الجهاز العصبي المركزي من الآفات الرئوية 
أو الجلدية و خدث اختلالات عصبية بؤرية تترقى على أيام أو أسابيع إلى التهاب 
سحايا منتشر. الخمج قاتل عادة و معظم الحالات شخصت بعد الوفاة بالتالي 
فالقليل معروف حول المعالجات الفعالة ؛ ورد أن حالات قليلة استجاب فيها 
مرضى التهاب الدماغ إلى توليفات البنتاميدين , السلفاديازين , الفلوسيتوزين , 
و الآزولات مثل الإتراكونازول أو الفلوكونازول ' ؛ حساسية الأنواع و السلالات يبدو 
أنه يختلف بشكل كبير , ويوصى باختبار حساسية السلالة . 


اختيار مضاد الأوالي : 2. خمج الشوكميبا النتشر 
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الاستجابة السريرية للمعالجة الكيماوية وردت أيضا عند بضعة مرضى 
16 مع خمج منتشر لكن دون أدلة على تورط الجهاز العصبي المركزي . خمج 
الشوكميبا المنتشر عند مريض مختل المناعة عولج بنجاح باستعمال 
بنتاميدين وربدي متبوع معالجة مُحافِظة بالإتراكونازول الفموي * . الآفات 
الجلدية عولجت موضعياً بالكلورهكزيدين و الكيتوكونازول . التحسن السريري 
لداء الشوكميبا المنتشر عند مريض لديه إيدز بعد معالجة بالبنتاميدين 
الوريدي و الفلوسيتوزين الفموي ؛ رضيع لديه خمج الا عولج بالفلوكونازول , 
الفلوسيتوزين ,والسلفاديازين”. مريض زرع رئة لديه داءع شوكميبا منتشر عولج 
أبضا بنجاح بالبنتاميدين , الفلوسيتوزين , و الأزيترومايسين , مع كلورهكزيدين 
5 ا م )4 
وكيتوكونازول موضعيا . 
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3. داء الأميبا 
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مصطلح داء الأميبا ينطبق عادة على الخمج بأنواع المتحولات الطفيلية الجبرة , 
بالأساس المتحول الحال للنسج *' 163ألااه؛ةاط 201300608 . أجناس طفيلية 
أخرى و التي تسبب في بعض الأحيان خمج للبشر تشمل المتحول البوليكي 
0161م ط (بالأساس طفيلي للخنازير و ورد بالأخص في بابو غينيا الجديدة) و 
المتحولة الثنائية الهشة 1:89((5 16718110608 (توجد غالباً بالترافق مع 
دودة السرمية الدودية 5أ,ةاناه6151/ 5لاأم5016:0 و يعتقد حالياً أنها مشعرة 
010 . 


انتقال المتحول الحال للنسج يكون عبر السبيل البرازي الفموي و الخمج ينجم 
عن ابتلاع الكيسات , عادة ضمن الطعام و الشراب الملوثين . الكيسات تتحول إلى 
أتروفات 10000201165 في الأمعاء و يحصل التكاثر عبر انشطار الأتروفة . تتطور 
المزيد من الكيسات و تطرح في البراز. داء الأميبات يحصل في كامل العالم . 


مضادات الأوالي 


أكثر شيوعاً و شدة في المناطق الاستوائية وشبه الاستوائية , لكنها أكثر علاقة 
بالصرف الصحي و الحالة الاجتماعية الاقتصادية منها بالمناخ . توطن المتحول 
الحال للنسج بمكن أن يؤدي إلى خمج لاعرضي , لكن في حالات أخرى تغزه 
الأتروفات جدار الأمعاء الغليظة لتسبب تقرح ويمكن أن تهاجر إلى نسج أخرى , 
بالأخص الكبد , حيث تستمرفي الانقسام و تخريب النسج. العوامل الني تزيد 
عرضة النسج للاجتباح تشمل سوء التغذية , الكبح المناعي , و الحمل . 


داء الأميبات العرضي يمكن أن يصنف على أنه معوي أو خارج معوي . داء الأميبات 
المعوي يتألف من حالتين رئيسيتين , الزحار الأميبي و التهاب الأمعاء اللازحاري ؛ 
قد يحصل أيضاً الورم الأميبي , نوع موضعي من داء الأميبات المعوي , و التهاب 
الزائدة الأميبي . داء الأميبات الكبدي , يمكن أن يتظاهر كمرض حاد غير تقيحي 
أو كخراج أميبي كبدي . الخمج الأميبي سبب أقل شيوعاً للخمج الكبدي 
من الخمج الجرثومي . داء الأميبات بمكن أيضاً أن يشمل الجلد , السبيل البولي 
التناسلي , أو أعضاء مثل الرئتين و الدماغ . 


الأدوية الستعملة في معالجة داء الأميبات يمكن أن تصنف وفقاً لموضع فعلها 
كالغالي: 


« داء الأميبات اللُمَعي يعمل بشكل رئيسي على لشمعة الأمعاء . فوروات 
الديلوكسانيد واسع الاستعمال كالمبيد اتختار للأميبا اللمعية , على الرغم 
أن الكليفاميد , الإتوفاميد , و التيكلوزان كلها فعالة * . البارومومايسين و 
الدي يودوهدروكسي كينولون استعملت أيضاً “*' على الرغم أن معظم 
المحضرات الفموية للهدروكسي كينولونات المهلجنة سحبت بسبب الترافق 
بين الكليوكوينول و اعتلال النخاع و العصب البصري دون الحاد 

« داء الأميبات النسيجي أو الجموعي يعمل بشكل رئيسي في جدار الأمعاء 
و الكبد . الأدوية المستعملة شملت قلويد الإميتين , مشتقه الصنعي 
الديهيدروإميتين , و مضاد الملاريا الكلوركين و الذي يعمل بشكل رئيسي على 
الكبد 


مرجع تذكرة الدوائي 


« داء الأميبات ال لختلط يعمل على كل مواضع الخمج , تلك الموجودة ضمن لمعة 
الأمعاء و في جدار الأمعاء و النسج الأخرى . هذه شملت الميترونيدازول و 
مشتقات -5نتروإميدازول الأخرى . على أية حال , بسبب الامتصاص السريع 
من السبيل المهدي المكوي , النتروإميدازولات أقل فعالية اه الطفيليات في 
اللمعة 
في المناطق التي لا يتوطن فيها المرض , المرضى الذين لديهم داء أميبات معوي 
لاعرضي (مسرري كيسات) يعالجون عادة بمبيد أميبات لمعي . اختيار الدواء يتأثر 
بالتوافر ؛ فوروات الديلوكسانيد يستعمل عادة في المملكة المتحدة بينما الدي 
يودوهدروكسي كينولون أو البارومومايسين تستعمل في الولايات المتحدة” . 
المعالجة المعيارية لداء الأميبات الغازي (الزحار الأميبي ؛ داء الأميبات الكبدي) هي 
المبترونيدازول , الأورنيدازول , أو التينيدازول , متبوعة مبيد أميبا لمعي للقضاء 
على أية متعضيات ناجية من لمعة الأمعاء الغليظة و تمنع التّكس . غالبية 
المرضى الذين لديهم خراج كبدي أميبي يخف بعد 3 إلى 4 أيام من المعالجة 
بالميترونيدازول . إضافة الكلوركين هي خيار عند المرضى غير المستجيبين 
“ : منظمة الصحة العالمية توصي أن الخراجات الكبدية يجب أن تسحب عبر 
الإبرة * . النيتازوكسانيد استعمل في المرض المعوي الطفيف إلى المتوسط 
". في الحالات الشديدة للزحار الأميبي تُعطى التتراسيكلينات مع مبيد أميبي 
مجموعي تقلل خطر الخمج الإضافي , انثقاب الأمعاء , و التهاب البريتوان . 


في الإسهال الحاد من أي منشأ تكون الأولوية للإماهة عبر منع استنفاد السوائل 
والكهارل أو معالجتها , بالأخص عند الرضع و المسنين . معالجة الإماهة الفموية 
تناقش حت الإسهال الفصل 23. «الأدوبية الهضمية» ص 1850 . 


الأروية المقترحة لمعالجة خمج المتحولة الثنائية الهشة تشمل دي 
٠.‏ 1 00 5 ا 55 5 
يودوهدروكسيكينولون , ميترونيدازول , البارومومايسين , أو التتراسيكلين ‏ . 
هّ- 00 5 . 5 5 
جرى اقتراح الميترونيدازول لأخماج المتحول البوليكي . 
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-ألع1/1 عط1 :لال عالعطعمظ لاعلا .لع 1516 .171261105 116أى 31م 101 5ونا21 .لع ,الا 2ن اللاممقةاطم .5 
7 اماع ا62 


4 أخماج النغليريا 
5 ]| وارعاوعةا١ا‏ 
التهاب الدماغ السحائي الأميبي الأولىي 6ا8ع0اام 87مالاام 
116060285 . اعتلال الدماغ السحائي الأميبي الأولي الناجم 
عن المتحول الذي يعيش 2 النغليريا الدجاجية :101/6 ١/369168718‏ . يحصل 
بشكل رئيسي عند الأطفال الأصحاء و اليافعين و يترافق مع السباحة في المياه 
العذبة الدافئة . الأوالي تغزو الجهاز العصبي المركزي مباشرة عبر الخاطية الأنفية 
لتحدث التهاب دماغي سحائي عادة ما يكون قاتلاً بسرعة . حالات قليلة من 
جاح المعالجة وردت , و شملت في العموم الأمفوتيريسين ب الوريدي , و أحياناً عبر 
القراب'* ؛ بعض المرضى أعطوا أيضاً الريفامبيسين الفموي . 
.9023 :1 1972 غع 206ل .وأ الهطمعممعهومتمعم عأطعهم8 لإنقساط .ىق ممدع أمرول بكا مم5عع لمق .1 
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داء البابسيات 
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داء البابسيات (داء الكمثريات 5أ138:0105م10م) هو خمج ينجم عن أوالي داخل 
الكريات الحمر من جنس البابسيات 88088518 , و التي تنتقل إلى الإنسان عبر 
لسعة قراد اللبود 20085 التخموج . الانتقال عبر نقل الدم ورد أيضاً , اللبود 
الكنفي 1315ئا5628 0085/ , أحد القرادات التي قد تسبب داء البابسيات , قد 
يكون مخموج أيضاً , و ينقل , 7الا|أ1م10/[ 0390م 35172/م472 واأو البوريليا 
البورغدورفيربة [19001167لا5 80716/8 , و بالتالي اللسعة من هذا القراد 
قد تسبب داء البابسيات , 35730135170515 16]/ا 01310100 7310الا! (انظر داع 
الإبرليخيات , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , أو داع لام (الفصل 3. 
«مضادات الجرائيم» ص 222) كخمج مفرد أو كخمج مرافق ' . داء البابسيات 
يحصل في أنحاء العالم عند الحيوانات . في الولايات المتحدة , الخمج البشري 
أشيع ما يكون عائد إلى البوريليا العكبرية [711/04 .8 ؛ المرض أكثر ندرة في 


مضادات الأوالي 


أوروبا حيث ينجم عادة عن البوريليا الزائغة 01/6/9615 .8 أو ' وا/اوط .8*. المج 


بالبيروبلازم 1/0012805م المعترف بها حديثاً الشبيهة بالبابسيات , 8-1// و 
10-1 ورد أيضا في الولايات المتحدة*" . 


الخواص السريرية لداء البابسيات الذي يحصل في الولايات المتحدة تختلف عن 
ذاك في أوربا . الخمج في الولايات المتحدة غالباً ما يكون لاعرضي و محدد لذاته , 
لكن قد يحدث مرض شبيه بالمرض الفيروسي مطول شديد مع حُمَى وانحلال 
دم , بالأخص عند المرضى فاقدي الطحال , المسنين , المُستَنمّدين , أو مختلي 
المناعة (يشمل من هم مخموجون بفيروس نقص المناعة المكتسب) . الأعراض 
تشمل نافض , تعرق , اعتلال عضلي , ألم مفصلي , ضعف , إعياء , قهم , غثيان , 
إقياء , يرقان , و وجع رأس . الاختلاطات الأكثر شيوعاً هي قصور القلب , التخثر 
المنْتَيْرِ داخل الأوعية , متلازمة الضائقة التنفسية الحادة , و قصور كلوي '”* . 
الخمج المترافق بالبوريليا العكبرية و البوريليا البورغدورفيرية أحدث أعراض أكثر 
شدة . في أوربا , جرى وصف النمج على الغالب لدى المرضى فاقدي الطحال , و 
كان الخمج لدى العديد منهم قاتلاً بسرعة . الخواص السريرية تشمل فقر دم 
انحلالي شديد , يرقان , وذمة رئوية , و قصور كلوي . 

ليست هناك معالجة محددة قائمة لداء البابسيات . المعالجة غير موصى بها 
للمرضى اللاعرضيين على الرغم أن كل المرضى العرضيين يجب أن يعالجوا 
بمضادات جرائيم لمنع تطور الاختلاطات ' . للأخماج الخطيرة , المعالجات 
الداعمة تشمل نقل كريات الدم الحمراء لتخفيض حمل الطفيليات في الدم . 
الكليندامايسين مع الكينين كان أول برنامج استعمل ؛ لمعالجة أخماج البوريليا 
العكبرية , لكنه ترافق مع سمية معتبرة . دراسة استباقية عشوائية ” عند 58 
مريض وجدت أن الأزيترومايسين مع الأتوفاكون بنفس فعالية الكليندامايسين 
مع الكينين و تترافق مع سمية أقل . الأزيترومايسين مع الكينين ورد أنه فعال 
عند 2 من المرضى الذين لم يستجيبوا للكينين مع الكليندامايسين ”* . 
البنتاميدين ورد أيضاً أنه يحدث خسن سريري عند المرضى الذين لديهم خمج 
البوريليا العكبرية * , لكن فعالية وأمان البنتاميدين موضع تساؤل". أدوية أخرى 
جرت لخربتها مع نتائج متباينة تشمل الكلوركين , البرماكين , البيرميتامين , 
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السلفاديازين , و التتراسيكلين ”* . جمعية الأمراض الخمجية الأمريكية توصي 
بتوليف إما الكليندامايسين مع الكينين أو الأتوفاكون مع الأزيترومايسين , 
كلاهما فمويا لمدة 7 إلى 10 أيام ؛ توليفة الكليندامايسين الوريدي مع الكينين 
الفموي يجب أن تستعمل في داء البابسيات الشديد . عند المرضى مختلي 
المناعة بمكن أن تستعمل جرعات أعلى من الأزيترومايسين ؛ حيث يعتبرون عرضة 
لنكس المرض , والمعالجة يجب أن تُعطى لمدة 6 أسابيع أو أكثر, وتشمل 2 أسبوع 
بعد غياب الطفيليات من لطاخات الدم " . نقل الدم الجزئي أو الكامل بمكن أن 
يجرى أيضا . المرضى الذين لديهم خمج مستديم يجب أن تعاد معالجتهم . 


المرضى انخموجين بخمج آخر يشك أنهم مخموجون ب 3578/م4/2 
71انا|أ!مهأ/ز06و03م وأو 1900:761[1ناط 8011613 يجب أن يعطوا أيضاً 
الدوكسيسيكلين لمدة 10 أيام *' . لمعلومات عن معالجة المرضى الخموجين 
بخمج موالف انظر داء لابم , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . في أخماج 
البوريليا الزائغة , المعالجة تنعقد بالتطور السريع للمرض . جرت جربة الأدوية 
المضادة للأوالي والمضادة للملاريا مع لجاحات محدودة , على الرغم أن البنتاميدين 
مع الكوترموكسازول كان ناجحا عند مريض '' , و انخفاض معتبر في حمل 
الطفيليات شوهد عند مريض يعالج بالبنتاميدين مع نقل دم استبدالي * . 
توليفة الكليندامايسين مع الكينين مع نقل دم استبدالي اقترحت أيضاً* . 


الاجراءات الخائعة يتاه دام البانسيات تشمل استعمال ظاردات القراه , الخماية 
الفيزيائية , والإزالة الفورية للقرادات الملتصقة ' . 


-15ل عطالاا 01 رمتامع ناعم 3080 ,الع تطأهع؟] رامع تروقع355 لوعتملاء عط[ لو غه رطق تعوعصوومللا .1 
]اع لأناو عم ذاعقىم لوعاملاء :5أ85105ع526 200 ,1351920515م3203 ع أألاعهانام 9012 0قة0قتاط ,25 
1089-4 :43 ,2006 5زم أعع01|ا ١ذا0‏ .وأءأنعلطظ أه لإأعأء50 5ع25هء015 ذنامأأععأما عطأ1 برط 
-36) 10.1086/508667 /01م/أ00/نالع.300ءتاعن.3|5]؟نان[ز. الاللالنا//:م ]أ :31 عاطواأجلاج وذ5ام 
(17/07/08 0ع55ع»6 

.451-69 :13 :2000 باع 8 اوأطمءء أ/| 83665١5515. © ١‏ ,لعج ع ,لثلا تعصول .2 

01 (7نأء أدبرطط (مجع ترق .256510515ط :1101أم 7,0 10 للامط 300 أععمذناة 15 معطلالا .ع 5كلجدهالاالا .3 
1969-4 :63 

0ع مرعأاما صصق .5أ65أ5عط53 655أ5نا305؟1 01 لإموقع5أمممعطء الاأو5عععناك5 .1ج أع ,ازا عم ]للا .4 
.6001-4 :96 ,1982 

اومع للا .وأة6516ه8ط أه أمع تصتوع:1 عط 101 مأعلالرمعط 32 200 810120000 1ج اع لط ع5نيج»كا .5 
.1454-8 :343 :2000 0عاآلا ل 

200 56أصأنا0 01 لع مرأوع؟: لعماأطمرم» 8 10 5أ105قع85٠‏ 01 ع5ممموع5 .٠>ا‏ ومهلا ,كاللا متهط5 .6 
.214-55 :91 :1997 وبرلا لعالا م70 ع50 8 05ق:7 .مأءلاممعطأاجج 

-أمتاع عط ه1 عمتمانن طغأأللا مه له صتط رمك مأ مأء لاس معط احج آه لإأنانطظ .0-6 ومهللا ,الزا-0 طتطك .7 
.509-12 :59 ,1998 وبرلا 0عا/! م70 ل 477 .003175اناط مأ ممأأاععأمأ لهأوعطهط أه ممنأهم 
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معآ/| معع اما صصق .لاموععط 6م3010 أمعم 16 15أ5165ع26٠ط‏ 01 ع5ممموع2 ,لج نع رقط المأعموظ .8 
.326-00 :94 1981 

:95 :1981 لعآ/ا مرعأه| مدق .5أ155أ5قع836 .0ط عاعمجىنال ,اللا5 اع5انع1 .9 

-3م 0060170101971560نال1لرأ مأ 538510515 وموم هاع؟ 300 أمعلؤواوعط لو نع بلط عذنرق2كا .10 
.370-6 :46 ,2008 5أنما أعع01| 0/١١‏ .قامعذا 

:87 0ع1/! (نع71| ضصص4ق .601151032016 300 ,ع0131021015عم ,83685105135 ./3 ع ,نا أاناه836 .11 
4 :1071 

ل 0عا/! 250519120 507نع51نااءع-ع35» 01 ونأأرممع:-1ع0نا :5أ1655أ825 1ق غع ,05 0|314 .12 
.591-3 :65 :1989 


داء القربيات 

82131105 

الخمج بالأوالي المهدبة من نوع 6011 88/371101017 ينجم عن ابتلاع كيسات , و 
أشيع مصدر لها هو الخنازير . ورد عن الأوبئة قادمة من الأنهار لداء القربيات . 
معظم الأخماج لاعرضية و المتعضيات تعيش في الأمعاء الفليظة كمطاعمة 
في اللمعة , لكن من لديهم أخماج عرّضية لديهم إسهال . تقرح الكولون يؤدي 
إلى متلازمة زحارية شديدة تشابه الزحار الأميبي قد خحصل عند بعض الأفراد , 
بالأخص اذا كانوا سيئي التغذية . المعالجة تكون بالتتراسيكلين ؛ البدائل تشمل 
الميترونيدازول أو دي يودوهدروكسي كينولين' . 


-ألع1/ا غ15 :لال عالعطعوظ باعلا .0ع 1516 .171211005 1511م 101 5دونانا .لع رالا 2ن أنلا510ةأاطظ .1 
7 ,7ع عا اوه 


خمج المتبرعمة الكيسية البشرية 

ع1 5أ مط 5]15لإع813510 

هناك جدل فيما اذا كان طفيلي المتبرعمة الكيسية البشرية 81385106[/5]15 
5 من الأوالي مرضاً أو مطاعماً غير مؤذي في السبيل المعوي . يرد بشكل 
منزايد عند الأفراد سليمي المناعة و مختلي المناعة ' , و رما يكون الانتقال عبر 
السبيل الفموي البرازي . الإسهال و الأعراض المعييّة المكويّة الأخرى نسبت 


المعالجة تكون بمضاد أوالي معياري , بالأخص الميترونيدازول , كان متباين 
النجاح ؛ قد تتطور مقاومة للميترونيدازول ” . دي يودوهدروكسي كينولون ” و 
النيتازوكسانيد “ يمكن أن تكون فعالة أيضا . الكوترموكسازول ورد في إحدى 
الدراسات ” أنه أزال المتبرعمة الكيسية البشرية من براز جميع المشاركين ال 47 


مضادات الاوالي 


عدا واحد ممن لديهم إسهال , و بشكل مشابه في دراسة أخرى * , حيث أزالها 
عند 36 من 38 طفل , 14 من 15 بالغ . 
من من د١1‏ د 


.521-22 :337 :1991 غع1276 5150007م 01 [017176052»© :5 أمتصمط 5لأ5لاء 813510 .0105 0الاممم8 .1 

لعآلا مه 7 .1001022016أع27 10 5وأمتصمط 5لأ5لاء 813510 01 ع15]3826قع: 1501316 ./2 غع ,كا طوع: ولط .2 
274-7 :4 :1999 طالألوهعط آدا 

:9 ,1996 باع اوأطمس ااا 10ا© .لع أأة5ألاع؟ وأمتصمط 5أأد5لاء8/3510 باط مموطعءم8 بلط اع2مع]5 .3 
563-44 

-ألعاا عط 1 :لال عالعطاعوظ لاعلا .0ع 1516 .1112110115 5|116 12م 101 5ونا1نا .لع ,آلا 62 أللاه ص عاطم .4 
,اعناع | ا62 

81351005 05 لإرعلامعع: أ5100 مه 0-1100«932016» آ0 أععلاع .8 ممأؤنمل رع عاق نااء5 .5 
.428-9 :339 :1992 أع1206 .وأمتصمط 

وأمتصعط 5أأ5لاء812510 مأ [معأة] 2<232016طاع50 2 آاناة- تائم مطاع ملكا أه أعع لاع صق اع ,2لا 01 .6 
.3245-7 :94 :1999 امرعأامع625]10 ل 4/7 .مروأأاععاما 


داء الأكريات 

06060015 

داء الأكريات هو مصطلح يطبق أحياناً على الأخماج بالأوالي من رتبة 
2 -.-. أخماج الأكريات السائدة عند الإنسان تنجم عن خفية الأبواغ 
11 0110م 05؛م 0 (أدناه) , 62[/6120©/75(5 0[/61058078 (أدناه) , متماثلة الأبواغ 
8 أأدناه) , المتَصَورَة 17لا(5/351700 (انظر الملاريا , الفصل 11. «مضادات 
الملاريا»ء ص 862) , و المقوسة 70200/35/13 (أدناه) . الأوالي الأكرية , بشكل 
رئيسي الأميرية 61776118 , تسبب أخماج هامة اقتصادياً عند الحيوانات الأهلية . 


داء خفيات الأبواغ 

00015 

داع خفيات الأبواغ هو خمج مَعِدِي مكوي ينجم عن أنواع من طفيلي الأكريات 
خفية الأبواغ 017ا(077/810580710 من الأوالي . له توزع في أنحاء العالم و خصل 
عند العديد من الأنواع الحيوانية و أيضاً عند الإنسان . الخمج يحصل عبر ابتلاع , 
ورما استنشاق , كيسات البيوض . النمج عند الأفراد مختلي المناعة يسبب عادة 
إسهال محدد لذاته يدوم ما يصل إلى 2 أسبوع . عند المرضى مختلي المناعة قد 
يكون هناك إسهال شديد و مستديم , فقد وزن شديد , وألم بطن شديد , والخمج 
قد يكون مهدد للحياة . داء خفيات الأبواغ هو سبب الإسهال عند المرضى الذين 
لديهم إيدز. مواضع أخرى للخمج تشمل السبيلين التنفسي و الصفراوي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ليست هناك حالياً معالجة نوعية فعالة ' (الأدلة رما أفضل للنيتازوكسانيد 6 .و 
الأفضلية يجب أن تُعطى للمحافظة على الإماهة عبر منع أو معالجة استنزاف 
السوائل و الكهارل , بالأخص عند الرضع و المسنين . المعالجة بالإماهة الفموية 
تناقش خت الإسهال الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . عند المرضى 
الذين لديهم إيدز فإن أفضل معالجة هي خسين الوظيفة المناعية مع المعالجة 
الغالية الفعالية التضادة للفبروسات القيقرية 457غلا , تن حيبت # ون 
هذا مكنا تُعطى الأدوية المضادة للجراثيم و المضادة للإسهال ' . البارومومايسين 
*" , الأزيترومايسين "' , و النيتازوكسانيد '* واسعة الاستعمال , على 
الرغم أن الفوائد على أحسن تقدير متواضعة ' . المعالجة بالبارومومايسين مع 
الأزيترومايسين أحدثت بعض الاستجابات المفيدة عند المرضى الذين لديهم داء 
خفيات الأبواغ ذو صلة بالإيدز”' . المعالجات الأخرى التي ورد أنها أحدثت فائدة 
تشمل اللبأ البقري مفرط المناعة *” , إيفلورنيثين '* , الغلوبولين المناعي 
الطبيعي مع العيارات العالية لأضداد خفيات الأبواغ * , أو الليترازوريل 3 , 
لكن مرة أخرى عدد المرضى المشمولين صغير. الاستجابات للسبيرامايسين لم 
نكن مُتَّسِمَة *”. الاستجابات المفيدة للأوكريوتيد وردت في بضعة حالات 52 , 
لكن دراسة عند المرضى الذين لديهم إسهال مُعنّد ذو صلة بالإيدز اقترحت أن 
الاستجابة كانت أفضل عند المرضى دون عوامل مرضة لا يمكن خديدها” . 


الكلاريثرومايسين و الريفابيوتين قد تكون مفيدة للوقاية من المرض '” , على 
الرغم أن فعالية الكلاريثرومايسين موضع تساؤل”*. 


1723-1 :346 :2002 0عأ/! ل اومع ل[ .5أ0110165م105منا2© .لج نع ,اآلا-كا معط .1 

-017010 01010106 مأ 011010515م05أملاقه 01 أضع3120ع:1 200 ممأمعبلعءط لو نع ,ا توكلوطناطق . 
1عناةة! رة5للاع ألا 8 514208116/ا51 01 031288356 عموعطء 00 عطآ! مأ عاطواته/اظة .ذامع هم لعذأمر 
(09/07/08 لع55ععع3) 2007 ,لإعاألالا مطمل نمع أوعطء نط6 

م مذ وعهطمة أل ([011012م05 مهلاق 01 أمع ضاوع عط 101 مأءلاممممعوط لو نع كا نادع01 .3 
.1146-7 :5 :1991 4/05 .نامع هم 

/5 01 011مع؟ 3 :رأ /ا31017017م طاأأللا 15أ0110105م05ملإكه 01 أمعطاهع: 1 .لت ع ,كا م1390 لمر . 
.2497-9 :152 :1992 0عأ/! مبعاما عق .وع25» 

-310م طأأنلا أمع 11م 5غطلم صق مأهجعط:: 13ل 0110121م005 لاكه أ0 أمعمأدع:1 .لو نع رلا تعوأ2مهط .5 
.1460-2 :27 1993 بعزام» 772وطط ملقم .داع ممم 

-هم هآ 011010515م005 لاق 01 112211021 101 رأءلالممممه:هم 1ه عذلا 2/١‏ اع ,ل© تلوط معاطعط . 
.2298-0 :16 :1993 5غز0 أعع1م| أت .تطلق طاانها قامعالا 

-عاطناهل بعنانأاععم205م 3 :5طلم مأ 021010515م 05أملاكء 101 لرأءعلامممممعوط ,لج نع ,تلظ عأتطللا .7 
419-24 :170 .1994 5زم أعع1ما ل .لها ممتاط 

مأ جعط 013 0110121م 05ملاكه 101 أمع2110ع12 عبالأععأاع م3 نماءلإممممعوط لو غع رط اعناووز8 . 
447-9 :18 .1994 ذ5أنا أعع01| مزأت .5طالظ طأأناا مامع 1 أهم 


زعا 


15 


ها 


م 
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-18أم5ع؟ 101 علالأعع1اع 15 ماع[ 3101970م 01 لإموععطا مولأةاقطمأ تأرممع: م635 لو نع ,ل أرطامالةا .9 
:9 :1995 زء5 لع/// ل 7ر4 .6105 طاأأنلا انا أل011م05أملاء© لاط املاط 300 ممأأععاما لارقه1 
.60-2 

ول .5طلام مأ 011010515م05م لاك 101 مأءلالمه205هم 0 لوقأ ع باأأععم5ممط لجوزع ,15 مهوتمواع .10 
.370-2 :100 :1996 معالا ل 

مأ جعط ةل تنأ 0110م05أمنا2© عتعلاء5 01 ألع ع1 101 مأءلاممعطااعظ .لق اع بل5 5وو2ةلا .11 
.154-6 :123 :1993 غ1وزلعط7 ل تععققء طأأينا مععلاتء مين 

اناا وعطمؤوأل 210121مم5مثملامه /االط-ممم 5ه أمعصنوعء1 .لالاه معلد5ههظ رغط عمئلعووع8 .12 
.991-3 :29 ,1995 بعزأمء 712و للق .ماع بإمممعط اج 

مع لاتاء موأطمة23 مأ نا 4زلة57011 300 /ا1أألأط201 ده ع13203010أم أه أعع]]ع 1ج نع ,8 أ30مملم .13 
.1375-0 :360 :2002 غ276 !1112 نمأم نادمه 0ع 282060015 2 :515 0101م 5م ام ننه طغأنيا 

-لالاة لإعقمعأ76ع0 ع0نالللطأ لع]أنا360 01 18217621 عطا مأ ع10مقعاه1132آلة كال امموأووهظ .14 
-010 ع5نا 355102316م020© 512165 ل1680أمنا عط أه 5ااناوع؟: :011010515م05أملاته لع 1هاع دع مرهل0 
1/1١61 2006: 24: 887 -4‏ /01 1211112 ]4/11717/1/ .5أمة1أهم 365 مأ 1300و 

5 أعع71! ل .5صالم مأ 011010515م05هلاقه 101 لاموقعط1 وننل م216 متأطصره0 لج غع ,طلا طاتصرة .15 
.9003 :178 :1998 

-1010110065لطا صق صأ 15أ0110105م 05أهلاقه 10 عنال هعمطم8 أل آه موأووتصعظ لج اع ,5 أرمماج1 .16 
.1276-7 :293 ,1986 لآ/اا8 .انا نأ5 2010 عوألامط ع نال اتطاءعم لاط طكأننا معأهع1 لالطء أمعأء 

.نا 01051 الامج نالك اقعملاط 200 وعمطمق أل 0110121م05غم لاتء عتممعط© لو نع ,5 رمم ج12 .17 
.344-5 :ذأ ,1987 أع2076 ا 

-0131 0110121م05م لاق أ0 لانارأة 010 ع انا لطاع ملاط عمالامط طأأناا أمعصتوع:1 21 اع بل لرملة .18 
.581-4 :4 :1990 4/05 .5قأمع11هم 5ططلمة مذوعطءر 

مأ 011010515م 05ملاكه 101 216 1أمععمم» وأاناط 7000 نالامطأ لانانأة هام عمالام8 ,لج غع بل لاعتط5 .19 
.451-3 :69 :1993 زات وأنما عرق .قطام 

501 0م01 لاط 6300560 2عط::013 عنعئاع5 01 أمعصتوع:1 .ظل وااع0 راط ورعطمعع:6 .20 
اأناوع4 ل .5قطاظ طأأنلا قأمع11هم مأ ع2 أمعمعممء وتانطهاومضناصم!أ عمألامط لهنه طأألا تامهم 
.3348-4 :13 ,1996 ا0(آنامراع 8 7إناتا 5/01 1ع( ع (انا 11771١‏ 

علاأأععم205م 3 نع صتطأتم ماع طلانة لع1دعئ1 5515 0101م ذ5مالاقه لوسصتاأوعاما .لع غع رالاكا ممغوام8 .21 
.0- 426 :2 :1989 01(ل/ز5 7ع( ع7نا171171| اأناوء4, ل .05ام طأأنلا 5أمة211م 323000 لإلناأة 

لاألهىه طئأننا ممأأاععأما ل011018م05ملاءه عأممعطء آ0 أمعصلوع:1 .1ط لإناطةانا5 ,الاك 162/لاه801 .22 
.593-5 :119 1991 ,غ]وزلع2 ل .لأاناطهأن 101107 انائع5 307لاناط لعنع ]5 أمأ 0ج 

5 .01010515م 05أملاقء لع31اع:-105اق4 مأ اناج اع آ0 لإفنالأة | ع35طم كى .2 اع ,آلا 315ل .23 
.1109-3 :8 :1994 

-أأملممك هع5 13ل 0110151م05م نانع لإرمأعمرأع؟: أه اأكنا قنأع| طأأنلا أمعمأدع:1 ./ج اع ,لآلا طعه ٠‏ .24 
.48-3 :10 :1995 |0ىآناه اع 8 7انال| 5/701 ©17ع(0آ ع11نا171171| 1أنا 4 ل .5طا8 ومتأة» 

71 42717 .لاك /ا20 ةق ؟أمة طأألةا 0121010515م 05 ملاكه 1521أأقع]مأ 01 أمع217ع1 ./2 غع ,نا لاممممط .25 
.2202-4 :101 :1984 وعاا 

-0117 101101706 دأ جعصط:: 13ل 0110131م05غم لاقع 101 لإموقعط ماع لالمقءأم5 .لهاع با8 2]أنلاهكاة ه10١‏ .26 
و'عطمع]ألائا.27 .189-91 :(8 أممناة) 22 ب1988 بعءغه عات طامنعءاررلامق ل .فامع لثم لعذ5أمرمم 
:215 ةآطأ مأ وعط ةل دنأ 0110م 5مأملاقه وصتاهع؟1 مأ علاتاععأاع أمم 5آ مأءلامقءام5 له عع رط 
1131-2 :159 :1989 ذ5أنا أعع71! ل .ءا 0ع2012ه00مة: لمألط-عاطنه0ل 2 01 5]اناوع 

طغأنلا أمع 91م 2 صا وجعط صل 0110191م05 م لزنه 101 أمع50 ع1 50021051115 2/١‏ اع ,لط 006016 .28 
.708-9 :108 ,1988 لعآ/| رع اها ممق .رعطاظ) عجره لللاة لإعمع أعقع00 انلمأ لع؟أناوءة عطا 

,53005131 ,(201-995 -51/15) عناو 230310 5051210513115 عط أ0 لاعهع5]ع .1ج اع ,8 1016© .29 
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مضادات الاوالي 


داء حلقيات الأبواغ 
0160115 
متعضية وصفت سابقاً بأنها أجسام شبيهة بالجرائيم السيانية أو شبيهة 
بالأكريات , لكنها تصنف حاليا على أنها أوالى أكرية حلقية الأبواغ 018م0/0105 
5 م., ورد أنها سبب الإسهال فى كل من المرضى سليمى ال مناعة و 
مختلي المناعة . الخمج ينجم عن ابتلاع الأبواغ أو كيسات البيوض في الطعام أو 
الشراب الملوث . عند المرضى سليمي المناعة , الخمج قد يكون لاعرضى أو يسبب 
أمراض إسهال محددة لذاتها. عند المرضى مختلي المناعة يمكن أن يتطور لديهم 
أعراض شديدة أو مستدمة . وردت استجابات مفيدة مع الكوترموكسازول 
'” . السيبروفلوكساسين قد يكون بديلا عند من هم غير قادرين على خمل 
الكوترموكسازول , على الرغم أنه أقل فعالية نوعا ما ”. 
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التهاب المعدة و الأمعاء 

025110-15 

على الرغم أن الجرائيم و الفيروسات مسؤولة عن العديد من حالات الإسهال 
الخمجي , أخماج الأوالي أيضا تسبب إسهال , و الذي قد يكون شديدا (بالأخص 
عند المرضى مختلي المناعة , و يشمل ذلك المصابين بالإيدزا . في الإسهال الحاد 
من أي منشأ مرضي تكون الأفضلية للحفاظ على الإماهة عبر منع أو معالجة 
استنزاف السوائل و الكهارل , بالأخص عند الرضع و المسنين . معالجة الإماهة 
الفموية تناقش خَت الإسهال الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . المعالجة 
النوعية بمضادات الأوالي بمكن أيضاً أن تكون ضرورية لضبط أخماج الأوالي 
الهضمية . لتدبير أخماج الأوالي التي تترافق عادة مع إسهال , انظر حت داء 
الأميبات (أعلاه) , داء القربيات (أعلاه) , أخماج المتبرعمة الكيسية البشرية 


مرجع تذكرة الدوائي 


(أعلاه) , داء خفيات الأبواغ (أعلاه) , داع حلقيات الأبواغ (أعلاه) , داء الجيارديات 
(أدناه) , داع متماثلات الأبواغ (أدناه) , وداء مكرويات الأبواغ (أدناها . 
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داء الجيارديات 

060115 

الخمج بالجيارديا المعوية 171651192/[5 6187019 (الجيارديا اللمبلية 10/18| .© ؛ 
اللمبلية المعوبة 171651172/15 8:7/18]) يحصل في أنحاء العالم وهو أحد أشيع 
أخماج الأوالي المعوية . الخمج يكتسب عبر الابتلاع الفموي لكيسات الجيارديا ,و 
الانتقال قد يكون من شخص لآخر أو من مياه الشرب والمواد الطعامية الملوثة . 
المرضى امخموجون قد يكون لديهم إسهال حاد أو مزمن أو قد يكونوا لاعرضيين . 
في الإسهال الحاد من أية منشأ مرضي تكون الأولوية للمحافظة على الإماهة 
عبر منع أو معالجة استنزاف السوائل و الكهارل , بالأخص عند الرضع والمسنين. 
الإماهة الفموية تناقش خَت الإسهال الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


المعالجة تكون بالميترونيدازول أو مشتق نتروإميدازول آخر مثل التينيدازول 
ا . البيندازول , الفورازوليدون , المبيندازول , و المبباكرين كلها استعملت لكن 
بعضها قد يكون أقل خملا من النتروإيميدازولات . النتروإميدازولات فعالة أيضا 
** و بعضهم يعتبرها الدواء امختار ' . جرى اقتراح البارومومايسين ' ؛ على الرغم 
أنه أقل فعالية من الأدوية الأخرى , لا بمتص من مجموعياً و قد يكون بديلاً 
مناسبا خلال الحمل . المعالجة قد تتطلب التكرار أحيانا , رما بسبب المقاومة ؟" , 
و التوليفات الدوائية مثل الميترونيدازول مع الميباكرين ”” ورد أنها ذات قيمة في 
هذه الجالات. 
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اختبار مضاد الأوالي : داء الجبارديات 
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الأخماج عند المرضى مختلى المناعة 
2115م 1115لا لا 0105أاعع016! 


المرضى الذين لديهم خلل في الجهاز المناعي لديهم خطر خاص للخمج . العوز 
المناعي الأولي نادر , بينما العوز الثانوي أكثر شيوعا : المعالجة الكابحة للمناعة , 
السرطان ومعالجته , خمج فيروس نقص المناعة , و استئصال الطحال كلها مكن 
أن تسبب قلة عدلات و تعوق المناعة الخلطية و الخلوية بدرجات متباينة . خطر 
الخمج ذو صلة بمدة وشدة قلة الكدّلات . معظم أخماج الأوالي تظهر بنمط أكثر 
شدة عند المرضى مختلي المناعة منها عند المرضى سليمي المناعة . الأمراض 
المقلقة لدى مرضى خمج فيروس نقص المناعة تشمل داء خفيات الأبواغ (أعلاه) , 
داء سويات الأبواغ (أدناه) , داع اللشمانيا (أدناه) , داع مكرويات الأبواغ (أدناه) , و داع 
المقوسات (أدناه) . 
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داء سويات الأبواغ 
00015 ا 


داع سويات الأبواغ هو خمج أكريات للسبيل المهدي المكوي ينجم عن متمائلة 
الأبواغ البديعة 6/1 15050018 من الأوالي . كيسات البيوض تطرح مع البراز 


مضادات الأوالي 


يحصل الخمج عند ابتلاع كيسات البيوض المبوغة . عند الأفراد سليمي المناعة 
يكون الخمج طفيفاً عادة و محدداً لذاته لكن عند المرضى مختلي المناعة قد 
يكون هناك التهاب أمعاء شديد و مزمن . المعالجة تكون عادة بالكوترموكسازول 
* . السيبروفلوكساسين قد يكون بديلاً عند غير القادرين على حمل 
الكوترموكسازول , على الرغم أنه كان أقل فعالية نوعاً ما * . البيرميتامين 
استعمل بنجاح عند مرضى لديهم حساسية للسلفوتأميد *. في الإسهال 
الحاد من أي منشأ مرضي تكون الأولوية في المحافظة على الإماهة عبر منع أو 
معالجة استنزاف السوائل و الكهارل , بالأخص عند الرضع و المسنين . المعالجة 
بالإماهة الفموية تناقش خت الإسهال الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 
0. 


5 . 0 7 7 - - 5 0 
عودة الخمج شائعة وجرت التوصية بال معالجة الكابحة طويلة الأمد باستعمال 
إما الكوترم وكسازول او البيرميتامين مع السلفادوكسين . 
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داء اللشمانيا 

1115 وزع 

داء اللشمانيا *' ينجم عن طفيلي من جنس اللشمانيا 1615713018 , من 
الأوالي . يحصل في أنحاء إفريقيا , الشرق الأوسط , وسط آسيا , و مناطق 
المتوسط (لشمانيا العالم القدي) , وعبر أمريكا الوسطى و الجنوبية الشمانيا 
العالم الجديد) . في المناطق التي يتوطن فيها هناك عموماً خزان للمرض في 
المضيف من الثدييات , غالباً الكلاب و القوارض . الناقل المعتاد هو ذبابة الرمل 
من جنس الفاصدة 7/7/800101105 في العالم القديم , و اللوتزومية في العالم 
الجديد . داء اللشمانيا بمكن أن يصنف على أنه جلدي , مخاطي , و حشوي و 
يتراوح بين القرحات الجلدية الموضعية المحددة لذاتها إلى المرض المترقتّي و تورط 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجهاز الشبكي البطاني . فترات الحضانة بمكن أن تكون مطولة , مع خواص 
سريرية لا تظهر إلى ما بعد عدة أشهر أو حتى سنوات بعد الخمج الأولي . 

في المناطق التي يتوطن فيها , تُتبع مقاربة متكاملة لضبط داء اللشمانيا 
تشمل كشف الحالات و معالجة المرضى , ضبط الناقل و الخزان الحيواني , التدبير 
البيئي لتخفيض المساكن الملائمة للناقل , و الحماية الشخصية جاه لسعات 
ذبابة الرمل و تشمل استعمال طاردات الحشرات و شبكات الأسِرّة (الناموسيات) 
* . الاستراتيجيات التي تهدف إلى ضبط ال لاريا يعتقد أنها أنقصت انتقال 
اللشمانيا بشكل كبير”. 


داء اللشمانيا الحشوي 

داع اللشمانيا الحشوي 95 3م 1010006017010111560مأ مآ 1016011005 في 
العالم القدبم ينجم بشكل رئيسي عن اللشمانيا الدونوفانية 000018171 .1 و 
اللشمانيا الطفلية 1713017 .) و في العالم الجديد اللشمانيا الشاغاسية ٠.‏ 
0851 . بدء المرض تدريجي عند قاطني المناطق التي يتوطن فيها المرض لكن 
قد يظهر كمرض حاد عند الزائرين غير الممنعين للمنطقة . العديد من الأخماج 
يؤدي إلى مرض حت سريري أو محدد لذاته . الحمّى , العروءات , الارتعاد و النافض , 
فقد الوزن , القهم , و الانزعاج في المراق (أعلى البطن) الأيسر شائعة ؛ هناك 
تضخم للطحال مع أو دون تضخم كبد , هزال , شحوب الأغشية انمخاطية , فقر 
دم , قلة عدلات , و اعتلال الغدد اللمفية . التدهور المستمر يمكن أن يؤدي إلى 
خمج ثانوي قد يكون قاتل . إعتام جلد الوجه , اليدين , القدمين , و البطن شائع 
في داء اللشمانيا الحشوي المتوطن في الهند (كالا-زار - الداء الأسود) . اختلاطات 
نادرة بمكن أن تشمل فقر دم انحلالي حاد شديد , ضرر كلوي حاد , و نزيف شديد 
للمخاطية . في السنوات الأخيرة , داء اللشمانيا الحشوي ظهر كخمج انتهازي 
عند مرضى فيروس نقص المناعة أو الحالات الأخرى المترافقة مع تراجع المناعة , 
حيث يكون المرض صعب المعالجة لديهم . 


نسبة صغيرة من المرضى يتطور لديهم داء لشمانيا جلدي ما بعد الكالا-زار بعد 
التعافي من اللشمانيا الحشوية وهؤلاء المرضى يمثلون خزان بشري للمرض . 


اختيار مضاد الأوالي : داء اللشمانيا 
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مركبات الإنتموان خماسية التكافو من أنتيموانات الميغلومين وستيبوغلوكونات 
الصوديوم هي الأدوية التقليدية للخط الأول لمعالجة اللشمانيا الحشوبة ** . 
المرضى الذين ينتكسون بعد البرنامج البدئي من المعالجة بمكن أن يعطوا برنامج 
آخر , لكن هناك أدلة متنامية أن الاستجابة لمركبات الأنتيموان في تناقص . 
المقاومة لمركبات الأنتيموان واسعة الانتشار في أنحاء الهند " . الميلتيفوسين 
أظهر أنه فعال** وتم تقدمه حديثا في الهند للمعالجة . أربعة برامج اقترحت 
للخط الأول للمعالجة للشمانيا الحشوبة الناجمة عن اللشمانيا الطفلية في 
بلدان المتوسط * وهي: 

« مركبات الأنتيموان خماسية التكافوٌ 

« مركبات الأنتيموان خماسية التكافؤ مع الألوبورينول 

٠‏ الأمفوتيريسين ب الليبوزومي 

« البارامومايسين وحده أو مع مركبات الأنتيموان خماسية التكافو 


هناك برامج جرى تقييمها أيضاً في مناطق أخرى و عند المرضى الذين لديهم 
خمج بفيروس نقص المناعة ؟ . الأمفوتيريسين ب جرت جربته بنجاح كدواء 
من الخنط الثاني في الأخماج المقاومة للدواء '” و بديل مفيد بشكل متزايد 
لأدوبة الخط الأول ***45 . الصيغ اللبيدية للأمفوتيريسين ب أفضل خملاً من 
الأمفوتيريسين ب الاعتيادي , ويرجح أن تكون مفضلة عندما تكون سمية ومدة 
المعالجة بالصيغة التقليدية مخلة مطاوعة المريض “ . البنتاميدين استعمل 
أيضاً كدواء من الخط الثاني لكن فائدته كبديل للمعالجة من الخط الأول مشكوك 
بها نظراً لسميته , معدلات الفشل المتزايدة , و الاستجابة البطيئة للمرض . 
على الرغم من ذلك جرت خربته كداعم لأنتيموانات الميغلومين للمعالجة من 
الخط الأول ” و وحده للوقاية الثانوية طويلة الأمد عند مرضى خمج فيروس 
نقص المناعة * . وردت استجابات مفيدة للكيتوكونازول عند بعض المرضى 
لكن ظهرت أيضاً تقارير ناقدة 2** . خط آخر للتحري هو تعزيز الاستجابة 
المناعية جاه الطفيلي عبر إضافة غاما إنترفيرون للمعالجة المعتادة , على الرغم 
أن النتائج كانت متباينة 5550 , 
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اللشمانيا الجلدية 

اللشمانيا الجلدية 501731713815أ6١|‏ 013060105ا 0 تنجم عن أنواع متعددة من 
اللشمانيا هناك تنوع عريض للتظاهرات السريرية . الآفة التقليدية تظهر 
كقٌقيدة في موضع اللسعة . تنطور قشرة مركزياً قد تسقط لتكشف تقرح 
يشفى تدريجيا . العقيدات التابعة في طرف الآفة شائعة . اللشمانيا الجلدية 
في العالم القديم تنجم عادة عن اللشمانيا الاستوائية 100108 ٠.‏ , اللشمانيا 
الكبيرة 17/07 ١.‏ , أو اللشمانيا الأثيوبية 108م261710 ..) , على الرغم من ورورد 
آفات جلدية ناجمة عن 171310017 ١.‏ . الليشانيا الجلدية في العالم الجديد اداء 
اللِشمانيا الجلدي الأمريكي) ينجم عن أنواع متعددة و لت أنواع من اللشمانيا 
تشمل اللشمانيا البرازيلية 0:821!18515 ١.‏ , اللشمانيا المكسيكية ١.‏ 
83 , اللشمانيا البانامية 03031776515 ٠.‏ , و اللشمانيا البيروفية .) 
8 ل . في العموم , الأماط في العالم الجديد تميل إلى أن تكون أشد و أطول 
مدة منها في العالم القديم . المرض يتراوح بين آفات مفردة تشفى لوحدها والتي 
تكون مشكلة و قبيحة لكن غير مهددة للحياة , إلى تقرحات متعددة , عميقة , 
ومخربة والتي تسبب تشوهات معتبرة و تعوق . 

اللشمانيا الجلدية المنتشرة خصل في بعض الأحيان بعد خمج باللشمانيا 
الأثيوبية أو معقد اللشمانيا المككسيكية و تشمل انتشار المرض من الموضع 
الأصلي للخمج إلى مواضع جلدية بعيدة , عادة الوجه و السطوح الخارجية 
للأطراف . الآفات تشبه الُْدَام الجُدَامِي , لاتشفى عفوياً , ومقاومة للمعالجة . 
ضرب آخر هو داء اللشمانيا الناكس 10805أ18010 164150108019515 و هو من مط 
ذئبي أو تدرني . هذا المرض المزمن غالباً ما يحصل كآفات بطيئة الترقثي , مخربة , 
ومنشوفة على الوجه ومقارمة جدا لعظم أناظ العاكة. 

ليست هناك معالجة مؤسسة للشمانيا الجلدية * . قرار المعالجة يعتمد على 
موضع و مدى الآفات و احتمالية الانتشار . الآفات الصغيرة , بالأخص في 
اللشمانيا الجلدية للعالم القديم , قد تنرك دون معالجة اذا لم تكن مزعجة 
للمريض . المعالجة للآفات المشوهة أو التي قد تكون معوقة قد تكون موضعية 


مرجع تذكرة الدوائي 


أو مجموعية . المعالجة الجموعية مطلوبة اذا كان هناك خطر للآفات الخامجة أن 
تسبب لشمانيا مخاطية جلدية (انظر أدناه) أو حيث توجد أدلة على الانتشار 
اللمفي أو التورط الموضعي الشديد . 


منظمة الصحة العالمية * تقترح أن الآفات العقيدية غير الملتهبة الناجمة 
عن اللشمانيا الاستوائية , اللشمانيا الكبيرة , اللشمانيا المكسيكية , 
اللشمانيا البانامية , أو اللِشمانيا البيروفية بمكن أن تعالج بحقن ضمن الآفة 
من الميباكرين , ستيبوغلكونات الصوديوم , أو أنتيموانات الميغلومين , أو تزال 
عبر الجراحة و الكشط . ورد خَقَق الفائدة مع هذه المعالجة ”5*4 . على أية حال , 
التسريب الموضعي للدواء قد يكون صعباً و مؤلاً أيضاً . الكشط الجراحي قد 
يعزز انتشار الطفيلي *” . المعالجات الموضعية الأخرى تشمل ال معالجة البردية , أو 
بشكل بديل , تطبيق الحرارة لرفع حرارة الآفة إلى حوالي 40 مئوية ما يساعد 
في الشفاء” . المعالجة الموضعية باستعمال سلفات البارومومايسين !15 مع 
كلوريد متيل بنزيثونيوم 5 أو 129 أحدث استجابات واعدة *** ؛ البارومايسين 
2 إلى 1500 مع اليوريا 10 كان أفضل خَملاً “ . على أية حال , لم تظهر كل 
الدراسات فائدة 4 , 


المعالجة المجموعية مشابهة لتلك للشمانيا الحشوية 55454 (انظر أعلاه) . 
البارومومايسين الموضعي مع أنتيموانات المبغلومين وجد بدئياً أنها واعدة عند 
مرضى أخماج العالم الجديد ” , لكن دراسة لاحقة عشوائية , مضبوطة * 
وجدت أن تطبيق سلفات البارومومايسين 157 مع كلوريد متيل بنزيثونيوم 
0 لم يدعم الاستجابة السريرية لأنتيموانات الميغلومين الحقني . اللشمانيا 
الجلدية الناجمة عن اللشمانيا الأثيوبية , تشمل اللشمانيا الجلدية المنتشرة , 
لا تستجيب عادة لمركبات الأنتيموان * على الرغم من ورود استجابات لمركبات 
الأنتيموان مع البارومومايسين . يمكن أن تعالج أيضاً بالبينتاميدين5* . 

أدوية أخرى جرت ججربتها في اللشمانيا الجلدية شملت الفلوكونازول 
” , إتراكونازول '*** , و كيتوكونازول '4***” . وردت استجابات للألوبورينول 
عند مرضى أخماج العالم الجديد *"'* . ورد أن الدابسون فعال في دراسة عند 
المرضى في الهند * لكن ليس في كولومبيا ” . من بين المعالجات غير النوعية 
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التي جرت جخربتها في اللشمانيا الجلدية , التطبيق الموضعي لمانح أوكسيد 
النتربك , 5-نتروزو-|١-أسيتيل‏ بنسيلامين (* (50/85 و الحقن ضمن الآفة مجلول 
كلوريد الصوديوم مفرط التوتر ”* أحدث استجابات مفيدة . التعديل المناعي 
باستعمال مستضدات اللشمانيا مزوجة مع لقاح السل البقري 88 806 , أو 
الإنترفيرون غاما***" , أحدثت نتائج مشجعة . 


بينما كان هناك بعض العمل على لقاحات جاه اللشمانيا الجلدية , فإن هناك 
الكثيرمن العمل بالانتظار. على أية حال , التمنيع باللشمانيا 5507301534100أع! 
(الخمج القصدي باللشمانيا الكبيرة) قد استعمل كحل أخير في بعض البلدان 
عند فشل الإجراءات الأخرى . 
اللشمانيا الخاطية الجلدية 
اللشمانيا امخاطية الجلدية 5أ15017301885! 06061018060105/ا في العالم الجديد 
(تعرف ب اسبونديا 0019لام65) تنجم عن اللشمانيا البرازيلية أو اللشمانيا 
البانامية . في اللشمانيا انخاطية الجلدية لا تشفى الآفات الرئيسية عفوياً . 
الانتشار الانبثاثي إلى ا لخاطية قد يحصل خلال وجود الآفة الرئيسية أوحتى بعد 
0 سنة . الخاطية الأنفية تتأثردوماً . التفرح و التخريش يدمران بشكل مُترقشي 
النسج الرخوة و الغضاريف في الجوف الأنفي الفموياالبلعومي . التشويه 
شديد والخمج الجرثومي الثانوي شائع وقد يكون قاتل . 
اللشمانيا ا نخاطية الجلدية ضعيفة الاستجابة للمعالجة والتّكس شائع. المعالجة 
البدئية تكون بالإنتموان خماسي التكافؤ ” ؛ الفشل في الاستجابة مؤشر 
لاستعمال الأمفوتيريسين ب أو البنتاميدين . النيفورتيموكس قد يكون فعالاً 
في بعض حالات اللشمانيا ا خاطية الجلدية *. المعالجة بالستيروئيدات القشرية 
قد تكون مطلوبة لضبط الالتهاب الشديد . المرض انخاطي في لشمانيا العالم 
القدبم أقل شيوعاً بكثير من النمطين الحشوي و الجلدي , لكن جرى وصف المعالجة 
بمركبات الأنتيموان أو الكيتوكونازول ” . 
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علطا ما 16ه220ممممغع)! 320 316ملمعنااو لاممممأئام3 صن أ500 أه لإعومقاع بلج عع بطل ذاه ل/لا.29 
.73-3 :29 :1997 5أنا 17نا2017111) ل .لالناأة 16أ2121م010© 213-2231-3! أه أمع ماوع11 

200 '[20111301 أمع 21 للقأمعم طأأأنلا 3515 أص 3 صطواع! لهقعوؤ ألا أ0 أمع210ع:1 ./2 اع ,8 820316 .30 
16-1 :322 :1990 0ع/! ل اودع ل[ .03073و ومعع معام 

أله!| ما 5أ5ةأمقصطةاع! لوععوذاألا لاتمأع22أع؟: 1أ0 أمع0أهع:1 اناأؤوع66ا5 ./3 اع ,5 0031نا5 .31 
.659-62 :170 .1994 ذأنا أععء11| ل ./-ممععأمعأما ذناام لاممممتامج ومأون 


مرجع تذكرة الدوائي 


-اعع30 :ممتأاععاما عوانااعع هناما عأمعأذلاة 3 10 لإموعع7501عطءع0صناصصا .2/1 غع ,5 5031نا5 .32 
:1995 ذأنا أعع01/ ل .5أ135أقة تقطذاأعا| اجععوذ ألا مز /ا-ممععأعأما ورأونا ع005م5ع: 0م مع 
.992-6 

-5ألا 0وألص! همأ لإمملطتئمة أمع121/21معم ذناام /-ممعع1,ع 1م 16 ع5ممم5ع85 21 اع ,5 50031 .33 
.1117-9 :176 ,1997 5أنا أعع1ما ل .5أ5أمقصطذاعا لورعه6 

- 111311715 :/31117010 طأأللا 5أ515022125أع١‏ 2060105 أناء 01 212701 116 ./2 اع ,الك طق زج ناج كلاق .34 
.899-05 :91 1997 ا0]زى2:2] لعآل| م70 صصق .مهأ 1أةأمتصم0ة لودوأوع لهناصا 5ناوععلا تواناء 

15 لنااوع7 طأأللا 013515 773ا5أع| 05ا3760أناكء أ0 أضع50أهع:1 لحممأ5ع21أما 2/١‏ نع ,للا 16و86 .35 
370-11 :138 :1998 0671779101 ل 81 .266 أممطاامة 

0 .2515 أصةتصطذاأع! 101 277106070211085م0عع؟ أمعلطأوع:] أمعسنات .ظل وووؤاثلالا ,آل 11055 .36 
.1452-5 :26 :1992 تعطامء 3 روم 

-306عناا6) 157053156أمة عصأمناوعط أآه لوكنا اهعتدتاء لع١اماممع-ممطععواط‏ لوغه ,18 مأناولةا .37 
-3نا6) مأ 3213515 صلصطوأع! 5نا3250أناء أ0 أمع50أ2ع:1 عطأ مأأوعط لع | امعامم» لع 2 ألوهعه! ذلا (عمرتا 
.43-0 :42 1990 ويراط 0لعآ/! م70 ل 47 .13وممع1 

لاه 3050© 32132515 7قطذاع| 5نامع32أناء 10نه للا 010 01 أمع0أهع:1 اهعأمه1 21 غع ,ل مداع .38 
-227 :21 :06117121011992 4630 477 ل .لالناأة أمنأمهن 0قتاط-عاطناه0 3 :573[01 3أصق لتط5اع ا 

طكاللا 15أ25أمةصصطذاع! 5نام300أناء موعأرع لظ آ0 أمع 5 أدع1]2 ادعام 10 ىم تعوع20 »ا ,6 ع3205: )ا .39 
5 لاع75 مع0انا لإلناأة ادعتصتاء ج :ع لأماطء تلوناتممطاع معط الإطاعم لمق ماء لإ ممم هم 
.92-4 :88 1994 وبرلا 0عآ/| م710 50 5 7305 .001دناءط ما 

-نا© 01 1ع2117ع:1 ادعأم10 01 21أا لنذاطدع اطناهل ,0م١١10أممء‏ ,لع ألمهل0مه8 .لج اع رف8 وموءرظ8 .40 
مله ع لأرماطء تنا أممطاع معط الإطاع 5 ذ5ناام ضأعنا207200هم طأأنلا 2515 أص ص صصطذأع! 5نامع0 13 
.466-70 :65 :2001 وبرلا 0عآ/! مه:7 ل 477 .60210213 دآ 

5 / أ ل/ا32101001م أوعأم10 01 2|1ما ادوعادذاء 0ع012هلمة: ث ١٠١‏ 831/031 ,0 ١أ02002135‏ .41 
067172107 ل 01| .لاعكا؟نا 1 هأ 773213515لط5اع! 05ا35760أناك ولأأهع:1 101 2016 هممءمغعءا أهره 
.61-3 :36 

-20120ة طأأنلا 2515 أمةتصطواع! ذ5نامع325أناء لانولالا 010 01 أمعصطتادع:1 21 نع ,الاطط ممدععلم8 .42 
94 وبرلا فعا/!ا م770 506 8 77205 .50002ه0 ا مأ لإلناأة معمه صق 01 5]أناقع؟ تأمعصمامته عمألاع 
.226-8 :88 

- 256 أنات 1181100 512أصنا! ضأ !112 لع1امنأصمع-م6عع32ام ,لع012ه0لمةظ ./ق اع بذ 513 مع8 .43 
.162-6 :53 :1995 وبرلا لاا م70 ل 4777 .أضع0أمأه ماع 2000م طكأننا 15أ35أمقصطؤاع! 5ناه 

أ0 قع77أوع.: كاعع نلا هللا1 3 01 |1513 60١1101ممع-60ع36ام‏ ,0ع2012ه0مة ىه ١ج‏ اع بذة مذؤأااوق .44 
.قا مأ 5أ732135للة5أع!| 260105 انا 01 1لا 118211 101 ألاع أل أه (نمأء/01 0250 وم) عمألأةمصتصة 
-648 :53 ,1995 وبرلا 0عآ/! مه11 ل لم 

لامققعطأ أمعو3 -عاوماأة 25 عمأل1أ5ومصتصة عاطماعع زم آه لاعوعقاعء ل0غأأصمتنا ١ج‏ اع ,ل 5016 .45 
.695-8 :88 :1994 وبرلا 0عآل| م710 506 8 77205 .3515 أمقصطذاع! 5نام30أناء موأطحدموماه© 10 

عط 101 ع31ممعناأوهط511 لان أل50 5ناقاع نا (مأء /[31019201م) 156أل 051ص امك .لدغع رعلا معنطمعل .46 
1994 وبرلا 0ع/! مه1:0 506 8 71205 .3515 أطةصطذاع| 5نامع32أناء موءأرعممظ أه أمعصسلوع ]1 
.700-3 :88 

طأأنلا 3212515 0تطواع! 5نامع32أناء لانو للا بتاعلطا أه أمع210ع:1 الاأؤ5ءعع6نا5 31 اع ,ل 5016 .47 
عاطمواعع زم لمج علأقماطء «ناتموطاعج معطالاطاعم /مأءلاصمصمءهم لوعأمه1 آأه ممأتوصمأطصممء 
47-7 :20 ,1995 وأنا أعع01١|‏ وأا .0316م تمطتامة عمتمساوعم 

-عص7 لوقعأمع: صم ذناام علأقماطء تان أممطاع معط الإطاع مط /ماء /المه 202 هم ادعام 10 ١ج‏ اع ,ل 5016 .48 
0ه :5أ35أمصممططواع! 5نام320أناء موءأنعمطظ 10 أمع تلرأمع:1 35 0216مملطتامة عمتصسناو 
.56-8 :26 ,1998 ذ5أنا أعع01| «أان) .لالناأة 

0ن وه ]5 7ن أ500 طأأأللا مهأ غة صأط تمك 15 300 ع15ل051 مالظ .2 غع ,5 سدموممع اع .49 
.غم مأطاعة وأمقصطذاع ا لاط 0ع5ناة»ء 2212515 صللطذاع! 5نام32أناء ع5نا!1أل أه أمع وعم عطا ما 
.3334-9 :88 1994 وبرلا 0عا/ا م710 ع50 85 11305 

لام 2050© 3012515 7لقل5أع! 3560105 نات 01 1182110101 ع1 101 22016ممع ناا لج اع رذكث أطزوءاظ .50 
.891-5 :346 :2002 0ع/! ل اودع ل[ .523[01 وأمقصطو5اع ا 

لاع أععق .22016 ممع 32ئ]أ طأألاا أمع لئوعئ1 :2515 أمقصطذاع| 5نا0 00130 .2/1 أع ,6 ع5عم وطاق .51 
.1540-2 :125 :1721011989 

120 طأأللا عاناء نأمع 11م 5طلى صق صآ 8013515 تقطذأع! 01300105 2/١‏ اع ,6 عاناه|أط .52 
.1221-2 :162 :1990 ونا أعع1ما ل 

لام 620560 30193515 تصقطذاع! 01 أمع طتأوع:]1 عط مأ 11]:26003201 آأه عذ5نا عط1 .لج نع ,ل ه]أنكامة .53 
532-4 :84 :1990 وبرلا 0ع/! م7:60 50 8 7305 .وعأممتطاعة 8أمفصطذ5أعا 

لأ لمتاط-ع اطناهل 1200010150 3 :3012515 لقطواع! 300 222016مع3:]! .الا جمع< 53 ,ل 8نوهط .54 
.1413-5 :26 ,1996 امازعوه,وط ل أوا .5ه 015 5نامع30أناكء مآ 

-طوأع! 3560105 نات 2062515 لإنا9 5:221!186515 3219 (0اطواع ا عتناء 10 عننااتوط لج غع ,6-ل أعلع2 .55 
-داع لالا.56 .176 :80 ,1986 وبرلا لعا/!ا مه:7 506 8 دموءم7 20١6.‏ همموماعءا اهنه طأأنلا 5أ5ة أمةمر 


اختبار مضاد الأوالي : داء اللشمانيا 
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١671713101 1987, 7:‏ ل 81 .3013515 77لطؤ5أع| 05ا350أناء مأ 032016ممماع»! ./2 اع با طعنة؟ 
.666-7 

-322106م 5أق مع 1!أ2 :2ط 3019 لصنطةذأع ا 2031551 022016مء0غعء! أ0 لإعوع5أ]ع .1ص أع رعظ جمعج5 .57 
.147-55 :89 :1990 لعا ل ترق .213515 ةتصطذاع! 5نامع30ألاء 5أ5 

-105مع6) 216 لممعنااوه0 511 50نازل50 01 لوكا لوعاتمنتاء لع١امناممع-‏ هوطععواط .لو نه ,18 مأيولة .58 
7124ل ل 6١03160313.‏ مأ 2515 أطة صصطذاع! 5ن0ا32760أناكء ولتأهع:1 101 022016معم)]ع»! 5ناقاع نا (1320 
528-14 :165 :1992 15م 

-213ة لقط5اع! 5نا3260أناء قوع أرع لظ 01 أمع لتامع:1 عطأا مأ أممكنام الى .لل نوالا ,5 2عمثتم هاا .59 
.741-4 :326 :1992 0ع1/! ل اووط ل( .واه 

5 نك 35أط00100 :10 لإموقع20201 385 اممكنامه|اج أه لاعدع5اعم! .لج غع ,ا 2عاعلا .60 
.2232-6 :126 ,1997 لعا( «رع1ه! صصق .21ل 0ع1أاه اهمه ,لع012ه500ة؟ 3 :5أ5 3 أمقصط5واعا 

-51120 320 اممكنامه!!2 طاأنلا 3212515 77طذاع! 05ا2060أناء 01 أمع277أهع:1 21١‏ أع ,5 عمقلا .61 
.165-9 :24 1997 و5أنا أعع1ما مذات .عأ موعناو 

-55203أع! 05ا35720أناء مأ ع5600م02 0:2١‏ 01 لاعومع5اع عط مه لإلناأة لملذأاط-عاطنهل لق .ل روهط .62 
.212-13 :85 :1991 ويراا ه#ع/! م70 عه50 8 05 ث7 .5أ55أم 

ط5أأألاا 2أطمره1اه0© مآ 5أ35أم3 صططواع! 5نا300أناء 01 أمع0أهع:1 ./2 اع ,عا 16رهة0 .63 
.498-9 :351 :1998 أءع27 1 

-00 علنكاه-ع عاتم طاأنةا 5أ25أمهقصطؤاع!| 5نامع32أناء أ0 أمعصاوع:1 .لج نع رط وااتصهمول-2عم6 .64 
.1176-7 :351 :1998 أعء1276 .مم 

عأمممعم لاط طاأأنلا 9515 أم2 صصطذاع! 5نا300أناء أ لإموقعط! لهممأوع|12امأ للاعم ىق .عكا عأنا2:0ط5 .65 
7732-7 :22 :1995 (777210ع0 ل .لوتأنااهة علأرماطء دن أ500 

-11علقم 01 101105 011105 300 ,7760121قعأمأ ,لع2112جع0! أه لإموقع5 01 نالصا لج اع بل أألامه© .66 
.104-15 :160 :1989 5أ أعع71! ل .8218515 0تطذأع| 5نا3060أناء 630 

173[01 3أضةصطو5اعا لعاانكا آه ع005 عاودأة أه 121كا عمأععقلا لع5ألمملصقظ لقع ,ا كأتهط5 .67 
:1998 أع13276 .صقءا رهظ مأ 3515أم3صططؤاع! 5نا320أناء 000116م0عطام3 39021051 8006 5نام 
.1540-3 :351 

300 ونال 5702191أ م3 أمع|2/ا2أمعم 2 ومأموم ممه لونا 320001260 ى 2١‏ اع ,6 مسولا .68 
8 712075 .3213515 لصطذأع! 5نام327أناكء أ0 أمعطلوع12 لوعها عط مذ ك-ممعع عتما أممصتط ررمععم 
.214-66 :85 :1991 وبرلا 10/! مه:7 506 

ا 01 05ا3560أنا© 151301أ15-/ا 30115002 01 ومتلهعط لهعاتص نات .2 غع ,ع أأمعلوط .69 
212121401عم 300 لماع معام أ0 مهأأة 2 أ5أماص0ة لعمتطحرمه عط ومابرهااه؟ 5أمدأمقصطة5اعا 
.95-7 :88 :1994 وبرلا 180/! م 71:0 506 8 717205 .05طنامم دده لوأمممطاامة 

585 .3013515 تقطذأع١‏ ا52معناالا :2 5030 صأ 3212515 0تطذاع ا .عع 55 أذازا2 ,الاذ موذ5 3ل -اع .70 
.519-66 :(1 اممناة) 95 :2001 وبرلا 0ع/! مه:7 عه50 8 


الملاريا 

2132لا 

لناقشة الملاريا | الوقاية منها ومعالجتها ' انظر الفصل 1. «مضادات الملاريا» 
ص 862 . 


داء مكروية الأبواغ 

15 | لا 

مكروية الأبواغ هي طفيليات مجبرة داخل خلوية مشكلة للأبواغ من الأوالي . 
اعتبرت في البدء سبب للمرض عند الأنواع غير البشرية لكن بعضها , و يشمل 
راشنة الدماغ 8/1102007/م706ط , راشنة الخلية المعوية , 018/00[/102000ا 
83 م1121 , 1013أم510أاع|2 , و 1انا31أنا6 |85 / 10/2 813 و 11310117آ/ا 
71 1/0563 ) 207636) , تعتبر حانيا مرضة للإنسان . الانتقال يعتقد 


مضادات الاوالي 


أنه بشكل رئيسي فموي برازي على الرغم أن الاستنشاق و الدخول المباشر قد 
يحصل أيضا . الأخماج خصل عادة فقط عند المرضى مختلي المناعة . خمج 
الأمعاء الدقيقة ب (أ5لا©51687 2716700102007 ورد عند مرضى الإيدز كسبب 


للإسهال المزمن و فقد الوزن . التظاهرات الأخرى لداء مكروية الأبواغ في الإيدز 
تشمل التهاب الملتحمة و القرنية , أخماج السبيل التنفسي , أخماج الكلية 
و السبيل البولي , التهاب الصفاق , التهاب الأقنية الصفراوية , التهاب الكبد 
الحبيبي , و التهاب العضل المنتشر. 


ليست هناك معالجة مؤسسة ' . الاستجابات المفيدة وردت مع ألبيندازول 52 
و الأتوفاكون ” . المبترونيدازول ورد أنه يحدث استجابة عرضية عابرة عند بعض 
المرضى لكن ليس من لديهم إسهال شديد " . كان هناك تقرير عن مريض عولج 
بنجاح باستعمال النيتازوكسانيد " . الفوماجيلين يبدو فعالاً في معالجة المخمج 
الناجم عن ''أ5نا6 60[ . . 


المعالجة الموضعية لالتهاب القرنية و الملتحمة كانت مخيبة , على الرغم أنه 
كانت هناك تقاربر عن مرضى أفراد يستجيبون ل إيزيتيونات البروباميدين 
* , الفوماجيلين الموضعي ا" , ألبيندازول الفموي " , البندازول الفموي مع 
الفوماجيلين الموضعي ” , أو الإتراكونازول الفموي مع مضادات الجراثيم الموضعية 
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م770 ل 477 .011010515م6505 1 1521أ5 025101514 307للاناط 101 لإموععط1 2 غع ,لا © 0165© .1 
.1217 :63 :2000 وبيراط 0عآلا 

-هم هذ 22016لمع6 !2 طازننا 011016515م 1605م لوملأوعاما أ0 أمعصاوع:1 .لت اع ,0 لتقطؤذموا8 . 
311-13 :6 :1992 4/825 .5 طام طأأيلا امع 11 

-/ا 6706 1مط 10 عذال ع25ة015 21مأأقعأ]ص1 101 202201مع2|5 طأأنلا أمعم هع 1 لو غع ,آم طعأمعاع اط . 
.178-82 :169 :1994 5زنا أعع01| ل .5ططااى طأأنلا قأمة 2141م مأ أ5ناعمعأط مه1020 

طأأنةا أمع لهم 2 مز 5ألهصتلأذعاصا 12د أمع5 طأأنلا 5أ210165م0م5م عتم لوملأوعام! .21 أع ,© معدموط . 
.2379 :31 ,1995 أعع01/ ل .6١اه20لمعطاق‏ 15 ع5وممموع:-5ام 

-هم عصام صا 15أاة15أقة101أ 12152مع5 10 عذال 011010515م6205 221 260 مأدمع ذ5لط .لج اع ,ل عروط . 
-!2 طغانلا لاموععط 10 ع05مم5ع؟ :5ناكألا لاعمعأء3ع00لانالتدطأ مقصتط عط طغاينا لعاعع اما مامع ل 
.70-6 :21 :1995 5أ(ا أعع1ما مات .عاههلمعم 

لال 011010515 7716505 01 3215 الإلام 10م 200 أضع150أ2ع:1 101 2016 2لمعطاظ ./ج اع ,اللا-ل ودتاملا . 
-مهك لصذتاط-عاطناه0 2820001260 2 :5طلى طأأننا فأمع هم مأ 5ألهصتأأقعاما مهه2ه ]ألو طمعممع 16 
.1373-7 :177 :1998 ذأنا أعع1صا ل .لوكا لعاامما 

-035110 01 010175 الاة ع1 101 ألا 2110ع1]1 ع لاأأعع 1ع 15 8101/2000 ./2 ع ,ااانا أصناء 8ج تلاك . 
.619-23 :10 ,1996 4/25 .قأمع1أهم لعأععأمذ- 1 لالط مأ وأوه1لمم5م عتم لومتأوع اما 

مأ 15أ0110105م 5مععلم الومتأوع ص1 5202/1١‏ 01 ععصهع 5 أموأة لوعامتات ١ج‏ غع ,ع اللكال عاتععامع أ أهطء5 . 
.895-8 :337 1991 أع276س .1010315 ألما لعأعع1مذ-1 - ناا 

11 غع206س .315نال ألا ألما لعأعع آم ذ-1 - لالط مزوأةه01ل11هم5م2ء ذلا .86 63223120 ,© لتقطذموقا8 . 
.1488-9 :337 


إعدا 


2 


15 


إنفا 


ها 


0 


م 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


-أط م200مالاء0 7م أمع 1ه ع1920<23210أم طكانلا أمعصلوع] الناأووعععنا5 .21 أه رىة عع21-5وءز8 .10 
:2000 نع5أه 077 015عو4/ طمن زتمنامق .5طلى طأأننا أمع 91م 2 مآ 5أ0110165م 1605م أذناعمع 
.167-8 :44 

0ع/! ل اومع ل[ .15أ0110105م216105 10165115221 أ0 أضع210ع:]1 مذااأووصبط !2 ع ,لللا-ل ودزامالة .11 
.1963-9 :346 :2002 

ل 87 .05الى طأأنلا أمع وم 2 مأ 5 الالاعم نل زممء210معءا 121ل مم5مءنلا !جنع ,للا1 عأالوعاعء11ا .12 
.177-8 :76 1992 الوط انام 0 

الع أم 10 طأأناا 15 الاأاع صن زممء2210ع»! 0110121م216205 أ0 أمعصتوع:1 .لج اع رثالا ع5نامطمعوعلط .13 
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ذات الرئة بالمتكيّسة الجُوْجِوْيّة 

اع 5115[ 70اناعمط 

على الرغم أن المتَكَبّسَة الفْحُؤْيّة أز6ع/مزز 5[]و/ 576070 كانت تصنف سابقاً 
على أنها من الأوالي , من المقبول حاليا أنها فطر. لتدبير ذات الرئة بِالمتَكَيِّسَة 
الْجَؤْجَؤْيّة , انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760 . 

داء المقوسات 

11115 

داء المقوسات مرض حيواني المصدر مع توزع في أنحاء العالم ينجم عن طفيلي 
المقوسة الغوندية 907011 710208/851718 . هناك حدوث عالي لأضداد المقوسة , 
وهو مؤشر على خمج سابق , عند عموم السكان , على الرغم أن الخمج قد 
بشخص فقط عند بضعة أشخاص . التكاثر الجنسي للمقوسة الغوندية 
بحصل في السبيل المهدي المكوي للقطط . التربة تتلوث من إطراح كيسات 
البيوض في براز القطط . حيوانات أخرى , مثل الخنازير و الأغنام , قد تتعرض 
للخمج عبر ابتلاع كيسات البيوض هذه و تعمل كمضيف وسيط . عند الإنسان , 
الخمج يكتسب عبر التماس مع براز القطط الخموجة أو التربة الملوثة , أو من 
تناول اللحم النيء أو غير المطهو جيدا من الحيوانات امخموجة . كيسات البيوض 
المبتلعة تتحول بسرعة إلى أتروفات و التي تتكاثر في البالعات النسيجية . 
الأتروفات داخل خلوية تنتشر في مجرى الدم و الجهاز اللمفي لتصل إلى الدماغ , 
القلب و الرئتين . مع تطور المناعة , الأتروفات تشكل لجمعات كيسية كامنة 
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(متباطنات 0:301[2011©5) , بشكل رئيسي في الدماغ , القلب , الجهاز الهيكلي , 
وهي عرضة لإعادة التفعيل خلال كامل حياة المضيف . 


خمج المقوسات عند الأفراد سليمي المناعة يكون عادة لاعرضي و اذا حصل 
الخمج العرضي فإنه عادة محدد لذاته . قد يحدث في حالات نادرة التهاب عضلة 
القلب أو التهاب الدماغ . المرضى الذين لديهم تعوق في المناعة قد يتطور لديهم 
اختلاطات خطيرة مثل التهاب الدماغ , التهاب المشيمية و الشبكية , التهاب 
عضلة القلب , و التهاب الرئة . التهاب الدماغ بالمقوسات الغوندية هو التظاهر 
الأشيع عند مرضى الإيدز. 

داء المقوسات الخلقي ليس مشكلة عند النساء اللاتي لديهن أضداد مقوسات 
قبل الحمل., لكن الإصابة الأولبة بداء المقوساك مبكرا أتناء التمل أمرعظير 
بسبب خطر الانتقال عبر المشيمة ما قد يؤدي إلى موت الجنين أو داع مقوسات 
خلقي . الخمج الأولي متأخرا خلال الحمل يمكن أيضاً أن يؤدي إلى خمج خلقي , 
على الرغم أن هذا غالبا لا يصبح عرضيا إلا فيما بعد خلال الحياة . العقابيل 
عند الرضع الذين يولدون أحياء مع علامات للخمج تكون شديدة عادة وتشمل 
متلازمة قد تكون قاتلة حيث قد َمل استسقاء الرأس , تضخم الكبد و 
الطحال مع يرقان , تخلف عقلي , و التهاب المشيمية و الشبكية . المرض المخلقي 
يصبح ظاهراً سريرياً متأخراً خلال الحياة و يكون عادة أقل شدة , تكن غالباً ما 
يؤدي إلى تعوق عيني أو عصبي . النمج عند المرأة الحامل يكون عادة لاعرضي و 
برامج المسح قبل الولادة وضعت في بعض البلدان لتشخيص الأخماج الحادة 
خلال الحمل . على أية حال , قيمة وعملانية هكذا برامج كانت موضع جدل 2**. 
داء المقوسات العيني يسبب التهاب المشيمية و الشبكية و غالباً ما ينجم عن 
خمج خلقي ‏ المرضى قد يكونوا لاعرضيين حتى متأخرا خلال الحياة . 

المعالجة . داء المقوسات عند المرضى سليمي المناعة لا يعالج عادة إلا اذا كانت 
الأعراض شديدة . حالياً ليس هناك دواء فعال جاه النمط الكبسي , بالتالي أية 
معالجة موجهة خاه الأماط الحادة للمرض . داء المقوسات الفعال عند المرضى 
مختلي المناعة يتطلب معالجة حازمة . داء المقوسات يعالج عادة باستعمال 
البيرميتامين مع السلفاديازين *” . يجب أيضاً إعطاء حمض الفولينيك خلال 


مضادات الأوالي 


المعالجة لمنامضة فقر الدم العَرْطل المترافق مع هذه الأدوية . الكليندامايسين مع 
الببرميتامينوحويض القولينيك استعملت كبديل قد اكرضى غير القادرين 
على تناول السلفوناميد * . توليفات أخرى للدواء جرت دراستها و وجد أن لها 
فعالية في التهاب الدماغ بداء المقوسات , بالأخص الأتوفاكون مع البيرميتامين 
وحمض الفولينيك , أو الأتوفاكون مع السلفاديازين , أو الأزيترومايسين مع 
البيرميتامين و حمض الفولينيك . الأتوفاكون أعطي أيضاً لوحده عند المرضى 
غير القادرين على حمل البيرميتامين أو السلفاديازين * . المرضى شديدي المرض 
الذي يتطلبون معالجة حقنية أعطوا الكوترموكسازول أو الكليندامايسين 
وربدياً مع البيرميتامين فموياً*. الستيروئيدات القشرية الداعمة يمكن أن تُعطى 
في بعض الحالات لمعالجة التأثير الكبير المترافق مع الآفات البؤرية أو الوذمة , لكن 
يجب أن توقف بأسرع ما يمكن بسبب تأثيرها الكابح للمناعة . مضادات الاختلاج 
يجب أن تُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ نوبات *. المعالجة الحادة أمثلياً تستمر 
لمدة 6 أسابيع , أو أكثر اذا كان المرض مكثف أو الاستجابة غير كاملة . 


المرضى الذين أكملوا بشكل ناجح برنامج 6 أسابيع من المعالجة الحادة يجب 
أن يعطوا معالجة مُحافِطَّة مزمنة , و التي يجب أمثلياً أن تكون باستعمال 
البيرميتامين مع السلفاديازين و حمض الفولينيك , لكن البدائل هي 
البيرميتامين مع الكليندامايسين و حمض الفولينيك , أو الأتوفاكون , مع أو 
دون البيرميتامين و حمض الفولينيك *. المعالجة اْحَافِطّة المزمنة يجب أن تكون 
طول العمر إلا اذا حصلت استعادة للمناعة بسبب ال معالجة المضادة للفيروسات 
القهقرية , في هذه الحالة قد يؤخذ بعين الاعتبار إيقاف المعالجة . على أية حال , 
يجب أن تعاد اذا هبط تعداد اللمفاويات النائية +604 حت 200 خلية١امكرولتر”‏ . 
مراجعة مجموعية *" لعالجة النساء خلال الحمل شملت دراسات صغيرة مع 
تباينات في فترات الحمل , مدة المتابعة , و جوانب أخرى لطرائقية البحث , ما 
يجعل مقارنة البيانات إشكالياً : بالتالي الأدلة غير قاطعة فيما اذا كانت 
المعالجة فعالة في منع خمج الجنين أو المرض الوليدي الظاهر . اذا أعطيت 
المعالجة , يجب ألا يستعمل البيرميتامين لمعالجة داء المقوسات الأولي خلال الثلث 
الأول من الحمل عند المرضى مختلي المناعة . السبيرامايسن استعمل خلال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الثلث الأول , لكن و على الرغم أنه ينقص خطر الانتقال الوليدي , فإنه لا يخترق 
بسرعة الحيز الدماغي الشوكي ولا منع التهاب الدماغ بالمقوسات عند النساء 
مختلات المناعة . بعد الثلث الأول يمكن أن يُعطى البيرميتامين مع السلفاديازين و 
حمض الفولينيك , وحيث هناك أدلة على خمج المشيمة أو الجنين , هذه المعالجة 
يمكن أن تُعطى بالتبادل مع برامج السبيرامايسين حتى اكتمال الحمل . عند 
المواليد الذين لديهم داء مقوسات خلقي , المعالجة المفضلة هي البيرميتامين 
مع السلفاديازين و حمض الفولينيك * . الرضع الذين ليس لديهم خمج 
بفيروس نقص المناعة يجب أن يعالجوا لمدة 12 شهر . عند الرضع الذين لديهم 
داء مقوسات طفيف , بعض الخبراء يوصون بممعالجة تبادلية بين البيرميتامين- 
السلفاديازين و بين السبيرامايسين على أساس شهري من الشهر السابع إلى 
الثاني عشر , من أجل إنقاص خطر كبح نقي العظم . على أية حال , الرضع 
الذين لديهم خمج بفيروس نقص المناعة و داع مقوسات متوسط إلى شديد 
يجب أن يتلقوا البرنامج بأكمله لمدة 12 شهر من البيرميتامين-السلفاديازين ”. 
البرامج الأطول للمعالجة بمكن أن تُعطى في حالات المرض المكثف . جرى إضافة 
ستيروئيد قشري , عادة دكساميتازون أو بريدنيزولون , عند الأطفال الذين لديهم 
تورط للجهاز العصبي المركري ". 


عند الأفراد مختلي المناعة , داء المقوسات العيني هو مرض محدد لذاته و 
لا بتطلب معالجة , إلا اذا تبهددت حدة الإبصار أو اذا كان هناك آفة كبيرة في 
الشبكية مع التهاب الخلط الزجاجي " *' . مراجعة مجموعية * وجدت غياب 
للأدلة لدعم المعالجة الروتينية لالتهاب المشيمية و الشبكية الحاد بالمقوسة عند 
المرضى سليمي المناعة , لكن وجدت أدلة ضعيفة لتقترح أن المعالجة طويلة الأمد 
للمرضى الذين لديهم مرض مزمن معاود يمكن أن تنقص المعاودة . كل المرضى 
مختلي المناعة يجب أن يعالجوا , والمعالجة المطولة ضرورية لمنع التّكس . البرنامج 
الدوائي الأفضل غير معروف . البرامج الأكثر استعمالاً هي البيرميتامين مع 
السلفاديازين أو البيرميتامين مع الكليندامايسين (و الذي يتركز في المشيمية). 
وردت الفائدة من الكليندامايسين مع الستيروئيدات القشرية “ , على الرغم 
أن السقيروتبدات القشرة يحب ألا متيل لمعدها أنذا حبك أنه فد قصل 
حالات خاطفة . السبيرامايسين غير مستطب لداء المقوسات العيني . 
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الوقاية . الوقاية الأولية لاه خمج المقوسة الفوندية جرى خريه عند مرضى 
الإيدزو متلقي زرع الأعضاء. عند الأفراد ا تخموجين بفيروس نقص المناعة و إيجابيٌ 
المصل للمقوسة ومن لديهم تعداد اللمفاويات التائية +604 أقل من 100 خلية١‏ 
ميكرولتر, يجب إعطاء الوقاية الأولية جاه التهاب الدماغ ‏ . الكوترموكسازول , 


6ك. 


في البرامج المصممة للوقاية من ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة الْجَؤْجَوْيّة , وجد أنه فعال 
وبالتالي موصى به”* . بشكل بديل , بمكن إعطاء البيرميتامين مع الدابسون" . 
الأتوفاكون مع أودون البيرميتامين مكن أن رايا مع نتائج واعدة" . الأفراد 
سلبي المصل للمقوسة الذين لا يتلقون برنامج وقائي لذات الرئة معروف أنه 
فعال جاه التهاب الدماغ بالمقوسات يجب أن يعاد فحصهم للمقوسة اذا هبط 
تعداد اللمفاويات التائية +604 لديهم حت 100 خليةالميكرولتر و اذا انقلب 
المصل لديهم فيجب تطبيق الوقاية الأولية * . الوقاية الأولية يجب إيقافها عند 
البالغين والمراهقين الذين تعداد اللمفاويات التائية +004 لديهم يرتفع استجابة 
للمعالجة المضادة للفيروسات القهقرية إلى أكثر من 200 خلية١ميكرولتر‏ لمدة 
3 أشهر أو أكثر . اذا هبط التعداد بعد ذلك حت 200 خلية١ميكرولتر‏ فيجب أن 
تعاد الوقاية " . 


.1965-6 :363 :2004 أع1276 .15أ1352105مهئناه 1 .0 لاعأمع5عذ ا ,قال هلامأمهالا . 

ععصوعط مع ع31أأمة6ومه0ح ع1352105ام0غاه10 12 عل ممتأمعنمقىم ها .لو نه ,2 موصمط]! -عذ5أم طلم . 
ألاأناة نال أع 160242|1م2 ع550أم قل نال 5ع لالاععم25عم أع 5ت أانة86 .قعناوذ5اء دعل ممأكو تايط 
.665-3 :185 :2001 0ع1/! |غها! 4620 اانا .06-ناجعلانا00 نال 

مهءأو10م,ع5 لإط وأمعئناه!5 مأ 35200515ام0<ا10 (9أأمع009» 01 ممنتامعناعرط .لص اع ,ل ٠698,‏ .3 
.2001-4 :34 :2002 5انا أعع01| ل 56270 .ماع ك0 للا ألم ضوعم أ0 ومامععرعع 

معع ع 10 :لملومتكا لع أأصنا عط ما 5أ252505ام10<<0 ا2أأمعومه© .65 محكاععط رعظ أرعا|أ6 . 
135-41 :9 :2002 معع50 لعآ/! ل #معع561 0116م 1ه 

5 011 لأا بزاع 11//ا 0 آلا ل .35170515ام10<0 101 ومأصعع561 عأومامعع5 لهلمقع131/ا 21 اع ,ذل لنقصلط . 
.3308-6 :48 :2003 «طألهع لا 

5 االأعع11؟» 30 :35270515ام10<0 [ل19أأضع009» أ0 نهتأأمعلاع1م 300 ومتمعع5 لج اع رالا أععلظ . 
:2003 لعا( لوتوممعل! لهاع (رع]2آ/| ل .21 موذتاعع اما طوتط 2 طأأننا ممتكواناممم 2 دأ لالنااة 
.398-03 :14 

-عع؟ نمع لالطء لعأععأما لمج لع5ممعءاع- /االا ومه0 3 5ممأاعع1مأ عأأة اصن 0مم0 وملئهع:1 .000 .7 
8865 5ناوذاعع أصا عط 300 بطألوع اط أ0 5ع أن أأأضص! لهمه ولا عط ,000 مرمء؟ مهن ئه لمع صسدره 
.0ح . للا الاللا //نمخغط :31 عاطقهاته/اج وؤام .1-63 :(88-14) 53 2004 ثانا اللا .دأءأنع ملظ أه لإأعاعمة 
(14/05/07 0ع55ع366) 01م.585314 8 ضاق |عاناط/؟ للاا"ا لامو 

:مع 2001656 300 300115 لعأععأما- لاالط ومه20ة 5ممنلاعع1ما عنأو امنا 1مممه0 وملتتوع:1 .000 . 
-ألع/1ا لالط عط لصة ,طتلهعك آه 5عأناأتلأقما اهمه هلا عط ,00 مرمء؟ كممتئولمعم ممع 
:(8-15ظ8) 53 :2004 للا ألااالا .وء عمط أه لإأعأء50 5ع5هء15أ 5نامأاععأما /ممتتةأء8550 عماهء 
-©3) 8/8585315.001 انا 0١/111111‏ 0.ع0ت. الاللاللا / / :مقط :31 ع١‏ 6 113 3/2 50 اق . 1-112 
-0]لاعنا8/1 ومأعاقع1مطم 30 1ه ع005] .311 :54 ,2005 لاا اللا .موناعع:ه0 (14/05/07 ل0عووعه 
- 01 1011لا الاو و.عل». الاللاللا اإنمقاط :3 عاطواته/اج 150ا4 [15 ]أوضامع5 260100305 .© 15١‏ مراع 
(14/05/07 5560ع366) لقغط.12210 4 كلامم /امصغطاء لصم المعايا 

ةط 00 عط1 مأعاطهانه لل ./اع32روع:م مأ 5أ1252705م10<20 101 50015 2]1ع:1 لج نع ,عا ممعلزعط . 
0ع55عع20) 1999 رلإعاألالا مطمل عع أوعطءتط© .3ع ناوذا ر5للاعألاع8 5]8202116لا5 01 02130356 
.25/05/05 


نانم 


5 


إدفا 


زرها 


م 


يو 


مضادات الأوالي 


3717 :17 :1993 1701/ه1]:ام0 ل 87 .1351720515ام 100 مأ أمع ممع اله نامأ يؤاناء0 .١ق‏ ولامطأه8 .10 

4 .لع 1أؤ5ألاع: 015635 010 30 :135270515ام10<0 2ؤاناء0 .8 أروزاع8 رقظ أأواطمع ودسلا .11 
.6 :212 .15610 .لوأاعع:00 .3004-7 :271 :1994 

.1021-2 :310 :1995 لأ/(8 .علاع ع1 300 1350م 100 .10 ممغغاباط بل روط .12 

-13غأهلالى .7065010101115لأع؟ 25218 أام0<<ا10 101 [10أمم» ذناواعلا 5م أأه أطتلامكة لج اع بعاظ امعط از .13 
بلاع|ألالا مطمل معأدع طعتط6 .1ع ناذذ! رذ للاع ألاع 8 51202116/ا5 01 0212625 عمهورطءع 00 عط مأ عاط 
.(25/05/05 5560ع3266) 2002 

مأ معصماوع؟ لمع غ5 -مأءلاصقلصناء عط أه 5أععلاع ممع -أرمطة5 لئاع ,0 لأتياه كاج زه - لأتيامعاءن زم .14 
199-71 :4 اممناة) 7 :1995 ,ع0176/7018) ل .35500515أمهكاه1 1ذاناعه أ0 أصعصملوع12 عط 

-'عم لعأععأما-لاالط ومه0ة 5ممناععآما عأأو امنا 1ممم0 ووتأمعلاعىم ,15 وعمذاعلايات .000 .15 
-215 5نامأاعع1م| عط 200 ععالارع5 طألهعط عذتاطيط 5لا عط آه 0211005مع7 مرمعع: :5005-2002 
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داء المشعرات 

1115 

داء المشعرات ينجم عن غزو السبيل البولي التناسلي بأوالي المشعرة المهُجَلية 
15 0101135 . الانتقال جنسي بالأساس . داء المشعرات سبب شائع 
لالتهاب المهُبَل والمفرزات المهُبّلية ؛ بعض النساء انخموجات كن لا عرضيات لكن 
يجب معالجتهن لمنع الانتقال الجنسي و الخمج العرضي . الرجال عادة بلا أعراض , 
لكن قد يتعرضوا لالتهاب إحليل . 


المعالجة تكون عادة بنتروإيميدازول مثل الميترونيدازول عندما تكون جرعة فموية 
مفردة فعالة '* . الشركاء الجنسيون يجب أن يعالجوا أيضا . حدوث فشل 
المعالجة يبدو أنه يزداد و بعضه كان عائداً إلى مقاومة الميترونيدازول . المرضى 
الذين لا يستجيبون إلى المعالجة بجرعة مفردة يمكن أن يعطوا برنامج أكثف 
من الميترونيدازول لمدة 5 إلى 7 أيام . التينيدازول كان واسع الاستعمال كبديل 
للميترونيدازول ' , و قد يكون فعالاً في حالات المقاومة للميترونيدازول ؟ . 
مريض لديه خمج مقاوم للميترونيدازول و التينيدازول عولج بنجاح باستعمال 
البارومومايسين *. التطبيق الموضعي للبارومومايسين جرت لخربته أيضا في عدد 
صغير من المرضى بنجاح متوسط ' . 

لعغأمنا .لالط لمق طتاهعط اأدنالاءع5 آأه مملأوأء8550 طؤتاء8 ,ملام 5دعمعناتأععلاع لوعامذأا© .1 
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(17/07/08 5560ع366) 01م. 1715/87/87 ناك 010/00 .تاحاة 3ه . انا للالنا//:مخاط :21 عاطوانأوام 
:3 لاعلاع 6 .112110115 118115171711160 لإالهنالاع5 01 172112961116171 116 101 دوع ذأاع0آان© .10لاللا .2 
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داء المثقبيات الأفريقى 

1050115 لوه 11م 

داء المثقبيات الأفريقي (داء النوم) ينجم عن لخت نوع من أوالي المثقبية البروسية 
|06 711/83807050113 , ينتقل عبر لسعة ذبابة تسي تسي انخموجة (من نوع 
اللاسنة 6/055173) . داء النوم الغامبي أو الغرب إفريقي ينجم عن المثقبية 
البروسية الغامبينية 9317168756 أ6/006 .7 , حمل عبر ذباب تسي تسي 
النهري , و داء النوم الروديسي أو الشرق إفريقي ينجم عن المثقبية البروسية 
الروديسية 1700885180756 أعهلا/ط :7 , حمل عبر ذباب تسي تسي السافاني . 
الخمج بمكن أيضاً أن بتلو نقل الدم وقد حصل داء المثقبيات الخلقي . 


على الرغم أنه ثبت أنه من غير العملي القضاء على داء المثقبيات في المناطق 
التي يتوطن فيها , فإن شدة الانتقال يمكن أن تنخفض عبر رصد و معالجة الحالات و 
ضبط الناقل , ويشمل ذلك رش المبيدات الحشرية في مواضع التكاثر و استعمال 
المصائد المشربة بالمبيد الحشري والمناخل ' . ضبط النمج عند الحيوانات الأهلية 


داء المثقبيات بمكن أن يقسم إلى المرحلة الدموية المبكرة (خمج مجرى الدم و 
العقد اللمفية) , مع اعتلال العقد اللمفية , حكة , حُمَى , وجع رأس , و ألم 
العضل و المفاصل , و متأخرة أو المرحلة السحائية الدماغية (خمج الجهاز 
العصبي المركزي) و التي تتصف بعلامات تشمل اضطرابات النوم , تَخْلِيط , 
غياب التنسيق , اضطرابات ذهنية , و تدهور الوعي في النهاية '* . داء المثقبيات 
العائد إلى المثقبية البروسية الغامبينية يتطور ببطء على عدة أشهر أو حتى 
سنوات و مراحل المرض متمايزة نسبياً . الخمج بالمثقبية البروسية الروديسية 


اختيار مضاد الاوالي : داء المثقبيات الأفربقي 


5216 


انعو مو اند اند للقراض :و شيا #ابومر انسل الرضو وو انا الرشبدون مفاقة:. 
عادة ما يؤدي إلى الموت في غضون أسابيع أو أشهر. 


المرحلة الدموية اللمفية لداء المثقبيات الإفريقي تعالج باستعمال السورامين أو 
البنتاميدين'”. البنتاميدين يمكن أن يستعمل لمعالجة أخماج المثقبية الروديسية 
الغامبينية , لكن زيادة المقاومة عله غير ملائم لأخماج المثقبية البروسية 
الروديسية ؛ السورامين يستعمل لأخماج المثقبية البروسية الروديسية و 
لأخماج المثقبية البروسية الغامبينية المقاومة للبنتاميدين . إعطاء كل من 
البنتاميدين و السورامين لأخماج المثقبية البروسية الغامبينية لم يظهر أنه 
يقلل حدوث التّكس ُ 


السورامين و البنتاميدين يخترقان الحاجز الدماغي الدموي بشكل ضعيف و 
يستعملان فقط في المرحلة السحائية الدماغية كداعم قبل بدء المعالجة 
بالميلارزوبرول أو الإفلورنيتين . المبلارزوبرول , و الفعال جاه كل من الغامبينية و 
الروديسية , يُعطى عادة فقط ل معالجة المرحلة السحائية الدماغية من الخمج لأنه 
قد يحدث اعتلال دماغ قد يكون قاتل . على أية حال , الحماية جاه هذه السمية 
يمكن أن يؤمن عبر الوقاية بالبريدنيزولون **. المرضى الذين لديهم خمج بالمثقبية 
الغامبينية يمكن أن يعالجوا بشكل أكثر أمنا باستعمال الإفلورنيثين بدلا عن 
المبلارزوبرول لوحده”** . المعالجة الموَلتَمَة باستعمال الميلارزوبرول و الإفلورنيثين ورد 
أنها فعالة عند مريض لم يستجب لأي من الدوائين لوحده" . الإفلورنيثين يُعطى 


1 


مع السورامين أحدث نتائج مخيبة عند 6 مرضى لديهم المثقبية الروديسية '' . 
النيفورتيموكس 5" معالجة بديلة للميلارزوبرول لنكس خمج المثقبية 
الغامبينية . نتائج مشجعة خققت من دراسة عشوائية مضبوطة * لمعالجة 
المرحلة الثانية من خمج الغامبينية باستعمال النيفورتيموكس مع الإفلورنيثين 
ليست هناك معالجة بديلة فعالة مؤسسة للمثقبية الروديسية المقاومة 
للميلارزوبرول ,على الرغم أن إعطاء السورامين مع جرعة عالية من الميترونيدازول 
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كان ناجحا عند مريض 


مضادات الأوالي 


المرضى يجب أن يشاهدوا كل 6 أشهر للمتابعة ولمدة 2 سنة , لاستبيان فيما اذا 
كانت المعالجة ناجحة . 
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داء المثقبيات الأمريكى 

00115 تلهم !411 

داء المثقبيات الأمريكي (داء شاغاس) ينجم عن المثقبية الكروزية 8/050172م/[71 
|2لا:© , خكمل عبر البق الرضوفي و الترياتوميني 05لا 1191010106 01 0[ألانالع؟ و 
الذي يتغذى على دم الإنسان' . البق اخموج يطرح فضلاته على المضيف البشري 
أثناء لسعه و المثقبيات من مراحل متعددة تدخل المضيف عبر شقوق الجلد أو 
عبر الاختراق المباشر للأغشية المخاطية مثل الملتحمة . الانتقال عبر الدم كان 
مشكلة كبيرة . الخمج الخلقي بمكن أن يحصل أيضاً . إجراءات الضبط تشمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


رصد الحالات و المعالجة , ضبط الناقل عبر تطبيق مبيدات الحشرات ضمز المباني 
الأهلية , و مسح المتبرعين بالدم ' . 


الخمج بالمثقبية الكروزية يوجد في أنحاء جنوب و وسط أمريكا و سجل في 
المكسيك و تكساس ؛ وردت أيضاً تقارير عن خمج محدث بنقل الدم في أمريكا 
الشمالية و كندا . تميزثلاثة مراحل من المرض , في المرحلة المبكرة الحادة للخمج 
تظهر الطفيليات في الدم ؛ هذه المرحلة قد تكون لاعرضية أو قد يكون هناك 
تَورّم أو ورم شاغاسي 67390708 في موضع الخمج , تفاعلات أرَجِيّة , وفي حالات 
أندر قصور قلب أو التهاب السحايا و الدماغ . الطور الحاد قد يكون قاتلاً عند 
الأطفال , لكن المرضى ينجون عادة ليدخلوا في طور متوسط , حيث الخمج قد 
يظهر في النسج لسنوات دون تظاهرات سريرية . الخواص التقليدية للطور 
النهائي المزمن هي اعتلال العضلة القلبية , تضخم الكولون , و تضخم المري . 
انتشار الطفيليات في الدم ينخفض إلى مستويات لخت الرصد بعد الطور الحاد. 


المعالجة المتوفرة غير مُرِضِية عموما , لكن على الرغم من سميتها فإن 
النيفورتيموكس أو البنزنيدازول ذات قيمة بالأخص في الطور الحاد ؛ من غير 
المؤكد فيما اذا كانت المعالجة المبيدة للمثقبيات خلال الطور المتوسط بمكن أن 
تمنع تطور المرض المزمن على الرغم أنه تم خصيل نتائج جيدة في دراسة صغيرة 
عند الأطفال الذين أعطوا البنزنيدازول *. على الرغم أنه يعتقد أنه ليست هناك 
فائدة من المعالجة في الطور المزمن , ورد أن المعالجة مبكراً في الطور المزمن مفيدة 
*, والمتابعة طويلة الأمد للمرضى الذين تلقوا البنزنيدازول أظهرت انخفاض في 
الاختلاطات القلبية و انتشار الطفيليات في الدم “. المعالجة العرضية غالباً ما 
تُعطى , بالأخص في المرحلة المزمنة للآفات الميعدِبّة المكوبّة . مراجعة مجموعية 
* اعتبرت أن استطبابات المعالجة بالبنزنيدازول أو النيفورتيموكس شملت كل 
حالات الخمج الخلقي , الخمج التفاعلي , و كل الأطفال حتى عمر 18 سنة ؛ 
المعالجة المضادة للمثقبيات يجب أيضاً أن تؤمن لمن هم بين عمر 19 و50 , و يجب 
أن تعتبر عند البالغين الأكبر سناً على الرغم أن مخاطر المعالجة الدوائية كانت 
أكبر في هذه الجموعة الأخيرة . لم يوصى بها للاعتلال العضلة القلبية المتقدم 
بداء شاغاس , حيث أن الإمراضية القائمة لم تتأثر , لكن إمكانية إنقاص تطور 


اختيار مضاد الأوالي : داء المثقبيات الأمربكي 


بنك 


اعتلال العضلة القلبية يجب أن تعتبر عند المرضى الذين لديهم تورط مَعِدِي 


معوي. 


فعالية المعالجة تتباين من بلد لآخر و بمكن أن تتعلق بتباينات بين السلالات 
امختلفة للمثقبية الكروزية . المعالجة يقال أنها ناجحة عندما تصبح كل من 
فحوص وجود الطفيليات في الدم و الفحوص المصلية سلبية و تبقى لمدة سنة 
واحدة بعد نهاية المعالجة . 


الألوبورينول و ريبوزيد الألوبورينول حت التحري لمعالجة داء المثقبيات الأمريكي 
حيث أنها أظهرت فعالية مبيدة للمثقبيات . الألوبورينول ورد أنه بنفس فعالية 
النيفورتيموكس أو البنزنيدازول في تخفيض الطفيليات في الدم خلال الطور 
المتوسط و أفضل حملا * . الألوبورينول و الإتراكونازول , وحدهما أو بالتوليف , 
أحدث استجابات مفيدة عند المرضى الذين لديهم مرض مزمن *” . 


في المناطق التي فيها نسبة مانحي الدم إيجابي المصل عالية , التزويد الطارئ 
بالدم الإيجابي للمثقبية الكروزية بمكن أن يكون آمناً عبر إضافة كلوريد متيل 
روزانيلينيوم . جرى اقتراح أن خطر الانتقال يمكن تخفيضه بشكل كبير عبر 
معالجة المانح بالنيفورتيموكس أو البنزنيدازول لمدة 2 أسبوع قبل النقل , و 
للمتلقي لمدة 2 أسبوع بعد النقل . في انخبر , العاملون الذين لديهم خطر الخمج 
بعد حادث , المعالجة بالبنزنيدازول لمدة 10 أيام يجب أن تبدأ فور . 
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-3) 01م.185_905_ 0ل لالا/5 أ /اصا. م طللا.ء 00ذ١//:مقط‏ :21 عاطدانواظ .2002 905 رعء5 مء8 عع 1 
(17/07/08 0ع5وع»6 

عطا مذ مععلاتطء مذ 2016 لم معط طلأيلا لإمومعط1مممعطء 01 لإعدمقاع 21 اع ,5 أمواوع 5058 . 
ع .3 .526-9 :59 :1998 وبيراط 0لع/! م770 ل 47 .ع35ه015 '89035ط0 أ0 ع56هطام 216 متممعاع لما 
/ا11ةع01 أمع تلطأوع:]1 صاع102201أص معط أه لاعوع5اع 01 1121 0150ه0ل0م3ظ8 .21 اع ,55 لط ع20:لمم8 
.1407-3 :348 ,1996 أع276ل .لمتأعع1مأ أدناكه 32050173من118 

200 لوعاتمنتاء :22016 لأم معط طتكاين عقهع15ل '062035 عأممعطء 01 اأمعصلتوعء1 .لق غع ب8 لامالا . 
151-2 :127 1994 ل اوعلط ترق .منا- نلان |10 تعأوضه! طأأنلا كأمع 11م 01 ممتأنامناع وأوماممع5 

-5لا5 2 :513165 60 امنا عط ما 5ع 015 085085 01 أمع310ع:1 320 م0 أ نال لاع 1ج أع ,© معع8 . 
2171-1 :298 ,2007 ثرا/|مل .للاعألاع؟ معنأو ممع1 

'082035 عأممعطء طأأنلا امع هم مأ اممقنامه!!2 أه لاعدمع5اع أ أأناعم هعط1 لوئغع ,لظ ممويع اله . 
.159-66 :43 :1990 وبرلا معا/! م70 ل 7ق .015635 

.اممأئنام0!! 320 12820032016 طأأاا عقهعء 15ل 0829025 عأممعطء أه أمعصلوع:1 .لج اع ,للا أمم . 
.133-8 :59 ,1998 وبراطا 0ع1/! م6١1‏ ل 47م 

-320مل[11 قوع رع مك عتأممعطء أه أمع 30أدع؟! عطا مأ أممنامهالج عه ع1اه2هممعت ]اا .2 اع ,للا امم . 
ونال 2111165 مم36 عتطم ة2و016وعم20اععاع 05 ممتأمعناع:م لمق ممأووعروع؟ عط :5أ5ه1ألمرهة 
.23-9 :91 :2003 أ0غأأى :2 0ع/! م70 4007 .من -للاو|أه1 أ0 15وعلا 9 


إكدا 


5 


إدفا 


زرها 


1 


5 


مضادات الاوالي 


مرجع تذكرة الدوائي 


اختبار مضاد الأوالي : داء المثقبيات الأمربكي 


58 


الأدوية فى هذا الفصل 


مركبات الأنتيموان خماسى التكافوٌ 
201/1505 /1ل1/101ا1الة الاع ام لالم العم 


أنتيموانات الميغلومين 00816 «ائاصم عو تطانااوعالا 


ستيبوغلوكونات الصوديوم 511000106011216 117ناأ500 

٠‏ الوصف . مركب أنتيموان غير محدد التركيب . تم تقدمه بالصيغة 
0,813.05 لكن عادة هناك أقل من ذرتي صوديوم لكل ذرة أنتيموان . الجاليل 
مكن أن تعقم بالصاد. 

© دستور الأدوية البريطانى 2008 (511000106017316 017اأ500) . هو بالأساس 
ملح ثنائي الصوديوم ل -0100لاط-*02,05,0(-600310)3نالو]وأط-لا»اه-ي 
30117701 . يحوي لا أقل من 30.010 ولا أكثر من 34.010 من الأنتيموان خماسي 
التكافؤ , محسوبة على أساس المادة الجففة والخالية من الميتانول . عدبم اللون , 
عديم الرائحة أو يكاد , معظمه مسحوق عديم الشكل . شديد الانحلال في الماء ؛ 
غير منحل عمليا في الكحول و في الإيتر . محلوله في الماء الذي يحوي 101 
أنتيموان خماسي له لام حوالي 5.0 إلى 5.6 بعد التعقيم . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كمالمركبات الأنتيموان الثلاثية , الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182 . 
التأثيرات الضارة عادة ما تكون أقل تكرارية مع مركبات ستيبوغلكونات 
الصوديوم و أنتيموانات الميغلومين منها مع المركبات الثلاثية مثل طرطرات 


أنتيموان الصوديوم . رغم ذلك , يجب اتباع محاذير مشابهة , بالأخص عند 
المرضى على معالجة بجرعة عالية . 


مضادات الأوالي 


الحقن ضمن العضل لستيبوغلكونات الصوديوم قد يكون موْماً و الاستعمال 
الوريدي ترافق مع التهاب الوريد الخثري . 


التأثيرات الضارة الشائعة للأنتيموان الخماسي هي القهم , الإقياء , الغثيان , 
العروءات , ألم المفاصل و ألم العضلات , وجع رأس , خمول , و التهاب البنكرياس . 
التغيرات في تخطيط القلب الكهربائي معتمدة على الجرعة وغالبا ما تشمل 
انقلاب الموجة 1 و تطاول الفاصل 01 . الضرر الكلوي نادرا ما يرد كتأثير سمي . 
الأنتيموان الخماسي عادة ما يكون جيد التحمل . التأثيرات الضارة الخطيرة عندما 
خصل عادة تشمل الكبد أو القلب ويكون من الحكمة وقف المعالجة مؤقتا . 
مغغط :31 عاط 2 ١١‏ جنلظ .1990 93 رعء5 مع8 طعع7 0لكلالا .3012555 تصطذاعا عط أه امخامه0 .0لاللا .1 
(17/07/08 55©60ع366) 01م.0_185_793ل للا / 5 1 / 1 مأ . مطنها. عملط1 ١‏ //: 
عط ما 216ممعنااوه5110 17ناأ500 121/600105أمأ أ0 لاعهع15ع 300 لإأع531 .2/1 نع ,غلا ممؤوممم8 .2 
:1998 ؤأنما أعع1م| 0أان .عممععمءاع لإمهقاتاته 5لا أمعمع؟ :5أنأمقصطواعا آه أمعصسلوع 1 
.1457-64 
« الإرضاع . كمية الأنتيموان المتوزعة في حليب الثدي عند مريضة أعطيت 
ستيبوغلكونات الصوديوم اعتبر أنها لا تشكل خطر و لم يتم رصد امتصاص 
فموي في دراسة عند الحيوانات ' . الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أيضأً 
أن استعمال الأنتيموان متوافق عادة مع الإرضاع *. على أبة حال , آخرون شعروا أن 
هناك حاجة لتقييم أكبر للأمان قبل أن يعتبر الأنتيموان آمنا كليا خلال الإرضاع 
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م776 506 8 25قر7 عكااتم 251عصط مقصتاط مأ حوأذمامع5 01 مهلله أمععمه00 .لج غع ,لال موممع8 .1 
.784-5 :83 :1989 وبرلا 0عالا 

-ناط مأما 215مأصعطكء ععطأه 200 01005 01 /ع3051ئ] عط1 .5م ئوألع2 أه لإمعلوعق مدووأرع مم .2 
31 50 اث .1029 ب:. 0 )6 . مو 1غ» ع :606 .89 -776 :108 :2001 دع نئغوزمعم عاازم مهجم 
376 1211105لعم /!اناأ/اصع ممع /أوع/1005.010أوء أاطنامم 22.لإء ذا 0م م22 //:مقاط : غ2 عاط ه 
(02/06/04 5560ع366) 

.9 :87 :1990 اانا8 5أ0ا م770 .أمع صم مره0 .ماق عالامطء5معلا .3 


» التأثيرات على الدم . على الرغم أن قلة الصفيحات تترافق مع داء اللشمانيا , 
فإن هناك تقارير حالة أنها تنرافق أيضا مع ستيبوغلكونات الصوديوم * . 
116211111 انال وأمعممالاء هط لطمعطة أه 5علوذأمع أمعسيععظ8 ل ععمرءة ناا ,تال ععأممعمم8 .1 
.187-8 :31 :1993 رعغأ70/ع01) امن 7٠‏ م4 ل .عخأوممعنااوهطنأة لاناألهة طأأننا 


-هأناء 101 لإموععط1 ع5هممع نااوهطأأة لناتله5 ومتغوء ام ممه وأمعم مالاءع مط معط .6ل معنطمعل .2 
:87 :1993 وبرلا ومعا/ا مه:1 500 8 5مق772 .9515 أمهصطذاعا 5نامعم 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على القلب . تخطيط القلب الكهربائي جرت مراقبته خلال 65 دورة 
من المعالجة ب ستيبوغلكونات الصوديوم عند 59 مريض كيني لديهم لشمانيا 
'. شذوذات في تخطيط القلب الكهربائي تطورت خلال 35 دورة معالجة . كانت 
مشابهة نوعياً لتلك الموصوفة سابقاً خلال المعالجة بأدوية الأنتيموان ثلاثي 
التكافؤ , لكن حصلت بتكرارية أقل و متأخرا خلال دورة المعالجة . الشذوة الأكثر 
شبيوعاً كان اتقلاب وأو اتخقاض شحة الموجاف 1 الحدوة كان متعلقاً بالخرفة 
اليومية الكلية و مدة المعالجة . أحد المرضى مات فجأة خلال الأسبوع الرابع من 
المعالجة بالأنتيموان 60 مغاكغ يومياً . وفيات أخرى رما تكون ذات علاقة بالسمية 
القلبية وردت عند مرضى يتلقون 60 مغاكغ يومياً * و30 مغاكغ يومياً “. جرت 
التوصية أنه للمعالجة بستيبوغلكونات الصوديوم يجب خَري تخطيط القلب 
الكهربائي كل 3 إلى 4 أيام عند المرضى الذين يعطون الأنتيموان 20 مغاكغ يومباً 
لأكثر من 20 يوم أو جرعة أعلى لأكثر من 10 أيام . اذا تطورت هجمات ستوكس- 
آدمز أو تسرع النظم البطيني , يجب إيقاف ستيبوغلكونات الصوديوم و 
إعطاء المعالجة الملائمة . دراسة ارجاعية *“ عند مرضى عهلجوا بستيبوغلكونات 
الصوديوم للشمانيا الجلدية وجدت أن متوسط الفاصل ,07 ازداد بثبات خلال 
فترة المعالجة , ليصل عتبة قد تكون سمية في الأسبوع الثالث , لكن السمية 
القلبية شوهدت فقط عند مريض واحد كان لديه هبوط بوتاسيوم الدم و 
مراضة قائمة قلبية وعائية . التعرف على العوامل التي قد تسبب زيادة الخطر 
القلبي الوعائي قبل البدء بالمعالجة أمر هام . 


طأأللا 2012515 لصطذاع!| أ0 أقمع10أ2ع11 ومأنال دعو ضهطء علطم 1:3و2:0160مم2اععاع ./ج اع ,هال لإواناط© .1 
.702-9 :34 :1985 وبزاط 0لعآ/! م10 ل 47 .(ع31ممعنااوهط 51 مانا أل50) لإمملمتامج أمعلوتالوأمعم 
-ع: :|! 01105 |3011701013 10 علاأ015م 0165لا 0320213515قط5أع! اهنعو ؤ5 ألا ./2 اع ,لاط ممد5ععلاء8 .2 
-013101عم طأأنلا أمعصأوع1 لعومهامعم عه عأوممعنااوهط5]1 0ن أ500 0053906 طوتط 16 ع5مممة 
.705-14 :19 :1985 وبراا لعا م710 ع50 8 7:05 .عم أل 

5 .لصا صأا12-223ة)! أ0 أضع10أ2ع:1 316 ممعنااوهطأأة طوتط آه أععأاع الاتصعو .02 نكلهط1 .3 
.672-3 :80 :1986 وبرنا لعا مه71 506 8 

-51150 10نأ500 01 5أععأأع ع5مع/1ا30 أوعألمعطءع ولط لمع عتطمه2و016هءعم6أععاع لهاع رنا5 مننلها .4 
70 1ناأع؟ 250050 3013515 0لطذ5أع!١‏ 260521 200 3560105أناكء 01 118211071 ورأءنال 216 ممع ناو 
.264-9 :100 :2006 وبرلا عا مه7 506 8 دمقم7 .5ععااع/ا112 


© التأثيرات على الكليتين . ستيبوغلكونات الصوديوم أعطيت لمدة 10 أيام 
إلى 16 رجل شاب لديهم داء اللشمانيا , لم يظهر لديهم تأثير ضار ظاهر على 
الوظيفة الكبيبية أو التَّبَيُبيَة '. على أية حال , الأدلة على خلل الوظيفة 


مركبات الأنتيموان خماسي التكافؤ: التأثبرات الضارة , المعالجة , و الحاذير 


569 


النُبَيُبِيَّة وردت عند مرضى لديهم لشمانيا مخاطية جلدية أعطوا أنتيموانات 
الميغلومين أو ستيبوغلكونات الصوديوم لمدة 30 يوم أو أكثر * و القصور الكلوي 
الحاد حصل عند مرضى لديهم " أو ليس لديهم “ تعوق كلوي قائم , عند المجموعة 
الأخيرة أدى إلى الموت . 


.584 :أ 1985 أع276 1 .0001215اتاصق أمع | 2/اأمعم 0 لاأأعأءامه]أمءطمعلطا .05 ع]]أامل .1 

-55508أع! 05ا260أنا60 نال طأأللا 116215م طأ مهةتأأعصناأ5لال 1ةاناطناة أهمعظ8 1ج نع بلطل ووزعلا .2 
.69 :ذا 1983 أع276س .15و أمه مط تامة أمع اج لوأمعم طأأنلا 2160ع12 515 هام 

]للا 1182160 2213515 تقطواع! اهععء5 ألا مأاعىنااتة؟ أهمع؟ عأناعظ عا اععمعط ,لا موداج8 .3 
.515-66 :86 :1992 وبرلا 0ع1/! م7:60 506 8 72305 .216 ممعنااومط ناه 

-30عنا!6) 001316 تامة عمأصنااوعم 10 لعأناط أ لإأأعلكامهأمعطمعل8ة .لج نع ,اللا 5معنو 8001 .4 
20 م10 0ه1/! أ05! باع .3219515 لقطؤواع! 5نامع32أناء 0ع12ل1عمع0 01 أمع طتوع2] عطا مأ زعملا 
.33-7 :41 :1999 ماوطم 


300 . ا 5 00 0 7 
© التاثيرات على الكبد. منظمة الصحة العالمية أوردت أنه عند حصول تأثيرات 
قر .+ 5 5 . 5 5 5 د 
ضارة خطيرة مع ستيبوغلكونات الصوديوم فإنها تشمل عادة الكبد أو القلب 
1 ا عة . 000 0 000 55 
. وردت تقاربير عن اضطراب وظيفة الكبد ”7 عند مرضى أعطوا ستيبوغلكونات 
1 .0 7 1 . 3 ل َ 07 5 355 
الصوديوم , على الرغم انه كان هناك ايضا تقرير * أن علامات تغبير وظيفة 
الكبد , و التي قد تكون خاصية للشمانيا الحشوية , خسنت خلال المعالجة 
بستيبوغلكونات الصوديوم . 
1غ :31 عاط ١١12‏ هلق .1990 793 رعء5 مع8 ززعهء7 للا .301555 صصطؤذأعا عط أه امكمه© .0لاللا .1 
(17/07/08 36685560) 01م.0_185_793لطللا / 5 51/1 أ .عطللاءعمل ١١ا//:م‏ 
أه لإموععطا عثوممعناووطلاة مستومة عنوهل-طولط أه لإعد36اع لمج بزاع )ج5 .لع غه بقللا ناوااج8 .2 
.13-16 :لأ 1987 غم20هس .وأفوأمهوصطواعا 5نامعمهأناء مووتمع مم 
أع206س .5أةةأمقصطوأعا مأ عتوممعنااووطلاة تومه أه لإأأءأعاه ]مومعل لع نه رعلا مسممعل .3 


.238-9 :342 ,1993 
.804 :342 :2066/1993 .2515 أمقصسطواع| :15 عثهممعنااوهط5]1 ,اج اع ,الا مذللنطوطذذالا .4 


© التأثيرات على الجهاز الهيكلى . ألم المفاصل شائع مع مركبات الأنتيموان 
اللماسنة, كو عادة معقمد على الترعة “الك ناموط سر وصدق الألم عند 
مريض مبكراً في المعالجة *. اعتلال المفصل المتناوب مع نضح ترافق مع المعالجة 
بستيبوغلكونات الصوديوم عند مريض آخر” . 


05 لاموقعط! 31رمع نااو ه5110 نز 500 ع005-طوتط 01 /اع1562ع لمق /زأع521 .21 عه رظللا نامااه8 .1 
.13-6 :ذأ 1987 أع1206 .15أ2195ة مصطذاع!| 5نامع32أناء موعائع سم 

-36 أقضع21/ا2أمعم طأأنلا 2160 أع2550 ,ع005 16 3160اع؟ 201 ,ؤوأواةنطأءة عيعلاع5 21 اع ,0 03816 .2 
.2 :84 ,1990 وبرلا 0عآ/| م710 506 8 7:305 .3515أمةتصطذاعا |52معنام :10 لإاموععط الوأممصما 

2550613160 005 5ناأآع ألا لالأأهم 310 عألمه 10 لهم 300 ذتاأأهععموط .21 اع لكا مهلاممه2 .3 
1990 غأعع01/ ل .أمعأماعع؟ أموامذمقئ] لهمع؟ 2 صأ أمعصماوعئ] عتوممعناووطناأة ون أله5 طغايا 
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مضادات الأوالي 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . اعتلال الأعصاب المحيطي تطور عند مريض 
بعد حوالي 8 أيام من بدم المعالجة بستيبوغلكونات الصوديوم ' . الأعراض كانت 
عكوسة عموماً عند إيقاف المعالجة (بعد 17 يوم) , على الرغم أنه كان هناك 
نقص حس في أصابع القدم . تداخل مع جرعة مفردة من الأميتريبتالين , أخذت 
في اليوم الثاني من المعالجة بستيبوغلكونات الصوديوم , يبدو أنه غير مرجح 
لكن لا بمكن استبعاده. 


-نااو ه5115 انا أل50 طأأأنلا 2160أء2550 لإطأاهم ناعم لوتعطماعم عاطنوععنع8 لوغع ,0 1 ااصصياء8 .1 
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5 ف 5 8 ئ 57 
© التأثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس ترافق مع المعالجة 
30 5 3-1 1 8 . 5 
بستيبوغلكونات الصوديوم '” . سحب المعالجة يؤدي عادة إلى انحسار التهاب 
البنكرياس . 

2550612160 51005 ناأآع أأأنلا 2م320 عأدمه لضام 300 ذأاأأأهعرعموط لجاع رباكا مولاممه2 .1 
1990 أمع01/ ل .أمعأماعع؟ أموامقصقم] لهمع؟ 2 صا أمع ضاوع عأ ممعناومطتأة دن أله5 طااير 
21:107-10 

-15221 ونأءنال 5أضع390 702121 لأمة أمع اج للقأمعم لاط لعع نالصا 5 أأأهععموط لج غع رفظ :6355 .2 
.83-0 :18 :1994 5زم أعع01| ذا © .5أ5 3 أمقصطؤاعا أه أمعمم 


أع 1211 ./ا1 3011170 أقضع21/ا2أمعم طأألا 213-2231)!ا موألص!ا أ0 أمعصمتهع:1 ص نع بط موماصمط .3 
.584-5 :345 :1995 


الحرائك الدوائية 

مركبات الأنتيموان خماسية التكافؤٌ ضعيفة الامتصاص من السبيل المعدي 
لكوي . بعد الجرعات الوريدية هناك طور توزع بدئي يتلوه طور إزالة أأسي ثنائي 
من قبل الكليتين . العمر النصف لطور الإزالة البدئي حوالي 1.7 ساعة , أما 
بالنسبة للطور الثاني البطيء فهو حوالي 33 ساعة . الأعمار النصفية الموافقة 
بعد الجرعات العضلية ورد أنها أكثر من 2 ساعة و 766 ساعة على الترتيب . 
طور الإزالة البطيء بمكن أن يعكس ارجاع إلى الأنتيموان ثلاثي التكافؤ . التراكم 
بحصل على الاستعمال اليومي و التراكيز النسيجية القصوى قد لا تتحقق 
لمدة 7 أيام أو أكثر. جرى رصد الأنتيموان في حليب الثدي (انظر الإرضاع , أعلاه) . 


.(031ممعنااوهط 5 17نأ500) لإلم0طمتامة أمع21/ا2أمعم 01 عمعممعوعاء لهمعظ لق نع رطط هقعع5 .1 
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مرجع تذكرة الدوائي 


- 51150 نأ 500 طأأناا 2160ع:1 5أمع1أ9م مأ لإمم ممأ امج آه0 5عتاعمكامعءة صمعوطط لد نع ,ةا ,ع5ول اك .3 
.113-66 :12 :1995 دع 77و( .7730213515ط5أع| 5نا300ألاكء 101 021معنااو 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأنتيموان خماسي التكافؤ , مثل ستيبوغلكونات الصوديوم أو أنتيموانات 
المبغلومين , يستعمل كمعالجة من الخط الأول لكل أماط داء اللشمانيا ما عدا 
أخماج اللشمانيا الأثيوبية . 


للاستعمال المجموعي , ستيبوغلوكانات الصوديوم يُعطى عبر الحقن العضلي أو 
الوريدي كمحلول يحوي ما يكافئ 100 مغامل من الأنتيموان خماسي التكافوؤ . 
الحقن ضمن العضل مفضل عموما . الحقن الوريدية يجب أن تُعطى ببطء شديد 
(على مدة 5 دقائق على الأقل) و يفضل عبر إبرة رفيعة لتجنب التهاب الوريد 
الخثري : كما مع مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافؤ , يجب أن توقف فوراً اذا حصل 
سعال , إقياء , أو ألم خت عظم القص . أنتيموانات الميغلومين يُعطى عبر الحقن 
العضلي العميق كمحلول يحوي ما يكافئ 85 مغامل من الأنتيموان خماسي 
التكافؤ . الجرعات يعبر عنها حسب الكمية المكافئة من الأنتيموان الخماسي . 


توجد تباينات موضعية في برامج المعالجة لكن منظمة الصحة العالمية توصي 
بالبرامج التالية : 


في داء اللشمانيا الحشوي , المعالجة البدئية تعتمد على حقن عضلية يومية 
للأنتيموان الخماسي 20 مغاكغ إلى حد أقصى 850 مغ (لكن انظر أدناه) لمدة 20 
يوم على الأقل . طول المعالجة يتباين بين منطقة توطن و منطقة أخرى , لكن 
تستمر إلى حين غياب الطفيليات في ارتشافي طحال متتاليين بينهما فاصل 
4 يوم . المرضى الذين ينتكسون تعاد معالجتهم بنفس الجرعة . 

الآفات المبكرة غير الملتهبة للشمانيا الجلدية التي تعود إلى كل أماط اللشمانيا 
ماعدا اللشمانيا الإثيوبية , اللِشمانيا الأمازونية , و اللشمانيا البرازيلية يمكن أن 
تعالج عبر تسريب الدواء في حقن ضمن الآفة ,1 إلى 3 مل من ستيبوغلكونات 
الصوديوم أو أنتيموانات الميغلومين (حوالي 100 إلى 300 مغ من الأنتيموان 
الخماسي) , تكرر مرة أو مرتين اذا دعت الحاجة بفواصل 1 إلى 2 يوم . المعالجة 


مركبات الانتيموان خماسي التكافؤ: الاستعمالات و الإعطاء 


1000 


الجموعية مركبات الأنتيموان الخماسية ضمن العضل 10 إلى 20 مغاكغ يومياً 
تُعطى اذا كانت الآفات أكثر شدة و تستمر عدة أيام بعد خَقَق الشفاء السريري 
9 زوال الطفيليات 5 


اللشمانيا الجلدية التي تعود للشمانيا الأثيوبية لا تستجيب للأنتيموان 
بالجرعات المعتادة . في اللشمانيا الجلدية العائدة إلى اللشمانيا البرازيلية , 
المعالجة الجموعية المطولة تكون بالأنتيموان الخماسي ضمن العضل 20 مغاكغ 
لمدة 4 أسابيع على الأقل . جرعات ماثلة مطلوبة للشمانيا الجلدية المنتشرة 
العائدة للشمانيا الأمازونية وتستمر لعدة أشهر بعد خَقَق التحسن السريري . 
الانتكاسات يجب توقعها إلى حين تطور المناعة . 


في اللشمانيا اتخاطية الجلدية , الجرعات اليومية من الأنتيموان خماسي التكافؤ 
العضلي 20 مغاكغ تُعطى لمدة 4 أسابيع على الأقل ؛ اذا كانت الاستجابة 
ضعيفة , 10 إلى 15 مغاكغ بمكن أن تُعطى كل 12 ساعة لنفس الفترة . 
الانتكاسات معروفة جيداً و ترافقت عادة مع المعالجة غير الكافية أو المبتورة ؛ 
تعالج بنفس الدواء المعطى لضعفي المدة على الأقل من المعالجة الأصلية . عند 
فشل هذا يمكن إعطاء معالجة بديلة . 


« داء اللشمانيا. المعالجة الرئيسية لداء اللشمانيا (بداية الفصل) هي مركبات 
الأنتيموان خماسية التكافؤ مثل ستيبوغلكونات الصوديوم . جرت خربة جرعات 
أعلى لمركبات الأنتيموان من تلك الموصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية 
(انظر أعلاه) من أجل تخطي عدم استجابة اللشمانيا للمعالجة . في الولايات 
المتحدة , جرت التوصية باستعمال 20 مغاكغ يومياً من الأنتيموان خماسي 
التكافؤ , دون تقيد بال 850 مغ كجرعة يومية قصوى *' . عند مستوى 20 مغ! 
كغ يومياً تكون التأثيرات الضارة الأشيع هي الاضطرابات الهبكلية , ارتفاع 
أنزيات الكبد , تغيرات في الموجة 7 في تخطيط القلب الكهربائي , و مركز 
ضبط الأمراض يوصي مراقبة تخطيط القلب الكهربائي , كيمياء الدم , و تعداد 
الدم خلال المعالجة اذا سمحت الموارد بذلك ' . السمية القلبية الشديدة نادرة 
عند هذه الجرعة لكن ورد حدوث سمية قلبية قاتلة مع جرعات تصل حتى 60 
مغاكغ (انظر خت التأثيرات على القلب , أعلاه) . السلالات المقاومة للدواء من 


مضادات الأوالي 


اللشمانيا الطفلية ترافقت مع عدم استجابة للمعالجة بأنتيموانات الميغلومين 
.جرى اقتراح أن استعمال جرعات خت أمثلية قد يزيد من شيوع السلالات 
المقاومة للدواء من الطفيلي . على أية حال , الجرعات المنخفضة من مركبات 
الأنتيموان (5 مغاكغ لمدة 30 يوم) أحدثت شفاء طويل الأمد عند مرضى لديهم 
خمج اللشمانيا البرازيلية مع متابعة لمدة 10 سنوات ؟ . 


« الإعطاء ضمن الآفة . التسريب ضمن الآفة ل 3 جرعات من ستيبوغلكونات 
الصودبوم في أيام متناوبة أو مرة أسبوعياً كان أكثر فعالية من المعالجة اليومية 
في دراسة عند 96 مريض في المملكة العربية السعودية *. التسريب الموضعي 
لأنتيموانات الميغلومين بجرعات معتادة 150 إلى 900 مغ (حد أقصى 1500 مغ) 
مرة كل أسبوع لمدة 6 أسابيع أحدثت شفاء سريري و ميكروبيولوجي عند كامل 
عد المرضى ال 45 في إيطاليا المصابين باللشمانيا الجلدية . 
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| محضرات 
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مرجع تذكرة الدوائي 


الأتوفاكون 
8101010010 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (8101/201000076) . مسحوق أصفر. غير منحل في 
الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول , البوتانيديول , الإتيل أسيتات , الفغليسيرول , 
الأوكتانول , والماكروغول 200 ؛ قليل الانحلال في الأسيتون ؛ في أديبات دي نظامي 
البوتيل , بميتيل سلفوكسيد , و الماكروغول 400 ؛ منحل في الكلوروفورم ؛ جيد 
الانحلال في /١-متيل2--بيروليدون‏ و تتراهيدروفوران ؛ ضئيل الانحلال جدا في 0.1 
نظامي هدروكسيد الصوديوم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوءم. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التفاعلات الضارة للأتوفاكون تشمل طفح جلدي , وجع رأس , حَتَمَى , أرق , وإقياء. 
ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية , هبوط صوديوم الدم , و الاضطرابات الدموية مثل 
فقرالدم وقلة الكَدّلات مكن أن خصل في بعض الحالات . الأتوفاكون يجب لخنبه 
عند المرضى الذين لديهم اضطربات مَعِدِبََّة مَعَويّةَ بمكن أن لخد من امتصاص 
الدواع. 


الأتوفاكون : التأثبرات الضارة و الجاذير 


1001 


وآ 5 
© التآثيرات على الجلد . متلازمة ستيفينز-جونسون وردت عند مريض يتناول 
فى + 5 
الآتوفاكون مع البروغوانيل . 
221 ست امة عمم ص1 دا! طأأينا لم21 أء 2550 ع1010لملاة ممعصطمل -ذمعلاع51 .2 غع ,آلا تعوععءطمعط .1 
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التداخلات 

استعمال الأتوفاكون مع إما المبتوكلوبراميد , التتراسيكلين , أو الريفامبيسين (و 
ربما الريفابيوتين) بمكن أن يؤدي إلى انخفاض تراكيز الأتوفاكون البلازمية . الأدوية 
الأخرى الني خدث انخفاضات صغيرة في تراكيز الأتوفاكون البلازمية تشمل 
الأسيكلوفير , مضادات الإسهال , البنزوديازبينات , السيفالوسبورينات , 
الملينات , الأفيونات , و الباراسيتامول . 


ورد أن الأتوفاكون ينقص استقلاب الزيدوفودين ما يؤدي إلى زيادات متوسطة 
في تراكيز الزيدوفودين البلازمية . الانخفاض في تراكيز القيعان للإندينافير, و 
المساحة حت السطح لمنحني الإندينافير أمام الزمن وردت عند إعطاء الأتوفاكون 
أيضاً. انخفاضات صغيرة في التراكيز البلازمية للكوترموكسازول لوحظت عند 
المرضى الذين يتناولون الأتوفاكون . هناك احتمالية نظرية أن الأنوفاكون بمكن أن 
يزيح الأدوية الأخرى عالية الارتباط بالبروتين من مواضع الارتباط على بروتينات 


البلازما. 
الحرائك الدوائية 


الآتوفاكون ضعيف الامتصاص من السبيل المهدي المكوي بعد الجرعات 
الفموية ؛ التوافر الحيوي ضعيف بالأخص عند مرضى الإيدز . التوافر الحيوي من 
الصيغ السائلة الفموية التجارية أفضل منه من الأقراص و بمكن أن يتحسن 
أكثر اذا أخذ مع الطعام , بالأخص الوجبات ذات المحتوى العالي من الدسم . 
الأنوفاكون يرتبط بنسبة أكبر من 9970 ببروتينات البلازما وله عمر نصف بلازمي 
طويل 2 إلى 3 أيام , يعتقد أنه عائد لإعادة التدوير المعوية الكبدية . يفرز بشكل 
حصري تقريباً في البراز كدواء غير متغير. 


مضادات الأوالي 
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.5518-0 :61 ,1997 18 امع 531173 0/17 .ثانا قمأن!12 لان أله ممة جا لاط لع5ناة»ء 21313 

0117011 40715 4241171210 .03115اناط أ 21013010011 01 1102أ05م5طلط .لو غع رغط موامظ .5 
1319-1 :41 1997 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأنوفاكون هو مضاد أوالي من زمرة هدروكسي نافثوكينون فعال أيضا اه 
فطر المتَكيّسَة الرئوية الجَؤُجُوْيّة أ10/6أز 5[أو/ 576101706 . يستعمل لمعالجة 
والوقاية من ذات الرئة بِالمتَكَبّسَة الجَؤْجُوْيّة عند المرضى غير القادرين على مل 
الكوترموكسازول , ومع البروغوانيل في معالجة و الوقاية من الملاريا . 


رودم في 


في معالجة المتَكَيّسَة الرئوية الحَوْجَوْيَّة الخفيفة إلى المتوسطة , الأتوفاكون 

يُعطى فمويا بجرعة 750 مغ مع الطعام مرتين يوميا كمعلق , لمدة 21 يوم . 

للوقاية يُعطى 1500 مغ من المعلق مرة يوميا مع الطعام . 

الوقاية من الملاريا المنجلية يجب أن تبدأ قبل 1 إلى 2 يوم قبل السفر إلى منطقة 

الملاريا , تستمر يوميا خلال التعرض , ولمدة 7 أيام بعد مغادرة المنطقة . الجرعات 

التالية يمكن أن تُعطى مرة يوميا : 

٠‏ البالغين و الأطفال فوق 40 كؤغ : الأتوفاكون 250 مغ مع هدروكلوريد البروغوانيل 
0 مغ 

٠‏ الأطفال11 إلى 20 كغ : ربع جرعة البالغ 

٠‏ الأطفال21 إلى 30 كغ : نصف جرعة البالغ 

٠‏ الأطفال 31 إلى 40 كغ : ثلاثة أرباع جرعة البالغ 

في معالجة الملاريا المنجلية غير المعقدة , تُعطى الجرعات التالية كجرعة يومية 

مفردة لمدة 3 أيام : 


مرجع تذكرة الدوائي 


« البالغين و الأطفال فوق 40 كغ : الأتوفاكون 1000 مغ مع هدروكلوريد 
البروغوانيل 400 مغ 

٠‏ الأطفال 5 إلى 8 كغ : ثمن جرعة البالغ 

٠‏ الأطفال 9 إلى 10 كغ : ثلاثة أجزاء من ستة عشر جزء من جرعة البالغ 

٠‏ الأطفال11 إلى 20 كغ : ربع جرعة البالغ 

٠‏ الأطفال21 إلى 30 كغ : نصف جرعة البالغ 

٠‏ الأطفال 31 إلى 40 كغ : ثلاثة أرباع جرعة البالغ 


+ 5 9 0 0 5 5 5 5 
الاتوفاكون مع البروغوانيل هو احد الأدوية المضادة للملاريا الموصى بها من قبل 
بعض الخبراء لتحمل كجرعة حاضرة للمعالجة الطارئة للملاريا. الجرعة الموصى 

بها للمعالجة الذاتية هى نفس تلك لمعالجة الملاريا المنجلية غير المعقدة. 
1488-4 :27 :1993 /ع2117201ط صق . الاعألاع؟ 2 :800100 لاماى كال لإأتعطواط رتنا عانوط .1 
01 0115 .3001 5]15/ا706اناع 0م3011 للاع5 2 :8101/2000 علا 5ع درول ,ل م1 للاه مالاا8 .2 
.563-10 :12 :1993 

300 1185,م0:م [62أو5327226010م 115 01 الاعألاع: 2 :8103010000 .لعا 602 ,آلا0 تعممعم5 .3 
.176 :50 :1995 3و2 .1005أعع1ما عأأةأطنا01مم0 مأ لإعوعلقاع وتأناعمورعط1 

21101171 49715 40411711000 .31013010057 3001 116أ3135م أمظ قلط أانط لك طذ5أووه8 .4 
.1163-3 :46 :2002 

أ0 5 ةالاام 20م عط :10 عذ5نا 15 أ0 للاع ألاع: 3 :|100103101م/201007/ا810 .ل| 1أم5 ,كا عودعكاء1ا .5 
.597-33 :63 :2003 905نا2/ .7213119 7انا م أ1212 لان أ3500اط 


7 .7313213 01 21ع2117ع:1 320 315 الاام 20م 101 03031و0:م- 201001 لامث8 /2 غع ,ط :1132 .6 
.1266-5 :31 :2003 اام 52/3117 


« داء البابسيات . في دراسة استباقية عشوائية تشمل 58 مريض لديهم 
داء البابسيات (بداية الفصل) , الأتوفاكون مع الأزيترومايسين وجد أنه فعال 
كمعالجة معيارية , يترافق مع تأثيرات ضارة أقل من الكينين و الكليندامايسين . 
جرت التوصية بالأتوفاكون 750 مغ مرتين يومياً مع الأزيترومايسين 600 مغ مرة 
يومياً , أو 500 إلى 1000 مغ في اليوم 1 متبوعة ب 250 مغ مرة يومياً بعد ذلك , 
كلاهما فموياً لمدة 7 إلى 10 أيام , و ذلك من قبل بعض الخبراء ** في الولايات 
المتحدة لمعالجة أخماج البابسية العكبرية . الأطفال يمكن أن يعطوا الأتوفاكون 
0 مغاكغ مرتين يومياً مع الأزيترومايسين 2 مغاكغ مرة يومياً , أو 10 مغاكغ في 
اليوم 1 متبوعة ب 5 مغاكغ مرة يومياً بعد ذلك , كلاهما عبر الفم لمدة 7 إلى 10 
أيام . 


الأتوفاكون : الاستعمالات و الإعطاء 


1002 


07 


اومط لل .5أة16أ85ع86ط أه أمعمأوع:1 عط أ :10 ماعلا لمعط 3 300 ع0من 20 نامثظ .1ج نع ,لط عذ5نيه كا . 
.1454-8 :343 :2000 0ع الا ل 

-15ل عمالاا أه ضمت أمعناع1م 350 بأمعطاهع:]1 بأمعدرةوةع355 لوعامتاء عط1 لوغع رط يععمومللا . 
5عل]اعلأناو عم نأع3عم لوعامناء :5أ5 5286510 200 ,15أ13527205ام303 أتألاءه انام 913 مقصتاط ,ع5هع 
1089-14 :43 ,2006 ذ5أنا أعع1١|‏ ١ذأا©‏ .وعأتعلظ8 أه لإأعاء50 5ع25ء5ئلط 5نامأأععأما عط برط 
-36) 001/501/10.1086/375073 /نالع.6200 ألاعنا.3|5؟نان[. الاللاللا//:م1غط :21 عاطوانتهلاج هؤام 
(17/07/08 ل0ع5وع»6 

-ألع1/! عط1 :لالا عالعطعمظ راعلا .0ع 1516 .111261005 5|)6 12م 101 دونا21 .لع ,الا 2ء انلام ةنطق . 
7 ,اعلا اوه 


عدا 


م 


« الملاريا . الأتوفاكون مع البروغوانيل (©1/8/8:00) يستعمل في معالجة و 
الوقاية من الملاريا غير المعقدة الناجمة عن المْتَصَورَة المنجلية (انظر الفصل 11. 
«مضادات الملاريا» ص 862) . 


٠‏ الأتوفاكون , مبيد للمتقسمات الدموية , يترافق مع معدل عالي غير مقبول 
من التّكس عندما يستعمل وحده *' للمعالجة لكنه أكثر جاح في الملاريا عندما 
يستعمل مع البروغوانيل ”2 , و يشمل ذلك الملاريا الناجمة عن سلالات متعددة 
المقاومة الدواقة * “حرق أبكا دراسة اسجعفال العوليقة لفاحة القضورات 
البيضية و المتصورات الوبالية ”. الأتوفاكون مع البروغوانيل متبوع بالبرماكين قد 
يكون فعالاً أيضا لمعالجة المتصورات النشيطة ؟ . 


وجد أن الأتوفاكون مع البروغوانيل مفيد للوقاية من الملاريا المنجلية عند كل من 
الأطفال ” و البالغين * في مناطق توطن المرض . يمكن أن يستعمل أيضا للوقاية 
عند المسافرين غير الممنعين 5 ويبدو أنه جيدا لتحمم للد" 


-010 انا طأأللا 3116215م 01 1أضع210ع1 عط مأ 2101320000 1أ0 ممأأهنااهلاع .او نع باط أمتلملتط© . 
.1073-5 :36 :1995 0171 017) 0ه 171أم 4 ل .7213113 لانائومأء| 13 0ن أل0 درن جاط لم 1وءذام 

طءأنلا مولأة متطصرمه صأعه عمه|2 ,ع300600/ا210 01 5عألناأة لوعتم تان 21 غع ,5 صوللاناوعع10031 . 
7 .152311350 0ض 7313113 62160 1ام6010انا عأناء3 أ0 أمع لتتلوع11 101 ,5و ننل 3131ل لمتامة تعطاه 
.62-6 :54 ,1996 وبرلا لعاا مه7 ل 

-20 1 .7313113 1ن 3م أ1316 1ن أ52700 213 101 1003م 350 81013010010 ./2 اع ,لاط 8301011 . 
1511-14 :347 ,1996 اع 

ما اأمقناو0:م 2050 2102000006 أ0 5أأأعمكامء21:503طم 200 لاعو215 لج نع رىة ممع1هطء555 . 
م710 506 8 5مقم7 .5021313 0اناومأء| 13 0ن أل5220 ةا أصو أذأ5ع:- وناءلأأانام طكأينا مععلاتاء 
.201-6 :92 ,1998 وبيراط وعالا 

500 ]2 101 ألاع 0ع علالأأعع1؟ع صق 15 انمه نان0م 5ناام 200000 /امكق ,1ج اع ,لاط 8301011 . 
2 :90 :1996 وبرلا لعا م710 50 8 718075 .2213113 ع131:136هم .ظ لمج عاهناه 

-أقم لاط لعنثاوااه؟ عللءماطعم0لاط اأمهناو20م 320 8101200005 .2/1 أع ,5 صوللاناوعع:10021 . 
م770 506 8 77305 .لمواتهط1 مأ 2213119 عاهقلاألا لان أل35270ام 1آ0 أمع ماع12 15١‏ عمأنان0 3م 
.637-40 :93 :1999 وبرلا 0عا/ا 

101 اأمهناو0:م ذناام 21012010000 01 لإلناأة 0م1لأمأاممءع-60عع3ام لع5أصمهلصقظ لق نع ر8 العا . 
.709-13 :351 :1998 أع276 ل .مع لاتطء م5 تكاج الاطاممعم 1313215 

-لالام 10م ع٠أ1855ممنا5‏ 35 100102101[1م/320100116/ا210 01 لاأع531 300 لاعوع5]ع .لج أه ,6 وكامقط5 . 
.494-9 :21 ,1998 5أنا أعع01| 10لن .50313113 لاناهمأء|12 لانا أ ل0ممكواط 15١‏ 5نكاج| 


قت 


عدا 


م 


5 


إذفا 


زرها 


د 


5 


مضادات الأوالي 


5 الاطم 20م 72123113 101 عمأنا 771700 5نا5ئع/ 0031م - 810130100076 ./2 اع ,0 اعووطرع/01 .9 
05 أعع01| 0[ا0 .لالناأة لنذاط-عاطناهل ,0ع5001012ة؟ 3 درم؟!] 5اأنادع؟ نؤععاع/ا1 نال لرأممم مأ 
1015-1 :33 :2001 

200 655 7ع لاأأعع11ع عط 01 5أ5لا|25612-202 300 اللاعألاع؟ وألهلطعاأاولاة َه بلج اع راط مغأوكلقلة .10 
ل .52213213 2021551 35 الإلام 10م مصصمعطء ,10 (عمم,1/1213) |أ0هناوه0:م 210130100006 01 /إأ521 
.9929-6 :60 :2007 رعطأه جرعط0 طامنء راصم 

-لام 20م 5031313 101 [303ناو0:م-ع7أنا101:00آ© 5نا15ع/ 000103111 - 810130100116 ./2 اع ,8 طاوعط .11 
:2000 غ126 .لالناأة 50أاط-ع اطناه0 ,30001071560 3 :زقمعااع/11310 ع7نالطتمأا- ممم مأ وأعاوالا 
1888-4 


© داء مكروية الأبواغ . ليس هناك معالجة فعالة مؤسسة لداء مكروية الأبواغ 
(بداية الفصل) . استجابات مفيدة وردت مع الأتوفاكون في دراسة تمهيدية ' . 


-035110 01 010175 لالاة ع1 101 ألا2117ع11 ع لاأأعع1؟ع 15 8101/3010010 ./2 ع ,اللانا أمناء 8 -قج للامظ .1 
.619-23 :10 ,1996 4/25 .قامع أأوم لعأععأمذ- 1 لالط مأ 5أوه1لممومععلم لومتأوع اما 


« ذات الرئة بالمتكيّسَة الجُوْجُوْيّة . الأنوفاكون هو أحد بدائل الكوترموكسازول 
لمعالجة ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة الجَؤْجُوْيّة (الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) . 
في دراسات مفتوحة , وردت استجابة سريرية للأتوفاكون عند :78 من المرضى 
الذين لديهم مرض طفيف إلى متوسط و عند 567 من المرضى الذين لديهم 
مرض شديد من الذين كانوا غير مُتحمّلين للكوترموكسازول و البنتاميدين , أو 
فشلوا في الاستجابة لهما' . دراسات مقارنة أظهرت أن الأتوفاكون أقل فعالية 
من الكوترموكسازول* و رما أقل فعالية من البنتاميدين*” , لكن يحدث تأثيرات 
ضارة محددة للمعالجة أقل من أي منهما : 


الأنوفاكون هو أيضاً بديل للكوترموكسازول لكل من الوقاية الأولية و الثانوية , و 
كان فعالاً عند المرضى غير المُتحمّلين للكوترموكسازول . 


للاع5 02110531 1أأ5ع لامأ أضع1182105 2 00 2101/2000 طاأأنلا ععمعاقعمعاع الوعاتص نات لو نع رىةَ عأتط للا . 
1 || 101الز[5 7ع( ع11نا171171| اأناو ع4 ل .0113 اناعم أأل 3ه 15أ5لاء70ناعمط :15 أمءمأم:م وننل 
.280-5 :9 1995 امرأنامراع 8 
لطاع لمع آاناة -لطأءم فطاع صما طاأينا (5660680) 210130000 01 3:1500مممه00 بلج اع ,للا وعطوتبط . 
1/0 ل اومع لل .5طااظ طأأنلا 5أمة211م مأ 0019 لاناعمم ألماقةه 5أأ5لاء0اناعمط أهع:1 105 022016 
.1521-7 :328 :1993 
-ناعمط 101 ع01301015عم 5ناممع/ا2نأمأ طأأنلا 0م6017 31013010006 [019 .لج أع ,لقالا مطمط 
.174-80 :121 1994 لعأ( مرعاما ممم .5طاق طأأنلا كأمع 21م دمأ 2أمه0لناعمم اأماقيةه ذ5أأولاعمممر 
0 .70013اناعهم اأماققء 15أ5لاء70ناعص2 101 81013010007 .0 أونواط نعل صقن راللالا موممعلع ا . 
4 :122 1995 لعا/ا مرعاما 
-0(اناعمظ أ0 موتأمع /اعىم عط 101 500م 8ل طأأأننا 210م010» عممنانج نامكظ لج غع ,اللا :0ة5-اع . 
- 1010 ع21مع101 أمصمقه مطئلا ممأأععامأ لاا طكانلا 5أمع1أهم مأ ألم لصناعمم أتمايوه ذ5أأولاء 
.1889-5 :339 :1998 0ع/! ل اودع ل[ .طامط عه رقع10لصه دوس آاناة ,نمام 
-1م 101 201015 ةأمعم 0ع2050112ع3 ط ألا 210م017© 100أ25ع0 5نا5 810120100116 .21 ]ع ,© مقط © .6 
11610 -5نارألا لا 111110110010160 لاط أ 701013ناعهم اأمامقن 5أأ5لاء0مناعمط أ0 تامع ا 
.369 :180 :1999 ذ5زنا أعع71/ ل .85ع10ل2همهسآاناة 5ه تنكم مطاع مما أه أموععاماما 5أعع زطناة 


عت 


إعدا 


م 


5 


إذفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


, داء المقوسات . الأتوفاكون , إما وحده أو مع البيرميتامين أو السلفاديازين‎ ٠ 
أحدث نتائج مشجعة للمعالجة '” أو الكبح طويل الأمدة* لداء المقوسات (بداية‎ 
الفصل) عند مرضى الإيدز.‎ 


طأألاا 15م 11م مأ 35270515ام10<0 أ0 أضع2110 118 مأ 21012010000 01 /ا26 515 .1ج اع ,ذل 5عهلاه »ا . 
.637-8 :340 :1992 أعء306 .قطام 
1325101م 100 01 002أ55ع1ممناة 200 أمع50أ3ع؟1 5211290 101 2000056 نامثق 2/١‏ أه رفظ 5عنره1 . 
.422-9 :24 ,1997 وأنا أعع1م| وذات .5طالهى طأأنلا كأمع هم مز ذأ أالهطمعممع 
01 30156 طاع كلام طأأنلا 310/3000 01 لاونأ ١ل‏ ع5هطم لع أمملمهظ لق ع ,كا مأاوعتط© . 
-نالطلطا لع؟أناوع 3 طأأنلا قأمع 91م دأ 5ذ الهطمعممع عأدرةوام0غاه1 أه أمع ماوع 101 عماع هله ]اناه 
.1243-0 :34 :2002 5أنا أعع1١|‏ 0/10 .لالناة5 039 5ظللة/237 8616 :ع0م0لدلاة لإعمعاعقع0ه0م 
-قع عألمةةام0غا10 ,10 لإموقعط! علاأوقع1ممنا5 1020-1210 25 2010006 لامكل8 21 )© ,© 213205 كا .4 
.1107-2 :10 :1996 4/05 .ععموععاماما ونقل عامتأاناد لصح كططالى طكأنلا قأمع أ وم مأ 15 الهطمعه6 


المحضرات 


-ااع للا :نع بممعمعللا :.مهصة© بعممناااع للا :.واع8 بعممناااع للا :19]ادنالم بعممناااع للا :.لهغاكذنام 
بعممناااع الا :.مظ بعممناااع نالا :.طاعلظ بعممناااع لالا :.له1! بعممناااع للا :.:6 بعممناااء للا :ع6 بعممنا 
نعممناااع لالا :كانا بعممناااع لاا :.12آللاه بعممناااع لالا :.لعنلا5 رعممناااع للا :صمتهم5 بعممناااع للا :.5.41 

.مممع 1 :52لا 


بك 


إعدا 
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بنزنيدازول 
82018 مالالاعم8 


التأثيرات الضارة 
غثيان , إقياء , ألم بطن , اعتلال أعصاب محيطية , شذوذات دموية , و تفاعلات 
جلدية شديدة وردت مع البنزنيدازول . 


بنزنيدازول : التأثيرات الضارة 


دراسة ' تشمل 20 مريض لديهم داء المثقبيات الأمريكي المزمن أعطوا 
البنزنيدازول 5 مغاكغ يوميا أوقفت بسبب الحدوث العالي للطفح الجلدي و 
الأعراض العصبية . 


85 202155 111132101 5011000016 30 300 22016ل0أص معط أه لهأنا ادعام ات لج نع ,للا امم .1 
.0 :80 :1986 وبرلا لءا/! مه7 50 8 دومعجم7 .عانط© مأاعقوء 015 


الحرائك الدوائية 
البنزنيدازول منص من السبيل اهدي الِكَوِي بعد الجرعات الفموية . 


-2مع5 ع0050101610صملا؟ا عط أه 5م تأاعمكامع 023 هطم ع5هل-عاومأة .اللا تعاوء 2 ,ل طن213 53 .1 
1611-4 :29 :1979 و (انااأء 015 1اع4720/171111/ .صقم مأ عاه 5 لتم 


الاستعمالات و الإعطاء 


البنزنيدازول هو مشتق -2نتروإميدازول مع فعالية مضادة للأوالي . ذو قيمة في 
معالجة داء المثقبيات الأمريكي (داء شاغاس) العائد لخمج بالمثقبية الكروزية , 
بالأخص خلال المرحلة المبكرة من المرض . 


البنزنيدازول أعطي فمويا بجرعة 5 إلى 7 مغاكغ يوميا مقسمة على جرعتين 
لمدة 60 يوم (لكن انظر أدناه) . الأطفال أعطوا 10 مغاكغ يوميا مقسمة إلى 
جرعات . 
داء المثقبيات الأمريكي . المعالجة المتوفرة لداء المثقبيات الأمريكي ابداية 
الفصل) غير مُرضية عموماً , لكن البنزنيدازول ذو قيمة بالأخص في الطور 
الحاد. منظمة الصحة العالمية ' توصي أن البنزنيدازول يجب أن يُعطى لمدة 60 
يوم لكن بعضهم في الولايات المتحدة * يقترح برامج 30 إلى 90 يوم . على الرغم 
أن المعالجة تقتصر عادة على الطور الحاد للمرض , فقد ورد أن المعالجة مبكرا في 
الطورالمزمن مفيدة' , متابعة طوبلة الأمد عند المرضى الذين تلقوا البنزنيدازول 
أظهرت انخفاض في الاختلاطات القلبية وحمل الطفيليات في الدم*. 
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مضادات الأوالي 
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المحضرات 
هدروكلوريد إفلورنيثين 
غ81 500110 نلا علذضان 1 الأضماعع 


ليلا 
1 لارام 
داهم 


بع صاظ م أمعمارع 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كبح نقي العظم قد يؤدي إلى فقردم , قلة البيُض , قلة صفيحات . بعض المرضى 
تعرضوا لفقد للسمع و حاصّة (فقد موضعي للشعر) . قد خصل اضطرابات 
مَعِدِيّةَ معَويّة , بالأخص الإسهال . النوبات حصلت عند :81 من المرضى الذين 
أعطوا الإفلورنيثين لكن قد تكون ذات صلة بالمرض و ليس ال معالجة . 

التجريع يجب أن يخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 

التهيج الجلدي , مثل الاحمرار أو الحس باللسع أو الحرقة , ورد بعد التطبيق 
الموضعي للإفلورنيثين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الأذنين . دراسة عند 58 مريض ' يتلقون الإفلورنيثين وحده أو 
مع الإنترفيرون ألفا لمعالجة الورم الميلانيني المنتشر وجدت أن فقد السمع كان ذا 
علاقة بالجرعة التراكمية للإفلورنيثين و كان أسوأ عند المرضى الذين لديهم فقد 
سمع قائم . 


أمعم0 ١ذا0‏ ل 407 .لإأأء »ه0101 عمتطخاصعه الإطاع ه110 0-01 لماع -ع5هط2 .لج ع بكلالا مهطوه2 © .1 
.331-5 :14 1991 


© التأثيرات على القلب . توقف قلب قاتل حصل عند مريض إيدز لديه ذات رئة 
بِالمتَكَيّسَة الجَؤْجُؤْيّة خلال التسريب الوريدي للإفلورنيثين 100 مغاكغ على مدة 1 
ساعة' . الموت المفاجئ بعد تسريب الإفلورنيثين حصل عند عدة مرضى شديدي 
المرض لديهم إيدز. 


0 .311851 6310136 350 لوأذناكما عمتطغاصىهالإطاع7000أل-قطماى اج نع رفظ 83:63:85 .1 
.141-2 :105 ,1986 لعالاا مرعاما 


الحرائك الدوائية 


هدروكلوريد الإفلورنيثين يمتص من السبيل المعدي المعوي . بعد الجرعات الوريدية 
حوالي 80:0 يطرح دون تغيير في بول 24 ساعة . العمر النصف الانتهائي للازالة 
حوالي 3 ساعات . يتوزع في السائل الدماغي الشوكي . 


5 
أقل من 1 من الجرعة يمتص بعد التطبيق الموضعي . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الإفلورنيثين هو مضاد أوالي يعمل كمثبط غير عكوس للأورنيثين ديكاربوكسيلاز, 
الأنزم المحدد للسرعة في الاصطناع الحيوي للبولي أمين ؛ المثقبيات أكثر عرضة 
لتأثيرات الإفلورنيثين من البشر, رما بسبب التقلب الأبطأ للأنزم لديها. 


هدروكلوريد إفلورنيثين : الاستعمالات و الإعطاء 1004 


الإفلورنيثين يستعمل في داء المثقبيات الإفريقي الناجم عن المثقبية 
البروسية الغامبينية 93/70180756 أع0لا: 77/037050173 . فعال في المرحلة 
المبكرة , و الأهم في المرحلة المتأخرة , من المرض (حيث يحصل تورط للجهاز 
العصبي المركزي) . 


في معالجة داء المثقبيات الإفريقي , هدروكلوريد الإفلورنيثين يُعطى عبر التسريب 
الوريدي . الجرعة هي 100 مغاكغ كل 6 ساعات لمدة 14 يوم على الأقل. كل جرعة 
يجب أن تُعطى على فترة 45 دقيقة على الأقل . التجريع يجب أن يخفض عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 


هدروكلوريد الإفلورنيثين يطبق أيضا موضعيا مرتين يوميا لتخفيض الشعر 
الوجهي غير المرغوب به عند النساء . يتوافر ككرم يحوي 157 هدوكلوريد 
مونوهدرات الإفلورنيثين ؛ في المملكة المتحدة هذا المحتوى يعبر عنه ب 11.5 
إفلورنيثين و في الولايات المتحدة على أنه 13.91 هدروكلوريد الإفلورنيثين 
اللامائي . 


٠‏ داء خفيات الأبواغ . الإفلورنيثين جرت جربته في معالجة داء خفيات الأبواغ 
(بداية الفصل) عند مرضى الإيدز' ١‏ 


علاأأععم 05م 3 :ع صتط ألم رقع طاأنلا لعأوع]1 011010515م05أملاقه الومتأوع كما لج نع ,الاكا ممؤواهظ8 .1 
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٠‏ الشعرانية . هدروكلوريد الإفلورنيثين الموضعي يطبق مرتين يوميا بصيغة 
كريم :13.9 فعال في تقليل نمو الشعر الوجهي غير المرغوب به عند الإناث , على 
الرغم أنه لابد أن يستعمل لفترة غير محدودة لمنع إعادة نموه ' . أفعاله يعتقد 
أنها عائدة للتثبيط غير العكوس للأورنيثين ديكاربوكسيلاز في جريبات الشعر. 
استعمل أيضاً بنجاح بالتوليف مع الليزر لإزالة الشعرء . 
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مضادات الأوالي 


« التنشؤات الخبيثة . الإفلورنيثين له فعالية مضادة للاستقلاب و جري 
دراسته كعامل مانع كيميائي عند المرضى الذين لديهم خطر عالي لِطيف من 
الأمراض الخبيثة , و تشمل سرطان المثانة , الثدي , عنق الرحم , الكولون , المري , 
البروستات , والجلد' . 


-0لضعطء 2 35 (0 الاعط) عمتطختمعه الإطاع م 0 مهنا أل آه أمع ممم ماع ناعم .لاع ممعت باط ومععادلاع/1 .1 
945-11 :5 :1999 وع8 نم0307 5أات .أمعو3 دمتامع اعم 


« داء المثقبيات الإفريقي . الإفلورنيثين فعال في معالجة أخماج المثقبية 
البروسية الفامبينية ابداية الفصل) , و قيّم بالأخص في تأمين بديل 
للميلارزوبرول في المرض السحائي الدماغي '” . الإفلورنيثين 100 مغاكغ وريدياً 
كل 6 ساعات لمدة 7 أيام , بدلاً عن المدة المعيارية 14 يوم , أحدث استجابات طويلة 
الأمد عند 42 من 47 مريض انتكسوا بعد برامج معالجة أخرى* . نتائج إيجابية 
مشابهة في الحالات الناكسة خَققت مع برنامج قصير لمدة 7 أيام في دراسة 
متعددة المراكز عشوائية مضبوطة * , على الرغم أن هذا البرنامج القصير كان 
أضعف من برنامج 14 يوم للحالات الجديدة , حيث لا بمكن التوصية به لديهم . 
مريض انتكس بعد المعالجة بالمبلارزوبرول , و الإفلورنيثين وحده , تماثل للشفاء بعد 
إعطائه الدوائين معاً ' . الإفلورنيثين غير فعال عندما يُعطى وحده في أخماج 
المثقبية البروسية الغامبينية , و التقارير المبكرة لاستعماله مع السورامين لم 
تكن مشجعة”. على أية حال , وردت فوائد من استعماله مع النيفورتيموكس". 
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مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 
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ميلارزوبرول 
8م5850 اغالا 


إكاجاعا 
0 5 
يذ لكيه 
لواما ١‏ 5 
| : 
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التأثيرات الضارة والمعالجة 
التأثيرات الضارة شائعة ويمكن أن تكون شديدة خلال معالجة داء المثقبيات 
الأفريقي بالميلارزوبرول . قد يكون من الصعب التمييز بين تأثيرات المرض , تفاعلات 


ياريش-هيركسهامر تنجم عن خرر الأضداد من المثقبيات المقتولة بالميلارزوبرول , و 
التأثيرات الضارة الناجمة عن محتوى الدواء من الزرنيخ أو فرط الحساسية جاهه . 


تفاعل حمي شديد يمكن أن يحصل بعد الحقنة الأولى من الميلازوبرول , بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم أعداد كبيرة من المثقبيات في الدم . بالتالي من الشائع 
إعطاء 2 أو 3 حقن من السورامين أو البنتاميدين قبل بدء المعالجة بالميلارزوبرول . 

الخطر الأكبر من اعتلال الدماغ التفاعلي و الذي يحصل عند حوالي 101 من 


المرضى ال معالجين بالميلارزوبرول و يرى عادة بين نهاية أول 3 إلى 4 أيام من الحقن و 
البدء بالبرنامج الثاني . اعتلال الدماغ قد يكون مفاجئا في بدئه أو يتطور ببطء . 


ميلارزوبرول : التأثيرات الضارة و المعالجة 


1005 


الأعراض تشمل حُتَمَى , وجع رأس , ارتعاش , تلعثم الكلام , اختلاجات , وغيبوبة ؛ 
الموث حصل عند ما يصل إلى 510 من المرضى ال معالجين بالميلارزوبرول . بشكل أقل 
شيوعا , اعتلال الدماغ النزفي قد يحصل . جرى اقتراح الاستعمال الوقائي 
للستيروئيدات القشرية خلال برامج المعالجة بالميلارزوبرول (انظر داء المثقبيات 
الإفريقي , أدناه) . معالجة اعتلال الدماغ التفاعلي شمل استعمال الستيروئيدات 
القشربة , المحاليل مفرطة التوتر لمناهضة الوذمة الدماغية , مضادات الاختلاج 
مثل الديازيبام , و الأدرينالين خت الجلد ؛ الديميركابرول أعطي على افتراض أن 
اعتلال الدماغ ناجم عن تسمم بالزرنيخ , لكن لم يكن ذي فائدة عموما . 
تفاعلات فرط الحساسية للميلارزوبرول يمكن أن خصل خلال البرنامج الثاني 
وما يليه من المعالجة . جرت محاولة نزع التحسس بالزيادة التدريجية لجرعات 
المبلارزوبرول ؛ الستيروئيدات القشرية يمكن أن تساعد في ضبط الأعراض خلال 
هذه العملية . بعض السلطات الصحية تعتبر أن استعمال جرعات صغيرة من 
الميلارزوبرول بمكن أن يزيد خطر المقاومة . 


٠ 0-‏ 7 1 30 3 . 5 « 
حقن المبلارزوبرول مهيجة جدا ويجب لنب الخروج خارج الأوعية خلال الاستعمال 
الوريدي . الإقياء و المغص البطنى ممكن أن يحصلا اذا حقن بسرعة كبيرة . 

3 7 - إي؟. 4 ٠. 8 3507 ١‏ 03 
التأثيرات الضارة الأخرى الواردة تشمل ندرة الحبّبَات , ارتفاع ضغط الدم , اعتلال 
3 05 5 د 5 5 5 . 
الأعصاب المحيطية , البيلة البروتينية , الإسهال الشديد , ضرر العضلة القلبية , 

التهاب الجلد المقشر, والاضطرابات الكبدية . 
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لا مه:7 506 8 5مق72 .ذدعماءأة ومأمععاة عذمعة أطصهو أععباءط ولره5مصهمل؟ أه أمعم 
.92-7 :89 :1995 وبريا 


المحاذير 


استعمال الميلارزوبرول عند المرضى الحُمِيّن (لديهم حُّى) ترافق مع زيادة حدوث 
اعتلال الدماغ التفاعلي (الارتكاسي) 'ا8068003100841 18361106 , و بالتالي 
يجب ألا يُعطى خلال وقت انتشار الإنفلونزا . الأخماج المصاحبة مثل الملاريا وذات 


مضادات الأوالي 


الرئة يجب أن تعالج قبل استعمال الميلارزوبرول . التفاعلات الانحلالية الشديدة 
وردت عند مرضى عوز 6650 . بمكن أن يؤهب للحَمَامَى العقدية عند إعطائه 


لمرضى لديهم جَدَام . 
المرضى يجب أن يدخلوا المشفى عندما يعالجوا بالميلارزوبرول و يقرر التجريع بعد 
اعتبار الحالة العام . 


معالجة النساء الحوامل اللاتي لديهن داء مثقبيات يجب أن تؤخر إلى ما بعد 
الولادة . النساء الحوامل اللاتي لديهن التهاب السحايا و الدماغ المعالجات 
بالبينتاميدين (المثقبية البروسية الغامبينية) أو السورامين (المثقبية البروسية 


الروديسية). 


الحرائك الدوائية 


الميلارزوبرول ورد أن امتصاصه لا يعتمد عليه اذا أعطي عبر الحقن الوريدي . كمية 
صغيرة تخترق إلى السائل الدماغي الشوكي حيث أن له فعل مبيد للمثقبيات 
موضعي . يستقلب بسرعة ويطرح في البرازو البول بالتالي يكون أي تأثير وقائي 
له قصيرالأمد. 


الاستعمالات و الإعطاء 


المبلارزوبرول , مشتق زرنيخي ثلاثي التكافؤ , مبيد للمثقبيات و التي يبدو أنه 
يعمل عبر تثبيط البيروفات كيناز المثقبي . فعال في معالجة كل مراحل داء 
المثقبيات الأفريقي العائد إلى المثقبية البروسية الغامبينية أو المثقبية البروسية 
الروديسية , لكن بسبب سميته فإن استعماله يحتفظ به عادة لمراحل المرض 
التي تشمل الجهاز العصبي المركزي . ورد أن المقاومة تتطور. 

المرضى الذين يخضعون للمعالجة بالميلارزوبرول يجب أن تعالج في المشفى . 
الميلارزوبرول يُعطى عبر الحقن الوربدي كمحلول 3.610 في البروبيلين غليكول . 
الحقنة يجب أن تُعطى ببطء , يجب أخذ الحذر لمنع التسرب إلى النسج المجاورة ,و 
يجب أن يبقى المرضى مستلقين و صائمين لعدة ساعات بعد الحقن. 


مرجع تذكرة الدوائي 


بروتوكولات المعالجة تتباين , لكن في العموم الميلارزوبرول يُعطى بجرعات 
منخفضة بدئيا , بالأخص الأطفال والمرضى المُستَنمّدين , تزاد تدريجيا إلى جرعة 
يومية قصوى 3.6 مغاكغ . الجرعات تُعطى يومياً لمدة 3 أو 4 أيام ويكرر البرنامج 2 
أو3 مرات مع فاصل 7 إلى 10 أيام بين البرامج . ما أن التخريب المكثف للطفيليات 
يؤدي إلى تفاعل ياربش-هيكسهابر الخطير خلال المعالجة بالميلارزوبرول , عدة 
جرعات من السورامين أو البنتاميدين بمكن أن تُعطى لإحداث تفاعل قبل البدء 
بالميلارزوبرول . 


ميلارزونيل البوتاسيوم مشتق للميلارزوبرول منحل في الماء وقد استعمل سابقاً 
كبديل للميلارزوبرول لكن رما كان أكثر سمية و أقل فعالية . 


٠‏ داء المثقبيات الإفريقى . الميلارزوبرول , فعال جاه كل من المثقبية البروسية 
الغامبينية و المثقبية البروسية الروديسية , يُعطى عادة فقط ل معالجة المرحلة 
السحائية الدماغية من داء المثقبيات الإفريقى (بداية الفصل) لأنها قد تسبب 
اعتلال دماغ قد يكون قاتل . على أية حال , الحماية اه هذه السمية قد تؤمن عبر 
الوقاية بالبريدنيزولون *' . المعالجة بالميلارزوبرول و الإفلورنيثين ورد أنها فعالة عند 
مريض لم يستجيب لأي من الدوائين لوحده * . دراسة مقارنة “ عند 500 مريض 
لديهم خمج مرحلة ثانية بالمثقبية البروسية الغامبينية وجدت أن الميلارزوبرول 
2 مغاكغ يوميا , كبرنامج واحد لمدة 10 أيام , كان له فعالية مشابهة للبرامج 
المعيارية 1.2 إلى 3.6 مغاكغ يوميا لمدة 3 أو 4 أيام تكرر مرتين على فترة 26 يوم 
بفواصل 7 أيام بين البرامج , على الرغم أنه لم يكن هناك اختلاف بين البرامج في 
حدوث اعتلال الدماغ المرافق . 
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هدروكلوريد الميباكرين 
080011-68 علاط ممم حاانا 


مما عمععممر 


التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأشيع التي تترافق مع الميباكرين هي الدوخة , وجع الرأس , 
و الاضطرابات المعدِيّة المعويّة مثل الغثيان و الإقياء . تبقع عكوس بلون أصفر 
للجلد , الملتحمة , و البول قد يحصل خلال الاستعمال طويل الأمد أو بعد 
الجرعات الكبيرة ؛ ورد أيضاً تبقع أزرق١أسود‏ للحنك و تبقع الأظافر. جرعات مثل 
تلك المستعملة لداء الجيارديات يمكن أن تسبب أحياناً ذهان سمي حاد و خفيز 
الجهاز العصبي المركزي . وردت الاختلاجات في الجرعات العالية . السمية العينية 
مشابهة لتلك التي ترى مع الكلوركين (الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) 
والأمراض الجلدية المزمنة , و تشمل التهاب الجلد المقشر و الاندفاعات الحزازية , 
حصلت أيضاً بعد الاستعمال مطول للميباكرين . السمية الكبدية وفقر الدم 
اللاننسجي يحصل في حالات نادرة . 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . مريضان اثنان تعرضا لاختلاجات بعد عدة 
ساعات من جرعة هدروكلوريد ميباكرين 400 مغ أعطيت ضمن غشاء الجنب 


مضادات الأوالي 


/اااه؟ناعام1018 للانصبابات الخبيثة . أحدهما تطور لديه حالة صرعية و مات و 
الآخر عولج بنجاح مضادات الاختلاج ' . 


لاط عماءعة ص نا أ0 م511236أمأم 20 لونناع ام هنامأ ودأنلاهااه؟ كموأذانالام 00 .آل( أمد>كا ,| 80102 .1 
.1049-50 :201 1967 اقل .علأءهاطعهل0 


المحاذير 

المبباكرين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى المسنين أو المرضى الذين لديهم 
تاريخ من الذهان , أو بوجود مرض كبدي . الميباكرين بمكن أن يسبب تفاقم الصدف 
ويجب جُنبه عند مرضى الصدف . 

© البورفيريا. الميباكرين يجب أن يستعمل بحذر لدى مرضى البورفيريا . 
التداخلات 

الميباكرين ورد أنه يحدث تفاعل طفيف شبيه بالديسلفرام عندما يؤخذ مع 
الكحول. 


نظرياً , الميباكرين قد يزيد التراكيز البلازمية للبرماكين ما يؤدي إلى خطر أعلى 
للسمية , وجرت التوصية أن هذه الأدوية يجب ألا تستعمل معا. 

الحرائك الدوائية 

المبباكرين بمتص بسرعة من السبيل اليهدي الِكَوِي و واسع التوزع في الجسم . 
بتراكم في نسج الجسم , بالأخص الكبد , و يتحرر ببطء . يطرح ببطء بشكل 
رئيسي عبر البول , و يرصد في البول لمدة 2 شهر. المبباكرين يعبر المشيمة . 

٠‏ الإعطاء ضمن الجنب . تراكيز بلازمية قمية للميباكرين عالية فوق تلك التي 
تترافق مع تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي خَققت بسرعة عند 3 من 4 
مرضى بعد التسريب ضمن الجنب (1613م10112 محلول هدروكلوريد الميباكرين و 
بقيت عند هذه المستويات لعدة ساعات ' . 


-طهء مأ مهلج ااتتقما لماع امهعاما بع أل عماءع و مانو أه 5مأاع متكامعة معهطط .لج نع ,5 مهكعارءةز8 .1 
.160-3 :41 :1989 273111201 21721117 ل .2030 لمق قالط 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات والإعطاء 


الميباكرين هو -9أمينوأكريدين مضاد أوالي يستعمل بصيغة هدروكلوريد , 
يستعمل بشكل رئيسي كبديل للنتروإيميدازول في معالجة داء الجيارديات (بداية 
الفصل). 


في داء الجيارديات , هدروكلوريد المبباكرين يُعطى فموياً بجرعات 100 مغ ثلاثة 
مرات يوميا بعد الطعام لمدة 5 إلى 7 أيام . الجرعة للأطفال هي 2 مغاكغ تُعطى 
ثلاثة مرات في اليوم (حد أقصى 300 مغ في اليوم) . 


هدروكلوريد الميباكرين يمكن أيضا أن يستعمل , وحده أو مع الهدروكسي 
كلوركين , لمعالجة الذئبة الحُمَامِبَةَ القرصية و خت الجلدية . استعمل أيضا 
موضعياً للعالجة بعض أنواع داء اليشمانيا الجلدي , كطريقة إعقام لمنع الحمل ,و 
في تدبير الانصبابات الخبيثة . استعمل سابقاً في معالجة الملاريا. 


استعملت المبسيلات سابقاً أيضاً . 
الميباكرين خت التحري لمعالجة مرض كريتزفيلد-ياكوب . 


٠‏ منع الحمل . جرت جربة الإعقام باستعمال الميباكرين ضمن الرحم كطريقة 
٠.‏ .« 93 ). : »ا لزاع : 3 .ام 
غير عكوسة لنع الحمل . يحدث انسداد فى البوق (نفير فالوب) ود أنه طريقة 
٠. 07 5 0 0500-5 .‏ 5 5 5 . 5 
فعالة غير جراحية لإعقام الإناث ' , على الرغم أنه قد يكون أقل فعالية من 
١ 5 5 5 2 ١ 2‏ 2 .ام 
الطرق الأخرى * . هناك تكهنات حول خطر السرطان من هذه التقنية لكن يبدو 
ىء 5 0 0 ع( 1 58 21 250000 5 
أنه ليس هناك أدلة لتأكيد هكذا خطر”” . على أية حال , الطريقة تبقى جدلية 
وجرت التوصية بالتقييم الكامل لأمانها و فعاليتها"؟. الحكومة الهندية منعت 
استعمال الميباكرين للإعقام. 
-اعم عماقع 3 صأنان طأأنلا مهذأأد5 أاقعؤ5 ع6لقممع؟ ادأمأوأناة-202 01 623565 781 31 .3/1 اع ,آط عاط .1 
.213-17 :342 ,1993 أع1276 .مهملع ألا مأ 5اعا 
5 اناقع؟ :عمأقع53أنا0 01 605ألأمع5م1 هللا أو 55م مع لاأأعع1اع علاأأمع0011:26© 1ق غع ,06 أوكاه5 .2 
.61-5 :18 ب2008 رو نأم 0012 .للوملعألا مأامنا- نناهااه1 يوعلا-10 رمم 
.987-8 :343 :1994 غع27-س .لإاطانللا 300 بأقطننا ,بلالا :لالناأة 2 أه طخدع2 .5ناه0 تالا مممق .3 
.0 :343 1994 أع276 ل .ومتامصقام لااتصع؟ أه لمطاعم عماعومأن9 .7ط يعلط .4 
-/نه0|أ10 نوعلا -10 ترمءع؟ 15اناقع: :قاع ااعم علاأأمع201126من ع راقع 52 أن 01 لإأع31 5 ./2 اع ,6ط 500١|‏ .5 


.66-2 :18 :2008 0 أأمعء 000712 .وما ألا مامنا 
.9 :344 1994 غع276 ل .ع دارع دأنان لاط م336 15 المع]5 .6 مموأوومع8 .6 


هدروكلوريد الميباكرين : الاستعمالات و الإعطاء 


100 


© داء اللشمانيا . جرى اقتراح الميباكرين للحقن ضمن الآفات في معالجة الآفات 
العقيدية المبكرة غير الملتهبة من اللشمانيا الجلدية (بداية الفصل) العائدة 
للشمانيا الاستوائية , اللشمانيا الكبيرة , اللشمانيا المككسيكية , اللشمانيا 
البانامية , أو اللشمانيا البيروفية ' . البرنامج المقترح للمعالجة كان 3 حقن 
ضمن الآفة لول الميباكرين 59 يُعطى بفواصل 3 إلى 5 أيام . على أية حال , 
الارنشاحات الموضعية للأدوية قد تكون مؤلمة . 


© المعالجة التصليبية . التسريب ضمن الجنب لهدروكلوريد الميباكرين أو 
المبسيلات استعمل كعامل مصلب في تدبير الانصبابات الجنبية الخبيثة و 


الاسترواح الصدري المعاود لكن المعالجة تترافق مع ألم و تكرارية عالية للتأثيرات 
السمية. 


المحضرات 
ميترونيدازول 
80101086201 عالا 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (©1/161/00103201) . مسحوق متبلور أبيض أو 
مصفر. ضئيل الانحلال في الماء , الكحول , الأسيتون , ودي كلور الميتان. يُحمى 
من الضوع . 


مضادات الأوالي 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (1/1611001032016) . بلورات بيضاء أو مصفرة , 
عديمة الرائحة , أو مسحوق متبلور . يعتم عند التعرض للضوء . قليل الانحلال 
في الماء و في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في الكلوروفورم و الإيتر. يخزن في حرارة 
5 مئوية , التسبّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين حرارة 15 و30 مئوية . ُحمى 
من الضوع. 


© التنافر . محاليل هدروكلوريد الميترونيدازول لها لام منخفض , عادة أقل 
من 2.0 , قبل التمديد و التعديل للاستعمال الوريدي . هذه الجاليل غير الممددة 
تتفاعل مع الألمنيوم في معدات مثل الإبرة لتعطي تلون أحمر-بني , و ورد حصول 
الترسب في المحضرات الجاهزة للاستعمال لهدروكلوريد الميترونيدازول , على 
الرغم أن هذا حصل بعد التماس لمدة 6 ساعات أو أكثر”" . 


دراسات عديدة قيمت توافق حقن مضاد الجرائيم مع أدوية أخرى عند إضافتها 
إلى محلول الميترونيدازول للتسريب الوريدي *” . النتائج تباينت وفقا للمعايير 
المطبقة في ال محضرات و ظروف الاستعمال . التنافر الفيزيائي العائد لل لام 
المنخفض لحقن الميترونيدازول يبدو أنها مشكلة أكبر من التنافر الكيميائي . 
بغض النظرعن هذه الدراسات , من الموصى به عموما عدم إضافة أدوية أخرى إلى 
الخاليل الوريدية للميترونيدازول أو صيغة الهدروكلوريد له . معلومات مفصلة 
عن توافق الصيغ المفردة بمكن أن توجد في المعلومات المقدمة من المُصَنّعَ . 
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معطنلا 100102201 3050 221314 320016 تصوم]ع» أه 5ع ]أ اتطةأة5 لوعتصعط0 2 نع ,طلا وأمنا0 .5 
.3798-3 :10 ,1985 تروط مردووطا (زا0 ل .0وأ5ناكمأ 5نا0لاع/اة1أمأ 101 تعطاعو10 لععاأمر 

-20101 صخ دأ 001022016 أ 320 500017 علزأءاه:نااعه أه 5غ 11 اتطهأة لوءأصسعط© .قلطم معمره8 .6 
.187-66 :15 :1990 ,ع7 7انوناط زان ل .لاوأذتاكمأ 5ناممع نلقنأمأ 101 عأناا 

ع5 -10-/ا20ع؟ هآ 10ناأل50 ع70أءا120أأعه 0م38 ع22016ل0أممأعم أه نإأأانطة56 .لج اع ,عالطا وتقطهلةا .7 
.1046-8 :53 ,1996 «نوطط أدبر5ك-1اهع 1 ل 7ق .0 25 0مخ 4 غ3 ل0ع:510 5505 32016 لأممتاعمر 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة للميترونيدازول عادة ما تكون متعلقة بالجرعة . أشيعها 
الاضطرابات المهيبّة العَوبَّة , بالأخص الغثيان و الطعم المعدني . بمكن أيضاً أن 
يحصل إقياء , و إسهال أو إمساك . تَمَرِي اللسان (طلوان , طبقة تشبه الفرو 
على اللسان) , التهاب اللسان , و التهاب الفم , قد تترافق مع فرط نمو المبيضة . 
وردت تقارير نادرة عن التهاب كولون مترافق مع الميترونيدازول , على الرغم أنه 
يستعمل أيضا في معالجة هذه الحالة . 


ورد أيضا ضعف , دوخة , رَتّح , وجع رأس , نعاس , أرق , و تغيرات في المزاج أو الحالة 
الذهنية مثل الاكتئاب أو التخليط . اعتلال الأعصاب المحيطية , يظهر عادة كخدر 
أو تنميل في نهايات الأطراف , و نوبات صرعية ترافقت مع الجرعات العالية من 
الميترونيدازول أو المعالجة المطولة به . 

قلة العَدَّلات المنوسط المؤقت و قلة الصفيحات قد خخصل عند بعض المرضى 
الذين يتلقون الميترونيدازول . الطفح الجلدي , الشرى , و الحكة خصل أحيانا , وورد 
في حالات نادرة حصول حُمَامَى متعددة الشكل , وذمة وعائية , و تأق . التأثيرات 
الضارة الأخرى تشمل انزعاج في الإحليل و عتامة في البول . ورد أحيانا ارتفاع 
قيم أنزمات الكبد , التهاب كبد ركودي , و يرقان . التهاب الوريد الخثري قد يتلو 
الاستعمال الوريدي للميترونيدازول . 


الدراسات أظهرت أن الميترونيدازول مطفر عند الجرائيم و مسرطن عند بعض 
الحيوانات . 


, القدرة المسرطنة و المطفرة . المبترونيدازول مطفر في المعايرات الجرثومية‎ ٠ 
و مسقلبه الهدروكسيلي أقوى حتى , لكن الدراسات على خلايا الثدييات في‎ 
, امبرو عند الكائنات الحية لم تظهر بشكل متسق تأثير مطفر. بشكل مشابه‎ 
ليست هناك وحدة في البيانات المحدودة التي تخص السمية الجينية عند البشر‎ 
وعلى الرغم أن الميترونيدازول صنف على أنه مسرطن عند الحيوانات , فإن‎ , ' 
الأدلة على القدرة المسرطنة عند البشر غامضة . لم يكن هناك زيادة معتبرة‎ 
في حدوث السرطان في دراسة ارجاعية عند 771 مريضة أعطين الميترونيدازول‎ 
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للمشعرة المهُبَلية* , ولا في دراسة أخرى مشابهة عند 2460 مريضة* . الدراسة 
الأولى أظهرت زيادة في حالات سرطان الرئة , على الرغم أن الحالات الأربعة كلها 
كانت عند نساء مدخنات . متابعة تالية “ حنى 1984 , غطت مدة 15 إلى 25 
سنة , بقيت تظهر زيادة في حالات سرطان الرئة حتى بعد تعديل النسب وفق 
التدخين . على أية حال , هذه المتابعة استمرت أيضا لتظهر غياب الزيادة الكلية 
في المرّاضّة و الوفيات المتعلقة بالسرطان . متابعة المريضات * من الدراسة 
الثانية لمدة 11 إلى 15 سنة حتى عام 1984 أيضاً لم تظهر زيادة في الحدوث 
الكلي للسرطان ولا أكدت أية زيادة في سرطان الرئة . 


ا مخاطر على الأجنة تناقش حت الحمل و المجاذير, أدناه . 


.133-44 :511 :2002 دوع أةأناالاا 7عأمعومماعنقهن 1022016أمم اعم ذا .لج أع بة لإكاقع0مع8 .1 

ل اومط لل .عا0220أممناع7 آه عذنا 10 عنال أعمعم3ه :15 ععمعلألاعء أه عاع ها .2/1 غع ,لأ© لدع8 .2 
5519-2 :301 :1979 ل0ع1/!/ 

.519 :302 :1980 لعا ل اومع ل( .ع102201لرمناأعم 116 تععمو0 .60 موملعلط .3 

:1988 عمط زات وبروللا .022016 دهاع 16 عأناوه0مكاع 31161 أععمة© .2/1 اع ,لات لتدع8 .4 
.147-53 

.6 :261 ,1989 4ارا| لل .'ع356ء 300 غ١0‏ 2لذأدمناعء اا .لال لاطاع5 ,60 مودملعلط .5 


© التأثيرات على الدم . التأثيرات الدموية الضارة المترافقة مع المعالجة 
بالميترونيدازول تشمل تقرير عن لاتنسج نقي العظم , مع قلة البِيّض و انخفاض 
ملحوظ في تكون الكريات الحمر و تكون الْحبَّبّات ' , فقر الدم اللاتنسجي” ,و 
المتلازمة الانحلالية الدموية اليورميائية * 5010108لزة أأممعه ناه أأ/ا 08601 . 
:0 :1980 ل///8 .01022016 ماع77 طأألا 2550612160 2513ام2 /010 هم عمو8 لج اع رلا© عتتطللا .1 
.647 
.464-8 :46 :1982 011971127 .213اع303 16أ35ام3 لععنالما 22016 لأممئاعاا .2 اع ,8 محصسوظ .2 
22 مهاعم طتأننا أمعمادعئ1 )211 عممءلملازة عأمعمونادء الام معو لو نع بطل اأعسرمط .3 
.222-3 :149 ,1988 أو5داكق ل 0ع1// 
© التأثيرات على الأذنين . مراجعة لتقارير عن سمية أذنية قدمت إلى اللجنة 
الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية كشفت عدد من حالات 
١ 5 0 .‏ 
الصمم مع استعمال الميترونيدازول . 


.2 :5 711991| ونارنا 0 تالالا .لاأأء »01010 0م0016 1-وناءط .70105 الامممك .1 


مضادات الاوالي 


© التأثيرات على العينين . الحسر (اقصر النظرا تطور عند مريضة بعد 11 يوم 
من الميترونيدازول الفموي لداء المشعرات , زال بعد 4 أيام من سحب المعالجة , 
لكن عاد ليحصل عند معاودتها للمعالجة ' . 


إعتلالات العصب البصري حصلت أيضاً "* . في أحد التقارير , حصل التهاب 
العصب خلف المقلة أو التهاب العصب البصري عند 7 مرضى أعطوا 
المبترونيدازول فموياً *. التجريع تباين بين 0.75 إلى 1 غ يومياً و مدة المعالجة بين 
7 أيام إلى سنة . الشذوذات شملت عيوب في الرؤية الملونة , تراجع الرؤية , و 
العتامات . خسنت الرؤية عند سحب الميترونيدازول , على الرغم أنه كان هناك 
101 أمعصنوعم1 ع2016لأمماعم وماتررمااه؟ وأمملاد أمعلومه7 لج عع بة ماسنوطمر6 .1 
.511-22 :267 ,1992 4رابااقل .0/15أو ةلا 0235م ممرمطء 11 
.127 :1991 712/101م0 ل 4277 .15 ]أ ؟ناع5 عتأمه 0م 22016لأمماع ا ./2 اع ,0 موصانط .2 


77/4 ازع ملاع 0/10 .1001022016ا77 10 عنال لإطأهمه»ناعم عنامه عاطنوععناع8 2 نع ,الا طغهج 1م11 .3 
.585-66 :35 :2007 10ج انام 0 


٠‏ التأثيرات على السبيل الممعدي الميكوي . التهاب الكولون المترافق مع المضادات 
الحيوية . تقارير عن التهاب الكولون الغشائي الكاذب مترافقة مع استعمال 
الميترونيدازول . 
ل//8 .6١0220أممأعص‏ طأأنلا أمعصطاوعئ]1 ,3116 5أأأامه 5ناهمة13طممع7مل0نءة55 2١‏ أه ,6 مم5درمط1 .1 
.864-5 :282 :1981 


و21 .22016ل0أممناعم ه16 /انمقلممعع5 5أأأامه 5ناهمةئطتمع جملناء25 .5/اكا /01/0311© ربلل لإله0 .2 
.573-4 :28 :1983 أء5 وام 


٠‏ التأثيرات على الكبد . ارتفاع قيم أنزمات الكبد بشدة , بشكل متسق مع 
التهاب الكبد ال محدث بالدواء, حصل عند مريض أعطي هدروكلوريد الميترونيدازول 
0 مغ كل 6 ساعات وريدياً لمدة 4 أيام. كان أيضاً بتلقى سيفابيرين الصوديوم و 
سلفات التوبرامايسين ' . وردت حالة من السمية الكبدية العكوسة ناجمة عن 
فرط جرعة المبترونيدازول 12.5 غ2 . 

:1983 صسعومط مذ الإألونكاه؛ عامعولأمماعم لعأععمدن5 .ملا لومواأوه/ا ,للم ويد 1 


60 مرعاما مضق .عد5ملعناه 2016 3لأمماعم لاط 0ع5ناه» لإأأءأء»اه1أم0 همع .5 كامو8 ,5 مها .2 
.3 :122 ,1995 
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٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبى . التهاب السحايا العقيم . رجل بعمر 42 سنة 
تعرض إلى 3 حلقات من التهاب السحايا العقيم خلال المعالجة بالميترونيدازول 
الفموي كجزء من برنامج للقضاء على خمج المْلّويّة البَوابية ' . في كل مرة 
أعراضه زالت عفويا عند إيقاف المعالجة و عادت عند إعادتها . تم نسب التهاب 
السحايا العقيم إلى الميترونيدازول و حمل المريض فيما بعد معالجة للقضاء 
على الملُويّة البَوابية تشمل مثبط مضخة بروتون و ماكروليد . 


أتوالام 'عأعوطمعذاعط ومأءنال 15 أومامعم عتأمء25 لععنالما-ع1اه220لأممئاعالا .21 اع ,5 مهطحكز .1 
.395-66 :146 ,2007 لعا/! اع 21! م4 .لإموععطا ممتخد 01م 


ل السمية الدماغية ١‏ الرئح 9 الرثة (عسر التلفظ) وردا عند مريضين اثنين 
يتناولان الميترونيدازول الفموي مع السيفيبيم الوريدي أو الليفوفلوكساسين 
الفموي ' . الأعراض حصلت بعد حوالي شهر واحد من بدء المعالجة و زالت بعد2 
إلى 5 أسابيع بعد إيقاف الميترونيدا زول . 


-معل عوااعطعمعن عط أه 5موأوعا لععنالما-ة2201لأمضمأعم عاطأوعباعظ8 لج نع بكا8 ]آل لم0 للا .1 
.68-9 :346 :2002 0ع1/! ل اووع ل[ .أعاعنام 1316 


© الاختلاجات . تقارير الاختلاجات المترافقة مع المعالجة بالميترونيدازول (عادة 
بجرعات عالية أو عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي) . 


602 05 5م005 علالقواناصناء طوتط طغأأينا 0ع21أع2550 5موأوانالامه© .ل1 موعمالوط .1 
.9 :16 :1982 مسوطط وات اماما ونارطا 

211 ذتألمعاناع! طأأنلا أمع هم 2 مأ لإاطغوم2!0لمعممع لمق 5موزةانالامه © 21 غع ,لآلا معتطمعأللا .2 
.6 :38 ,1985 امطنوط زان ل .ع١اه22لأممأاعم‏ طئأنلا أمعصلوع 1 

-63 ام تمك ,كاناع ااعم6ممه ع00ململاة أع 5عل/ازة |نالاممه 5ع 15ئك بع ]أ لاغ ملاامم بج غع ,رطظل وزممرعع .3 
.8 :14 ,1985 0عاا عووعم2 .ع1ه220لأمماقم ع1 هم امعدمع ]12 منثل كمملا 

558 ناوص !"| عل 5تنامه ناج (لخالة) 76100102201 نال عنانو »010 :ناعم عناوولظ بج /ع ,8 وتاناهالا .4 
.9 :139 1988 روروط) مرمرع أما لعأ( ممم .عمغبقة عالهمم 

-20ماء نا 02201أمماعم عل مؤأعوأء250 13 :هم 25لأعنالما 5قع5وؤأوانالامه© 2/1 غع ,8 همعم50 .5 
.5 :95 :1990 (ع82) مات 0وعآلا .2دمأنو 

لان 0105110 :10 أمعصطاوع12 2201ل أمماعم لاط لععنالما 5م أذانالامه© ./ج اع ,لا لإكاوعة 86100 .6 
.338-9 :319 :2000 أء5 لعاا ل «رق .ععنائج؟ لهمعء عأممعطء مأاعقهع15أل لعأوأءه2355-عما1أء0115ل 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . على الرغم أن الميترونيدازول يستعمل 
أحباناً لمعقيض النبيت المعوي الكولوني أثناء معالجة الاعتلال الدماغي الكبدي , 
تعوق استقلاب الميترونيدازول عند هكذا مرضى بمكن أن يؤدي إلى ارتفاع التراكيز 
البلازمية و سمية تالية . الذهان و السلوك الهوسي وردا عند أحد المرضى خلال 
معالجته من الاعتلال الدماغي الكبدي باستعمال الميترونيدازول و اللاكتولوز , 
على الرغم أن تراكيز الميترونيدازول البلازمية وجد أنها مرتفعة (24 ميكروغرام! 
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مل)'. الأعراض زالت عند إيقاف الميترونيدازول . الذهان لخادو أبضا عد مريضة 
بعد برنامج 5 أيام من الميترونيدازول الوريدي 1 غ يومياً لاضطراب نسائي*. 


1 صصق .لإطغأهم ماتطامعممع عألمع51لا01105م وقأأوعئ1 مأاعاه22لأممئاع اا .ث0 لإاعا8 ,رطالا اطلا .1 
.5 :124 ,1996 ن0عا/ا 

تأ أاعبروط ل «4 .قع1500ل أتأمطعلاوم لععنالما-عة2201لأممناعلا .ل لومععم5 ,للا تعطتعيطء5 .2 
1170-1 :154 :1997 


« اعتلال الأعصاب المحيطي . اعتلال الأعصاب الجيطي ورد عند مريض يتلقى 
معالجة مطولة بالميترونيدازول '*. إيقاف الميترونيدازول أو تخفيض الجرعة يؤدي 
عادة إلى زوال كامل أو خسن للاعتلال العصبي لكن عند بعض المرضى يمكن 
أن يستدبم على الرغم من هذه الإجراءات . لتقارير عن التهاب العصب خلف 
المقلة أو التهاب العصب البصري المترافق مع المبترونيدازول , انظر التأثيرات على 
العينين , أعلاه . 


-أممقاعص طأانلا 0ع21ع؟]1 ذأمع11هم ع25ه15ل 5'مطم02 مأ لإطتهممناعم لوتعطمامعط لوغعء كلا لإأأناط .1 
.681-4 :88 :1985 برو 62510616010 .032016 

مم 2102 .لإطاهمهناعم لوتعطمئعم لععنالصا-ع02201 ماع27 أمعأؤاويع5 .2/1 ع رمع ععلام8 .2 
19 :24 1990 عام 1ط 

- 282773 صرق .02201 أممئأعم7 لإ لععنالصا لإطكوم مضعم لوتعطممعط .5 لتاطونه6-لعمهع .3 
.6 :28 :1994 1176م 

0 الاطتوم هنعم لوععطم أقعم لمعن لما-ع102201ألممأعم ع5هل دامع اأمعاما لداع ,للا تعوعءط .4 
.267-88 :32 ,1998 رع [ام» 13117 


« التأثيرات على البنكرياس . عدد صغير من حالات التهاب البنكرياس الحاد 
تنرافق مع المبترونيدازول , في بعض الحالات يكون معاود على إعادة الدواءا* ٠‏ لم 
توجد حالات في دراسة ارجاعية شملت حوالي 0 مريض تلقوا الميترونيدازول 


5 


:3 ,1985 0ع1/! (رع21| ومق4ق .115 أهع32561م لععنالما-ع١اه22لأمماعلا‏ .2 غع رلا8 عاعتاماماط .1 
.891-2 

:3 ر1988 0عا/| «رع01| صصق .1115 أهع3261م 2160أ022016-25506أممئاع الا 2١‏ اع بذعا 53010510 .2 
.7756-7 

:4 :2000 /ع27177201طط ولق .1115 3261م 3160أء32016-23550ل0أمماعالا ١ج‏ اع ,علا وياد .3 
.1152-5 

6100102201 05 عممعناوع 5مم» 6ا35أ055م 5 35 1115أ326122م عأناعءعة ./ج اع ,علط العرروعة1 .4 
.8205-6 :19 2007 امأومء لآ ام1ع01ع6251:0 ل لاط .15 أأامه ع/اأأهععهانا أه ع5مداع؟ 2 ومنل 

- 625110610 11157 3761621م ععنالماأ 21200102201 5ع00 معأأه تاماك .لال لإماع5 ,6 موصملعلط .5 
.1702-3 :98 :1990 برومامرع]1 


ل النثدي . حصل التثدي عند رجل بعمر 36 سنة لديه التهاب كولون قرحي 
تناول الميترونيدازول لحوالي شهر واحد' . 


مضادات الأوالي 


.7 :254 :1985 4/ا//4ل .586017025113لاو 0ع6نالما-ع5201لأممئاع اا .جه غأه ,10 مهووط .1 
٠‏ فرط الحساسية . تفاعل فرط حساسية مع نافض (حمى مع رعدة) , حمّى , 
احمرار معمم , و طفح بقعي حطاطي تطور بعد جرعة مفردة من الميترونيدازول 
خلال المعالجة بالميترونيدازول ضمن المهبَل' . 


.325-6 :28 :1994 رعزأامء 2621712 هق .لا ألا أأقمع15عم لاط 22016لأممئاع الا 2١‏ اع ,5 5عاللامم »ا .1 


المحاذير 


اعتلال الأعصاب المخحيطي , النوبات الصرعية العابرة , وقلة البيْض ترافقت أحياناً 
مع المعالجة المطولة أو المكثفة بالميترونيدازول (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
المراقبة السريرية وامخبرية موصى بها للمرضى الذين يعطون الميترونيدازول لأكثر 
من 10 أيام . الجرعات يجب أن تخفض عند مرضى التعوق الكبدي الشديد. 


جرى اقتراح أن استعمال الميترونيدازول يجب لخنبه خلال الحمل , و هذا الحذر 
بنطبق بالأخص على الاستعمال خلال الثلث الأول و على استعمال برامج 
بجرعات عالية (انظر أيضا أدناه) . 


يوصى المرضى بألا يشربوا الكحول أثناء تناول الميترونيدازول (انظر حت التداخلات , 
أدناه) . 


* الإرضاع . الميترونيدازول يتوزع في حليب الثدي معطياً طعماً مرا قد يعيق 
الإرضاع ' . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أنه على الرغم أن تأثيرات 
المبترونيدازول على الرضع غير معروفة فإنها قد تكون مقلقة . يوصى بإيقاف 
الإرضاع لمدة 12 إلى 24 ساعة عند استعمال معالجة مفردة الجرعة * ؛ لا توجد 
توصيات معينة للمعالجة طويلة الأمد . 
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© الحمل . الميترونيدازول مسبب لطفرات عند الجرائيم و مسرطن عند 
القوارض . يعبر بسرعة المشيمة محققا تراكيز مشابهة في الحبل السري و 
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بلازما الأم استعماله في الحمل محل جدل . خاليل مقارنة لدراسات تشمل 
استعمال الميترونيدازول في الثلث الأول من الحمل *' استنتجت أنه لا يبدو أن 
هناك زيادة لخطر الطفرات . على أية حال , في الولايات المتحدة معلومات الدواء 
الرسمية تعتبر أن الميترونيدازول مضاد استطباب أثناء الثلث الأول عند مرضى 
داء المشعرات ؛ الاستعمال لداء المشعرات خلال الثلثين الثاني و الثالث قد يكون 
مقبولاً. للاستطبابات الأخرى يجب تقييم مخاطر وفوائد المعالجة بالميترونيدازول 
بحرص , بالأخص خلال الثلث الأول . 
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التداخلات 

عند إعطائه مع الكحول , الميترونيدازول بمكن أن يحرض تفاعل شبيه 
بالديسلفرام عند بعض المرضى . ذهان حاد أو تَخْلِيط ترافق مع استعمال 
المبترونيدازول و الديسلفرام معا . 


ورد أن الميترونيدازول يعوق استقلاب أو إطراح عدة أدوية تشمل الوارفرين (الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , الفينيتويين (الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670) , الليثيوم (انظر مضادات الجراثيم , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب 
و المنبهات» ص 503) , السيكلوسبورين , و الفلورويوراسيل , مع احتمالية 
تالية لزيادة حدوث التأثيرات الضارة . هناك بعض الأدلة أن الفينيتويين يمكن 
أن يسرع استقلاب الميترونيدازول . التراكيز البلازمية للميترونيدازول تنخفض 
بالفينوباربيتال , مع انخفاض تالي في فعالية الميترونيدازول . السيميتيدين زاد 
التراكيز البلازمية للميترونيدازول و ربما يزيد خطر التأثيرات الضارة العصبية . 
لمراجع عن بعض هذه التداخلات , انظر أدناه . 


بالنسبة للتنافرات بين الميترونيدازول و الأدوية الأخرى في محاليل الحقن , انظر 
أعلاه . 
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٠‏ الكحول . الميترونيدازول يمكن أن يحرض تفاعل شبيه بالديسلفرام عند بعض 
الأفراد عند إعطائه مع الكحول ؛ التفاعلات حصلت بعد استعمال محضرات 
مصاغة بالكحول , تشمل الحقن , و أيضاً كحول الشرب ' . الذهان الحاد أو 
حالة التخليط وردت عند 6 من 29 مريض مدمن كحول كانوا يتناولون أيضاً 
الديسلفرام 7. على أية حال , خليل للتقارير المنشورة * و دراسة للأفراد الأصحاء 
“ كلاهما وجد أنه لم تكن هناك أدلة مقنعة عن تفاعل شبيه بالديسلفرام بين 
المبترونيدازول و الكحول على الرغم أن الحذر مازال مطلوباً . 
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» مضادات التنشؤات . لتأثير الميترونيدازول على البوسولفان , انظر المراجع . 
5 مم مأا 5م أأع مأكالمع 3203م 20 1اناقناط ننه 01022016 ماع أه أعع اع عط .لج أع ,© حرهذذ تلطا .1 
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, الكاربامازبين . لتقرير عن تداخل محتمل بين الميترونيدازول و الكاربامازبين‎ ٠ 
. 670 انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص‎ 


٠‏ السيميتيدين . فى دراسة عند 6 أفراد أصحاء تراكيز الميترونيدازول البلازمية 
ازدادت بسبب جرعتين يوميا من السيميتيدين . جرى افتراض أن التأثير عائد إلى 
تثبيط النظائر الأنزمية للسيتوكروم 7450 المسؤولة عن استقلاب الميترونيدازول 
'. على أية حال , السيميتيدين لم يكن ذا تأثير على الحرائك الدوائية 
للميترونيدازول فى دراسة عند مرضى لديهم داء كرون ولا في دراسة جرعة 
مفردة عند الأفراد الأصحاء” . 
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مضادات الأوالي 


٠‏ الديسلفرام . لتقرير عن الذهان الحاد أو الحالة التخليطية التي تتلو المعالجة 
بالميترونيدازول عند المرضى الكحوليين الذين يتلقون الديسلفرام , انظر حت 
الكحول , أعلاه . 


٠‏ موفيتيل ميكوفينولات . لتفاصيل عن دراسة الحرائك الدوائية التي أوردت 
انخفاض التعرض للموفيتيل ميكوفينولات عند إعطائه مع الميترونيدازول أو 
المبترونيدازول و النورفلوكساسين , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222. 


© الأوميبرازول . على الرغم أن التراكيز في البلازما و اللعاب للميترونيدازول و 
مستقلبه الهدروكسيلي لم تتأثر بالأوميبرازول عند الأفراد الأصحاء , فإن تلك 
في عصارة المعدة قد انخفضت بشكل معتبر, رما كنتيجة لانخفاض نقله من 
البلازما ' . على أبية حال , هذا قد يكون محدود الاعتبار السريري خلال معالجة 
أخماج الملُوبّة الجَوابية 011 الام 2181 طمعزاعل! . 
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© الفينوباربيتال . زيادة في معدل استقلاب الميترونيدازول , يؤدي إلى فشل 
المعالجة , ورد عند مريض يتناول الفينوباربيتال ' . في استبيان ارجاعي عند 
المرضى الذين لم يستجيبوا للمعالجة بالميترونيدازول , 809 وجد أنهم على 
معالجة طويلة الأمد بالفينوباربيتال” . وجد أن ما يصل إلى 3 أضعاف الجرعة 
المعتادة مطلوب للقضاء على طفيليات الجيارديا عند هكذا مرضى . 
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الفينيتويين . إضافة إلى التقارير المتضاربة على تأثيرات الميترونيدازول على 
استقلاب الفينيتويين (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , زيادة استقلاب 
الميترونيدازول وردت عند مريض خلال المعالجة بالفينيتويين' . 
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الفعل المضاد للجراثيم 

المبترونيدازول فعال جاه أوالي متعددة تشمل القربية الكولونية 88/110017 
0/1 , المتبرعمة الكيسية البشرية 80171115 8/35100[/5115 , المتحول الجحال 
للنسج قءاالزاهأواط 201270802 , الجيارديا المعوية 5117/(5 119 0181019 
(الجيارديا اللمبلية ١30118‏ 618:013) , و المشعرة المهجلية 77160707700785 
115 . معظم الجراثيم اللاهوائية ا مجبرة , تشمل القصوانيّة و©82016/010 
و المطثية 01051/10(1017 , حساسة في الخبر للميترونيدازول . الميترونيدازول مبيد 
للجراثيم . كما أن له فعالية أيضاً جاه اللاهوائيات املخيرة من الغاردينيلة المهُجَلية 
205 3 ااع1 0 و الملُوبّة السَوّابية (1مالزم 16110030167 و جاه بعض 
الملتويات 50100036165 . المقاومة للميترونيدازول وردت و قد لخصل المقاومة 
المتصالبة لنتروإيميدازولات أخرى , مثل التينيدازول . 


الميترونيدازول له فعالية مبيدة للجرائيم جيدة التأسيس جاه الجراثيم 
اللاهوائية المجبرة في الخبر , و يشمل المتعضيات سلبية الغرام من 
القصَوانيّة الهشة 5ذ|أوج:1 8261601065 و العصوانيَات الأخرى , المعْرَلِيّة 
7 مر الفيونيلة 06/!3//أ8/ا , و المتعضيات إيجابية الغرام من المطثية 
الصعبة 0117(١8‏ 0105171011017 , المطثية الحاطمة 06117179675 .01) و المطثيات 
الأخرى , الجُرئّمة ١.71‏ , الهضمونية 280100000605 , و الهضمونية 
العقدية 0605 260103512010600 ؛ كل من البروبيونية 17لاأ1ع001031أم0م 
و الشّعْيّة 65ع/46117071 مقاومتان على الأغلب '* . له أيضاً فعالية اه 
اللاهوائية المخيرة الغاردينيلة المهُبَلية 291072/[5/ 63:0766//2 , على الرغم أن 
تأثيره المبيد للجراثيم ورد أنه أبطأ بكثير منه جاه اللاهوائيات المجبرة ” , جاه بعض 
سلالات القطيقَة 1002616/إم08/1 و تشمل القطيقَة المنتنة 5نا/16 ,0 حت نوع 
الصائمية *أونازعز , وجّاه الملُويّة العَوابية 11" زرمابرم رماع وطمعزاعلا . 


اكستقلبات التأكسدية للميترونيدازول لها أيضاً فغالية مضادة للجرائيم ؛ 
المستقلب الهدروكسيلي ورد أنه أكثر فعالية بشكل متسق من المبترونيدازول 
اه سلالات الغاردينيلة المهبلية 518 . 
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طور فعل الميترونيدازول غير واضح بالكلية , لكن يعتقد أنه يشمل إرجاع 
عبر النترورودكتاز الجرثومي إلى مركب وسطي غير ثابت يتفاعل مع الدنا , ما 
منع التضاعف بفعالية * . عدد من العوامل يؤثر على حساسية المتعضيات 
الصغيرة للميترونيدازول في الخبر . الظروف اللاهوائية هامة للفعالية المثلى . 
التداخلات بين المتعضيات الدقيقة والميترونيدازول جرى وصفها , تشمل تثبيط 
الإشريكية الكولونية عبر الميترونيدازول بوجود العصَوانيَّة الهشة و زيادة معدل 
إبادة القصوانيّة الهشة بوجود الإشريكية الكولونية . 


المقاومة للميترونيدازول تطورت عند أنواع حساسة . على الرغم أنه لم يلحظ 
وجود مقاومة في مجموعة العصَوانيَّة الهشة لسنين عديدة 5" , فقد وردت 
بعض التقارير عن مقاومة في هذه الجموعة '” و العصَوانِيَات الأخرى 2 و 
التى تعرف حاليا باسم البريفوتيلة 2761/016/3 . مقاومة النتروإميدازول في 
لملُوبّة البَوّابية في تزايد و قد تترافق مع انخفاض معدلات الاستجابة للمعالجة 
المضادة للملوية لداء القرحة الهضمية عند بعض المجموعات (انظر داء القرحة 
الهضمية حت الاستعمالات , أدناه) . 
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-30 2031251 01022016م اع 300 32016لئأرأم آه 5ع أ األاأاع3 ممأألا ماع/ 11م مرمت0 .لج نع ,لط املظ . 
.3332-3 :22 :1982 نع 217701 5أوع و4 0 771زغأم4 .وأمعاع هط عااتطامممع2معام لمج أأطممعج 
-نازعز مؤطناة 5نائأع1 7عأع2موالام م63 40 5ه 5ع !]نا تطتامعوذناة ممأتلا ما لج غع رللة علغأللرمط . 
:1984 عأه0617) 5و4 امع 7أامق .١220لأممناعم‏ لمق عاه2 لكأم 16 ومتقراة أ 
.145-6 
0ع/! .ع25ة015 ا8مع0251:0010000 3050 لمأأاععأمأ تعأعوطم الام صوق عاأعممالاط .ونع ,ل8 الهطةة81 .10 
.439-44 :142 ,1985 أون4م ل 
-120 .1320110005نا؟ 10 011015 الام قعأع هطو الام مم03 أه0 لكألا أزقمع5 ممأألاعما لو غع رى معللامط .11 
.5 :1ؤ 1986 ع0 
-0ممع3لط) 15اة مأو ةنا وااعقع631:02 آه0 5ع ]زط تأأمععوناة علاأثهاع8 .علا ماع اماه ملك رمع طماوهظ .12 
6107102201 م1 ؤ5أاأوة؟؟ 83616701065 300 بعهع0ط: :همهو ولعذ5اعلا ,روألهمأو ةلا 5نااتام 
.157-60 :7 :1980 5أما 7رىم 7,2 باع5 .5قع1أاهط 12 22[01 م ثلا 15 200 
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مضادات الأوالي 


-0103م5أع 7 01 275105011185 10 2115 مأو ةلا 5ااع63102 أ0 نإ ألا أزومع5 .8 مرددالا ,5 تععامهط5 .13 
.7 :1 ,1982 غع1276 20١.‏ لهذا لم عاهع2 

-1]م4 ل .571001022016 360 21610-0103615215 لعع للاأعط كممأأعمرعأما .لج غع بقط مهطوما .14 
.84-7 :10 ,1982 تعناه دمع ط0 جامء ار 

مأ 513165 ل0عغأمنا عطا مذ منامىو 15اأوة؟1 8361201065 عط أه لإأأاأطأأمععو5ناك5 لو نع بطع بزالجه1 .15 
.536-40 :23 :1983 ع701مع0) 015ع و4 من ٠‏ )م4 .1981 

منامىو 15اأوة؟1 83612201065 عط 01 لإ أأاتط لامعو 5ناة عط أه لإلناأة علاللاممنتولة .لمعنه بطع برالج1 .16 
675-7 :28 :1985 ع22701) 15ع و4 010 غ40 .5ع513 لعأأمنا عطا ما 

10 1-ومه! 31182 001022016أ27 10 مم3 3أؤ5أوع: 5أاأوة:! 8361620105 1ق اع بطلط صقطوما .17 
.214 :ا 1978 أع©1230 .لإمومعطا 

070111 طامنء امم ل .032016 لماعم م1 أصهأذأوع؟: 15أاأوة:]1 831670105 لج نع رق عومع .18 
.523-5 :12 ,1983 

لالطأ 0مق 22016لأمماعم طامط 10 أصهوأوأوع؟ 15اأوة؟؟ 5ع2010عاءة8 لج نع ,عا عطأام مقا .19 
.642-3 :18 ,1986 رع زه رع 0 حامء أ نتام4 ل 

300 لطاعلا لةل0صناء ,ع02201 لماعم م1 أموأواوع: 15أاأوة:؟ 8261620105 2/1 غع ,0 موومم8 .20 
.660-2 :23 :1989 رعطأه ع0 طمعءنم امم ل .ص ذأأاماع6 

-105م 3 01 لوأأعع1ما 15اأوة1:3 5ع836142:010 ألموأؤأوع: 022016أممناعللا ١ج‏ غع ,اللا بإعءاءاك .21 
.129-33 :20 ,1990 أعع71ا ل .أمامز ملط عتاعط1 

- 6م1501 300 ,للواء 0200 ,ة00102201 أ 10 1851512066 05ا1300انالأة .لوغع بط نعمنا1 .22 
.1275-7 :345 :1995 أع©27 .15|أو1:3 8361620105 أ0 1316ا0ذأ لوعتمتاء متممع 

.0 :ا 1983 130661 .2526:0585 51301أقع:-1022016أمه2أع ا ./2 اع ,115 1011م5 .23 

.0 :ا 1983 أع23076 1 .302606685 أصض3أ5أقع:-22016ل0أممئاع ١1‏ .ظآلط لنو8 ,للاط عع ذاج لاعلا .24 

-40 ل .قلا ألاع و0 قأصواع, 82616201065 أصقأوأوع: -1022016أمم2أاع1/1ا .لذ دصنوع»ا ,1/15 1011م5 .25 
.9951-2 :22 ,1988 رعطأه 7رع !0 جام ٠1لا‏ 


الحرائك الدوائية 


الميترونيدازول يمتص بسرعة و بشكل كامل بعد الجرعات الفموية . تتحقق 
التراكيز البلازمية القمبّة بين حوالي 6 و12 ميكروغرامامل , عادة خلال 1 إلى 2 
ساعة , بعد جرعات مفردة 250 و500 مغ على الترتيب . يحصل بعض التراكم و 
بالتالي هناك تراكيز أعلى عند إعطاء جرعات متعددة . يمكن أن يتأخر الامتصاص , 
لكنه لااينخفض بالطعام . بنزوات الميترونيدازول التي تُعطى فمويا تتحلمه في 
السبيل المعهدي المعوي لتحرر الميترونيدازول , و الذي متص بعد ذلك بدوره . 


التراكيز البلازمية القوبّة للحالة الثابتة هي حوالي 25 ميكروغرامامل مع 
تراكيز قاعية حوالي 18 ميكروغرامامل عند مرضى أعطوا جرعة خميل وريدية 
15 مغاكغ متبوعة ب 7.5 مغاكغ كل 6 ساعات . التوافر الحيوي للميترونيدازول 
من التحاميل المستقيمية هو 60 إلى 801 ؛ التراكيز البلازمية الْقَوِبَّةَ هي نصف 
تلك التي تتحقق بالجرعات الفموية المكافئة و تتحقق التراكيز الفعالة بعد 5 
إلى 12 ساعة . الامتصاص من الفرزجات المهُبَلية ضعيف مع توافر حيوي ورد 
أنه 20 إلى 2510 ؛ الامتصاص تدريجي يحدث تراكيز بلازمية قمية 2 ميكروغرام! 
مل بعد جرعة 500 مغ . صيغة جل ضمن مهبلية تؤمن جرعة 37.5 مغ من 


مرجع تذكرة الدوائي 


الميترونيدازول أحدثت تراكيز بلازمية قمية 0.3 ميكروغرامامل بعد حوالي 8 
ساعات مع توافر حيوي 56 . 


الميترونيدازول واسع التوزع . يظهر في معظم نسج الجسم و سوائله و تشمل 
الصفراء , العظم , حليب الثدي , الخراجات الدماغية , السائل الدماغي الشوكي , 
الكبد و الخراجات الكبدية , اللعاب , السائل المنوي , و المفرزات المهبَلية , ويحقق 
تراكيز شبيهة بتلك في البلازما . يعبر أيضاً المشيمة و يدخل بسرعة إلى دوران 
الجنين . لا أكثر من 201 يرتبط ببروتينات البلازما . 


المبترونيدازول يستقلب في الكبد عبر أكسدة السلسلة الجانبية و تشكل 
غلكورونيد . المستقلبات التأكسدية الرئيسية هي هدروكسي إتيل 
هدروكسي متيل نتروإميدازول (-1(-5-الإطاع 0الا»اه 0لا -2-(الاطاعلا»«اه 2-0 
36 المستقلب الهدروكسيلي , والذي له فعالية مضادة للجراثيم 
و يرصد في البلازما و البول , و متيل نتروإميدازول حمض الخل (-5-الاأ2-06 
0 266116 -011201771032016-1) (المستقلب الحمضي , و الذي نظريا ليس له 
فعالية مضادة للجراثيم و غالباً لا يرصد في البلازما , لكنه يطرح في البول . 
كميات صغيرة من المستقلبات المرجعة , أسيت أميد و هدروكسي إتيل حمض 
الأوكزاميك (08!!) 3610 016 »0 الإطأعل»ه0/-2)-/1)) , رصدت أيضاً في البول 
ورما تنشكل عبر الفلورا المعوية . 


العمر النصف لازالة الميترونيدازول حوالي 8 ساعات ؛ بالنسبة لمستقلب 
الهدروكسي فهو أطول قليلاً . ورد أن العمر النصف للمترونيدازول أطول عند 
المواليد و المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد ؛ أما العمر النصف للمستقلب 
الهدوكسيلي فيتطاول عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي معتبر. 


. « « 5900 5 5 3 03 0 « 5 
غالبية جرعة الميترونيدازول تطرح في البول , بشكل رئيسي كمستقلبات ؛ 
00 ل .اعو 2206ل أمماعم لهمأوة/لوناصا آه 5عأأعمكامعةصعوطط .لج نع بغط مسوطوصاصصمن© .1 
.1060-5 :34 1994 امع779 وم 


-أأمة 2201ل ألمأمعالم عط 1ه 30165 الا 222600هطام 0م 5علاع مكلمع معوطط .قنع ,6ك ملمها .2 
.353-3 :36 ,1999 أعءمكامعءه «نوطط وزلت .ؤلوتطمععامر 
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٠‏ التعوق الكبدى . كان هناك نتائج متباينة من دراسات الحرائك الدوائية لإزالة 
الميترونيدازول عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . لم يرد اختلاف واضح ' بين 
المرضى الذين لديهم تليف كبدي أوداء المنشقات الكبدي الطحالي أعطوا جرعة 
فموية مفردة 500 مغ من الميترونيدازول الفموي عند المقارنة مع الأفراد الأصحاء ؛ 
هذا يقترح أن تعديل التجريع , في غياب التعوق الكلوي , لم يكن مطلوبا لمرضى 
التعوق الكبدي . على أية حال , آخرون وجدوا * أن إزالة الميترونيدازول , الذي أعطي 
وريديا , تعوقت بشكل معتبر في دراسة عند 10 مرضى لديهم كبد كحولية 
أو التهاب كبد فعال مزمن , 7 منهم كان لديهم أيضا انخفاض في تصفية 
الكرياتينين . استجابة للتعليق أن هذه النتائج امختلفة رما كانت نتيجة لتعوق 
الإزالة الكلوبة , المهدٌون اقترحوا ؛ أن تعوق إزالة الميترونيدازول كانت عائدة لتعوق 
الاستقلاب الكبدي و ليس لتناقص تصفية الكرياتينين ؛ دراسات أخرى أظهرت 
أن تصفية الميترونيدازول طبيعية في التعوق الكلوي . على الرغم من ذلك 
فقد اتفقوا أن التخفيض في جرعة ال ميترونيدازول مطلوب فقط عندما تكون 
الوظيفة الكبدية ضعيفة جدا , بالأخص عند تعوق الوظيفة الكلوية . دراسة 
عند 10 مرضى شديدي المرض لديهم أو ليس لديهم تعوق كبدي واأوتعوق كلوي 
" اقترحت أيضا أن الوظيفة الكبدية هامة جدا في خديد إزالة الميترونيدازول . 
مأ 300 5أقمطمأك عتلأومعط مأ 16ه10220أمم2اع2 (12ه أ0 مم16 1أومم15لا ./ج أعء ,11 لمع صطوعمهط .1 
.8073 :23 :1982 أنا© .15أ35ألره05ؤولطءة عأمعاموم همعط 
عع ناذا عأممعطء 0م21 5معم لرمععل مز 1022016أممناأعم أه مملغو متصستاع لععتهمص!ا لوغع ب اأعموع .2 
.5 287 :1983 ل|//8 .ع25ء015 
-معملموععل مأ 2016ل أممناعم أه مملتومتصتاع لععتلومهم!ا .6ل© ومعطمظ8 بك[1 لمع مصطوعم ج20 .3 
.405 :288 :1984 لأ/(8 .ع5دعؤ5 أل عع ناذا عتممعطء 52160 
عع ناذا عأممعطء 2160 5معم مممععل مأ 1022016ممنأع27 أه مملأ أ متمتاع لععتهمص! .لو نع بو العموع .4 
.9 :288 ,1984 لأ//8 .ع25ع015 


-قم ذلأ لإلعنعلاعة5 مآ 241005 لاقع065 عأأعم كام 3202طام :1022016أمم2اع1ل1 ./2 نه ,8 وعطوصيازا .5 
.2775-3 :14 1984 عع اه 7ع طن امن لم4 ل .قامع 11 


« الرضع و الأطفال . جرعة وريدية مفردة 15 مغاكغ اقترحت للمواليد ' و التي 
ستحدث تراكيز علاجية للميترونيدازول لحوالي 24 ساعة عند المواليد مكتملي 
الحمل و48 ساعة عند الْحُدّج . الوظيفة الكلوية و الكبدية تتطور بشكل غير 
كامل عند الرضع المولودين حديثاً و بالتالي العمر النصف للإزالة يتطاول و ورد أنه 
يتراوح بين 25 إلى 109 ساعة ' . العمر النصف للإزالة يتناسب عكساً مع العمر 


مضادات الأوالي 


12 5 . 5 5000 | 2 
تلك عند البالغين 3 . 
عط مأاع102201أمم ماع 01 ممتاناط أ أ5 أل عناة15] 200 ذم تاع متكامءة صعهطط .لق ع رع مهورمظ دع وول .1 
.651-4 :100 ,1982 أوزلع76 ل .أضوكمأ معمط ناعم 
-529 :58 ,1983 لازن 5أ0ا اععق4 .نعوطنلاعم عطأا صاع500102201أ7 5ناممع نلونأم!ا .أو غع بط الوط .2 
31 


أمعوتنوطط ذا ل لاط .معنلاتطع صا ع2201ل0ألمناعم آه 5عتأعمنكا م15 ]أ وه0م5لط2 .لق اع ,ا ممممك .3 
.113-19 :24 :1983 


٠‏ التعوق الكلوي . دراسات الحرائك الدوائية أشارت إلى أن جرعات الميترونيدازول 
لا ختاج إلى تغيير عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ' , على الرغم أن 
التعديلات قد تكون مطلوبة عند المرضى الذين يخضعون للتحال الدموي , حيث 
أن الميترونيدازول و مستقلبه الهدروكسيلي تزال بشكل فعال و مكثف عند 
هكذا مرضى”. على أية حال , في دراسة أخرى * كمية الميترونيدازول ومستقلب 
الهدروكسي المزالة وجد أنها تعتمد على نوع غشاء التحال المستعمل ؛ المكِدُون 
استنتجوا أن ريع مكمل قد يكون مطلوبا فقط عند المرضى شديدي المرض 
الذين يخضعون للتحال الدموي مع غشاء له تصفية عالية للميترونيدازول . 


لتعديل الروتيني للتجريع لم يعتبر ضروريا عند المرضى الذين يخضعون لتحال 
ديع 4 ]-. . 5 55 5 . : 0 
صفاقى ؛ . على أية حال , احتمالية تراكم المستقلبات لم تلاحظ عند المرضى 
10 كه ذاة 5 5 ا 5 3 
الذين يخضعون لتحال صفاقي جوال " و جرى اقتراح أن تخفيض التجريع قد 
في 5 
يكون ضروريا اذا وجد أن التراكيز المفرطة للمستقلبات سميه . 
-ع0 وماألا ةلا طأأننا كأمع وم مأ 1022016أممناعم آه 5ع تأعمكامعة صسوطط 2 نع ,للاه ممأطويول .1 
.203-9 :19 ,1985 امء72وطط ذا ل ,8 يعانااتة؟ اهمع؟ أه 5ععرو 
0610019نا 9116215م هذا 1022016ممماع, 01 1ق/ا0ممع؟: 320 160]زومم 215 2 اع بك الاو50:00 .2 
.683-7 :25 :1983 امعو نمروطط ١مزان‏ ل علاط .5 أة5لاالةأ0لمممع هط 
-4021111 .قع1أاهط 212 115 لم3 022016أممتاع7 أه ععمقعوعاء ذ5أذلا ا ألممعل .جنع ,لذ 11 ا .3 
.2235-8 :29 ,1986 رع701معء0 د5أامعو4 طمن 
-10أ1عم و5أهو2ع0انا قأمع1أ9م ها 022016أممناعم أه 5عتأعمكامعةصعصطط لق اع ,قل لإعووة© .4 
-950 :24 ,1983 رعأ0 معن دأامعو4 طمنء | 7لامق4 .5أذلا|ة1أل اهعم 


انام أ مم ومأمومع00نا قثمع غم مأ 022016أممماعم أه ذم تأعم امع معهطع لج غع ,قلط لإهناق .5 
.306-10 :25 :1984 ععطغه عط ذأامعو4 طمن لمق .5أدللوأل أهعممالمعم لإممغأواناطصح 


الاستعمالات والإعطاء 


الميترونيدازول هو مشتق -5نتروإميدازول مع فعالية جاه الجراثيم اللاهوائية و 
الأوالي (انظر الفعل المضاد للجراثيم , أعلاه) ؛ له أيضا تأثير محسس للإشعاع 


مرجع تذكرة الدوائي 


على خلايا الورم ناقصة الأكسجين . آلية فعله يعتقد أنها تشمل تداخل مع 
الدنا عبر مستقلب أرجعت فيه مجموعة النترو الموجودة في الميترونيدازول . 


الميترونيدازول يستعمل في معالجة أخماج الأوالي الحساسة مثل داء الأميبا 
2706015 , داء القربيات 08130110193515 , أخماج المنبرعمة الكيسية 
البشرية 1017115 8/35106[/5115 , داء الجيارديات 0131013515 , و داء المشعرات 
159 ؛: جرت لخربته أيضاً في داء اللشمانيا 5أ16150730138 و داء 
مكروية الأبواغ 1161050011010515 . لتفاصيل عن هذه الأخماج و معالجتها انظر 
خت اختيار مضاد الأوالي . المبترونيدازول يستعمل أيضاً في المعالجة و الوقاية 
من أخماج الجراثيم اللاهوائية . أخماج جرثومية معينة تعالج بالميترونيدازول 
تشمل التهاب الْهُبَل الجرثومي , التهاب اللثة القرحي الناخر , الداء الحوضي 
الالتهابي , الكزاز , و التهاب الكولون المترافق مع المضادات الحيوية . لتفاصيل عن 
هذه الأخماج ومعالجتها انظر حت اختيار مضاد الجراثيم , الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222 . 


الميترونيدازول يستعمل للقضاء على اموب البَوّابية في داء القرحة الهضمية 
(مع مضادات الجراثيم الأخرى , و إما مركبات البيرموث أو مثبطات مضخة البروتون) 
و في تدبير الأورام المنتنة و التفرحات حيث هناك خمج لاهوائي . يستعمل في 
معالجة الوردية 1053668 و داء التَتَيْتات 39نا06نا0130 (خمج دودة غينيا) 
و أعطي في معالجة داء كرون المحيط بالشرج و الاعتلال الدماغي الكبدي . جرت 
خربته أيضاً كداعم للمعالجة الإشعاعية للتنشؤات الخبيثة . انظر أيضاً أدناه 
عن هذه الاستعمالات المتنوعة . 


« الإعطاء و التجريع . الميترونيدازول يُعطى فموياً كأقراص , أو كبنزوات 
المبترونيدازول , في معلق فموي ؛ الأقراص تؤخذ مع أو بعد الطعام و المعلق 
قبل 1 ساعة على الأقل من الطعام . الميترونيدازول يُعطى أيضا عبر المستقيم 
في التحاميل , تطبق موضعيا ككرم أو جل , أو تُعطى عبر التسريب الوريدي 
للميترونيدازول أو هدروكلوريد المبترونيدازول . الجرعات يعبر عنها بحسب أساس 
الميترونيدازول . 
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في داء الأميبات , يعمل الميترونيدازول كمبيد للأميبات في كل مواضع الخمج 
بالمتحول الحال للنسج 71510|[/113! 2712170603 . بسبب امتصاصه السريع فإنه 
على الأغلب أقل فعالية لاه الطفيليات في لمعة الأمعاء و بالتالي يستعمل مع 
مبيد للأميبات لمَعِي مثل فوروات الديلوكسانيد أو دي يودوهدروكسي كينولين 
في معالجة الإميبات الغازية . الميترونيدازول يُعطى بجرعات فموية 400 إلى 800 
مغ ثلاثة مرات يومياً لمدة 5 إلى 10 أيام . الأطفال بعمر 1 إلى 3 سنوات بمكن أن 
بعطوا ربع جرعة البالغ اليومية الكلية , من هم بعمر 3 إلى 7 سنوات ثلثها , 
ومن هم بعمر 7 إلى 10 سنوات نصفها ؛ بشكل بديل جرى استعمال 35 إلى 
0 مغاكغ يوميا مقسمة على جرعات . جرعة البالغ البديلة هي 1.5 إلى 2.5 غ 
كجرعة يومية مفردة لمدة 2 أو 3 أيام . 


في داء القربيات وخمج المتبرعمة الكيسية البشرية أعطي المبترونيدازول فموياً 
بجرعة 750 مغ ثلاثة مرات في اليوم لمدة 5 و 10 أيام , على الترتيب . 


في داء الجيارديات , الجرعة الفموية المعتادة للميترونيدازول هي 2غ مرة يومياً لمدة 
3 أيام متتالية , أو 400 مغ ثلاثة مرات يومياً لمددة 5 أيام , أو 500 مغ مرتين يومياً 
لمدة 7 إلى 10 أيام . ريع الأطفال نسبي , كما لداء الأميبات (أعلاه) . برنامج بديل 
للأطفال هو 15 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات . 


في داء المشعرات , الميترونيدازول يُعطى فموياً إما كجرعة مفردة 2 غ , برنامج 
2 بوم يشمل 800 مغ في الصباح و1.2 غ في المساء , أو كبرنامج 7 أيام 600 مغ 
إلى 1 غ بومياً مقسمة إلى جرعتين أو ثلاثة . الشركاء الجنسيون يجب أن يعالجوا 
أيضاً . اذا كانت هناك حاجة لتكرار المعالجة , جرت التوصية بفاصل 4 إلى 6 
أسابيع بين البرامج . الحضرات المِهُبَلية الني خوي الميترونيدازول تتوافر لمعالجة داء 
المشعرات المِهُبَلي في بعض البلدان . الأطفال الذين لديهم داء المشعرات يمكن 
أن يعطوا برنامج 7 أيام من الميترونيدازول عبر الفم كما يلي :1 إلى 3 سنة , 50 
مغ ثلاثة مرات يومياً : 3 إلى 7 سنوات , 100 مغ مرتين يومياً , و7 إلى 10 سنوات , 
0 مغ ثلاثة مرات يوميا . جرعة بديلة للأطفال هي 15 مغاكغ يوميا مقسمة 
على 3 جرعات لمدة 7 أيام . 


مضادات الأوالي 


التهاب المهُبَل الجرثومي يعالج بشكل مشابه لداء المشعرات المهُبَلي و الذي قد 
يتواجد معه ؛ الميترونيدازول عادة ما يُعطى فموياً كجرعة مفردة 2غ أو برنامج 5 
إلى 7 أيام من 400 إلى 500 مغ مرتين يومياً. بشكل بديل بمكن أن يطبق موضعياً 
5غ جل 0.7510 مرة أو مرتين يومياً لمدة 5 أيام . 


في التهاب اللثة التقرحي الناخر : يُعطى 200 مغ من الميترونيدازول ثلاثة مرات 
يومياً فموياً لمدة 3 أيام : جرعات مشابهة تستعمل في الأخماج السنية الحادة . 
جرى أيضا استعمال جل سني :251 كداعم لمعالجة أخماج دواعم السن المزمنة . 


لمعالجة معظم الأخماج الجرثومية اللاهوائية , يُعطى الميترونيدازول فموياً 
بجرعة بدئية 800 مغ متبوعة ب 400 مغ كل 8 ساعات , عادة لمدة 7 أيام . بشكل 
بديل يستعمل برنامج 500 مغ كل 8 ساعات . عند تعوق المعالجة الفموية بمكن 
إعطاء الميترونيدازول وريدياً , 500 مغ تسرب كمحلول 100 مل بتركيز 5 مغامل 
معدل 5 مل الدقيقة كل 8 ساعات , أو مستقيمياً كتحميلة 1 غ كل 8 ساعات 
لدة 3 أيام , ثم كل 12 ساعة ؛ يجب التحويل إلى المعالجة الفموية بأسرع ما 
مكن . التحاميل قد تكون غير ملائمة في بداية معالجة الأخماج الخطيرة بسبب 
الامتصاص الأبطأ للميترونيدازول . الأطفال بمكن أن يعطوا 7.5 مغاكغ كل 8 
ساعات عبر الفم أو عبر التسريب الوريدي ؛ الجرعات المستقيمية الموصى بها 
للأطفال , تُعطى كل 8 ساعات لمدة 3 أيام , ثم كل 12 ساعة بعد ذلك , هي : لمن 
هم بعمرخت1 سنة , 125 مغ ؛1 إلى 5 سنة , 250 مغ ؛ 5 إلى 10 سنة , 500 مغ . 
في الولايات المتحدة جرعات البالغ الموصى بها من الميترونيدازول هي 7.5 مغاكغ 
كل 6 ساعات عبر الفم أو 15 مغاكغ عبر التسريب الوريدي متبوعة ب 7.5 مغاكغ 
كل 6 ساعات , الجرعات تسرب على 1 ساعة ؛ يجب عدم تخطي جرعة كلية 4غ 
خلال 24 ساعة عبر أي من السبيلين . في الأخماج امختلطة الهوائية و اللاهوائية 
يُعطى الميترونيدازول مع مضادات الجراثيم الملائمة . 


منع الأخماج اللاهوائية بعد العمليات , بالأخص عند المرضى الذين يخضعون 
لجراحة بطنية أو نسائية , المبترونيدازول يُعطى فموياً , وريدياً , أو مستقيمياً 
بجرعات مشابهة لتلك المستعملة للمعالجة , عادة مع بيتالاكتام أو مضاد 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرائيم أمينوغليكوزيدي . جرى استعمال برامج متنوعة . في المملكة المتحدة , 

الجرعات المرخصة للبالغين هي : 

٠‏ 400 مغ فموياً كل 8 ساعات خلال 24 ساعة قبل الجراحة متبوعة بعد العملية 
بتجريع وريدي أو مستقيمي إلى حين أن تصبح المعالجة الفموية مكنة 

©« عبر التسريب الوريدي , 500 مغ قبل مدة قصيرة من العملية و تكرر كل 8 
ساعات , الجرعات الفموية 200 أو 400 مغ كل 8 ساعات يحول إليها بأسرع 
مابمكن 

« عبر المستقيم ,1غ كل 8 ساعات تبدأ 2 ساعة قبل الجراحة . 


على أية حال , مرجع 81/1 يوصي أن الجرعات الفموية يجب أن تبدأ قبل 2 ساعة 
فقط من العملية و أن عدد الجرعات لكل طرق التجريع محدودة بأربعة . في 
الولايات المنحدة برنامج التجريع الموصى به للبالغين الذين يخضعون لجراحة 
كولون مستقيم هو ميترونيددازول 15 مغاكغ عبر التسريب الوريدي على 30 
إلى 60 دقيقة , تكمل قبل حوالي ساعة من الجراحة , متبوعة بجرعتين وريديتين 
أخرتين 7.5 مغاكغ تسرب 6 و12 ساعة بعد الجرعة البدئية . 


في داء القرحة الهضمية , الميترونيدازول يستعمل في معالجة مُوَلتَمَة للقضاء 
على الملُوبّة البَوابية 011الإم /118/10002616 . البرامج المعتادة تشمل ال ميترونيدازول 
مع مضاد جرائيم آخر (الكلاريترومايسين أو الأموكسيسيلين) تُعطى إما مع 
منبط مضخة بروتون (الأوميبرازول أو اللانسوبرازول) أو مع الرانتيدين ذو صيغة 
سِترات البيزموث . الجرعة المعتادة من الميترونيدازول هي 400 مغ مرتين يومياً 
ماعدا عندما تُعطى مع الأوميبرازول و الأموكسيسيلين , حيث يستعمل 
الميترونيدازول 400 مغ ثلاثة مرات يومياً. المعالجة تتابع لمدة أسبوع واحد . 


لتقرحات الرجل و تقرحات الضغط الخموجة بجراثيم لاهوائية , الميترونيدازول 
الفموي 400 مغ بمكن أن يُعطى ثلاثة مرات يومياً لمدة 7 أيام . المبترونيدازول يطبق 
موضعياً أبضاً بصيغة جل :0751 أو 0.8'0 لتخفيض الرائحة المترافقة مع الخمج 
اللاهوائي في الأورام المتفاطرة 15لا20اناأ 081119انا؟ (الكمئية) . 


في معالجة الوردية , يُعطى الميترونيدازول فمويا أو يطبق موضعيا. 
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٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي . ما أن المبترونيدازول يستقلب بشكل رئيسي 
عبر الأكسدة الكبدية , تراكم الميترونيدازول و مستقلباته مرجح عند المرضى 
معوقي الوظيفة الكبدية بشكل كبير . بالتالي يجب إعطاء الميترونيدازول 
بحذر و بجرعات مخفضة للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد , و بالأخص 
الاعتلال الدماغي الكبدي حيث بمكن للتأثيرات الجانبية للميترونيدازول أن تفاقم 
أعراض المرض . ثلث الجرعة اليومية المعتادة بمكن أن يُعطى مرة يومياً عند هؤلاء 
المرضى . بالنسبة للمرضى الذين لديهم درجة أقل من التعوق الكبدي , دراسات 
الحرائك الدوائية لم تعطي نتائج مُتَّسِمَة (انظر خت الحرائك الدوائية , أعلاه) و 
لم تكن هناك توصيات حول تخفيض التجريع في معلومات الدواء الرسمية . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي إزالة المبترونيدازول لا تتغير عموماً عند مرضى 
التعوق الكلوي على الرغم أن المستقلبات يمكن أن تتراكم عند مرضى المرض 
الكلوي الانتهائي على التحال (انظر حت الحرائك الدوائية , أعلاه) . تخفيضات 
التجريع بالتالي غير موصى بها للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي , على الرغم 
أنه بما أن كل من الميترونيدازول و مستقلباته تزال بالتحال الدموي , فيجب إعطاء 
الجرعات مباشرة بعد التحال . 


© داءالثئثيثات 5أ011351ا0110ا10136. الميترونيدازول قد يكون مفيدافي تدبيرداء 
التَنَيْتَات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . يؤمن تخفيف للأعراض 
و كذلك يعتقد أنه يضعف التصاق الديدان ضمن النسج خت الجلد , بالتالي 
يسمح بإزالتها بشكل أسيع . 


الميترونيدازول أعطي في برامج عديدة , تشمل جرعات 400 مغ ثلاثة مرات يومباً 
لمدة 5 أيام ' , 40 مغاكغ يومياً مقسمة على ثلاثة جرعات (إلى جرعة يومية 
قصوى 24 غ)لمدة 3 أيام* , و400 مغ يومياً لمدة 10 إلى 20 يوم *. منظمة الصحة 
العالمية توصي ب 25 مغاكغ يومياً لمدة 10 أيام *؛ جرت التوصية أيضاً بجرعة 250 
مغ ثلاثة مرات يومياً دة 10 أيام . 
مأ 012605113515 01 أقضع210ع:1 عطا ما ع2201لأمماعم آه لهكا لع|اماممه لظ .0ع بامهل0هط .1 
.42-4 :22 :1973 وبراط معا/! مه 1 ل ترق .وأمع وتلا 


0220ماع طأأناا 012600113515 05 أمعصطاوعم1 عط أه لهنأا لاع5 لعا اماممن ىْ .00 عغ1جكا .2 
.91-5 :68 1974 اهغزأوة:وط ل0عا/ا م70 نمق .ع١220ل0نأد‏ لصة 


مضادات الاوالي 


:1979 0)ثالالا أأنا8 .215001ع11 300 ,أمككمم» ,لاوهامأممع لأمع :ع25ع015 مكنم نلا هعم أناة .8 يع ااناالا .3 
.683-9 :57 
.04 ,اللا واعمعة بريوان 102 اع 700 تالالا .اللا .4 


« الاعتلال الدماغى الكبدي . معالجة الاعتلال الدماغي الكبدي تناقش الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . تشمل استعمال مضادات جرائيم مثل 
المبترونيدازول لتقليل النبيت المعوي . 


٠‏ داء الأمعاء الالتهابي . المبترونيدازول يستعمل في معالجة داء كرون العجّاني 
(حول الشرج) (انظر داء الأمعاء الالتهابي , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 
0 ويمكن أيضاً أن يستعمل في داء كرون الكولوني , حيث جرت لخربته مع 
السيبروفلوكساسين . أثبت أيضاً فعالية في منع العودة بعد الجراحة . مدة 
المعالجة محددة عادة ب 3 أشهر. 


-3510 .22016ل0أممنأعم طكأناا ع35ه15ل 5'قطم0 لوعملعم آه ومتلهعط لو نع رطا متعاأوممع8 .1 
.357-55 :19 :1980 بروهامرع1مع 

.لالناأة منا/لاه !101 2 :ع25ع15ل ة'صطم © ادعماقعم :10 لإموععط؛ 22016لأمماع الا 1ج غعء ,لا ألمموم8 .2 
.3837 :83 :1982 بروهامرع25106171 0 

علانأعة ,10 عمأ252122آاناة 300 71001022016 01 لالناأة ٠أ3121ممرم»‏ ث .لج ع ,8 ورأوالا .3 
[ي 63510611161010 .لع لع الا5 مأ لإلناأة 0156256 5'قط10© ع أأه1عم6»00 عط نع5قههة15ل 5'مطه:© 
.550-62 :83 ,1982 

“طم © مأع2201لأمماعم أه لدكنأ لعالمعاممء وطععدام ,لللتاط عاطنهط لوغعء با لمواءعطان5 .4 
.1071-5 :199132 آلا© .ع35هة015 

5 أ لامع ناعم 101 أمع طاأوع:]1 022016 أممماعم أه نوما لع1ام امه لو نع رط 5أارعع واناظ .5 
1617-1 :108 ,1995 برو0/0 0251060716 .مملأععوع؟ لهع ١1‏ ,م11 ععمع عع 

2 :525ل 5'قطمع© علالاع2 أ أمعماأوعم] عط ,10 معمنتوعء عتأه تطتامة مذ لج اع ,© ويعأمومط .6 
-625170 ل 24/77 .لأ 3< 0110ئمكء ذناام ع١2201لأممقأعمم‏ أه لوكا ادعتمنتاء لمع اأمعامم» ,لع أسملمة 
.328-32 :91 ,1996 امرعامع 


© الاضطرابات الاستقلابية . الأطفال الذين لديهم زيادات فى حمض المتيل 
مالونيك و البروبيونيك في الدم أو البول أظهروا خسن سريري عندما أعطوا 
المبترونيدازول , و الذي خفض إفراز البروبيونات البرازية و المتيل مالونات البولية . 
الميترونيدازول يعتبر أنه يعمل عبر تأثيره المضاد للجراثيم على اللاهوائيات المعوية 
المشمولة في إنتاج البروبيونات ؛ هذه البروبيونات لا بمكن تدبيرها من قبل 
الأطفال الذين لديهم عوز الأنزيم الموافق . 
.5605ل وذاهطهأع7 مقصنط 6غ دوذأامط هاعم لومعاع هط أناو أه ممأغأناطأمامه0 .لج )ع ,رطالا مله8 .1 
.1078-9 :1 ر1988 أع307 
-الاطاعم صا امعاممه غذأامط ماع27 أ0 أمعممع/ام م لمأ 101 لإموتعط عنام أطتامظ ص اع ,8 مكاداعام»ا .2 
99-1 :117 :1990 مأوزمع2 ل .وأننالاءة عتأمملهممر 


.2 عأمماممرم أه ممتاعنلممم لومتأوعتمأ مه 5علأهاطتامة لهره أه أمعلاع لج نه بعلم دممااعالا .3 
.1169-2 :82 :2000 واأطن وزما طعمرم 


مرجع تذكرة الدوائي 


* اضطرابات الفم و الأخماج. التهاب اللثة الحدي بالسيكلوسبورين زال عند 4 
مرضى بعد معالجتهم بالميترونيدازول ' . 


الميترونيدازول يعتبر فعالاً لمعالجة التهاب اللثة التقرحي الناخر و هو بديل 
للبنسيلين في الأخماج السنية الأخرى (انظر أخماج الفم , الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222) . 


-1 171100 طأأأنةا لإحامممعملاط أ2ناأومأو 0ععنل0أ- ممم ذ5ماعلاء أه مما أباموع8 ع ع ,للا وممللا .1 
.6 :343 1994 غع12060 .032016 


« داء القرحة الهضمية . استعمال الميترونيدازول جيد التأسيس في برامج 
القضاء على الملُوبّة البَوّابية [01الإم 18/16002616] (انظر داء القرحة الهضمية , 
الفصل 23.«الأدوبة الهضمية» ص 1850). على أية حال , ظهور السلالات المقاومة 
للميترونيدازول من الملُويّة البَوٌابية ترافق مع زيادة معدل فشل المعالجة في بعض 
البرامج '* . الصعوبات تنشأ من تقييم مقاومة الميترونيدازول و ربط النتائج 
اخبرية مع الاستجابة السريرية ”. في المجموعات التي يكون فيها حدوث المقاومة 
عالي , قد يكون من الضروري استعمال برامج بديلة * , لكن في مناطق أخرى , 
مثل المملكة المتحدة , البرامج التي تشمل ا ميترونيدازول مازالت من بين البدائل 
المعيارية (على الرغم أن 80/5 يوصي أنها يجب ألا تستعمل للمعالجة البدئية 
عند المرضى الذين أعطوا الميترونيدازول لأخماج أخرى) . 


300 لإموقعط! عامأنا أه لإعدع5أع 5ععنالع: ععصقأؤأوع؟: 22016لأدمناع11ا .1ج اع ,الاللا لإعاكاعن8 .1 
.2111-5 :42 :1997 أء5 5أنا وأ .ع06ة51أقع؟ لأعلا معط داء /ا21لممعع5 15 05دع1 

أتمالام ععأعوطمعناعل :10 5عأم معطا عامتنأ بإانهل-عءع اللا عباناععأأع بإاطوتاط 2 غع ,ط وموععا .2 
لامة عناقط ع5]826أقع: 1022016ممتاع, ممأألا مأ وع00 :ع5وعو5 أل تععان عأأمعم لمة ممائأععاما 
.248-53 :92 1997 اورعأامع6351:0 ل ترق #ععمهناعاع؟: اوعتمتاء 

-010© ع لمعن أ أانامم 3 :أنهالام معأ وطمئزذاعلط 10 لإموععطأ عامأكنا عاعع نلا عم0 لج نع ,لل عع الااع أو ألا . 
-ع050 لإانه0-ع056 ومأللق لد نع ,لاد معامة2 مهلا .4 .735-9 :41 ,041997 .لإلناأة 0زأ312م 
:51115 أنوالام تعأعوطمعئزذاع لط 101 أضمع دعأ مأااأءأاه00102201/20 ع7 16 وم 20 0201م 
.ته 001022016 أ 01 0113م لطأ عطأ ووالاامطة لوكا لمتاط-عاطناهل ,لع5012ه3006: 2 
.5-10 :93 :1998 امرعأارع 6235160 ل رم 

-71زاصق ل .كوالام نعأعوطمعذاعط 0م ععمصوأوأ5ع؟ لوأطمعءأستتمة .أأصطظ مهوما كلظ 6000310 . 
.6399-3 :31 ,1996 رعزأه جرع م0 وام 

لكوع أعمالام تعأعوطمنذاعاط ومتمتو امم ع022016أممناعم مملصو36 ع نا لانامطك .قالطا بزاع ممعط . 
- 6351106 ل 477 .ع51926أقع: 022016 أممنأاعم أه ععموتاعاعء لوعامنتاء عط 7ذمعمرأوع؟ أمعمر 
.2-3 :93 ,1998 امرع1] 


2 


إذفا 


ها 


٠‏ اضطرابات الجلد . المبترونيدازول قد يكون فعالاً في تدبير الأخماج الجلدية 


المنتنة المترافقة مع التقرح (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , تشمل 
قرحات الضغط 50165 86/ا55ع0:8 و الأورا ام القُطار بة 15لا110الا] 10119311119 . جرى 


ميترونيدازول : الاستعمالات و الإعطاء 


1015 


استعمال كل من السبل الفموية و الموضعية لكن الأدلة لاستعماله إفرادية في 
معظمها حيث أجري عدد ضئيل من الدراسات العشوائية المضبوطة *! . 


استعمل الميترونيدازول أيضاً * في معالجة الوردية 058668/ (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . الميترونيدازول 200 مغ مرتين يومياً عبر 
الفم كان أكثر فعالية من الموَهُم ‏ و بنفس فعالية الأوكسي تتراسيكلين 
الفموي ”. بشكل مشابه , الحضرات الموضعية (على سبيل المثال , كرم 0.7510 , 
جل , أوغسول أو كريم 1'0) وجد أنها أفضل من الموَهُم و بنفس فعالية الأوكسي 
تتراسيكلين الفموي”*. 


2 انالا ل 81 .005نا0 ثلا 003119انا؟ 102100010105 159أ22530 مأ اعو 22016لأدمئاع اا .ل 1316© .1 
.554-00 :(اممناة) 11 


أ0 الاعألاع؟ 2 :0001 اناه نلا أ0 أضع2110ع11 عط 101 022016 أممماعم لوعامه 1 .ق8 يعمع لط رنل ابوط .2 
.18-7 :54 ,2008 ع131290/! 10اناه لالا بإ01غ03 يعاناتوعع ]ذا عط 

ما لمج عمهاق 01022016م2اع7 01 عذنا عطأ أه الاعألاع؟ 2 :ه0526 ولمأو3م8/3ا .1ج اع ,كال ع0000 .3 
.495-8 :6 ,2007 07112101 5ونا2 ل .قث ذأه أطتامج لهنه طأأنلا ممتتومتطصسمء 

.1211-2 :أ ,1976 20624 0220١6.‏ لماعم لاط 0536©2: 01 أمع50أدع:1 .ال ممن8 لظ علزط .4 

عمأاءلاعة اع الا»اه0 5ناقاعلا 102201مم2اع7 1ه لوم لمتاط-عاطنهل ىَ .ال مماريا8 رالاع مهطلج5 .5 
.443-5 :102 :1980 /0(6717210/ ل 81 .هع0536: :161 لإمونعط1 

ل 477 .0536683: طأ ع5نا 15آ أ0 الاعألاع؟: 2 :1022016أممناعم لوعأمه1 .5 عاطملة ,لكا موااعاعع الا .6 
.191-9 :1 :2000 امنأو ع0 وذاه 

118211011 عط مآ 31005 انالاءه؟ لصوعى 22016لأممماعم لوعام 10 لإانهل-ععم0 .لج نع ,لاللا اطهط .7 


723-0 :45 :2001 2:01 7ع 4620 «رق ل .052663 أه 5ع انا أدنام 300 5ع انامهم عطأ أه 


٠‏ الخمج الجراحى 1 الميترونيدازول 9 النتروإيميدازولات ذات الصلة تستعمل في 
الوقاية من المخنمج الجراحي (الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) لتخفيض 
معدل خمج الجروح . 

» استتصال الباسور 'ا136170111010861010! . الميترونيدازول الوقائي يخفض 
الألم الذي يتلو استئصال الباسور حسب دراسة صغيرة ' . 


2201ل مم ناعم أه أععلاع أه لوأنا لعا امعاممه لعذتصسملصةء لمتاط-عاطناهط لج ع بقع نأعم 68:8 .1 
1692 :351 :1998 غء200 ا .لإمسماءع لأمطمممعهط ع5هع-نإول ,216 متهم مه 


© داء المثقبيات الإفريقى . على الرغم أنه ليست هناك معالجة بديلة مؤسسة 
لأخماج المثقبية البروسية الروديسية 1700685168056 أععلا/ط 77[/03050173 
المقاومة للميلارزوبرول (انظر بداية الفصل) , الميترونيدازول و السورامين كانا 
فعاليين عند أحد المرضى' . 


مضادات الأوالي 


دع اوعأمع805ة أه أمعصستوع! عط مز مملغه متطمرمه متصوياة لمح غ١ه2هلأموئاع8‏ .ظل 5ع ءالمع .1 
:1996 وبراا 0ع/! مه:1 50 8 71205 .لالناأة 695 5-2قعصاءأة ومأمععاة موأععلمط؛ لإرمأع ج12 
2 :90 


المحضرات 


5013لا بمككامأ6 بتوصممع رالاوواء باتممماع :01همع بممأه22ط2 برمتاكمماه© رممعاع8 :.وم 
-101 روألاع:3 1 باع 802 زوع وتامع8 بزأع0ج2 بوع1131ملظ! )ههلا بالهءمامئاع الا ,لاععمراع الا راهماعءلا 
5265266 :113 أكذللظ باع 202 رعلأمماع اا رالاوم اعلا رالا وها :./ة1أكذللظ 125251311 ! بمكمع ل ! رملتط 
505260 1عاع211معقطط زرالاو داع بتاع مم عومث :.واع8 لاعطء 1 باع802 رامع لااع عاعطممعومم 
باه أمواعط رالاوواعء بممغ5اه02212 بمععلمة© ب [الاوععاقق ب[إاتطعهمثم بزاأومعطهمك :8:02 باععمهط 
- 1/1110 لاع 1أصمئاعالط بعلأمم اعلا ب[طتامماع الا |الاوماعء1/ا 02ماعلا باه ناعللا رامع أتصاعط 
-000 باه22ل0مئاعالا معلظا بإالاوعصأاا رامع مئاعلا رلهلامئاع اا ناماع اا باتممئاعالا بمتمماعلة للم 
زاع لغلا رمملأهامئاعلا باعوماع1/ط! بسدعءءمهاع1ا بعاه22ماء رالاوداء :.20همة© عاعع80 زلأم 
-ع1/! راهتطةكا بصع 0هماع6 رالاوواع بلأعمممعط تعالط© بعلأع و1 بزامع هل ألطةا-مناملة رمغ 1ءملر 
0 تامع بموموقع بزممصسهلقعط :62 بزع 121 ملظ بأكوممئاعاا راعومئاع1/1ا رصدعءءماع11 راه 02 
2100/3 باع 202 رزاعو1:0ع1/1! رالاو دا راه 2 لااع :.تضصعط بعاع802 بناهاه205 11602011 رمم لكا 
بلعم 5051 رالاوقاع زاهج لزاع :.2! رلهلاه210 باه م1 بلاع802 رام 8055 زالاوواع نامهد لااع :.ماع 
بأمماءماعءع اما بزاملاووهء رالاوةاء زاهج لااع زأمه!© بعمتالقة :ع6 بلاعع80 زاعو2023 بعمرعرعجعم8 
زلعم 8051 بتأممئاعاا نامصماعالا بكاعمعمتممئعاا بتمعسنط-لتأممئئع اط راعومماع اا بعمععءمئعالا 
1/1220 زامأةه0ت رزالاوجاء زمتاموةا؟ رلهلعصط راهأامعط اأهدلااع ,1 -مأعمماه© :.62 رلأمأوهلا 
:0 وممك بمسأئامنا بعاه 1260032 راأوهلامطعء 1 ,بلعم زوه80 رزعوطمظ بأعماوامعط بالاومئاعءلا 
باع 502 رالاوأالهن © بع131,هلظ بالاومأعء/ا بعامأعء1! بعاه2هطم1132! باأاممملا6 رالاوةاع زاهج لااع 
-أمهالا الإومئاع اط ب1ال1 612:0 زرالاو ها رالاومأ5ائظ :3ألص! بمتاممصنا5 بعاع80 زموذألكا :.وصسا زموامنا 
بالاو ةا باع 130 بأهم جظ زاه02قناط رالاو2 6015 ه8121 رطمعع تمك :.ضمملص!ا ززامععصماصنا بعاه2 
121 باه1150320 زصأاممنا5 بوطنصمءط بعاه2 لذلا باه2هاهللا بمأذنام اعلا ,الاوهضه؟ بوتأعمواط 
لاع 502 رزم010 117 بعلأاممئاع 1لا رالاوةاع بزاع 2طومث :.اءا باهم أوة/ا زالاوه:1 3أوه:1 زاه032مطء 
ع2 :.ل13! رلولاه210 بالاوممعلا بعاع802 بعغ191مملظ رالاوماع81 ,الروواء زاه د لااع :اعق:دا 
1الاو25:010 بصتامءط رالاوجاء :513ئ/ا3!3ال! 2100/21 بمعازوق/ا :عاع 20 20535601 رالاوقاط زاهج لااع 
بامناع 225 رزاه2 8108 بوممصمةأ8 بزلهأاممة بمتاطعصم :.ناعالا بزعاه2م12ع5 باععمظ ب[الإواموظ 
زالاوةاء أهمع390اكء راممعوواء بع5ممعوقاء ممع قوط رامدأودء نومع زامجلااع زاه12لونانا 
زاه012ع1/ راه032عة1/1 230ه0! باأاطصقا بموالاوها بلقهأقعصعط رامع أمعوعءط رمع زواع بتمتصواط 
زاعوهئاعالا رصوععماعلا زاهج أالمعطم ع8 رام قاعلا زسمع لاعلا بزمود5ماع1ل1ا زاهج لاءووعللا 
:لا-01/3201 باه01:02 راه 012 بقعو ص لأصصمءاثلةا بامعمعلئذلطا ,لا-مملولتلطا رامع دعاألطا بممومئاعللا 
02201 1لانااه5 رامع ألاقع5 ب1اأوعاع5 راتمممة5 بجلموأماع8 بمتلامعمءط زامقوطتصمعط رامع تمواط 
بكاع8502 رلععزوهظ8 راعوماع11ا رالاوواع :ت.طاعلظ رلودتامعلا ,لا-ملنءأوعمهلا عدملهلا نع أدرماة 
بالاقع للك :.ممتائطم بعاه2مطع 1 بعاععه8 رالراوداء :812 باه/ا2100 بناع 802 رالاوجاع رامد لااع :.نتصملة 
باه الاقع5 5003210 80682 بالإئتو5 بعميوأومملظ! بملهلم12ع1! عامملنئاعالا رالاوداع :وأطمميعمم 
:70201ناط :.1أن0 بناع 802 زأمع5مماع11 :.لهط راه> رالإوممم قلا راع110 عاعممع 1 بمأء لمع 
:قم 3)710) ه8101 :.مس1 رلععنلومظ8 روععاعو0ظ8 باتصمعل800 بعمعأورملة بعممعلمئع لا رالرواع 
-058] :(1توكلاعء 0جزطع]/!) [مأجرعدومتنتاء]/1 :نومع /8) انوع ماعطا ب(سمسيكا) ممتلك]آ بلمصددط) انوهداط 
1الاو19ع11 بأع مولعلا رالاوواء 2201 أعممع8 :.لق5.8 ز(دمدمنمم1) [مممطعت]” ب(معحجودهط) أعدر 
-51508 بعلاع2068 بالاوة2 زعام هطع 1 باعع80 روأطمعولظ بأوأ5ماع11 بعاه122ع11 رام عواعالا 
زلأع8001 :صلهم5 بعاع802 رزعاهءى تلا بزطللالا بزعاه2ماع11! بعاه022ع11 رالاوداء بناع2130 :عنمم 
:.12أللا5 2100/1 بكاع802 زرالاو قاع امج لااع :.لعنلا5 :2100121 :8 85 الام 11 زباعع80 رزالروةام 
85183201 :تهقط1 بلاع802 بناهاج805 ,1اه20منالظ اماعط رووامئاع11ا بالاوداع زامعلااع بمتاامم 
-ع1/! ب[الاوومع1!1! بعامذامعالط بممعقعالا الاج هلعا بزع لأعمن ذف -لع11ا ,الاوواء رام لااع رالاوهأ8 
:52082 ربعاه32لنمواتللا ,لألامئاعللا عاعامماع/ا ,الاومئاع1لط! بعلأعم1ع11ا بعاه2 1115م ,7لاعامة 
0201لا راعوهمئاعال/ا باه 122أع1! راأزهئاع11! رالاوواء :.كاتنا؟ رالاوةلا 11أو2لا رزمواملنا رلعصممع 1 
153 بالاامئاع/ا راعوماع اا زالاوداء زاهج لااع باع2 همك بدع86 :كانا بعاه2دهوع١‏ :عمقلا بهوعمه8 
بالاو ةاء :نهذلا بأعمممئا2 را/ا2100 زالإمزوهلا عاع502 راهع2عملظا بعغ12أءملةا راهم مئاعلا بزممأمئاعالا 
-836 نجعمعلا بعاه2 هلصولا ,أةأ55غمء5 بعئة1أءملظ باهمذوقةن/ا اعومئاء لا راع ومئاع ةا نسوعءءمئزأعالا 

كاع 2502 اق لامنأع/! ,الإومقاع اط روأناعالط! بمعئاع الا رامع تأمعالة بالاوعاء راه 2ل 


مرجع تذكرة الدوائي 


إيزيتيونات البنتاميدين 
1511081 ع ااانا لاا6 ا لاعم 


ديم 


إطيم 
لزلا “يم ويد - لق 
تي عا ا يريب يايد بم يد يج 


ز2وزن العامة ف 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (106لأمقامع5 زعأهممناءواز0 عمللأمقاموم 
8 88 1561100816) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض أو بلورات عدمة اللون ؛ 
مسترطب . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عملياً 
في دي كلور الميتان . محلول 516 في الماء له لآم من 4.5 إلى 6.5 . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . ْ 


© التنافر . حصل ترسب فوري عند مزج إيزيتيونات البنتاميدين 3 مغا 
مل في محلول الفغلكوز 51 إلى حقن مُوَلكَمَةَ بنسبة 5 سيفالوسبورين و1 


إيزيتيونات البنتاميدين ورد أنه غير متوافق مع الفوسكارنت . 


ل 427 .قع111 انط 1م لرمعصا عأ ممتطاع ذأ عم أل ألمة أمعم -ماءمم و ملوطمع0 .ق لإلمع 0 داع ,لال 5أنورع ا .1 
1461-2 :53 ,1996 سواط أوبرك-طالوعءل! 


إيزيتيونات البنتاميدين : اللحضرات 


1016 


ميسيلات البنتاميدين 216|ز5ة/! 210106 ةأمعم 

التأثيرات الضارة 

البنتاميدين دواء سام و التأثيرات الضارة متكررة و أحياناً شديدة عندما يُعطى 
حقنا ؛ ورد حصول وفيات . التعوق الكلوي شائع , يتظاهر عادة كارتفاع نتروجين 
البولة الدموية طفيف و عكوس و كذلك تراكيز الكرياتينين المصلية , لكن 
بمكن أن يحصل قصور كلوي حاد . قد يحصل ارتفاع في قيم الأنزمات الكبدية و 
اضطرابات دموية مثل قلة البيُض , فقر الدم , وقلة الصفيحات . هبوط سكر 
الدم , يتلوه أحيانا فرط سكر الدم و سكري من النوع 1 أمر موثق ؛ وردت بعض 
التقارير عن التهاب بنكرياس حاد. 


الحقن الوريدي السريع للبنتاميدين أدى إلى هبوط ضغط دم مفاجئ و تفاعلات 
فورية مثل الدوخة , وجع الرأس , الإقياء , انقطاع التنفس , تسرع القلب , و 
الإغماء . هبوط ضغط الدم قد يحصل أيضاً عند إعطاء البنتاميدين عضلياً أو 
عبر التسريب الوريدي البطوء . البنتاميدين العضلي غالباً ما يسبب ألم , تَويّم , 
تشكل خراجات عقيمة , وتنخر النسج في موضع الحقن . ضرر مشابه يمكن أن 
يحصل بعد خروج الدواء من الأوعية خلال التجريع الوريدي . 


التأثيرات الضارة الأخرى الواردة تشمل هبوط كالسيوم العم , ارتفاع بوتاسيوم 


الدم , الطفح الجلدي , متلازمة ستيفينز-جونسون , حُمَْى , تَبيّغْ , تأثيرات مَعِدِبّة 
معويّة مثل الغثيان , الإقياء , و اضطرابات التذوق , كبيط ١‏ ا ولانظميات 


البنتاميدين ليس بنفس السمية عندما يُعطى عبر الإنشاق للوقاية من ذات 
الرئة بِالمْتَكَبْسَة الحَؤْجُؤْيّة . التأثيرات الضارة الأشيع مع هذا السبيل هي 
السعال وت مو سه ا 2 . الإنشاق قد يترك 
طعم مر. ورد اسخرواج الصدر , لكن قد يترافق مع المرض . وردت تقارير نادرة عن 
تأثيرات ضارة مثل تلك التي تشاهد عند إعطاء البنتاميدين حقناً. 


مضادات الأوالي 


« حدوث التأثيرات الضارة . التأثيرا ات الضارة شوهدت عند 46.8(6 من 404 
مرضى أعطوا البنتاميدين حقناً لمعالجة ذات الرئة بالمتكيْسَة الجُؤْجُوْيّة , وفقاً 
لتحليل من مركز ضبط الأمراض في الولايات المتحدة ' . التفاعلات شملت تعوق 
الوظيفة الكلوية 23.510 من المرضى) , وظيفة كبدية غير طبيعية (9.6!0) , 
هبوط سكر الدم (6.210) , اضطرابات دموية (4.210) , طفح جلدي (1.51) , وهبوط 
كالسيوم الدم (1.210). التفاعلات الموضعية في موضع الحقن مثل الألم و الخراج 
خصل عند 18.318 والتأثيرات الضارة الفورية مثل هبوط الضغط عند :9.61 . 


الدراسات الارجاعية ** تقترح أن التفاعلات الضارة خصل بشكل أشيع عند 
مرضى الإيدز. 


تقييم البنتاميدين فى معالجة 82 مريض لديهم داء اللشمانيا الحشوي 
8 3 06 000 زوه 55 .2 5 
ع 00 00 . 0 4 . ٠‏ 0 .< 3 
الدم , وا لتغيرات في تخطيط القلب الكهربائي في التهاب العضلة القلبية 
٠. . .‏ 0 5 0 + 0 
غير النوعي) , حصل عند 231 من المرضى . لم يلحظ حصول تفاعل هبوط سكر 
0 
دم , لكن 4 مرضى تطور لديهم داء سكري و3 منهم وجد انهم معتمدين على 
٠‏ 5 1 5 . | * . 325 05 7: ككاه س الكاء ون 1 
الإنسولين . التفاعلات الضارة الأخرى تشمل تأثيرات مَعِدِبَّةَ مكوبّة (قهم , غثيان, 
5 0 0 ء. 
إقياء , ألم بطن , أو إسهال) عند حوالي !78 , التأثيرات على الجهاز العصبي 
1 ءَِ 5-08 هدع . :0 ]ء. َ 5 5 » ا عثة 5 
المركزي (وجع راس مترافق مع تَبيّغْ , هذيان , أو اضطرابات حسية تشبه وخز 
6 
1 0 3 3 د 355 ا 
الدبابيس 9 الإبر) عند حوالي 0 , بيلة البومينة طفيفة عكوسة عند حوالي 
0 37 . أل سم ده 7 ]ءء لاه 0)لمة 0 
0 , وتظاهرات ارجيّة (شرى معمم , حكة , واحتقان الملتحمة) عند حوالي /5 . 
ءِ 1 ع 8 
أحد المرضى حصل لديه تأق شديد. 
16و00 لمع لامع :513143 لمزملا عطا مز 70513ناعهمم اأمايةه ذ5تأذلاءع 0 نعصط .لوغعء ,لط عع داه للا .1 
.83-3 :80 :1974 لعا/! «رعاما صصق .5ع ؟نائوع1 الوعتدتاء لمق عأأوهمو013 
-50أ لع أنا 20 طءأأنلا 1015م مأ وألمعلمائعم لاط 0م38 لإأأعلعاهأمعطمعل8 .80 مأتامع لا ,آلا ه3652 .2 
.260-3 :87 :1989 0ع1// ل ترق .ع مأل 1م35 أمعم طاأناا 0ع21ع12 عمسم لطلاة لإعمع أعقعلمصنامر 
مذ وأصصعلمكاءعملاط لمق لإأأءنأءا10م/طمعم 612140 2550-ع0ألأسوامعط .8ق عزذائنو8 بلا لممواعولء8 .3 
.1171-4 :25 :1991 تعزأامء صو روط ممم طنا2 .5عطاظ طأأنلا قأمع هم 
؟أعطا 320 05ض1أع3ع؟ ونال 20165 05 للاعالاع؟ علاأاععم05أع: يوعنا-5 ىم ١ص‏ اع ,قال معلر0'8 .4 
و7األااععع؟ ععع ثلا ماللا 2116015م لع أعع1مأ -5ناءألا لاعمعأءقع00انالطلهأ مقصتط مأ رماع ة1 كاوأء 
05 أعع01| 110 .701013اناعهم ألماقةه 5أأ5لاء0 اعمط 101 لإموععطأ عملأ صم أمعم 5ناممع هاما 
.854-9 :24 1997 
1 2110ع11 عط مأ زعأ مماتطاع 15 عم أل ألم 2 أمعم) 0ننامم تمه عم تلام و أل أه مملئه نلهلاع .11 ول .5 


0/! مه71 506 8 05 ص7 .9ألص! ,تقطاظ طعملظ ما ومأباععه 18-2231ةا 01 65565 أصضةأ5أوع: أ0 
.167-00 :77 :1983 وبراا 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على الدم . فقر الدم الانحلالي ورد عند رجل بعمر 55 سنة لديه إيدز 


يعالج بالبنتاميدين الوريدي لذات الرئة بِالمتَكيّسَة الْحُؤْحَوْيّة . الأعراض تطورت 
بعد جرعة متراكمة من 3740 مغ من البنتاميدين و زالت بعد عدة أيام من إيقافه 


1 


-6727 ملق .أمع هم 5طلام مق صأ وألاعمة عتالا امصمعط لعع نا لصا-ع مأل أصسوامعط لو نع ,لا أطعناو ة1 .1 
.53 :33 :1999 ,ع172015 


التأثيرات على استقلاب السكريات . كما ورد لخت التأثيرات الضارة أعلاه , 
البنتاميدين بمكن أن يكون له طيف من التأثيرات على استقلاب السكريات . 


رودم في 


أربع مرضى ' تلقوا البنتاميدين لذات الرئة بِالمتَكَبّسَة الجُؤْجُوْيََة تطور لديهم 
هبوط سكر دم شديد متبوع بعد ذلك بفرط سكر الدم و سكري من النوع 1 . 
جرى اقتراح أن البنتاميدين له تأثير سمي على الخلايا بيتا في الجر البنكرياسية 
و بمكن أن يحدث حل للخلايا مبكر مسببا خرر الإنسولين و هبوط سكر الدم , 
متبوعا بتخرب الخلايا بيتا , عوز الإنسولين , و الداء السكري *' . مرضى الإيدز 
يبدو أنهم معرضين بشكل كبير و لديهم حدوث أعلى لهبوط سكر الدم العائد 
للبنتاميدين * . الفعل على البنكرياس أدى إلى التهاب بنكرياس حاد قاتل** ؛ 
ورد أيضا حدوث هبوط سكر دم قاتل ” . هذه التقارير '*” شملت البنتاميدين 
المعطى عبر الحقن ؛ التهاب البنكرياس *5 والداء السكري ''" وردا عند مرضى 
أعطوا البنتاميدين عبر الإنشاق . 


مأ وألمعع لإأومصلاط لعمعنالما-ع1301015معم ودانلاهااه؟ 5ن أأااعم 5غأاع6هان ./ج نع بط لروطاعناه8 .1 
.40-5 :31 :1982 5م1981 .805 لاناط 

-9م 2 طأ 0165ناأة ملاألا مآ 0م مغأألا مآ نعم 30101 أمعم آه أععلاع عأمعوماء6هلط .لج اع ,كا أع5و0 .2 
.41-6 :11 :1984 0ع( ل 4777 .0173 لأاناقهاأ أمقصوتلهم طكأيلا أمع نا 

-26 عط طأأناا امع هم دأ وألمععلاأومملاط لعع نالصادعم أل أمسؤوامعط لو نع ,لات 5ذذالاجه8-اط512 .3 
.2271-5 :39 ,1986 ,ع1 امع 572112 زات .ع100ل0لاة لاعمعأعقعل عصناصصمأ لمأنو 

140-1 :105 ,1986 لعأ/! مع أم!| ممق .1615 أ2ع3261م 300 ع5 أل أ موامعط .لئاع ,5 ممععرماج5 .4 

:6 :1986 4الاقمل .3216211115م عأناء3 [1312 2160أ06-25506ألأصسواأامعط .لج غع رك 'عولا2 .5 
.2383-5 

717720111 ولق .1115 3016م عأناءعة لععنالمأ-عم الامو أمعم عاطوطمعط لج نع بل ولعاناج5 .6 
.52-3 :28 :1994 

:7 :1987 معآ/| اع ها صصق .2 أممعع ناا ومم لاط 13131 00م عم أل أسوامع5ط ١ط‏ متكاوج الا بظع مع 16أج5 .7 
.789-00 

:8 :1989 ل//8 .ا50م2ع32 لإط عم أل أ صو أمعم طاأنلا 2550612160 ولالأهععموط لو نع ر8 بيعرعلص .8 
.605 

:111 :1989 ل0عأ/!| ماما صصق .115 أأهع3261م 300 ع5 30103 أمعم 0ع2650112ع8 .00 ارول .9 

مم طأأاللا أمعمأدع1 21161 5عالق طأأننا أمع هم 2 صذأ 5ن أأااعم 5غعاعط ولط .ىه طعمواط .10 
.5 :301 :1990 لأ/ا8 .|50هع2 

14 :1991 0ع1/! متعأها صصق .عد أل أصقامعم 28205011240 :316 5عأعطولط .لو نع ,طل معط .11 
.913-14 
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٠ 5 05‏ « .2 0 7 
© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . هبوط ضغط الدم مشكلة مع 
.م« 3 ا 3 0 . 9 1-4 
البنتاميدين الوريدي , لكن يمكن أن يخفض عبر تسريب الجرعة على 60 دقيقة , 
5 9 إرا]وة 12 لل م 
حيث يبدو هبوط ضغط الدم مشابها لذاك مع السبيل العضلي ” . البنتاميدين 
5000000 كر هوه 3 ٌ 3 
الوريدي ترافق أيضا مع لانظمبّة تورساد " 00171885 06 105206 . 
-213121عم 01 151311025أنأل 20 31اناءع5 113111 أ 5لا5اعل/ا 05ا00ع/الةنأصا .عط عمتواصوط ,18 مأناولة .1 
:311 ,1984 0عا/ا ل اودع ل[ .عمأل 
-20101015158 05 عأنا0؟ 300 لوأقمعأمملاط 2550612160 -6م1ل أ سوامعط .كال مععع6 ,06 عاءأماعط .2 
.0 :103 :1985 ل0عآ/! مرعأما ممق .ممذلا 
:2 :1993 ل 5أنا أعع01| 2801217 .وعأمأمم ع0 ع10:520 لععنالصا-ع مأل أسوامعط لد غع رلا اعنوك .3 
.692-4 
05 أعع01| 2201917 .أطقأطأ صق دأ 01015 13أمعم 5ناممع نلقكامأ ,311 أدع::3 عؤوأ0: © .علط عم ألا .4 
.694-6 :12 :1993 ل 


0171 7ط تردق .ع مادم عل 1015206 لعع نالصا-ع مأل أ موتمع8 .الات أتمهطم نا ,عضا أخأعمج2 .5 
.2282-3 :28 :1994 


« التأثيرات على الكليتين . في خليل ' للتأثيرات الضارة للبنتاميدين الحقني 
(انظر أيضاً حدوث التأثيرات الضارة أعلاه) , كانت السمية الكلوية غالباً التفاعل 
الضار الأكثر خطورة , على الرغم أنه كان من المستحيل نسبها بِالكَلِبّة إلى 
البنتاميدين . التعوق الكلوي الشديد حصل عند 15 من 404 مرضى و أسهم 
مادياً في 12 من أصل 14 وفاة تالية . على أية حال , ارتفاع نتروجين البولة في 
الدم كان عادة طفيفاً نسبياً و عكوساً عند المرضى الذين كان لديهم وظيفة 
كلوبة طبيعية قبل المعالجة ولم بتلقوا عوامل أخرى سامة كلوياً. في دراستين 
عند مرضى لديهم إيدز , وردت السمية الكلوية الشديدة (الزيادة في تركيز 
الكرياتينين المصلي 0.5 مغ1001 مل) عند 401 من المرضى . ليل عوامل المخطر 
اقترحت أن تطور التأثيرات الضارة للبنتاميدين الحقني متعلقة بالجرعة الكلية 
المتلقاة و بمدة المعالجة ** , لكن ليس بالدرجة البدئية من الوظيفة الكلوية ”. 
لوحظ أن السمية الكلوية أشيع عند إعطاء البنتاميدين عضلياً 1 بدلاعن وزيذيا, 
لمرضى الإيدز الذين لديهم إسهال , ما يقترح أن حالة السائل قد يكون لها دور 
هام “ . كانت هناك حالات من القصور الكلوي لخصل عند إنشاق البنتاميدين 
بشكل رذاذ لتأثيراته الموضعية 58 . 
رع أو0ل0أطمع لامع :512143 لغ أأمنا عط مأ 00512ناعمم اأأماققةء 5أأد5لاءمصضسعمط لو نع ,بنط عع لوللا .1 
.83-3 :80 :1974 ل0عآ/ا «رع71! ولق .5ع1نائدع1 اوعأدأاء 0مخج عتأوهمو013 
مذ وتصع لعاءعملاط لمع لإأأء كاه أمعطمعم ل0م21أء 3550 -ع ملل أموامعط .8ق أ أاته8 بلا لمواعولر8 .2 
.1171-4 :25 :1991 بعطامء وتمروطط ممم م210 .5طاظ طأأننا 5أمع 21م 


؟أعط؛ 200 1005أ26ع: ونال 2016156 01 الاعألاع: علاأأععم205أع: نوعلا-5 ى 2 اع ,قال مع0'81 .3 
79األااععع1 عاع ثلا مانلا 5أم2118م لعأعع]صا -5ناءألا لاعمع أعقع00انالطلطا مقصتاط مأ 5ماعج1 كاوأر 


مضادات الأوالي 


05 أعع01| 10[|© .70019اناعهم اأماققه 5أأذلاءع م صضنعمط 10 لإموئعطا عم أل30أمعم 5ناممع هناما 
.854-9 :24 1997 

: :1985 معآ/! ل اومط لآ .لالع لاه لهمع؟ 200 عص أل أسوامعط .06 عاء تماعاط بكال معع6-تطع51 .4 
.694-5 

.1271-2 :1 :1989 أع276 ل .3501015أمعم لعذذاناطعم 21161 عن ائج1 ألهمع؟ عأناعءة لجع ,عاط يع ااتالا .5 

:أ :1989 غعء12076 .201015 3أمعم لعذذأاناطعم طغأنلا لإاعمعاءةآناقما لومعظ ,لق نع ,© مماعموط© .6 
.1045-6 


التأثيرات على الجهاز العصبى . ورد حدوث المَدّل (خلل حس) مع المعالجة 
بالبنتاميدين . حصل خدر حول الفم عند مريض سريعاً بعد بدأ التسريب 
الوريدي الثالث من البنتاميدين لمعالجة ذات الرئة بِاللتَكَبّسَة الجَؤْجُوْبّة واختفى 
بعد نهاية التسريب ؛ الخدر عاد ليحصل مع كل تسريبات البنتاميدين التالية ' . 


6110 620105 /ا1أمأ طأأنلا 2550612160 55ع0طتانام لورمامع .اط 5م[ ااتطط ,5كا مووذااتالا .1 
.153-6 :41 ,2007 731112011761 ترترشل .ه21 511 أمأام0ة 


اك 5 0007 8 ع ' 5 50 5 
« التائيرات على الجهاز التننفسي . على الرغم ان البنتاميدين الإنشاقي أحدث 
تفاعلات تترافق عادة مع السبيل الحقني , فإن المشكلة الرئيسية بعد الإنشاق 
هى تقبض القصبات' ؛ يبمكن منع ذلك عبر الاستعمال المسبق لموسع قصبي . 
0 1 - 5 5 5 5 . 00 3 
أيضا التعبير عن القلق عن الخاطر على من هم مع المريض في وقت الإنشاق و 

5-3٠ . 55 8 

أع 1206 .عص5 أل أصقأامعم لعذأاناطعم طاأننا مولاء أ أدممعهطعممءط عاطأوعيعظ ,لج غع ,عط طالورة .1 
.5 :1 1988 

عملأ صم أمعم لعلقطما لاط لععنلما وأممصنعمم عااتطمممأومعء عأنعمة /2 غء ,آلا مممنط .2 
.9 :306 :1993 ل///8 .عه ممنطاع 5ا 

أع76 2ط .طتادعط عتاطنام 0مج عصتل أ صو أمعم لع ذذاهوم2عث8 .8 صوكا-مهذزطمع ول رخالا لأممدتأ60 11 .3 
8663-4 :أ :1989 

4 :ذأ :1202/1989 .3201015 أمعم له 882050115 .لداع بالا5 قولصهط1 .4 


اومط للا .5اعكاره نلا عققه طتلهعط مأا عم ألأم35أمعم لعاقطما آه ممتأاععاعط .لج اع ,60 عمملالهودرهة .5 
.891-2 :325 :1991 لعا ل 


المحاذير 


البنتاميدين يجب أن يستعمل لخت الإشراف الحريص , و لابد من حذر شديد 
عند استعماله لدى مرضى يعانون من أية حالة قد تفاقم من تأثيراته الجانبية . 
يجب خري السائل الدماغي الشوكي لعلامات تورط الجهاز العصبي المركزي قبل 
إعطاء البنتاميدين لداء المثقبيات , حيث أنه من غير المرجح أن يكون فعالاً في 
هكذا حالات . يجب أن يبقى المرضى مستلقين أثناء الإعطاء و مراقبة ضغط الدم 


مرجع تذكرة الدوائي 


لديهم . يجب أيضاً تقييم وظيفة الكلية و الكبد , تراكيز الغلكوز الدموية , 
تعداد الدم و الصفيحات , و المتثابتات الأخرى التي قد تشير إلى تطور سمية , 
مثل تراكيز الكالسيوم المصلية و تخطيط القلب الكهربائي , و ذلك بشكل 
منتظم خلال برنامج المعالجة بالبنتاميدين . 


المرضى الذين لديهم تاريخ من الربو أو التدخين قد لا يكون لديهم خطر زائد 
للسعال و التقبض القصبي خلال إنشاق البنتاميدين المنبذ . الأعراض بمكن 
ضبطها عبر إعطاء موسع قصبي قبل البنتاميدين . محلول البنتاميدين يجب 
ألا مزج مع الأدوية الأخرى و كذلك لا يُعطى الموسع القصبي في نفس المنبذة . 
أخماج المتَكَبّسَة الرئوية الجَوْجَؤْيِّةَ خارج قصبية مكن أن خصل عند المرضى الذين 
يعطون البنتاميدين المنبذ و يجب أن يعتبر عند المرضى الذين لديهم علامات و 
أعراض غير مفسرة . يجب الحرص لتقليل تلوث الجو بالبنتاميدين خلال التنبيذ و 
لتقليل تعرض الطاقم الطبي للبنتاميدين . 

التداخلات 

استعمال البنتاميدين مع أدوية أخرى سامة للكلية مثل الأمفوتيريسين ب أو 
الفوسكارنت يفضل خنبه . لابد أيضاً من الحذر الشديد اذا أعطي البنتاميدين 
مع أدوية أخرى مثل الفوسكارنت , بمكن أن تسبب هبوط كالسيوم الدم . هناك 
زيادة في خطر اللانظميات البطينية اذا أعطي البنتاميدين مع أدوية تطيل 
الفاصل 7© مثل الأميودارون , الليف أسيتيل ميتادول , أو التيرفينادين. قد يكون 


هناك زيادة خطر التهاب البنكرياس عند استعمال البنتاميدين الوريدي مع 
الديدانوزين أو الزالسيتابين ويجب نب هكذا توليفات . 


ال حرائك الدوائية 

بعد الجرعات الوريدية للإيزيتيونات , البنتاميدين يتوزع بسرعة إلى نسج الجسم 
ويتلوهذا طور إزالة متطاول . ذكر أن الأعمار النصفية للإزالة من رتبة 6 ساعات 
بعد التسريب الوريدي و 9 ساعات بعد الحقن العضلي , لكنها رما تمثل قيمة 
وسطية , وورد أن الأعمار النصفية الانتهائية للإزالة بين عدة أيام و أسابيع . خلال 
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التجريع المتكرر , يعتقد أنه يحصل تراكم , بالأخص في الكبد و الكلية , وتوجد 
كميات صغيرة فقط من البنتاميدين في البول . 


التوزع إلى الرئتين ضعيف نسبياً بعد الحقن . ورد أن الامتصاص الجموعي بعد 
الإنشاق يعطي تراكيز بلازمية قمية 5 إلى !10 من تلك بعد الاستعمال الحقني , 
وكانت هناك بعض التقارير عن تأثيرات جانبية ضارة . حجم الأجزاء أو القطيرات 
ببدو أنه هام في خقيق توزع رئوي ملائم . 


3501035 أمعم 10 ونع أاناطعم آه لإعمعأاعلاع علالأواع؟ ما معمعمعرع0111 لج نع ,لذالا لاخعطمط'0 .1 
.1283-6 :ذأ ر1988 أع 27ل .مه أأة2أة امامل 

.2212 :أ 1989 أع206 ل .عص أل أصمأمعم ل0ه15اه5م2ع8 ١ج‏ اع ,كلظ 51205705 .2 

-051م لالط 01 5أعع1أع :01010 3أمعم 0ع282050112 01 مضأ أأوممع0 الوممذوع8 .لج اع ,اللا متكاوج8 .3 
.677-63 :113 :1990 ل0عا/ا رع اما ممق .صعع هم ومتطتوعءط لمج حملا 

-أم5ه:طعمع6 300 00هاط عامطاللا ب35503ام ضأ 2141005 1أمععم0ك عقألأصوامعط لج نع رلا تعمممع8 .4 
50 8 د5صمقوم7 .عئأأه/ !"0 0616 ها ع5معة 903101 220050103ملا11 01 أمع ماع12 ومأكنال لأناة لهم 
608-11 :85 :1991 ويرنا 0ع١/!‏ مم1 

طغانها 215نال نالصا ممع للاعط /1هلا 211005 1أمع006» 3010156 أمعم وسصذواط لج اع ,© مفصلنا .5 
ل الإاعملكءا عط لاط لعغعرعع5 لإاعلاناعة 15 ونل عط1 320 وألممتطناعمم أأماقيوه ذ5أأولاءمصنعوط 
.803-00 :33 1994 ععطاه جرع طن طمرعادمنامم 

-معم 01 0056 عأودأة 2 :31142 5ممأأعدع: 201/6156 300 5ع اع مكامء2 معوطط 21 نع ,رلا تعصممم8 .6 
-نوطط زان ل 87 .ؤقعكصاءأة ودأمععاة عذ5دعأط0308 22050193ملا؟1 طأأنلا فأمع هم مأاعم لم1 
.289-55 :39 :1726011995 

28050112 أه 5مذأأع0 كام 21203ام م ألاع51لاة 300 /ا0221 انام ناما .ذل صع6010 برعل عامه© .7 
-مأ 3116215م 15 70213ناعم اأماقو»ه 15أأ5لاع70 اعمط أ0 5أعاوالاطام0:م :10 لعذ5نا عم أل أ صجامعم 
.1166-3 :35 :1995 امع 572172 ذان) ل .كنا ألا لامع أقع00انالطططا مقصتاط عط طازين لعاعع1 


٠‏ التعوق الكلوي . في دراسة عند مرضى لديهم تعوق في الوظيفة الكلوية أو 
أنهم على التحال الدموي , كانت التصفية الكلوية للبنتاميدين خلال 24 ساعة 
56 من التصفية البلازمية الكلية عند من لديهم وظيفة كلوية طبيعية , 
ما يقترح أن إزالة البنتاميدين لن تتأثر بشكل كبير بالتعوق الكلوي . عند من 
لديهم مرض كلوي في مرحلته النهائية على التحال الدموي فقد تطاول عمر 
نصف الإزالة الانتهائي بعد جرعة مفردة إلى حوالي 75 ساعة , مقارنة مع 30 
ساعة عند من لديهم وظيفة كلوية طبيعية , لكن أحجام التوزع و المساحة 
حت منحني التركيز مقابل الزمن لم تختلف بشكل معتبر . عند المرضى الذين 
لديهم وظيفة كلوية طبيعية أو معوقة بشكل طفيف و الذين تلقوا ما بين 
2 و21 جرعة , العمر النصف الانتهائي للإزالة بعد الجرعة الأخيرة كان حوالي 
2 يوم و بقي البنتاميدين يرصد في البلازما بعد 6 أسابيع . لم تكن هناك أدلة 
لتراكم البنتاميدين خلال التجريع اليومي المتكرر. 


مضادات الأوالي 


الهمع؟ 02[1نم2 طكأنلا قأصع 21م مأ عم 2103 3أمعم 5ناممع اونمأ أه 5ع لاع مأكامعة سسوطط .عل عامه© .1 
.1695 :163 :1991 و5زنا أعع71ا ل .5أ5لااةأ00تمعط وماألائععع: 1ه موأأع رلا 


الاستعمالات و الإعطاء 


البنتاميدين , مشتق دي أميدين عطري , هو مضاد أوالي يستعمل في معالجة 
المراحل المبكرة من داء المثقبيات الإفريقي , بالأخص أخماج المثقبية البروسية 
الغامبية 90217 06لا 111/03105017138 , و في بعض أماط داء اللشمانيا. 
يستعمل أيضاً في معالجة و الوقاية من ذات الرئة بالمتَكيّسَة الؤْجَوْيّة . بمكن أن 
بعمل عبر عدة آليات , تشمل التداخل مع دنا الأوالي ونقل الفولات و عبر تثبيط 
الرناو اصطناع البروتين . 


البنتاميدين أعطي بصيغة ملح إيزيتيونات أو ميسيلات , لكن صيفة 
الإيزيتيونات هي الوحيدة المتوفرة في معظم البلدان . هناك تَخْلِيط معتبر 
في المنشورات فيما بخص جريع البنتاميدين حيث أنه يكون غالباً غير واضح 
اذا ما كانت الجرعة تعبر عن أساس البنتاميدين , ملح الإيزيتيونات , أو ملح 
الميسيلات . في العموم , يبدو أنه عند استعمال صيغة الإيزيتيونات فإن الجرعة 
تعبر عن إيزيتيونات البنتاميدين , بينما عند استعمال الميسيلات فإن الجرعة 
تعبر عن أساس البنتاميدين . 4 مغاكغ إيزيتيونات البنتاميدين تكافئ حوالي 
3 مغاكغ من أساس البينتاميدين ؛ ميسيلات البنتاميدين 3.6 مغاكغ تكافئ 
حوالي 2.3 مغاكغ من أساس البنتاميدين . 


إيزوتيونات البنتاميدين تُعطى عبر الحقن العضلي العميق أو عبر التسريب 
الوريدي بطي على ٠‏ مدة 60 دقيقة عل الأقل ؛ يجب جنب 7 الوريدي 


في المعالجة المبكرة لداء المثقبيات الإفريقي العائد إلى المثقبية البروسية 
الغامبية , إيزيتيونات البنتاميدين 4 مغاكغ مكن أن تُعطى يوميا أو كل يوم وآخَر 
عبر الحقن العضلي أو التسريب الوريدي وصولاً إلى 7 إلى 10 جرعات . البنتاميدين 
غير فعال في داء المثقبيات الذي يشمل الجهاز العصبي المركزي , لكن 2 جرعة 
من البنتاميدين بمكن أن تُعطى في المرحلة المتأخرة من خمج المثقبية البروسية 
الغامبية قبل بدء المعالجة بالميلارزوبرول أو الإفلورنيثين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في معالجة اللشمانيا الحشوية , و داء اللشمانيا امخاطي الجلدي العائد إلى 
اللشمانيا البرازيلية أو اللشمانيا الإثيوبية و الذي لم يستجب لمركبات 
الأنتيموان , بمكن إعطاء إيزيتيونات البنتاميدين 4 مغاكغ , يفضل عضلياً ثلاثة 
مرات في الأسبوع , لمدة 5 إلى 25 أسبوع أو أكثر . برنامج بديل في اللشمانيا 
الحشوية هو إعطاء 3 إلى 4 مغاكغ كل يوم وآخَر إلى حد أقصى 10 حقن؛ قد تدعو 
الحاجة إلى تكرار البرنامج . في داء اللشمانيا الناجم عن اللشمانيا الإثيوبية أو 
اللشمانيا الفوايانية , يُعطى إيزيتيونات البنتاميدين 3 إلى 4 مغاكغ , بفضل 
عضلباً مرة أو مرتين أسبوعياً , إلى حين زوال الحالة . جرعة أسبوعية 3 إلى 4 مغا 
كغ تستعمل أيضاً لداء اللشمانيا الجلدي المنتشر العائد للشمانيا الإثيوبية و 
يجب أن يستمرلمدة 4 أشهر بعد زوال الطفيليات من اللطاخات الجلدية . 


في معالجة ذات الرئة بالمتكيّسة الجَوْجَو يه , إيزيتيونات البنتاميدين 4 مغاكغ 
تُعطى مرة يومياً لمدة 14 يوم أو أكثر رعبواخس العضلي أو يفضل التسريب 
الوريدي البطيء . إيزيتيونات البنتاميدين يُعطى عبر الإنشاق عبر منبذ لمنع ذات 
الرئة باللتَكَبّسَة الَؤْجُوْبََّة عند المرضى إيجابي فيروس نقص المناعة بجرعة 300 
مغ مرة كل 4 أسابيع ؛ عند من لا يستطيعون حمل هذه الجرعة يمكن استعمال 
0 مغ كل أسبوعين . استعمل أيضاً في بعض الحالات عبر هذا السبيل لمعالجة 
خمج المتَكَيّسَة الرئوية الجُؤْجُؤْيَّةَ الطفيف إلى المتوسط في جرعة 600 مغ 
يوميا لمدة 3 أسابيع . تصميم المنبذة بمكن أن يؤثر على حجم القطيرات الناجة و 
بالتالي كمية البنتاميدين التي تصل مواضع الفعل ضمن الرئتين . حجم الجزيئة 
الأمثلي 1 إلى 2 مكرومتر . يجب أخذ الحذر لتقليل تلوث الجو بالبنتاميدين خلال 
التنبيذ لتقليل تعرض الطاقم الطبي للدواء. 

« الإعطاء في التعوق الكلوي . بما أن التصفية الكلوية تشكل جزء صغير 
فقط من إزالة البنتاميدين , تعديل التجريع ا يعتبر ضرورياً عادة للدرجات 
الطفيفة إلى المتوسطة من التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة توصي بتخفيض التجريع عند المرضى الذين لديهم تصفية 
الكرياتينين أقل من 10 ملاالدقيقة . عند المرضى الذين لديهم مرض مهدد 
للحياة فإن الجرعة الموصى بها 4 مغاكغ يومياً يجب أن تُعطى لمدة 7 إلى 10 أيام و 


إيزبتيونات البنتاميدين : الاستعمالات و الإعطاء 


101 


من ثم كل يوم و آخَر لبقية البرنامج الذي يشمل 14 جرعة . في المرض الأقل شدة 
تكون الجرعة المقترحة 4 مغاكغ كل يوم و آخَرل 14 جرعة . 


٠‏ أخماج الأميبا . أخماج الشوكميبة . استعمل البنتاميدين لمعالجة خمج 
الشوكميبة المنتشر (بداية الفصل) دون دليل على تورط الجهاز العصبي المركزي 
عند اثنين من المرضى مختلي المناعة * . من غير المرجح أن يكون البنتاميدين 
فعالاً في الأخماج التي تشمل الجهاز العصبي المركزي. 
0م26 3160 مأةةذ5 01 أ0 أمعطأوع؟]! الاأؤ5عمعناة نأزممع: أعلر8 .ل اع رظن 2غ ئقا5 .1 
.85-7 :331 :1994 0ع/! ل اومط ل[ .أمع 21م 0ع105015م06051 انلمأ مة مأمملاعع لاما 


ع/ا5 01 ممع 2 :05آلى طأأنلا قأمع 11م مأ 2طع200 2 طأصوعق8 2160 نامرع 55 1ط .2 ع ,ل6 م نلاقكاج ؟ناالا .2 
.1291-6 :131 :1995 /177310زع 0 ع4 .عن أو1ع1ذا عط أ0 الاعألاع: 2 300 63565 


© داء البابسيات. جرت جربة البنتاميدين فى داء البابسيات (بداية الفصل) , لكن 
1 أ 0 أم 5200 1 ل ا ّم أماء 0 5 
رغم أن بعض المرضى أظهروا خسن سريري "” , فإن فعالية و أمان البنتاميدين 
١ 1 5‏ 5 27 4 
0أ/! 07زع21| للق .لاموععطا عمألأصمأمعم 16 5أومأ5ع26ط آه عوممموع8 ,لج نع رط المأعموظ .1 
.326-00 :94 1981 
7 0ع/! 7رع1! وقق .6011157032016 200 ,ع01301015عم ,8368510515 /3 ع ,نا 1اناه836 .2 
4 :107 
:1989 ل 0عآ/! 20519720 7وناقعأ5نااء-ع25» 01 ونأ ممع -1ع00انا :82866510515 ./ج )ع ,605 6131# .3 


.591-3 :65 
:95 :1981 ل0عا/| مرع1ما ممق .5أ5155قع836 .اط عاعموىنال ,الا5 طاع5اناء 1 .4 


© داء اللشمانيا. استعمل البنتاميدين في معالجة اللشمانيا الحشوية (بداية 
الفصل) وحده و مع مركبات الأنتيموان عند المرضى الذين فشلوا في الاستجابة 
للأنشيموان وحدة ‏ .جرت خربته أبضاً تلوقاية الثانوية طويلة الأمد عند اكرضن 
الذين لديهم خمج فيروس نقص المناعة * . اللشمانيا الجلدية العائدة للشمانيا 
الغوايانية تعالج عادة بالبنتاميدين لتخفيض خطر الانتشار ' ؛ وردت أيضاً 
نتائج مفيدة عند المرضى الخموجين باللشمانيا الطفلية , الإشمانيا الكبيرة , 
أو اللشمانيا الاستوائية “ . الآفات العائدة إلى اللشمانيا الإثيوبية يمكن أيضاً 
أن تستجيب للبنتاميدين , لكن يمكن أن تترك لتشفى عفويا حيث أن خطر 
الانتشار الجلدي صغير ' . المرض المنتشر في الجلد أو المرض الخاطي الجلدي غير 
المستجيب إلى مركبات الأنتيموان يمكن أن يستجيب للبنتاميدين' . 


4 ,10 للا :و نامجع بروان1011 اع 00 اللا .0لاللا .1 


مضادات الأوالي 


ل .73116معاطمهم ع2701 300 أمعاهلاعىم ع201 :3515 أضةصصطواعا لوتعوؤ ألا .8 لإلمولة ,66 /إازله8 .2 
241-7 :29 1994 أم0ع171/ 

2031551 35 الإطام0؟م /ا58605021 25 مم لطاع ذا عمألأصسوامعط .لج نع رذل ودلامالا- عمط .3 
.237-8 :10 ,1996 4/05 .امع وم عناتلألومم- لالط مآ 5أ5هأمقصطةاعا الوععوذ5ألا 

ممعم لإ 773212515طوأع! 5نامع32أناء ل10نمللا 0١10‏ 05 أمعمادع:7 ./23 غع ,ا معزااعص .4 
.-120 :200 :2000 /[و 061173010 .9118015م 11 أ لإلناأة معم0 مج :216 مم لطاع ذا 


« ذات الرئة بالمتكيّسَة الجُوْجُوْيَّة . في معالجة ذات الرئة بالمتَكَيّسَة المَوْجوْيّة 
(الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) يحتفظ عادة بالبنتاميدين للمرضى 
الذين لديهم مرض متوسط إلى شديد و الذين لا يستجيبون أو لا يتحملون 
الكوترموكسازول . الكوترموكسازول مع البنتاميدين ليس أكثر فعالية من 
البنتاميدين وحده عند هؤلاء المرضى و قد يكون أكثر سمية من أي من الدوائين 
'. البنتاميدين الإنشاقي جرى اقتراحه للخمج الطفيف إلى المتوسط , لكن 
يستعمل حالياً فقط للوقاية . على أية حال , المرضى الذين يعطون بنتاميدين 
إنشاقي قد يكونوا عرضة لأخماج المتَكَيّسَة الخارج رئوية ** . 


مادم هبه 


في كل من الوقاية الأولية و الثانوية من ذات الرئة بِالمتَكَيّسَة الرئوية الجَوْجؤْيّة 
عند المرضى مختلي المناعة , الكوترموكسازول مفضل على البنتاميدين 
الإنشاقي . الدراسات المقارنة أظهرت , على المدى القصير , أن البنتاميدين 
الإنشاقي كان أقل فعالية من الكوترموكسازول ** و ليس أكثر فعالية من الدواء 
الوقائي الآخر الشائع , الدابسون ** . إضافة لذلك , كل من الكوترموكسازول و 
الدابسون (يُعطى مع البيرميتامين) يؤمنان حماية اه داء المقوسات و أخماج 
المتكسية خارج رئوية . على أية حال , البنتاميدين الإنشاقي أفضل خملا من 
أي منهما , و الدراسات اقترحت أنه على المدى الطويل تكون فعالية هذه الأدوية 
الثلاثة قابلة للمقارنة ** , على الأقل عند المرضى الذين لديهم تعداد اللمفاويات 
التائية +604 أكثر من 100 خلية١ميكرولتر‏ . زيادة جرعة البنتاميدين من 300 
مغ كل 4 أسابيع إلى 300 مغ كل أسبوعين ''" أو 600 مغ كل أسبوع * بمكن 
أن يحسن الفعالية أكثر. التجريع الحقني المتقطع للبنتاميدين عندما لم يكن 
بالإمكان استعمال أدوية اعتيادية أخرى” . 
لإ ضع 11100051 03اناط أ 70013ناعهم اأماقدهء 5أأذلاءع 0م ناعمط .)| ماللاوءاط© بعالك 61311 .1 
.2271-9 :150 :1990 لعآ/| ربع أه| ع4 .قامع 01م لعاعع آم ذ- 5ناءأنا 


ل 56320 .5طلام طأأنلا فأمع 91م مأ المايةه 5أأذ5لاء70ناعمط أه0 مملألهمتاصعذؤالط 1ج نع كا ]اللا .2 
.6991-5 :23 :1991 5آنا أمعع1ما 


مرجع تذكرة الدوائي 


2 


ر5عناأوع1 الوعأمناء :5صالم طثأنةا كأصع وم مآ 1115ل1أم1مطء األمامقه 5لتأولاء0 ناعمط 2/1 غع رع8 هط5 . 
2 أورأناه0 ا 7انا نا 7017الز5 ©17ع(ا 116نا !1711| آنا 4 ل .010160117 300 ,لاموئعط1 10 ع05مم5ع1 
.1051-8 :5 

لاقم فطاع متنا عه عمل أصمأمعم لع12اه5م,ع2 أه لونا لع١امعاممهء‏ ى ١ج‏ /غع ,عاللالا بعلأعمطء5 .4 

6 أأمأء3»© 5115[ 0706اناعمظ 30231251 315 الاام0,م /ا31ملرلءم 35 32016<امطاع ص2 آاناة 

:7 1992 0ع/! ل اومع ل[ .لوأأععآصأ 5ناءألا لإعمع 7006561 نالطتطأ مق0اناط طكأنلا كأمع هم ما 

1836-4 

2620501120 :0 2011032016 آاناة -17أ1م 120150 01 121 لع١اماممء‏ ى 2 اع ,راللا لإويوط 

5م 15 0019 لاناعهمم اأماقةه 5أأ5لاء0 اعمط 01 5 لكاو الاطام 16م /ا21لممعع5 10 عم أل أ سو أمعم 
.1842-8 :321 :1992 لعا/! ل اودع لا[ .01017ثالاة لامع أن7ع00 7اناصصحمأ لع ؟أناوعة عط اأأنيا 
5 10156 2ق أمعم ل0ع50112م2ع2 طأأنلا 210م رمن عصأمقطاع ص أ لام -عم هوم هط .لع اع راللا-ط ليوأ . 
مأ 135170515م10<0 20 70913اناع0م اأمأققه 55أأ5لاءع70ناعم 20231051 25د الإاممعم لاموتماءم 
.1514-0 :328 :1993 ل0عا/! ل اومط لل .ممنتاععاما لاالا 
عط 101 6م3010 أمعم 2420501120 0مق ع500م023 1ه لومأ 0ع12أمملمقظ لوغع رفظ وعرره1! . 
ل 477 .211115طامع6مع 1351016ام10<0 20 70113ناعهام أأماقةه 15أأذ5لاء 0 صضنعمط أه وناج الإطاممم 
.573-53 :95 :1993 لع الا 
5م طأ 206015 706[/5115اناعلمأاصة ععغطأا 1ه لوأءا 0ع012ه0لمة ىق 21 غعء ر54 5802216 
:1995 0ع/! ل اومط ل[ .لوتاعع1رأ 5ناءألا لاعمعأء7ع00 نالأ لموتقناط لمععمة301 طأأننا 
.693-9 
02201 300 عملأ صق أمعم 328205011260 01 5ألعمعط لمق كاوتط ./و نع 65 أليةع لظ . 
:6015 هم لعاععأمذ-1 -لاالا مأ 7013ناعمم اأأماقة»ء 5 أأذلاء 0 ناعمط أه 5تكاقالاام 6م لامودرماءم ما 
123-11 :32 :1996 أعع71/ ل .اونا لع|امعاممه 0ع200012ة؟ عنامعء انام موتلهةا دعلا -م نلا 2 
-هم /االطا ضأ 70513اناعهم أأمأيد»ه 115أ5لإء770ناعمط 01 عممعلاعمأ لاما ./ق )ع ,لا عع ]أ للاهمم »ا .10 
:0 :1992 وأأوع/ام| ([!ا© .5كاع علا 2 لإرعلاع |2050ع2 356أل1301معم وم 300 ومالااععع؟: قأمع ل 
1089-1 

-13ضعم 0ه3282050115 لإااطتصمصم مقط لاأطامم عع اللا أه لإعدعقاع يعاع8 .لج نع ,65 812223201 .11 
طأأنلا 2116015م 15أ 170113اناعهم أأمأقق» 5أأذلاءع70ناعمط أ0 215 الاام 60م /ا021ممعع5 10 عدألامر 
.99-5 :31 ,1995 أعع71/ ل .[12ا لعاأمعأامم» لع أمهلمة؟ عقامعة أ أانام مقتلهغا مج نقطام 

وم 600 لإاأكاعع نلا 01 18515 وأأعلانا؟ /ا70531زانام ذه 5أعع1؟ع 300 لإعدع5اع .21 اع ,ماع وم0 .12 
- ©1716 .1701113ناع0م ألمأ 3ه 5أأ5لاء770ناعمط 2021551 15 ةالاام 10م 25 ممأل أصقأمعم امومع 
.136-9 :20 ,1992 7م11 

-'عم لعأعع كما لالط و2200 5ممناعع1ما ع نأو امنا ممم0 ولتأمعلاعىم 10 و5عمذاعلننات .000 .13 
-215 5ناأاعع1م| عط 0م28 عأألقع5 طألهعط عذتاطيط 5لا عط أه 5مه211ل0مع ل مرمعع: :5005-2002 
. الاللاللا //:م قط :2 عاطهأه/اج وؤاظ .1-52 :(88-8) 51 ,2002 #لالا الا .دعأقع ملظ أه لإأعأءه5 5وع5هء 
(27/05/05 5560ع366) 01لم. 1/5108 /عاناط | /11110ما /لا0 606.9 
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ها 
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م 


ىو 


© داء المثقبيات الإفريقي . البنتاميدين يستعمل للطور الدموي اللمفي من داء 
المثقبيات الإفريقي الناجم عن المثقبية البروسية الغامبينية 71[/030050178 
© 266 ابداية الفصل) , و كداعم للمعالجات الأخرى للمرحلة 
الدماغية السحائية للخمج ' . ورد أنه أقل فعالية جاه المثقبية البروسية 
الروديسية , و في بعض المناطق هناك زيادة لمقاومة المثقبية البروسية الغامبية 
للبنتاميدين . البنتاميدين استعمل مع السورامين لأخماج المثقبية البروسية 
الغامبية لكن لم يظهر أنه متفوق سريرياً على البنتاميدين وحده*. 

عمعاة 0للالا ج أه أرممع؟ :2013515هقمهضوملزما موعأءثة أه ععمواائع نصرة مق امعثدمج .تالالا .1 

.8 881 رعء5 مع8 عه 1 0طلالا .عع مومه 
أععناءط ولروقممومم؟ عو 1ه -لزائوع أه أمعصنوع2 ومأسيروااه؟ قعذمواع8 .لز علممط»ا بل مأم6م .2 


5 .3111 آناة 320 80131710156م 01 31109 7لأطتمم» 2 طأأنلا و5عكاءأة ومأمععاة عذمعأط مجو 
.183-6 :90 ,1996 وبرلا لعآ/! مه71 ع50 8 


إيزبتيونات البنتاميدين : الاستعمالات و الإعطاء 


1000 


المحضرات 


:0 ,1مم2ع510 أهمممعقامع :812832 بتوماقوعوامع5 :.واع8 بتهمنوع نامع :وأرأكنام 
عمعط ناع6 أو مأنوع و امعط تننظ بأ مموعموامعط :ملعا بتو مموعوأمعط :معط بتو مائوعوأامعم 
:.لةا! ته ماوع نماأمعط ناأعة3:ذ! أو مموعوأمعط :.أنا بسوتمعط برعأو منوعوامعط :62 بأومانوء 13 
م88 ألهامع أ مأموعوأمعط تروط بتومأمجعوامعط :غلم بتهمأموعوأمعط :.طاعلطة بتهمأموعوامعط 
1 رهعمأمع5 :تقط1 بأومائوع3أامع5 :.2]أللاد 521 هع ماأمع5 :.لعللا5 ,021 أوع3أمعط :متهم 

امع أو ماموع3أمعط بأمعط ناطع لا :54لا أومامدعوأامعط تكانا 


سورامين الصوديوم 
اللاناا10 861/1150 نلا5 


01115 لاه ) 


التأثيرات الضارة 


تفاعل فوري و قد يكون قاتل , مع غثيان , إقياء , صدمة , نوبات , و فقد للوعي , قد 
يتلوحقن سورامين الصوديوم عند بعض المرضى و بالتالي من المعتاد في الممارسة 
إعطاء جرعة اختبار صغيرة قبل بدء المعالجة . 


ألم البطن , تقرح الفم , والتفاعلات الجلدية مثل الشرى والحكة مكن أن خصل . 
خطر تفاعلات فرط الحساسية ورد أنه أكبر عند وجود داء كَلأبِيّة الذنب . 


مضادات الأوالي 


التأثيرات الضارة الأخرى تشمل مَذَّل (خلل حس) , فرط حس في راحة اليدين و 
القدمين , اندفاعات جلدية , شذوذات دموية , حَقَى , تعدد بيلات , زيادة العطش , 
ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية , إعياء , و تأثيرات على العين تشمل رهاب ضوئي 
وإدماع . البيلة البروتينية شائعة ؛ قد تظهر أيضاً بيلة دموية و اسطوانات في 
البول . وردت بعض التقارير عن عدم كفاية كظرية . 


ك2 زه 
© التأثيرات على الدم . قلة الصفيحات وردت عند المرضى الذين يتلقون 
السورامين , عادة خلال معالجة الإيدز أو السرطان ' "” . جرى افتراض الية متواسطة 
3 ا( َ 0 :7 أ قا مه ٠.‏ 1 ل 2 
مناعيا ” على الرغم أن هناك دليل أنه قد تتداخل عدة آليات * . النأثيرات الضارة 
0 0-5 07 عد موون 188 4غ 1ه 05 1 
الأخرى على الدم تشمل قلة العدلات ”" , فقر دم ' , تدهور لقلة اللمفاويات 
القائمة ”, و كبح قاتل لنقي العظم ”. حصل في حالات نادرة ندرة محببات و 
فقر دم انحلالى 5 
-لالاة لإعمعأ70065انالطممأ لع؟أناوعة عطأا ما لاموقعط؛ لوالالامة متصويا5 .لج اع ,لالظ عمالاعا .1 
.32-7 :105 :1986 0ع/! مرعأاما ممق .عمره: 0 
.لاأأءأءا10 5ناماقع5 300 لإعوع5أع لعألص ذا تقععمقه لوعأمعممع:20 مأاصتصصون5 لئغع ,للا أاءة .2 
.2299-7 :41 .1994 )0 ) اممارعو0مط وذاتن 
02171 .310115 ؟ناة 10 /5660110311 19أمعم مألا 0ط نوعط 012160ع0دع اناما .لج غع ,اذى موترلاء5 .3 
.851-4 :71 :1993 
ع06ع لألاع :أميوكناة طأألةلا 112160 15م9116م دأ وأمعممالاع هط مرمعط ا عنعناع5 لج اع ,كال عا11508 .4 
.1152-7 :51 ,1996 (/7210ع 2 ل 477 .عه ضأ للةأمقطعع7 ع اناملممأ مق 10 


طأأللا ونان0 2 ناع6»306 0512م 512116 2أع لاأمأع2رأع]-عممصعمط مأ متصون5 .لونم ,لط معومظ .5 
.1626-6 :14 ,1996 امءم0 «زان ل .لاعوعقاع لع أأممذا 


« التأثيرات على العينين . التأثيرات المتأخرة على العينين التي تترافق مع 
السورامين تشمل رهاب الضوء , إدماع , و وذمة جفنية . ورد اعتلال القرنية الذي 
بتميز بترسبات في القرنية عند مرضى يتلقون السورامين . في دراسة عند 114 
مريض يتلقون السورامين لسرطان البروستات , 13 تطور لديهم ترسبات في 
القرنية مشابهة لتلك الواردة مع المعالجة بالكلوركين بعد 34 إلى 98 يوم من 
المعالجة '. الأعراض عند 10 من 13 شملت إدماع و إحساس بوجود جسم غريب . 
المرضى الثلاثة المتبقين كانوا دون أعراض . وجد أيضاً انزياحات في الانكسارية . ورد 
أيضاً اعتلال القرنية عند مرضى الإيدز الذين يتلقون السورامين 2 . عند المرضى 
المعالجين بالسورامين لداء كُلَبِيّة الذنب العيني , حدوث الحَثّلِ البصري كان أعلى 
بعد 3 سنوات منه عند المرضى غير المعالجين *. اسنجابة التهابية مطولة جاه 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفيلاريات الدقيقة المتموتة في العصب البصري قد تكون هي المسؤولة , على 
الرغم أنه لم يمكن استبعاد السمية المباشرة أو التأثير الأرجي . 


-111 5000107 5أ10قكناة طأألةا 2550612160 519275 250 010105 لالاة 31اناء0 21 نع كلظ لامومعل .1 
.291-6 :121 ,1996 1701له ]م0 ل 407 .1051م عط أه تععصقه 6 5111ماع 105١‏ أمعمر 

0ع/! ل اووط لل .لاموقعطا متصقتناة طأأننا 0ع31أء3550 لإطتهممأهومععا عتكاه1 .لج نع رذ5 طواع[1 .2 
.1455-6 :314 :1986 

؟3انا06 01 1121171 31011 آناة 590 ألا 10!|0 لإلام31:0 عأأمه أه عاواء عط1 ءىة لمواامظ8 ,8 5رم5أعالاط1 .3 
.479-0 :51 :1979 تالالا اانا8 .5أ35أء6عععءهطعدمه 


أذ يله 5 أن * 3 ها . اع ألم اسك 
« التأثيرات على الكليتين . إضافة إلى البيلة البروتينية التي تشاهد عادة 
خلال المعالجة بالسورامين , فقد وردت تقارير عن حالات مفردة من بيلة الغلكوز 
الكلوية ' و خلل وظيفة كلوية حاد” . 
طأأنلا أمع21250ع:1 01 5أععم325 :ااالاعا 5أةوأعمعع20اعه أه لإموععطأهممعطء عط1 .لج غع ,كا |202للاظ .1 
.19-6 :46 ,1995 هزد 22 لعآ/| م710 .ألموالاة 


-0505 آ0 أضع وعم عطا ما متصهقكناة طثأننا 2160أ25506 لاأأعألاه1 أهمع؟ عأناعءظ .1ج اع ,للا ووط .2 
.1612-14 :74 .1994 رع©76 03 .تععصق» 1316 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . الاضطرابات العصبية الواردة عند المرضى 
الذين يتلقون السورامين تشمل مَذَّل (خلل حس) و اعتلال الأعصاب . اعتلال 
الأعصاب الشديد مع شلل رخو ترافقت عموما مع تراكيز مصلية للسورامين 
أكبر من 350 ميكروغرامامل 2" , لكن ورد اعتلال الأعصاب المحركة عند 8 مرضى 
لديهم تراكيز مصلية 275 ميكروغرامامل ” . 
.954-60 :40 1990 برومامناعلط! .لإطأهمه؟ناعملااه0م لععنلص-متصونا5 .لئغعء ,لالظ هعع80 13 .1 
.لإأأء »10 5ناماقع5 300 لإعهع5أع لعألص ذا تععصقهء لوع أ أ1معممع:20 ماامتصصونك5 لئغع ,للا أاعة .2 
.299-7 :41 .1994 0 ) امداعملصط وذاتن 


-0؟ناع75 01 أمع طم ماعناعل عط طأأاا 2160أ25506 5عاط136هلا عأومامع 2 صعوطط لو نع ,لظ ممئ1از8 .3 
.2223-9 :13 :1995 امع م0 أ ل .لانصواناة طأأنها 160هع:1 ذأمع هم مأ لإأأءلكاه؛ عأوها 


٠‏ التأثيرات على الجلد . الحكة و الشرى قد خخصل كتفاعلات فرط حساسية 
للسورامين . التفاعلات الجلدية المتأخرة تشمل طفوح جلدية حُمَامِيّة بقعية 
حطاطية ' . ورد حصول تفاعلات شديدة تشمل حُمَامَى متعددة الشكل* , 
التهاب جلد مقشر, و انحلال البشرة التنخري السمي *” . 


.75-9 :128 :1992 (77310ع ع4 .5موأاعدع؟: متكاة 0ععنالصأ-ماصقءن5 لوجغع ,ص8 العمممط0 .1 

:1995 71712101ع ١‏ 4630 477 ل .أ طوكناة لاط لععنالصا 100 ]انام ولمعطالامع .لهاع بكل5 212 .2 
.2292-3 :32 

1 0 ل اناعا .لام 15612 1أ210 آنا 50 أ]نال 15أ5لاأ0ع58 73[1لقع لامع عأناه1 2121 .8 وأاوااظ رع /إه/ا .3 
.8 :27 :1991 

1 10357 كآناة 50 نال 5أ5لإاأمقعع5 [3لطقع لامع علناه! اقطاع ا .ا8 أنمممم83 ,6 مهملاع .4 
4 :288 :1992 رع 0200 ل اناعا 


سورامين الصوديوم : التأثيرات الضارة 


1021 


المحاذير 


سورامين الصوديوم يجب أن يستعمل خت إشراف مباشر , مع سين الحالة 
العامة للمريض قدر الإمكان قبل بدء المعالجة . المرضى الذين لديهم تفاعل شديد 
للحرفة الأرلى يحب الايعلقوا الشتورامين بعد ذلك أنذا , هي الاسستعمل عثة 
المسنين أو المرضى الواهنين أو في وجود مرض شديد كبدي أو كلوي . يجب فحص 
البول قبل بدء المعالجة و أسبوعياً خلالها ؛ يجب تخفيض التجريع اذا تطورت 
بيلة بروتينية متوسطة ويجب إيقافه اذا أصبحت شديدة أو ظهرت اسطوانات 
في البول . 


« الحمل . ورد أن السورامين محدث للطفرات عند الفئران لكن ليس الجرذان 
'. منظمة الصحة العالمية * توصى أنه حيث تدعو الضرورة يجب استعمال 
السورامين عند النساء الحوامل اللاتي لديهن داء المثقبيات بالمثقبية البروسية 
الروديسية , حتى من لديهن مرض دماغي سحائي , حيث أن الميلارزوبرول مضاد 
استطباب ؛ في داء كُلأبِيّة الذنب , المعالجة بالسورامين يجب أن تؤخر إلى ما بعد 
الولادة . 

-210ملا1 نال 162200826 أع عنالأرمط3 لماعم .لا 5أذ5عامناط- م3 تقطعنا؟ با أمعوط عرعاعرعاة .1 


.1518-2 :167 :1973 اوا8 عه50 8 © .علأصواناة ١5‏ بعلأء 
١0, 4+‏ الا :ولاعمع6 ,وان 10 اع 00ج تاللا .10للا .2 


الحرائك الدوائية 


بعد الحقن الوريدي , السورامين يرتبط إلى بروتينات البلازما و التراكيز البلازمية 
فوق 100 ميكروغرام!مل تستمر لعدة أسابيع . السورامين غير المرتبط يطرح في 
البول . يبدو أن اختراق السورامين إلى السائل الدماغي الشوكي ضعيف . 


جرت دراسة الحرائك الدوائية السريرية للسورامين عند 4 مرضى لديهم إيدز 
أعطوا 6.2 غ وريدياً على 5 أسابيع ' . السورامين تراكم خلال المعالجة و التراكيز 
البلازمية جاوزت 100 ميكروغرامامل لعدة أسابيع . بعد الجرعة الأخيرة , تراوح 
العمر النصف الانتهائي للسورامين بين 44 إلى 54 يوم . الارتباط ببروتينات 


مضادات الأوالي 


البلازما 99.79 على الأقل . التصفية الكلوية شكلت معظم إزالة السورامين 
من الجسم . يبدو أن استقلاب السورامين ضعيف أو معدوم. 


في دراسة أخرى ” , عشرة مرضى ذكور لديهم داء كُلابَيّة الذنب تلقوا تسريبات 
أسبوعية من السورامين لمدة 6 أسابيع , وفقاً لبرنامج التجريع الموصى به من 
قبل منظمة الصحة العالمية (انظر أدناه) . عند هؤلاء المرضى كان متوسط 
العمر النصف للإزالة حوالي 92 يوم , و في كل حالة , التركيز البلازمي الأقصى 
بقي خت 300 ميكروغرامامل . 
لا ا/|اا-/ا-11 لط طاأنلا قأامع 11م صا متصعوىناد أه 5عأأع مكلمع 223 قطم لوعتمتاكت لج نع ,الال كصذااه© .1 
.22-6 :26 ,1986 امع ودموطط وات ل .مم أأاععاما 
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الاستعمالات و الإعطاء 


السورامين :مببد ا للمكتبيات مكيل فى تعالقة داق الكفييات الإقزن و 
كمضاد ديدان في معالجة داء كُلابيّة الذنب. 


السورامين يُعطى بصيغة سورامين الصوديوم عبر التسريب الوريدي البطيء , 
قبل بدء المعالجة . 


في داء المثقبيات الإفريقي يستعمل السورامين بشكل رئيسي للمراحل المبكرة 
(الدموية اللمفية) من خمج المثقبية البروسية الروديسية ؛ البنتاميدين قد يكون 
مفضلاً لمعالجة المرحلة المبكرة من خمج المثقبية البروسية الغامبية . السورامين 
لا يستعمل كمعالجة وحيدة للأخماج المتأخرة التي تشمل تورط الجهاز العصبي 
المركزي . المرحلة المبكرة من داء المثقبيات يمكن أن تعالج بجرعة 5 مغاكغ من 
السورامين في اليوم الأول , 10 مغاكغ في اليوم الثالث , ثم 20 مغاكغ في الأيام 
الخامس , الحادي عشر , السابع عشر , الثالث و العشرين , الثلاثين . برنامج آخر 
يشمل 5 جرعات 1 غ تُعطى على 3 أسابيع بعد جرعة اختبار 100 إلى 200 مغ . 
في مرحلة متأخرة من داء المثقبيات تُعطى غالباً قبل بدء المعالجة بالميلارزوبرول: 5 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى 10 مغاكغ تُعطى في اليوم الأول و الثالث على الترتيب , و في بعض البرامج 
يُعطى أيضا 20 مغاكغ في اليوم الخامس . 
للجرعات المستعملة في داء كُلأَبِيّة الذنب , انظر أدناه . 


« الننشؤات الخبيثة . ورد أن السورامين له فعالية مضادة للتنشْؤ و جرت 
دراسته في عدد من التنشؤات الخبيثة , بالأخص سرطان البروستات المقاوم 
للهرمون . على أية حال , فإن فائدته السريرية متوقفة على سمية محددة 
للجرعة و مشكلات في تأسيس برنامج بسيط . جرى خريه أيضا كمحسس 
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داء كلأبيّة الذنب . على الرغم أن السورامين هو الدواء الوحيد في الاستعمال 
السريري لداء كُلأَبِيّةَ الذنب الفعال جاه الديدان البالغة , فإن استعماله محدد 
بسبب تكرارية الاختلاطات المترافقة و سميته الداخلية . معالجة داء كُلأَبيّة 
الذنب (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) يعتمد حالياً على الكبح المستمر 
للفيلاريات الدقيقة عبر الاستعمال المنتظم للإفرمكتين . منظمة الصحة 
العالمية ' توصي أن السورامين يجب أن يعتبر فقط للمعالجة الشافية للأفراد في 
المناطق التي ليس فيها انتقال لداء كُلأبِيَّة الذنب و الأفراد الذين يغادرون منطقة 
الوباء , ولالتهاب الجلد مفرط الفعالية بِكَلابيّة الذنب حيث لايتم ضبط الأعراض 
بشكل كافي بالإفرمكتين . منظمة الصحة العامية * توصي أيضاً أنه يجب ألا 
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يستعمل لمعالجة داء كُلأبيّةَ الذنب عند المسنين أو المنهكين , عند المرضى الذين 
لديهم مرض كبدي أو كلوي شديد , عند المرضى العميان كليةً (إلا اذا كان هناك 
حاجة لتخفيف الآفات الحاكة بشدةا , أو عند النساء الحوامل (اللاتي يجب أن 
يعالجن بعدالولادة). 


يوصى بجرعة كلية من 66.7 مغاكغ مقسمة على ستة جرعات مزايدة تُعطى 
أسبوعياً *' . الجرعة الأولى (الاختبارية) من سورامين الصوديوم 3.3 مغاكغ يجب 
أن تُعطى بحرص شديد عبر الحقن الوريدي البطيء ؛ يتلو هذا جرعات متزايدة 
على فواصل أسبوعية 6.7 مغاكغ , 10.0 مغاكغ , 13.3 مغاكغ , 167 مغاكغ و 
7 مفاكغ2. 

ماععء7 ثانا .معأ مره أرعمعاء اللا 2 آأه أرممع؟ :امنامم» 15 300 5أ5ذأعععمطءم0 .0لطللا .1 


.5 852 رعء5 مع 
١0, 4‏ الا :ولاعمع6 ,لروان 101 اع 00ج تاللا .0لاللا .2 


٠‏ داء المثقبيات الإفريقى . السورامين يستعمل في معالجة الطور المبكر الدموي 
اللمفي من داء المثقبيات الإفريقي (بداية الفصل) الناجمة عن المثقبية البروسية 
الروديسية و لأخماج المثقبية البروسية الغامبية و المقاومة للبنتاميدين ' . في 
بعض المناطق , السورامين يستعمل مع البنتاميدين لأخماج المثقبية البروسية 
الغامبية لكن أظهر أنه متفوق سريريا على البنتاميدين وحده ث . على الرغم 
أن السورامين لا يصل إلى تراكيز كافية في السائل الدماغي الشوكي ليحدث 
شفاء في الطور الدماغي السحائي , يستعمل لتخفيض عدد المثقبيات في 
الدم و اللمف قبل معالجة المبلارزوبرول ' . تقارير حالة اقترحت أن السورامين مع 
المبترونيدازول ” أو الإفلورنيثين “ قد تكون مفيدة في أخماج المثقبية البروسية 
الروديسية , على الرغم أن الاستجابة للسورامين مع الإفلورنيثين كانت مخيبة 
في دراسة شملت 6 مرضى ” . 
4 ,10 للا :نامجع .برو ان1011 اع 00 اللا .0لاللا .1 
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01111110113 010 

التهاب الدماغ 
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التهاب المعدة و الأمعاء 

5ع امع-025110 

الحمات النزفية 
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التهاب الكبد 

15 أهمع م 

أخماج فيروسات الحلا 

5ع ع1 5لا ألاوعم رع 
أخماج الفيروس المضخم للخلايا 
115 كنا أ /1 210 01/101110 
أخماج فيروس إبشتين-بار 

5 !1 ذلاءألا 8211-مأعاأومعآ 
أخماج الحلاً البسيط 
15 لاع امنراد وعمععك 
الأخماج النطاقية الحماقية 
5 عع آم]| /اع3-2051ااعه :ةلا 
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5م85 ملام 


الأخماج عند المرضى مختلى المناعة 
5 021 601110101171150 11710110 مأ كه [أاععآما 
الإنفلونزا 
لعوت] "نايا 
الخصبة 
5 ا 
خمج الفيروس الخلوي التنفسي 
ع1 كلانالا |12 لاع لالا5 2101 1أموعآ 
المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة (سارس) 
85 701016الا5 /ا2101!أم5ذع! عألاع3 عاعباع5 
الثآليل 
15 نالا 

أباكافير 

اسيكلوفير 

أديفوفير 

أمبرينافير 

سيدوفوفير 

ديدانوزين 

إفافيرنز 

انفوقفيرتيد 
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1045 


1045 


10247 
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1009 

1150 
1152 
1057 
158 
00ظ10 
162 
167 
169 
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إنتيكافير 
فامسيكلوفير 
فوسكارنت الصوديوم 
غانسب_كلوقير 
سلفات الإندينافير 
إنترفيرون ألفا 
إنترفيرون بيتا 

التصلب المتعدد 5أ05/عاء5 عام انالا 
لاميفودين 
الغلوبولينات المناعية الطبيعية 
لقاحات الكلب (لقاحات الشعار) 
ريبافيرين 
زيدوفودين 


1011 
113 
1714 
1138 
152 
167 


101 
1003 


1106 
110 
119 
124 
127 


الأدوية التي توصف في هذا الفصل تستعمل في معالجة الأخماج الفيروسية ؛ 
مكن أن تستعمل أيضاً لتأمين حماية , عادة لفترة قصيرة فقط , اه الخمج . 
المعالجة الدوائية يجب أن تبدأ مبكراً في الخمج لتكون فعالة و تثبط تضاعف 
الفيروس . هناك القليل من الأدلة أن الأدوية المضادة للفيروسات تؤثر على 
الفيروسات الكامنة أو غير المتضاعفة . ولا تؤمن بديل للتمنيع المتوافر للوقاية 


طويلة الأمد من الخمج الفيروسي . 
افتبارمضاه القبروسات 


الأدوية المضادة للفيروسات فهعالة لمعالجة و الوقاية من طيف من الأخماج 
الفيروسية كما يوصف أدناه . الأعراض غير النوعية و المعالجات الداعمة 
هامة أيضاً في تدبير الأخماج الفيروسية . الأخماج الفيروسية غير المطاوعة 
للمعالجة للأدوية المضادة للفيروسات تشمل النكاف 001705 , شلل الأطفال 
5 ]أاع/11010هم , السعار 80165 , و الحصبة الألمانية امنا" . 

الرشح الشائع 

6011117011 010 

مصطلح الرشح الشائع يستعمل للمرض الفيروسي للسبيل التنفسي 
العلوي . الفيروسات الأنفية 511001100568 هي أشيع سبب في كل 
المجموعات العمرية . الفيروسات الغدية 10565/ا306001 , الفيروسات المكللة 
85 ور الفيروسات المعوية 01610110565 , و الفيروسات شبه 
الرئوية 613006101701105 قد تكون أيضاً مسببة . المتعضيات الخنامجة في 
هذه الجموعات بمكن أن تكون من أماط مصلية مختلفة . 


حالات الرشح عادة محددة لذاتها و تدوم 4 إلى 10 أيام . الأعراض تشمل مفرزات 
أنفية و انسداد أنف , عطاس , وجع حلق , وسعال (انظر أيضاً؛ هناك القليل من 
العروءات , وجع الرأس , أو الحُمَّى . الرشح قد يؤهب لخمج جرثومي مرافق أو تالي 
في أعلى السبيل التنفسي ؛ قد خصل أيضا سورات الربو أو الداء الرئوي السّاد 
المزمن . التهاب الأذن الوسطى الحاد أو التهاب الجيوب الحاد يمكن أن ينجم عن 
انسداد نفير أوستاش وتَورّم مخاطي . 


مضادات الفيروسات 


تطوبر دواء شافي واحد أو لقاح غير مرجح , نظراً إلى تعدد الفيروسات المسببة 
والعدد الكبير من الأماط المصلية . المعالجة عرضية . ا متسككنات , كابحات 
السعال , مضادات الهيستامين , ومضادات الاحتقان تخفف الأعراض لكنها لا 
تنقص من مدة المرض . مضادات الجراثيم و المعالجة المضادة للفيروسات فشلت 
بشكل مستمر في إظهار فائدة و مضادات الجراثيم تستطب فقط اذا كان هناك 
خمج جرثومي ثانوي ' . جرعات كبيرة جدا من الفيتامين سي استعملت بشكل 
شائع لمنع و معالجة الرشح لكن مراجعة مجموعية * استنتجت أنه على الرغم 
من الأدلة على الفائدة في الدراسات المنشورة , فقد فشل في تخفيض حدوث 
الرشح عند عموم السكان ما يشير إلى أن الوقاية الروتينية عالية الجرعة غير 
مبررة للاستعمال العام ؛ على أية حال , قد يكون ذا فائدة عند الأفراد المعرضين 
لفترات قصيرة من الفعالية الفيزيائية الشديدة أو للبيئات الباردة . للمعالجة , 
لم تظهر فائدة للجرعات التي تصل إلى 4 غ , على الرغم أن إحدى الدراسات 
أوردت فائدة مشكوك بها من جرعة 8غ تُعطى عند بدء الأعراض * . أدوية أخرى 
جرت * جخربتها شملت مثبتات الخلايا البدينة , الانترفيرون ألفا 2 ب , و أقراص 
مَضَّاص خوي الزنك . الإنترفيرونات ضمن الأنفية أظهرت بعض الفائدة في 
الاستعمال الوقائي , لكن الحدوث العالي للتأثيرات الضارة الأنفية غير المقبولة 
أدت إلى إفشال دور الانترفيرونات الموعود . نتائج دراسات المعالجة بالزنك كانت 
غير قاطعة , على الرغم أن إحدى الدراسات أوردت فائدة من جل الزنك الأنفي 
“*. بشكل مشابه , هناك القليل من الأدلة المتسقة لدعم استعمال نبتة 
القنفذية 267172683 لمعالجة أو منع الرشح *” . على أبة حال , توافر منتجات 
القنفذية تختلف بشكل كبير و هناك بعض الأدلة أن المعالجة بالأقسام الهوائية 
من القنفذية الأرجوانية 88:لام/نام .6 قد تكون فعالة عند البالفين اذا بدأت 
فيك . البليكوناريل , رابط للقفيصة الفيروسية 010067 680810 |118/ , جرت 
دراسته أيضاً لكن هناك بعض القلق حول الصيغ الفموية من ناحية المقاومة 
الفيروسية و التداخلات مع مانعات الحمل الفموية ؛ الصيغة ضمن الأنفية تبدو 
واعدة أكثر" . 
-واتهو/لظ .وتأتمتط أمع انكنام عأناء2 300 لامع ممصاحصممء عط ره؟ دع تاه تأطتامم .1 لالهعمع عا ,8 المعظ .1 
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التهاب الدماغ 

5 أللامعممع 

النهاب الدماغ يشير إلى آلية التهابية حادة تؤثر على الخلايا المتّنبَّةَ 108/إ 8806م 
للدماغ ؛ يعتبر نوع متميز عن التهاب السحايا . التهاب السحايا و الدماغ 
01813 يشمل كل من متن الدماغ و السحايا . الخمج الفيروسي 
هو السبب الأشيع لالتهاب الدماغ '* , مع كون فيروس الحلا البسيط 85م567 
ونا ألا “اعام510 (بداية الفصل) أشيع متعضية مشمولة عند المرضى سليمي 
المناعة . فيروسات أخرى قد تسبب التهاب الدماغ تشمل الفيروسات المعوية 
01/85 لمثل الفيروسة السنجابية 05(أ001101) , فيروس إبشتين- 
بار :107-881أ20516 , الإنفلونزا 1011006028 , خََى لاسا 16/6 ١3558‏ , الحصبة 
95 والنكاف 10001705 (الفيروسات الخاطانية 031810/“01/105685) , السعار 
8 , الحصبة الألمانية 3ا60نانة , و الفيروس النطاقي الحماقي ٠8710613‏ 
205167 . الفيروس المضخم للخلايا /االا) و فيروس نقص المناعة /١١|1ا‏ يسبب 
التهاب الدماغ بشكل حصري تقريباً عند المرضى مختلي المناعة . في عام 
0 , فيروس هندرا 80013!! و فيروس نيفا ١/1081‏ , و التي تنتمي إلى عائلة 
الفيروسات انخاطانية 03020120111036 , اكتشف حديثاً أنها تسبب التهاب 
الدماغ . المستودع لهذه الفيروسات هي الخنفافيش , لكن الانتقال إلى البشر 
يمكن أن يحصل عبر التماس اللصيق مع المضيفين الثانويين مثل الأحصنة و 
الخنازير. مجموعة من الفيروسات تعرف بأنها فيروسات التهاب الدماغ المنقولة 
من المفصليات (الفيروسات المفصلية 3001110565) بمكن أن تسبب أخماج 
حيث يكون أهم التظاهرات السريرية التهاب الدماغ . وتشمل: 
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« الفيروسات البنياوية 10565/ا001/3اط تشمل فيروس التهاب الدماغ 
الكاليفورني 5نائأ/ا 18/1115م806 08111010198 و فيروس اللاكروس 010556 ا 
5نا'أ/ (كلاهما ينتقل عبر البعوض) 

© الفيروسة المصفرة 13111100585 (سابقاً الفيروسات المفصلية مجموعة ب) 
تشمل فيروس التهاب الدماغ الياباني 5لا ألا 15]أ/113م606 3090656ل , فيروس 
التهاب دماغ سانت لويس 5لا]ألا 15أ]أ1121م066» 5ألا0-ا ]5 , فيروس التهاب وادي 
موراي 5ناألا 115أ181م068» لإا|3|1/| /ا113ناالا , فيروس روسيو 5لاكألا 50610 , و 
فيروس غرب النيل 5ا!أ/ 16١لا‏ 851/لا (كلها تنتقل عبر البعوض) و الفيروسات 
المنقولة بالقراد من هذه المجموعة , فيروس الداء القفزي 5لاءألا الأ و0أمناها , 
فيروس بواسان 5ل1ألا 01/325831 , وت أنواع الفيروسات الشرقية و الغربية 
35 أل عملإأطناة لقع أة5ع للا 200 8100 1ة2ع 

« الفيروسات القهقرية تشمل فيروس حُمَّى كولورادو القرادية (ينقل عبر 
القرادات) 

©« الفيروسات الطخائية 10031110565 تشمل الفيروسات الشرقية , الغربية ,و 
فيروس فنزويلا الخيلي 05 ألا 06أنا0© ١/8762106|/30‏ (ينقل عبر البعوض) 


المناطق التي يتوطن فيها التهاب الدماغ الفيروسي , يجب الشك به عند المرضى 
الذين يأتون بحَمَى , وجع رأس , تيبس في الرقبة , تغير مستوى الصحو (و الذي 
قد يتراوح بين النعاس و الغيبوبة) , و علامات خلل الوظيفة الدماغية المنتشر 
(هلاوس , ذهان , تغيرات في الشخصية , وتهيج) . النوبات شائعة والمرضى الذين 
بتعافون من التهاب الدماغ قد يبقوا بضرر عصبي دائم . 


ما أن فيروس ا حلأ البسيط هو السبب الأشيع لالتهاب الدماغ الفيروسي , يوصى 
بإعطاء المرضى الذين لديهم التهاب دماغ الأسيكلوفير وريديا بدئيا إلى أن يتم 
خديد الفيروس المسبب . (المعالجة المضادة للجراثيم لالتهاب السحايا يمكن أيضا 
أن تُعطى جَريبيا إلى حين معرفة سبب الأعراض). لا توجد معالجة نوعية لالتهاب 
الدماغ غير الحلئي (على الرغم أن المعالجات التجريبية , وتشمل التمنيع المنفعل 
واستعمال جزيئات الرنا المنبطة , حت التطوير" , ولابد من تدبير المرضى بعناية 
داعمة نشطة . الستيروئيدات القشرية موصى بها في بعض الحالات ؛ , لكن 
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استعمالها جدلي . البليكوناريل حت التحري للاستعمال في التهاب الدماغ 
بالفيروسات المعوية . 


النواقل سبل هامة في منع الأخماج . لقاح التهاب الدماغ الياباني و لقاح 
٠. 5 3 8 35 5 ٠.‏ 
التهاب الدماغ المنقول بالقراد متوافرة للتمنيع الفعال للأفراد الذين لديهم خطر 
الخمج و الغلوبولينات المناعية لالتهاب الدماغ المنقول بالقراد متوافرة فى بعض 
لبلدان للتمنيع المنفعل جاه المخمج . 
.0م ولأواع لمع 300 كمه تأععأمأ يوأاتصة] :15 ألقطمعممع لوألا .لال مهم لظ برعا غتط للا .1 
.507-14 :359 :2002 أع123 
26051020 .5 الهطمعممع لوئألا 01 أمع2120ع:1 300 3020515غط عوط لإلعمصمععا رق أءناطلن 05 .2 
.575-03 :18 :2002 ل لع آلا 
101 5ع صذاعلأناو 320 05هطاع52 0130205116 01 للاعألاع؟ 3 :15 ]اله طمعممع لوئألا /2 نع ١,‏ تعماعأ5 .3 
.331-43 :12 :2005 ام'ناع لا! ل اناطع .أمع لاع 136239 
2855-2 :1 :2007 امىناعلاا أعور2 .عل0أناو 35:5 أعأصذاء ج :5 أله طمعممع لوألا .لج نع ,1 ممورماهك5 .4 


-8م0766ع ع2265م2ل 01 اأمعأاممهن عط معاه: 2 ع ناهط لإموععط؛ لومألانامج 5عهط .لج /ع ردقع لاناه .5 
.1140-9 :78 ,2008 دع8 اه ناز )م4 ١1157‏ 


التهاب المعدة والأمعاء 

035110-15 

التهاب المعدة و الأمعاء قد ينجم عن فيروسات , جراثيم , أو أوالي '* . التهاب 
المعدة و الأمعاء الفيروسي سبب هام في إحداث الإسهال , بالأخص عند الأطفال 
والمرضى مختلي المناعة . الفيروسات المسببة للإسهال و الأعراض الأخرى المحدِبّة 
المكوبّة تشمل الفيروس الغدي 206001705 , الفيروس النجمي 5لا" أ/ا88110 , 
الفيروس الكأسي 08/10101005 (مثل الفيروس النوروكية 001011705 و الفيروس 
السابورية 05أ/59001) , و الفيروس العجلي 101811105 . خمج الفيروس العجلي 
يعتبر سبب سائد للإسهال الحاد المتوطن عند الرضع و الأطفال الصغار و قد 
يسبب أحياناً إسهال حاد أو مزمن عند مرضى الإيدز . الخمج قد يكون خخت 
سريري , على الرغم أن خمج الفيروس العجلي يظهر عادة مع حُمَى و إقياء لمدة 
2 إلى 3 أيام , متبوع بإسهال مائي يدوم مدة 4 إلى 5 أيام . أعراض أخرى تشمل 
مغص بطني و وجع رأس . الفيروسات النوروكية 1/000170565 (مثل فيروس 
نورووك 5لا7ألا»!|011/2/١)‏ سبب أشيع لالتهاب المعدة و الأمعاء عند الأطفال الأكبر 
سناً و البالغين , لكن لا يبدو أنه يسبب مرض شديد عند الرضع . كانت سبب 
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التفشيات المنقولة بالماء من التهاب المعدة و الأمعاء في بيوت الرعاية , القواعد 
العسكرية , و سفن الرحلات 1 الفيروسات السابورية (مثل فيروس سابورو) 
تشاهد بشكل أشيع عند الأطفال الصفار . بينما المرض الناجم عن هذه 
الفيروسات يكون طفيفا عادة و يدوم 24 إلى 72 ساعة , الأعراض عادة هي غثيان 
و مغص بطني . أعراض أخرى تشمل إسهال , إقياء , وجع رأس , ألم عضلي , و 
حُمَى منخفضة الشدة . الفيروس المضخم للخلايا سبب هام للإسهال عند 
مرضى الإيدز (انظر الهزال المترافق مع فيروس نقص المناعة , أدناه) . 


في الإسهال الحاد من أي سبب من المهم المحافظة على إماهة عبر تعويض 
السوائل و الكهارل , بالأخص عند الرضع و المسنين (انظر الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) . مضادات الفيروسات لا تستعمل فى تدبير الإسهال 
الفيروسي , ما عدا ذلك الناجم عن الفيروس المضخم للخلايا , حيث قد تكون 
أدوية الغانسيكلوفير , الفالغانسيكلوفير, أو الفوسكارنت مفيدة . برنامج من 
ثلاثة أيام من النيتازوكسانيد وجد أنه يخفض بشكل معتبر مدة مرض الفيروس 
العجلي عند الأطفال الصغار ؛ . الغسل المتكرر للأيدي و النظافة الشخصية 
الجيدة بمكن أن تمنع انتشار الخمج من شخص لآخر. غسل الثياب و الأسطح 
الملوثة , و غلي الماء الملوث سيسهم أيضا في منع الخمج . جرى تطوير لقاحات 
حية متعددة للفيروس العجيلي لمنع إسهال الطفولة و بعضها مرخص حاليا . 
235 .ل وأألمعناع1م 200 215001ع]1 101 5ع طذاعلأناو :05مض5أأعع1لأ 5ناءألا 8012 .لا تعوععطاع55»ع2 .1 
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.2417-7 :1 35 :2004 
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الحمات النزفية 

15علاع] 360113016 

الْحُمّاتَ النزفية الفيروسية هي مجموعة من الأمراض الفيروسية تتميز بمرض 
حمي يمكن أن يتلوه عند بعض المرضى نزيف شديد , قصور مُترقثي للأعضاء , 
و موت . الفيروسات تنتقل عادة عبر البعوض , القرادات , أو القوارض , و هي إلى 
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حد فيد محددة جقرافياً , الفيروسات الآهم السنؤولة عن الحمات الدرفية عفد 

الإنسان تشمل: 

© الفيروسات الرملية 3/6081/100568 تسبب متلازمات الحُمَى النزفية الجنوب 
أمريكية (تشمل الحُمّى النزفية الأرجنتينية , البوليفية , البرازيلية , و 
الفنزويلية) وحَقَى لاسا :©1670 8558 (تنقل عبر القوارض) 

© الفيروسات الخنيطية 85101010565 تسبب حُمَّى إيبولا النزفية 0018 
أعلاع1 عأوةمممع53 و حَمَى ماربورغ النزفية 16أ701:30ع73 وتناط:1ذالا 
/8] , المضيف الطبيعي لها غير معروف 

« الفيروسات المصفرة 18110110565 (كانت تعرف سابقاً بالفيروسات المفصلية 
نوع ب) تسبب حُقَى الضنك 16/67 0600106 و الحُمَى الصفراء 1/67 للاوااعلا 
(تنقل عبر البعوض) , و حُقَى غابة كياسانور 161/61 1016851 35810101/[»! و حَبَى 
أومسك النزفية 161١©:‏ 7867701188016 »01051 (تنقل عبر القرادات) 

« فيروسات هانتا 1301811005685 تسبب خُمَّى نزفية مع متلازمة كلوية و 
متلازمة فيروس هانتا الرئوية (تنقل عبر القوارض) 

© الفيروس النيروبي 021101105 يسبب الحمَى القرم والكونغو النزفية 1168© 
؟علاع1 13600113016 060000 (ينقل عبر القرادات) 

© الفيروس الوريدي 16001/1005ام يسبب حََْى وادي ريفت )12/6 لإعاله/ا 8116 
(تنقل عبر البعوض) 

تتباين الأعراض النوعية ومدة الحضانة وفقاً للفيروس الخامج ؛ في العموم تكون 

فترة الحضانة قصيرة (ما يصل إلى 21 يوم لكن عادة أقل من 7 أيام) و متبوعة 

ببدء مفاجئ (أو تدريجي في حالة حُمَّى لاسا لحمَى , وجع رأس , ألم عضلي , 

طفح , واضطرابات مَعِدِيَّة مكوبّةَ مثل ألم البطن , القهم , الإسهال , الغثيان, 

و الإقياء . عند المرضى الذين يتطور لديهم تظاهرات نزفية شديدة (نزيف من 

الجلد أو الأغشية المخاطية , نفث الدم , البيلة الدموية , أو البراز الأسود) , التهاب 

الكبد , القصور الدوراني , الكلوي , و التنفسي , و الغيبوبة شائعة . اعتماداً 

على الفيروس المسبب , اليرقان (الحَمَّى الصفراء و حُمَى القرم و الكونغوا , آلام 

العضلات و المفاصل (ِحُتَى الضنك) , أو الأعراض الرئوية (فيروس هانتا) قد تكون 
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أكثر وضوحاً . الوفيات متباينة و تتراوح بين أقل من :51 في حُقّى الضنك النزفية 
وَحُْمَى لاسا مع العناية الداعمة الأمثلية , إلى 15 إلى 307 في الحُمَّى الصفراء و 
حمَى القرم و الكونفو النزفية , و70 إلى 80:0 في أخماج فيرس إيبولا و ماربورغ . 


الاحتراز من الخمج , عزل المصدر , و العناية الداعمة الأمثلية هي أساس تدبير 
الحمات النزفية الفيروسية . ضبط الناقل و منع اللسع هام جداً . عموماً ليست 
هناك معالجة دوائية نوعية للحمات النزفية , على الرغم أن الريبافيرين قد ينقص 
الوفيات عند مرضى حُقَّى لاسا أو الحُمَّى النزفية المصحوبة بمتلازمة كلوية , وربما 
حُممَى القرم و الكونفو و الحُمّى النزفية البوليفية . جرى تطوير لقاحات للتمنيع 
الفاعل للأفراد الذين لديهم خطر عالي للحَمّى النزفية الأرجنتينية , حَمَى وادي 
ريفت , و الحُمَى الصفراء , و يجري تطوير لقاحات أخرى لُمَّى الضنك و الحُمَى 
النزفية بفيروسات إيبولا و ماربورغ . تتوافر غلوبولينات مناعية لُمَى القرم و 
الكونغو النزفية في بعض البلدان للتمنيع المنفعل جاه المرض . الإرشادات لمنع , 
ضبط , و معالجة حَمَى الضنك و الحُمََى الصفراء أصدرت من منظمة الصحة 
العالمية *' و المنظمات الأخرى * . الإرشادات لتدبير الى النزفية نشرت لبعض 
البلدان الأوربية ** . المنظمة الصحية للأمريكيتين * و مركز ضبط الأمراض * 
أصدرتا أيضا إرشادات لتدبير متلازمة فيروس هانتا الرئوية . 
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التهاب الكبد 
تنلات لما 

على الرغم أن التهاب الكبد له العديد من الأسباب , فإن التهاب الكبد الفيروسي 
يصف أخماج ناجمة عن عوامل تستهدف الكبد بشكل رئيسي . جرى تمييز 
خمسة فيروسات لالتهاب الكبد بأنها مسؤولة عن الخمج عند الإنسان و جرى 
تسميتها 0 ,© , 8,8 , و . التهاب الكبد بمكن أيضا أن يحصل كجزء من المسار 
السريري للأخماج الفيروسية الأخرى , وتشمل الفيروس المضخم للخلايا 61/1 , 
فيروس إبشتين-بار , فيروس الحلأ النطاقي , الحصبة الألمانية , الفيروس النطاقي 
الحماقي , و أخماج الحُمَّى الصفراء. 


التهاب الكبد من نوع 8 و عا ينتشر عبر السبيل الفموي البرازي . التهاب الكبد 
من نوع © , 8 , و0 تنتشر عبر المنتجات الدموية الملوثة , الانتقال حول الولادة , أو 
التماس الجنسي . كل هذه الفيروسات بمكن أن يسبب التهاب كبد حاد و أحياناً 
صاعق ؛ التهابات الكبد 6 , 8 , و 0 بمكن أيضاً أن تسبب التهاب كبد مزمن . 
فيروسات الحلأ بمكن أن تسبب التهاب الكبد خلال الخمج الرئيسي أو خلال إعادة 
تفعيل الخمج الكامن عند المرضى مختلي المناعة . الناقشة تدبير أخماج 
فيروسات الحلا , انظر بداية الفصل) . فيروس الحُمَّى الصفراء ينتقل عبر البعوض 
و بمكن أن يسبب التهاب كبد خاطف عند الأفراد غير الممنعين . 


التهاب الكبد الفيروسي الحاد يؤدي إلى تنخر الخلية الكبدية و التهاب 
الكبد . التظاهرات السريرية تتباين بشكل كبير من الخمج اللاعرضي إلى 
الفشل الكبدي الصاعق . التهاب الكبد العرضي يتميز بألم بطن , قهم , 
إرهاق , يرقان , حَُى منخفضة الدرجة , غثيان , إقياء , و ارتفاع أنزيات الكبد 
(ناقلات الأمين الإسبارتات أمينو ترانسفيراز 857 و الألانين أمينو ترانسفيراز 
81-7). التهاب الكبد الفيروسي المزمن لاعرضي عادة لكن يمكن أن يؤدي إلى تليف 
كبدي , تشمع , أو سرطانة الخلية الكبدية . التهاب الكبد الحاد و المزمن بمكن أن 
يتعقد بالتهاب كبد خاطف و فشل كبد , يتميز باعتلال دماغي كبدي , غيبوبة , 
و موت . حيث أن فيروس نقص المناعة و التهاب الكبد 8 و © يتشاركان عوامل 
الخطر للاتتقال. , هناك أصداذ معثيرة من الأشخاص الحموجين أيضا ب 2 أو.ة 
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فيروسات . فيروس نقص المناعة و التهاب الكبد 8 أو 6 وجد أن لديهم معدلات 
أعلى من المرّاضَة و الوفيات المتعلقة بالتهاب الكبد , مع تكهن بحصول أسرع 
للتشمع , والمرض الكبدي الانتهائي , و سرطانة الخلية الكبدية ' . 


بمكن منع التهاب الكبد الفيروسي عبر التمنيع الفعال لاه التهاب الكبد 
8 , التهاب الكبد 8 , و الحُمَّى الصفراء . يوصى بالتمنيع اه التهاب الكبد 8 , 
على سبيل المثال , للمسافرين إلى مناطق توطن المرض , مرضى الناعور , و لمن 
يعتبر أن لديهم خطر عالي نتيجة مهنهم أو طبيعة حياتهم . الوقاية بعد 
التعرض بالغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد 48 موصى به في في بعض البلدان 
لمن هم على تماس منزلي و وثيق مع مرضى التهاب الكبد 8 , بينما آخرون يوصون 
بالفلوبولينات المناعية الطبيعية . التلقيح بلقاح التهاب الكبد 8 يوصى به 
بشكل متكرر كجزء من برامج تمنيع الرضع و للرضع غير الممنعين و البالغين 
الذين لديهم خطر الخمج . الغلوبولين المناعي التهاب الكبد 8 موصى به 
للتمنيع المنفعل عند الأفراد المعرضين للتماس مع مرضى مخموجين بفيروس 
التهاب الكبد 8 و بعد زرع الكبد عند الأفراد الخخموجين بفيروس التهاب الكبد 8 , 
من أجل منع الضرر المحدث بفيروس للأفراد الذين لديهم خطر عالي للخمج , و 
يشمل ذلك المسافرين إلى مناطق توطن المرض ويمكن أن يعتبر كجزء من برنامج 
التمنيع المعياري للرضع في البلدان التي يتوطن فيها المرض . 

معالجة أخماج التهاب الكبد الحادة عرضي إلى حد بعيد , حيث أنه لا تتوافر 
معالجة فعالة مضادة للفيروسات . التهاب الكبد 8 الحاد يزول دون معالجة عند 
معظم المرضى سليمي المناعة . دراسة رائدة صغيرة * أوردت استجابات سريرية 
و كيميائية حيوية سريعة للاميفودين عند 13 من 15 مريض لديهم خمج حاد 
شديد من التهاب الكبد 8 . التهاب الكبد 6 الحاد الأشيع أن يكون لاعرضي , لكن 
في حال تشخيصه مِكن اعتبار المعالجة بالإنترفيرون ألفا * حيث أن هناك بعض 
الأدلة أنه مكن أن يخفض خطر التطور إلى خمج مزمن * . دراسة * عند عدد 
صغير من المرضى من لديهم التهاب كبد 0 حاد استنتجت أنه اذا لم يحصل 
شفاء عفوي خلال 12 أسبوع , يجب إعطاء برنامج 6 أشهر من الإنترفيرون ألفا 
20 المطعم 2118-26 060101616100 , حيث أن معدلات الاستجابة للمعالجة 
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المضادة للفيروسات أعلى لدى المرضى الذين لديهم خمج حاد مقارنة مع من 
لديهم خمج مؤسس . الجمعبة الأمريكية لدراسة أمراض الكبد 4 (885818 
قالت أنه يجب اعتبار إعطاء الإنترفيرون أو الإنترفيرون المطعم لفترة 6 أشهر 
على الأقل لمعالجة التهاب الكبد 6 الحاد اذا استمر الخمج 2 إلى 4 أشهر بعد 
التشخيص . جرى نشر وجهات نظر مشابهة من مجموعة الفعالية السريرية 
للجمعية البريطانية للصحة الجنسية و لفيروس نقص المناعة * و من قبل 
شبكة الإرشادات الجامعية الاسكتلندية '. 


معالجة التهاب الكبد 8 المزمن تهدف إلى خقيق خويل مصلي من خمج إيجابي 
المستضد إي (9و1888) إلى خمج مزمن سلبي المستضد إي (و الذي يترافق مع 
معدلات أخفض من التضاعف الفيروسي و ترقتي المرض) , لكبح التضاعف 
الفيروسي , تأخير تطور التهاب الكبد المزمن إلى تشمع أو سرطانة الخلية 
الكبدية , و لمعالجة الاختلاطات خارج كبدية مثل التهاب الكبب الكلوية . 
الكبح الكامل للتضاعف الفيروسي هام لتخفيض خطر المقاومة الفيروسية . 
المعالجة يوصى بها فقط عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي فعال أو متقدم 
ومع مستويات مرتفعة من دنا فيروس التهاب الكبد ب (0818 /181ا) . الأدوية 
المستعملة لمعالجة التهاب الكبد المزمن تشمل مُعيلات المناعة (الإنترفيرون 
ألفا 20 و الإنترفيرون المطعم ألفا 28) و المضاهئات النكليوزيدية٠النكليوتيدية‏ 
الاميفودين , أديفوفير , إنتاكافير , تيلبيفودين , و تينوفوفير) . يجري خَري 
إمتريسيتابين للاستعمال في التهاب الكبد ب و الكليفودين حت التطوير" . 


الإنترفيرون ألفا كان أول دواء يوافق عليه لتدبير التهاب الكبد ب المزمن . خليل 
مقارن * وجد نسبة مئوية أعلى من المرضى الذين لديهم التهاب كبد مزمن 
و كانوا إيجابي المستضد إي (86809/]) , و جرت معالجتهم بالإنترفيرون ألفا 
لمدة 3 إلى 6 أشهر , أصبحوا سلبيٌ المستضد مقارنة بمجموعة الضبط غير 
المعالجة . الإنترفيرون ألفا وجد أن له أعلى فعالية عندما يستعمل عند المرضى 
الذين لديهم خمج التهاب الكبد 8 مكتسب حديثاً , و لديهم مستوى عالي 
ل 417 قبل المعالجة , ومستويات منخفضة من دنا فيروس التهاب الكبد ب" . 
الدراسات اقترحت أن الإنترفيرون المطعم ألفا لخت الجلد بنفس الفعالية أو حتى 
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أكثر قليلاً من الإنترفيرون ألفا المعطى أيضاً لخت الجلد " . النتائج من دراسات 
عديدة أظهرت أن الإنترفيرون المطعم ألفا أكثر فعالية من مضاد الفيروسات 
اللاميفودين , عند كل من المرضى إيجابي و سلبي * 18889 و لديهم التهاب 
كبد ب مزمن ” , عند إعطاء الإنترفيرون المطعم ألفا حت الجلد مرة أسبوعياً لمدة 
8 ساعة . 


اللاموفودين له فعالية مشابهة للإنترفيرون لكن تأثيرات ضارة أقل . الدراسات 
5 أظهرت تأثيرات مفضلة للمعالجة طويلة الأمد على الخنواص النسيجية , 
الفيروسية , والكيميائية الحيوية للمرض , و يشمل ذلك تراجع ترقكّي تطور المرض 
وتطور سرطانة الخلية الكبدية عند المرضى الذين لديهم تشمع أوتليف متطور. 
عند المرضى إيجابي 8889 , المعالجة باللاميفودين تستمر عادة لمدة 6 أشهر 
على الأقل بعد انقلاب المصل , بينما المرضى سلبي 18880] قد يتطلبوا معالجة 
كد سحدودة رمها نظرا إلى معذلاق الككس عن إيقاق العامة 1 


الدراسات باستعمال ديبيفوكسيل أديفوفير |010(1/01 206/01/17 لمدة 48 أسبوع 
أظهرت انخفاض وسطي في دنا فيروس التهاب الكبد ب من رتبة 3.5 لوغاريتم 
عشري عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد ب مزمن إيجابي ' و1868 وحوالي 
4 لوغاريتم عشري عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد ب مزمن سلبي و868١‏ 
". عند الاستمرار بالأديفوفير ديبيفوكسيل عند المرضى سلبيٌ و1868 المدة 144 
أسبوع استمرت الفائدة , بينما ارتد الحمل الفيروسي عند المرضى الذين أوقفوا 
المعالجة عند 48 أسبوع ” . دنا فيروس التهاب الكبد ب كان خخت مستوى الرصد 
عند 719 و 791 من المرضى بعد 96 و 144 أسبوع من المعالجة على الترتيب " . 
معظم المرضى إيجابي وسلبي 18689! لديهم خسن في مستوى الألانين أمينو 
ترانسفيراز 811 المصلي وفي النسج الكبدية "5 . 


الأدوبة الأحدث التي يوافق عليها لمعالجة التهاب الكبد 8 المزمن , تشمل معالجة 
المرضى الذين لديهم مرض مقاوم للاميفودين , هي الإنتاكافير و التيلبيفودين . 
الدراسات مع الاستعمال اليومي للإنتيكافير لمدة 48 أسبوع أظهرت انخفاض 
وسطي في دنا التهاب الكبد 8 الفيروسي حوالي 6.9 لوغارتم عشري عند المرضى 
الذين لديهم التهاب كبد ب مزمن إيجابي * و1888 وحوالي 5 لوغاريتم عشري 
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عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد ب مزمن سلبي " ١8889‏ . المعالجة 
بالإنتاكافير تستمر مدة 96 أسبوع , عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد ب 
إيجابي و1868 , حافظت على فائدتها ” . في كل من هذه الدراسات وجد أن 
الإنتاكافير أكثر قوة من اللاميفودين الفموي في كبح فيروس التهاب الكبد 
ب . التيلبيفودين ورد أنه متفوق على اللاموفودين عند مرضى التهاب الكبد ب 
المزمن إيجابي و1888 و بنفس فعالية اللاميفودين عند من لديهم مرض سلبي 
9 ]| بعد 52 أسبوع من المعالجة '* . دراسة صغيرة مكشوفة اللصاقة 7 
باستعمال التيلبوفيدين أو الأدافوفير لمدة 52 أسبوع , أو الأديفوفيرلمدة 24 أسبوع 
متبوعة بالتلبوفيدين لمدة 28 أسبوع , عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد 8 
إيجابي و8 , أوردت انخفاضات أكبر و أكثر اتساقاً دنا /181 مع التيلبوفيدين 
منه مع الأديفوفير بعد 24 أسبوع من المعالجة . بعد 52 أسبوع , كبح دنا /81لا 
كان أكبر عند المرضى الذين أعطوا التيلبوفيدين بشكل مستمر أو الذين حولوا 
من الأديفوفير إلى التيلبوفودين بعد 24 أسبوع منه عند من أعطوا الأديفوفير 
مدة 52 أسبوع . 

تطور المقاومة لمضادات الفيروسات مصدر قلق في حال المعالجة طويلة الأمد 
باستعمال نكليوزيدانكليوتيد . حوالي 14:0 من المرضى الذين استجابوا بدئياً 
للاميفودين تطورت لديهم مقاومة دوائية خلال السنة الأولى من المعالجة و زادت 
المقاومة حوالي 701 بعد 5 سنوات من المعالجة ؛ اللاميفودين بالتالي غير موصى 
به عموماً كمعالجة من الخط الأول ”. لم تظهر مقاومة الأديفوفيرديبيفوكسيل 
بعد سنة واحدة من المعالجة , لكن المعدل ازداد مع مرور الوقت حوالي 010 , 
0 ,و29 في السنوات 3 ,4 , و5 على الترتيب 572:55 . المعالجة طويلة الأمد 
بالأديفوفير ديبيفوكسيل أدت إلى تطور طفرات مقاومة عند أقل من !6 من 
المرضى و كان فعالاً عند المرضى الذين تطورت لديهم مقاومة سابقة للاميفودين 
" . الإنتيكافير لم يظهر مقاومة حتى 2 سنة من المعالجة و معدل المقاومة 
لليلبوفيدين ورد أنه 2 إلى !4 بعد 1 سنة من المعالجة ” . المعالجة الْوَلتَقَةَ 
مضاهئات نكليوزيدية ونكليوتيدية مختلفة يجري خريها من أجل منع المقاومة 
الدوائية و سين الفعالية *. إضافة اللاميفودين إلى الإنترفيرون المطعم ألفا 
لم يحسن الفعالية بشكل معتبر 2*5" . توليف اللاميفودين و الأديفوفير 
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وجد أنه بنفس فعالية المعالجة المفردة باللاميفودين ” . توليف اللاميفودين و 
التيلبيفودين كان أقل فعالية من التيلبيفودين وحده '” لكن الإميتريسيتابين و 
الأديفوفير كانا أكثر فعالية من الأديفوفير وحده” . 


بينما الجمعية الأمريكية لدراسة أمراض الكبد " تنص أن كل ا معالجات الموافق 
عليها بمكن أن تُعطى كمعالجة بدئية , فإن الخيار المفضل هو الإنترفيرون المطعم 
ألفا أو المضاهئات النكليوزيدية الأديفوفير ديبيفوكسيل أو الإنتاكافير , عند 
البالغين الذين لديهم التهاب كبد ب مزمن إيجابي أو سلبي و1868 ؛ الإنترفيرون 
ألفا أو المضاهئات النكليوزيدية اللاميفودين و التيلبيفودين يمكن أن تستعمل 
أيضاً . عند الأطفال الذين لديهم التهاب كبد ب مزمن إيجابي ١18689‏ , يوصى 
بالإنترفيرون ألفا المعياري أو اللاميفودين . عند المرضى إيجابي 18889! يُعطى 
الإنترفيرون لمدة محددة (يُعطى الإنترفيرون ألفا لمدة 4 أشهر و الإنترفيرون ألفا 
المطعم لمدة 12 شهر) , بينما المضاهئ نكليوزيدانكليوتيد يُعطى عادة لمدة 
إضافية 6 أشهر بعد انقلاب المصل . معظم المرضى سلبيٌُ و1868! سينتكسون 
بعد إيقاف المعالجة . عند هؤلاء المرضى الإنترفيرون يُعطى الإنترفيرون أيضاً لمدة 
محددة (كل من الإنترفيرون و الإنترفيرون المطعم ألفا تُعطى لمدة 12 شهرا , 
لكن المعالجة بمضاهئ نكليوزيدي أو نكليوتيدي غير محددة زمنياً. المرضى الذين 
لم يستجيبوا للمعالجة بالإنترفيرون ألفا (معياري أو مطعم) يمكن أن تعاد 
معالجتهم مضاهئ نكليوزيدي . من يفشلون في الاستجابة بعد معالجة 6 
أشهر يجب أن بحولوا إلى برنامج بديل . الأديفوفير أو التينوفوفيريمكن أن بعطيا 
مع اللاميفودين عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد ب مقاوم للاميفودين . 
الإنترفيرون ألفا غير موصى به عند المرضى الذين لديهم تشمع كبد معاوض 
حيث أنه قد يسبب تأجج التهاب الكبد و زوال المعاوضة الكبدية . الإرشادات 
تتوافر أيضاً للبلدان الأخرى *5** . 


مرضى التهاب الكبد ب الخموجين أيضاً بفيروس التهاب الكبد د أقل خاوباً مع 
المعالجة بالإنترفيرون من المرضى امخموجين بفيروس التهاب الكبد ب وحده . دراسة 
بجرعة عالية من الإنترفيرون ألفا (9 مليون وحدة) تُعطى 3 مرات في الأسبوع 
لمدة 48 ساعة أوردت استعادة القيم الطبيعية لأنزم ألانين أمينو ترانسفيراز 
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41-7 و تثبيط تضاعف التهاب الكبد د الفيروسي عند !50 من المرضى . على 
أية حال , التّكُس كان شائعاً بعد إيقاف المعالجة , على الرغم أن الاستجابات 
الكيميائية الحيوية استمرت إلى ما يصل إلى 4 سنوات . المتابعة طويلة الأمد 
لنفس المجموعة من المرضى لمدة 2 إلى 14 سنة كشفت أن الإنترفيرون ألفا بمكن 
أن يحسن النتيجة طويلة الأمد و بقيا المريض ” . 


معالجة التهاب الكبد سي المزمن تهدف إلى تخفيض التضاعف الفيروسي أو 
القضاء على التهاب الكبد سي الفيروسي , تأخير ترقّي تشمع الكبد , وبالتالي 
إنقاص تكرارية سرطانة الخلية الكبدية , و معالجة الاختلاطات خارج كبدية 
للخمج . المعالجة المتوافرة الأولى كانت الإنترفيرون ألفا 20 , و تلاه الإنترفيرون 
ألفا 28 , يُعطى حت الجلد 3 مرات أسبوعياً . المرضى المعالجون بهذه الإنترفيرونات 
لديهم فرصة 201 لتحقيق استجابة فيروسية مستدامة (8/ا5) , لكن لها 
معدل نكس عالي . توليف الريبافيرين الفموي اليومي مع الإنترفيرون ألفا غير 
المطعم حسن معدل الاستجابة الفيروسية المستدامة 581/8 بعد 48 أسبوع من 
المعالجة إلى حوالي 4090 . خحسينات أخرى في معدلات 51/58 إلى حوالي !60 وردت 
منذ إدخال الإنترفيرون المطعم ألفا أسبوعياً مع الريبافيرين الفموي اليومي . 
الدراسات *** وجدت أن الإنترفيرون المطعم ألفا و الريبافيرين (54 8/ا5 إلى 5610) 
أكثر فعالية من الإنترفيرون ألفا و الريبافيرين (44 51/5 إلى 4790) . العوامل التي 
تتنبأ بضعف 51/58 هي النمط الجيني الفيروسي 1 , الحمل الفيروسي العالي 
قبل المعالجة , زيادة وزن الجسم , و وجود تشمع كبد . دراسة ” مع الإنترفيرون 
المطعم ألفا أو الإنترفيرون ألفا 20 و الريبافيرين أظهرت 51/18 حوالي 421 عند 
المرضى الذين لديهم نمط جيني 1 , مقارنة مع حوالي !80 عند المرضى الذين 
لديهم مط جيني 2 و3 . أكثر من هذا , المرضى امخموجين بفيرس التهاب الكبد 
سي من النمط الجيني 1 يتطلبون معالجة لمدة 48 أسبوع مع جرعة معيارية 
من الريبافيرين (1 أو 1.2 غ يومياً) مقارنة مع 24 أسبوع من الريبافيرين 800 مغ 
يومياً عند انخموجين بالنمط الجيني 2 أو 3" . دراسات أخرى *” اقترحت أن 81/8 
يمكن خقيقها عند بعض المرضى انخموجين بالنمط الجيني 2 و3 عبر برنامج 
معالجة 12 إلى 16 أسبوع . هذا صحيح بالأخص للمرضى الذين لديهم مستوى 
رنا فيروس التهاب الكبد سي أقل من أن يرصد بعد 4 أسابيع من المعالجة . عند 
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المرضى الذين لديهم خمج من النمط الجيني 1 , مدة أطول للمعالجة اتصل 
إلى 72 أسبوع) , قد تكون ملائمة عند بطيئي الاستجابة (المرضى الذين حققوا 
عوط 2 لوقاريئم عشري في الحمل الفيروسي لكن من لديهم الرنا الفيروسي 
مازال مرصودا بحلول الأسبوع 58)12”. في إحدى الدراسات ” , معدل 44/0 51/1 
ورد عند بطيئي الاستجابة الذين استمروا في المعالجة لمدة 72 أسبوع , مقارنة 
مع معدل :28 51/8 عند من تلقوا معالجة 48 أسبوع . 


إرشادات مفصلة أصدرت في المملكة المتحدة””*7 , كندا '” , والولايات المتحدة 
** لتدبير التهاب الكبد سي المزمن . كلها توصي بالإنترفيرون المطهّم ألفا 
8 601716:1600م أسبوعياً خت الجلد مع الريبافيرين الفموي يومياً كخيار 
أول للمعالجة عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد سي متوسط إلى شديد . 
للخمج من النمط الجيني 2 و3 , يوصى عادة ب 24 أسبوع من المعالجة * لكن 
بعضهم اقترح أن 12 أو 16 أسبوع من المعالجة قد تكون كافية عند المرضى الذين 
لديهم مط جيني 2 أو3 مع رنا فيروسي لا بمكن رصده بحلول الأسبوع الرابع 2*”. 
بالنسبة للنمط الجيني 1 , المعالجة لمدة 48 أسبوع موصى بها عادة . توقع مبكر 
لفشل المعالجة عند المرضى الذين لديهم خمج من النمط الجيني 1 يكون برصد 
رنا فيروس التهاب الكبد سي مع هبوط أقل من 2 لوغاريتم عشري في الحمل 
الفيروسي بعد 12 أسبوع من المعالجة. بعضهم ”*”* اقترح أن إيقاف المعالجة عند 
هؤلاء المرضى يمكن أن يعتبر عند هذه النقطة , بينما الجمعية البريطانية الميهيبّة 
الموبّة توصي بإيقاف المعالجة بعد 24 أسبوع اذا كان فيروس التهاب الكبد سي 
مازال في مستوى الرصد . بعض الإرشادات تقترح إعادة المعالجة (بالإنترفيرون 
المطعم و الريبافيرين) عند غير المستجيبين و المنتكسين الذين لديهم تليف 
معتبر أو تشمع و الذين تلقوا بدئيا الإنترفيرون مع أو دون الريبافيرين . المرضى 
الذين لديهم أخماج بأماط جينية أخرى يجب أن يعالجوا معالجة مُوَلتَمَةَ لمدة 48 


1 5052 
أسبوع 3 


يجري خري الثيمالفاسين كداعم في المعالجة الموَلكَمَة لالتهاب الكبد المزمن 8 
و©. 


مضادات الفيروسات 


معالجة التهاب الكبد المزمن عند المرضى انخموجين أيضاً بفيروس نقص 
المناعة المكتسب . خمج فيروس نقص المناعة المكتسب يخفض فعالية 
المعالجة الحالية لالتهاب الكبد ب ؛ حيث يخفض الاستجابة للإنترفيرون ألفا و 
يزيد حدوث طفرات فيروس التهاب الكبد ب المقاومة للاميفودين ' . الإرشادات 
لتدبير خمج فيروس نقص المناعة و التهاب الكبد ب المزامن له جرى تطويرها 
من قبل العديد من مجموعات الخبراء *5*” . إرشادات الجمعية البريطانية 
لفيروس نقص المناعة ” تناقش الاختيار الملائم لمضادات الفيروسات و فعاليتها 
جاه فيروس التهاب الكبد ب و فيروس نقص المناعة . عند المرضى غير المتطلبين 
لمعالجة لفيروس نقص المتاعة , معالجة التهاب الكبد ب يجب أن تكون بالأدوية 
التي ليس لها فعالية مضادة لفيروس نقص ال مناعة . الإنترفيرون ألفا لمدة 
4 إلى 6 أشهر تعتبر ملائمة للمرضى إيجابي 18689! و ليس لديهم تشمع 
لكن أدلة محدودة تقترح أن الإنترفيرون المطعم ألفا مكن أن يكون أكثر فعالية . 
المعالجة طويلة الأمد باستعمال الأديفوفير ديبيفوكسيل بمكن أن تُعطى كبديل 
للمعالجة بالإنترفيرون ألفا . المرضى الذين يتطلبون معالجة لكل من فيروس 
نقص المناعة و لالتهاب الكبد ب بمكن أن يعطوا التينوفوفير وحده أو مع إما 
اللاميفودين أو الإمتريسيتابين , كجزم من أو إضافة إلى البرنامج المضاد 
للفيروسات القهقرية ”” . المعالجة الناجحة لفيروس نقص المناعة باستعمال 
7 ! كن أن تؤدي إلى تفاقم شديد لالتهاب الكبد ب عند المرضى الذين 
لديهم خمج مزامن . معالجة التهاب الكبد سي عند المرضى الخموجين أيضا 
بفيروس نقص المناعة ترافق مع زيادة معدل التأثيرات الضارة و تراجع معدلات 
الاستجابة . حيث أن المعالجة الموَلتَمَةَ لالتهاب الكبد سي ليست بنفس 
الفعالية عند المرضى انخموجين بكلا الفيروسين كما هي عند من لديهم التهاب 
كبد سي فقط , الدراسات ”*” أظهرت استجابات فيروسية مستدامة با معالجة 
بالإنترفيرون المطعم ألفا و الريبافيرين عند المرضى الذين لديهم الخمجين . 
دراستان *””” أوردتا معدل 51/58 حوالي 270 للمرضى الذين أعطوا بالإنترفيرون 
المطعم ألفا مع الريبافيرين مقارنة مع 12 إلى 20/0 عند من عولجوا بالإنترفيرون 
ألفا مع الريبافيرين . مجموعة دراسة أبريكوت *” 858/1007 أوردت معدل 81/8 
حوالي :40 للمرضى ال معالجين بالإنترفيرون ألفا مع الريبافيرين , مقارنة مع 2010 
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لمن أعطوا معالجة مفردة بالإنترفيرون المطعم ألفا و1200 لمن أعطوا الإنترفيرون 
ألفا مع الريبافيرين . على أية حال , وجد معدل 51/58 أخفض بكثير للإنترفيرون 
المطعم ألفا مع الريبافيرين , عند مرضى لديهم خمج مرافق بفيروس التهاب 
الكبد سي من النمط الجيني 1 (297) مقارنة مع فيروس التهاب الكبد سي من 
النمط الجيني 2 و3 (62!0) و دراسة أخرى مطلوبة لتطوير استراتيجيات لمعالجة 
الخمج بالنمط الجينىي5*1**. إرشادات الجمعية البريطانية لفيروس نقص المناعة 
“*المعالجة وتدبير ترافق خمجي فيروس نقص المناعة و التهاب الكبد سي أوصت 
معالجة مُوَلتَمَةَ باستعمال الإنترفيرون المطعم ألفا و الريبافيرين لمدة 48 أسبوع 
عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي متوسط و مرض فيروس نقص المناعة 
جيد الضبط . توصيات مشابهة قدمت من الجمعية الأمريكية لدراسة أمراض 
الكبد * . إرشادات أخرى *” توصى بإعادة تقييم تقييم الاستجابة الفيروسية 
في الأسبوع 4 و12 و يجب أن تستمر المعالجة فقط عند من لديهم استجابة 
فيروسية مبكرة . بعض الخبراء ”' اقترحوا أن فترات أقصر من ال معالجة (24 أسبوع) 
مكن أن تعتبر للمرضى الذين لديهم أماط جينية 2 و3 . المرضى من النمط 
الجيني 1 و4 الذين ليس لديهم استجابة فيروسية بحلول الأسبوع الرابع لكن 
يستجيبون بحلول الأسبوع 12 يمكن أن يعطوا برنامج معالجة أطول 60 إلى 
2 أسبوع . فقر دم انحلالي معتبر مكن أن يحصل مع الريبافيرين , و بالتالي 
الاستعمال المتزامن مع الزيدوفودين يجب ججنبه , و حيث أمكن يجب إبداله و 
استعمال الستافودين . الديدانوزين يجب ألا يُعطى أبدا مع الريبافيرين نتيجة 
لاختلاطات قد تكون مهددة للحياة , مثل الحَمّاض اللبنى , الاعتلال العضلى , 
الاعتلال العصبي , التهاب البنكرياس , و التنكس الدهني 55 . 
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2 :.0ز0 .لموذاعع:001 .808-16 :348 :2003 0عأ/! ل اومط لل .8 وتاأأتومعط عأممعطء 

ع /اأأه وعم - ومع 18 101 اأعاه/اأم أل ؟ألاو1[ع20 طأأنةا لاموقعط لمععغ-ومم ا 2/١‏ اع ,ل5 5أمصمولإاج لهل .17 
2673-1 :352 :2005 0ع1/! ل اووع ل( .8 5أأأأوهمعط عأممعاء 

ع/11أ05م -وخع 8ل :10 عماألنالائدهقا 0قة #الاهعمأمع 05 0150م مرمهء هم /3 )ع ,1-1 ومهط© .18 
.1001-0 :354 :2006 0ع1/! ل اودع ل[ .8 5تأأتومعط عأممعاء 

عأممعطء ع اناج وعم-وذع ظا طأأنلا كأمع211م 101 5ألنالاأم ذا ذ5ناقاع/ا 'الاهعع امع ./2 اع 1-© [جا .19 
3 :.0اط[ .لوتاعع:001 .1011-20 :354 :2006 لعا/! ل اومع ل( .8 5تأتتهمعط 

]أ ومم - وذع8 1 طأأنلا 5أمة211م مأ 5كاعع نلا 96 10 منا 101 لإمهنعط! ؟اللهععامع 21 )ع ,8 طوأ6 .20 
.1437-44 :133 :2007 بروماه/ع01ع6251:0 .8 5أأتلومعط عأممعطء 

ألا 2116215م ضآا ع35ألنالا زم ة! 5نا5اعل عنألنالاأطاع1 .مناه:6 لإلناأ5 61066 3 غع 1-© 131 .21 
.2576-8 :357 ,2007 0ع1/! ل اومع ل( .8 وتاأأتومعط عأمماء 

طأأنلا وأأأأهمعط عاممعطء علا لأأومم -معوائأم ع 8 وأالأهمعط 01 اأمعصمنوع:1 .لد نع ,لاالا موط© .22 
745-54 :141 ,2007 0عآ/! رع أه! ممق .1131 13500101260 3 :1ألامأع20 1ه عمألنءاتطاع1] 

-أآصمق ل .8 واأأأهمعط عأممعطء 01 أمعطلوع؟] عط :10 قمهنامه لو لامك .عوك عام ا ,كلالا م:ه6ة0 .23 
.1030-4 :517 ,2006 رع ناه جررع ات امع اجر 

-معوأأمة ع 5 5أأأأهمعط7 أ0 أمعصتوع]1 عط ,15 كاه لام أل مألامقع80 .لق غع ,ل5 5أممهلاأج220 .24 
2 :.0أ0| .لوأاعع:001 .800-7 :348 :2003 لعا/! ل اومع ل( .8 وأألأهمعط عأممعطء عنانأه وعم 

© ممع للععا-ومه! :8 15أأأهمعط عأممعطء 01 أمع لدع عط مذ ووع,ومءط .ع للا لإعمواعم .25 
827-22 :59 ,2007 اع 701اع217) امور ١‏ لمق ل .تناه /اأم أل «الامأع 20 طغا نيا 

.8 وتأأأهمعط عأممعطء أ0 أمع7عو22مهل عط 101 5علاأاععم 2105م عأناانط 2 اع ,طاللا وموممععا .26 
.2554-7 :13 :2007 امرعأامع6351:0 ل 0ار هللا 

5 أ0 21100 ناا تناع 16ألهممعع 300 1005أم0 علأناعم هقعط! رع15نامه |12 نألا .5-8 مولا .27 
1831-1 :66 ,2006 دونانا .8 وأأأأجمعط عأممعطء 101 

-3201! طكأنلا 21160 متطترمك صاعه عصماج 2113-26 ممع أمعأاما لع1دالاوعط ,لج اع ,قاط مع55مول .28 
:5 :2005 1276 .!1:13 3000101560 3 :8 وأأأأهمعط عأممعطء علاتأزومم-وقع8 لط 105 عرألنلا 
.123-9 

-1ع1مأ 0عغ2 الاوعم 3800 لامومعطأ0مهم 2119-25 ممعع مع امأ لم1 الاوع2 2/١‏ اع ,5 نااوم ا ملاة»! .29 
ع 5نائألا 8 1115 1أ2معط طأأنلا 9116015م 101 لإموقعط1 21160 لأط لمك عمألننائم قا ذناام 2113-2 ممعع1 
.3020-2 :51 :2007 (اعغأه2161770) 015ع و4 طامء | 7رزامق .8 5تأأأومعط عأممعطء عباتأهوعم-معوتامة 

07 [ 6251067160109 .015ع50أ3ع1 8 5أألألهمعط أ0 222 عط ومتتهوأناجل! .85-5 عام ا .30 
.7 :133 .1510 .لوأاعع:60© .1586-94 :132 

-3م هأ م210 لتطمرمت عط لمج بعص ألنالاتمة! بعص تلن لاتطاع1 أه لهنا نيدعلا -1 له ص اع 0-1 1 .31 
:2005 زو 25106716010 .8 وااألأأهمعط عأممعطء علالأأومم -معوتامة ع 8 و5ااألأه معط طاأينا مامع 11 
.528-66 :129 


مضادات الفيروسات 


:3 :2007 رو 625106016010 .عولعاللاممهعا للاعم 01 موأومامناع :8 5أألتوهمع2 .8ع عأأعع»ا .32 
1718-21 

-همع75 عتممعطء 01 امع لأوعئ1 عط 101 2113-22 ممععاءع أ مأوعم لمق الكاملائم أل الاماع لم .مالم .33 
-01/18م/7013اع6 1 كانا. 16.010 الاللالنا//:م قاط :31 عاطدانو/اق8 .(2006 لإنقنارطعط لعنا5ذا) .8 5تألا 
(02/04/08 0ع55ع266) 1ألم.عمع م3 لأنو096 

01 102 21أء8550 تعنانا عطا 01 لإالناأ5 عط 101 160 أ2اء5550 36201350© .21 غع ,لآلا مجممعط5 .34 
-همع7 عأممعطء 01 أمعصمعو2مقذال! .030302 ع25عة215 5ناوأاععأما لمق لإوماوتطممءذلا ادعألع الا 
و5اظ .56-240 :(© اممناة) 21 ,2007 ا0اع01ع251:0 ل 030 .5ع داع لأناو 5ناقمع005» :8 5تألا 
(02/04/08 0ع55ع366) آلم. قم عط/ط تناع انعا لماه /دم.لاو 0١0‏ أهمعح. انا الالنا//:ماط :21 عاطوانه ناج 

عأممعطء 01 أمع 282290677 عطا ده أمعم3ع5191 5ناقمع005© 56أع29-موأؤق8 .2/1 اع ,طلا اونا .35 
.472-9 :25 :2005 1| اع/اأا .ع021همنا 2005 8 :8 5تأأتوهمعط 

عط أ0 /[2031لاناة 3 :8 و5أأتلأهمعط عتممعطء 01 أمعصتوعء] عطا مأاعم ناع2مم أوع8 .0ط 25مرهط1 .36 
.5888-7 :47 ,2007 امغومول2 ل .(اعانلاع) ماله أأتما ا2مه6 1 أدعنالط 5ت أأأومعط لوألا مهعم باع 

0ع/! ل اووط ل[ .3113-23 لمععأقعاصا طكأننا نا وتأأأهمعط عأممعطء 0 أمعملهع:1 .لج نع بط نأعيوط .37 
88-4 :330 :1994 

-قع نوع :0 5أأأأهمعط عاأممعطء 0 لإموععط 0 ممع أرعاما أه أأعمعط لمععا-ومم ا .لج نه رط أعروع .38 
.1740-9 :126 :2004 /إو251:0617160/0© .55:0515 مأأوهمعط 20120660 أه ممأة 

-2113 لمقع11ع ألما طأأنلا 210م017© وأءألاجطأ؟ ذناام 2113-26 ممعع لمع 1مذوعط ,لج نع ,رطالا وممولا .39 
أع2276 1 .1513 82000150 3 :© واأأأأهمعط عأممعطء أ0 أمعصاوعء] لوتاتمأ ,ه10 مأمأللوطا؟ 5نام 2 
.958-55 :358 :2001 

-6ع1آصأ 5ناءألا © 5أأألهمعط عأممعطء ,10 مأرأناهطء 5ناام 2113-22 ممعع لع تمزوعط .لج /ع ,للاالا معط .40 
.975-62 :341 :2002 0ع/! ل اووط لل .ممذا 

عأممعطء ما لإموقعط ممتلئه صتأط ممم متءأنلهطأ؟ 0م38 022-لمعع لمع أمذوعط لج اع رل5 5وأمصمهلا 2302 .41 
10 ررق .005 مأءألاهطأء 3050 نال أضمع2]10ع:1 01 لإلناأة 320001260 3 :© 5تأأأهمعط 
.346-55 :140 :2004 0ع الا 

-ممعو لالط ما كمكاعع نه 24 5لا 12 101 مأءألاقطء 320 2113-26 ممع مع أمزوعط .لج اع رذ وأوم13ا .42 
.2609-7 :352 :2005 0ع1/! ل اومط لغ .3 :ه 2 عملا 

مماعع اما لاملط ما مأمهناهطء 0م لمععأمعامأ لع21الاوعم طأأنلا أمعمادع:1 ./ج غع ,0 31:0و1ج2 .43 
0 .44 .1260-5 :40 ,2004 نز و21010مع2 .لالناأة أ10أم 2 :5كاعع /نا 14 101 3 01 2 عم لاأممعنو 5اغألا 
5 هم مأ 5كاعع نلا 24 01 16 101 مأءأللهطأ 300 (0ا4016) 0-22 -ممعع لمع أمأوعط ,اج نع رلا عمو للا 
522-7 :129 :2005 /زو 625106716010 .© 5أأأألهمعط عأممعطء 3ه 2 عملإأممعو طغانيا 

4 5ناةاعلا 16 101 7أأألاة1؟ 350 7ماع11ع71أوعم 05 لإلناأة 3200501560 ى 3١‏ اع اللا نالا .45 
.553-9 :56 :2007 أنا© .© 5أأأأهمعط7 عأممعطء 2 عملإأممع و طأأنلا قامعأ هم مز كمكاعع بها 

/ا0 مذ وعاعع نا 24 ,ه 16 106 مأءألاهطء 0مة 2113-28 ممعع لع تمزوعط 2١‏ نع باللا مهد أأتط5 .46 
01 2 عملإأممع9 

.124-34 :351 :2007 0عا/ا ل اومط لاا .3 

وكاععللا 72 5ناقاع/ا 48 101 مأءألاقةطأ؟ 5ناام 211222-ممعع امع تمنوعط لو نع ,الال 5وأم2-12عطعمة5 .47 
- 625110611161 .01 1170أع11 أ0 4 عاعع نلا 1ج خلالظ 5ناءألا 0 5أالأهمعط عاطوأععاعل طكانلا مأمع 1 أهم مآ 
.63 :.10أ16 .لوذاعع:601 .451-60 :131 :2006 برو616 

8 31150م00» :1 عملا 5ناءألا © 5أأأأهمعط 101 150 ةنال أمع ماع12 لعلمعالاع .لج اع ,1 وع8 .48 
:2006 /إو70/0ع251:06/71 .لأ ءألالهطأء 5ناام 21152-22-ممعع مع رأوعم آه 5كاععنلا 72 ذ5ناواع/ا 
.1086-7 

-1أ3ع:1 ع1 ره 2306 لأناو :/او6251:060516:010 101 لإأعأء50 طؤتالء8 .للا وعطمعده8 ,لآلا ممية© .49 
ا نةلاظ .2003 .2005ع1 /عأم أ لع 1 3 الاوعم 01 ع5نا عطا ومتأة:01م1معما © 5لألأوهمعط أه أمعمر 
550 ) 2003.006 _0ع31 الااوعم/010_0065 الض_ 501 اكانا. 0590.019 الاللاللا / / : م 1ط : 1 2 عاطج 
(02/04/08 

01 2150621ع1 عط :10 مأنألاهط أ 0م (لع21الاوعم-ممم لمق 0م38 الاوعم) وأا ممععامع اما .عمالا .50 
-ع16 0 /كانا.010.ع6 1 للاللاللا//:مقاط :36 عاطدانوناظ .(2004 لاتوناصول لعنا55أ) .0 واألأأهمعط عأممعطء 
(02/04/08 0ع55ع366) 01م.ع306 لأناو1/18075لم /وألعمر 

ل 082 .5ع 5ذاع0أناو 5نا5ق0050»© :© 15أأأأومع7 عأممعطء أ0 أمعصمع130390! .2 اع ,للا موميعطة .51 
./3101001معت. للاللاللا//:ماغط :]3 عاطواتهلاج وذاى .250-340 :(0 اممناة) 21 ,2007 امرعامع 10و 0 
(02/04/08 0ع556عم366) ألم.معط/ط تناع اتعا/مه لوه 

الوعأصطعع! ممنأوأء5550 لدم أو620!0 62512051 مووأعممك .تال ممؤتطءأنلاعالا ,ال و8غأومعطتط .52 
231-64 :130 :2006 برو 62510/17167010 .0 5أأأتومعط أه أمع تمع و2 مهم عطا مه باع ألاع 

:115 أهمعط عأممعطء لمع لالط زندعمذاع لانو ثلاال8 .ممأنواءموقق8 لاالا طونالء8 ./ج )ع ,قالطا »8,061 .53 
أممناة) 6 :2005 0ع/! /االغ .2005 .لوأاعع1ما 5ناءألا 8 5أأأأجمعط لمق لالط طأانا ممناععام1-م6 
22550 ) 1001581.501ع١2.010/1»5/5‏ اتحاه. الاللاللا//:ماأط :21 عاطدانه/اج وؤالم .84-95 :(2 
(02/04/08 


مرجع تذكرة الدوائي 


-180010 نمو أأاعع آم ادم لالط ممع 8 5أأتأه معط عأممعطء طثأنةا كأمع وم 1ه :03 2 نع ,لا ممواره5 .54 
001 .221-40 :19 :2005 4/25 .اعموط اهمهتتو مععاما لاقاا- لال مج لرم؟؟ كمم نج لمعمر 
0 :.0اططا 

عط ره عمقع1ع0001 0005605105 6358م 0إناع 5151 عط 01 ألع513120 أ1زمط5 21 نع بظة أأنعطام .55 
:2005 امغومع 2 ل .9118015م لعاععأما-مك /االطا مز 0 لمق 8 وتأأأومعط عتممعطء أه أمعسصلوع] 
.8 :43 .10/0 .ممااعع00 .615-24 

5ناكألا © 115لأهمعط عأممعطء 10 ملنألاهطء ذناام 2113-22 ممععامعأمذوعط ,لج ع بلا أمواسعه1 .56 
.438-50 :351 :2004 0ع/! ل اواع ل[ .5أمة1أم لعاععأما- لالط ما ممااععاما 

-3ه1؟ ذناام ,ط2113-2 ممعع لمع 1م 52800210 ذلا 2113-2 ممععأمع امأ لعغه الاوع5 .لج اع ,ا 032:31 .57 
.11 ل0ع١أمناممه‏ 22000120 2 :قأمع هم لعأععتما- لاا مز 0 ولتاأتتومعط عتممعطء 10 ,مكايا 
.2839-8 :292 2004 قرارامل 

-ط؟ قناام 2119-22 ممع م01 5ناقاعلا مأءألاق0أ؟ 5ناام 2112-28 ممع امع أمأوع5 ./2 اع ,81 وصناط 0 .58 
.451-9 :351 .2004 لعآ/ا ل اومط ل[ .ؤدمه5ععم لعاععأمنمع لاا مذ © 5ت أأأومعط عتممعطء هط متمألاج 

:ممع عأممعطء لمح ثالطا ندعمذأاعلأنو 8/االا8 .ممأئجأعوؤ855 /االا طؤتأء8 ./2 )ع ,آلا ممواعلة .59 
اممناة) 6 ,2005 لعا /اال .2005 .لوأاععآطصا 5ناءأنلا © 5تأأأومعط لمح لالط طغأننا ممأأععأاما-مء 
2)2»55©0) 1001579.501ع١5/1‏ 2.00/16 اتحاه. الالناللا//:مخاط :31 عاط2أهلاج وؤلم8 .96-106 :(2 
(02/04/08 

-منا 2007 :5ناءألا © 115أأهمعط لمح لاال طأأنلا لمعاعع1مأم» ذ5أمع11هم 1ه ع:ج© .لج غء ,لا ممواءره5 .60 
.1073-9 :21 ,2007 4/25 .اعموط اهمه نج مععتما /االالاع لط عط درمءم] كدهج لمعم مرمعع: 03160 

-0© ؤ5ناءألا © 5أأأأجمعط لمج ثاالط أه أمعصمع20مهقص عطا مأ فعومعالهط© .0 طعتمعاع لط ,للا ع6 61.1 
.693-00 :64 2004 د5ونا نا .لاوأاععآما 


أخماج فيروسات الحلا 

15 5لا ألاوع مع 

العوامل الممرضة من الفيروسات الحلئية التي تناقش أدناه تشمل الفيروسات 
الحلئية للقرود طويلة الذيل 1 1 5لائألاة068م761 06160011566176 , الفيروس 
المضخم للخلايا /01/1 , فيروس إبشتين-بار 5لا"ألا '107-821أ20516 , فيروس الحلأ 
البسيط 5لاءأ/ا “«©1م811 56/085 , و الفيروس النطاقي الحماقي -18|ا20106ا 
5 20816 . الفيروسات الحلئية 6 , 7 , و8 ظهرت أيضاً كمُمُرضات محتملة 
وترافقت مع العديد من الاضطرابات تشمل الأمراض الحمية للطفولة , خباثات 
متعددة تشمل ساركوما كابوسي 5800078 6800815 , و التصلب المتعدد 
98 عام | ]اناه (نظر إنترفيرون بيتا) . 


أخماج فيروسات الحلأ للقرود طويلة الذيل 1 . الفيروسات الحلئية للقرود طويلة 
الذيل 1 1 5لا[أ/ا 16368 08700811786178 (فيروس الحلأ السيامي , فيروس 8 
القردي , فيروس الحلأ 8) هو فيروس حلأ يخمج عادة قردة الماكاك , لكن في حالات 
نادرة ينتقل إلى الإنسان عبر الحوادث الخبرية , أو العضات أو الخندوش من القردة 
المخموجة . الأعراض و العلامات البدئية بمكن أن تشمل حويصلات في موقع 
العضة أو الخدش , إعياء , حُمَى , وجع رأس , و ألم عضلي . قد يحصل أيضاً 
تضخم الغدد اللمفية أو اعتلال الغدد اللمفية , ألم بطن , غثيان , و إقياء. مع 


اختبار مضاد الفيروسات : أخماج فيروسات الحلا 


1011 


انتشار الخمج إلى الجهاز العصبي المركزي هناك زيادة تورط عصبية بمكن أن تؤدي 
إلى التهاب دماغ , غيبوبة , وموت . هؤلاء المرضى الذين ينجون يكون لديهم عادة 


المعالجة البدئية ”' يجب أن تكون سريعة عبر تنظيف الجرح أو موقع التعرض . 
يوصى بجرعة عالية وريدية من الأسيكلوفير أو الغانسيكلوفير , متبوعة بعالجة 
فموية , و ذلك للخمج العرضي أو الخمج المؤكد بالزرع . الغانسيكلوفير يوصى 
به عند المرضى الذين لديهم علامات أو أعراض للجهاز العصبي المحيطي أو تورط 
الجهاز العصبي المركزي . الاستعمال الوقائي الروتيني لمضادات الفيروسات غير 
موصى به , على الرغم أن الوقاية بعد التعرض باستعمال الفالاسيكلوفير 
الفموي تبدأ خلال عدة ساعات من التعرض و تُعطى لمدة 14 يوم فإنها بمكن أن 
تعتبر للتعرض امحتمل . 

عآناقممناء 101 لإمورعط1 300 أه موأتمع ناعىم 10 5م210 لمعم مرمعع8 .6000 بلج نع رال معطه© .1 

50م .1191-1203 :35 :2002 5زم أعع01| 10ا0 .(1 ذناءالاقعم,عط عمأععط ]ام معيع6) 5ددأنا 8 16 

0ع55ع2600) 01/10.1086/344754م/001/نالع.300مأاعنا. 35 نا0[ز. الا الاللا //:مغاط :اج 2 


-2503 280 735اناط مأ صةتاععآمأ (1 ذ5نا الاقعمقعط عماأععط أأممعرع20) 5نمالا-8 شط ننيح8 بال أأناط .2 
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أخماج الفيروس المضخم للخلايا 

05 5ناء! أ /02101 01/1016 

الفيروس المضخم للخلايا /االا0) 05اأ01/10603101) عضو من مجموعة 
فيروسات الحلاً. انتقال الخمج يمكن أن يكون عبر الرحم , حول الولادة , أو منقول 
جنسيا , قد ينتقل عبر التماس الفموي مع لعاب الأفراد ا تخموجين , نقل الدم , أو 
عبر زرع الأنسجة انخموجة . بعد الخمج يصبح الدنا الفيروسي مُقحماً ضمن دنا 
الكلبة إلصيفة جحي بق ى هفاك ,مع إعادة تفعيل اشبابية رظول مد حياة القره: 
الخمج الرئيسي عند المراهقين سليمي المناعة و البالغين يكون عادة لاعرضي , 
على الرغم أنها قد توجد أحياناً كداء وحيدات النوى الخمجي , كثرة اللمفاويات , 
أو اعتلال الغدد اللمفية . معظم الرضع الخموجين يكونون أيضاً لاعرضيين , لكن 
بعضهم بمكن أن يحضر بتخلف نمو أثناء الحمل (داخل الرحم) , يرقان , تضخم 
الكبد و الطحال , التهاب الدماغ , وقلة الصفيحات . على النقيض , الفيروس 
المضخم للخلايا سبب رئيسي للمراضة و الوفيات عند المرضى مختلي المناعة , 


مضادات الفيروسات 


بالأخص متلقي الزرع و المرضى الذين لديهم إيدز حيث يمكن أن يظهر كالتهاب 
شبكية , التهاب كولون , التهاب مري , التهاب كبد , التهاب رئوي , أو مرض 
عصبي بصيغة عته , التهاب دماغي بطيني 1:811115م601/100106008!, أو اعتلال 
الجذور و النخاع /010:0[/6100341ا001/13016 . الالتهاب الرئوي أشيع عند متلقي 
الزرع بينما التهاب الشبكية أشيع ما يكون عند مرضى الإيدز. 

معالجة مرض الفيروس المضخم للخلايا تُعطى عادة فقط للمرضى مختلي 
المناعة , حيث يكون التّكُس لديهم مرجحاً بعد إيقاف المعالجة نتيجة الطبيعة 
الكمونية للفيروس . الغانسيكلوفير و منتجه الفموي الفالغانسيكلوفير 
تستعمل في معالجة الأخماج الشديدة عند متلقي الزرع و المرضى الذين 
لديهم إيدز لكن الغانسيكلوفير يمكن أن يسبب قلة عدلات . الفوسكارنت 
بديل للغانسيكلوفير مع فعالية مشابهة ولا يحدث كبح لنقي العظم . على 
الرغم أن السمية الكلوية و توزع الكهارل شائعان . السيدفوفير بمكن أيضا أن 
يستعمل ‏ معالجة التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا , وله أفضلية 
الاستعمال المتقطع . على أية حال , المعالجة طويلة الأمد يمكن أن تكون محدودة 
بسبب السمية الكلوية . 


مرضى خمج فيروس نقص المناعة . الإرشادات الأمريكية ' للمعالجة التحريضية 
لالتهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا عند البالغين و المراهقين 
المخموجين بفيروس نقص المناعة المكتسب توصي , للآفات المهددة للنظر , 
بزرعات غانسيكلوفير ضمن المقلة مع الفالغانسيكلوفير الفموي . للمرضى 
الذين لديهم آفات محطية في الشبكية , يوصى بالفالغانسيكلوفير الفموي 
وحده . البدائل تشمل الفانسيكلوفير الوريدي , الفانسيكلوفير الوريدي متبوع 
بالفالغانسيكلوفير الفموي , الفوسكارنت الوريدي , أو السيدوفوفير الوريدي . 
للأطفال الخموجين بفيروس نقص المناعة , يوصى بالغانسيكلوفير الوريدي 2 ؛ 
الفوسكارنت الوريدي يعتبر بديل . 

بعد معالجة التحريض , يوصى با معالجة امْحَافِطَة (الوقاية الثانوية) عند مرضى 


الإيدز مع التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا إلى حين استعادة المناعة 
كنتيجة للمعالجة المضادة للفيروسات أو طيلة الحياة اذا لم يتحقق ذلك . الأدوية 


مرجع تذكرة الدوائي 


الختارة لالتهاب الشبكية هي الفالغانسيكلوفير الفموي أو الفوسكارنت 
الوريدي , كلاهما يؤمن حماية للعين في الجانب المقابل . البدائل هي السيدوفوفير 
الوريدي أو الحفن ضمن الخلط الزجاجي من الفوميفيرسين ' . بمكن إيقاف المعالجة 
الحافظة بمكن أن توقف عند المرضى الذين لديهم خمج كامن بالفيروس المضخم 
للخلايا الذين لديهم زيادة في تعداد اللمفاويات التائية +604 إلى 100 إلى 150 
خلية١ميكرولتر‏ مستدامة مدة 6 أشهر أو أكثر , على الرغم أن يجب الاستمرار 
بإجراء المراقبة العينية . المعالجة الْحَافِظّة يجب أن تبدأ مرة أخرى اذا هبط تعداد 
اللمفاويات التائية حت 100 خليةاميكرولتر' . 


نكس التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا عند المرضى الذين لديهم 
عوز مناعي مستديم أمر شائع و ينجم عادة عن ضعف اختراق الدواء إلى العين 
عند إعطائه مجموعياً , وليس نتيجة مقاومة دوائية . بالتالي يوصى باستعمال 
زرعات الغانسيكلوفير ضمن المقلة مع إعادة فيز عبر نفس المعالجة الجموعية 
المستعملة سابقاً . لا يجب اعتبار دواع بديل إلا اذا كان هناك شك بمقاومة أو 
سمية تمنع استعمال الدواء البدئي . توليفة الغانسيكلوفير و الفوسكارنت 
يمكن أن تعتبر للمرضى غير الملائمين للبدائل الأخرى , لكن تترافق مع سمية 
كبرى . عند المرضى الذين ينتكسون لاحقاً خلال المعالجة نتيجة المقاومة 
الدوائية , الحقن المتكررة المضادة للفيروسات من الفوميفيرسين بمكن أن تُعطى , 
لكن يجب ألا تولف مع المعالجة الجموعية ' . 


عند البالغين و المراهقين اتخموجين بفيروس نقص المناعة , التهاب الكولون 
بالفيروس المضخم للخلايا أو التهاب المري يجب ألا تعالج بدئيا بالغانسيكلوفير 
الوريدي أو الفوسكارنت , أو باستعمال الفالغانسيكلوفير الفموي ' . المعالجة 
لحَافِطّة المزمنة لايوصى بها بشكل روتيني لكن يجب أن تعتبر اذا حصل التّكّس 
'. بالنسبة للمرض العصبي , بدء المعالجة فجأة هام جدا للاستجابة السريرية 
الأمثلية . المعالجة المْوَلكَمَة بالغانسيكلوفير الوريدي و الفوسكارنت مفضلة 
حالياً . المعالجة الْحَافِطَّة يجب أن تستمر طيلة الحياة ' . معالجة الالتهاب الرئوي 
بالفيروس المضخم للخلايا يحتفظ به عادة للمرضى الذين لديهم أدلة نسيجية 
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عن مرض بالفيروس المضخم للخلايا و الذين لا يستجيبون للمعالجة بالعوامل 
الممرضة الأخرى . دور المحافظة عند هؤّلاء المرضى في انتظار أن يحدد' . 


عند البالغين و المراهقين انمخموجين بفيروس نقص المناعة , الوقاية الأولية 
باستعمال الغانسيكلوفير الفموي بمكن أن تعتبر لكل المرضى إيجابي المصل 
للفيروس المضخم للخلايا الذين لديهم تعداد اللمفاويات التائية +004 حت 50 
خلية١ميكرولتر”‏ . الإرشادات الأمريكية * تعتبر الأسيكلوفير و الفالاسيكلوفير 
غير ملائمين للوقاية عند مرضى خمج فيروس نقص المناعة , على الرغم أن 
الدراسات الأولية اقترحت أن الفالاسيكلوفير قد يكون فعالاً عند هؤلاء المرضى 


4 


متلقي الزرع . الوقاية الأولية من الفيروس المضخم للخلايا عند المرضى الذين 
لديهم خطورة عالية , بالأخص متلقي الزرع , وردت باستعمال الفغانسيكلوفير 
الوريدي *” , الفالغانسيكلوفير ** , الفوسكارنت "' , الفالاسيكلوفير ''” ,و 
الغلوبولينات المناعية للفيروس المضخم للخلايا ”* . الغانسيكلوفير الفموي 
استعمل أيضاً للوقاية الأولية و للمعالجة الوقائية (المعالجة عند توثيق الخمج 
بالفيروس المضخم للخلايا دون ظهور للمرض) عند بعض مرضى الزرع 7 , 
مراجعة منهجية '* وجدت أن إعطاء الفلوبولينات المناعية للفيروس المضخم 
للخلايا لا تنقص خطر المرض أو الوفيات من كافة الأسباب عند متلقي زرع 
الأعضاء الصلبة و إضافتها إلى الأسيكلوفير أو الغانسيكلوفير لم تكن أكثر 
فعالية من المضاد الفيروسي الذي أعطي كمعالجة مفردة. 


جمعية نقل الأعضاء البريطانية نشرت توصيات حول منع و تدبير المرض 
بالفيروس المضخم للخلايا بعد زرع الأعضاء الصلبة * . و توصي بأن المتلقين 
للأعضاء الصلبة سلبي المصل للفيروس المضخم للخلايا والقادمة من مانحين 
إيجابي المصل يجب أن يقدم لهم وقاية أولية . تتوافر الخيارات التالية في المملكة 
المتحدة و يوصى بها من قبل جمعية نقل الأعضاء البريطانية *: 


١ةيلكلا‎ , الفالغانسيكلوفير الفموي لمدة 100 يوم المتلقي زرع القلب , الكلية‎ ٠ 
البنكرياس , أو الكبد)‎ 


مضادات الفيروسات 


© الفالاسيكلوفير لمدة 90 يوم (القلب , الكلية , الكلية البنكرياس , الكبد , أو 
الرئة) 

« الغانسيكلوفير الوريدي لمدة 28 يوم على الأقل (القلب , الكلية , الكلية١‏ 
البنكرياس , الكبد , أوالرئة) 

٠‏ الأسيكلوفير الفموي عالي الجرعة لمدة 12 أسبوع (الكلية) 

©« الغلوبولين مفرط المناعة المتقطع للفيروس المضخم للخلايا لمدة 12 أسبوع 
(الكلية) 

المراقبة المتكررة و رما المعالجة الاستباقية , عادة مع الغانسيكلوفير الوريدي , 

مكن أيضا أن تكون مطلوبة . 


البرامج أعلاه تستعمل أيضاً لمنع المرض بالفيروس المضخم للخلايا عندما يكون 
كل من المانح و المتلقي إيجابيي المصل و المريض يعالج بالغلوبولين المضادة لخلايا 
الغدة الزعترية (غدة التيموس) الغلوبولين المناعى المضاد للخلية اللمفية , أو 
اكوروموكات 6808 ,|ذا لم تسسعمل هذه الأدورة لاساجة للوقاية بالنسبة لمتلقي 
الكلية إيجابي المصل للفيروس المضخم للخلايا , الكلية و البنكرياس , الكبد , أو 
القلب من مانحين إيجابيي المصل ؛ متلقي الرئة يجب أن يعطوا وقاية كيميائية 
كما المرضى سلبي المصل أعلاه” . 

الجمعية البريطانية لنقل الأعضاء توصي أيضاً أن الغانسيكلوفير الفموي لمدة 
0 يوم كخيار للوقاية بعد زرع القلب , الكلية , الكليةاالبنكرياس , الكبد , أو 
الرئة , لكنها تقر في توصياتها , أثناء خضيرها , بتوقف المُصَنْعَ في المملكة 
المتحدة عن إنتاج الغانسيكلوفير الفموي ؛ على أية حال , أبقت عليه كخيار في 
التوصيات في حال توافره في المستقبل 7 . 


أصدرت توصيات أيضاً لتدبير خمج الفيروس المضخم للخلايا عند متلقين زرع 
الخلية الجذعية الخيفي (من نفس النوع) من قبل مجموعة العمل للأمراض 
الخمجية للمجموعة الأوربية لنقل الدم و نقي العظم ” . لمعالجة ذات 
الرئة بالفيروس المضخم للخلايا , يُعطى الغلوبولين المناعي الطبيعي مع 
الغانسيكلوفير , لكن الغلوبولين المناعي الطبيعي غير مطلوب في الأماط 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأخرى من مرض الفيروس المضخم للخلايا ” . لمنع مرض الفيروس المضخم 
للخلايا , يوصى معالجة استباقية باستعمال إما الغانسيكلوفير الوريدي أو 
الفوسكارنت بدلا من الوقاية الأولية . على أية حال , الغانسيكلوفير الوريدي 
فعال للوقاية الأولية لكن يجب أن يحتفظ به للمرضى الذين لديهم خطورة 
عالية لتطور المرض . الأسيكلوفير أو الفالاسيكلوفير يمكن أن تستعمل أيضاً 
للوقاية الأولية لكن استعمالهما يجب أن يترافق مع مراقبة و معالجة استباقية 
باستعمال إما الغانسيكلوفير وريدياً أو الفوسكارنت . على أية حال , اذا تم 
إعطاء الفانسيكلوفير للوقاية الأولية عندها يجب أن يستعمل الفوسكارنت 
للمعالجة الاستباقية من الخط الأول . استعمال الفالغانسيكلوفير للوقاية 
الأولية خخت التحري , لكن اذاتم إعطاءه , فيجب استعمال الفوسكارنت بعد ذلك 
للمعالجة الاستباقية من الخط الأول . السيدوفوفير يمكن أن يستعمل كمعالجة 
استباقية من الخط الثاني * . 


تقااحات الفيروس الضهم تلخلايا لخت التظويرحالياً. 
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أخماج فيروس إبشتين-بار 

1115| 5نانأنا 811 - تامع أومع 

فيروس إبشتين بار (/281) هو فيروس مادته الوراثية دنا من مجموعة الفيروسات 
الحلئية ينتشر في أنحاء العالم . فيروس إبشتين-بار عامل مسبب في أخماج 
داء وحيدات النوى الخمجي 93 1070116 1016011005 و العديد من الأشخاص 
يحصل لديهم خمج لاعرضي , بشكل متكرر في الطفولة . بعد التعرض 
الأولي يصبح الأفراد حاملين طيلة العمر للفيروس . خمج إبشتين-بار المزمن , 
بالأخص عند الأفراد مختلي المناعة , يترافق مع عدة أمراض خبيثة تشمل لمفوما 


مضادات الفيروسات 


بيركيت 010178 10لا! 8011115 , السرطانة الأنفية البلعومية ا5068لا:18م57850 
18 ,م الأمراض التكاثرية اللمفية 01568565 01116/81106:م00م7الا! , داء 
هودجكن 0156356 110001155 , لمفومات الخلايا التائية 501025م"الاا |اع1-0 , 
و بعض السرطانات المعدية 63006615 0351116 . فيروس إبشتين-بار يترافق مع 
التهاب رئوي خلالي مزمن عند الرضع الذين لديهم إيدزو لديهم طلوان مشعر 
فموي 3أا13م2»060! 'ا1أ03 |018 و لمفومات الجهاز العصبي المركزي عند مرضى 
الإبدزالأكبرسناً. 


داء وحيدات النوى الخمجي االحُمَى الغدية) هو خمج حاد , محدد لذاته , تكاثري 
لمفي يشاهد عند حصول خمج أولي عند المراهقين أو الشباب ' . الانتقال يكون 
عبر التماس الفموي و فترة الحضانة تتراوح بين 30 إلى 50 يوم . المرض يتميز 
بحَمَّى , وجع حلق , و اعتلال الغدد اللمفية . علامات و أعراض أخرى تشمل 
عروءات , آلام عضلية , يرقان , طفح , وتضخم الكبد و الطحال . الأعراض بمكن أن 
تدوم لمدة 2 إلى 3 أسابيع و معظم المرضى يتعافون دون حوادث بالمعالجة الداعمة 
فقط .على الرغم أن التعب قد يستمر عدة أشهر. الاختلاطات , تشمل التهاب 
الدماغ , فقر الدم , أو قلة الكريات , بمكن أن لخصل عند بعض المرضى لكنها نادرا 
ما تكون قاتلة . في حالات نادرة المرض يمكن أن يصبح مزمن . فيروس إبشتين-بار 
الفعال المزمن يعرف بأنه مرض شديد يدوم أكثر من 6 أشهر , مع أدلة على تورط 
أعضاء أساسية , وارتفاع عيارات أضداد فيروس إبشتين-بار. التكهن عند هؤلاء 
المرضى ضعيف والكثيرون بموتون نتيجة قلة الكريات الشاملة المترقية و نقص 
غاما غلوبولين الدم , أو المرض اللمفومي 0156856 0001734005 0الا! . 

ليست هناك معالجة نوعية لأخماج فيروس إبشتين-بار ' على الرغم أنه جرى 
خري مقاربات خريبية متعددة” . المعالجة عرضية عموما : إماهة , باراسيتامول أو 
مضاد التهاب غير ستيروئيدي , و مَضّاص للحلق أو بخاخ . ليل مقارن لخمسة 
دراسات عشوائية مضبوطة شمل 339 مريض لديهم خمج فيروس إبشتين-بار 
طفيف , متوسط , أو شديد , وجد أن المرضى الذين تناولوا الأسيكلوفير كان 
لديهم نشر أقل للفيروس فمويا بلعوميا , لكن الفائدة السريرية كانت هامشية 
وغير مستدامة بعد إيقاف المعالجة . عند عدد صغير من المرضى الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


فيروس إبشتين-بار مزمن فعال , يبدو أن الغانسيكلوفير”* و الإنترفيرونات ”* لها 
تأثير مفيد على الأعراض أو تضاعف فيروس إبشتين-بار. الستيروئيدات القشرية 
غير مستطبة عموما في خمج فيروس إبشتين-بار غير المعقد * لكن قد تكون 
مفيدة عند المرضى الذين لديهم انسداد في السبل التنفسية " . بمكن أيضا 
أن تعتبر في الاختلاطات المجموعية مثل فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي , 
فقر الدم اللاتنسجي , وقلة الصفيحات و بعضهم يعتبر أيضاً أنها مكن أن 
تستعمل لتورط الجهاز العصبي المركزي , التهاب العضلة القلبية أو التامور. 
على أية حال , جرى التعبير عن القلق أنها قد تعوق المناعة , ما يؤدي إلى مخزون 
أكبر من الفيروس الكامن و بالتالي احتمالية زيادة خطر تطور أورام ذات صلة 
بفيروس إبشتين-بارفي السنوات اللاحقة . 


خمج الحلق المزامن بالمكورات العقدية يجب ألا يعالج بالأموكسيسيلين أو 
الأمبيسيلين حيث أنها قد تسبب طفح بقعي حطاطي عند المرضى الذين 
لديهم داع وحيدات النوى المخنمجي . 
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أخماج الحلا البسيط 

5 أأعع امأ عاعامتازة وعمرع لا 

فيروس الحلأ البسيط (/ا15! , فيروس الحلأ البشري 8001015 5ناءألاقعم/06) هو 
فيروس مادته الوراثية دنا ينتمى إلى عائلة الفيروسات الحلئية 11036/ا68م7©! 
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و ينتشر في أنحاء العالم ' . فيروس الحلا البسيط يمكن أن يقسم إلى أماط 
مصلية , 1-/151] و2-/151! . كلا الفيروسين يسبب خمج مزمن للعقد الأعصاب 
الحسية حيث قد لخصل إعادة تفعيل عبر عوامل مطلقة متعددة مثل الشدة , 
الخمج الجرثومي , الْحَمَى , الإشعاع (يشمل أشعة الشمس! , الحيض , و الكبح 
المناعي . 


الحلأيتميز بخمج بدئي أولي , و الذي قد يتلوه حلقات متعددة في نفس المنطقة . 
خمج 151 الأولي يكتسب عبر التماس المباشر مع الآفات أو المفرزات الخاطية 
للأفراد الذين لديهم آفات /151] فعالة أو الأفراد الذين ينشرون الفيروس وهم دون 
أعراض . أخماج 1-/151! الأولية خصل عادة في المنطقة حول الفم , و 2-/51!! في 
المنطقة التناسلية , لكن الخمج قد يكتسب في مواضع أخرى , تشمل الأصابع 
(داحس) , و الشرج (الحلأ الشرجي في حالات الانحراف الجنسي) . فترة الحضانة 
لكلا الفيروسين يتراوح بين 2 إلى 12 يوم و معظم أخماج 15 الأولية تكون 
لاعرضية . 


نمط 1-/151! يسبب عادة حلأ فموي بلعومي يظهر كالتهاب لثة حاد أو التهاب 
بلعوم ويتميزبآفات للمخاطية الشدقية واللثة , حَمَّى , واعتلال الغدد اللمفية 


الرقبية. 


أخماج 1-/151! شائعة بين المرضى مختلي المناعة , بالأخص متلقي زرع الأعضاء 
ومن يخضعون لمعالجة كيميائية . عند هؤلاء المرضى بمكن أن يكون الخمج أكثر 
شدة مع مرض مكثف منتشر مخاطي جلدي . 


الحلأ التناسلي يتميز بطفح تقرحي مؤلم , و يمكن أن يترافق مع عسر تبول , 
مفرزات مهُبَلية أو إحليلية , و اعتلال الغدد اللمفية في المغبن . الحلا التناسلي 
أشيع ما ينجم عن 2-/151! لكن بمكن أيضاً أن ينجم عن 1-/51!! . الحلأ التناسلي 
ميل لأن يكون أكثر كثافة عندما ينجم عن 2-/151! و مكن أن يشمل اختلاطات 
مثل التهاب السحايا العقيم , مرض منتشر , آفات خارج المنطقة التناسلية ,و 
أخماج جرثومية إضافية . 


مضادات الفيروسات 


آفات الحلا شائعة بين المرضى إيجابيي فيروس نقص المناعة وقد تكون شديدة , 
مؤلة , ولامطية ؛ يزداد أيضا حدوث ]15١/‏ المعاودو النشر اللاعرضي . 


الحلأ العيني ينجم عادة عن 1-/151! . يؤثر عادة على عين واحدة فقط و أشيع 
ما يحصل على القرنية ما يؤدي إلى التهاب قرنية ظهاري 62811]15ء! ا9أا ]امع 
أو سدوي 6/4115 5/0081 . التهاب القرنية الظهاري يشفى عادة دون ندوب 
بينما خمج التهاب القرنية السدوي يشمل طبقات أعمق ويمكن أن يؤدي إلى 
ندوب , فقد الرؤية , و أحياناً عمى . في حالات أقل شيوعاً , /151! مكن أن يسبب 
أبضاً التهاب العنبية 61115/الا , التهاب المشيمية و الشبكية 115أما؛001016ه , أو 
التهاب الشبكية التنخري الحاد 5أ]أمأأع؟ 09أ0600]15 8016 . 


!15١/‏ جرى خديده على أنه السبب الأشيع لشلل بل /إ5ا8م 86/١5‏ الَفُوَة بل) و 
التهاب الدماغ الفيروسي القٌرادي 78/1815م8766 1131 50012016 الحاد . كل من 
1-/151 و 2-/151 بمكن أن يسبب التهاب دماغ , و اذا ترك دون معالجة يكون قاتل 
غالباً أو يمكن أن يؤدي إلى عقابيل عصبية , بالأخص عند من هم فوق 35 سنة 
من العمر. 


الحلا الوليدي يمكن أن ينجم عن انتقال 2-/151 (أو 1-/151]) من الأم إلى الطفل 
أثناء الفترة حول الولادة . خطر الحلا الوليدي يكون أعلى حول وقت الولادة بينما 
يكون الخطر أخفض بكثير مع ال حلقات المتكررة . الحلا الوليدي هو خمج شديد 
منتشر و يؤدي غالبا إلى مرض في الجهاز العصبي المركزي . اذا بقي دون معالجة 
فإنه قاتل غالبا و الناجون يكون لديهم مرض عيني مستديم . 


الحلا المتكرر ينجم عن إعادة تفعيل الخمج الكامن و يكون عادة أخف و مدته 
أقصرمن الخمج الأولي . إعادة التفعيل تنرافق بشكل متكرر مع علامات و أعراض 
بادرية , تتراوح بين إحساس تنميل طفيف إلى ألم صاعق . الأعراض الجموعية و 
اعتلال الغدد اللمفية نادران . حلأ الشفة 26[9/15! 65م:6/! , يعرف أيضاً بِالحُمَى 
النفاطة أو القرحة الباردة , هو الخمج الأشيع و ينجم عن إعادة تفعيل -/81! 
1 .عودة حصول الحلا التناسلي تكون أشيع مع أخماج 2-/151! منها مع أخماج 
51-1 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التدبير . مضاد الفيروسات الأشيع استعمالاً لخمج الحلا البسيط هو 
الأسيكلوفير . البدائل مع خسن التوافر الحيوي تشمل الفامسيكلوفير و 
الفالاسيكلوفير. المعالجة المضادة للفيروسات لأخماج الحلأ البسيط الأولي , رغم 
أنها تخفف الأعراض و تنقص مدة نشر الفيروس , فإنها لا تمنع التَّكُس . المعالجة 
المضادة للفيروسات تكون عموماً أكثر فعالية للأخماج الأولية منها للخمج 
المعاود , و يجب أن تُعطى أبكر ما يمكن خلال مسار الخمج الفعال , و الأفضل 
خلال 3 أيام من بدء الأعراض . المقاومة للأسيكلوفير تظهر , بشكل رئيسي عند 
المرضى مختلي المناعة . لقاحات الحلأ البسيط جرت لخربتها أيضاً لكن بنتائج 
مخيبة عموماً. 


خمج الحلأ البسيط الفموي الوجهي . خمج /151! الخاطي الجلدي مكن أن يعالج 
بالأسيكلوفير الموضعي , الفموي , أو الوريدي . الفامسيكلوفير الفموي و 
الفالاسيكلوفيرلهما فعالية مشابهة للأسيكلوفير الفموي وهي بدائل موصى 
بها ' . المرضى انتخموجين بشكل مترافق بفيروس 151 و فيروس نقص المناعة 
بمكن أن يعالجوا بالأسيكلوفير الوريدي أو الفموي , الفامسيكلوفير الفموي , أو 
الفالاسيكلوفير الفموي . الحلقات المتكررة من حلأ الشفة تكون محددة لذاتها 
عادة و نادراً ما تتطلب معالجة فيروسية . عند المرضى مختلي المناعة سيكون 
من الكافي عادة العناية بالنظافة , المعالجة العرضية بالمُسكتّنات , و استعمال 
المعقمات لتقليل الخمج الثانوي . استعمال الواقيات الشمسية بمكن أيضاً 
أن ينقص العاودة :اذا استعملت الضاذات الفيروسية قيحب البتع يها مبكرا 
في الطور البادري . مضادات الفيروسات الموضعية , و تشمل الأسيكلوفير , 
البنسيكلوفير, و الترومانتادين , استعملت ويكون لها أفضل فعالية عند البدء 
بها في الطور البادري ” . الدوكوزانول يمكن أن يكون بديلاً آخر للاستعمال 
الموضعي * . المضادات الفيروسية الفموية (الأسيكلوفير , الفامسيكلوفير, و 
الفالاسيكلوفير) بمكن أن تقصر مدة الآفات العرضية بحوالي يوم واحد”. الجرعة 
العالية من الفالاسيكلوفير الفموي ورد أيضاً أنها فعالة لكبح المعاودة ويمكن 
أن تؤمن عملانية الجرعة الواحدة * . عند المرضى مختلي المناعة الذين لديهم 
خمج عرضي أولي أو حلقات معاودة من الخمج , يمكن استعمال الأسيكلوفير 
الوريدي أو الفموي , الفامسيكلوفير الفموي , أو الفالاسيكلوفير. يوصى بمضاد 
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فيروسي فموي (الأسيكلوفير , الفامسيكلوفير , أو الفالاسيكلوفير) للمرضى 
الذين لديهم حلأ الشفة وخمج مرافق بفيروس نقص المناعة *. 


الحلا التناسلي . يعالج عادة باستعمال الأسيكلوفير الفموي , الفامسيكلوفير, أو 
الفالاسيكلوفير*”*. الأسيكلوفير الوريدي يُعطى للمرض الشديد أوالاختلاطات 
العصبية . دراسة ‏ وجدت أن كل من الأسيكلوفير الفموي و الفالاسيكلوفير 
فعالان في كبح تكرارية المعاودة وكمية فيروس الحلأ البسيط المنشورة . على أية 
حال , المعالجة بخمج /151! الأولي يبدو أنه ليس لها تأثير على المعاودة التالية . 
المعاودة العرضية عند المرضى الذين لديهم طور بادري واضح بمكن إجهاضها أو 
إنقاص شدتها عبر برنامج 5 أيام من الأسيكلوفير الفموي , الفامسيكلوفير , 
أو الفالاسيكلوفير و البدء بها يكون من قبل المريض** . البرامج البديلة تشمل 
الجرعات الفموية العالية من الأسيكلوفير لمدة 2 يوم ''* , الفامسيكلوفيرلمدة1 
يوم , أو الفالاسيكلوفير لمدة 3 أيام *” . أعراض معاودة فيروس الحلأ البسيط عند 
المرضى إيجابي فيروس نقص المناعة تستجيب بشكل أبطأ للمعالجة المضادة 
لفيروس الحلا البسيط و تتطلب برامج معالجة أطول و جرعات أعلى من المضاد 
الفيروسي 8,12 1 


عند المرضى سلبيي فيروس نقص المناعة دون طور بادري , أو من لديهم معاودة 
متكررة , المعالجة الكابحة المستمرة بالأسيكلوفير , الفامسيكلوفير , أو 
الفالاسيكلوفير يجب أن تعتبر 7" . المعالجة الكابحة مرة يومياً باستعمال 
الفالاسيكلوفير وجد أنها تنقص بشكل معتبر خطر انتقال الحلأ التناسلي بين 
الأزواج مختلفي الجنس , المتخالفين في حالة حملهم ل " 2-/151! . المعالجة 
الكابحة يجب أن تعتبر لكل الأفراد انخموجين بفيروس نقص المناعة المكتسب 


0 
أخماج الحلا البسيط العينية . تتطلب عادة معالجة باستعمال مضادات 
فيروسية واأو إنترفيرونات . المضادات الفيروسية الموضعية تشمل الأسيكلوفير, 
الغانسيكلوفير , التريفلوريدين , و الفيدارابين ؛ لا يبدو أن أحد الدوائين فعال أكثر 


من الآخر” . مضادات الفيروسات المجموعية الأخرى التي جرى تقييمها هي 
الغانسيكلوفير , الفوسكارنت , و السيدوفوفير ” . التهاب القرنية الظهاري 


مضادات الفيروسات 


ب 51لا يمكن أن يعالج باستعمال مضاد فيروسي موضعي , إنترفيرون موضعي 
(ألفا أو بيتا) , أو توليفة منهما . يبدو أن الفائدة مشابهة بعد 7 أيام من المعالجة 
باستعمال ال معالجة المفردة إما بالإنترفيرون أو بمضاد فيروسي , لكن ا معالجة 
المُولكَقَة باستعمال الإنترفيرون و مضاد فيروسي خدث شفاء أسرع من المضاد 
الفيروسي وحده ” . قطرات التريفلوريدين العينية هي المعالجة الختارة لالتهاب 
القرنية الظهاري بالحل البسيط عند المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة ' . 
المعالجة المفردة بالستيروئيدات القشرية الموضعية مضادة استطباب لالتهاب 
القرنية الظهاري حيث أن شدة المرض بمكن أن تزداد ؛ على أية حال , معالجة التهاب 
القرنية السدوي تشمل التريفلوريدين الموضعي و الستيروئيدات القشرية 
معا . دراسة مرض العين الحلئي "' أوردت أن إضافة البريدنيزيلون الموضعي إلى 
التريفلوريدين تخفض خطر التهاب العنبية و القرنية السدوي المُعنّد أو المترَقيِي 
بنسبة 6810 , بينما إضافة أسيكلوفير فموي لم تؤمن فائدة إضافية " . التهاب 
القرنية السدوي أو التهاب القزحية لم يتم منعها بإضافة الأسيكلوفير الفموي 
عند المرضى الذين لديهم التهاب قرنية ظهاري و يتلقون حاليا تريفلوريدين 
موضعي ” . الأسيكلوفير الفموي , على أية حال , كان فعالاً في تخفيض معدل 
المرض العيني المعاود ب /ا15! , بالأخص عند المرضى الذين لديهم التهاب قرنية 
سدوي سابق * , وبمكن أن يكون ذا فائدة عند مرضى التهاب العنبية عند إضافته 
إلى الستيروئيدات القشرية والمعالجة المضادة للفيروسات * . 


أخماج الحلأ البسيط الشديدة أو المنتشرة , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة , 
بتطلب معالجة وريدية . الأسيكلوفير يُعطى لأخماج الجهاز العصبي المركزي و 
أخماج /151! المنتشرة ”**' , مع الفوسكارنت أو السيدوفوفير كبدائل للأخماج 
المقاومة للأسيكلوفير* . المواليد الذين لديهم أدلة على خمج الحلا يجب أن 
يعطوا جرعة عالية من الأسيكلوفير الوريدي ”**” . المرضى مختلي المناعة 
الذين لديهم أخماج معاودة متكررة أو معوقة بمكن أن يستفيدوا من الوقاية 
باستعمال الأسيكلوفير الفموي أو الفامسيكلوفير '22؟. 


المنع . الأسيكلوفير الوريدي موصى به لكل المرضى إيجابي المصل ل /151! الذين 
يخضعون لزرع الخلايا الجذعية المكونة للدم انخايفة (من نفس النوع) لمنع إعادة 


مرجع تذكرة الدوائي 


تفعيل /181! الكامن . الأسيكلوفير يمكن أيضاً أن يعتبر للمرضى إيجابي المصل 
ل /151 الذين يخضعون لزرع خلايا جذعية مكونة للدم ذاتية المنشأ و لديهم 
خطر تطور التهاب انخاطية من المعالجة الكيميائية التكييفية ” . الأسيكلوفير 
الفموي , الفامسيكلوفير , أو الفالاسيكلوفير يمكن أن تُعطى للمرضى الذين 
لا مكنهم خمل المعالجة الفموية . هناك خطر للحلأ الوليدي عند الرضع من 
أمهات لديهن خمج حلأ تناسلي . الاستعمال الوقائي للأسيكلوفير متأخراً في 
الحمل غير موصى به بشكل روتيني ” لكن يمكن أن يعتبر عند الأمهات ا خموجات 
بفيروس نقص المناعة مع معاودة متكررة '*. على الرغم أن مضادات الفيروسات 
تخفض نشر الفيروس و المعاودة أثناء الخاض و الولادة و استعمال الجراحة 
القيصرية , فإنه ليس هناك أدلة على أنها تخفض حدوث الحلأ الوليدي” . 
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الأخماج النطاقية الحماقية 

5ع 1م اع أو 20 3ااعء ةا 

الفيروس النطاقي الحماقي )1/١21/‏ 1/2108112-20816111:5) ينتمي إلى عائلة الحلا 
ويسبب مرضين اثنين منفصلين : جدري الماع “اوم معاءزطه (الجماق هااع16ة/) 
و الحلا النطاقي 55100165) 208516 561065) . الخمج بمكن أن يكتسب عبر 
السبيل التنفسي عبر القطيرات المنقولة بالهواء أو التماس اللصيق مع الأفراد 
الخموجين . الخمج الأولي بفيروس النطاقي الحماقي يحصل عادة في الطفولة و 
يؤدي إلى جدري الماء . عند الأفراد سليمي المناعة يكون جدري الماء محدد لذاته و 
يؤدي إلى مناعة طيلة الحياة . على أية حال , الفيروس لايزال و يبقى كامناً ضمن 
العقد العصبية الحسية . إعادة التفعيل , فيما بعد في الحياة أو عند الأفراد 
مختلي المناعة , بمكن أن خصل للفيروس من الأعصاب الحسية و تسبب لألم 
عصبي و طفح قاعدة الجلد (الحلأ النطاقي) . المرضى مختلي المناعة بمكن أن 
يتطور لديهم حلقة ثانية من جدري الماء . 


مضادات الفيروسات 


فترة الحضانة لجدري الماء حوالي 14 إلى 15 يوم . يظهر عند الأطفال عادة مع 
طفح معمم , حُتَى , وعروءات . الطفح يتطور بسرعة من بقعي 13610185 إلى 
حطاطي 5هالام08 ومن ثم إلى أفات حويصلية 18510085 0181ا68516/ قبل التقشر 
9 , مع تعاقب في الظهور لعدة أيام . جدري الماء الحاصل في الطفولة 
عادة ما يكون مرض طفيف يدوم 3 إلى 5 أيام , مع كون الخمج الجرثومي الثانوي 
مضاعفة شائعة . الحماق عند البالغين قد يكون أكثر شدة , وله حدوث أعلى 
للاختلاطات . الأفراد مختلي المناعة يمكن أن يتطور لديهم جدري ماء شديد مع 
تورط أعضاء متعددة , حُمَى عالية , طفح جلدي حويصلي , ذات رئة شديدة ,و 
التهاب دماغ . 


خمج الحماق الأولي خلال أول 20 أسبوع من الحمل ترافق في حالات نادرة مع 
متلازمة الحُماق الخلقي , تتميز بندوب جلدية , حَثّل عضلي موضعي , التهاب 
المشيمية و الشبكية , التهاب الدماغ , َل قشرة الدماغ , وصغرحجم الدماغ . 
خمج الأم حتى 5 أيام قبل الولادة يمكن أن يؤدي إلى خمج طفيف للوليد , بينما 
خمج الأم من 7 أيام قبل الولادة إلى 7 أيام بعد الولادة يمكن أن يؤدي إلى خمج 
شديد للوليد مع نسبة وفيات ورد أنها حوالي 3010 . 

الحلأ النطاقي يتميز باندفاعات حويصلية مؤلة تتوزع في قاعدة الجلد . يمكن 
أن يسبقها طور بادري مع حَُى و عروءات أو ألم في قاعدة الجلد المتأثرة . الآأفات 
تستمر في التشكل على فترة 3 إلى 5 أيام , و تختفي , غالبا مع درجة من 
التندب , بعد 10 إلى 15 يوم . الألم المزمن يمكن أن يدوم بعد شفاء الطفح يسمى 
الألم العصبي التالي للحلأ(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) ويحصل عند حوالي !10 من المرضى . تورط العصب مثلث التوائم 
يمكن أن يؤدي إلى حلأ نطاقي عيني مهدد للرؤية الحلأ النطاقي قد يكون أكثر 
شدة وكثافة عند المرضى مختلي المناعة لكن نادرا ما يكون قاتلا . 

المعالجة . جرى تطوير توصيات ل عالجة جدري الماء عند الأطفال ' , البالغين” ,و 
خلال الحمل” . المعالجة عند مرضى ليس لديهم أمراض أخرى يكون عادة عرضي 
باستعمال مضادات الحُمَى , امُسككّنات , ومضادات الحكة و تهدف إلى تخفيف 
الاختلاطات . مضادات الجراثيم قد تكون مطلوبة لأخماج الجلد الثانوية . مضادات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفيروسات غير موصى بها لمعالجة جدري الماء غير المعقد عند الأطفال غير 
المصابين بأمراض أخرى ' . على أية حال , الأسيكلوفير الفموي بمكن أن يقصر 
مدة الى وعدد الآفات عند إعطائه خلال 24 ساعة من بدء الأعراض * . مضادات 
الفيروسات لا تنقص حدوث الاختلاطات المترافقة مع جدري الماء عند الأطفال 
غير المصابين بأمراض أخرى لكن قد تكون مفيدة عند البالغين أو المرضى مختلي 
المناعة . المعالجة الوريدية يمكن أن تستعمل في جدري الماء الشديد. 

دور مضادات الفيروسات في معالجة الحلأ النطاقي جيد التحديد و جرى إصدار 
إرشادات حول التدبير ”” . المعالجة المضادة للفيروسات يمكن أن تنقص شدة و 
مدة الألم الحاد , تقلل الاختلاطات و انتشار الطفح , و تقلل نشر الفيروس ” . 
مضادات الفيروسات الجموعية يوصى بها لكل المرضى مختلي المناعة الذين فوق 
0 سنة من العمر , لديهم ألم متوسط إلى شديد أو طفح , أو لديهم انتشار 
خارج منطقة الجذع . المعالجة يجب أن تبدأ خلال 72 ساعة من بدء الطفح و 
تستمرعادة لمدة 7 إلى 10 أيام . المعالجة المضادة للفيروسات يمكن أن تعتبر أيضاً 
عند من يحضرون خلال 72 ساعة بعد بدء الطفح حيث تكون هناك اختلاطات 
جلدية , محركة , عصبية , أو عينية , حيث يكون تشكل الحويصلات مستمرا , 
عند المسنين , أو عند من لديهم ألم شديد”. مضادات الفيروسات الموضعية غير 
موصى بها . 


الأسيكلوفير بمكن أن بُعطى فموباً أو وريدياً , اعتماداً على شدة الخمج . 
الفامسيكلوفير , الفالاسيكلوفير , أو البريفودين هي بدائل ” . التوافر الحيوي 
لهذه الأدوية أفضل من الأسيكلوفير و يظهر أيضاً أنها متفوقة من ناحية شفاء 
الآفات و أفضل أو مساوية في الفعالية في تخفيف الألم ”'. 

كان هناك جدل حول استعمال الأسيكلوفير الفموي لمنع الألم العصبي التالي 
للحلأ و الاختلاطات العينية . خليل مقارن يقترح أن معالجة الحلأ النطاقي 
باستعمال الأسيكلوفير الفموي خلال 72 ساعة من بدء الطفح يمكن أن تنقص 
حدوث الألم المتبقي خلال 6 أشهر بنسبة :461 عند البالغين سليمي المناعة " . 
خليل أحدث '' اعتبر أنه كانت هناك أدلة هامشية فقط أن الأسيكلوفير ينقص 
حدوث الألم العصبي الحدث بالحلأ و أنه لم يكن هناك انخفاض في الحدوث مع 
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أي من الفامسيكلوفير أو الفالاسيكلوفير. على أية حال , من المقبول عموما أن 
مضادات الفيروسات تخفض بالفعل مدة الألم العصبي التالي للحلأً'' وبعض 
ال خبراء يوصي بمضادات الفيروسات عند المرضى الذين لديهم خطر منخفض 
لتطور الألم العصبي التالي للحلأو الاختلاطات الأخرى ”. إضافة الستيروئيدات 
القشرية إلى المعالجة المضادة للفيروسات لا تخفض حدوث أو مدة الألم العصبي 
التالي للحلا , لكن يمكن أن خسن معدل الشفاء لالتهاب الأعصاب أو خحسن 
ضبط الألم 215 , 


المرضى مختلي المناعة بشدة أو الآخرين الذين لديهم خطرعالي للحلأ النطاقي 
الشديد أو المنتشر يجب أن يتلقوا الأسيكلوفير وريدياً . الأسيكلوفير الفموي , 
الفامسيكلوفير, أو الفالاسيكلوفيريمكن أن تعتبر عند المرضى مختلي المناعة 
بدرجة أقل شدة ”. السوريفودين و البريفودين فعالان أيضاً جاه أخماج الحلا“ . 
البريفودين بنفس فعالية الأسيكلوفير , اذا لم يكن أكثر , عند المرضى مختلي 
المناعة ” لك نلا يوصى به عند هكذا مرضى بسبب احتمالية التداخل القاتل مع 
الفلورويوراسيل (و الأدوية ذات الصلة) " . السوريفودين جرى سحبه من السوق 
بعد حصول وفيات بين مرضى يتناولون أيضا الفلورويوراسيل . الفوسكارنت قد 
يكون ذا قيمة في الأخماج الحماقية النطاقية المقاومة للأسيكلوفير * على 
الرغم من ورود حالات فشل للمعالجة " . 


الل النطاقي العيني يعالج باستعمال مضاد فيروسي فموي , يُعطى خلال 72 
ساعة من بدء الطفح ؛ معالجة إضافية باستعمال الأسيكلوفير الموضعي للعين 
بمكن أن يعتبر أيضا. الأسيكلوفير الفموي , الفامسيكلوفير, والفالاسيكلوفير 
كلها فعالة في تخفيض الألم المترافق مع الحلأ العيني !52 . 


المنع . الغلوبولينات المناعية للحماق النطاقي تستعمل لمنع جدري الماء عند 
المرضى الذين لديهم خطر عالي لتطور اختلاطات , مثل مختلي المناعة , 
المواليد لأمهات تطور لديهن جدري الماء قبل 7 أيام من الولادة إلى 7 أيام بعدها , 
وعندد النساء الحوامل بعد التعرض المعتبر. كانت هناك تقارير الحصول جدري 
ماء شديد عند المرضى الذين يخضعون ‏ معالجة بالستيروئيدات القشرية . في 
المملكة المتحدة , استعمال الغلوبولينات المناعية للحماق النطاقي موصى به 
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عند الأفراد المعرضين لفيروس و تلقوا جرعات عالية من الستيروئيدات القشرية 
خلال الأشهر القلاثة السابقة > (اتظرأيضا اماق ,كت محانير السغيروتيدات 
القشرية , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700). 

لقاحات الحُّماق النطاقي تتوافر في بعض البلدان , وفي المملكة المتحدة يوصى 
بها للتمنيع الفعال جاه جدري الماء عند الأفراد الذين يعتبر أن لديهم خطر عالي 
للخمج أو الاختلاطات , و يشمل ذلك الأفراد الأصحاء على تماس مع مرضى 
مختلي المناعة . في الولايات المتحدة , يوصى ببرنامج تلقيح من جرعتين اثنتين 
كجزء من برنامج التمنيع الأولي للرضع و الأطفال . التلقيح الروتيني موصى به 
أيضا للأفراد فوق سن 13 سنة من العمردون أدلة على مناعة بجاهه ” و يوصى 
بلقاح عالي القوة جاه الحلأ النطاقي للأفراد بعمر 60 سنة و أكبر*”. 


انتقال جدري الماء إلى من هم على تماس في المنزل لا يمكن منعه بإعطاء 
الأسيكلوفير للحالة المصابة لكن هناك دليل لاقتراح أن الانتقال يمكن كبحه 
بإعطاء الأسيكلوفير للمعرضين على تماس خلال فترة الحضانة * . على الرغم 
أن الحاجة لهكذا وقاية جرت مناقشتها , بالأخص عند الأطفال الذين ليس لديهم 
أمراض أخرى ” , الوقاية أو المعالجة المبكرة باستعمال مضادات الفيروسات قد 
تكون مفيدة عند من هم على تماس في المنزل حيث قد يكون الخمج أكثر شدة 
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خمج فيروس نقص المناعة المكتسب والإيدز 

5 300 لامااعع1مأ /١الا‏ 

العامل المسبب للإيدز(متلازمة نقص المناعة المككتسب) هو فيروس نقص المناعة 
البشري (/11لا ؛: كان يسمى سابقاً ]1711/-١١‏ أو /ا4.) , فيروس قهقري 61011505] 
ينتقل عبر التماس الجنسي , الدم و المنتجات الدموية , استعمال الأبر الملوثة , 
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أو عموديا من الأم إلى الجنين . جرى خديد حت نوعين من فيروس نقص المناعة . 
الأشيع هو 1-/1ال , و الذي يحصل في أنحاء العالم . 2-/11!! يوجد بشكل رئيسي 
فى غرب إقريقيا وايترافق مع تظور بطي إلى الإيعرمن 1/3 : 


فيروس نقص المناعة يستعمل مستقبل 0804 والمستقبلتين المساعدتين 060185 
أو 0654 للدخول إلى اللمفيات التائية و الوحيدات'البلاعم الكبيرة , حيث 
الرنا الفيروسي ينسخ عكسياً إلى دنا و يقحم ضمن جينوم المضيف . التضاعف 
الفيروسي يؤدي إلى تفعيل مناعي و استنفاد مُترقثي للخلايا اللمفية +604 . 
خمج /الا الأولي يتميز بتطور أضداد غير محيّدة للفيروس (انقلاب المصل) , و 
عند بعض المرضى بمكن أن يتظاهر كطفح عابر , وجع حلق , و اعتلال الغدد 
اللمفية (مرض انقلاب المصل) . خمج فيروس نقص ا مناعة الأولي يتبعه عادة 
خمج مزمن لاعرضي إلى حد بعيد , خلاله بمكن ملاحظة اعتلال الغدد اللمفية 
المعمم . خمج الا المزمن يتميز باستنفاد تدريجي للمفاويات التائية +604 
ما يؤدي إلى خلل مناعي مُترقثي . هذا قد يصبح ظاهرا سريرياً عند حصول 
أعراض مثل الإعياء , فقد الوزن , الى الناكسة , الإسهال , أو خمج المبيضات . 
بشكل بديل , يمكن أن يتطور لدى المرضى أخماج انتهازية شديدة مثل ذات الرئة 
ِالمتَكَيْسَة الَوْجَوْيّة 061000018 07700[/5115ا06م , التهاب الدماغ بالمقوسة 
1115م 135178م10<0 , داع المبيضات المريئي 15 1م0660 , 
التهاب السحايا بالمستخفيات 76015703115 |01/01060663 , التهاب الشبكية 
بالفيروس المضخم للخلايا 611011815 01/10 , معقد المتفطثرة الطيرية 
“00171016 117لاأ/١‏ 110177 1[/6053616! , ذات رئة جرثومية معاودة , سل رئوي أو خارج 
رئوي , أو تنشؤات مثل ساركوما كابوسي 58:60:78 800518 , سرطانة عنق 
الرحم 631010008 66/1631 , و لمفومات 0735م ثالا! ؛ مجموغباً بشار إليها 
بالأمراض المعرفة للإيدز. الأمراض المعرفة للإيدز لا خصل عموماً إلا بعد تطور 
خلل مناعي شديد (تعداد اللمفيات التائية أقل من 200 خليةاميكرولتر أو أقل 
من 14 من تعداد اللمفيات الكلي) . معظم الحوادث المعرفة للإيدز مكن بالتالي 
منعها اذا جرى البدء بعالجة فعالة لفيروس نقص المناعة قبل هبوط تعداد خلايا 
+004 إلى هذا المستوى . منذ توافر معالجة عالية الفعالية مضادة للفيروسات 
القهقرية (188157]) , حدوث الأمراض المعرفة للايدز تراجع بشكل ملحوظ . 


مضادات الفيروسات 


على أية حال , المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية يمكن أن تؤدي إلى سمية أو 
إساءة تناقضية للأخماج الانتهازية الكامنة . 


خلال سير خمج 17لا المزمن , قياس تعداد +004 ورنا فيروس نقص المناعة (الحمل 
الفيروسي) سيساعد في التكهن . تعداد +004 المطلق أو 00410 يعكس مدى 
العرضة للأخماج الانتهازية بينما الحمل الفيروسي العالي يترافق مع تراجع 
أسرع في تعداد :004 و ترفتي أسرع للمرض سريريا . الحمل الفيروسي يستعمل 
أيضا لمراقبة جاح المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية , حيث الهدف هو 
الكبح الكامل للتضاعف الفيروسي (ما يؤدي إلى حمل فيروسي لا مكن رصده) . 
تعداد +004 و الأحمال الفيروسية كلاهما يؤخذ فى الاعتبار عند بدء المعالجة 
المضادة للفيروسات القهقرية . ْ 

المعالجة 


المناقشة التالية تتعلق باستعمال مضادات الفيروسات القهقرية في خمج 
فيروس نقص المناعة وفي الإيدز. معالجة الأخماج الانتهازية الثانوية والاختلاطات 
الأخرى يناقش خت المقاطع الموافقة أدناه . 


استراتيجيات المعالجة لخمج فيروس نقص المناعة تتغير بسرعة و الإرشادات 
لعالجة خمج فيروس نقص المناعة جرى نشرها بعد حُديث متكرر و ذلك من قبل 
الولايات المتحدة '” , المملكة المنحدة ؛ , ومنظمة الصحة العالمية 5” للظروف 
محدودة المصادر. 


البيانات من الدراسات السريرية لدعم معالجة خمج فيروس نقص المناعة الحاد 
محدودة . معالجة خمج فيروس نقص المناعة الأولي بمكن أن يكون مفيداً في 
تخفيف الأعراض الناجمة عن فيروس نقص المناعة خلال مرض انقلاب المصل ؛ 
يمكن أن لخد من ضرر الجهاز المناعي , تخفض الحمل الفيروسي و تخفض معدل 
طفرات الفيروس و خطر انتقال فيروس نقص المناعة إلى الشركاء الجنسيين 
*. الإرشادات في المملكة المتحدة لا توصي با معالجة المبكرة لخمج فيروس نقص 
المناعة الحاد , لكن تقترح طرح أمر الدخول إلى الدراسات السريرية للمرضى 
لتقييم الموضوع “. الإرشادات الأمريكية * تنص أن معالجة الخمج الحاد اختياري . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الخمج المزمن , هدف المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية هو منع أو 
عكس العزز المناعي , منع الأخماج الانتهازية , و إطالة البقيا . قرار متى البدء 
في المعالجة المضادة للفيروسات يجب أن يكون إفرادياً للأخذ بعين الاعتبار الخاطر 
النسبية النوعية للمريض و فوائد المعالجة . الإرشادات 4# توصي أن المعالجة 
المضادة للفيروسات يجب أن تُعطى للمرضى الذين لديهم تعداد +604 قد هبط 
دون 200 إلى 350 خليةاميكرولتر أو الذين لديهم مرض عرضي , بغض النظر 
عن الحمل الفيروسي لديهم أو تعداد +004 . المعالجة لا تستطب عادة للمرضى 
اللاعرضيين الذين لديهم تعداد +004 أكبر من 350 خليةاميكرولتر لكن بمكن أن 
يعتبر للمرضى الذين لديهم حمل فيروسي أكبر من 100000 نسخةامل . 
المعالجة المُوَلتَمَة بالأدوية المضادة للفيروسات تهدف إلى سين القوة , تقليل 
السمية , وتأخير المقاومة الدوائية . الأدوية المستعملة في المعالجة الْوَلتَمَةَ هي : 
٠‏ مثبطات النسخ العكسي النكليوزيدية 1120501101986ع 5ع /اع] 01808106 لا" 
5 ]طألاها (أباكافير , ديدانوزين , إمتريسيتابين , لاميفودين , ستافودين , 
زالسيتابين , و زيدوفودين) أو مثبط النسخ العكسي النكليوتيدي , تينوفوفير 
« منبطات / الا بروتيازة01]أ6 لط 0:0168856-/11لا (أمبرينافير, أتازانافير, دارونافير, 
فوسامبرينافير , إندينافير , لوبينافير , نيلفينافير , ريتونافير , ساكوينافير, و 
تيبرانافير) 
« مثبطات النسخ العكسي غير النكليوزيدية 56)ع/اع؟ 006-0100618085108 
5 ط | 120501101356 (ديلافيردين , إفافيرينز , نيفيرابين , و إترافيرين) 
» مثبطات الدخول 101101105 /ا6011 , و تشمل مثبط التحام الفيروس -/ الا 
11107 5100 إنفوفيرتيد , مناهض 0015 المارافيروك , ومثبطا /|١ا‏ إنتغراز 
5 101601356-/1|1] رالتيغرافير و إلفيتيغرافير 
على الرغم أن الريتونافير يثبط /11! البروتياز عندما يُعطى بجرعات عالية , فإنه 
يستعمل بشكل حصري تقريباً بجرعات منخفضة لخواصه المثبطة ل 01/8450 , 
لتعزيز التراكيز البلازمية لمنبطات /7الا بروتياز المعطاة معه . توليف ثلاثة مضادات 
فيروسية , عادة مثبطا أنزم نسخ عكسي نكليوتيديانكليوزيدي (/05871 
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11371ا) مع إما مثبط 11لا بروتياز (ا5) (معزز) أو مثبط لأنزم النسخ العكسي غير 
نكليوزيدي (0/0/871) , يشار إليها بالمعالجة المضادة للفيروسات القهقرية عالية 
الفعالية .)١18887(‏ هكذا برامج أحدثت تخفيض مسندام في الحمل الفيروسي 
غالباً إلى مستويات لخت مستوى الرصد , وترافقت مع خسنات في تعداد +004 , 
الوظيفة المناعية , و التحسن السريري . هذا ينعكس بتراجع المرّاضَّة و الوفيات 
بين المرضى الذين لديهم خمج الا منذ توافر 188187 . برامج المعالجة الثلاثية , 
تتكون من صفين على الأقل من مضادات الفيروسات القهقرية , تتفوق على 
المعالجة المفردة , المعالجة الثنائية , أو المعالجة 0/87١‏ الثلاثية . برامج المعالجة 
الرباعية قد تكون مفيدة عند بعض المرضى لكن من المرجح أن تزيد السمية . 
الكبح الكامل للتضاعف الفيروسي يقلل ظهور فيروس نقص المناعة المقاوم 
للأدوية 18 , 


عند اعتبار معالجة مضادة للفيروسات مُوَلكَمَة لابد من أخذ عدة عوامل بعين 
الاعتبار . التوليفات الدوائية يجب أن تؤمن فعالية مضادة للفيروسات مضافة 
أو تآزرية دون زيادة السمية أو تداخلات الحرائك الدوائية التي قد تؤثر على فعالية 
الأدوية اللعطاة ما . الأدوية ذات القوة الأعلى يجب أن تؤلف لتفليل خطر تطور 
المقاومة الدوائية . قدرة المريض على الالتزام بالبرنامج و احتمالية الحمل يجب أن 
تؤخذ أيضا بعين الاعتبار. 


في العالم النامي , أدى توافر الصيغ الموَلتَمَة من الزيدوفودين مع اللاميفودين , 
الأباكافي رمع اللاميفودين ,و التينوفوفير مع الإمتريسيتابين , والقلق حول سمية 
الستافودين و الزالسيتابين , إلى بدء معظم معالجات المرضى المستجدين 
باستعمال هذه التوليفات . كان هناك انزياح من الزيدوفودين'اللاميفودين 
إلى الأباكافيرااللاميفودين أو التينوفوفيراالإمتريسيتابين بسبب القلق حول 
التأثيرات الضارة و السمية طويلة الأمد احَثّل شحمي) يترافق مع الزيدوفودين . 
بشكل مشابه , من بين ال مثبطات أنزم النسخ العكسي غير النكليوزيدية 
65 , , الديلافيريدين نادراً ما يستعمل حالياً و الانزياح من النيفيرابين إلى 
الإفافيرنز حصل بسبب احتمالية النيفيرابين إحداث سمية جلدية و كبدية 
شديدة . مثبطات 1117] بروتياز تستعمل بشكل حصري تقريبا مع التعزيز 


مضادات الفيروسات 


بالريتونافير . إعطاء الأمبرينافير , الأتازانافير , الدارونافير , الفوسأمبرينافير , 
إندينافير , لوبينافير , ساكوينافير , أو تيبرانافير , مع الريتونافير , خسن خواص 
الحرائك الدوائية والفعالية السريرية لمثبطات البروتياز هذه . 


على الرغم أن برامج 188187 تكون عموماً أعلى فعالية عند المرضى المستجدين 
على مضادات الفيروسات القهقرية , يمكن خَقيق استجابات جيدة أيضاً في 
معالجة المرضى المعالجين سابقاً * . عند المرضى الذين لديهم استجابة غير 
كافية للمعالجة , يجب تقييم الالتزام بحرص و مواجهة الأسباب الجتملة لعدم 
الامتثال. اذا كان لدى المريض سمية دوائية , عدم حمل للمعالجة , أو لأية سبب 
آخر غير قادر على الالتزام بالمعالجة , فيجب اعتبار تغيير الأدوية . تغيير المعالجة 
يجب أن يعتبر أيضاً اذا كان لدى المريض استجابة فيروسية ل معالجتهم الحالية 
المضادة للفيروسات ويمكن اعتبارها عند من لديهم فائدة محدودة أو نقص في 
تعداد +004 أو تدهور سريري أثناء برامج الكبح الكامل . 


اختيار برنامج من الخط الثاني هو بالأساس خريبي , حيث أن هناك ضعف في 
الأدلة من الدراسات المضبوطة *' . عند البدء ببرنامج جديد ,2 إلى 3 أدوية يجب 
أن تستعمل لم يتعرض لها المريض سابقا أو أن الفيروس غير مقاوم لها. بمكن 
استبدال برنامج غير ناجح من دوائين ١/8715‏ و دواء ١10/871‏ ليحل محله مثبط 
/االا بروتياز معزز مع دواء أو دوائين ١/1715‏ مغايرين . عند فشل المرضى على ١/871‏ 
و مثبط /الا بروتياز معزز , يجب أخذ الاعتبار لإعطاء زيادة في جرعة مثبط / الا 
بروتياز, الإبدال مثبط /الا بروتيازمع مقاومة متصالبة محدودة , واأو إضافة دواء 
له آلية فعل مختلفة , مثلاً مثبط التحام ال /1الا الإنفوفيرتيد 24" . التيبرانافير 
5 أو الدارونافير ” المعززان , عند استعمالهما كجزء من البرنامج متعدد 
الأدوية , يؤديان إلى كبح أفضل للفيروس و زيادة تعداد +004 عند المرضى الذين 
لديهم خمج 1-/االا مقاوم لأدوية متعددة من مثبطات !11 بروتياز المعيارية 
المعززة بالريتونافير , بالأخص عند إعطائهما مع واحد على الأقل (يفضل اثنان) 
من العوامل الفعالة مثل الإنفوفيرتيد أو الإترافيرين ”'” . إضافة دواء مفرد مضاد 
للفيروسات القهقرية إلى توليفة غير ناجحة غير موصى به عموماً حيث قد 
يؤدي إلى المزيد من المقاومة “5 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مع أن المعالجة عالية الفعالية 18887! خافظ على حمل فيروسي بلازمي عند 
مستويات لخت الرصد عند معظم المرضى , التضاعف الفيروسي يعود بسرعة 
إلى المستويات قبل المعالجة عند إيقافها . مقاطعة المعالجة بمكن أن يترافق 
مع تراجع أسي في تعداد +004 , ترقتي المرض سريريا , و تطور مقاومة دوائية . 
مقاطعة المعالجة المنهجية (أو الانقطاعات الخطط لها) غير موصى بها عموماً 
عند المرضى الذين لديهم خمج 1لا , حتى اذا أدت المقاومة الدوائية إلى حمل رنا 
مزمن غير مكبوح 5**' . استمرار فعالية أي برنامج 18887 يعتمد على التزام 
حريص با معالجة . الصيغ الموافق عليها و الصيغ المْوَلتَمَةَ من مضادات فيروسات 
قهقرية متعددة أنقص عدد الحبوب , والأدوية الجديدة لها تأثيرات ضارة أقل . على 
أية حال , تكلفة المعالجة عالية و الوصول إلى معالجة فعالة في الدول النامية 
التي لديها حمل مرض عالي , على الرغم أنه يتحسن , فإنه يبقى محدوداً". 


أدوية أحدث مضادة للفيروسات القهقرية ستنقص أكثر عدد الحبوب و لد 
من السمية حت التطوير . إضافة إلى ذلك , الأدوية ذات الفعالية المعززة جاه 
السلالات المقاومة , مثل مثبطات دخول 17لا (التي تثبط الخطوات الثلاثة لدخول 
/االا : الالتصاق ب 04 , الارتباط مستقبلة الشيموكين , والالتحام بالغشاء) و 
مثبطات 17لا إنتغراز هت التحري '*”*. الإنترلوكين2- بمكن أن يحسن تعداد +604 
عند المرضى الذين لديهم خمج “الا متقدم , أو يحافظ على تعداد +004 عند 
المرضى الذين لديهم خمج “الا مبكر. على أية حال , من غير الواضح فيما اذا 
كان هذا سيمنع الأخماج الانتهازية ودور الإنترلوكين2- يبقى في انتظار أن يحدد. 
عدد من اللقاحات تهدف إلى منع خمج 11لا أو إنقاص حمل !ا الفيروسي لخت 
التحري حاليا. 
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الأخماج المترافقة مع الا و الاختلاطات . الأخماج . المرضى الذين لديهم 
خمج /الا و إيدز لديهم خطر زائد لأخماج بجراثيم , فطور , أوالي , و فيروسات 
معينة بشكل كبير كنتيجة لتعوق المناعة المتواسطة بالخلايا . مع إدخال 
الوقاية المضادة للجراثيم والمعالجة عالية الفعالية ١188187‏ كان هناك انخفاض 
معتبر في حدوث معظم الأخماج الانتهازية المعرفة للإيدز , بالأخص في العالم 
النامي . على أية حال , الأخماج الانتهازية المتعلقة بفيروس نقص المناعة و 


مضادات الفيروسات 


الوفيات مازالت خصل عند المشخصين حديثاً بخمج /الا , عند من هم في 
البرنامج المبكر من ١/8887‏ , عند غير الملتزمين بالمعالجة المضادة ل |11 , أو عند 
من لديهم خمج لا مقاوم للدواء ؛ الوفيات تنجم أيضاً عن أخماج غير انتهازية 
والتهاب كبد فيروسي مزمن' . 

الأخماج التي تؤثر على الرئتين تشمل ذات رئة جرثومية معاودة (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) , ذات الرئة بِالمتَكيّسَة الرئوية (الفصل 8. «مضادات 
الفطور» ص 760 , و السل الرئوي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


العديد من العوامل الممرضة تسبب مرض في السبيل الميهدي المكوي عند 
المرضى انخموجين ب 177ل , تشمل التهاب البلعوم بالمبيضة (الفصل 8. «مضادات 
الفطور» ص 660) , التهاب الكولون بالفيروس المضخم للخلايا (بداية الفصل) ,و 
داء الأميبات (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985 , داء خفيات الأبواغ 
(الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 085 , داء الجيارديات (الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 985) , داء سويات الأبواغ (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 935) , أو داء مكروية الأبواغ (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 985) . 


الأخماج العصبية المعرفة للايدز تشمل معقد العته المحدث بالإيدز 8105 
“1م001 087760113 (اعتلال الدماغ ب 111آ) , التهاب السحايا بالمستخفيات 
5 01/060663 (الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 7660) , داء 
المقوسات الدماغي 100135110515 |688613 (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلىي» ص 985 , و اعتلال بيضاء الدماغ عديد البؤر المُترقكي ©1001888[0م 
3411م 310مع06ع60اناع! 110621 ]اناه (انظر الخمج عند المرضى مختلي المناعة) . 


الأخماج الجموعية الانتهازية عند مرضى الإيدز تشمل السل , المُطار الكرواني 
335 الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) , داء النتَؤْسجَات 
39 الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) , و أخماج معقد 
المتَمَطثرة الطيربة “«©1م 0017 1/|017 0177اأ60036161/إا (انظر أخماج المتَمَطترات 
غير السلية , القضل 3 «تتضاداف الخرائيم» 822 .. العهاب الششبكية 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالفيروس المضخم للخلايا 15]أم1!©؟ 01/1 (بداية الفصل) يمكن أن يسبب عمى , 
بينما أخماج فيروس الحلأ 5نا"أ/0610681 المزمن (بداية الفصل! يمكن أن تؤثر على 
الجلد و السبيل المهدي المكوي . 


جرى نشر التوصيات لكلنا المعالجتين ** و الوقاية * من الأخماج الانتهازية عند 
مرضى الإيدز. تعافي الوظيفة المناعية عند المرضى الذين يستجيبون للمعالجة 
عالية الفعالية 18887] يمكن أن يكون كافياً للحماية اه أخماج انتهازية 
محددة و السماح بإيقاف الوقاية الأولية و الثانوية " . 


اختلاطات أخرى . اختلاطات غير خمجية لخمج /الا تشمل المرض الكلوي , 
الاضطرابات الاستقلابية و الهيكلية , سمية 188187 , والخباثات (أدناه) . 


المرضى السود الذين لديهم خمج / الا بمكن أن يتطور لديهم مرض كلوي مزمن أو 
انتهائي نتيجة لاعتلال الكلية المترافق مع '[1100834م06 3550013160-/اال) /االا 
اث /ااا) أو اعتلال الأوعية الدقيقة الخثري . القصور الكلوي الحاد شائع عند 
مرضى المشافي الذين لديهم أخماج , خباثات , أو خمج مرافق بالتهاب الكبد 
سي , بينما البيلة البروتينية شائعة عند كل مرضى 17لا و يمكن أن تعكس 
زيادة خطر الحوادث القلبية الوعائية . مضادات الفيروسات القهقرية , بالأخص 
التينوفوفير و الإندينافير , بمكن أن تسبب خلل الوظيفة الكلوية ** . الإرشادات 
لتدبير المرض الكلوي المزمن عند المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة جرى 
تطويرها من قبل جمعية طب /ال] من جمعية الأمراض الخمجية الأمريكية'. 
الاختلاطات الاستقلابية المترافقة مع خمج /الا و 18887 تشمل خلل 
الشحميات , استقلاب غير طبيعي للفلكوز (مقاومة للإنسولين , تعوق لخمل 
الغلكوز, و الداء السكري , و اضطرابات العظم (قلة العظم , تخلخل العظم , 
تنخر العظم) ؛ تشحم الكبد يمكن أن يحصل مع أو دون حَنَّلى شحمي بصيغة 
فرط تضخم شحمي اتراكم الشحم) أو حَثّلَ شحمي (فقد للشحم) . 18887 
بمكن أحياناً أن يسبب حَقّاض لبني '!"' . 


قلة الكريات تشاهد بشكل شائع عند المرضى الذين لديهم خمج /االا متقدم ,و 
المتلازمات العصبية مثل التهاب السحايا العقيم , وجع الرأس , اعتلال عصبي , 
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اعتلال عضلي , و متلازمة غيان-باري ©8[/701017 310-88116!|أنا6 ,يبمكن أن يحصل 


200 عممع لأعمأا مه لإموتعط؛ لومألامناع لامج علالاعة لإاطوتط أه أعهمصا! .5-0 ومهط0 ,0-0 وصتيط . 
-47 ل .16011055 15116 نا 01مم0 2160اع؟ -5نارألا لإعمعأ5 100 لالطالا مو0اناط أ0 أرع تع و صر 
.8849-3 :54 2004 رعطأه دعن امع ااا 

-عع؟ نمع لالطء لعأععأما لمج لع5ممعاع- /االا وم300 5ممأاأعع1مأ عأأة امنا 1ممم0 ومائوع:1 .000 .2 
5 وناو ناعع أما عط 200 بطألوع اط 01 5عأنأأأضص! لهمه ولا عط ,000 مرمء؟ مهن ته لمع صسدره 
.60 .الاللاللا//نصاغط :31 عاطه انهلا وذاى .1-63 :(88-14) 53 2004 5لانا ألاالاا .دءأتع ملظ أه لإاأعأءعم5 
(03/04/08 0ع55ع6ع2) 01م.85314 88/8 /عاناط ل؟ امام الامو 

:]مع 20016456 300 300115 لعأععأما- لاالا ومه320 5ممنلاعع1ما عأأو امنا 1مممه0 وملتتوهع:1 .0ط0 . 
عماءألع لا لاالط عط لمع طتاهعط 01 5عأنأأأقما أهمه هلا عط ,00 درمء؟ مهمه لمعم صسمعع 
1-2 :(88-15) 53 :2004 لاا أ/ال/اا .هءأتعدظ أه لإأعاءع50 5ع5دعء215 دناه تأعع كما /ممتتوأاء8550 
(03/04/08 560 5ع366) 8585315.001/ قا | اناط|؟ الالكالا الال و.ع لن. الاللاللا//:م خط :ج عاطواتجناج وؤام 
-580101 .© 101 عنأ5هالاعنا؟/8 مأءأمع01ام30 1آ0 ع005] .311 :54 :2005 هلالا اللا .ممذنععءع ه06 
| لأتأ؟ 1111" | الاع ألا 01 /1لل11 !| لا00.علت. الاللاللا //نماغط :31 عاطوائه/اج وذالم [15 أأومتمعهم 5مور 
(03/04/08 0عة55ع366) تغط.5412210ممر 

-'عم لعفاععأما- لالط وممصصة 5مملاععأاما عتأوأم نا 0مم0 ومتأامعناع,م 10 وعم زاعلأن 6 .0ط0 . 
-215 5ناماأاعع1م| عط 0م32 عأالارع5 طألهع اط عأاطنط 5لا عط أه 21005 لمع م درمعع: :5005-2002 
. الاللاللا //نصاغط 31 عاطق أه/ا هذا .1-52 :(51)88-8 ,2002 الاناأ/اا/ا .هع نع ملظ أه لإأعأاءع50 وقع5هء 
(03/04/08 0ع55ع3266) 01لم. 108 1/5 /عاناط ١|‏ /نا 11" / 606.001 

111511 0مم0 2550613140 -/اال 101 215 الإلام10م 01 11020 نامتأامموؤ5اط .لو نع بلع معوصمعط . 
01 أولرك-أالوهع2 ل 477 .لإموقعط لوعألامناع نامج علاتاعج لإاطوتط أه ومع عطا مأ فمملاععاما 
.245-56 :61 :2004 

-لاال ما عقوع15ل لإعملكا عأممعطء 01 أضع3220620م عط 15 5عمأاعلأنا6 .لق اع كل5 5أمنا6 . 
5نانأعع01 | عط أه ممتألوأء 8550 عماءألع اا لاالط عط آه 5مه21 لمعل لرمعع؟ :كتمع 21م لعأمععآما 
:3 عاطواتة/اج هؤام .1559-85 :40 :2005 5أط أعع01| 10ا0) .وعءأتعطظ أه لإأعأ506 2565ه15ط 
(28/08/08 5560ع366) 001/501/10.1086/430257/نالع. 300 أاع نا 5| 3 نان [. الاالا /نا// :ما 

لام وقعط لهمألام ناعم لامج علانأأاع2 لإأطونط 200 5ع25ع15ل لهمع؟ 0م21أء2550- لاا .1ج اع ,ل ومتاة8 . 
.1488-5 :42 :2006 دنا أععء171| زان .لاطتوممعطمعم لععن0ما 

.لاموقعط1 |3 ألا0 اع لم3 أ0 معع عطا مأ لإطأهم معطمعم لعأداء ه355 -لاا .عط مهصته كا ,لاه ختدبزلالا . 
488-22 :120 :2007 لعاىا ل جورم 

-ألعم لالط مذ عومعالهطء ومأالاامناع مج :لإاعملكءا عط لمق ممتأععاما 1 لالط .لع عع ,11 ولاازه عل . 
.1103-6 :82 ,2007 عمرط مزان برهلا .عمأء 

-لالاة لإلامه0؟51لالممذ! 0ع121أء3550-/االا مره 5ع /الاأععم 15عم أمع:نا0 .ع دعم 1/131 رظ ع ألاهكاص ]ااا .10 
.6-9 :56 :2005 7ع701ع(017) طامىء ٠‏ 7زامق4 ل .عمرهل 

عط :ممتأاععاما لاالط 1ه 5مملكوء ام ممم لوأعاعكاة 0م عذامطواء11 .ذل 5عهلاه»ا ,006 ع10:5ا .11 

.844-54 :296 :2006 4ا/| 4ل .55عععناة أه عمارم 


51 


0 


5 


إدفا 


زرها 


0 


مه 


يو 


الخباثات المترافقة مع 10لا . هناك زيادة حدوث لخباثات معينة عند المرضى 
الذين لديهم خمج “الا . الخباثات التي تترافق مع خمج /الا هي ساركوما 
كابوسي 598/6018 15أ88005»)! , داء هودجكن 0158856 009105 , اللمفوما 
اللاهودجكينية 17000173/إ| 000-10001178 و لمفوما الجهاز العصبي المركزي 
الأولية 83 075 1037م , سرطان عنق الرحم الغازي ع0أ01/285أ 
08066 087/163 , و السرطان الشرجي /080066 |3808 . بعض الأورام مكن أن 
تنراجع استجابة للمعالجة المضادة للفيروسات الفعالة . الإرشادات لتدبير 
الخباثات المترافقة مع /1الا قد أصدرت من قبل جمعية 11لا البريطانية ' . 


مضادات الفيروسات 


10قعمذاعلأناو ممألوأء8550 لاالط طواأل8 .ع16]أمدممعطناك لإعموموألهل/ا كطلظ .لج اع رالا بعنلام8 .1 
النماغط :غة عاطوائقلاج وذاظ .336-88 :9 2008 10( /اال .2008 5عأءموصوذ22 لع أدأء ه555 -/االا 
(28/08/08 5560ع366) 01م.1030995 5/516 019/11 ١3.‏ تحاه. ازاثلا للا 


الهزال المترافق مع !!1! . سوء التغذية الشديد عند المرضى انخموجين بفيروس 
/االا يعرف أنه متلازمة هزال ' ©701017/ا5 11/351109“ وجرى تعريفه كفقد لاإرادي 
لوزن الجسم بنسبة 100 أو أكثر (من كل من النسج الشحمية وغير الشحمية) 
و يمكن أن يترافق مع إعياء , حُمَّى , و إسهال (غير مفسر بسبب آخرا . على أية 
حال , هناك بعض النقاش فيما اذا كان يجب تعريفه على أساس 5 أو :1019 من 
الوزن المعتاد و فيما اذا كانت التغيرات في تركيب الجسم , وليس الوزن وحده , خدد 
المتلازمة بشكل أفضل . الهزال ترافق مع مراضة و وفيات في خمج / !لا المتقدم 
و الإيدز. متلازمة الهزال ترافقت مع تناول غير كافي فموياً للطعام , متلازمة 
سوء امتصاص , اضطرابات استقلابية , قصور الأقناد , و زيادة إنتاج السيتوكين . 
فقد الوزن و سوء التغذية ميلان لأن يكونا أقل شدة عند المرضى الذين يتناولون 
87 . على أية حال , فقد كتلة الجسم يمكن أن يحصل عند المرضى الذين 
يعطون 18817 ويجب تمييزه عن إعادة توزيع الشحوم (خلل شحمي) . 

ما أن تضاعف !!!ا أساسي لإمراضية متلازمة الهزال , تستطب المعالجة 
المضادة للفيروسات القهقرية . التداخل الغذائي , التمرين , و المعالجة 
الدوائية بمكن أن تستطب عند المرضى الذين لديهم استجابة غير كاملة 
للمعالجة المضادة للفيروسات القهقرية . الأدوية التى جرت جربتها تشمل 
هرمون النمو , فالحات الشهية الدرونابينول و الميفيسترول , وسيط 
هرمون النمو ميكاسيرمين , الهرمونات الستيروئيدية (التيستوستيرون و 
مضاهئاته) , الستيروئيدات الابتنائية الصنعية (ناندرولون , أوكساندرولون , و 
أوكسيميثولون) , و الأدوية التي تخفض إنتاج السيتوكين مثل البانتوكزيفيلين 
و التاليدوميد . مقاربة بدئية مقترحة لتدبير الهزال ” هي زيادة المدخول الغذائي 
من البروتين أو من كل الحريرات . المكملات الغذائية والتمرين يجب اعتبارها دوماً 
و تشجيعها قبل البدء بالمعالجة الدوائية . المعاوضة بالتيستوستيرون يمكن أن 
تُعطى للرجال ا مخموجين بفيروس نقص ال مناعة مع فقد معتبر للوزن و مستويات 
منخفضة من التيستوستيرون , و يمكن إعطاء الميغيسترول للمرضى غير 
القادرين إراديا على زيادة أو ا محافظة على المدخول الطاقي المناسب . معالجات 


مرجع تذكرة الدوائي 


دوائية أخرى مثل هرمون النمو و الستيروئيدات الابتنائية بمكن أن تعتبر عندما 
يترافق هبوط الوزن السريع مع خمج حاد و في الحالات الشديدة من فقد الوزن 
المستمر المكنّد على العلاجات غير الدوائية . 


-نالطلكا لع أناوع3 عط طأأنلا كأمع11هم مأ ومنأأ5ةللا 101 116210015 .5 0012م 5طأء6 ,© مو1مع:00 . 
.6 :341 ..0أطأ .لاوأأعع0011 .1740-50 :340 :1999 لع/! ل اودع ل( .عه لصلاة لإعمعأاعقع0ه0م 

-110 731اناط طغأنلا لعأععآضأ 15أمع211م مأ و15 غ35 نلا 300 1055 غطواع للا .»ا مدوذااناا ,5 ممممذمء6 .2 
.569-78 :(2 اممناة) 36 :2003 5زم أعع1| (زا0) .5ناء ألا لاعمعأعقع ل0صنامر 

-11 زات لاالط .ودذأةةنلا 0ع216أء3550-لاال :15 5عصذاعلأناو أمع ماع71 /3 ع ,8 لإعاوامط .3 
/1655.6017م5351350.0613هط1 //نمغط :21 عاطوالهلاجة ذالم .50-61 :5 :2004 دلج 
(03/04/08 5560ع206) ألم .الاع ]ان 3/1و للاقطع )2 للامع 6|3/أمع 001 

/الط .215نالأناتلصا لعفاععأما- لالط صا ومتأأكةنلا عاعذنام وماأعة7عأمناه0 .لص غء ,لالالا ممعولبط .4 
.299-60 :1 :2006 ل0عالا 


عبت 


الوقاية من خمج “الا 


التعرض غير المهني ل /!!! . التغييرات السلوكية هي الطرق الأكثر فعالية 
لتخفيض انتشار خمج /نم في عموم السكان . هذه تشمل تعزيز الممارسة 
الجنسية الآمنة و برامج لتبديل الإبر لمستعملي الأدوية الوريدية . الإرشادات 
نشرت في الولايات المتحدة ' للوقاية بعد التعرض (088) بعد الفعالية الجنسية , 
استعمال دواء وريدي , أو تعرض آخر غير مهني ل 17لا بين عموم السكان : 


برنامج 28 يوم من ١188187‏ يوصى به للأفراد الذين لديهم تعرض غير مهني 
لسوائل جسمية قد تكون مخموجة لأفراد معروف أن لديهم خمج 'اانا أو 
مشكوك بهم , عندما يكون هناك خطر معتبر للانتقال وعند حضور الشخص 
خلال 72 ساعة من التعرض 


للأفراد الذين يتحرون عن العناية الطبية خلال 72 ساعة من التعرض غير المهني 
من شخص حالة إصابته بالفيروس غير معروفة , أو عندما هكذا تعرض يحمل 
خطر معتبر للانتقال اذا كان المصدر مخموج بالفيروس , يوصى بتقييم المخاطر و 
الفوائد للوقاية بعد التعرض لكل حالة مفردها 

الوقابة بعد التعرض غير موصى بها عموماً للأفراد الذين يتحرون العناية الطبية 
و ليس لديهم خطر معتبر لانتقال 11!ا أو الذين يحضرون بعد 72 ساعة من 
التعرض (على الرغم أنها قد تعتبر للأفراد الذين يتحرون الرعاية بعد أكثر من 72 
ساعة اذا حمل التعرض خطر معتبر للانتقال) 
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إرشادات للوقاية بعد التعرض غير المهنية صدرت أيضاً في المملكة المتحدة 
* للتعرض خارج أوضاع الرعاية الصحية و مشابهة لتلك للتعرضات المهنية 
(انظر أدناه) ؛ عند الإعطاء , يجب البدء بالوقاية بعد التعرض بأسرع ما يمكن بعد 
التعرض. 

التعرض المهني لل الا . خطر انقلاب المصل يقدر أنه حوالي 0.3 إلى !0.4 
بعد التلوث عبر الجلد بالدم اتخموج بفيروس نقص المناعة و أقل بشكل معتبر 
في الحوادث التي تشمل تلوث الجلد السليم أو الأغشية انخاطية . في مراجعة 
للسمية المجتملة لمضادات الفيروسات , قرار فيما اذا كان إعطاء الوقاية بعد 
التعرض يجب أن يوازن خطر الخمج اه سمية الدواء الحتملة و عموماً يجب 
تقديم الوقاية بعد التعرض فقط للحالات متوسطة إلى عالية الخطورة . العوامل 
المترافقة مع زيادة خطر خمج 1لا المهني تشمل: 

« الأذية العميقة 

© دم ظاهر على الأداة التي سببت الأذية 

أذية بإبرة تم وضعها في وريد أو شريان للمريض المصدر 

« خمج /اذا أولي أو أمراض انتهائية تتعلق ب /الا عند المريض المصدر 

اذا أعطيت الوقاية بعد التعرض فيجب أن تبدأ بأسرع ما يمكن بعد التعرض . 
المعالجة المفردة بالزيدوفودين استعملت بشكل مكثف للوقاية بعد التعرض و 
تخفيض انقلاب المصل بعد التعرض عبر الجلد بنسبة /79. الوقاية بعد التعرض 
بتوليفة من الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية مفضلة حالياً لأنها تؤدي إلى 
كبح كامل لتضاعف الفيروس و على الأرجح أن تقدم بعض الحماية جاه سلالات 
/اانا المقاومة للأدوية . 

الإرشادات في المملكة المتحدة * توصي ببرنامج 4 أسابيع من المعالجة المضادة 
للفيروسات القهقرية بعد التعرض المهني عبر الجلد , الأغشية الخاطية , أو 
تعرض جلد مجروح لسوائل جسم عالية الخطر أو نسج معروف أنها , أو مشكوك 
بكونها , مخموجة ب 1لا . توصي البدء بوقاية بعد التعرض طارئة يكون 
بدوائين من مثبطات أنزم النسخ العكسي النكليوزيدية (0/558715) (زيدوفودين 


مضادات الفيروسات 


و لاميفودين) و مثبط !| بروتياز معزز (لوبينافير-ريتونافير) . جرت التوصية 
بالنلفينافير على أنه مثبط 17لا بروتياز امختار لكن جرى سحبه من السوق 
الأوربية في حزيران 2007 . مثبطات /1!!ا بروتياز بديلة تشمل الساكوينافير و 
الأمبرينافير. 


الإررشادات في الولايات المتحدة توصي باختيار برامج الوقاية بعد التعرض اعتماداً 
على مستوى خطر الانتقال الحاصل بسبب التعرض واعتبارات أخرى مثل المقاومة 
الدوائية الحتملة عند المصدر. معظم تعرضات /1لا المهنية بمكن تدبيرها ببرنامج 
من دوائين , باستعمال ١158715‏ أو ١/5871‏ واحد و مثبط لأنزم النسخ العكسىي 
نكليوزيدي (0/15871) . على الرغم أنه ليست هناك بيانات محددة لإظهار زيادة 
الفعالية للبرامج ثلاثية الأدوية للوقاية بعد التعرض على البرامج ثنائية الأدوية , 
إضافة أدوية أخرى بمكن أن يعتبر للتعرض الذي يشكل خطر زائد للانتقال أو اذا 
كانت المقاومة للدواء مرجحة . مثبطات 17لا بروتياز يوصى بها على أنها الدواء 
المفضل للدخول في البرامج ثلاثية أو رباعية الأدوية , لكن ١/١/157|‏ , الإفافيرينز , 
بمكن أن يعتبر عندما تكون المقاومة لمثبطات /1لا بروتياز معروفة أو مشكوك بها 
عند المصدر. نتيجة للخطر الأعلى للتأثيرات الضارة المحتملة أو التأثيرات الضارة 
المهددة للحياة فلا يوصى بالأباكافير , الديلافيردين , النيفيرابين , الزالسيتابين , و 
توليفة الديدانوزين و الستافودين للوقاية بعد التعرض . 


الإجراءات التي تهدف إلى تخفيض الانتقال العمودي لفيروس نقص المناعة من 
الأمهات إلى مواليدهن تشمل المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية للأم و 
الطفل , الجراحة القيصرية الاختيارية , و جنب الإرضاع عند توافر إطعام بديل 4 . 


خطر الانتقال العمودي يتناسب بشكل مباشر بحمل /|(ا البلازمي للأم في 
وقت الولادة , و القليل جداً من الأطفال المخموجين بفيروس نقص المناعة يولدون 
لأمهات لديهن الحمل الفيروسي لا بمكن رصده (خت 400 نسخةامل) . فائدة 
الجراحة القيصرية الاختيارية تكون بالتالي أكبر ما يبمكن عند النساء اللاتي 
لديهن حمل فيروسي بمكن رصده أو مرتفع . من ناحية أخرى , المعالجة المفردة 
بالزيدوفودين تُعطى خلال الحمل و امخاض , و للرضيع بعد الولادة , تخفض معدل 
الانتقال العمودي بنسبة حوالي 70# , بغض النظر عن الجمل الفيروسي لدى 
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الأم أو تعداد"” +604 . على أية حال , المعالجة المفردة بالزيدوفودين حت أمثلية 
للأمهات اللاتي لديهن حمل فيروسي عالي 1 حيث اع أن تستعمل المعالجة 
المضادة للفيروسات القهقرية الموَلتَمَة لمنع الانتقال العمودي . 


الإرشادات لتدبير خمج الا عند النساء الحوامل ولمنع انتقال /االا من الأم 
إلى الطفل جرى تطويرها في الولايات المتحدة ' و المملكة المتحدة * . إرشادات 
الولايات المتحدة * توصي أن المعالجة المعتمدة على الزيدوفودين لها فائدة مثبتة 
في منع انتقال /الا حول الولادة , لكن برامج المعالجة الموَلتَمَةَ يجب أن تعتبر 
المعيار لكل من معالجة خمج /الا عند النساء الحوامل و منع انتقال /االا حول 
الولادة . المعالجة لمنع هذا الأخير يجب أن تقدم لكل الأمهات , بغض النظر عن 
تعداد 604 : 


« النساء اللاتي يتناولن 188157! و يحملن يجب أن يستمررن على البرنامج , 
على الرغم أن البرامج الني لوي أدوية قد تكون مطفرة مثل الإفافيرينز يجب 
أن تستبدل في الثلث الأول , كما التوليفات ذات الإمكانية الضارة المعروفة 
للأم , مثل الستافوديناديدانوزين . يجب جنب النيلفينافير بسبب القلق حول 
المواد الثانوية فيه من التصنيع و التي قد تكون مطفرة . المعالجة يجب أن 
تستمر خلال المخاض (مع إعطاء الزيدوفودين وريدياً و الأدوية الأخرى فمويا) , و 
بعد الولادة 

٠‏ النساء اللاتي لم يتلقين معالجة مضاد للفيروسات و لديهم استطبابات 
للمعالجة يجب أن يبدأن ١188187‏ , بنفس الجحاذير المذكورة أعلاه ؛ من لا تتطلبن 
87]| لصحتهن يجب أن تقدم لهن لمنع الانتقال الحتمل , لكن يمكن تأخير 
المعالجة إلى ما بعد الثلث الأول , ويجب أن توقف بعد الوضع إلا اذا كانت هناك 
استطبابات لاستمرارها . اذا شمل البرنامج ١01/871‏ طويل نصف العمر, يجب 
إعتبار الاستمرار ب ١/8715‏ لمدة 7 أيام بعد إيقاف السابق 

« النساء اللاتي تلقين سابقاً مضادات للفيروسات القهقرية يجب أن يوفر لهن 
برنامج 188181 معتمد على اختبار المقاومة : استعمال الزيدوفودين كمكون 
للبرنامج موصى به عندما يكون منطقياً . الحاجة لاستمرار المعالجة يجب أن 
تُمَيّم بعد الوضع 
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في كل الحالات أعلاه , الرضيع يجب أن يعالج بالزيدوفودين وريدياً أو فموياً لمدة 6 
أسابيع , بدءا من 6 إلى 12 ساعة بعد الولادة 


عند النساء اللاتي ليس لديهن معالجة مضادة للفيروسات القهقرية قبل 

الخاض , يجب تأمين المعالجة باستعمال: 

« الأم : استمرار تسريب الزيدوفودين خلال المخاض ؛ الرضيع : الزيدوفودين لمدة 6 
أسابيع يبدأ خلال 6 إلى 12 شهر من الولادة 


0 


أو 

«الأم : تسريب مستمر للزيدوفودين خلال اتخاض , مع جرعة مفردة من 
النيفيرابين عند البدء ؛ يجب اعتبار إضافة اللاميفودين خلال انخاض و 
الزيدوفودين و اللاميفودين لمدة 7 أيام بعد الولادة , لتخفيض تطور مقاومة 
النيفيرابين ؛ الرضيع : جرعة فموية مفردة من النيفيرابين خلال 2 إلى 3 أيام من 
الولادة , مع الزيدوفودين لمدة 6 أسابيع 

اذا لم تكن لدى الأم معالجة مضادة للفيروسات القهقرية قبل أو خلال انخاض , 

يجب أن يُعطى الرضيع على أية حال الزيدوفودين لستة أشهر , تبدأ بأسرع ما 

مكن بعد الولادة . استعمال أدوية أخرى للوقاية عند الرضع يتطلب استشارة 

أخصائي 


الإررشادات في المملكة المتحدة * , مع شبهها بتلك الأمريكية , توصي أن المعالجة 
المفردة بالزيدوفودين الموَلتَمَةَ مع الجراحة القيصرية الاختيارية يمكن أن تبقى 
خياراً للنساء الحوامل اللاتي لديهن معالجة 1848587 مضادة استطباب و من 
لديهن حمل 7لا الفيروسي أقل من 10000 نسخقامل , أو للنساء اللاتي لا 
يرغبن بتناول ١188187‏ خلال الحمل . الرضع المولودون لأمهات مخموجات بفيروس 
نقص المناعة يجب أن يعطوا الزيدوفودين لمدة 4 أسابيع بعد الولادة . المعالجة 
المضادة للفيروسات البديلة بمكن أن تُعطى للرضع الذين أمهاتهم لم يتناولن 
الزيدوفودين في برنامج معالجتهن والمعالجة الثلاثية يمكن أن تعتبر للرضع الذين 
أمهاتهم لم يتعرضن لمعالجة مضادة للفيروسات القهقرية أو مخموجات ب /الا 
مقاوم للأدوية 1 


مضادات الفيروسات 


منظمة الصحة العالمية نشرت إرشادات عن استعمال مضادات الفيروسات 
القهقرية في الحمل ولمنع انتقال /الا للرضع في الأوضاع محدودة الموارد ”* . 
في البلدان التي تتوافر فيها المعالجة عالية الفعالية 8887 , النساء اللاتي 
لديهن تعداد اللمفاويات التائية +004 حت 250 خليةاميكرولتر و من لديهن 
تعداد اللمفاويات التائية +604 بين 250 و 350 خليةاميكرولتر اللاتي لديهم 
استطبابات أخرى للمعالجة المضادة للفيروسات القهقرية يجب أن يبدأن 
8887 خلال الحمل . البرنامج المفضل هو الزيدوفودين مع اللاميفودين و 
النيفيرابين . النساء اللاتي يتناولن أصلاً مضادات الفيروسات القهقرية يجب أن 
يستمررن بالمعالجة ؛ لكن الاعتبارات يجب أن تُعطى لتبديل الأدوية خلال الثلث 
الأول من الحمل عند من يتناولن الإفافيرنز إلى برنامج يحتوي على النيفيرابين . 
الرضع المولودون لأمهات يتناولن ١188187‏ يجب أن يعطين الزيدوفودين لمدة 7 أيام 
من الولادة . النساء اللاتي لا تستطب لديهن 18817 , أو اللاتي يعشن في بلدان 
لا تتوافر فيها 88157 , يجب أن يعطين برنامج قصير من الزيدوفودين يبدأ عند 
8 أسبوع من الحمل أو بأسرع ما بمكن بعد ذلك و تستمر خلال ا مخاض . جرعة 
مغردة من النيفيرابين يجب أن تُعطى عند بدء انخاض للأم متبوعة معالجة لمدة 7 
أيام باستعمال الزيدوفودين و اللاميفودين لتخفيض ظهور المقاومة للنيفيرابين . 
الرضع المولودون لتلك الأمهات يجب أن يعطوا الزيدوفودين لمدة 7 أيام من الولادة 
وجرعة مفردة من النيفيرابين خلال 72 ساعة من الولادة . النساء اللاتي يأتين في 
فترة متأخرة من الحمل و اللاتي لم يتلقين 188187 أو أكملن 4 أسابيع على الأقل 
من الزيدوفودين يمكن أن يعطين أحد البرامج التالية : 

جرعة مفردة من النيفيرابين مع الزيدوفودين الفموي و اللاميفودين خلال 
الحمل متبوعة معالجة 7 أيام بعد الوضع باستعمال الزيدوفودين الفموي و 
اللاميفودين ؛ الوليد يجب أن يُعطى جرعة فموية مفردة من النيفيرابين مع 
الزيدوفودين الفموي لمدة 4 أسابيع 

الزيدوفودين الفموي و اللاميفودين خلال الولادة , متبوعة معالجة 7 أيام بعد 
الوضع باستعمال الزيدوفودين الفموي و اللاميفودين ؛ المواليد الجدد يجب أيضا 
أن يحصلوا على معالجة 7 أيام باستعمال الزيدوفودين الفموي و اللاميفودين 
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جرعة مفردة من النيفيرابين الفموي عند بدء اتخاض ؛ يجب أن يحصل الوليد 
أيضا على جرعة فموية مفردة من النيفيرابين . 


الرضع المولودون خلال ساعتين من تناول الأم جرعة فموية مفردة من النيفيرابين 
أو للأمهات اللاتي تناولن وقاية بمضادات الفيروسات القهقرية لمدة أقل من 4 
أسابيع (أو لم يتناولن على الإطلاق) , يجب أن يعطين جرعة فموية مفردة من 
النيفيرابين الفموي مباشرة بعد الولادة مع 4 أسابيع من الزيدوفودين الفموي . 


الإجراءات الأخرى الضرورية لتقليل انتقال الخمج تشمل الاختيار الحريص لمانحي 
الدم , المسح الجرثومي للدم , و حيث أمكن , معالجة بالحرارة لمنتجات الدم . عوز 
الفيتامين أ عند الأم جرى خديده كعامل خطر للانتقال العمودي في إفريقيا . 
التدخل الغذائي وتنظيف الهُبَل خلال ا خاض بمكن أن يقلل الانتقال العمودي في 
المناطق التي لا تتوافر فيها المعالجة بالزيدوفودين . 
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الأخماج عند المرضى مختلي المناعة 

5 ]03 0ع6011101011715 1110110 لأ كمه أاعع1ما 

معظم الأخماج الفيروسية توجد بصيغة أكثر شدة عند المرضى مختلي 
المناعة منها عند المرضى سليمي المناعة . من بين الأخماج الفيروسية التي 
بمكن أن تكون إشكالية بالأخص عند المرضى مختلي المناعة هي التهاب الكبد , 
أخماج فيروس الحلأ (تشمل أخماج الفيروس المضخم للخلايا و فيروس إبشتين- 
بار) , الحصبة ,و أخماج الفيروس الخلوي التنفسي 5لائأ/ا /761/]19لاة /ا18401أم88] 
51) . للمزيد من المعلومات و معالجة هذه الأخماج , انظر خَّت الأمراض المفردة . 
للأخماج الثانوية التي خصل عند المرضى الخموجين بفيروس نقص المناعة , انظر 
خمج فيروس نقص المناعة المكتسب والإيدز. 

الأخماج المكنّدة بالفيروسة الصغيرة ب 19 819 0311011105 بمكن أن تسبب 


لاننسج الكريات الحمر مع تطور فقردم , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة ؛ 
المعالجة بالغلوبولينات المناعية ورد أنها ناجحة . 


الخمج بالفيروسة التورامية *' (5لا آلا 06ل) 01[/01131/1105م بمكن أن يسبب اعتلال 
بيضاء الدماغ المتعدد البؤر لاط1م1210امع76ع0كاناع! اه106أ ]اناه علازو5وع1001م . 
على الرغم أنه لم تتوافر معالجة ناجحة بشكل متسق' , فقد ورد تطاول البقيا 
عند المرضى الذين يتلقون الإنترفيرون ألفا * و عند من يتلقون * 08887]” . 
السيدوفوفير يمكن أن يفيد المرضى غير المستجيبين ل *7 ١1881887‏ . 
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ا0؟آناهناعل! ل .لالناأة ا21002لاقع065 30 :ممعع لمع غم أ قطماج طأأنن مهعم لإطغهم هماهم ععمعمعا 
324-22 :4 ,1998 


مضادات الفيروسات 


-20050م عط قع/ا10م لطأ لإأخضص 562 تأصوأة لإموععط أ لو؟ألام راع 1أأمق عناتاءق لإاطوتط .لوغع ,لا أطععطام .4 
5 . لإطأوممالوطمعمعمع معاناع١‏ اهعه 1 أاناص ع لاأو5ع20901م 0ع121أء3550-/االط طأأنلا قأمع 91م 01 5أه 
.1149-54 :12 :1998 

-معهكاناع! لهع10أ انام علاأو5ع10901م 8105-2550612160 أ0 مضأذذ أمرع؟: نوعلا 2.5 ./2 غع ,8 أوزااع .5 
.0 :349 1997 أغع276س .لإاموقعط 21 ؟ألامأع؟ أأمق لع مأط حرق طئأيلا لإطكهمملوطمع6 

211 إطأهم210لامعم6معمعنيعا لهعه1أأانات علاأ55ع1001م 05 لمأ55أضع8 ./3 مع ,2 موماحرم0 .6 
.1554-5 :349 1997 أع2060 .لإموععط أ لوألام اع امه 

-معهاناع! اهع ه10 اناه علاأة5ع2001م مأ ءألا010لء 01 ع5لا .لكا 16أه0ل00/ا ,آلا ممقطم لاع لظا -56903:2 .7 
.741-4 :35 :2001 /ع 273172011 حدق .لإطغهم ملوطامعه6 

-8م0ل8طمعممع معاناع١!‏ اهعه10أ اناك عم أو00165م 01 162101 11/ا010010 .لوغع رط عاطهمه 82 .8 
:6 2001 عورط وأا ونزهوآلا .لاموععطة لهىألامناع؟ نامج عناأاع3 لااطوتط ومالائععع؟ أمع لهم 2 ما لاط 
1171-5 


الإنفلونزا 

اتوت اانا 

الإنفلونزا هي خمج حاد للسبيل التنفسي ينجم عن فيروسات 80/8 من 
عائلة الفيروسة الخاطية القومة 01111086*/ا0110010© . جرى تصنيف ثلاثة 
أنواع من فيروسات الإنفلونزا 8 , 8 , و6 . النوع 8 يسبب معظم الأخماج عند 
الإنسان ؛ النوع 8 يسبب خمج مشابه لكن قد يكون أخف من النوع 8 ؛ النوع 
© يسبب عموما خمج طفيف فقط . الإنفلونزا الوبائية تنجم عادة عن فيروس 
الإنفلونزا نوع 8 . تفشيات الإنفلونزا العائدة ل الفيروس من النوع 8 خصل 
في معظم السنوات بينما تلك العائدة للنوع 8 تميل لأن خخصل بفواصل من 
عدة سنوات . فيروسات الإنفلونزا قابلة للتغيير مستضديا مع أضداد رئيسية 
للسطح , الهيماغلوتينين و النورأمينيداز , حيث تخضع لتغيرات متكررة . 
تغييرات كبرى (انزياحات جينية) في هذه المستضدات السطحية خصل بشكل 
دوري و تكون مسؤولة عن ظهور حت أنواع من الفيروس و التي يمكن أن تسبب 
جائحة إنفلونزا (وباء متفشي) ؛ التغيرات الطفيفة (الانزياحات المستضدية) 
خصل بشكل أكثر تكرارية وتكون مسؤولة عن الانتشار السنوي للإنفلونزا . 


الإنفلونزا تنتقل من شخص لآخر في القطيرات التنفسية مع فترة حضانة 1 
إلى 2 يوم . الخمج بفيروسات الإنفلونزا 8 أو 8 يدوم عادة لحوالي 1 إلى 2 أسبوع و 
يتميزببدء مفاجئ للحُمّى , ناض , وجع رأس , عروءات , ألم عضلي , سعال جاف , 
انسداد أنفي , و جفاف أو وجع الحلق . الأخماج تكون حادة عادة لكنها محددة 
لذاتها و الأفراد الذين لديهم مناعة قائمة , أو الذين تلقوا لقاح الإنفلونزا , لديهم 
أعراض أقل شدة . الاختلاطات التي قد خصل في مسار الخمج تشمل ذات الرئة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفيروسية الأولية , ذات الرئة الجرثومية الثانوية , الخناق , سورات ربو أو التهاب 
قصبات مزمن , التهاب العضل 7/0515 , متلازمة راي 001006لا5 358[/6'5 , و 
متلازمة الصدمة السمية 58/701076 50061 6أ“10. المرضى الذين لديهم خطر 
عالي للاختلاطات يشملون المسنين , من لديهم مرض قلب أو مرض صدري 
مزمن , والأفراد مختلي المناعة . 


منذ عام 1997 , ورد حصول خمج للبشر بفيروس الإنفلونزا الطيرية 150/1 (ما 
يسمى "إنفلونزا الطيور') , بدئياً في هونغ كونغ . الإنفلونزا الطيرية بمكن أن 
تسبب مرض شديد و يترافق مع نسبة وفيات مرتفعة . منذ ذلك الوقت وردت 
حالات من بلدان آسيوية أخرى و في الشرق الأدنى . على الرغم أن سلالات 
الإنفلونزا 15011 الحالية يبدو أنها لا تنتقل من إنسان لآخر , فإن هناك قلق بالغ 
أن طفرات أخرى لها أو اختلاطها مع سلالات الإنفلونزا البشرية يمكن أن يقلب 
1 ]| إلى سلالة بمكن أن تنتشر من شخص لآخر و تسبب جائحة خطيرة * . 
منظمة الصحة العالمية “* طورت إرشادات مفصلة للتدبير الدوائي للإنفلونزا 
الطيرية عند البشر . إرشادات مشابهة لتدبير جائحة الإنفلونزا جرى تطويرها 
في العديد من البلدان *” . 


الوسائل الأكثر فعالية لمنع الإنفلونزا هي تأمين تلقيح فصلي باستعمال لقاح 
إنفلونزا معدل يؤخذ بعين الاعتبار انزياح المستضدات الحالي و يؤمن وقاية لاه 
كل من الإنفلونزا 8 و 8 . منظمة الصحة العالمية * توصي أن الأفراد المسنين 
و الأشخاص من أية عمر الذين يعتبرون في خطر عالي للاختلاطات المتعلقة 
بالإنفلونزا يجب أن يلقحوا . توصيات مشابهة قدمت من المملكة المتحدة ' و 
الولايات المتحدة" . 

عند البالغين الأصحاء الذين يعيشون في بلدان صناعية , فعالية الوقاية بلقاح 
الإنفلونزا حوالي 70 إلى 901 , و تلقيح المسنين الذين يعيشون في المجتمعات 
يخفض عدد حالات الإدخال إلى المشفى بنسبة 25 إلى :391 و الوفيات بنسبة 39 
إلى 7516*. لا بتوافر حالياً لقاح للإنفلونزا الطيرية ''*. 
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تتوافر أربعة أدوية مضادة للفيروسات لمنع الإنفلونزا : مثبطات قناة الشوارد 1/12 , 
الأمانتادين و الرمانتاددين , و مثبطات النيورأمينيداز , أوسيلتاميفير و زاناميفير. 
المضادات الفيروسية يبدو أنها تعمل بشكل مستقل عن التلقيح وتؤمن حواجز 
إضافية للفيروس , لكن يجب ألا تستعمل كبديل للتلقيح . بمكن أن تعتبر 
للوقاية بعد التعرض , للوقاية الفصلية عند الأفراد غير الملقحين و لديهم خطر 
عالي , للأفراد الذين يعتنون بمن لديهم خطر عالي , و عند الأفراد الملقحين اذا 
حصل تفشي الإنفلونزا بعد أقل من 2 أسبوع من التلقيح بلقاح معطل , أو اذا 
كانت سلالات الإنفلونزا الدوارة يعتقد أنها سلالة مختلفة عن اللقاح . الوقاية 
بمضادات الفيروسات بمكن أن يعتبر أيضاً عند المرضى مختلي المناعة الذين يرجح 
أن تكون استجابة الأضداد لديهم للقاح غير كاملة 7" . 


الأمانتادين و الرمانتادين , عند البدء بهما قبل التعرض و استمرارهما طوال فترة 
التعرض , فعالان في منع الإنفلونزا 8 عند 60 إلى 9010 من المرضى . غير فعالة 
حالياً لاه الإنفلونزا 8 و بالتالي لا بمكن أن تعتبر كبديل للتلقيح إلا اذا كان 
التلقيح مضاد استطباب '' , مشكلات إضافية مع هذه الأدوية هي التطور 
السريع للمقاومة الفيروسية و الانتشار التالي للمقاومة الفيروسية إلى من 
هم على تماس وثيق و احتمالية إحداث تأثيرات ضارة خطيرة للجهاز العصبي 
المركزي . 


الدراسات السريرية عند البالفين الأصحاء تشير إلى أن كل من مثبطات 
النيورأمينيداز , أوسيلتاميفير و زاميفير فعالان في منع الخمج بالإنفلونزا 8 و 
8 عند حوالي 80:6 من الأفراد و كلاهما ورد أنه منع المرض عند الأفراد الذين على 
تماس وثيق منزلي مع الأفراد الخموجين * , 

في الولايات المتحدة , كل الأدوية الأربعة المضادة للفيروسات مرخصة للوقاية 
من الإنفلونزا لكن فقط الأوسيلتاميفير و الزاناميفير موصى بها من قبل 
اللجنة الاستشارية لممارسات التمنيع " و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال 
". في المملكة المتحدة , الأمانتادين و الأوسيلتاميفير مرخصان للوقاية , لكن 
فقط الأوسيلتاميفير موصى به من قبل المعهد الوطني للتفوق السريري ” 


مضادات الفيروسات 


للوقاية بعد التعرض عند الأشخاص بعمر 13 سنة و أكبر و لديهم خطر عالي 
لاختلاطات الإنفلونزا . لا يوصى بأي من الدوائين للوقاية الفصلية من الإنفلونزا . 


بالنسبة لمعظم الأشخاص , معالجة الإنفلونزا عرضية إلى حد بعيد و داعمة . 
على أية حال , مضادات الفيروسات بمكن أن تستعمل لمعالجة الأفراد المللقحين 
أو غير الملقحين الذين تنطور لديهم أعراض . الأمانتادين و الرمانتادين أظهرت 
أنها تخفض مدة الإنفلونزا 8 غير امختلطة عند إعطاءها خلال 48 ساعة من 
بدء الأعراض . هذه الأدوية بمكن اعتبارها للمرضى الذين لديهم خطر عالي 
للاختلاطات . فشل المعالجة بمكن أن يعود إلى الظهور السريع للمقاومة الدوائية 
5 . غير فعالة جاه الإنفلونزا 8 أو الإنفلونزا الطيرية من سلالة '' 8/5011] . 
الأوسيلتاميفير و الزاناميفير تُعطى خلال 48 ساعة من بدء الأعراض و فعالة 
جاه كل من فيروسات الإنفلونزا 6 و 8 و تخفض مدة الإنفلونزا غير المعالجة 
بحوالي يوم واحد عند البالغين و المراهقين الأصحاء . البيانات محدودة و غير 
قاطعة لكل الأدوية الأربعة فيما يخص الفعالية عندما تُعطى للأفراد الذين 
لديهم خطر عالي لاختلاطات الإنفلونزا . مثبطات النيورأمينيداز لها أفضليات 
عديدة مقارنة مع الأمانتادين , تشمل تراجع المقاومة الفيروسية , فعالية 
إضافية جاه الإنفلونزا 8 , تأثيرات ضارة أقل (تشمل تأثيرات على الجهاز العصبي 
المركزي) , وتراجع الأعراض السريرية . السلالات الفيروسية المقاومة للأمانتادين و 
الرمانتادين تبقى عادة عرضة لمثبطات النيورأمينيدا: 4151819 , 


في المملكة المتحدة , الأوسيلتاميفير و الزاناميفير موصى بهمالمعالجة البالغين 
الذين لديهم خطر اختلاطات للانفلونزا و الذين مكن أن يبدأوا المعالجة خلال 
8 ساعة من بدء الأعراض . فقط الأوسيلتاميفير موصى به لمعالجة الإنفلونزا 
عند الأطفال . في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري لا 
بوصي باستعمال الأمانتادين لمعالجة الإنفلونزا . في الولايات المتحدة , اللجنة 
الاستشارية عن مارسات التمنيع " و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال " 
توصي بالأوسيلتاميفير أو الزاناميفير لمعالجة المرض الحاد الناجم عن الإنفلونزا 
6 أو 8 . مثبطات النيورأمينيداز كانت فعالة أيضاً جاه بعض سلالات الإنفلونزا 


مرجع تذكرة الدوائي 


الطيربة في الدراسات الحيوانية وبمكن أن يعتبر لكل من الوقاية و المعالجة لمرض 
1 المشكوك به 51116 , 
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. الاللاللا//:م قط :31 عاطوانه نظ .2006 لإنقنائطعط نأععطة أع12 - ("نا؟ لرلط") 22 مع ناكما مؤوأناظ .0طلالا . 
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الخصبة 

65لا 

الحصبة ' هي مرض فيروسي حاد ينجم عن فيروس رنا من جنس الفيروسة 
الحصبية 5لا ألاذ|ازم:110 و من عائلة الفيروسة الخاطانية 01/11036»/م53,8 . 
مرض سريع الانتشار عبر القطيرات المنقولة في الهواء أو التماس المباشر مع 
المفرزات التنفسية للأفراد ا تخموجين . الخمج يؤمن مناعة طيلة الحياة . 


فترة الحضانة للحصبة حوالي 8 إلى 12 يوم متبوعة بطور بادري يدوم عدة أيام . 
هذا الطور يتميز عادة بعروءات , حُتَى , التهاب الملتحمة , سعال , التهاب أنف , 
احتقان , و لاحقاً بقع كوبليك 50015 115ام0»! على المخاطية الشدقية (باطن 
الخدا . طفح مُحَمّر , بقعي حطاطي يظهر في نهاية الطور البادري , بدءاً من 
الوجه و ينتشر على الجذع و الأطراف . الحصبة حميدة عادة و غير مختلطة و 
التعافي يحصل عادة خلال أسبوع من ظهور الطفح . على أية حال , المرض 
الشديد و الاختلاطات بمكن أن تتطور و تكون أشيع عند البالفين و الأطفال 
ناقصي التغذية أو مختلي المناعة . معظم الاختلاطات خصل عندما يكبح 
فيروس الحصبة الاستجابة المناعية للمضيف بشكل أكبر , ما يؤدي إلى إعادة 
تفعيل الأخماج الكامنة أو الأخماج الإضافية الجرثومية . الاختلاطات التنفسية 
تشمل ذات الرئة ضخمة الخلايا , ذات رئة قصبية , و التهاب الحنجرة و الرغامى 
و القصبات , بينما الاختلاطات العصبية تشمل نوبات حمية , التهاب دماغ 
حاد , التهاب دماغ مُترقثي خت حاد , و التهاب الدماغ المصلب حت الحاد بطيء 
الترقثي (5578) و الذي يمكن أن يتطور بعد بضعة سنوات من خمج الحصبة 
الأصلي . الاختلاطات الأخرى تشمل إسهال , التهاب أذن وسطى , قلة صفيحات 
مع فرفرية و نزيف , التهاب كبد , التهاب العضلة القلبية , و التهاب القرنية 
الشديد الذي يمكن أن يتطور إلى عمى . 

الحصبة تتطلب عادة معالجة عرضية و داعمة فقط مثل مضادات الحَُى و 
تعويض السوائل . المعالجة بالفيتامين أللأطفال الذين لديهم حصبة في البلدان 
النامية ترافق مع انخفاض معتبر في الوفيات . مراجعة منهجية للدراسات 
العشوائية استنتجت أن جرعة 200000 وحدة من الفيتامين أ تُعطى على 


مضادات الفيروسات 


يومين متعاقبين تخفض الوفيات عند الأطفال حت 2 سنة من لديهم حصبة 
*. منظمة الصحة العالمية توصي أن يُعطى الفيتامين أ المكمل لكل الأطفال 
الذين لديهم حصبة في البلدان النامية من أجل منع التهاب القرنية و العمى . 
مراجعة حديثة اقترحت أن مضادات الجراثيم الوقائية بمكن أن تكون ذات فائدة 
في منع اختلاطات مثل ذات الرئة , التهاب الأذن الوسطى القيحي , و التهاب 
اللوزتين عند الأطفال الذين لديهم حصبة لكنه غير مفيد لالتهاب الملتحمة 
أو التهاب المعدة و الأمعاء ' ؛ الأدلة من مراجعات أبكر لم تدعم هكذا استعمال 
*“. على أية حال , المعالجة المضادة للجرائيم الحازمة يجب أن تُعطى للمرضى 
الذين يتطور لديهم التهاب قرنية , التهاب أذن وسطى , أو ذات رئة . يبدو أنه 
ليست هناك أدلة جيدة لاستعمال مضادات الفيروسات , على الرغم أن هناك 
تقارير حالة لاستعمال الريبافيرين لمعالجة البالفين المتأثرين بشدة و البالغين 
مختلي المناعة الذين لديهم حصبة حادة أو مرضى لديهم التهاب دماغ شامل 
مصلب خت حاد (ريبافيرين وريدي مع انترفيرون ألفا عالي الجرعة ضمن القراب ' 
أو ريبافيرين ضمن الوريد ”) . لم جُرى دراسات مضبوطة و استعمال الريبافيرين 
يجب أن يعتبر لخريبي . 
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خمج الفيروس المخلوي التنفسي 

01 كنانألا |12 ]لاع لالا5 /12101أموع8 

الفيروس اللخلوي التنفسي /851) هو فيروس رنا من عائلة الفيروسات الخاطانية 
5830/0/18 و يحصل في أنحاء العالم . /851 سبب منتشر للأخماج 
التنفسية عند الرضع و الأطفال الصغارو يقنصرعادة على السبيل التنفسي . 
على أبة حال , امرض بمكن أن يحصل في أية عمر, وجرى تمييزه كسبب للمراضة 
و الوفيات بين المسنين ' , و أيضا بين الأطفال و البالغين الذين لديهم خلل قلبي , 
تنفسي , أو مناعي . /551 ينتشر من المفرزات التنفسية عبر التماس القريب مع 
الأفراد ا لحموجين أو التماس مع أسطح البيئة الملوثة . خمج /551 عالي الانتشارو 
بمكن أن يؤدي إلى انتقال مشفوي مكثف . تفشيات /851 تميل لأن خصل سنويا , 
عادة من وقت متأخر في الخريف حتى بداية الربيع . 


الخمج الأولي عند الرضع و الأطفال الصغار يتميز بِحُمَى , سعال , سيلان أو 
احتقان الأنف , إقياء , و أحياناً أزيز. خلال الخمج الأولي يتطور عند 50:0 من الرضع 
مرض في السبيل التنفسي السفلي , الأشيع التهاب القصيبات و ذات الرئة , و 
حوالي 1 إلى 210 من هؤلاء الرضع يمكن أن يتطلبوا مشفى . معظم الرضع الذين 
يحتاجون مشفى يكونون حت 6 أشهر من العمر أو لديهم خطر الخمج الشديد , 
وذلك لأسباب منها تاريخ لولادة قبل الأوان , أو أمراض قائمة قلبية أو تنفسية 
أو خلل مناعة . التهاب الأذن الوسطى و الأزيز المستدبم اختلاطات شائعة لخمج 
/851 عند الرضع و الأطفال الصغار. خمج /851 بمكن أن يطلق متلازمة الضائقة 
التنفسية الحادة ©001017لاة8 01511855 '[18101أ650: 36016 و يفاقم المرض 
القائم القلبي , الكلوي (متلازمة كلائية) , أو الرئوي (التليف الكيسي) . المناعة 
المككتسبة لا تمنع عودة الخمج , على الرغم أن الأخماج التالية تكون طفيفة عادة. 
تدبير خمج 851 الطفيف عند الرضع و الأطفال *” يشمل عناية داعمة مثل 
ضبط الحمَى و الإماهة الكافية . الأطفال الذين لديهم مرض في السبيل 
التنفسي السفلي يمكن أن يتطلب مشفى للتزويد بالأكسجين . الإجراءات 
للحد من انتشار الخمج في المشافي و المراكز الصحية هام . المعالجات الدوائية 
لها فائدة محدودة . موسعات القصبات من ناهضات بيتا 2 تستعمل غالباً في 
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تدبير التهاب القصبات على الرغم أن المراجعات المنهجية و التحاليل المقارنة 
للدراسات أشارت إلى فائدة متواضعة قصيرة الأمد فقط للأعراض السريرية 
ودون تخفيض في معدلات الإدخال إلى المشفى , مدة البقاء في المشفى , أو 
خسن الإشباع بالأكسجين *2*5 . مراجعة لاستعمال الموسع القصبي المضاد 
للكولين بروميد الإبراتروبيوم لم يورد فعالية مثبتة . تقييم للدراسات السريرية 
* لاستعمال الأدرينالين المنبذ أو الوريدي لمعالجة خمج /551 أورد فائدة سريرية 
عند بعض الرضع , و أيضاً تخفيض الإدخال إلى المشفى و البقاء فيها. على أية 
حال , مراجعة منهجية " وجدت أدلة غير كافية لدعم استعمال الأدرينالين عند 
المرضى المشفويين , على الرغم أنه كان هناك اقتراح قد يكون ذا فائدة قصيرة 
الأمد عند المرضى الخارجيين . بعضهم يوصي أنه اذا جرى اعتبار خربة الموسعات 
القصبية أو الأدرينالين الإنشاقيى , فيجب إيقاف ال معالجة اذا لم خصل استجابة 
بعد ا أو2 ساعة 246. ْ 


الستيروئيدات القشرية واسعة الاستعمال أيضاً على الرغم من ضعف الفائدة 
الموثقة . مراجعة منهجية '' وجدت القليل من الفائدة فيما يخص طول مدة 
البقيا في المشفى أو معدل الإدخال و لا أدلة عن خسن المؤشرات السريرية , 
المعدل التنفسي , أو الإشباع بالأكسجين عند المقارنة مع المُوَهُم . على الرغم أن 
دراسة تالية وجدت أن برنامج من 3 أيام من البريدنيزولون الفموي تُعطى للأطفال 
بعمر 6 إلى 35 شهر من لديهم ضائقة تنفسية تخفض شدة المرض , مدة البقاء 
في المشفى , ومدة الأعراض . دراسة أخرى * أظهرت أن جرعة فموية مفردة من 
الدكساميتازون لم تكن ذات فائدة عند الرضع الذين لديهم التهاب قصيبات 
متوسط إلى شديد . الستيروئيدات الإنشاقية التي تُعطى خلال الطور الحاد 
الأولي من التهاب القصيبات لا تمنع الأزيز بعد الالتهاب " . الاستعمال الروتيني 
للستيروئيدات القشرية غير موصى به من قبل مجموعات الخبراء ”" . 


الريبافيرين هو المضاد الفيروسي الوحيد الذي تم ترخيصه ل معالجة الرضع و 
الأطفال الذين لديهم التهاب قصيبات شديد بفيروس /551 (و يتوافر فقط في 
بعض البلدان) . على الرغم أن بعض الدراسات باستعمال الريبافيرين المنبذ 
أظهرت بعض الفائدة السريرية عند الرضع الذين لديهم خمج 851 في السبيل 


مضادات الفيروسات 


التنفسي السفلي , أيام الإدخال إلى المشفى و النتائج قصيرة الأمد لم تتأثر 
. نتيجة لعدد المرضى الصغير المشاركين في هذه الدراسات , تقييم التأثيرات 
كان صعبا . إضافة لذلك , هناك بعض الصعوبات في إعطاء الدواء , وقلق حول 
الصحة و الأمان المهني , و التكلفة المرتفعة . الاستعمال الروتيني غير موصى 
به ”* ؛ لكن قد يستعمل لرضع معينين و أطفال لديهم خطر المرض الشديد و 
الاختلاطات . اذا استعمل , الريبافيرين يجب البدء به مبكرا في مسار المرض 558 . 


مضادات الجرائيم , على الرغم أنها يجب أن تستعمل في تدبير التهاب 
القصيبات , فإنها غير موصى بها روتينيا ”*. النتائج من ثلاثة دراسات صغيرة " 
تقترح أن المواد الفعالة على السطح يمكن أن تنقص مدة التهوية و طول البقاء 
في العناية المشددة . 


منع خمج 851 يشمل مارسات الضبط الجيد للخمج و استعمال الفلوبولينات 
المناعية لل 851 , الباليفيزوماب . كل من الغلوبولين المناعي 851 و 
الباليفيزوماب يمكن أن تُعطى خلال تفشي 8517 لمنع الاختلاطات الخطيرة 
للخمج عند الرضع و الأطفال (تاريخ من الولادة قبل الأوان أو خلل تنسج قصبي 
رئوي) . انخفاض كلي !41 في الإدخال إلى المشفى ورد عند من أعطوا وقاية 
بالغلوبولين المناعي ل /851 . الوقاية باستعمال البالفيزوماب أدت إلى انخفاض 
كلي !55 في الإدخال إلى المشافي ؛ معدلات الانخفاض كانت 781093910 عند من 
لديهم أو ليس لديهم خلل تنسج قصبي رئوي على الترتيب . معدلات الشدة 
التنفسية , أيام المشفى , أيام الحاجة للأكسجين , و معدل الإدخال إلى العناية 
المشددة كانت أيضا أخفض بشكل معتبر عند مجموعة الباليفيزوماب من 
مجموعة المْوَهُم . الوقاية باستعمال الباليفيزوماب وجد أيضا أنها تخفض 
الأزيزبعد التهاب القصبات عند الرضع الحُدّجِ ' . بعض مجموعات الخبراء توصي 
بالوقاية عند الرضع و الأطفال الذين لديهم خطر عالي لأخماج 7؟ /881 . 
اللقاحات لمنع خمج 551 حاليا حت التطوير. 
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5ناءألا |2 الاعلاة /ا12101أم5ع؟ 70351260اناط 2 ,طقوتتناء أناأاه2 .مناه لالنأ5 /851 -أعومالاًا ع1 .18 
-عع1آمأا 5ناءألا لهأ الاعملاة /3501؟أم5ع؟ 120290 م16 12|112أم5هط 5ععنالع؟ ,لالهطلامة لودررماعمهممم 
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المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة (سارس) 
5 5[/1010176 /إ2101أم5ع! عأناع3 عزعناع5 
المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 5010178لا5 /ا13101أم85؟ #أنا3 ع]عل/اع5 


(سارس *' (581585 هي مرض تنفسي ينجم عن الفيروسة المكللة 5لا؟أ/!001018 
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امجددة حديثاً /58885-001) . السارس يظهر بشكل رئيسي عند البالغين 
الأصحاء سابقاً على الرغم أنه كانت هناك بعض الحالات عند الأطفال . فيروس 
/58155-001 ينتقل عبر التماس أو القطيرات و الانتقال يحصل بشكل رئيسي 
خلال الأسبوع الثاني من المرض . فترة الحضانة للسارس تكون عادة 2 إلى 10 
أيام لكن قد تتطاول إلى 16 يوم . المرض يتظاهر بدئياً كأعراض بادرية شبيهة 
بالإنفلونزا , تتميز عادة بِحَمّى , إعياء , وجع رأس , وصَمَل (تقطع الحركة) . يمكن أن 
يظهر سعال (يبدأ جافاً ,لَه تنفسية , و إسهال في الأسبوع الأول لكنها أشيع 
في الأسبوع الثاني من المرض . الحالات الشديدة تطور شدة تنفسية مُترّقية 
بسرعة و نقص أكسجين و حوالي 200 من المرضى يجب أن يوضع لهم أنبوب 
تنفس أو تهوية آلية . حوالي 201 من المرضى بتطور لديهم اسهال مائي كبير 
الحجم . معدل الوفيات الكلي خلال تفشي السارس 2003-2002 كان حوالي 
5 . 


ليس هناك توافق حالياً على المعالجة الأمثلية للسارس وتوصيات المعالجة تعتمد 
على الخبرة المكتسبة خلال تفشي السارس 2003-2002 . الإرشادات لمراقبة و 
تدبير السارس طورت من قبل منظمة الصحة العالمية *. الإرشادات في المملكة 
المتحدة * أصدرت للتدبير المشفوي للبالفغين الذين لديهم سارس , و إرشادات 
أخرى طورت أيضا من قبل سريريين شاركوا في تدبير تفشي السارس في هونغ 
كونغ ”. لأن السارس لا مكن تفريقه عن ذات الرئة الناجمة عن العوامل الممرضة 
الفيروسية و الجرثومية , يوصى بالمعالجة التجريبية المضادة للجراثيم وفقاً 
للإرشادات المحلية لذات الرئة ال مجتمعية الشديدة (الفصل 3. «مضادات الجرائثيم» 
ص 222) . المعالجة بالسوائل و الأكسجين يجب أن تُعطى حسب الحاجة . 
المعالجات الأخرى التي جرت خربتها شملت الستيروئيدات القشرية , الريبافيرين , 
الإنترفيرونات , الغلوبولينات المناعية الطبيعية , و مثبط 11 بروتياز الولف 
اللوبينافير المعزز بالريتونافير . الستيروئيدات القشرية , عادة مع الريبافيرين , 
كانت واسعة الاستعمال والاستعمال في أوقات محددة للستيروئيدات القشرية 
يمكن أن ينقص الى , يحسن مظهر الصورة الشعاعية , و ينقص متطلبات 
الأكسجين ** . على أية حال , هناك قلق أن الجرعة العالية و الاستعمال طويل 
الأمد للستيروئيدات القشرية بمكن أن يكبح النظام المناعي للمريض و يزيد 
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التضاعف الفيروسي و رما الخمج الإضافي الجرثومي أو الفطري . الإرشادات 
في المملكة المتحدة توصي باعتبار استعمالها بجرعات معتدلة عند شديدي 
المرض و لديهم زيادة في متطلبات الأكسجين ؛ . إضافة لذلك , ليست هناك 
أدلة سريرية مقنعة أن استعمال الريبافيرين يغير النتيجة السريرية و إرشادات 
المملكة المتحدة تنص أن الاستعمال الروتيني غير موصى به * . على الرغم أن 
البيتا إنترفيرون يظهر فعالية مضادة للفيروسات أكبر في الخبر خَاه -58588 
001 , معظم الخبرة خلال تفشي 2003-2002 كانت مع الألفا إنترفيرون 
مع أو دون الغلوبولينات المناعية الطبيعية * . دراسة مفتوحة * تستعمل 
إنترفيرون-ألفاكون1- 101616:00-2118008-1 و جرعة عالية بلعية من المتيل 
بريدنيزولون أوردت خسن أسرع في الصورة الشعاعية و التشبع بالأكسجين من 
الستيروئيدات القشرية وحدها . خسن سريري أفضل ورد عند المرضى ا معالجين 
بشكل يومي بالألفا إنترفيرون مع جرعة عالية من الستيروئيدات القشرية من 
أولئك الذين أعطوا إنترفيرون مع جرعة منخفضة أو محدودة من الستيروئيدات 
القشرية * . إرشادات المملكة المتحدة تنص أنه لا مكن إعطاء توصيات فيما 
يخص استعمال الإنترفيرونات * . على الرغم أن الفغلوبولينات المناعية الطبيعية 
استعملت في السارس , فإن فعاليتها لايمكن خديدها حيث أنها كانت تُعطى 
عادة مع المعالجات الأخرى ”. دراسة مفتوحة بدئية باللوبينافير المعزز بالريتونافير 
عند 41 مريض مشكوك أن لديهم سارس و يتلقون معالجة معيارية محلية 
من الريبافيرين و الستيروئيدات القشرية , أوردت خسن النتائج عند 21 يوم و 
تخفيضات في الحمل الفيروسي , جرعة الستيروئيدات , و حدوث الأخماج 
المشفوية. 
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الثآليل 

5 الا 

الثآليل الناجمة عن فيروسات الورم الحليمية 565ل"أ/ا11!008م3م . الآفات 
موجودة في أنماط مختلفة و بمكن أن تؤثر على موضع جلدي على الرغم أن 
الأبدي , الأقدام , والمناطق الشرجية التناسلية هي الأكثر تأثرا. الثآليل الشرجية 
التناسلية تعرف أنها أورام لقمية مستدقة 010318الا36 0050/1031 . 
المعالجة عموماً تعتمد على بعض أماط تخريب النسج الموضعية (انظر الفصل 
2. «الأدوية الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790). الإنترفيرونات استعملت أيضاً 
(انظر الإنترفيرون ألفا) . 
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الأدوبة فى هذا الفصل 
أباكافير 
2م 


تور 


طلم 


- 1 
1 م 
ل 
دنزلا 6 1 ونا 


سكسينات الأباكافير 500610816 808681015 


سلفات الأباكافير 511816 865368115 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأكثر اعتباراً تترافق مع البرامج المضادة للفيروسات القهقرية 
التي لوي الأباكافير هي تفاعلات فرط الحساسية , أحيانا قاتلة , بمكن أن خصل 
عند ما يصل إلى 91 من المرضى الذين يعطون الأباكافير , بالأخص (لكن ليس 
حصرا) خلال أول 6 أسابيع من المعالجة , أو خلال المعالجة المتقطعة . أعراض 
فرط الحساسية غالبا تشمل حَمَى , طفح , سعال , رَلكَةَ تنفسية , خمول , 
عروءات , وجع رأس , ألم عضلي , و الاضطرابات المهيّة المكويّة , بالأخص الغثيان 
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و الإقياء , الإسهال , و الألم البطني . التأق حصل في بعض الحالات . الحذر 
مطلوب حيث أن فرط الحساسية يمكن أن يساء تشخيصه كاإنفلونزا , مرض 
تنفسي ,أو التهاب مَعِدِي مِكَوِي . الْحَمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز- 
جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي حصلت في حالات نادرة . التأثيرات 
الضارة الأخرى المترافقة مع الأباكافير تشمل التهاب البنكرياس و ارتفاع قيم 
الأنزيهات الكبدية . الحَمّاض اللبني , أحياناً قاتلة و تترافق عادة مع تضخم كبد 
شديد و تنكس دهني , وردت عند المرضى الذين يتلقون ١/5115‏ . 

متلازمة استنشاء المناعة 010176لا5 1007لا أأأ86015] 150101006 (استجابة 
مناعية التهابية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي للمعالجة مع 
المعالجة المُوَلتَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية , تشمل الأباكافير , عند المرضى 
اللخموجين بفيروس نقص المناعة مع عوز المناعة الشديد . ظهر تراكم أو إعادة 
توزع لدهون الجسم احَثَل شحمي) يشمل بدانة مركزية , تضخم شحمي 
ظهري رقبي (حدبة البوفالو) , هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم الثدي , و 
مظهر يشبه مظهر داء كوشينغ 3008313066 6050170010 عند المرضى الذين 
يتلقون معالجة مضادة للفيروسات القهقرية , و منها الأباكافير . الشذوذات 
الاستقلابية مثل فرط ثلاثي غليسيريد الدم , فرط كوليستيرول الدم , مقاومة 
الإنسولين , فرط سكر الدم , وفرط اللاكتات في الدم وردت أيضاً. ١/871‏ ترافقت 
مع خلل وظيفة المتقدرات (الميتاكوندريا) مثل السلوك غير الطبيعي , فقر 
الدم , الاختلاجات , فرط الليباز في الدم , فرط الضغط , وقلة العدّلات . ارتفاع 
الكرياتينين فوسفوكيناز, ألم عضلي , التهاب العضل , وفي حالات نادرة انحلال 
العضلات امخططة , بالأخص عند إعطاء المضاهئات النكليوزيدية مع مثبطات 
/االا بروتياز. ورد تنخر العظم , بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض متقدم 
بفيروس نقص المناعة أو التعرض الطويل للمعالجة الموَلكمَة المضادة للفيروسات 
القهقرية . للمزيد من المعلومات عن التأثيرات الضارة المترافقة مع ١/5715‏ انظر 
الزيدوفودين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على القلب . للخطر المجتمل لاحتشاء العضلة القلبية عند المرضى 
الذين يتناولون الأباكافير , انظر التأثيرات على القلب لخت التأثيرات الضارة 
للزيدوفودين . 

© التأثيرات على الجلد . متلازمة ستيفينز-جونسون حصلت عند مريض يتلقى 
معالجة مضادة للفيروسات القهقرية باستعمال الأباكافير , اللاميفودين , و 
الزيدوفودين و كانت مترافقة على الأغلب مع الأباكافير ' . زوال المتلازمة حصل 
عند إيقاف المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية و الحالة لم تعد لتحصل عند 
إعادة إدخال المعالجة مع برنامج بديل يحوي أيضاً اللاميفودين و الزيدوفودين . 


-8| © .لاموععطا مألاهعو0ج طأأياا 2160أ2550 ع100لملاة ممعصطول-5معلاء51 1ق ع ,8 [و805 .1 
.2 :35 ,2002 وآانا أعع1 


1 2 5 ل 5 5 
1137-2 :34 :2002 5أنا أعع01| «ذان) .مهتاعوع؟ لإ أألا نا أقمع5عملاط ,الالهعوطم .قط 1 أأبررعاط .1 


اءطام 22772 4007 .ع035منا مه تممتاعهع؟ لكألا أأمعميعملاط بالاهعو86 لج اع ,68 5عطونلا .2 
.-387 :42 :2008 


المحاذير 


المرضى الذين يعتبر أن لديهم خطر زائد لتفاعل فرط الحساسية بالأباكافير 
هم الذين يحملون مستضد الكريات البيضاء البشري (8لا) من النمط 
8 18-8)15701لا , مسح المرضى لتحري الأليل 18-8)*5701لا قبل بدء 
المعالجة بالأباكافير أظهر نقص خطر تفاعلات فرط الحساسية . المسح الروتيني 
لكل المرضى قبل بدء المعالجة بالمنتج الحاوي على الأباكافير موصى به . الأباكافير 
يجب إيقافه فوراً اذا ترافقت الأعراض مع فرط حساسية ويجب عدم إعادته أبداً 
عند المرضى الذين أوقفوا المعالجة نتيجة تفاعل فرط حساسية . يجب مراقبة 
المرضى بشكل وثيق لعلامات فرط الحساسية خلال أول شهرين من ال معالجة , 
على الرغم أن تفاعلات فرط الحساسية بمكن أن خحصل في أبة وقت. المرضى الذين 
يعودون للمعالجة بعد مقاطعتها لديهم خطر بالأخص حتى اذا لم يكن لديهم 
سابقاً أعراض فرط حساسية . ما أن المعالجة المتقطعة يمكن أن تزيد خطر تطور 
فرط الحساسية , يجب نصح المرضى لأهمبة التجريع المنتظم . 


أباكافير : الجاذير 


10530 


الأباكافير يجب ألا يستعمل في التعوق الكبدي المتوسط إلى الشديد , و يجب 
أن يستعمل بحذر و بجرعات مخفضة عند من لديهم درجات أقل من التعوق 
و من لديهم عوامل خطر للمرض الكبدي . يجب إيقاف المعالجة اذا تراجعت 
وظيفة الكبد أواذا تطور تضخم الكبد أو حَمَاض استقلابي غير مفسر. 


الأباكافير يجب لجنبه عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي انتهائي . 
التداخلات 


استعمال الكحول مع الأباكافير بمكن أن يؤدي إلى تراجع إزالة الأباكافير و زيادات 
تالية في التعرض. الأباكافيريجب أن يزيد النصفية الجموعية للميتادون الفموي 
ويجب مراقبة المرضى لعلامات السحب . جرعة الميتادون قد تاج للزيادة عند 
بعض المرضى . 


٠»‏ الكحول . مراجع. 
ما اممهطاء لمق (15920089) ؟ألاه2636 01 لمأأع 2ع اما عأأعم ءالمع معوطط لو غع برقل ااع نلاهناء1لة .1 


2000 نلعأ 77ع01) 5أ0عو4 امع 1تمزامق .115نال2 لعأععآما-كناءألا لإعمعاعقع لم صناممأ مفصتط 
.1686-0 :44 


الفعل المضاد للفيروسات 
الأباكافير يقلب ضمن الخلايا في مراحل إلى صيفته الفعالة تري فوسفات 
الكاربوفير . هذا يوقف اصطناع الدنا للفيروس القهقري , يشمل ذلك 1ل , عبر 
تثبيط تنافسي للترانسكريبتاز العكسي و إقحامه في الدنا الفيروسي . 

- 110101011006 731ناط- 3011 أمعغ1مم عط أه مملئهناناعة 31اناااعع ة5أما عناوامنا ./2 غعء ,ةللا مأأعاجط .1 


15921 1مع30 ذنانأنا لإعمعاءم 
.1099-17 :41 :1997 رعزأه تعن دانع و4 امن ٠ت‏ [ام4 .89 


الحرائك الدوائية 


الأباكافير يمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية بتوافر حيوي يصل حوالي 801 . 
الامتصاص يتأخر قليلاً بالطعام لكن مدى الامتصاص « يتأثر . الأباكافير يعبر 
الحاجز الدماغي الدموي . يرتبط حوالي 501 ببروتينات البلازما . العمر النصف 
للإزالة حوالي 1.5 ساعة بعد الجرعة المفردة . الأباكافير يخضع لاستقلاب داخل 


مضادات الفيروسات 


خلوي إلى المستقلب الفعال ضد الفيروس تري فوسفات الكاربوفير . الإزالة 
تكون عبر الاستقلاب الكبدي بشكل رئيسي عبر الكحول ديهيدروجيناز و عبر 
الاقتران الغلكوروني و المستقلبات تطرح بشكل رئيسي في البول . ليس هناك 
استقلاب معتبر عبر النظائر الأنزمية للسيتوكروم 5450 . 


اهنه ودألاهااه؟ (159210089) مألاهعو36 0 5عأاعم كامع523هطم 0م20 نزأع1ة5 لدع بلط مهميعز .1 
-أ-1 عملا 5ناءألا لامع أ2 10101011006 030اناط مز 5قع005 عأودأة وق تأ |اد56ع 0 م515 أمأ م20 
.603-8 :43 :1999 رع5غأه ع0 5أامعو4 ام زج نمق .115ن0ج لعاع0ع16 

ما (159210089) مألاهع208 01 5منأأعمكامء3202طم ع005-عاومأة 0مق لإأع531 .لج نع ,للا وعطونل .2 
-01171) 715عو4/ طم رامق .مععلاتطء لعاعع 1م -1 عملا 5نانألا لإعمع أعقع00لناصما مفصبط 
.609-55 :43 :1999 ,عه 

01 03102165لا2150536001طم 320 5مأأعمكامع1503هطم ع05ل-عامتأانالا .لج عع ربكل العلنامراءلا .3 
-5نا؟ألا لإاعضع 110110110061 073اناط مأ عم ألنانا2100 ألا م6أأهصتط ممت دأ لمج عمماج أناهع 26 
.2061-7 :44 ,2000 رع أه7رع 0 دادع و4 امن «رزامق .2010115 لعاأععآاما 

-لأ طأأللا 5أمع 11م لعاعع ام-1 - لاا مز والاهع 369 01 5عأأعمكامء 2 صصوطط لج نع ,لط عملتلعح 12 .4 
.62-7 :200189 (مرزمعل! .لممأأاعصن؟ اهمع لعأهم 

ع1 ع1 1- 5نا؟ألا لامع أ70ع101000ل2أ 0ةلقتاط ما 5عتاعم أكامء 3120م ذألاهع هط ,/ج نع ,لا معذاايال .5 
-نوطط زا © ل .5أ5لا|/30 2105انام0م 3 :215علا 16 10 طأصمم 1 لرمءع] عو3 ما ومتومةء مععلالاء 
257-64 :45 :2005 172601 

أع »521720 7ز|0) .؟ألالهع3263 أ0 5عأأعمكامع2:522طم عطأ أه للاعألاع: ىم 2/١‏ غع ,ل6 معنلا .6 
351-11 :47 :2008 


الاستعمالات والإعطاء 

الأباكافير مثبط نكليوزيدي لأنزم النسخ العكسي 16/6056 6405106اءنام 
101أط نمأ 130561101356 مع فعالية خاه /الا . يستعمل في معالجة خمج /االا 
و الإيدز (بداية الفصل! . المقاومة الفيروسية تظهر بسرعة عندما يستعمل 
الأباكافير وحده , و بالتالي يستعمل مع المضادات الأخرى للفيروسات القهقرية . 
الأباكافير يُعطى فموياً بصيغة سلفات لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الأساس ؛ 1.17 غ من سلفات الأباكافير تكافئ حوالي 1 غ من الأباكافير . جرعة 
البالغ هي 300 مغ مرتين يومياً أو 600 مغ مرة يومياً. لتفاصيل عن الجرعات عند 
الأطفال , انظر أدناه . الجرعات يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي (انظر أدناه) . 


المنتجات الموَلتَمَة ثابتة الجرعة من أجل خسين التزام المريض و جنب ال معالجة 
المفردة , بالتالي إنقاص خطر ال مقاومة الدوائية الحادثة . المنتجات التي خُوي 
الأباكافير في منتجات مُوَلَمَة مع اللاميفودين و مع اللاميفودين و الزيدوفودين 
متوافرة في بعض البلدان . 


مرجع تذكرة الدوائي 


/االا طلانها ذأمع هم ما لوتأمعامم لوعتمتاء 15 أه للاعألاع: 2 :وألاوعهطكى .لان رمعم روط برعبمعط .1 
.447-59 :60 :2000 د5ونا01ا .لوأاععأاما 

علطا مأ عدن لعمصأطمرهك أأعطا آه للاعأناع؟ 2 :ع105ألنالاتمج! ذ5ناام 6األاهعوط8 .ل | 56011 ,11 ملصوط . 
.285-02 :65 ,2005 دونا1نا .لوأأععأمأ لاالا أه أمع صمع 3030م 

-00© 5ألله3636 /عصألنالاته قا عط أه نإغااأطوععاه10 0م لإأعأدة دمععا-ومم-ا ./ج اع بذ5 هالتأقة© . 
:9 :2006 رأع521 ونارلا .لاموععطأ اه ؟ألامراع؟ أأمة علانأأعة لإاطوتط أ0 5أمع0مم رمه 35 ممأتومتط 
.811-26 


إعدا 


2 


© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج /الا عند الأطفال بعمر 3 أشهر و 
أكثر , الأباكافير بمكن أن يُعطى فموياً كأقراص أو محلول مع أدوية أخرى مضادة 
للفيروسات القهقرية . الجرعات تعتمد على وزن الجسم : 

« 14 إلى 21 كغ :150 مغ (نصف قرص) مرتين يومياً 

٠‏ 2 إلى 29 كغ :150 مغ (أنصف قرص) في الصباح و300 مغ (1 قرص) في المساء 
٠‏ 30 كغ أو أكثر: 300 مغ (1 قرص) مرتين يومياً 


0 


أو 
« بمكن إعطاء المحلول بجرعة 8 مغؤاكغ مرتين يومياً إلى جرعة قصوى 300 مغ 
مرتين يوميا 


© الإعطاء فى التعوق الكبدى . الأباكافير يجب أن يستعمل عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي متوسط إلى شديد , على الرغم أنه يمكن إعطاء جرعات 
فموية مخفضة للمرضى الذين لديهم تعوق طفيف (5 إلى 6 على مدرج 
تشايلد-باف 5601# طونا-10لط0) . 


المحضرات 


زلع2130 :119]أكذلله زلاع2130 :.!12]كلاظ ,1ألاهمع21390 زاأتمع2 ررأعطودباط راأععمط رعوطدائط :.وم 
:1 رزقع21390 :.02© رمعو 213 تعالط© رمعو23 :.38280© واألاهمع21390 :.8:32 زمعوه2 :.واع8 
-213 :نوصهكا وموك رمعو213 :.62 زلعو213 بهناع ناكا :ع6 رمعو213 :.22ا بمعوةا2 :.صأط زمعو215 
:لاعلا بمعو22 :.ل1! زمعوو2 :اعة:ذا بمعو23 :.اما بعمناصوطقم نوألصا زمعوهة2 :.وصسط رمعو 
زلع2130 :501 بمعوةا2 :لو بمعوهكت :2ل8 رمعوة2 :تاملظ بمعودكت2 :.طاعلة وألاهمع21290 
-213 :.5/60 زمع21290 :لم5 زلمع2139 :51503001 زمعو213 :للة.5 ز(تععدم3) معع213 :.كنك]1 
-صعلا بمعو212 :54لا زمعوة2 :كانا زمعو22 :.كاكنا؟ راألاهمع21390 :.تقط1 زمعو212 :.12أللا5 زمعو 

»2.: 


أباكافير : المحضرات 


1051 


0100م 


ل 


ال١‎ 


ىا لط 1 


ل دستور الأدوية الأوربى 2 (1أ/ا801610). مسحوق متبلور أبيض أو را أبيض : 
ضئيل الانحلال في الماء ؛ شديد الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال في دميتيل 
سلفوكسيد ؛ منحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية و الحموض 
المعدنية. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 ('ألاواعلا86) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء؛ غير منحل في الكحول ؛ منحل في حمض كلور 
الماء الممدد. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء و الرطوبة . 


أسيكلوفير الصوديوم 0نز500 1/اواء6أ6م 
© التنافر. ورد أن الأسيكلوفير لا يتوافق مع الفوسكارنت* . 


ل 4777 .020905 عاطنماأعع زم تعطأه طاأنلا أع1056320 01 لإأأاأطلأوهم ممه لوباؤألا .ل أوقكاة! ,ع ها .1 
.157-9 :41 ,1990 «رروناط موهلا 


19 نال 5وناءل عاطقاعع زم تعطأه طاتنةا أعمنوع105 05 بإ أزاتطتتوم ممه لونؤألا .2 اع كال 2غاه8 .2 
.2075-7 :47 :1990 17روط مدوط ل 477 .131160أة5 أمأادمل3 عأزة- لا 2160 انالوأاة 


© الثباتية . دراسة ' وجدت أن محاليل أسيكلوفير الصوديوم ال لحضرة في كلوريد 
الصوديوم 00 ومع الدكستروز !5 كانت ثابتة لمدة 7 إلى 21 يوم غلى الترتيب 
عندما تخزن في درجة حرارة 23 مئوية . الجاليل انمخزنة في حرارة 4 مئوية وجد أنها 


مضادات الفيروسات 


ثابتة لمدة 35 يوم على الرغم أن التخزين التالي في حرارة الغرفة أحدث ترسب 
غير عكوس . الترسب بمكن أن يحصل أيضاً عند تبريد الحاليل الحضرة حديئاً لكن 
الترسب ينحل في حرارة الغرفة . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
توصي أن تستعمل الجاليل الممددة خلال 24 ساعة من التحضير. 


اع زما ع05 اع 510 مصأ الوط 10 لمق ,7 ,1 مانا أل50 مألاماءلاعة آه لإأأانطة]5 .لج اع ,لا وصهطك .1 
574-7 :55 ,1998 7بوطط أدبرك-[أاهعط ل 407 .موأأععزمأ علأقماطء لونألهة 0.990 لمج 


التأثيرات الضارة 


الأسيكلوفير جيد التحمل عموماً . عند إعطائه وريدياً بصيغة أسيكلوفير 
الصوديوم بمكن أن يسبب تفاعلات موضعية في موقع الحقن مع التهاب موضعي 
والتهاب وريد ؛ هذه التفاعلات مكن أن تترافق مع خروج الدواء خارج الأوعية الذي 


التعوق الكلوي يمكن أن يترافق مع الاستعمال امجموعي للأسيكلوفير عند بعض 
المرضى ؛ يكون عادة عكوسا و ورد أنه يستجيب للإماهة واأو تخفيض التجريع 
أو السحب , لكن قد يتطور إلى قصور كلوي حاد . خطر السمية الكلوية 
يزداد في الظروف التي تسهم في ترسب بلورات الأسيكلوفير في التُبَيُبات 
الكلوية مثل كون المريض ضعيف الإماهة , لديه تعوق كلوي قائم , أو عندما 
يُعطى الدواء بتجريع عالي أو حقن بلعي أو سريع . بعض المرضى الذين يتناولون 
الأسيكلوفير المجموعي بمكن أن يكون لديهم زيادة عابرة في التراكيز الدموية 
لليوريا و الكرياتينين على الرغم أن هذا أكثر حدة في التجريع الوريدي . 


التأثيرات الضارة التي قد خصل بعد الاستعمال المجموعي تشمل زيادة 
البيليروبين المصلي و الأنزمات الكبدية , تغيرات دموية , طفح جلدي (يشمل 
حْمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , و انحلال البشرة 
التنخري السمي , خُمّى , وجع رأس , دوخة , وتأثيرات مَعِدِيَّة معَويّة مثل الغثيان, 
الإقياء , و الإسهال . ورد حصول التأق . التهاب الكبد و اليرقان وردا في حالات 
نادرة . التأثيرات العصبية العكوسة تشمل خمول , نيمومة , تَخْلِيط , هلاوس , 
تهيج , ارتعاش , ذهان , اختلاجات , و غيبوبة وردت عند عدد صغير من المرضى , 
بالأخص عند من أعطوا الأسيكلوفير وريديا و مع عوامل مؤهبة مثل التعوق 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكلوي ؛ هذه التأثيرات بمكن أن تكون أكثر ملاحظة عند المرضى الأكبر سناً . 
الفرفرية الخثرية بنقص الصفيحات 2]لام]لام 6أمعم ملاع 1201060 عأأمط معط 
والمتلازمة الانحلالية الدموية البولية 010176لا5 16أ310]آلا 6أأ/ا[|1 3610 , أحياناً 
تؤدي إلى الموت , حصلت عند المرضى مختلي المناعة الذين أعطوا جرعات حقنية 
عالية من الأسيكلوفير. ورد حصول فقد منتشر سريع للشعر. 


التطبيق الموضعي للأسيكلوفير يمكن أن يحدث لسعة عابرة , حرقة , حكة ,و 
احمرار. المراهم العينية بمكن أحيانا أن خدث لسعة عابرة , اعتلال القرنية المنقط 
السطحي , التهاب الأجفان , أو التهاب الملتحمة . 


« التأثيرات على الدم . لم تظهر أدلة على سمية نقي العظم عند المرضى 
الذين أعطوا الأسيكلوفير بعد زرع نقي العظم *' . على أية حال , تكون الدم 
الْعَرْطل شوهد في نقي العظم عند 3 مرضى أعطوا الأسيكلوفير لالتهاب 
الدماغ بال حلا البسيط المشكوك به أو المثبت ”. كان هناك أيضا تقرير عن تثبيط 
اللمفاويات الحيطية في الدم في عينات من الأفراد الأصحاء أعطوا الأسيكلوفير 


4 


-'ع لقنا معقلالطء مأعقنا زقممأاععآص ا ,20516 5عميعط 01 أمع متوعء! رألاماء لاعة ١ج‏ نع ,1ط 2019ع5 .1 
.2132-5 :247 ,1982 1/4// 4ل .301311010ام305؟1 لل31101 عصوط ومأهو 

موأأععاما عاعاممرأة 5عمقعط 0 أمعصلوعم] عناعه الإطم ممم عأناماعلاعة له 0 لج نع رع موعاءنا6 .2 
.1161-7 :(8 أممناة) 12 :1983 بعأه ع0 مم4 ل .صمه 1 أ 1صمةامةنة 11 ناه قم عصوط تعألج 

:أ 1983 12764 .,الاماعلاءة 10 عذال 15أ0165م200ع52 م أأ35اطهلهوع11 .اذل 55علهث ,لظ 5مللق .3 
.242-3 

1011019- عن 30ام عط 1ه 2000121100 لعع نالصا ؟ألاماعلاعة عط أه ممتلأوناهلاع لص نع رط 5أأناج1 .4 
:1984 نع015 077 طم 1 7أامق ل .5عالاءعمطمصلاا لمماط لوتعطام مقعم مقصنط أه عذمممو5عء ااعه 
.13:71-7 


٠‏ التأثيرات على الكليتين . الأسيكلوفير يطرح بشكل رئيسي عبر الكلية ,و 
يصل إلى تراكيز عالية في لمعة التُّبَيُبات , لكنه نسبيا غير منحل في البول 
ويمكن بالتالي أن يسبب ترسب البلورات ضمن التُبَيُبات في الكلية . الجرعات 
العالية , نفاد الحجم , أو التعوق الكلوي القائم يزيد خطر القصور الكلوي الحاد 
المترافق مع الأسيكلوفير , و الذي ورد عند 12 إلى 487 من المرضى في بعض 
سلاسل الحالات . على الرغم أنه عادة لاعرضي فقد كان هناك غثيان , إقياء , و 
ألم في الخاصرة , مع بيلة دموية و بيلة قيحية . معظم المرضى يتعافون عند 
إيقاف الدواء و تعويض الحجم , على الرغم أن بعضهم يحتاج خال مؤقت ؛ 
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استعمال مُدِرَات العروة قد يكون مفيدا فى بعض الحالات . التسريب البطىء و 
الإماهة الكافية مكن أن تكون مفيدة فى منع ترسب البلورات ,و الجرعات يجب 
ل شاه ا أ 5 0 00 الآ 
أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي كامن . 
بترسب البلورات 2*. 
.459-55 :106 :1999 ل0ع1/! ل «رق .عننا!أة1 أهمع؟ عأناء3 عع لالم - 5131ل 0 .قالط دااع هرع5 .1 
1988 0عآل| صرع1ها صصق .عننا|زة1 لأهمع؟ عأناء3 0مق أألاهاءلاءعج ع05ل- يلاما ./2 اع بك 03أأ5لأ6 .2 
.2 :108 
ل اومط ل[ .؟ألاواءلاء3 [12ه أه ع005 طواط 2 31181 60203 لمق عأنااتج1 اهمع عأناءم ,لج نه ,رط عاعع .3 
.8 :325 :1991 0ع1/!/ 


0 .؟ألاواعلاعة !5ه ودأنلاهااه؟ لإأأءأءا010 :ناعم 0م عئنااتة؟ أهمع؟ عأناعظ ./2 اع ,ات ممؤصطمل .4 
.4460-3 :28 :1994 رع ام 2131112 


© التأثيرات على الجهاز العصبي . السمية العصبية , تشمل ارتعاش , تَخُلِيط , 
رمع عضلي , تهيج , خمول , أو هلاوس , تأثير ضار غير شائع للأسيكلوفير, و 
قد يكون من الصعب تمييزها عن تطور المرض الكامن . التعوق الكلوي يمكن 
أن يزيد الخطر , على الرغم أنه لم تثبت علاقة واضحة مع التراكيز البلازمية 
القميّة ؛ الحالات أشيع أيضا عند المرضى المسنين ومن يتناولون أدوية أخرى سامة 
للأعصاب ' . من 143 مريض أعطوا الأسيكلوفير عبر التسريب الوريدي بجرعات 
تتراوح بين 0.75 إلى 3.6 غ1م* يومياً لمعالجة أخماج فيروس الحلا بعد زرع نقي 
العظم , 6 تطورت لديهم أعراض عصبية عكوسة تشمل رعاش , تهيج , غثيان , 
خمول , توهان طفيف , عدم ثباتية في الجهاز العصبي الذاتي , مَذَل اخلل حس) 
شقي , و تلعثم بالكلام * . تخطيطات الدماغ الكهربائية كانت غير طبيعية 
إلى حد بعيد عند كل السنة . الأعراض خسنت عند كل المرضى عند سحب 
الأسيكلوفير ؛ إعادة الأسيكلوفير عند 2 أحدث عودة للأعراض المعالجة المصاحبة 
تشمل الإشعاع و الميتوتريكسات ضمن القراب لكل المرضى السنة , الإنترفيرون 
ألفا عند 3 , و السيكلوسبورين عند 1 . 


- 51731113 لم4 .لاأأءأ»ا010 ناعم لععنال0ذ-؟الاهاعاعمةو لمج -تاألاماء ناعم .لظ لإعموءعط بعالا أقمعع .1 
111-13 :32 :1998 ,عام 

؟الاماءلاعة لهنم أمع:هم طأأاا 2160أ3550 1005م مالاة عأومام تعلطا .لال 5نعلاع1/1ا ,نل ع30للا .2 
.921-5 :98 :1983 ل0ع1آ/! مرع21ه! صصق .213135 امةت ة؟]1 /لا0؟ 503 3111 أمع لأهع11 


مضادات الفيروسات 


« التأثيرات على الجلد . تقرير عن آفات حويصلية ترافقت مع الاستعمال 
الوريدي للأسيكلوفير عند مريض يعتقد أن لديه التهاب دماغ بالحلأ البسيط' . 
تقييم حريص ضروري لتفريق التفاعل عن الآفات الحلئية . 


- 21131119 42717 .51121101 أ0أ205 ماألاماعلاءة ووأنلامااه؟ 5ممتأمنقع 2داناءأوعلا !2 غع رالا كاعن8 .1 
.1458-9 :27 ,1993 رعزامن 


التهاب الأوعية . الأسيكلوفير ترافق مع التهاب الأوعية . عند أحد المرضى ' 
كان واحد من أدوية عديدة أعطيت قد تكون سببت التهاب أوعية ناخر. في تقرير 
آخر طفل مختل المناعة لديه جدري الماء أعطي الأسيكلوفير عبر التسريب تطور 
لديه طفح التهاب أوعية و الذي تراجع عند سحب الدواء* . 
تقرير لاعتلال أعصاب محيطية ترافق مع التهاب أوعية نتيجة لطليعة الدواء 
الفالاسيكلوفير , انظر التأثيرات على الجهاز العصبي . 

:5 :1981 0عاىا ل اومع ل( .1م أوه2 5ممععط لمن عألاماءلاعءظ .© يغأنج5 كا ات 3 


000 لالطء مأ اصع 7أوع؟1 عامم مععاءلطء طأأننا مهلأأوأء 2550 مأ 15 ]أاناء5ه/ا .08 معلع ,للاطاا اط .2 
.763-4 :أ :1982 غ276 .وألمعهانع١‏ غأأة2 امام لاا عأباعج 


المحاذير 


الأسيكلوفير امجموعي يجب أن يستعمل بحذرو بجرعات مخفضة عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . المسنون و المرضى الذين لديهم تعوق كلوي قائم 
يجب أن يراقبوا عن قرب للتأثيرات العصبية الضارة . يجب الحفاظ على إماهة 
كافية عند المرضى الذين أعطوا الجرعات الحقنية أو الجرعات الفموية الكبيرة 
من الأسيكلوفير . الجرعات الوريدية يجب أن تُعطى عبر التسريب على ساعة 
واحدة لتجنب ترسب الأسيكلوفير في الكلية ؛ يجب جنب الحقن السريع أو 
البلعي . خطر التعوق الكلوي يزداد بالاستعمال مع الأدوية الأخرى السامة 
للكلية . الأسيكلوفير الوريدي يجب أن يستعمل أيضا بحذر عند المرضى الذين 
لديهم شذوذات عصبية كامنة , مع نقص أكسجين معتبر , أو مع شذوذات 
خطيرة كبدية أو في الكهارل . 


الإرضاع . الأسيكلوفير يتوزع في حليب الثدي '* و في بعض الحالات تتحقق 
تراكيز فورية أعلى منها في مصل الأم '* . معلومات الدواء الرسمية تورد جرعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


1 كب 5 5 3 1 
فموية للآم 200 مغ خمسة مرات يوميا مكن أن تعرض الرضيع على حليب 
الثدي إلى 300 ميكروغراماكغ يوميا و توصي بالحذر عند إعطاء الأم المرضع 
0 : ا" 03 عأة ]لس مه | * 
الأسيكلوفير. على أية حال , لم تشاهد تاثيرات ضارة عند الرضع على حليب 
09 5 0 0 95 1 5 57 0 ب ع" 5 
الثدي الذين تناولت أمهاتهم الأسيكلوفير,و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال 
تعتبره بالتالى متوافق عموما مع حليب الثدى . 
01 2100 لاتأوع طأأناا كااثم أقوعطط مأ ءألاماءلاعة 01 م216 الاصناءء3 لعأععمناعملا لج اع لظ اها .1 
468-71 :69 ,1987 امعع بر أع:و06 .ع]نا5 هملاع أموكاما 
.586-8 :158 ر1988 امعع بر أع1و006 ل 407 .كااتم أقوع:5 مقصتاط مأ ىألاماءلاعظ 2 اع ,لا تعلزعاا .2 
لاناقع5 مأ تألاواعلاع2 5نا0قع/ال18أمأ 01 0165لاأ5 عأأعمأكا 320 نه أله أمععمه0 .2 قعمع8 ,كا 16ر80 .3 
:1995 67172101 420 ترق ل .لالاعأاع ماعط ولمع دمع طأأنلا أمع لهم 2 أه علاتم أقوعءط لمج 
.1053-5 
:1994 نع7أمء 77و21 وصقف عااتم 51هع:ط 0307اناط مضأ ممأئأعرعئاع عألاواءلاعظة ./ج اع برة 130016 .4 
.585-7 :28 
-ناط مأما 5لوعأصعطء تعطأه 320 5ونفل أه ع أقمق3 م عط1 .5ع أ توألع5 أه لإصمعلوعم8 مووأرع مم .5 
//تصاغط :3 عاطقانه/اج وؤاظ .1029 .010 .موتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعءنمتوزمع5 كااثم صهمر 


20550 659:36108/3/776 31,1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوع/وره.ذدو ذأ أوء ذاطنامم22.لاءأامم م28 
(02/04/08 


1246 الحمل. حدوث الشذوذ الخلقي و الاسقاط العفوي للجنين عند متابعة‎ ٠ 
. ' حالة تعرض حملي للأسيكلوفير لم يختلف عن تلك في عموم السكان‎ 
1. 5100 :ع؟ناة0مءاع #الاواعلاعة3 |212مقع:م مالع أذلاة ودأللاه!!10 5ع17معأناه لاعموموعءط ١ق ع ,اللكا‎ 


- 06 811 .1984-1999 ,لاتأوأوع8 لإعموموعءط أألاماء باع 2160021 ممعأما عط درمء] قممأ5ناعممه 
.201-7 :70 :2004 امنورع 1 اواا دذان 4م دوع داعع1 


٠‏ محتوى الصوديوم . كل 1 غ من أسيكلوفير الصوديوم يحوي 4.05 ملمول 
صوديوم . 

التداخلات 

البروبنسيد ورد أنه يحصر التصفية الكلوية للأسيكلوفير . خطر التعوق 
الكلوي يزداد عبر الاستعمال مع الأدوية الأخرى السامة للكلية . 


» مضادات الفيروسات . استعمال الزيدوفودين مع الأسيكلوفير لا يترافق عادة 
مع سمية إضافية ' . على أية حال , هناك تقرير عن مريض حصل لديه إعياء 
شديد عند إعطائه الأسيكلوفير و الزيدوفودين معاً ؛ لم يظهر هكذا تأثير عند 
استعمال كل دواء وحده . 
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5 355 ل 1 م 3 007 الى املك 
معلومات الدواء السابقة للإنترفيرون ألفا-01 اوردت قصور كلوي مترقي عند 
0 0 0 5 
2100/0157 ع005-طولط 300 -نلاها 01 311005نا لاج لاع عتأعمتكامء2 صعقطط .لج نع رذآ ع5ض1او1313 .1 
5نا ألا ل 171171041001016 2311اناط 010117311 لالاة طأأنلا 116015هم دأ ءألاماءلاعج ع5مل-طولط ؤناام 
2225-1 :35 :1991 رع ناه تع نات كدأرعو4 امع اررزام4 .ممأأعع اما 


؟ألاواعلاع2 300 عم أل اص لاط أه22100 طءأنلا لإموقعط ومنل ممأأعورعاما ويل عاطزوومط .16ل اعه8 .2 
.7 :16 3 ,1987 0ع/! ل اومع لط .5طاظ :ه10 


© الكزانتينات . لمراجعة الأدلة أن الأسيكلوفير يثبط استقلاب الثيوفيللين , ما 
يؤدي إلى التراكم , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» 
ص 1256 . 


الفعل المضاد للفيروسات 

الأسيكلوفير فعال جاه فيروس الحلأ البسيط من النوع 1 والنوع 2 و جاه الفيروس 
الحماقي النطاقي . هذه الفعالية تتطلب قلب ضمن الخلية للأسيكلوفير عبر 
الثيميدين كبيناز إلة مونوفوسفات مع قلب تالي عبر الأنزمات الخلوية لثنائي 
الفوسفات إلى ثلاثي الفوسفات الفعال . هذا النمط الفعال يثبط اصطناع 
الدنا الفيروسي و التضاعف عبر تثبيط أنزيم دنا بوليميراز لفيروس الحلأ و أيضاً 
يقحم في الدنا الفيروسي . هذه العملية عالية الانتقائية للخلايا اتخموجة . 
الدراسات عند الحيوانات و في اتخبر وجدت حساسيات عديدة لكنها أظهرت أن 
الفبرومات المستهدفة تتثبط عبر تراكيز من الأسيكلوفير تتحقق بسرعة 
سريريا . فيروس الحلا البسيط من النوع 1 يبدو أنه الأكثر عرضة , ثم النوع 2 , 
متبوعاً بفيروس الحُماق النطاقي . 


فيروس إبشتين-بار و 01/1 عرضة أيضاً للأسيكلوفير بمدى أقل . على أية حال , 
بالنسبة ل 01/1 لا يبدو أنه بتفعل عبر الثيميدين كيناز و يمكن أن يعمل عبر 
آلية مختلفة . فيروس إبشتين-بار يمكن أن تكون له فعالية مخفضة لأنزم 
الثيميدين كيناز لكن ال 08/8 بوليميراز حساس جداً للتثبيط عبر الأسيكلوفير 
ثلاثي الفوسفات , و الذي يمكن أن يفسر الفعالية الجزئية . 


مضادات الفيروسات 


الأسيكلوفير ليست له فعالية جاه الفيروسات الكامنة , لكن هناك بعض الأدلة 
أنه يثبط فيروس الحلأ البسيط الكامن في مرحلة مبكرة من إعادة التفعيل . 
المقاومة 

فيروس الحلأ البسيط يطور مقاومة للأسيكلوفير في امخبر و عند الأحياء عبر 
انتقاء الطفرات ذات الثيميدين كيناز العاطل . آليات أخرى للمقاومة تشمل 
تغير نوعية الركيزة للثيميدين كيناز و نقصان الحساسية لل 0١/8‏ بوليميراز 


الفيروسي . المقاومة وردت أيضاً مع الفيروس الحماقي النطاقي , رما عبر آليات 


على الرغم من حصول حالات فشل للمعالجة , فإن المقاومة لم تظهر حتى الآن 
كمشكلة كبرى في معالجة أخماج الحلأ البسيط . على أية حال , الفيروسات 
المقاومة أشيع أن تكون مشكلة عند المرضى الذين لديهم كبح للاستجابة 
المناعية ؛ مرضى الإيدز قد يكونوا معرضين بالأخص لأخماج فيروس الحلأ البسيط 
الجلدية ا مخاطية المقاومة للأسيكلوفير. 

الفيروسات المقاومة للأسيكلوفير بسبب غياب الثيميدين كيناز يمكن أن 
تكون لديها مقاومة متصالبة لمضادات الفيروسات الأخرى التي تفسفر عبر 
هذا الأنزم , مثل البريفودين , الإيدوكسوريدين , و الغانسيكلوفير . الفيروسات 
المقاومة بسبب تغير نوعية الركيزة لأنزيم الثيميدين كينازيمكن أن تظهر مقاومة 
متصالبة للبريفودين و الفيدارابين. على أية حال , هذه الفيروسات التي لها أنزم 
نوعيته أو حساسيته معدلة تميل لأن يكون لها أماط مقاومة متصالبة ويمكن 
أكون مشرطية سبيا لضاذات الفيروسات الذكدرة ايها . 

0 للا 3111 ؟ألاواعاعمعم 0م أألاماعلاءة 10 ع1519806أ5ع؟ 5ناءألا لاع اممرأة 5عمععلل .لجغع ,1 ممعة8 .1 
.114-28 :16 :2003 باع اوأطامسعغآلاا مز/© .لاموععط لو أنانامج أه 5ع0هعع0 
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مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


الأسيكلوفير يمتص بشكل ضعيف من السبيل الميهدي المكوي بعد الجرعات 
الفموية . التوافر الحيوي للأسيكلوفير الفموي حوالي 10 إلى 207 ؛ الطلائع 
الدوائية الفعالة فموباً مثل الفالاسيكلوفير جرى تطويرها للتغلب على 
الامتصاص الضعيف . 


بعد التجريع الوريدي بصيغة أسيكلوفير الصوديوم يتوزع بشكل كبير في نسج 
و سوائل الجسم و تشمل السائل الدماغي الشوكي حيث التراكيز المتحققة 
حوالي 509 من تلك المتحققة في البلازما . ورد أن الارتباط بالبروتين يتراوح بين 9 
إلى !33 . 


الأسيكلوفير يطرح بشكل كبير دون تغيير في البول , عبر الترشيح الكبيبي 
و بعض الإفراز التبَيْبِي الفعال , مع ظهور ما يصل إلى 140 في البول 
كمستقلب غير فعال -9كربوكسي ميتوكسي متيل غوانين . عند المرضى الذين 
لديهم وظيفة كلوية طبيعية , العمر النصف حوالي 2 إلى 3 ساعة . عند 
المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن , تزداد هذه القيمة و يمكن أن تصل إلى 
5 ساعة عند المرضى عديمي الوظيفة الكلوية . خلال التحال الدموي ورد أن 
العمر النصف ينخفض إلى 5.7 ساعة , مع إزالة 607 من جرعة الأسيكلوفير. 
الإطراح البرازي بمكن أن يصل إلى 21 من الجرعة . 

البروبنسيد يزيد العمر النصف و المساحة حت منحني التركيز مقابل الزمن 
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للأسيكلوفير. 

الأسيكلوفير يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي بتراكيز حوالي 3 مرات أعلى 
من تلك في مصل الأم . 

امتصاص الأسيكلوفير ضئيل عادة بعد التطبيق الموضعي على الجلد السليم , 
على الرغم أنه قد يزداد عبر تغييرات على الصياغة . الأسيكلوفير بمتص بعد 
تطبيق مرهم !3 على العين معطيا تركيز عالي نسبيا في الخلط المائي لكن 
كميات مهملة في الدم . 
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الاستعمالات والإعطاء 

الأسيكلوفير هو مضاهئ نكليوزيد بوريني صنعي ذو صلة بنيوية 
بالغوانين . يستعمل بشكل رئيسي لمعالجة و الوقاية من الأخماج الفيروسية 
العائدة لفيروسات الحلا البسيط من النوع 1 و2 (بداية الفصل) و فيروس الحُماق 
النطاقي (الحلأ النطاقي و جدري الماء - بداية الفصل) . 


أخماج الحلأ البسيط , و تشمل التهاب القرنية الحلئي , الحلأ الشفوي , والحلأ 
التناسلي , تستجيب للأسيكلوفير عبر السبيل الوريدي , الفموي , أو الموضعي , 
تُعطى بأسرع ما بمكن بعد ظهور الأعراض . كل من الأخماج البدئية و المتكررة 
بمكن أن تعالج بنجاح . المعالجة المطولة يمكن أن تخفض عودة الخمج وهو أمر 
هام بالأخص عند المرضى مختلي المناعة . على أية حال , عند سحب المعالجة 
المطولة , بمكن أن تعود الأخماج . 


الأسيكلوفير يحسن أيضاً شفاء آفات الحلا النطاقي و يخفض الألم الحاد عند 
إعطائه وريدياً أو عبر الفم ؛ الاستعمال لمنع ألم الأعصاب التالي للحلا محل 
جدل (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
تأثيرات مفيدة يمكن أن تكون ملحوظة أكثر عند المرضى مختلي المناعة . 


الأسيكلوفير يُعطى عبر التسريب الوريدي كملح صوديوم على ساعة واحدة . 
الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس . أسيكلوفير الصوديوم 1.1 غ يكافئ حوالي 
1غ من الأسيكلوفير . المجاليل للتسريب خضر عادة لإعطاء تركيز أسيكلوفير 
5و 50 مغامل ؛ هذا يجب تمديده فيما بعد إلى تركيز نهائي لا يزيد على 5 مغ١‏ 
مل (0.510) . بشكل بديل , محلول يحوي 25 مغامل يمكن أن يُعطى عبر الحقن 


مضادات الفيروسات 


البدينين , يجب حساب الجرعة على أساس وزن الجسم المثالي , لتجنب فرط 
الشرفة: 


لأخماج الحلأ البسيط عند المرضى مختلي المناعة , و للحلأ التناسلي البدئي 
الشديد , أو للوقاية من أخماج ال حلأ البسيط عند المرضى مختلي المناعة تكون 
الجرعة عبر السبيل الوريدي 5 مغاكغ تُعطى كل 8 ساعات , و الفترات الموصى 
بها للمعالجة تتراوح بين 5 إلى 7 أيام . جرعة أعلى 10 مغاكغ كل 8 ساعات تُعطى 
لمعالجة التهاب الدماغ بالحلأ البسيط , و المعالجة تستمر عادة لمدة 10 أيام . 


لأخماج الحُماق النطاقي عند المرضى مختلي المناعة , جرعة 5 مغاكغ كل 8 
ساعات يمكن أيضاً أن تُعطى . عند المرضى مختلي المناعة يجب استعمال الجرعة 


الأعلى 10 مغاكغ كل 8 ساعات . 
الجرعات الفموية من الأسيكلوفير تتباين أيضاً وفقاً للاستطباب . في أخماج 
الحلا البسيط: 


« لمعالجة الأخماج الأولية , و تشمل الحلأ التناسلي , الجرعة الفموية هي 200 مغ 
خمسة مرات يومياً اعادة كل 4 ساعات أثناء الصحوا لمدة 5 إلى 10 أيام 

« المرضى مختلي المناعة بشدة أو من لديهم تعوق امتصاص يمكن أن يعطوا 
0 مغ خمسة مرات يومياً لمدة 5 أيام 

٠‏ لكبح خمج ال حلأ البسيط المتكرر عند المرضى مختلي المناعة , الجرعة الفموية 
هي 800 مغ يومياً تُعطى مقسمة على أربع جرعات ؛ بمكن جربة تخفيض 
التجريع إلى 400 إلى 600 مغ يومياً. الجرعات الأعلى من1 غ يومياً استعملت 
أيضاً . يجب قطع المعالجة كل 6 إلى 12 شهر لإعادة تقييم الحالة 

« المعالجة الكابحة المزمنة غير مناسبة لحالات المعاودة الطفيفة أو غير المتكررة 
كثيراً للحلأ البسيط . في هكذا حالات المعالجة عند الحدوث بمكن أن تكون 
مفضلة ؛ جرت التوصية بجرعة 200 مغ خمسة مرات يومياً , يفضل أن تبدأ 
خلال الطور البادري . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« للوقاية من الحلأ البسيط عند المرضى مختلي المناعة , تكون الجرعة 200 إلى 
0 مغ أربع مرات يومياً . 

« الجرعة الفموية المعتادة من الأسيكلوفير لمعالجة الجدري هي 800 مغ أربع أو 
خمس مرات يومياً لمدة 5 إلى 7 أيام ؛ للحلا النطاقي 800 مغ خمس مرات يومباً 
بمكن أن تُعطى لمدة 7 إلى 10 أيام . 

« في أخماج الحلأ البسيط للجلد , و تشمل الحلأ التناسلي و الحلا الشفوي , 
المعالجة الموضعية باستعمال مرهم أو كربم يحوي الأسيكلوفير !5 يمكن أن 
تطبق 5 أو 6 مرات يومياً لفترات 5 إلى 10 أيام , يفضل البدء في الطور البادري 
مع ظهور أولى العلامات أو الأعراض . في التهاب القرنية بالحلأ البسيط , 
مرهم عبني :30 بمكن أن يطبق 5 مرات يومياً إلى 3 أيام بعد الشفاء. 

الجرعات يجب أن تخفض في التعوق الكلوي (انظر أدناه) . 

لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 
عأأع 0 كام 3113م ,لإ أألاناء 3 721الالامة 115 01 121521مم3ع.: 3 :,األاهاعاعظة .لق غء ,لك 39051511/لا .1 
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© الإعطاء عند الأطفال . الأسيكلوفير مرخص للاستعمال عند الرضع و 
الأطفال لمعالجة الحلا البسيط و أخماج الحُماق النطاقي , و للوقاية من أخماج 
الحلا البسيط عند المرضى مختلي المناعة . يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي 
البطيء على 1 ساعة , أو فموياً. 

الجرعات الوريدية الموصى بها تتباين وفقاً للبلد و لعمر المريض . 

في المملكة المتحدة الجرعة كل 8 ساعات للأطفال بعمر 3 أشهر إلى 12 سنة 
خسب عبر سطح الجسم . البرنامج المعتاد للمعالجة هو 5 إلى 10 أيام : 

٠‏ أخماج الحلأ البسيط والحماق النطاقي عند المرضى مختلي المناعة : 250 مغا 
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٠‏ خمج الحُماق النطاقي عند الأطفال مختلي المناعة أو من لديهم التهاب دماغ 
بالحلأ البسيط : 500 مغاه” 


فى الولايات المنحدة , الجرعة الوريدية كل 8 ساعات للأطفال بعمر 3 أشهرا 
في سهرٍ 
٠‏ أخماج الحلا البسيط : 10 مغاكغ لمدة 7 أيام 

٠‏ أخماج الحُماق النطاقي عند الأطفال مختلي المناعة : 20 مغاكغ لمدة 7 أيام 
التهاب الدماغ بالحلا البسيط : 20 مغاكغ لمدة 10 أيام 

في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة الجرعة الوريدية للمواليد و الرضع حتى 


عمر 3 أشهر خسب بحسب وزن الجسم ؛ الجرعة الوريدية كل 8 ساعات 10 مغ١‏ 
كغ بمكن أن تُعطى ‏ م عالجة أخماج الحلأ البسيط . معالجة الحلأ البسيط الوليدي 


يستمرلمدة 7 أو10 أيام . جرت التوصية بجرعات وريدية أعلى حتى 20 مغاكغ لمدة 
7أيام على الأقل و ذلك من قبل 80/50 عند المواليد الذين لديهم أخماج الحُماق 
النطاقي . جرعة مشابهة تُعطى لمدة 14 يوم (21 يوم اذا كان هناك تورط للجهاز 
العصبي المركزي) موصى بها أيضا لمعالجة الحلا البسيط المنتشر عند المواليد و 
الرضع حتى 3 أشهر من العمر. 

في المملكة المتحدة يسمح بالجرعات الفموية التالية لمعالجة أخماج الحلأ 
البسيط , وفي الوقاية من أخماج الحلا البسيط عند المرضى مختلي المناعة : 

٠‏ 2 سنة وأكثر: جرعة البالغ المعتادة (انظر أعلاه) 

٠‏ ححخت2 سنة : نصف جرعة البالغ المعتادة 

في المملكة المتحدة والولايات المتحدة الجرعات الفموية لمعالجة جدري الماء هي : 
« فوق2 سنة :20 مغاكغ , إلى حد أقصى 800 مغ , أربع مرات يومياً لمدة 5 أيام 

بشكل بديل , الجرعات الفموية التالية بمكن أن تستعمل : 

© لخت2 سنة ,200 مغ أربع مرات يومياً 


« 2 إلى 5 سنوات : 400 مغ أربع مرات يومياً 


مضادات الفيروسات 


٠.‏ 6 سنوات وأكثر: 800 مغ أربع مرات نومياً 

« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الأسيكلوفير يجب أن تخفض في 
التعوق الكلوي وفقا لتصفية الكرياتينين و معلومات الدواء الرسمية تعطي 
الإرشادات التالية : 

التجريع الوريدي: 


تصفية الكرياتينين بين 25 و50 مل٠الدقيقة‏ : الفاصل بين التسريبات بمكن أن 


يزاد إلى 12 ساعة 
٠‏ تصفية الكرياتينين 10 إلى 25 ملاالدقيقة : الفاصل بين التسريبات يمكن أن 
يزاد إلى 24 ساعة 


٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل'الدقيقة : المرضى على التحال الصِمَاقي 
يتلقون نصف الجرعة الملائمة تُعطى مرة كل 24 ساعة ؛ المرضى على التحال 
الدموي يجب أن يتلقوا نصف الجرعة المعتادة كل 24 ساعة مع نصف جرعة 
إضافي بعد التحال الدموي 

التجريع الفموي: 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل'الدقيقة : أخماج الحلا البسيط : 200 مغ 
كل 12 ساعة ؛ أخماج الحُماق النطاقي : 800 مغ كل 12 ساعة 

« تصفية الكرياتينين 10 و 25 ملاالدقيقة : أخماج الحُماق النطاقي : 800 مغ 
ثلاثة مرات يومياً كل 8شاعات 

« الُمامى متعددة الشكل . بالنسبة للمرضى الذين لديهم حَُمَامَى متعددة 

الشكل المعاود (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) تنرافق 

مع خمج الحلا البسيط , جرى افتراض أن برنامج 5 أيام من الأسيكلوفير الفموي 
في بدء الخمج منع الآفات الجلدية التالية ' . اذا فشل هذا , وجد أن برنامج 6 أشهر 
من الأسيكلوفير الفموي مفيد , حتى اذا كان الترافق مع الحلأ غير واضح . على 
أية حال , يجب ملاحظة أن الحَمَامَى متعددة الشكل مكن أن خخصل كتأثير ضار 
للأسيكلوفير المجموعي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مأ أمع لطلوع:]1 لمق 5عتنائوع1 اوعامتاء تعصعه ]أ انام 2معطالارع أمعسيععظ لوغع كال لاع5مطء5 .1 
.542-5 :128 :1993 6:17210/1(ا ل 81 .قاأمع 1م أه 5عارع5 موقا 2 

-قعط نالاواءلاء2 5نا0نامأامم» 01 أن لع١امعاممع-م6عع‏ ام ,لملذاطدع اطناهل كه لج نع ,لاع الهماج 1 .2 
.267-70 :132 ,1995 71772101ع(0) ل 81 .10117 أاناتت 2 للعطالاقع أمع سناعع: مأ لامج 


المحضرات 


0513116ئآلا بله الام ,الالام5ونا ركألاع21 ا ر5أا010ا 10 013مق اع أماءاء8 رماعاعءقة روعمعء86 :.ونم 
:02/1 ,؟ألاه ا بع:ه5 0010 م00 5أ5أصمعط© رلا-ماعلاعه راهعاعطاءق8 :.|153]كلاق )2 أ/ا20 ,رألاماء للا 
االاأاعم جام لإأهاعاعك 5100ماعاعة بعمعطماءاعة رعاعة :3أأكذللى نأاعلا 2 باه ألاه20 بلمع20131 
-513 بقعةةاطعمع نع -ناع امدمتك راألامعلالطا بلعمدمممععط بلونطاع برزلأعمموط رلومأناعاع بعاماءلاعم 
-20 زممغوئآلا بواعأاعوعه2 تقطمهاعاعةم بلعمرماءاعق :.واع8 نعاوئألاه2 بعامءرهكا زلعا/امئ ألا كلامل 
:6 3]الانأمظ 003اعصق 2ه الااعة رلوعع ناأعقة بزمهناواعاعق8 بمماءاعة رلعمرماءاءق8 :.8:02 ناوألا 
ااأمعمعط ألاأاععط بمعممدع برل أضللولاع باو ألامأعناط وألاها© بزواءعماء1أ0 نلا أباواء © رلو ألم 
تعلط بهةأ/ا0 2 :1اوذألاط :.3520© ,لاعالا20 بعاوىألا20 ,لأأنلاماء 2 بألا أمنا وأنامط عاو معط 
امع أممعك بمتقعمعل 5590ماعلاعقة :62 بعاوئألا260 بولأممئألا ألا01]12 ,الالام5ؤنا ,ألامرناع 
03 0اعاعةم :.لالضع0 ة]ألا20 ,للامرهكا بلاعاوءألا بزمءاألا راصمألا 1مناك رالاصفظ زموى امعط 
-مظ 3 الاعق :51301ماعلاعظ رألاماعق :.صاأعا الام 2 مانا 0 الهم يعلط روألاهع6 لامر الاقم ررأنااعم 
“20/3 رزلطادعناءالا ب»اتممعك! والاأاعة اهولاألاواءاعق :.2 باوىألاه2 روم أاممععط رلأألاهع6 انا 
-قعلط موناع صلاط بوأنااعة 5130ماءاء86 بوأءعهماءاعة رزماعاعة رلهأطم0-غاءع8 روأعة روعمعع6م :ع6 
ماعالا بزمعء 5نوألا ردممنذألا عاونألا رمو لاه متاك ,امم 1/13 211ألانال بلوأعمععط بعمععوعم 
| ؟األاواعلا© بعاوزألاه!ا© زمواومأناع© راأة63:900© نام 8102 بععنالطق :.1 6 بةألاه20 زمأموم ذاه 2 
-ناط رلمتلاعل! تمادئيعط برامذمماعط نأناعوةط زمعذأ5هاع مهد امع وألاماعومع بموئألاماءلا© 
:2 ومهط 20/13 زلللوألا2100 باتصوعع2 للامممكا بامعأو نمألا متممعلا جلعاعامامنا بعاعمذا 
بألاماعهناع تامع هلماعلا 1ه:ماعلا© رلوأألاأ5نا© الى ,[ألالاعة او ألاماعقة اواأعم 
نممءأنالقج للا لأعنمألا مدعاعمءاألا بأوعئألا بوألاماعه لآلا بألا اعملاك رألاها2/1 90 ,والاملع11! الام ا 
-ألا 1الكامءاألا زموالااع 1 بمأفعمععلط 55130ماعلاعة :.وصبياط 3 ألا20 رمأعاج:20 بزلاه:20 زدالاع 2 
:8201/7 ,131أع8 :.كه0ض! 201/13 2 ه؟ناء0 بلاعمعع اط روألاماءنا© روألااعة :هوألصا او ألاه2 بعاعامءم 
لان رئأناع لا الاج ااا الام 1ة اا برألامعصععا! رأماءتممع اط بباوععاط ,وألامموط روعم10© بوألامم ذا 
باعقه2 نؤعاناءألا 52-200مألا بدعمءألا بطاعئألا بصهلئألا وألامعئاألا بوااعءئ ألا بوتلوئألا ألامموء5 
-أعة ناعق:ذ!ا بعاوءأنا20 رأعألوناألا بزمذاع6 ه50 بعاعكة :انا هماعلا :20103510 13 أل201 20161 
-0لقى ركألاواظة برأنالاعة ,لاق بلأاعاعه :.له]! بعاموءأناه2 نألا- ةمتاك بلع رماعلا ,لا-ماعلاعم نألا 
بالاله3 01 رصق ألاماعلا ألان اا بام أءألاع © 211 د5لاللل ر5نااملالاط ب1واعلالاط ,لاأناط رع25]ألاظ ,الإ/األ 
-علظ! كألام5م! بموءأللهم! 1الامصناصص!ا ماع هاا باتمععمععط رمم ألاناط ألاأاعيع وأللووع رلو الماع 
201/1131 :قصل بعةءألا20 ماعوءىهلا 2|11ألاز5 كألا0 53 رأألانا0ل8 زمهلاع8 بموئأناعلم بوألاماء 
االاملع1/1! كألاما بعاونأمعط بوألاماععء2 :1اه/اماعلا© رلوىألازونا© ع«اموره/ام بعأعالاعم :وأ5لادادآلا 
بألا-ممظ وأناعكاى كناأاعظ :.لاعالاا “اةئألاه20 201:31 :201 زمالاع2 رووعاءألا ,زأوعءىألا دهع جلا 
بمأومع موىمنالاا© بلاع/اه! 0 ع ناأعه1!© بأوعط زات بممععأماءا0 باعصاء8 بعوئأنامز8 1 -عاع ايم 
1ماءة5عا زمعءااعه ا راتأقوئع»>ا! بمتؤععل نأللهذا زممعاتأمععط واألاتعيعط مراع بع ناألهلاع فوع 
-ماعالا بموعواعالا تماءألاه5 ,مالالطم50 رمع10 هماد روأعويع5 رزتاعاأععيوطط والاهطام0 ,لاماعدالا 
ناكا ركم أاممععط :.طاعلظ باو ألا20 بعممعع2 بوأمصمعءك2 بمألاواع2 رالعامءألا ,أ أ5مئ ألا ألا 
-20 زقع20131 زموطوئاألا اناما بلالاءاعة :2ل8 بعاوئأناه2 :.نتضولظ بعاوءألاه2 رعمرعرعم ان أمرمه>ا 
بألامططم :له باوألاه2 بأوعءألا باع /اأج10كا باعمععط 5130ماعلا© باعطلاعة :.مملاتطط عاوئأنا 
ب؟ألامره ا عاعامءئاألا زموءئأناعاء عاعمعيعلط بمأمعمعع لط روألامعة 2ط لو ألاز5ن © رام أللاة ررألالامقة ااعم 
زعا بعاع1ه50-ءاتصععط رلوألاان د راأعأنالط رلوءألاماءأ© عاونا اعاعق بهمأوماءاء8 :.أزمط اج أ/ا0 2 
:31(1لع0ت؟تعتتتتتخ) 105]30عاعذ :.كن1 :)1]2ألا20 201800 ر عألاولألا ر ءأناواألا بعاعمميعط بزاأعممر 
171201 :(مسممجعل8) م140 :(مدهه1[) امآ :(سسععدمع 1) مودعم ]1 ب(مسعهسمسسلآ) مأتوماء 0 
كالاناعة رمماأعة :01 طوأأعق :.5.41 ر(ععدمسع30) 0-22ئ11ه2 ب(ععتدممفد8) عجمترمكا/؟ ززع عرمصم8) 
ألا0 م2 ,أ2؟ألا 5لا 86312 1 012/ل4 :515203001 20/53 زاهءاعطمعلالا بعىألاه ا باع نازاء نا © 
20/5 201:3 رلق:20 رؤ5عاءاألا ناوعألا مومع 2لا ,؟ألامل0ع1/1 ,كألاه ا :لعاووالاارع تامع الالاجه ونا 
20/11 زلاقع لناءالا بمعصوالا دعم ععطءاألا بأنلدائلطا نفصبزهلا رلوتطها اع8 5130ه0اءاعقة :متهم 
-20 رلطلوعناءالا بوالاعنااعط رلوذألاك روألااعة ب[5عماعءع8 :.2]أللا5 2 ألا20 رألاهع6 رزأأمك :.لع لاك 
بم معمععلط تامع بعاورماعلا© بعره5اه© بوزألاه!© رمألاها © وألامم ات اناعم رلاعى :.تهط1 ناوألا 
-ألا بموامءئألا بممومءئألا بلإعاوئألا بمععاثلا روتصممعلا الاصمق8 زصنمملظ ألامواا اع مع ا عسوأممعط 
ل ؟ألالظة ررألاواكاة رالاعة :.كانا1 :3 آلا20 رلألامء20 رمألاع2 رألازلا بعاو/األا بلامممئألا بلعمرمء 
عاقلا 3 ألاه2 م0 رز5ممنناألا راأؤمئألا بكألاهاز5 بوألامءط با-ماعئأناهاكا روكاعمععط أنامممعط 
:5لا ة؟أنلاه2 ,ألامءألا بطءه5وئألا رمأاعط5001 ,20أعممع2 بع:ه25دع01 بلوأناة :كانا علةلاه ا 
.20/1 ,]أألاهلاكا بمتمععاط كماع تمععط تناع ءأناه0 1 راألالاره!© اناك رنواعاعءظ :.دعمع لا باو ألاه 2 
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أديفوفير 
8ا/امععهم 


عن 
اا 


5 دلا لخاواما 

برمم/ _ " - 

مهم ل ثممى 
ل ل 


أديفوفير ديبيفوكسيل اهلثم 01 6أ/ا0أ 80 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأكثر شبوعاً الواردة من الأديقوفير كانت التأثيرات المحيكة 
لكوي و تشمل غثيان , تطبل , إسهال , عسر هضم , و ألم بطني . تأثيرات 
ضارة أخرى شائعة هي وجع الرأس و الوهن . كانت هناك أيضا تقارير عن حكة 
و طفح جلدي . بمكن أن خصل زيادات في تراكيز كرياتينين المصل و كانت هناك 
حوادث من التعوق الكلوي و القصور الكلوي الحاد ؛ اعتلال التُبَيُبات القريبة 
الكلوية , متلازمة فانكوني , و انخفاض فوسفات الدم . يمكن أن يحصل ارتفاع 
في تراكيز الأنزيات الكبدية و سورات حادة شديدة من التهاب الكبد وردت بعد 
إيقاف المعالجة بالأديفوفير. 


الحمّاض اللبني , عادة يترافق مع تضخم كبد شديد و تنكس دهني , ترافق مع 
المعالجة باستعمال المضاهئات النكليوزيدية وحدها أو مع مضادات الفيروسات 
القهقرية (انظر الزيدوفودين) . 


مضادات الفيروسات 


المحاذير 

الأديفوفير يجب أن يسحب اذا كان هناك زيادة سريعة في تراكيز أنزيات ناقلات 
الأمين (الأمينوترانسفيرازا , تضخم كبد مُترقتي أو تنكس دهني , أو حَمَاضِ 
استقلابي أو كبدي غير معروف المنشأ. الأديفوفير يجب أن يُعطى بحذر للمرضى 
الذين لديهم تضخم كبد أو عوامل خطر أخرى للمرض الكبدي . يجب أن يكون 
هناك تفريق حريص بين المرضى الذين ترتفع لديهم تراكيز الأنزبات الكبدية 
كاستجابة للمعالجة و بين من تكون لديهم مؤشرا على السمية . ورد تفاقم 
التهاب الكبد عند المرضى الذين تطور لديهم مقاومة للأديفوفير وعند الذين 
أوقفوا الأديفوفير ؛ المرضى الذين أوقفوا المعالجة يجب أن يراقبوا بحرص لفترة 
مناسبة . من أجل تقليل خطر المقاومة عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد 
ب مقاوم للاميفودين , الأديفوفير يجب أن يستعمل مع اللاميفودين و ليس 
كمعالجة مفردة . المرضى الذين يتناولون الأديفوفير يجب أن يراقبوا كل 3 أشهر 
لعلامات تدهور الوظيفة الكلوية ؛ يجب الحذر بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
تصفية الكرياتينين أقل من 50 مل١الدقيقة‏ , الذين قد يتطلبوا تعديل التجريع , 
وعند من يتلقون أدوية أخرى يمكن أن تؤثر على الوظيفة الكلوية . 

استعمال الأديفوفير لمعالجة التهاب الكبد ب المزمن عند المرضى الذين لديهم 
خمج /الا غير مشخص أو غير معالج يمكن أن يؤدي إلى ظهور سلالات مقاومة 
من 11لا . معلومات الدواء الرسمية توصي أن يفحص كل المرضى لأضداد 11لا 
قبل بدء المعالجة بالأديفوفير. 

© الإرضاع . من غير المعروف فيما اذا كان الأدبفوفير يتوزع في حليب الثدي لكن 
معلومات الدواء الرسمية توصي الأمهات ألا يرضعن و هن يتناولن الأديفوفير. 

© الحمل . دراسات عند قوارض أعطيت جرعات وريدية عالية من الأديفوفير 
(اتعرض مجموعي 38 مرة منه عند الإنسان) وجدت أنه سام للجنين 1610106 
أو سام للمضغة 5أ«8075/1010 ؛ التي أعطيت جرعات فموية عالية (تعرض 
مجموعي 23 إلى 40 مرة منه عند الإنسان) أو جرعات وريدية أخفض (تعرض 
مجموعي 12 مرة منه عند الإنسان) لم تظهر أدلة على قدرة مسببة للطفرات 


مرجع تذكرة الدوائي 


أو سامة للمضغة . لا تتوافر دراسات عن استعمال الأديفوفير عند النساء 
الحوامل و معلومات الدواء الرسمية توصي أنه يجب أن يُعطى للأم الحامل فقط 
في حال كانت الفائدة المرجوة تبرر الخطر الحتمل . 


التداخلات 


يجب الحذر عند إعطاء الأديفوفير مع أدوية أخرى تزال عبر الإفراز التبَيْبِي 
الفعال حيث أن التنافس على سبيل الإزالة يممكن أن يزيد التراكيز المصلية لأي 
من الدوائين'الأدوية . الحذر مطلوب عند إعطاء الأديفوفير مع أدوية أخرى لها 
احتمالية السمية الكلوية . 


الفعل المضاد للفيروسات 
الأدبفوفير يقلب داخل الخلايا على مراحل إلى صيغة ثنائي فوسفات , و التي 


لأنزم النسخ العكسي و الإقحام ضمن الدنا الفيروسي . بالجرعات العالية له 
بعض الفعالية اه /االا . 


٠. 4 0 5‏ 5 5 3 َ 
المقاومة لمضادات الفيروسات . تطور مقاومة لمضادات الفيروسات أمر مقلق مع 
0 0 ى 
المعالجة طويلة الأمد الننكليوزيدية أو النكليوتيدية لالتهاب الكبد ب . الدراسات 
اع . 1 5 1 5 ةا داع 
عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد ب لم تظهر مقاومة للاديفوفير بعد 1 
سنة من المعالجة , لكن معدلات المقاومة ازدادت مع الزمن إلى حوالي 111 ,18/0 , 
٠.‏ 5 5 ى ك5 ٠‏ ء ٠.‏ 
و6 فى السنوات 3 ,4 , و5 على الترتيب . وجد أن الأديفوفير فعال عند المرضى 
٠.‏ 5 5 5 5 5 4 
لذين طوروا فى السابق مقاومة للاميفودين' . 
05م -27عوأأم3 ع 8 وأأتنأهمعط أ0 أمع ماع11 عط :15 اأعام/اأم أل عالامأع0ق8 لج نع ,رط مزذااعع ةلا .1 
2 :.0أ10 .لموذاعع:601 .808-16 :348 :2003 لع|/! ل اومط ل( .8 وتأأتومعط عأممعطء 
-معوتأمة ع 85 ولألأومعط أه أمع0أوع12 عط ,15 العاملاأم أل ؟الامأع80 2/١‏ غع ,ل5 5أممولاا ج220 .2 
2 :.0أ0 .مونأاعع:001 .800-7 :348 :2003 0ع1/! ل اومط لغ .8 5أأتألوهمعط عأممعطء علاأأهوعم 
ع الله وعم-وخع 8ل :10 اتلاهلاأم أل ؟ألامأع20 طأأنلا لإموقعط لمععا-ومم ا /2 اع ,ل5 5أممهئزإأ 2302 .3 
2673-1 :352 :2005 0ع1/! ل اومع ل[ .8 5 اأأأدمعط عأممعاء 


عع ماع لامعا-ومه! :8 وأأأأهمعط عأممعطء 01 أمعلأوع:1 عط ما ؤوعومط .عللا لإعمواع0 .4 
827-22 :59 :2007 زع701ع(ان) اه 401171 ل .ا تناه /اأم أل «الامآع 20 طاأأنل 
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الحرائك الدوائية 


بعد قلب الجرعات الفموية من الأديفوفير ديبيفوكسيل بسرعة إلى الأديفوفير. 
التراكيز البلازمية القمبّةَ من الأديفوفير خصل بعد حوالي 0.6 إلى 4 ساعات . 
التوافر الحيوي ورد أنه 59 بعد جرعة فموية مفردة . الامتصاص يتأخر لكن لا 
ينخفض عند الإعطاء مع الطعام . الأديفوفير واسع التوزع في نسج الجسم , 
بالأخص الكليتين , الكبد , و الأمعاء . أقل من :4/0 ترتبط إلى بروتينات البلازما 
أو المصل . الأدبفوفير يطرح كلوياً عبر الترشيح الكبيبي و الإفراز التّبَيُبِي 
الفعال؛ العمر النصف الانتهائي للإزالة ورد أنه حوالي 7 ساعات . الأديفوفير يزال 
جزئياً عبر التحال الدموي . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأبفوفير مثبط نكليوتيدي لأنزم النسخ العكسي , ذو صلة بنيوية بالأدنين , 
يُعطى فموياً كطليعة دواء , أديفوفير ديبيفوكسيل , لمعالجة التهاب الكبد ب 
المزمن (بداية الفصل) . يستعمل عند البالفغين الذين لديهم مرض كبدي غير 
معاوض , أو مرض كبدي معاوض مع دليل على تضاعف فيروسي فعال , ارتفاع 
تراكيز الألانين أمينوترانسفيراز المصلية , و الأدلة النسيجية لالتهاب الكبد 
الفعال و التليف . الجرعة المعتادة من أديفوفير ديبيفوكسيل هي 10 مغ مرة 
يومياً. لتفاصيل عن تعديل التجريع عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , انظر 
أدناه . 


جرى خري الأديفوفير بدئياً لمعالجة خمج /الا , لكن استعماله محدود بالسمية 
الكلوية نتيجة لارتفاع الجرعات المطلوبة . 


.8 و5تألأهمعط عأممعطء مأ ع5نا 15أ آ0 للاعألاع؟ 2 :اأكاملاأم أل عألام]ع80 .ات تععاوماط ,11/0 ملموط .1 
2215-4 :63 :2003 د5ونانا 

201 رمق .8 5أأأأومع7 عأممعطاء 01 أمع0أدع؟1 عط مأ اتكاه/اأم أل الاملع80 .الل مكا/اا8 .2 
.625-3 :38 :2004 

-208 ع510معاعنام أأاعلاعة اعلامم 3 01 للاعأناعء :اثلاهلاأم أل ؛ألام]ع80 .3 معاأعط5باط ,آلا 22012 .3 
.877-66 :58 :2004 أع2ط وذان ل أها .عناوها 


مضادات الفيروسات 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع الأديفوفير ديبيفوكسيل يجب أن يخفض 

عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . فاصل التجريع يجب أن يعدل وفقا 

لتصفية الكرياتينين (00) للمريض: 

« تصفية الكرياتينين 50 مل في الدقيقة : التجريع المعتاد 10 مغ مرة يومباً 
(أعلاه) 

تصفية الكرياتينين 30 إلى 49 مل«الدقيقة : 10 مغ كل 48 ساعة 

٠‏ تصفية الكرياتينين 10 إلى 29 مل«الدقيقة : 10 مغ كل 72 ساعة 

٠‏ مرضى التحال الدموي : 10 مغ كل 7 أيام بعد التحال 


نحضرات 


نهعع5معة2! :62 بوععومع لط تعاتط بوءومعل :.واع8 بورعومعل! :.[ه1أذللق بوقع5معل! ,زألاوأ8 :.وم 
3عقمة] ن:وصمكا وممط بونع5مع2! :.62 بزوءومعط :ع6 بوءومعط :ماع بونعءومعط :معط 
:لقا نوءومعط ناعق:ذا بوتعذمعلط :.اءا يوتعومعل :.صم0صا بونعدع80 نقألصا بورءومعل :.ودستا 
:12 بوععومع! :للازملظ بونءومعل© :طاعلطة بويعومعط :جاعالاا بونءومعك :15أ5ئا1313/! بوءومعط 
:5031 بهقع5مع1! :01م502أ5 بوقعءومع! :أنه بونعومعل2 :.له5 بورعومعلط :.ممتاتطط بومعومعط 
-قمعط تكانا بوءومعط :كلءنا؟ بوععء5مع! :.تقط1 بوعع5مع! :.12ألا5 زوعء ومع :.لعنلا5 بوععومع ا 

5ط :جممعلا بونعومع2 :هلا بورع 
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ع 
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التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة المترافقة مع برامج مضادات الفيروسات التي وي الأمبرينافير 
طفيفة بمعظمها إلى متوسطة . التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً هي 
الاضطرابات المهييّة العَوبَّةَ مثل الإسهال , التطبل , الفثيان , و الإقياء. التأثيرات 
الضارة الأخرى الواردة تشمل إعياء , وجع رأس , مَذَل (خلل حس) حول الفم , و 
اضطرابات في التذوق , بينما التأثيرات الضارة الخطيرة الأكثر وروداً تشمل المَدّل 
المحيطي , الطفح الجلدي , و اضطرابات المزاج اتشمل الاكتئاب). الطفح الطفيف 
إلى المتوسط إعادة يكون حمامي أو بقعي حطاطي و أحياناً فرفري) , يحصل 
عموما خلال الأسبوع الثاني من المعالجة و يزول خلال 2 أسبوع . الترافق الحتمل 
مع متلازمة ستيفينز-جونسون ورد مع الأمبرينافير. 


المحاذير 


الأمبرينافير (عندما يُعطى مع الريتونافيرا مضاد استطباب عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي شديد , ويجب أن يستعمل بحذر (مع مراقبة قيم الأنزمات 
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الكبدية) , عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي طفيف إلى متوسط . المرضى 
الخموجين أيضاً بالتهاب الكبد 8 أو 6 المزمن المعالجين معالجة مضادة للفيروسات 
مُوَلكَمَةَ لديهم خطر زائد للتأثيرات الكبدية الضارة و الني قد تكون قاتلة . الحذر 
موصى به عند معالجة المرضى الذين لديهم ناعور 8 و 8 حيث وردت تقارير نزيف 
عفوي مع استعمال مثبطات 1لا بروتياز. المعالجة بالأمبرينافير يجب أن توقف 
بشكل دائم عند المرضى الذين يتطور لديهم طفح جلدي شديد أو مهدد للحياة 
مع أعراض مرافقة مجموعية أو أَرَجِبّةَ أو تورط مخاطي . 

الأمبرينافير هو سلفونأميد و يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى المعروف أن 
لديهم أَرَجِيّةَ للسلفونأميدات . الحلول الفموي و صيغ الكبسول (,96767256/ 
8 تؤمن أيضاً جرعة يومية عالية من الفيتامين ع . الحلول 
الفموي فيه محتوى عالي من البروبيلين غليكول , حيث يوجد كسواغ , و يجب 
أخذ محاذير مناسبة ؛ يعتبر مضاد استطباب عند الرضع و الأطفال الصغار , 
خلال الحمل , وفي التعوق الكبدي أو الكلوي . 

© الحمل . الأمبربنافير ترافق مع قدرة مسرطنة عند الحيوانات . الحلول مضاد 
استطباب خلال الحمل نتيجة محتواه من البروبيلين غليكول . 

التداخلات 

الأمبرينافير ورد أنه يستقلب عبر السيتوكروم 05450 النظير الأنزمي 61/5384 . هو 
أيضاً منبط معتدل للنظائر الأنزبية 01/6384 و017/82019 . الأدوية التي تؤثر على 
هذه النظائر الأنزمية بمكن أن تعدل التراكيز البلازمية للأمبرينافير و الأمبرينافير 
مكن أن يغير الحرائك الدوائية للأدوية الأخرى التي تستقلب عبر هذا النظام 
الأنزبي . 

الأمبرينافير مضاد استطباب مع الأدوية المعتمدة بشكل عالي على 01/6384 
لتصفيتها و التي تترافق التراكيز البلازمية المرتفعة لها مع حوادث خطيرة أو 
مهددة للحياة . هذه الأدوية تشمل مضادات اللانظميات (الأميودارون , الببريديل , 
الفليكائينيد , البروبافينون , و الكوينيدين) , مضادات الهيستامين (أستيميزول 


مضادات الفيروسات 


و تيرفينادين) , مشتقات الإرغوت (ديهيدروإرغوتامين , إرغوميترين , إرغوتامين , 
متيل إرغومترين) , منبهات الحركية المعريّة المكويّة (سيزابريد) , مضادات الذهان 
(بيموزيد) , مُرَككنات و منومات (ميدازولام و تريازولام) و الستاتينات 
(سيمفاستاتين و لوفاستاتين) . الريفامبيسين و عشبة القديس جون يخفضان 
تركيز الأمبرينافير ؛ الاستعمال مع مضاد للفيروسات القهقرية غير موصى به 
بسبب الفقد المحتمل للفعالية و تطور المقاومة . 

ا محلول الفموي 176١»ا[][31)0511/©)‏ 49676358) مضاد استطباب عند المرضى 
الذين يتناولون الديسلفرام أو المنتجات الأخرى التي تخفض استقلاب الكحول 
(مثل الميترونيدازول) و من يتناولون منتجات حاوية على الكحول (مثل المحلول 
الفموي للريتونافيرا بسبب الخطر المحتمل للسمية من محتوى البروبيلين 
غليكول. 


للمزيد من المعلومات عن تداخل مثبطات !!!ا بروتياز انظر حت سلفات 
الإندينافير و الجدول 1 . 


الفعل المضاد للفيروسات 

الأمبرينافير مثبط انتقائي , تنافسي , عكوس لبروتياز 1-/111| و 2-/111] . يتداخل 
مع تشكل بروتينات فيروسية رئيسية ما يجعل الفيروسات غير قادرة على خمج 
خلايا أخرى . المقاومة الفيروسية تتطور بسرعة عند إعطاء مثبطات /11لا بروتياز 
وحدها و بالتالي فإنها تستعمل مع مضادات فيروسات قهقرية أخرى . المقاومة 
المتصالبة بين مثبطات ١17‏ بروتياز بمكن أن خصل , لكن المقاومة المتصالبة بين 
مثبطات 17لا بروتيازو مثبطات أنزم النسخ العكسي تعتبر غير مرجحة . آليات 
المقاومة للأمبرينافير بمكن أن تختلف عن تلك لمثبطات !!!ا بروتياز الأخرى . 


الحرائك الدوائية 


الأمبرينافيريمتص بسرعة و بشكل جيد من السبيل المهدي المكوي بعد الجرعات 
الفموية . الامتصاص يتعوق عند الابتلاع مع وجبة عالية الدسم . كبسولات 
الأمبرينافير و الحلول الفموي ليست متكافئة حيويا ؛ التوافر الحيوي حوالي 
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4 أخفض بصيغة الجلول الفموى منه بصيغة الكبسولات (49676/256/ 
٠ 1196©‏ ا التراكيز البلازمية القميّة تتحقق خلال 1 إلى 2 ساعة بعد 
جرعة مفردة . يرتبط حوالى 901 إلى بروتينات البلازما . الأمبرينافير يستقلب 
عبر السيتوكروم 7450 الكبدي النظير 012384 . يطرح بشكل رئيسيى فى 
البرازكمستقلبات . العمر النصف البلازمي للإزالة هو 7.1 إلى 10.6 ساعة . 
0 .1م310 01 5م أأع5 كلهم 521103م 300 لاوه6ام0ع022هطم دعاص ات .25 ملتعاة رالا8 1.5201 
.102-18 :36 :2002 1161م 3117 
-15-60أ/21 1م320 01 515لا|202 531016لا581502600م 300 عتأعم تامع 2 صعقطط ص نع ,5ط ملأعا5 .2 
:44 :2004 امعودوطط زات ل .مععلائطء لعاعع ام ذ-1 - لاا مآ لاموععطا ممتغومتطصرمه ومتملة1 
.1301-8 
,(94/لا141) عألاهضع1م 330 01 ذم أأعمكامء 3153م 300 لإأع531 ع005-عاوم1ز5 .21 اع ,8 اعوملا .3 


-انطء لعاعع كما لالط صا مغتطتطما ع5وع1ممم (1-لالط) 1 عملا ؤنوأنا لإعمعأعقع00لناصمأ مفصتط 
-336 :49 :2005 0/701 دادع و4 امن | ترنامق4 .معل 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأمبرينافير هو مثبط 17لا بروتياز مع فعالية مضادة للفيروسات اه اال . 
بشكل سريع عندما يستعمل الأمبرينافير وحده , و بالتالي يستعمل مع 
مضادات الفيروسات القهقرية . 

الأمبرينافير يُعطى فمويا بصيغة كبسولات أو محلول لكن التوافر الحيوي لهذه 
الصيغ ©2051711]!:/2117/ ,4986767356 ) يختلف و هذه الجرعات لا يمكن التبديل 
عند البالغين و المراهقين (13 إلى 16 سنة) بوزن 50 كغ أو أكثر تعطى الكبسولات 
بجرعة 1.2 غ مرتين يوميا ؛ عند إعطاء الريتونافير (الأمبرينافير المعزز بالريتونافيرا 
تكون الجرعة الموصى بها هي 600 مغ مع الريتونافير 100 مغ مرتين يوميا أو 
الأمبرينافير 1.2 غ مع الريتونافير 200 مغ مرة يوميا . 

امحلول الفموي يُعطى بجرعة 17 مغاكغ ثلاثة مرات يومياً (الجرعة اليومية 
القصوى هي 2.8 غ) أو1.4 غ مرتين يوميا . 
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لتفاصيل عن هذه الجرعات عند الأطفال و المرضى بوزن أقل من 50 كغ , انظر 
أدناه . للتجريع في التعوق الكبدي , انظر أيضا أدناه . 

الأمبرينافير يستعمل أيضاً بصيغة طليعة دواء فوسأمبرينافير , و التي بمكن أن 
تسهم في المطاوعة عبر تخفيض التأثيرات الضارة و زيادة مرونة التجريع . 


لالط طاانةه كأمع11هم صا لوتأمعامم لوعلتمتاء 15 آه للاعألاع: 2 :#الاهمع:م مك .لعا ه60 ,5 عادملة .1 
.1383-60 :60 :2000 دونلا .لموتاعع اما 


« الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج /الا عند الأطفال 4 إلى 12 سنة من 

العمرو عند المراهقين (13 إلى 16 سنة) بوزن أقل من 50 كغ , الأمبرينافير يُعطى 

يوميا مع أدوية أخرى مضادة للفيروسات القهقرية . الجرعات تعتمد على وزن 

الجسم: 

« الكبسولات تُعطى بجرعة فموبة 20 مغاكغ مرتين بومياً أو 15 مغاكغ ثلاثة 
مرات يوميا , إلى جرعة يومية قصوى 2.4غ , أو 

« الحلول يُعطى بجرعة فموية 22.5 مغاكغ مرتين بومياً أو 17 مغاكغ ثلاثة مرات 
يوميا , إلى جرعة يومية قصوى 2.8 غ 

« الإعطاء في التعوق الكبدي . الأمبرينافير يجب أن يستعمل بحذرو بجرعات 

مخفضة عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . إضافة لذلك , الجلول الفموي 

يحوي البروبيلين غليكول و بمكن أن توجد محددات أخرى . 

الجرعات التالية جرى التوصية بها في معلومات الدواء الرسمية في المملكة 

المتحدة: 

الخلول الفموي: 

© لاتستعمله 

الكبسولات : 

٠‏ تعوق متوسط : 450 مغ مرتين يوميا 

« تعوق شديد : 300 مغ مرتين يومياً 
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الجرعات التالية جرى التوصية بها في معلومات الدواء الرسمية في الولايات 
المتحدة: 

المحلول الفموي : 

« 5 إلى 8 على سلم تشايلد-باف : 513 مغ مرتين يومياً 

« 9 إلى 12 على سلم تشايلد-باف : 342 مغ مرتين يومياً 

« فشل كبدي:لا تستعمله 

الكبسولات: 

5 إلى 8 على سلم تشايلد-باف : 450 مغ مرتين يومياً 

© 9 إلى 12 على سلم تشايلد-باف : 300 مغ مرتين يومياً 


المحضرات 


:2 بزع5معمعوث :.واع8 رع25عمعوق8 :13 أكللط زع125عمعو8 :.|2؟1أكللم زع1725عمعو8 :.وتم 
-اعضعوق :تالطع بع325عمعو8 :.2© بعقموع معو نعالط بع5دوعمعوق :.3030© رع5نوعمعومة 
-تعمعوث :.انا بع25عمعو8 :.61 زع1325عمعو8 زنع زع5ه1عمعو8 :.ض ع5 1عمعو8 :.مأع ززع5وج 
:.لاللول! بع5مرع معو :طاعلط بع5موعمعو8 :ءاعالاا بع25عمعو8 :.!ةا! بع5هعمعو8 :اع3:ذ! ع5 
ع1525ع2ععث :.نتل1 بع06/35عو8 :أنه بع5معمعوة :امهط رعنوعمعوة :2لظل رزع5متعمعوم 
-أعمع وك :.كاكنا؟ رع5ه'ع مع وك :.2]أللا5 بزع26125عوق :.لعللا5 زع125عمعوق8 :أ8م5 زلدتدمعمعحم) 


.5ع و :دعمعلا رزعء25:عمعءو8 :54لا لع25:عمعوث :كالا ع5 
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التأثيرات الضارة 

أخطر التأثيرات الضارة الجددة للجرعة للسيدوفوفير هي السمية الكلوية , 
حدوث السمية و شدتها يمكن تخفيضها عبر استعمال البروبنسيد و عبر ضمان 
إماهة كافية . كانت هناك حوادث لقصور كلوي حاد بعد 1 أو 2 جرعة , و 
بعض الوفيات . وردت تراكيز منخفضة من البيكربونات في البلازما و حَمَاضِ 
لبني , أحيانا تترافق مع أذية التّبَيُبات القريبة ومتلازمة هزال (اتشمل متلازمة 
فانكوني) أو مع خلل في الوظيفة الكبدية و التهاب البنكرياس . قلة العَدّلات 
العكوس حصل أيضا . التأثيرات الضارة الأخرى تشمل غثيان و إقياء , حَمَى , 
وهن , طفح جلدي , زَّلكّةَ تننفسية , حاصّة , و نقص التوتر في العين (انخفاض 
الضغط ضمن العين) . ورد حصول التهاب القزحية أو التهاب العنبية . 


السيدوفوفير مسرطن و سام للأجنة عند الحيوانات بمكن أن يكون لها إمكانية 
إحداث قلة خصوبة ذكورية (انظر الحاذير , أدناه) . 
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© التأثيرات على العينين . التأثيرات الضارة العينية تترافق مع استعمال وريدي 
للسيدوفوفير يشمل التهاب القرنية ' , التهاب العنبية ** , و قلة التوتر في 
4 5 5 عدوت 2 5 8 1 
العين ' . مع اعتبار أن قلة التوتر في العين يعتبر سببا لسحب السيدوفوفير 
* , التهاب العنبية أو التهاب القزحية وحده بمكن أن يستجيب للستيروئيدات 
لقشرية و شالات العضلة الهدبية ما يسمح بالتالي بمتابعة المعالجة المضادة 
للفيروسات ؛ السيدوفوفير يجب إيقافه اذا لم تكن هناك استجابة أو إساءة 
للأعراض. 
1999 5172111201117 407 .؟ألا0010أ© 5نا0 نمع لاققأطأ طغأنلا 210أء2550 5أأكا 21 غع لذ ومعة15 .1 
167-71 :33 
5 هم مأ عذنا مألا أولأء 5ناممع لوكأم طلأينا 21460أع2550 ذتأتأعلانا مأمعامظ لج ع بل تأوطمم .2 
.1153-8 :83 :1999 01 اج ]رام 0 ل :8 .5 أ ]أصتاع؟ 5ناءألاه له وع مرمالاء طأانن 
.491-5 :24 :2001 اهلو أام0 عع ل .؟ألاهأو0اء أع عاناع ةامح عألقنانا ./جغعء ,8-الا عأوناه8 .3 


3 :لاناع ماع نكامأ ؟أ/ا0010أ© ناج عذال عن 1م063 عأممأمم لاط أع 216216 ائط عأنقغنانا .لوغع ,بط مموظ .4 
.717-19 :26 :2003 1/1701ام0 ل ل .635 دنال 5ه0مم1م 


« التأثيرات على الكليتين . السمية الكلوية المتعلقة بالجرعة هى التأثير 
الضار الأكثر خطورة للسيدوفوفير و ورد حصول بيلة بروتينية ملحوظة عند ما 
يصل إلى 507 من المرضى . كانت هناك حالات للقصور الكلوي الحاد بعد ا إلى 2 
جرعة فقط ,و بعض الوفيات . متلازمة فانكوني تترافق مع أذية تُبَيْبِيَة كلوية 
وردت عند :20 من المرضى , و عند أحد هؤلاء المرضى , حصلت عند الحقنة الثالثة 
من السيدوفوفير و أدت إلى تعوق كلوي غير عكوس ' . التعوق الكلوي العكوس 
متلازمة فانكوني ورد في حالة أخرى ” . وردت أيضا حالة من السكري التفه دون 
شذوذات مخبرية أولية عند مريض أعطى السيدوفوفير” . 
0 غلم .لإموقعط ألا أهلكء طلأللا 3160أ25506 ع0200ملاة أممعموط .لق نع ,رلا ومعع]ألا .1 
:41 ,1997 عه ع0 5أنرع 9و4 
أهمع؟ عأناء3 300 ع1076ل0لاة ألممعموط أ0 أمعمممهاعلاع0 ذ5نامع30] نأك .1ج اع بة /ا1ه326»! .2 
.193-4 :60 ,2007 نعزأه21177) 26 1171م4 ل .؟ألا010لت طأأنلا 210 أع 35560 ععنااأج1 


أع 207 ل .؟ألا0010ه ومكلةا أمع 11م 3 مأ 5نالأم أقمأ 1915ل عأمعومعطمعل8 .لج غع ,كا بعاع ذاطاء5 .3 
.58 :.0أ/ .لوأاعع:601 .413-14 :350 :1997 


المحاذير 


السيدوفوفير مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . يجب 
قياس الوظيفة الكلوية قبل كل جرعة . في المملكة المتحدة يوصى بقطع أو 
إيقاف المعالجة اذا تدهورت الوظيفة الكلوية , لكن في الولايات المتحدة يمكن 


مضادات الفيروسات 


تخفيض التجريع وصولاً إلى زيادات في تركيز الكرياتينين المصلي حتى 300 إلى 
0 ميكروغرامادل فوق الحد البدئي . المرضى يجب أن يتلقوا البروبنسيد الفموي 
و الإماهة الوريدية مع كل جرعة من السيدوفوفير . يجب أيضاً مراقبة تعداد 
العَدَلات و يوصى بالمتابعة الدورية للفحص العيني . المرضى الذين لديهم داء 
سكري لديهم خطر زائد لنقص توتر العين . 


السيدوفوفير مسرطن و سام للأجنة عند الحيوانات . السيدوفوفير يجب ألا 
يُعطى خلال الحمل ويجب على كلا الجنسين استعمال طريقة فعالة لمنع الحمل 
أثناء المعالجة ؛ إضافة لذلك , يجب استعمال طريقة منع حمل فعالة لمدة شهر 
واحنذ تلمرأة.و كلاثة أشهر تلرحل بعد نفانة المعالحة .هناك أيضا احتمائية 
للسيدوفوفير أن يسبب قلة عند الذكر. 


السيدوفوفير يجب أن يُعطى فقط وريديا ؛ الحقن المباشر ضمن العين ترافق مع 
هبوط توتر معتبر داخل العين و تعوق للرؤية و هو مضاد استطباب . 
التداخلات 

السمية الكلوية المضافة يمكن أن خصل اذا استعمل السيدوفوفير مع أدوية 
أخرى سامة للكلية مثل الأمينوغليكوزيدات , الأمفوتيريسين ب , الفوسكارنت , 
البنتاميدين الوريدي , الفانكومايسين , أو ال 0/54/1058 . الأدوية التي قد تكون 
سامة للكلية يجب إيقافها قبل 7 أيام على الأقل من بدء السيدوفوفير . 
البروبنسيد , و الذي يُعطى مع السيدوفوفير , يمكن أن يغير تصفية أدوية أخرى 
(انظر التداخلات حت البروبنسيد , الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811) . 


المرضى الذين لديهم التهاب شبكية بالفيروس المضخم للخلايا لديهم خطر 
زائد للتأثيرات الالتهابية الضارة اذا أعطي السيدوفوفير خلال 2 إلى 4 أسابيع من 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعل المضاد للفيروسات 
السيدوفوفير يخضع لفسفرة داخل خلوية عبر الكينازات الخلوية إلى مستقلب 
مضاد للفيروسات , سيدوفوفير ثنائي الفوسفات , و الذي يعمل كمثبط 
تنافسي لل 00/8 بوليميراز الفيروسي . فعال لاه طيف من فيروسات الحلا 
تشمل الفيروس المضخم للخلايا , و يمكن أن يحتفظ ببعض الفعالية جاه 
الفيروسات المقاومة للأسيكلوفير و الفوسكارنت حيث أن فعاليته لا تعتمد 
على الأنزهات الفيروسية . المقاومة المتصالبة مع الغانسيكلوفير شائعة . 
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الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الوريدية للسيدوفوفير , التراكيز المصلية تنخفض مع ورود نصف 
عمر انتهائي حوالي 2 ساعة (العمر النصف داخل خلوي لصيغة ثنائي 
الفوسفات الفعالة قد تصل إلى 65 ساعة) . السيدوفوفير يزال بشكل رئيسى 
عبر الإطراح الكلوي , عبر كل من الترشيح الكبيبي و الإفراز الكلوي . حوالي 
0 إلى 1001 من الجرعة يظهر دون تغيير فى بول 24 ساعة . الاستعمال مع 
البروبنسيد بمكن أن يخفض إطراح السيدوفوفير إلى حد ما عبر تثبيط الإفراز 
التبَيُبِي , على الرغم أن 70 إلى :85 مازال يرد أنه يطرح دون تغيير في البول 
خلال 24 ساعة . 
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سيدوفوفير : الحرائك الدوائية 


100601 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيدوفوفير هو مضاهئ نكليوزيدي فعال لاه فيروسات الحلأ. يستعمل في 
معالجة التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا (بداية الفصل) عند المرضى 
الذين لديهم إيدز , و يجري خريه للحلأ البسيط العيني و الأخماج الفيروسية 
الأخرى : 


في معالجة التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا , السيدوفوفير يُعطى 
بحرفة 5مؤاكة عبر التسشريت الوريدي خلال 1 ساطة هرة السوعيا لأبسوفين 
متتاليين , ثم مرة كل 2 أسبوع للمحافظة . البروبنسيد 2 غ يُعطى فموياً 3 
ساعات قبل كل جرعة من السيدوفوفير و جرعات 1 غ إضافية من البروبنسيد 
بعد 2 و8 ساعات من إكمال التسريب . لضمان إماهة كافية , يُعطى 1 ليتر 
من محلول كلور الصوديوم 0.9:0 عبر التسريب الوريدي على 1 إلى 2 ساعة 
مباشرة قبل كل تسريب من السيدوفوفير ؛ اذا أمكن حمل حمل سوائل إضافي , 
بمكن تسريب 1 لتر من محلول كلوريد الصوديوم 0.990 خلال 1 إلى 3 ساعات , 
بدءاً بنفس الوقت مع تسريب السيدوفوفير (أو مباشرة بعده) . لتفاصيل عن 
الاستعمال المعدل للسيدوفوفير عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , انظر 
أدناه . 


السيدوفوفير أعطي أيضاً جَرِيبِياً عبر الحقن ضمن الخلط الزجاجي لكن الصيغ 
المتوافرة لخاريا غير ثابتة للاستعمال عبر هذا السبيل ومعلومات الدواء الرسمية 
توصي ضد هذا (انظر الحاذير , أعلاه) . 


طليعة دواء فعالة فموياً من السيدوفوفير تعرف ب 65-930) 51/150!ا) لخت 
التحري . السيدوفوفير جرى خريه أيضا للاستعمال الموضعي . 
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مضادات الفيروسات 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . السيدوفوفير مضاد استطباب عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي قائم (الكرياتينين المصلي أعلى من 1.5 مغادل) ويجب 
مقاطعته أو وقفه اذا زاد تركيز الكرياتينين المصلي أكثر من 500 ميكروغرام! 
دل خلال المعالجة ؛ في الولايات المتحدة , تخفيض في جرعة المحافظة من 5 إلى 
3 مغاكغ مسموح حتى زيادات في تراكيز الكرياتينين المصلية 300 إلى 400 
ميكروغرامادل فوق الحد البدئي . 


٠‏ الأخماج الفيروسية . إضافة إلى استعماله في التهاب الشبكية بالفيروس 
المضخم للخلايا , السيدوفوفير جرت دراسته في أخماج الحلا البسيط 
'*, أخماج الفيروس الحليمي ” 05ا1أ/1!0:031أم3م*' , المليساء المعدية 17لا50نا||00 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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المحضرات 
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ديدانوزين 
عل(ا5 16م مام 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0103005106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول و الكحول المتيلي ؛ 
جيد الانحلال في دميتيل سلفوكسيد. 


دبدانوزين : الحضرات 


10062 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (0103005106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عملياً في الأسيتون و الكحول المتيلي ؛ شديد الانحلال في 
ديميتيل سلفوكسيد . يخزن في حرارة 20 إلى 25 مئوية , التسَبيّح (الإخراج 
المؤقت) مسموح به بين حرارة 15 و30 مئوية . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر خطورة للديدانوزين هي اعتلال الأعصاب المحيطي و 
احتمالية التهاب البنكرياس القاتل . التأثيرات الضارة الشائعة الورود تشمل 
ألم بطني , إسهال , إعياء , وجع رأس , غثيان , طفح , و إقياء . بمكن أن تظهر 
فحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد و ورد نادرا التهاب كبد أو فشل كبدي 
قاتل ؛ الوفيات وردت على الأغلب عند المرضى الذين يتناولون الديدانوزين مع 
الستافودين و هدروكسي كارباميد . تغيرات في الشبكية و العصب البصري 
وردت عند الأطفال , بالأخص عند من يتناولون جرعات أعلى من الموصى بها ؛ تبقع 
الشبكية ورد عند المرضى البالغين . تأثيرات ضارة أخرى تشمل حاصّة , فقر دم , 
وهن , جفاف فم , حُقَى , تطبل , تضخم الغدة النكفية , قلة العَدَلات , تفاعلات 
فرط حساسية تشمل تأق , فرط حمض البول في الدم , و قلة الصفيحات . 
ورد حصول الحَمّاض اللبني و تضخم الكبد الشديد مع تنكس شحمي , أحياناً 
قاتل , ويحصل عموماً بعد بضعة أشهر من المعالجة . 


متلازمة استنشاء المناعة 7010176الا5 1007لا أأأ86015؟ 120101076 (استجابة 
التهابية مناعية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي من المعالجة 
بمعالجة مضادة للفيروسات القهقرية مُوَلكَمَّة , و من بينها الديدانوزين , عند 
المرضى اتخموجين بفيروس نقص المناعة مع عوز مناعي شديد . شوهد تراكم 
أو إعادة توزيع شحوم الجسم احَنَّل شحمي) تشمل بدانة مركزية , تضخم 
شحمي ظهري عنقي (حدبة البوفالو) , هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم 
النثدي , و مظهر كوشينغ 30063/8006 61050179010 عند المرضى الذين يتلقون 
ممالكة منضادة للقبروميات القمقرية متها الديدافوزين. ورات أيضا شذوذات 
استقلابية مثل فرط ثلاثي الغليسيريد في الدم , فرط الكوليستيرول في الدم , 


مضادات الفيروسات 


مقاومة الإنسولين , فرط سكر الدم , و فرط اللاكتات في الدم . ١/5715‏ ترافقت 
أيضاً مع خلل وظيفة المتقدرات (الميتاكوندريا) مثل السلوك غير الطبيعي , فقر 
الدم , الاختلاجات , فرط الليباز في الدم , فرط الضغط , و قلة الكدّلات . ارتفاع 
الكرياتينين فوسفوكيناز, ألم عضلي , التهاب العضل , و في حالات نادرة انحلال 
العضلات ا مخططة , بالأخص عند إعطاء المضاهئات النكليوزيدية مع مثبطات 
/االا بروتياز. ورد تنخر العظم , بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض متقدم 
بفيروس نقص المناعة أو التعرض الطويل للمعالجة الموَلكَمَةَ المضادة للفيروسات 
القهقرية . للمزيد من المعلومات عن التأثيرات الضارة المترافقة مع ١/5715‏ انظر 
الزيدوفودين . 


دق 59 5 ع نه آ. ْ 1 
© التأثيرات على الدم . فى العموم , الشذوذات الدموية أقل شيوعا عند المرضى 
٠. 5900 5 ٠.٠ 200‏ 5 5 5-5 1 ك-. 
الذين يتناولون الديدانوزين منها عند من يتناولون الزيدوفودين . على أية حال , 
كانت هناك تقارير عن قلة صفيحات تترافق مع الديدانوزين!”. 
-1 1101711100 لاط 1031م لالاة طأأنلا معنلالطء ضذأ عمأؤمصالإلامع10 .2/1 نع ,للكا تعاأنا8 .1 
.137-44 :324 :1991 0عا/ا ل اومط لا[ .موتاعع آم أ 5ناءألا لإعمعاء 
0 .13لاعممألاع 0ط تممغطا عأناعة طاأنلا 19اأطام 150أومع 21038005106-2550612140 .للا ناذا رع 2.٠6‏ 
.23-5 :27 :1993 رعطامء روطام 


:344 :1994 غ127 .عمأة10320ل طأأنلا 2550612160 15]أاناء35/ا 01200105ا© .21 ع بط جمورمعاط .3 
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التأثيرات على العينين . الآفات الشبكية مع ضمور ظهارة الشبكية 
المصطبغة في محيط الشبكية وردت عند 4 أطفال يتلقون جرعات ديدانوزين 
0 إلى 540 مغام” يوميا' . 


ل اومع لل .عن أومس الإاعامع10ل طلاينا لعقدعم] مععلاتطء مآ ومملوعا اومائعظ ./2 غع ,الاك مدءاتطللا .1 
.1226-7 :326 :1992 لعا 


« التأثيرات على القلب . للخطر المجتمل على احتشاء العضلة القلبية عند 
المرضى الذين يتناولون الديدانوزين , انظر التأثيرات على القلب خت التأثيرات 
الضارة للزيدوفودين . 

© التأثيرات على الكبد . ورد قصور كبدي صاعق قاتل ' عند مريض يتلقى 


الديدانوزين . لوحظت 14 حالة أخرى من قبل المُصَنّْع , و سجل ارتفاع أنزمات 
الكبد خلال الدراسات السريرية 2*. 


مرجع تذكرة الدوائي 


.(001) عمأؤمصمألإعامع010 -0ا3,لا2 طءأنلا 2160أء2550 عأنااأج؟ عتتهمعط امفصتصايط لو نه كلكا أها .1 
.283-4 :115 1991 لعاىا ميعاما ممم 

/اال! 0ع201306 لازنلا 2116015م مأ عنرأة 0102300 طأألا 0ع31م020ت ع5ألنالا2100 1ص غع ,8 وأامط .2 
:1995 0ع1/! (زع11| ع4 .ع0ألنانا2100 طازننا ععمعأمعمناع ممعه ع1 ذا 0م ممأأععام] 1 عملر) 
961-14 :155 

لاآعلا طأأللا 3116015م صذا عمأ0103205 01 لإالناأة 211500م20مه م005 فق .لص غع ,لط أكاة ن/لاممهاطول .3 
.ع لنانا2100 مه مغ ملمعاعل لاالوعتمذاء عه هش أموععامامأ ع2 مطننا موأأععامز ناا لععمه207 
.463-9 :9 :1995 4/05 

-536؟ 302 !51:2 ناظ/30عم 0اناع :121 قطماظ عط 1 .عع أده وصنأهم 000101 أهمم لج ممع تمصا جطماظ .4 
-3م أضمموععأمأما-عصألنالا2100 مأ عدأة 0109820 01 5م005 مهلأ أ0 1121 لمذاط١عاطنمك‏ لع أمرهل 
.867-60 :10 :1996 4/05 .ع5 دع 15ل /اال 3116 1050م مطلاة طكانلا كأمع 11 

00211 لالاة طأأنلا 15م 21م مأ عض أ5 010200 10 ع015نلا2100 م2ه2م1 وصلتطعء ]أ لاك لج اع ,الال ١اع1ه6‏ .5 
|0 ١آنا0‏ زا 8 اناا 101ل[5 ©0617 نا17171! ؟أنا0 4 ل .1001855100م 256ع015 20ة ممنتاعع امأ /االا 
.249-58 :12 :1996 


© التأثيرات على الحالة الذهنية . هوس معاود ترافق مع المعالجة بالديدانوزين 
ورد عند مريض ' . 


1994 رمأو تروط ل 47م .لموأأععأمأ /االا مز وام 23 لععنالصا-عمأوممول1ط .لج اع ,للا فاع ازنام8 .1 
.1839-40 :151 


« التأثيرات على الاستقلاب . فرط حمض البول في الدم ورد أنه تأثير ضار شائع 
خلال الدراسات السريرية للديدانوزين 0 هبوط بوتاسيوم الدم حصل خلال 
المعالجة بالديدانوزين عند 3 مرضى , 2 منهم كان لديهم إسهال * . كان هناك 
أيضا تقرير عن فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم في حالتين عند مريض أعطي 
الديدانوزين * ؛ جرى اقتراح أن التأثير الرافع للبيدات الدم قد يكون عامل مرضي 
محتمل أثتاء تطور التهاب البنكرياس . 
كأمع لكوم مذ (01) عمتوممابكامع010-لا3,لا2 أه ممتقهغهأمتصلة ناته ل-ععم0 لع نع ,ه71 بإعامه© .1 
أه 5أاناوع؟ :كاعاممرمه لع 25اع-05اظ عه ع0م2لملاة لاعمع أء7ع00لاناممأ لع ؟أناوع2 عط طتأيا 
.1340-5 :322 :1990 0عا/ا ل اومط لل .لاونأ ١‏ ع5 هام 
-/اال 10 لإاموقعط ع5 ألنالا2100 لع نانأاممن طأأنلا ل210م010» ع5 1أ3205لأط ١ج‏ اع ,ادل تعموامهالا .2 
-00ت ,لع12لم0لمة؟ ,لقتاط-عاطناهل 2 : تصص/ذااعه 604 500 10 200 طاأينا وأمعأكوم لعأععاما 
561-11 :123 :1995 0عا/ا مرعأها صصق .ونأ لعاام 1 


.3 :337 1991 20661 .9أماع213اهم لاط 12160أ25506 -ع00515الإءامع210 ./2 غع ,© 203 أج؟! .3 
.7 :95 :1993 0ع1// ل 7ق .2ألمع ل قمعلا أوأققعملاط لععنالما-ع010320515 .ا الو0 بى 11 .4 


التأثيرات على الفم . جفاف الفم قد يكون تأثير مزعج عند المرضى الذين 
55 56 1,2 
يتناولون الديدانوزين " . 


.0 :340 1992 120661 .ع مأق ه30 10ل طغأيها 3550612160 20510019ع2 ./2 اع ,© 2000 .1 
2 :340 :1992 غ2766س .عمزقهمهل1ل طاأننا 2160أ25506 وألرمأوميعا 1ق أه ,© عمتامعاولا .2 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . اعتلال الأعصاب المحيطي تأثير ضار معروف 
للديدانوزين وكان موضوع لمراجعة ' . 


ديدانوزين : التأثيرات الضارة 
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,1201015 كاةأ؟ :2|15؟ألا0 راع نامج عل51معاعناة طأأنلا لإطلوم مناعم لوععطمامع5 .لز ,5201 ,لق عالامالا .1 
481-14 :19 ,1998 /زأء521 ونارنا .أمع 563039617 لصخ ععمعلأاعما 


« التأثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس معروف أنه التأثير الضار الأكثر 
خطورة للديدانوزين و يمكن أن يكون قاتل '* . يبدو أنه متعلق بالجرعة , يحصل 
عند ما يصل إلى 1310 من المرضى الذين يتلقون 750 مغ من الديدانوزين يوميا **. 
التهاب البنكرياس يمكن أن يزول اذا تم سحب الديدانوزين ” و كانت إعادة الإدخال 
الحذرة مكنة عند بعض المرضى*. ارتفاع تراكيز الأميلاز" و عدم مل الغلكوز ورد 
عند المرضى الذين يتطور لديهم فيما بعد التهاب بنكرياس . 


2066ل .5 الدع ءمدم لغ نه أع ه355 -ع مأوهدابرءامع010-لا3,لا2 أه عهده لهتدع ,له غه ,ع أعناره8 .1 
.5 :336 :1990 

مأ عمأة103205ل طاأنلا عمألنانا2100 لعنامتاممك ومأعهم تمه لونأ لعا أماممء هم لج نع ,0ل مطعق>ا .2 
.581-7 :327 :1992 0ع1/! ل اووط لاا .موتأععأمأ ذناءألا لاعمعاء7ع00لناصمأ مفصتط 

-لاالط! 0ع2013086 طاأأنلا 15م2116م مأ ع5 أ5 1030ل طاأأنلا 0ع31م ممت 210010156 ./2 ع ,8 وذامن .3 
0ع/! دع ]| عرق .عم ألنانلا2100 طئأنلا ععمعاءعمناع 5ناوألاع,م مم عه ع1 1أأا 300 ممناععأم أ 1 عملا 
.961-4 :155 :1995 

لاعلا طكاللا 15م118هم مذ ع5أة 010220 01 لإلناأة 311506م270م© م005 ىم لج نع راط أكاة نلاممهاطول .4 
.10لنالا0 210 مه عنه 5 معاعل [الهعتمتاء عه مغ أموعع اماما ع2 مطنلا موأأععامز لاا لععمة2017 
.463-9 :9 :1995 41/105 

انلا 5أمة11هم ضأاع510 010200 01 لالناأة | 35م 2 01 مهنا نلا0|ا10 تدعلا-ع باع لج نع ,لا-8 معلإانولة .5 
.1180-9 :171 ,1995 ذ5أنا أعع71! ل .لوأأاعع1ما 5ناءألا لإعمعأء5ع100نالطلرا مقصتاط معم6م2013 

-ع؟ مععلالطء لعأعع آم -5نارألا لاعومع أ7ع110500لكأ تلاط صا واأأأهععمهط لوغع ,للكا تعاأن8 .6 
747-51 :91 :1993 260135 .ع0 أؤممالالامع010 ومألااع6 


21 5 5 5 1 5 5 . 
© التاثيرات على الجلد . جرى اتهام الديدانوزين في حالة لمتلازمة ستيفينز- 
1 1 5 2 
جونسون ' و التهاب الأوعية الجلدي” . 
بع لهل لاق موةمطمل -ذمعناع51 01 ع5نلوء عأطه200م 25 عمأدهم3ل01 لج نع برى عكلوم 5-عاأع ميوط .1 
.857-8 :340 :1992 غ769ها 


:244 :1994 أع206 1 .عدأة103520ل طأأناا 2160 أء2550 15 أاأناء25لا 001320105 .2/1 أع ,2 دمومعل .2 
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المحاذير 


الديدانوزين يجب أن يستعمل بحذر شديد عند المرضى الذين لديهم تاريخ 
لالتهاب. البتكرياس و يجب مراقبة من لديهم: ارتفاع .في تراكير ثلاثباك 
الفلسومريد تغلامات الغهان البجكرياى ومقاظعة المماجة بالدبدانورين قد 
كل المرضى الذين لديهم علامات و أعراض لالتهاب بتكربايس محتمل ,إلى حين 
استبعاده . الاستعمال مع أدوية أخرى بمكن أن تسبب التهاب بنكرياس أو اعتلال 


مضادات الفيروسات 


أعصاب محيطي (انظر التداخلات , أدناه) يفضل لخنبه ؛: يجب تعليق المعالجة 
بالديداتوزين عندما يكين استعمال هذه الأفوية خعروريا.. 


قد يكون من الضروري مقاطعة المعالجة بالديدانوزين عند المرضى الذين يتطور 
لديهم اعتلال أعصاب محيطي ؛ عند التعافي من اعتلال الأعصاب المخيطي يمكن 
خمل جرعة مخفهة , يحب أبض] مقاطعة المعاكة ١|‏ ارتقمف تراكيز حوصن 
البول. 


المرضى امخموجين أيضاً بالتهاب الكبد المزمن 8 أو 0 والمعالجين بتوليفة من المعالجة 
المضادة للفيروسات القهقرية لديهم خطر زائد للحوادث الضارة الكبدية التي 
قد تكون قاتلة . الديدانوزين يجب أن يُعطى بحذر لمرضى تضخم الكبد أو من 
لديهم عوامل خطر أخرى للمرض الكبدي و المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو 
كبدي ؛ تخفيض التجريع قد يكون ضرورياً. الفحوصات المنتظمة لوظيفة الكبد 
موصى بها . اذا ازدادت الأنزيات الكبدية إلى 5 أضعاف الحد الأعلى الطبيعي أثناء 
المعالجة عندها يجب إيقاف الديدانوزين . المعالجة باستعمال الديدانوزين بمكن 
أن تنرافق مع حَمََاض لبني و يجب أيضاً أن توقف اذا كان هناك زيادة سريعة في 
تراكيز الأمينوترانسفيراز , تضخم كبد مُترقتي , تنكس شحمي , أو حَمَاضِ 
استقلابي أو لبني من منشأ غير معروف . 

الأطفال يجب أن يراقبوا للآفات الشبكية ويجب سحب الديدانوزين اذا تطورت . 
يجب أيضاً اعتبار المراقبة لدى البالغين . 


التداخلات 


استعمال الديدانوزين مع أدوية أخرى معروف أنها تسبب التهاب البنكرياس (على 
ييل المثال البتغاميدين الوريدي) أو مغ أدوية مكن أن فسبت امتلال أعصاب 
محيطي (على سبيل المثال الميترونيدازول , الإيزونيازيد , و الفينكريستين) يجب 
خجنبه . اذا كان لابد من الإعطاء المتزامن , يجب مراقبة المرضى بحذر للتأثيرات 
الشارة, 


مرجع تذكرة الدوائي 


زيادة في المساحة لخت منحني التركيز مقابل الزمن للديدانوزين وردت عند إعطاء 
الألوبورينول أو مثبطات الكزانتين أكسيداز الأخرى معه. 


التراكيز البلازمية للديدانوزين يمكن أن تنخفض عبر الميتادون و تزداد 
بالغانسيكلوفير. 


صيغ الديدانوزين (الوحضرات المضغية أو المبعثرة) خخوي مضاد حموضة و الأدوية 
الأخرى التي يمكن أن تتأثر بزيادة ال !]م المعدي (على سبيل المثال مثبطات /الا 
بروتياز , الكيتوكونازول , مضادات الجراثيم من الفلوروكينولون , و الدابسون) 
يجب أن تُعطى قبل 2 ساعة على الأقل قبل الديدانوزين . محضرات الديدانوزين 
التي خخوي مضادات حموضة لأملاح المغنيزيوم أو الألمنيوم يجب ألا تُعطى مع 
التنراسيكلينات. 


استعمال الديدانوزين مع التينوفوفير يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية 
للديدانوزين و بالتالي زيادة خطر التأثيرات الضارة المتعلقة بالديدانوزين مثل 
اعتلال الأعصاب الحيطي , التهاب البنكرياس , و الْحَمّاض اللبني . ورد حصول و 
فيات. كانت هناك أيضاً تقاربر عن فشل المعالجة على الصعيد الفيروسي و ظهور 
مقاومة في مرحلة مبكرة من المعالجة عند إعطاء الديدانوزين و التينوفوفير مع 
اللاميفودين كجزء من برنامج ثلاثي النكليوزيد مرة يومياً . معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة لكل من الديدانوزين و التينوفوفير لا توصي 
بالإعطاء المتزامن لهذه الأدوية بالجرعات المعيارية أو الخفضة من الديدانوزين . 
جرى تقييم جرعة 250 مغ يومياً من الديدانوزين , لكن أدت إلى فشل المعالجة 
على الصعيد الفيروسي و ظهور مقاومة . على أية حال , معلومات الدواء 
الرسمية في الولايات المتحدة للديدانوزين توصي أن الإعطاء المتزامن يمكن أن 
يتم بحذر عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوبة طبيعية . بالنسبة للمرضى 
بوزن أكبر من 60 كغ يجب تخفيض جرعة الدبدانوزين إلى 250 مغ يومياً , بينما 
من هم بوزن أقل من 60 كغ بوصى لهم بجرعة 200 مغ يومياً . معلومات الدواء 
الرسمية للتينوفوفير توصي ضد استعمال الديدانوزين مع التينوفوفير عند 
المرضى لخت 60 كغ نتيجة نقص البيانات . 
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ظهر أن الريبافيرين يزيد مستويات الديدانوزين ثلاثي الفوسفات داخل خلوي و 
أنه قد يزيد خطر التأثيرات الضارة ذات الصلة بالديدانوزين . معلومات الدواء 
الرسمية للديدانوزين في المملكة المتحدة توصي أن الإعطاء المتزامن يجب أن 
يكون بحرص , بينما معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة لا توصي 
باستعمال الدوائين معاً. 

انظر أيضاً أدناه للتداخلات مع مضادات الفيروسات . 


٠‏ مضادات السكري. ورد حَمَّاض لبني قاتل ' عند مريض أعطي الميتفورمين مع 
الديدانوزين , الستافودين , والتينوفوفير. 


-303 ع510معاعناه2 وصتكوء ام ميمه 32100515 عنأعة! |1212 :1216 لاتهممتأناةهء ث .1ق اع راطملا .1 
.315-16 :31 :2003 5أما أعع01| (أل© .لاموقعطأ مأمماعم لمح عيوها 


مضادات الفيروسات . التراكيز البلازمية للديدانوزين تتنضاعف تقريباً عند 
إعطاء الغانسيكلوفير '” . الفالغانسيكلوفير , طليعة دواء للفانسيكلوفير , 
يثبط أنزيم بورين نكليوزيد فوسفوريلاز و يزيد تراكيز الديدانوزين . حصل انخفاض 
معتبر في تعداد اللمفاويات التائية +604 و أعراض سمية الديدانوزين , على 
الرغم من الكبح الفيروسي الكامل , و ذلك عند المرضى إيجابيي 1لا الذين 
أعطوا برامج مضادة للفيروسات خَوي الديدانوزين مع الفالغانسيكلوفير 
لمعالجة التهاب الأمعاء بالفيروس المضخم للخلايا . تعافي تعداد +004 بشكل 
كامل و زوال الأعراض حصل عند استبدال الديدانوزين وإعطاء الأباكافير“. 
التغيرات في الحرائك الدوائية للديدانوزين و الزيدوفودين حصلت عند إعطاء 
هذه الأدوية معاً , لكن نتائج الدراسات لم تكن مُتَّسمَّة , و التأثيرات كانت 
عموماً محدودة الاعتبار السريري . للمزيد من التفاصيل , انظر حت تداخلات 
الزيدوفودين. 

التينوفوفير ورد أنه يزيد بشكل معتبر التراكيز البلازمية للديدانوزين " , ويمكن 
أن يزيد خطر التهاب البنكرياس المترافق مع الديدانوزين 7" . كان أيضا هناك تقرير 
عن قصور كلوي حاد و حَمَّاض لبني قاتل عند إضافة التينوفوفير إلى برنامج 
بحوي الديدانوزين' . 


مضادات الفيروسات 


استعمال الديدانوزين مع الديلافيردين أدى إلى انخفاضات في المساحة خّت 
منحني التركيز مقابل الزمن لكلا الدوائين في دراسة مفردة الجرعة *. معلومات 
الدواء الرسمية للديلفيريدين توصي أن هذين الدوائين يجب أن يعطيا بفاصل 
ساعة واحدة على الأقل . 


الامتصاص من مثبطات 1لا بروتيازيمكن أن يخفض عبر وقاءات في بعض صيغ 
الديدانوزين و الجرعات يجب أن تكون بفاصل 2 ساعة على الأقل (انظر بداية 
الفصل). 


.55 لعأاعع أما- لاا مذ وعاناومقة» أالاهاعاعموو لهنه 1ه 5عأأعمكامعهمعهطط .عا برأألءة . 
.53-6 :(4 اممناة) 10 :1996 4/05 

مم ذأ 0511100م015 0103605156 مه مألاماءعأعم ةو لهره ع05ل-طونط أه أععل5]ع ./ج نع ,نا وددال . 
1057-62 :38 :1998 امع772 ىوط 7أان ل .قامع نهم ع ناتأزومم-رلااط) ونماألا لاعمعاعقعل0مصناصدا 

طأأللا مه لوص أطصرمء مأ لمع عمماج عالاماعاعموو لهره آه 5عتأعمكامعهصسعوطط لو نع بلط طعممأ© . 
1 "ألاو40 ل .5أاعع زطناة لعأععأمذ- لاا مز لأععمع206م 300 ,عمأة 010320 بعمألنلاه210 
.227-34 :11 :1998 أورآناه راع 8 7اناتا 701/ز5 ©1068 
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طأأللا 911215م مأ مروأأم326501 010220515 مه 1400101/1 01 أعع]1ع .قالطا موءتكا بط معانط ورمععط . 
.1325-8 :3 :2003 /عاامع ص مولع ممم .لاالا 

.1 اأكاه1م 150ل الا2010ع1 300 عدأة320ل10ل طتكأناا 5االأدععموط .لج ع لال لمقطعموا8 . 
01001 نعمدم أه0 ع1 غلا] .995 :.0اطا .موتاعع:001 .62ع-57ع :31 ,2003 وأنا أعع01| وذات 

200 18201015 01 ع5نا 1321 ألرمعمم» طاأنلا 15ألأه261هم آ0 أعذمه عأناعظ ./3 اع برقالا موركا . 
.1660-3 :38 2004 ع017ع روطام مدق .عمأوهحم 0103 

-162010 01 200111 )غ311 عن اأ1 أهمع؟: عأناء3 300 36100515 علأع ها لوتوط ١ج‏ ع رطالا لإطمعناالة . 
.1082-5 :36 :2003 5أانا أعع01| أن .عمأة 010320 ومأمتقاممه معصمنوع؟ لووالامراع رأامة مق 16 أألا 
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١‏ لفعا 1 المضاد للفيروسات 

الديدانوزين يقلب داخل الخلايا إلى صيغته الفعالة ثنائي دي أوكسي ثلاثي 
الفوسفات 3816م 11005 3060705106/ا“«01060 . ثلاثي الفوسفات هذا يوقف 
اصطناع الدنا للفيروسات القهقرية , و تشمل 17لا , عبر التثبيط التنافسىي 
لأنزم النسخ العكسي و الإقحام ضمن الدنا الفيروسي . 

السلالات المقاومة للديدانوزين من /االا تظهر خلال المعالجة بالديدانوزين . 
شوهدت مقاومة متصالبة لمثبطات أنزيم النسخ العكسي الأخرى . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© المقاومة . أدلة على تطور لاالا مقاوم للديدانوزين وردت عند 36 من 64 مريض 
لديهم خمج /الا خلال 24 أسبوع من التحويل من الزيدوفودين إلى الديدانوزين 
'. المرضى الذين لديهم طفرات مقاومة للديدانوزين في أنزيم النسخ العكسي 
أظهروا انخفاض أكبر في تعداد اللمفاويات التائية +004 و زيادة الحمل الفيروسي 
مقارنة مع من ليس لديهم هذه الطفرات . 
طفرات متعددة المقاومة الدوائية وجدت عند مرضى يتناولون معالجة مُوَلتَقَة 
مضادة للفيروسات القهقرية وي الديدانوزين” . 
-نالا2100 ترمء؟ معطا ]أللاة قأمع هم لعاعع اما لالط ماع مةؤؤ5أقع؟: عمأوهمة210 .لج اع ,لثلما اله02غع1 .1 
.2263-8 :121 1994 ل0ع/! رع ها صصق .لامهع70201 عمأوهم3 010 16 عمال 
-0110ا11117 7317الاط 5151301ع1-ع510مع اعناملالامع010- أ أانالم أه عمعمعوعصع لو نع طالطا عاءذالاة »ا .2 


مأ 160أ001855:م 0156256 200 ,مه312]1لا عممع ناوع5 21 ألا ,15م 2113لا 1 عملا 5ناكألا لإعمع أعقع0 
.1506-3 :98 :1998 5غ( أعع71! ل .لإموقعطأم معط لوألامراعأامة ومالااععع: 5أمع هم 


الحرائك الدوائية 


الديدانوزين يتحلمه بسرعة في الوسط الحمضي للمعدة و بالتالي يُعطى 
فموياً مع وقاء لام أو مضادات حموضة . التوافر الحيوي ورد أنه يتراوح بين 20 إلى 
0 اعتماداً على الصيغة المستعملة ؛ التوافر الحيوي ينخفض بشكل معتبر 
اذا جرى تناوله مع أو بعد الطعام . التراكيز البلازمية تتحقق بعد حوالي 1 ساعة 
من التجريع الفموي . الارتباط ببروتينات البلازما ورد أنه أقل من 51 . الديدانوزين 
ورد أنه لا يعبر الحاجز الدماغي الدموي . 


الديدانوزين يستقلب داخل خلويا إلى مستقلب فعال مضاد للفيروسات هو 
ثنائي دي أوكسي ثلاثي فوسفات . العمر النصف البلازمي للإزالة ورد أنه 1.5 
ساعة . التصفية الكلوية تكون عبر الترشيح الكبيبي و الإفراز التُبَيْبِي 
الفعال : حوالي :201 من الجرعة الفموية تظهر في البول . الديدانوزين يزال جزئياً 
عبر التحال الدموي و لكن ليس التحال الصِمَاقِي . 
-7001ناللتطاأ مقتصتاط صا لاك 01 لاو 1230160هطم ادعام ات لج نع ,لاع 5أله8 .1 
99-4 :165 ,1992 5زنا أعع1ما ل .معقلاتطء لعفأععأما-5نوأنا لإعمعاء 
.5 5106معاعناه لو 7الالامة 01 ذم تأعمكامعةطعهقطم 16أ1أ:91م050© .21 اع ,60 عوروالا .2 
.101-3 :24 ,1993 أعمكامء 2 وطط وذات 


طكأنلا لاموععط لمععا-ومها أه مهل أونالهاعء عتأعمكامء2 صمعهطم لصخ لوعاص ذا ./ج /غع ,لا8 ععااعدالا .3 
724-11 :94 1994 دن نل أوزله2 .لممأأعع امأ لاا طغكايلا معرلائطء ماع مأوممو010 
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201501 طأأاا فأمع لكوم علا تاأأوممممع5- لاا ما عمأة 010820 01 م5ئ1]أو0م15ط ./2 نع ب08 ممنامكا .4 
-3117 60211100105 320 5أ5ئا|270013ع7 01 ععلع ناكما :عننااتة1 أهمع؟ عتممعطاء عه مموتاعصل؟ لومعم 
535-2 :60 :1996 ع1 امعو دوطط وغزات .5أة5لالة1ل اهعممامعم لإرمغواناط 

مأ ه553 أصام 30 لهأعع.؟ 21162 عمأوه010320 أه مونأم:ه3050 أه عاعها 2/١‏ ع ,لا أ5عوعع او للا .5 
1999 رع2172/701) 6/115 و4 40117160 .قأمة 01م لعأاعع1م أ - ذ5ناءألا لإعمع أعقع00 لناصصحمأ مفصتاط 
699-17 :43 

-ناط مأ 0103260515 05 ذمع ترنوع؟ نإانه0-عء للا لمج -ععمه أه لإأأانطةانة/81021 /2 اع ,1 باععرطم .6 
2000 عأ 77ع0) 5أضعو4 مع رامق .مععلاتطء لعأععأآما- كارألا لإعمعاعقع لمصناصمأ مهمر 
.1375-6 :44 


©« الحمل . ورد أن التراكيز الدموية الجنينية كانت 14 و :19 من تراكيز الديدانوزين 
المصلية للأم ' . هناك أدلة على استقلاب مكثف في المشيمة *. 
2 :337 :1991 أع 36 .ع متعهطان»امع010-[211,31 01 5526م ل3أمعع2 امماع 2١‏ ع ,ل قموط .1 


0 لع 5 ناعم عطأ لاط ع15أ05صالاعامع010 01 (ؤ5أاهط13ع2 300 2ع251ة:1 ./2 ع ,ل 5أعم هط .2 
.2-6 :6 :5011993 7ع( ع(نا171171| ؟أنا 460 ل .وأمعع دام 


الاستعمالات و الإعطاء 

الديدانوزين مثبط نكليوزيدي لأنزم النسخ العكسي ذو صلة بنيوية بالإينوزين 
مع فعالية مضادة للفيروسات جاه 1-/1/!! . يستعمل في معالجة خمج /الا 
و الإيدز (بداية الفصل! . المقاومة الفيروسية تظهر بسرعة عندما يستعمل 
الديدانوزين وحده , و بالتالي يستعمل مع مضادات الفيروسات الأخرى . 
الديدانوزين يُعطى فموياً , عادة كأقراص موقاةاقابلة للتبعثر أو كبسولات 
ملبسة معوياً . الجرعات يجب أن تؤخذ قبل 30 دقيقة على الأقل قبل الوجبة 
أو 2 ساعة بعدها. الجرعة اليومية الكلية يمكن أن تعطى إما كجرعة مفردة أو 
مقسمة على جرعتين , الاختياربعتمد على كل من الصيغة و القوة المستعملة. 
للبالغين بوزن أكثر من 60 كغ الجرعة الموصى بها هي 400 مغ يومياً ولمن هم لخت 
0 كغ , 250 مغ يوميا . 


لتفاصيل الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


جرعات الديدانوزين يمكن أن تتطلب تعديل عندما تُعطى مع مضادات فيروسات 
قهقرية أخرى . للمزيد من التفاصيل انظر خّت التداخلات , أعلاه . 


مضادات الفيروسات 


تخفيض التجريع قد يكون ضروريا عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر 
ع5 0 5 3 5 ا 2 5 5 
أدناه) أو كبدى 5 على الرغم أنه ليست هناك تخفيضات محدده للجرعة عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كبدي ولابد من المراقبة الوثيقة . 
.660-70 :26 ,1992 83177201 ولق .ع درأعهم3للط ١ج‏ اع ,لاللا ممذاعط5 .1 
.30-2 :341 :1993 غع1276 .01020515 300 عقتطجأأء|23 .لل لإكاومنا .2 
5 نا .لمأأععأما لاالا مأ عذ5نا 15آ أ0 الاعألاع؟ 02160منا 30 :210220515 .5 عامملة ,الات معط .3 
:1099 :58 ,1999 


1 -لاالط طاأنةا امع هم مأعام أتمععنك نعاناوم ده 2460مع-ع رم أمع عمأوه0م3ل210 21 /ع ,5 ممعءهالا .4 
.1441-2 :61 :2007 د5وناظا .لاوأأاععآاما 


© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج /الا عند الأطفال . يُعطى الديدانوزين 

يومياً مع أدوية أخرى مضادة للفيروسات القهقرية بجرعات تعتمد على سطح 

الجسم . الجرعات تؤخذ على معدة فارغة . في الولايات المتحدة يتوافر محلول 

فموي للاستعمال عند الأطفال: 

« عند الأطفال بعمر بين 2 أسبوع و8 أشهر تكون الجرعة الموصى بها 100 مغ١‏ 
م" مرتين يومياً 

٠‏ عند الأطفال فوق 8 أشهر من العمر تكون الجرعة الموصى بها 120 مغام” مرتين 
يومياً 

في المملكة المتحدة يمكن إعطاء أقراص مضغ أو قابلة للتبعثر أو كبسولات 

« الأقراص المضغية أو القابلة للتبعثر يمكن أن تُعطى فموياً للأطفال أكبر من 
3 أشهر من العمر , إما كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين , بجرعة 240 
مغام” يوميا أو 180 مغام” يوميا اذا أعطي مع الزيدوفودين 

٠‏ الكبسولات الملبسة معوياً مكن أن تُعطى فموياً للأطفال أكبر من 6 سنوات 
من العمر بجرعة 240 مغام” بومياً أو180 مغام” يومياً اذا أعطي مع الزيدوفودين 

« الكبسولات الملبسة معوياً بكن أن تُعطى فموياً للأطفال أكبر من 6 سنوات 
من العمر بجرعة 240 مغام” يومياً أو180 مغام” يومياً اذا أعطي مع الزيدوفودين 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع الديدانوزين يجب أن يخفض عند المرضى 

الذين لديهم تعوق كلوي . الجرعات التالية موصى بها اعتماداً على تصفية 

الكرياتينين (00) عند المربض: 

البالغون فوق 60 كغ : 

ه تصفية الكرياتينين 60 مل١الدقيقة‏ : جرعات البالغ المعتادة 

ه تصفية الكرياتينين 30 إلى 59 مل'الدقيقة : 200 مغ يومياً كجرعة مفردة أو 
مقسمة على جرعتين متساويتين 

ه تصفية الكرياتينين 10 إلى 29 مل,الدقيقة : 150 مغ مرة يومياً 

ه تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل'الدقيقة : 100 مغ مرة يومياً 

البالغون خخت 60 كغ : 

تصفية الكرياتينين أكثر من 60 ملاالدقيقة : جرعات البالغ المعتادة 

« تصفية الكرباتينين 30 إلى 59 مل'الدقيقة : 150 مغ يومياً كجرعة مفردة أو 

ه تصفية الكرياتينين 30 إلى 29 ملاالدقيقة : 100 مغ مرة يومياً 

« تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل,الدقيقة : 75 مغ مرة يومياً 


المحضرات 


-كذلالكل باعلألا :.!112]كذللم باعلألا ألامم8 بلماألاهوع1/1! بزع أأة اطاط ب1م3غ001م83 بزاطط مث :.وم 
ألا :.2© باعلألا تعانطت باعلالا :.20م3© باعلالا 0م2103 :.8282 باعلألا :.واع8 باعلألا :هما 
باعلألا :وصمكا وممك باع لزلا :.62 باعلالا :.قع6 باعلألا :.ء© باعلألا :ماع باعلالا :.صصمعط باعل 
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إفافيرنز 
2ت الامعع 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر شبوعاً تترافق مع البرامج المضادة للفيروسات التي خوي 
الإفافيرنز هي الطفح الجلدي و اضطرابات ذهنية أو للجهاز العصبي المركزي . 
الطفح الخفيف إلى المتوسط (عادة طفح بقعي حطاطي) يظهر عموماً خلال 
أول 2 أسبوع من بدء المعالجة و بمكن أن يزول خلال شهر من استمرار المعالجة ؛ 
الأماط الشديدة تشمل الحُمَامَى متعددة الشكل ومتلازمة ستيفينز-جونسون 
وردت أحياناً. أعراض الجهاز العصبي المركزي تشمل تهيج , فقد للذاكرة , تَخلِيط, 
دوخة , نشوة , وجع رأس أو نيمومة , تعوق التركيز , تفكير و أحلام غير طبيعية , 
اختلاجات , تبدد الشخصية , و هلاوس . أعراض الجهاز العصبي تبدأ عادة خلال 
أول يوم أو يومين من المعالجة و تزول عموما بعد أول 2 إلى 4 أسابيع ؛ يمكن أن 
خصل بشكل أكثر تكرارية عندما يؤخذ الإفافيرنز مع الوجبات , ربما نتيجة زيادة 
تراكيز الإفافيرنز البلازمية . تأثيرات ذهنية ضارة خطيرة تشمل اكتئاب شديد , 
أفكار انتحارية و محاولات , سلوك عدواني , وتفاعلات ذهانية تشمل رُوار (ارتياب) 
و هوس . تأثيرات ضارة أخرى تشمل غثيان و إقياء , إسهال , إعياء , و التهاب 


مضادات الفيروسات 


بنكرياس . ورد ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية و ارتفاع الكوليستيرول المصلي و 
تراكيز ثلاثيات الغليسريد . حصل قصور كبدي و التهاب جلد ضوئي أرجي : 
متلازمة استنشاء المناعة 7010178الا5 1007لا أأ86015؟ 120101076 (استجابة 
التهابية مناعية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي من المعالجة مع 
المعالجة المْوَلتَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية , تشمل الإفافيرنز , عند المرضى 
المخموجين بفيروس نقص المناعة مع عوز مناعي شديد . تراكم أو إعادة توزيع 
شحوم الجسم االحَثّل الشحمي اام11000151/0) يشمل بدانة مركزية , تضخم 
الشحوم الظهرية الرقبية (حدبة البوفالو) , هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم 
النثدي , ومظهرداء كوشينغ 30062313006 610051070010 عند المرضى الذين يتلقون 
معالجة مضادة للفيروسات القهقرية , حَوي الإفافيرنز . وردت أيضا شذوذات 
استقلابية مثل فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم , فرط الكوليستيرول في 
الدم , مقاومة الإنسولين , فرط سكر الدم , و فرط لاكتات الدم . 


-ملالاة 300 2535نم لقعم الوعأوهامتاء لا5م ه0]ناع2 00 2مع]ألاوأع أ0 أعهم صما .لج اع ,قط 0:0ؤ]1زات .1 
714-11 :143 :2005 0عا/! مرع اها مدق .215نالأنا ألما لعأعع آم لاا مأ ؤدره1 


« التأثيرات على الفم . متلازمة حرقة الفم جرى تشخيصها عند مريضة 
بعد أسبوعين من إضافة الإفافيرنز إلى المعالجة الموَلكَمَةَ طويلة الأمد المضادة 
للفيروسات القهقرية ' . الإفافيرنزتم إيقافه و زالت المتلازمة خلال أسبوع واحد . 


روط مم4 .لإموععط جمع؟ألاجآع 10 عذال ع1070للاة طأنام5 ومتصيا8 ./ج غع ,ل مع5ةا5-8 مم8 .1 
.1471-2 :40 :2006 رعطأامع 173 


المحاذير 

الإفافيرنز مضاد استطباب عند المرضى الذين لديه تعوق كبدي (درجة 0 على 
سلم تشايلد-باف) , ويجب أن يستعمل بحذر, مع مراقبة قيم الأنزمات الكبدية , 
عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي طفيف إلى متوسط . المرضى امخموجين 
أيضا بالتهاب الكبد 8 أو 6 و المعالجين معالجة مضادة للفيروسات مُوَلتَمَةَ لديهم 
خطرزائد للتأثيرات الضارة الكبدية التي قد تكون قاتلة . يجب الحذر عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ نوبات أو اضطرابات نفسية تشمل الاكتئاب . يجب إيقاف 
الإفافيرنز اذا تطور طفح جلدي شديد , يترافق مع تنفيط (ظهور حويصلات) , 


مرجع تذكرة الدوائي 


توسف , تورط للمخاطية , أو حُمَى . مراقبة لبيدات المصل و غلكوز الدم يمكن 
أن تعتبر أثناء المعالجة بالإفافيرنز. الطعام قد يزيد التعرض للإفافيرنز و يؤدي إلى 
زيادة في تكرارية التأثيرات غير المرغوبة . 


وردت نتائج إيجابية كاذبة في بعض فحوص القنب الهندي (الحشيش) عند أفراد 
يتلقون الإفافيرنز. 


٠‏ الحمل . معلومات الدواء الرسمية تنص أن الإفافيرنز ترافق مع قدرة مسببة 
للطفرات عند الحيوانات . لم يلاحظ نمط تشوهات نوعي عند أكثر من 200 حالة 
حمل لديهم تعرض خلال الثلث الأول من الحمل للإفافيرنز كجزء من برنامج 
المعالجة المُوَلتَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية . على أية حال , خليل ارجاعي 
لحالات الحمل هذه لاحظت بضعة حالات من عيوب الجهاز العصبي , تشمل 
قيلة نخاعية سحائية 6ا066اع/ا760170017 . استعمال إجراءات مانعة للحمل 
كافية موصى به , خلال الاستعمال و بعد 12 أسبوع من إيقاف المعالجة ببرامج 
خوي الإفافيرنز. 

التداخلات 

الإفافيرنز يستقلب بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 0450 عبر نظائر أنزمية 
منها 075384 . بالتالي , فقد يتنافس مع أدوية أخرى تستقلب عبر هذا النظام , 
ما قد يؤدي إلى زيادة تراكيز متبادلة و سمية . الحفزات الأنزمية بمكن أن تخفض 
التراكيز البلازمية للأدوبة الأخرى . تثبيط بعض النظائر الأنزبية وجد أيضاً في 
الخبر. 


الإفافيرنز مضاد استطباب مع أدوية تعتمد بشكل كبير في تصفيتها على 
4 و التي تترافق تراكيزها البلازمية المرتفعة مع حوادث خطيرة أو 
مهددة للحياة . هذه الأدوية تشمل مضادات الهيستامين (الأستيميزول 
و التيرفينادين) , حاصرات قناة الكالسيوم (ببريديل) , مشتقات الإرغوت 
(ديهيدروإرغوتامين , إرغوميترين ,إرغوتامين , متيل إرغوميترين) , محفزات 
للحركية المعدية المعوية (السيزابريد) , مضادات الذهان (بيموزيد) , و المرَكّنات و 
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المنومات (الميدازولام و التريازولام) . عشبة القديس جون تخفض تركيز الإفافيرنز؛ 
الاستعمال مع مضاد للفيروسات القهقرية غير موصى به بسبب الفقد المجحتمل 
للفعالية وتطور المقاومة . 

« مضادات الجراثيم . التراكيز البلازمية للافافيرنز يمكن أن تنخفض 
بالريفامبيسين ويمكن أن تقتضي زيادة في جرعة الإفافيرنز. تداخل مشابه بمكن 
أن يحصل مع الريفابوتين. 

استعمال الإفافيرنز مع الكلاريثرومايسين أدى إلى انخفاض في التركيز البلازمي 
للكلاريثرومايسين و زيادة في مستقلبه الهدوكسيلي الفعال . التوليفة ترافقت 
مع حدوث عالي للطفح الجلدي. 

٠‏ مضادات الفطور . إعطاء الإفافيرنز مع الفوريكونازول يؤدي إلى تداخل 
بالجاهين ؛ الإفافيرنز يخفض تركيز الفوريكونازول و الفوريكونازول يزيد تركيز 
الإفافيرنز. عندما يُعطى الإفافيرنز مع الفوريكونازول , معلومات الدواء الرسمية 
للإفافيرنز تقترح أن جرعة محافظة للفوريكونازول يجب زيادتها إلى 400 مغ 
مرتين يوميا وجرعة الإفافيرنز تخفض إلى 300 مغ مرة يوميا . 

« مضادات الفيروسات . لتأثير الإفافيرنز على مثبطات /الا بروتياز , انظر 
الإندينافير. 


» عصير الغريفون . استقلاب الإفافيرنز يمكن أن يتثبط بالابتلاع المرافق لعصير 
الغريفون. 

الفعل المضاد للفيروسات 

الإفافيرنز يعمل عبر التثبيط غير التنافسي لأنزم النسخ العكسي 1-/!!! ؛ 


يرتبط إلى الأنزم , ما يعيق تشكل موقعه المحفز و يعيق فعاليته المعنمدة على 
ال قلا8 و ال ةلاه . 


شوهدت مقاومة للافافيرنز و ظهور مقاومة متصالبة مع مثبطات أنزم النسخ 
العكسي الأخرى . 


مضادات الفيروسات 


الحرائك الدوائية 


الإفافيرنز متص بعد الجرعات الفموية مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق بعد 
حوالى 3 إلى 5 ساعات . التراكيز البلازمية للحالة الثابتة تتحقق خلال 6 إلى 
7ساعات بعد التجريع المتعدد . التوافر الحيوي يزداد بعد الوجبة عالية الدسم . 
الإفافيرنز يرتبط ببروتينات البلازما بأكثر من 9916 و يتوزع في السائل الدماغي 
الشوكي . يستقلب بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 النظائر 0175384 و 
6 إلى مستقلبات مهَدْرَكسّلة عاطلة . الإفافيرنز يعمل كمحفز أنزيى 
ويحفز استقلابه الذاتي ما يؤدي إلى عمر نصف انتهائي 40 إلى 55 ساعة بعد 
الجرعات المتعددة مقارنة مع 52 إلى 76 ساعة بعد الجرعة المفردة . حوالي 14 إلى 
0 من الجرعة يطرح في البول (أقل من !1 دون تغيير) , و16 إلى 6190 في البراز 
(بشكل رئيسي كدواء غير متغيرا. 
0011 لع أعغاع5نا مق مأ جمع؟ ألاواع 01 5ع أأعمكا0 3103م نملئق انام 20 .لج غع ,85 أأمطاعمم ة»ا .1 
-849 :44 ,2005 أع0كامء 7ط 5غ[ .315نالألا ألما لعأعع1م 1-1 -/اانا أه 
-ما-لاالط ما جمعءالاواع 01 5عناعمكامء121502آم 1353م 300 2داناااعع ةناما ./ج اع ,للا لممدرام .2 
.738-44 :56 :2005 اع02/701) جام رمق ل .315نالألا ألما لعامعع1 
-معاعنام-ممم لاالط عط أه 5عاأعمكامع هام عطا مأ لإأأانط12ئة/ا أمع1أهم2ع 171 ./2 ع ,نا تعوايا8 .3 
6 300 بع 3 قعل0مع0 أه أععلأاع عط تدمع اللواع رماتطتطما ع5هأمأرعومق ]أ عديرعلاع: علزع 
.148-54 :61 :2006 ام هط مزان ل 81 .لاقتطمءهلملاامم 


05 أتمطمه لعأععاع05نا مق مأ جمعءاألاواع 01 5ملأعمكامء3202طم ممتنتوانممط لق نع بلط عاعه8 .4 
.213-14 :45 :2006 أعء معام 52773 015 .515نالأناألما لعأعع آم 1-1 -/ااتا 


الاستعمالات والإعطاء 


الإفافيرنز منبط غير نكليوزيدي لأنزم النسخ العكسي مع فعالية جَاه لااذا . 
يستعمل مع مضادات فيروسية أخرى للمعالجة الْوَلكَمَة لخمج /1الا والإيدزابداية 
الفصل). 


الإفافيرنز يُعطى فموياً بصيغة كبسولات أو أقراص بجرعة 600 مغ مرة يومياً : 
بشكل بدبل , بمكن أن بُعطى كمحلول فموي بجرعة 720 مغ مرة يومياً. أقراص 
الإفافيرنز و الكبسولات يجب أن تَعطى على معدة فارغة . التجريع عند النوم 
موصى به خلال أول 2 إلى 4 أسابيع من المعالجة لتحسين التحمل . التوافر الحيوي 
للإفافيرنز من الحلول الفموي أقل من ذاك من الكبسول بالتالي يجب إعطاء 
جرعات أعلى بالتناسب من ال حلول الفموي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


للتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال و المراهقين , انظر أدناه . 

المنتجات المْوَلكَمَةَ ثابتة الجرعة جرى تطويرها لتحسين التزام المريض و جنب 
المعالجة المفردة , بالتالي تخفيض خطر المقاومة الدوائية الحادثة . المنتجات التي 
خحوي الإفافيرنز بالتوليف مع الإمتريسيتابين و التينوفوفير متوافرة في بعض 
الدول . 


.1055-64 :56 :1998 دونا2 .02م أناواع .5 عاطملةا ,نل 5م801 .1 

: :1999 أع2, ذا ل ]ه| .موأأععلما لالط أه أضع معو همهم عط ما جمعءألاو]ع .806 6322210 .2 
.60-4 

عامأنا :121صتطناة؟ اأعامممه15ل ألا10ممعأ/ع صاأطهأااء أنأمع/جمع ! أباواع كا جرهم0 رعال ممأامصوط .3 
.1501-2 :66 :2006 دونا2ا .أعاطة1 مهأ مأطصسومه 


© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج /الا عند الأطفال بعمر 3 سنوات و 

أكبر و المراهقين , يُعطى الإفافيرنز يوميا مع أدوية أخرى مضادة للفيروسات . في 

الولايات المتحدة الكبسولات الفموية و الأقراص متوافرة و الجرعة تعتمد على 

وزن الجسم : 

10 إلى 14 كغ :200 مغ مرة يومياً 

« 15 إلى 19 كغ : 250 مغ مرة يومياً 

« 20 إلى 24 كغ : 300 مغ مرة يومياً 

« 25 إلى 32.4 كغ :350 مغ مرة يومياً 

« 32.5 إلى 39 كغ : 400 مغ مرة يومياً 

الكبسولات متوافرة أيضاً في المملكة المتحدة للاستعمال عند الأطفال و 

المراهقين ؛ الجرعات مشابهة لتلك المستعملة في الولايات المتحدة . 

في المملكة المتحدة يتوافر أيضاً محلول فموي ؛ مدى الجرعة , و الذي أيضاً 

يحسب على وزن الجسم , يعتمد على العمر: 

© 13 إلى 14 كغ : الأطفال أقل من 5 سنوات , 360 مغ يومياً : الأطفال 5 سنوات 
وأكبر , 270 مغ مرة يوميا 

٠‏ 15 إلى 19 كغ : الأطفال أقل من 5 سنوات , 390 مغ يومياً : الأطفال 5 سنوات 
وأكبر , 300 مغ مرة يوميا 


إفافيرنز : الاستعمالات و الإعطاء 


106 


« 20 إلى 24 كغ : الأطفال أقل من 5 سنوات , 450 مغ يومياً ؛ الأطفال 5 سنوات 


وأكبر, 360 مغ مرة يوميا 
© 25 إلى 32.4 كغ : الأطفال أقل من 5 سنوات , 510 مغ يومياً: الأطفال 5 سنوات 
وأكبر, 450 مغ مرة يوميا 


٠‏ 325 إلى 39 كغ : الأطفال 5 سنوات و أكبر , 510 مغ مرة يومياً 
٠‏ 40 كغ أو أكثر : الأطفال 5 سنوات و أكبر , كما للبالغين , أعلاه 


المحضرات 


-510 :3أأكللل زماقء510 :.[ة1أذللظ عناع :مألا :/مل02 اناك زمأرء510 رع5هملواائع بوعاأنالواع :.وم 
-5لا5 زقأقء50 :.2© رمارعءهؤ5 تعالط© يولالأؤنا5 :.3620© ماع50 :.82682 بماعءمأ5 :.واع8 رما 
:2 ه»! وممط بماقء50 :.612 يولاأأونا5 :اع زولالأونا5 :.2؟! رماع 510 :.صلطا بمارعه5 :معط رولانا 
-/ا لقالا نهلانأ5نا5 :.ل19! زماعه5 ناعهة:ذا بوناتأؤنا5 :لما وأنلواع :هلصا بمأمعءما5 :.وصسط بمامعماهة 
:50 بمائعهؤ5 :2ل! بمارعهؤ5 :.للازملظ بولاتأونا5 زمارءه51 :.طاعلطظ بمارعءهأ5 :لاعاللا بمارءه)]5 :512 
-510 :51503001 رمارع5]0 :.كلظ.5 ر(عتاط رمن ) ستتهم5 :.كتاا بولا أأونا5 زمأرء510 :روط بمأرعماهة 
:58ل بقنانأ5نا5 تكانا ماع50 :.1أ18 ماع50 :.2]ةأللا5 بماء560 :.لعللا5 يهلاأأذنا5 :للهم5 زماء 

مأءع50 واأللواع :مومعلا وأو نا 
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« التأثيرات الضارة 


مضادات الفيروسات 


التأثيرات الضارة الأكثر شبوعاً تترافق مع البرامج المضادة للفيروسات التي خَوي 
الإمتريسيتابين هي وجع الرأس , الإسهال , و الغثيان ؛ تغير لون الجلد مفرط 
الصباغ شائع جدا عند الأطفال و شائع عند البالغين . تأثيرات ضارة شائعة 
أخرى تشمل ألم بطني , إقياء , عسر هضم , أحلام غير طبيعية , وهن , دوخة , 
أرق , ألم , تفاعلات جلدية أَرَجِيّة , حكة , طفح , و شرى . نتائج التحاليل انخبرية 
المترافقة مع البرامج الحاوية على الإمتريسيتابين تشمل فرط بيليروبين الدم . 
زيادات في الليباز و الأميلاز البنكرياسي في المصل , و ارتفاع أنزمات الكبد . كانت 
هناك تقارير عن قلة عدلات و فقر دم . الحَمّاض اللبني , عادة يترافق مع تضخم 
كبد شديد وتنكس دهني , ترافق مع المعالجة ب ١/8115‏ . 

متلازمة استنشاء المناعة 010106الا5 1007ألاأأ86015؟ 120101076 (استجابة 
التهابية مناعية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي من المعالجة 
المْولتَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية , و التي تشمل الإمتريسيتابين , عند 
المرضى الخموجين ب /الا مع عوز مناعي شديد . تراكم أو إعادة توزيع شحوم 
الجسم احَثّل شحمي /انام1000[/51:0|) يشمل بدانة مركزية , تضخم شحمي 
ظهري رقبي (حدبة البوفالو) , هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم الثدي , و 
مظهر يشبه داء كوشينغ 23006313006 0100511790010 عند المرضى الذين يتلقون 
معالجة مضادة للفيروسات القهقرية , و تشمل الإميتريسيتابين . الشذوذات 
الاستقلابية وردت أيضاً مثل فرط ثلاثيات الغليسريد في الدم , فرط كوليستيرول 
الدم , مقاومة الإنسولين , فرط سكر الدم , و فرط لاكتات الدم . ١/5715‏ ترافقت 
أيضاً مع خلل وظيفة المتقدرات (الميتاكوندريا) تتظاهر بسلوك غير الطبيعي , 
فقر الدم , الاختلاجات , فرط الليباز في الدم , فرط الضغط , و قلة العدّلات . 
ارتفاع الكرياتينين فوسفوكيناز, ألم عضلي , التهاب العضل , وفي حالات نادرة 
انحلال العضلات المخططة , بالأخص عند إعطاء المضاهئات النكليوزيدية مع 
مثبطات 11لا بروتياز. ورد تنخر العظم , بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض 
متقدم بفيروس نقص المناعة أو التعرض الطويل للمعالجة الموَلكمَةَ المضادة 
للفيروسات القهقرية . للمزيد من المعلومات عن التأثيرات الضارة المترافقة مع 
5 انظر الزيدوفودين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحاذير 

المعالجة باستعمال الإمتريسيتابين يجب أن توقف اذا كانت هناك زيادة سريعة 
في تراكيز الأمينوترانسفيراز, تضخم كبد مُترقّي أو تنكس شحمي , أُوَحَمَاضِ 
استقلابي أو لبني من منشأ غير معروف . الإمتريسيتابين يجب أن يُعطى بحذر 
لدى المرضى الذين لديهم تضخم كبدي أو عوامل خطر أخرى للمرض الكبدي . 
المرضى المخموجون أيضاً بالتهاب الكبد المزمن 8 أو © و يعالجون معالجة مُوَلكمَة 
مضادة للفيروسات القهقرية لديهم خطر زائد للتأثيرات الضارة الكبدية التي 
قد تكون قاتلة ؛ المعالجة يجب مقاطعتها أو إيقافها اذا كان هناك دليل على 
تفاقم المرض الكبدي . يوصى أن كل المرضى يجب أن يفحصوا لوجود خمج التهاب 
الكبد 8 قبل بدء المعالجة , و أن المرضى امخموجين أيضاً بفيروس نقص المناعة و 
التهاب الكبد 8 يجب أن يراقبوا لعدة أشهر بعد إيقاف ا معالجة بالإمتريسيتابين 
لعلامات تفاقم التهاب الكبد . الإمتريسيتابين يجب أن يستعمل بحذر و تعديل 
الجرعات عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 

التداخلات 

يجب الحذر عند إعطاء الإمتريسيتابين مع أدوية أخرى تزال عبر الإفراز الَتّبَيْبِي 
الفعال حيث أن التنافس على سبيل الإزالة بمكن أن يزيد التراكيز المصلية لأي 
من الدوائين . 

الفعل المضاد للفيروسات 

الإمتريسيتابين يقلب ضمن الخلايا على مراحل إلى صيغة ثلاثي فوسفات . صيغة 
ثلاثي الفوسفات هذه توقف اصطناع الدنا عبر التثبيط التنافسي لأنزم النسخ 
العكسي . سلالات 10!] المقاومة للإمتريسيتابين جرى خديدها و قد خصل 
مقاومة متصالبة مع مثبطات نككليوزيدية أخرى لأنزم النسخ العكسي. 


إمتريسيتابين : الفعل المضاد للفيروسات 
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الحرائك الدوائية 


الإمتريسيتابين يمتص بسرعة و بشكل مكثف من السبيل المهدي المكوي بعد 
الجرعات الفموية , مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق بعد 1 إلى 2 ساعة . التوافر 
الحيوي ورد أنه 93/0 للكبسولات . ورد أن الارتباط ببروتينات البلازما أقل من 
0 . عمر نصف الإزالة البلازمي حوالي 10 ساعات . الإمتريسيتابين يستقلب إلى 
درجة محدودة , لكن يطرح بشكل كبير دون تغيير في البول و إلى درجة أقل في 
البراز. يزال جزئيا عبر التحال الدموي . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإمتريسيتابين هو مثبط نكليوزيدي لأنزم النسخ العكسي ذو صلة بالسيتوزين 
مع فعالية مضادة للفيروسات جاه 1-/111] وفيروس التهاب الكبد 8 . يستعمل 
في معالجة خمج /الا و الإيدز (بداية الفصل) . المقاومة الفيروسية تظهر 
بسرعة عندما يستعمل الإمتريسيتابين وحده , و بالتالي يستعمل مع مضادات 


فيروسات قهقرية أخرى . 
الإمنريسيتابين يُعطى فموياً مرة يومياً بصيفة كبسولات بجرعة البالغ المعتادة 
0 مغ أو240 مغ كمحلول فموي. 


لتفاصيل عن الجرعات عند الرضع , الأطفال , و المراهقين , انظر أدناه . 


لتفاصيل عن جرعات الإمتريسيتابين التي تستعمل عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي , انظر أدناه . 


المنتجات الموَلكَمَة ثابتة الجرعة جرى تطويرها من أجل خسين التزام المريض ونب 
المعالجة المفردة , بالتالي تخفيض خطر المقاومة الدوائية الحادثة . المنتجات الحاوية 
على إمتريسيتابين بالتوليف مع التينوفوفير , و مع الإفافيرنز مع التينوفوفير 
متوافرة في بعض البلدان . 
:4 :2004 5ونا1نا .1731316نا |أ10م 0150 15/ا10أ0مع1/ع7أط3أأءأرامعط .لظ 3951311 /لا ,11/1 22200 .1 
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مضادات الفيروسات 
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© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج الا عند الرضع , الأطفال , و المراهقين 

الإمتريسيتابين يُعطى مع أدوية أخرى مضادة للفيروسات القهقرية . الجرعات , 

أعطيت مرة يومياً , تعتمد على وزن الجسم : 

« عند الرضع حتى 3 أشهر من العمر يُعطى المحلول الفموي بجرعة 3 مغاكغ 
يوميا 

٠‏ عند الرضع , الأطفال , و المراهقين فوق 3 أشهر من العمر , يُعطى المجلول 
الفموي بجرعة 6 مغاكغ يوميا إلى جرعة يومية قصوى 240 مغ 

٠‏ الكبسولات بمكن أن تُعطى للأطفال و المراهقين بوزن أكثر من 33 كغ بجرعة 
اعتيادية للبالغ 200 مغ يوميا . 

« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الإمتريسيتابين يجب تخفيضها عند 

مرضى التعوق الكلوي , وفقاً لتصفية الكرياتينين عند المريض (00): 

٠‏ تصفية الكرياتينين فوق 50 ملاالدقيقة : جرعات البالغ المعتادة (بصيغة 
كبسولات أو محلول) 

٠‏ تصفية الكرياتينين 30 إلى 49 مل١الدقيقة‏ : 200 مغ كل 48 ساعة (كبسولات) 
أو 120 مغ كل 24 ساعة (محلول فموي) 

٠‏ تصفية الكرياتينين 15 إلى 29 مل١الدقيقة‏ : 200 مغ كل 72 ساعة (محافظ) 
أو 80 مغ كل 24 ساعة (محلول فموي) 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 15 ملاالدقيقة : 200 مغ كل 96 ساعة 
(اكبسولات) أو 60 مغ كل 24 ساعة (محلول فموي) 


المحضرات 
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التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً تترافق مع البرامج المضادة للفيروسات القهقرية 
التي خوي إنفوفيرتيد هي تفاعلات موقع الحقن الموضعية مع ألم , احمرار , 
جساوة (1501018]100) , عقيدات و كيسات , حكة , وتَكَدّم . هذه التفاعلات ورد 
أنها خصل عند :/98 من المرضى , لكن أقلية صغيرة فقط تاج لإيقاف المعالجة . 
تأثيرات ضارة أخرى شائعة جداً تشمل غثيان , إسهال , فقد وزن , و اعتلال أعصاب 
محيطية . كذلك أعراض القهم , ألم بطن , الإمساك , التهاب البنكرياس , الألم 
العضلي , الضعف أو الوهن , اعتلال الغدد اللمفية , الأرق , الاكتئاب , أعراض 
تشبه الإنفلونزا , التهاب الجيوب , و التهاب الملتحمة شائعة أيضاً . زيادة حدوث 
بعض الأخماج الجرثومية , بالأخص ذات الرئة , حصل عند المرضى الذين يتلقون 
الإنفوفيرتيد . تفاعلات فرط الحساسية حصلت عند حوالي !1 من المرضى . 
تأثيرات ضارة أخرى شملت أرق , فرط سكر الدم , فرط ثلاثيات الغليسيريد في 
الدم , وكثرة الحمضات . 


إنفوفيرتيد : التأثبرات الضارة 
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متلازمة استنشاء المناعة 7010176الا5 1007لا أأأ86015! 120101076 (استجابة 
التهابية مناعية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي من المعالجة 
المْوَلكَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية عند المرضى الخموجين ب اانا ولديهم 
عوز مناعي شديد . ورد حصول تنخر العظام , بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
مرض الا متقدم أو تعرض طويل الأمد للمعالجة المضادة للفيروسات الموَلتَقَةَ . 


.10 الاناامع طأألا لإموقعط ممعغ-ومه| 10 5مه1أع3ع؟: 5116 موتأاعع زمأ 5نام0ع150نا0 .لج نع بط أوو813] .1 
-678 :53 2004 نعزأاه جرع طن امن ٠‏ 7تادمم4 ل 


المحاذير 


الإنفوفيرتيد يجب أن يوقف فوراً و يجب ألا يعاود عند المرضى الذين تتطور لديهم 
علامات لتفاعل فرط حساسية مجموعية . شوهدت زيادة فى حدوث بعض 
الأخماج الجرثومية , بالأخص ذات الرئة , و المرضى الذين يتلقون الإنفوفيرتيد 
يجب مراقبتهم عن كثب لعلامات ذات الرئة . معلومات الدواء الرسمية توصي 
أن الإنفوفيرتيد بمكن أن يستعمل بحذر عند المرضى للتعوق الكلوي الشديد . 
المرضى الخموجون أيضا بالتهاب الكبد المزمن 8 و 6 و المعالجين معالجة مضادة 
للفيروسات القهقرية المْوَلتَمَةَ لديهم خطر زائد للحوادث الكبدية الضارة التي 
قد تكون قاتلة. 


الفعل المضاد للفيروسات 

الإنفوفيرتيد هو مثبط لالتحام |( , يتداخل مع دخول !ا إلى الخلايا عبر 
الارتباط إلى حت الوحدة 0041 للغليكوبروتين في غلاف الفيروس , بالتالي يثبط 
التحام الفيروس بالأغشية الخلوية . سلالات الا ذات الحساسية المنخفضة 
للإنفوفيرتيد جرى عزلها عند المرضى الذين يتلقون الدواء , لكن بسبب اختلاف 
مط فعل الإنفوفيرتيد و حقيقة أنه لا يتطلب تفعيل داخل خلوي للفعالية , فإن 
المقاومة المتصالبة مع مضادات الفيروسات الأخرى خصل بتكرارية أقل . 

© المقاومة . مراجع لتطور المقاومة للإنفوفيرتيد . 
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مضادات الفيروسات 


الحرائك الدوائية 


الإنفوفيرتيد متص بعد الحقن حت الجلد مع توافر حيوي مطلق 841 . يرتبط 
بنسبة 920 إلى بروتينات البلازما . الإنفوفيرتيد هو ببتيد و يستقلب عبر 
الحلمهة ؛ لا يثبط النظائر الأنزمية للسيتوكروم 5450 . العمر النصف للإزالة هو 
8 ساعة بعد الاستعمال حت الجلد , على الرغم أن سبل الإزالة لم دده بعد . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الإنفوفيرتيد هو ببتيد صنعي ذو 36 حمض أميني يحصر التحام /الا بالخلايا 
و دخول الفيروس . يستعمل مع مضادات فيروسات قهقرية أخرى للمعالجة 
الموَلكَمَة لخمج /الا و الإيدز. الإنفوفيرتيد يُعطى عبر الحقن لخت الجلد في أعلى 
الذراع , ظاهر الفخذ , أو البطن بجرعة معتادة 90 مغ مرتين يومياً . كل حقنة 
يجب أن تُعطى في موقع مختلف عن السابقة . لتفاصيل عن الجرعات عند 
الأطفال والمراهقين , انظر أدناه . 
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« الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج !لا , بمكن أن يُعطى الإنفوفيرتيد 
للأطفال بعمر 6 إلى 16 سنة من العمر عبر الحقن لخت الجلد في أعلى الذراع , 


مرجع تذكرة الدوائي 


مقدم الفخذ , أو البطن بجرعة 2 مغاكغ مرتين يومياً (إلى حد أقصى 90 مغ 
مرتين يوميا) . كل حقنة يجب أن تُعطى في موضع مختلف عن السابقة . 


! محضرات 
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التأثيرات الضارة 
التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للإنتيكافير كانت وجع الرأس , الإعياء , الدوخة , و 


الغثيان. التأثيرات الضارة الأخرى تشمل الإسهال , عسر الهضم, الأرق , الخمول , 
والإقياء. 
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ارتفاع تراكيز الأنزيمات الكبدية بمكن أن يحصل و ورد تفاقم التهاب الكبد بعد 
إيقاف المعالجة بالإنتيكافير . الحَمَّاض اللبني , يترافق عادة مع تضخم كبد 
شديد و تنكس دهني , ترافق مع المعالجة بالمضاهئات النكليوزيدية وحدها أو مع 
مضادات الفيروسات القهقرية (انظر الزيدفودين) . 


الإنتيكافير مسرطن عند القوارض , لكن علاقته بالسرطان عند الإنسان لم 
تؤسس بعد. 


المحاذير 

الإنتيكافير يجب أن يسحب اذا كانت هناك زيادة معتبرة في تراكيز 
الأمينوترانسفيراز, تضخم كبد مُترقّي أو تنكس شحمي , أُوحَمَاض استقلابي 
أو لبني من منشأ غير معروف . الإنتيكافير يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين 
لديهم تضخم كبدي أو عوامل خطر أخرى للمرض الكبدي . التفريق الحذر يجب 
أن يتم بين المرضى الذين تراكيز الأنزمات الكبدية لديهم ترتفع نتيجة الاستجابة 
للمعالجة ومن تكون عندهم مؤشر على السمية . تفاقم التهاب الكبد 8 ورد 
خلال و بعد إيقاف المعالجة بالإنتيكافير . وظيفة الكبد يجب أن تراقب عن كثب 
أثناء المعالجة و لعدة أشهر بعد إيقاف المعالجة . تخفيض التجريع قد يكون 
ضرورياً عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 

التجربة السريرية المحدودة تقترح أن هناك إمكانية ل الا أن يطور مقاومة لل 
95 اذا استعمل الإنتيكافير لعالجة خمج التهاب الكبد 8 عند المرضى الذين 
لديهم خمج /االا غير مشخص أو غير معالج . المعالجة بالإنتيكافير غير موصى 
بها للمرضى الخموجين بالفيروسين و الذين لا يتلقون ١188587‏ . معلومات الدواء 
الرسمية توصي أن يفحص كل المرضى لأضداد /11لا قبل بدءالمعالجة بالإنتيكافير. 
المرضى ا خموجين بفيروس نقص المناعة . كان هناك اعتقاد في البدء أن الإنتيكافير 
لا يثبط تضاعف 1-/1لا في الشرحاف العسطاة سري .على الشعال .تقاض 


صغير متسق في رنا 1-/1|ا] لوحظ عند 3 مرضى لديهم 1-/111! و فيروس التهاب 
الكبد 8 يعالجون معالجة مفردة بالإنتيكافير ' . عند أحد هؤلاء المرضى , وجد نوع 


مضادات الفيروسات 


/اانا يحوي إبدال /1/11841 مقاوم . خليل تالي في الخبر أظهر أن سلالات 1-/11لا 
خوي 111841 كانت مقاومة للإنتيكافير. 


-أ5أقع؟ 320 ومأأوءذامعء 1 -لااط مه 5أععأأع-: الاوهععمأمع ودءل لاظاط ع1 لجع رثالا ممطهالاعللا .1 
2614-1 :356 :2007 0ع1/! ل اومع لظا .ععصة 


التداخلات 


يجب الحذر عند إعطاء الإنتيكافير مع أدوية أخرى تزال عبر الإفراز الْنْبَيُبِي حيث 
أن التنافس على سبيل الإزالة يمكن أن يزيد التراكيز المصلية لأي من الدوائين . 


الفعل المضاد للفيروسات 

الإنتيكافير يفسفر ضمن الخلايا إلى صيغة ثلاثي فوسفات فعالة و التي تتنافس 
مع ثلاثي الفوسفات منقوص الأكسجين , الركيزة الطبيعية لأنزم النسخ 
العكسي لفيروس التهاب الكبد 8 , بالتالي تثبيط كل مرحلة من فعالية الأنزم . 
على الرغم أنه كان هناك اعتقاد أنه فعال خاه /االا بالجرعات السريرية , 
الإنتيكافير يمكن أن يكون له فعل كافي يؤدي إلى انتقاء أماط مقاومة من /11لا 
(انظر المرضى الخموجين ب / الا , حت المحاذير, أعلاها) . 


الحرائك الدوائية 


الإنتيكافير بمتص بسرعة من السبيل المهدي المهكوي بعد الجرعات الفموية . 
التراكيز البلازمية القمبّةَ لحصل بعد 30 إلى 90 دقيقة بعد الجرعة الفموية و 
تراكيز الحالة الثابتة بعد 6 إلى 10 أيام من المعالجة . الامتصاص يتأخر و ينخفض 
بالطعام ؛ لا يعتبر هذا ذو اعتبار سريري في معالجة المرضى المستجدين على 
المعالجة لكن قد يؤثر على الفعالية في حالة المرضى المُكنّدين على اللاميفودين 
حيث الإنتيكافير يجب أن يؤخذ على معدة فارغة . التوافر الحيوي لصيغة الأقراص 
يكافئ لذاك للمحلول الفموي و يمكن أن تُعطى بالتبادل . ارتباط الإنتيكافير 
إلى بروتينات البلازما حوالي 137 في الخبر . الإنتيكافير لا يستقلب عبر نظام 
السيتوكروم 450 . يزال بشكل رئيسي عبر الكليتين عبر الترشيح الكبيبي 
و الإفراز التُبَيُبِي الفعال , مع العمر النصف الانتهائي للإزالة هو 128 إلى 
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9 ساعة . تتشكل كميات صغيرة من المقترنات الغلكورونية و السلفات . 
الإنتيكافير يزال جزئيا عبر التحال الدموي . 
الاستعمالات و الإعطاء 
الإنتيكافير مثبط نكليوزيدي لأنزم النسخ العكسي , ذو صلة بالغوانيزين مع 
فعالية انتقائية جاه فيروس التهاب الكبد 8 (بداية الفصل) عند البالغين مع 
مرض كبدي معاوض مع دليل على التضاعف الفيروسي الفعال , ارتفاع قيم 
الأنزيات الكبدية , وفعالية المرض نسيجيا , وتشمل المرض المقاوم للاميفودين. 
الجرعة الفموية المعتادة للإنتيكافير في معالجة المرضى المستجدين على المعالجة 
هي 500 ميكروغرام مرة يوميا , إما مع أو دون طعام . جرعة فموية 1 مغ مرة 
يوميا على معدة فارغة يجب أن تستعمل عند المرضى الذين لديهم تاربخ 
لوجود فيروس التهاب الكبد 8 في الدم أثناء المعالجة باللاميفودين أو مع مقاومة 
معروفة للاميفودين . لتفاصيل عن ا جرعات امخفضة التي تستعمل عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي , انظر أدناه . 
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الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الإنتياكفير يجب أن تخفض عند المرضى 

الذين لديهم تعوق كلوي وفقاً لتصفية الكرياتينين (00) كما يلي : 

ه تصفية الكرياتينين 30 إلى 49 مل الدقيقة : 250 ميكروغرام مرة يومياً أو 500 
ميكروغرام كل 48 ساعة عند المرضى المستجدين على المعالجة بالنكليوزيد ؛ 
0 ميكروغرام مرة يومياً عند المرضى المُحنّدين على اللاميفودين 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 29 ملاالدقيقة : 150 ميكروغرام مرة يومياً 
أو 500 ميكروغرام كل 72 ساعة عند المرضى المستجدين على المعالجة 
بالنكليوزيد : 300 ميكروغرام مرة يومياً أو 500 ميكروغرام كل 48 ساعة عند 
المرضى المكنّدين على اللاميفودين 
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٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 10 مل'الدقيقة (و المرضى على التحال الدموي أو 
التحال الصِمَاقِي المستمر الجوال) : 50 ميكروغرام مرة يومياً أو 500 ميكروغرام 
كل 5 إلى 7 أيام عند المرضى المستجدين على المعالجة بالنكليوزيد ؛ 100 
ميكروغرام مرة يومياً أو 500 ميكروغرام كل 72 ساعة عند المرضى المعنّدين 
على اللاميفودين 

© المرضى الذين يتلقون التحال الدموي يجب أن يتلقوا الجرعة الملائمة بعد كل 
جلسة خال. 

المحضرات 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للفامسيكلوفير هي وجع الرأس و الغثيان . 
التأثيرات الضارة الأخرى ترد نادرا و تشمل يرقان , إقياء , دوخة , طفح جلدي , 
حكة , شرى , نيمومة , تَخُْلِيط , وهلاوس . إضافة لذلك , ألم البطن و الحم وردا 
عند المرضى مختلي المناعة الذين أعطوا الفامسيكلوفير. 

التجريع يجب أن يخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . قصور كلوي حاد 
حصل عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ويتناولون جرعات عالية بشكل غير 
ملائم من الفامسيكلوفير. 


ا2أأمع0 300 205162 5عمععط طأأللا قأمع 11م طزأ عألاهاعاعم 12 آأه لإاأع521 .2/1 نع ب8 موحرمج ]531 .1 
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التداخلات 
كما للبينسيكلوفير. 
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الفعل المضاد للفيروسات 
كما للبينسيكلوفير. 
الحرائك الدوائية 


الفامسيكلوفير يمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية . الامتصاص يتأخر لكن 
لا بنخفض بالطعام . الفامسيكلوفير يقلب بسرعة إلى البينسيكلوفير , 
التراكيز البلازمية القمبّةَ تتحقق خلال حوالي 1 ساعة من الجرعة , و نظريا لا 
بمكن رصد الفامسيكلوفير في البلازما أو البول . التوافر الحيوي للبينسيكلوفير 
ورد أنه 771 . الفامسيكلوفير يفرز بشكل رئيسي في البول (جزئيا عبر الإفراز 
الْتَبَيُبي الكلوي) كما البينسيكلوفير و طليعته -6دي أوكسي ؛ الإزالة 
تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الفامسيكلوفير هو طليعة دواء للبينسيكلوفير . يُعطى فموياً لمعالجة الحلا 
النطاقي (انظر أخماج الحُماق النطاقي) و الحلأ التناسلي و الخاطي الجلدي (انظر 
أخماج الحلأ البسيط) . 

لأخماج الحلأ البسيط , الفامسيكلوفير يُعطى بجرعة 250 مغ ثلاث مرات 
يومياً , أو 750 مغ مرة يومياً , لمدة 7 أيام (في الولايات المتحدة الجرعة الموصى بها 
هي 500 مغ ثلاث مرات يوميا لمدة 7 أيام) ؛ المرضى مختلي المناعة يعطون 500 مغ 
ثلاث مرات يوميا لمدة10 أيام . 

بالنسبة لأخماج الحلا البسيط , الفامسيكلوفير يُعطى بجرعة 250 مغ ثلاثة 
مرات يوميا لمدة 5 أيام للحلقة الأولى من الحلأ البسيط ؛ المرضى مختلي المناعة 
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يعطون 500 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام . للمعالجة للحلقات المتكررة من الخلا 
التناسلي , 125 مغ تُعطى مرتين يومياً لمدة 5 أيام (في الولايات المتحدة , الجرعة 
الموصى بها هي 1 غ مرتين يومياً لمدة 1 يوم) . المعالجة يجب أن تبدأ في الطور 
البادري عند ظهور أولى العلامات أو الأعراض . المرضى مختلي المناعة يعطون 
0 مغ مرتين يومياً لمدة 7 أيام . لكبح الحلقات المتكررة من الحلا التناسلي , 250 
مغ تُعطى مرتين يومياً: مرضى /الا بمكن أن تُعطى 500 مغ مرتين يومياً. هكذا 
معالجة كابحة تقاطع كل 6 إلى 12 شهرلمراقبة التغيرات الجتملة في التاريخ 
الطبيعي للمرض . 


للمعالجة الحادة للحلا انخاطي الجلدي عند المرضى انخموجين بفيروس نقص 
المناعة , 500 مغ تُعطى مرتين يوميا لمدة 7 أيام . 


في الولايات المتحدة , الفامسيكلوفير مكن أيضاً أن يُعطى ل عالجة الحلأ الشفوي 
المنكرر كجرعة مفردة 1.5 غ , يفضل أن تبدأ في الطور البادري . 


3 07 ءِ 
جرعات الفامسيكلوفير يجب أن تخمفمض عند مرضى التعوق الكلوي (انظر 
0 
أدناه) . 
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.2271-6 :1 :2006 عزأامء 572112 رام 0 أزعملاط .علاأأععم5معم الوعأومامء 223 ذطم مه 


20511 5عمقعط مأ ع5نا 15أ أ0 الاعألاع؛ 3 :لألاماءأعصوط .لعا مهذص ف أ!األالا-ومع5لاا ,بط مموممزه5 .4 
.2397-6 :66 :2006 د5ونانا .قعمععط |5أط2امءه 350 [2أأمع و 0ص 


٠‏ الإعطاء فى التعوق الكلوى . جرعات الفامسيكلوفير تاج للتخفيض عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
توصي بالجرعات الفموية التالية اعتمادا على تصفية الكرياتينين (00): 


المرضى مختلي المناعة : 


الحلأ النطاقي أو الحلقة البدئية من الحلأ التناسلي 


مضادات الفيروسات 


تصفية الكرياتبنين 30 إلى 59 مل'الدقيقة لكل 173 م” (من سطح الجسم 
:250 مغ مرتين يومياً 

« تصفية الكرباتينين 10 إلى 29 مل١الدقيقة‏ لكل 1.73 م*: 250 مغ مرة يومياً 

معالجة الحلأ التناسلي الحاد المعاود 

« تصفية الكرياتينين 30 إلى 59 ملا الدقيقة لكل 1.73 ه* : لا ضرورة لتعديل 
التجريع 

« تصفية الكرباتينين 10 إلى 29 مل١الدقيقة‏ لكل 1.73 م : 125 مغ مرة يومياً 

كبح اللا التناسلي المعاود 

ه تصفية الكرياتينين 30مل!الدقيقة لكل 1.73 هث و أكثر : 250 مغ مرتين يومياً 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 29 مل الدقيقة لكل 1.73 م : 125 مغ مرتين يومياً 


المرضى مختلي المناعة : 


الحلأ النطاقي 

٠‏ تصفية الكرياتينين 40 مل'الدقيقة لكل 1.73 م و أكثر : 500 مغ ثلاث مرات 
يوميا 

٠‏ تصفية الكرياتينين 30 إلى 39 مل١الدقيقة‏ لكل 1.73 م : 250 مغ ثلاث مرات 
يوميا 

٠‏ تصفية الكرياتينين 10 إلى 29 مل١الدقيقة‏ لكل 1.73 م : 125 مغ ثلاث مرات 
يوميا 

أخماج الحلا البسيط 


« تصفية الكرياتينين 40 مل١الدقيقة‏ لكل 173 ه و أكثر: 500 مغ مرتين يومياً 
« تصفية الكرياتينين 30 إلى 39 مل'الدقيقة لكل 1.73 م*: 250 مغ مرتين يومباً 
« تصفية الكرياتينين 10 إلى 29 مل الدقيقة لكل 1.73 م : 125 مغ مرتين يومياً 


« المرضى على التحال الدموي يجب أن يعطوا جرعات من الفامسيكلوفير 
مباشرة بعد التحال. 


مرجع تذكرة الدوائي 


محضرات 

-صموط :.8232 وألاصوط :.واع8 واألاصوط :تاذلل الامج :.[12أكللمة ,لأألاةه20 رأللواتمعط :.ولم 
:عا الاصوط :.صلعطا والاصوط :.تتصعط واألاصوط :.2© واألاصوط :.ل0هص3© ورأنامعط عدو مرماعموط انا 
بكاع 11 ةط نهأصضا ماألاصوط :.وصيك والاصوع :نوصمكا وممط والاصوط :.62 واألاصوط تناع أنيج1 0 
:50 بوالاصوط :2لظ! واناصوعط :تطاعلظ لوت وأناصوط :لكا بمأناصوط ناعدضذا وأتصوط :اما 
-مث :لم5 ,الامج :ع01م2نوطأ5 تاألاصوط :كلظ.5 ر(تتقتحدط) تتأتتصصوط :.كدخ1 وألالات والاصوط 
بألاصوط نكانا أناصوط نعلكنا؟1 تالاصوط :.تقط1 تألاصوط :.2]أللا5 الاصدط :.لع لاك الوط بمألااء 

.ناموط :54لا 


فوسكارنت الصوديوم 
الآناا1 50 281ل 0564881ه 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (216/لناطقاه!! «اناأ500 أ06/هءو0ظ ؛ أممتوعومع 
8 88 017ا5001) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . منحل في الماء؛ غير 
منحل عملياً في الكحول . محلول :!2 في الماء له لام من 9.0 إلى 11.0 . يُحمى 
من الضوءم. 


« التنافر. فوسكارنت الصوديوم وجد أنه غير متوافق بصرياً مع بعض الأدوية 
الحقنية و منها الأمفوتيريسين ب , أسيكلوفير الصوديوم , الكوترموكسازول , 
الغانسيكلوفير, و بنتاميدين إيزيتيونات *' ؛ معلومات الدواء الرسمية تورد أيضاً 
تنافرات مع الفانكومايسين ,محلول الغلكوزه؟30 ,والنجاليل التي خَوي الكالسيوم. 
بالتالي يوصى أنه لا يجب تسريبه عبر خط وريدي مع أي دواء آخر. 
ل 477 .095ل عاطنأععزما تعطأه طاأنلا أع0 10563 أه نإ أأانطأأهمدممه لوباؤألا .ل أواة1 ,ع ها .1 
.1577-9 :47 ,1990 «ررو(اط موهلا 


9 نال 5وناقل عاطقاعع زم تغطته طكاينا أعصنوع5ه10 5ه نإأااتطائهممرمه لوناؤألا .2 اع ,كال 12ال88 .2 
.2075-7 :41 :1990 7اروتاط معوط ل 4777 .51131100 أضتالمل3 عأزة- لا 2160 انالرأة 
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التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأثير الضار الأكثر خطورة لفوسكارنت الصوديوم هو التعوق الكلوي , و الذي 
قديكون شديد . فقرالدم قد يكون شائع ووردت ندرة المْحجّبَات وقلة الصفيحات . 
الفوسكارنت مكن أن يمخلب 6061816 الشوارد ثنائية التكافؤ , ويمكن أن يترافق 
مع انخفاض حاد في شوارد الكالسيوم في البلازما لا تنعككس بالضرورة في 
قياسات الكالسيوم الكلي ؛ الانخفاض متناسب مع معدل التسريب . يمكن 
أن خصل اضطرابات أخرى في الكهارل . بعض المرضى بمكن أن خصل لديهم 
اختلاجات . الإفراز لتراكيز عالية في البول يمكن أن يسبب تهيج موضعي و 
تقرح تناسلي . تأثيرات ضارة أخرى وردت تشمل غثيان , إقياء , إسهال , عروءات , 
إعياء , حُتْمَى , وجع رأس دوخة , مَذَّل اخلل حس) ارتعاش , اضطرابات مزاج , طفح , 
فحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد , ضغط الدم و تغيرات في تخطيط القلب 
الكهربائي , و تقارير معزولة للبنكرياس . الحقن الوريدي يمكن أن يسبب التهاب 
الوريد في موضع الحقن . 


في حالات فرط التجريع من المهم المحافظة على الإماهة . إزالة الفوسكارنت 
بمكن أن تزيد بالتحال الدموي . 


« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . الاختلاجات يمكن أن خصل عند ما 
يصل إلى 107 من مرضى الإيدز الذين يتلقون الفوسكارنت و وردت بعد فرط 
الجرعات . العوامل المساهمة تشمل أمراض الجهاز العصبي المركزي الكامنة 
(اعتلال الدماغ المتعلق ب 11لا أو الأخماج الأخرى) و اضطرابات الكهارل المتعلقة 
بالفوسكارنت . على أية حال , حصلت النوبات عند المرضى الذين ليس لديهم 
عوامل خطر واضحة ' . 


-28727778 صصق .لإموتعط أعمنوء105 طاأاا 2160أء3550 عذاعناوء5 ءأوماه اعلا .هلا نانا رع :ها .1 
.1035-7 :28 1994 رعزام 


© التأثيرات على توازن الكهارل . هبوط كالسيوم الدم الحاد ورد أنه يحصل عند 
حوالي 309 من مرضى الإيدز الذين يتلقون الفوسكارنت . اضطرابات الكهارل 
الأخرى تشمل هبوط بوتاسيوم الدم و هبوط مغنيزيوم الدم (كل منهما عند 
حوالي /15) , هبوط فوسفات الدم (8!0) , و فرط فوسفات الدم (6!0) . هبوط 


مضادات الفيروسات 


كالسيوم الدم بمكن أن يسبب مَذَّل (خلل حس) , ومع هبوط مغنيزيوم الدم و 
هبوط بوتاسيوم الدم , بمكن أن يؤهب لنوبات و اضطربات قلبية وعائية . 


شذوذات الكهارل (زيادة متطلبات الكالسيوم , المغنيزيوم , الفوسفات , و 
البوتاسيوم , الانخفاض في الحاجة للصوديوم) ورد أنها تتسرع بشكل كبير 
بالفوسكارنت عند المرضى الذين يعطون تغذية حقنية كلية ' . 


/لا 528110 عضوط 8 مصأ 111645اة15مم6ة عالإامأععاع لععنلم-أعموءوم2 دونع ,عا عو5ع:15ة1لا .1 
:4 :2000 أدالاا اهزع 1ع ماع23 ل .لوأ ]انا ا12عأقع:1هم ومالائععع؟ أمع هم أموام فصق 
170-3 


© التأثيرات على الكليتين . التأثير الضار الأكثر خطورة لفوسكارنت الصوديوم 
هو السمية الكلوية . الزيادات المعتبرة سريرياً في تراكيز كرياتينين المصل 
خصل عند حوالي 307 من المرضى , و حدوث السمية الكلوية يميل لأن يزداد 
مع زيادة الجرعة ' و مع طول مدة المعالجة * . فوسكارنت الصوديوم يطرح دون 
تغيير في البول وجرى اتهام الآفات النبَيُببّة الخلالية وترسب بلورات في لمعة 
الشعيرات الكبيبية *. حصل قصور كلوي حاد و ورد أن التحال الدموي خفض 
تراكيز الفوسكارنت البلازمية “. خطر السمية الكلوية يمكن تقليله عبر ضمان 
إماهة كافية , استعمال برامج خريع متقطعة ” , و تعديل الجرعة وفقاً لتراكيز 
الكرياتينين المصلية . ورد ترافق الداع السكري التفه كلوي المنشأ و الْحَََاضِ 
الكلوي التُبَيُبي مع الفوسكارنت5*. 


أ 15621 1131/6015 223121621 ل[|أ0 05 لالناأة ولأومة:-ع005 ق 3/١‏ اع رذالا مه5ط960ل .1 
.444-8 :168 :1993 ذ5أ أعع01/ ل .5هاالى دأ 15 أأمتأاع؟ 5ناءألا2|0و07مالاء ,10 لإموععط1 

لامع أ7ع700نالطلطأ مقتطتاط ره (ع02021 0201م 05ام) أ105621:5 أ0 أمععأاع ع1 .لج اع ,ل طبه .2 
:7 24/05 .قأمع 11م عطلم مأ ممتأعصنا؟ عالاءمطم لاا 0مة 5أعؤطناة ااعه-1 ,رممتتةاهذ5 ذ5ناكألا 
.1:27-3 

1990 غع2276ل .قمع نهنا لإنةااأمة» نقاناقعمممانو مآ 51215لاقه 200 أع5م ه205 لج ع ,لط والناوع8 .3 
.5 :336 

-20001ع8ط 01 55عمعلالاعع1؟ع لمق عننا | أة1 أهمع؟ عأناعة 0ع6نال0 أ -اعموعوه2 31 اع ,6 لاواعط .4 
.6 :أ ,1987 أعء1306 .5أذ5لااج 

2 :113 :1990 لعآاا مبعأام|ا صصق .لإأأعأ»ا010,طمع2 أع1056210 01 مم تمع عمط .1ج اع ,6 لإورعط .5 

211011 118 أ 1056310 طأأللا 255012160 5نالأم أكما 65أع196ل عأمعومعطمعلة )ونع ,لالظ معوعروع .6 
.955-66 :112 ,1990 لعا/| عاضا صصق .5 أ أصتاع؟ 5ناءألاهاج وع0مالاء 01 

-©؟ 3256© 8 -أع1056210 طأأنلا 2160أ3550 5لنالأمأقما 5عأع96أل عأمعومعطمعلظ .1ج نع بل ممه© .7 
1180-1 :31 ,1996 بعزأه7رع 0 جام ٠1117م4‏ ل .مم 

-586000 326100515 1 قاناطناا أهقع؟ 300 1015م ١أ5مأ‏ 65أع19556ل عأمعومعطمعل8 لو غع ,كال منواضولم .8 
431-4 :21 ,1996 5أنا برع 10»ا ل 477 .لإامهقعط1 أع10563:5 16 باج 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الجلد و الأغشية المخاطية . ورد طفح شروي حطاطي معمم 
125 131نا36 16 ]انام 060761311260 عند مريض أعطي الفوسكارنت , زال بعد 
سحب الدواء' . 


ة 3 كمي ده 55 72 5 5 5 5 70106 
وردت تقارير متعددة عن تقرح تناسلي " , رما ذو صلة بالسمية الموضعية التي 
تنشأ من التراكيز العالية للفوسكارنت فى البول . التقرح الفموي , عادة مع 

١ 7 3‏ 2 ذه 000 0 
التقرح التناسلى , قد يحصل خلال المعالجة بالفوسكارنت ** . ورد أيضا تقرح 
0 48 
اللهاة والمرر ي ”. 
.5 (0أ 30 5لا أ310 105 ط ألا 2550612160 5 2؟ 2060105 أناء 61211560مع6 .21 أع ,51 معع: 6 .1 
.227-8 :21 :1990 أمعع1ما ل 
:335 :1990 1276 .لمأأوئععانا عاأمعم 300 أعصعوء5مط .لجاع ,للال ازنط معنا مهلا .2 
.7 :335 :126611990 .أع 1050310 لاط لععنالما قموأوم2ع 0181 3820 اذأأمع 6 .لق اع بل مأناو1أ6 .3 
57 :335 :1990 غأع20 ل .أع 15 هع 105 طأأننا قموتتوعععءان عاتمعط ص غع ,5 <اناعناوة2 .4 
.547-8 :335 :1276/1990 .أع6315 105 طأأنلا كمه تأأورععانا عاتمعط .لجع ,6 عالامالا .5 
1992 0ع1/! 7أاناه1أ0 © .أع1056310 طكأنلا 3160أء2550 موأأدعععانا أولاانالا ١ج‏ نع ,قل لاععجا .6 
.2 :68 
.9 :28 :717721011993 (! 4620 7ل ل .موأومعع 5قلاأنالا لع نالصأ داع منوء 205 ١ق‏ أع رع 5عمان © .7 


1992 27061 .أعمنوعء 105 طاأننا قموتئومععانا أهع559مه530ع0 0م30 ذانانانا 21 غع ,1 ععهاا-أمتج5 .8 
970-11 :340 


المحاذير 

فوسكارنت الصوديوم يجب أن يستعمل بحذر في التعوق الكلوي و الجرعات 
يجب أن تخفض اذا ارتفع كرياتينين المصل . تراكيز الكرياتينين المصلية يجب أن 
تقاس في أيام متناوبة خلال إدخال المعالجة ؛ المراقبة بمكن أن تكون اسبوعية خلال 
المعالجة امْحَافِطّة . يجب المحافظة على حالة كافية من الإماهة خلال المعالجة لمنع 
السمية الكلوية . الكهارل , بالأخص الكالسيوم و المغنيزيوم , يجب أن تراقب 
أيضا مع تصحيحها قبل و خلال المعالجة بالفوسكارنت . 

« محتوى الكهارل . كل 1 غ من فوسكارنت الصوديوم (سداسي الهدرات 
611 تمثل 10 ملمول من الصوديوم 9 حوالي 3 ملمول من الفوسفات . 


التداخلات 


الفوسكارنت يجب ألا يُعطى مع أدوية أخرى سامة للكلية مثل 
الأمينوغليكوزيدات , الأمفوتيريسين ب , و السيكلوسبورين , أو مع أدوية أخرى 


فوسكارنت الصوديوم : التداخلات 
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بتكن أن :نوكر على تراكير الالسييم السلية الساميدين الوريني يكن أن 
يحدث كلا هذين التأثيرين ويمكن أن تنتج سمية مضافة شديدة من استعماله 
مع الفوسكارنت ؛ حصلت وفيات . 


٠‏ سيبروفلوكساسين . النوبات الرمعية التوترية ترافقت مع استعمال 
الفوسكارنت عند اثنين من المرضى الذين يتلقون أدوية متعددة مضادة للجراثيم , 
وكان هناك اعتقاد أنها تفاقمت بالاستعمال المزامن للسيبروفلوكساسين ' . 


عط 256ع1ع10 202 مأعة<1010مأك 300 أع10563105 01 عذنا أمع أاناعمه© .لو نع بط لنونلوقاط-موط .1 
.869-72 :28 :1994 217231112016 477 .5ع1نا أع5 101 لاأأقمعم 16م 


© التغذية الحقنية . لذكر أن الفوسكارنت يمكن أن يفاقم الحاجة لمعاوضة 
الكهارل عند المرضى الذين يتلقون تغذية حقنية كلية انظر التأثيرات على توازن 
الكهارل , أعلاه . 


الفعل المضاد للفيروسات 
الفوسكارنت يثبط تضاعف فيروسات الحلأ البشرية و تشمل 01/7 , فيروس 
الحلا البسيط نوع 1 و2 , فيروس الحلا 6 , و فيروس إبشتين-بار , و فيروس الحماق 
النطاقي . وردت الفعالية أيضا جاه فيروس التهاب الكبد 8 و /111]. الفوسكارنت 
يعمل عبر تثبيط أنزمات فيروسية نوعية من ال 08/8 بوليميراز و النسخ 
العكسي : على خلاف المثبطات النكليوزيدية لأنزيات النسخ العكسي و 
الغانسيكلوفير , الفوسكارنت لا يتطلب خَويل داخل خلوي إلى صيغة فعالة 
3200 05 أ/1 0770210 الات 01 00310111165 05 أع1056315 01 أععأ]ع .لج نع ,بلطلل ءناملاج8 .1 
070171 715ع و4 مس71 زامق .5علق طأأناا 5مه5معم أه ل0مهاط مذ ذناءألا لإعمعاعقع لم0 صناصما 
.2721-6 :40 ,1996 


0315 مأ ع5]326أوع.؟ ؟الا10010© 300 1513266أقع: أ1056210 أ0 عممعلاعم!ا لج اع رط ؤطول .2 
.2240-4 :42 ,1998 رع1ه70/ع2) دادع و4 0 171ز]40, .15 أمتأع؟ 5ناءألاه|2وعمالاء :15 لعأدع1 


الحرائك الدوائية 


الحرائك الدوائية للفوسكارنت معقدة بسبب الحدوث العالي للقصور الكلوي 
خلال المعالجة و بالترسب و التحرر التدريجي للفوسكارنت من العظم . بالتالي 


مضادات الفيروسات 


تقدير العمر النصف يعتمد على مدة المعالجة بالفوسكارنت و مدة الملاحظة . 
العمر النصف البلازمي عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية حوالي 
2 إلى 4 ساعات , لكن وردت أعمار نصفية انتهائية تصل إلى حوالي 8 أيام عند 
حصول التراكم في العظم . الارتباط ببروتينات البلازما حوالي 14 إلى 171 . 
الفوسكارنت يعبر الحاجز الدماغي الدموي بكميات متباينة ؛ وردت تراكيز في 
السائل الدماغي الشوكي تتراوح بين الصفر إلى أكثر من 3 أضعاف التركيز 
البلازمي . الفوسكارنت يطرح بشكل رئيسي دون تغيير في البول بشكل رئيسي 


عند 13 مريض ذكر مخموج بفيروس نقص المناعة لديهم اعتلال عقد لمفية 
أو معقد متعلق بالإيدز ' , أعطى الفوسكارنت (فوسكارنت الصوديوم) عبر 
التسريب الوريدي المستمر (0.14 إلى 0.19 مغاكغ في الدقيقة) تراكيز بلازمية 
للفوسكارنت حوالي 100 إلى 500 نانومولامل . يبدو أنه كانت هناك صلة بين 
درجة التأثيرات الضارة الحاصلة و التراكيز البلازمية للفوسكارنت فوق 350 
نانومولامل . الفوسكارنت تم طرحه بشكل رئيسي عبر الكليتين . كان هناك 
اعتقاد أن ما يصل إلى 201 من الجرعة الوريدية قد ترسب في العظم بعد 7 أيام 
من نهاية التسريب . 


اختراق الفوسكارنت إلى السائل الدماغي الشوكي متباين وتراكيز الفوسكارنت 
في السائل الدماغي الشوكي ' عند 5 مرضى وجد أنها 13 إلى 681 من تلك في 
البلازما . الدراسات التالية أظهرت أن التراكيز في السائل الدماغي الشوكي 
للفوسكارنت ستكون كابحة للفيروس عند معظم المرضى ” , و خُقَق تركيز 
وسطي حوالي 251 من التركيز البلازمي بعد تسريب مفرد ** و 66 في حالة 
تركيز الحالة الثابتة *. تراكيز السائل الدماغي الشوكي تراوحت بين 0 إلى 34010 
“5 إلى 372 من تلك في البلازما . كان هناك تناسب بين كمية الفوسكارنت 
في السائل الدماغي الشوكي و التهاب السحايا في إحدى الدراسات ” , و مع 
مرحلة خمج /االافي دراسة أخرى” , لكن لم يورد أي منهما تناسب مع التراكيز 
البلازمية . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الفوسكارنت مضاهئ بيروفوسفات غير نكليوزيدي فعال جاه فيروسات 
الحلا. يستعمل بصيفة ملح ثلاثي الصوديوم لمعالجة التهاب الشبكية بالفيروس 
المضخم للخلايا عند مرضى الإيدزو لفيروس الحلا البسيط امخاطي الجلدي المقاوم 
للأسيكلوفير عند المرضى مختلي المناعة (انظر أدناه) . 


الفوسكارنت يُعطى عبر التسريب الوريدي . محلول يحوي فوسكارنت الصوديوم 
يحوي 24 مغامل يمكن أن يُعطى عبر وريد مركزي أو مدد مع محلول الفغلكوز 51 
أو كلور الصوديوم :'0.9 إلى تركيز 12 مغامل ويُعطى عبر وريد محيطي . الإماهة 
باستعمال 0.5 إلى 1 لتر من محلول كلور الصوديوم 0.97 موصى به مع كل 
تسريب لتقليل السمية الكلوية . 


لمعالجة التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا عند المرضى الذين لديهم 
وظيفة كلوية طبيعية , تكون الجرعة المعتادة 60 مغاكغ تسرب على مدة 1 
ساعة كل 8 ساعات , أو 90 مغاكغ تسرب على 1.5 إلى 2 ساعة كل 12 ساعة , 
لمدة 2 إلى 3 أسابيع ؛: يجب أن يتلو هذا معالجة مُحافِطَّة باستعمال 60 مغاكغ 
يومياً , تزاد إلى 90 إلى 120 مغاكغ يومياً تسرب على 2 ساعة اذا كانت مُتحمّلة . 


لعالجة أخماج فيروسات الحلأ البسيط انخاطي الجلدي المقاوم للأسيكلوفير عند 
المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية , تسرب جرعة 40 مغاكغ على مدة 
1 ساعة كل 8 إلى 12 ساعة تُعطى كل 2 إلى 3 أسابيع إلى حين شفاء الآفات . 
جرعات الفوسكارنت يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
(انظر أدناه) . 
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© الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات فوسكارنت الصوديوم الوريدية يمكن أن 

تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . الجرعات التالية , تُعطى 

كل 8 ساعات , تقترح من قبل معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 

وفقا لتصفية الكرياتينين (60) : 

معالجة التهاب الشبكية بالفيروس المضخم للخلايا: 

« تصفية الكرياتينين أكثر من 1.6 ملاكغ في الدقيقة : 60 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.6 إلى 1.4 ملاكغ في الدقيقة : 55 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.4 إلى 1.2 ملاكغ في الدقيقة : 49 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.2 إلى 1.0 ملاكغ في الدقيقة : 42 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.0 إلى 0.8 ملاكغ في الدقيقة : 35 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 0.8 إلى 0.6 ملاكغ في الدقيقة : 28 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 0.6 إلى 0.4 ملاكغ في الدقيقة :21 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين أقل من 0.4 ملاكغ في الدقيقة : الاستعمال غير موصى 
به 

معالجة أخماج الحلأ البسيط المقاومة للأسيكلوفير: 

٠‏ تصفية الكرياتينين أكثر من 1.6 ملاكغ في الدقيقة : 40 مغاكغ 

تصفية الكرياتينين 1.6 إلى 1.4 ملاكغ في الدقيقة : 37 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.4 إلى 1.2 ملاكغ في الدقيقة : 33 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.2 إلى 1.0 ملاكغ في الدقيقة : 28 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 1.0 إلى 0.8 ملاكغ في الدقيقة : 24 مغاكغ 

٠‏ تصفية الكرياتينين 0.8 إلى 0.6 ملاكغ في الدقيقة : 19 مغاكغ 


مضادات الفيروسات 


تصفية الكرياتينين 0.6 إلى 0.4 ملاكغ في الدقيقة :14 مغاكغ 

تصفية الكرياتينين أقل من 0.4 ملاكغ في الدقيقة : الاستعمال غير موصى 
به 

في الولايات المتحدة جرت التوصية بتعديل الجرعات عبر إطالة فاصل التجريع , 

مايؤدي إلى تخفيضات متناسبة في الجرعة اليومية مشابهة لتلك المستعملة 

في المملكة المتحدة. 


٠‏ أخماج الفيروس المضخم للخلايا . الفوسكارنت يستعمل ل عالجة الأخماج 
الشديدة للفيروس المضخم للخلايا (بداية الفصل) عند المرضى مختلي 
المناعة و يبدو أنه بمتلك فعالية مشابهة للفغانسيكلوفير ' (انظر أيضاً خت 
الغانسيكلوفير) . كان فعال بالأخص عند المرضى الذين يتطلبون معالجة 
مضادة للفيروسات القهقرية للإيدز و غير قادرين على حمل الفانسيكلوفير 
١بسبب‏ السمية الدموية) . بالنسبة للمرضى غير القادرين على خمل المعالجة 
المجموعية , جرت جربة الفوسكارنت كحقن ضمن الخلط الزجاجي في العين 
©*. وردت استجابات مفيدة مع برامج عديدة تشمل الحقن داخل الخلط الزجاجي 
للفوسكارنت 1.2 مغ كل 48 ساعة ل4 جرعات” أو بدء المعالجة باستعمال 2.4 مغ 
مرتين أسسوعيا* أو ككل 72 ساف ةك 6حرهات ؟ ,ثم جرعة محافظة قيرة أسبوغيا 
بعد ذلك *” . ورد أيضاً أن المعالجة الموَلكمَة بالفوسكارنت و الغانسيكلوفير كل 
منهما بُعطى ضمن الخلط الزجاجي فعالة أيضاً * ؛ على أية حال , على الرغم 
أن المعالجة المجموعية الموَلكَمَةَ استعملت بشكل كبير عند الشك بالمقاومة 
للفانسيكلوفير, فإن الأدلة على تأثير تآزري جاه /01/1 ليست قوية'. 


الفوسكارنت جرى خريه أيضاً للوقاية الأولية من خمج 01/1 عند متلقي زرع 
نقي العظم و لديهم خطرعالي للخمج *7. 
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٠‏ أخماج الحلا البسيط . على الرغم أن الفوسكارنت فعال في معالجة أخماج 
الحلا البسيط , فإنه عادة ما يحتفظ به لأخماج الحلا البسيط الشديدة أو 
المنتشرة , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة الذين لديهم أخماج مقاومة 
للأسيكلوفير (انظر الأسيكلوفير) . كريم 20 يطبق موضعيا فعال في معالجة 
أخماج الحلأ البسيط المعثّدة الجلدية ' , و مرخص لهكذا استعمال فى بعض 
البلدان . جرى أيضا خَري الاستعمال الموضعي لكر :19 فوسكارنت*. 
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٠‏ أخماج الحُماق النطاقي . الفوسكارنت يوصى به لأخماج الحماق النطاقي 
المقاومة للأسيكلوفير . في دراسة عند 5 مرضى لديهم إيدز و خمج نطاقي 
مقاوم للأسيكلوفير , ورد شفاء كامل عند 3 مرضى بعد المعالجة بالفوسكارنت 
0 مفغاكغ يومياً لمدة 14 إلى 26 يوم . مريضان انتكسا بعد 7 و14 يوم على 
الترتيب من إيقاف المعالجة . في دراسة أخرى * 10 من 13 مريض مخموج بالإيدز 
مع خمج نطاقي مقاوم للأسيكلوفير تعافوا بشكل كامل بعد المعالجة ب 
0 مغاكغ مرتين يومياً بالفوسكارنت لمدة 12 إلى 30 يوم . خمسة من المرضى 
انتتكسوا بعد إيقاف المعالجة بوقت وسطي للانتكاس 110 أيام . 
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. دستور الأدوية الأمريكى 31 (63001101017) . مسحوق متبلور أو تقريباً أبيض‎ ٠ 


يخزن في حرارة 25 مئوية , التَسَيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 
درجة مئوية . 

غانسيكلوفير الصوديوم 10لز500 15/ا0ا 620601 

© التنافر. الغانسيكلوفير ورد أنه غير متوافق مع مع الفوسكارنت . 


« الثباتية . محلول غانسيكلوفير الصوديوم في كلور الصوديوم 0.97 وجد 
أنه ثابت عندما يخزن في مضخة تسريب من البولي بروبيلين لمدة 12 ساعة 
عد حزارة 23 مهو وهدة 10 ايام عددخرارة 4 مكرية , وبجد كاين تفيل بين 


مضادات الفيروسات 


مئوية , وعند درجة حرارة 8- مئوية لمدة 10 إلى 24 يوم * . 
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التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأتثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للغانسيكلوفير المجموعي تكون دموية و تشمل 
قلة عدلات و قلة صفيحات ؛ كذلك يحصل فقر الدم . قلة العَدّلات تؤثر على ما 
يصل إلى 5010 من المرضى الذين يعطون الغانسيكلوفير , على الأغلب تبدأ خلال 
الأسبوع الثاني من الاستعمال . تكون عادة عكوسة لكن بمكن أن تتطاول أو 
تكون غير عكوسة و قد تؤدي إلى أخماج قاتلة . مرضى الإيدز يمكن أن يكونوا في 
خطرأكبر لقلة العَدّلات من المرضى الآخرين مختلي المناعة . خصل قلة العَدَّلات 
عند حوالي 207 من المرضى الذين يعطون الغانسيكلوفير . من لديهم خلل 
مناعي علاجي المنشأ قد يكونوا في خطر أكبر لتطور قلة صفيحات من مرضى 
الإيدز. التأثيرات الضارة الأخرى خصل عند المرضى الذين يعطون الغانسيكلوفير 
تشمل رَّلكَةَ تنفسية , وجع رأس , حُقَى , طفح , حكة , وهن , اضطرابات في 
الجهاز العصبي المركزي ومَعِدِبَّة مكَويّة , أخماج , زيادة تركيز الكرياتينين المصلي , 
وفحوص غير طبيعية لوظيفة الكبد . وردت تأثيرات ضارة أقل تكرارية تشمل 
تأق , لانظميات , هبوط ضغط , التهاب بنكرياس , بيلة دموية , و أيضا أعراض 
استقلابية , عضلية هيكلية , بولية تناسلية , و أعراض جلدية . عند إعطائه 
وريدياً , بمكن أن يحصل تهيج أو التهاب وريد في موضع الحقن بسبب ارتفاع لام . 
التأثيرات الضارة الموضعية ترافقت مع إدخال زرعات عينية من الغانسيكلوفير. 


الدراسات الحيوانية اقترحت أنه قد تكون هناك خطر لتأثيرات خصيوية ضارة مع 
تثبيط مؤقت أو دائم لاصطناع النطاف . خصوبة الأنثى يمكن أن تتأثر أيضا. هكذا 
دراسات تقترح أيضا أن الغانسيكلوفير قد يكون مسبب لطفرات , تشوهات , 
وسرطان. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التحال الدموي و الإماهة يمكن أن تكون مفيدة في تخفيض التراكيز البلازمية 
للغانسيكلوفير . التأثيرات الضارة الدموية مكن أن عكسها عند بعض المرضى 
عبر إيقاف المعالجة أو تخفيض التجريع ؛ تعداد الخلايا الدموية يجب أن يعود إلى 
الطبيعي خلال 3 إلى 7 أيام . 


العوامل المحفزة للمستعمرات جرى إعطاؤها مع الغانسيكلوفير للحد من 


© التأثيرات على الدم . قلة العَدّلات الحدثة بالغانسيكلوفير جرت معالجتها 
بنجاح عند مريض لديه التهاب شبكية بال 61/1 و كبح نقي العظم عبر سوء 
الامتصاص الوريدي 5 ميكروغراماكغ . في دراسة عشوائية متعددة المراكز 2 
عند 69 مريض إيدز لديهم خمج 1/1 تطور لديهم قلة عدلات من المعالجة 
بالغانسيكلوفير , إعطوا اللينوغراتسيم بجرعة 50 ميكروغرامام” حت الجلد 
أعطت نتائج مشابهة . 
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.751-22 :336 :1990 أع2076 ل .136101 وص نه انال أأة -لاممام» 3م020 3 جم دعألاعمانامة901 
5 15 013اعم0؟أناع7 01 211711ع11 عط 101 لأأأة13وممع ا .1 اع ا«اا مع أوتمع ا-اأناعءطباط .2 
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© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . الذهان ترافق مع الغانسيكلوفير الوريدي 
عند 2 من المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية * . في كلتا الحالتين , 
الأعراض الذهانية مثل التهيج , التخليط , و الهلاوس , حصلت خلال 2 إلى 6 أيام 
من بدء المعالجة بالغانسيكلوفير ؛ الأعراض زالت بعد إيقاف الغانسيكلوفير. 
.7 :335 :1996 160/! ل اودع ل( .5وأههطعلاةم لعع نالما-,ألاهاءأءمة6 ,لج نع رة8 معدمولا .1 


هناما طاتين 2550612160 موأذنا ممه 200 05مام مالا عتأمطعيزوم .51 مهاصناط برقالا طاره نااطكيه5 .2 
.479-3 :20 :2000 نرم ه7772601967وط2 .أمع أملعع؟ أموامعمقم! موعط ع مأءألاماءأع مونو 5ناممع 


© التأثيرات على الجلد . تفاعل دوائي ورمي حبيبي خلالي ورد ' عند امرأة بعمر 
7 سنة بعد حوالي شهر واحد من المعالجة بالغانسيكلوفير الوريدي لذات الرئة 
بالفيروس المضخم للخلايا . لم يُعطى أي دواء جديد آخر قبل بدء الآفات و التي 
زالت عفوياً خلال 2 أسبوع من إيقاف الغانسيكلوفير. 
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المحاذير 


الغانسيكلوفير يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
ويجب تعديل الجرعات وفقا لتصفية الكرياتينين . يجب ألا يُعطى عبر الحقن 
السريع أو البلعي و يجب المحافظة على إماهة جيدة أثناء التسريب الوريدي . 
يجب أن يُعطى بحذر للمرضى الذين لديهم تعداد دموي منخفض أو من لديهم 
تاريخ لتفاعلات دوائية تسبب قلة كريات . يجب إجراء تعداد الدم الكامل و 
تعداد للصفيحات كل 2 يوم أو يومياً خلال أول 14 يوم من المعالجة الوريدية و مرة 
أسبوعياً بعد ذلك ؛ يجب سحب الفانسيكلوفير اذا هبط تعداد العَدَلات لخت 
0 خليةاميكرولتر أو هبط تعداد الصفيحات لت 25000 خليةاميكرولتر . 
المرضى الذين بتلقون غانسيكلوفير فموي يجب أن يراقبوا أيضاً بشكل منتظم . 
الغانسيكلوفير مضاد استطباب في الحمل ؛ منع الحمل موصى به خلال المعالجة 
بالغانسيكلوفير , و للرجال مدة 90 يوم إضافية بعد وقف المعالجة . التأثيرات 
الضارة حصلت عند ذرية الحيوانات التي تُعطى الغانسيكلوفير خلال الحمل و 
الإرضاع . 


بسبب خطر السرطنة و ارتفاع 1ام المحلول , التماس مع الجلد و العينين يجب 
خنبه خلال إعادة حل حقنة غانسيكلوفير الصوديوم . 

« محتوى الصوديوم . كل 1 غ من غانسيكلوفير الصوديوم بمثل حوالي 3.6 
ملمول صوديوم . 

التداخلات 


الزيدوفودين الذي يُعطى مع الغانسيكلوفير قد يسبب قلة عدلات وعادة يجب 
ألا يُعطى خلال المعالجة التحريضية بالغانسيكلوفير الوريدي على الرغم أنه 
أعطي بحذر خلال المعالجة المْحَافِظَة . البروبنسيد و أدوية أخرى تثبط الإفراز 
التبَيْبِي الكلوي و إعادة الامتصاص يمكن أن تخفض التصفية الكلوية 


مضادات الفيروسات 


للغانسيكلوفير , و تزيد التراكيز المصلية له . استعمال الغانسيكلوفير 
الوريدي مع موفيتيل ميكوفينولات بمكن أن يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية 
لكلا الدوائين نتيجة التنافس على الإفراز التَبَيُْبِي . الأدوية التي تثبط انقسام 
الخلايا السريع مثل الأمفوتيريسين ب , بعض الأدوية المضادة للتنشؤات , 
الكوترموكسازول , الدابسون , الفلوسيتوزين , الهدروكسي كارباميد , مضاهئات 
النكليوزيد , و البنتاميدين بمكن أن يكون لها تأثيرات سمية إضافية اذا أعطيت 
مع الغانسيكلوفير. الاختلاجات وردت عند إعطاء الغانسيكلوفير مع الإميبينيم 
والسيلاستين. 


٠‏ مضادات الفيروسات . السمية الدموية المضافة , وتشمل قلة العَدَلات , يمكن 
أن خصل اذا أعطي الغانسيكلوفير مع الزيدوفودين (انظر الزيدوفودين) , و هناك 
تقاربر عن زيادة التراكيز البلازمية للديدانوزين عندما يُعطى مع الغانسيكلوفير 
. أبضاً كان هناك تقرير ' عن تناقص التراكيز الدموية للغانسيكلوفير عندما 
أعطي الديدانوزين (200 مغ كل 12 ساعة) فموباً قبل 2 ساعة من الغانسيكلوفير 
الفموي (1 غ كل 8 ساعات) لكن ليس عند إعطاء الدوائين في الوقت نفسه . 
على أية حال , دراسة تالية 7 تستعمل ضعف جرعة الغانسيكلوفير الفموية 
لم لد تأثير بغض النظر فيما اذا أعطي الغانسيكلوفير قبل 2 ساعة أو بعد 2 
ساعة من الديدانوزين . 


عندما أعطي الفغانسيكلوفير فموياً مع الزالسيتابين , لوحظت زيادة 22/7 في 
المساحة خّت منحني التركيز مقابل الزمن للفغانسيكلوفير على الرغم أنه 
كان هناك اعتقاد أن هذا لا يتطلب تعديل التجريع ”. لم ترد تغيرات في الحرائك 
الدوائية عندما أعطي الغانسيكلوفير فموياً مع الستافودين*. 
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مرجع تذكرة الدوائي 


» السيكلوسبورين . حصلت اضطرابات حركة العين الحادة العكوسة أحادية 
أو ثنائية الجانب مطية لشلل العصب المَحفي السادس ' عند 4 مرضى تلقوا 
السيكلوسبورين و الغانسيكلوفير بعد زرع نقي العظم . 


00 9116215م 3م1365 22101 عضوط مأ 5قع015010 أمم ممع امم علرع بلج نع ,لطا لالوطومعم0 .1 
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الفعل المضاد للفيروسات 

الغانسيكلوفير يثبط تضاعف فيروسات الحلا البسيط البشرية عند الأحياء و 
في الخبر . فعال اه الفيروس المضخم للخلايا , فيروس الحلأ البسيط من النوع 
1 و2 , فيروس إبشتين-بار , فيروس الحُماق النطاقي , و فيروس الحلا 6 , 7 , و 
8. هذه الفعالية تعود للتحويل داخل خلوي للغانسيكلوفير عبر الثيميدين 
كيناز الفيروسي (في الخلايا ا تخموجة بالحلأ البسيط والحُماق النطاقي) أو رما عبر 
الأنزم الخلوي دي أوكسيجيناز كيناز (في الخلايا ا مخموجة بفيروس ابشتين بار إلى 
الغانسيكلوفير أحادي الفوسفات مع ويل خلوي تالي إلى ثنائي الفوسفات و 
ثلاثي الفوسفات الفعال . الغانسيكلوفير ثلاثي الفوسفات يثبط اصطناع الدنا 
الفيروسي عبر تثبيط أنزم 00/8 بوليميراز الفيروسي و أيضا يُقحم في الدنا 
الفيروسي . هذه العملية انتقائية للخلايا ا تخموجة ؛ تركيز الفانسيكلوفير 
ثلاثي الفوسفات بمكن أن يصل إلى 100 ضعف في الخلايا انخموجة بالفيروس 
المضخم للخلايا /01/1 منه في الخلايا غير اتخموجة . 

الغانسيكلوفير له طيف أوسع من الفعالية من الأسيكلوفير , و فيروس الحلأ 
البسيط نوع 1 و2 هي الأكثر تأثراً من فيروسات الحلاً. على أبة حال , الفيروس 
المضخم للخلايا أكثر حساسية بكثير للفانسيكلوفير من الأسيكلوفير. 
المقاومة 

المقاومة للغانسيكلوفير وجدت في الخبر عند فيروسات الحلأ البسيط , فيروس 
الحُماق النطاقي , و الفيروس المضخم للخلايا. الآليات الحتملة للمقاومة تشمل 
تخفيض فسفرة الغانسيكلوفير إلى الصيغة الفعالة و تخفيض الحساسية 
لل 00/18 بوليميراز. ورد أن المقاومة في سلالات 01/1 المعزولة من المرضى الذين 
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تلكو العاتسيكتوقير الشعراك مطولة .و من لنتهم حمل فيروسي نشي 
عالي . شوهد أيضا عند مرضى الإيدز الذين لديهم التهاب شبكية بالفيروس 
المضخم للخلايا الذين لم يتلقوا سابقاً الدواء . المقاومة المتصالبة شائعة مع 
الشيعوتيقير: 


تطور الفيروس المضخم للخلايا لمقاومة للغانسيكلوفير بمكن أن يكون عامل 
في تطور المرض عند المرضى الذين يتلقون معالجة مطولة بالغانسيكلوفير 
و ورد أن حدوث المقاومة يزداد مع مدة المعالجة ' . جرى رصد 61/1 مقاوم 
للغانسيكلوفير عند حوالي 300 من 95 مريض بعد 9 أشهر من المعالجة و 
يتناسب مع انتقال الخمج إلى العين المقابلة * . معالجة التهاب الشبكية وحيد 
الجانب بالغانسيكلوفير المجموعي (وريديا , أو فمويا مع زرعة) ترافق مع حدوث 
أعلى لخمج 61/1 المقاوم للغانسيكلوفير الذي يتطور في العين المقابلة , مقارنة 
مع المعالجة بزرعة الغانسيكلوفير وحدها”. 
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الحرائك الدوائية 


الغانسيكلوفير ضعيف الامتصاص من السبيل الميهدي المقوي بعد الجرعات 
الفموية وهناك امتصاص مجموعي أصغري بعد الحقن ضمن الخلط الزجاجي . 
التوافر الحيوي للغانسيكلوفير حوالي 6 , و يزداد عبر تناوله مع الطعام إلى 


مضادات الفيروسات 


6 إلى /9 . بعد التجريع الوريدي مع كون غانسيكلوفير الصوديوم واسع التوزع 
إلى نسج الجسم و سوائله و تشمل السائل ضمن العين و السائل الدماغي 
الشوكي . الارتباط إلى بروتينات البلازما ورد أنه 1 إلى 200 . الغانسيكلوفير يطرح 
دون تغيير في البول بشكل رئيسي عبر الترشيح الكبيبي و فعال أيضا اه 
الإفراز التبَيْبِي . عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية , العمر 
النصف حوالي 2.5 إلى 4.5 ساعة بعد الجرعات الوريدية وحوالي 4 إلى 5.7 ساعة 
بعد الجرعات الفموية . عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , التصفية الكلوية 
تنخفض والعمر النصف يزداد ؛ ورد عمر نصف 28.5 ساعة عندما كان تركيز 
الكرياتينين المصلي أكبر من 398 ميكرومو[التر. 


التحال الدموي ورد أنه يخفض تراكيز الغانسيكلوفير البلازمية بحوالي 5090 . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الغانسيكلوفير مضاهى نكليوزيدي صنعي للغوانين ذي صلة وثبقة 
بالأسيكلوفير , لكن فعالية أكبر جاه /61/1 . يستعمل لمعالجة و كبح أخماج 


مرجع تذكرة الدوائي 


61 المهددة للحياة أو المهددة للنظر عند المرضى مختلي المناعة , يشمل ذلك 
من لديهم إيدزو من لديهم كبح مناعي دوائي يترافق مع زرع أعضاء أو معالجة 
كيميائية لمرض تنشؤي (انظر أيضا أدناه) . جرى استعماله لأخماج الحلأ البسيط 
العينية. 


الغانسيكلوفيريٌعطى عبر التسريب الوريدي بصيفة ملح صوديوم لكن الجرعات 
يعبر عنها بصيغة الغانسيكلوفير ؛ 54.3 مغ من غانسيكلوفير الصوديوم 
تكافئ حوالي 50 مغ من الغانسيكلوفير . محاليل للتسريب خضرعادة لإعطاء 
تركيز غانسيكلوفير 50 مغامل , ثم تمدد أكثر لتحتوي لا أكثر من 10 مغامل . 
يُعطى تسريب وريدي على مدة 1ساعة. 


أخماج 61/1 , الجرعة البدئية للمعالجة هي 5 مغاكغ عبر التسريب الوريدي 
كل 12 ساعة لمدة 14 إلى 21 يوم . فترة التحريض هذه بمكن أن يتلوها معالجة 
مُحافِظَة لمنع تكرار أوتطور المرض . لجريع المحافظة المعتادة 5 مغاكغ عبر التسريب 
الوريدي كجرعة مفردة لمدة 7 أيام كل أسبوع أو 6 مغاكغ يومياً لمدة 5 أيام كل 
أسبوع . اذا عاد التهاب الشبكية أو تطور يمكن إعطاء برنامج خريض إضافي 
من الغانسيكلوفير . مرضى الإيدز الذين تلقوا معالجة بدئية بالغانسيكلوفير 
الوريدي , و الذين لديهم التهاب شبكية متوازن بالفيروس المضخم للخلايا بعد 
3 أسابيع على الأقل من المعالجة الوريدية , يمكن أن يعطوا فالغانسيكلوفير 
موي في بعض البلدان الصبع القموية من غالسيكلوفين الصوديوم توافر 
للمحافظة ؛ التجريع المعتاد هو 3 غ يوميا مقسم إلى جرعات . 


لمنع خمج 01/17 عند المرضى مختلي المناعة , بالأخص الذين يتلقون معالجة 
كابحة للمناعة بعد زرع الأعضاء , الغانسيكلوفير يمكن أن يُعطى بجرعة بدئية 
5 مغاكغ عبر التسريب الوريدي كل 12 ساعة لمدة 7 إلى 14 ساعة , متبوعة 
بمعالجة مُحافِطَّة وربدية كما ذكر أعلاه. 


جرعات الغانسيكلوفير يجب أن تخفض في التعوق الكلوي (انظر أدناه) . 


غانسيكلوفير : الاستعمالات و الإعطاء 


تتوافر زرعات ضمن العين تعطي خرر مضبوط للفانسيكلوفير لمرضى التهاب 
الشبكية ب 61/17 غير القادرين على ّمل المعالجة ال مجموعية ؛ الزرعات تصمم 
لتحرر الغانسيكلوفير على فترة 5 إلى 8 أشهر . 


الغانسيكلوفير استعمل كجل عيني موضعي 0.15 لمعالجة أخماج الحلأ 
البسيط السطحية . 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الغانسيكلوفير يجب أن تخفض في 

التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية توصي بالجرعات الوريدية التالية 

اعتماداً على تصفية الكرباتينين (60) : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 70 مل!الدقيقة أو أكثر : 5 مغاكغ كل 12 ساعة للمعالجة 
التحريضية , متبوعة ب 5 مغاكغ كل 24 ساعة للمعالجة الحافظة 

« تصفية الكرياتينين 50 إلى 69 ملاالدقيقة : 2.5 مغاكغ كل 12 ساعة 
للتحريض , 2.5 مغاكغ كل 24 ساعة للمحافظة 

« تصفية الكرياتينين 25 إلى 49 ملاالدقيقة : 2.5 مغاكغ كل 24 ساعة 
للتحريض , 1.25 مغاكغ كل 24 ساعة للمحافظة 

« تصفية الكرياتينين 10 إلى 24 ملاالدقيقة : 1.25 مغاكغ كل 24 ساعة 
للتحريض , 0.625 مغاكغ كل 24 ساعة للمحافظة 

مرضى التحال : في الأيام التي يجرى فيها التحال 1.25 مغاكغ للتحريض , أو 

5 مفغاكغ للمحافظة , في كل حالة يُعطى بعد فترة قصيرة من نهاية 

التحال. في الولايات المتحدة , يوصى بحد أقصى من 3 جرعات كل أسبوع 

« أخماج الفيروس المضخم للخلايا . الفانسيكلوفير يستعمل لكل من 

المعالجة و الوقاية في أخماج 01/1 (بداية الفصل) عند المرضى مختلي المناعة 


مضادات الفيروسات 


على الرغم أن طليعة الدواء الفالغانسيكلوفير , و الذي يعتبر بنفس فعالية 
الغانسيكلوفيرله برنامج ريع فموي أكثر ملائمة , قد يكون مفضلاً حالياً . 
كما مع أخماج الحلأ الأخرى , المعالجة المضادة للفيروسات تميل لأن تكون 
كابحة أكثر منها شافية , و المحافظة طويلة الأمد ضرورية . معالجة المرضى 
الذين لديهم إيدز معقدة بسبب السمية الدموية المضافة للغانسيكلوفير و 
الزبدوفودين . الدراسات السريرية التي تقارن الغانسيكلوفير مع الفوسكارنت 
لاعتلال الشبكية ب 01/7 المتعلق بالإيدز أظهرت معدلات وفيات أعلى عند 
المرضى الذين أعطوا الغانسيكلوفير منها عند من أعطوا الفوسكارنت 2" . 
استعمال الغانسيكلوفير مع الغلوبولينات المناعية ل *' /1/1© أو الغلوبولينات 
المناعية الطبيعية * , أو مع الفوسكارنت ”* ورد أنه يحسن كل من الفعالية و 
التحمل. 


حل بديل هو استعمال زرعات الغانسيكلوفير مضبوطة التحرر ضمن 
الخلط الزجاجي في العين *' لتجنب التأثيرات الجموعية الضارة . استعمال 
الغانسيكلوفير ضمن الخلط الزجاجي مع الفوسكارنت ورد أنه فعال” . 


الحضرات الفموية للغانسيكلوفير جرت ربتها للمعالجة المحافظة و يمكن أن 
تكون داعم مفيد لمنع الخمج المجموعي عند المرضى ا معالجين بزرعات ضمن اخلط 
الزجاجي ” الكن انظر خت المقاومة , أعلاه) . جرى خري استعمال الغانسيكلوفير 
الفموي بجرعات عالية "ا ؛ الجرعات اليومية التي تصل إلى 6غ ورد أنها مفيدة , 
على الرغم أنه لم يكن من الممكن إجراء مقارنة قاطعة مع الجرعات الوريدية 
المعيارية . أخماج 61/1 في مواضع أخرى في مرضى الإيدز , و تشمل الأخماج 
الميعديّة المويّة و الرئوية , تستجيب بشكل أقل للفانسيكلوفير مقارنة مع 
التهاب الشبكية . 


الغانسيكلوفير قيم أيضاً للوقاية و المعالجة المبكرة لأخماج /01/1 عند متلقي 
الزرع 2157 . من غير الواضح فيما اذا كانت اسيتراتيجية المعالجة الباكرة عند 
المرضى المخموجين أفضل من الوقاية * . للأخماج القائمة , ورد أن الغانسيكلوفير 
أكثر فعالية عند متلقي زرع الأعضاء الصلبة منه عند متلقي زرع نقي العظم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الغانسيكلوفير جرت خربته لمنع خمج /01/1 عند المرضى الذين لديهم إيدز , على 
الرغم أن النتائج متضاربة 25 , 


معالجة الأخماج الخلقية ضعيفة النتائج عادة . فترات المعالجة المطولة يمكن أن 
خسن الاستجابة , لكن أمان المعالجة الممتدة بالغانسيكلوفير في هذه الجموعة 
العمرية لم يتم تقييمه بشكل كامل و هناك حاجة لدراسات عشوائية أخرى 
* . هناك بعض الأدلة الحديثة ” أن برنامج 6 أسابيع يبدأ عند المواليد الذين 
لديهم مرض واضح سريريا يؤثر على الجهاز العصبي المركزي بمنع تدهور السمع 
عند 6 أشهر من العمر و بمكن أن يمنع التدهور عند أو بعد1 سنة من العمر. 
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67-7 :24 :2002 اوعثلا صذات ل 
2111 ع25ه015 5ناء ألا 020602|0ألاء أمع /اع1م 10 315 الاطام ممم عألاهاعاعمق6 2 /ع ,الال طم 60001 .15 
./2 اع ,لنا مماؤطألالا.16 .173-8 :118 ,1993 لعا/! مع ما ملق .أموام5مة؟] لامسهم عتعمعومااج 
عممط أأعمع وهاه ما ع25ع015 320 لمأأععأمأ 5ناءألاه|2و06مالاء 1ه 5ج الاام ممم عألاماءاعمة 
.179-84 :118 :1993 0ع1/( مع اها صصق .تمع أتماعع؟ أموامؤصةئا ممومم 


عت 


إعدا 


مٍِ 


إنفا 


ها 


يك 


م 


يي 
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-015 5نا؟ألا07023|0الإك األعل/اع1م 10 لإموقعط؛ مالاماعأءم3و علاأأممععءط جنع باط لرعططاط .17 
1850001260 3 :5أمعأمأعع؟ أموامذمقم] لهمع؟ عن أأزقمم-لال0طأأمة 5ناءألاه|2و2مالاء مأاعقهء 
235001560 3 اع ,لضا صماؤص]ألالا.18 .18-26 :123 ,1995 لعأآناا مرعاما مصف .لوءا لع امم 
نان ألا0 »لات لارعأ-ومها 10 الاماءلاعج ع5مل-طونتط 0م أاألاماعاعمه0و أه مذ وم لرمه 
.69-4 :346 :1995 أع27 ل .قالع أماعع؟ أموام5مة1-ع ناذا مأ ولكءاعالإطممم 

-عىم عط مذ عاألاهاءعاعصهو 21ه أه لإأع531 200 لإعدع15ع 01 1121 0150هلمهظ .لق اع رع عمو .19 
:0 1997 أع1276 .5ألعأمأعع؟ أضوامؤصق] -ععنانا مأ 5ع 015 5ناءألا02|0وع7مالاء أه ممتامعنا 
.1729-3 

-لاء 101 الاواعأعصضون طأأننا 15»اةالاطمه0ىم ([52ععلاأننا 5ناقاعلا لإاموقعطا عنانام ممععمط .للا طومأك5 .20 
742-11 :32 :2001 وأنا أعع01| 10ا0) .قالع أمأعع؟ أموام5م ص مدوءه لزامة مأ 5ؤنءألاه| وع20ه1 

- 10166 5لا ألا 17083/10مألاء أمعلاع1م 10 #الاواعاعمق0 0181 01 عذنا ع الام مععرط لج نع ,/ا© وبزوط .21 
واطا أعع71! ل .1121 لع١امضأممع-60ع36ام‏ ,30000120 3 :قأمع هم أمدامكمق! ععناذا مممل1 
.854-60 :185 :2002 

؟ألاماعأء م2103 نه عاألاواعاء م038 0:31 و 5أذنا 3215 الام 60م 5ن أ/25002|01 هالا © 21 اع ,كا معباع»ا .22 
-717205 .اهأ لممعععم لالطأ امج ععل0ننا مه غ2 ]ص هامذصمقا لإعملنكا-قمعرعمهم لمق ناعم لكا مآ 
.3107-2 :36 2004 عمرط أموام 

مع اعنام عط 101 عألاواء 0351 5نامقع /اة كمأ طأأنلا لاموقعط ع انام ممععمط /ج نع ,لا عأرمأمهالا .23 
: 37 :2005 20 ]ام 71205 .قالع أمأعع؟ 01ةأم 113025 وصناا مأ 01525 5ناءألاه|2وع27مالاه 601 
4039-2 

.5 :346 ,1995 غاع300 .لون لاالا مز ل/االلات أمعناعىم 16 ذانج؟ مألاماءأعموو 0101 .الا لإطتيو نوع الا .24 

مأ ع25ة015 ذنا؟ألا076903/10ألاء 01 لنمتأمع ناعم عط وغ الاواعاعمونو ا018 2 نع ,54 ؛ماأععم5 .25 
.1491-7 :334 :1996 لعا/! ل اومع ل( .5طاى طأأنلا 5مه5عم 

عع كم] 5ناء ألا 20و50 مألاء [9أتمعومم طتأنها مععلائطء 01 أمعصنتوعء1 .لج اع ,تالا واعوطء ألا .26 
.504-8 :22 :2003 ل ذ5آنا أعع1ى| تأوزلع6 .؟أناهاعاعموو طأاننا 

-00© 10102116م7الاة هأ وممقعط مه لإموئعط؛ عألاهاعاعمةو آه أععا]ع لج نع ,للاط متاءعط متكا .27 
,12000101260 3 :لاع51لاة5 5ناهلااع5 لوقأاعن عط ومأنااهلاما ع5هع 15ل ذناءألاه اج وعدممالاء اه أأمعو 
.16-5 :143 :2003 ,أوألعم ل .لوهم ع١‏ امم 


« أخماج فيروس إبشتين-بار . كانت هناك تقارير إفرادية '* عن بعض 
التحسن عند المرضى الذين لديهم خمج بفيروس إبشتين-بار (/1ا8ع) من أعطوا 
الغانسيكلوفير , على الرغم أنه لا مغالجة مضادة للفيروسات مُرضية تماماً 
(بداية الفصل) . 


2187 »2011م 0م طالا! لع5006ذ-5ناءألا 8211- لأعأومع عرعناع5 01 أمع20أهع:1 قو غع ,ذال طعقؤراط . 
1/0 ل 477 .30121102أم 255 مووعه 10اه5 :2116 5م625 مللاا :وألاماءأعموو طئأأنلا علرمعلملاع 
.2241-4 :86 :1989 

1993 أع1206 .لموتاعع أمأ 5نارألا ,831 -مأعأومع علانأاعة عأممعطء :10 مألاماءعاعم ق6 لو نع رلا وللطذا . 

341: 560-11 

-0129 أمعأماأعع: أأوىوه!!2 لهمع؟ 2 صذ 15 القطمعممع ذنارأنا 831 -مأعأومع .لدع رظ بإعاماع دالا 

2ع نا !اناأوةعععناة 320 لأنا؟ امام 5]:05ع2عتن ره مونأاعوع؟: متهطء ع225ع«الاامم لاط 0650م 

.197-8 :16 :2001 201ام05 11 اوأنا أمرذامعل[ .ألا اعاعمةو طااننا 

-625 ل .5أ أل أهمعط ذناكألا :831 - داع أومع 01 أمع للئدع؟1 عط لمج عاألاهاعاعمق6 ١ج‏ ]ع بذا 803505 . 
.1758-60 :21 :2006 امأومعء لا امرعامع10 


- 


إعدا 


مٍِ 


5 


٠‏ أخماج فيروس الحلاً. جل الغانسيكلوفير !0.15 مرخص في عدد من البلدان 
لعالجة الأخماج العينية السطحية بالحلأ البسيط . عند المرضى الذين لديهم 
التهاب قرنية بالحلأ البسيط , ورد أنه بنفس فعالية مرهم الأسيكلوفير !3 , 
الدواء الأكثر استعمالاً في هذا الخمج (انظر أخماج الحلأ البسيط العينية). 


مضادات الفيروسات 


5 أ أ1لع2120ع:1 عط مأ ءألاماءلاع3 300 أألاماعاءم 3و 01 51أءا لع15لمملصوظ8 لئغع رقاط طمط .1 
.140-3 :80 :2117011996 ]م0 ل :8 .لالناأة عنأمعء أ انام 3 :5 أأتأومععا عأ لمعل عاعام مراع 


المحضرات 


نعمع لاع مالا :.[112ذنالظ رصووئ ألا راع لاع ص أ 6 رمعا مره 63 بزعمع ناوالا 0 بعمع اعمملا © رماعمووذ0 :.وم 
-أ6306 بعمعناعمالا0 :.8:282 بمهوءألا بعمعناعملا0 :.واع8 بعمع العملا :وأنأوباك رزاع 5ة1]ألا 
.110 زموووالا زعمع ناعمايات :02 بعمع اع مالات تعالطت بعمعلامالات :.0هم3© اوم الامة6 لآلا 
عع لاع لمالا :.61 بمعلاعمالا© :.اع 0 زمووئاألا بمولاعمبا0 ترعا بعمع اعملات تصاعا ممع بعرياه 
ناع3؟5ة! بعمعناعممنا0 :.لنا بعمعناع ملا :مهلصا بعمعناع ملا :.وصنلط بعمع اع ميان :وصمكا وممط 
:.للارولظ بعمعلاع رملا :.طاعلظة بعمعناع ملا :لاعاللا بعمعلاعمالا بع«وألا60 1 :لها ممع تع ماه 
:0 زمووذألا زعمع لاع ملا :.المط رمووئألا بعمع ناع صلا :.مطتلتطط بعمع بع ميات :لظ بعمع اعرميات 
-153آلا بعمعناعمالان :13أ508 بعمع ناع مالا :02001أ5 بعمع لاع مالا :.كلى.5 رزمووأألا ممع اع مات 
تكانا بعمعلاع مالا :كا رنا! بعمع ناعمالا © :.أهط1 بعمع باعلالا © :.2]أللا5 بعمعناع ملا © :.لعللا5 رزامعه5 

.عع اع مطنا0 :.جعمعلا رامع 5ةئ ]ألا بعمع اهالت نهذلا بزمدوئألا بعمع ناع ما 


سلفات الإندينافير 
ع كمع اناة 8 الام اذاملذ! 


زعتو ما م دام 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0216مانا5 1001081/11) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض , مسترطب . جيد الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول المتيلي ؛ غير 
الضوعم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (©118]6لا5 1أ1001081) . يخزن فى مستوعبات 
محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَبِّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 
5 مئوية . يُحمى من الرطوبة . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر ورودا تترافق مع برامج مضادة للفيروسات خوي الإندينافير 
تشمل اضطربات مَعِدِبَّةَ مَكَويّة (ألم بطن , إسهال , عسر هضم , غثيان و 
إقياء) , اضطرابات التذوق , وجع رأس , و دوخة . الحصيات الكلوية , غالبا تسبب 
ألم في الخاصرة و خصل مع أو دون بيلة دموية , هي التأثير الضار الخطير الأكثر 
ورودا . يبدو أنه متعلق بالجرعة و أكثر تكرارية عند المرضى الذين يتناولون أكثر 
من 2.4 غ يوميا ؛ يحصل أيضا بشكل أكبر عند الأطفال . إيقاف المعالجة بشكل 
مؤقت و زيادة إعطاء السوائل غالباً ما يزيل الأعراض , لكن ورد حصول التهاب 
الكلية الخلالي و القصور الكلوي الحاد . جفاف الجلد و الطفح الجلدي يحصل 
بشكل أشيع وبمكن أن يكون شديد . وردت حالات متلازمة ستفينز-جونسون و 
الْحُمَامَى متعددة الشكل . تفاعلات فرط الحساسية , و تشمل التهاب الأوعية و 
أحياناً تأق , ترافقت مع الإندينافير. حصل التهاب كبد , و شمل حالات أدت إلى 
فشل كبدي وموت . حالات فقر الدم الانحلالي الحاد وردت أيضاً مع بعض الوفيات. 
تأثيرات ضارة أخرى هي جفاف الفم , عسر التبول , إعياء , تطبل , قلة الحس , 
أرق , مَذَّل (خلل حس) , حكة , وارتداد حمضي . تعداد الكَدَلات بمكن أن ينخفض 
وحجم الكرية الوسطي (/1101) يزداد . الفحوصات الخبرية غير الطبيعية التي 
نترافق مع البرامج امحتوية على الإندينافير تشمل بيلة البلورات , بيلة دموية , 
بيلة بروتينية , ارتفاع أنزيمات الكبد , و فرط بيليروبين الدم اللاعرضي . 

متلازمة استنشاء المناعة 0010176لا5 1007لا 1680015 10101006 (استجابة 
التهابية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي من المعالجة مضادات 
الفيروسات القهقرية , و تشمل الإندينافير , عند المرضى المخموجين بفيروس نقص 
المناعة المككتسب مع عوز مناعي شديد . تراكم أو إعادة توزيع شحوم الجسم احَثّل 
شحمي) يشمل بدانة مركزية , تضخم شحمي ظهري رقبي (حدبة البوفالو) , 
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هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم الثدي , و مظهر يشبه مظهرداء كوشينغ 
0051179010 عند المرضى الذين يتلقون معالجة مضادة للفيروسات 
القهقرية , تشمل الإندينافير . الشذوذات الاستقلابية مثل فرط ثلاثي 
غليسيريد الدم , فرط كوليستيرول الدم , مقاومة الإنسولين , فرط سكر الدم , 
وفرط اللاكتات في الدم وردت أيضا . ١/5715‏ ترافقت مع خلل وظيفة المتقدرات 
(الميتاكوندريا) مثل السلوك غير الطبيعي , فقر الدم , الاختلاجات , فرط الليباز 
في الدم , فرط الضغط , و قلة العَدَلات . ارتفاع الكرياتينين فوسفوكيناز , ألم 
عضلي , التهاب العضل , وفي حالات نادرة انحلال العضلات اتخططة , بالأخص 
عند إعطاء المضاهئات النكليوزيدية مع مثبطات '111! بروتياز. ورد تنخر العظم , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض متقدم بفيروس نقص ال مناعة أو التعرض 
الطويل للمعالجة الموَلكَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية . 


2109 .15ه0أأطتطما ع5وع1معم /االط أه أضمع2556550 ألعمعط كلاو 8 .86 6322310 ,ل عالامالا .1 
299 :20 :1999 /رمع521 


« التأثيرات على استقلاب السكريات و اللبيدات . مثبطات الا بروتياز 
ترافقت مع متلازمة حَثّل شحمي تتميز بفقد للشحوم الحيطية , تراكم الدهون 
مركزيا وما يسمى "حدبة البوفالو" , فرط شحوم الدم , و مقاومة الإنسولين ' . 


استطلاع عند 113 مريض مخموج بفيروس نقص المناعة يتلقى مثبطات /االا 
بروتياز وجد حَثّل شحمي عند 831 (شديد عند 119) وتعوق حمل الغلكوز عند 
0 ايشمل الداء السكري عند :71) بعد معالجة وسطية 21 شهر*. 


مراجعة منهجية: للمواد المنشورة استنتجت أن استعمال مثبطات /11! بروتياز 
يترافق مع زيادة تراكيز الكوليستيرول الكلي , ثلاثيات الفغليسيريد , و البروتين 
الشحمي خفيض الكثافة ١01‏ ؛ هذا الاستعمال غالبا ما ترافق مع علامات 
تغير شكلية للمرض القلبي مثل زيادة سماكة بطانة الشريان السّباتي أو آفات 
التصلب العصيدي ؛ و أن هناك بعض الأدلة عن زيادة خطر احتشاء العضلة 
القلبية . مقارنة تأثيرات مثبطات بروتياز معينة أظهرت أن الريتونافير ترافق 
بشكل متسق مع ارتفاع اللبيدات و أنه , على الرغم أن بعض الدراسات أظهرت 
أن الساكوينافير ترافق مع ارتفاع اللبيدات , كان لدرجة أقل من الأدوية الأخرى . 


مضادات الفيروسات 


نشرت إرشادات * خده التدبير , تشمل المعالجة الدوائية , للاضطرابات اللبيدية 
المحدثة بالمعالجة المضادة للفيروسات القهقرية عند المرضى الخموجين ب 17لا . 


تعوق مل الغلكوز جرى نسبه إلى انخفاض الحساسية للإنسولين ” واستجاب 
للمعالجة بالسلفونيل يوريا أو الإنسولين”. 


-5/ا00مذ! لوتعطمأءعم 2550612160 -1ماأطتطما عقوعأممم-1 -لاالط أه 5أ5عمع ومطته5 .لق اع رك :03:2 . 
.1881-3 :351 ,1998 أع1276 .ع5]326أ5ع؟ أأناقمأ 300 ,5وألمع 2ل أم أاءعم لاط ,لإطمم1 
-01]أطتطصا-ع35ع201م 1 -لال أه ع5تنامء ([013ا 231 300 ,ملاع ألع1م ,213920515 ./3 )ع برظ :0312 .2 
-1217 .لا لناأة 05011» 3 :5نا ]أ اا 0155165 300 ,3 ألمع 3 لام أاءعم لاط ,لإااممىأ5لالممذ! 19160أ25506 
.2093-9 :353 :1999 )1ع 
-63:010 0ع25ع5مصا 3020 عذنا تماأطتلطما ع2016835م معع لااعط ممللواء 8550 .لص اع ,0ط للاأعطظ . 
5511 3 :5نا نألا لإعقع 110101100651 تلاط طأأنلا لعأعع آم 5أمع هم مذ كا5أ؟ 31اناء5ة/ا 
959-2 :31 :2003 وأنا أعع1م| وذات .للاعأناعم 
مز وأمع لام [اؤلال 01 أمع0ع2020290 300 مملكهنالوناء عط ,15 5عوذاعلأن6 لع نع ,رطالا قطباط . 
:لامققع1 !]ألا 11أع1أأم3 ومالااععع؟: 200115 لعاعع كما رلالط) 5نءأنا لاعمعاعقع00لناصمأ مفصبط 
لاأعأ506 ع356ة215 5ناوتاععاما عطأ أه ممتلوأء8550 عملتءألع81 لال عط أه كمم نأو لمعم ممعم 
.6113-7 :31 :2003 5اطا أعع1ه|ا مأان .مناه:ة) 11915 لوعامذات 5طلظ أانالة عط 200 ومع ملظ أه 
-©3) 001/201/10.1086/378131/نالع.300نأاعنا.111315نا0[. الاللاللا //:صماغط :21 عاطدائهلاج وذام 
(28/08/08 0ع556ع6 
لمعآل| 7ع اها صصق .15هأأطتطمأ ع201435م 350 عممويعاه1 ع5معناو لععتهمها لق غع ,8 أالهللا .5 
.837-8 :129 ,1998 
:350 1997 127684 .2أمعوعئزاوععملاط 3160أء2550-:مأأطتلطما عقدوعامءط ع ع ,رطالا طنط .6 
713-14 
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« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . للتأثيرات الضارة لمثبطات /11لا بروتياز 
على استقلاب السكريات و اللبيدات , ما يزيد خطر داء الشريان الإكليلي , انظر 
أعلاه . 


© التأثيرات على الكليتين . وردت الحصيات الكلوية عند حوالي !10 من المرضى 
الذين يتلقون الإندينافير , و الحدوث قد يكون أعلى عند المرضى الذين لديهم 
ناعور أو خمج بالتهاب الكبد ' © . كل من بيلة البلورات اللاعرضية * و العرضية 
وردت عند المرضى الذين يتلقون الإندينافير , مع مرض عرضي في السبيل 
البولي عند :80 . جرى خديد أن الإندينافير هو المكون الرئيسي لكل من البلورات 
البولية * و الحصيات * . إضافة لذلك هناك تقارير عن التهاب كلية خلالي حاد 
يترافق مع الإندينافير * و تدهور للوظيفة الكلوية يترافق مع كل من الإندينافير 
"و الريتونافير”*. الحثّل الكلوي ترافق مع المعالجة طويلة الأمد بالإندينافير''" . 
9 3515 أطأأاهنطمع5 2160أء2550-]ألامألماأ أه عمعمعلأعما ماممللواعيولا !2 نع ,58 عألمع8 .1 
.2433-7 :12 ,1998 4/65 .قأمع هم ع/اأأأومم -لاالا 


ألم طأأننا 2160أع 2550 11185/ 362073 أع112 /ا031أكنا 300 3أننا!ة51/ا © 2١‏ ع ,قل مممعا .2 
.119-55 :121 ,1997 لعا/!| ميعاضا ممم 
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0 


01 477 .50317 ع /الألومم - لالط مق صذأ 3أكنا|!2أ5لاقه “الاهمالما ./2 غع ,لاط لإعطعوط . 
.3 :34 :2000 
- 23117260 ل .؟ألالق الصأ طأأنها 255012160 تنا !|512/ا» 0731م لالا5 .2/1 ع ,6 معداناسوط .4 
.1414-18 :34 :2000 رع 
-/2ط .5أ/ا 013ص طاألةا 2160ع11 16015أم ع/الأزومم-1 -لاالا ماا 56005 لإنهمقءنا ./2 غع ,اا 020060 .5 
.1294-5 :349 ,1997 غ66 
-170153 01 51311005أمأ 20 عط 16 /211لممعع5 5اأأتطمعم لوت أأأ5 عام عأداءعظ .اج أع ,اللا أممعذالا . 
.843-4 :32 1998 بعزطاأامع 2 تروط موق .رايا 
18 4/25 .الاق ضألصأ طكأنلا 2160أ25506 نرمأأعصنا؟ لهمع؟ مأ قعومهط6 ,لق نع كا عععلوطناه8 .7 
2249-54 :12 
.693-4 :348 :1996 أع20 س1 .0021/15 ]أ طلأنةا أمعصطاوعئ]1 م211 عناائج؟ اهمعظ لج نع ,آلا وممباط .8 
.8 :336 :1997 0ع1/! ل اووط ل( .عتناازة1؟ اهمع؟ 0م30 “اللقممالظ لج اع ,5 طوناط0 .9 
]| طأأللا أصع10أ2ع11 لمع ا-ومه| طأأنلا ل210أع2550 لإام م36 لومعظ .لجع ,لط و5ناطوموط .10 
.3992-3 :340 :1999 ل0ع1/! ل اودع لطا 
لاله لص طكأنلا 2160 أع 2550 لإام م اهمع؟ 20ج دةأسمعمعملاط ععلاع5 .لج )ع ,لالظ مواع006 .11 
619-11 :30 :2000 وأما أععاما وذات 


ها 


« التأثيرات على الكبد . استعمال الإندينافير مع الأدوية الأخرى المضادة 
للفيروسات القهقرية ترافق مع تطور التهاب كبد شديد ”" . 


القصور الكبدي نسب إلى الريتونافير عند مريض يتلقى معالجة مُوَلكَمَّة للإيدز 


3 


أع206س .؟اللقمألصا طكايلا 0ع1هع1]5 كامع هم 5طلى عععطا مز وأأأتهمعط عتعلاع5 .لق اع ,لل بالق8 .1 
.9124-5 :349 1997 

طأأنةا لع216ع11 8 صأاأطمهطمع2ط لصح ك5هالقة طأأنلا كأمع 21م مز 5ت أأأهمعط عنعناع5 ./2 اع ,ل 11315003 .2 
.64 :350 :1997 أع300 .؟الاهمألما 

:9 ب1998 0عآ/! مرعأما ممق .؟ألاهممأ؟ طاأننا 0ع321أع3550 /إأأءأكا1010همع2 هنع ,0 لرووطط .3 
.670-11 


© التأثيرات على الدورة الحيضية . ورد حيض غير منتظم , مطول , أو غزير' عند 
4 مريضات يتلقين الريتونافير , عاد فيما بعد إلى الطبيعي عند 3 منهن جرى 
خويلهن إلى مثبط !١1/‏ بروتياز مختلف . 

.811-22 :353 :1999 أع276 .15ألا1002أ؟ ألا ل2160أ25506 عمط مممع ممعملا بلط معواع تلا .1 
« التأثيرات على الصحة الذهنية . تفاعلات زورانية (ارتيابية) حادة حصلت في 
حالتين عند مريض يتلقى ساكوينافير' . 


أ5/ا1-5/ه6 1ط ل 477 .11/ا783أنا530 10 موأأعهع: 31:20010م عأناعظ .885 ومتها بذل ممذلإواماط .1 
.2016-7 :55 1998 روط 


٠‏ التأثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس ترافق مع استعمال الريتونافير 
مع الساكوينافير عند أحد المرضى ' , ومع الريتونافير (أدوية أخرى لم حددا عند 
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2 آخرين” , و كان هناك اعتقاد أنه ثانوي لفرط لبيدات الدم (انظر التأثيرات على 
استقلاب السكريات واللبيدات , أعلاه) . 
1998 أعء206س .لمموتأععامأ لاالا طأأنلا قأمع 1م ما لاموتعط؛ ودلعنااها لأمنا ./ج اع ,آلا علأرقعالا .1 


.1782-3 :352 
773-4 :339 ,1998 ل0ع/! ل اودع ل[ .15م اأطتطمأ ع5هعغمعم-ل/االا /ج نع ,6 نعط أل .2 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . خلل الوظيفة الجنسية ورد عند مرضى 
أعطوا معالجة مُوَلكَمَةَ مع مثبطات /الا بروتيازو مثبطات النسخ العكسي" . 
-810 :353 :1999 أع206 -س .15م اأطتطمأ ع35ع201م طاأننا ممأأعصنأدلال اوهناءاع5 لىع رع دعماموالا .1 
11 


3 :1999 120064 .15م اتطتطما ع5وع1معم طأأنلا موأأعمنأدلال أهناءاءع5 1ج غع ,8 5معلصناطع ©601١‏ .2 
.1202 


« التأثيرات على الجلد . الطفح الجلدي ورد عند حوالي 201 من المرضى 
الذين يتلقون الإندينافير و 3 إلى !5 من المرضى الذين يتلقون النيلفينافير أو 
الساكوينافير . الطفح يوصف أنه تأثير ضار متكرر للريتونافير . عند المرضى 
الذين يتناولون الإندينافير و الذين أوردوا طفح ' , فقد ورد الطفح بشكل شائع 
خلال 2 أسبوع من بدء المعالجة , و ترافق بشكل متكرر مع حكة , و كان عموما 
محددا لذاته , يزول عموما خلال 4 أسابيع . 


ورد حصول داحس و ورم حبيبومي قيحي لإصبع القدم الكبير عند المرضى الذين 
ا كن 2 2 
يتلقون الإندينافير . 
001 أمع هم 2م2216 3 مأ أناهم الصا طكأيلا طمة؟ أه مملئهج أمعاعه هط 2 نع ,كلا أكاة لاع زه .1 
17-1 :33 :1999 عزامع ف روطم مصدممقم 


5غ امم مأقع10 أوعنو عط أه وصموانام23و عأمعوملام لمق وتطءلامميو8 لع نه ,5 860563191 .2 
.1776-7 :338 :1998 ل0عا/! ل اومط ل .؟ الله مألصا طأأنلا 0ع21ع1 


المحاذير 

الإندينافير يستقلب بشكل رئيسي في الكبد و بالتالي لابد من الحذر و رما 
تخفيض محتمل للتجريع في التعوق الكبدي . المرضى الذين لديهم مرض 
كبدي قائم أو مخموجين أيضا بالتهاب الكبد 8 أو 6 و الذين يعالجون بتوليفة 
من المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية لديهم خطر زائد للأحداث الضارة 
الكبدية الشديدة وقد تكون قاتلة . 


مضادات الفيروسات 


على الرغم أن الإطراح الكلوي سبيل ثانوي نسبيا للإطراح , يوصى بالإماهة 
الكافية لتخفيض خطر الحصيات الكلوية ؛ المراقبة موصى بها في وجود تعوق 
كلوي . المعالجة يمكن أن تتطلب إيقاف مؤقت أو كامل عند المرضى الذين تتطور 
لديهم حصيات كلوية . الحذر موصى به لمعالجة المرضى الذين لديهم ناعور 8 و 8 
حيث أن تقارير النزيف العفوي ترافقت مع استعمال مثبطات 7١لا‏ بروتياز. 


« أخماج المتَمُطثرات . المرضى الذين كان لديهم معقد مُتَمُطثرة طيرية غير 
مكتشف تعرضوالمتلازمة حمية مع التهاب العقد اللمفية بعد بدء المعالجة 
بالإندينافير' . التفاعل زال مع المعالجة المناسبة المضادة للمُتَمُطّرات . 


- 0101635 01 مهلو ألما ووألااهااه؟ 5تأأتمع20طم صلا اوأعأعهطمعلام لوهعمط 2١‏ اع ,لاع ععوظ .1 
.2252-5 :351 :1998 أع206 1 .ع5دع15ل 1-/االا 0ع201306 طأأأنلا قأمع 11م مأ لإموععط رمخاتطلطما 


© الحمل . استبيان ارجاعي ' شمل 89 امرأة تلقين مثبطات 110لا بروتياز خلال 
الحمل أشار إلى أن هذه المضادات الفيروسية تبدو آمنة عموما . 


أنا 40 ل .165أ03076وع1م 89 لأ 15مأأطتطما ع01425/م أ0 للاعألاع: تعأمعء ]انالا .1ج اع رقم 15 مالا .1 
->306 :25 :2000 01 برك جرع( ع(انا 1111| 


التداخلات 

الإندينافير يستقلب بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 
4 . بمكن أن يتنافس على نفس السبل الاستقلابية مع طيف واسع من 
الأدوية التي تستقلب بشكل مشابه , ما يؤدي غالبا إلى زيادة متبادلة بالتراكيز 
البلازمية . الأدوية التي تعتبر محفزات معتبرة للأنزهات الميكروزومية بالأخص 
4 , بمكن أن تخفض التراكيز البلازمية للإندينافير . مثبطات الا بروتياز 
مكن أن خَفز بنفسها الاستقلاب و يمكن أن تخفض التراكيز البلازمية للأدوية 
الأخرى . 

الإندينافيرمضاد استطباب مع الأدوية عالية الاعتمادية على 01765384 لتصفيتها 
و التي تترافق التراكيز البلازمية المرتفعة لها مع حوادث خطيرة أو مهددة 
للحياة . هذه تشمل مضادات اللانظميات (الأميودارون و الفليكاينيد) , مضادات 
لهيستامين (أستيميزول و تيرفينادين) , مشتقات الإرغوت (ديهيدروإرغوتامين , 
إرغوميترين , إرغوتامين , و متيل إرغوميترين) , محفزات الحركية المعييّة المعويّة 
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(سيزابريد) , مضادات الذهان (بيموزيد), مُرَكثنات ومنومات (ألبرازولام 5 ميدازولام , 
9 تريازولام) 9 الستاتينات (لوفاستاتين 9 سيمفاستاتين) : الريفامبيسين 9 عشبة 
القديس جون تخفض تراكيز الإندينافير ؛ الاستعمال مع مضادات الفيروسات 
غير موصى به بسبب الفقد المجتمل للفعالية و تطور مقاومة . استعمال 
الإندينافير مع الأتازانافير مضاد استطباب حيث أن كلا الدوائين ترافق مع فرط 
غير مباشر لبيليروبين الدم . 
مثبطات الا بروتياز الأخرى بمكن أن يكون لها تداخلات مشابهة . التداخلات 
الرئيسية الواردة مع مثبطات /110ا بروتياز و التى تعتبر خطيرة مذكورة أدناه . 
0185م عط لاط 15010135 2450 ع7رمعطءمالاكء 01 نه أأأطتطما لوتأمععع011 لو غع رذقلا ودذاووع .1 
.190-4.2 :44 ,1997 امعو نوطط وذات ل 8 .؟الالقصألطأ 300 ؟ألاة0أنا530 ,كألالهممأكء رؤعه]تلطتطما 
طونط :2450 5قع070 اعم ألاء مة0صقناط أ0 015 أأطتطما 35 15ماأطتطما ععوعأمعط ١ج‏ اع بلا ع1 أاهللا مما 
106-17 :38 :1998 امعو دروطط مزأ0 ل .؟اللقصمأك طاأنلا 0م26 أع ه3255 عاواء 


199 براء521 وناء2 .15ماأطلطما ع5هعأه2م /اال أه 5مولأء22ع1م1 ونارط .لل ععمنكا ,اا لإكواهالة .3 
.147-69 :20 


5 عد 5 5 5 
© الأمفيتامينات . لذكر التداخلات , و تشمل التفاعلات السيروتونينية , مع 
5 ع ع 5 
متيلين دى أوكسى ميث أمفيتامين (المعروف ب 'ا085138©) عند المرضى الذين 
يتلقون الريتونافير , انظر المراجع . 
-0الاءا 0 عع الاطاع م - 3,4 لمق عماأتطتطصا عل2أمناع؟ متممأممع5 أه ممتاع ومع اما .لق أع راط ولمع 3 .1 
.923-8 :43 1998 /[1أق أطعلاوط اوأ8 تع مألصوأعام فطاع 
الأو تطعلاوط ل للك ."لاق3أ5عع" 3250 أاعقالا مه معع لاع ممأأعوئعامأ عاطلوومط .68 لإععاوج »ا .2 
.411-12 :149 ,1992 
:2 :1998 أع306 ا ءقالاطلل! 300 1ألا002]أ؟ دمع للاأعط لوأأعميعاما [هئدء .18 اا بقل لإرمعط .3 
1720 


5 ]اطنطم! ع35ع20م 1-لااط معع للااعط 605 1أع12عأما ولأمعأدعطا-عأنا .له أع رطظ ممأومتسول .4 
.2221-4 :159 :1999 لعا مععاما طععة .غ21 لإأناط لاه للاط-ر 0م ذاانالا 5وناءل أأءذااا عطا لمج 


٠‏ الممسككنات . الريتونافيرو رما مثبطات /!|لا بروتياز الأخرى لحدث تفاعلات معقدة 
وربما خطيرة مع بعض الأفيونات (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص )١‏ . التداخلات بين الريتونافير و دكستروبروبوكسيفين 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) أو بيتيدين 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) تعتبر خطيرة 
بالأخص . الريتونافير قد يطيل أيضاً التثبيط التنفسي المحدث بالفينتانيل (انظر 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). أمبرينافير , 
نيلفينافير, ريتونافير , و مثبطات /111] بروتياز المعززة بالريتونافير بمكن أن تخفض 
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التراكيز البلازمية للميتادون (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص )١‏ . لتأثير بعض مثبطات البروتياز على الحرائك الدوائية 
للبوبرينورفين , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص1 . 


استعمال الريتونافير مع البيروكسيكام يمكن أن يؤدي إلى تراكيز مرتفعة نسبيا 
من البيروكسيكام (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1). 

٠‏ مضادات اللانظميات . استعمال مثبطات /الا بروتياز مع مضاد اللانظميات 
الأميودارون , إنكاينيد , فليكاينيد , بروبافينون , أو كوينيدين مكن أن يؤدي إلى 
تراكيز بلازمية سمية لهذه الأدوية مع زيادة خطر اللانظميات البطينية . 


٠‏ مضادات الجراثيم . التراكيز البلازمية لمثبطات 117 بروتياز يمكن أن تنخفض 
إلى مستويات لخت علاجية بالريفابيوتين أو الريفامبيسين . إضافة لذلك , 
التراكيز البلازمية للريفابيوتين بمكن أن تزداد , مع خطر تالي لالتهاب العنبية . 
في العموم , مثبطات 111! بروتياز يجب ألا تستعمل مع الريفامبيسين (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) و تعديلات التجريع قد تكون ضرورية اذا استعمل 
مع الريفابيوتين ؛ معلومات الدواء الرسمية للإندينافير توصي بزيادة جرعة المضاد 
الفيروسي إلى 1 غ كل 8 ساعات و تنصيف جرعة الريفابيوتين . تُعطى معلومات 
إضافية في الريفابيتوين خت التداخلات , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 
والاستعمالات حت السل وخمج 1لا , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


مثبطات 17لا بروتياز يمكن أن تثبط استقلاب الكلاريثرومايسين (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) و رما الماكروليدات الأخرى . 

مضادات الاكتئاب. منبطات / الا بروتيازيمكن أن تثبط استقلاب الديسيبرامين 
و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات الأخرى (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503) . التداخلات مكن أن خصل أيضاً بين مثبطات 1لا بروتياز و 
95 مثل الفلوكسيتين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , 


مضادات الفيروسات 


وحصلت أيضاً مع البوبروبيون (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 
3 . 


التراكيز البلازمية لمثبطات 11ا! بروتيازيمكن أن تنخفض بعشبة القديس جون 
كنتيجة لتخفيض السيتوكروم 5450 ؛ يجب نب الاستعمال المتزامن' . 


:5 :2000 أ2006س .أكوللا 5'مطول 51 300 1005 له أمععمم» /اللهمللما لج غه ,56 (العأأموزط .1 
.0 :357 :2001 .0أ6ا .مونتاعع:00 .547-8 


مضادات الصرع . يمكن توقع تناقص التراكيز البلازمية لمثبطات !!!ا بروتياز 
اذا أعطيت محفزات أنزمية مثل الكاربامازبين , الفينوباربيتال , أو الفينيتويين 
بالتزامن . النيلفينافير ورد أنه يخفض التركيز البلازمي للفينيتويين (الفصل 7. 
«مضادات الصرع» ص 670) ؛ تأثير مشابه مكن أن يحصل مع الريتونافير. إضافة 
لذلك , تراكيز الكاربامازبين ورد أنها تزداد مع الريتونافير (الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670) . 

« مضادات الفطور . التراكيز البلازمية لمثبطات الا بروتياز بمكن أن يزداد 
بالمضادات الفطرية من زمرة الآزول . معلومات الدواء الرسمية توصي أن جرعة 
الإندونافير يجب أن تخفض إلى 600 مغ كل 8 ساعات عندما تُعطى مع 
الإتراكونازول 200 مغ مرتين يوميا . تخفيض الجرعة لا يعتبر ضروريا بحسب 
معلومات الدواء الرسمية عندما يُعطى الإندينافير مع الكيتوكونازول , لكن 
معلومات الدواء الرسمية توصي بتخفيض الإندينافير 600 مغ كل 8 ساعات . 
بالعكس , التراكيز البلازمية تزداد بالريتونافير. 

٠‏ مضادات الهيستامين . مثبطات /الا بروتياز تثبط استقلاب مضادات 
الهيستامين المركنة مثل الأستيميزول و التيرفينادين ما يؤدي إلى زيادة التراكيز 
البلازمية لهذه الأدوية و زيادة خطر اللانظميات البطينية الخنطيرة . هكذا 
توليفات يجب خنبها . 

مضادات الذهان . الريتونافير و رما مثبطات / الا بروتياز الأخرى بمكن أن تزيد 
التراكيز البلازمية للكلوزابين (لكن انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , البيموزيد (الفصل 17. «حالات القلق , 
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المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , و السيرتيندول (الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) ما يؤدي إلى 
زيادة السمية . الاستعمال المتزامن يجب ججنبه . التراكيز البلازمية للثيوريدازين 
بمكن أيضاً أن يزداد عندما بُعطى مع بعض مثبطات /1ل بروتياز. 


ه مضادات الفيروسات . مثبطات /الا بروتياز يمكن أن تثبط استقلاب الأدوية 
الأخرى من نفس الصف و تزيد التأثيرات الضارة الناجّة . 


التراكيز البلازمية للأتازانافير , الإندينافير ' , و اللوبينافير-ريتونافير بمكن أن 
تخفض بالنيفيرابين ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للإندينافير 
توصي باعتبار زيادة جرعة الإندينافير إلى 1 غ كل 8 ساعات . 


التراكيز البلازمية للإندينافير و الساكوينافير بمكن أن تزداد بالديلافيردين ؛ 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للإندينافيرر توصي بتخفيض جرعة 
الإندينافير إلى 400 إلى 600 مغ كل 8 ساعات عند المرضى الذين يتلقون 
الديلافيردين و معلومات الدواء الرسمية للساكوينافير توصي أن وظيفة الكبد 
يجب أن تراقب اذا أعطي الساكوينافير مع الديلفيرادين . 


التراكيز البلازمية للأمبرينافير , الأتازانافير , الإندينافير , اللوبينافير , و 
الساكوينافير تنخفض عندما تُعطى مع الإيفافيرنز . استعمال الإيفافيرنز 
مع الريتونافير يترافق مع زيادة تكرارية التأثيرات الضارة , ربما بسبب التثبيط 
التنافسي للاستقلاب , و يجب مراقبة الأنزات الكبدية عند المرضى الذين 
يتلقون هذه التوليفة . التراكيز البلازمية للنيلفينافير تزداد عندما يُعطى مع 
الإيفافيرنز , لكن التوليفة عادة ما تكون جيدة التحمل بالجرعات المعيارية . 

على الرغم أنه ليس هناك تداخل بين مثبطات /الا و الديدانوزين , فإن الوقاء 
المشمول ضمن صيغة الديدانوزين بمكن أن يعوق الامتصاص ؛ الجرعات يجب أن 
تفصل بمدة 1 إلى 2 ساعة عن جرعات الديدانوزين , و التي يجب أن تُعطى على 


معدة فارغة . 
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لتقرير عن انخفاض المساحة خت منحني التركيز مقابل الزمن للزيدوفودين عند 
المرضى الذين يتلقون الريتونافير , انظر الزيدوفودين . 
ام 2 ألاع5 معع للاأعط تناع مع اما عأأع مكلمع 3273م 300 أععا؟ع (لصو(أنالامة /2غع لظ لإاطمءسالةا .1 
عملا 5ناءألا لاع2ة7001701لا1لكأ 0و لاناط ألا لعأعع1مأ 15005عم دأ ءألاو ماما 0ص 
.1116-3 :179 :1999 ذ5أنا أعع1را ل .1 


-120103 0م عمأل الداع أه لإلناأة مم1أأع 10112 ونا01-ونل عأأعم كامء ة هطع لق نع رلل معط .2 
. 252-9 :18 :1998 أ0[آلاه راع 8 7انا لأ 5/1101 ©81(ا 176نا!177171! ؟أناو 40 ل .5قاعع زطناة لإاألوهعط مأ ءألا 


البنزوديازبينات . لتأثير مثبطات 11لا بروتياز على البنزوديازبينات , انظر 
الديازيبام , الفصل 7. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135 . 


« الغليكوزيدات القلبية . لتفاصيل عن التداخل المجتمل بين الريتونافير و 
الديجوكسين , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


»© السيكلوسبورين . زيادات متبادلة في المساحة حت منحني التركيز مقابل 
الزمن للساكوينافير و السيكلوسبورين وردت عند متلقي زرع الكلية ' . التأثيرات 
الضارة الناجّة زالت عند تخفيض جرعة كلا الدوائين إلى النصف . تداخلات 
مشابهة مع مثبطات /1الا بروتياز أخرى مكنة . 


.0 اعلاك 350 ألا أنا530 دمع للاأعط أله 2ع امأ عأأعمتكامع 2 مسعقطط لدو نع كا موكعاملء8 .1 
.914-15 :129 ,1998 لعأ/!| عاضا ممق 


٠‏ الستيروئيدات القشرية الستيروئيدات القشرية , بالأخص 
الدكساميتازون , يمكن أن خفز استقلاب مثبطات /1لا بروتياز تؤدي إلى تخفيض 
التراكيز البلازمية . لتأثير الريتونافير على التراكيز البلازمية للفلوتيكازون , انظر 
الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 

٠‏ قلويدات الإرغوت . لتقارير عن التسمم بالإرغوت عند المرضى الذين يتلقون 
مثبطات الا بروتياز و قلويدات الإرغوت , انظر الإرغوتامين , الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903 . 

« الأدوية المعديّة المكويّة . مضاد الإسهال اللوبيراميد خفض بشكل معتبر 
التعرض للساكوينافير عند 12 فرد سليم أعطوا جرعة مفردة من كلا الدوائين ' . 
التعرض انخفض بحوالي !54 , تخفيض بنفس الدرجة التي تشاهد مع المحفزات 


مضادات الفيروسات 


الأنزبية مثل الريفامبيسين , على الرغم أن الآلية في هذه الحالة كان يعتقد 
أنها تعوق امتصاص المضاد الفيروسي . الاستعمال المطول للوبراميد قد يؤدي 
إلى تخفيضات معتبرة في التراكيز البلازمية للساكوينافير, و خفض الفعالية 
السريرية . التراكيز البلازمية للوبراميد ازدادت أيضاً , و انخفضت أيضاً تراكيز 
مستقلبه ديسمتيل لوبراميد , لكن كان من غير المرجح أن يكون ذلك معتبر 
سريريا. 


الأتازانافير و الإندينافير تعتمد على ال ام الحمضي للمعدة للامتصاص الكافي , 
والمعالجات الكابحة للحمض مثل مناهضات الهيستامين !ا ومثبطات مضخة 
البروتون يمكن أن تخفض بشكل معتبر من امتصاصها ؛ اذا كانت المعالجة 
الكابحة للحمض ضرورية , فإن هذه المثبطات يجب أن تعزز بجرعة منخفضة 
من الريتونافير لضمان فعالية ملائمة مضادة للفيروسات القهقرية 2. 


لتأثير مثبطات 1لا بروتياز على السيزابريد , انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» 
ص 1850 . 


2 :ع210صعمه! آه مهأ 3 أذ أمأم 020 لاط عأنا05مناع 021/35أنا 530 01 مضأأعنالع8 لج اع ,6 5داءاذالا .1 
1015-4 :43 2004 أع كام 772روطط زات .نموتاع هعامأ عتاعمتكامع 02 هلام لإج تناح نلا 

20 .015أأطلطما ع1:01835م جه 5أععاع ع1 0م38 لإموععط علاأووع:ممناو لأعمة لع نع رطط موايظ .2 
.1974-3 :40 ,2006 رع ام 1117 


© الكريفون . ازداد التعرض للساكوينافير بنسبة 501 عندما أخذ مع عصير 
الكريفون ' ؛ على أية حال , معلومات الدواء الرسمية لا توصي بأي تعديل لجرعة 
الساكوينافير. 


-ممم لاالط عط أه نإ أاأطه اتج نلهماط عطأا 5قععم هطمع ععاناز أأناراعم 6:2 لو نع ,علط الأصطعويع آم دكا .1 
355-9 :45 1998 امء 072 روطط وأا ل 87 .لمعم مأ ءألا لمأن 530 :ماأطتطما 16256 


٠‏ مانعات الحمل الهرمونية . لتأثير مثبطات الا بروتياز على مانعات الحمل 
الهرمونية , انظر المراجع . 


لع1ععاع5 مععللاأعط مض 1 أو أء2550 ونه ناه لاء لإلناأة 0ع635-مه2)10انامه2 .> الهعط1 رفظ علئة!© .1 
ع7 عضنامهم!ا أناوعق ل .عئنااتة1 ع ناأأمععة امم لهنه لوأأمعأمم لصن 5عأم همعط لومألامناع تامة 
.1219-0 :37 2004 علملاة 

مذ أ16ألة2مععه الامتطاع أه 5عتاعمكامع273نهطم عطا مه الاهمه11, آه أعع11ع .لج اع ,0 أعااعن0 .2 
.111-66 :46 1998 امعوصسجطط متات ل ,8 .ؤيععأمنامنا عالوممع؟ لإطأاهعط 

/20161أ5ع الاصتطاع 350 عنام وأألاعم معع للااعط ممونأاع مع 1م عأأعم كامء 2 معوطط .اج اع ,نا مجنال1 نالا .3 
-لم! ؟أناوعم ل .قع0ممئلا لعاأعع ألما لاا 16 لإلأمعناعممه لعيعأة أمتأصلة معطين عممءلمتطاععمم 
.471-7 :29 :2002 1لملاة عقعط عصنامر 
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©« الإنترلوكين2- . التراكيز البلازمية للإنددينافير ازدادت خلال استعمال 
الإنترلوكين2- . 
مأ 005 أؤناكما 2 -مكاناع اقعاصا ومأءنال ععمهموعاء الله مألصا صا ممتتويعألق ./2 اع ,50 أالعأأموطلط .1 


:8 :1998 نرم 217211112011613 .5نا؟ألا لا 117101100610167 30 لاناط عط طأزننا لعأعع آم مأمع لهم 
.1212-16 


« 00 95 
© باكليتاكسيل . لتأثيرات مثبطات /الا بروتياز على الباكليتاكسيل , انظر 
المراجع . 
5نا ]ألا ل 167 11711701100610 211اناط 01 1182127621 عط مأ اع 2 1أاع هط الجاع ركلا بنهلموظ محصصقلظ .1 
200 15ماأطتطما ع201825م طتأأننا كمهت اع ه1ع21١‏ 521603-01090109 0515م3؟! 1-2550612160 
اع 01 ع0 اعم مق0 .لالناأة 011مع؟: ع35» 3 :1مأأطلطما ع35أم أرعقمة]1 مدع ناع: علزومع اعناصدمم 
.516-19 :43 :1999 امعو ولط 


مااع أأاعهم طغانة لإموععط؛ لوالامناع ام 01 مملأأع معام لوتأمعغوط .لج اع ,لال 212 ننااء5 .2 
.2283-4 :13 :1999 05لم .536073 0515م32؟! 0م1داع:-5طاق طأأنلا قأمع 21م 


© الفينيل بروبانول أمين . للتداخل الحتمل بين الفينيل بروبانول أمين و مضادات 
الفيروسات القهقرية و التي تشمل الإندينافير , انظر الستافودين . 


٠‏ السيلدانافيل . لتأثير مثبطات !الا بروتياز على السيلدانافيل , و تشمل 
تقرير عن احتشاء عضلة قلبية قاتل بعد السيلدانافيل عند المرضى الذين 
يتلقون الريتونافير و الساكوينافير , انظر الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099 . 
© الستاتينات . مثبطات الا بروتياز بمكن أن تثبط استقلاب الستاتينات عبر 
السيتوكروم 5450 النظير 075384 ما يؤدي إلى زيادة خطر الاعتلال العضلي . 
على الرغم أن هذه الستاتينات أقل اعتماداً على 01/8384 للاستقلاب فيمكن 
أن تستعمل في ظروف معينة لتدبير اضطرابات اللبيدات الحدثة مثبط /االا 
بروتياز, الاستعمال مع اللوفاستاتين أو السيمفاستاتين يجب خنبه , و مثبطات 
/اانا بروتياز يجب أن تُعطى بحذر عند المرضى الذين يتلقون الأتورفاستاتين أو 
الروزوفاستاتين . 


5 2 5 ِ 1-1 
© التاكروليموس . مثبطات /!١1ا‏ بروتياز مكن أن يثبط استقلاب التاكروليموس 
أعلاذا قا 5ناتلرأا1310 300 5أضع30 31]ألا10اع30111 دعع للاأعط لونتاء موعاما عط1 .لج أع ,رظكلم ولول .1 

.841-5 :8 :2002 امؤمق؟! ععلانا .قأمع 91م أموامؤصق] لإعملتكا لمج 


-13253م5مصقئ] تعلانا مأ ممتاع م ععاصا ألمله م110 /الاهمامه! 300 5نامأامءع 12 .لق اع ,5كا تعلممطء5 .2 
.1793-6 :37 2003 تعلطام ة مسمقطط ممظ .ممت 
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ام 1320 مه (ونأع | قع!) 1أ/مل 1100 300 عاللهمامه! 0م0151 م00 آه أعع لاع .اه أع رقىةَ لتأول .3 
.954-60 :9 :2003 امؤصق؟! ععنانا .قأمع211م مهلأ أمةامذصقئ! نعلاذا ممه له أمععممه لمماط 

- 1 1311575360م 50115 أام1ع 13 مه لاموقعطة 21 ألام راع أأمق عنالأع3 لااطوتط أه أععل]ع .لج اع رع بعطءاع1 .4 
ملم عط مآ 5أمع أمأعع؟ أموامذمةء! تعلانا لعأععآمزمه /االط 0مق ذناواأنا © 5أاأتلتوهمعط مذوملاعم 
941-22 :46 ,2007 أعمكامعة صسعوطط وتات .لالناأة 206-08 


© الثيوفيللين . لتأثير محتمل للريتونافير على الثيوفيللين , انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


© الوارفرين . لتأثير مثبطات الا بروتياز على الوارفرين , انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الفعل المضاد للفيروسات 

الإندينافير مثبط بروتياز انتقائي , تنافسي , عكوس ل1-/11ل] و2-/11لا مع انتقائية 
أعلى بعشرة مرات لبروتياز1-/1/1!. يتداخل مع تشكل بروتينات فيروسية رئيسية 
ما يجعلها غير قادرة على خمج خلايا أخرى . المقاومة الفيروسية تتطور بسرعة 
عندما تُعطى مثبطات /11] بروتياز وحدها و بالتالي تستعمل مع مضادات أخرى 
للفيروسات القهقرية . درجات مختلفة من المقاومة المتصالبة بين مثبطات /االا 
بروتيازيمكن أن خصل . 


الحرائك الدوائية 


الإندينافير بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية ما يحدث تراكيز بلازمية قمية 
خلال 0.8 ساعة (تتراوح بين 0.5 إلى 1.1 ساعة) . التوافر الحيوي حوالي !65 بعد 
جرعة مفردة 800 مغ . الامتصاص ينخفض اذا أعطي مع وجبة عالية الحريرات , 
الدسم , و البروتين لكنه يتأثر بشكل أقل بالوجبات الخفيفة التأثير ال !ام انظر 
الأدوية المجديّة المكوبّة حت التداخلات , أعلاه) . في جرعات تصل إلى 1 غ , الزيادات 
في التراكيز البلازمية أكبر من نسبة الزيادات في الجرعة . الارتباط ببروتينات 
البلازما حوالي 607 . الإندينافير ورد أنه يعبر الحاجز الدماغي الدموي . يخضع 
لاستقلاب تأكسدي بالسيتوكروم 450 النظير 07/5384 و اقتران غلكوروني . 
جرى خديد سبع مستقلبات على الأقل (1 غلكورونيدي و 6 تأكسدية) . العمر 


مضادات الفيروسات 


النصف للإزالة هو 1.8 ساعة . أقل من :201 من الجرعة الممتصة يطرح في البول , 
حوالي نصف هذه النسبة بصيغة دواء غير متغير . البقية تطرح في البراز. 


:1270611997 .قامعأ هم لعأعع ام ذ-1 -لاالط آه لأناة لومامذىهطعرعه مز ءالاوصتلم! .لج غع با عاطق51 .1 
.3 :350 

عنانأع3 لإلطولط ومالائععع: 5قأمع911م لم12 أأقط ضآا 211005 1أضع6مم0» مالالهمألص!ا ./2 غع با 0نومعع8 .2 
.1757-8 :352 ,1998 أع276 ا .لاموععطأ اووألام ماع تامة 

-ناط مأ لإاموقعط1 1/مل 120152 2701101569 101 ذمع77أععم5 3لأا52 01 ع5لا ./ج نع ,لا أ5عو2غ 01 للا .3 
2000 (عأ770ع0) 715عو4 امن ١‏ ناصمق .قأمع هم لعأععأآما-ذناءأنا لإعمعأعقعلمصناصمأ صهمر 
.2572-4 :44 

300 لأنا؟ هنمام 705طعقع»ن مأ ء ألا مألصا آه 5م أأع مكالم 31723لام 51316-/ا20ع51 ./جغع ,للا 2325 .4 
-نوطط 5ذأأ0) .لموتأععآاصأ 1 عملا 5ناءألا لاعمعأ5ع00انالللطا مقصتاط طكأننا 2010115 وممم3 5ج55هام 
.367-74 :68 :2000 :176 172601 

-110 قلاط ضأ ؟أللقألهأ (ماتطتطما ع25ع201م عط أه 5عتاعمكامع 2 صعوطط .لج غع ,لاط بعويا8 .5 
:5 :2001 26170161) 5ع وثر/ ورم 71م ]مق .معىلاتطء لعأعع 1م -1 عملا دناءألا لاعمع أعقع 00 دنامر 
.7701-5 

-073أط رمت نأ 0م عمه!2 ؟الاقصضألما أه 5عنتأاعمكامء 3152م موأأدانامهط .لج نع ,85 أأمطاعمم2ة»ا .6 
.-276 :60 :2005 [0 72و7١‏ ١ذاتن)‏ ل 87 .قامع كوم لعاعع كم ذ-1 - لال مأ ءألالهممأك طكايه مملا 

-1 11071101100 3لقناط ضأ ؟ألالهمألما 01 لإأع531 300 5عنأعمكامءة صوطط .لج اع ,لال 0301لا .7 
.783-66 :51 2007 011 217617) 15(ع و4 4014117120 .لا 010 ثلا 201 للوع1م لعأعع آم - 5ناءأنا لإعمعأن 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإندينافير هو مثبط 11لا بروتياز مع فعالية مضادة للفيروسات اه /1الا . 
تظهر بسرعة عندما يستعمل الإندينافير وحده , و بالتالي يستعمل مع 
مضادات فيروسية أخرى . 


الإندينافير يُعطى فموياً بصيغة سلفات , لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الأساس ؛ 116 مغ من سلفات الإندينافير تكافئ حوالي 100 مغ من الإندينافير. 
يُعكطى بجرعة يومية معتادة للبالغ 800 مغ كل 8 ساعات . بالنسبة للجرعات 
اخفضة الموصى بها عند المرضى الذين يتناولون مضادات فطرية من زمرة 
الآزول أو مشتقات ١/0/5871‏ , و الجرعات الزيادة عند من يتناولون الريفابيوتين أو 
النيفيرابين , انظر مضادات الجراثيم , مضادات الفطور , و مضادات الفيروسات , 
خت التداخلات أعلاه . الإندينافير يجب أن يُعطى إما1 ساعة قبل أو2 ساعة بعد 
الوجبات , أو مع وجبة خفيفة قليلة الدسم . يجب المحافظة على إماهة كافية . 
قديتم قطع المعالجة اذا تطورت حلقات حادة من الحصيات الكلوية . 
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لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال والمراهقين , انظر أدناه. لتفاصيل عن التجريع 
المعدل الذي يستعمل عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , انظر أدناه . 

© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج /الا عند الأطفال بعمر 4 سنوات وأكبر, 
يُعطى الإندينافير مع أدوية أخرى مضادة للفيروسات القهقرية . يوصى بجرعة 
0 مغام (من سطح الجسم) كل 8 ساعات ؛ الجرعات يجب ألا تتجاوز جرعة 
البالغ (انظر أعلاه) . 


« الإعطاء فى التعوق الكبدى . تخفيض في الجرعة الفموية للإندينافير إلى 
0 مغ كل 8 ساعات موصى به للمرضى الذين لديهم عدم كفاية كبدية 


لحضرا ات 

:أ كناك رمقلاأا © :.[12أذللل رتل5 أطتطما بوعاتله! تامع وألالهمعلااع رمونالكا© رلونالاة :.810م 
عالط رمونانكا © :.3020© باو صألمصا جم الاقصاط رمولانءا 0 :.8282 بمولالعا0 :.واع8 بمونانكاا © 
بلقلال11 0 تلع رمهلانكالو0 :عا بمونالا0 :ملعا بمولالكاة 0 ت.لصعط رمه ناكا :62 بمونالكال © 
-5! بصقلالعا© :.لما زموناتلصا نقتألص!ا بمولالا0 :.وصتاط بمولالا 0 نوصمكا وممط رموانكااء 0 :يه 
نص أألها بمونالكا © :لاعاللا مونانكا0 :519/ا3[دآلاا رمه ناا تصمل رمونال ءار :لها بمو لم6 ناعقء 
:5 رمقن/انا 0 .اه رمونالعا © :.ممتاتلطط برمونانعار0 :لظ رمو انا :.لامملة رمهنالعاء0 :.طاعلر 
رمقلا :51203001 بمولالنءا11 :.للة.5 ر(سدمسمععسسسص]) موحتحتن :.ونخ1 زمو/ا و0 
-كا© نكانا بمونانا0 :.كلننا1 رصقالا :.لأقط1 بمهولانكاا© :.2]أللا5 زمولالكا0 © :لع لاد رمونالا © 

ناألص! بمونالكاا0 :.عممعلا زمونالعان: 0 نهذلا زمولاا 


إنترفيرون ألفا 
مام الممععمع1 ١1‏ 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (زصهلآناه5 60أ2نامعءمه0 2-واام ممنوامعاما 
8 و أأنااه50 8119-2 116116/011|) . ينتج عبر طرق تعتمد على تقنية 
تأشيب الدنا باستعمال الجراثيم كخلايا مضيفة . سائل صافي , عديم اللون أو 
مصفر قليلاً. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 20- درجة مئوية 
أو أقل. يُحمى من الضوء . 
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٠‏ التسمية . الإنترفيرون ألفا يمكن أن يشتق من اللمفاويات , أو ينتج عبر تقنية 
تأشيب الدنا . حت أنواع الجين البشري ألفا بمكن أن تنتج الإنترفيرون ألفا مع 
تباينات بروتينية أو مزائج من البروتينات . الأنواع البروتينية يمكن أن تُعطى رقم 
(كما الإنترفيرون ألفا2-) و التي بمكن أن تفصل أكثر بحرف يشير إلى تسلسل 
الحمض الأميني في المواقع 23 و34: 

© 2119-28 101618007 فيه ليزين في الموقع 23 و هيستيدين في الموقع 34 

« 2118-26 1016/16)00 فيه أرجينين في الموقع 23 و هيستيدين في الموقع 34 
2118-26 101616100 فيه أرجينين في كلا الموقعين 23 و34 


في حالة مزيج بروتينات يتم إعطاء حرف ثم رقم (كما 2118-01 161400م!) . 
انترفيرون ألفاكون1- يتباين عن الإنترفيرون ألفا2- في 20 من الحموض الأمينية 
ال 166. 


الاسم بمكن أن يوضح أكثر على اللصاقة عبر قوس يحوي أحرف بدئية تشير إلى 
طريقة الإنتاج : (80) تشير إلى إنتاج من الإشريكية الكولونية معدلة جينية 
عبر تقنية تأشيب الدنا ؛ (158) تشير إلى إنتاج من الأرومات اللمفاوية المزروعة 
والقادمة من خط خلية نامالاو 1036| ااع0 ١130310/3‏ جرى خحفيزها بفيروس 
سينداي 5لاةألا 5600833 ؛ (015) تشير إلى إنتاج من الكريات البيض من الدم 
البشري تم خفيزها بفيروس سينداي . 

.348-9 :348 1996 أع26س .05معع أزعأصا-هطم!3 6315-2050 1أ0 ومتصهه عط1 .ظلل يعتماط .1 
التأثيرات الضارة و المعالجة 
التأثيرات الضارة للإنترفيرون متباينة و المنتجات الطبيعية يبدو أنها أقل سمية 
من المركبات الصنعية . تكراربة و شدة التأثيرات الضارة للإنترفيرون المُوشّى ألفا 
8 101616»205أوعم تبدو أنها مشابهة لتلك للإنترفيرون ألفا على الرغم أن 
قلة العَدّلات و قلة الصفيحات المتعلقة بالجرعة و تفاعلات موضع الحقن أكثر 
شيوعاً . الخبرة السريرية تقترح أن الإنترفيرونات بيتا و غاما لها تأثيرات ضارة 
مشابهة . 


مضادات الفيروسات 


الكائيرات الضارة ظقيفة عموماً د مكوسة عبد الخرغاف أقل من قمليون وحدة 
دولية!اليوم . غالبية المرضى على المعالجة بالإنترفيرون لديهم أعراض تشبه 
الإنفلونزا مثل فقدان الشهية , حُمَّى , نافض , إعياء , وجع رأس , عروءات , ألم 
عضلي , ألم مفصلي , و تعرق . هذه الأعراض تميل لأن تكون متعلقة بالجرعة , 
على الأغلب خصل عند بدء المعالجة , و تستجيب على الأغلب للباراسيتامول 
(الكن بالنسبة للتداخل المحتمل مع الباراسيتامول انظر التداخلات أدناه) . 


تأثيرات ضارة شائعة أخرى تشمل حاصّة , وهن عضلي , فقد وزن , أرق , اكتئاب , 
التهاب جلد , إسهال , تهيج , غثيان عصبية , قلة عدلات , حكة , اضطرابات نوم , 
تغير في التذوق , و إقياء . تأثيرات ضارة خطيرة واردة تشمل اضطرابات عصبية 
ذهنية (افكار قتل , أفكار انتحار , محاولة انتحار , و انتحار) و اضطرابات عصبية 
١تخليط‏ , غيبوبة , ونوبات) , أخماج جرثومية شديدة (إنتان) , سمية نقي العظم 
١قلة‏ الكريات نادراً , فقردم لاتنسجي! , اضطرابات قلبية وعائية (هبوط أو ارتفاع 
ضغط , لانظميات فوق بطينية و احتشاء عضلة قلبية) , اضطرابات صماوية 
(مثل اضطرابات الدرق و الداء السكري) , اضطرابات رئوية (رّلكّة تنفسية , ذات 
رئة , التهاب قصبات ساد , التهاب رئوي خلالي و ساركوئيد) , التهاب كولون 
(قرحي و نزفي أو إقفاري) , التهاب بنكرياس , و اضطرابات عينية (مثل انخفاض أو 
فقد الرؤية , اعتلال شبكية يشمل وذمة حليمية وخثار شبكي أو نزوف , التهاب 
العصب البصري ووذمة حليمية) . 


حصلت تفاعلات فرط الحساسية , تشمل التاق , و المعالجة بالإنترفيرون مكن 
أن تسبب أو تفاقم اضطرابات المناعة الذاتية (مثل فرفرية نقص الصفيحات 
مجهولة السبب , فرفرية نقص الصفيحات الخثرية , صدف , الذئبة الحُمَامِيَّةَ , 
التهاب المفاصل الروماتودي , و التهاب الكلية الخلالي) . 


شوهد فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم , أحياناً شديد . الجرعات العالية يمكن 
أن تسبب اضطرابات بالكهارل تشمل انخفاض تراكيز الكالسيوم . قد تكون 
هناك علامات لتغير وظيفة الكبد و التهاب الكبد . حصل أيضا قصور كلوي 
و متلازمة كلائية . الإنترفيرونات يمكن أن تعيق الخصوبة و ورد حصول شذوذات 
حيضية , بالأخص مع الإنترفيرون بيتا . الحقن لخت الجلد يمكن أن يسبب تفاعل 


مرجع تذكرة الدوائي 


في موضع الحقن , بشكل رئيسي التهاب طفيف أو حُمَامَى , لكن ورد حصول 
ألم , فرط حساسية , و تفاعلات أخرى لانوعية . التفاعل ورد بشكل متكرر مع 
الإنترفيرون بيتا , و الذي بمكن أن يحدث تفاعلات شديدة تشمل تنخر موضعي . 


التأثيرات الضارة للإنترفيرون الموشّى ألفا (وحده أو مع الريبافيرين) ورد عند مرضى 
مخموجين أيضاً بفيروس التهاب الكبد © و 11لا , مشابهة لتلك الواردة عند 
المرضى ا نتخموجين بفيروس التهاب الكبد 0 فقط . على الرغم أن التأثيرات الضارة 
الدموية مثل قلة الكَدّلات , قلة الصفيحات , وفقر الدم حصلت بتكرارية أكبر 
عند المرضى الذين لديهم كلا الخمجين , فإن معظم المرضى يمكن تدبيرهم 
عبر تعديل الجرعة . تأثيرات ضارة أخرى واردة عند المرضى انخموجين بالفيروسين 
كليهما , أعطوا إنترفيرون مُوَشى 0201016018000 و ريبافيرين تشمل لامبالاة , 
ارتفاع الأميلاز الدموية , تشقق الشفتين , بيلة ملونة , ارتفاع الغاما غلوتاميل 
ترانسفيراز و التهاب كبد , إنفلونزا , حَمَاض لبني (يشمل فرط حمض اللبن في 
الدم) , حَنّل شحمي , تغير المزاج , ألم في البلعوم , الحنجرة , الظهر, و الأطراف , 
ذات رئة , و طنين . المعالجة بالإنترفيرون الموشَّى ترافقت مع انخفاض تعداد خلايا 
+604 خلال أول 4 أسابيع , الأمر الذي كان عكوساً عند تخفيض الجرعة أو 
إيقافها ؛ لم يلاحظ أثر سلبي على ضبط 17لا في الدم أثناء المعالجة أو المتابعة . 


َ 
التجريع الأنفي مكن أن يسبب تهيج مخاطي و ضرر. 

.115-50 :10 :1994 /رزأعء521 و20 .1005 عاضا عط آه لإأأعأكاه؛ لوعام نات .ل 65 أمءوع2 ,1 لوللا .1 

2709 .5 أأأأهمعط أ0 أمع ضوع عط مز 0-ممععأمع1م1 أه 5أقلعمعط لمق كعاوتظ ,لج ع ,آلا ملموط .2 
.304-16 :13 ,1995 براع521 

«طولط طكأناا لع21أء 2550 5ع أأأءأكاه1 أه أمع 020307 300 05ردتأمقطعع1/1 ./2 نع ,لال لمه ماركا .3 
.3703-18 :20 :2002 امءم0 م0 ل .لإمومعط 2112-26 ممععأمع اما عوهل0 

: :2005 نأء5 لاروملالا «نوزع .لإموععط وطماة-ممعع أعاصا أه 5أععأ؟عء م5106 21 اع ,5 يعأزاعا5 .4 
423-31 


© التأثيرات على الدم . الإنترفيرون ألفا له تأثيرات كابحة لنقي العظم و أشيع 
التأثيرات الدموية الضارة التي تترافق مع استعماله هي قلة البيُض المتعلقة 
بالجرعة , قلة العَدّلات , و قلة الصفيحات ؛ فقر الدم نادر . تأثيرات أخرى واردة 
مع الإنترفيرون ألفا تشمل فقر دم انحلالي مناعي ' و قلة صفيحات مناعية ** . 
النزيف حصل عند مريض لديه فرفرية نقص صفيحات مناعية عولج بالإنترفيرون 
ألفا * , و كان هناك اعتقاد أنه من الحكمة الحذر عند استعمال الإنترفيرونات , 
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اذا استعملت أصلاً , في هذه الحالة ** . تقارير اضطرابات التخثر نادرة ؛ شوهد 
نزيف ترافق مع خفيز مثبط العامل الا عند مريض أعطي الإنترفيرون ألفا لتعزيز 
المعالجة بالهدروكسي كارباميد لابيضاض الدم النقوي المزمن * . ورد أيضا خثار 
ترافق مع الإنترفيرون ألفا". 


استعادة وظيفة نقي العظم بعد زرع نقي العظم تأخر عند 3 مرضى أعطوا 
محضر الإنترفيرون البشري ألفا ” . النتائج الخبرية أظهرت تثبيط نمو مزارع 
امْحجّبَات بالإنترفيرون ألفا للكريات البيضاء البشرية . جرى اعتبار أن الإنترفيرون 
ألفا كان مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم عدم كفاية نقي العظم و 
يجب ألا يُعطى لمرضى زرع نقي العظم قبل أن يصبح الطعم فعالاًتماما . على 
أية حال , عند 5 مرضى آخرين لم يؤثر الإنترفيرون ألفا المؤشب على زرع نقي 
العظم , على الرغم أن 3 مرضى اختبروا حم و نافض ,4 كان لديهم تخفيض 
أكثر من !60 في تعداد الْحجّبّات الحيطية المطلق , و4 حصل لديهم تخفيض 37 
إلى :80 في تعداد الصفيحات المطلق * . اللمفاويات ازدادت عند كل المرضى ؛ 
تعداد الدم عاد إلى الطبيعي عند إيقاف المعالجة بالإنترفيرون . الإنترفيرون ألفا 
أحدث انخفاض في تعداد اللمفاويات التائية +604 ما أدى إلى أخماج انتهازية 
عند مريضين اثنين إيجابيي 0!!] يعالجان لالتهاب الكبد 6 المزمن”. 


1986 0ع1/! 7اع11! لم4 .3ألاع 35 عذالا معط ع انقلطأ 300 لمععأمع اما فطماظ لج نع رطا لتحكالق . 
:105 

-3م هأ لإموقعط نرمعع أرع ام-0 ومأنلامااه؟ وأضعممالاء هط معطا عصنصهما لو نع بط متلطوسج اعالة . 
.1353-4 :254 ,1985 4ا/| 4ل .تععصةه طأأنلا قامع 11 

2 :296 :1988 لذاأ/ا8 .ممعع امع امأ 300 2أمعم مغألاء 0ط مممعط1 .اا معمتهم هنا ,لز قانكلكاية2 . 

.161 -3لآم |2 2111 12نام كلام عأضعممألاء 1101760 ع نالصأ مآ ومتألعع!8 لج نع رط لاعشا . 

.471-2 :335 :1990 أءع20760 ا 

5 ع1 6ألمقطك طأألها أضع هم 2 مأ عماأطتطما الالا ماع12 لعأأناوءظ .جاع ,عكا طوأاومع 

.7737-9 :34 ,2000 273172016 7ر4 .لإموقعط1 2113 -ممعع معام ودرألائععع: وأدمععهانع١‏ 

.5 :95 :1993 لع1// ل 407 .0 -1010عرع 1لا أمةصتأطترمعع: لمق 5أ05طمممعط1 لج اع ,الال لمقتناط . 

-502 قةلاناط مضأ 5م313110مع1م لمع معام عالاءعمعنعا مقصتيط أه لإأأعلكاه1 21 نع ,© معوذؤألل 

.2203-4 :أ ,1977 376ل .5ع أناأاناء /لا0 قمر 

عصوط ما ممع معام أ ىق عأالاءمكاناع| أمةمتط درمعع.: آه ععمومعاه1 لمه نزأع531 .لج نع رل© ممأعمالالا . 
846 :23 :1983 رع7زأه77عن) 5أالمع و4 40117710 .ذأمع أماعع؟ أموامذمهةئ] ناه ومر 

-1181 لوقع أقع مأ طأأنلا هأمعم مالاع ملام مويا! 0104 300 كمه تأععآصأ عأأو امن 0مم0 .لو نع رىة عموهط . 
7 :341 1993 أع127 .15أمة1أهم لعاأعع امأ 1-لااط مذأامعمم 


بت اددعو صوص اص 


- 6 


5 


يو 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . هبوط ضغط الدم أو فرط ضغط 
الدم , تسرع القلب , و الزراق القاصي هي أشيع التأثيرات الضارة القلبية 
الوعائية الواردة . الاختلاطات القلبية الأخرى تشمل لانظميات قلبية , حصار 


مضادات الفيروسات 


أذيني بطيني , أعراض مرض قلب إقفاري , تشمل احتشاء عضلة قلبية و موت 


مفاجئ , قصور قلب احتقاني , رَّلكَةَ تنفسية حادة , انصباب تامور *' , و اعتلال 
العضلة القلبية *”' . السمية القلبية لم تكن متعلقة بالجرعة اليومية أو 
التراكمية , أو مدة المعالجة وهي عكوسة غالبا عند إيقاف المعالجة بالإنترفيرون 


1 


الاختلاطات الوعائية المحيطية مثل متلازمة رينو ”* ترافقت مع المعالجة 
بالإنترفيرون ألفا و أنواع الإنترفيرون الأخرى . 


1991 07651 .3565 44 أ للاع ألاع] م .لماع مأ أ0 لإأأء 03101010 ىم مزووظ8 ,آلا عاء أاطمعمده5 .1 
557-11 :99 
.1150 :10 1994 /راع521 و21 .005ععأزعاصا عط أه لإأأءأكاه1 ادعام ذا .ل 5ومأمعوعط2 ,1 لوألا .2 
+2101 آقأ 30 مأ ممععأعأما -0 16 /ا021ممعع5 لإطاغومملالمضألعقء عاطأوعع ع8 ع نع ,رطالا واناومك . 
.293-4 :20 :1999 اوذل و0 رأوألوم 
لاموقعطأ ممعع عع ام-0 3111 لإطأهمملا016: 3ه 1310ل عاطأةرعلاع: 01 356 لظ ./2 اع رى 22 ثلاناكا .4 
.331-4 :324 :2002 أ560 لعآا ل 7ق .مم هساتععقه ااعه لوهمع؟ طكأيلا أمع هم 2 مآ 
داع عام لاط لععنالما 20515ع58 0191181 300 لمقع7ممعلم 3100:5ملله8 .1ج أع ,© علاعصطعه8 .5 
.481-3 :135 :777210/1996ع0/ ل 87 .وطمالو-مه 
10 أمع سنوع 1 8 مقع أ(عأمأ طأأننا 2550612160 قلممع7ممعطام 05نوملاق8 عنعباء5 .0 معلمنا .6 
.878-9 :352 :1998 أع 200 .5أومععاءة عام انار 
-1501 :11 :2000 امع م0 ورصق .ع0500الاة 310005 ال 82 ل0ععنالطا 0 -ممععأمعام! .لج نع ,اللا أتنكا .7 
.2 
71 ] 11]!5طأ4 7أ7ع5 .ع100للالاة 031000:5ئا82 ل0ععنالصأ-ممععمعأما ./2 اه ,0 وأأمهطء5 .8 
.157-62 :32 :2002 
3160ع]1 ع25ه15ل © 5اأأأومعط عاأممعطء طأأنلا ممضعصمممعطم 5'لنلو ملاظ عع برع5 لو نع بط ملرها . 
195-7 :22 :2003 ل 5أنا أعع01| )22012 .ممعع أرعاما طأأننا 


م 


يي 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي . كل من قصور الدرق *' و فرط الدرق ** ترافق 
مع المعالجة بالإنترفيرون ألفا . اضطرابات الدرق تكون عادة طفيفة و تتراجع عند 
إيقاف الإنترفيرون (مع أو دون معالجة نوعية) . على أية حال , حالة من اعتلال 
عيني طويل الأمد كنتيجة لداء غريفيز 0156356 '618768 المحدث بالإنترفيرون 
ألفا وردت عند مريض يعالج لالتهاب الكبد “6 . 


1 1 . اي 000 1 8-5 
ورد تطور النوع 1 من السكري ترافق أيضاً مع المعالجة بالإنترفيرون ألفا** , و 
-ناة له دء_ 9,10 3 5 . : 7 .2 
تفاقم السكري من النوع 2 القائم "” . قصور النخامية ورد عند مرضى يتلقون 
الإنترفيرون ألفا*''' . الإنترفيرون غاما المؤشب ورد أنه لا يؤثر على وظيفة الدرق” . 

28251 01 لإمونعط ممع لمع اما طغأنلا 210أ 2550 510 أل ذه لإطامم لاط لامقصسلءط لج نع ,ذا مهستئمعط .1 
.166 :1 1985 120064 رععمة» 
أع1276 .2118015م لعأمع ممع أمعاما مأ عقوع15ل لأمالاطا عمنامصامال8 لو عه برط موصمن8 .2 


.100-11 :1] ,1985 
2 :أ :1989 أع1276 .25 -0- مقع أرع اما لاه لرذ أل 1ه لإطعملاط أه ممتأع انما .لج نع ,آلا 2أاناطاء5 .3 


مرجع تذكرة الدوائي 


مع ل .قطماج ممعة عتم "ا 3 عغذا ععغلاغة للاملع835 عل عتطأوم م ملدغطم0 .لص اع ,لطا تطوهم]أ8 .4 
.412-55 :25 :2002 اه «7راه انام 0 

لاموقعط 2113 رمع 7ع 1ص ووأءنال 5ن أأااعم 5غعاع196ل 1 عملا أه أمعمرمماعلاعط .لج نع بط وأرطوط .5 
.8 :340 :1992 أع20 .5تأأأومعط لاعل عأممعطء :ه10 

- رمع أقعأصأ 21161 5ن أأااعم 5غعأع156ل أمعلمعمعل-ملاناوما أه أعوم0 لو عع رطعطة أعرعيق .6 
.1167-8 :343 1994 غع376ل .وأممع وانع! ااعه لإمتهط ,ه10 لإموععط 

-15821 531601072 0515م38؟! 2160اع: -25آاى طأأنلا أمع أأهم ما ماع26 أل ع اطزوعع باع8 .لج اع ر8 6011 .7 
.1438-9 :345 ,1995 أع©207 1 .0-23 ممعع أرعاما طأأيل 0ع 

1995 لعآلا| (اع21| ولق .لاموقعط ا 0 -ممقع21ع1مأ 3050 5ن أأااعم 5غ1ع126لط ١ج‏ غع ,آلا تسعالوءنالا .8 
.123:8 

0ع ألع اما طأأنلا أمعممع؟ أناوع: وأاناقما مأ ع5قوععما عاطأوععناعء: /إالأم 83 ./2 غع ,5 ااعمطممج© .9 
.2 :313 ,1996 لا/ا8ه 

-قعط1 2119 -لرمنع 1ع 01 ومأءنال 5ن أأااعم 5غع1ع0196 2 عملا آه ممللوطععهعاع .لجوزع ممع وعم0٠‏ .10 
.0 :.010 .لمأأاعع:001 .244 :343 1994 أعء00 3 .8 5أاأتأهمعط عأممعطء :105 لامج 

1995 27664 .لإاموقعط 2113 -ممعع أرع 1م 21161 مذ أ 2 ]أن أأممملاط عاطأويعلاعظ .لج اع بللا عمهكالة5 .11 
.5 :345 

.161-3 :114 ,2003 لعأ ل 477 .131510 أناأأم0ملاط لمعم لالص أ-ممعع عتما لجع ,كا هطاعمه© .12 

56 لنأهكالاط1 10101011أ0أناة 20 12161181059 93107113 أمولأطممععط لو نع بلط أكلهط8 .13 
.57 :ذأ ,1985 أع123 


« التأثيرات على العينين . التأثير الضار العيني الأكثر مطية الذي يترافق مع 
المعالجة بالإنترفيرون ألفا هو اعتلال الشبكية , و الذي يتميز ببقع قطنية ونزيف 
سطحي في الشبكية . جرت مراجعة التقارير عن اعتلال الشبكية المترافق مع 
الإنترفيرون *' . تراجع الرؤية أو فقد الرؤية الكامل نادر أو محدود و يكون عادة 
عكوسا بعد إيقاف المعالجة . في دراسة عند 43 مريض مع التهاب كبد مزمن 
أعطوا الإنترفيرون ألفا , تطور اعتلال الشبكية عند 11 من 37 مريض غير سكري 
وعند 3 من 6 مرضى سكريين بعد حوالي 8 إلى 10 أسابيع من المعالجة *. لم 
يتعرض أي من المرضى لاعتلال شبكية قبل المعالجة ؛ الحالة كانت عكوسة عند 
المرضى غير السكريين عند إيقاف ا معالجة . حدة الإبصار بقيت دون تغيير. الفقد 
الشديد غير العكوس للرؤية ورد عند غير السكريين الذين أعطوا الإنترفيرون 
ألفا “. دراسة استباقية * عند 156 مريض عولجوا بالإنترفيرون ألفا أو الإنترفيرون 
الموشَى ألفا (مع أو دون ريبافيرين) أوردت علامات لاعتلال الشبكية عند 2410 من 
المرضى ؛ 29 مريض تطورت لديهم بقع قطنية في الشبكية , 7 تطور لديهم 
نزيف في الشبكية , و2 من المرضى تطور لديهم كلا نوعي الآفات خلال المعالجة ؛ 
لم يتعرض أي من المرضى إلى اعتلال شبكية قبل بدء المعالجة . الآفات بقيت 
لاعرضية و زالت عند كل المرضى . المرضى بعمر فوق 45 سنة , من لديهم ارتفاع 
ضغط , و من يستعملون ألفا إنترفيرون موشى يعتبر أن لديهم عوامل خطر 
لاعتلال الشبكية . التعوق العصبي البصري كان حاضرا عند 31 مريض قبل 
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المعالجة بالإنترفيرون و عند 74 مريض خلال المعالجة . دراسة أخرى * ل 19 مريض 
أوردت أن 8 مرضى تطور لديهم اعتلال شبكية لاعرضي أثناء المعالجة بالإنترفيرون 
ألفا (مع أودون الريبافيرين) ؛ المرضى الذين فشلوا سابقاً في الاستجابة للمعالجة 
المفردة بالإنترفيرون يبدو أنهم أكثر احتمالية لتطور اعتلال الشبكية عند 
إعطائهم معالجة مُوَلتَمَة بالمقارنة مع الذين استجابوا ثم انتكسوا . التغيرات 
كانت عابرة و أحياناً اختفت خلال بقاء المرضى في المعالجة . اعتلال الشبكية ورد 
عند المرضى الذين يعالجون بالإنترفيرون بيتا لتدبير التصلب المتعدد *” . الأعراض 
زالت أيضا بعد إيقاف المعالجة . 


الألم في إحدى العينين أدى إلى جحوظ و فقد كامل للرؤية عند مريض أعطي 
الإنترفيرون ألفا * ؛ على الرغم من سحب الإنترفيرون و استعمال المعالجة المضادة 
للجراثيم و الستيروئيدات القشرية , فقد تمزقت كرة العين ما اضطر إلى جراحة 
لاستئصالها . تأثيرات عينية شديدة أخرى وردت أثناء المعالجة بالإنترفيرون 
ألفا شملت اضطراب يشبه مرض فوغت-كوياغاني-هارادا -أو1/091-0[308 
©5 2 131803غ , انسداد الوريد الشبكي المركزي , انسداد الشريان الشبكي 
المركزي , و اعتلال إقفاري للعصب البصري ثنائي الجانب مع تعوق شديد للرؤية " . 


.323-5 :82 :1998 12/1701م0 ل :8 .لإاطأم0صتاأع؟ 32160أء2550 ممععأرعاما لو اع ,5 وكلة5 هلاوط . 

.534-6 :17 :2003 عبرط .لاطأًوم مصناع؟ 2160أ25506-ممعع امع اما .1 نلاهااأة ,لا أمولاة5 . 

طأأنلا امع هم مذ عوهطممممعهط اهلالأعصنزممعطناة 0م23 لإطلوم مملاعظ /2 عع ,5 هكلة5 هلوط . 
.1150-2 :79 ,1995 اه 7الوطاطم0 ل :8 .2|113 ممععأمعاما ودالاتععع؟ 5تاأتتومعط لونأنا عتممعطء 

11 3110ع11 2113-26 لمعع قعاص أمةناناز30 59أنال موأؤألا آه 1055 عععناع5 لو نع بط6 ممووطم ا . 

-70اقطاطم0 .لو نع با عطعمعع:اقة'ل .5 .1326 :353 :1999 /ع120 .0ه صضواعم أمهصموتاهص :ه10 
:2006 (10ومعل2 ل .5 تألأومعط ألوثألا 101 لاموععط؛ ممعع مع أمتهطم!2 ومنل 5اأععاع عل51 عزوها 

44: 56-1 

113170611 لمعع عاضا ومأمنال كأامع هم © 5أأأومعط عتممعطء ما لإطتوممملئعظ لوع نع كا متول 

.1171-3 :85 :2001 اهلوط غرام0 ل ,8 .متر الوط طغانيا 

1ع لمقع11ع01مأ ومأمهو1ع0انا أمع اهم 515م2عاء5 عام ت انام 2 مأ لإطلهم مصائعظ .لو نع راط 16ل59 . 
.939-40 :13 :2007 و5أوم,عاء5 عاماةانالا .لام 

.لاموقعط1 هطما 2-1غعص5 رمعع معام طأأناا 12160أ25506 015م5 اوهلا م0010 .لج اع ب8 اأناصودما . 
.49-53 :22 ,2007 اه دلوطانام0 واورع5ه 

1994 أع©20 سا .لممععأمعاما طاأنلا 5ممأغوءذأام دم عذاناعه أه أع5مه عأناءة لق نع راط و20 صقلا . 
.4 :343 

5 صم مأ لإموععط مأءأناجط لمج خطماج -لاعا أه عمملئوء نام ممم عذاناءه3ئأم! 2 غهع ,لط عمغة .10 

.3137-40 :13 :2007 امع ادعء6251:0 ل لاروللا .© 5تأتأه معط لوألا عأممعطء طخاين 
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5 


0 


يى 


التأثيرات غلى السبيل المجدي المقوي . حصلت تأثبرات ضارة معدية مكَوئة 
عابرة و طفيفة مثل الغثيان , الإسهال , الإقياء , و القهم عند حوالي 30 إلى 
0 من المرضى الذين يعالجون بالإنترفيرون ألفا . وردت تقارير عن الداء البطني 


مضادات الفيروسات 


656 196ا06 أثناء معالجة التهاب الكبد © بالإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى 
ألفا , في بعض ا حالات استعمل مع الريبافيرين . الأعراض زالت عموماً بعد إيقاف 
الإنترفيرون و بدم المعالجة بحمية خالية من الغلوتين . حالة " من التهاب الأمعاء 
بال حمضّات وردت عند مريض , دون تاريخ لاضطرابات هضمية , بعد 12 أسبوع 
من المعالجة بالإنترفيرون ألفا20- المؤشب ؛ الأعراض زالت بعد إيقاف الإنترفيرون 
و المعالجة بالبريدنيزولون . حالات جديدة ”* أو متفاقمة * من التهاب الكولون 
القرحي وردت عند المرضى على الإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى ألفا (مع أو 
دون الريبافيرين) . المعالجة بالإنترفيرون أوقفت عادة *” و الأعراض مالت للزوال أو 
التحسن مع المعالجة الملائمة (مثل الميسالازين واأو الستيروئيدات القشرية) 8*. 
حالات من التهاب الكولون الإقفاري ترافقت مع الإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى 
ألفا وردت في حالات نادرة ' . 


به 


1999 0عآ/! بع أه|ا ولق .أمع اهعم ممععأمعاما ومنل ع5هع15ل عذذاع© لو نع ,1ط 5ااع83:0 . 
.157-8 :131 

101 لمعع أرعاطا طأأللا أضع0أ2ع:1 ومنل ع25ه015 عذذاع0» 01 أع5م0 .2/1 ع ,6 3:01 لتادة© . 
.1494-5 :356 :2000 أع206 ل .© 5أأأتومعط عتأممعء 

2001 غع12276 .امع تتئوع:]] ممعع أرعاما 0صة ع5ههع 015ل عؤوأاعمء أه أع5نم0 .لق اع ,لز ععؤأاءناه8 . 
803-4 :357 

مأ ءألاهطء لمج ممععأمع اما 2180 الاوعم :216 أعذمه ع25ع15ل عؤزذاع© .كلظ نتناطو6 ,لاع ومتمهالا . 
.132-3 :41 2004 امرعأارع63351:0 ورق .0 5 أأأهمعط عأممعطء أه أمعصماوع1 

:0 لإموععطأ ممععلمع أمتهطماج ومءنل لع نمعوطه 5لاأأمعامع علاتطممملومع .لج اع رك ناواأتسيلة»ا! . 
-548 :35 :2000 اماع 6251:0601 ل .0 5أاأأتومعط عأممعطء 

لموعطء 101 أمع لمأوعم] موعع أمعاصا طكألا لع1وأء 2550 ؤ5أأتامء علالأوععع الا .1ج ع ,© وتمموأوه 1/12 . 
.964-5 :34 :2001 امأومع ل .0 5 أتأوهمعط م1 

-أهعئ1 مأءأناهطاء لممععأمعاما اناأو5عععناة ومأءنال 5أأأامء علاأأهعععانا عأناعة ونع ,8 تعومع:م5 . 
.438-9 :54 :2005 آنا .5 أأأهمعط عأممعطء 15١‏ أمعمر 

210 لأطتممن لاط لععنالما وتأأامء علاأتورععانا آه مه شطع 22اع 01 25 لق ,1ج نع ,1 عطومهغه للا . 
.1682-3 :55 :2006 آنا .لأءألاهطا؟ 0م ط2-هطماج2 ممععلع أما-قعط طاأين لامومعط1 

لاموقعط مأءأنلهطء 0م3 كلامج -ممعع 1ع 1م 0م21 الاوعم ومنل 5تأثامء عتمعطءها! .لج نع ,لا وميعا . 
.661-3 :20 :2006 امع 6251:0601 ل مقن .© 5تأأألهمعط عأممعطهء :ه10 
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« التأثيرات على الشعر. حصل فقد مكثف مؤقت للشعر في الطور الانتهائي 
سبب حاصّة متوسطة و عكوسة عند حوالي 7 إلى 301 من المرضى على 
الإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى ألفا . الحاصّة البقعية '” و الحاصّة الشاملة 
* وردت أحياناً ؛ عودة النمو الكاملة للشعر خصل عادة عند إكمال المعالجة 
بالإنترفيرون . 

تقرير عن شيب ملحوظ للشعر عند المرضى الذين يبدأون بعد 5 أشهر من 
المعالجة بالإنترفيرون ألفا للورم الميلانيني الخبيث المنتشر ؛ عند إكمال المعالجة 
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بالإنترفيرون يعود الشعر للنمو بلونه الطبيعي ". انسياب ملحوظ لشعر الرأس 
و الجسم ورد عند 2 من المرضى بعد المعالجة المْوَلكَمَة بالإنترفيرون ألفا2- أو 
الإنترفيرون الموشى ألفا2- و الريبافيرين لالتهاب الكبد 0 المزمن ". عند المريض 
الأول , كان هناك أيضاً ترقق منتشر لشعر الرأس , تغير في بنية الشعر , زيادة 
شيب الشعر, وزيادة طول الحاجبين ؛ الشعر المجعد الأصلي عاد تينمو بعد إيقاف 
المعالجة , لكن شذوذات الشعر عادت لتحصل عند إعادة الدواء على الرغم من 
التحويل من الإنترفيرون ألفا2- إلى الإنترفيرون الموشى ألفا2- . عند المريض 
الثاني , المعالجة بالإنترفيرون الموشى ألفا2- و الريبافيرين ترافقت مع انسياب 
شعر الرأس , شعر الحاجبين , و شعر العانة ". ورد أيضا تطاول و تسمك الرموش 
مع المعالجة بالإنترفيرون ألفا ** . وردت أيضا حالة من تضخم شعر الجفنين و 
الرمشين" عند مريض عولج بالإنترفيرون الموشى ألفا و الريبافيرين . 


اعت 


ما ممعع عاص هطماج طكانلا أمع م أوع1 أمهناناز0ة لاه لععنالمآ 212ع:2 وأععم مام .لج نع ,رط لإمموظ8 . 
.249-0 :209 :2004 زو 06717121010! 201727 3اع7 أمقصوألةم 
-1 06717210 .لاموقعط مأءألاهطأ/ط3-2ام|2 ممعع غ01١‏ ومنل 212ع:2 2أععمواظ ./2 اع ,رلا 89512 .2 
300-11 :205 :2002 بروه 
[9 671731010 37م!3 لمعع معام لاط 1001660 3:21 وأععمواظم .1 ععاأعصناط ,لكا لمموامعع»ا .3 
.418-19 :198 :1999 
مومع لع اماد عاط طاأنلا أمع ماوع وممنال 5ألو5ععلاتمنا وأععمه21 عاطأوع ع5 .لج )ع ,6 أمؤتالة1 .4 
.212-14 :17 :2005 رع0677015 ل .© 5تأأأهمعط عأممعطء عه1 ممأللوطء ممه 
2-2طم|2 ممعع لمع أما-عط 16 /ا00211معع5 15ل52ع /اأدنا وأععم10ة عاطتومعناع2 .لج اع رع له1ج »ا .5 
.لو أأعع صا 5ناءألا © 5أاأأأهمعط عاأممعطء طغأننا أمع هم 2 مأ لاموععط مهلعج متطصرمه موأنلوطق ممه 
.817-20 :19 :2007 امأومعط اماع 1مع6251:0 ل الناعا 
61773401 ل 81 .و3 ؟ناوامء15ل ؟أهقط 0ع006ل2- دمع أرع امأ هطماظ .لظ عتكاءع 2لا ,ل0 ومتصعاط . 
.337-8 :135 :1996 
© 5أأأأومعط مأ مأءألاهطء ذ5ناام 2113-ممعع معام طأأنلا ل0ع21أء 2550 أتقط أطوأت:51 2 اع ,0 وأووع8 . 
.3992-3 :147 :2002 1ا310 عن ل 8 .موأأاععآاما 
.0 2-هطم|2 ممعع معام طكألا أمعصلوعء1 ومأنرلامااه؟ لإلجوعممطء 1 .ونع رظة 2ع5نلط- دع لمقمعل .8 
.7 :359 ,2002 أع120 
ل وأنا أعع11١!‏ 2601317 .5قع35]5اعلاع أ0 5أ5هطء أن معملاط 320 ظطماج ممع عتما /ج غع ,8 أءتكااط .9 
.448-9 :21 :2002 
نال لالجوع025طء ءا للامءطعلاع 0م لناعلاع ل0ععنالصا-ممعع معام لعتدالاوءط .لا أدنه سمط .10 
.1945-6 :20 :2005 امغأومة 1 امع 6351001 ل .© ذ5أاألتومعط عتأممعاء 


ها 


53 


© التأثيرات على السمع . فقد للسمع حسي عصبي , على الأغلب وحيد 
الجانب , ورد نادرا عند المرضى المعالجين بالإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى . دراسة 
استباقية ' أوردت فقد للسمع حسي عصبي عند 18 من 49 مريض و طنين عند 
4 من 49 مريض أعطوا الإنترفيرون . المعد أورد أن التأثيرات كانت أكثر شيوعاً عند 
من أعطوا الإنترفيرون بيتا منها عند من أعطوا الإنترفيرون ألفا , و زالت عند كل 
المرضى عند إيقاف المعالجة . تقرير“ عن 6 مرضى تعرضوا لفقد مفاجئ للسمع 
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أثناء معالجتهم بالإنترفيرون الموشى ألفا مع الريبافيرين وجدت أن فقد السمع 
لم يزول بشكل كامل بعد إيقاف المعالجة ؛: لكنه لم يسوء عند من استمروا 
* الله 3 ا 5 0 
بالمعالجة . تقرير حالة " عن مريض تعرض سمع حسي عصبي بعد 2 شهر من 
بدء المعالجة مع الإنترفيرون الموشى ألفا و الريبافيرين وجدت أنه عند إعادة بدء 
المعالجة بالإنترفيرون الموشى ألفا و الريبافيرين أنه عند إعادة المعالجة بعد 4 أشهر 
من الإيقاف , المرضى لم يتعرضوا للمزيد من فقد السمع و السمع لم يتأثر على 
الجانب الأيسر. في تقرير حالة آخر “ تطور لدى مريض فقد سمع بعد 22 أسبوع 
من المعالجة بالإنترفيرون الموشى ألفا , استمر مع المعالجة و الأعراض لم تزول . 
فقد السمع زال خلال 2 أسبوع من إيقاف المعالجة . 
:243 :1994 أع1206 .لممععأرزعاما طكاينا 2180أء 2550 1055 ولأنوعط معلل0نا5 .لت اع رلا دلصقكا! . 
.1134-5 
طأأنلا لعغهعئ1 © 5أأأهمعط عتأممعطء طثأنلا قأمع هم مأ 1055 وستقوعط معل0نا5 لوغع رع ممفصصوط . 
.873-7 :99 ,2004 امرعأامع63510 ل تمق .مأءأناهطأء/ممعع مع امأ لمج الاوعم 
200 لمععأرع أ مأوعم طأأنلا ل0ع21أء2550 |١055‏ ومقوعط أوناعماءه5مع5 عأتناءظ ١ج‏ اع كالا وده ثلا 
0م لاقع 21161 160171لا0 نأماع 1810 © 15 أأأجمعط ومأءنال لإموععطا ممتئهمتطصمك متءأنلوطء 
.5392-3 :11 ,2005 امرمأمع6251:0 ل لارملالا .لاموععط أه 
مأءأناهطء 200 ممععلمع أمأوعم طاأأننا 12160اء2550 و1055 ولأعوعط معللن5 لو عع بلط أمنمااع . 


: :2007 أمرع01ع6251:0 ل وارولالا .أمعصنوع؟1 © 5تاأتتومعط ومأءنال لاموتعط مولعو متطرمء 
5411-2 


51 


عدا 


م 


5 


© التأثيرات على الكليتين . التأثيرات الضارة الكلوية ترافقت مع الإنترفيرون 
ألفا محدودة عادة إلى طفيفة , البيلة البروتينية اللاعرضية و الزيادات المعتدلة 
في كرياتينين المصل عند 15 إلى 201 من المرضى . البيلة البروتينية المتعلقة 
بالجرعة وردت مع المعالجة بالإنترفيرون غاما ' . القصور الكلوي الحاد و المتلازمة 
الكلائية تترافق مع المعالجة بالإنترفيرون ألفا نادران و وردا بالأغلب عند المرضى 
الذين لديهم مرض كلوي كامن , أو خباثات ** , و عند من يتلقون جرعات عالية 
“. وردت حالات عند مرضى يتلقون إنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى ألفا لمعالجة 
التهاب الكبد 6 المزمن ”* . المتلازمة الكلائية حصلت أيضا بعد استعمال 
الإنترفيرون بيتا" * . الخلل الكلوي يزول عادة بعد إيقاف المعالجة , لكن ورد حصول 
زوال غير مكتمل و وفيات ** . 
.115-50 :10 :1994 /زرأ521 و20 .5 مجع أزعأمأ عط آه لإأأعأعاه1 الهعامذات .ل 5م أمءوع2 ,1 لوألا .1 
ومألامااه؟ عمرمءلصلاة عتأمعطمعم عط طاتيي واأأعطمعم لولتاتأميعاما عأاعظ لو غع ,م5 طعبطعييم .2 
1984 لعآ/ا ل اومع ل( .قعلأهوصنا؟ وأسمعلام 105 لاموععطأ ممع امع أمظ مالع مكانة| اد 


:0 :1985 لأ/ا8 .ممعع عاطأ طأأنلا أضصع21205ع1 ونأءنال ع100ل0ملاة عتأمعطمعلم /ج /ع رط لإطاع5 .3 
.11860 


مضادات الفيروسات 


15 


-لالأهقط طغأنلا أمع 11م د مأ واأأمطمعمماناءعمرماو علالأورع1 امم ممصو ءطمع الا .ع اعأءطوت بل مقصمعط . 
.112-13 :316 :1987 لعا ل اومط لل .موعع عام اأعقطماج طأأنلا 0عغهعئ1 دأدمعانع! ااعه6 

مأ لاعمعاء 5 آناوما لهمعء؟ |1319 لععنالما صهأأة5 أأأزقمعة5 قطملج ممععأمع اما ./2 اع ,اللا عألاماه© . 
0110 ل .عانالهعع]أ! أ للاعألاع: 200 أزممع؟ ع35ه نوألمععه انعا لزماعلام عتممعطء طاأينا أمعائهم 
8798-1 :59 :2006 امطاوطم 

عأنا 3 51301 1أقع516:010-1 5ع6لالمأ له رمعع أرعامأ عالاعمعنعا أمومتطممععظ8 لو نع رط تعموعا . 
.989-90 :1 1984 اع2760ل .قامع أمأعع؟ أموامذمقة؟! أهمع؟ مأ قع500أمع مملاعع زع نواناء5جا 

مأ لإموععط 0 «ممعع21ع01ما ودأنلاهااه؟ عه لطلاة عتأمطامع75 01 ععموعوعمم8 ١ق‏ نع ,للا ملمط . 
:1998 أمرامعل! ل «رق .لروأاعع1مأمك 5ناءألا © وااألأهمعط 0م30 ذناءأنا 8 5تألأهمعط طأأنلا أمعنأهم 2 
.439-13 :18 

م6أأمقطمع2 3020 لمتأععاما © وأاأأتهمعط عأممعطء طاأنلا مهجم يي ى لج نع رطالا يعطوط . 
5أنا /زع 1107 ل 4777 .لإموقعط1 2113 ممع معام 3111 ذموزوع!ا اهوعء عامتكانام لعمماع نعل مانا 
.567-13 :44 :2004 

-10 10 عنال 01010الاة 6أأم1طمع5 200 2أمعم ملاع هط معطا ومتمع نوع نطا-ع آنا 1ج ]اع ر8© 000165 . 
300 25-هطم!2 ممعع معام 2660 الاوعم طأأنلا 0ع21أء32550 ؤ5أ5ممعاء5مانائعمرماو لوأمع مروعة لوه 
.1294-7 :26 :2006 | بعللا .0 5األأأهمعط 101 أمع مصاوع مأمألوطار 

عم 0510م 50 أ نال ونام ماع/اع0 ع01075الا5 16أأمطامع27 عومظطء لوسصتامتلا .جع ,كا مجعلجلةا .10 

.4985-0 :90 :2002 (مرزمعلظ/ .2003 ذاع27 أصقصوأا 2م :ه10 لإاموععطا دأعط-ممعع معاما 

11ص طأألاا ل0ع35ع:]1 أمع هم ذ5أمععاءة عامأكأانام 2 ماع ممم لصلاة عأأمعطمع لط .ىطع اج5 رظ لألاك .11 

.366-8 :32 :2005 أ50 امىداعلا ل 020 .13 هأعط ممرع1 
لامضوقعطا 15 -دوأعط -ممعع معام طاأنلا 210 أء2550 ع0م1لملاة عأأمعطمعلة .لوج غع ب 64ا2352اناكا .12 
.222-5 :10 :2006 امرامعء لا مياعا وات .5أومععاءة عام تاانام :10 


إنفا 


ها 


3 


م 


ىو 


« التأثيرات على اللبيدات . حالات فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم (مع أو 
دون ارتفاع في مستويات الكوليستيرول الكلية) وردت بالترافق مع المعالجة 
بالإنترفيرون ألفا . فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم يحصل بتكرارية أكبر مع 
فترات المعالجة الأطول ولا يبدو أنه ذو صلة بالاضطرابات القائمة القلبية الوعائية 
أو خلل الشحميات الأساسى ؛ التكرارية و الشدة لا تعتمد على الجرعة . تعديل 
مط الحياة و المعالجة الدوائبة بالألياف و الستاتينات مطلوبة عادة لتخفيض 
مستويات الفليسيريدات الثلاثية . دراسة صغيرة * أوردت أن تناول مكملات 
الحموض الدسمة أوميغا 3 (3 غ يومياً لمدة 6 أشهر) خفض مستويات ثلاثيات 
الغليسيريد عند المرضى على الإنترفيرون ألفا لتدبير التهاب الكبد 6 المزمن . 


0ع/! مع 21ه| صصق .و ألمع لأععنز اوأقمعم لاط عاطأوععناع؟ 0مة ممعع معام -قطمام لج نع ,ل عاووع66:8 .1 
.3316-7 :118 :1993 

-1 ]1 0 - ممع قعاص أله نانازل2 ودألااه|ا0؟ وأممع جل معنا ا وأمقفعم نا .11/1 تعومنظ ,لا ومفطوصيل .2 
.1183-4 :140 :1999 /172310زع0 ل 87 .320113 اعل2 أضق صو أاهصم طأأنلا مأمع هم مللاأا مأ أمعممر 

ا الع امأ ومالااععع؟ 5أمع211م مأ وألمع لامع لاوأ قعملاط أه أمعصمعو2مذالا ونه كاد ودم/لا .3 
.1655-9 :38 :2004 21911720176 427 .3250173 اع أمقصوتاهم ه1 

:261نم خأاةلال 0ع1570016أ2لام!-رمعع رغصأ 01 أمع7لأدع2م] انه طواط .لق غع ,لطا ومع3:25ناو11213 .4 
285-11 :11 :1999 دون0ا810 .© 5أأتلتومعط عأممعطء طكأننا امع هم ما لإمنااة 


© التأثيرات على الكبد . سمية كبدية طفيفة مع ارتفاع لاعرضي و عكوس 
في أنزبات الأمينوترانسفيراز ورد عند 25 إلى 301 من المرضى الذين يتلقون 
الإنترفيرون ألفا ؛ السمية الكبدية الشديدة نادرة ' لكن وردت حالات من الفشل 
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الكبدي القاتل*” , أحياناً نتيجة لتفاقم شديد لخمج التهاب الكبد 8 واأو؟* 0 . 
خليل للسمية لجرعات عالية داعمة من لإنترفيرون ألفا عند 40 مريض يعالجون 
للورم الميلانيني أورد سمية عند 39 مريض , مع 26 مريض تعرض لسمية كبدية 
من الدرجة 3 أو4*. حالات *” من التهاب الكبد المناعي الذاتي المحدث بالإنترفيرون 
الموشى ألفا وردت عند مرضى يتلقون معالجة لالتهاب الكبد © المزمن . 


ارتفاع قيم الألانين أمينوترانسفيراز المصلي وردت عند 371 من المرضى الذين 
أعطوا معالجة الإنترفيرون بيتا لمعالجة التصلب المتعدد , مع ورود سمية كبدية 
من الدرجة 3 إلى 4 عند حوالي 1.410 من المرضى ' . 


.115-50 :10 :1994 /رأع521 ونا2 .05معع عاضا عط آه لإأأعأكاه1 الوهعام !© .ل 5م أمعوع2 ,1 لوألا . 

:8 :1991 غ276 .لماع عاطأ 2م31 أم و0 تطدممعع: 16 عنال عنااتج1 تعلانا ./ج اع ,الال لمقعناط . 
.1268-9 

-09اعلاتت عأممقطء :10 ممععأقع 01 2م21 أموصتط ترمعع.: 16 عنال ععناتةج؟ تع ناا ./2 اع ,قلا الموللا . 
.123-4 :339 :1992 أع1276 .2ألمععوانع١‏ 5ناممع 

31 اط لرمعع., لاط٠ط‏ لععنالصا 8 1115أهمع7 عأممعطء آه ممتأوطعء اع لوتوط .لد نع بط وأااعع هالا .4 

.8 :338 1991 أعء©27ا .ممعع معام اهلماح 

لأ/ا8 .3113 ممعع تع امأ طأألا 2160 أع 2550 521100معم لممعع0 عتأومعط لهغدط .لج نع بخالا مع055 ل .5 
.107-8 :306 :1993 

-3اع7 كلوأ؟ «طوتط طءأنلا قأمع 11م مط 2113-2 ممعع لم01 ع5ه0ل-طولط أمهلانازلق8 .لج نع رع طاعقوومل . 
.139-15 :6 :2000 ل /ع080 .0113م 

5أممع. نأ 1115 همع 30107101011 01 2356 3 مأعأنا|ز 1 عتتهمعط اأمقصتصانط لو اع ,1 عناوم»ا . 
7 امععأمع0251:0 ل لارملالا .أمع ماوع مأءأناهطء ذناام 2 هطماج-ممععأمعأما-وعم وماءيك © 
.4394-7 :13 

اع ذ|-051م 15 1أأهمع7 0ع1216أ00- 1101لا لع 2016 أ-ممعع عام لعتوالاوعط .لد نع ,للا وأمارمامم»ا . 
.827-00 :12 :2006 امدومة: 1 'ع/أا .م10 مو امقصة]1 

مأ زواع دلاع!) هأعط -لمعع عام 10 /ا7021معع5 لإانازمأ ععلاأا لععنالما وناءنا .لج غع ,لا معصالا8 . 
.56-9 :5 :2006 ا10ومعط ومق .5أومععاءة عام انام 


توم 


2 


ها 


3 


م 
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« التأثيرات على الجهاز العصبي و ال حالة الذهنية . التأثيرات الضارة العصبية 
وردت بالترافق مع المعالجة بالإنترفيرون ألفا لفيروس التهاب الكبد © المزمن أو 
الأمراض الخبيثة '* ؛ من الأمور المللحوظة أنه قد تتطور حالة تَخْليط حادة بعد 
البدم بجرعة عالية من ا معالجة بالإنترفيرون ألفا و يمكن تطور متلازمة سلبية 
بشكل أبطأ على أسابيع إلى أشهر من المعالجة . بشكل أقل شيوعاً , قد تتطور 
حالة هوسية , تتميز عادة بسهولة الهياج و بهياج شديد لكن أيضاً قد خصل 
حالة نشوة في بعض الحالات . 
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حالة التخليط الحادة المحدثة بالإنترفيرون ألفا عادة ما تتميز بتوهان , خمول , 
صعوبات في الكلام و القراءة , باركنسونية , تدهور ذهني محرك , أعراض ذهانية 
(مثل الهلاوس) , ونيمومة . 


الاكتئاب ** يحصل عند حوالي 16 إلى /58 من المرضى الذين يتلقون الإنترفيرون 
ألفا . المرضى الذين يعتبر أن لديهم خطر تطور اكتئاب هم من لديهم أعراض 
قائمة لاضطرابات المزاج و القلق , من لديهم تاريخ للاكتئاب الشديد , و من 
يتلقون جرعات عالية من الإنترفيرون ألفا أو على برامج المعالجة المطولة . 
مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية استعملت بنجاح لمعالجة المرضى الذين 
لديهم اكتئاب مترافق مع الإنترفيرون , بالتالي السماح باستمرار المعالجة , و 
أيضاً كمعالجة قبلية لمنع الحدوث* . 

اذا حصلت أعراض هوسية * , فإن الإنترفيرون ألفا و المعالجة المضادة للإكتئاب 
يجب إيقافها و إعطاء مثبتات المزاج . اضطرابات المزاج المحدثة بالإنترفيرون ألفا 
مكو أيشاً أ تشمل تداهل بين الأغراض الاكنتابية والموسية :دراسة استباقية 
عند 93 مريض بالإنترفيرون الموشى ألفا مع الريبافيرين لالتهاب الكبد © المزمن 
أورد حصول اضطرابات المزاج عند 30 مريض ؛ 3 حالات من الهّوّس , 15 حالة 
هوس خفيف تهيجي , و12 حالة اكتئاب مختلط . التمييز بين الحالتين (الهوس 
الخفيف التهيجي و حالة الاكتئاب الختلط) هام فيما يخص التدبير حيث أن 
أعراض الاكتئاب تستجيب جيدا لل 55815 , بينما مضادات الاكتئاب بمكن أن 
تسيء للهوس أو الهوس الخفيف . 


جرى وصف نوبات نسبت إلى الإنترفيرون ألفا . 

حالات السمية العصبية وردت عند مرضى يتلقون الإنترفيرون بيتا *" , على 
الرغم أن الإنترفيرون بيتا يعتبر أقل سمية عصبية بقليل . 

خمج التهاب الكبد © المزمن يمكن أن يتفاقم بتطور التهاب وعائي مجموعي 
ناجم عن الغلوبولينات القرية (الراصات الباردة) المختلطة أو عن التهاب وعائي 


بغير الفلوبولينات القرية بمثل التهاب الشرايين العقدي 366/1115 لااهم 
83. المعالجة الناجحة لخمج التهاب الكبد بالإنترفيرون ألفا تؤدي عادة إلى 


مضادات الفيروسات 


خسن أعراض التهاب الأوعية , و يشمل ذلك الاعتلال العصبي . على أية حال , 
التهاب الأوعية بمكن أيضاً أن يؤرث أو يتفاقم با معالجة بالإنترفيرون ايشمل ذلك 
الإنترفيرون الموشى ألفا)""* ما يؤدي إلى تطور اعتلال عصبي وعائي المنشأ؛ وردت 
أيضاً حالات اعتلال عصبي يظهر أنها غير وعائية المنشأ 2 . آخرون © أوردوا 
غياب الترافق بين الإنترفيرون الموشى ألفا واعتلال الأعصاب الحيطي . في معظم 
الخالات الأغراض تتحسن على المعالجة بالستبروئيدات القشرية أو عيبا , لكن 
حصلت تفاقمات قاتلة لالتهاب الأوعية على الرغم من إيقاف المعالجة بالإنترفيرون 
وإعطاء كابحات المناعة '2. 
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مرجع تذكرة الدوائي 


عأممعطه 10 أمعصلوعئ 1 فطماج-ممعع لمع امأ آه كممتكوء ذاممرمء ع تابه دولا ./2 نع ,للا معتطايع8 .21 
72101انا 8 7[أأ0) .عانائواع1أ! عط آأه للاعألاع؟ 200 11ممع؟: ع35» :موأاععأما 5نمألا © 115ل أومعط 
.507-15 :24 :2005 

-1011 أمة قاط دممعع: ع05لللاه! طأأنلا 2160أع32550 لإطأهم 0؟ناع0 عنعلاع5 .لج زع ,ةط ناه 625110 .22 
.6 :87 :1989 لع ل 4ق .قطماج-مممع1 

ع/اأأععم205م 3 :3م21 لمععأع امأ لعغ3الاوعم أه لإأأءعأءا010ناعم لوتعطممعط ./2 ع ,© أمؤواء8 .23 
.781-5 :61 :2006 برومامنعلظ .لال طاأنلا كأمع1 هم مأ لالنااة 


« التأثيرات على المخاطية الفموية . القرحات الفموية المؤلمة , التي تقتضي 
سحب المعالجة بالإنترفيرون ألفا , حصلت عند مريض عولج لالتهاب الكبد 
المزمن' . المعالجة بالإنترفيرون ألفا ورد أنها تفاقم الحزاز المسطح 05ا30ام مهلاءذ! 
القائم المترافق مع التهاب الكبد © المزمن ”2 . حالات جديدة من الحزاز المسطح 
الفموي وردت عند مرضى يتلقون معالجة بالإنترفيرون ألفا للأمراض الخبيثة ؛ و 
التهاب الكبد المزمن” . 


01 ع5نا عط طكانلا 2550612160 005 أأهرععانا [2ئه اناأص ألم 01 11ممع؟: 356» ق لج اع ,1 لرعع035 . 
اثلا .كناءألا )-ممم 8عمم3 طعوم3 10 عنال 5تأأأوهمعط عتممعطء طكأنلا أمع هم 2 ما ممع معام هطماج 
.126-7 :158 :1993 لعالا 

'علصنا معطع ذا عط أه ممللهطععهاع :© 5أألتومعط عأممعطء 3800 كنامهام معطعتنا .لج اع بل قهواأعث8 . 
.825-8 :8 :1996 امأومء ١‏ ا10ع6251:061 ل اناطع .لإمو'عطأا 28-هطماه-ممعع أمعاما 

1 01 21100 0أط مره لاط ؤناضةام معطاعذا علازوممع |03 01 ممأأوطرعء 22<اع ./ج اع ,لا 829236 .3 
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ل 87 .07035لم مالا! 05ا22760أناكء 0 لإمونعط! عط مذ أعع11ع-ع510 ع:2؟ 2 :5ع010صو0نا؟ 5أ5 معلا" 101 
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230160 اع ةنال ملاأؤمعع 0صذَام معنانذ! من عل مؤاءاميومق لوغع ,8 م22ؤوزأناه 26دزأنا6 . 
.358-63 :6 :2001 ا05 ل0عا/ا .وعتأمؤيى © 5تأنأهمعط هنا :هم 2113-22 مؤعع معام ممه 


56 


إعدا 


إذفا 


« التأثيرات على الجهاز التنفسي . التأثيرات الضارة الرئوية وردت في بعض 
الأحيان بالترافق مع الإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى ألفا . مراجعة للمنشورات 
' وجدت أن معظم التأثيرات الضارة الواردة كانت التهاب الرئة الخلالي , متبوع 
بتفاعل شبيه بالساركوئيد تشكل أورام حبيبومية غير متجبنة -000 
88 25681100 . آخرون , أوردوا بشكل أقل شيوعاً تفاقم الربو, انصباب 
جنب , التهاب القصيبات الشّاد مع ذات رئة , و حالة قاتلة لمتلازمة شبيهة 
متلازمة الضائقة التنفسية الحادة . 
] أ0 ع نا عطأا طاأنلا 2160أ25506 لإأأعأناه1 00211 صطانام 01 لاناناععم5 .لق اع ,بل أكناأل ألا .1 


2004 05 أعع01| م[[© .عتنائوعع]ذا عط أه للاعألاعء 200 أرممع؟ عههه :© 5لاألتومعط 15١‏ لامومعطا 
.1724-9 :39 


« التأثيرات على العضلات الهيكلية . الألم العضلي أحد الأعراض الشبيهة 
بأعراض الإنفلونزا المترافقة مع الإنترفيرونات . انحلال العضلات المخططة 
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. 5 5 5 دعن 2 كواء 4 34 
و عا 4ك عد 95 ى 
عند ترافقه مع فشل عدة أعضاء عند مريض يتلقى معالجة داعمة عالية الجرعة 
ا 00 ل 5 1 : 5 ا 
بالإنترفيرون الفا لورم النقي المتعدد' 708/0173 8امأ]الات . انحلال العضلات 
د 3 0 7 ٠.‏ 3 » 2 1 1 5 5 5 4 
الخططة ورد أيضا عند مريض يتلقى الإنترفيرون بينا لمعالجة التصلب المتعدد . 
طأألاا 32160أء2550 عأنااأ؟ قووءه عامتكاناه 300 ذ5أ5لإاملامهلطهط ل5218 2١‏ اع ,لا لامطماعظ .1 
540-1 :349 1997 1276 .22701713اع27 2301و |5273 صأ 2113 لمعع معام ع5ه0ل-طوتط أمعقناناز0ج 
لإموقع15 226طم!2 ممعع 1ع 1م ومنل 515لا أملالةلطهط؟ عاطأوععناع: عأناءم لج نع ,آلا أااعأرط 63 .2 
.0 :98 :2003 امرعأ0ع63510 ل 407 .© 15 أنأوهمعط :10 
طغأنلا لمعلع«الاممععاعة 01 أقمع0أهع1 عط ومأمنال ذ5أذلا املا ده0طهط؛ عأناعة 2١‏ اع ,5 و0203 .3 
.167-9 :12 :2001 أهع:1 06717210109 ل .2113 ومعع أرعاما 


امأناعل! ل .أمع3110ع:1 13 وأع6-ممعع معام ومكنال 5أذلااملاصهلطفطظ 2/١‏ اع ,لال ممودمعمتنا .4 
.4 :13 .1010 .ممتاعع:601 .274 :712 ,2002 رمتو لطع تروط وتناوه1ناع للا 


© التأثيرات على الجلد . التأثيرات الضارة الجلدية مثل الجفاف , الاحمرار, الطفح , 
أو الشرى وردت عند حوالي 5 إلى 121 من المرضى الذين أعطوا الإنترفيرون ألفا 
«الخوادة اتضارة خصل كادرا "كقاقم أو نظو الصدف .ورد غك مرضي أعطوا 
انترفيرون ألفا مؤشب ** و إنترفيرون موشى ألفا * . على أية حال لم يشاهد 
هكذا تأثير عند 7 مرضى أعطوا الإنترفيرون غاما * . تطور كل من البهاق و 
الصدف عند طفلة بعمر 10 سنوات لديها التهاب كبد 8 مزمن أعطيت 
الإنترفيرون ألفا ؛ الحالات الجلدية لم تتحسن عند إيقاف المعالجة بالإنترفيرون ' . 
وردت حالة * من البهاق حصلت أثناء الشهر الثالث من معالجة التهاب الكبد 
6 المزمن مع الإنترفيرون الموشى ألفا و الريبافيرين ؛ الحالة استمرت بعد اكتمال 
المعالجة بالإنترفيرون الموشى . تفاقمات الحزاز المسطح وردت أيضاً أثناء المعالجة 
بالإنترفيرون ألفا (انظر أيضاً التأثيرات على الخاطية الفموية , أعلاه) . حالات من 
الساركوئيد الجلدي وردت عند مرضى لديهم التهاب كبد 6 يعالجون بالإنترفيرون أو 
الإنترفيرون الموشى ألفا يمكن أحيانا أن تستمر مع زوال الآفات الجلدية التي لخصل 
عفوياً أو خلال بضعة أشهر من إكمال المعالجة ''"' . الآفات الوعائية الجلدية مع 
التهاب اللسان المنقط لوحظت عند 18 من 44 مريض عولجوا بالإنترفيرون ألفا- 
8 ؛ الآفات لم تظهر في موقع الحقن* . الآفات الجلدية الناخرة الشديدة وردت 
في مواقع الحقن عند مربض أعطي إنترفيرون بيتاا1- مؤشب ؛ الآفات شفيت 
عند استبدال الإنترفيرون ألفا-*' 83 . على أية حال , النخر الجلدي ترافق أيضاً مع 
الإنترفيرون ألفا * و الإنترفيرون الموشى ألفا” . وردت خمسة حالات من الآفات 


مضادات الفيروسات 


الجلدية التي تزول وحدها في موقع حقن الإنترفيرون , خاكي الذئبة الحُمَامِيّة :3 
منها شملت ا معالجة بالإنترفيرون ألفا لورم النقي المتعدد و2 أخرى كانت عند 
مريضين أعطيا إنترفيرون بيتا للتصلب المتعدد . تطور الفقاع نظير الورم القاتل 
105 35]16ام313060م 18:31 عند مريض أعطي الإنترفيرون ألفا" 28- . 
فرط تبقع الجلد و اللسان تم وصفه * عند مريضين غامقي الجلد أثناء المعالجة 
بالإنترفيرون ألفا و الريبافيرين . 
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٠‏ الصدمة . صدمة قاتلة غير قلبية المنشأ حصلت بعد الجرعة الثالثة من 
الإنترفيرون ألفاا2- عند مريض لديه ورم ميلانيني خبيث ' . كانت هناك 
تشابهات مع التفاعل القاتل الوارد عند مريض آخر لديه ورم ميلانيني خبيث 
(انظر التأثيرات على العضلات الهيكلية , أعلاه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


:2 :1998 /ع127 .271220112 أضق صو |73 101 0 لمعع عاص صق لإأأاج يج !2 اع ,لل مه3:5© .1 
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المحاذير 


الإنترفيرونات يجب أن تستعمل بحذر أو تتجنب بالكلية عند المرضى الذين 
لديهم اكتئاب أو اضطرابات ذهنية , صرع أو أمراض أخرى بالجهاز العصبي 
المركزي , التعوق الكلوي أو الكبدي الشديد , التهاب الكبد المزمن مع مرض 
كبدي متقدم غير معاوض أو تشمع الكبد , التهاب كبد مناعي ذاتي , اضطرابات 
قلبية , كبح نقي العظم , ضعف ضبط وظيفة الدرق , مرض رئوي , داء سكري , 
أمراض مناعة ذاتية , اضطرابات تخثر, أو تاريخ لهذه الحالات . 


كل المرضى الذين يتلقون الإنترفيرونات يجب مراقبتهم عن قرب لأية علامات 
أو أعراض للاضطرابات الذهنية ؛ اذا استمرت الأعراض الذهنية أو ساءت , أو اذا 
وجدت أفكار انتحارية , عندها يجب إيقاف المعالجة بالإنترفيرون . 


الإنترفيرون لا يوصى به للمرضى الذين لديهم هبوط سكر دم , فرط سكر الدم 
واأو داء سكري غير مضبوط بشكل فعال ؛ المرضى الذين تتطور لديهم هذه 
الحالات ولا يمكن ضبطها بالأدوية يجب أن يوقفوا المعالجة بالإنترفيرون . فحوص 
الدم المعيارية والكيميائية الحيوية (و تشمل وظيفة الدرق) يجب أن تتم قبل بدء 
المعالجة بالإنترفيرون و من ثم دورياً أثناء المعالجة . الإنترفيرون يجب أن يستعمل 
بحذر عند المرضى الذين يتلقون أيضاً عوامل أخرى كابحة لنقي العظم . 

تقييم الوظيفة القلبية موصى به قبل بدء المعالجة عند المرضى الذين لديهم 
شذوذات قلبية قائمة و اذا كان هناك تدهور في الحالة الوعائية القلبية فيجب 
تعليقها أو إيقافها. 

الوظيفة الكبدية و الكلوية يجب مراقبتها أثناء المعالجة بالإنترفيرونات . المعالجة 
بالإنترفيرون يجب أن توقف عند المرضى الذين تتطور لديهم أدلة لانهبار المعاوضة 
الكبدية أثناء المعالجة . المعالجة يجب أن توقف أيضاً عند هؤلاء المرضى الذين 
على الرغم من تخفيض جرعة الإنترفيرون ما زال لديهم زيادات مُترّقية و معتبرة 
سريريا في الألانين ترانسفيراز المصلية . 


إنترفيرون ألفا: الحاذير 
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المرضى الذين يتلقون الإنترفيرونات و لديهم اضطرابات بصرية يجب أن يخضعوا 
لفحص عيني . يوصى بفحص عيني أساسي قبل ال معالجة , و فحوص العين 
الدورية يجب أن جخرى أثناء المعالجة عند المرضى المؤهبين لاعتلال الشبكية , مثل 
الداع السكري أو ارتفاع ضغط الدم ؛ يجب إيقاف المعالجة عند المرضى الذين 
تتطور أو تسو لديهم الاضطرابات العينية . 


المرضى الذين لديهم صدف أو ساركوئيد أوردوا أن لديهم تفاقمات أثناء المعالجة 
بالإنترفيرون ألفا. 


المرضى يجب أن يتلقوا إماهة كافية بالسوائل أثناء المعالجة بالإنترفيرون ألفا 
حيث أن هبوط ضغط الدم المتعلق بنفاد الحجم شوهد عند بعض المرضى . 


الإنترفيرونات يمكن أن تؤثر على قدرة القيادة أو تشغيل الآلات . 
مكن أن تتطور الأضداد للإنترفيرون خارجي المنشأ ما يقلل فعاليته. 


© الربو. لتقريرعن تفاقم شديد للربو عند مرضى يتلقون الإنترفيرون ألفا , انظر 

التأثيرات على الجهاز التنفسى , أعلاه . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تذكر أنه لا تقارير عن أية تأثيرات 

سريرية على الرضيع تترافق مع استعمال الإنترفيرون ألفا عند الأم المرضع , و 

بالتالي بمكن اعتباره متوافق عموما مع الإرضاع . جرى اقتراح أن الإنترفيرونات 

كبيرة جدا من ناحية الوزن الجزيئي لتنتقل إلى حليب الثدي بالكميات المستعملة 
-ناط كمأ 5لوءأصمعداكء عع5طأه 300 095ل 01 132512 غط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعم مدوءأرع هم .1 
ا/:مقاط :اج عاطواته/اج وؤاق8 .1029 .60 .موناعع:001 .776-89 :108 :2001 دع ل نوزلع5 عااتم مهدر 
6550 20) 1311:1659036108/3/776ل0عم ‏ /أأناأ/أضع01م6/أوع/311005.0:0ء|أاطنامم23./إء1اهمم22 
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٠‏ الاضطرابات الذهنية . لتعليق عن خطر اضطرابات المزاج عند المرضى الذين 
لديهم تاريخ لهكذا اضطرابات , انظر التأثيرات على الجهاز العصبي و ال حالة 
الذهنية , أعلاه . 


مضادات الفيروسات 


التداخلات 

التداخلات التي تشمل الإنترفيرونات لم تُقَيَِم بشكل كامل , لكن من المعروف 
أنها بمكن أن تثبط الاستقلاب التأكسدي الكبدي عبر أنزبات السيتوكروم 
0 ؛ الاعتبار السريري لهذه التداخلات غير واضح و بالتالي يجب الحذر أثناء 
استعمال أدوية تستقلب عبر هذا الطريق . الدراسات مع الإنترفيرون الموشى 
ألفا أظهر زيادة فعالية السيتوكروم 450 النظائر 9/61/8268 و 01/8206 ؛ 
الحذر موصى به عند إعطاء الإنترفيرون الموشى ألفا مع أدوية تستقلب عبر هذه 
النظائر الأنزبية , مثل الوارفرين , الفينيتويين , و الفليكاينيد . الإنترفيرون و 
الإنترفيرون الموشى ألفا ظهر أنها تثبط استقلاب الثيوفيلين و التي تستقلب 
عبر السيوكروم 7450 النظير 0758182 . الأدوية التي يرجح أن تفاقم التأثيرات 
الدموية للإنترفيرون , مثل الريبافيرين و الزيدوفودين , يجب أن تستعمل أيضاً 
بحذر. الإنترفيرونات بمكن أن تزيد أيضا التأثيرات السمية العصبية و القلبية 
للأدوية الأخرى . 


٠‏ مثبطات الأنزم القالب للالجيوتنسين . لتقرير عن التأثيرات السمية الدموية 
التآزرية الحتملة عند المرضى الذين يتلقون الإنترفيرون ألفا و مثبطات 805 , انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ مضادات التخثر. لمراجعة تقوية تأثير اسينوكومارول أو الوارفرين التي تتطلب 
تخفيض التجريع عند المرضى الذين يتلقون أيضا الإنترفيرون ألفا , انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


» مضادات التنشؤات . لتخفيض المنطقة حت منحني التركيز البلازمي مقابل 
الزمن للميلفالان عند المرضى الذين يتلقون الإنترفيرون ألفا , انظر المراجع . 


لعل ممعع أرع 1م 01 عممع ناكما :5ع تأعم كام 02هطم مولقطماعم ل28© .لج اع رط ممؤورطع .1 
.86-0 :47 1990 نعط[ امعوصوطط متات .رعبرع1 


« مضادات الفيروسات . لتقرير عن سمية نقية العظم التآزرية مع الإنترفيرون 
ألفا والزيدوفودين , انظر الزيدوفودين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الباراسيتامول . ثلاثة مرضى حصلت لديهم زيادة في قيم الأنزيات الكبدية 
عند إعطاء الباراسيتامول 1 غ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً في نفس الأيام الثلاثة 
لإعطاء الإنترفيرون ألفا في الأسبوع ؛ الفينابلاستين كان أعطي أيضاً كل ثلاثة 
أسابيع ' . الباراسيتامول وجد أيضاً أنه يعزز الفعالية المضادة للفيروسات 
للاإنترفيرون ألفا عند الأفراد الأصحاء” . 
- 1011 اللا م20 مأطترمت مصأ أ132500ع1:26هم أ لإأأعأا010 1 دومعلل لوغع بط معمأاطع انام معام ااع»! .1 
.3 :أ ,1989 غأع1276 .عم 35 اطمألا 0مة ممعع1 
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« الثاليدومايد . لتقارير عن السمية المترافقة مع الإنترفيرونات و الثاليدومايد , 
-2118 مومع معام لمج عل تمه ل 1 هط مه تتوص تط صرمء أه لإأأءتكاه؛ لعأععماعمنا .اج أء ,مط مهوطتهلة .1 
.1429-0 :20 :2002 اوعم0 مان ل .وسمسممتعيقه ااعه لومعم 16أ2512أع7 مأأمعصساوع1 22 
-مملاط لم730 عولط عتعنعة لععنالما موععأمعامأ- لم غهالاوعط .اج أع ,لل اأعوم8-دعمة6 .2 


2003 امومع ل درك .1621100010 ووألااععع؟: ولمماعلام عامتأاناه طأأنلا أمع هم 2 مز 15أ5هام 
290-11 :74 


٠‏ الثيوفيلين . لمراجعة تراجع تصفية الثيوفيلين عند المرضى الذين يتلقون 
الإنترفيرون ألفا , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» 
ص 1256 . 


الفعل المضاد للفيروسات 

الإنترفيرونات بروتينات طبيعية تنتج من قبل خلايا حقيقيات النوى استجابة 
للخمج الفيروسي و المحفزات البيولوجية الأخرى و تؤمن حماية للخلايا غير 
اتخموجة من نفس النوع . هي عبارة عن سيتوكينات تؤثر على وظائف خلوية 
عديدة , وإضافة إلى فعاليتها المضادة للفيروسات , تمنلك خواص مضادة للتكاثر 
ومنظمة للمناعة . تم ديد ثلاثة صفوف كبرى : ألفا , بيتا , وغاما . الإنترفيرون 
من النوع ألفا و النوع بيتا تصنف على أنها إنترفيرونات من النوع | و الإنترفيرون 
غاما على أنه من النوع |!. هذه الإنترفيرونات له فعاليات بيولوجية متداخلة لكن 
ميزة بوضوح ؛ الإنترفيرون غاما بالأخص عامل قوي محفز للبلاعم . 
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الإنترفيرونات تظهر تأثيرها البيولوجي عبر الارتباط إلى مستقبلات محددة على 
سطح الخلايا البشرية . بعد الارتباط , يحصل شلال من الحوادث داخل خلوية . 
هذه العملية يعتقد أنها مسؤولة عن استجابات خلوية عديدة للإنترفيرون , 
تشمل تثبيط التضاعف الفيروسي في الخلايا امخموجة بالفيروس , كبح التكاثر 
الخلوي مع فعاليات معدلة للمناعة مثل تعزيز فعالية البلعمة للبلاعم و تعزيز 
السمية الخلوية النوعية للمفاويات للخلايا الهدف . 


الإنترفيرونات الموشاة 101618/005 3160الاو» لها أفعال مشابهة , لكن قد 
تكون أضعف قليلاً, من الأشكال الأصلية . 


الدراسات أظهرت أن الإنترفيرونات لها فائدة في أخماج فيروس التهاب الكبد 
8 , فيروس التهاب الكبد 6 , فيروسات الحلأ البسيط , فيروس الحُماق النطاقي , 
الفيروس المضخم للخلايا , الفيروسات الأنفية , و الفيروسات الحليمية . 


الحرائك الدوائية 


الإنترفيرونات لا تمعنص من السبيل الميهدي المكوي . بمتص أكثر من 8010 من الجرعة 
خت الجلد أو ضمن العضل للإنترفيرون ألفا. بعد الحقن داخل عضلي , الإنترفيرون 
ألفا المنتج عبر تقنيات التأشيب و ذاك المنتج من الكريات البيض المزروعة 
لهما تراكيز بلازمية متشابهة , على الرغم أن هناك تباين كبير بين الاثنين . 
التراكيز البلازمية متعلقة بالجرعة ؛ و التراكيز البلازمية القمبّةَ تتحقق عادة 
خلال 4 إلى 8 ساعات و تعود إلى المستوى الأساسي بعد 16 إلى 24 ساعة . 
بعد الجرعات الوريدية , مستويات الإنترفيرون المصلية تنخفض معدل أخفض 
قليلاً منه بعد الاستعمال حت الجلد أو ضمن العضل و لا يمكن رصدها بعد 4 
ساعات من التسريب . بعد الاستعمال ال جموعي يتم رصد مستويات منخفضة 
من الإنترفيرون في المفرزات التنفسية , السائل الدماغي الشوكي , العين , و 
الدماغ . العمر النصف لإزالة الإنترفيرون ألفا حوالي 2 إلى 7 ساعات بعد الحقن 
خت الجلد أو ضمن العضل و2 ساعة بعد التسريب الوريدي . الإنترفيرون ألفا 
يخضع لتحطيم كلوي و الكميات المفرزة في البول من الإنترفيرونات مهملة ؛ 
الإطراح الصفراوي و الاستقلاب الكبدي هما سبيلان ثانويان للإزالة . 


مضادات الفيروسات 


ارتباط الإنترفيرون إلى جزيئات ماكروغول كبير خامل (بولي إتيلين غليكول ؛ 
68 , يسمى توشية 811007ال0601 , تخفض بشكل معتبر من معدل امتصاص 
وإطراح الإنترفيرون و تزيد التراكيز البلازمية . بعد الجرعة لخت الجلد للإنترفيرون 
الموشى ألفا20- يتحقق التركيز المصلي الأقصى خلال 15 إلى 44 ساعة و تستمر 
التراكيز العالية لمدة 48 إلى 72 ساعة ؛ العمر النصف الوسطي للإزالة حوالي 
0 ساعة . التركيز المصلي الأقصى للانترفيرون الموشى ألفا28- يتحقق خلال 
حوالي 72 إلى 96 ساعة بعد التجريع حت الجلد و العمر النصف الانتهائي حوالي 
0 ساعة . التوافر الحيوي المطلق للإنترفيرون الموشى ألفا28- حوالي 8410 و 
مشابه لذاك للإنترفيرون ألفا28- غير المعدل . 

اممناة) 23 :2003 وذط تعناتا 0أ7رع3 .قممععأرع أمأوعم أه دعتاعمكامع2 معوطط .2 أ ,5 معدباع 2 .1 

.1165عم0م أأأع مكالم 3173م 3800 (2ناأعنانأة :2113 ممعع أمعأامأ أه ممتنوالاوعم م 2 
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ءالا وأ 2015007عا5أل 5أ أهطللا نكممععأمعأمأ 0ع1الاوعم أه دأ ناعم كامع و صوطط .ط أأعنوذاج© .3 
.5334-9 :(3 اممناة) 36 :2004 5واما 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإنترفيرونات هي سيتوكينات لها طيف من الفعالية . إضافة إلى فعلها جاه 
الفيروسات فإنها فعالة جاه التنشؤات الخبيثة و لها تأثير معدل للمناعة . 
تتوافر انترفيرونات ألفا عديدة : الإنترفيرون ألفا0)) 28-) , الإنترفيرون ألفام2- 
)) , الفا-وا0) 03) , ألفاكون1- (0)) , و الإنترفيرونات الموشى ألفاء6/) 28-) و 
الإنترفيرون الموشى ألفاء0) 20-) . 


الإنترفيرونات ألفا تستعمل في التهاب الكبد 8 المزمن (ألفا2- وصيغته الموشاة 
وألفام2-) والتهاب الكبد 6 المزمن (ألفا28- وصيغته الموشاة , ألفام2- وصيغته 
الموشاة , و الألفاكون1-) ؛ في تنشؤات خبيثة متعددة تشمل ساركوما كابوسي 
8 3800535 المتعلقة بالإيدز (ألفا2- وألفام2-) ابيضاض الدم المشعر 
الخلايا 01ع3انا! اا5311-6 (ألفاج2- و ألفام2-) , الابيضاض النقوي المزمن 
8 اناء| لأواعلام ءأممءطن (ألفا28- و ألفا2-) , اللمفوما الجريبية :اناو ذاا0] 
483 | (ألفاج2- و ألفام2-) , لمفوما الخلايا التائية الجلدية ااع-1 5لا013060ا© 
18 ألفاج2-) , الأورام السرطاوية 1001015 نا! 03]010010 (ألفا2-) , الورم 
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المبلانيني 78/300113 (ألفا28- و ألفا2-) , ورم النقي المتعدد 0/6/0773 6ام1 ]انال 
(ألفام2-) , و سرطانة الخلية الكلوية 686100108 66/١‏ 8081: (ألفا2-) ؛ و الأورام 
اللقيمية التناسلية 36101010318 60001/10173123 (ألفاج2- و ألفا-03) . 


© الإعطاء و التجريع . برامج التجريع للإنترفيرونات ألفا هي كالتالي : 

« التهاب الكبد 8 المزمن . الإنترفيرون ألفا28- يُعطى بجرعة 2.5 إلى 5 مليون 
وحدةام” ثلاثة مرات أسبوعياً عبر الحقن حت الجلد لمدة 4 إلى 6 أشهر . 
الإنترفيرون الموشى ألفا28- بُعطى بجرعة 180 ميكروغرام مرة أسبوعياً خت 
الجلد لمدة 48 أسبوع . الإنترفيرون ألفام2- يُعطى بجرعة 5 إلى 10 مليون وحدة 
ثلاثة مرات أسبوعياً لمدة 4 إلى 6 أشهر, أو5 مليون وحدة يومياً لمدة 16 أسبوع , 
عبر الحقن حت الجلد أو ضمن العضل . 

« التهاب الكبد © المزمن . الإنترفيرون ألفاة2- يُعطى بجرعة 3 إلى 4.5 مليون 
وهندة لاله مراف أسدوعما عبر المقن كت القند كذة 8 أشي فنذها تعمل 
مع الريبافيرين . عند المرضى غير القادرين على حمل الريبافيرين , تُعطى 
المعالجة بالإنترفيرون ألفا2- إما كجرعة مفردة 3 إلى 6 مليون وحدة ثلاثة 
مزانة أسبوعيا 61 أشف مشوفة 3 ملبون محدة ثلاث مرات أسبوفيا لوة 
2 شهر , عبر الحقن خت الجلد . الإنترفيرون الموشى ألفا28- يُعطى بجرعة 
0 ميكروغرام مرة أسبوعياً خت الجلد , مع الريبافيرين أو كمعالجة مفردة , 
لمدة 24 إلى 48 أسبوع (اعتماداً على النمط الجيني) . الإنترفيرون ألفانا2- يُعطى 
بجرعة 8 ملبوق وحدة ثلأثة مراك أسبوعياً لمدة 6 إلى 12 شهر (اعتمادا على 
النمط الجيني) مع الريبافيرين , أو عند الإعطاء كمعالجة مفردة , لمدة 6 إلى 
8 شهر, أو حتى 24 شهر (اعتماداً على النمط الجيني) , عبر الحقن خت الجلد 
أو ضمن العضل . الإنترفيرون الموشى ألفا2- يُعطى لت الجلد بجرعة 1.5 
ميكروغراماكغ مرة أسبوعياً لمدة 24 إلى 48 أسبوع مع الريبافيرين , أو بجرعة 
5 أو 1 ميكروغراماكغ مرة أسبوعياً لمدة 24 إلى 48 أسبوع عندما يُعطى 
كمعالجة مفردة . الإنترفيرون ألفاكون1- يُعطى بجرعة 9 ميكروغرام ثلاثة 
مرات أسبوعياً عبر الحقن حت الجلد لمدة 24 أسبوع متبوعة ب 15 ميكروغرام 
ثلاثة مرات أسبوعياً حتى 48 أسبوع اذا دعت الحاجة . 
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« ساركوما كابوسي المتعلقة بالإيدز. الإنترفيرون ألفا28- يُعطى عادة بجرعات 
متزايدة 3 مليون وحدة يومياً لمدة 3 أيام , 9 مليون وحدة يومياً لمدة 3 أيام , 18 
مليون وحدة يومياً لمدة 3 أيام , و 36 مليون وحدة يومياً , اذا كان مُتحمّلاً, في 
الأيام 10 إلى 84 , عبر الحقن خت الجلد ؛ بعد ذلك يمكن إعطاء الجرعة المُتحمّلة 
القصوى (حتى 36 مليون وحدة) ثلاثة مرات أسبوعياً . الإنترفيرون ألفاط2- 
يُعطى بجرعة 30 مليون وحدةام” ثلاثة مرات أسبوعياً , عبر الحقن حت الجلد 
أو ضمن العضل . 

ابيضاض الدم مشعر الخلايا . الإنترفيرون ألفا28- يُعطى كجرعة بدئية خت 
الجلد 3 مليون وحدة يومياً لمدة 16 إلى 24 أسبوع , ثم نفس الجرعة ثلاثة مرات 
أسبوعياً , عبر الحقن خت الجلد . المعالجة استمرت حتى 24 شهر . الإنترفيرون 
ألفام2- يُعطى بجرعة 2 مليون وحدةام” ثلاثة مرات أسبوعياً عبر الحقن لخت 
الجلد أو ضمن العضل لمدة 6 أشهر أو أكثر. 

ابيضاض الدم النقوي المزمن . الإنترفيرون ألفا28- بُعطى عبر الحقن خت الجلد 
بجرعات متزايدة من 3 مليون وحدة يومياً لمدة 3 أيام , 6 مليون وحدة يومياً لمدة 
3 أيام , و9 مليون وحدة بعد ذلك . المرضى الذين يظهرون استجابة بعد 12 
أسبوع يجب أن يستمروا بالمعالجة إلى حين خَقيق استجابة دموية كاملة إلى 
حد أقصى 18 شهر ؛ من يحققون استجابة دموية كاملة يجب أن يستمروا 
على 9 مليون وحدة يومياً (أو حد أدنى 9 مليون وحدة 3 مرات أسبوعياً) من 
أجل خقيق استجابة خلوية المنشأ . الإنترفيرون ألفام2- يُعطى بجرعة 4 إلى 
5 مليون وحدةام” يومياً حقناً حت الجلد , يستمر بالجرعة القصوى المتحمّلة 
للمحافظة على الهدأة (عادة 4 إلى 5 مليون وحدةام” يومياً) . 

اللمفوما الجريبية . الإنترفيرون ألفا28- يُعطى كداعم للمعالجة الكيميائية 
بجرعة 6 مليون وحدةام” يومياً عبر الحقن خت الجلد في اليوم 22 إلى 26 
من كل دورة معالجة كيميائية 28 يوم . الإنترفيرون ألفاا2- يُعطى كداعم 
التعالحة الكيمياتةة بشرعة 8 ملبون وحدة ثلاثة مراك أسيوقيا عفنا كك 
الجلد لمدة 18 شهر. 


مضادات الفيروسات 


« لمفوما الخلايا التائية . الإنترفيرون ألفا28- يُعطى عبر الحقن حت الجلد بجرعة 
متزايدة 3 مليون وحدة يومياً لمدة 3 أيام , ثم 9 مليون وحدة يومياً لمدة 3 
أيام , و18 مليون وحدة يومياً لإكمال 12 أسبوع من المعالجة . الجرعة القصوى 
اكتحكئلة (وضولاً إلى 18 ملبون وحدة) ثم يُعطى 8 مرات أسبوعياً للمحافظة 
لمدة 12 شهر عند المرضى المستجيبين. 

الأورام السرطاوية . الإنترفيرون ألفاا2- يُعطى بجرعة 3 إلى 9 مليون وحدة 
(عادة 5 مليون وحدة) ثلاثة مرات أسبوعياً عبر الحقن خت الجلد . في المرض 
المتقدم , بمكن إعطاء 5 مليون وحدة يومياً . 

الورم الميلانيني . الإنترفيرون ألفاق2- يُعطى بجرعة 3 مليون وحدة ثلاثة مرات 
أسبوعياً عبر القن د الخد كدة 18 شير :اثفاكة بهي أن تبدا خلال هدة 
لا تزيد على 6 أسابيع بعد الجراحة . الإنترفيرون ألفا2- يُعطى بجرعة بدئية 
0 مليون وحدةام يومياً خمسة أيام في الأسبوع لمدة 4 أسابيع عبر التسريب 
الوريدي على 20 دقيقة , و من ثم لجرعة محافظة 10 مليون وحدةام” ثلاثة 
مرات أسبوعيا عبر الحقن خت الجلد لمدة 48 أسبوع . 

ورم النقي المتعدد . الإنترفيرون ألفاا2- يُعطى كمعالجة مُحافِطّة بعد 
التحفيز بالمعالجة الكيميائية بجرعة 3 مليون وحدةام” ثلاثة مرات أسبوعياً 
عبر الحقن حت الجلد . 

سرطانة الخلية الكلوية . الإنترفيرون ألفا28- يُعطى كداعم للمعالجة 
الكيميائية السامة للخلايا بجرعة متزايدة 3 مليون وحدة ثلاثة مرات 
أسبوعياً لمدة أسبوع واحد , ثم 9 مليون وحدة ثلاثة مرات أسبوعياً لمدة أسبوع 
واحد , ثم 18 مليون وحدة ثلاثة مرات أسبوعياً بعد ذلك لمدة 3 إلى 12 شهر, 
عبر الحقن حت الجلد . 

الأورام اللقمية التناسلية 361011111212 60001/10173213 . الإنترفيرون ألفام2- 
تعطى بحرهة 1 فلبون وحدة كفن ضهن كل آقه ثلاث مراف أسجوميا 3 
أسابيع , وتكرر بعد 12 إلى 16 أسبوع اذا دعت الحاجة . يجب عدم معالجة أكثر 
من 5 آفات في كل دورة معالجة . الإنترفيرون ألفا-03 يُعطى بجرعة 0.25 مليون 
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وحدة لكل آفة مرتين أسبوعياً لمدة تصل 8 أسابيع , إلى حد أقصى 2.5 مليون 
وحدة في كل جلسة . 
انظر أدثاة للمريد من التفاضيل عن هذه الاأستعمالات و بعض الاستعمالات 
الأخرى للإنترفيرون ألفا. 
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» التنكس البقعى المتعلق بالعمر . فى التنكس البقعى المتعلق بالعمر -306 
0 1362لا36 3160اع (التنكس البقعى الشيخى :138لا786 8[أمعة5 
0 62 سبب شائع للتعوق البصري عند المسنين , هناك تدهور متدرج 
0 عم . اخااعك : .- 0 5 
و مُنرقتّي للرؤية المركزية يؤثر عادة على كلتا العينين . على الرغم من بعض 
النتائج البدئية المشجعة '* التي خققت بالإنترفيرون ألفا , البيانات المضبوطة 
لا تظهر فائدة بعد المعالجة لمدة سنة واحدة *. 
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© المرض الورمي الوعائي ©5625 80101713101015 . استجابات مشجعة وردت 
عند 4 من 5 أطفال يعالجون بالإنترفيرون ألفا2- لأمراض وعائية عديدة ' . تراجع 
حجم الورم الدموي بأكثر من 507 حَمَق عند 11 من 18 من الرضع و الأطفال 
الذين أعطوا الإنترفيرون ألفا28- لمدة 1 إلى 5 أشهر” , و عند 11 من 19 طفل 
عولجوا لمدة 4 أشهر على الأقل * . الإنترفيرون ألفاا2- وجد أيضا أنه سبب تراجع 
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الورم الدموي عند 27 من 38 طفل عولجوا لمدة 6 أشهر على الأقل*. إضافة لذلك , 
كانت هناك تقارير عن استعمال ناجح للإنترفيرون ألفا20- لمعالجة الورم الأرومي 
الوعائي * وانبثاثات حوضية للورم البطاني الوعائي للكبد" . 


جرى مراجعة استعمال الإنترفيرونات كعوامل مضادة للأوعية '. 
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» متلازمة بهجت . متلازمة بهجت (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 
0 هو اضطراب التهابي مجموعي يتميز بهجمات متكررة من التقرحات 
القلاعية الفموية , القرحات التناسلية , آفات جلدية , التهاب عنبية أو تظاهرات 
أخرى تؤثر على الأوعية الدموية , السبيل المهدي المكوي , و الجهازين التنفسي 
والعصبي المركزي . المعالجة أساسا عرضية و جريبية . مراجعة للمنشورات ' 
حددت 338 مريض أعطوا الإنترفيرون ألفا (264 مريض تلقوا الإنترفيرون ألفا28- 
و4 تلقوا الإنترفيرون ألفا28-) . الأعراض انخاطية الجلدية خسنت عند :867 من 
المرضى ؛ تظاهرات مفصلية وجدت عند 90 مريض و !95 منهم ظهرت لديهم 
استجابة جزئية أو كلية للمعالجة بالإنترفيرون ألفا. التظاهرات العينية وجدت 
عند 182 مريض و9400 منهم أظهروا استجابة جزئية أو كاملة للمعالجة . 
جرعات أعلى ورد أنها أكثر فعالية من البرامج منخفضة الجرعة . مراجعة * عن 
تدبير متلازمة بهجت أوردت أن المعالجة بالإنترفيرون-ألفا أثناء الهجمة الالتهابية 
قلل المدة وخفف الألم المترافق مع التقرحات القلاعية ؛ التأثيرات المفيدة وردت 
أبضاً غند المرضى الذين لديهم تظاهرات غينبة . دراسات غشوائية مضبوطة 
أظهرت أن الإنترفيرون ألفا منع الهجمات المتكررة و اعتبر فعال في كبح 


مضادات الفيروسات 


الخصائص المجموعية الشديدة , و أيضاً الخاطية الجلدية . دراسات مفتوحة مع 
الإنترفيرون ألفا أشارت إلى أنه قد يكون مفيداً عند المرضى الذين لديهم مرض 
مقاوم للمعالجات الكابحة للمناعة الاعتيادية . 
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٠‏ الاضطرابات الدموية . الإنترفيرون ألفا بمكن أن يستعمل في تدبير اضطرابات 
نقي العظم التكاثرية مثل قلة الصفيحات الأولية '* , كثرة الكريات الحمر'” , 
وحؤول نقوي وعائي المنشأ* . وردت فائدة مع الإنترفيرون ألفا عند المرضى الذين 
لديهم قلة صفيحات مترافقة مع * /1الا , على الرغم أن الإنترفيرونات ورد أنها 
خفز قلة الصفيحات المناعية , و كان هناك تقرير عن نزيف عند مريض لديه 
فرفرية خثارية مجهولة السبب (انظر التأثيرات على الدم حت التأثيرات الضارة , 
أعلاه) . 


إضافة إلى تقارير الحالة عن أن الإنترفيرون ألفا يحدث خسنات عند المرضى 
الذين لديهم متلازمة فرط الحمضّات مجهولة السبب ** الذين لم يستجيبوا 
للستيروئيدات القشرية أو الهدروكسي كارباميد , الدراسات أظهرت أن 
الاستجابات المفيدة للإنترفيرون ألفا الذي يستعمل وحده ' أو مع الستيروئيدات 
القشرية أو الهدروكسي كارباميد''" . 


انظر أيضاً خَت التنشؤات الخبيثة , أدناه . 


بشكل تناقضي , الإنترفيرون ألفا استعمل أيضاً مع بعض النجاح عند المرضى 
الذين لديهم قلة صفيحات مترافقة مع التهاب الكبد* 0* . 
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© متلازمة شيرغ-ستراوس . لتقارير عن أن الإنترفيرون ألفا بمكن أن يكون مفيدا 
في متلازمة شيرغ-ستراوس , انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 
1700 


© التهاب الكبد . الإنترفيرون ألفا (يشمل الإنترفيرون الموشى ألفا) أحد الأدوية 
الرئيسية المستعملة في معالجة التهاب الكبد الفيروسي 8 و0 9 التهاب الكبد 
المزمن 8 و0 مع خمج 17لا (بداية الفصل) و كان محل مراجعات عامة عديدة '”*. 


الإنترفيرون ألفا كان أول دواء موافق عليه لتدبير التهاب الكبد 8 المزمن . خليل 
مقارن “ وجد نسبة مئوية أعلى بشكل معتبر من المرضى لديهم التهاب كبد 
8 مزمن كانوا إيجابيبي و888١‏ , و عولجوا بالإنترفيرون ألفا لمدة 3 إلى 6 أشهر , 
أصبحوا سلبيي ١18689‏ مقارنة مع امجموعة غير المعالجة . الإنترفيرون ألفا وجد 
أن له أعلى فعالية عندما استعمل عند المرضى الذين لديهم خمج التهاب كبد 
8 مكتسب حديثاً , مستوى عالي ل 411 قبل المعالجة , و مستويات منخفضة 
ل ثاا0 التهاب الكبد 8 . الدراسات اقترحت أن الإنترفيرون الموشى ألفا حت الجلد 
بنفس فعالية الإنترفيرون ألفا , أو أعلى قليلاً , المعطى خت الجلد ”. النتائج من 
دراسات عديدة أظهرت أن الإنترفيرون الموشى ألفا أكثر فعالية من اللاميفودين 
المضاد للفيروسات , عند كل من المرضى إيجابيي * و سلبيي 18889! مع التهاب 
كبد 8 مزمن * , عند إعطاء الإنترفيرون الموشى ألفا خَت الجلد , مرة أسبوعياً 
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لمدة 48 أسبوع . على أية حال , إضافة اللاميفودين إلى الإنترفيرون الموشى ألفا 
لم تعزز الفعالية بشكل معتبر”' . الإنترفيرون ألفا يمكن أن يحدث فائدة عند 
بعض المرضى الخموجين أيضاً بالتهاب الكبد المزمن 8 و" 0 . على أية حال , 
هؤلاء المرضى الخموجين بكلا المرضين أقل استجابة للمعالجة بالإنترفيرون من 
المرضى انخموجين بفيروس التهاب الكبد 8 وحده . دراسة مع الإنترفيرون ألفا 
عالي الجرعة (9 مليون وحدة) يُعطى 3 مرات أسبوعياً لمدة 48 أسبوع أوردت أنه 
يعيد 817 إلى الطبيعي و يثبط تضاعف التهاب الكبد 0 الفيروسي عند !50 
من المرضى . على أية حال , التّكس كان شائعاً بعد إيقاف المعالجة , على الرغم أن 
الاستجابات الكيميائية الحيوية استمرت حتى 4 سنوات . المتابعة طويلة الأمد 
لنفس الجموعة من المرضى لمدة 2 إلى 14 سنة كشفت أن الإنترفيرون ألفا عالي 
الجرعة يمكن أن يحسن النتائج طويلة الأمد و بقيا المرضى ' . 


أول معالجة توافرت لالتهاب الكبد © المزمن كانت الإنترفيرون ألفا2- و تبع ذلك 
الإنترفيرون ألفا28- , يُعطى لخت الجلد 3 مرات أسبوعياً. خليل مقارن *' للدراسات 
شمل المعالجة بالإنترفيرون لالتهاب الكبد © اقترح أن المعالجة بالإنترفيرون ألفا 3 
ملبون وحدة قلاك هرات أسبوعيا كدة 12 شهر على الأقل لها أفضل معدل خط 
فائدة للمرضى الذين لديهم التهاب كبد © مزمن . الدراسات مع الإنترفيرون 
الموشى ألفا مرة أسبوعياً أظهرت أنه أكثر فعالية من الإنترفيرون ألفا الذي 
يُعطى ثلاث مرات أسبوعياً عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد 6 مزمن , و 
يشمل ذلك من لديهم تشمع كبد أو تليف متد" . 

المعالجة المْلتَمّة باستعمال الإنترفيرون ألفا و الريبافيرين الفموي لمعالجة التهاب 
الكبد 6 المزمن أكثر فعالية من أي من الدوائين وحده مع استجابات متدة , و 
تعتبرحالياً في العموم المعالجة الختارة '"' . خليل مقارن* للدراسات العشوائية 
استنتج أن المعالجة الموَلتَمَةَ أكثر فعالية أيضاً لالتهاب الكبد © عند المرضى الذين 
فشلوا في الاستجابة للإنترفيرون وحده أو أية معالجة أخرى سابقة . دراسات 920 
اقترحت أن المعالجة الموَلتَمَة بالإنترفيرون الموشى ألفا و الريبافيرين يمكن أن تكون 
أكثر فعالية و أفضل خَملاً من الإنترفيرون ألفا مع الريبافيرين . إحدى الدراسات 
" مع الإنترفيرون الموشى ألفا2- أو الإنترفيرون ألفا2- و الريبافيرين أظهرت 


مضادات الفيروسات 


استجابة فيروسية مستدمة (51/8) حوالي 4290 عند المرضى الذين لديهم 
النمط الجيني الفيروسي 1 , مقارنة مع حوالي 801 عند المرضى الذين لديهم 
نمط جيني 2 و3 . مراجعة '* لاستعمال الإنترفيرون الموشى ألفا مع الريبافيرين 
استنتجت أيضاً أن هذه التوليفة متفوقة على الإنترفيرون ألفا مع الريبافيرين 
أو الإنترفيرون الموشى ألفا وحده . الجمعية البريطانية للطب المعدي المكوي ” و 
الجمعية الأمريكية لدراسة أمراض الكبد (” (88510 أوصتنا بالإنترفيرون الموشى 
ألفا أسبوعياً مع جرعة يومية فموية من الريبافيرين كخيار أول لمعالجة التهاب 
الكبد 6 المزمن. 


الإرشادات لتدبير الخمج المشترك ب 17لا و التهاب الكبد 8 جرى تطويرها من 
قبل عدة مجموعات خبراء*** . عند المرضى غير المحتاجين لمعالجة لل /!|لا, يعتبر 
إعطاء الإنترفيرون ألفا لمدة 4 إلى 6 أشهر مناسباً للمرضى إيجابيي و868!ا 
من ليس لديهم تشمع كبد , لكن أدلة محدودة تقترح أن الإنترفيرون الموشى 
ألفا بمكن أن يكون أكثر فعالية ” . معالجة المرضى الخموجين بكل من 11لا و 
التهاب الكبد © معا , ترافق مع معدل عالي من عدم التحمل و معدل منخفض 
للاستجابة . كون المعالجة المْوَلتَمَة لالتهاب الكبد © غير فعالة عند المرضى 
الخموجين بكلا المرضين بالمقارنة مع من لديهم التهاب الكبد © فقط , الدراسات 
7 أوردت معدل للاستجابة الفيروسية الممتدة 51/8 حوالي 271 للمرضى 
الذين يعطون الإنترفيرون الموشى ألفا مع الريبافيرين مقارنة مع 12 إلى 201 عند 
من عولجوا بالإنترفيرون ألفا مع الريبافيرين . مجموعة دراسة * 8081007 أوردت 
معدل 40 51/8 للمرضى المعالجين بالإنترفيرون الموشى ألفا مع الريبافيرين , 
مقارنة مع 207 لمن يعطون معالجة مفردة بالإنترفيرون الموشى ألفا و 120 لمن 
يعطون الإنترفيرون ألفا مع الريبافيرين . على أية حال , وجد معدل أخفض 
بكثير ل 51/8 جاه المعالجة بالإنترفيرون الموشى ألفا مع الريبافيرين عند المرضى 
المخموجين بكلا المرضين و لديهم فيروس التهاب الكبد © النمط الجيني 1 (29!0) 
مقارنة مع فيروس التهاب الكبد 6 من النمط الجيني 2 و3 (620) و دراسة أخرى 
مطلوبة لتطوير استراتيجيات لمعالجة الخمج بالفيروس من النمط الجيني 1 
2 إرشادات الجمعية البريطانية لل 17لا لمعالجة و تدبير الخمج المتزامن ب الا 
و التهاب الكبد © توصي معالجة مُوَلتَمَةَ بالإنترفيرون الموشى ألفا و الريبافيرين 
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لمدة 48 أسبوع عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي متوسط و مرض الا جيد 
الضبط . توصيات مشابهة قدمت من قبل الأكادمية الأمريكية لدراسة أمراض 
الكبد” 88510 . للمزيد من مناقشة تدبير التهاب الكبد 8 و6 المزمنين كخمج 
مشترك مع 17ل , انظر بداية الفصل . 


على الرغم أن المضادات الفيروسية غير مطلوبة عموماً في التهاب الكبد الحاد , 
فإن معالجة التهاب الكبد 0 الحاد بالإنترفيرون ألفا أظهرت أنها حَدث زوال أسرع 
لانتشار الفيروس في الدم '* 1:36018/ ويمكن أن تخفض خطر التهاب الكبد 
المزمن ** . الدراسات بالإنترفيرون الموشى ألفاا2- , عند عدد صغير من المرضى 
الذين لديهم التهاب الكبد © , أظهرت فعالية مشابهة . توصيات 2 88518 
توصي أن أي من الإنترفيرون أو الإنترفيرون الموشى ألفا يُعطى على فترة 6 أشهر 
على الأقل يجب أن تعتبر لمعالجة التهاب الكبد 6 الحاد اذا استمر الخمج لمدة 2 
إلى 4 أشهر بعد التشخيص . آراء مشابهة تم نشرها من قبل مجموعة الفعالية 
السريرية للجمعية البريطانية للصحة الجنسية و الا ومن قبل شبكة 
الإرشادات الجامعية الاسكتلندية *. 


©5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 8 :مأءألاهط1؟ 5ناام (0اكا40) 7-0-28معع لمع أمأوع5 .ات وملتتوع»ا! ,ات يععاوماط .1 
.2823-3 :64 ,2004 دونا2 .لوأأععأمأ-هن /االا 300 ذننأنا © 15 أأأومعط ما 

أ0 1023061711 ع1 دأ ع 5نا 15أ أ0 لاع ألاع: 3 :(0ا6ا40) 0-22-ممعع لمع أمزوعط ,٠ج‏ اع ,لالاه 5ومأمطه8 .2 
.809-55 :65 :2005 دونلا .8 5لأأتومعط عأممعطء طأأاا مامع هم 

5ن 15أ 01 للاعالاع؟ 2 :لأءألاهه1؟ 5ناام ((ا»|40) 0-22 رممعع لع أمزوع5 .اق يعكاوواط ,الات ورتاوع»! .3 
اام '23/1ئمه' لإاأأصعؤذأققعم 0مة © وتأتأهمعط عتممعطء طاأيلا كأمع 91م 01 أمعطمع و2 صضهم عطا ما 
.521-66 :65 :2005 دونلا( .5واعناع| 

-مق ع 8 وأأألهمعط طكأنلا 15م 11م مأ أمع2150ع11 ممعع مع 1م أ هطم اج أه أععل]ع لج )ع ,لكام ومه للا .4 
.312-23 :119 :1993 0ع1/! مع اها صصق .5أ5لا|/ 219-353 3 :8 5أأأأهمعط عأممعطء عن أأزومم-معو1ا 

.5 علانا 05 لإلناأ5ة عط ,10 121105ا85506 موءأنعمظ .ل8 ممطوالاءلا ,كاده عاما .5 
-|أة/ا3 هذاه .1347 :.0آط .لوأاعع:001 .507-39 :45 :2007 بزروماه)ومع2 .8 و5ااأأأومعط عأممعط0 
لقع صذاع 10لا )920عم ذا 5,2 /ذامع لاناء5/0ع مذاعل أناوع م أ 12م /23510.6019. الاللانلا//:م قاط :35 عاطج 
(28/08/08 5560ع366) 01لم.ممأأعع من ام عطعاممعلاء 

.333-45 :12 :2005 5]]أأومع لط لورثلا ل .8 5أأأأهمعط عأممعطء أ0 أمعصتوع:1 .جنع بط وذأااعع ه11 .6 

-وشع ةا 101 مضأ أة لأطمرمء عط لم3 بعص ألنالاتممةا 2113-2 ممععمعتماوع5 لد نه كلكاة يلها .7 
.2682-5 :352 :2005 0عآ/! ل اومط ل( .8 5أأأأهمعط عأممعطء عن زأزومم 

-60117 أ وللا ع1 3200 ,عنه2!1 عقألناناتهق! ,بعمهاة 2113-22 ممععلع 1مزوعط لج نه بط وذااعع 113 .8 
:2004 لعا ل اومع ل( .8 5أأأأوهمعط عأممعطء علاأتجوعم-وخع ةا طأأنلا قأمع 1م ممم أأومتط 
1206-7 

-301! طأأللا 21160 لتطترمه صاعه عمماق 2113-26 رمعع معاما لعندالاوعط .لج اع ,قالط مع055ول .9 
:5 :2005 أع127 .|1113 3000101560 3 :8 5ااأأأهمعط عأممعطء عن أأأومم-ومع8لط :15 عوألنلا 
.123-9 

1/60 ل اومط ل[ .2113-23 ممع غ01 طاأننا نما 1115 أهمعط عتممعطء أ0 أمعملدع:1 .لو نع بط أعيوط .10 
88-4 :330 :1994 

-قعنوع؟: :0 115أأهمع7 عأممعطء 0 لإموعقعط ]0 ممعع أ(عامأ أ0 أأعمعط ممععا-ومهم ا .لج اع بط أعيوط .11 
.1740-9 :126 :2004 بزو 251:06/17161010© .50:0515 وأأوهمعط 20120660 أه مرمأة 

01 1182120621 عط1 مذ 121315 2500171260 لمعع عام آه 5أؤلاالهم1613-3/! /2 اع ,1 10دملامم .12 
.778-89 :24 :1996 زو210/10م26 .نال 300 م005 أ0 5أععأأع :© 5 أاأأتومعط لوألا 
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ل اومع ل( .0 5أأتأهمعط عتممعطة طاأنلا قأمع 91م م1 2113-2 ممععأمعأمنوع5 ./2 اع ,5 دوع 2 ناع2 .13 
.1666-2 :343 :2000 وعالا 

2732206111 عط مأ ع5نا 15أ أ0 الاعأنلاع؟ 2 :لكا 40) 0-28 -ممعع لمع أمنوع5 .8 وألارول ,الات برمرعط .14 
.2263-8 :200161 دونار2 .© 5 أأأومعط عأممعطء أه 

-كأه لمق © 5تاألتهمعط عأممعطء طلأنلا قأمع11هم مأ 2113-28 ممععأمع أمأوعط لج اع ,لع عأمعطاوعة لك .15 
.1673-0 :343 :2000 0ع/! ل اودط ل( .وأؤقمط١‏ 

- 282206 عط مأ ع5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 2 :مأءألاهطأ؟ ذناام ط0-2-ممعع مع اما .لان معط ,لا 1أمء5 .16 
.507-66 :62 :2002 دونارظ .© 5األأهمعط عأممعطء أه أمعمر 

-13ئأهلاق .© 5أأأأهمعط عأتممعطء 101 ممعع أمعاما 5ناواعلا لمععأمع امأ 5ناام ماله طلظ .لج اع ,ل كامء8 .17 
بلاعاألالا مطمل نمع أسعطء لط 0 .2ع ناذذ! ردلاعألاع8 202116ع51لا5 01 31225 عموعطء ه00 عط مأ عاط 
.(13/06/08 0ع55ع3266) 2005 

05 الع للألقع11-ع؟ عط مأ عمماة ممعع لمع امأ ذلا مأنألاهطأ؟ 200 ممع أمعام!ا ونع ,لكا 5 ومتأصصنا0 .18 
-820؟ 01 515لا|17613-208 3 :ممقع1/ع1أمأ 10 علاأقم0م 200185 لإأؤناه ألاع,م © 15أأأهمعط عأممعطء 
.1193-9 :285 :2001 ثراالقمل .ذلوأءا لع 2 أده 

-2113 لوقع 0111 طاأنلا لع91متممك ملءأللهطء ذ5ناام 2113-26 ممععلع أمزوعط /ج نع ,طالا قممقلة .19 
أع12076 .!1:12 لع82002015 3 :© واألأهمعط عأممعطء آه أمعصاوعم] لوأأتمأ :10 مأرألاهطاء 5ناام 26 
.958-55 :358 :2001 

- 10186 5ناءألا © 5أألأهمعط عأممعطء :10 مأءأنلوهطء 5ناام 2113-22 ممعع لع أمزوعط .لج /ع ,للالا معط .20 
975-2 :341 :2002 لع 1/! ل اووطع لل .ممنا 

5ن 15أ أ0 الاعألاء؟ 2 :لأءألاهطأ؟ 5ناام (ناكا40) 22-.0-ممععأمع امزوعط .طاا موننات ,لات ومتتوع»! .21 
.701-00 :63 :2003 دونا2 .© 5أأأأهمعط عأممعطء 0 أمع دمعو ةمهم عطاما 

-31ع:1 ع1 ره 306 لأناو :/او6251:06016:010 101 لإأعأء50 طؤتالء8 .للا وتعطمع5هظ ,الا ممج: © .22 
:]2 عاطذانهناظ .2003 .012182005 180الاوعم 01 عذنا عط ومتتأة01م1معما © ذ5أاأأتومعط آه أمعمر 
(13/06/08 5560ع366) 2003.002 _0ع31الاوءم/65 00_00 الا _ ألم أكانا. 0.019 5ه . للا للا ننا//:م اغا 

,29050515 .3565ة15 تعناأنا أه لالناأ5 عط1 101 م2110 أء8550 مووأءعمهى ,1ق اع ,قط ع51:20 .23 
-|أ2/ا3 8150 .1147-71 :39 2004 برو0/0:ومع2 .0 1115أهمعط أه أمع 7أ2ع؟1 200 رامع ممع و03 قمر 
/قعمذاعل1نا)920ع 220116 /ذأمع لاناء 0 /5ع صذاع لأناوع» أأع 12م /32510.019.الاالاللا//:مغاط :21 عاطج 
(28/08/08 0ع3666556) 1لم.ه5 أ أ همعطا 

:1115 لمع عأممعطء لمع لال ندعم ذاع لأنو ة/اال8 .روج أءع و85 لاالا طؤنالء8 21ج اع ,روالا »اممء8 .24 
اممناة) 6 :2005 0ع/! لاالط .2005 .لضنأاعع01ما 5نوأنا 8 5أأأأومعط لمح لالط طازينا ممأاععام1-مه 
22666550 ) 01م.1 2.010/5185/51100158 /اأحاط. الاللاللا//:م1غط :31 عاط2أه/اج ودام .84-95 :(2 
(13/06/08 

-1860107 تموأاعع أما-دمك لالط لمج 8 5أأتأهمعط عتممعطء طأأناا قأمع 11م 1ه 03:8 2 نع ,لا 0م501 .25 
11 .221-40 :19 :2005 4/25 .اعموط لوممتئومععاما لاقاع- لال مج لرمءمأ؟ قمه أ فج لمعمر 
0 :.0اططا 

عأ ره عممع002161 5لا000505 358ع6م10ناع 5151 ع1 أ0 ألع5121620 أ1زمط5 .لق غع بة أأتعطام .26 
:2005 امغومع 2 ل .9116015م لعاعع أما-مك /االط مأ © لمق 8 ولاألتومعط عتممعطء أه أمعسصتوع ]1 
.8 :43 ..0أطا .ممأاعع:001 .615-24 

-3ه1؟ ذناام ,2113-2 ممععأمع ما 53820210 ذلا 2113-2 ممعع مع امأ 0م21 الاوع5 2/١‏ اع ,طا 032314 .27 
.112 لعاأمناممه 280500501260 2 :قأمع هم لعأععتما- لالط مز © وتألتومعط عتممعطء 10 ,روأكأيا 
.2839-8 :292 2004 راراامل 

5ناكألا © 115ألهمعط عأممعطء 10 مأوأناهطء 5ناام 3113-22 ممععاع أمنوعط ,لج ع بلا أمواسه1 .28 
.438-50 :351 :2004 0ع1/! ل اومط لا[ .قامع 11م لعاععأما- لالط ما مماأاععاما 

-ط, ؤناام 2119-22 ممع أمع01أ 5ناقاعلا مأءألاهطأ؟ 5ناام 2113-22 ممع امع أمأوع25 .لج اع ,81 وصناط© .29 
451-9 :351 :2004 لعا/! ل اومط لا[ .ؤده5يعم لعاععأامنمع ناا مز © 5تأأتومعط عتممعطء رهط مأمألاج 

60-16 :15 1أأأهمعط عأممعطء لمق لالط ندعم ذاعلننو ثقلااط8 .ممأنأوأءوو85 /االا طاونا8 .30 
/5 2.00/11 نالطط. الاللا للا//تمقط :31 عاطدانولاظ .2004 .لوتاععآمأ ذناءألا © 5أالتومعط لمح لاالا طغاييا 
(13/06/08 0ع55ع366) 01م.1161001579 

25 ع صقعاء 00 عط[ ماع اطوانولاظ .© 15أأأأهمعط عأناءة 101 ممعع امع نما .لو نع رطع ويع لزالز .31 
.(13/06/08 0ع55عع36) 2001 رلإاعاألالا مطمل معأدعطعتط0 جع ناذذا رو نلاع أباع8 2116 ممع 5/51 أه 

0/! ل اووط لل .19-2اج ممعع أرعاصا طازننا © 5تألتهمعط عأناء3 01 أمعطادع:1 ١ج‏ ع رع اععاععول .32 
.1452-7 :345 :2001 

-5020 0-26 لمعع لمع أما-قطط آه عوانامن عاعع/«ا-24 2 01 لاعوع15ع ./2 اع ,1 53019010016 .33 
ل .266ة0هع كت 50001306005 0 عأنااتة1 31161 © 5اأأهمعط عأناعة طأأنلا فأمع 1أهم ما لامومعط1 
3229-3 :42 ,2005 امأومء 1 

ألملا .لاا لمج طتاهعط اهناءاء5 أه مملأأهأء8550 طذ5تألر8) منام»ة و55عمعنالاعع]]ع اوعامنات .34 
© 8 8 بذ 111065أهمعط أوألا قعطأا 01 أمع معو 2مهم عطا مه عمذاعلأناو اهمه1 526 درملوم“»ا 0ع 
-©3) 117.001 /715/117ع17 نات 7.010/00١ا‏ 535 . الاللا/نا//:م]غط :21 عاطغ نجاط .[موأ5ألاع: 1ع0نا] 2005 
(28/08/08 0ع556ع6 


مضادات الفيروسات 


5311008 8 :© ولتأتلتومعط أه أمعصمعودموالا .كانه لاعلا دعم ذاعلأنات عند أوع!امعععاما 560115 .35 
ألم لاناءء51901.3. الاللاللا//:مقغط :31 عاطذاتواقة .(2006 (عطوموععع0ا لعنوذأ) عمذاع لانو اوعاملاء 
(13/06/08 5560ع266) 01م.092و51 


٠‏ أخماج الحلا البسيط . أخماج الحلأ البسيط تعالج عادة بالأسيكلوفير, لكن 
وردت استجابات مفيدة للإنترفيرون الموضعي ألفا في الحلأ التناسلي , على الرغم 
أن النتائج مختلطة ' . الإنترفيرون ألفا ورد أيضاً أنه ذو فائدة في معالجة التهاب 
القرنية الَلّئي . مراجعة منهجية * للتداخلات في حالة التهاب ظهارة القرنية 
بالحلأ البسيط وجدت أن المعالجة المفردة بالإنترفيرون لها تأثير مفيد طفيف على 
التهاب القرنية الظهاري التغصني 8/1115 |19/ ]م8 080011116 , لكن ليس 
أكثر من بقية المضادات الفيروسية الأخرى و استنتجت أن استعمال مضاد 
فيروسي نكليوزيدي مع الإنترفيرون يسرع الشفاء . 

.65م ل8أأمعن 01 أضع77أهع:1 غطأ 101 710200211005معع؟ أمع نا .ا5 ماع53 ,01 وصناعا .1 

1329-2 :60 :2000 د5ونالا 
.ةع )»ا اوأاعط أأمع ذ5ناءأنا عاعام درأة 5عمععط 101 5مم0أأمعلارع1ما عأأناعم وعط1 .8كا 5نا ماعط | للا .2 


مطمل عع أقعطعتط6 .اع ناذذا ردللاعألاع8 5/5101 01 03136256 عموعطعءعه© عط1 مزعاطقاتأجنام 
.(13/06/08 5560ع2360) 2008 لزع | ذلالا 


« خمج !ا و الإيدز . الإنترفيرونات جرت جربتها مع بعض النجاح في تدبير 
ساركوما كابوسي وأخماج المتَمُطكّرات عند المرضى الذين لديهم إيدز (انظر أدناه 
وخت الإنترفيرون غاما , على الترتيب) . 


٠‏ داء الأمعاء الالتهابي . الإنترفيرون ألفا واحد من أدوية عديدة جرت جربتها في 
داء الأمعاء الالتهابي الخصل 3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . دراسة ' وجدت 
أن الهدأة السريرية خفققت عند 26 من 28 مريض لديهم التهاب كولون قرحي 
بعد 6 إلى 12 شهر من المعالجة بالإنترفيرون ألفا28- . الهدأة النسبية وردت عند 
2 من 5 مرضى لديهم داء كرون * أعطوا الإنترفيرون ألفا , لكن في دراسة أخرى 
عند 12 مريض * وجد أنه لا فائدة للإنترفيرون ألفا . الإنترفيرون بيتا وجد أيضاً 
أنه ذو فائدة لمعالجة التهاب الكولون القرحي غير المستجيب للستيروئيدات 
القشرية *. 
طأأنلا 2114215م مأ 0 «لممععلمعاما لاط ممأوةادمعء أه مموأأعدلما .الا الام ءا ا/إنطواوم بللا معدوناة .1 
597-22 :1 :1995 امغومع1ا اهنع 6251001 ل 'ناط .5 1أأأامه علاألوعععانا علاناعة عأممعطء 


-26 05 1ع217ع:1 للاعم عاطأة05م 2 ,53-2م21 رمعع معام أه نإ غأاأطومع101 .لج اع ,8 معول]ألاج0 .2 
.75-9 :9 ,1995 ع1 امع 2 7نوطط ادع 4/177 .ع25ع5أل 5'مصطم© عنانا 


مرجع تذكرة الدوائي 


علاأاعة3 عتممعطةء أه0 أمع لدعم مز 0 ممعع معام أه ممللهنالهناء ع باأأععم5ممط ,لج غه ,© 6ء5 63 .3 
.8200-4 :40 :1995 أع5 5أنا وأ( .ع25ة15ل ؤ'مطه: © 

ما 8 «ممععمعاما لاط موأووتمعء اوعلتمتاء أو ععمومعتمتهم لمع ممتاعنلما لدع غه رع طوددالا .4 
.13 أواأم لععا-ومها معمه مودذأأتامه علالتهرععان ع /الأع3 لارمأعمرأع-2010ع51 طأألا قأمع هم 
.1233-9 :16 ,2002 ع1 امعو ولط أدمع تنام 


© ساركوما كابوسي . هناك معالجات عديدة مستعملة في ساركوما 
كابوسي , و تشمل 18887 كخط أول للمعالجة في الصيغ ذات الصلة بالإيدز. 
الإنترفيرون ألفا استعمل في ساركوما كابوسي المتعلقة بالإيدز و عند المرضى 
الذين لديهم مط الساركوما التقليدي , غير الوبائي . عند المرضى الذين لديهم 
ساركوما كابوسي متعلقة بالإيدز , أظهر الإنترفيرون ألفا , كمعالجة مفردة أو 
مع الزيدوفودين , أنه ذو فائدة عند المرضى إيجابيي الا على فرض أن لديهم 
تعداد مرتفع نسبياً للمفاويات التائية +004 (أكبر من 150 خليةاميكرولتر) 
' , على الرغم أن أدوية أخرى حلت عموماً مكان الإنترفيرون ألفا كمعالجة 
لساركوما كابوسي ‏ . المعالجة المجموعية و الموضعية مثل الإنترفيرون ألفا و 
المعالجة الكيميائية يمكن أن تولف مع * ١188187‏ . 
لاوماةتط ممتعأعاما أه بنع أباعء زعولاعهمم أوءأومامعمه مأ ممعع لمع نما .6 معاون اول بع طعموممل .1 
.34-5 :6 :2001 0760/09151 .5م 1أأءأكاه10 300 ,كمه غأدءذاممة لهعتدتاء 
7 رمعع مع امأ ,10 عاهء 3 االأة معطأ 15 :53:60 05[15م3»! 81005-25501210 .عد لللام»كا .2 
395-02 :18 ,2007 باع 8 رماء هع أللاه © ع «مأكءاهايرت 


0 ل ]0| .8مرمع: 53 5'أوممة»! عأمع لامع 15 معأوع5126 و أأناعم هرعط7 ./ج اع ,اا معامطمع لام .3 
.571-8 ,2006 4/05 


« التنشؤات الخبيثة . جرى نشر تقارير عديدة عن تأثيرات الإنترفيرونات على 
التنشؤات المختلفة ؛ معظمها شمل الإنترفيرون ألفا. 


الإنترفيرونات أصبحت مؤسسة في معالجة بعض الاضطرابات الخبيثة , بالأخص 
ابيضاض الدم مشعر الخلايا 861113انا6| |اا6-/ا6811 , ساركوما كابوسي 
8 1300575 (انظر أعلاه) , و ابيضاض الدم النقوي المزمن 6أمما6 
8 لة! 51/6010 . الإنترفيرونات ألفا يبمكن أن خسن مدة الهدأة في 
ورم النقي المتعدد ' 10[/6/073 #امأ]انا0” , لكن ليس بالضرورة البقيا * . 
المعالجة الموَلكَمَة التي تشمل الإنترفيرونات استعملت أيضاً في اللمفوما غير 
الهودجكينية 10718م7,لا| 707-1000155 البطيئة منخفضة الدرجة و 
استعمل الإنترفيرون ألفا وحده للمحافظة على الهدأة . في سرطانة الخلية 
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الكلوية 6316100103 |ا66 |03ع: الاستجابة للإنترفيرون ألفا المستعمل مع 
الإنترلوكين2- كانت واعدة , لكن السمية عالية ؛ الإنترفيرون ألفا وحده يحدث 
فائدة متواضعة جداً ' . وردت استجابات مفيدة أيضاً في عدد من التنشؤات 
الأخرى تشمل الورم الميلانيني 7613001778 ؛ الأورام السرطاوية " ؛ خلل تنسج 
النقي ؛ لمفومات الخلايا التائية الجلدية و تشمل المُطار الفطراني ؛ و في الورم 
السحائي ** . الإنترفيرونات أعطيت موضعياً كداعم للجراحة لأورام المثانة 
السطحية و ضمن الآفة أو حولها في سرطانة الخلية القاعدية "* و أيضاً 
للندب الجدرية ” . استعمال الإنترفيرون ألفا مع الفلورويوراسيل جرت جربته 
في السرطان الكولوني الشرجي غير القابل للجراحة لكن لا يبدو أنه أكثر فائدة 
من الفلورويوراسيل وحده” . الإنترفيرون ألفا يُعطى مع الزيدوفودين أحدث نتائج 
مشجعة في لمفوما-لوكيميا الخلايا التائية عند البالفين * . الإنترفيرون الموشى 
ألفا أظهر أيضاً أنه فعال في تدبير ابيضاض الدم النقوي المزمن و الأورام الصلبة , 
تشمل الورم المبلانيني المنتشرو سرطانة الخلية الكلوية ” . 


-3م مأ 2113-2 قرمعع عاطأ أمو قاط سممعع.؛ طلانلا أمعصاهوع] ععمممعأاملتوالا .لد نع ع االعمموهالا .1 
لا الإموقعطأمصصعطء ممتأاع نالصا لومم تأمعناممه 10 ووتألممموع, ومرواعلام عامتكانام طلاينا كأمعل] 
.1430-4 :322 :1990 ل0عا/ا! ل اومعا 
-أمأ 101 عمه50أصضلع2م -مولقطماعم 6غ 0ع200 026-ممعع مع أم! .مناه:6 /الناأ5 وممماعلزالا عألرملة . 
7م .1131 60١1101م0»‏ ,300012120 3 :3تضهواعلاص عامتأاناك مأ لإموععط ععمو مع امتهم لمق لون 
212-22 :124 ,1996 لعألا مرعادضا 
0 01 5أق5لا| 1713-32 :3لرماع لام عامتكانات صا امع لطأدع1 0 -ممعع عتما .لط واللالنلا رع عتلاظ . 
.1427-6 :11 :2000 امء00 رمق .ذأمع1أهم 3948 ومهتم3 1215 لعذ5أممرهلمة 
:3لمماع لات عامتأانا :10 لإموقعط 25 ممعع اع أم! .منام:6 عأأج1 60١1360‏ '111211515 وجرماع نالا . 
-26 ل 8 .5قأمة11م 4012 300 11315 ١300001260‏ 24 أه للاعالارع/01 03152 أمع هم 1أونالأنا ألما 
مولع متطمروه مذ 0-ممعع عتما لوسستولطا 1ج نع رذ وروطععمؤو0 .5 .1020-34 :113 :2001 امنهدر 
عامتأانالت 01 1مع2120ع:1 عط مأ عمهذ5أصضلعىم/مذلذ اماع75 ذناوععلا عمهةتملع1م/مذلقطماعم طغايي 
لامع 01 م0100 02773اعلام عط لرمع؟ لإلناأة 850001260 8 :اا 0م ١١‏ 5عو519 ومرماع لامر 
1428-4 :81 :1993 8/000 .معلع ره 
مأ لولاألاكناة 300 0 «ممعع لمع اما .3601:3101:5١١ل0©‏ تععمة© لومعظ اأعمناه0 طعبوعوع8 لووألعالا 
أع1276 .لإلناأة 6001101١80‏ 28200701560 2 01 5آاناوع؟ لاأقهع :ةلممصاععقه لومعء 519116 ماعمر 
.14-7 :353 :1999 
-9م ضأ ألا ألااناة مه 0 لمعع قعاص أه أععلاع عط أه لهكمأ الوعتمتاء لم2 أصمملمحظ لد نع با لإطاق»ا . 
.6877-3 :90 :2003 وانا5 ل 81 .15نا070اناأ 0أ20أء1 23 أنا و2210 2160 مالع 5أل طأأنلا كمع 11 
:345 :1276641995 .003 ألو مأصعم :10 2!12-26-ممعع لمع اما 1ج اع ,© اؤومذأ8-رعمة للا .8 
5 أت صوذ!22 200 عاطداعء 5ع انا أمع1أناعع؟ أ0 ألمع0أ2ع:1 ع1 .لج اع رع5 وطحجَكا .9 
.2271-5 :40 ,1997 براعوانادوه/ناعل! .8-28لاماج ممعع أرعامأ كايا 
01 118217601 عط مز 13 عقاأعط ومعع أرعاما أمنصاتطدرومعع؟: لوممأوعلهأما 2 اع با ءاعاد اله لامكا .10 
:26711721012002 ل اناطع .لالناأة عنأمعت أ ]انام اعط2١-معمه0‏ مخ آه 15اناقع؟ :3مممماعةه ااعه ل252ط 
558-01 :12 
-ع: عاعع7 لمق لوعط عطا مأ لعأهعه! ومممماعيةه أاعه لة5هط أه أمع ماع11 2 نع ,5 أعموؤأوه8 .11 
.5 ]أناقع؟ منا- /لا10!|0 للقع1-ونه! أ0 21650 نالولاء :59-22م!2 ورمعع أرعاما لهممأوع نامأ طكأيلا ممأو 
.6617 :25 :2005 و1أ5ع |١١١١‏ وناانا 0أ/ © 
-عاأقعم طغأانلا 2160ع:1 25صلممماععقه أاعه 2591 0 مناللاوااه؟ لمع أ-ومما ./2 غع ,58 يعاءعنا؟ .12 
.1033-8 :54 :2006 ا117210ع(! 4620 417 ل .لام :202015 35 26 2153 رمع معام أهممأة 
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مضادات الفيروسات 


عط ما لإ-ممعع أقعتما أمقمتطدومعع؟ لهممأة5ع هماما أه لهأنأ لع١أمأاممء‏ م لج أع ,بطل مأعأومة:6 .13 
1295-2 :126 1990 /60غ772زع() إع/ق4 .وماعقعة لولأماععا أه أمعماهع1 

-قعملاط مق 105ماعع! 101 1121701 903107103 لقع معام لهموأوع اهما .لىغعء ,طللا ععطةمها .14 
1159-2 :116 :1990 و1نا5 عاعءلا! 20عآ امووبر ه0101 (اععم4 .5نوعة عتطممم] 

مأ اأعة 5-0100 0 لإعوع5أع عط ع25ع1عم1 201 3قع00 لمعع لمع اما قطماط لج نع بط مممتط1 .15 
:84 :2001 /ع020 ل 81 .اعم مة0 مأ منام؟ة 5أ5لااه10-20ع1ا تععمقه أواعع:ه0امه 0ع2017306 
.611-20 

01 31105 لأطترمت 3 طأأنلا همعطم نا-2 أمععانعا ااعء-1 20011 05 أمعصادع:1 /ج نه ,55 ١1أ6‏ .16 
.1744-8 :332 :1995 0ع/! ل اومط ل( .ع0ألنالاه210 300 2113 ممعم معاما 

300 516معم عنأعمكامء253 هلم :ممما قعط طأأيلا تععصهه وملادع:1 .لو نع رللظ كاونلامكان8 .17 
5 ,2002 /ع0276 .210 انالطنه! 2-2طم!3 -لممععأمعأمأ لع/101م لزأ مق 101 دعمذاعلأناو ودأوه0 
.389-66 


« أخماج المتمطثرات . لاستعمال الإنترفيرون ألفا في أخماج المتَمَطتّرات , انظر 
الإنترفيرون غاما . 
« اعتلال بيضاء الدماغ المترفقثى متعدد البؤر ا2ع10أ]اناتتا علاأووعروم/م 
/1121003111م6066اناع!| . وردت استجابات مفيدة عند المرضى الذين لديهم 
اعتلال بيضاء الدماغ المترفي متعدد البؤْر (/ا0) المترافق مع /'!1ا بعد المعالجة 
بالإنترفيرون ألفا ' . المعالجة اليومية بالإنترفيرون ألفا لمدة 2 أسبوع أدت أيضا 
إلى بعض التحسن العصبي عند مريض حدد أنه حامل لاعرضي للفيروس 
اللمفي التائي البشري من النوع | 6ملا! 5ناألا وأم001:0ممياا-1 مقلاناة) )١‏ , 
حيث تطور لديه 51/1 وذات رئة بِالمتَكَيّسَة الجَوْجَؤْيَّة 2. على أية حال , في خليل 
ارجاعي للقيمة النسبية للمعالجة عالية الفعالية لفيروس نقص المناعة 
8817 و الإنترفيرون ألفا في معالجة 5١/1‏ المترافق مع الإيدز , ترافق طول البقيا 
مع الإنترفيرون ألفا لم يكن مستقلاً عن تأثيرات 18887 و جرى استنتاج أن 
الإنترفيرون ألفا لم يؤمن فائدة إضافية . 
-ناع! اهع10 اناه ع/اأوقع1001م 12140أ25506-/االا مأ دهج ومماممم ١لاألارنا5‏ ./2 غع ,55 ومدتال .1 
أواناهناعل! ل .لالناأة 210021 نع 065 30 :ممعع امع غم -قطماج طئأننا 0عغأدعم]1 لإطغهمهاوطمعممع ما 
.324-22 :4 :1998 
010 تعتيقه ا-لاا[ط موصأ لإطاهم ملوطمعمءمعمانع! لهع ه10 انام علازووع,ومم2 1ج غع برى 3 ]نامط كا .2 
-768 :108 ,2006 واناوم1ناع لا! اه ؟ناع لاا 
107 لمقع21ع01١-هطم!2‏ لمة اقلققاط أه ذمهأأناطأناممء علالأهاع: عط1 2 نع ,رطالا لوالااطووع6 .3 


01 اوأأناه نعل[ ل .5طام مأ لإطكومهاوطمعممعمانع١‏ اهعه1أأانات علاأووع:2و0/م آه لإمويعط] 
.3553-7 


اضطرابات الجلد . لاستعمال الإنترفيرون ألفا في الاضطرابات الجلدية 
المترافقة مع ارتفاع تراكيز 19 , انظر الإنترفيرون غاما . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الثاليل . إنترفيرونات عديدة جرت خربتها بسبل متعددة لمعالجة الثآليل 
الشرجية التناسلية (الأورام اللقمية التناسلية 017348الا36 10:0313/ا600) 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . 


الحقن داخل الآفة استعمل لضمان تراكيزعالية نسبياً من الإنترفيرون في الثآليل 
لكن حدوث تأثيرات ضارة مجموعية أظهر أن هناك امتصاص من هذا الموضع . 
وردت استجابات كاملة ' عند 367 من المرضى الذين أعطوا إنترفيرون ألفام2- 
ضمن الآفة مقارنة مع 171 أعطوا المْوَهُم , و انخفاض موافق كلي 62.4 في 
المنطقة المتأثرة مقارنة مع 1.21 على الترتيب . على أية حال , المتابعة لم تكن 
طويلة كفاية للتعليق على معدلات التّكُس . دراسة أخرى ‏ وجدت استجابات 
مشابهة باستعمال الإنترفيرونات ألفا20- , ألفا-51 , أو بيتا عند المرضى الذين 
لديهم ثآليل مُعنّدة , مع استجابات كاملة عند !47 من المرضى الذين يعطون 
الإنترفيرونات ضمن الآفات مقارنة مع 220 من المرضى الذين يعطون الهم . 
دراسة * تُقَيّم جرعتين مختلفتين من الإنترفيرون بيتا ضمن الآفة تُعطى ثلاثة 
مرات أسبوعياً لمدة 3 أسابيع أوردت استجابات كاملة عند !63 من الآفات 
المحقونة بمليون وحدة مقارنة مع 387 من الآفات المحقونة ب 33000 وحدة . وردت 
استجابات جيدة أيضاً عند المرضى الذين لديهم تالبل مُعَتّْدة و متكررة من 
أعطوا الإنترفيرون ضمن الآفة ألفا-* 03 . التّكّس تأخر و ثآليل أقل عادت عند 
المرضى الذين تلقوا إنترفيرون و ليس المْوَهُم . الإنترفيرون ألفام2- ضمن الآفة 
المستعمل مع اليبروح 7الا|ا/!000م كان أكثر فعالية من اليبروح وحده” , على 
الرغم أن حوالي 66 من المرضى من كل مجموعة انتكسوا فيما بعد . مراجعة 
مجموعية استنتجت أنه اعتمادا على أدلة مقوافرة محدودة فإن الإنترفيرونات 
ضمن الآفة قد يكون لها تأثير علاجي , لكن ليس لها أفضلية معتبرة على 
المعالجات الأبسط والأكثر أمنا' . 


التطبيق الموضعي للانترفيرون ألفا ورد أيضاً أنه أكثر فعالية من اليبروح *7 . 
الإنترفيرون بيتا جرى تطبيقه موضعيا أيضا بعد الإزالة الجراحية للثآليل". 


نظرياً , الاستعمال الجموعي يجب أن يكون له أفضلية في ضبط الأخماج خخت 
السريرية وتخفيض التّكُس . على أية حال , الاستجابات للانترفيرون ألفا لخت 
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الجلدي كانت مخيبة عموماً '* على الرغم أن الاستجابات كان يمكن مقارنتها 
مع الكَيْ وتم خقيق خفض في معدلات النّكّس مع كل من الإنترفيرون ألفا- 
20 خت الجلد و الحقني " . المعلومات عن استعمال الإنترفيرونات الجموعية 
كداعم للمعالجة الاعتيادية شحيحة لكن دراسة عند 97 مريض * لديهم ثآليل 
معاودة لم جد اختلاف في معدلات الاستجابة أو النَّكّس عند المرضى الذين 
أعطوا معالجة بالبرد مع إنترفيرون ألفا خت الجلد أو معالجة بردية فقط . دراسة 
تقارن استعمال الإنترفيرون ألفا , بيتا , و غاما بالتوليف مع المعالجة البردية لم 
جد اختلاف معتبر في معدل الاستجابة , على الرغم أن المرضى الذين أعطوا 
الإنترفيرون بيتا أو غاما ظهر لديهم ثاآليل جديدة بتكرارية أقل” . 

جرت أيضاً جربة استعمال الإنترفيرون ألفا ضمن الآفة خت الجلد في معالجة 


الثآليل الفموية ؛ 4 مرضى إيجابيي //1لا لديهم ثآليل فموية منكررة فشلت في 
الاستجابة للجراحة والمعالجات الأخرى استجابت للمعالجة بالإنترفيرون ألفا" . 


- 
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-ممع-50عع3ام ,لمتاط١عاطنهل‏ 2 نلا اله تع أمع:هم لع2ع1ة5أمتم30 5مه لومعم 0-ممع معام 
.1270-6 :162 :1990 ذ5أنا أعع1ما ل .لوءا معاام ا 

0702© ألمع]]ناعع8 .منا10: لإلناأهة 00113602130 210021١‏ طعأما صمو الالمه© .11 
لمتاط١-عاطنهل‏ ععتمعء اناه 2 :2113-23 ممعع معام أمقصاطمرمعع؟ طلاينا 0ع21ع1 212 مأصياعة 
.2684-7 :265 1991 4/ا//قل .!2ا اوعاصذاء لع١امعاممع-ممعع‏ وام 


عدا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


5 


مه 


م 


مضادات الفيروسات 


0003 أقع]ناعع8 .مناه6:10 لإلناأك 1أ11360121له © مم31 ميعاما 215صموالالمه© .12 
لمتاط١عاطنامل‏ تعتمعء اناه 2 :22-هطماج ممعع معام أموصتط مرمعع طااينا 2160ع:1 212مأصياعة 
.2223-6 :73 :1993 (كاء 5:0 ) امعءمعلا «ررعما 419 .لوكا اوعاتمناء لع١امعاممء-ممعع‏ وام 

-013 طأأللا ممعع عاضا عأمعأذلاة ومأنومترم» لهنا اوعاصنتاء 0ع12أمملمهظ لدغه رقط أعأموط .13 
+0654 .73و الالمه» ([3أأضمع0و300 ل0دعنم5ع لذلا 300 عامتأانام لاتقلطاءم مأ مملئج اناوه مع هطمعط ا 
.3937 :14 ,1989 امععمير 

201 15 لإموقعأملاقه ودأنلاه!!10 157313لاناء3 050313الا000» 01 عممع ناعع8 ١ق‏ اع ,لعا ممعع .14 
.91-3 :69 :1993 0ع1/! 0أانا601]0© .لماع أرعاما لعرعأة أمتصل2 لاالوهع تمصع أ5لاة لام لعأمعناع:م 

/االه6 1ع 5لاة 01 1121 0١١60‏ 1أممع-60طع36ام ,لضذأاط-ع اطناهل ,300601120 ى ,/ج غهع ,للا عدعممم8 .15 
61 ع1 عط 101 لامو ءعطاملاءء طغأنلا مملغه متطمرمه مأل ,ه 307 0 مهمع معام لعمعأة5أمتأصلة 
.1081-9 :171 :1995 5زنا أعع71/ ل .17لا أ ألطناعة وحموال لمم أه 

-اهعع؟ 05 أمع طنوع12 عط :10 هطما2-ممعع عاص لهموأوع لهونامأ أه عذلا .لوغء عا عنلطا- 16230 .16 
011 0عا/! |01 وآنا5 |07 .63565 4 05 أ1زممع؟: 3 :05لم طأأنلا قأمع 91م مأ 325 نلا أهنه أصونأأء 
.617-22 :200192 00ل0نعا 820161 اه01 امطنوطم 


المحضرات 


على ممنأما بزوع2 ىم وممعكما ر2-8 تعأصا نو 2أناصصما 131أ5مكما طلكاا زممعع1ه810 له أ55]أنلة :.ول2م 
-ض! :13أ1أكللل بذ -100ع801 رمم عأصماوع25 ر5لاقهوع2 بق نممئأصا :.|ة1أكذللى زلتظ-ممعع801 رولاوقوجوعم 
-82016701 رلمعتصاوع2 ر5لاقهوع2 بنظممئأما بتمعوعع أما :.واع8 بط-ممعع801 رممتماوعط بزفمم ]1 
-200ع801 بزلمأماوع5 ر5لاقووع2 24 0م10ع1آ0ممتكا بذ نممنأما بممعع أن |8 بممععاع8 :8202 زم 
تعانط© برعط ممغأامنا بتظ-ممع801 بزممتماوع5 رولاقهوع5 بم ممعأما بمعوععأما :.0لهم3© زم 
#00 ألم :02 رلظ-ممعع801 رممأتماوعط ردلاقهوع5 بظومئأما بة ممئعأما بهطمام-)اج ممعتما 
ممع لوألا بظ-ممعع801 رمم أماوعط رد5لاقهوع2 بق ممعأما بزعأ م وكام ممعع عتما بتمعويعأما 
-مصاط :.صاع رلظ-مممعع20 رمم أماوعط رولاقجوع5 بزقمم :اما :.نصعط بتمممع]ااع للا روعصمممع1وألا 
رؤلاة03وع2 2004 اما بمعوعع اما .5 بذ -ممعع201 رمم متصاوعط ر5لاقجوع2 بخممأما تتقطماظ-مممع1 
-80 رمم أصاوع5 رز5لاقهوع5 بقممعأما باوععأما :ع6 رزوعطممعع لهألا بممعع لوألا بظ-ممععأامظ 
نَة ممئأما :وصمكا وممك رظ١ممعع801‏ رمم ملاوع رزدلاقهوع5 بزظممئأما زمعويعأما :.62 زطعوممع1 
-ماوع5 رولاقووع5 بق ممئأما بأمعوععأما بممععأأوع :.وصسط بة-ممع801 زممعأماوعط زولروهوءط 
بممععأاة>ا بظممئاما بعلا أأه موكلام ممعع عتما :.صضملصا بظ-ممععام8 :هلصا بم -ممععأهظ8 زممم] 
-ة51! زوع «ممععأوئألا بظ-ممعع801 لمم أماوعط ردلاقهوع5 بفطممأاصا! :.أنا ممعتماوعط رو/زوهوعمطم 
-نع]!أ© بعممعع1ة81 نع أوأالى بعممعع1هآلق :اا بظ-ممعع801 رزممعأماوعط رولاقهوع5 بة مممأما :اع 
زلم 1 أصاوع5 رولاقهوع2 بزعمم2ع]1أ5ا بنظطمم اهما رمعويعأما بتممععأمصنسك بزاعممعع21ستقط نتق-مه 
:3125لا بممعع 1 ناك بظ-مممع801 زولاقووع5 ,0115 رممعع1م3© :صمل بزلممعع[ااع للا رظط-ممععأامظ 
عع ا بى لممعأها ب[امضمعألم بممععألى :.لاعاللا برظ-ممعع201 رمم ءأماوع5ط رولاقهوع5 بىة مممأما 
ن1006اص!| بمعوععأه!ا :.طتعلطظ باممعع أو ألا بممءعلاءنا بط -ممعع201 ممع ]أنوه:ظ رممأوعط رولاوجوعم 
ز5/ا 26035 زثمم :اما :.للازملظ روعممعع5وألا بممععقلوءألا بط-ممعع801 رمم أماوعط رولاوووعم 
بى ممئأم! :.مملتائتطه5 بظ -«ممعع801 رمم أماوعط رولاقهوع5 بى ممعأما :2ل8 بممعععمظ8 زممعتماوعم 
-1ع801 رمم ماوع رذلاقهوع5 نظ لنمنأما بعمممع131اق8 :.ا20 بزظ-مممع801 بزممعأماوعط رزولاووجوعم 
:كن1 روعطممع51هئألا بممعع لوألا بط-ممعع801 رمم أماوع5 ر5لاقووع5 به ممنأما ترهظ بزفعوه 
خحدممع01] بزتومتهموء) دمعتللادع] ز(دممتصسع1]) ومطماعوءط ز(عسعوعع]]) وترمووءط بلومعام1 
زممعع1 اناا بط ممما :.ءكة.5 ر(دممء1رررد8) ممعع أ لاء/11 :زسممءج82) ممعع اا ر(خ-هممءمهط) 
بنش -مممع801 رمم أماوع5 رولاقهوع5 بق ممنأما :515203001 رزى-ممعع801 زممعأماوعط روبلزوهوعم 
زؤلا5 و28 زممعع]1أ ]اناالا بظطدمئ اما :.لعللا5 بظ-ممع801 زممعتماوعط رولاقهوعء5 بق ممئأما :متهم5 
زمممع 8101 :.لقط1 بظ-مممع801 رزممعتماوع5 رزدلاقهوع75 بق مممأما! :.2]أنلا5 بط-ممرعأم80 زممعتماوءعطم 
-ماوع5 ردلاقهوع5 بخ ممنأص! :.كاءنا؟1 بإأممعع][ااء للا به -ممعع801 رمم أماوعط رولاقهوه5 زة ممماما 
زوع ممعع وأ ألا بممععلوئاألا بط-ممعع801 رممعأتماوعط رولاقهوع5 بنذممئاما :كانا بظ-ممععأ80 زممما 
ممما :ععمعلا بكظ-ممعع801 رممعتماوع5 ردلاقهوع5 به ماما زمعويعآأما زلا ممععأام :54لا 

.200-8ع201 زممأماوع25 رولاقهوع5 بق ممنأما 


مرجع تذكرة الدوائي 


إنترفيرون بيتا 
881 الزممععمع للا 


, 50]0013815 التسمية . الإنترفيرون بيتا مكن أن يشتق من الأرومات الليفية‎ ٠ 

أو ينتج عبر تقنية تأشيب الدنا . خت أنواع الجين البشري بيتا تنتج الإنترفيرون 

بيتا مع تباينات بروتينية تميز برقم (كما الإنترفيرون بيتا1-) . الإنترفيرون بيتا1- 

يفرع أكثرو بميز بحرف للإشارة إلى تسلسل الحموض الأمينية في المواقع 1 و17 , 

وللإشارة فيما اذا كانت هناك إضافة غلكوزيل 34100 الا0[/608 : 

© الإنترفيرون بيتا18- يحوي المبثيونين في الموقع 1 و السيستيئين في الموقع 17 
وغلكوزيل في الموقع 80 

© الإنترفيرون بيتاط1- ممتلك السيرين في الموقع 17 ودون غلكوزيل 

الاسم بمكن أن يوضح أكثر على اللصاقة عبر أحرف بدئية متفق عليها ضمن 

قوسين للإشارة إلى طريقة الإنتاج : (160) تشير إلى الإنتاج من خلايا مبيض 

الهامستر الصيني المهندسة جينياً ؛ (©6) تشير إلى الإنتاج من جراثيم 

(الإشريكية الكولونية) المعدلة جينيا عبر تقنية 0١/8‏ . 


التأثيرات الضارة 

كما الإنترفيرونات في العموم (انظر الإنترفيرون ألفا) . 

وردت تفاعلات موضعية شديدة في موقع الحفقن , تشمل تنخر ذ نسيجي ,. 
شذوذات في الحيض ترافقت مع استعمال الإنترفيرون بيتا عد الحقن , وردت 
أعراض عصبية عابرة يمكن أن خاكي تفاقم التصلب المتعدد . إضافة لذلك , 
حلقات عابرة من فرط المنعكسات واأو الضعف العضلي الشديد مكن أن خصل 
في أي وقت أثناء المعالجة . 


ما لإموقعط! غعصط -رميع عام 01 5أععأأ؟ع ع5ع/201 عطا ومأودمةلا .2 ممودصاععن8 بىة 35ا8 .1 
.149-59 :22 :2000 برأء521 ونا .5أ5مععاءة عام أ انام 


إنترفيرون بيتا : التأثيرات الضارة 


1101 


٠. 5 0‏ لز ليس « ٠.‏ . مر وج 3 # 5 
ه اضطرابات المناعه الذاتيه . ورد حصول ذئبة حَمَاميّة جلدية حت حادة 
٠ه‏ 1[ ا ءواه ميل كيه 30 8 5 000 5 
عكوسة ' وذئبة حَمَاميّة مجموعية ” عند مرضى أعطوا الإنترفيرون بيتا. وردت 
5 8 5 __ 35 355 
حالة * من الذئبة الحمَاميّة العميقة عند مريض بعد 4 سنوات من المعالجة 
بالإنترفيرون بيتام1- للتصلب المتعدد ؛ الأعراض العصبية و العقيدات خت 
الجلد زالت بعد إيقاف المعالجة . كانت هناك تقارير حالة عن مرضى تطور لديهم 
5 95 5 36 0000 
وهن عضلي وبيل اثناع تلقيهم الإنترفيرون بيتا 0 استجاب المرضى للمعالجة 
ل 4.0 
بالبيريدوستيفمين". 
-1عاصا طأأللا 2550612160 05ا703105ع الاق 5نامنا! 300105ألاء عأناءةطنا5 .1ق أعء ,0ط 11وذناملةا .1 
.1825-6 :352 ر1998 أع1306 .3-18أع5 ممعع1 
طاغأننا لاموقعطة لام ل0ععنالها 5ناة 7210ماع( لاقع ذنامناا عألمعأدلا5 .ع مع0صناول-2132 ,0ل مأموء© .2 
.495-6 :14 :2005 ذنامناا .561810515 عامتأانام طأأنلا أمع أأهم 2 ما ف]-ممعع معام 
لاط لععنالصا (15]أانا351م 5لامناا) 570105ناأ10م 7210505ع7ألاقع 5لامنلا ./2 غ6 ,1 60270 .3 
.997-00 :14 ,2007 أعده1نء لاا «ذزات ل .أمعتثوم و5نومععاءة عامتاانام 5 مآ ف]-مممع معام 
عامتأانات طأأنةا 15مع211م هللا مأ 0121/15 3أضع20[/2511 01 ألع صلممماعئاعم ./2 غع ,ل 5نأمأؤأاممانا .4 


:5 2004 برغو داع تروط وانادهة'ناع لاا اه اناعل! ل .أمع ماوع 6 لماع عأما ووأيلامااه؟ 5أومععاعة 
.1079 


« التأثيرات على الدم . حصل فقر الدم اللاتنسجي ' عند مريض لديه تصلب 
متعدد بعد المعالجة بالإنترفيرون بيتا18- لحوالي سنة . تم إيقاف الإنترفيرون 
و استجاب المريض بشكل جيد للمعالجة الكابحة للمناعة . جرت مراجعة 
التأثيرات الدموية للإنترفيرون بيتا18- خّت الجلد عند مرضى التصلب المتعدد” . 
'ع75 ل 477 .3-13أعط لمععأعاصا طكأنلا 2160أ25506 والمعمة 6أأضوامظ .1 طومتة كلذ قواؤ8 .1 
.522-3 :9 :2002 


مأ لإموقعطأ (اتطعط) 2-13أعط-ممعع عام آه 5أععأأع لوعأوه16ام10ممع ول .21 اع ,2 ممفصاعع81 .2 
.745-66 :21 2004 برأعء521 ونار2 .ؤوأ5مععاءة عام أ انام 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . تطورت متلازمة رينو شديدة عند 
مريض أثناء المعالجة بالإنترفيرون بينا ' . الأعراض زالت مع إيقاف البيتا إنترفيرون . 


]10 أمعصسنوعم! 3 -مممعأمعتما طاتبن ل216أه2550 مممعسمممعهم 20:5 مير 8 عرعناع5 .0 معلمتا .1 
.878-9 :352 :1998 أع306 ل .ؤ5أومععاءة عام أ انام 


« التأثيرات على السمع . لتقرير عن فقد حسي عصبي للسمع عند مرضى 
يتلقون الإنترفيرون بيتا , انظر الإنترفيرون ألفا . 


مضادات الفيروسات 


ف التأثيرات على الكبد . وردت سمية كبدية , أحيانا شديدة و قائلة فى حالات 
نادرة , مع الإنترفيرونات وجرت مراجعة ترافقها بالأخص مع استعمال الإنترفيرون 
بيتا18- في مرضى التصلب المتعدد ' . 


طكاننا 5أومعاءة عامتكاناه 01 أمع0أهع:1 ومنل 5مملاعوع؟: عتتومعقط 2/1 عه ,5 5أعموط .1 
815-77 :26 :2003 /زاع521 ولانا .ع6 م53 أصوأة لوعتدتاء لمج عمعمعلاعما :3-1 مومع معام 


« التأثيرات على الجلد . وردت عقيدات لت جلدية مصنفة عند مريض بعد 3 
سنوات من ا معالجة بالإنترفيرون بيتاة1- لمعالجة التصلب المتعدد ' . لتقرير عن 
آفات جلدية ناخرة شديدة في موقع الحقن عند مريض يتلقى الإنترفيرون بيتا , 
انظر الإنترفيرون ألفا . انظر أيضاً اضطرابات المناعة الذاتية , أعلاه لتقرير عن 
الذئبة الحُمَامِيَة الجلدية المترافقة مع الإنترفيرون بيتا. 


-11م1 01 مونأوء ام مرم» دمعا-ومه! 2 :70010165 300105 أناءطناة 2121560© ١ج‏ أع ,عاذ طأعطء 1/13 .1 
.624-5 :157 :2007 ا0677316/ ل 81 .لإموقعط1 14-12عط رمعع1 
١‏ ددر 
.4 


كما الإنترفيرونات عموماً (انظر الإنترفيرون ألفا) . 

الإنترفيرون بيتا بجرعات عالية سام للجنين و مجهض عند الرئيسيات 1108188,م 
ويجب خنبه أثناء الحمل . 

التداخلات 

كما الإنترفيرونات في العموم (انظر الانترفيرون ألفا) . 

الفعل المضاد للفيروسات 

كما الإنترفيرونات في العموم (انظر الإنترفيرون ألفا) . 

الحرائك الدوائية 


الإنترفيرونات لا تمتص من السبيل الميهدي الكَوي . يتم امتصاص حوالي 50 من 
الجرعة حت الجلد و :40 من الجرعة ضمن العضل من الإنترفيرون بيتا . بالنسبة 
لبعض صياغات الإنترفيرون بيتا18- , التوافر الحيوي و المساحة حت منحني 


مرجع تذكرة الدوائي 


التركيز البلازمي مقابل الزمن متكافئة للتجريع خت الجلد و ضمن العضل , لكن 
بالنسبة لصياغات أخرى , الجرعات ضمن العضل تعطي قيم أعلى من الجرعات 
حت الجلد و بالتالي لا بمكن استبدال الجرعات لخت الجلد لتحل محل الجرعات 
العضلية . التراكيز المصلية البلازمية للإنترفيرون بيتا18- ورد أنها خصل بعد 3 
ساعات من الحقن خت الجلد وبين 3 و15 ساعة بعد الحقن العضلي , و ورد أن تلك 
للبيتام1- كانت بعد 1 إلى 8 ساعات بعد الحقن حت الجلد . العمر النصف للإزالة 
للإنترفيرون بيتا18- ضمن العضل كان حوالي 10 ساعات . الإنترفيرون بيتا18- 
يستقلب بشكل رئيسي ويطرح عبر الكبد و الكليتين . 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإنترفيرون بيتا هو سيتوكين له فعاليات مضادة للفيروسات و معدلة للمناعة . 
تنوافرصيغتان من الإنترفيرون بيتا: الإنترفيرون بيتا18- والإنترفيرون بيتا10 - (انظر 
التتسمية أعلاه) . الإنترفيرون بيتا يستعمل بشكل رئيسي في تدبير التصلب 
المتعدد الناكس-الهادىئ عام اناه ومذ ةأأموع:-ومأومهاع؟ (أدناه) , على 
الرغم أن آلية فعله غير واضحة . في المملكة المتحدة , الإنترفيرون بيتام1- 
مرخص أيضا للاستعمال في التصلب المتعدد المُترقثي الثانوي . 


الإنترفيرون بيتا13- يُعطى في التصلب المتعدد الناكس-الهادئ بجرعة تعتمد 

فلع انضيفة السمعفجلة» " 

© صبغة 81096) )اع 41/01) تُعطى بجرعة 6 مليون وحدة (30 ميكروغرام) مرة 
أسبوعيا عبر الحقن العضلي . 

12 صيغة 567070) 86611) تُعطى بجرعة متصاعدة على 4 أسابيع , إلى‎ ٠ 
مليون وحدة (44 ميكروغرام) ثلاثة مرات أسبوعيا عبر الحقن حت الجلد , أو إلى‎ 
مليون وحدة (22 ميكروغرام) ثلاثة مرات أسبوعيا عبر الحقن حت الجلد عند‎ 6 
. المرضى غير القادرين على حمل جرعات أعلى‎ 

الإنترفيرون بيتاا1- يُعطى في كل من التصلب المتعدد الناكس-الهادئ و 

التصلب المتعدد المترقثي الثانوي بجرعة متصاعدة على 3 إلى 6 أسابيع إلى 

جرعة 8 مليون وحدة (250 ميكروغرام) كل يوم و آخَر عبر الحقن لخت الجلد . 
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في المملكة المتحدة الإنترفيرون بيتا410/761) 13-) و الإنترفيرون بيتاا1- تستطب 
أيضاالمعالجة المرضى الذين حصل لديهم حادث واحد من إزالة الميالين مع عملية 
التهابية فاعلة اذا كانت شديدة كفاية لتبرر استعمال الستيروئيدات القشرية 
.1057-60 :344 1994 أع206 ل .15 -وأعصط ممعع امع اما .غط مك1لل0ه606 .1 
.60515ةعاءة عامتأاناه وم أأتمعء-وملوم ماع مزواعط ممع أمعاما أه عدن عط1 .لق غع ,لعا عولأمعطاع .2 
789-11 :89 2004 0اأطت وزما اعم 


لإو0/0'ناعل! .ؤعناة5ا و5أة005 350 لولأاء3 01 7أؤوأمقطعع, :هأعط-ممععامعاما .ع6 د أأنلامءائيدلا .3 
58-1 :(4 اممناة) 68 :2007 


© متلازمة غيان-باريه . خسن سريع فى الوظيفة اللحركة ورد أثناء استعمال 
الإنترفيرون بيتا18- عند مريض لديه متلازمة غبان-باريه مترافقة مع خمج 
بالكطيمّة الصائمية ١‏ أهنازة[ /68616مالإم0817 . على أية حال , المساهمات 
النسبية للمعالجة بالإنترفيرون و برامج تغيير البلازما التي تسبقها لا يمكن 
تقييمها ُ المعالجة الناجحة لمتلازمة غيان-باريه وردت مع الغلوبولينات المناعية 
* . دراسة رائدة صغيرة عشوائية مضبوطة بالموَهم * للانترفيرون بيتا18- 
أو الموهم , إضافة إلى الغلوبولين المناعي الوريدي , عند المرضى الذين لديهم 
متلازمة غيان-باريه لم تورد اختلاف معتبر فى معدل التحسن . 
أع 123 0 -ممعع أمعاما طكأياا عممعلملاة 6م 8-متهااأنا أه أمعصماهع1 لج نع بة عومة6© .1 
.8 :352 ,1998 
1550-1 :352 :1998 أع276س .ع0ه10لملاة 3:6 8-منق|اأنا6 :10 5أعط ممع أمعأما .88 2[/2/ل51 .2 
-20 لع قتط ممم طكايةا عدممعلملزة قح 8- متها اأنا6 آه أمعطلوعء]1 الاأووعععن5 .لج اع ,8 يعالهطء5 .3 
:6 :2001 اوناع لا! اناطع .0 أاناط !1050لا 5نامع لاو امأ 0ج 8 -0]-ممععأمعاما 01 0 1ةأة أمامم 
.167-8 


مأ 13 3غع0-6رمقع1/ع01أ أمضصتط مرمعع؟ أه0 ل2نأا لع١امناممه‏ ل0ع012هل0مة ى تج اع بل لمقطعالمط .4 
.1282-4 :61 :2003 رومامعنعلا! .عمرمعلملاة 6ج 8-متوااأن © 


٠‏ التصلب المتعدد 15أ05/ع 501 عام ]انالا 


التصلب المتعدد ' (1/5) 5616/0815 عامأ]انا0ا هو مرض التهابي و مزيل للميالين 
9 اع/060 مزمن يؤثر على الجهاز العصبي المركزي . يعتبر أشيع مرض 
عصبي معوق بين البالغين الشبان وغالبا ما يشخص بين العشرين و الأربعين من 
العمر, مع كون النساء باحتمالية مضاعفة تقريباً للإصابة مقارنة مع الرجال . 
على الرغم أن السبب المرضي و العوامل الممرضة للتصلب المتعدد غير مفهومة 
ناما :يعتقد أن المرض له أسس مداعية و يحطنل عبد الأقراد الؤهبين جينيا . 


مضادات الفيروسات 


التصلب المتعدد يتميز مناطق متعددة من الالتهاب ونزع الميالين ؛ الخلايا التائية 
المفعلة تدخل الجهاز العصبي المركزي و تسبب شلال مناعي ما يؤدي إلى فقد 
موضعي للميالين , الخلايا الدبقية قليلة التغصن 185/إ011900670106 , و الحاوير 
9 . الآفات الناجمة (اللويحات 085ا30ام) تتراكم مع الوقت , مع تعوق أو فقد 
للنقل الكهربائي على طول الألياف العصبية (الحاوير) . 


المرضى الذين لديهم تصلب متعدد عادة ما يأتون بمزيج فردي من الأعراض , و الذي 
يميل أن يتطور على مرور السنوات أو العقود . نوع و عدد الأعراض بمكن أن يتباين 
وفقا للمناطق المتأثرة لكنه يشمل عادة خلل وظيفة الأمعاء و المثانة , تغيرات 
في الوظيفة الإدراكية , دوخة , اكتئاب , إعياء , صعوبات في المشي و التوازن , 
مَذّلَ إخلل حس) , ألم , خلل الوظيفة الجنسية , شّنَاجٍ , مشاكل في النطق و 
البلع , رعاش , و تعوق بصري , بالأخص بسبب التهاب العصب البصري . معظم 
المرضى يتحسنون إلى حد ما بعد الهجمة البدئية لكن لا مكن التكهن بسير 
وشدة المرض 

الأشخاص الذين لديهم تصلب متعدد يتبعون عادة أحد أربعة مسارات سريرية 
للمرض , و الذي يمكن بدوره أن يكون طفيف , متوسط , أو شديد . عند حوالي 
0 من المرضى يتبع المرض مسار ناكس-هادئ 5/!-818) وأ أ أممع؟-ومأةمجاع») 
حيث هناك تفاقمات متكررة (سورات) متبوعة بتحسن سربري و فترات طويلة 
نسبياً من الهدأة. بعد حوالي 10 إلى 15 سنة يتطور لدى :50 من المرضى تدهور 
عصبي مُترقثي , يصنف على أنه مرض مُترقتّي ثانوي ©0أ001858/م 86000031 
57-585) . على أية حال , حوالي !15 من الأشخاص لديهم 88-115 سيكون 
لديهم مسار طفيف مع القليل من الإعاقة , أو ربما دون إعاقة (تصلب متعدد 
حميد) . حوالي 10 إلى 151 من المرضى يحضرون دون نكسات لكن لديهم تدهور 
مستمر بطيء , يصنف على أنه مرض مُترقتّي أساسي 0:097655(86 (1:031'م 
55-585) . عند حوالي 57 من المرضى يوصف المرض أنه مُترقتّي ناكس 
50 أ5م2اع؟ ع/اأوةق10018م ؛ ؛ الأشخاص الذين لديهم هذا النوع من التصلب المتعدد 
لديهم مرض يسوع تدريجيا منذ البدع لكن أيضاً له تقاقمات حادة: 


مرجع تذكرة الدوائي 


اختيار المعالجة . طيف واسع من الأدوية التي لها أفعال مناعية (أدوية معدلة 
للمرض) جرت خربتها في معالجة التصلب المتعدد بهدف خحسين التعافي من 
اليجمات الحادة , منع أو تخفيض الهجمات الأخرى (التكس) , و إيقاف ترقت 
مراحل المرض . معالجات مختلفة تستعمل للمرضى الذين لديهم هجمات 
حادة , بالنسبة للمرضى الذين لديهم 58-115 , بالنسبة لمن لديهم حت أنواع 
مُترّقّية , وللتدبير العرضي . 


الستيروئيدات القشرية تستعمل لتأثيراتها المعدلة للمناعة و المضادة للالتهاب 
في الهجمات الحادة (النكس) . المعالجة بالستيروئيدات القشرية تخفض مدة 
الحلقة و تسرع ام , لكن من غير المعروف فيما اذا كانت تعدل مسار المرض 
على المدى الطويل ؛ . الدواء الختار هو المتيل بردنيزولون وتعطى غادة وزينياً 
بجرعات عالية (عادة اغ يومياً لمدة3 إلى 5 أيام 9 أحياناً يتبع بتخفيض جرعة 
البريدنيزولون الفموي : الجرعات حتى 3 يوميا جرت خربتها” . عند المرضى الذين 
لديهم التهاب عصب بصري حاد (عادة التظاهر الأول للتصلب المتعددا , المتيل 
بريدنيزولون يؤخربدء الأعراض الأخرى للتصلب المتعدد “,على الرغم أن التأثير لم 
يكن مستدباً بعد 2 سنة 1 . استجابات مفيدة وردت أيضاً مع المنيل بردنيزولون 
الفموي بجرعات تشمل 500 مغ مرة نوما لمدة5 أيام متبوعة بتخفيض الجرعة 
على 14 يوم ' . دراسة سريرية صغيرة أشارت إلى أن التوافر الحيوي المتحقق 
بعد الجرعات الكبيرة من البريدنيزون الفموي يمكن أن تكون مشابهة للجرعة 
الوريدية العالية من المتيل بربدنيزولون " . عند المرضى الذين لديهم 70-١15‏ , 
فوائد البرنامج القصير من المتيل بردنيزولون لم تدم أكثر من 3 أشهر '' على 
الرغم أنه عند المرضى الذين لديهم 55-115 , اقترحت دراسة بدئية أن الترقثي قد 
يتم تأخيره معالجة بجرعات عالية متقطعة من المتيل بردنيزولون ‏ 


الإنترفيرون بيتا أصبح معالجة مؤسسة لمرضى مختارين 88-115 , و يستعمل 
أيضا عند المرضى 55-115. الدراسات**' عند المرضى الذين لديهم 858-1/5 فعال 
أظهرت فعالية الإنترفيرون بيتا16- الذي يُعطى لخت الجلد و بجرعات مختلفة . 
فقت نتائج مشابهة عند مرضى 858-115 مع الإنترفيرون بيتا18- الذي يُعطى 
إما حت الجلد أو ضمن العضل 5" ؛ على الرغم أن دراسات مقارنة ”" اقترحت 
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أن الإنترفيرون بيتا44) 18- ميكروغرام تُعطى ثلاثة مرات أسبوعياً) أكثر فعالية 
من الإنترفيرون العضلي بيتا30) 18- ميكروغرام أسبوعياً) . دراسة استباقية , 
عشوائية , متعددة المراكز'* تقارن تكراريات مختلفة لتجريع الإنترفيرون بيتا18- 
وبيتاة!- استنتجت أن جرعات عالية من الإنترفيرون بيتام1 - تُعطى كل يوم وآخَر 
كانت أكثر فعالية في 88-115 من الإنترفيرون بيتا18- مرة أسبوعياً . الدراسات 
#** عند المرضى الذين يأتون بأول حادث نزع ميالين (متلازمة معزولة سريرياً , 
أو تظاهرات أخرى للمرض المبكر , أظهرت أن المعالجة بالإنترفيرون بيتايمكن أن 
تخفض معدل الترقتّي إلى 5/! سريري , و هي نظرة تعززت مراجعة منهجية 
حديثة ” . خليل متابعة لمدة 3 سنوات * لإحدى الدراسات *” وجد أن المعالجة 
بالإنترفيرون بيتاا! - منعت تطور الإعاقة المؤكدة . 


جرى التعبير عن مخاوف حول رصد أضداد مُحيّدة جاه الإنترفيرون عند ما يصل 
إلى 469 من المرضى ** ؛ تطور أضداد محيدة يتناسب مع انخفاض فعالية 
المعالجة و احتمالية لدد فعالية المرض . تطور أضداد محيدة أكبر عند المرضى 
المعالجين بجرعات أعلى من الإنترفيرون و عند المعالجين بالإنترفيرون بيتا”” 10- . 

نتائج مشجعة خققت مع الإنترفيرون بيتام1- عند المرضى الذين لديهم 58-1/5 


'*, لكن لم يكن هناك تأثير على تطور الإعاقة من استعمال الإنترفيرون بيتا18- 
عند *253 5م58 , 


نتائج دراسات **** باستعمال غلاتيرامير عند المرضى الذين لديهم -88 
5 أظهرت أنه مكن أن يخفض عدد حالات التّكس وبمكن أن يحدث بعض 
التحسنات في الإعاقات العصبية . متابعة هؤلاء المرضى لمدة حوالي 3 سنوات 
استمر بإظهار تأثير مفيد على معدل نكس المرض . بيانات |1/! دعمت النتائج 
السريرية المفيدة * . هذه الفوائد حصلت بطريقة مختلفة من تلك المحصلة 
بالإنترفيرون بيتا ما أدى إلى توقعات باستعمال كلا الدوائين في المعالجة . 


ناتاليزوماب هو ضد وحيد النُسَيلة مُؤنسن وجد أنه ينقص تكرارية التفاقمات 
في 88-115 . دراسة لمدة 2 سنة , مضبوطة بالموَهُم لتقييم أمان و فعالية 
الناتاليزوماب أوردت احتمالية :68 للبقاء دون نكس و تخفيض 831 في عدد 


مضادات الفيروسات 


الآفات الدماغية الجديدة أو المتضخمة على صورة الرنين المغناطيسي (8|/ا ؛ 
الاحتمالية التراكمية لتطور الإعاقة المستمرة كانت 171 عند مجموعة المرضى 
على الناتاليزوماب مقارنة مع 299 في مجموعة الموَهُم . دراسة أخرى لمدة 
عامين *” أوردت أن الناتاليزوماب مع الإنترفيرون بيتاه1- ضمن العضل كان أكثر 
فعالية من المعالجة المفردة بالإنترفيرون بيتا1- . المرضى الذين يتلقون معالجة 
مُوَلكَمَة كانوا 551 أقل احتمالية للنكس و حصل لديهم تخفيض 831 في عدد 
الآفات الدماغية الجديدة أو المتضخمة على صورة الرنين المغناطيسي مقارنة 
مع المعالجة المفردة . وردت احتمالية 23/6 لتطور إعاقة لمجموعة المعالجة الموْلتَقَةَ 
مقارنة مع 299 للإنترفيرون وحده . على أية حال , ناتاليزوماب ترافق مع زيادة 
خطر اعتلال بيضاء الدماغ المترقّي متعدد البؤر و بالتالى استعماله محدود 
بالمرضى الذين لديهم 88-115 عالي الفعالية الذين كان لديهم استجابة غير 
كافية للمعالجات الأخرى , أو كانوا غير مُتحمّلين لها. 


على الرغم أن بعض الدراسات أظهرت فوائد متواضعة مع كابحات المناعة , 
فإن الاستنتاجات العامة للدراسات الكبيرة المضبوطة أشارت إلى أن أية فوائد 
طفيفة للمعالجات الكابحة للمناعة مثل الآزاثيوبيرين , السيكلوسبورين , 
السيكلوفوسفاميد , و الميتوتريكسات كانت دنيا بالمقارنة مع سمية الجرعات 
المطلوبة لهذا التأثير *“ . على أية حال , مراجعة منهجية ” استنتجت أن 
الأزاثيوبيرين خفض عدد المرضى الذين لديهم نكس و عدد الذين تطوروا خلال 
أول 2 إلى 3 سنوات من ال معالجة . جرى اعتبار أن الآزاثيوبيرين يمكن أن يُعطى 
كبديل للانترفيرون بيتا للمعالجة المحافظة للمرضى الذين انتكسوا بصورة 
متكررة و تطلبوا ستيروئيدات قشرية . السمية طويلة الأمد اتشمل خطر 
الخباثة) مكن أن تكون ذات صلة بالجرعات التراكمية فوق 600 غ و المعالجة لأكثر 
من 10 سنوات . الميتوكزانترون (يُعطى عبر التسريب الوريدي) جرت دراسته عند 
المرضى الذين لديهم 1/15 من أنواع 8 , 88 , و50 و وجد أنه متوسط الفعالية 
في تخفيض تطور المرض و تكرارية التّكس ** . على أية حال , استعماله 
بمكن أن يكون محدوداً بالسمية القلبية المتعلقة بالجرعة و جرى اقتراح أن 
الميتوكزانترون يستعمل لمعالجة المرضى الذين لديهم مرض مُترقثي بسرعة أو 
الذين لا يستجيبون للإنترفيرون عالي الجرعة . مراجعة لل كلادريبين أشارت إلى 


مرجع تذكرة الدوائي 


أنه يبخفض عدد الآفات المتعززة و لكن أيضاً كان له تأثيرات ضارة أكثر اعتباراً (و 
تشمل كبح نقي العظم) من الموَهُم . المهدون اقترحوا أن الكلادريبين يمكن أن 
بكون له دورفي معالجة المرضى المُكتّدين الذين لديهم 55-115 . 


مقاربات مناعية أخرى جرى تقييمها شملت استعمال أضداد وحيدة التسَيلة 
مثل أليمتوزوماب , داكليزوماب , و ريتوكسيماب , و كابحات المناعة مثل 
ميكوفينولات موفيتيل . مثبطات 1116-608! رودكتاز (الستاتينات) لها تأثيرات 
معدلة للمناعة و أوردت دراسة صغيرة '” أن السيمفاستاتين يخفض بشكل 
معتبر عدد و حجم الآفات الجديدة على |3]/ا عند المرضى الذين لديهم 88-115 . 


مراجعة منهجية *” عن استعمال الغلوبولينات المناعية الطبيعية الوريدية 
المتقطعة عند المرضى الذين لديهم 88-115 استنتجت أنه كان هناك انخفاض 
في معدل التَّكُس و زيادة مدته , لكن دون أدلة أن المعالجة بالغلوبولينات المناعية 
تخفض تطور 1/15 أو تعكس الضرر القائم . الغلوبولينات المناعية الطبيعية غير 
فعالة في ” 56-115 . الزرع الذاتي للخلايا الجذعية المولدة للدم أظهر فائدة عند 
بعض المرضى الذين لديهم ١15‏ مُترقتي 555 , 


الإبشادات لتدبير التصلب المتعدد جرى اصدارها في المملكة المتحدة 55 , 
الولايات المتحدة ” , والبلدان الأخرى 25587 . 


المعالجة العرضية . التصلب المتعدد يمكن أن يحدث طيف واسع من الأعراض , 
العديد منها بمكن تدبيره ؛ المعالجة العرضية تهدف إلى تدبير الشَّنَاجٍ , الرَتّح , 
الرعاش , الأعراض الانتيابية , الألم , الإعياء , وخلل المثانة . باكلوفن , دانترولين , 
ديازيبام , و تيزانيدين هي الأدوية المعتادة التي تُعطى للشَّنَاجٍ (انظر الفصل 26. 
«المرخيات العضلية» ص 2021) . هناك أيضاً بعض الأدلة الإفرادية التي تقترح أن 
القنب الهندي (الحشيش) وقنبيات معينة , تشمل قنبيات صنعية مثل نابيلون , 
بمكن أن خسن الألم و الشّنَاجٍ '*؛ مراجعة * اعتبرت أن الأدلة عن الفعالية غائبة . 
المرضى الذين لديهم ١/15‏ مكن أن يعانوا من عدد من أنواع مختلفة من الألم , 
تشمل ألم من الشّناج , و المعالجة يجب أن تكون إفرادية لكل متلازمة ألم نوعية 
(انظر اختيار ا لاسككن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
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الحمى» ص 1). الألم , التشنج , والشّنَاجٍ استجابت إلى الغابابنتين في الدراسات 
البدئية ** . على أية حال , مراجعة لاحظت أن الفعالية المطلقة والمقارنة و 
خمل الأدوية المضادة للتشنج ضعيف التوثيق * . المَدّل (خلل الحس) , و الذي 
بمكن أن يكون شائعاً , بمكن أن يستجيب لمضادات الإكتئاب ثلاثية الحلقات أو 
مضادات الاختلاج . الأمانتادين , مودافينيل , بيمولين , و فامبريدين كلها جرى 
خريها لتدبير الإعياء المترافق مع ” 1/15. معالجة خلل المثانة بمكن أن يشمل حاصر 
ألفا مثل الفينوكسي بنزامين و محاكي ودي ملائم أو مضاد مُسكارين (مثل 
الأوكسيبوتينين) المعالجة لضبط تقلصات المثانة (انظر سلس البول واحتباسه , 
الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . الفامبريدين و الأميفامبريدين ورد أنها 
خدث استجابات عرضية مفيدة مثل خسن المشي , دقة الحركات , و الرؤية , رما 
كنتيجة لفعالية حصر قناة البوتاسيوم , لكن مراجعة منهجية '” كانت غير 
قادرة على الوصول إلى استنتاج فيما يخص الفعالية , حيث لاحظت أن التحيز 
في المنشورات كان مشكلة . 


المعالجات الاعتيادية فعالة جزئياً فقط و مكن أن تسبب تأثيرات ضارة , و 
العديد من المرضى الذين لديهم 1/15 يجربون معال جات بديلة . أشيع التداخلات 
الغذائية هي التزويد بالحموض الدسمة متعددة عدم الإشباع (مثل الأوميغاة- 
و الأورفيفاة- غالبا غبر زيوت السمك , نبات زهرة الربيع 151056م و7أمعلاء , أو 
دوار الشمس)؛ , الحمية الخالية من المؤرجات , فيتامينات , و المغذيات الصغائرية و 
مضادات الأكسدة (مثل السيلينيوم , خلاصات الجينكوبيلوبا , والكوأنزم 010) . 
مراجعة للعلاقة بين هذه التداخلات و التصلب المتعدد استنتجت أنه كانت هناك 
أدلة غير كافية لتحديد فوائدها أو مخاطرها ” . الحموض الدسمة متعددة عدم 
الإشباع يبدو أنها لا تملك تأثير كبير على تطور المرض و حصول التفاقمات على 
مدة 2 سنة . البحث في قيمة الفيتامين د قائم بعد موجودات عن أن مستويات 
أعلى من الفيتامين د المصلي ترافقت مع خطر أقل للتصلب المتعدد ” . 

استعمال الأكسجين مفرط الضغطية في معالجة ١15‏ كان موضع جدل 
لسنوات عديدة . بعض العاملين أورد فائدة , بالأخص في وظيفة المثانة و الأمعاء 
أو في الوظيفة الدماغية بينما آخرون كانوا غير قادرين على التأكيد على أية 


مضادات الفيروسات 


فائدة طويلة الأمد و المراجعات استنتجت أنه لا توجد أدلة مقنعة أن المعالجة 
بالأكسجين مفرط الضغطية مفيدة 5”* , 


5 اإعأاعط :ؤ5أوم2عاءة عامتأانات ممم تامع لرعاما لإاموع .2 ممفدواععنظ بط يععاععمعطعواط . 
.1525-3 :63 :2003 5ونانا 7لاأ506©1 300 9118015م 101 
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0835 110057م0 118211001 عط ع3 أهطئنا :20515عاءة عامتكاناه م529 -لاابوع .55 معومع:50 .2 
.2021-9 :64 :2004 

.525-7 :332 :2006 لأاا8 .5أ05ئعاءة عام نأاناتا أ0 أضع2120ع:1 300 13020515 .ل 1 نا اناالا .3 

.05 ات عامتأاناه مآ 5م10أ8طعع جاع عأناءة 80111101 ,ره 001116051420105 ./3 اه ,6 أماممتالط .4 
مطمل قمع أسعطعتط6 جع نذذا! ردللاعألاع8 5/51/0116 01 3136356 عموعطءه0 عط[ مأعاطقاتجنام 
.(13/06/08 0ع556ع366) 2000 رلاع| للا 

-أصلعمم الاطاعم آه قع05ل طولط أمععع111ل مللاغ وموم رم لوأما لع ألمهلمهقظ8 لج اع رلظ أرع ازا .5 
.1833-6 :50 :1998 برو0ا0/ناعل! .لالناأة اظالا 0مخ لوعامنتاء ه :1/5 مأعممامعة 

1ع نالع 5طناة 15 00 115 أ؟ناع2 6 أأم0 ع أناء3 101 20111605160105 01 أععأأع عط1 .اج نع ,للاظ عاعع8 .6 
.1764-9 :329 :1993 لعا ل اومط ل[ .5أ5هععاءة عامتأاناه 1ه أمع مممماع ع0 

47 .15اناقع؟ هنا -/قاو1أ10 نوعلا -ععغط أ :1131 أمعطاوع:1 5 أأتناعم عتأامه عط1 .لج غع ,للاظ عاعع8 .7 
.1367 :113 1995 ا6 الوط انام 0 

-طوئتط ,لهنه 01 لإالناأة 60١1م‏ امم -0طع36ام ,0لع2012ه0مقة؟ ,لمتاط-عاطنهط /قغع ,ع وتعزطعااع5 .8 
529-34 :51 :1998 برومامنناعلظ! .15 أه 5كاع213 مأ عمماهذ أصلعممالإطاعم عوه00 

عأناعة صا عدهاهة أصلعنم الاطاع7 5ناممضع/ا 113ص 320 لهنه 01 لم1 0ع15لمهلم83 .لج أع رط وعم ج85 .9 


.902-6 :349 ,1997 غأع1276 .5أ5م2عاءة عام اناد أه 5ع5مهاع 

مأ عنه5أصضلع:م 01:21 صق عنهاهذأصلع م الإطاعم ناز كه لإأنانط 0102102113 عط1 .لج نع بذك لامهالا .10 
.1079-0 :63 2004 برووامنعلظ .5أوم2عاءة عام انام 

01 !112 :ع/ا10550© ,85001021260؟ ,لع |امناممء -50عع3ام ,لقتاط-عاطناهمط 2١‏ اع ,6 0322216 .11 
عامأأاناته 01 10110 علاأوقع2001م عأممعطء طاأننا ذأمع وم مذ عمماه5اصلعمم الإطاعم عومل -طوتط 
.193-8 :35 ,1995 امىناعلا| اناعا .5أةمعاء5 

-00185!م -لا231 56860270 هأ عم0 501 أضلع2م الإطاعم لا١!‏ آه لإلنلأة ١١‏ 35م لظ .لج غع ,غط 600010 .12 
.239-55 :51 :1998 بروما0/ناعل! .20515عاءة عامتكانام علازع 

-09أكم ذاع؟: مأ علاأاعع1أع 15 16 -2غع5 لمعع21ع01! .مناه:6 لإالناأ5 5أوممعاء5 عامأأانالا قلاعا ع1 .13 
-عاطناه00 ,23500171260 ,تعتامعء تأانام 3 أه 5أاناقع؟ لوعامنتاء !١‏ 5أوممعاعءة عامتكاناه ومنت تمع 
655-11 :43 :1993 برومامرنعلط! .!19ئا لع|امعاممع-ماعع نام ,لمتاط 

/1/15! أطصصناه0 طؤنالء8 أه لاأأومعلاأمنا ع1 200 مناه؟6 لإلنأ5 5أوممعاء5 عامأكانلا ظلاع| عط[ .14 
لم5 :5أوم7عاءة عامتكأاناه 01 أمع0:أوع12 عطا ما 16 دهوغعط ممععلمعاما .منامء6 ذ5أدلالومة اغالا 
.1277-5 :45 :1995 برومامعنعل! .لها لع|امعاممه لع5أممهلمة؛ عط أه علرمعانه 

5 ان 5 عام نأ انال 11579 لاع -5790أ5م3اع؟ مأ عناتاعع1؟ع 15 16 -12عط لمعع لمع م1 اج غع , لالام خوط .15 
016110 -م6عع3 ام ,لصذاط-ع اطناهل ,12500101260 ,تعأمعع أ انام 3 01 5أاناقع؟ 5أ5لإالهم3 اظالا ١١١‏ 
.662-7 :43 :1993 برومامنعلظ .لها 

-5م3اع؟ مضأ م16أ10901855م 0156256 101 512-18 لمعع لمع امأ 21اناعقناص ةناما ./2 اع ,لطا وطمعول .16 
.285-94 :39 ,1996 امنعل! ممق .5أوم2عاءة عامتأاناد وما 

5159ماع صذ نإ أأاأط0153 عأوه010؟ناعم مه 3-13أعط لمع عام آ0 أعهمما لو عع رق عاعألياظ .17 
.358-63 :49 :1997 برومامناعلظ .5أومععاءة عام أ أانامر 

-10161 01 لإلناأة لع|امعاممع-م6عع3ام لقلتاط-عاطناهل 0ع015 853000 .مناه :6 لإللأ5 5115ا8ط .18 
4 -1498 :352 ,1998 أع206س .5أ5م2عاءة عام تأ أانال ومن تمع /ودأوم واع ما 80-1 ممعع1 

-أوع؟ أمعسنوع2! 0-12 ممععمعتما أه لالنائة 0أ1أ312ممممك ,لع أسملصوظ8 .لع غع ,لا طعأتموط .19 
.1496-6 :59 :2002 بروم6امناعلظ .ونا عانلاعماالاع عط :5لا ما فمعمر 

-ع]1 300 0056 18-1عط لمععأرعاما ومأقوع1عما 01 ألعمعط لمعم وقطمع لو نع 58 لالراطء5 .20 
:2 :2005 امرناعلا! ع4 .لإلنأة ععلاعطالاع عطا :وأومععاءة عامتكانات وماأومدهاع؟: مأ لإعمعيو 
,785-22 

ع لع امأ لالكاععنلاع 006 5ناقاعنا 613-16 ممعع ,عام /م02-/ع5أه0 -لإرعلاع ./2 غع با أااععنان .21 
مع انام 3860010150 علاأأععم105م نوعلا -2 2 01 5آااناقع: :15أ205عاءة عام تأ أانام :10 18 -هاعط 
.1453-0 :359 ,2002 نمع 3 .(110ا/1 )١8160‏ لإلنااة 

-06 5151 3 و5أءنال 2160 ألما لاموقعط 12-13ع5 ممعع لمع ]مأ 1واناء5نة2أم! ./2 اع ,طلا وطمعهل .22 
8898-4 :343 :2000 0عا/! ل اومع ل[ .5وزومععاءة عامتكانام مأ أمعلاع ومنتتهم اع نامر 

عامتأاناه عأأمقعل م10 ممأوععلاممج همه أمع 5 أ2ع2] ممعع عتما لإايوع أه أمععلاع .لج )ع ,6 ألرم0 .23 
1576-2 :357 :2001 أعء1276 .لالناأة 1820001560 8 :ؤ5أوم2عاء5 

لاالقعتصتاء ه16 ممنأةوععلاممه 5لاواع0 16 دوعص ممعع مع اما طكأنةها أمعصتهع:1 ./2 اع ,ا وممم2»كا .24 
زو0ا0'ناءل! .010085دلاة 3180اوذ1 لاالهعتصتاء طكانلا ذأمع1 هم مآ 1/15 للهممطءلا ممه عمأأمقع0 
.1242-9 :67 :2006 
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ومالاهاع0 :10 1216أع36 ع3 واو عه 3أع5 ممععأمعاما أمولتطصمعع8 لق نع ,للا معلمعا0 .25 
عط صا عاطوائونالة .5أ5م2عاء5 عامأغأانات 10 أمعلاع وصتأأوصمذاع لإصع0 5,56 عط آأه موأومع امم 
-3) 2008 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 .2ع نوذا رو للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 02126356 عموعاء ه60 
.(1/06/08 0م55ع6 

-015 02 أضع50أع:1 16 -9أعص5 ممع عام لعلاواع0 ذ5ناواعنا لإاتهع 01 أعع]]ع ./2 اع ا وممم2ة»ا .26 
منا-/لاو|أ0؟ عوعلا-3 8 :70515عاء5 عامتكاناه آه علالأوعووناة أمعناع لوعأمناء 5:51 2 31162 لإأتاتطج 
.389-77 :370 :2007 أع127 .لالناأة 1 اعاطللاع8 عط أه ؤ5أذلا ه02 

-35 30 01 ع5نا غطأ :ط1 - قلعا مه ذأمع هم طأأنلا ومواء أذ لطم :10 5عوذاع0أن 6 .21 اع ,لام بوط .27 
.865-6 :41 ,1996 برومام رعلا .(قذلة) 600165غ1أم3 ومأد اج أناعم :15 ناه5 

5أ5/ا|3ه8 اقالا/15/! 2أطمناه0 طؤتاء8 أه لإأأوعع /اأصنا ,مناه:6 لالنة5 5أوممعاء5 عامأكأانلا قلاع|١‏ .28 
عع ام| طأاننا 5أ5م2عاءة عامتأأاناه أ0 أمع ص5 أدع:]1 ومنل 5م1ل0طلأمة وماد تلد بعلا .منم: 
889-14 :41 :1996 رو0ا0'ناعل! .15هعلا ععنطأ 5151 عطأ ودأءنال ععمعأرعمعاعء :15 دهاعم 

1 ]| 3031551 1600165أمة وماذأاةأناء2 01 م3060 ممصا ادعام تان .لج نع ,5ط معومع:50 .29 
1184-1 :362 :2003 أع3076 ل .5أ5مععاء5 عام انال ولأ أ ألاع؟ -و متأم 3اع؟ طأأنلا قامعأ أهم مزواعم 
2 :363 2004 .0أطا .موذاعع::1ه00 

-|ة؟أناع2 أ0 أمع ممم هاعناع0 ومأنلاهااه1 5أاناقع؟ :1/15 مز ة1 -هوأعط ممععأمع ما 21 اع ,65 وأعموظ .30 
.48-5 :65 :2005 روهاهرعلظ .15/١5ا8ط‏ مأ وعألوط نام ومادا 

-مطععصاط .15/ا عناأووعرومءط /00211مع56 مآ 8-1 مع نه مناه1ة لإلناأ5 موعمم!ناع .31 
/اأ1001635م [0ةل0ممعه5 مأ 8-16 مممع عتما كه لهأما لعوتصوملمة عمأمعء كانه لعالمعاممء 
.1491-7 :352 :1998 أع27 .ؤ5أومععاءة عام انام 

مأ 612-13« ممع أرع اما أمو0 تأطسصمععظ أه لون؟ ادعتصذا6 لإاعوعلقاع ع باأووعرومءظ 5860002311 .32 
مأ 3-13غعط6 «لمععأرع اما أه لوأءا لعا لام نادمه لع83000012 .مناه61 لإلنأ5 (5/ااظ 1 ع6عد5) ولا 
1496-4 :56 :2001 بزو0اه/نعل! .15 اناقع؟ اوعادناء :5 ع/اأووع1و0:م '[56600021 

اااع35ظم ,لعاامناممء ماعع 2ام ,لصتاط عاطناهل ,20000150 بعنامعء 1 انالا .21 غع ,0 معدرع لمق .33 
00018557 56605031 513-1315 ممع 101211 3060105 أناءطناة ,ع 005 نلاوا ,لاأكاعع نلا 01 لإعناأة 
.706-10 :15 :2004 براوأااعبروط وتناوه:ناءلا! ا0اناعل! ل .15أ5مععاءة عام أ انام 

أ0 ع5نا 0ع270ع1اع .م610 لإلناأ5 15أ705عا56 عامتكاناطا 1 عع «لااممه© لج نع ,طعا ممؤصطمل .34 
مه أعع لاع لوعاتملاء 115 221019105 0مق 0ع25مع101 ااعنن 15 (عم0»هم20) 1216أع30 تعصمق لواو 
.701-8 :50 :1998 روماه /ناعءل! .لا أأانط 015 1آه ععنوع0 300 غغ2: ع5موذاع: 5أومععاءة عام ]انار 

الهعأصناء 505131560 .منا6:0 لإلناأ5 20515عاء5 عامتكاناا 1 ععدصملزااممه© /جغع ,طعا ممؤصطمل .35 
6 10 لع نقع065 5أمع11م 5أوم2عاءة عامتلانام وملومهاع؟ مز ع15هأاع26 عتمأ واو أه 5أطعمعط 
.255-66 :6 :2000 5أ05/ع501 عام! ]اناالا 5ندعلا 

-62/63م0]ناع .م6100 لإلناأ5 1216أع86 1ع311:320| 6 20/63020135عم10ناع 31 أع ,6 ألوره© .36 
5 عط آه لإلناأة 01160أممع-60ع36ام ,لع012مهلمة؟ ,لمتاط-ع اطناهل تعتأمعء 1 انام مؤأ0لهم 
200 لا أألاأأه3 ع25ة015 لعآناة59-1762أ20390أ 507216ع؟ 16أ1أ20200 00 216أع326 أعن: 3ت أ أواو أه 
.290-7 :49 2001 امناعل( مدق .5أ5م2عاءة عامتأانام ومأومصاع؟ طأأنلا قأمع 1أهم مأ مععنط 

5159ماع 101 7218/1200 01 1131 لام امم -50ع36 ام ,لع200012ه: ى لج نع ,01 مؤومالوط .37 
.899-10 :354 :2006 0ع/! ل اومط لل .5ؤأومععاءة عام أ انام 

.0 ان 5 عام اانا ومأوم قاع 3-12101أع5 ممعع لمع 1م ؤناام ننج 1ل3:8ل8 .1ج نع رفظ عاءألناظ .38 
.9911-3 :354 :2006 0ع1/! ل اودع لطا 

01 1121 لع57251-ع اطناه2 .مناه |1212 عمئمهلط 82 5أ5م2عاء5 عامتأاناا طعاسط لمح طذ5ناام8 .39 
.1793 :1أ 1988 أع276 .ؤ5أوم2عاءة عامتأانام مأعماءممأط ج22 

-005 عاطصوأءقنا ,بلعكاة7722عاطناهل ,0ع82005012: ,لع|امعاممع-ممعع هام ىق 2١‏ نع ,للاه موذزذااع .40 
-عاءة عامتأاناه مأاعمه 50 أضلع تنم الإطاع 27 أنامط ]ألا 200 طأأنلا عملءمملطغأة 3 أه لهأما ادعاصذاء ربعو 
.1018-6 :39 :1989 بزوهاماناءل! .5أوه؟ 

عامتأاناه دمأ ممم 5ماعلاء 01 1121 لعاأمعاممه للقلاط عاطنهل لع15أممهلم83 لجع نه بط عولياظ .41 
559-55 :52 :1989 رتنع زرا برو و1ناى10ناع لاا ا0؟ناع لاا ل .5أةممعاء56 

عأممعطء مز عماءممذ5ماعلاء أه لإأأعلءاه1 200 لإعدع15ع .منام:6 لإالناأ5 5أ5م2عاء5 عامتكانالا ع1 .42 
160اماممع-60عع3ام ,لعلمذاط-عاطناهل ,لع12لمهلمة: 3 :ؤأومععاءة5 عامتكاناه علاأووع,وم:م 
.591-55 :27 :1990 اورريعل[ ممق .لهمنا اهعامتاء 

-6:2م00»© 630301327 ع1 .مناه:6 لإلناا5 5أ5م2عاء5 عامأءأاناا 2م600 3630© ع15 .43 
.ان عامتأاناه ع /اأو5ع2001م مأ عو مهوطعناع 1352م 300 عل ألم هطم5مطم ماعلاء أه لوأما عن 
.441-6 :337 :1991 أع2176 

عط1 صز عاطواتهلاة .20515عاء5 عامتااناه ,10 ع0ألقطمذمطمماءلا© /ق عع با وأأمدالا 2 .44 
-ع3) 2007 بلإعاذلالا مطمل مفأ5ع طعلط0 .اع نا ذذ! ردللاع ألاع8 516208116/ا5 أ0 31225 عموراء 00 
.(13/06/08 0ع55ع6 

أء276 1 .70515غالءة عامتاانااه مأ أمعطاهع:1 عمائمملط 222 آه للاعاألمع01 .لج نع باط مكال نلا .45 
.1051-5 :338 :1991 
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-03 عموعطء00 عطآ! مأ عاطوانه/اقة .5أوم2عاءة عامتاانام 101 عنهناعأوطاع1ا .1ق اه ,0 /(ة:6 .46 
لع55عع26) 2004 بلإعاثلالا معطمل :ععأوعطعاط© .2عنا5ذا ر5للاعالاع 208116غ51لا5 01 1869856 
.(13/06/08 

-03 عصوعطءه© عط[ مصأ عاطواتو/لظ .5أ5م2عاءة عامتكاناص ع1 عمئممتطلهعه8 2١‏ ع ,ا 63515 .47 
لع55ع260) 2007 بلإعاثلالا معطمل :معأوعطعاط© .جعن5ذا ر5للاعالاع 2202116غ51لا5 01 186556 
.(13/06/08 

.6055 اء5 عام أأاناتت أ0 أضع2150ع11 عط مأ 50110230110 أ0 للاع ألاع8 .8 مرملمعع اط ,خانا لإمرعأاعل .48 
519-24 :(6 اممناة) 63 :2004 برومامدعلا 

ع1 صا عاطوانونلظة .15أ5م2عاء5 عامتأانام 101 عممأمقءاه1ألا .لو ع ,ع أطعععصم8 الأعم نجلا .49 
-26) 2005 بلاعاألالا مطمل معأدعطءلط0 .جع ناذذ! روللاعألاع8 516202116/ا5 أ0 021225 عموراء 00 
.(13/06/08 0ع55ع6 

عام أ انام 106 أمعو3 /ا1013101ل0270 انامممطا اهمهأ د وتأدع نامأ مج :عمأط 6130 لجع ربخل اأؤنامء8 .50 
1814-1 :40 ,2006 عزأم ص يوط ممق .5أومععاعة 

.0515م اءة عامأءانالت ودأ المع -ودأذم ةاع؟ مأ اصع تن أهع:1 ض1أ2512/اررأة 0121 لئ/غع ,1 ععمااملا .51 
.1607-8 :363 2004 أع© 37 

ع1 دأ عاطواتولظ .5أ5م2عاءة عامأغأاناص :10 ؤصأاناط0016نالالطا 5ناممع/ا18أم! .21 غع ,010 /له:6 .52 
-36) 2003 بلاعاألالا مطمل ععأقعطء نط6 .3ع ناذذا! ر5للاعأناع 8 102116ع51لا5 01 0213256 عموراء ه06 
.(13/06/08 0ع55ع6 

عامتأانام علاأو3ع1001م /ا31ل0ممعع5 مأ مأاناطهاو70نالاممأ 5ناممع/لهنأما ./ج غع ,08 5عمرروط .53 
.1149-6 :364 :2004 أع12076 .اهما لع اأمعاممء-ممعع دام لعذ أصمملصة: :وأومععاعة 

ااعه صلعذة م 1أ01م22210ع5 2010100005 :311 عترمعاناه اظالا لمق لوعاتمنا 2 نع رق 512 .54 
.2882-4 :62 2004 برومامىنعل! .05 ما مهتأأوأموامفمق] 

2 مأ 5أ5م7عاء5 عامتأانام علاأو5ع:00:م عيعلاء5 101 25061 ذ5ناموه|امأنظ .١ج‏ اع ,5 5366210(3 .55 
.2601-7 :105 :2005 8/000 .ع1ذ! 01 /11أ/2 نان 300 نإ أألاأأع 3 256ه15ل جره أعمهمممأ :ونا تعامعن انام 

95 عامتلاناه أ0 المع نوع 10 وعم ذاعلأناة .5أ5أوهاه :تعلطا طؤوتال8 أه ممتلهأء 8550 .56 
/010.١اطقع1أ.‏ الاللا للا //:م 11 :21 عاطهائج لظ .2007 بع1415اعع2 عع3 12113و 300 صمعع أرعام أعوأعط كزين 
(13/06/08 0ع556ع3266) آلم.5-2007ع داع لأنا- 1/15 - لاقم /0205ادثلاه 0 

-8ه :5أ5م2عاءة عامتكانالا .5مه000111© عاأممعطت 10١‏ عأمع0 ومتتة:ه106لاه© اهمه نولأ /ععالا .57 
/ا58605031 200 /[115031م أ 33017101 320 013020515 :10 5ع رأاعلنناو اوعامتاء لومملا 
/5/0015طنام /كاناء2. 0000امء؟ . الاللالنا/ / تماغط :غ2 عاطج اذ وناظ . (2004 لإتجباءطعط لعناذذأ) عه 
(13/06/08 5560ع366) 1لم.أمعصناء 0 ل1 نأك الا/ة الا 

عط أه أرممعء؟ :ؤلوم2عاءة عامتأانام مأ 5ع أم هنعط ومانا20011 ع5هء5غط ./ج )ع ,5ط 600015 .58 
لالاع0هعثم موعأئعمة عط أه عع1 ]ألم مممعطنا5 أمع مررو3وعء855 لإوماممطعع1 300 5ن أأناعموعط1 
:8 :2002 رو0ا0«ناعل! .قعصذاع لأناة عع اعوط لوعامذأات :10 اأعصناه0 15لا عط لمج لإوماه نعلا أه 
.0 :59 .0أ0أ .موذأاعع:00 .169-78 

-أقآى طأناه50 أ0 موأأوأء8550 اأدعأوماهنعلةا عط أه معأ لمدمه0 لإروؤ5أنالة 5أوممعاء5 عام أ انالا .59 
-515مععاءة عامأغأاناحم طكأيلا امع 1م مأ ذممعع لمع امأ - )عط 01 عدن عط 15 عمذاع لايق .ردك ظلة) هه 
917-11 :94 ,2004 ل لعا 47 5 .|0523م0:م مجعأءثة طأناه56 2 

عامتأانام مأ مه مامه أمعصتوع: 1 .منامء ومكاءه للا 5ط م15أ00م03 .لد نع رؤالطا موصسلععع .60 
.157-68 :31 2004 أء5 امنناعلا ل 00 .ؤ5أومععاءهة 

-معه أه0 أعذاع؟ 101 قأعه مااع لومأعألع7 لع25ط 5أطةصصقء م ثلا أ0 لإعهع5أ]ع .2/1 ع ,5ل موومع8 .61 
10110 2000171560 3 01 15اناقع؟ :00أوانالاق 5ناءاعام لوتاع ةط لزمء؟ متهم عتطأوم متعم لها 
.299-66 :112 2004 منوط .لوكا 

7ه أ أأناعم هنعط ج ع ناهط لإعطأ مل :ؤأةمععاءة عام أأاناه مأ5لأهصتطه صمو لد نع ,ل متعأوع تلكا .62 
1-1 :64 2004 دونالا 

عام أاناتط مأ 1015م الا5 01؟ناع 170101 1عممنا 01 أعذاع؟: 101 متأمعم 6363 ,لج ع ,بعاللا يعااعدالا .63 
.521-4 :18 ,1997 اأطواع8 لعا/! وبراط عرق .5أومععاعة 

-مععاعة عامتأانام مأ متهم طحصطنا عتأعطاقع3لال لإرمأع 2أع: أه مه عدو أاعممك .لج اع ,اللا أأمكام ج5 .64 
.304-5 :49 ,1997 برومامىناعءل! .متأمعم 262و لاط وأو 

5 ة 0310151181 01 31021ع:1 متأمعم 263و 1ه لوأنا اعط2١-معمه0‏ مط ١ج‏ اع ,© 501516 .65 
609-11 :51 ,1998 روماه نعل[ .قامع هم 5أوممعاءة عامت اناس مآ 

عامتأانام طاتننا 0ع21أء32550 لإأأء أ م5 05 أعذاعء؟ ,10 مأأامعم 6562 .قم امعط رى لإكاولاعمناط .66 
.451-4 :77 :1998 اأطوطع8 لعا/ا وبرطط ل 4# .5وأوممعاعة 

-50ع36ام 3 :5أ5م2عاءة عامتكانامه مأ لإأأءأأ5هم5 مه أععأاع متأامعم 6308 لوغع ,كلم عأأنا© .67 
.164-9 :81 :2000 اأطوداع 8 لعا ورطم جزع4 !112 350600120 ,لع | امعاممه 

-أأانالط مآ 05205م5 اناأصلهم [2لأنااء 20 ولتأئدع1]2 ما علالأعع11ع 15 متأمعم 63869 .2/1 ]ع ,© 501316 .68 
.192-3 :6 :2000 5أومععا5 عام ثانالا .5وأومععاءة عام 

عط[ مأ عاطدانه نلك .20515عاءة عامتأانا 101 5أضمع20 لإأأء 3511م 5-أأمكة 2 اع ,01 عندعم5ع1ا552 .69 
-3) 2003 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 جع نذذا! روللاعأن/اع8 202116ع51لا5 01 021436356 عموعاء ه60 
.(13/06/08 0ة55ع6 


مضادات الفيروسات 


:4 :2004 دونا2 .5أ205ع 56 عامتأاناما طاأأللا 2116215م مأ عناو 1211 أ0 ألع صمع1/13639 .8لا ها 21 .70 
1295-4 

-اأولالل .20515عاءة عام أ انام مأ ألاع 0 ع1 0021م لالاة 101 065 أل لام 0 متأمظ 2١‏ اع ب8 501311 .71 
مطمل ععأوعطعلط0 4ع ناذذا ر5للاعألاع8 518202116لا5 01 02136356 عموعطعه© عط1 مز عاطج 
.(13/06/08 5560ع2360) 2002 لاع ذلالا 

عط[ صذ عاطواته/اقة .5أ5م2عاء5 عأامتكاناه 101 005 أأمعلارعامأا لايوأعانا ./2 غع ,آلا أأأممقموط .72 
-3) 2007 رلزع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .1عن5ذا! :5للاعأناع8 102116ع51لا5 آه 0212256 عموعاءع ه06 
.(1/06/08 0مة55ع»6 

.1 عامتانام آه عاو لمق 5اعناع| ١‏ متصع]أالا»اه:للاط-25 لتابائع5 21 غع رباكا تعوصنالا .73 
ل///8 .01517 أ55عم ع أأناعم هقعط1 :5أ5مععاء5 عامتأانالا .عا ماع لالا.74 .2832-8 :296 ,2006 ذا/! مل 
1260-1 :304 ,1992 

مأ عاطوانأونلث .15أ205عاء5 عام تأانام 101 لاموقعط معولاعاه عأروطيعملاك .8 لعوعلط ,زا أأعممع8 .75 
4 بلزع اذلالا مطمل نمع أ عطء نط0 .1ع نا ذذ! رد نلاع ألاع 8 102116ع51لا5 01 021236256 عمورناء ه00 ع1 
.26/05/05 36665560) 


« التهاب المفاصل الروماتودي . الدراسات البدئية اقترحت أن الإنترفيرون بيتا 
قد يكون له تأثير مفيد على التهاب المفاصل الروماتودي ' , الذي يوصف تدبيره 
الاعتيادي الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . على 
أية حال , دراسة تالية عشوائية مضاعفة التعمية * وجدت أن إضافة الإنترفيرون 
بيتا خت الجلد إلى المعالجة بالميتوتريكسات عند المرضى الذين لديهم التهاب 
مفاصل روماتودي لم يكن لها فائدة سريرية أو شعاعية على الموَهُم . 


دع 5 ]رق 57 اأأتطاقة 26010 تصناعط؟ 01 أمعصلوع م 105 (]-مممع اماما !2 ع بل معتامط صهلا .1 

-3ام ,لقتاط عاطناهل ,22700171560؟ ,عنأمعء 1 ]اناس ى 2/١‏ ع ,ل معتامط مدنا .2 .346-52 :4 :2002 

01 118211011 عط مأ 13 -هأعط رمعع أرع1مأ 5نامع30أناءطناة أه لإلناأة |! ع25طم لع1امعاممه مطعه 
.64-9 :64 ,2005 5أنا 7اناع/8 لم4 .5 أ أأقط3 21010 7اناعغط؟ ع لاناعة طأأنلا قأمع 11م 


© الثآليل . لاستعمال الإنترفيرون بيتا في تدبير الثآليل , انظر الإنترفيرون ألفا. 


المحضرات 


بأأطع8 بممعع11ع8 لاعمملالة :له كأذللم رألطع5 بزممعع8125101 بممعع5ه1]ع8 لاعممللة :.وم 
اهلام :.82632 رأأطعظ بممعع131ع8 لاعممللق :.واع8 رألطعظ بممعع8121 لاعمم/ل4 :9أ5نام 
لاع 131 8 بلاعموءلق زعاتط© رأتطع8 بممعع85غ88 بلاعمم/لق :.3020© راأطمعع5 بأتطع8 رممععلو1ع8 
:.صالطا راتطعظ بممعع1اع8 بلاعمملم :.لتضعط رآلطع8 بممعع1هاع8 بلاعمملد4 :62 ب[ألطعظ زمه 
لل10ع1ةع5 بلاعممللة :نع رأأطعظ بممعع1هاع8 لاعممللم :نع رأأطعظ بممععأهاع8 لاعمم لم 
بأأطعظ بممعع101ع8 زوممكا وممك ,اتطعظ بممعع131ع8 بلاعمم/لة :.2© رأأطعط بممععأواطاط 
بلاعممللك :انا بأتطعظ :.صملصا بأتطعظ بممعع1هئع8 هلصا بأتطعظ بممعع86101 لاعمماق :.وصننا 
ممقاع5 بممعع1هاع8 لاعممللة :.[ها! بأتطعط بممعع8121 بلاعمماة :اعق:ذا بأتمطعظ رمممعلهاع8 
10ع31ع85 بلاعموءل4 زلاعالاا بأتطعظ برمممعلهاع8 :وأك5/اة1هاللا زممععط تصمل 1أصمعع5 رأتطعم بزع 
:2ل] باأتطعظ8 بممعع1ه1ع8 لاعمملة :.للارولظ! رأأطع8 بممعع ه81 باعمملاق :.طاعلظة بواءط نا ,انطع 
بأأطع8 بممعع121ع8 بتاع ممللق :.ا50 رأتطع8 بممعع1غع8 :.ممتاتطط بأتطعظ بممععلواء8 لاعمم لم 
أاع] بزهعممءهمعط) ممتععتماء8 ززع عدوهط) عأعموحك :.كنخ1 رأتطعظ رممعع 811 لاعممام :.أرمط 
لاع ممللة نملهم5 رأأطع8 بممعع121 8 :2001 وصا5 راأأطع8 رومع 2ع 8 باع مو حك :5.811 ر(طسمءط) 
بأأطع8 بممعع121ع8 لاعممللق :.2أأللا5 رأأطع8 بممعع191ع8 لاعمملاقة :.لعنلا5 رألطع8 بممرعأهاع8 
بأأطعظ8 ممع 1هاع8 لاعممللظة نكانا بأنطع8 بممعع121ع8 بلاعمم/لة :اننا رأأطع8 بممعع1هاع8 :.نلهط1 

.1أطع8 لاعممنلة :جممعلا انطع رممعع05ع8 لاعمم/ام :54لا 


مرجع تذكرة الدوائي 


لاميفودين 
علزاهنانااالاقا 


كلم 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0106لالاأ315) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . 
يظهر تعده الشكل البلوري . منحل في الماء, ضئيل الانحلال في الكحول ؛ قليل 
الانحلال في الكحول المتيلي .يُحمى من الضوء : 


. دستور الأدوية الأمريكى 31 (001076ا12051) . صلب بلون أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
. منحل في الماء. يُحمى من الضوء‎ 

التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة التي تترافق عادة مع اللاميفودين كمعالجة مفردة أو مع مضادات 
فيروسية أخرى لمعالجة /االا تشمل ألم بطن , غثيان , اقياء , إسهال , وجع رأس , 
حَُى , طفح , حاصّة , عروءات , أرق , سعال , أعراض أنفية , ألم مفصلي , و 
ألم عضلات هيكلية . كانت هناك أيضا تقارير عن التهاب بنكرياس , فقر دم , 
قلة عدلات , و قلة صفيحات . بمكن أن خصل زيادات في أنزبات الكبد و الأميلاز 
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المصلي . الحَمّاض اللبني , يترافق عادة مع تضخم كبد شديد و تنكس شحمي , 
ورد أثناء المعالجة منبطات انزم النسخ العكسي النكليوزيدية . 

متلازمة استنشاء المناعة 010176لا5 100لا أأأ86015! 150101076 (استجابة 
مناعية التهابية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت أثناء الطور البدئي من المعالجة 
مع المعالجة المْوَلتَمَّة المضادة للفيروسات , تشمل اللاميفودين , عند المرضى 
اتخموجين بفيروس /الا مع عوز مناعي شديد . التراكم أو إعادة التوزيع لشحوم 
الجسم احَثّل شحمي) يشمل بدانة مركزية , تضخم شحمي ظهري رقبي (حدبة 
البوفالو) , هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم الثدي , ومظهر يشبه مظهر داء 
كوشينغ 20086313006 01005109010 عند المرضى الذين يتلقون معالجة مضادة 
للفيروسات القهقرية , تشمل الأباكافير. الشذوذات الاستقلابية مثل فرط ثلاثي 
فليسبريد الدم , فرظ كوليستيرول الدم, مقاومة الإنسولين قرط سكر الدم, 
و فرط اللاكتات في الدم وردت أيضا . ١/5715‏ ترافقت مع خلل وظيفة المتقدرات 
(الميتاكوندريا) مثل السلوك غير الطبيعي , فقر الدم , الاختلاجات , فرط الليباز 
في الدم , فرط الضغط , و قلة العَدَلات . ارتفاع الكرياتينين فوسفوكيناز , ألم 
عضلي , التهاب العضل , و في حالات نادرة انحلال العضلات اتخططة , بالأخص 
عند إعطاء المضاهئات النكليوزيدية مع مثبطات ١١١‏ بروتياز. ورد تنخر العظم , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض متقدم بفيروس نقص ال مناعة أو التعرض 
الطويل للمعالجة المُوَلكَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية . للمزيد من المعلومات 
عن التأثيرات الضارة المترافقة مع ١/8715‏ انظر الزيدوفودين . 


المرضى الذين يتناولون جرعة أخفض من اللاميفودين لمعالجة التهاب الكبد ب 
المزمن لديهم غالباً انزعاج بطني و ألم , إسهال , إعياء , وجع رأس , غثيان , 
عروءات , أخماج للسبيل التنفسي , و الإقياء . الشذوذات اللخبرية الأكثر ورودا 
كانت ارتفاع الكرياتينين فوس فوكيناز , زيادات في الليباز المصلي , و ارتفاع أنزيات 
الكبد , بالأخص الألانين أمينوترانسفيراز . كانت هناك تقارير نادرة عن حَثَاض 
لبني , التهاب بنكرياس , و اضطرابات عضلية مثل التشنج , الألم العضلي , و 
انحلال العضلات الخططة ؤ5أ3ة/املا 68600 . 


مضادات الفيروسات 


© التأثيرات على الدم . على الرغم أن فقر الدم الذي يترافق عادة مع اللاميفودين 
يحصل عادة عند استعماله مع الزيدوفودين , كان هناك تقرير' عن فقردم شديد 
عند مريض بعمر 62 سنة مخموج بفيروس نقص المناعة أعطي اللاميفودين 
وحده. 


مها لاط لع5نلوه أمعأ/ع-ع510 لم2 أمومعع: لااللاعم 3 25 9ألمع303 عرعلاع5 1ق اع ,1 اع دااع للا .1 
2309-7 :13 :1999 4/25 .عمألننا 


© التأثيرات على الشعر . فقد الشعر ترافق مع المعالجة باللاميفودين عند 5 
مرضى' . 

.02 :344 :1994 أع276س .ع5 ألنانلا ألم قا طأأنلا 0ع21أء25560 1055 عتوط .للاا وممط .1 
٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبى . وردت الإساءة لاعتلال الأعصاب الخحيطى عند 
مريض يع اخلال اللأميفوديق محل الزالسيفايين" , 1 


غ270 .عمألنالاتصها لاط لإطغوم متعم امعطم عم أه ممتتوطعم هنع .110 02/2135 ,لع ععامن© .1 
460-11 :345 ,1995 


٠‏ فرط الحساسية . حصلت وذمة وعائية , شرى , و تفاعل تأقانى عند مريض 
بعد 30 دقيقة من تلقي الجرعة الأولى من اللاميفودين' . 


2550613160 162113 انا 200 ,30010606173 ,رلمتاعوع؟: 10أم1ع2 الإطمومكة ءىَ لع زأالا رقالا تعملتق»ا .1 
.9 :348 ,1996 أع2070 ل .عن أ 0ناناأ مقا طأأننا 
١‏ ددر 
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المعالجة باللاميفودين يجب إيقافها عند المرضى الذين يتطور لديهم ألم بطني , 
غثيان , أو إقياء أو مع نتائج غير طبيعية للفحوص الكيميائية الحيوية إلى حين 


المعالجة باللاميفودين يمكن أن تترافق مع حَمََاض لبني و يجب أن توقف اذا كان 
هناك زيادة سريعة في تراكيز الأمينوترانسفيراز , تضخم كبد مُترقتي , أو 
حَمَاضِ استقلابي أو لبني غير معروف المنشأ . اللاميفودين يجب أن يستعمل 
بحذر عند المرضى الذين لديهم تضخم كبد أو عوامل خطر للمرض الكبدي . 
المرضى المخموجين أيضاً بفيروس نقص المناعة و التهاب الكبد المزمن 8 أو 6 و 
يعالجون بتوليفة من المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية لديهم خطر زائد 


مرجع تذكرة الدوائي 


للحوادث الكبدية الشديدة أو حتى القاتلة . عند المرضى الذين لديهم التهاب 
كبد 8 مزمن هناك خطر لالتهاب الكبد الارتدادي عند إيقاف اللاميفودين , و 
يجب مراقبة وظيفة الكبد عند هكذا مرضى . يجب استبعاد احتمالية خمج 
/االاقبل بدء المعالجة باللاميفودين لالتهاب الكبد 8 , بما أن الجرعات الأخفض التي 
تستعمل ل معالجة هذا الأخير مكن أن تسمح بتطور سلالات مقاومة للاميفودين 
من /االا . 


تخفيض التجريع قد يكون ضرورياً عند المرضى الذين لديهم تعوق للوظيفة 
الكلوية. 

التداخلات 

الإطراح الكلوي للاميفودين بمكن تثبيطه عبر أدوية أخرى تزال بشكل رئيسي 
عبر الإفراز الكلوي الفعال , مثل الترميثوبريم . جرعات وقائية معتادة من 
الترميثوبرم من غير المرجح أن تفقتضي تخفيضات في ريع اللاميفودين إلا اذا 
كان المريض لديه تعوق كلوي , لكن الإعطاء المتزامن للاميفودين مع جرعات عالية 
من الترميثوبرم (مثل الكوترموكسازول) تستعمل في ذات الرئة بِالمتَكَبّسَة 
الْجَؤْجَوْيّةَ ويجب جنب داء المقوسات 10800135170515 . على الرغم أنه لا يوجد 
عادة تداخل معتبر سريرياً مع الزيدوفودين , فقد ورد فقر دم شديد أحياناً عند 
مرضى أعطوا اللاميفودين مع الزيدوفودين (انظر الزيدوفودين , التداخلات) . 
اللاميفودين يمكن أن يناهض الفعل المضاد للفيروسات للزالسيتابين و يجب عدم 
استعمال الدوائين معاً . برامج النكليوزيد الثلاثية مرة يومياً من اللاميفودين 
و التينوفوفير مع إما الأباكافير أو الديدانوزين تترافق مع مستوى عالي من من 
فشل ال معالجة و ظهور مقاومة , ويجب خنبها . 


© فينيل بروبانول أمين . لتداخل محتمل بين الفينيل بروبانول أمين و مضادات 
الفيروسات القهقرية , انظر الستافودين . 
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الفعل المضاد للفيروسات 

اللاميفودين يقلب داخل الخلايا على مراحل إلى صيفة ثلاثي فوسفات . صيفغة 
ثلاثي الفوسفات هذه توقف اصطناع الدنا للفيروسات القهقرية , وتشمل /الا, 
عبر تثبيط تنافسي لأنزيم النسخ العكسي و الإقحام ضمن الدنا الفيروسي . 
المقاومة للاميفودين وردت في سلالات معزولة من /1الا و التهاب الكبد 8 . 


الحرائك الدوائية 


اللاميفودين بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية و التراكيز البلازمية القويّة 
تتحقق خلال حوالي 1 ساعة . الامتصاص يتأخر , لكن لا ينخفض , بابتلاع 
الطعام . التوافر الحيوي بين 80 و 8710 . الارتباط إلى بروتينات البلازما ورد أنه 
حوالي 367 . اللاميفودين يعبر الحاجز الدماغي الدموي مع نسبة تراكيز في 
السائل الدماغي الشوكي إلى تلك في البلازما حوالي 0.12 . يعبر المشيمة و 
بتوع في حلبب الثدي. 


اللاميفودين يستقلب داخل خلوياً إلى صيفة ثلاثي الفوسفات الفعالة ضد 


الفيروسات : الاستقلاب الكبدي منخفض 9 يزال بشكل رئيسي دون تغبيير عبر 
الإطراح الكلوي الفعال . العمر النصف للازالة 5 إلى 7 ساعات ورد بعد الجرعة 


المفردة. 


015 118 أ0 5م أأعمكامء21103طم لأنا؟ امام 705طعقعه 0م صنامع5 ./23 ع ,لا8 ععااعدالا .1 
]مم4 .مععلالطء لعأعع1ما-5ناءألا لاعمعأء7ع00انالكلطأ مقصتط ما عمتلنلاتممها لهره لمة 
3187-2 :42 1998 بعزأه ع0 ذ5أنرع و4 

1999 أع 0م3117 0زأ© .ع5 ألنالا مقا أه 5دعتاعمكامء03نهطم لدعامتات ونع برقالا مم5ؤصطمل .2 
.41-66 :36 

كنال ع5ألنالاتصة! أه 5مذأعمكامء 3102م 1350م عط أه م2150همممه© 21 نع 8 مصنام8 .3 
1 أع «ءامع و تبوطط وزات .لاالا طغانلا فأمع هم صا مهلأ أةأماصمل3 بإاتول ععمه لمج ععابوا 
.6695-0 :40 

01315 |2100762عم وماألائععع؟: 5أعع زطناة مأ عصألنالا ألم ق| أه 5ع أأعمكامع2 صعوطط .لج نع بق 8511 .4 
.738-44 :64 :2007 امع و تروط «زان) ل ,8 .عىناائج؟ اهدمع؟ عو 53 -لمع صا 

-الطء لعأعع ما لاا ما عم ألنالائم قا أه 5ع ذاعم كامع21173ام أضعلمعمع0-عوق8 .لج اع ,لاما بعويا8 .5 
-517 :81 :2007 ع1 امعو دوطط وزا© .معىل 

2205م 21150 انام 20 .منا6:0 11315 ادعام ذا كطاقة مامتو ألعط ,لج نع ,لاط أعاناهدمع:1 .6 
-441 .3215 أمأ لع1عع016أ- 360 0560ماع -5نانأنا لإعمعأ 571010500 03اناط وأ عم ألن لتقا أه 
4297-02 :51 ,2007 بع01 07 ذامعو4 اهءاج 


مضادات الفيروسات 


الاستعمالات والإعطاء 

اللاميفودين مثبط نكليوزيدي لأنزيم النسخ العكسي ذو صلة بنيوية مع 
السيتوزين , له فعالية مضادة للفيروسات جاه 1-/11لا و فيروس التهاب الكبد 8 . 
يستعمل في معالجة خمج !!!ا و الإيدز , (بداية الفصل) و خمج التهاب الكبد 
اللاميفودين وحده في معالجة خمج /!لا , و بالتالي يستعمل مع مضادات 
فيروسات أخرى . 

بالنسبة لخمج /الا , جرعة اللاميفودين للبالغين هي 300 مغ عبر الفم يومباً 
كجرعة مفردة أو مقسمة على جرعتين . 

بالنسبة لالتهاب الكبد 8 المزمن . جرعة البالغ هي 100 مغ مرة يومياً عبر 
الفم . عند المرضى الذين لديهم خمج مترافق ||| و خمج التهاب كبد 8 فيجب 
استعمال برنامج التجريع الملائم ل /االل . 

لتفاصيل عن الجرعات عند المواليد , الأطفال , و المراهقين , انظر أدناه . 

تخفيض التجريع موصى به للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر أدناه) ١‏ 
التوليفات ثابتة الجرعة لمعالجة خمج /الا و الإيدز تم تطويرها من أجل خسين 
التزام المريض و لنب المعالجة المفردة , بالتالي تخفيض خطر المقاومة الدوائية 
الحاصلة . المنتجات التي خَوي اللاميفودين بالتوليف مع زيدوفودين أو أباكافير و 
مع الأباكافير مع الزيدوفودين متوافرة في بعض البلدان . 


ع1 ما عذ5نا لع لأطترمك ماعطا آه للاعألاع؟ 2 :ع5 ألنالاتصق! ذ5ناام عألاهعوطى .لا 1م560 ,11 ملموط .1 
285-02 :65 :2005 دونانا .موذأاعع أمأ /االا أه أمع دمع و3مهمم 


« الإعطاء عند الأطفال . بالنسبة لمعالجة خمج الا عند الرضع و 
الأطفال , يُعطى الأاميفودين فموياً إما كأقراص أو محلول , مع الأدوية الأخرى 
المضادة للفيروسات . الجرعات تعتمد على وزن الجسم : 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند الرضع و الأطفال فوق 3 أشهر من العمرو بوزن أقل من 14 كغ أو عند غير 
القادرين على ابتلاع الأقراص , يمكن إعطاء محلول فموي بجرعة 4 مغاكغ 
مرتين يومياً إلى جرعة يومية قصوى 300 مغ 

« عند الأطفال بوزن 14 إلى 21 كغ يمكن إعطاء صيغ الأقراص بجرعة 75 مغ 
مرتين بومياً 

« عند الأطفال بوزن 21 إلى 30 كغ بمكن إعطاء صيغ الأقراص بجرعة 75 مغ في 
الصباح و150 مغ في الليل 

© عند الأطفال بوزن فوق 30 كغ صيغة الأقراص بمكن أن تُعطى بجرعة 150 مغ 
مرتين يومياً 

ريع اللاميفودين يجب أن يخفض عند المرضى امخموجين بفيروس نقص المناعة 

(بعمر 3 أشهر على الأقل و بوزن أقل من 30 كغ) مع تعوق كلوي متوسط إلى 

شديد (تصفية الكرياتينين (00) خّت 50 ملاالدقيقة) : 


« تصفية الكرياتينين 0 إلى 49 مل١الدقيقة‏ : 4 مغاكغ للجرعة الأولى ثم 4 مغ١‏ 


كغ مرة يوميا 

« تصفية الكرياتينين 15 إلى 29 مل١الدقيقة‏ : 4 مغاكغ للجرعة الأولى ثم 2.6 
مغاكغ مرة يومياً 

تصفية الكرياتينين 5 إلى 14 مل'الدقيقة : 4 مغاكغ للجرعة الأولى ثم 1.3 
مؤاكغ مرة يومياً 

٠‏ تصفية الكرياتينين 5 ملالدقيقة : 1.3 مغاكغ للجرعة الأولى ثم 0.7 مغاكغ 
مرة يومياً 


بالنسبة لمعالجة خمج التهاب الكبد 8 المزمن و المراهقين بعمر بين 2 و17 سنة , 
معلومات الدواء الرسمية الأمريكية توصي بجرعة فموي من اللاميفودين 3 مغا 
كغ مرة يومياً إلى حد أقصى 100 مغ . النظر في تخفيض التجريع مطلوب 
عند من لديهم تعوق كلوي . معلومات الدواء الرسمية لا توصي باستعمال 
اللاميفودين لمعالجة التهاب الكبد 8 المزمن عند من هم لت 17 سنة من العمر. 


لاميفودين : الاستعمالات و الإعطاء 
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٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع اللاميفودين يجب أن يخفض عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي متوسط إلى شديد (تصفية الكرياتينين (00) حت 50 


.)ةقيقدلا١لم‎ 

البالغون : خمج /١ااآ‏ : 

150 تصفية الكرياتينين 30 إلى 49 مل«الدقيقة : 150 مغ للجرعة الأولى ثم‎ ٠ 
مغ مرة يوميا‎ 

100 تصفية الكرياتينين 15 إلى 29 ملاالدقيقة : 150 مغ للجرعة الأولى ثم‎ ٠ 
مغ مرة يوميا‎ 

« تصفية الكرياتينين 5 إلى 14 ملاالدقيقة : 150 مغ للجرعة الأولى ثم 50 مغ 
مرة يوميا 


« تصفية الكرياتينين 5 مل!الدقيقة : 50 مغ للجرعة الأولى ثم 25 مغ مرة يومياً 
مرضى التحال الدموي : لا حاجة لجرعات إضافية بعد التحال الدموي الروتيني أو 
التحال الصِمَاقي 

البالغون : خمج التهاب الكبد 8 المزمن : 

« تصفية الكرياتينين 30 إلى 49 ملاالدقيقة : 100 مغ للجرعة الأولى ثم 50 


مغ مرة يوميا 

25 تصفية الكرياتينين 15 إلى 29 ملاالدقيقة : 100 مغ للجرعة الأولى ثم‎ ٠ 
مغ مرة يومياً‎ 

« تصفية الكرياتينين 5 إلى 14 مل'الدقيقة : 35 مغ للجرعة الأولى ثم 15 مغ 
مرة يومياً 


ه تصفية الكرياتينين 5 مل الدقيقة : 35 مغ للجرعة الأولى ثم 10 مغ مرة يومياً 
مرضى التحال : لا حاجة لجرعات إضافية بعد التحال الدموي الروتيني أو التحال 
الصِمَاقِى 


الأطفال: 


مضادات الفيروسات 


انظر الإعطاء عند الأطفال , أعلاه 


* التهاب الكبد . اللاميفودين أحد مضادات الفيروسات الذي يستعمل كبديل 
للإنترفيرون ألفا في معالجة التهاب الكبد 8 المزمن (بداية الفصل) '” . في 
الدراسة البدئية , اللاميفودين 100 أو 300 مغ يومياً خفض دنا التهاب الكبد 
8 إلى حد منخفض أو لا يمكن رصده ؛ . في دراسة مضاعفة التعمية لمدة 1 
سنة شملت 100 مغ يومياً ترافقت مع خسن نسيجي معتبر عند العديد من 
المرضى ؛ جرعة 25 مغ يومياً كانت أقل فعالية ‏ . الانتكاسات وردت عند إيقاف 
المعالجة باللاميفودين , وجرى رصد حالة من إعادة تفعيل خمج التهاب الكبد 8 
'. اللاميفودين بمكن أيضاً أن يكون فعالاً في منع عودة الخمج بالتهاب الكبد 8 
عند المرضى أثناء المعالجة الكيماوية 7* ومن خضعوا لزرع كبد ''" , و شوهدت 
استجابات مفيدة مع خمج التهاب الكبد 8 الحاد المعالج باللاميفودين 100 مغ 
يوهيا لقترات منظولة *, 


لعغ1أملا عطا ما 8 15أأأهمع5 عأممعطء 101 أمع0أدع؟1 ل2أأتمأ 35 ع5ألنالاتم ةا ./2 أع بال و5أذ5معالط . 

.1256-3 :341 :1999 0ع1/! ل اووط ل( .513165 

5نارألا 8 1115أأهمع7 عأممغطء 01 أمع ع1 عطأ مأ عم ألنلاتمق! أه عام8 .لا-لا موط ,كا يملاع مرووط .2 
.1104-2 :33 :1999 عع(زأمء772روط2 صصق .مموأأاععاما 

اومع لغ .8 وأأتتومعط عتأممعطء طلأننا مععلائطء ماعمألنالاتصه! آه لهأمأا الوعاد ات ٠ج‏ اع ,اللالا وحدمل .3 
.5 :341 .1010 .لاوتاعع:0601 .1706-13 :346 ,2002 ل0عأآلا ل 

لآ .ممتاععاما 8 وأاأللهمعط عأممعطء 10 ع5 ألنالاتلصقا أه لهأما لاتهصتصتاععم كه ./ج اع بال 5159مءغ غ0 .4 
1657-1 :333 :1995 لعا ل اومعا 

:1998 لع/! ل اووط للا .8 5 أأتأهمعط عأممعطء :10 عو ألنالال مقا أه 1121 1دعلا-عمه لك ./ج اع 6-1 1ه .5 
.61-8 :339 

.1156-7 :346 ,1995 غع276س .ع57ألنانا ام ة! 3111 ممتته/اأاعوع.: 8 15أأأهمع2 /جغه ,بط مممءعاممط .6 

5أمعء دأ ممأأهلاأأع2ع؟ 5نارأنا 8 15أأأأهمع7 01 لمتامع ناعم عط 101 ع5 ألنالاأ مقا اج اع ,للا 6علا .7 
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-222119 07601091631 -0210ع532 طأأينا وتعايق»ه لاقاط مأ 215 الإلام 66م عمألنلاأصها .8 موور أ أل١‏ .8 
-828 :55 :2005 اعغأ0170) جامنء 1 7لغم4 ل .لامو تعطاممعطء عنااعععء طبن وعأعم هم 

8 5اأأأأهمعط مه عم ألنالالصق! علاتامع ناعم 01 أععأأع عط :للاعالاع؟ 2116 ممع 1ذ5لا5 ./2 اع ,8 ٠005052‏ .9 
.519-28 :148 ,2008 لعا/! رع !ا نرق .لإموقعط أ صعطء ومنل ممنتاج اتأعوع 

310 ام5مة:! ععناذا مأ ممأاعع1ماع؟ 3021551 25 الاطم 20م عمألنالاتصها .لج غع با معذااعء»6 .10 
4 :349 :1997 .0ز0| .لوأاعع:601 .1212-15 :348 :1996 أع306 .5وأقمطساكء 8 5أأأأوهمعط :10 

نالا لمم ة! 255655 10 112[1 03220130 -513165 لغ أأملا تعأمعء !]انام م لو نع رطع مالتمعط .11 
زو210/0معل2 .8 5أأأأومعط عأممعطء 10 ممتته م2 امذصةء! ععناذا ,م211 لمح عرمأعط لإموععطأمممممر 
424-22 :33 :2001 

-313ام 113625 ععناأ! ,3116 8 5أأأأهمع7 عأناء3 101 أمع277أهع:1 ع5ألنالا صقا لج نع ,بط عوممع: لمق .12 
.985-9 :29 ,1998 امغومعء2 ل .مملأا 
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« خمج /الا و الإيدز . اللاميفودين مثبط قوي لفيروس 1-/4!1ا و 2-/11لا في 
ا مخبر, ويشمل أنواع مقاومة للزيدوفودين ' . المقاومة تظهر بسرعة عند إعطاء 
اللاميفودين وحده لمرضى خمج” !11لا , على الرغم أن الاستجابات المستدمة وردت 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم من ظهور المقاومة * . المعالجة الموَلتمَة بالأاميفودين تؤخر, ويمكن أن 
تعكس , ظهور المقاومة للزيدوفودين و لخدث تأثير تآزري مضاد للفيروسات معتبر 
“, لكن سلالات 11لا المقاومة لكل من اللاميفودين و الزيدوفودين بمكن أن تظهر” . 
كما نوقش بداية الفصل , المعالجة الموَلتَمَة , عادة ما تكون باستعمال دوائين من 
نوع مثبطات النسخ العكسي النكليوزيدية أو مثبط /1لا بروتياز , هي المعالجة 
المعيارية لخمج /11لا . المعالجة باللاميفودين مع الزيدوفودين أحدثت استجابات 
أفضل من أي من الدوائين وحده عند المرضى المستجدين على المعالجة المضادة 
للفيروسات القهقرية ”" , وأحدثت استجابات إضافية عند المرضى المستعملين 
لمضادات الفيروسات القهقرية** ,مع سمية مضافة قليلة. إضافة اللاميفوديين 
إلى المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية ورد أنه يبطء تطور المرض و يحسن 
البقيا" , والمعالجة باللاميفودين , إندينافير, و نيفيرابين خخدث استجابات مفيدة 
عند المرضى الذين فشلوا سابقاً في الاستجابة للمعالجة الْوَلكَمَّةَ بالمضاهئات 
النكليوزيدية ' . تراكيز مفيدة سريرياً من اللاميفودين خققت عند المرضى 
الذين لديهم خمج /الا أعطوا معالجة مُوَلتَمَة باللاميفودين و الزيدوفودين أو 
الستافودين 0 


اللاميفودين يستعمل أيضاً في البرامج الوقائية بعد التعرض المهني لخمج /الا 


(انظر بداية الفصل) و جرت لخربتها لتخفيض الانتقال العمودي من الأم إلى 
الوليد 13,14 ١‏ 


مه 


0طلالا .عم ألنالا2100 طأأنلا ممتلتة صتط مهت مآ ذألعمعط علازووع7م لما :عم ألنالا صقا .5ناه م لإمصممق . 
.5-7 :10 ,1996 11| ولاالا 
ع ملل تازه وتط- لأ3-ي»«امعك -لا2(-) م1 عءموؤوزوعء 1-/اال أه أمعسمماع نعم ,لج زع برقالا وبع طدتج ثلا .2 
.351-7 :9 :1995 4/25 .عاعاممرمه ل0ع21اع:5طاى لععمة1ل2 عه 5لالقى طثأننا فأمع هم مآ 
01 10173116م 7لا ,عأ أأومم/اال مأ (ع5ألنالازص ة!) 3106 0 لإلناذأة ١ذ/ا‏ عققطط ١ص‏ نع ,ل ل0صضقروما .3 
1995 4/05 .5عع!:23 [وئألا مأ مةأأعنالع؟ 560 5]93نا5 :قأمع 11م عاعامدرمك لعأواع-5طلم لاتمر 
.1323-9 :9 
821-10 أه لاعدع5اع لوأألام ناعأ أمة 5131560ناة 101 لاوأمقطعع2 لوأأتمعأه2 .لج غع برذ8 /ع3:0 4.٠‏ 
.696-9 :269 ,1995 ع76ع(50 .لإموععط مهأو مأطصسمه 
طءأانلا 2160ع:1 015ة211م دأ ع5 ألنا لام ص١‏ 300 عدألنانا2100 10 ععموأؤ5أ5ع: اقباط اج ع ,لا عع 1 الا .5 
-0ا ل .عننااتة1 ءأأناعم 2 عط طأأنةا مهأ أ 2550 الإموقعط1 مهلأ متطصرمء عوألنانا أصعا-عمألن 21001 
.1521-32 :177 ,1998 وانا أعع1 
5 ]مم -/االط مأ طأاوط عه ,عض أ0نلا2100 ,ع5 ألنالاأص ةا طأأنلا أمعمنوع: 1 .1ج اع لل ممعط . 
.1662-9 :333 ,1995 لع/! ل اومع لا[ .تعغع وأ ذااتص عتطنه يعم 5ااعء +004 500 16 200 طاأأين 
لإموقعط1 م16 غ2 مأطصرمه عم ألنالا2100 -ع5ألنالالمة! 01 لإعدع5اع لمق لإأع1ة5 21 غع ,© وسسقائتةك! . 
نالا 2100 ألا م50أ32م0مهك 0م1١‏ أم0اممك 13700501260 3 :قالمع هم عنالهصح أو ألام راع أامة مآ 
.118-55 :276 ,1996 ثرا/| 4ل .لاموععطأم ضرمم 


ها 
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لام12ع15 نم21 قاط ترم عم ألنالا0 210 -15أ0نالاأص ص! أ0 لإعدع 5ع لم3 /إأع531 .21 غع ,5 أكا5 لاع 51352 .8 
-نالا 2100 طأأنلا مه15وم رهن لم1أمنامهت 2050001260 2 :قأمع 11م لمعم معأءعمعاع-عمألن /ا2100 مآ 
.111-17 :276 ,1996 ثرا/اقمل .لاموعرعطأامممم عمأل 

-2100 قناام عصتطةأأه|22 طثأننا 0ع21م 0مك ع5ألنالا 2100 ذناام عمألنالاتصه ا /2غع ,ذل 1أع821 .9 
امم -60ع36ام ,لملتاط١ع‏ اطناهل ,300011260 3 :ممأأعع لمأ لالط طاأنلا كأمع هم مأ عمألنلا 
.161-72 :125 ,1996 0عأ/! ميعتامها ممق .لجرا 

01 ع5ألنالاأصمة! آه م200161 0 21م لع5ألمهلمه8 .عع أدره© وم أأوم1ل:هه© طدوع 8 © .10 
-مأ 1 -لاالط طأأللا 015ة311م 101 قمع7أوع؟ ونأص أجأممعع5ألنالاه 210 10 علأرأناها 5ناام عمألنلائمقا 
1413-1 :349 :1997 أع12306 .لون ظذدط م0 عطأ :ممأاعع1 

15 22000 0356نالاأ30! 200 ,10015310315 بعنام 2 ألاع2 أ0 لالناأة أ0انم ىم ١ج‏ /ع ,لآلا وأسوط .11 
-أطصرمه 5ه عنناائة1 0هط ع نلهط عطللا 25ع 015 5نارألا لإعرع أع7ع00 ا نالطامرأ مقصتاط ل0عع م2012 طغأأ نيا 
.1514-20 :177 :1998 5غ( أعع71/ ل .لاموقعط علأومعاعناه مملتهم 

3111 6006011311005 ونقل لم3 قلئظ 1 -/ااط لأناة-اهمامةومطععع0 2١‏ نع برقلا عمتهلنمط .12 
1547-1 :351 :1998 أاع26 1 .ع15ألنالا513 01 ع15ألنالا2100 5ناام ع5ألنالاتصقا طأأنلا أمع ماع11 

-/273161573 أ0 7ق أأمعلاع1م 101 021100أط 1مك 21001015 -ع15ألنالات صق ا ./2 ع ,ا أمعطاع11300 .13 
-لااط آه ممأذة أتلرةمةئ]آ أمواما 

.2083-3 :285 :2001 4 اا لل .1 

200 0158نالا2100 01 205ع277أوع؟ ع15نام-58021 عععطا أ0 /إاع1562ع .لوعء1 لالناأ5 واأعط عط1 .14 
ما لالطء مغ تعطامص دممء؟ 1 -لاالط 01 ممأ55 12325221 ١31‏ لمق بلزاأقوع ووتأامعناعىم مأاعم أل رامقا 
-3ام ,لصتاط-عاطناهل ,لع8000015؟ 3 :الالناأة 5ماع) 3502ولا 300 بوعأءثة طأناه5 بوأمة2مة 1 


.1178-6 :359 :2002 أع2376 .|19 لع١امعاممن‏ -مطعه 
المحضرات 


-'عطأصها روقع»! :02 قنام! جنا انالك بعصالمام عط راع ألاصة6 رزعونفا8 زمم انظ 310 :.ونم 
:أكلاط لالاء2 :310 :.[13]أدللل رإلالاع2 ,أألواعنالا رلوأ/اة1انا ,لانالمات0 نوعاتصها معو 
310 :لقضة© رللاقاع2 عمو ألنالا رتصها والاامع :عه8 اماع 2 والاتمع :.واع8 بقاع والاتمع 
]26 ررالاامع :.صاع لطاع 2 والاتلمع :.لصصعط اماع والاتمع :.2© والاتمع/ 310 عالط أنامعمعم 
-أع2 310 :نوده»كا وممط لقاع 2 ,الاامع :.62 بلالاع 2 رولاع ناكا الاتمع :ع6 بلاقاع 2 واباامع يمر 
:0 را الاأ صقا بزلاع صقا رعق لألصقا 25003 ا بمأنلاتل2 ا نقلل0ها باقاع2 والائتمع :.وصنل نام 
نل الاامع :صمل اماع 2 والاتمع :.لها! اماع 2 والاتمع ناعهىذا بباقاع2 انمع :.اءا بلا8ن- 310 ,3160 
310 :2ل8 بلاقاع2 مالائمع :.للازولظ بقاع 2 أنازمع :.طاعلط 316 :.كاعالاا بلاواع2 ,310 :نوأدناهادالا 
:(918112) "تاكلم :.كدطك1 بباقاع2 واألالمع :أيه بباقاع2 وأناتمع :.امط اماع :.مملتاتطط اماع 2 
:.60للا5 لالاع2 ,االالمع :لم5 ببالااع2 الاامع :ع01مهوصا5 ,310 :.اكطظ.5 ر(عكسووء3) عخطاع2 
ا الازمع نعانا بباقاع 2 واناامع :كاقنا؟ بلاقاع2 والاامع :.تلهط1 اماع 2 ,310 :.2]أللا5 لاطاع 2 رءأاتمع 

.؟الانصقا بزعمألمأمعط والاتمع :.جعمعلا رواألازمع نهذلا لاقاء 2 


الغلوبولينات المناعية الطبيعية 
5 ]| النا8 610 0! ١‏ نا !ااا 081/11 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (زتأاناطهانوهضناطاط!ا لقصرملط مفصسلا 
1 7انالة انا انان اناطاهاوه صن مرو1) . محضر سائل أو مجفف 
بالتجميد يحوي غلوبولينات مناعية , بشكل رئيسي أضداد من نوع الغلوبولين 
المناعي 196) 6) لأفراد طبيعيين . بروتينات أخرى قد تكون موجودة ؛ يحوي مالا 
يقل عن 10:0 و مالا يزيد عن :184 من البروتين الكلي . مخصص للحقن ضمن 


مضادات الفيروسات 


العضل و حت الجلد . يستحصل من البلازما الجمعة من 1000 متبرع على الأقل 
من يجب أن يكونوا أصحاء , لم يعالجوا بمواد من منشأ نخامي بشري , و بقدرما 
بمكن التحقق منه خالين من العوامل التي بمكن رصدها للأخماج التي تنتقل عبر 
نقل الدم أو المكونات الدموية . لا تنم إضافة مضاد جرثومي للبلازما المستعملة . 
يحضرمن محلول ثابت ومرر عبر فلتر يحجز الجراثيم . امحضرات متعددة الجرعات , 
لكن ليس مفردة الجرعة , خُوي مادة حافظة مضادة للجراثيم . !ام المحلول في 
محلول كلوريد الصوديوم 0.910 يحوي 190 من البروتين هو 5.0 إلى 7.2 . الحضر 
السائل يجب أن يخزن , يحمى من الضوء , في مستوعب زجاجي مختوم , عدم 
اللون. الحضر المجفف بالتجميد يجب أن يخزن , يحمى من الضوء , في مستوعب 
زجاجي محكم الإغلاق , عدي اللون. 


© دستور الأدوية الأوربى 2 (101 اأاناط110110010ت1| لحتتملظ تلقتسا 
20 810111216 انال اناا أناطط هاوه انا 0153ر] 6111511211011 ذناملاع/21 أرما 
73 !!1اناؤلا) . محضر سائل أو مجفف بالتجميد يحوي غلوبولينات 
مناعية , بشكل رئيسي الغلوبولين المناعي 106) ©) ؛ قد يحوي بروتينات أخرى و 
محتوى البروتين الكلي لا يقل عن 310 . يحوي أضداد 6و1 لأفراد طبيعيين ؛ الجرعة 
المعيارية لا تنطبق على المنتجات ا محضرة قصداً لتحوي أجزاء 06| أو معددلة 
كيميائياً. يبحضر كمحلول ثابت و يمرر عبر فلتر يحجز الجرائيم . لا يحوي مادة 
حافظة مضادة للجراثيم . ال !ام للمحلول في كلوريد الصوديوم 0.91 يحوي 
6 من البروتين هو 4.0 إلى 7.4 . متطلبات التخزين مشابهة لتلك للغلوبولين 
المناعي الطبيعي البشري , إلا أن المحضر المجفف بالتجميد يخزن في مستوعب 
محكم الإغلاق عند حرارة لا تتجاوز25 مئوية . 


© دستورالأدوية الأمريكى 31 (أالاط6/0 110110176). محلول عقيم للغلوبولينات 
التي وي أضداد عديدة 5 عادة في دم الإنسان البالغ الطبيعي . يحضر من 
مواد مجمعة (كميات متساوية تقريباً من الدم , البلازما , المصل , أو المشيمات) 
مالا يقل عن 1000 مانح . يحوي 15 إلى !18 من البروتين , 90 منه على الأقل 
غاما غلوبولين . معد للحقن ضمن العضل . يحوي غليسين كمثبت , و مادة 


مرجع تذكرة الدوائي 


حافظة مناسبة . يحوي أضداد ضد الدفتيريا , الحصبة , و شلل الأطفال . يجب 


أن يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية . 
التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للغلوبولينات المناعية في العموم . محضرات الغلوبولين المناعي الوريدية 
يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . منتجات 
الغلوبولين المناعي التي وي السكروز بمكن أن تترافق مع زيادة خطر إحداث 
قصور كلوي حاد (انظر التأثيرات على الكليتين , أدناه) . 


0 3 و » 5 00 ِ 5 
عيارات الأضداد لبعض العوامل الممرضة الشائعة بمكن أن تتباين بشكل كبير 
0 30 5 5 وويهأء 1 3 َّ 1 . 3 
لبس فقط بين المنتجات من مصنعين مختلفين , لكن ايضا بين دفعة و اخرى . 
. . 5 5 5 5 لقا له 
صيغ الغلوبولينات المناعية الوريدية يجب الا تعتبر بالتالى متكافئة . 
سوقعط1 مأاناطه1و00نالاتطأ 5نا00اع/121أمأ 01 5أععأآاع ع5ع/ال8 .آلا تعووعمع12ن51 رعلا تعووعللإلطا .1 
.171-55 :21 :1999 برأء5231 ونا .لام 
320 162110585ام 050 :65 [اناط 17171070010 21131/600105أ طأأأللا لاموقعط1 21 غع ,الا عاءه51]]ألالا .2 
.172-5 :50 :2003 ام1ناعلا! اناعا .5اعع1آاع-ع510 
.أ أناط 1171010110010 101131600105 أ0 ع5نا عط طأأللا 2160أ35506 وكاولظ .لطا متول بلا عمرعاط .3 
241 :11 :2003 باع8 ل0عا/| دنا51 ج11 
-10أ 21131/60105أ 2010© تعنلا قأمعناع ع15ع201 أه كا5أ؟ 2560ع1عم! ./2 اع ,8 1702نأ3 :للق .4 
.1111-3 :136 :2004 701نا171/17| ملاعا 0[ا0 .1505 12ومع:م دأاناطهاوهصنامر 
207/65 ل0ع/ا3اع0 350 01916#ع 00لا عط 0 لإلناأة ع لاأأععم205م م8 31 غع ,2 اوللاع »6 -طوما5 .5 


,2006 0اأط0 وأا اأعرقل .505أ5ناكمأ مأاناط 10و00 نالالكا 5ناممع/ا2كأمأ وموأنلاهااه1؟ ذأمعناع 
.651-4 


© التأثيرات على الدم . التأثيرات الضارة على الدم وردت أحياناً بعد الاستعمال 
الوريدي للغلوبولين المناعي الطبيعي لزيادة تعداد الصفيحات عند المرضى الذين 
لديهم فرفرية قليلة الصفيحات مجهولة السبب و في تدبير أمراض المناعة 
الذاتية الأخرى . حصل تراجع لالتصاق الصفيحات مع أورام دموية متعددة خخت 
الجلد عند أحد المرضى ' . ال حوادث الخثرية حصلت بعد الاستعمال الوريدي 2” , 
بالأخص عند الأفراد المسنين (قاتل أحياناً) ما يقترح ارتفاع في تعداد الصفيحات 
أثناء المعالجة المعتادة بالغلوبولين المناعي قد تمثل خطر عند مرضى لديهم مرض 
تصلب شرايين شديد * . على أية حال , مراجعة ل 34 مريض فوق 60 سنة من 
العمر عولجوا بالغلوبولين المناعي الطبيعي لم تؤكد هذا الترافق”. 
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لوحظت أحياناً تفاعلات انحلالية , تشمل حالة من مرض انحلال دم للوليد ”", 
وجرى اتهام النقل المنفعل لأضداد 8 , أضداد 8 , أو أضداد 0 أو التمنيع الفعال 
بأضداد امجموعات الدموية من محضرات الغلوبولين المناعي الطبيعي . جرى 
اقتراح ” أن التنميط الدموي يجب أن يتم قبل بدء المعالجة بالغلوبولين المناعي 
الطبيعى. 


قلة العدلات العابر حصل بعد استعمال الغلوبولين المناعي الطبيعي عند 

مرضى لديهم فرفرية نقص صفيحات , لكن الاعتبار السريري لهذا التأثير كان 
10-8 

محل جدل ". 


1276 .7016 /1105311نا3»© 3 :0 أاناط 0317172610 1121/600105أمأ 05ل -طوتاط .ااا مهذةاتلا ب وصيازا . 
.7 :1 ,1985 

-50 11017 نالل أ0 1لا 01 21001ع11 ومأءنال ذأمعلاع عأأهط معط له1؟ .لد ع كلظ أأناءلمه للا . 
.217-18 :أأ ,1206/1986 .قأمع هم لزاع لاع مأ مأاناط 0و 00نا لالطأ 5ناممع للقنأمأ طأأنلا 2 أمعممالاء 

-ناط 10101010010 1121/620105 أ 21161 30 عط أ0 170050515 5ناممعلا مععط .16 اله0 ,85 0 . 
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.83-5 :15 :2000 عمرط زان وبروآلا .قممتقوء ذام درم عتأمطصسمعط1ا 

:020515 5نا0معلا 300 [3أمع321 12160أ6 7-2550 أاناط 10101010010 600105 /اة1أص! ./2 غع ,ا 11311 . 
714-11 :155 :2006 /|7171310ع(/ ل 81 .عاناأه1ع]! عط أ0 للاعألاع: 200 5مألع5 2 01 11ممع1 

12724 .0 أأناط 00010 نا لالاا 5نا0لاع /الةكأصأ 21161 ذأمع ناع عأأه0طتوعط1 .ل85 لعو آلاج:0 ,للا عصوطظ . 
.8 :ذأ 1986 

-20 1 .02 أ5ناآمأ مأاناط 10و50 نالأ 121/620105أص1 21161 1511602 نا سم زهاج 0 قلق لج نع رالا ,عاط . 
.932-3 :1 ر1988 اع 

-ناط 10101011106010 2010171516160 -لإأ5نا0قع/1131مأ لاط 0ععنالمأ 5أ5لإاهدمع3ط ./2 غع ,ناا 5اامطعالط . 
.404-6 :150 :1989 أونقة ل مع آل .صذنا 

1988 لآ/(8 .مذاناط 1101050010 121/600105أمأ لاط 2050© 3أمعممأناعلة .لط مععرق ,لالظ يعزوالا . 

296: 2. 

:1988 ل///8 .أاناط 71710110010 11231/62501015 00أللا|!10 وأضمعمم6أنعلطا لو عه رشط ولزعلا 

1200. 

]| 05ا610/ا12أطأ لاه عع نالصا 2أمعم 0أناعط أمعأ5م 113 .© مولامعتانط رع اأمأعط0-مع8 .10 
-270 :326 :1992 0ع1/! ل اومط لل .متانطماو 
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إذفا 


زرها 
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© التأثيرات على الكليتين . كان هناك بعض تقارير الحالة عن قصور كلوي أو 
تعوق بالترافق مع استعمال الغلوبولين المناعي الطبيعي الوريدي *" . حدوث 
القصور الكلوي يبدو أنه الأكبر مع منتجات الغلوبولين المناعي التي خوي 
السكروز”' . ال 508 في الولايات المتحدة أصدرت خذير ينبه الأطباء من الأخطار 
المجتملة للقصور الكلوي الحاد المترافق مع الاستعمال الوريدي لمنتجات الغلوبولين 
المناعي الطبيعي , بالأخص تلك التي وي السكروز” . 
-5326/77 .010 ثلاة لع ولع -0/لا1 2-لاع ملكا عط 300 ص أاناطه00نا للا 5نامع نلهكأما .لج نع لطا طعوط01 .1 
593-01 :34 2004 7انعاطظ ذا أرط 4 مز 


ع5 ن:عانا|أ1 أهمع؟ عأناء3 2550612160 -ض أاناط10 1050لا 5ناممع/ا18أم! .100 1 أأزن 1 ,الالا مكلا .2 
886-22 :25 ,2005 بزم 21211120172 . الاعألاع؟ عالالمواع1أ! 300 5عارع 5 


مضادات الفيروسات 


عأنااأة؟ لهمع؟: عأناعة الإطأهممعطمع5 ع05ععناة 01 عممعوعممعع5 .لاك منائعج5 8 وموطي .3 
:3 :2000 ل 0ع( أناه5 .لإموقعط مذاناطهأن عتلنالامرأ 5ناممع/لة نامأ ع05ل-طواط لاط 0ع5ناج© 
.901-4 

.(1999 ععطلمعأمع5 24 لعناذ5ا) و5أ310 ثلا ونال 0631م لط! .151521100نألولق وناءط لمج لممط .4 
(31/05/06 0ع556ع366) 1لم .اهمع ؟لاأو !ا أقع 01/60 102.0 الاللانلا//تصاغط :غ2 عاطوانو ام 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . ورد التهاب السحايا العقيم 116م856 
69 بعد الاستعمال الوريدي للغلوبولين المناعي الطبيعي '” . 


الشقيقة , بالترافق مع المعالجة بالغلوبولين المناعي الوريدي عند مريض في 
مناسبتين , لم تعاود بعد الوقاية القبلية باستعمال البروبرانولول". 


الشلل النصفي ورد عند طفل بعمر 4 سنوات أعطي غلوبولين مناعي وريدي 
لفرفرية نقص الصفيحات المناعية ' . 


اعت 


.6 عأأمع35 طأأللا ل0ع21أء2550 دأاناطهاو علناللها أه ممللة2أة أمتصلظ .لداع رع ملهكا! . 
3269-7 :259 ,1988 ارا مل 

-أوضالعم عتأمع25 عأناء 3 300 ص أاناط هلو ع0 نا الما 5ناممع نلق ناما ./ج غع ,آلا عاعة0 مولا-5اع03516 . 
.614-55 :323 :1990 0ع1/! ل اودع ل[ .ونا 

-1101010170 20105ع/ا2قأطا 05ل -طولط طكأنةا 2160أ25506 15 أومامعم مأأمعوم لجع رقع انماع5 .3 

2259-2 :121 .1994 ل0عآ/! رع ]| نلق .1261015 عاذأ؟ 300 لاعمعناوع؟]! الاموقعط مأاناطماو 

:0 أناط 0010 نالطططأ ع005 طوئتط طاأننا 2160أء2550 15 أومامعم عتأمعقق8 .لا مسامطؤوتط ,بط ممغواط .4 
.1203-4 :315 ,1997 ل//ا8 .ممع 5ه 

-11011110 01121/610105أ 10 /[56605031 115أومأمع عأأمع25 عأناءعظة .© 25030 هعم5 ,16 ععلاه8 . 
.1054-6 :17 ,1998 ل ؤ5أنا أعع11! 2601211 .ع105لطلاة كلق 25 لاج >| ألا أمع11هم 2 مأ مأانطماو 

-هقعط مأاناطه 1ن ع0 نالطتأا 5نا0 ماع لالقكأطأ 300 13156و أل أمعسناعع8 2/1 اع ,05 ناعقع طصتأص 000513 . 
.583-4 :329 :1993 0ع ١/1‏ ل اومع لظا .لام 

نط له هطلاتطء 0 أمع ماوع أه ممأغهء ام درم 2 25 ذأوعامتصعط .لا وأكنامأة1 بل وكنامأة1 . 
207 ل .ل أاناط 70010 نالاتطأ لع1ع51أصأل30 لإأ5نا00ع/ا112مأ طأأأنلا نام نام عأمعممالاعمط معط 
.7 :133 ,1998 


إعدا 


إدفا 


زرها 
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التأثيرات على الجلد . الخاصة المنتشرة وردت ' عند 3 نساء خلال 1 إلى 4 
أسابيع من المعالجة بالغلوبولين المناعي الوريدي الطبيعي . كانت هناك تقارير 
عن أكزما شديدة و مكثفة عند مرضى مسنين بعد ما يصل إلى 3 أسابيع 
من تلقي غلوبولين مناعي طبيعي وريدياً. كان هناك أيضاً تقرير عن طفح جلدي 
بالتهاب الأوعية على وجه امرأة تتلقى غلوبولين مناعي طبيعي وريدي“. التهاب 
الأوعية الجلدي الشديد ورد عند مريض تلقى غلوبولين مناعي وريدي طبيعي 
للنوع || من الراصات الباردة الدموية امختلطة ”. حصل طفح حُمامي على يدي 
و قدمي مريض بعد 3 أيام من إكمال برنامج معالجة لمدة 5 أيام من الغلوبولين 
المناعي الطبيعي لاعتلال الأعصاب الالتهابي المزمن النازع للميالين ' ؛ الآفات 


مرجع تذكرة الدوائي 


زالت بعد 2 إلى 3 أسابيع من إكمال المعالجة. حصل طفح مشابه بعد المعالجة 


لذكر أن مريض إيدز تطور لديه حمامى وصفية للمرض الخامس 015698856 5115 
بعد غلوبولين مناعي طبيعي وريدي , انظر المخمج , أدناه . 


.6 :1 1987 1276 .لو أ5ناآصأ مأاناط 00016 نالطمأ 21167 وأععمهاق .2 نع ,رط سمهاعمهط© . 

لآ/اا8 .نأاناط70010نالالطا 01 07أ5ناآطا 05ا00ع/ا12أ0أ 21161 ولمع دهع .0ل 35!انالاعلا ,© وطعنميه8 .2 
:295 ,1987 

61772161 ل :8 .تن أاناط 010 101101 031اناط 10 183611055 310105 لاع 2عط 31 أع رلا مقختط للا . 
.5-2 :137 1997 

أ أناط 11110110010 105 1131/6170 طأأأللا 3550613160 5ق ء ذأ أأاناء5ةلا أهأاعوط 3١‏ نع ,لا ع5لنامط .4 
:317 :1998 لا/ا8 

-0310 01 5107لاأطا 5نا0اع/لة1أما وصأنلا|اه1 15 ]أاناء25لا 05ا3070أناء عاعناع5 3/1 ع ,آلا ورطعلا . 
:2002 2101 7اناع817 ملاع 0[ات) .2 أمعصذأاناطهاوملاقء لعاتم ١ا‏ عملا طاأنلا أمع لهم د مأ متانههاو هم 
.2225-7 :20 

.لإام3قع1 لأاناط 5011010010 21121/650105أ 10 /ا1 5260703 للوأأم باقع ملظ .28 طأعط؟5 ,عاط دوأندأناالا . 
.8 ,35-6 :69 2002 و5أآنات 


اعت 


2 


إنفا 


ها 


قرط الحساسية . تفاعلات قرط الحسابنية بمكن أن خضل أحياناً بعد 
الاستعمال العضلي أو الوريدي للغلوبولينات المناعية الطبيعية بالأخص عند 
المرضى الذين لديهم نقص غاما غلوبولين الدم أو انعدام غاما غلوبولين الدم . 
حصل كل من التفاعل الفوري والمبكر' . 


محتوى 08 من الغلوبولينات المناعية الطبيعية يمكن أن يؤدي إلى تطور أضداد 
98! و ١96‏ ضد 98! عند المرضى مختلي المناعة الذين لديهم عوز 108 . جرى 
اقتراح من قبل بعضهم * أن أضداد وا ضد ١98‏ مسؤولة عن التأق على الرغم 
أن آخرين يعارضون * . مريضان تعرضا لتفاعلات لمحضرات الغلوبولين المناعي 
الطبيعية خملوا محضرات محتوى منخفض من 7 ١08‏ . بعض المصنعين 
نحضرات الغلوبولين المناعي الطبيعي أوصوا أنها يجب ألا تستعمل مع عند 
مرضى حالات عوز 108 انتقائية من لديهم أضداد جاه 108 . 


جرى كذلك اقتراح محتوى 195 لبعض المحضرات كسبب لتفاعلات فرط 
الحساسية * على الرغم أن هذا كان موضع جدل * . الغلوبولين المناعي 6و! 
المفعل للمكملة يمكن أن يكون مشمول أيضاً على الرغم أن الفعالية المضادة 
للمكملة للمنتجات لا يبدو أنها متعلقة بحدوث التأثيرات الضارة ” . 


الغلوبولينات المناعية الطبيعية : التأثيرات الضارة و الجاذير 


1111 


.5 | اناط70010نالالطا 01 00أ5ناكما 3111 مماعوع؟: عنوععاالة ١لا‏ عملنا1 .لق غع ره أذ5و ملا أمستطعهط .1 
.5 :336 :1990 أاع1276 

-3م هأ 7151121105أل302 وأاناطه!90 0310713 31181 005 أأع2ع؟: غأأعدالإطمومظ .جنع ,للاذة 5كاءن8 .2 
.5560-4 :314 :1986 لعا ل الوط ل( .2 ألمعو ذاناطه او 75003 هومصلاط طأأنها كأمع11 

10 مأاناطه!0 0320502 05 ه10 5]53أمام20 :3118 25 الاطمومظ .© طكتدرة با مقأد و صسصوط .3 
.9 :315 ,1986 لعا ل اومع ل[ .وأدمع دذاناطهلو2 تسحصحومملاط 

1984 12762 .31211005مع1م 6و! 5نا0قع/131أمأ ا2أ1ع0717» 01 أمعاممن عوا .لجاع رق-ط 1010 .4 
.58 :1 

.1406-7 :1 1984 أع27س .توا 5ناممع/اة1أما ماعوا .اج اع رم لمذابرعلا .5 


« الخمج . ترافق بين استعمال محضرات غلوبولين مناعي وريدية معينة و 
أخماج التهاب الكبد © أدى إلى تغيرات في إجراءات التصنيع و سحب المنتجات 
المتأثرة من السوق'” . 


إضافة لذلك , كان هناك تقرير“ عن مريض لديه إيدز تطور لديه المرض الخنامس 
©5685 5115 (الحمامى العدوائية 7الا101601108 06/73 ]لا7©) بعد المعالجة 
الوريدية بالغلوبولين المناعي الطبيعيى لخمج الفيروسة الصغيرة 5نا"ألا0/ا03 . 
للمفارقة , كان هناك أيضا تقرير” عن خمج الفيروسة الصغيرة 819 , ما يؤدي 
إلى لاتنسج الكريات ال حمر الخالص ومفاقمة التهاب الكبد والمرض الخاطف , من 
استعمال غلوبولين مناعي طبيعي لمعالجة المريض الذي لديه خلل وظيفة كبدي 
:8 :1994 ل//8 .5أمة 11م أععأما االأة لإهلم وضأاناطه932002901 5ناممعنلوناص!ا لج ع ,ا أأمأت© .1 
.856 
:10 .005 أأعع601 .1628 :343 1994 أع120 .ععموط مأ 0530310م 63 لمق /انل .لال ع830 .2 
.206 300 201 :344 
-20 مأاناط ه0700 نالالطا 1/620105ا13أمأ طأأنةا 2160أ25506 © 115أأهمعط أه عما2ع:151ن0 .005 لالاصمممقق .3 
.424-5 :272 :1994 قا/| قل .1994 عصنال-1993 عع061605 ,513145 لع ألم نادمه تللورأة أمامر 
11601هم 5طلم مق دمأ مهلأ أةأةأماص 30 صأاناطه و0 انامأ :3116 ع5دع 15ل طالاط لو نع رلك طعمعط .4 
.1008-9 :101 ,1996 لعا ل 47 .3513ام3 ااعه لع 0ع نال0ذ -5ناءألاه لاوم طاأأننا 


لاط 11356510711160 لوأأعع1مأ 819 5نا؟أ/ا2311/0م 0(327آناط وقأمعأ2ععطا-عأنا ./2 غعء ,ط وللاوكاه/اجك .5 
.1187-9 :118 :2002 /6غ772ع2ط ل :8 .لأاناطهأن عنالطترأ 5نامورع هناما 


التداخلات 

الغلوبولين المناعي الطبيعي بمكن أن يتداخل مع الاستجابة المناعية للقاحات 
الفيروسية الحية . هكذا لقاحات يجب بالتالي أن تعطى قبل 3 أسابيع على 
الأقل , أو 3 أشهر بعد , الغلوبولين المناعي الطبيعي . هذا لا ينطبق على لقاح 
الحمى الصفراء للغلوبولينات المناعية المحضرة في المملكة المتحدة , ولا الجرعات 


مضادات الفيروسات 


الداعمة للقاحات شلل الأطفال الفموية . حيث تكون هكذا فواصل غير عملية 
لإجراءات التمنيع التي تسبق السفر فقد يتم لجاهلها . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الغلوبولين المناعي الطبيعي يتوافر كمحضرين منفصلين و صياغتين . أحد 
أنواع الحقن (ع0ناط ها 300 (6.2 .؟ناع .ط0) لتأاناط0اوم0قناسص!ا أقصرملة ممصسنت 
1 55لا) 1 أاناط610)) يحوي عادة 167 من البروتين المستعمل للتمنيع المنفعل , 
و أحياناً لعوز الأضداد الأولي , و يجب أن يعطى عضلياً فقط . النوع الثاني من 
المحضر يصاغ للاستعمال الوريدي (101 7أانام00010ناهما لهمرملط موصساط 
2 .]ناعا .) 801010151184100 1011317/60005)) و يستعمل في اضطرابات مثل 
حالات عوز الأضداد الأولي و فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب ؛ الجاليل 
خوي عموماً حوالي 3 إلى :67 بروتين , على الرغم أن بعضها قد يحوي ما يصل 
إلى 1210 . 


جرعات الفلوبولين المناعي الطبيعي مربكة غالباً , يتم التعبير عنها بشكل 
متباين في ما يخص الوزن (محتوى البروتين أو الغلوبولين المناعي 6) أو في ما 
يخص الحجم الذي يجب إعطاؤه , و لا يبدو أن الاثنين يتوافقان . يجب تذكر أن 
هناك اختلاف بين ال وحضرات الوريدية للغلوبولين المناعي الطبيعي و تشمل 
اختلاف محتوى 08 و106. 


الغلوبولين المناعي الطبيعي , يشتق من البلازما المجمعة من متبرعين بالدم , 
يحوي أضداد للجراثيم و الفيروسات الشائعة حاليا عند عموم السكان ؛ في 
المملكة المتحدة , و أيضاً في بعض البلدان الأخرى , الأضداد النمطية الموجودة 
عادة تشمل تلك جاه التهاب الكبد أ8 ٠60811115‏ , الحصبة 7685165 , النكاف 
095 , الحصبة الألمانية 0618لا" , و الحُماق 8 . بمكن بالتالي استعمال 
الغلوبولين المناعي الطبيعي لتأمين تمنيع منفعل جاه هكذا أمراض . 


الغلوبولين المناعي الطبيعي بمكن أن يستعمل لضبط تفشيات التهاب الكبد 
أ, الجرعة العضلية الموصى بها لمن هم على تماس وثيق بالمصاب هي 250 مغ عند 


مرجع تذكرة الدوائي 


من هم لت 10 سنوات من العمر و 500 مغ عند الأطفال الأكبر سناً والبالغين. 
يمكن أن يستعمل أيضا للوقاية لاه التهاب الكبد أ عند المرضى مختلي المناعة 
اذا كانت الاستجابة للقاح التهاب الكبد أ غير مرجح أن تكون كافية . 


الغلوبولين المناعي الطبيعي بمكن أن يستعمل لمنع أو رما تعديل هجمة الحصبة 
عند الأطفال و البالغين الذين هم في خطر خاص (كما عند مختلي المناعة) لكن 
يجب أن يعطى بأسرع ما بمكن بعد التماس مع الحصبة . في المملكة المتحدة 
تكون الجرعات الموصى بها , و تعطى عضليا , لمنع الهجمة هي 250 مغ لمن هم 
خخت1 سنة من العمر , 500 مغ لمن هم بعمر 1 إلى 2 سنة , و 750 مغ لمن هم 
بعمر3 سنوات وما فوق ؛ لتعديل الهجمة , الججرعات الموصى بها هي 100 مغ 
لمن هم خخت1 سنة من العمر و 250 مغ للأطفال الأكبر سنا . 


جرعة الغلوبولين المناعي الطبيعي لا تمنع خمج الحصبة الألمانية وغير موصى 
بها لوقاية المرأة الحامل المعرضة للحصبة الألمانية : يجب أن يعتبر فقط عندما 
يكون إنهاء الحمل غير مقبول . الجرعة هي 750 مغ عبر الحقن العضلي . 


الغلوبولين المناعي الطبيعي يمكن أن يستعمل في تدبير المرضى الذين لديهم 
حالات عوز أضداد أولية مثل انعدام الغاما غلوبولين الخلقي , انخفاض غاما 
غلوبولين الدم , أو المرضى مختلي المناعة تشمل من لديهم متلازمات خلل 
مناعة ؛ الغلوبولين المناعي يعطى لتأمين وقاية جاه الأمراض الخنمجية التي قد 
يعاني منها هكذا مرضي . الحضر العضلي تم استعماله لكن السبيل الوريدي 
مفضل عادة لأنه أقل ألما للجرعات المطلوبة . بشكل بديل , بمكن استعمال 
السبيل شت الجلد . بالنسبة للتسريب الوريدي , يعبر عن الجرعة بحسب الوزن 
(محتوى البروتين أو الغلوبولين المناعي 6) , يكون عادة 400 إلى 800 مغاكغ 
بدئياً, ثم 200 مغاكغ كل 3 أسابيع تعدل بحسب الحاجة وفقاً لتراكيز الفلوبولين 
المناعي القاعية ؛ جرعة ال حافظة تكون عادة 200 إلى 800 مغاكغ عبر الفم . عند 
المرضى الذين لديهم متلازمات خلل مناعة ثانوية , جرت التوصية بجرعات 200 
إلى 400 مغاكغ كل 3 إلى 4 أسابيع . جرى استعمال برامج التجريع الأخرى . 
الجرعات حت الجلد تكون بين 200 إلى 500 مغاكغ كجرعة خميل بدئبة (تقسم 
على عدة أيام) , متبوعة بجرعات محافظة على فواصل متكررة لتحقيق جرعة 
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تراكمية شهرية هي 400 إلى 800 مغاكغ . عندما يسرب وريدياً , الغلوبولين 
المناعي الطبيعي يجب دائما أن يعطى بحرص شديد و ببطء مع زيادات في معدل 
١‏ لتسريب. 


للوقاية من الخمج بعد زرع نقي العظم , الغلوبولين المناعي الطبيعي يعطى 
وريديا بجرعة 500 مغاكغ أسبوعيا , تعدل وفق الاستجابة . 


التسريب الوريدي للغلوبولين المناعي الطبيعي يستعمل أيضاً لزيادة تعداد 
الصفيحات عند اكرضى الذي لديهم غرفرية تقض الصعبحاك محهولة 
السبب . تعطى جرعات من 400 مغاكغ يومياً لمدة 2 إلى 5 أيام متعاقبة . بشكل 
بديل , بمكن إعطاء جرعة 800 إلى 1000 مغاكغ في اليوم 1 و تكرر في اليوم 3 اذا 
دعت الحاجة . بمكن إعطاء جرعات أخرى اذا دعت الحاجة . 


بالنسبة لداء كاواساكي 0156356 631/3531 , الغلوبولين المناعي الطبيعي 
ايستعمل مع الأسبرين) يعطى وريدياً بجرعة من 1.6 إلى 2 غاكغ مقسمة على 
جرعات على 2 إلى 5 أيام , أو 2 غاكغ تعطى كجرعة مفردة . جرت جخربة جرعات 
مشابهة من الغلوبولين المناعي الوريدي الطبيعي في مدى من اضطرابات 
يعتقد أن لها أصل مناعي ذاتي . طور الفعل الدقيق للفعل للغلوبولين المناعي 
الطبيعي في هكذا اضطرابات غير معروف (انظر أيضا حت الإعطاء أدناه) . 

لمعالجة متلازمة غيان-باريه 0010176لا5 310-83116||أنا6) , الغلوبولين المناعي 


الطبيعي يعطى وريدياً بجرعة 400 مغاكغ ل 5 أيام متعاقبة , تكرر كل 4 أسابيع 
اذا كان مطلوبا (انظر أيضا حت الإعطاء أدناه) . 


© الإعطاء . جرى افتراض أن التجريع الفموي باستعمال الفلوبولينات المناعية 
الطبيعية يخفض حدوث و شدة الأخماج المعدية المعوية , بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم جهاز مناعي مختل ويشمل ذلك المواليد . على الرغم أن الغلوبولين 
المناعي الرئيسي المفرز إلى السبيل المعدي المعوي عند الأفراد الذين لديهم جهاز 
مناعي طبيعي هو 08 , و الذي لا يوجد بكميات كبيرة في الغلوبولين المناعي 
الطبيعي التجاري , استجابات مفيدة , بالأخص في الأخماج الفيروسية , وردت 
بعد الاستعمال الفموي. على أية حال , المراجعات امجموعية لم تدعم الاستعمال 


مضادات الفيروسات 


الروتيني للغلوبولين المناعي الفموي لمنع أو معالجة الأخماج المعدية المعوية '* . 
المحضرات من الغلوبولين المناعي أ تتوافرفي بعض البلدان وجرت جربتها , بشكل 
رئيسي في الأخماج الجرثومية المعدية المعوية ”*. 
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عناةة1 
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دمر 
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15 


إنفا 


٠‏ اضطرابات الدم . الفلوبولينات المناعية الوريدية تستعمل في المعالجة 
العرضية لفرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب الحادة الشديدة والمزمنة . 
اضطرابات الدم الأخرى التي جرت فيها لجربة الغلوبولين المناعي الطبيعي تشمل 
ندرة الحببات ' و الداء الانحلالي عند المواليد , حالات فقر الدم الانحلالي , لاتنسج 


الكريات الحمر الناجم عن أخماج الفيروسة الصغيرة 819 (انظر حت التمنيع 
المنفعل , أدناه) , فرفرية نقص الصفيحات الخثرية والمتلازمة الانحلالية الدموية , 
وقلة الصفيحات لعدد من الأسباب 2" . 
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زرها 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


اضطرابات الأمعاء . الغلوبولين المناعي الطبيعي الوريدي بمكن أن يكون 
مفيداً '* في إحداث الهدأة في داء كرون و التهاب الكولون القرحي و التتهاب 
الكولون الغشائي الزائف (الذي قد يكون متعلق بالمضادات الحيوية) المترافق مع 
خمج المطثية العسيرة 5“ 18ز01150 17ل(0/081710 . 


عت 
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إعدا 
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إذفا 


الصرع . الفلوبولينات المناعية الطبيعية كانت مفيدة في بعض الأحيان '* 
في معالجة الأطفال الذين لديهم صرع لا بمكن معرفة منشأه , يشمل متلازمة 
لينوكس-غوستات 85[/0010776 623519101-“60007! أو متلازمة ويست 5أ5ع/لا 
6 ,, لكن مراجعة للمنشورات وجدت أنه تم إجراء بعض الدراسات 
المضبوطة جيداً * , و الإرشادات الكندية المعتمدة على الأدلة توصي بعدم 
استعمالها ” . على الرغم أنه تمت ملاحظة نزعة إيجابية لصالح المعالجة 
باستعمال الغلوبولين المناعي الوريدي للصيع المعند في دراسة مضبوطة 
مضاعفة التعمية ' تشمل 61 مريض , النتائج لم تعتبر معتبرة إحصائياً. 
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عت 


إعدا 


إنفا 


. انخفاض غاما غلوبولين الدم . انظر خّت عوز الأضداد الأولي , أدناه‎ ٠ 
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٠‏ المرضى مختلي المناعة . حالات العوز المناعي بمكن أن تنشأ من الاضطرابات 
الأولية للجهاز المناعي , أو بصورة أشيع , ثانوية للمعالجة الكابحة للمناعة , 
خمج /11لا , أو الخباثات الدموية . المواليد الخدج بمكن أن تكون لديهم اختلالات في 
جهازهم المناعي بسبب عدم نضجه ؛ النقل عبر المشيمة لأضداد الأم يحصل 
عادة بعد حوالي 32 أسبوع من الحمل . هكذا مرضى و مواليد يمكن أن يكون 
لديهم عوز في الغاماغلوبولينات و قد يستفيدوا من استعمال الفلوبولين 
المناعي الطبيعي من أجل مواجهة زيادة العرضة للخمج . لمعلومات عن 
استعمال غلوبولينات مناعية في الات محددة , انظر حت أخماج المواليد , أدناه . 


« زرع نقي العظم . الغلوبولين المناعي الطبيعي يستعمل عند المرضى 
الذين يخضعون لزرع نقي عظم مخايف (زرع الخلية الجذعية المكونة للدم) 
بهدف إنقاص حدوث الخمج الجرثومي و خمج الفيروس المضخم للخلايا 01/1 
العرضي , و داء الطعم مقابل المضيف . الوقاية و المعالجة لخمج 01/1 و الوقاية 
من داء الطعم مقابل المضيف هي الاستطبابات الأكثر دعماً سريرياً , و كانت 
هناك بعض الدراسات المنظورية , العشوائية , المضبوطة مع تعداد صغير , 
غير متجانس من أفراد التجربة مع نقاط متباينة للتقييم ' . البقيا الكلية * أو 
الحدوث الكلي ** لخمج 01/1 لم يتراجع . يبدو أن توليفة من الغلوبولين المناعي 
الطبيعي و الفغانسيكلوفير أنها خسن نتيجة ذات الرئة ب 01/1 بعد زرع نقي 
العظم * . على أية حال , لم ينجو أي من المرضى ال معالجين بالغلوبولين المناعي 
الطبيعي وحده و المعالجة الأحادية بالغانسيكلوفير قد تكون بنفس فعالية 
المعالجة المولفة , ما يلقي بشكوك حول فهعالية الغلوبولين المناعي الطبيعي 
'. الغلوبولينات المناعية للفيروس المضخم للخلايا بمكن أن تكون أكثر ملائمة 
للوقاية النوعية و معالجة أخماج 61/1 . 

المعالجة بالغلوبولين المناعي الوريدي وجد أنها غير فعالة في منع الأخماج عند 
المرضى الذين يتلقون زرع نقي عظم ذاتي * و قد تكون أسهمت في زيادة حدوث 
الداء الساد للوريد الكبدي القاتل . 


الغلوبولين المناعي الطبيعي ترافق مع تكرارية منخفضة لداء الطعم مقابل 
المضيف ”, ربما كنتيجة لتأثير مباشر للتعديل المناعي , لكن هذا وجد فقط في 


مضادات الفيروسات 


دراسة واحدة , ولم تكن هناك دراسات تظهر فعالية الغلوبولين المناعي الطبيعي 
في داء الطعم مقابل المضيف المزمن ' . أكثر من هذا , هناك بعض الاقتراحات 
أن الاستعمال المطول للغلوبولين المناعي لداء الطعم مقابل المضيف يمكن أن 
يعوق تعافي المناعة الخلطية ' . بالحصلة , دور الغلوبولين المناعي الطبيعي في داء 
الطعم مقابل المضيف لم يتم خديده بشكل واضح . 
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© الخباثات . نقص غاما غلوبولين الدم و تأثيرات المعالجة يمكن أن تزيد العرضة 
للخمج للمرضى الذين لديهم ابيضاض دم لمفى مزمن 6 ألا 00م0الاا عأمه]ا6 
' 361018كانا6! . في دراسة 2 ل 81 مريض لديهم ابيضاض دم لمفي مزمن اعتبر 
أن لديهم خطر زائد للخمج , الغلوبولين المناعي الطبيعي الوريدي 400 مغاكغ 
تعطى كل 3 أسابيع لمدة سنة واحدة خفض حدوث الخمج الجرثومي مقارنة مع 
الموهم . حدوث الأخماج الفيروسية و الفطرية لم يتأثر. دراسة عند 34 مريض 
اقترحت أن جرعة الغلوبولين المناعي الطبيعي 250 مغاكغ عبر الفم كانت 
كافية للوقاية الروتينية عند معظم المرضى . التأثيرات المفيدة حول معدلات 
الخمج وردت عند مرضى لديهم نقيوم متعدد 71/8/0773 ©1م1 ]انا من يتلقون 
0 8 4 
غلوبولين مناعي طبيعي*. 
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مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ عوز الأضداد الأولى . هناك 3 أنماط رئيسية لعوز الأضداد الأولي : انعدام غاما 
غلوبولين الدم المتعلق بالصبغي إكس (اختصاراً 1.8)*) , العوز المناعي المتباين 
المشترك (1/10© /00 101010070065016 2113616 2001000) و الذي يشمل حت 
صف 106 و حالات عوز أضداد محددة , و عوز 108 انتقائي . المرض يتميز بطيف 
واسع من الاختلاطات الخمجية و أيضا اضطرابات مناعية ذاتية . التدبير يكون 
عبر معالجة معاوضة باستعمال الغلوبولين المناعي الطبيعي بالترافق مع 
معالجة مضادة للجراثيم مناسبة للأخماج الاختراقية '* . التمنيع اه الخمج 
ليس له قيمة و مضاد استطباب في اللقاحات الفيروسية الحية . 


الغلوبولين المناعي الطبيعي أعطي تقليديا عبر السبيل ضمن العضل . على 
أبة حال , الجرعة القصوى التي من المنطقي إعطاءها عبر هذا السبيل هي 25 
مغاكغ أسبوعياً , و كانت كافية بالتالي للمرضى الذين لديهم مرض طفيف؟ . 
إدخال محضرات وريدية من الغلوبولينات المناعية الطبيعية تسمح باستعمال 
جرعات عالية عند من لديهم مرض شديد . هذا السبيل يجب بالتالي أن 
يستعمل لكل المرضى الذين لديهم 8 الا و للمرضى الذين لديهم 601/10 الذين 
لديهم أكثر من مرض طفيف ' . استعمال الغلوبولين المناعي الوريدي الطبيعي 
يكون ناجح عادة في عوز لخت صف 6 , مع أو دون عوز 108 , أو في عوز أضداد 
نوعي , على الرغم أنه أقل تأسيسياً . جرعة و تكرارية الإعطاء للفلوبولين 
المناعي الطبيعي متباينة و يجب أن تعدل لمنع الخمج الاختراقي . معظم المرضى 
يتطلبون 200 إلى 600 مغاكغ كل 2 أو 3 أسابيع للمحافظة على حماية مثلى 
*. في إحدى الدراسات * , الجرعات بين 260 و 1120 مغاكغ كل 3 أسابيع حيث 
كان ضرورياً للمحافظة على تراكيز ١06‏ مصلية متبقية فوق 500 مغادل . هذه 
الجرعات وجد أنها فعالة في تخفيض حدوث أخماج جرثومية حادة شديدة و 
عدم كفاية رئوية عند الأطفال الذين لديهم 8ا . الإجراءات الجراحية يجب أن 
تغطى بفلوبولين مناعي طبيعي إضافي و مضادات جرائيم وقائية مناسبة . 
المعالجة المنزلية باستعمال غلوبولين مناعي وريدي طبيعي استعمل بنجاح في 
عدة بلدان عند كل من البالغين و الأطفال 75" . التفاعلات الضارة كانت قليلة و 
طفيفة عموماً*** .الأرجح أن خصل أثناء التسريب الأول و أثناء المرض المتداخل , 
و مكن أن يتأرث معدل التسريب العالي " . المعالجة طويلة الأمد للأطفال الذين 
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لديهم عوز أضداد باستعمال غلوبولين مناعي وريدي طبيعي ظهر أنها تؤدي إلى 
نمو طبيعي و معدلات مشابهة للخمج مقارنة مع الأطفال الذين ليس لديهم 
خلل مناعي ''. 


معاوضة الغلوبولين المناعي بمكن بشكل بديل أن تعطى كتسريب خت الجلد 
كبديل للمعالجة الوريدية 5*1515 . السبيل ضمن البطين كان ذا فائدة عند بعض 
المرضى الذين لديهم التهاب دماغ بالفيروسة الإيكوية 15]أ|181م06ع 5نا"ألا0ا6ع 
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« داء كواساكيى 0156856 1631/3581 . داع كواساكي يغرف أيضا بأئه متاارفة 
العقد اللمفية الجلدية قي الطفولة ,يحصل بشكل ركيسى عت الأطفال بعمر 
خت 5 سنوات من العمر. ينتشر و يتوطن في كافة أنحاء العالم لكنه مشكلة 
بالأخص في اليابان. داء كاواساكي يظهر مع حمى مرتفعة تدوم لمدة 5 أيام على 
الأقل و بمكن أن يتلوها التهاب ملتحمة جرثومي , التغيرات في مخاطية الفم و 
البلعوم , علامات التهاب الأوعية في النهايات , طفح , و اعتلال عقد لمفية في 


مضادات الفيروسات 


العنق . الاختلاطات الرئيسية لداء كواساكي هي التأثيرات القلبية و تشمل 
أم دم الشريان التاجي 5:15/ا]لا376 [60,0031 , عدم كفاية الصمام الأبهري أو 
المترالي , التهاب العضلة القلبية , و التهاب التامور مع نضح . سبب المرض غير 
معروف , على الرغم أنه جرى اقتراح منشأ مرضي خمجي . التشخيص المبكر, 
التقييم القلبي التخصصي , و المعالجة الفورية أساسية لتحسين النتائج . 


المعالجة تهدف إلى تخفيض الالتهاب , بالأخص في جدار الشريان التاجي و 
العضلة القلبية , و بالتالي منع تطور الاختلاطات القلبية . المعالجة المضادة 
للصفيحات طويلة الأمد تعطى حسب الحاجة لمنع الخثار التاجي . 


المعالجة البدئية تكون باستعمال الأسبرين و الفلوبولين المناعي الطبيعي * . 
على الرغم أن الخواص المضادة للالتهاب و المضادة للصفيحات للأسبرين لا يبدو 
أنها تخفض حدوث الشذوذات التاجية في داء كواساكي عندما يستعمل وحده؛ 
على أية حال , جرعة عالية من الأسبرين و الغلوبولين المناعي الطبيعي يبدو 
أنها متلك "الب مضاف مهاه للاتتاب عندها تستعمل معا وحصل تفقيض 
حدوث شذوذات الشريان التاجى بعد هكذا توليفة مقارنة مع الأسبيرين وحده . 
المعالجة يجب أن تبدأ إن أمكن خلال 10 أيام , و يفضل خلال 7 أيام من بدء المرض . 
المعالجة قبل اليوم 5 لا يبدو أنها تقدم أفضلية لمنع العقابيل القلبية من المعالجة 
بين الأيام 5 و 7 , لكن يمكن أن تترافق مع زيادة الحاجة لإعادة المعالجة بالغلوبولين 
المناعي الطبيعي . المعالجة يجب أن تعطى للأطفال الذين يحضرون بعد اليوم 
العاشر اذا كان لديهم إما حمى مستمرة غير مفسرة أو أم دم مع التهاب 
مجموعي قائم ب 


الغلوبولين المناعي الطبيعي أعطي عبر التسريب الوريدي بجرعات مقسمة 
على الأيام 2 إلى 5 , لكن يوصى حاليا بالإعطاء عالي الجرعة كجرعة مفردة ؛ 
خليل مقارن * و مراجعة مجموعية * استنتجت أن المعالجة مفردة الجرعة تترافق 
مع حدوث أخفض للشذوذات الناجية بعد 30 يوم من المعالجة متعددة الجرعة . 
التجريع الأمثلي ومدة المعالجة بالأسبرين لم تؤسس بعد , لكن الممارسة المعتادة 
هي استعمال برنامج مضاد للالتهاب إلى حين هدأة الحمى و من ثم التحويل 
إلى برنامج مضاد للتخثر . بعض المرضى يفشلون في الاستجابة للمعالجة 
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باستعمال الأسبرين و الغلوبولين المناعي الطبيعي . دراسة صغيرة ” اقترحت 
أن إعادة المعالجة باستعمال غلوبولين مناعي طبيعي يمكن أن تعتبر لمن لديهم 
حمى مستدمة أو ناكسة. 


استعمال الستيروئيدات القشرية يظل محل جدل ' . جرى إعطاؤها في بعض 
المراكز * لكن منذ تقدمة ا معالجة بالغلوبولين المناعي فلم تعد تستعمل بشكل 
روتيني حيث أن هناك خطر أنها قد تفاقم أم دم الشريان التاجي . رغم ذلك , 
استعمالها عاد لدائرة الاهتمام ؛ دراسات عشوائية تقارن الاستعمال الداعم 
للستيروئيدات القشرية مع المعالجة المعيارية وحدها اقترحت أنها قد تكون ذات 


فائدة ””. 


أدوية بديلة مقترحة للمرضى المعندين على الغلوبولين المناعي الطبيعي تشمل 
أوليناستاتين ' , والذي استعمل كمعالجة داعمة في اليابان , لكن فعاليته تبقى 
غير مثبتة حالياً . الأبسيكسيماب استعمل لمعالجة المرضى الذين لديهم أم 
دم تاجية كبيرة ؛ في إحدى الدراسات " , المرضى الذين أعطوا الأبسيكسيماب 
إضافة إلى المعالجة المعيارية أظهروا تراجع أكبر في قطر أم الدم . معالجات أخرى 
خت التحري تشمل الإنفليكسيماب ' عند المرضى غير المستجيبين للغلوبولين 
المناعي الطبيعي البدئي و استعمال السيكلوفوسفاميد مع الستيروئيدات 
القشرية في الحالات المعندة بشكل كبير” . 


التدبير طويل الأمد . الأسبرين يجب أن يتابع ل 6 إلى 8 أسابيع بعد بدء المرض و 
من ثم يوقف اذا لم تكن هناك شذوذات تاجية *' . بعض الممارسين يستعملون 
الأسبرين و الديبريدامول كمعالجة مضادة للتخثر على الرغم أنه من غير 
المعروف فيما اذا كان هذا يؤمن فائدة فوق الأسبرين وحده . الديبريدامول بمكن أن 
يستعمل كعامل مضاد للتخثر بديل للمرضى الذين لايمكنهم خمل الأسبرين. 
الأسبرين يتابع عادة لمدة سنة واحدة على الأقل اذا كانت هناك شذوذات تاجية 
ويجب أن يستمر لمدة غير محدودة اذا وجدت أم دم تاجية . مناهضة التخثر 
باستعمال الوارفرين أو الهيبارين إضافة إلى الأسبرين بمكن أن تكون ضرورية عند 
بعض المرضى مثل من لديهم أمات دم كبيرة أو متعددة . 
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مأ ع5هع215 2قاناء35ا031010 هه أأعصناه© ,ع35ة015 25210 نلاقع! 300 ,3101115معملمع تعبعع 
نأعع0011 .33 -1708 :114 2004 دعزننغوألع2 .صموأأوأء8550 نوعط مووائع ملظ ,ودناملا عط 
اأوء/ونه.ةمونقوء | اطنامم 2165.28 ألعم/لنمائط :غ3 عاطواتويج ودام .1118 :115 :2005 .0زطز 
:0 ,2004 7و1 أهاناء 01 هأ لعطذذاطنام هذا (25/05/06 5560ع366) ألم.114/6/1708/أماءمعء 
-36) 01لم.110/17/2747 لأمأرمع؟ /أوع/و1ه.15315نا23[0.عاأء //نمااط :أ عاطدهأئأج/ا وؤاه8 .71 -2747 
(12/04/07 0ع556ع6 
-015 354لا ع! أ 5117 لإ؟آنا3 /[3111 /[60105731 05 لمتأمع ناعىم عط[1 .لج غع ,كا انكاأأوأم ومهسانانا . 
-2601 .امع تطأوع11 مذأاناطه6أو0 ناما لمق مأكنأم35 أه لإعوعلاع عطا مه 5أذ5لا|2613-2021 3 :6256 
1057 :96 :1995 دم اناج 
-3/لاقك! 01 01ع2110ع11 عط 101 وأاناط 70010 نالالما 5نامع /لة ناما ./ج غع ,لظ 0 ه2عطعأاتط للا-وع031 . 
ز5 الاع ألاع 8 516203116لا5 01 2126256 عموعطعه0 عط]! ما عاطوانوناك .مععلاتطء مأعقهع15ل كلهة 
.(24/03/05 ل0ع55ع366) 2003 بلإاعاألالا مطمل عع أسعطءاتط6 .4 عنيوذا 
1993 أوألع2 ل .ع5ههع 15ل أكلة5ةنمملق عا نأ امع تطأوع:1-ع: وأاناط هلو ه لم6 لوغع رطظ اعلريا5 . 
.657-9 :123 
أكلة35/لاة»! 01 5256م عأناعة عطأ 01 أمع0أهع:1 عطأا ما 00216051620105 3 ع ,للا ونقطمصلط5 . 
.465-9 :135 :1999 ,1وزلع26 ل .ع5وء015 
01 1زممع.؟ :01525 | 0/35ا3»! أ0 أمع20أوع؟1 لوأغتمأ عطا مآ 0001605170105 لو نع رطظ اعلويا5 . 
.611-16 :142 :2003 ,أدوزمعم ل .1191 300600120 2 
دناناطه0!1 921702 121/600105أمأ 10 ص10]أ200 هأ 00116051620105 01 أمعع1اع 2/1 اع ,لا 01809 
مع لائطء ماعةههة 015 كلة25 ثلاق>! 01 25م عأناءة عط مأ 5اعناع| عمكامالاء صنامعة مه لإمورعط1 
.363-7 :143 :2003 عنوألوط ل 
-قع2مءاع فماللطم 0ع25عنعما عطأ قاأطتلطما ,نماتطتطما ع25125اع مق ,ملأ 1ك هم ذانا .لج اع ,الا اكات 2 . 
7 :2000 5ذ(ا أعع71! ل .ع5هوة 015 35 لقعا مأ 2 عملاأ-ع5 هطاملاة 12 مألم0513913:م أه ممأة 
.1101-9 
5 لا آناع31 6010131 01 018551057ع: ععلقطقع طهولمأثلاأعطج 5ع20 ./3 غع ,لاط كم ف3 1 ألالا.10 
:512علا اانط .132 :109 :2002 28019165 نأ ة1أؤطمة 7ع25هة015 2135| 1010 وص أ أاناوع: 
(24/03/05 5560ع306) 4ع/109/1/ انا أ/أصع6»001/ أو /311005.010ء 1 اطنامم 21165.23 ألعم //:مقاط 
7أألع2 ل .ع7:معلصلاة |25 نلماق>ا| لامأ 2؟أع؟ 101 أضع205أ2ع:1 طودطتكاتاكما !2 غع ,0ل 5صي8 .11 
.662-7 :146 :2005 
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٠‏ اضطرابات الكلية . المعالجة بالغلوبولين المناعي الطبيعي كانت ذات فائدة 
عند بعض المرضى الذين لديهم متلازمة انحلالية دموية بولية -ن الا ا0مع08 
© 1361لا و من لديهم التهاب كلية بالذئبة (انظر حت الاضطرابات 
العضلية الهيكلية و الأعصاب , أدناه) . 


« الاضطرابات العضلية الهيكلية و الأعصاب . جرت جربة جرعة عالية من 
الغلوبولين المناعي الوريدي الطبيعي مع بعض الفائدة في اضطرابات عديدة 
للأعصاب , العضلات , المفاصل , و النسج الضامة و التي بمكن أن يكون لها 
أسس مناعية ذاتية ' . هذه تشمل التصلب المتعدد 561670515 عام انام 
** , اعتلال الأعصاب الالتهابي النازع للميالين المزمن 10130178401 ءأمممطه 
ْم 0؟ناعلااوم و2435 10اع/اممع0 , التهاب العضلات 7/051115/ا01م و التهاب 
الجلد و العضل * 115أ080031012/05" , الوهن العضلي الوبيل 38]06018/ا0 
5 , متلازمة الرجل المتيبس 07010178ل[5 51111-10317 , التهاب المفاصل 


مضادات الفيروسات 


اليفعي الجموعي المزمن واأأتطاءة عاأمع ناناز امع أولاة وأدماطه , الذئبة الحُمامية 
الجموعية 15ا5 و تشمل التهاب الكلية بالذئبة 7601115 5لاملاا , متلازمة 
غيان-باريه 5006لا 910-8876!|أنا6 (انظر أدناه) , و داع العصبون المحرك 
8 06010068 770101 (انظر أيضاً أدناه) . الإرشادات التي أصدرت من قبل 
لجنة الخبراء في كندا ” شملت توصيات حول الاستعمال و الجرعة للفلوبولين 
المناعي الطبيعي لالتهاب الدماغ و النخاع الحاد المنتثر 01556101073160 6ألا26 
15/ا11010 6 , اعتلال الأعصاب الالتهابي النازع للميالين , التهاب الجلد و 
العضل والتهاب العضلات , متلازمة غيان-باريه , متلازمة لامبرت-إيتون الموهنة 
1 6 3511601/ا10 13700]1-531007 و الوهن العضلي الوبيل , اعتلال 
العصب المحرك متعدد البؤر /ا[84م10لا76 770101 10101110631 , التصلب المتعدد , 
الرمع العيني-الرمع العضلي 0610105/ا00506101015-171 , الاضطرابات العصبية 
الذهنية المترافقة مع أخماج المكورات العقدية عند الأطفال , التدبير قصير الأمد 
لالتهاب الدماغ حسب راسموسن 8/1115م006ع 535190556075 , و متلازمة 


الرجل المتيبس . 


شد 


.5 :3اناء15ا017] نا 0101076 أ0أناق لأ لأاناط 0010 نالاتطا 5نا0مع/ا12أما .نالا 2313185 . 
.2367-5 :291 :2004 ارا مل 
-101010أ 5لا0اع للققأمأ لاأطكصمم 5ه لونءأ لع|امعاممء -هطعع3ام لع5أصمملمهظ8 لئنع رط قهاع 222 . 
.5589-3 :349 1997 أع276 1س .15أ705عاءعة عام أأاناتت وصأ تدمع -ومأكم داع مأ لإموععط متاناطهاومم 
عامأأانات عل/اأو3ع001:م /[0217مضمعع5 5أ لأاناط 7101050010 5نا0قع/اة1أما ./2 أع ,08 قعصصمط . 
.1149-6 :364 2004 أع1270 .لوكا لع|امعاممء-ممعع شام لعذأدمهلمة: :وأومرعاعع 
-أاع لامع 0 5:51 عط ومأنلاهااه1 أضع2150ع1 دوأاناط 171070010 05ا0قع/لقكأما /2 غع بى ممأتاعظ .4 
-0هع36ام ,لمتاط-عاطناهل ,لع2005012ة.: 3 :5أ5م2عاءة عامأكانام 01 ع لالأوقعووناة أمعلاع ومتأهم 
.1515-0 :61 2004 امررعلا! عرق .لوأنا لعا امعاممه 
-أ8ع12 عط مأ 00510111005 عتأناعم هئعط! لمح والا! آه مونتاء3 1ه 5مرةأمقطعع 11 .810 221165 . 
:(6 اممناة) 59 :2002 بزو0/مىنعلط! .1165م ماناع0 ومتتوصذاء لامعل عأممعطء لصح عأناءة أه أمعمر 
513-11 
لاع لمج 0١2‏ 05 أمعصنوعء] 15١‏ روالاا) متاناطه0300291 5ناممع نلوناما .11 مهو هممقر8 . 
.533-40 :(6 اممناة) 59 :2002 برومامىنعل! .وعم أطأومه؟ناعم 0ع21ألع مدع ص ناصسصما 
لا30101ئأع: عأممعطء ما لإاموععط وذاناط910 021702 5نامع للقنأمأا أ0 لإعوعلاع لوغع برط مترعط© . 
1/0 ل 4277 .9118215م 201011 20 طغألا لإلناأة معم0 32 :051115/ا21010 ع0 0م32 115أ5ملاملاامم 
.162-8 :199191 
ل 477 .7 أاناط 03171736010 01131/61010015 أ أأللا 115أ05/ا 06117310117 01 118315001 ./2 أه رذ8 وما .8 
169-2 :199191 وعالا 
-ناكما مأاناط 10و 76نالالأ 5نا0مع هنامأ ع05ل0-طوئلط 01 91أما لع|امنامم» لك .لج نع ,ثلا 2213/15 .9 
.1993-00 :329 :1993 لعا ل اومع لا( .15 أأ05/ا021010طقع0 101 أمع0أ2ع:1 35 5ممأهة 
0ع/! ل اومط لل .051115/ا731017قع0 101 لأاناطه1ن 50110 5لامقع/ل3نأما .للاكاة ااعملامء8 .10 
.2 :330 :1994 
أأناط 02171712010 105 1131/6250 أ طأأللا ألاع 210 ع1 :31012[/051115 لامع ل ع أأمع انال ,1ج نع رع أة1اه© .11 
.231-44 :130 .1994 /ا16 7ع ل 81 
-ناآطأ مأاناط 71710110010 51121/8070105أ أ0 مناللاه|101 لاقع1-ومه! 300 5أاناقع8 لج غع بط مأريعط© .12 
.1 11نا30 لالط طءأأللا لالناأة معم0 305 :051115ل/إثلالاامم لاقمأع2ئأع؟ بعتأممعطء مأ قمماة 
.467-14 :46 :2002 7انعط8 دلأ ارط 4 
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مرجع تذكرة الدوائي 


-20[/25 56052191 118251601 مأ متاناط00010نا الا 5نامع اناما ع 005 -طولتط .21 غع راط م8255 .13 
.181-3 :18 :1998 امسرع لاا )28012 .ؤ5ألا1و وأمعطا 

2 101 لإموقعط1 دأاناط010 1070لا 5ناممع/ا13أمأ 005 -طوتط ./ج اع ,الال معوصدمل .14 
26-7 :245 ,1998 امىراع لا ل .5 ألا ج01 

2 1580نا30 01 أقضع2150ع:1 عط 10 وأاناط 101100010 5ناممع نكاما .عال 0ق بياماط .15 
.530-66 :(5 اأممناة) 51 ,1998 برومام نعل[ .5ألاج912 

- 22/251 ع اأمعناناز مأ لاموععط؛ وأاناط1710000!10أ 5نا0لاع/121أمأا 05ل -طوتط ./2 أع ,0 معماع5 .16 
.40-3 :22 2000 اواداء لا أو أ0ع6 .ؤ5ألا91 وأم 

127007120 3 :0131/15 10[/251176213 طأأللا قأضمع911م دأ لأاناطهةاومضناصصماذ /ا١!‏ .لج غع با مقصمات .17 
-837 :68 ,2007 بزوهامىنعلط! .لوأنا لع انكمم 

-ناط 010 111171015 05ا21131/6101أ طأأأللا 01017الاة 5111-1311 01 أقماع210ع:1 .لج غع ,للاع ممووائةج»ا .18 
.915-18 :31 1994 عاط داأرطامق .متا 

أاناط 117010010 01121/610105أ ا أأللا 01010لا5 5111-0317 01 ألاع70أهع11 ./2 أع رحظ 16ه لظ .19 
.1652-4 :44 1994 برومام سرعلا 

015 م112 طأأللا 01010لالا5 10210 11أأ5 01 أمع2150ع؟]1 الاأو5عععنا5 .010 مع13:50ا رفظ نعءاج8 .20 
426-7 :62 :1997 برنأو أناعبروط واناوم نع لا| اه نعل( ل .لذاناطهاومصناصدما 

-1181 31161 1010 للا 51110310 لاأمأع3رأع؟ 01 0وأ55 لع لمع ا-ومه ا .6 يعواع را ناهامهط؟ا .21 
.1231-2 :14 :1999 ممرط رزان وبروأ/! .مذاناطه اوه ”صما 5ناممع للقكاما طكأنها أمعمر 

.الا 1501عم -11]1أأ5 101 مأاناطه1ن 101107 00105 /121أما ع05ل-طوتلط .1 اع ,10لا 2212135 .22 
.1870-6 :2001345 0عاآلا ل اومط للا 

عأممعطة مذ متاناط 031713910 05ا0مع/ا18أما م005 طوتك باع مع للاناعع ا مهنا ,لالال 6,0016011 .23 
.1362-3 :296 :1988 لأآ//8 .طفق عاتأمع ناناز وألمع أولاة 

-ع ناناز 31 أناء 31 لاأ0م أ0 أمع210ع1 عطا مأ مأاناط 00016 نالطلطا 5ناممع نلق ناما ./ج غع رلاع أمتمموأ .24 
.919-24 :23 ,1996 01غ72ناء8 ل .لالناأة ١١/ا‏ ع35ظم 2 :ةاأأتطقة لأمأومسنعط عاتم 

-ناعط: عاأمع ناناز أع065 36ل17ع]5لاة مأ لإموقع1 نأاناط 711010010 05ا00اع/ال13أص!ا ./ )ع ,لا ام ١2لا‏ .25 
.910-18 :23 :1996 72101اناء8/7 ل .لإلناأة مناللاه|اه1 2 :ةاأأعتطاءة 21010 

0 .5نا73105اعط ألاقع 5ناصنا! عألمعأ5لاة دأ أمع لطنأوعم1 وا /ا! ممع ومما ./2 اع ,© أممأعموظ .26 
.163-8 :12 .1994 01غ72اناء 8 ملاعا 

300 10أم2ع51 مأ عومهطء أوعأوه01قناطراأ لمق أدعأوها6أو5ئتط أه أمممع نامرمصا لج نع ,لا-© ملا .27 
283 1121/6005 ع005-طوئلط لاط 5أأأقطمع2 ذناصنا! 15]201أ5ع1-وناءل 5٠6‏ 5ع1مم نا5 50 نا لاما 
.3030 :53 :1989 ممعزمعلظ .مذاناطماو 

عأوماه»ناعم :10 لأاناطه1ن 06نالالطا 131/600105]طأ أ0 ع 5نا عط مه 5ع ذاع10نا6 .1ج اع ,1 لامطقوع5 .28 
.5577 :(1 اممناة) 21 :2007 باع 0ع1/| 5نا؟51ى 7:2 .00161005 


« متلازمة غيان-باريه 50/080101 88816 8-/ اها االا6 . متلازمة غيان-باريه ' 
(التهاب أعصاب حاد مجهول السبب ؛ اعتلال الأعصاب النازع تلميايالين مجهول 
السبب ؛ اعتلال الأعصاب النمجي الحاد) بمكن أن يتلو خمج , أو في حالات أندر, 
التمنيع , لكن في حالات كثيرة لا مكن ديد سبب مؤرث . جرى اقتراح الترافق 
مع خمج القطيفة الصائمية *أ«نازءز /©0201مالإم08/7 , لكن المتلازمة تنرافق 
أيضا مع خمج الفيروس المضخم للخلايا /01/1 , فيروس إبشتين-بار , و المفطورة 
الرئوية ' 18 1/600135113/ . نزع الميالين العكوس يؤدي إلى ألم 9 
شلل رخو مترقي . يبدو من المرجح وجود منشأ مرضي مناعي ذاتي . المرضى 
المتأثرين بشدة يتطلبون مراقبة قلبية وعائية ودعم تنفسي اذا تأثرت العضلات 
التنفسية أو كان هناك عدم استقرار للجهاز العصبي الذاتي . جرى إعطاء 
الستيروئيدات القشرية لكنها تعتبر عموما قليلة الفائدة * . تبديل البلازما 
فعال اذا أعطي باكرا ؛ , لكنه غير متوافر عالمياً و غير مناسب لكل المرضى . 
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مراجعة مجموعية * استنتجت أن استعمال الغلوبولينات المناعية الطبيعية 
على الأقل بنفس فائدة تبديل البلازما , لكن ليس هناك أفضلية من توليف 
نوعي المعالجة . لوحظ التدهور أيضاً عند بعض المرضى بعد المعالجة بالغلوبولين 
المناعي ”* , على الرغم أن إحدى الدراسات * وجدت أن حدوث النكس كان أكبر 
بعد تبديل البلازما منه بعد الغلوبولين المناعي الطبيعي . 


- 203530 300 نواه أ5لزإام هطغهم ,لإاوهاوأصع لامع تعصممءلملاة 6م88 متوااأت© .5 عوطم لاانكا . 
.597-00 :64 :2004 دونانا .أمعمر 

ل اودع لل .عممململاة 36 8-متهااأنا6 300 ممتأععاما أمازعز معأعوطهالإممو6 لىع ,لال قعع8 . 
.1374-9 :333 :1995 ل0عا/! 

-انهلالظ .ع1050لملاة 836 -متج|اأنات :10 0021105120105 بذوط عطععالا بعل مدنا رفظ وعطوسل . 
عناةة! زرة لاع ألاع 8 5/51/0211 01 0218256 عموعاء 00 عط1 مأعاطج 

.(10/06/08 لعؤ55ععع3) 2006 بلاعاألالا مطمل عع أسعطعطتط© . 

عط1 مذ عاطوانته/اة عممم2لملزاة 6ح 8-ملوااأي6 10 عومجطعلاء دمذواط ,اج نع رتل اقوطموظط 

عناذة! زدللاع ألا 8 5/516202116 01 02136356 عصروراء ه60 

.29/03/05 ل0ع55ععع3) 2002 بلاعاثألالا مطمل عع أسعطعطتط© . 

-انوللط .ع70ململاة 836 -منوااأنق ءه؟ متاناطهاو0صضنامممأ 5ناممع نلهنأما .1ق اع رفظ وعطونسنا 

عناةة! زة نلاع ألاع 8 516202116لا5 01 0212256 عموعلاء 00 ع1 مأعاطج 

.(10/09/08 ل0عؤ55ععع3) 2006 بلاعاألالا مطمل عع أسعطعطتط© . 

نا للا لقتطناط طأنلا لمع طاجع11 بع 11ج عمرمعلملزة 836 -متهاأأناة ماع وم هواع8 لج اع بلاط تصقن . 
.872-5 :43 :1993 روماه نعللا .وأانامماو 

:00 لملاة 8316 -متعو اتنا مأ موأونائما متاناطمان عصناصمأ محصنة .تلط ععممهظ ,لاطا 3516© . 
.1034-6 :43 :1993 بروماهنعل! .أمعطنأوع؟]1 21161 0م30 ومأكنال ومامعوىم نلا 

عضا طكاننا أمع اهعم م11 عمرمعلملازة 6م 8-ملهااأن عطا ما 5قع5مدهاع85 ./2 اع ,قل ممحصمظ 

.1327-0 :21 :1998 عبارعلا! عاءد5ناالا .090 3اعناع 3553ام :0 وأاناطهاأن ع انالاتأ 5ناممعلا113 
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« داء العصبون المحرك . دراسات عديدة و مراجعة مجموعية أظهرت أن 
الغلوبولينات المناعية الطبيعية ذات فائدة في معالجة اعتلال العصبون الحرك 
متعدد البؤر , وهو مط من داء العصبون الحرك المترافق مع تشكل أضداد ضد 
' .ا 6” . عند معظم المرضى , على أية حال , يجب المحافظة على التحسن عبر 
استعمال تسريب دوري , و بعض المرضى يصبح أقل استجابة للمعالجة مرور 
الوقت , ما يتطلب جرعات أعلى . دراسة ارشاعية ” ل 10 مرضى لديهم اعتلال 
العصبون امحرك متعدد البؤر عولجوا باستعمال الفلوبولينات المناعية الطبيعية 
أظهر أنه رغم أن الاستجابة البدئية بمكن المحافظة عليها لسنوات عديدة , 
الفعالية تنخفض أتثناء المعالجة المطولة حتى مع الزيادة المستمرة للجرعات . 
أثناء السنوات الأولى للمعالجة , زيادة التجريع تستعيد فعالية الغلوبولينات 
المناعية الطبيعية , لكنها كانت أقل قدرة لفعل ذلك متأخراً خلال المتابعة . 
عم عذهل طوئط طاتينا لإطلوم نعم عمكأمم لهعه1 انام أه أمعصلوع7 لوغع ,للا وبع8 معل مولا .1 


-0«ناء لاا امإناعل! ل .لالناأة لع|امعامهه م6معع دام ,لمتاط عاطنامل ع :ذو تاناطهاوه0صنامممأ ذناممع/1 1 
248-52 :59 1995 /ززأج أعنروط واناى 


مضادات الفيروسات 


إعدا 


-ماعلاء لوقه لصة 5ص[اناط 70010 نالالطا 00105ع/ا13أمأ 01 أععأأآع لريعا ومما 21 نه ,لظا أععيعالة . 
,1997 برا آنا برو ١‏ و1نا5ى0 "لاع لاا ا0؟ناعلا! ل .لإااأهم0؟ناع5 70101 [1062أأاناك مأ عل أموطمومطم 
.7765-9 

11211711 رأاناط 11010110010 01131/610105أ أ0 أععا5؟ع لمع ]-ومها عط1 .لجع رلا وبع8 معل مولا . 
.421-8 :121 :1998 7غزه/8 .لإلائوممكناعم 'مأممم لدع ه11 انام ما 

-0الاة 01 ]ناع5 2750101 عع للان| دأ مأاناط 71110010 105 1121/8100 03اناط 01 ع 5لا 2 اع ,© ذذااع . 
.15-9 :61 :1999 رتو اع بروط واناومناع لاا اه ناع لا[ ل .85عه01 

-عاطناهل ,لع2أمهلصة: :والا! لام لعلامزممماأ لإطقهممناعم :مأمم لوعه]تأانالا .مهنع بط موأرعلعط . 
.1256-62 :55 :2000 بروما0«ناع/! .لإلناأة لع|امعأممء -م5عع نام ,لمتاط 

3 :لإطأهم مكناعم مأمطم لوع ه10 انام مأ لاموععطة مأاناطه| و00 نا لالطأ 5ناممع نلقكأم!ا ./2 اع ,الال بعوغ6ا . 
.145-53 :124 2001 8:15 .لالناأة 160امنأاممء-م6عع3ام ,لمتاط-عاطنه0 

.لا1 31م ناعم 20101 ل2ع10أ انام 101 نأاناطه 1و0 انالاتطأ 5ناممع/اة نكما /ق نع ,بلا عاتقطء5 صقلا . 
مطول نمعأ5ع طعلط6 .2 عناذذا روللاع أناع8 102116ع51لا5 أ0 0212625 عموعطء00 عط1 مأعاطقاأج'ام 
.(14/02/06 0ع55عم36) 2005 بلاع|ألالا 

لإو0ا0'ناعل! 1/7 أ2م0اناع5 270101 لدع 110 اناه ماع تاأاععأأع والا١ا‏ وأ ومها سمط جنع ,ط أطومعععة ١‏ . 
.666-8 :62 :2004 


م 
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إذفا 


زرها 


5 


م 


© اضطرابات المواليد . الداء الانحلالى للمواليد 01 015585 ©1الا او الاعمنم 
80810 اعلا ع1 . لتدبير المرض الانحلالي عند المواليد , يتم إعطاء جرعتين 
عضليتين وقائيتين قبل الولادة , كل منهما 500 وحدة على الأقل من الغلوبولين 
المناعي ضد (] عند الأسبوع 8 من الحمل . الوقاية بعد الولادة ضرورية أيضا . 
للمزيد من التفاصيل انظر المراجع . 


عع7 0غللا .مناه:و علتأمعاءة 0لطلالا 2 01 أزممع؟ :م2210 اأأؤمعة طظ أه ممتأمعيعمط .للا . 
-©3) 1ألم.0_185_468 1 لالا/ة:1/أمأ.مطنلاءع 0 0ذ١//:مااط‏ :غ2 عاطداته/اج وذاظ .1971 468 رء5 مع 
(03/10/07 0ع556وع»6 
5ع 0أ5لا71121151 8/000 :16ل716016 017أ5لا1721151 01 83270001 .لع اقاط لمذااعانعالا . 
3/21١18-‏ 50 اث .2007 رع ©0111 لإرعم 5121160 عط1 :مهلمم ا .لع طناك .ورم لو متكا 0ع ]دلا 116 01 
١-5.‏ لة_1100-4أل0ع_ سقط /015لم/5ع00/انا.و:ه5.0ع5أاع10ن 510119 ]3115 1أ. الالالاانا//:م ]اط : 1 ج عاط 
(02/10/07 0ع556ع366) 01م 
طؤناء8 :مأاناطهاومضناصما (ا١تامج‏ عناعهالاطم م/م 01 عذنا عط ه10 دعم ذاع لنت .لج اع بل ععايوط . 
ع١‏ 36 1١‏ هلاق . (2006 ,؟ عطممععع طأ5 لعناة 15 ) ./اوه2101ممع2 لط مأ 5198503105 101 عع1 ]أ مده 
(27/07/07 5560ع366) 01م.070606_نا-أاخمظ /آألم /حرمى.5ع دذاع ل أن وحاعء6. الالناالا// :مقط : 1 2 
301603121 عصتأناه؟ أ0 عونا عطا مه ععمهلأنات .ععمعااءعءاع اوعنم تان ,10 عأناأتاقما لهممتتولظ . 
-15) 41 ع326لذناة ا159ة1ممظ لإوهامصطعع 1 :معممم نلا ع نالأ وعم -لطاطظ 10 5لكاه الإطممعم ما١تامة‏ 
- 2م أعاة أ الاحام 10م /01م/76012اع6 1 /كانا. 0 01.ع6 11]. الا للالنا//:مقاط 21 عاطوانو/ام .(2002 /21/ا لعناة 
(15/07/08 0ع55ع366) 01م.ع306 لأناو 
.65-8 :61 ,1992 لازت وزم عرق .ع25ع 15ل ع ذالااممعهط 5ناذعطظ .لازا ع لالط للا . 
-110110 1181/600105مأ 05 لطواط طأأنلا 2160ع1 ع5هع 15ل عتالا امسعهط 5ناذعطظ ١ج‏ اع ,6 ملتاموع8 . 
-110 1131/00105مأ ع005-طوتط ./2 اع ,© 63820313 ١3‏ عل .1153.7 :أ ,1985 أع1306 .لأاناطهاوهم 
0ع/! ل اومط ل[ .012311010انا لطأ ؟طط عرعناع5 101 أمع3أوع؟]1 ل12أهمع:م عامة عط 35 متاناطهاوه0 نامر 
.5519-0 :318 ,1988 
عط معام ه علاهط أ قع00 :مأاناط90!0 02107103 5ناممع لوكأم ع05ل-طوتك ١ج‏ نع ,لا ونقلاتط© . 
.703-8 :76 :1990 امعع وير أءغو06 57ا1ل19ع1 2510515 اطوعطالارع عععلاع5 أ0 أمعمأوع1 
ممع 0 تطناء ا اتطععم لاط عه؟ لإموقعط مأاناطهانو عضناملمطأ 5ناممع اهنكامأ ع05ل-طوت ./2 اع ,ل وطناظ . 
.93-7 :121 :1992 مغوزلع2 ل .ع5وع15ل ع أألاامسعططظ لام لع5ناج6 
ما صاأاناطه1أو70نالطمأ 5نامقمع/ا12أمأ 01 للاعألاع ملأو ممعأدلا5 .الالاظ عاهم00 ,8 مأعأة]1ه6 .10 
.6-0 :88 :2003 لعا لوأوممع لاا لهاع 0ازطن) 5أما واع:4 .ننه طللاعم عط أه عقهع15ل ع تألااممعهط 
عع مع وع01ملاط ١21‏ عط 101 أضمع 11210 25 لاتأع أمم معطالارع أمقصتط سمسمعع8 لجع كلظ ؤاط0 .11 
.678-00 :199290 28019165 .ع25ة15ل ع أالاامصسعططظ أه وأمعمة 
مأ 11255105105 ع5أقع نكاما لا 15أ0165ممعطالاقع 01 150أ55ع1ممنا5 /2 اع برق ئام5631301/0 .12 
ل .8662013 ١818‏ عطأ أوع:]1 10 ملتأعأامممءطالائع أه عذنا :متوطللاعم عط أه عمدع 15ل عنتالاام معط 
279-54 :123 :1993 أوزلعم 
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زعا 
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15 
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5 


يي 


مرجع تذكرة الدوائي 


-؟ 01 ع5لا :ع25هة15ل ع تالا أامصمعط 5ناقعطظ مأ وألمعم3 21# آأه أمعممع ودمدالا دنه ط أله/ا0 .13 
831-4 :39 :1996 دع 21أ0ع2 .الالناأة أ0اأم 2) دتأع أمممعطالارع مقصتط أمومتأطصصسمه 

0 26536113 1314 أ0 لمأأمعناع1م عطأا مأ مأأعأمممعطالائع أموصنط صممعع2 ,لج ع رفك ومملت .14 
1999 7116 07و19( لجاع .ع25ع15ل عذالاامصمع قططط طأأنلا 0215مع22 لع5ناأةم 3غ عماءع ألو اما 
.270-4 :14 

لاط 3050© 5نوطللاعم عط 01 015256 غذالاامصمعط 01 أمعصنتوع:1 © أعال8 ,راللكا ,وكام 05002 .15 
: :2001 ام 00 أمغج ترعاط مأو مع ل . صتاع أهم معط لاقع أمقصاط سرمععء طغأينا لالم ط نامج ااععا-نامهة 
.69-70 


» خمج المواليد . إنتان الدم مشكلة رئيسية عند المواليد الخدج المولودين 
و لديهم تراكيز مصلية منخفضة و التي تنخفض على الأسابيع التالية من 
الحياة. هناك أيضا عوزفي الأضداد لتعضيات معينة مثل الجموعة ب من المكورات 
العقدية أ51:80106066 8 م0100 , المكورات العنقودية الجلدية 5ناع 0600ل /512 
585 , و الإيشربكية الكولونية |0 2501610118 . 


بعض الدراسات , لكن ليس كلها , تقترح أن الاستعمال الوقائي للغلوبولين 
المناعي الطبيعي الوريدي عند الرضع الخدج بعد فترة قصيرة من الولادة يمكن أن 
يخفض حدوث إنتان الدم ' 116361018م56. على أية حال جرى انتقاد * طرائقية هذه 
الدراسات و مراجعة مجموعية استنتجت أن الاستعمال الوقائي للغلوبولين 
المناعي الوريدي لمنع الخمج عند الخدج أو المواليد منخفضي وزن الولادة كان في 
أحسن الحالات ذا فائدة هامشية و ليس ذا فائدة في منع الإنتان , و لم توصي 
بالاستعمال الروتيني له . شوهدت بعض الفائدة بعد استعمال الغلوبولين 
المناعي الوريدي لمعالجة الرضع الذين لديهم شك بإنتان دموي ' ويمكن أن يحسن 
الاستجابة لمضادات الجراثيم * , على الرغم أن مراجعة مجموعية أخرى ” وجدت 
أدلة غير كافية لدعم الاستعمال الروتيني عند الرضع الذين لديهم خمج وليدي 
مشكوك به , أو مثبت . 


التجريع الأمثلي للفلوبولين المناعي الوريدي غير مؤسس . جرى اقتراح جرعة 
وقائية من 500 مغاكغ عند الإدخال تكرر كل 1 إلى 2 أسبوع للوحدات التي يشيع 
فيها الخمج عند المواليد منخفضي وزن الولادة جداً ' . آخرون اقترحوا تعديل 
الجرعة للمحافظة على تركيز الفلوبولين المناعي المصلي المجدد . بشكل بديل , 
الغلوبولين المناعي الطبيعي بمكن أن يعطى فقط للرضع الذين لديهم تراكيز 
للفلوبولين المناعي لخت مستوى معين , أو يحتفظ به للاستعمال الفوري عند 
من بمرضون مع شك بإنتان' . 


الغلوبولينات المناعية الطبيعية : الاستعمالات و الإعطاء 
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الغلوبولين المناعي الطبيعي لا يمكن أن يحمي من كل أنواع الخمج . محضرات 
الغلوبولين المناعي الطبيعي من مصنعين مختلفين قد لوي مستويات مختلفة 
من الأضداد , جاه عامل مرض معين و مستويات مختلفة من الفعالية الوظيفية 
أو قد يكون هناك تباين بين دفعة و دفعة في الفعالية الوظيفية للغلوبولين 
المناعي الطبيعي من مصنع محدد . هكذا تباين , يؤدي إلى تراكيز منخفضة 
من الأضداد الوظيفية في 4 دفعات من الغلوبولين المناعي المستعمل في المعهد 
الوطني لدراسات صحة الطفل * , اعتبر مسؤولاً عن غياب الفعالية التي يمكن 
إثباتها للغلوبولينات المناعية في هذه الدراسة , وهي إحدى أكبر الدراسات حتى 
اليوم . 


10ت 5أطط ع4 .قأمواصأ أطواع لالاطاماط نناها لقعا مأ ناوا طأأنلا 5أ5مع5 01 أمعمأدع:1 .لظ ننلواع ]نط للا .1 
.347-8 :65 1990 

-مأ 1201م 101 لتاناطهان عصناصدأ لع2ع 51 أمأصل2 لاأؤناممع/ا2نام!ا .ل© 2عاة8 ,لالظ ولاملة .2 
969 :115 :1989 :21ألع2 ل .ألوثلا 10 علطلا 2 :5أمة1 

6 مأ ممأأاععآما ومتامعلاعىم 101 مأاناطه7001نالالما 5نامضع/اة1أما .قل لاع ها بى مرهذ55اط0 .3 
5516211 01 31286356 عموعطع ه00 عط1! مذ عاطواتو/ام .قأموكما أطواع ناعطلم-نناها ع6/لصة 
.(29/03/05 53560ع2366) 2004 لزع األالا مطمل تمعأوع طعلط© .1 عناوذا رو اماعط 

01 لاأأع3م63 غأمه0050 تانائعة لمق 5عتأعمتءا اأطامم اناعم مه أععلاع لج نع رطظ معومعأواءط0 .4 
-لاأقوع 5ه قصوأة لوعتصتاء ألا 0215مع5 0غ وأاناطهالن عنالكمرأ أ0 م216 ]5 ألمأم 320 ذ5تاممع لو ناما 
606-14 :118 :1991 ,زدوزلع2 ل .5أ5مة5 أعقمه 

-/ا0ىم لااأضعناوع 5طناة 01 0عأععم ذناة 101 أأناط 11010010 1121/850105ه!| .8ل لإعة ا بىة 0ه550اط0 .5 
رذللاع ألاع8 202116ع51/ا5 01 2123625 عموعطء 00 عطآ! مأعاطهانتو/لظ .002165ع5 مأ ممتأععأامأ مع 
.(29/03/05 0ع55عمع2) 2004 ,لإعاألالا مطمل عع أسعطءتط© .1 عنذذا 

-7050 ععنالع: 10 نأاناط0!0 71101 00105 /131ألأا 01 1131 60١١أ0‏ امم ظ لو ع رفظ 11م يوموط .6 
.1107-3 :330 1994 لعا ل اورطع لل .5ا0 صا أطواع نلاطأت- نوها« لاع نا مأ كممأاععأما الوأمرم 


« الاضطرابات العصبية الذهنية . الفائدة ظهرت من تبديل البلازما أو 
الغلوبولين المناعي الوريدي عند الأطفال الذين لديهم تفاقمات لاضطراب 
الوسواس القهري أو اضطرابات العرات و تشمل متلازمة توريه المترافقة 
مع خمج المكورات العقدية ' . النتائج اقترحت أن هذه الاضطرابات يمكن أن 
تستجيب للمعالجة المعدلة للمناعة في المجموعة الفرعية من المرضى الذين 


لديهم اضطرابات عصبية ذهنية مناعة ذاتية في الطفولة بالترافق مع خمج 
المكورات العقدية (080/085) , يعتقد أنه عائد إلى تفاعل متصالب لأضداد 
المكورة العقدية مع النسيج العصبي . في دراسة مضاعفة التعمية مضبوطة 
بالموهم * لاستعمال الفلوبولينات المناعية الطبيعية عند 30 مريض لديهم 
اضطرابات عرات , على الرغم من التحسن البدئي مقارنة مع الموهم على فترة 


مضادات الفيروسات 


1 5 5 .ا ساوةء #5 5 اه 0 
8 أسابيع , لم تكن هناك اختلافات معتبرة في شدة الهوس و الاندفاعات بعد 
هذه الفترة. 
متاناطهاوه ممما 5ناممع اهماما لمج عومهطععاء 502هام عتأنعم معط /ج اع رلك عع أسامعم ,1 
4 :1999 غع276س .لومطلاتطة مذ دمع20ه5أل عذا لمج ععلرهذأل علاأوانام0رمع-علاأوقع 005 101 
.1153-8 


-عاطناه0 3 :5ع ده 5ص [اناط 101010570010 600105/ا18أمأ 05 أععأع أو عاعقا /2 اع بلط هأماع مل .2 
537-42 :65 :2004 رنلواناع روط زان ل .لإلفناأة لع|امعاممع-ممععقام لمتاط 


« التمنيع المنفعل . خمج الفيروس المضخم للخلايا 01/1 . انظر زرع نقي 
العظم , لخت المرضى مختلي المناعة , أعلاه . 


© التهاب الكبد سي . في دراسة عشوائية مضبوطة بالموهم ' عند الشركاء 
الجنسيين للمرضى إيجابيي الأضداد لالتهاب الكبد سي , إعطاء الغلوبولين 
المناعي الطبيعي عضلياً كل 2 شهر وجد أنهخفض بشكل معتبر حدوث 
انقلاب المصل التالي . واحد من 450 مريض تلقوا غلوبولين مناعي طبيعي 
أصبحوا إيجابيي المصل أثناء المتابعة مقارنة مع 6 من 449 من تلقوا الموهم . 

5أة الاطام 20م 5ه لإعدء 6ع 300 ذناءأنا © 5ل أأتومعط عط أه موأذة عمق اهناءاع 5 ./2 غع ,ال[ 222 هط .1 


7 ع4 .111 0١١60‏ امم 300017120 3 :لأاناطه أو تانائعة ع (انالصمأ 31 اناعة نالمة تامأ كايا 
.1537-44 :157 ,1997 لعالا 


٠‏ خمج الفيروسة الصغيرة ب19 [5807101|ة| 819 05ا8ا/5881/01 . المج 
المستمربالفيروسة الصغيرة ب19 البشرية مكن أن يسبب انعدام تنسج الكريات 
الحمر مع حصول فقر دم , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة . الغلوبولينات 
المناعية الطبيعية لوي أضداد قادرة على تعديل الفيروسة الصغيرة ب19 
و استعملت في مجموعات عديدة عند المرضى الخموجين ' . زوال فقر الدم و 
تصفية الفيروسة الصغيرة ب19 من الدوران ورد بعد استعمال غلوبولينات 
مناعية طبيعية عند مريض كان لديه انعدام تنسج الكريات الحمر لمدة 10 
سنوات2. الغلوبولين المناعي الطبيعي أعطي عبر التسريب الوريدي بجرعة 400 
مغاكغ يومياً لمدة 10 أيام و على فترات لعدة أشهر . المعالجة الناجحة لفقر الدم 
بسبب انعدام تنسج الكريات الحمر المحدث بالفيروسة الصغيرة ب19 مع فصد 
البلازما و الغلوبولين المناعي الوريدي وصفت عند متلقي زرع كبد * . الفعالية 
وجدت أيضاً عند متلقين آخرين لزرع عضو صلب مثل القلب , الكلية , و الرئة ' . 
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تصفية الفيروسة الصغيرة ب19 من الدوران ورد عند مرضى أيضاً لديهم إيدز, 
لكن وجود أخماج انتهازية مرافقة بمكن أن يمنع زوال فقرالدم 5*. 


الغلوبولين المناعي الطبيعي يعطى للمرضى الذين لديهم الفيروسة الصغيرة 
ب19 مترافقة مع متلازمة الإرهاق المزمن أدت أيضا إلى تصفية الفيروس من 
الدوران و زوال الأعراض ”" . 

استجابات مفيدة للغلوبولين المناعي الوريدي وردت أيضاً عند بضعة مرضى 
لديهم أخماج الفيروسة الصغيرة ب19 مترافقة مع متلازمات التهاب أوعية 59 . 


-19-0 8 5نا؟ ألا211/0م 01011711017601 مأ 55 أأناط 171010110010 121/600105أم!| ./ أع با ممطانهالا . 
.264-9 :4 :2005 باع 3 17نا0(17717 آنا .13519م3 ااعع-لع؟: عتنام 012160 
-81م 15151621م 10 نال 160 ةنال '315علا 10 01 1351م ااعع-لع؟: عنباط 2١‏ اه ,6 مقمدع هيا .2 
:1989 ل0ع/! ل اووط لل .لإموقعط1 دنأاناط0010نالامأ طكأنلا عأناء 15 300 لوتاعع1مأ 819 5ناءألاملا 
.519-33 :321 
-11م 1351م طاأننا 2160ع12 3515ام3 أاعه لع؟ لععنالمذ -19 8 5ناء الام نم2 ./2 غع ربكال 830296 .3 
.667-8 :343 :1994 غع276 .مذأاناطه١00نالاممأ‏ 300 5أوع 
-ناط طأأللا لعأعع01ما قأمع 11م مأ ممأأعع آم ذناءأ/ا2/60هم 819 أمعأؤوزويعط لج نع ,رلا معأامطاءلط .4 
ممق .5طلم دزأ 2ألاع30 1ه عذناقء عاطهأدع:1 3ج :(1 -لالط) 1 عملا ؤنءأنا لاعمعأعقع 00 صناصما مهدر 
.926-33 :113 :1990 لعا/ا مرعاما 
لاا 0م 819 ذ5ناءألا31/0م قةلطقناط طأأللا 2550612160 3515ام3 ااعه لع لدو غع رق8 0 صومللام8 . 
:4 :1990 4/25 .نأاناطه1و0 تالالا 5ناممع تالوكام 10 لإالهعتمذاء لممموع؟ 10 عرنالة؟ :ممأأاععاما 
.1038-9 
-21/0م 01 3565© 3 مأ لإموععط مذاناط70010نالالهأ 5ناممع للقكاطأ اناأق5عععنا5 .لق غع رظل عع . 
.06ع-100ع :36 :2003 5أنا أعع01|ا وأان) .ع0هلملاة عناو أ 1 عأممعطهء 819-25501210 5ناكألا 
0 01/10.1086/374666م/1أ00/نالع.163600اعنا.1113|5نا0ز. الاللالنا//:مقاط :مونأورعنا اانط 
(15/07/08 
طوتط طاأننا 2160ع:1 عناو 1 عتممعطء 0ع216أء5-2550ئاألا21/0م أمعأؤأويع5 ,لج نع رذ5 ععطانع الا .7 
.272-4 :24 :2005 ل 5وأنا أعع71| ]2 أ0ع2 .لذأاناط 11101000 5ناممع/ا18أمأ 005 
:5 أاناءة ةلا ونأة أ أ0ع58 أألاع]ذلاة 300 لموتأاععأمأ 819 ذ5ناءأ/ا32/0م عأممعطت .لو غع ,1 اععامط .8 
.1255-8 :343 :1994 أع127١‏ 7أمع0و32 لوعأوماضناع2 ١ه‏ ممأاعع1مأ عأأوام ل ممم06 
طأأللا 50005 5أأأمع3:1لااهم 819-25506121640 5ناءألا31/0م 01 أمعماهع:1 2 نع ,آلا تعأنوألا .9 
.1481-2 :344 :2001 ل0عا/ا ل اومط ل( .وأاناطمان عانالطلمأ 5ناممع/اوكاما 


ع 


إذفا 


زعا 


« متلازمة الصدمة السمية . لمناقشة متلازمة الصدمة السمية و 
معالجتها , و تشمل الإشارة إلى التحسن السريري بعد إعطاء الغلوبولينات 
المناعية الطبيعية , انظر الفصل 3. "مضادات الجراثيم" . 


« الحمل . فقد الجنين نسب في بعض الحالات إلى وجود أضداد مضادة 
للفوسفولبيد عند الأم . وردت نتيجة ناجحة للحمل بعد استعمال غلوبولين 
مناعي طبيعي وريدي أثناء الحمل عند بضعة نساء' . 


.731-5 :13 :2004 دنامناا .لاع موموع:م عطظ مأ والا١!‏ ./2 اع ,6 مامنم! .1 
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« اضطرابات الجلد . الغلوبولينات المناعية الطبيعية جرت جربتها عند بضعة 
مرضى لديهم أمراض جلد منفطة '” . المعالجة المعتادة للفقاع 5ناوأنام67م 
و شبيه الفقاع 06100019010 تكون بالستيروئيدات القشرية ؛ الغلوبولينات 
المناعية الطبيعية في الجرعات العالية أحدثت عموماً خسن عابر عندما 
استعملت وحدها ؛ , على الرغم أنه ورد تأثير موفر للستيروئيدات القشرية 56 . 
كانت هناك تقارير حالة للمرضى الذين لديهم انحلال بشرة فقاعي مكتسب 
26018 1053 |نا0 515/إ10611701م»© شديد يستجيب للمعالجة بجرعة عالية من 
الغلوبولينات المناعية الطبيعية الوريدية ”” . أجريت الدراسات حول استعمال 
فلوبولين مناعي طبيعي عالي الجرعة لمعالجة حالات البثرات الأخرى و تشمل 
متلازمة ستيفينز-جونسون 7010106لا5 01501ل-51617/605 و انحلال البشرة 
التنخري السمي * وأة/اا560:0 06/031أمع مك10 . أحد التحاليل الارجّاعية "' 
ل 48 حالة متعاقبة من انحلال البشرة التنخري السمي وجدت تأثير مفيد 
مع بتبااعكه 42 مرض: ‏ خلى خلاف #لكاردراسة اسعباقبة مقدوية "عند 
4 مريض متعاقب أدخلوا إلى المشفى و لديهم متلازمة ستيفينز-جونسون 
أو انحلال البشرة التنخري السمي اقترحت أن الغلوبولين المناعي الطبيعي قد 
يكون في الواقع مترافق مع زيادة في الوفيات . على أية حال , خليل ارجاعي 
آخر وجد تخفيض في الوفيات عند 16 مريض متعاقب أدخلوا و لديهم انحلال 
البشرة التنخري السمي ” وعند 7 أطفال للديهم متلازمة ستيفينز-جونسون 
" . الغلوبولين المناعي الطبيعي أحدث أيضاً فائدة عند مرضى لديهم تقيح 
الجلد الغنغريني. 


الفائدة السريرية لوحظت عند 9 من 10 مرضى لديهم شرى مناعة ذاتية مزمن 

عطوا برنامج لمدة 5 أيام من الغلوبولين المناعي الوريدي , اثنان منهما كان 

لديهما هدأة مطولة على مدة 3 سنوات من المتابعة ‏ . الفائدة حصلت بعد 
3 . 5 وس 

المعالجة بالغلوبولين المناعى الوريدى لالتهاب الجلد التأتبى" والصدفية 7 . 

01 11821701 ع1 101 وأاناطه1أو ع0نالالا 05ا00ع/ا13أمأ ع05ل-طوتط .لقالا عاعةا8 رعكا مفصصوط .1 
2401 1ع ل 8١‏ .63565 14 طأ ع5لا 15أ أ0 100 غأ3نا لاع 30 :015635635 ومأرعأوذاط عمناملصمامأناج 
.865-74 :140 :1999 

-ناط 11710110010 21121/620105أ 01 ع 5نا ع1 07 512162701 5لناقلاع 6025 .ل/األ! اطهط رقاخ لع نمطم .2 


46 .5ع25ع015 وداءعأ5أاط 20005 أنا 0060 1010ل أ0أنا3 01 أمع لطأوع؟1 عط مأ لإمومعط متا 
.1051-9 :139 :2003 ام6غ1721,ع 0 


مضادات الفيروسات 


2 


-015 ونضأقعأ5أاط 1071لا ما لإموقعط1 مأاناط00!0نا الا 5نا0قع/131أمأ أ0 عؤ5لا .قلقم لع للطق . 
.557-88 :6 :2006 01 2111م 117710170 101 .625685 
0عآ/!| مععثأ2|ا مدق .ل أاناط 0317736010 121/00105أ0ا 300 0أمو تام لماعم ذ5ناواانا8 ,/ج )ع ,للا 600310 . 
.5 :103 ,1985 
1182101 عط1أ صأ مأاناط 023171720160 5نا0اع للقكأصا 05ل -طوتط أموناناز0ل8 .لوجع ,/801 ويعاعع 8 . 
:1995 671712101 ل 81 .0118015م ءاأة مأ عمعمعلءعمناع :10م وتام دمعم 5ناوااناط 200 ذناو تام دمعم أه 
.2839-3 :133 
-110م لمعم 5ناوااناط طأأنلا 3118015م 101 لإموقعط نأاناط00010نالالطأا 5نامقع نلو نكما .لم لع معطم 
6172101 46020 4077 ل .ألاع ع1 ع/اأ1655ممنا05انالطططا /100أأمع لامك 10 عاأ005م5ع] نا 010 
.825-55 :45 :2001 
-/ال10113 59أ5نا 13أ5أنا260 1053اناط 15أ5ئلا|7200ع0أمع 01 أمعتطأوع؟] اناأو5عععنا5 .21 اع ,0 عطوالا . 
.824-6 :132 ,1995 71772101ع(ا ل 81 .ؤصأاناطه|و0500ناتاتمأ 0105م 
-110 05ا00ع للهقأطأ طاأللا أمع تطتوع؟]1 :19أة أناوع3 وذ05آاناط 5أؤلا اهمع لامع .21 غع ,> 51010 أو1نا60 . 
.77-0 :16 :2002 امعىءدعلا 671121601 4620 اناط ل .05 ذأاناط0010 ناكرا 
ا2لطععل0اأمع عأناه1 طأأنلا 15أمع11أهم نأ عذ5نا مأاناط 571100010 5نامقع /لةنأما ./ق اع رلا مصحص ]ألا . 
.359-68 :1 2006 061713101 7[ان) ل 477 .عه 1لصلاة ممةصطمل-5معئاع51 لمق 5أذ5لاامعععم 
05 11م 05ل -طولط طثأنلا 5أ5لااممعع5 31تتع لامع عئألاه1 أ0 أمعصماهع:1 .1ج نع ,© وملط .10 
47 .2565 ع الأناعع005» 48 01 5أ5ئلا/30 علاتاععم 205أع: /عأمعء ااام :نمذاناطهاومصناصسصدا 
26-2 :139 :2003 10611101 
-ثلاة ل50ققطمل -5معلاع51 101 امع ع1 مأاناطه1ن70نالالرأا 5ناممع/لة ناما ./ق غع رلا أمطعة8 .11 
150للا0ة لإلناأة 502601070218106 علاأأععم205م 2 :5أ5لإاممعع5 اهمع لأمع علناه1 0مة عجرملل 
.33-6 :139 :2003 71772101 ع4 .لرموأو5قع1وم]م عه /1أ/20112 ده أأعمعط مم 
-أمع م10 01 أمع لقلوع1 عط 15 مذأاناط 0171070010 62670105/ا12أمأ 01 5أ5لااهمظ ./2 غع ,آل أمع: !1 .12 
6172101 4/07 .ععمع زعم ناع أصسؤأالا أه لاأزوعع /اأمنا عط :لاع 1 5008 ورأدن 5أ5لاامءععم لوصممع0 
.39-3 :139 :2003 
-مطول-قمع ن/اع51 طاأننا مععلائطء ما مذاناط 0010 7انالطلما 5ناممع/ل9نأمأ أه ع 5لا ./2 اع ,للاط لإماعالة .13 
-همع]! عط أه للاعالاع: 300 63565 معلاعة5 :5أ5لااممعع2 لولمععلأمع علناه1 لمق عمرم1لصلاة ممه 
.6 1430 :112 :2003 دو أرنوألعم يعاناا 
15 1186| طاءأأللا 1آناة 025016570 001513لإم 01 أمع2110ع11 الناأو5عععنا5 .21 أع ,1 وعاطءةواط .14 
.789-0 :39 :1998 /71772160ع 0 4620 ترق ل .لأاناطه و70 نالمتمأ مقصتاط 
3 لام 01 71ع2107ع11 ع1 مأ مأاناط 70010 ناتمرأا ع005-طونط أ0 عذ5نا عط1 ./ج ع ,اال مودروولط .15 
.19-2 :12 :2001 21ع:1 /17126:ع0/ ل .لااناة 0310016200 
-110 1131/620105طأ طأأأنلا 112160 002102لام 20310105 0أنامة01 21أ7قعم نا5 ./ج غع ,الات ممؤطوط .16 
.4456-0 :48 :2003 ا/7177210ع 0 46230 7ق ل .لمأاناطه16او0 نامر 
-110111110 05ا170/ا11مأ طأأللا لاناة 025901610 0021192لإم آ0 أمع لأهع11 .2/1 ع باط ومتصصنات .17 
.1235-9 :151 ,2007 /0غ3 7ع ل 87 .وأاناطماو 
81 .163113 انا عأممعطء نا لات أم ]نا صا مأاناطهو00نالاتأ 5ناممع نلق نكما .لج غع ,ع8 العممهط'0 .18 
.101-6 :138 :210/1998 رع ل 
-1ع0 عأم0غة :10 أمع لطأوع:1 مأاناط 171100010 00105ع/1 مأ 005 -طواط آ0 للاعألاعء: له .5 وع|امل .19 
.3-7 :21 :2002 امأو رع مياعا مزلت .65م 
ما مأاناطه و0 07نالطتطا 5ناممع/لهنأمأ ع005-طولط 10 ع0055م5ع.: :15أ125ئوو5 .لق اع ,لا متمعن6 .20 
554-7 :141 :2002 06773101 ل 87 .قامع 1 ئهم عععط1 
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إنفا 
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3 
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يى 


| محضرات 


53 1اناط 6217112010 :623100101 21003وهطعاء زد أاناطملمع بط «1أ© يومتطماوامع8 :.وم 
-153ه| :310 539أها :.!12]كذلالى زقأطنااومءع5 :31مأاناط16او53500 نزلتأطماووامعط برزمعلازوا هوا 
بامامع لا -2 مم63 بلأانطملمع بمأطماومع8 :3أكأونلك رمأانط16و53500 :0613930 بززمتأطماو 
-530 بزمتطماووفأمع25 :061290310 زقأطهاو52أما :63200320150 63200302310 زمأاناطة مم63 
:0602021 :310و1أاناالا :50 20520210مم 63 :.واع8 بزلا صنامصامعلا بدوالاناعطن5ك بزمأانهماوه0 
-نالطأناة!8 يولتطماوقع8 نوص أاناطهاومصعظة :.8:22 رمتطماوقلاألا بدألاناعطنا5 رعوأانطهاوه520006 
301وألا :03ناتلمصسامعلا :21صذناناطهاو522060 06129023101 بزع نالا 3 رومامعلا 2م63 بززمم 
عالط رسووعع/! لاع لالت 63 6320026210 جزل علنات أ ل2 63 6231035130 3201 ونا 8 :.3030 © 
1531اناط53500010 06120301 بلا همعلا وا جزلا ع مانالا 63 بولصمدوممعاع رط ومتطماوامع8 
030 بإمامع /ا-502م 63 رزلا عنام أ لم63 بولصصدوماعاط زد أاناطملمع بزمعناوز8 :62 
الاناءعطنا5 زمأطماوذأمع5 :06129020 رزوأنامنكا بل متطماو هناما اع صناص و6 بمرمصة مم63 
-ناط 63205029010 :6320139210 زمأاناطملمع بمتطماومع8 :معط رمتطماوهلاثلا زلا مناصصامعلا 
بم أاناطه لمع :.صاطا يوالاناعطنا5 رمأاناط 10و 520500 :06129320 :621017012111 نهم 3 تطدمة6 بزمنا 
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-علا بوألاناءعطنا5 :061290210 113600310 :6320030110 :1ص أاناط 6320523910 :320520310 
زمأطماوةلاألا بعص ذاعوع1 روالاناءطنا5 061390310 :6320020210 بعص أاناطملمع :.2 ج31 مدوم 
:2101111 6211720310 ب1لمامع لا-631013 310173 ومع اما زد أاناطملمع بمتطماولمع8 :يع 
بمتطماولاامه بصتأطماووأمع5 :و0613 بأعع أه ناما ب[متاطماو مهتاهما باع صناصة6 002111 مم63 
مامع /ط-6235013 22003 وم6عا؟ :.؛ 6 زمأطماوة/األا :01نا لامعلا دالاناعطنا5 رزوأاناطهاو530060 
-ناعطنا5 بعص أاناطهاو520060 بمأطهاومأمع5 زل2ة و0613 رزوألاه كا بع مأطهاو ةما :29310 لم6 بم 
-ع0 بط مأطهاو هناما زمه ص ناطه!١6‏ :62100390210 بصق وم6اعاء :نودصم»ا ومملط زمأطماوهناألا زوألا 
زمأط73010 نال :630193110110 :6301730310 :.وصنالط 51-مأاناطهاوممع/ا زمتطهاووامعط رى139 
بلا نال ألصة6 :.طهلصا بعم5همم 63 :نوألها زمتطماوهلاالا بمأطهاووامعط رصوو13ه0 بأععأهماما 
-62310© 212003وه0طعاء :زمذاناطملمع بط متطماومع8 :اعهةرذا بمأطماوقتاما :.انا :05021235مة6 
زمع/ا1أ8 :.[]! بصدوألا بدأانهماوممعئ/ا زدتانههماوه53000 بمواءءم0 بع متطماودعأما 592:01 
3131/11 :301 صلطناطه!6 :20310ل0مم63 بلط مامع/ا-623003 يولصووممعاء زمأانهضملمع 
-031-06210لا :03 أاناط 53500916 زمتطهاووامع5 زمعئنازوا زمتطماوقأما نومعلا وا نزودمدمة وا 
202101 32003 وهوطعاء :19أ5ئ/إ1313ا! زدأاناطهاوممعئلا برمماتمعلا :صمل بزامناصسصامعلا نتهم 
:.كاع1لا بصووألا 0-51 أاناطهاوممعئلا بزمتطماووامع5 زمتانطماوىلاا برع مأطهاوهاما بزتمدصسنطه1ا6 
-530 زلمتأطماوداأمع5 رلم 061903 بزمعناأذا :20202:01م 63 بط متمعلا عفقصصو بط ومتطماواءع8 
6130310 32003و60عاع بإعمذانهطملمع :طاعلظ رصووألا بإمتطناومععء5 بومأاناطماوه0 
-6310103 :.للازول! بمأطماوهئاالا بوألاناءعطنا5 :06130310 زتصووع | زمأن 3301020 :360110 لتاتم 63 
:.ممتاتطط رمذاناطه1او52200 :06139030 رصنو ماما :2ل18 رم3و12ه06 تممه ص6 بزمأانطماو 
-6320 :53 أاناط0! 6210173-06 رلأاناطملمع :.اه5 ر5 وأاناطه6١6-لا١!‏ 630290210 بلا عمناسامة6 
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:10318 621112110111 63100320310 زلأاناط هلمع بمتطماواقع8 :.لمعنلا5 به1أ 0612902300 
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تكانا بصووألا بعمذاعوع1 ب5أناناعطناك5 برمأطهاوداأمع5 :0613903 زمعنازوا رمتلطهماودئاما ,لاالا همعلا 
-ناعطنا5 زصأاناط 525009١0‏ :06126310 رزوأناه كا :62100260210 1ل أاناط 62310173 نولصضهوممعاع] 
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مأانمماو 


لقاحات الكلب (لقاحات الشعار) 
80015 وعام8 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (مأ لمع,ومعم5 وذلا مهنال ,15 عماععولا ووتطه8 
5 :انالا ناولا 20 ذ5أاناااع© اع أعاطة8 «اناماععهلا زوع"ناأان© ااع6 
838 85# 176أ1/26) . معلق عقيم مجفف بالتجميد لفيروس الكَلَّب المعطكل ؛ 
تتم زراعة سلالة ملائمة ضمن مزرعة خلوية موافق عليها . وسط الزراعة الخلوي 
قد يحوي مضادات جرائيم ملائمة بأصفر تركيز فعال . اللقاح يحضر مباشرة 
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قبل الاستعمال عبر إضافة سائل عقيم مناسب . القوة المقدرة لا تقل عن 2.5 
وحدة دولية للجرعة . اللقاح المجفف يجب أن يخزن عند حرارة 2 إلى 8 مئوية و 
يحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (300176// 1930169) . محضر عقيم , ضمن صيغفة 
جافة أو سائلة , لفيروس الكلَّبٍ المعطل المستحصل من المزارع الخلوية الشفعية 
الملقحة . له قوة لا تقل عن 2.5 وحدة دولية للجرعة . يجب أن يخزن عند حرارة 
2 إلى 8 مئوية . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للقاحات في العموم. 


المرضى الذين يتلقون لقاحات الكَلب المزروعة على الخلايا الشفعية -1010م01 
اا©» أو على أجنة الدجاج يمكن أن يختبروا ألم , حمامى , و جساوة في موقع 
الحقن. قد خصل كذلك تفاعلات مجموعية تشمل ألم بطني , إسهال , غثيان 
و إقياء , وجع رأس , نافض (حمى مع رعدة) , دوخة , حمى , عروءات , اختلاجات , 
التهاب الدماغ , اعتلال الغدد اللمفية , ألم مفصلي و ألم عضلي , زلة تنفسية 
وأزيز, أو طفح . التفاعلات يمكن أن تصبح أشد مع تكرار الجرعات . تفاعلات فرط 
الحساسية وتشمل التأق خصل بشكل أشيع مع اللقاحات المحضرة من المصادر 
غير البشرية منها مع اللقاح الوحضر على خلايا شفعية بشرية . على أية حال , 
هذه التفاعلات ترافقت أيضاً مع وجود ألبومين بينا-بروبيولاكتون متغير بشري 
في لقاح الخلايا الشفعية البشرية . 

التفاعلات العصبية (التهاب السحايا و الدماغ 12/1115!م 760100060066 , التهاب 
السحايا و الدماغ و النخاع 5 ]أاء/1810م 601006066 , التهاب الأعصاب 
المتعددة “عام ]انالا 15]أ]ناع7007007 , التهاب النخاع المستعرض 6:56/ا1805] 
5 اعنام , أو الشلل الصاعد 5أ53ئا|318م 356600179) ترافقت مع استعمال 
لقاحات محضرة على نسيج عصبي حيواني . منظمة الصحة العالمية تعتبر أن 


مضادات الفيروسات 


اللقاحات على نسيج عصبي حيواني يجب ألا تستعمل بعد الآن . هناك تقارير 
معزولة فقط عن تفاعلات عصبية بعد استعمال لقاحات خلايا شفعية بشرية . 


المرضى المعروف أن لديهم فرط حساسية ل لقاح محدد أو مكوناته يجب أن 
يعطوا منتج بديل إن كان متوافراً, على الرغم أنه ليس هناك مضادات استطباب 
مطلقة للمعالجة بعد التعرض . الوقاية قبل التعرض يجب أن تؤخر عند المرضى 
الذين لديهم مرض حمّي إلى حين زوال الحمى . 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . لقاحات الكَلَب تم خضيرها أساساً من 
النسيج الدماغي اللخموج للحيوانات . حدوث الاختلاطات العصبية مع هذه 
اللقاحات كان حوالي 1 في 1600 , مع نسبة وفيات كلية 15/0 ' . التأثيرات 
العصبية الضارة نسبت إلى بروتينات الميالين الأساسية الموجودة فى هذه 
اللقاحات '*. وفقاً لذلك ,تم إنتاج لقاح كَلَب عالي الإمناعية من نسيج خالي 
المبالين إلى حد بعيد من الفئران الراضعة 1606 وهذاكاءناة . على أية حال , 
الاختلاطات الشالة للأعصاب وردت عند حوالي 1 في 8000 شخص معالج " . 
معظم هذه الاختلاطات كانت من نوع داء غيان-باريه 1310-83118|أا6 , و لها 
نسبة وفيات 20 إلى 15010 . 


التفاعلات الشالة للأعصاب خصل بتكرارية أقل (1 في 32000 شخص معالج) 
مع لقاحات محضرة من نسيج جنين البط ” ؛ على أية حال , هذه اللقاحات لم 
تعد تصنع”. 

تم تطوير لقاحات كَلّب المستحصلة من الخلايا , مع ملفات أمان أفضل 56 . 


حالات معزولة من التفاعلات الشالة للأعصاب وردت مع لقاحات الخلايا الشفعية 
البشرية أو خلية جنين الدجاج , تتظاهر بشكل رئيسي كمرض من نوع غيان 


1071 
باريه "77 , 


4 .يع نأعء ةلا 5ع أطقة؟ ااعه 10أه0امأل مقصنط لمح ذ5عصااأ عتالااله31ممنعلظ اص غه ,للاكا لتهمعع8 .1 
.3136-8 :248 ,1982 

2 824 رعء5 مع8 زععء7 طغللا .أزومع؟ طغطواع :5ع أطة: مه عع أ حرم أمعمعاء 0لاللا .ماللا .2 
(15/10/07 5560ع366) 01لم.185_824_ 10 لالا/ى ا /لأمذ.هطنناءعه 160 //نصاخط :غ2 عاطواتج/اج هؤام 

5 أط3-أأم3 ودأنلاه!!10 17ع51لا5ة 5نا0/ارع2 ع1 01 3106 0تاع لامعل عأمفطمأ8 .لقع رلا أمعيوعاانتكا .3 
.1106-8 :52 2004 0013| امناعل! .متأو ماععة/ا 
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- اا 2 ل .10 أ راع ةلا 5ةأ20؟ 31161 و0أقناعع0 ع00م10لصلاة ع3 8- مص اأنا ./2 اع رة أنا51001 .4 
.87-8 :55 :2005 ع4550 0ع|/! 0هاد 

.109-19 :17 :2002 عع عامط براءالالا .5ع نأععءة/ا قعأط8 .7005لا موق .5 

4 931 ,ع5 مع85 عع7 0ثلالا .11ممع: 5151 زقعأط2: ذه نه1 أ ]انكمم أرعمعاع 0لن ثلا .0لللا .6 
2)655©0) ألم.ومعء_0_185_931ل للا/ة1 /أمأ.وطنااءعهلطز//:نمغط 3 عاطوانلولاجة ودام 
(15/10/07 

أ1207 .عماععةلا قعأطقء ااعه لأهامأل مقصنط لمج عمرمءلصلزة 6مق8-متهوااأي6 لئنع ,1 اعأتلمكا .7 
.1334-5 :1 :1989 

-عةلا 0165 8ة؟ ااعه لذأهامأل طأأناا 2550612160 صه 1ه صذاع نامعل 0815 .ظل امعطعلظ ,05 ع010:6مه1 .8 
.1346-7 :335 :1990 أع276 .عماهء 

طأأللا 2550612160 [1!ل012ملمع1 ع100لملاة عأوهاه0'ناع5 عأناءة مذ .لذ عممعاجع ,رطالا عع 1هللا .9 
720-11 :100 :1997 من نز أوزلع25 .5ع أط2؟ أ0 أمع0أ2ع:]1 عآناة0م6اع051م 

نام طاءأننا 215 الاام0]م عأناة0ماع-051م ودأنلاهااه؟ ذك5ع0 !ا عأومامنعلة ءة لإأنق/اةا2ط© .10 
|١019 2001 49: 927-8.‏ دمو أءأدبزاط ©4550 ل .عماععق/ا 5ع أطهوتأامق ااعء ملإرتطمع عاعتلطاء 


٠‏ فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية الجموعية ١!‏ حصلت عند ما 
بصل إلى !6 من المرضى الذين يتلقون مناعة داعمة مع لقاح الكلب من الخلايا 
الشفعية البشرية /10001!) عمأعع3/ 120165 |اع11011200101010-6) , مع بدء بعد 
2 إلى 21 يوم . مظاهر الدخول تشمل طفح معمم أو حاك أو شرى, وذمة وعائية , 
آلام مفصلية , حمى , غثيان , و إقياء . هذه التفاعلات تم ربطها بوجود ألبومين 
بيتا-بروبيولاكتون متغير بشري متمنطاج مفصنط لعنع اهعم م36 اواممم لا 
في اللقاح . يفترض خطر أخفض لتفاعل فرط الحساسية مع اللقاحات الخلوية 
الأحدث التي خَوي القليل من الألبومين البشري , أو لا خوي أبداً , مثل لقاحات 
الكلب المنقاة على خلايا جنين الدجاج 86185] اا6ه ملإئطمة >اءأطه 1560نام 
)2020١/‏ 1/3061065) أو لقاحات الكلب على الخلية فيرو 180165 ااع6-م,ع/٠‏ 
/ا8/ا2) 2001765/) . مراجعة ' لاحظت أن المرضى الذين يتلقون تمنيع داعم 
باستعمال 50801 لم يظهروا عموماً تفاعلات فرط حساسية مجموعية . 
في دراسة مقارنة ” شملت 400 طفل , المرضى الذين يتلقون لقاح خلية فيرو 
المنقى بطريقة الاستشراب اللوني ااعه-ممع/ا 50أ؟نام لإالهءأام0210912متاه 
56 وجد أن لديهم حدوث أخفض لفرط الحساسية الجموعى (0.790) من 
مجموعة 1.216) /1001) بعد التمنيع الداعم . ْ 

٠‏ اعتلالات الدماغ الاسسفنجى 676012100311165 5000110117 . ورد انتقال 
محتمل لداء #ريدفي اكيب 565 105ل-01ا121ناع]0 بالترافق لقاح 
الكلب المحضر على دماغ الخراف في الهند ' . جرى اقتراح أن الانتقال كان من بروتين 
بربون غير طبيعي من خراف مصابة بالراعوش 6أم50]8 . 
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-8؟ متهتط-معع55 طاونامعط؟ وألما مقع أطوم هل2طمعممع دنه 1أوممم5 أه من أأوأناوع8 .50 ولارة .1 
311-12 :4 :1992 7012| ل لعاىا ول[ .ممتتوماععقنا وعلط 


التداخلات 
كما للقاحات في العموم : 


ه مضادات الملاريا. الدراسات اقترحت أن الوقاية الكيميائية المستمرة ضد ال ملاريا 
باستعمال الكلوركين أثناء التمنيع الأولى باستعمال لقاح الكلب على الخلايا 
الشفعية البشرية , الذي يعطى ضمن الأدمة من أجل الوقاية قبل التعرض , 
بمكن أن يترافق مع استجابة ضعيفة للأضداد 7" . منظمة الصحة العالمية * 
توصي أن الأشخاص الذين يتناولون حاليا وقاية من الملاريا أو غير القادرين على 
إكمال البرنامج ثلاثي الجرع للوقاية قبل التعرض قبل أن يبدأوا ببرنامج الوقاية 
من الملاريا يجب أن يتلقوا تلقيح قبل التعرض عبر السبيل العضلي . 
10 0275م5ع؟ لا1500أم3 :01مم 2 طأأنلا 2160أ25506 2215 الاطم6م عواأناومهاط© .جنع ,لالط عمالاج1 .1 
.5 :اذ 1984 أع120 .عمأععقنا وع أطقة؟ ااعه لأمامأل مقصتاط 
8زم ااعء-لزهام أل مقصنط عأناو0ماعع1م 10 ع005م3ع؟ لإلوطاكمظ ./ج غع ,لا ناه6م9165ممه5 .2 
.280-4 :314 ,1986 لعا ل اووع لل .عدأناومماطء طئأنةا لامع سناعمم» معلازو عماععة٠‏ 
.5 931 ,ع5 مع8 اعء7 0لالالا .]ممع 5:51 :قعأط3: مه 0م15 ]اناقممه أرعمعاع 0لن/لا .0للا .3 


655609 ) ألم.ومع_1585_931_ 0ل للا/ة1 /أمأ.وطللاءعه0طز|//:نمقط :35 عاطوائهلاجت ودام 
(15/10/07 


الاستعمالات و الإعطاء 


لقاحات الكلب تستعمل للتمنيع الفعال جاه الكلب . تستعمل كجزء من 
المعالجة بعد التعرض لمنع الكلب عند المرضى الذين تعرضوا للعض من قبل 
حيوان مصاب بالكلب أو مشكوك بإصابته . الخمج لا مرعبر الجلد السليم لكنه 
مكن الحصول عبر الأغشية انخاطية السليمة و ورد بعد استنشاق الفيروس 
في المخبر. لقاحات الكلب تستعمل أيضاً للوقاية قبل التعرض جاه الكلب عند 
الأفراد المعرضين لخطورة عالية للعض من قبل حيوانات مخموجة أو قد تكون 
جداول الوقاية و المعالجة للكلب موصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية 
(انظر التمنيع قبل التعرض , أدناه) و بلدان عديدة لديها برامج ريع معتمدة 
عليها . 


مضادات الفيروسات 


في المملكة المتحدة , يتوافر نوعان من لقاح الكلب . النوع الأول يحضر من 
فيروس الكلب فيستار سلالة 1503 138/ا//31/1-61 المزروع على الخلايا الشفعية 
البشرية , و النوع الثاني يحضر من سلالة فيروس ا اناا المحضر على خلايا 
أجنة الدجاج المنقاة. كلاهما يحوي مالا يقل عن 2.5 وحدة دولية١مل‏ . لقاح خلية 
جنين الدجاج المنقى يعطى عضلياً في منطقة العضلة الدالية عند البالغين 
لكن في الجانب الأمامي الجانبي للفخذ عند الأطفال . لقاح الخلايا الشفعية 
البشرية يعطى عضلياً في منطقة العضلة الدالية عند كل من البالفين و 
الأطفال . لقاحات من خلايا أخرى , مثل لقاح الكلب من خلية فيرو ااه ١/0‏ 
596 99 201؟ , تتوافر في بلدان أخرى . 


للوقاية قبل التعرض , البرنامج الموصى به في الممكلة المتحدة هو 3 جرعات , كل 
منها 1 مل , عبر الحقن ضمن العضل في الأيام صفر, 7 , و 28 ؛ الجرعة الثالثة 
بمكن في بعض الحالات أن تعطى في اليوم 21 اذا كان هناك وقت غير كافي قبل 
الرحلة . للأفراد الذين لديهم خطر دائم , يجب إعطاء جرعة تقوية واحدة بعد 
1 سنة من البرنامج الأولي مع جرعات أخرى على فواصل 3 إلى 5 سنوات . لمن 
لديهم خطر متقطع , يجب إعطاء جرعة داعمة ما بعد 2 سنة من البرنامج 
الأساسي . 


للمعالجة بعد التعرض , من الأساسي تنظيف الجرح بالصابون و الماء . البرنامج 
الموصى به في المملكة المتحدة للأفراد غير الممنعين أو الممنعين بشكل غير كامل 
هوة جرعات , كل منها 1 مل , عبر الحقن العضلي في الأيام صفر, 3 ,14,7 ,و 
0. عند الأفراد الممنعين بشكل كامل يجب إعطاء جرعتين من اللقاح عضلياً , 
واحدة في كل من اليوم صفر و اليوم 3 , التلقيح يجب أن يبدأ بأسرع ما بمكن 
بعد التعرض , و يمكن إيقافه اذا ثبت أن المريض ليس في خطر. عند المرضى غير 
الممنعين سابقا و في خطر عالي , الفلوبولين المناعي للكلب يجب أن يعطى 
أيضا في الوقت نفسه للجرعة الأولى من اللقاح . 

الككب (الشعارا 880185 . الكلب ينجم عن خمج بالفيروسة الرّبدية 
017/5 من جنس الفيروسة الكلبية 5لا7ألا558لا| . الكلب له توزع 
في جميع أنحاء العالم , بالأخص في الكلاب الأليفة و البرية لكن أيضاً في 
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الخفافيش و حيوانات أخرى من ذات الدم الحار , على الرغم أن بعض البلدان , و 
تشمل المملكة المتحدة , معظم استراليا , و القارة القطبية الجنوبية مصنفة 
على أنها مناطق خالية من الكلب . انتقال فيروس الكلب إلى البشر يحصل 
عادة عبر عضة حيوان مخموج أو تلوث الجلد المجروح باللعاب . المنمج مكن عبر 
الأغشية المخاطية السليمة وعبر الرذاذ , لكن الخمج غير مرجح بعد تلوث الجلد 
السليم . سوائل الجسم الأخرى مثل البول و الدموع يجب أن تعتبر على أنها قد 
تكون خامجة ؛ انتقال فيروس الكلب ورد أيضاً بعد زرع الأعضاء من واهبين غير 
مشخصين. 


داء الكلب البشري قاتل دائماً تقريباً ما إن تظهر الأعراض . فترة الحضانة تتراوح 
بين 2 أسبوع إلى 6 سنوات (وسطي 2 إلى 3 أشهر) اعتماداً على بعد موضع 
العضة عن الدماغ و كمية الفيروس الواردة . هناك نوعان من التظاهرات 
السريرية للكلب ؛ دماغي 600601811116 (صاخب) و شللي 6ذالا|091 (أخرس) . 
الكلب الدماغي يتظاهر بفترات من فرط الاستثارة تترافق مع تهيج شديد و 
سلوك غريب يتناوب مع فترات من الرشد . تشنجات شديدة للبلعوم و الحنجرة 
بمكن أن تتحرض بمحاولات البلع (ما يؤدي إلى رهاب الماع 00618م5010) أو بنفخ 
الهواء في الوجه (رهاب الهواء 86/0000613) . أعراض أخرى تشمل فرط إلعاب , 
حمى , و اختلاجات . في النمط الشللي , يتطور شلل رخو مترقي في الطرف 
المعضوض و يصعد بطريقة متناظرة أو غير متناظرة . المرضى الذين لا يموتون من 
توقف التنفس أو توقف القلب أثناء الطور الحاد مكن أن تتطور لديهم عدد من 
الاختلاطات تنتهي بالغيبوبة والموت أو افي حالات نادرة جدً) الشفاء؛ القليل من 
المرضى فقط تم توثيقهم بأنهم جوا بعد بدء الغيبوبة , و كلهم تلقوا تمنيع إما 
قبل أو بعد التعرض. 

برامج الضبط الوطنية تشمل إحصاءات وبائية , حملات تمنيع كبيرة للحيوانات 
من الفصيلة الكلبية , و إدارة أعداد الكلاب . تطوير لقاحات حيوانية فموية 
يتم توصيلها عبر أطعمة لاقى جاح معتبر في عدد من المناطق وأصبح أداة 
أساسية للقضاء على الكَلّب عند الحيوانات البرية . إجراءات الضبط الصارمة 
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للنقل العالمي للحيوانات يشمل شهادات بالتلقيح و الحجر للحيوانات التي 
تدخل مناطق خالية من الكلب ضروري لمنع إعادة إدخال الداء . 


على الرغم أنه جرت ربة عدد من المعالجات تشمل مضادات فيروسات , 
انترفيرونات , جرعات عالية من الفلوبولينات المناعية , و ستيروئيدات قشرية , 
فإن أياً منها لم يظهر أدلة على الفعالية . المعالجة بعد التعرض بعد التماس مع 
حيوان مشكوك أو مؤكد الإصابة بالكلب قد يكون فعالاً في منع الموت ؛ يشمل 
تنظيف حازم و كثيف لموضع التلوث و الاستعمال المبكر للقاح الكلب مع أو 
دون الغلوبولين المناعي للكَلّب . لتلخيض قصير عن المعالجة بعد التعرض , انظر 
أدناه . 


الوقاية قبل التعرض موصى بها عند الأفراد الذين لدييهم خطر عالي 
للتعرض , إما بسبب مهنتهم أو من يسافرون إلى مناطق متوطنة بالحيوانات . 
العقبة الرئيسية أمام التلقيح الواسع قبل التعرض يبدو أنها الكلفة العالية 
للقاحات المزارع الخلوية . انظر حت التمنيع قبل التعرض أدناه) لتلخيص 
التوصيات حول برامج التجريع . 

« اختيار اللقاحات . تتوافر العديد من لقاحات الكلب انختلفة للاستعمال 
البشري . بعضها يشتق من النسيج العصبي للحيوانات , بعضها من نسج 
لطيور (أجنة البط), و بعضها يحضر في مزارع خلوية . لقاح الكلب الأول اعتمد 
على الفيروس الموهن من النسج العصبية المشرحة . لاحقاً , لقاحات النسيج 
العصبي المعطل تم خَضيرها من الخراف , الماعز أو أدمغة الفئران الراضعة 
المصابة . برنامج المعالجة الكامل من لقاح النسج العصبية بعد التعرض 
يشمل ما يصل إلى 23 حقنة و يترافق مع تفاعلات عصبية شديدة و معدل 
فشل معتبر. منظمة الصحة العالمية توصي بقوة بعدم استعمال اللقاحات 
المحضرة من النسج العصبية , و إن إنتاجها يجب إيقافه . تم بعد ذلك تطوير 
لقاحات الكلب المستحصلة خلوياً : لقاح الكلب على الخلايا الشفعية البشرية 
(/1001) تم تقدمه عام 1967 ومن ثم تم تقديم لقاح جنين الدجاج المنقى (1/0غ50) 
الأقل تكلفة , و لقاحات خلية فيرو المنقاة (/01/581) . يبدو أن هناك القليل من 
الاختلاف فيما يخص الأمان و الفعالية المستضدية بين 56201 , /1 180 , و 
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/اقلا© في البرامج الموصى بها . حدوث تفاعلات فرط حساسية شديدة يفترض 
أن يكون أخفض مع /١8/ا5‏ و 50501 منه مع /001لا ما أن عملية التنقية تزيل 
معظم المصل البشري في وسط الزرع الخلوي قبل تعطيل الفيروس (انظر فرط 
الحساسية , حت التأثيرات الضارة و المحاذير , أعلاه) . لقاح جنين البط المنقى 
(/لا50) أمن فعالية مشابهة و أمان للقاحات المنتجة من المزارع الخلوية , لكنه 
لمم بعد ينتج . 

هناك القليل من البيانات فيما يخص فهعالية لقاحات الكلب . يبدو أن لقاحات 
النسج العصبية تؤمن حماية محدودة بعد التعرض المحدود لفيروس الكلب , و 
هي أقل فعالية بعد عضات الرأس , و قليلة الاستعمال بعد التعرضات الشديدة 
جداً . معدلات الفشل ل 20801 , 1801 , و /81/ا5 (تشمل حالات من معالجة 
أقل ما موصى به) قدر بأنها أقل من1 لكل 80000 معالجة في الولايات المتحدة , 
كندا , و أوربا , 1 لكل 12000 إلى 20000 في تايلند , و1 لكل 30000 في بقية 
البلدان المدارية . حالات الفشل الواردة لهذه اللقاحات تترافق عادة مع آفات 
شديدة أو عضات قرب الرأس واأو أخطاء المعالجة , مثل إعطاء اللقاح في موضع 
خطأ, أو تأخير المعالجة. منظمة الصحة العالمية توصي بقوة أصغرية 2.5 وحدة 
دولبة للجرعة العضلبة لكل تقاحات الكلب المستحصلة خلوياً. 


تكلفة لقاحات الكلب المستحصلة خلوياً مرتفع جداً ما قد يكون مانعاً لها 
في الدول النامية .على الرغم أن التأثيرات الضارة لقاحات النسيج العصبي 
تستثني استعمالها للوقاية قبل التعرض , مازالت تستعمل في بعض 
البلدان للوقاية بعد التعرض . منظمة الصحة العالمية حريصة على استبدال 
لقاحات النسيج العصبي بلقاحات مستحصلة خلويا مقبولة السعر بأسرع 
ما بمكن . في الوقت الحالي , جرى اقتراح برامج لتقليل الكلفة عبر استعمال 
لقاحات الكلب الميستحصلة خلويا عبر السبيل ضمن الأدمة . التمنيع السريع 
يتحقق عبر استعمال مواضع متعددة للحقن ؛ بالتالي تكون الحقن المطلوبة أقل 
من الطريقة الاعتيادية ضمن العضل . 


« التمنيع قبل التعرض . منظمة الصحة العالمية *' طورت إرشادات لكيفية 
تلقي اللقاح قبل التعرض مع لقاحات الكلب . على أية حال , السياسات 
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الوظية مكو أن كاين نسميا من تلك تنظعة الصحة العالية اعسنادا غانى 
الخطر المحلي لانتقال الكلب و اللقاحات المتوافرة ؛ موصى بها للاستعمال عادة 
عند الأفراد الذين لديهم خطر عالي للخمج بفيروس الكلب . حيث تتوافر , 
اللقاحات المنتجة في المزارع الخلوية أو من أجنة البيوض المنقاة مفضلة على 
اللقاحات المنتجة من النسج الحيوانية (انظر هت اختيار اللقاح , أعلاه) . منظمة 
الصحة العالمية توصي بالوقاية قبل التعرض للأفراد الذين لديهم خطر عالي 
للتعرض بشكل منتظم , مثل بعض العاملين امخبريين , الأطباء البيطريين , 
المعتنين بالحيوانات , و من يعملون في ضبط الحياة البرية , و الذين يعيشون أو 
يسافرون إلى مناطق يتوطن فيها الكلب (بالأخص الأطفال الذين أعمارهم خخت 
15 سنة من العمر). برنامج التمنيع يفضل أن يتألف من 3 حقن من لقاح الكلب 
بقوة 2.5 وحدة دولية على الأقل تعطى في الأيام 0 , 7 , و21 أو 28 , لكن التباين 
ببضعة أيام غير هام . اللقاح يجب أن يعطى في منطقة العضلة الدالية للذراع 
أو للأطفال الصغار ضمن المنطقة الأمامية الجانبية للفخذ . عيارات الأضداد 
المعدلة للفيروس بمكن خريها في العينات المصلية الجموعة بعد 1 إلى 3 أسابيع 
من آخر جرعة . من يعملون مع الفيروس الحي يجب خري عيار الأضداد لديهم 
كل 6 أشهر واذا انخفض الرقم لخت 0.5 وحدة دوليةامل فيجب أن يتلقوا جرعة 
داعمة *' . الأفراد الآخرين في خطر مستمر يجب خري عيارات الأضداد لديهم كل 
2 شهر و إعطاء جرعة داعمة لهم اذا كان العيار خت 0.5 وحدة دوليةامل ' . 


منظمة الصحة العالمية تقترح أيضاً الاستعمال ضمن الجلد للقاح الكلب 
بجرعات 0.1 مل في الأيام 0 , 7 , وفي اليوم إما21 أو 28 لكن الحقن ضمن العضل 


مفضل وإلزامي عند من يتلقون وقاية للملاريا . 
في المملكة المتحدة ' , جدول التمنيع مشابه لذاك الموصى به من قبل منظمة 
الصحة العالمية. 


في الولايات المتحدة , التمنيع بلقاح الخلايا البشرية الشفعية , وهو لقاح يدمص 
على ملح الألمنيوم , أو لقاح خلية جنين الدجاج المنقى يتم بجدول مشابه لجدول 
منظمة الصحة العالمية , مع عيارات لأضداد المصل يتم خديدها كل 6 أشهر 
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إلى 2 سنة , اعتماداً على مستوى التعرض , و الجرعات الداعمة تعطى حسب 
الحاجة *. 
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© المعالجة بعد التعرض . إرشادات منظمة الصحة العالمية تشدد على أهمية 
المعالجة الموضعية الحازمة لكل جروح العضات و الخندوش التي بمكن أن تكون ملوثة 
بفيروس الكلب وأنه اعتماداً على درجة التماس مع الحيوان, يجب استعمال لقاح 
الكلب وحده أو استعماله مع الغلوبولين المناعي للكلب . توليف هذه الإجراءات 
مباشرة بعد التعرض يعتبر ضامناً تقريباً لوقاية كاملة . الحمل و الإرضاع ليسا 
مضاد استطباب للتلقيح بعد التعرض . هذه الإجراءات يجبتطبيقها حتى عند 
المرضى الذين يأتون بعد أشهر من العضة . 


الاسعافات الأولية و المعالجة الموضعية تشمل الغسل الفوري و الكثيف للجرح 
بالماء , أو الماع و الصابون , أو منظف متبوع بتطبيق الكحول 709 أو صبغة أو 
محلول مائي لليود . العناية الطبية يمكن بعدها أن تشمل استعمال الغلوبولين 
المناعي للكلب على عمق الجرح و إرشاحه حول الجرح . أمثلياً, يجب عدم خياطة 
ا جرح , لكن اذا كان التقطيب ضروري فيجب أولا تطبيق الغلوبولين المناعي 
للكلب كما ذكر أعلاه. بمكن أيضا إعطاء مضادات الجراثيم و لقاح الكزاز حسب 
الحاجة . 


استعمال لقاح الكلب و الغلوبولين المناعي للكلب يعتمد على درجة التماس مع 
الحيوان. منظمة الصحة العالمية تصنف نوع التماس مع الحيوان المشكوك به أو 
اتخموج على 3 درجات : 

« الدرجة | تشمل لمس وإطعام الحيوانات و لعق الحيوان للجلد السليم 
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9 الدرجة || تشمم عرعرة (ضغط دون عض) الجلد غير المغطى , خدوش صغرى أو 
سحجات دون نزيف , ولعق للجلد الخدوش 

« الدرجة ااا تشمل عضة أو عضات أو خدوش تخترق الجلد و تلوث الأغشية 
انخاطية بلعاب الحيوان 


عموماً لأحاجة للمعالجة للتماس هن الدرجة ! . الكرضى الذين لدبهم الدرجة 1| 
يجب أن يعطوا لقاح الكلب لكن يمكن إيقاف البرنامج اذا كان التماس مع قط 
أو كلب يبقى سليم خلال فترة المراقبة لمدة 10 أيام أو اذا كانت دراسة بعد الوفاة 
للحيوان المقتول تظهر أنه سلبي للكلب . المرضى الذين لديهم الدرجة ||| من 
التماس يجب أن يعطوا لقاح الكلب مسبوقاً بغلوبولين مناعي يتم إرشاحه 
حول الجرح ويطبق كما ذكر أعلاه. 


بتوافر نوعان من الغلوبولين المناعي ؛ الغلوبولين المناعي البشري للكلب (4816ا) 
و الغلوبولين المناعي الخيلي المهضوم بالببسين أو عالي التنقية (2816) . الجرعة 
الموصى بها ل 1816! هي 20 وحدة دوليةاكغ . يجب إرشاح ما بمكن من الجرعة 
ضمن و حول الجلد , مع حقن البقية ضمن العضل في موضع بعيد عن مكان 
إعطاء اللقاح , في الجانب الأمامي للفخذ مثلا . 


قوة لقاحات الكلب يجب أن تكون 2.5 وحدة دولية على الأقل للجرعة البشرية 
الواحدة . لبرامج التلقيح ضمن العضل يجب إعطاء جرعة واحدة في الأيام 0 , 
3,53 في منطقة العضلة الدالية , أو للأطفال الصغار , في المنطقة 
الأمامية الجانبية للفخذ. البرنامج امختصر متعدد المواضع ضمن العضل (برنامج 
١2‏ ) يعطي استجابة ضدية مبكرة و يمكن أن يكون فعالاً بالأخص عندما 
تكون المعالجة بعد التعرض لا تشمل غلوبولين مناعي للكلب . هذا البرنامج 
يشمل جرعة واحدة تعطى في الذراع الأمن و واحدة في الذراع الأيسر في اليوم 
0و جرعة واحدة ضمن العضل في منطقة العضلة الدالية في الأيام 97و21 . 


التلقيح ضمن الجلد يخفض حجم الحقنة المطلوب و بالتالي يكون مناسب 
للحالات عندما يكون اللقاح قليل التوافر (أو لأسباب مالية) . للتلقيح ضمن 
الجلد بمكن إعطاء جرعة واحدة (0.1 مل) من لقاح جنين الدجاج المنقى أو 
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لقاح خلية فيرو المنقى في كل من موضعين , عادة في أعلى الذراعين اليمنى 
و اليسرى , في الأيام 0 , 3 , 7 , و28 . بشكل بديل , في الحالات الطارئة عند 
عدم توافر غلوبولين مناعي ضد الكلب , يمكن إعطاء إما لقاح الخلايا الشفعية 
البشرية أو لقاح خلية جنين الدجاج ضمن الجلد بجرعة واحدة في كل من 8 
مواضع في اليوم 0 , و جرعة واحدة في 4 مواضع في اليوم 7 , و من ثم جرعة 
واحدة في موضع واحد في الأيام 28 و90 . 

تلمفاكة بعد التعرض للمرطس اللفحين سابقا , متظمة الصحة العالمية 
توصي معالجة موضعية للجروح متبوعة بإعطاء لقاح الكلب في الأيام 0 و 3 , 
إما كجرعة معيارية ضمن العضل أو كجرعة واحدة ضمن الجلد . يجب عدم 
إعطاء غلوبولين مناعي للكلب . المرضى الذين تلقوا سابقاً لقاحات ذات قوة غير 
مؤكدة أو الذين فشلوا في تطوير عيار مقبول من الأضداد المعدلة للكلب يجب 
أن يعطوا معالجة كاملة كما الأفراد غير الممنعين . 


في المملكة المتحدة” , الغلوبولين المناعي للكلب يعطى اذا كان المريض غير منع 
سابقاً و لديه خطر عالي . اللقاح يعطى في الأيام 0 , 3 , 7 ,14 و30 (خمسة 
جرعات) عند الأفراد غير الممنعين (على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية فى 
المملكة المتحدة للقاح على الخلايا الشفعية البشرية توصي أيضاً بجرعة 
سادسة في اليوم 90) ؛ جرعتان , واحدة في كل من اليوم 0 و اليوم 3 يعطيان 
للشخص الممنع سابقاً بشكل كامل . 
في الولايات المتحدة , لقاح الخلية الشفعية البشرية , لقاح الكلب المدمص , أو 
أو لقاح جنين الدجاج المنقى بمكن أن تستعمل للمعالجة بعد التعرض“. عند 
الأفراد غير الممنعين سابقاً , جرعة 1 مل من اللقاح تعطى عضلياً في اليوم 0 , 
3 ,و , مع غلوبولين مناعي للكلب كما في برنامج منظمة الصحة 
العالمية . عند الأفراد الممنعين سابقاً , يتم إعطاء جرعتين من اللقاح في الأيام 0 
و3, و الغلوبولين المناعي للكلب غير مطلوب لهم . 

2 824 رعء5 معء8 زععء7 0لالا .أزممع؟ طتطواع :قعتأطة؟ مه عع لصحم أمعمعاء 0لن ثلا .0لالالا .1 
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المحضرات 


دع خط 3 -أأمظة ومأعق/ا ,لا عط :.8:22 باناماطد8 :113أكلله انام أط8 :.[152أكذنلى زطوممعل/ا :.و8 
بانامأط83 :62 رطوممععلا تعالط بع تقطج8 روعأ830 عاولامصم!ا :.3220© رلطورمععلا بومدصنط 
نام أطه8 :اع بالاماط8 :.2! بعاولامصما-5عأط83 :ماع باهلاممما«5عنتط82 :معط رطوممرعلا 
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بطوممععلا تنام تلط 83 :.ممتلتطط باه نامصصا-دعتطج8 :.للارملظ نام أتطوظ8 :.طاعلة بطوممءعلا :وأ5نا2ادالا 
ألم وصناعهلا :0أهم5 بطورمععلا مماأطوظ8 :.لق5.8 ننامنلطد8 :أنه بطورمعلا :.امص 
:ةمعلا عنام أطة8 بلا ع/او55لاا :.تقط1 رلزلظ ع2/او55لاا :.2]أللا5 باة/امصما-5عأط83 :.لعننا5 
.همعلا :.2عمعلا باقع 834 روعأط82 عاولام | :58لا تنام أطجظ8 تكانا زعةناتطو8 رلاعصل كارن 


لا ا /ام8ا8 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (81681110) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول ؛ ضئيل الانحلال أو ضئيل الانحلال جداً في دي كلور الميتان . محلول 210 
في الماء له الام من 40 إلى 6.5 . يُحمى من الضوم . 


مضادات الفيروسات 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (810311017) . مسحوق متبلور أبيض . جيد 
الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول المطلق . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 

التأثيرات الضارة 

عندما يُعطى عبر الإنشاق , الريبافيرين أدى في بعض الحالات إلى الإساءة إلى 
وظيفة الرئة , ذات رئة جرثومية , و استرواح الصدر , إلى تأثيرات قلبية وعائية 
(«تشمل هبوط ضغط الدم و توقف القلب) , و في حالات نادرة , فقردم , انحلال 
دم , و كثرة الشبكيات . حصل أيضاً التهاب الملتحمة و طفح جلدي . ترسب 
الريبافيرين المستنشق و التراكم التالي للسائل حصل في أنابيب التهوية 
المستعملة. 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً الواردة من قبل المرضى الذين يتناولون الريبافيرين 
الفموي , مع إما الإنترفيرون ألفا أو الإنترفيرون الموشى , هي تفاعلات ذهنية (مثل 
القلق , الاكتئاب , الأرق , والتهيج) وأعراض تشبه الإنفلونزا . تأثيرات ضارة مهددة 
للحياة أو قاتلة تشمل اكتئاب شديد , أفكار انتحارية , نكس مُكاقرَّة الدواء أو 
فرط الجرعة , وخمج جرثومي . التأثيرات الضارة الشديدة تشمل فقر دم انحلالي , 
قلة البِيُض , قلة الصفيحات , فقر دم لاتنسجي , داء سكري , اضطرابات مناعة 
ذاتية , أعراض مَعِدِبََّة معَوِيّة , التهاب بنكرياس , صمة رئوية , ألم في الصدر , 
خلل وظيفة الكبد , التهاب رئة خلالي . وردت أيضا الذئبة الْحُمَامبّة , الطفح 
(يشمل في حالات نادرة متلازمة ستيفينز-جونسون و انحلال البشرة التنخري 
السمي) , و الحساسية الضوئية . تخلف النمو (يشمل انخفاض في الطول و 
الوزن) ورد عند الأطفال . طيف واسع من تأثيرات ضارة أخرى يمكن أن يحصل 
كنتيجة لاستعمال الريبافيرين مع الإنترفيرون ألفا (انظر حت التأثيرات الضارة 
للإنترفيرون ألفا) . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . مراجعة ' للتأثيرات الضارة الواردة عند 110 مرضى 
لديهم سارس 5885 مشكوك به أو محتمل عولجوا بالريبافيرين وجدت أن 6110 
من المرضى لديهم أدلة عن انحلال دم . في دراسة أترابية أصغر عند 76 مريض 


مرجع تذكرة الدوائي 


ورد حصول هبوط كالسيوم الدم وهبوط مغنيزيوم الدم عند 589 و4679 من 
المرضى , على الترتيب , بينما 291 كان لديهم أدلة على كل من هبوط كالسيوم 
الدم و هبوط مغنيزيوم الدم . دراسة ارجاعية أترابية ” وجدت أن التأثيرات الضارة 
تترافق بقوة مع استعمال الريبافيرين (بالأخص الجرعات العالية) عند 306 مريض 
لديهم سارس مؤكد أو محتمل , و كانت فقردم مُترقتّي , فرط مغنيزيوم الدم , 
وبطء قلب . 


101 مأءأناهطء آه عذنا عطا طاأنلا 2160أء2550 5أمعلاع 201/56 لمممامره0 .ل نع رظ5 5عاللاممكا .1 
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المحاذير 

٠‏ محاذير محددة للمعالجة الإنشاقية . يجب المحافظة على دعم تنفسي 
معياري مع تدبير السوائل أثناء المعالجة الإرذاذية بالريبافيرين و يجب مراقبة 
الكهارل بحرص . يجب مراقبة المعدات لترسب الريبافيرين . الحرص مطلوب 
لتقليل التلوث الجوي بالريبافيرين أثناء إنشاق الرذاذ . 

« محاذير خاصة للمعالجة الفموية . الريبافيرين يجب ألا يُعطى فموياً 
للمرضى الذين لديهم حالات طبية قائمة يمكن أن تتفاقم بالانحلال الدموي 
المحدث بالريبافيرين , و تشمل مرض قلبي معتبر أو غير مستقر أو شذوذات 
الخضاب 136770910610008451865 (التالاسيميا أو فقر الدم المنجلي) . يجب 
قياس تعداد الكريات الدموية و الكيمياء عند بدء المعالجة , بعد 2 و4 أسابيع 
من المعالجة , و كل فترة بعد ذلك . المرضى الذين لديهم تعوق كلوي و تصفية 
كرياتينين أقل من 50 مل,الدقيقة يجب ألا يتلقوا ريبافيرين فموي . يجب ججُنبه 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد أو تشمع كبدي غير معاوض (درجة 
6 أو أعلى على مدروج تشايلد-باف) . يجب اعتبار احتمالية تطور النقرس عند 
المرضى المؤهبين . يجب مراقبة المرضى لعلامات و أعراض الاضطرابات الذهنية . 
المعالجة بالريبافيرين مضادة-استطباب عند الأطفال و المراهقين الذين لديهم 
اضطرابات ذهنية سابقة أو قائمة . يجب مراقبة مو الأطفال و خَرِي الوظيفة 
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اتعرقنة كل 9 التدين الرضى التموهين يرون العهان الكبد 6 و17 خب 
مراقبتهم بحرص لعلامات سمية المتقدرات و الحمّاض اللبني . ورد حصول 
اضطرابات سنية و لدواعم السن و يوصى بفحوص سنية منتظمة و نظافة 


فموية جيدة . 


© العدسات اللاصقة . تقرير عن ضرر للعدسات اللاصقة المرنة لممرضة بعد 
تعرض مهني متقطع للريبافيرين الإرذاني على فترة 1 شهر' . 


0 )21 .عآناة0م2اع (أءألاه10؟ 10 6نال 0350206 ذمع! 0600131 .اا 5أنامناط ب54 25000قاط .1 
.4428-9 :23 :1989 تعطامء اط 


© الحمل . الريبافيرين الفموي ورد أنه مسبب للطفرات و مبيد للأجنة عند 
القوارض و أنه مضاد استطباب في الحمل عند النساء اللاتي من الممكن أن 
يصبحن حوامل . الريبافيرين وجد أنه غير مسبب للطفرات عند القردة من نوع 
بابون . على الرغم أن هناك تقارير حالة عن قدرة مسببة للطفرات بعد التعرض 
للريبافيرين الإرذاذي أثناء الحمل , معلومات الدواء الرسمية توصي أن النساء 
الحوامل أو اللاتي تخططن للحمل يجب أن يتجنبن التعرض للرذاذ . يجب أيضاً 
جنب الحمل من شركاء ذكوريتناولون الريبافيرين فموياً. يجب استعمال مانعات 
حمل فعالة أثناء المعالجة لمدة 6 أشهر و حتى نهاية المعالجة . المرضى الذكور الذين 
شركاؤهم حوامل يجب أن يستعملوا واقي لتقليل تعرض المُبَل للريبافيرين . 
التداخلات 

استعمال الريبافيرين مع الزيدوفودين غير موصي به عند المرضى الذين لديهم 
خطر زائد لفقر الدم . زيادة السمية شوهدت أيضا مع الديدانوزين , و يجب جنب 
التوليفة . الريبافيرين يثبط فسفرة ١/8715‏ مثل الزيدوفودين , اللاميفودين , و 
الستافودين , لكن على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تقترح أن هذا قد ينقص فعاليتها اه /االا , معلومات الدواء الرسمية تشير إلى 
أنه لا يبحصل هكذا تخفيض في الممارسة . 


٠‏ مضادات التخثر . لمراجعة تأثير الريبافيرين على فعالية الوارفرين , انظر خخت 
مضادات الفيروسات , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


مضادات الفيروسات 


الفعل المضاد للفيروسات 

الريبافيرين بمكن أن يثبط العديد من الفيروسات في النماذج الحيوانية . على 
أبية حال , هذه الفعالية لم تكن ذات صلة بالفعالية جاه الأخماج البشرية . 
الريبافيرين يفسفر لكن طور فعله مازال غير واضح ؛ يمكن أن يعمل على مواقع 
متعددة , تشمل الأنزبات الخلوية , للتداخل مع اصطناع الحمض النووي 
الفيروسي . مشتقات أحادي و ثلاثي فوسفات يعتقد أنها مسؤولة عن فعاليته 
الفيروسية . فيروسات 00/8 الحساسة تشمل فيروسات الحلأ , الفيروسات 
الغدية , و الفيروسة الجدرية . فيروسات 8018 الحساسة تشمل فيروس لاسا , 
أعضاء من مجموعة بونيافيريد , إنفلونزا , نظيرة الإنفلونزا , الحصبة , النكاف , و 
الفيروس الخلوي التنفسي /ا85 ,و /االا . 


الحرائك الدوائية 


الريبافيرين الإرذاني منص مجموعيا , لكن التراكيز الموضعية في مفرزات السبيل 
التنفسي أعلى بكثير من التراكيز البلازمية . العمر النصف البلازمي حوالي 9.5 
ساعة . التوافر الحيوي للريبافيرين الإرذاذني غير معروف ويمكن أن يعتمد على طور 
التوصيل . 


الريبافيرين بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية والتراكيز البلازمية القَميّة وردت 
خلال1 إلى 2 ساعة . الامتصاص مكثف لكن التوافر الحيوي حوالي 45 إلى 6510 
كنتيجة لاستقلاب المرور الأول . تراكيز الحالة الثابتة تتحقق بعد 4 أسابيع مع 
جرعات فموية مرتين يوميا تؤدي إلى تراكيز بلازمية قمية أعلى 6 مرات منها بعد 
الجرعات المفردة . عند إيقاف التجريع يكون العمر النصف البلازمي حوالي 300 
ساعة كنتيجة للإزالة البطيئة من الحجرات غير البلازمية . الريبافيرين لا يرتبط 
إلى بروتينات البلازما . الريبافيرين لا يستقلب عبر السيتوكروم 0450 ؛ يستقلب 
عبر الفسفرة العكوسة و التَدَرّكَ يشمل نزع الريبوزيل و حلمهة الأميد لإعطاء 
مستقلب تريازول كاربوكسيد . بعد جرعة فموية مفردة يكون العمر النصف 
البلازمي الانتهائي حوالي 120 إلى 170 ساعة . الريبافيرين يطرح بشكل رئيسي 
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في البول كدواء غير متغير و مستقلبات . كميات غير معتبرة من الدواء تزال عبر 
التحال الدموي . 
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.360-77 

-ألاع :2116015م 301 ام5م صق ععناأا 300 لهمع؟ مأ 5علاعم كامء31:503ام مأءاأللفطلظ لق نع بلا توصحعا .4 
.140-6 :43 2004 5أنا برع 100كا ل 477 .موأاعصن؟ أهمعء ره 5لمعمع0 1أ أهطأ ععمعل0 

مأ مأءألاهط, 01 5عأاع م كام 2112م 300 1005أ26ع: 201/4256 01 أمع0و5ع 855 .لج اع ,آلا جلاعلا .5 
12ع/! ونارظ .© 115أأهمعط عأممعطء طاأنلا فأمع لكوم مذ 26 -هطماج ممعع معام طكأاا مملغو مأطصصممء 
.438-43 :19 .2004 أعءمأكامع 173و 

0110 ل 81 .كناءألا ن) 5 التو معط طأأنلا قأمع لأهم مأصأءألالهطا؟ أه 5دعتأاعم كلمع معوطط نج نع رظال عل للا .6 
710-14 :62 :2006 امع 73و 


الاستعمالات و الإعطاء 


الريبافيرين مضاهئ نكليوزيدي صنعي ذو صلة بنيوية بالغوانين . يُعطى عبر 
الإرذاذ لمعالجة أخماج /551 (بداية الفصل) ؛ هذا السبيل يبدو أنه يعطي نتائج 
أفضل من السبيل الفموي على الرغم أن كفاءته محل نقاش . يستعمل فمويا 
مع الإنترفيرون ألفا أو الإنترفيرون الموشى ألفا لمعالجة التهاب الكبد 6 المزمن , 
يشمل ذلك خمج الا المرافق (بداية الفصل) . جرت ربة الريبافيرين في الحمات 
النزفية (مثل الحُمَّى النزفية بالمتلازمة الكلوية و حَمَى لاسا) و متلازمة سارس . 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


الريبافيرين يستعمل مع الإنترفيرون ألفا أو الإنترفيرون الموشى ألفا , لمعالجة 
التهاب الكبد © المزمن . جرعات الريبافيرين تعتمد على المنتج المستعمل , لكن 
تُعطى فمويا , عادة مرتين يوميا , و تتحدد وفقا لوزن الجسم . مدة المعالجة , و 
أحيانا الجرعة , بمكن أن تتأثر بالنمط الجيني لفيروس التهاب الكبد 6 . عند من 
لديهم خمج التهاب الكبد 0 وحده (خمج مفرد) , المرضى الذين لديهم مط 
فيروسي من النوع الجيني 1 , و رما من النمط الجيني 4 , يجب أن يعالجوا عموما 
لمدة 48 أسبوع و من لديهم النمط الجيني 2 أو 3 لمدة 24 أسبوع ؛ البيانات من 
النمط الجيني 5 أو 6 غير كافية لاقتراح توصيات . في الخمج المرافق ب 10!] ,يجب 
إعطاء المعالجة عموما لمدة 48 أسبوع بغض النظر عن النمط الجيني . 
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يتم استعمال صيغة ولا56761179-5|0) /86610) , مع الإنترفيرون ألفام2- أو 
الإنترفيرون الموشى ألفاا2- لالتهاب الكبد 6 . 

الجرعات التالية يوصى بها في المملكة المتحدة: 

© البالغون حتى وزن 65 كغ : 400 مغ صباحاً و مساءً 

« 65 إلى 85 كغ : 400 مغ صباحاً و 600 مغ مساءً 

٠‏ من 85 إلى 105 كغ : 600 مغ صباحاً و مساءً 

« فوق 105 كغ :600 مغ صباحاً و 800 مغ مساً 

في الولايات المتحدة , الجرعات هي : 

« البالغون حتى 75 كغ : 400 مغ صباحاً و 600 مغ مساً 

« فوق 75 كغ :600 مغ صباحاً و مساً 

صيغة ©80676) 5لاو06©) تستعمل في ال مملكة المتحدة مع الإنترفيرون ألفا- 


8 أو الإنترفيرون الموشى ألفا29- و في الولايات المتحدة مع الإنترفيرون الموشى 
ألفا2- . 


الجرعات التالية تستعمل مع الإنترفيرون الموشى ألفا28- للخمج المفرد في 
النمط الجيني 1 أو4: 

« البالغون حتى 75 كغ : 400 مغ صباحاً و 600 مغ مساءً 

« فوق 75 كغ :600 مغ صباحاً و مساءً 

للخمج المفرد بالنمط الجيني 2 أو3 (مع الإنترفيرون الموشى ألفا2-) : 

٠‏ البالغون : 400 مغ صباحاً و مسا 

الجرعات التالية تستعمل مع الإنترفيرون ألفا2- للخمج المفرد بالنمط الجيني 
1 إلى4: 

« البالغون حتى 75 كغ : 400 مغ في الصباح و600 مغ في المساء 

« فوق 75 كغ :600 مغ صباحاً و مساءً 


مضادات الفيروسات 


للخمج المشترك بفيروس |1 : 
٠»‏ كل البالغين : 800 مغ يوميا , بغض النظر عن النمط الجيني 
تخفيض جرعة الريبافيرين قد يكون ضروريا عند المرضى الذين تتطور لديهم 
تراكيز منخفضة من الهيموغلوبين . الريبافيرين مضاد استطباب عند المرضى 
. 5 .لس 5 35 4 
الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 50 ملاالدقيقة . 
©5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 2 :لأءألاهطأ؟ 5ناام (لاكا40) 0-22- رمع رع أمزوعط .الات وملتئتوع»ا! ,ات يعكاوماط .1 
.2823-3 :64 :2004 دونانا .لوذاعع أما-من لاالطا 200 ذنارألا © 5أألأوهمعط ما 
©5نا 15أ 01 للاع ألاع؟ 3 :لأءألاهط؟ 5ناام ((ا40|6) 0-22 رمع أرع أمزوع5 .ات يعكاؤماط ,اللا وماأوع»ا! .2 
الك 'ل2ممه' /إأأمع أذأققعم لم3 © 5أأتأهمعط عتممعطء طاأنلا فأمع1أ9م أ0 أمعصمعو همهم عطا ما 
.521-66 :65 :2005 د5ونا(لا .5اعناع| 
-71زأمق ل .وعاناععامم ععاتامة ألاهقطء لمق 5عناوه !همق مأءأنلوطة طاايي لانلط وملتهع:1 .86 وأ .3 
.8-3 :51 ,2006 ماه عط0 حامره 
اع لاوا عط أه صموتاعع1مأ 5ناءألا 21 الاعدلاة /ا2101؟1أم5ع؟ 101 مأءالاوطلظ .قث طماملصقظ8 كا عنامعلا .4 
01 0218256 عموعطءعه0 عطآ! مأعاطوانو/لقة .مععلاتطء وصناملا 300 كأموأما مأاعقما لأتمأةأموع 
.(13/06/08 0ع55ع366) 2007 بلاعا ألالا مطمل عع أععطعتط0 .اع ناذذا رونلاعألاع8 معنأو ممع ولاه 


5ن 15أ 01 للاعألاع؟ 3 :مأءألاق0أ؟ 5ناام ((اكا 40) 0-22-رممع لمع أمأوعم .85 لأتنامعائع/© ,ل5 موععا .5 
1273-7 :68 :2008 5ونا2 .لاوأأعع أمأ-0ممم © ولتألتومعط عأممعطء آه أمع لمع وومهم عطا ما 


© الإعطاء عند الأطفال . محضرات الريبافيرين تتوافر للإعطاء بالإرذاذ للرضع 
و الأطفال الذين لديهم خمج الفيروس الخلوي التنفسي /851 شديد عبر مولد 
جسيمات صغيرة . تستعمل الحاليل الني خَوي 20 مغامل ؛ 300 مل , لوب 6 غ 
من الريبافيرين , توصل على فترة 12 إلى 18 ساعة عبر الإرذاذ بتركيز متوسط 
0 ميكروغرامال من الهواء . المعالجة تُعطى لمدة 3 إلى 7 أيام . 

الريبافيرين يستعمل , مع الإنترفيرون ألفا , لمعالجة التهاب الكبد © المزمن . 
جرعات الريبافيرين تعتمد على المنتج المستعمل , لكنها تُعطى فموياً , عادة 
مرتين يومياً , وخدد وفق وزن الجسم . مدة المعالجة , و أحياناً الجرعة , بمكن أن تتأثر 
بالنمط الجيني لفيروس التهاب الكبد 0 . في الخمج المفرد بالتهاب الكبد 0 , 
يجب معالجة المرضى الذين لديهم فيروس من النمط الجيني 1 لمدة 48 ساعة و 
من لديهم النمط الجيني 2 أو3 لمدة 24 أسبوع . 

صيغة (ولاها-56761179) (860610) تستعمل مع الإنترفيرون ألفام2- أو 
الإنترفيرون الموشى ألفاا2- , لالتهاب الكبد 6 . 


الجرعات التالية موصى بها في المملكة المتحدة: 


مرجع تذكرة الدوائي 


« 47 إلى 49 كغ : 200 مغ في الصباح و 400 مغ في المساء 
« 50 إلى 65 كغ : 400 مغ صباحاً و مساءً 

« فوق 65 كغ: جرعة البالغ (أعلاه) 

في الولايات المتحدة , الجرعات هي : 

© 25 إلى 36 كغ : 200 مغ صباحاً و مساءً 

« 37 إلى 49 كغ: 200 مغ صباحاً و400 مغ مساً 

« 50 إلى 61 كغ :400 مغ صباحاً و مساً 

ل فوق 1 كغ:جرعة البالغ 

صيغة ©50017) 5لا00060) غير مرخصة للاستعمال عند من هم حت 18 سنة 
التهاب الدماغ . وردت استجابة مفيدة للريبافيرين عند طفل لديه التهاب دماغ 
لاكروس 600600811115 010556 ١8‏ شديد ' . أعطي الريبافيرين وريديا بجرعة 
5 مغاكغ على مدة 24 ساعة و من ثم خفضت إلى 15 مغاكغ يوميا لمدة 8 
أيام إضافية . دراسة صغيرة مكشوفة اللصاقة * اقترحت أن الريبافيرين بمكن 
أيضا أن يخفض الوفيات و الخلل العصبي في التهاب الدماغ الحاد نيبا ١/1038‏ 
5 ام . 


الريبافيرين ضمن الوريد (مع الإنترفيرون ضمن الوريد و الإيزوبرينوزين الفموي) 
وجد أنه فعال عند 4 من 5 من المرضى الذين لديهم التهاب دماغ شامل مصلب 
حت حاد 5 6661819 5614205179 500361016 . تركيز الريبافيرين في 
السائل الدماغي الشوكي من 50 إلى 200 ميكروغرامامل ثبط بشكل كامل 
التضاعف الفيروسي ؛ جرعات الريبافيرين التي تُعطى لتحقيق هذا التركيز 
تتراوح بين 1 إلى 9 مغاكغ يوميا . 
-هطأ؟ 5نامضعلالققأصا طأأننا 15]ألهطمعممع م0055 ها عنعناعء5 01 أمعصطتوع: 1 .لجاع رعل متكاصنلعلة .1 
.26177 :99 1997 مولغ وزمع22 .لاقم هلط متوءط لاط 2020515 أل ومأنيرهااه؟ متمأير 


1 المىناعل! صصق .صأءألاهطاء طكانها 15 أ ألهطمعممع طومتلطا عأناءة 01 أمعمنموع:1 جنع ,آل وممطن .2 
.49:810-13 


رببافيرين : الاستعمالات و الإعطاء 


1026 


-ناءأ1أاع/ل1أما ووأللاهااه1؟ مأءأنلهط؟ 01 5أعع/ع 300 5علاعمتكامعء 2 مصعقطط 2 غع ,الا ولامومط .3 
177120أمق4 .15 الهطمعممعمهم وملأومععاء5 عأناعوطناة 01 أمع 50 أدع:1 101 مض أأو2أة أمتاصملة ١2:‏ 
.4631-5 :48 2004 رعأه ع0 دامع 49 


الحمات النزفية . معالجة الحمات النزفية (بداية الفصل) عرضية إلى حد 
كبير. على أية حال , ورد أن الريبافيرين يخفض الوفيات عند المرضى الذين لديهم 
حُمَى لاسا' , حُمَى نزفية مع متلازمة كلوية * , و الحُمّى النزفية للكونفو و 
القرم ** و الحمة النزفية البوليفية " . الريبافيرين الوريدي جرت خربته أيضا 
في متلازمة فيروس هانتا الرئوية ”* , لكن دراسة صغيرة عشوائية , مضاعفة 
التعمية , مضبوطة بالموَهُم * بالريبافيرين الوريدي أوردت اختلاف معتبر في 
البقيا بين المجموعتين . 


لمعالجة حُمَى لاسا , الريبافيرين أعطي وريدياً بجرعة 2 غ بدئياً , ثم 1 غ كل 6 
ساعات لمدة 4 أيام , ثم 500 مغ كل 8 ساعات لمدة 6 أيام ' . المعالجة لها أفضل 
فعالية اذا بدأت خلال 6 أيام من بدء الحمّى . الخبرة أظهرت أن التيبس يمكن أن 
يحصل اذا أعطي الدواء حقنا بلعيا , لكن يمكن تخطي هذا عبر إعطائه 
كتسريب على 30 دقيقة * . للوقاية , جرى اقتراح جرعة فموية من الريبافيرين 
0 مغ 4 مرات يوميا لمدة 10 أيام للبالغين" , على الرغم أن هذا اعتبر مفرطا من 
قبل معلقين آخرين '' اقترحوا أن الجرعات الفموية 1 غ يوميا (بعد جرعة ميل 
وريدية لمن يتأخر لديهم البدء بالوقاية) قد يكون مناسبا . 


ع 


1986 لعا ل اووط لل .صأءألالقطء طاألنا لاموععطا ع لاتاعع لاع نرعلاع1 2553 .لج اع رظل كاعتمممنهم 1لا . 
.20-6 :314 

الوعامناء لع١امعاممه‏ -مطععقام بأمعناعممء ,لمتاط-ع اطناهل بع نالأععمج5مم2 ,لج نع ,للال ومأووناط . 
1101 ل .01017ثالاة أهمع؟ طاأأللا اع لاع1 عأو 2ط مممعط أه0 لاموععطة مرألاوهطأ؟ 5ناممعللقنامأ آه لها 
.1119-7 :164 :1991 5ام 

.مأ ءألاقطء لونه طكأنةا لدع علاع1 عأوهط م ممع2ط-0ومه© موع مم0 لونع رطة طعملط- رعطوط . 
.472-5 :346 :1995 أع 127 

-17610 011176211-60100 01 21001ع11 عط ما مءألاهطقء له 1ه لإعوعقاع عط1 لج نع رالا أم113:0 . 
.1613-8 :36 :2003 ذ5أنا أعع1م|ا وذأا0 .موا مأععناع؟ عأوهطعه 

أ ألاة6!؟ 05ا00ع/ا113أمأ طأزننا تعلاع1 عأو02تمعط صؤألاتاه8 01 أمعمادع1 لج نع رعط عرمواكا . 
.718-22 :24 :1997 ؤأانا أعع1ها وذاه 

.34 ,5193145 لغعأأمنا صقع 1م 2عط ,مم -عمم لملا لاقهمه مانام 5ناءأللقاموط .05م الاصممظ . 
.997-8 :272 :1994 رامل 

:1993 0ع1/! ل اووط ل .عننااأة1 لا,210؟أم5ع؟ عأناعة 05-25506121600 أ/ا18م قاط .1ج غع ,كا 02لمطعمعط . 
4 :329 

للأاط-عاطنهل ,لماه أممعمطعع 213 .مناه:6 لإالناأ5 1وألانامة 6 ©011١360:21180‏ .٠ج‏ اع ,ل دارع الا 

010لا 5 77011311 انام 621010 5نا؟أل/1 72113 أ0 الع تلجع عط :10 مأءأنلهطأ؟ 5ناممع نلو ناما أه لوكا 
.1307-3 :39 :2004 5أما أعع01| ١ذا©‏ .وعأنعمظة طممللا ما 

لقنا صا نهنا لوعاتصلتاء 2 ومنل 05م1أعدع؟: ع13ع301 لعأععمناعمنا .لو غم ,ط5 طعملطا- عطوط . 
1399-7 :19 ,1992 دع لوأأنا نمق .دو ىكم أوع الا 


إعدا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


ه 


م 


ىو 
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للاع5 250 3256© 3 01 لضأ أووأأ5ع نامأ :512165 0غ 1أمنا عط مأ يعناع1 2558 ./ق نع ,6 وعومامط .10 
.1120-3 :323 :1990 0عآ/! ل اونط لا( .أضع617 230230 101 5عدزذاع لأناو 

او0ط لل .قصط]21900:1 عط ومتامتأمهمتناعع:-رعلاع1 2552 ا لع1مم صا .12 طتهمهللا ,لكا ممؤصطمل .11 
1139-1 :323 :1990 ل0عا/ا ل 


« التهاب الكبد . للمزيد من المناقشة حول استعمال الريبافيرين مع الإنترفيرون 
ألفا في تدبير التهاب الكبد © المزمن , انظر حت الإنترفيرون ألفا. 


المحضرات 
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:عل بعامعوأآلا رطوخوطلظ8 روععطم5وطل8 بله 8162 رزامأءع0ة2 رزؤ5ناوعم60© :ق5لا :ماه 3لا 
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مرجع تذكرة الدوائي 


زيدوفودين 
علا امنا/21001 


دايذ 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (2001/00176) . مسحوق أبيض أو مسمر . يظهر 
تعدد الشكل البلوري . قليل الانحلال في الماء : منحل في الكحول المطلق . 
يحمي من الضوء . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (21001/00176) . مسحوق أبيض أو مصفر. يظهر 
تعدد الشكل البلوري . قليل الانحلال في الماء : منحل في الكحول . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَبّح (الإخراج المؤقت) 
مسموح به بين 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأخطر الواردة مع الزيدوفودين هي السمية الدموية مثل فقر 
الدم , قلة البيّض , وقلة العَدَلات . أشيع ما خصل عند استعمال جرعات أعلى 
1.2 إلى 1.5 غ يوميا) و عند المرضى الذين لديهم مرض 1لا و تعداد منخفض 
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لخلايا +604 (أقل من 100 خليةام”) . هذه السميات الدموية تنعكس عادة عبر 
مقاطعة المعالجة أو تخفيض التجريع لكن فقر الدم مكن أن يكون شديد كفاية 
ليتطلب نقل دم . فقر الدم اللاتننسجي , لاتنسج الكريات الحمراء الصرف عانام 
8 اع 6©0: , قلة الكريات الشاملة , و قلة الصفيحات وردت في حالات 


٠. نادرة‎ 


تأثيرات ضارة أخرى واردة تشمل دوخة , وجع رأس , عروءات , ألم عضلي , و أعراض 
مَعِدِبَّة مكوبّة مثل ألم البطن , إسهال , غثيان , وإقياء. الاستعمال طويل الأمد 
للزيدوفودين ترافق مع اعتلال عضلي . ورد ارتفاع أنزيمات الكبد , فرط بيليروبين 
الدم , حَمَاضٍ لبني , و تضخم كبد شديد مع تنكس دهني ورد بشكل نادر , 
لكن قد يكون قاتل , يحصل عند المرضى الذين يتناولون الزيدوفودين وحده أو مع 
مضادات فيروسية أخرى . تأثيرات أخرى نادرة لكن قد تكون خطيرة تشمل اعتلال 
العضلة القلبية , اختلاجات , و التهاب البنكرياس . 


متلازمة استنشاء المناعة 010176لا5 100لا أأأ86015؟ 150101076 (استجابة 
مناعية التهابية تؤدي إلى تدهور سريري) وردت خلال الطور البدئي للمعالجة 
مع المعالجة المْوَلتَمَةَ المضادة للفيروسات القهقرية , تشمل الأباكافير , عند 
المرضى انخموجين بفيروس نقص المناعة مع عوز المناعة الشديد . التراكم أو إعادة 
التوزع لدهون الجسم احَنّل شحمي) تشمل بدانة مركزية , تضخم شحمي 
ظهري رقبي (حدبة البوفالو) , هزال محيطي , هزال وجهي , تضخم الثدي , و 
مظهر يشبه مظهر داء كوشينغ 3006313066 6050150010 عند المرضى الذين 
يتلقون معالجة مضادة للفيروسات القهقرية , تشمل الأباكافير . الشذوذات 
الاستقلابية مثل فرط ثلاثيات غليسيريد الدم , فرط كوليستيرول الدم , مقاومة 
الإنسولين , فرط سكر الدم , وفرط اللاكتات في الدم وردت أيضاً . ١/8715‏ ترافقت 
مع خلل وظيفة المتقدرات (الميتاكوندريا) مثل السلوك غير الطبيعي , فقر 
الدم , الاختلاجات , فرط الليباز في الدم , فرط الضغط , و قلة العَدَلات . ارتفاع 
الكرياتينين فوسفوكيناز, ألم عضلي , التهاب العضل , و في حالات نادرة انحلال 
العضلات ا مخططة , بالأخص عند إعطاء المضاهئات النكليوزيدية مع مثبطات 
/االا بروتياز. ورد تنخر العظم , بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض متقدم 


مضادات الفيروسات 


بفيروس نقص المناعة أو التعرض الطويل للمعالجة الموَلكَمَةَ المضادة للفيروسات 
القهقرية. 


٠‏ التأثيرات على الدم . تأثيرات دموية ضارة وردت مع الزيدوفودين بمكن أن تكون 
شديدة وتشمل فقردم مع لاتنسج الكريات الحمرأوقلة تنسج ,وقلة عدلات'”. 
على الرغم أن هذه التأثيرات مكن عكسها عبر السحب” , يمكن أن تدوم لأسابيع 
بعد ذلك ** وقد يكون نقل الدم مطلوباً عند بعض المرضى '*. دراسة أشارت إلى 
أن قلة العدلات المحدثة بالزيدوفودين زادت بشكل معتبر من خطر الخمج الجرثومي 
فقط عند المرضى الذين هبط لديهم تعداة الكلآيا مععددة القصوض حت 00كا 
ميكرولتر؟ : تأثيرات اليدوفونين على تهداد الصضفيحات يعثبر معقداً 'لكن 
المرضى الذين لديهم قلة عدلات يبدو أنهم ليسوا في خطر خلال المعالجة ". 


الإريتزوبويتين الؤشب استعمل فى محاولة لتخفيض الحاجة إلى تقل الدم في 
فقر الدم المحدث بالزيدوفودين** , على الرغم أن نسبة المرضى الذين يحصلون 
فائدة قد تكون محدودة و بعضهم أورد غياب الفائدة " . بشكل مشابه , عامل 
كفيرمستعمرات الحكبات-البالعات ورد أنه يحسن تعداد العدلات عند بعض 
لكن ليس ككل المرضس". 


:1987 لع/! ل اومط ل( .عم ذلأمالاطأه22100 16 لا0031م0عع5 2أمعممألاء لمنامكمع5 .6 يعأوعرهط .1 
7712 

-لطأ لع« أناوعة عط مأ عقن اتة1 /ل21101م7 عصهط طأأنلا 0ع21أء0 255 ع5 غأل1 لاط غ1ه8210 .لج نع ,55 ١اأ6‏ .2 
.502-5 :1071 ,1987 لعأ/!| رع اما صمق .ركطاط) عه ل0ملاة لاعمع أعقع له صنامر 

.1195-6 :1آ 1988 أع21 ل . /لا031101 عم هط 300 ع5 أل0ناناه 210 .© وااع51ه0 ,لظا ألا .3 

-1 1010111006 لع أنا و3 عط طاأللا فأمع أأوم دأ 5أ5ع01م ماطالائع 0م23 وتمعمظ لد نع عط يعلاج للا .4 
0ع/! رع 21|/ وصصق .ع5ألنالا0 210 طأأنلا 2140ع:1 53160102 أكهم2)! 300 (كطلذ) عدمملصلاة لإعمعاء 
.372-6 :108 :1988 

:3 :1989 4/25 .3519ا1م3 ااعع -لع؟ عانام لععنالما-عمألنانا2100 عاطتومعلاع8 ,لج نع راط معذه© .5 
.177-8 

أع27 1 57نا0 نا 100 ع ثلا 21 :6719م 10أناع05 0ع6 نالصأ -ع م ألنالا 2100 .ظل 81111 ,5 0216ن 5 .6 
.91-2 :ذأ :1989 

.1074-5 :298 :1989 لأآ/ا8 .أضنامهن أعاع31ام ده ع15ألناناه2100 آ0 أععأ]ع .اج نع ,لط ووعاط .7 

طأأنلا لع1دع12 طلم طأأنلا 5أمع1 هم 101 متأ أ0ممعطألاقع مقصناط أموصتطسصمععظ ع اع ,لآلا اطعواط .8 
.1488-3 :322 :1990 0ع/! ل اومط ل[ .عم ذألنالاه210 

-35 3561713 05 211711ع11 عط دأ متأعأ0ممتطألاقع 0ةل0قناط أمولتأطممعع8 لج غع ,انا لإومعط .9 
:لام 1112 015نالا2100 300 موأأاععأما (لااط) 5ناءألا لاعمع أ7ع00انالطلطأ مقتناط طغأنلا 2160أ506 
.739-48 :117 ,1992 0ع/! مبعأما ممق .5لوأءا لهعأدتاء 1001 01 ناعأ لاع 0 

1990 0عا/! ل اووط ل[ .3ألماع30 لععنالما-عصألنالا2100 101 مأأعأمم مطالاءع .لو غع ,لاط ممعطة .10 
.1069-0 :323 

-5026-عالل 01301010 01 0317165لا[5315052600ظم 320 5عأأعمكامعة صضقطط 3 غه رفظ اأأبرعط .11 
عاعناع5 لمق 5طلق طأأنلا 5أمة211م مأ عدألنالاه210 0م38 ١م131‏ وصتأداناستأة-لاممامء عوهطمهمء 
512-22 :37 :1993 نم0701 دانع و4 طمن 1171م4 .عاعام رمه لع نواع:-5طام 
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© التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . تقارير عن تأثيرات ضارة على الجهاز 
العصبي المركزي تترافق مع الزيدوفودين تشمل هوس *' , نوبات ** (بعد فرط 
الجرعة عند أحد المرضئ') , ذعر ذهني المنشأ' , واعتلال الدماغ حسب ورنيكيه 
”, يشمل بالأخص واحد أو اثنين من المرضى في كل حالة . سمية الجهاز العصبي 
المركزي , يعتقد أنها متعلقة بالزيدوفودين , أسهمت في موت مريض إيدز” . 
لتقارير عن الأعراض العصبية المترافقة مع خلل وظيفة المتقدرات عند الرضع 
الذين تتلقى أمهاتهم الزبدوفودين , انظر التأثيرات على المتقدرات , أدناه . 
1988 4اااقل .امع ادع عدألنالاه 210 طأأننا 210أ 2550 عجرم لملاة عتمهالا لد نع ,5 ااع ءادالا .1 
.3406-7 :259 
.339-40 :150 :1989 أدناة ل 160// .213113 0ع21اع: -ع15أل0نالا 2100 .2/1 اع ,الال أطوأمللا .2 
:1988 لعا ل اومط ل[ .5طلظ آه أضع نوع عط مأ عم أل املاط ه8210 .08 5عرععق0 بلط وأرولط .3 
.0 :318 
2 :346 ,1376/1995 .5ألنانا2100 طأأنلا 2160أ25506 عأناداع5 .لق ع ,الا ونااز0'5 .4 
.384-5 :1 :1989 12762 .01/1005 5أ0نالا2100 :211 عأنادأع5 ./2 ع رطل لإأناه80 .5 
عأأناعم 2نعط1 عطأ <لاموقعط1 عمألنالاه210 21162 عأمدم عأمعومطعلزوط .62 أرعممأا ,لك اأألاع ا .6 
.341-2 :142 :1990 ل عوووم 0عا/ا م05 .لوأ 1 أه للا مه أه أعمعط 
- 2100 طأأنلا ل1دع12 أمع 1أهم 5غالم مأ لإطغهم210لامعممع 5ع ءاعامعع ثلا .لال وععامالا ,هط مولإاغأ/اج0 .7 
.919-20 :1 ,1987 أع276ل .عمألنالا 
.1392-3 :ذأ 1986 أع276-س .لإأأءأا 010 :ناعم 1015 مالا 821001 .21 عمموعع ,للأط رعاووت .8 
© التأثيرات على القلب . دراسة ملاحظة ' قيمت فيما اذا كانت ١/8715‏ تزيد 
خطر احتشاء العضلة القلبية عند الأفراد ا تخموجين بفيروس نقص المناعة . من 
7 مريض دخلوا فى دراسة 0:48:10 , ورد حصول احتشاء العضلة القلبية عند 
7 منهم . الاستعمال الحديث للأباكافير أو الديدانوزين (لكن ليس الاستعمال 
المتراكم) ترافق مع زيادة معدل احتشاء العضلة القلبية (الخطر النسبي 1.90 
و 1.49 على الترتيب) مقارنة مع من لم يستعمل الدواء حديثا لديهم . الخطر 
الزائد لم يكن من الممكن شرحه بعوامل خطر قلبية وعائية كامنة وغاب بعد 6 
أشهر من إيقاف الدواء. لم يكن هناك ترافق بين معدل احتشاء العضلة القلبية 
واستعمال الزيدوفودين , الستافودين , أو اللاميفودين. 
-ملات أه كاقء لم3 5ىماأطتطمأ ع35أمأءء5مقئ]1 ع5رعلاع: علأ5مع اعنام آه ع5لا .مناه:6 لالناأ5 مانقةئط .1 


001 - انال 3 :لالناأة نانة:نا عطةا ما لعالأمممع ذأمع هم لعأعع تمأ لاا مز ممنتاع ماما لوألة»6 
2 :372 :.0اطا .لوناعع:00 .1417-26 :371 :2008 أءع206 ا .مه أأو:هطؤواامه 


© التأثيرات على الكبد . تطور التهاب كبد بالركود الصفراوي ما اقتضى إيقاف 
الزيدوفودين عند مريض و كان غير قادر على مل إعادة إدخال الدواء ' . توجب 
أيضا سحب الزيدوفودين عند 3 مرضى بعد تطور قيم غير طبيعية لوظيفة 
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الكبد 2 ؛ تم إعادة إدخاله عند 2 من المرضى دون تغيرات كبدية أخرى . وردت أبضاً 
زيادات عكوسة في أنزمات الكبد و طفح جلدي عند 2 من المرضى الذين يتلقون 


الوقاية بالزيدوفودين و الزالسيتابين بعد التعرض ل ” /11لا . كان هناك تقرير 


عن ترسب للحديد في الكبد عند مرضى يتلقون نقل الدم لفقر الدم المتعلق 
بالزيدوفودين* . 


ورد خلل قاتل لوظيفة الكبد ترافق مع تنكس دهني في الكبد عند 6 مرضى 
٠ .‏ 5 .| » 1 َ 0 
لديهم خمج /1الا , والذين كانوا يتلقون إما الزيدوفودين أو كان يتلقونها سابقا 
5 . 1 07 5 ع | 2كاد 35 5 5 
. حمسه من هؤلاء المرضى تطور لديهم ايضا حمّاض استقلابى . وردت حالات 
٠ 00‏ 5- خّ ا 
من الحمّاض اللبني القاتل و قصور كبدي أو تنكس دهني عند مرضى يتلقون 
. 8 0 0 ا 3 67 
الزيدوفودين و المضاهئات النكليوزيدية الأخرى ”؟. 
:0 :1989 0عا/! مرعأام| ممق .لإأأء »010 همعط لععنالصا-عمألناناه 210 .لقالا ممصأكمء8 ,6 ماأطناط .1 
.85-6 
.3 :258 ,1987 4/ا// 4ل .لإأأءأ»«1010همعط لعع نالما-ع 0 ألنانا0 210 عاطزووم5 ./ج ع ,لك ل0عصمذَاع1١‏ .2 
ع0أط221113 300 عضألنالا2100 طثأنةا 2160اع2550 355؟ 0صقق لإأأءأاه 1م ومع .لو غع كا لمعك .3 
.5 :124 ,1996 ل0ع/! تربع ما حمق .15)اة الإلام مم مصمعطء 
611 6270م112051151017-06 32180اع-35أ0نالا2100 صا ععناذا مأ ممتألوممع0 ممءا لع نع رظ8 لإعالمنا .4 
:ذأ 1276/1989 .و ألع 323 
.165 علا لأأوممممعة5/اال ما 15أ5182105 عأعلاع5 طأأناا لالهوع مومعل .لو نع رطل مهمسصلعظ .5 
.3779-5 :7 :1993 4/05 
015 ماعنا ال عأأهمعط لمق 26100515 عذأع ١2‏ /1319 لمعن لصا-ع015نلا2100 .لج اع ,كا 55031 .6 
عط أ0 للاعألاع؟ 300 116215م هنلا أ0 أزممع؟ :ع00م1لطصلاة لإعمعاعقع00لناصمأ لع أناوعة طغانيا 
.2 :.0ا6| .لاوتاعع:601 .1425-30 :25 ,1997 0عاىا ورهن أزر0 .عتنائه ع ذا 


عأأومعط لم 32106515 علأعها 8 عملا؟ 2160أع3550-عمألناناه210 .للاع لإعاقماء6 ,85 18ومعم .7 
.-421 :92 :1999 ل 0عا/! أناه50 امع توم لعاعع امأ لاا مه مأ 5أة51620 


٠‏ التأثيرات على الاستقلاب . ورد حَمَاض لبني , أحياناً بالترافق مع اعتلال 
العضلة القلبية أو السمية الكبدية (انظر أعلاه) وفي بعض الحالات قاتل , بعد 
المعالجة بالزيدوفودين '* . على أية حال , الحَمّاض اللبني دون سبب واضح ” ورد 
أيضاً عند 7 مرضى لديهم خمج 4 : /االا مرضى كانوا يتلقون الزيدوفودين , 1 
غانسيكلوفير , و1 كلوفازيين . الاضطراب عند هؤّلاء المرضى ماثل متلازمة راي 
وكان من غير الواضح فيما اذا كان الْحَمَّاضِ محدث بالزيدوفودين أو خمج الا . 
الحمّاض اللبني يترافق مع مثبطات أنزم النسخ العكسي النكليوزيدية 
يستجيب للمعالجة بالريبوفلافين عند 4 مرضى *". 


5 طاانلا أمع 21م 2 مآ 15أ261005 عذأء2! 320 5616210515 عتأهمعط عنأو1/135] /ج نع رطل مموا0 .1 
.973-66 :21 :1995 5زم أعع1١|‏ 0/0 .عضوألناناه2100 ومالااععع: 5هللا مطنلا 
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5 هم صاعانا!أة1 عأتومعط 300 36100515 غم أأعة! 13121 لععنالصا-ع35أ0ن/ا2100 لج نع ,كا 0031نا5 .2 
عط أه للاعألاع؟ 300 2116015م للا 01 11ممع؟ :عمرملصلاة لإعمعاعقعلمصناصممأ لعأناوءة طااين 
.62 :.0أط| .لوذاعع:601 .1425-30 :25 ,1997 0ع أ/! عون زرن .ع انائتو ىت ذا 
-نالا 2100 عناعة الاطم0:م ومنل 22100515 عأأع2! 58002181 أمع 13051 عرع ناع5 ./ج اع ,رط 562113120 .3 
.247-50 :24 :1998 معألا عون ع/اأومع71! .امع لتأهع1 عمال 
-518210 ععناأا علازة5 203 لكألا ,ع015010 131 لطعم ألم لععنالصا-عمألنانا2100 .لو نع رط أمأيهط0 .4 
:0 :1999 (/مغومع ل .رماع امعل قلاط 01121ممطء10أم 0مق ,ؤأة 26100 عنأع ها ,لإاطألوم ملام رؤأة 
.156-60 
عأأومع2 320 26100515 غأأع ها 8 عملا 2160أ25506-ع0ألناناه210 .للاع لإعاقماءة ,85 5م86 . 
.421-3 :92 :1999 ل 0عأ/! 5001 .أمع1أهم لعأععأما- اال مه مآ 15أ5162105 
لاا مق مذ وعناو20210 ع510معاعنامة لاط لععنالصا 36100515 غنأعقا عتعلاع5 21 نع رآللا-ط برم8 .6 
.282-4 :34 :1999 0ع1/! واع177ع] ث4 .20310 لمعأععأما 
-لالاة لإعمع661ع00 لالطأ لع؟أناوع3 عط وصتتوء ام صممه 5أ5ه3610 عتأعها 2 )ع ,6 وطتتهط© .7 
.37-9 :118 :1993 لعأ/!| مرعاما ممق .عمره: 0 
أع276 .20100515 م أأع2! لععنالصأ-ع ناو 20210 عل510معاعنات أوع11 10 مأناة011طتظ .لج اع ر8 لإأناه2 .8 
.2291-2 :352 :1998 
.901-2 :353 :1999 12062 .26100515 أذأع قا عنعلاع5 300 عمألاة01طلظ لج نع ,8 22311 ناا .9 


إنفا 


« التأثيرات على المتقدرات . جرى التعبير عن القلق ' حول تأثيرات مثبطات 
النسخ العكسي النكليوزيدية على المتقدرات بعد تقارير في فرنسا ” عن 
خلل وظيفة المتقدرات عند 8 رضع تلقت أمهاتهم الزيدوفودين وحده , أو مع 
اللاميفودين , لمنع الانتقال العمودي لخنمج الا أثناء الحمل . التأثيرات ظهرت 
كاضطراب نزع ميالين شديد عند 2 من 8 , كلاهما توفي بعد سنة واحدة من 
العمر. ثلاثة رضع آخرين تعرضوا لنوبات ,1 تعرض لاعتلال عضلة قلبية شديد 
و1 تعرض لشلل تشنجي مزدوج , بينما 3 الباقين كانوا دون أعراض . لم يصب 
أي من الرضع بخمج 7لا . دراسة * شملت تخطيط قلب بالصدى أجريت من 
الولادة إلى عمر5 سنوات من العمر عند 382 من الرضع الذين ليس لديهم خمج 
6 /االا تعرضوا للزيدوفودين) و58 رضيع لخمج 12) /االا تعرضوا للزيدوفودين) , 
كلهم ولدوا لأمهات مخموجات ب /الا , على أية حال لم جد الدراسة أدلة على 
شذوذات في بنية أو وظيفة البطين الأيسر بالترافق مع إعطاء الزيدوفودين قبل 
الولادة . بينما جرى اعتبار أنه من المطلوب إجراء تقييم أفضل للسمية , فقد تم 
التأكيد على المحافظة على التوصيات الحالية للمعالجة المفردة بالزيدوفودين أثناء 
الحمل”". 
«ممطعماتم لمعه لإعمو موعدم مذ دونءل لو رألام ماع لامك .نعماء العلا أه لزأع521 مه عع ]سوه . 
.الاللا للا التمقغط :غ2 عاطواته/اج مداق .15 :25 :1999 75ع اطمرط أمع رن © .فأمهكمأ مأ لإطلوم مثيه لهل 
ا 2 
0 عاألناقمملاء [|12أ3ضقعم 320 لوأأعصن أ5لال [|2012هطعمأأم أمعاأؤلويع5 ,لق نع ,5 عطعموا8 .2 
.1084-9 :354 :1999 ماع12 .5عناو3010 ع10أ5معاعنامة لأوألامناع نامج 


0لع/! ل اووط لال .215 ةآصأ صا عم ألنانا2100 01 لإأأعأعاه! ع2:0196» 1ه عممع وه .لج غهء ,عد 12اناطومأ ا .3 
.759-66 :343 :2000 


عت 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي . الألم العضلي و التأثيرات الضارة 
الأخرى على العضلات يمكن أن خصل عند المرضى الذين يتناولون الزيدوفودين , 
على الرغم أنه كان من الصعب في بعض الأحيان ديد فيما اذا كانت التأثيرات 
ناجمة عن دواء أو عن خمج /الا كامن '* . اعتلال العضلة القلبية المحدث 
بالزيدوفودين اعتبر أنه حالة منفصلة تتميز بوجود متقدرات غير طبيعية في 
العينات العضلية * ؛ هذه النظرة مدعومة بواقع أن اعتلال العضلة القلبية 
يستجيب بسرعة لسحب الزيدوفودين أو المعالجة بالستيروئيدات القشرية أو 
الأدوية الأخرى المضادة للالتهاب'” . للمزيد من المناقشة عن تأثيرات الزيدوفودين 
على المتقدرات , انظر أعلاه . 


الألم المفصلي الذي يشمل الركبتين , المرفقين , الكاحلين , و الرسغين ورد عند 
مريض يتلقى الزيدوفودين” . 


.814-18 :86 :1989 معا// ل ترق .لإاطأهم ملا 12160أ6 106-2550 لنالا 2100 .21 نع رع تيعمارع6 . 

لظ .لإموقعط عمألنالا2100 لأععأومه! لاط 0ع5نات» لإطأهم ملام 121ل ممطعه ]نالا .لج اع ,0لا 2213155 .2 
.1098-5 :322 :1990 لعا ل اومع 

(1-لاالط) 1 عملا 5نانألا لامعأ 006 اللا مقتصناط طكأينا لإطخوم هلالطا .8عا العمهوماع دالا ,الا ذا . 
.492-4 :113 :1990 ل0ع/! رع غم! مدق تعدألناناه 210 عه 1 -لالط :مماأاععاما 

200 ذناءألا لإعضعأء5ع700لالطلطأ لمقتطناط طكألا 2160 أء2550 5عنتطاوم ملالا .لج غع ,لاط ممدممرز5 .4 

.971-66 :43 :1993 برو0/هناعل! 07ع55ذأناوص نأ أل عط 5أععأأع رأعطا موه :زعم ألن/ا2100 
.7 :309 :1994 ل//8 .الهم 3110 0ع21اع: ع015نلا 2100 .2/1 اع ,نا لإطمءدالا .5 


ألمت 


2 


« التأثيرات على الأظافر . التبقع اللوني الأزرق أو البني لأظافر الأصابع واأو 
أظافر القدمين ورد عند عدد من المرضى الذين يتلقون الزيدوفودين '” . المرضى 
غامقوا لون البشرة يبدو أنهم الأكثر تأثرا ”*. أحياناً شمل التبقع الجلد"*. جرت 
الإشارة إلى أن تبقع الأظافر حصل عند المرضى المخموجين ب /الا دون التعرض 
للزيدوفودين ' . ورد ورم حبيبومي قيحي مغبني عديم الألم عند مريض بعد 3 
أشهر من بدء المعالجة ببرنامج مُوَلكتف من مضادات الفيروسات القهقرية 
يشمل الزيدوفودين , اللاميفودين , مع الإيفافيرنز ؛ بعد شهر واحد من إيقاف 
الزبدوفودين و اللاميفودين زالت الآفات تقريباً ‏ . ورد تطور داحس عند 12 مريض 
مخموج ب /|!] يتناولون اللاميفودين ' . في تقرير آخر , 6 مرضى تطور لديهم 
داحس أثناء تناولهم اللاميفودين مع الإندينافير" . 


-أ2) 1015لالاطأ0 2210 طأأناا 2550613160 5عوققطء ممةأأدأمع وام انذلة .الل ذتكاج 2 كا بقط طقيط .1 
.0 :107 :1987 0ع/! ل اودع ل( .(عدألنناه06 
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:08 :1988 ل0ع1/! رع 1م!/ صصق .ع ص أل أمالاطأه22100 300 نمتلو امع دروام انهلط ./ج )ع ,6 5ماناممه1جلا .2 

-20 1501م ونتكاء 0501 72121و أمعع صلاط عع نا لماعم أل أمالاطأه8210 .لجاع ,ذل طعأمعرعالا .3 
.469-70 :86 :1989 لعا ل («رقل .لإعدمعأع5 أناةما اهمع 

:2 :1990 لع1/!| مرعغما ممق .ع0 ألنانا2100 طاأننا 2160أء2550 وألمعطء5لال انهلا .اج نه رعط مم0 .4 
.145-6 

عمق .15أ53 ل0صة صكاة 01 م216 أمع صموأمععملاط لعع نا لصا-عم أل تلاط ه8210 .لج نه ,© كاءزالمع8 .5 
.1285-6 :125 :1989 /77216,ع/ 

07 .110أ0 1016 5ناءألا لامعأ 7006 نالطلطا مقطناط 300 مهأخورهامع5 أل انهلة باط يوعاعة2:لمهط© .6 
.506-7 :86 :1989 لعا/ا ل 

انلا 2550613160 101313نا0132 عألعوملام [ناوضنااءعم 55عامتوط .ط مودكاععاط را قصم 3 أ ١‏ األالا .7 
5نا نألا لا 10161 1700نا 1لا 01اناط طأأنلا أمع 91م 2 مأ لإموععط :مأأطتطما ع25أمأءع5مقة ]1 عد5يع باع 
.163-4 :156 :2007 [71310ع0ا ل 81 .لموأاععاما 

.6 :351 ,1998 1276 .3أاعلا 3100م 0ع6 015-١001‏ نالاتصق ا /2 اع ,8 أممطيع2 .8 

:1999 871772101 ل 81 .لإاموقعطأ 1ه ؟الامناع؟أأمة طكأانلا 2160أ25506 ولطءلاممج5 .لج ع رق 10511 .9 
.1165-8 :140 


المحاذير 


الزيدوفودين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم فقر دم أو 


جرت التوصية أن الزيدوفودين يجب ألا يستعمل اذا كان تعداد العدّلات أو قيم 
الهيموغلوبين منخفض بشكل غير طبيعي . عند المرضى الذين لديهم مرض 
/ااا عرضي متقدم من يتناولون الزيدوفودين الفموي , يجب إجراء فحوص الدم 
على الأقل كل أسبوعين خلال أول 3 أشهر من المعالجة وعلى الأقل كل شهر بعد 
ذلك ؛ الفحوص الدموية يجب أن جرى على الأقل كل أسبوع عند من يتلقون 
الزيدوفودين وريدياً . عند المرضى الذين لديهم خمج /الا مبكر يمكن إجراء 
الفحوص الدموية بتكرارية أقل (مثلاً كل 1 إلى 3 أشهرا . 


الحذر مطلوب أيضاً عند المسنين و المرضى الذين لديهم انخفاض بالوظيفة 
الكلوية أو الكبدية الذين قد يتطلبوا تخفيضات في الجرعة . المرضى الذين 
لديهم عوامل خطر للمرض الكلوي يجب أن يراقبوا أثناء المعالجة . الزيدوفودين 
غير موصى به عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي متوسط إلى شديد (7 إلى 
5 على مدرج تشايلد-باف) . المرضى الخموجون بالتهاب الكبد 8 أو 6 و المعالجين 
معالجة مضادة للفيروسات القهقرية لا تزيد خطر التأثيرات الشديدة الكبدية و 
التي قد تكون قاتلة . المرضى الذين لديهم التهاب كبد © من يتلقون الإنترفيرون 
ألفا و الريبافيرين بمكن أن يكون لديهم خطر زائد و لابد من الحرص عند المرضى 


مضادات الفيروسات 


البدينين وعند النساء . المعالجة بالزيدوفودين يجب إيقافها اذا كانت هناك زيادة 
سريعة في تراكيز الأمينوترانسفيراز , تضخم كبد مُترقّي أو تنكس دهني , أو 
حَمَاض استقلابي أو لبني من منشأ غير معروف . 


الزيدوفودين يجب ألا يُعطى للمواليد الذين لديهم فرط بيليروبين الدم شديد 
كفاية ليحتاج معالجة غير المعالجة الضوئية أو زيادة تراكيز الأمينوترانسفيراز 
بشكل ملحوظ . 


التداخل مع الفحوص الخبرية . ارتفاع تراكيز الثيمين البولي عند المواليد , نتيجة 
معالجة الأم بالزيدوفودين , بمكن أن يحدث نتائج مضللة في فحوص المسح 
لأخطاء الاستقلاب الولادية ' . 


1998 أ/ع1206 .ومامععئعة وأامطواع نا21زأءنا مأ لوأ5نا 0600© 300 عمألناناه210 .6ق الأعللاع5 .1 
.7 :352 


« الحمل . إعطاء الزيدوفودين للنساء الحوامل اللاتى لديهن خمج /الا من 
الأسبوع 14 من الحمل حتى الولادة , و من ثم للوليد , أظهرت تراجع الانتقال 
العمودي للخمج (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . على أية حال , الدراسات 
أظهرت أن الزيدوفودين بمكن أن يكون سام للأجنة عند الحيوانات عندما يُعطى 
مبكرافي ال حمل , و المضاعفات طويلة الأمد للرضيع غير معروفة حتى الآن على 
الرغم أنه لم تشاهد تأثيرات ضارة عند مجموعة من الرضع جرت متابعتها إلى 
مايصل إلى 5.6 سنة ' . معلومات الدواء الرسمية توصي بالتالي أن الزيدوفودين 
يجب ألا بُعطى عموماً قبل 14 أسبوع من الحمل . 


09 756أ0نالا2100 10 عأنا05معاع 10عأنا مأ أه 5أععأأع ممع أ-ومها! آأه عاعه ا .لج ع ,آلا عمهصان© .1 
.151-7 :281 :1999 4//لمل .نع جرمئلا لعاأععأما- لاالا 6غ معمط مععلاتطء لعاععأرامنا 


التداخلات 

يجب أخذ الحذر عند استعمال الزيدوفودين مع أدوية كابحة لنقي العظم 
(مثل الأمفوتيريسين ب , الكوترموكسازول , الدابسون , الدوكسوروبيسين , 
الفلوسيتوزين, الفغانسيكلوفير, الإنترفيرون , البنتاميدين المجموعي البيرميتامين, 
وقلويدات الفنكا) أو سامة للكلية . الأدوية التي تخضع لاقتران غلكوروني يمكن 
أن تؤخر استقلاب الزيدوفودين لكن القليل منها يبدو أنه يحدث زيادات هامة 


مرجع تذكرة الدوائي 


سريرياً في التراكيز البلازمية للزيدوفودين . السمية الزائدة و تراجع الفعالية 
المضادة للفيروسات القهقرية وردت عندما أعطي الزيدوفودين مع بعض الأدوية 
الأخرى المضادة للفيروسات , و تداخلات الحرائك الدوائية وردت مع عدد من الأدوية 
المضادة للخمج المستعملة عادة عند مرضى خمج لاك . 


٠‏ ال ممسككنات . قد يكون هناك زيادة في خطر السمية الكبدية أثناء استعمال 
الزيدوفودين مع 15 . 


انخفاض تصفية الزيدوفودين و زيادة المساحة لخت منحنى التركيز البلازمى 
3 نُ . 0 . 2 3 ٠. * 9 ٠‏ 4# . 
للزيدوفودين مقابل الزمن ' شوهدت عند المرضى الذين يتلقون الميتادون . 
السمية الكبدية الشديدة حصلت بعد استعمال الباراسيتامول عند مريض 
0 
يتناول الزيدوفودين و الكوترموكسازول * . على أية حال , لم تظهر الدراسات 
2 7 4 5 كن هه 1000000 5 5 5 سه 20 501 
قصيرة الأمد* ولا طويلة الأمد ” (هذه الأخيرة عند مريض مفرد) أي تغير في إزالة 
الزبدوفودين عند المرضى الذين يتناولون الزيدوفودين و الباراسيتامول . 
:5 غلم لعأعع أمأ- /االا مز عم ألنلا2100 01 لإ أأانط13 ةنا عتاعمأكامعة لوطع لج نع ,اانا تعونا8 .1 
.1683-9 :8 :1994 4/05 .1211211005 ونال 350 515/ا/203 مناه وطناة 
-ما مأ عمه0هطاأع27 لمق عمألنالاه210 01 5مملأع 2ع اما عتأعم كامع 2 معقطط لد نع باع عاج بناطاء5 .2 
2 01 (الز5 ©17ع(0ا ع7نا111171| اأناو 4 ل .لوأأاععامأ /االا طأأنلا 5أمع211م 50أ5نا- ونال 5ناممع/1131 
.5:619-6 
ماع20 طامط ومالااععع.: أمع هم 2 مأ لإأأءأءا0]0 معط عتعناع5 .قالا اأع60 كا تعمأرطد5 .3 
.94-6 :93 ,1992 لع/! ل #«رقم .010نانلا21060 300 
4277 .ع15ألنالا2100 01 ععمقعوعاء 1أهم لزأ أمم قع00 معطم ممتأصسواعع8 لو نع بقع عع ج5 .4 
.937-40 :114 1991 لعا/ا 


00 311421م 2 ضأ معطم 120150أع26 300 ع15ألنالا2100 01 5عذاعمكامء 73 موطط 2 غع رالاط بعونا8 .5 
.3327-0 :28 1994 /ع 73712017 تلق .لإاموتعطا معطم م6 متأصواعءة عتممعاء 


« مضادات الجراثيم . أشارت الدراسات إلى أن امتصاص الزيدوفودين يمكن 
أن ينخفض بالكلاريثرومايسين ' . معلومات الدواء الرسمية توصي بإعطاء 
الزيدوفودين و الكلاريثرومايسين بفاصل 2 ساعة على الأقل حيث أظهر هذا 
أنه ليس له تأثير على التوافر الحيوي للزيدوفودين * . استعمال الريفامبيسين 
عبر المرضى الذين يتناولون الزيدوفودين ورد أنها تخفض التعرض للزيدوفودين , 
رما عبر خفيز الاقتران الغلكوروني و إضافة الأمين . معلومات الدواء الرسمية 
للزيدوفودين حذرت أن هذا يمكن أن يؤدي إلى فقد جزئي أو كامل لفعالية 
الدواء ** . الريفابيوتين لم يظهر أن له تأثير معتبر على تصفية الزيدوفودين* . 
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الترموثوبريم ورد 7" أنه ينقص التصفية الكلوية للزيدوفودين حتى 601 مع زيادة 
موافقة في التراكيز البلازمية , على الرغم أنه كان يعتقد أنه معتبر سريريا 
فقط عند مرضى التعوق الكبدي ". 


لتقريرعن انخفاض تراكيز البيرازيناميد عند المرضى الذين يتلقون الزيدوفودين , 
انظر الفصل 3. «مضادات الجراثئيم» ص 222 . 


لقصنط طأأللا 05م250عم مأ واعلاع| عم ألنالا 2100 135202م 5عع ثلاه| ماعلا مرمعط 013:1 لج نع رقالا وتامط . 
1709-14 :41 ,1997 ع0 عن 5أدررع ول طم ١17ز1م4‏ .موتأععآصا 5نانألا لإعمعاعقع له صناصمها 

طأأنلا 215ع211م دأ ع15ألنالا2100 320 لاع لاصسمعط أأمداء آه 5عتاعمكامعةمعقطط لونغع ع عممولا . 
.1355-60 :39 ,1995 رع1ه70ع0 دأادعو4 امسن زررزامم .كطام 

-4041 .015نالا2100 300 لأم لم13 معع تالاعط موتاع هع امأ عتاعمكامء2 مخطط .لج نع ,لاط تعوايا8 . 
1426-1 :31 :1993 رعزأه تع جات دامعو4 امرعءارر 

2/5 نلا 21م 3101311029 20 01021107م]ناء ناو ع5ألنالا2100 01 لوأأعنالها لوغع ,طكا ممووزااه6 . 
.1688-9 :48 :1999 امع772نوطط وذان) ل 87 .فأمع تكهم لعأععتلمذ- لااط ما مأعتام سوك برط 

5 هم لماعم ألنالا2100 أه0 5عأأعم كام 103 هلام عطامه صتأناط جا أه أعع لاع .لج اع كا مموعزاله© . 
1008-1 :21 ,1995 ذ5اط أعع1ى|ا مزل .كناءألا لاعمعأاعقع00نالطلطأا مقصتاط طأأنلا لعاعع اما 

-ع0 ,2016 2امطأع تف طماناة طكأنلا مهأ متطمرمن صاعه عصهاج ,رسام مطتعمست1 لوغع ,لال ممتتهط0 . 
امع 12 وذان ل 87 .عل0أله1ناعنااو 15 300 ع5ألنالا2100 آه مملأعرعناع لوهمعء عطا وع5مع0 
.551-4 :34 :1992 

مأ 132©11005ع ]لأ عأأع دأ 0 3112م 501م02 3050 ب,لكلأكم مطاع لمكا بعص ألن/ا2100 .لهاع را8 عع . 
21170171 715ع و4 402117120 .موتأاععآمأ 5ناكألا لإعمع أعلع00 7اناصما مفقصنط طاأنلا امع لهم 
.1231-6 :40 ,1996 
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زعا 
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5 


إذفا 


زرها 


0 


٠‏ مضادات الصرع . إعطاء حمض الفالوبريك ل 6 مرضى يتناولون الزيدوفودين 
أحدث زيادات في تراكيز الزيدوفودين البلازمية و المساحة لحت منحني التركيز 
مقابل الزمن ' . الأدلة تقترح أن هذا عائد لانخفاض الاقتران الغلكوروني 
للزيدوفودين . الزيدوفودين بمكن أيضا أن يخفض أو يزيد التراكيز البلازمية 


لأعة عأمعملونا لمق عصألنالاه2100 معع تلااعط ممأأعونعاما عتأعمكامعة صوطط .لو غع رالل ورمامع! .1 
:1994 ع1 امع 3 1وطط وأأت .5ناكألا لاعمعأعقع00انالطلطا مقصتط طكانلا لمعأععأآما فأمع هم ما 
.2272-8 :56 


٠‏ مضادات الفطور . استعمال الفلوكونازول مع الزيدوفودين أحدث تراكيز 
مصلية أعلى للزيدوفودين , ما زاد المساحة خّت منحني التركيز مقابل الزمن , و 
أطال العمر النصف الانتهائي مقارنة مع الزيدوفودين وحده في دراسة عند 12 
مريض ' . الدراسات اقترحت أن الفلوكونازول بمكن أن يثبط الاقتران الغلكوروني 
للزيدوفودين ؛ التثبيط شوهد أيضا مع الأمفوتيريسين ب , الكيتوكونازول , و 
الميكونازول , لكن ليس مع السيتوزين أو الإتراكونازول” . 


مضادات الفيروسات 


-مأ 5أم118هم صلا 5ع تأعمكامع 2173م ع5ألنالاه210 مه 160032016 أه أععأأاع .1ق اع بل أهط59 .1 
.103-7 :169 :1994 5أنا أعع71!/ ل .5ناءألا لاضع 05006151ا10ل أ 30 0طناط لكألا لمع1اعع1 

-00102؟ناء نان ع5ألنانا 2100 ده 290015 0503[1نا11أمة أ0 5أععأأاع 06غ(3121م0020 لج نع رع امم مم53 .2 
.83-6 :40 ,1995 امعو 77روطط زان ل 817 .5ع5017هععام يعاذا مقصنط لاط ممل1 


٠‏ مضادات الأوالى . استعمال الأتوفاكون مع الزيدوفودين يحدث زيادات 
متوسطة في التراكيز البلازمية للزيدوفودين و المساحة حت منحني التركيز 
مقابل الزمن , ربما عبر تثبيط الاقتران الغلكوروني ' . 


-00© 1352م عط قع25ععما 300 م16 أ0أمه:ناعنااو عطأا 5اأطتطما 0م ناج لامكثظ .1ج اع را8 عع .1 
14-1 :59 ,1996 ع1 امع 62773 وات .عدألنالاه210 أه كمه تتأو نامع 


٠‏ مضادات الفيروسات . على الرغم أن هناك بعض الأدلة من دراسات في الخبر 
أن الريبافيرين يثبط فسفرة الزيدوفودين , و يمكن بالتالي أن يخفض الفعالية 
المضادة للفيروسات , من غير الواضح حصول تداخل سريري معتبر ؛ معلومات 
الدواء الرسمية للزيدوفودين لا توصي بالمشاركة , لكن معلومات المنتج 
للريبافيرين تختلف , حيث تشير معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
أنه لم يشاهد تأثير سريري . على أية حال , التوليفة يمكن أن تزيد خطر فقر الدم . 
معلومات الدواء الرسمية للزيدوفودين توصي أيضاً أن استعمال الزيدوفودين مع 
الستافودين يمكن خنبه حيث أن المناهضة ظهرت في الخبر ' . الإنترفيرون ألفا 
و الزيدوفودين امتلكا سمية خلوية متازرة للخلايا المولدة في نقي العظم 
*. حصلت تأثيرات سمية دموية شديدة عند إضافة الزيدوفودين إلى المعالجة 
بالغانسيكلوفير عند مرضى الإيدز الذين لديهم التهاب شبكية بالفيروس 
المضخم للخلايا , ما يقتضي تخفيضات معتبرة في التجريع أو سحب 
الزيدوفودين عند غالبية المرضى *” ؛ هذه السمية المضافة بالغانسيكلوفير 
مكن أن تكون أحد الأسباب التي تقلل من الاستفادة عند المرضى الذين يعطون 
الزيدوفودين و الغانسيكلوفير مقارنة من يعطون الزيدوفودين و الفوسكارنت . 
المعالجة الموَلَمَة بالزيدوفودين و الأسيكلوفير لا تترافق عموما سمية مضافة 
* لكن ورد حصول إعياء شديد و خمول عند مريض أعطي الأسيكلوفير مع 
الزيدوفودين ؛ هذا لم يحصل مع أي من الدوائين عند إعطائه وحده*. الأدلة على 
تداخلات الحرائك الدوائية بين الزيدوفودين و الديدانوزين كانت متضاربة مع تقارير 
عن لا تأثير ' , زيادة ' , و انخفاض * التراكيز البلازمية للزيدوفودين . تخفيضات 
صغيرة في التراكيز البلازمية للديدانوزين وردت عند المرضى الذين أيضا يتلقون 


مرجع تذكرة الدوائي 


الزبدوفودين " . على أية حال , كل التفيرات كانت صغيرة عموماً و يمكن أن 
تكون محدودة الاعتبار السريري . التعرض للزيدوفودين (كما يقاس عبر التراكيز 
البلازمية القميّة و المساحة حت منحني التركيز مقابل الزمن) كان أخفض عند 
مرضى /1لا الذين يعطون أيضاً الريتونافير , بينما الحرائك الدوائية للريتونافير 
لم تتأثر بالزيدوفودين '' ؛ الاعتبار السريري لهذا غير معروف . زيادات متواضعة 
في التراكيز البلازمية للزيدوفودين خصل عند الاستعمال مع اللاميفودين. على 
الرغم أن هذا التداخل معتبر سريرياً عادة , فقردم عميق ورد في حالات نادرة عند 
المرضى الذين يعطون هذه التوليفة 59 . 


-1عآ1 21410 0تط هك ع5ألنالا 51 ذؤناام ع5 ألنالا 2100 طأأللا 30120001510 ولاألا ما .لج غع ,لاط أابلهط . 
.3215 :182 :2000 5أنا أعع1ما ل .لامج 
-10161 301 صتط ترمعع؟ 0ص عص ذلأ لاط ه2210 آه أعع لاع عأءعامأمالاء عأأوأواع ملا5 ./2 أهع رع مهمرع8 . 
.1281-6 :74 :1989 8/000 .5ااع6 101أضع100م /ل031101 عضوط لون0قناط 2501121 نه هلماح مميع1 
؟الا0اءأ032 300 ع5 أ0نالا2100 طاأللا 5 ]لماع 5ناءألا0176902|0ألاء أ0 أمع ع1 ./ج غع ,قلق :3 اثلا .3 
.156-8 :66 :1990 0عآل| 0أاناه ]021 .لإأأعأءاه1 300 ع0معأناه :5حالى طأأننا فأمع هم مآ 
-أ/01002101ألاء 101 ع5ألنالا2100 0مق عالااعاعمةو لع لتطمرمه أه0 لإأأعلعاه1 .لج نع ,لط ميعأوطعول .4 
0عآ/| دنع ما صصق .لإلناأة مناه 121915 ادعام ات 5طلق مج :5طالى طااألا 2550612160 ع256ه 15ل 5نا؟ 
.111-17 :113 :1990 
05ننا0 210 ع005-طاولط 300 -للاه! 01 311005 نالولاع عأأع مأكامءة مسعقطط لجع رذآ عدوذاوة2ة 1 . 
5ناءألا لإاع 7110006101 211لناط 10173116م لالاة طاأأللا 5أمة 11م مأ ءألاماءلاعج ع65ل-طوتط ذؤناام 
2225-1 :35 1991 رعأه 7ع 0 715اع و4 طمن ناصمق .ممأأاععاما 
؟الااعلاءع3 220 ع5 أل صمالاطأه2210 طأأننا لإموععط ومأءنال ممأأعوععاما ونانل عاطتووصط .نالا طعه8 . 
.7 :316 :1987 لعا ل اومهط ل( .5طاه8 :101 
طأألطا 310م020» 0102005105 200 عض ألنالا0 210 طكأننا لإموقعط1 ص20 متطمره0 .لج اع ,نظ عع ذااه© . 
.786-03 :119 :1993 لعا/! رع01| نلق .ممأأععأامأ 1-لاا مذ عمماج عمألن ه210 
-017© هأ 300 ع0 ه!2 عمذأة مم ألاءامع010 300 عم ألنالا2100 01 5ع تاع متكامعء 2 معوطط لج ع ,اللا بإسب8 . 
- 517311113 17أان ل 87 .ع1050لطلاة لإعمعأع3ع00 انامأ لع؟أناوعة عط طكاننا فأمع 1أهم مأ ممل و ملط 
.421-6 :37 1994 ام 
ل .0102005157 300 156أ0نالا2100 01 لالناأة ممأأعةعأما عأأعمكامعة صوطط اج نع ,لاط تعون8 .9 
187-14 :6 :1994 باع( وناانا 
-010© همأ مق ع دهج ع مأومصألا»امع010 300 ع5 ألنالا2100 01 5م تأعمكامء 2 معوطط لج غع ,ط ممأ .10 
.527-00 :39 :1995 امع 73 7ط وأا ل 8 .ممأاعع كما لاالا طازيه مععلائطء مأممتكتومتم 
-1101010 لاط رأ ع5 ألنالا 2100 2270 ؟ألاهمه ]أ 01 5م لاع مأكامء 2 0نهطم ع05ك! ]اناالا .21 أع رى 11.0216 
.1788-3 :42 ب1998 عأ 7ع21) 5أنء و4 40111711200 .15أم116هم لعأعع1م ذأ -5ناءألا لإعمعاعقع00م 
-0156-2100نالالصة! طاأنلا وأمعمة 0ع21مأء 11م هنا 300 لمنوامط .طل عاعمعوعط بكاع يعزوعلط .12 
عع اما /االا طأألا 015ع211م لعممعلمعملاع -ع15ألنالاه2100 مأ لإموععط1 مهلأو متطمرمه عموتألنلا 
.439-40 :12 ,1998 4/05 
-3اأط لمهت طأأنلا ل0ع1وأء32550 واعلاعا متطماومصمعط مذ 5عمذاعع0 ذنامأأماععم2 لجاع بة ومةءة15 .13 
.908-9 :21 ,1998 5زنا أعع01| وأا .لامهععط عد ألنالاصهقا لمج عم ألنلاه 210 ممل] 
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© البروبنسيد . استعمال البروبنسيد مع الزيدوفودين يؤدي إلى زيادة التراكيز 
البلازمية و الساحة لخت منحني التركيز مقابل الزمن للزيدوفودين , ربما عبر 
تثبيط الاقتران الغلكوروني ' ؛ الإفراز التُبَيُبِي للمستقلبات الفلكورونيدية 
ينخفض أيضا . ورد حدوث عالي للتأثيرات الضارة عند بعض المرضى الذين 
يتلقون هذه التوليفة ” . 


زبدوفودين : التداخلات 


10131 


-هم ها لأععمعطممم لإط 5ع ناعم كامء31:02طم ع5ألنالا2100 أه0 ممللهع1اق .لج نع ,ط ولمورتالا عل .1 
.494-00 :46 :1989 ,ع7 امع 2 7مروطط (مزات .اع امدرهكن لع 1داع:-5طلم عه 5هلىة طاألا كأمع11 
.1044-5 :335 :1990 غع1276 .وصام 8ق ثلا 3 :لأععمع5م2م طأأناا عمألنا/ا 2100 21 أع ,86 بزخاعط .2 


الفعل المضاد للفيروسات 

يقلب الزيدوفودين ضمن الخلايا على مراحل إلى ثلاثي فوسفات عبر الثيميدين 
كيناز و الكينازات الأخرى . ثلاثي الفوسفات يوقف اصطناع الدنا للفيروسات 
القهقرية , و تشمل '110ا , عبر التثبيط التنافسي لأنزيم النسخ العكسي و 
الدخول ضمن الدنا الفيروسي . ظهر أيضاً أنه بتلك فعالية جاه فيروس إبشتين- 
بارو الجرائيم سلبية الغرام في امخبر. 

لسلالات المقاومة للزيدوفودين من ١١لا‏ تظهر بسرعة و مسؤولة عن ضعف 
الفائدة بالمعالجة طويلة الأمد . جرى ملاحظة مقاومة متصالبة للمثبطات أنزم 
النسخ العكسي النكليوزيدية الأخرى . 

© المقاومة . ظهور سلالات /1الا مقاومة للزيدوفودين عند المرضى الذين يتلقون 
معالجة طويلة الأمد بالزيدوفودين لوحظت منذ عام 1989 2 . ظهور مقاومة 
دوائية يترافق مع مدة المعالجة * بالزيدوفودين , لكن ليس الجرعة * , و تنسب 
إلى تكرارية عالية للطفرات في جين أنزيم النسخ العكسي الفيروسي ** . 
تطور مستوى عالي من المقاومة للزيدوفودين عند المرضى الذين لديهم خمج 
اانا متقدم ترافق مع تطور سريع للمرض و موت * . سجل خمج أولي بسلالات 
الا المقاومة للزيدوفودين * , و كذلك المقاومة للزيدوفودين عند مرضى آخرين 
يتلقون مثبطات نكليوزيدية أخرى لأنزم النسخ العكسي** , على الرغم أنه من 
الممكن أن يكون لدى هؤلاء المرضى تعرض غير مسجل للزيدوفودين * . سجلت 
المقاومة المتصالبة مع مثبطات انزم النسخ العكسي الأخرى , و على الرغم 
أن استعمال الزيدوفودين مع اللاميفودين ورد أنه يؤخر أو يعكس ظهور بعض 
الطفرات التي تسبب مقاومة الزيدوفودين , فقد حصلت المقاومة الثنائية 
للزيدوفودين و اللاميفودين " . خليل لتجربة دلتا '' |1181 06118 لم يجد تأخير 
لظهور المقاومة للزيدوفودين عندما يستعمل مع الديدانوزين أو الزالسيتابين , 
على الرغم أن التراكيز الدوارة للفيروسات المقاومة كانت أخفض أثناء المعالجة 


مضادات الفيروسات 


الموَلكَمَةَ و الفعالية المضادة للفيروسات كان من الواضح أنها لم تتعطل . رغم 
ذلك من الممكن توقع أن استعمال الزيدوفودين مع المضادات الفيروسية الأخرى , 
و بالأخص البرامج عالية الفعالية و التي تكبح التضاعف الفيروسي بدرجة 
عالية , بمكن أن تؤخرظهور المقاومة . الاستجابة السريرية للمرضى الذين لديهم 
تعرض سابق لعدد من البرامج يمكن أن يختل بوجود مقاومة لأدوية متعددة 95 . 


-10م 1570نال 15012160 (821) ع5ألنالا 2100 10 لإأألاأأأقمع5 لععنالع: طاايه لاالط .اج غع رة8 ع320 .1 
.1731-4 :243 :1989 عم ممزء5 .لإموععط؛ معومها 

لع - وها ره قأضمع1 21م لرمم !1 1 -/االا 01 3113215 5151301ع0109-1 01 ص15 أق١0ذ!‏ ./2 اع ,8 ع8001 .2 
.411-55 :3 :1989 4/05 .لإمومعط عم ألنالا2100 

-013ا0 185151266 56 ألنالا 2100 أ0 م5626 أصوأة لوعادذاء لمج ععمعاهناعرط لجاع ,لظ أنامم ول .3 
-نالا 2100 للقع1-و2ضه! 2111 15معة 11م 07؟1 15012160 ذناءألا لإعدمعأنقع00نالطتطا لقتقتاط مأ قممل1 
.1172-9 :171 ,1995 ذأنا أعع71| ل .أمصع مصاوع عمأل 

-مع5056 156لنالا2100 زه 0056 109ل 320 015256 01 513906 آ0 أعع1أ]ع 2/1 نع ,لاط ممصطعاظ .4 
5/01 ©0617ا ع7نا17117| اأنا0 40 ل .5لا ألا لاعصعأ00656انالامرأ مقصنط أه 5ع121اهذا أه 5ع ذأ ثاتطلا 
.743-6 :3 :1990 

لاأقوع ونأءنال 5عملا01مع0 1صأألا 15]301أقع: 300 1020-صسنئعة قللظ 1 -/االط 21 اع ,© إولع/اه0 | .5 
.820-4 :345 :1995 أع27 .لاموقعط؛ عمألن/اه2100 

119نال 1001855109م 0156356 1-ل/االط 3250 ع6مةأؤ5أوع: ع1056لنالا2100 .1ق غع ,81 واأنو08 .6 
.401-8 :122 ,1995 0ق/! مع اها ممق .لإاموععطأ لوألام اع أامة 

-1101010110 لاط 51301 أقع0151نالا 2100 طأأأللا لمأأععآصا لاتقلطاءم نأرممع؟ أعلر8 لجع برظ مولع .7 
.1163-5 :328 :1993 0ع1/! ل اومط ل[ .1 عملا 5ناءألا لاعمعأء ع0 

5ن ألا /ا 1010100065010 031اناط 01 15أ5لا|2021 عأملاأمضع5ام 300 عأملاأممع6 لو نع طاءط متنا .8 
:0 :1994 5غ( أعع71! ل .لإاموقعط1 ع5ذألنالا513 0105060:م ره 5أمع 11م كرمء2]! 150١3165‏ 1 عملا 
.1157-64 

-لاأععع؟ 2118015م مأ 211005 نال 15]956أقع: 156ألنالا2100 01 أمع مم ماع باع ./2 نع ,الا تعأعمعم .9 
.1480-5 :172 ,1995 5أنا أعع171! ل .لام 770701112 156أ0103605 لعومهام1م وما 

اللا 2160ع:1 3116015م ذأ 5أل0نالا أ ١3‏ 300 ع15أ0ن/ا2100 10 عم6م3ؤؤذ5أوع: لوناطا ./ج /ع ,لا عع 1اأالا .10 
أع712/ ل .عتنا!أة1 لاموععطأ طاأننا ممتتوأء2550 الام هنعط مهلأ متأطحرم عمألن لانم قاعم ألنلاه0 210 
.1521-2 :177 :1998 وام 

-0209 01 أع5طناة5 3 مأ 185151276 300 ,عم لإأممعطم ,1020 لوت 1 -لاالا .لجع ,عا أعمادةلا-منم8 .11 
.9830 :350 1997 غع12276 .ل8أن1 وذاع2 عط مرمءم! قأصهمأء هم علاتهم 

-11011711110 7317اناط 51301 أوع: -ع510مع اعناللاعامع010- أ انام أه عممع وععمع ,لج اع ,رطالا عاء ذالاج »ا .12 
مأ م6أ55ع10018م 0152256 300 ,رله1 3113لا عم لعناوع5 لهألا ,5أم3213لا 1 عملا 5ناءألا لإعمعأعقع0 
.1506-3 :177 :1998 ذ5أنا أعع21/ ل .لاموعقع5غأهصمعطء لو؟ألامناعأأمة وماألائععع؟: 5أمع ألم 

5 121أنال ع101625م 300 1256م 1132511 ع5اع تاع؟ أمع؟ 1ناعمم» عامتكاناالا .اج نع ,للاظ ,5021 .13 
47 .9116015م 2160ع؟1 لااألاهعط لمآ 3185 أوذ 1 -لال أ0 عمم9أ5أو5ع؟ ونءلأأانام لمة 
906-17 :128 :1998 لعا 


الحرائك الدوائية 


الزيدوفودين يمتص بسرعة من السبيل المعدي المكوي و يخضع لاستقلاب كبدي 
بالمرور الأول مع توافر حيوي حوالي 60 إلى 707 . التراكيز البلازمية خصل بعد 1 
ساعة . الامتصاص يتأخر عند الإعطاء مع الطعام , لكن التوافر الحيوي لا يتأثر 
على الأرجح . الزيدوفودين يعبر الحاجز الدماغي الدموي معطياً نسبة تراكيز في 
السائل الدماغي الشوكي إلى البلازما حوالي 0.5 . يعبر المشيمة و يتوزع في 


مرجع تذكرة الدوائي 


حليب الثدي . جرى رصده في المني . العمر النصف للتراكيز البلازمية حوالي 1 
ساعة . 

الزيدوفودين يستقلب داخل الخلايا إلى صيغة ثلاثي فوسفات مضادة للفيروسات . 
يسكفلب فى لعب مشتكل. لبنس إلى شلكور ونيو فال ,ووظرع في النول 
كدواء دون تغيير و كمستقلبات . 


-أ» 5311720 011 .0216منا 30 :ع5ألنالا2100 01 5مااع مأكامع 3 0مهطم ادعاتمتات لج نع بطع 5:وم86 .1 
.251-62 :30 ,1996 اع 


© المواليد . الحرائك الدوائية للزيدوفودين عند الرضع أكبر من 14 يوم من العمر 
ورد أنها مشابهة لتلك عند البالغين . بعد الجرعات للأم ورد أن العمر النصف 
للزيدوفودين عند 7 مواليد امتد إلى 13 ساعة وسطيا ' . عند الرضع الذين 
يعطون الزيدوفودين , من هم خت 14 يوم من العمر كان لديهم تصفية كلية 
أقل , أطول من العمر النصف الانتهائي (حوالي 3 ساعات) , و توافر حيوي أعلى 
من الرضع الآخرين * . تصفية الزيدوفودين كانت منخفضة و العمر النصف 
تطاول إلى حوالي 7 ساعات عند الرضع الخدّج”. 
لما لقلطا عط مذ عصألنا2100 0 ل/إأع531 300 5عأأعمكامع22مهطم عط1 .لج نع ,رثالا موناثاان0'5 .1 
قاع 200 5نانألا لإعرع 51 11000كأ لقلاناط طأأنلا معأعع1ىأ لعتن0 نلا 101 لاعص قوعم أ0 يعفأوعمر 
لالناأ5 منامه؟١6‏ 121215 الوعامذأات ع05ململا5 لإعمعاءقع000قناصهما لعأأناوعمة 1 ع5هطم :فأمواما 
.1510-6 :168 :1993 امعع وير أع:و00 ل 477 .(082 امءمامنم) 
أ 0560م<»© 1121115 10 2010152151610 35أ0نالا2100 01 م16 أةنالولاء 1 عقوطط لو غع رباع بعطعنام8 .2 
.137-44 :122 ,1993 21ز0ع2 ل .5ناءألا لامع أء7ع00(انالطلطا مقصتط عط 6غ طمالط 


-ناا 10 0560ماع 1013515 1لا 31 7اع1م مأ 5ن أأع ص كام 2113م ع15أل0نالا 2100 لج غع ,آلا عاعأمطعمئ ]الا .3 
.2 -808 :42 ,1998 رعءأه 7ع ن) دارع وم جاه ]40 .5ناء ألا لإعمعأعلع 00 صنالطما مهدر 


© الحمل . في دراسة عند 3 نساء حوامل لديهن خمج ' 111 , كانت المساحة خت 
منحني التركيز مقابل الزمن للزيدوفودين منخفضة وازدادت تصفية الجرعات 
الفموية أثناء الحمل عند المقارنة مع حتى 4 أسابيع بعد الوضع . هذا النتائج 
اختلفت عن تلك التي وردت من دراسة أخرى أوردت غياب الاختلاف أثناء أو بعد 
الحمل * . هذه الدراسة التالية , على أية حال , استعملت قيما بعد ما لا يزيد 
على 48 ساعة من الوضع للمقارنة , أي في الوقت الذي كان من غير المرجح فيه 
عودة الوظائف الفيزيولوجية إلى طبيعتها دون حمل . الزيدوفودين و مستقلبه 
الغلكورونيدي يعبر المشيمة و يصل إلى تراكيز في دم الوليد مشابهة لتلك في 
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فى 34 أ كت د انم 8 4 5 
دم الام . على آية حال , ورد أن تراكيز الزيدوفودين في الجهازا لعصبي المركزي 
5 ل فاع دا يون 5 5 5 
للرضيع كانت خّت تلك المطلوبة لإظهار تأثير مضاد ل /ااذا . 
أع 712 ل .لا 02730ع1م ومأءنال ع5 ألنالا 2100 أ0 هخ 1أ5مم 15ل عتأعمكامعء2 معوطط .لو غع ,لاط 15ج للا .1 
.226-32 :163 :1991 وام 
-11 لقلطا عطا مز عمتلنالاه210 01 لإأع521 320 5ع اع مكامء02هطم عط[ .2 غع ,لالط مولاثاان0'5 .2 
أأعط 300 ذناءألا لامع أ700نا1لكأ لو لتناط طأأنلا لعأعع01أ لع لزه نلا 101 لإعصجروع]ام أه تيعأوعمر 
لالناأ5 ملام 101315 اوعأتم ذا عجرم ءلصلا5 لإعمعأعقعل0صضناصصا لعأناوعءعمة 1 ع5هطم :فأمواما 
.1510-6 :168 :1993 امعع مير أعأو0 ل ترق .(082 امءمامنم) 
.269-70 :1 :1989 غع276س .عمألنالا2100 01 5539م أذأمعع 3 امماعط .لج غع ,لال أ6١١1أ6‏ .3 
1 :1989 ل0عا/! ل اووط ل[ .عصألنالا2100 01 5عذأعم كام 1503 هلم لقتومامعط لو نع بط أعمه لهط0 .4 
.1548-9 
101 211005ءذأاممرأ :عناةةأ! |1612 0317اناط مأ 6076011311005 ع5ألنالا2100 ./2 اع ,داللا مقلاا .5 
1280-1 :335 :1990 أع1276 .5طلى لوأومائعم 


الاستعمالات و الإعطاء 

الزيدوفودين هو مثبط نكليوزيدي لأنزم النسخ العكسي ذو صلة بنيوية 
بالثيميدين مع فعالية مضادة للفيروسات جاه 1-1لا . يستعمل في معالجة 
خمج !1 و الإيدز (بداية الفصل) . المقاومة الفيروسية تظهر بسرعة عند 
استعمال الزيدوفودين وحده , و بالتالى يستعمل عادة مع مضادات الفيروسات 
القهقرية الأخرى . مكن أن يستعمل وحده لمنع الانتقال العمودي من الأم إلى 
الرضيع اذا لم تتوافر المعالجة المْوَلتَمَة المضادة للفيروسات . 


الزيدوفودين يُعطى فقط بجرعة 500 إلى 600 مغ يومياً مقسمة إلى 2 أو 3 
جرعات . الزيدوفودين بمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي لمحلول يحوي 2 إلى 
4 مغامل على 1 ساعة للتدبير قصير الأمد للمرضى غير القادرين على تناوله 
فموباً. الجرعة 1 إلى 2 مغاكغ كل 4 ساعات (تكافئ جرعة فموية 1.5 إلى 3 مغا 
كغ كل 4 ساعات). 


لمنع انتقال /1الا من الأم إلى الجنين , يمكن إعطاء الزيدوفودين فموياً للأمهات بعد 
الأسبوع الرابع عشر من الحمل إلى حين بدء الخاض بجرعة 100 مغ خمسة مرات 
يومياً . أثناء الخاض و الولادة , يُعطى الزيدوفودين عبر التسريب الوريدي بجرعة 
2 مغاكغ على 1 ساعة , ثم 1 مغاكغ في الساعة إلى حين إغلاق الحبل السري . 
في حال التخطيط لإجراء جراحة قيصرية يبدأ التسريب الوريدي قبل 4 ساعات 
من العملية . 


مضادات الفيروسات 


للتفاصيل عند الرضع و الأطفال , و يشمل ذلك منع انتقال 11لا من الأم إلى 
الجنين , انظر أدناه . 

يجب إجراء الفحوص الدموية بانتظام كما وصف خت الحاذير أعلاه . اذا هبط 
تعداد كريات الدم البيضاء أو مستوى الهيموغلوبين , يجب تخفيض الجرعة , أو 
بشكل بديل إيقاف المعالجة لمدة قصيرة , إلى حين توافر أدلة على التعافي . يجب 
إيقاف المعالجة اذا كانت السمية شديدة ومن ثم إعادة إدخالها بحذر عند تعافي 
نقي العظم . تعديل التجريع قد يكون ضرورياً أيضاً عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي (انظر أدناه) أو كبدي . 

المنتجات الموَلتَمَة ثابتة الجرعة جرى تطويرها من أجل سين مطاوعة المريض و 
لنب المعالجة المفردة , بالتالي إنقاص خطر المقاومة الدوائية . المنتجات التي خُوي 
الزيدوفودين بالتوليف مع اللاميفودين أو مع الأباكافير مع اللاميفودين متوافرة 
في بعض البلدان. 

© الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة خمج /االا عند الرضع و الأطفال بمكن إعطاء 
الزيدوفودين فموياً أو وريدياً مع أدوية أخرى مضادة للفيروسات . الجرعات تعتمد 
على سطح الجسم : 

الزيدوفودين الفموي يُعطى بجرعة 360 إلى 480 مغام” (من سطح الجسم) 
يومياً مقسمة على 3 أو4 جرعات ؛ الجرعة القصوى يجب ألا تتجاوز 200 مغ كل 
6 إلى 8 ساعات 


الزيدوفودين الوريدي يُعطى بجرعة 80 إلى 160 مغام” كل 6 ساعات . إعطاء 
جرعة وريدية 120 مغام” كل 6 ساعات يكافئ جرعة فموية حوالي 180 مغام” 
كل 6 ساعات 

هناك اختلافات بسيطة بين البلدان في المدى العمري الذي ترخص له هذه 
الجرعات أعلاه . المملكة المتحدة ترخص هذه الجرعات الفموية والوريدية من عمر 
3 أشهر ؛ الولايات المتحدة تسمح باستعمال فموي منذ 6 أسابيع من العمر , 


مرجع تذكرة الدوائي 


لكن لا تشمل الجرعات الوريدية في معالجة الأطفال , على الرغم أنها تشمل 
الجرعات الوريدية لمنع الانتقال (أدناه) . 


لمنع انتقال لاالا من الأم إلى الجنين , يُعطى الوليد الزيدوفودين 2 مغاكغ كل 6 
ساعات بدءاً من 12 ساعة بعد الولادة ويستمر ذلك لمدة 6 أسابيع . المواليد غير 
القادرين على تلقي جرعات فموية يعطون 1.5 مغاكغ عبر التسريب الوريدي على 
0 دقيقة كل 6 ساعات . اللجرعات التي تُعطى للأم لمنع الانتقال من الأم إلى 
الجنين انظر أعلاه) . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . الجرعات الفموية للزيدوفودين يجب أن تخفض 
عند المرضى الخبق لديهم نعوق كلوي شديد (تصفية الكرياتينين أقل من 10 
إلى 15 مل'الدقيقة) و عند من هم على التحال الدموي أو التحال الصِمَاقِي . 
معلومات الدواء الرسمية تعطي الإرشادات التالية : 


٠‏ الإعطاء الفموي : 100 مغ كل 6 إلى 8 ساعات 
« الإعطاء الوريدي:1 مغاكغ كل 6 إلى 8 ساعات 
خمج 1لا و الإيدز . كما نوقش بداية الفصل , استعمال الأدوية المضادة 


للفيروسات القهقرية في خمج الا تغير بعد الدراسات التي تشير إلى أن 
المعالجة المُوَلتَمَةَ بمكن أن خسن الاستجابة . 


توليف الزيدوفودين و الأدوية الأخرى المضادة للفيروسات القهقرية يحسن 
الفعالية , ما يقلل السمية , ويؤخر المقاومة الدوائية . النتائج من دراسة دلتا و 
دراسة * مجموعة التجارب لعيادات الإيدز الأمربيكية 175 (175 86706) أظهرت 
أن المعالجة الموَلكَمَةَ أكثر فعالية من المعالجة المفردة عند المرضى المستجدين 
على مضادات الفيروسات القهقرية و أدت إلى تغيرات عميقة في الممارسة 
السريرية . الدراستان أظهرتا انخفاضات معتبرة في الوفيات بعد 30 شهر عند 
المرضى المعالجين بالزيدوفودين مع إما الديدانوزين أو الزالسيتابين مقارنة مع من 
بتلقون الزيدوفودين وحده . المعالجة الثلاثية بالزيدوفودين تستعمل مع مثبط 
نكليوزيدي آخر لأنزم النسخ العكسي و إما مثبط /الا بروتياز أو مثبط غير 
نكليوزيدي لأنزم النسخ لبعكسي ابرامج المعالجة عالية الفعالية ١18887‏ , 
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وجد أنها تخفض الحمل الفيروسي بصورة أكثر فعالية من المعالجة المفردة أو 
المعالجة المَلكمَة بدوائين و هذه البرامج تعتبر حاليا معيارية . 


-ممم» لونأ لع|امعاممه لدتاطع اطنهل 0ع38200015؟ 3 :19اع2 .عع11روره0 ومنتهم 000:01 5ذاعط .1 
ع15ل0نالا2100 طأأناا عمأطهأأه|22 :ه عمأةه300ل01 ذ5ناام عدألنالا2100 01 5مملنأومتطصمهء ومائوم 
283-17 :348 ,1996 أع©27 ل .3|15نالألا ألما لعأععأمذ- لاا مزعمماج 

-15818 م210 متأطترمت طغأننا لإموقعطأمممص عل51معاعنات ومأموم ممه لهأمأى /2 ع ,الاد تعصصوط .2 
لا .تعأعمذأااتم علطنه نعم 500 16 200 جرمءم! كأصنامه ااعه 04 طأأننا 15انا0ل لعاعع اما نااك ملام 
.1081-0 :335 :1996 ل0ع1/! ل اومعا 


© الوقاية من خمج !ل . الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية تستعمل 
للوقاية الكيميائية بعد التعرض المهني و غير المهني لخنمج ١١|‏ . الزيدوفودين 
يستعمل بشكل شائع مع الأدوية الأخرى المضادة للفيروسات القهقرية بعد 
التعرض مع خطر الخمج (انظر بداية الفصل) . 


الزيدوفودين أظهر أنه ذو قيمة في تخفيض الانتقال العمودي . للمزيد من 
المعلومات عن استعمال الزيدوفودين في منع انتقال /1الا من الأم إلى الطفل , 
انظر الوقاية من خمج /الا . 


المحضرات 


-كللل 211013 ,كألامماع8 ب1ملانال! بإعألامهعاع عممع باأع21532© رزعم1أأه82 82022011 :.وم 
باةألاع8 ,لاألامئاع8 ,وألانال50 :.8282 بوألامماع8 :.واع8 واألامئاع8 :3أنأكللك ألامماع8 :لها 
-اع5 :02 وألامئاع8 زعاتط6 ألامئاع8 8211 -م/اولا :.63020 :301 5نالا 2100 بنألا60 210 02101ألا 
-مئاألا بوالامماع8 :.61 الامماع8 :عع بااألاماع8 نع وألاماع8 ماع واألامئعظ8 :معط الام 
ألا0 20 :1عاع: 2100 ,الامئاع8 :هلصا وألامئاع8 :.وصسط بوألامئاع5 زودمكا وممط نأناع 210 زمماء 
:513/[ 1312لا كأنامئاع8 :.[ة]] وألامئئاع8 ناعة:ذ!ا بكألامئع8 :اما انماع :.ضملص!ا زمألاهللا2 رمولااك 
ألا0 210 ,2016-0 رلألنالالما1 والامماع8 امل موعط انلو ناولا ,واألاهاءع 82 :.لاعاللا ألامئاع8 
ب ألامماع ر1ألامعق8 :.لو2 بوالامماع8 :.ممتاتطط رءأبامئعظ :عل8 ر عاألامماع8 :.لمصملة رءاألامئعظ :.طأعلر 
:]ك5 :(متتظومععء) كانامنتاع كا :.كدخ1 زععاوئألا بالاماع8 رعدولهونالاك همأل 82 رزاتلمعنطمم :أرمط 
:1 ,1ألامماع 5 :.2]أللا5 ,األامئاع8 :.لعللا5 ,الامماع8 :أهم5 ,االامئاع8 :عم مهلوطأ5 ألامئاع8 
:6ع والاماع5 تقلا ألامماع8 تكانا راألامماع8 نعلننا1 210151 وألا.1.0 نظ 1-2 اماع85 

ألا0 210 ألامماع 8 


مضادات الفيروسات 


مرجع تذكرة الدوائي 


زبدوفودين : اللحضرات 


10034 


مجموعات الأدوية 


اضطرابات القلقٍ 


إأع عام 0 


اضطراب الوسواس القهري 
0150 ع5 انام 010ع-55[06 0656 
اضطراب الذعر 

50 عاموط 

اضطرابات الزهاب 

5 أأطمطط 

اضطراب الشّدَّة التالي للرضح 


“ا 15010 55ع!51 2051-11310111211 


الاضطرابات خارج هرمية 


5 ١102للة‏ !لام اع 000 


الرّقن 
مرذأاالجظ8 


3 


0602 

رقص هنتينغتون 
2 7010175أأطنالا 
رقص سيدينهام 
2 51/0111131:5 


العرات 


حالات الفلق المركثنات المنومات و مضادات الذهان 
1855م للق 101105لطلانا وع/ا١‏ لمعه 101-7110 الام 


136 


137 


137 


158 


1358 


1039 


109 


109 


109 


115 
المراق (وسواس المرض) 
]اا 
الدُهانات 
55لا و2 ا 
السلوك المضطرب 
اناهالاجقطاعط 0عطأنأوآانا 
اذ 4 ام /, 1 35 بة 
2أدعلامه12داء5 


التّركين 
25260 و اا وطح ل الب 1 
التّركين السني 
81 ادادعنا 
التنظير الداخلى 
لامم5606ه0ل0مع 1 
العناية المشددة 
علق علاأعمع]م! 
اضطرابات النوم 
5 معع51 959530 
الأرق 
0512 


اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم 
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مجموعات الأدوية 
« حالات القلق المركتنة 5603110885 6ذالز|0أ:30 , كانت تعرف سابقاً بالمهدئات 
الصغرى , والتي استعملت في تدبير اضطرابات القلق 


© الأدوية التي تستعمل للنوم (المنومات 01165مملاا) 

« الأدوية التي تستعمل في معالجة الدّهان (مضادات الدُّهان , كانت تسمى 
سابقا المهدئات الكبرى) . مصطلح 6أأم01016ا06 يستعمل أحيانا لوصف 
مضادات الذهان التي لها تأثيرات على الجهاز خارج هرمي (8:0108)/ام6»]/3 
بيت 0ك 


الاختلاف في الفعل بين حالات القلق و المنومات بشكل رئيسي بالدرجة و نفس 
الدواء أو الجموعة الدوائية يمكن أن تمتلك كلا التأثيرين , جرعات أخفض ضرورية 
لإحداث حالة من النوم . 


البنزوديازبينات (مثلة بالديازيبام) حلت محل الباربيتوريات (مثلة بالأموباربيتال) و 
المركثنات ذات الصلة هي اجموعات الرئيسية من الأدوية التي تستعمل كحالات 
للقلق و مُركثنات . بعض البنزوديازبينات تستعمل أيضاً لتأثيراتها كمرخيات 
عضلية ومضادات للصرع . مضادات الذُهان الأحدث تشمل البوبروبيون , و الأدوية 
التي تؤثر على نقل السيروتونين . 


مضادات الذهان التقليدية (مثلة بالكلوربرومازين) تشمل البوتيرفينونات,ديفينيل 
بوتيل ببريدينات , مشتقات الإندول , الفينوتيازينات , و الثيوكزانتينات . بعض 
مضادات الدُهان الأحدث مثل الكلوزابين , الريسبيريدون , الأولنازابين , الكويتيابين 
, و الأميسولبريد غالباً ما بشار إليها على أنها مضادات دهان لامطية بسبب 
ميلها المنخفض لإحداث تأثيرات خارج هرمية نمطية مشابهة لمضادات الذُهان 
التقليدية . 

مء8 ععء7 0ظللا .01505015 276219 01 أمع تدع عط :10 5لوطاعم أه ممأأونلويع .0لطللا .1 


20666550 ) 01م.0_185_812الالا/ة1أ/اصا.وطنلاءعه60ذ! //نمغاط :21 عاطدانج/اظة .1991 812 رع5 
(15/08/08 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


اضطرابات القلق 


5 اعم 


القلق حالة عاطفية تتميز مشاعر مثل التحفز و الخوف مترافقة مع أعراض 
فيزيائية مثل تسرع القلب , زيادة التنفس , التعرق , و الارتعاش . بمكن أن يكون 
شعورا طبيعياً لكن عندما يكون شديدا و معوقا يصبح مرضيا . 

اضطرابات القلق صعبة التحديد و توجد تصانيف عديدة : 


في اضطراب الشدة الحاد 01501061 51,855 361016 يترافق القلق مع حادث جديد 
شديد مثل فقد عزيز, ومن المرجح أن يزول خلال بضعة أسابيع 


في اضطراب القلق المعمم 01501061 'إأعأ2 06076811560 هناك قلق مستديم 
نفاذ , يدوم عادة 6 أشهر أو أكثر , ما يؤدي إلى ضائقة أو صعوبة ملحوظة في 
إجراء المهمات اليومية . الأعراض تشمل إعياء و اضطراب النوم , توتر حركي , 
فرط فعالية الجهاز العصبي الذاتي , تهيج , و فقد التركيز 


الخطوة الأولى في تدبير القلق الذي لايمكن نسبته إلى مرض كامن هي استعمال 
معالجات نفسية مثل ال معالجة الإدراكية . هكذا معالجة بمكن أن تكون فعالة فى 
معظم أماط القلق . اذا كانت غير ناجحة , يمكن اعتبار المعالجة قصيرة الأمد 
بالبنزوديازبينات ' . البنزوديازبينات تظهر تأثيرها بسرعة كبيرة , ربما بعد أول 
جرعة , وهذا يجعلها الأكثر ملائمة لمعالجة التفاعلات الحادة ” . على أية حال , 
استعمالها في الحالات المزمنة مثل اضطراب القلق المعمم محدودة بمشكلات 
خطيرة من الاعتماد (انظر حت الديازيبام) . التحمل يمكن أن يتطور جاه التأثيرات 
المضادة للقلق للبنزوديازبينات على الرغم أن هذا يبدو أقل أرجحية من التحمل 
لتأثيراتها المضادة للذُهان . لا يبدو أن أي واحد من البنزوديازبينات أكثر فعالية من 
الآخرفي معالجة اضطرابات القلق *. على أية حال , التأثيرات الضارة و متثابتات 
الحرائك الدوائية يمكن أن تؤثر على الاختيار. 


بوسبيرون , و هو من زمرة آزا سبيرو ديكانيديون , يبدو أن له فعالية مشابهة 
بالعموم للبنزوديازبينات لكن بدء فعل أبطأ ؛ بمكن أن يسبب تركين و اعتماد 


مرجع تذكرة الدوائي 


أقل . ورد غياب التأثيرات المسببة للنشوة . فعاليته تنخفض عند المرضى الذي 
استعملوا سابقاً البنزوديازبينات بشكل مكف 45. 

بشكل متزايد , تعتبر مضادات الاكتئاب مفضلة على البنزوديازبينات لمعالجة 
اضطراب القلق المعمم 0554" ؛ مناسبة بالأخص عندما تكون المعالجة متوسطة 
أوطويلة الأمد ضرورية أوعندمايكون الاكتئاب حاضرا أبضاً. مكن أن تتطلب عدة 
أسابيع لتبدأ التأثير , بالتالي المعالجة الموَلكَمَة مع البنزوديازبينات يمكن أن تكون 
مطلوبة أولاً. مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الإميبرامين أثبتت فائدتها 
في معالجة اضطراب القلق المعمم 2*** . أحدث من ذلك , 551315 استعملت 
كبدائل *''” ؛ الباروكسيتين درس بشكل مكثف* . بمكن أيضاً استعمال مثبط 
استرداد النورأدرينالين و السيروتونين الفينلافاكسين *' . بالترافق مع تأثيرات 
ضارة أقل شدة من ثلاثية الحلقات و في معهد التفوق السريري في المملكة 
المتحدة ' و مراكز أخرى * تعتبر ال 5515185 مضادات الاكتئاب الختارة في اضطراب 
القلق المعمم . 


حاصرات بيتا بمكن أن تكون مفيدة لضبط الأعراض الفيزبائية للقلق * . هناك 
القليل من الأدلة لدعم فعالية مضادات الهيستامين مثل الهدروكسيزين عند 
المرضى المتحفزين* , استعمال مضادات الهيستامين فقط لتأثيرها المركثن في 
القلق لا يعتبر ملائم . مضادات الذهان جرى استعمالها من قبل بعضهم في 
القلق الشديد لتأثيراتها المرككنة ؛ الاستعمال طويل الأمد يجب جُنبه بسبب 
خطر خلل الحركة المتأخر. في بضعة دراسات , مضادات الصرع مثل البريغابالين 
و التياغابين وجد أنها فعالة لمعالجة اضطراب القلق المعمم” . 

القلق بمكن أن يكون حاضراً مع اضطرابات أخرى مثل الاكتئاب في اضطرابات 
القلق و الاكتئاب انختلطة , و التي يناقش تدبيرها حت الاكتئاب الفصل 5. 
«مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 
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اضطراب الوسواس القهرى 

150101 عن أوانام 0656556-01 

اضطراب الوسواس القهري يترافق مع أفكار متداخلة , متكررة , هوسية و١‏ 
أو سلوك قهري متكرر (مثل غسل اليدين) يجرى بطريقة طقوسية . توليفة 
من الطرق الدوائية , السلوكية , و النفسية الاجتماعية يبدو أن لها النتيجة 
الأفضل على المدى الطويل . المعالجة الدوائية تعتمد على مضادات الاكتئاب التي 
تثبط استرداد السيروتونين ' * . هذه تشمل الكلوميبرامين , مثبطات استرداد 
السيروتونين الانتقائية 551815 , و مثبط استرداد السيروتونين و النورأدرينالين 
الفينلافاكسين . هناك بعض الأدلة أن الكلوميبرامين أكثر فعالية من 858815 
لكن التأثيرات الضارة أكثر اشكالية ”** . في المملكة المتحدة , المعهد الوطني 
للتفوق السريري يعتبر 551015 مضادات الاكتئاب الختارة في اضطراب الوسواس 
القهري *. قد يتطلب 4 إلى 6 أسابيع قبل خَقيق أية استجابة وما يصل إلى 12 
أسبوع لتحقيق تأثير أمثلي ''*. اذا فشل أحد مثبطات استرداد السيروتونين تتم 
خربة واحد آخرة** ؛ على سبيل المثال , جرى اقتراح أن المرضى الذين يفشلون في 
الاستجابة للتجارب باستعمال اثنين من 551515 بمكن بعدها أن يجربوا التحويل 
إلى دواء من صنف مختلف (على سبيل المثال الكلوإمبرامين أو الفينلافاكسين) 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


*. المعالجة يجب أن تستمر لمدة 12 شهر على الأقل عند من لا يستجيبوا ؟. 
على أية حال , حوالي 40 إلى !60 من المرضى لا يستجيبوا لهذه الأدوية و أما من 
يستجيبون , فالعديد منهم لا يحققون تعافي كامل *. أيضاً ينتكس العديد من 
يستجيب عند سحب المعالجة الدوائية وقد يكون من الضروري استعمال معالجة 
مطولة أو حتى طيلة الحياة ''” ؛ على أية حال , لم يتم تأسيس الفعالية طويلة 
الأمد و مل مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية في اضطراب الوسواس 
القهري ” . جرى اقتراح أن المرضى بمكن أن يستمروا على ريع مخفض *” لكن 
التجريع الأمثلي يبقى غير مؤكد ” . السحب التدريجي على عدة أشهر يمكن أن 
يكون أكثر جاحاً اذا تلقى المريض أيضاً معالجة سلوكية ؟. 


أدوية مثل البوسبيرون , الليثيوم , البندولول , و بعض مضادات الدّهان تشمل 
تلك اللامطية جرت جربتها كدواعم عندما يكون المرضى مُعنّدِين على مثبطات 
استرداد السيروتونين الانتقائية والمعالجة السلوكية لكن النتائج لهكذا معالجة 
مُدعّمة كانت متباينة *”. المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي بإضافة مضاد 
دهان إلى |5558 أو كلوميبرامين , أو استعمال الكلوميبرامين مع السيتالوبرام 
عند هكذا مرضى * . الكلوميبرامين الوريدي جرت لخربته عند المرضى المُكنّدين 
على المعالجة المدعمة؟. 


عه 
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اضطراب الذعر 

001 عأموم 

اضطراب الذعر يتميز بتفاقم شديد , مفاجئ , غير متوقع , متكرر للقلق 
(هجمات ذعر) . أثناء الهجمة هناك احساس بالخوف , الرعب , و الهلاك الوشيك 
أو حتى الموت مترافقاً مع أعراض عصبية ذاتية . الهجمات يتلوها قلق مستديم 
(لدة1 شهر على الأقل) حيال الهجمات التالية ونتائجها . 


اذا فشلت المعالجة السلوكية أو الإدراكية في تدبير اضطراب الذعر , يمكن جربة 
المعالجة الدوائية لكن قد تكون مطولة حيث أن هناك معدل أعلى للنكس عند 
السحب ' . مضادات الاكتئاب هي الأدوية امختارة لمعالجة اضطراب الذعر . بينما 
بعضهم يعتبر أن المعالجة الموَلتَمَةَ من معالجة نفسية مع مضاد اكتئاب هي 
الخط الأول لمعالجة اضطراب الذعر” فإن بعضهم الآخر يعتبر أنه لم تظهر فائدة 
جلية لاستعمال المعالجة الإدراكية السلوكية مع المعالجة الدوائية *. مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو 55115 يمكن أن تخفض تكرارية هجمات الذعر ويمكن 
غالباً أن تمنعهاتماماً*”. الفعالية بمكن مقارنتها عموماً , على الرغم أن 858815 
يمكن أن تترافق مع حدوث أخفض للتأثيرات الضارة الشديدة ”* ؛ في المملكة 
المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري يعتبر 585815 الأدوية المختارة أولاً في 
اضطراب الذعر " . 118015 مثل الفينيلزين فعالة أيضاً لكن القيود الغذائية 
و التأثيرات الضارة الخطيرة د من استعمالها عند المرضى غير المستجيبين 
لمضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات و** 55815 . مضادات اكتئاب أخرى مثل مثبط 
استرداد السيروتونين و النورأدرينالين الفينلافاكسين يجري تقييمها لاضطراب 
الذعر. 

بمكن أن تمر بضعة أسابيع قبل مشاهدة تأثيرات مضادات الاكتئاب ويمكن بدئياً 
أن تزيد القلق و تكرارية هجمات الذعر . البنزوديازبينات تستعمل أحياناً كدواعم 
إلى حين إظهار مضادات الاكتئاب تأثيرها الكامل 5"* . البرامج القصيرة من 
البنزوديازبينات يمكن أيضاً أن تستعمل عند المرضى الذين لا بمكنهم خمل , أو 
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المُكثدين على , مضادات الاكتئاب* . على أية حال , خطر الاعتماد قد يطفغى على 
أي فائدة * و معهد التفوق السريري لا يوصي باستعمالها في معالجة اضطراب 
الذعر ” . هناك القليل من الأدلة لدعم استعمال حاصرات بيتا , لكن بمكن أن 
تضبط الأعراض الفيزيائية . أدوية أخرى بمكن أن لدث تأثيرات مفيدة عند بعض 
المرضى تشمل الفالبروات '*5* ورا الكلونيدين” . 
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اضطرابات الزهاب 
5 أءأأطمطم 
اضطرابات الرّهاب تشمل خوف غير منطقي أو مبالغ به , مع رغبة في نب أشياء, 
نشاطات , أو حالات معينة . حيث أن هناك رابط قوي بين رهاب المناطق المفتوحة 
واضطراب الذعر (انظر أعلاه) فإنهما يعالجان بشكل متشابه . رهابات بسيطة 


نا دمر 


6-6 


5 


ص 6 


ل- مم 


يو 


أو نوعية عادة ما تكون غير مستجيبة للمعالجة الدوائية و تستجيب بشكل 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


أفضل للمعالجة السلوكية , على الرغم أن الباروكسيتين أو البنزوديازبينات 
يمكن اعتبارها للرّهابات المكوقة غير المستجيبة لهكذا إجراءات ' . 


959 ,بالأخص الباروكسيتين , تعتبر الأدوية المختارة لمعالجة اضطراب القلق 
الاجتماعي (رهاب اجتماعي) '* . مثبط استرداد السيروتونين و النورأدرينالين 
الفينلافاكسين يستعمل أيضاً ' . 8015//ا مثل الفينيلزين فعالة في اضطراب 
القلق الاجتماعي و بمكن أن يحسن القلق التحفزي و الإعاقة الوظيفية *” ؛ 
على أبية حال , مراجعة منهجية وجدت أن فعاليتها أقل اتساقاً من " 55815 , 
واستعمالها محدود با محددات الغذائية و التأثيرات الضارة الخطيرة . النتائج مع 
المثبط العكوس للمونو أمينو أكسيداز الموكلوبيميد كانت متباينة *5؟ . 
البنزوديازبينات من البرومازيبام و الكلونازيبام ورد أن لها بعض الفائدة 84577 , 
على الرغم أن البنزوديازبينات يجب أن تستعمل بحذر بسبب خطر الاعتماد و 
المكاقرّة . أدوية أخرى جرى خريها لمعالجة القلق الاجتماعي تشمل الغابابنتين و 
البريغابالين "5 . 

حاصرات بيتا بمكن أن تسهم في تخفيض الأعراض الفيزيائية في القلق المتعلق 
بالأداء 551 , 


قح 
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اضطراب الشّدَّة التالي للرضح 

25051-11310173] 51855 5001 

في اضطراب الشدة التالي للرّضُح (57550) , القلق يتأرث عبر التذكر الدائم 
للذكرى الشديدة التي كانت مهددة أو كارثية . المرضى يمكن أن يعانوا أيضاً من 
أعراض سلبية مثل التجنب , الانعزال , الخدر العاطفي , والانسحاب الاجتماعي . 
المعالجة الرئيسية هي المعالجة النفسية '” . المعالجة الدوائية تستهدف بشكل 
رئيسي الأعراض المرافقة من القلق أو الاكتئاب ‏ . توليف كلتنا طريقتي المعالجة 
مفضل عادة للحالات الشديدة ' . الأعراض السلبية عادة ما تكون مقاومة 
للمعالجة الدوائية . بعضهم يعتقد أن هناك ضرورة ل 8 إلى 12 أسبوع من 
المعالجة للحكم على فعاليتها”*. 

منبطات استرداد السيروتونين الانتقائية هي الأدوية الختارة لمعظم أعراض 
' 758150" . مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات , أو عند المرضى المُكندين عليها , 
9 م,, مكن أن تستعمل كبدائل ل 55818 للمساعدة في تخفيض التذكر 
المؤلم و الكوابيس , و لكبح الومضات الارجاعية '** . مضادات الاكتئاب الأحدث 
من النيفازودون و الفينلافاكسين جرت جخربتها أيضاً '"** , عموماً عند المرضى 
الملكثدين على 55815 , و بعضهم يعتبر هذه الأدوية بدائل أكثر ملائمة من ثلاثية 
الحلقات أو 18015 , و التي بمكن أن يكون لها تأثيرات ضارة خطيرة * . مضادات 
الذهان اللامطية جرت دراستها كمعالجة مفردة و كداعمة عندما يكون المرضى 
مُعنّدين على 85815 ؛ بمكن أيضاً اعتبارها في حالة كان الرّور (الارتياب) أو 
الومضات الارجاعية سائدين" . 


في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري * يوصي باستعمال 
الباروكسيتين , الميرتازابين , الأميتريبتالين , أو الفينيلزين عند المرضى الذين 
يرفضون المعالجة النفسية , حيث تكون المعالجة النفسية غير ملائمة أو غير 
فعالة , أو كداعمة عند من لديهم اكتئاب مرافق معتبر أو فرط صحو شديد . 
عند المرضى غير المستجيبين , بمكن اعتبار معالجة دوائية مغايرة بصف آخر من 
مضادات الاكتئاب أو دعم بالأولانزابين . المعالجة الدوائية يجب أن تستمر لمدة 12 
شهر على الأقل عند المستجيبين قبل السحب التدريجي . 
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جرى اقتراح أن مضادات الصرع يجب اعتبارها عند من لديهم اضطراب ثنائي 
قطب مرافق , وحيث يسود الاندفاع و الغضب”* . الكاربامازبين و الفالبروات يبدو 
أنهما يحسنان أعراض فرط الفعالية , السلوك العنيف , و فورات الغضب , لكن 
جرت دراسة عدد صغير فقط من المرضى ''** . اللاموتريجين بمكن أيضاً أن يزيل 
أعراض التجنب و التداخل , على الرغم أن عدد المرضى كان صغيرا أيضا '"” . 


البنزوديازبينات بمكن أن تكون مفيدة للتدبير قصير الأمد للقلق و اضطرابات 
النوم (على الرغم أن بعض الدراسات فشلت في إظهار فائدة ) لكن لابد أن 
تستعمل بحذر بسبب خطر الاعتماد و المكاقرّة "* , و احتمالية الإساءة ل 
'' 5150 ؛ بعضهم لا يفضل استعمالها , حتى لفترة قصيرة* . في عدة دراسات 
صغيرة , البرازوسين وجد أنه واعد و جيد التحمل نسبياً في تدبير الأعراض ذات 
الصلة بالنوم” . 
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الاضطرابات خارج هرمية 
5 02 ألا الام ]اع 


الاضطرابات خارج هرمية هي اضطرابات حركة تشمل الأجهزة المحركة الدماغية 
خارج الجهاز الهرمي . تتميز عادة باللاحركية (فقد الحركات) أو بطء الحركة (بطء 
غير طبيعي في الحركة) يترافق مع زيادة توتر العضلات (مثلاً بالباركنسونية , 
الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 ؛ أو خلل الحركة (حركات لاإرادية 
غير طبيعية) , تترافق غالباً مع انخفاض في توتر العضلات (انظر أدناه لبعض 
الأمثلة) . الاضطرابات الحدثة بالأدوبة تناقش حت الكلوربرومازين . 

الزن 

8260 

ارقن , و يسمى أحياناً ارقن النصفي 0018115 لأنه عادة ما يكون وحيد 
الجانب , يشمل حركات دفع مفاجئة للأطراف وغالباً ما ينجم عن احتشاء وعائي 
حاد أو نزيف للنواة حت المهاد 5لاءاءنا 8/3016 ]نا5 . غالبا ما يتحسن عفويا 
لكن مضادات الدُهان الخاصرة للدوبامين مثل الهالبيريدول أو الأدوية المستنفدة 
للدوبامين مثل التترابينازين بمكن أن تكون مطلوبة لضبط الأعراض الخطيرة . 
الجراحة قد تكون ضرورية في الحالات الشديدة . 


الرقص 
0202 


الرقص يتميز بتقلصات عضلية لاإرادية و غياب القدرة على الحفاظ على 
التقلصات الإرادية . يمكن أن يكون ذا صلة بالشذوذات في النواة الذنبية 0621008316 
85 و البطامّة 131760نام في الجسم الخطط 0؛13!أ5 و أبضاً بنى العقد 
القاعدية الأخرى . فرط فعالية السبل الدوبامينية السوداء اللخططة و استنفاد 
حمض غاما أمينو بوتريك (6888) و الأسيتيل كولين بمكن أيضاً أن يلعب 
دوراً . الرقص بمكن أن يكون تأثير ضار لبعض الأدوية , و تشمل مضادات الذّهان , 
الليفودوبا , و مانعات الحمل الفموية ؛ يمكن أيضاً أن يكون عرض لاضطراب كامن 
مثل الذئبة الحُمَاميّة الجهازية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


رقص هنتينكتون 

2 010175 أ لاط 

(داع هنتينغتون 0156356 00117010075! , الرقص الوراثي المُترقتّي ©1001888(0م 
48 (801180/©) هو مرض ورائي جسدي يتميز برقص , اضطرابات في 
السلوك , و انخفاض مُترقتي في الوظيفة الإدراكية تنتهي بعته و موت . ديد 
الواسم الجيني لرقص هنتينغتون يجعل من الممكن حالياً ديد الحاملين للجين 
غير الطبيعي '”*. الأعراض تظهر عادة في منتصف العمر, ويتلو ذلك الموت بعد 
حوالي 15 سنة , على الرغم أن هناك أيضاً أماط يفعية البدء . مط ويستفال 
65181 , و هو أشيع نمط عند الأطفال , ميل لأن يتميز بالتيبس أكثر من 


1 


الرقص' . 


رقص سيدينهام 

51011112115 2 

(رقص القديس فيتوس ؛ الرقص الأصغر) هو اضطراب حاد , محدد لذاته عادة , 
مع أسس مناعية ذاتية , يتميز برقص و اضطرابات سلوكية . يحصل عادة بعد 
حوالي 6 أشهر من الْحُمَّى الرَتّوبّةَ لكنه نادر حالياً حيث أن حدوث الحُمَّى الرَتّوبّة 
قد تراجع ,مك ن أن يتشا أيضا خلال الحمل (رقص حملي 17نا0131/1081 600188) . 


معالجة الرقص عرضية فقط ولا تغير من الترقتّي المتزايد لرقص هنتنفتون '” ؛ 
رقص سيدنهام يزول عفويا خلال بضعة أسابيع أو أشهر لكن جرت التوصية 
بالوقاية المضادة للجراثيم لمنع تكرار الحمّى الرَّتّوبّةَ (الفصل 3. «مضادات 
الجراثيم» ص 222) . أماط أخرى من الرقص مكن أن تزول خلال معالجة الاضطراب 
الكامن أو سحب أي دواء مسبب . 


التترابينازين جرى استعماله بنجاح في الرقص , على الرغم من عدم استجابة 
جميع المرضى , و يمكن أن يسبب اكتئاب '* . طور الفعل يعتقد أنه يشمل 
استنفاد الدوبامين المخطط ‏ . الريزربين , و الذي له فعل و تأثيرات مشابهة , 
تعمل أيضاً لعنه مهدو تتانبراته الطتارة © 


الاضطرابات خارج هرمية : رقص سيدينهام 
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الفينوتيازينات مثل الفلوفينازين * تمتلك فعالية حاصرة لمستقبل الدوبامين و 
استعملت أيضاً لمعاجة الرقض .مضادات الذهان الأخرى ذا ف طور الفعل المشابة 
التي جرى استعمالها تشمل الهالوبيريدول *' , البيموزيد * , و السولبيريد *" . 
بعض مضادات الذهان اللامطية مثل الأولانزابين , الكويتيابين , الريسبيريدون ,و 
الزوتيبين جرت خربتها أيضاً ..التأثيزات الضارة مثل خلل الخركة المتلمربكن أن 
يحدمن استعمال مضادات الذهان * ,و الجرعات يجب أن تبقى أخفض ما مكن 
*: محاولات لضبط الحركات الرقصية بشكل كامل غير موصى بها . إضافة إلى 
خسين الرقص , مضادات الدّهان بمكن أن يكون لها قيمة في ضبط الأعراض 
السلوكية المترافقة مع رقص هنتنفتون ؛ حالات القلق و مضادات الاكتئاب قد 
تكون مفيدة أيضاً* . 


الكاربامازبين ' جرت خربته مع درجة من النجاح عند عدد محدود من المرضى . 
استعمال الأدوية لزيادة فعالية 6888 كان ضعيف الفائدة * . أدوية أخرى يجري 
خريها تشمل الأمانتادين * , المينوسيكلين ”* , و أبيديكارينون '* . خرِي دراسة 
زرامة الخلذيا العصبية الحنيتية البشرية ولخنيرية ' ,و أيضا أناطظ عديدة من 
المعالجة الجينية. 
-709 :245 :1998 امناعل! ل .25ععمطء ععطأه 250 01525 00'5أولأأصناط .ة وقغطء5 ,لا مدان 9 .1 
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العزات 

115 

العرات يمكن أن تتظاهر كحركات مفاجئة , لاإرادبة , قصيرة , معزولة , متكررة , 
قد تكون بسيطة (مثل رمشة العين , حركة للأنف ,أو ميل للرأس) أو معقدة 
(مثل اللمس , القفز , أو الركل) ؛ بمكن أن تكون أيضاً حسية في طبيعتها أو 
قد :تتظاهر بظريقة كلامية أو صوتية و بمكن أن تتراوح من نحنحة بسيطة 
إلى أعراض أكثر تعقيدا مثل اللفظ الصدوي 667013/18 (تكرار لاإرادي لحديث 
الآخرين) أو بذاء 0081013118 (شتم لاإرادي) . الأعراض مكن عادة كظمها إرادياً و 
بمكن أن تزيد مع الشدة و تنخفض مع الإشغال '” . بعض العرات تستديم خلال 
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الليل”*. السبب الأشيع هو متلازمة توربه 7010176/ا8 016116:5ا10 , حيث لخصل 
اضطرابات سلوكية بالترافق مع العرات '* . متلازمة توريه اضطراب جيني يبدأ 
خلال الطفولة و يتميز بعرات متكررة محركة و صوتية لا تنجم عن تأثيرات 
فيزيولوجية مباشرة لمادة أو حالة طبية , مع مدة تدوم 1 سنة على الأقل . 


معظم أعراض المرضى تقوى و تضعف و ا معالجة السلوكية و الطمأنة بمكن أن 
يكونا كافيين لجل العرات الطفيفة ”' . المعالجة الدوائية قد تكون ضرورية اذا 
كانت العرات شديدة كفاية لتسبب انزعاج أو إحراج 5*8 . الكلونيدين "5 أو 
الغوانفاسين '”” مفضلة بصورة متزايدة كمعالجة من الخط الأول عند المرضى 
الذين لديهم أعراض طفيفة إلى متوسطة , بسبب الغياب النسبي للتأثيرات 
انضارة النظيرة : للحالات الأكثرشدة حجرت خرية مضاداة الذسان التقليدية 
البيموزيد أو الهالوبيريدول على نطاق واسع ** لإنقاص تكرارية و شدة العرات , 
ويمكن أن خسن أية اضطرابات سلوكية مرافقة . أفضلية أي من الدوائين فيما 
يخص الفعالية أو التأثيرات الضارة لم تتضح بشكل كبير * , و خطر تطور 
تأثيرات ضارة خطيرة مثل خلل الحركة المتأخر يجب موازنته مع فوائد المعالجة *. 
مضادات دهان أخرى مثل الفلوفينازين , سولبيريد , أو تيابريد جرت لخربتها 457 ؛ 
بشكل متزايد , مضادات الذُهان اللامطية , بالأخص الريسبيريدون , مفضلة 
بسبب ملف تأثيراتها الضارة , مقبولة بصورة متزايدة ” . الجرعات يجب أن تكون 
أخفض ما بمكن , مع التذكر أن المعالجة الأمثلية لا تؤدي بالضرورة إلى ضبط 
كامل للأعراض *2 . 


أدوية أخرى '*؟* يمكن أن تستعمل في تدبير العرات واأو الجوانب السلوكية 
متلازمة توربه تشمل الباكلوفن , الذيغان الوشيقي , الكلونازيبام , الليقودويا , 
البدرك وليفو انبكر امنا رين ورة أن الس كرتي بامدة نائدةعتدها سجعم ل بحدة 
أومع الفالويتريدول عبد اخرضس الذين أعراضهع لم يكن ضبظها بشهل كاسن 
بالهالوبيريدول وحده ”7 


للأدوية لمعالجة الاضطرابات المرافقة عادة مع متلازمة توريه , مثل اضطراب 
الوسواس القهري , انظر أعلاه , و اضطراب نقص الانتباه و فرط الفعالية , انظر 
الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 
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المراق (وسواس المرض) 

05 ]اط 

المراق (عصاب توهم المرض 05085ا©7 |00600701168/اا) هو هاجس مرضي حول 
الصحة الذاتية يتصف بخوف أو اعتقاد أن الأحاسيس الجسمية الطبيعية تشير 
إلى مرض خطير . يستمر على الرغم من الطمأنة الطبية و التدبير صعب . اذا 
كان المراق ثانويا لاضطراب نفسي , بالأخص الاكتئاب و بعض اضطرابات القلق , 
المعالجة التي تستهدف الحالة الأولية بمكن أن تؤدي أيضا إلى زوال أعراض المراق '”*. 


المعالجات الإدراكية السلوكية بمكن أن تكون مفيدة في معالجة المراق ؛ المعالجة 
الدوائية للمراق الأولي قليلة الدراسة على الرغم أن مضادات الاكتئاب مثل 
ال 5ا558 بمكن أن تكون فعالة '” . البيموزيد يستعمل لتدبير دُهانات المراق 
مثل أوهام تفشي الطفيليات ” . مضادات الدّهان اللامطية مثل الكويتيابين 
و الريسبيريدون استعملت كبدائل للبيموزيد لمعالجة توهم وجود طفيليات 
؟ وأوه]أ3185م 515081 نااع0 . 
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الدُهانات 
5 وم 
الذهانات و الاضطرابات الذّهانية هي مصطلحات استعملت لوصف مجموعة 
من الاضطرابات الذهانية الشديدة حيث يكون المريض فيها لديه تفكير 
مضطرب و فقد للتماس مع الواقع نتيجة أوهام واأو هلاوس . قد يكون هناك 
اضطرابات مرافقة للمزاج أو السلوك . الدهانات العضوية تنشأ من أمراض 
عضوية محدثة بالسموم , اضطرابات استقلابية , أخماج , أو شذوذات هيكلية 


و بمكن أن تكون حادة (هذيان 7الاأ]أا06) أو مزمنة (عته 060060118) في طبيعتها. 


السلوك المضطرب 

121/1010 0عنا]أ5انا 

المعالجة الدوائية مستطبة أحياناً للضبط الفوري للسلوك المضطرب , المهتاج , 
أو العنيف مع عدد من الحالات مثل الهذيان السمي , الضرر الدماغي , الههوس 
(انظر الاضطراب ثنائي القطب , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 
3 , أو اضطرابات دُهانية أخرى . في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق 
السريري أصدر إرشادات عن التدبير قصير الأمد للسلوك العنيف عند البالفين 
' . مضادات الذّهان و البنزوديازبينات , إما وحدها أو بالتوليف معاً, تستعمل عادة 
للسلوك المضطرب . هناك القليل من التوافق حول أفضل مضاد دُهان لهذه 
الاستطبابات , الاختيار يعتمد بشكل رئيسي على حالة المريض وملف التأثيرات 
الضارة للدواء ** . المعالجة الفموية يجب جربتها أولاً و المعالجة الحقنية تُعطى 
فقط اذا كانت المعالجة الفموية غير فعالة أو مرفوضة . البوتيرفينون عالي 
الفعالية , الهالوبيريدول , يستعمل عادة للسلوك المضطرب بشدة على الرغم 
أنه يفتقد أية تأثيرات مُرَككنة و مكن أن يترافق مع تأثيرات ضارة خارج هرمية 
شديدة . مضادات الذُهان اللامطية مثل الأولانزابين و الريسبيريدون تستعمل 
بشكل متزايد في الحالات الشديدة . مراجعة منهجية ”', على الرغم من 3 دراسات 
صغيرة , استنتجت أولياً أنه لم يكن هناك خلاف في الفعالية وحدوث التأثيرات 
الضارة بين الهالوبيريدول منخفض الجرعة و الأولانزابين أو الريسبيريدون في 
تدبير الهذيان ؛ الهالوبيريدول عالي الجرعة ترافق مع حدوث أعلى للتأثيرات خارج 
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هرمية . البنزوديازبينات مثل الديازيبام و اللورازيبام هي مُرَكثنات قيمة للمرضى 
المضطربين أو المصابين بالهذيان . توليفة من مضادات الذّهان و البنزوديازبينات 
تسمح باستعمال جرعات أخفض من كل دواء . على أية حال , مراجعة منهجية 
“تعتبر أن هناك بيانات غير كافية لدعم أو دحض استعمال البنزوديازبينات , إما 
وحدها أو مع مضاد للذهان , في معالجة الذهان الحاد. مراجعة منهجية أخرى 
* وجدت أن توليف الهالوبيريدول و مضاد الهيستامين البروميثازين , كلاهما 
يُعطى عضليا , فعال. 

أدوية أخرى لاقت بعض النجاح لضبط أعراض مثل الهياج , العدوانية , الغضب , 
أو السلوك العنيف تشمل حاصرات بيتا , ليثيوم , كاربامازبين , و الفالبروات . 
البوسبيرون و مضادات الاكتئاب مثل 55015 و الترازودون بمكن أن تكون مفيدة 
يضما 

مضادات الدُهان يبدو أنها فعالة بشكل متوسط لضبط السلوك المضطرب 
المترافق مع العته من الحالات المزمنة مثل داء الزهامر (الفصل 4. «الأدوية المضادة 
للعنه» ص 486)”” . على أية حال , مضادات الذهان يمكن تؤرث بنفسها تَخُليط 
أو تفاقم العته و بمكن أن تضعف الإدراك , تزيد خطر السقوط , السلس ,و 
الدوخة , و تتداخل مع أداء المهارات الحركية * . المرضى المسنين الذين لديهم 
عته , بالأخص عته لوي-بودي 061760413 [000-/ا/1©-ا , ورد أن لديهم حساسية 
عالية للتأثيرات الضارة خارج هرمية لمضادات الذهان و التفاعل بمكن أن يكون 
مهدد للحياة . مضادات الدُهان تستعمل بعد الاعتبار الحريص لأسباب السلوك 
المضطرب و فوائد و مخاطر ا معالجة المضادة للدُّهان . الجرعات المنخفضة جداً 
تُعطى أولاً و تزاد تدريجياً وفقاً للاستجابة السريرية و تطور التأثيرات الضارة ؛ 
ضرورة الاستمرار بالاستعمال يجب أن تراجع دورياً. مرة أخرى , ليس هناك اتفاق 
حول اختيار مضاد الدُهان . مراجعة مجموعية لاحظت أنه كانت هناك أدلة 
محدودة لدعم الاستعمال الروتيني للهالوبيريدول للتهيج في العته , يبدو أنه 
يخفض العدوانية ” . مضادات الدُهان اللامطية مثل الأولانزابين , الكويتيابين , 
و الريسبيريدون استعملت و على الرغم أنها قد تكون أقل احتمالية لإحداث 
تأثيرات خارج هرمية , التأثيرات الضارة القلبية الوعائية تعتبر مشكلة . 
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اللجنة الوطنية لسلامة الأدوية في المملكة المتحدة في عام 2004 أوصت أن 
الريسبيريدون و الأولانزابين يجب ألا يستعملا لمعالجة المشكلات السلوكية 
عند المرضى المسنين الذين لديهم عته بعد خليل الدراسات المضبوطة بالمُوهم 
التي كشفت زيادة خطر السكتة مع مضادي الذهان هذين . الإرشادات لتدبير 
الأعراض السلوكية و العقلية عند المرضى الذين لديهم عته و تاريخ لسكنة أو 
هجمات إقفارية عابرة و التي أصدرت في المملكة المتحدة تنص أنه يجب اعتبار 
سحب المعالجة بالأولانزابين و الريسبيريدون و بدء المعالجة بمضاد دهان تقليدي 
أو لامطي لم يترافق مع زيادة خطر التأثيرات الضارة القلبية الوعائية . دراسات 
أخرى مضبوطة بالموهم أظهرت زيادة خطر الوفيات مع استعمال مضادات 
دهان لاتقليدية أريبيبرازول , أولانزابين , كويتيابين , و ريسبيريدون عند هؤلاء 
المرضى ؛: معظم الوفيات يبدو أنها تعود لحوادث قلبية وعائية أو خمج . وفقا 
لذلك , في عام 2005 أصدرت ال 508 توصية ضد استعمال كل المضادات 
اللامطية , و تشمل الكلوزابين و الزيبراسيدون عند المرضى الذين لديهم عته 
متعلق بالدُهان ” اللمزيد من التفاصيل , انظر العته , حت الريسبيريدون) . أكثر 
من هذا , دراسة كبيرة متعددة المراكز استنتجت أن التأثيرات الضارة لمضادات 
الذهان اللامطية (الأولانزابين , الكويتابين , و الريسبيريدون) تتخطى فوائدها في 
معالجة الاضطرابات السلوكية عند المرضى الذين لديهم داء الزهامر . دراسة 
طويلة الأمد مضبوطة بالموَهم عند مرضى لديهم داء الزهامر أعطوا مضادات 
ذُهان (الكلوربرومازين , الهالوبيريدول , ريسبيريدون , ثبوريدازين , أو تريفلوبيرازين) 
استنتجت أيضا أنه بالنسبة لمعظم المرضى , إيقاف المعالجة المضادة للذهان لم 
يكن لها تأثير محدد على الحالة الوظيفية و الإدراكية . معدو الدراسة اقترحوا 
أن هناك بعض الفائدة من المعالجة الحافظة للاضطرابات السلوكية الشديدة , 
أية فائدة محتملة لابد أن توزن مقابل خطر التأثيرات الضارة الشديدة . إضافة 
لذلك , في عام 2008 , مددت ال 208 توصيتها ضد استعمال مضادات الذهان 
عت الستين الذين لديهم عفه كو اضلة بالذهان لتشمل مضادات الذفان 
التقليدية *؛ ال 08 كانت واعية لدراستي ملاحظة أظهرتا أن خطر الموت عند 
هكذا مرضى يتناولون مضادات دُهان تفليدية كان مشابهاً لذلك المشاهد عند 
من يتناولون مضادات دهان غير تقليدية . محددات الطرائق منعت أي استنتاج 
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حول كون مضادات الذهان التقليدية لها خطر أعلى للوفيات من مضادات 
الذهان غير اللامطية . 


الدواء المركثن , الكلوميثازين , بمكن أن يكون بديلاً مفيداً لضبط السلوك 
الهياجي لدى المرضى المسنين , و الذي يسبب عادة تأثيرات ضارة أقل ؛ على أية 
حال , التثبيط التنفسي , التّركين الزائد , و الاعتماد , بمكن أن تكون مشكلات . 
البنزوديازبينات غير مستطبة عادة لتدبير المرضى المسنين من لديهم عته بسبب 
خطرالاعتماد مع استمرار الاستعمال , تأثيراتها المزيلة للكبح الذاتي , ومشكلة 
هذه الأدوبة بالأخص مع الأشخاص المسنين (انظر المسنين , لخت الديازيبام) . غير 
فعالة كمضادة للدُهان في تخفيض المشكلات السلوكية , لكن بمكن أن تكون 
مفيدة في البرامج قصيرة الأمد لتدبير اضطرابات القلق الشديدة , أو تُعطى 
حسب الحاجة للمرضى الذين لديهم حلقات نادرة فقط من التهيج . 


استعمال مضادات الدُهان لضبط السلوك المضطرب عند الأطفال أمر خلافي و 
مكن أن يبرر فقط في الحلات الشديدة من المقاومة للمعالجة غير الدوائية 24 . 
العدوانية عند الأطفال (الذين لديهم توحد , اضطراب تصرف , و تخلف عقلي) 
عولجت بمضادات الذُهان على أساس المدى القصير . مضادات الذُهان التقليدية 
عالية الفعالية مثل الهالوبيريدول بمكن أن تكون أقل احتمالية أن تسبب تركين 
أو تعطل الصحو , الوظيفة الإدراكية , و التعلم . مضادات الذّهان غير التقليدية 
مثل الأولانزابين و الريسبيريدون استعملت لضبط العدوانية عند الأطفال الذين 
لديهم توحد واضطراب تصرف لكنها تترافق مع كسب للوزن **5*. رغم ذلك , في 
بعض البلدان , و تشمل الولايات المتحدة , الريسبيريدون مرخص ل عالجة التهيج 
المترافق مع اضطراب التوحد عند الأطفال و المراهقين . أريبيبرازول , كويتيابين , 
و الزيبراسيدون جرت خربتها أيضا في معالجة الاضطرابات السلوكية المترافقة 
مع اضطراب التوحد . ميل مضادات الذهان لتخفيض عتبة النوبات اعتبارهام 
عند المرضى المتوحدين الذين لديهم خطر زائد لاضطرابات النوبات . أدوية أخرى 
جرت خربتها تشمل الكلونيدين , الليثيوم 25 5 . الإرشادات حول تدبير 
طيف اضطرابات التوحد أصدر من قبل الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال* . 
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مضادات الذهان استعملت لضبط أعراض الذهان المحدث بالأدوية عند المرضى 
الذين لديهم داء باركنسون **'* . بدئياً , أسباب محتملة أخرى مثل الأخماج 
أو التغيرات الاستقلابية و الصَّبََاونََ يجب استبعادها ” . اذا استمرت الأعراض 
الدّهانية , يجب إيقاف الأدوية المضادة للباركنسونية تدريجياً أو تستعمل 
بأخفض جرعة فعالة . معالجة اضطرابات النوم عند هؤلاء المرضى بمكن أن يخفض 
الذهان ؛ الجرعات الخفضة من مضادات الاكتئاب , مثل المبرتازابين , النورتريبتالين , 
أو الترازودون , مفضلة على البنزوديازبينات أو مضادات الهيستامين و التي بمكن أن 
تسهم في التخليط و الدّهان '*. الذهان يمكن أن يكون صعب ال معالجة بالأخص , 
حيث أن التأثيرات خارج هرمية لمضادات الذُهان غير التقليدية بمكن أن تفاقم 
اضطراب الحركة . وردت الفائدة مع مضاد الذهان اللامطي الكلوزابين (و الذي 
يجب أن يستعمل بحذر بسبب خطر ندرة لمْحبّبَاتَا لكن النتائج مع مضادات 
الذّهان الأخرى مثل الريسبيريدون و الأولانزابين كانت مختلطة ؛ الكويتابين يبدو 
أنه جيد التحمل نسبياً . أدوية أخرى جرت جربتها تشمل مضادات الكولين 
استراز مثل الدونبيزيل و الريفاستغمين ؛ التخليج بالصدمات الكهربائية 207 
بمكن أن يعتبر عند المرضى المُكنّدين على المعالجة الدوائية !95 . 

استعملت مضادات الدُّهان للمعالجة الملطفة للتهيج و التململ عند 
المرضى الذين لديهم تململ انتهائي 2 . على الرغم أن مضادات الذّهان يمكن 
أن تفاقم الميل القائم للرمع و الاختلاجات عند هؤلاء المرضى و بمكن ألا خخدث 
تركين كافي في الطور الانتهائي , الهالوبيريدول يمكن أن يستعمل عندما يكون 
التّركين غير مطلوب . بعضهم ”**” يعتبر حتى أن الهالوبيريدول هو الدواء 
امختار ؛: الكلوربرومازين 270 و الأولانزابين استعملا كبدائل . البنزوديازبينات (مثل 
اللورازيبام أو الميدازولام) , ليفوميبرومازين , البروبوفول استعملت أيضاً ** . 


الخطل الجنسي 03/801088 و السلوك الجنسي المنحرف الآخر نادر عند النساء 
بالتالي فالمعالجة تركز بشكل كبير على الرجال ؛ تشمل بالأساس معالجة نفسية 
و استعمال الأدوية الكابحة للدافع الجنسي مثل مضادات الأندروجينات 534 , 
استعمال هكذا معالجة دوائية جدلي ولا يشمل فقط جوانب طبية لكن أيضاً 
قانونية . الأدوية المستعملة لفعلها المضاد للإندروجين تشمل السيبروتيرون و 
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الميدروكسي بروجيسترون . مضاهئات الفوانادرولين جرت جربتها أيضا لكبح 
الدافع الجنسي ” . مدروكسي بروجيسترون استعمل أيضا لضبط السلوك 
الجنسي التداخلي غير المضبوط عند الرجال المسنين الذين لديهم عته . 58115 
يمكن أن تستعمل في الحالات الأقل شدة , بالأخص لضبط الخيالات المترافقة 
مع الخطل الجنسي ؛ بمكن أن تستعمل أيضاً مع أدوية مضادة للهرمونات اذا لم 
تؤمن هذه الأخيرة خسن لوحدها ” . مضاد الدّهان البنبيريدول يستعمل في 
بعض البلدان لتدبير الانحرافات الجنسية لكن قيمته غير مؤسسة بعد. في 
العموم , أجريت بعض الدراسات القليلة جيدة الضبط المعماة حول المعالجة 
الدوائية للمعتدين الجنسيين و ليست هناك أدلة أن المعالجة الدوائية تنقص 
معدل الاعتداءات التالية . 
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حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


الهوس 

2 الا 

الهس يحصل عادة كجزءم من الاضطراب ثنائي القطب . معالجة الهجمات 
الحادة من الْهَوّس تشمل ذكر دور مضادات الذهان يناقش خت الاضطراب ثنائي 
القطب , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503. 

انفصام الشخصية 

اع اام 511120 

انفصام الشخصية اضطراب معقد يترافق مع نسبة وفيات مرتفعة ؛ يمكن أن 
يكون مجموعة من المتلازمات المتصلة بدل اضطراب مفرد . انفصام الشخصية 
عادة ما يبدأ متأخراً في المراهقة إلى بداية العشرينات و يتطور لدى العديد من 
المرضى مرض مزمن مع تكرار التّكس . الحدوث يقدر بين 0.2 إلى 1:0 في عموم 
السكان . الخنواص السريرية الرئيسية لانفصام الشخصية الحاد يمكن أن تقسم 
إلى خواص دُهانية مثل الأوهام و الهلاوس , وخواص غير منتظمة تشمل الحديث , 
الفكر , و السلوك (معا غالبا ما تعرف بالأعراض “"الإيجابية" . الخواص الرئيسية 
للمتلازمة المزمنة هي انعدام التشاعر , فقدان الدافع , و الانسحاب الاجتماعي 
(ما يسمى بالأعراض “"السلبية") . الأعراض الإيجابية تميل لأن تستجيب بشكل 
أفضل للمعالجة الدوائية من الأعراض السلبية . آليات الفيزيولوجيا المرضية 
لانفصام الشخصية غير واضحة . حيث أن مضادات الذّهان التقليدية التي 
تستعمل لمعالجة انفصام الشخصية خصر مستقبلات الدوبامين 0 في الدماغ 
المتوسط جرى اقتراح أن فرط فعالية الجهاز الدوباميني يمكن أن تكون مشمولة . 
على أية حال , فعالية مضادات الذهان اللامطية مثل الكلوزابين (انظر أدناه) , و 
هو مثبط ضعيف نسبياً لستقبلة الدوبامين ,0 , رفعت من احتمالية أن فقد 
توازن الناقلات العصبية الأخرى مثل السيروتونين و الأدينوزين يمكن أن تكون 
مشمولة (انظر أيضاً الفعل , خت الكلوربرومازين) . 

معالجة انفصام الشخصية يشمل بشكل رئيسي توليفة من المعالجة 
الاجتماعية و مضادات الذّهان '” . المعالجة الدوائية لابد أن تبدأ بأسرع ما بمكن 
لأفضل نتائج . هناك القليل من الاختلاف في فعالية مضادات الذهان التقليدية 


مرجع تذكرة الدوائي 


مثل الكلوربرومازين و الهالوبيريدول . مضاد الذّهان غير النمطي الكلوزابين يبدو 
أنه أكثر فعالية من مضادات الذهان التقليدية في تدبير كل من الأعراض الإيجابية 
والسلبية , لكن استعماله محدد لأنه مكن أن يسبب ندرة محببات قد تكون 
قاتلة . الدراسات المقارنة أظهرت أن مضادات الذهان اللامطية الأخرى على الأقل 
بنفس الفعالية على الأعراض الإيجابية مثل مضادات الذُهان التقليدية , على 
الرغم أن الإدعاءات حول تأثيرات أفضل على الأعراض السلبية تبقى غير مبرهنة . 
اختيار المعالجة يعتمد على خطر التأثيرات الضارة (و التي تتباين بين اجموعات 
الختلفة لمضادات الذّهان) , المعالجات السابقة , و الكلفة . الإرشادات في المملكة 
المتحدة أصدرت من قبل المعهد الوطني للتفوق السريري * توصي أن مضادات 
الذّهان اللامطية من الأميسولبريد , الأولانزابين , الكويتيابين , الريسبيريدون , 
و الزوتيبين تعتبر معالجات الخط الأول للمرضى الذين لديهم انفصام شخصية 
مشخص حديثا . مضادات الذهان اللافظية يجب أن تشعبر عش المرضن الذين 
يستجيبون لمضادات الدّهان التقليدية لكن يتعرضون لتأثيرات ضارة غير مقبولة 
خارج هرمية أو تأثيرات ضارة أخرى و عند من انتكسوا و الذين يختبرون أعراض 
ضعيفة الضبط أو تأثيرات ضارة غير مقبولة مع معالجتهم السابقة . على 
أية حال , مضادات الذُهان التقليدية مازالت واسعة الاستعمال , حيث أن تنوع 
محضراتها (الأقراص , المحاليل الفموية , الحقن , و الحقن المدخرية) و كلفتها الأقل 
تؤمن أفضلية على مضادات الذهان غير التقليدية . المعهد الوطني للتفوق 
السريري لا يوصي بالتالي بالتفيير إلى مضاد دهان لامطي عند المرضى الذين 
لديهم أصلاً ضبط جيد على مضادات الذّهان التقليدية دون تأثيرات ضارة غير 
مقبولة . لأن الريسبيريدون و الأولانزابين ترافقا مع زيادة خطر السكتة عندما 
استعملا عند المرضى المسنين الذين لديهم عته (انظر الريسبيريدون) , الإرشادات 
في المملكة المتحدة ” أوصت أن مضادات الدُّهان الأخرى يجب أن تعتبر للمرضى 
الذين لديهم تاريخ لسكتة , هجمات إقفارية عابرة , أو مرض قلبي وعائي آخر 
حتى في غياب العته . على أية حال , هناك القليل من الأدلة لتوجيه الوصف عند 
الرضى الأكبردنا "2 


التباين الكبير بين الأفراد في الاستجابة لمضادات الذّهان , و اختيار الأنسب منها 
يمكن أن يتطلب جربة لمضادات دهان من مجموعات كيمبائية مختلفة و تعديل 
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ملائم للجرعة . الكلية الملكية لأطباء الأمراض العقلية في المملكة المتحدة 
أصدرت نصيحة لمن يعتبرون استعمال جرعات أعلى ما هو موصى به عادة من 
مضادات الذُّهان (انظر حت الإعطاء في استعمالات و إعطاء الكلوربرومازين) . 
على أية حال , في السنوات الأخيرة كانت هناك نزعة لصالح الجرعات الأخفض 
من مضادات الذهان , غالباً مع دعم بالبنزوديازبينات (انظر أدناه) . استعمال أكثر 
من مضاد دهان واحد في الوقت نفسه غير موصى به عادة . 


حوالي 307 من المرضى بمكن أن يكون لديهم استجابة ضئيلة أو معدومة 
لمضادات الذّهان التقليدية بينما آخرون يكون لديهم استجابة جزئية فقط . 
هكذا انفصام شخصية مقاوم مكن أن يكون عائداً إلى مطاوعة المريض , وهو 
مشكلة معتبرة عند مرضى انفصام الشخصية ؛ ضعف المطاوعة يمكن أن 
يكون نتيجة للتأثيرات الضارة (انظر أدناه للمعالجات الجتملة) أو لأن المريض 
حصلت لديه انتكاسات عندما كان يتعاطى الدواء و كان غير قادر على متابعة 
المعالجة '*. يجب ألا يعتبر المريض مقاوماً للمعالجة إلى حين إعطاء مضادي دهان 
مختلفين (المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي أيضا أن أحدهما على الأقل 
لامطي '') أعطي كل منهما لفترة لخجربة كافية (6 إلى 8 أسابيع على الأقل) . اذا 
كانت الأدوية الأخرى غير فعالة أيضاً, مكن خربة الكلوزابين ؛ يجب أن بُعطى لمدة 
3 أشهر على الأقل قبل العودة لإجراءات مثل التخليج بالصدمات الكهربائية أو 
استعمال أدوية داعمة (انظر أدناه) . 

بعد الضبط البدئي لانفصام الشخصية مع مضادات الذهان , تكون معدلات 
التّكُس عالية عند من يوقفون المعالجة , بالتالي المعالجة امْحَافِطّة قد تكون 
مبررة . بعضهم يوصي باستعمال جرعات أخفض من مضادات الدهان أثناء 
المعالجة الحافظة لتخفيض التأثيرات الضارة , على الرغم أن هذا مكن أن يزيد 
خطر التّكّس . قرار سحب مضاد دهان بشكل كامل عند مريض متوازن معقد و 
يعتمد على عدد الحلقات الذهانية السابقة . في بعض الحالات المعالجة الحافظة 
مكن أن تكون مطلوبة مدة غير محددة . الأخماج المنتظمة لمضادات الدُهان 
المدخرية طويلة الفعل تستعمل أحياناً للمعالجة الحافظة بالأخص اذا كانت 
هناك مشكلات في المطاوعة * . تعتبر مفيدة بالأخص للمرضى الذين يعيشون 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


في الجتمع , ويمكن أيضاً أن تكون ذات أفضلية لضعيفي الاستجابة للمعالجة 
بسبب زيادة الاستقلاب بالمرور الأول أو سوم الامتصاص المعوي . المخاوف حول 
إمكانية زيادة التأثيرات خارج هرمية و التأثيرات الضارة الأخرى بمضادات الذُهان 
المدخرية لم تكن مؤكدة. 

الأدوية الداعمة المستعملة في انفصام الشخصية إما لدعم مضادات الذّهان 
أو تخفيض تأثيراتها الضارة 7 . الإضافة قصيرة الأمد لبنزوديازبين إلى الحلقات 
الحادة لمعالجة انفصام الشخصية ممكن أن تؤمن تأثير مُرَكثن و حال للقلق 
إضافي . مكن أيضاً أن تسمح باستعمال جرعة أصغر من مضاد الذّهان و بالتالي 
تخفض احتمالية التأثيرات خارج هرمية . على أية حال , مراجعة مجموعية * 
استنتجت أن الأدلة المتوافرة لهكذا استعمال ضعيفة وغير قاطعة . 


استعمال أدوية مضادة للمٌُسكارين مضادة للباركنسونية للمعالجة أو الوقاية 
من التأثيرات الضارة خارج هرمية المحدثة مضادات الذُهان محل جدل (انظر 
الاضطرابات خارج هرمية بداية الفصل , و ما بعدها . فعالة بالأخص في تدبير 
تفاعلات خلل التوتر الحادة لكن الفعالية في الباركنسونية المحدثة بالدواء يمكن 
أن تكون أصغرية ووجد القليل من الفائدة في تعذر الجلوس (التململ) . ا نخاوف أن 
الاستعمال طويل الأمد لمضادات المتسكارين يزيد خطر خلل الحركة المتأخر تبدو 
دون أساس , على الرغم أنها بمكن أن تسيء للحالة ويجب أن توقف اذا تطورت . 
على أية حال , التأثيرات الضارة لمضادات المُتسكارين يمكن أن تكون إشكالية ويمكن 
أن ججمع التأثيرات المضادة للمُسكارين لمضادات الذهان . مضادات المُسكارين لها 
أيضاً تأثيرات مسببة للنشوة . الاستعمال الروتيني لمضادات المكسكارين الوقائية 
بالتالى غير مستطب مع استثناء محتمل للاستعمال قصير الأمد عند المرضى 
الذين لديهم خطر عالي لتطور اختلالات التوتر , أو عند المرضى الذين لديهم 
تاريخ سابق لاختلالات توتر محدثة بالدواء . مضادات المتسكارين بمكن أن تُعطى 
على أسس قصيرة الأمد لمعالجة خلل التوتر. 


إضافة الليثيوم إلى المعالجة المضادة للذُهان بمكن أن يكون مفيداً عند بعض 
المرضى الذين يفشلون في الاستجابة لمضاد الذّهان وحده , على الرغم أن هناك 
خطرللتداخل (انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


قيمة معالجة الأعراض الاكتئابية لانفصام الشخصية باستعمال مضادات 
اكتئاب غير مؤسسة لكن إضافة مضادات اكتئاب مثل ثلاثية الحلقات يعتبر 
يستحق التجربة للاكتئاب الذي يحصل أثناء طور التعافي بعد حلقة حادة من 
الذهان . 

الكاربامازبين أحدث فائدة متواضعة عند بعض المرضى الذين لديهم انفصام 
شخصية مُعنّد , التأثير الرئيسي هو تخفيض الأعراض المرافقة مثل ال حماسة , 
الاندفاعية , و العدوانية , لكن استعمال الكاربامازبين مع الهالوبيريدول أدى إلى 
تخفيض تراكيز الهالوبيريدول و التدهور السريري عند بعض المرضى . مراجعة 
منهجية ” لم جد فائدة معتبرة للمعالجة الداعمة بالكاربامازبين . الفالبروات 
جرت ريه أيضا. 


البروبرانولول بجرعات عالية ورد أنه مفيد في انفصام الشخصية المعنّد لكن 
عدة دراسات مضبوطة للاستعمال الداعم وجدت فائدة طفيفة أو معدومة . 
على أبية حال , يمكن أن يستعمل كداعم عند المرضى الذين يتطور لديهم تعذر 
الجلوس غير المستجيب لمضادات المتسكارين . 
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الثركين 

5600000 
بما أن المركتّنات تخفض الحماس و القلق , يمكن أن تستعمل قبل وخلال الإجراءات 
الطبية انختلفة لإزالة الخنوف و إحداث حالة من الهدوء عند المريض . الهدف 
العملي للحالات التي تتتطلب تركين واعي , على سبيل المثال عند طبيب 
الأسنان أو أثناء خخري إجراءات مثل التنظير , بمكن أن يكون تخفيض أو إزالة 
الاستجابات الفيزيولوجية و النفسية للشدة دون فقد الوعي , التعاون , أو 
المنعكسات الوقائية . درجة أعلى من التّركين يمكن أن تكون مطلوبة عند المرضى 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


في العناية المركزة و بعضهم يعتبر أن المرضى يجب أن يبقوا نائمين لكن مع 
سهولة إيقاظهم . الاختلاف بين المركتنات و المنومات يتعلق بالجرعة أساسا . 
نفس الدواء أو المجموعة الدوائية مكن أن يكون لها كلا التأثيرين , الجرعات الأكبر 
ضرورية للتأثير المرركثن , من إجل إحداث حالة من النوم . 


بعض الحالات النوعية حيث يمكن أن يكون فيها التّركين مطلوباً تناقش أدناه . 
استعمال أدوية مُرَكّنة سابقة للتخدير يناقش الفصل 24. «الخدرات العامة» 
ص 1960 . 

التركين السني 

0 امع 0 

المبدازولام الوريدي أزاح الديازيبام بشكل كبير في الإجراءات السنية . على 
أية حال , المبدازولام يجب أن يُعطى ببطء بزيادات صغيرة حيث نقطة التّركين 
الانتهائية له تتحقق على نحو مفاجئ مقارنة مع الديازيبام . الميدازولام له بدء 
فعل أسرع و كذلك تعافي أسرع , و يحدث درجة أعلى من النسيان مقارنة مع 
الديازيبام , لكن يمكن أن يسبب هلاوس عند الأطفال ' . هناك أدلة غير كافية 
لدعم الاستعمال الروتيني للتركين الوريدي للإجراءات السنية عند الأطفال حت 
6 سنة و جرت التوصية أن هكذا استعمال , مع استعمال الخدرات العامة , 
البرامج المْوَلتَمَة , و السبل غير الروتينية , يجب أن يحدد بالمراكز المتخصصة أو 
المشافى2. 


أكسيد النتروس الإنشاقي (عادة 20 إلى !40 مع الأكسجين ') هو مُسكن و 
مركن واسع الاستعمال للتركين الواعي للمرضى الذين لديهم قلق طفيف إلى 
متوسط حول الإجراءات السنية ** . من الآمن و البسيط نسبيا استعماله على 
الرغم أن هناك بعض القلق حول تأثيره طويل الأمد على طاقم عيادة الأسنان 
“* . استنشاق أكسيد النتروس جيد التحمل من قبل الأطفال و يبقى التقنية 
المفضلة في تدبير القلق عند هكذا مرضى على الرغم أن مقدار ما من تعاون 
المريض مطلوب **' و التسكين الموضعي المكمل موصى به في الإجراءات التي 
قد تكون مؤلة2. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المركتنات الفموية يمكن أن تستعمل أيضاً لتأمين تركين واعي * و مفيدة عملياً 
لضمان أن المريض قضى ليلة مريحة قبل الإجراء ؛ المنومات بمكن أن تستعمل 
لمدة 1 إلى 3 ليالي قبلاً . هذه الأدوية المستعملة تشمل البنزوديازبينات من 
الديازيبام , النترازيبام , و التيمازيبام ؛ التيمازيبام مفضل عندما يكون من 
المهم تقليل التأثيرات المتبقية . مضادات الهيستامين من الهدروكسيزين و 
البروميثازين استعملت عند الأطفال ”*' . المركتنات الفموية ليس لها تأثيرات 
مُسكنة و لابد من إعطاء التسكين الملائم ”. جرى اقتراح أن فعالية المركثنات 
الفموية عند المرضى البالغين بمكن أن تتعزز بالإضافة الحريصة لأكسيد النتروس 
الإنشاقي ؛ عمق التّركين مكن تغييره حسب الحاجة عبر تعديل هذا الأخير*. 
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إعدا 
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إنفا 


التنظير الداخلى 

لإممء005مع 2" 

الممارسة التي تقضي بإعطاء التّركين روتينياً قبل التنظير الداخلي تتباين 
بشكل كبير و بين البلدان '”. من غير الواضح فيما اذا كان التّركين يحسن راحة 
المريض و بسهل الإجراءات ' ؛ قد يكون هناك فشل في التمييز بين الحاجة للتركين 
والحاجة للتسكين في هكذا إجراءات . في النهاية فإن قبول التنظير الداخلي 
غير المركثن تختلف من مريض لآخر و من إجراء لآخر” , وقد يكون من المناسب 
إعطاء الخيار للمريض*. 


البنزوديازبينات الوريدية تستعمل بشكل شائع للتركين أثناء التنظير الداخلي 
6" . الميدازولام مفضل عادة على الديازيبام بسبب مدة فعله القصيرة و تأثيراته 
المسببة للنسيان”. ما أنه يمكن أن يحصل نقص تهوية وقلة إشباع بالأكسجين 
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مع البنزوديازبينات و الإجراء نفسه بمكن أن يخفض إشباع الأكسجين , بعضهم 
يوصي باستعمال الأكسجين الأنفي وقائياً مع مراقبة إشباع الأكسجين 2056 . 

الملسكتثنات الأفيونية الوريدية مثل المورفين و البيتيدين أعطيت أيضاً لكنها 
استبدلت بشكل كبير بالأفيونات الأحدث الأقصر فعلاً , على سبيل المثال 
الفنتانيل , و الذي له أوقات تعافي أسرع ** . البنزوديازبينات أعطيت غالباً مع 
الأفيونات , وتشمل البيتيدين , حيث أن هكذا توليفات بمكن أن تخفض منعكس 
التهوع (بدء الإقياء) ويزيد حمل المريض”. بمكن أن تستعمل معاً لتحقيق تركين 
عميق في الجرعات الأعلى من تلك المستعملة للتركين الواعي ” . على أية حال , 
هناك زيادة خطر التأثيرات القلبية التنفسية و رما الوفيات مع هكذا توليفات 


الأفيونات قبل البنزوديازبينات حيث أمكن , ومراقبة تأثيرها قبل الإكمال". 


البروبوفول منخفض الجرعة استعمل أيضاً للتركين الواعي كبديل , أو مع 
الميدازولام و الأفيونات“. يقوي تأثيرات البنزوديازبينات و الأفيونات , بالتالي تخفض 
الجرعات المطلوبة للتركين و التسكين " . البروبوفول استعمل وحده للتركين 
العميق بالأخص في الإجراءات المطولة أو المعمقة ؛ الفائدة لم تظهر بشكل 
خاص للإجراءات الأقصر" . خطر التأثيرات الضارة بمكن أن يحد من استعماله و 
وجود طبيب تخدير مطلوب عادة "1 . 


المراقبة المستمرة عند المرضى المركتّنين للحالة الدموية و التنفسية , و مستوى 
الوعي موصى به" . 

استعمال المخدرات الموضعية مثل الليدوكائين رما يجب أن يحتفظ به لمن 
يفضلون المخضوع لتنظير داخلي دون تركين حيث أن التخدير الموضعي يبدو أنه 
قليل الفائدة عند المرضى الذين أعطوا البنزوديازبينات أو الأفيونات ''5* . يبدو أنه 
ليس هناك اختلاف عملي بين المخدرات الموضعية المفردة . البخاخات أكثر أمناً و 
قد تكون أكثر فعالية من المَصّاص , لكن حتى عند استعمال البخاخ من الصعب 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


هناك تباين كبير في طرائق التخدير و التسكين المستعملة للأطفال الذين 
يخضعون للتنظير الداخلي *" . الاختيار بين التخدير العام و التركين عند هؤّلاء 
المرضى محل جدل * . العديد من البرامج المستعملة يبدو أنها مشابهة لتلك 
المستعملة للبالفين ؛ الأدوية المستعملة عادة تشمل الميدازولام , الأفيونات 
مثل الفنتانيل أو البيتيدين , و البروبوفول *. على أية حال فإن استعمال 
البروبوفول غير موصى به عموما عند الأطفال (انظر حدوث التأثيرات الضارة , 
خت البروبوفول , الفصل 24. «ا خدرات العامة» ص 1960). في المملكة المتحدة , 
التخدير العام طريقة مفضلة للأطفال الصغار ؛ المعالجة القَبُلية بالميدازولام 
الفموي استعملت أيضا" . 
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العناية المشددة 

علق علاأومع ]ما 

لا يتطلب كل المرضى فى وحدة العناية المشددة مُرَككنات اذا خقق لديهم 
تسكين كافي , بالأخص بعد أول 24 إلى 48 ساعة , لكن معظمهم سيتطلب 
توليفة متوازنة من المٌسككنات و المركّنات لتخفيف الألم و القلق '* . من غير 


مرجع تذكرة الدوائي 


الملائم استعمال جرعات عالية من المُسككّنات لتحقيق تركين عميق و من غير 
المناسب أيضا استعمال المركثنات وحدها للمرضى الذين لديهم ألم . التسكين 
الكافي موصى به قبل إعطاء المركنات من أجل جنب فرط التّركين ”* . الممستوى 
المطلوب من التّركين بمكن أن يتباين , لكن في العموم العديد من المرضى يجب أن 
يبقوا نائمين لكن يسهل إيقاظهم . 


معظم المركثنات و اللسكثنات تُعطى حقنياً . التسريب الوريدي المستمر 
يتجنب القمم و القيعان للتسكين و التّركين المترافقة مع التجريع المتقطع 
ضمن العضل أو ضمن الوريد , لكن من غير الواضح إلى أي مدى يحسن النتائج 
لدى المريض : التّركين الحدث بهذه الطريقة يمكن أن يطيل الحاجة للتهوية الآلية 
ويزيد الاختلاطات الرئوية . 


الملسكثنات الأفيونية لها خواص مُرَككّنة و مُسكنة و تعتبر مناسبة للتركين 
عند توقع الألم , على الرغم أن هناك حاجة لرعاية خاصة عند من ليسوا على 
التهوية الآلية . الفعل المضاد للسعال للأفيونات بمكن أن يسهم أيضاً في حمل 
المرضى على التهوية للأنبوب الرغامي . اختبار دواء أفيوني يمكن أن يتباين بين 
المراكز , و أيضا حسب خواص المرضى . المورفين هو أفيون ملائم في العديد من 
الحالات في الرعاية المشددة * لكن له بدء بطيء للفعل . اذا كان التركين المطول 
مطلوباً , مكن خَقيق التسكين عبر جرعة خميل متبوعة بتسريب مستمر . 
العديد من المراكز تفضل استعمال أحد مشتقات الفينيل ببريدين , الفنتانيل , 
الألفينتانيل , السوفينتانيل , أو الرميفينتانيل”*. 


البروبوفول واسع الاستعمال للتركين قصير الأمد (ما يصل إلى 72 ساعة) في 
وحدات العناية المشددة ** , على الرغم أن هناك مخاوف حول أمانه , بالأخص 
عند الأطفال (الذين استعماله لديهم غير موصى به) , أو الذين لديهم 
استعمال مطول أو تسريب عالي المعدل (انظر أيضاً حدوث التأثيرات الضارة , 
لخت البروبوقول ,اتفصل 24 «الخدرات العامة»'ض 1860 ,.مكن أن يكون مقيدا 
بالأخص عند مرضى الجراحة العصبية لتخفيض الضغط المرتفع داخل الّحف 
**, أواذا كان الإيقاظ السريع هام" . 
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البنزوديازبينات خدث النوم و تنقص القلق و توتر العضلات و أيضاً تؤمن نسيان 
عميق ؛ على أية حال , فهي لا تؤمن تسكين . المبدازولام له بدء فعل سريع و 
مدة فعل قصيرة تتلو الجرعات المفردة , و أزاح الديازيبام بشكل كبير من موقع 
البنزوديازبين الختار للتركين . مفضل بالأخص للتركين طويل الأمد (أكثر من 72 
ساعة)*5. العمر النصف للميدازولام يمكن أن يزداد بشكل معتبر عندما يُعطى 
كتسربب وريدي مستمر للتركين طويل الأمد عند المرضى في العناية المشددة . 
استعمل اللورازيبام أيضاً بالأخص في الولايات المتحدة , و يمكن أن يترافق مع 
تباين في أوقات الصحو , على الرغم أن بدء الفعل قد يكون أبطأ من الميدازولام . 
كل البنزوديازبينات تميل لأن خدث تثبيط قلبي وعائي وتنفسي والحذر مطلوب اذا 
استعمل مع الأفيونات كما هي الحالة عادة في هذه الأوضاع . 


الفلومازينيل مناهض بنزوديازبين نوعي و بعضهم يقترح أنه بمكن أن يستعمل 
لدعم العودة للتنفس العفوي و الصحو عند المرضى الذين يتلقون بنزوديازبينات . 
جرعات متعددة قد تكون مطلوبة حيث أن لها مدة فعل قصيرة' . على أية حال , 
استعماله الروتيني بعد المعالجة المطولة بالبنزوديازبين غير موصى بها عموماً 
بسبب خطر إحداث أعراض انسحاب؟ . 


الدكسميديتوميدين موافق عليه أيضاً للاستعمال في العناية المشددة 
كمُركتن ؛ حيث أن له خواص موفرة للمُسكن"' . 


جرى خَري الكيتامين للتركين في حالات العناية المشددة* ويبدو أنه فعال ؛ يمكن 
أن يستعمل كداعم**. الكلونيدين يستعمل أيضا كداعم للأدوية الأخرى 5589 , 
عند المرضى المهتاجين أو المتوهمين بمكن استعمال الهالوبيريدول **. 


إيقاف المعالجة بالمرككنات مثل البنزوديازبينات , الأفيونات , البروبوفول بسرعة 
كبيرة يمكن أن يؤدي إلى أعراض انسحاب ”* , بالأخص بعد الجرعات العالية أو 
التّركين المطول (أكثر من أسبوع واحد) . الجرعات يجب أن تخفف لمنع هكذا 
أعراض . حمل البنزوديازبينات بمكن أن يتطور و يمكن أن يكون ذو صلة بالتّركين 
طويل الفعل (يومان أو أكثر) ؛ التحمل للأفيونات ورد أيضا " . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


طرائق التّركين و التسكين للأطفال في العناية المشددة موضع جدل . العديد 
من البرامج المستعملة يبدو أنها مشابهة لتلك المستعملة عند البالغين أو 
تعديلات للبرامج القائمة لتركين الأطفال . الأدوية المستعملة عادة تشمل 
المبدازولام و الأفيونات مثل الفينتانيل , أو بالأخص , المورفين ” . على أية حال , 
كان هناك بعض القلق على تقرير لاعتلال الدماغ المترافق مع الاستعمال المطول 
للميدازولام مع الفنتانيل للتركين عند الأطفال حت العناية المشددة (انظر 
اعتلال الدماغ , حت التأثيرات على الجهاز العصبي) . كما ذكر أعلاه , البروبوفول 
غير موصى به للأطفال في العناية المشددة. 
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اضطرابات النوم 


5 مع516 


الوظيفة المحددة للنوم غير أكيدة لكن يعتقد أنها تشمل توفير الطاقة , ترميم 
و تعافي كامل الجسم , و التطور و النمو . هناك طوران للنوم : النوم دون حركة 
العين السريعة الا -000) 8-10017617601/[ع-000-13010) , و الذي يقسم إلى 
4 مراحل , و نوم حركة العين السريعة الاع8) أمع ممع/ا0م-علاع-0أم2)) , أحياناً 
يسمى المرحلة الخامسة . بدئياً هناك فترة من النوم الخفيف المراحل 1 و 2) 
متبوعة بالنوم العميق (المراحل 3 و 4) ؛ هذه الفترة التالية تعرف أيضاً باسم 
النوم بطيء الموجة م5166 1/316-/51019 . بعد المرحلة 4 , و التي لخصل بعد حوالي 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 دقيقة من الدخول في النوم , هناك فترة من نوم /851 (المرحلة 5) أثناءها 
خصل معظم الأحلام و يظهر مخطط الدماغ الكهربائي موجات عالية التردد . 
أثناء فترة النوم هناك عدة حلقات من المراحل 1 إلى 4 متبوعة بنوم 810 , و 
تصبح فترات من نوم ا/ا000-8 أقصر و فترات نوم /58121 أطول . يعتبر النوم 
بطيء الموجات الأكثر ترميما . معظم الأفراد الأصحاء ينامون لفترات مفردة بين 
7إلى 8 ساعات في اليوم (من 4 إلى 11 ساعة) . مع التقدم في العمر يقل النوم 
بطيء الموجات و يصبح النوم متقطع . 


اضطرابات النوم تشمل الأرق (انظر أدناه) , فرط النوم مثل التغفيق /ا5م78]001 , 
الفصل 5. «مضادات الاكنئاب و المنبهات» ص 503 , حيث يتغير توقيت , مدة , و 
نوعية النوم , و خطل النوم 3/35017013م (انظر اضطرابات الحركة المترافقة مع 
النوم , أدناه) حيث الحوادث غير الطبيعية يمكن أن خصل خلال النوم . 

الأرق 

|5011 

الأرق هو عدم القدرة على حقيق أو الحافظة على النوم و أشيع ما يكون في 
اضطرابات النوم ' . غالبا ما يترك من يعاني منه يشعر بأنه لم يجدد نشاطه 
بالنوم وبمكن أن يؤدي إلى تعوق الأداء خلال اليوم . 


الأرق العابربمكن أن يحصل عند من ينامون جيداً في العادة ويمكن أن يكون عائداً 
لتغير في الحالات المحجيطة بالنوم , على سبيل المثال الضجيج , أو نمط غير معتاد 
من الراحة كما في نوبات العمل أو السفر بين المناطق الزمنية . يمكن أيضا أن 
يترافق مع اضطرابات حادة . 

الأرقى قصير الأمد غالباً ما يكون ذا صلة بالمشكلات العاطفية أو الأمراض الطبية 
الأكثر خطورة مثل الألم الحاد . بمكن أن يدوم لعدة أسابيع وبمكن أن يعود. 

الأرق المزمن بمكن نسبه إلى اضطراب ذهني كامن , بالأخص الاكتئاب أو التوتر , 
مُكَاقرَّة الكحول أو الأدوية , معالجات دوائية معينة , تناول مفرط للكافيين , النوم 
خلال النهار , أو أسباب فيزيائية مثل الألم , الحكة , أو الرَّلكَة التنفسية . 
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تدبير الأرق يتطلب زوال أية رواسب للتوتر أو خديد و معالجة الأسباب الكامنة , مع 
تركيز على الإجراءات غير الدوائية مثل الاستشارة , المعالجة السلوكية , تطوير 
تقنيات الاسترخاء , وحنب المواد المحفزة . يجب الاحتفاظ بالأدوية المنومة 
أمثلياً للبرامج القصيرة عند المرضى الذين لديهم شدة فعلية ؛ يجب لخنبها 
غجد اكسفين , وخادرا ها ركو استعمالها ونا عش الأطقال , هموما ,“بحت 
إعطاء اللركثنات بأخفض جرعة فعالة لأقصر فترة مكنة . في الأرق العابريمكن 
استطباب جرعة أو اثنتين من المنومات قصيرة الفعل , بينما في الأرق المتقطع 
قصير الأمد قد يكون من المناسب إعطاء جرعات المنومات قصيرة الأمد لمدة لا 
تزيد على 3 أسابيع (يفضل أسبوع واحد فقط) . الأرق المزمن نادراً ما يستجيب 
للمنومات و الاستعمال الروتيني للمنومات غير محبذ . التحمل يمكن أن يتطور 
بسرعة (3 إلى 14 يوم مع استمرار الاستعمال) والسحب بعد الاستعمال طويل 
الأمد يمكن أن يؤدي إلى أرق ارتدادي و متلازمة سحب . 


البنزوديازيينات تعتبر عموماً المنومات الختارة . تسهل بدء النوم , تنقص الصحو 
اللبلي , تزيد زمن النوم الكلي , و غالبا ما تضفي شعو بالنوم العميق و الجدد . 
على أية حال ينخفض النوم عميق الموجة و النوم |51 و زمن النوم المضاف غالبا 
ما يكون من النوم الخفيف . بنزوديازبين قصير الفعل مثل التيمازيبام يستعمل 
عادة عندما يكون التّركين المتبقي غير مطلوب , اذا كان الدخول في النوم 
مشكلة , أو عند المرضى المسنين المحتاجين له . على أية حال , متلازمة السحب 
أشيع مع البنزوديازبينات قصيرة الفعل . البنزوديازبينات طويلة الفعل مثل 
النيترازيبام تستطب عندما يكون الاستيقاظ الباكر مشكلة و عندما التأثير 
الخال للقلق مطلوب أثناء اليوم أو عندما يكون بعض التأثير على الوظيفة 
النفسية امجركة مقبولاً. 
بسبب خطر الاعتماد على البنزوديازبينات , لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة أصدرت بعض التوصيات : 
« يجب أن تستعمل لمعالجة الأرق فقط عندما يكون شديداً معوقاً , أو يعرض 
الفرد لضائقة شديدة 
« يجب أن تُعطى بأخفض جرعة تضبط الأعراض ابشكل متقطع إن أمكن) 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


٠.‏ يجب ألا تستمر أكثر من 4 أسابيع 

٠‏ يجب أن تسحب عبر التخفيف التدريجي للجرعة 

وفقاً لذلك , لجنة الاخاد الأوربى للمنتجات الدوائية ذات العلامة التجاربة 
21/15 ©) أوصت أن فترة المعالجة 58 أن تكون محدودة ب 2 أسبوع عند استعمال 
البروتيزولام , الميدازولام , أو التريازولام ‏ . 


خمل التأثيرات المنومة للبنزوديازبينات يتطور بسرعة , مع تأخر النوم و عودة 
النمط إلى المستويات قبل المعالجة خلال بضعة أسابيع من بدء المعالجة . 


عدد من الأدوية الأخرى استعملت كبدائل للبنزوديازبينات . الزاليبلون , 
الزوبيكلون , و الزولبيديم يعمل على نفس المستقبلات أو حت أنماط المستقبلات 
مثل البنزوديازبينات على الرغم أنها دون صلة بنيوية . مدة الفعل القصيرة 
للفعل جعلها أكثر ملائمة للمرضى الذين لديهم مشكلات في الدخول في 
النوم . لجنة الاخاد الأوربي للمنتجات الدوائية ذات العلامة التجارية (681/5) 
أوصت أن المعالجة بالزولبيديم يجب أن تكون محدودة بحد أقصى 4 أسابيع * . أية 
أفضلية لهذه الأدوية على البنزوديازبينات تبقى بانتظار الإثبات . في الواقع , لجنة 
سلامة الأدوية تعتبر أن الزوبيكلون له نفس إمكانية إحداث التفاعلات الذهنية 
الضارة , و يشمل ذلك الاعتماد , للبنزوديازبينات " . المعهد الوطني للتفوق 
السريري في المملكة المتحدة لم يجد أدلة مقنعة لأية اختلافات مفيدة سريرياً 
بين هذه الأدوية و البنزوديازبينات قصيرة الفعل فيما يخص الفعالية , التأثيرات 
الضارة , أو احتمالية الاعتماد أو المكَاقرّة , و توصي أن المرضى الذين لا يستجيبون 
للزاليبلون , الزوبيكلون , الزولبيديم , أو البنزوديازبينات يجب ألا يحولوا بين هذا 
المنومات ؛ المرضى بمكن أن يحولوا اذا كانت التأثيرات الضارة متعلقة مباشرة 
بدواء معين . 


استعمال هدراف. اللورال ٠‏ مشعفاتها كبتومات مشدوه جدا حاليا . جرق 
استعمالها كبدائل للبنزوديازبينات عند المسنين , على الرغم أنه ليست هناك 
أدلة مقنعة عن أية قيمة خاصة لهؤلاء المرضى . كان يعتقد أنها منومات مفيدة 
تلأطفال نكن هكذا استعمال نادرا ما يكون مبرر. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكلوميثيازول استعمل أيضاً كبديل للبنزوديازبينات عند المسنين . التهيج 
الأنفي و الملتحمي بمكن أن يكون مشكلة , و يجب اعتبار خطر فرط الجرعة و 
الاعتماد. 


بعض مضادات الهيستامين لها خواص منومة و عدد منها , يشمل اليميمازين , 
الديفنهيدرامين , الدوكسيلامين , و البروميثازين , تسوق للأرق . بمكن أن تسبب 
تأثيرات إشكالية مضادة للمٌسكارين و تلك التي لها أعمار نصفية أطول مكن 
أن تسبب تأثيرات ثمالة . البروميثازين شائع أيضاً للاستعمال عند الأطفال , 
لكن هكذا استعمال غير مبرر عادة (انظر متلازمة الموت المفاجئ للرضيع خخت 
التأثيرات الضارة للبروميثازين , الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 , 
للمزيد من التفاصيل) . 


الباربيتوريات لم يعد موصى بها كمنومات بسبب تأثيراتها الضارة . لجنة سلامة 
الأدوية ' أوصت أن الباربيتوريات يجب أن تستعمل فقط للأرق الشديد و غير 
معروف المنشأ عندما تكون هناك أسباب مقنعة لذلك , و من ثم فقط عند 
المرضى الذين أصلاً يتناولون الباربيتوريات . جرت النوصية أيضاً أن الحاولات يجب 
أن تتم لفطم المرضى عن المنومات الباربيتورية . بشكل مشابه , مركبات مثل 
الإينكلورفينول , الفغلوتيثيميد , والميتاكوالون غير موصى بها . 


الكحول غير موصى به بسبب قصر و ضعف فعله المنوم , الانفعال الارتدادي 
مكن أن يؤدي إلى أرق صباحي مبكر . تأثيراته المدرَّ بمكن أن تقاطع النوم و 
الاستعمال المزمن يمكن أن يؤدي إلى تطور سريع للتحمل والإدمان . 

التريبتوفان , أحياناً بصيغة مكملات غذائية , شاع نسبياً لمعالجة الأرق . 
فعاليته يصعب تقييمها , ومنذ نشر تقارير تربط التريبتوفان مع متلازمة كثرة 
الحمضات-الألم العضلي 51/701006 8/918/ا081000111116-1» , تم سحب ا محضرات 
المستطبة للأرق من أسواق دول عديدة . 


الميلاتونين , هرمون يعتقد أنه مشمول في الحافظة على النظم اليوماوي , يمكن 
أن يكون مفيدا لمعالجة الأرق مثل ذلك الناجم عن السفر” أو اضطرابات أخرى 
(حيث يمكن أن يعمل عبر إعادة ضبط ساعة الجسم) , وعند المسنين . على أية 
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حال , فوائده موضع تساؤل '” , و المؤكد أن الأدلة على تأثيره المنوم المباشر أقل 
قطعية ؛ خواصه الحدثة للنوم عادة ما تشاهد فقط بعد التراكيز العالية جدا , 
فوق الفيزيولوجية *” . راميلتيون , ناهض لمستقبلة الميلاتونين , يستعمل كمنوم 


في بعض البلدان. 


عق 
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اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم 

51660-25501210 1101 116111 5 

حالات خطل النوم 313501770135م هي اضطرابات محركة , مع أو دون خواص 
متعلقة بالجهاز العصبي الذاتي خصل خلال النوم أو تتفاقم بالنوم . بعض 
الحالات الرئيسية لخطل النوم تشمل الكوابيس , الرعب الليلي , المشي خلال 
النوم , التبول الليلي اللاإرادي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , صريف 
الأسنان , رطم الرأس , العدوانية أثناء النوم . اضطرابات حركة أخرى شائعة 
مترافقة مع النوم كانت متلازمة تململ الساقين و حركات الأطراف الدورية 
خلال النوم . خطل النوم شائع لكن نادراً ما يتطلب معالجة بالأدوية غير المعالجة 
العرضية للمشكلات الطبية المتعلقة بالنوم . تدبير بعض هذه الحالات يناقش 
أدناه بإيجاز. 


متلازمة تململ الساقين تتميز بإحساس دبيب مزعج عميق في القدمين 
مع حاجة لا تقاوم لتحريكهما . الأعراض تبدأ خلال الاسترخاء في المساء في 
الفراش , و تتداخل مع القدرة على النوم . منشأ هذه الحالة غامض و المعالجة 
كانت جريبية إلى حد بعيد '"' . المعالجة الدوائية قد لا تكون ضرورية دوماً و يجب 
لخربة الطرائق غير الدوائية مثل تهيئة الجو الملائم للنوم ألا 7*2 . كانت هناك 
تقارير عن الفعالية مع طيف واسع من المعالجات , على الرغم أن بعضها كان جيد 
الدراسة . المعالجة الدوبامينية ظهرت كمعالجة من الخط الأول , ناهض طويل 
الفعل , مثل الكابيرغولين , البيرغوليد , البراميبيكسول , أو الروبينيرول , كونها 
مفضلة لتجنب الاختلاطات المترافقة مع الليفودوبا 559 . مضادات الاختلاج , 
مثل الكاربامازبين , الكلونازيبام , و الغابابنتين يمكن أن تكون ذات فائدة عند غير 
المُتحمّلين للناهضات الدوبامينية أو عند من يتطلبون مداواة إضافية 55 . أدوية 
أخرى ورد أنها ذات فائدة تشمل بعض الأفيونات , الكلونيدين , و البنزوديازبينات 
7 . التزويد بالحديد قد يكون فعالاً اذا ترافقت المتلازمة مع عوز الحديد 2742 . 
العديد من المرضى الذين لديهم متلازمة تململ الساقين يظهرون حركات دورية 
للأطراف خلال النوم ** , تتميز بحركة دورية للرجل و نفضان للقدم أثناء النوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجات المجربة مشابهة لتلك لمتلازمة تململ الساقين ؛ الكلونازيبام و الليفودوبا 
من بين الأدوية التي أظهرت فائدة . 

بعض حالات خطل النوم استجابات للمعالجة بالبنزوديازبينات *' . هذه تشمل 
صريف الأسنان , رطم الرأس , العدوانية أثناء النوم , رعب ليلي , و السير خلال 
النوم . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


كلورديازيبوكسيد 
غمالاممع080182 01 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (110101826007106©) . مسحوق متبلور أبيض أو 
مصفر قليلا . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء , قليل 
الانحلال في الكحول ١‏ يُحمى من الضوء : 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (011001926007106©) . مسحوق متبلور , أصفر , 
عدبم الرائحة عمليا . غير منحل في الماء : منحل 1 في 50 في الكحول ,1 في 
0 في الكلوروفورم , و1 في 130 في الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

هدروكلوريد الكلورديازيبوكسيد 7106 0اطع0:0/إل ع0أاهم01326رواط© 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01106اذاءه,0نإلا 006م61001926) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو مصفر قليلاً . يظهر تعدد الشكل البلوري . منحل في الماء ؛ 
قليل الانحلال في الكحول . يُحمى من الضوء . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (106واداءه/ز!! 006م110101326©) . مسحوق 
متبلور, أبيض أو تقريباً أبيض , عدبم الرائحة . منحل في ال ماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ منحل في روح البترول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. يُحمى 
من الضوع . 
الاعتماد و السحب 
كما للديازيبام . 
بالنسبة لبرامج السحب ,15 مغ من الكلورديازيبوكسيد تعتبر مكافئة لحوالي 
5 مغ من الديازيبام . 

٠ -. 5000 35‏ 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما للديازيبام . 
« التعوق الكبدي . ثقل رأس مُترقتي يبدأ بعد 20 يوم من المعالجة 
بالكلورديازيبوكسيد عند امرأة لديها تشمع كبد و التهاب كبد ' . بعد أسبوع 
من إيقاف الدواء لم تستطع الاستيقاظ , و الصحو الكامل لم يستعاد إلا بعد 
أسبوع آخر. تراكم المستقلبات الفعالة للكلورديازيبوكسيد قد يكون مسؤولاً 


عن الذهال المطول . 


-أعاه7 1/180 .عقهع5 أل ععلاذا مز مهأ عه الاصسناءعء2 عأأامطواعم علنكاممع122لرماط0 لو نع بكا ممقه8 .1 
.73-6 :4 :6011989 


* البورفيريا . الكلورديازيبوكسيد ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر 


غير آمن عند مرضى البورفيريا . 
التداخلات 
كما الديازيبام. 
مرجع تذكرة الدوائى 


الحرائك الدوائية 


امتصاص الكلورديازيبوكسيد كامل تقريباً بعد الجرعات الفموية ؛ التراكيز 
البلازمية القميّةَ تتحقق بعد 1 إلى 2 ساعة . الامتصاص بعد الحقن العضلي 
يمكن أن يكون بطيئاً و متذبذب اعتماداً على موضع الحقن . الكلورديازيبوكسيد 
يرتبط بنسبة حوالي 960 إلى بروتينات البلازما . القيم الواردة للعمر 
النصف للإزالة للكلورديازيبوكسيد تراوحت بين 5 إلى 30 ساعة , لكن 
مستقلبه الفعال الرئيسي دبسمتيلديازيبام (نوردازيبام) له عمر نصف عدة 
أيام . مستقلبات دوائية أخرى فعالة للكلورديازيبوكسيد شملت ديسمتيل 
كلورديازيبوكسيد , دموكسيبام , و أوكسازيبام . كلورديازيبوكسيد يعبر إلى 
السائل الدماغي الشوكي و حليب الثدي , و يعبر المشيمة . الدواء غير المتغيرو 
المستقلبات تطرح في البول , بشكل رئيسي كمستقلبات مقترنة . 


- 5217201 0117 .ع0 »اممع152لرماطء 1ه ذم ذاع متكامع ة :هلطم لوعام نات لج نع ,لط أأوهاطمعع:6 .1 
381-14 :3 1978 اع 


الاستعمالات و الإعطاء 

الكلورديازيبوكسيد هو بنزوديازبين له خواص عامة مشابهة لتلك للديازيبام . 
يستعمل في المعالجة قصيرة الأمد لاضطرابات القلق و الأرق . كلورديازيبوكسيد 
يستعمل أيضا في التشنج العضلي (الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 


1 , متلازمة سحب الكحول (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , و 
المداواة القبُلبة (الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960) . 


الكلورديازيبوكسيد يُعطى فموياً بصيغة هدروكلوريد أو بصيفة الأساس ؛ 
الجرعة المعطاة تشير بشكل متساو إلى الاثنين . يمكن أن يُعطى أيضاً عبر الحقن 
العضلي العميق أو الحقن الوريدي البطيء بصيغة هدروكلوريد . المحضرات 
المصاغة للاستعمال ضمن العضل تعتبر غير ثابتة للحقن الوريدي نتيجة 
لتشكل فقاعات هوائية في الل . 


المسنون والمرضى المُستَنمَذون يجب أن يعطوا نصف جرعة البالغ المعتادة أو أقل. 


كلورديازببوكسيد : الاستعمالات و الإعطاء 
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الجرعة الفموية المعتادة لمعالجة القلق تصل إلى 30 مغ يومياً مقسمة إلى 
جرعات ؛ في الحالات الشديدة أعطي ما يصل إلى 100 مغ يومياً . للقلق الحاد 
أو الشديد تُعطى جرعة بدئية 50 إلى 100 مغ من الهدروكلوريد عبر الحقن , 


متبوعة اذا دعت الحاجة ب 25 إلى 50 مغ ثلاث أو أربع مرات يومياً . 


لتخفيف التشنج العضلي , يوصى بإعطاء جرعة 10 إلى 30 مغ يومياً فموياً 
مقسمة إلى جرعات , و10 إلى 30 مغ تُعطى قبل النوم للأرق المترافق مع القلق . 
لضبط الأعراض الحادة لسحب الكحول , يمكن إعطاء الكلورديازيبوكسيد 
أو هدروكلوريد كلورديازيبوكسيد بجرعة فموية 25 إلى 100 مغ تكرر حسب 
الحاجة إلى حد أقصى 300 مغ يومياً. للأعراض الشديدة يمكن البدء بالمعالجة عبر 


حقن 50 إلى 100 مغ , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 2 إلى 4 ساعات . 


هدروكلوريد كلورديازيببوكسيد أعطي أيضاً للتخدير القَبُلي بجرعة 50 إلى 100 


مغ عضلياً قبل ساعة واحدة من الجراحة . 


المحضرات 
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كلوربرومازين 
0080116 


© دستور الأدوية البريطانى 2008 (110101017321076©) . مسحوق أبيض أو أبيض 
مصفرأو صلب شمعي؛ و الرائحة أو تقريباً عديم الرائحة . نقطة الانصهار 
6 إلى 58. غير منحل عملياً في الماء؛ جيد الانحلال في الكحول و الإبتر؛ شديد 
الانحلال في الكلوروفورم . يُحمى من الضوع . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 311 (0/10/0:0732176) . مسحوق متبلور صلب مع 
رائحة تشبه رائحة الأمين . يُعتّم عند التعرض للضوء . غير منحل عملياً في 
الماء: منحل 1 في 3 في الكحول ,1 في 2 في الكلوروفورم , 1 في 3 في الإيتر, و1 
في 2 في البنزن ؛ جيد الانحلال في الحموض المعدنية المخففة ؛ غير منحل عمليا 
في الهدروكسنيدات القلوية الممددة : يخزن في مستوعباك محكمة الإقلاق . 
يُحمى من الضوع . 


هدروكلوريد الكلوربرومازين 106 واطعوءل نز عمأ107782مرها© 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1106واذاءه/ باط 01732106م65101) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . يتحلل عند التعرض للهواء و الضوء . شديد 
الانحلال في الماء ؛: جيد الانحلال في الكحول . محلول 107 محضر حديثا في 


مرجع تذكرة الدوائي 


الماء له الام من 3.5 إلى 4.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوءم. 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (710:106ا0,0/!! 08101010732106) . مسحوق 
متبلور أبيض أو أبيض مصفر عدم الرائحة . يُعيّم عند التعرض للضوء . منحل 
1 في 1 في الماء ,1 في 1.5 في الكحول , و1 في 1.5 في الكلوروفورم ؛ غير منحل 
في الإيترو في البنزن . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. يُحمى من الضوع . 


© التمديد . الجاليل التي خَوي :2.51 من هدروكلوريد الكلوربرومازين يمكن أن تمدد 
إلى 100 مل محلول كلور الصوديوم :'0.9 على فرض أن !آم المحلول النائج مع الممدد 
لا بتجاوز الحد الحرج لل 1ام من 6.7 إلى 6.8 . اذا كان 1آم الحلول الملحي 7.0 أو 7.2 , 
يكون ام المحلول النائح النهائي 6.4 . 


-/121أما 10 2000 علأرماطعهللاط عمأعهوصممءمعماطء أه إأأاتطع56 .لكا ممدم ممصوط1 رط برعممط .1 
.8 :210 1973 ل 263777 .5ل0أنا؟ لوأذناكمأ 5ناممر 


© التنافر . ورد التنافر بين حقن هدروكلوريد الكلوربرومازين و مركبات 
عديدة أخرى ؛ ترسب أساس الكلوربرومازين من الحلول مرجح بالأخص اذا 
ازداد لام المجلول النهائي . المركبات التي ورد أنها غير متوافقة مع هدروكلوريد 
الكلوربرومازين تشمل الأمينوفيلين , الأمفوتيريسين ب , الأزيترونام , بعض 
الباربيتوريات , سكسينات كلورأمفينيكول الصوديوم , كلورثيازيد الصوديوم , 
ديمنهيدرات ,هيبارين الصوديوم , سلفات المورفين (عندما يحفظ مع الكلوركريزول), 
بعض البنسيلينات , الرميفينتانيل . 


للتحذير حول التنافر بين محلول الكلوربرومازين (/5ل) ,»651 :770132176) 
و معلق الكاربامازبين (/5ل) ,01/21115/! 16976101) , انظر الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670 . 


© الادمصاص . كان هناك فقد بنسبة 419 لهدروكلوريد الكلوربرومازين من 
بروبيونات السيليلوز مع أنابيب 2/©6) , وفقد 79/6 بعد تسريب لمدة 1 ساعة من 


كلوربرومازين : الحضرات 
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محقن زجاجي عبر أنابيب سيلاستيك ' . الفقد كان مهملاً بعد التسريب لمدة 1 
ساعة من نظام يشمل محقن زجاجي مع أنبوب بولي إتيلين. 


7 .51605 لاة لاقع لاأاع0 101121600105 300 1005ل عع للاأعط 005 أأع 2ع أم! .21 اع رقع عانااج نلاه>ا .1 
460-7 :39 :1982 «رروناط مومط ل 


التأثيرات الضارة 


الكلوربرومازين يحدث عادة اكتئاب مركزي أقل من الباربيتوريات أو البنزوديازيينات, 
و التحمل لتأثيراته المركثنة البدئية يتطور بسرعة نسبيا عند معظم المرضى . 
له خواص مضادة للمٌُسكارين ويمكن أن يسبب تأثيرات ضارة مثل جفاف الفم , 
إمساك , صعوبة في التبول , تغيم الرؤية , وتوسع حدقة . بطء القلب , تغيرات 
تخطيط القلب الكهربائي (بالأخص الشذوذات في موجات 0 و 1) , و في حالات 
نادرة , قد خصل لانظميات قلبية ؛ هبوط الضغط (وضعي عادة) شائع . تأثيرات 
ضارة أخرى تشمل هذيان , تهيج , و في حالات نادرة حالات شبه جمودية , أرق 
أو ثقل رأس , كوابيس , اكتئاب , تقبض الحدقة , تغيرات في تخطيط الدماغ 
الكهربائي و اختلاجات , احتقان أنفي , شذوذات ثانوية في فحوص وظيفة 
الكبد , تثبيط القذف , عنانة 150001607066 , و قساح 510أم198م . 


تفاعلات فرط الحساسية تشمل شرى , التهاب جلد مقشر, حُمَامَى متعددة 
الشكل , وحساسية للتماس . وردت متلازمة تماثل الذئبة الْحُمَاميّة الجموعية , 
وقديكون لها منشأ مناعي . المعالجة المطولة يمكن أن تؤدي إلى ترسب الصباغ 
في الجلد , أو بشكل أكثر تكرارية في العينين ؛: حصلت عتامات في القرنية و 
العدسة . اعتلال الشبكية الصباغي حصل نادراً فقط مع الكلوربرومازين . 
تفاعلات الحساسية الضوئية أكثر شيوعا مع الكلوربرومازين منها مع مضادات 
الذهان . 

ورد حصول اضطرابات دموية , تشمل فقرالدم الانحلالي 1 فقرالدم اللاتنسجي , 
فرفرية نقص الصفيحات , كثرة الحمصضات , وندرة محببات قد تكون قاتلة ؛ قد 
تكون هناك تظاهرات لتفاهلات قرط الساسية . معظم خالات ندرة الحيبات 
حصلت خلال4 إلى 10 أسابيع من بدء المعالجة , وأعراض مثل وجع الحلق أو الحَمَى 
يجب مراقبة حصولها و ري تعداد الكريات البيض اذا حصلت . قلة البيُض 
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الطفيفة ورد أنها خصل عند ما يصل إلى 307 من المرضى على التجريع العالي 
المطول. 


خلل الوظيفة خارج هرمية و الاضطرابات النالجة نتشمل خلل توترحاد , متلازمة 
شبيهة بالباركنسونية , و تعذر الجلوس تململ) ؛ تأثيرات متأخرة تشمل خلل 
الحركة المتأخر و الارتعاش حول الفم . المتلازمة الخنبيثة للدواء المضاد للذهان 
6 731108804 وذأمعاه :ناه مكن أن خصل أيضا . 


الكلوربرومازين يغير الوظائف الصَّمَاوبََّة والاستقلابية . المرضى تعرضوا لانقطاع 
الحيض , ثر الحليب , و تضخم الثدي نتيجة فرط برولاكتين الدم , كسب وزن ,و 
فرط سكر الدم وتغير حمل الفلكوز. تنظيم حرارة الجسم يتعوق ويمكن أن يؤدي 
إلى هبوط أو فرط حرارة اعتمادا على البيئة . كانت هناك أيضا تقارير عن فرط 
كوليستيرول الدم . 

كانت هناك تقارير معزولة عن موت مفاجئ مع الكلوربرومازين ؛ الأسباب 
امحتملة تشمل اللانظميات القلبية أوالارتشاف و الاختناق نتيجة كبح السعال 
ومنعكس التقيؤٌ. 

التخريش و الألم في موضع الحقن بمكن أن يحصل عند الحقن . تشكل العقيدة 
بمكن أن يحصل بعد الحقن العضلي. 

الفينوتيازينات لا تسبب اعتماد من النوع الذي يحصل مع الباربيتوريات أو 
البنزوديازبينات . على أية حال , متلازمات السحب شوهدت عند السحب المفاجئ 
عند المرضى الذين يتلقون معالجة مُحافِطظَة مطولة واأو عالية الجرعة . 

على الرغم أن التأثيرات الضارة للفينوتيازينات الأخرى مشابهة في العموم 
لتلك للكلوربرومازين من حيث طبيعتها , فإن تكراربتها و مطها يقع في ثلاثة 
مجموعات : 


« الجموعة1 (مثل الكلوربرومازين , الليفوميبرومازين , و البرومازين) تتميزعموما 
بتأثيرات مُرَككنة معتبرة وتأثيرات مضادة للمٌّسكارين معتدلة وخارج هرمية 


مرجع تذكرة الدوائي 


« المجموعة 2 (مثل البيريسيازين , بيبوتيازين , و ثيوريدازين) تتميز عادة بتأثيرات 
مُركثنة معتدلة , تأثيرات معتبرة مضادة للمٌّسكارين , و تأثيرات خارج هرمية 
أقل من المجموعتين 1 أو 3 

« المجموعة 3 [مثل الفلوفينازين , بيرفينازين , بروكلوربيرازين , و تريفلوربيرازين) 
تتميز عموما بتأثيرات مُرَكنة و مضادة للمٌُسكارين لكن تأثيرات خارج هرمية 
أوضح من المجموعتين 1 أو 2 

مضادات الدُهان التقليدية من الجموعات الكيميائية الأخرى تميل لأن تماثل 

الفينوتيازينات من الجموعة 3 . تشمل البوتيرفينونات (مثل البينبيريدول و 

الهالوبيريدول) ؛ دي فينيل بوتيل ببريدينات (مثل البيموزيد) ؛ الثيوكزانتينات 

افلوبينتيكسول و زوكلوبينتيكسول) ؛ بنزأميدات مستبدلة (مثل السولبيريد) ؛ 

أوكسيبيرتين ؛ و لوكسابين . 


» القدرة المسرطنة . انظر التأثيرات على الوظيفة الصَّبَاوبَّة , أدناه . 


© الاختلاجات . المعالجة بمضادات الذّهان بمكن أن تؤدي إلى شذوذات في تخطيط 
الدماغ الكهربائي وتخفيض عتبة النوبات ' . النوبات بمكن إحداثها بالأخص عند 
المرضى الذين لديهم تاريخ من الصرع أو النوبات المحدثة بالأدوية , تخطيط دماغ 
كهربائي غير طبيعي , معالجة بالتخليج الكهربائي , أو شذوذات سابقة في 
الجهاز العصبي المركزي . الخطر يبدو أنه أكبر عند بدء المعالجة المضادة للدّهان , 
أو مع الجرعات العالية , أو الزيادات المفاجئة للجرعة , أو مع استعمال أكثر من 
مضاد دهان . حدوث الاختلاجات المحدثة مضاد الذهان , رما يكون على أية حال أقل 
من 19 . 

في العموم , الإمكانية المحدثة للصرع كانت ذات صلة مع ميل لمضاد الذهان 
لإحداث تركين . الفينوتيازينات لها تأثيرات مُرَكثنة معتبرة [المجموعة 1] مثل 
الكلوربرومازين يبدو أن لها خطر أعلى من تلك التي لها تأثيرات خارج هرمية قوية 
[امجموعة 3] . يبدو أن الهالوبيريدول يحمل خطر أخفض نسبياً للنوبات . الأدوية 
التالية جرى اقتراحها عند اعتبار المعالجة بمضادات الدُهان التقليدية ضرورية 
عند المرضى الذين لديهم خطر النوبات أو يعالجون للصرع : الفلوفينازين , 
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الهالوبيريدول , البيموزيد , أو التريفلوبيرازين . ريع مضاد الذهان يجب أن يزداد 
ببطء و يجب اعتبار إمكانية التداخلات مع المعالجة المضادة للصرع (انظر خخت 
التداخلات , أدناه) . 


مضاد الدّهان اللامطي الكلوزابين يبدو أنه يترافق مع خطر عالي بالأخص للنوبات 
(انظر التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي , لخت الكلوزابين) . الريسبيريدون 
مكن أن يكون مفضلاً اذا كان مضاد الذهان اللامطي يجب أن يستعمل عند 
المرضى الذين لديهم خطر النوبات . 


02 رزأع521 ونارظ .لامطوععطا عأنادأاع5 5ه 0905ل عأم0أماعلاقم أ0 5أعع]اع ١ج‏ نع ,ا أموواط .1 
.25:91-60 


© التأثيرات على الدم . لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أمنت بيانات 
عن التقارير التي تلقتها بين تموز 1963 و كانون ثاني 1993 عن ندرة امْحبّبَات و قلة 
الكدلات " :هدة متجمجموعاك هن الأدوية تورطه هموما , هخ يدها الفيتوتيافتات 
التي عنها 87 تقرير عن ندرة محببات (42 وفاة) و 33 قلة عدلات (22 وفاة) . 
الفينوتيازينات الأكثر تورطاً كانت الكلوربرومازين مع 51 تقرير عن ندرة الحبّبَات 
(26 وفاة) و12 قلة عدلات (2 وفاة) و الثيوربدازين مع 20 تقرير عن ندرة امْحجّبَات (9 
وفيات) و10 عن قلة العَدّلات (غير قاتلة) . 

:1993 75 اطمرط أمعرن© .ؤأوماناءهانامة:و3 0مة وأمعم م أناعم لععنلما-ونمط .قن 1/[/لاة0 1١‏ 

_87قععه ابمعقع 710 وامع 10 /ع مم مط لكان لاو قعطح. لباب //تمققط يلج عاطواتهيج ودام .10-11 :19 


-36) 0ع25عاع518ع21 1٠‏ دل هطاع امه 1أععاع55مأوأناع 1202445688( 00دع مم ولاء ه02 #طاط 
(18/07/08 0ع55ع»6 


٠‏ التأثيرات على وزن الجسم . معظم الأدوية المضادة للدّهان تترافق مع كسب 
الوزن . خليل مقارن ' وجد أدلة عن كسب الوزن عند المرضى الذين يتلقون كل من 
مضادات الذهان التقليدية (كلوربرومازين , فلوفينازين , هالوبيريدول , لوكسابين , 
بيرفينازين , ثيوريدازين , تيوتيكسين , أو تريفلوبيرازين) و اللامطية (الكلوزابين , 
الأولانزابين , الكويتيابين , ريسبيريدون , سيرتيندول , و الزيبراسيدون) . اثنان من 
الأدوية , موليندون و بيموزيد , ظهر أنهما على العكس و يترافقان مع فقد 
للوزن , على الرغم أنه في حالة البيموزيد لم يكن من الممكن تأكيد هذا 
احصائياً . المعالجة بِالمَمُم ترافقت أيضاً مع فقد للوزن . للمزيد من التفاصيل , 
انظر التأثيرات على وزن الجسم , في الكلوزابين . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


-ثلاة لأعنوع5ع: علاأقمعطع1م 0107© 3 :أو أطواع نلا 660لا لصأ-ء أأمطاء لاوم أأامظ ١ج‏ ع ,كط مرمؤ ]الاق .1 
.1686 :156 ,1999 بررأوأااعيروط ل تورل .5وأقعط1 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . هبوط ضغط الدم الوضعي مشكلة 
شائعة عند المرضى الذين يتناولون أدوية موجهة نفسيا و ملحوظ بالأخص مع 
مضادات الذهان متخفضة القوة" , 

تغيرات عديدة في تخطيط الدماغ الكهربائي أو لانظميات صريحة حصلت 
عند المرضى الذين يتلقون مضادات دهان . التغيرات في الموجات 1 وردت مع 


للتقلب اليوماوي . مضادات الذهان منخفضة القوة , بالأخص الثيوريدازين و 
الميزوريدازين , والدواء عالي القوة البيموزيد , تطيل الفاصل 07 بصورة مشابهة 
للصف | من مضادات اللانظميات مثل الكوينيدين أو البروكائين أميد ؛ بالتالي 
استعمالها مضاد استطباب عند المرضى الذين يتناولون هكذا مضادات 
لانظميات . دروبيريدول , دواء آخر عالي القوة , ورد أيضاً أنه يطيل الفاصل * 7 . 
الثيوريدازين أشيع ما يناقش في تقارير الحالة لمتلازمة تورساد الحدثة دوائياً * , و 
التي أدت إلى محددات في استعمالها (انظر المحاذير , و الاستعمال و الإعطاء خخت 
الثيوريدازين) ؛ الكلوربرومازين و البيموزيد كانت متورطة أيضاً . متلازمة تورساد 
وردت أيضا بعد فرط التجريع *” أو مع الجرعات الوريدية المرتفعة * من مضاد 
الذهان عالي القوة الهالوبيريدول . هناك أيضاً تقارير معزولة من اللانظميات 
القلبية بعد محاولات للضبط السريع بجرعات عالية من الهالوبيريدول *7 . 
الميلبيرون , مضاد دهان بوتيرفينوني ذو صلة بالهلوبيريدول , ورد أن له فعالية 
مضادة للانظميات و كهربائية فيزيولوجية مشابهة تلصف | !ا من مضادات 
اللانظميات 57 . 

في المملكة المتحدة , خطر اللانظميات با معالجة المضادة للدّهان جرى تقييمه 
من قبل مجموعة عمل لخبراء لجنة سلامة الأدوية '' ؛ التوصيات التالية قدمت 
فيمايخص مراقبة 206 : 


٠‏ تقييم الحاجة لتخطيط القلب الكهربائي يجب أن تعتمد على التاريخ الطبي 
ذي الصلة , التاريخ العائلي , و الفحص السريري ؛ المسنون و أولئك الذين 
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لديهم تاريخ شخصي أو عائلي لمرض قلبي أو أية شذوذات قلبية أكثر من 
سيستفيد من تخطيط القلب الكهربائي الأساسي (قبل بدء المعالجة) 
« أثناء المعالجة , يجب إجراء 206 عند المرضى الذين يختبرون خفقان أو أعراض 
أخرى تقترح المرض القلبي ؛ اذا كان الفاصل 07 متطاول عندها تخفيض 
الجرعة يمكن أن يكون مطلوباً , اذا جاوز 500 ميلي ثانية فيجب إيقاف المعالجة 
« يجب اعتبار إجراء 506 أثناء زيادة الجرعة 


يجب مراقبة مستويات البوتاسيوم قبل و خلال المعالجة و بالأخص في فترات 
الأمراض الحادة 


الوفيات المفاجئة غير المتوقعة وردت لفترة طويلة عند المرضى الذين يتلقون 
مضادات دهان * . من غير الواضح فيما اذا كان هذا عائد للمرض المعالج أو 
للمعالجة . على أية حال , في دراسة أترابية ارجاعية ' شملت حوالي 482000 
مريض , خليل 1487 وفاة قلبية مفاجئة أشار إلى أن المرضى الذين يتلقون 
مضادات الذُهان بجرعات أكثر من 100 مغ من الثيوريدازين أو ما يكافئه كانت 
لديهم زيادة 24 ضعف في معدل الوفيات القلبية , و ارتفعت إلى 3.53 ضعف 
عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي قائم . دراسة لاحقة مضبوطة " في 
5 مشافي عقلية في المملكة المتحدة وجدت أن الموت المفاجئ غير المفسر عند 
المرضى العقليين ترافق مع فرط الضغط , مرض قلبي إقفاري , و المعالجة الحالية 
بالثيوريدازين . على الرغم من اقتراح آليات عديدة لهذا التأثير , تطاول الفاصل 
07 كان متهم في نسبة من الحالات ” . 


النتائج من دراسة مضبوطة ”' اقترحت أن استعمال مضادات الذُهان التقليدية 
بمكن أن يترافق مع زيادة خطر الثار الوريدي . الخطر كان أوضح أثناء الأشهر 
الثلاثة الأولى من المعالجة , و كان أعلى لمضادات الدُهان منخفضة القوة منه 
لمضادات الذُهان عالية القوة . هذه الدراسة لم تفحص خطر الضَّمّة الخثارية 
الوريدية مع مضادات الذُهان اللامطية , لكن انظر خت الكلوزابين. 
:1989 مع باع3] 021010125 .5 ونال عأمهعأوطءلزوم أه مامه 7أع 2قاناء 631010185 .ل 0161866100 .1 
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« التأثيرات على الوظيفة الصَّمَاويّة . مضادات الذهان بمكن أن تغير إفراز 
البرولاكتين , هرمون النمو , و الموجهة الدرقية 510م0]:0//إ15 من النخامية 
الأمامية عبر قدرتها على حصر مستقبلات الدوبامين ,0 المركزية . الجرعات 
العلاجية لمضادات الذهان التقليدية (و بعض مضددات الذهان اللامطية مثل 
أميسولبريد و ريسبيريدون) تزيد تراكيز البرولاكتين المصلية ؛ هذا التأثير يحصل 
في الجرعات الأخفض و بعد فترات كمون أقصر من التأثيرات المضادة للذّهان . 
على أية حال , التحمل الجزئي لتأثير فرط البرولاكتين في الدم يمكن أن يتطور على 
الاستعمال طويل الأمد ' . البرولاكتين المصلي ينخفض إلى القيم الطبيعية 
خلال 3 أسابيع من إيقاف المعالجة المضادة للذُهان لكن يمكن أن تبقى مرتفعة 
لمدة 6 أشهر بعد الحقن العضلي المدخري' . 


التبعات طويلة الأمد لعوز الهرمونات القندية , التالي لارتفاع تراكيز البرولاكتين , 
سبب قلق . هناك أدلة * أن المرضى الذين يتناولون مضادات الدُهان طويلة الأمد 
الرافعة للبرولاكتين لدبهم خطر عالي لترقق العظام المترافق مع قصور الأقناد . 
المعالجة المضادة للذهان طويلة الأمد ظهر أيضا أنها تزيد حدوث الأورام الثديية 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


عند الجرذان . على الرغم أن الدراسات المبكرة *” وجدت القليل من الأدلة - أو لم 
جد - أن الاستعمال المزمن عند الإنسان يغير خطر سرطان الثدي بين النساء 
اللاتي لديهن انفصام شخصية , و دراسة أترابية ارجاعية تالية ” وجدت زيادة 
متوسطة متعلقة بالجرعة لخطر سرطان الثدي عند النساء اللاتى يستعملن 
منافضات دوبامين مضادة للدّهان . زيادة مشابهة شوفدت عند النساء اللاتي 
يتلقين مناهضات دوبامين مضادة للإقياء . ا تخاوف أن الشذوذات النخامية , و 
تشمل الأورام النخامية * , يمكن أن تتطور عند المرضى على معالجة مطولة 
بالفينوتيازين , لم يتم تأكيدها””. 


مضادات الدُّهان يبمكن في بعض الحالات أن تخفض كل من الإفراز الأساسي و 
المحفز لهرمون النمو لكن الحاولات لاستعمالها لمعالجة الاختلالات في تنظيم 
هرمون النمو لم تكن ناجحة * . على الرغم أن عدد من الدراسات السريرية أظهر 
أن التجريع الحاد لمضادات الذهان يزيد كل من الإفراز الأساسي و الجفز للموجهة 
الدرقية , معظم الدراسات لم جد تغيير أو فقط زيادة صغيرة في إفراز الموجهة 
الدرقية بعد الاستعمال طويل الأمد . 


دراسة صغبرة اققرحت أن القبوريدازين متكن أن يكون مرجحا على فضاداك 
الذهان الأخرى لإنقاص التراكيز المصلية للتيستوستيرون أو الهرمون الملوتن عند 
الرجال . على أية حال , التراكيز كانت ضمن المدى الطبيعي عند معظم المرضى 
الذين يتناولون مضادات دهان . 


انظر أيضاً التأثيرات على استتباب السوائل و الكهارل أدناه , و التأثيرات على 
الوظيفة الجنسية أدناه . 


َ 
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© التأثيرات على العينين . الفينوتيازينات بمكن أن لخدث اعتلال شبكية 
اصطباغي يعتمد على كل من جرعة و مدة المعالجة ' . مشتقات الفينوتيازين 
هذه مع سلاسل جانبية من الببريدين مثل الثيوريدازين لها خطر أعلى لإحداث 
سمية للشبكية من مشتقات الفينوتيازين الأخرى , مع ورود حالات أقل نسبياً 
لتلك التي لها سلاسل جانبية أليفاتية مثل الكلوربرومازين ؛ مجموعة الببرازين 
لا يبدو أنها تظهر سمية عينية مباشرة * . اعتلال الشبكية بمكن أن يظهر 
إما بشكل حاد (فقد مفاجئ للرؤية يترافق مع وذمة للشبكية و فرط الدم في 
القرص البصري , أو بشكل مزمن (صباغ دقيق متوزع يظهر في المنطقة المركزية 
من قاع العين , يمتد محيطيا لكن لا يصل إلى البقعة) . يمكن أن تظهر عتامات 
مزمنة لامركزية و محيطة بالمركز. على الرغم أن الاضطرابات الصباغية يمكن 
أن تترقى بعد سحب الثيوريدازين , فإنها غير مصحوبة دوماً بتراجع للوظيفة 
البصرية ؛ رغم ذلك , بعض الحالات أدت إلى اعتلال مشيموي شبكي مُترقتي*. 
الجرعة الحرجة السامة عينياً من الثيوريدازين ورد أنها 800 مغ يومياً ' و معلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة أوصت أنه لا يجب عموماً جاوز جرعة يومية 
0 مغ . على أية حال , هناك تقرير “ عن اعتلال شبكية اصطباغي عند مريض 
تلقى ثيوريدازين طويل الأمد بجرعات يومية لا تتجاوز 400 مغ ؛ الجرعة الكلية 
كانت 752غ . 


التصبغ بمكن أن يحصل أيضاً في القرنية , العدسات , والملتحمة بعد استعمال 
الفينوتيازينات . بمكن أن يحصل بالترافق مع تغيرات صباغية في الجلد و يكون 
متعلق بالجرعة . في دراسة عند 100 مريض ماليزي , التصبغ العيني لوحظ 
عند أكثر من نصف من تلقوا جرعة كلية من الكلوربرومازين من 100 إلى 299 
غ وعند 13 من 15 تلقوا 300 إلى 599 " . كل من تلقى أكثر من 600 غ من 
الكلوربرومازين أو الثيوريدازين كان لديه اصطباغ عيني . تشكل السّاد , بالأخص 
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من نوع القطب الأمامي , شوهد في حالات نادرة , بشكل رئيسي عند المرضى 
على الكلوربرومازين . لايبدو أنه متعلق بالجرعة *. 


مريض تلقى حقن نصف شهرية من الفلوفينازين 12.5 مغ لمدة 10 سنوات 
(جرعة كلية 3.25 غ) تطور لديه اعتلال بقعي ثنائي الجانب بعد تعرض غير امن 
0 0 ع اماه وه ف 6 كع اد أيه 1 ع فد إن + > 
لاقل من 2 دقيقة لقوس لحام كهربائي ' . جرى افتراض أن تراكم الفينوتيازين في 
. - 3 0-6 5 . 5 5 فى 2 1 . 
ظهارة الشبكية زاد من حساسية المريض للضرر الضوئي . على أية حال , مريض 
5 5006 95 5 0 
كلية 5 غ) تطور لديه اعتلال بقعى ثنائى الجانب دون تعرض لأى مصدر 
١ 3 5‏ " 5 5 51 
ضوئى كيميائى شديد” . الملكدون استنتجوا أن هذا كان عائد إلى تاثير مباشر 
للفلوفينازين ثانوي لتراكمه في ظهارة الشبكية. 
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« التأثيرات على استتباب السوائل و الكهارل . كانت هناك بعض التقارير 
عن تسمم بالماء عند مرضى يتناولون مضادات دهان . مراجعة ' لنقص صوديوم 
الدم و لمتلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للايالة ترافقت مع أدوية 
نفسية أجملت 20 من هكذا تقارير عن مضادات الدّهان في المنشورات . الأدوية 
المتورطة كانت الثيوريدازين (8 تقارير) , هالوبيريدول (3 تقارير) , كلوربرومازين , 
تريفلوبيرازين , وفلوفينازين (2 تقرير لكل منها , و فلوبينتيكسول , تيوتيكسين , 
وكلوزابين !1 تقرير لكل منها) . غالبية التقارير لم تسمح باستنتاجات واضحة , 
وبالأخص في حالات المعالجة المطولة , دور المداواة كان غير واضح . على أية حال , 3 
حالات على الأقل منها كانت جيدة التوثيق و دعمت رأي أن مضادات الذهان بمكن 
أن تسبب هبوط صوديوم الدم . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


٠. 5 .. 0 5 5‏ 5 .أن 5 
تقرير لم يعتبر من قبل المراجعة أعلاه وصف احتباس للماء و وذمة محيطية 
دافة 2 عمس طلز دفاة ' 
بالترافق مع الكلوربرومازين ' . دراسة مضبوطة صغيرة وجدت أن 5 من 10 
مرضى جرى تقييمهم من يتلقون الهالوبيريدول ديكانوات كان لديهم خلل في 
استتباب السوائل . 
-نأل1أمة 256أءمممممهما كه عمرمءلملاة عطة 0م ذأممع 2:2 موميزاط .| ملوسمعلعل ,© أعدوأام5 .1 
1995 رأع521 ونار2 .5وناءل عأممعأمطعلاوم لاط لععنالما ره 4اة) ممتأعرععة عممصرصط علأعر 
.209-25 :12 
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« التأثيرات على استقلاب اللبيدات . معظم مضادات الذّهان تترافق مع 
فرط شحميات الدم . مراجعة ' وجدت أن خطر أعلى لفرط شحميات الدم عند 


الثيوريدازين , أو مضادات الدُهان اللامطية , كلوزابين , أولانزابين , و كويتيابين . 
مضادات الذهان التقليدية عالية القوة , مثل الهالوبيريدول , و مضادات الذهان 
اللامطية الأريببرازول , ريسبيريدون , و زيبراسيدون , يبدو أنها تترافق مع خطر 
أخفض لفرط شحميات الدم . الآليات الحتملة لخلل الشحميات التي تترافق 
مع المعالجة بمضادات الدّهان تشمل تطور عدم حمل الغلكوز, كسب للوزن , 
وتغيرات غذائية . للمزيد من التفاصيل , انظر التأثيرات على وزن الجسم 3ت 
التأثيرات الضارة للكلوزابين , و التأثيرات على وزن الجسم أعلاه . 


-معطاع1ممممع 3 :5لأم ذا تناقعة مه لإموععط؛ عأأمطء لاقم أأمج 1ه 5أععأ/ع ع1 .ع0 معهعا ,الال بعلرعالة .1 
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© التأثيرات على الكبد . الكلوربرومازين و الفينوتيازينات الأخرى يمكن أن تسبب 
ركودة صفراوية في القنيات الكبدية غالبا مع ضرر للخلايا الكبدية يقترح أذية 
كبدية مناعية ' . عدد صغير فقط من المرضى الذين يتناولون الدواء يتأثرون و 
البدء يكون عادة خلال أول 4 أسابيع من المعالجة . الدواء أو أحد مستقلباته بمكن 
أن يحدث تغيرفي وظيفة غشاء الخلية الكبدية بحيث يصبح مستضدياً ؛ هناك 
أيضاً أدلة جيدة عن سمية كبدية مباشرة ذات صلة بانتاج الجذور الدوائية . قد 
يكون هناك حالات ساس ذاتي فردية في استقلاب الكلوربرومازين و إنتاج هذه 
الجذور . دراسة اقترحت أن المرضى الذين لديهم حالة سلفدة 1084150<«هةاناة 
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ضعيفة مع قدرة جيدة للهَدَرَكسّلة بمكن أن يكون أكثر المعرضين لليرقان 
بالعلوريرومازين*: 


. . 1 3 5 .« 2# 0-3 
دراسة بدئية ” أظهرت حدوث عالى للحصيات المرارية عند المرضى النفسيين فى 
ب 8 ب 
اليابان وجدت علاقة بين وجود الحصيات ومدة المرض واستعمال مضادات الذهان . 
11" 0 ا و ى 5 5 00 5 ٠‏ 5 :1 
جرى افتراض أن الحصيات المرارية مكن أن تكون نتيجة للركودة الصفراوية المحدثة 
بالفينوتيازين . 
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.72-8 :7 :1988 /10همع2 ل .10ج الاعاهللاط 0أمة؟ طأأنلا لع نأطمرمن مم ناج لأعامطماناة عأأومعط 


-لاقم مز قع0م11560هو 5ه عممعلاعمأ تعطوتط ه لعغععئغعل لإطمونوهمه1:25انا .اج اع ,لا 16ج 2 ناكاناظ .3 
.83-5 :84 :1991 56300 عنأوأطعبروط 4619 .امع تأهممأ عمتهتطهء 


© التأثيرات على الوظيفة الجنسية . الفينوتيازينات يمكن أن تسبب عنانة 
٠‏ +:خ 1 ُ 0000 ا : مم +3 | 
و خلل قذف . الثيوريدازين اتهم بشكل متكرر , و في تقرير مبكر أورد 601 
من 57 مريض ذكر , خلل في الوظيفة الجنسية مقارنة مع :25 من الرجال 
الذين يتناولون مضادات ذهان أخرى * . هناك أيضا تقارير عديدة عن فُسَاح مع 
الفينوتيازينات '"** ؛ الخواص الحاصرة للمستقبلة الأدرينية ألفا لهذه المركبات 
بمكن أن يكون مسؤول جزئياً . خلل الوظيفة الجنسية عند الذكور , و تشمل 
الفسَّاح , وردت بشكل نادر فقط مع مضادات الذهان التقليدية الأخرى مثل 
البوتيرفينونات , ديفينيل بوتيل ببريدينات , و ثيوكزانتينات *. ورد المسَاح أيضا 
مع الكلوزابين ” و مضادات الذهان اللامطية الأخرى . تأثيرات مضادات الذهان 
على الوظيفة الجنسية عند الإناث أقل دراسة . خلل الإرجاز ورد مع الثيوريدازين , 
00 507 1 عاد اع 8 
التريفلوبيرازين , و الفلوفينازيك" . 
عأناء4 أ0و2ع8 ونازنا م4015 ./1أ 211 3200 1107 نا أ5لال [نالاع5 0ع06ال2أ-وناننا .ا لإعاعع8 . 
.23-42 :3 :1984 اع ودرأامه وام 
.82-5 :133 :1976 بر أج زنع بروط ل 4777 .01100 نا أ5لال اهنالاع5 300 عض ذج 3 لأرملط1 .2/1 اع بل مناهك>ا! . 
1/180 اصع 0أوعئ1 300 عممعلاعما ,لاومامتاع2 15 :نوذأم هلمم لععنالما-ونمط ١ج‏ اع برعل 8505 . 
.46-58 :4 :1989 امعزناه1 
:4 :1990 عزامء 1ط رمق 2102 .517أم 13م لععنالما-عماجومعطمعط لو نع بل مهط© .4 
.2246-9 
:6 :2002 نع نامع ترنوزط وقق .اه “اتطاضعمماعناج طأأنلا 2550612160 دروام واعط ./ج اع ,ل 531306 .5 
.1016-18 
-349 :150 ,1993 برغواطع روط ل 7ر4 .510أم 13م 300 6211605 0ع عأممأمطعلاوط .ادل موتطوط . 
.50 


1996 ل0عا/! موهلا ل 87 .5ونائل عأممنأمطعلاوم طاأنلا 3550612160 «ذأمواءط ,عه غه رقم اعثوط .7 
55:315-19 


اعت 


در م 


ها 
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1988 ع1 1غ[ ا/! عاع5 ل .10كوونه علمممع؟ لعأأطتطما 0م 5وناءل عله أطعلزوه .871 وعلوروع5 .8 
.2202-7 :14 


التأثيرات على الجلد . الحقن المدخري . من 217 مريض تلقوا حقن مضادة 
للدهان مدخرية مجموعها 2354 حقنة , 42 (19.410) تعرضوا لمشكلات موضعية 
في موضع الحقن ؛ 18 (8.31) تعرضوا لاختلاطات مزمنة و 30 (13.810) تفاعلات 
حادة ' . وردت مشكلات حادة تشمل 31 حلقة ألم غير طبيعي ,21 نزيف أو ورم 
دموي , 19 تسرب للدواء هام سريريا من موضع الحقن ,11 جساوة التهابية حادة , 
و2 عقيدة عابرة . الاختلاطات كانت أشيع عند المرضى الذين يتلقون محضرات 
مركزة , جرعات أعلى , حقن أسبوعية , هالوبيريدول ديكانوات أو زوكلوبينثيكول 
ديكانوات , و أحجام حقن أكبر من 1 مل و من يعالجون لأكثر من 5 سنوات . 
التفاعلات المزمنة كانت أشيع عند المرضى بعمر فوق 50 سنة . 
:311 :1995 لآ//8 .5ن تامع اناعم أممعل أه ممناعع زمأ أه م أأه أج 5ممأغهء ام مره .ل برجلا .1 

« الحساسية الضوئية . اختبار 7 أفراد يتناولون كلوربرومازين كشف أن 
تفاعلات الحساسية الضوئية جلت بشكل رئيسي كاحمرار فوري و أن الحساسية 
كانت بالأساس للضوء في الموجات فوق البنفسجية الطويلة (8/الا) و المرئية . 
الحساسية ل 8لالا كانت طبيعية ' . 


حدوث تفاعلات الحساسية الضوئية للكلوربرومازين ذكر أنها :39 . على أية حال , 
ورد أيضا حدوث أعلى بنسب 2590-16 . 


00-7 م َ 
انظر التأثيرات على العينين , أعلاه . 
-010ام 0220م مماطء 0 5عألنااة ع/اأأهو1أأوعلاما 300 لوعالذاء تعطقيط لو غع بل مم5يويعط .1 
:(30 اممناة) 115 :071721611986 ل 81 .لاأأءأكاه10 


5 30110601655 ,ةمأ هط لاقم أأمة طأأنلا 2550612160 لإأألاأ ومع 5مغأصطط .اا أمممم 82 ,لا طقواط .2 
.252-9 :14 ,1996 /رأع5231 ونا .5م الا اه أء»امة 00ج 


٠‏ التصبغ . اعتبر ' التصبغ في الجلد عند المرضى المعالجين بالكلوربرومازين أنه 
بوليمير من كلوربرومازين-ميلانين تشكل في تفاعل محفز ضوئياً لاهوائي . كلور 
الهدروجين الذي خرر أثناء التفاعل يمكن أن يعتبر مسؤولاً عن التهيج الجلدي . 
الحقن ضمن الجلد لحضر يحوي البوليمير في 2 من المتطوعين أحدث تصبغ أزرق- 
بنفسجي اختفى خلال 3 أيام . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


أءأطممعم3 !١:‏ عماج صومممممماطء ده مه 01لا أعامأنلهئأان أه أععلاع .اع 53205 ,ل© ومحتيط .1 
.259-64 :56 ,1967 أع5 بمروقط ل .ره أ ةأألمم 


٠‏ الاضطرابات خارج هرمية . مضادات الذهان و عدد من الأدوية الأخرى , تشمل 
مضادات إقياء مثل ميتوكلوبراميد و بعض مضادات الاكتئاب , يمكن أن يحدث 
طيف من خلل الحركة أو اضطرابات الحركة اللاإرادية و تشمل الجهاز الحرك خارج 
هرمي , و منها الباركنسونية , تعذر الجلوس , خلل التوتر الحاد , وخلل الحركة 
المتأخر المزمن '“ . هكذا تفاعلات هي مشكلات كبيرة في التدبير السريري 
للمرضى الذين يتلقون مضادات الدُّهان . التفاعلات من هذا النمط مكن أن 
خصل مع أي مضاد دهان , لكن هذه الاضطرابات (ما عدا خلل الحركة المتأخرا 
سائدة بالأخص أثناء المعالجة بأدوية عالية القوة مثل الببرازين ثلاثي الحلقة و 
البوتيرفينونات . مضادات الدُهان مثل الكلوزابين لها خطر منخفض للتأثيرات 
خارج هرمية و بالتالي توصف بأنها مضادات دهان لامطية . حدوث خلل الحركة 
المتأخر يبدو أنه أصغري مع الكلوزابين , على الرغم أن هناك أدلة أقل لمضادات 
الذهان اللامطية الأخرى (بداية الفصل ؛ لكن انظر أيضاً أدناه) . 


من 2811 مريض تمت دراستهم * في الأشهر الأولى من المعالجة بالبروكلوربيرازين 
(دواء له ميل عالي لإحداث تفاعلات خارج هرمية) , 57 أوردوا تأثيرات ضارة , 16 
منهم أوردوا تأثيرات خارج هرمية . كان هناك 4 تفاعلات خلل توتر-خلل حركة 
(حدوث 1 عند 464 و1 عند 707 من المرضى بعمر حت و فوق 30 سنة على 
الترتيب) , 9 تقارير باركنسونية (ّت 60 سنة ,1 من 1555 ؛ فوق 60 سنة ,1 من 
9), و3 تقارير عن تعذر الجلوس (1 من 562) . 


إحدى التفسيرات للاضطرابات خارج هرمية هي غياب التوازن بين الأجهزة 
الدوبامينية و الكولينية في الدماغ . على أية حال , هذا النموذج البسيط فشل 
في تفسير الحضور المتزامن لأنواع من التأثيرات خارج هرمية , و جرى افتراض عدة 
آليات بديلة ** . الافتراضات المبنية على التداخل بين أنواع مستقبلات الدوبامين 
امختلفة بمكن أن يسهم في تخفيض نزعة بعض الأدوية المضادة للدُهان لإحداث 
هذه التفاعلات (انظر الفعل حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 

.15-16 :20 :1994 75عاطمم2 الع نان .11005أع3ع؟ 3801021 ؟لام12ألاع لععنالصذ-وناءط .1/108 /الا05 .1 


020 #طااعء_ اع ودعء الارع 1065 7وامع ل 1/ع 0 هط انا /01 .3 كلام" . للاللاللا //نماغط :2 عاطواتهلاج هؤام 
(08/08/08 0ع366655) 0ع25عاع 216515 ٠‏ دل هطاع الامهذ1اعع اع 55 وذو ألاع 01201563288 ندع درولل 


مرجع تذكرة الدوائي 


-مادعتأامع اناعم 05 أمع متوعم1 300 ,ممتامع ناعم ,ؤأقعمعومطتوط .كل5 م2852اأماء5 ,آلا أل0همع .2 
575-04 :47 ,1995 باع امعو ولط .5عع 10 و5أل أمم ممعنامم لمعنل 

لام لععنالما 5أعع؟؟1ع 201021 الامةفألاء عأناء3 01 أمع7ع13039لا .58 عع0: 13لا ,ا مهمه |املا .3 
2461-7 :54 ,1997 «رروطط أدبرك-[أاوع 2 ل 407 .ذونل عتأمطء لاوم نأمة 

:6 :1997 /إراع521 ونارظ .01501015 أمع 1001/0 0ع16ا0صأ-وناءط 1ق غع لكا دعمة مأل دعمةصال .4 
180-204 

-وقعمءهاطعم:م 0م علأصموىمماءماع7م م1 5ممناعوع؟ 1021ممةلامة اع 21 غع ,لالط مهمعأج8 .5 
307-11 :71 :1989 لعآ/ا ل © .عماج 

-مأأمة 01 اعد 5ع عط 0م30 2أمععطمه 2 لطعة :10 15أ25ط عأوماهأة5لاطم مطتهط .لج غع با لإكاةأعطوعرع .6 
.682-7 :9 1990 «وطاط مزلت .وعتامطعلاة 


٠‏ تعذر الجلوس 213101519 . تعذر الجلوس حالة من التململ الذهنى و المجرك 
حيث هناك دافع للحركة بشكل مستمر و عدم القدرة على الجلوس أو الوقوف 
بلا حراك . تعتبر أشيع تأثير ضار محرك للمعالجة بمضادات الذهان ' . تعذر 
الجلوس الحاد معتمد على الجرعة , يتطور عادة خلال بضعة أيام من بدء المعالجة 
أو بعد زيادة سريعة فى للجرعة , و يتحسن عادة اذا أوقف الدواء أو خفضت 
الجرعة . الأدوية المضادة للمُسكارين المضادة للباركنسونية يبدو أنها تؤمن فائدة 
محدودة فقط , على الرغم أن النجاح قد يكون أرجح عند المرضى الذين لديهم 
باركنسونية مرافقة . جرعة منخفضة من حاصر بيتا مثل البروبرانولول (على 
الرغم من غياب الأدلة الجيدة ) أو البنزوديازبين ” قد تكون مساعدة . التحسن 
ورد أيضا مع الكلونيدين و الأمانتادين لكن فائدة هذه الأدوية قد تكون محدودة 
بسبب التأثيرات الضارة أو تطور التحمل , على الترتيب . النمط المتأخر , مثل 
خلل الحركة المتأخر (انظر أدناه) , و الذي يظهر بعد عدة أشهر من المعالجة , لايبدو 
أنه يستجيب لمضادات المتسكارين و تصعب معالجته. 
عأممعطء 300 عأناعة لععنالصا-ء أأمطعلاقم تأمة ومتوهمةلا .للاللا ععكاعحططوؤنعاع ,© مع انالا .1 
73-1 :22 :2000 /رأع521 ول2 .وأوتطأهكاج 
-مأدءتأمعام»ناعم :15 ماعع شام ذ5ناويعنا 5ععكاءهاط-3اعط وولاءة لهنامع0 2/١‏ نع ع8[ وعمره8 .2 
ز5للاع ألاع 8 51202136/ا5 01 0213356 عموعطء 00 عط1 دأ عاطواتو/اق .3أ5أط اها عأناعج لمعنل 
.(21/08/08 0ع55ععع3) 2004 بلإعاألالا مطمل معأوعطءتط0 جع ناذذا 
5 أطأة!2 عأناءع3 0ععنالصذ-ء أأمعأه0؟ناع5 :101 5ع3أمع2001232مع8 /ق نع كا يعذاع ل/الا- 503:5 .3 


مطمل نمع أسعطء نط6 .جع نذذ! ردللاع ألاع8 5/5101 01 3120256 عموعطءعه© عط[ مز عاطواتو حم 
.(21/08/08 5560ع2060) 1999 ,لاع | ذلالا 


٠‏ خلل التوثر . تفاعلات خلل التوتر الحادة , و التي تؤثر بشكل رئيسي على 
الوجه , الرقبة , الجذع و تشمل تشنج الفك (صريف الأسنان 05ا1510]) , صَعَر 
8ذ111 (تشنج الرقبة) , و أزمة شلل العين ورد أنها خصل عند ما يصل إلى 
9 من المرضى الذين يتناولون مضادات الذهان . خلل توتر الحنجرة نادر , لكن قد 
يكون قاتل ' . خلل التوتر يحصل عادة خلال أول بضعة أيام من المعالجة أو بعد زيادة 
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التجريع لكن يمكن أن يتطور أيضا على السحب . تكون عادة عابرة و تشيع عند 
الأطفال و الشبان . تفاعلات خلل التوتربمكن ضبطها بمضادات المتسكارين مثل 
الببريدين أو البروسيكليدين , أو مضادات الهيستامين مثل الديفنهيدرامين أو 
البروميثازين * . البنزوديازبينات مثل الديازيبام يمكن أن تستعمل أيضاً . مضادات 
المتسكارين الوقائية يمكن أن تمنع تطور خلل التوتر , لكن الاستعمال الروتيني 
غير موصى به حيث أنه غير مطلوبة عند كل المرضى و خلل الحركة المتأخريمكن 
أن ينكشف أو يسوء باستعمالها (انظر أدناه) ؛ هكذا استراتيجية رما يجب أن 
يحتفظ بها للاستعمال قصير الأمد عند من لديهم خطر عالي لتطور تفاعلات 
خلل توتر , مثل الشبان الذين يبدأون المعالجة مضادات دهان عالية القوة أو عند 
المرضى الذين لديهم تاريخ لخلل التوتر الحدث بالدواء ** . بعض المرضى يمكن أن 
يتطور لديهم خلل توتر متأخر. طيف من الأدوية جرت خربتها في هذه الحالة دون 


5 ره 5 
فائدة ممُتسقة”. 


5 عرو .5م نامعاواناعم 16 5موتاعوع: عأممأولال اوعوملامها عأناعءم لاع نص بل8 عاعمكا| .1 
1183060 ونانل لاط 0ع6ناله1 هأممأ5لال عأناعة /2 اع ,لزاع معرولا مهنا .2 .359-64 :30 :1989 
.623-66 :319 :1999 ل/ا8ه 

-كهع18 عتأمع اناعم ممعتومما مه 5أمع أ ئهم مذ دو أومعو تامطء نامج أه عذنا عنام هالإطمممم .وللالا .3 
2 :156 :1990 زوزع بروط ل 87 .أمعممع5191 5ناقمع 0005 8 نأمعمم 

:6 :1990 برغو أطعبروط ل 87 .أمعماع5]98 5ناقمعدمهن 0لللا عطا مه أمع ممه .ع8 معميو8 .4 
413-14 

إأء531 ونارظ .ؤأمهأذلال 190(36 300 عأناء3 لععنالما-ء أ أمءلاوم 11م ومأوهم112 .لا وزه8 .5 
.57-2 :19 ,1998 


« الباركنسونية . الباركنسونية لا بمكن تفريقها غالباً عن داء باركنسون 
مجهول السبب (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 , يمكن أن 
تتطور أثناء المعالجة بمضادات الذهان , عادة بعد أول بضعة أسابيع أو أشهر من 
المعالجة . يذكرعادة أنها أكثر شيوعاً عند البالغين و المسنين , على الرغم أن دراسة 
ارجاعية بالهالوبيريدول وجدت علاقة عكسية بين الباركنسونية الحدثة و العمر 
"هذه الباركتسيتية مكوسة عسرما فم سحي الدواء أو تقيض الخرعة  ,‏ 
يمكن أحياناً أن تختفي تدريجياً على الرغم من استمرارالمعالجة . الأدوية المضادة 
للمُسكارين المضادة للباركنسونية تستعمل لكبح أعراض الباركنسونية 
*. غلى أية حال , غالبا ماتكون محدودة القعالبة ونسبب عادة تأثيرات ضارة : 
الاستعمال الروتيني للوقاية غير موصى به بسبب خطر كشف أو مفاقمة خلل 
الحركة المتأخر (انظر أدناه) . الأمانتادين بديل لمضادات المتسكارين” . 
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-أطع لاقم ضأ للؤأمه5مكا 9م 01 ععمعلأعما 300 ع30 معع نلاأعط مأطقمه للوجاع8 .لج نع بط موممعامالا .1 
.232-4 :143 ,1986 برمنوززعبروط ل «رل .اولاقعمماهط طأأنلا 160هعئ]1 امع هم عماج 

:1999 زأع521 ونا2 .5021517هأكا:3م 0ععنالصأ-ء أ أ0طاء لاقم 3011 59أو11303 ./2 اع ,26 منرذالا .2 
.2269-5 :20 


٠‏ خلل الحركة المتأخر . الخاصية الرئيسية لخلل الحركة المتأخر هو خلل الحركة 
الفموي الوجهي المتميز بإبراز اللسان , مص الشفة , المص , المضغ الجانبي , و 
مط الشفتين أو نفخ الخدين . بتورط الجذع و الأطراف أيضاً بحركات رقصية مثل 
حركات اليدين المتكررة "عزف البيانو' , رفع الكتفين , النقر بالقدم , أو حركات 
الهز . شيوع خلل الحركة المتأخر عند من يتلقون مضادات دهان يتباين بشكل 
كبير لكن قد تتطور أعراض عند ما يصل إلى 6070 من المرضى . في معظم الحالات 
تكون الحالة طفيفة و غير مُترّقية وتميل لأن تقوى و تضعف . على الرغم أن خلل 
الحركة المتأخر يتطور عادة بعد سنوات عديدة من المعالجة مضادات الذهان فإنه 
لا يوجد صلة واضحة بين تطور الحالة و مدة المعالجة الدوائية أو نوعها أو الصف 
الدوائي . على أية حال , الكلوزابين لا يبدو أنه يترافق مع الحالة و الاستعمال 
في بعض الحالات أدى إلى خسن لخلل الحركة المتأخر (انظر انفصام الشخصية 
خت الكلوزابين) . فيما اذا كانت مضادات الدُهان اللامطية الأخرى لها حدوث 
أخفض لخلل الحركة المتأخر مازال بانتظار الإثبات , على الرغم أن هناك بعض 
البيانات تقترح أن هذه قد تكون ال حالة '”. أعراض خلل الحركة المتأخر تتطور عادة 
بعد إيقاف مضاد الذّهان أو بعد تخفيض الجرعة . عوامل الخطر تشمل التقدم 
بالسن , الانوثة , الاضطراب الوجداني (العاطفي) , انفصام الشخصية الذي 
يتميز بأعراض سلبية , و الضرر العضوي للدماغ . 

الأسباب المقترحة لخلل الحركة المتأخر تشمل فرط الفعالية الدوبامينية , فقد 
التوازن بين الفعالية الدوبامينية و الكولينية , فرط حساسية المستقبلات 
الدوبامينية بعد المشبك , فرط وظيفة الكاتيكول أمينات قبل المشبكية , و 
تغيرات في نظام حمض غاما أمينوبوتيريك (6888) . 


الخيارات لتدبير خلل الحركة المتأخر تشمل محاولات لمعالجته مع استمرار المعالجة 
المضادة للذهان , أو سحب المعالجة المضادة للمُسكارين , و إما سحب مضاد 
الذّهان أو تخفيض التجريع إلى أدنى ما مكن أو التحويل إلى مضاد دهان لامطي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم أن أدوية عديدة جرت جربتها في معالجة خلل الحركة المتأخر فقد 
كان هناك نسبيا القليل هن الدراساك مضاعفة التمسية . تراجفات خلل 
الحركة المتأخر '"** استنتجت أنه لا يبدو أن هناك معالجة موثوقة أو آمنة . 
بالحصلة , مضادات الذُهان التقليدية يبدو أن لها أعلى فعالية في تقنيع أعراض 
خلل الحركة المتأخر لكن التحمل يمكن أن يتطور و جرى افتراض تطور أو إساءة 
للفيزيولوجية المرضية الكامنة بمضادات الذّهان على أسس نظرية . أدوية أخرى 
لها أفعال دوبامينية و التي ربما كانت لها فعالية مقارنة تشمل الريزربين , 
أوكسيبيرتين , تترابينازين , و ميتوريزين . الأدوية التالية الأكثر فعالية اعتبرت 
المناهضات النورأدرينالينية مثل الكلونيدين . بعض النتائج المشجعة جرى 
خصيلها أيضاً مع أدوية 6888 مثل البنزوديازبينات , الباكلوفن , البروغابيد , 
الفالبروات , و الفيغاباترين , على الرغم أن مراجعات مجموعية للدراسات لبعض 
أدوية 7 68848 و تشمل البنزوديازبينات وجدت أدلة غير قاطعة واأو غير 
مقنعة . فعالية الأدوية الكولينية لم تتأكد "* . الأدوية الدوبامينية و المضادة 
للمُسكارين غالباً ما تظهر أعراض لكن آخرين '' علقوا أنه لم تكن هناك أدلة 
مقنعة أن الاستعمال طويل الأمد لمضادات المتسكارين زاد خطر تطور الحالة . 
أدوية أخرى كانت قيمتها غير واضحة شملت الفيتامين * ع و بعض حاصرات 
قنوات الكالسيوم” . 

سحب الدواء المسبب عادة ما يسيء إلى الحالة على الرغم أن الأعراض غالباً ما 
تتضاءل أو تختفي على فترة عدة أسابيع أو أحياناً سنة أوما شابه . النجاح أشيع 
عند المرضى الأصغر سنا . أثناء السحب , أدوية مثل الديازيبام أو الكلونازيبام 
يمكن أن تُعطى لتخفيف الأعراض . على الرغم أن مضادات الذُهان التقليدية 
فعالة , فإن استعمالها الروتيني لكبح الأعراض غير موصى به لكنها قد 
تكون مطلوبة للتفاعلات الشديدة أو المهددة للحياة أو خلل الحركة المتأخر غير 
المستجيب للمعالجات الأخرى . في الحالات الشديدة المقاومة استعمل بعضهم 
مضاد دهان مع الفالبروات أو الكاربامازبين أو الريزربين مع المبتيروزين . 


في نظرة إلى التدبير غير المرضي لخلل الحركة المتأخر , جرى التأكيد على 
المنع . مضادات الذهان يجب أن توصف فقط عند الاستطباب الصريح , وتعطى 
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بأخفض جرعة , و تستمر فقط اذا كان هناك أدلة على الفائدة . على الرغم من 
اقتراح الإيقاف المؤقت للدواء لتخفيض خطر خلل الحركة المتأخر , الأدلة الحدودة 
تشير إلى أن قطع المعالجة الدوائية بمكن أن يزيد من خطر كل من خلل الحركة 
المستديم و التّكس الذهاني “ . زيادة جرعة مضاد الذهان خسن عموما الحالة , 
لكن مؤقتاً فقط . ْ 
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-131 لععنالصا -عتأمعاه»ناعم 101 ممأأدعألع7 أأوعتعمذامط© .كا يعذاعل/الا-قع:502 ,ل 5غة:06ن1ا .9 
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.(21/08/08 5560ععم36) 2001 بلاع ا ألالا 
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-مع01؟ناع2 320 1100 55ع» 300/01 نوأأعنالع: عتأمعامنعلظ! .ل عممططتوظ كا معذاع للا -وع5021 .14 
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« المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للدّهان 5121100301 عذأأمعءامنرعلة 
86 االمتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذّهان )١/115(‏ قد تكون تفاعل قاتل 
لعدد من الأدوية تشمل مضادات الدُهان و المناهضات الدوبامينية الاخرى مثل 
المبتوكلوبراميد . الخواص السريرية للمتلازمة التقليدية تعتبر عادة أنها تشمل 
فرط الحرارة , أعراض شديدة خارج هرمية تشمل تيبس العضلات , خلل الجهاز 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


العصبي الذاتي , و تغير مستويات الوعي . الضرر العضلي الهيكلي بمكن أن 
يحصل وبيلة الميوغلوبين بمكن أن تؤدي إلى قصور كلوي . على أية حال , يبدو أنه 
ليس هناك معيار عالمي للتشخيص . بعضهم يعتبر أن المتلازمة التقليدية الحد 
الأقصى لطيف واسع من التأثيرات التي تترافق مع مضادات الذُهان وقد قدموا 
مبدأ الأنواع الأخف أو الشكل غير الكامل . آخرون اعتبروا أنه تفاعل خساس 
ذاتي نادر و اقترحوا أن مصطلح المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذّهان يجب أن 
يحتفظ به للتفاعل الكامل . تبعاً لذلك , تقديرات الحدوث تباينت بشكل كبير 
بين 0.02 إلى 2.57 . معدل الوفيات كان معتبراً ؛ على الرغم أنه انخفض على 
مرور السنوات مع خسن التشخيص والتدبير , هذا قد يعود أيضاً إلى رصد و 
شمل الأنواع الطفيفة أو غير الكاملة . عوامل الخطر المجتملة شملت خفاف , 
مرض عضوي للدماغ كامن , و تاريخ لحلقة سابقة ؛ ورد أيضاً أن الذكور الصغار 
معرضين بالأخص . 

إمراضية المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذُهان مازالت غير واضحة . حصار 
مستقبلات الدوبامين في الجسم المخطط يعتقد أنها تسبب تقبض عضلي و 
حرارة مولدة للتيبس أثناء حصار المستقبلات الدوبامينية في الوطاء ما يؤدي 
إلى تعوق نشر الحرارة . الآليات الحيطية مثل الشلل الوعائي المحرك بمكن أيضاً 
أن تلعب دوراً . كذلك المتلازمة التي تشبه المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذّهان 
شوهدت بعد سحب ال معالجة بناهضات الدوبامين مثل الليفودوبا (انظر الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) . الأعراض تطورت بسرعة خلال 24 إلى 
2 ساعة وبمكن أن خصل بعد أيام إلى أشهر من بدء المداواة المضادة للذّهان أو 
زيادة التجريع , لكن لم توجد علاقة مُتَّسِمَة مع التجريع أومدة المعالجة . الأعراض 
يمكن أن تدوم 14 يوم بعد إيقاف مضادات الذّهان الفموية , أو لمدة 4 أسابيع 
بعد إيقاف الحضرات المدخرية . كل مضادات الذهان قادرة على إحداث المتلازمة 
الخبيثة للدواء المضاد للذّهان ؛ على أية حال , المحضرات المدخرية بمكن أن تترافق 
مع مدة طويلة للتعافي في حال أحدثت المتلازمة , و بالتالي تترافق مع معدل 
وفيات أعلى . الاستعمال مع كربونات الليثيوم أو مضادات المتسكارين بمكن أن 
يزيد احتمالية تطور المتلازمة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب سحب الأدوية المضادة للدّهان مباشرة في حال تشخيص المتلازمة 
التقليدية ؛ يجب أن يتلو هذا معالجة عرضية و داعمة تشمل إجراءات 
تبريد , تصحيح للتجفاف , ومعالجة الاختلاطات القلبية الوعائية , التنفسية , 
والكلوية . قرار سحب مضادات الذُّهان من المرضى الذين لديهم هجمات طفيفة 
وكيفية تدبيرها محل جدل . 

فعالية أية معالجة دوائية معينة تبقى بانتظار الإثبات , وتبرير الاستعمال يعتمد 
بشكل رئيسي على تقارير ا حالة . 

الدانترولين كان أول ما استعمل بسبب فعاليته ضد فرط الحرارة الخبيث . له تأثير 
مباشر على العضلات الهيكلية و يمكن أن يكون فعالاً بالأخص لعكس فرط 
الحرارة من منشأ عضلي . 

بالعكس , الناهضات الدوبامينية يمكن أن تزيل فرط الحرارة من منشأ مركزي , 
حيث تعيد النقل الدوباميني و بالتالي تزيل الأعراض خارج هرمية . كانت هناك 
تقارير معزولة عن جاح المعالجة بالأمانتادين و الليفودوبا لكن البروموكربتين 
مفضل عموما . على أية حال , أي دهان كامن قد يتفاقم بالأدوية الدوبامينية . 
بما أن الدانترولين و الأدوية الدوبامينية تعمل على سبل مختلفة فإن توليفة 
منهما بمكن أن تكون مفيدة , لكن أية فائدة تبقى بانتظار الإثبات . 

مضادات المُسكارين تعتبر عادة قليلة الفائدة و بمكن أن تفاقم فرط الحرارة المرافق . 
البنزوديازبينات يمكن أن يستعمل للتركين عند المرضى المتهيجين و بمكن أن 
يستعمل ضد الجامود المرافق . التخليج بالصدمات الكهربائية بمكن أن يكون 
بديلاً في الحالات المكنّدة من المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للدّهان أو عند ظهور 
أعراض جامود. 

إعادة إدخال المعالجة المضادة للدهان قد يكون مكناً لكنه ليس ناجحاً دائماً و 
يوصى بالحذر الشديد . جرت التوصية بفترة انقطاع بين 5 إلى 14 يوم بعد زوال 
الأعراض قبل محاولة إعادة الإدخال . 
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٠‏ السحب. إيقاف المعالجة مضاد الذهان بشكل مفاجئ يمكن أن يحدث أعراض 
انسحاب , أشيعها الفثيان , الإقياء , القهم , الإسهال , سيلان الأنف , التعرق , 
الألم العضلي , المَدّل اخلل حس) , الأرق , التململ , القلق , و التهيج ' . المرضى 
يمكن أن يختبروا أيضاً دؤار , أحاسيس متناوبة بالدفم و البرد , و ارتعاش . الأعراض 
تبدأ عموماً خلال 1 إلى 4 أيام من السحب وتزول خلال 7 إلى 14 يوم . تعتبر أكثر 
شدة وتكرارية عند إيقاف مضادات المتسكارين معها. 
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معالجة التأثيرات الضارة 

بعد فرط جرعة الكلوربرومازين , يجب تدبير المرضى معالجة مكثفة عرضية و 
داعمة . الفحم الفعال يجب أن يُعطى عبر الفم اذا أخذت كمية معتبرة من 
الفينوتيازينات خلال1 ساعة من القدوم , على فرض أن السبيل الهوائي محمي ؛ 
جرت التوصية أحيانا بإفراغ المعدة عبر الفسيل المعدي . التحال الدموي قليل 
القيمة في التسمم بالفينوتيازينات . 

يجب تصحيح هبوط الضغط عبر رفع قدمي المريض , أو في الحالات الشديدة 
عبر تمديد الحجم داخل وعائي . يمكن إعطاء مقوي لانقباض العضلة القلبية مثل 
الدوبامين في الحالات المعنّدة . اذا اعتبر استعمال مقبض وعائي ضرورياً في تدبير 
هبوط الضغط الحدث بالفينوتيازين فيجب نب استعمال الأدرينالين أو مقلدات 
الودي الأخرى ذات الخنواص الفعالة بقوة على بيتا الأدرينية حيث أن التأثيرات 
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الحاصرة لألفا للفينوتيازينات بمكن أن تعوق التقبض الوعائي المعتاد المتواسط 
عبر ألفا , ما يؤدي إلى خفيز غير متوازن لبيتا الأدرينية و زيادة هبوط الضغط . 


معالجة المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذُهان و الصعوبات في معالجة التأثيرات 
الضارة خارج هرمية , بالأخص خلل الحركة المتأخر, تناقش أعلاه . 


المحاذير 


الكلوربرومازين و الفينوتيازينات مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم 
تثبيط قائم للجهاز العصبي المركزي أو غيبوبة , كبح نقي العظم , ورم القَوَاتم 
5,38 أو الأورام المعتمدة على البرولاكتين . يجب أن يستعمل 
بحذر أو لا يستعمل عند المرضى الذين لديهم تعوق في الوظيفة الكبدية , 
الكلوية , القلبية الوعائية , الدماغية الوعائية , و التنفسية و عند من لديهم 
ررق مغلق الزاوية , تاريخ لليرقان , باركنسونية , داع سكري , قصور درق , وهن 
عضلي وبيل , علوص شللي , فرط تنسج البروستات , أو احتباس بولي . الحذر 
مطلوب عند المرضى الذين لديهم صرع أو تاريخ للنوبات حيث أن الفينوتيازينات 
بمكن أن تخفض عتبة النوبات . المرضى المُسْتَنْمَدِين بمكن أن يكونوا أكثر عرضة 
للتأثيرات الضارة للفينوتيازينات و كذلك المسنين , بالأخص من لديهم عته . 
نحاذير الفينوتيازينات في الحمل , انظر أدناه . 

التأثيرات المركثنة للفينوتيازينات أكثر ما تلحظ في البضعة أيام الأولى من 
المعالجة ؛ المرضى المتأثرين يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآلات. 

تأثيرات الفينوتيازينات على مركز الإقياء بمكن أن تقنع أعراض فرط جرعة أدوية 
أخرى , أو للاضطرابات مثل الانسداد المعهدي المكوي . استعمال في درجات الحرارة 
المتطرفة يمكن أن يكون خطرا حيث أن الفينوتيازينات تعوق تنظيم حرارة الجسم . 
فحوص العين المنتظمة يوصى بها للمرضى الذين يتلقون معالجة مطولة 
بالفينوتيازين و يوصى بتجنب التعرض غير المبرر لأشعة الشمس المباشرة . 
الفينوتيازينات يجب أن تستعمل بحذر بوجود خمج حاد أو قلة البيْض . تعداد 
الدم موصى به اذا تطور لدى المرضى خمج غير مفسر أو حَتْمَى . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى يجب أن يبقوا في وضعية الاضجاع لمدة 30 دقيقة على الأقل بعد الجرعات 
الحقنية من الكلوربرومازين ؛ يجب مراقبة ضغط الدم . 


بفضل جنب السحب المفاجئ للمعالجة بالفينوتيازينات . 


.لمهم .وم 12 إقء | م : د : 
© الإيدز . تقارير معزولة ” اقنرحت أن المرضى الذين لديهم إيدز قد يكونوا 
5 . 10 5 7 53 1 
معرضين بالأخص للتأثيرات خارج هرمية الحدثة مضادات الذهان . 
-520610 ع005-نلاه! معلاأو 15م9118م 5طآلم مأ 05مأم طالاة 201031الام ةماع لو غم ,لط يعلمواامط .1 
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© الربو . الموجودات لدراسة ارجاعية مضبوطة ' يبدو أنها تشير إلى أن مرضى 
الربو الذين أعطوا مضادات دهان كان لديهم خطر زائد للموت أو الموت الوشيك 
من الربو. 


-ط351 ومممة وسمطافة 6غ لعتهاع: كاله ممم لمق لإأللأطرمم لع5هع2عما ./ج غء ,5كا طمعومل .1 
79-2 :312 ,1996 لأ//8 .ةعع 5ذ|أنا1:300 773[01 ع ذنا ماللا 15أمة911م مأأولر 


« الإرضاع . الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن استعمال 
الكلوربرومازين من قبل الأمهات أثناء الإرضاع قد يكون مقلق , حيث أنه كانت 
هناك تقارير عن ثر للحليب عند الأم وعن نعاس , خمول , و تراجع لمعدلات التطور 
عند الرضيع . مرجع 8١/1‏ يعتبر أن استعمال مضادات الذهان مثل الكلوربرومازين 
يجب نبه من قبل الأمهات المرضعات إلا اذا كان ضرورة مطلقة . 


الكلوربرومازين جرى رصده في كل عينات الحليب من 4 نساء بتراكيز تتراوح 
بين 7 إلى 98 نانوغرامامل . اثنتين من النساء أرضعتا وليديهما , لكن أحد 
الرضيعين لم يظهر تأثيرات بينما الآخر لوحظ عليه ثقل الرأس و الخمول ؛ تراكيز 
الكلوربرومازين في الحليب كانت 7 و92 نانوغرامامل , على الترتيب . 
علاط مأمأ 215 ألعطكء تعطأه 200 1005ل 01 132511 عط1 .5ع أنتوألع5 أه لامرعل0وعق موعلع مك . 
//تصاغط :غ3 عاطقانه/ا2 وؤاق .1029 .610 .لموتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعنمتوزمع5 عااثم صهمر 
0ع55ع266) 13111659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اأمع ممع /أوء/0:ه.1505أهء ذاطنامم 22.لإء1أامم م22 
(27/10/04 
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© الأطفال . يوصى ببضعة فينوتيازينات للاستعمال عند الأطفال ؛ بالأخص 
أنه كان هناك قلق حول استعمال مشتقات الفينوتيازينات عند الرضع (انظر 
متلازمة وفاة الرضيع المفاجئة , الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) . 
لمراجعة لاستعمال الكلوربرومازين عند الرضع الذين يعانون من متلازمة الامتناع 
انظر اعتماد العقاقير , الأفيونات , خّت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


7 ع1 ع3 أهطلنا تمعن لالطء ما5علا 58011 25 221565 أطأممعطم آه ع5لا .نظ أامه للا ,5ك>ا تعلاط .1 
.81-0 :21 :1999 براع521 ول0ا 


٠‏ التحساس التماسي. مرجع 8١|‏ يحذر أنه بسبب خطر التحساس التماسي, 
يجب على العاملين الصحيين جنب التماس المباشر مع الكلوربرومازين ؛ يجب 
عدم كسر الأقراص ويجب نقل المحاليل بحذر. 


« المسنون . ورد أن خطر كسر الورك يزداد عند المرضى المسنين الذين يعطون 
مضادات دهان . دراسة كبيرة مضبوطة الحالات عند 65 مريض وجدت أن 
المستعملين الحاليين لمضادات الذُهان كان لديهم زيادة ضعفين في خطر كسر 
الورك ' . التأثير كان متعلق بالجرعة و الخطر الزائد كان مشابها للكلوربرومازين , 
الهالوبيريدول , و الثيوربدازين . جرى اقتراح أن التّركين الحدث بمضادات الذّهان أو 
هبوط ضغط الدم الوضعي بمكن أن يزيد خطر السقطات عند المسنين . دراسة 
عند 12 مريض انفصام شخصية يتلقون مضادات دهان مع أدوية أخرى مثل 
مضادات المتسكارين أو البنزوديازبينات اقترحت أن المعالجة طويلة الأمد مضادات 
الذهان يمكن أن تنقص من معدنة العظم ' . دراسة تالية اقترحت أن أي زيادة في 
خطر السقوط قد تكون نتيجة لتأثير مضادات الذهان على التوازن , حيث وجد 
أن الثيوريدازين يزيد التأرجح عند المسنين لكن ليس الشبان*. خليل مقارن ل 40 
دراسة * استنتج أنه كان هناك ترافق صغير لكن متسق بين استعمال معظم 
صقوق الأدوية التفسبة , وتشمل مضادات الذهان ,و السقوط. على أية حال , 
الأدلة من هذه الدراسات اعتمدت فقط على بيانات من الملاحظة , مع تعديل 
أصغري للخلل , التجريع , أو مدة المعالجة . 

هناك بعض الأدلة ** لاقتراح أن استعمال مضادات الذّهان لتدبير الاختلاطات 
السلوكية للعته يمكن أن يزيد معدل التراجع الإدراكي . المرضى المسنون الذين 
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لديهم عته , بالأخص عته لوي-بودي 06/760413 [000-/ا0ا6 ا , ورد أنهم شديدو 
التعرض للتأثيرات الضارة خارج هرمية من مضادات الذّهان* , و التفاعل يمكن أن 
يكون خطيرا جدا , وحتى قاتل . اذا استعملت الأدوية عند مرضى مسنين لديهم 
هناك شك بوجود عته من نوع لوي-بودي حيث قد يحصل تدهور مفاجئ مهدد 
للحياة ' . المحضرات المدخرية يجب ألا تستعمل , حيث أن مستقبلات الدوبامين 
,0 بمكن أن تكون مشمولة , جرى اقتراح أنه يجب إعطاء الاعتبار لاستعمال 
مضاد دهان مثل الكلوزابين لا يناهض بشكل رئيسي هذه المستقبلات *؛ على أية 
حال , ال 08 توصي أن مضادات الذهان اللامطية يجب ألا تستعمل عند هكذا 
مرضى بسبب أدلة على زيادة معدل الوفيات (انظر العته) . 


زيادة خطر الموت لوحظت أيضاً عند المرضى المسنين الذين أعطوا مضادات دهان 
تقليدية . دراسة مقارنة ارجّاعية ' , تشمل تقريبا 23000 مريض أعطوا مضادات 
دهان لامطية أو تقليدية , وجدت أن مضادات الذهان وجد أن لها نفس القدرة 
على الأقل لتلك اللامطية لزيادة خطر الموت عند المسنين . المكِدُون اقترحوا أيضاً 
أن أكبر زيادة في المخطر حصلت بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة و مع الجرعات 
الأعلى من مضادات الذهان التقليدية . شوهدت أيضاً زبادة مشابهة في الخطر 
مع استعمال مضادات الذّهان التقليدية في دراسة كبيرة معتمدة على عموم 
السكان ' عند المرضى المسنين الذين لديهم عته عند المقارنة مع استعمال 
مضادات الذهان غير التقليدية في هذه الجموعة من المرضى . 


للمزيد من مناقشة المشكلات المترافقة مع استعمال مضادات الذهان في 
السلوك المضطرب عند المسنين , انظر بداية الفصل . 
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. الصرع . انظر الاختلاجات خت التأثيرات الضارة , أعلاه‎ ٠ 


عوزحمض الفوليك . تراكيز الفولات في المصل والكريات الحمر انخفضت عند 15 
مريض يتلقون معالجة طويلة الأمد بالكلوربرومازين أو الثيوريدازين ' . كل المرضى 
كان لديهم خفيز معتبر للأنزمات الكبدية الميكروزومية . جرى اقتراح أن عوز 
الفولات العائد لتحفيز الأنزمات الميكروزومية قد يحد فيما يلي من خفيز الأنزم 
وبالتالي يخفض استقلاب الدواء , والذي مكن أن يؤدي إلى أعراض للسمية عند 
المرضى الذين يبدو أنهم متوازنون لسنوات عديدة . المدخول الغذائي للمرضى 
الذين لديهم معالجة طويلة الأمد بالأدوية المحفزة للأنزيم قد يكون غير كافي . 


لامع عأأهمعط مه م52 أمأم20 وننل عتممعطء أه 5اععلأء عط[1 21 غع ,ط 36303165 .1 
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قصور الدرق . كانت هناك تقارير نادرة 7 عن تفاعلات خلل توتر حادة تترافق مع 
استعمال الفينوتيازينات عند المرضى الذين لديهم قصور درق غير معالج . كان 
الحذر مطلوب عند إعطاء مشتقات الفينوتيازين للمرضى الذين لديهم قصور 
درق و جرى اقتراح أن أي تفاعل حاد لهكذا دواء يجب أن يحرض خري لبعض أنواع 
التكززالكامن. 
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* الحمل . معلومات الدواء الرسمية لا توصي عادة باستعمال الفينوتيازينات 
متأخرا في الحمل ؛ هكذا استعمال بمكن أن يترافق مع تسمم للمواليد . 


كلوربرومازين : الحاذير 
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الكلوربرومازين يمكن أن يطيل امخاض و يجب حجبه إلى حين تمدد عنق الرحم 
3 إلى 4 سم . على أبة حال , جرى اقتراح أن المعيار لاختيار مضاد دهان عند 
المرأة الحامل لا يختلف عن ذاك للمرأة غير الحامل . جرى أيضاً استنتاج أن فوائد 
استمرار المعالجة المضادة للذّهان بالجرعة الدنيا الفعالة تتجاوز عادة الخطر على 
الجنين. 


مراجعة لاستعمال الفينوتيازينات في الحمل استنتجت أنه لم تكن هناك أدلة 
واضحة أن هذه الأدوية سببت زيادة معتبرة في تشوهات الجنين . رغم ذلك , فقد 
جرى اعتبار أنه اذا تطلبت المريضة الحامل هكذا معالجة , عندها مكن استعمال 
فينوتيازين مفرد و يجب أن يكون أحد الأدوية المئؤسسة (المعطاة أصلاً . 

مراجعة تالية * للمنشورات أوردت أن النساء اللاتي لديهن انفصام شخصية 
لديهن خطر زائد عادة للنتائج السيئة للحمل تشمل الولادة المبكرة , انخفاض 
وزن الوليد , و المواليد الصغار بالنسبة لعمرهم الحملي . جرى أيضاً اعتبار أنه 
كان هناك خطر زائد للتشوهات الخلقية عند تعرض المريض للفينوتيازينات 
أثناع مدة 4 إلى 10 أسابيع من الحمل لكن جرى انتقاد هذا الاستنتاج و الطرق 
المستعملة لاختيار البيانات*. 


انظر أيضاً الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 لاستعمال الفينوتيازينات 
كمضادات للاقياء أثناء الحمل . 


-م0 150621هعئ1 أقع6 عط ع3 أهطللا :لاع م3 موع1م مأ عذنا عأأمطءلاوم نكم .1 ألامة1 ,اللا ععاءاتمة .1 
.403-10 :16 1997 براء521 ونارطا 110057 

١36131100. 26000‏ 350 /ا05306ع1م نال 32565 أطأممعام 01 عذ5ن عط1 .قط مملتهطاعءالا .2 
.475-0 :6 ,1992 امعنناه 1 

لا أ م16 ١2619‏ 300 لإعضقروع1م ومأننال ممأأدء العم عتأمطء لاوم أمظ 2 نع ,للاه م10ه5 .3 
.959-55 :471 ,2002 راو أطعبروط ل مهن كاوه عط ومتئهنالهلاء :وأمععطم ه20 لطعة طغانيا 

001601765 /[ 1053م 0011م علاهط 2 أمع لام 20 أطاعة طأأللا لع لمم نلا : للاع ألاع 8 .ىم 50ص ألاع ٠‏ .4 
.5أضقأصأ أعط أ أعع11ة 5مملئوع العم عتأمطعلاقم تأمة تعطأعطنن توعاعصنا 15 ]أ أناط بمعدممناا بعطاه 
.9 :6 :2003 اغاوع لط أررع اا 8250 لضاباعطا 


٠‏ التعوق الكلوى . على الرغم أنه لا يبدو أن هناك استطبابات معينة لتعديل 
جريع الفينوتيازينات في التعوق الكلوي , مرجع 80/5 يعتبر أن الحساسية 
الدماغية لمضادات الذهان بمكن أن تزداد في التعوق الكلوي الشديد . الذهان 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


السمي المحدث بالفينوتيازين حصل عند 4 مرضى لديهم قصور كلوي مزمن 
أعطوا الكلوربرومازين ' . 


-9م صا صه غ53 أمأم30 عمأعج تطأممعطم لاه لعمنالما 5أ5ماعلاقم مأكاه1 ./2 غع ,ل© 2ع ؤؤذااطعالة .1 
.1191-5 :10 ب1978 امرطامعلا وزاتن .ععناتة1؟ لهمع؟ عتممعطء طكاينا مأمع ل 


التداخلات 

التداخلات الأكثر شيوعاً التي حصلت مع الفينوتيازينات مثل الكلوربرومازين 
جمت من استعماله مع أدوية لها أفعال دوائية مشابهة . أعراض تثبيط الجهاز 
العصبي المركزي بمكن أن تتعزز بأدوية أخرى لها خواص مثبطة للجهاز العصبي 
المركزي تشمل الكحول , المخدرات العامة , المنومات , حالّات القلق , و الأفيونات . 
عند إعطائه مع أدوية أخرى أحدثت هبوط ضغط دم وضعي , تعديلات التجريع 
قد تكون ضرورية . على أية حال , يجب أن يلاحظ أن الفينوتيازينات ورد أنها 
تخفض الفعل المضاد لارتفاع ضغط الدم للغوانيثيدين و حاصرات العصبونات 
الأدرينية الأخرى . مما أن العديد من الفينوتيازينات تمتلك أفعال مضادة 
للمُسكارين فيمكنها تقوية التأثيرات الضارة للأدوية الأخرى التي لها أفعال 
مضادة للمُسكارين , تشمل مضاددات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و الأدوية المضادة 
للمُسكارين المضادة للباركنسون التي يمكن أن تُعطى ل عالجة التأثيرات خارج 
هرمية اللمحدثة بالفينوتيازين . نظرياً , مضادات الدّهان التي لها فعالية حاصرة 
للدوبامين و الأدوية الدوبامينية مثل تلك المستعملة لمعالجة الباركنسونية قد 
تكون متناهضة فيما بينها . الاستعمال مع الميتوكلوبراميد يمكن أن يزيد خطر 
التأثيرات خارج هرمية ال محدثة مضادات الذّهان . 

هناك زيادة خطر للانظميات عند استعمال مضادات الذهان مع أدوية تطيل 
الفاصل 1© , و تشمل مضادات لانظميات معينة , مضادات دهان أخرى , بعض 
مضادات الهيستامين غير المكثنة , مضادات الملاريا , و السيزابريد ؛ الاستعمال 
مع المدرّات التي تسبب فقد توازن الكهارل (بالأخص هبوط بوتاسيوم الدم) يمكن 
أن يكون له أبضا نفس التأثير. هناك أيضاً زيادة خظراللانظمبات عند استعمال 
مضادات الذهان التي تطيل الفاصل 07 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بسبب زيادة خطر النوبات فقد أوصت معلومات الدواء الرسمية للكلوربرومازين 
بسحبه قبل استعمال الميتريزاميد للإجراءات الطبية . 


معظم التداخلات بمضادات الدُهان تكون كنتيجة مضافة للتأثيرات الدوائية ' . 
ما أن التحمل يتطور للعديد من هذه التأثيرات الضارة , فيرجح أن التداخلات قد 
تكون أهم في المراحل المبكرة من المعالجة الموَلتمَة . 


:7 ل #رع0أرعوع,27 .905نائل عأأمطاء لاقم تامة 11 :221161 أهطا قممةأأعوعأام!ا .تالا ممأؤوصأالانا .1 
.26-9 :(عع) 27 


٠‏ الكحول . الفينوتيازينات بمكن أن تزيد خطر التأثيرات المنبطة للكحول على 
ال 00/5 . كان هناك تقرير عن تعذر الجلوس و خلل توتر بعد استهلاك الكحول 
من قبل المرضى الذين يتناولون مضادات دهان ' ؛ الكحول يمكن أن يخفض عتبة 
المقاومة للتأثيرات الضارة السمية العصبية . 


1976 لرالقل .امطمع!ة لاط لع7عوو11 510013لال 300 5أة5أطأجكاج لععنالصا-ء تامع انعلط .ع دالا .1 
.2422-3 :236 


« مضادات الحموضة . الدراسات عند 6 مرضى أظهرت أن التراكيز البلازمية 
للكلوربرومازين كانت أخفض بشكل معتبر بعد إعطاء الكلوربرومازين مع جل 
هدروكسيد الألمنيوم و تري سيليكات المغنيزيوم المضاد للحموضة منها بعد 
الكلوربرومازين وحده ' . الدراسات اللخبرية أشارت أن الكلوربرومازين كان عالي 
الارتباط بالجل . 


م50 2 1نأأقع02510151 15 مه 30126105 01 5قأعع1؟ع :عماج ص لممعمىواط0 .لجع ,عللا مموط .1 
.3388-0 :13 :1973 امعو تسوطط وزات ل 


٠‏ مضادات اللانظميات . هناك زيادة خطر للانظميات عند إعطاء مضادات 
الذهان مع أدوية أخرى تطيل الفاصل 01 . جرت التوصية أن استعمال البيموزيد 
أو الثيوريدازين مع مضادات اللانظميات (بالأخص الأميودارون , الديسوبيراميد , 
البروكائين أميد , والكوينيدين) يجب لخنبه. استعمال الهالوبيريدول مع الأميودارون 
أيضا غير موصى به . دراسة ' عند الأفراد الأصحاء اقترحت أن الكوينيدين بمكن أن 
يزيد التراكيز البلازمية للهالوبيريدول . 

أه0لءعمهاهط ممع للااعط 5و أأع متكا موأقعع لالمع2ع ]مأ عط مه ع15أل1 نر أن0 01 أعع1]ع /ج اع ,نا وصناملا .1 

عموعطءمغلاء أو أمعمع ناويدما عط م15 عمولقوءذامما :دمحصسنط مذ املعم هلوط لععنلع؟ لمج 


4501م 
.433-86 :44 ,1993 امعو دجروطط 5وذات ل اداع .6 
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« مضادات الجراثيم . سبعة مرضى انفصام شخصية على ال معالجة المضادة 
للسل شملت الريفامبيسين (إضافة إلى الإيزونيازيد , و في بعض الحالات 
الإينامبيتول أيضاً) كانت لديهم تراكيز مصلية أخفض من الهالوبيريدول 
مقارنة مع مرضى انفصام الشخصية الذين لديهم سل ولا يتلقون معالجة 
مضادة للمُتَمَطترات و عند مرضى الانفصام الذين ليس لديهم سل ' . دراسات 
الحرائك الدوائية التي شملت بعض هؤلاء المرضى أشارت إلى تسرع تصفية 
الهالوبيريدول بوجود الريفامبيسين . تراكيز الهالوبيريدول المصلية المرتفعة 
بشكل غير طبيعي لوحظت عند 3 من 18 مريض عولجوا بالإيزونيازيد وحده . 


حصل ثر حليب أسود عند مريضة تتلقى المونوسيكلين , البيرفينازين , 
هدروكلوريد الأميتريبتالين , و هدروكلوريد الديفنهيدرامين ” . حصول مزامن لثر 
الحليب المحدث بالفينوتيازين والتصبغ المحدث بالتتراسيكلين جرى اعتباره مسؤولا . 


الوفيات القلبية المفاجئة وردت عند مرضى أعطوا الكلاريثرومايسين و البيموزيد. 
ارتفاع التراكيز البلازمية للبيموزيد ورد بعد المعالجة المسبقة بالكلاريثرومايسين 
“. مصنع البيموزيد أوصى أن البيموزيد يجب ألا يستعمل مع مضادات الجرائيم 
الماكروليدية . 


107 3110621ع1]1 ومالائععع: 5وأمععطم20لطءة أه واعناعا املأقعم10هط صنامع5 ./2 اع ,آلا 131602 .1 
.3386-7 :9 ,1986 امع21772(ام0"ناء لا مأات .5ذ5وواناءععطناا 

-عام ققخ عم أاءلاء 1760م 01 عممعن 0050© 8 25 31310و عاء 8١3‏ .لظ لطعملا ,للافظ بعاوه8 .2 
.417-18 :121 :1985 7210/1ع() «أعر4 .لإموتعط عماج و أطامم 

/7031 7020م 300 تنأء لالم عط هات معع للااعط ممأاع مومع أمأ عأامطواعم َه لج نع رث0 أحكاعماط .3 
.9 :59 :1996 ,ع1 ام 2ط وان .لاأأعلكاه! عوألعو»ه مأ ااناوعم 

-310الا131503600ام 350 5علاع مكامعة تتهطم عطا مه دأءلإاصممعطأتيواء آه أعع لاع 21 )ع ,2 هأوع2 .4 
6 25450 عترمعطعمالاء 1ه 5مة15ا1050ع2 علاأؤمع لاع لمج :ممم لإطألهعط مأ ع20210 ام آأه وها 
.10-0 :65 :1999 ,ع1 امع 2 وطط م[ا© .(206هلا0) 


٠‏ مضادات التخثر. لمراجعة تأثيرات بعض مضادات الدُهان على فعالية مضادات 
التخثر , انظر حت الوارفرين . الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

٠‏ مضادات الاكتئاب . التداخلات بين مضادات الذُهان ومضادات الاكنئاب ثلاثية 
الحلقات من نوعين عموماً : التأثيرات الدوائية المضافة مثل التأثيرات المضادة 
للمُسكارين أو انخفاض ضغط الدم ؛ أو تداخلات الحرائك الدوائية . على الرغم 
أنها لم ترد بشكل شائع في المنشورات , الفعالية المضادة للمٌسكارين المضافة 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


يمكن أن تكون خطر معتبر بالأخص عند المسنين . اختيار الدواء بحرص يساعد 
في منع تطور تأثيرات ضارة خطيرة . التثبيط المتبادل لأنزيات الكبد الحاصل في 
استقلاب كل من مضاد الذّهان و مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقات بمكن أن يؤدي 
إلى زيادة التراكيز البلازمية لأي من الدوائين . في إحدى الدراسات ' , إضافة 
النورتريبتالين إلى المعالجة بالكلوربرومازين أحدثت زيادة في التراكيز البلازمية 
للكلوربرومازين لكن هذا أدى إلى زيادة تناقضية في التهيج و التوتر. 

هناك خطر زائد للانظميات عندما تُعطى مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات 
مع أدوية أخرى تطيل الفاصل 07 . جرت التوصية أن استعمال البيموزيد أو 
الثيوريدازين مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يجب خنبه . 


زيادة التراكيز المصلية للهالوبيريدول حصل عندما أعطي المرضى أيضاً 
الفلوكسيتين * , الفلوفاكسامين * , أو النيفازودون . تقارير معزولة 4* عن 
أعراض خارج هرمية , متلازمة نفسية عصبية محركة , ذهال , بطء قلب , و 
احتباس بولي تترافق مع استعمال الفلوكسيتين مع مضادات الذُهان تقترح أن 
الفلوكسيتين بمكن أن يفاقم التأثيرات الضارة لمضادات الذهان أو يحدث فعالية 
مضافة . تأثيرات مشابهة على الجهاز العصبي المركزي لوحظت عند الأفراد 
الذين أعطوا البيرفينازين و الباروكسيتين " . كان هناك أيضاً تقرير عن مريضة 
اشتكت من انقطاع الحيض و ثر الحليب بعد إضافة الفلوفاكسامين إلى المعالجة 
باللوكسابين '' . زيادات معتبرة في التراكيز البلازمية للثيوريدازين حصلت بعد 
استعمال الفلوفاكسامين * . الباروكسيتين مكن أيضاً أن بثبظ استقلاب 
الثيوريدازين , ما يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية للثيوريدازين ؛ معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة للباروكسيتين تنص أن إعطاء الباروكسيتين 
مع البيموزيد ترافق مع زيادة وسطية 1519 في المساحة لخت منحني التركيز 
للبيموزيد و 620 في وسطي التركيز البلازمي الأقصى . بسبب ضيق المنسب 
العلاجي للبيموزيد فإن الاستعمال المتزامن لهذين الدوائين مضاد استطباب . 


توليفات مضادات الذهان و الليثيوم يجب أن تستعمل بحذر . الليثيوم يمكن أن 
يخفض تراكيز الكلوربرومازين البلازمية و هناك تقرير عن رجفان بطيني عند 
سحب الليثيوم من مريض يتناول أيضا الكلوربرومازين . الكلوربرومازين ورد أيضا 


مرجع تذكرة الدوائي 


أنه يعزز إطراح الليثيوم . أعراض السمية العصبية أو الأعراض خارج هرمية 
وردت في حالات نادرة عند المرضى الذين يتناولون مضادات دهان أو ليثيوم ؛ هذه 
قد تكون حالات لامطية من سمية الليثيوم أو المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد 
للذهان. المشكلات أعلاه تناقش بالتفصيل , والمراجع تُعطى الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


مريض على معاجة مطولة بالدوفلويرازين تطورت. لديه ,مظلارمة خبيكة 
للدواء المضاد للذهان بعد جرعة مفردة من الفينلافاكسين " . المُكدّون لاحظوا 
أن مصنعي الفينلافاكسين تلقوا عدد صغير من التقارير المشابهة بعد إدخال 
الفينلافاكسين عند مرضى يتلقون مضادات دهان تشم الموليندون. 


كانت هناك بعض التقارير عن غياب التثبيط الجنسي عند المرضى الذين يتناولون 
التريبتوفان مع الفينوتيازينات . 


-20أطعة طأأنلا قامعأ وم دأ عصاالاام مم 300 عماج ص صممممماطء آه ممتأعويعام! ./2 اع ,5 35و0١‏ .1 
454-62 :6 1981 أعركامء و روط مات .وأمععطم 

01 20011100 عط ععغ21 املأمعمه2!1ط أه0 5مه 21 1أمع006»© 5205صَام آه مملأهلاعاع ١ج‏ ]اه ,0ط 6011 .2 
.790-2 :148 1991 برغو زاعبروط ل ررق .عمااعغامنا؟ 

01 06011211085»© اناق 5 156162565 021015 لانا!؟ 01 008001015112110 ./2 اع ,قاط اعأموط .3 
.340-3 :14 1994 امعه ونام مع بروط «زان ل .ام لمعم مالهط 

7 .76أأعغا0نا؟ 360 ا0لأءعم5210 ودصتكا12 211601م 2 دأ 1015م لالاة 3201021 الام ةذ ألاع .ال 1216 .4 
.399-00 :146 :1989 رماو زطعبروط ل 

5ناأة 0510© 1002106أم 200 علأأععامنا؟ معع للااعط ممتأعوعاما عاطلوومط ./2ق/غع ,ا لمعمطم .5 
.62-3 :38 :1993 نو زع روط ل م03 .1013علالةط 

:0 :1993 ررنوااعبروط ل «#رثل .5ع تامع أه'ناعمه 300 عدأأعامنا؟ معع للاأعط موتأعوعأم!ا .8 أواعكا| .6 
.8367 

:0 :1993 برغو أاطعبروط ل 477 .موتأعةعاصا ع70210,أم-عطاع»امناء .ل غع ,5 أصة61-معذموط .7 
1751-2 

2 مأ عمأاعامنا؟ لاط ع00:ل0ملا5 #000101ناعمهطعلا5م 3 01 160 أأماعع2 2 اع ,26 250023 .8 
.3361-3 :14 .1994 امع ممع بروط وا ل .اصع هم عأمععطمهجنطعة لعنأوعء]-املأمعمملهط 

-3م ناملا 3 أ 21100 لأطحرمك اول مقعم 216طا-دعمأاععامنا؟ طاأنلا ممتأامعاع؟ لامهمننا .ط 22 همع8 .9 
95 0160م عمنتاععامروط لع غه رلا ,تمسعلج 0 .10 .606-7 :41 ,1996 برمتوزطعيروم ل مه© .أمعنا 
علممعطءمالاء أه ممةأأناط أرامم» :عماج 2 معطمعم 05 5أعع5أع م510 للعأؤلاة 5نام لمعم لونأمعه عط1 
.334-47 :62 :1997 :ع7 امع :3ط زات .هلاألا مأ موت أتأطتطمأ 450206م 

3 مأ عصألةءاملاناا؟ طأأنلا 3160أء3550 هع5:م1ء90213 300 ج2عطممعمظ لت غع ,ل 5ع لرأاعل .11 
.296-7 :12 :1992 ا21120مواعنروط زا ل .امع هم 0م21م1-ع مام هناها 

مأ عماج قلأءملطأا 300 عنأتمجءاملانا؟ أه ومنأع مع اما عتأعم كامعءة صسوطط ع ع رذل والأمة© .12 
.494-9 :19 ,1999 امع2172موطاعبروط وات ل .قامع هم عتمععطمهةلطعة 

أع 127 .عصنأءاق أامعنا ,311 ع1010لملاة أمومصوألهم عتأمعامسعلةا لج غع رظ5 2902008 مطتلة .13 
.289-0 :354 :2000 


٠‏ الأدوية المضادة للسكري . بما أن الكلوربرومازين يمكن أن يسبب فرط سكر 
الدم أو يعوق حمل الفلكوز فإنه قد تدعو الحاجة إلى زيادة جرعة خافضات 
السكر الفموية أوالإنسولين عند مرضى السكري . 


كلوربرومازين : التداخلات 


02ظ10 


«» مضادات الصرع . الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و الفينيتويين هي محفزات 
قوية للأنزمات و الاستعمال يمكن أن ينقص التراكيز البلازمية لمضادات الذّهان أو 
مستقلباتها الفعالة '”. التأثير السريري لأي تداخل لم يكن متسق ؛ سجلت 
إساءة , خسن , أو غياب التأثير على الأعراض الذّهانية . الهذيان ورد عند مريض 
أعطي الهالوبيريدول و الكاربامازيين ' . الفينيتويين بمكن أيضا أن يفاقم خلل 
الحركة الحدث مضاد الذهان7. يجب أخذ الحذر عند سحب مضادات الصرع الجفزة 
للأنزم حيث أن هذا قد يؤدي إلى ارتفاع التراكيز المصلية لمضاد الذهان". 


تأثير مضادات الذهان على تراكيز مضادات الصرع يناقش الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670 (الكلوربرومازين) و الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 
(الفينيتويين). يجب أيضاً تذكر أن مضادات الذُهان بمكن أن تخفض عتبة النوبات . 


:ممم ماطء طاأينا عممأتطوطممعطم لمج عمأءل0ةمعطمره آه كمه تأعورعام! .21 ع ,5 95و10 .1 
.197-08 :2 :1975 امع73:213ط ذا ل 87 .5031 لضأ قأعع]؟ع 300 5م316 أمعممه» 5نوذوام 

10102215 350 اولقعم5210 35713ام ده 53215 أانالاضم160 م3 01 أععأاع ,لج غع ,آلا واأمممنا .2 
-137:819 ,1980 برغواطعبروط ل ترق .واعناعا 

روط زان ل .5اعلاع| اولاقعم 7210 352908ام ١ه‏ عنأمع2032صطقء 01 5أعع]]ع .اج اع ,للالا مصول .3 
.106-9 :5 ,1985 أمء 172و م60 

واعلاع! املقعمه521 1350م أ0 مةأأعنالع؟ لع نالصا-ع0مأمع2522022 3ه 5عه2 21 اع ,للا ومدكظ8 .4 
-650 :143 ,1986 برنج زع يروط ل 47 0757م طالاة ع تأمطاء لاقم مع5نه ثلا 

-مع 6أأهمع5 05 لإلناأة 3 :0112611005 عنأعم أكامء31:202ام عمعءاتطام نط1 .ل غع با لإكاوأعطوع,ع .5 
-1اموطعبروط زات ل .قعاطص12: ةلا عنطم ة:وه77ع0 لم3 ,ؤم اتطتطما ععمونوعاء رؤتعع نالصا عصلراج 
296-17 :11 :1991 لم72 

-81© 350 5م أأمع01 ناعم مععللااعط موأأعورع امأ عاطأ055م 3 01 ممع 0256 3١‏ اع ,ا يعأامق»ا .6 
.1101-2 :141 1984 رتنه أاعيروم ل ترق .عمأامع2 ةط 

0ع1/! ل اومع ل( .مأمالامعطم لاط هوأ5عمكاولال ع1270(30 01 80913131160 .ل 55أع6-ذاوناوءلاء0 .7 
.457-8 :298 ,1978 

-057601153© 135103م عأأمطعلاقم1أمة 0ع25عاعما 1أ0 5مملكوء أامما لهعتمذات لج غع ,للالا ممول .8 
.153-9 :28 :1989 دع2 برأ وأعنرى6 .1100 55ع6 5301 أنالامم3011 مهنا مهل 


٠‏ مضادات الهيستامين . لتأثير محضر يحوي كلورفينامين ماليات و 
هدروكلوريد فينيل بروبانول أمين على الثيوريدازين , انظر مقلدات الودي 
(أدناه) . هناك زيادة في خطر اللانظميات عند إعطاء مضادات الذهان مع أدوية 
أخرى تطيل الفاصل 01 . جرت التوصية أن استعمال البيموزيد أو الثيوريدازين 
مع مضادات هيستامين مثل الأستيميزول أو التيرفينادين يجب خنبها . 

« مضادات ارتفاع ضغط الدم . لمناقشة التداخل بين الفينوتيازينات و الأدوية 
التي لها خواص خافضة للضغط , انظر التداخلات , أعلاه . لتقرير عن تعزيز 
الكلوربرومازين التأثير الرافع لسكر الدم للديازوكسيد , انظر الفصل 20. 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . لتقارير عن ارتفاع ضغط الدم أو العته 
عند المرضى الذين أعطوا متيل دوبا و مضادات دهان , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


» مضادات الملاريا . المعالجة القَبُلية بجرعات مفردة من سلفات الكلوركين , 
هدروكلوريد الأمودياكين , أو سلفادوكسين مع بيرميتامين زادت التراكيز البلازمية 
للكلوربرومازين و -7هدروكسي كلوربرومازين , لكن ليس سلفوكسيد 
الكلوربرومازين , عند مرضى انفصام الشخصية المتوازنين على الكلوربرومازين 
'. ارتفاع التراكيز البلازمية يبدو أنه يترافق مع مستوى أعلى من التّركين. 


هناك خطر زائد تلانظميات عند إعطاء مضادات الذهان مع أدوية أخرى تطيل 
الفاصل 01 . جرت التوصية أن استعمال مضادات الذهان , و البيموزيد 
بالأخص , مع مضادات الملاريا مثل الهالوفانترين , الميفلوكين , أو الكينين يجب 
خنبه . للتأثيرات الجتملة لاستعمال الكينيدين مع مضادات الذّهان انظر 
مضادات اللانظميات , أعلاه . 


-08هءمءواطء أه 5اعناع| 5508صام مه كأمع29 2132151 ماتامج أه 5أععلاع /جغه ,804 وامنازصة!ة1/ا .1 
.31-3 :40 ب1988 لعا :وه مم7 .امع هم عأمععطممعتطعة مز قع]أامطواعم 15 لمج عماج 


« الأدوية المضادة للشقيقة . تقرير عن مريض يتلقى اللوكسابين كان لديه 
تفاعل خلل توتر خلال 15 دقيقة من تلقي السوماتريبتان لت الجلد اقترح أن 
هذين الدوائين مكن أن يتداخلا أو يقويا التأثيرات الضارة لبعضهما . على أية 
حال , كان لدى المريض تاريخ سابق لتفاعلات خلل توتر مترافقة مع هالوبيريدول و 
كان يتلقى البنزاتروبين وقائيا. أكثر من هذا , جرعة اللوكسابين جرت زيادتها قبل 
2 يوم من الحادث وهذا قد يكون أهب المريض لخلل التوتر. 


01 2121172 توق .مهام أتتوماناة طكأننا 3160أء 2550 مملأاعوع: عأممأولا0 ./2 © ,6 وأع682 .1 
.9 :28 :1994 


« الأدوية المضادة للباركنسونية. الأدوية المضادة للباركنسونية تُعطى أحياناً مع 
مضادات دُهان لتدبير التأثيرات الضارة الحدثة مضاد الدُهان و تشمل الاضطرابات 
خارج هرمية (انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . نظرياً , الأدوية الدوبامينية مثل 
الليفودوبا و البروموكربتين يمكن أن خفز أو تفاقم الأعراض الدّهانية . دراسة عند 
8 شخص و مراجعة للمنشورات اقترحت أن البروموكربتين يمكن أن يستعمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


بأمان عند المرضى الذين لديهم خطر الأمراض الدُهانية على فرض أنهم متوازنون 
سريرياً على مضادات الدّهان ' . على العكس , مضادات الذهان بمكن أن تناهض 
تأثيرات الأدوية الدوبامينية ؛ التأثيرات العلاجية المتضاءلة لليفودوبا لوحظت 
مع عدة مضادات دُهان (انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) 
و الثيوريدازين ورد أنه يناهض الفعل الخافض للبرولاكتين للبروموكربتين (انظر 
الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


التأثيرات المضادة للمُسكارين المضافة من الواضح أنها تشكل خطر عند إعطاء 
الأدوية المضادة للباركنسون المضادة للمُسكارين مع مضاد ذهان . على الرغم 
أن هذه طفيفة عموما , فقد حصلت تفاعلات خطيرة . التريبهيكسيفينيديل 
2 ا :3 أ 0300 5 . 10 5 
و الأورفينادرين * ورد أن كليهما يخفض التراكيز البلازمية للكلوربرومازين , 
رما عبر التداخل مع الامتصاص من السبيل الميهدي اموي . التقارير تقترح أن 
0 7 و 
مضادات ال متسكارين بمكن أن تناهض التأثيرات المضادة للذهان لمضادات الذهان 
على مستوى النقل العصبى تتطلب إثباتات . 
21 لطع لاقم طأأللا 2116015م مأ ع متام اع 0صممطط آه /إأأعلعاه1 لونم الاقطعط عط1 ١ج‏ نع ,اللظ طءالامعوعط .1 
417-22 :9 :1989 امع وم وطعيروط وزان ل .ؤوعصالاً 
ماع20 1002م01اطء 1351م نه ألاع 27230619 01 22006 01 5مأععأاع لو اع با مللصستلو هو عنااظ .2 
.978-66 :14 1973 ع1 امعو 7«نوطط وزات .فامع أ أهم عماج تطعلاوم 


:1021م اطء طأأناا عمهانطوطممعطام 300 ع15ل2 معطمءه آه 5ممتأع همع أم! ./2 اع ,5 1093 .3 
.197-08 :2 :1975 امع 562173 زان ل 81 .9030 مأ قأعع1أع 300 1005 1أمع006©» 5103وام 


«ه مضادات الدهان . ارتفاع التراكيز البلازمية للهالوبيريدول وردت ' عند مريض 
يعالج لانفصام الشخصية عند إعطاء الكلوربرومازين و الكلوزابين أيضا . 


-م 5210 01 6076011211005 1350م ذه عنام 23 ماك 300 عماج ممم ءماطء أه أععلاع َه معالح .1 
.1296-7 :40 :2000 امع 72وطط وات ل .وأمععطمهح لطعة طلانلا أمعنأهم 2 مأ املاع 


٠‏ مضادات الفيروسات . الريتونافير بمكن أن يزيد التركيز البلازمي لبعض 
مضادات الذهان . الزيادات المتوقعة للبيموزيد جرى اعتبارها في معلومات 
الدواء الرسمية للريتونافير كبيرة كفاية للتوصية بعدم استعمال الدوائين 
معاً . مضادات الذهان التقليدية الأخرى المتوقع أن يكون لها زيادات تشمل 
الهالوبيريدول , بيرفينازين , و ثيوريدازين ؛ جرت التوصية مراقبة التراكيز الدوائية 
واأو التأثيرات الضارة عند الاستعمال مع الريتونافير. 
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٠‏ حاصرات بيتا. الكلوربرومازين والبروبرانولول يمكن أن يثبطا الاستقلاب الكبدي 
أحدهما للآخر . البروبرانولول ورد أنه يزيد التراكيز البلازمية للكلوربرومازين ' و 
الثيوريدازين ** , و البيندولول يزيد التراكيز البلازمية للثيوريدازين* . لم يكن لأي 
من حاصرات بيتا ا ختبرة تأثير معتبر على تراكيز الهالوبيريدول ** , على الرغم أن 
هناك تقرير عن هبوط ضغط دم شديد أو توقف قلبي رئوي يحصل في 3 حالات 
عند مرضى انفصام الشخصية الذين يعطون الهالوبيريدول مع البروبرانولول ” . 
الاعتبار السربري لتداخل حاصر بيتا-مضاد دهان غير واضح . 


لتأثير الكلوربرومازين على البروبرانولول , انظر حالات القلق و مضادات الذهان , 
خت تداخلات حاصرات بينا , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


هناك زيادة في خطر اللانظميات عند إعطاء مضادات الدّهان مع أدوية أخرى 
تطيل الفاصل 01 . استعمال مضادات الذهان , و البيموزيد بالأخص , مع 
السوتالول يجب جنبه . 


مأ ع0أ20032معماطء لم3 أواممة1مم حم معع للااعط موتأع معام عتأعمأكامع ةم هطط .لج )ع رالا معط .1 
.8 :ذأ 1980 أع276ل .قامع أأوم عأتمععطمهلطعة 

-وأعبرو ل 477 .اوامصة:مممم لإا 5اعناع! 1512م 2156 2ل0أ,ملطأ أه ممتتهناعاع اج نع ,الال معنااز5 .2 
.1290-2 :143 ,1986 برغ 

-أقملطا 3513م هه أعع لاع عأعطا لمج 5اعلاع| 1220101م0:م ومرذواط .قلط تعأم قا ,لالظ عءالالمعع:6 .3 
178-2 :7 1987 امء 1172م 0تاع روط وان ل .قمه 2 أمععمهن املمعمماهط 0مة عمأجج0 

-أقملطة أه 5اعلاع| لاانائع5 01 3010151121101 أواهلدام أه أعع]]ع ءى هلاانا ,لالظ عءعالالمعع:6 .4 
.105-7 :49 ,1988 ومنو زع يروط 5غ[ا0 ل .|19أط2طممعطم 0قق ,حتلم الامعطم ,املمعمماهط ,عماج 0 

- انا 00 طاءأللا 2550612160 أ5ع::2 لإنهصه مانام 62016 200 موأذمعأمم لاط لج نع ,علط يعلمهعاعام .5 
.87-8 :252 :1984 اقل .لإموععط اهاهمة:ممعم لم3 املأءعمهاهط أمعر 


© البوسبيرون . استعمال الهالوبيريدول مع البوسبيرون أدى إلى زيادة تراكيز 
الهالوبيريدول المصلية . على أية حال , بعضهم ' وجد أن الارتفاع الرئيسي في 
تراكيز الهالوبيريدول المصلية 267 , بينما آخرون * وجدوا أنه غير معتبر سريريا . 
-9م عأمعقطمهلطءة ما ذأ تامع أ0»ناعم 10 0ع200 عممءأم5ناط 01 1121 معمه مك ./2 )6 ,20 6011 .1 
.193-7 :11 1991 امع ودميوناممنعبروط مزا0 ل .قامعنا 


- 1م5210 300 عه ئأمةناط معع للااأع6 مااع عام ماع م كامع31:5023ام أه كاع ها ./ج نع رطالا ومونط .2 
963-9 :36 ,1996 امء772روطط ١وذا‏ ل .وأمععطمهح نطعة طكأنها كأمع وم مأامل 


٠‏ السيميتيدين . على الرغم من التوقعات أن السيميتيدين بمكن أن يخفض 
استقلاب الكلوربرومازين , التراكيز الوسطية للحالة الثابتة للكلوربرومازين 
انخفضت بدل أن ترتفع عند 8 مرضى أعطوا السيميتيدين لمدة 7 أيام إضافة إلى 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


المعالجة المنتظمة بالكلوربرومازين ' . التفسير على الأرجح كان أن السيميتيدين 
تداخل مع امتصاص الكلوربرومازين . التركين المفرط , الذي يقتضي تخفيض 
جريع الكلوربرومازين , ورد * بعد إضافة السيميتيدين إلى المعالجة الدوائية عند 
مريضين اثنين مصابان بانفصام الشخصية المزمن . 
200 156 ممم 1ماطء 1ه 211605 1أمع6»006 35203ام 51216-/ا20ع51 لمعم نالع8 21 اع ب08 5ع برامط .1 
99-2 :24 1983 امع ةبوط وذان) ل لاط .عو ألأأاعمكء ومالااععع؟ مأمع وم مأ مأعوطاع مملما 


هللا مأ عضا ممم نهاطء لمج عصألتاع مه معع للااعط ممأأع هع ما ع5مع 801 .8 جعط0'5 رظة عمالا8 .2 
.413-55 :155 :1989 برغو زع بروط ل 87 .وأمع امه تاءة عأممعطء أ0 6255 


« الكوكائين . خطر تفاعلات خلل التوتر الوحدث بمضادات الذهان بمكن أن يزداد 
عند معاقري الكوكائين . خلل التوتر حصل عند 6 من 7 معاقري كوكائين عولجوا 
بالهالوبيريدول' . 


لأ ب1986 12002 .2001615 عملوعمه مذ وأممأذلال لععنالمأ-املمعمملوط /ج عع ,كا مصتعا .1 
.1341-2 


« ديسفيروكسامين . حصل فقد للوعي دام 48 إلى 72 ساعة عند 2 من 
المرضى الذين أعطوا البروكلوربرومازين أثناء المعالجة بالديسفيروكسامين 
. البروكلوربيرازين يمكن أن يعزز إزالة المعادن من خلايا الدماغ عبر 
المس يقير وكسامين:. 


1/0 ل © .ع متصسعنام لمع أوع0 لإط لععنالما لإأأوأكاه! عواناعه لمع لورطعرع© لج عع بلط عكلوا8 .1 
.345-5 :56 :1985 


« الديسلفرام . مريض دُهان , كان سابقاً على البيرفينازين البلازمي بتراكيز 
2 إلى 3 نانومولامل بجرعة 8 مغ مرتين يوميا عبر الفم , تمت إعادة إدخاله إلى 
المشفى بتراكيز بلازمية لخت علاجية للبيرفينازين أقل من 1 نانومولامل , على 
الرغم من عدم تغير التجريع , بعد المعالجة بالديسلفرام ' . تركيز مستقلبات 
السلفوكسيد للبيرفينازين ازدادت كثيرا . بعد التغيير من البيرفينازين الفموي 
إلى العضلي كان هناك خسن سريري معتبر يترافق مع عودة التراكيز البلازمية 
للبيرفينازين إلى المستويات العلاجية و هبوط تركيز المستقلبات . يبدو أن 
الديسلفرام يعزز كثيرا التحول الحيوي للبيرفينازين الفموي إلى مستقلبات غير 
فعالة , لكن الإعطاء الحقني يتجنب تأثير المرور الأول في الكبد . 


نم5 أل 320 156أ22مقعلمقعم لعع للااعط لوأأع ومع امأ عأامطواع1ا .ع دلا مع5 ها ,رقا معذومقط .1 
.2 :1 ,1982 أع206ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


« المخدرات العامة . مريض لديه انفصام شخصية دون تاريخ للصرع كان يتلقى 
كلوربرومازين فموي و حقن مدخرية فلوبيتيكسول تعرض لنوبة اختلاجية عند 
إعطائه مخدر الإنفلوران ' . 


-معأه0ىناع5 وماألااععع؟ أمع أأهم عأمععطم20لطعة 2 صاع36:نااامع ؛عغ216 5موأزانالامه© .58 وعطملا .1 
.4420-2 :41 1994 طاأوعومم ل م0 .ونذا 


© نالتركسون . مريضان على الثيوريدازين تعرضا لنوم و خمول مفرطين بعد 
تلقي جرعتين من النالتركسون ' . 


87 برقو أطعبروط ل ررق .عموعاع لهم لمة عمأجع لأءمتطا معع لاع ممتأعومعتما .جنع ,ا لإمهذالا .1 
.6 :144 


« مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . تقرير عن نعاس شديد و تَخْلِيط عند 
مرضى أعطوا الهالوبيريدول مع الإندوميتاسين ' . 


أع127 .311027 لأطلرمه مأ مأعقطئاعمهل0م1/اهل5,عم22160 10 عل 55ع0 أو للام2نا 1ج غع رقاط لزأ8 .1 
830-11 :1 :1983 


© الممسككنات الأفيونية . لمراجعة تأثيرات الفينوتيازينات على البيتيدين , انظر 
لفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


© الببرازين . كان هناك تقرير معزول ' عن اختلاجات ترافقت مع استعمال 
الكلوربرومازين عند طفل تلقى الببرازين قبل عدة أيام . الدراسات الحيوانية 
التالية أعطت أدلة متضاربة عن تداخل و جرى اقتراح * أن التداخل سيكون 
معتبرا سريرياً فقط عند الوصول إلى تراكيز عالية من الببرازين في الجسم . 
200 2156 20113ع1م 01 200151511211097 05ا0ع32]انالاأة 01 2323150 .عا ؤ5ألاج2 ,اللا8 5ماناه8 .1 
.1245-6 :280 :1969 لعا ل اومع لز[ .عماج ويعمأم 
70 لعا ل اورطع لل .ع0 0052؟مىماطه 350 معنأ هععماأم معع لااع6 ممتأعوعظ .8 أاعع رطمم .2 
1490-1 :282 


174 2317301 ل 87 .م25 مجم عماطء 300 عمج ه1عمام معع للااعط موأأع ونع أم! .0 0ن أ5 .3 
.153-5 :50 


« مقلدات الودى . لمراجعة للتداخل المجتمل بين الفينوتيازينات و الأدرينالين , 
انظر معالجة التأثيرات الضارة , أعلاه . 


امرأة بعمر 27 سنة لديها انفصام شخصية و شذوذات في الموجة 7 في القلب 
' , تتلقى الثيوريدازين 100 مغ يوميا مع البروسيكليدين 2.5 مغ مرتين يوميا , 
توفيت من رجفان بطيني خلال 2 ساعة من تلقيها جرعة مفردة من محضر ورد 
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أنه يحوي الكلورفينامين ماليات 4 مغ مع هدروكلوريد الفينول بروبانول أمين 50 
مغ 0 000186) . 


221ل نمنطأ لاط لعع نالصا والصطالاطىة ذاناء أ نامعن 10 لعأناط أ طتدعءط0 2 نع ,6 3120مأنامط© .1 
729-17 :119 :1978 ل 45506 0عا/! م0 .عاناةم3» © عوأمه0 عاودأة ج طتكأننا ممتأو0 تأطدرمه مآ 


تدخين التبغ . ظهرأن التدخين يخفض حدوث التركين المحدث بالكلوربرومازين 
*' و انخفاض ضغط الدم الوضعي * . الدراسات أشارت إلى أن تصفية 
الكلوربرومازين” , الفلوفينازين* , التيوتيكسين” , الهالوبيريدول” , و الثيوريدازين 
' يمكن أن تزداد عند المرضى المدخنين . جرى اقتراح أن بعض مكونات الدخان يمكن 
أن تعمل كمحفزات لأنزمات الكبد . الاعتبار السريري لهذه التأثيرات غير واضح 
لكن الحاجة المحتملة لاستعمال جرعات زائدة عند المدخنين يجب أن تبقى في 
الذهن. 


ممع 3 :نومأكاملطة عأأع1ووأكء 10 ممتأواع؟: مأ عما ممعم عماطء 10 عنال 55عم 51 /لاه 2 .© أأع براه .1 
1974 رمأو أطعبروط مع اعر4 .لسورومرط ععصذااأع نازناك ونائط ع16أ01130121© ممأوه8 عطأ مرمم1 
.31:211-3 

0 .3611005 300 5م51115مم 15ل 1005م ماطء لمق ومتكاممرة غأغاأع:3و01 ,لج اع بلع عاع ناموط .2 
.533-86 :31 :1982 ع1 امع 3 م وام 

.2م اطء أآه ععموعوعاء عط ععمع ناكما تطواع نا ناله0ط 0م ومكامم5 .لق ع ,الا لإأاعط© .3 
.523-6 :46 1994 امع ودمروطط ذا ل اناعا 

-8مقضأ ذأ أطعلاقم ماع26 ة2وعاء 222156عآمناآة مه وصكاه م5 آه0 5اعع]]ط .لج غعء با لإكاوأعطوعع .4 
329-22 :20 ,1985 رتو أاعيروط ا6ز8 .ذامعة 11 

-مع 6أأهمع5 05 لإلناأة 2 :12611005ع1ما عنأعم كام 3173م عمع< أطامنط1 لو غع با لإكاوأعطوعع .5 
-1امونع تروط زا ل .قعاط 312لا عتطم 2:وه77ع0 300 رذنم اأطتطما ععموعوعاء ,5تععنالما عصلراج 
296-17 :11 :3011991 

23 اوملعم210ط7 لععنالع: 300 املعم هماقط نه ومكامدرة 1ه 5اععا]ع ./2 اع ,للاالا ممول .6 
:0 :1986 (ارعءع8) رو27120/10م0(عبروط .ععموهوعاء املعم ماهقط لصة ذكمه لأ أمععممه 
.468-10 

لام لعممع ناكما ع3 241005 قأضمع006»© 1350م 51316-لا30ع51 ممأل رمتط1 له عع ب دععيع8 .7 
ام ١ذان)‏ ل اناعا .عملاأممعو 0/5209 عط لاط 201 أناط ,0/5206 لم3 ومكامدمة معع10098 
.45-0 :59 :2003 


© الفيتامينات. إعطاء حمض الإسكوربيك , لعوزفيتامين 6 , إلى مريض يتلقى 
الفلوفينازين لاضطراب ثنائي القطب ترافق مع هبوط في التراكيز المصلية 
للفلوفينازين و تدهور للسلوك ' . 


4 .22106معطمناة لم3 لأع3 أأطنمعمة3 معع ع6 مولأعورعاما وبمط /ج ع ,للالز معكاؤلاه .1 
.8 :241 :1979 


« المشروبات الحاوية على الكزانتين . الدراسات في انخبر أظهرت ترسب بعض 
مضادات الذهان من امحلول عبر إضافة القهوة أو الشاي *' . على أية حال , في 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


مو 
دراسة عند 16 مريض يتناولون مضادات الذهان لم يكن هناك رابط بين تراكيز 
: 9 لس 5ع 5 ع 5 3 
مضاد الذهان البلازمية أو السلوك وبين استهلاك الشاى والقهوة . 
.011 عع011ت طأأأللا لموأأع 2ع ]مأ مأ 5وننل عأأمطء لاوم أأم3 01 م2116 1أم أععمط لج نع رط كاعم هطانك>ا .1 
.10 :أ :1979 أع376 
5 3011061855 مأاءلاعءا 300 5م أأمعأ0»ناعم أ0 لمأأعهوععاما مأأنا ما لج غع باللا ااع نلاو5ة ٠‏ .2 
.1056-8 :73 :1984 أء5 «ريوطط ل .لأعة عتصصق]0١/92‏ 300 برهع1 بععأأمء طأأنر 


عتأمطعلاوم نام آه لاعوء15ع لمق واعناع| 0مهاط مه 185 200 عع011 أه أمعلاع .2 غه ,5 معللاه8 .3 
.1217-18 :1 1981 أعء1276 .5و0 


الحرائك الدوائية 


الكلوربرومازين بمتص بسرعة , لكن أحيانا بصورة متذبذبة , من السبيل الميهدي 
المكوي ؛ التراكيز البلازمية القميّة تتحقق بعد2 إلى 4 ساعات من الابتلاع . عرضة 
لاستقلاب معتبر بامرور الأول في جدار الأمعاء ويستقلب أيضاً بشكل مكثف في 
الكبد ويفرزفي البول و الصفراء بصيغة مستقلبات عديدة فعالة وغير فعالة ؛ 
هناك بعض الأدلة عن دوران معوي كبدي . وفقا لتأثير المرور الأول , تكون التراكيز 
البلازمية بعد الجرعات الفموية أخفض بكثير من تلك بعد الجرعات العضلية . 
أكثرمن هذا , هناك تباين معتبر بين الأفراد في التراكيز البلازمية للكلوربرومازين ؛ 
لا توجد صلة بسيطة بين التراكيز البلازمية للكلوربرومازين و مستقلباته , و 
بين التأثير العلاجي (انظر الإعطاء حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . مسارات 
استقلاب الكلوربرومازين تشمل الهَدرَكسّلة و الاقتران مع حمض الغلكوروني , 
الأكسدة ١‏ , أكسدة ذرة الكبريت , ونزع الألكيل . على الرغم أن العمر النصف 
البلازمي للكلوربرومازين نفسه ورد أنه حوالي 30 ساعة , إزالة المستقلبات يمكن 
أن تكون مطولة . هناك أدلة محدودة أن الكلوربرومازين يحفز استقلابه الذاتي . 
الكلوربرومازين يرتبط بحوالي 95 إلى 987 ببروتينات البلازما . واسع التوزع في 
الجسم ويعبر الحاجز الدماغي الدموي لتحقيق تراكيز أعلى في الدماغ منها في 
البلازما . الكلوربرومازين و مستقلباته تعبر أيضا المشيمة و تتوزع في حليب 
الثدي. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات و الإعطاء 

الكلوربرومازين هو فينوتيازين مضاد للدّهان . له طيف واسع من الفعالية تنشأ 

من أفعاله المثبطة للجهاز العصبي المركزي وتلك الحاصرة لألفا الأدرينية والمضادة 

للمُسكارين . الكلوربرومازين مثبط دوبامين ؛ تَقَلكُبٍ الدوبامين في الدماغ يزداد 

أبضاً هناك بعض الأدلة أن جناهضة الوظيقة الدونانيتية المركرية ‏ بالاخض 

على المستقبلة 0 ,ذوصلة بالتأثير العلاجي في الحالات الدّهانية . الكلوربرومازين 

بمتلك خواص مُرَكثنة لكن المرضى بتطور عادة لديهم حمل للتركين . له خواص 

مضادة للإقياء , حاصرة للسيروتونين , و مضادة للهيستامين ضعيفة و فعالية 

طفيفة حاصرة للعقد . يثبط مركز تنظيم الحرارة بحيث يميل المريض لاكتساب 

حرارة المحيط (التغير الحراري [001110106370) . الكلوربرومازين يمكن أن يرخي 

العضلات الهيكلية . 

« الكلوربرومازين واسع الاستعمال في تدبير الحالات الذُهانية و أيضاً بعض 
الاضطرابات غير الذهانية , مثل: 

٠‏ انفصام الشخصية الحاد أو المزمن عند البالغين و الأطفال 

٠‏ تخفيض الهَوّس الحاد, كمافي الاضطراب ثنائي القطب (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب والمنبهات» ص 503) 

٠‏ ضبط السلوك المضطرب بشدة , المتهيج , أو العنيف عند البالغين و الأطفال 
وأحباناً بعض الخالات الذهانبة الأخرى 

« الأطفال المتوحدين 

8 داهم للمعالجة قصبرة الأمد للقلق الشديد (لكن انظر أيضا بداية الفصل) رو 
لتخفيض القلق قبل العملية عند البالغين و الأطفال 

٠‏ كمضاد إقياء في بعض أنواع الغثيان و الإقياء (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» 
ص 1850) عند البالغين و الأطفال ؛ غير فعال في غثيان الحركة 

© إزالة المُوَاق (الحازوقة) مجهولة السبب (أدناه) 
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٠‏ داعم في معالجة الكزازعند البالغين و الأطفال (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222 و1901) و لضبط الأعراض في البورفيريا الحادة المتقطعة (الفصل 7. 
«مضادات الصرع» ص 670) 


الكلوربرومازين يُعطى فموياً بصيفة هدروكلوريد و إمبونات . بالنسبة لكلا 
الملحين , الجرعات يعبر عنها بصيفة هدروكلوريد ؛ إمبونات الكلوربرومازين 144 
مغ تكافئ حوالي 0 مغ هدروكلوريد الكلوربرومازين . الكلوربرومازين يُعطى 
أيضا عبر الحقن بصيغة هدروكلوريد و الجرعات يعبر عنها بصيغة الملح . الأساس 
يُعطى مستقيمياً بصيفة خاميل : الجرعات يعبر عنها بصيغة الأساس . 


التجريع يتباين فرديا و أيضاً بحسب غرض إعطاء الدواء . عند معظم المرضى 
الذين لديهم حالات دُهانية مكن استعمال المعالجة الفموية من البداية , تبدأ 
عادة بتجريع 25 مغ من الهدروكلوريد , أو ما يكافئها من الإمبونات , ثلاثة مرات 
يومياً و تزاد حسب الحاجة ؛ الجرعات اليومية من 75 مغ يمكن أن تُعطى كجرعة 
مفردة ليلاً. عند بعض المرضى قد تكون جرعات 10 مغ ثلاثة مرات يومياً كافية . 
جرعات المحافظة تتراوح عادة بين 25 إلى 100 مغ ثلاثة مرات يومياً , على الرغم أن 
مرضى الذهان بمكن أن يتطلبوا جرعات تصل إلى 1 غ أو أكثر. 


للاستعمال الحقني , الحقن العضلي العميق مفضل , لكن الجاليل الممدة 
أعطيت أحياناً عبر التسريب الوريدي البطيء لاستطبابات مثل الكزاز , اماق 
الشديد غير معروف المنشأً , أو الغثيان و الإقياء المنرافق مع الجراحة . الحقن خت 
الجلد مضاد استطباب . بعد حقن الكلوربرومازين , يجب أن يبقى المرضى في 
وضع الاستلقاء لمدة 30 دقيقة على الأقل ؛ يجب مراقبة ضغط الدم . الجرعة 
المعتادة عبر الحقن العضلي هي 25 إلى 50 مغ تكرر كل 6 إلى 8 ساعات اذا دعت 
الحاجة , على الرغم أنه يجب العودة إلى المعالجة الفموية بأسرع ما مكن . 


اذا كان السبيلان الفموي و الحقني غير مناسبين للكلوربرومازين , فيمكن 
إعطاؤه مستقيميا بصيغة خاميل خَوي 100 مغ من أساس الكلوربرومازين ؛ ذكر 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


أن هذا له تأثير مقارن مع 40 إلى 50 مغ من صيغة الهدروكلوريد فموياً أو 20 إلى 
5 مغ عضليا. الجرعة المستقيمية هي 100 مغ كل 6 إلى 8 ساعات . 


جرت التوصية بجرعات فموية بدئية من الكلوربرومازين تساوي ثلث أو نصف 
جرعة البالغ المعتادة للمسنين أو المرضى المستنفدين ؛ الجرعات يجب أن تزاد 
بصورة أكثر تدريجية . الجرعات العضلية عند المسنين يمكن أن تتطلب تخفيض 
وصولاً إلى جرعة ربع الجرعة المعتادة . 


هدروكلوريد الكلوربرومازين يمكن أن يُعطى للأطفال بعمر ا إلى 12 سنة بجرعة 
0 ميكروغراماكغ كل 4 إلى 6 ساعات فمويا أو كل 6 إلى 8 ساعات عبر الحقن 
العضلي . على أية حال , بالنسبة للاستطبابات الذهنية تكون الجرعة للأطفال 
بعمر فوق 5 سنوات ثلث أو نصف جرعة البالغ ؛ بصورة بديلة , مرجع 81/50 
بقترح جرعة 10 مغ ثلاثة مرات يومياً . الجرعات اليومية يجب ألا تتجاوز عادة 
0 مغ من هدروكلوريد الكلوربرومازين للأطفال بعمر 1 إلى 5 سنوات و75 مغ 
للأطفال فوق 5 سنوات من العمر . الكلوربرومازين يمكن أن يُعطى للرضع حت 1 
سنة من العمراذا اعتبر أنه منقذ للحياة . التحاميل التي خَوِي 25 مغ من أساس 
الكلوربرومازين تتوافر في بعض البلدان للاستعمال عند الأطفال . 


جرعات 10 إلى 25 مغ كل 4 إلى 6 ساعات فموياً موصى بها لضبط الفثيان و 
الإقياء . اذا دعت الحاجة , يمكن إعطاء جرعة بدئية 25 مغ عبر الحقن العضلي , 
متبوعة ب 25 إلى 50 مغ كل 3 إلى 4 ساعات إلى حين توقف الإقياء . 


اذالم يستجب المُوَاق غير معروف المنشألجرعة فموية 25 إلى 50 مغ ثلاثة أو أربع 
مرات يومياً لمدة 2 إلى 3 أيام عندها بكن إعطاء 25 إلى 50 مغ ضمن العضل ؛ اذا 
فشل ذلك بمكن إعطاء 25 إلى 50 مغ ضمن 500 إلى 1000 مل من محلول كلور 
الصوديوم 0.910 عبر التسريب الوريدي البطيء , مع استلقاء المريض , و المراقبة 
الحريصة لضغط الدم. 


الفعل . التأثيرات العلاجية لمضادات الدُهان يبدو أنها متواسطة , جزئياً على 
الأقل , بنقل الدوبامين في الدماغ . الكلوربرومازين , الثيوريدازين , و مشتقات 
الثيوكزانتين لها ألفة متساوية تقريبا لمستقبلات ,0 أو ,0 , على الرغم أن 
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مستقلباتها تمبل لأن تكون أقوى من حاصرات ' ,0 . البوتيرفينونات (مثل 
الهالوبيريدول) و الديفينيل بوتيل ببريدينات (مثل البيموزيد) انتقائية نسبيا 
لمستقبلات ,0 , و البنزأميدات المستبدلة (مثل السولبريد) عالية الانتقائية ل 
0 . الكلوزابين له أفعال معقدة : يعتبر مثبط ضعيف نسبيا لمستقبلات ,0 
لكن له ألفة عالية لعدد من المستقبلات الأخرى تشمل ١,‏ , ,0 , والسيروتونين 2 
5 -5. مضادات أخرى لامطية تشارك هذا الملف من مناهضة .5-11 من” ر0. 


الفرضية التقليدية لفعل مضادات الذُهان كانت حصار مستقبلات 02 في 
المناطق الحوفية 17010| و القشرية من الدماغ , و أن التأثيرات المحركة خارج هرمية 
مت عن حصار مستقبلات ,0 في الجسم انخطط (منطقة محركة لافطية 
من العقدة القاعدية)”. تعديل إفراز البرولاكتين ينجم عن حصار مستقبلات 0 
في النخامية الأمامية . على أية حال , هذه الفرضية لا يمكن أن تغطي بشكل 
كافي ملف التأثيرات الدوائية لمضادات الذهان غير التقليدية و يستمر الجدل 
حول آلية فعلها . جرى اقتراح أن التوازن في المناهضة بين 5-17 و 0 هام في 
خديد مدى “لامطية" مضاد الذهان (لكن مضاد الذهان اللامطي أميسولبريد 
يفتقر لمناهضة ملحوظة ل ,5-11) , أو أن التفارق السريع بين مستقبل 02 
يمكن أن يكون العامل المحدد (لكن من غير الواضح فيما اذا كانت بعض مضادات 
الذهان اللافطبة مثل الريسبيريدون خَقَق هذا المعبان * . أنظمة أخرى , مثل 
الغلوتامات , بمكن أن تلعب دور في تعديل الفعالية جاه الأعراض السلبية مقابل 
الإيجابية 7 ؛ جرى اقتراح أن أفعال مناهض الكالسيوم من مط ديفينيل بوتيل 
ببريدين يمكن أن تكون مهمة أيضا في هذا السياق*. 
تقسيم مضادات الذهان إلى أدوية منخفضة و عالية الفعالية يناقش حت 
الإعطاء , أدناه . لمراجعة أفعال مضادات الذّهان أو الوظيفة العصبية الصَّمَاويّة , 
انظر التأثيرات على الوظيفة الصَّمَاوبَّة حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 

-م3011 01 لإعوع7؟ع عط 300 وأمع لم20 أطءة 101 15أ25ط عأوهاوأ5لإطم 50 هط .لاع با لإكاةأعطوعرطع .1 

.682-07 :9 1990 «وطط زات .وعتامطعلاة 
-أو6ا0ع2 قلطم لمق لمعتمتاء ه :“لإأتلوء ام لاأج' عتأمطعلاوم ناص ومتلمةأمع لملا .6 ممأومتمعظ .2 
275-84 :28 :2003 أع دوقنع لاا برمأج أعبروط ل بأع0 :12 ومأنامم لوه 
.1222-3 :336 :1990 غأع276 1 011657لاعلاةم 3011 151200ع0انا علا للاولا .0105لا ممق .3 


-اع؟ اوعتصتاء طأأنلا وعلاأأععم13عم للاعم :15مأمععع؟ /011305201]16]ناء5 300 ونائط .لأ5 يعللام5 .4 
.3126-9 :261 :1989 4ا/امل .ععمدنهةء 
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« الإعطاء. مضادات الذُّهان التقليدية غالباً ما تقسم إلى : 

« أدوية منخفضة القوة (الفينوتيازينات مع سلسلة جانبية أليفاتية أو 
ببريدينية أو ثيوكزانتينات مع سلسلة جانبية أليفاتية) 

© أدوية عالية الفعالية (بوتيرفينونات , ديفينيل بوتيل ببريدينات , فينوتيازينات 
أو ثيوكزانتينات مع سلسلة جانبية ببرازينية) 

في الجرعات التي لها فعالية مضادة للذهان مساوية القوة , تكون الأدوية 

منخفضة القوة أكثر عرضة لإحداث تركين و تأثيرات مضادة للمٌسكارين أو 

حاصرة ل ألفا الأدرينية من الأدوية عالية الفعالية . على أية حال , فإنها تترافق 

مع حدوث أخفض للتأثيرات خارج هرمية , مع استثناء لخلل الحركة المتأخر والذي 

من المرجح أن يحصل لنفس المدى مع كل مضادات الذهان التقليدية. 

الجرعات المكافئة من مضادات الذّهان المذكورة في المنشورات تباينت بشكل 

معتبر. في المملكة المتحدة , جرى اقتراح الجرعات اليومية التالية من مضادات 

الذهان الفموية ليكون لها فعالية مساوبة تقريباً لفعالية مضاد دهان قوي 

لجرعات تصل حتى الجرعة القصوى المرخصة : 

٠‏ هدروكلوريد الكلوربرومازين 100 مغ 

« كلوزابين 50 مغ 

٠‏ هالوبيريدول 2 إلى 3 مغ 

© بيموزيد 2 مغ 

© ريسبيريدون 0.5 إلى 1 مغ 

« سولبيريد 200 مغ 

© ثيوريدازين 100 مغ 

« تريفلوبيرازين 5 مغ 

يجب أن بلاحظ أن كل المرضى الذين يتلقون البيموزيد يتطلبون تخطيط 

قلب كهربائي سنوي و كل من يتلقون أكثر من 16 مغ بيموزيد يوميا يتطلبون 
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تخطيط قلب كهربائي دوري (انظر بداية الفصل) . الثيوريدازين يتطلب أيضاً 

إشراف متخصص . 000 

جرعات مساوية القوة مقترحة لمضادات الذهان المدخرية هي : 

© فلوبينتيكسول ديكانوات 40 مغ كل 2 أسبوع 

٠‏ فلوفينازين ديكانوات 25 مغ كل 2 أسبوع 

« هالوبيريدول (بصيغة ديكانوات) 100 مغ كل 4 أسابيع 

« بالميتات الببوتيازين 50 مغ كل 4 أسابيع 

« ديكانوات زوكلوبينتيكسول 200 مغ كل 2 أسبوع 

جرى ملاحظة أن الجرعات العالية من مضادات الذُّهان (أكبر ما يكافئ 600 مغ 

كلوربرومازين يومياً) غير ضرورية عموماً للمعالجة الكل من البدئية و الحافظة) 

لاضطرابات الدّهان , وبمكن أن تترافق مع زيادة في خطر التأثيرات الضارة و أيضاً 

مع تراجع الاستجابة السريرية . على أية حال , اذا كان لابد من استعمال الجرعات 

العالية من مضادات الذهان , عندها يجب زيادة الجرعات تدريجيا بحذر و خّت 

إشراف متخصص مع توافر لجهيزات لإجراء إنعاش طارئ . الكلية الملكية لطب 

الأمراض العقلية فى المملكة المتحدة (و التى تعرف المعالجة عالية الجرعة على 

أنها تشمل جرعة و كلية أكبر من الحد الأعلى الموصى به فى ال 8(/5) 

أصبدرك توضياك يمنا تقض استضمال الأدرنة التضادة للتهان غالية الحرمة . 

« الأدلة الحالية لا تبرر الاستعمال الروتيني للمعالجة عالية الجرعة بمضادات 
الذهان 

« اذا استعملت معالجة عالية الجرعة , فيجب أن تكون فقط بعد فشل 
الاستراتيجيات المعتمدة على الأدلة , و تستعمل كتجربة علاجية مراقبة 
بحرص 

© قرار استعمال معالجة عالية الجرعة , و النتيجة المتوقعة , يجب توثيقهما 
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« الاستطبابات امحتملة للمعالجة , و خطر التداخل الدوائي , يجب تقييمهما 
قبلاً 

« يجب إجراء تخطيط قلب كهربائي قبل بدء المعالجة عالية الجرعة و يجب أن 
يكرر بعد عدة أيام , ومن ثم كل 1 إلى 3 أشهر في المراحل المبكرة من المعالجة , 
أو كما يستطب سريرياً 

* الجرعات يجب أن تزاد بفواصل صغيرة نسبياً , مع وقت لتقييم الاستجابة قبل 
الزيادة التالية 

« استعمال مضادات الذهان "“حسب الحاجة" , و استعمال التوليفات الدوائية , 
يجب مراقبتهما جيداً لتجنب الزيادة غير المقصودة للجرعات الكلية فوق عتبة 
الجرعة العليا 

وجود المدى العلاجي (أو النافذة العلاجية) لم يتم توضيحه لمعظم مضادات 

الذُهان (مع امكانية استثناء الهالوبيردول ”) , و التراكيز البلازمية لهذه الأدوية 

يجب أن تفسر بحذر”" . عوامل عديدة عل من الصعب تأسيس صلة ذات معنى 

بين الجرعة , التراكيز البلازمية ,و التحسن السريري . هذه تشمل الامتصاص غير 

الكامل , تأثير المرور الأول , فيز الأنزهات , وجود مستقلبات فعالة وغير فعالة , 

الإثنية , التدخين , وعوامل خصل على مستوى الركيزة ”. 
-31ظام عطغا مز اعناعا 5203ةام 300 م005 أأأمعا0)ناع5 01 عع ممع 5أمواد5 لواع لظ أمأقيوو5ع8210 .1 

77-1 :45 ب1988 برملوزطعبروط مع © (ع/ق4 .دعدوطءلاوم أه أمع مومع أوعأوهامعهم 

عتأمطعنروم لامج ع5هل-طولط مه أمع0ع]519 ذناذمع 5م00 .5أو أ أو أطعيروم أه عوعااهت اولرهم8 م15 .2 
.6 ناذالا ,31515 نأطعلاوط أه عوم 00١١‏ اولاه8 :مه0مه ا ,08138 أرممع8 اأعرراه0 .ممتأوء العم 
(30/05/06 5560ع266) 01لم.15160/658138 0137م /5ع1/كانا.ع .حاء لاكمء؟. الا الالنا//:ماغط :2 عاطواتج ةل 


اعقوعةة مأ نعذمممةع؟ لوعأمتاء 300 21505 أمععممء 5:03 قام عتأمعام تعلط ./ج اع ,لل كاعم ق:5 .3 
3373-0 :22 1988 17و66 ذات) اأع71| ونانا .للا 000أللا وأأناعم22عط1 2 01 


« الإعطاء عند الأطفال . لمراجعة استعمال المزائج الحالة التي خُوي 
الكلوربرومازين , البروميثازين , و البيتيدين , و وجهة النظر أنه يجب استعمال 
بدائل عند الأطفال , انظر المزائج الحالة , خت التّركين , الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 

٠‏ الاضطراب ثنائي القطب. المرضى الذين لديهم اضطراب ثنائي قطب (الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و يعانون من هوس حاد مع خواص 
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دُهانية مرافقة , تهيج , أو سلوك مخرب عادة ما يعالجون مضادات دهان حيث 
أنها خدث ضبط سريع للأعراض . مضادات الذهان التقليدية مثل الكلوربرومازين 
أو الهالوبيريدول كانت واسعة الاستعمال , على الرغم أن مضادات الذهان 
اللامطية , مثل الكلوزابين أو الأولانزابين , في نمو. 
© الرقص.لمناقشة تدبير حالات رقصية عديدة , وتشمل استعمال فينوتيازينات 
مثل الكلوربرومازين , انظر بداية الفصل . 
© الرّلكّةَ التنفسية . ظهر أن الأفراد الأصحاء على جرعة فموية 25 مغ من 
هدروكلوريد الكلوربرومازين يمكن أن ينخفض لديهم انقطاع التنفس الحدث 
بالتمرين دون التأثير على التهوية أو إحداث تركين ' . على الرغم أن أدوية 
أخرى يمكن أن تكون مفضلة عند المرضى الذين لديهم سرطان متقدم و رَّلنَّة 
تنفسية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 
1) , الكلوربرومازين مكن أن يقلل الطلب على الهواء غير المستجيب للاجراءات 
المعتادة” , و بمكن , اذا دعت الحاجة , أن يستعمل لتركين المرضى المحتضرين الذين 
لديهم شدة. جرت التوصية أن الجرعات البدئية يجب أن تكون صغيرة : 12.5 مغ 
عبر التسريب الوريدي البطيء أو 25 مغ عبر التحاميل . 

-نوناط زان ل 87 57قعصذو5عاطتوعئط مه أععأأاع معلاععم5 2-ع 0ع ص مممممءماط0 لو نع رقع ا العلل :0 .1 


.793-7 :19 :1736011985 
450-11 :342 :1993 أع1-26 .اع6»3656 20130660 مأ ع0 م ؤ5لانا .نا اواج للا .2 


خلل التوتر. مضادات الدّهان مثل الفينوتيازينات , الهالوبيريدول , أو البيموزيد 
مفيدة أحباناً لعالجة خلل التوتر مجهول السبب (الفصل 18 «مضادات الوفن 
العضلي» ص 935) عند المرضى الذين فشلوا في الاستجابة للأدوية الأخرى ' . 
على أبة حال , غالباً ما تعمل بصورة غير نوعية , حيث تخمد الحركات المفرطة عبر 
إحداث درجة من الباركنسونية الحدثة دوائياً و هناك خطر لإضافة الاضطرابات 
خارج هرمية المحدثة بالدواء إلى خلل التوتر المعالج (انظر الاضطرابات خارج 
هرمية حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


139-44 :300 :1990 لأ/|8 .25أمهةأ5لال عط1 .طلا ممأن© ,© مع113:50 .1 
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الارتعاج و ما قبل الارتعاج 016-61301051 300 5613070515 . التوليفات 
الدوائية المعروفة بالمزائج الحالة جرى استعمالها في العديد من البلدان 
لتدبير ما قبل الارتعاج و الارتعاج الوشيك . المزيج يتكون عادة من توليفة من 
الكلوربرومازين , البيتيدين , واأو البروميثازين . على أية حال , الفينوتيازينات في 
العموم لاايوصى بها متأخرافي ا حمل , والمعالجات الأخرى مفضلة لارتفاع ضغط 
الدم (انظر ارتفاع ضغط الدم , حت ارتفاع ضغط الدم , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) ؛ تدبير الارتعاج , و الذي هو طور اختلاجي , يناقش 
الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 6/0 . 


* وجع الرأس . بعض الفينوتيازينات مثل الكلوربرومازين , الليفوميبرومازين , و 
البروكلوربيرازين جرى استعمالها في الشقيقة لضبط الغثيان الجديد و الإقياء 
غير المستجيب لمضادات الإقياء مثل المبتوكلوبراميد و الدومبيريدون (انظر 
الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) , و لتخفيف ألم هجمات 
الشقيقة الشديدة غير المستجيبة للديهيدروإرغوتامين أو السوماتريبتان 
الحقني. 


-أهع15 عط صا ع3 مأءللإطمع مأل لصة عدألأمعمع7 ذناقع/ا ع0 أ 2مع لمأ ءأمطاع اا .ىنع ١6,‏ ااعذأ5 .1 
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101 32م 73111ناة 31انا 2113171015 5لناقاعلا ©10113215م01الك 5نا0لمع/ا118أما /2 غع ,اللظ لإااع>ا .5 
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٠‏ المُواق ملعءللا 


المُوَاق انقباض #إرادي للحجاب الحاجز يسبب شهيق مفاجئ للهواء و الذي 
يتوقف بشكل أبتر عبر انغلاق المزمار . الفُوَاقَ غالباً ما يكون له سبب بسيط 
مثل تمدد المعدة ويزول عادة عفوياً أو يستجيب لإجراءات بسيطة . المُوَاق غير 
معروف المنشأ بمكن أن يكون ناجم عن سبب كامن خطير مثل اضطرابات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدماغ , الاضطرابات الاستقلابية أو الصَّمَاوبَّةَ , أخماج الجهاز العصبي المركزي , 
و اضطرابات المري أو الاضطرابات المعديّة المكويّة الأخرى . مؤرئثات أخرى تشمل 
التخدير أو المعالجة الدوائية . 


معالجة الفُوَاق غير معروف المنشأ يجب أن يهدف في البداية لضبط أو إزالة 
السبب الكامن و يشمل ذلك تخفيف تمدد المعدة أو انسداد المري ” . الإجراءات 
التي ترفع ضغط ثاني أكسيد الكربون مثل كبت النفس , إعادة التنفس , أو 
تغيير النمط العادي للتنفس بمكن أن تكون فعالة . فيز الحنجرة بمكن أيضاً 
أن يقاطع المُوَاقَ و بمكن أن يفسر فعل بعض المعالجات المنزلية مثل ارتشاف 
الماع البارد , الغرغرة , و ابتلاع السكر المبلور . العديد من الأدوية جرت خربتها 
في معالجة المُوَاقَ لكن أدلة الفعالية تعتمد بشكل كبير على تقارير مفردة 
أو دراسات غير مضبوطة . بروتوكول * معالجة مبكر للفواق غير معروف المنشأ 
(يعتمد على مراجعة المنشورات و خبرة المعدين) يقترح تدبير متدرج إلى حين 
إيجاد إجراء فعال , كما يلي : 

٠‏ تصحيح أية شذوذات استقلابية 

٠‏ ابتلاع سكر مبلورجاف 

© إزالة الضغط من المعدة عبر أنبوب أنفي معدي , ثم تهييج الحنجرة 
الكلوربرومازين الوريدي 25 إلى 50 مغ , يكرر حتى 3 مرات اذا دعت الحاجة ؛ اذا 
كانت المعالجة الحقنية فعالة , بمكن إعطاء معالجة مُحافِطّة من الكلوربرومازين 
عبر الفم لمدة 10 أيام (معلومات الدواء المرخصة توصي باستعمال المعالجة 
الفموية أولاً - انظر الاستعمالات والإعطاء , أعلاه) 


الميتوكلوبراميد 10 مغ وريدياً ؛ اذا لجح , تُعطى معالجة مُحافِطّة من 
الميتوكلوبراميد عبر الفم لمدة 10 أيام 


الكوينيدين 200 مغ يُعطى عبر الفم 4 مرات يومياً 


اذا فشل هذا ,يمكن جربة حصار العصب الحجابي الأيسر 
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في مناقشة تالية ”' , مازال الكلوربرومازين يظهر أنه المعالجة الدوائية الفعالة 
الأكثر اتساقا ؛ يبدو أن الميتوكلوبراميد خيار ثاني مقبول و النيفيدبين خيار ثالث 
, على الرغم أن الهالوبيريدول جرى اعتباره أيضا ذا قيمة *' . الفينوتيازينات 
الأخرى التي استعملت للفواق غير معروف المنشأ تشمل البيرفينازين و 
البرومازين . جرى أيضا اعتبار أن الكلونازيبام , الكاربامازبين , الفينيتويين , و 
حمض الفالبرويك بمكن أن تكون ذات قيمة , بالأخص في فواق الاعتلال العصبي 
1 . بعض النتائج المفيدة وردت مع الأميتريبتيلين و الأمانتادين ؛ أدوية أخرى جرت 
خربتها لمعالجة المُوَاقَ تشمل الباكلوفن و الغابابنتين . مرجع 80/5 بوصي أن 
مرضى العناية التلطيفية مكن إعطاؤهم محضر يحوي مضاد حموضة مع 
مضاد تطبل للفواق بسبب تمدد المعدة . اذا فشل ذلك , يضاف الميتوكلوبراميد 
(فمويا أو عبر الحقن حت الجلد أو ضمن العضل) ؛ يجب الاحتفاظ بالباكلوفن , 
النيفيدبين , أو الكلوربرومازين للمرضى الذين يكون لديهم الميتوكلوبراميد غير 
فعال. 
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» متلازمة ليش -نيهان 5/0101 0ه طإا!-لاء5ع | 


متلازمة ليش-نيهان هي اضطراب موروث ينجم عن عوز كامل لأنزم هيبوكزانتين- 
غوانين فوسفوريبوزيل ترانسفيراز , وهو أنزِم مشمول في استقلاب البورين . 
يتميزبفرط حمض البول في الدم , شْنَاج , كنع رقصي 670180811610515 , تشويه 
للذات , و تخلف عقلي . (الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811) يمكن 
ضبطه عبر أدوية مثل الألوبورينول لكن يبدو أنه ليست هناك معالجة فعالة 
للاختلالات العصبية . جرى اقتراح أن المشكلات السلوكية بمكن أن تترافق مع 
تغيرات في نظام الدوبامين في الدماغ . كانت هناك تقارير نادرة عن خسن لحالة 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


التشويه الذاتي عند المرضى الذين أعطوا مضادات دُهان أو مضادات صرع مثل 
الكاربامازبين و الغابابنتين . 


اودع ل( .عقهعة015 مهطلالةا «طعوع ا و15أ251300ع00نا 16 قعاع1:03مم3 للاعلة .عانا ودملالا ,باللا مهطلالة .1 
.1602-4 :334 :1996 ل0عاآ/ا ل 


. الشقيقة . انظر خت وجع الرأس , أعلاه‎ ٠» 


« الغثيان و الإقياء . مضادات دُهان عديدة , مع استثناء ملحوظ هو 
الثيوريدازين , لها خواص مضادة للإقياء و جرى استعمالها لمنع و معالجة الغثيان 
و الإقياء (الفصل 23. «الأدوبة الهضمية» ص 1850) تنشأ من أسباب متنوعة 
مثل مرض الإشعاعات , الخباثة , و الإقياء الناجم عن الأدوية , و تشمل مضادات 
التنشؤات و المُسككنات الأفيونية . مراجعة خطر المعالجة بالفينوتيازينات على 
الجنين أثناء الحمل يمكن أن يوجد حت المجاذير , أعلاه و الفصل 10. «مضادات 
الهستامين» ص 830 . 


« انفصام الشخصية . مضادات الذُّهان التقليدية مثل الكلوربرومازين , 
الهالوبيريدول ,والثيوريدازين كانت تقليدياًالمعالجة الدوائية امختارة للرضى انفصام 
الشخصية : على أية حال مضانات الذهان غير التقليدية يكن أن تكون 
مفضلة حالياً كمعالجة من الخط الأول . هناك القليل من الاختلاف في الفعالية 
بين مضادات الدُهان التقليدية , لكن استعمال الثيوريدازين محصور حالياً في 
معالجة انفصام الشخصية بسبب خطر السمية القلبية . 

« الاعتماد على العقاقير. الكحول . للنصيحة حول عدم استعمال مضادات 
الذهان لسحب الكحول , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 

« الأفيونات . في مناقشة لمتلازمة الامتناع الوليدية (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) , جرى ملاحظة أنه في عام 1986 أنه 
على الرغم الأفيونات , الديازيبام , و الفينوباربيتال كانت واسعة الاستعمال في 
الولايات المتحدة لتدبير هذه الحالة , الكلوربرومازين كان مفضلاً للمعالجة في 
المملكة المتحدة ' . هذا بقي صحيحاً حتى أواسط التسعينات , على الرغم أن 
الممارسة اختلفت بشكل كبير . على أية حال , مراجعة منهجية * وجدت أدلة 


مرجع تذكرة الدوائي 


غير كافية لدعم استعمال الكلوربرومازين في تدبير متلازمة الامتناع الوليدية . 
جرى اقتراح جدول التجريع التالي ' : الكلوربرومازين يبدأ بجرعة خميل 3 مغا 
كغ , متبوعة بجرعة محافظة فموية كلية 3 مغاكغ يوميا , تقسم إلى 4 إلى 
6 جرعات . المكَدُون اقترحوا أن هذه الجرعة بمكن أن تزاد 3 مغاكغ يومياً اذا كانت 
أعراض الانسحاب شديدة . ما أن يتوازن المريض ري محاولة تخفيض جرعة 
الكلوربرومازين 2 مغاكغ كل ثلاثة أيام ' . اختلاطات استعمال الفينوتيازينات 
غائبة بوضوح , على الرغم أنه لخصل نوبات نادرا . 
.1236-9 :61 ,1986 لانن وأما طعى4 .|2 /لاة1لطأأنلا 31 أمه اوأجممعلا قمع ويعيرزع .1 
مأ [0/2ا ةل ]نلا 31أم0 [5807212 01 522206701 عط أ0 لإعلازاناة له .© لإعمأ5 بل© مموترمالا .2 
.323-6 :155 ,1996 21زلع6 ل باط .5ع1قللا 300 لمواودط 
ما عاطقةاأه/لم .3015آلأ قوط للاعم هأ 1210/21 ل ]ألا 131أم0 :10 56021165 3 اع رة4ط مه036 .3 


5 بلاعاألالا مطمل معأدعطعءتط0 .3ع ناذذ! ر5للاع ألاع8 2116 0مع51لا5 01 2136256 عموعطءه0 ع5[ 
.(02/10/07 0ع55ع2660) 


٠‏ اضطرابات التذوق 


اختلالات حس التذوق بمكن أن تقسم بشكل عام إلى إما فقد أو تغير التذوق . 
فقد التذوق بمكن إما أن يكون كامل (فقد التذوق 3أ20©05) أو جزئي (فقد جزئي 
للتذوق 518لا 0096/إ0) . اختلال التذوق 0518 01/506 يمكن أن يحصل كخطل للتذوق 
383 0 حيث المنبه مثل الطعام أو الشراب يحدث طعم غير ملائم , التذوق 
الشبحي 0513ا08071096!م حيث الطعم غير الملائم لا يترافق مع منبه خارجي 
ويشار إليه أحياناً بأنه هلوسة ذوقية 08أ]6108نااا8 /:9051810 . اضطرابات 
التذوق لها أسباب عديدة تشمل أخماج , اضطرابات استقلابية أو غذائية , 
إشعاع , اضطرابات في الجهاز العصبي المركزي , تنشؤات , معالجة دوائية , أو 
بمكن أن خصل كنتيجة للتقدم بالعمر' . التدبير يشمل بشكل رئيسي معالجة 
أي اضطراب كامن . سحب الدواء المؤثر يترافق عادة مع زوال الحالة لكن بعض 
التأثيرات يمكن أن تدوم و يمكن أن تتطلب معالجة ” . المعالجة بالزنك أو الفيتامين 
جرت جربتها لكن هناك أدلة غير كافية عن فعاليتها ”' لاضطرابات التذوق 
الثانوية للمعالجة الدوائية أو الحالات الصحية التي لا تشمل تراكيز منخفضة 
من الزنك أو الفيتامين . التذوق الشبحي بمكن أن يربط بالفعالية المفرطة 
للمستقبلات الدوبامينية حيث ورد * أنه يستجيب للمعالجة قصيرة الأمد مع 
جرعات صغيرة من الأدوية اتضادة للذهان مثل الوالوببريدول أوالبيمورية. 
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كلوزابين 
عغلاا8م 6107 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (176م1028©) . مسحوق متبلور أبيض . غير منحل 
عمليا في الماء, منحل في الكحول ؛ جيد الانحلال في دي كلورالميتان . ينحل في 
حمض الخل الممدد. 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (10230176©). مسحوق متبلور أصفر . غير منحل 
في الماء ؛ منحل في الكحول , في الأسيتون , و الكلوروفورم ؛ قليل الانحلال في 
الأسيتونتريل . 


« الثباتية . معلق الكلوزابين 100 مغ في 5 مل , مصنوع عبر طحن أقراص 
الكلوزابين و تعليق المسحوق في مزيج يحوي كربوكسي متيل سيليلوز 
محفوظ باستعمال متيل هدروكسي بنزوات و بروبيل هدروكسي بنزوات (صيغة 
مستشفى غاي للأطفال 101113 0856 360131116م 131أم105] 5الإلا©) , اعتبرت 
ثابتة لمدة 18 يوم على الأقل بعد التحضير' . 


.ل أأمقهط مأ مه 52أ5أمتصمل2 لهنه :10 م26 ومع:م عمامجدماء لأناوذا ى ./2 اع ,5 طاأناسصوظ .1 
-190 :257 :1996 ل «مريوقاطم 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

على الرغم أن الكلوزابين بمكن أن يتشارك بعض التأثيرات الضارة التي تشاهد 
مع مضادات الذهان التقليدية (انظر الكلوربرومازين) , حدوث و شدة هكذا 
تأثيرات قد يكون واضح أكثر . التّركين و كسب الوزن بمكن أن يكون سائدا أكثر. 
الكلوزابين بمكن أن يسبب قلة عدلات عكوسة و التي يمكن أن تتطور إلى ندرة 
مُحبَبّات قاتلة ؛ المراقبة الوثيقة لتعداد كريات الدم البيضاء أساسية (انظر 
الجاذير , أدناه) . كثرة الحتمضّات بمكن أن خصل أيضاً . فقر الدم , قلة الصفيحات , 
وككرة السفيحات زريت قافرا . 


الاضطرابات خارج هرمية , تشمل خلل الحركة المتأخر , يبدو أنه نادر مع 
الكلوزابين . الكلوزابين له تأثير قليل على إفراز البرولاكتين . الكلوزابين يبدو أن له 
إمكانية أكبر لإحداث الصرع من الكلوربرومازين لكن له خطر مقارن للتأثيرات 
القلبية الوعائية مثل تسرع القلب و هبوط ضغط الدم الوضعي . في حالات 
نادرة , الهبوط الوعائي حصل مع توقف قلبي و تنفسي , و ارتفاع الضغط ورد 
أيضا . الكلوزابين يترافق أيضا مع زيادة خطر تطور التهاب العضلة القلبية الذي 
يمكن في حالات نادرة أن يكون قاتلا ؛ اعتلال العضلة القلبية و التهاب التامور 
وردا أيضا ٠.‏ 
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تأثيرات ضارة إضافية للكلوزابين تشمل دوخة , فرط إلعاب (بالأخص ليلا , وجع 
رأس , غثيان , إقياء , إمساك (و الذي أدى في بعض الحالات إلى انسداد مَعَدِي 
معوي , احتشار برازي وشلل علوصي) ١‏ السلس البولي و الاحتباس , إرهاق , و 
حُمَى عابرة و التي لابد تميزها عن علامات ندرة الْحبّبَات الوشيكة . كانت هناك 
أيضاً تقارير عن خلل البلع , تضخم الغدة النكفية , تَخُلِيط , هذيان , انصمام 
خثري , التهاب بنكرياس حاد , التهاب كبد و يرقان ركودي , و في حالات نادرة 
تنخر كبدي صاعق . وردت حالات معزولة من التهاب الكلية الخلالي . شذوذات 
استتباب الغلكوزو بدء الداء السكري خخصل في حالات غير شائعة ؛ ارتفاع سكر 
الدم الشديد , يؤدي أحياناً إلى حَمََاض كيتوني أو غيبوبة فرط أسمولية , ورد في 
حالات نادرة . كانت هناك أيضا تقارير عن فرط كوليستيرول الدم و فرط ثلاثيات 
الغليسيريد في الدم . العديد من التأثيرات الضارة للكلوزابين أشيع عند بدء 
المعالجة ويمكن أن تقل تدريجياً مع زيادة التجريع . 


« التأثيرات على الدم . الكلوزابين بمكن أن يسبب قلة عدلات عكوسة , و التي 
اذا حصلت يجب سحب الدواء مباشرة , يمكن أن تتطور على ندرة محببات قد 
تكون قاتلة . القلق بالأخص حول هذه التأثيرات الضارة يعود إلى عام 1975 عندما 
وردت 17 حالة من قلة العَدّلات أو ندرة الْحُجّبّات , 8 منها قاتلة , و ذلك في فنلندا 
' ؛ الحدوث المحسوب * لندرة الحُجّبَات أو قلة الْحبّبَات الشديد أثناء هذا الوباء في 
فنلندا كان 7.1 من كل 1000 . هذه التقارير أدت إلى سحب الكلوزابين من بعض 
البلدان أو تقييد استعماله و مراقبة مكثفة دموية عند آخرين . بعد أن أظهرت 
الدراسات أن فعالية الكلوزابين عند مرضى انفصام الشخصية شديدي المرض 
غير المستجيبين للمعالجة الكافية بمضادات الذهان التقليدية , الدواء يصبح 
متوافراً في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة عام 1990 مع إجراءات مشددة 
لمراقبة تعداد كريات الدم البيضاء . لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أمنت 
بيانات عن تقارير تلقتها بين 1963 و كانون ثاني 1993 عن ندرة محببات و قلة 
عدلات ‏ . كان الكلوزابين أحد الأدوية المفردة الأكثر تورطا , مع 14 تقرير لندرة 
محببات (وفاة واحدة) و119 قلة عدلات (غير قاتلة) . أجريت تقديرات عديدة عن 
حدوث ندرة امْحبّبَات المترافقة مع الكلوزابين : خليل البيانات من 11555 مريض 
أعطوا الكلوزابين في الولايات المتحدة أظهر حدوث متراكم لندرة امْحببَات من 
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0 من كل 1000 في السنة الأولى و9.1 من كل 1000 ما بعد السنة الأولى مع 
زبادة المتطرعحه خرن اللستين . غالبية حالاف تدرة الماك خصل خلال 3 أشهر 
من بدء المعالجة مع خطر زيادة الانخفاض إلى الحد الأقصى خلال الشهر الثالث . 
تقاريز اللُصتّعين عن حدوث أخفض لندرة الحججات من 4.8 من كل 1000 مريض 
خلال أول 6 أشهر * و معدل سنوي 0.8 لكل 1000 مريض في السنتين التاليتين . 
هذه الأرقام كانت معتمدة على بيانات من 56000 في الولايات المتحدة أعطوا 
الكلوزابين حتى نهاية آذار 1993 . لخليل البيانات ' عن 6316 مريض مسجل في 
المملكة المتحدة و إيرلندا بين كانون ثاني 1990 و تموز 1994 لتلقي (على الرغم 
أنهم لم يعطوا بالضرورة) الكلوزابين سبب حدوث متراكم لندرة الحبّبّات من 
0 أثناء أول يوم و 0.8:0 على كامل مدة المعالجة . معظم حالات ندرة الْحُجّبَات و 
قلة العَدّلات حصلت أثناء أول 6 إلى 18 أسبوع من المعالجة . حدوث ندرة امْحبّبَات 
(0.0790) و قلة العدلات (0.71) شوهد أثنام السنة الثانية من المعالجة و كان 
بنفس الدنعة اتلحوظة تبعض مضاذات الذهان الفبوتيازينية: 

هذه البيانات و بيانات مقارنة من الولايات المتحدة اعتبرت أنها تؤشر إلى أن 
المراقبة الدموية الإلزامية (انظر الجاذير , أدناه ساعدت في تقليل مخاطر قلة 
العَدلات وندرة الْحبّبَات الحدثة بالكلوزابين والوفيات ذات الصلة . 


آلية حدوث ندرة الْحُجّبَات الحدثة بالكلوزابين غير واضحة و بمكن أن تكون نتيجة 
لسمية مباشرة أو استجابة مناعية **. العوامل المؤهبة لتطور ندرة امْحجبَاتَ لم 
خدد بعد , بغض النظرعن الزيادة الحتملة في الحالات عند المريضات الإناث و زيادة 
الخطر مع زيادة العمر. أكثر من هذا , كل من ندرة امْحبّبَاتَ و قلة العَدّلات لايبدو 
أنها تأثيرات متعلقة بالجرعة مع الكلوزابين. حدوث أعلى مفترض لندرة الحبّبَات 
عند المرضى من خلفية يهودية بمكن أن يكون ذا صلة بالعوامل الجينية " . المرضى 
من أصول أفريقية و أفريقية-كاريبية يبدو أن لديهم خطر زائد لتطور قلة عدلات 
ولوحظ ' أن العديد من المرضى من هذه المجموعات الإثنية مستثناة أصلاً حالياً 
من المعالجة بالكلوزابين بسبب التعداد الطبيعي لكريات الدم البيضاء و تعداد 
الكَدّلات حت المدى الموصى به للمعالجة (انظر المجاذير , أدناه) . على أية حال , 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أن المرضى الذين لديهم 
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تعداد منخفض لكريات الدم البيضاء بسبب قلة العَدَّلات الحميد يمكن أن يعطوا 
معالجة بالكلوزابين مع موافقة طبيب الدمويات . 


الأدلة تقترح أن تطور قلة البيْض أو قلة الْحُبّبَات الحدثة بالكلوزابين تمنع إعادة 
المعالجة بالكلوزابين في أية تاريخ مستقبلي ؛ في سلسلة من 9 مرضى أعيدت 
معالجتهم , كلهم تطورت لديهم قلة عدلات أو ندرة محببات مرة أخرى ” . في 
الولايات المتحدة , المرضى الذين تم لديهم سحب الكلوزابين بسبب قلة عدلات 
معتدلة (عند هبوط التعداد إلى 2000 إلى 3000 خليةام') يعتبرون مؤهلين 
لإعادة المعالجة بالكلوزابين عند عودة هذا التعداد إلى الطبيعي ؛ هكذا مرضى 
يغقبران لدبهه خط أعلن يخس أو 6 أضعاف لعدرة الحتبات ", 
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٠‏ التأثيرات على وزن الجسم . معظم الأدوية المضادة للدّهان تترافق مع كسب 
الوزن . خليل مقارن وجد أدلة لكسب الوزن عند مرضى يتلقون مضادات دهان 
تقليدية (كلوربرومازين , فلوفينازين , هالوبيريدول , لوكسابين , بيرفينازين , 
ثيوريدازين ,تيوتيكسين , أوتريفلوبيرازين) ولامطية (كلوزابين , أولانزابين , كويتابين, 
ريسبيريدون , سيرتينودول , و زيبراسيدون) . الدواءان , موليندون و بيموزيد , يبدو 
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أنهما على العكس يترافقان مع فقد وزن , على الرغم أنه في حالة البيموزيد 
لم يتم تأكيد ذلك إحصائيا . المعالجة بالمُوهُم ترافقت أيضا مع فقد وزن . على 
أية حال , مراجعة تالية اعتبرت أنه كانت هناك أدلة عديدة أن مضادات الدُهان 
اللامطية أحدثت كسب وزن أكثر من مضادات الذهان غير التقليدية*. 


مراجعة منفصلة قدرت أن متوسط كسب الوزن الشهري مع مضادات الذهان 
اللافطية هو: 
« أولانزابين (2.28 كغ) 
© زوتيبين (2.28 كغ) 
« كويتيابين (1.76 كغ) 
« كلوزابين (1.72 كغ) 
© ريسبيريدون (0.96 كغ) 
© زيبراسيدون (0.80 كغ) 
كسب الوزن كان له تكرارية أكبر خلال أول 6 إلى 12 شهر من المعالجة . جرت 
التوصية أنه اذا كان هناك كسب وزن أكثر من 2 كغ أثناء أول 2 أسبوع , يجب 
البدء ببرنامج علاجي محدد فورا . على أية حال , آراء أحدث تقول أن تغيير مضاد 
الذهان بمكن أن يكون ضرورياً . الأدوية المضادة للبدانة جرت لخربتها على الرغم أن 
الاستعمال الروتيني غير موصى به **. 
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« التأثيرات على استقلاب السكريات . المعالجة بالكلوزابين بمكن أن تترافق 
مع زيادة خطر خمل الغلكوز و الداء السكري ؛ ترافق مشابه لوحظ أيضاً لبعض 
مضادات الذهان اللافطية '. 
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البيانات التي تلقتها منظمة الصحة العالمية أشارت أنه حتى كانون أول 2000 , 
كان هناك 480 تقرير لعدم َمل الغلكوز مع الكلوزابين , 253 مع الأولانزابين , و 
8 مع الريسبيريدون*. في بعض الحالات ورد أيضاً كسب الوزن , و الذي يمكن أن 
يؤهب لتطور عدم خمل الغلكوز. عوامل خطر أخرى محددة تشمل حالة سكري 
كامنة , الذكورة , و استعمال بعض الأدوية التي تشمل الفالبروات , مثبطات 
استرداد السيروتونين الانتقائية , و البوسبيرون . المراقبة المنتظمة للوزن , غلكوز 
الدم , و اللبيدات الدموية أوصي بها عند المرضى الذين يتلقون الكلوزابين , 
الأولانزابين , و الريسبيريدون . 


عدم خمل الغلكوز ورد أيضاً لمضاد الذّهان اللافطي الكويتيابين**. 
مراجعات أخرى وجدت أيضاً أدلة مشابهة عن زيادة خطر الداء السكري مع 


مضادات الدّهان اللامطية ”.في إيلول 2003 طلبت ال.508 تغيبرات في اللصاقة 
لكل مضادات الذهان اللامطية لتشمل التوصيات و التحذيرات التالية : 


« المرضى الذين لديهم داء سكري يتلقون مضادات دهان لامطية يجب أن يراقبوا 
لتدهور ضبط الفلكوز 

© المرضى الذين لديهم عوامل خطر للداء السكري يجب أن يخضعوا لفحص 
اختبار غلكوز الدم في البداية , و أثناء المعالجة مضادات الذهان اللامطية 

« كل المرضى الذين يعطون مضادات دُهان يجب أن يراقبوا أثناء المعالجة و من 
يتطور لديهم فرط سكر الدم يجب أن يخضعوا لفحص غلكوز الدم الصيامي 

في بعض الحالات زال فرط سكر الدم عند سحب ال معالجة لكن بعض المرضى 

احتاجوا لمتابعة المعالجة المضادة للسكري على الرغم من السحب 


على أية حال , الجمعية الأمريكية للداء السكري و عدة جمعيات أمريكية 
طبية أخرى ' اعتبرت أن امخاطر تباينت بين مضادات الذهان اللامطية و أوصت 
أن هذا يجب أن يؤخذ بالاعتبار عند وصف الدواء . خطر كسب الوزن , السكري , 
وخلل الشحميات اعتبر أكبر للكلوزابين و الأولانزابين , مع تأثيرات متوسطة 
للريسبيريدون و الكويتابين , و تأثيرات قليلة للأريببرازول و الزيبراسيدون (انظر 
التأثيرات على وزن الجسم , أعلاه) . توصي أن المراقبة الأساسية يجب أن تشمل : 
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« تاريخ شخصي وعائلي للبدانة , السكري , وخلل الشحميات , ارتفاع ضغط 
الدم , أو المرض القلبي الوعائي 

٠‏ قياسات للوزن , الطول , و محيط المخصر 

3 ضغط الدم 


٠‏ غلكوزالدم الصيامي 
« ملف اللبيدات الصيامي 


المرضى الذين لديهم خطر للسكري يجب أن يتلقوا دواء لامطي مع قدرة أقل 
لكسب الوزن و عدم حمل الفلكوز. المراقبة اللاحقة يجب أن تشمل تقييم 
للوزن في الأسابيع 4 , 8 , و12 , وجرت التوصية أن تغيير مضاد الذُهان يجب 
اعتباره لأية مريض يكسب أكثر من 5:0 من وزنه الأصلي أثناء المعالجة . الغلكوز 
الصيامي و ضغط الدم يجب تقييمه عند 3 أشهر و سنوباً أو بتكرارية أكبر بعد 
ذلك وفقاً للخظر. مسقوبات اللبيدات يجب أن تقبيم أيضاً بعد 3 أشهر, و اذا 
كانت طبيعية , فتقيم بعد ذلك على فاصل 5 سنوات . أية مريض لديه إساءة 
لسكر الدم أو خلل للشحميات يجب أن يتم تغيبر مضاد الدّهان لديه إلى دواء 
لم يترافق مع كسب معتبر للوزن أو داء سكري . 


-/ا 5م3011 ادعام لأ طأأللا 3550613160 5أعع5؟ع أأامطواعم عوعع لق .ا«اا اطهط كا ممؤ5رعءااع81 .1 
.701-33 :64 :2004 دونازنا .631005 ذامممأ اوعامذاء 300 للاعألاع؟ عانالورع]ذ! :وعأأامطاء 

اأء531 و10 .65 1أ0اعلاقمأأمة اوعأملاأة طاأننا ععموععاماما عومعنا6 لدو نع ,كا ملو ممعلع! .2 
.1107-16 :25 :2002 

0 ١لل5أاهط13ع2‏ ع5معنااو 80أ2ملرأ :5م أ أمطعلاوم ام لوعاملائة .2 اعناوماءم5 ,ل 15155ل,» .3 
/0.©»3. 5-علا. الاللاللا//:ماغط :3 عاطواته/اج وذاظ .3-6 :(4) 11 :2001 د5ناعلا! أعوع8] ونارنا ع5رع 401 
6550 05م.ومع-1174لا_أععءط-15د»6/أآع0ع/01م/52مو5-0أمطا/52215ىه1_أاج /ذؤم مم -مطل 
(21/08/08 

300 165أمطعلاوم أأمة ادعأملزاة .(مقخظططط) عغ1أمدم0 لممؤ5أنال8 5مملاعهع8 ونائط ع5ي2ع لم8 .4 
:3 عاط13أهلاج وذام .11-12 :23 :2004 أانا8 أع2ع8] وناانا ع5ع401 أ5نا4 .3ألمع وعلااوععملاط 
(25/05/05 36665560) خط 201/22015/220:0406 /نا3. لام وب ط ذضاجعط .جو . لانن ننا//:م خط 

-019 01 أضع ممم ماع ناعل طأأنلا 5ع أ أمطع لاقم ناصمق الدعأملاأ2 أه متطدمملكواع5 .قق عأأول اا عصسم 11ت .5 
1849-7 :31 :2003 621130161 لق .5ن أأااعم 5عاعم 

-ق8 قموعأقع لطم زمه أأواء8550 عله تطعلزوط موعأمعمكظ زممتتوأء8550 5عأعءطولط موولرعممم .6 
01 لالناأ5 عط 101 م2116 أ8550 موعأعمظة طمملظ ر5وأ5أوهاممءرعملمع لوعتمنات أه ممتنأواءمع 
200 لاأأقع06 300 5ونءل عأأمطء لاقم تأأمج ره عممع2ع1ممت أمع ممم هاعلاعل ذناذمع 6005 .لاأأوع0 
-؟ناوز165ع136ل.ع:3ع//:ماغط :1 عاطه أ 0ؤ5ا8 .596-601 :21 :2004 ع:02) 21262165 .5عاع0126 
(24/05/05 5560ع3266) 1أ0لم.27/2/596لأمأءمع/أوء/و:ه.0315 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة أصدرت خذير في تشرين ثاني 1993 لخطر التهاب العضلة القلبية مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكلوزابين . ثلاثة مرضى توفوا أثناء تناولهم الكلوزابين كان لديهم أدلة على 
التهاب العضلة القلبية . لجنة سلامة الأدوية تلقت تقرير آخر لالتهاب العضلة 
القلبية و واحد لاعتلال العضلة القلبية المترافق مع الكلوزابين . اللجنة 
الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية (80580) أوردت بعد ذلك 
* تقاربر عن 5 حالات من التهاب العضلة القلبية المترافق مع الكلوزابين في 
تشرين ثاني 1994 . تقرير تالي ” من استراليا حدد 15 حالة لالتهاب العضلة 
القلبية , تشمل 5 وفيات , بين كانون ثاني 1993 و آذار 1999 (هذه الأرقام تأسست 
باستعمال بيانات كل من 80880 و المُصَنْعَ الاسترالي) . بين إيلول 1989 و كانون 
أول 1999 تلقت ال 208 تقارير عن 28 حالة من التهاب العضلة القلبية (18 
قاتلة) و41 لاعتلال العضلة القلبية (10 قاتلة) تترافق مؤقتاً مع استعمال 
الكلوزابين “ . مراجعة * من قبل سلطات الوعي الدوائي في نيوزيلندا نصت أنه 
بحلول تشرين ثاني 1999 حلل المُصَنّْعَ (125 (01/8/115// تقرير لالتهاب العضلة 
القلبية تلقاها حول العالم تشمل 35 وفاة ؛ 5310 حصلت أثناء الشهر الأول من 
المعالجة لكن حوالي !51 حصلت بعد أكثر من 2 سنة بعد بدء المعالجة . مراجعة * 
أحدث للتقارير المقدمة إلى 80886 بين 1993 و 2003 حددت 116 حالة لالتهاب 
العضلة القلبية ؛ منها 60 مريض عرف أنهم تعافوا و12 ماتوا . التهاب العضلة 
القلبية تطور خلال مدة وسطية 17 يوم من بدء المعالجة بالكلوزابين . في مقالة 
تذكيرية 7 , لجنة سلامة الأدوية علقت أيضاً أن التهاب العضلة القلبية أشيع 
ما يحصل في أول 2 شهر بينما اعتلال العضلة القلبية يتطور عادة متأخراً في 
المعالجة . ورد أيضاً التهاب التامور و انصباب التامور . حيث أن التهاب العضلة 
القلبية ضعب تأكيصه و التاكون ليون يكبا ذاكما , لخد سلافة الأدوية 
توصي أنه اذا كان هناك شك سريري كبير بالتهاب العضلة القلبية , يجب إيقاف 
المداواة المضادة للدّهان . الأعراض قد تشمل تسرع قلب على الراحة , قصور قلب , 
لاتظميّة , أو أعراض تقلد احتشاء العضلة القلبية أو التهاب التامور . المرضى 
الذين تطور لديهم التهاب عضلة قلبية محدث بالكلوزابين أو اعتلال العضلة 
القلبية يجب ألا بعاد تعريضهم للكلوزابين. 


هناك أيضاً أدلة أن الكلوزابين مكن أن يترافق مع انصمام خثاري قاتل . بين شباط 
0 و كانون أول 1999 , ال * 08 تلقت 99 تقرير لانصمام خثري يترافق مع 
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المعالجة بالكلوزابين . من هذه التقارير , 83 ذكرت انصمام خثري مع أو دون خثار 
وربدي عميق و 16 ذكرت خثار وريدي عميق وحده ؛ 63 وفاة كانت عائدة إلى 
صمة رئوية . اللجنة الاستشارية السويدية للتفاعلات الضارة تلقت تقارير " 
عن 6 حالات (5 وفيات) لصمة رئوية و 6 حالات خثار وريدي يترافق مع المعالجة 
بالكلوزابين حتى آذار 2000 . التأثير يبدو أنه يحصل بشكل رئيسي في أول 3 
أشهرمن المعالجة , وغالبية الحالات شملت الرجال . على أية حال , خليل البيانات 
" من ألمانيا و سويسرا تقترح أن حدوث الانصمام الخثري المترافق مع الكلوزابين 
لا يختلف عن ذاك للمرضى النفسيين المعالجين مضادات الذهان التقليدية أو 
مضادات الذهان على الإطلاق . 


كانت هناك تقارير معزولة 2'' عن ارتفاع ضغط دم تناقضي عند المرضى الذين 
يتلقون الكلوزابين . استعمال الأتينولول ضبط ارتفاع ضغط الدم و سمح 
متابعة المعالجة بالكلوزابين . 


بعض الدراسات ‏ اقترحت أن تأثيرات قلبية وعائية خطيرة قد لخصل بتكرارية 
أكبر و بمكن أن تكون أشد عند الأفراد الأصحاء الذين أعطوا الكلوزابين من المرضى 
الذين لديهم انفصام شخصية . بالتالي المُصَنْكُون طلبوا إجراء دراسات الحرائك 
الدوائية للكلوزابين عند المرضى الذين لديهم انفصام شخصية مقاوم للمعالجة 
وليس عند الأفراد الأصحام . 


للمزيد من التفاصيل عن تأثيرات الكلوزابين على الجهاز القلبي الوعائي , انظر 
البنزوديازبينات حت التداخلات , أدناه . 


.(1ة2102) عمامةجماء طتاة 5ع25» أمععع؟ زوع أأمطء لاوم تاصة طاأنلا 15أالعوعملاالا .08 ا/لا05 .1 
- 017/106 /كانا. 01 0112.0 الاللاللا//نصاغط :21 عاط ذاته/اج وؤام .9-10 :19 1993 وررعاطمرط أمع نان 
ا ل0طاع اللامم1اععاع55 وأو ألاع8 001120244568دع30 لاع 82000عااع_ اعتدعه المعوه10 وام 
(12/08/08 0ع556ع366) 0ع25عاعطلاوءع 

.05 300 عمأم ج0102 .(مقخظط6) عغ16 ]مدهت لإرمؤألال8 5مضزلاعوع8 ونارط ع5ع1ل8 .2 
.14-5 :(لاولا) 13 .1994 اانا8 أعج2ع8 وناانا ع5رع 401 أ5نا/ 

أع276 1 .ع نمأم 22 ماك طاأنلا 3210أ3550 لإطأأوم ملإلمه3:01» 320 1701115 دعملاالا 2 اع ,ل مؤذاتكا .3 
.1841-5 :354 :1999 

ما ع5نا عمامة2ماء طأأنلا 12160أ25506 لإطأأهم0ئا320160» 300 101115 دعهلاالا .لهاع ا ع0همعع6 4.15 
.224-5 :345 :2001 0ع1/! ل اومط لظ[ .513165 لعأأمنا معطا 

-لم0» [1985 لإالوأتمعاه2 .لإأأمطالظ نرأع531 5عوأناع0 لوعألع1/! 0م23 5عمتءأتلع1/ا لمواوع2 برعلا .5 
-60551103 300 لن5أاوط مع هط معط ذناممعلا ,2101115ع0ئال الإموقعط! عمأمج2ماء آه 5ممتأنكوءذام 
2666550 ) تقغط.1 102 /5عا6 1 نام /1015م/0531.001/1.12ع١".‏ الاللاللا //نماغط :31 عاطوانه نلق .ممذلا 
(24/05/05 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


160ععم 5نا5 01 3565© 116 01 للاع الاع؟ 2 :03101115لا52 06-25506131640أم 01023 ./2 اع ,ل5 2385 .6 
2109 .1993-2003 ونأءنال 5112!115ناك مأ عمأم 023اء 01 عذنا عطأ طأأنلا 210أع2550 01115 وعملامر 
.47-7 :30 :2007 براع521 

انان .15عط11ن5ع1م 101 عناألا30 0ع021منا :لاأء521 3:0136ه 0م عمامج 1602© ١/168.‏ /الاة© . 
أع1017الكانا. 0113.00١‏ الاللالنا//:مقاط :235 عاطقائهلاج وذلم .8 :28 :2002 5ت7رعاطمط أررعر 
-00طاع اللامم ذأ اعع اع 5 مونو اع 3226-001100745288لاء 000 #طااع_ اعتدعءا/معدوء7!0وامءلا 
(15/05/06 5560ع3866) 3560عاع5 51ة31 ا 

2000 غع2276س .لرةأامطصصمع هط معط 5ناممعنا 200 5وننل عتأأماء لاوم نامك لجاع ,كال ممدلنامكا . 
.2252-3 :356 

2000 أع2276س .عمأمة2ماء لمق -تمؤذاوط تدمع هط تصمعطأ 5ناممعلا آه ممأأوأء8550 م2 )ع ,5 ووقل . 
1001 0005ل 310 0100105 0116 علوم أأمك ./2 اع ,ل مأعأواه /لا.10 .1155-6 :355 
.2 :356 :2000 أع1231 

1994 رشع أطعبروط ل ترق .عمامة2ماء طأأناا 2550612160 لروأذمعامعم لاط لم16 52:200 .5 امنا .11 

151: 48. 

ل 1/160 .عمأمة23ماء طاأننا 0ع216أء2550 ممأذمعمعملاط لوعنكاه20:ج2 .لالط يعايجط ,للا 5أممع .12 
.8 :166 1997 أكدنا4 

-0غط ,0 نا أأانط021/2113غط :10 لع5ن عط 201 لانامطة 5قع18صنام/ا اوملظ ./2 نع ب8 لإمرمكامط .13 
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© التأثيرات على استتباب السوائل و الكهارل . هبوط صوديوم الدم ورد أنه 
بترافق مع الكلوزابين ' , و أيضاً مع مضادات دُهان أخرى . جرى التأكيد أن هبوط 
صوديوم الدم يجب أن يستبعد كمطلق محتمل عند اعتبار القدرة المحدثة 
للصرع للكلوزابين . 
2 :340 1992 2766ل .9أماع53 ممم لاط 0م3 عمام ج مات .الا بإه© ,طم ؤأناازو0 .1 

« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة تلقت 20 تقرير عن تفاعلات ضارة مرق معَويّةَ تشبه الانسداد تترافق 
مع المعالجة بالكلوزابين حتى آذار 1999 , منها 3 كانت قاتلة ' . هذه التفاعلات 
كان يعتقد أنها عائدة لأفعال مضادة للمٌسكارين للكلوزابين , و بالتالي أرجح 
أن خصل عند تناول الكلوزابين مع أدوية أخرى لها أفعال مضادة للمُسكارين 
مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , بعض الأدوية المضادة للباركنسونية , 
و مضادات الذّهان الأخرى ؛ الحذر مطلوب أيضاً عند المرضى الذين لديهم تاريخ 
لمرض كولون أو جراحة أمعاء سابقة . كان من المهم أيضاً تمييزو معالجة الإمساك 
عند المرضى الذين يتلقون الكلوزابين لمنع تطور اختلاطات أخطر مثل الانسداد و 
الشلل العلوصي . 

5 اطهط ]ةنا .ل وأأعنا؟ 051 لوستأوع 0851:0101 0ص رام )6١0‏ عمأمج ه601 خنع انا/الاهة0 .1 

87 قدعء أبمع5ع 10 2وامعلا/ع هط /كانا. لاهن . و تطام. لامها /ن//:مغط :كه عاطواتهيج هوام .5 :25 :1999 


-©3) 0ع356عاع518ع21 1٠‏ دل هطاع ا/امه1أععاء55 وأو ألاع 01202323588 0دع22ولاء ه02 #طاط 
(15/05/06 0ع5وع»6 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الكليتين . كانت هناك تقارير '* عن التهاب كلية خلالى حاد 
يترافق مع المعالججة بالكلوزابين . كل المرضى الثلاثة حصل لديهم قصور كلوي 
حاد و الذي زال عند إيقاف الدواء . المكدّون لأحد التقارير لاحظوا أن لجنة سلامة 
الأدوية في المملكة المتحدة تلقت 7 تقارير عن قصور كلوي حاد بالترافق مع 
المعالجة بالكلوزابين , تشمل وفاة واحدة , بين كانون أول 1989 و شباط 21999 . 
1180-1 :354 :1999 غع12076 .ةالأأقطمعه 121 أأأم1ع امأ عأناء 2 لععنالما-ع مام 61022 .لجاع ,ل1 5ولاع .1 
عط طاأللا أمعطتوع:]1 01 مملأوءذام0010 ذ5ناماءع5 300 لعأععملاعمنا مث .آلا أموطاأل ,0 تعقوظ .2 
.78-0 :54 :2000 اه رامعلا 0/10 .عمام ج2ماء ونمل عتأمطء لاوم نامج ادعأملااج 


:7 :2004 بز اج أطعبروط ل 407 .5 أ أقطمع2 1011511121 ع أناءع3 0ع6نال0 أ-ع مام 01022 21 نع ,كط اق .3 
.1201 


التأثيرات على استقلاب اللبيدات . زيادة خطر فرط شحميات الدم مع بعض 
مضادات الدُهان غير التقليدية يناقش خت التأثيرات الضارة للكلوربرومازين . 
انظر أيضا التأثيرات على استقلاب السكريات , أعلاه . 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . كما في مضادات الذّهان الأخرى (انظر 
الاختلاجات) , الكلوزابين بمكن أن يخفض عتبة النوبات و يسبب شذوذات في 
تخطيط الدماغ الكهربائي , على الرغم من أنه يبدو أن المعالجة بالكلوزابين 
تترافق مع تكرارية أعلى للنوبات . مراجعة ' عند 1418 مريض عولجوا بالكلوزابين 
في الولايات المتحدة بين 1972 و 1988 وجدت أن 41 منهم تعرض لنوبات رمعية 
توترية معممة . جرى اعتبار أن خطر النوبات الحدثة بالكلوزابين كانت متعلقة 
بالجرعة . تكرارية النوبات قدر أنها : 

« 9 بالتجريع أقل من 300 مغ يومياً 

« 279 عند 300 إلى 599 مغ يومياً 

« 4.410 مع خريع 600 مغ أو أكثريومياً 

ستة من المرضى تناولوا أدوية أخرى ورد أنها تخفض عتبة النوبات . المعالجة 
بالكلوزابين استمرت عند 31 من 41 مريض عبر تخفيض الجرعة اليومية الكلية 
من الكلوزابين : المعالجة الدوائية المضادة للصرع بدأت عند حوالي نصف المرضى . 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة* اعتبرت أنه على الرغم أن التأثير المضاد 
للصرع للكلوزابين اعتبر أنه متعلق بالجرعة , الاستقلاب و التراكيز البلازمية 
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للكلوزابين كانت عالية التباين , و البيانات من 8 حالات التى وردت إلى لجنة سلامة 
الأدوية تقترح أن الاختلاجات قد يكون من الممكن أن تكون ذات صلة بالتراكيز 
البلازمية العالية عند الأفراد المتحسسين . التجريع البدئى المنخفض متبوع 
بزيادات حريصة وفقا للاستجابة و التعيير التدريجى بعد ذلك جرت التوصية 
بجرعة محافظة لتجنب الاختلاجات عند الأفراد المتحسسين . 
369 :41 :1991 بروماهىنعل! .5قع؟نادأع5 80 1أقاع: -ع مام 01023 ./2 غع ,0 لإكاؤم ألاع2 .1 
-م53 , )6١0231‏ عماأمةجمكء ومالااععع: 5أمع211م مأ إناععه لإهلم 05وأوانالامه© .الا5ة© .2 
أع015/كانا. لا0 0113.9 الاللاللا//تمقاط :31 عاطواته/ائج وذؤام .1991 31 دترعاطمرط أمعررنت .(062 


-00طاع اللاممأاععاع55م هنأو أناع001120244498:8دع3لاء020 قط ااعط_ اعتدعء ا بمع5وعل71وامءع0ا 
(12/08/08 5560ع366) 3560عاع 85 51ع21 ١‏ 


© التأثيرات على البنكرياس . كانت هناك تقارير معزولة عن التهاب البنكرياس 
تترافق مع المعالجة بالكلوزابين '* و فرط التجريع * . مراجعة منهجية ” لقاعدة 
بيانات المراقبة لل 508 و تقارير الحالة المنشورة حتى شباط 2002 وجدت 192 
مريض لديهم التهاب بنكرياس (22 وفاة) بعد المعالجة مضاد دهان واحد أو أكثر. 
هذا يشمل معالجة مفردة بالكلوزابين (72 مربض) , الأولانزابين (62) , ربسبيريدون 
(31) ,و الهالوبيريدول (12). معظم الحالات حصلت خلال 6 أشهرمن بدء المعالجة. 


92 رمأو أطعبروط ل 477 .عذ5نا عمأمة2ماء طأأنلا 3160أء3550 115أأهع3261م عأناعظة .عق متنهالز .1 
.4 :149 

:240 :1992 127664 .1115 21 3761م 300 ,ع0أم23ماء ,وأاتطام ممأومع .ل ملمدعا بطع ونناطمعامةط .2 
.251 

515 010102116 7الا 25 01 0100صلاة لوعاصناء 2 أه0 أمعمممماعناعل عط1 لج نع ,بط ممذايه6 .3 
-تصنتاء ه10 قممأئدء أامتم أ نوأمع امه نطعة مأ عموأمة2ماء طكأنلا أمع ماوع )ع211 ذَااأطاممملومع لمم 
.399-00 :16 :2002 01 2111م 0ع بروط ل .102120617101 300 ته أ أأمومعع: بع32ه له 

.7722-3 :121 1994 لعأ/| «رعأها ممق .15 1أأأهع:326م لم 5داع:-عمام 01022 لوغع بط أعطنال .4 

000 عط لسمء! ندع أ أمطء لاقم تاصق ادعام لاكة طأأنلا 2550612160 5ااتأهع عمو لج نع رذع يعاامهك»ا .5 
.5 »؟ لعطذذاطنام 300 لمعأذلاة ععمهاائعنااناة طعه لالالع/ا 511211005 ألأملمة وبئط لمج 
.1123-0 :23 :2003 نزم هع011 21131112 


« الاضطرابات خارج هرمية , الكلوزابين يحتفظ بمكانته في المعالجة , على 
الرغم من ميله لإحداث ندرة محببات , جزئيا بسبب معدله المنخفض للتأثيرات 
خارج هرمية (انظر أيضاً بداية الفصل) . أدوية أخرى في الصف جرى تطويرها 
أيضاً. على أبة حال على الرغم أن مضادات الذُهان اللامطية حمل خطر أخفض 
لإحداث التأثيرات خارج هرمية , فإن الخطر ليس معدوماً ؛ التأثيرات الحادة و 
المتلازمات المتأخرة وردت مع هذه الأدوية , و تطور ميل لاستعمالها للمعالجة 
عالية الجرعة رما يضيق هامش الفعل' . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


-مع/اع1م بعمعمعلأعم1 نقء أأمطع لاقم أأمق الدعأملاأج طاأننا 1005م كولاة 201021 هلام ةملاع .الال عمرعاط .1 
.1991-8 :28 :2005 /إاع521 0109 .ألاع 20353961 300 حمل 


٠‏ فرط الإلعاب . فرط الإلعاب ورد ' أنه يحصل عند ما يصل إلى :!54 من المرضى 
الذين يتلقون الكلوزابين . الفيزيولوجيا المرضية لهذا التأثير غير واضحة , لكن 
الآليات المفترضة تشمل الفعل على المستقبلات المتسكارينية )١/,9!/,(‏ , حصار 
المستقبلات الأدرينية ألفار , أو تشويش منعكس البلع . استراتيجيات التدبير 
شملت استعمال علكة لزيادة تكرارية البلع أو تخفيض جريع الكلوزابين عند 
المرضى المتوازنين ؛ مضادات المتسكارين أو ناهضات ألفا, جرت جخربتها عند فشل 
الطرائق الأخرى . على أية حال , مضادات ال مُسكارين يمكن أن تفاقم التأثيرات 
المضادة للمُسكارين للكلوزابين , و بروميد الإبراتروبيوم داخل الأنف جرت جربته 
كبديل مع نتائج مفيدة في إحدى الدراسات الصغيرة غير المضبوطة ” . 

:2000 27277720176 صصق .ده أ هأ ج5ععملاط لمع ناص اع مامح 1060© .58 80115 را /اهللإلاج0 .1 

-0ا© 01 21ع2120ع1 عط :10 علأصصمطط [معأة] 7اناأم 2120م أ0 عذنا اوتأمعامط .اج اع بل 0 2 


:2000 أ121720اموتاع روط وأا ]| .أزممع؟ لإتومتصطذاعىم ه :ممتئة/األه5ععملاط لععنالماءع مامه 
.49-52 :15 


© المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للدهان 5[/7010176 7311011205 ءأأمع01؟نا©7 . 
مراجعة المنشورات ' اقترحت أن الكلوزابين بمكن أن يسبب تأثيرات خارج هرمية 
أقل و ارتفاع أقل في تراكيز الكرياتينين كيناز من مضادات الذّهان التقليدية . 
حدوث المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذُهان (1/115 - بداية الفصل) مع الكلوزابين 
يبدو أنه مشابه لذاك لمضادات الذهان التقليدية ' ؛ على أية حال , التظاهر 
السريري قد يختلف , مع حُمّى وتيبس أقل تكرارية , وربما أقل شدة , لكن التعرق 
أشيع * . رغم ذلك , مراجعة تالية استنتجت أن تظاهرات ١|115‏ التي تترافق مع 
مضادات الذُّهان اللامطية الكلوزابين , الأولانزابين , الكويتيابين , و الريسبيريدون 
كانت مشابهة في طبيعتها و شدتها لتلك التي تترافق مع مضادات الذدّهان 
التقليدية . 1/5 وردت أيضا * مع استعمال الأميسولبريد و الأريبيبرازول . 

300 للاعألاع؟ 2 :ع200للالاة 0301 و2211 عتأمعام»ناعه ل0ععنالما-عمام 01022 ,لج نع بط باعلطء 53 .1 

365-71 :15 ,1995 أمع 2173م 0 عبرو ذا ل .5ع35ن للاعم أه أزممعر 
العم ونلا تعمروعلملاة أمحموتاهصم عتأمع اناعم لم غهأء 2550 -ع مام 01022 .1ج أ بال 5أموأوة:3) .2 
0011 .623-30 :33 :1999 بعزامء 67272 رصق .عن أ 1ع1أ! عطا أه للاعأناع؟: 2 0 


ل .5ونءل ع أأمطعلاومأأمة لوم أملاأج 200 عدممءلملاة أموموتلهم عتأمعامبعلة 1ج غه بل طتمهمم .3 
.464-00 :65 .2004 بمنو اطع بروط مذات 


مرجع تذكرة الدوائي 


عتأمعامناعم 300 22016:مأمائقة .زع ظط8) ع16أمرلره© لإروؤ5أ/ال8 05مم1أء283 ونائط ع5مع1ل8 .4 
:31 16ا1136ة/ا وذاى .2 :26 :2007 أآأنا8 أع2ع8 وناانا 401/56 أ5ناق .01051صلاة أمة صو ذا 
(03/04/08 5560ع3266) 01م.201/22015/22010704 /نات./0 و .طأاجع .2 و . نلا لانن //:ماغطا 


٠‏ السحب. السحب المفاجئ للكلوزابين بمكن أن يترافق مع أعراض جرى وصفها 
بأنها “ارتداد كوليني" على الرغم أن التظاهرات , و التي بمكن أن تشمل وجع رأس , 
تعرق زائد , فرط إلعاب , تقبض قصبي , تهيج , إدرار بولي , و إسهال لها أيضاً 
بعض الخواص المشتركة مع متلازمة السيروتونين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب 
و المنبهات» ص 503) ؛ الاضطرابات المحركة و تفاقمات التأثيرات خارج هرمية 
حصلت أيضاً . إضافة لذلك , كما مع مضادات الذهان الأخرى , السحب المفاجئ 
للكلوزابين يمكن أن يترافق مع نكس سريع للذّهان الأصلي . في دراسة ارجاعية 
عند 29 مريض انفصام شخصية تم سحب معالجة الكلوزابين لديهم , السحب 
المفاجئ عند 20 أدى إلى تدهور ملحوظ و فوري للحالة الذهنية لديهم ' . من 
3 مرضى آخرين تعرضوا لهذيان مع أعراض دُهانية بعد فترة قصيرة من إيقاف 
الكلوزابين , تطورت الأعراض عند 1 خلال 24 ساعة على الرغم من السحب 
التدريجي للكلوزابين على فترة 2 أسبوع *. كل المرضى استجابوا بسرعة لعودة 
الكلوزابين منخفض الجرعة . 
217-11 :44 :2004 /لاةا أع5 1/180 .ع دام 3 2ماء :ع ةج عأنا .1 عأتط للا ,لا معكله8 .1 


أ0 011مع؟ 3 :0515طعلا5م طأأنلا لانالءأاع 0 صا وصن أ اناقع؟ 1210/21 لط ]ألا ع مام ج010 2 غع ,كال 5130111١5‏ .2 
.252-55 :58 1997 برنتو اطع روط «ذان ل .قعققه ععغطا 


المحاذير 


الكلوزابين يجب ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم صرع غير مضبوط , دهان 
كحولي أو سمي , تسمم دوائي , أو تاريخ لانهيار الدوران . يجب أن يستعمل 
بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ للنوبات أو لديهم حالات تخفض عتبة 
النوبات . يعتبر مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم كبح نقي العظم , 
اضطرابات فرط تكاثر في نقي العظم , أو أية شذوذات في تعداد كريات الدم 
البيضاء أو تعداد الدم التفريقي . يعتبر مضاد استطباب أيضا عند المرضى الذين 
لديهم تاريخ لقلة عدلات محدثة بالدواء أو ندرة امْحجّبات مع استثناء ذاك العائد 
للمعالجة الكيميائية . يجب ألا يستعمل مع الأدوية التي حمل خطر عالي لكبح 
نقي العظم (انظر التداخلات , أدناه) . 
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الكلوزابين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد ؛ الحذر 
موصى به في التعوق الكلوي الطفيف إلى المتوسط . يجب أن يستعمل بحذر 
في التعوق الكبدي و يتم لخنبه في المرض الكبدي العرضي أو المترقتّي أو القصور 
الكبدي . المرضى الذين لديهم تاريخ من التعوق القلبي أو موجودات قلبية غير 
طبيعية عند الفحص يجب أن يحولوا إلى أخصائي للمزيد من التقييم , و الذي 
قد يشمل تخطيط قلب كهربائي ؛ المعالجة بالكلوزابين يجب أن تبدأ فقط اذا 
كانت الفوائد امحتملة تفوق بوضرح الخاطر . الكلوزابين يجب ألا يستعمل في 
القصور القلبي الشديد. 

الكلوزابين متلك خواص مضادة للمٌّسكارين و بالتالي فهو مضاد استطباب 
عند المرضى الذين لديهم علوص شللي ؛ يجب أن يستعمل أيضا بحذر في فرط 
تنسج البروستات الحميد و الزرق مغلق الزاوية . 


المراقبة السريرية لفرط سكر الدم جرت التوصية بها , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم خطر تطور الداء السكري (انظر التأثيرات على استقلاب السكريات) . 


مراقبة كريات الدم البيضاء و تعداد العَدّلات المطلق إلزامي أثناء المعالجة 
بالكلوزابين ويجب أن يجرى وفقاً للتوصيات الرسمية ؛ هذه قد تتباين بين البلدان 
(انظر المراقبة , أدناه للمزيد من التفاصيل؛ . المرضى أو من يعتني بهم يجب أن 
يبلفوا عن تطور أي خمج أو علامات مثل الى , وجع الحلق , أو الأعراض الشبيهة 
بالإنفلونزا و التي تقترح خمج . 


المرضى الذين يتطور لديهم تسرع قلب على الراحة , رَلْكَةَ تنفسية , لانظميات , 
ألم في الصدر , أو علامات أخرى لقصور القلب يجب أن يتم خريهم مباشرة 
و إيقاف المعالجة بالكلوزابين اذا كان هناك شك بوجود التهاب عضلة قلبية أو 
اعتلال عضلة قلبية . 

بسبب زيادة خطر السقوط نتيجة لهبوط ضغط الدم الوضعي المترافق مع 
الرفع السريع للجرعة أثناء التعيير البدئي لتجريع الكلوزابين , يوصى أن المعالجة 
يجب أن تبدأ لخت إشراف طبي مباشر . إضافة لذلك , المرضى الذين لديهم داء 
باركنسون يجب أن مراقبة ضغط الدم لديهم في الأسابيع الأولى من المعالجة . 
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في السحب الخطط له , جرعة الكلوزابين يجب أن تخفض تدريجياً على مدة 1 
إلى 2 أسبوع على الأقل من أجل جنب خطر الذهان الارتدادي و أعراض الانسحاب 
الأخرى (انظر أعلاه) اذا كان السحب المفاجئ :ضرورياً عتدها يجب مراقبة المرضى 
بحرص. 

الكلوزابين يمكن أن يؤثر على أداء المهمات التي تاج مهارة مثل القيادة . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أنه على الرغم أن تأثير 
الكلوزابين على الرضع على حليب الثدي غير معروف , فإن استعماله عند 
الأمهات المرضعات بمكن أن يكون مقلقاً حيث أن الأدوية المضادة للذُهان تظهر في 
حليب الثدي ويمكن أن تؤثر على وظيفة الجهاز العصبي المركزي عند الرضع على 
المدى القصير و الطويل . 


الكلوزابين يبدو أنه يتوزع في حليب الثدي بتراكيز عالية نسبياً * . التراكيز عند 
مريض أعطي 50 مغ يومياً كانت 63.5 نانوغرامامل في حليب الثدي و 14.7 
نانوغرامامل في البلازما ؛ عند جرعة 100 مغ يومياً كانت 115.6 نانوغرامامل و 
4 نانوغرامامل , على الترتيب . 


ْ 8 1 5 . 2 1 5 35 0 5" . 
المصتعون ذكروا أيضا أن الدراسات عند الحيوانات تقترح أن الكلوزابين يفرز فى 
5 :1 0 ع 
حليب الثدي وله تأثير على الرضيع ؛ و أوصوا أن الأمهات اللاتى يتلقين الكلوزابين 
0 
-ناط مأمأ 215ء ألمعطاء ععطأه 200 5ونءل 01 )ع51م3]أ عط! .21165 ألع5 أ0 لامع 0هعق8 مووأرع مك .1 
ا/نصلغط :غ3 عاطهائه/اج و5اق8 .1029 .1010 .لمواأاعع:001 .776-89 :108 2001 وى لمنوزلع6 عاتم مهمحر 
550 2) 131165936108/3/776لعم ‏ /ااناأ/أمعأممت/أوع/و:ه.ذمه ةن أاطنامم23.لاءأاممم 28 
(24/05/05 


بلألا 30210116 ,5203 3ام لهأع1 300 27211521 مأ 1311005 أمعع مم2 عمأم 23 010 .2/1 اع ,© 83035 .2 
.5 :151 :1994 برغوزاعبروط ل ترق عاتم أقوعءط لض 


© العته 061360118 . أصدرت ال 08 نصيحة جاه استعمال مضادات الدُهان 
غير التقليدية , و تشمل الكلوزابين , لمعالجة المشكلات السلوكية عند المرضى 
المسنين الذين لديهم عته بعد خليل الدراسات المضبوطة بِالمُوَهُم التي أظهرت 
زيادة خطر الوفيات مع أدوية معينة من هذا الصف . انظر حت الريسبيريدون . 
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أ0 118211711 101 لع 5نا 010105 0116لء /اقم 3211 101 نا1501لا20 طأاهعط أأاطنام 5عناوذأ 4ناء .4رناء .1 
ا/نملغط :31 عاطوانهق/اة .(2005 ,امك 1115 ل0عناذذا) 5أمع دم لإأمعلاع مذ 5ععل,ه15ل لوممأللوطعم 
(24/05/05 5560عع36) اغط.25/2005/800501350ع الا كلظ / 5ع ام 10 /5طاه/ل0 2.0 10. الا الاالا 


© المراقبة . تعداد كريات الدم البيضاء . يجب إجراء تعداد كريات الدم البيضاء 
و تعداد الدم التفريقي قبل بدء المعالجة بالكلوزابين و بشكل منتظم خلال 
المعالجة . المعالجة يجب ألا تبدأ اذا كان تعداد كريات الدم البيضاء أقل من 3500 
خليةام” وتعداد العَدَلات المطلق (80/0) أقل من 2000 خليةام” , أو اذا كان هناك 
تعداد تفريقي غير طبيعي . المراقبة يجب أن تستمر خلال المعالجة ولمدة4 أسابيع 
هد لسك : 


في الالخّاد الأوربي , و يشمل ذلك المملكة المتحدة , لخرى المراقبة على فواصل 
أسبوعية لمدة أول 18 أسبوع و من ثم كل 2 أسبوع على الأقل بين الأسابيع 18 و 
2 بعد 1 سنة من المعالجة مع تعداد عدلات طبيعي , بمكن مراقبة المرضى كل 
4 أسابيع على الأقل . 

اذا هبط تعداد كريات الدم البيضاء أثناء المعالجة إلى حوالي 3000 و3500 خلية١‏ 
م أو هبط تعداد 80/6 إلى ما بين 1500 و 2000 خليةام” عندها يجب إجراء 
المراقبة مرتين يوميا إلى حين توازن القيم أو زيادتها . 

يجي :سحي التعلوزابين قور اذا هبط تعداد كريات الدم البيضاء إلى ما دون 3000 
خليةم” أوهبط 80/0 حت 1500 خليةام” ؛ التعداد يجب أن يراقب يوميا إلى حين 
عودته إلى الطبيعي . الكلوزابين يجب ألا يعاد إلى هؤلاء المرضى . 

في الولايات المتحدة , يجب مراقبة تعداد كريات الدم البيضاء و 40/0 أسبوعباً 
لأول 6 أشهر و من ثم كل 2 أسبوع بعد ذلك ؛ بعد 1 سنة من المعالجة , بمكن 
مراقبة المرضى كل 4 أسابيع . 

اذاهبط تعداد كريات الدم البيضاء أثناء المعالجة إلى ما بين 3000 و3500 خلية1م” 
و8010 فوق 1500 خليةام” ثم يجب إجراء المراقبة مرتين أسبوعيا . 

اذا هبط تعداد كريات الدم البيضاء حت 3000 خليةام” أو 80/0 حت 1500 خلية١‏ 
م” عندها المعالجة بالكلوزابين يجب إيقافها و إجراء التعداد يوميا . الكلوزابين 
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يمكن أن يعاد اذا تعافى تعداد كريات الدم البيضاء إلى فوق 3500 خليةام* و 40/0 
إلى فوق 2000 خليةام” . بعد التعافي , المراقبة الأسبوعية موصى بها لمدة 12 
شهر القادمة قبل تخفيضها إلى كل أسبوعين لمدة 6 أشهر , و من ثم كل 4 
الكلوزابين يجب أن يسحب اذا هبط تعداد كريات الدم البيضاء خّت 2000 خلية١‏ 
م أو هبط 80/0 ت 1000 خليةام” ؛ التعداد يجب أن يراقب يومياً حتى يعود إلى 
الطبيعي . الكلوزابين يجب إلا يعاد عند هؤلاء المرضى . 


عند المرضى الذين لديهم هبوط لتعداد كريات الدم البيضاء أو 80/0 من المهم 
بالأخص للمرضى أو من يرعاهم التبليغ عن تطور أي خمج أو علامات مثل الحُمّى , 
وجع الحلق , أو الأعراض التي تشبه الإنفلونزا و التي تقترح الخمج . 

تعداد ال حمضات . في الالخاد الأوربي , الكلوزابين يجب أن يسحب اذا كان تعداد 
الحمضّات أكبر من 3000 خليةام”" ؛ و يجب ألا يعاد إلا بعد هبوط التعداد خخت 
0 خليةام” . 


نصيحة مشابهة تُعطى في الولايات المتحدة على الرغم أن القيم تختلف : 
الكلوزابين يجب أن يسحب اذا كان تعداد الحمضّات أعلى من 4000 خليةام” و 
بعاد اذا هبط التعداد حت 3000 خليةام” . 

تعداد الصفيحات . معلومات الترخيص الأوربية تنص أن الكلوزابين يجب أن 
يوقف اذا هبط تعداد الصفيحات خت 50000 خليةام” . 

الإيقاف المؤؤقت للمعالجة . اذا جرت مقاطعة ال معالجة بالكلوزابين لأسباب غير 
القيم الدموية غير الطبيعية عندها قد يكون من الضروري إجراء مراقبة أكثر 
تكرارية بعد إعادة المعالجة . 

في الالخاد الأوربي , المرضى الذين تناولوا الكلوزابين لمدة 18 أسبوع على الأقل و 
أوقفوا المعالجة لأكثر من 3 أيام لكن أقل من 4 أسابيع يجب أن يتابعوا المراقبة 
الأسبوعية لمدة 6 أسابيع قبل تخفيضها إلى كل 4 أسابيع على الأقل اذا كان 
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التعداد ثابت ؛ فترة مقاطعة لمدة 4 أسابيع أو أكثر يمكن أن تتطلب مراقبة 
أسبوعية لمدة 18 شهرتالية . 

معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي متابعة المراقبة الأسبوعية 
لمدة 6 أشهر عند المرضى الذين تمت مقاطعة ال معالجة لديهم لأكثر من 1 شهر ؛ 
تكرارية المراقبة تنخفض بعد ذلك كما وصف في تعداد كريات الدم البيضاء , 
انظر أعلاه . الذين تناولوا الكلوزابين لمدة 6 أشهر على الأقل و أوقفوا المعالجة 
لأكثر من 3 أيام لكن أقل من 4 أسابيع يجب أن يتابعوا المراقبة الأسبوعية لمدة 
6 أسابيع تالية قبل تخفيضها إلى كل 2 أسبع على الأقل لمدة 6 أشهر اذا كان 
التعداد ثابتاً : أولئك على الكلوزابين لأكثر من 1 سنة مكن أن يراقبوا كل 4 
أسابيع بعد المراقبة الأسبوعية البدئية لمدة 6 أسابيع . 


© الحمل . مراجعة للمنشورات ' بين 1993 و نيسان 2004 اقترحت أن الكلوزابين 
و الأولانزابين لايبدو أنها تزيد خطر الطفرات عند الجنين ؛ المنشورات حول 
الأريبيبرازول , الكويتيابين , الريسبيريدون , و الزيبراسيدون كانت غير كاملة أو 
غير متوافرة . معدل الإجهاضات العفوية عند النساء الحوامل اللاتي تعرضن 
للكلوزابين أو الأولانزابين لم يكن أعلى من تلك لدى عموم السكان ؛ على أية حال , 
هذان الدواءان زادا خطر فرط سكر الدم عند النساء الحوامل . دراسة استباقية 
مقارنة * لنتائج الحمل عند النساء اللاتي يتناولن الكلوزابين , الأولانزابين , 
الكويتيابين , و الريسبيريدون استنتجت أيضاً أن المضادات اللامطية لا يبدو أنها 
تترافق مع زيادة خطر التشوهات الكبرى عند المقارنة مع الخطر الأساسي عند 
عموم السكان . المكِدُون أوصوا بدراسة الفوائد و اخاطر بحرص في كل حالة و 
الحافظة على الضبط الأمثلي للاضطرابات الذهنية خلال الحمل وبعد الوضع مع 
المراقبة الحريصة . 
241 لمق لإعموموعام مأ وعأأمطء لاوم نامج لوعأملائج أه مملئه2 اتن لهعلمتاك .5 عاتامع6 1 
1265-7 :38 2004 تعزامء 9 بوط تارقم 


:01005 16ماعلا 5م3011 لوعأملا أ 50 أ5نا 7ا011للا 01 16017نا0 لاعموصوعءط .3 اع كا ومع عاءاا .2 
444-9 :66 2005 بز أو اطع يروط «زان) ل .لالناأة 2111م لمن عناتأععم 05م 
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التداخلات 


الكلوزابين بمكن أن يعزز التأثيرات المركزية لمثبطات المونو أمينو أكسيداز و 
مثبطات الجهاز العصبي المركزي و تشمل الكحول , مضادات الهيستامين , 
البنزوديازبينات , ا متسككنات الأفيونية . 


الكلوزابين يجب ألا يستعمل مع الأدوية التي مل خطرعالي لكبح نقي العظم 
و تشمل الكاربامازبين , الكوترموكسازول , الكلورأمفينيكول , البنسيلامين , 
السلفونأميدات , مضادات التنشؤات , أو مُسكنات البيرازولون مثل الآزابروبازون . 
مضادات الذّهان انمخزنية طويلة الفعل لها إمكانية تثبيط نقي العظم ويجب ألا 
تستعمل مع الكلوزابين حيث لا بمكن سحبها بسرعة اذا حصلت قلة عدلات . 
التأثيرات المضافة يمكن أن خصل عندما يُعطى الكلوزابين مع أدوية تمتلك تأثيرات 
مضادة للمُسكارين , خافضة لضغط الدم , أو مثبطة للتنفس . الكلوزابين 
بمكن أن يخفض تأثيرات ناهضات ألفا الأدرينية مثل النورأدرينالين . 


الأنزبي 078182 . الاستعمال مع أدوية تثبط هذا النظير الأنزبي أو تعمل 
كركيزة له يمكن أن تؤثر على التراكيز البلازمية للكلوزابين و قد تدعو الحاجة 
لتعديل جرعة الكلوزابين . زيادة التراكيز البلازمية للكلوزابين , مع زيادة خطر 
التأثيرات الضارة , بمكن أن يشاهد عند المرضى الذين يوقفون التدخين فجأة . 
الاستعمال مع الفينيتويين أو أدوية أخرى محفزة للأنزيم مكن أن تسرع استقلاب 
الكلوزابين و تخفض تراكيزه البلازمية . 


:17 1997 برأقأراعبروط ل 87 .عوأمج2ماء ودألااه نامأ 1605أأع 3ع امأ عأأعمكامعة معوطع .لط رمالاج1 .1 
.109-12 


ه مضادات الجرائيم . مريض لديه انفصام شخصية مضبوط با معالجة 
بالكلوزابين حصلت لديه نوبة رمعية-توترية بعد 7 أيام من بدء المعالجة 
بالإريترومايسين ' . يبدو أن الإريترومايسين ثبط استقلاب الكلوزابين و رفع من 
تراكيزه المصلية . زيادة النعاس وفرط الإلعاب شوهد عند مريض يتلقى الكلوزابين 
والأمبيسيلين ؛ تعافى عند استبدال الأمبيسيلين بالدوكسيسيكلين” . 
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إعطاء الكلوزابين مع الريفامبيسين أدى إلى انخفاض تراكيز الكلوزابين مع عودة 
تالية للأفكار الزورانية (الارتيابية) عند مريض لديه تاريخ معقد من انفصام 
الشخصية * . التحسن شوهد بعد استبدال الريفامبيسين ليحل محله 
السيبروفلوكساسين . كان يعتقد أن التداخل عائد لإحداث نظائر السيتوكروم 
0 , بالأخص 078182 , عبر الريفامبيسين , ما أدى إلى تسرع استقلاب 
الكلوزابين. 
-21ع:1 عنام 23ماء 10 نأعلالممعطالائع أه مه200161 ودأنلامااه؟ عنناداع5 .و اع ,ما ونطعلصلط .1 
1840-1 :151 :1994 برج أطعيروط ل تر4 .أصعممر 
مأ متاائءامصة لمج عمامهدماء معع لاع رونا ممع امأ ع5مع/1لج عاطتوومط .ل عقمامالا ,لا عاأو© .2 
.123-86 :4 .1994 امع 2 ونام وتاع تروط عدع1ه400 0ازط0 ل .وأمععطمهجنطعة طاأنة أمعووع2001 مه 


16756 3 ضأ لمأعأم 20 3]!؟ 300 عمأمةماء 01 نمتأع مه2عاما عأأعم تامع 2 صمسوطط ,نج زع ,قثق 005ل .3 
.83-5 :18 :1998 ا0 2112م 0عبروط «ذان) ل .مهتاعع كما لوأقعأع هطمعلام ادعام لائج طأأنن أمعائهم 


« مضادات الاكتئاب . ارتفاعات في التراكيز المصلية للكلوزابين وجدت عند 
المرضى الذين يتلقون الكلوزابين بعد إضافة الفلوكسيتين ' أو الفلوفاكسامين 
* إلى المعالجة . زيادة التراكيز المصلية للكلوزابين وردت أيضا عند إضافة 
الباروكسيتين أو السيرترالين إلى المعالجة * . ورد “ حصول محتمل لمتلازمة 
السيروتونين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) عند مريض 
بتلقى الكلوإميبرامين بعد السحب التدريجي للكلوزابين من برنامج 
المعالجة , على الرغم أن الأعراض كانت مشابهة أيضا لتلك لسحب الكلوزابين 
(انظر أعلاه) . كان هناك تقرير معزول ” عن مريض تطورت لديه نفضات عضلية 
بعد 798 يوم من إضافة الفلوكسيتين إلى المعالجة بالكلوزابين و اللورازيبام , على 
الرغم من بعض الشك ؛ فيما اذا كانت التأثيرات عائدة بشكل كامل للتداخل . 
إعطاء الكلوزابين مع الليثيوم بمكن أن يزيد خطر المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد 
للذهان . لمراجعة التفاعلات العصبية عند المرضى الذين يتلقون الليثيوم مع 
الكلوزابين , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 
-أع نقع1أاهطواأعم نوزوم 115 220 عمأمة2ماء أ0 كمه1 2 1أمععممء صسنائع5 لوغع ,ا ممأسمامع© .1 
.123-5 :151 :1994 برغو اطع تروط ل 477 .ع1031م2|1ل 01 عموأئاععاهنا؟ طأأنلا أمع 2011210 أآه قاعع1 
-506135 ع1 01 160أأعنال2ا عرأمع631631032 300 وهالأأطتطما عمتصولامناناط ١ج‏ غع ,للا ودتائعل .2 
وناانا 71761 .عع ألازع5 77001101350 100ل عأأناءم ع1 3 12000 ععمعلألاع :عماأم22مء أآه دوؤذاه 
368-74 :16 ب1994 أزصوالا 
طغانلا لعأهعئ]1 فأمع وم مأعمامة2ماعنمم لمع عمأامججماء أه 5اعلاع| مربامع5 ,لج ع ,عا ممأررمامع6© .3 
.8202 :153 ,1996 برأوأاعيروم ل تعقل .15م أأطتطما علةأمناع؟ متمماممع5 عباأأععاعه 


-أمرماء طلأناا 2160أ25506 ع1021لملاة متممامعة عاطلووه5 .لا موللاع0 ,5 عطمرمعها-«لوزقع2 .4 
.180-2 :200135 /ع2731111201/17 ولق .عمام جع ماء 1ه اج نمه لط ]أ نلا م211 عمتمصوم 
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روط ل 7ق .5اعناع| عنام 1023© لاناقع5 00 عرأأعغامنا؟ أه 5اعع]]ع .لكا أأعكاعبط رل5 لاتناطذومتكا .5 
.3 :152 :1995 راواه 

[1أ و أاع روط ل تحرق .5اعناع| عنأم 1023© 7انائع5 00 عتأأع0نا؟ 01 ذأعع]]ط .1ج اع ,لظ أمأيج55ع8210 .6 
.473-4 :152 :1995 


٠‏ مضادات الصرع . استعمال الفينيتويين أو مضادات الصرع الأخرى الحفزة 
للأنزيات بمكن أن يسرع استقلاب الكلوزابين و يخفض التراكيز البلازمية . 
الدراسات وجدت أن إضافة فالبروات الصوديوم إلى المعالجة بالكلوزابين يمكن أن 
يزيد ' أوينق ص التراكيزالبلازمية للكلوزابين . على الرغم أنه لا زيادة فى التأثيرات 
الضارة المتعلقة بالكلوزابين أو فقد ضبط الأعراض الذهانية فى هذه الدراسات , 
فقد كان هناك تقرير * عن مريض تعرض لتركين , تَخْليط , تلعثم في الكلام و 
تعوقات وظيفية أخرى بعد إعطاء الفالبروات مع الكلوزابين . 
انظر أيضا حت البنزوديازبينات , أدناه . 
-أع :2712011163 2723[01 115 300 عنام 23ماكء 01 211005 1أضع056» لانائع5 ./3 اع ,عا ممأرمامع© .1 
.123-5 :151 1994 بررغج اطع تروط ل 477 .1031م|2/ 01 عوأاعا0نا؟ طأأنلا أمع 0م201 أ0 5اعع1 
©156أم022اء ذه لاموقعط! 0أع3 عأممم لقلا أه أعوم لمأ الو تأمعت55 ١ن‏ بعمعج نالا بط بإعاماط .2 
.487-8 :36 :1994 برغو اطعبيروط ا6ز8ه 


-ة/ا 300 عنام 22ماء معع للااعط ملاعم عاص أموع5أموزة لاالهعتمذاء ة .1 5عممنا5 ,عا 6اا6081© .3 
139-11 :15 ,1995 امع2112م مع روط زان ل .0266م 


مضادات الدُهان . إعطاء الريسبيريدون إلى مريض لديه اضطراب وجداني- 
انفصامي مضبوط جزئيا بالكلوزابين أحدث خسن سريري لكن ترافق مع ارتفاع 
0 في تراكيز الكلوزابين المصلية على فترة 2 أسبوع ' . على الرغم أنه لم 
خصل تأثيرات ضارة عند هذا المريض , فإن احتمالية حصول تأثيرات ضارة خطيرة 
بتطلب الحذر اذا استعملت هذه الأدوية معاً . ورد أن * المتلازمة الخبيقة للدواء 
المضاد للذّهان ترافقت مع استعمال الكلوزابين مع الهالوبيريدول . 


انظر أيضا حت الكلوربرومازين . 


7 .ع5أم23هلكء 320 عدهل عم ذء معع لاعط مولع هع اما عتأعم كامعة صسقطط لو نع ,50 ومولزا! .1 
1401-2 :152 ,1995 برنتواطعيروط ل 

عامط لاقم أأمة /1م559ع2مع110م3 طأأنلا عمملطلاة أموموأتلهم عتأمعاميعلظ .لج غع ,6 63:0 .2 
.784-5 :35 :2001 2131111201161 42717 .2100 مأطمرمن ونمل 


٠‏ مضادات الفيروسات . على الرغم أن مصنع الريتونافير في المملكة المتحدة 
ذكر أنه قد يزيد التراكيز البلازمية للكلوزابين مع زيادة ناججة في خطر السمية , 


مرجع تذكرة الدوائي 


هناك أدلة تقترح أنه في الواقع الريتونافير بمكن أن يخفض التراكيز البلازمية 
للكلوزابين ' . الريتونافير لوحظ أنه يحفز السيتوكروم 5450 النظير 61/8182 و 
بالتالي بما أن الكلوزابين يستقلب بشكل رئيسي عبر هذا النظير الأنزمي , فإنه 
بمكن توقع تسرع استقلاب الكلوزابين . معلومات الوصف في الولايات المتحدة 
خرى تهديلها وفع تذلك : 


-لاقم 300 215 ألامرأع30115 للاعم طكأنلا 1005ل 10112 56201 لوأ نأمعملامره© لوغع 58 علهدمعط .1 
.1372-3 :33 :1999 بع1زأمء 279712 تلق .5ونائل عأممأامطء 


© البنزوديازبينات . جرى التعبير عن القلق حول تقارير عن انهيار قلبي تنفسي 
عند مرضى يتناولون كل من الكلوزابين و البنزوديازبينات ©" . استجابة لذلك , 
مصنع الكلوزابين حدد” حالات مشابهة وردت إليه في الولايات المتحدة. من أصل 
7 حالات توقف تنفس أو تثبيط فإن اثنتين فقط شملت بنزوديازبين ؛ من بين 26 
حالة من هبوط ضغط الدم الوضعي مع إغماء وردت أثناء أول سنة من تسويق 
الدواء , ثمانية فقط شملت استعمال حديث لبنزوديازبين . المُصَنّعَون استنتجوا 
أن زيادة خطر هكذا تفاعلات عند المرضى الذين يتناولون كلا الدوائين بالتزامن 
رما كانت محتملة لكنها لم تكن مؤسسة , و أوصت بالحذر عند بدء المعالجة 
بالكلوزابين عند المرضى الذين يتناولون بنزوديازبينات . 


فرط الإلعاب الذي يترافق مع الكلوزابين و البنزوديازبينات يمكن أن يتفاقم عند 
استعمال هذه الأدوية معا . مريض * تعرض لفرط إلعاب , تسمك اللعاب ,و 
تمدد الغدد النكفية عند إضافة الكلونازيبام إلى المعالجة بالكلوزابين . التأثيرات 
الضارة الواردة عند 5 مرضى آخرين أعطوا الكلوزابين و البنزوديازبينات معا 
شملت فرط إلعاب , تركين , رَنّح , و أعراض هذيان*5. 


-م2 05ا113560نا10أ5 300 عنام 22ماء طئألا 1005أ26ع؟ ونانل ع15ع/801 .8 لاحش لصقطه»6 ,لآ لرأوة 53 .1 
.3006-7 :21 ب1988 /ررأو انرو م 28271720 .5ع 5أمع200132معط أه مملئوءذام 

:5 :1991 0ع/! ل اووط ل( .أمع و3 عذتأمطء لاوم نامج اعلامم و-عمامة102© لق نع ,لعا موملعلط .2 
.518 

1 لعا ل اووط لل .أصعوة عتأمطع لاوم أامة اعلامم هدع مام 01022 .ال تعصص سطع ,لالة اععاماط .3 
.518-19 :325 

.6 :50 :1993 لعا/! مدوم ل :8 .ودذااعنلاة 1010م 0ع6نالصا-وناءط .5 متوالا .4 

-2أاعبزروط ل 4777 .م10:22 300 عنام23ماء معع للااعط موأأعهو2ع امأ عاطأووه25 .اج اع ,© 6م00 .5 
.1606-7 :148 1991 بر 

-103أ010ت عمأمع2200132ع5 300 عمام 2 ماء طأأننا 2160أء2550 ماناتءتاعط لو نع ,للا © ممككاعول .6 
139-41 :7 ,1995 رمنواطعبروط وذان صصق .كممل] 
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٠‏ البوسبيرون . نزيف مَعِدِي مكوي قد يكون قاتل , يترافق مع حَمَاض شديد و 
فرط سكر الدم , تطور عند مريض أعطي البوسبيرون و الكلوزابين ' . المريض كان 
سابقاً يتناول الكلوزابين لأكثر من سنة دون تأثير ضار , و جرت موازنته فيما بعد 
على الكلوزابين وحده دون تكرار الأعراض . 


:154 1997 برغو أطعبروط ل تررل 7عممءأمقناط 0صة عمأمة2ماء آه ممأأع هع امأ لطاع ا .الا 6000 .1 
.1472-3 


« الأدوية المعديّة المعويّة . مريض جرت موازنته على الكلوزابين تطورت لديه 
زيادة في تراكيز الكلوزابين المصلية و علامات لسمية الكلوزابين بعد بدء المعالجة 
بالسيميتيدين ' . السيميتيدين جرى سحبه وتمت إضافة الرانتيدين دون عودة 
السمية. 


تخفيض ملحوظ في التراكيز البلازمية للكلوزابين شوهد عند 2 من المدخنين 
المتوازنين على مضاد ذهان و بدءا المعالجة بالأوميبرازول” , و الذي هو محفز معروف 
للسيتوكروم 2450 النظير 675182 . على أية حال , خليل صغير ارجاعي 
لتأثير إيقاف الأوميبرازول عند 13 مريض يتناولون كلا الدوائين اقترحت أن تأثير 
الأميبرازول كان معتبرا فقط عند غير المدخنين , و لم تكن هناك حاجة لتعديل 
جرعة الكلوزابين عند أي من هؤّلاء المرضى ” . 
010 ل الاأأع ءاه عمامة2ماء لععنالما-عم أل تأعماء 0 أرممع؟: عهقه كى ./3 ع ,5 تكاقص ة«الاج5 .1 
21-2 :199152 بترتو اطع روط 
80011 6256 3 :6076011211055 25113أام عمأم23ملكء 5ععنالع: 22016أمعمم0 لو نع رىةَ عاعلرط .2 
.-121 :36 :2003 برأ أناء برو م0 21131112 


مه 22016مع057 أ أععأأع عط أه ممتمئهنااهلاء علاأأععم 81205 .لم معممه ا ,لع عاعهطكاه110 .3 
.180-2 :26 2004 أء5 لارملالا «رودع .دوذ أامطوأعم عمأمج2ماء 


٠‏ الكزانتينات . الكافيين مكن أن يثبط استقلاب الكلوزابين * . يجب أخذ الحذر 
قبل إيقاف أو بدء المشروبات الحاوية على الكافيين عند المرضى المتوازنين على 
المعالجة بالكلوزابين. 
-ماء 01 لو أاهط0غقعم عط مه أعأل عط مرمء؟ له لمق 1ل طأأنةا عماأع1أد» آه وأععأ]]ع .لج نع برقل وااتسية© .1 
.311-16 :18 ,1998 ام0ع21172م0ناعنروط زا ل .قأمع هم عأمععطمهتطءة مأزعمأمه2 


6 نامل لإطألهعط ما 5م تأع مكلمع 2 لطعهطم عمأمج2ماء مه عماعأأد» أه أععأاع ٠ج‏ اع ,5 ووقلا .2 
.59-3 :49 2000 امعودصيوطط «مذات ل 8 
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الحرائك الدوائية 


على الرغم أن الكلوزابين جيد الامتصاص من السبيل لدي المكَوي , فإن توافره 
الحيوي محدود بحوالي 50:0 بالاستقلاب في المرور الأول . التراكيز البلازمية القوِبّة 
تتحقق , في المتوسط , بعد حوالي 2.5 ساعة بعد الجرعات الفموية . الكلوزابين 
يرتبط بحوالي 957 إلى بروتينات البلازما وله عمر نصف إزالة انتهائي حوالي 
2 ساعة في الحالة الثابتة . يستقلب بشكل كامل تقريباً و سبل الاستقلاب 
تشمل نزع المتيلة /ا , مَدُرَكسّلة , و أكسدة ١|‏ ؛ المستقلب منزوع المتيل 
انوركلوزابين) له فعالية محدودة . استقلاب الكلوزابين يتواسط بالسيتوكروم 
0 النظير الأنزبي 078182 . المستقلبات و كميات صغيرة من الدواء غير 
المتغير تطرح بشكل رئيسي في البول و أيضاً في البراز . هناك تباين واسع 
بين الأفراد في التراكيز البلازمية للكلوزابين و ليست هناك علاقة بسيطة بين 
التراكيز البلازمية و التأثير العلاجي . يتوزع في حليب الثدي . 


- 531118 7[|© .ع ضام 22 ماك 01 3015لا 600 3153م 300 5ع تأع0 كامع ة هطع .لج /ع ,للااا مصول .1 
.161-66 :24 :1993 غع لكام 

-هم عأمعنطم20لطعة مأ عمام22هاءالاطاع3265ع0 300 عمأم22ماء أه ممأأألوقممةاط .له نه كل-5 منا .2 
.318-24 :34 1994 امعودمعوطط وات ل .فامعنا 

معام 2 علاهط و5أءه11م20 ونقل عأأناعممئعطا عمتاناه؟ ١‏ اثلالا .كا من ع0 ,لطا مومععط .3 
.93-100 :32 ,1997 أع لام 2 7موطط مزلت 7لإموععط عمتأمهدماء 

لأهطةعععط عاأناعم هنعط نامع لأدع1 عمام 22ماء آه ووماءه آمهم ونال عتأناعم معط1 ./ا0 معوع01 .4 
2- 497 :34 ,1998 أع0لكامء 521172 01[7) .31005 1ألضع 006 عمأمج2ماء تانائعة :151 عنااج/ا 

015 01 1قع2110ع11 ومأءنال 1005 نأضععمه0» ع 1أاهط 712 300 ع دامج 010 .21 نع ,© مم أأان6 .5 
.721-8 :39 :1999 امعو تموطاط زان ل يوأمععطمهجتطعة عتممعطء طااير 

5 3200 ع5أم23ماء 01 وماءه 1م20 وناقل علتأناعم 12عطأ لمعا-ومه ا .لج اع ,لطا ودألغاعط .6 
.80-6 :152 :2000 (اع8) رو 21111201/10م0عبرو2 .6015 11م أناه 300 حصأ عله أطعلاوم مآ 

-06601121106»© 35208ام عنام 023ا1ء:50 300 عمامججماء أه وماءمكاممالط 1ج نع ,نظ عاء أبامعظ .7 
.325-8 :38 :2000 امعءألاه 7 011 اموذعاه1 ل .ع005ع/0 عأناعة مأ 5علارناء علرل1 

-لالطء طئأنةا مأصععةوع2001 لمق مععلائطء مدع تأعمتكامع :طم عمام ه0102 لوغع ربقل يعأجوط .8 
87-1 :23 :2003 امع2172اموطعبروط مان ل .وأمععطمهج نطءة أعومه-لممط 

001111215 ع0 أم 1023© 135113م 300 أناه الاقطع5 ومكا 5:20 ,ع329 ,/ع6620 .لو اع ,ا-لا وم12 .9 
.49-56 :64 ,2007 امع تيوط وأا ل 87 .وأمعتطمه2لطعة طأأنلا قامعأ أهمما عوع متط 0 193 ما 


© التوافر الحيوى . التركيز البلازمي الوسطي للكلوزابين ازداد من 329 إلى 629 
نانوغرامامل عند 10 مرضى عند التحويل من صيغة سائلة فورية التحضير إلى 
الأقراص الاعتيادية '. 


-م22ماء لرمء] لعطاء ]أ للاة قأمع 91م مأؤاعناع١‏ 35202ام عمام ج0102 .ل عمالاج! رع تمعلراع مظ- عازه © .1 
.650-2 :269 :2002 ل عوطم .5أعاطةأ 16 لأناوذا عما 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الكلوزابين هو مشتق ديبنزوديازبين و النموذج لمضادات الذُّهان اللامطية . له 
فعالية ضعيفة نسبيا حاصرة للمستقبلات الدوبامينية ,0 , ,0 , ,0 , و 0 
لكن له ألفة عالية نسبيا لمستقبل 0 . الكلوزابين متلك خواص حاصرة لألفا 
الأدرينية , مضادة للمٌّسكارين , مضادة للهيستامين , مضادة للسيروتونين , و 
خواص مُرَككنة . 


الكلوزابين يستعمل لتدبير انفصام الشخصية ؛ على أية حال , بسبب خطر 
ندرة الْحَبّبَات , يحتفظ به للمرضى الذين يفشلون في الاستجابة لمضادات 
الدُهان الأخرى , و منها اللامطية , أو الذين يختبرون تأثيرات عصبية شديدة 
مع هكذا أدوية . في الولايات المتحدة , بمكن أيضاً أن يستعمل لتخفيض خطر 
تكرار السلوك الانتحاري عند من لديهم انفصام شخصية أو اضطراب وجداني 
انفصامي . في المملكة المتحدة , يستعمل أيضاً في تدبير الدّهان المقاوم 
للمعالجة المترافق مع داء باركنسون . 


استعمال الكلوزابين لابد أن يترافق مع إجراءات مشددة لمراقبة تعداد كربات 
الدم البيضاء (انظر المحاذير , أعلاه) . لتقليل حدوث التأثيرات الضارة , المعالجة 


بالكلوزابين يجب أن تبدأ تدريجياً, تبدأ بجرعات منخفضة وتزاد وفقاً للاستجابة . 


في معالجة انفصام الشخصية , يشمل ذلك تخفيض خطر السلوك الانتحاري , 
الجرعة الفموية المعتادة هي 12.5 مغ مرة أو مرتين يومياً في اليوم الأول متبوعة ب 
5 مغ مرة أو مرتين يومياً في اليوم الثاني . بعد ذلك يمكن زيادة التجريع اليومي 
تدريجياً برتب 25 إلى 50 مغ لتحقيق جرعة يومية تصل إلى 300 مغ خلال 14 إلى 
1 يوم (في الولايات المتحدة , ما يصل إلى 450 مغ يومياً مسموح بها في نهاية 
الأسبوع الثاني . الزيادات التالية برتب 50 إلى 100 مغ بمكن أن تتم مرة أو مرتين 
أسبوعياً : التجريع اليومي يجب ألا يتجاوز 900 مغ . ما إن يتم خَقيق الاستجابة 
العلاجية , يوصى بتخفيض تدريجي للتجريع إلى جرعة محافظة ملائمة ؛ 
معظم المرضى يستجيبون على 200 إلى 450 مغ يومياً. الجرعة اليومية الكلية 
تُعطى مقسمة على جرعات ؛ القسم الأكبريمكن أن يُعطى في الليل. جرعات 
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الحافظة اليومية 200 مغ أو أقل بمكن أن تُعطى كجرعة مفردة في المساء . اذا تم 
سحب الكلوزابين , فيجب أن يتم هذا تدريجياً على فترة 1 إلى 2 أسبوع . على 
أية حال , السحب الفوري مع المراقبة الحريصة أساسي اذا تطورت قلة العَدَّلات 
أو اذا كان هناك شك بالتهاب العضلة القلبية أو اعتلال العضلة القلبية (انظر 
الجاذير, أعلاه) . 


المرضى المسنين بمكن أن يتطلبوا جرعات أخفض من الكلوزابين و يوصى ببدء 
المعالجة بجرعة 12.5 مغ في اليوم الأول و زيادات الجرعة التالية يجب أن تكون 
محدودة ب 25 مغ . 


للمرضى الذين يبدأون المعالجة بعد فاصل أكثر من 2 يوم , بمكن إعطاء 12.5 
مغ مرة أو مرتين يومياً في اليوم الأول . اذا كانت هذه الجرعة جيدة التحمل فمن 
الممكن زيادة التجريع بشكل أسرع منه عند بدء المعالجة . على أية حال , المرضى 
الذين لديهم توقف قلب أو تنفس مع التجريع البدئي , لكن تم فيما بعد تعيير 
الجرعة العلاجية لديهم , يجب أن يعاد تعييرها بحرص شديد بعد انقطاع حتى 
لوكان 24 ساعة فقط . المراقبة الإضافية لتعداد الكريات الدموية بمكن أن تكون 
مطلوبة أيضاً اذا ممت مقاطعة المعالجة , انظر مقاطعة المعالجة , لخت المراقبة , 
أعلاه . 


يوصى أن المعالجة الفموية بمضادات الذّهان الأخرى يجب سحبها تدريجياً قبل 
المعالجة بالكلوزابين . 

الكلوزابين أعطي عبر الحقن العضلي . 

في تدبير الذّهانات في داء باركنسون المقاومة للمعالجة , الجرعة الفموية البدئية 
للكلوزابين لا تزيد على 12.5 مغ مرة يومياً في المساء . بعد ذلك , التجريع اليومي 
يمكن زيادته بفواصل 12.5 مغ حتى مرتين يوميا : يجب عدم الوصول إلى جرعة 
0 مغ يوميا قبل نهاية الأسبوع الثاني . الجرعة المعتادة تتراوح بين 25 إلى 37.5 
مغ يومياً. الزيادات في الجرعة اليومية فوق 50 مغ يجب أن تتم فقط في حالات 
استثنائية بفواصل 12.5 مغ بفواصل أسبوعية تصل إلى حد أقصى 100 مغ 
يومياً . الجرعة اليومية الكلية يفضل أن تُعطى كجرعة مفردة في المساء . 
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خريع الأدوية المضادة للباركنسون بمكن أن يزداد عندما يكون هناك تعافي كامل 
للأعراض الذهانية بعد 2 أسبوع على الأقل من المعالجة بالكلوزابين . اذا عادت 
الأعراض الذهانية لتحصل بعد زيادات في المعالجة المضادة للباركنسون فيمكن 
أن تدعو الحاجة إلى زيادة جرعة الكلوزابين حسب الإرشادات المذكورة أعلاه. كما 
في المرضى الذين لديهم انفصام شخصية , السحب انخطط له للكلوزابين عند 
المرضى الذين لديهم داء باركنسون يجب أن يتم أيضاً تدريجياً برتب 12.5 مغ على 
1 إلى 2 أسبوع . 

٠‏ الفعل . مضادات الذهان يعتقد أنها تعمل عبر تثبيط مستقبلات الدوبامين 
.0 (انظر بداية الفصل) , لكن هذه الفرضية فشلت في شرح فعالية مضادات 
الذهان اللامطية مثل الكلوزابين . من غير الواضح نمط فعالية الكلوزابين ؛ له 
ألفة عالية لعدد من المستقبلات الختلفة ' . 


5106-5 201031 الامةنالاع 0 عاع ةا 2 :01165 اعلاوم تاصق ادعأملائج ناعم عط1 .لالظ مأبومععكا .1 
.141-8 :164 1994 برغو زراء روط ل 8 لاع 1هع5ع؟ وأمععطام ه20 أطعة مأ قعأناه؟ للاعى لمج 


© الإعطاء . كان هناك جدل حول التكافؤ الحيوي للعلامات التجارية انختلفة 
للكلوزابين. على الرغم أن بعض التقارير أوردت أنه من الممكن التحويل من المنتج 
ذي العلامة التجارية إلى المنتج الجنيس للكلوزابين '* , الحاجة للمراقبة و اتخاوف 
حول متطلبات تعيير الجرعات (بسبب احتمالية غياب التكافؤ الحيوي ') يجب أن 
تؤخذ بعين الاعتبار. كانت هناك بعض التقارير عن تفاقم الأعراض الدُهانية عند 
المرضى الذين جرى خويلهم للصيغ الجنيسة ”*. 


.1م023 أأقعمعنو 1 ع مام 23 ماك 00-53106 5:28 لزم2! قأمع11م وستاع امه .لج اع ,18 اعطز5 .1 
.2281-4 :35 2001 عزامع 9 تنوطط رق 

0 م5620 01 21ع2117ع1 101 عنام 2مك عأقعمعو ذناواعنا 0ع0مقع8 لج عع بلاط داعكاجلا .2 
.350-3 :31 2003 تعطامع 9 تنوطط رمم 

.م023 أأرعمعو 10 ع20هم-ع1120 لنمر ا قأمع 11م أأع نارم 10 1210و109م 8 ./2 أع ,506 51001 .3 
8306-0 :23 :2003 رمو عطامء 2 موقا 

07 55لا عط ١ل‏ 15 أهطللا نوأمعئطام20لطعة مأ عمأمةج2ماء عرعمعتق .لا مماري8 ر5 عأجه8 .4 
720-1٠‏ :213 2004 ل ويومم 

200 311502م ممم لإ أأاتطهائة/ا02طأط نتعمامة2ماء عأمعمعنو ذ5ناومعنا 0ع0مة:8 د نع ,للالا صها .5 
18-2 :(5 اممناة) 62 :2001 برو اطعبيروط زا ل .قعناذذاأ /اأأانطهعومهطعععاما 

11110ة2ه1ء تامم! قأمع 11م أ0 طعأاأانلاة 0ع000126مة: 3 01 5أععااع لوعاملات لوغع ريل عاتمد يلكا .6 
.14-7 :(5 اممناة) 62 :2001 رمنوزاعيروط وان ل .عمأمهجماء وأعمعو 

211 1015م 0الاة علأمطاعلاوم 01 عممعو2ع(رمعع؟: عطأ أه 115ممع: 0356 .ل 2غعألة8 رظ معؤأمالا .7 
:2001 16 17أ0 .صوغ انالانه! أأرعمع0 3 16 عمأم23ماء عنمهم-لصوئط لرمء!ا موأوعع امم 
1720-1 
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٠‏ الاضطراب ثنائى القطب . الكلوزابين ذو فائدة لمعالجة البهوّس عند مرضى 
الاضطراب ثنائي القطب (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) ,و 
استعمال مضادات الذّهان اللامطية في تدبير هكذا مرضى يزداد . على أية حال , 
التأثيرات الضارة للكلوزابين مكن أن خّد من استعماله . 

« العته . على الرغم أن مضادات الذهان اللامطية مثل الكلوزابين جرت جخربتها 
عند المرضى المسنين الذين لديهم عته , السلطات المرخصة في الولايات المتحدة 
أوصت ضد هذا الاستعمال , انظر حت الجاذير , أعلاه . للمزيد من النقاش عن 
تدببرالسلرك الختطريم اتظريدابة الفحل:» 


© الباركنسونية . الكلوزابين يستعمل كبديل لمضادات الذّهان اللامطية في 
تدبير الذهانات المقاومة للمعالجة عند المرضى الذين لديهم داء باركنسون 
(الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935). حتى أن بعض أطباء العصبية 
يعتبرون أن الكلوزابين هو مضاد الدّهان الختار عند هؤلاء المرضى ' , على الرغم أن 
هذا ينتظر التحديد . مراجعة 2 في عام 1994 اعتبرت أن هناك القليل من الأدلة 
لدعم الكلوزابين كخيار أول نظراً لنوعية الدراسات المتوافرة والحاجة إلى مراقبة 
مكثفة . على أية حال دراسة تالية مضاعفة التعمية , مضبوطة بالموَهُم * 
أظهرت أن المعالجة منخفضة الجرعة بالكلوزابين (حتى 50 مغ يومياً) حسنت 
بشكل معتبر الذهان المحدث بالدواء دون الإساءة للباركنسونية . التأثيرات الضارة 
في هذه الدراسة كانت طفيفة عموما , على الرغم أنه في مجموعة الكلوزابين 
من 30 مريض , كان هناك تقرير 1 عن قلة البيّض . دراسة مشابهة أوردت أيضا 
فائدة “, على الرغم أن 7 من 32 مريض لاحظوا بعض التفاقم للباركنسونية , 
عادة طفيف وعابر , أثناء تلقيهم الكلوزابين . التأثيرات الضارة الواردة من أفراد 
آخرين شملت أيضاً مريضة لديها باركنسونية حصل لديها إساءة لأعراض 
الدذُهان عند زيادة جرعتها من الكلوزابين " , و العودة المفاجئة للدُهان عند مريض 
آخرلديه باركنسونية جرت معالجة الذّهان لديه بنجاح بالكلوزابين لمدة 5 سنوات 
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الكلوزابين منخفض الجرعة (حوالي 40 مغ يومياً) يبدو أيضاً أنه ذو فائدة في تدبير 
خلل الحركة المحدث بالليفودوبا عند المرضى الذين لديهم داء باركنسون شديد” . 


كلوزابين : الاستعمالات و الإعطاء 
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« انفصام الشخصية . الكلوزابين مضاد دُهان فعال لتدبير انفصام 
الشخصية لكن استعماله محدود بسبب سميته الدموية . فعاليته و تفوقه 
على مضادات الذّهان التقليدية ظهر في دراسة متعددة المراكز ' . المرضى 
ال معتّدين على 3 مضادات دهان مخالفة على الأقل و فشلوا في التحسن بعد 
خربة أحادية التعمية على الهالوبيريدول , جرى توزيعهم بشكل عشوائي , 
مضاعف التعمية , للمعالجة لمدة 6 أسابيع إما بالكلوزابين إلى 900 مغ يوميا , 
أو هدروكلوريد الكلوربرومازين إلى ما يصل إلى 1800 مغ يومياً مع ميسيلات 
البنزاتروبين إلى ما يصل إلى 6 مغ يوميا . من أصل 267 مريض أدخلوا ضمن 
التقييم , و38 من 126 (300) خخسنوا على الكلوزابين . كان الكلوزابين متفوقا 
على الكلوربرومازين في معالجة الأعراض السلبية و أيضاً الإيجابية . مراجعات 
** للكلوزابين أشارت أن هذه الموجودات كانت جيدة التناخجية (الحصول على 
نفس النتائج) في الدراسات التالية و الممارسة السريرية . على أية حال , من 
غير الواضح مدة جربة الكلوزابين : على الرغم أن إحدى الدراسات ؛ أشارت إلى 
استجابات جديدة بعد مدة تصل إلى 12 شهر بعد بدء المعالجة , فإن أخرى أشارت 
أنه اذا لم يحصل التحسن خلال أول 6 إلى 24 أسبوع , فمن غير المرجح أن يحصل 


25 
الكلوزابين يستعمل أيضاً لتخفيض خطر الانتحار عند ال مرضى الذين لديهم 
انفصام شخصية مُعنّد مزمن”. معدل الانتحار الوارد كان !0.05 في السنة عند 


0 مريض في المملكة المتحدة أعطوا الكلوزابين منذ 1990 اعتبر أقل بعشرة 
أضعاف ما كان متوقع ". دراسة تالية * وجدت أنه أكثر فعالية من الأولانزابين في 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


منع محاولات الانتحار عند المرضى الذين لديهم انفصام شخصية أو اضطراب 
وجداني انفصامي مع خطرعالي , 
الكلوزابين أظهر فائدة سريرية مُتَّسِقَةَ عند مرضى انفصام الشخصية الذين 
لديهم سلوك عدواني أو عنيف مستديم ** . لم يكن من المعروف اذا كان هذا عائد 
لتأثير مركن , فعل معين مضاد للعدوانية , أو فقط يعكس التحسن الكلي 
للذهان 

ل 


جرت التوصية بالكلوزابين للاستعمال عند مرضى انفصام الشخصية الذين 
لديهم خلل حركة متأخر شديد . مازال من غير الواضح فيما اذا كان الكلوزابين 
يمكنه بنفسه أن يسبب خلل حركة متأخر لكن بعض المرضى الذين لديهم خلل 
حركة متأخر مؤسس اختبروا خسن للأعراض عند استعمال الكلوزابين "9 , 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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ديازيبام 
الإدمع0182 


» دستور الأدوية الأوربى 2 (013260317) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا 
أبيض . ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ منحل في الكحول . يُحمى من الضوء . 


٠«‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (013260311) . مسحوق متبلور , أبيض تقريباً أو 
مصفر, عدي الرائحة عملياً. منحل 1 في 333 في الماء ,1 في 16 في الكحول , 
1 في 2 كلوروفورم , و1 في 39 في الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوع . 

© التنافر. ورد حصول التنافر بين الديازيبام و أدوية أخرى عديدة . مصنعي حقن 
الديازيبام (©8067 و آخرون) أوصوا بعدم مزجه مع أدوية أخرى . 


ديازسام : المحضرات 


© الادمصاص . ادمصاص معتبر للديازيبام على بعض أنواع البلاستيك يمكن 
أن يسبب مشكلات عند إعطاء الدواء عبر التسريب الوريدي المستمر. أكثر من 
5 من محلول الديازيبام يمكن أن يدمص على جدران كيس التسريب ال 5١/6‏ 
وبالتالي يجب جنب استعمال هذا النوع . معدات الإعطاء يجب أن خَوي كمية 
أصغرية من ال 5/6 و يجب ألا خوي بروبيونات السيليلوز فى حُجرَّة التحكم 
بالحجم . المواد الملائمة لمعدات التسريب من عبوات , محاقن , و معدات إعطاء 
للديازيبام تشمل الزجاج , بوليوليفين , بولي بروبيلين , و بولي إثيلين . 
01 و05 ل 4777 .5615أ0213» 35116ام 1010 10همع2 013 0 'إأأانطهانه/اة 2 غع ,نل للاه1© .1 
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© الثباتية . يجب الحذر عند تمديد حقن الديازيبام للتسريب بسبب مشكلات 
التربسب . توجيهات المُصَنْعَ يجب أن تتبع فيما يخص التمديد و كل الخاليل يجب 
أن تكون محضرة حديثا . 


الاعتماد و السحب 


تطور الاعتماد شائع بعد الاستعمال المنتظم للبنزوديازبينات , حتى في الجرعات 
العلاجية لفترات قصيرة . الاعتماد مرجح بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
تاريخ لمكاقرَة الكحول أو الأدوية الأخرى و من لديهم اضطرابات ملحوظة في 
الشخصية . البنزوديازبينات يجب بالتالي أن تسحب عبر التخفيض التدريجي 
للجرعة بعد الاستعمال المنتظم حتى لبضعة أسابيع ؛ الزمن المطلوب للسحب 
بمكن أن يتباين من 4 أسابيع إلى سنة واحدة أو أكثر . المدى الذي يحصل فيه 
التحمل كان موضع نقاش لكن يبدو أنه يشمل أداء نفسي محرك بتكرارية 
أكبر من التأثيرات الحالة للقلق . سلوك البحث عن الأدوية غير شائع مع الجرعات 
العلاجية للبنزوديازبينات . الجرعات العالية من الديازيبام و البنزوديازبينات 
الأخرى , التي قن وريديا , جرى معاقرتها لتأثيراتها المسببة للنشوة . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


٠‏ متلازمة سحب البنزوديازبينات . تطور الاعتماد على البنزوديازيينات لا يمكن 
توقعه لكن عوامل الخطر تشمل التجريع العالي , الاستعمال المنتظم المستمر, 
استعمال البنزوديازبينات ذات العمر النصف القصير , الاستعمال عند المرضى 
الذين لديهم اعتماد على أدوية أو على الكحول , و تطور التحمل . آلية الاعتماد 
غير واضحة لكن مكن أن تشمل فعالية لحمض غاما أمينوبوتيريك (6888) 
تنجم عن التنظيم النازل لمستقبلات غابا. 


أعراض سحب البنزوديازبينات تشمل قلق , اكتئاب , تعوق التركيز , أرق , وجع 
رأس , دوخة , طنين , فقد الشهية ارتعاش , تعرق , تهيج اضطرابات إدراكية 
مثل فرط الحساسية للتحفيز الفيزيائي , البصري , و السمعي و خلل في 
التذوق , غثيان , إقياء , مغص بطني خفقان , ارتفاع ضغط انقباضي طفيف , 
تسرع قلب و هبوط ضغط دم وضعي . أعراض نادرة و أكثر خطورة تشمل نفضان 
عضلي , تَخْليط أو ذهان زوراني (ارتيابي) , اختلاجات , هلاوس , و حالة تشبه 
الهذيان الارتعاشي 11877675 الاا7أا06 . نوم متقطع مع أحلام مفعمة و زيادة نوم 
حركة العين السريعة /1ع8 بمكن أن يدوم لأسابيع بعد سحب البنزوديازبينات . 


أعراض مطية للسحب حصلت على الرغم من استمرار استعمال البزوديازبينات 
ونسبت إما إلى تطور التحمل أو كما في حالة الأدوية قصيرة الفعل جدا مثل 
التريازولام إلى الإزالة السريعة للبنزوديازبين . السحب الزائف ورد عند مرضى 
اعتقدوا خطأ أن جرعة البنزوديازبين لديهم تم تخفيضها . متلازمة سحب 
البنزوديازبين يمكن نظريا تمييزها عن هذه التفاعلات و عن ظاهرة الارتداد (العودة 
إلى الأعراض قبل المعالجة بشكل أقوى) عبر اختلاف المسار الزمني . متلازمة 
السحب تتميز ببدئها , حيث تتطور أعراض جديدة , و بوصولها إلى قمة ومن ثم 
زوالها . بدء أعراض الانسحاب يعتمد على العمر النصف للدواء و مستقلباته 
الفعالة . الأعراض مكن أن تبدأ خلال بضعة ساعات من سحب البنزوديازيين 
قصير الفعل . زوال الأعراض بمكن أن يتطلب عدة أيام أو أشهر . الاعتماد المحدث 
بالبنزوديازبينات قصيرة و طويلة الفعل يبدو أنه شبيه بالنوع على الرغم أن 
أعراض الانسحاب قد تكون أكثر شدة مع البنزوديازبينات قصيرة الفعل . تأثيرات 
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الارتداد أشيع مع البنزوديازبينات قصيرة الفعل . أعراض الارتداد و الانسحاب 
تتطور بسرعة بالأخص مع الدواء قصير الفعل جدا التريازولام . 


مع زيادة الوعي لمشكلات الاعتماد على البنزوديازبينات , جرى التأكيد على المنع 
عبر الاستعمال الملائم و الاختيار الحريص للمريض . على سبيل المثال , لجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أوصت أن البنزوديازبينات يجب أن يحتفظ 
بها للتخفيف قصير الأمد (2 إلى 4 أسابيع فقط) للقلق الشديد , المعطل , أو 
الذي يخضع المريض لشد غير مقبول و يحصل بده أو بالترافق مع الأرق أو المرض 
النفسي الجسمي قصير الأمد , العضوي , أو الذهاني . هذه التوصيات مشابهة 
لتلك للكلية الملكية للأمراض العقلية في المملكة التحدة. 

يجب التشجيع عموماً على الانسحاب من الاستعمال طويل الأمد 
للبنزوديازبينات . الاعتماد المئؤسس يمكن أن يكون صعب المعالجة ؛ يجب أن يتوافر 
للمريض دعم احترافي و آخر عائلي قد تكون المعالجة السلوكية مفيدة . السحب 
في مركز متخصص قد يكون مطلوباً لبعض المرضى . بما أن السحب المفاجئ 
للبنزوديازبينات بمكن أن يؤدي إلى أعراض سحب شديدة فيجب تخفيف التجريع 
تدريجياً. مرجع 80/5 يعتبر أن البنزوديازبينات بمكن سحبها على خطوات تشمل 
تخفيف ثمن الجرعة اليومية كل أسبوعين (المدى يتراوح بين تعشر إلى ربع) ليست 
هناك دراسات مقارنة عن الفعالية لبرامج السحب المتعددة وفي الممارسة يجب 
تخفيف التجريع بعكس استجابة المريض . السريريون غالباً ما يفضلون خَويل 
المريض إلى جرعة مكافئة من الديازيبام تُعطى في الليل و فيما يلي مكافئات 
التجريع الوسطية للديازيبام 5 مغ في المملكة المتحدة: 

« كلورديازيبوكسيد 15 مغ 

« لوبرازولام 0.5 إلى 1 مغ 

لورازيبام 500 ميكروغرام 

© لورميتازيبام 0.5 إلى 1 مغ 

© نترازيبام 5 مغ 

٠‏ أوكسازبام 15 مغ 


ديازيبام : الاعتماد و السحب 
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« تيمازيبام 10 مغ 


التجريع اليومي للديازيبام بمكن بعدها تخفيضه بخطوات من رتبة 0.5 إلى 2.5 
مغ كل أسبوعين . اذا ظهرت مشكلات امتناع واضحة عندها يجب الحفاظ على 
نفس الجرعة لفترة أطول دون تخفيض ؛ زيادة التجريع يجب لخنبها إن أمكن . من 
الأفضل أن يكون إجراء التخفيض بطيئاً زيادة من أن يكون سريعاً زيادة . الزمن 
المطلوب للسحب يمكن أن يتباين من حوالي 4 أسابيع إلى سنة أو أكثر . في 
العديد من الحالات من الأفضل ديد معدل السحب من قبل المريض . 


المعالجة الداعمة يجب لخنبها عموماً . على الرغم أن حاصر بيتا بمكن أن يُعطى 
لفرط الفعالية الودية الواضح فإن 8١/5‏ يوصي ألا يتم هذا إلا في حال فشل 
الإجراءات الأخرى ؛ مضادات الاكتئاب يجب أن تستعمل فقط للاكتئاب السريري 
أو هجمات الألم . الأدوية المضادة للذُهان يجب ججنبها حيث أنها مكن أن تفاقم 
الأعراض . 

الأعراض تتحسن تدريجياً بعد السحب لكن وردت متلازمات بعد السحب تدوم 
عدة أسابيع أو أشهر. الدعم المستمريمكن أن يكون مطلوباً للسنة الأولى بعد 
السحي نع التّكس. 
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التأثيرات الضارة 

النعاس , التّركين , الضعف العضلي , و الرَنّح قد تكون التأثيرات الضارة 
الأكثر تكرارية لاستعمال الديازيبام . تنخفض عادة باستمرار الاستعمال و 
تعتبر تداعيات لتثبيط 08/5 . تأثيرات أقل تكرارية تشمل الدوار , وجع الرأس , 
التخليط , الاكتئاب (لكن انظر التأثيرات على الوظيفة الذهنية , أدناه) , تلعثم 
الكلام أو رثة , تغيرات في الدافع الجنسي , ارتعاش , اضطرابات بصرية , احتباس 
بولي أو سلسل , اضطرابات مَعِدِبََّة مكويّة , تغيرات في الإلعاب , وفقد للذاكرة. 
بعض المرضى يمكن أن يختبروا لخفيز تناقضي و الذي قد يؤدي إلى عدوانية , وفقد 
التنبيط الواعي . اليرقان , الاضطرابات الدموية , و تفاعلات فرط الفعالية وردت 
في حالات نادرة . التثبيط التنفسي و ارتفاع ضغط الدم بمكن أن يحصل أحياناً 
مع التجريع العالي و الاستعمال الحقني. 


الألم والتهاب الوريد الخثري بمكن أن يحصل مع بعض الصيغ الوريدية للديازيبام ؛ 
ورد حصول ارتفاع الأنزمات الكبدية . 


فرط التجريع بمكن أن يحدث تثبيط للجهاز العصبي المركزي و غيبوبة أو إثارة 
تناقضية . على أية حال , الوفيات نادرة عند تناوله وحده . 


استعمال الديازيبام في الثلث الأول من الحمل ترافق في بعض الأحيان مع 
تشوهات خلقية عند الرضع لكن لم يتم تأسيس علاقة واضحة . هذا الموضوع 
جرت مراجعته لخت الحمل أدناه . استعمال الديازيبام متأخراً في الحمل ترافق مع 
تسمم الوليد. 

القدرة المسرطنة . الوكالة العالمية لبحوث السرطان استنتجت ' أنه 
كانت هناك أدلة كافية من الدراسات البشرية أن الديازيبام لم يحدث سرطان 
ثدي , و أنه كان هناك بيانات غير كافية لدعم القدرة المسرطنة المحتملة في 
المواقع الأخرى . بالنسبة لمعظم البنزوديازبينات الأخرى فإن غياب الدراسات 
البشرية يعني أن خطر إحداث السرطان عند البشر كان غير مصنف . على أية 
حال , يبدو أن هناك أدلة كافية عن إحداث السرطان في الدراسات على الحيوانات 
للأوكسازيبام ليصنف كمسرطن محتمل للإنسان . 
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© التأثيرات على حرارة الجسم . الدراسات عند الأفراد الأصحاء *' أشارت أن 
البنزوديازبينات يمكن أن تخفض حرارة الجسم . بعد جرعة مفردة 10 مغ من 
الديازيبام عبر الفم عند 11 فرد انخفضت حرارة الجسم عند التعرض للبرد إلى 
وسطي 36.93 درجة مئوية مقارنة مع 37.08 درجة مئوية دون الدواء ' . امرأة بعمر 
6 سنة تطور لديها هبوط حرارة الجسم * بعد أن أعطيت نترازيبام 5 مغ . بعد 
التعافي أعطيت خطأ جرعة أخرى 5 مغ من النترازيبام و مرة أخرى تطور لديها 
هبوط حرارة الجسم . الميدازولام (يُعطى كتخدير قبلي) أحدث أيضا انخفاضات 
معتددلة في حرارة الجسم المركزية , و التي بمكن أن تزول بالأتروبين*, لكن تأثيراته 
مهملة مقارنة مع العناصر الأخرى من برنامج التخدير” . 


هبوط حرارة الجسم وردت عند المواليد لأمهات أعطين بنزوديازبينات أثناء المراحل 
المتأخرة من الحمل". 
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« التأثيرات على الوظيفة الصَّمَاويّة . ثر الحليب مع تراكيز مصلية طبيعية 
للبرولاكتين لوحظ عند 4 نساء يتناولن البنزوديازبينات ' . ورد حصول التثدي عند 
رجل يتناول ما يصل إلى 140 مغ من الديازيبام يومياً * و عند 5 رجال يتناولون 
الديازيبام بجرعات تصل إلى 30 مغ يومياً . تراكيز الاستراديول المصلية ارتفعت 
في امجموعة التالية . على أية حال , ارتفاع تراكيز التيستوستيرون البلازمية 
لوحظت أيضاً عند رجال يتناولون الديازيبام 10 إلى 20 مغ يومياً لمدة 2 أسبوع *. 
/ا137أناأام طأأنلا 48 ونقألنااعما ,6355 235 01 لإلناأة 3 :2ع6313©16::5 ./3 اع ,راط وععطماعلكا .1 
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© التأثيرات على العينين . عنامات بنية اللون على العدسات حصلت عند 2 من 
المرضى الذين تناولوا الديازيبام 5 مغ أو أكثر يومياً عبر الفم على عدة سنوات ' . 
جرى أيضاً وصف * فقند شديد لحقل الرؤبة تراقق مع الخرغات العالية جداً (100 
مغ) من الديازيبام . 
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التأثيرات على الكبد . اليرقان الركودي ' و تنخر الكبد البؤري مع الركودة 
داخل خلوية * ترافقت مع استعمال الديازيبام. 
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« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . تأثيرات البنزوديازبينات على الأداء النفسي 
اللحرك في الفحوص امخبرية لا يمكن تمديده ببساطة على الحالات السريرية . على 
سبيل المثال خلل الوظيفة الإدراكي عند المسنين لا يبدو أنه ذو صلة بتركيز 
البنزوديازبين في الدم” . 


جرى التعبير عن القلق حول التأثيرات الحتملة لاستعمال البنزوديازبين طويل 
الأمد على الدماغ . دراسة مفصلة وجدت أن أداء المهمات التي تشمل قدرة 
بصرية-مكانية و الانتباه المستمر كان ضعيفا عند المرضى الذين لديهم 
جرعات عالية من البنزوديازبينات لفترات طويلة . لم يكن هناك دليل لتعوق في 
الإجراءات التي تشمل كامل الدماغ لوظيفة الذكاء مثل الذاكرة , المرونة , و زمن 
رد الفعل البسيط . معدو الدراسة لم يستطيعوا تقديم استنتاجات حول تأثير 
سحب البنزوديازبين على هذه التغيرات . دراسة ل 17 مستعمل طويل الأمد 
للبنزوديازبينات أشارت إلى زيادة معتمدة على الجرعة في حجم البطين الدماغي 
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ورد حصول خيالات جنسية عند النساء المرككنات بالديازيبام الوريدي أو الميدازولام 
*. يبدو أنها متعلقة بالجرعة ؟. 


جر ابمقتتصا فتخرة أن البدرونيا يفاك مكتن أن قسبب اكاب "على الرعم من 


التأثيرات الضارة للألبرازولام على السلوك جرت مراجعتها أيضاً". 
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29-4 :58 :1990 ل و16 

1989 +2768 .1انا 355 [2ناءاع5 01 21180211065 350 21155ل0ع5 عمأمع200122مع8 .0 ومقطوء8 .6 
.1339-0 :1 

230611 300 21/010306 بعملع لأعمأ تممأووع1مع0 لمعم نالصأ« ونارط .لع علام ا ,58 معأكوط .7 
.203-59 :10 1994 براع521 ونانا 

2200 ماق ومكءا 1 15أ0ة211م دمأ 01160مع؟ 5أمعناع [12مالاقطع5 ع15ع 801 .0ل 200ق؟! ,0ل 0016 .8 
49 :ز(اممناة) 54 ,1993 بر )وزع بروط «زان ل .قع5أمع200152معط ععطأه ممه 


« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . هناك بعض التقارير المعزولة 
عن أعراض خارج هرمية عند مرضى يتناولون البنزوديازبينات '* . استعملت 
البنزوديازبينات لمعالجة أعراض محدثة بمضادات الذهان (انظر الاضطرابات خارج 
هرمية خت الكلوربرومازين) . 


أءع©207س .وأ5قعملكاةلال ع1310(0 3600 5ع5أمع200132مع8 .آل عأمعبط ها عط رذ مسنططمع 805 .1 
.0 :ذأ 1979 

1986 57177 7[أ0 .لإموقعط صومع2 10:2 طأأنلا 25501210 5 ذأ5ع 0 أكا5لال الهأ 01013 .8 عال53001 .2 
-5:419 

-003نا؟ لاط لعطذذاوهطة 200 2102201355 لاط ملعم نالصا 12م510لال عأناءة .لالط لرمع ,ا عاع: 51013 .3 
.4 :300 :1990 ل//(8 .اأمعج 

-610:32 ,7لم0226هاكء لإط 3560© 513أط21ا3 1ا23:200162 .خمظ8 أكاة بزاع اطهء للا ,قم امعؤمل .4 
015 عأنادأع5 200 لإطغأهم ملو طامعممع 2116 لطناتما طغأنلا كأمع 1م مذ مومع ١6222‏ لمج مهم 
.221-33 :6 :1993 امررعلغ باوززع8 1607 ]أطتطص أذ أل 0ععنالمأ -عمأمع200152معط آه عملإاأطناة 2 


« اعتلال الدماغ . الاستعمال المطول للميدازولام مع الفينتانيل ترافق مع 
اعتلال دماغ عند الرضع المركثنين خت الرعاية المشددة' . 


-12153 01059060:م طأأنلا 2550612160 36201502111185 عأوهام ناعم عاطاأوعع باع .لج اع ,ا مودروعع8 .1 
.6644-9 :119 1991 ,غوزلع2 ل .1010 151131أأ30 الإضجامع1 300 210220١33‏ 5ناممعنا 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . التأثيرات المرككنة للبنزوديازبينات بمكن أن 
تقلل الانتعاظ وقد تؤدي إلى عنانة عند بعض المرضى . على العكس قد يتحسن 
الأداء الجنسي با معالجة اذا كان معوق سابقاً بسبب القلق . 


وردت زيادة الدافع الجنسي و الإرجاز عند اثنتين من النساء بعد سحب استعمال 
طويل الأمد للبنزوديازبين' . 


1986 غع206 .اهنالو لط ألا عمأمع200192 معط مأ مملاعمنا؟ اأجنكاعة لعموع2عما ./ج أه ,0 أكأنالا .1 
.1101-2 :ا 


« التأثيرات على العضلات الهيكلية . في تقرير عند 2 من المرضى الذين تطور 
لديهم انحلال عضلات مخططة 55نااهلا78500011/ ثانوي لهبوط صوديوم الدم 
جرى اقتراح أن استعمال البنزوديازبينات قد تكون أسهمت في انحلال العضلات 
الخططة . من 8 حالات واردة عن انحلال العضلات الخططة ترافقت مع هبوط 
صوديوم الدم , 5 كانوا تلقوا البنزوديازبينات . ورد انحلال العضلات الهيكلية 
بالترافق مع مُعَاقَرَة وريدية لصيغ تيمازيبام فموية ”. 
-/ا ا لاتمهلطهط مذ انوع ع مأمع200122 معط 300 2أممع 2 موميزل ./ج غع ,الال اهع8- دع لمؤمعط .1 
1200-1 :28 1994 عطامء72بوطط ترق .5أ5 


300 امطمعاقج مرمء؟ ومتءانا5عء عنن!أج؟ أهمع؟ عأناء2 لم3 ذ5أذلزاملادمه لط قط 21 غع ,ل© مقطواعط .2 
.29-3 :93 :2000 لعا ل © .ع5ناطة ونال 


© التأثيرات على الجلد . كانت هناك تقارير نادرة عن تفاعلات جلدية 
للبنزوديازبينات , تشمل التهاب جلد تماسي , طفح جلدي ثابت , انحلال بشرة 
تنخري سمي , و متلازمة ستيفينز-جونسون . خليل من قبل برنامج بوسطن 
التعاوني لمراقبة الدواء لبيانات من 15438 مريض مشفوي بين 1975 و 1982 
رصدت حالتي تفاعل جلدي أرجي منسوبة إلى الديازيبام من بين 4707 متلقي 
للدواء ' . معدل حدوث التفاعل كان 0.4 من كل 1000 متلقي حسب هذه الأرقام . 
.3358-63 :256 ,1986 4ا/ا| قل .2611005ع1 3160105 أناء ١500660‏ - ونان 2/1 غع ,الا لإطوأ8 .1 
٠‏ تفاعلات فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية و تشمل التأق نادرة 
جداً بعد استعمال الديازيبام . التفاعلات نسبت إلى زيت الخروع متعدد الكحول 
اأه ,03510 الا“ملزادم و هو حامل يستعمل في بعض الصيغ الحقنية ' . هناك 
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أيضاً تقرير عن تفاعل فرط حساسية من النوع | لصيغة المستحلب اللبيدي 
للديازيبام. 


انظر أيضاً بعض التأثيرات على الجلد , أعلاه . 
5 :هلام هتمع1© طأأنلا لومع0122 10 كممأأع2ع؟: 2160 ألع تم -أمع ممع اممم0 لد نع ركلا اعاناط .1 
.77-9 :52 1980 طزوع م4 ل ,8 .زظاا لأام5ع51) أمعاامة 
زوع م4 ل ,8 .5انااع 9192 /اأ 10 لإأألالأأقمع5رعملاط (1 عملاة) عأناعة .6ا6 لئأ8 ,ل ممليدع2 .2 
:59 :1987 
© التفاعلات الموضعية . ورد حصول إقفار و غنغرينا بعد حقن بالخطأ داخل 
الشريان للديازيبام 2 . العلامات السريرية قد لا خصل إلا بعد عدة أيام بعد 
الحادث . الألم و التهاب الوريد الخثري بعد الاستعمال الوريدي قد يتأخر أيضاً . 
التفاعلات امجلية بعد الحقن الوريدي نسبت إلى الحامل , و شوهدت أكثر عند 
إعطاء الديازيبام كمحلول في البروبيلين غليكول منه في زيت الخروع مع 
البوليوكسيل * . محلول الديازيبام في زيت الصويا و الماء ترافق مع حدوث أقل 
للتفاعلات الموضعية * . الألم و التهاب الوريد بمكن أيضاً أن ينجما عن ترسب 
الديازيبام في موضع الحقن ؛ . التشنج الشرياني الحاصل عند مريض أعطي 
الديازيبام وريدياً رما كان عائد إلى أن نفخ كف قياس الضغط على الذراع سبب 
خروج الديازيبام خارج الوعاء إلى الشريان الكعبري ' . 


التهيج الموضعي حصل بعد الاستعمال المستقيمي للديازيبام*. 


لتقرير عن تفاقم التهاب الوريد الخثري امحدث بالديازيبام بالبنسيلامين , انظر 
التداخلات. 


.298-9 :2 :1977 ل8/(//1 .2107مع2 13ل لوأءع12-21أمأ أ0 2222105 .5 لنهذودنا ,الال 60010 .1 

:1980 ل/ا8 .للومع0152 أه ممتاععزما لواقع21-هنأما لوأمعلاءعث .ل لالمقصممط ,الل وعع5 .2 
.289-00 

5 أنال101 أمعيع ]أل عععطا مأ صومع2 12ل /از 10 5ممنأاعوع؟ أوعه ا .115 اعأأنلك ركه معوع01 .3 
609-11 :52 1980 زأوع 42 ل 81 

1100م 511 -00أة5 نكمأ طكأللا موأ أة 1 أمععممء علهعم لعنإ2اع0 أه ممأكواع:002 .لو نع بكاع لإعوونل .4 
.678-80 :24 :1990 1م 772و7ط ررق 01)02ا .م5112 أمأم20 ومع 152ل ووأنراهااه؟ 

41265147 ل 81 .2117م01326 05 300101511211019 31181 5170همة5 اوأرعاظ ./2 اع ا مذآ ودثللا ولا .5 
.9 :72 :1994 

501100 لهأعع؟ 3 صأ لنومع1932ل 01 511241600 أصأم20 21161 ممتلهاتلرا لهعه ا ١ج‏ اع ,علط معوموط .6 
.2287-9 :63 :1989 زأوع 472 ل 81 
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فرط التجريع . تعوق الوعي سريع نسبيا في التسمم بالبنزوديازيينات ' . 
الغيبوبة العميقة أو التظاهرات الأخرى للتثبيط الشديد للوظائف الحيوية في 
جذع الدماغ نادرة ؛ الأشيع هو حالة تشبه النوم و التي يمكن أن يصحو منها 
المريض مؤقتاً عبر التنبيه الملائم . هناك عادة القليل من التثبيط التنفسي , و 
يبقى نبض و نظم القلب طبيعياً في غياب انقطاع الأكسجين أو هبوط ضغط 
الدم الشديد . مما أن حمل البنزوديازبينات يتطور بسرعة , تتم عادة استعادة 
الوعي رغم كون تراكيز الدواء في الدم أعلى من تلك التي أحدثت الغيبوبة . 
القلق و الأرق يمكن أن يحصلا أثناء التعافي من فرط التجريع الحاد , بينما يمكن أن 
خصل متلازمة السحب كاملة الأعراض , رما مع اختلاجات كبرى , عند المرضى 
الذين كانوا سابقاً مستعملين مزمنين . 


خلال السنوات من 1980 إلى 1989 , جرى نسب 1576 حالة تسمم قاتل 
في بريطانيا إلى البنزوديازبينات “ . من هذه , 891 ربطت إلى فرط التجريع 
بالبنزوديازبينات وحده و 591 حالة أخرى إلى فرط التجريع المترافق مع الكحول . 
مقارنة إحصائيات الوفيات هذه مع بيانات الوصف لنفس الفترة , لحساب مدرج 
التسمم للوفيات من كل مليون وصفة , اقترحت أنه كان هناك اختلافات فى 
السمية النسبية لفرط التجريع بين الأفراد . دراسة تالية في 303 حالات أخرى 
من التسمم بالبنزوديازبين 0 دعمت هذه الموجودات للاختلافات في السمية 9 
أبضا أشارت إلى الأمان النسبي للبنزوديازبينات في فرط التجريع . 
-31ام تأعط؛ 300 كقوذ 621 أذلالام 5006 :60103 200 01مناأة 0ع6نالصأ-ونارط .1ج غع ,© مماطؤ8 .1 
.1-9 :8 :1989 باع و0010 وأ0ط ع أناء4 أعوع8 ون1نا ع5ع/401 .52515 اجءأوهاه360 
-؟نال 5أ12أ:8 مأ 5ع نامع 220013ع5 10 لعأناط 211 5ومأده5أمم 52191 .6 ممامع11251 ,آلا لإأجاع5 .2 
.3386-3 :163 :1993 بررأوأااعيروط ل 8 .19808 عطا وما 


:0 :1995 ل//8 .ع005:ع/ا0 مأ 765أمع2200132ع5 01 لإأأعأءا10 علاأأواع8 .لو اع رقلة لإعاكاعن8 .3 
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معالجة التأثيرات الضارة 


معالجة فرط جَريع البنزوديازبين عرضي و داعم عموما . الفحم المنشط بمكن أن 
يُعطى فمويا خلال ساعة واحدة من ابتلاع أكثر من 100 مغ من الديازيبام (أو ما 
يكافئها) عند البالغين , أو1 مغاكغ عند الأطفال , على فرض أنهم غير مرتخين 
تماماً. غسسيل المعدة غير موصى به عموماً في فرط ريع البنزوديازبينات 


مرجع تذكرة الدوائي 


وحدها . مناهض البنزوديازيين النوعي , الفلومازينيل , نادرا ما يكون مطلوباً وقد 
يكون خطيرا , بالأخص في فرط الجرعات امختلط الذي يشمل مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات أو عند المرضى المعتمدين على البنزوديازبين ؛ خدمة معلومات 
التسمم في المملكة المتحدة , تعتبره مضاد استطباب في فرط التجريع الختلط. 
مرجع 8/5 يوصي أن الفلومازينيل يجب أن يستعمل فقط بتوصية خبير. 


المحاذير 


الديازيبام يجب جنبه عند المرضى الذين لديهم تثبيط سابق للجهاز العصبي 
المركزي أوغيبوبة , تثبيط تنفسي , عدم كفاية رئوية حادة , ويستعمل بحذرعند 
من لديهم عدم كفاية رئوية مزمنة . الديازيبام يجب أن يُعطى بحذر للمسنين 
أو المرضى المُستنمَدين الذين يمكن أن يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات الضارة . الحذر 
مطلوب عند المرضى الذين لديهم ضعف عضلي , أو آخرين لديهم تعوق كبدي 
أو كلوي , و الذين قد يتطلبوا جرعات مخفضة ؛ استعماله يجب جنبه في 
التعوق الكبدي الشديد . التأثيرات المرككنة للديازيبام أكثر ما تكون ملحوظة 
أثناء أول بضعة أيام ؛ المرضى المتأثرين يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآلات (انظر 
أيضاً القيادة , أدناه) . مراقبة الوظيفة القلبية التنفسية موصى به عموماً عند 
استعمال البنزوديازبينات للتركين العميق . 


الديازيبام غير ملائم لمعالجة الذّهان المزمن أو للحالات الرهابية أو الهوسية . فقد 
التثبيط الواعي المحدث بالديازيبام بمكن أن يؤرث سلوك انتحاري أو عدواني وبالتالي 
يجب ألا يستعمل وحده لمعالجة الاكتئاب أو القلق المترافق مع اكتئاب ؛ يجب أن 
يستعمل أيضا بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطراب في الشخصية . الحذر 
مطلوب عند المرضى الذين لديهم تغيرات عضوية للدماغ بالأخص التصلب 
الوعائي . في حالات حزن الفقد , يمكن أن يتثبط التكيف النفسي بالديازيبام. 


العديد من مصنعي الديازيبام و البنزوديازبينات الأخرى يوصون بعدم استعمالها 


للتحذيرات حول استعمال البنزوديازبينات أثناء | الإرضاع , انظر أدناه . 
وامفرضاع 
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الاعتماد يتميز متلازمة انسحاب يمكن أن تتطور بعد الاستعمال المنتظم 
للديازيبام , حتى في الجرعات العلاجية لفترات قصيرة (انظر أعلاها ؛ بسبب خطر 
الاعتماد , الديازيبام يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ 
لكاقرّة الكحول أو إدمان الأدوية . 

ما أن هبوط ضغط الدم و الرَّلكَةَ التنفسية بمكن أن يحصلا عند إعطاء 
البنزوديازبينات وريدياً فقد جرت التوصية أن هذا السبيل يجب أن يستعمل 
فقط عند توافر التجهيزات لعكس التثبيط التنفسي مع توافر للتهوية الآلية . 
يجب أن يبقى المرضى مستلقين و لت الإشراف الطبي لمدة ساعة على الأقل 
قبل الحقن الوريدي . التسريب الوريدي يفضل أن يتم في مراكز متخصصة مع 
لجهيزات للعناية المكثفة حيث يمكن تطبيق مراقبة مستمرة . 


© الإعطاء. وريدياً. الاستعمال المطول للتسريب الوريدي عالي الجرعة لمحضرات 
الدبازيبام التي خوي كحول بنزبلي بمكن أن تؤدي إلى تسمم بالكحول البنزيلي ' . 
(هكذا محضرات يجب ألا تستعمل أبدا عند المواليد. 


-ناأطأ 05ا101121/6200أ 210مع122ل ودأنلاهااه؟ ومتدهذامم امطمعاج الإعمع8 ,اج نع بل ممع ل-2عم6١‏ .1 
.2 :29 ,1995 31172016 ترق .ممأة 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن استعمال البنزوديازبين 
من قبل الأمهات المرضعات لفترات طويلة كان مقلقاً : يبدو أن الأدوية الحالكة 
للقلق تظهر في حليب الثدي ويمكن أن تؤثر على وظيفة الجهاز العصبي المركزي 
عند الرضيع على المدى القصيرو الطويل ' . بشكل مشابه , لجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة أوصت أن البنزوديازبينات يجب ألا تُعطى للأمهات المرضعات . 
حسب ,أي أحد المراجعين * فإن التوزع الحدود في حليب الثدي لم يشكل خطر 
على الرضع على حليب الثدي لكن يجب مراقبة الرضيع للتركين و عدم القدرة 
فق اقض . مجموعة أخرق أوردث أبضا حدوى متخفض للشمية و التائيرات 
الضارة عند الرضع على حليب الثدي لأمهات يتناولن أدوية نفسية تشمل 
البنزوديازبينات “ . جرى اقتراح ” أنه اذا كان لابد من إعطاء البنزوديازبينات أثناء 
الإرضاع فإنه من المفضل استعمال دواء قصير الفعل مع توزع أصغري في حليب 
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الثدي و ذو مستقلبات غير فعالة ؛ قد يكون من الملائم استعمال أوكسازيبام , 
لورازيبام , ألبرازولام , أو ميدازولام . 


-ناط مغأمأ 5لوءألصضعطء ععطأه 300 095ل أ0 عع51مقةئ1 غط1 .كمع أتوألع5 أه لإمعلوعق مدقعائع مط . 
//نصلغط :3 عاطذانه/اج وؤ5اق8 .1029 :0غ .موأاعع:002 .776-89 :108 2001 دعترنوزمعط .عاتم مهمحر 
26»55©0) 1212165936108/3/776ألعم /ااناأ/اأصمعغ1ممن/أو005.0:0/6 وم |ذاطنامم02.لاءأاممم 28 
(28/04/04 
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. الاضطرابات القلبية الوعائية . انظر اضطرابات الجهاز التنفسي , أدناه‎ ٠ 


* القيادة. معظم البنزوديازبينات بمكن أن تؤثر بشكل ضار على متثابتات الأداء 
خلال القيادة عند الأفراد الأصحاء ' . من غير الواضح بشكل كامل إلى أي مدى 
تسهم البنزوديازبينات في خطر حوادث القيادة. دراسة كبيرة مضبوطة الحالات 
عند السائقين المسنين تقترح أن خطر الحوادث ازداد عند من تناولوا بنزوديازبينات 
طويلة الفعل . على أبة حال , السائقون الأصغر سنا أكثر عرضة لتأثيرات 
البنزوديازبينات أو الزوبيكلون كمجموعة * ؛ الخطر يزداد بزيادة استهلاك 
الكحول * . المرضى المتأثرين بالنعاس أثناء تناولهم البنزوديازبينات يجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا الآلات. في المملكة المتحدة , تعتبر القيادة و السائق غير مؤهل 
للقيادة بسبب تأثير أي عقار جنحة , و البنزوديازبينات تعتبر الأدوية النفسية 
الأكثر احتمالاً أن تعيق أداء القيادة , بالأخص المركبات طويلة الفعل ”. على أية 
حال , لوحظ أيضاً أن السائقين الذين لديهم مرض عقلي يمكن أن يكونوا أكثر 
أمنا غنه سيظهم جيدا ذاو متعظية معيو وهم فرصي التعاس غالبا هآ 
يصبح أقل إشكالية مع استمرار استعمال هذه الأدوية . 

.251-13 :39 :1987 باع /0 2721112 .5ع أمع200132مع2 أ نا 1أاتطهذ! ع5ناطك ./ج غع ,كال 0005 للا .1 

عط مأ طققوىء عاعأتطعلا 20107 01 عاو عط 200 ع5نا عمأمع200132مع8 ,لج اع ر8 منوواعصسدمعط .2 

27-1 :278 ,1997 4/ل//قل .لزاع لاع 


- 20ل .ع5نا عمأمع 200132 معط طكأينا مأمع لأعع3 1020-12156 أ0 ممأتوأء 8550 /ج نه ,عا عمه6: و8 .3 
.1331-6 :352 :66/1998 
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-0132 300 امطمع!2 أ0 5أعع؟أع :111005لمم» 0311١‏ 300 أطوذا ,ع00ن ومألالرنا لجاع بل تكاوها ملا .4 
.453-8 :56 :2000 ا0ع 5731712 (ذأان ل اناطع .5اعع زطناة عع010 300 ونناملا مأ همع 

6 علأناو 0130266 312 :5اع1100أأع13م لدعألع7 عوط .لاعمعوظ ووأومعءنا عاءتطع/ا لمج يعارن .5 
. الاللالنا//م خط .(2008 لانوناقطعط 031560من) 111ل 10 510655 01 5138203105 لوغ ألع7, أمعسنه عط1 
(14/08/08 36685560) 01م.1/5601621/23011لم /123أ0ع/كانا./01 0113.0 


* المسنون . التقدم في السن يغير التوزع , الإزالة , و تصفية البنزوديازبينات 
* . التصفية الاستقلابية للبنزوديازبينات التي تستقلب بشكل رئيسي عبر 
الأكسدة يبدو أنها تنقض لكن ذلك لا يؤثرغلى تصغية المستقلبات الخولة حيوياً 
عبر الاقتران الغلكوروني أو إرجاع النترو . العمر النصف المطول عند المسنين 
بمكن أن يكون نتيجة لهكذا انخفاض في التصفية أو زيادة في حجم التوزع . 
التداعيات السريرية لهذه التغيرات تعتمد على عوامل مثل برنامج التجريع و 
مدى الاستخلاص بالمرور الأول عبر الكبد . 


بغض النظرعن تغيرات الحرائك الدوائية , مكن أن يظهر المسنين زيادة حساسية 
للجرعات العالية من البنزوديازبينات '” . تعوق الذاكرة , الوظيفة الإدراكية , و 
الأداء النفسي المحرك و غياب التثبيط السلوكي قد يكون أكثر شيوعا منه مع 
المرضى الأصغر سناً “. الاستعمال طويل الأمد يفاقم عادة العته الكامن عند 
المرضى المسنين”*. 

النتيجة لتغير الحرائك الدوائية و الفعاليات الدوائية للبنزوديازبينات عند المسنين 
هي أن التأثيرات الضارة بمكن أن تكون أكثر تكرارية عند هؤلاء المرضى وغالباً ما 
تدعو الحاجة إلى جرعات أخفض . دراسة وبائية للأفراد بين 65 سنة و ما فوق 
وجدت زيادة في معدل كسرالورك بين المستعملين الحاليين للبنزوديازبينات طويلة 
الفعل (كلورديازيبوكسيد , كلورازيبات , ديازيبام , و فلورازيبام) , لكن ليس بين 
مستعملي الأدوية قصيرة الفعل (ألبرازولام , برومازيبام , لورازيبام , أوكسازيبام , و 
تريازولام) ”. دراسة مضبوطة الحالات لمرضى لديهم سقطات سببت كسر عظم 
الفخذ اقترحت أن العامل الأهم في زيادة الخطر كان جرعة البنزوديازبين . 
على أية حال , دراسة أخرى مضبوطة الحالات ” لم جد علاقة بين كسر الورك 
و البنزوديازبينات إما كمجموعة أو وفقاً للعمر النصف أو الخواص كحالات 
للقلق أو منومات ؛ رغم ذلك , قد يكون هناك زيادة في الخطر مع اللورازيبام . كان 
هناك أيضا زيادة في الخطر ترافق مع استعمال اثنين أو أكثر من البنزوديازبينات . 
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رغم ذلك , اذا كان استعمال البنزوديازبين يعتبر ضرورياً عند المرضى المسنين , 
مكن تفضيل دواع قصير الأمد . يجب أيضاً تذكر أن الستين لديهم خخطر زائد 
لاضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم , مثل انقطاع التنفس خلال النوم و يجب 
جنب استعمال منومات مثل البنزوديازبينات عند هؤلاء المرضى (انظر اضطرابات 
الجهاز التنفسي , أدناه) . 


-معط 05 5عألنااة الإاتعلاع مأ مهأ 11[ة0م15ل وننل لعع2!1 01 05مه هوم ذامص! .1ج اع ,لط أو اطمعع» 6 .1 
.866-2 :29 :1989 امع 2 تروط و[ان ل .قعمأمع20012 

عط مأا 5ع أأممملاط لمق 5ع الام لكام 01 5علاأعمكامع2523هطم لوعامذات .لج غع بلط أأواطمععء 6 .2 
.2623 300 165-77 :21 1991 أعملكامءة 7نوطط وألت .ق مهتمومع لأقممن عأأناعمورعطا :لإامعلاع 

-181 350 ؟مأمععع؟ ,5لةأصقطعع 0513116ع مط مصأ قع و ص هقط :30165ملا 200 لنهطط .066 ]ابراه .3 
.36-2 :46 :1990 اانا8 0عآاا 81 .لاانتعلاع عطا ما لإأأ/انأأقمع5 0930 أع0 

عمط وذان برقالا .قأمعتقكهم لاانعلاع ما 5ع مأمع200132معط طاأنلا وممعاطممط .لاد ومع وتعدال .4 
.8818-0 :68 :1993 

آ0 علو عط لصن ع]ذ!-أاهط صه أ صتصذاع م5 320 وصها! 01 5ع نأمع200132مع8 ص نع رقللا برهظ .5 
.3303-7 :262 :1989 4رااقل .عننااع تأ مط 

:15لا 112 انالاع1 10 و15ألجع! ودذااج؟ آه علق عط 200 5ع5أمع200152مع8 ونع ,تللظ ووداعلط .6 
.1801-7 :155 ,1995 ل0عا/! مرعأها ع4 .ع ]زا أاهط مهأ أ مأمتاع مهط أم1مممرأ عتمم ع0605390 

امناممع-ع35هء تعاممعم لاأتعلاع مزا5عتنااعة2؟ ملط لمق 5ع مأمع200132مع8 3/1 اع ,© عاأمعلط .7 
.704-8 :322 :2001 لآ/ا8 .لإفنااة 


« تأثيرات الثمالة 5أع61]16 190001061 . البنزوديازبينات طويلة الفعل تتراكم 
في الجسم إلى مدى أكبر من تلك التي لها عمر نصف أقصر. على الرغم أن هذا 
بمكن توقع أنه يزيد تكرارية التركين خلال النهار و تعوق الأداء (ما بيسمى تأثير 
الثمالة) بعد جرعة المنوم , فإنه لم تلاحظ علاقة مباشرة دوما في الممارسة ' . 


النسيان التقدمي 37006518 30161001808 أشيع مع الأدوية قصيرة الفعل 
مثل التريازولام ؛ جرى استعمال تعبير"فقد ذاكرة المسافر 8أ8100685 665ا81/6/]" 
لوصف النسيان عند الأفراد الذين يتناولون البنزوديازبينات لاضطرابات النوم التي 
تنجم عن السفر بين المناطق الزمنية*. 

لوعتمتاء عط أه 5عتهاعئرمه عنأعم كامء02هطام لمق لوعأمعطعمهنعلطا لج غع ,لط أتواطمعع 6 .1 


.-185 :(38 اممناة) 88 :1990 160// ل 477 .5 ونال عأأممملاط عمأمع200132معط أه ممناهج 
.1274-5 :302 :1991 ل///8 .1مقع أ0اأم 200 5ع مأمع200132مع8 .قاطظ لرموطلراع لا .2 


٠‏ اضطرابات الارتفاعات العالية . النوم بمكن أن يتعوق على الارتفاعات العالية 
بسبب الصحوالمتكرر المترافق مع نقص إشباع الأكسجين الملحوظ و التنفس 
على فترات . النصيحة المعتادة كانت أن المركثنات يجب ألا تُعطى في الارتفاعات 
العالية '. الحذر مطلوب أيضا في الارتفاعات المتوسطة بالأخص عند المتسلقين 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


غير المعتادين *. جرت مناقشة أنه ما أن الديازيبام , و ربما المُركثنات الأخرى , 
تضعف استجابة التهوية لنقص الأكسجين , فقد يتفاقم نقص الأكسجين 
خلال النوم . دراسة صغيرة * اقترحت أن الجرعات الصغيرة من البنزوديازبين قصير 
الفعل , مثل التيمازيبام , بمكن في الواقع أن خسن نوعية النوم و تقلل حلقات 
عدم الإشباع الشرياني بالأكسجين دون تغيير إشباع الأكسجين . على أية حال 
إمكانية التداخل بين الأسيت زولاميد للوقاية أو المعالجة لداء الجبال الحاد و بين 
البنزوديازبين يجب أن تبقى في الذهن ؛ تثبيط التهوية عند متسلقي الجبال الذين 
لديهم داء جبال حاد اعتبر أنه عائد لتقوية فعل التربازولام بالأسيت زولاميد “. 
179 12706 .603 0ع0 لةطعمعه علناأتأاج طوتط 200 ,مهأ 4دل0ع5 بوأمصهكما! ,/ج اع بقل ممثانا5 .1 
ات 
.6 :320 :2000 لأآ/ا8 
أل طوئط غه لإأتلهنو مععاة لمق مهنا 52 معولزكاه مه 220م1620226 أن أعم لاع .6 2< أأبراوطباط .3 
.5877-9 :316 1998 لأآ//8 .1121 :ع/اه2055ن لع|امعأاممه مطعع دام 0ع015ه3006: :ع0ل1 


1989 0ع ل صرق 201350107 ماع32 أه أععلاع علأة :'عداناء 0156'5م6' /2 اع ,5 3103لانا35/! .4 
.7 :86 


© المواليد . مراجعة ارجاعية للسجلات من 63 رضيع أعطوا اللورازيبام أو 
الميدازولام في وحدة رعاية مكثفة للمواليد أشارت إلى أنه كان هناك 14 حالة 
للتأثيرات الضارة المترافقة مع استعمال البنزوديازبين (نوبات في 6 حالات , هبوط 
الضغط عند 5 , و تثبيط تنفسي عند 3) ' . سبعة منها ترافقت مع جرعات 
وريدية بلعية للورازيبام و البقية مع التسريب المستمر للميادزولام . على الرغم 
من محددات الدراسة , حدوث التأثيرات الضارة في هذه المجموعة يبدو مرتفعا , و 
المكِدٌون أوصوا أن استعمال البنزوديازبينات عند المواليد يجب أن يترافق مع مراقبة 
وثيقة . 


:6 :2002 5137111201171 7ل .105 وطللاعم لأ قعمأمع200132معط آه /إأع521 /3 اع ,ع ولل .1 
.1150-5 


٠‏ اضطرابات الجهاز العصبي . البنزوديازبينات بمكن أن تخفض ضغط التروية 
الدماغي وأكسدة الدم إلى مدى يؤدي إلى ضرر عصبي غير عكوس عند المرضى 
الذين لديهم إصابات في الرأس . وفقا لذلك , يجب أن يُعطى بحرص شديد 
لهكذا مرضى *' . استعمالها يجب جخنبه لضبط النوبات عند المرضى الذين 
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لديهم إصابات فى الرأس أو آفات عصبية حادة أخرى حيث أن هؤلاء المرضى بمكن 
تدبيرهم بفعالية باستعمال الفينيتويين. 
طأأللا 5أضة211م 16 5ع 5أمع200122 معط وماألاأو طأألا 2160أ 2550 ماوا8 .قل أملط رط عول ملاع .1 
.1189-0 :300 :1990 لأ/ا8 .قععنازما اوعأوهاه»ناعم عأناعج 
3200 عأناة185م 21526130191 ذه 2102201320 01 5ع005 ذنااهط 01 أعع]]ع ./2 عه با مواجوم59 .2 


1993 (أدعهم4 ل :8 الإكنازما لهعط عععلاعة طاأينا قأمع لهم مأ عأناووقع1م موأدونأمعم أوعطعرعه 
7- 71287 


0 
٠‏ الصرع . كما مع الأدوية الأخرى المضادة للصرع ' , كانت هناك تقارير نادرة أن 
البنزوديازبينات حدث إثارة تناقضية للنوبات عند المرضى الذين لديهم صرع 52 . 
-معازمع .مععلائطء مأ 5عأناأع5 01 وقأمع05للا لعع نالصأ« وناءل عتأمع اأمعنامظ لو نع ب8 أمأرع يل .1 
.52-0 :(3 اممناة) 39 :1998 512 
.434-5 :2 1971 1276 .0132603107 5نامقع/لة ناما .1ج أع طآط رولرط .2 
-2200132ع5 لاط©ط ل0ععنالما ذناء تأمعاأمع 519105 نأعع]1ع لوث عا3:200م ث8 .2 ع رظ0 311مأ1355 .3 
2 :197131 اوادبرزنامه6 نع لا! 0110 1و210ذامءع76ع0:]ععاط .(مه109030/! 300 داناتاقلا) وعمأمع 
2 مأ صومع22:ه! لاط قعأناداع5 عأمه1 أ0 م1243 أمأععىم لوعنءاه52:20 .8 لإعموات بلطا مأنوالا أ0 .4 
-249 :4 1988 أونناء لاا 260197 .5ع أنادأع5 ععمع 305 ادعام نأ طكانن لالطء 
0 .5وناءل عنتأمع اأمع تام 16 ممناعوعء؟ لوءا3:200م ومأءنالصا-عنادأع5 1ن نع بط علوأونءه8 .5 
.243-5 :22 :2000 باعرما 


© البورفيريا . الديازيبام ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و اعتبر غير آمن عند 
مرضى البورفيريا . 


على أية حال , الديازيبام الوريدي جرى استعماله بنجاح لضبط الحالة الصرعية 
التي خصل بعد الهجمة الحادة للبورفيريا . لمناقشة تدبير النوبات المترافقة مع 
هجمات البورفيريا الجادة انظر الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 67/0. 


الحمل . البنزوديازبينات كانت واسعة الاستعمال عند المريضات الحوامل ' . 
استعمال البنزوديازبينات في الثلث الثالث و خلال انخاض يبدو أنه يترافق عند 
بعض الرضع بمتلازمات السحب عند الوليد أو متلازمة الرضيع المرتخي /إمم100 
6 10120 . أيضاً عدد صغير تعرض إلى البنزوديازبينات في الرحم أظهر 
تطور بطيء في السنوات الأولى لكن بحلول السنة الرابعة من العمر معظمهم 
كان تطوره طبيعيا , و بالنسبة للذين كانوا خلاف ذلك لم يكن من الممكن إثبات 
علاقة سببية مع التعرض للبنزوديازبين . في لخليل مقارن * للولادات الحية بعد 
استعمال البنزوديازبين خلال الثلث الأول من الحمل , البيانات الجمعة من دراسات 
أترابية لم تظهر ترافق واضح بين استعمال البنزوديازبين و خطر التشوهات 
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الكبرى أو الفلح الفموي (الشق الفموي) وحده . على أية حال , كانت هناك زيادة 
صغيرة لكن معتبرة فى خطر الفلح الفموي للبيانات من دراسات مضبوطة 
الحالات . على الرغم أن البنزوديازبينات لم يظهر أنها مسبب للطفرات أساسي 
عند الإنسان , فإن استعمال الأمواج فوق الصوتية كان موصى به لاستبعاد 
الأماط المرئية من الشفة المشقوقة . لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المتحدة 
أوصت * أن النساء اللاتى لديهن احتمالية الحمل و الموصوف لهن بنزوديازبينات 
يجب توصيتهن بالاتصال بالطبيب حول إيقاف الدواء اذا أردن الحمل , أو شككن 
أنهن حوامل . 
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٠‏ اضطرابات الجهاز التنفسي . البنزوديازبينات يمكن أن تؤثر على ضبط التهوية 
أثناء النوم ويمكن أن تسيء إلى انقطاع التنفس أثناء النوم بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن أو قصور تنفسي ' . عوامل الخطر لانقطاع 
التنفس خلال النوم , و الذي غالبا ما مر دون تشخيص , تشمل التقدم بالعمر, 
البدانة , الذكورة , ما بعد توقف الحيض عند النساء, وتاريخ للشخير القوي. على 
الرغم أن البنزوديازبينات بمكن أن تخفض تقطع النوم , فإن استعمالها طويل 
الأمد مكن أن يؤدي إلى خول من الانقطاع الجزئي للتنفس خلال النوم إلى الكامل 
عند من لديهم شخير قوي أو انقطاع التنفس القصير المتكرر خلال النوم عند 
المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية حديث . 
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التداخلات 


تعزز التّركين أو التثبيط التنفسي و القلبي الوعائي يمكن أن يحصل اذا 
أعطي الديازيبام أو البنزوديازبينات الأخرى مع أدوية لها خواص مثبطة 
للجهاز العصبي المركزي ؛: هذه تشمل الكحول , مضادات الاكتئاب , مضادات 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


الهيستامين المركثنة , مضادات الدُهان , ال مخدرات العامة , المركثنات أو المنومات 
الأخرى , و المتسكتنات الأفيونية . التأثير الركتن للبنزودبازبينات يمكن أن تتعزز 
أيضاً بالسيزابريد . التأثيرات الضارة يمكن أن خصل أيضاً باستعمال أدوية 
تتداخل مع استقلاب البنزوديازبينات . الأدوية التي ورد أنها تغير الحرائك الدوائية 
للبنزوديازبينات تناقش بالتفصيل أدناه لكن القليل من هذه التداخلات يرجح 
أن تكون معتبرة سريرياً . البنزوديازبينات مثل الديازيبام التي تستقلب بشكل 
رئيسي عبر نظام الأكسدة المبكروزمية الكبدي بمكن أن تكون أكثر عرضة 
لتغيرات الحرائك الدوائية من تلك المزالة بشكل رئيسي عبر الاقتران الغلكوروني . 


© الممسككنات . التركيز البلازمي القمي للأوكسازيبام انخفض بشكل معتبر 
عند إعطاء الديفلونيزال إلى 6 أفراد أصحاء, بينما التصفية الكلوية للمستقلب 
الغلكورونيدي انخفضت و العمر النصف لإزالته ازداد من 10 إلى 13 ساعة ' . 
الديفلونيزال أزاح أيضاً الأوكسازيبام من مواقع الارتباط بالبروتينات البلازمية 
في المخبر. الأسبرين قصر الزمن لإحداث التخدير مع الميدازولام عند 78 مريض ربما 
أيضا بسبب التنافس على مواقع الارتباط ببروتينات البلازما 2 . الباراسيتامول 
لم يحدث تغير معتبر في التراكيز البلازمية للديازيبام أو مستقلبه الرئيسي و 
تغيرات هامشية فقط في التراكيز البولية عند 4 أفراد أصحاء” . 


البنزوديازبينات مثل الديازيبام , اللورازيبام , و الميدازولام يمكن أن تستعمل 
مع التسككنات الأفيونية في التخدير أو البرامج ا ملسككنة . يمكن توقع تأثير 
مُرَكثن إضافي “ لكن هناك أيضاً تقارير عن تثبيط تنفسي شديد مع الميدازولام 
و الفنتانيل ” أو هبوط ضغط الدم المفاجئ مع الميدازولام و الفنتانيل ' أو 
السوفينتانيل ” . يبدو أن تصفية الميدازولام تتراجع بالفينتانيل * , ربما كنتيجة 
للتثبيط التنافسي للاستقلاب بالسيتوكروم 5450 النظير 07538 . المراقبة 
الحريصة بالتالي مطلوبة أثناء استعمال الميدازولام مع هذه الأفيونات و جرعة 
كلا الدوائين قد تتطلب تخفيض . إمكانية التآزر في إحداث التخدير وردت بين 
المبدازولام و الفنتانيل ' , لكن إحدى الدراسات اقترحت أن الميدازولام بمكن أن 
يخفض التأثيرات المرككّنة للسوفينتانيل " . المعالجة المسبقة بالمورفين أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


البيتيدين خفضت معدل الامتصاص الفموي للديازيبام . جرى نسبة هذا إلى 
تأثير امتسككنات الأفيونية على الحركية المهديّة المعويّة ''. 


الدكستروبروبوكسيفين أطال العمر النصف و خفض تصفية الالبرازولام لكن 
ليس الديازيبام أو اللورازيبام عند الأفراد الأصحاء” . 
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« مضادات اللانظميات . كان هناك شك بتداخل بين الكلونازيبام و المعالجة 
القائمة بالأميودارون عند رجل بعمر78 سنة تعرض لأعراض سمية بالبنزوديازبين 
بعد 2 شهر من بدء الكلونازيبام 500 ميكروغرام أعطيت في وقت النوم لمتلازمة 
تململ الساقين ' ؛ الأعراض زالت عند سحب الكلونازيبام . 
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مضادات الجراثيم . كل من الإريترومايسين و الترولياندومايسين ورد أنها 
تثبط الاستقلاب الكبدي للتريازولام عند الأفراد الأصحاء . التراكيز البلازمية 
القميّة للتريازولام ازدادت , العمر النصف تطاول , و التصفية انخفضت . 
ترولياندومايسين أطال التعوق النفسي الحرك و الأرق المحدث بالتريازولام * . فقد 
الوعي بعد تسريب الإريترومايسين عند طفل جرت معالجته سابقا بالميدازولام 
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نسبت إلى تداخلات مشابهة ” , و زيادة التراكيز البلازمية للميدازولام مع تركين 
عميق و مطول وردت بعد استعمال الإريترومايسين * . استعمال الميدازولام 
مع الإريترومايسين يجب لخنبه أو تخفيض جرعة الميدازولام بنسبة 50 إلى 
. تصفية المبدازولام تنخفض أيضاً بالكلاريثرومايسين , مع تقريبا مضاعفة 
التوافر الحيوي الفموي للبنزوديازبين * . مصنعو الكوينبريستينادالفوبريستين 
ذكروا أنه أيضا قد يزيد التراكيز البلازمية للميدازولام . الروكسيترومايسين ورد أن 
له بعض التأثيرات على الحرائك الدوائية أو الفعاليات الدوائية للميدازولام لكن 
هذه التفيرات لم يعتقد أنها معتبرة سريرياً. على أية حال , جرت التوصية أنه 
يجب احترازياً استعمال أخفض جرعة مكنة فعالة من الميدازولام عند الإعطاء 
مع الروكسيترومايسين . في دراسة أخرى ” الأزيترومايسين يبدو أنه لم يكن له 
تأثير على استقلاب أو التأثيرات النفسية امحركة للميدازولام. 


هناك تقرير معزول عن ارتفاعات معتبرة في تركيز الميدازولام في الدم في الحالة 
الثابتة تتزامن مع جريع السيبروفلوكساسين * . السيبروفلوكساسين أيضا ورد 
أنه يخفض تصفية الديازيبام و يطيل العمر النصف الانتهائي * , على الرغم أن 
الفحوص النفسية المحركة لم تظهر أي تغيرات في الأفعال الدوائية للديازيبام . 
على أية حال , السيبروفلوكساسين يبدو أنه ليس له تأثير على الحرائك الدوائية 
أو الأفعال الدوائية للتيمازيبام " . 


الإيزونيازيد ورد أنه يزيد العمر النصف للجرعة المفردة من الديازيبام '' و 
التريازولام ** لكن ليس الأوكسازيبام *' عند الأفراد الأصحاء . على العكس , 
الريفامبيسين خفض العمر النصف للألبرازولام '' , الديازيبام * , الميدازولام ” , 
و النترازيبام ' و أزال إلى حد ما تأثيرات التريازولام " , بينما الإيتامبيتول ليس 
له تأثير على الحرائك الدوائية للديازيبام '' . عند المرضى الذين يتلقون معالجة 
للسل بالإيزونيازيد , الريفامبيسين , و الإيتامبيتول فقد انخفض العمر النصف 
لجرعة مفردة من الديازيبام وازدادت تصفيته ' . بالتالي تأثير الريفامبيسين المحفز 
للأنزهات يبدو أنه سائد على التأثير المثبط للأنزمات للايزونيازيد . 
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, مضادات التخثر. انخفض الارتباط البلازمي للديازيبام و الديسمتيل ديازيبام‎ ٠ 
. ' و التراكيز الحرة ازدادت , مباشرة بعد استعمال الهيبارين وريديا‎ 


البنزوديازبينات لا تتداخل عادة مع مضادات التخثر الفموية على الرغم أنه كانت 
هناك تقارير نادرة عن تغير الفعالية المضادة للتخثر. 
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٠‏ مضادات الاكتئاب . جرت التوصية أن جريع الألبرازولام يجب تخفيضه عند 
إعطائه مع الفلوفاكسامين , حيث أن الاستعمال المتزامن أدى إلى مضاعفة 
التراكيز البلازمية للألبرازولام ' .ما أن التراكيز البلازمية للبرومازيبام” والديازيبام* 
يظهر أيضا أنها تتأثر بالفلوفاكسامين , فقد جرى اقتراح أن المرضى الذين يتناولون 
الفلوفاكسامين و يتطلبون بنزوديازبين يفضل أن يتلقوا اللورازيبام مثلاً , و الذي 
له سبيل استقلابي مختلف * . دراسات صغيرة تقترح أن الفلوكسيتين يمكن 


مرجع تذكرة الدوائي 


أيضاً أن يزيد التراكيز البلازمية للألبرازولام "* . يبدو أن الفلوكسيتين له تأثيرات 
مشابهة على الديازيبام لكن التراكيز البلازمية للمستقلب الفعال للديازيبام , 
ديسمتيل ديازيبام , تنخفض و يرجح أن التأثير الكلي صغير". امكانية التداخل 
المعتبر سريريا مع السيراترالين , الباروكسيتين , أو السيتالوبرام تعتبر أقل”. 


المصنع الأمريكي أورد أن الألبرازولام بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية في الحالة 
الثابتة للإميبرامين و الديس إميبرامين , على الرغم أن الاعتبار السريري لهكذا 
تغيرات غير معروف . لاقتراح أن البنزوديازبينات يمكن أن تزيد أكسدة أمينيبتين 
إلى مستقلب سمي , انظر التأثيرات على الكبد حت التأثيرات الضارة 
للأميتريبتالين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


ورد أن النيفازودون يرفع تراكيز الألبرازولام و التربازولام , ما يؤدي إلى زيادة التركين , 
وتعوق الأداء النفسي اللحرك**. النيفازودون مكن أن يثبط الاستقلاب التأكسدي 
للألبرازولام و التريازولام . ارتفاع تراكيز الميدازولام شوهد بشكل مشابه عند 
الإعطاء عبر الفم مع النيفازودون " . لم يرد تداخل مع اللورازيبام , و الذي يزال 
بشكل رئيسي عبر الاقتران . 


لمراجعة تقارير معزولة عن هبوط حرارة الجسم بعد إعطاء الديازيبام و الليثيوم , 
انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


كانت هناك بعض التقارير عن غياب التثبيط الجنسي عند مرضى يتناولون 
التريبتوفان مع البنزوديازبينات . 


عط 01 هه نالولاء 3101لا 31753600طم 300 عتأعمكامع 3ل هطم لق .كلا أذاناك ,نل ععكلوطوزعا2 . 
1994 امع 2 تصنوطط وأا ل «ناط .015 ةاهنانا؟ 300 20131205 15م!3 أه دض غ512 أماصلة لعمأطصرم 
.35-9 :46 

عط ده ع7 أصقعامناناا؟ 01 صهأأ5أمتامم0ة ع5مل-عامتكاناه آه عمعمعناكما .لت نع بل معقضقط مهلا . 
27001120 2 :20ومع2 ١012‏ 300 310م050326]ط 5قع7رأمع200132 معط عط آه 5ع تأعمكامعة معهطم 
:2 ,1992 ام 121111أم0اعنروم0»ناعل! ؟ناط .لالناأة اع لا105501© 

عناع متكام121172آم 2 :220157غاه اناا لاط 50 أأ0 2712 220مع2 015 01 وه أأتطتطما ./ج هع رع وععنمعط .3 

.471-66 :56 .1994 رع11 امعو تمروطط ١زا©‏ .5عععأاصناامنا 561021 نأ لالناأة 

60015 ع1 01 21100 نالولاء 031016ل317326001ام عأأعمكامعة صوطط ,لج ع رذآ يعذوةا .4 
:4 :1991 (انع8) زو211726010م 0ع رى8 .عصأاأع »اهنا 0ص جوأه220:م!2 01 مهأ أوأمام0ة 
.323-7 

-022ماكء 05 201 أناط 2201320:م|2 آه ععمممدعاء 5أهم أ عمأاععامناع لج غع ,لط أأواطمعع:6 . 
.479-66 :52 :1992 رع7 امعو نمروطط زان .ومع 

07 5م 300 5م ذأع ضأكامء 21203طام عطا ده عمااأع»ا0نا؟ أه أععأأع عط1 لو اع را تعوعطدمعا . 
.412-19 :43 ب1988 ,ع7 امع772وطط 010 .للهمع0152 01 5ع05مم5ع1 


أ 


إعدا 


إذفا 


زرها 
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2 :005 عام وناءل 6115 300 15م أأطتطما عا أمناع؟ مأممأم2ع5 علاأأععاع5 ./ج زع رذ8 عاناه:م 5 .7 
-454 :33 ,1997 أعء ركام 52173 ١أ|0‏ .عممعلألاعء عط أه لاعأاعء الوعللايه 

-81ام :ا قع5أمع200122معط لمق (عاطلظآ) عم 54182000 01 مم3 أ5أمأم0030 .2 اع ,5ط عمعع:6 .8 
:55 1994 ع1 ا0 2 7انوطط ١أأن‏ .امع 52 و5ع255 أأأعمكامع قمر 

-110260هطم :!! قعمأمع200122معط 300 5612200006 أه ممأغة أذ أمأم6020 .لوه ,طاطأمطم»كا| .9 
.2 :55 .1994 ع1 امع 2 7نوطط ذأ .أصع 25565550 عأصسوصلال 

-31ام 2201320ل0أم لوعو مه م١220‏ مممم)ع؟! 300 553015ع7مة110م3 أه أععلاع .ونع ,عاللالا ها .10 
.229 :63 ,1998 رع16 امعو تمروطط زات .ؤوأأئعمتكامع ةر 


» مضادات الصرع . الكاربامازبين , الفينوباربيتال , و الفينيتويين كلها محفزات 
لأنزيات استقلاب الأدوية في الكبد . بالتالي , عند المرضى الذين يتلقون معالجة 
طويلة الأمد بهذه الأدوية بمكن أن يتعزز استقلاب البنزوديازبينات لديهم . 
بالنسبة للميدازولام الفموي يمكن لتأثيرات الكاربامازيين أو الفينيتويين أن تكون 
كافية لتزيل نسبيا تأثيرات جرعة معيارية , مع تخفيض أكثر من 90 في 
التراكيز المصلية للبنزوديازبين ' . التداخلات بين البنزوديازبينات و مضادات الصرع 
هذه تناقش أكثر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 (الكاربامازبين) و الفصل 
7 «مضادات الصرع» ص 670 (الفينيتويين) . 


النتائج من دراسة * شملت 66 طفل و بالغ يتلقون الكلوبازام كمعالجة 
داعمة للصرع أظهرت زيادة معتبرة في تصفية الكلوبازام , ما يؤدي إلى تراكم 
مستقلية. الفعال الرئيسي /1 ديس مثيل كلوبازام , عد 16 مريض يتناولون 
أيضا الفيلبامات . استقلاب الكلوبازام و ١/‏ ديس متيل كلوبازام انخفض 
بالستيريبنتول , مثبط قوي للأنزبات الكبدية , ما يؤدي إلى زيادة ثلاثة أضعاف 
في التراكيز البلازمية لهذا المستقلب”. 


تراكيز الكلونازيبام المصلية هبطت بشكل معتبر عند 4 من 8 أطفال أضيف 
اللاموتريجين إلى معالجتهم *. 


فالبروات الصوديوم ورد أنه يزيح الديازيبام من مواقع الارتباط ببروتينات البلازما 
*. توجد تقارير متفرقة عن تأثيرات ضارة عند إعطاء الفالبروات مع الكلونازيبام 
”* مع تطور نعاس , و الأخطر الحالة الصرعية الغيابية , لكن وجود تداخل يعتبر 
غير مثبت ”. ورد النعاس أيضاً عند إعطاء الفالبروات مع النترازيبام *. استعمال 
فالبروات نصف الصوديوم مع اللورازيبام أدى إلى ارتفاع تراكيز اللورازيبام نتيجة 
تثبيط الاقتران الغلكوروني للورازيبام " . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


0-7 


لععنالع؟ لااأهع:0و :3 102201320 2ه أ0 5أععأ؟ع 320 31005 1أمععم00 لقاع ,آل مهكعاعة8 . 
.253-7 :37 :1996 9أومعاأمطع .مأمالامعطام :0 عمامع2 2 تصقوطعقن طأأيلا 160هع:1 كأمع هم ما 

5 لهم ما ؤعأأعصتكا ع 1أاهمط 1ع 115 300 22320طماء مه ع2 مروطاع1 أه أععلاع .لج نع ,راطا منكمه© . 
.604-8 :21 :1999 ]أرروااا ونارنا 11 .لاؤمعاتمع طاغايها 

-06130 22210 طماء ده امأمعم أ ءنأة آ0 أععأاع لإرماأطتلطما 0لاألا مأ لمج معأأنا ما .1ج اع ,© 0ن تأ . 
608-11 :34 :2006 5وممؤأنا طوأاع!/! وناط .لاذذا 

-أأمة ععطأه لمج عصأوأنأه صقا معع اناعط كمه أاع2نع امأ عتأعم كامء 2 معوطط .لج نع ,ك-قة ممؤقمرااءع . 
.769-33 :37 ,1996 وأدمعإزمع .لاؤقمعاأمع عاطهاء12أمأ طثأننا مععلاتطء مأ 5ونءل عتأمعاأم 

-1 اط 0ذان) ل 81 .ولاألا مأ موأاعة1عاصا صومع01952 300 لأع3 عتمعملولا .ى ومعطعاظ ,5 موااتطط . 
.553-00 :13 ,1982 امعهم 

0ع ل اومع لل .ع031:م2لا لان أل50 200 20همع22مماء معع عط ممتأعوععتما .فللا ممذتهللا . 
.8 :300 :1979 

0ع/! ل اونط ل[ .ع1031م!2ل انا أل50 350 219مع22مماكء وعع للاأعط موتأعمعاما .18 عمللامم8 . 
.9 :300 :1979 

.-543 :24 ,1982 5و2 .3010 عأهئام ةل اأأأللا 1605أ6 112ص وناءطا .اللا طاعه>ا! رقطاظ بإلاعا . 

ععمع 200165 لمق لممطلائطء آه 5عنأومعاأمع 0ع12112عمع0 أه أمعماأدع:1 ./ج غع ,لاط وممناوعل . 
.9-5 :19 1977 أواناء لاا لازان لعآلا ناع 0 .د ذائمع) عأوممم اهلا من أل50 طكأنيا 

-0317ل/212032600طم 0قة ذم تأع مكامء2 لعهطم عطا مه ع2031م21/ا آه أععأاع .2 اع رعع هيوسم 53 .10 

.442-50 :31 ,1997 امء 2 وطط زان ل .ومع 2:ه٠‏ أه وها 


إكدا 


2 


15 


إذفا 


ها 


يل 


© فى 


٠‏ مضادات الفطور. كل من الجرعة المفردة والجرعات المتكررة من الكيتوكونازول 
خفضت تصفية الحقنة الوريدية المفردة من الكلورديازيبوكسيد ' . الدراسات 
** أظهرت أن الكيتوكونازول و الإتراكونازول بمكن أن لخدث تداخلات معتبرة في 
الحرائك الدوائية مع الميدازولام أو التريازولام و تزيد بشكل معتبر حدة و مدة 
فعل هذه البنزوديازبينات . المساحة لحت منحني التركيز البلازمي مقابل الزمن 
للميدازولام ازدادت 15 مرة بالكيتوكونازول و10 مرات بالإتراكونازول بينما التراكيز 
البلازمية القميّة للميدازولام ازدادت أربعة أضعاف و ثلاثة أضعاف , على الترتيب 
*. المساحة لخت منحني التركيز للتريازولام ازدادت 22 مرة بالكيتوكونازول و 27 
مرة بالإتراكونازول * ؛ التراكيز البلازمية القميّة للتريازولام ازدادت حوالي ثلاثة 
أضعاف بكلا مضادي الفطور . الكيتوكونازول ورد أيضاً أن له تأثيرات مشابهة 
على الالبرازولام ” . إحدى الدراسات أوردت أن خطر التداخل استمر عدة أيام بعد 
إيقاف المعالجة بالإتراكونازول . يوصى أن استعمال مضادات الفطور هذا مع 
البنزوديازبينات يجب جنبها أو أن جرعة البنزوديازبين يجب تخفيضها بشكل 
كبير. تداخل مشابه لكن أقل وضوحا يحصل بين الفلوكونازول و الميدازولام ” أو 
التريازولام * ؛ رغم ذلك فإن جريع البنزوديازبين يجب تخفيضه أثناء الاستعمال 
المتزامن. 
010 .5107أأه0 713 وناءل 0أ1021ناه عأأومعط مه م201 5مممم)عءا آه أععلاع لج غع ,للاالا معلامم8 .1 
.290-7 :31 ,1985 ,16 امع9 1ط 


عألمعأؤذلاة عطأ ومالااععع: 5أمع311م دا لع3/010 ع5 لانامط5 ججؤواه 103لا 2/1 غع ,1>ا ااا 0 .2 
.481-5 :55 .1994 ع1 امع وم «[ا© .عاه2 ممع ةئ]أ ته عاه2همممماععا دعنامء /إلساامة 
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51811لاة ولألااععع: 9118215م 10 05ا223100ط ز[التتاضصعأمم 15 20130 3ن 0121 لدع رة عطرولا . 
.6017 :56 1994 ع1 امعة«نوطط زات .عاه2 همع قةئ]أ نه عاه2همممماععا دع تامع لإلستامة 

:345 :1995 1276 .1060022016ع)»! 300 113201320 أه ممأأع جرع اما .لج نع ,لط 1ه اطمعع: 6 .4 

ولاألا ما لا أالالأع 182هلا0 لمج 0/6384 أ0 2556551701 3060105 ]نأك لو اع بل تعلأصطء5 .5 

.725-34 :9 :1999 5و أأع6/1 27911119090 .ع راع 611 300 201300 ةضماح كاين 

معع للااع0 موأأعوئع اما عطا مه اولالعاما عمطلا ممتأوقعوما آه أععألع ع1 لج نع بلط معممئاريع لم .6 
-326 :60 ,1996 ,ع7 امع 3ط 010 .1132013150 300 0١16‏ ممع قت 11 

-عط مهأأعومعأما عطا مه 22016 هممعنا؟ أه مضأ أ5أمأم 20 أه عأناه: أه أعع1اع .لج نع بل معممطكم . 
.415-19 :51 ,1997 امع 53172 زان ل لاط .52103201310 300 022016معنا؟ معع لاا 

-61 101 20و20 112 -082016م0عنا؟ آه أمعألاع عطا مه م005 0322016معنا؟ آه أععاأاع .لجع رظة عطنولا . 
.465-00 :42 ,1996 امعو ت«روطط زان ل 87 .موتاعة 


5 


م 


٠‏ مضادات الهيستامين . اقتراح ' أن تخفيض لاستقلاب التيمازيبام محدث 
بالديفنهيدرامين قد يكون أسهم في الموت حول الولادة بعد ابتلاع الأم لهذه 
الأدوية . 


-2022عة1 مضق ع متمق للإطمعطم أل أه موتأع ومع امأ م1 عنال كاله ممم الهتومامعط ,1ج نه 68 1)3:9085 .1 
.1417-8 :313 :1985 0ع1/! ل اودع ل[ .صومع 


» مضادات الفيروسات . ال مثبطات أنزم النسخ العكسي غير النكليوزيدية 
95 الديلفيرادين و الإفافيرنز ' , مثبطات 1لا بروتياز مثل الإندينافير , 
النيلفينافير , الريتونافير , و الساكوينافير يمكن أن تثبط الأنظمة الميكروزومية 
الكبدية المشاركة فى استقلاب بعض البنزوديازبينات . الاستعمال المطول 
لمثبطات البروتياز بمكن أيضا أن يحرض الأنظمة المستقلبة ؛ التداخلات بمكن 
بالتالي أن تكون معقدة و يصعب توقعها . مراقبة و تعديل التجريع للبنزوديازبين 
بمكن أن تكون مطلوبة , أو يتم لنب التوليفة . البنزوديازبينات و التي يجب ألا 
تستعمل مع مثبطات 11 بروتياز تشمل الألبرازولام , الكلورازيبات , الديازيبام , 
الإستازولام , الفلورازيبام , الميدازولام , و التريازولام . 
لو الام ماع 11أم3 320 5وناتل لأ2ممأأهععع؟: مععلاااع0 5ممأأعهعتما .لذ ومع5! ,1 نامتأممامظ .1 
.1598-3 :36 :2002 613111201 تررق .قأمع 390 
لام ععمهقمعاء دمؤاه 1م21 0م3 واه 1813 أه أمع مذ أهم نأ ع باأؤمعااع لج غع ,لط أأداطمععء 6 .2 
-6نال2أ 300 قةتغأأطتطماأ أصمعناعمم أه وتمممع أاتل اوعتصتاء عط وألاهمماء ع5مل- نلاها ممع رمطة 
.293-6 :19 ,1999 امع 772 ونامهناعبروط وزان ل مهنا 
طذاع6ة! أعن 00م 101 كمه للدم أام دأ :مهتا 2ع 101 ١‏ الاهصه]30-1 201 نماظ ./2 أع ,ل2 211 اطمعع:6 .3 
-335 :61 :2000 ع1 امعو دعوطط وذاه 


-310ال[31173600م 350 5عأأعمكامع203 هلام عطا مه ألا2 7 أن 530 01 أعع]]ع ,اج اع ,للا ومعهااوط .4 
.33-9 :66 :1999 ,756 امع 563173 0ز|© .7103201320 5تاممع/ا13أمأ لمق أنه أه 5عا 


حاصرات بيتا . لم يظهر مط واضح للتداخل بين البنزوديازبينات و حاصرات 
بيتا . البروبرانولول بمكن أن يثبط استقلاب الديازيبام *' و البرومازيبام * , و 
المبابرولول بمكن أن يثبط استقلاب الديازيبام “' أو البرومازيبام ” إلى حد ما , على 
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الرغم أنه في العديد من الحالات من غير المرجح أن يكون التأثير على الحرائك 
الدوائية و الفعاليات الدوائية معتبر سريرياً . لم يشاهد تداخل معتبر في 
الحرائك الدوائية بين البروبرانولول و الألبرازولام * , اللورازيبام * , أو الأوكسازيبام 
', على الرغم أن امتصاص الألبرازولام قد ينخفض * . بشكل مشابه لم يكن 
هناك تداخل في الحرائك الدوائية بين الأتينولول و الديازيبام ' , اللابيتالول و 
الأوكسازيبام ' , أو الميتوبرولول و اللورازيبام * . 


مأل ل 87 .مهأ أعومعاما أوتممومئمة مضأمعوممع20-لأ/صمومع2 هزه لد نه ,6 طامم يماسو .1 
.-695 :11 1984 امعو مروططم 

20 300 ,للقمع10:22 ,للهمع2 013 طأأنلا 5ممأأع عاطأ أواممممممطط لوغع رظلط قطء0 .2 
.451-5 :36 .1984 رع1 امعو «رروطاط مذان 

-02158» [018 ,قع00ع0 ,ع20 01 ععمع ناكما ندع أاعم كام 3103م للومع22مرمم8 لج نع رظاط ع0 .3 
.562-70 :41 ,1987 ع1 امعو تروطط وزات .اهاهمةغممعم 00خ بعص ألتاعمراء روع نامع 

05 لإلناأة 12161326110297 3116لا[ 31503600ظم 0ققة عتأعمكامع ةوطع .لالاا ممحطصاعط ,لا اهلكا .4 
.223-6 :26 :1984 امء2وطط زان ل ؟ناط .اواهىم ماع 300 لصومع0152 

00 ل اناط .510503268107 350 7لقمع10:22! طكأنلا أوأ0:م ماع75 أه ممتأعويعام! .2/1 اع كلظ 50011 .5 
.405-9 :40 1991 امعو وام 

-082 0181 01 0310165لا31173600لام 320 5عنأأعم كامع2 عوطم ع005 عاومز5 3١‏ اع ,ل عممه5 .6 
- :9ط «ذان ل ,8 .املوأع26! 0م38 ١ه١أه20ة1مم1م‏ أه مه أ 13 أةأمام20 1301 ألرمعممك ومأءنال دومع 
.33-7 :29 :726011990 


ه حاصرات قنوات الكالسيوم . التراكيز البلازمية القميّة للميدازولام 
تضاعفت و تطاول العمر النصف للميدازولام عند إعطائه للأفراد الأصحاء 
الذين يتلقون الديلتيازيم أو الفيراباميل ' . وجد تداخل مشابه بين الديلتيازم و 
التريازولام * . الاستعمال المتزامن يجب لخنبه أو تخفيض جرعة البنزوديازبينات 
فى هكذا استعمال. 
-ة1عل/ا 300 لقع132]!أل ومنل لععنالع؟: عط لانامطة 2102201820 أه م205 .لجاع ,آل مودكاعة8 .1 
.2221-5 :31 1994 امعودوطط زان ل 87 .فأصعصتوعء] اأصهم 
6220115 115 و0 أ أتطتطما لاط 181520130 01 5أعع؟ع عط قعمن قطمع دوع 13 ]اانا .لجغع رىة عطئهلا .2 
.369-55 :59 ,1996 ,ع1 امع «روطاط وذات 


7 2217301 وذان ل 87 .لاع 2 1غ أل طاأننا واه 2ن أه أععأاع لعمعمقطمع .لج نع ,كا عوناوه»ا .3 
.367-22 :43 


٠‏ السيكلوسبورين . الدراسات في الخبر اقترحت أن السيكلوسبورين بمكن أن 
يثبط استقلاب المبدازولام ' . على أية حال , تراكيز السيكلوسبورين الدموية 
عند المرضى الذين أعطوا السيكلوسبورين لمنع رفض الطعم اعتبر منخفضا 
جدا ليؤدي لهكذا تفاعل. 


1990 ام 772سوطط وزان ل 87 5]07ذأاهط2أع7 ونال آأه ماأطتطمأ موك مأءمم 5ماعلاء ذا ./ ]ع ,6 أ .1 
.71-7 :30 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


« الكلونيدين . انخفض التوتر و تعزز التّركين عند إعطاء الكلونيدين مع 
الفلونترازيبام كدواء قبلي ' . 


2005 300 عم ألأمماء 1ه قمه أ لاع و تع امأ ع الام أعامة 200 علاللهلع5 .لج زع بلط هوكلانكا .1 
:(1 اأممناة) 72 :1994 طاوع 4 ل 81 


« الكلوزابين . لتقارير عن الانهيار القلبي التنفسي و التأثيرات الضارة الأخرى 
عند المرضى الذين يتناولون البنزوديازبينات و الكلوزابين , انظر الكلوزابين . 


ل الستيروئيدات القشرية . استقلاب المبدازولام ازداد عند المستعملين المزمنين 
للستيروئيدات القشرية ' , رما بسبب خريض السيتوكروم 0450 النظير الأنزي 
4 , أو الأنزمات المسؤولة عن الاقتران الغلكوروني . التغيرات لم تعتبر ذات 
صلة سريرية اذا أعطي المبدازولام وريدياً , لكن قد تكون كذلك اذا أعطي فموياً. 


0 05 01116010عم0عنا أو 01 511531109 أن أ30 عأممطء أآه 5أععااع 3 اع ,اا هازج للم .1 
.507-13 :21 :1999 ]أنروا/| ونانا 111 .315لالاط مأ ع أأع متكامة هلم 


٠‏ الديجوكسين . لتأثيرات الألبرازولام و الديازيبام على الحرائك الدوائية 
للديجوكسين , انظر الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ الديسلفرام . أدلة من أفراد أضحاء و كحوليين تقترح أن الاستعمال المزمن 
للديسلفرام بمكن أن يثبط استقلاب الكلورديازيبوكسيد و الديازيبام ما يؤدي 
إلى تطاول العمر النصف و تخفيض التصفية ؛ كان هناك تأثير قليل على إزاحة 
الأوكسازيبام ' . لم يكن هناك تداخل معتبر في الحرائك الدوائية بين الديسلفرام 
و الألبرازولام عند المرضى الكحوليين ” . وردت سمية التيمازيبام , المنسوبة إلى 
استعمال الديسلفرام مع التيمازيبام 0 
امع 37 «غذأن .5ع مأمع200152معط طاأنلا موعلاناذأل آه ممتأعهومعأما .2 اع ,للد لمع اعهالة .1 
.583-9 :24 ,ر1978 716 
أعأامطمع|2 ما نمواه32:م!2 200 1350لاناذأل قعع للاأعط ممأأع هيع امأ آه عاعها /2 غعء ,8 أعنوأنا .2 
.0 157 :38 :1990 امعو تيوط ١ذان)‏ ل «ناط .قامع هم 


:4 :1994 أع127 .1513107 اناة أل لاط 2160 1أمأعع1م لاأأء 10 لنهمع2 متمع 1 ./2 نع ,آلا موملروط .3 
1231-2 


© الأدوبة المعديّة المكوبّة . مضادات الحموضة لها تأثيرات متباينة على امتصاص 
البنزوديازبينات '* لكن أي تداخل ناح من غير المرجح أن يكون له اعتبار سريري 


مرجع تذكرة الدوائي 


دراسات عديدة , تشمل عادة جرعات مفردة من الديازيبام أعطيت لأفراد أصحاء , 
أظهرت أن السيميتيدين بمكن أن يثبط الاستقلاب الكبدي للديازيبام”" . تصفية 
الديازيبام انخفضت عموما و تطاول العمر النصف له . بعض الدراسات أظهرت 
أيضاً تعوق التصفية الاستقلابية للمستقلب الرئيسي , ديس متيل ديازيبام 
انوردازيبام) . ورد أيضاً أن السيميتيدين يثبط استقلاب البنزوديازبينات الأخرى 
(عموماً تلك المستقلبة بالأكسدة) تشمل الالبرازولام *''' , البرومازيبام " , 
الكلورديازيبوكسيد * , الكلوبازام '” , الفلورازيبام ' , ميدازولام * , نترازيبام 
*' , و تريازولام 7 . لا يبدو أن السيميتيدين يثبط الاستقلاب الكبدي للورازيبام 
” , الأوكسازيبام ' , أو التيمازيبام ” . الاعتبار السريري لهذه التداخلات بين 
السيميتيدين و البنزوديازبينات تبقى مشكوك بها , و ظهر القليل من التأثير 
على الوظيفة الإدراكية أو درجة من التركين . 

معظم الدراسات فشلت في إيجاد تأثير للرانتيدين على الاستقلاب الكبدي 
للديازيبام '2” , على الرغم أن إحدى الدراسات * أوردت زيادة في التوافر الحيوي 
لجرعة فموية مفردة من الميدازولام , و اعتبرت أن التأثير على التصفية الكبدية 
كان أرجح من التأثير على الامتصاص . النتائج كانت مُتَّسفَة مع تلك من دراسة 
أخرى و التي أظهرت تعزز التأثير المرركثن للميدازولام عند المرضى المعالجين سابقاً 
بالرانتيدين ”. الرانتيدين ورد أنه ليس له تأثير على الحرائك الدوائية للورازيبام ” أو 
على التأثير المرركن للتيمازيبام ” لكنه زاد التوافر الحيوي للتريازولام ” . 
الفاموتيدين"' أو النيزاتيدين * لا يبدو أنها تثبط الاستقلاب الكبدي للديازيبام. 
الديازيبام الفموي جرى امتصاصه بشكل أسيع بعد الميتوكلوبراميد الوريدي 2. 
جرى اتهام تعزز حركية السبيل المهدي المكوي . السيزابريد يمكن أيضا أن يسرع 
امتصاص الديازيبام* . 

الدراسات حول تأثير التجريع المستمر للأميبرازول على الحرائك الدوائية لجرعة 
وريدية مفردة من الديازيبام عند الأفراد الأصحاء أشارت إلى أن تثبيط استقلاب 


الديازيبام بصورة مشابهة للسيميتيدين '*” . الأوميبرازول يخفض التصفية 
و يطيل العمر النصف لإزالة الديازيبام ؛: إضافة لذلك يبدو أن هناك انخفاض 


ديازيبام : التداخلات 


0ظ10 


ف كل مو شك إزالة ديس معيل بياويبام , التأتبراك بتكن أن تون اكير غقة 
المستقلبين السريعين منها عند البطيئين للأوميبرازول ** و تتباين بين الجموعات 
الا 


الاعتبار السريري للتداخل يبقى بانتظار أن يحدد . اللانسوبرازول ” و البانتوبرازول 


35 


33 « .5 


ورد أنهما لا يؤثران على الحرائك الدوائية للديازيبام . 


أه ممناعة لوعامتاء لصة وملام:ه265 عطامه 5لأع2أمة ععتط ا أه ععمع ناكما عط1 .لو نع روه علولة . 
.1175-0 :48 ,1976 (أأوع472 ل 81 .للومع0132 6121 
0 عاناألالم علنكام1للاط 7انامأصناات 250 تاناأق2202 أ0 عممرعناالما .1ج غع ,لط أأواطمعع 6 . 
.234-9 :19 :1976 ع1 ام 521112 وأا .موتام: ه265 علألاممع22الرمااء 
71 (0 572112 ١أأ0‏ .عأومع122ماء أه دصمنام :3650 مه 5ل0أع3012 أه أعمأاع لو نع ,لظ مناط6 . 
.329-35 :22 :1977 
-27230 لاط 216مع82:ماء لرمء! مومع 22 ألالاطاع دوع أه ممتام:3050 لع نومص !ا .لئغع راظ بع5520 .4 
.308-15 :24 1978 ع1 أمع 2 7نواط زان .علنكامللاط لانامتاصمناج لاناألوعم 
|1120 0117 .30501000 30126105 0 أعع لاع :مونام :32650 مومع 122أط .لجاع ,ل0ا أتواطمعع: 6 . 
.600-9 :24 ,1978 ,1/16 
-122هاء لقع أ-وصه! ومأننال تلهمع122لالإطاع ترعع0 352025ام 51916-لال5163 .لد نع رلظ بع0ة5ا5 . 
.180-3 :31 :1982 ,ع1 امعو تسوطط © .3013105 أ0 أعع اع :عدن 2166م 
0ع ل اونط لا .عد لاع تراه 10 عنل تمومع0132 1ه ععمووعاء لعنزواع2 ١١‏ ممحصاعظ رلا عأملكا! . 
1012-14 :302 :1980 
-ع؟ناة 25063 طأأأللا مأ مأمذاع مومع2 19ل لوه نه عمأللاأعمراء 01 عمعمعناكما .لوغء بقط طوياه 
7739-2 :14 ,1982 امعط زان ل 81 .عومهطء عناأأأموم» أمعناوء ؤطناة آأه أمعمر 
.لامك 300 لنهمع132ل 01 ممتاع ه1عام أ عط أه عع مه ممم صما لوهعتمنان .1ج اع ,لطا أتهاطمعع» 6 . 
.1639-43 :310 :1984 ل0عالا ل اومط للا 
اا للا بعل أل عاك 0م3 137011015 طأأللا لنومع0152 01 ممتأعمويعأما لج اع رىة 2قكاؤأمءه ا .10 
.299-03 :26 :1986 ام 2 7بوطط زان ل .30120001515 ١مأمععع-‏ 
-13م!2 5ع7أمع25200132ع52010 11 عط طأأننا عمألأاع درك أ0 ممأأع مومع اما ./ج غع رظنا لإطأاع معطم .11 
.2775-8 :80 ,1983 (ازع8) بزو 3111120/0/م0(علزرو2 .1513201310 300 نواه 
-أه 01 م10 5121م أ20ه0ء لعأ ومه| أه قعممع نا 0050 متأع0 كامع 2 مقوطط .لج اع ,5 عاتوطنوط .12 
.415 إزطناة لإاألهعط صآ ,121320130 300 20130 2:م!2 ,5ع مأمع200152مع11220106 لمق عمألتاعمر 
447-51 :23 :1985 امعنلاه 1 رع !1 امعو دسوطط وات ل ]ا 
-6»001158 0121 ,082701 ,20 01 عممع نااكمأ نع تاع مأءكامع 3110م لنومع22مرمم8 لجوغع رقا قطء0 .13 
.562-70 :41 :1987 ع1 امعو عوطط مزأت .اواممةىممعم 300 ,عم ألتاعمراء روعنا تامع 
ما لمناءطتنا) علكاممع22ألرماطء 1ه ممللهمتصتاع 5توهمصا عمتلاعمات لو نع ,لاط لممرروعط .14 
.266-8 :93 ,1980 0عا/| رع آنا مم4 .مهدر 
0ل معع للااأعط موأأعهورعاما عط 01 5أععم25 علتأعمكامء 2 مصوطط .لو نع ,لط أأعاموء .15 
139-42 :25 :1983 امع 2 7بوطط زان ل «ناط .عصألأاعمرأه لمج 
1ه آه0 5أذأأعمكامء :هلطم ع005 عاوصأة عطا مه عصألتاعماء آه أععلاع عط1 لج ع ,1 عواانط .16 
317 :23 :1987 امع 3 1مبوطط وذان ل 87 .2310 هطماء الإطاعرروع ل-لظ لمج دع ومماء 
-132نا!؟ 200 ,3م26 1012 ,النقمع2 073 طأألا عم ألتاع ماك أه ممأأعوعع اما .لج غع ,لط أأواطمعع: 6 .17 
.187-3 :24 .1984 امعودوطط وات ل .مومع 
-5803 ع5أمع2200132ع5 320 3012900021515 'مأمععع:-212 01 ممأأعوعأم! لج نع ,رطا 5ئع0م53 .18 
300 عمأللاع مك آه 5أععأأع عطا أه ممللوونأوع ناما لع١امعاممع-ممععشقام‏ لمتاط-عاطنهل ج :مم11 
286-22 :48 :1993 519ى47265176/ .7102201310 0105ماع لل كأمأ 31161 لالع لامعع) ره عم أل امت 
1983 ع1 57211201 «ذان .عع صهمعاء للهمع122غأأص 15أهم لصأ عم ألتاعم أ لو نع رظلط وطء0 .19 
.2227-0 :34 
1984 أع5 روطط ل .عصألتاع مأك 200 10هم20226ع1 01 ممأ أع ومع أمامملةط .لج اع ,لط 1ه اطمععء 6 .20 
-399 :73 
1 2ل 01 5أأأعمكامع31513لم 51314 /إ30ع516 عطا ده عض أل ]أأمة؟ أه أععلاع اج اع رلا 1012“ .21 
3570 :24 :1983 امعو نوطط وذات ل اناطعا 
:612601151 2116وناز 200 01 0102111 211م157 201 005 156ل لصو .لج ع ,ثانا لإطاعمرعهم .22 
:1984 1767 272171201 أن .10مع10:82١‏ 300 ,لنمهمع2 019 ربعم كلام ائصة طكأنن ممتاعموع أماممم 
.188-22 :35 


فح 


عدا 


2 


إنفا 


زرها 


ا 


م 


يو 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


010 ل 87 .عص أل أأموءا عه عمألاعماء ودانلاهااه؟ مه6أو0م 015 لممومع0122 لو عع ,لاطل معط .23 
.61756-182 :17 1984 امعو دروام 

-أ05م015 ع1 أعع211 301 هل عمأل1 1231م لمق عص أل ]أأمةق؟ أه 00565 21ص ناعمل .2 اع ,لا 12ه1ك»ا .24 
.2210-2 :21 :1987 امع ةبوط مان ل .طومع152ل أه مملا 

0110 .لا أأانط ةن نلهمطأط 10220130م ع5معرعصا عملأ أأمة: لم عماأللاعمات اع نع ,لاطل ممع .25 
-أأتصة؟ طكانلا أمعصاوع اعنم أه أععأ]ع .لج نع ,الات موذائللا.26 .80-4 :41 ,1987 بع[ امعو موقط 
.6م20 2050 181032260310 ,20102201320 أه 5م005 عأاودأة أه ممأأعة عتأاممملاط عط مه عمأل 
.483-66 :58 ,1986 (أأوع 4023 ل 81 

-ع/ا10113أ صق لإأأة01 01 ص10]أ05م015 عطا ده عقص أل ألمة: آ0 أععلاع لو نع بق مععبمعلمهولا .27 
.539-13 :10 1991 وعوطط وزات .صواهج هنا لععع أةأمتصلة /إاذنامم 

-0132 01 نمأأم: 2650 عطأ ومأعمعنالمأ 15م1ع13 لأهعأو3:526010م 50206 لج اع ,كظل عاطممو6 .28 
.1181-5 :48 ,1976 [أوع 4072 ل 87 .1511211010أن م30 لهنه ومأنلامااه؟ صومع 

5 لكام 3113م عط 300 ومالاام دمع 16 أ5 هو مه ع10,موذ5أء 01 ممنأءج عط1 للاط مودمعؤج8 .29 
.205-8 :30 ,1986 امع72وطط وأا ل اناطع .1م0126 1ه أه 

:أ 1984 غع12076 .210م01326 01 هله صتصنتاع 5أاتطتطما عاه220:معم0 .نل معدمعل ب8 عيعاويا6 .30 
.9269 

.اعلا 210م01326 35213 ام ذه ع5 أل أع اك لمق 122016معمره أ0 أععأاع .لج اع ,1 مم5ومع لمق .31 
.51-4 :39 :1990 امعو تسوطط «ذات ل إناعا 

مأ 5اعناع١!‏ 35208ام 320م1926ل ذه أمعلطتأوع:]1 122016مع مره أه أععأاع 2١‏ ع ,1 ممودعلمم .32 
:7 :1990 ,ع1 ام 67173 زان .2016 2معحنه أه0 5ع 2 ذأاهط3أع7 لأم3؟ 5011021 5ناقاع/ للاواة 
.79-5 

- 2061250 1م326 أل أه مه أأتطتطما 12201'5مع ته مأععمعرع]1 أل عتمطاعع م1 ./ج اع ,لا 03:366 .33 
.62-2 :58 ,1995 ع1 امعو دمروطط وزات .لوذذا 

- 0560© 1358م لنقمع2 19ل ذه الع لتأوع:1 1201م ١38050‏ 01 عممع ناكما .لج نع رقط ع ناطعاع ٠‏ .34 
.458-63 :52 :1992 ع1 امعوددروطط زات .قمملاة 

20 طأأنلا 12201م3210م 01 لماوع اما عأأعمكامء3:523طم أه عاعها 2 اع ,8 يعاونات .35 
2249-2 :42 ,1996 امعو تروطط وزان ل 87 .مقط صأ 


© المخدرات العامة . وجد تداخل تآزري للتأثيرات المنومة للميدازولام و الثيوبنتال 
'. على الرغم أن الميدازولام فشل في إحداث تخدير بالجرعات المستعملة , الدواء 
سبب زيادة ضعفين في قوة تخدير الثيوبنتال . التداخلات التآزرية المشابهة 
شوهدت بين الميدازولام و الميتوهكسيتيل * و البروبوفول ** . التداخل بين 
المبدازولام و البروبوفول لا مكن تفسيره فقط عبر تغير التركيز الحر في البلازما 
لأي من الدوائين * , على الرغم أن دراسة تالية * اقترحت أن البروبوفول يخفض 
تصفية المبدازولام عبر تأثيراته المثبطة لاستقلاب الميدازولام عبر السيتوكروم 
0 النظير الأنزمي 075384 . ورد أن الميدازولام بمكن أن يحدث تخفيض معتبر 
في تركيز الهالوثان المطلوب للتخدير". 


210 2210220130 300 عممأمعم لطا أه مملاءة عتأعطاأوع303 0م20 عتأممملاط لج غع ,16 أرمطة . 
.13-19 :66 1991 زأوع472 ل 87 .مه 1و0 أطترمك مأا ممه 


عتم 


01 قلأ لالص 101 عنضه 1ل كاعطهطاع م طأأنةا لإالهء ]5 أوقعملاة 15أع3 1320ا1/10220 ./2 غع ,الا لإمكاورع1 .2 
.109-2 :63 :1989 زاوع 402 ل 81 .وأقعطأ65 303 

ل 87 .ا010م20م 320 1022013:0م معع نواعم ممأأعمويعاما عأأوأواعملا5 ./2 اع ,5 عمناوهلا .3 
.2240-5 :69 ,1992 (زأوع 472 

ل 87 .2102 لتطصمهن صا لإالهثأثة أوقعملاة أع3 210220130 0م38 امكأمممءع2 .21 أناط© ,1 أرمط5 .4 
.539-45 :67 1991 طأوع 42م 

-ناأما 30 :0101م20م 300 5710220133 قعع للاأغط كمه أأعة1عأماأ عأأعمكامءة مصموطط لج غع ,ل طع1 .5 


.62-5 :12 .1994 (أأوع 472 ل 81 .لالناأة ممأة 


مرجع تذكرة الدوائي 


-/ا© ومناتطتطما لاط 210220100 آه ععمووعاء عط 5ع25عرعع0 اوكمممءط لج أع ,لط هعامج موقط .6 
.110-7 :66 :1999 ,ع1 امع 527172 وان .لالناأة 0ئأألا مأ 00خ هئلاألا ممح :4م3ط 

.5 لاط مأ عضصهقط 52101 320 220130 لتم معع لاع مولاء مع اما علتأعطأوع مك اج نع ,لا كلهوهه! .7 
.613-7 :16 ,1993 و/02مثم «أأوع مم 


ه عصير الكريفون . عصير الكريفون ورد أنه قادر على زيادة التوافر الحيوي 
للميدازولام ' أو التريازولام 7 و رفع التركيز البلازمي القمي . على أية حال , هذه 
النتائج جرت مناقضتها بدراسة أخرى” , والتي لم لخد أدلة على التداخل . 


-ناط مضأ 2102201320 300 ععاأناز أأنارآأعم 013 قععللااعط لموأأعوععاما لد غع ,اطاط الأصطء5عأمدكا .1 
.20-8 :58 ,1995 رع18 أمء و تمروطط وزان) .قصطهما 

056011131 لاط 0ع25ع1ممأ ع3 1132013230 أ0 211005 أمعممم ولرفواط .لد نع كاك معمكاكانا! .2 
127-17 :58 :1995 186 امع 2ط زان .ععاناز أأناءآعم 13و آه ممتأوع وما 

300 2102201323 01 5أعع5أع عط ععمقطمع 05م 5ع00 ععاناز اأنارأعم 6:2 2 نع ,ل كاومكاهم هلا .3 
.501-8 :50 ,1996 امء 72 وطط زان ل اناطع .0031 صا واه 15 


٠‏ الكافا 6313 . مريض تشمل أدويته الألبرازولام , السيميتيدين , و التيرازوسين 
أصبح خاملاً وتائه بعد أن بدء بتناول الكافا ' . كان هناك شك بتداخل بين الكافا 
والبنزوديازبين . 


ةا معع للاأعط ملاع هنع امأ :م5101 1000 طألهعط عط ممأ هرمن .لاع برع اوراءت ,نال ولأعماظ .1 
940-1 :125 ,1996 ل0عا/! (ررع1ر|! مم4 .لصذناه ةما ممه 


* الليفودويا . مراجعة تأثيرات البنزوديازيينات على الليفودوبا , انظر حالات 
القلق , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


« الحاصرات العصبية العضلية . لمراجعة تأثير الديازيبام على الحصار العصبي 
العضلي , انظرالمراجع . 


5 321 3اع؟ -عاعقناتم عط طئأنلا لنهمع2 13ل أه ممأأعوععاما .ع8 لإعارراج© رذ5 مجصوواعط . 
.336-88 :2 :1970 لالا8 

لطت الالنااة لوعأصلاء 2 :لاناامه:ناعع لا طاأأنلا للومع0192 01 ممأأع معام عط1 .لج اع ,قلط مويلا . 
259-04 :54 :1994 ل لعالا 

ل 86 .مهأاعصناز 31اناء5نا"01ناعه عط 21 2م0192 01 أمعع11ع .5 مو1130015 رقع لللوطة8:20 .3 

.955-60 :51 :1979 طأقعومم 

-كاء اط 21اناء 0105 ؟ناع27 017-12010660 100نا 32م 09 للقمع2 013 01 أعع1؟ع .لج اع ,لظ لاتناطؤظ8 .4 
.859-63 :53 1981 لأأوعومثة ل 86 .لمعأذلاة عاعوطلعع1 2 لاه 0عمأأمتأهم ع0 

.1605م ضآ 5ونل ومكاعهاط 5ضاناءة5ناه]ناع2 300 5ع ماأمع200152مع8 .لج أع لل معووع لط . 
.642-6 :30 :1986 لصق56 امأقعطأقعومظ8 ماع84 


كت 


إعدا 


إنفا 


٠‏ مانعات الحمل الفموية . بعض الدراسات بالألبرازولام ' , الكلورديازيبوكسيد 


* , و الديازيبام دعمت اقتراحات أن مانعات الحمل الفموية بمكن أن تثبط التحول 


الحيوي للبنزوديازبينات المستقلبة عبر الأكسدة , على الرغم أنه لا تغيرات 


ديازببام : التداخلات 


10011 


5 4 ع]ء ع »م » لء. 4 1 3 5 1 5 
معتبرة في الحرائك الدوائية مع الكلوتيازيبام ‏ , أو التريازولام ' . التحول الحيوي 
للبنزوديازبينات المستقلبة عبر الاقتران , مثل اللورازيبام , الأوكسازيبام , أو 
ا و 0ه 55 5 : 8 كل كه 
التيمازيبام , يمكن أن يتعزز أو يبقى دون تغيير . لم تلاحظ علاقة ممُتسقة 
عه ا 0 ءِ ع ان 3 9 559 
بين التغيرات أعلاه في الحرائك الدوائية و التأثيرات السريرية . جرت ملاحظة * 
أن التعوق النفسي المجرك العائد للديازيبام الفموي كان أكبر أثناء توقف الحيض 
منه أثناء استعمال مانع حمل فموي ذو دورة 21 يوم . هذا قد يكون عائد إلى 
تأثير مانعات الحمل الفموية على امتصاص الديازيبام . دراسة أخرى ” لاحظت 
للتعوق النفسي المحرك بعد الجرعات المفردة من الألبرازولام , اللورازيبام , أو 
التريازولام , مقارنة مع مجموعة التحكم . تأثيرات التيمازيبام كانت أصفرية 
في كلتا المجموعتين . التغيرات في التركين أو تأثير النسيان لم يكن من الممكن 
تأسيسه موثوقية عالية . 
,2052201310 ,0م 1820326 ,لهقأ0 1122 مه 5ع ناأأمعع 3 امم لهره أه أععلاع .لو نع ,بط عطع ه51 .1 
.6863-0 :36 :1984 ,ع75 امعو 7نوطط ذا .ؤم تأعمتكا مومع ١6:2‏ لصة 
-1260أع7 عطا مه 20105ع]5 علاأأمعع53أممه 0121 أه0 5أعع أ؟ع أن اأمعيع11أط .لج نع رلا محطل هج ركوط .2 
.248-33 :3 :1983 رو210/0م26 .565أمع200132معط أه دوذذا 
-010-لمعومرأوع ع05ل- لاوا لاط رذ أاه 719 27دمع0122 01 أمع لهم صما لو غع بط لإطاعممعهم .3 
.791-2 :306 :1982 0ع/! ل اومط ل[ 516١0105.‏ علاأأمع11236مم0:31-6 ومتماة1 
,5ع لالأمع1536مم» 021 ,ع5 ,30 01 ممع ناكما نومع 3أأماء آه مو نت أأومم ؤلط .لج نع رظلط قطء0 .4 
.55-9 :26 :1984 امء 72 7ط زان ل 'ناط .اممقطاع لمج 2210 أصهذا بعص أللاعمراء 
أنه ع05ل-لثاه!ا نه معلزه نلا مأ وعأأاعم كا 210م0<326 200 20جمع22:ها لو نع بلط لإطاعميعمم .5 
.6228-2 :33 :1983 ع1 امع72وطاط ١ذا‏ .5ع اتأمعع امم 
00 5م 0ع25012006م1926أل مه 5ع لاأأمعع2 امم أهره 01 5أععلاع لو نع لاع لم للامزنااع .6 
.360-66 :35 1984 ع1 ام 72وطط وأان .أمصعدصتوممصا 


-158م0» [018 -عماأمع200132معط عط أه مضأ عه تلج لاع عأصوصلالمع2 صمعقوطط لو نع رط طكمطه»كا .7 
525-2 :38 :1985 ع1 امع 2 7روطط زان .موتاعه عام عبانامعه 


٠‏ البنسيلامين . التهاب الوريد المترافق مع الديازيبام الوريدي زال مع الحرارة 
الموضعية لكن عاد ليحصل في مناسبتين منفصلتين بعد البنسيلامين الفموي 
1 


لهنه لاط 5أ]أأطع الام 0م70 أل 2م0192 ذناممع اناما 01 ممللوطععهعاع لج ع رط رع اع 51 لصقم8 .1 
.5 :283 :1981 ل/اا8 .عصمتصهنة اع امعم 


© البروبنسيد . البروبنسيد زاد العمر النصف للورازيبام الوريدي عند 9 أقراد 
أصحاء' . جرى اعتبار أن البروبنسيد يعيق نوعياً تشكل المستقلب الغلكورونيدي 
و بالتالي بعيق تصفية أدوبة مثل اللورازيبام . البروبنسيد قصر أيضاً الزمن 
المطلوب لإحداث التخدير مع الميدازولام عند 46 مريض * . التأثير جرى اعتبار أنه 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


58 5 5 0 . ,5 3 
يعود إلى تنافس غلى مواقع الارتباط ببروتينات البلازما 1 البروبنسيد ورد ايضا 
0 
أنه يخفض تصفية النترازيبام لكن ليس التيمازيبام. 
-0؟نانا أو 20همع0:22! 250 عام 0150 13اع26 01 وه أأتطتطما لأععمعطمعط لج نع بلط لإطأع معطم .1 
4 :35 .1984 رع1 امعو تمروطط مزأت .موتأه لام 
-ملط 01 لإعمعغمم عط قعممع نالصا أمعصمأوعناع:م لأعممعطم/م لمه متمأامؤظ اج اع ,للال ععلصباط .2 
.-247 :3 :1986 42651163510 ل اناطع .0103201317 01 361101 01 أع5مه عط 0مة عممامعم 
-81طم عطا مه لأععمعطمم :320/0 مأم سوأ أه 5أععلاع علانخأه1وممره0 لو نع رطلطة تعلاعيعاعمم8 .3 


1990 امعنناه 1 رع 1 امع 2ط وأان) ل 01! .للهمع1582أم 300 تالومع م لمعا أه ذو تأعمكامع مر 
.387-03 :28 


٠‏ مرخيات العضلات الملساء . إعطاء البابافيرين ضمن الجسم الكهفي أحدث 
انتتصاب مطول عند 2 من المرضى أعطوا الديازيبام الوريدي كحال للقلق قبل 
البابافيرين ' . 


1991 أع206س .قموناععتع لعومهامعم 300 ب5عمأمع200192معصط بعماع ينوم ه25 لج نع ركذل علولا .1 
.1552 :333 


٠‏ تدخين التبغ . برنامج بوسطن التعاوني لمراقبة الأدوية أورد النعاس كتأثير ضار 
للديازيبام أو الكلورديازيبوكسيد بتكرارية أقل منه عند المدخنين منه عند غير 
المدخنين ' . على أية حال دراسات الحرائك الدوائية انقسمت بين تلك التى تشير 
إلى أن التدخين يحدث استقلاب كبدي للبنزوديازبينات و تلك التي تقول بغياب 
التأثير على الحرائك الدوائية للبنزوديازبين * . بالتالى ضعف استجابة الأعضاء 
الانتهائية قد يكون مسؤولاً جزئيا عن التأثيرات السريرية الملاحظة . تناول 
كميات كبيرة من المشروبات الحاوية على الكزانتينات و يمكن أيضا أن ينقص 
التأثيرات ال جفزة للأنزمات للتدخين" . 
601 اوعألع اا /اأأوعع/اأمنا 805100 بسوعووءط عع م3 اأعلارنا5 ونارط ©011١3012116‏ ممأوه8 .1 
-0122ىهاطة 300 مومع 132ل 16 عذال تمعأذلاة 5ناملضعم أونامعه عط كه مملأووعممعل لوعامذات 
.2777-0 :288 :1973 0ع/! ل او0ط ل( .30 300 ومكا5720 16]ع21و1© 15 ممأأواع: مأ عل ك“اممع 
-00»© 031016لا21502600طم 300 عنتأعمكامء31203ظم الإموئعط ونال 300 5غ1اع:1903© .6 ا عع ااثالا .2 
.125-55 :9 ,1990 وعوطط مز!© .قمهةنتتوععلأ5 
01 نومع 320 ونكاه5500 غأأع21وأ© ,07 أأم7انا5 ممه عع011© .كا 5اععاءن8 ,للا ومأميلاه0 .3 


روط وثع4, .وطعع هام عه 5عمامع2 20019 معط طاأينا 182160 5أمع 11م 5نامأكامة مأ ددعمأة نامل 
.398-08 :198164 00قء 5 نواه 


« الكزانتينات . هناك بعض التقارير أن إعطاء الأمينوفيلين وريدياً يعكس 
التّركين من الديازيبام الوريدي '* , على الرغم أنه ليس كامل دائما * و لا 
بنفس فعالية الفلومازينيل “ . جرى افتراض حصار مستقبلات الأدينوزين عبر 
الأمينوفيلين كآلية لهذا التداخل”” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


3 5 7 2 2 
المشروبات الحاوية على الكزانتين يمكن توقع أنها تنقص حدوث النعاس الحدث 
بالبنزوديازبين بسبب تأثيراتها الجفزة للجهاز العصبي المركزي و قدرتها على 

53 0 
فيز الأنزهات الكبدية المستقلبة للدواء . على أية حال , انخفاض النعاس 
5 . 5 ع هه ,1 50008 َ 6 . 
شوهد فى بعض الأحيان فقط و افعال الكزانتينات مكن أن تنخفض بنفسها 
00ظ 000 ف 87 
:أأ :1982 أع1276 .5021100 107همع0122 30126021565 عد ذأ | الام مصتامط .لج نع ,58 موذذل ]الام .1 
.1067 
-أ0ة لاط لإاعأعام ممه 20120021560 201 15 م011060ع5 لمومع2122 .2 تيعومأولا ,6 أذمع الماع كا .2 
.3 :أ 1984 أعن نج ل .عم ذا الاطممم 
-كاءع اط 206670515 15 :560231100 217مع0132 01 ده ]تطتطمأ عم[ الاطمممتامظ 2 نع ,نا ممحمعألا .3 
.463-4 :أ :1984 أع20©0 1 07 وأمقطععم عط 15مأمععع: -68848 1ه 206 
2200 3012001156 0غ عم[ | الاطامهضاصمح طأأنلا انمع 2لانا؟ أه نوذأ هم مم00 .لج غع ,الث أوطزك .4 
.591-5 :66 1991 اأوع402 ل ,8 .ذأمع أ دم لإارعلاع ما 
-911م10أ 770101 هطع لا5م 2010680 -810م019326 301360021565 عم ذ|الإطممعط1 لو نع رذد5 تعباومع .5 
.743-7 :25 :1983 امعو وطط زان ل لاط .أمعممر 
أ0 150أ01مع: 320 ومكاههمة5 غذ1أع21و1ء ,لوقنام لاناقممه عع]01© .»ا واعءاعزظ ,لالاظ ومام يلاه .6 
-برو6 419 .0طعع3ام :0 5ع5أمع200122معط طأأنةا 2160ع:1 5أمع 11م ذ5نامأكامة مأ دمع مأة نلاهل 
.398-08 :64 :1981 00و50 أواطه 


-631 رمع للاأع5 005 1أأ 10112 31016 الا[ 0 3120م 300 عتأعمتكامعة صعهطط .لج نع ,الزالطا ستعممط6 .7 
.75-0 :6 :1986 /0 1172م 0ع نروط وأان) ل .لطلهمع2 015 0صق عماع1] 


الحرائك الدوائية 


الديازيبام بمتص بسرعة و بشكل كامل من السبيل المهدي اليكوي , التراكيز 
البلازمية القمبّة تتحقق خلال حوالي 30 إلى 90 دقيقة من الجرعات الفموية . 
الديازيبام بمتص بسرعة عند إعطائه كمحلول مستقيمي ؛ التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق بعد حوالي 10 إلى 30 دقيقة . الامتصاص بمكن أن يكون غير 
منتظم بعد الحقن العضلي و التراكيز البلازمية القميّة التي تتحقق يمكن 
مقارنتها بتلك بعد الجرعات الفموية . الديازيبام عالي الانحلالية في الدسم 
ويعبر الحاجز الدماغي الدموي ؛ يعمل بسرعة على الدماغ , و التأثيرات البدئية 
تنخفض بسرعة عند توزعه إلى مخازن الدسم و النسج . 

الديازيبام له عمر نصف ثنائي الطور مع طورتوزع بدئي سريع و طور إزالة انتهائي 
مطول 1 أو2 يوم ؛ فعله يطول أكثر بسبب تطاول أكبر للعمر النصف لمستقلبه 
الفعال , ديسمتيل ديازيبام (نورديازيبام) , و الذي يصل إلى 2 إلى 5 أيام . الديازيبام 
و الديس متيل ديازيبام يتراكمان عند تكرار التجريع و تزيد نسبة الديسمتيل 


ديازبام : الحرائك الدوائية 


2ظ1 


ديازيبام في الجسم مع الاستعمال طويل الأمد . لا يوجد تناسب بسيط بين 
التراكيز البلازمية للديازيبام أو مستقلباته و تأثيره العلاجي . 


الديازيبام يستقلب بشكل مكثف في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 
0 النظير 0152619 ؛ إضافة إلى الديسمتيل ديازيبام , مستقلباته الفعالة 
الأخرى تشمل الأوكسازيبام , و التيمازيبام . يطرح في البول , بشكل رئيسي 
بصيغة مستقلبات حرة أو مقترنة . الديازيبام يرتبط بنسبة 98 إلى 99/6 إلى 
بروتينات البلازما . 


العمر النصف البلازمي لإزالة الديازيبام واأو مستقلباته يتطاول عند المواليد , 
عند المسنين , و عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي . إضافة إلى عبور الحاجز 
الدماغي الدموي , الديازيبام و مستقلباته تعبر أيضاً الحاجز المشيمي وتتوزع في 
حليب الثدي. 


1994 امع 72نوط6 زان ل .5ع ضأمع200132معط أآه و5عنتاعمكامعءة صعهطم لمعتمتاك .لو نع را لإعائه8 .1 
804-11 :34 


« الامنصاص و التراكيز البلازمية . الإعطاء الفموي المزمن . عند 36 مريض 
تلقوا الديازيبام 2 إلى 30 مغ يومياً لفترات من 1 شهر إلى 10 سنوات , تراكيز 
الديازيبام البلازمية كانت تتناسب ظردا مغ الخرغة وتقناسب عكساً مع الغمرا , 
كان هناك ترافق وثيق بين التراكيز البلازمية للديازيبام و مستقلبه الديسمتيل 
ديازيبام و كان كلا التركيزين مستقلاً عن فترة المعالجة . التركيز البلازمي 
للديازيبام تراوح بين 0.02 و1.01 ميكروغرامامل , و تركيز الديسمتيل ديازيبام 
البلازمي يتراوح بين 0.055 إلى 1.765 ميكروغرامامل . دراسة مشابهة ” وصلت 
إلى نفس الاستنتاجات العامة . 
ومع 3ألالإطاء ممع لمج مومع أل أه قممل م أمععممه ومهداط ,لع غع ,الله لرممعطانظ8 1 
.69-3 :6 :1978 امعو مومع مزل ل م8 .لاموععط ومع 1ل عأممعطء ومأسق 


119 نال 1211005أمع6076 10قمع132لالاطاع مرقع0 300 2120مع0152 3مممواط 2 اع ,لطا 1ه اطمععء 6 .2 
.35-40 :1 1981 امعو بوطط وذان ل :8 .لاموقعطا صومع2 15ل مععا-ومها 


٠‏ المستقيم . عند البالغين الذين أعطوا 10 مغ ديازيبام عبر الفم أو كمحلول 
1112011011 0117اأ/8/) عبر المستقيم , التوافر الحيوي الوسطي كان 76 81909 , على 
الترتيب مقارنة مع نفس جرعة الحقن الوريدي ' . التوافر الحجيوي كان أخفض مع 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


3 . 4 و 0-4 َ 
التحاميل منه مع امحلول الذي يُعطى مستقيميا . الدراسات دعمت استعمال 
٠. 5 2‏ كرا ذ 2,3 
المجلول المستقيمى وليس التحاميل عند الأطفال ” . 
-ةأص ام 30 لهأعع؟ 38050 0121 ,05ا0اع/1 11ص 21161 لضومع22 أل 01 لإ أأانط 810210218 ,لج اع ,5 مواالطط .1 
427-2 :13 :1982 امع ودديوطط مزان ل 87 .فامع ذأهم عنتأمعاأمع 011ل مامملقأة1 
010 وزط ع4 .مععلاتطء أأأمعاأمع ما صمومع132ل أه صمنامءه365 لواعع8 /ج /ع ,5 ممااتطط .2 
.264-7 :57 ,1982 


1985 طأوع402 ل 87 .0ومع92أل أه دوأو أمتصلة نواعم عط أه 5أمعهعلاع ,لوغه ,ل علمومه5 .3 
.578-00 :57 


* التوزع في حليب الثدي . تراكيز الديازيبام و ديسمتيل ديازيبام اللنقولة من 
الأم إلى الرضيع عبر حليب الثدي جرى قياسها * . 
انظر أبضاً خت انخائير, أغلاة . 

.1235-6 :1 :1972 أع1276 .و 0ألعع251-1ع:2 200 لنومع132غ .ل مأصق>ا ب8 وامكاكارط .1 


-]/77أعمجرق .ااام أ5قهع:ص مأما ومع 13ل0الإاطاع36قع0 200 0ومع0132 أه 25355396 .8 ألممم8 .2 
454-7 :26 ,1976 و (اناداء1015اع]1 


©« المسنون . لذكر الحرائك الدوائية عند المسنين , انظر حت الحاذير أعلاه . 


٠‏ التعوق الكبدي . لمراجعة تغير الحرائك الدوائية للديازيبام عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي انظر الإعطاء في التعوق الكبدي , أدناه . 

٠‏ الاستقلاب . معظم البنزوديازبينات مركبات محبة للدسم بشدة تتطلب 
خول حيوي قبل إطراحها من الجسم , و أنواع فعالة عديدة من المستقلبات 
تؤثر على مدة الفعل . البنزوديازبينات بمكن أن تصنف على أنها مركبات طويلة 
الفعل , متوسطة الفعل , أو قصيرة الفعل'. 

البنزوديازبينات طويلة الفعل إما مشتقات -,لاديس ألكيل «ديلورازيبام و 
نوردازيبام) أو تؤكسد في الكبد إلى مشتقات - /اديس ألكيل (البنزوديازبينات 
التي تؤكسد هكذا تشمل الكلورديازيبوكسيد , الكلوبازام , كلورازيبات , 
كلوكزازولام , ديازيبام , فلورازيبام , هالازيبام , كيتازولام , ميدازيبام , أوكسازولام , 
بينازيبام , برامازيبام , و كوازيبام) . الكلورزيبات و البرازيبام يمكن أن تعتبر كطلائع 
دوائية حيث أن المستقلب يتوقع أن يكون هو الجوهر الفعال . كل من الدواء 
الأب و المستقلبات تسهم في فهالية الأدوية الأخرى طويلة الفعل . التحول 
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الحيوي اللاحق لمسقلبات - اديس ألكيل يستمر بشكل أبطأ بكثير منه للدواء 
الأب , و بالتالي تتراكم في الجسم بعد عدة أيام من المعالجة . معدل الخطوة المحددة 
للمعدل للمستقلبات (مع استثناء مشتقات 1,5) هو إضافة الهدروكسيل 03 
إلى الأوكسازيبام الفعال دوائياً أو مضاهتاته المهلجنة 2[] . 


البنزوديازبينات متوسطة الفعل هي البنزوديازبينات -7نترو مثل الكلونازيبام , 
الفلونترازيبام , و النترازيبام و التي تستقلب عبر إرجاع النترو دون مستقلبات 
هامة معروفة . المستقلبات للبنزوديازبينات طويلة و متوسطة الفعل تتطلب 
اقتران قبل إطراحها في البول . 


البنزوديازبينات قصيرة الفعل تشمل البنزوديازبينات المهَدرَكسّلة-03 مثل 
اللورازيبام , اللورميتازيبام , الأوكسازيبام , و التينازيبام و التي تخضع لاقتران 
سريع مع حمض الفلكورونيك للتحول إلى مستقلبات عاطلة منحلة في الماع 
تطرح في البول , و الأدوية مثل الألبرازولام , البروتيزولام , الإستازولام , الإتيزولام , 
الميدازولام , التوفيسوبام , و التريازولام و التي تتطلب أكسدة تشمل مَدُرَكسّلة 
أليفاتية قبل الاقتران اللاحق . على الرغم أن هذه المستقلبات المهَدْركسَّلة 
بمكن أن ختفظ بفعالية دوائية , فمن غير المرجح أن تسهم بشكل معتبر في 
الفعالية السريرية بسبب تراكيزها المهملة في البلازما و تعطيلها السريع عبر 
الاقتران الفلكوروني . 

السعة الاستقلابية للدواء تتأثر بالعديد من العوامل و تشمل الجينات , العمر, 
الجنس , الحالة الصَّمََاوبََة و التغذوية , التدخين , المرض , و الأدوية المرافقة . هذا 
يؤدي إلى تباين كبير بين الأفراد في كل من تراكيز الدواء الأب و نسبة المستقلب 
إلى الدواء الأب . 


-منا 30 :020905 عأم0أ0لاعلاوم 1أ0 26125011165 عناأأع3 أ0 مهأأق مط .5 أ30أأأه:63 ,5 وأعع063 .1 
.434-59 :18 :1990 أعمكامء71773وطط ذأ .عع صضوع 1 تصوأة ؛تعطأا آه للاعألاع: 02160 


« الحمل . مرور الديازيبام عبر المشيمة يعتمد جزئياً على الدرجة النسبية 
للارتباط ببروتينات البلازما عند الأم و الجنين . هذا بدوره يتأثر بعوامل مثل مرحلة 
الحمل والتراكيز البلازمية للحموض الدسمة الحرة عند الأم والجنين'*. التأثيرات 
الضارة بمكن أن تستمر عند المواليد لعدة أيام بعد الولادة بسبب عدم نضج 
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الأنزبات المستقلبة للدواء . التنافس بين الديازيبام و البيليروبين للارتباط بمواقع 
الارتباط البروتينية يمكن أن يؤدي إلى فرط ببليروبين الدم عند الرضيع ” 


5 . 50 
للمزيد من التأثيرات الضارة المترافقة مع استعمال البنزوديازبينات أثناء الحمل , 
03 0 
انظر حت الجاذير , أعلاه . 

نال لاناقعة 10181 350 2161521 مأ لنهمع0122 01 ومتألصاط متعام/م لصبامع5 بلج نع ,لال عع .1 
.551-4 :14 :1982 امعو نوطط زان ل 81 .لإاعمودوع:م 

-32ذ0الإطاع لروع0-ل! 300 للهمع2 013 01 ولألصاط منأأنا مما قعممعيع]1ز2 لط ننولة ,للا تمطيكا .2 
-اع006» لأع3 /ا1أة1 عع؟1 10 ممتتواع؟ :طاماط 21 5ماأع201م 35203ام لهأع1 لمج لأ2لمقع26م م1 مهم 
.220-6 :34 :1983 ع1 ام 521112 (أأ) .قاعأع850:هم ععطته ل0مة مملتتا 

00هاط لهوأع1 عط مأ صومع 22 ألالإطاع ممع ل-ل! 200 ومع 132ل أه مهلأ الاسناءعة8 .لق اع بل مأمقكا .3 
.375-9 :5 :1973 موع8 وزان ممق .كناهطقها عط ومنل 

ما ع1أاه 1ع 22[01 115 300 نومع 15ل 01 وصتلصاط متعاأمم سباعة 0ع35عرععط2 لو نع را نولا .4 
.5اعلاع) 2610 لاأأة1 عع:1 0ع25ع ص1 10 2160اع؟ كاعع نلا 005102121 5151 عطأ ومأكنال عأ ممعم عط1 
.92-8 :11 1984 امعوتصوطط وزات ل 81 

56010 66521610 15 10م 01326 01 11205161 [121مع6 13م 3050 قه خأ ]مم 15ل عط1 ./2 اع ,لاطا 8100 .5 
.506-12 :45 :1989 رع1 امعو دصعوطط «وذان 

مأ ©-مومع132ل آه دوؤأامط مهاعم لوأع1 لصح عع أذصقءا لوأتمععواط لدع ,ل قانكلكائع-مققممق0١1‏ .6 
.3 :12 1971 ع1 امعو تنوطط وات .لاع صضقموعام مفصنط باايهع 

010 .5605031565 15 300 لإع من روع1م مأ 0905ل 01 وستلصاتط متعأام2م وسمسقواط .لا أممومقاملا .7 
.20-6 :18 :1990 أع7ز»امء 2131172 


الاستعمالات و الإعطاء 

الديازيبام هو بنزوديازبين طويل الفعل مع تأثيرات مضادة للاختلاج , حالة 
للقلق , مُرككنة , مرخية للعضلات , و مسببة للنسيان . أفعاله متواسطة 
بتعزيز فعالية حمض الغاما أمينو بوتيريك (6888) , و هو ناقل عصبي مثبط 
رئيسي في الدماغ . الديازيبام يستعمل في المعالجة قصيرة الأمد لاضطرابات 
القلق الشديد , كمنوم في التدبير قصير الأمد , كمنوم في التدبير قصير الأمد 
للأرق , كمُركثنات و كمداواة قبلية (الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960) , 
كمضاد اختلاج (بالأخص لتدبير الحالة الصرعية والاختلاجات الحمية) , في ضبط 
التشنج العضلي , وفي تدبير أعراض السحب (انظر أيضاً المراجع أدناه) . 
الديازيبام يُعطى فموياً , مستقيمياً , وحقنياً مع تأثير كبير لخطر الاعتماد على 
جرعة ومدة المعالجة . الجرعات يجب أن تكون أخفض ما مكن لضبط الأعراض و 
مدة المعالجة يجب أن تكون قصيرة , لا تتجاوز عادة 4 أسابيع , مع كون الديازيبام 
يسحب تدريجياً (انظر أعلاه) . المسنون و المرضى المُستنمّدين يجب ألا يعطوا 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


أكثر من نصف جرعة البالغ المعتادة . تخفيض التجريع يمكن أيضاً أن يكون 
مطلوبا عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . 


الاستعمال الفموي ملائم للكثير من الاستطبابات و المحضرات معدلة التحرر 
تتوافر في بعض البلدان . الاستعمال مستقيمي قد يكون عبر التحاميل أو 
الحلول المستقيمي أو الجل . الديازيبام يُعطى أيضا عبر الحقن العضلي العميق 
أو التسريب الوريدي البطيء , على الرغم أن الامتصاص بعد الحقن العضلي 
بمكن أن يكون غير منتظم و يؤمن تراكيز دموية أخفض من تلك بعد الجرعات 
الفموية . الحقن الوريدي يجب أن يتم ببطء في وريد كبير في الحفرة أمام المرفق 
بالمعدل الموصى به أكثر من 1 مل في محلول !0.5 (5 مغ) في الدقيقة . يوصى 
بالحافظة على المريض في وضعية الاستلقاء و خت الإشراف الطبي لمدة ساعة 
على الأقل بعد الجرعة . الديازيبام يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي ؛ بسبب 
خطر ترسب الديازيبام , الحاليل يجب أن خضر حديثاً بحسب توجيهات المصَنّعَ 
فيما يخص الممدد و تركيز الديازيبام . الديازيبام يدمص بشكل معتبر إلى بعض 
أنواع البلاستيك (انظر الادمصاص , أعلاه) . التجهيزات للإنعاش يجب أن تتوافر 
دوماً عند إعطاء الديازيبام وريدياً . 


الديازيبام بمكن أن يُعطى للقلق الشديد في جرعات فموية من 2 مغ ثلاثة مرات 
يومياً إلى حد أقصى 30 مغ يومياً . مدى أوسع للجرعة من 4 إلى 40 مغ يومياً 
مقسمة إلى جرعات يستعمل في الولايات المتحدة مع إعطاء الأطفال فوق عمر 
6 أشهر 10 مغ يومياً . االديازيبام يمكن أن يُعطى كمحلول مستقيمي بجرعة 
0 ميكروغراماكغ تكرر بعد 12 ساعة اذا دعت الحاجة بجرعةٍ 3 إلى 30 مغ . 
الديازيبام بمكن أن تدعو الحاجة أن يُعطى أحياناً عضلياً أو وريدياً عند استعمال 
جرعة حتى 10 مغ , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 4 ساعات . 


البنزوديازبينات لها دور محدود في الأرق و الديازيبام يستعمل للتدبير قصير الأمد 
للأرق المترافق مع القلق . مرجع 80/5 يوصي بجرعة فموية 5 إلى 15 مغ عند 
النوم , على الرغم من ترخيص جرعات تصل إلى 30 مغ . الجرعات من 1 إلى 5 
مغ في وقت النوم استعملت عند الأطفال و المراهقين بعمر من 12 إلى 18 سنة 
لضبط الرعب الليلي والمشي أثناء النوم . 
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الديازيبام يمكن أن يُعطى كدواء قبلي قبل المخدر العام أو ليؤمن تغطية مُرَككنة 
للإجراءات البسيطة الجراحية أو الاستقصائية . عند البالغين , الجرعات الفموية 
في مدى بين 5 إلى 20 مغ وعند إعطاءها عبر الحقن الوريدي تكون الجرعة عادة 100 
إلى 200 ميكروغراماكغ . الديازيبام بمكن أن يُعطى أيضاً للتركين أثناء الإجراءات 
الجراحية و الطبية البسيطة ؛ الجرعات عند البالغين 10 إلى 20 مغ , تُعطى عبر 
الحقن الوريدي على 2 إلى 4 دقائق , موصى بها . الديازيبام 500 ميكروغراماكغ 
بمكن أن يُعطى أيضاً كمحلول مستقيمي . للمداواة القَبُلية و التّركين عند 
الأطفال والمراهقين بعمر من 1 شهر إلى 18 سنة , مرجع 81/50 بقترح أن الجرعة 
الفموية 200 إلى 300 ميكروغراماكغ مكن أن تُعطى على 45 إلى 60 دقيقة قبلاً: 
الجرعة القصوى هي 10 مغ لمن هم بعمر يصل إلى 12 سنة و20 مغ للمراهقين 
بعمريصل إلى 18 سنة . الديازيبام 100 إلى 200 ميكروغراماكغ يمكن أن يُعطى 
عبر الحقن الوريدي على 2 إلى 4 دقائق , مباشرة قبل الإجراء , لمن هم بعمرآ شهر 
وأكبر ؛ الجرعة القصوى هي 5 مغ للأطفال بعمر يصل حتى 12 سنة و20 مغ 
للمراهقين بعمر يصل إلى 18 سنة . عندما يُعطى كمحلول مستقيمي , يقترح 
مرجع 80/0 الجرعات التالية اعتمادا على العمر :1 إلى 3 سنوات , 5 مغ ؛ 3 إلى 
2 سنة , 5 إلى 10 مغ ؛12 إلى 18 سنة , 10 مغ . بعضهم يعتبر أن الاستعمال 
حول العملية للديازيبام عند الأطفال غير موصى به حيث أن التأثير و بدء الفعل 
لايعتمد عليهما و قد خصل تأثيرات تناقضية . 


الديازيبام يستعمل في أنواع النوبات . يُعطى فمويا كداعم في بعض أنواع 
الصرع ؛ لهذا الغرض , بمكن إعطاء 2 إلى 60 مغ يوميا مقسمة إلى جرعات . 
صيغة الجل المستقيمي متوافرة أيضاً للاستعمال الداعم في تدبير حلقات زيادة 
فعالية النوبات عند المراهقين و الأطفال بعمر 2 سنة و أكثر في الصرع المكنّد ؛ 
الجرعات تتراوح بين 200 إلى 500 ميكروغراماكغ , اعتماداً على العمر, تكرر بعد 4 
إلى 12 ساعة اذا دعت الحاجة . للاختلاجات الحمية , الحالة الصرعية , الاختلاجات 
العائدة للتسمم ,فقد يكون من الملائم إعطاء محلول مستقيمي : التحاميل غير 
ملائمة بما أن الامتصاص بطيء جدا . الجرعات الموصى بها للمحلول المستقيمي 
تختلف لكن الجرعة المعتادة هي 500 ميكروغراماكغ للبالفين و الأطفال فوق 10 
كغ , تكرر كل 12 ساعة اذا دعت الحاجة ؛ اذا لم يتم ضبط الاختلاجات بالجرعة 
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الأولى فيوصى باستعمال إجراءات أخرى مضادة للاختلاج . المحاليل المستقيمية 
غير مرخصة لهكذا استعمال عند الأطفال حت 1 سنة من العمر في المملكة 
المتحدة , لكن مرجع 81/50 يقترح إعطاء الجرعات التالية , تكرر بعد 10 دقائق 
اذا دعت الحاجة , اعتمادا على الجرعة : المواليد , 1.25 إلى 2.5 مغ :1 شهر إلى 2 
سنة ,2 مغ . للأطفال الأكبر سنا يوصى ب : 2 إلى 12 سنة , 5 إلى 10 مغ ؛ 12 
إلى 18 سنة , 10 مغ . بشكل بديل , الديازيبام يمكن أن بُعطى وريدياً إلى البالغين 
بجرعة 10 إلى 20 مغ تُعطى معدل 5 مغاالدقيقة و تكرر اذا دعت الحاجة بعد 30 
إلى 60 دقيقة . برامج أخرى تشمل إعطاء كميات أصغر بتكرارية أكبر أو إعطاء 
الديازيبام عضلياً , مرة أخرى على الرغم من بطء الامتصاص . ما إن يتم ضبط 
النوبات , جرى استعمال تسريب وريدي بطيء يؤمن ما يصل إلى 3 مغاكغ على 
مدة 24 ساعة للحماية من النّكُس . الجرعات عبر الحقن الوريدي عند الأطفال 
ضمن مدى 200 إلى 300 ميكروغراماكغ ؛ بشكل بديل بمكن إعطاء 1 مغ لكل 
سنة من العمر. مرجع 80/506 يقترح إعطاء المواليد و الأطفال بعمر1 شهر إلى 
2 سنة جرعات 300 إلى 400 ميكروغراماكغ عبر الحقن الوريدي على 3 إلى 5 
دقائق , تكرر بعد 10 دقائق اذا دعت الحاجة . 


الديازيبام يمكن أن يُعطى فموياً بجرعات يومية مقسمة 2 إلى 15 مغ لتخفيف 
التشنج العضلي . مكن زيادة الجرعة في الاضطرابات التشنجية الشديدة , مثل 
الشلل الدماغي , إلى ما يصل إلى 60 مغ يومياً عند البالغين . مرجع 8/0 
يقترح جرعات فموبة بدئية عند الأطفال و المراهقين , اعتماداً على العمر و 
تُعطى مرتين يومياً , كما يلي :1 إلى 12 شهر , 250 ميكروغراماكغ :1 إلى 5 
سنوات , 2.5 مغ : 5 إلى 12 سنة , 5 مغ :12 إلى 18 سنة , 10 مغ (الحد الأقصى 
0 مغ يومياً) . اذا أعطي عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء بمكن تكرار جرعة 
0 مغ بعد 4 ساعات اذا دعت الحاجة . جرعات أكبر تستعمل في الكزاز عند 
البالغين و الأطفال بعمر 1 شهر و ما فوق 100 إلى 300 ميكروغراماكغ تُعطى 
كل 1 إلى 4 ساعات عبر الحقن الوريدي . بشكل بديل بُعطى 3 إلى 10 مغاكغ على 
فترة 24 ساعة عبر التسريب الوريدي المستمر أو عبر الأنبوب الأنفي الاثناعشري 
باستعمال شكل جرعي فموي سائل ملائم . الديازيبام بمكن أن يُعطى أيضاً عبر 
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السبيل المستقيمي كمحلول مستقيمي بجرعة 500 ميكروغراماكغ للبالغين 
والأطفال فوق 10 كغ بالوزن , تكرر كل 12 ساعة اذا دعت الحاجة . 


أعراض متلازمة سحب الكحول يمكن ضبطها عبر إعطاء الديازيبام فموياً 
بجرعة 5 إلى 20 مغ , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 2 إلى 4 ساعات ؛ مقاربة أخرى هي 
إعطاء 10 مغ ثلاثة أو أربعة مرات يومياً حسب الحاجة . قد تدعو الحاجة إلى إعطاء 
الديازيبام عبر الحقن اذا كانت الأعراض شديدة و اذا كان الهذيان الارنعاشي قد 
تطور؛ قد يكون من الكافي إعطاء 10 إلى 20 مغ عبر الحقن العضلي أو الوريدي , 
على الرغم أن بعض المرضى قد يتطلبون جرعات أعلى . 


.5ن 10 31طللا 300 تنعط نلا ندع مأمع200132معط 01 عذنا [ا2م5 3 عط :10 5عموذاعلأن6 .لا مماطزؤة .1 
.25-0 :48 1994 دول 


« الإعطاء فى التعوق الكبدى . الاستقلاب التأكسدي للديازيبام يبدو 
انه ينخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , ما يؤدي إلى عمر نصف 
مطول و انخفاض التصفية 5١‏ . تخفيض التجريع كان مطلوبا عادة في هذه 
2 5 7 2 2 
الدراسات , لكن لم تعطى نصيحة محددة فى معلومات الدواء الرسمية فى 
المملكة المتحدة أو الولايات المتحدة. 
اعناذ! عأممعطء طأأنلا قأضع311م رأ لسوهمع0132 01 201012151131100 5ناملع نلقكأما لمجغع رفظ اعموم8 .1 
.975-53 :17 ,1976 ألا© .356ع015 
مأ لمومع2 012 الإطاع دوقعل غ1أامط 212 273[01 115 200 20مع2 13ل أه ممأ أزةمم15ط 2 اع ,لا 12ه1ك>ا .2 
.430-66 :21 ,1977 ع1 امعو دروطط مزلت .عفوعذأل ععناذا طأأنلا كأمع هم 


-5603 300 2102 انالاناء :9118015م عتأمطكء ما ومأة00 لومع0152 ل0م21عمع5 لج نع رظاط ؤاء0 .3 
.471-6 :33 :1983 ع1 امعو «وطط مزأت .ممنتا 


الإعطاء فى التعوق الكلوي . الديازيبام و مستقلباته تطرح في البول , و 
معلومات الدواء الرسمية تقترح أن تخفيض التجريع قد يكون مطلوباً عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , لكن لا تعطي نصيحة محددة عن كيفية 
فعل ذلك. 

٠‏ اللانظميات القلبية . على الرغم أنه لا يعتبر مضاد للانظميات , جرت خربة 
الديازيبام مع تأثير جيد في معالجة السمية القلبية للتسمم بالكلوركين (انظر 
الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) . على أية حال , الديازيبام ورد أنه ملك 
خراص مكاذة للاتظمياك وحسية للاتظمياة جنا امتمادا على ارم 
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-0620017 2م0132 01 5ع أمقعم10م عامسطالاط 03م 0قة عاتمسطالاطموائامظ لج اع كا (392تانك“ا! .1 
397-01 :14 1991 0210161 0117 .365 0طقناط صأ لالناأة ادهع أو هاه 5لإطممماععاع لاط 512160 


© التسمم بالكلوركين . لمراجعة الاستعمال المجتمل للديازيبام لتخفيض 
تأثيرات السمية القلبية للكلوركين , انظر الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 
2. 


« اضطرابات التحويل و الاضطرابات الفصامية . اضطرابات التحويل و 
الاضطرابات الفصامية (و التي كانت تعرف سابقاً بالهيستيريا) تتميز بأعراض 
فيزيائية بمكن أن خصل في غياب المرض العضوي . المداواة ليس لها دور في 
معالجة هذه الاضطرابات إلا اذا كانت ثانوية لحالات مثل الاكتئاب أو اضطرابات 
القلق التي تتطلب معالجة لذاتها. 


كانت هناك اقتراحات أن المُركّنات مثل الديازيبام أو الميدازولام بمكن أن تستعمل 
لتأكيد تشخيص الشلل الهستيري ”' . الاختبار ميل لأن يفاقم المرض العضوي 


.752-3 :336 :1990 1307624 .ونال طأناءا 2 35 2120م21326 .ل5 ؤألاع .1 
.1506-7 :336 :1990 أع1276 .5أ5لااة31م الدعاءع أذلاط ./ج نع ,لل وصلتكوع؟»ا! .2 


٠‏ السلوك المضطرب . لمناقشة تدبير اضطرابات السلوك المترافقة مع 
الاضطرابات الذهنية , وقيمة البنزوديازبينات , انظر بداية الفصل . البنزوديازبينات 
مكن أحيانا أن تكون مفيدة في العناية التلطيفية لتخفيف التململ الانتهائي . 
الميدازولام غالبا ما يستعمل على الرغم أن البنزوديازبينات الأخرى مثل الديازيبام 
جرت جخربتها أيضا ' . الجرعة المقترحة للديازيبام هي 5 إلى 10 مغ تُعطى ببطء 
كمحلول مستقيمي و تكرر كل 8 إلى 12 ساعة . على أية حال , في الممارسة 
بمكن أن يكون الهالوبيريدول مفضلاً ؛ مراجعة اقترحت أن البنزوديازبينات التي 
تستعمل وحدها يمكن أن تفاقم المشكلة . اذا كان التهيج شديدا يمكن توليف 
الهالوبيريدول أو الريسبيريدون مع اللورازيبام , مع الاحتفاظ بالميدازولام خت 
الجلد للحالات المكنثدة2. 
:6 ,1997 أوناث ل 0ع1آ// ”.185597655أ5ع؟ |72 ألاقع]" 00 03156منا قن نم31 ع اللو أالوهط عاذ عارنا8 .1 
,39-42 


-51519 :201131102 طعه معه ا2قتصقع1 لآلا (لاناءأمرهط) لمذاه 103لا .2 وصوأة ,آلا ممذ55مم لول .2 
2079-1 :96 :1999 7ع 2181110179 .عقن /اتتوذالهم ١‏ لاتتهمع]ج5لمهط 
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« الرِلكَة الننفسية . على الرغم من خطورة الاستعمال عند المرضى الذين 
لديهم أي نوع من التثبيط التنفسي أو عدم الكفاية الرئوية (انظر اضطرابات 
الجهاز التنفسي خت الحاذير , أعلاها البنزوديازبينات مثل الديازيبام جرت جخربتها 
في معالجة الرَّلتَةَ التنفسية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص )١‏ , على اعتقاد أن تخفيض الدافع التنفسي الزائد يمكن 
أن يزيل الشدة التنفسية . على أية حال , الفوائد لم تتأكد . البنزوديازبينات قد 
تكون مفيدة عند المرضى الذين لديهم سرطان متقدم و الذين لديهم تنفس 
سطحي سريع . جرى اقتراح جرعة يومية 5 إلى 10 مغ للديازيبام . 


© الارتعاج وما قبل الارتعاج 5أ30105اع016-6 300 3/70513اء5 . الديازيبام جرى 
استعماله للضبط البدئي للارتعاج الوشيك أو الفعلي (الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670 , لكن سلفات المغنيزيوم هي المعالجة المفضلة حاليا. 


٠‏ الصرع و اضطرابات الاختلاج الأخرى . بعض البنزوديازبينات مثل الديازيبام 
تستعمل لضبط الحالة الصرعية (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , تشمل 
الحالة الصرعية عند المرضى الذين لديهم بورفيريا (الفصل 7. «مضادات الصرع» 
ص 670 - لكن انظر أيضا البورفيريا حت المحاذير , أعلاه) , و للاختلاجات الحمية 
(الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) ؛ الديازيبام استعمل أيضا للارتعاج (انظر 
أعلاه) و لنوبات المواليد (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . البنزوديازبينات 
مثل الكلوبازام و الكلونازيبام مكن أن تستعمل في تدبير الصرع (الفصل /. 
«مضادات الصرع» ص 670) , لكن الاستعمال طويل الأمد لها محدود مشكلات 
التركين , الاعتماد , و التحمل للتأثيرات الصرعية . الديازيبام جرى استعماله 
كداعم في تدبير بعض أنواع الصرع و تشمل الرَّمّع العضلي . 
5 5655 !|| عاأقطع1 ونأ نال 0ع3001215141 0م0132 01 اننمأ 0ع1 ام ممع ىَ ١ج‏ نع ,طلا مودروهظ8 .1 
.79-84 :329 :1993 لعا ل اومع ل( .ؤعنادأعة عالرطع؟ أه ععمعسناععة؟: أمع ناعرم 10 
-أمع مأ صومع0182 لهأعع.: آ0 عذنا عطا مه أمع 51914327 مم أألوم5 .ال لإممخمكة رقع عا ألمعمره5 .2 
.268-9 :163 :1995 غأوناق ل امعاا .لامعا 
00 20ومع0192 05 00565 أمع ‏ اأسععاما ناما لمج معطمممتأصواعع2 آه أمعلاع لج /ع ,آلا أنوطلا .3 
.991-5 :126 ,1995 ,غوألع6 ل .وعأنادأعة عالرطع؟ أه قعممع]/ناعع؟: أه موتامع بعرم 
0 .5ع1نا2أع5 عأناء3 01 11211721 علمط عطا مأ 5ع مأمع200132مع8 .ع1 بإذاع للا ربكالا أطمكام .4 
99-2 :33 :1999 رع 17م 1131172 
-أة5 عأناءة3 101 لإمونعط عمأمع200192معط أه مهلود أصستامه عتأعم لامعو صموطط لع نع بع برعى .5 
.4099-4 :36 :1999 أعء«كامء 521173 زا .5ع أناه؟ لاقع ناأاع0 مه 5ناء10 نزوع]نا2 


مع لاتطء مأ صومع2 012 آه0 5أععأآع أصوذانالاممم1أمة 300 5عتاأعم امع 2 صقوطط لوغع ,88 باأنو0 .6 
49-7 :53 :2002 أمء 1ط :زان ل 87 .055وأةانالاصم»ه 300 25213113 لاناومأء 12 عرعناعة5 طأأنيا 
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© الاضطرابات خارج هرمية . لمراجعة لاستعمال البنزوديازبينات في معالجة 
الاضطرابات خارج هرمية الحدثة مضادات الذهان , انظر الكلوربرومازين . 


« متلازمة الأمعاء الهيوجة . على الرغم أن بعض البنزوديازبينات جرى 
استعمالها في تدبير متلازمة الأمعاء الهيوجة (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» 
ص 1850) ليست هناك أدلة لدعم استعمالها في هذه الحالة . المركب ذو الصلة , 
دكستوفيسوبام , حت التحري . 


© الهوس . البنزوديازبينات جرى استعمالها كدواعم قصيرة الأمد للضبط 
البدئي لحلقات الهس عند المرضى الذين لديهم اضطراب ثنائي قطب (الفصل 
5.«مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) إلى حين خَقيق الليثيوم لكامل تأثيره. 


٠‏ التشنج العضلي . الديازيبام و البنزوديازبينات الأخرى بمكن أن تستعمل 
لتخفيف التشنج العضلي (الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) من 
أسباب مرضية مختلفة تشمل تلك الثانوية لالتهاب العضلات أو المفاصل 
أو الرضْح , مثل ألم أسفل الظهر الحاد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص |) , أو الناجم عن شَّنَاجٍ 503811611 (الفصل 26. 
«المرخيات العضلية» ص 2021) , خلل توتر 0[/5101713 (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 935) , متلازمة الرَجَل المتيبس 001/0176/ا5 5111-1180 
(انظر أدناه) , الشلل الدماغي 'ا315م 66/6181 , التسمم 00150100 , أو التكزز 
15 . الجرعات العالية مطلوبة عادة و المعالجة قد تكون محددة بالتأثيرات 
الضارة أو بخطر الاعتماد . 


© متلازمة الرجل المتيبس 0010176/ا5 5]111-11311 . متلازمة الرجل المتيبس هي 
حالة نادرة تتميز بتشنجات متقطعة وتيبس في عضلات الحورو الأطراف . سببها 
غير معروف لكن هناك بعض الأدلة لاتهام الأضداد الذاتية جاه أحد الأنزبات 
المشمولة في اصطناع الناقل العصبي حمض غاما-أمينو بوتريك . تترافق 
بتكرارية عالية مع مرض مناعي ذاتي و السكري من النوع 1 . المرضى يستجيبون 
عادة للبنزوديازبينات و هذا قد يستعمل في التشخيص التفريقي للمتلازمة . 
الديازيبام كان رأس المعالجة لكن الكلونازيبام بمكن أن يستعمل أيضاً , بالأخص 
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في داء الإجفال العائلي 0156356 513118 |1301|19 , مط خلقي نادر من متلازمة 
الرجل المتيبس . على الرغم أن التيبس و التشنجات في متلازمة الرجل المتيبس 
لا تزول بشكل كامل بالديازيبام فإن درجة التحسن قد تكون كافية لاستعادة 
مستوى وظيفي قريب من الطبيعي . على أية حال , جرعات كبيرة مطلوبة 
عادة والتركين قد يكون عامل محدد عند بعض المرضى . أدوية أخرى استعملت 
عندما يكون الديازيبام غير فعال أو ضعيف التحمل تشمل الباكلوفن أو 
فالبروات الصوديوم لكن الفائدة قد تكون أقل وضوحا . كانت هناك تقارير مفردة 
معزولة عن خسن مع الفيغاباترين , التياغابين , و الغابابنتين . مضادات الصرع أو 
الباكلوفن يمكن أحيانا أن تولف مع البنزوديازبينات . الستيروئيدات القشرية قد 
تكون ذات فائدة , على الرغم أن أية استجابة قد تتطلب عدة أسابيع , والطبيعة 
المزمنة للاضطراب و الحدوث العالي للسكري من النوع 1 بمكن أن يجعلها 
إشكالية . محاولات أخرى لتعديل المناعة مثل فصد البلازما 5أ5668م35108ام 

أدت إلى نتائج متباينة ؛ هناك بعض الأدلة على فعالية الغلوبولينات المناعية . 

.154-8 :14 :1994 امىناعلا!| ([/7/ع5 .ع01017لاة 10310 -!]1أأ5 1ج اع ,© 1026 .1 

.805-08 :88 :1995 ل 0ع1/! أناه50 .لع ]أ5ألاع؟ ع1010لطالاة لهل - !]5111 .01 101 وطيع6 .2 

.83-8 :13 ,1998 19و0/0:ناعلا! . الاعالازع/01 3 :0101لا 51111-10310 .لا« عاعماعالط ,© يعلاة51 .3 

-0]ناع7 و0أاعع211 0150101 1011لا 30 - 010176الا5 500اعم -111أ5 عط1 21 اع ,الا بإلاعا .4 

.522-00 :131 :1999 لع/| ررعأما ممق .لاع عأ ملاأنطومتصع-لا 01 1138251015510 
.-515 :15 :2001 دونا0 01/5 .100للاة قهم ]5111 .لادلا عاعماعالا .5 
.1 150عم -51111 101 لأاناط 10و ع0نالالطا 5نا0مع للقكأما ع05ل0-طواتط ١ج‏ نع ,كلا 2313145 .6 
.1991-6 ص «قةيعضولا| تاردكا» .25 لمصغهذا :345 :2001 0ه1/! ل اومع لا 


اهناعلاا 1105م 0 ]1:82 ١1نا)‏ .001017الاة 5010اعم -51111 .1/16 0213145 ,01 5ماععممءوهلا .7 
.79-0 :5 :2003 


الغثيان و الإقياء . البنزوديازبينات , بالأخص اللورازيبام , تستعمل كداعمة في 
تدبير الغثيان والإقياء المحدث بالمعالجة الكيميائية بالسرطان (الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) , بالأخص الإقياء الاستباقي 816515 80110108101 . 


المتلازمة السابقة الحيض . لذكر الدور اللمحدود للبنزوديازبينات في تدبير 
المتلازمة السابقة للحيض , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 
3. 

« انفصام الشخصية . البنزوديازبينات قد تكون دواعم مفيدة لمضادات الذهان 
في التدبير البدئي لانفصام الشخصية . 
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٠‏ اضطرابات الحركة المتعلقة بالنوم . اضطرابات الحركة المتعلقة بالنوم نادراً 
ما تتطلب معالجة غير المعالجة العرضية للمشكلات الطبية المتعلقة بالنوم . 
عدد من هذه الحالات , تشمل متلازمة تململ الساقين , المشي أثناء النوم , والرعب 
الليلي , ورد أنها تستجيب للبنزوديازبينات . على الرغم أن الفعل المرخي العضلي 
و الحال للقلق للبنزوديازبين بمكن أن يكون مفيدا في صريف الأسنان , فقد جرت 
التوصية أنها يجب أن توصف فقط على أساس قصير الأمد أثناء الطور الحاد . 


05 ]نا زطأ 01 أ21100ع:1 ع رامع 00132 2معط لإاغطوتم بصععا-ومما .لالالا 10د لتامطهالا ,نان عاعمعطء5 .1 
1/10 ل ترق .115نا0ل3 170 هأ مععاة ا08كناأء250 ل0عأمنار5أل 01 5/ع15010ل ععطأه 2050 1355أممره31:35م 
.333-7 :100 ,1996 


© اعتماد العقاقير. البنزوديازبينات تستعمل في تدبير أعراض سحب الكحول 
(الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , سحب الأفيون (الفصل 1. «المسكنات 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , و سحب الكوكائين (الفصل 25. 
«المخدرات الموضعية» ص 1991) . 


© الدؤار. على الرغم أن الديازيبام الوريدي قد استعمل لإجهاض الهجمات الحادة 
للدوار من منشأ محيطي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) , يمكن أن 
بطيل فترة التعافي من الآفات الدهليزية ' . 


الهءأوهاه2520قطم 3 :مونامع/ لمع نالصأ« وناءل 300 605 1د ألع, موتامع نانامظ 2 ع ,0 أامعوه8 .1 


-777 :50 :1995 د ونا ذا . للاع ألاع] 
نحضرات 


بامتطصعا جامهل0عة135!ة راتمهئأهطهط بومهدعملط بلواع012 زمومع2ع20 رانلهط رزاع020© :.ونم 
-ةلا زعمععناط لاع معامكم :.|13]أكذللى زلانا ناجلا :3ل0أ1! زأع53:00 21 ألعمنظ 1 عاعلناط رموللاط 
-3/ :.واع8 رلمنا ناجلا بلمناتط صملا :51650110 بهم مطعلزوط راوع شه تناع :3أكأذنالة زححوم اهلا نذا 
نكا اهم معأ :2م2132 21321251 232م020© رزممعأاعمما3© بعنازازوممة :.عوم8 ردنا 
-3لا انا أاجلا بعاهمع132 أصلا ر5ناام 50173 اهم 3اع8 رأمتامج 252 نصوهلظا رووعئأ5ممعالما راأقمهاع ا 
-030ع3:0105© تعالطع رصنتاهلا زصهم ام -ملاملظا رواناصمع 2122 2125131 :.لهصة© راأومواعلا ركاذا 
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نا اهلا :51650110 باهم مطعلاوط زلويعء ج25 :.2]أللا5 :51650110 :3201م026م8 :.لعللا5 نم6050 
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.1لاناأاق/ا بزاع صرمذاع1 بودمعاج 1 
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فلوفينازين هدروكلوريد 106 0اطع0ل/إل 6م221 معام ناا 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106,واطاء0:0/إطاز0 6082106امنااع) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول 
ودي كلور الميتان. محلول :!5 في الماء له ام من 1.9 إلى 2.4 . يُحمى من الضوء . 
٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (0106ااء0,0ناا! 06032106منااتا) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض , عديم الرائحة . منحل 1 في 1.4 في الماء و1 في 6.7 
في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون و في الكلوروفورم ؛ غير منحل عمليا 
في الإيتر و البنزن . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة والمعالجة 

كما للكلوفر ماين القلوفياين اقل التماتية أن عدف الأركتن ,فيط 
الضغط , أوالتأثيرات المضادة للمّسكارين لكنه يترافق مع حدوث أعلى للتأثيرات 
خارج هرمية . 


© الاختلاجات . لذكر الفلوفينازين كواحد من مضادات الذُهان الملائمة للمرضى 
الكين تدهم خظرالتوبات, انظر العلوربرومازين: 


© التأثيرات على وظيفة الكبد . مريض تطور لديه يرقان بعد 17 يوم من أول 3 
حقن من مضاد دهان يحوي ديكانوات الفلوفينازين أعطيت على فترة 2 أسبوع 
'. المريض تطورت لديه مؤشرات على سمية كبدية شديدة , مع فرط شديد في 
بيليروبين الدم و ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية , و بقي مريضاً جداً لمدة 4 أشهر . 
المريض أظهر حساسية متصالبة للهالوبيريدول لكن ليس للفلوبينتيكسول . 


انظر أيضا خت الكلوربرومازين . 


:1983 بزغوزعبروط ل 87 .5وناءل عتأمطءلاوم امه 16 لإأألالأزقمع55-5ميه ععلانا .8 لالعممععا| .1 
.312 


٠‏ فرط التجريع . مريض تناول حوالي 30 قرص هدروكلوريد فلوفينازين 2.5 مغ 
عولج عبر غسل المعدة ' . بعد عشرين ساعة من الإدخال إلى المشفى تعرض 
لصعوبة في التنفس نتيجة تشنج العضلات التنفسية ؛ تأثيرات ضارة أخرى 
خارج هرمية كانت حاضرة أيضاً . جرت السيطرة على التشنج العضلي 
بالديازيبام . 


كانت هناك القليل من التأثيرات الضارة عند مريض أعطي ديكانوات الفلوفينازيل 
0مغ كل 4 ساعات , بدلاً من كل 4 أسابيع , إلى ما مجموعه 1050 مغ . بعد 
حوالي 3 أسابيع من فرط الجرعة تعرض المريض لبعض الهبوط في حرارة الجسم 
وتسرع القلب , و بعد أسبوع آخر ظهرت علامات للباركنسونية . لم تُعطى له 
معالجة نوعية . 


.5ع لان مأ 2قعلم نا ودألاهااه؟ 731151211005 01021 3؟لام ةلاع عرعلاع5 .لاع أمقطلة ا .1 
:2 :1974 أودناهة ل 0عآلا 
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لإاقهاناءةنا ةمأ معناأو 0216مضوعع0 عمأج همعطم ناا وم 1050 أه أمعلاع .5مع بالا ,كان ومنعط6© .2 
.1016-17 :286 :1983 لأ/ا8 .5لا0 <اأة ,ع/ا0م 


المحاذير 


كما للكلوربرومازين . الفلوفينازين بمكن أن يفاقم الاكتئاب و بالتالي يعتبر 
© ال حمل . مولود لأم كانت قد تلقت 10 إلى 20 مع من هدروكلوريد الفلوفينازين 
يومياخلال الحمل تعرض لاحتقان أنفي وسيلان أنفي شديد , شدة تنفسية, إقياء, 
و أعراض خارج هرمية . الأعراض التنفسية يبدو أنها استجابت للبسيدوأفدرين . 


0 0560م« 5605816 3 هآ 01511855 /[ا101ةأم5ع: 300 عط تمصتط: عتعناع5 بلج نع رط5 طتهلة .1 
.35-7 :30 1996 عزأم 29773 صصق ./االهأدمععم علأءهاطعمءللاط عماج معطم 1 


التداخلات 

كما الكلوربرومازين . 

ال حرائك الدوائية 

هدروكلوريد الفلوفينازين بمتص بعد الجرعات الفموية , و ورد أن العمر الننصف 
البلازمي له حوالي 14.7 ساعة بعد الجرعات الفموية . ديكانوات الفلوفينازين 
و إينانتات الفلوفينازين بطيئة الامتصاص من موضع الحقن حت الجلد أو ضمن 
العضل . حيث يتم خرير الفلوفينازين تدريجيا إلى الجسم و بالتالي تعتبر 
مناسبة للحقن المدخرية . العمر النصف البلازمي لديكانوات الفلوفينازين ورد 
أنه 6 إلى 9 أيام بعد الحقن العضلي . 

مراجع '* للحرائك الدوائية للفلوفينازين . 

العمر النصف البلازمي للفلوفينازين بعد جرعة مفردة كان 14.7 ساعة عند 
أحد المرضى أعطي صيغة الهدروكلوريد فمويا و 14.9 و 15.3 ساعة عند 2 من 


المرضى أعطوا صيغة الهدروكلوريد عبر الحقن العضلي ' . العمر النصف كان 
6 /.3 يوم عند 2 من المرضى صيغة الإنانتات عضليا و 9.6 و 6.8 يوم عند 2 


من المرضى أعطوا الديكانوات عضليا . تراكيز الفلوفينازين البلازمية خخققت 
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٠ ٠ 3 3 ٠. 1‏ 3 
ابكر عند مرضى أعطوا ديكانوات الفلوفينازين مقارنة مع من تلقوا الإنانتات . 
سلفوكسيد الفلوفينازين و -/شدروكسي فلوفينازين كشفت في البول. 
مم ,عل هاطع ه: لاط أل عماج معطم نا؟ ,م211 عماج ص معطمنا؟ أه وعناع متكا .لمعه لاد لان © .1 
325-17 :1 :1979 امع 77نوطط 0زات ل 87 .هه م10 مهأ أ أذأم أحولة عأ2مجوععل لمة 
210 نامأ امم 15ل 21181 واعناعا مااع امم 300 ونقل 5203 ضام آه عمذاعع ل /لاها5 1ج نع ,8 ألع ]15 للا .2 
.163 :أ 1981 غع2276 .5عتأامعامعناعم أممعل طتأننا أمعصماهعء] عتممعطء أه 
ل سناع .60-115 لاط 7305اناط ضأ 0561م 15ل عماج ممع لمناة هه 1ه 5عناأعم كا ./ج نع ,كلكا هطلألا .3 
709-11 :25 :1983 امعو «روطط مذات 


09الاأععع؟ 15أمة 11م مأ 1185ا2130 200 ونفل أمع:هم أه 5اعلاع| ومفواط .لوغع رظا5 علدلا .4 
4479-2 :25 :1989 اأنا8 /72111201/م0أعنرى2 .02215عامنا؟ أممع0 لمج 1ه 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفلوفينازين هو فينوتيازين مع خواص عامة مشابهة لتلك للكلوربرومازين . له 
سلسلة جانبية من الببرازين . الفلوفينازين يستعمل في معالجة الاضطرابات 
الذهنية وتشمل انفصام الشخصية , الهس (انظر الاضطراب ثنائي القطب , 
الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) , القلق الشديد , و اضطرابات 
السلوك . الفلوفينازين يُعطى بصيغة هدروكلوريد عبر الفم أو أحيانا عبر الحقن 
العضلي ؛ بالنسبة لكلا السبيلين , الجرعات يعبر عنها بحسب هدروكلوريد 
الفلوفينازين . إسترات الديكانوات أو الإنانتات الأطول فعلاً تُعطى عبر الحقن 
العضلي أو أحياناً حت الجلد ؛ بالنسبة لكلا الإسترين , الجرعات يعبر عنها 
بصيغة الإستر. 


الجرعة الفموية البدئية المعتادة من صيغة الهدروكلوريد لمعالجة انفصام 
الشخصية , الهس , و الذّهانات الأخرى هي 25 إلى 10 مغ يومياً مقسمة 
على جرعتين أو ثلاثة ؛ تزاد الجرعة بعدها وفقاً للاستجابة إلى ما يصل إلى حد 
أقصى 20 مغ يومياً , على الرغم أنه قد جرى إعطاء جرعات أعلى . التجريع بمكن 
أن يخفض بعد ذلك إلى جرعة المحافظة المعتادة 1 إلى 5 مغ يومياً . جرعة بدئية 
أخفض 1 إلى 2.5 مغ يومياً , تزاد وفقاً للاستجابة إلى حد أقصى 10 مغ يومياً , 
يوصى بها عند المسنين . المعالجة تبدأ عادة بحقنة بدئية ضمن العضل 1.25 
مغ من صيغة الهدروكلوريد تعدل بعد ذلك وفق الاستجابة . الجرعة العضلية 
البدئية اليومية هي 2.5 إلى 10 مغ تُعطى مقسمة إلى جرعات كل 6 إلى 8 
ساعات . في العموم , الجرعات الحقنية المطلوبة من هدروكلوريد الفلوفينازين 
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وجد أنها ثلث إلى نصف تلك التي تُعطى فموياً . عند السيطرة على الأعراض , 
بمكن التبديل إلى المعالجة الفموية . 


اسِترات الديكانوات أو الإنانتات للفلوفينازين تُعطى عادة عبر الحقن العضلي 
العميق و تستعمل بشكل رئيسي للمعالجة الحافظة لمرضى انفصام 
الشخصية أو الذهانات المزمنة الأخرى . بدء الفعل يكون عادة خلال 1 إلى 3 
أيام من الحقن و التأثيرات المعتبرة على الذّهان تلحظ عادة ضمن 2 إلى 4 أيام . 
الجرعة البدئية لديكانوات الفلوفينازيل 12.5 مغ (6.25 مغ عند المسنين) تُعطى 
ضمن العضل . التعديلات التالية في الكميات و فواصل التجريع يجب أن تتم 
وفقاً لاستجابة المريض ؛ الكميات المطلوبة يمكن أن تتراوح بين 12.5 إلى 100 مغ 
و الفواصل المطلوبة يمكن أن تتراوح بين 2 أسبوع إلى 5 أو 6 أسابيع . الجرعات 
الأخفض مكن أن تكون مكنة عند بعض المرضى (انظر انفصام الشخصية , 
أدناه) . اذا كانت الجرعات أكبر من 50 مغ تعتبر ضرورية , رتب رفع الجرعة يجب أن 
تكون بخطوات حذرة من 12.5 مغ . استر الإنانتات للفلوفينازين أعطيت بمدى 
جرعة مشابه بفواصل 1 إلى 3 أسابيع . 


هدروكلوريد الفلوفينازين أعطي أيضاً فموياً بجرعات بدئية 1 مغ مرتين يومياً , 
تزاد اذا دعت الحاجة إلى 2 مغ مرتين يوميا , بالنسبة للتدبير قصير الأمد للقلق 
الشديد أو الاضطرابات السلوكية . 


٠‏ انفصام الشخصية . المراجع '* لاستعمال ديكانوات الفلوفينازين في 
انفصام الشخصية تشير إلى أن الجرعات المنخفضة (10 مغ أو أقل كل 2 أسبوع) 
بمكن أن تكون فعالة عند بعض المرضى . جرى كذلك جربة استعمال الجرعات 
المعيارية بفواصل أكبر (6 أسابيع) “ . مراجعة منهجية لاستعمال الفلوفينازين 
المدخري في انفصام الشخصية وجدت القليل من الأفضلية على الاستعمال 
الفموي في ما يخص المطاوعة * . مراجعة منهجية أخرى * اعتبرت أنه على 
الرغم أن الفلوفينازين غير مكلف و متوافر إلى حد كبير , أدوية أخرى بمكن أن 
تكون مفضلة بسبب ملف تأثيراتها الضارة . 


-ألتاعمم ١‏ ن5دعتاصعءلم20أطءة أمع211مأناه 01 أضمع 05 1أهع:1 ع تامع امسناعم ع05ل- نلا0 ا ./ج اع ,الال عمقكا .1 
.893-66 :40 ,1983 برغو أعبروط مع ع4 .5ع31:؟ ع5مقاع؟ :10 5أاناقع؟ /11ةم 


فلوفينازين : الاستعمالات و الإعطاء 


8ظ11 


2210 مع امنا طأأللا لإموقعط! عع م ممع أل نهم ع01-005همهأأمع ممه 0مق -للاما .لوغع رظاد5 ع11320 .2 
581-17 :44 ,1987 رمتو اع تروط نع 40 .مع أناه قوعلا -0/لا1 :3250816عع0 

مأ 0016010 3250 ,موأ امع لع55ع2معاع [2أاأصة؟ ,عماج شه معلامنا؟ أه ع5هط .2 غع ,ع6 هوم .3 
:5 :1988 رنأوأاعبروط رع ع4 .لإلناأة 2001501١60‏ 1وعلا-0للاأ 2 01 15أناقع؟ :و أمععطامه2لطعع 
.797-55 

5 أأعع زلا 320316عع0 ع مأ ومعطآمنا!؟ 01 ذ5عمرع لاتأعع أأع طأ311م00© ./2 اع ,اللا تعأمعم 03 .4 
.412-18 :156 :1999 راج زع بروط ل #رش4 .5كاعع ثلا 6 لاآعلاع 5نا5اع لا 5كاعع للا 2 لإمقعلاع 

-113أ2لالث .2 ألضاع11م 51120 101 2201216ع 270 2270216عع0 0225م ناآ أم0مع2 ./2 اع رة ل10لا0 .5 
رلاع|ألالا مطمل معأوع طعتط0 .2ع ناذذ! رذ لاع ألاع8 51002116/ا5 01 021225 عموعطءه© عطآ1 مأ عاط 
.(14/04/05 5560ع3266) 2004 

عاط3 الث .2أمع:ذام 20 أطء5 101 مطعع3ام ذناقاعنا عمأج 2 مع طمناة؟ 0121 .10 عأرع اام ,عط :11315 .6 
بلاعاأللا مطمل ععأدعطعتط© .1عناوذا رللاعألاع8 518202116لا5 01 021225 عموعطءعه© عطآ ما 
.(18/03/08 5560ع3266) 2007 


© متلازمة توريه 1010176/ا5 016]1©25ا10 . الفلوفينازين جرت خربته كبديل 
لمناهضات الدوبامين المعيارية مثل الهالوبيريدول أو البيموزيد في التدبير 
العرضي لمتلازمة توربه . 


-001150» :070106لاة عأأع؟1نا10 مأ عم ألأمماء 200 عماعةمعطمن؟ ,املأمعم مله .لو نع ,قلط يعوماو .1 
71-4 :12 ,1985-86 أعدم1ناءل! 2601217 .أمع ع1 مأ معأواع ا 


هالوبيريدول 
ا0ماعقعم10منم 


عام 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (13/00811001!) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . 
غير منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول , في دي كلورالميتان, وفي 
الكحول المتيلي . يُحمى من الضوء . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (6100م12/0!) . مسحوق أبيض إلى مصفر 
قليلاً أو بلورات صغيرة عديمة الشكل . منحل 1 في 60 في الكحول ,1 في 15 
في الكلوروفورم , و1 في 200 في الإيتر . المحلول المشبع حيادي على ورقة عباد 
الشمس . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


. التمديد . انظر التنافر , أدناه‎ ٠ 


٠‏ التنافر. تشكل راسب بعد تمديد الهالوبيريدول (بصيغة لاكتات) في محلول 
كلوريد الصوديوم 0.910 عندما كان التركيز النهائي للهالوبيريدول 1 مغامل أو 
أعلى' . 


الهالوبيريدول غير الممدد (5 مغامل) ورد أنه غير متوافق مع هيبارين الصوديوم 
(مدد في كلوريد الصوديوم 0 أو الغلكوز ,59 2 , نتروبروسيد الصوديوم (مدد 
في الفلكوز !5) ' , سيفاميتازول الصوديوم * , و الديفنهيدرامين “ . مزيج من 
أحجام متساوية من سارغراموستيم 10 ميكروغرامامل و الهالوبيريدول 
(بصيغة لاكتات) 200 ميكروغرامامل أدت إلى ترسب بعد 4 ساعات* . 


0.996 طاأأنلا ١3121‏ املأقعمهاهط أه نإأأاتطلئهم مره لوناؤألا .ل 5لكا2اممهاا بظللا مهمأن0 .1 
7 .لوأاعع زم عأزة- لا لع1ةانالرأة ومأكنال 5دونءل عنوعلوعأأكه عاطواعع زماءه مملاعع زمأ علأرماطء 
1539-1 :48 1991 برروناط مرومنا ل 

5001 5أ1ومع5 300 ١3213156‏ اأملقعمه1هط أه /إأأاأط لهم مهن .كلكا عالاممْأة82 ر4ط0 ممدرماه5 .2 
.8843-4 :39 :1982 7ررو(اط موهلا ل 4177 

5 لع5نا /ا/ 0000© طأأأللا ناز 500 22016أعمرأعه 01 نإ أااأطأأهمممه0 .لج نع رظظه5 و5ومتطعاسئ .3 
.2185-8 :53 ,1996 «نوطط أدنرك-طأاوع لط ل تمق .لاقع ناأاعل عأزة-لا ومنل 

لاة عألاقع0مملاط 2 صا عمتأصصقللاطمعطم فل لمج املأمعمماهط أه /إأناتط أئومجرمه0 ذا منكانا .4 
.1168-9 :29 ,1995 بعزامع و بوط تارقم 

16أ35اممعمائأمة لعأععاع5 طثأنةا لستأأة 5320:3500 01 'إأأاتطلتهممرم»ء لوياؤألا /ج غعء برذا اعوولء! .5 
م205 ل ترق .ممتأاععزما عأزة-لا 2160 انامأة و0أءنال 5وناءل تعطأه ,0 ر5عناأاعع1ما-لأمة ,5أمعوة 
.402-6 :49 ,1992 «ريومم 


* الثباتية . توليفة من المثبتات , الكحول البنزيلي و الفانيلين , بمكن أن خخمي 


الهالوبيريدول من التَدَرّك الضوئي' . 


6611 أناوط اللا 101115 005306 ذأ 01005 01 15311097اأطةؤأ5مخمطط .8 علعصتلكا كا هضمط1 .1 
.169-55 :67 1991 كع ]أناع 9ط ل 21/ .523121215 ورأوجقكاء3م لم11 


مرجع تذكرة الدوائي 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما للكلوربرومازين . الهالوبيريدول أقل احتمالية أن يسبب تركين , هبوط 
ضغط , أو تأثيرات مضادة للمٌّسكارين , لكنه يترافق مع حدوث أعلى للتأثيرات 
خارج هرمية . الهالوبيريدول يجب أن يستعمل بحرص شديد عند الأطفال و 
المراهقين حيث أنه قد يزيد خطر تفاعلات خلل التوتر الشديدة ؛ المرضى الذين 
لديهم فرط درق يمكن أيضاً أن يكون لديهم خطر زائد . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أن استعمال 
الهالوبيريدول من قبل الأمهات أثناء الإرضاع قد يكون مقلقاً , حيث وردت تقارير 
عن انخفاض في معدلات التطور عند الرضع على حليب الثدي . معلومات الدواء 
الرسمية أوردت أيضاً أن هناك حالات معزولة من التأثيرات خارج هرمية عند 
الرضع على حليب الثدي . 


٠. -.‏ 5 0 
تركيز الهالوبيريدول فى حليب الثدي عند إحدى الأمهات اللاتى أعطين جرعة 
5 5 . 5 ى 5 0000 ٠.‏ 
يومية وسطية حوالي 30 مغ لمدة 6 أيام ورد انه 5 نانوغرامامل ؛ في اليوم 12 , 
التركيز بعد 89 ساعات من جرعة 12 مغ كان 2 نانوغرامامل 
-ناط ماما 15لوءأصمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 1ع51م3ئ1 عط! .5م211 ألع2 أه لالمعل0وع8 مدع أرع ممم .1 
//:ماغط :21 عاطهاتهناج وذاظ .1029 .00 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل أوزلع8 كااتم صهمر 
266559 ) 659036108/3/776 2121 العم /اانا أ/أمعأممن/أوع/وره.ةمه نوع ذاطنامم22.لإاءأاممم 28 
(28/04/04 


:1980 رمنواطعبروط ل تمق .كااأم مق0قتاط مأ ممأاعرعلاع املعم ملقط .لو نع رقظ أنوللاع51 .2 
.849-50 


« الاختلاجات . لذكر أن الهالوبيريدول أحد مضادات الذُهان الملائمة للمرضى 
الذين لديهم خطر النوبات , انظر الكلوربرومازين . 

© التأثيرات على الكبد . خلل الوظيفة الكبدية مع يرقان و كثرة الحَمضَات 
تطورت عند ذكر بعمر 15 سنة بعد 4 أسابيع من بدء الهالوبيريدول و ميسيلات 
البنزاتروبين ' . الأدوية التي أوقفت بعد 2 أسبوع لكن بعض الأعراض كانت تقترح 
تفاعل فرط حساسية محدث بالدواء و الهالوبيريدول كان السبب الأرجح . الأذية 
الكبدية المحدثة بالهالوبيريدول اعتبرت نادرة . 


هالوبيريدول : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذبر 


ظ1 


-625 .ع05ه15ل نعناذا عتتوأوع امطء عأممعطء لععنالمذ-ام لمعم 216ل .ةلط يعودناعج5 ,بطل لإموعصاط .1 
.694-0 :83 ,1982 برو10اه1عء01ع0] 


« فرط التجريع . أعراض فرط جريع الهالوبيريدول عند الأطفال تراوحت بين 
المتوقع , مثل النعاس , التململ , التخليط , أعراض خارج هرمية ملحوظة , و 
هبوط حرارة الجسم ”*' , لتفاعلات غير متوقعة مثل بطء القلب (رماثانوي لهبوط 
حرارة الجسم)' وحلقة من ارتفاع ضغط دم شديد متأخر” . 


1 50-0 000 5 5 . .- 000 أذ 
31 م 530 596 
على الجهاز القلبي الوعائي حت الكلوربرومازين) . 
مع لالطء هنلا مأ ع05لععناه أملأقعم 210ط 2 لنمء! قمم1أاعدع: علتناه 1 .ع للا ممخصمط1 بكالال أالهاء5 .1 
.48-9 :239 :1978 ثرا/[لمل .223011651311005 ع5أل 63 لصة لوممعطا 
.1038-9 :93 1978 أوزلع25 ل .مععلائطء مأ ومامهذامم املمعمماهط عأناعة .لئاع رق © 5أأمأم 3م51 .2 


-ألع2 ل .وصادهؤ5أمم املقعمه1هط عأناءة مأ موأفصعمعملاط .ا أالهم 2113© ,مط لمحطون تمن .3 
.4889-0 :95 :211979 


© البورفيريا . الهالوبيريدول يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
على الرغم أن هناك أدلة خريبية متضاربة حول إحداثه للبورفيريا. 

٠‏ التليف خلف الصفاق . لوحظ اعتلال بولي انسدادي عند امرأة بعمر 45 عام 
أعطيت الهالوبيريدول 5 إلى 15 مغ يوميا لمدة 8 سنوات ' . البنزاتروبين أعطي 
لها أيضا خلال هذا الوقت , و كانت في السنوات الخمسة السابقة تلقت 
الكلوربرومازين و الفلوفينازين . تم تشخيصها بتليف خلف الصفاق ونسب نوعاً 
ما إلى المعالجة المضادة للذُهان طويلة الأمد. 


:9 ,1982 برنأوزاعيرو2 ل 477 .ا0لقعم210 300 5620515 00621 1مرعم ماع85 1ج ع ,لل 5ع أ لعل .1 
.1524-5 


٠‏ اعتلال الدماغ السمي . تقربر عن اعتلال دماغي سمي بعد استعمال 
جرعات وريدية عالية من الهالوبيريدول . المريض , و الذي كان لديه تاريخ من 
اضطراب ثنائي القطب و حادث وعائي دماغي , أعطي جرعات وريدية متزايدة من 
الهالوبيريدول (حتى 270 مغ يومياً) لضبط التهيج بعد الجراحة . اعتلال الدماغ 
زال بعد 8 أيام من إيقاف الهالوبيريدول . 


-م5810 5ناممع للقكاما ع05لطولط ودأنلاهااه1؟ لإطغهمه|2طمعممع عتناه؛ عاطمتووه2 ./2 اع بال »ةا .1 
.31:736-7 1997 عزامء 2 تربوطط حمق .املاع 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


التداخلات 
كما للكلوربرومازين . 


الهالوبيريدول لابد أن يستعمل بحرص شديد عند المرضى الذين يتلقون الليثيوم : 
متلازمة اعتلال الدماغ وردت بعد استعمالهما معا (انظر الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب والمنبهات» ص 503) . 


الحرائك الدوائية 


الهالوبيريدول متص بسرعة من السبيل المعدي المكوي . يستقلب في الكبد 
و يطرح في البول , و عبر الصفراء , في البراز ؛ هناك أدلة عن دوران معوي 
كبدي , التراكيز البلازمية بعد الجرعات الفموية أخفض من تلك بعد الحقن 
العضلي . أكثر من هذا , هناك تباين معتبر في التراكيز البلازمية للهالوبيريدول 
بين الأفراد . في الممارسة , على أية حال , لا توجد علاقة قوية بين التراكيز 
البلازمية للهالوبيريدول و تأثيره العلاجي . سبل استقلاب الهالوبيريدول تشمل 
نزع الألكيل ١‏ التأكسدي و إرجاع مجموعة الكيتون لتشكيل كحول ليعرف 
المركب بالهالوبيريدول المرَجَع . الهالوبيريدول ورد أن له عمر نصف إزالة بلازمي 
يتراوح بين حوالي 12 إلى 38 ساعة بعد الجرعة الفموية . الهالوبيريدول يرتبط 
بحوالي 920 ببروتينات البلازما . يتوزع بشكل كبير في الجسم و يعبر الحاجز 
الدماغي الدموي . الهالوبيريدول يتوزع في حليب الثدي . 


استر ديكاونات الهالوبيريدول بمتص ببطء شديد من موضع الحقن و بالتالي فهو 
مناسب للحقن المدخري . يتحرر تدريجيا إلى مجرى الدم حيث يتحلمه بسرعة 
إلى الهالوبيريدول . 


أء كام 512112 7(أ01 .216لمنا صق :اهل قعمماهط أه 5عنتاعمكامعء 2 صسعهطط .1 كلاج تطذا ,5 00نكا .1 
.435-66 :37 1999 


© المستقلبات . الاعتبار السريري لمستقلب الهالوبيريدول المرجع كان موضع 
جدل طويل *' . يبدو أن فعاليته أخفض بشكل معتبر من تلك للدواء الأب لكن 
هناك بعض الأدلة لإعادة أكسدته إلى الهالوبيريدول'*. بعض الدراسات اقترحت 
أنغير المستجيبين للهالوبيريدول لديهم نسب مرتفعة من الهالوبيريدول المرجع 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى الهالوبيريدول في البلازما , على الرغم أن عاملين آخرين أوردوا موجودات 
مناقضة 2 . مستقلبات البيرميدين التى تنتج عن اكسدة الهالوبيريدول جرى 
رصدها في البول و هناك قلق أنها مكن أن تكون سامة عصبيا بطريقة مشابهة 
ل 1518 (انظر الباركنسونية , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلى» ص 935) , 
50 0 . ات 4 
وهو مركب يمكن أن يحدث باركنسونية غير عكوسة . 
طعنوع5 مأ نعقممموع؟ لوعاصنتاء 300 21005 أمععممه وندذؤهام عتأمعامسنعلة .لو غع لل علعمصقرم5 .1 
.3373-0 :22 :1988 52117 0أان) ااع١|‏ ون2 . الا000 ألا ع أأناعم ع1 2 01 
:1989 أع0لكامء 2 عوطط زات .اوملأقعمماهط آه 5عنتاعمكامع2صمعقطط 21 غع ,كل ومتسصمعمع .2 
396-33 
ماه لقعمهاهط لععنالع: لمق املعم ماهط ممع نلااعط ممأوعع لالممعرع اما .لد نع ,85 لإأرمطه كلوط © .3 
.45-8 :31 :1989 امء 2 وطط زان ل لاط .5عععأاصنااهنا لاطأاهعط 
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© المراقبة العلاجية للدواء . قياس تراكيز الهالوبيريدول أو الهالوبيريدول المرجع 
1 . و عي َِ 53 2 5 5 3507 + 12 
فى شعر فروة الراس جرى اقتراحه كطريقة مفيدة لمراقبة المطاوعة ” . جرت 
0000 5 5 2 5 2 
مناقشة الأدلة عن وجود أية علاقة بين التراكيز البلازمية للهالوبيريدول و التأثير 
1 0 . > 3 
العلاجي في انفصام الشخصية" . 
-م10هط أه لإعمؤواط عو0053 1نالأنا ألما أه ععمع لأناع 25 متهط ماهعة مقصتاط لج نع ,1 ناذأج دمعلا .1 
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الاستعمالات و الإعطاء 
الهالوبيريدول هو بوتيرفينون مع خواص عامة تشبه الفينوتيازين , 
الكلوربرومازين . يعتبر مضاد دهان ذو أفعال تشبه كثيرا تلك للفينوتيازينات مع 
سلسلة جانبية من الببرازين . 


الهالوبيريدول يستعمل في معالجة الدُهانات امختلفة و تشمل انفصام 
الشخصية و الهس (انظر الاضطراب ثنائي القطب , الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503 , و الاضطرابات السلوكية , في متلازمة توريه 
و العرات الشديدة , في المُوَاق غير معروف المنشأ , و في القلق الشديد , و 
تشمل تركين المرضى في العناية المشددة أو الرعاية التلطيفية . الهالوبيريدول 
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استعمل أيضاً لتأثيره المضاد للإقياء في تدبير الغثيان و الإقياء من أسباب 
مختلفة (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


الهالوبيريدول يُعطى عادة فموياً أوعبر الحقن كأساس أو عضلياً كاسترديكانوات 
طويل الفعل . بعض محضرات الهالوبيريدول خضر مساعدة حمض اللبن ويمكن 
أن ينص أنها خوي لاكتات الهالوبيريدول . الجرعات يعبر عنها بحسب الكمية 
المكافئة للهالوبيريدول . ديكانوات الهالوبيريدول 141 مغ يكافئ حوالي 100 مغ 
هالوبيريدول . الجرعات يجب أن تخفض عند المسنين والمرضى المُستنمّدين ؛ جرعة 
البدء المعنادة هي نصف الجرعة الطبيعية للبالغ . الجرعات في الطرف الأدنى من 
المدرج يوصى بها أيضا للمراهقين . 


الجرعة الفموية البدئية لمعالجة الدّهانات و الاضطرابات السلوكية المرافقة هي 
5 إلى 5 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً. في الذُهانات الشديدة أو المقاومة يوصى 
بجرعة يومية حتى 30 مغ في المملكة المتحدة , بينما يسمح في الولايات المتحدة 
بجرعات تصل 100 مغ يومياً : الجرعات فوق 100 مغ يومياً نادراً ما استعملت . 
الخرعة بحب أن تخفضن تدريجباً وفق الاسححابة : جرعات الفافظة التعفضةة 
إلى 10 مغ يومياً قد تكون كافية . جرعة فموبة بدئية مناسبة للأطفال قد تكون 
5 إلى 50 ميكروغراماكغ مقسمة على جرعتين , تزاد بحرص , اذا دعت الحاجة . 
جرت التوصية بجرعة يومية قصوى 10 مغ في المملكة المتحدة , لكن في الولايات 
المتحدة تكون الجرعة اليومية القصوى المقترحة هي 150 ميكروغراماكغ حيث 
ذكر المْصَنْعَ أن هناك القليل من الأدلة عن خسن السلوك مع جرعات يومية أكبر 
من 6 مغ. 

لضبط الحالات الذهانية الحادة , الهالوبيريدول مكن أن يُعطى عضلياً بجرعات 
2 إلى 10 مغ : الجرعات التالية يمكن أن تُعطى ساعياً , إلى حين ضبط الأعراض , 
على الرغم أن الفواصل الجرعية من 4 إلى 8 ساعات بمكن أن تكون كافية , وصولاً 
إلى 18 مغ يومياً . للضبط الطارئ للمرضى المضطربين بشدة , تُعطى جرعة 
عضلية بدئية لا تزيد على 18 مغ . السبيل الوريدي يمكن أن يستعمل أيضاً. 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


عند المرضى المتوازنين أصلاً على جرعة فموية من الهالوبيريدول و يتطلبون 
معالجة طويلة الأمد , يمكن إعطاء استر ديكانوات طويل الفعل عبر الحقن 
العضلي العميق . الجرعة المعتادة البدئية تكافئ 10 إلى 20 مرة من الجرعة 
الفموية اليومية الكلية للهالوبيريدول , إلى ما يصل إلى 100 مغ ؛ اذا كانت 
هناك حاجة لأكثر من 100 مغ عندها ما يزيد يجب أن يؤْجل إلى ما بعد 3 إلى 7 
أيام الجرعات التالية , تُعطى عادة كل 4 أسابيع , يمكن أن تزاد بخطوات 50 مغ 
وصولاً إلى 300 مغ أو أكثر , وفقا لمتطلبات المريض , ويتم تعديل كل من الجرعة 
و الفاصل الجرعي . 


في تدبير الغثيان و الإقياء , أعطي الهالوبيريدول بجرعة 0.5 إلى 2 مغ عبر الحقن 
العضلي ؛ بشكل بديل , بمكن إعطاء جرعة فموية 1 مغ يومياً . في الرعاية 
التلطيفية بمكن إعطاء الهالوبيريدول 1.5 مغ مرة أو مرتين يومياً , تزاد اذا دعت 
الحاجة إلى 5 إلى 10 مغ يومياً تُعطى مقسمة على جرعات ؛ بشكل بديل , يمكن 
أن يُعطى عبر التسريب لخت الجلد (عبر محقن منظم) بجرعات 2.5 إلى 10 مغ 
على مدة 24 ساعة . السبيل الوريدي استعمل أيضاً. 

جرى اقتراح جرعة فموية بدئية 0.5 إلى 1.5 مغ ثلاثة مرات يومياً لتدبير متلازمة 
توريه و العرات الشديدة . بمكن أن تدعو الحاجة إلى ما يصل إلى حوالي 30 مغ 
يوميا , على الرغم أن المتطلبات تتباين بشكل معتبر و الجرعة يجب أن تعدل 
بحرص لتحقيق استجابة أمثلية ؛ جرعة المحافظة 4 مغ يوميا فعالة لمعظم 


المرضى . 
بالنسبة للفواق غير معروف المنشأ, تُعطى جرعة فموية مقترحة 1.5 مغ ثلاثة 
مرات يوميا تعدل وفق الاستجابة . 


جرى استعمال جرعة فموبة 500 ميكروغرام مرتين يومياً كمعالجة داعمة في 
التدبير قصير الأمد لاضطرابات القلق الشديدة . 

في الرعاية التلطيفية , الهالوبيريدول أعطي أيضاً بجرعة فموية 1 إلى 3 مغ 
كل 8 ساعات لمعالجة التململ و التخليط . يمكن أن يُعطى أيضا كتسريب لخت 


الجلد بجرعة 5 إلى 15 مغ على 24 ساعة . 
مرجع تذكرة الدوائي 


© الرّفن 88/115180 . (الزفن حركة اندفاعية سريعة) . مضادات الدُهان الحاصرة 
للدوبامين مثل الهالوبيريدول بمكن أحيانا أن تكون مطلوبة لتدبير المرضى الذين 
لديهم زفن عندما تكون الأعراض شديدة . 

© الرقص 070168 . لمناقشة تدبير حالات الرقص امختلفة , و تشمل استعمال 
الهالوبيريدول , انظر بداية الفصل . 


٠‏ خلل التوتر. مضادات الذّهان مثل الفينوتيازينات , الهالوبيريدول , أو البيموزيد 
تكون مفيدة أحياناً في معالجة خلل التوتر مجهول السبب (الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 935) عند المرضى الذين يفشلون في الاستجابة 
للأدوية الأخرى . على أية حال , فإنها غالباً ما تعمل بشكل غير نوعي و هناك 
خطر إضافة اضطرابات خارج هرمية محدثة بالدواء لحالة خلل التوتر المعالجة 
(انظر التأثيرات خارج هرمية لخت التأثيرات الضارة للكلوربرومازين) . 


ع اا .- : و 12 . 
« انفصام الشخصية . مراجعات منهجية ” لاستعمال الهالوبيريدول 
0 )0 7 000 3 3 1 5 0 
لانفصام الشخصية استنتجت أنه يبدو أن له فعالية مشابهة للكلوربرومازين 
. 2 ها أله 05 أ ١‏ ع« 2 0 . 
على الرغم أنه يترافق مع حدوث عالي للتأثيرات الضارة خارج هرمية . مراجعة 
00005 3 5 7 أ 5 3 ع كرا 7 
مجموعية أبكر * اعتبرت أن الأدلة ال جدودة لم تشر إلى أفضليات لإعطاء 
5 0 1 3 5 3 5 
لهالوبيريدول بجرعات أكبر من 7.5 مغ يوميا للمرضى الذين لديهم انفصام 
شخصية غير معقد. 
عمقعطاءه0 عط مأعاطوانق لظ .وأمعئطام 20 أاءة :10 ماعع3ام 5ناوععنا املعم 2210 .2 اع ,08 لول .1 
0ع55عع2126) 2006 بلإاعاألالا مطمل ععأدعطعتط جعنوذا لاع أناع8 202136ع51لا5 01 021230356 
.(13/08 
ما عاطوانه/ام .وأمعئلام20لطعة 10 عماج 10503مماطء ذ5ناويعلا امللمعم2310 .لق غه ,© أطعنعا .2 
8 بلاعاذلالا مطمل نتعأ5ع طعلتط0 .1عناذذ! رد للاعأ/اع 8 202116ع51لا5 01 0212256 عموعراءه© ع1 
.(19/03/08 0ع55ع3266) 
مأاعاطهطانهلاظ .وأمععطم20 نطءة أه 35م عأناء2 عطاءه1 ع5هل املأمعم ماو .لج نع ,5ط طعنوحج للا .3 


2 بلع اذلالا مطل نمعأ5ع طعلط0 .2ع ناوذ! رو للاع ألا 8 51/02116لا5 أ0 212256 عموعطاءه0 ع1 
.(19/03/08 0ع55ع3266) 


٠‏ العطاس . تقرير' عن مريض جرت السيطرة على العطاس لديه عبر إعطاء 
الهالوبيريدول بجرعات تصل إلى 5 مغ مرتين يوميا . الأعراض عادت عند إيقاف 
المعالجة بعد 5 أسابيع لكن استجابت مرة أخرى ل 5 مغ ثلاثة مرات يوميا . عند 
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التخفيض التدريجي للتجريع على 6 أشهر لم يحصل لدى المريض معاودة و بقي 
مدة 6 أشهر دون أعراض دون معالجة . 


-1163 :284 ,1982 لأ/ا8 .ودأدععدة عاطواء ةمأ 101 أمع مأوع12 اجعأومامء 2 صسقطط .)ا موؤألاوط .1 
.4 


© التأتأة 6100]]نا!5 . التأتأة اضطراب يؤثر على سلاسة الحديث . تطور التأتأة 
يحصل عادة مبكراً في الطفولة و أشيع عند الصبيان منه عند البنات . بينما 
تتوقف التأتأة عند بعض الأطفال بعد بضعة أشهر , فقد تصبح حالة مزمنة 
عند آخرين . التأتأة التي تبدأ بعد الرشد نادرة ويمكن أن تكون نتيجة لأذية عصبية . 
يحب تذكرأيضاً أن التآناة قدتكون محدثة بالدواء: يتما سكن أن تسهسن الثأنأة 
بشكل كبيرمع التدريب المكثف على الحديث فقد كانت فعالية الأماط الأخرى من 
التدبير مثل التنوي , المعالجة النفسية , الاستشارة و النصح , والمعالجة الدوائية 
غير مقنعة إلى حد بعيد' . على الرغم أن العديد من الأدوية قد استعملت 
لمعالجة التأتأة فإن مراجعة المنشورات * أشارت إلى وجود القليل من الدراسات 
المعتبرة التي تؤيد فعاليتها . جرى اعتبار الهالوبيريدول الدواء الأكثر دراسة و 
فعاليته قد ظهرت عبر عدة دراسات مضاعفة التعمية مضبوطة بالموَهُم . 
على أية حال , معظم المرضى تطلبوا متابعة الهالوبيريدول للمحافظة على 
التحسن لكن القليلين تابعوا عليه بسبب تأثيراته الضارة . الدراسات مضاعفة 
التعمية فشلت في تأكيد تقارير عن فائدة لأدوية مثل بيثانيكول , حاصرات بيتا , 
و حاصرات الكالسيوم على الرغم أن مرضى معزولين قد يكون لديهم خسن 
معتبر. أدوية أخرى جرت دراستها و التي قد يكون لها فائدة تشمل كلوميبرامين 
17 , ومضاددات الذهان اللامطية مثل الأولانزابين و الريسبيريدون ؛ الخدرات 
الموضعية و حقن الذيفان الوشيقي (البوتوكس) جرت لخربتها أيضاً. 
.5 :260 ,1988 4ا/ا قل .ودع ناد ./2 أع ,6 5للاع:ل0م8 .1 
1 برغو زطعبروط ل جورم لاع أباعء لجع لاتق 2 :وماع ناه أه لإومامعه معهطم عط : 1 0 2 
عط مأ عمتصصومملقع0 220 عنضتصصمم تأصماء أه مهذأ وم جرم للتاط-عاطن هل ى 2١‏ غع ,1 © م60:06 .3 
238-22 :56 :1995 بأو أطعبروط زان ل .ومقعأأناأة لوأمع صممماعناعل أه أمع مصاوع 


:2 :2000 ل ©4550 0ع1/!| 020 .305أءأذ5لاام 101 0216منا 30 :وماءعلأن:5 .8 اامكا ,0 0518© .4 
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» اضطرابات التذوق . لمراجعة استعمال الهالوبيريدول في معالجة اضطرابات 
التذوق , انظر الكلوربرومازين . 
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« متلازمة توريه 701/0176/ا5 701016]16<5 . العديد من المرضى الذين لديهم 
متلازمة توربه لا يتطلبون معالجة لكن عند الحاجة للمعالجة مناهضات الدوبامين 
مثل مضادات الدُّهان الهالوبيريدول و البيموزيد هي الأكثر استعمالاً . غالباً ما 
تخفض تكراربة و شدة العرات ويمكن أن خسن أبة اضطرابات سلوكية مرافقة . 
على أية حال , أفضلية أي من الدوائين فيما يخص الفعالية أو التأثيرات الضارة 
لم تتوضح بشكل كبير * . بسبب احتمالية التأثيرات الضارة الحادة و طويلة 
الأمد فيوصى عادة أن تعير الجرعات إلى أخفض ما بمكن ؛ هدف المعالجة ليس 
بالضرورة ضبط الأعراض بشكل كامل . المداوة بمكن أن توقف غالباً بعد عدة 


سنوات 5 
-أهع11 عط ,10 مطععةام 0م23 ,عل0210نام ,املعم ملهط أه لالناأة 1160م 1م00 .لق اع رع مرأمهط5 .1 
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-200185 لمج مععلائطء ماعل 2 ملام لمج اأملمعمملهط أه لزعدع5اع عتالتواع8 لوغع رقع ع6 5211 .2 


1057-62 :154 ,1997 براه أناعبرو2 ل 7ر4 .قع015010 5ع أعاناه 1 طأأأنلا قأمعه 


المحضرات 


ه310 :.!53أكذللىل 2610:1021 :ةئم تاعلط لاأعمنا زمع هلوط باملأمملوط بموعطمومع :.ونم 
-م2310 بماهط بأه210ك تعمماهلط موععط2 :.8,32 راملادط :.واع8 راه2|0! :اكلام بععومعع5 
زكناممع اام تعاتط© ,زاملامع5 باملامع6-مناولا 210011 :.20ضة© ععمماجك أمنا بزاملائعمما ع 
311؟ناعمهاةك راملاقط :مع راملاهط :2 رع5ذهمعع5 :ملع بعقومعرع5 :معط راملاوط 
:أ0ه] بععومععع5 باهل21© :ودهكا وممط رلتنأناء5 رمألأمعمهاق :.:6 1املقعم5و51 تعممالو 
زاهللةط :نا بععومعرع5 تعصصمهله ا باهلا2ك زاتنأه/اه6 روعىه20 :.صملصا بععومعيع5 رزمعره2ا0 
:1313/53 بع25مععع5 زاه22|10 :.!3]] رملمعط بعتووامعط ررعمملوط زاملاهط ناعة:ذا بععومعرع5 
:عل بأأوانط راملأومععا زاه0ومذنط رامعمماهل باملاهط :اعاللا بزعع2 معرع5 بععوموالا بلاتمود حم 
:.ل50 بععومعيع5 راملعمع5 بزاهل2!0ط :.ممتاتطط بععمومعيع5 بامللوك :812 باملاجط :.نتحصملة زامللوط 
:5.81 :(121م50ع0)) تتتممع5 :(مية 1) “اعم 11210 :.مس1 رزلاعمععع5 راملواهط :روط رزاملاوعع2 
:أ 1ا0لقعم و51 باه310ل :.2األلا5 باأه210ط :.لعنلا5 رزعمع3معنع5 :51503001 بععومعرع5 
-2أط5 رمهل ع طلاامط بولامع5 راهل1 ةط بممع مول راممماقط رمع ماو بلط-ملواط راه10 22 رطج1 م 
54لا بععدمعئع5 اهلك زم 202١‏ :كانا :اه6ل,عم03ع5 زاهلمعملة :.كارنا1 ,1املأ5ذمع1 رزاممه 


.م1 باملاوط :مومعلا راملاوط 


مرجع تذكرة الدوائي 


لورازيبام 
اللممع0882 | 


12ت 
لخ حت ات 


اع 


« دستور الأدوية الأورسي 2 (1018260810) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال 
في الكحول ؛ قليل الانحلال أو ضئيل الانحلال في دي كلورالميتان . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكى 31 (10:2260311) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض , 
عدبم الرائحة عمليا . غير منحل في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ ضئيل 
الانحلال في الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوءم. 


© التنافر. لوحظ تنافر مرئي بين اللورازيبام و السارغراموستيم ' أو الأزيترونام”. 


11أ35اممعمائأمة لعأععاع5 طأأنلا 17أأ53:01:32105 أ0 ل[ أأاأطأأدممرم» لوداؤألا /ج نع برذا اعو5ولن]! .1 
مدوم ل 477 .موناعع زما عأزة- لا لع1ةانالطأة ومأءنال 5ولل 'عطأه عه روع ل/اأأعع1مأ-أأمة ,5أمعوة 
.402-6 :49 1992 مومط 

-نا10أ5 59أ ]نال 0905ل لعأععاع5 طأأأنلا لقممع:221 01 نإ أأانط اكوم درم عل دعمنتئيوالا رذا اعو5لء1 .2 
.1086-0 :52 ,1995 بوط أدبرك -ط اهعلط ل 4 .موه أة أمأم30 عأأو-لا 0ع1جا 


لورازيبام : الحضرات 


© الانحلالية . انحلالية اللورازيبام في السوائل للاستعمال الوريدي (الماء , حقن 
الغلكوز, حقن محلول رينجر لاكتات , و حقن كلوريد الصوديوم) كانت أكبر ما 
يكون في حقن الغلكوز (!5) عند 62 ميكروغرامامل و الأخفض في حقن كلوريد 
الصوديوم (0.910) عند 27 ميكروغرامامل ' ؛ هذه الاختلافات في الانحلالية يبدو 
أنها متعلقة بال (ام . الحقن التجاربة ورد أنها حوي بولي إيتيلين غليكول في 
بروبيلين غليكول لتجاوز الانحلالية الضعيفة . على أية حال , لوحظ الترسب 
* في المحاليل الحضرة عبر تمديد حقن اللورازيبام بحقن كلوريد الصوديوم (:!0.9) 
إلى تركيز 500 ميكروغرامامل . إحدى مجموعات العاملين” أوردت أنها قد تغلبت 
على هكذا مشكلات مع الترسب عبر استعمال حقن الغلكوز (510) كممدد و 
عبر جنب وصول التراكيز النهائية للورازيبام بين 0.08 مغامل و1 مغامل . جرى 
اقتراح أن البروبيلين غليكول في المزيج يمكن أن يكون مسؤولاً عن تأثير مركز 
غير معتاد . جرى تبني هكذا توصيات من قبل مجموعة أخرى “ على الرغم من 
أنهم لاحظوا أن الترسب يحصل اذا استعملت صيغة لورازيبام خوي 4 مغامل 
لتحضير الحقن؛ لم يلحظ ترسب عند استعمال صيغة خوي 2 مغامل . ا جموعة 
علقت أيضاً أن معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة لحقن اللورازيبام 
توصي أن المزائج يجب أن خضر بصيغة 2 مغامل فقط . 

ع1نا 20 5ناممع هامأ مرمم؟ ممتامرهة لمع مذ نإ أأاتطنامة صومع222م ا .لج غع ,الام مماسيرعلة .1 

424-7 :40 :1983 «رروطط مدووط ل 477 .قرةأأناامة 
:0 :1996 /ع 23111201 472777 .10151017 17ل8م101326 01 131160 أمأععمط .لج ع ,ال 315ااناه8 .2 
+010 أ5ناألأ 5نا0نالأاممك ]10 قع1نا م20 مومع 22ه! أه لإ أأاتطودن مه عروالا .لج غء 0 3 
.2753-4 :53 ,1996 «ربوطط أدبرك-[أاوع لا ل «مر4م 


/259 4 300 2 م10:22 11017 2160مع1م 5ع1ناأ 2010 ماع مععع11أل عاطوعء :مل .لطا 02مد اع .4 
.5 :55 ,1998 «روطط أويرك-طناوعل ل تورث .امم 


« الادمصاص . ورد فقد معتبر للورازيبام من محاليله التخزنة في ال ' 2/6 أو 
معدات الإعطاء من البولي بروبيلين ” : المعدات المصنوعة من البولي أولفين *” أو 
الزجاج * تبدو ملائمة . 


15 11 00011010105 101 50111005 لوقع أمع:3م صأ لإ أأاأط19]ة5 مومع0:22 ا لق اع بلا لإعمظ .1 
.343-6 :30 ,1996 /ع 23117201 لق .مهأ أ أة أمتم0ة 

-0؟للاط ,اأأعة؟نا0ه0نا؟ بعص أل ءناءا0؟ ,218 الاقع2 عمتصعهاممععاع0 أه 'زإ1أانطة56 .1ج غعء رالا 511165 .2 
عم الامم ىم لإامم صا ع10رماطعمءللاط 5210220130 300 بلصمومع 10:3 ,علتءهاطعمءللاط عممطمعممم 
.1583-8 :53 ,1996 بوط أدبرك-[أاوء لط ل 4# .قعودألاة ملانام - روأ ناكما 

الإمالالاامم صا قمةتأناامة عاطماعع زما عععطا مأ صومع10:22! 01 510:39 .50 مموموع5 رذا اع 1155 .3 
.368-22 :51 1994 وام مومط ل 477 .6205 مقعاملاامم لصح علأرمااء 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


مقع املاامم ما لم50 علأرماطء صن أل50 0.916 ما صمومع2 1022 أه لإأتانطة51 لوغع ,طل وععطمعءملة .4 
1039-1 :61 :2004 «نوطط أدبرك-طغاوع لط ل ترق .5و3ط 

5 (05ئأنا !50 07أؤ5ناكما لالعاملاامم للاعم طازنها /ا1ز|زط211م 0مك ودارط ./2 غع بذا اع5ذذ!! .5 
2379-2 :63 :2006 تولاط أدوبرك-طألوع لا ل 417ل 

-الإطاع لااهم 300 ,355انو ,ع10ماطء الإمالالاامم مأ 0095 5نا3110/ أ0 موأأم:50 لج نع ,للط قمع 113 .6 
.3699-3 :47 1990 7رجط مدوط ل 417 .60131515 لروأذناكما معو ذأاععمع 


الاعتماد و السحب 
كما للديازيبام. 


بالنسبة لبرامج السحب , 500 ميكروغرام للورازيبام يمكن أن تعتبر مكافئة 
لحوالي 5 مغ من الديازيبام . 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

كما للديازيبام . ألم و إحساس بالحرقة حصل بعد حقن اللورازيبام . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أنه على الرغم من أن 
تأثير اللورزيبام على الرضع على حليب الثدي غير معروف , الاستعمال من قبل 
الأمهات أثناء الإرضاع قد يكون إشكاليا حيث أن الأدوية الحالة للقلق تظهر في 
حليب الثدي و بالتالي يمكن أن تغير من وظيفة الجهاز العصبي المركزي عند 
الرضع على المديين القصير و الطويل . 


تراكيز اللورازيبام الحرة في حليب الثدي عند 4 أمهات تراوحت بين 8 إلى 8 
نانوغرامامل أربع ساعات بعد تلقي جرعة فموية 3.5 مغ * . هذا مثل حوالي 15 


ضارة عند الرضع . 


علاط ماما 215 أصقعطاء تعطأه 200 5ونل 01 132511 عغط! .21165 ألع5 أ0 لامع 0هعق8 موعوأرع موك .1 
ا/نصلغط :غ3 عاطهائله/اج و5اق8 .1029 .010 .لموذأاعع:001 .776-89 :108 :2001 وء نم نوزمع6 عاتم صهمر 
206»550) 1212165936108/3/776أ0لعم /ااناأ/اأصع مم6 /أو1005.0:0/6أهء|ذاطنامم02.لاءأاممم 28 
(28/04/04 

(اقع مق ل ,8 .كااتم 351ع:]ط مأمأ مومع 10:2 آه ممأنأعرعناع .15طا معداعألة ,لظ لاعمع مايا5 .2 
.1042-3 :57 :1985 


© التأثيرات على الدم . حالة من قلة الكريات الشامل ترافقت مع اللورازيبام 
الفموي وردت ' عام 1988 ؛ فقط 5 حالات من قلة الصفيحات و دون حالات من 


مرجع تذكرة الدوائي 


قلة البيّض وردت إلى لجنة سلامة الأدوبة في المملكة المتحدة أو إلى المُصَنّْعَ في 
المملكة المتحدة خلال ال 13 سنة السابقة . 


2 :296 :1988 لأآ//8 .3ألاعم10ل/ا3م 0ع06ال10 210مع0:22 ا .8 0505ثالا5 ,5 لعلاة5-اع .1 


٠‏ التأثيرات على استتباب السوائل و الكهارل . الإفراز غير الملائم لللهرمون 
المضاد للايالة المتعلق بابتلاع اللورازيبام اعتبر أنه سبب هبوط صوديوم الدم عند 
امرأة بعمر 1سنة ا 1 


طأأنلا 2550612160 عممصمط عتاع ل أل1أمة أه ممأأعقعع5 1216م ممم هما .ى 6:31 بظللا اعومع .1 
.8 :297 ,1988 ل//ا8 .مومع532:ه١‏ 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . لمراجعة الاضطرابات خارج هرمية المترافقة 
مع استعمال اللورازيبام , انظر الديازيبام . 


© الممسئون . لمناقشة الحاجة لتخفيض جريع البنزوديازبينات عند المرضى 
المسنين , وتشمل ذكر اللورازيبام , انظر الديازيبام . 


و #» 0 
5 3 : د مفحعض أ: 9 0 ٠‏ 
الصياغة . وردت تقارير عن السمية , يفترض انها تعود إلى البولي إيثيلين 
ًْ 112 2 3 5 5 5 
غليكول " أوالبروبيلين غليكول" , بعد الاستعمال طويل الأمد للورازيبام ؛ البولي 
إيثيلين غليكول في البروبيلين غليكول مشمول كمحل في محاليل اللورازيبام. 
5 98 ع( ع( 5 
الإسهال عند رضيع أ عطي جرعات معوية من اللورازيبام أو محاليل الديازيبام قد 
تكو عائدة ال تأة كن : 0000 ١‏ 
تكون عائدة إلى تأثير حلولي مَوَلتف لكل من البولي إيتيلين غليكول و البروبيلين 
غليكول فى هذه المحضرات * . 
ع005-طوغلط 0ع090ه01:م م1 /ا031مضمعع5 لإأأءأعاهأمعطمعم امعلااو عمع الإطاعلاامط .لج نع ر64 عوتها .1 
.1110-4 :29 ,1995 2172111201 4017 .210مع10122 5ناممع نلو ناما 
-ع/101121 01 005 13:06 2 10 عنال 26100515 أذاهطهاع7 :5:2013م2عملاط عتعناع5 21 اع ل 2.11/31 
.1253-4 :346 :2002 0ع1/! ل اودع ل[ .صومع10:32 5نامم 
0 .1017أ5ناأمأ للهمع2 1023 هأ اأمعلااو عمعالام0:م دمءع] لإأأوعتكاه؛ عاطتوومط لو غع رعظ لاهع5 .3 
-647 :31 1997 يعطامء 3« رومطم 
-لاأو عمع الام 6ىم لمع لإأأعاءاه؛ عا5 0551م :أمع ممم لمق ممناعع: 00 .نط يععلاج للا ,© عاأء لاه للا .8 
.3 :.0أ6 .31211055مع:م ونءل عاطوأاععزمأا مام 


-أ0ع2 ل .عمو أكأنااوة عمامع200192معط لومعامع طأأينا 2160أء2550 وعطعوت0 لج نع ,صل الهطذرقالا .4 
.657-9 :126 :211995 


٠‏ التعوق الكبدى . اللورازيبام مضاد استطباب في التعوق الكبدي الشديد ؛ 
المرضى الذين لديهم تعوق طفيف إلى متوسط قد يتطلبون جرعات مخفضة . 
على الرغم أن العمر النصف لإزالة اللورازيبام ازداد عند 13 مريض لديهم تشمع 


لورازببام : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الحاذير 


كبدي مقارنة مع 11 شخص في مجموعة التحكم , هذا لم يترافق مع تعوق 
في التصفية البلازمية امجموعية ' . مع استثناء لانخفاض متوسط في مدى 
الارتباط بالبروتين , التهاب الكبد الفيروسي الحاد لم يكن له تأثير على حرائك 
إزاحة اللورازيبام . 


010 .1م1082 01 م أأأ05م5أل مه ع25ع15ل ععلانا 300 ومأوة أه0 5أععأئع لج اع ,للال 5ناة>ا! .1 
.411-19 :24 1978 116 امع 59م 


٠‏ التفاعلات الموضعية . من 40 مريض أعطوا جرعة وريدية مفردة من اللورازيبام 
4 مغ , ثلاثة منهم تعرضوا لخثار موضعي بعد 2 إلى 3 أيام و ستة تعرضوا لخثار 
موضعي بعد 7 إلى 10 أيام ' . الحدوث كان أخفض منه عند الذين أعطوا الديازيبام 
[في المحلول] . 


-2200132ع5 ععقط آه ممناعع زما 5نا0مع/اة1أمأ عط ,2116 ع2اعناوع5 .للال ععلصباط رعل لإووعط .1 
.1384-5 :2 :1977 لأ/ا8 .217م115326انا!؟ 300 ,لمقمع10122 ,لنهمع122أ5-0عمأمع 


التداخلات 
كما للديازيبام. 
الحرائك الدوائية 


اللورازيبام بمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي بعد الجرعات الفموية , مع 
توافر حيوي حوالي 901؛ التراكيز البلازمية القميّة ورد أنها خحققت بعد 2 ساعة 
من الجرعة الفموية . ملف الامتصاص بعد الحقن العضلي مشابه لذلك بعد 
التجريع الفموي. 


اللورازيبام يرتبط بحوالي 851 إلى بروتينات البلازما . يعبر الحاجز الدماغي 
الدموي والمشيمة ؛ يتوزع أيضا في حليب الثدي . اللورازيبام يستقلب في الكبد 
إلى مقترن غلكوروني , و يطرح في البول . العمر النصفي للإزالة ورد أنه يتراوح 
بين 10 إلى 20 ساعة . 


- 51721113 أن .للهمع10:22١‏ 200 2م0326 آ0 5عأأع مكلمع معهطم لوعأمنا .لط أأهاطمعع» 6 .1 
.89-5 :6 1981 أع معام 

-50103 300 تصضومع0232! 01 5مأأعمكامع2102طم م6أأدانام 0م 3111م م00 3١‏ أع باع أنه ناه .2 
-831119 زان ل 87 .قأمع لهم الأ لاالهعتاقه مأموأوناكما 5نامنامأاممء لمععا-ومها ومنل سؤوامعج 
.135-55 :51 2004 ام 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


. الأطفال . مراجع ' للحرائك الدوائية للورازيبام عند الأطفال‎ ٠ 


ل .قمع لالط ما 5عذاأع مأكام 3113م 300 0317165ل1315126001م صومع132ها /2 اع ,لاللا ومتالاعظ .1 
.641-6 :114 :1989 عأوزلمعم 


٠ 26 7 3‏ 0 
© المواليد. مراجع للإزالة البطيئة للورازيبام عند المواليد. 
-ناط عطا ضأ مهأ متأصتاع ونمل 200 2160 ونازممك 01 لإلنااة ى .61ثى نااداعأاتط للا ,لذ 5905 1ألاتلمنا© .1 
.12:511-5 1981 امعوصوطط زان ل 87 .مأو ممعم صهمر 
طثأنةا 5ع ممعم ذلأ لإاالهعلااقه مأ صومع2 10:2 آه 5عأأعمكامع2مسعقطط 3 نع ب04 أأمممعمء اا .2 
.479-63 :120 ,1992 ,أوألعة ل .وعأناداع5 


7201171 427 .1813101 1171م 2 لأ لاأأعأءا10 لنومع0722ا .طم 5م5111 ,لط معمازعظ .3 
.727-9 :27 :1993 


© التوزع . دليل على خضوع اللورازيبام إلى دوران معوي كبدي مع احتمال 
استقلاب بالمرور الأول ' . 


-ةاناءراعع؟ م أأهمع01470مع :5و ماعط لاط مأ 10همع10:226 أ0 رمأ أأوممةامطا .لوغع لظ مقصععط .1 
.18-5 :46 .1989 176 امع 52112 5ذا0) .أععأآع 555م-5:51 0مة ممذلا 


« الجهازالعصبى المركزى . في دراسة شملت 6 أفراد أصحاء , التراكيز البلازمية 
القَمّة للورازيبام خققت بعد 5 دقائق من نهاية الحقن الوريدي لمدة دقيقة 
واحدة ' . التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي , كما تقاس عبر الفعالية على 
تخطيط الدماغ الكهربائي , لم تكن أعظمية إلا 30 دقيقة بعد الحقن ؛ وقد 
تناقصت إلى القيم الأساسية ببطء على فترة 5 إلى 8 ساعات بطريقة مشابهة 
للتراكيز البلازمية . على النقيض , التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي كانت 
أعظمية فورا بعد الحقن . كما أنها تنخفض بسرعة أكبر من اللورازيبام , لكن 
مرة أخرى بشكل مشابه للتراكيز البلازمية . الدراسات عند الفئران تقترح أن 
البدم البطيء لفعل اللورازيبام الوارد من قبل بعضهم يفسر جزئيا على الأقل 
بتأخر المرور الجموعي للدم إلى نسيج الدماغ . 


1150 :310م26 1012 01121/60105أ 01 لالناأة 31016 لال 300 عتأع متكا ./ج اع ,لطا أأهاطمعع 9 .1 
.134-40 :250 :1989 ع117 ملاعا 21121111201 ل .1م0132 5نامقع لوكأم طاكذننا 


الاستعمالات و الإعطاء 


اللورازيبام بنزوديازبين قصير الفعل مع خواص عامة مشابهة لتلك للديازيبام 
. يستعمل في المعالجة قصيرة الأمد لاضطرابات القلق , كمنوم في التدبير 
قصير الأمد لتدبير الأرق , و كمضاد للاختلاج في تدبير الحالة الصرعية (الفصل 
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7. «مضادات الصرع» ص 670) . عندما يستعمل في معالجة الحالة الصرعية , 
اللورازيبام له فعل مضاد للصرع مطول ويمكن أن يكون مفضلاً في المعالجة اذا 
توافر الوصول الوريدي . يستعمل أيضاً لخواصه الرَكتنة و المسببة للنسيان 
في المعالجة القَبلية و كداعم في البرامج لضبط الغثيان و الإقياء المترافق مع 
المعالجة الكيميائية بالسرطان (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


اللورازيبام يُعطى عادة فموياً أو عبر الحقن كأساس على الرغم أن صيغة البيفالات 
اثلاثي متيل أسيتات) متوافرة للاستعمال الفموي في بعض البلدان . الأقراص 
خت اللسان تستعمل في بعض البلدان بجرعات مشابهة لتلك للأقراص 
المعيارية . السبيل العضلي يستعمل عادة فقط عندما يكون التجريع الفموي 
أو الوريدي غير ممكن . الحقن يجب أن تمدد عادة قبل الاستعمال ؛ الحقن الوريدية 
يجب أن تُعطى معدل لا يزيد على 2 مغاالدقيقة ضمن وريد كبير . اللورازيبام 
يجب أن يُعطى بتجريع مخفض للمسنين والمرضى المُستَنمّدين ؛ قد يكون من 
الكافي إعطاء نصف جرعة البالغ أو أقل. 


الجرعة الفموية المعتادة من اللورازيبام لمعالجة اضطرابات التوتر هي 1 إلى 6 مغ 
يومياً مقسمة على 2 أو 3 جرعات مع تناول أكبر جرعة ليلاً : جرى إعطاء ما 
يصل إلى 10 مغ يوميا . جرعة 25 إلى 30 ميكروغراماكغ يمكن أن تُعطى عبر 
الحقن كل 6 ساعات للقلق الحاد . اللورازيبام استعمل أيضا لهجمات الذعر . 
الجرعة المقترحة في مرجع 81/5 هي 3 إلى 5 مغ يومياً . جرعة فموية مفردة 1 
إلى 4 مغ في وقت النوم يمكن أن تُعطى للأرق المترافق مع القلق . على أية حال , 
وكالة تنظيم المنتجات الطبية و الصحية (1/1158) في المملكة المتحدة توصي 
ضد استعمال جرعات فموية يومية من اللورازيبام فوق 4 مغ للقلق و الرّهاب , و 
2 مغ للأرق. 

للمداواة المَبْلية (قبل التخديرا يمكن إعطاء جرعة 2 إلى 3 مغ في الليل قبل 
العملية ؛ مرجع 8/5 يقترح أن هذا قد يتلوه في الصباح التالي , اذا دعت الحاجة , 
جرعة أصفر. بصورة بديلة , 2 إلى 4 مغ بمكن أن تُعطى قبل 1 إلى 2 ساعة من 
العملية . في المملكة المتحدة , على الرغم أن أقراص اللورازيبام غير مرخصة 
للمعالجة القَبُلية للأطفال حت 5 سنوات من العمر , مرجع 8١/50‏ يقترح 50 إلى 
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0 ميكروغراماكغ (الحد الأقصى 4 مغ) بمكن أن تُعطى فموياً قبل 1 ساعة على 
الأقل من العملية لمن هم بعمر1 شهر إلى 12 سنة ؛ نفس الجرعة بمكن أن تُعطى 
أيضاً في الليلة السابقة , كإضافة أو كبديل للجرعة قبل العملية . اللورازيبام 
بمكن أن يُعطى أيضاً حقناً للمداواة القَبْلية ؛ جرعة 50 ميكروغراماكغ مكن أن 
تُعطى قبل 30 إلى 45 دقيقة قبل العملية اذا أعطيت وريدياً أو1 إلى 1.5 ساعة 
اذا أعطيت عضلياً . مرة أخرى , على الرغم أنه غير مرخص للمداواة المَبُلية في 
المملكة المتحدة للأطفال حت 12 سنة من العمر, مرجع 80/50 يقترح أنه مكن 
إعطاء 50 إلى 100 ميكروغراماكغ (حد أقصى 4 مغ) بمكن أن تُعطى عبر الحقن 
الوريدي البطيء لمن هم بعمر 1 شهر إلى 18 سنة . 


في تدبير الحالة الصرعية , يمكن إعطاء 4 مغ كجرعة وريدية مفردة ؛ مرجع 81/1 
يقترح أن هذا قد يكرر مرة واحدة بعد 10 دقائق اذا عادت النوبات لتحصل . جرى 
اقتراح جرعة 2 مغ للأطفال من قبل المُصَنْعَ (1///61) . بشكل بديل , مرجع 
0 يقترح أن المواليد و الأطفال حتى 12 سنة من العمريمكن أن يعطوا 100 
ميكروغراماكغ (حد أقصى 4 مغ) كجرعة مفردة حت اللسان , مستقيمياً , أو 
عبر الحقن الوريدي البطيء ؛ هذا يمكن أن يكرر مرة بعد 10 دقائق اذا دعت الحاجة . 
عند المرضى الذين يتلقون معالجة كيميائية محرضة للإقياء بصورة معتدلة ,يمكن 
إضافة اللورازيبام 1 إلى 2 مغ فموياً إلى المعالجة المضادة للإقياء مع الدومبيريدون 
أو المبتوكلوبراميد , للوقاية من الغثيان و الإقياء . إضافة اللورازيبام قد تكون 
مفيدة في منع الأعراض التوقعية (/3011610310 بسبب التأثيرات المركثنة و 
المسببة للنسيان. 


السلوك المضطرب . لمناقشة تدبير اضطرابات السلوك المترافقة مع اضطرابات 
دُهانية متعددة وقيمة استعمال البنزوديازبينات , انظر بداية الفصل . 


-م10هط 01 م210 لأطدومت عط 5ناوقعلا لنومع10:22 01 لالناأة لمتاط-عاطناهل قم .اج نع رذد كاعأمعز8 .1 
.57-62 :18 ,1998 بزرم 27311112601762 .301131101 17735391590 مأ صومع10:22١‏ لمق املاع 


© الغثيان و الإقياء . مراجع . 


بعأناع3 ,لا3101مأءأأم3 أه 15 ةالاطم 20م مأ صومع22:ه! آأه لإعوعقاع لوعتمتاكت .لج نع بذا عاتلهالا .1 
ع/اأأععم 05م 3 :مأأوامداء آه 5م005 طونط لاط 0ععنالما وم تامملا 300 2ع5ن530 لعلزواع0 0م 
.170-5 :18 ,1995 امءعم0 وزان ل تصق .لها لعأ هلصت 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


« المداواة القبلية و التّركين . اللورازيبام يستعمل كدواء قبلي (الفصل 24. 
«المخدرات العامة» ص 1960) و كمُرَككّن للإجراءات العلاجية و الاستقصائية مثل 


المعالجة السنية والتنظير الداخلي , و أيضاً العناية المركزة . 


5 20ومع10:22 أه لإلناأة لم١‏ أمعأممع-م6عع3 ام ,لمتاط-ع اطناهل ,لع أمرهلم هم لح .لج غع ,عا 1/12/4315 .1 


.1195-8 :109 :1996 08651 .لإممءةمطعمورط 15١‏ ممتغوء ألم مع ىم 


٠‏ اعتماد العقاقير. اللورازيبام جرى استعماله في تدبير أعراض سحب الكحول 


(الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 67/0) . 


-2160 16 0م21اع؟ 5عأناأع5 أاع؟1ناعع؟ 01 لوأأمعلاعام عط :10 منومع0132ا ./2 أء ,6 وأرأمم2'0 .1 


.915-9 :340 :1999 0ع/! ل اودع لل .امط 


المحضرات 
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ميدازولام 
النذ 0620 اانا 


ه دستور الأدوية الأوربى 2 (1/11032013117) . مسحوق متبلور أبيض أو مصفر. 
غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول و في الأسيتون ؛ منحل في 
الكحول المتيلي . 


هدروكلوريد الميدازولام ع10,وااءه01/ال! مرواه032ذاا 


© التنافر . جرت دراسة التوافق البصري لهدروكلوريد المبدازولام مع طيف 
من الأدوية على فترة 4 ساعات ' . تشكل راسب أبيض فورا مع الدمنهيدرات , 
فينوباربيتال الصوديوم , البيرفينازين , إيديسيلات بروكلوربيرازين , وهدروكلوريد 
الرانتيدين . ورد ** تنافر مشابه مع الفروسمايد , الثيوبنتال , و محاليل التغذية 
الحقنية . عاملون آخرون * أوردوا أن الرواسب تتشكل مع هدروكلوريد الميدازولام اذا 
كان المزيج النائح له لام يبلغ 5 أو أكثر. 


طأأأنلا ع لأراطعمءللاط لعواه 2102 أه /إأأاتطتأهممرمه أونؤألا عاط لإاعصناه5 كال مقصصوط .1 
.2298-9 :44 1987 بوط مذوط ل 477 .1605 أو ألعم عاطماعع زم ع لومعم ممعم 
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علاأقمع1مأ عطأا مأ لع5نا 5ونل عاطمواعع زم آأه نإ أأانط لوم ممهء لوناؤألا .الا عه قطء5 ,كاالا نانط© .2 
.64-5 :54 1997 «وطط أدبرك-أاهع 2 ل ترق .أأمنا م631 

5 لعأععاعء5 طأأللا 5م أأنااهة5 أمع كأناه لوععأمع:هم آه لإ أأاتطائهمممه© .2 غع بذا اع5ذ1:! .3 
.1295-0 :54 1997 7انوطاط أدرك- اهعلط ل 47 .5521160 أصمأم20 عأزة -لا 0ع21انامأة ومنل 

-ع5 طأأأللا لمومع22:ه! لم عل رماطعمءللاط جواه1032م أآه لإأتاتطاتهمممه0 .لو غم باع أنوللاه .4 
1995 سوط أدرك-اأاهعط ل 477 .51121100 أل أمم30 عأأة-لا 2160 انالمأة ومأءنال 0095ل لعأامع1 
.2020-2 :52 


© الثبانية . معلومات الدواء الرسمية تنص أن محاليل هدروكلوريد الميدازولام 
في كلوريد الصوديوم 0.910 , الغلكوز /5 , أو الغلكوز !4 مع كلوريد الصوديوم 
0 ثابتة في حرارة الغرفة إلى ما يصل إلى 24 ساعة , و محاليل مشابهة 
خَوي ما يكافئ 0.5 مغامل من الأساس كانت ثابتة لمدة 36 يوم عند تخزينها 
في أوعية زجاجية في حرارة 4 إلى 6 درجات مئوية , 24 إلى 26 درجة مئوية , 
و39 إلى 41 مئوية . عاملون آخرون * وجدوا أن المحلول الذي يحوي شدروكلوريد 
المبدازولام يكافئ 1 مغامل من الأساس في كلوريد الصوديوم !0.9 كان ثابتا لمدة 
0 أيام على الأقل عند تخزينه في أكياس 5/0 . معلومات المنتج توصي ضد المزج 
مع مركب لاكتات الصوديوم للتسريب الوريدي (محلول هارتمان 13113005! 
0ن 0ة) حيث أن قوة المبدازولام تتراجع . 
ل 477 .05أنا؟ .لاا 200 5ع ووثلاة مأ عللمهاطعمءللاط موأ20 هلام أه لإأأائطة56 .لو غع ,لالا يوصوط .1 
.913-55 :54 1997 «ريواط أوبرك-طأاهع لا 


5 علننماطء الام الالاامم صا عل1رماطعم0لاط 350اه2 02م أه لإأنانطة51 .لق غع ,51 (وذاانالاءلا .2 
.2018-0 :52 :1995 «مبوطط أدوبرك- لووط ل «رقل .أطوذا أمععوع:هن؟ علدنا 


الاعتماد و السحب 

كما للديازيبام. 

أعراض السحب حصلت ' عند 2 من الأطفال بعد إيقاف الميدازولام , و الذي قد 
استعمل للتركين أثناء التهوية الآلية . 


-للاوااه؟ مععلالطء موللا مأ موتاعهوع؟ هلاه لط نلا عمأمع200122مع8 2 نع ,لأ8 معاعومع مها .1 
579-11 :27 :1993 /ع0117 23112 4277 .30 02201خألر طكأنلا مم6أخهل0ع5 01 موأأهنامتأاممع5 1ل وما 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما الديازيبام . كانت هناك تقارير عن تأثيرات ضارة تنفسية و قلبية وعائية 
مهددة للحياة لحصل بعد استعمال المبدازولام ؛ عند إعطاء الميدازولام يجب 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


مراعاة المجاذير المذكورة أدناه من أجل تقليل خطر هكذا تفاعلات . الألم , المضض , 

والتهاب الوريد الخثري حصلت بعد حقن الميدازولام . ورد أيضاً المُوَاق . 

٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . الموت نتيجة التثبيط التنفسي ورد عند المرضى 

الذين أعطوا المبدازولام وريدياً للتركين الواعي ' . خلال حوالي 6 أشهر من تقديمه 

في الولايات المتحدة في نيسان 1986 , وردت 13 وفاة نتيجة التثبيط القلبي 

التنفسي (بدئياً استعملت جرعات أعلى في الولايات المتحدة من تلك في المملكة 

المتحدة) . بحلول كانون ثاني 1988 , وردت 66 وفاة , على الرغم أنه في تشرين ثاني 

7 كانت توصيات التجريع عند البالغين قد خفضت إلى 70 ميكروغراماكغ 

وإلى 50 ميكروغراماكغ عند المرضى المسنين . حصلت وفيات أيضاً في المملكة 

المتحدة [حيث كانت الجرعة القصوى 70 ميكروغراماكغ وتخفض عند المسنين] 

مع ورود 4 وفيات إلى لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة بحلول تشرين ثاني 

7 

رغم أنه يظهر أن الميدازولام و الديازيبام يحدثان نفس درجة نقص التهوية ونقص 

إشباع الأكسجين عندما يستعملان بجرعات متكافئة” , يبدو أن نقطة التّركين 

الانتهائية تتحقق بشكل فجائي أكثر مع المبدازولام * . بالتالي لابد من مراعاة 

محاذير ملائمة : 

« يجب دوماً توافر جهيزات للإنعاش عند استعمال المبدازولام الوريدي 

٠‏ يجب مراقبة الوظيفة التنفسية و القلبية بشكل مستمر 

« جرعة الميدازولام يجب أن تعاير بحذر حسب استجابة المريض و اتباع توصيات 
الدواء فيما يخص معدل التجريع 

« لابد من الحرص , و يشمل ذلك تخفيض محتمل في ريع الميدازولام , عند 
المرضى الذين يتلقون مُسكنات أفيونية , عند المسنين و الأطفال , و المرضى 
الذين لديهم خلل في الوظيفة القلبية التنفسية 


خذيرات مشابهة تنطبق على الاستعمال الفموي للميدازولام حيث توافر 


مرجع تذكرة الدوائي 


توافر مناهض البنزوديازبين , الفلومازينيل , يجب ألا تشجع استعمال جرعات 
أكبر للميدازولام ' . 


ما أن التنظير الداخلي لأعلى السبيل الميهدي المكوي يمكن أن يخفض بذاته إشباع 
الأكسجين , بعض العاملين أوصوا أن الاستعمال الوقائي للأكسجين الأنفي 
أثناء الإجراء للمرضى الذين لديهم خطر بالأخص كما هو مذكور أعلاه . 


.140-2 :ذأ ر1988 ١20661‏ 51115807ناز 30136001517 1102201310-15/! .00105 لامممك .1 
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.207-16 :165 :1988 ل 1ع( 81 .للاعالاع؟ 3 :11010هل0ع5 الوأمعم .لط أطوأء للا ,للا بعللاظ .3 


© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أنه على الرغم أن تأثير 
المبدازولام على الرضع على حليب الثدي غير معروفة , فإن استعماله عند 
الأمهات المرضعات قد يكون إشكالياً حيث أن الأدوية النفسية تظهر في حليب 
الثدي و بالتالي يمكن أن تغير من وظيفة الجهاز العصبي المركزي عند الرضيع 
على المديين القصير و الطويل . 


الميدازولام لم يتم رصده في حليب الثدي عند 11 أم في الصباح التالي بعد جرعة 
5 مغ فموية ليلية و ذلك في الليالي 1 و 5* . دراسة إضافية عند اثنتين من 
الأمهات وجدت أن المبدازولام و مستقلبه الهدروكسيلي اختفيا بسرعة من 
الحليب مع تراكيز لا مكن رصدها بعد 4 ساعات. المعدل الوسطي للميدازولام في 
الحليب إلى البلازما كان 0.15 في 6 عينات زوجية . 


-ناط ماما 15أومألمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /1ع51م3ئ1 عط! .5ع 11و ألع2 أه لالمعل0وع8 فوع أرع لمك .1 
//تصاغط :غ3 عاطقانأج/ا2 وؤا8 .1029 .610 .لموتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعنمتوزمع5 كااتم صهمر 
0ع55ع206) 211659036108/3/776ألعم /ااناأ/اأمع1ممم/أوع/و:ه.5م هنألو أاطنامم 33.لاء1امم م28 
(28/04/04 
-1153ضع656م ااام :0هللا لاأأضقع221 عط صا نومع 112أ2 لمق واه 103لا لج نع ,ا ممدعط ةلا .2 
.7877-3 :30 :1990 امعودصوطط وذات ل 8 .قاععا]ع الوعأصناء 0م ذمملا 
2# 2 5 5 0 4 
٠‏ الأطفال . حقنة بلعية وريدية من الميدازولام عند الأطفال الذين أصلاً يتلقون 
3 َه « َه 0 8 2 . ٠.‏ 
1 5 5 : ل ال لك امع أ ع و اه 1 
. جرى اقتراح انه للمرضى الذين أصلا يتلقون أدوية أخرى تؤمن تركين , يجب 
5 8 0 5 50 5-9 
أن يكون استعمال الميدازولام فى المرحلة المبكرة قبل العملية مقتصرا على 


ميدازولام : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الحاذير 
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التسريب الوريدي . بشكل مشابه , جرت التوصية أن الجرعات الوريدية البلعية 
للميدازولام يجب جنبها عند الرضع بسبب حدوث هبوط الضغط . 


5 + . 5 5 5 5 8 . 
م« وا ء 0 8 0 7 3 
تخفيض عند الأطفال شديدى المرض حت 3 سنوات من العمرحيث أن التصفية 
0 5 3 دع نم كا د 3 78 3 
البلازمية للميدازولام يبدو انها تنخفض عند هؤلاء المرضى . 
معم0 31162 710220130 5ناممع/ا18أمأ أ0 5أععأآع 1ذاناء03:0101/35 .31 غع با موتصع لمع عاعط5 .1 
57-1 :16 ,1997 لازطن وأنا طععم .لاتعواناة نوعط 
010 .58003165 صا وع/اأأه0ع5 01 5مذاأع مكامع2502هطم لوعامذتات .2 متضي8 بع متوءونقة- 2602ل .2 
.423-43 :31 :1996 أع كام 13117 


عمأ الأ لاالهعت اه صضز 5210220130 01 115211005أمع0056» 35203ام 5131# -/ا201ع516 3/١‏ اع بل 5وعطونطك .3 
.27-0 :30 ,1996 بعزأامء 77 2زم نمق .مععلائطء 300 كأمة1 


« التأثيرات على الوظيفة العقلية . لمناقشة التأثيرات الضارة للبنزوديازبينات 
على الوظيفة العقلية , و يشمل ذلك تقارير عن خيالات جنسية عند نساء جرى 
تركينهن بالمبدازولام الوريدي , انظر الديازيبام . 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . للإشارة إلى خلل التوتر الحاد المترافق مع 
المبدازولام , انظر الديازيبام . 


© اعتلال الدماغ . لتقرير عن أن الاستعمال المطول للميدازولام مع الفنتانيل 
يترافق مع اعتلال الدماغ عند الرضع المركتنين حت الرعاية المكثفة , انظر 
الديازيبام . 


© الرمع العضلي . لوحظ نفضان رمعي عضلي لكل الأطراف الأربعة ' عند 
6 من 102 وليد تلقوا تسريب وريدي مستمر من الميدازولام معدل 30 إلى 60 
ميكروغراماكغ في الساعة . الرَمّع توقف بعد عدة ساعات من إيقاف التسريب و 
لم يرجع أبداً. لم تظهر فعالية نشبات على سجل تخطيط الدماغ الكهربائي 
أثنا الرَمع . 


-389 :153 :1994 :0121ع2 ل اناطع .076012316 أ 105 هاء7[/0 300 11022013203/! ./2 غع ,كال لامو ةلا .1 
لك 


© المسنون . التّركين بالميدازولام عند الأفراد المسنين تطلب حوالي نصف الجرعة 
المطلوبة لإحداث تأثيرات مشابهة عند الأفراد الأصغر سنا ' . اختلافات الأفعال 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


الدوائية العائدة للعمر اقترحت زيادة في حساسية الجهاز العصبي المركزي 
للميدازولام عند الأفراد المسنين. 


01 7310165ل121103600م 300 ذم لاع مكامء2 عوطم عطا مه م3290 أه0 أععألع عط1 لج نع ره أطعع رطام .1 
.630-9 :65 :1999 رع16 امعو روطط زان .واه 3 لامر 


٠«‏ التعوق الكبدي . للمحاذير عند المرضى الذين لديهم تعوق في الوظيفة 
الكبدية , انظر حت الحرائك الدوائية , أدناه . 

٠‏ التعوق الكلوي . خمسة مرضى لديهم تعوق كلوي شديد تعرضوا لتركين 
مطول عند إعطاء الميدازولام ؛ جرت نسبة ذلك إلى تراكم المستقلبات المقترنة ' . 


01 7212011165 3160وناز00© 01 21102 انالاناع 2 10 عنال 160 1هلع5 لعوممامءعظ لج اع رالطا! تعناة8 .1 
.1145-7 :346 ,1995 أغع27س .واه 3 لألر 


التداخلات 
كما للديازيبام . 
الحرائك الدوائية 


امتصاص الميدازولام سريع , التراكيز البلازمية القميّة تتحقق خلال 20 إلى 60 
دقيقة من الجرعة , اعتمادا على السبيل . الاستقلاب المكثف بالمرور الأول يؤدي 
إلى توافررحيوي مجموعي منخفض بعد الجرعات الفموية . التوافر الحيوي أعلى , 
لكن متباين , بعد الحقن العضلي ؛ غالبا ما تذكر أرقام تتجاوز :90 . 

المبدازولام محب للدسم في ال ام الفيزيولوجي . يعبر المشيمة 9 يتورع في 
حليب الثدي (لكن انظر أعلاه) . الميدازولام يرتبط حوالي 9610 ببروتينات البلازما . 


الميدازولام له عادة عمر نصف قصير للإزالة حوالي 2 ساعة على الرغم أن الأعمار 
النصفية أطول من 7 ساعات وردت عند بعض المرضى . العمر النصفي للميدازولام 
بتطاول أيضا عند المواليد , المسنين , و المرضى الذين لديهم اضطرابات كبدية . 

المبدازولام يستقلب في الكبد عبر السيتوكروم 9450 النظير الأنزبي 
4 . المستقلب الرئيسي , -1هدروكسي ميدازولام (ألفا-هدروكسي 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠ 5 3-3 ٠. 5 5‏ كه 5 
ميدازولام) له بعض الفعالية ؛ له عمر نصف أقل من 1 ساعة . مستقلبات 
5 . ثُ 0 0 0 ٠.‏ 0 
المبدازولام تطرح في البول , بشكل رئيسسي كمقترنات غلكورونيدية ١‏ 
-82191 أن .قع نأمع200132 معط عع للاعم عط أه 5عذأعم كامء 2 لوطع .نط طأمطمع>ا ,بنط عممع: 68 .1 
.337-64 :16 :1989 أع »|1120 
-50103 300 تقومع10:22 1ه 5ملأع مكلمع 3173م م216 انام0م 06أأ312مممه0 .لق غع باع أنوننا5 .2 


-19111ط ذان) ل 87 .قأمع لهم الأ لاالهعتاله مأ ممأذناامأ 5نامناما امم للععا-ومها ومنل سؤوامج 
.135-55 :57 :2004 ام 


« الأطفال . في دراسة ' للحرائك الدوائية للميدازولام عند الأطفال التوافر 
الحيوي لجرعة 0.15 مغاكغ كان 100 , 87 , 27 , و18/0 عندما يُعطى عبر السبيل 
الوريدي , العضلي , الفموي , و المستقيمي , على الترتيب . التوافر الحيوي 
الفموي انخفض إلى 16 و :15 بعد زيادة الجرعة إلى 0.45 و1 مغاكغ , على 
الترتيب. كان هناك توافرحيوي بين 0.15 مغاكغ للجرعة العضلية و0.45 مغاكغ 
للجرعة الفموية من 45 إلى 120 دقيقة بعد التجريع . الامتصاص من السبيل 
المستقيمي أعطى تراكيز مصلية أخفض للميدازولام من السبيل الفموي عند 
جرعة 0.15 مغاكغ جرعة . 

الميدازولام يبدو أنه يمتص بسرعة عند إعطائه ضمن الأنف للأطفال الذين لديهم 
تراكيز بلازمية قصوى تتحقق خلال حوالي 12 دقيقة ** ؛ وردت قيم من 3010 
و5 للتوافر الحيوي 4* لكن الطرائق لتحسين التوصيل الأنفي أدت إلى توافر 
حيوي أعلى في الدراسات عند البالغين (انظر أدناه) . دراسة تقارن التجريع الأنفي , 
الوريدي و المستقيمي للميدازولام عند الأطفال وجدت أن التراكيز البلازمية من 
5 دقيقة بعد الجرعات الأنفية و الوريدية كانت متشابهة ؛ تلك بعد الجرعات 
المستقيمية كانت أقل بشكل متسق من تلك من السبيلين الآخرين”. الأسباب 
الحتملة المقترحة من قبل المعدين شملت تأثير التباين الواسع بين الأفراد لل لام 


المستقيمي على امتصاص الميدازولام . 
دراسة أخرى خرت العلاقة بين الجرعة الوريدية و تراكيز المبدازولام البلازمية عند 
الأطفال". 


انظر أيضاً الأطفال خت الجاذير , أعلاه . 


ميدازولام : الحرائك الدوائية 
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00 


0ن ل الناطا .5أم16م 1516أ12أ0ع2م هأ نواه1022م أه 5علاأعم امع ةمتهطم عط1 لج نع ,كا عمبروط . 

21312601 1989: 31: 267-22. 

لهأعع.؟ 01 |2352 ,لازأ 3111 2102201320 أ0 31005 1أمع006» وممفواط 2 نع ,الا-ل لإكاةلامم لجالا 

.617-00 :70 1993 زأوعم4 ل ,8 .مععلاتطء مأ ممتلهأةأمتصمل0ة 

- 10115253 01 لإلناأة 3121م لمك نمع لالط صز 2210220130 1ه 5عتاع7 أكامع ة مضقطط لج نع رع برعظ . 
.355>7 :41 1991 امعو وطط زان ل إناط .20101151121101 5ناممع لل نامأ 300 521 

1995 17 أمع 82112 1أ0) .102201310 05 ومنلاأم:ه365 له5هصقنأما لو نع بعظ مهرأأن دكا . 
.9 :57 

مع لالطء مأ 210220130 أ0 لالناأة 016 الا[ 321212600ام 300 عتاع مكامعة معوطط ,لج نع ,لا 5أاه1 .5 

> 467 :119 ,1991 ,1دألع2 ل .لإم5590090351:000006070560م50ع ومنل 


د 


م 


5 


« المواليد . مراجع للحرائك الدوائية للميدازولام عند المواليد . انظر أيضاً 
الأطفال حت الحاذير , أعلاه . 


51 


ل اناطع .031585مع2 الأ لاالهعتاقه مأ دم 21022013 أه 5عتاعمتكامء 2 صسقطط .لج نع رع متنووتأ8- 3602ل . 
.1912 :39 1990 امعو دروطط مذاتن 
أ 1151011 05ا01لا5أ01© 350نال 2103201310 01 5عأأعمكامع 2 معقطط لو غع رع متوءونق- 2202ل . 
329-32 :42 1992 امعوتيوطط مزذان ل باع .قعأوممعم الأ لإالهعللايه 
211201 أل .0021665ع0 هأ 10220130 أ 5عتأعم كام طم ممتغواناممط لونع بط متميا8 . 
.615-25 :56 :1994 ,16 
00 .58003165 هأ 5ع/0أأه0ع5 01 5عأأعمءكامع23مهطم لوعامذا .2 متايا8 رع ملنوءونقة-6002هل . 
.423-43 :31 :1996 أع د أكامء 13117 
-أم 01 5مأأعمكامء2502ةطم ده ذه انامه0م 350 5ع055م85؟ عأصوملالممع هل .21 اع ,ل فاوط .5 
لانن 17و1أ0ع29 ل .0031565ع5 لاقعاع1م ,لم21 اتأمعنا 16 م215 أ5أماصملة ومأنرامااه؟ سوام 0 
.3358 :33 1997 طألهعل! 
79الاأععع؟ 2215آصأ ع 1لا أ لاع1م لاقعلا مأ ومأاع200 عذأعم كام 3102طام ممضأغه اناممط .لجاع ,10 عع .6 
-40 .قم أأع مكالم 3173م 56073121 710220130 :مه 3ص اتتمعنا الهعأمقفاعع7, ومنل سواه 10م 
30115 300 5م ذاعم كلمع معقط25 ./2 نع ,للا5 101 اللا عل .451-7.7 :90 :1999 برو0/0وع5176ع 
525-11 :10 :2001 رع11 ام 7ط أل .215 جقأطا لأنعاع:م صأ موأه 102 ذ5ناممع/ا1امأ 01 


عدا 


2 


5 


« العمر النصف . البيانات الجموعة من 7 دراسات شملت 90 فرد اقترحت أن 
الأعمار النصفية المطولة للميدازولام التى وردت عند عدد صغير من المرضى ثانوية 
لزيادات في حجم التوزع و ليست نتيجة لتغيرات في التصفية و الاستقلاب ' . 
تطاول العمر النصف للميدازولام ورد عند 2 من المرضى بعد التسريب المستمر 
للحالة الصرعية . 
0أا0 ل 87 .عأذا-أاهط واه 2102 ذومهاه:م ممتأناط أ أ5 أل آه عنننااملا لع5وعرعم! اج اع ,لظ 15 اللا .1 
.2269-2 :29 :1990 21317201 


101 02أ5لاآمأ 5191560ناة 31167 ع1ذا-أاهط 2210320130 أه رمتتووممامءظ .5 هطماك علط نكاه11ةل8 .2 
.1366-8 :54 2000 رو0٠0ناعل!‏ .5ناء أأمعاأمع 5ناأ512 


« الإعطاء ضمن الأنف . التراكيز البلازمية للميدازولام كافية لإحداث تركين 
واعي تتحقق بسرعة بعد الجرعات الأنفية ' . على الرغم أن التوافر الحيوي يصل 
إلى 559 خحَقق سابقاً عند الأطفال بعد الاستعمال ضمن الأنف (انظر أعلاها , 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


الإعطاء البطيء و الطرائق الأخرى لتحسين التوصيل الأنفي أدت إلى توافر حيوي 
0 عند البالغين 27 . 


س 


-01153أ 2111 710220130 01 3107165 الا[600 3192م 300 5علاع متكامع 3 مسعقطط .لجع رلظ وأعأونا8 . 
.711-18 :31 :1997 امع 2 7نوطط وات ل .مهأ 2 أوأمتاملة 2521م 

0 لاهقمة [120253أطأ 30 35 معلاأو 2102201320 أ0 5عأأعمكامع 2 صعصطط ./2 غع ,5 مهدعارةز8 . 
.575-0 :79 1997 طأقع02ق4 ل 87 .5قأمع 11م اومأواناة 201011 

-20010 22102201330 01 320165 5لا3202600طام صق 5عتأعم كامء 2 معقطط لق نع راط يعأوعمص»ا . 
ان ل 87 .5عععأمنامنا لاطمأاهعط ما لإلناأة 2 :لم5 [535352أمأ 2580 1أمعم6مهم» 2 385 لعرع ]ذا 
.501-7 :53 :2002 امع9 وم 


زعا 


2 


الجرعات الكبدية . الحرائك الدوائية للميدازولام عند المرضى الذين لديهم 
تشمع متطور للكبد تميزت بزيادة في التوافر الحيوي المجموعي ' و يتناقص في 
التصفية مع تطاول تالي للعمر النصف للازالة *' . التجريع يمكن أن يتطلب 
تخفيض . على أية حال , استقلاب الميدازولام وجد عند مرضى زرع الكبد في فترة 
غياب الكبد ما يشير إلى استقلاب خارج كبدي (انظر أدناه) . 


0121 200 5نامقع هناما ودأنلاهااه؟ 130ا10220أم أه 5عأأعمكامع ةوطع لو غع ,لط معمنقانامعط .1 
00 ل .قانع زطناة لإطاأاهعط مأ لصة ع5دع15أل ععنازا عأتممعطء طكأيها فأمع هم مذ ممللمه أةوأاماصمل0ج 
.2272-7 :29 :1989 امعو جوم 

-12108 1121/610105أ 01 1310165ال1311026001م 300 ذم اع مأكامعة مسعقطط .لجع ,لظ أوأتطه|1 1136 .2 
.190-5 :27 ,1986 604 .5أقوطءقك وعالمطمع!ج عنعناعة5 طأأنلا قأمع 21م مأ سوام 


« الاستقلاب . لمناقشة استقلاب البنزوديازبينات , انظر الديازيبام . يبدو أن 
المبدازولام يستقلب على عبر ثلاثة نظائر على الأقل للسيتوكروم 0450 توجد 
في الكبد و الكلية ' . التباينات في فعالية هذه الأنزمات يمكن أن يعتبر لبعض 
التباينات بين الأفراد في الحرائك الدوائية و الأفعال الدوائية التي تشاهد مع 
المبدازولام 7 . على أية حال , دراسة عند المرضى الذين يخضعون لزرع كبد أشارت 
إلى أن الأمعاء الدقيقة موقع معتبر للاستقلاب بالمرور الأول للميدازولام , يفترض 
أن الاستقلاب يتحفز بالسيتوكروم 7450 النظير 075384 الموجود في مخاطية 
الأمعاء. 


0 ع 7ه أطءمالاء أمعنع11أل ععنط1 251ع1 21 لإا لع ذاهط120ع 15 جواه11022ا .لج نع ,© اعلم للا .1 
658 :73 1994 زناوع 47 ل :8 .5ع نالاجمع 

0110 .102201320ى أه ععمفموعاء عط كام العم 1451 طتهع:ط صأء لاممهعطالامع عط1 .لج نع ,5ك مننلام ا .2 
16-4 :57 1995 76 امع موا 

0110 .عستأوقعاما مقصنط عط لاط 20اه1022م 01 درذأامطواعم 55هم-أقاط لج نع طالا عملوط .3 
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مرجع تذكرة الدوائي 


« الإعطاء لخت اللسان . التوافر الحيوي المرتفع (حوالي 7510) و التراكيز البلازمية 
المعتبرة فقت بعد الجرعات خت اللسانية للميدازولام ' . 


الوهععناط 300 5نام0مع/ا18أما ومأنلاه|ا10 5ع تأعمكامء21503طام 102201820 .لج غع رظ رماع دوه ناطء5 .1 
.2203-6 :46 ,1998 امعو روطط زان ل 87 .موأ 3 ؟أةأمأملج 


الاستعمالات و الإعطاء 


المبدازولام هو بنزوديازبين قصير الفعل مع خواص عامة تشبه تلك للديازيبام 
ما عدا أن لها أفعال أقوى محدثة للنسيان . يستعمل بشكل رئيسي للتركين 
في الإجراءات البسيطة الجراحية أو الاستقصائية وفي العناية المشددة , كدواء 
قبلي , ولإحداث تخدير عام . يستعمل أيضاً كمنوم في التدبير قصير الأمد 
للأرق . عندما يستعمل المبدازولام كدواء قبلي أو للتركين الواعي , يحصل بدء 
التّركين بعد حوالي 15 دقيقة من الحقن العضلي ليصل قمة بعد 30 إلى 60 
دقيقة , وخلال 3 إلى 5 دقائق بعد الحقن الوريدي . عندما يُعطى وريدياً كعامل 
محرض للتخدير , التخدير يتحرض خلال حوالي 2 إلى 2.5 دقيقة ؛ بدء الفعل 
أسرع عند إعطاء دواء قبلي مع مخدر أفيوني . 


ما أن نقطة التّركين النهائية تتحقق بشكل أكثر فجائية مع المبدازولام , فلابد 
من معايرة التجريع بحرص بحسب استجابة المريض ؛ الجرعات الأخفض من 
المبدازولام مطلوبة عند استعماله مع مُسكُن أفيوني . الوظيفة التنفسية و 
القلبية يجب مراقبتهما بشكل مستمر, و يجب توافر لجهيزات الإنعاش دوماً . 
يوصى بإبقاء المريض مستلقياً أثناء الااستعمال الوريدي و خلال الإجراء. الجرعات 
التي تُعطى أدناه هي جرعات البالغ المعتادة ما لم يذكر خلاف ذلك : يجب إعطاء 
المبدازولام بجرعات مخفضة للمسنين أو المرضى المُستَنمّدين. 

المبدازولام يستعمل بصيغة هدروكلوريد للتجريع الفموي , الحقني , و 


المستقيمي ؛ يمكن أيضاً استعمال صيغة الماليات فموباً . كل الجرعات تُعطى 
بحسب صيغة الأساس ؛ هدروكلوريد الميدازولام 8.3 مغ أو ماليات المبدازولام 10.2 


مغ كلاهما يكافئ حوالي 7.5 مغ من الميدازولام . 
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جرعة التّركين الكلية المعتادة للاإجراءات البسيطة السنية أو الجراحية و 
الإجراءات الأخرى تتراوح بين 2.5 إلى 7.5 مغ (حوالي 70 ميكروغراماكغ) وريدياً ؛ 
جرى اقتراح جرعة بدئية من 2 مغ على 30 ثانية , مع زيادات أخرى للجرعات من 
رتبة 0.5 إلى 1 مغ بفواصل 2 دقيقة اذا دعت الحاجة إلى حين الوصول إلى نقطة 
التّركين المطلوبة . في الولايات المتحدة , الجرعة البدئية المقترحة تصل إلى 2.5 
مغ تُعطى وريدياً على مدة 2 دقيقة على الأقل و تكرر اذا دعت الحاجة بعد 2 
دقيقة أو أكثر إلى الجرعة القصوى الكلية المعتادة 5 مغ . 


التّركين عند الأطفال بعمر 6 أشهر و أكثريمكن أن يتحقق فمويا. جرعة فموية 
مفردة من 250 إلى 500 ميكروغراماكغ , تصل إلى حد أقصى 20 مغ , موصى 
بها على الرغم أن المرضى الأصفر سناً (6 أشهر إلى أقل من 6 سنوات) بمكن أن 
يتطلبوا ما يصل إلى 1 مغاكغ . اذا كان السبيل الوريدي أنسب , يوصى بجرعات 
0 إلى 100 ميكروغراماكغ (لكن لا تتجاوز 6 مغ) عند الأطفال بعمر 6 أشهر إلى 
5 سنوات ؛ الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة مكن أن يعطوا 25 إلى 50 ميكروغراماكغ 
إلى ما يصل إلى جرعة كلية 400 ميكروغراماكغ (أوحد أقصى 10 مغ) . الجرعات 
البدئية يجب أن تُعطى على 2 إلى 3 دقائق و فاصل إضافي 2 دقيقة على الأقل 
قبل إعطاء المزيد من الجرعات . في بعض البلدان و يشمل ذلك المملكة المتحدة , 
يمكن استعمال الحفن مستقيمياً للتركين عند الأطفال فوق 6 أشهر من العمر؛ 
الجرعات تتراوح بين 300 إلى 500 ميكروغراماكغ كجرعة مفردة . محلول الحقن 
مكن أن بمدد بالماء لحقن حجم كلي 10 مل اذا كان الحجم صغيراً . السبيل ضمن 
العضل يجب أن يستعمل فقط عند الأطفال في الحالات الاستثنائية مثل الألم 
الشديد للحقن ؛ الجرعات المعتادة تتراوح بين 50 إلى 150 ميكروغراماكغ جرى 
اقتراحها للاستعمال العضلي عند الأطفال بعمر 1 إلى 15 سنة . في المملكة 
المتحدة , على الرغم أن الميدازولام غير مرخص للتركين عند الأطفال حت 6 أشهر 
من العمر , مرجع 80/50 يقترح أنه من الممكن إعطاءه فموياً أو وريدياً لمن هم 
بعمر 1 شهر وما فوق بجرعات مشابهة لتلك المستعملة عند الأطفال بعمر 
6 أشهر و ما فوق (انظر أعلاه) . على الرغم أنه أيضاً غير مرخص , فإن المرجع 
بقترح أيضاً أن المبدازولام بمكن أن بُعطى شدقياً للأطفال بعمر 6 أشهر إلى 10 
سنوات من العمر بجرعات 200 إلى 300 ميكروغراماكغ (حد أقصى 5 مغ) : من 
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هم بعمر 10 إلى 18 سنة بمكن أن يعطوا 6 إلى 7 مغ (حد أقصى 8 مغ اذا كانوا 
بوزن 70 كغ أو أكثر) . محلول الحقن أعطي أنفيا للأطفال بعمر 1 شهر وما فوق ؛ 
على أية حال , قد يحصل تهيج شديد للمخاطية الأنفية (انظر الإعطاء , أدناه) و 
استعمال هذا السبيل غير موصى به في مرجع 80/50 . 


المرضى في الرعاية المشددة الذين يتطلبون تركين مستمر بمكن أن يعطوا 
الميدازولام عبر التسريب الوريدي . جرعة ميل بدئية 30 إلى 300 ميكروغرام! 
كغ يمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي على مدة 5 دقائق لإحداث التّركين ؛ 
في الولايات المتحدة يوصى بجرعة أخفض 10 إلى 50 ميكروغراماكغ . جرعة 
المحافظة المطلوبة تتراوح بشكل معتبر لكن جرى اقتراح جرعة بين 20 و 200 
ميكروغراماكغ في الساعة . بالنسبة للمرضى الذين لديهم هبوط حجم الدم , 
تقبض وعائي , أو هبوط في حرارة الجسم , جرعة التحميل يجب أن تخفض أو 
ذف , وأن تخفض جرعة الحافظة . الحاجة للتسريب المستمر يجب أن يعاد 
تقييمها على أسس يومية لتخفيض خطر التراكم و تطاول التعافي . التّركين 
بمكن أن يتحقق أيضا عبر إعطاء حقن وريدية بلعية متقطعة من الميدازولام ؛ 
بمكن إعطاء جرعات 1 إلى 2 مغ , و تكرر , إلى حين الوصول إلى المستوى المطلوب 
من التركين . 

المبدازولام يستعمل أيضاً عند الأطفال في العناية المشددة الذين يتطلبون 
تركين . من هم في عمر أكبر من 6 أشهر , تُعطى جرعة خميل بدئية 50 إلى 200 
ميكروغراماكغ عبر التسريب الوريدي البطيء ؛ جرعات الحافظة تُعطى كتسريب 
وربدي و تتراوح بين 60 إلى 120 ميكروغراماكغ في الساعة . المواليد بعمر حملي 
أكبر من 32 أسبوع و الرضع بعمر يصل إلى 6 أشهر بمكن أن يعطوا الميدازولام 
عبر التسريب الوريدي بجرعة 60 ميكروغراماكغ في الساعة ؛ المواليد بعمر 
حملي أقل من 32 أسبوع يجب أن يبدأوا على 30 ميكروغراماكغ في الساعة . 
جرعات التحميل غير موصى بها عند الرضع بعمر حت 6 أشهر. 
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الميدازولام يُعطى عضلياً كدواء قبلي , حوالي 20 إلى 60 دقيقة قبل الجراحة . 
الجرعة المعتادة حوالي 5 مغ ؛ الجرعات تتراوح بين 70 إلى 100 ميكروغراماكغ . 
الأطفال بعمر 6 أشهرو أكثر يمكن مداواتهم قبلياً بالميدازولام الفموي بجرعات 
مشابهة لتلك المستعملة للتركين (انظر أعلاه) . السبيل المستقيمي يستعمل 
للمداواة القَبلية في بعض البلدان ؛ الجرعات الكلية الموصى بها في المملكة 
المتحدة عند الأطفال بعمر فوق 6 أشهر تتراوح بين 300 إلى 500 ميكروغراماكغ . 
السبيل العضلي مرخص أيضاً عند الأطفال بعمر 1 إلى 15 سنة بجرعات 80 
إلى 200 ميكروغراماكغ : على أية حال , كما ذكر سابقاً , هذا السبيل يجب ألا 
يستعمل إلافي الظروف الاستثنائية . 

الجرعة المعتادة للميدازولام لإحداث التخدير (الفصل 24. «الخدرات العامة» 
ص 1960) هي حوالي 150 إلى 200 ميكروغراماكغ عبر التسريب الوريدي عند 
المرضى المداويين قبلاً و 300 ميكروغراماكغ عند من لا يتلقوا مداواة سابقة . 
الجرعات الإضافية يمكن أن تكون مطلوبة لإكمال التحريض ؛ ما يصل إلى 600 
ميكروغراماكغ استعملت في الحالات المقاومة . زيادات أخرى من الميدازولام حوالي 
0 من جرعة التحريض أعطيت أيضاً كمكون للبرامج المستعملة للمحافظة 
على التخدير خلال الإجراءات الجراحية القصيرة . جرت التوصية بجرعة 150 
ميكروغراماكغ لإحداث التخدير عند الأطفال فوق 7 سنوات من العمر ؛ على أبة 
حال , مرجع 8١/0‏ لاحظ أن هكذا استعمال نادرو اقنرح جرعة كلية قصوى 500 
ميكروغراماكغ (لا تتجاوز 25 مغ) عند من هم فوق 18 سنة . 


الميدازولام يُعطى أيضا للتركين في التخدير المُوَلكَف عبر الحقن الوريدي بجرعة 
0 إلى 100 ميكروغراماكغ تكرر حسب الحاجة عبر التسريب الوريدي بجرعة 30 
إلى 100 ميكروغراماكغ كل ساعة . 
الميدازولام ماليات يُعطى أيضاً فموياً للتدبير قصير الأمد للأرق ؛ الجرعة المعتادة 
تكافئ الميدازولام 7.5 إلى 15 مغ ليلاً. 
-13711ط 7أل0 .لمعقلالطء 300 5أمهوأصأ مأ وله هلام أه لإومامعةططئهطم لوعاتص نات .ال تعصسا8 .1 
.37-47 :35 ,1998 أء »امت 
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© الإعطاء. السبل المستقيمي' , الأنفي '” , الشدقي*”*, وخت اللسان *' كلها 
افترضت كبدائل للاستعمال الحقني للميدازولام. 


المبدازولام ضمن الأنف سبب حرقة شديدة , تهيج , و إدماع عند التطبيق , و 
استعمال بخاخ الليدوكائين الأنفي جرت التوصية به قبل إعطاء المبدازولام 
للأطفال” . استعمال بخاخ الميدازولام ضمن الأنف عند البالغين قد يكون غير 
عملي وغير مريح بسبب الحجم الكبير المطلوب . بالتالي جرت خربته كمحلول 
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. ضمن القراب ا101:8]5681. انظر الألم , أدناه‎ ٠ 

٠‏ اضطراب التحويل و الاضطرابات الفصامية . لمراجعة استعمال الميدازولام 
في تشخيص اضطرابات التحويل , مثل الشلل الهستيري , انظر بداية الفصل . 
« الاختلاجات . البنزوديازبينات مثل الديازيبام أو اللورازيبام تُعطى حقناً , 
و غالبا ما لخرب أولا تلضبط الحالة الصرعية (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 
0م الميدازولام استعمل أيضا كبديل ' . قد يكون ذا قيمة عندما يكون الوصول 
الوريدي صعبا حيث أنه بمكن خقيق تراكيز فعالة من الميدازولام عبر الحقن 
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العضلي ** . مرجع 80/5 يعتبر أنه البنزوديازبين اتختار عند الحاجة إلى تسريب 
مستمر لخت الجلد لتدبير الاختلاجات , كما في المعالجة التلطيفية , و الحالات 
التي يمكن أن يُعطى فيها جرعة بدئية 20 إلى 40 مغ كل 24 ساعة . الميدازولام 
الوريدي استعمل في بعض المراكز * للحالة الصرعية المكنّدة على الديازيبام , 
اللورازيبام أو الفينيتويين لكن مراجعات المنشورات ” كشفت أن أدلة الفعالية 
محدودة بشكل رئيسي بالدراسات غير المضبوطة و التقارير المفردة . 


السبيلان الأنفي ” و الشدقي * استعملا أيضاً لتدبير النوبات , و الإرشادات في 
المملكة المتحدة تعتبر المبدازولام الشدقي بديل للديازيبام اللستقيمي للتدبير 
البدئي للحالة الصرعية في الظروف المنزلية أو حيث لا يتوافر مدخل وربدي . 
إضافة لذلك , دراسة حديثة ” وجدت أن الميدازولام الشدقي كان أكثر فعالية من 
الديازيبام المستقيمي ل عالجة الأطفال الذين لديهم نوبات في ظروف المشفى و 
لم يظهر أنه يزيد خطر التثبيط التنفسي . مرجع 8١/5‏ يذكر أنه يمكن إعطاء 
جرعة ميدازولام 10 مغ , تكرر مرة اذا دعت الحاجة , عبر السبيل الشدقي للبالغين 
والأطفال بعمرفوق 10 سنوات . 


مرجع 8/50 يقترح إعطاء جرعة شدقية مفردة 300 ميكروغراماكغ للمواليد. و 
يقترح إعطاء الجرعات الشدقية التالية , و التي بمكن تكرارها مرة واحدة اذا دعت 
الحاجة , وفقاً للعمر :1 إلى 6 أشهر , 300 ميكروغراماكغ (الحد الأقصى 2.5 مغ) ؛ 
6أشهر إلى 1 سنة , 2.5 مغ ؛1 إلى 5 سنوات , 5 مغ ؛ 5 إلى 10 سنوات , 7.5 مغ . 
بشكل بديل , يمكن إعطاء 1 ميكروغراماكغ في الدقيقة عبر التسريب الوريدي 
المستمر للمواليد , الأطفال , و المراهقين بعد جرعة ميل بدئية 150 إلى 200 
ميكروغراماكغ . هذه يمكن أن تزاد برتبة 1 ميكروغراماكغ في الدقيقة كل 15 
دقيقة إلى حين ضبط النوبة أو الوصول إلى الحد الأقصى 5 ميكروغراماكغ في 


الدقيقة. 


كح 


.ةناء نامع أأمع 5نا5131 /ا20101؟أع؟ 01 1/ع217ع11 عط مأ 710220130 آه عذلا .1ج نع ,طامنا لإعاموط . 
.10935 :20 :1998 ع1 وذاه 

:1 1994 دونا0ا 01/5 .2010115 هأ ذناء أأمعأأمع 513115 01 أمع00ع 113029 .ع0 يعواع بل عنة8 . 
.26-44 

ل .5ناءأأمعأأمع 5131015 101 22102201310 31اناء5نال ألا أ0 عؤلا .ل8 20مع1ماعط بلق عمللاه 1 . 
.323-8 :17 :1999 ل0ع1/! ورع7اعا 

-101 ,لأ الاضعآ1م 105 ع0 03112نا1 05 5نا106 :010005 15301 لالاممع نامج لتاعلة .12 كاععا8 ,اللا ملطع8 . 
153-71 :48 .1994 دونا0ا .امأمعم ألأة 300 0ذاه 0 


زعا 


2 


15 


مرجع تذكرة الدوائي 


إذفا 


201171 4277 .5ناء أامعأأمع 513105 /ا30101ئأع؟ نأ لحصناه 1/103 .اذ مأعأوىنا8 ,نا اع2معط . 
.1481-3 :30 :1996 
7 00هطلالطء عأناعة 01 أمع10 2230306 101 5ع مأمع200132معط 1و35لم .ل5 ععوالوللا . 
.2 :349 1997 أع2076 
.0 :352 :1998 أع276س .5ع]ناء أع5 00هطلالطء 101 22102201310 2521 صقاما .لج اع رط أقطها . 
0020م 01 أمع277أهع11 101 صومع132ل لوأعع؟: 320 جمقاه32لأم لوععن8 لو نع ,ع8 أأم56 . 
.623-66 :353 :1999 /4ع13276 .|1512 22000501560 3 :عممعن20016»5 لمق لممطلاتطء مأا5عناداعه 
200 010115 مأ 5غأ5معأأمع عط 01 أضمع 23629610 300 20515و198ل عط :قعأومعاأمع عط1 .ععالة . 
النملاط :21 عاطوائوناة .(2004 عع0م1ه0 لعناوذأ) ع:63 /ا2027معع5 لمق لإتقسئم مذ مععلاتطء 
(21/08/08 0ع55ع366) 1لم.ع م ناع لذن وع1/660201010لم/2ألع طمععام لكانا.01.عن 1ل الا للاللا 
2 اماعع: 5ناقاعلا 2103201310 اوععناط أ0 لإعهع5آة 300 /إأع521 ./2 ع بل عالإأماءالا .10 
1276 .لقنا لع|أمناممه لع5ألمملصق؟ 2 تمععلاتطء مأ 5عتنادأعء5 01 أمعل3أدعئ]1 لإعمعوتعممع :10 
.205-10 :366 :2005 


ها 


ل- م6 


يي 


٠‏ السلوك المضطرب . لمناقشة المعالجة التلطيفية للتململ الانتهائي 
باستعمال البنزوديازبينات مثل المبدازولام , انظر بداية الفصل . 


٠‏ الرّلكّة التنفسية . جرى اقتراح ' الميدازولام كبديل للكلوربرومازين عند المرضى 

الذين لديهم سرطان متقدم و زَّلتَةَ تنفسية مجهولة السبب (الفصل 1. 

«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) لتقليل نقص الهواء و 

تركبن المرضى المنازعين الذين لديهم ضائقة شديدة . الجرعات البدئية المفترحة 7 

هي 25 إلى 5 مغ خت الجلد أو 10 مغ تُعطى عبر التسريب على فترة 24 ساعة , 
تزاد حسب الحاجة . بمكن أن يولف بنجاح مع المورفين*. 

450-1 :342 :1993 أع1206س ععمةقه 0ع301/306 مأ جع مممؤلاه .ص طؤلهلالا . 

-0ممم لإممغهءأموعء ععطاه لمق ,طونامء رققعمووع اطتوعرط نعنقه عناللهوزالهم آأه 886 .61 5ألاه9 . 

.931-44 :315 :1997 لآ/ا8 .ؤممعا 
أه مملغه ألاعالج عطا مأ عمتطممم 6غ لإموععط أعمن ز20 35 مداه 1/103 لج نع رلطة عأمووأبولا . 


-130/! وام ترك ونوط ل .تععصقه لععمه01ة طغأنلا فأمع أأهم مآ ممتأمععمعم وعممؤلال عرعرعع 
.38-47 :31 :2006 296 


تق 


2 


« المُواق . لمعالجة القُوَاق غير معروف السبب انظر حت الكلوربرومازين . 
الميدازولام الذي بُعطى وريدياً أو خت الجلد ورد ' أنه فعال عند 2 من المرضى لديهم 
سرطان منتشر لديهم فواق غير مستجيب للمعالجة المعتادة . على أية حال , 
جرت ملاحظة *' أن البنزوديازبينات مثل الميدازولام بمكن أن تفاقم أو تؤرث المُواق . 
229 0177أم 77ر5 7زه5 ل .مناععلط عاطوأاع هغامأ :10 سواه 103لا .5 55مععلاننا1 رظىَ عاعمم| ثلالا .1 


59-1 :12 ,1996 
-175 :88 :1995 ل 0عا/| أنا50 .5مناءو أل .ط ناه 801055 .2 


ميدازولام : الاستعمالات و الإعطاء 


110 


© الأرق . لمناقشة تدبير الأرق و يشمل ذلك محددات لاستعمال البنزوديازبينات 
و توصيات أن فترة المعالجة بالميدازولام يجب أن تكون محددة ب 2 أسبوع , انظر 
بداية الفصل . 


|0 21112 ذان) ل اناطعا .1501171113 11 |1135 05 22102201310 01 أععأأعء عط1 .2 نع ,الال أأممالة .1 
.5525-7 :44 :1993 


© الألم . الاستعمال التقليدي للبزوديازبينات في تدبير الألم هو مرخي عضلي 
لتخفيف الألم المترافق مع تشنج العضلات الهيكلية (انظر حت اختيار 
الملسككن , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
الميدازولام جرت دراسته '* للاستعمال كمُسكن ضمن القراب لكن الفعالية 


'عممنا 10 02756م85: 511855 158 320 22013205 للم لوععطأهمأما .05 لالطع6000 ,18 ومملم© . 
.1125-8 :4 1988 منوط ل زان .لإقعواناة اهمأصملطج 

للاها اوءأمقطعع27 عتممعطء أ0 أمع ماوع عط 10 لصداهع ه للم ادععطتهماما لوغع ,لال مهع5 . 
1992 ونهط2 .لالناأة أماأم 2 مأ لأممع]5 لوىنالامع طكأنلا مه15هم هرمن لع1امعاممه 8 :متهم عاعوط 
.5-2 :48 

للاو! أوعأمقطععم عتممعطء 01 أمع متوعء! عط :ه10 وله للم لمععطتهماما .ونع ,لط ممع زتهة8 . 
1995 5غومع402 ل 87 .لإلناأة 160أم1أممع-60ع36ام لمذاط-عاطناهل 8200:0120 3 :متهم عاعوط 
.3 :1 اممناة) 74 

ل اناطع .0أهم ع6اأأ/م051-0م 00 102201320م لوععط ته ناما أه أعع لاع عط1 لج اع ,لالال عمتامعاولا . 
.5899-3 :13 ,1996 امزوعأوع242/ 

216 5ع0006:م ع0لوع8لاأمناط 10 2102201320 اهععط هناما آه م61ز800 لوعغع كالا ولة8 . 
1999 ع1 امع 53173 زان ل غ0| .لقع لامعع؟ ووأومهاه:م أنامط ألا 2أ2021905 ع6 أأهعم051-0م 
31:519-23 


51 


ددا 


م 


5 


إذفا 


« المداواة القبئلية و التّركين . الميدازولام يستعمل كدواء قبلي (الفصل 24. 
«المخدرات العامة» ص 1960) و كمرَكتن للإجراءات العلاجية و الاسنقصائية مثل 
المعالجة السنية و التنظير الداخلي (انظر أدناه) . يستعمل أيضاً لتأمين تركين 
مستمر عند المرضى في العناية المشددة على الرغم أن المراجعة المجموعية زادت 
القلق حول هكذا استعمال عند المواليد . 


5 انالع606 اناأد ألم 101 مه لوم ألم ممعم 35 الا مق أمع1 5ناقاعلا 10220130/! ./2 غع روط 5320016 . 
.631-4 :89 ,1992 قن و2680 تععصقن طلأين معرلائطء ما 


- 


لالطن 5ذط عق .لاقمملط اع لاوط (1ل2مرة صأ 2102201320 5ناممع اهماما ./2 غم با 81 تلسقطمع]5 .2 
.8 :71 :1994 

لااأهعأضقطعع7 مأ مه110أه0ع5 2102201310 1ه لوأ لع١أمنأممع‏ -ممععواط .لو نع رع متوءو1ا4- 3602ل .3 
.646-50 :344 1994 أغع276س .5ع تطهط وعوط ناعم لم21 اأأمع ا 

016304ع77عىم 0121 32 25 2156 12مع10 أ طأأللا 10220130 أه مهذأئهمدره© ,لج نع ,لا العطع ]نالا .4 
.94-5 :(1 اممناة) 74 :1995 طأوع 403 ل 87 .وأقع5 30351 16 أو ألعهم 101 

01 5031102 101 22102201310 0م عه للاط أونماطاء 01 مه3115م م002 .لد غع روط زوالا ع مونم 1لا .5 
.573-6 :128 1996 :21زلع2 ل .5ع ألناأة 00أو 273 أه]ناع5 101 2165 ممعم 

ما ممتتوع ألم معلم اأمقامعآناة 350 10220130 [2353هناصأ أه موذأ وم مره .لج اع ,للا عألع2 .6 


.341-8 :59 ,1996 ,ع1 امع 2 7روطط ١أل)‏ .قامعأ أوماناه عمتوألعم 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


-35 0156001011 عط ععنالع: 10 مهأأوم1أ0ع77ع1م 3 25 مناكلاة 20واه32لغالط !1ج نع ,للا مجعاءععالا . 

.429-0 :142 :2003 917أ0ع2 ل .موتاقعكصأ تعأعط هه 5ناممع للقكاما أو ألعم طاأن 0م21 أع0ه 

لإعمع وقعممع ما قأمع911م 291121640 :10 مه وذخ اأناوم 1:3 10م82 .منامء6 عزج :هط10اه© ممعم 1 

-طأع ممعم ذناام املقعم10ة2 ذ5ناوععنا 210220130 5ه لوأءأ 200001560 3 :5مممه: عتمتو تطعلاوم 

708-11 :321 :2003 لأ/ا8 .عماعج 

-18 |505312 عط مأ 13015م1 01 11027ه0ع5 101 50 أ5ناأمأ 177102201310 5ناممع/ا3 ناما /ج غع رع ولا 

1عناةة! زوللاع ألاع 8 5161018116/ا5 01 02128625 عموعطء 00 عط[ مأعاطواتهنلظ .أأمن عنقء علاأؤومع] 

.(24/03/06 0ع55ع366) 2003 بلاع اللا مطمل نمع أمعطعتاط0 

71022013135 01121/620105ا 01 5أعع]؟ع ع8 أ5ع1 10 لإالناأة أ0اأم 801 لح لوغع رقع بإعارعءام .10 
0 :118211721 لامعل ومأءأناوع: معلاأطاء ذناهألام3 101 عنالوأصطعع1 م0213650عة5 ذ5نامأء6005 2 
.553-8 :197 2004 ل امع 87 .وأقع38036515 لوقاعمعن 16 علالله ممع أاج 


يل 


م 


م 


« التنظير الداخلى . البنزوديازبينات الوريدية مثل الديازيبام أو الميدازولام 
غالبا ما تكون الأدوية المفضلة عند المرضى الذين يخضعون للتنظير الداخلي . 
تستعمل أحيانا مع الملسكتنات الأفيونية للتركين ' . 


جرعة مخفضة من الميدازولام كانت مطلوبة للتنظير الداخلي عند إعطائه 
كحقن وريدي بلعي و ليس كتعيير وريدي بطيء . دراسة عند 788 مريض 
يخضعون لتنظير داخلي وجدت أن الجرعة الوسطية 4.65 مغ من الميدازولام 
تُعطى كحقن وريدي بلعي كانت آمنة و فعالة عند المرضى حت 70 سنة من 
العمر بينما الجرعة الوسطية 1.89 مغ كانت كافية للمرضى فوق 70 سنة 
من العمر ” . أكثر من هذا , تخدير البلعوم الموضعي لم يكن مطلوبا مع هذه 
الجرعات من الميدازولام . البلعات الوريدية كانت أيضا أسهل إعطاء و ترافقت 
مع نقص إشباع أقل بالأكسجين من الجرعات المعايرة *. دراسة أخرى وجدت أنه 
حتى الجرعات الأخفض من الميدازولام (35 ميكروغراماكغ) كانت فعالة كمداواة 
قبلية قبل تنظير المعدة , و ترافقت مع اختلاطات أقل من الجرعات الأعلى (70 
ميكروغراماكغ)*. 


المبدازولام الأنفي و الفموي جرت خربته أيضاً للتركين قبل التنظير الداخلي , 
بالأخص عند الأطفال . 


5 هم 31116 ألعم مأ موأ210220 لمق عد ألأقعمعم طكايلا ممنأهلع5 2 غع ,لل وعوالا 0-لقطه8 . 
.3319-3 :41 1994 امعو روطط زان ل 'ناعا .لامهمء005مع ودامومع0دنا 

-035110117 'عممنا 101 0102201320 131/600105أصأ 01 5مضلاأعع زما ذنااوط الهدرك .لو نع رظالةا طختمة 

:6 :1993 ا0ع73:12ط ان ل 87 .3565© علا لأناعع005© 788 01 لالناأ5 3 :لام 000560مع لومتأوع] 
.573-8 

200 بعلاأاعع؟؟ع ,531 15 5نااهط عاودأة 2 و5أذنا لام10050560م» 101 م116أه0ع5 21 اع رقل بامعروالا . 
:5 :2000 |0ع71/ع2510©) ل 477 .1131 0لتاط -عاطناهل ,لع2002012ة.؟ بعلاتاععم 5مهم 8 تأمع أعماع 
.2242-7 

-180 3 :لام 0351:0560 101 00565 0102201310 513003150 0مق لاا أه لإعوع5]ع لج نع ,8 ممممقة0 .4 

.187-00 :12 :2000 أامغأومء لآ اماع 025101 ل 'ناط .لالناأة 50ذاط-عاطناهل ,لع 2 أدمهل 


0-5 


د 


م 


مرجع تذكرة الدوائي 


-أم50ع 50أ700ع00نا قعىلانطء صا 10220130 322591 نامأ أه ممتأهنااجاع ع غء ,آلا متأعططواط .5 
.2261-6 :25 ,1997 :أنالاا 2510611601 21أ0ع2 ل .لام 390090351:000000600560 

20111516120 ,0102201320 5نا15علا 013260810 [013 01 311502ممرمت لق .لج اع ,ال 2عص 1م11 .6 
ل .لام 00560مع 16أوألعم :10 مهألولع5 16 مه1غأدم1ألع77ع1م 25 بعص ألاقعمع 5ناممع هنامأ طكأنيا 
.51-8 :35 :2002 /أدالاا امعأامع0 6251 رأوألع2 


المحضرات 


:ل أكلاظ رزاععانا بصع بلعأد 0 واه أططه6 بطممصصلط رلأصعهط بمسنعتاصعوط بمهالهط :.وم 
01010 زلاناا 002 بعتصعهط :.832 رلاناعتصعهط :.واع8 ءاهنا :3أنأذناظ زاعلاممملاط 
:0 :2015010 رموعع 1 بوعنااع هلا رلأممصئءوط نعاتطك بزلعد5مع لا :.3020© ب1امول 20١1‏ سوام مممتط 
:61 بلعومعلا راعلاممملاط :.2! زلناء اطهط :.صأطا لاناعاصعهط2 :.صضمعط بلعوانط بمنءأصمط 
انا 202016 :وصهكا ومهط :1م20 زطناءتاصءهط2 رامعتصهط :62 بلأععاء35ل10لا! بمناءأاصمط 
باعناممملاط :ءا بعماتالطا بأقعممقمهط بزناعاصءوط :.صملصا بلع وانط :هألمصا بمسنعاصووط :.ودننا 
الا بللعذانط تناع اصعهط :19أ5ئا1313ل! راع/اممم! :.!ة1! نسواهل1لا باه10326/! نسناءتصممط ناعهءدا 
:.ممتاتطط راعناممملااك :عل8 بمنعتصمهط :.لتصملظ زمساعتصعهط :.طتعلظ بمنعتصعمط :جاعاللة نسوامج 
:لم5 20132010 زلاناء أنه :.أزه50 10ئ000م50 زلانائصول1ل/ا بلاناء لووط :امه رمرناعأصمط 
1نا 00016 تطلوم5 بلعذاناطا زلاناء 0020 :51502001 زلاناام 1/10[ بناعول1أللا بلمناعتصوط 
لاع انه :.كاقنا1 1022011/! بلاناعاصمعه2 :.[188 زنع امعط :.2]أللا5 ناعأ ممه :.لع ناك 

.مأمع1022/ا بمنعاءروط بلع205مع8 :جممعلا للع25ع/ :م5لا زاعلاممملاك نكانا 


أولانزابين 
غاااطم 018112 


© الثباتية . معلق من الأولانزابين 1 مغامل , يصنع عبر طحن أقراص الأولانزابين 
و معلق المسحوق في مزيج ذو أساس من شراب يحوي كربوكسي متيل سيليلوز 


أولانزابين : اللحضرات 


محفوظ باستعمال متيل هدوكسي بنزوات و بروبيل هدروكسي بنزوات (صيغة 
مشفى الأطفال غاي) , اعتبر ثابتا لمدة 2 أسبوع عندما يخزن في البراد' . 


101 3121100مع1م ع0أم3023اه لأناوذ! 2 1ه لإأأاأط513 300 م16أه1همع1م عغط1 لج اع بلع لإعبصوط .1 
.2275-6 :265 :2000 ل 2777 .315 1أأمقمط مأ مهأ 23 أةأمأاملة لوه 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


على الرغم أن الأولانزابين بمكن أن يتشارك بعض التأثيرات الضارة الملاحظة مع 
مضادات الذهان التقليدية (انظر الكلورنرومازين) , حدوث وشدة هكذا تأثيرات 
قد يتباين . التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية مع الأولانزابين هي الخمول و كسب 
الوزن ؛ فرط برولاكتين الدم شائع أيضاً , لكن عادة لاعرضي . زيادة الشهية , 
الدوخة , الإرهاق , ارتفاع الغلكوز البلازمي , ثلاثيات الغليسيريد , وقيم الأنزيات 
الكبدية , كثرة الحمضّات , الوذمة , هبوط ضغط الدم الوضعي , و التأثيرات 
العابرة الطفيفة المضادة للمُسكارين مثل الإمساك و جفاف الفم شائعة 
نسبياً أيضاً . الشذوذات الأشد في استتباب الفلكوز غير شائعة ؛ لكن حصل 
ارتفاع سكر الدم الشديد , أو تفاقم السكري القائم , أحياناً يؤدي إلى حَمَاضِ 
كيتوني , غيبوبة , أو موت . جرت التوصية بالمراقبة السريرية لارتفاع سكر الدم , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم سكري أو خطر لتطوره . المراقبة السريرية 
للبيدات البلازما و الوزن أوصي بها أيضاً. 


الأولانزابين يترافق مع حدوث منخفض للتأثيرات خارج هرمية , يشمل ذلك خلل 
الحركة المتأخر , على الرغم أن هذه التأثيرات قد تكون أرجح بالجرعات العالية و 
عند المسنين ؛ خطر خلل الحركة المتأخر يزيد أيضا مع الاستعمال طويل الأمد . 
المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان ©01017لا5 1721103101 16أم016؟نا©7 وردت 
ثادراً . 

المرضى الذين يتلقون الأولانزابين عضلياً يجب مراقبتهم عن قرب لمدة 2 إلى 
4 ساعات لانخفاض الضغط , لانظميات بطء النبض , و انخفاض التهوية . 
الأولانزابين يجب ألا بُعطى عضلياً للمرضى الذين لديهم تاريخ لمرض قلبي وعائي 
أو بعد جراحة القلب ؛ الحذر موصى به عند إعطاء الأولانزابين عبر الفم لهكذا 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


مرضى و من لديهم مرض دماغي وعائي أو حالات تؤهب لهبوط ضغط الدم . 
يوصى بتقييم ضغط الدم دوريا عند المرضى المسنين . 

التأثيرات المضادة للمُسكارين للأولانزابين جعله مضاد استطباب عند المرضى 
الذين لديهم ررق مغلق الزاوية : الحذر موصى به أيضاً عند من لديهم حالات مثل 
فرط تنسج البروستات الحميد أو العلوص الشللي . الأولانزابين غير موصى به 
أيضاً في داء باركنسون حيث أن استعماله ترافق بشكل شائع مع زيادة أعراض 
الباركنسونية و الهلاوس . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي , أو تاريخ للشذوذات الدموية , تثبيط نقي العظم , أو مرض ارتشاح 
لنقي العظم . النوبات نادرة مع الأولانزابين لكن يجب أن يستعمل بحذر عند من 
لديهم تاريخ للنوبات أو حالات تخفض عتبة النوبات . 


الأولانزابين مكن أن يؤثر على أداء المهمات المهارية مثل القيادة . 


© أعراض السحب , تشمل التعرق , الارتعاش , القلق , و الغثيان و الإقياء , 
حضلت نادراً عند إيقاف الأولانزابين فجأة ؛ قد يكون من الناسب تخفيض الجرعة 
تدريجياً عند إيقاف الأولانزابين . 

13-17 :(10 اممنة) 58 ,1997 بزئواطعبروط وزاك ل .عماموع مهاه أه لتعتوة .لج غم ,لاه لإعاقوء8 .1 


051-3116159م 3 01 15اناقع؟ :5أم013023 01 ع356اأوألا225020طم عط1 لو غع بلاط اقه /ناوأ8 .2 
2265-7 :15 :2001 ا/7211130ام 0ع تروط ل .00 ذاومع مأ قأمع211م 8858 (ه لإلناأة عمعصل3 أاأع نارناة 


© الإرضاع . من دراسة ' لتوزع الأولانزابين في حليب الثدي عند 7 أمهات مرضعات 
يتناولن جرعة متوسطة 7.5 مغ يومياً , جرى تقدير أن وسطي الجرعة المعدل 
حسب الوزن المبتلع من قبل الرضع على حليب الثدي كان 1.0210 من جرعة الأم . 
الأولانزابين لم يتم رصده في البلازما عند 6 رضع جرى أخذ عينات منهم ؛ لم 
تلاحظ تأثيرات ضارة عند كل الرضع السبعة . على أية حال , معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن التعرض الوسطي المقدر عند الرضع على 
حليب الثدي من أمهات على الأولانزابين سيكون !1.8 من جرعة الأم و توصي أن 
المرضى يجب ألا يرضعن اذا كن يتناولن الأولانزابين . 


وناكل أموكما أه مولكة اناعلدء ,علاتد غأقهعءط6 مامأ عمام مداه آه عأدمة؟1 لج أء ,ل5 ععمأن 65 .1 
1428-1 :160 :2003 بمنوتطعبروط ل 477 .قأصواطأ لع1-أقوعئط جه أعع]أع 00ج ,ع005 


مرجع تذكرة الدوائي 


« العته . لتفاصيل عن زيادة محتملة في خطر الوفيات عند المرضى المسنين 
الذين لديهم عته و أعطوا الأولانزابين و مضادات دهان أخرى لامطية , انظر خّت 
الريسبيريدون. 


© التأثيرات على الدم . مراجعة وصفت 11 تقرير عن سمية دموية مترافقة مع 
الأولانزابين شملت 3 حالات من ندرة امْحبّبَات , 6 قلة العَدّلات ,و2 قلة الْبيْض . في 
معظم الحالات , السمية الدموية تطورت خلال الشهر الأول من المعالجة والمرضى 
تعافوا بعد سحب الأولانزابين . كان هناك تاريخ للسمية الدموية المترافقة مع 
الكلوزابين عند 5 مرضى . جرى اقتراح أن تعداد كريات الدم البيضاء يجب أن 
يراقب دورياً أثناء المعالجة بالأولانزابين . 


5 - ور 
الأولانزابين أخر ظاهريا تعافى تعداد الْحبّبّات عند المرضى الذين لديهم قلة 
محببات محدثة بالكلوزابين و الذين جرى خويلهم إلى الأولانزابين قبل عودة 
تعداد الكريات الدموية إلى المدى الطبيعى”2. 
كانت هناك تقارير حالة ** عن قلة صفيحات تترافق مع المعالجة بالأولانزابين . 
فى أحد التقارير * , خسن المريض عند إيقاف الأولانزابين لكن تعرض لاحقا إلى 
00 0 . 2ه . 3557 ْ 2 17. 4 5 
حلقة مشابهة بالترافق مع المعالجة بالبنزاتروبين . في تقرير آخر” , مريض مسن 
لديه فرفرية نقص صفيحات مجهولة السبب قائمة توفى من اختلاطات نزفية 
نتيجة لقلة الصفيحات المترافقة مع المعالجة بالأولانزابين ؛ التراكيز البلازمية 
للأولانزابين عند المرضى ورد أنها 10 أضعاف القيمة العلاجية الوسطية . 
الا ألاع؟ 300 116ومع؟ 635 3 :0515 ألاء نم3012 لع لالم أ-ع مام 2 2م013 .لق غع ,© ذااعاألا-1652ه1 .1 
411-4 :26 :2002 برراو أناعبروط ا6ا8 امع 1111م 0ع نروم0 :نع لاا و2706 .عاناتأواع1ذا ع1 01 
طأأناا 2550612160 2أمعمهألاءع0انام013 0ععنالمأ-ع مام 23ماء أه0 موتأه وممامعط .لو غع ,للا5 مملااع .2 
.494-5 :11 :1997 امء1172 م 0طعبروط وزان) ل .عمأم 2 مهاه 
ع مام 23 مذأه طكأننا 0ع25أء 2550 لإأطأة5مم 2أمعم مألاعهط مممعط1 .8 مقطاج مح زوألا ,0 عألامدناوم8 .3 
.277-88 :41 :2000 21165 017دمزعبروط .86 الاقع م عمأم م20 معط طازينا لالأمعنوعوطناة لمج 


010 ل اناطع .0 أم 0138623 طأأنلا 2160أ6 2550 /[ا1أا1312 200 2أمعم مالاءع 0 طمععط1 .لج نع ربخل مااتسة0© .4 
.295-6 :60 :2004 23117201 


© التأثيرات على حرارة الجسم . الأولانزابين ترافق مع تقارير عن هبوط حرارة 
الجسم . في أحد التقارير ' هبطت حرارة الجسم حتى 33.4 درجة مئوية على 
عدة أيام عند امرأة تتلقى الأولانزابين للاضطراب ثنائي القطب . المريضة , و التي 
كان لديها أيضاً قصور في الدرق , كانت دون أعراض , و عادت حرارة جسمها 


أولانزابين : التأثبرات الضارة , المعالجة ,و الجاذير 


1212 


إلى الطبيعي ما إن تم إيقاف الأولانزابين ؛ كان من غير الواضح فيما اذا كانت 
الشذوذات الصَّمَاوبَة قد أسهمت في الحالة . 


:45 :2004 قم 077211دوطع روم .هأمععطأهملاط 2160أ 2550 -ع0أم 013022 1/١‏ معناطك ,الله 5دوا8 .1 
.1359 


٠‏ التأثيرات على وزن الجسم . زيادة خطر كسب الوزن مع بعض مضادات الذُهان 
اللامطية يناقش حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


-01302 تأأأللا أض217ع11 لقع أومه! ومنل متهو أطواء للا .ا تعوعع2056 3 لالظ رالاع يعمااع معطوطل .1 
.251-3 :19 2004 امع 2172م 0 طعبروط ذان) 04| .685 ع5 35©6»© 2 نع دام 22 

ل .156أم 0136823 طأأأنلا 5أمع11هم ١‏ 31امملط 1أ0 01ع210ع:1 ومأءنل متهو أطواع للا ./2 اع ,ل معممعط .2 
1679-7 :65 :2004 برمنوأناعيروط وذاه 

2550613160 -576أم013023 01 أضع17 20330 عطأ مأ 1005أم0 أمع نات .الا تع للامعيط1 بكاع يعزوع لط .3 
.302-10 :39 :2005 291772017 مرق .نأوو أطواع نا 


« التأثيرات على استقلاب السكريات . زيادة خطر عدم حمل الغلكوز و الداء 
السكري مع بعض مضادات الذهان اللامطية , و التوصيات حول المراقبة , تناقش 
حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


مراجع إضافية مذكورة أدناه ؛ في بعض الحالات كانت النتائج ميتة . 


2011 ولق .دق اناوع:5لا0 056عنا!و 0ع2006ا-ع0أم 0182623 3/١‏ اع !1 يعوملاع8 .1 
.865-7 :34 :2000 

0 .6008 عأمماعاممم عأدمععئا اوتعملاط لععنالصا-ع مام 2 2م01 .لاه عع زتعطانالا بل معواعهظ8 . 

300-02 :35 :2001 /ع 11م 21131112 

01 57937112016 ولق .5ن أأااعم 5ع1ع1236ل ل0ععنالصا-عمأم 2م0138 .21 اع ,قط مممومم8 

35: 563-5. 

1772071 ولق .100515أ036غععا! عأأع 0130 0ع6نا0ما-ع مام 2 2م018 .ل8 ذااع للا بظعا أععنووظ .4 
.1556-8 :2001-35 

لل .قأمع 2001856 صذ وأممععلا اوععملاط 320 5ونانل ع تأأمطع لاوم تاصق لوعاملائكة .لج نع رط يعاامك»ا . 
.2547-8 :286 :2001 

.3 :28 ,2002 775عاطه570 أرع07ا0 .012368185 300 (3«اع:]ملا2) ع5أم013022 .الاه© .6 
_ 1ت تدعء الارع71!065وامع 10‏ /عم هط انا /63.9601ال؟. الاللاننا//:م]اط :8 عاطوالهلاجه ذالم 
2606550 ) ل0ع25عاع18أ5قع21اء لطاع اللأممذاعع اع 5مه أذ أناع8 0110074548 0دع م قلاع هلقع اا 
(21/08/08 

كا5أ؟ مه 00ل ,عم 15؟ 300 ع ضام 013023 01 أعع اع أمع لمعمع لصا 01 أمعدرووع و85 .لج اع ,ع0 مرمكا . 
امم -ع6256 565160 5٠250‏ موأ 2 انام 0م :وأمعنطام 20 لطعة طأأنلا قأمة 2141م ومهمم3 5غعأاع126ل أه 
.2243-5 :325 :2002 لأ/ا8 .لالناأة 

01 ع00ل0,عم15, 10 عنا05مكاع 31161 15أ0361005اع»! عتأعط هل آه عاوتظ .لج غع ,كا لامنه نلاض و8 . 
.589-99 :30 ,2007 برأع5231 ونانا .ع مام 013028 


عدا 


مٍِ 


إدفا 


ف 


زع 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . اثنين من المرضى المسنين تطور لديهمٍ 
خثار وريدي بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة بالأولانزابين و ظهرت لديهم أيضا 
أعراض لصمة رئوية ' . كانت هناك حالتان معزولتان أخرتان ”* من الصَّمّة الرئوية 
بالترافق مع المعالجة بالأولانزابين ؛ وردت عند رجل بعمر 28 عام * و رجل بعمر 22 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


5 0 0 5 1 
سنة بعد 10 أسابيع و بعد 6 أشهر من المعالجة بالأولانزابين , على الترتيب . كلا 
7 5 7 5 و عم 
المريضين تعافى وجرى حوبلهما إلى مضاد ذهان لامطي آخر. 
أ21120موتاع روط زات 21 .50 أامط تمع هط معط ذناممعنا 300 عمأم 2م012 ١ج‏ ع ,5 ووقلط .1 
.299-00 :18 :2003 
5أم 03023 طئأنلا 0ع21أء2550 لإاأطأو5مم لروأاوطممع لإنوممصائط ءى اطو0-ع00ع6 ,ذا عو35 للا .2 
4 :327 :2003 ل8/(/1 .امع ع1 
-0طممع لانهمهنمانام لكألا مه واه 2550 لعأععم ذناة :(22اع1م/ا2) عمأم 018022 .630203 طألوع ل .3 
.5-عت. الاللالنا//:ماغط :3 عاطق أه/اج وذاظ .5 :(1) 15 :2005 د5لاعل!ا أعوع8 عدرع40 م03 .لاذذا 


-36) 00.005ع-1501لا_أععط-0 دع /1أع0ع01/0م/53مو0-طآمط /10150315_غأج/5م م -مط96.63/0 
(21/08/08 0ع55ع6 


« التأثيرات على استقلاب اللبيدات . زيادة خطر فرط اللبيدات في الدم مع 
بعض مضادات الدُهان غير النمطية يناقش حت تأثيرات الكلوربرومازين . انظر 
أيضا التأثيرات على استقلاب السكريات حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


ملك ل قاعنعا علقععزاوءا تمعد لمج أطوأاعء نلا 5ع25ع2مما عمأمج مج901 ,ع ع ,لاه »م055 .1 
.767-00 :60 :1999 برغو اع يروم 


© التأثيرات على الكبد . تقرير عن يرقان ركودي للخلية الكبدية تطور عند امرأة 
بعمر78 سنة بعد 13 يوم من بدء المعالجة بالأولانزابين . 


-1اع1 عمأم 013223 31181 لإكنازما تعلانا عتأجأوعامطاء -: 3 اناااعء10همعط عأداءظ .١ج‏ نع بذكا ١201ل‏ .1 
.357-8 :138 :2003 لع/| عاضا عمق .لامج 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . امرأة بعمر 31 سنة لديها تاريخ طبي معقد 
عانت من ثلاثة نوبات رمعية توترية معممة بعد 13 يوم من المعالجة بالأولانزابين 
'. تعافت بعد المعالجة بالفينيتويين . مريض آخر لديه داء هنتنفتون عانى أيضاً 
من نوبة معممة رمعية توترية بعد المعالجة بالأولانزابين 30 مغ يومياً لمدة شهر 
واحد ة . استمرت المعالجة بالأولانزابين لكن تمت إضافة الكاربامازبين ؛ لم لخصل 
معاودة للنوبة . 


.554-6 :33 ,1999 1م20 77نوزط نلق .عنام 23صذاأه طثأنلا 2160أء2550 عناداع5 ,اج اع ,الال ع1 .1 
.149-50 :31 :2003 ,63771301 ولق .ع ناد أاع5 56-2550612160أم 0138023 .لظ اااعمم8 .2 


© التأثيرات على البنكرياس . كانت هناك تقارير معزولة عن التهاب بنكرياس 
بالترافق مع الأولانزابين '*. انظر حت الكلوزابين . 
2000 57311112011 صلق .1]115 3261م عأناءة 0ع6نالما-عمأم 2م0138 2١‏ نع رغط عأأععبيوط .1 
-34:1128 


.7 :1 :2000 بزغو اطع بروط ل 87 .1115 أ 3561م 2300 عمأم 013023 لئغه ,8 يعوو3ل .2 
388-71 :5 ,2004 06ل .1زممع؟: 356» 3 :15 ]3511م ل0عع نالصأ -ع مام 013023 .21 ع ,© ع359/لا .3 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . المّسّاح ورد *' عند 2 من المرضى الذين 
يتلقون الأولانزابين . 


0 ل .011مع؟ 356» 2 :0زؤأم وهم عاطأومعلاع: لععنالما-ع دامج مق01 .لج اع ,الال موأزمع ماعط .1 
.351-3 :18 ,1998 امع2 77 ونام مطعء برو 

:8 :2001 برأ أطعبروط ل 4777 .5107 أم113م 0ععنالما-ع مام 012022 .0ل بإواع:ه8 رل٠ط‏ تعومه5 .2 
.2087-8 


« الاضطرابات خارج هرمية . كانت هناك تقارير معزولة *! عن خلل الحركة 
المتأخر المترافق مع المعالجة بالأولانزابين . على أبة حال , حدوث التأثيرات خارج 
هرمية أخفض عموماً مع مضادات الذهان اللامطية منه مع تلك التقليدية . 


7 .© ام 013023 طأأناا 2550612160 ذأ5ع صأكاةلال ع1أل:2 1 .ال 2-831:00610ع قلا بذ مؤمعل! .1 
.2 :131 :1999 لعا/! مرعاما 

:2 :2003 برنأو اع تروط ل 87 .وأوقعمكاولا ل 1310(1 0ع6نالما-ع مأمع2م018 .ا المععتط بالا هااع8 .2 
81-2 


« الهوس . على الرغم أن الأولانزابين يستعمل في معالجة الاضطراب ثنائي 
القطب , فقد ترافق مع تقارير عن هوس عند كل من مرضى انفصام الشخصية 
و مرضى الاضطراب ثنائي القطب '” . تقربر برعاية من اللُصَنْعَ لاحظ أنه لم يكن 
هناك ترافق بين حوض البيانات من دراستين مضبوطتين بالمُوهم شملتا 254 
مريض بالاضطراب ثنائي القطب”. 


روط وأان ل .عتمم علملاة عاذادع ام 22 لع6نالصا-ع مام 3 2مق01 .8 بلامموطعاكا ,طدل معلاهممعلمنا .1 
.318-19 :59 1998 بمتواطه 
4 :156 :1999 بزنو ززع تروط ل 477 .223019 لعع نالصا-ع مام 2م0138 2 غع ,لاطا فلوعع 6 - عاط . 
-11م15؟ 01 56أم 013023 لاط 702012 مملاط 200 3013 01 مض تع المأ ع اطزوومط ./2 غع ,اللا-ل لاتطياك . 
.649-55 :61 :2000 رتنه أناعيروط وأا ل .3585© 0م1ممع؟ أو لااعأناع: الهم أله ج تعمهل 
-بروط ل .01501015 31اممأط مأ 522012 0ععنالصا-ع مام 013023 .ل 10دصتذاطا-5قم1أمممعط ,© بممعط .4 
200 :27 :2002 أعدم نعلا رماو اه 
طأأللا عدأم 018223 01 م310 أ 2550 550 أم3 مل 5لوءأ لع|امناممء -هطععواط ناج نع ,للاظ يععالج8 .5 
.1417-3 :13 :2003 10وؤ5أنا أعع411 ل .وأصهمم عوامماتط أه ممتتوطعمعهعاء 


در م 


المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للدُهان . حالات من المتلازمة النبيثة للدواء 
المضاد للذُهان ترافقت مع المعالجة بالأولانزابين '*. 


خم 


0 .56أم 013523 طثأننا 32160أ25506 ع100لالاة أمقصوتاهطم عتأمعامسسعلةا .2 اع ب643 عولاظ . 
.1158-9 :32 ,1998 ,عام 21373 

2550612160 ع0101الا5 22219092301 عتأمع اناعم عاطنوووط .02 موطومعلاق كا معقمو لحارم لزلا . 
.7 :34 2000 27211712011761 تررق .عمامة 2 صذاه طكاين 

-لرو2 ل 2477 .ضام 023هاه ع05ل-للاه! 200 01006ملاة أمهموتاهم عتأمعامنعلة لو نع رط طنا5 . 
.6 :160 :2003 راواه 

-؟ 3256© 0107716-8لا5 0301هؤو 223/1 عتأمع١0'ناع2‏ لعع نالصا عمام2 2م018 ١٠١‏ وزممءاناعل/ا رذ زموه .4 

.301-9 :18 :2003 601ع19117ام متا يروم انالا . للاع ألا 


إعدا 


2 
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© فرط التجريع . صبي بعمر 2 سنة وجد نائماً و يصعب إيقاظه بعد تناوله 
قرص أو قرصين 7.5 مغ من الأولانزابين ' . الأعراض الواردة شملت تهيج , سلوك 
عدواني , تقبض حدقة , فرط إلعاب , تسرع قلب , و رَنّح ؛ تعافى بعد 24 ساعة . 
وردت أعراض تقترح السكري التفه , مع تثبيط طفيف للجهاز العصبي المركزي , 
عند مراهق تناول 75 مغ من الأولانزابين مع كمية صغيرة من البرازيبام . تعدد 
البيلات استجاب للديزموبريسسين . مراجعة 35 حددت 29 حالة وفاة مع فرط 
جرعة الأولانزابين , لكن الأدلة على علاقة سببية مباشرة كانت محدودة . 
44 :102 ,1998 قن ن,نوزلع5 .100011 2 دمأ لإأأعأءاه! عمأم 2م013 2١‏ اع بامللا .1 
.0 :161 2004 بررغج زاعبروط ل 407 .01/6005 عنام 013223 :311 5أءنالاامط ./ج نع با عممعلاع .2 


.ع0 مأ لا191|1 لمق لإأأوأءاه1 2550612160 -عمأم ص2 مهاه أه بتاع اناعم .2 رعومز5 ,8 عناط© .3 
-253 :28 :2003 أعومررء لل رمغ اطع بروط ل 


© الباركنسونية . الإساءة إلى الوظيفة المحركة وردت '* عند مرضى لديهم 
باركنسونية بعد استعمال الأولانزابين . 


5م ملاءو5 عتطأهم 1016 مأ 5أةم ماعن الوط أه أمع م أدع:1 عط مزع مام 2 2م018 .لج غع ,الال سقطق ع6 .1 
7774-7 :65 1998 برغو أاعبروط وناو ملاع لا| ا10ناع لا| ل .7016 لا0031أأنا3© 3 :015256 

م2 طأأنلا لؤاصهةم !3م 05 5ع؟ناأهة1 270101 01 ومامء 5ه للا .548 ماعدط ر5ع وطامالا .2 
.1014-6 :14 :1999 0 وذغزنا باه الا 

مأ ل أأعانا؟ 200101 0ه 5أعع]؟ع 312116م00»© :عنام 1023© 300 عنام 013023 2١‏ اع ,66 12ع60 .3 
789-41 :55 :2000 رو6ا10ناعل! .5أمع :وم ناط ووائو ماعن الهط 

[و0ا0؟ناعل! .5135ع0أكاةلال 12010060 23م000لاع1| 101 عمأم 013023 ع005- لاه ا ./ج اع ,لذ مه5مشة1ل! .4 
.795-9 :55 :2000 


٠‏ الحمل. المُصَنّعَ قام مراجعة كل من حالات الحمل الاستباقية والارجاعية التي 
تعرضت للمعالجة بالأولانزابين ' . من أصل 37 حالة حمل استباقية , كان هناك 
14 إجهاض علاجي (دون ورود لشذوذات عند الأجنة) , 3 حالات إجهاض عفوي 
(مرة أخرى دون شذوذات في الأجنة) , و حالة جنين ميت واحدة . حالات الحمل 
ال 19 الباقية شملت 16 ولادة طبيعية دون اختلاطات و ولادة واحدة مُبتَسَرة 
(قبل الأوان) ؛: حالتا الولادة الباقيتان تعرضتا لاختلاطات بتأخر موعد الولادة . 11 
حالة ارجاعية جرى خديدها أيضاً و شملت حالتين لتشوهات كبرى (خلل تنسج 
الكلية ومتلازمة داون) , حالة واحدة لموت الجنين بعد فرط الجرعة لدى الأم , وحالة 
واحدة لاختلاج الوليد و موت الرضيع المفاجئ. للتعليقات على استعمال بعض 
مضادات الدُهان اللامطية , و يشمل ذلك الأولانزابين , أثناء الحمل , انظر خّت 
محاذير الكلوزابين . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


بععمعأعمءة لإاقوع :مه غ22١‏ 300 5عأع مه ووع:م 0ع5ممعاع-عمأم 22 م018 .لج ع ,لط ملع ؤة6010 .1 
.399-03 :20 :2000 امع ص جومم نعبروط وزات ل 


٠‏ اضطرابات الحديث . على الرغم أن الأولانزابين يمكن أن يستعمل في معالجة 
التأتأة , فقد ترافق أيضا مع تقارير عن تطور لهذا الاضطراب , انظر الاستعمال 
والإعطاء , أدناه . 


التداخلات 


التأثيرات المركزية لمثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى , و تشمل 
الكحول , يمكن أن تتعزز بالأولانزابين . الأولانزابين بمكن أن يناهض تأثيرات الأدوية 
الدوبامينية . قلة العَدَلات بمكن أن تكون أشيع عندما يُعطى الأولانزابين مع 
الفالبروات . الاستعمال مع الفالبروات أو الليثيوم ترافق أيضاً مع زيادة حدوث 
الارتعاش , جفاف الفم , زيادة الشهية , و كسب الوزن . هناك خطر نظري لتطاول 
الفاصل 07 عندما يُعطى الأولانزابين مع أدوية أخرى معروف أنها تسبب هذا 
التأثير. 

الأدوية التي خخدث هبوط الضغط , بطء القلب , أو تثبيط تنفسي يجب أن 
تستعمل بحذر عند المرضى الذين يعطون الأولانزبين ضمن العضل . المعالجة 
ببنزوديازبين حقني يجب أن تُعطى قبل 1 ساعة على الأقل بعد الأولانزبين 
العضلي حيث أنه يوصى بعدم إعطائهما معاً. 


استقلاب الأولانزابين متواسط إلى حد ما بالسيتوكروم 6450 النظير الأنزبي 
2 . الاستعمال مع أدوية تثبط , لخفز , أو تعمل كركيزة لهذا النظير 
الأنزبي يمكن أن يؤثر على التراكيز البلازمية للأولانزابين و قد تدعو الحاجة إلى 
تعديل جرعة الأولانزابين . مثبط 075182 , الفلوفاكسامين , يثبط بشكل معتبر 
استقلاب الأولانزابين . تصفية الأولانزابين ازدادت بتدخين التبغ و الكاربامازبين. 


© الفالبروات . في دراسة عند 4 مرضى , خفض الفالبروات التراكيز البلازمية 
للأولانزابين بنسبة 32.3 إلى 78.87 (وسطي 53.610)' . 


-2/791113 .56أم 013623 01 6006011311055 35103ام 5عع نلاها 1021ملهلا .لج اع بلا ممقمعويع8 .1 
.4 :38 :2005 برماواطع برو م60 
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الحرائك الدوائية 


الأولانزابين جيد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي بعد الجرعات الفموية لكن 
يخضع لاستقلاب معتبر بالمرور الأول . التراكيز البلازمية القَمِيَّةَ تتحقق بعد 
حوالي 5 إلى 8 ساعات من الجرعات الفموية و بعد حوالي 15 إلى 45 دقيقة 
من الجرعة العضلية . الأولانزابين يرتبط بحوالي 93 ببروتينات البلازما . 
يستقلب بشكل مكثف في الكبد , بالأخص عبر السيتوكروم 0450 النظائر 
2 , وبمدى أقل عبر 075206 . المستقلبان الرئيسيان هما /(-10-غلكورونيد 
و/١-لا4-ديسمتيل‏ أولانزابين يبدو أنهما غير فعالان. حوالي !57 من الجرعة يطرح 
في البول , بشكل رئيسي كمستقلبات , و حوالي 301 يظهر في البراز. العمر 
النصف الوسطي للازالة من البلازما ورد بقيم متباينة بين 30 و 38 ساعة ؛ 
الأعمار النصفية تميل لأن تكون أطول عند الإناث منها عند الذكور من المرضى . 
الأولانزابين يتوزع في حليب الثدي . 

010 .اقمام عتسهم المع ة هلطم لمح عتأعمكامع503 32م نعمام 2 مقا لع ع ,آل مهطوهااج© .1 

.177-33 :31 :1999 أع وكام 213117 
-0أ30 لهنه ع5ه0ل -عاودأة 21181 ع مام 23م3اه أه 5ع تأاعمكامء 2 صعقطط 2 نع ,كل 2]أنلامءا 1/12 .2 


/ا|ل012 35 01 515311600 أمالم30 ادناووأاطناة 3050 50117121 ذناقمعنا أعاط13 513502310 01 ممنأأة1ذا 
164-71 :46 :2006 امع 57212 زان ل .5قععأصنااهنا لهطعمم مأ أعاط 13 ومتتهروعأامأة أل 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأولانزابين هو مضاد لامطي ثيوبنزوديازبيني . له ألفة للمستقبلات 
السيروتونينية , المتسكارينية , الهيستامينية (1), والأدرينية ألفاا- تضاف إلى 
ألفته لملستقبلات الدوبامين . 

الأولانزابين يستعمل لتدبير انفصام الشخصية ولمعالجة البّوس المتوسط إلى 
الشديد المترافق مع الاضطراب ثنائي القطب . 

في المملكة المتحدة , الجرعة الفموية البدئية لانفصام الشخصية هي 10 مغ 
يوميا كجرعة مفردة ؛ بعد ذلك بمكن إجراء تعديل للتجريع وفقا للاستجابة 
على فواصل لا تقل عن 24 ساعة و ضمن مدى 5 إلى 20 مغ يوميا . في الولايات 
المتحدة جرعة البدء هي 5 إلى 10 مغ يوميا و يوصى أن تعديلات التجريع بأكثر 
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من 10 مغ أن تنم على فواصل لا تقل عن 1 أسبوع ؛ الجرعة يجب أن تعدل برتب 5 
مغ . على أية حال , يوصى أن تُعطى الجرعات فوق 10 مغ يوميا بعد إعادة التقييم 
السريرية . 

لعالجة الحلقات امختلطة أو الهوسية في الاضطراب ثنائي القطب , تُعطى جرعة 
فموبة بدئية 10 إلى 15 مغ يومياً كمعالجة مفردة أو 10 مغ اذا أعطي كجزء من 
معالجة مُوَلتَمَة ؛ التجريع اليومي بمكن تعديله بخطوات 5 مغ اذا دعت الحاجة , 
برتب 5 مغ , على فواصل 24 ساعة وصولاً إلى جرعة يومية كلية 5 إلى 20 مغ . 
اذا فقت الاستجابة , يمكن أن تستمر المعالجة على نفس الجرعة لمنع التّكس . 
من أجل منع التَّكّس عند المرضى الذين حلقات الهس لديهم استجابت سابقاً 
للأولانزابين , جرعة البدء الموصى بها هي 10 مغ يومياً. 


بالنسبة للضبط السريع للتهيج و السلوك المضطرب عند المرضى الذين لديهم 
انفصام شخصية أو هوس , الأولانزابين مكن أن يُعطى عضلياً بجرعة بدئية 5 
إلى 10 مغ متبوعة ب 5 إلى 10 مغ حسب الحاجة بعد 2 ساعة . يجب عدم إعطاء 
أكثر من 3 حقن خلال فترة 24 ساعة و ألا تتجاوز الجرعة الكلية للأولانزابين , 
شاملة ما يُعطى فموياً , 20 مغ . الحقن بمكن أن تُعطى لمدة قصوى 3 أيام لكن 
التحويل إلى المعالجة الفموية يجب أن يبدأ بأسرع ما بمكن . 

استقلاب الأولانزابين مكن أن يكون أخفض عند الإناث , المسنين , أو المرضى غير 
المدخنين ؛ اذا حضر أكثر من عامل واحد من هذه العوامل , يجب اعتبار جرعة 
بدئية أخفض (مثل 5 مغ يومياً اذا أعطي فموياً) وتصعيد تدرجي أبطأ للجرعة . 
الجرعة العضلية يجب أن تخفض إلى النصف عند المسنين . انظر أدناه للجرعات 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . 

« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . جرعة بدئية 5 مغ يومياً من الأولانزابين 
الفموي أو عبر الحقن العضلي قد تكون ضرورية للمرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي أو كبدي ؛ للمرضى الذين لديهم عدم كفاية كبدية معتدلة , جرعة البدء 


يجب أن تزاد بحذر. 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


« الاضطراب ثنائى القطب . الأولانزابين ذو فائدة لمعالجة الهّوّس , مع أو دون 
دهان , عند المرضى الذين لديهم اضطراب ثنائي قطب (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , و يزداد استعمال مضادات الدُّهان اللامطية في 
تدبير هكذا مرضى . على أية حال , كانت هناك تقارير عن حالات مفردة عن هوس 
محدث بالأولانزابين (انظر أعلاه) . 


هناك أيضاً اهتمام متزايد باستعمال الأولانزابين للطور الاكتئابي من الاضطراب 
ثنائي القطب , و الأماط الأخرى من الاكتئاب المقاوم . في بعض البلدان يتوافر 
الأولانزابين كتوليفة ثابتة الجرعة مع الفلوكسيتين للاستعمال في الحالة 
السابقة . 


-060185 102[01 185151301 ولأأدهع:1 101 /1و515316 3190170131101 أعلامم ى 21 أعء ,80 ممأاعطة5 .1 
131-4 :158 :2001 برمنوااعبروط ل رشق .ممأة 

ما عاطهانهنلة .722013 عأناعة 101 م2435 مأطمرمه صاعه عمهاج عمأم 2م013 .لج غع ,لال العلممعظ .2 
3 بلاعاذلالا مطمل نمع أسعطء لط .1ع ناذذ! رد نلاع أ/اع 8 202116ع51لا5 01 2136356 عموورلاءه© ع1 
.(24/05/05 36665560) 

أ0 203202061761 عطأ مأ 5لا 15أ أ0 الاعألاع؟ 2 :عرأم 013023 .لا مممعذ ألا باط عاعهم م160 .3 
.2709-6 :64 2004 دونا2 .1ع015010 ١‏ 1واممنط 

لاع8 أإعملاع .لوأة5ع1مع0 35اوماط 101 مه 2 صتأط لمك عوأئأعغامن؟/ع5أم22م013 .80 ممؤاعط5 .4 
.33-9 :6 :2006 تعطام سناع لا 


٠‏ الغثيان و الإقياء . لذكر استعمال الأولانزابين كدواء من الخط الثاني لضبط 
الغثيان و الإقياء في الرعاية التلطيفية , انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» 
ص 1850 . 


« الباركنسونية . الأولانزابين ترافق مع حدوث أخفض نسبياً من الاضطرابات 
خارج هرمية و جرت دراسته ' للاستعمال في معالجة الذهان عند المرضى الذين 
لديهم داء باركنسون (انظر السلوك المضطرب). على أية حال , كان هناك عدد من 
التقارير عن تأثيرات ضارة تشمل تفاقم اضطرابات الحركة (انظر الباركنسونية , 
خت الجاذير , أعلاه) . 


-هم مأ وأقمطعلاوم عأأعممأمهمتأصومهل أه أمعسصنوعء] عط مأ عمأم هع مم01 ./ئغه برعع دمع ناملالا .1 
.1085-7 :47 ,1996 برومامنعل! .ع5ههة15ل 5'ممةمكايوط طأأنها قأامع11 


« الاضطرابات الدُهانية . المعالجة الرئيسية للاضطراب التالي للرَضْح هو 
المعالجة النفسية لكن الأولانزابين الداعم يمكن أن يستعمل عند المرضى المُكتّدين 
على المعالجة النفسية واأو المعالجة الدوائية مضادات الاكتئاب . الأولانزابين جرت 


مرجع تذكرة الدوائي 


خربته أيضاً لضبط العدوانية عند الأطفال الذين لديهم توحد و اضطراب 
سلوكي (انظر السلوك المضطرب) . 


٠‏ انفصام الشخصية . الدراسات تقترح أن الأولانزابين بنفس فعالية 
الهالوبيريدول جاه الأعراض الإيجابية لانفصام الشخصية و أكثر فعالية جاه 
الأعراض السلبية على المدى القصير و رما الطويل '” , على الرغم أن مراجعة 
منهجية اعتبرت أن الأدلة مشكوك بها * . جرى أيضاً الحكم أن نوعية الحياة 
أفضل عند المرضى المعالجين بالأولانزابين ” . في الدراسات المقارنة , التأثيرات 
خارج هرمية كانت أقل تكرارية مع الأولانزابين منها مع الهالوبيريدول و مرضى 
أقل تركوا المعالجة بالأولانزابين . هناك مقارنات منشورة أقل نسبيا مع مضادات 
الذهان غير التقليدية الأخرى , لكن إحدى المعالجات امجموعية استنتجت * أنه 
كان هناك القليل من التفريق بين الأولانزابين و الريسبيريدون ما عدا تأثيراتهما 
الجانبية ؛ الريسبيريدون ترافق بالأخص مع اضطرابات الحركة و خلل الوظيفة 
الجنسية بينما الأولانزابين أحدث كسب سريع للوزن . دراسة أخرى اقترحت أن 
الأولانزابين ليس أدنى من الكلوزابين * . فعالية الأولانزابين في معالجة المرضى 
الذين لديهم انفصام شخصية مُعنّْد يبقى بانتظار أن يحدد ؛ دراسة صغيرة 
عشوائية وجدت أنه أكثر فعالية من الهالوبيريدول" . 


200 1360م 5ئاق1علا 15أم013023 .منا6:0 لإلناأ5 مط عنام 013023 ./2غع ,لا© لإعاوهع8 .1 
.|13 عمأم 013023 لقأاط١عاطناهل‏ موءأنعدمظة طقملط عط أه 5أاناوع: 35م عأناء3 :املاءعمملهط 
.1113 :14 ,1996 برومامع 770 ونامماعبرومه رع لاا 

أعأمعه-أأانام عط أه 5أاناقع؟ تمعا-ومه! :أهللمعم5210 ذناقاعنا عنام 013622 ١ق‏ ع ,© لإعاقوهع8 .2 
.59 :(3 امصناة) 6 :1996 امع21172م 0ع نرومه: نعلا اناط .|12 216021 مععاما 

-/ع1أمأا عط 01 5إاناقع: 3256م عأناءة :أ0ل1عم5210 ذ5ناويعلا عمام013022 .لق غع ,لأا لإعاقهع8 .3 
.1125-7 :1 ,1997 61ع121112ام 0 :عزوم 'ناء ل! اناع .|1212 ع5أم 013023 لوتاط-عاطنهل لهمه6 2م 

دأمععطم20 لطعة أ0 أمعمأوعء1 عطا مأ املمعم210ط ذنا5قع/ا عمأم013022 ./ق غع ,60 ووذ5أعث1اه1 .4 
-امه أهصه أ معام صق 05 5أاناقع؟ :5قع15010ل درم أأامععطامه2 لطعة لصح علاتاعع20211لأطءة لص 
.457-55 :154 1997 برغو أناعيروط ل 7ر4 .لأا عأ أ2:هط جا 

-56120 01 أضع 2030610 عط مأ ع5نا 15أ أ0 الاعالاع؟ 03160منا 30 :ع0 أم 018023 2١‏ اع ,لآ هومهط8 .5 
111 :200161 دونارثا .وأمع عام 

01 3213685 عمونطء 00 عط ماع اطهانوللط .وأمع:لام 5120 :101 عمأم 013023 2 غع ا موووبط .6 
.(24/05/05 0ع55ع366) 2005 رلاعاألالا مطمل عع أذعطء تلط 0 .2ع نا5ذ! رن نلاع أناع8 216 لمع أ5لا5 

300 ع]ذا! آه /إأأاه نان :امل0قعم2!10ط 300 م6عع3ام ذنا5ئعلا عمأم 2م013 ./2 نع ,لاد مم)غاتصوط .7 
لاو72172010ام ونع زوم 0عناعل! .لا لمتاط -عاطناهل موعائعصظ طامملط عط آه 5أان5ع؟: لإعومماء 
.41-9 :18 :1998 

ع5[ مأ عاطوانه لط .2أمع1ام 20 أاء5 101 56أم 013023 ذ5ناقاعلا عم0لأمعم5ا8 ./2 اع رقاا 30 دلاول .8 
-3) 2006 رلزع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .2ع نو ذا روللاعأ/اع8 202116ع51لا5 01 02126256 عموئاءعه 06 
.(01/07 0ع55ع6 

00 ع5أم023»© 5لا ©57أم013023 01 321502م6051 لقتاط عاطناهل 8320600120 ,لو غع ,نا عطولة .9 
روط 4613 .وأنع لم20 أطعة طأأنلا 5أمة911م مأ علممعاناه لوعتمناء لمق وواع6- لاع ننا ع نانامع زطناة 
.106-15 :111 2005 لم5 نواه 


أولانزابين : الاستعمالات و الإعطاء 
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-ملالاة 10و06 0م30 ع0( ألومم 1هنالأقع؟: 01 أمع هع عمامج2 موا0 لج غء ,للا8 موموطعن8 .10 
.124-9 :162 ,2005 برغو داع تروط ل 477 .ؤلره1 


« التأتأة . على الرغم أن الأولانزابين قد يكون ذو فائدة فى معالجة التأتأة فقد 
ترافق مع تقارير عن تأتأة عند 6 مرضى بالغين لديهم انفصام شخصية أو 
اكتئاب”. 


ععلطأ نعمأم 2 مهاه طكأننا ومأءع اناه أمعووع20601 لمق لاتطء آه أمعمعوومذالا ١ج‏ اع ,للا لألاها .1 
.233-66 :11 ,1999 برمتواطعبروط وذان ممق .115ممع؟: ع5و»ء 

-عاطناه0 2 :وصاقع اناه ا2أمع ممم ماع ناعل 01 أمع210ع:1 عطأ مأ عماأم 2م013 .2/1 نع رذن عأآأناودلا .2 
63-7 :16 2004 برغو زع روط «زان صصق .لها لع١امعاممع-مطعع‏ هام ,لمتاط 

-7377 .561165 6256 3 :ومقع أ أناأة 0ع نالما-عمأم 0ك 3800 -عمأم 018022 .لج غع ,لكا ,88 .3 
.131-4 :31 2004 برغو اطع يروم 66 


* متلازمة توريه. عند الحاجة إلى معالجة دوائية للعرات والاضطرابات السلوكية 
في متلازمة توريه (انظر العرات) يستعمل عادة الهالوبيريدول أو البيموزيد , لكن 
خربة مضادات الذهان اللامطية في تزايد '*. 


-مهاه طاأينا قع015020 5ع 1أع1نا10 01 أمع لأوع1 اعطجا-معمه علاتأعع]اع .لج اع ,آلا عألامكامع م ع5 .1 
.23-8 :15 :2000 أمع 2112م 0طعبروط وات أها .ع مامه 

-نا00 كاعع /لا- 52 2 :01010لاة عأأع1ناه1 |١3‏ عل 5ع!!أ عيعلاع5 مأ عمام2 01202 ١ج‏ اع ,الا ز:أمم0 .2 
.443-66 :247 2000 امرناعل! ل .ع070210اأم ع005-للا0١‏ .5لا لالناأة ,ع/ا055-0,© لوتاط-عاط 

101 عمأم013023 أ0 لاع2ع75اع أمع57أمع:1 عط آه لإلناأة اعطقا-معمه مك /2 ع ,© موصلن8 .3 
290-4 :62 :2001 برغو أطعيروط وان ل عقعل0:ه5أل 5'عاعاناه 1 

طغانها مععلائطء ما5م 11 200 20901655160 01 امع لأوع؟1 عط مأ عمامج 2م01 لو ع ,لظ ومعطمع51 .4 
.255-66 :14 :2004 امع 2117م ونا برو2 عدوع4001 0/[ا0 ل .لالناأة أواأم 2 :0100للاة 5'م1أع]ناه 1 


١‏ محضرات 


-/2 :.8282 بهعاع1ملا2 :.واع8 رهعاع1ملا2 :119أدلالط بهعاع/ملا2 :.لة1أدللكظ نقعاع:ملا2 103/ا :.وك8م 
-لا2 :لاضع ب8غاع1م/ا2 2213518 :02 زهعاع1ملا2 بمالازا0 عالط يوءاعملا2 :.0هم8© يوعاعمم 
2 :لمكا ومهلط بقعملا :.61 بقعاع1ملاى :.اع6 باع املاى :.نط بقاع :ملا تملع يوعاع:م 
-لاى :كا بقاع :ملا :.ضملص! ردموامطءلاوط رمأم022 هءاع01 رام نامل :وألصا نهكاعملا2 :.ودستا 
-لا2 «.طاعلظ بوعاعىملاى :.لاعالة بهعاع :ملا :518لا13هاللا بوءاعءملاى :.ل19! بهعاعئملا2 ناعهىذا يوعاع:م 
-2013 :2213518 نمام 0123 :.له20 بهعاعئملاى :.مصتاتطط بوعاعءملت :لظ يوعاعئملا2 :.للصملط يوعاع:م 
:(3عاء311110) 2ع1م27 :.قنلخ1 قئاع ملا زمع:20121 :2213519 زمأمة1ا0 :ممط قئاع ملا زمعم1 
-/ا2 :.2أأللا5 بهغاع:1ملا2 :.0عللا5 بغاع1م/ا2 :50315 :2غ6اع1م/ا2 :515203001 ب8غاع1م/ا2 :.1ل5.8 
2 :.2عمعلا زهعاع:ملا2 :54لا نهناع:ملاج2 :كالا بهعاع:ملاى :.كاقنا1 بهغاع:ملا2 :.تقط1 نوعاع:م 
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نهو رفك 
ع110210ام 


0 


يوط 
96 


« دستور الأدوية الأوربى 2 (511702106) . مسحوق أبيض أو تقردا أبيض . غير 
منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول ؛ منحل في دي كلور الميتان ؛ 
قليل الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى من الضوء . 


* دستور الأدوية الأمريكي 31 (511002106). مسحوق متبلور أبيض . غير منحل 
في الماء؛ منحل1 في 1000 في الكحول , في الإيتر , وفي الكحول المتيلي ,1 في 
0 في الأسيتون ,1 في 10 في الكلوروفورم , و1 في أكثر من 1000 من محلول 
هدروكسيد الصوديوم 0.1 نظامي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوع . 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما الكلوربرومازين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات خارج هرمية بمكن أن تكون أكثر شيوعاً منها مع الكلوربرومازين لكن 
البيموزيد قد يكون أقل احتمالية لإحداث التّركين , هبوط الضغط , أو التأثيرات 
المضادة للمسكارين. 

اللانظميات البطينية و الشذوذات الأخرى في تخطيط القلب الكهربائي , مثل 
تطاول الفاصل 07 و تغيرات في الموجة 1 , ترافقت مع استعمال البيموزيد ؛ 
تخطيط القلب الكهربائي يجب بالتالي أن يجرى قبل المعالجة , وكل فترة أثناءها. 
اذاظهرت تغيرات في عودة الاستقطاب أوتطورت لانظميات , يجب مراجعة الحاجة 
لمتابعة المعالجة ؛ في حال الفاصل 07 جاوز 500 مل ثانية , يجب تخفيض جرعة 
البيموزيد أو سحب المعالجة . البيموزيد مضاد استطباب عند المرضى الذين 
لديهم تطاول في الفاصل 01 أو تاريخ عائلي لتطاول خلقي للفاصل 01 , وعند 
المرضى الذين لديهم تاريخ للانظميات قلبية . اضطرابات الكهارل مثل هبوط 
صوديوم الدم أو هبوط مغنيزيوم الدم عند المرضى الذين يتلقون البيموزيد قد 
تؤدي إلى سمية قلبية . 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائي . لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
التحدة نلقت تفارير هن لانظهيات بطبنية و شذوةات أخرى في تخطبط القلب 
الكهربائي مثل تطاول الفاصل 07 تغيرات في الموجة 7 بالترافق مع استعمال 
البيموزيد *' . في آب 1990 تلقت 13 تقرير عن وفيات مفاجئة غير متوقعة منذ 
عام 1971 ؛ العديد من هؤلاء المرضى لم تكن لديهم أدلة عن مرض قلبي قائم ,و 
7 تخت 30 سنة من العمر. خمسة من ال 13 كانوا أيضا يتناولون مضادات ذهان 
أخرى . معظم الحالات ترافقت مع جرعات أكبر من 20 مغ يومياً و العديد منهم 
تمت زيادة الجرعة لديهم بسرعة , ما أدى ربما إلى تراكم معتبر في النسج . في 
شباط 1995 تلقت لجنة سلامة الأدوية 40 تقرير عن تفاعلات قلبية خطيرة (16 
قاتلة) معظمها شمل لانظميات . 

انظر أيضا خت الكلوربرومازين . 

ا/نصاغط :21 عاط22/اج 50ا8 .1990 29 75رع اط 5,0 04/عنا0) .002106 أم 01 5أعع أأع 631010106 .05/1 .1 


7ح 7 لاعه8020ع ااعط_ اعتدعءالمع5ه710وامعل 10‏ /عمموطكانا. 0ن .هطاح" . الاللاللا 
(07/08/08 5560ع3668) 60 25عاع 26515 اع لوطاع الأمهناعع اع 5م زو أبرع8 
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اذ . 2 :21 :1995 775ع اطهط أ(معنان) .(م 13 0) ع170210أم طأألةا 25 امططالاطى ق ع 3015 © ١/108.‏ /الاد0 .2 
20ل قط ااع_ اع تدعء المع 5م10 2وامعل1/ع مم طالكانا. 0112.001 الاللاللا / / :مط : 4ه عا طواتهلاج 50 
(16/05/06 5560ع266) 3560عاع216515 ٠‏ دل هطاع امه أأععاع 55 وأو أباع 011201561888 ندع درولل 


التداخلات 

كما الكلوربرومازين . خطر اللانظميات مع البيموزيد يمكن أن يزداد بالأدوية 
الأخرى التي تطيل الفاصل 01 و تشمل بعض مضاددات اللانظميات , مضادات 
دهان أخرى (تشمل المحضرات المخزنية) , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , مضادات 
الهيستامين التيرفينادين و الأستيميزول , مضادات الملاريا , و السيزابريد ؛ يجب 
جنب الاستعمال المتزامن . الاستعمال مع أدوية فز اضطرابات الكهرليتات , 
مكل اللكتات , يجن كتبها أيضاً. 


استعمال البيموزيد مع أدوية تثبط السيتوكروم 5450 النظير 618384 
مضاد استطباب ؛ الانخفاض الناتٌح في استقلاب البيموزيد يمكن 
أن بؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية و بالتالي خطر أكبر للانظميات 
القلبية . مثبطات 0158384 تشمل مضددات الجراثيم الماكروليدية مثل 


الكلاريثرومايسين , الإريترومايسين , و التروليانودومايسين ؛ مضادات الفطور 


الآزولية تشمل الإتراكونازول و الكيتوكونازول ؛ مثبطات ١1/‏ بروتياز؛ مثبطات أنزم 
النسخ العكسي غير النكليوزيدية 0/1/8715: النيفازودون, والزيليوتون. استقلاب 
البيموزيد يمكن أن يتثبط أيضا عبر عصير الكريفون و الاستعمال المتزامن يجب 
خُنبه. 


البيموزيد يستقلب أيضاً عبر 61/8206 , على الرغم أنه إلى حد أقل , و البيانات 
انخبرية تشير إلى أن مثبط 015206 الكوينيدين بمكن أن يخفض استقلاب 
البيموزيد ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر استعمال هكذا 
مثبطات مع البيموزيد مضاد استطباب . النظير الأنزيبي 015182 بمكن أن يكون 
مشمولا أيضاً في استقلاب البيموزيد و بالتالي هناك احتمالية نظرية للتداخل 
مع مثبطات 07/8182 . 


البيموزيد يجب ألا يستعمل أيضاً مع مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 
59 مثل السيتالوبرام , ال إس سيتالوبرام , الباروكسيتين , و السيراترالين . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


ه مضادات الجراثيم . وفيات مفاجئة حصلت عند مرضى أعطوا البيموزيد و 
الكلاريثرومايسين , انظر الكلوربرومازين . 

الحرائك الدوائية 

ورد امتصاص أكثر من نصف الجرعة الفموية للبيموزيد. يخضع لاستقلاب معتبر 
بالمرور الأول . التراكيز البلازمية القمبّةَ وردت بعد 4 إلى 12 ساعة و كان هناك 
تباين معتبر بين الأفراد في التراكيز المتحققة . البيموزيد يستقلب في الكبد 
بشكل رئيسي عبر نزع الألكيل-/١‏ و يفرز في البول و البراز بصيغة مستقلبات 
9 دواع غير متغير . الاستقلاب يتواسط بشكل رئيسي عبر السيلوكروم / 0 
النظير 4 وإلى حد أقل عبر 01/8206 ؛ 01/2182 قد يكون مشا 


أيضا . البيموزيد له متوسط عمر نصف للازالة حوالي 55 10 نه 
لوحظت أعمار نصفية قد تصل إلى 150 ساعة عند بعض المرضى . 


الاستعمالات و الإعطاء 


البيموزيد مضاد دهان دي فينيل بوتيل ببريدين و مشابه بنيويا للبوتيرفينونات . 
يعتبر مضاد دهان طويل الفعل مع خواص عامة مشابهة لتلك للفينوتيازينات , 
الكلوربرومازين , على الرغم أن له أيضاً بعض الفعالية الحاصرة للكالسيوم . 
البيموزيد يُعطى فموياً في تدبير الدُهانات و تشمل انفصام الشخصية , الحالات 
الرهابية , و وسواس المرض أحادي العَرّض و في متلازمة توريه . تخطيط القلب 
الكهربائي يجرى عند كل المرضى قبل بدء المعالجة بالبيموزيد (انظر التأثيرات 
الضارة , المعالجة , والمحاذير , أعلادما) . 


« في انفصام الشخصية , تبدأ المعالجة عادة مع جرعة 2 مغ يومياً مرجع 
60 يقترح 1 مغ عند من هم بعمر 12 إلى 18 سنة) , تعدل بعد ذلك وفقا 
للاستجابة برتب 2 إلى 4 مغ بفواصل لا تقل عن 1 أسبوع . يجب عدم جاوز جرعة 
بومية قصوى 20 مغ . يُعطى عادة كجرعة فموية مفردة . 

في وسواس المرض أحادي العرض و الدّهانات الزورانية (الارتيابية) , تُعطى جرعة 
بدئية 4 مغ يومياً تعدل كما ذكر أعلاه إلى جرعة يومية قصوى 16 مغ . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة بالبيموزيد يجب أن تبدأ عند نصف التجريع المعتاد البدئي عند المرضى 
المسنين. 


في الولايات المتحدة , البيموزيد يستعمل لمعالجة متلازمة توربه بجرعة بدئية 1 
إلى 2 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات ؛ الأطفال يمكن أن يعطوا 50 ميكروغرام! 
كغ يوميا في البدء . التجريع يمكن أن يزان تدريجياً إلى حد أقصى 10 مغ يوميا 
أو 200 ميكروغراماكغ يوميا ؛ البيانات محدودة عند الأطفال حت 12 سنة من 
العمر. على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة لمعالجة متلازمة توريه , 
مرجع 81/0 يقترح أن الأطفال بعمر بين 2 إلى 12 سنة يمكن أن يعطوا 1 إلى 4 
مغ يومياًو من هم بعمر بين 12 إلى 18 سنة ,2 إلى 10 مغ يومياً . 


« الرقص . مضادات الدُهان مثل البيموزيد لها بعض الفعل اه الحركات 
الرقضية و أيضاًتستعمل تضبط الاضطرابات السلوكية مثل رقص مسستفتون: 


لإو0اه'ناعل! .وعهطء 5'لاقطمعللا5 01 ألمعطغوعء1 علا مسلط .لاه اعطعامعع ,لكا مممموهط5 .1 
.6 :40 :1990 


« خلل التوتر . مضادات الذّهان مثل الفينوتيازينات , الهالوبيريدول , أو 
البيموزيد مفيدة أحياناً في معالجة خلل التوتر مجهول السبب (الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 935) عند المرضى الذين فشلوا في الاستجابة 
للأدوية الأخرى ' . في خلل التوتر الشديد جداً قد يكون من المطلوب استعمال 
توليفة . البيموزيد قد يكون أأحياتاً قعالاً مده اسععهالة بتجرعة زاب ةتدريهياً 
وصولاً إلى 12 مغ يومياً مع التترابينازين و التربهيكسيفينيديل . على أية حال , 
مضادات الذُهان تعمل غالباً بصورة لانوعية و هناك خطر إضافة تأثيرات خارج 
هرمية محدثة بالدواء إلى خلل التوتر الذي تنم معالجته (انظر الاضطرابات خارج 
هرمية حت التأثيرات الضارة للكلوربرومازين) . 

139-44 :300 :1990 ل8//1 .35أ0هغ5لال عط1 .طلا ممأن9 ,© معل5: 113 .1 
٠‏ انفصام الشخصية . مراجعة مجموعية ' استنتجت أن البيموزيد يبدو 
أن له فعالية مشابهة لمضادات الذّهان التقليدية الأخرى في معالجة انفصام 
الشخصية . لم تكن هناك أدلة أنه كان فعالاً بالأخص لمن لديهم اضطرابات 
توهمية أو مع أعراض سلبية بالأخص . 
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عاط13غ2 لذ .5ع105ء/ا5م 3160اع؟: 01 2أضع:طام20 أطاءة :101 ع210ممصصاط .1 عاووده اعلا ,ل عممططنوط .1 
بلاعاثلالا مطمل معأوعطعتط0 .3عنا5ذا رو للاع ألاع8 203116ع51لا5 01 3212356 عموعطءه0 عط1 مآ 


.(20/03/08 5560ع366) 2007 


اضطرابات التذوق . لمراجعة استعمال البيموزيد في معالجة اضطرابات 
التذوق , انظر الكلوربرومازين . 


© متلازمة توريه . متلازمة توريه (انظر العرات) هي اضطراب يتميز بعرات حركية 
و صوتية و اضطرابات في السلوك . العديد من المرضى الذين لديهم متلازمة 
توريه لا يتطلبون مداواة لكن عند الحاجة للمعالجة كانت مناهضات الدوبامين 
مكل منضادات الذهان الهالسريدول أو السموي 7 الأكثر استعمالا ,غالبا ها 
تنقص تكرارية و شدة العرات ويمكن أن خسن أية اضطرابات سلوكية مرافقة . 
على أية حال , أفضلية أي من الدوائين فيما يخص الفعالية أو التأثيرات الضارة 
لم تؤسس بعد . بسبب احتمالية حصول التأثيرات الضارة الحادة و طويلة الأمد 
فيوصى عادة أن الجرعات تعاير إلى أخفض ما بمكن ؛ هدف المعالجة ليس بالضرورة 
ضبط الأعراض بالكلية . المداوة بمكن غالباً أن توقف بعد بضعة سنوات . 


-1هع:1 عط :ه10 مطعع شام 0م30 ,ع210 متام ,امل قعمماهط أه لإلناأة لعااممامه© .لج اع رع معأمهط5 .1 
.722-0 :46 :1989 بأو أططعبروط ومع ع4 .ع100لملاة 5'ع1أع1ناه1 ١5‏ عل 5م ١١أ6‏ أه أمعمر 
-200165 300 معلاتطء ماع270210أم لمج املعم ملهط آه لإعدعقاع عتالتواع8 لج نع رقع ع6 521١‏ .2 


.1057-2 :154 ,1997 رأوأناع تروط ل (رق .[ع015010 5عتأع]اناه 1 طأأنلا فأمعه6 


١‏ محضرات 


:م013 :.3020© نم03 :.8:22 م013 :.واع8 م0:32 :3أأذللك رنم01:2 :.!2:]أكذللة زم01:2 :.وئم 
:020 ومملط رمصنالماط :.62 م012 :ع6 رزم0:3 :نط رم012 :.متمعط نم03 :02 رموع0 تعاتمك 
:.طاع م :م03 :صمل رزمقع© :.!ة]! :م012 ناعق:ذا :م012 :.اءا زمة:0 :.ضملصا رمه© :وألصا زمور0 
- 11020 :.كاءنا؟ بع210ئأ2 :م012 :.أ15 زم012 :5أ2م5 زم0:3 :.1ل5.8 م013 :.أره2 رزم013 :112 زمة:0 

.م03 :.2عمعلا بم0:2 نذكلا بم0:3 نكالا زمعءم؟ 
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فومارات الكويتابين 
42881االاء علااطما اعلا © 


إعسادزه أ عيان ١‏ 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

على الرهمٍ أن الكويتيابين يمكن أن يتشارك في بعض التأثيرات الضارة مع 
مضادات الذهان التقليدية (الكلوربرومازين) , حدوث وشدة هكذا تأثيرات قد 
يتباين . الكويتيابين ترافق أيضاً مع حدوث منخفض للأعراض خارج هرمية لكن 
خلل الحركة المتأخر قد يحصل بعد المعالجة طويلة الأمد . الارتفاعات في تراكيز 
البرولاكتين يمكن أن تكون أقل منها مع الكلوربرومازين . 

التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية مع الكويتيابين هي الخمول والدوخة . أعراض أخرى 
شائعة نسبياً تشمل ونى خفيف , قلق , حُمَّى , التهاب أنف , وذمة محيطية , 
إمساك , رّلكّةَ تنفسية , جفاف الفم , ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية . ورد هبوط 
ضغط الدم الوضعي بالترافق مع دوخة , تسرع قلب , و إغماء , بالأخص أثناء 
تعبير الجرعة البدئي . تطاول الفاصل 07 معتبر نسبياً مع الكويتيابين . فرط 
سكر الدم و تفاقم السكري القائم ورد نادراً. جرت التوصية بالمراقبة السريرية 


مرجع تذكرة الدوائي 


لفرط سكر الدم , بالأخص عند المرضى الذين لديهم سكري أو لديهم خطر 
لتطوره. لوحظ أيضاً كسب الوزن , بالأخص مبكراً في المعالجة . المنلازمة الخبيثة 
للدواء المضاد للذّهان نادرة مع الكويتيابين . قلة البيُض , قلة العَدَلات , و كثرة 
الحمضّات لوحظت أيضاً . تأثيرات ضارة أخرى شملت ارتفاعات في ثلاثيات 
الفليسيريد في البلازما و في تراكيز الكوليستيرول , و انخفاض تراكيز الهرمون 
الدرقي في البلازما . كانت هناك تقارير نادرة عن نوبات , تفاعلات فرط حساسية 
تشمل الوذمة الوعائية , و المّسّاح . 

تغيرات لاعرضية في عدسة العين حصلت عند المرضى أثناء المعالجة طويلة الأمد 
بالكويتيابين ؛ تطور السّاد عند الكلاب أثناء دراسات التجريع المزمنة . في الولايات 
المتحدة , يوصى أن المرضى يجب أن يخضعوا لفحص عيني لرصد تشكل الشاد 
عند بدء المعالجة بالكويتيابين و كل 6 أشهر خلال المعالجة . 

الكويتيابين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو 
كلوي , مع مرض قلبي وعائي أو حالات أخرى تؤهب لهبوط الضغط , مع مرض 
دماغي وعائي , أو تاريخ من النوبات و الحالات التي تخفض عتبة النوبة . 

عندما يستعمل الكويتيابين للطور الاكتئابي في الاضطراب ثنائي القطب , 
يجب مراقبة المرضى عن قرب مبكراً في المعالجة إلى حين ملاحظة خسن معتبر 
في الاكتئاب حيث أن الانتحار خطر قائم عند المرضى المكتئبين . للمزيد من 
التفاصيل , انظر حت الاضطراب ثنائي القطب , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503 . 


الكويتيابين بمكن أن يؤثر على أداء المهمات المهارية ويشمل ذلك القيادة . 


السحب التدريجي للكويتيابين موصى به بسبب خطر أعراض الانسحاب , و 
تشمل غثيان , إقياء , أرق , و ذُهانات معاودة , مع الإيقاف المفاجئ. 

« الإرضاع . في تقرير حالة ' لأم تلقت الكويتيابين 200 مغ يومياً عبر 
الفم , ورد ان التركيز الأقصى للدواء في حليب الثدي بعد ساعة من 
الجرعة كان 62 ميكروغرامال ؛ التركيز الوسطي على مدة 6 ساعات كان 13 
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ميكروغرامال . المهدُون استنتجوا أن الرضيع على حليب الثدي سيبتلع في 
اليوم , في الحد الأقصى , ما يكافئ 0.431 من جرعة الأم معدلة حسب الوزن . 
المتابعة على 4.5 أشهر لم تورد تأثيرات ضارة عند رضيع كان على حليب الثدي 
منذ كان عمره 8 أسابيع . 


معلومات الدواء الرسمية توصي أن المريضات اللاتي يتلقين الكويتيابين يجب ألا 
يُرضعن. 

.1715-6 :161 :2004 بر أج أطعنروم ل 7ر4 .)ا ا احم 351ع؟ئط مأعصأمة أأعن0 أه مماأاأععلاط .اج اع رمطاعع ٠‏ .1 
« العته . أصدرت ال 508 توصية لعدم استعمال مضادات الذّهان اللامطية 
في معالجة المشكلات السلوكية عند المرضى المسنين الذين لديهم عته بعد 
خليل دراسات مضبوطة بِالموَهُم أظهرت زيادة خطر الوفيات مع صفوف دوائية 
معينة , تشمل الكويتيابين ؛: معظم الوفيات يبدو أنها ترجع لحوادث قلبية 
وعائية أو خمج . انظر أيضاً حت الريسبيريدون . 

0 11826001 101 لع5نا 5ولانل عأأمطاء كم نامج +15 لإنه5 201/31 طتاهعط ع اطلام دعنوذأ 204 ممع .1 


ا/:مغط :أ عاطوائو/اقة .(2005 ,اأممظة 11165 لعناذذأ) 5أمع11هم لإاأتعلاع ما 5قع0:و15أل لوم أللوطعط 
(30/05/05 0ع55ع6ع3) امغط.501350لل55/2005/8ع الاك احاظ /5ع ذم 10 /5 حاط /0 102..0. الا الا الا 


© التأثيرات على الدم . كانت هناك تقارير عن قلة البيُض ' , قلة الكَدّلات 
* , و قلة كريات شاملة * تترافق مع المعالجة بالكويتيابين ؛ كل المرضى الثلاثة 
خحسنوا عند إيقاف الدواء . الفرفرية الخثرية قليلة الصفيحات 000116ط] 
انام ]نام 110710011006016 وردت أيضا عند مربض تلقى الكويتيابين فى 
مناسبتين منفصلتين بفاصل 2 سنة *. من كانون أول 1997 إلى تشرين ثاني 2006 , 
تلقت * صحة كندا 11 تقرير عن قلة صفيحات تترافق مع الكويتيابين , 6 منها 
ترافقت مع الكويتيابين وحده . فى حالة من هذه الستة , عادت قلة الصفيحات 
لتحصل بعد3 أشهر من بدء الكويتيابين , و الذي كان أوقف لمدة شهر واحد . 
.817-18 :158 :2001 برأوااع روط ل 477 .هأمعم مكاناع! 200 عمامولاع 9 .لج نع بلا ءاءقات .1 
-0علزرى2 .عام 2أأع نان طأأنلا 2160ع:]1 أضع 21م 2 دأ 2أمعم0أأناع0 عأناءعة .1 تعمرلوظ بط مكاج :© .2 
.8 :42 :2001 501721165 
أ أاعبروط 1وأرع© ل 477 .ع5نا عنام 2 أأع نان طءأنلا 2أضمعممالا 6م 01 أزممع: ع35ه ق ءق أوثت؟! .3 
.64 :11 :2003 
0 .لام 2 أأعنان طأأناا 2550612160 3انام كلام عأمعم مأالاعوط لممعطا عنأمط معط 1 .لوغع ,لا طملانل .4 
.1346-8 :39 ,2005 رع117م» 1131112 


أ5620 401/656 020 .وأمعم ملاع هط معط لم2 15ألأهع1عمهم :عمأمول ع9 .650503© طتلوعل .5 
-1 :(2) 17 :2007 دبلاع لاا 
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/أأع80 /01م/53م6-090أمط/5 101021 _غ|5/2م10-مال/3عء.عو.ء 5-عطا. الاللاللا //:مأغط :31 عاطوائه/ام .2 
(09/04/08 5560ع366) 01لم.ع_1702/ا_أععط موه 


« التأثيرات على وزن الجسم . زيادة خطر كسب الوزن مع مضادات الذهان 
اللامطية يناقش حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


3 علاأقمعطع1م020» 3 :عوققطء أطواع ناا مععا-ومها 0م عمامه تأعن9 لج نع ,رالا بعدععءم8 .1 
.597-03 :68 :2007 برعأو اع روط «زان ل .وأمععطمهح تطعة طأأنلا قامعأ هم أ للاعالاعم 


التأثيرات على استقلاب السكريات . تناقش زيادة خطر عدم مل الغلكوز 
و الداء السكري مع بعض مضادات الذّهان , و تشمل الكويتيابين , و التوصيات 
للمراقبة , تناقش حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


557 ءَ 
للمزيد من المراجع لهكذا تأثيرات لاستعمال الكويتيابين انظر المراجع أدناه . 
-013 300 2ألمععنا اوععملاط 2550612160 -ع0أم13أع00 01 0115مع؟ آه0 لإعلورناد ى .اج اع رذع يعاام>ا .1 
.857-63 :65 2004 برغو اطع روط مزان) ل .5ن أااعم وعماعم 


مق مز 5أوهلأع3مغعع! عنأء196ل لععنالما-عماموأأعناو أه أعقمه لأموظ8 .لج أهع رالا أممقطهكاج7 .2 
183-4 :38 :2005 بزغواطعنزوم 272777260 .أزممع؟ 356 3 نأمع نهم لإامعواع 


© التأثيرات على استقلاب اللبيدات . زيادة خطر فرط شحميات الدم مع بعض 
مخادات الذهان اللاقطبة بتاقش قت التأثيرات اتضارة للكلوربرومارين. انظر 
أيضاً التأثيرات على استقلاب السكريات حت الكلوزابين. 


© التأثيرات على البنكرياس . من كانون أول 1997 إلى تشرين ثاني 2006 , صحة 
كندا ' تلقت 9 تقارير عن التهاب البنكرياس بالترافق مع الكويتيابين , 5 منها 
ترافقت مع الكويتيابين وحده . أحد المرضى ورد أنه تطور لديه التهاب بنكرياس 
نزفي شديد , وآخرتطور لديه التهاب بنكرياس ناخر. أحد التقارير وصف التهاب 
بنكرياس حصل في مناسبتين منفصلتين عند المريض . 
أعوع5 عورع 401 مو0 عم م ألاء 0ط لممعط1 300 ذأ اأأهععمهوم :ع رامو أأع 0 طألهعط .1 
-1 :(2) 17 :2007 دباعلا 


/أأع0ع7 /01م/53م090-طأمط/5 101021 _غ|5/2م1-مال/هء.عو.ء 5-عطا. الاللاللا //:مأغط :31 عاطوائه/ام .2 
(09/04/08 5560ع3866) 1لم.ع_2م17لا_أععط موه 


« التأثيرات على الجهاز التنفسي . فرط التهوية و القلاء الاستقلابي ورد مع 
استعمال الكويتيابين ' . القصور التنفسي الحاد تطور عند ” امرأة بعمر 92 سنة 


مرجع تذكرة الدوائي 


لديها تاريخ للداء الرئوي السّاد المزمن أعطيت جرعة مفردة من الكويتيابين 50 
مخ 
201 ولق .عنام 3 أأعنان طثأننا 2550612160 مه اتاتمع بمعملاك .لو نه ,5ط ممؤتاعط5 .1 
.335-7 :34 :2000 


.2 ع 0أم13أعنن 1أه 0056 عاودأة 2 طأأنلا عننا|أأ1 /12101أم5ع؟: عأناعءة .21 )ع ,5 مععطول .2 
559-2 :40 ,2006 عزامع و بوط حمق 


٠‏ الهوس . على الرغم أنه استعمل في معالجة الاضطراب ثنائي القطب , فقد 
ترافق الكويتيابين مع هوس . في أحد التقارير , رجل بعمر 26 سنة لديه انفصام 
شخصية تطورت لديه أعراض هوسية بعد بدء المعالجة بالكويتيابين ؛ الأعراض 
زالت عند سحب الكويتيابين' . 


-ناءلا! ؟ناع .امع 0ع عمامة تأعنان طاأننا 3550612160 105مام مالا عأموالا ./2 غه با 5هأنامكالاا .1 
.135-66 :13 :2003 امعو روطم مطعرومه 


فرط التجريع . هبوط الضغط , تسرع القلب , و الخمول كانت الحوادث 
السريرية الرئيسية التي شوهدت عند مريض تناول جرعة مفرطة 3 غ من 
الكويتيابين ' . لوحظ أيضا تسرع القلب لمدة طويلة بشكل غير متوقع . التدبير 
كان عرضياً , شمل إعطاء السوائل . التطاول اللاعرضي للفاصل 071© شوهد 
عند مريضة أخرى تناولت جرعة مفرطة 2 غ من الكويتيابين 7 . برنامج معالجتها 
شمل أيضاً الربسبيريدون , و المكِدُون حذروا أن تطاول معتبر للفاصل 01 يمكن 
أن يحصل عند تناول المرضى لجرعة مفرطة من الكويتيابين أثناء تناولهم جرعات 
علاجية من الريسبيريدون . 


تقرير تالى * وصف سلسلة حالات عند 18 مريض تناولوا جرعة من 500 مغ إلى 
4 غ من الكويتيابين إما وحده (6 مرضى) أو مع أدوية أخرى (12) . فرط جرعة 
الكويتيابين ترافق أساسا مع تثبيط للجهاز العصبي المركزي و تثبيط تنفسي 
مع تسرع قلب جيبي . أربعة من 18 مريض احتاجوا لتهوية آلية لكن لم خصل 
وفيات . شوهد تطاول الفاصل 01 المُصَحح |10167/8 07 001186160 (و ليس 
الفاصل 07) . ماعدا تسرع القلب الجيبي , لم يتعرض أي مريض للانظميات 
قلبية . النوبات حصلت عند 2 من المرضى و حصل الهذيان عند 3 . المريضة التي 
تناولت 24 غ من الكويتيابين وجد أن لديها تركيز دموي قمي 20.48 ميكروغراما 
مل . وصلت المشفى بعد 1.5 ساعة بعد الابتلاع و جرى تنبيبها و معالجتها عبر 
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غسيل المعدة و بعدها بالفحم الفعال . بعد حوالى 2.5 ساعة تعرضت لنوبة 
معممة رمعية توترية . المريضة تم تخريجها بعد 40 ساعة دون عقابيل . خليل 
آخر * درس 14 حالة لفرط الجرعة , الكميات كانت متباينة بين 1.2 إلى 18 غ ؛ 
ا ور ا ا ا بولم كن 
كون ارا بدي ع مرق قلح وحمول الم تكر وناك رليات 
-103نا؟ عقام ص أأعنان طأأللا 255012160 2100 ومهامهم 012 116 مام ملاوة لج نع رطظ معاعع8 .1 
:2001 امعنزعاه 1 ملاعا انال .00ل أقعم15؟ طأأنلا 160هع:1 ودأعط أمم211م 2 مأ ع5مل,2ع/اه 1216 
.215-19 
-قع! عتأاعمكامع21503طام 300 لوعتصزاء :ع2005ع/ا0 1031316نا؟ عمأمق ناعنك .> عاناط2 رآ عله1امط .2 
.92-7 :68 :2000 ع1 امع روط زان .قضه11أ0لمه0» عممع لاع مرمء] قممة 
.7751-8 :42 :2003 0عا/ا واع 7 وممق4 .51185 356»© 3 :0570 0150م عنام وأاع 9 .1ق )ع ,08 أزاله8 .3 


20215 أنأعمكامء832502ام 0صة لوعأدذاء 2 :ع200539ع/ا0 مأ عمامولاأع 90 ./دغعء ,قلطا لاعأدسط .4 
185-9 :28 :2006 أأناه ااا وناانا 7161 .63565 14 01 


« الحمل . لتعليقات حول استعمال بعض مضادات الذهان اللامطية , و منها 
الكويتيابين , أثناء الحمل , انظر حت محاذير الكلوزابين . 

التداخلات 

التأثيرات المركزية لمثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى , و تشمل الكحول , 
بمكن أن تتعزز عند المرضى الذين يتلقون أيضاً مضادات لارتفاع الضغط أو أدوية 
تطيل الفاصل 07 . الكويتيابين بمكن أن يناهض أفعال الأدوية الدوبامينية مثل 
الليفودوبا . 


النظير 01/5384 هو النظير الأنزمي الرئيسي المسؤول عن استقلاب الكويتيابين 
المتواسسط عبر السيتوكروم مم ويوصى بالحذر عند استعمال الكويتيابين مع 
مثبطات قوية لل 015384 مثل الإريترومايسين , الفلوكونازول , الإتراكونازول , 
و الكيتوكونازول ؛ جرعات أخفض من الكويتيابين يجب أن تستعمل عند إعطاء 
هكذا أدوية . على خلاف ذلك , ال جفزات الأنزبية مثل الكاربامازبين و الفينيتويين 
بمكن أن تخفض التراكيز البلازمية للكويتيابين , و الجرعات الأعلى للكويتيابين 
قد تكون ضرورية . الثيوريدازين ورد أيضا أنه يزيد تصفية الكويتيابين. 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


« مضادات الجراثيم . في دراسة شملت 19 مريض صيني لديهم انفصام 
شخصية بتناولون 200 مغ مرتين يومياً , فإن إضافة الإريترومايسين 500 مغ 
ثلاثة مرات يومياً زاد التركيز البلازمي القمي , المساحة حت منحني التركيز 
مقابل الزمن , و العمر النصف لإزالة الكويتيابين بنسبة 68 , 129 , و9290 , على 
الترتيب . التخفيضات في التراكيز البلازمية لمستقلبات الكويتيابين اقترحت 
أن الإريترومايسين ربما ثبط استقلاب الكويتيابين عبر السيتوكروم 0450 النظير 
4 . أوصي بتعديل التجريع عند هذه المجموعة من المرضى الذين يتناولون 
هذين الذوائين منعا ", 


ولع ]آآناة ع5ع قلطت مأ عام ةأأعنان أه0 لهذ أاهط90أعم ده ماع لامممعطالائع آه أمعلاع لجع ,لا-كا 11 .1 
.791-5 :60 :2005 امع2 سوط وذان) ل لاط .وأمع تمه نطعة دسمع1 


٠‏ مضادات الذهان . لتقرير عن تطاول الفاصل 01 مع الكويتيابين عند مريض 
بتلقى أيضا الريسبيريدون , انظر حت فرط الجرعة , أعلاه . 


الحرائك الدوائية 


الكويتيابين جيد الامتصاص بعد الجرعات الفموية و واسع التوزع في الجسم . 
التراكيز البلازمية القميّة تتحقق بعد حوالي 1.5 ساعة . يرتبط بحوالي 839 
ببروتينات البلازما . الكويتيابين يستقلب بشكل مكثف في الكبد عبر السَلمّدة 
0 زه ]اناة المتواسطة بشكل رئيسي بالسيتوكروم 2450 النظير 01/8384 
وعبرالأكسدة. يطرح بشكل رئيسي كمستقلبات غير فعالة مع ظهور حوالي 
0 من الجرعة في البول و حوالي 207 في البراز. العمر النصف للإزالة ورد أنه 
حوالي 6 إلى 7 ساعات . 


-مأأمة ادعأملاأة 30 نع مام ص أأع نان أه 5عأأعم كامء 3253م لدعاص ات .68 أأمرعممعلط ,_ا© عمهولاعط .1 
.509-22 :40 2001 أعمأءامع ص تنوطط وات .عتامطعلاة 

لعاأععاع5 طأأنلا 5أمع1هم لاأمعلاع ما عمأمهأأع نو آه 5علاأعمكامء2معقطط 2١‏ نع ,ع6 لالكاقول .2 
.8 .1010 .لاوتاعع:001 .1025-35 :43 .2004 أعمكامء 572112 وات .ققعل:هذ5أل عأأمطعلاوم 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات و الإعطاء 

فومارات الكويتيابين هو مضاد دهان لامطي ديبنزوثيازيبيني . ورد أن له ألفة 
للمستقبلات السيروتونينية (17]-5) , الهيستامينية (1) , والأدرينية (ألفا1- و 
ألفا2-) و ذلك إضافة إلى ألفته للمستقبلات الدوبامينية 0 و 0 . الكويتيابين 
يستعمل في معالجة انفصام الشخصية و الاضطراب ثنائي القطب . 


الكويتيابين يُعطى فمويا بصيغة فومارات على الرغم أن الجرعات يعبر عنها 
بحسب الأساس :28.8 مغ من فومارات الكويتيابين تكافئ 25 مغ من الكويتيابين. 
الجرعة اليومية البدئية في انفصام الشخصية تكافئ 50 مغ من الأساس في 
اليوم الأول . في المملكة المتحدة , يُعطى 100 مغ في اليوم الثاني , 200 مغ 
في اليوم الثالث , و 300 مغ في اليوم الرابع ؛ الجرعات اليومية تُعطى مقسمة 
على جرعتين . يتم بعدها تعديل التجريع وفقاً للاستجابة إلى المدى المعتاد 300 
إلى 450 مغ يومياً , على الرغم أن 150 مغ يومياً ببكن أن تكون كافية لبعض 
المرضى ؛ الجرعة القصوى الموصى بها هي 750 مغ يومياً . في الولايات المتحدة , 
الجرعة البدئية المعتادة تزاد في الأيام الثاني والثالث برتبة 50 إلى 150 مغ حسب 
التحمل , وصولاً إلى جرعة هدف هي 0 إلى 400 مغ يومياً في اليوم الرابع . 
الجرعة اليومية في اليوم الأول تُعطى مقسمة على جرعتين , لكن بمكن أن تُعطى 
مقسمة على 3 جرعات بعد ذلك . التجريع اليومي يمكن تعديله أكثر بحسب 
الحاجة برتب 50 إلى 100 مغ بفواصل لا تقل عن 2 يوم إلى مدى معتاد مشابه 
لذاك في المملكة المتحدة . امحضرات معدلة التحرر للكويتيابين تتوافر أيضا في 
بعض البلدان للتجريع مرة يومياً وصولاً إلى ما يكافئ 800 مغ يومياً من الأساس . 
في معالجة حلقات الهَوّس الحادة المترافقة مع الاضطراب ثنائي القطب , الجرعة 
البدئية هي 0 مغ مرتين يومياً , 100 مغ مرتين يومياً في اليوم الثاني , 150 مغ 
مرتين يومياً في البوم الثالث , و200 مغ مرتين يومياً في البوم الرابع . الجرعة 
مكن تعديلها وفقا للاستجابة إلى مدى 400 إلى 800 مغ يوميا , على الرغم 
أنه في بعض المرضى , 200 مغ يومياً قد تكون كافية . رنبة ة التعديلات للتجريع 
يجب ألا نزيد على 200 مغ يومياً . الكوبتيابين مرخص أيضاً في الولايات المتحدة 
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للاستعمال في الطور الاكتئابي للاضطراب ثنائي القطب . الجرعة البدئية 50 
مغ مرة يوميا في وقت النوم تزاد إلى 100 مغ في اليوم الثاني , 200 مغ في اليوم 
الثالث , 300 مغ في اليوم الرابع . الجرعة بمكن أن تزاد أيضا إلى 400 مغ في 
اليوم الخامس و 600 مغ في اليوم الثامن , اذا دعت الحاجة . في الولايات المتحدة , 
الكويتيابين مرخص أيضاً للمعالجة الحافظة للاضطراب ثنائي القطب كداعم 
لليثيوم أو الفالبروات ؛ المرضى يجب أن يستمروا على جرعة تضبط أعراضهم 
البدئية . 


الكويتيابين يجب أن يُعطى بجرعات مخفضة للمسنين ؛ جرعة البدء الموصى 
بها هي 25 مغ يوميا , و التي بمكن أن تزاد كل يوم برتبة 25 إلى 50 مغ وفقا 
للاستجابة ؛ مدى الجرعة الفعالة يرجح أن يكون أخفض منه عند الشبان . 
الجرعات الخفضة موصى بها أيضا عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي , 
انظر أدناه . 

٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . الكويتيابين يجب أن يُعطى بجرعات 
مخقضة تعالجة القوس عمد المرضى اللين لديهم اضطراب ثنائي قطب 
(الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و يزداد استعمال مضادات 
دهان لامطية عند هؤلاء المرضى . في بعض البلدان , الكويتيابين مرخص أيضاً 
للاستعمال في الطور الاكتئابي للاضطراب ثنائي القطب . 


يقس 


000 5ناواقع5 :101 /11261أ518 5000 3 10 2000 300 عمهاق ع مامه أاعن 9 2 اع ,اا عالامأةزة5 . 
728-22 :62 :2001 برغو أطعيروط مذات ل .5عع015010 

21ا0م8 معع150:0ل قامماتط وستاعلاء لأمق؟ 01 أمعطاوعئ1 عطا ما عمامولاعن9 لو نع رع واعالا . 
.335-0 :4 :2002 010 وام 

ام 3ع نان 01 لإالناأة 0101١60‏ 0ع-0طع36ام ,0ع280001012؟ ,رلقتاطدع اطنامل م جنع ,طالز مالعطاعط . 
أو أاع تروط عدع4001 لازا 4620 47ل ل .23019 أمعوةع2001 :10 اأمعطتوع؟] عاأأعمنز20 25 
.1216-3 :41 :2002 

-مصلط 01 أضمع31250ع:1 عطا ما عمام هوأ أعنو آه نإ أااتأطوععاه1 لمج لإعوعقاع لج اع رم واناسؤةأام . 
015010 أعع411 ل .لالناأة اع26١-معم0‏ طأممم -12 2 ترما عممعلألاء لامومتصتاعىم معل,هؤأل ,ها 
267 :76 :2003 

“اع 20م [ة/األ 01 لاناتطأنا طأأنلا مملئهصتأط حرم مأ مطعع ذام ذنا5ععنا عماموأاعن 9 !2 نع ,للا سمقطاهلا . 
-عع:001 .599-606 :24 :2004 ا7211720اموتاع تروط وأا ل .وأصهمم عنواممتط آأه أمعصلوعء عط1 ه10 
.3 :25 :2005 .0أطأ .مملا 

لإأ531 0م لإعوعلآع لع المعادمء -هطعع32ام ,لمتاط١-عاط‏ نامل ,لع12ممهلمه لظ .لج غع !0 معلللاه8 . 
ان ل .قع150:0ل 2صامماط مآ وأمهم 10 لإموقع 20201 35 لاناتط انا ,ه عمأموأأع نين أه لإلناأة 
111-21 :66 ,2005 برمنواناء يروطم 

65510 200 273019 عأناع3 مضأ ع5نا 15 أ0 الاعألاع 2 :عام 2 أأع 01 .ات وراأوع»! ,11/1 ملصوط . 
2533-1 :65 :2005 2195 .01501061 31امصتط طاأننا 2160 أ25506 

0زم0 أرعملاطع قع0: 150ل 31امملط 01 أمع0أوع12 عطا مأ عمأمه تأعنيو أه عام عط1 لوغع ,5 تملط . 
.929-40 :7 :2006 تعطامء وام 


إكدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


ف 


5 
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1260م ألعناناء بعنالأععم وعم عأرماولط نقع0:وؤ15أل 2داممأ8 عا طوماك رظلط مددنامط»ا .9 
.131-44 :6 :2006 /ع ]0 :نع لاا باع أزعملاط .عام 3أأعن0 أ0 للاعألاع؟ 3 310 1605أم0 أمع 0 ع1 
1اممتط آ0 أمع م أوعئ1 عطأا مأ ع5نا 15أ أ0 الاعألاع؟ 2 :عمأم و أاع 90 .الام ممعمتطمظ ,الات ومتادع»ا .10 

1077-4 :671 ,2007 دونا2 .موأو5قع1مع0 
أوز222/1-5 ل 477 .'ع01501:0 31اممأط صضأ 3013 عأناءعة 101 عمام وأأعن9 .2/1 نع ,علط صطور8 .11 
.1045-53 :64 :2007 «ررومم 


© الباركنسونية . الكويتيابين جرت خربته كمضاد دهان '* عند المرضى الذين 
لديهم باركنسونية (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) . 


-221 3200090 50515علإا05 101 56لا 76أم3أأعنا0 01 16010لا0 للقعأ-ومه ا .لج نع ,اطاط دعلمهمعط .1 
.510-14 :18 :2003 5010أنا /ا0ا/! .امع 11م موتده5متكا 

-م لايق دضأ مهأ أأضصو0» 200 1005م ثالاة عأأمطعلاقم 5ع/ا10م لطا عمأمو1اع 90 ./2 غعء ,ال 05ىضنال .2 
.29-5 :19 :2004 15010( اهأ( .ع25ة 015 5005 

1ع أل 3م00 طأأنلا 15ضة211م قمصزأمه5م كام مأ ع مام 23ماء 300 ع ضام و أأع © ./2 اع ا 016 110:93 .3 
.6 :.0آطا .لوأأعع:0011 .153-6 :21 2004 امع 9172 نم0 ٠دع‏ لاا مأا0 .5ؤأةهطاعلاوم ءأو 


٠»‏ انفصام الشخصية . مراجعة مجموعية ' لاحظت أنه على الرغم أن 
الكويتيابين فعال في معالجة انفصام الشخصية , فيبدو أنه مُقَارّن مع مضادات 
الذّهان التقليدية و الريسبيريدون. 


حدوث التأثيرات خارج هرمية كان أخفض مع المعالجة بالكويتيابين لكن خطر 
جفاف الفم و النيمومة كان أعلى . الكويتيابين لم يكن فعالاً على الأعراض 
السلبية . 


عمقعطء 00 عط!ا صا عاطواتهو/لة .وأمععنطم20أطءة :10 عماموأأع 9 ./2 نع ,آلا أمممهمه]اناوار5 .1 
هع55عتن26 2 ) 2004 بلإعاثللا معطمل :مع أوعطءلط0 .2عنا5ذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 221363256 
.2005/05 


٠‏ متلازمة نوريه . عند الحاجة للمعالجة الدوائية للاضطرابات السلوكية فى 
« 0 
متلازمة توريه (انظر العرات) الهالوبيريدول أو البيموزيد يستعملان عادة , لكن 
و 
لك 4 1 5 5 5 57 1- 
خربة مضادات الذهان اللامطية , ومنها الكويتيابين , فى تزايد'”*. 
طاأيها 5أمعودع3001 لمج معرلائطء 5ه أمعصلوع1 عمأموأأعن9 .0 ألوطكة ,لزلا 5ع00جانالز .1 
.295-9 :13 :2003 امع 2 77وطاممطعبروط عدع 4001 0از2 ل عع 0و5 أل مع لاع 1نا10 
:0 :2006 تعطامع 2 7روطع ممق .عع :وذ أل مذ أه أمع تدعا عطأ مزع مامه تأعن9 مزع ربعم عامأنا .2 


-60م0 مق :قع015010 5ع أ1أع1نا10 طأأللا قأصمع11هم مأ عمامه1اعن9© ./ق اع ,ال عوصمل عل .1472.3 
.1148-0 :68 ,2007 بز أو أعبروط زان ل .لالناأة ع5هل-عاطتكاع8 راعمها 
المحضرات 


:5 راعنان200ة5 :113أذللل زاعنا200ة5 :.!12أذللم 31م 5ع/ا زاعنا56:00 12216أع0© :.وم 
:0 باعناومعع5 زمألتاعن 9 رعأورملا تعالط© باعناومئع5 :.35220© باعناومععة5 :.8632 راأعناومع5 
رزاعنا 512020 زاعنا58:00 زقلأاعا© 6513© 13أأمع00 :13210م هلظ باو تامع كا بأمعاناع كا 
:لالط زاعناو0م20ع5 :ودهعا ومو زاعنا200ة5 :.62 راعناوم2ع5 :ع6 راعنوممع5 :ماع راعنوممع5 
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أاعناوممعة5 :.لنا بأعناومعع5 :.قملصا بصالوء50 زوأناوممع5 زاعن© :هلصا راعنومعع5 بأمعاناع كا 
اعناوممعة5 :.لاعالا باعناومعع5 :513ئا1313/! باعناومعع5 :نامل باعناوممع5 :.!ة]! راعناومع5 :اعقءدا 
:.له5 زاعناومعع5 :.ممتاتطط راعناومع5 راعموغعن9 :2ل8 راعنومع5 :.نتصملظ راعنومع5 :.طاعلر 
زاعنا 58200 :.لى.5 (متعقرممع0) أعناوميء5 :.كنخ1 رأعناوم2عة5 زمععاقم :ارهظ راعنوممع5 زاعئاع كا 
-5600 :.[183 راعنا200عة5 :.12آللا5 راعنان0ه20عة5 :.لعنلا5 راع نا0ه20ة5 :0أهم5 رزاعنا200ة5 :ع1ممونودأ5 

.أعناومئع5 :.2عرعلا باعناومئعء5 :54لا راعنومععة5 :كانا باعناومئع5 :.كاننا؟ راعن 0 


ريسبيريدون 
الأ رماععموا8 


2-2 0 
م- لا 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (8156110006) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال 
في الكحول ؛ جيد الانحلال في دي كلورالميتان ؛ يتفارق في محاليل الحموض 
الممددة . يُحمى من الضوء . 


. دستور الأدوية الأمريكى 31 (91506110006) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
. غير منحل عملياً في الماء؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ منحل في دي كلورالميتان‎ 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
على الرغم أن الريسبيريدون بمكن أن يسهم في بعض التأثيرات الضارة المشاهدة 


مع مضادات الذُهان التقليدية (انظر الكلوربرومازين) , حدوث وشدة هكذا تأثيرات 
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يمكن أن يتباين . ورد أن الريسبيريدون أقل احتمالية لإحداث التّركين أو التأثيرات 
خارج هرمية (انظر أيضاً الااستعمال والإعطاء, أدناه) لكن التهيج مكن أن يحصل 
بتكرارية أكبر . تأثيرات ضارة شائعة أخرى تشمل الأرق , القلق , و وجع الرأس . 
عسر الهضم , الفثيان و الإقياء , ألم البطن , الإمساك , تغييم الرؤية , خلل 
الوظيفة الجنسية ويشمل قسّاح , سلس بولي , طفح وتفاعلات أَرَجِيّة , نعاس , 
صعوبات في التركيز , دوخة , إعياء , و التهاب أنف وردت بتكرارية أقل . إضافة إلى 
انخفاض ضغط الدم الوضعي , هبوط ضغط الدم ورد بتكرارية أقل . التأثيرات 
الضارة الأخرى مع الريسبيريدون تشمل حوادث تسرع قلب , كسب وزن , وذمة , 
زيادة قيم أنزمات الكبد , و انخفاض تعداد العَدَلات أو الصفيحات . الريسبيريدون 
بمكن أن يسبب زيادات معتمدة على الجرعة في مستويات البرولاكتين . في حالات 
نادرة , ورد فرط سكر الدم و تفاقم الداء السكري القائم . المراقبة السريرية لفرط 
سكر الدم موصى بها أيضا , بالأخص عند المرضى الذين لديهم خطر تطور 
السكري . تأثيرات نادرة أخرى شملت نوبات , خلل في تنظيم حرارة الجسم , 
هبوط صوديوم الدم , المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان , خلل الحركة المتأخر. 


الريسبيريدون يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي 
وعائي , يشمل ذلك حالات تترافق مع تطاول الفاصل 01 , أو حالات تؤهب لهبوط 
الضغط . الحذر موصى به أيضاً عند المرضى الذين لديهم تاريخ لتطور مرض 
قلبي وعائي , عند المرضى الذين لديهم داء باركنسون أو صرع , و عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . 


الريسبيريدون بمكن أن يؤثر على أداء المهمات المهارية مثل القيادة . 


السحب التدريجي للريسبيريدون موصى به بسبب خطر أعراض السحب , 
يشمل ذلك التعرق , الغثيان و الإقياء , و الذهان الارتدادي , مع الإيقاف المؤقت . 


ل الإرضاع . دراسة التراكيز الريسبيريدون 9 مستقلبه الفعال , -9شدروكسي 
ريسبيريدون , في حليب الثدي عند أم تلقت 6 مغ يوميا عبر الفم , قدرت أن الرضيع 
على حليب الثدي سيتلقى يوميا !4.3 (كمكافئ للريسبيريدون) من جرعة الأم 
المعدلة حسب الوزن ' . تقارير حالة أخرى ” عند 3 نساء يتلقين الريسبيريدون 3 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


مغ يوميا , 4 مغ يوميا , و 1.5 مغ يوميا , عبر الفم قدرت أن الرضيع على حليب 
الثدي سيتلقى مكافئ يومي 2.30 , 2.810 , 4.71 , على الترتيب , من جرعة الأم 
المعدلة حسب الوزن . عند الإرضاع , في حالتين تاليتين , لم ترد تقارير عن تأثيرات 
ضارة عند الرضع على حليب الثدي ؛ الريسبيريدون و -9هدروكسي ريسبيريدون 
لم يتم رصدها في البلازما عند أي من الرضيعين . 


معلومات الدواء الرسمية تنص أن المريضات اللاتي يتلقين الريسبيريدون يجب ألا 
يرضعن لمدة 12 أسبوع بعد الحقن العضلي . 


00 أنممع: م35 لالم مقصتاط ماما ممتاعمعلاع 0م ممتأناط ل أذ أل عمملأعمولظ لوغع رعق االط .1 
:0 :2000 01ع9112(امهناء تروط ذا ل .و صألعع2511عصط ومأنال عأنا5ه0مكاع أموأما 860 لمطتاأوع 
.285-6 


77 .|1011 لاط مغأما عمه0 لقعم 5أكلا»اهللاط-9 300 ع0ه0ل0معم 15 آأه عع 1قمق1 .21 نه كا 1أة١١‏ .2 
.273-6 :38 :2004 عامط 


« العته . بعد خليل البيانات من الدراسات المضبوطة كانت هناك أدلة أن 
الريسبيريدون عند المسنين الذين لديهم عته يترافق مع زيادة خطر التأثيرات 
الضارة الدماغية الوعائية مثل السكتة و الهجمات الإقفارية العابرة . في 4 
دراسات , شملت 764 من المرضى المسنين عولجوا بالريسبيريدون , كان هناك 29 
حالة لتأثيرات ضارة دماغية وعائية (4 حالات وفاة) مقابل 7 حالات (1 وفاة) عند 
6 مريض أعطو الموَهُم . البيانات بعد التسويق عند مرضى العته المسنين , و 
التي تمثل أكثر من 2.4 مليون مريض لمدة تعرض سنة , شملت 37 حالة , منها 
6 قاتلة ' . 

لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة* أوصت بالتالي أن الريسبيريدون يجب 
ألا يستعمل لمعالجة المشكلات السلوكية عند المرضى المسنين الذين لديهم 
عته . بشكل مشابه , لجنة سلامة الأدوية ' و الوكالة الأوربية للأدوية * لمعالجة 
المشكلات السلوكية أو الذهان المتعلق بالعته عند المرضى المسنين الذين 
لديهم عته بعد خليل الدراسات المضبوطة بالمُوَهشُم التي كشفت زيادة ثلاثة 
أضعاف في التأثيرات الضارة الدماغية الوعائية تشمل السكتة و زيادة ضعفين 
في الوفيات من جميع الأسباب . جرى اعتبار * أن الخطر يجب ألا يقتصر على 
الاستعمال مع العته و يجب أن يعتبر ذو صلة بأي مريض لديه تاريخ لسكتة 
أو هجمة إقفارية عابرة أو عوامل خطر للمرض الدماغي الوعائي , يشمل ذلك 


مرجع تذكرة الدوائي 


ارتفاع ضغط الدم , السكري , التدخين , أو الرجفان الأذيني . ال ' 708 أصدرت 
أبضاً نصيحة ضد استعمال كل مضادات الذُهان اللامطية لمعالجة المشكلات 
السلوكية عند المرضى المسنين الذين لديهم عته . النصيحة كانت تعتمد 
على خليل غير منشور من 17 دراسة مضبوطة بالموَهم شملت الأريبيبرازول , 
الأولانزابين , الكويتيابين , أو الريسبيريدون عند المرضى المسنين الذين لديهم عته 
مع اضطرابات سلوكية ؛ التحليل وجد أن 15 من الدراسات أظهرت زيادة في 
معدل الوفيات في المجموعة المعالجة بالدواء مقارنة بالمرضى على الموَهُم .تم شمل 
6 مريض في هذه الدراسات , و شوهدت زيادة 1.6 إلى 1.7 في معدل الوفيات ؛ 
معظم الوفيات يبدو أنها كانت عائدة إلى حوادث وعائية دماغية أو خمج . خليل 
مقارن آخر ” لدراسات مضبوطة أظهر نتائج مشابهة . 


على أية حال , دراستين كبيرتين معتمدتين على العموم عند المسنين (واحدة 
شملت 10385 مريض أعطوا مضادات دهان لامطية و 1015 أعطوا مضادات 
دهان نمطية ' , الأخرى شملت 17854 أعطوا مضادات لامطية و 14865 أعطوا 
مضادات مطية ') , الاستعمال المقترح لمضادات الذُهان اللامطية لم يترافق مع 
زيادة معتبرة إحصائياً في النوبات مقارنة مع الأدوية التقليدية . 


للمزيد من مناقشة المشكلات المترافقة مع استعمال مضادات الذهان في 
السلوك المضطرب عند المسنين , انظر بداية الفصل . 
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« التأثيرات على الوزن . زيادة خطر كسب الوزن مع بعض مضادات الدُهان 
اللامطية يناقش حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


0ن ل .80م5 206 عط 261055 لتقو أطواع نلا 0ع6نال0أ-ع020لأقعم15؟ 01 3150م جرم ى .ل0 :521 .1 
.429-36 :24 :2004 امع172 ام متا يروم 


© التأثيرات على استقلاب السكريات . زيادة خطر عدم مل الغلكوز و 
الداء السكري مع بعض مضادات الدُّهان اللامطية , و تشمل الريسبيريدون , و 
التوصيات للمراقبة , تناقش حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 
.لالناأة 31356أو3117201/1ام 3 :5نا أأااع2 5ع1ع0136 12160أ25506-ع0ه0ل عم ولط .لج نع رقع يع اامكا .1 
.735-14 :23 :2003 برمورعطامء 2 سواط 


01 710006عم15؟ 10 ع5آلا05مناع 21161 26100515م0أع»! عتاعط 19ل أه عاولظ .لق غع بك لإلمنه نلا5 2م83 .2 
.589-99 :30 :2007 /رأء521 ونا .عمأم 013023 


© التأثيرات على استقلاب اللبيدات . زيادة خطر فرط شحميات الدم مع بعض 
مضادات الذُهان اللامطية يناقش خت التأثيرات الضارة للكلوربرومازين . انظر 
أيضا التأثيرات على استقلاب السكريات حت التأثيرات الضارة للكلوزابين . 


« التأثيرات على الكبد . كان هناك تقرير عن سمية كبدية مترافقة مع 
1 5 ٠إلء‏ اخ إع ا «م ١‏ 01 : 0 
الريسبيريدون .كان هناك شك بتفاعل خساس ذاتي للريسبيريدون عند مريض 
آخر تطورت لديه سمية كبدية بعد تلقي جرعتين فقط من الربسبيريدون”. 
:1996 اه 772وموطع روط 00 ل .لإأأءنءاهأه أومعط لماع 2550 -ع مولع مون8 ,لو غه رخالا ععاالط .1 
.84-5 :16 


2011 477 .لانم أا21010مع7 لع نالما-ع00للمعم15؟ 01 أع005 لأم و8 ,لج اع ,لط ذؤم [ااتطط .2 
.3 :32 :1998 


© التأثيرات على الجلد . مريضة تطورت لديها وذمة وجهية وحول الحجاج بعد 
2 أسبوع من جرعة الريسبيريدون وصلت 6 مغ يومياً ' . الوذمة زالت عند خفض 
الجرعة إلى النصف لكن عادت بعد فترة قصيرة من رفعها مجدداً إلى 6 مغ . 
المريضة تعرضت سابقاً لتفاعل مشابه لليثيوم و كان هناك تاريخ عائلى للوذمة 
الوعائية . ْ 
4 :311 ,1995 ذأآ/8 .عمه لمعم ذأ طايه 2160أ25506 773ع0ع0-0أومة ءثَ لودلا ,© لإعمه0© .1 

« التأثيرات خارج هرمية . في تقاربر عن 3 حالات من خلل الحركة المتأخر المترافق 
مع المعالجة بالريسبيريدون الفموي *' , البدء تراوح من 3 إلى 8 أشهر بعد بدء 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


الدواء . خلل الحركة المتأخر ورد أيضاً بعد 5 أيام من سحب الريسبيريدون الفموي 
و المعالجة بالسيتالوبرام * . في تقرير آخر * , ثلاثة مرضى يتلقون الريسبيريدون 
فمويا تطور لديهم خلل حركة متأخر من النوع مبكر البدء على الرغم من إضافة 
المعالجة المضادة للمٌّسكارين مع البيبيريدين أو التريبهكسفينيديل . التأثيرات 
الضارة خارج هرمية وردت أيضاً خلال 24 ساعة من الحقن ضمن العضل" . 


على أية حال , حدوث التأثيرات خارج هرمية أخفض عموماً مع مضادات الدّهان 
اللامطية منها مع تلك التقليدية . 


أع127 .0515طعلا5م 320 50015ل/إل 376أل131 لععنالما-عمملأمعمولت8 .ل تعطعيمط برا العنععلا .1 
:353 :1999 

1999 رننوأاطعبروط ل 030 .عمولئعم15؟ لاط 0ععنالطا 515019لال عغأل: 13 .طل مزا0 ,ولا ؤمعى>ا .2 
.507-08 :44 

1م 1210أ/0 نعم 5أ؟ ومأكاة1 2111م 2 هأ وأ5ع تل أكا5لا ل أمع وىمع تمع -21 ثلا لط ]أ لاا .لا مع٠‏ اثلا .3 
.9 :34 2000 رع زأمع 53113 رصقم 

روط ل 4077 .قم أوقع ص أامطء م3 300 عنمل عمو طكأنلا وأ5عمكاولال 13:03 لو نع ,ع اناد نا5 .4 
.8 :159 ,2002 برقو اا© 

.ع0 لعم5؟ عاطواعع زم ومتأء2-ومه! 00ج عه لصلاة 21021 5؟لام ةلاع .5ق عأولك ,آلا 803001 .5 
756-7 :161 2004 راج أطعبيروط ل ررق 


« الهوس . على الرغم أنه استعمل لمعالجة الاضطراب ثنائي القطب , 
الريسبيريدون ترافق مع تقاريرللهوس عند المرضى الذين لديهم انفصام شخصية 


-1121 00ل لمعم 15 طأألاا 2550612160 203012 300 ل[ أألالاعة أمودذ5ع مع ل أمظ لج غع ,اقالطا أطوابوط .1 
.554-5 :344 :1994 أءع27 ل .اع150:0ل ع اتأعع20211لطءة آه أمعمر 

380-11 :33 :1999 5821112017 4277 .73013 0ععنالصا-عممل عم وذلظ .الا 8201 ,لآلا 2016221 .2 

-أرعم15, 01 ع نمأم 013023 لاط 0301م لاط 300 772313 01 قتاع نالمأ عاطأووه25 /ج غع ,اللا-ل لإنطناك .3 
.649-55 :61 :2000 نزتو أناعبروط ذا ل .6355 0ع01مع؟ أه لااعألاع: لوهم لاله تعممل 


« المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للدهان . المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد 
للذهان ترافقت عادة مع الريسبيريدون '"5. 


- 591111 417 .1010 للاة أموصوذا2م عتامعامعناعم لععنالما-عمهلمعمولظ لو نع بظ ومنهطة5 .1 
.7775-8 :30 :1996 رع(1م 

.6 :215 :1996 4///4ل .01076لاة 773|19052301 عتأمعأم؟ناعم 300 عمملمعم815 .لا 13251 .2 
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1/20 .مولعمو مولا ءاأناتطعن زأط 10ه0100لاةةء أأمعأه »ناعم عصوتاهصم غع اط .1ج ع برط مع ذ5أأمع6 .4 
.1801-4 :148 2004 لكاوعء 660 ١اء‏ 1105 

09أنلا0 |10 تعلاع1 01 أع005 لعلاهاع0 طأأللا 0020لا أموصوأا 2 عنتأمعامبيعلطا لجنغع ر8 وأرملا .5 
.2260-4 :40 :2006 (ع 21311112011 47ل .210 1أ5 أمأمل0ة عمملمعم5اء 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ فرط التجريع . طفل بعمر ثلاثة سنوات تطورت لديه تأثيرات خارج هرمية بعد 
ابتلاع عرضي لقرص واحد 4 مغ ريسبيريدون ' . الطفل عولج بدئيا عبر غسيل 
المعدة , الفحم الفعال , و السوربيتول ؛ الأعراض خارج هرمية استجابت إلى 
المعالجة بالديفنهدرامين و تعافى الطفل بشكل كامل . الحاجة إلى مراقبة و 
* عند فتاة بعمر15 سنة تناولت 40 مغ ريسبيريدون . امرأة بعمر 72 سنة تلقت 
الريسبيريدون 6 مغ يوميا وجدت غير واعية , و لديها هبوط ضغط و انخفاض في 
حرارة الجسم * . أعراض أخرى واردة شملت حصار قلب من الدرجة الأولى , تطاول 
الفاصل 01 , وتوقف التنفس : تعافت بعد المعالجة الداعمة . 
01 ققأأقع وص 21أمع0أع26 وذنأنلاه! 10 1005م لالاة 201021؟لإم 13 ألاع .ل عمذناهصطوع ب14 »ا أاقعط© .1 
.360-3 :30 ,1996 بع زأمء 7و2 ممق .لاتاء 2 مأعمه لمعمو 
0 عمهلأقعموأ؟ 2 ومأنلاهااه؟ 15أ011505125 300 موأومعغ1مملاط .لط 02/2 رعل اعم إعصمال .2 
7 :32 ,1998 عنام 73 3ط دورق 


0 00ل عمو لوأمعل0أع26 :2116 رمأو5ع1مع0 /ا101ةأم5ع8 .8 259 أل 51 ,5 5355310 .3 
.0 :20 :2002 0عأ/! ورع راع ل ررق 


« الحمل . لتقارير عن استعمال بعض مضادات الذُهان اللامطية , و منها 
الريسبيريدون , أثناء الحمل , انظر حت محاذير الكلوزابين . 


ونال عذنا عمملأمعم5أء أه عممعأمعماء وملاعءا 553 أومم عط ومتأدنااهناع /2 2ع ,0 وامممه6© .1 
.247-64 :30 :2007 برأء321 ونا( .7065مءأناه |58002168 200 لإعمقموعام الاءموموعم 


التداخلات 

التأثيرات المركزية لمنبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى , تشمل الكحول , 
بمكن أن تتعزز بالريسبيريدون . الريسبيريدون بمكن أيضا أن يعزز تأثيرات مضادات 
ارتفاع الضغط . قد تكون هناك زيادة في خطر تطاول الفاصل 01 عند إعطاء 
الريسبيريدون مع أدوية أخرى معروف أنها تسبب هذا التأثير . الريسبيريدون 
بمكن أن يناهض أفعال الليفودوبا و الناهضات الدوبامينية الأخرى . 

الكاربامازين ظهر أنه يخفض الكسر المضاد للدهان (الريسبيريدون و 
-9هشدروكسي ريسبيريدون) للريسبيريدون و بمكن ملاحظة تأثير مشابه مع 
المجفزات الأنزمية الأخرى . الفلوكسيتين مكن أن يزيد التراكيز البلازمية للكسر 
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المضاد للذهان عبر رفع تركيز الريسبيريدون . تعديل الجرعة قد يكون ضروريا في 
هكذا حالات. 


» مضادات الصرع . لتأثير الريسبيريدون على الفالبروات , انظر الفصل 7. 
«مضادات الصرع» ص 600 5 


٠‏ مضادات الذهان . لتقرير عن أن الريسبيريدون بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية 
للكلوزابين , انظر الكلوزابين . لتقرير عن تطاول لاعرضي للفاصل 01 بالترافق 
مع الكويتيابين عند مريض يتلقى أيضا الريسبيريدون , انظر خخت فرط جريع 
الكويتيابين . 

٠‏ مضادات الفيروسات . خلل التوتر و الإساءة للارتعاشات وردت بعد 1 أسبوع 
من إضافة الإندينافير و الريتونافير إلى المعالجة بالريسبيريدون عند مريض لديه 
إيدز' ؛ تعافى عند سحب الأدوية الثلاثة و المعالجة التالية بالكلونازيبام. التعرض 
المبكر للريسبيريدون , الإندينافير , والريتونافير لم يؤدي إلى تأثيرات خارج هرمية . 
المكِدُون اعتبروا أن هذا يعكس تعرض المريض القصير نسبياً للريسبيريدون في 
ذلك الوقت. 


0 .00ل0رعم15؟ 5ناام أ/1]0021/11/150151أ؟ اللا 0115م لالاة 201021 الام ونالاع ./ج غع ,لانا لاااع عا .1 
.827-00 :36 :2002 /ع 011 2131112 


ال حرائك الدوائية 

الريسبيريدون بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية , التراكيز البلازمية القميّة 
خمقت خلال1 إلى 2 ساعة . يستقلب بشكل مكثف في الكبد عبر الهَدْرَكسَلة 
إلى مستقلبه الفعال الرئيسي , -9هدروكسي ريسبيريدون (باليبيريدون) ؛ نزع 
الألكيل-|١‏ التأكسدي هو سبيل استقلابي ثانوي . الهَدْرَكسَلة تتواسط عبر 
السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 01/8206 وهو عرضة لتعدد الشكل الجيني . 
الإطراح يكون بشكل رئيسي في البول , وإلى حد أدنى , في البراز. الريسبيريدون 
و -9هدروكسي ريسبيريدون يرتبطان بنسبة حوالي 901 و 776 إلى بروتينات 
البلازما , على الترتيب . كلاهما يتوزع في حليب الثدي . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


« الاستقلاب . على الرغم أن مَدرَكسّلة الريسبيريدون عرضة لتعدد 
الشكل الجيني , فإن الحرائك الدوائية و تأثيرات الكسر المضاد للذهان الفعال 
(الريسبيريدون مع -9هدروكسي ريسبيريدون) ورد أنها تتباين بصورة قليلة بين 
شديدي و ضعيفي الاستقلاب ' . القيمة الوسطية 19.5 ساعة وردت للعمر 
النصف الانتهائي للإزالة للكسر الفعال بعد الجرعات الفموية للريسبيريدون' . 


200 لقعم 215 أضمع30 غ6 أأملاء لاوم نامج اأعلامم عط 01 5عذأاعمكامع2 صعوطط 3 اع ,ا«للا وموحبط .1 
.257-68 :54 ,1993 ع1 امع 52173 5ذا .5اعع زطناة لإطأاهعط مأاع5مممةع؟ مأأعوامءم عط 


الاستعمالات والإعطاء 

الريسبيريدون هو مضاد دهان لامطي من نوع بنزايزوكسازول , ورد أنه مناهض 
للمستقبلات الدوبامينية ,0 , السيروتونينية (11]-5) , الأدرينية (ألفا1- و ألفا- 
2 , و الهيستامينية (1). يُعطى فمويا لمعالجة انفصام الشخصية و الذهانات 
الأخرى و للمعالجة قصيرة الأمد لحلقات الهّوّس أو الحلقات ا مختلطة من الاضطراب 
ثنائي القطب . في الولايات المتحدة , الريسبيريدون يستعمل بشكل مشابه 
عند الأطفال و أيضاً في معالجة التهيج المترافق مع اضطراب التوحد ؛ للمزيد من 
التفاصيل انظر الإعطاء عند الأطفال و السلوك المضطرب , أدناه . الريسبيريدون 
بمكن أيضاً أن يُعطى عبر الحقن العضلي العميق للمعالجة المحافظة عند المرضى 
الذين لديهم انفصام شخصية أو دُهانات مُعثّدة على مضادات الذُهان الفموية . 
بالنسبة لانفصام الشخصية , الجرعة الفموية البدئية المعتادة للريسبيريدون 
هي 2 مغ يومياً: بمكن زيادنها إلى 4 مغ في البوم الثاني , و بالتالي تعدل حسب 
الحاجة مراتب 1 أو 2 مغ وفقا للتحمل , بفواصل لا تقل عن 24 ساعة . معظم 
المرضى يستفيدون من جرعات 4 إلى 6 مغ يومياً . الريسبيريدون يمكن أن يُعطى 
مرة يوميا أو مقسما على جرعتين . الأعراض خارج هرمية بمكن أن تكون أرجح 
بجرعات فوق 10 مغ يوميا ؛ معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة لا 
توصي بجرعات يومية فوق 6 مغ اذا كانت مقسمة على جرعتين , على الرغم أن 
جرعات أعلى مسموح بها اذا أعطيت كجرعة مفردة . الجرعة القصوى الموصى 
بها هي 6 مغ يومياً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعة الفموية البدئية هي 500 ميكروغرام مرتين يومياً تزاد تدريجياً برتب 500 

ميكروغرام مرتين يومياً , اذا دعت الحاجة , إلى جرعة 1 إلى 2 مغ مرتين يومياً 

موصى بها للمسنين أو المرضى المُستَنمّدين . في حال الجرعات أعلى من 1.5 مغ 

مرتين يومياً , الزيادات يجب أن تكون على فواصل 1 أسبوع على الأقل . 

الصيغة مطولة الفعل للريسبيريدون يجب أن تُعطى عبر الحقن العضلي 

العميق كل 2 أسبوع المرضى الذين ليس لديهم تاريخ لاستعمال الريسبيريدون 

يجب أن يعطوا الريسبيريدون فمويا لعدة أيام لتقييم التحمل . يمكن بعدها بدء 

المعالجة كمايلي: 

© المرضى غير المتوازنين على الريسبيريدون الفموي : 25 مغ كل 2 أسبوع 

المرضى المتوازنين على الريسبيريدون الفموي لمدة 2 أسبوع على الأقل بجرعات 
4 مغ يوميا أو أقل : 25 مغ كل 2 أسبوع 

© المرضى المتوازنين على الريسبيريدون الفموي لمدة 2 أسبوع على الأقل بجرعات 
فوق 4 مغ يومياً: 37.5 مغ كل 2 أسبوع 

« المرضى المسنين يجب أن يعطوا حد أقصى 25 مغ كل 2 أسبوع 

الربسبيريدون الفموي يجب أن يستمر لمدة 3 أسابيع بعد الحقنة الأولى . 

زيادة الجرعة من رتبة 12.5 مغ بمكن اعتباره بعد 4 أسابيع على الأقل من التعديل 

السابق وصولاً إلى حد أقصى 50 مغ كل 2 أسبوع ؛ التأثيرات السريرية لتعديل 

الجرعة بمكن ألا تشاهد لمدة 3 أسابيع على الأقل بعد التغيير. 

لمعالجة الهس في الاضطراب ثنائي القطب , تُعطى جرعة 2 إلى 3 مغ مرة 

يومياً . تعديل التجريع برتبة 1 مغ يومياً بمكن أن يتم على فواصل لا تقل عن 

4 ساعة وصولاً إلى جرعة قصوى 6 مغ يوميا . التجريع البدئي عند المسنين أو 

المرضى المُستَنمّدين يجب أن يخفض كما في انفصام الشخصية (انظر أعلاه) . 


للجرعات اتخفضة عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , انظر أدناه . 
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© الفعل . الريسبيريدون يوصف أنه مضاد دهان لامطي ؛ على الرغم أن له قدرة 
أقل على إحداث الباركنسونية , ورد حصول خلل التوتر و تعذر الجلوس (التململ) 
'. (انظر أيضا الاضطرابات خارج هرمية , أعلاه) . الفرضية التقليدية هي أن 
مضادات الدُّهان تعمل عبر تثبيط مستقبلات الدوبامين 0 و مستقبلات في 
الجسم المخطط 0«الأ5]:19 (انظر بداية الفصل) . مثل الكلوزابين , الريسبيريدون 
له ألفة عالية لمستقبلات ,5-117 , و مثل الهالوبيريدول , له ألفة عالية 
لمستقبلات الدوبامين ,0 . الريسبيريدون يرتبط أيضاً إلى المستقبلات ألفا 
الأدرينية و الهيستامين .!! . من غير الواضح فيما اذا كان التأثير المضاد للدّهان 
للريسبيريدون عائد إلى فعالية على مستقبلات الدوبامين ,0 أو مواضع أخرى . 
جرى اقتراح ' أن تأثيرات أخرى قوية للريسبيريدون يمكن أن توازن فعاليته على 0 
الأمرالذي يجعله مضاد دهان لامطي . 


5 -ع510 2201021الامة1ألاع أه كاع صا 3 :65 1أمطعء لاوم أأمة الوعأملائة تاناعم عط1 .لالظ مفررامع»ا .1 
.141-8 :164 1994 برتأوأاعبرو2 ل 87 .طاع1هع5ع؟ وأمع لام 20 لطاءة مأ 5عأناه: للاعم 0م 


« الإعطاء عند الأطفال . في الولايات المتحددة , الريسبيريدون مرخص ل عالجة 
انفصام الشخصية عند المراهقين بعمر 13 إلى 17 سنة , للمعالجة قصيرة الأمد 
للحلقات الهوسية الحادة أو امختلطة المترافقة مع الاضطراب ثنائي القطب 
عند الأطفال و المراهقين بعمر 10 إلى 17 سنة , ولمعالجة التهيج المترافق مع 
الاضطراب التوحدي عند من هم بعمر 5 إلى 16 سنة . 

© بالنسبة لانفصام الشخصية أو الهوس , الجرعة الفموية البدئية 500 
ميكروغرام تُعطى مرة يومياً في الصباح أو المساء . هذه الجرعة قد تزاد برتب 
5 مغ وفقا للتحمل , بفواصل لا تقل عن 24 ساعة , إلى جرعة 3 مغ يوميا 
لانفصام الشخصية أو 2.5 مغ يومياً للهوس . الجرعة القصوى الموصى بها لكلا 
الاستطبابين هي 6 مغ يومياً . الجرعة اليومية الكلية يمكن أن تُعطى مقسمة 
إلى جرعتين عند من يتعرضون لنيمومة مستديهة . 

لمعالجة التهيج المترافق مع الاضطراب التوحدي , الجرعات الفموية التالية تُعطى 
مرة يومياً أو مقسمة إلى جرعتين وفقاً لوزن الجسم : 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


خت 20 كغ : الجرعة الفموية البدئية هي 250 ميكروغرام ؛ يمكن أن تزاد إلى 500 
ميكروغرام يومياً بعد 4 أيام على الأقل و تعدل بعد ذلك حسب الحاجة برتب 250 
ميكروغرام , عادة بفواصل لا تقل عن 2 أسبوع . الجرعة القصوى الموصى بها هي 
1 مغ يوميا. يجب الحذر مع التجريع للأطفال بوزن أقل من 15 كغ 


0 كغ و ما فوق : الجرعة البدئية المعتادة هي 500 ميكروغرام ؛ هذه قد تزاد 
إلى 1 مغ يومياً بعد 4 أيام على الأقل و من ثم تعدل حسب الحاجة برتب 500 
ميكروغرام , عموما بفواصل لا تقل عن 2 أسبوع . الجرعة القصوى الموصى بها 
هي 2.5 مغ يوميا عند من هم بوزن فوق 20 كغ و3 مغ يوميا عند من هم فوق 45 


كغ 
لمن يختبرون نيمومة مستدية , الجرعة اليومية الكلية يمكن أن تُعطى كجرعة 
مفردة في وقت النوم , أو مقسمة على جرعتين , أو بجرعة مخفضة 


للمزيد من التفاصيل عن استعمال الريسبيريدون عند الأطفال الذين لديهم 
توحد انظر السلوك المضطرب , أدناه . 

الريسبيريدون غير مرخص في المملكة المتحدة للاستعمال عند الأطفال بعمر 
خت 15 سنة ؛ على أية حال , مرجع 80/506 يقترح أنه مكن أن يستعمل عند من 
هم بعمر 12 سنة ومافوق للمعالجة الفموية للذهانات الحادة والمزمنة . الجرعات 
مشابهة لتلك المستعملة في معالجة انفصام الشخصية عند البالغين (انظر 
أعلاه) . مرجع 8 يقترح أيضاً أن الريسبيريدون يمكن أن يستعمل حت إشراف 
أخصائي , عند الأطفال فوق عمر 5 سنوات للمعالجة قصيرة الأمد للعدوانية 
الشديدة في التوحد ؛ الجرعات مشابهة لتلك المرخصة للاضطرابات التوحدية 
في الولايات المتحدة. 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . الجرعة الفموية البدئية الموصى 
بها للريسبيريدون عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو كبدي هي 500 
ميكروغرام مرتين يوميا : يمكن أن تزاد ببطء برتب 500 ميكروغرام مرتين يوميا , اذا 
دعت الحاجة , إلى جرعة 1 إلى 2 مغ يوميا. الجرعات أعلى من 1.5 مغ مرتين يوميا , 
يجب أن تتم الزيادات بفواصل 1 أسبوع على الأقل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى الذين لديهم انفصام شخصية المتحمّلين لجرعة فموية من 
الريسبيريدون 2 مغ يوميا على الأقل بمكن أن يحولوا إلى صيغة طويلة الفعل من 
الريسبيريدون ؛ يوصى بجرعة 25 مغ عبر الحقن العضلي العميق كل 2 أسبوع . 
بشكل بديل , يمكن أن تُعطى جرعة بدئية 12.5 مغ عبر الحقن العضلي العميق . 


© الإيدز. الريسبيريدون استعمل بنجاح لضبط الذُّهان المتعلق بخمج فيروس 
نقص المناعة أو الإيدز عند 21 مريض , بعضهم أيضاً كان لديه أعراض هوسية 
'. لم ترد أعراض خارج هرمية أثناء المعالجة . على أية حال , لتقارير تقترح أن 
الربسبيريدون يمكن أن يحدث أو يفاقم الأعراض الهوسية عند المرضى الذين 
لديهم اضطرابات فصامية , انظر حت الهس في التأثيرات الضارة , أعلاه . 
للتداخل بين الريسبيريدون و المعالجة المضادة للفيروسات القهقرية عند مريض 
لديه إيدز, انظر حت التداخلات , أعلاه. 


5 2 :00 لأقعم5؟ طأأنلا 5قع0: 150ل ع تأمطعلاوم لع غ1داعء -/االا أه أمعصأدع:1 .لج /ع ,الث طووزة5 .1 
.489-3 :42 1997 يع 05017( ع روط ل .63568 21 01 


© أم . 216 حُ أ ٠]لاء‏ *ة3 و + 12 1-2 5 0 
اضطرابات القلق . على الرغم أن هناك تقارير مفردة ” عن خسن بعد إضافة 
الريسبيريدون إلى المعالجة عند المرضى الذين لديهم اضطراب وسواس فهري 
5 8 2 - 
مُعتّد على المعالجة المعتادة , كان أيضاً هناك تقرير ” عن مريض عاد سلوك 
5 5 5 . 7 53 
-انام ممع -ع ناأوقع065 300 ذ5عم1|اأ ع لاتاعع21 أ0 أمع تمع عطا مأ عمملأرعموا8 .لاع معؤوطمء هل .1 
423-9 :56 1995 برنلو اع بروط مان ل .'قع15010ل علازع 
-010ج-16أ065855 لا01أ720أع-31015عا0 ثانالا مذ م2001110 عمملمعمول8 جح إعء ,ل© عاوناه0ء11 .2 
.526-8 :56 ,1995 رتو اطع تروط «[ا© ل .قعقةه ععنط أ نعل وذ أل ع لاأوانام 


00 ل .5لامام مالاة علاأوانام لرمع-ع/الوقع005 لم3 عمل لمعم815 .آلا 80305 ,6 ممأومامعظ .3 
. 358-9 :14 1994 امع رونم 0ن روم 


« الاضطراب ثنائي القطب . الريسبيريدون ذو فائدة لمعالجة الهس , يشمل 
ذلك مرضى الاضطراب ثنائي القطب (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» 
ص 503 , و استعمال مضادات الذهان اللامطية في تدبير هكذا مرضى في 
تزايد . على أية حال , كانت هناك حالة مفردة للهوس المحدث بالريسبيريدون (انظر 
أعلاه) . 


3 :23013 صأ أملقعمه21ط لم3 تصنائط ًا طغمط طأأننا 0ع31ممممه عمملأمعمواظ8 .لق غع ,بل لهوة5 .1 
.176-60 :21 :1998 امع772و مهنع لاا وأا .لهذا لع اامعامم» لع أمملمقة؟ لمتام-عاطنهل 
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0 املعم هط نه عمهلءعمذا؟ طأأاا عع 1اأط513 2000 2 01 ممللهصتطممم0 .لج غع ,5 ؤداءع53 .2 
لاع3؟5أع 01 3150م مزمن لم 1امنأاممع-60عع3ام ,لمتاط-عاطناهل 2 :2019م عأناءة أآه أمعصساوع1 
.1146-54 :159 :2002 رمج أطع يروم ل 477 .لإأع5231 00ج 

أ0 118210621 عط ما مطععقام عه عمملئعم15؟ ذناام 5عؤ5ذاأطة]5 11000 ./ق اع ,للا سهطلولا .3 
بأو أاعبروط ل 87 .لوأ لعاأمعاممه 0ع2500015ة؟ ,لصتاط١عاطناهل‏ ,اهمهأ مععاصا تامهم عأناعة 
.9 :.0أ6 .موذأاعع:601 .141-7 :182 :2003 

-انام كاعع /لا-3 3 :لام 270201113 ممعم 5أ؟ أ0 أعع أأع عاموطتئامة لأمهظ8 لوغع ,لاط لاعأطءواتط .4 
.1057-5 :161 :2004 برغو زطعبروط ل 477 .[12ا لع اأمعاممء -وطعع3ام ,لمتاط-ع اطنهل تعتأمعه 11 

011 نرق .2723013 31أمماأط 01 أضمع50 ع1 عمملأمعمؤاظ8 كاد عأنطأن6 للا معلايولةا .5 
.674-82 :40 :2006 

مأ عاطصأنج/لظة .773013 عأناء3 101 24100 لأطترمه صاعه عمماج عمملأمعمؤوا8 ./3 اع ,الال العممعظ .6 
6 ربلاعاألالا مطمل نمع أسعطعتط0 .اع نذذ! رذ للاع الاع 5516203116 01 02136356 عموعاءه0 ع5[ 
.(16/05/06 5560ع366) 

011 لق .223013 35أمصلط آ0 أمع تمأدع:] عمملأمعمؤاظ8 كاد عأنطاي6 للا معلايولة .7 
.674-82 :40 :2006 


٠‏ السلوك المضطرب . على الرغم أن الريسبيريدون قد استعمل في تدبير 
الاضطرابات السلوكية *' عند المسنين الذين لديهم عته , فإن هكذا استعمال 
لم يعد موصى به , انظر العته , حت التأثيرات الضارة , أعلاه. أكثر من هذا , على 
الرغم من تقارير إفرادية عن الفعالية عند مرضى لديهم عته أجسام لوي , فإن 
تقارير أخرى * تقترح أن هؤلاء المرضى من المرجح أن يكونوا بنفس الحساسية جاه 
الريسبيريدون مقارنة مع مضادات الذهان التقليدية (انظر المسنين في الحاذير 
للكلوربرومازين) . 


هناك أدلة أن الريسبيريدون بمكن أن يكون فعالاً في تخفيض الاضطرابات 
السلوكية عند الأطفال الذين لديهم توحد (انظر السلوك المضطرب) , لكن 
يبدو أن له تأثير قليل على الأعراض المركزية , وقد لوحظ أن فرط برولاكتين الدم 
الحدث بالريسبيريدون قد يؤدي إلى قصور الأقناد , وتأثيرات مؤذية لعظام البالغين 
''. مراجعة منهجية استنتجت أن الريسبيريدون بمكن أن يكون ذو فائدة لبعض 
الأعراض مثل فرط الفعالية , التهيج , التكرار , و الانسحاب الاجتماعي على 
الرغم أن هذا لابد من موازنته أمام خطر التأثيرات الضارة , بالأخص كسب 
الوزن . المكدُون لاحظوا أنه جرى خليل 3 دراسات فقط , تشمل واحدة أجريت 
عند البالغين , البيانات المتوفرة محدودة ؛ جرى اعتبار أن هناك حاجة للمزيد 
من الدراسات . على أية حال , في بعض البلدان , و تشمل الولايات المتحدة 
الأمريكية , الريسبيريدون مرخص ل معالجة التهيج المترافق مع اضطراب التوحد 
عند الأطفال والمراهقين بعمرة إلى 16 سنة ؛ للمزيد من التفاصيل انظر الإعطاء 
عند الأطفال , أعلاه . 


حالات القلق الْرَكثنات المنومات و مضادات الذهان 


هت 


-ع :10 ا0لأءعم5210 300 ,مطعع ام ,عممهلأقعم15: 1ه 1لوأنا لع ألمملمة ىة لوغع رطط رباعم عط . 
.946-55 :53 :1999 برو6ام؟ناعل! .12 أمع7ع0 أ0 05ممأم طالاة لوعو ألاهط 
أذلزك-//2عط ل 4077 .116015م و تأصع لمعل مأ مه 391131 آه اأمعاممه 10١‏ عمملأعمولظ8 .على ألا واج2 .2 
.862-00 :571 :2000 «رروام 
لالط لاللاع! أ 1015م 7الاة [3؟ناهألاقطع 300 ع أأمطاءع لاقم 101 عمل معمؤول8 .لق اع بلظ معااق .3 
.5 :346 :1995 أع12060 .2 أأمع مع 0 
أ12766 .ةاصع ممع ل لإلوط لاللاع ا ما عمهل لمعم ذ1؟ 16 لإأألانألقمعة عتأمع انعلط ./ج ع ,ا طتتاعكاءالا .4 
.9 :346 ,1995 
مأ عمملعمولط كار ملتاعلظ! ترؤتانك لاو21:226016لاممطاعلاوط علتوألع2 مه 5أأمنا اعنهعوع5 .5 
-314 :341 :2002 0عا/ا ل اووع ل( .ؤصمعاطمعم لوأو ألاهطع0 5ناماقع5 200 لذ تأنات طأأننا مععلاتاء 
اطع صأ 0205م لالاة لومم الاقطعط عناتأمنار5 أل 01 أمع2150ع1 عطا مأ عممل لمعم ول8 21 غع ,5 هعط5 .6 
605 نأعةنأوطظ .15ع1550ل لوأمع ممم ماع ناعل علاأقه لقعم أعطأه لمق عنتأذأأناة طكأينا معىلن 
/01/114/5أنمع؟ /أوعء/311005.0:90ءأاطنامم212165.23ألعم//:ماغط :مولويعلا اابط .1329 :114 :2004 
(15/01/07 5560ع2660) 6634 
00 قعمة1 آه لإلناأة 0م1امنأممع-م6عع ام ,لقتاط١عاطنا0ل‏ ,لع512ه0ل0مة ى ١ن‏ غع ,الا معنرعظ . 
.0 أوالاقطعط عناأأمنار5أل طأأنلا دأمعء200163 لمج مععلاتطء مأ امع تمع ععصومع أمتلومر 
.402-00 :163 :2006 راو اطعبروط ل «ورقم 
ع لاأأمنار5أل طأأنها مععلالطء مأ عمهلعم 15 01 لإعه76؟ع 300 لإأع531 لمع1-ومه- ا .2 اع ,لطا 5عنرع8 . 
أ أاعبروط عدوع4001 10زان) اناط .لإلناأة 07أ5معألاع 31علا-2 2 01 5]اناوقع؟ :01501015 آنا اللقطعط 
97-4 :15 :2006 
0م .0150101 لالاقاععم5 517أأنات طكأننا مععلالطء ما عمملقعم15 أه عامظ ,لج اع ,8 دعلالوط0 .9 
.909-16 :40 ,2006 رع ام 2191112 
/ا1أاأط112ما آه أمعمأوع12 عط مأ ع5نا 15أ أ0 للاعالاع؟ 2 :عمهلأمعمول8 .5 موااتطط ,لا أأمء5 .10 
:9 :2007 دونانا 2801217 .قأمع 3001856 لقة معلائطء ما عع0: 150ل م أأوتأناج طأأنلا 2160أ25506 
343-54 
ل( .وصمعاطمعم لوممألاقطعط ذ5ناماقع5 320 7( أأنات طأأنلا مععلاتطء مأعمهلمعمؤول8 .6 ماع داوألولا .11 
1890-1 :341 :2002 0ع1/! ل اوداعطا 
ع1 صذا عاطوانو/لق .,ع0150:0 لاناناععم5 7زؤلأناج 101 عمملمعمول8 3/1 ع ,05 يعرووعل .12 
-3) 2007 ,لاع األالا مطمل معأوعطعتط6 .اع ناذذا ر5للاعأ/اع8 51202116لا5 01 021236256 عموئاءع ه06 
.(10/04/08 0ع55ع»6 


53 


م 


« خلل التوتر. مضادات الدُهان مفيدة أحياناً في معالجة خلل التوتر مجهول 
السبب (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) عند المرضى الذين 
فشلوا في الاستجابة للمعالجة بالليفودوبا أو مضادات المسكارين , لكن كما 
مع مضادات الذهان التقليدية , هناك خطر إضافة تأثيرات خارج هرمية محدثة 
بالدواء إلى خلل التوتر . الريسبيريدون ورد أنه ذا فائدة عند بعض المرضى الذين 
لديهم خلل توتر مقطعي مجهول السبب نسبيا غير حساس للهالوبيريدول' . 


-20ط .وأمه ةلال اقمع مروعة عنتطتوم 16ل مزعمهلمعم15؟ أه لإاعوعقا]ع .© الأعطع م613 رة 200035 .1 
.127-8 :347 ,1996 )ع 


© الباركنسونية . كانت هناك تقارير متضاربة عن استعمال الريسبيريدون 
كمضا دُهان عند عدد صغير من المرضى الذين لديهم داء باركنسون (انظر أيضاً 
السلوك المضطرب) . بينما بعض المرضى وجد أن الريسبيريدون يحسن الهلاوس 
المحدثة بالليفودوبا دون الإساءة إلى التأثيرات خارج هرمية *' , آخرون أوردوا أن 
الريسبيريدون أحدث إساءة معتبرة للأعراض ”2 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


©5605 055025 !53 2-1:82140م000لاع| مآ 005 لأ ماعنا اقط 101 عمهلعم5ل8 .لو غع ,6 معع1ا .1 
1370-1 :343 1994 أعء206 .قامع هم 

-متكا:هم طأأنلا قأضع1 هم مذ 5أ5هطعلاقم 2160اع؟ -وناءل 01 أمع2120ع؟1 عمملأمعمؤ5ف8 .ثلةا لامممع٠‏ .2 
.301-4 :15 :2000 0روؤأنا ناوآلا .لاؤأاممة5 

:344 :1994 أعء©127 .5م015 500'5 مكاي مأاعمهلأقعمؤول8 ,لج اع ,8 لرمط .3 


« انفصام الشخصية . هناك إدعاء أن الريسبيريدون ذو إحداث أقل نسبياً 
للتأثيرات خارج هرمية و أنه ذا فعالية جاه كل من الأعراض الإيجابية و السلبية 
لانفصام الشخصية . معظم الدراسات المبكرة قارنت الريسبيريدون مع 
الهالوبيريدول , لكن منها دراسات , بعضها كبرى '* , تعرضت لانتقادات لأخطاء 
محتملة في الطرائق ”* و كان من الصعب خديد أي اختلاف في الفعالية و 
يشمل ذلك التأثير على الأعراض السلبية . مراجعة منهجية أخرى * اقترحت 
أن أفضلية الريسبيريدون على الهالوبيريدول أو مضادات الذّهان التقليدية 
الأخرى كانت هامشية ؛ على الرغم أنه يبدو أنه يخفض خطر التأثيرات خارج 
هرمية مقارنة مع الهالوبيريدول , فإن هذا الأخير يحدث نسبة أعلى من هكذا 
تأثيرات . أكثر من هذا , خطر التأثيرات خارج هرمية مع الريسبيريدون يبدو أنه 
معتمد على الجرعة ”: على الرغم أنه مشابه للمُوَهُم با محصلة , فإن الخطر عند 
الجرعات أعلى من 10 مغ يبدو أنه يقترب من ذاك للهالوبيريدول . في دراسة أحدث 
عشوائية مضاعفة التعمية * فإن معدل التّكس بعد معالجة 2 سنة على الأقل 
عند المرضى الذين لديهم أول حلقة دهان , الذين استجابوا بدثياً لجرعات صغيرة 
نسبياً من الريسبيريدون (متوسط 3.3 مغ) أو الهالوبيريدول (2.9 مغ) , كان 4210 
(82 من 197 مريض) و5540 (111 من 203) , على الترتيب . متوسط الوقت للنكس 
كان أطول أيضاً للريسبيريدون (466 يوم) عند المقارنة مع الهالوبيريدول (205 
يوم) . في بضعة دراسات مقارنة مع مضادات دهان أخرى لامطية , الريسبيريدون 
ظهر أن له فعالية مشابهة للكلوزابين". على أية حال , مراجعة منهجية أخرى 
" استنتجت أن هكذا تكافؤ مع الكلوزابين لم يكن من الممكن افتراضه . لمراجعة 
منهجية للدراسات التي تقارن الريسبيريدون مع الأولانزابين , انظر الأولانزابين . 
هناك أدلة غير كافية لتؤشر على فعالية الريسبيريدون لمعالجة المرضى المقاومين 
للمعالجة أو ضعيفي الاستجابة لكن هناك بعض الأدلة أن المرضى المتوازنين 
على الريسبيريدون يمكن أن يكونوا أقل احتمالية للنكس ' . مراجعة منهجية 
* لاستعمال الصيغة الحقنية طويلة الفعل من الريسبيريدون في انفصام 
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-اواناءل! .ع100لملاة عأأعاناه؟ مأعمهلمعم5ك أه نوما لعا اماممء-مطعع هام ى ,لج غع ا اانطوهء5 .3 


الشخصية اعتبرت أنه على الرغم أنه قد يؤمن بعض الأفضلية من ناحية .1130-5 :60 :2003 بروه 
المطاوعة الأفضل , كان هناك القليل من الأدلة للفائدة على الاستعمال الفموي. 


01 00565 ل0ع<5 01 لإلناأة لع1أمعاممع-0هطع36ام تعأمعء !انام 63020136 ث .1ج اع ,6 3:0 لتأنامط© .1 
ات ل .قامع كوم عاتمععطمهجلطعة عتممعطء 01 أمعصلوع عطا ما املمعممالهط ممه عممللمعم ذأر 
.25-40 :13 ,1993 امع «سوطممعبروط 
- هاعرو ل 47 .وأمع عام 20 لطعة 0 أمع تمأوعئ] عط م عمملمعمولظ .ع8 اطعوطنع الا ركد م1130 . 
.825-55 :151 :1994 /ر1 
5 01م 01 1قع210ع1 عطأا مأ عممللمعم5ل8 .منام 61 لالناأ5 عمملأرعمؤول8 ,لق ع بل ومعكاويع5 . 
منامرو-اع١31:31م‏ ,لقتاطدع اطنا0ل بعنامعن- اناده ,أهصه 2ص ١تأانام‏ 3 :2أمععطمهلطعة عتأممعطء طكانا 
.712 :166 ,1995 برغو أاعيروم ل ,8 .اولقعم5210 ذ5ناواع/ لإلناأة 
.457-60 :343 1994 أع00 2 .عممل عم ولظ .قلا ممأوومالانا . 
05 لالناأة لعا أمنامه -ماعع ام تعأامعء انام 03020130 عط أه عناو1 01 ٠١‏ أعوتءتكا ربك للا ,ع5ذنالا . 
.226-8 :15 :1995 /91120(امهطعبروط وزان ل .او لمعم هالهط لمج عمملأرعم ذأر 
-ع1طم 20 أطعة 101 مهأ دم 01ع عتأمطءلاوم 1أمة لوعأملاأ 5ناواعلا عمه0ل عم ولظ8 لو ع لظ يعاصساط . 
:11م طء لط .2عناذ ذا رة للاعألاع 8 2116 5/5160 01 02126256 عموعطءه0 عطآ! دأ عاطهانو/اق .وأم 
.(30/05/05 0ع55ع266) 2003 ,برع اثلالا مطمل 
ل .الاعألاع؟ 2 :عمهل لمعمو آه نإ ااأطومعا10 لمج 5أاععلاع عل51 1021لموالامه لاع .0ط ومع ناو0 
.29-5 :(5 اممناة) 55 :1994 رمتو اطع يروط مذان 
مع -ومه! 2 :5أ5ه0طعلاقم ع500أمع-5:51 مأ املعم 6لهط لمج عمملأمعمولظ8 لج نع بللا بعاممطء5 . 
.947-53 :162 :2005 برغو زع روط ل #رق .121 0ع12ألمه00 13 
-ماء 5ناققعنا عموللمعم5ء 01 ل[2أنأ لعاأمعاممء ,لمتاط-عاطنهل ,لع12أمملمهظ لق نع رع يموع ألكا 
اممناة) 15 :1995 امع2172م 0ع بروط زا ل .وأمععطمهعنطعة عتممعطء طكأنلا فأمع هم مأ عمامج2 
.455-55 :1 
107 580162116 عنأماء لاوم لم3 لوعأملائج عع015 ذناواعلا عمه0لمعم815 2 اع ,الا5 لإلهطاأق .10 
.3عناةة! رذللاعألاع 8 516173116/ا5 01 0313256 عموعطءعه0 عط1 مأ عاطهانته/اق .وأمععطمه 2 لاعة 
.(30/05/05 0ع55عمع3) 2000 بلاعاألالا مطمل معأمعطعتط0 
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مرجع تذكرة الدوائي 


إن عمليات تقلب العظم , و تنظيم كالسيوم الجسم , متصلة بشكل وثيق . 
تركيز الكالسيوم في البلازما يبقى عادة ضمن مدى ضيق . يتم تنظيمه عبر 
امتصاص و إطراح الكالسيوم , و أيضا عبر تعديل ارتشاف 1100م8501: وتشكل 
العظم و بالتالي حركة الكالسيوم من و إلى العظم . المواد الداخلية المنشأ 
من هرمون الدَرَيْقَات 3311/1010 , الكالسيوتونين , الفيتامين ذا , 
مشمولة ضمن تنظيم استتباب الكالسيوم . 

الأدوية الموصوفة ضمن هذا الفصل تؤثر على الارتشاف أو التشكل , مع تأثيرات 
على الكالسيوم المصلي . و تشمل: 

© البيسفوسفونات 1012165م05م015 

© البروتينات اللّقة للعظم 05أع201م 6أأع00060م2701 عمه6 

©« الكالسيوتونينات 6210101001085 

© هدروكلوريد السيناكالسيت 001101106 0لاط 6103631681 

© نترات الغاليوم 011,816 (اناأاال02 

© هرمون الدريقات 801210066 1010/ا 3131م 

© رانيلات السترونشيوم 206|316 17لاأ5]1001 

© تبريباراتيد 16103181106 

أملاح الفلوريد اللاعضوية , و التي يمكن أن تعزز تشكل العظم عند إعطائها 
بجرعات مناسبة , تناقش في فصل العوامل التغذوية . 


العظم والمرض العظمي 
الهيكل العظمي يعمل كداعم ميكانيكي و كحامي للنسج و الأعضاء الأخرى 


. و هو هام أيضا في استتباب الكهارل , يعمل كمخزن لشوارد و معادن معينة 
مثل الكالسيوم , الفوسفور, 9 المغنيزيوم. 


العظم له مكونين : مطرق عضوي , يسمى عظماني 056010 , يتكون بشكل 
رئيسي من الكولاجين , و طور الرواسب المعدنية ضمن المطرق ؛ هذا الأخير 


الأدوية المعدلة للعظم 


يشكل حوالي 7070 من كتلة الهيكل العظمي , يتكون بشكل رئيسي من 
الهدروكسي أباتيت (ملح متبلور معقد من الكالسيوم و الفوسفات) . هناك 
صيغتان بنيويتان في العظم الناضج , هما العظم القشري 00726 |601169 
(الصفاحي :1806|13) , و الذي له بنية كثيفة مستمرة , و العظم التربيقي 
36انا12806 (الإسفنجي 680066|1005) , و الذي له بنية “اسفنجية" من 
صفائح متصلة و يترافق مع درجة تقلب ونمو عاليين للعظم . الأجزاء الخحيطية 
أو الطرفية للهيكل هي بشكل رئيسي عظام قشرية , بينما الأجزاء الحورية 
أو المركزية , مثل العمود الفقري و الحوض , خَوِي كميات معتبرة من العظم 
التربيقي . 


العظم نسيج متقلب: ما إن يتم تشكل عظم جديد فإنه يصبح عرضة لعملية 
مستمرة من التشكل والإرتشاف تسمى القولبة 109اع 80700 (إعادة الصياغة) 
. القولبة جري على طول السطورح العظمية و تنم عبر خلايا العظم (ناقضات 
العظم 05180613515 و بانيات العظم 051640013515) التي تنشأ في نقي العظم 
وتتشارك أصل واحد مع كريات الدم البيضاء . ناقضات العظم , عند خفيزها 
بإشارات فيزيائية أو كيميائية , فإنها خفر أخاديد ضمن العظم (ارتشاف 
العظم) ؛ ثم بعدها تستبدل ببانيات العظم التي تصنع مطرق عظماني جديد 
للأالأخاديد (تشكل العظم) ويمكن أن تسهم في تعزيز التمعدن التالي . أفعال 
هذين النوعين من الخلايا العظمية متصلة بشكل وثيق , و العوامل التي تكبح 
الارنتشاف تنقص في النهاية تشكل العظم أيضا . على أية حال , في أية وقت 
كان , هناك نقص في كتلة العظم النظرية , نانج عن حيز القولبة , و الذي يمثل 
المواضع التي حصل فيها ارتشاف عظم و لم يتم ملأها بعد . أبة منبه يؤثر على 
تقلب العظم عبر تعديل تفعيل بانيات العظم و ناقضات العظم في عملية 
القولبة سيؤدي إلى زيادة أو إنقاص حيز القولبة , إلى حين خَقيق حالة ثابتة 
جديدة , وهذا سيشاهد كانخفاض أو زيادة في كتلة العظم . التراكم على مدى 
العمر لخلل القولبة يؤدي إلى فقد للعظم متعلق بالعمر. 


العظم يحوي أيضاً خلايا عظمية 1865/ا0518600 , و هي خلايا تشتق من بانيات 
العظم يعتقد أنها مشمولة في خريك المعادن . 


مرجع تذكرة الدوائي 


خلايا العظم تضبط بهرمونات مجموعية تشمل هرمون الدريقات , 
-1,25 ديهدروكسي كولي كالسيفيرول (كالسيتريول) , كالسيتونين , ومنظمات 
موضعية مثل البروتينات المخلقة للعظم و السيتوكينات . منظومة إشارة 
محلية تشمل البروتين 08م2!-126101 21ماعلا أ0 21113101 1وأمعمع:) ا كلامم 
0 | 8 مفعل لمستقبلة العامل النووي-الربيطة كابا 8) , و التي خفز تمايز و 
تفعيل ناقضات العظم و تعزز ارتشاف العظم , و بروتين أوستيو بروتيجيرين 
,6 و الذي يثبط تشكل الناقضات و منع ارتشاف العظم , 
يتواسط عبر المستقبل 881161 الموجود في ناقضات العظم و طلائعها . 


استتباب الكالسيوم 
15 !+ 1الاأ02316 


جسم الإنسان البالغ يحوي حوالي 1.2 كغ من الكالسيوم , منها حوالي 999 
داخل ضمن الهيكل العظمي حيث دوره الرئيسي بنيوي . ال 190 المتبقية توجد 
في أنسجة الجسم و سوائله و أساسي للتوصيل العصبي الطبيعي , فعالية 
العضلات , و تخثر الدم. 


تركيز الكالسيوم في البلازما مضبوط عادة ضمن مدى ضيق (الكالسيوم الكلي 
حوالي 2.15 إلى 2.60 ملمولال) عبر آليات استتباب تشمل هرمون الدريقات , 
الكالسيتونين , و الفيتامين د. عادة حوالي !50 من الكالسيوم في البلازما يكون 
في الصيغة المتشردة الفعالية فيزيولوجياً اضمن مدى معتاد حوالي 1.1 إلى 
3 ملمولال) , حوالي 107 يتعقد مع شرسبات مثل الفوسفات أو السترات , 
و البقية ترتبط ببروتينات البلازما , بشكل رئيسي الألبومين . اذا ارتفع تركيز 
الألبومين البلازمي (كما في حالة التجفاف) أو انخفض (كما في الخباثة) فسوف 
يؤثر على نسبة الكالسيوم المتشردة . بالتالي تركيز الكالسيوم البلازمي الكلية 
تصحح عادة بحسب ألبومين البلازما . 


العظم و المرض العظمر 


ْ09ئ1 


فرط كالسيوم الدم 

لوت 1لا 

فرط كالسيوم الدم , هو زيادة تركيز الكالسيوم البلازمي فوق المدى الطبيعي , 
أشيع مايكون عائد إلى فرط الدريقا الأولي 0 لزه ةلطعم لاط /01103م , أو مرض 
خبيث'”. الأسباب الأقل شيوعاً لفرط كالسيوم الدم تشمل التسمم بالفيتامين 
د , الأمراض الحبيبومية مثل الساركوئيد , فرط كالسيوم الدم العائلي الحميد , 
القصور الكلوي , الانسمام الدرقي , و فرط ابتلاع كربونات الكالسيوم (متلازمة 
اللبن-القلاء أو متلازمة الكالسيوم-القلاع) '“. 


فرط كالسيوم الدم اللاعرضي الطفيف يترافق غالباً مع تركيز بلازمي مرتفع 
فوق الطبيعي لكن حت 3.00 ملمولال . فرط كالسيوم الدم العرضي الشديد 
يتناسب إلى حد ما مع تركيز كالسيوم الدم فوق 3.50 ملمولال . 


أعراض فرط كالسيوم الدم تشمل عطش , تعدد البيلات , قهم , إمساك , ضعف 
عضلي , إعياء , وتخليط . في الحالات الشديدة , قد يكون هناك غثيان و إقياء ؛ 
اللانظميات القلبية قد تتطور لكنها نادرة . فرط كالسيوم الدم الشديد يمكن أن 
يسبب غيبوبة وموت . فرط كالسيوم الدم المزمن بمكن أن يؤدي إلى التهاب كلى 
خلالي وحصيات كالسيوم كلوية * . 


فرط كالسيوم الدم الطفيف اللاعرضي أفضل ما يصحح بزيادة مدخول 
السوائل الفموية و معالجة أية مرض كامن . المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم 
أكثر شدة , واأو أعراض معتبرة , يتطلبون معالجة حازمة لتخفيض تراكيز 
الكالسيوم البلازمية بشكل مستقل عن السبب*5. 


الخطوة الأولى هي الإماهة باستعمال كلوريد الصوديوم الوريدي 0.9/0 لاستعادة 
حجم الدم ضمن الأوعية و تعزيز إطراح الكالسيوم من الكلية . مدرات العروة 
ستعزز إطراح الكالسيوم , لكنها تعطى عادة فقط لمنع فرط السوائل أو قصور 
القلب '* . المدرات الثيازيدية يجب لخنبها * حيث أنها تزيد إعادة الامتصاص 
النبيبية الكلوية للكالسيوم . يجب اعتبار التحال الصفاقي أو التحال الدموي 


الأدوية المعدلة للعظم 


باستعمال سائل خال خالي من الكالسيوم "** عند مرضى لديهم قصور كلوي 
و الإطراح البولي للكالسيوم غير كافي لديهم . 


في فرط كالسيوم الدم المهدد للحياة , معالجة فورية أكثر نوعية تكون مطلوبة 
عادة إضافة إلى السالين (المحلول الملحي) ** . معظم الخبرات تم اكتسابها في 
معالجة فرط كالسيوم الدم في الخباثة باستعمال أدوية تثبط ارتشاف العظم , 
و أهمها البيسفوسفونات 1* . الكالسيتونين له بدء فعل سريع للفعل , لكن 
تأثيره متوسط و قصير البقيا . بالتالي نادرا ما يستعمل وحده , أو كعامل من 
الخط الأول ؛ بمكن أن يعطى مع البيسفوسفونات من أجل تخفيض كالسيوم 
المصل بسرعة * . البليكامايسين يخفض كالسيوم المصل بسرعة لكن 
السمية حدت من استعماله ** . نترات الغاليوم فعال أيضاً عندما يعطى 
بشكل مستمر على عدة أيام ؛ تأثيرات ضارة مثل السمية الكلوية متكررة و 
شديدة*2. الستيروئيدات القشرية فعالة بالأخص لفرط كالسيوم الدم الثانوي 
للخباثات الدموية , أو المترافقة مع سمية الفيتامين د , مثل الساركوئيد '” . 
استعملت لإطالة فعالية الكالسيتونين . الفوسفات الوريدي يخفض بسرعة 
تراكيز الكالسيوم البلازمية لكن بمكن أن يسبب تكلس النسج الرخوة (ما يؤدي 
إلى تأثيرات ضارة خطيرة مثل الضرر الكلوي غير العكوس وارتفاع ضغط الدم) , 
ويفضل جنبه 27 . عندما يزداد امتصاص الكالسيوم من الأمعاء , يجب لحخديد 
تناول الكالسيوم الغذائي و فيتامين د ”* , على الرغم أن بعضهم يعتبر هذا غير 
ضروري وغير فعال' . 


اختيار معالجة تالية يرجح أن يكون معتمد على المسبب . 
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فرط كالسيوم الدم في الخباثة . انظر حت أمراض العظم أدناه . 


فرط الدريقات 061031318[/10101510/[ . انظر خّت أمراض العظم أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


فرط كالسيوم الدم المتواسط بالفيتامين د 
فرط كالسيوم الدم يمكن أن يحصل بسبب زيادة الامتصاص المعدي المعوي 
للكالسيوم المتواسط بالمستقلب الفعال للفيتامين د, وهو -1,25دي هدروكسي 
كولي كالسيفيرول (كالسيتريول) . هذا قد يكون خاصية للأمراض المترافقة مع 
زيادة الحساسية للفيتامين د أو زيادة إنتاج الفيتامين د , أو بمكن أن يحصل بسبب 
فرط جرعة الفيتامين د . على سبيل المثال , الأمراض الحبيبومية مثل الساركوئيد 
تترافق مع الإنتاج غير المنتظم ل -1,25دي هدروكسي كولي كالسيفرول . فرط 
كالسيوم الدم العائد إلى الفيتامين د أشيع ما يشاهد عند المرضى الذين لديهم 
قصور كلوي و يتلقون مضاهئات الفيتامين د مثل الإرغوكالسيفرول . 
معالجة فرط كالسيوم الدم الشديد تتطلب إماهة حازمة بغض النظر عن 
السبب (انظر فرط كالسيوم الدم , أعلاه) . عندما يكون فرط كالسيوم الدم 
عائد إلى جرعات مفرطة من مضاهئ فيتامين د , يجب إيقافه إلى حين حقق 
سوائية كالسيوم الدم . الستيروئيدات القشرية تخفض بكل فعال الامتصاص 
المعدي المعوي للكالسيوم , و هذه بمكن أن تستعمل وريدياً كدواعم لإعادة 
الإماهة في فرط كالسيوم الدم الشديد , و فموياً لفرط كالسيوم الدم الأكثر 
اعتدالاً أو المعالجة الأطول أمدا . يمكن اعتبار سيليلوز فوسفات الصوديوم 
الفموي , و الذي يربط الكالسيوم في السبيل المعدي المعوي , والحمية منخفضة 
الكالسيوم . الكلوركين الفموي أو الهدروكسي كلوركين استعملا في فرط 
كالسيوم الدم المترافق مع الساركوئيد . الكيتوكونازول بمكن أن يكون مفيدا 
كبديل للستيروئيدات القشرية . 
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هبوط كالسيوم الدم 

لوت له 

هبوط كالسيوم الدم , انخفاض في تركيز الكالسيوم البلازمي لخت المدى 
الطبيعي , بمكن أن يكون عائد إلى تعوق و تراجع امتصاص الكالسيوم من 
السبيل المعدي المعوي , كما مع اضطرابات عوز الفيتامين د و قصور الكلية 
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المزمن . بشكل بديل , بمكن أن يكون عائد إلى فشل إفراز هرمون الدريقات واأو 
قصور الدريقات ونقص مغنيزيوم الدم . الإعطاء المفرط للفوسفات سبب أيضا 
لهبوط كالسيوم الدم . بشكل نادر , هبوط كالسيوم الدم يمكن أن يتلو تسريبات 
متكررة لشوارد السترات , على سبيل المثال , أثناء نقل الدم باستعمال دم 
مسحوب على سترات , حيث أن السترات تشكل معقد مع شوارد الكالسيوم . 
القلاء التنفسي العائد إلى فرط التهوية يمكن أن يؤدي أيضا إلى تخفيض تراكيز 
كالسيوم البلازما المتشرد. 


عند حصول هبوط كالسيوم الدم , عادة ما يترافق مع فرط تهيج عصبي 
عضلي ؛ المَدّل 3:365176513م (خلل الحس) بمكن أن يحصل في الحالات الشديدة , 
تشنج رسفي قدمي , تشنجات عضلية , تكزز , و اختلاجات '* . أعراض أخرى 
تشمل تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي و اضطرابات ذهنية مثل التهيج 
و الاكتئاب . هبوط كالسيوم الدم المطول بمكن أن يؤدي إلى اختلالات سنية , 
تشكل الساد , وعند الأطفال يمكن أن يؤدي إلى تخلف عقلي . 


عند المرضى الذين لديهم هبوط كالسيوم دم بسبب مرض كامن , التدبير طويل 
الأمد يجب أن يهدف إلى معالجة هذا المرض . مكملات الفيتامين د تستعمل 
بشكل واسع لتعزيز امتصاص الكالسيوم و تصحيح اضطرابات عوز الفيتامين 
د و قصور الدريقات . المكملات الفموية لأملاح الكالسيوم تعطى أيضا في 
الغالب. هبوط كالسيوم الدم الحاد أو تكزز هبوط كالسيوم الدم يتطلب معالجة 
طارئة باستعمال أملاح الكالسيوم الوريدية . 
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أمراض العظم 
أمراض العظم بمكن أن تعود إلى اختلالات في إنتاج المطرق العظماني أو معدنته 
, أو إلى غياب التوازن في ارتشاف و تشكل العظم . توازن العظم يمكن أن 
يتأثر بالعديد من المنبهات مثل عدم الكفاية الغذائية , الهرمونات , و تشمل 
الهرمونات الجنسية , والأدوبة مثل الستيروئيدات القشرية . 


الأدوية المعدلة للعظم 


فرط كالسيوم الدم فى الخباثة 

7211011211 01 وألاعمم انع من 

حوالي 10 من المرضى الذين لديهم سرطان يتطور لديهم فرط كالسيوم الدم , 
والذي يكون عادة شديد و مُترقثي 2 . الحالة يعتقد أنها متواسطة عادة ببروتين 
ذي صلة بهرمون الدريقات يتحرر من نسيج الورم , و الذي يعمل موضعيا و 
مجموعيا لتعزيز ارتشاف العظم بالناقضات ويزيد إعادة امتصاص الكالسيوم 
عبر التُبَيُبات الكلوية . المستويات الزائدة من البروتين ذي الصلة بهرمون 
الدريقات وجدت عند المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم الدم , بالأخص الذين 
لديهم أورام صلبة , بغض النظر عن وجود نقائل عظمية ** . أسباب أخرى لفرط 
كالسيوم الدم في الخباثة تشمل تفعيل ناقضات العظم عبر التحرر الموضعي 
للسيتوكينات الممتصة للعظم مثل الإنترلوكين1- , الإنترلوكين6- , عوامل 
النخر الورمي , و عوامل النمو *” ؛ هذه الآلية خصل بالأخص عند من لديهم 
ورم نقوي “ 10/610703 . نظام 541011 للإشارة بمكن أن يلعب دوراً هاماً ". بعض 
أنواع اللمفومات يفرز فيتامين 0 فعال , ما يعزز ارتشاف العظم عبر الناقضات 
و امتصاص الكالسيوم المعوي . نادرا , الإفراز المتتَبذْ لهرمون الدريقات يمكن أن 
يسبب فرط كالسيوم الدم 0 


البيسفوسفونات هي الأدوية المفضلة لمعالجة فرط كالسيوم الدم ما إن تتم 
إماهة المريض بشكل كافي باستعمال محلول كلوريد الصوديوم 0.97 . جرت 
التوصية ' أن المعالجة تبدأ بأسرع ما بمكن , حيث أن الاستجابة تشاهد فقط 
بعد 2 إلى 4 أيام ؛ عند حوالي 60 إلى !90 من المرضى تصبح تراكيز الكالسيوم 
طبيعية خلال 4 إلى 7 أيام , و الاستجابة تدوم مدة تصل إلى 3 أسابيع * . هناك 
بعض الأدلة أن البيسفوسفونات يمكن أن تكون أقل فعالية عند المرضى الذين 
لديهم مستويات بدئية عالية من البروتين ذي الصلة بهرمون الدريقات ؛ إضافة 
لذلك , ليس لها تأثير على الامتصاص التُبَيُبِي الكلوي للكالسيوم* . ليس 
هناك توافق حول أفضل نوع من البيسفوسفهونات . الباميدرونات استعملت 
بشكل واسع و تعتبر من قبل كثيرين الدواء المختار ” . مراجعة منهجية * , 
لاحظت أن الأمينوبيسفوسفونات كانت الأكثر فعالية في هذه ا حالة , و اعتبرت 


مرجع تذكرة الدوائي 


أن الكلودرونات منخفضة الجرعة أقل فعالية من الباميدرونات على الرغم أنه لم 
يشاهد اختلاف بالجرعات الأعلى . آخر ون شككوا بالاستجابة لجرعة الكلودرونات 
: حقيقة أنها بمكن أن تُعطى حت الجلد , أو فمويا (بعد المعالجة الوريدية) قد 
جعلها عملية *' . الإيتيدرونات , و التي يمكن أيضا أن تُعطى فمويا , أيضا أقل 
فعالية من الباميدرونات *” , و المعالجة المطولة يمكن أن تسبب تلين عظام . 
الأليندرونات وجد أنها بنفس فعالية الكلودرونات , و متفوقة على الإتيدرونات 
* . الدراسات مع النيريدرونات , الأولبادرونات , و الريسيدرونات كانت محدودة ' 
؛ إنكادرونات استعملت أيضا ؛ . على أية حال , الأمينوبيسفوسفونات الأحدث 
مثل الإيباندرونات و الزوليدرونات قد تكون خيارا أكثر فعالية , مع مدد أطول 
للاستجابة و جريع أفضل من الباميدرونات “' . عند المرضى غير المستجيبين 
للجرعات البدئية المنخفضة من البيسفوسفونات , بعضهم أوصى بجرعات 
أكبر" ؛ بشكل بديل , يمكن اعتبار أدوية أخرى . 


الكالسيوتونين له بدء فعل سريع , ومفيد بالأخص في فرط كالسيوم الدم المهدد 
للحياة ""' .هذا التأثير, على أية حال , قصير البقيا, و الكالسيوتونين يستعمل 
عادة كمعالجة داعمة ' . عند الإعطاء مع البيسفوسفونات , الكالسيوتونين 
يخفض كالسيوم المصل بشكل أسرع من إعطاء البيسفوسفونات وحدها * . 
البليكامايسين , مضاد حيوي سام للخلايا مع فعالية بالأخص جاه بانيات 
العظم , استعمل لتحقيق تخفيض سريع (خلال 24 ساعة) و مستديم في 
تراكيز الكالسيوم المصلية في فرط كالسيوم الدم الشديد . على أية حال , 
البليكامايسين عالي السمية و لم يعد يوصى باستعماله *' . نترات الغاليوم 
تثبط أيضا ارتشاف العظم ؛ الدراسات البدئية عند المرضى الذين لديهم 
فرط كالسيوم الدم يترافق مع خباثة أشارت إلى تأثيرات مفيدة * , لكن 
البيسفوسفونات رما ما تزال مفضلة ”*. 

الستيروئيدات القشرية مفيدة في فرط كالسيوم الدم المترافق مع الخباثات 
الدموية الحساسة للستيروئيدات القشرية مثل الورم اللمفي أو الورم النقوي 
“ا . إضافة لذلك يمكن أن تكون مفيدة لتجاوز مقاومة التُبَيُبات الكلوية 
للكالسيوتونين * لكن في الحالات الأخرى لا تكون فعالة عادة " . كانت هناك 
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تقارير مفردة عن نتائج مفيدة باستعمال مضاهئات السوماتوستاتين مثل 
٠. 00-7 8‏ 6 
الأوكتريوتيد لمعالجة فرط كالسيوم الدم في الخباثة . 
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التنشؤات الخبيثة 

5 ارمع أصودان أادالا 

البيسفوسفونات و الكالسيوتونين تستعمل لضبط فرط كالسيوم الدم الذي 
يترافق عادة مع الأمراض الخبيثة (انظر أعلاه) . البيسفوسفونات تستعمل 
أيضا في مرض العظم المنبث لضبط ألم العظم و تخفيض الاختلاطات 
الهيكلية مثل الكسور . الأدلة على قدرة البيسفوسفونات على منع تطور 
النقائل العظمية متضاربة . البيسفوسفونات وجد أنها فعالة في تخفيض 
الاختلاطات الهيكلية لورم النقي المتعدد و يوصى بها عند المرضى الذين لديهم 
تكون العظم الناقص 

05160076515 2 

تكون العظم الناقص (متلازمة العظام الهشة) هو اضطراب متغاير المنشأ 
وراثي للنسيج الضام يتميز بهشاشة العظم , قلة العظم , قصر القامة , 
ارتخاء المفاصل , عيوب في الأسنان , شذوذات في السمع *' . غالبا ما يصنف 
ضمن أربع أماط , من | إلى ٠!‏ , و التي تتباين في شدتها السريرية , وفي جوانبها 
الشعاعية و الجينية ' ؛ بعضهم يز ثلاثة أماط أخرى إضافية , الا , لا ,و* االا. 


الأدوية المعدلة للعظم 


معالجة تقوم العظام و الفعالية الفيزيائية تشكل أسس ال معالجة : حاليا ليست 
هناك معالجة دوائية شافية '* . الكالسيوتونينات استعملت بشكل شائع فى 
3 .]لع سءاة ثُ 5 1 10 ٠.‏ . 
لتدبير , لكن هناك تناقص في استعمالها . وردت تأثيرات مفيدة مع هرمون 
5 . ُ 6" 52000 1 5 5000-0 ا 
55 5900 ام 4 . + 34 ءَِ 
هاما للألم المزمن , كثافة تمعدن العظم , معدل الكسور و الحركية ” , مع أودون 
35 23 5 5007 ع 5 5 4 5 2 5 5 
تأثيرات ضارة معتبرة , ويمكن أن تكون مفيدة بالأخص في تكون العظم الناقص 
الشديد ' . الإعطاء الدوري الوريدي للباميدرونات كان الأوسع استعمالاً من 
١‏ 5 لبيسفو سفونات , لكن وردت فائدة أ يضامعا لنيريدرونات ا لتقطع الوريدى ”” ,و 
8 - 5 5 - 5 . 5 5 - 
أيضا الكلودرونات الفموى يوميا ', و الأولبادرونات الفموية يوميا”. الأليندرونات و 
1 نات حت اله 4 داك ا ) عاض اب ف انه 
الزوليدرونات التحري 5 || : لبيسفوسفونات مكر أيضا ان تكون معبيده لفرط 
. + 9 0 5 1 3 ا( أ 7 ٠.‏ 
كالسيوم الدم بعدم الحركة المرافق . عدم الحركة مكن أيضا أن بؤدي إلى عوز 
الكا لسيوم وا لفيتامين ( , و التزويد الوقائي بمكر أن يكون مفيدا . بجري خري 
20000 5 0 5 5 د ل 12 
زرع نقي العظم 9 إمكانية المعالجة بالجين المضاد”” . 
17وزلع2 .قعص ذاعلأناو أمعملوع12 ادع أاع12م ندأعع عملأ 5أوع0ع0516090 ١ق‏ نه ,5 |22 3أممامظ .1 
.465-88 :2 :2000 د5ونالا 
.1377-5 :363 :2004 أع127 .قاعم أاعم 57 05160060515 .لعا عاناع 6١011‏ ,كا عن 83 .2 
عملأ 15 22203020501 ومماع!ذ! نداعم أزعم 21١‏ 5أ5ع0ع0516090 .لظ تعأصيعالا ,6 اعألاعط0 .3 
.125-9 :68 :2001 ع7أم5 8006 ]7زمل .عاطتأقوع1 لمج 
(أم0 ١1نا©‏ .قأععأاعم أ 5أ5 051600606 :5003165م505م5أط أ0 5عدن بعلم .دل يعداعوملاع0 .4 
.748-53 :2 :2002 امعو مسوم 
6 ل .وأعع عم لطأ وأقعمعو05140 طثأأاا 3010115 مأ 721010031 5ناممع/1ة1أما .21 أع ,5 أمحلم .5 
.1260 :18 :2003 عع رع اناا 
- 051609617 عأع/اع5 أأأللا 013015أ لضأ أضمع2110ع:1 316 ممطام5هطلامؤاط لرااموع .2/1 نع ,ط 221ةأممامم .6 
.174-9 :149 :2006 1وألع2 ل .وأعع مقعم رأ وأوع 
5 (اعرم4 .وأعع اعم تأ 5أقع 0516000 01 11211001 25 1001002146ء 0121 ١ج‏ اع ,لاظ ل1مأطاقهم .7 
.5 :88 :2003 هذ 
مععلائطء مأ ع21مم02صمأه طكأناا علممعاياه اهمه أأعصنا؟ 0مق 5أعع لاع أوتعاعا5 لج غع ,8 5يععاكاج5 .8 
أع27س .لالناأة لع |امعاممء-0طعن2ام 0ع22000015 نهعلا-2 2 نجأعع عم لطأ وأقعمع ومع 051 طأأننا 
1427-1 :363 :2004 
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تلين العظام و الكساح 

5ع !! 300 0516017121319 

يحصل تلين العظام عند البالغين عندما تكون هناك إعاقة لمعدنة مطرق 
العظم , و يحصل الكساح عند الأطفال نتيجة لاختلال تمعدن صفائح النمو 
الغضروفية '” . عدم كفاية تمعدن العظم عادة ما ينجم عن عوز أو استقلاب 


مرجع تذكرة الدوائي 


غير طبيعي للفيتامين**' 0 , عوز الكالسيوم ”' , أو عوز الفوسفات أو نفاده 
'* . اضطرابات ورائثية عديدة تترافق مع تطور الكساح تشمل الكساح بسبب 
العوز الزائف لفيتامين 15عاء1؟ /ا00061501670ا0-056] 11311/) (ا) , حيث هناك 
تعوق لاصطناع -1,25ديهيدرو كولي كالسيفرول (نوع |) أو مقاومة المستقبل 
لل -1,25 ديهيدرو كولي كالسيفرول (نوع ا( 9 الكساح بهبوط فوسفات الدم 
المتعلق بالصبفي  **‏ . تلين العظام مكن أيضا أن يحصل في خلل تنسج 
العظام الكلوي * المترافق مع القصور الكلوي المزمن (انظر أدناه) . تلين العظام 
ورمي المنشأ نوع نادر , يتميز بهبوط فوسفات الدم و تضييع كلوي للفوسفات 
ناجم عن ورم , عادة للطبقة المتوسطة */16567611/113 . بعض الأدوية تشمل 
مضادات صرع عديدة (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) , إتيدرونات , و أملاح 
الألنيوم , يمكن أن تتداخل مع معدنة العظم و تسبب تلين عظم . تلين العظم 
قديكون حاضرا مع ألم عظم معمم أو موضعي , ألم عديد المفاصل , أو ضعف 
عضلي * . الكساح يسبب عادة تشوهات هيكلية , تضخم المشاشات , نقص 
توتر العضلات , وعيوب في الأسنان '*5. 


معالجة تلين العظام و الكساح تهدف بشكل رئيسي إلى تصحيح أبة عوز كامن 
“. بكن إعطاء مواد الفيتامين 0 , أو مكملات الكالسيوم أو الفوسفات فمويا 
حسب الحاجة , لكن الجرعات تتطلب تعديل فردي حريص للمحافظة على تراكيز 
الكالسيوم و الفوسفات ضمن الحدود الطبيعية ”2 . متطلبات الفيتامين 0 رما 
تكون أكبر عند من لديهم نقص مدخول الكالسيوم , و متطلبات الكالسيوم 
أكبر عند من لديهم تعرض محدود لضوء الشمس و مدخول محدود من 
الفيتامين 0 الغذائي”. يتوافرعدد من الصيغ أو المضاهئات للفيتامين 0. بالنسبة 
لعالجة عوز الفيتامين 0 البسيط , عادة ما يتم تفضيل الكوليكالسيفرول 
أو الإرغوكالسيفرول ؛ . اذا كان هناك شك بنقص الامتصاص , قد يكون من 
الضروري إعطاء جرعات أكبر أو استعمال حقني , لكن عند الحاجة لجرعات أكبر 
يفضل استعمال أحد الأماط الأقوى من الفيتامين 0 مثل الكالسيتريول” . عوز 
الكالسيوم البسيط قد يكون سبب أكثر أهمية للكساح من عرز الفيتامين 
0 في بعض المجتمعات . دراسة عند أطفال إفريقيين لديهم كساح وجدت أن 
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مدخول الكالسيوم لديهم كان منخفضاً , و قد استجابوا بشكل أفضل 
لمكملات الكالسيوم , مع أو دون الفيتامين 0 , مقارنة مع الفيتامين 0 وحده” . 


النوع ١‏ من الكساح بالعوز الزائف لفيتامين 0 يتطلب معالجة معاوضة 
بالكالسيتريول . في النوع || من المرض , قد تكون المقاومة للمعالجة 
بالكالسيتيرول قوية لدرجة أن المكملات عالية المحتوى جدا من الكالسيوم قد 
تكون فعالة . بالنسبة للكساح بهبوط فوسفات الدم المرتبط بالصبغي ‏ , 
فإن أفضل معالجة له هي توليفة من مكملات الفوسفات و الكالسيتريول * 
. كان هناك أيضا بعض الاهتمام باستعمال هرمون النمو عند الأطفال الذين 
لديهم كساح بهبوط فوسفات الدم ” . هناك نوع من الكساح بهبوط فوسفات 
الدم , كساح المحُدّجٍ , بمكن أن يحصل عند الرضع المحُدّجِ الصغار الذين يتغذون 
فقط على حليب الثدي , و جرى اقتراح مكملات الفوسفات مع الكالسيوم و 
الفيتامين 0 في هكذا حالات . الوقاية من عوز الكالسيوم أو الفيتامين 0 عبر 
التناول الغذائي الكافي أو المكملات موضع جدل بسبب صعوبة ديد المتطلبات 
بدقة. 
.1389-0 :362 :2003 أع2300 ل .5اعكاءعا8 .للا ممطوا8 ر8 ممأمرهطلالا .1 
.5ع كات 1؟ 320 0516017213619 01 23011651211025 أوأعاعكاةهاناء5 نالا .ثل 00010195 ,لىة 210مأوع85 .2 
.1063-0 :11 ,2003 01غ2 انع 8 مذا0 وع8 أعورط أوع 8 
.126-55 :6 ,2003 باع(ا 270061 .5أعكاءأ؟ و6ألاع21امومطممم لاط .كالا تعمدعن .3 
93-4 :6 :2003 باع( 70061ط .5اأععاء ف لاعمعأعقعل (0ا متصئ ألا .للا هلك .4 


.105-55 :6 :2003 اع( اع700ط .5اععاءا؟ لاعمعأءقعل0-لاناأعاج© .10 تعطعوط1 .5 
:6 :2006 أوع/ادا «ذان) ل .5أعكاعء 300 لاعمعأعقعل ذا متصةأألا أه ممتأعع سوعط عالا عاءزامط .6 


.2062-2 
1995 لازن وز طع,4 .5أعاعا؟ أأماع 212 طم ذهطاممملاط لمج عمم عمط طالامع6 بلج نع ,للا منهط5 .7 
543-4 :712 
10115)) 


تخلخل العظام هو مرض يتميز بانخفاض كتلة العظم و تدهور على مستوى 
البنيوي الدقيق للنسيج العظمي , ما يؤدي إلى تعزز هشاشة العظم و خطر 
الكسر , بالأخص العظام الطويلة (الساعد و رأس عظم الفخذ) و الفقرات '* 
. على الرغم أن يزيد على الارتشاف عند الشبان , فإن تراكم عيوب صغيرة من 
القولبة (انظر العظم و أمراض العظام , أعلاه) يؤدي إلى فقد تدريجي لكتلة 
العظم بعد العقد الثالث أو الرابع 2*؟" . بالتالي يكون تخلخل العظام الأولي 


الأدوية المعدلة للعظم 


مرض متعلق بالعمر عادة . يمكن أن يؤثر على كلا الجنسين , على الرغم أن النساء 
لديهن خطر أكبر , لأن فقد العظم يتسارع بدرجات مختلفة بعد سن اليأس 
61 _,., تخلخل العظام بمكن أيضا أن يكون ثانويا للحالات الصَّمَاويَّة أو 
الاستقلابية المزمنة 1219:1556 مثل فرط الدَرَيقَات 1050م /اط)32م1ءمزط بداية 
الفصل) , فرط الدرق 01517أهةلاط]:6ملإط (الفصل 28. «الأدوية الدرقية و المضادة 
للدرقية» ص 20/5) , الداع السكري 5ل]أ|ا© 01906165 (الفصل 6. «مضادات 
السكري» ص 608) , متلازمة كوشينغ 001006/ا85 109'5أ55لا0 (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700), متلازمات سوء الامتصاص 1100م702130501 
65 , القهم العصبي 83 3أعاع8001 , أو داء الأمعاء الالتهابي 
565ل اعثلا00 10130108101 (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) 
مايؤثر على امتصاص الكالسيوم و الفيتامين 0 . حالات أخرى تترافق مع فقد 
العظم وتخلخل العظام تشمل تكون العظم الناقص ابداية الفصل؛ , التهاب 
المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص !) , متلازمة الألم المناطقي المعقد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) , المرض الكلوي المزمن , وورم النقي المتعدد؛ 
تخلخل العظام مكن أيضاً أن يتلو زرع الأعضاء و النسج أو عدم الحركة المطول . 
أسباب ثانوية أخرى تشمل استعمال أدوية '''55' مثل الستيروئيدات القشرية 
(الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , الهرمونات الدرقية , مضادات 
الاختلاج , مضاهنات الغوانادوريلين , و الهيبارين (الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) . 


عوامل الخطر لتخلخل العظام تشمل مؤرثات لا بمكن تعديلها لكثافة تمعدن 
منخفضة للعظم مثل الجنس الأنثوي , زيادة العمر , العرق القوقازي أو الآسيوي 
, بينما هناك عوامل أخرى قد يكون من الممكن تعديلها لكن قد تكون مستقلة 
عن كثافة تمعدن العظم مثل التدخين , استهلاك الكحول , انخفاض وزن الجسم 
, وقلة الفعالية الفيزيائية . عوامل أخرى تشمل توقف الحيض المبكر , انقطاع 
الحيض المطول , ارتفاع تناول الكافيين , و الاختلالات التغذوية مثل انخفاض 
مدخول الكالسيوم و عوز الفيتامين 557 0 . عوامل الخطورة الأهم للكسر 


مرجع تذكرة الدوائي 


المتعلق بتخلخل العظم هي تاريخ سابق للكسر برَضُح خفيف عند البالغين 
(40 سنة من العمر و أكبر) وانخفاض كثافة تمعدن العظم*5 . 


المرضى يكونون عادة دون أعراض حتى حصول الكسر”* , وحتى ثلثي كسور 
الفقرات قد يكون أيضا لاعرضي *' . الكسور بمكن أن تؤدي إلى ألم , تشوه 
(حُداب 5أ05:ام/كا , فقدان الطول) , و تعوق ' . حالياً الطريقة الأكثر اعتمادية 
لتقييم تخلخل العظم و قياس خطر الكسر هي قياس كنافة تمعدن العظم 
, عادة عبر قياس امتصاص طاقة الأشعة السينية الثنائي 545 . منظمة 
الصحة العالمية تعرف تخلخل العظام أنه كثافة تمعدن العظم حت 2.5 مرة 
من الانحراف المعياري أو أكثر من المتوسط عند البالغ الشاب , وتعرف تخلخل 
العظام الشديد أو المؤسس أنه نفس هذه ال 81/0 مع وجود كسر هشاشة 
واحد أو أكثر * . ليست هناك سياسة عالمية متفق عليها للمسح لتحري 
تخلخل العظام , لكن قياس 81/0 يجب أن يعتبر عند من يعتقد أنهم في خطر 
لتخلخل العظام اذا كانت النتيجة يرجح أن تؤثر على قرارات المعالجة 207191516 , 
بما أن تخلخل العظام يعرف حسب كثافة تمعدن العظم 8/8 , فإن التفريق بين 
النتائج السريرية , مثل الكسور , و الخطر , غير مؤكد . بالتالي تزيد الصعوبة 
في التفريق بين المعالجة والمنع ؛: حيث أن الأهداف متشابهة و التداخل نفسه 
'. أهداف التدبير هي منع الكسور , سين تطور الهيكل العظمي من أجل 
رفع مستوى قمة 81/0 عند نضج الهيكل , تثبيت 81/10 و منع فقد العظم , 
الحفاظ على سلامة الهيكل العظمي , إنقاص المرّاضَّة و الوفيات من الكسور “"' 
. الأسباب الثانوية لتخلخل العظام يجب أن خدد و تعالج أيضاً*. 
الإجراءات العامة غير الدوائية تشمل : 
« ضمان مدخول غذائي كافي من الكالسيوم و الفيتامين 0 , بالأخص خلال 
النمو”*" . المكملات قد تكون ضرورية , انظر أدناه . 
« تمارين حمل الأوزان المنتظمة : أثناء النمو فإن هذا يحسن مستوى قمة كتلة 
العظم 57 , لكن أيضاً يعتبر مفيد عند النساء قبل و بعد سن اليأس فيما 
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يخص زيادة 81/0 و إنقاص خطر الكسور *5*' . على أية حال , لا يبدو أن 
التمرين بنع الكسور عند النساء بعد سن اليأس أثناء أول 2 سنة من التمرين . 
٠‏ تعديلات مط الحياة مثل إيقاف التدخين و الأذيات ‏ بمكن أيضاً اعتبار إجراءات 
لمنع المريض من السقوط 557 , 
« المعالجة الداعمة في الطور الحاد من الكسر تشمل تخفيف الألم , الجراحة أو 
التدابير المقومة للعظام ' . 
المعالجة الدوائية تهدف إلى زيادة كتلة العظم , إما عبر تثبيط ارتشاف العظم , 
أو عبر خفيز تشكل العظم عبر التأثيرات الابتنائية 2" . رغم استعمال العديد 
من الأدوية , لم يجري تقييم كافي لها كلها من ناحية التأثير على معدل الكسر 
, و كان هناك القليل من البيانات المقارنة * . أكثر من هذا , أجريت دراسات 
عديدة عند النساء اللاتي لديهن تخلخل عظام بعد سن اليأس , و لكن كانت 
التقييمات محدودة فيما يخص النساء بعد سن اليأس اللاتي لديهن 81/5 
طبيعية , النساء اللاتي لديهن تخلخل عظام دون كسور, أو عند الرجال 5 . 
مكملات الكالسيوم و الفيتامين 0 مقبولة كمعالجة أساسية لتخلخل العظام 
وبمكن أن تستعمل أيضاً كإجراء وقائي '*7* . مكملات الكالسيوم لها تأثير 
صغير لكن إيجابي على 81/0 وتميل أن تخفض حدوث كسور الفقرات . انخفاض 
مستويات الفيتامين 0 ترافقت مع انخفاض 8/10 , و زيادة خطر السقوط و 
كسور الورك عند المسنين ؛ على أية حال , الاختلافات في المستوى الأساس 
لتركيز الفيتامين 0 يجعل مقارنة الدراسات صعب * . مكملات الفيتامين 0 يبدو 
أنها تخفض خطر كسور الورك و كسور ما غير الفقرات *” , بالأخص عند من 
لديهم عوز الفيتامين 0 . يجب لخنب الإفراط في الفيتامين 0 حيث أنه قد يؤدي 
إلى إنقاص * 81/0 . الدراسات عن مكملات الكالسيوم مع الفيتامين 0 تظهر 
نتائج متكافئة عن معدلات الكسور* . على أية حال , إعطاء الكالسيوم يومياً 
مع مكملات الفيتامين 0 موصى به عند المسنين ضمن مراكز الرعاية الذين 
لديهم تعرض محدود لضوء الشمس 555 , 


الأدوية المعدلة للعظم 


البيسفوسفونات هي أدوية مضادة للارتشاف من العظم تستعمل كمعالجة 
من الخط الأول لتخلخل العظام 557 * . بينما الأمينوبيسفوسفونات و 
البيسفوسفونات غير الحتوية على النترات تختلف في تأثيرها على 2 10/ا8 , لا 
توجد دراسات مقارنة و تغيرات 81/60 لا تتناسب بالضرورة مع تخفيض الكسر 8 
؛ بعضهم يعتبر التأثير على معدل الكسر مشابهاً" . 


هناك أدلة جيدة أن الأليندرونات أو الريزيدرونات , تُعطى فموياً , يمكن أن تمنع فقد 
العظم '"* , خسن *' 0/ا8, و تخفض خطر كسور الفقرات و غير الفقرات 
23 . هذه التأثيرات تشاهد خلال 1 سنة من بدء المعالجة “ , والتأثيرات على 
0 تستديم لفترة ما بعد إيقاف الدواء , بالأخص مع الأليندرونات " . الأدلة على 
للبيسفوسفونات الأخرى أقل : كل من الباميدرونات الوريدي * أو الزوليدرونات 
''' أظهرت زيادة 81/0 في العمود الفقري و الورك . الإيباندرونات الفموي أظهر 
إنقاص خطر كسور الفقرات عند النساء اللاتي لديهن تخلخل عظام , و أيضاً 
الكسور غير الفقرية عند من لديهم مرض شديد '' . الإيباندرونات الوريدي 
ترافق مع تخفيض حدوث الكسور الجديدة '' . في دراسة مضبوطة * , تسريب 
مرة في السنة للزوليدرونات أعطي لمدة 3 سنوات خفض بشكل معتبر خطر 
كسور الفقرات , الورك , و الكسور الأخرى . 8110 عند الورك , رأس الفخذ , 
و الفقرات القطنية ازداد بشكل معتبر مقارنة مع المْوَهُم . الإتيدرونات الدوري 
أظهر أنه ينقص خطر كسور الفقرات *' , (كما الكلودرونات الفموي 7) , لكن 
الأدلة على هذا التأثير على كسور غير الفقرات أقل وضوحاً ” . في المملكة 
المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي باستعمال البيسفوسفونات 
للمنع الثانوي لكسور الهشاشة بتخلخل العظام عند النساء بعد سن اليأس 
الأليندرونات , الإتيدرونات , أو الريزيدرونات بمكن أن تُعطى كلها للنساء بعمر 75 
سنة وما فوق , للنساء بعمر 65 و74 سنة من لديهن تخلخل عظام مؤكد , و 
للنساء بعد سن اليأس حت 65 سنة مع 81/0 منخفض جدا أو تخلخل عظام 
مؤكد وعامل خطر واحد أو أكثر غير متعلق بالعمر. 


الكالسيوتونينات هي عوامل مضادة للارتشاف من العظم مع دور داعم أو 
كمعالجة من الخط الثاني لتخلخل العظام ؛ الكالسيوتونين يُعطى عبر الحقن 
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خت الجلد أو ضمن الأنف كبخاخ . كلا السبيلين وجد أنه يزيد 81/0 للعمود 
الفقري ”*' ؛ الانخفاضات في خطر كسور الفقرات ** شوهد مع البخاخ الأنفي 
, على الرغم من التأثير غير المفيد على الكسور غير الفقرية فقد يكون أقل 
منه مع البيسفوسفونات ”2. جرى اقتراح أن التأثيرات السككنة للكالسيوتونين 
يمكن أن تكون قيمة عند المرضى الذين لديهم ألم حاد بسبب كسور تخلخل 
العظام !052 , التسكين يتحقق خلال 2 أسبوع ؟. 

عند النساء بعد سن اليأس , المعالجة الهرمونية المعاوضة 187! اعتبرت بدئياً 
الخط الأول * , حيث أن فعلها المضاد للارتشاف من العظم أظهر أنه يحافظ 
على 81/10 و ينقص خطر كسور الورك و الفقرات '**' . على أية حال , النتائج 
من مبادرة صحة النساء و دراسات مليون امرأة تقترح أن الاستعمال طويل الأمد 
ل 187 يمكن أن يزيد خطر سرطان الثدي و بعض السرطانات الأخرى , و لم 
يخفض الخطر القلبي الوعائي أو يحسن الوظيفة الإدراكية . لجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة توصي بالتالي أن 87!! لم تعد تعتبر معالجة المخط الأول 
لمنع تخلخل العظم عند النساء فوق 50 سنة و لديهن خطر زائد للكسور” ؛ 
تبقى خياراً عند غير التحمّلات أو المهتّدات على المعالجات الأخرى , ولمنع تخلخل 
العظم عند النساء اللاتي لديهن توقف حيض مبكر حتى سن 50 سنة . جرى 
اقتراح أن المعالجة لا تتجاوز5 سنوات '” , على الرغم أن آخرين اقترحوا المعالجة لمدة 
7إلى 10 سنوات من أجل الحصول على تأثير أعظمي عند النساء اللاتي تعتبر 
فائدة 87 لديهن أكبر من الخاطر*. دراسة كبيرة وجدت أن النساء اللاتي أوقفن 
استعمال 187 لأكثر من 5 سنوات سابقة لديهن خطر لكسر الورك مشابه 
للاتي لم يستعملن 187! مطلقاً . على أية حال , من أوقفن استعمال 187 خلال 
8بسلوات سابقة كان لديهن خطر أعلى لكسر الورك من اللاتي لم يستعملنها 
مطلقا'”. 

الرالوكسيفين معدل انتقائي لمستقبلة الإستروجين (/581) يقلد جزئياً تأثيرات 
الإستروجين على العظم و الجهاز القلبي الوعائي , لكن دون تأثيرات مقلدة على 
بطانة الرحم و الثدي * . الرالوكسيفين يزيد بشكل معتبر 81/0 عند النساء 
بعد سن اليأس و يخفض خطر كسور الفقرات عند النساء اللاتي لديهن 
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تخلخل عظام ” , على الرغم أنه قد يفاقم المشكلات القلبية الوعائية "! . 
خطر الكسور غير الفقرية لا يتأثر”” , وبعضهم يعتبر 5881/5 أقل فعالية من 
البيسفوسفونات * . المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي بالرالوكسيفين ”7 
للمنع الثانوي لكسور الهشاشة في تخلخل العظام عند النساء غير القادرات 
على تناول البيسفوسفونات أو اللاتي لديهن استجابة غير كافية للمعالجة 
بالبيسفوسفونات . 


المعالجة المْوَلكََة ل 187 أو للرالوكسيفين مع البيسفوسفونات زادت 81/0 لكن 
دون تأثيرات على تخفيض الكسور” . 


التيبولون ستيروئيد صنعي مع خواص مُوَلكَمَة استروجينية , بروجيسترونية , و 
أندروجينية , تزيد 81/10 بشكل مكن مقارنته ب 187 , يخفف الأعراض المحركة 
الوعائية , و لا يسبب تكاثر بطانة الرحم , و بعضهم ؟ا يوصي باستعماله 
لمعالجة تخلخل العظام '” . دراسة كبيرة لمعالجة تخلخل العظام عند النساء 
بعد سن اليأس كانت قد أوقفت مبكراً عندما وجد أنه على الرغم أن التيبولون 
يخفض خطر الكسر فقد كانت هناك زيادة في خطر السكتة . على أية حال , 
النتائج الكاملة لهذه الدراسة لم تنشر بعد. 


الفلوريد له تأثير ابتنائي مباشر على بناء العظم , يحفز تشكل العظم ؛ جرى 
إعطاؤه كفلوريد الصوديوم أو مونوفلوروفوسفات الصوديوم في معالجة تخلخل 
العظام ** . على أية حال , الزيادات في 81/0 للفقرات القطنية مع الفلوريد 
لم تؤدي إلى انخفاض معدل كسور الفقرات , و يمكن أن تترافق حتى مع زيادة 
هشاشة العظام و زيادة في الكسور غير الفقرية ** . بالتالي الفلوريد غير 
موصى به بشكل واسع لتدبير تخلخل العظام؛ تراكيز الفلوريد في الماء يجب أن 
تؤخذ بعين الاعتبار اذا كان سيستعمل”. 

هرمون الدريقات و مضاهئه تيريباراتيد لهما تأثيرات ابتنائية على العظم , و 
يزيدان 81/0 في العمود الفقري '2” . الحقن حت الجلد اليومية من التريباراتيد 
تخفض خطر الكسور الفقرية و غير الفقرية عند النساء بعد سن اليأس 
اللتي لديهن تخلخل عظم *”** . التيريباراتيد ظهر أيضا أنه يزيد 81/0 القطني 


الأدوية المعدلة للعظم 


و الفخذي , و يخفض الكسور غير الفقرية إلى حد أكبر من الأليندرونات * . 
الاستجابة لهرمون الدريقات يمكن تعديلها معالجة سابقة أو مزامنة بالأدوية 
المضادة للارتشاف * . المعالجة المْوَلتَمَةَ مع الأليندرونات لا تؤمن أفضلية على 
المعالجة المفردة بهرمون الدريقات (أو التيريباراتيد) فيما يخص التغيرات على 
0 . على أية حال , بعد 1 سنة من ال معالجة المفردة ببهرمون الدريقات , فقد 
تمت المحافظة على 8110 أو خسينه عند استعمال معالجة تالية بالأليندرونات , و 
حصل الفقد مع المُوَهُم ”. المعهد الوطني للتفوق السريري يوصي بالتيريباراتيد 
كخيار للمنع الثانوي لكسور الهشاشة بتخلخل العظام عند النساء من عمر 
5 و ما فوق و اللاتي لم يكن لديهن استجابة كافية للبيسفوسفونات أو غير 
المتحمّلات للبيسفوسفهنات , و اللاتي لديهن 8110 منخفض جداً (4 مرات 
الانحراف المعياري أو أكثر حت المتوسط) أو 81/10 منخفض جداً (3 مرات الانحراف 
المعياري أو أكثرا مع واحد أو أكثر من عوامل الخطورة الإضافية ” . 

رانيلات السترونشيوم لها خواص ابتنائية و أيضاً ارتشافية ' . وجد أنها تزيد 
00 في العمود الفقري و الورك , و تخفض الكسور الجديد الفقرية , غير 
الفقرية , و الوركية عند النساء بعد سن اليأس اللاتي لديهن تخلخل عظم '"*. 
الستيروئيدات الابتنائية مثل الناندرولون وجد أنها تزيد 81/0 بشكل مشابه ل 
87 , لكن التأثيرات الضارة و البيانات المجدودة عن تخفيض الفعالية حدت من 
استعمالها5”. 

هناك بعض الاقتراحات أن مثبطات 1116-6008 رودكتاز (الستاتينات) يمكن 
أن فز تشكل العظم و لها إمكانية تخفيض خطر الكسر , لكن البيانات 
متضاربة , وهناك حاجة لتجارب أخرى *5000 , 

المدِرَاتَ الثيازيدية تخفض إطراح الكالسيوم البولي و الدراسات التتبعية وجدت 
أن المرضى لديهم 81/0 أعلى و كسور أقل للورك * ؛ على أية حال , التأثيرات 
صغيرة ويرجح أن تقتصر المعالجة على الدور الداعم الوقائي 55 . 

إبريفلافون هو إيزوفلافون صنعي يمكن أن يثبط ارتشاف العظم ؛ النتائج على 
0 من التجارب متضاربة , والبيانات عن تخفيض الكسر غائبة " . 
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الفيتامين »ا يلعب دور في استقلاب العظم , و مرخص في بعض البلدان لتدبير 
تخلخل العظم ؛ جرى اقتراح أن مواد الفيتامين »ا يجب أن تُعطى للمرضى الذيم 
لديهم خطر لنقصان معدنة العظم ” . مراجعة منهجية و خاليل مقارنة 
وجدت أن مكملات الفيتامين > ترافقت مع زيادة 81/0 و انخفاض حدوث الكسر 
, بالإخص للورك '* ؛ على أية حال , التزويد الروتيني لا يعتبر مُبررا إلى حين تأكد 
النتائج في دراسة كبيرة عشوائية مع كون معدل الكسر النتيجة الرئيسية . 


العوامل الابتنائية التي قد تستعمل في تدبير تخلخل العظام تشمل هرمون 
النمو و عامل النمو ا المشابه للإنسولين *” . العوامل المضادة للارتشاف حت 
التحري تشمل مثبطات الكاتبسين 015إأطنطهآا »ا 0أ5م03]06) 6) , مثبطات 
السيتوكين !*” , 881011 ضد وحيد التسَيلة الدينوزماب (7000610081 االال84 
© (6 0600510103 3011000 , و أوستيوبروتيجيرين 540 


هناك أدلة أقل لتوجيه القرارات في تدبير تخلخل العظام عند الرجال “* منها 
عند النساء بعد سن اليأس . مدخول الكالسيوم و الفيتامين 0 أو المكملات ,و 
نصائح التغذية و مط الحياة مشابهة لتلك عند النساء ” . عند الرجال الذين 
لديهم قصور أقناد و لديهم تخلخل عظم , يجب استعمال المعالجة المعاوضة 
بالتيستوستيرون لديهم ** . عند الرجال طبيعي الأقناد , هناك مخاوف حول 
التأثيرات الضارة طويلة الأمد للتيستوستيرون الخارجي 4**. بالتالي عند الرجال 
الذين لديهم تخلخل عظام مجهول السبب , البيسفوسفهونات بمكن أن تكون 
المعالجة الختارة * . الأليندرونات وجد أنها تزيد 81/10 في كل المواضع و تخفض 
معدل كسور الفقرات عند الرجال الذين لديهم تخلخل عظام ” , و كانت هناك 
بعض التقارير عن إتيدرونات دوري . النتائج الأولية مع الريزيدرونات تشير إلى 
زيادات مفضلة في 81/0 القطني و انخفاض خطر كسور الفقرات . 


تأثيرات مفيدة على كل من 81/0 القطني و الفخذي وردت مع التيريباراتيد ؛ 
تأثيره غلى 0 عندما يستعمل وحده وجد أنه أكبر منه عندما يستعمل 
مع الأليندرونات , أو عند استعمال الأليندرونات وحدها ” . بينما الفعالية في 
منع الكسور غير موجودة , بمكن أن يعتبر معالجة من الخط الثاني للمرضى غير 
القادرين على تناول البيسفوسفونات “ . الكالسيوتونين الأنفي وجد أنه يزيد 


. 2000 
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0 القطني عند الرجال الذين لديهم تخلخل عظام مجهول السبب ” , لكن 
معظمهم يحتفظ به لمن لا يستطيعون حمل البيسفوسفونات 44 , 


من الأدوية المتوافرة الأخرى , الفلوريد زاد 81/0 و أنقص الكسور الفقرية و لكنه 
لم ينقص الكسور غير الفقرية ” . المُدِرَات الثيازيدية ورد أنها مفيدة , لكن 
البيانات عن 81/0 و خطر الكسر متضاببة ؛ يمكن أن تُعطى كمعالجة داعمة عند 
الرجال الذين لديهم فرط كالسيوم البول “. استعمال هرمون النمو عند الرجال 
الذين لديهم تخلخل عظام مجهول السبب أدى إلى زيادة فى 81/0 فى دراسة 
صغيرة غير مضبوطة . 0 


51 


-0051 01 1182110621 320 لمأأمعلاعىم عط 10 5قعطع102مم3 أمعمن0 .8 ا معذمقط باذ مللامع . 
.883-04 :60 :2003 روط أدبرك-[1اهعطآ ل 4/77 .010515م05160 3521م مدعمر 
امع ناعم 051600010515 [310053م05106070م 101 5قعأم هنعط ومأمهممره0© لوغأع كاد تعصطماع . 
.711-44 :31 :2003 (ع 2911713011 تررق .امع صتوعج 1 مصة 
3 921 ,ع5 مع8 عع 7 0لغلالا .010515م 05160 01 202306701 0م3ة موأتمع نرعرط .ولاللا . 
5 منعملصط الوعاماات أه ممألوأء8550 مووأنع ملظ يععرمط 12و13 15أ0:05م05160 عأكمم . 
- 005117650 01 118110711 300 لممتامع ناعرم عطأ :15 عع لاع هم لوعتملاء ,ه10 معمذتاعلأنو الوعألعممر 
:2003 2:24 270061 .2003 :101 21645لمنا لعأععاع5 طأأنلا رمه أأألع 2001 :0105[15م05160 0521م 
انام /326.6010. الاللاللا //نصاقط :21 عا130أ2/اج وؤا8 .90 :10 2004 .0أ0/ .نمونتاعع:601 .544-64 :9 
(19/06/06 0ع266655) 01م.لع 5 ألاع 18 010515200م 5/05160ع اع ل أن و/1لم 
:2003 ز1002 95نا0ا .051600010515 101 لإموقع581502601م عأناأنا؟ 0مق أمعوعرط .ذه ااعرووهط . 
6633-7 :39 
126-44 :425 2004 مه 011 زات .للاعألاع؟ 2 :0105[15م 05160 .الال عمها ,آل ملا . 
.05160015 05 11821711 200 ,لو أأمعلاع1م ,و لاأضمعع561 ,212920515 .ا8 ععل 013 ,كا كاعنا 1/13 . 
.662-22 :81 :2006 عورط ورذات وبزو الا 
.2010-18 :367 :2006 أع127 .010515م05160 .0 نعموهن بط علمهءط مم5 . 
.1251-6 :333 :2006 ل///8 .20232061701 115 300 010515م05160 .عل 0م أوم 0250© ر5ع كا عاممط . 
47 .010515م05160 [210158م1176270م هأ 005106131105 لوعأتص ذا .هك مللامءر8 رالا بإواءنه .10 
.603-14 :164 2004 ن0عا/! مرعاما 
1621أو016ع22نههم طأأنلا 010515م05160 2101521م051800م 01 مملامع اعمط الال مع أومزوعظ .11 
.615-8 :255 :2004 0عاآل| «رع1م/ ل .5ع 1 ]أازطأ55مم 00ج عمناأع قم الاموععط1 
-05160 210521م 70100517610 01 118211701 300 لوأامع ناعرط .عز5 عاعع :لمملا ,كا معوموط .12 
2637-4 :61 2004 «ريو0اط أدبرك -([أاهع 7 ل ترق .5أ05:ه0م 
.للا الااع /ا0 30 :قع]ناأ 113 2180اع-010515م 05160 ولتامع ناعرط .8 وعطو نل -0ه5:/لا ةط ,آلا 6355 .13 
.35-5 :(أممناة) 119 ,2006 0عا/ا ل دصرم 
.4413-3 :41 2004 امعع وبر © أء 51و00 0/5 .010515م056160 أ ألمعمطأوع:1 .آلا تعممكاعيعع1كا .14 
:5 :2003 ل0ع1/! ل 477 .عآنااء 1:3 ملط 01 نممأأمعناع:م عط 101 معأوع51:21 .لت نع ,آلا /إهان60 .15 
.9 :110 .لاو ذأاعع:001 .309-17 
عأنااع 3 موذأا2أذناط ع1 01 5ع16076نا0 :051600010515 ومنتامع ناعرط لج نع بلاط عاممءطدمة5 .16 
.51-16 :(اممناة) 176 :2002 أدوناقة ل 0ع1/! .األاتطنا5 مملامع عمط 
.2018-6 :359 :2002 12761 .051600010515 [81052م051176570م 01 أمع ماع11 .اط 5و مراعط .17 
.83-6 :40 :2002 أأنا8 1171 ولا( .101أ0علاع1م ع آناأع 113 101 ع16لا20 عالاأوع1أا .0105 7الامممم .18 
-0051176110 أ 051600010515 118311590 200 ولتأمعلاع1م )10 عذ5أععناع لو نع ,رط أأنانهمه8 .19 
.2عناةة | رزوللاعألاع8 5161023116/ا5 01 02186256 عموعطعه0 عغط[1 مأ عاطواتهواظ .معمره نلا 0521م 
.205/07 ل0عؤ55عهنع3) 2002 بلاعاألالا مطمل معأمعطعتط0 
-05176270م أ 051600010515 05 أمع36206/0لا .لإأءعأ506 ع5نلومممعالا موعأتعمظ طتتملة .20 
.لاأء أ506 ع5نا2مممعالا مدعتعمظ طعملط ع1 أ0 أمعمة5121 ممأألومم 2006 تمعمممنا أوذنهم 
3212601091631هم 10 5ع203658مم3 للاعلطا .> ممؤوععالظ .21 .340-67 :13 :2006 عدناومم علا 
657-44 :81 :2003 0لالالا اأنا8 .5أ0105م05160 05 أمعصملوع1 
10 1182106015 01 55ع تع لاأأععأآع 10أ3121م010» :اللاعألاع؟ 516802116لا5 2/١‏ اع ,© موعاء12ا .22 
0 | 420 .051600010515 01 لإاأأقمعل عصوط لاوا طأأللا عه نلا 200 معم مذععأنااعة؟1 أمع برعم 


إكدا 


اه حدر 


إذفا 


- 


م يى 


الأدوية المعدلة للعظم 


010 .010515م05160 01 أمع تلأوع؟1 01م هطم5هطم815 .8لظ 5أأج لالا.23 .197-213 :148 :2008 ل0عالا 
395-44 :19 :2003 0عاىا رلوأرع © 

-؟ 3 :1023165م5ه0لآم5أط طأأنلا 5ع]ناأء 1:32 010116م05160 ومتأامعلاعرط .5 أمتمم هأ ,1 0نا35/ا .24 
.89-8 :15 :2003 وع8 مياعا مزا© و0أو4 ./إاأأاأطوععا10 200 لإاعوعقاع عط أه لاعذيا 

.595-03 :353 :2005 0ع1/! ل اوط ل[ .5أ0:05م05160 31052|1م 250515500 .ل © معوه8 .25 

- 05160 005117600211521 01 11821021 101 لأع3 عأمم لم201 لإانوعلا-ععم0 .لج نع ,لاط عاعها8 .26 
.1809-2 :356 :2007 0ع1/! ل اومط ل[ .5أةه:ه0م 

-085110 علالأععاع5 ,(ع070031هة15؟ ,0316ه1للأعء ,ع5أ3مملمع!ة) 2165 ممطمة5مطم5ز8 .عمالا .27 
عط 10 (ع12110دماع1) عممصومط لأم علاط أة:هم لمق زعمع]أءاه!2:) 01210:5ا1ل20 ١مأمععع:‏ معو 
نلا 005117600210531 لضأ قع]ناأء 1:3 /ا1أاأو2؟1 16أ010م05160 01 مموتامع ناعام /[091ممعع5 
أكانا. 6.010 1]. الاللاللا//:م]]! :31 عاطذأأدناى .(2005 لا1ةناضول لعناذ55أ) 87 [1:2153ممم لإاوهامصطععة1 
(23/07/08 36665560) 01م.ع3056لأناو1/18087لم/وألع مرعمام 

3 طأأناا 5أمع30 ودزتاع0مممع؟: عمط أه0 لإأع531 3111م مم0 .ظل لتعطء5 ,آلا تعمماعمعع1»! .28 
.239-50 :41 2001 امء72نوطط وان ل .قعأمهععط1 5أ0105م05160 جه 5ناء10 

-201 ل تاأأمع لاع1م 101 010005 051600010515 01 55ع مع لاتأعع اع علاأأهاع2 .21 نع ,الا5 16أع:6302 .29 
.637-66 :148 ,2008 ل0ع/| «اعأها صق .عنااع تأ لورطعامع ٠‏ 

أ0 لاأع531 مه 64 1لا20 تعطامنط .لاأأتمطانظ نامأو اناوع8 2:000615م عنوعطأاهعط 0م 5عمأءألع11 .30 
1645520 .051600010515 05 لمأأمع/اع1م دمأ عذنا عصألأة:5 101 عاط ص]ناه/ا113انا ألأعمعطعلو :قط 
30 لعناذذأ) 5ع ماءألع1/1! أ0 /إأع531 ره عع1]ألمصمه0© 01 موملمءتهط© ,أأنط 6 رمووعامءط مم1 
/115 60176 00/ص -ام/05 1017/6001 /كانا./01 0113.0 الاللاللا /نماغط :2 عاطو انوناق .(2003 ععطممعمع نا 
(23/07/08 5560ع266) 01م.0019496مم/وعن]نامقعع1أ5مع الا 

ع06ع لألاع :685531100 ماع51500ع 31161 لمموأاعع101م عألاأء 1:3 ملط آه 1055 0أم83 اج اع بل 31.3165 
.440-6 :103 ,2004 امعع مير أعأو06 امع لدرو5ع 855 عاونظ 15أ0105م05160 21مه هلا عط مرمم1؟ 

- 0516000 [31052م 005117650 لأ 56لا 115 01 للاعألاع: 3 :عمع1لكاه |8 .0/1 تععمعم5 ,ل أأعمرع01 .32 
379-17 :60 :2000 دونلا .108515 

.3 :331 :2005 لأآلا8 .3550ام 385 عنادتأاممء 16 لالناأة 1عااا .غم ععه0م62 .33 

.7 :332 :2006 لأ/ا8 .لعنالتاممء 15ل 5 لالناأة 1عااا .518 01015705انا © .34 

-05160 101 لإموقعط! عأامطهم3 نعأامه1 مط :123 لااعألاعء الوعامذاكت .طل موتكااجع1ز8 ,ل© معوه8 .35 
.957-44 :86 :2001 داعأ اومأانء000ع مزلت ل .5وأوه:مم 

ماع اطق هام .051600010515 [21052م05117620م 00أأدهع:1 101 ع10,منااط .2 غع ,لا تعنلو معناو ةط .36 
0 بلاعاذلالا مطمل نمع أدعطء نط0 .جع نا ذذ! رة للاع ألاع8 5516203116 01 2136856 عموراء 00 ع1 
.(22/02/05 36665560) 

(1-84) عممصتمط لنهعلاط 3 31م 01 دعلا عه 21162 003156ئلمع21 آه نمعلا عم0 لج اع ,لاط عاعوا8 .37 
.555-55 :353 :2005 0ع/! ل اوهط لا[ .5أ0105م05660 101١‏ 

.1888-9 :285 :2001 4/// 4ل .كاذأ؟ ع؟ناأ3؟1 300 51311525 .ا8 51010 ,5 لاووع ممع لط .38 

101 15ه0أأطتطما ع25أعنالع: 8ه0- 16ل أه عذنا لوتأتمعغه5 .اا بعم1از8 عل ,للا لومعم معط5ن© .39 
.671-8 :36 :2002 /عأمء 17و61 حرق .5أ0105م 05160 

200 051800010515 05 لو أأمعلاع1م 200 أمع2120ع:1 عط من عا متصطاثلا .ل ومتممعط بل قصولكم .40 
1574-1 :62 :2005 7نوطط أدبرك-طذاهعط ل 47 .نمهأأهع5أعالده لوأعاة 

300 للاع ألاع؟ 516102116/إ5 :5ع ]ناأء 112 أ0 تامع ناعم عط لمح عا متصج ألا ./2 غعء ,5 عملاوكاءعه© .41 
1256-1 :166 :2006 0ع/! رع اها ع4 .1115 لع١امأادم»‏ 0ع001012مقة: أه 5أذلا |20 - اعجرم 

الهقعمتم عووط ننثاها طغأننا معدممللا [21052م00ع0510م مأ طلنادممع2 21 نع برقالا ومنانعع لا .42 
821-11 :354 :2006 0ع1/! ل اودع ل[ .لا أزقمع0 

ع26امع؟ 16 5ونال 101 كله ١0‏ 5تعطاع31ع5ع؟ 010515م 05160 :25 هط 010 طاأأنلا ولاج نذا الاع لا .0( مدره8 .43 
.7786-7 :363 2004 أع©27لا .لإموقعط1 أمع مع 2امع؛ عممسصسمط 

5 أ 22036617611 عط 10 5عل1036مم3 أمع نات .8 ا معقموئ ,عاد عاعع ةلمهلا .44 
1801-1 :61 2004 تروط أدبرك-[أاوع لط ل ترم .ممعم صا 

200 ,لوأأضع /اع1م ,0130270515 ,/او71010ع0أمع :2720 مآ 15أ0105م 05180 ./قج نع ,طللا أكاؤملا ج015 .45 
.15-8 :26 :2004 ع1 ذا .أمع ملاوع 

143-51 :425 2004 م050 أن .لاع مأ 015635 3 :010515م05160 ,لق غع ,لا عاءع5160 .46 


داء باجيت العظمى 


]0 56هو5أل وتامووم 


داع باجيت العظمي (التهاب العظم المشوه 0610110305 08161115) هو مرض 
عظمي مُترقثي من منشأ غير معروف , يتميز بارتشاف و تكون زائدين و غير 


مرجع تذكرة الدوائي 


منتظين للعظم '* . مكن أن يؤثر على عظم واحد أو عظام عديدة 5*' ؛ العظام 
الأكثر تأثراً تشمل الحوض , الفخذ , العمود الفقري القطني , الجمجمة ,و 
الظنبوب (عظم الساق)”*2. على الرغم أن شيوع المرض يبدو في تناقص 2*5 , داء 
باجيت يحصل عند حوالي !3 من السكان فوق 40 سنة من العمر' و التكرارية 
تزداد مع العمر”” . المرضى قد يكونون لاعرضيين , لكن بعضهم يظهر لديه ألم 
في العضلات الهيكلية و العظام , أو مع ضعف و تشوه في العظم بمكن أن يؤدي 
إلى كسور7*2 . اختلاطات أخرى تشمل فقد السمع , التهاب العظم و المفاصل 
, تضيق في العمود الفقري , انضغاط عصب بالأخص أعصاب النخاع الشوكي) 
, شلل الأعصاب المَحفية , وفي حالات نادرة , استسقاء الرأس أو انضغاط جذع 
لدماغ . النتاج القلبي يزداد بسبب زيادة التوعية الهيكلية , لكن قصور القلب 
عالي النتاج نادر, و كذلك التحول الخباثي إلى ساركوما عظمية **. 


ألم العظم مكن معالجته بالٌسككنات أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
, أو الأدوية الأخرى التى تخفض ارتشاف العظم , مثل الكالسيتونينات و 
البيسفوسفيتات 845 . 

البيسفوسفونات تستطب لألم العظم المستديم , أو لمنع المزيد من تطور المرض 
, بالأخص اذا وجدت اختلاطات مثل انضغاط النخاع الشوكي أو هناك خطر 
لهكذا اختلاطات*”. فعالية المرض بمكن أن تنخفض لعدة أشهر أو سنوات , بعد 
إيقاف المعالجة بالبيسفوسفونات * . على أية حال , بينما يكبح تقلب العظم 
, وآفات انحلال العظم تتعافى , فإن الاضطراب الكامن لا يشفى ؛ البيانات عن 
التأثيرات طويلة الأمد للبيسفوسفونات على الكسور , التشوهات العظمية , 
أو التهاب المفاصل و العظم محدودة , ونظريا قد تفاقم فقد السمع”. 

الخبرات البدئية كانت مع الإيتيدرونات ** , لكنها أقل فعالية من الأدوبة الأحدث 
و الجرعات الأعلى أو المعالجة المطولة بمكن أن تؤثر على تمعدن العظم ***؛ بينما 
بعضهم يعتبر أنها فعالة ' , فإن آخرين يعتبرون أن لها استعمال قليل في تدبير 
داع باجيت *** . الكلودرونات يبدو أنها تؤمن استجابة أعلى و أكثر استدامة 
من الإتيدرونات * . الباميدرونات , أكثر فعالية في شفاء الآفات من الإتيدرونات , 
تعطي أيضاً استجابة مطولة , على الرغم أن تأثيراتها بمكن أن تتضاءل بسبب 
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المقاومة ؟ . الأليندرونات أو الريزيدرونات كلاهما يخفض الواسمات الكيميائية 
الحيوية لفعالية المرض مع تعافي مستديم *** , أكثر فعالية من الإتيدرونات " 
, و تتغلب على مقاومة الباميدرونات * ؛ الريزيدرونات يمكن أن تكون مفيدة 
بعد الاستجابة غير الكاملة للإتيدرونات * . تيلودرونات أكثر فعالية أيضاً من 
الإنيدرونات , و دون تأثير على معدنة العظم , فلم ترد مقاومة لها " , ويمكن 
أن تكون < خيارا للمرضى غير القادرين غلى حمل البيسفوسفونات الأخرى 4 
النيريدرونات ورد أنها مفيدة عند من لديهم مقاومة للإتيدرونات و الكلودرونات 
“. الدراسات الأولية أشارت إلى كبح فعالية المرض باستعمال الإيباندرونات 5 
الأولبادرونات و الزوليدرونات أظهرت فائدة في المرض المهنّد , و بعضهم يقترح أن 
الزوليدرونات يجب أن تستعمل كخط أول”. 


البيسفوسفونات كبحت استعمال الكالسيتونينات 5508 , و التي لها تأثير 
قصير البقيا و التي عادة ما تكون أقل فعالية في كبح تقلب العظم و سين 
ألم العظام * . الكالسيوتونينات قد يكون لها دور عند المرضى غير المُتحمّلين 
للبيسفوسفونات أو أنها غير فعالة لديهم ** : على أية حال , المقاومة لكل من 
البيسفوسفونات و الكالسيوتونينات قد خصل " . 

البليكامايسين , مضاد حيوي سام للخلايا له فعالية بالأخص على ناقضات 
العظم , عالي الفعالية في معالجة داء باجيت العظمي *. على أية حال , يترافق 
مع سمية شديدة و بالتالي يتم خنبه حالياً أو الاحتفاظ به للمرضى المعنّدين 
على الأدوية الأخرى 57 . 


الدراسات باستعمال نترات الغاليوم , مثبط آخر لارتشاف العظم , أشارت إلى 
تأثيرات مفيدة في معالجة داء باجيت العظمي , لكن لم يتم خديد السلامة 
الدموية على المدى الطويل "' , و الاستعمال الروتيني غير موصى به*. إبريفلافون 
ورد أيضاً أنه ذو فائدة , لكن يبقى موضع جريبي لداء باجيت * . 


عند مرضى مختارين , قد يكون من الملائم إجراء جراحة عظمية من أجل تصحيح 
كسر , استبدال مفصل الركبة أو الورك , تضيق العمود الفقري أو تصحيح 
تشوه عظمي * . الكالسيوتونين أو البيسفوسفونات يمكن أن تُعطى لمدة 3 


الأدوية المعدلة للعظم 


5 5 5 0 55 5 ء. 
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خثل العظم كلوي المنشأ 

/إثام10أة/إل051600 اهمع 

المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن يمكن أن تتطور لديهم تغيرات في 
العظم تعرف بِحَثّل العظم كلوي المنشأ'* كجزء من تغيرات استقلابية أوسع 
تعرف باسم المرض الكلوي المزمن-اضطراب المعادن و العظم 727 (80/ا-6160 
. غالباً ما يصنف وفقاً لحالة تقلب العظم 5*' و الخزعة العظمية هي المعيار 
الذهبي للتشخيص و التصنيف ** . القصور الكلوي المُترقثي يترافق مع هبوط 
كالسيوم الدم , فرط فوسفات الدم , وبعض التناقص في استقلاب الفيتامين 0 
, والذي يزيد إنتاج هرمون الدريقات . هذا يؤدي إلى فرط دريقات ثانوي (انظر أدناه) 
و مرض تقلب عالي للعظم "*” . هذا يتظاهر كالتهاب عظم ليفي 0516(115 
7 668,058” , حالة تتميز بزيادة الفعالية الناقضة و البانية للعظم , مطرق 
عظماني محبوك وغير منتظم , وتليف نقي العظم**. أمراض التقلب البطيء 
للعظم تشمل تلين العظم 0518072/2618 (انظر أعلاه) و مرض العظم الوهني 
١‏ 056256 9076 80[/131116” . تتميز بخلل التمعدن , انخفاض تكون العظم 
, وغياب لناقضات و بانيات العظم ؛ المطرق العظماني يبدو أعرض أو أكبر في 
تلين العظم , لكن طبيعي أو متراجع في مرض العظم الوهني '** . تلين العظم 


مرجع تذكرة الدوائي 


, الذي يترافق مع عوز الفيتامين 0 أو سمية بالألمنيوم (و الذي له تأثيرات ضارة 
على العظم , انظر الفصل 23. «الأدوبية الهضمية» ص 1850) , يتناقص مع إزالة 
الألنيوم من محاليل التحال و انخفاض استعمال رابطات الفوسفات الحتوية 
على الألمنيوم '*5" . العوامل الممرضة في مرض العظم الوهني غير مفهومة 
بشكل كامل ؛ زيادة الحدوث يعتقد أنها عائدة لكبح إفراز هرمون الدريقات ناجم 
عن زيادة التعرض لأملاح الكالسيوم , كما هي الحال في رابطات الفوسفات أو في 
سائل التحال , ومضاهئات الفيتامين ' 560”" . عوامل الخطورة للتطور تشمل 
التقدم في السن , السكري , و التحال الصِفاقِي '*”*.حَنّل العظم اليورميائي 
الختلط /ا(أم0816001/5110 387016]لا 010 يحمل خواص كل من التقلب العالي 
للعظم مع فرط الدريقات , وخلل تمعدن العظم أو تلين العظم 5 


المرضى الذين لديهم حَنَّل عظمي يمكن أن يتطور لديهم قلة العظم 0516006713 
أو تخلخل العظم '' 051600010818 . 


المعالجة تهدف إلى منع المرض العظمي عبر ضبط التراكيز الدموية للفوسفات 
, الكالسيوم , هرمون الدريقات , وتصحيح عرز الفيتامين 0 ؛ يجب بالتالي البدء 
مبكرا في مسار التعوق الكلوي 945 . 

فرط فوسفات الدم يتم ضبطه بدئياً بالحمية منخفضة الفوسفات لكن العديد 
من المرضى , بالأخص من هم على التحال , يحتاجون أيضاً إلى رابطات فموية 
للفوسفات لتشكل معقدات مع الفوسفات الغذائي في السبيل الميهي المكوي 
وتقليل امتصاصه ١“‏ 

أملاح الكالسيوم مثل الكربونات أو الأسيتات رابطات فعالة للفوسفات و وجد 
أنها تكبح تراكيزهرمون الدريقات *'**' . سيترات الكالسيوم تزيد أيضاً امنصاص 
الألمنيوم *** . أملاح الكالسيوم ترفع أيضاً تراكيز الكالسيوم البلازمية لكن 
يمكن أن يحصل فرط كالسيوم الدم”* . جرى اقتراح استعمال سوائل التحال مع 
محتوى أخفض من الكالسيوم عند هؤلاء المرضى “. استعمال الكالسيوم يمكن 
أيضا أن يسهم في تطور مرض العظم الوهني *' 0156386 006ص 80/0301 و 
ترسيب الكالسيوم الخارجي المنشأً «ناأءاة» 60060015 1816أمأعع1م 
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0 في النسج الرخوة 5" ؛ تكلس الشريان الناجي [/©31 [6010031 
0 مشكلة بالأخص , حيث تسهم بالوفيات القلبية عند مرضى 
القصور الكلوي المزمن 7 . فرط فوسفات الدم أو استعمال الفيتامين 0 مكن 
أن يفاقم التكلس 003 

رابطات الفوسفات المعتمدة على الألمنيوم جرى إعطاؤها لكن كانت هناك حاجة 
جرعات عالية نسبياً , و كما ذكر أعلاه , تراكم الألمنيوم يمكن أن يؤدي إلى تلين 
عظم و مرض العظم الوهني عند المرضى الذين لديهم تعوق الوظيفة الكلوبة 
: استعمالها لم يعد موصى به عموما ”* . كربونات المغنيزيوم ترتبط أيضا 
إلى الفوسفات , لكن يمكن أن تسبب فرط مغنيزيوم الدم و تتداخل مع معدنة 
العظم *. قد تدعو الحاجة إلى خفض محتوى المغنيزيوم في سائل التحال” . 


رابطات الفوسفات الأخرى التي لا خَوي الكالسيوم أو الألنيوم جرت جربتها . 
سيفيلامير هو بوليمير كاتيوني قادر على ربط الفوسفات ** دون التأثير على 
الكالسيوم المصلي“. ظهر أنه مكافئ للرابطات المعتمدة على الكالسيوم 0012 
, وفعال عند مرضى التحال ' . ورد أنه يخفض معدلات الكالسيوم في الشريان 
التاجي عند المقارنة مع أملاح الكالسيوم ؛ . كربونات اللانثانوم هو كاتيون 
مع ألفة عالية للفوسفات و فعالية مشابهة لكربونات الكالسيوم * . جرى 
استعماله بفعالية في مرضى التحال لكن التأثيرات السمية المحتملة على المدى 
الطويل مازالت غير محددة* . 


مركبات الفيتامين 0 التي لا تتطلب مَدْرَكسّلة كلوية , مثل الكالسيتيرول أو 
مضاهئه الصنعي , ألفاكالسيدول , تستعمل لتصحيح هبوط كالسيوم الدم 
وتسهم في ضبط فرط الدريقات الثانوي *' ؛ مكملات الكالسيوم يمكن أيضاً أن 
تكون مطلوبة . فرط كبح هرمون الدريقات يجب جنبه لمنع تطور مرض العظم 
الوهني ' . الكالسيتيرول يُعطى فمويا في البدء , لكن بمكن أن بُعطى أيضا وريديا 
أو ضمن الصفاق لمرضى التحال*** ؛ الجرعات تعدل وفق الاستجابة لكن التأثير 
يجب مراقبته بحرص حيث يمكن أن يتطور فرط الكالسيوم و فرط فوسفات 
الدم ”*' . استعمال الألفاكالسيدول في المراحل المبكرة من القصور الكلوي , 
قبل الحاجة للتحال , ورد أنه يحسن مرض العظم خت السريري ' . مضاهئات 


الأدوية المعدلة للعظم 


الفيتامين 0 الأحدث تكبح فعالية الدريقات لكن مع احتمالية لتأثير أقل على 
كالسيوم المصل و الفوسفات **" ؛ هذه تشمل الدوكسيركالسيفيرول , 
ماكساكالسيتول باراكالسيتول , و فاليكالسيتريول. 


مضاهئات الكالسيوم تزيد حساسية المستقبلة المستشعرة للكالسيوم لخلايا 
الدريقات * .السيناكالسيت خفض تراكيز هرمون الدريقات * دون إحداث فرط 
كالسيوم الدم أو فرط فوسفات الدم” عند مرضى التحال . 

المرضى الذين لديهم فرط الدريقات غير المستجيب للمعالجة الدوائية , أو الذين 
يتطور لديهم فرط كالسيوم الدم (و الذي يمكن بذاته أن يفاقم أكثر تراجع 
الوظيفة الكلوية) , بمكن أن يتطلبوا استئصال شبه كامل أو كامل للدريقات 42 
. هناك خطر إحداث حالة من تقلب عظمي منخفض ؛ فرط الدريقات يمكن أيضاً 
أن يحصل بعد الجراحة “. كثافة تمعدن العظم تتحسن بعد الجراحة* . 


البيسفوسفونات بمكن أن تستعمل في التدبير الحاد لفرط كالسيوم الدم 
* , لكن يبدو أن هناك حيز صغير لاستعمالها في المعالجة طويلة الأمد لفرط 
الدريقات . قد تكون فعالة في زيادة كثافة تمعدن العظم عند مرضى التحال”* . 
بعضهم على أية حال , يعتبر أن استعمالها غير مبرر , حتى عند من لديهم قلة 
عظم موثقة أو تخلخل عظم , و يمكن أن تفاقم مرض العظم الوهني نتيجة 
تأثيراتها على معدن العظم''. 

مرض العظم الوهني يعالج عبر فيز تقلب و معدنة العظم بهرمون الدريقات 
** . مكملات الكالسيوم و الفيتامين 0 يمكن أن تدعو الحاجة إلى خفضها أو 
إيقافها , و تخفيض تراكيز الكالسيوم في سائل التحال ”* . يجب استبعاد 
ترسبات الألمنيوم ؛ استعمال رابطات الفوسفات المعتمدة على الألمنيوم غير 
مرغوب به عند هؤلاء المرضى *” . عند إجراء خرعة للعظم , في حال ظهور تراكم 
للألنيوم , قد تدعو الحاجة لاعتبار المعالجة الممخلبة بالديسفيريوكسامين * . 


تلبن العظم قد يستجيب للمعالجة بالفيتامين* 0 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


معالجة الحَثّل العظمي اليورميائي امختلط يشمل تدبير كل من فرط الدريقات و 
عيوب التمعدن” . 
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الكساح 

تك لقا 

انظر تلين العظام و الكساح , أعلاه . 

اضطرابات الدريقات 

5 لاط 31م 

هرمون الدريقات , يفرز من الغدة الدريقية 01300 0313111010 , يحافظ على 
تراكيز الكالسيوم المؤين في السائل خارج خلوي ضمن الحدود الطبيعية . 
يعمل مباشرة على الكليتين لتعزيز إعادة امتصاص الكالسيوم , زيادة إطراح 
الفوسفات, وتعزيزقلب الفيتامين 0 إلى مستقلبه الفعال, -1,25ديهيدروكسي 
كوليكالسيفرول , و الذي بدوره يعزز امتصاص الكالسيوم من السبيل المعدِي 
المعَوِي . هرمون الدريقات يعمل أيضا على العظم , لتعزيز ارتشاف العظم و خرير 
الكالسيوم و الفوسفات إلى السائل خارج خلوي . إفراز هرمون الدريقات ينظم 
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بالأساس عبر تركيز الكالسيوم المؤين خارج خلوي ؛ هبوط كالسيوم الدم يحفز 
الإفراز بينما فرط كالسيوم الدم له تأثير مثبط . -1,25ديهيدروكوليكالسيفرول 
بمكن أيضا أن يثبط إفراز هرمون الدريقات . 


اضطرابات إفراز هرمون الدريقات تسبب اختلال في استتباب الكالسيوم و على 
المدى الطويل , بمكن أن تؤدي إلى مرض عظمي . 

فرط الدريقات 

01 لا اتات تا* الما 

فرط الدريقات الأولي هو اضطراب لفرط إفراز هرمون الدريقات ناجم عادة عن ورم 
غدي أو فرط تنسج غدد الدريقات ؛ سرطانة الدريقات سبب نادر'*. المرضى غالبا 
ما يكونون لاعرضيين , أو لديهم أعراض بنيوية غير محددة مثل الإعياء , الضعف 
, القهم , أو ألم العظم ** . حوالي 20 من المرضى يحصل لديهم حصيات 
كلوية , مرض عظمي ظاهر , أو ضعف عصبي عضلي * . أعراض و علامات فرط 
كالسيوم الدم يبمكن أن خصل ** ؛ فرط كالسيوم الدم يكون طفيف عادة أو حتى 
متقطع , وفرط كالسيوم الدم الشديد نادر” . 


فرط الدريقات الثانوي شائع في القصور الكلوي الزمن . أسباب أخرى لهبوط 
كالسيوم الدم أو عوز فيتامين 0 تؤدي إلى زيادة إفراز هرمون الدريقات تشمل 
الاختلالات الغذائية أو سوء الامتصاص , أو عدم التعرض لأشعة الشمس " . 
بعض المرضى قد يكونون لاعرضيين , التظاهرات يمكن أن تشمل التهاب المفاصل 
, ألم العظم , الاعتلال العضلي , تمزق الوتر , أو اختلاطات مثل تكلس الشريان 
التاجي و التأق الكلسي ؛ أعراض السبب الكامن قد تظهر أيضاً" . 

فرط الدريقات الثالثي ينجم عن فرط إفراز ذاتي للغدة الدريقية عند المرضى 
الذين لديهم فرط دريقات ثانوي طويل البقيا, ويحصل عادة بعد زرع الكلية " . 
استئصال الدريقات الجراحي هو المعالجة امختارة لفرط الدريقات الأولي العرضي 
'*5*. عند المرضى الذين لديهم فرط دريقات أولي لاعرضي , قد لا تقض الخائجة 
للمعالجة , و يراقب لدى المرضى كالسيوم المصل , كرياتينين المصل , و كثافة 
معدن العظم**** ؛ توقيت أي تدخل جراحي كان عرضة للجدل *2 . 


الأدوية المعدلة للعظم 


عند المرضى الذين لا تكون الجراحة خيار لديهم , لابد من ضبط فرط كالسيوم الدم 
. خديد الكالسيوم الغذائي غير موصى به عادة , حيث أن هذا قد يرفع مستويات 
هرمون الدريقات أكثر 2206000 ١‏ إعطاء 34 لات الفيتامين 0 د يكون 5 ل ب 


, لكن الجرعات العالية قد تسيء لارتفاع كالسيوم الدم و تسبب بيلة كالسيوم 
مفرطة ؟. مكملات الفوسفات الفموية أعطيت على المدى القصير لتخفيف 
بيلة الكالسيوم و فرط كالسيوم الدم ؛ الاستعمال الوريدي لم يعدموصى به*. 
البيسفوسفونات الأكثر قوة بمكن أن تستعمل في التدبير الحاد لفرط كالسيوم 
الدم * , لكن يبدو أن هناك القليل من الفائدة في المعالجة طويلة الأمد لفرط 
الدريقات *' . على أية حال , البيسفوسفونات مثل الأليندرونات يمكن أن تكون 
ذات فائدة عند المرضى الذين لديهم كثافة منخفضة لمعدن العظم 28535 . 
على الرغم أن الكالسيتونينات له تأثير سريع خافض لكالسيوم الدم فإنه عادة 
قصير البقيا ' ؛ بالتالي تُعطى عموماً كمعالجة داعمة مع البيسفوسفونات 2 
. الإستروجينات ورد أنها تزيد كثافة معدن العظم عند النساء بعد سن اليأس 
اللاتي لديهن فرط دريقات أولي , وله تأثير صغير على تراكيز الكالسيوم” ؛ على 
أية حال , الجرعات العالية المطلوبة , و ا خاطرة المترافقة مع المعالجة الهرمونية 
المعاوضة , تمنع استعمالها عادة*5* . الرالوكسيفين , معدل انتقائي لمستقبلة 
الإستروجين , قد يكون بديلاً , حيث وجد أنه ينقص كالسيوم المصل و تقلب 
العظم في دراسة صغيرة قصيرة الأمد ” . ناهضات مستقبلة الكالسيوم 
(مضاهئات الكالسيوم) يمكن أن تكون ذات فائدة في فرط الدريقات الأولي عبر 
زيادة حساسية المستقبلة المستشعرة للكالسيوم ”*" . في دراسة صغيرة 
لتحديد الجرعة ' , السيناكالسيت خفض الكالسيوم المصلي و خفض تراكيز 
هرمون الدريقات دون زيادة إطراح الكالسيوم البولي في جميع مجموعات 
الجرعات . خجربة أكبر مضبوطة بالمُوهم أجريت من قبل نفس المجموعة وجدت أن 
السيناكالسيت أعاد تراكيز الكالسيوم بسرعة إلى الطبيعي و خفض بشكل 
معتدل تراكيزهرمون الدريقات ؛ هذا التأثير استدام على 52 أسبوع ”' . استعمال 
ببتيدات هرمون الدريقات لتحريض أضداد جاه هرمون الدريقات أدى إلى خسن 
في فرط كالسيوم الدم عند امرأة لديها سرطانة دريقية * . 
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معالجة فرط الدريقات الثانوي يهدف عادة إلى معالجة السبب الكامن لهبوط 
كالسيوم الدم ' ؛: معالجة مبكرة للمرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن 
بمكن أن منع أو يؤخر البدء. المعالجة تعتمد على الاستبدال الملائم للفيتامين 0 و 
تخفيض فرط فوسفات الدم ”' . رابطات الفوسفات الفموية تربط الفوسفات 
الغذائي في السبيل المجدي المكوي ما يخفض من امتصاصه *' . هذه شملت 
أملاح الكالسيوم مثل الكربونات و الأسيتات , و التي ترفع كالسيوم المصل 
لكن حمل خطر إحداث فرط كالسيوم الدم . هدروكسيد الألنيوم يربط أيضا 
الفوسفات , لكن يمكن أن يسبب تلين عظام ابداية الفصل) و مرض عظم 
وهني (انظر حَثّل العظم كلوي المنشأً , أعلاه) . سيفيلامير هو بوليمير لا يحوي 
كالسيوم أو ألمنيوم , و قادر على الارتباط بالفوسفات * . مركبات الفيتامين 0 
التي لا تتطلب مَدَرَكسّلة كلوية للتفعيل , مثل الكالسيتريول أو مضاهئه 
ألفاكالسيدول , تستعمل لتخفيض هرمون الدريقات , لكن الجرعات العالية 
المطلوبة يمكن أن خدث فرط كالسيوم الدم و فرط فوسفات الدم * ؛ المضاهئات 
الأحدث تشمل دوكسيركالسيفيرول , فاليكالسيتريول , ماكساكالسيتول , و 
باريكالسيتول . سيناكالسيت يُعطى أيضا فمويا لمعالجة فرط الدريقات الثانوي 
عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي مزمن و على التحال الدموي . في دراسة 
مضبوطة بِالوَهُم ” , سيناكالسيت خفض مستويات هرمون الدريقات و خفض 
كالسيوم المصل و تراكيز الفوسفات . 

عند المرضى المكنّدين على المعالجة الدوائية لفرط الدريقات الثانوي , استئصال 
الدريقات قد يكون خياراً ؛ حقن الإيثانول عبر الجلد استعمل كبديل ”* . زرع 
الكلية بمكن أن يسبب تراجع فرط الدريقات الثانوي عند بعض المرضى , لكن 
الحالة عادت لتحصل عند حوالى ثلث متلقى الكلية ' . فرط الدريقات الثالثى 
يعالج عادة بالجراحة " . ْ ْ ْ 


2000 ل0عا/ا ل اومط ل( .01501015 لأهألاطأة31مهملاط صق لأملاطأهوممعملاك .ل5 ععوالا .1 
.6 :344 .0ط .موتاعع:001 .1863-75 

00 :2 مقع ملاط أ0 أضع 25302390670 ادعأواناة 300 21م ألع1/1 .68 نودم لطمط1 رعة قصيوع»! .2 
.8 :.0أ0 .لاوأأاعع06011 .87-91 :77 ,2002 عمورط مذات ملز هالا 

-010/21 .0101517 ألاط 13 2مقعملاط ل2 1111 200 ,لا 03ضمعع5 ,لإموسصاءط .الال 0ممسسصصسوط ب 20 لطم .3 
.701-13 :33 :2004 نش طاره لاا مذات اموصير 

660 قوقع لظ ع1 .لذأ 010 لاط أ212معملاط لإمصائط مه ععممع عامج 1 و5عاظم8 عا عَم .4 
-00 50106005 علأقعملمع أه ممأأوأء 8550 موعأئع ملظم عط 0م 5أذأوهاممرعملمع لوعادتاك أه 
105لا 3121معملاط /ا11731م 01 2022061761 3650 013050515 عطا ره ألعلمع5131 ممزالة 
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- 501/0010 انام /6011.ع33. الاللاللا //نصاقط :31 عاطواته/اج وؤاظ .49-54 :11 ,2005 أعورط عملررع 
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1746-1 :350 :2004 
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١2-7‏ :رامصيرة) 
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-كعملاط لاقم أ أقع 22020610 عط 101 كمه نأمه ا2عأوهامع 52 هطم أمعسنات .2 هه وععأوعلا . 
2189-7 :66 :2006 5 ونان .0101517 ؟لاط 3136م 
015010 طاوأاعأ/! 7ع 00ضط باع .510 ألأه لاط 21 21مععملاط أه أمعطأوع:1 200 20515موولط .8 5ناء2 هالا . 
.247-22 :1 :2000 
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:.0أ10 .لهذأاعع:001 .351-5 :82 :2007 عمرط 
ل .101517أ0؟لاطأة31مقعملاط 1103م قا لإموقعط1 عغ21ممطمةمطمةز8 .لق اع ,الال ممصطوعط .11 
.9 :18 :2003 وعظ رع رالا 
-320: ,لقتاط-عاطناه0 2 :0101510ألاط أ ومععملاط /ا15031أقم ضأ عقلهمملمعالطة .لج اع بخظ مهطكا .12 
.3319-5 :89 :2004 طداعا/! اممانء 0 لمع وزان ل .لوهءا لعاامعاممء -مطععهام ,لع د أده 
مأ 101لا هط 01 5مع)!:273 350 7اناأء| © لالاقع5 5ععللاه| عمع1أءاها8 ,لج نع برقالا مأطناظ .13 
2اع/! ا0أاء700عا وأان ل .57 أل أه]لاط غ2 3ماعملاط لانولماءم طأأنلا معمرممنلا 2521م ممع أومم 
.1174-8 :88 :2003 
-طناة صأ لاناأعلة» تاناقعة 20150311265 أعماهعهماهء عتأعمتأسمتاعلوء عط1 ج /غع ,لاط عاعهطمط5 .14 
.5644-9 :88 :2003 طواعا/! اهران 00مع ذا ل .510 ألأه لاطأ مععملاط لإمق امم طااينا ماععز 
مأ وألمع6| 2012069 للععا-ومها ومتةأمتهم عل 1مماطعم علاط أععاهعهمأت .لق نع ,آلا عاعمعهع5 .15 
-135 :90 :2005 ونع ا/| مداع 700ط مزأت ل .50 أ لام لاطغةومععم لاط لاموحماءم طثألا قأمع هم 
-3 1015لا لاط 0173 أع:6»2 ل0أ0 لاط 3121م أ وألقع مم 2ععم لاط أه أمخمه0 لج نع رقلم ااعىا0دء8 .16 
.370-3 :353 :1999 أع1270 .مملا 
ولالااععع؟ 15أم2118م مذ لذ أل أه لاطأ 3مقعم لاط /ا021ممعع5 106 أعماه 0109 .لج اع ,68 كعاعما8 .17 
.1516-5 :350 2004 0ع/! ل اودع ل( .5أة/ااة001 معط 


إدفا 


زرها 


لذن 


م 


يو 


قصور الدريقات 

لا نوات اله 

قصور الدريقات يحصل عندما يكون هناك عوز في إفراز هرمون الدريقات . هذا 
قد يعود إلى ضرر أو تخرب الغدد , مثلاً نتيجة جراحة ' أو مرض* . قصور الدريقات 
يمكن أيضاً أن ينشأ من مرض مناعي ذاتي , غياب تكون غدد الدريقات (متلازمة 
دي جورج ©701017/ا8 01680106) , خلل اصطناع هرمون الدريقات (قصور 
الدريقات العائلي) , أو الطفرات في الدريقات و المستقبلات الكلوية المستشعرة 
للكالسيوم (طفرة جسدية سائدة تسبب هبوط كالسيوم الدم وبيلة كلسية) 
ما يؤدي إلى خلل تنظيم إفراز هرمون الدريقات *' . عوامل أخرى يمكن أن تؤدي 
إلى عوز في هرمون الدريقات تشمل فرط مغنيزيوم الدم الأورام الغدية الدريقية 
. حيث العوز ينجم عن مقاومة هرمون الدريقات تسمى الحالة قصور الدريقات 
الزائف ' 0101517]لاط3181م0م/ا001نا56م . هرمون الدريقات , بصيغة تيريباراتيد 
, يستعمل في التشخيص التفريقي بين قصور الدريقات و قصور الدريقات 
الكاذب. 


الأدوية المعدلة للعظم 


قصور الدريقات يؤدي إلى هبوط كالسيوم الدم و فرط فوسفات الدم ”' , على 
الرغم أن بعض المرضى قد لا تكون هذه الأعراض معتبرة إلى حين حصول زيادة 
في الطلب على الكالسيوم , كما في الحمل . يتطور أيضا عوز الفيتامين *' 0 . 
الخواص السريرية تعكس السبب الكامن لهبوط الدرق , لكن اذا حصل بسرعة 
, بمكن لهبوط كالسيوم الدم أن يكون حادا مع ما يتلوه من مَذَل (خلل حس) , 
تكزز , و نوبات ' . في قصور الدريقات المزمن , هبوط كالسيوم الدم المزمن بمكن 
أن يسبب ساد و تعوق بصري ' . قد يحصل أيضا هبوط مغنيزيوم الدم و قلاء 
استقلابى” 


المعالجة تهدف إلى تصحيح هبوط كالسيوم الدم تنجم بشكل رئيسي عن 
انخفاض إعادة امتصاص الكالسيوم من التبَيُبات الكلوية * . عند المرضى 
الذين لديهم هبوط كالسيوم دم حاد قد يكون من الضروري إعطاء جرعات 
حقنية من أملاح الكالسيوم , مع كالسيتريول إما فموي أو حقني ”" . عند من 
لديهم هبوط كالسيوم دم مزمن تكون المعالجة عادة بالكالسيوم الفموي , مثل 
كربونات الكالسيوم (و التي لها أفضلية الارتباط مع الفوسفات) , و مركبات 
الفيتامين 0 مثل الكالسيتريول (و الذي يزيد الامتصاص المعوي للكالسيوم) 7 
. تراكيز الكالسيوم و الوظيفة الكلوية يتطلبان مراقبة حريصة حيث أن فرط 
الكالسيوم الناجُ يمكن أن يسبب فرط بيلة الكالسيوم , حصيات كلوية , و ضرر 
كلوي ' . المدِرّات الثيازيدية بمكن أيضا أن تقلل فقد الكالسيوم الكلوي”. فعالية 
المعالجة بمكن أن تتباين اعتمادا على السبب الكامن 7 . 


التيريباراتيد أظهر أنه فعال في معالجة هبوط الدريقات المزمن . في دراستين 
تقارنان التيريباراتيد مع المعالجة بالكالسيوم و الكالسيتريول ** , حافظ 
التيريباراتيد على كالسيوم المصل في المدى الطبيعي , و خفض إطراح 
الكالسيوم البولي . 


زرع نسيج الدريقات نادراً ما يكون مكناً حيث أن الطعم الْحُايف (من نفس 
النوع) يتطلب كبح مناعي . الطعم الذاتي قديؤدي إلى عودة فرط الدريقات 
ما قبل الاستئصال ' . على أية حال , وردت نتائج جيدة بعد زرع خلايا الدريقات 


مرجع تذكرة الدوائي 


, المستنفدة من الخلايا الحاملة للمستضدات , عند بعض المرضى الذين لديهم 


:3 :2000 0/! ل اومع ل[ .5قع0150:0 لأه؟لاطأةوممملاط لمج ننم لإطأهومععملاك .ل5 عموالة .1 
.6 :344 .0ط .لوتاعع:001 .1863-75 

.974-6 :357 :2001 أع20 1 .له 0101 ]لاط أة31ممملاط مأ امع ممم ماع باعل عتأاعمعة .لالظ يعكللهط1 . 

.0105 ؟لاط 2313م مملاط عأصع131:090 أ0 5أععم 25 ع أأناعم معطأ 00ج عأأةهموواط لونع ط تتأمالوط . 
. 547-9 :89 :2003 1011لا 1 

لاناأعلةه لمق اأوأمأأعاةء ذلا 1-34 عممصعصط لأمعلاط 2121م لمقصتاط عتأعطاملا5 لوغع كلكا تعمثللا .4 
0055011 12200101260 لاقع -أرمطة 3 05 5أأناقع؟ :لذ 010 لإطأة9ممملاط 01 أمعصلوع 2 عطا ما 
.631-66 :276 ,1996 4/ قل .لوا 

. ؟لاطأ313ممصلاط أ0 أمع تطادع؟ 1 لمععا-ومما ١ت اع كلكا تعداللا‎ 0101520: 3 1227001712640 »60101١©0 
-0عا زا ل .7[اناأعاةء لمق أوأمأأعاة» ذ5ناواع/ا (1-34) -عمم عمط لأمألاطأة1 3م وم أدم زم لإلنااة‎ 
06 طاجاعا/ا امدارع‎ 2003: 88: 4214-0. 

.24 :345 :1995 غعء1206 .5ااعه لأمالاطأة:هم أه ممللوأمهامدممقعامالق .لق أه ,686 يعاععهط . 
.64 .010 .ممناعع:: ه06 
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الأدوية فى هذا الفصل 
ألبندرونات 
011861 للاع ام 


حمض الأليندرونيك 8010 6زم160010ام 


أليندرونات الصوديوم 50010 41600700316 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (816001007316 010اأ500) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريباً أبيض . منحل في الماء ؛: غير منحل عملياً في دي كلورالميتان ؛ ضئيل 
الانحلال جداً في الكحول المتيلي . محلول 110 في الماء له لأم من 4.0 إلى 5.0 . 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (017اأ500 81600100316) . مسحوق أبيض , 
جيد الانسيابية . منحل في الماء ؛ غير منحل عملياً في الكحول , الأسيتون , 
الأسيتونتريل , الكلوروفورم , و الكحول الإيزوبروبيلي ؛ ضئيل الانحلال جداً في 
دميتيل سلفوكسيد , الكحول المتيلي , وفي البروبيلين غليكول . 


الأدوية المعدلة للعظم 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


كما البيسفوسفونات في العموم . الأعراض المعديّة المكوبّة مثل ألم البطن 

, عسر الهضم , الإسهال أو الإمساك هي التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية مع 

الأليندرونات . حصلت تفاعلات شديدة في المري مثل التهاب المري , تآكل , تقرح 

, و تضيق (انظر أدناه) ؛ يجب نصح المرضى بإيقاف الدواء و البحث عن المشورة 

الطبية اذا تطورت أعراض مثل عسر البلع , حرقة معدة جديدة أو إساءة لتلك 

القائمة , ألم عند البلع , أو ألم خلف القص . القرحة الهضمية وردت أيضاً . 

الأليندرونات يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم شذوذات في المري أو عوامل 

أخرى يمكن أن تؤخر إفراغ المري , أو غير القادرين على الوقوف أو الجلوس بانتصاب 

لمدة 30 دقيقة على الأقل . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم 

شذوذات مَعِدِيّةَ مكويّة . لنقليل خطر التفاعلات المريئية : 

« يجب توصية المرضى بابتلاع أقراص الأليندرونات كاملة مع كمية كبيرة من 
الماء الاتقل عن 200 مل) , في وضعية منتصبة (وقوفاً أو جلوساً) . يجب نب 
المياه المعدنية التي خَوي تركيز عالي من الكالسيوم 

٠‏ يجب أخذالأقراص عند النبهوض من السرير , على معدة فارغة , قبل 30 دقيقة 
على الأقل من الفطور و أية دواء آخر 

8١0 يجب أن يبقى المرضى في وضعية منتصبة بعد تناول الأقراص (مرجع‎ ٠ 
بوصي بالوقوف أو الجلوس بانتصاب لمدة 30 دقيقة على الأقل) , و يجب ألا‎ 
يستلقوا قبل تناول أول وجبة في اليوم‎ 

الأليندرونات يجب ألا تؤخذ عند النوم , أو قبل النهوض من السرير 

هبوط كالسيوم الدم يجب تصحيحه قبل بدء المعالجة بالأليندرونات , و كذلك 

معالجة أية اضطرابات أخرى تؤثر على استقلاب المعادن مثل عوز الفيتامين 0 أو 

قصور الدريقات ؛ يجب مراقبة كالسيوم المصل عند هؤلاء المرضى أثناء المعالجة . 

© التأثيرات على العينين . لتقارير عن تأثيرات عينية مع البيسفوسفونات , و 

تشمل الأليندرونات , انظر حت البيسفوسفونات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على القلب . لتقرير عن ترافق محتمل بين الأليندرونات و الرجفان 
الأذيني , انظر التأثيرات على القلب , خّت البيسفوسفونات . 


© التأثيرات على الكليتين . القصور الكلوي ترافق مع الأمينوبيسفوسفونات , 
وتشمل الأليندرونات , انظر حّت البيسفوسفهونات . 


.أذ هله 5 12 8 6 : 05 
« التأثيرات على الكبد . التهاب الكبد *' و ضرر الخلية الكبدية مع ارتفاع 
5 لع أنه 3,4 1 6 
تراكيز أنزمات الكبد *” ورد بعد المعالجة بالأليندرونات . 
.2271-2 :53 :1998 لعا ل اعلا[ .ع021ملمعا3 غم ]3 ذ5تأأتومع ل .لظ عورعلاع لا .1 
0110 امرعأامع62510 .316مم0لمعاق'! ف عاطدأناممأ ععغنلؤة قلاونه غعأنأهم6ل 2١‏ اع ,© عغ28 03 .2 
.179-0 :26 :2002 ا6ا8 
ع0 .4 .365 :343 :2000 0ع1/! ل اواط لا( .001:05731ع21 10 عذال 03250390 يعنانا ./ج اع رذ ع3136ك .3 


غ0 625106161 .100816لمع!ا2 عمم ولأعنالما نؤانااعءم همعط مؤأوع ا .لج أه ,© ورعنوتك وممعة 
.244-66 :24 :2001 امأومع م 


« التأثيرات على الحالة الذهنية . هلاوس سمعية و اضطرابات بصرية بلون 
أحمر' وردت عند مريض يتناول الأليندرونات لتخلخل العظام . 


-مهط نا 5 أل 21 ناذألا 0م كمه 1ه ماعن ذاهط /اه1ألنا2 لععنالما-ع21 ممم لمع اى 21 أ ,!© مومع اه6© .1 
799-02 :24 2004 برمه 602726016 .5ع 


« التأثيرات على الجهاز الهيكلى . امرأة بعمر 63 سنة أعطيت 70 مغ 
أليندرونات مرة أسبوعياً لتخلخل العظام تطورلديها ألم عضلي شديد منتشر 
والتهاب مفاصل حاد عابر متناظر بعد 12 ساعة من الابتلاع . الأعراض لم تعد 
بعد إيقاف الدواء ' . منذ بداية تسويق الأليندرونات و حتى تشرين ثاني 2002 , 
تلقت ال 508 تقارير عن ألم شديد للعظام , المفاصل , واأو العضلات عند 118 
مريض , يشمل ذلك طفل أعطي الدواء بالخطأ . من أصل 83 مريض توافرت 
معلوماتهم , 55 حُسنوا بعد إيقاف الأليندرونات ؛: في معظم هذه الحالات 
التحسن كان تدريجياً ,على الرغم أن بعضهم اختبر تعافي فوري . 9 من أصل ال 
3 مريض تعرضوا لعودة للألم عند إعطائهم الأليندرونات مجددا . جرى اقتراح 
أن الألم قد يكون غير مصرح به كليةً تبعاً للشخص , و قد تتم نسبته إلى 
تخلخل العظام الكامن * . حتى نيسان 2006 , 7 حالات من التهاب المفصل 
الزليلي جرى ربطها باستعمال الأليندرونات في نيوزيلندا ؛ في إحدى الحالات , 
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الالتهاب الزليلي الشديد 0011115/ا8 8617616 سبب متلازمة النفق الرسغي 
©0100 68081 ما تطلب تخفيف سريع للانضغاط” . 


كانت هناك مخاوف حول فرط تثبيط تقلب العظم أثناء المعالجة طويلة الأمد 
بالأليندرونات . في تقرير عن 9 مرضى تطور لديهم كسور عفوية غير فقرية 
أثناء تناول الأليندرونات , كان شفاء الكسر غائبا أو غير مكتمل عند 6 مرضى 
استمروا بالمعالجة لمدة بين 3 أشهر و2 سنة بعد الكسر. عند إيقاف الأليندونات 
, شفاء الكسر بقي غير مكتمل عند 4 مرضى بعد 8 إلى 12 شهر . استعمال 
الاستروجين (في 3 حالات) أو وجود تخلخل عظام محدث بالستيروئيدات 
القشرية (عند 2) قد يكون أسهم في تطور كبح تقلب العظم عند بعضهم , 
لكن 4 من المرضى كانوا تلقوا الأليندرونات كمعالجة مفردة ؛ مدة المعالجة اعتبرت 
أيضاً عامل حيث أن كبح العظم قد يكون تراكمياً*. 


تنخر عظم الفك ورد بعد استعمال البيسفوسفونات , يشمل ذلك الأليندرونات 
25 هك 5 1 25 افوساكة 27 ٠. ٠.‏ 
(انظر التاثيرات غلى الجهازالهيكلى ب خت التاثيرات الضارة للبيسفوسفونات) . 
-010 ثلا 3 ضأ 81مملمع21 لإأكاعع لاعن مه 10 0ع21اع؟ 5أأأنط أ هلاامم عأناعم عا عامعألا ,نل يعأورع6 .1 
.8829-0 :31 :2004 2101 177نا8 ل .010515م05160 طأأننا م 
بأمأمز بعممط عرعلاعة 01 0115مع.؟ :مم 2لع 15؟ 300 ع315مملمعاق .آل ومقط© كلط تكاس يلاه 5لالالا .2 
346-7 :165 ,2005 0ع/! رع اما ع4 .متهم عاعقنامص ممه 
-انوناى .(2006 /إها/! لعنا155) 2611005ع؟ 301/6156 /ا11220102101م1 300 316مهلمع اقم .8 5313906 .3 
-36) 21913ئإأ/ 0.501 513ألمع5/21ع ات 2٠‏ نام /5 10م /31.001/1.02 1605. الاللالنا//:مااط :31 عاطج 
(15/04/08 ل0ع5وع»6 


-معاج أه ممتكوء تام مهمه لوتأمع امم 2 عع ناممناة عممط لع55ع2ممناة لاأععع ع5 ./ج غع ,/ا© 0059 .4 
-1294 :90 ,2005 طدإاعا/!| ام دأرء00مع وان ل .لإموععط عأهمه:01 


« التأثيرات على المرى . بين أيلول 1995 و آذار 1996 , لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تلقت 10 تقارير عن تأثيرات ضارة على المري عند مرضى يتلقون 
أليندرونات الصوديوم ' . من هذه , 4 كانت عن قلس مريئي , 4 عن التهاب مري , و 
2 عن تقرح مريئي . بحلول آذار 1996 , تلقى ما يقدر ب 475000 مريض حول العالم 
الأليندرونات و 199 مريض حصلت لديهم تفاعلات مريئية وردت إلى الصانع , 
منها 51 كانت خطيرة أو شديدة * . موجودات التنظير شملت تآكل , تقرح , 
التهاب خلبي , و تسمك المري . النزف كان نادراً , و لم يرد انثقاب المري . معظم 
تفاعلات المري حصلت خلال 1 أسبوع إلى 2 شهر من بدء المعالجة بالأليندرونات . 
حصل التعافي عند إيقاف الأليندرونات ؛ على أية حال , جرى اعتبار أنه من المهم 


الأدوية المعدلة للعظم 


متابعة المرضى لاحتمالية حصول تضيق * . في حوالي :/60 من الحالات حيث 
توافرت المعلومات , لم يتم أخذ الأليندرونات وفقا لمحاذير الاستعمال (انظر أعلاه) . 


« . « 3 « 3 5 0 
لجنة سلامة الأدوية لاحظت لاحقا * أنها استمرت فى تلقى تقارير عن تفاعلات 
: بحلول تموز 1998 كان هناك 97 تقرير فى المملكة المتحدة , حالة واحدة منها 

0 
20-5 ذإه 2 9 0 5 0 .« 2 م 5 5-8 . 
ترافقت مع وفاة . قدر أن 1 إلى 27 من المرضى تعرضوا لتفاعلات مريئية حتى 
7 2 5 5 3 ى 1 0 7 5 5 
عند اخذ الاحتياطات . بعضهم أورد في الممارسة السريرية حدوت أعلى بكثير 
5 . 5 ا َِ 5 4 5 5 
لأعراض غير مقبولة في أعلى السبيل المهدي المكوي “ . على أية حال , لخربة 
5 5 5 00 03 7 5 5 0 5 00 5 0 
كبيرة مضبوطة بالُوَهم للاليندرونات لم جد أية زيادة في الحوادث أعلى السبيام 
5-9 1 5 0 2 7 06س 5 
الميعدي المكوي عند المرضى الذين يتناولون الأليندرونات ” . 
5 ا2ع30م 0650 .لاعمعوقة امام ه00 5عماء الع اا/وع ماءألع1/ا! أه /إأع521 جره عع ]مره .1 
:2 ,1996 775 اطامر أنع7نا0 .()0535031عا) تنا أل50 عله ممعلمع اج طااننا 
#قطاااء_ ا عودعء الارع 5م10 7وامع ل1/ع 0 هط انا 01و .ةكلام" . الاللاللا //ئما غط :ك3 عاطهانهلام .5 
.2 (23/07/08 36685560) 0ع25عاع5أوع21 ٠‏ علصطاع الأمم1اععاع5ممأذأ/اع 011201562088 دع مر 
0ع ل اووع ل[ .عأوممعلمع!|ة أه عذنا عطأا طئأيلا 2160أ6 2550 5أأأوهطم50ع ,لج اع ,مط معمع6 عل 
1016-1 :335 ,1996 
-ع0 عمعلاع5 علمتأصعظ8 .لاعمعوكة امعكامه© 5عماءألع الز/وعمأءألع11! أه /رأع521 مه عع ]مره .3 
1998 775عاطهرط ]امنا .(0531031) 10لا أل50 316ممعلمع!2 طثأياا وممناعوع: لهعو ذم 50 
الع _ اع دعن بارع 5م10 2وامعل1/ع10مطالكانا./01 و .ةكلام" الاللاللا//ماغط :]3 عاطواتولاج وؤا8 .13 :24 
ه2655 2) 2560عاع216515 ١٠‏ دلصطاع الأمه1اععاع55وذة لاع 1202323188 00دع مرولاع مط مقع 
(25/05/06 
طولط 5أ ع21ممعلمع|2 10 ع نال 5أععأ؟ع علأة لهم أأدع ]م أه0351و آه ععمعلاعما .ل أنهوو 12 بظ نزااععا .4 
.5 :315 :1997 ل//(/8 .عو ذاعةىم لوعامتاء ما 


عاناأع 13 عط :0021 لمع !2 أه 516م/م لإأع521 أع3ئ]1 لومتاأوع01 35101و ععمملا .هاه ,0ط تعنة8 .5 
.517-25 :160 :2000 لعا/! رع اما طععق .اونا ممتامع معام 


٠‏ فرط الحساسية . خصل تفاعلات أرَجِيّةَ للبيسفوسفونات لكن يبدو أنها 
نادرة . 

التداخلات 

الحرائك الدوائية 

كما البيسفوسفونات الأخرى , الأليندرونات ضعيفة الامتصاص بعد الجرعات 


الفموية . الامتصاص يتناقص بالطعام , بالأخص المنتجات التي خَوِي الكالسيوم 
أو الشوارد الثنائية الأخرى . التوافر الحيوي حوالي 0.41 عند تناوله قبل نصف 


مرجع تذكرة الدوائي 


ساعة من الطعام , منخفضاً عن !0.7 عند تناوله على معدة فارغة ؛ الامتصاص 
مهمل عند تناوله خلال 2 ساعة بعد الوجبة . الارتباط ببروتينات البلازما حوالي 
0 . البيسفوسفونات لايبدو أنها تستقلب . حوالى نصف القسم الممتص 
بطرح في البول ؛ الباقي يحتجز في العظم لفترة طويلة . 
71 212111201 أل .ع3 نضمعلمعاق أه /إأأانط31|2/ا2هغط 1هنه عط أه 5100165 2١‏ اع ,ل8 2أمرع6 .1 
.2288-8 :58 :1995 
1999 امع ص 7نوطط وزا© ل .عتو مهلمع !|2 ذناممع نلقكأمأ أه دعتاع مأكامعة مموطط .اج اع ,لا الان و60 .2 
.3385-3 :39 


:6 ,1999 أع07لامء 7ط 0١‏ .مم ءلمعاة آه 5عناأعمكامعة صصوطط لج اع رقم 5ورمط .3 
.315-28 


الاستعمالات والإعطاء 


الأليندرونات أمينوبيسفوسفونات مع خواص عامة مشابهة لتلك 
للبيسفوسفونات الأخرى . يعتبر مثبط قوي لارتشاف العظم ويُعطى في تدبير 
تخلخل العظم إما وحده أو مع الفيتامين 0 . الأليندرونات يستعمل لمعالجة داء 
باجيت العظمي . أعطي أيضاً لمعالجة النقائل العظمية و فرط كالسيوم الدم 
في الخباثة . 


الأليندرونات يُعطى فمويا كملح صوديوم , لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
حمض الأليندرونيك ؛ أليندرونات الصوديوم 1.3 مغ يكافئ حوالي 1 مغ من 
حمض الأليندرونيك . التعليمات الجددة تُعطى لخت التأثيرات الضارة و المحاذير 
, أعلاه , ويجب اتباعها لتقليل التأثيرات الضارة و السماح بامتصاص كافي . 


التجريع المعتاد في تخلخل العظم عند الرجال و النساء هو 10 مغ يومياً . 
النساء بعد سن اليأس بمكن أن يعطين 5 مغ يوميا للوقاية . بمكن أن يُعطى أيضا 
مرة أسبوعيا للنساء بعد سن اليأس بجرعة 70 مغ لمعالجة تخلخل العظام , أو 
5 مغ للوقاية . الرجال الذين لديهم تخلخل عظم بمكن أن يعالجوا ب 70 مغ مرة 
أسبوعيا . 

لعالجة و منع تخلخل العظم المحدث بالستيروئيدات القشرية تُعطى جرعة 5 
مغ يوميا ؛ النساء بعد سن اليأس اللاتي لا يتناولن معالجة هرمونية معاوضة 
يجب أن يعطين 10 مغ يوميا. 
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عند البالغين الذين لديهم داء باجيت للعظم تكون الجرعة المعتادة 40 مغ يومياً 
لمدة 6 أشهر؛ المعالجة مكن تكرارها اذا دعت الحاجة بعد فاصل من 6 أشهر أخرى . 
الأليندرونات أعطي عبر التسريب الوريدي . 

© الإعطاء. جرى اعتبار إعطاء الأليندرونات مرة أسبوعياً مكافئاً علاجياً للتجريع 
مرة يوميا لكل من المعالجة *' والمنع ‏ لتخلخل العظام , على الرغم أن دراسة 
المعالجة ' اعتبرت ”* أنها تفتقر المعلومات حول أدوية أخرى يتم تعاطيها و أسباب 
للسحب , و درست كثافة معدن العظم , و ليس الكسر . حمل برنامج مرة 
أسبوعيا كان بمكن مقارنته بِالمُوَهُم في إحدى الدراسات * و التجريع مرة يوميا 
في أخرى ” ؛ مراجعة * استنجت أن التجريع الأسبوعي حمل خطر أقل لأعراض 
السبيل الميهدي المكوي العلوي. 


لمق لإلكاعع نلا-ع 006 وم 70 316ممءلمع!|2 أه عممعاه/اأناوع علأناعم د عط1 21 ع ,1 عع 2 أتلصطء5 .1 
:2 :2000 (00ةاثأاا) و0أو4 .0556000150515 أه أمعطاوعء] عطا مأ لإأنهل وم 10 عغوممعلمعاج 
10 

-20010 لإأكاعع نلا-ععنره 01 15اناقع؟ 21ع/ا-0/لاآ .مناه:6 لإالناةأ5 لإأكاعع لالا-ععم0 0216م لمعام ع1 .2 
ل .0516400010515 [210153م 0051178270 01 أمع0أوعئ1 عطأ :10 وم 70 عغوممعلمعا2 أه مملألهأذا 
.1988-6 :17 :2002 دع رع ناا ه8600 

لالكاعع نلا ععمه 5لموروؤوذااتم 35 عغأوممعلمعاج أه عممعاهاأناوع عأأناعم ومعط1 ,لج ع ,لقالا لإعكاعنا .3 
لز[ © 065164 .010515م05160 210521م05117570م 01 لموتامع ناعىم عط مذ لإاتهل ؤصوووذااتم 5 لمج 
-101:711 :2003 امععم 

5 :2001 562111201 نرق .100216لمع|3 01 ومأذهل أمع ] أصرعتما .اللخ عاععلط رمع و15 .4 
.1471-5 

.339-66 :39 :2003 /ز7002 2095 .100216لمع!31 لإاأكاعع نلا ععم0 .2 عاه ه5301 .5 

-05160 طكأنلا كأمع هم مأ عتوممعلمعاج لإلكاعع ننا-ععمه أه لإغااتطومعاه! /2 اع ,5 مومومعع 6 .6 
2002 وورط وات ونروالا .لإلناأة لعاامأمممممعع3ام ,للتاط-عاطناول ,لع012ه00م 2 2 :5أ5م:مم 
1044-2 :77 

-006 5لا15ع لا 5059 70 02156م0ئلمعاة3 لإأكاعع للاعععمه :10 عممعععاعام أمعأئدط .اج نع رذل ممرراد .7 
010 .لالناأة ع/ا20550ه راعط2|-معمه ,لع0002012ة؟ تعامعء انام ج نودم 10 عأوممءلمعاج بإانهل 
.1991-6 ص «قيعضولا تاردكذا» .25 لىرصهذا :24 ,2002 ,186 


« الإعطاء فى التعوق الكلوي . إزالة الأليندرونات تنخفض عند الجرذان التي 
لديها قصور كلوي ويرجح أن تنخفض عند مرضى التعوق الكلوي . معلومات 
الدواء الرسمية تقدم التوصيات التالية للتجريع الفموي اعتمادا على تصفية 
الكرياتينين (000) : 


« التعوق الكلوي الطفيف إلى المتوسط (60 أكبر من 35 ملاالدقيقة) : لا 
حاجة لتعديل الجرعة 


الأدوية المعدلة للعظم 


٠‏ التعوق الكلوي الشديد (606 أقل من 35 مل«الدقيقة) : الاستعمال غير موصى 
به بسبب نقص الخبرة مع الأليندرونات عند هذه الفئة 

« الاعتلال المفصلى العصبى حسب شاركو /ا81م031]50]ناعط 6081601 . 

ستة أشهر من المعالجة باستعمال الأليندرونات مرة أسبوعياً ورد ' أنها سن 

علامات و أعراض الاعتلال المفصلي العصبي حسب شاركو (تشوهات مؤلة 

أحياناً في الأطراف فقدت التعصيب الحسي). 


-موعطة ناعم أمعمقط6 عأناعة مأ عأوممءلمع اج طتأننا أمعصنوعء! طتممص -از5 ./ج اع ,0ه معممازط .1 
.1214-5 :28 :2005 02:6 دعثه26ز2 .لوا لعا امعامهه لم2 أمرملمة؟ ه :لاه 


© متلازمة الألم الناحي المعقد . تخلخل العظام هو أحد خواص متلازمة الألم 
الناحي المعقد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1). البيسفوسفونات قد يكون ذو فائدة في ضبط الألم المرافق عند بعض 
المرضى . في دراسة صغيرة ' , الأليندرونات الوريدي 7.5 مغ يومياً لمدة 3 أيام حسن 
بشكل معتبر الألم , المضض , التَورّم , و الحركة مقارنة مع الموَهُم . 


0 .ع مه لملزة لإام مألل عتأعط هم دولزة عاعالع: أه لإمورعط؛ عتوممطم ذمطم5أ8 ./2 غع ,5 أسولق .1 
.2201-4 :56 :1997 5ذنا اناع 8 


« داء غوشيه 0156358 680616 . في دراسة مضبوطة بالمُوَهُم عند مرضى 
لديهم داء غوشيه , إضافة الأليندرونات الفموي 40 مغ يومياً إلى المعالجة 
الأنزبية زاد كنافة تمعدن العظم في المنطقة القطنية , لكن لم يكن له تأثير 
على الآفات البؤرية ' ؛ المُكدُّونَ استنتجوا أن الأليندرونات قد تكون معالجة داعمة 
مفيدة بالأخص عند المرضى الذين لديهم خطر كسر تخلخل العظم . 


مه1ع7أم عولط 5ع/ا0 ملأ لون أل0150 316مملمعاة :ع5هع15ل تعطعن 6 لو غع لظ مناماومع للا .1 
.1253-7 :104 2004 8/000 .لإموقعطأ عمالاجمع ووألااععع: 115ن201 مأ لاأزقمع0 


٠‏ فرط كالسيوم الدم . البيسفوسفونات هي الأدوية المفضلة لعالجة فرط 
كالسيوم الدم في الخباثة (بداية الفصل) ما إن تتم إماهة المريض بصورة 
كافية . دراسة عشوائية مضبوطة بِالْوَهُم ' وجدت أن جرعات وريدية مفردة 
من الأليندرونات 5 مغ أو أكثر خفضت بفعالية تراكيز الكالسيوم المصلية عند 
المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم الدم المحدث بالورم . الأليندرونات استعملت 


مرجع تذكرة الدوائي 


أيضاً لمعالجة فرط كالسيوم الدم المترافق مع التسمم بالفيتامين 0 عند الأطفال 


2,3 


01 11811011 ع1 101 0ن أ500 201003156ع21 أ0 لإلناأة ع0575م5ع82056-1 2/1 غع ,58 لانلوط 55نالطا .1 
.1618-3 :11 1993 امءم0 ما ل .وأصععاوععملاط 2160أ25506-عمعمة» 

200 011مع؟: ع25ع) 100216لمع|2 طأأنلا لإموقعط1 0م3 نملأوءأءاماما 0 متصؤأألا .لج نع ,2 علهوط0 .2 
583-4 :165 :2006 91 أ0ع2 ل اناطع .(عالاأهاع]أ! 01 الاعألاع 

-أ1010 نا انل ص ]ألا لكألا 0132015أ للا مأ لإموععط1 0021 لمع21 53935136أم! ./2 اع برلا بإجمعمه2 .3 
.3000-2 :46 ,2008 امعنناه 7 0زل0 .لمطاعم للاعم 2 :مملأا 


٠‏ فرط الدريقات . البيسفوسفونات جرى استعمالها لتثبيط ارتشاف العظم 
في معالجة فرط كالسيوم الدم المترافق مع فرط الدريقات (بداية الفصل) , لكن 
يبدو أنه قليل الفائدة للمعالجة طويلة الأمد . عند المرضى الذين لديهم فرط 
دريقات أولي , الأليندرونات الفموي يزيد بشكل معتبر كثافة تمعدن العظم , 
بالأخص في العمود الفقري القطني ؛ نظرياً كل هذا الكسب يبدو أنه يحصل 
خلال أول سنة من المعالجة . الأليندرونات تعتبر مفيدة عند المرضى الذين لا بمكن 
إجراء استئصال الدريقات لديهم'*. 


200 010515م05160 طأأنلا قأمع هم لاأتعلاع مذ ع1هممعلمع!2 لهره أه 5أعع1]ع لج اع ,آلا أمتوومظ8 .1 
.113-19 :16 :2001 يع رع( أأ/ا| 80 ل .لذ ألأهالاطأه3مععملاط لإمومملعم لاتمر 

لماع -لأهعلاط غ22 مقعملاط /ا035أءم 01 أمعتطلوع1]2 عطا مز عأوممعلمعلقة لأوغه ,08 يعايوط .2 
.4482-9 :87 :2002 طونعا/ا ام دأنء 0700 ١ذا0‏ ل .لإلناأة 1وعلا-2 3 :5أ0105م051640 

5م6510 لأ لاأأقضع0 الونع ضام عوط 5قع25عنممأ عأوممعلمع1ا2 0:01 لج اع ,006 بامطن .3 
.5817 :88 :2003 طوأعأ/! ا مداع 0 0ضعا زان ل .0ر5 أل ذه لاطأ ومعملاط لاتمماءم طغأأننا معحرة بلا 

-320؟ ,للأاط-عاطناه0 2 :01517أ0؟لاطأ312مقعملاط /ا111031م صأ عغأوممءلمعام 2١‏ اع بخظ صهطحكا .4 
.3319-5 :89 :2004 طوأعا/! اهماع 700طا وزان ل .لهأءأ لع١امعاممع-مطععهام‏ ,لع 2 أده 


» تخلخل العظم . البيسفوسفونات تستعمل لمنع ولمعالجة تخلخل العظم 
(بداية الفصل) . الأليندرونات تزيد بشكل معتبر كثافة تمعدن العظم (81/0) في 
العمود الفقري القطني و عنق الفخذ عند النساء بعد سن اليأس مع تخلخل 
عظم * ؛ تزيد 8110 للفقرات عند النساء بعد سن اليأس دون تخلخل عظم , 
لكن ليس إلى نفس مدى ا معالجة الهرمونية المعاوضة ' . 

المعالجة المستمرة طويلة الأمد تبدو أكثر فعالية من المعالجة قصيرة الأمد 
فيما يخص الفوائد الهيكلية '” , لكن التأثير المتبقي على 81/0 يبقى لعدة 
سنوات بعد إيقاف المعالجة*”. على الرغم من استئناف فقد العظم بعد سحب 
الأليندرونات ** . الدراسات *7 مبكراً عند النسام بعد سن البأس تقترح أن جرعة 
بدئية أعلى قد تكون أكثر فعالية فيما يخص كسب 81/10 و التأثير المتبقي . 
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تأثير الأليندرونات على خطر الكسر قد يعتمد على كثافة تمعدن العظم 
الأساسية * . المعالجة خفضت حدوث الكسور الجديدة الفقرية و غير الفقرية 
عند النساء اللاتي لديهن كسور سابقة ؛ عند النساء دون كسور سابقة , 
الأليندرونات يخفض حدوث الكسور السريرية عند من لديهن تخلخل عظام 
, لكن ليس عند من لديهن 81/10 أعلى " . مراجعة مجموعية '' وجدت أن 
الأليندرونات أظهرت فائدة هامة سريرياً في المنع الثانوي لكل كسور تخلخل 
العظام ؛ التخفيضات ال معتبرة إحصائياً في كسور الفقرات , غير الفقرات , 
الورك , و الرسغ . لم تشاهد تخفيضات معتبرة للمنع الأولى لكسور تخلخل 
العظم , لكن التخفيض في كسور الفقرات باستعمال الأليندرونات اعتبر هام 


سريريا. 

الأليندرونات استعملت أيضاً عند الرجال الذين لديهم تخلخل عظام؛ في دراسة 
عشوائية لمدة عامين , وجد أن 10 مغ يوميا عبر الفم تزيد 81/0 الفقري و غير 
الفقري وتسهم في منع الكسور الفقرية * . الأليندرونات عند 70 مغ أسبوعياً 
عبر الفم أيضا زادت بشكل معتبر 81/0 عند الرجال الذين لديهم تخلخل عظام 
بعد 1 سنة عند المقارنة مع المُوَهُم ؛ حدوث الكسر, ولم يكن الهدف الأساسي 
للدراسة , كان متشابها في كلنا امجموعتين" . 

الأليندرونات تزيد أيضاً كثافة تمعدن العظم عند الرجال و النساء من يتلقون 
ستيروئيدات قشرية بجرعات مكافئة لما لا يقل عن 15 بريدنيزون وميا نا 9 
بمكن أن تكون هناك بعض الفائدة في تخفيض فقد العظم بعد زرع القلب" و 
الكبد”. 

عند الرجال الذين لديهم سرطان بروستات و أعطوا معالجة مانعة للأندروجين 


8/0 للعمود الفقري و الورك خسن بشكل معتبر بالمقارنة مع من أعطوا 
مكملات الكالسيوم و فيتامين 0 فقط* . 


البيانات المتوافرة امحدودة تقترح أن الأليندرونات يمكن أن تكون آمنة و فعالة لمرضى 
/اانا الذين لديهم انخفاض " 0/ا8 . 


الأدوية المعدلة للعظم 


حت 
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© داء باجيت العظمى . يمكن أن تستطب البيسفوسفونات مع داء باجيت 
العظمي بداية القضلا اذا استدام ألم العظم , أو لمنع المزيد من تطور المرض 
. الأليندرونات , بجرعات فموبة 40 مغ يومياً لمدة 6 أشهر , أظهرت أنها أكثر 
فعالية من كل من الإتبدرونات و الموَهُم في معالجة داء باجيت ' , على الرغم أن 
دراسة أبكر وجدت انخفاض أكثر استدامة في الواسمات الكيميائية الحيوية 
مع جرعة فموبة 80 مغ يومياً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


أع 3ط وان ل أما .عموط أه ع5قوع 15ل ذنأعو22 أ0 أمع 0 أهع]1 عط ماع21 ممع لمعاط .ع ذ5ترأ5 ,كا لأع8 .1 
.62-6 :(اممناة) 101 :1999 

7 80068 يعصوط أه ع5هه15ل 5أعو23 01 الع للأوعئ1 عطأا مأ عئهمملمعاق .21 اع رذه5 مهطكا .2 
263 :20 


« التهاب العضلات و التهاب الجلد و العضل 300 051115/تالااهمظ 
061210111115 . الأليندرونات ورد أنها فعالة في معالجة الكلاس 000195 
المترافق مع التهاب الجلد و العضل اليَفعى (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700). 


أ0 لإالناأ5 3 :7031017[/051115,ع0 عأأمع ناناز 01 15أ505أه|2© مأمأ أطواؤما تاعلط ./ج ع ,آلا اعممععانالة .1 
.763-6 :138 :2001 غوزلع25 ل .أمع طأوع:1 300 ره أأأو مم رمه 


المحضرات 


زمتأاععلصاط بعملكءاااع ب نالصمواع أهممعنا واعر8 بإعائع8 رلولمعءقة رمأومعالمة و عق :.ونم 
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50051 :.|ة1أذللظ رز105!أ1 :اة:0ذ!أ5 روأقعمعوع5 0513:361ط2 051600316 بعمع051401 زممط 
50535031 :.واع8 3م5053 زاقءاعل!مم2لمعاى :3أأذللك 0552013 50532031 زمىلمعام 
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بيسفوسفونات 
5م05 850 


« الوصف . البيسفوسفونات هي مضاهئات للبيروفوسفات , حيث تستبدل 
ذرة الأكسجين المركزية بذرة كربون مع مستبدلين آخرين - انظر الشكل 1 . مثل 
البيروفوسفات لها ألفة عالية للعظم . البيسفوسفونات تستعمل بشكل 
رئيسي لخواصها المانعة للارتشاف و الخافضة لكالسيوم الدم (انظر الاستعمال 
والإعطاء, أدناه) . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


البيسفوسفونات يمكن أن تسبب اضطرابات مَعِدِبَّةَ مكوبّة تشمل ألم بطن 
, غثيان و إقياء , و إسهال و إمساك . ورد حصول تقرح هضمي . المشكلات 
المعدبّة المكوبّة القائمة يمكن أن تتفاقم , و البيسفوسفهنات الفموية يجب 
عموماً أن تُعطى بحذر أو أن يتم خجنبها اذا كان هناك التهاب حاد في السبيل 
الهضمي العلوي . الاضطرابات المجديّة المعَويّة بمكن أن تكون أكثر تكراربة مع 
الأمينوبيسفوسفونات مثل الأليندرونات , الإيباندرونات , و الريزيدرونات ؛ التهاب 
المري حصل أيضاً. يجب مراعاة امحاذير العامة 


لتقليل خطر تفاعلات المري , (انظر حت الأليندرونات) . 


الاضطرابات في كهارل المصل يمكن أن لخصل , أشيعها هبوط كالسيوم 
الدم و هبوط فوسفات الدم . هبوط كالسيوم الدم القائم أو الاضطرابات 
الأخرى للعظم و استقلاب المعادن يجب أن تعالج بفعالية قبل بدء المعالجة 
بالبيسفوسفونات . مدخول كافي من الكالسيوم و الفيتامين 0 هام , و التزويد 
قديكون مطلوبا اذا كان المدخول الغذائي غير كافي . البيسفوسفونات يمكن أن 
يسبب ألم في العضلات الهيكلية (و الذي بمكن أن يكون شديداً و معوقاً) , تنخر 
عظم الفك (انظر أيضاً العناية السنية , أدناه) , الاضطرابات العينية , و وجع 
الرأس . تفاعلات فرط الفعالية خضلت ثادراً :“ورد خصول وثمة وعائية , طفح 
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جلدي , شرى , وحكة . تأثيرات ضارة أخرى تشمل اضطرابات دموية مثل فقر الدم 


, قلة الصفيحات , قلة البيُض و اضطرابات في قيم أنزمات الكبد. 


زاف 0 
الف رو أ أ 0-3 10] 
- 0 0 اي 
للق 1110 
عاستطامرسمد حرو ]1 
الصيغة العامة للبيسفوسفونات 
3 1 3 
01 ْ 1110 
1 ح للاخ 
لش 9 | 2 1110 
1 
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تتتتة لك دكا ا 
لعف عتتامصلتن لاف 01 6 كلق 
شرعث عتستضاءمات ال 61 
الاعيقمر عتسجمومجاع اس 11 


لوعف عرد ةسلنسهتا1 01 ربكلية. وكا .ولاج 


قث عتشتمعل قعصد1 1 10 ةم 
الرعقف عتدمدمممابة 1 1 
تلعف عتصحصل مسراخ 01 داكا 111.11 
برعت عرورم هل ووم 01 1111م اوت 
لزعت عتومعسقترات 011 


لاعف عتسجصسك عدت 01 1 


جلو 11 ]لظا وآآادة 
رقة © رنتفتتل سدور كان 1[!كا. يكام 
لوعف عدحورمهلهوي] 01 لك ا بلس 
لماعم عتسوملءسل 1 11 الكولامة.5 


الاعف عتدجسلعاوه لكلف دلكاج1]ء ).+211 


وردت أعراض عابرة للحُمّى و أخرى تشبه الإنفلونزا , عادة عند بدء المعالجة , و 
شائعة مع تسريبات الإيباندرونات , الباميدرونات , و الزوليدرونات . قد تكون 
هناك تفاعلات موضعية , تشمل التهاب وريد خثري , بعد الجرعات الحقنية . 
الدوخة , الدؤار , الوهن , الوذمة المحيطية , المَدّل (خلل حس) , اضطرابات التذوق , 
واضطرابات اللفاضل حضلت أيضا. 

تعوق الوظيفة الكلوية ورد مع البيسفوسفونات , بالأخص عند الإعطاء حقناً 
.كنتيجة لذلك فإن استخدامها يجب خخنبه عموما عند المرضى الذين لديهم 
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1215 


تعوق كلوي متوسط إلى شديد و يجب أن تستعمل بحذر عند من لديهم درجة 
أقل من التعوق الكلوي . 


الإتيدرونات تنداخل مع معدنة العظم , بالأخص في الجرعات العالية , و الذي 
بمكن أن يؤدي إلى تلين عظام و زيادة حدوث الكسر . الإتيدرونات يجب إيقافه 
اذا حصل الكسر , إلى حين اكتمال الشفاء . ترافق أيضاً مع نوبات من ألم 
العظم عند بعض مرضى داء باجيت . تعوق المعدنة أقل وضوحاً بالجرعات العادية 
للبيسفوسفونات الأخرى . 


فرط الجرعة مع البيسفوسفونات يرجح أن يؤدي إلى أعراض هبوط كالسيوم 
الدم ؛ اذا دعت الحاجة , يمكن إعطاء تسريب حقني لأملاح الكالسيوم . إعطاء 
الحليب أو مضادات الحموضة , لربط البيسفوسفونات و تقليل الامتصاص , جرى 
اقتراحه لفرط الجرعات الفموية . 


هناك القليل من الخبرة مع البيسفوسفونات في الحمل و هي عموماً مضادة 
افظاكيا للهبواناك الكاملة : 
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© الرعاية السنية . تنخر عظم الفك ورد عند المرضى الذين أعطوا 
البيسفوسفونات (انظر التأثيرات على الجهاز الهيكلي , أدناه) . الحالات المنشورة 
كان معظمها مترافقا مع معالجة وريدية عند مرضى السرطان , على الرغم أن 
بعضها تلى المعالجة الفموية عند المرضى الذين لديهم تخلخل عظم . في حالات 
عديدة , التأثير تلى الجراحة السنية . اللجنة الاستشارية للتفاعلات الضارة 
للأدوية في استراليا أوصت أن كل المرضى المجدولين لتلقي بيسفوسفونات وريدية 
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لع عدت ذا . .1 ل 5 
يجب ان يخضعوا لراجعة سبيكة .و9 إكمال أية إجراءات سنيهة قبل البدء بالدواء 
0012 إيد 1 0 ا 3 لسو اه 
. أكثر من هذا , الخبراء الصحيبن يجب أن يدركوا المظاهر السريرية لتنخر 
5 248 5 5 7 353 5 5 2 0 97 507 
العظم ”. فى المملكة المتحدة , لجنة الأدوية البشرية أوصت أن المراجعة السنية 
5 5 4 
خطورة مثل السرطان , المعالجة الكيميائية , المعالجة بالستيروئيدات القشرية , 
5 . 0 
أوضعف النظافة السنية ١‏ : المعلومات الرسمية لبعض البيسفوسفونات جرى 
5 ْ 2 و +. 0 4 
تعديلها فى عدد من الدول لتشمل حذيرات مشابهة 1 
-0516 300 50531645م505م815 .(عقظ86) عع ألمدره0 لإروؤألالمة 5مضزناء3ع8 ونارط ع5ع801 .1 
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للاهز عطأ 1أ0 051205860515 .880 ط8) عع1]ألممه0 لإنوؤألالة 05ضن1اء2ع8 وباط ع5ع8018 .2 
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(30/11/06 36685560) 01م.201/22016/2200608 /ناة. / 103.901 الاللاللا //نصااط :1 عاط 
/ا107ةاناوع8 0615ا100م عنوعطتاهعط! لمق 5عماءألعالا/دعمأءألعل1! مفصنط مه ممأذةأصسدره© .3 
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0ع ل اومع ل( .قعئومهطمذمطمةؤتط لمة اهز عط أه 5أ5مععممع051 .ل-لا نعل ,ط 72855011 .4 
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« التأثيرات على الأذنين . لذكر السمية الأذنية المترافقة مع استعمال 
الإيتيدرونات عند المرضى الذين لديهم تصلب أذني 0105018/0515 , و التوصيات أن 
هكذا مرضى يجب أن يراقبوا عند إعطاء البيسفوسفونات . 


© التأثيرات على العينين . تأثيرات عينية ترافقت مع البيسفوسفونات و على 
الرغم أن التفاعلات للباميدرونات تبدو نادرة , فقد علم المُصَنْع ب 23 حالة حتى 
أبلول 1993 رما ترافقت مع الدواء ' . التفاعلات شملت التهاب العنبية الأمامي 
عند 7 مرضى و التهاب ظاهر الصلبة أحادي الجانب أو التهاب الصلبة عند 3 
. في إحدى الحالات الواردة سابقاً * , ترافق التهاب القزحية ثنائي الجانب مع 
الريزيدرونات ومن ثم الباميدرونات عند مريض تلقى سابقاً الإنيدرونات دون تأثير 
ضار . كانت هناك تقارير تالية عن التهاب صلبة أحادي الجانب و ثنائي الجانب مع 
الباميدرونات , ما بتطلب إيقاف الدواء ” . التهاب العنبية الأمامي ** و الخلفي ” 
استمر في الورود , و الأحدث حصول رؤية مزدوجة مع تورّم في الملتحمة ووذمة في 
الجفن ”*. بشكل مشابه , الأليندرونات *"' و الزوليندرونات * ترافقت مع التهاب 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصلبة و التهاب العنبية الأمامي . التهاب الصلبة " , التهاب ظاهر الصلبة 
* , و التهاب العنبية ‏ وردت أيضاً مع الريزيدرونات , و التهاب العنبية الأمامي 
ثنائي الجانب مع الكلودرونات * . حصل التهاب الملتحمة غير النوعي و الرؤية 
غير الطبيعية و المغيمة مع معظم البيسفوسفهنات , و تشمل الإتيدرونات 
. جفاف العين , ألم العين , و التهاب الملتحمة كانت الحوادث العينية الأكثر 
ا التي قدر أنها ذات صلة بالمعالجة بالريزيدرونات في دراسة لمراقبة الوصفات 
في انكلترا ” . اللجنة الاستشارية للتفاعلات الضارة للأدوية كانت على علم 
ب 38 تقرير عن تفاعلات عينية خطيرة للبيسفوسفونات بحلول نيسان 2004 
؛ كانت مترافقة مع الباميدرونات أو الأليندرونات في 18 حالة لكل منهما , و 
الريزيدرونات أو الزوليدرونات في حالة لكل منهما ” . معظم التقارير كانت 
عن تفاعلات التهابية مثل التهاب العنبية , التهاب القزحية , التهاب الصلبة 
, التهاب ظاهر الصلبة , أو التهاب العصب البصري , و حصل بعد وسطي 3 
أسابيع من بدء المعالجة . الخطر قد يكون أعلى مع البيسفوسفونات الوريدي 
, لكن تكرارية التقارير كان يعتقد أنها تتعلق بشكل رئيسي بالاستعمال * . 
التهاب ظهارة الشبكية التبقعي الحاد 15]أأاعط ]امع أمع6وأم 6]1081؟ عأنا30 ورد 
بعد التسريب الوريدي للزوليدرونات *' . المرضى الذين لديهم ألم عيني أو فقد 
للإيصار أثناء تناولهم البيسفوسفونات يجب إيقاف الدواء لديهم و حويلهم 
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٠‏ التأثيرات على القلب . في دراسة لإعطاء الزوليدرونات مرة سنوياً لمعالجة 
تخلخل العظام بعد سن اليأس , عدد المريضات اللاتي تعرضن للانظميات في 
مجموعة الزوليدرونات كان أعلى بشكل معتبر منه في مجموعة الموَهُم ' . 
زيادة حدوث الرجفان الأذيني الخطير شوهدت أيضا في مجموعة الزوليدرونات 
. 50 مريضة في مجموعة الزوليدرونات تعرضن لرجفان أذيني حاد , مقارنة 
مع 20 مريضة في مجموعة الْموَهُم . من بين 50 مريضة , حصلت الحوادث بعد 
أكثر من 30 يوم من التسريب عند 47 مريضة , حيث يكون الزوليدرونات خخت 
مستوى الرصد في الدوران . الآلية التي يمكن أن يسبب عبرها البيسفوسفونات 
لاتظهيّة أو رجفان أذيني غير واضحة ؛ لم تكن هناك تأثيرات (أو كانت التأثيرات 
ضئيلة) على تراكيز كالسيوم المصل عند قياسها بعد 9 إلى 11 يوم من تسريب 
الزوليدرونات . 


في خليل ” لدراسة عشوائية للأليندرونات عند النساء بعد سن اليأس اللاتي 
لديهن تخلخل عظام , 47 حالة رجفان أذيني خطيرة وردت في مجموعة 
الأليندرونات , مقارنة مع 31 حالة بين من يتلقون المُوَهُم . لم تكن هناك زيادة في 
خطر كل حوادث الرجفان الأذيني . 


على الرغم أن الترافق المشاهد قد يكون بالصدفة ' , فقد كان هناك شعور 
أن احتمالية زيادة خطر الرجفان الأذيني مع البيسفوسفونات يجب خريها 
*. دراستان مضبوطتا الحالات تفحصان هذا الترافق ** وصلتا إلى استنتاجات 
متعاكسة فيما اذا كان البيسفوسفهنات يزيد خطر الرجفان الأذيني . في 


الأدوية المعدلة للعظم 


المملكة المتحدة , الوكالة المنظمة للأدوية و المنتجات الصحية نصت في تموز 
8 أن أي خطرإن وجد يبدو ضئيلاً و أن التوازن بين المنافع و الخاطر بقي لصالح 
استعمال الدواء ”. ال 508 في الولايات المتحدة , و التي وصلت إلى استنتاجات 
مشابهة , قيل أنها تتحرى بيانات إضافية لتحليل أكثر تفصيلية . 
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التأثيرات على الكليتين . القصور الكلوي ترافق مع الاستعمال الوريدي 
للإتيدرونات عند 2 من المرضى لديهما فرط كالسيوم الدم بسبب خباثة ' . 
أحدهما أعطي جرعة عالية (1 غ) عبر تسريب وريدي قصير في يومين متعاقبين 
و الآخر كان لديه ارتفاع في تركيز كرياتينين المصل قبل المعالجة . مريض ثالث 
أعطي الكلودرونات , تطور لديه أيضاً قصور كلوي , كان لديه أيضاً ارتفاع بسيط 
في تركيز كرياتينين المصل سابق . آخرون * علقوا أنه مع الجرعات الأصغر من 
الإنيدرونات أو الكلودرونات (حتى 300 مغ يوميا) عبر التسريب الوريدي على 2 إلى 
3 ساعات , التعوق الكلوي لم يشاهد عند أكثر من 40 مريض جرت معالجتهم 
. لاحظوا نزعة نحو ارتفاع تراكيز الكرياتينين انعكست عند إيقاف تسريب 
الإيتيدرونات . مجموعة أخرى * وجدت زيادة في تراكيز كرياتينين المصل بعد 
التسريب الأول للإتيدرونات عند المقارنة مع المُوَهُم , لكن ليس بعد التسريبات 
التالية . فرط جرعة الإتيدرونات أدى إلى قصور كلوي حاد عند أحد المرضى * . 
الباميدرونات ترافقت مع سمية كلوية " , بيلة بروتينية ' , تنخر تُبَيْبِي حاد ”7 
, و انهيار بؤري لأقسام تصلب الكبيبات * . على فترة 2 سنة , وردت إلى ال 08] 
حوالي 72 حالة من القصور الكلوي بالترافق مع الزوليدرونات الوريدي " . من 
7 حالات وردت على مدة 3.5 سنة في فرنسا , 3 مرضى تعافوا كلية , و1 جزئيا 
, بعد إيقاف الزوليدرونات . ورد حصول وفاتين , لكن المراضَة المرافقة منعت من 
إقامة علاقة سببية مع الزوليدرونات ؛ النتيجة في الحالة الباقية غير معروفة '"' 


مرجع تذكرة الدوائي 


. ستة حالات من تنخرتُبَيُبِي حاد وردت مع الزوليدرونات * ؛ كل المرضى تلقوا 
الباميدرونات في حالات سابقة , و معظمهم كان لديهم ارتفاع طفيف في 
كرياتينين المصل الأساس . بينما الباميدرونات قد تكون قوت السمية الكلوية 
المشاهدة مع الزوليدرونات , المكِدُون لاحظوا أن أماط السمية الكلوية تختلف 
بين الدوائين . التقارير للجنة الاستشارية للتفاعلات الدوائية الضارة الاسترالية 
تقترح أن القصور الكلوي أو التعوق الكلوي يمكن أن يحصل بتكرارية أكبر مع 
الزوليدرونات منه مع البيسفوسفونات الأخرى . رغم أن التدهور في الوظيفة 
الكلوية مع الزوليدرونات كان حاد , فإنه في حالات عديدة يبدو دون صلة بمعدل 
التسريب ؛ المرضى بمكن أيضاً أن يكونوا مؤهبين للتعوق الكلوي *' . كان هناك 
أيضا تقريررعن قصور كلوي حاد مع المعالجة بالأليندرونات عند مريض ورم نقوي "' 
, ومع التيلودرونات عند مريض عولج لفرط كالسيوم الدم في الخباثة "' . 
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« التأثيرات على الجهاز الهيكلي . تنخر عظم الفك ورد مع استعمال بعض 
البيسفوسفونات '* . معظم التقارير كانت عند مرضى السرطان ال معالجين 
بالبيسفوسفونات الوريدي الذين تلقوا أيضاً معالجة كيميائية و الستيروئيدات 
القشرية . على أية حال , تنخر العظم ورد أيضا عند مرضى يتلقون 
البيسفوسفونات الفموي لتخلخل العظم أو داء باجيت . معظم الحالات 
ترافقت مع مع الإجراءات السنية مثل قلع السن , و العديد من المرضى تعرضوا 
لخمج موضعي يشمل التهاب العظم "*** . الخواص الظاهرة قد تشمل تغير 
الحس الموضعي , ألم وجهي فكي , وجع سن , بقع ألم سنية , ضعف الأسنان 
, انكشاف العظم أو تعوق الشفاء , تكرر أو استدامة خمج النسيج الرخو في 
جوف الفم , و رائحة فموية ملحوظة ' . تاريخ لمشكلات سنية كامنة , مثل 
الخمج , قلع السن , أو الجراحة الفكية الوجهية يمكن أن تفاقم المشكلة ' . 
عوامل أخرى مؤهبة تشمل رَضُح فموي , مرض دواعم السن , وضعف النظافة 
السنية '' . للتوصيات عن العناية السنية عند المرضى الذين وصف لديهم 
البيسفوسفونات الوريدي انظر أعلاه . 


التعرض الطويل وجد أنه ذو صلة بتطور تنخر العظم ”5 * , على الرغم أن بعض 
الحالات حصلت بعد بضعة أشهر فقط من استعمال البيسفوسفونات " . هناك 
أيضا بعض الأدلة لعلاقة جرعة-استجابة *. أكثر من هذا نوع البيسفوسفونات 
المستعمل بمكن أن يؤثر على الخطر؛ الاستعمال الوريدي للبيسفوسفونات التي 
خَوي مجموعة أمين انتهائية للسلسلة الجانبية الحاوية على النتروجين يبدو 
أن له الخطر الأعلى * , و هناك بعض الاقتراحات أن الخطر قد يكون أعلى مع 
الزوليدرونات منه مع الباميدرونات 2" . يبدو أن الحدوث أعلى عند المرضى الذين 
لديهم ورم نقوي متعدد ا*' , و مرضى الورم النقوي المسنين قد يكون لديهم 
خطرزائد” . 

الآلية التي خدث البيسفوسفونات بها تنخر العظم لم تتوضح بشكل كامل . 
التنخر اللاوعائي للورك ورد أيضا ؛ من الممكن أن يكون تنخر العظم مرض عظمي 
مجموعي مع كون التظاهر البدئي في الفك ‏ . وردت حالة من تنخر العظم في 
القناة السمعية" ؛ المريض كان لديه تنخر عظمي مرافق في الفك . 


الأدوية المعدلة للعظم 


ليست هناك معالجة فعالة معلومة و ليس هناك توافق حول التدبير . إيقاف 
المعالجة بالبيس فوس فونات لا يعزز بالضرورة الشفاء من العملية التنخرية*!*" ؛ 
تعافي وظيفة ناقضات العظم الطبيعية و تقلب العظم قد يكون تدريجيا جدا 
ليكون لهذا الإجراء اعتبار سريري ” . على أية حال , كانت هناك تقارير مفردة عن 
تعافي و زوال كامل للآفات بعد عدة أشهر من إيقاف ال معالجة " . المعالجة موجهة 


نحو ضبط الألم و المج , التنضير الموضعي الحذر للعظم المتنخر , لكن ليس 
الاستئصال الواسع للآفات 9" . 
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© التأثيرات على الجهاز التنفسي . تشنج القصبات المحدث بالبيسفوسفونات 
ورد عند 2 من المرضى الذين كان لديهم ربو حساس على الأسبرين . المريض الأول 
اشتكى من قصر تنفس و أزيز بعد 10 دقائق من بدء تسريب الكلودرونات بينما 
الثاني تطورت لديه أعراض مشابهة بعد يومين من بدء معالجة دورية بالإتيدرونات 
عبر الفم . إعادة الإعطاء الفموية عند كلا المريضين أدت إلى هبوط في قيمة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الزفير القصير في ثانية واحدة ' 581/1 . التفاعل عند هذين المريضين لم يعتبر 
متواسط مناعيا . ورد أن الريزيدرونات أحدث التهاب القصبات المسد عند مريض 
لديه ساركوئيد”. 


ناجمة عن الإتيدرونات , انظر التأثيرات على الجلد , لخت الإتيدرونات . 
-طغأقة ع /الأأدمعة -مأءأمةة مأ ممتأء لم أعممعء مطعمممط لععنالما-ع 2 ممطمةهطمؤأ8 ,له غه ,6 ؤااه8 .1 
.426-7 :343 1994 أاع27-س .هر 
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« فرط الحساسية . البيسفوسفونات مكن نادرا أن تسبب تفاعلات فرط 
حساسية مثل الوذمة الوعائية 1 الشرى 9 الحكة . التقارير شملت تفاعل 
أرجى شديد جاه الميدرونات ثنائية الصوديوم عند إعطائها بصيغة مشعة ' ,و 
طفوح جلدية طفيفة عند 2 من المرضى أعطوا الباميدرونات فمويا 2 . أيضا كان 
هناك تقرير عن احمرار الجلد مع آفات للأغشية الخاطية تترافق مع استعمال 
الكلودرونات عند أحد المرضى * , و تنخر شديد في البشرة قد يكون ترافق مع 
التيلودرونات عند آخر 4 . ورد حصول طفح قد يكون محدث دوائيا عند مريض 
يتلقى الأليندونات * . تفاعلات جلدية أخرى وردت مع الأليندرونات تشمل شرى 
*, حطاطات وحبرات محمرة ' , حُمَامَى تلفيفية * 156508إ© 11816و , و حزاز 
مسطح 130005م 1660| محدث دوائيا * ؛ معلومات الدواء الرسمية تقول بورود 
متلازمة ستيفينز-جونسون . مريضان لديهما تفاعلات جلدية للباميدرونات أو 
الكلودرونات كان قادرين على متابعة الكلودرونات فمويا بعد نزع التحسس " . 
معلومات الدواء الرسمية تنص أن الزوليدرونات ترافق مع تقارير نادرة عن فرط 
فعالية , تشمل وذمة وعائية وتقبض قصبات , وفى حالات نادرة جدا , تأق . 
5 01 116211711 101 1005غأ3ء أأم حمطأ :50021م05لم أل 16 موتاعدع؟: عيعناع5 لو نع ,81 أأوذااع .1 
.592-3 :297 ,1988 لأ//8 .5م015 
طم أ لع مع ل !الام 0عملا »21015701010 لان أل0150 01 5أععأأع ع510 21 نع رذن مع51 11201 .2 
.828-9 :288 :1984 ل///8 .5ع25هة015 عمهط أه أمع ادع ومنل راطم) 
.84 :307 :1993 لأ//8 امع 7 أهع:؟1 200316ل0ماء 21161 ولطنع له طالمع .لونغع ١,‏ 5نازوط .3 
ألع02/1 .لإموقعط ع35مم1لناانا 3116 5موا5ع! لهم أو221010مع0 وصذأأ5قا-ومما ./3 اه ,© <اناو8 .4 
.378-0 :50 :1992 1| عناد15 
:1 الا 010116م05160 [210152م 00511760 عط 01 أاع150أ2ع11 0021 لمعاق .لج نع ,0 الامقعط© . 


:9 :1995 120// ل ترق .ودذاعلممعء عموط 300 6355 عموط مه 5ع0539ل عامتءأانام أه أمعلاع 
144-52 


إنفا 
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امعنعمعلا «ررعط 46:2 .عتوممعلمع !اج أه مه له أذأمتصملة 21162 وأنوء نهنا ,لئغه ,8 ممعامامم»ا .6 
.8 :80 :2000 

]611241 2001201 .126للاط 0ن أل50 ع5هممعلمع21 16 عنال ممتام باقع وبمط 1ج غع ,از وعنامستكا .7 
.16 :48 :2003 

101 316مم لمع 21 16 مه أأعوع؟ 05ا2060 أناء 2 25 ممع طألاءع عأهالاو لوأ 7يعمنا5 ,لج غع بقللا موأن .8 
.945-6 :48 :677721012003 46230 47 ل .010515م 05160 

.3389-0 :4 ,2002 ل 455306 0ع1/! 51! .5ناطةام معلاع ذا 0ع6 105316-20 لمعاق 2/١.‏ اع 8 3223101 .9 

200 5م035 ععنطا أه أرممع؟ 3 :2163 ممطم5مطامذتط 15 عموتاعوع: أأوععالظ ./ج غع ,لع كمللاتطم .10 
.842-86 :38 :1998 امع 77نوطط و01 ل .أمعمع وهمهم مأ طعوممممة مج 


التداخلات 
البيسفوسفونات لا تمتص بشكل جيد من السبيل المجدي المهوي , والتجريع مع 
الطعام يعوق الامتصاص أكثر. 


المركبات التي حوي ألمنيوم , كالسيوم , حديد , أو مغنيزيوم تشمل مضادات 
حموضة و مكملات معدنية و بعض الملينات الحلولية , يمكن أيضا أن تعيق 
امتصاص البيسفوسفونات المعطاة عبر الفم . 


جرى اقتراح أن استعمال بيسفوسفونات معينة مع ال ١/58/05‏ مكن أن يؤدي 
إلى زيادة حدوث التأثيرات الضارة المكديّة المكويّة والكلوية . 


قد تكون هناك تأثيرات خافضة لكالسيوم الدم مضافة مع الأمينوغليكوزيدات . 


« الأمينوغليكوزيدات . ورد هبوط شديد لكالسيوم الدم بعد المعالجة 
بالأميكاسين ' , أو النيتيلمايسين ” عند مريضين تلقيا سابقاً الكلودرونات . في 
كلنا الحالتين , علامات التسمم بالأمينوغليكوزيدات كانت حاضرة ؛ جرى سحب 
الكلودرونات عند أحد المريضين عند البدء بأمينوغليكوزيد ' , وعند الآخرتم ذلك 
قبل عدة أسابيع من بدئه * . البيسفوسفونات و الأمينوغليكوزيدات بمكن أن 
خدث هبوط كالسيوم الدم عبر آليات مختلفة وتأثيرات كلا الدوائين قد تستديم 
لأسابيع ؛ الحذر مطلوب عند إعطائهما معا * . 
01 لمات لهنه طتأننا أمع مهعم نمق دأمعدءاوعمملاط عتعنع5 ع ورعلزظ بال مسسملءم هالا .1 
.432-3 :4 :1993 امعم0 ممق .علزومعلزااوممتصج لمج 


-05مأل طكانلا أمع ماهع:1 31161 5أممع2م1همعمملاط عععلاع5 .ل عتطلالا ,نا 2810 وععز8-معويعله5 .2 
:.0غ10 .لوأاعع:00 .295 :302 1991 لآ/ا8 .ع510معلااوهصاصمة لمح عأدممطام 


الأدوية المعدلة للعظم 


الحرائك الدوائية 


البيسفوسفونات ضعيفة الامتصاص بعد الجرعات الفموية مع توافر حيوي عند 
الصائمين حوالي 0796 (الأليندرونات ؛ الريزيدرونات) وصولاً إلى 600 (الإتيدرونات 
؛ التيلودرونات) . الامتصاص ينخفض بالطعام , بالأخص بالمنتجات التي وي 
كالسيوم أو شوارد إيجابية ثنائية أخرى . لها ألفة عالية للعظم , مع حصر :501 
من الجرعة الممتصة إلى النسيج العظمي و تبقى في الجسم لفترات طويلة . 
الإطراح في البول , كدواء دون تغيير؛ لا يبدو أنها تستقلب . 


5 :2168 لوطم مطمؤاط 1ه 5ع اص صمل لمع مهلم /ذء لاع مكامءة هطع .لع نع ,اللاعة و5تعمع 9 .1 
:44 ,2005 أع م لكام 682172 مز[ © .5أ105هممعؤ5ه :0؟ لاموععطأ أمع ]معام أه مهتأدذ أمتامه ه10 
.551-70 


الاستعمالات و الإعطاء 


البيسفوسفونات تثبط ارتشاف العظم و بالتالي لها تأثير خافض لكالسيوم 
الدم. تعتبرمضاهئات بيروفوسفاتية لها ألفة عالية لهدروكسي أباتيت العظم 
, و تثبط ارتشاف العظم عبر الناقضات ؛ بسبب ترافق الارتشاف و التشكل 
فإن هذا يؤدي بالحصلة إلى تخفيض قولبة و تقلب العظم (انظر العظم و 
المرض العظمي) . فعاليتها المضادة للارتشاف تتباين كثيراً . البيسفوسفونات 
تثبط أيضاً تشكل و زوال بلورات الهدروكسي أباتيت و بالتالي لها القدرة على 
التداخل مع تمعدن العظم . الدرجة التي تثبط بها البيسفوسفونات التمعدن 
في الممارسة السريرية متباينة ؛ الإتيدرونات هي المثبط الأكثر قوة من بين تلك 
الموجودة حالياً في الاستعمال السريري . 


ما أن ارتشاف العظم يزيد تراكيز الكالسيوم البلازمية , تستعمل 
البيسفوسفونات كدواعم لمعالجة فرط كالسيوم الدم الشديد , بالأخص عند 
ترافقه مع خباثة . تستعمل أيضا في الاضطرابات المترافقة مع الارتشاف و 
التقلب المفرط للعظم , مثل داء باجيت العظمي و تخلخل العظم , و أيضاً 
كما في تدبير النقائل العظمية . الإتيدرونات استعملت في منع و في معالجة 
التكلس المنُتَبذ. 


مرجع تذكرة الدوائي 


ألفة البيسفوسفونات للعظم تسمح باستعمال معقدات منها موسوم 
بالتكنيشيوم9977- تشخيصيا كعوامل لتصوير العظم . 


2 4 ى ِ ٠. 1 ٠.‏ 
البيسفوسفونات أعطيت عبر التسريب الوريدى أو فمويا . فى هذا الأخير, يجب 
ب ٠.‏ 5 الله 5 ع6 ع 5 5 
جنب الطعام لفترة ملائمة قبل و بعد الجرعة , بالأخص الأطعمة التي وي 
كالسيوم مثل الحليب . 
-10م05م15ط0 01 6311005أامم2 أ أأناعمهئعط1 عط ما 5أمع مممماعلاع .8 ؤمأططه8 راط معلامم8 .1 
.6510 :39 :1999 امع عوطط ١وزان‏ ل .1665م 
:1999 :1وزلع6 ل .معىلاتطء مأ لإموقعط! م21 ممطمذهطمؤتط أه ماه ومتلمومعاع .ا عله دمع ه550 .2 
.2264-7 :134 
.مم 05م 5ط 01 م1أ3 01 505 أمقطعع2 1صاناععامصم عط مأما قأطوزأوما باعلا .للا ورعو80 .3 
.2643-8 :9 :2003 وعم «رروطط نات 
.59-5 :6 :2004 مع8 2101 7اناء81 11نا©) .10103165م 5هطم5ئأط 0ه 316ل0منا مذ .58 معزه0 .4 
.1 أ0 5ع5نا أ أأناعم 1518 300 رامع ممم ماع باعل لوعاتصناء ,لاتعلامءو1اط .حك ٠16319‏ .5 
.668-77 :39 2005 عزأامء 17 2ط مرق 
9 :2007 220191105 .لاو1315026010آم 2050 لوأأه3 أ0 200 :02165مطم 5هطم 5أ8 .86 اأعووياظ .6 
5150-2 :2 امصناة) 
300 ,0171م 3016 للال3132600ام 0م عأأعمكالمع211723طام ,ممأاء3 آ0 لروأمقطعع لا .هط اعصسصستكا .7 
:6 :2007 885 1ع ل .2165مه0طمةه0لام5لط ومتمتلةأممع-معومئأتلم آه ذمملكلوءذاممة لوعتمتاء 
.1022-3 


الامط 300 مولاء2 أه 5نرذأمقطععم مه غ56هلمنا مه :2125ممطمذمطمةز8 ,لو غه ,86 ااأعوون8 .8 
.2097 :1117 :2007 أء5 0وء4 لا لاا ممق .لاعوعكاع لوعامنتاء 15 عنداع؛ عدعطا 


« متلازمة الألم الناحى المعقد . تخلخل العظام أحد خواص متلازمة الألم 
الناحي المعقد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 
1). البيسفوسفهونات بمكن أن يكون ذا فائدة في ضبط الألم المرافق عند بعض 
المرضى . 


« التكلس المئتبذ . من أدوية البيسفوسفونات التي هي مثبطات قوية 
للتمعدن مثل الإتيدرونات جرت التوصية بها للتكلس المنْتَبذ (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) , لكنها لا تمنع تشكل 
المطرق العظماني , وبمكن أن يحصل تمعدن متأخر ما أن يتم سحبها. 


٠‏ فرط كالسيوم الدم . عند المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم دم عرضي و 
شديد , الحافظة على إماهة كافية و على تدفق البول أمر أساسي , ويسهم في 
إنقاص تراكيز البلازما الدموية عبر تعزيز إدرار الكالسيوم . في فرط كالسيوم 
الدم في الخباثة (بداية الفصل) تستعمل المعالجة مثبطات ارتشاف العظم مثل 
البيسفوسفونات . على الرغم أن فعل البيسفوسفونات مستديم لكنه ليس 
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سريع ؛ بمكن أن تستعمل مع الكالسيتونين عند الحاجة إلى تخفيض سريع و 
مول لتراكبو العالسيوم الدموية: 


© فرط الدريقات . البيسفوسفونات استعملت لتثبيط ارتشاف العظم في 
معالجة فرط كالسيوم الدم المترافق مع فرط الدريقات (بداية الفصل) , لكن يبدو 
قليل الفائدة في المعالجة المطولة . 


٠«‏ التهاب المفاصل الهفعى مجهول السبب . البيسفوسفونات قد يكون لها 
دور ' في منع انخفاض كثافة تمعدن العظم و كسور الهشاشة عند الأطفال 
الذين لديهم التهاب مفاصل يفعي مجهول السبب (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 

11821161 مأ 0253165لم5هلم5أط 01 5ذ5ممعناأاعع أأع أ0 للاعألاع؟ ملأ لمع5لا5 .لج اع بل ممأاصعهط1 .1 


70م .ةا اأنطقة عتطتهم ه1016 عاأمع ناناز مأ 5عإنااء 1:2 /[1أ|أو1:2 300 /إأأؤمعل لونعمتم عممط يلاها 01 
753-11 :91 :2006 0اأطت وامما 


٠‏ التنشؤات الخبيثة للعظم . هناك أدلة جيدة أن بعض البيسفوسفونات ذات 
فائدة في معالجة المرضى الذين لديهم مرض عظمي منتشر ليس فقط لضبط 
الألم *' و تدبير فرط كالسيوم الدم القائم , ولكن أيضاً لتخفيض الاختلاطات 
الهيكلية مثل الكسور ** . الفائدة القصوى فيما يخص الحوادث الهيكلية 
خصل فقط بعد 6 أشهر من المعالجة " . جرى اقتراح أنه نظراً إلى قوة الدليل , 
المعالجة بالبيسفوسفونات يجب أن تبدأ عند أول تشخيص للنقائل العظمية , و 
تستمر إلى حين فقدان تأثيرها السريري ”*. بعضهم يوصي بالاستمرار بالمعالجة 
على الرغم من تطور المرض , آخرون يوصون بالتحويل إلى بيسفوسفونات أقوى , 
أو إيقاف المعالجة بالكلية *. البدء بالبيسفوسفونات عند النساء اللاتي لديهن 
سرطان ثدي دون أدلة على نقائل عظمية غير موصى به '" . 


هناك مخاوف حول تطور تنخر عظم الفك مع المعالجة بالبيسفوسفونات 
(انظر التأثيرات على الجهاز الهيكلي , حت التأثيرات الضارة , أعلاه) , و رما 
زيادة الحدوث عند المرضى الذين لديهم ورم نقوي متعدد. بعضهم أوصى 13 
أن المعالجة الشهرية الوريدية للبيسفوسفونات يجب أن تستمر لمدة 2 سنة 
عند مرضى الورم النقوي . بعد 2 سنة , بمكن إيقاف المعالجة عند من يحققون 


الأدوية المعدلة للعظم 


استجابة كاملة أو الذين في طور ثبات . اذا بقي المرض فعالاً , بمكن إنقاص 
تكرارية التسريب إلى مرة كل 3 أشهر . على أبة حال , آخرون يوصون بإيقاف 
المعالجة بعدا سنة عند من لديهم استجابة كاملة أو استجابة جزئية جيدة 
جداً . بالنسبة لمن لديهم استجابة أضعف و مرض عظمي فعال قائم , بمكن 
الاسعوارباليسفوسفونات حص قابيتة " ,عند الرضى الشخكي حدينا , 
الباميدرونات مفضلة على الزوليدرونات حيث أن البيانات تقترح أن تنخر العظم 
قد يكون أعلى مع الزوليدرونات 2“ . على أية حال , التحويل الروتيني للمرضى 
من الزوليدرونات إلى الباميدرونات غير موصى به , حيث أن البيانات لا تقترح أن 
هذا سيمنع التنخر. مرضى ورم النقي المتعدد دون أدلة على تورط هيكلي يجب 
ألا يعطوا البيسفوسفونات روتينياً* . 


هناك أيضاً الكثير من الاهتمام في استعمال البيسفوسفهنات لمنع تطور 
النقائل العظمية *5** ؛ على أية حال , الأدلة الأولية لفعاليتها متضاربة . 


-27613513 5026 10 /ا586057031 5أهم 05 أعذاع: عط 101 215 مملام5هطم5أ8 لط معغ]] للا ,8 وممللا .1 
:6511ل لط 0 .2عناذ ذا ر5للاعألاع8 518202116لا5 01 02136356 عموعاء ه00 عط1 مأ عاطهانتو/اق .55 
.(20/11/06 5560ع366) 2002 بلع األالا مطمل 

- 186011062 :15لا 0 مانا 0أأ50 مأ 072165لام5ه0طام5آط أ0 عذنا عطا مه ععمقلأن6 لج اع ,اللا معموهم .2 
4202 :19 ,2008 امءم0 صصق .اعمهم أمعمعاعء لهمم 31 ممع اما مج أه 5م0215 

0/ا مدمط .02165هطمذهطمةتط طاانلا 5أمعناع لوأعاعكاة 0ع21اع:-'ع63056 ومأوهم1813 .5 عانظ .3 
.355-00 :65 :2004 

001 .630615 1051316م 300 351ع2ئط دأ 5ع215مملام5هطمؤلط أه عام عط1 .لق غع رعل ملامع8 .4 
207-24 :11 2004 برعم مقن أواة8 

عمقعطعه0© عط1 مصأ عاطواتولاظ تععمقء 2515ع2ئط ,10 215 ممطم5مطم5ز8 ,/2 غع ,لل 5وتكلهابيوط .5 
لع55ع 00 )) 2005 بلإعاألالا معطمل مع أسعطءتط© .3عناذذا روللاعألاع8 202116ع51/ا51 1ه 02120356 
.(30/11/06 

2004 اومالا اناط .3561© 105121#م هأ 5023165م05لمؤلط آه عاه80 .060 مولطابطء5 5 5330 .6 
26-4 :45 

عةطءع 00 عطآ! ماع اطوانهولاظ .3صمرهاعلاص عامتكاناه مأز5قع214ممطم5 0م815 ,/ج )ع ,8 والاموعطانازط .7 
0ع55عع266) 2002 ,لإعاثلالا مطمل عع أسعطءتط6 .جعناوذا ر5للاعألاع8 5]8202136/ا5 01 032130356 
.(30/11/06 

عممط أ0 ممأأمعناع,م 3200 أمعطاوع2] ,10 215 ممطمذمطم5ز8 .قالطا طاتدرة ,طلا ممداعوطء نلا .8 
8219-4 :23 :2005 امءم0 ١[ا0)‏ ل .6120515565 

-8أعم طغكأنلا قأمع 21م 101 2155 ممطمذهطمؤلط مأ كأمعجممماعناعل أمعععظ لو نع ,عالطا لرمأمتة6 .9 
.769 :330 :2005 لأ/(8 .أععصقه أذقوع؟ئط عألوأة 

مأ لإأألأطممم لوغعاععاة مه 2165ممطمذمطمؤاط 5ه ع1ه0؟ أه للاعألاع؟ عتله مع أ5لا5 .لجع بال 5وه8 .10 
4 :328 :2004 .لاطا .لو تاعع:601 .469-72 :327 :2003 لألا8 .تععصق» 16 أ2513أع 

01 ع١ه:‏ عطا مه ع:3لم لا 2003 لإومامعم0 ادعام !© أه لإأعأءع50 موءأنرعهمك لو نه رعظ8 يعماائلط .11 
أمء00 ذا ل .تأععمصقه أقدعبط طاأننا معلممئلا مأ معناوذ5أ طألهعط عموط 0م2 2165 ممطم ذدمطمةؤتط 
:22 :2004 .0آ6أ .مموذاعع:001 .4042-57 :21 :2003 
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الناقص (بداية الفصل) , لكن معالجة تقوم العظم و برامج المعالجة الفيزيائية 
تشكل أساس المعالجة . 


« تنخر العظم . البيسفوسفونات تستعمل في الخط الأول لمنع و معالجة 
تخلخل العظم (بداية الفصل) . الأليندرونات , الريزيدرونات و الإتيدرونات الدورية 
تستعمل فموباً : الكلودرونات و الإيباندرونات جرى استعمال كل منهما فموياً 
و حقنا , و الإيباندرونات , الباميدرونات , و الزوليدرونات عبر التسريب الوريدي 
المتقطع . عموماً , في تدبير تخلخل العظام بعد سن اليأس , البيسفوسفونات 
تزيد كثافة تمعدن العظم (81/0) في كل من العمود الفقري و الورك و تخفض 
كسور الفقرات ؛ التأثير على الكسور غير الفقرية متباين *' . المعالجة عند 
النساء اللاتي لديهن خطر أعلى , مع حصول لكسور أو انخفاض في كثافة 
تمعدن العظم , يعتبر الأكثر فعالية * . في المملكة المتحدة , المعهد الوطني 
للتفوق السريري * يوصي باستعمال البيسفوسفونات للمنع الثانوي لكسور 
الهشاشة بتخلخل العظم عند النساءم بعد سن اليأس . الأليندرونات , 
الإنبدرونات , أو الريزيدرونات يمكن أن تُعطى لكل النساء بعمر 75 وما فوق , إلى 
النساء بعمر 65 و74 سنة مع تنخر عظم مؤكد , وعند النساء بعد سن اليأس 
أصغر من 65 مع 81/0 منخفض جدا أو مع تنخر عظم مؤكد ومع عامل خطورة 
إضافي واحد أو أكثر . البيانات تقترح أيضا أنه كلما زاد تخلخل العظام شدة , 
كلما زادت الفائدة , وما أن كثافة العظم تستمر بالإنخفاض مع العمر, وحدوث 
كسور الفقرات يرتفع بعد عمر 75 , بعضهم يعتبر أنه أكثر فائدة عند النساء 
الأكبر سنا * . على أية حال , آخرون عبروا عن قلقهم حول زيادة محتملة في 
هشاشة العظام مع معالجة طويلة الأمد بالبيسفوسفونات ” . 


على الرغم أن هناك أدلة أقل لفعالية البيسفوسفونات لمعالجة تخلخل العظام 
مجهول السبب عند الرجال , بعضهم يعتبرها ال معالجة امختارة . مراجعة 
منهجية نصت أنه , مع الحاجة لتقييم أوسع للمعالجة بالبيسفوسفونات 
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عند الأطفال مع تخلخل العظام الثانوي , الأدلة لاتدعم استعمالها كمعالجة 
معيارية : 


البيسفوسفونات تعتبر أيضاً فعالة في منع و معالجة تخلخل العظم الحدث 
بالستبروئيدات القشرية 7 . خطر الكتسر (انظر الفضل 21 #الستبروكيدات 
القشرية» ص 1700) يمكن أيضاً أن بنخفض على الرغم أن مراجعة مجموعية 
كانت غير قاطعة في هذا الصدد '. 


خليل مقارن لاستعمال البيسفوسفونات في الفترة بعد الزرع وجدت أنها 
فعالة في إنقاص انخفاض 81/58 في العمود الفقري القطني ؛ على أية حال , 
المعالجة المطولة و المكثفة بمكن أن تزيد خطر مرض العظم الوهني أو بانخفاض 
تقلب العظم”. 
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© داء باجيت العظمى . البيسفوسفونات مكن أن تستطب للمرضى الذين 
لديهم داء باجيت العظمي ابداية الفصل) اذا استمر ألم العظم , أولمنع التطور 


الأدوية المعدلة للعظم 


كالسيتونينات 
061015 


كالسيتونين (بشري) 0180 نال) مأده ]زهاج 0) 


٠‏ الوصف . الكالسيتونين (البشري) هو عديد ببتيد يتألف من 32 حمض أميني 
بنفس التسلسل الخطي لذاك الذي يصطنع طبيعياً عند الإنسان . 


كالسيتونين (خنزيري) عا زوط) مأمه1أ01) 

٠‏ ملاحظة : المرادفان ثيروكالسيتونين و 088 رقم 9-12-9007 استعملا 
للكالسيتونين من منشأ خنزيري . 

٠‏ الوصف . الكالسيتونين (الخنزيري) هو هرمون عديد الببتيد من درقية الخنزير. 
كالسيتونين (اسمك السلمون) 5|00) مأمه]أ6216) 

دستور الأدوية الأوربي يعرف كالسيتونين (السلمون) على أنه عديد ببتيد له 
البنية ال جددة لكالسيتونين السلمون | . يتوافر بصيغة أسيتات . 

كالسيتونين (السلمون) ١‏ سالكاتونين (840) يعرف أنه مكون لكالسيتونين 
السلمون الطبيعي . دستور الأدوية البريطاني 2008 يعرف الكالسيتونين 
(السلمون) ١‏ سالكاتونين كعديد ببتيد صنعي له البنية المجددة لكالسيتونين 
السلمونا. 

في الولايات المتحدة , كالسيتونين (0580) تشمل كالستونين (بشري) و 
كالسيتونين (سالمون) , و السالكاتونين مفهوم أنه عديد ببتيد صنعي مشابه 
بنيويا لكالسيتونين السلمون الطبيعي (كالسيتونين السلمون (صنعي) . 
المُصَنْعَ الأمريكي يستعمل اسم كالسيتونين-السلمون لببتيد صنعي مع 
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٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (5811001) تأده ]أء|©)) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . يستحصل عبر اصطناع كيميائي أو عبر طريقة تعتمد على تقنية الدنا 
المؤشب (00/8) . جيد الانحلال في الماء . يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية . اذا 
كانت المادة معقمة فيجب أن تخزن في مستوعب معقم , محكم الإغلاق , مانع 
للحرارة .يُحمى من الضوء . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (5311001 081611017) . عديد ببتيد له نفس 
التنالي للهرمون الذي 55 استقلاب الكالسيوم و يفرز عبر الغدد التالية 
للخياشيم للسلمون . ينتج إما عبر آلية صنعية أو آلية ميكروبية باستعمال 
تقنية تأشيب الدنا (1 . (00/8؟ مغ من كالسيتونين السلمون الجاف , الخالي من 
حمض الخل يكافئ 6000 وحدة دستورية . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق 
في حرارة 2 إلى 8 مئوية , أو يحفظ مجمداً . يُحمى من الضوء . 


إلكاتونين مزمه4هماع 
٠‏ الوصف . إلكاتونين مضاهئ صنعي لكالسيتونين الأنقليس . 


© التنافر. مثل بعض الأدوية الببتيدية الأخرى , الكالسيتونين بمكن أن يدمص 
على البلاستيك في موضع التسريب ؛ جرى اقتراح أن امخاليل للتسريب الوريدي 
يجب أن يحوي بعض البروتين لمنع ادمصاص و فقد قوة الدواء (انظر حت الإعطاء 
, أدناه) . 


الواحدات 

8 وحدة من الكالسيتونين , الخنزيري , محتواة ضمن أمبولة واحدة من الحضر 
المعياري الدولي الثاني (1991). 

8 وحدة من كالسيتونين , السلمون , محتواة ضمن تقريبا 20 ميكروغرام من 
كالسيتونين السلمون المُصَنّْعَ المنقى , مع مانيتول 2 مغ في أمبولة واحدة من 
المحضر المعياري الدولي الثاني (1989). 
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5 وحدة من الكالسيتونين , البشري , محتواة ضمن أمبولة واحدة من المحضر 
المعياري الدولي الثاني (1991). 


8 وحدة من الكالسيتونين , الإنقليسي , محتواة ضمن أمبولة واحدة من الحضر 
المعياري الدولي الأول (1989). 


قوة الكالسيوتونينات تقدر بمقارنة التأثير الخافض لكالسيوم الدم , عند الجرذان 
, مع تلك للمحضر المعياري , و يعبر عنها بالواحدات الدولية أو واحدات مجلس 
البحث الطبي (1/150) البريطاني و التي تعتبر متكافئة . أحد المُصَنْعِين ذكر أن 
0 وحدة دولية بهذه المعايرة تكافئ1 مغ من الكالسيتونين الخنزيري أو البشري 
, و تكافئ 25 ميكروغرام من كالسيتونين السلمون , على الرغم أنه قد جرى 
ذكر متكافئات مغايرة قليلاً للمحضرات الأخرى . على أية حال , على الرغم أن 1 
وحدة من كالسيتونين الخنزيري , 1 وحدة من كالسيتونين السلمون , و1 وحدة 
من كالسيتونين البشري يجب أن تعطي نفس الاستجابة عند الإنسان , فإن هذا 
لا يحصل بالضرورة . جرعات الكالسيتونين التي جرى اعتبارها متكافئة تقريباً 
في الممارسة هي: 

©« 80 وحدة من كالسيتونين الخنزيري 

© وحدة من كالسيتونين السلمون 

« 500 ميكروغرام من كالسيتونين البشري 


سريريا , جرعات الكالسيتونين الخنزيري و البشري يعبر عنها بواحدات بينما تلك 
للكالسيتونين البشري يمكن أن يعبر عنها بالوزن , ما يعكس رما نقاءها. 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

الكالسيتونينات بمكن أن تسبب غثيان , إقياء , إسهال , دوخة , تَبَيّغْ , و تنميل 
اليدين . هذه التفاعلات معتمدة على الجرعة , عابرة عادة , و خصل بتكرارية أكبر 
مع الجرعات الوريدية . تأثيرات ضارة أخرى شملت طفح جلدي , طعم سوء , ألم 
بطني , تكرارية التبول , و ارتعاش . ورد نادرا تأثير مسبب للسكري . التفاعلات 
الالتهابية في موضع الحقن وردت مع الكالسيتونينات , و التهاب الأنف التفاعلات 


الأدوية المعدلة للعظم 


الموضعية الأخرى وردت مع الصيغ الأنفية . هبوط كالسيوم الدم العابر بمكن أن 
هبوط كالسيوم الدم . 


الكالسيتونينات يجب أن تُعطى بحذر لمرضى التعوق الكلوي (انظر أدناه) أو 
قصور القلب . اذا تلقى الأطفال الكالسيتونين فيفضل أن يكون لفترات قصيرة 
ويجب مراقبة مو العظم . 


الأضداد الدوارة بمكن أن تنطور بعد عدة أشهر من الاستعمال لكن لا تؤدي 
بالضرورة إلى مشاومة (انظر أبضاً أدنام) . عند المرضى المشكوك أن لديهم 
حساسية , فقد جرت التوصية باختبار جلدي قبل الاستعمال حيث حصلت 
تفاعلات فرط الحساسية , وتشمل التأق . 


الكالسيتونين ثبط الإرضاع عند الحيوانات . 


يمكن تخفيض الغثيان و الإقياء عبر إعطاء الجرعات في وقت النوم أو عبر إعطاء 
مضاد إقياء قبلها . 


الكالسيتونين الخنزيري قد يحوي آثار ضئيلة من هرمونات الدرق , لكن لا يرجح أن 


بمكن أن تؤدي إلى تشكل أضداد محيّدة . يبدو أن هذا شائع عند المرضى الذين 
أعطوا الكالسيتونين الخنزيري , أو إلى مدى أقل , كالسيتونين السلمون . 
الكالسيتونين البشري أقل استمناعا من الخنزيري أو السلموني , لكن دراسة 
' رصدت أيضا أضداد للكالسيتونين البشري عند 1 من 33 امرأة لديهن تخلخل 
عظام بعد سن اليأس بعد 6 أشهر من المعالجة . 


٠‏ تشكل الأضداد . المعالجة طويلة الأمد مع الكالسيتونينات خارجية المنشأ 


الدرجة التي تؤثر بها هكذا أضداد على الفعالية العلاجية غير مؤكدة. بعض 
الدراسات اقترحت فقد معتبر للفعالية العلاجية عند المرضى الذين يتطور 
لديهم أضداد محيدة للكالسيتونين (السلمون) ” , أو استعادة للفعالية بعد 
التحويل من كالسيتونين السلمون إلى البشري عند هكذا مرضى * ؛ بشكل 
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. 2 - كوس 5 3 5 
مكافىئ أخرون قدموا ادلة أن فعالية كالسيتونين (السلمون) لم تنخمفض 
0 3 4 
بتشكل اضداد للدواع' . 
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.181-4 :89 :1990 لعا ل 47 .متصمأأعالةه ممصلوة م1 لإرمأعواع 
-ملط مه 5غعأل0طتئامة متمم4أعادء ممصالد5- لامج علأععم5 05 عممعناكما لد نع ,لال تعأومأوعظ .4 


ل 36200 .عموط أه عممعذ أل و'أعود5 مأ متممغأاعلوه ممصلدة أهكهم أه ذدعمع لاتاعع لاع لوءأوها 
.83-6 :19 1990 /77910ناع 18 


© التأثيرات على استقلاب الغلكوز. حقنة وحيدة حت الجلد من الكالسيتونين 
(سلمون) ورد أنها تزيد التراكيز الدموية للفلكوز ' , لكن المعالجة طويلة الأمد 
بالكالسيتونين اعتبر أنها من غير المرجح أن تسبب سكري ”* . رغم ذلك , التدهور 
في ضبط السكري لوحظ عند مريض أعطي الكالسيتونين (الخنزيري)” وتناقص 
إفراز الإنسولين بعد الوجبة بكالسيتونين السلمون الوريدي عند 8 مرضى 
لديهم قرحة اثناعشرية*. 
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٠‏ تثدي الرجل . رجل بعمر 62 سنة تطور لديه تثدي مؤلم في مناسبتين بعد 
معالجة بالكالسيتونين (سلمون) أعطي عبر الحقن لت الجلد ' . 

2 :344 :1994 أع1206 .536601735113لا9 300 لأممغده521 .الالا وزتط1 بلط معباواععام نكعامهلا .1 
التداخلات 
هناك احتمالية نظرية عن حاجة لتعديل جريع الغليكوزيدات القلبية أو 
حاصرات قناة الكالسيوم عند المرضى الذين أعطوا حقن كالسيتونين , بسبب 
تأثيرات هذا الأخير على كالسيوم المصل . 
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الحرائك الدوائية 


الكالسيتونينات تتعطل بسرعة عند إعطائها فموياً , بعد الحقن , 
الكالسيتونينات تستقلب بسرعة , بشكل رئيسي في الكليتين لكن أيضاً في 
الدم و النسج المحيطية . التوافر الحيوي ورد أنه حوالي 7010 ؛ الارتباط ببروتينات 
البلازما حوالي 30 إلى 407 . المستقلبات العاطلة و نسبة صغيرة من الدواء 
غير المتغير تطرح في البول . العمر النصف للإزالة بعد حقن الكالسيتونين 
(البشري) ورد أنها 60 دقيقة و لكالسيتونين (السلمون) حوالي 70 إلى 90 دقيقة . 
الكالسيتونينات تمتص عبر المخاطية الأنفية و المستقيمية . على الرغم أن 
الأرقام تباينت بشكل كبير , حوالي !3 من الجرعة ضمن الأنف من الكالسيتونين 
السلمون) ورد أنها تتوافر حيوياً مقارنة مع نفس الجرعة بالإعطاء العضلي , مع 
تراكيز بلازمية تتحقق بعد 30 إلى 40 دقيقة مقارنة مع 15 إلى 25 دقيقة بعد 
الجرعة الحقنية . العمر النصف للإزالة ورد أنه 16 إلى 43 دقيقة . 


بعد الحقن حت الجلد ل 19.9 ميكروغرام من الكالسيتونين الصنعي (سلمون) 
عند 16 فرد سليم ' , الامتصاص كان سريعاً مع عمر نصف للامتصاص 23.4 
دقيقة . التركيز البلازمي الوسطي الأقصى كان 384 بيكوغرامامل بعد 60 
دقيقة و بعدها كان الإطراح سريع نسبياً مع عمر نصف للإزالة 87 دقيقة . هذه 
النتائج و تلك من خريات واردة سابقاً عن كالسيتونين السلمون , البشري , و 
الخنزيري لا مكن مقارنتها بسهولة , بالأخص بسبب استعمال طرائق معايرة 
مختلفة . رغم ذلك فقد جرى استنتاج أن التوافر الحجيوي من مواقع الحقن 
العضلي كان جيدا ؛ و أن التجريع قد يتطلب تعديل في عدم الكفاية الكلوية 
بسبب انخفاض معدل التصفية الاستقلابية ؛ و أن القوة الأكبر لكالسيتونين 
(السلمون) تعود إلى فعالية داخلية أعلى على المستقبلة و ليس إلى اختلافات 
في الحرائك الدوائية . المُصَنّع الأمريكي ذكر عمر نصف 102 ساعة بعد حقنة 
كالسيتونين (بشري) مفردة حت الجلد مقدارها 500 ميكروغرام . العمر النصف 
البلازمي لإزالة إلكاتونين حوالي 4.8 ساعة بعد الحقن العضلي عند الأفراد 
الأصحاء” . 


الأدوية المعدلة للعظم 


الكالسيتونينات تمتص من التجريع الأنفي أو المستقيمي . التراكيز البلازمية 
القميّة للكالسيتونين (السلمون) خخققت بعد 20 إلى 60 دقيقة عند إعطائه عبر 
بخاخ أنفي بجرعة تتراوح بين 200 و 400 وحدة * . في دراسة أخرى * كالسيتونين 
(السلمون) 200 وحدة , يكرر مرة بعد 3 ساعات , أعطي عبر البخاخ الأنفي أو 
التحاميل للأفراد الأصحاء: الامتضاض كان سريعا و الكمية الكلية المنتصة 
كانت متشابهة في كلا السبيلين . على أية حال , بينما التجريع الأنفي أحدث 
قمم منخفضة مع استمرار رصد كالسيتونين (السلمون) في الدم بعد 3 إلى 5 
ساعات , التجريع المستقيمي أحدث تراكيز بلازمية قمية حوالي 6 إلى 8 مرات 
أعلى لكن الدواء كان غير قابل للرصد خلال 2 ساعة ؛ التراكيز البلازمية كانت 
أخفض من تلك الموجودة بعد الحقن . مجموعة أخرى وجدت أن الكالسيتونين 
(البشري) سيء الامتصاص عند إعطائه أنفياً إلى الأفراد الأصحاء . الامتصاص 
من المسحوق الأنفي أو محاليل البخاخ خسن بوجود عامل فعال على السطح 
من الديهيدروفوسينات أو الغليكوكولات . 


التحريات التي أجريت عند 4 مرضى تخلخل عظام * اقترحت أن الكالسيتونين 
(السلمون) المستقيمي مكن أن يؤمن 6510 من التوافر الحيوي للجرعات العضلية 


دراسة لصيغة فموية من الكالسيتونين (السلمون) عند أفراد أصحاءم قيمت 
جرعات فموية مختلفة بالمقارنة مع التجريع الوريدي , و وجدت أن 1.2 مغ فمويا 
تقارن مع 10 ميكروغرام وريديا , فيما يخص التوافر الحيوي و الفعالية”. 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الكالسيتونين هرمون ينتج من الخلايا المجاورة للجريب 5ااعه 6ؤالاءذااهة,3م 
في درقية الثدييات أو الغدة التالية للخيشوم 0 113131 انا في 
الفقربات غير الثديية . عند الإنسان ينتظم افرازه و اصطناعه الحيوي بتركيز 
الكالسيوم البلازمي . له فعل خافض لكالسيوم الدم يعود بشكل رئيسي إلى 
تثبيط ناقضات العظم في ارتشاف العظم؛ و تأثيره الآخر الأقل أهمية هو فعل 
مباشر على الكليتين يؤدي إلى زيادة الإطراح البولي للكالسيوم و الفوسفور 
. الكالسيتونين يحتوي 32 حمض أميني ؛ التسلسل يتباين حسب النوع . 
الكالسيتونين الصنعي (السلمون) و الكالسيتونين الصنعي (البشري) ضمن 
الاستعمال السريري ؛ كالسيتونين (السلمون) هو الأكثر قوة . كان قد جرى 
استعمال كالسيتونين (المخنزيري) الطبيعي 9 إلكاتونين , وهو مشتق صنعي 
لكالسيتونين الأنقليس , و متوافران في بلدان عديدة . 


الكالسيتونينات تستعمل في معالجة الأمراض التي تنميز بتقلب عالي للعظم 
مثل داء باجت العظمي . تُعطى أيضاً كداعمة في معالجة فرط كالسيوم الدم 
الشديد , بالأخص المترافق مع خباثة . بعض الكالسيتونينات تستعمل في تدبير 
تخلخل العظم . 

الكالسيتونينات تُعطى عموماً عبر الحقن خت الجلد أو العضلي ؛ بعضها أعطي 
ضمن الأنف , مستقيمياً , أو عبر التسريب الوريدي أو الحقن الوريدي البطيء. 
في داء باجيت العظمي , مدى الجرعة المعتاد للكالسيتونين (السلمون) هو 
0 وحدة ثلاثة مرات أسبوعياً إلى 100 وحدة تومياً بجرعة مفردة أو بجرعات 
مقسمة عبر الحقن حت الجلد أو ضمن العضل . الكالسيتونين (البشري) يُعطى 
عادة عبر الحقن حت الجلد أو العضلي ؛ الجرعات تتراوح بين 500 ميكروغرام مرتين 
إلى ثلاثة مرات أسبوعياً , إلى 250 أو 500 ميكروغرام يومياً ؛ الحالات الشديدة 
يمكن أن تتطلب ما يصل إلى 1 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات . 
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كداعم لمعالجة فرط كالسيوم الدم , الكالسيتونينات لها تأثير سريع , يكون 
أكبر ما يمكن عند المرضى الذين لديهم زيادة في تقلب العظم . كالسيتونين 
(السلمون) بمكن أن يُعطى عبر الحقن لخت الجلد أو ضمن العضل بجرعة 4 
وحدةاكغ كل 12 ساعة , تزاد اذا دعت الحاجة بعد يوم أو يومين إلى 8 وحدات١‏ 
كغ كل 12 ساعة وصولاً إلى حد أقصى 8 وحداتاكغ كل 6 ساعات بعد يومين 
آخرين . بشكل بديل , بمكن إعطاء 100 وحدة كل 6 إلى 8 ساعات , تزاد بعد 
يوم أو يومين إلى حد أقصى 400 وحدة كل 6 إلى 8 ساعات . الجرعات أكبر من 8 
وحداتاكغ كل 6 ساعات يعتبر أن لها فائدة إضافية . في حالة المعالجة الطارئة 
لأزمة فرط كالسيوم الدم , كالسيتونين (السلمون) أعطي أيضا وريديا : الجرعة 
المقنرحة تصل إلى 10 وحدةاكغ تمدد ضمن 500 مل من محلول كلوريد الصوديوم 
0 و تُعطى عبر التسريب الوريدي البطيء على 6 ساعات على الأقل (انظر 
أيضاً حت الإعطاء أدناه لمشكلات التجريع الوريدي) . الكالسيتونين (البشري) 
0 ميكروغرام كل 6 ساعات أعطي أيضاً عبر الحقن الوريدي البطيء لفرط 
كالسيوم الدم للخباثة . ْ 


كالسيتونين (السلمون) يستعمل لمعالجة تخلخل العظم بعد سن اليأس 
بجرعة 200 وحدة يومياً ضمن الأنف عبر بخاخ أنفي , مع تبديل فتحة الأنف كل 
يوم . في بعض البلدان , أعطي أيضا بجرعة 100 وحدة يوميا أو كل يوم و آخَر عبر 
الحفن خت الجلد أو العضلي . يجب التزويد بالكالسيوم (ما يكافئ ما لا يقل عن 
0 مغ من الكالسيوم العنصري يومياً) , واذا دعت الحاجة يُعطى أيضاً فيتامين 
0) 0 وحدة يومياً) . 


كالسيتونين (السلمون) يستعمل أيضاً لمنع فقد العظام الحاد العائد إلى عدم 
حركة مفاجئ كما عند المرضى الذين لديهم كسور حديثة لتخلخل العظام . 
الجرعة الموصى بها هي 100 وحدة يومياً (أو 50 وحدة مرتين يومياً) عبر الحقن خت 
الجلد أو ضمن العضل ,لمدة 2 إلى 4 أسابيع . الجرعة يمكن أن تخفض إلى 50 وحدة 
يومياً عند عودة الحركة ؛ المعالجة تستمر إلى حين استعادة المرضى حركتهم 
الكاملة . 


الأدوية المعدلة للعظم 


كالسيفوتيق (السلهون) استعمل أيضا لضبط ألم العظم الناجم عن تنشؤات 
خبيثة على الرغم أنه في الالخاد الأوربي لم يعد هذا الاستعمال ملائما. 


الصيغ الفموية للكالسيتونين (السلمون) جَرِي دراستها . 


© الإعطاء . الكالسيتونينات لها توافر حيوي ضعيف عندما تُعطى عبر الفم 
وعادة ما تُعطى عبر الحقن حت الجلد أو ضمن العضل . لتحسين تقبل المريض 
, بالأخص الأمراض التي تتطلب معالجة دوائية طويلة الأمد , جرى خَري سبل 
إعطاء بديلة ' : 


« كالسيتونين (السلمون) أظهر فعالية عند إعطائه ضمن الأنف بجرعات 
معتادة 50 إلى 200 وحدة يوميا اللمراجع , انظر تخلخل العظم أدناه) , و 
تتوافر المنتجات ضمن الأنف لتخلخل العظم . 
« التحاميل التي لوي 300 وحدة من الكالسيتونين (السلمون) استعملت 
مستقيمياً في تدبير فرط كالسيوم الدم ؛ تُعطى خميلة واحدة ثلاثة مرات 
يوميا (جرعة يومية كلية 900 وحدة) ** . الجرعات اليومية من 100 وحدة من 
كالسيتونين (السلمون) عبر التحاميل جرت جربتها في تخلخل العظم بعد 
سن اليأس و عند المرضى الذين لديهم ألم عظمي". 
الكالسيتونينات أعطيت عبر التسريب الوريدي , لكن هذا نادراً ما يكون ضرورياً 
وبمكن أن يسبب تأثيرات ضارة أكثر . اذا كان استعمال السبيل الوريدي ضرورياً 
, فقد جرى اقتراح * أنه لابد من وجود بعض البروتين في الحلول لمنع الإدمصاص 
على عدة الإعطاء البلاستيكية . على أية حال , في الممارسة لا يبدو أن هذا يتم ؛ 
في المملكة المتحدة , توصيات المُصَنْع هي بالتمديد محلول ملحي طبيعي , مع 
اعترافه أن هذا التمديد يؤدي إلى فقد للقوة , ويوصي بتعديل التجريع وفقا لذلك 
. يفترض أن التمديد محلول يحوي بروتين سيسمح باستعمال جرعات أخفض 
. الصَنّع يؤكد أن محاليل التسريب يجب أن خضر مباشرة قبل الاستعمال و 
باستعمال الزجاج أو مستوعبات من البلاستيك القاسي . 
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جرى خري صيغ رائدة من الكالسيتونين الفعال فموياً : إحدى هذه الصيغ 
تستعمل حامل منخفض الوزن الجزيئي , جرى اعتبارها فعالة وجيدة التحمل 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي . الكالسيتونينات تستقلب بشكل رئيسي في 
الكليتين ودراسات الحرائك الدوائية (انظر أعلاه) أشارت أن ريع الكالسيتونينات 
مكن أن يتطلب تخفيض عند مرضى عدم الكفاية الكلوية , لكن لم تكن هناك 


إرشادات محددة . 


« الاعتلال المفصلى العصبى حسب شاركو إطأهم021110؟ناعم أمع ه06 
. في دراسة صغيرة عند المرضى الذين لديهم اعتلال مفصلي عصبي حسب 
شاركو , خفض الكالسيتونين الأنفي مع مكملات الكالسيوم بشكل معتبر 
تقلب العظم مقارنة مع مكملات الكالسيوم وحدها' . 


-700516081ناع5 أمعنقط6© عأناءة 01 أمع مصاوع عطا مز متمم]أعلةهء لوموصهلما لج غع ,8 ورع8 1 
.1392-4 :29 :2006 02,6 وعغه26ز2 .لوأءا لعا أمعامهء لع 2 أمرملمة؟ 2 :لإطتوم معطا 


٠‏ فرط كالسيوم الدم . الكالسيتونينات يمكن أن تستعمل إضافة إلى الإماهة 
والإدرارفي تدبير فرط كالسيوم الدم العرضي المتوسط إلى الشديد, يشمل ذلك 
العائد للخباثة (بداية الفصل) . بسبب تأثيرها السريع , بمكن أن تكون مفيدة 
بالأخص في تدبير فرط كالسيوم الدم المهدد للحياة . على أية حال , على الرغم 
أن لها تأثير سريع فإنه عادة قصير البقيا ؛ بالتالي عادة ما تُعطى الكاسيتونينات 
كداعم مع معالجات أخرى مثل البيسفوسفونات . 


كالسيتونينات : الاستعمالات و الإعطاء 


1254 


٠‏ التنشؤات الخبيثة للعظم . الكالسيتونينات مكن أن تكون مفيدة كداعمة 
في معالجة الأمراض الخبيثة التي تشمل العظم , ليس فقط لتدبير فرط 
كالسيوم الدم في الخباثة (بداية الفصل) , لكن رما لتخفيف ألم العظم و 
انحلال العظم . على أية حال , مراجعة منهجية ' استنتجت أن الأدلة المتوافرة لا 
تدعم استعمال الكالسيتونين لألم العظم الناجم عن نقائل عظمية ؛ المراجعة 
كانت محدودة بعدة دراسات فقط . إجراءات علاجية أخرى جرت التوصية بها إلى 
حين إجراء دراسات أخرى . في الالخاد الأوربي , استعمال كالسيتونينات حقنية 
لألم العظم الناجم عن نقائل لم يعد موصى به . 
ع1 مز عاطقوائج/للة .قضلهم 502 212512116 10 صأممؤأاءاج© ./3 اع ,لالطا 212م22 -2عمتئمدالا .1 


-32) 2006 بلاع|ألالا مطمل معأدعطعنتط© .3ع ناذ5ذا ر5للاعأناع 8 02116ع51/ا5 01 0213356 عموراءه 6 
.(18/04/08 لمعو5ع»6 


٠‏ تكون العظم الناقص . كانت هناك تقارير عن تأثيرات مفيدة مع 
الكالسيتونينات في معالجة تكون العظم الناقص ببداية الفصل) , لكن 
استعمالها تناقص لصالح البيسفوسفونات . 
.مأممةأعلوء ممصلدة عتأعطاملاة طكأةا وأعع عملأ وأقعمعو05160 أه لإمورعط؟ ,1ص غه ,5 5ااع6381 .1 
807-11 :95 ,1979 1وزألع2 ل 


0 لم5 2535231 320 لامع زمأ لاط لإموقعط! متصمأأعلةء لمععا-ومها أه أععلاع لج اع ,لا أطؤتلةا .2 
.477-80 :121 :1992 أوألع2 ل .وأععأ1عم رأ 5أ051600620685 رأ قع ]لاا 1:3 أه ععمعلأعمأ عطا 


٠‏ تخلخل العظم . الكالسيتونينات بمكن أن تستعمل في منع و معالجة 
تخلخل العظم ابداية الفصل) . في معالجة تخلخل العظم بعد سن اليأس 
تكون عادة في الخط الثاني ؛ على أية حال , بسبب تأثيراتها ا مُسككنة , بمكن أن 
تكون مفيدة للمعالجة البدئية لمن لديهم ألم عظم عائد إلى كسور انسحاق 
الفقرات ' . بخاخ كالسيتونين (السلمون) الأنفي أظهر تخفيض معتبر لخطر 
كسور الفقرات عند النساء اللاتي لديهن تخلخل عظام مؤسس” , على الرغم 
أن الدراسة جرى انتقادها لمعدل الترك العالي منها . أي تأثير على كسر الورك 
غير مؤسس *' . في تدبير تخلخل العظم انحدث بالستيروئيدات القشرية , يبدو 
أن الكالسيتونين يحافظ على كثافة تمعدن العظم في الفقرات القطنية , لكن 
ليس في عنق الفخذ . التأثيرات على منع الكسور لم تؤسس "" . الكالسيتونين 
(السلمون) الأنفي وجد أنه يزيد كثافة تمعدن العظم في الفقرات القطنية عند 
الرجال الذين لديهم تخلخل عظم مجهول السبب' . 


الأدوية المعدلة للعظم 


5 
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إعدا 
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٠‏ داء باجيت العظمي . الكالسيتونينات بمكن أن تستطب لمرضى داء باجيت 
العظمي ابداية الفصل) اذا كان ألم العظم مستديا , أو لمنع المزيد من 
ترقتي المرض . على أية حال , البيسفوسفونات قد حدت بشكل كبير من دور 
الكالسيتونينات هنا . 


© الألم . إضافة إلى ألم العظم المترافق مع الخباثة و مع اضطرابات العظم 
مثل داء باجيت , الكالسيتونينات بمكن أيضاً أن يكون لها خواص مُسكُنة أخرى 
. شوهدت أيضاً نتائج مفيدة في حالات مؤلة عديدة , تشمل متلازمة الألم 
الناحي المعقد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 
1), و بالأخص مع كالسيتونين السلمون الأنفي ' . كالسيتونين السلمون 100 أو 
0 وحدة وريدياً أمن أيضاً تخفيف لألم الطرف الشبحي (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) بعد البتر . دراسة صغيرة تعابرية 
مضاعفة التعمية للكالسيتونين الوريدي عند مرضى البتر الذين لديهم ألم 
طرف شبحي وجدت على أية حال أنه غير فعال , و ذلك على عكس الكيتامين”. 
الكالسيتونين الأنفي بجرعة 200 وحدة أمن أيضاً تخفيف عابر فقط لإحساس 
الطرف الشبحي بعد أذية العمود الفقري عند مريض مُعنّد على الكلوإميبرامين 
“؛ المهدُون خمنوا أن التجريع الأمثلي قد لا يكون قد استعمل و لاحظوا أن كل 
الدراسات السابقة كانت عند مرضى بثر. 


لمناقشة الألم وتدبيره , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1. 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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كالسيتونينات : المحضرات 1255 


الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو 
5 م101 8811-85 الاق 880100118101585 


مجموعات الأدوية المضادة للربو عي يو ل 1 سالبوتامول (ألبوتيرول) 12865 
مضادات المسكارين 1257 كزينافوات السالميتيرول 3ؤ11 
ناهضات بيتا 160 كروموغليكات الصوديوم 1256 
الستيروئيدات القشرية 1257 كثرة الخلايا البدينة 1208 
عي و الليكوترين 1257 سلفات التبربوتائيخ 1300 
متخت كلذ الودينه 55 متلازمة تسرب الشعيرات الدموية المجموعية . 1202 
الكزانتينات 1257 6 

نيوفيلين 1203 

تدبير الانسداد العكوس للسبل التنفسية 167111 زاشيرلوكانسدت 5 

الربو 1 
تدبير الربو 1258 
الربو المزمن 1259 
الربو الحاد الشديد 1262 
جوانب أخرى لتدبير الربو 1263 

الداء الرئوى الشّاد المزمن 1101 
تعريف 1 1265 
تدبير الداء الرئوي الشّاد المزمن 1266 

كافئين 1210 
انقطاع النفس الوليدي 1214 

فومارات الفورموتيرول 12176 

بروميد الإيبراتروبيوم 118 

مونتي لوكاست الصوديوم 162 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يشمل العديد من هذه الأدوية المستعملة لخواصها الموسعة 
للقصبات أو المضادة للالتهاب في تدبير انسداد السبل الهوائية العكوس , مثل 
الربوو الداء الرئوي السّاد المزمن. 

الموسعات القصبية الرئيسية التي تناقش في هذا الفصل هي ناهضات بيتا الودية 
(منبهات مستقبلات بيتا الأدرينية) , و الكزانتينات (بشكل رئيسي الثيوفيللين) 
. الموسعات القصبية المضادة للمٌّسكارين من الإيبراتروبيوم , الأوكسيتروبيوم , 
و التيوتروبيوم مشمولة أيضاً . الصف الرئيسي من الأدوية المضادة للالتهاب , 
الستيروئيدات القشرية , يناقش وحده الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700 ؛ أدوية أخرى يعتبر أنها تعمل على آلية التهاب السبل التنفسية و 
المشمولة في هذا الفصل تشمل كروموغليكات الصوديوم و مضاهئاته , و أدوية 
عديدة تعمل على اصطناع اللوكوترين و ربط المستقبلة , على العامل المفعل 
للصفيحات (058) , أو على جوانب أخرى لشلال الالتهاب . 


مجموعات الأدوية المضادة للربو 


مضادات ا كسكارين 

امم 

الجهاز العصبي نظير الودي يلعب دور في تنظيم توتر القصبات , و الأدوية 
المضادة للمُسكارين لها خواص موسعة للقصبات . مركبات الأمُونيوم الرباعي 
من بروميد الإيبراتروبيوم , بروميد الأوكسيتروبيوم , و بروميد التيوتروبيوم 
هي مضادات المُسكارين الرئيسية (مضادات الكولين) الموسعة للقصبات 
في الاستعمال الحالي ؛ و بالمقارنة مع الأتروبين تكون تأثيراتها أقل على الجهاز 
العصبي المركزي و تأثيرها أقل على التصفية امخاطية الهدبية , و الذي بمكن أن 
يسبب تراكم إفرازات سميكة في السبل التنفسية السفلية مع خطر تشكل 
سدادة مخاطية عند المرضى . مضاد ا مُتسكارين قد يكون موسع القصبات انختار 
في تدبير الداء الرئوي السّاد المزمن . عند المرضى الذين لديهم ربو يحتفظ بها 
عادة لسورات الربو الحادة المهددة للحياة. 
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ناهضات بيتا 

8613 15 

الجهاز العصبي الودي يلعب دورفي تنظيم التوتر القصبي , و تفعيل المستقبلات 
الأدرينية بيتا, في العضلات الملساء القصبية يسبب توسع قصبي . الناهضات 
الودية قصيرة الفعل الانتقائية لبيتا, (ناهضات بيتا, ؛ منبهات بيتار) , و التي 
بمثلها السالبوتامول , هي بالتالي الخط الأول من الأدوية لتخفيف أعراض الربو 
.كذلك فهي واسعة الاستعمال في تدبير الداء الرئوي الساد المزمن على الرغم 
أن مضادات المتسكارين الموسعة للقصبات قد تكون مفضلة عليها أو تستعمل 
معهاء: تامضات يبنا طريله الفعل تستعمل في الريو عته الرضي الذين 
بتطلبون أيضا معالجة مضادة للالتهاب . 

الستيروئيدات القشرية 

0) 105 

الستيروئيدات القشرية واسعة الاستعمال لخواصها المضادة للالتهاب 
(القشرانية السكرية) في تدبير الربو, ويمكن أن تكون مفيدة عند بعض المرضى 
الذين لديهم مرض رئوي ساد مزمن . بسبب احتمالية التأثيرات الضارة المترافقة 
مع المعالجة المطولة بالستيروئيدات القشرية , إنشاق الستيروئيدات القشربة 
ذات الفعالية المجموعية المخفضة أمر مفضل ؛ الستيروئيدات القشرية الفموية 
تستعمل عموماً فقط في برامج قصيرة , و بجرعات منخفضة نسبياً و ذلك 
لضبط المرض . أفعال و استعمالات الستيروئيدات القشرية تناقش بتفصيل 
أكبر في الفصل الخاص بها الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 
مثبطات ومناهضات الليكوترين 

5 300 015 1أطلطما مدعل أمكاناع ا 

يبدو أن الليكوترينات تلعب دور هام في الآلية الالتهابية للربو , و بعض الأدوية 
مكن أن تعدل أو تثبط هذا الفعل . اصطناع الليكوترين يمكن منعه عبر حصار 
أنزم -5ليبوأكسيجيناز بمثبطات مثل الزيليتون . بشكل بديل , مناهضات 
مستقبلة الليكوترين مثل الزافيرلوكاست يمكن أن تستعمل لحصار مستقبلات 
معينة (عادة تلك لليكوترين ,0) و تمنع تفعيلها . الأدوية المضادة لليكوترين لها 
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دور في التدبير الوقائي للربو كبديل عن الستيروئيدات القشرية حيث لا مكن 
استعمال هذه الأخيرة في الربو الخفيف , و تستعمل الليكوترينات كمعالجة 
مضافة في الربو الشديد. 

مثبتات الخلايا البدينة 

5 || 2ه ااعن 51دالا 

دور الخلية البدينة في بدء الشلال الالتهابي جرى تمييزه منذ فترة طويلة بأنه 
هام , و أفضل مثبتات الخلايا البدينة تأسيساً هي كروموغليكات الصوديوم و 
نيدوكروميل الصوديوم . هذان المركبان يثبطان إطلاق حبيبات الخلايا البدينة 
كاستجابة للأضداد أو المنبهات الأخرى , و بالتالي تمنع خرر الهيستامين , 
الليكوترينات , و الوسائط الالتهابية الأخرى . عادة ما تكون جيدة التحمل و 
الإرشادات لمعالجة الربو تذكر استعمالها للمعالجة الوقائية كبدائل , أو 
كمكملات للستيروئيدات القشرية , بالأخص عند الأطفال . على أية حال , يعتبر 
عموماً أن السسروثيوات القشرة أكثر فعالية: 

الكزانتينات 

20000 

الكزانتينات أدوية ذات أفعال معقدة تشمل , بدرجات متباينة , إرخاء العضلات 
الملساء القصبية و تخفيف التقبض القصبي , تأثيرات منبهة على التنفس , 
وتأثيرات مضادة للالتهاب . الثيوفيلين و مشتقاته استعملت منذ زمن طويل 
لخواصها الموسعة للقصبات في تدبير الربو و الداء الرئوي السّاد المزمن لكن 
المنفذ العلاجي الضيق و النزعة للتداخل مع الأدوية الأخرى جعل الثيوفيلين 
دواع يصعب استعماله , و ميل لأن يحتفظ به للمعالجة الموَلتَمَةَ عند المرضى 
الذين لا مكن تدبيرهم بالموسعات القصبية الأخرى (مثل ناهضات بيتارا مع 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية . 


مجموعات الأدوبة المضادة للربو : الكزانتينات 


1257 


تدبير الانسداد العكوس للسبل التنفسية 


الربو 
65112 


الربو مرض مزمن يتعرض فيه المريض إلى انسداد عكوس في السبل التنفسية 
بسبب فرط الفعالية القصبية . يعتبر اضطراب شائع , شيوعه ازداد بشكل 
حاد خلال الأربعين سنة الأخيرة , بالأخص عند الأطفال , مع شيوع أكبر من :309 
في بعض المناطق . أكثر من 10 من السكان في البلدان المتقدمة يتأثرون به 
. المعدلات تزداد في البلدان النامية مع زيادة خولها إلى نمط الحياة الغربي ' , 
و الاختلافات العالمية في الشيوع يبدو أنها تقل * . جرى اقتراح أن الربو رما لا 
يكون مرض واحد , لكن مجموعة الأماط الظاهرية انمختلفة و التي حمق معيار 
التشخيص السريري للربو** . على الرغم أنه ليس هناك تعريف واضح للنمط 
الظاهري للربو , فقد جرى اقتراح 3 فئات : الأماط الظاهرية السريرية مثل 
تلك الجددة بشدتها أو الجددة بعمر البدء , الأماط الظاهرية المتعلقة بالعوامل 
المطلقة مثل الربو الحدث بالأرج أو بالأسبيرين , و الأماط الظاهرية الالتهابية 
مثل الربو الإيوزيني (بكثرة الحمضّات) “. الإرشادات الحالية تصنف الشدة تبعاً 
للخواص السريرية القائمة قبل المعالجة ””. الربو مكن وصفه أنه خارجي المنشأ 
عندما يترافق مع التعرض لمؤرجات معينة مثل غبار الطلع أو غبار عث المنزل , أو 
لمنبهات غير نوعية مثل المهيجات الكيميائية أو التمرين . بمكن وصفه أنه داخلي 
المنشأعندما لا بمكن خديد عوامل مؤرثة خارجية . 


إمراضية الربو مفهومة بشكل ضعيف , لكن يعتقد أن كل من العوامل الجينية 
والبيئية تسهم في تطور و ترقثي المرض **' . مقاومة تدفق الهواء في الربو تزداد 
بسبب عدد من الاختلالات , تشمل تقبض العضلات الملساء للسبيل الهوائي 
, وجود فرط إفرازات ضمن لمعة السبيل الهوائي , و ارتشاح الخلايا الالتهابية . 
الالتهاب في الربو المزمن يسبب إعادة تشكل , مثل زوال وتسمك ظهارة السبيل 
التنفسي , وتضخم وفرط تنسج العضلات الملساء*”. إعادة تشكيل أو تسمك 
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السبيل الهوائي قد يكون هاما في المرض الأكثر شدة وبمكن أن يؤدي إلى تضيق 
غير عكوس نسبيا في السبل التنفسية”. 


الأعراض الرئيسية للربو هي الأزيز , الرَّلتّة التنفسية (انقطاع التنفس) , ضيق 
الضون وشغال ,هذ الأغراض قنيل أدمقون معفابرة معتطكة سمو مهار 
أو في الصباح الباكر , و تتحرض بمطلقات محددة . في الهجمة الحادة , المعدل 
التنفسي سريع وتسرع القلب شائع ””. تدفق الزفير القمي (51) وحجم الزفير 
القسري في الثانية الأولى ( /ا5) تتناقص في الربو, وفي هجمة الربو الشديدة 
يكون 5851 عموما أقل من !50 من القيمة المتوقعة . الخواص المهددة للحياة 
تشمل الإعباء , الزراق , بطء القلب , هبوط الضغط , التخليط , و الغيبوبة ”". 


تدبير الربو 

بما أن الربو مرض مزمن , فإن التدبير يشمل إجراءات وقائية لتخفيض الالتهاب 
و مقاومة السبيل التنفسي و الحافظة على تدفق الهواء , و أيضاً برامج 
محددة لمعالجة الهجمات الحادة . قياسات وظيفة الرئة تلعب دور هام في تقرير 
المعالجة , و يجري تشجيع المرضى على مراقبة مرضهم ذاتياً عبر استعمال 
مقياس تدفق قمي بسيط لقياس 565 و تعدديل معالجتهم وفقه *” , قياس 
التنفس ]50076 يستعمل لقياس محددات تدفق الهواء العكوسية في 
المستشفيات و أثناء الجراحة *” . استعمال أكسيد النتريك الموجود في الزفير 
جرى خريه لمراقبة ضبط المرض بالستيروئيدات القشرية " ؛ على أية حال , 
استراتيجية معالجة الربو مراقبة أكسيد النتريك الموجود في الزفير لم تؤدي 
إلى تخفيض كبير في التفاقمات أو إلى استعمال أقل للستيروئيدات القشرية 
الإنشاقية ''. 

المعالجة الدوائية يفضل أن تُعطى عبر الإنشاق لتوصيل الدواء مباشرة إلى موضع 
الفعل المرغوب به . هذا يحدث تراكيز موضعية أعلى ويسمح باستعمال جرعات 
أصغر ما هو مطلوب فمويا , مع تخفيض تالي في التأثيرات الضارة . مراجعات 
منهجية 1“ وجدت أن أجهزة الإنشاق اليدوية , و يشمل ذلك المنشقات 
المضغوطة معايرة الجرعة (5ا|0/! 03|1615ه| 616:800056 0ه5ا]لاوةع1م) , 
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منشقات البودرة الجافة 10531615 001/061 '[01 , و المنشقات المضغوطة المُفقّلة 
بالتنفس 1/015 01855051560 36103160 2:6311 , متكافئة الفعالية هفوماً في 
توصيل ناهضات بيتا, قصيرة الفعل و الستيروئيدات القشرية في الربو المتوازن 
. اختيار المنشقة يجب أن يكون حسب الفرد , بالأخص عند الأطفال , مع الأخذ 
بعين الاعتبار سهولة الاستعمال , الأمان , و العملانية *”؟ . الاختلافات في 
توصيل الدواء موجودة بين أجهزة الإنشاق وهذا يجب اعتباره عند استبدال أحد 
المنشقات بآخر" . 


أجهزة الماعدة 061/1088 5030667 بمكن أن تركب على بعض المنشقات المضغوطة 
معايرة الجرعة لتعمل كمخزن للدواء و عل من الأسهل على المريض استنشاق 
الجرعة بشكل صحيح . استعمال ١/015‏ مع أجهزة مباعدة يحدث نتائج 
مكافئة على الأقل للمعالجة المتَبدَة 5" . المنَبدَات يحتفظ بها عادة للمرضى 
غير القادرين أو غير الراغبين باستعمال الأجهزة السابقة , على الرغم أن اختيار 
المباعد و طريقة الاستعمال يمكن أن يؤثر بشكل كبير على توصيل الدواء "* . 
يوصى بجهاز مباعد واسع الحجم لاستنشاق الجرعات العالية من الستيروئيدات 
القشرية لتقليل الترسب الفموي البلعومي و الامتصاص المجموعي ** . تتوافر 
أجهزة إنشاق ملائمة أو معدلة , و كذلك مباعدات , لتمكين الأطفال من الوصول 
إلى التقنية الصحيحة عند استعمال المعالجة الدوائية الإنشاقية , لكن السبل 
البديلة للتوصيل مثل التجريع الفموي أو التنبيذ قد تكون ضرورية لبعض 
الرضع و الأطفال الصغار* . التنبيذ المتكرر المتقطع أو المستمر لناهضات بيتار 
قصيرة الفعل كلاهما فعال عند المرضى الذين لديهم تقبض قصبي شديد ” . 
الأدوية المعيارية المستعملة في تدبير الربو هي ناهضات بيتا, و الستيروئيدات 
القشرية 7" . 

ناهضات بيتا, ترخي العضلات الملساء القصبية لتحدث توسع قصبي عبر 
خفيزانتقائي لمستقبلات بينا الأدرينية . ناهضات بينا, الانتقائية قصيرة الفعل 
مثل السالبوتامول أو التيربوتالين هي الأدوية البدئية الختارة للاستعمال المنقذ 
لتخفيف التقبض القصبي الحاد ؛ اذا استنشقت , يمكن أن يكون لها تأثير فوري 
تقريباً موسع للقصبات . الاستعمال المنتظم لناهضات بيتا. محدود بشكل 


ة1ؤ1 


رئيسي باستعمال ناهضات بيتا2 طويلة الفعل مثل كزينافوات السا ميتيرول 
عند المرضى الذين يتطلبون أيضا معالجة وقائية مضادة للالتهاب ؛ ناهض بيتار 
قصيرالفعل يجب أن يظل للاستعمال المنقذة”. 


الستيروئيدات القشرية هي ال معالجة المانعة الأكثر فعالية المتوافرة لتدبير الربو 
7 . تستعمل لخواصها المضادة للالتهاب و لتخفيض فرط الاستجابة القصبية ؛ 
لابد أن تؤخذ بشكل منتظم لتحقيق الفائدة القصوى . المعالجة بالستيروئيدات 
القشربة موصى بها لكل من الهجمات الحادة و الوقاية المزمنة من الربو. خليل 
مقارن اقترح أن الستيروئيدات امجموعية تسرع زوال سورات الربوو تخفض معدل 
التّكس "*' . جرى أيضا اقتراح أن الستيروئيدات القشرية الإنشاقية بمكن أن 
تكون مفيدة في الربو الحاد اذا تم إنشاق جرعات متعددة على فواصل 30 دقيقة , 
على فترة 90 إلى 120 دقيقة ” . في الربو المزمن , إنشاق الستيروئيدات بانتظام 
هو أحد الأسس الرئيسية للتدبير. توليف الستيروئيدات القشرية الإنشاقية مع 
ناهضات بيتا, طويلة الفعل قد يكون له فوائد تآزرية 21" ؛ هكذا توليفة أكثر 
فعالية من توليف الستيروئيدات القشرية مع الأدوية المضادة لليكوترين ”. جرت 
دراسة استعمال ستيروئيد قشري إنشاقي , بوديسونيد , و ناهض بيتار سريع و 
طويل القغل , فورموتيرول , في منشقة مُوَلكَمَة كمعالجة مُحافِظة منتظمة 
وأيضا كمعالجة منقذة . إعطاء ستيروئيد قشري إضافي مع كل إنشاق منقذ 
يمكن أن يؤمن ضبط أفضل لالتهاب السبيل التنفسي ”,و وردت تخفيضات في 
معدل السورات *** باستعمال جرعات أخفض نسبيا من الستيروئيد القشري 
عند المرضى الذين لديهم ربو غير مضبوط مستديم , مقارنة مع برامج المعالجة 
الأكثر تقليدية التي تستعمل ناهض بيتا. للسورات . بما أن موضع البوديسونيدا 
الفورموتيرول كمعالجة مُحافِطّة و مفرّجة في تدبير الربو غير محدد بشكل 
واضح ” , بعض الإرشادات ”* تضع هذا البرنامج (يشار إليه من قبل المْصَنْع 
, 45118267668 , باسم 5/0160 للمعالجة الحافظة و المنقذة , أو باسم 
7 ) كخيار للبالغين عند المرحلة الثالثة (انظر أدناه) . 


التقبض القصبي المحدث بالتمرين ينخفض أيضاً عند كل من البالغين و الأطفال 
عبر الاستعمال المنتظم للستيروئيدات القشرية ”. 
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دراسات عديدة خرت الدور الذي قد تلعبه الستيروئيدات القشرية في تعديل 
تطور الربو عند الأطفال العرضيين *” . على الرغم أن الفعالية العلاجية 
قصيرة الأمد تباينت بين الدراسات , رما بسبب اختلاف طول المعالجة و المجموعة 
ا نختارة للدراسة , لم تختلف النتائج السريرية و العملية طويلة الأمد للدراسات 
الثلاثة عند الأطفال ا معالجين بالستيروئيدات القشرية مقارنة مع الموَهُم . 


الكزانتينات مثل الأمينوفيلين أو الثيوفيلين بمكن أن تُعطى لخواصها الموسعة 
للقصبات على الرغم أن هناك دليل أن ناهض بيتا, طويل الفعل السا ميتيرول 
, أحدث خسن أكبر في وظيفة الرئة , حيث خفض الحاجة لناهض بيتا, مُفْرّج 
قصير الفعل , و له تأثيرات ضارة أقل مقارنة مع الثيوفيلين '* . هناك خلاف 
حول إضافة المعالجة بالكزانتين إلى ناهضات بيتا, لتدبير الربو الحاد الشديد (انظر 
أدناه) . 


مضادات المتسكارين مثل بروميد الإيبراتروبيوم أو بروميد الأوكسيتروبيوم , التي 
تستعمل مع ناهضات بيتا, , تُعطى في الربو ال حاد ؛ مراجعة منهجية * وجدت أن 
الجرعات المتعددة الإنشاقية من مضاد مُسكارين خفضت الإدخال إلى المشفى و 
حسنت فحوص وظيفة الرئة مقارنة مع ناهضات بيتار وحدها : 


الكروموغليكات أو النيدوكروميل يمكن أن تستعمل كبدائل للستيروئيدات 
القشرية للوقاية من الربو الأقل شدة أو تولف مع معالجات أخرى . مضادات 
الليكوترينات مثل مناهض مستقبلة الليكوترين و مثبط الليكوترين الزيليتون 
هي بديل آخر أو داعم للستيرئيدات القشرية الإنشاقية , مضادات الليكوترينات 
تقدم تطور معتدلاً على وظيفة الرئة مقارنة مع الستيروئيدات القشرية وحدها 
*. بمكن أيضاً أن تكون مفيدة في التقبض القصبي المحدث بالتمرين عند بعض 
المرضى *” . ضد توا وحيد النسَيلة الأوماليزوماب ”” متوافر للاستعمال عند 
مرضى مختارين لديهم ربو محدث مؤرج . مراجعة منهجية للأوماليزوماب ” , 
كمعالجة داعمة للستيروئيدات القشرية , وجدت أن المعالجة تؤدي إلى تخفيض 
, وفي بعض الحالات , سحب الستيروئيد القشري الإنشاقي المنتظم , و أيضاً 
تخفيض في سورات الربو؛ هناك حاجة لتقييم طويل الأمد للتأثيرات الضارة , 
مقارنة مباشرة مع الستيروئيدات القشرية الإنشاقية , وتقييم عند الأطفال . 
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الربو المزمن 

النصائح للمرضى الذين لديهم ربو مزمن تشمل جنب التدخين , المؤرجات 
مثل غبار الطلع , و الأدوية المقبضة للقصبات مثل حاصرات بيتا . المرضى 
الذين لديهم ربو محدث بالأسبرين وال ١58108‏ يجب أيضاً أن يتجنبوا هذه 
الأدوية . فحص الجلد لتحديد الحساسية للمؤرجات بمكن أن يكون موصى به *”. 
الإرشادات الأمريكية * تقترح اعتبار المعالجة المناعية للمرضى منزوعي التحسس 
و لديهم مرض ضعيف الضبط و المعرضين بصورة لا بمكن لجنبها للمؤرجات . 
على الرغم أن هناك زيادة في الأدلة على فائدة هكذا معالجة * فإن قياس الفائدة 
الكلية يبقى غير مؤكداً إلى حد ما , واحتمائية التأثيرات الضارة جعلها جدلية . 
الإرشادات في المملكة المتحدة * تعتبر أنه على الرغم أن هناك أدلة على الفائدة 
من المعالجة المناعية مقارنة مع الهم , الدراسات المقارنة مع معالجات الربو 
الأخرى مطلوبة . 


الارتداد المعدي المريئي جرى اقتراحه كعامل مؤرث آخر” ؛ أعراض الارتداد المعدي 
المريئي لها شيوع 1.5 مرة تقريباً عند الأفراد المصابين بالربو مقارنة مع عموم 
السكان ” , على الرغم أن الطبيعة المحددة للترافق تبقى غير مؤكدة . مراجعة 
منهجية عام 2003 للمعالجة الكابحة للحمض استنتجت أنها لم تفيد حالة 
الربو عند معظم المرضى *” ؛ دراسات أحدث عن الموضوع دعمت هذه الرؤية 41" , 
على الرغم أن واحدة لاحظت انخفاض السورات و خسن نوعية الحياة عند مرضى 
الربو الذين أعطوا اللانسوبرازول مقارنة مع الموهُم *. 


الإرشادات للمعالجة الدوائية للربو المزمن جرى إصدارها في العديد من البلدان و 
تشمل أستراليا “ , كندا”*” , المملكة المتحدة ' , و أمريكا" , و من قبل المبادرة 
العالمية للربو (' (610/8 , وهي متشابهة في عمومها , حيث تؤمن مقاربة متدرجة 
. الإرشادات النوعية لتدبير ربو الطفولة أصدرت حديثاً من قبل مجموعة ربو 
الأطفال الأوربية © . الضبط البدئي يتحقق بالاستعمال المبكر للأدوية المضادة 
للالتهاب بجرعات مناسبة لشدة المرض . في الربو الطفيف إلى المتوسط , البدء 
بالستيروئيدات القشرية الإنشاقية بجرعات عالية جداً و من ثم تخفيضها لا 
يحل فائية “3 الجرهات البذلية التعقضة تسبيا موصن بها ””. 
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الإرشادات تتباين قليلاً في تعريف جرعات الستيروئيدات القشرية المنخفضة , 
المتوسطة , والعالية - لتعريف هذه الصطلحات في المملكة المتحدة , الولايات 
المتحدة , و الإرشادات العالمية للربو , انظر حت اختيار الستيروئيدات القشرية , 
الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


عند البالفين و الأطفال الأكبرسناً 


التوصيات في المملكة المتحدة للبالغين و الأطفال فوق 5 سنوات من العمر و 
لديهم ربو مزمن هي كما يلي : 

« الخطوة 1 ؛ الربو المتقطع المزمن 

المرضى يتطلبون فقط تفريج في بعض الأحيان للأعراض , يمكن ضبطها بشكل 
كافي بناهض بيتا, قصير الفعل مثل السالبوتامول أو التيربوتالين تؤخذ عند 
الحاجة . 

« الخطوة 2 ؛ المعالجة المانعة المنتظمة 

يمكن إضافة ستيروئيدات قشرية إنشاقية منتظمة بجرعة بدء مناسبة لشدة 
المرض , اذا ظهرت الأعراض أو دعت الحاجة لاستعمال ناهض بيتا, إنشاقي ثلاثة 
مرات أسبوعيا أو أكثر , أو اذا أيقظت الأعراض المريض من النوم ليلة واحدة 
أسبوعيا . المرضى الذين تعرضوا لتفاقم للربو و تطلبوا ستيروئيدات قشرية 
فموية في السنتين الأخيرتين يجب أن يعتبروا أيضا للستيروئيدات الإنشاقية . 
البدائل هي الكروموغليكات أو النيدوكروميل , مناهضات مستقبلة الليكوترين 
, أو الثيوفيلين الفموي معدل التحرر , لكن هذه أقل فعالية . 

« الخطوة 3 ؛ المعالجة البدئية المضافة 


اذا لم يتحقق ضبط ملائم , المعالجة المفضلة هي تدعيم الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية منخفضة الجرعة بناهض بيتا, إنشاقي طويل الفعل مثل 
الساميتيرول كزينافوات . اذا كانت هناك استجابة حت أمثلية , ناهض بيتار 
طويل الفعل يبقى و تزاد جرعة الستيروئيدات القشرية إلى جرعة متوسطة اذا 
لم تكن هناك استجابة لناهض بيتا, طويل الفغل , يجب إيقافه و زيادة جرعة 
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الستيروئيد القشري إلى جرعة متوسطة ؛ اذا بقي الضبط غير كافي بمكن 
اعتبار إضافة أي من مناهض مستقبلة الليكوترين أو ثيوفيلين فموي معدل 
« المخطوة4: ضعف الضبط المستديم 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم ضبط ضعيف للربو على الرغم من استعمال 
ستيروئيدات قشرية إنشاقية متوسطة الجرعة و إضافة دواء آخر (عادة نامض 
بيتا. طويل الفعل) , زيادة الستيروئيد الإنشاقي إلى جرعة عالية يجب اعتباره 
. المرضى فوق 12 سنة من العمريمكن بشكل بديل أن يستفيدوا من إضافة إما 
مناهض لمستقبلة الليكوترين , ثيوفيللين فموي معدل التحرر , أو ناهض بيتار 
معدل التحرر . اذا كانت لخربة معالجة معينة غير فعالة , يجب إيقاف الدواء (أو 
في حالة زيادة جرعة الستيروئيد القشري , إعادة خفضها) . 

© الخطوة 5 ؛ الستيروئيدات القشرية الفموية المستمرة أو المتكررة 

اذا كانت هناك حاجة لضبط إضافي , عندها يمكن إعطاء ستيروئيد قشري 
فموي مثل البريدنيزيلون بجرعات يومية مفردة بأخفض جرعة تؤمن ضبط كافي 
. يجب أيضا المحافظة على جرعة عالية من الستيروئيدات القشرية الإنشاقية . 
معالجات أخرى مكن اعتبارها لتقليل استعمال أقراص الستيروئيدات القشرية 
مثل خربة معالجة 6 أسابيع بناهض بيتا, طويل الفعل , مناهضات مستقبلة 
الليكوترين , أو الثيوفيلين . اذا كانت خربة معالجة معينة غير فعالة , يتم إيقاف 
الدواء. عندما المعالجات الأخرى تثبت عدم جاحها عند المرضى فوق 12 سنة من 
العمر, خربة 3 أشهر من معدلات المناعة مثل الميتوتريكسات , السيكلوسبورين 
, والذهب قد تعتبر لخواصها المضادة للالتهاب , الكابحة للمناعة , و الموفرة 
للستيروئيدات القشرية : يجب موازنة استعمالها مقابل احتمالية التأثيرات 
الضارة الخطيرة لها . التحويل إلى رعاية متخصصة موصى به لكل المرضى في 
هذه المخطوة . 

توصيات الولايات المتحدة لتدبير الربو عند البالغين و الأطفال فوق 5 سنوات هي : 


«الخطوة1 
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ناهض بيتا, إنشاقي قصير الفعل , يؤخذ حسب الحاجة لتفريج الأعراض . 
« المخطوة2 
كما في إرشادات المملكة المتحدة , اذا كان هناك حاجة لمعالجة ضبط منتظمة 


المفضلة . بدائل أخرى تشمل الكروموغليكات , النيدوكروميل , مناهض 
مستقبلة الليكوترين , و الثيوفيلين . 

« المخطوة 3 

المعالجة المفضلة للمرضى فوق 12 سنة الذين لا يتم ضبطهم بستيروئبدات 
قشرية إنشاقية منخفضة الجرعة , هو إما إضافة ناهض بيتا, إنشاقي طويل 
الفعل أو زيادة الستيروئيد القشري الإنشاقي إلى جرعة متوسطة . عند 
الأطفال بعمر 5 إلى 12 سنة يعتبر استعمال مناهض مستقبلة الليكوترين أو 
الثيوفيلين الفموي خيارين مقبولين مكان ناهض بيتار الإنشاقي طويل الفعل ؛ 
على أية حال , يعتبران خيارين ثانويين للمرضى بعمر 12 سنة ومافوق مع مثبط 
الليكوترين الزيليتون . 

« المخطوة 4 

زيادة في الستيروئيدات القشرية الإنشاقية إلى جرعة متوسطة موصى به عند 
المرضى غير المضبوطين بالخطوة 3 . ناهض بيتا, إنشاقي طويل الفعل هو الإضافة 
المفضلة ؛ البدائل تشمل إما مناهضة مستقبلة الليكوترين أو الثيوفيلين 
الفموي معدل التحرر , أو عند المرضى 12 سنة فما فوق , مثبط الليكوترين 
الزيليتون . 

« المخطوة5 

الستيروئيدات القشرية عالية الجرعة إضافة إلى ناهض بيتا, إنشاقي طويل 
الفعل هي المعالجة المفضلة للمرضى في المخنطوة 5 . بشكل بديل , الأطفال 
بعمر 5 إلى 11 سنة بمكن أن يستفيدوا من إما مناهض لمستقبلة الليكوترين 
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أو الثيوفيلين معدل التحرر في موضع ناهض بيتا2 الإنشاقي طويل الفعل . 

الأوماليزوماب يمكن أن يعتبر للمرضى 12 سنة وما فوق الذين لديهم أرج . 

« المخطوة 6 

كما في الخطوة 5 من إرشادات المملكة المتحدة أعلاه , بمكن إضافة ستيروئيد 

قشري فموي إلى جرعة إنشاقية عالية من الستيروئيد القشري و ناهض بيتار 

طويل الفعل . بشكل بديل , الأطفال بعمر5 إلى 11 سنة بمكن أن يستفيدوا من 

إما مناهض مستقبلة الليكوترين أو الثيوفيلين معدل التحرر في موضع ناهض 

بيتا. طويل الفعل . الأوماليزوماب يمكن أن يعتبر للمرضى فوق 12 سنة الذين 

لديهم أرج . 

استشارة أخصائي ربو موصى بها من الخطوة 4 . 

الإرشادات العالمية لتدبير الربو عند البالغين و الأطفال بعمر فوق 5 سنوات 

توصي : 

« الخطوة 1 ؛ كما في إرشادات المملكة المتحدة ناهض بيتا. قصير الفعل 
موصى به كمعالجة مفرّجة . البدائل تشمل مضاد مُسكارين إنشاقي مثل 
الإببراتروبيوم , ناهض بينا, فموي قصير الفعل , أو ثيوفيلين فوري التحرر. 

« الخطوة 2 ؛ مداواة مفرّجة مع عامل ضبط مفرد 

كما فى إرشادات المملكة المتحدة , لكن مضاد الليكوترين هو البديل الوحيد 

اقوصويه للمعالجة الملفضلة وهي جرعة منخفضة من الستيروئيدات القشرية 


« الخطوة 3؛ مداواة مفرّجة مع عامل أو عاملي ضبط 


ستيروئيد قشري إنشاقي مع ناهض بيتار إنشاقي طويل الفعل (الخيار الفضل 
عند المراهقين و البالغين) , أو زيادة الستيروئيد القشري الإنشاقي إلى جرعة 
متوسطة (الخيار المفضل عند الأطفال فوق 5 سنوات) أو يجب اعتبار إعطاء جرعة 
عالية . خيارات المعالجة البديلة لكل الأعمار تشمل توليف جرعة منخفضة من 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الستيروئيدات القشرية الإنشاقية مع إما مضاد ليكوترين أو ثيوفيلين معدل 
« الخطوة4 ؛ مداواة مفرّجة مع عاملي ضبط أو أكثر 

المعالجة المفضلة في الخنطوة 4 هي توليف جرعة متوسطة أو عالية من 
الستيروئيد القشري الإنشاقي مع ناهض بيتار إنشاقي طويل الفعل . إضافة 
إلى إما مضاد ليكوترين أو ثيوفيلين معدل التحرر بمكن أيضاً أن تؤمن فائدة . 
الجرعة العالية من الستيروئيدات القشرية الإنشاقية يجب أن يحتفظ بها 
للمرضى غير المضبوطين بجرعات متوسطة مُوَلتَمَة مع ناهض بيتار إنشاقي 
طويل الفعل واأو عامل ضبط إضافي ؛ موصى بها فقط على أسس جريبية لمدة 
3 إلى 6 أشهر. 

« المخطوة5 

كما في الخنطوة 5 في المملكة المتحدة و الخطوة 6 في الإرشادات الأمريكية , يمكن 
اعتبار ستيروئيد قشري فموي إضافة إلى دواء آخر للضبط . الأوماليزوماب هو 
خيار للمرضى الذين لديهم ربو أرجي و الذين يبقون دون ضبط على التوليفات 
أو عوامل الضبط الأخرى و تشمل جرعة عالية من الستيروئيدات القشرية 
الإنشاقية أو الفموية . 

التحويل إلى أخصائي ربو موصى به منذ الخطوة 4 . 

برنامج "إنقاذي" قصير من البريدنيزولون الفموي 30 إلى 60 مغ يوميا يمكن أيضا 
أن يكون مطلوبا في أي وقت وعند أبية خطوة للسورات الحادة . 

عند الأطفال خّت 5 سنوات من العمر 

التوصيات لتدبير الربو المزمن عند الأطفال خخّت 5 سنوات من العمر أصدرت 
أيضا في المملكة المتحدة * و الولايات المتحدة ”. على أية حال , هناك معلومات 
محدودة متوافرة عن من هذه ال جموعة العمرية , و بعض التوصيات تعتمد على 
سورات من دراسات عند الأطفال الأكبر سنا و البالغين . هذه الإرشادات تؤمن 
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أيضاً مقاربة متدرجة للتدبير. توصيات المملكة المتحدة لتدبير الربو المزمن عند 
الأطفال حت 5 سنوات من العمر هي كالتالي : 

« الخطوة | ؛ الربو الطفيف المتقطع 

ناهض بيتا, إنشاقي قصير الفعل حسب الحاجة 

« المخطوة 2 ؛ معالجة مانعة منتظمة 

جرعة منخفضة من ستيروئيد قشري يمكن أن تضاف اذا كان الضبط ضعيف 
. اذا لم يكن بالإمكان استعمال ستيروئيد قشري , مكن اعتبار بديل مناهض 
مستقبلة الليكوترين. 

« الخطوة 3 ؛ المعالجة المضافة البدئية 

عند الأطفال بعمر 2 إلى 5 سنوات , إضافة مناهض لمستقبلة الليكوترين 
مكن اعتباره اذا كان الضبط ضعيف عند من يتناولون الستيروئيدات القشرية 
الإنشاقية . عند من يتناولون مناهض لمستقبلة الليكوترين وحده , يجب إعادة 
التفكير بإضافة ستيروئيد قشري إنشاقي منخفض الجرعة . الأطفال حت 2 
سنة ومن لديهم ضبط سويء دائم على الخطوة 3 , بمكن أن يحولوا إلى أخصائي 
(الخطوة 4) 

الولايات المتحدة تقدم التوصيات التالية لتدبير الربو المزمن عند الأطفال حت 5 
سنوات من العمر: 

« الخطوة 1 , كما في إرشادات المملكة المتحدة أعلاه. 

« المخطوة2 

كما في إرشادات المملكة المتحدة , يوصى بإضافة ستيروئيد قشري إنشاقي 
منخفض الجرعة . بشكل بديل , لكن بصورة أقل تفضيلاً , المعالجة تشمل 
مناهض مستقبلة الليكوترين المونتي لوكاست , و الكروموغليكات . 

« المخطوة 3 


يجب اعتبار زيادة في الستيروئيدات القشرية الإنشاقية إلى جرعة متوسطة . 
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« المخطوة 4 

إضافة إلى الستيروئيدات القشرية الإنشاقية متوسطة الجرعة , بمكن اعتبار إما 
ناهض بيتا, إنشاقي طويل الفعل أو مونتي لوكاست . 

« الخطوة 5 

تزاد جرعة الستيروئيد القشري الإنشاقي إلى جرعة عالية , إضافة إلى إما 
ناهض بيتا. طويل الفعل أو مونتي لوكاست . 

« المخطوة 6 

عند المرضى الذين يبقون بلاضبط , يمكن إضافة ستيروئيد قشري فموي . 
استشارة أخصائي ربو موصى بها من الخطوة 4 . 

كماعند البالغين والأطفال الأكبرسنا ,برنامج قصير من البريدنيزولون الفموي 
(1 إلى 2 مغاكغ يوميا) بمكن أن يكون مطلوبا للسورات الحادة للربو. 

في كل الأعمار , يجب مراجعة ا معالجة بشكل منتظم و تخفيضها بصورة 
متدرجة اذا كان الربوجيد الضبط . المرضى يجب أن يستمروا على أخفض جرعة 
مكنة من الستيروئيد القشري ؛ يجب اعتبار تخفيض الجرعة كل 3 أشهر , 
تخفيض الجرعة بحوالي 25 إلى 5010 كل مرة . 

الربو الحاد الشديد 

هجمة الربوالحادة الشديدة (الحالة الربوية 351818116105 5]181005) قد تكون مهددة 
للحياة و المعالجة يجب أن تطبق بأسرع ما يمكن. الإرشادات في المملكة المتحدة* 
تؤمن إرشاد حول التقييم والمعالجة البدئية لسورات الربو في الممارسة العامة و 
في قسم الحوادث و الطوارئ. المرضى الذين لديهم أية تظاهرات لهجمة مهددة 
للحياة , أوهجمة شديدة مستمرة بعد المعالجة البدئية بجرعة عالية من ناهحض 
بيتا, قصير الفعل و ستيروئيد قشري فموي , يتطلبون إدخال إلى المشفى . 


عند البالغين. 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الإربشادات تقترح البرنامج التالي للتدبير المشفوي عند البالغين”: 


بدئياً, يجب إعطاء الأكسجين بأعلى تركيز متوافر (40 إلى ::60) مع معدل تدفق 
عالي. 

جرعات عالية من ناهضات بيتا, الإنشاقية قصيرة الفعل (سالبوتامول 5 مغ 
أو تيربوتالين 10 مغ) و مضاد مُسكارين (بروميد الإيبراتروبيوم 500 ميكروغرام) 
تُعطى عبر التنبيذ مع الأكسجين , أو الهواء المضغوط اذا لم يتوافر الأكسجين 
؛ اذا لم يتوافر أي منهما , يمكن استعمال بخات متعددة من ا0الا ضمن جهاز 
مباعد كبير الحجم . 


جرعات غالية هن الستبروتيدات القشرة الجهوفية مظلوية أيضا : غلى 
سبيل المثال , البريدنيزولون 40 إلى 50 مغ يمكن أن تُعطى عبر الفم أو يُعطى 
الهدروكورتيزون 100 مغ وريديا , أو كلاهما . 


جرعة وريدية مفردة من سلفات المغنيزيوم (1.2 إلى 2 غ تسرب على 20 دقيقة) 
مكن أن تعتبر اذا استمرت التظاهرات المهددة للحياة . على أية حال , دور سلفات 
المغنيزيوم لم يتم تأسيسه بشكل واضح , و نتائج الدراسات السريرية كانت 
متضاربة . لخليل مقارن استنتج أن الاستعمال الروتيني لم يكن مُبررا , لكن يبدو 
أنه آمن ومفيد عند بعض المرضى الذين لديهم سورات شديدة © . 

بعد ذلك , المعالجة بالأكسجين يجب أن تستمر و كذلك ال معالجة بالستيروئيدات 
القشرية (البريدنيزولون الفموي 40 إلى 50 مغ يوميا أو الهيدروكورتيزون 100 مغ 
كل 6 ساعات وريديا) . 

ناهضات بيتا, المنبذة و بروميد الإيبراتروبيوم بمكن أن تعطى كل 4 إلى 6 ساعات 
اذا لم تتحسن حالة المريض بعد 15 إلى 30 دقيقة , ناهض بيتا, المنبذ يجب 
أن يُعطى بتكرارية أكبر (وصولا إلى 15 دقيقة , أو في برنامج متواصل مثل 
السالبوتامول 10 مغ في الساعة) . 

اذا استمر التطور بشكل غير جيد , عندها بمكن اعتبار تسريب للأمينوفيلين 
(5 مغاكغ على 20 دقيقة ثم 500 إلى 700 ميكروغراماكغ في الساعة , مراقبة 
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التراكيز الدموية اذا استمر لأكثر من 24 ساعة ؛ جرعة التحميل يجب ألا تُعطى 
للمرضى أصلاً على معالجة مُحافِطّة فموية) , أو ناهض بيتا, حقني , على الرغم 
أن الأدلة محدودة لدعم الاستعمال الروتيني لأي من هاتين المعالجتين. 


لمرطس لكين يتدهورون أكفرمع فقل في الرأس فق للوضي , أوقوقف للتتفس 
يحتاجون خويل إلى وحدة العناية المشددة وتهوية متقطعة بضغط إيجابي 1 


ما إن تتم موازنة الوظيفة الرئوية , بمكن تخريج المريض على الستيروئيدات 
القشري الفموي , و الذي أظهر أنه يخفض النّكُس و استعمال ناهضات بيتار 
قصيرة الفعل”. 

عند الأطفال 


الإرشادات في المملكة المتحدة تقترح البرنامج التالي للأطفال بعمر 2 سنة و 
مافوق: 

الهجمات الحادة الشديدة عند الأطفال تعالج بدئياً بالأكسجين الذي يُعطى إما 
عبر قناع وجهي أو قنية أنفية . تُعطى أيضاً ناهضات بيتا, قصيرة الفعل عالية 
الجرعة , إما عبر منبذة (سالبوتامول 2.5 مغ أو تيربوتالين 5 مغ عند الأطفال بعمر 
2 إلى 5 سنوات ؛ ما يصل إلى 5 مغ من السالبوتامول و ما يصل إلى 10 مغ من 
التيربوتالين بمكن أن تُعطى عند الأطفال فوق 5 سنوات) استعمال الأكسجين 
كفاز دافع , أو بخات متعددة من 01/! إلى جهاز مباعد واسع الحجم * . هناك 
بعض الأدلة أنه عند الأطفال الذين لديهم ربو حاد , استعمال المباعدات بدل 
المنبذات يحسن الأكسجة , و يخفض التأثيرات الضارة و الوقت المقضي في 
قسم الطوارئ” . 

ستيروئيد قشري مجموعي بجرعة عالبة مطلوب أيضا , إما بريدنيزولون فموي 
(20 مغ يوميا عند الأطفال بعمر 2 إلى 5 سنوات , و 30 إلى 40 مغ يوميا عند 
من هم فوق 5 سنوات من العمر : الأطفال الذين أصلاً يتلقون معالجة مُحافِطَة 
فموية بالستيروئيدات القشرية يجب أن يتلقوا 2 مغاكغ وصولاً إلى حد أقصى 
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0 مغ يومياً) , أو هدروكورتيزون وريدي (4 مغاكغ كل 4 ساعات عند الأطفال 
المتأثرين بشدة أكبر) . 

اذا وجدت تظاهرات مهددة للحياة , أواذا كانت الاستجابة لناهض بيتا, ضعيفة 
يمكن إضافة بروميد الإيبراتروبيوم المنبذ (250 ميكروغرام) . الموسعات القصبية 
بمكن أن تكرر كل 20 إلى 30 دقيقة . 


اذالم يشاهد خسن , التحويل إلى وحدة العناية المشددة موصى به . يمكن اعتبار 
المزيد من خيارات المعالجة و تشمل السالبوتامول الوريدي (15 ميكروغراماكغ 
على 10 دقائق متبوعة بتسريب 1 إلى 5 ميكروغراماكغ في الدقيقة لمحلول 200 
ميكروغرامامل) ؛ الأمينوفيلين الوريدي (5 مغاكغ على 20 دقيقة ثم 1 مغاكغ في 
الساعة ؛ جرعة التحميل يجب ألا تُعطى للأطفال الذين أصلاً يتلقون ثيوفيلين 
فموي) ؛ و للأطفال فوق 5 سنوات من العمر , جرعة وريدية مفردة من سلفات 
المغنيزيوم (40 مغاكغ إلى حد أقصى 2 غ على 20 دقيقة) . 


التدبير التالي يتبع روتين مشابه لذاك عند البالغين. 


بالنسبة للأطفال حت 2 سنة من العمر و لديهم ربو حاد , الإرشادات في المملكة 
المتحدة توصي بالبدء بالأكسجين و خربة ناهض بيتا. قصير الفعل عبر بخات 
متعددة من ا0/! في مباعد كبير الحجم , و تكرر كل 1 إلى 4 ساعات اذا حققت 
استجابة . اذا كانت الاستجابة ضعيفة , يضاف الإيبراتروبيوم المنبذ , ويمكن 
اعتبار برنامج قصير من ستيروئيد قشري عالي الجرعة (بريدنيزولون 10 مغ يوميا 
حتى مدة 3 أيام) . 


الإرشادات العالمية للربو الشديد الحاد مشابهة لتلك في المملكة المتحدة ؛ على 
أية حال , الإرشادات الأمريكية للربو الشديد عند البالغين و الأطفال مختلفة 
نسبياً ؟ . على الرغم أن الأدرينالين خت الجلد أو التيربوتالين قد استعملا في 
تدبير الربو الشديد في الولايات المتحدة , الإرشادات تقترح أن الاستعمال الحقني 
لناهضات بيتار غير مثبت القيمة . أكثر من هذا , على خلاف المملكة المتحدة 
, لا يوصى بالكزانتينات الحقنية . عند جمع إرشادات المملكة المتحدة , الجمعية 
الصدرية البريطانية اتخذت وجهة نظر أنه على الرغم أن معظم المرضى 
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على الجرعات العظمى من ناهضات بيتا, المنبذة و الستيروئيدات القشرية لا 
يستفيدون من الأمينوفيلين الحقني , فإن بعضهم بمكن أن يحصل توسع قصبي 
إضافي ؛ بالتالي الأمينوفيلين الوريدي كان موصى به للمرضى الذين لديهم 
هجمات ربو حادة غير مستجيبة مهددة للحياة ' ؛ بعض الأدلة عند الأطفال"” , 
لكن ليس عند البالغين '”, تدعم هذا . على النقيض من ذلك , معظم الإرشادات 
الأمريكية الحديثة المصدرة من قبل التثقيف الوطني عن الربو و برنامج المنع 
لم توصي باستعمال الكزانتينات حيث أنه اعتبر أنها لا تؤمن أية فائدة على 
الاستعمال الأمثلي لناهضات بينا. قصيرة الفعل وتزيد تكرارية التأثيرات الضارة 
*. نتيجة لذلك , في الإرشادات الأمريكية , المرضى البالغون الذين لا يمكن تدبير 
الربو لديهم بالأكسجين , ناهضات بيتا, الإنشاقية قصيرة الفعل و مضادات 
المتسكارين , و الستيروئيدات القشرية الجموعية يمكن أن تعتبر للمعالجة مع 
سلفات المغنيزيوم الوريدية أو تنبيذ مزيج من الهيليوم و الأكسجين (هيليوكس 
«1©10!) من أجل نب التنبيب و التهوبة الآلية . الإرشادات في المملكة المتحدة 
تعتبر أنه لا أدلة لدعم استعمال الهيليوكس ؛ خليل مقارن *” استنتج أن الأدلة 
الحالية عن الهبليوكس فشلت في إظهار فائدة واضحة , و على الرغم أن وظيفة 
الرئة قد تتحسن عند معظم مرضى الربو الحاد الشديد , فإن عدد و قياس 
الدراسات المتوافرة للتحليل كان صغيرا و النوعية متغايرة . 


جوانب أخرى لتدبير الربو 

مقاربات علاجية أخرى لتدبير الربو لخت التحري حالياً . ناهضات بيتا, مطولة 
الفعل جداً لت التطوير مثل كارموتيرول , 0-3327) 6516-159797) , و 
الإنداكاتيرول مناسبة للاستعمال مرة يومياً , ما يؤدي إلى زيادة الفائدة للمرضى 
. الكاربامازبين أظهر امكانية كمعالجة للربو إضافة إلى المعالجة المنتظمة 
” ؛ ورد خحسن وظيفة الكبد و حصول سورات أقل . الببتيد المُدِر للصوديوم 
نوع 8(/5) 8) البشري المؤشب , نيسيريتيد , ورد أنه موسع قصبي فعال عند 
إعطائه وريدياً ” ؛ دوره السريري , إن وجد , يبقى بانتظار أن يحدد . و أيضاً تأثيره 
المضاد للجراثيم المؤسس , جرى اقتراح أن الماكروليدات لها أيضاً تأثيرات معدلة 
للمناعة بمكن أن تكون مفيدة في تدبير الأمراض التنفسية . على أية حال , 
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مراجعة منهجية ' وجدت أدلة كافية لدعم أو دحض استعمال الماكروليدات 
في الربو المزمن على الرغم أن بعض البيانات السريرية أشارت إلى تأثير إيجابي ؛ 
الاستعمال الروتيني لم يوصى به و كان لابد من دراسات إضافية . يبدو أيضاً أن 
الكيتوليدات لها تأثيرات معدلة للمناعة : برنامج 10 أيام من التيليترومايسين 
الفموي بدء معالجة معيارية للربو الحاد عند البالغين ورد أنه يحسن أعراض الربو , 
بغض النظرعن الخمج بالكلاميدوفيلا الرئوية 7019لا 0م 2/ذدام00/«/© أو 
المفطورة الرئوية *” 006101700196 35173/م1/1[/60 . على أية حال , آلية هذا التأثير 
غير واضحة , ولابد من دراسات أخرى ” . 


أمر مثير للاهتمام , أن الفروسمايد يُعطى عبر الإنشاق وجد أنه يحمي من 
تقبض القصبات المحدث بالتمرين *” و التنبيه الخارجي **” , لكنه لم كن فعا 
في سين فرط الفعالية القصبية في دراسة لمدة 4 أسابيع '* , ولم يؤمن فائدة 
إضافية عند إضافته إلى السالبوتامول لمعالجة الربو الحاد فى دراسة صغيرة عند 
الأطفال © ؛ لم يبخده يعد أي تطبيق نيزي © كان هناك بعص الاحقهام 
بالهيبارين الذي يُعطى عبر الإنشاق *** , و الليدوكائين المنبذ أو المكسيليتين 
الفموي ظهر أنه يحصر التقبض القصبي الانعكاسي * . سلفات المغنيزيوم 
الإنشاقية بمكن أيضاً أن يكون لها بعض الفائدة المضافة على ناهضات بيتا, في 
تدبير الهجمات الحادة” . 


هناك دراسة متزايدة للآليات الخلوية للالتهاب في الربو و سبل ضبطها ” . 
الفوسفودياستيراز نوع4- هو أنزم يحلمه الأدينوزين مونو فوسفات الحلقي 
(1/12ه وأاءلإه) , ما يحفز خرر وسائط التهابية حادة و استجابات مناعية ؛: وجد 
في العضلات الملساء للسبل التنفسية , الأعصاب الرئوية , و الخلايا الالتهابية 
والمناعية ذات الصلة بإمراضية الربو . مثبطات الفوسفودياستيراز من النوع4- 
مثل السيلوميلاست والروفلوميلاست لخت التحري لفعاليتها المضادة للالتهاب 
و الموسعة للقصبات '”” . مناهض الترومبوكسان ,8 , السيراتروداست , 
خري خربته لتأثيراته على الوظيفة الرئوية و الإفراز اتخاطي . السيتوكينات 
أو التشيموكينات ذات الصلة بالربو جرى استهدافها بعدد من الطرق . 
الإنترلوكين4- (4--1|) يحفز طيف من الآليات الالتهابية في الربو , و يجري خري 
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مستقبلة الإنترلوكين4- المؤشبة المنحلة (48-| :7278 (48-ااناط؛ كمناهضة و 
ذلك لربط وخييد الإنترلوكين4- . خري أحد أنواع الإنترلوكين4- البشري المؤشب , 
بيتراكينرا , يظهر نتائج واعدة في استجابات الطور المتأخر من الربو بعد التعرض 
للمؤرجات ” . مناهض الإنترلوكين2- المضاد ل 0025 , داكليزوماب , جرى خربه 
مع ورود بعض الفائدة . ضد لمضاد الإنترلوكين5- , ميبوليزوماب , جرى خريه 7" ؛ 
العظم , لم تلاحظ فوائد سريرية . السيتوكينات التي لها امكانية إحداث تأثير 
مضاد للالتهاب هي الإنترلوكين10- " , الإنترلوكين12- , و الإنترفيرون غاما ”7 
. عامل النخر الورمي ألفا (10/5-0) يمكن أيضاً أن يلعب دور في الربو الشديد 
. ضد مضاد عامل النخر الورمي , الإنفليكسيماب , و حاصر مستقبلة 10/5 
, إيتانيرسيبت , أظهرا فعالية في أمراض التهابية أخرى ” . دراسات صغيرة 
تستعمل الإيتانيرسيبت أظهرت بعض الفائدة على وظيفة الرئة و الأعراض 7576 
؛ وردت أيضاً نتائج واعدة مع الإنفليكسياماب الوريدي 7. 


تأثيرات الحمية و المكملات الغذائية على الربو كانت أيضاً موضع اهتمام . تعديل 
الحموض الدسمة الغذائية في أول 5 سنوات من العمر ” , لم يخفض خطر 
الربو أو المرض الأرجي عند الأطفال الذين يعتبرون في أعلى خطر لتطور الربو . 
حمض الإسكوربيك الغذائي المكمل جرى خربه في مجموعة صغيرة من المرضى 
البالغين الذين لديهم ربو وتقبض قصبي محدث بالتمرين ” ؛ لوحظ خسن في 
وظيفة الرئة و الأعراض مقارنة مع الموَهم . الحمية الغذائية للأم أثناء الحمل جرى 
خريها أيضاً ؛ عوز فيتامين 0 جرى اقتراح أنه يلعب دور محتمل في الاضطرابات 
المعواسطة مناعيا مثل الر 3 


الربو المحدث بالتمرين . بالنسبة لمعظم المرضى الربو اتمحدث بالتمرين هو تعبير عن 
ضبط سويء للربو , ويجب مراجعة المعالجة بالستيروئيدات القشرية ' . مباشرة 
قبل التمرين , ناهض بيتار قصير الفعل هو الدواء الختار”* . اذا كان التمرين 
مشكلة محددة عند المرضى الذين يتناولون ستيروئيدات قشرية إنشاقية , 
بمكن اعتبار مناهضات مستقبلة الليكوترين , ناهضات بيتا, طويلة الفعل (على 
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الرغم أنه قد يحصل بعض التحمل) , الكروموغليكات , ناهضات بيتا, الفموية 
أو الثيوفيلين". 


الحمل . من المهم بالأخص ضبط الربو بشكل جيد أثناء الحمل ؛ حيث يتحقق هذا 
لا يكون للربو تأثير هام على الحمل , الخاض , أو الجنين 99175 . 


الإنشاق له أفضليات بالأخص كسبيل لإعطاء الدواء خلال الحمل حيث بمكن 
خفيق الفعل العلاجي دون حاجة إلى تراكيز دوائية بلازمية قد يكون لها تأثيرات 
دوائية على الجنين . المعالجة امجموعية يجب ألا تمنع اذا كانت ضرورية , على الرغم 
أنه ليست هناك معلومات كافية لدعم استعمال مضادات الليكوترينات , 
ما عدا استمرار المعالجة عند النساء اللاتي كن يتناولنها قبل الحمل للربو غير 
المضبوط بالأدوية الأخرى 55257 


السورات الشديدة بمكن أن يكون لها تأثيرات ضارة على الحمل و يجب أن تعالج 
بقوة بالمعالجة المعتادة , و تشمل الستيروئيدات القشرية الفموية أو الحقنية 
, الأكسجين , و تنبيذ ناهض بيتا, *** . البريدنيزولون ستيروئيد قشري ملائم 
للاستعمال الفموي حيث أن القليل من الدواء فقط يصل إلى الجنين* . 


الربو المهني . أكثر من 1070 من حالات الربو التي تبدأ على الكبريمكن نسبها إلى 
التعرض المهني للمهيجات الرئوية *". تخفيض أو جنب التعرض للمطلق مكون 
هام في التدبير عادة **”* . الأعراض قد تستديبم , لكن التكهن للعاملين الذين 
لديهم ربو مهني أسوأ عند الذين يبقون معرضين لأكثر من سنة واحدة بعد 
تطور الأعراض , مقارنة مع الذين ابتعدوا أبكر" . 


التهاب الأنف و الربو. هناك ترافق معتبر بين التهاب الأنف الأرجي والربو”*”. جرى 
افتراض أن كليهما تظاهر لعملية التهابية واحدة ضمن السبيل التنفسي ” . 
نتائج الربو بمكن أن تتحسن عبر مقاربة علاجية مُوَلتَمَة لالتهاب الأنف الأرجي 
المرافق و الربو”* . الستيروئيدات القشرية ضمن الأنف , معالجة فعالة لالتهاب 
الأنف الأرجي , أحدثت نتائج متضاربة في دراسات قيمت تأثيراتها على أعراض 
الربو* . مناهضات مستقبل الليكوترين أحدثت فوائد للمرضى الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


كل من التهاب الأنف الأرجي والربو و ضد مضاد-تاو! , الأوماليزوماب , قد يكون 
له دورفي الحالات الأكثر شدة 588 . 
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الداء الرئوى الشّاد المزمن 
6 '[1701131!أنام عناأاعنا 005 عأمم ا 


4 3 


تعريف 
الداء الرئوي السّاد المزمن (0070) اضطراب شائع يتميز بانسداد في تدفق الهواء 
والذي يكون مستمراً إلى حد ما وغير عكوس بالكلية , على خلاف الربو. الحد من 
تدفق الهواء يكون عادة مُترَقياً و يترافق مع التهاب مزمن ناجم بشكل رئيسي 
عن تدخين التبغ *' ؛ التعرض السلبي للتدخين * , العوامل الجينية , الأخماج , 


الداء الرئوي السّاد المزمن : تعريف 


120١5 


التلوث البيئي , و الغبار المهني و التعرض للكيماويات “ بمكن أيضا أن يكون له 
دور في الإمراضية . أعراض 0050 تشمل رَلنّةَ تنفسية مزمنة و مُترّقية , سعال 
,وإنتاج للبلغم 2 . 0080 يمكن أن يؤثر على السبيل الهوائي المركزي أو القريب 
, السبل الهوائية المحيطية , متن الرئة 78الا©08:60 30لا , و الجملة الوعائية 
الرئوية بدرجات مختلفة عند الأفراد الذين لديهم المرض ”" . 


السبل التنفسية المركزية . فرط تنسج الغدد الخاطية و زيادة في عدد خلايا 
غوبليت 66/15 600164 ضمن انخاطية القصبية يؤدي إلى زيادة في إنتاج الخاط 
(التهاب قصبات مزمن . المرضى يعانون من سعال مزمن مُنْتِجِ مع إنتاج مفرط 
للبلغم . تغيرات جدار السبيل الهوائي تشمل تنسج مطبق في ظهارة السبيل 
الهوائي , فقد الأهداب و اختلال وظيفتها , و زيادة العضلات الملساء و النسج 
الرخوة . 

السبل التنفسية المخيطية . التهاب القصيبات حاضر في السبل الصغيرة . 
فرط تنسج خلايا غوبليت , تنسج الخلايا المطبقة , ارتشاح الخلايا الالتهابية , 
والتليف , كلها تشاهد , ما يؤدي إلى تضيق غير عكوس في السبل الهوائية . 


متن الرئة . النفاخ الرئوي 56172//م17 يحصل في متن الرئة في 0070 . تضخم 
دائم غير طبيعي في الحيز الهوائي المقابل للقصيبات الانتهائية يترافق بتخرب 
جدار الأسناخ دون تليف واضح . هناك انخماص مكثف للسبيل الهوائي عند 
الزفير و انسداد غير عكوس للسبل الهوائية . الرّلكّة التنفسية عرض رئيسي ؛ و 
قد يلاحظ فقد واضح للوزن . المرضى بمكن أن يزيد التنفس لديهم للحفاظ على 
مستويات الأكسجين في الدم . النفاخ الرئوي بمكن أحيانا أن ينجم عن عوز وراثي 
في مثبط ألفا, بروتيناز (ألفا, أنتي تريبسين) . الآفات المجهرية يمكن أن تترقى إلى 
فقاعات , والتي تعرف أنها حيز نفاخي أكبر من1 سم في القطر. 

الجملة الوعائية الرئوبة . بدئياً هذه التغيرات تتميز بتسمك في جدار الوعاء و 
خلل وظيفة البطانة . يتلو هذا زيادة العضلات الملساء الوعائية و ارتشاح الخلايا 
الرئوية . في المراحل المتقدمة من المرض هناك ترسب للكولاجين و تخرب نفاخي 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


التغيرات خارج رئوية . المرضى الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن و لديهم نقص 
أكسجين و فرط ثاني أكسيد الكربون في الدم يمكن أن يتطور لديهم قلب رئوي 
6 :00 (مرض قلبي , ثانوي لمرض الرئتين و الجهاز التنفسي) يتميز بفرط 
توتر رئوي , فرط تنسج البطين الأمن , و قصور قلب أبن ** . الداء الرئوي الساد 
المزمن يترافق أيضاً مع التهاب مجموعي و هزال العضلات الهيكلية ؟. 


تدبير الداء الرئوي السّاد المزمن 

على الرغم أن التوافقات أقل منها بالمقارنة مع الربو , فقد صدرت إرشادات 
لمعالجة 0080 في عدد من البلدان ”5””* , و بعض السريريين طوروا خوارزميات 
للتدبير" . أهم تدخل علاجي هو تشجيع المرضى المدخنين على التوقف ؛ حيث 
أن هذا هو التدخل الوحيد الذي ظهر بوضوح أنه يقلل ترقثي المرض '"" . الدعم 
النفسي و المعالجة الدوائية الداعمة قد تكون مطلوبة (انظر إيقاف التدخين . 
يجب اعتبار منع الخمج التنفسي ؛ لقاح الانفلونزا موصى به 5578 و بمكن أن 
يخفض الأمراض الخنطيرة و الوفيات عند مرضى 0080 بنسبة تصل 5010 1578 
. مقارنة مع لقاح الإنفلونزا , هناك فائدة أقل خديداً من لقاح المكورات الرئوية 
عند مرضى ”7 60750 . على أية حال , يوصى به عادة 27" , و وجدت دراسة أن أعلى 
فائدة له غندالرضى الأصغرسناً ومن لديهم مرض أكفرشدة” . 

المعالجة الدوائية عرضية أساساً مع استعمال تلطيفي للموسعات القصبية , 
الستيروئيدات القشرية , والأكسجين. 

المعالجة الدوائية من الخط الأول لمعالجة 6070 تشمل موسعات قصبية لتخفيف 
التقبض القصبي و أي مكونات عكوسة لانسداد السبل الهوائية . يقترح 
استعمال إما مضاد مُسكارين قصير الفعل إنشاقي , مثل بروميد الإيبراتروبيوم 
أو ناهض بيتار قصير الفعل , من أجل التوسيع القصبي البدئي ”*' . ناهضات 
بيتا. قصيرة الفعل , لها فعل أسرع , لكن هناك بعض الاقتراحات أن مضادات 
المتسكارين قصيرة الفعل لها تأثير أكثر تطاولاً ” . رغم ذلك , المرضى يتباينون 
في جُاوبهم وناهض بيتا. يجب جربته عند من لا يستجيبون بشكل جيد لمضاد 
مُسكارين , و العكس بالعكس' . في المرض الطفيف يمكن استعمال الموسعات 
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القصبية على حسب الحاجة *7*' . في المرض المتوسط و الشديد , الخيارات 
العلاجية تشمل استعمال منتظم لهذه الموسعات القصبية إما وحدها ' أو 
بالتوليف *”2 , أو إضافة موسعات قصبية طويلة الفعل مثل ناهضات بيتا2 
السالميتيرول و الفورموتيرول أو مضاد المتسكارين تيوتروبيوم *25' . مراجعة " 
لدور الموسعات القصبية طويلة الفعل في 6070 وجدت أنها حسنت بشكل 
فعال وظيفة الرئة ؛ على أية حال , فقد اختلفت في تأثيراتها على الجوانب الأخرى 
. فقط التيوتروبيوم له أفضلية مُتَّسمَة على الموسع القصبي قصير الفعل 
الإيبراتروبيوم . ورد حصول انخفاض في سورات 0020 و الدخول إلى المشافي , و 
خسين الأعراض ونوعية الحياة في مراجعتين منهجيتين *'*' للتيوتروبيوم مقارنة 
مع إما المْوَهُم أو الإيبراتروبيوم ؛ لوحظت أيضا خسنات في وظيفة الرئة مقارنة 
إمامع المْوَهُم , الإيبراتروبيوم , أو ناهض بيتا. طويل الفعل . جرى تقديم خوارزميات 
معالجة لتقدم موسعات قصبية طويلة الفعل *' . المعالجة المنتظمة بالموسعات 
القصبية طويلة الفعل أكثر فعالية و عملانية منه مع الأدوية الأقصر فعلاً ٠27‏ 
. توليف الموسعات القصبية ذات آليات الفعل المختلفة والمدد ا مختلفة للفعل قد 
يزيد درجة التوسع القصبي مع نب الحاجة لجرعات عالية و التأثيرات الضارة 
المرافقة *' . الإيبراتروبيوم الذي يُعطى مع السالميتيرول ترافق مع تأثيرات مفيدة 
على نوعية الحياة و وظيفة الرئة مقارنة مع السالميتيرول وحده "' . تأثيرات مفيدة 
على وظيفة الرئة وردت أيضا مع التبوتروبيوم مع الفورموتيرول مقارنة مع أي 
من المعالجتين وحدها ”” . يمكن أيضا اعتبار كزانتين , مثل محضر معدل التحرر 
للثيوفيلين , عندما تكون الموسعات القصبية قصيرة و طويلة الفعل غير فعالة 
, أو عند المرضى غير القادرين على استعمال ا معالجة الإنشاقية , حيث أن هناك 
زيادة في خطر التأثيرات الضارة و التداخلات الدوائية و أيضاً الحاجة للمراقبة 
5. الثيوفيلين منخفض الجرعة ورد أنه يخفض السورات عند المرضى الذين 
لديهم 0050 لكن لا يزيد وظيفة الرئة بعد التوسع القصبي ' ؛ قد يكون له 
تأثيرات إيجابية على التقلص العضلي و التي قد تكون ذات قيمة في حالة 
القلب الرئوي , انظر خَت الداء الرئوي السّاد المزمن. 


الإرشادات توصي معالجة منتظمة بستيروئيد قشري إنشاقي مقارنة مع ناهض 
نبدر طؤيل القعل للمرصين العرظبيين الذين لذيهم 6070 معوشط إلى شسية 
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و سورات متكررة **' ؛ الستيروئيدات القشرية الإنشاقية ورد أنها تخفض معدل 
السورات ”*” . فيما اذا كانت الستيروئيدات القشرية الإنشاقية خسن النتائج 
طويلة الأمد ل 0050 هو أمر أقل وضوحاً . كانت هناك بعض الاقتراحات أن 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية تخفض الوفيات *”” , على الرغم أن مراجعة 
منهجية تالية * لم جد أي تأثير معتبر . جرت دراسة تأثير الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية , إن وجد , على معدل تراجع وظيفة الرئة عند مرضى 0070 
. خليل جمعي ” وجد خسنات صغيرة لكن معتبرة في /ا] سجلت في أول 
6 أشهر من المعالجة بالستيروئيدات القشرية الإنشاقية مقارنة مع المُوهم 
(بالأخص المدخنين السابقين و النساء) , معدل التراجع لم يتأثر بعد أول 6 أشهر 
. مراجعة منهجية وصلت إلى استنتاجات مشابهة فيما يخص تراجع وظيفة 
الرئة , لكن ورد حصول تباطو في معدل تراجع نوعية الحياة . 


على الرغم أن بعض الإرشادات ” مازالت توصي أن المرضى الذين يتطلبون معالجة 
متكررة بموسع قصبي يجب أن يتلقوا جربة لبريدنيزولون فموي لتقييم فيما 
اذا كانت الستيروئيدات القشرية الإنشاقية مستطبة , دراسة كبيرة ” وجدت 
أن الاستجابة لتجربة البريدنيزولون الفموي كانت غير ذات صلة بتغير /ا58 و 
الحالة الصحية على 3 سنوات تالية للمعالجة باستعمال إما فلوتيكازون إنشاقي 
أو مُوَهّم . مراجعة منهجية تالية ” وجدت أيضاً أن عكوسية الموسع القصبي 
و قرط الاستجانة القصبية لم ضما بالاستحابة للسعروثبدات التشرية 
الإنشاقية . إرشادات أخرى ”' استنتجت بالتالي أن برنامج قصير من ستيروئيد 
قشري فموي متنبئ سيء للاستجابة طوبلة الأمد للمعالجة الإنشاقية , ولا 
توصي بهذا التقييم. 


المعالجة المْولتَمَةَ بستيروئيد قشري إنشاقي و ناهض بيتا, طويل الفعل موصى 
به للمرضى الذين لديهم مرض أكثر شدة*5*' ؛ المعالجة المْوَلتمَةَ يجب إيقافها 
اذا لم تكن هناك فائدة بعد 4 أسابيع *. دراسة * صممت لتقييم تأثير إنشاق 
مُوَلكتف يحوي ستيروئيد إنشاقي (فلوتيكازون) و ناهض بيتا, طويل الفعل 
سالميتيرول على بقيا مرضى 0090 لم يظهر تخفيض معتبر في الوفيات 
بكافة المسببات , لكن شوهدت فوائد في معدل السورات , وظيفة الرئة , و 
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الحالة الصحية مقارنة مع الموَهُم . بصورة غير متوقعة , معدو الدراسة أوردوا 
أيضاً أحتمالية أعلى لذات الرئة كتأثير ضار غند المرضى الذين أغطوا المعالجة 
التي تشمل فلوتيكازون . دراسة مضبوطة الحالة لاحقة ” خرت الترافق بين 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية و ذات الرئة , وجدت أيضاً زيادة في الخطر 
عند المرضى الذين لديهم 00280 والتي زادت بالجرعات الأعلى من الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية . لم تنمكن أي من هذه الدراسات من تأكيد تشخيص ذات 
الرئة شعاعياً . خاليل مقارنة لاحقة قارنت توليف ستيروئيد قشري إنشاقي 
مع ناهض بيتا. طويل الفعل في منشقة واحدة , مع إما مُوَهُم ” , ناهض 
بيتا, طويل الفعل ” , أو ستيروئيد قشري إنشاقي '” . المعالجة الموَلتَمَة أدت إلى 
تخفيض معتبر في معدلات السورات مقارنة مع المْوَهُم , ناهض بيتار طويل 
الفعل , والستيروئيد القشري الإنشاقي . الوفيات من كافة المسببات انخفضت 
مع المعالجة الموَلكَمَة مقارنة مع إما الموَهُم أو الستيروئيد القشري , لكن لم 
يشاهد أثر عند المقارنة مع ناهض بيتا, طويل الفعل . مرة أخرى , زيادة حدوث 
ذات الرئة في مجموعات الستيروئيد القشري الإنشاقي كان سبباً للقلق . حديثاً 
وكالة مراقبة الأدوية و المنتجات الصحية في المملكة المتحدة شددت * على 
الحاجة للتيقظ جاه تطور ذات الرئة و الأخماج الأخرى عند من لديهم 6080 
الذين يتلقون ستيروئيدات قشرية إنشاقية حيث أن أعراض الخمج تداخلت عادة 
مع سورات 06080 ؛ استعمال الستيروئيدات القشرية يجب أن يعتبر اذا تطورت 
هكذا أخماج. 


الاستعمال المحافظ طويل الأمد للستيروئيدات القشرية الفموية غير موصى به 
عادة *557' , على الرغم أن لها دور في التدبير قصير الأمد للسورات (انظر أدناه) 
,و السحب بعد السورة يمكن أن يكون صعباً عند بعض المرضى الذين لديهم 
مرض متقدم”. 

عند المرضى الذين لديهم 6070 ونقص أكسجين مستدي , التزويد بالأكسجين 
بصورة دائمة تقريباً على أسس طويبلة الأمد في المنزل وجد أنه يحسن البقيا و 
بقلل الاختلاطات مثل القلب الرئوي , كثرة ا حمر , و التعوق العصبي الذهنى 08 
. الإرشادات توصي ببدء المعالجة بالأكسجين عند المرضى الذين لديهم ضغط 
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اكسجين جزيئي (280) على الراحة أقل من 55 م زئبقي (حوالي 7.3 يقار أومن 
تشبع الأكسجين الشرياني لديهم أقل من حوالي 8810 *”25' . يمكن أيضا اعتباره 
عندما يكون ,580 بين 55 و 60 م زئبقي (7.3 إلى 8 28) أو تشبع الأكسجين 
الشرياني أقل من :901 , أو اذا كانت هناك أدلة على كثرة الحمر , ارتفاع ضغط 
الدم الرئوي , أو قصور القلب الأبن *”5*' . المعالجة الليلية بالأكسجين يمكن أن 
تفيد بعض المرضى الذين يعانون من نقص أكسجين ليلي ”** , لكن لا توصي 
بها كافة الإرشادات , حيث أن الأدلة للفوائد السريرية و خسن البقيا غائبة 58 
. الأدلة على الفائدة من الإنشاق قصير الأمد , "عند الحاجة" للأكسجين بعد 
الإرهاق غائبة أيضاً * , على الرغم أن مراجعة للدراسات باستعمال الأكسجين 
الجوال أثناء اختبار التمرين أوردت خسن أداء التمرين مقارنة مع المُوَهُم * ؛ مرضى 
مختارين قد يكسبوا بعض الفائدة ”5 . 


خليل مقارن ”* لاستعمال حالات امخاط اقترح تخفيض صغير في السورات و 
في العدد الكلي لأيام التعوق ؛ الفائدة قد تكون أكبر عند المرضى الذين لديهم 
سورات متكررة أو مطولة . على الرغم أن معظم الإرشادات لا توصي باستعمال 
واسع ”*' , المرضى الذين لديهم سعال مزمن منتج بمكن أن يعتبروا للمعالجة 8 
المرضى غير الموصوف لهم ستيروئيدات قشرية إنشاقية بمكن أيضاً أن يحققوا 
بعك القائدة © . خسن وظيفة الركة قو يرد أبضا عند المرضى الذين يعطون منواد 
فعالة على السطح ارذاذا ‏ . 

هناك بعض الأدلة أن المعالجة بالأدوية القلبية الوعائية بمكن أن يحدث خسنات 
في بعض القياسات الرئوية . دراسات أترابية و مضبوطة الحالة أوردت انخفاض 
خطر الوفيات ب 0080 و ذات الرئة|الإنفلونزا المترافق مع استعمال الستاتينات 
. دراسة أخرى مضبوطة الحالة “ أوردت أيضاً تخفيض في النتائج الرئوية و 
أيضاً القلبية الوعائية مع الستاتينات , مثبطات 805 , و مثبطات مستقبلة 
الألجيوتنسين || , أكبر الفوائد تتحقق مع توليف الستاتينات إما مع مثبطات 
808 أو مثبطات مستقبلة الأجيوتنسين !| . التوليفة ترافقت مع تخفيض 
في الإدخال إلى المشفى بسبب 06080 , الوفيات الكلية في كل من المجموعات 
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مرتفعة الخطر و منخفضة الخطر , و احتشاء العضلة القلبية في الجموعة 
مرتفعة الخطر. 


مراجعة منهجية * لتقييم تأثيرات حاصرات بيتا القلبية الانتقائية على 
الوظيفة التنفسية للمرضى الذين لديهم 0050 لم لد تأثيرات ضارة على 
وظيفة الرئة أو الأعراض التنفسية مقارنة مع الموَهُم , واستنتجت أنها يجب ألا 
خجب روتينياً عن مرضى 0080 و القلب الرئوي . إضافة لذلك , دراسة ارجاعية 
لاحظت تراجع الوفيات المترافقة مع استعمال حاصر بيتا عند مرضى المشافي 
للتفاقمات الحادة ل 6080 . 


الجراحة يمكن أن تستعمل عند مرضى مختارين لديهم مرض انتهائي و الذين 
ظلت لديهم أعراض على الرغم من المعالجة الدوائية المثالية . استئصال الفقاعة 
مكن أن يستعمل لإزالة فقاعة كبيرة لا تسهم في التبادل الغازي 95784 . زرع 
الرئة بمكن أن يستعمل في 0050 المتقدم جدا *57*' , بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم نفاخ رئوي أو عوز ألفا, أنتيتريبسين ” . في 00570 الشديد مع فرط 
الانتفاخ و وضوح المناطق المستهدفة , بمكن اعتبار جراحة تخفيض حجم الرئة 
؛ قد يكون خيار أفضل من المعالجة الدوائية لتخفيض الوفيات عند المرضى الذين 
لديهم نفاخ سائد في الفص العلوي و انخفاض سعة التمرين 1555545 , 


الكثير من المعالجة التجريبية ركزت , مع نتائج متباينة , على ثلاثة عمليات 
أساسية في 6070 : ضرر تأكسدي للنسج , تخرب النسج المتواسط بالبروتياز 
, و الالتهاب المزمن المنواسط بالكريات البيضاء *** . الشدة التأكسدية جرى 
استهدافها مضادات الأكسدة , بالأخص الأستيل سيستيئين *! . الوسائط 
المتعددة للعمليات الالتهابية جرى أيضاً استهدافها , على سبيل المثال , 
مثبطات الإنترلوكين8- ”و الفوسفودياستيراز نوع 4 !05 . معالجات أخرى 
و التي جرى اعتبارها تشمل مثبطات إشارة خلوية , 10/5 , و جزيئات الالتصاق 
و التشيموكينات ” . الريتونوئيدات جرت دراستها في نفاخ الرئة لتأثيرات 
إيجابية مكنة على إصلاح الرئة ** . صيغة إنشاقية لكلوريد التروسبيوم خخت 
التطوير لمعالجة 0020 . هناك أيضاً أدلة أن المعالجة الفموية بالحموض الدسمة 
متعددة عدم الإشباع (تشمل الحموض الدسمة أوميغا3- و أوميغا6-) بمكن أن 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


خسن سعة التمرين *. و أيضاً تأثيرها المؤسس المضاد للجراثيم , جرى اقتراح 
أن الماكروليدات لها أيضا تأثيرات معدلة للمناعة بمكن أن تكون مفيدة في تدبير 
المرض التنفسي ؛ على أية حال , دورها في 6050 يبقى بانتظار أن يحدد. 


السورات . المرضى الذين لديهم 0020 يعانون بشكل متكرر من سورات حادة 
للأعراض , و يمكن أن تتطلب مشفى . تطلق بشكل رئيسي عبر الفيروسات و 
الجراثيم التنفسية ,و التي تخمج السبيل التنفسي السفلي وتزيد الالتهاب” . 
خيارات المعالجة تشمل موسعات قصبية قصوى , مضادات جراثيم , ستيروئيدات 
قشرية مجموعية , و أكسجين , حسب الحاجة , مع التدبير الملائم لأي اضطراب 
قلبي وعائي مرافق 1000 ١‏ 

بالنسبة للمعالجة الموسعة للقصبات لناهض بيتا. قصير الفعل يمكن أن يولف 
مع مضاد مُسكارين قصير الفعل مثل الإيبراتروبيوم *”” , على الرغم أن الأدلة 
لفعالية هذه التوليفة غائبة ” . بعض الإرشادات “' توصي باستعمال إضافي 
لكزانتين مثل الثيوفيلين الوريدي عند المرضى غير المستجيبين , على الرغم أن 
الأدلة عن فائدة واضحة مع كزانتينات مجموعية غير مُتّسقَة ”. 


الستيروئيدات القشرية المجموعية مفيدة في السورات الحادة ل *557 م00 
. الدراسات **** حول السورات الشديدة الحادة التي تتطلب مشفى وجدت أن 
الستيروئيدات القشرية المجموعية خسن وظيفة الرئة و تخفض مدة البقاء في 
المشفى , ولخليل مقارن لاحق أكد أن المعالجة المبكرة بالستيروئيدات القشرية 
الفموية و الحقنية خفض كل من فشل المعالجة و الحاجة لمعالجة إضافية , على 
الرغم أنها ترافقت مع زيادة خطر التأثيرات الضارة ” . بعضهم يعتبر أيضاً أن 
معظم الجرعة الفعالة و مدة المعالجة مازال بانتظار التأسيس '**' , على الرغم 
أن إحدى الدراسات *” وجدت أن برنامج 2 أسبوع كان فعال كبرنامج أطول من 8 
أسابيع . الإرشادات تقترح أن الجرعات الفموية للبريدنيزولون 30 إلى 50 مغ يومياً 
, أو ما بكافئ ذلك ,لمدة 7 إلى 14 يوم *”5*' . ليست هناك أيضاً أدلة على فائدة 
طويلة الأمد ”**” . البوديزونيد المنبذ يمكن أن يكون بديل للستيروئيدات القشرية 
الفموية في معالجة السورات غير الحامضية ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


استعمال مضادات الجراثيم للسورات الحادة موضع جدل منذ زمن طويل . خليل 
مقارن © اقترح انخفاض في الوفيات , فشل المعالجة , و البلغم القيحي مقارنة 
مع المْوهُم عند المرضى متوسطي أو شديدي المرض , على الرغم أن التحليل 
يشمل عدد صغير فقط من الدراسات , مع اختلافات هامة في التصميم (انظر 
أيضاً التهاب القصبات , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . الإرشادات 
أوصت باستعمالها على أسس جريبية حيث توجد علامات للخمج *”25' لكنها 
لا تدعم التغطية المضادة للجراثيم الوقائية لمن لديهم سورات حادة متكررة 
7 . البرامج القصيرة للمعالجة المضادة للجراثيم (5 أيام أو أقل) بنفس فعالية 
البرامج في السورات الطفيفة أو المتوسطة *'. 


المعالجة بالأكسجين مطلوبة عند المرضى الذين لديهم نقص أكسجة ؛ الهدف 
هو الحافظة على إشباع الأكسجين فوق 907 لكن منع زيادة احتباس ,60 
7" . التركيز البدئي للأكسجين الذي يُعطى في سورات 0070 محل جدل . 
أثتاء النقل إلى المشفى , الإرشادات في المملكة المتحدة ” توصي بالبدء بتركيز 
و من ثم المعايرة صعوداً اذا هبط إشباع الأكسجين حت 901 و نزولاً اذا 
أصبح المريض ناعساً أو اذا جاوز الإشباع 93 إلى 9410 . عناية حريصة مطلوبة 
للمرضى الذين لديهم قصور تنفسي معروف من النوع ١١‏ , بالأخص اذا تطلبوا 
رحلة طويلة في سيارة الإسعاف أو كانوا يتلقون الأكسجين في المنزل لفترة 
طويلة قبل وصول سيارة الإسعاف , حيث أن المعالجة غير المضبوطة بالأكسجين 
بمكن أن تؤدي إلى كبح الدافع التنفسي , تنخر بثاني أكسيد الكربون , و توقف 
التنفس . في المشفى , غازات الدم الشرياني يجب أن تستعمل لتوجيه المعالجة 
. إرشادات أخرى ” تعتبر أن التراكيز البدئية الأخفض من الأكسجين 24 إلى !28 
تكون كافية عادة . مراجعة منهجية عام 2006 * كشفت غياب للأدلة لتفضيل 
طريقة بوصفها الأكثر أمناً لإعطاء الأكسجين البدئي في سورات 0080 . 


المنبهات التنفسية مثل الدوكسابرام* محدودة الاستعمال لكن بمكن أن تعتبر 
عند عدم توافر التهوية غير الباضعة أو كونها غير مناسبة * . 


غلى الرغم من اكعلجة الشددة, بعض اقرضى تترقى حالتهم إلى إرفاق افني 
العضلات التنفسية 9 يتطلبون دعم في التهوية : 
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101 لاوع51:31 ١102|‏ .(ا60) ع256ه015 وصناا علاأأعنانأ005 عأممعطء 10 علاأتو نكاما لوهطما6 .1 
-015 لا81مه0 انام علالأعناأ065 عأممعطء 01 صوتأامع ناعم 200 بأصع 2322030 ,5أ205وه1ل عط1 
-711م25.لمع1أع مذاعلأنات/0مء.لم060١0و.‏ الاللالنا//:ماط :25 عاطوانجءاة .2007 0ع021منا :256 
(16/04/08 لع55عمع26) 0-989 أمنة1 28122 

لا023تلانام ع ناأأعناأ5ه0 عأممعط© .مهأ لمه0 عتممعط0 10١‏ عأمع© وم :هاه اهمه ةلم .2 
/ا0231 لزنام علاأاعنا؟ 0651 عأممعطء أه أمع عو ممصم مه عمذاع لأناو اوعتملاء اهممتئهه نع25ء015 
1-2 :(1 اممناة) 59 2004 )780121 .6216© 58600031 300 /[5031أءم صآا 300115 مأ ع5ع015 
(16/04/08 5560ع366) /1_اممناة /59ا0 لا/أصع017/6001» .زصصط. عاج مط غ//:مغاط :1ه عاطوانته/اج وؤام 

ع1 نقصتط© مذ 2010115 وممممج ناط0© أه عاذأ؟ 200 عتأنا05معاء ومكاه5 ع( زوة 29 2 نع ,2 مثلا .3 
.7517 :370 :2007 أع1276 .لإلناأ5 أ1مطه© كاموطوز8 بامطاع 309لا 

ع؟ناأنا؟ 300 ,عممع21/اع1م ,1261015 عاو :60 01 معل7ناط 6١0521‏ .85 أؤانا8 ,الام ممتممدالا .4 
.765-3 :310 :2007 أء306 ا .قلمع11 

85 ه158 101 5125021505 .لإأعأ506 /ا2101أمقع8 لومعم منناعا/لااء أء50 عأعومط1 موعارع ملم .5 

.أ 11 5ك . الا الالنا //تماغط :21 عاطذاأج نظ .(2004 لعناذ ذأ) اط 00 طأأنلا قأمع911م 01 أمع تلماع 230239 لج 

(16/04/08 0ع55ع366) 01م .اع _ااناأ/5قع20م/ناقع 310/601 لط/5ع0/51لممع05/6ه هادع وعرط | /وره 

.2225-0 :89 2003 دوع .علةمموانام نمه عتممعطت .ع ستاطمع جاع للا . 

ع1 101 قمع مذاعل0أناة 0مقاوع2 لاعلا 300 مؤذاة:أذناظ :مهام 006 عط1 لج نع بكاط عأ مععاءالا .7 
. الاللا الا/:ماقط :21 عاطنانه نام .2007 ع25ه015 ن/ا7031رانام عناأأعنا؟أ065 عأممعطء أه أرع تمع 20390لر 
(16/04/08 36665560) 28_2007.501م1016_56 015/00 0اناء5/00عوذاعلأناو /نا01:9.3.الم 60 

121206111 عط 101 01717627021105عع]1 لإأعأع 50 عأ ه1هط1 150أ0لم03 .لق نع رغط العمممط:0 .8 
اممناة) 14 :2007 ل ؟أموعءع8 088 .216ل0منا 2007 -ع25ع15ل لاتقمم مانام علاتأعناأ05ه0 عأممعطاء أه 
و2 ]نا 25م 106.[5منا5 الال /5.6017/[01015215نا5انام. الاللالنا//:مغغط :21 عا12أج/اج وؤا8 .58-328 :(8 
(16/04/08 0ع55عع326) 418دلإكام ناقة4- | اصزة|02أنامزء 

-01© قوع نعدمة عط أه ع7101114مءطلا5 ألع نرو5قع855 لإعوعلاع الوعامذا .21 اع رىة لعع035 .9 
-7070اأنام علاتأعنا؟أة6ه0 عاممعطةء عاط5198 01 أمع203029060 300 212020515 .5موَأءأولاطط أه عوعا 
.35 أءألاطط 1ه عوع ااه قووأنعممظ عطأا درمء؟ عدذأاعلأناو ععناعمُمم لمعاللاء 2 نعقدعذ5أل لمهم 
-ع211315.010/691/5. الاللاللا //نصماغط :31 عاطذائأهلاج وذاه .633-8 :147 ,2007 لعآناا و«رعاضا حدق 
(16/04/08 0ع55ع366) 147/9/633.001/أمائم 

عأممعطء عاطوذة ما لإمومعط؛ لعاقطمأ ما كأمعمممماعناعل أمعععظ8 طط متكاطةج1 ,68 يعم060© .10 
.5 ...110 .لاو ذاعع:001 .640-4 :330 ,2005 لأا .ع25ه015 /ا0531 انام عناأأءعنانأوطه0 

كان ثلا 2 أ0 أنممع؟ :002 01 ممأوقع:و20م عطا ده 5أمع تطتدعئ]1 أه أععلاع لئغع راطا تعصسومعهط .11 
.343-9 :60 :2005 )71031 .2004 تاعنوالا 11-12 ,معلاناع ا مأ فاعط ممطاة 

طأأنلا امع 91م مأ ممتأأهماءء 2لا ل7060662اناعمم -تأمة آه لإاعوعقاع لوعام نات .لت اع ,ا عمعوؤ لام .12 
.189-55 :61 :2006 )ه70 .0م00 

27220111 عطا صقأ 121015ألم0طعممءط ودأئأءة-ومه! أه عامء عط1 .08 يعمممن رطط مكاطة 13 .13 
.249-59 :125 ,2004 زوعز0 .اط 00 عاط515 1ه 

.5625ل ل70531زأنام ع ناأأعناأ005 عأتممعطهء عا5980 10 تاناأم 1010 لعاقطما لهاع رعظ د88 .14 
مطمل عع أقعطعتط© .2ع ناذذا! ر5للاعألاع8 51002116/ا5 01 3213635 عموعطء00 عطآ! مأعاطهاتأج/ام 
.(6/04/08 6665560 3) 2005 رلاع اذألالا 

-20613 3 :015825 /ل770531 انام عناأأعنا؟أ065 عأممعطء عاط512 :10 لااناأم 11010 2١‏ ع ,86 81 .15 
:62 :2007 .0أ6ا .مهوتاعع:001 .854-62 :61 2006 )12و20 7 .15أ5/ا/202 

16. -19عط ودلتأء2-ومه! ذ5نا5اعنا ع0ألرمءط لاناأم 1310م 21 غع ,5 ممأعاممم‎ 2 20021515 10: 525١ 
-5لا5 01 0218256 عمونطء00 عطآ! مأعاطوانهقنلط .ع25ه15ل لاتهممنمانام ع اأأعنارأومه عأممعطء‎ 
مون .17 .(16/04/08 0ع556ع366) 2006 بلزعاألالا مطمل معأدعطعتط© .3عنادذا بوبراعأباع8 وألودرع1‎ 
طأوط 0م لإألهل ممألل أمقع201مه] ,لاأنه0 ععمه تاناأم 110110 01 م50 31م مم00 .لج نع رذل لروملل‎ 
مولا .18 .214-22 :26 :2005 ل رأموع8 ربع .0اط60© طأأنلا فأامع هم مأ لإاتهل ععمه لعوتطصم‎ 
معنا 05 /لا10 راج مه أممع01 10:17 أنامط ]أنلا 300 طأأللا لكنائم 11010 آ0 5دأععأ]ع .لج زع رذل لرمهلل‎ 
زوع .000 طأأنلا قأمع 11م مامه غ2 ممعم لاط ومتأوع: لمج‎ 2006, 129: 509-7. 

-113هلالم .ع25ع 015 /ا270031انام ع لاأأعناأ065 عأممعطء ,10 عم ذا الاطم معطأ له:0 لوغه روط موظ .19 
رلاعاألالا مطمل تمعأوع طعلط0 .3ع ناذذ! ره لاع ألاع8 5/5101 01 021225 عموعطءه© عط مأ عاط 
.(16/04/08 5560ع3266) 2002 

-100انام ع ناأأء نارأوط0 عأممعطء صأ 601116051620105 لعاقطماأ أه 5أععأأع عط1 /2 اع رى ألعع81536 .20 
1/0 ل تق .11315 لع المعاممع-مطاعع2ام 200001260 أه0 للاعألاع؟ 116أة لمع 51لا5 2 :ع25ه 15ل /يهم 
.59-5 :113 :2002 

:15635 ل/ا70531]انام علاأأعنا 0651 عأممعطء مأ 70105ع2116051م» ل0ع1هطما .مط مزه بطعر5 مهالا .21 
579-17 :65 ,2005 د5ونارنا 7أ8عمعط لوعاتمنتاء 2 عمعط 5آ 

-015 /ا70531انام علاأأعنا؟أة06 عأممعطء عاطةؤ5 :10 051820105 مه لعلهطما ./ج نع رذا ومقلا .22 
0 .2عناذذ! رة لاع ألاع8 102116ة51لا5 01 03136256 عموئاء ه06 ع1 مأ عاطهانهءاق .5ه 
.(16/04/08 0ع55ععع3) 2007 بلزع األلا مطمل 


زرها 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


/ا5 2م نصانام ع باأأعناناوطه عأممعطء مأ أله لم2 5ل201ع51مم رمه لعاهطم!ا .2/1 اع ,لط مزه .23 
.992-7 :60 ,2005 )770912 .015256 

.640-6 :130 ,2006 أدمع07 .0020 مصأ نا1زاة5201 لم3 5ل10أممع51مء رمك لع اهقطما .لجع ,© عأعدالا .24 

10 20500171260: 31180215م 002 مز عمزاععل لاعع أه 5أ5لا/302 0ع01مم ق8 2/١‏ اع ,قل 501300 .25 
.682-9 :131 :2007 أقع085 .وطعع ام عه 5ل10م2ع:55مء 1 رمه لعاقطما 

-0لصانام علاأاعنا؟ 0051 عأموعطء طاأننا كأمع211م مأ ع5ممموعء: عمماه5تملعمط لج نع رؤط عون8 .26 
.654-8 :58 :2003 78202 .لالناأة عط 5001| عط دومء] 5أاناوع؟ :ع5دع15أل لمهم 

-07أم10م 6250276أأنا؟ 300 امععاعم 521 .310:5 وأأو5علاما 70861 لد نع بقللاط بإعائعنااج© .27 
:6 :2007 لعا ل او0ط ل[ .ع325ة015 /ا770031انام علاأأعنا0651 عأممعطء مأ اه لاألارناة 200 216 
.775-59 

015685 /ا70231زانام ع الأعنا؟أ05 عأممعطء دأ ع5نا 10أ51620مغ همه لعاهطما .لىع برط أقمع .28 
:6 :2007 لعأآل/!ا :021 1ن أمدع8 ل 4777 .0113 7اناعهم 101 21121350 1أم5مط أه عاوء عط لمج 
.162-6 

تعاقطمأ عمه صزأ أوأم 515206 ومأئاعد-ومه! لم2 لأممع51م16 رمه لعماتطممه© لقع با أمتممولهة .29 
عمقعطء00 عطآ1 مأعاطهاتو/لظة .ع5هع15ل نتمم مانام علاأأعنارأؤطه عأممعطء ,15 ممعع2ام ذ5ناوعع ا 
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.(16/04/08 

عضأ عمه مز أوأمه2-290أعط ومأاعج-ومها لم3 605162010 نمه لعمتطمرهت .لج اع ,لا أمتممولهة .30 
.6 إالوممةتطانام علالأعنانأة0 عأممعطء 101 19-29001515ع5 وملأاعو-ومها 5ناوععلا تعاهط 
مطول مع أسقعطعتط6 جع نذذا! ردللاعألاع8 202116ع51لا5 01 031236356 عموعطءه0 عط مأعاطهاتأج/ام 
.(6/04/08 0ع55ع366) 2007 رلاع اذألالا 

-ضأ عمه مز أوأمه2-290أعط ومأاعج-ومها لمق 605162010 رمه لعمتطمرهت .لج اع ,لا أمتممولهة .31 
ما عاطهائهنلط .ع25ع15ل لإتوم مانام علاأأعنا 0651 عأممعطء ,ه10 5لأم2ع51 لعاقطما 5ناوععلا معاهط 
7 بلاعاألالا مطمل نمع أسعطعتط0 .جع نا ذذ! ره للاع الاع 5516203116 01 02136356 عموعاءه0 ع1 
.(16/04/08 5560ع366) 

-5 :(3) 1 :2007 ع021ملا /زأع521 2119 .70013ناعام :6051620105 1مك لعاهطما .الأ اعمط نلا .32 

_ا2تدءث. “ا 6ع5هع210وامعل/عصمط ‏ انا /13.0601لمى؟. الاللاللا//:م]أط :2 عاطوانوام .6 
-36) 0ع25عاع515ع2 عل هطع الأمه1أععاع5موزز5ألاع8 :198 001020325 دعتيولاءعهط0هصع اال 
(22/05/08 0ع556ع6 

ما لاموقعطا معولاعاه /ا0ةأاأءأصممل ممعا-ومما .لوط ومكاءه للا اأعصناه0 طععوعوع5 اووألع11 .33 
-/2ط .173ع5 لإلام تمع 300 واأأطعممءط عأتممعطء وصتأوءذام حرم ع1ا2مم انام نمك عتعامم لاط عأممعطء 
.681-6 :1 1981 نع 

ما لإموقعط1 معولاءاه |2؟ناأءع70 01 5ئا0نات 0001© .مناه [1:13 لإموقعط1 معولاءا0 اأهصىنااءهل؟ .34 
:1980 0ع1/! رع 21|ا صصق .111 لوعاصذاء 2 :ع25هة015 وصناا عناأأعنانأؤطه0 عأممعطء عادمععامملاط 
.391-8 

727021 .0050 صا قنع رووع اطتدعءط أه أعذاع؟ :10 لإموععط] معولاءاه أ5ئناط 1م55 .الا© 5اأرء800 .35 
.638-60 :59 :2004 

ع ولأصتصقئاع 11215 60١101مه»‏ 0ع3000012: أ0 للاعألاع؟ 2116 ملمع]5لاة ى /ج اع ,الال ب/اع8:301 .36 
.278-55 :131 2007 غزوع06 .002 دأ معولاعاه /إ2401اناط لم3 01 أأعمعط ممع رمطة 

عط مأ وماناذا لإاتنهل أه 5ع ]ألاأاع2 ,211 لاموقعط معولاعاه أ5قناط أرمط5 .لق غع ,ل5 111أم903 .37 
.702-5 :62 :2007 )77011 .015635 /[70531زانام علاأأعناأ5ط0 عتممعطء مأذعصمط 

علاأأعنا؟ 0651 عأممعطء عه ولاأتطعممءط عأممعطء :10 5أمعو2 ع أالاامعنلة لاط عاعوا8 بلط عاموط .38 
-5! روللاعألاع 8 202116ع51/ا5 01 0212625 عموعطءعه0 عط[ مذ عاطهاتهاظ .ع25ع15أل لاتهمه انام 
.(16/04/08 0ع55عع326) 2006 بلزعاألالا مطمل مع أوعطء نط6 .3عناة 

عأممعطء عاطهوأة طاأنلا قأمع11م صطآ أم9أع2اناة 34205011260 01 5أعع11ع2 .2 اع برىة مأعناد مم .39 
1426-7 :278 ,1997 4// 4ل .1131 60١١10أمه»‏ 350600120 ع باأأععم 5م)/م 3 ز5اأتطعممعط 

-0معمع0-ع005 ,عأمم1أماعام 25 رمنتأعع01م /1أاله مم 000 300 22 معنااكما ونع ,لطا أومط .40 
.1006-2 :131 :2007 أوع08 .5ص 513 أه0 5أععأأع أمع 

-6017- 20010160515 ,5131105 لاط /ا1أ 20112 لم2 /ا1011أطمم آه مم أأعبالع8 لج اع ,ل68 أمأعموالا .41 
عأممعطء طاأنةا امع هم مذ 5معكاعماط ١مأمععع؟:‏ وأقمع3090101 300 رؤنه]أطتطمأ علالاعمع ومتمعا 
.2554-0 :41 ,2006 ا16أ0:ة0 |اه0) 477 ل .ع25ه 15ل /ا31مه انام علاأأعنارأةطه 

/ا770231انام علالأعناأ05 عاأممعطء ,15 5يعاعهاط-هاعط عناتاععاع6310105 .2/1 اه ,5 يعاعم521 .42 
«طاعتط© جعنوذا ر5للاعأناع8 518/02116لا5 أ0 02126356 عموعطعه© عط1 مأعاط ها أه/اق .ع25ع015 
.(16/04/08 ل0ع55عم36) 2005 ,لعا ألالا مطمل رفوع 

قم لهم له 15ل أتمذمط م طتوعل أه كلو عط لمح 5معاءعهاط 8 أه عذلنا .لج غع ,كاا واع5دوموم9 .43 
.3301-5 :63 :2008 ع2اه70 .060510 أ0 5م10 أ2ط/عمع جاع عأناعة طأأنيا 

بلالوأععااناط :10 ع25ه015 نا1مةتطانام علاتأأعنا ]005 عأممعط© .648 مم5ع8جط عا8 ويعلإعالا .44 
-عناأ065 عأممعطء طغأنلا مأمع 11م 101 م2012110ام 5م12 200 الاتعواناة مموأأعنالع: عننااملا ودناا 
.634-8 :58 :2003 )7801 .25ع15ل لإتهمه انام عن 


مرجع تذكرة الدوائي 


00819 1121 32000120 لق .منام:6 طاععوعقع5 لو؟! أمع ماوع 1 ولمع ةلإطممعط اهمه ةل! .45 
ل او0ط ل[ .7ع 5 لام تمع عععناع5 101 لإموععط ادمع ألع7 طكأنلا لاتعواناة ممأأعنالعدع انام نا-ودنا 
.2059-3 :348 :2003 80 1/!/ 

.0010 51300159:ع0نا 10 طاع103مم3 للاعم 3 :ومكاءمللااعم لوعأوهامطتو7 2/١‏ اع ,ا عم,طه5 .46 
11١0131 2007: 62: 733-88.‏ 

لألاا8 .015ع2155ع:1 عأناأنااً :015225 /ا70531زأنام ع ناأأعناأ065 عأممعطء أه عظقم بلط قعصيه8 .47 
.2246-8 :333 :2006 

لا170231انام علاأأعناأ065 عأممعطاء 101 005ل للاع3 101 5أععم22]05 .11 اأعومقلط بلط قعصهو8 .48 
.985-66 :364 2004 أع1207 .ع35ه015 

-ناع اقع1صأ وماءأضومعع؟ 30116001 7070610021 3 01 لإأع521 300 إعدع5]ع .اج نع برث0ا نيعاطقلا .49 
.926-34 :126 2004 أو07 .لالناأة أواأم 2 :ه00 مز 8-مما 

-انام علاأأعنا0051 عأممعطء 0قق 2 لعطأةة :10 ذنم ألطتطما 4-ع225ع51ع1لمطمقصطط .ل8 طاره لاما .50 
.167-55 :365 :2005 12066 .ع25ع15ل لإكنقدهمر 

-أطتطما جعغطط 320 ص16 021ل الصا بع5هه15ل /[31مه مانام علاأأعنا0051 عأممعط© .قلاط مأملوط .51 
.370-44 :671 :2006 ل0عا/ا موهلطآ ل 8١‏ .1015 

أ0 3110601ع11 عط 101 5ل أمصائعء أه لإأأاتطاقوع5 .31015وأأدع لاما لالنا51 20815 .لج غع ,نالا طامظ .52 
.1334-5 :130 :2006 أوع07 .لالناأة ع5 لإطمممرع 

ما لإأأعوم6»3 عذأعرعناع علامأاما 36105 /[ا1311 13160 1أ52منالاامط .لج غع ب8 مع دأنكاع م8 .53 
بل صطء الع للا.54 .376-82 :60 :2005 78082 .256ه015 لا00035رانام علاتأعنانأقطه عأممعطء 
1207 .لوأألع ناعم 350 ع5ناق» أأعطا ومأمقعل :1005 أ2طععهناء م00 .لم1 لأووصننالرعع5 
.786-66 :370 :2007 

535-44 :61 :2006 )770181 .703039061711 :5 211005طمععهناء 602 .8 مأوزه2-8عناوا800 .55 

-310م0الاة -58122 5ناقئعلا 131015أل0طعصهءط عأوععص امطعناممة .00 ونلام8 ,عط لمه نهملا .56 
5 لاققممةننانام علاتلاعناأ5هه0 عأممعطء 01 1005أوطعمعهناع عأناءع3 101 ذأمعو3 علأعمامر 
مطمل نمع أقعطء لط© .1ع نذذ! رذ للاع ألاع8 516/02116/ا5 01 3126256 عموعطءعه00 عط[ مز عاطواتو حم 
.(6/04/08 5560ع2366) 2003 ناعللا 

لا70231انام علاأأعناأة06 عأممعطء أ0 5م16 أ2طععهناع :10 دعمتطتامة< لاطعالا .لهغه رعظ م8 .57 
«طعتط© .2عناذذ! روللاعأ/اع8 202116ع51لا5 01 031235 عموعطء00 عط1 مأ عاطواتلو/اق .ع25ه015 
.(16/04/08 5560ع366) 2003 رلزعاألالا مطمل يفاوع 

عأممعطء أه 5مه1أوطعع2ناع جره 606011160105 نالو عألعأذلاة أه أعع]]ع .لج نع رغط تعمطعم رعذلا .58 
.1941-7 :340 :1999 0ع1/! ل اودع ل[ .ع25ة015 /ا70031]انام ع /اأأعناءرأؤقطه6 

-8طمعع شئاع طثأنها له أأمذمط 10 3050111640 ذ5أمع 91م صآأ 001116051420105 011 ./2 ع ,ا وعألاجه0 .59 
01160 امه 0ع00025015ة: علاتأاععم205م 3 :ع25ه15ل لإتقمه مانام علاأأعنانأةهمه عأممعطهء آه كممل] 
5 مالم 51لا5 .3/1 غع رقلا8 يععاج00-8ه لالا.60 .456-60 :354 :1999 غعء76 13 .لون 
ع1 مأ عاطواتئو/اقة .ع25ع015 نا170531انام عناأأعناأ065 عأممعطء 01 5م16 4أ2طعم2ناع عأباءة 101 
-3) 2005 رلاع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .1ع ناذذا رو للاع أناع8 2072116ع51لا5 01 0212625 عموئاعءعه 06 
.(16/04/08 0م55ع»6 

85 5181016لا5 01 1109 نالولاع ع لاأأععم105ع8 8 أعم ممع اط ,عاد عاعع ةلمملا .61 
.565ل لا70221انام علاأأع نا 0651 عأممعطء أه 5مه 1 أوطقع26ناع عأناع3 أ0 أمع لاع 2229م عط 101 
645-52 :63 :2006 «رنو0اط أوبر5 -طذاوع لا ل «رقم 

-015 /ا0285 مانام علاأأعنا؟ !065 عاأممعطء أ0 211005طععهجاع 101 5ع نأمأطنتامة لوغعء زوع مسوط .62 
:6ل لط © .2عناذذ! زر للاعألاع 8 102116ع51لا5 01 031225 عموعطء 00 عط1 ماع اطهأئه/اق .256 
.(16/04/08 0ع55ع366) 2006 رلزع األالا مطمل 

01 6211025ع26ئاع عأناع3 دأ المع لطاأوع:؟1 عتأمأطتامة ع5نامء-رمط5 ١ج‏ اع ,8 أنام3 1055لا اع .63 
:2008 )702 .5001645 لوذاط-عاطناهل 01 515لا|2612-202 3 :002 لمق وااأتطعممءط عتممعطء 
.415-22 :63 

-لاع عأناء3 101 وللئاعء5 [12أم5مط-عىم عط ما لإموععط معول»ا0 .8 يعاج8 -000/الا ,اللا متأوناه .64 
عمقعطء00 عط1 مز عاطوانهلاط .ع25ه015 لاتوممنانام ع لالأعنانأؤطه عأممعطء 5ه 5ممتكأومع26 
21260265560 ) 2006 بلإعاثللا معطمل :معأوقعطءلط0 .3عناذذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 221303256 
.(16/204/08 

95 10 عذال عأنا !أ 1 لم201 اأأمع نا 101 1310م 202 .ل1 مهو5مع355 ا ,آلا عممأومعع: 6 .65 
-5لا5 01 2136256 عمونطاء 00 عط مأاعاطقائه اط .ع25ه 015 /ا20031انام عناأأعنا 005 عأممعطاء أه 
.(16/04/08 ل0ع55عمع32) 2002 ,لزع األالا مطمل عع أةعطعء تلط 0 .3ع ن 5 ذ! رو بتاع أناعظ عألومرع1] 
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الأدوية فى هذا الفصل 


كافئين 
غلااع م0 


جااي 06 
١‏ 6 خاواا 
: | ذا 
١ 2‏ 5 


ولات 


3 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (81]61056©) . مسحوق أبيض أو تقربباً أبيض , بودرة 
متبلورة , أو بلورات بلون أبيض حريري أو تقريبا أبيض . يتصعد بسرعة . قليل 
الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في الماء الذي يغلي ؛ ضئيل الانحلال في الكحول 
المطلق . ينحل في الحاليل المركزة من البنزوات أو السيليكات القلوية . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 1 (176أ08116) . لامائي أو يحوي جزيء واحد من ماء 
السلور, مسحوق ابض عدي الراقصة أو إترنيضاء لامعة , ملحصقة بعضها 
عادة . صيغة الهدرات متألقة في الهواء . الهدرات منحلة 1 في 50 في الماء , 
1 في 75 في الكحول ,1 في 6 في الكلوروفورم , و1 في 600 في الإيتر . صيغة 
الهدرات يجب أن تخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

© الثباتية . مراجع لثباتية الكافئين و سترات الكافئين . 


دمع لص عاطواعع زم :10 كمه أأنااهة5 عماع أده لعنأه ناه أه /إأأاأطة56 .لظا ومجكا ,تالا وععطموواءع .1 
.2405-6 :41 1984 تروط مومط ل (#رث .ع ذ5نا اواع1 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


- 3160م 380 5ع1ناأء 2010 5نامع /لة نألا مأ ممأأاععزما عملأعألدء أه لإأأانطة51 /2غع رثكالا وأدطهلةا .2 
466-7 :23 :1989 تعزامع ص بوط رمم 2١0‏ .ؤمةتأناامهة ممتأكاناه لويع1 

.3 :12 ,1990 أعورط بربوطط ل :8 .فته أأء عماأع11د» آه لإلنااأة نإ أأازط51 2١‏ اع ,© مكاممط .3 

.الا 1355و مامه تأناامهة عاطوأاعع زم عماع؟1ةه لمهم لاء آه إأأانطة51 .8 هممءز؟ لظ بإالاعمممط .4 
512-44 :51 .1994 تروط مدووطا ل رقم 

7 31 5علومألاة عمعالامه0:ملاامم ها ممتاعع زم عتهنلاء عمتعأئوء آه لإأزاتطة:5 .80 يعموع .5 
.18 ,1106 :54 1997 روط أدبرك-طأاوعط ل تررم .ع نالو اعم دوع 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كما الثيوفيلين. 


التحمل يحصل بسرعة للتأثيرات المنبهة للكافئين ؛ علامات فيزيائية للسحب 
تشمل التهيج , التململ , الخمول , ووجع الرأس وبمكن أن خصل اذا أوقف التناول 
فجأة. 

822-4 :252 :1994 ل 7و2 .عمضاع311» نع 5ناؤاطط ع551906طناة 300 ذوناءط .5 ذ !اللا .1 


1 121015 10 ععمعرع أع؟: لوأععمة5 طأأنلا متقعط عط ماع ماع1أهء أه 5مضناءق8 .لو نع رق8 لرامطلعط .2 
.83-3 :51 :1999 باع8 امع 2631772 .عذ5نا لوع1م5عل للا 15أ 10 عأناط أناممه 


© الإرضاع . الدراسات التي تتحرى انتقال الكافئين إلى حليب الثدي بعد 
الجرعات الفموية من 35 إلى 336 مغ من الكافئين سجلت قمة في التراكيز 
البلازمية للأم 2.4 إلى 4.7 ميكروغرامامل , تراكيز لعابية قمية عند الأم 1.2 إلى 
2 ميكروغرامامل , و تراكيز قمية في حليب الثدي 1.4 إلى 7.2 ميكروغرامامل . 
في هذه التراكيز في حليب الثدي , ابتلاع الكافئين اليومي من قبل الرضع تراوح 
بين 1.3 إلى 3.1 مغ , و الذي يعتقد أنه لا يشكل خطر, على الرغم من ورود تهيج 
ومط نوم ضعيف '* 
الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال * تنص أن الكافئين يطرح ببطء من قبل 
الرضيع و مكن أن يترافق مع تهيج أو نمط نوم ضعيف عند ابتلاعه من قبل الأم 
المرضع . على أية حال , لا خصل تأثيرات مع التناول المعتدل للمشروبات الحاوية 
على الكافئين (2 إلى 3 أكواب يومياً) و الكافئين متوافق عادة مع الإرضاع . 

:54 :1979 لانطن ولط طاععق .كااتمط 51هع:ط ماما مماتأعنعع5 عماع أئج6© .عللا مه5لهط رعع هلوز .1 

.787-00 
5 :1983 ام 772 هط زان ل 87 .كاااحم أقدعئط هخ عملتعأأدء أه عع أومة1 ١1و‏ نه ,8 اه ف 


عاودأة 3 3182 لالم 251عقط مقصنط مذ عماع1أدء 1ه 5عنتاعمكامع و صعصطط لق اع رظ 5ع/ا53918 .3 
7 :18 :1984 تنو٠اط‏ مذان أااعثأها ونارظ .ع مأعأئد»ء آه ع5هل لوه 


مرجع تذكرة الدوائي 


213119 05 35213ام 300 ,ؤلاألوهة5 عكااتم مأ عصاع11د» 1619ل أه مهنألومم5لط لج نع ,لاه متايع8 .4 
.59-63 :13 ,1984 نز أوألع2 .نمعمره نلا 

-ناط مأما 5لوعأصسعطء ععطأه 320 5ونفل أه 2عأقمق3 م1 عط]! .5ع أ توألع5 أه لإمعلوعم مووأرع مم .5 
//:ماخط :21 عاطهاتهناج وذاظ .1029 .1010 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل أوزلع8 .كااتم صومر 
550ع )2666‏ 13111659036108/3/776ألعم ‏ / اانا ةأ/أمع ممع /أوء/1505.010أهء أاطنامم 22.لإء1أامم م22 
(19/03/08 


التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . زيادة مدخول الكافئين ترافق مع زيادة 
ضغط الدم في النهار ' . الدراسة عند 82 مراهق صحيح طبيعي ضغط الدم 
, اقترحت أن استهلاك الكافئين بمكن أن يكون عامل مساهم في ارتفاع ضغط 
الدم الأساسي عند الشبان. 


استعملت جرعة عالية من الكافئين (25 مغاكغ) كجرعة حُميل في منع و 
معالجة انقطاع التنفس عند المواليد (انظر الاستعمال عند الأطفال) ما أدى إلى 
انخفاض ملحوظ سرعة تدفق الدم الدماغي و المعوي عند الرضع الحُدّج *؛ لم 
تلاحظ تغيرات في نتاج البطين الأيسر , ضغط الدم , أو نبض القلب . المكدُون 
نسبوا التأثير على سرعة تدفق الدم إلى التقبض الوعائي , و اقترحوا جرعة 
ميل أخفض من الكافقين , تكرر بعد عدة سافات :دراسة ثالبة , أيضا عند 
الرضع الحْدّج , و التي رت تأثير جرعة التحميل المقسمة من الكافئين (12.5 
مغاكغ تكرر بعد 4 ساعات) , وجدت أن سرعة تدفق الدم الدماغي انخفضت 
بعد الجرعة الثانية ؛ سرعة تدفق الدم المعوية و نتاج البطين الأيسر بقيا دون 
تغيير ” . المجدُون استنتجوا أن الانخفاض الملاحظ و هو 201 في سرعة تدفق 
الدم الدماغي ربما لم يكن معتبر عند الرضع الذين لديهم تزويد جيد للدماغ 
بالأكسجين ؛ على أية حال , قدرة الرضيع على الاستجابة لهبوط أكسجين الدم 
عبر التوسع الوعائي قد تختل . 
مأ عماع!1ة» لا27غ16ل 300 عأناووع1م 1000طط نا3101اناط30 01 21100اع8550 ./هغع برقالا 53162 .1 
.116-20 :18 :2005 ورمع أارعميراا ل 477 .قأمعن200165 
مم مأ لإأأعواعنا /له70 000اط الومتأقعأامأ لم3 لوطعرع» 5لهم لطأ عماع!]031 1ج نع ,© يعتاعع 0ط .2 
784-7 :109 ,2002 دق 660131 .قأصواما 


-أ1ة/ لا01غة اناءع؟أك ره عماع]1ة» 1ه ع005 ومأل2ه! طوتط 0ع10لاأل 2 01 5اأعع ]اع 1ج نع ,© يعاععمل .3 
.61-64 :91 :2006 0ط لهأودمع لاا لواعءا 0اأن) 5أ0 ع4 .قأصهاما لمععاعىم مأ وعاطة 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . تقرير عن 6 حالات من النعاس المفرط 
المترافق مع تناول عالي للكافئين' . 


.586-8 :87 :1989 لعا( ل ترق .عماع211ء لاط لععنالصأ و5عمأمععاة عأوهامط ه25 .08 مأعزأوعوع5 .1 


كافئين : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذبر 
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© وجع الرأس . وجع الرأس هو عرض معروف لسحب الكافئين و حتى الأفراد 
الذبن يشربون كميات معتدلة من القهوة يمكن أن يتطور لديهم وجع رأس يدوم 
1 إلى 6 أيام عند خويلهم إلى مشروبات منزوعة الكافئين ' . جرى أيضاً اقتراح 
أن وجع الرأس بعد العملية يمكن أن ينسب إلى سحب الكافئين حيث أن المرضى 
الصائمين يطلب منهم الامتناع عن شرب الشاي أو القهوة قبل العمليات . 
دراسات عديدة 2“ وجدت ترافق إيجابي بين وجع الرأس بعد العملية و استهلاك 
الكافئين البومي , على الرغم أنه كانت هناك أيضاً موجودات سلبية " . دراسة 
استباقية اقترحت أن جرعة وريدية وقائية من الكافئين في يوم الجراحة خفضت 
احتمالية وجع الرأس بعد العملية عند المرضى الذين لديهم خطر سحب 
الكافئين ؟ . 


في دراسة مضبوطة الحالة ' , تتحرى الترافق المحتمل للكافئين الغذائي والدوائي 
مع وجع الرأس اليومي المزمن (6011© 9803676 /[1أ0 0800016 , وجد أن الكافئين 
عامل خطورة ضئيل لبدء 0011 , بغض النظر عن نوع وجع الرأس . المرضى الذين 
يعانون من 0011 كانوا أكثر أرجحية أن يكونوا مرتفعي الاستهلاك للكافئين قبل 
بدء 0011 ؛ لم يوجد ترافق مع استهلاك الكافئين الحالي . 


-1 1700 350050 1210/21 لط أأننا عماع11ة لاط لع5ناون عطعق20ع 1 .ظاا مغ كا ,آلا مملاع5قناط مولا . 
عاطناهل عاععلا 12 2 نعع011» 2160 ماع أأهوعع0 م1 لاتومألره لمأ لعطء ]أنلاة ويععام ,ل عع0011 عأ 
.1558-9 :300 1990 ل///8 .لوم ممتاط 

0117م عتأعطأقع051303م 10 عأناط أنامم» 01/لا2 لط أأنلا عمتعألدء 5ع0ط لو غع ,عط لإاأعااله© . 
.5 :1 :1989 أع37 

0نزهآ/! .عط 03هعط عناأأهقعم 0510م 300 عمأعأأةء 01 ممتأوعومأ علالأأورعم ماعط لج اع ,تال يعمع للا . 

.842-5 :68 :1993 عمرط مزان 

350 13511560 01 1311027نال ,عطع202ع5 0 لإعقعنا0ع]1 5نامالاع1م 01 أعع]1ع ./2 اع ا معة زه ام اثلا 

.295-7 :12 :1994 فوع 402 ل 87 .عطعء02هعط عناأله1عم 10معم مه عممع متأو6ة عماعألجه 

أع20 ١‏ 27701510117 عأ 1عم0510م 10 عأناطأنامصمه عمأعألوهء 5م20 .لال عداائالا بلع اأعموطعلا . 
2 :336 :1990 

311 لاأعلامعع 300 عمأع أأو» أ0 دمهأأةأة5أمأم20 ذ5ناممع نلوناما عنأع ع الإطم معط ٠ج‏ اع ,تال تمدع للا . 
.621-6 :12 :1997 عممرط زان ونردالا .5ع؟نالععمعم اوعمأواناة لإنمأواناط ةج 

21100-52560اناممم 3 نعطع02هعط لإأنقل عأممعطء :10 1م121 كاذ 3 385 عماع!1 03 لو نع لظ تعطاء5 . 
.2022-7 :63 :2004 برو6ا10ناعل! .لالناأة 


51 


إعدا 


2 


يس 


إدفا 


زرها 


5 


0 فرط الجرعة . تقارير و مراجعات عن سمية الكافئين . 


- 


:4 ,1985 لعأ ولع 7ط ودق ./ا 1313/1 5621 3 :2110م أعاماما عماع!1ج0 ١ج‏ نع ,لالط مقطصطمع ملأت . 
.1227-9 

:1986 امعنناه 1 7انالط أعلا .الاعالاع؟ 3 :ع5أع211» 01 لاأأعأكا10 عأممعطء 300 عأناءمة 8 أااونا 

144-50. 

:9 1997 2201263 .ألقآطا قضة ضأ وضتامه5أمم عمتعأكدهء لهممتأامعتها .2 اع ,لاد معمعلالظ . 
.7736-8 


ندا 


م 
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-هطم لمق عقتنامه لوعتصلاء تأمواما عتناأة تمع:م 2 مأعء05ل2ع/اه عماع!021 2/1 اع ,ل8 ممويع لمك . 
307-11 :27 :1999 03:6 عل/اأومعة01| أو 402 .5و أأعمأكامء 13 

12651 2260131 .0600316 1016 1101م 3 هأ هتلع اماما عماع 011 .لو نع رع مماعمعوط . 
.737-9 :11 :2001 

-5 360 60 أ5ناآطا مأوةع1م 250لا ولأ ءأناوع: 0/4005 عماع]21© علاأ1/1355 ./2 غه ,08 عومأوامل . 
.1003-7 :41 :2003 امعنناه1 وذان) امعزعاه1 ل .5أ5لاا012ل0 


إذفا 


زعا 


« الحمل . في الولايات المتحدة , ال 508 أوصت النساء الحوامل بتحديد تناولهم 
للكافئين و المشروبات الحاوية على الكافئين إلى الحد الأدنى , لكن هذه التوصية 
اعتمدت بشكل كبير على الدراسات عند الحيوانات , وتأثير الكافئين على الأجنة 
البشرية وفقد الجنين أثناء الحمل محل جدل ' . على الرغم أن بعض الدراسات لم 
لد أدلة أن الاستعمال المعتدل للكافئين يزيد خطر الإجهاض العفوي ** , آخرون 
أوردوا نتائج متضاربة ”* . هناك بعض الأدلة لتأثير على نموالجنين , لكن مرة أخرى 
من غير الواضح فيما اذا كان هذا بنطبق عموماً : دراسة استباقية معتمدة على 
الجتمع في المملكة المتحدة وجدت أن انخفاض وزن الولادة مع زيادة تناول الكافئين 
لم يكن معتبرا إلا عند المدخنات * . المهِدُون اتفقوا أن تخفيض تناول الكافئين 


أثناء الحمل سيكون حكيماً , إلى جانب إيقاف التدخين . ورد أيضاً الترافق بين 
التناول المرتفع للكافئين عند الأم خلال الحمل و زيادة خطر الموت المفاجئ للرضيع 
”, على الرغم أن دراسة أخرى لم جد هكذا ترافق *. 


.2973-4 :270 :1993 ثرااافل 07زع005» 101 010101105 :لا0 1803م 00أنال عماأع311© .8 أجهومع لاوط . 

-نا 1011 200 26011102 5002132560105 0 عاو عط 300 عذنا عمأعأتلدء عأورع8100 .21 غع ال 5ااتالا . 
.593-7 :269 1993 4 اقل .3:01160أع؟ طأنلام01و مداع 

كاوا؟ ع1 300 ,77130111 عماع!31» 3 بعقتطات 3123م لاناقعة اقمع ئهالا !جنع رذالا أتأمصوطعل»ا . 
1639-4 :341 :1999 0ع1/! ل اومع للا .موأ ه36 ذ5نامع00130م5 أه 

نال 0م عنمأعصط علهاما عماعألدء طاايلا 2160أء3550 و1055 لواع2 لق نع ,© لمولانتط-عأمواما . 
.2940-3 :270 :1993 ثراراقل .لاعمودوع:م 

-301 50011327601005 551-11106511 أو كلوقة عط لمج علهاما عماع)01© ./2 ع ,5 5لاأومتللةم© . 

.1839-5 :343 2000 0عا/ا ل اومع لل .دملا 

نال 1311005أضع006» عماأع أده ل00صالط ل0صة علواما عماعألدء أه مملئواع8 .1ج )عه ,قط حاهه0 
:1996 ل/(8 .لالناأة 59560 3155 اناممم علاتأععم 205م :طأللامو لهاع1 10 لإعموموع:م وما 
.1358-62 

-لالاة 081 1301قض1أ ضمع00ناة 300 لإعص ضوعم صأ علهاما عمتعألوء بإنوهعك لو عع كاصطظ لرمط . 
.9-3 :18 ,1998 لازن 5زم اطعر4 .عمرهم 0 

.1 لللاة طأهعة0 321آأمأ معللناة :10 15مأء13 عاو 35 اعطمعاة 300 عماع)21© ونع ,8 علط . 
107-11 :81 :1999 لالطت وزما زعم 


عت “وم 


2 


15 


إذفا 


9 


ا 


زع 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 


مثل الثيوفيلين , الكافئين يخضع لاستقلاب مكثف عبر النظام الميبكروزومي 
الكبدي سيتوكروم 5450 النظير الأنزمي 075182 , و يخضع لتداخلات عديدة 
مع أدوية أخرى و مواد تعزز أو تخفض تصفيته الاستقلابية . 


-أل صعع للاأعط كمه أأع عاطأ عتأع م كامء 3153م أصوع طلتصوأة لاالهعام ات .ل دعأأامع8 برقل والأسية© .1 
127-3 :39 :2000 أع«وأكامء 5621112 أل .5ضه 31م لع 300 عملتعألد»ء لامواء 


2.2 الكحول . في دراسة عند 8 أفراد أصحاء أعطوا جرعة فموية من الكحول‎ ٠ 
ملاكغ ؛ جرعة كافئين 150 مغ عبر الفم لم تناهض تأثيرات الكحول المركزية‎ 
بدلا من ذلك , حصل تداخل تأزري زاد زمن رد الفعل أكثر:. الممارسة المعتادة‎ 1 
لشرب القهوة بعد الكحول من أجل خخسين الصحو غير مدعومة بهذه النتائج‎ 
, دراسة أخرى وجدت بعض المناهضة للتأثيرات المركزية للكحول عبر الكافئين‎ .' 
, على الرغم أنه لم يكن هناك عكس للأحاسيس الذاتية بالكر؛ على أية حال‎ 
. كانت جرعة الكافئين في هذه الدراسة أعلى بشكل معتبر (400 مغ)‎ 
1. لمنأأعمع: لق0اناط ره عماعأأده لمج امطمع!ا3 01 5مماأع ممع ثما .لا وبعوه8 ,لط عمم06‎ 1 
0عأ/!ا 0ه أبارعا ع م5 أدأ/الم‎ 1983. 54: 528-41 


81 .لهتأأاعق عع امأ عمتعألةه لمع امطمعاج آه 5أععلاع لونامعن عط أه ممتأهنااهلاع .لج اع ,0 0م826 .2 
.393-00 :40 ,1995 امعو دسوطط وزات ل 


٠‏ مضادات اللانظميات . عند 7 أفراد أصحاء و5 مرضى لديهم لانظميات قلبية 
, جرعة مفردة من المبكسيليتين 200 مغ و جرعة 600 مغ يومياً على الترتيب , 
خفضت إزالة الكافئين بنسبة 30 إلى 501 ' . الليدوكائين , الفليكائينيد , و 
التوكائينيد لم تؤثر على إزالة الكافئين عند الأفراد الأصحاء' . 
.1:17 ,1987 ل0ع/! ل اواط لل .160 صمتصنتاع عماعألده لمج عملاع لاعلا .ع يعاطعلط رب وعرعمل .1 

٠‏ مضادات الجراثيم . العمر النصف لإزالة الكافئين ورد أنه يزداد و التصفية 
تنخفض عند إعطاء السيبروفلوكساسين '” , إينوكساسين ** , و حمض 
ببيميديك ** , بينما اللوميفلوكساسين * , النورفلوكساسين *” , و 
الأفلوكساسين ** لها تأثير صغير أودون تأثير على هذه المتثابتات . الإينوكساسين 
له أكبر تأثير مثبط على تصفية الكافئين”2. 


- ناولا 501502 ضأ عماع6211 300 مأءعة<010ئماء 0121 عع للاأعط ممأأعوعع اما .لج غعء رظطط لالهعط .1 
.474-8 :33 :1989 رءزأه7ء0) د5ألمعو4 طم ناصمق .ورعع1 


كافئين : التداخلات 


1211 


200 ملألا مأ ومأذنا معطو أاطةأ5ع موأأع مع ]صا وناءل 2 نعماع211ع-ماعة»10110م 01 لوغع ,5 عل0:ول .2 
.89:5 :(584 اممناة) 87 :1989 0ع ل «رق .5م ه21 وأأدعنامأ ممألا مأ 

-أطتطمأ عمماهمأنان آأه لإعمعامم علالأواع؟ أه ممتتهمتممعاعل عتأعمكامعة صعصطط .لو نع ,6 أأعمة8 .3 
.63-9 :39 :1990 امع 562172 5ذان) ل اناط .لاوأ أأ05م15ل عماعأأة» أه مملا 

-أولا 7011273 لضأ عضأع!317ه 300 مأعجعاه0لع20ه| معع اااعط ممأأعميع اما أه عاعها .لج غعء ,رطط لالهعط .4 
.660-4 :199135 رعءزأه77ع0) 5أنعو4 امء | «نامق4 .ورعع امنا 


» مضادات الاكنئاب. الفلوفوكسامين ورد أنه يخفض بشكل معتبر التصفية 
و يطيل العمر النصف لإزالة الكافئين ' . الأهمية السريرية لهذا التداخل , 
نسبت إلى تثبيط السيتوكروم 5450 النظير 01/8182 عبر الفوفوكسامين , 
تبقى بانتظار أن دده . 


أنا0ط ]ألا ع06ة2وعاء عماع أده ع5ه0ل-عاودأة 55أهملطا عمتصعءامنانااع لو نع رعكا كاعلرع اللا« صصان© .1 
.4486-3 :60 :2005 امء2 روط 0أان) ل 87 .30163 صلال0260هطام عمتعأكده ومامع ناج 


« مضادات الصرع . التصفية الوسطية للكافئين ازدادت و العمر النصف له 
انخفض عند مرضى الصرع الذين يتناولون الفينيتويين مقارنة مع مجموعة 
الضبط من الأصحاء , ما أدى إلى تراكيز كافئين بلازمية أخفض . المعالجة 
بالكاربامازبين أو حمض الفالوبريك لم يكن لها تأثير على الحرائك الدوائية 


111 مه لأع3 عأم ممهلا 300 بع وأمع 3635022 ,داه الامعطم آه 5اأععأ]]ع لج غع ,لطا 12امطاع للا .1 
.401-6 :36 :1989 امعو توطط وان ل لاط .لذ ذأاهطهاعممر 


٠‏ مضادات الفطور. في دراسة مفردة الجرعة عند أفراد أصحاء , التيربينافين 
0 مغ عبر الفم خفض التصفية و زاد العمر النصف لإزالة جرعة كافئين 3 
مغاكغ عبر الوريد . الكيتوكونازول 400 مغ عبر الفم لم يطل إزالة الكافئين إلى 
مدى معتبرا . 


-31503طم عط ده 250 صاتطمع! لمح 22016مموم)ععا! أه أععأاع .6 يعماج وصيج25 برخ تعلصةااطهللا .1 
.2779-3 :31 :1989 امع772وطط ١ذان)‏ ل «ناط .قععع أاصنااهلا لااألهعط مأ عماع ألد» آه دواع مأكامء 


« الأدوية المضادة للنقرس . في دراسة عند 2 من الأفراد الأصحاء , العمر النصف 
البلازمي للكافئين لم يتغير أساساً معالجة مدة 7 أيام بالألوبورينول 300 مغ أو 
0 مغ يومياً عبر الفم . على أية حال , الألوبورينول سبب تثبيط نوعي , معتمد 
على الجرعة لتحويل -1متيل كزانتين إلى حمض -1متيل يوريك ' . 


-517311113 17[أن) ل 817 .5086 طأ مه أأأ05م15ل عداعأأدء مه اممناممااج آه أععأاع ,اج ع ,لاط أمومت .1 
.454-8 :21 ,1986 ام 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


« الأدوبة المعديّة المهويّة . السيميتيدين1 غ يومياً عبر الفم خفض التصفية 
الجموعية للكافئين و أطال العمر النصف لإزالته عند 5 أفراد أصحاء . على الرغم 
أن تركيز الكافئين البلازمي في الحالة الثابتة سيزداد بنسبة 709 , فقد كان هناك 
اعتقاد أن هذا من غير المرجح أن يحدث تأثيرات ضارة سريرياً ' . على أية حال , و 
على النقيض من ذلك , كانت هناك دراسة ” عند 11 طفل أعطوا السيميتيدين 
بجرعات 11 إلى 36 مغاكغ يومياً لالتهاب المعدة لم جد أدلة أنه يعدل استقلاب 
جرعة كافئين موسومة بالكربون ”0 
اك 16 عنال عدأع211» 01 ممصم معان أوالمعاأؤلاة 0ع25عنعع2 .لل 5ورعو80 ,لا ممغأطونامم8 .1 
.1559 :12 1981 امعو دسوطط «وزات ل 8 


-الطع مز لرذأاهط13ع2 عماع أأةء ده عمألناع ماك آه أععأأع لإرماتأطتطما أه عاعها .لج غعء رثمُ يععارجط .2 
.467-00 :43 :1997 امعوتيوطط زان ل 87 نأقعأ طتوعئط عماع أله عط ومأون مع1ل 


, الليثيوم . لذكر تأثير الكافئين على تراكيز ليثيوم المصل , انظر الكزانتينات‎ ٠ 
. 503 الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص‎ 


٠‏ ميتوكسالين . جرعات فموية مفردة من 1.22 مغاكغ ميتوكسالين خفضت 
تصفية الكافئين عند مرضى لديهم صدف * , مُتَّسمَة مع تثبيط السيتوكروم 
0 النظير 078182 المسؤول عن نزع متيل الكافئين*. 


-ناط مصأ عماع11ة» أ0 لوذذأاهمطةفعم عط أه ,ماتطتطما أمعامم 2 15 معلوةغاهطاع ا .2 اع ,2ط ذبزهالا .1 
.621-6 :42 ,1987 ع1 امع «نوطط وات .قصهممر 

5م دمأ مع501:31ملإاءامطاع ص -5 لاط لم5 أاه0ط12ع عماع 11د 01 موللأطتطما .لو غع بكاع 155 لمع8 .2 
421-4 :41 ,1996 امعو تمبوطط وزان ل 87 .5أة 5018م طكأننا 


« 0 
500 5 00 ذع. 4 مع فح كد 5 
© الهرمونات الجنسية . تصفية الكافئين ورد انها تنخفض و يزداد العمر 
« 3-1 : 3700 
النصف لإزالته عند النساءم اللانتي يتناولن مانعات حمل فموية . هذا التداخل 
كان يعتقد أنه عائد إلى تعوق الاستقلاب الكبدي للكافئين عبر الهرمونات 
: 1 0200 ااه * رن عسلة . 7 4ه 
الجنسية ويمكن أن يؤدي إلى زيادة تراكم الكافئين . نتائج مشابهة وردت ” في 
0 
دراسة عند النساء بعد سن اليأس أعطين الإستروجينات , للمعالجة الهرمونية 
المعاوضة , والكافئين. 
.0 عناأأمع1136أمم» لاهنه لإط عمأع6211 01 21100 مأصسذاع لعتهم صا لوغه ,لا مقطلج ينوط .1 
.603-8 :95 :1980 لعا/! مذات طه-ا ل 
ع005-ثلا0! 01 ع5نا عأممعطء لاط ع60مة:دعاء عمأع211ه 01 أمع0 دما اع 1000 بكاما لإطاع معطم .2 
.425-8 :28 ,1985 امع نوطط «زل0 ل طناط .قعناأأمععهعاممه لهنه ومأص أو أممع-معومراقعء0 
-مع1526مم» [هنه مضه متطمرمه ومتمتحاممع-١لض‏ للق ادع الإمتطاع أه عممعناكما .لج نع برة طوماج8 .3 


أمع70نوطط زان ل آناط .لاوأ صاممتاع عماعأأدء مه اعنأوعوممملاع! نه عمعل0 دعو طأأين دعنانا 
.161-6 :48 1995 


مرجع تذكرة الدوائي 


ما لإمونعط أمع لمعم وامع؟: معومءرأةع لإط درذأاهطوأعم عماعأأدء أه ممناتطتطما /ج نع ,86 عاعماامط .4 
.936-40 :39 :1999 امع 872772 7أان) ل .معمرة نلا 3052م ممع وهم 


٠‏ مقلدات الودي . استعمال الكافئين 400 مغ مع الفينيل بروبانول أمين 75 مغ 
, كلاهما يُعطى فموياً كمحضرات معدلة التحرر , أعطى تراكيز بلازمية أكبر 
للكافئين عند الأفراد الأصحاء من الكافئين وحده . زيادات أكبر في ضغط الدم و 
تقارير أخرى عن التأثيرات الضارة الفيزيائية حصلت بعد التوليفة مقارنة بما هي 
عليه بعد أي من الدوائين وحده' . 


إعطاء الكافئين مع الإفيدرين ورد أنه يحدث استجابات معتبرة قلبية وعائية , 
استقلابية , و هرمونية , تشمل زيادة ضغط الدم الانقباضي و معدل النبض , و 
ارتفاع غلكوز الدم الصيامي و الإنسولين2. هذه التأثيرات المعززة يبدو أنها نتيجة 
لتأثيرات دوائية و ليس لتداخلات في الحرائك , و أدت إلى إصدار خذير من صحة 
كندا عام 2006 بعدم استعمال منتجات فقد الوزن التي خَوِي كل من الكافئين 
و الإفيدرين , حيث أن التوليفة سببت تأثيرات ضارة تتراوح بين دوخة , ارتعاش , 
وجع رأس , و شذوذات في معدل النبض إلى نوبات , ذهان , نوبات قلبية , و سكتة 
. الخطر بالأخص يشمل الأفراد الذين يعانون من أمراض قلب إقفارية , ارتفاع 
ضغط الدم ,وسكري”. 


-9711ط 7أان .5اعلاع| عماع أده 5205 ضام 5ع25عقعصا عمتصسواممهممممالامعطط لو نع رلك عاج .1 
.675-55 :47 :1990 ه11 ام 

300 عصأءلعطامع لعو تطتكرمه أه 5اعع لاع أأامطو1ع2 200 أمقَانالستلأة لععمقطمع لو نع رذن يعالواط .2 
.259-13 :15 :2004 ع1 امع 2 «نوطط وزات .عمصتعأئهه 

|١055 5‏ أطواع نلا 5لا 20110 17615نا05© 301/1565 0302023 طتاوع ا .36203© طألوعط .3 
. الاللا للا //:م ]أ :1 عاطذاأج لظ .(2006 /ا3/! 2310 لعنا5ذا) عماع6311 300 عمأءلعامع ومتمتجاممء 
2666559) «(زللم.ومع-2006/2006_33_اؤألاق-85 56019/20115011 /ع5ة-عطولوء.عو.عة-عط 
(09/07/08 


© الثيوفيلين. لتأثير الكافئين على استقلاب وإزالة الثيوفيلين , انظر الكافئين. 
الحرائك الدوائية 


الكافئين متص بسرعة بعد الجرعات الفموية ويتوزع بشكل واسع عبر الجسم . 

يمتص أيضاً عبر الجلد . الامتضاض عتدما يُعطى مستقيمياً عبر اميل نكن أن 
يكون بطيئاً وغير منتظم . الامتصاص بعد الحقن العضلي بمكن أن يكون أخفض 
منه بعد الجرمات الوريدية الكافنين يعبر بسرعة إلى المهازالعصبي المركري و 
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إلى اللعاب ؛ التراكيز المنخفضة حاضرة أيضاً في حليب الثدي . الكافئين يعبر 
المشيمة. 

عند البالغين , الكافئين يستقلب بشكل كامل تقريباً في الكبد عبر الأكسدة , 
نزع المتيل , و الأستلة , ويطرح في البول بصيغة حمض -1متيل يوريك , -1 متيل 
كزانتين , -7متيل كزانتين , -1,7دميتيل كزانتين (باراكزانتين) , -5أسيتيل أمينو- 
6-فورميل أمينو3--متيل يوراسيل (0ا/461) , و مستقلبات أخرى مع بقاء حوالي 
0 فقط دون تغيير . السيتوكروم الكبدي 450 النظير 01758182 مشمول في 
استقلاب الكافئين الأنزي . المواليد لديهم قدرة مخفضة كثيراً لاستقلاب 
الكافئين , نتيجة لأنظمتهم الأنزمية غير الناضجة , و يطرح بشكل كبير دون 
تغيير في البول . بحلول 9 أشهر من العمر , الإطراح البولي مشابه لذاك عند 
البالغين . الأعمار النصفية للإزالة حوالي 3 إلى 7 ساعات عند البالفغين لكن 
بمكن أن تكون حوالي 3 إلى 4 أيام عند المواليد. 


٠‏ الاستقلاب و الإطراح . استقلاب الكافئين ظهر أنه معتمد على الجرعة *' مع 
انخفاض التصفية مع زيادة الجرعة ما يقترح استقلاب قابل للإشباع . اختلافات 
من أربعة إلى خمسة أضعاف في الأعمار النصفية البلازمية للكافئين شائعة 
بين الأشخاص الأصحاء. العمر النصف البلازمي للكافئين ينخفض بالتدخين” و 
التمرين* , و يزداد بالمرض الكبدي مثل تشمع الكبد و التهاب الكبد الفيروسي 57 
وفي الحمل”. العمر النصف البلازمي للكافئين لا يتأثر بتقدم العمر" أو البدانة 
7. التداخلات الدوائية تؤثر أيضاً على الحرائك الدوائية للكافئين (انظر أعلاه) . 


-عاع؟ :0325اناط صا عماع]1دء أ0 5و تأاعمكامء 2152م أمعلمعمعل0-ع5ه2 .3 نع ,56للا ومعط© .1 
.516-24 :41 :1990 ,ع1 امعو 7نوطط وأا .لموتأعصنا! يعاذا 201112118 نان 01 أ165 2 25 ععمد/ا 
0 .0 5أة00 0ع 1هعمع؟ طأأنةا لمرذذاهط ةاعم عماعأأمء أه لإعمعلمعمع0-ع5ه2 .لهاع ,طن ميومعط .2 
.277-55 :48 ,1990 ,116 ام 1517م 

1985 19انا(أ 24727/1711]16/1015 .00315ناط ذأ تر5أاهط 712 عماع أده أه /إأأانط جل .للا باماج>ا .3 
319-24 :35 

اناط .عداع11ة» أه 5م أأعمكامع :هام عطأا مه ع5 أععلاع 27001216 01 5اعع!]ع .لج ع ,كا محرمااه0 .4 
2279-2 :40 1991 امعودصيوطط ومذات ل 

265 عمنتطتاصة< الاطاع م أل 115 300 عماع أده آه 5و ذاعم كامعة مطتهطم عط1 لج اع ,ظلا 560011 .5 
.205-13 :21 :1989 امعو تمبوطط وأا ل 87 .عقوع5 أل ععناذا عتممعطء طكايلا كأمع لهم مآ 

300 صولناملا دأ عماع211» 01 5وأأعمكامع2173لام 1م0020 .ثل5 5عع/لاة5 بل لتقطعموا8 .6 
.1096 :11 1983 17نونام810 أعنرلكامء 237172 ل .نعم لإارعماع 

.61-6 :20 :1985 امء72انوطط وذان ل 8 .لاأأقع06 مامه 1أ5مم 15ل عماعألة0 .لونع رظط لإطاعميعطم .7 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الكافئين هو متيل كزانتين . كما الثيوفيلين , يثبط أنزم الفوسفودياستيراز و له 
تأثير مناهض على مستقبلات الأدينوزين المركزية . يعتبر محفز للجهاز العصبي 
المركزي , بالأخص في المراكز الأعلى , ويمكن أن يحدث حالة من الصحو و زيادة 
الفعالية الذهنية . بمكن أيضاً أن يحفز المركز التنفسي , ما يزيد معدل و عمق 
التنفس . خواصه الموسعة للقصبات أضعف من تلك للثيوفيلين . الكافئين 
بسهل عمل العضلات و يزيد العمل الكلي الذي بمكن للعضلة القيام به . 
الفعل المُدِر للكافئين أضعف من ذلك للثيوفيلين . 


الكافئين يستعمل كمنبه طفيف للجهاز العصبي المركزي في الجرعات الفموية 
المعتادة من 50 إلى 100 مغ , على الرغم أنه مكن استعمال جرعات تصل إلى 
0 مغ . الجرعات يجب ألا تؤخذ بتكرارية أكبر من كل 3 ساعات . كثيراً ما 
يكون مشمول ضمن المحضرات المُسككُنة الفموية مع الأسبيرين , الباراسيتامول 
, أو الكودئين في جرعات من 15 إلى 65 مغ لكن فائدته السريرية موضع نقاش 
(انظر الألم , أدناه) . الكافئين يُعطى أحيانا مع الإرغوتامين في محضرات لمعالجة 
الشقيقة , عادة بجرعات 100 مغ . سيترات الكافئين استعملت بشكل مشابه . 
لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 


الكافئين و بنزوات الصوديوم , و الكافئين و سيليكات الصوديوم تنحل بسرعة 
في الماء و جرى استعمالها عند إعطاء الكافئين حقنا . 


مشروبات القهوة , الشاي , و الكولا تؤمن جرعات فعالة من الكافئين . 


:1995 ذ5ونا0ا .عماع11ة»ه أه عدذنا لوعتملتاء عط ه10 علومه 1 أة؟ لوعأومامع 2 صوطط .ل عاممنا/لاة5 .1 
.37-0 :49 


« الإعطاء عند الأطفال . الكافئين يستعمل في المعالجة قصيرة الأمد لانقطاع 
التنفس عند المواليد الخدج (أدناه) . جرعة خميل بدئية من سيترات الكافئين 
0 مغاكغ (تكافئ 10 مغاكغ كافئين) , متبوعة بجرعة محافظة من سيترات 
الكافئين 5 مغاكغ يومياً . هذه الجرعات يمكن أن تُعطى إما فموياً أو عبر التسريب 
الوريدي . التراكيز المصلية من الكافئين يجب أن تقاس قبل بدء المعالجة عند 


مرجع تذكرة الدوائي 


الرضع الذين يعالجون أصلاً بالثيوفيلين (و الذي يستقلب إلى كافئين عند الرضع) 
أو الذين أمهاتهم يستهلكن الكافئين قبل الولادة ؛ سمية شديدة ترافقت مع 
التراكيز المصلية فوق 50 ميكروغرامامل . 
© الربو . الفعالية الموسعة للقصبات للكافئين هى حوالى 401 من تلك 
للثيوفيلين ' و الجرعات الفموية 5 إلى 10 مغاكغ ظهر أنها حدث تأثير”* . بسبب 
فعله الضعيف , يوصى عادة بالكزانتينات الأخرى في الربو (بداية الفصل) , لكن 
قديكون من المطلوب جنبه قبل فحوص وظيفة الرئة *. 
01 لإلناأة 05م85:-0056 2 نعع011» مأ عمأع!31» أآه 5أععأاع :1310أل0طعممء8 .لج نع ,ل وده .1 
.335-42 :89 ,1986 غوع08 .5أاعءع زطناة 16أهلططأةة 
-1أ35 صا عصاع!1ةء أه 5عذأأع م كام 2102م 300 5أعع1؟ع 121601 ألم طعصمءط عط1 ./ج نع رقم يععاعع8 .2 
.743-6 :310 .1984 0ع/! ل اودع ل[ .هلم 
7 .031165لقطط 351 201011 مأ عراع1]1د» 01 أععأ؟ع 01غ13ألمطعصمءط عط1 .كا ١13122151‏ ,آلا زلإكاة /لامكانا8 .3 
.173-5 :135 :1987 5أنا أموع8 اء 13 
-5لا5 01 3136356 عموعطء ه00 عطآ! مأ عاطوانوللظ .ق0صطأ5ة :10 عماعألج0 .شع لإعاي8 راذة 852 .4 
.(19/03/08 0ع55عع36) 2001 بلاعاألالا مطمل عع أمعطء نط0 .لعن د ذا رج نياع أناعظ متأو جرع 
© العته . دراسة أترابية عند 7017 مريض بعمر 65 سنة وما فوق , رت الترافق 
بين تناول الكافئين , تراجع الإدراك , و العته الحادث ' . استهلاك الكافئين بذاته 
وجد أنه يترافق بشكل معتبر مع طيف واسع من المتغيرات التي تترافق أيضا مع 
تراجع الإدراك , مثل العمر , الجنس , الأعراض الاكتئابية , و المرض القلبي الوعائي 
. على الرغم أنه لم توجد علاقة بين تناول الكافئين الأساسي و حدوث العته في 
فترة 4 سنوات من المتابعة , استهلاك الكافئين بدا أنه يخفض تراجع الإدراك عند 
النساء اللاتي ليس لديهن عته . المكِدُون استنتجوا أنه لابد من دراسات إضافية 
للتأكد فيما اذا كان الكافئين ذا قيمة في إطالة فترة التعوق الإدراكي الطفيف 
عند النساء قبل تشخيص العته. 


لالناأ5 م210 انام 0م علاتأاععم 05م 2 نعماع]21» 01 5مأعع لاع علاتاعع01,م مإناعم عط1 لئغع كا عتأطعالظ .1 
.536-55 :69 :2007 برو 0ا0ناعل! .(لالناأ5 أأ© ععتط1 عطغ) 


© الداء السكري . جرعة مفردة من الكافئين 250 مغ أثبتت فائدتها في تعزيز 
الأعراض اللجذرة و الاستجابات الفيزيولوجية لهبوط سكر الدم الحدث خريبياً 
عند مرضى السكري ' , و جرى اقتراحه كداعم مفيد محتمل للسكريين الذين 
لديهم صعوبة في تمييز حصول هبوط سكر الدم (انظر طوارئ السكري , 
الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . في دراسة تعابرية تالية مضبوطة 
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بِالمُوهُم ظهر أن الكافئين الفموي 200 مغ يعزز حدة الأعراض الحذرة من هبوط 
. دراسة تالية * أوردت ترافق بين الكافئين وانخفاض فى تكرارية هبوط سكر الدم 
في الليل عند المرضى من السكري من النوع 1 , و التي اقترح الكاتب أنها تفسر 
زيادة العلامات المجذرة و الاستجابات الهرمونية الواردة سابقا فى هبوط سكر 
الدم خلال النهار. الكافئين لوحظ أيضا أنه يعوق استقلاب الغلكوز بعد الوجبة 
عند مرضى السكري من النوع 2 * , ما يزيد انخاوف حول انخاطر امحتملة للكافئين 
عند هؤلاء المرضى الذين نقص الحساسية للإنسولين لديهم قد يزيد مستويات 
الغلكوز المعتادة و خطر اختلاطات السكرى . 
10 5ع025م5ع؟ 1نم أوه!515لاآام 300 01 0111029 ومعع؟: ره عماع]أة» آه0 أععأاع ١ق‏ ع كا طوعطعط .1 
.19-24 :347 ,1996 12762 .قم1ع6 13ل أمع لمعمع ل- مأاناكما مأ و أممعهعنزاومملاط 
-ععلااومملاط أه ممتأمعع2عم 200 لإعمعناوع,؟ عطا مه عماع أدج آه ععمعنالما 1ج اع ,لال مم5تج للا .2 
.4455-9 :23 :2000 0216 3ع1ع8 212 .0156165 1 عملا طأأنلا كأمع1هم وماناتا-ععء؟ مأذوامر 
لاط 160عع1ع0 والمعنعلااومم لاط 01 لاعمعناوع؟]1 ره عداع!21» 01 عممعناكما لجاع ,1 مم05 وطعاظ8 .3 
عم ومألمةأ5-ومه! طكأناا فأمع 11م مأ معأذلاة ومأممأتممم ع5معناو لهتألأممع اما 5نامنامتاممء 
.1316-0 :28 :2005 091:6 65اع2196 .016165 1 


6 5عأء126ز2 .قعأء0156 2 عملا مأ مرؤأاهطواعم ع5مع نالو 5ألوم أ عماعأئج© 1ج اع ,لل عمها .4 
.2047-8 :27 :2004 


٠‏ التشخيص و الاختبار . إطراح الكافئين عبر قياس مستقلباته البولية أو 
عبر زفير 00 الموسوم في النفس بعد جرعات من الكافئين الموسوم بالكربون 
3 2) أو الكربون 14 (0©) قد استعمل لتطوير فحص وظيفة الكبد و لتحديد 
فعالية أنزبات معينة مثل الكزانتين أكسيداز, السيتوكروم 2450 , و/١-أسيتيل‏ 
ترانسفيراز متعدد الشكل'. 


الكافئين الذي يُعطى فموياً كان قد استعمل لتقييم حالة الأستلة عبر ديد 
النسبة الاستقلابية لمستقلبات -5أسيتيل أمينو6--فورميل أمينوا--متيل 
يوراسيل (لاالا]8) إلى -1متيل كزانتين في البول * , لكن بعضهم شكك في 
قيمته”. 

جرى أيضاً خري الكافئين في تشخيص العرضة لفرط السخهنة الخبيث 
“ 15671018 ملاط 731190304 . الحقن ضمن العضل أحدث تفاعل فرط استقلاب 
مؤقت عند الأفراد المعرضين لفرط السخهنة الخبيث , لكن ليس عند الأفراد غير 
المعرضين أو مجموعة الضبط الأصحاء . المهِدُون اقترحوا أن مراقبة ثاني أكسيد 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الكربون , الخاصلة بسبب فرط الاستقلاب , قد تؤمن اختبار قليل البضع لهكذا 
حالة . 
0 .ل18158ممة لوم أله 3 :5لا2553 علالا2 قمع 101 عماع!1ةه آ0 عدن عط1 .>|-8 ومج1 ,للا باماقكا .1 
503-14 :53 1993 76 امع3 جروا 
طأأللا 3006251305© مأ عملاأممعطم :0غهالااعع2 01 ممتتهةمتممعاعط .للا أمعأزع5 ,للا مموعطع لانتل .2 
.525-6 :31 :1989 امع «رروطط وذان ل آناط .عصاع أأه» 
-1ط «ذان ل 81 .ودام لإأممعطم 12ظ6لظ :عمممم أذامط ماع 2 25 عماع0311 لو اع ,لا تأصموقةأهل8 .3 
.169-73 :41 :726011996 


أه عذنا لاط هأامععطامعملاط أممصموتلهم ه16 لإأتاتط أأمعه5ناة آه 5أومموؤوتط لع أع رلا علع5اعمم .4 
.1579-0 :359 :2002 20661 أوع1 وءأامطواعم 


٠‏ التخليج بالصدمات الكهربائية 267 . عند المرضى الذين مدة النوبات 
لديهم تنخفض على الرغم من التحفيز الأقصى ب 207 , المعالجة القبْلية 
بالكافئين عالي الجرعة ضمن الوريد يزيد مدة النوبات دون التأثير على عتبة 
النوبات . الثيوفيلين استعمل بصورة مشابهة . 
:7 رنوااعبروط ل تمق .[0ط ما وع]نادأع5 معطأومعا 10 عمتعألده آه علا !جنع رع« عاكاماط .1 
.1143-8 :144 
.579-55 :147 :1990 رمتو اع تروط ل تق .201 01 وهأ أضع17وناة عماع 011 1ج أع ,ع6 بإع0011 .2 


لااتعلاع مذ آمعط لعأمع907نا2-ع دأع!]31» 01 لاعدعلاع 300 /إأع531 .61 وعع6:60550 ,رثالا لاعواع»ا .3 
.168-22 :8 ,1995 امرناعل! براه أاع روط عغوأرع6 ل .لإلناأة علاتأععم 5م2أع؟ 2 :5ع /اأووع:مع0 


« انقطاع النفس الوليدى 2300068 002121ع1١‏ 


انقطاع التنفس عند الوليد جرى تعريفه أنه توقف للتنفس يدوم إما 20 ثانية و 
أكثر أو يترافق مع بطء قلب , زراق , شحوب , و نقص توتر ملحوظ , و الذي لم يتم 
خديد سبب نوعي له ' . الرضع الْخُدّجِ (أقل من 37 أسبوع حمل بمكن أن بظهروا 
تنفس دوري (على فترات) مع انقطاع تنفس مرضي (انقطاع تنفس الحُدّج) ؛ هذا 
يزول عادة مع اقتراب الرضع من اكتمال فترة الحمل و نضج الأجهزة العصبية 
التي تضبط التنفس ”" . 


تدبير انقطاع التنفس الوليدي الذي لا يمكن إيجاد اضطراب كامن له بمكن أن 
يشمل إجراءات داعمة مثل المراقبة القلبية التنفسية ' ؛ الضغط الإيجابي 


المستمر في السبل الهوائية وقد تدعو الحاجة إلى المعالجة الدوائية *. 


المتيل كزانتينات , من الأمينوفيلين , الثيوفيلين , و الكافئين , تخفض تكرارية 
انقطاع التنفس و الحاجة للتهوية الميبكانيكية عند الرضع المولودين قبل الأوان 


مرجع تذكرة الدوائي 


خلال أول 7 أيام من المعالجة “. عند الرضع المولودين قبل الأوان الذين على ضغط 
إيجابي مستمر للسبل الهوائية , تزيد المعالجة الوقائية بالمتيل كزانتينات فرصة 
جاح إخراج التنبيب خلال أسبوع واحد ” . هناك أدلة أن هذه الفائدة قد تكون 
أنفع للرضع المولودين بوزن منخفض جدا الذين يزال التنبيب عندهم في الأسبوع 
الأول . الجرعات العالية من الكافئين , 20 مغاكغ يوميا , استعملت حول وقت 
إخراج التنبيب عند المواليد المولودين بعد أقل من 30 أسبوع حمل . لوحظت 
فوائد قصيرة الأمد * , ولا أدلة على أذية في السنة الأولى من العمر . الكافئين 
ورد أنه يخفض حدوث خلل التنسج القصبي الرئوي عند الرضع منخفضي وزن 
الولادة * , بالتالي يمكن إيقاف الضغط الإيجابي للسبل الهوائية بصورة أبكر 
عند الرضع الذين يعطون الكافئين مقارنة مع الذين أعطو المُوَهُم . تقييم تالي 
لهؤلاء الرضع وجد أن المعالجة بالكافئين خسن معدل البقيا دون خلل في التطور 
العصبي عند 18 إلى 21 شهر ” . انخفض أيضاً حدوث الشلل الدماغي و تأخر 
الإدراك . إيقاف المبكر للضغط الإيجابي للسبل الهوائية عند الرضع المنسوب 
إلى الكافئين فسر تقريباً نصف التأثيرات المفيدة طويلة الأمد للكافئين , لكن 
دراسات مطلوبة لتحري آليات أخرى محتملة للفعل . الكافئين له منسب 
علاجي أوسع , تأثيرات جانبية محيطية أقل من الثيوفيلين , و عمر نصف أطول 
مايسمح باستعمال مرة واحدة يومياً, فهو مفضل بالتالي **. الكافئين بُعطى 
كملح سيترات . جيد الامتصاص عندما يُعطى فموياً ؛ المعالجة الوريدية نادراً ما 
تكون ضرورية . للتفاصيل عن الجرعات , انظر الإعطاء عند الأطفال , أعلاه. مرجع 
860 يعتبر التراكيز المصلية الملائمة عند المواليد الذين لديهم انقطاع تنفس 8 
إلى 12 ميكروغرامامل للثيوفيلين و10 إلى 20 ميكروغرامامل للكافئين . تراكيز 
الكافئين الأعلى من 25 إلى 35 ميكروغرامامل يمكن أحيانا أن تكون مطلوبة . 
في حال استعمال المعالجة بالكافئين عند أي من المعالجين سابقاً بالثيوفيلين , 
الرضع المولودين لأمهات استهلكوا الكافئين قبل الولادة , الرضع الذين يظهرون 
علامات للسمية , أو الرضع الذين يتطلبون جرعات أعلى , تتطلب مراقبة تراكيز 
الكافئين البلازمية ؛ على أية حال , المراقبة الروتينية للتراكيز البلازمية لا تعتبر 
دوماً ضرورية *. خلال أول سنة من العمر, العمر النصف للإزالة لكل من الكافئين 
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والثيوفيلين ينخفض بشكل معتبر مع نضج الرضع ؛ المراقبة المنتظمة للتراكيز 
المصلية و تعديل التجريع المستمر مطلوب بالتالي اذا تطاولت المعالجة ' . 


لتفاصيل عن التأثيرات الضارة على الجهاز القلبي الوعائي تترافق مع الكافئين 
خلال معالجة انقطاع التنفس الوليدي , انظر التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي , أعلاه . 


استعمال الدوكسابرام بمكن أن يعتبر لانقطاع التنفس الذي لا يستجيب 
للمعالجة بالكزانتين ”*' . ورد أنه مشابه في تأثيره للمتيل كزانتينات , ويمكن 
أيضاً أن يكون ذا فائدة كإضافة للمعالجة بالكزانتين *''' . الدوكسابرام ضعيف 
الامنصاص فموياً و وردت تأثيرات ضارة مثل ارتفاع ضغط الدم , خفيز الجهاز 
العصبي المركزي , وحصار القلب" . 
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© البدانة . مراجعة 1999 لمكملات فقد الوزن غير الموصوفة استنتجت أن 
الدراسات المضبوطة لم تظهر فقد للشحم عند الأفراد مفرطي الوزن الذين 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


يستعملون الكافئين دون حمية محددة للطاقة . دراسة تالية 2 خرت منتج 
توليفة عشبية , وي من بين مكوناتها الفعالة الكافئين (من جوزة الكولا) و 
الإفدرين (من الإفدرا) , في معالجة زيادة الوزن و البدانة دون تعديلات أخرى بطريقة 
الحياة. بعض التأثيرات المفيدة على وزن الجسم وردت بعد 12 أسبوع من المعالجة 
مقارنة مع الموَهم ؛ على أية حال , على الرغم أنه لم تشاهد تأثيرات ضارة خطيرة 
عند الأفراد الأصحاء ضمن الدراسة , المنتج العشبي المستعمل حوى كميات 
صغيرة نسبياً من المكونات الفعالة مقارنة مع ا وحضرات المستعملة في دراسات 
مشابهة . ال 508 منذ ذلك الوقت منعت بيع المكملات الغذائية التي حُوي 
الإفدرا حيث أنها مل خطر غير مبرر على الصحة , و قد ظهرت مخاوف حول 
تأثيرات منبهة مضافة محتملة للمحضرات التي خَوِي كل من الكافئين و 
الإفدرين , انظر مقلدات الودي حت التداخلات , أعلاه. 

.م لع اممناة 1055 أطواع تنا مولام أرعوع2م-ممت ,32 انام مم أه 5ع مع ناتاعع الع عط[ .لج غأه ,6 يعووع .1 

.604-8 :171 :1999 أورا4 ل 0ع |// 
-200م 3 05 لوكا لوعتمنتاء لعا أمعاممء -ممععقام لصتاط-ع اطناهل 0ع012ه06مه هق .1ج اع ,05 لإع0011 .2 
-1181 101 قمع 1ناوة أوطععط مرمء؟ فتمع ألع رومأ بعطأه لمق بعماع اكه بعماءلعطمع ومتمتجاممء أعن 


8/2 دع06 ل غ0/ .أمعصتوعء! عالائوع؟ذ! أه ععمع وطق عط مأ لإأزوعطه لمج غطواع رامع ناه أه أمعمم 
.1411-9 :28 .2004 0وؤآنا طاجاعا/! 


٠‏ هبوط ضغط الدم الوضعى . ورد أن الكافئين ذو فائدة عند معالجة هبوط 
ضغط الدم الوضعي (الفصل 21. «الستيروتيدات القشرية» ص 1700) بسبب 
قصور الجهاز العصبي الذاتي عند بعض المرضى , بالأخص لهبوط ضغط الدم 
بعد الوجبة '” . على أية حال , الفعالية ظهرت فقط في حالات طفيفة وغير 
فعال عادة في الحالات الشديدة*. ْ 


ة 


ل( .عننا|أة1 عألرممضمأناج مأ عمأع]21» آه 5أععا؟ع 0:21 7اناط 300 ع ألو ملال مومعل .لجاع ,ل أمعيم9 . 
.549-54 :313 :1985 180/! ل اوداا 

200 156ل 013 وعع 0 للإطأل طاأنلا ممأدمعأمم لاط عله أذ مطاره أه أمعماوع:1 .لج نع رناظ عل ألاعمط . 
.168-33 :105 ,1986 لعأ/! بعادا ممق .عماع أله 

.436-8 :162 :1995 أدوناق ل 180// .0وأ5قع1مملاط اوتناأوه2 .لذ متكاصه! . 

124-22 :35 :1995 ل 'ورعطارعوعم2 .لاو أقلاع1مملاط 015051116 .ل© 5وتطلوالا . 


زعا 


هن حد 


© الألم . الكافئين استعمل بشكل واسع لتعزيز تأثيرات كل من ا مُسككنات 
الأفيونية و غير الأفيونية لكن فائدته محل جدل (انظر حت اختيار التسكثن , 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . بعض من 
خروا الأمر فشلوا في إظهار أن الكافئين يقدم أي فائدة *' لكن آخرين أظهروا أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمال الداعم للكافئين بمكن أن يزيد الفعالية المٌسككنة ** . خليل مقارن 
ل 10 دراسات تقارن الباراسيتامول و الكافئين مع الباراسيتامول وحده عند 
النساء اللاتي لديهن مغص رحمي بعد الوضع وجدت أن فائدة التوليفة أصغرية 
*. مراجعة للمنشورات" استنتجت أنه كانت هناك بعض الأدلة أن الكافئين قد 
يكون مفيداً كمُسكَّن داعم في تخفيف ألم الرأس , لكن الجرعة المطلوبة قد لا 
تقل عن 65 مغ و أن الجرعات الأعلى زادت خطر العصبية والدوخة . الأدلة لتأثيرات 
الكافئين على أنواع الألم الأخرى , مثل ذاك بعد الوضع , بعد العملية , السني , 
الرّنّوي , السرطان , كانت غير قاطعة . 


في المملكة المتحدة , يوصى عموماً أن اومحضرات المُسكتُنة الحاوية على الكافئين 
يجب ألا تستعمل , ليس فقط بسبب مخاوف حول تعزيز الكافئين للتأثير 
ا متسكثن لكن لأنه مكن أن يضيف إلى التأثيرات الضارة المهدبّة المكويّة والجرعات 
العالية بمكن أن تسبب وجع رأس . 


فيما اذا كان الكافئين يعزز الامتصاص الميعدي المكوي للإرغوتامين في الوحضرات 
لتخفيف الشقيقة أمر غير واضح . 
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بع5أع311» ,معام ممتأصواع26 01 ممللونالوناء 3116م لمك ,للتاط-عاطناهل ظ .لق نع با ععتماللا . 
1211م 051-0م طأأللا كأمع211مأناه ماع ماع211ه 200 معام م متأصسواءع2 أه مم تج متطمرمن عط لمج 
115-2 :33 :1983 وع8 ع1 نا .متهم لإنعواناة 011 

:1995 5ونا2 .عماع ]1ه أ0 عذنا لوعاملاء عط :10 علهمهة: الوعأومامعةسصوطط .ل عامملاللاهة5 . 
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0131159 لالناأة لنأاطعاطناهل 3 :م2 ناناز20 عأقع20219 30 35 عمأع 11ج 0 لونع م8 اعأطعوطه5 . 
71 4707 .031ئط1 م501 طأأأنلا قأضع911م دزأ مطعع3ام 320 منأامة3 10 عماع أده طأأنا مأمأمقهج 
.7733-7 :151 :1991 ل0عالا 

-نوناط «وأات .عطعق20عط موأومع] مأأمهناناز20 عأقع202190 32 25 عماع !01 لج اع رظل أله أاوألا . 
.576-66 :56 .1994 رع1 امع79 

-أ020»© 15 10 31150م010» مأ 200 همعطلملام 0م 01 5أعع لاع عأوعواهمظة لو نع ,قط طع5اع ةا . 
377-2 :49 :1996 امع 2 روط مزاع ل سناط .عمتعألة»ن طاأنها ممنلئهم 

-31© 300 أ0لنماعع 3123م ,لأعة عذأالاء أله الاأع36 أه ممتتثة صتأط رمه 0ع<5 عط1 .لج نع علط بعمعالط . 
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.776-7 :25 :2005 2/2/1912مع06 .لإلناأة منام2نو اع١اة:3م‏ لع١امكاممه‏ 

أأللا 100 لأطمرمه 15 300 ([13200ع3:236م أ0 لإعدمع5اع عأوعواومظ ءةقَ م2 مؤللا ا ,لالالا وصهطك . 
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هلالا .301 لاناز30 6أ3521065 32 25 ع(أع211© 01 1أقضع25565520 كاذأ؟ -أقعمعط ل .لا-للا وموطة .10 

1127-2 :24 :2001 براع521 
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« وجع الرأس بعد البَزل القطني . كافئين بنزوات الصوديوم الوريدي يمكن أن 
يخفف وجع الرأس بعد البَزْل القطني (الفصل 25. «الخدرات الموضعية» ص 


1) الذي يستديم رغم المعالجة الْحَافِطّة . 


٠‏ الصدف . فعالية الصيغ الموضعية 10/0 كافئين في معالجة الصدف كانت 
محل خري في مجموعة من 39 مريض لديهم صدف لويحي ثابت ' . التحسنات 
شوهدت في مرحلتي متابعة كل منها أسبوعين , لكن الاختلاف أصبح معتبراً 
فقط بعد 8 أسابيع . التأثير الضار الوحيد الملاحظ أثناء الدراسة كان محدوداً 
بالحكة , ورد من قبل 2 من متلقي الكافئين . 


05م أه أمعمغوع12 عطأ ما عمتعأئدء لوعأمه1 أه لإعدعقاعء عط أه ممتئهنالوباع لج غه رح ألولا .1 


.2234-7 :16 :2005 711624 1067172101 ل .3115 وانالا 


المحضرات 
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الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


فومارات الفورموتيرول 
4881 الالاء ام8ع 1 0الاضمم 


نات ش 
وداعه عم 


لمع س يي | 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01816/زطز0 8]6/ تنظ امع اهرمع ؛ أامرعامصممع 
5لا6 تجاه 03185اناظ) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض أو مصفر قليلاً. ضئيل 
الانحلال في الماء و في الكحول الإيزوبروبيلي ؛ غير منحل عملياً في الأسيتونتريل 
؛ منحل في الكحول المتبلي . محلول 0.190 في الماء له لام من 5.5 إلى 6.5 . بُحمى 
من الضوع . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما السالبوتامول . إنشاق الفورموتيرول يمكن أن يترافق مع تفبض قصبي 
تناقضي , و الجرعات العالية ترافقت مع زيادة في التفاقمات الشديدة للربو . 
يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لا يتلقون أيضا ستيروئيد قشري إنشاقي . 
ناهضات بيتا, طويلة الفعل مثل الفورموتيرول غير مناسبة لمعالجة التقبض 
الم لقصبي الجاد. 


تهيج الملتحمة و وذمة الأجفان وردا في حالات معزولة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 :( اللهنهع) ام10ع 10201 0 لالناأة ععصقاائع ناكناة وصنتأاعءا 3 -55مم ذ .ذخ5 ١‏ أكلهط5 ,لاا مم ]اثللا .1 
.213-3 :25 :2002 /راعء531 ون21 .20داومع مأ عماأعههم لوععمعو مأ عذ5نا 

300 /[أع521 ع10/لال0:!1 نلا 2 :3515213 ذأ مه 1و6 1أل0ع275 أعذاعء؟ 35 امععأمصممط لوغع رق و5اع نيان و7 .2 
787-44 :22 :2003 ل ١أمدوع8‏ لاط .|1113 55معمع /اأأععأأاع 


© الربو . مراجعة ل 3 دراسات مضبوطة تقارن الفورموتيرول الإنشاقي مع 
الموهُم , استنتجت أن الاستعمال المنتظم لجرعة عالية من الفورموتيرول 
(48 ميكروغرام يوميا) بمكن أن تترافق مع تكرارية أكبر لسورات ربو خطيرة ' . 
الاستعمال المرافق للستيروئيدات القشرية سمح به لكنه غير إلزامي , و لم يرد 
في المراجعة , ما أدى إلى نقاش حول فيما اذا كانت نتائج الدراسة قابلة للتطبيق 
عند اتباع إرشادات الوصف الحالية للربو” . 


على خلاف هذا , دراسة تالية *, صممت لاختبار فرضية الزيادة المتعلقة بالجرعة 
في سورات الربو عند المعالجة بالفورموتيرول , لم تظهر أية زيادة في سورات 
الربو الخطيرة بين جرعات الفورموتيرول المختلفة و المَهُم . مرة أخرى , استعمال 
الستيروئيد القشري الإنشاقي كان مسموحا به لكن غير إلزامي , مع 62.4 من 
المرضى أوردوا أنهم تلقوا معالجة منتظمة مضادة للالتهاب . 


مراجعة منهجية استنتجت بشكل متسق أن إضافة ناهض بيتا, طويل الفعل 
(مثل الفورموتيرول) على الجرعات المنخفضة أو المرتفعة من الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية خفض خطر سورات الربو مقارنة مع المعالجة القائمة 
بجرعات مشابهة من الستيروئيدات القشرية الإنشاقية وحدها . إضافة ناهمض 
بيتا, طويل الفعل خفضت الخطر النسبي ب 198 و الخطر المطلق ب !5 عند 
المرضى الذين يتطلبون ستيروئيدات قشرية مجموعية لسورات الربو , على 4 
إلى 54 أسبوع . 

لمناقشة التأثيرات الضارة الخطيرة المترافقة مع ناهضات بيتا. طويلة الفعل , 
انظر زيادة الوفيات , لخت الساميتيرول . 
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اهمأ 16 مه1 20016 مأ مطعع2ام 5ناومعلا 1515م 2122-2900 ودناعج -ومه ا لج نع ,لطا متمتمعطك ألا .5 

عمةعطءع 00 عط1 مأ عاطهانوام .هلطأ5ة عتممعطء طاأناا 15انال2 لمج مععلائطء مز 105مع51 1160م 

لع55عتن226) 2005 بلإعاأللا معطمل معأوعطعنتط0 .جع نا5ذا ر5للاعأ/اع8 02116ع51لا5 01 22180356 
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٠‏ التأثيرات على الجهاز الهيكلي . الألم العضلي و ضعف العضلات المترافق 
مع ارتفاع كيناز المصل ورد خلال المعالجة بالفورموتيرول ' . خزعة عضلية تالية 
اقترحت خلل وظيفة المتقدرات . لم تشاهد تغيرات التهابية و زالت الأعراض عند 
سحب الفورموتيرول . 

طأأناا 2160أء2550 ذ5موأوعا عءاذا-00؟ 320 نمتأعصناأةلال 1ا18لممطءه ]الا 21 نع ,عالطا مهمعتكا .1 
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ل التحمل 3 الاستعمال المنتظم للفورموتيرول أحدث درع كسس للتوسع 
2 3-1 5 .2 - .)اه 5 2 ابه 5 005 
القصبى ” , و تسرع المقاومة للوقاية القصبية جاه الميتاكولين , تاثيرات 
+ دس ٠‏ 2 2 / 
لوحظت مع ناهضات بيتا طويلة الفعل أخرى (انظر السال ميتيرول) و ناهضات 
بيتا. طويلة الفعل (انظر السالبوتامول) . 
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06550 01/1465-9921-6-107.501م /أاع001ع/لامع .داع 1هع5ع1-لا12101أم5ع؟ //نملاط :أ عاطة 
(15/01/08 


التداخلات 
كما السالبوتامول. 
ال حرائك الدوائية 


الفورموتيرول الإنشاقي بمتص بسرعة . يستقلب بشكل كبير عبر الاقتران 
الغلكوروني و نزع المتيل-0 , مع حوالي 10:0 تطرح في البول كدواء غير متغير. 
العمر النصف الانتهائي للإزالة بعد الإنشاق يقدر ب 10 ساعات . 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


« الانتفائية الفراغية . الفورموتيرول يوجد كمزيج راسيمي , حيث 
الأرفورموتيرول هو المتخايل-5,5 . فقط المتخايل-8,58 هو الفعال” . جرى اقتراح 
أن الاستقلاب الانتقائي الفراغي و الإطراح قد يفسر التباين الفردي في مدة 
التأثير المشاهدة مع الفورموتيرول , على الرغم أن الآلية المحددة تبقى غير واضحة 


1,3 


-10عاطم ععناذا مقصنط لاط أممع102001 01 م10 1021ره تناع ناو ع لاأأععاع5مع2ع51 .لج اع ,آلا ومهطة .1 
152-7 :49 :2000 امعودوطط وان ل 81 .قعجرمة 
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ع10010ناءنااو 115 300 1070160١‏ 1آ0 مونلاعنعلاع لاقهمأءنا علالأععاع5مع:516 ١ج‏ اع ,آلا ومهطة .3 
.246-50 :54 ,2002 امعط زان ل 81 .لق0طناط دأ ع1 ونازممه 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفورموتيرول مقلّد ودي مباشر الفعل مع فعالية بالأساس محفزة للمستقبلة 
الأدرينية بيتا انتقائية لمستقبلات بيتا, (ناهض بيتا) . له خواص مشابهة لتلك 
للسالبوتامول , لكن مثل الساميتيرول له مدة مطولة للفعل تصل إلى 12 
ساعة ؛ بالتالي لا يعتبر ملائما للتخفيف العرضي للهجمات الحادة للتقبض 
القصبي . يستعمل عند الحاجة لاستعمال ناهض بيتا, طويل الفعل لتدبير 
انسداد السبل التنفسية العكوس , كما في الربو المزمن (بداية الفصل) أو عند 
بعض المرضى الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن (بداية الفصل) . 

الفورموتيرول يُعطى عبر الإنشاق بصيغة فومارات لكن التعبير عن الجرعة يكون 
حسب الصيغة. 

جرعة معتادة 12 ميكروغرام من فومارات الفورموتيرول مرتين يوميا من محافظ 
إنشاق , تزاد إلى 24 ميكروغرام مرتين يوميا اذا دعت الحاجة في المرض الشديد . 
الجرعات المقايسة من منشقة البودرة الجافة يمكن أن يعبر عنها بحسب الكمية 
الواصلة إلى القطعة الفموية (مضاعفات ل 6 ميكروغرام في النشقة) أو 
الكمية الموصلة من القطعة الفموية (تتوافق مع مضاعفات ل 4.5 ميكروغرام 
في النشقة) . الجرعات المعتادة , يعبر عنها بالكمية الموصلة إلى القطعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفموية , هي 6 أو 2 ميكروغرام مرة أو مرتين نميا + تزاد اذا دعت الحاجة في 
الخرض الشنديد إلى 24 ميكروغرام مرنيح بوميا . 


لهاك القانسة هن هتشقة ارذائية نكن أيض] أن يعبر عنها _بالعمية الواصلة 
إلى القطعة الفموية (12 ميكروغرام في النشقة) أو الكمية الموصلة من 
القطعة الفموية (تتوافق مع 10.1 ميكروغرام في النشقة) . الجرعات المعتادة 
هي 1 أو2 نشقة مرتين يومياً. 


المعالجة يجب أن يعاد تقييمها اذا كان هذا غير كافي ؛ في المملكة المتحدة , بعض 
المحضرات مرخصة لتخفيف إضافي قصير الأمد للأعراض , لكن هكذا استعمال 
مناقض لإرشادات الربو الحالية (انظر بداية الفصل) . 


فومارات الفورموتيرول يمكن أيضا أن تنشق عبر منبذة بجرعة 20 ميكروغرام 
مرتين يوميا . الجرعات الفموية من 80 ميكروغرام أعطيت مرتين يوميا عند 


٠. 5 5 4 3 5 3 7 7 5‏ 
لجرعات فومارات الفورموتيرول المستعملة عند الأطفال , انظر الإعطاء عند 
1 
الأطفال , أدناه . 
عأأناعم 112 200 5ع1معممعم 1631أو2111260160ام 115 آه للاعالاع؟ 3 :أم1ع1م روط ./ج نع رنا 5لانةط .1 
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عط مأ 5أوتممو3- 8] ومتاعه-ومها لعلهطها أه أمعصوقمع3855 كلوأء-أقع معط م بلج غع رطالا أمهلاه5 .3 
.689-15 :21 :2004 برأء321 ونا .ع95ه 15ل لا0081 جانام علاتأع نا أنه أه أمع لع وو مومم 


« الإعطاء عند الأطفال . جرعات فومارات الفورموتيرول المستنشقة من 
محافظ الإنشاق عند الأطفال بعمر5 سنوات أو أكبرهي نفس تلك عند البالغين 
, انظر الاستعمال و الإعطاء , أعلاه . 


فومارات الفورموتيرول بمكن أن تُعطى عبر منشقة للبودرة الجافة معايرة الجرعة 
للأطفال بعمر 6 سنوات من العمر. الجرعة المعتادة , يعبر عنها بالكمية الواصلة 
إلى القطعة الفموية , هي 6 إلى 12 ميكروغرام مرة أو مرتين يومياً . أحياناً يجب 
إعطاء ما بصل إلى 48 ميكروغرام يومياً (الجرعة المفردة القصوى يجب ألا تتجاوز 
2 ميكروغرام). 
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في بعض البلدان , مثل اليابان , فومارات الفورموتيرول أعطيت فمويا للأطفال 
من عمر 6 أشهر بجرعة 4 ميكروغراماكغ يوميا , مقسمة إلى 2 أو 3 جرعات . 


الربو. الفورموتيرول ناهض بيتار طويل الفعل (مدة الفعل حوالي 12 ساعة) 
. للإرشادات حول تدبير الربو , انظر بداية الفصل , يوصى عموماً أن استعمال 
ناهض بيتا2 طويل الفعل يجب أن يحتفظ به للمرضى الذين لديهم ربو مزمن 
و الذين ترقوا أصلاً إلى الستيروئيدات القشرية الإنشاقية ؛ لا يعتبر بديل 
للستيروئيدات القشرية . الجرعة ال جددة للستيروئيد القشري الإنشاقي و التي 
يجب عندها إضافة معالجة أخرى , مثل ناهض بيتا, طويل الفعل , لم حَدد بعد . 
هناك بعض الأدلة تقترح أنه , بعيدا عن السورات الشديدة , إضافة ناهض بيتار 
طويل الفعل إلى الجرعة المعيارية المنشقة من الستيروئيدات القشرية بمكن أن 
تكون أكثر فعالية من زيادة جرعة الستيروئيد القشري , أو من توليف ستيروئيد 
قشري و دواء مضاد لليكوترين . جرت أيضا دراسة توليفات الفورموتيرول مع 
ستيروئيد قشري إنشاقي , تستعمل لكل من المحافظة و للمعالجة المفرجة . 
النتائج تبدو مشجعة , على الرغم أنه من غير الواضح تماماً حتى الآن دور هكذا 
توليفات في المعالجة . بعض الإرشادات للربو شملت هذا البرنامج كخيار لمعالجة 
البالغين عند الخطوة 3 , انظر بداية الفصل . الفورموتيرول بمكن أبضاً أن يكون 
مفيداً في ضبط الربو الليلي المستدبم أو منع الهجمات المحفزة بالتمرين . هناك 
بعض الأدلة أنه بعد الاستعمال المطول , الحماية جاه تفبض القصبات تنخفض 
(انظر التحمل , أعلاه) , والمعالجة عالية الجرعة يمكن أن تترافق مع سورات شديدة 
(انظر الربو حت التأثيرات الضارة و المحاذير , أعلاه) . 


طق مه امععأمصره؟ أوتمموة 8 وملئعة ومما عط أه 5أععلاع لج غه ,1 معامالز بعل مهلا . 
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(أ ع5لا 115 01 للاعالاع؟ 3 :أ10ع1015001/ع10م50ع0نا8 .ات وملتوعك>ا بلط طاتحرة6010 . 
.1597-8 :64 2004 د5ونانا 

لاموععط؛ تعلاع اع 101 أمعع 105001 طأأنلا مهأ أ صتأط ممم مأاعلأمم5ع لناط أه أعع لاع .لوغع عا عطو8 . 
:2006 غع13076 .لإلناأة لملذاط-عاطناول ,لع|امعاممه 0عة8200015ة؟ 2 :5مه6أأ2طععوناع ولمطأذة مآ 
.7078 :368 

2006 أع1276 .ةتصطأةة ما لإموععط تعلاعذاعء ,15 ا0مع 102201 5ناام علأمم5ع0نا8 .5 معورعله5 . 
.707-8 :368 


ع 


ندا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


-ع لناط طاأأنلا 310م017© لروأأع انا ودناا قع/ا10م لزأ 1أ10ع102701/ع50210عل0نا8 لو نع بط عاعمنطمط .7 
-601 .458-65 :17 :2006 01 نا 1117| لزواعالل :220131 .ةتقطأةج طثأننا مععلاتطء مزعمماج علأممة 
:.0أط[ .لامع 

زو'عال4 ومق .3515503 أ0 أضع2120ع:1 عطأا مذ أم1ع 102201 لعتقطما آه عذنب عط1 .عللا بعوع8 .8 
1 مأ مقع ع00530] .562 .010 .لو تاعع:0011 .24-33 :91 ,2006 (0نا |171١‏ 45117 

لع اقطما لاط ممتاءأمأىممعءمطعممءط لععنلما-ع5أعرعناع أه أعذاع: عأناءم .لج غع ,لقالا معذموممعلط .9 
.1203-9 :129 :2006 08631 .2 لصعطأةة أمع أذ أمعم طلأينا مععلائطء مأ اممعتأمسصره1 

أعذاع؟ لأم 2 2ةاأمرأة علكلام1م 10170116١‏ 300 أمعع101701/ع50010علنا8 لج ع رناع مومعأح8 .10 
:2006 دع ,أموع2 .١001ةأناط|‏ 52 10 2010115655؟أع؟ وماللامطة ولقطأ25 عأناءة طأأنلا فأمع ل أوم مآ 
1 1 

70061 1ه لأ أ0 أضع7/ع229ضهم اأتعأومامع وصسخطط .)| مهنوللاقع صوءج5 ,لاط عمررا0'8 .11 
.794-03 :368 :2006 أع1276 .وقصطأةة أمعأةأو عم 

8 طامط 35 لإموقعط ممه متطمرمء امعع 01م ىه1/ع10مم5ع لنا8 ,لج ع ,لاط عمويا0':8 .12 
.129-66 :111 :2005 لعاىا عون 6ر0 ؟أموع2 ل 477 .ولططأةة مأ ممتلأوء العم ععناعزاعء لمج 


٠‏ التأتأة . الفورموتيرول الإنشاقي 12 ميكروغرام يومياً ورد أنه حسن التأتأة 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) 
عند 3 أطفال بين 14 و20 سنة من العمر. عند 2 من الذكور, بدء التأثير كان بعد 
حوالي 6 أسابيع , لكن المتابعة طويلة الأمد لم تكن مكنة . عند مريضة أنثى 
كان هناك خسن باكر استمر خلال 45 أسبوع من المعالجة ' . 


0 .ل لقع اناه 0 أمعصسنوعئ عط ءه1 امتعتم سمه طكأه عممع أرعمعاء لإمومتسمزتاعمط .ل علؤؤقعط .1 


.3 :38 2004 رع ام 31173 


-ه :.واع8 رولا0 1ز0ل2ئه2 :3أ1أكلاق ر5أا0 ب16أ0ل2:ه5 :.!2 ]ذلك راممةع! رولا 0 بمعاألممط :.وم 
:811105 :.2© بزع 062 20201 :.63530© روأءا0 روم هع ممع باألهمهط عأناع :.2ه86 رولعا0 :انل 
امومع نصاع روتلعا0 راتموعهط زاتماعط :.صتصعط رولءا0 بأمعنامصمعهع بممفصممط سصتجممع راتموممط 
:6 ر5أعا0 زممأمممهء رطع امصمط رومتقصمعط ستوممط زالموممع تمع راتمهممع نن2 رولعا0م 
:»ا وممط ردع<«0 ربعم أم مما باتتمصمط رمعم مصممع بموعممع ستوممط راأموممع رامعأمعممم8 
-هط :انا زععاوعهط :9ألص! روأعا0 رموأممهط :1 أ201:20 ]اط ر5 41500 :.وصناط رولا0 0111م 
بكاء40 :صمل روأكا0 زامععأنا رانلهمه؟ زذناامع رو20اائق :.[ةا! زولءا0 راأموممط ناعة:ذا روأعا0 :1ز20 
05 :انلهنه :.للازولظ رولعا0 ,األهمهط :.طاعلظ رولءا0 ,امومع :.لاعاللا رولءا0 0111هممط :3أ5/ا2ادالا 
-01351 :1ز010 1 1073انا11ا0 رو0مرملاك :.له5 روت 0 راأمهءهط كاء ه86 :.ممتائتطط روتعاه راتموممع :2لم 
03 قلوعهط :األةنه2 03ن0؟]ع :1005أائ8 زعع1 لوق :أنه زمه2352 0001 رولءا0 بمامر 
زعم أةرهط راتلوعهط :.لى.5 ر(عتدع:0) كن :(تسسدمه80) 11لدده1 :(ءمتحتحخ) ومتستلخ :.5نخ] رولا 
لهك :.لعللا5 رولكا0 بواأاطعلة بانلهءهط رلهرمعممء8 :صلهم5 روأعا0 :1ز0ه:ه؟ :ع01م لمأو رولا 
:1/1001 5ومصائكة :كانا رونا0 1ألهنه5 :اننا :51ن»ا0 :.أهط1 رونلعا0 رانلهنه5 :.12آنلا5 رولا 

.+05 بععأمصروط راتلموممط عأناع :.معصعلا بأوأمممممع5 راألمورمع نهذلا رزولءا0 :1ز0ة:م] 


المحضرات متعددة المكونات 
-أطلطلاك :هأأذللكل نمع أطمالا5 :.[52]كذللى بأنمء اط لاك بامععأمصصيعلة :.وعقة نأصعألعنروصذ أ ]انالا 
تعانط© رمع أطتملا5 :.38230© مع أطتملا5 روع5قهمه2 بوأمعاق :.8:02 زألمءى أطصملا5 :.واع8 نرم 
كمع اط مالا5 :.صلعا نكم أط لاك :.لضمعط معاطملا بلهنالمصعمط ونتوطمره© :62 رمعأتط ولاه 
بأكمءأطتلملاك :وصهكا وممط اقمع تأط لاد :62 بزممء أطصلاة تع6 رمع اطتملا5 وتولاممما نمكم 
ناع3؟5! نكمء أطملاك :.لنا بهن تطتمطلا5 :.ضملصا بمعوروط رونامناط :وألصا بمعتط لاك :.وصننا 
.علا اقمع نط لاك برمعومهوط :5193ئا12دالاا رمع اط سالاد رعتأقعما5 بعمعأوقق :.لهاا بمعأتط لاه 
مع اط مالاك :2ل8! بأممعتطملاك :.للاقملظ بأرمع لط لملا بعتأقعما5 بعمعلوعمة :طتعلطة بمعأتط ملا 
بأتمعأط مالا عأوهط زل8نالم0صمط زعسمعلوهقة :أنه بأنمءتأطصلا5 :.امط ممع تط ولاه :.ممتاتطص 
11 :لم5 نمع أطتالا5 :5150301 رلنمء أطلالاك :.اأظ.5 ,(17ممكتسماحجسن) تزمء أطاساد :.وسخ]1 
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نكم أطتملاة :كاكنا1 رمع تطملاة :.تهقط1 بأمعأتط لاد :.2]أللا5 مع أطمالاد :.لعللا5 نرمء أط لاه 
1ط الا5 بوع35ئهط :.جعمعلا بأرمء أطصلا5 نهذلا رمن أطررلا5 نلةؤأوم2 تكانا 


بروميد الإيبراتروبيوم 
عه مم8 الاناام مهتمهم 


دم 
كان لوط 
1 أ 
نزت د 
يك[ 
حت 60 
9 ل 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (81010106 17لاأم13110م!) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال في 
الكحول المتيلي . لام محلول :19 في الماء هو 5.0 إلى 7.5 . 


, دستور الأدوية الأمريكى 31 (81010106 7الاأم1018110) . مسحوق متبلور‎ ٠ 
أبيض أوتقريباً أبيض . منحل في اثاء؛ ضئيل الانحلال في الكحول؛ جيد الانحلال‎ 
في الكحول المتيلي . محلول 10/0 له !ام من 5 إلى 7 . يخزن في مستوعبات‎ 
محكمة الإغلاق.‎ 

٠‏ الثباتية . في دراسة للثباتية لمزائج الإيبراتروبيوم و محاليل السالبوتامول 
المنبذة وجد أن المزائج متساوية النسبة ختفظ بأكثر من 907 من تراكيزها 


البدئية بعد التخزين لمدة 5 أيام في حرارة 4 أو 22 مئوية في الظلام أو في حرارة 22 
مئوبة لت الإضاءة التألقية و«أغطاوذ! 9001850604 . 


بروميد الإببراتروبيوم : المحضرات متعددة المكونات 


1218 


'ع 5أاناطع5 3001]ناط|52 300 50010 لاناأم 1210م أه لا أأاأط56 .ا ممورعاع2 ر4 0ه200050ل .1 
.1169-3 :3 1995 2,2 21177 ل ]| .5ع انالا 30 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

الإيبراتروبيوم و مضادات المسكارين الإنشاقية الأخرى الموسعة للقصبات عادة 
ما تسبب جفاف الفم و إمساك , و في حالات نادرة , احتباس بولي . يجب أن 
تستعمل بحذرفي فرط تنسج البروستات . ورد حصول الزرق مغلق الزاوية ؛ الرذاذ 
أو الحلول يجب ألا يدخل العينين , بالأخص عند المرضى المعرضين للزرق . كما مع 
الموسعات القصبية الأخرى , قد يحصل تقبض قصبي تناقضي . ورد حصول 
تسرع قلب , خفقان , و لانظميات مع الإيبراتروبيوم . حصلت في حالات نادرة 
تفاعلات فرط حساسية , و تشمل شرى , وذمة وعائية , طفح جلدي , تأق . ورد 
أيضا حدوث غثيان و إقياء , عسر هضم , وجع رأس , ودوخة . 


الإببراتروبيوم ضمن الأنف ترافق مع جفاف الأنف , تهيج , و رعاف . 


للتفاصيل عن التأثيرات الضارة , و محاذير مضادات المُسكارين في العموم , انظر 
الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« التفرح الشدقي . تقرير ' عن التهاب و تقرح انخاطية الشدقية بالترافق مع 
منشقة بروميد الإيبراتروبيوم . 
.0 :292 ,1986 ل//8 .ع010مه6ءط تاناام 2310م طكأنلا ممتأونععان اوجععن8 م٠‏ يععمعم5 .1 

© التأثيرات على العينين . الاختلاطات العينية وردت مع استعمال الإيبراتروبيوم 
الإرذاذي . مريض لديه تاريخ من الزرق تطور لديه ررق مغلق الزاوية بعد استعمال 
الإيبراتروبيوم من منشقة مقايسة الجرعة (1/01) مع السالبوتامول المنبذ' . ورد 
حصول توسع حدقة * و تفييم رؤية * بالترافق مع الإيبراتروبيوم الذي يُعطى 
عبر جهاز مباعدة عند المرضى الذين يعطون أيضا معالجة بالسالبوتامول , و 
تطور لدى طفل بعمر 4 سنوات حاول أن يستخدم بنفسه منشقة الإيبراتروبيوم 
مقايسة الجرعة تفاوت الحدقتين 3015060118 و رتح * . ورد ررق مغلق الزاوية ” , 
توسع حدقة ”” , و تفاوت الحدقتين 7'' عند مرضى أعطوا إيبراتروبيوم منبذ , 
عادة مع السالبوتامول , عبر قناع سيء الملائمة . التأثيرات المضادة للمُسكارين 


الموسعات القصبية و الأدوية اللضادة للربه 


يمكن أن تؤدي إلى تعوق تصريف الخلط المائي في العينين عند المرضى المعرضين 
لزرق مغلق الزاوية ؛ استعمال السالبوتامول يمكن أن يزيد من حدة هذه المشكلات 
عبر زيادة إنتاج الخلط المائي * . الدراسات اقترحت أن المرضى الذين لديهم تاريخ 
من رَرّقَ مغلق الزاوية يمكن أن يكون لديهم خطر زائد لتطور الزرق عند استعمال 
الإيبراتروبيوم و السالبوتامول معا . 


إعليكت له-0 لع صأط تمه 01 مغدم 1ام 600 2 35 3160102 أو عنناوماء -عاومة عأناءظ .كز5 الوط . 
:1994 0ع1/! و1ع7اط 42717 .11101 2مع0 لإعوع وتعتمع عطا مأ لإاموقعط علأصممءط لاناأم10ة:ما 
.884-7 

.3 :363 :2004 أع276-س .]ع أأنام 2 لاط منلاماط اتمباط لج نع ,طعاع نع الا . 

أ ز5ك-اأاهعط ل تق .م236 اقطصأ علأصصوءط انام 1310م لمم موأؤأنا لع سا8 .لجاع ,لكا ع2 كا . 
996-7 :57 :2000 مولام 

اناطع .510010 لاناأم 10أ3ئما لعاقطصأ لم515 أصام 20 -؟اع5 16 عنال 13515 0لاالا .21 نع ,لالاط 0مه8 .4 

.8 :161 :2002 أوأ0ع2 ل 
ع0-3091ع105ء ومأةناة» [300أناط |52 300 ع10أصرمءط لاناام 3110ئمأ لع 15 اناطعلط! ./2 غعء ,ع6 ععاعوط .5 
:[ا 1984 أعءع1276 .03رمع ناواو 

اام 1210م لع 5ذاناطعم طاأللا 2550612160 3160102أو عأناذماء عاومة عأناءة .لو غهع ,رط طهط5 .6 
40-1 :304 :1992 لأ/ا8 .امموأناط !52 لمح علتصمءط 

1992 ل 0عآ/! 20519720 .011315015 0طعمهءط لع 2 ذاناطع0 01 5223105 1قَاناء0 ./2 نع ,لكا تعأعمادالا .7 
.132-3 :68 

.8 :299 :1989 لآ/(8 .55عاطتوعئط لصخ لعلاع علذلالا .ل مموعوع5 ,ع1 5ارعطه8 .8 

لع ااناطع2 01 2|131102طرأ 3111 أموكامأ من صأ اأمنام 011310 0ع<5 لجمع31 انملا ./ج نع ,ل 76اع0للا .9 
.423-4 :136 :2000 ,1وألعم ل .علأمرمءط لاناأم 10ة1ما 

لاو 0ا0؟ناعل! .3118015م 301ام 11205 لأ لاناأم 1210م لرمع1 13515ئللالم أهعع3 أأمنا .ا لاوطذمعم0 .10 
.914-55 :67 :2006 

.7 :128 ,1998 لعا (رع21| تصق .3215060113 لععنالص]أ-ىع : ااناطعلظ ١١‏ عممأ5وصألانا ,كا أ5لالا .11 

0 الا.13 .8ع :354 :2006 لعا ل اومط ل[ .2015060112 2160أ25506-نع2 ذاناطعلا .للا مهو5ه! .12 
-الطء مز وع؟ناة5قع1م 31اناء1130مأ كه ع02010: 7اناأم 1310م لع 2 أاناطعم 01 أعع]]ع ./ج غعء ,18 الا 
1439-1 :105 1994 أدوهء06 .مع1ل0 

-185م 31انا 12115306 دنه لإموقعط1 13101ألمطاعصمءط لع 2 ذأاناطعم أه أععأأع عط1 عاا عمم8 بالوعالة>ا .14 
739-11 :93 :1988 أو276) .60208 نا2 أن طأأللا 5أم2118م مأ وع]ناة 


اعت 


در 0م 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . العلوص الشللي تطور بعد فترة 
قصيرة من بدء المعالجة بالإيبراتروبيوم عند 2 من المرضى , يبدو كنتيجة لابتلاع 
سهوا للدواء أثناء الإنشاق *' . كلا المريضين كان لديهما عوامل مؤهبة أخرى 
للعلوص الشللي (تليف كيسي ' , شلل تشنجي ثنائي الجانب ©). 

لعو ذاناطعم طايه مملكواع ه255 مذ أمعلهلاتنوع ذ5نعاا ستممعع1! .لالز للهمع6 دااع ,0 مأمعطانالة .1 


2 :355 :127641990 .550515 عتأذلاء ماع لأصرمءعط لسناتأمم ةما 
4 :355 :1990 غ127 .لاناأم 1310م طأألاا 3160أء2550 ذناعا١‏ عتاألالهموط .25 5نها هالا .2 


« التأثيرات على السبيل التنفسى . مضادات المسكارين تثبط عادة التصفية 
الخاطية الهدبية و تثبط إفرازات الأنف , الفم , البلعوم , و القصبات . على أية 
حال , بروميد الإيبراتروبيوم الإنشاقي ليس له فعلياً تأثير على لزوجة القَشّع 


مرجع تذكرة الدوائي 


أو حجمه , و على خلاف الأتروبين , لا يؤثر على الوظيفة امخاطية الهدبية في 
السبيل التنفسى 0 
486-04 :319 ,1988 لعا/! ل اومع ل[ .علأصهمءط تحناأمه1ة:م! .للا 62055 .1 


01 015 .ع35ة015 وصناا ع ناأأعنانأة0 مأ ع010زمءط لاناأم 2210م أه علا ./ج هع ,لاكا مموالا .2 
.670-00 :7 :1988 


« التقبض القصبى . ورد حصول تقبض قصبي تناقضي بعد استعمال 
الإيبراتروبيوم عند 3 مرضى' . تقرير آخرعن تقبض قصبي تناقضي بعد استعمال 
السالبوتامول و الإيبراتروبيوم المنبذين يقترح أن التأثير الضار قد يكون ناجم عن 
البنزألكونيوم كلوريد الموجود في الجاليل المنبذة . الجاليل المنبذة للإيبراتروبيوم 
في بعض البلدان خحوي بنزألكونيوم كلوريد كمادة حافظة . الجاليل المتوافرة في 
المملكة المتحدة خالية من المواد الحافظة لكن معلومات الدواء الرسمية مازالت 
توصي أن الجرعات الأولى من محلول الإيبراتروبيوم المنبذ يجب أن تنشق حت 
الإشراف الطبي . 
.934-5 :285 :1982 لأ//8 .عل ذألمط لاناأم 1210م 10 ممأاعوع؟: عويع/ال8 .كت /إااامممه© .1 


-نااومة عع 2آاناطعم دأ علقماطء مناتممءاالقة2معط أه 21005 أع 2550 عاطأووه5 ,لج اع رالا بعطعنام8 .2 
.772-44 :26 :1992 2131112011 (احق4ل .أقع311 /ا01غة ؟أم5ع؟ طأأنلا مم11 


« التأثيرات على السبيل البولي . المعالجة ببروميد الإيبراتروبيوم المنبذ أدى إلى 
احتباس بولي عند الرجال المسنين بالأخص من لديهم فرط تنسج البروستات 


12 


كت 


2051020 .ع10مرهطط تاناأم21:0ىمأ لاط لععنالصا مولأأعنا0051 للاواكأناه /ع81200 .5 دعاللاع ج0٠‏ . 
260-1٠‏ :65 :1989 ل ل0عآلا 

هط ممم 2102 .عل ألروعط لاناأم 1310م طأأنلا 210أء2550 ممتأامعاع؟ لإمهمرنا .1ه نع ع قوط . 
.939-40 :25 1991 ,رع17201 


زعا 


© زيادة الوفيات . دراسة مضبوطة الحالة وجدت ترافق غير منوقع بين الموت من 
الربو و المعالجة بالإيبراتروبيوم , ولم يكن من الممكن تفسيره بوجود الداء الرئوي 
السّاد المزمن كمرض مرافق ' . دراسة ارجاعية أترابية * عند المرضى المسنين لم 
لد زيادة في الوفيات من كل الأسباب بالترافق مع استعمال الإيبراتروبيوم للداء 
الرئوي السّاد المزمن (0070) . عند المرضى الذين لديهم ربو كانت هناك زيادة 
ضئيلة في خطر الموت , لكن هذا قد يعود إلى التأثير الإشكالي لشدة المرض 
. دراسة تالية أترابية طولانية عند 1100 مريض لديهم مرض رئوي ساد وجدت 


بروميد الإببراتروبيوم : التأثيرات الضارة و الحاذير 


ْ9ةى12 


زيادة في خطر الموت المبكر بالترافق مع الإيبراتروبيوم في كل من مرضى الربو و 
ال ” 0080 . بعد تعديل العوامل الإشكالية مثل حجم الزفير القسري , حا 
التدخين ,|/ا8 , و وجود قلب رئوي , الإيبراتروبيوم ترافق مع نسبة خطر وفيات 
(858) هو 2.4 عند مرضى الربو و1.6 عند مرضى 00210 . مرة أخرى , قد تكون 
هناك إشكالات متبقية من شدة المرض لم يكن من الممكن استبعادها. 

0035 انام علاأأعناأق6ه0 عأممغطء بقتصطأةة دومء؟ طتهدعل :105 5م121 عاولظ /ج غم ,عاط عأأن6 .1 
72701216 .35103 101 موأذ5أم305 ([9أأمذمط 2 31182 ع25ع15ل 2ذاناء63:01061/35 300 ,ع25ع015 
.3301-7 :54 :1999 

داع دأ نا أأ|72062 300 ع5:0010 لاناام 1210م معع للااعط 100أهأء 2550 أو كاءة ا .لال نا1 ,بط مزه .2 
.1194-7 :55 :2000 )7270791 .5ع 015 ناه للارأج ع /اأأعنانأوط0 عأممعطء طكأننا امع هم بزامعل0 
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التداخلات 

للتداخلات المترافقة مع مضادات المتسكارين في العموم , انظر الأتروبين , الفصل 
0. «الأدوبة القلبية الوعائية» ص 1324 . على أية حال , هذه التداخلات لا تشاهد 
عادة مع مضادات ا متسكارين , مثل الإيبراتروبيوم , الذي يُعطى عبر الإنشاق : 

٠‏ السالبوتامول . لمراجعة مفاقمة السالبوتامول المنبذ للتأثيرات الضارة 
للإيبراتروبيوم المنبذ عند المرضى المؤهبين لزرق مغلق الزاوية , انظر حت التأثيرات 
على ا لعينين , أعلاه . 

الحرائك الدوائية 

بعد الإنشاق , حوالي 10 إلى 307 من الجرعة يترسب في الرئتين حيث يقوم 
بتأثيره العلاجي . كمية صغيرة فقط من الإيبراتروبيوم تصل الدوران المجموعي 
. غالبية الجرعة تبتلع لكنها ضعيفة الامتصاص من السبيل المهدي المكوي . 
الإيبراتروبيوم و مستقلباته تزال في البول و البراز. 


مه اقطمأ ع05ل عاودأة غ21 علأصممءط لتناأم 1120م آه 5وعتأعم كلمع صعصطط .لج نع كا ومتلؤمعط .1 
189-14 :36 :1989 امع2772ط 7أان ل اناط .200101511581100 ذ5ناممعنالونأمأ لصخ لهنه 00ج 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الاستعمالات و الإعطاء 


بروميد الإيبراتروبيوم هو مضاد مُسكارين رباعي الأمُونيوم . يستعمل عبر 
الإنشاق كموسع قصبي في معالجة انسداد السبيل الرئوي العكوس , كما في 
الربو والداء الرئوي الشّاد المزمن (انظر أدناه) . 


في المملكة المتحدة جرعة بروميد الإيبراتروبيوم من ارذاذ مقايس الجرعة يعبر 
عنها بحسب كمية الدواء المتحرر من الصمام إلى القطعة الفموية (20 
ميكروغرام) بينما في الولايات المتحدة يعبر عنها بحسب الجرعة الخارجة من 
القطعة الفموية (17 ميكروغرام , ما يكافئ 21 ميكروغرام تتحرر من الصمام) 
؛ الجرعات الموصى بها يمكن بالتالي أن تبدو أخفض في الولايات المتحدة . لانسداد 
السبل الهوائية المزمن , الجرعة المعتادة في المملكة المتحدة من ارذاذ مقايس 
الجرعة هي 1 أو 2 نشقة (20 أو 40 ميكروغرام) ثلاثة أو أربعة مرات يومياً؛ الجرعات 
المفردة التي تشمل ما يصل إلى 4 نشقات قد تكون مطلوبة . الجرعات المقارنة 
مكن استعمالها فى الولايات المتحدة , لكن يوصى أن الجرعة اليومية يجب ألا 
تنجاوز 12 نشقة . ْ 


محافظ إنشاق البودرة الجافة متوافرة أيضاً ؛ ؛ الجرعة المعتادة هي 0 ميكروغرام 
ثلاثة أو أربعة مرات وفيا , إلى حد أقصى 320 ميكروغرام يومياً. 


بروميد الإيبراتروبيوم يمكن أن يُعطى عبر الإنشاق كمحلول منبذ بجرعات 250 
إلى 500 ميكروغرام حتى 4 مرات يوميا . 


بروميد الإيبراتروبيوم , يُعطى ضمن الأنف , يستعمل أيضافي تدبير سيلان الأنف 
المترافق مع التهاب الأنف . تُعطى جرعة 42 ميكروغرام في كل حفرة أنفية عبر 
بخاخ أنفي مقايس الجرعة 2 أو 3 مرات يوميا . معلومات الدواء الرسمية تسمح 
أيضاً بجرعات أعلى من 84 ميكروغرام ضمن كل حفرة أنفية 3 أو 4 مرات يومياً 

إلى ما يصل إلى 4 أيام عندما يترافق سيلان الأنف مع الرشح الشائع ؛ يمكن 
أبضا إعطاء 84 ميكروغرام في كل حفرة أنفية 4 مرات يوميا , إلى ما يصل إلى 3 
أسابيع عندما يترافق سيلان الأنف مع التهاب الأنف الفصلي الأرجي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


للتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 

© الإعطاء عند الأطفال . الأطفال بمكن أن يعطوا بروميد الإيبراتروبيوم عبر رذاذ 

مقايس الجرعة في معالجة انسداد السبل التنفسية . معلومات الدواء الرسمية 

في المملكة المتحدة توصي بجرعات حسب العمر كما يلي : 

© حت 6 سنوات :1 نشقة من 20 ميكروغرام ثلاثة مرات يومياً 

© 6 إلى 12 سنة :1 أو 2 نشقة كل منها 20 ميكروغرام ثلاثة مرات يومياً 

©« 12 سنة ومافوق : جرعات البالغ , انظر أعلاه 

محافظ البودرة الجافة الإنشاقية متوافرة أيضاً , و مرخصة للاستعمال عند 

الأطفال من 12 سنة من العمر باستعمال جرعة البالغ , انظر أعلاه . 

بروميد الإيبراتروبيوم بمكن أيضا أن يُعطى عبر الإنشاق كمحلول منبذ . معلومات 

الدواء الرسمية توصي بالجرعات التالية : 

« حت 6 سنوات , لمعالجة الربو الحاد فقط : 125 إلى 250 ميكروغرام , تُعطى 
بفواصل لا تقل عن 6 ساعات وصولاً إلى جرعة يومية كلية 1 مغ 

« 6 إلى 12 سنة , لمعالجة الربو الحاد أو المزمن : 250 ميكروغرام , تكرر اذا دعت 
الحاجة إلى ما يصل إلى جرعة يومية 1 مغ 

© 12 سنة ومافوق : جرعات البالغ , انظر أعلاه 

بروميد الإيبراتروبيوم يستعمل في تدبير سيلان الأنف المترافق مع التهاب الأنف 

. جرعة 2 ميكروغرام يمكن أن تُعطى في كلتا الحفرتين الأنفيتين مرتين أو ثلاثة 

مرات يوميا . في المملكة المتحدة هذه الجرعة يمكن أن تُعطى للأطفال منذ 12 

سنة من العمر , لكن في الولايات المتحدة هذه الجرعة مرخصة عند الأطفال من 

6 سنوات من العمر. 

الترخيص في الولايات المتحدة يوصي أيضاً بجرعات أعلى لمدة تصل إلى 4 أيام 

عندما يترافق سيلان الأنف مع الرشح الشائع : 


« 5 إلى 11 سنة : 84 ميكروغرام في كل حفرة أنفية ثلاثة مرات يومياً 
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« 12 سنة ومافوق : جرعات البالغين , انظر أعلاه 


الجرعات الأعلى مسموحة أيضاً في الولايات المتحدة لمدة تصل إلى 3 أسابيع 
عندما يترافق سيلان الأنف مع التهاب الأنف الفصلي الأرجي . الأطفال من عمر 5 
سنوات وما فوق يمكن أن يعطوا نفس جرعة البالغ , انظر أعلاه . 


* الربو. بروميد الإيبراتروبيوم موصى به حالياً كداعم لناهضات بيتا, في تدبير 
الربو الحاد الشديد , انظر بداية الفصل . الأدوية المضادة للمُسكارين , بشكل 
رئيسي الإيبراتروبيوم لكن أيضا تشمل الأوكسيتروبيوم , غليكوبيرونيوم و 
أتروبين , جرت مراجعتها في معالجة كل من الربو الحاد و المزمن . مراجعة منهجية 
وخليل مقارن ' لفعالية مضادات ا مُسكارين في معالجة الربو الحاد عند الأطفال 
و المراهقين , وجدت أنها أحدثت تخفيضات معتبرة في الإدخال إلى المشفى . 
المعالجة المرافقة مع ناهض بيتا, إنشاقي أحدثت أيضا زيادة معتبرة في الوظيفة 
التنفسية . 


5 5 5 5 .2 م ى 00 
المراجعات المجموعية للأدوية المضادة للمُسكارين استنتجت أن هناك أدلة غير 
000 1 5 50006 0 12 سكورن قاوه 
كافية حاليا لتبرير الاستعمال الروتينى عند البالغين أو الأطفال " الذين لديهم 
ربو مزمن . 

200 معقلاتطهء 01 أمعمأهع:]1 عطا مذ وعأوععم أامطعء امك .قل 2عن0و6351:0-80011 ,ل م6و1لهظ8 .1 
:0 :2005 )7170791 .515لا| 7713-2173 حا ءأأللا الا ألاع؟ 51072116لا5 2 :251503 عأناع3 طأأأننا 15انال0ج 
.740-6 

ع1 صا عاطوانق/لة .3010115 مأ 251502 عأممعطاء 101 قأمع و3 عأوععح أامطع نام /ج نع ,الا لإمأوع للا .2 
-ع3) 2004 بلاع| ألالا مطمل ععأدعطءتط6 .3عناذذا! ر5للاعأناع 8 102116ع51لا5 01 02123256 عموراءه 6 
.(18/02/08 0مع55ع6 
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-قعطعلط0 .1عناذذا رو لاع ألاع8 202116ع51/ا5 01 212356 عموعطء 00 عط1 مأ عاطهانو/لقة .ع290 أه 
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٠‏ الداء الرئوي السّاد المزمن . مضادات المكسكارين الإنشاقية , مثل بروميد 
الإيبراتروبيوم , موصى بها حالياً كموسعات قصبية في الإرشادات للداء الرئوي 
السّاد المزمن , انظر بداية الفصل . مراجعة منهجية تقارن المعالجة المعتادة مع 
الإيبراتروبيوم اتتعطى على 4 أسابيع على الأقل) مع معالجة تستعمل ناهضات 
بيتا, قصيرة الفعل بشكل منتظم في ' 0070 ؛ وجدت فوائد صغيرة على نتائج 
وظيفة الرئة و نوعية الحياة مع الإيبراتروبيوم مقارنة مع ناهض بيتا, قصير الأمد 
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؛ولوحظ أيضاً انخفاض في متطلبات الستيروئيدات الفموية . المعالجة المُوَلتَمَة 
بالإيبراتروبيوم و ناهض بيتا, قصير الفعل ترافقت مع بعض النتائج السريرية 
المعتبرة لوظيفة الرئة مقارنة مع ناهض بيتا, وحده , لكن هذه لم تنعكس في 
خسنات بحسب ,أي المريض أو معدلات الأعراض . 


مراجعة منهجية تقارن الإيبراتروبيوم مع ناهض بيتا. طويل الفعل في 60780 
.ع 2 أ 5 أ ١:‏ 5 0000087 ع 
المستقر* , وجد أن السالميتيرول له تأثير أكبر من الإيبراتوربيوم على وظيفة الرئة 
, لكن دون اختلافات كبرى بين استجابات الأعراض للايبراتروبيوم و السالميتيرول . 
المعالجة الموَلكَمَة بهذين الدوائين كانت أفضل من السال ميتيرول وحده فيما يخص 
نوعية الحياة . 
عاط5]3 :10 30021515 2 -18عط وقأاءة أتمطة 5ناقاععن/ا ع0ألمءط لاناأم3:0ىم! ./2 أع ,5 مماعاممم .1 
-5لا5 01 0218256 عموعطء00 عط! مأ عاطوانقنلط .ع25ه 15ل لاتهممصانام علاأأعنارأوطه عأممعطء 
.(18/02/08 0ع55عع36) 2006 ,لزع اللا مطمل عع أمعطعتط0 .2ع ند ذا زوبلاعأناع8 ملأو دمع 
عا530 10 30021515 2 -3أع5 وملأأاعة-ومه! 5ناوعلا ع5:0010 0اناأم12110م! /2 اع ,5 مماعاممم .2 


-ؤلا5 01 0880956 عموعطءه0 عطآ؟ مذ عاطواتواة .عمهع5أل لإتهمه انام علاتأءنمأوطه عأممعطء 
.(18/02/08 0ع535عمع3) 2006 ,لزع اثلالا مطمل نمع أمعطعتط© .3ع نذذ !ا زوبراعزيع8 عتأهممع] 


٠‏ التهاب الأنف . بروميد الإيبراتروبيوم يستعمل ضمن الأنف ‏ م عالجة سيلان 
الأنف في التهاب الأنف الأرجي وغير الأرجي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830) . كان قد خفف السيلان و العطاس المترافقين مع الرشح الشائع . 
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بأمع/لقكم| بلقنم بأمع امعاق رمعلاممق8 بمممعق :|12 أكلاق زمه 1طقم! بأمع/ا0 81 رمم أم2عق :.وم 
-810 بأمع اناق روعكلق رلأمع/الة :.8:22 رامع لامناة بع 8120025 :.واع8 رزممن !ا زأمع املق :13 أ5لام 
-0عثق :عالط بعل أصممم١-مناملظ!‏ بأمع امام رامع نلومم|-0م8 :.0قصة© رمعمونم! زممطومم! بأتمعناممر 
امع مك4 :عا بأمعنامل4 :.صأعا بأمعنامعثق :معط بزممعها بأمع/ام 8 :.2© بزاممممعلة نامعن 


زعا 
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إنفا 
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:نال بلأصعناةىم! بأمعناواعنان بأمع ناوعا زنوصمكا ومملط بأمع 8101 :.61 زممع ]ا بأمعنام 41 نمع 
ناعة:ذا رزععتو ملظ بأمعناوعلقة :انا بأمعنامءثقة :.ضملصا بأمع اهما بع5 هموما :نوألصا امع امام 
-810 :519ئ/[1313/] بأمع/ا0 ]4 :للمل :2005/امملظ رحعلة :.[1! نامع نامعثقة بأمعلاممق8 امع لمعم 
-ممم :1812 بص ا أممم5قع8 امع اماق :.للازملظ ب13<»2م! زأمعناما34 :.طاعلظ بأمعنامام :لاعاللا نامعن 
-متاث :.قناآ رامع لم4 :.1ن20 بأمع نامكم :.أ20 بأمع ن/امما4 :.ممتاتطط نلهمم! بأتمع /اما8 امع نلهمما 
نلا5 بأاع/01 ام :1أم5 بأماع/ا0 411 :502001أ5 بأمعلام! رامع /ل0(اة :نأ.5 ر(تدعمومحدذ) أمعد 
انام ملق :عمقلا بأمع املق :.كاكنا! بأمع/ام0ا8 :.أهقط1 نامع نامصتطظ امع لاوعاظ :. عأ أللاد نامع امام 

امع ناواظ :مدعلا بأمع نامعاق :54لا زعع 21 ملظ زمأأممموقع8 بأمع ناورم :كانا 


المحضرات متعددة المكونات 

-ا53 :6ق اصنأناط|53 :6|ة35ئم! :301031:م! بأمعناأطدره© بأ2نلممع85 :.ولقة تأمع ألعروصذ انالا 
لم8 -لط بأمع /اأطممه© برمألهنلمئع8 رأهنلممع85 :3أرأكلالم بأمعناأطصره© :.اهنأدنام رزممعأناط 
زأمع لاعناط بأمعناأط صم 00 :.08280 بأمع نامناطا زأمع لالط مره :.8282 رامع لامناط بأمعنالطمره© :.واع8 
-أطصه© ,ا2نالمئع8 :02 ركم [نقأناط|52 بأمع/اأط مم00 زلونلمئع8 تعاتطك ,لامالا اه5 5عم١-6‏ 21 
:ا3نال0طعممع8 :عا رملره© أمع امئاق 8100021 :.صتعا بأمعناأطدمه© بلهنالممع8 :معط لامعا 
-أممره© 211نلمع8 :زوممكا وممط بأمعلامعع8 م2نلم2ع85 :.62 بلونالم2ع8 :نع امع اأطمره 6 
-020© :.لم! نامع ناأطممه0 رأهنلمعع8 :.ضصملصا بأتمعناممعط بمتامناط نوألصا رلهنلممع8 :.وصتالل نامع 
-أطممه© باهنلم26ع8 :9أكلا1313ل] رمع ؟ه1م! بأمعنامناط بوناعء8 :.[]! رامممهىم! بأمعلامباط رامع اط 
:2ل بأمع الطمره© اهلمع 8 :.طاعلظ بأمع/المدره© رلهنلمعع8 :.لاعالاا بام قهم! بأمعنامباط نامعن 
:031ل20ع5 :.ا0 رامع ناقناط بأمع ناأطدمه60 زانام أطصمه© بلونلمعع 8 :.ممتاتطط بمتامنط تمع نانطدوه6 
862000 بهاع8 امع 41101 :.1آى.5 ز(اتهتزتتممءط) [أدنلمجعء8 :.دتخ1 تمع نالط مره زلهنالممع 8 :أرمط 
/0ال20ع8 :51503001 بمعتأهوءطع لظ 53021 رطع وأط 000 “5222 زأمع لامناط زمأامناط بتمع اتطصرمن 
:.2]أللا5 رامع /اأطلره© :.لعللا5 ,ز5أوع ا نامع /اأطممه© 211نلمئع8 :لالهم5 بأمعنامناط بأتمع اأطمره 0 
كانا امع ناأطمره© :.كارنا؟ رامصنط اع اهلصا بأمعناأط مم00 رلهنلممع8 :.تهقط1 أمؤمط2 لون لممع8 
-أممره© بأهنلممع8 :دعمعلا رطعلاامنط بأمعلائمممه© نقذلا رامصمقنم! نامع نامناط بأمع الطمره6 

.نالأم5ع8 زمألهئنم! بأمعنامنانا بمأامناط نامعن 
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مونتي لوكاست الصوددوم 
اللاناانا 50 851غانااع 1 لامالا 


(تكمعاناف ةضصمسم] 


« التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للزافيرولوكاست . 
تأثيرات ضارة مشكوك بها وردت إلى لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المتحدة بعد 
تسويق المونتي لوكاست تشمل وذمة , تهيج و تململ , أرج (يشمل تأق , وذمة 
وعائية , وشرى , ألم صدر, ارتعاش , جفاف الفم , دؤار, وألم مفصلي ' . تأثيرات 
ضارة أخرى مشكوك بها تشمل كوابيس , تركين , خفقان , و زيادة التعرق*. في 
آذار 2008 أعلنت ” ال 508 أنها كانت تتحرى ترافق محتمل بين استعمال المونتى 
لوكاست و تغيرات في السلوكالمزاج , نزعة انتحارية , و انتحار . حوادث ضارة 
أخرى بعد التسويق تم إدراجها في معلومات الدواء الرسمية فى السنة السابقة 
شملت : ارتعاش , اكتئاب , نزعة انتحارية , وترقب . 
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الموسعات القصبية و الأدوية اللضادة للربه 


ع ةلاع ه02 شط ااع_ اعتدعءا لمع 5م10 2وامعل1/عم هطكانا. /001. 12م" . الاللا للا //ماغط كج عاطواته اج 
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(22/05/08 0ع55ع266) تغط .أنهكان اعامهمر 


2 


متلازمة شيرغ-ستراوس . متلازمة شيرغ ستراوس وردت مع استعمال المونتي 
5-1 72 : لحنية ث غينه 5 
لوكاست 8 حصل النكس عند مريضص لديه متلازمة شيرغ-ستراوس كان 
. 5 35 . 5 5 5 007 
فى حالة هدأة كاملة عند بدء المعالجة بالمونتى لوكاست ” . لمناقشة الدور غير 
الواضح لمناهضات الليكوترين في هذا الاضطراب و الحاذير التى يجب مراعاتها , 
1999 )728078 .251 انااع ممم طغأننا 0ع21أء 2550 ذااتطمممتومع لإمتوممصانط لاز دغاة بل معموط .1 
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.8205-6 :55 :2000 77012 .لامج 
6 :2001 )717078 .1010176الا5 10-511210155ناط© 350 251 انااع1م 1/0 .5ل عأنط للا ,باط5 ععزطوع11 .3 
.244 
-نااع1 70 طأأنلا 2550612160 ع01017لا5 0-511310055]ناط© 01 1851005 105 0120© ./ق اع ,84 |3 .4 


.618-59 :141 :2002 06172101 ل 81 .لإموععط1 51 كا 
.183-55 :571 :2002 )71707212 .010176الا5 10-51131155اناط © 320 251انااع1م هالا 2 ع ,8 5مواه5 .5 


التعوق الكبدي . على الرغم أن هناك أدلة على تأثيرات على الكبد عند مرضى 
يتلقون المونتي لوكاست , و على الرغم أنه يزال بشكل كبير عبر الاستقلاب 
الكبدي , المونتي لوكاست (على خلاف الزافيرلوكاست) لا يعتبرمن في معلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة مضاد استطباب في التعوق الكبدي , ولا 
حاجة لتعديل الجرعة في التعوق الكبدي الطفيف إلى المتوسط . 


التداخلات 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بالحذر عند استعمال 


محفزات قوية للسيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 0175384 مثل الفينيتويين , 
الفينوباربيتال , أو الريفامبيسين تُعطى مع المونتي لوكاست . 


٠»‏ الستيروئيدات القشرية . لتقريرعن وذمة محيطية عند مريض أعطي مونتي 
لوكاست و بريدنيزون , انظر مناهضات الليكوترين , الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1/00 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الفينوباربيتال . التراكيز المصلية القَمِيّةَ بعد جرعة مفردة من المونتي 
لوكاست 10 مغ انخفضت بنسبة 201 عند 14 فرد سليم تناول الفينوباربيتال 
0 مغ يومياً لمدة 14 يوم , و المساحة حت منحني التركيز المصلي مقابل الزمن 
انخفضت بنسبة :38 . على أية حال , لم يعتقد أن جرعات المونتي لوكاست 
ستتطلب تعديلاً اذا أعطي مع الفينوباربيتال' . 


-عطم 01 5م005 عامألانام لإط 0ع5عنعصا 15 زرالطآ) أ5هعانااءأمهط أه مرذأاهطقغع1ل1 .2 اع ,5 لمواامظ .1 
:63 ,1998 ,ع1 امعو جومم مزلت .رط) لوأتطعيوممم 


الحرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية القمبّةَ للمونتي لوكاست تتحقق خلال 3 إلى 4 ساعات بعد 
الجرعات الفموية . التوافر الحيوى الفموى الوسطى كان 64/0 . المونتى لوكاست 
يرتبط بأكثر من !99 ببروتينات البلازما. يستقلب بشكل مكثف فى الكبد عبر 
السيتوكروم 5450 النظائر الأنزبية 01/8286 , 078384 , و 075209 , و يطرح 
0 ءِ 2 5 م 
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الاستعمالات و الإعطاء 

المونتي لوكاست هو مناهض انتقائي لمستقبلة الليكوترين مع أفعال و 
استعمالات مشابهة لتلك للزافيرلوكاست على الرغم أنه ورد أن له مدة فعل 
أطول . يستعمل كملح صوديوم , لكن الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس ؛ 
مونتي لوكاست الصوديوم 10.38 مغ يكافئ حوالي 10 مغ من المونتي لوكاست . 


في تدبير الربو المزمن (انظر أدناه) , التهاب الأنف الأرجي (انظر أدناه) , و الوقاية من 
الربو المحدث بالتمرين , مونتي لوكاست الصوديوم يُعطى بجرعات تكافئ 10 مغ 


مونتي لوكاست الصودبوم : الاستعمالات و الإعطاء 


2ظ10 


مونتي لوكاست مرة يومياً في المساء . يجب ألا يستعمل ل عالجة هجمة الربو 
ال حادة . 


لتفاصيل الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


« الإعطاء عند الأطفال . مونتي لوكاست الصوديوم يتوافر كحبيبات فموية 
وأقراص قابلة للمضغ للاستعمال عند الأطفال . الحبيبات الفموية مناسبة 
للرضع حيث أنها يمكن أن تُعطى مباشرة في الفم أو تمزج مع كمية صغيرة 
من الطعام الطري . الجرعات الفموية المرخصة في المملكة المتحدة لتدبير الربو 
المزمن و كوقاية للربو المحدث بالتمرين , يعبر عنها بحسب المونتي لوكاست , هي 
كالتالى: 


«٠‏ 6 أشهر إلى 5 سنوات , 4 مغ يوميا تؤخذ في المساء 
« 6 إلى 14 سنة , 5 مغ يومياً تؤخذ في المساء 
« 15 سنة وما فوق , يستعمل جرعة البالغ , انظر أعلاه 


في الولايات المتحدة , هذه الجرعات مرخصة من 1 سنة من العمر في الربو ومن 
5 سنة في الربو امحرض بالتمرين . المونتي لوكاست مرخص أيضا للاستعمال 
في التهاب الأنف الأرجي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) في 
الولايات المتحدة . الجرعات أعلاه بكن أن تُعطى من 2 سنة من العمر في التهاب 
الأنف الفصلي الأرجي و من 6 أشهر من العمر في التهاب الأنف الأرجي الحولي 
(طيلة العام) . 


© الربو. استعمال المونتي لوكاست في الربو جرت مراجعته '* , (مراجع أخرى 
عامة لمناهضات الليكوترين بمكن أن توجد لخت الزافيرلوكاست) . المونتي 
لوكاست أحدث لخسنات متواضعة مقارنة مع الموَهُم في الربو المزمن و الربو 
المحدث بالتمرين عند كل من البالغين ** و الأطفال ** . في مراجعة منهجية * 
للدراسات عند البالغين و الأطفال تقارن مناهضات مستقبلة الليكوترين مع 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية للربو الطفيف إلى المتوسط , حيث استعمل 
المؤنتي لوكاست في أكثر من نصف الدراسات , مناهضات الليكوترين وجد أنها 
أقل فعالية في الحافظة على ضبط الربو. دراسة أكثر حداثة عند الأطفال وصلت 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


إلى استنتاج مشابه" , لكن دراسة أخرى لمدة 12 شهر عند الأطفال الذين لديهم 
ربو طفيف مستديم , أوردت أن المونتي لوكاست لم يكن أقل من الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية (الفلوتيكازون) '' ؛ وردت أعداد متماثلة من الأيام دون مداواة 
مفرجة , و هي النتيجة الرئيسية لهذه الدراسة , مع كلا المعالجتين . على أية 
حال , بعض الاستنتاجات المحصلة من هذه الدراسة الأخيرة جرى التشكيك بها 
* حيث أن المرضى الذين تلقوا فلوتيكازون إنشاقي حققت نتائج ثانوية أفضل 
مثل هجمات ربو أقل و متطلبات أقل للستيروئيدات القشرية المجموعية . 


إضافة المونتي لوكاست لستيروئيد قشري إنشاقي حسن بشكل معتبر ضبط 
الربو عند البالفين” و الأطفال ”'* مع ربوطفيف إلى متوسط . لخسنات معتبرة 
في نوعية الحياة وردت أيضاً ' , بالترافق مع هبوط في مستويات الوسائط 
الالتهابية في الزفيرما أدى معدي الدراسة إلى الاستنتاج أن مناهضات مستقبلة 
الليكوترين بمكن أن تؤمن تأثير مكمل للستيروئيدات القشرية الإنشاقية عندما 
يكون كبح الالتهاب غير كامل . دراسة أخرى " أوردت أن استعمال المونتي 
لوكاست سمح بتخفيض في جرعة الستيروئيد القشري الإنشاقي ؛ إضافة 
المونتي لوكاست إلى الستيروئيد القشري الإنشاقي (بوديسونيد) بمكن أن يكون 
فعالآ كما مضاعفة الجرعة للستيروئيد القشري؟ . 

هناك بعض الأدلة أن المونتي لوكاست بمكن أن يكون أكثر فعالية من السالميتيرول 
الإنشاقي للمعالجة المزمنة للربو المحدث بالتمرين ”** , و على الرغم أن دراسة 
تالية '* وجدت تأثيرات مشابهة على وظيفة الرئة مع الدوائين , فقد شوهد 
تأثير مفضل أكثر على تبادل الغازات أثناء التمرين المعتدل مع استعمال المونتي 
لوكاست . 


صبغة وريدية من المونتي لوكاست خت التحري لمعالجة الربو الجاد الشديد 10م 


شن 
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.147-52 :339 :1998 لعا( ل اووط لال .موتأءأرأوممعءمطعممءط لععنالما-ع5أعرعناع 300 ومعطاقة 

حأع؟1 عط صضآ ,3013900151 تمأمععع: ممع أنأمءاناع! /اانهل-ععمه 2 ,أة هقانا اعاممالا لوغع 15 وواعظ8 . 
0ع/! (رع !| عق .لأا لقتاط١ع‏ اطناهل ,300017120 تعأمعء أ اناده 3 :تصطأةة عأممعطء أه أمعمر 
.1213-0 :158 ,1998 


2 


إدفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-820؟ 3 :مععلاتطء لامعدعنا-14 10 -6 صأ وتقطأةة عأممعطء 10 أ5هانااعامهالا !2 اع ,8 عرمعكا .6 
.1181-6 :279 ,1998 لفقل .131 للأاط-ع اطناهل ,لع 2أمره 
لطع مهم لععنالما-عذ5اعرعناع 5اأطتطما لإانهل ععمه أكوانااعأمهالا لج نع ,طل مميععا .7 
.424-8 :133 :1998 غوزلمع2 ل .73لطأةة طاأننا معىلاتطء 0ام-ندوعلا-14 15 -6 ما 
أ0 1182117601 عط 101 ,2013000151 ؟مأمععع: ممع أ1أماناعا 3 ,أ5هانااعأامهالا 2 نع ,8 رمعكا .8 
-754 :108 :2001 280191165 نأة1أؤطث8 .3125علا 5 10 2 2060 معفلاتطء مأ و معطأةة أمعأوأورعم 
550مع 212 ) 1108/3/48 / انا أ/أضع01 م6 /أو311055.010/6ء أ اطنامم 65.23 3111ألعم//:ماقط :موزورعنا االبط . 
(14/04/08 
- 00211605161 لعاقطما 16 31560م0020 5أمع390 عمع أنأمعانعا-تأمظ .ا وأناله5 لط رالاع عمعقطعغبط . 
ع لائطء لمق 3010115 ضذأ و0قطغأةة عأممعطء 320/01 أمعسناعع؟ 05 أمع ممع و همهم عط مأ قلأه 
مطمل نمعأقعطء تلط6 .اع نذذ! رذ للاع ألاع8 202116ع51لا5 01 3120256 عمهعطعه0 عط[ مز عاطواتو حم 
.(404/08 0ع55عع36) 2004 رلزعا للا 
-100أم50م 1625026أنا؟ ع005-للاه! 01 لإأع521 300 لاع 1ع :2م0020 31 اع ,كال مرمئأة0 .10 
.213-20 :147 :2005 غوزلع2 ل .3 تنطأةة أمع أذ أمعم طاأننا مععلاتطء مأ أمهواناعأممم لمج م1 
-351 01 أ0أمم» 101 ,رع2500ء آنا طاأأنلا لع21م ممه ,251كانااعامه/ا ./ج ع باالطا هأع:63 واأع:63 .11 
5 60 لالنااة عاذ1/105! عط نوصطأةة لالص طئأننا فأمع لكوم لام-تدعنا-14 15 -6 وممتمة هم 
.360-9 :116 :2005 
.588-00 :117 :2006 26011165 .350ع1 3 10 “لاعام ترم لاأأرواءع ألما" .نا ععتنواط رلا زلهكاءن 1 .12 
-لاع عل مماعمع ناعرط ا مع 0121 أداناودأ5 ع0 361020م63) ذمعط 068510 2١‏ نع ,لاا 126عنا 30لا .13 
-ع0ناط لعاهطصأ 10 20060 251 انااء727001 أه أعع1؟ع .مناه1ة) /الناأ5 (8520211625 5عممأعوطع26 
.204-00 :58 :2003 7702 .251103 2001216 10 لأأم أه أمعأاممء مه علأممة 
مع لاله 1ط 35 مأ أمنأممه 3صمطأ5ة 5ع نامملما 51ص كانااعأمه1/1! ./ج )ع ,للا اناكالهم13ملطط .14 
49-4 :91 2003 [70نا111171| 451/17113 لرورع4/1 ملق .20105ع51مع ممت لعاقطمأ ده لعج أ أمتلومر 
285 2515103 أ0 أأممعلامع تع طلمعامعء5 عط آه ممنأه نامع 6ق لج نع ,للالاا مماأؤصطمل .15 
-2201 .لإموقعط1 اهنا5نا 10 20060 251 انااع21 220 01 131 ١60‏ ام امه ,لع12ألمهلمقة.: ج :مععلائطء ما 
2 -702ع :120 2007 دماراج 
]| أه /ل4أا2نن 0مق 5عوع أ أماناع١‏ 0ع1هطعاع ده 51قانااع1 720 أه أععأاع .1ج نع بذالا كا عو ممعز8 .16 
.1958-3 :128 ,2005 أق©08) .5قأمع 91م عتتةصطأةج مآ 
عمعلنأمكاناع١‏ 2 أه أععلاع 5ه لودءأ لعاامعاممء وطععقام ,لعدأمسملمهظ ١ج‏ اع ,6-© اطولأة ا .17 
لأآلا8 .ولصطأةق مآ 20105ع116051,م» لعاقطمصاأ ومائعم18 مه ,أكهقانااء201 ,30139000151 ١مأمعمع/‏ 
.87-0 :319 ,1999 
-6011605© 10 أمعوق8 عمق ج25 3 35 251انااعأاصها/ط! طأأنلا 5ع50مع 1ن 0 ادعام نات .1ج )ع ,0 عولط .18 
01 1131 لع١1أم‏ مهمه 0ع8300015 .منا6:0 لالناأ5 [2110021 لععتما 1ع كط ا 00) لإموععط؟ لأممع1 
انال صا ع10مم5علناط لعاهطمأ ع005 عاطناهل ذناوععنا علأمه5ع لاط لعاقطصا ذناام 51هكاناعاممممر 
.211-16 :58 :2003 )18071 .3 للطأةة طأأنلا قأمع 11م 
-5أ6,ععع 300 ولططأة طغأنلا قأمع1أهم دأ امععأع !53 ذنا5عع نا أ5قعانااع1م هالا ./2 اع ,© م324 ألا .19 
.5477-3 :104 :1999 01 7نا1171! (أان) زونهع١4/1‏ ل .نوتأ أوممءمطعصمءط لععنالما 
أمع لاعىم 10 امععاع |53 لع اقطصا طاأناا 0ع1صومدرمه أ5هعان اعاممم 0:81 .لج اع ,الال موصاعلع .20 
1 (ضق .|13 للأاطدعاطناهل ,3500171260 3 :ممناء أ أوممعموطعصمط لععنلماعع5أمرععاع 
.97-104 :132 :2000 لعا 
عم لوأ ألاطم مه امععاع صمالوة 320 غ51 هانااع2001 1آ0 5أعع!1]ع .لج اع ,5 ممقطذ ماع51 .21 
أل أنأق مم 0طعصوطط لععنالصا-عء 5أعمعناع طأأللا 2165 قط أ25 201011 مأ لالممممعع عذ5أعرعناع 0م 
.1154-60 :126 2004 أوع 0 
251انااع2001 0131 350 600105/ا121أمأ 01 5أععأأع عط 01 211502ملزه0 .21 نع إل مرمككاعهط .22 
ما لالناأة 22055011 ,لومعم عععط؛ بلع امعاممهن مطعع هام ,لمتاط عاطناهل ج :مةتاعصنا؟ لا وماج مه 
.260-5 :55 :2000 )ه7150 .قامع 91م عتلومطاقة 
عأناء3 نأ 251 انااع701 121/600105أمأ 01 !112 0!١60‏ ممه 38200501260 ى ./ج ع ,08 032131900 .23 
.5228-3 :161 ,2003 وعاىا عجن أذر0 رأموع8 ل «ر4م .3لنطأة ةج 


إذفا 


يي 


« التهاب القصبات . التهاب القصبات العائد لخمج الفيروس الخلوي التنفسي 
/851 غالباً ما يتلوه مرض تفاعلي للسبيل الهوائي بعد التهاب القصبات , يتميز 
بأزيز يشبه الربو و أعراض أخرى . في دراسة رائدة ' , مونتي لوكاست 5 مغ فمويا 
أعطي لمدة 4 أسابيع لرضع جرى إدخالهم إلى المشفى لالتهاب قصبات شديد . 
الأيام و الليالي الخالية من الأعراض ازدادت , انخفض السعال في النهار, و تأجلت 


مونتي لوكاست الصوديوم : الاستعمالات و الإعطاء 
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السورات مقارنة مع المُوَهُم . فائدة المونتي لوكاست على الموَهُم كانت واضحة 
فقط بعد أول 2 أسبوع من المعالجة . على الرغم أن أمان و فعالية هكذا معالجة 
يبقى بانتظار أن يؤسس بشكل جيد*, هناك بعض الاهتمام فيما اذا كان المونتي 
لوكاست يمكن أن بمنع أو يعدل الربو المستديم الذي ترافق مع /ا85 . 
-0مقء ثم .ذناءالا |2 أالاعملا5 ل[ا1مغةأموع8 300 51صانااعءأمه/ا نه مناه لإلنة5 .لط 8159033810 .1 
1أموع2 ل 477 .15 1أاهأطاعمه51:0مم ذناكألا اهأ ألاعصلاة /ا2101؟أم5ع؟ مأ 251عانااعأصمط أه لوءأ لم2 أمره 
.379-33 :167 :2003 فعاا عيو0 01 


-519 :15 1أأهأطعصمءط ذ5نانأنا 21 تالاعملاة /ا2101؟أم5ع؟: 101 251انااعامهالا .القع 5ع220أ5 ,ل5 :52676 .2 
-290 :167 :2003 0عاىا عجن )رن ١أموعء8‏ ل 477 55015057 علاأأوهءع0/ام1م 01 أععأآع أموع للم 


التليف الكيسيى . دراسة صغيرة عند الأطفال الذين لديهم تليف كيسي 
(الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) وجد أن المونتي لوكاست خفض الالتهاب 
بكثرة الحمضّات ' . دراسة تالية 2 , أوردت خسن وظيفة الرئتين و تخفيض في 
السعال و الأزيز , و استنتجت أن المونتي لوكاست قد يكون له فعالية مضادة 
للالتهاب يمكن قياسها عند المرضى الذين لديهم تليف كيسي . في مجموعة 
صغيرة من المرضى الذين لديهم تليف كيسي * حسن المونتي لوكاست الأعراض 
, بالأخص خمل التمرين و معدلات تدفق الزفير القمي . المرضى الذين استفادوا 
بالأخص كان لديهم مصل إيجابي للرشاشية 5ن//أ4508/9 , و المكَدٌون اقترحوا 
أن توطن الرشاشية في السبل التنفسية في التليف الكيسي يحفز الالتهاب 
بالخلايا التائية المساعدة و اصطناع الليكوترينات . مراجعة لمناهضات مستقبلة 
الليكوترين في التليف الكيسي “ استنتجت أن الفائدة السريرية بدت مرجحة 
عند حت فئات من مرضى التليف الكيسي الذين اختبروا فرط فعالية قصبية 
مشابهة لتلك المشاهدة في الربو. 


دراسة للحرائك الدوائية للمونتي لوكاست في التليف الكيسي * وجدت أن 
جرعة المونتي لوكاست و فاصل التجريع لا تاج تعديل اذا كان هدف المعالجة 
خقيق تراكيز مصلية مشابهة لمعالجة الربو؛ على أية حال , فعالية هذه التركيز 
لداء الرئة الالتهابي عند مرضى التليف الكيسي غير معروف . 


.0 م أأذلاك لالم ص[ غ5 صانااع7001 أ0 مأعع اع 0101ل 3 لما-تامظة .لج غه ,5 غطم 6 -1أتصطءة .1 
.599-55 :89 ,2002 1101نا171171] 45117111 زوزع |41 حلم 

11لا /[7 3010310 الصا مضق لمعتصتاء مه اأمعصتوعم] 51و انااع امهم أه 5اععأ]ع .لج نع را طعوصاع51 .2 
.372-00 :95 :2005 70/1نا171117! 451/171173/ لزورع١ل4/‏ حرق .56:0515 ع ذتأؤلاء طأأنةا 16015 وم مأ وعاطج 

.2244-5 :56 :2001 )770721 .510515 16 أذ5لاكت أ 17ناأ500 351 كانااعأم هلا .لج نع ,لاذ عئأرمالا .3 


الموسعات القصبية و الأدوية اللضادة للربه 


عتأولاء طكأينا مععلائطء مأ 515أم2013900 :مأمععع؟: عمعلنأامءانع ا .5 معاعك2 ,5 غطم6- أتصطء5 .4 
:2005 دونارط 2801917 .قاعع5أع لوعتملاء 0صة لامأ لطصمقالمأ-تلامة :ع25ع15ل ومنا وأؤمءطة 
.353-63 

:2003 ,أوزلع2 ل .5أو56:0 عتأولاء مأ وو أأعمكامء هم ]5هانااعأمهال! .2/1 اع ,68 6:31 .5 
.53-6 


« الإكزما. على الرغم من الاستطبابات المبكرة من بعض الدراسات الصغيرة 
و تقارير الحالة '” أن المونتي لوكاست قد يكون ذا فائدة أكبر في الإكزما (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , الدراسات الأحدث فشلت في 
إظهار أبة خسن مقارنة مع الهم *. 


251 انااع2701 2012002151 1مأمععع؟ عمع أ نأمانع! أه لها لع أممهلمة ظ .لج اع !6 ذااعمة© . 
.209-13 :11 :2001 01غ71772ع/ ل اناط .301115 01 211115 ماقع0 عأم0غة عععلاع0-5]-216/ع200 مآ 
3 :10 0ع506ع770معع: 00565 315 ,351انااع2001 :زقعلقع5 ع35ه أعلء8 لو ع ,لكا مما 
-21 طغأننا مععلائطء مز 0814 عاطناامة 3565عئعصا 200 لإأأعلاء5 ع25ه015 5ععنالع؟ بأمعصساوع1 
.15-8 :16 :2005 71891 06117310109 ل .311115 ع0 عأمه 

طأأنةا 115 أ لمعل عأم0غة عتعلاء5 آ0 أمعماوعئ] اناأودعععنا5 .لا لامكام ه15 را تعطعواع-ه ناماع ومك . 
-هط ماث ا0اع ١06113101١60‏ 4012 .451اناا5701 301836002151 ؟مأمععع؟ عمعتءأمكانعا الإمتعاولاء 
.115-19 :14 :2005 ]4019 وءأدمم 

ما 220311115ع0 مأم20 عتعلاء5 10 70061216 01 أمعطلأوع1]2 1أ5صكانااعامهال8ا ./2 اع ,كال معزعلا 
:717731012005 4620 ترق ل .1191 لماه نأموعم6عع3ام ,لملتاط-ع اطناهل ,لع2012ه6506ة؟ 3 :2010115 
.147-9 :53 

201011 5ض 251انااعأضه2 05 لهم لعا امعامموع-م6عع3ام ,للتاط-عاطنهل قم لو نع 5ط ممفصلعاظ . 
.1536-0 :31 :2007 بإورعالش مياعا «زا0 .08ع2عع مأمماج 


لقح 


ادها 


2 


١. 


إدفا 


« الاضطرابات المعديّة المهويّة . وردت فائدة ' مع استعمال المونتي لوكاست 
عند المرضى الذين لديهم التهاب بلعوم بالحمضات , حالة نادرة تشمل ارتشاح 
الحمضات للمري مع عسر هضم متقطع مؤلم . مراجعة منهجية مع توصيات 
لتشخيص و معالجة التهاب المري بال حمضّات 2 استنتجت أنه على الرغم أن 
منامضات مستقبلة الليكوترين ظهر أنها فز تخفيف الأعراض بجرعات 
عالية , لم تلاحظ خخسنات معتبرة على النسج واستعماله لمعالجة التهاب المري 
بالحمضًات غير مدعوم بالمنشورات الحالية . 


5 انااع27021 00أذنا ألاع0أع1 أعلامم 3 :115أو53م 0850 عأأاتطم مماومع .لو غع بردع5 000 للق .1 
.181-5 :52 :2003 آلا 
أ0 لاأعأع50 موعائع مك طامملظا زممتتوأء 8550 لدم أو162010مع6251:0 مدوأع مط لج اع ,61 وأناناط .2 
-اتطع مأ 615و 2لامه5ع ع اتام مصتدمع .موأ ألا 200 ,لاوهامغأدمع! ,لإوهامععأمع6051:0 علنوألعم 
5 :10 180017176031105 05ا5اع 0115© 300 للاعألاع؟ 516202116لا5 3 :3010115 300 معلل 
-0للا00//نمقغط :31 عاط2ضذج/ا هذاه .1342-63 :133 ,2007 بزو25106/71670/10© .امع ع1 200 
.16508507014746 1500١0315/0016-5085/25؟ناه‏ [/15لم امعط ألدعطيع أ/اع5اع.0315ىناه ز. 1030 
(14/04/08 0ع556ع3866) 


« داء الطعم مقابل المضيف . دراسة رائدة في حالة مزمنة مُعتّْدة من داء 
الطعم مقابل المضيف (61/18) بعد زرع الخلية الجذعية الدموية اتخايف ' , 


مرجع تذكرة الدوائي 


أظهرت خسن عند 15 من 19 مريض بعد إضافة المونتي لوكاست إلى البرامج 
المعيارية الكابحة للمناعة ؛ زالت علامات 6/110 المزمن عند 4 مرضى , 2 أظهرا 
خسن معتبر, و9 أظهروا خسن معتدل . 


-015 50516 5نا15ة لا 01311 عأممعطء 101 امع 7أهع:1 351انااع مهم لاط أععأأع ومأئيهم5 21 ع ,8 01 .1 
-577 :83 :2007 21712110/م7:275 .لالناأة 101أم 3 :656 


« كثرة الخلايا البدينة . المونتي لوكاست جرت جخربته , مع بعض النجاح , في 
معالجة كثرة الخلايا البدينة (بداية الفصل) عند رضيع' . 


-0ألا 53510 ع المع أذلاة أ أمع لومعم عط ه10 مملأتطتطما مأمععع-عمع ل أمكاناع ا .لج غع بل 10181 .1 
.735-6 :350 :2004 ل0ع1/! ل اومط ل( .وأة 


٠‏ التهاب الأنف . المونتى لوكاست يستعمل فى التهاب الأنف الأرجى (الفصل 
0. «مضادات الهستامين» ص 830) , حيث دراسات كبيرة مضبوطة بالمُوهم 
أظهرت أنه يزيل الأعراض لكل من التهاب الأنف الأرجى الفصلى *' , و التهاب 
الأنف الحولى ” . على أية حال , ليل مقارن ؛ لمناهضات الليكوترين (بشكل 
رئيسى المونتى لوكاست) لتدبير التهاب الأنف الأرجى استنتجت أنه على الرغم 
أن مناهضات الليكوترين كانت أكثر فعالية بشكل طفيف من الموَهُم وبفعالية 
مشابهة لمضادات الهيستامين , فى تخفيض الأعراض الأنفية و سين التهاب 
الأنف و الملتحمة , فقد كانت أقل فعالية من الستيروئيدات القشرية حتى 
عندما استعملت مع مضادات الهيستامين . مراجعة منهجية تالية * علقت أن 
بعض الدراسات فى التهاب الأنف الأرجى تستعمل توليفة من المونتى لوكاست 
و مضاد هيستامين أحدثت نتائج يمكن مقارنتها مع الستيروئيدات القشرية 
ضمن الأنف . أيضا , عند المرضى الذين لديهم التهاب أنف أرجى و ربو , المونتى 
لوكاست أدى إلى حُحسن معتبر في كل منهما عند المقارنة مع الموهم . 
-0ا001 ,0ع2800010712؟ 3 :5 أأأصتط؛ عأوعع|ا2 56250021 ومصتئدع؟! 101 أ5 هقانا اعامهالا ١ج‏ /ع ,6 متاتطط . 
:2002 روععاالم مياعا وأا0 .وصقمة عط مذ لعص ملعم لهنأا لعاأمعاممء-م6ععء دام ,لمتاط-عاط 
-أمتاء عط ومتكة ناقتا 1121 60١١10ممه‏ 832000120 ./2 اع بل وععمو5اع80 مدلا .2 .1020-8 
زوتعالق صصق .5تأأمتط: أأوععاالق [25002ع5 ومنرمة ووأئدع:1 101 51و انااع1م 50 آه ألعمعط اوه 
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مونتي لوكاست الصوديوم : الاستعمالات و الإعطاء 


4ؤ120 


٠‏ التنفس المضطرب خلال النوم . المونتي لوكاست مع ستيروئيد قشري ضمن 
الأنف ورد أنه مفيد في دراسة صغيرة عند الأطفال الذين لديهم تنفس مضطرب 
خلال النوم بعد استئصال اللوزتين و استئصال الكظر' . 


-ع؟ لضا لاموقعط1 200157 عمع أن أمعانع١‏ لهنه 320 51620105 22521 قنأما ./2 غع با طؤتألمقأعطكا .1 
مع لاتطء ما لاصماعع لأممع20 لمق لامماعع! أأقمه! )غ211 ومتطتوعءط لعععل:و5أل-مععم51 اونالأة 
.-61ع :117 :2006 5و أرأوألء2 


* الشرى . المونتي لوكاست جرى خريه لمعالجة الشرى (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) مع نتائج متباينة ' . على أية حال , جرى 
كذلك وصف الشرى كتأثير ضار مشكوك به للمعالجة بالمونتي لوكاست (انظر 
أعلاه) . 


ورد أن المونتي لوكاست أكثر فعالية من الموَشُم عندما يستعمل مع مضاد 
الهيستامين الديسلوراتادين في معالجة شرى الضغط المتأخر” . 


537112011612006 صصق .3113م اانا أ0 أمع ل أدع:]1 51ص عانااعخمهال! .01/1 1ال2ه5100 ,10 عمبرا8مالة .1 
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الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربو 


سالبوتامول (ألبوتيرول) 
ا80ع آلا اقة) 8/101 ا لا18ا58) 


03 
عاء كر 


بعلم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0120001ا58|0) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول . يُحمى من الضوع. 


« دستور الأدوية الأمريكىي 31 (ا0]عناطاه) . مسحوق متبلور أبيض . قليل 
الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول . يُحمى من الضوع . 

التأثيرات الضارة 

كما لمقلدات الودي , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 
الساتبوتامول له أساسا تاثبرات نامضة لبيثا , ومثل تاهضات بيثا الأخرى ,نكن 
أن يسبب ارتعاش طفيف في العضلات الهيكلية (بالأخص في اليدين) , خفقان 
, تسرع قلب , توتر عصبي , وجع رأس , توسع وعائي محيطي , و في حالات نادرة 
تشنجات عضلية . الإنشاق يسبب تأثيرات ضارة أقل من التجريع الجموعي ,و 
ناهضات بيتا, الأكثر انتقائية تسبب تأثيرات ضارة أقل من ناهضات بيتا الأقل 
انتقائية . هبوط بوتاسيوم الدم الذي قد يكون خطيرا ورد بعد الجرعات الكبيرة 
. ورد أيضاً إقفار العضلة القلبية . تفاعلات فرط الحساسية حصلت , و تشمل 
تنقبض قصبي تناقضي , وذمة وعائية , شرى , هبوط ضغط , و سقوط . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعات العالية من السالبوتامول تستعمل وريدياً لتأخير انخاض المبكر ترافقت 
أيضا مع غثيان و إقياء , و مع تأثيرات قلبية شديدة و تأثيرات استقلابية ووذمة 


ردويه . 


© التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . هلاوس بصرية تدوم لمدة ساعة وردت 
بعد استعمال السالبوتامول المنبذ عند مريض مسن . في وقت إعداد التقرير , 
كان المُصَنّع على علم ب 3 حالات هلوسة عند أطفال أعطوا سالبوتامول فموي 
لكن لم يرد هكذا تفاعل سابقاً عند بالغين أعطوا الجرعات الموصى بها . 


فرط الفعالية و التململ ورد مع استعمال السالبوتامول ؛ على أية حال , دراسة 
صغيرة مضبوطة بالموّهم عند 19 طفل * , فشلت فى إظهار اختلاف معتبر 
إحصائيا فى مستويات الفعالية بعد الجرعة المنبذة من السالبوتامول . 
|20 لاط |52 01 12151131102 ل 30 عط طأأنلا 3550613160 211005 ماعن الوط .8 وعألاجنا رقط ولرصهط>عا .1 
.0 :292 ,1986 لأ//8 .تعذذاناطعم ج دألا 
عق .مععلائتطء اممطع5ع]:م مأ لإ أالاأأع دقعم لاط 300 لاموععط :1316 أل 0طعممع8 .لج نع ,ا أصنام ءا ز230 .2 


2 206.51 //نمقاط :3 عاطوائته/اج وذاى .202-4 :86 :2002 ل0اأا0 وام 
(15/01/08 5560ع3260) 


« التأثيرات على الكهارل و الاستقلاب . السالبوتامول , بالاشتراك مع 
ناهضات بيتار الأخرى , يمكن أن يسبب هبوط بوتاسيوم الدم و فرط سكر الدم 
. هذه التأثيرات تتنعلق بجرعة و سبيل إعطاء السالبوتامول ؛ هبوط بوتاسيوم 
الدم أشيع بعد الاستعمال الحقني والمنبذ. هبوط بوتاسيوم الدم يمكن أن يتقوى 
بالمعالجة بالستيروئيدات القشرية , المُدِرَات , أو الكزانتينات , ونقص الأكسجين؛ 
تراكيز البوتاسيوم يجب بالتالي أن تراقب في الربو الشديد . 

© التأثيرات على العينين . جرى اقتراح أن السالبوتامول , و الريتودرين بصورة 
أكبر ,يمكن أن يسهما في اعتلال الشبكية عند الرضع الخدّج عند استعمالهما 
للمخاض المبكرا . 

حالة من الزرق مغلق الزاوية الحاد نسبت إلى توسع الحدقة عبر لخفيز الجهاز 
العصبي , الثانوي للامتصاص الموضعي للسالبوتامول المنبذ في العين ؛ المريض 
كانت لديه أيضاً عوامل خطورة أخرى لتطور الزرق * . لتقارير عن الزرق المؤرث 


سالبوتامول (البوتيرول) : التأثبرات الضارة 


1205 


5 1 . 5 00 01 
بالاستعمال املكف لبروميد الإيبراتروبيوم و السالبوتامول عبر منبذ , انظر 
بروميد الإيبراتروبيوم . 
-رأأع؟ 0 أمع ممم ماعناعل عط ععمعنااكما لأ متم مط هم مويرة-83] 5314101 و0 لجاع رق © عنطء ]الا .1 
.9 :11 .1994 انان 5أما تاعى4ق 2017 كمأ عأنا أ لمعم عطا مأ لإطقهمه 


-ام0 ل ترق امع تمعن عع [اناطعم اممعغنطاج )11 موعن ناو عنندماء-عاومة عأناءة .05 مضع .2 
.1123-4 :130 :2000 اهلوا 


© التأثيرات على القلب . التأثير القلبي الضار الرئيسي للسالبوتامول هو تسرع 
القلب نتيجة لزيادة التأثيرات الودية على جهاز الدوران . تسرع القلب هذا معتمد 
على الجرعة و أشيع بعد المعالجة امجموعية منه بعد الإنشاقية . ليل مقارن ' 
لدراسات عشوائية مضبوطة بِالموَهُم , عند مرضى الربو أو الداء الرئوي السّاد 
المزمن أكدت أن جرعات مفردة من ناهضات بيتا. بمكن أن تسبب زيادة في معدل 
النبض و تخفيض في تراكيز البوتاسيوم (انظر أيضا التأثيرات على الكهارل و 
الاستقلاب , أعلاه) . التأثيرات الأطول أمدا لناهضات بيتا, على السبيل القلبي 
الوعائي جرى تقييمها أيضا و وجدت زيادة لخطر الحوادث القلبية الوعائية نتيجة 
لتسرع القلب الجيبي . كانت هناك أيضاً نزعة نحو زيادة في الحوادث الضارة 
الكبرى تشمل تسرع قلب بطيني , رجفان أذيني , إغماء , قصور قلب , و موت 
مفاجئ . إقفار العضلة القلبية ورد بالترافق مع السالبوتامول عند استعماله 
لتأخبر ا قاض المبكرة : أحد عشر تقريراعتبرخطيرا , من أصل 17 ,و:شمل ذلك 
وفاة واحدة . معظم هذه التقارير شملت استعمال صيغ حقنية ؛ لم يشمل أي 
منها استعمال صيغ سالبوتامول إنشاقية لتخفيف تقبض القصبات . على 
أية حال , هناك بعض الأدلة أن الجرعات العالية من السالبوتامول الإنشاقي يمكن 
أن تنقص ما يتوافر من احتياطي للتدفق التاجي , و بمكن أن يفاقم الإقفار عند 
المرضى الذين لديهم مرض شريان تاجي * . دراسات مضبوطة الحالة * اقترحت 
أيضاً أن استعمال ناهضات بيتا, إنشاقية يترافق مع زيادة خطر احتشاء العضلة 
القلبية , و دراسة أخرى مضبوطة الحالة * وجدت زيادة في خطر توقف القلب 
عند المرضى الذين لديهم ربو و يعالجون بناهضات بيتا. قصيرة الفعل , لكن 
ليس عند من لديهم 0080 . على خلاف ذلك , على أية حال , دراسة أترابية 
” عند مرضى لديهم 0050 لم لخد زيادة في خطر احتشاء العضلة القلبية 
المترافق مع استعمال ناهضات بيتا, التي تُعطى عبر الإنشاق , التنبيذ , أو الفم . 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الدراسات مضبوطة الخالة وتلك الأترابية اقترحت أيضاً أن المرضى الذين لدبهم 
قصور قلب قائم بمكن أن يكون لديهم خطر زائد للدخول إلى المشفى بسبب 
اللانظميات * أو سورات قصور القلب "* مع استعمال ناهضات بيتا . 


على أية حال , لا مكن بالضرورة تأسيس علاقة سببية من هذه الدراسات 
مضبوطة الحالة و الأترابية , بسبب العوامل الإشكالية مثل الأمراض المرافقة ,و 
لأن مدى استعمال ناهض بيتا, يمكن أن يقدر فقط من أنظمة تسجيل الوصفات 


انظر أيضاً الحتمل , أدفاه. 
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٠‏ التأثيرات على الجهاز التنفسي . ورد أحياناً تقبض قصبي تناقضي بعد 
المعالجة الموسعة للقصبات . مع الجاليل المنبذة , جرى اقتراح أن المواد الحافظة 
الموجودة قد تكون مسؤولة (انظر أيضاً لخت الإيبراتروبيوم) , أو أن ال نام بمكن 
أن يسهم في ذلك اذا لم يكن متعادلاً . إضافة لذلك , الاستعمال المنتظم 
لناهضات بيتا, مثل السالبوتامول (كمعاكس لنمط الاستعمال على أساس 


مرجع تذكرة الدوائي 


الضرورة) أظهر زيادة في فرط استجابة السبل الهوائية للمنبهات امختلفة و أدى 
إلى تطور محتمل للتحمل جاه التأثير الموسع للقصبات (انظر أدناه) . 


زيادة خط الوذمة الرقوية التراقق مع السالبوتامول يذكر يكت الوخمة الركوية, 
أدناه . 


© زيادة الوفيات . زيادة حدوث المرّاضَة و الوفيات التى حصلت عند مرضى الربو 
شملت بشكل رئيسي الفينوتيرول , لكن جرى اتهام السالبوتامول . الجدل 
حول علاقة المعالجة الناهضة لبينا بزيادة المرّاضَة و الوفيات هذه يناقش خت 
الفينوتيرول * 


5 5 589 7 5 1 7 55 
» فرط التجريع . تقارير عن فرط التجريع بالسالبوتامول *وصفت عموما فقط 
الخواص التي بمكن توقعها مع ناهضات بيتار مثل تسرع القلب , خفيز الجهاز 
العصبي المركزي , ارتعاش , هبوط صوديوم الدم , و فرط سكر الدم . المعالجة 
ا لاساك . | «آة 3 فاك 5 0 
لعرضية للتاثيرات الضارة أثبت فعاليته على الرغم انه من غير المرجح أن يكون 
مطلوبا بعد تكرار الإنشاق . الفحم الفعال مكن أن يعتبر أيضا بعد فرط الجرعة 
الفموى عند المرضى الذين قد يكونوا تناولوا كمية سامة وحضروا خلال1 ساعة 
. تركيز البوتاسيوم البلازمي و معدل النبض وجد أنهما متناسبان مع التركيز 
5 5 7 
البلازمي للسالبوتامول”. 
:1أ 1973 غع1276 .2001ةأناط |5 آه ع5هلمع/01 .8لالا تعطامءطعموعء ,للات مموتاممالا .1 
:2 :1981 ل//8 .01/6:0053906 35001أناط|53 10 عذال 3أصمع213امملاك ./2 غهء ,ذا معلءر0:8 .2 
.1515-6 

2 :282 :1981 لآ/ا8 .امصصقةأاناط !53 ١هنه‏ طأأنلا ومأمه5أمم-لاع5 له نع ,قل رملط .3 

لام لع5معلاع؟ ومأمهؤامم امصوأناطاد5 أه0 5عممعناوع5ممء أأامطهاعل8ا ./ق نع ,عالال العممه© .4 
.9 :285 ,1982 ل//(8 .اوامموممم 

عما امععأناطاج مأغخوألعم لوأمعلاءع2 أ0 لإلناأة علاأاأععم5مماع؟ نوعنا- لاا له .لج غع رذقلا 2م ١اأم5‏ .5 
.338-40 :9 :1993 036 ورمع أو أ0ع6 .ومو تأوع9 

ل 7ق .قعأءعة5 356ع 3 :ع05ل7ع/ا0 امععأناطاج 2116 ألعم ,218 وتأمعلوكامملال ١ج‏ نع ,قل مااع ا .6 
.64-6 :12 .1994 لعأ ورمع راع 


لهعأصنتاء 300 ١36013101‏ -32001أناط|52 |03 طأأألا ومتامه5أمم (اع5 أه لإلناأة ى ./ج غع ,لاا وأللاع ا .7 
:13 :1994 .0أط .لو تاعع:601 .397-401 :12 ,1993 امعزناه 7 مياعا «انالط .5قع]ناأهع1 


« الحمل . معظم التأثيرات الضارة التي ترافقت مع السالبوتامول في الحمل 
تتعلق بالتأثيرات القلبية الوعائية و الاستقلابية للجرعات العالية جدا التي 


تُعطى عبر التسريب الوريدي في محاولات لتأخير انخاض المبكر (انظر حت الوذمة 
الرئوية , أدناه) . التأثيرات على الأم تشمل إقفار العضلة القلبية * , مناطق 


سالبوتامول (البوتيرول) : التأثبرات الضارة 


1206 


مُنْتَبذة مفردة بطينية تترافق مع استجابة هبوط بوتاسيوم الدم للسالبوتامول 
الوريدي * , و قصور قلب عند النساء اللاتي لديهن ارتفاع ضغط ؛ . بشكل 
مشابه , ترافقت أيضا اختلاطات قلبية وعائية خطيرة جنينية و وليدية مع 
السالبوتامول الحال للمخاض”. 


الحمّاض الاستقلابي بعد تسريبات السالبوتامول عند النساء اللاتى لديهن 
سكري ورد أيضا 0 


لتقارير عن اعتلال الشبكية عند الرضع , انظر التأثيرات على العينين أعلاه . 


ممع ]-عىم 101 أمصمصأناط 5 05 21 ننضه لط أأننا ,311 وأطمع هطعذا لد ألموع هلالا .1ج غع رالا مجعطع أتطللا .1 
.904 :ذا ,1979 غع276 .عنامطجا 

00 1101102110 لإأع531 06301مل2ا 20001560 3020© طألهع اط .30203© بعمذأضلكلط 6132051 .2 
؟ناه30! 8 ا07 ثلا 1012م 101 نه أأناامة موأذناكما ./ا١!‏ متامأتمعلا مص ممتأععزما .ةا متامامعلا 
/5.0©.623/0115-1705-عا. الاللاللا//:ماغط :2 عاط2أ نجام .(2007 عنثال 1215 لعناذذ) لامع /اأاع0 لمج 
(09/07/08 36665560) 01لم.ومع -5مء -عمط_ وأامأامع/٠/أأع0ع2‏ /01م/52مو6-0أمط/ة0215ره1_ألج 

؟نا20! لاقعأع1م 101 لموأذنائمأ 5001 قةأناطاة5 :2116 5عأمماعع 1داناء نامع لا ٠6.‏ لاع ٠‏ ,للا بباعط0 .3 
.1383-4 :أ :1979 أع©307ا 

-لاأععع1 00310 ثلا ع لاأفمعمعملاط 2 مأعىنااأج؟ ع2ألةء عنالأوعوممء عأناعظ لج ع ,ازا ل دعطع أتطللا .4 
1221-2 :280 :1980 لأ/ا8 .؟ناهط3! عن أ اعم 101 2501 وأناطاد5 ونا 

10 1055أةءامصرمه 6قاناء31016125ه [00313ع6ه2 لمج لوتعط .لالال 56605 بالا 6362 .5 
.1-4 :161 :1989 امععمرر© أعنوط0 ل 487 .5 أةلاامعءه؛ 106 لاموععط! عنأع مأممطئهم مبرى-ق8] 

-639 :1 :1977 لآ/(8 .5ء ذناع12ل أضو ضوعم مآ 15أ261005 لععنالص! 501١‏ 3أناط |53 .1/16 محدسموط6 .6 
.40 

.8 :2 ,1977 لا/ا8 .5أ5ه10أ36ماع»ا أنأءع0120 لععنال0ذ-3001أناط!52 2 اع ,قلط 5ومرمط1 .7 


0 05 2 « » ٠ 
الوذمة الرئوية . الوذمة الرئوية حصلت عند النساء اللاتى أعطين ناهضات‎ © 
5 5 5 ا‎ 4-1 5 1 5 
بيه 83 4 ءَِ‎ 5 5 
. منها هو فرط حمل السوائل , تناقش حت الجاذير , أدناه‎ 
1. -16م أ0 أمع مهعم ملاع ستص مطتهم سصيرة- 3] طاتبن 2460أء2550 2معلعه لإمومم صانم ع ماسرو‎ 
عن عباأومع01| طأاعمع2م4 .عنامط جا عن ةر‎ 1984. 12: 143-51 
2. صصق .لإموقعط عذال امع طغأنلا 2550612160 وممعلع لإموممصانط .مع للاممع و80 لظ أموؤاط‎ |2- 
لعاا مرع1‎ 1989: 110: 714-18. 
3. ع0أم 7163101 1هم ع 5لإاامع10 0نا'ل 15نامء06 311 0101701م ذال ناوأج 0808056 .21 غع ,© 5أناموط6©‎ 
-ا0620 00556556 أناة 16لا 1650م أمع تمع طعنامعع0'38 عع2معم عمنئل ذ5هها اأمصسذوأاناطاد5 أع‎ 
00رمع 8 اوأز8 أء 1و0 امعع مير ل .مذه|ا‎ )5215( 2005: 34: 493-6. 


اأمدع8 أدأ باع8 .5ع نا0 61 لطتام ]6ط عدم عد5لاامء10 أع ع لومم انام عمغلع0 لج نع ,ل اعمول .4 
.241-44 :19 ,2002 


« التحمل . بعض الدراسات تقترح أن الإنشاق المنتظم لناهض بيتا. قصير 
الفعل , على الرغم أنه مازال يحدث توسع قصبي , فإنه يزيد فرط تفاعلية 
السبل الهوائية و بمكن أن يخفض التأثير الحامي من التقبض القصبي الخرض 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


محفز مثل البراديكينين , الميتاكولين , أو مؤرج '* . هكذا حمل يعتبر حجة 
أخرى ضد الاستعمال المنتظم للأدوبة قصيرة الفعل ' . تراجع التأثيرات الحامية 
للقصبات ظهر أيضا مع ناهضات بيتا, طويلة الفعل (انظر السا ميتيرول) . 


جرى اقتراح *” أن انخفاض الفائدة مع السالبوتامول بمكن أن يعود إلى المصاوغ 
5 , والذي على خلاف المصاوغ )-١8‏ اليفوسالبوتامول) لاامتلك فعالية موسعة 
للقصبات . الاستقلاب الانتقائي فراغياً (انظر خت الحرائك الدوائية , أدناه) يعني 
أن الاستعمال المنتظم للمزيج الراسيمي يمكن أن يؤدي إلى تراكم النظير 5 , 
مايؤمن آلية محتملة للتأثير. تعدد الشكل الجيني للمستقبلة الأدرينية بيتار 
جرى افتراضه أيضا كآلية محتملة أخرى 9" . 


-!3 10 07655عأ500105ع؟ /اللارأة 320 00[1ةأناطالدة5 لعاقطصاأ عوابوع8 ./ج ع ,للاط اأممعكاء0© .1 
.833-7 :342 ,1993 أع1306 .معويعا 
5أةأموقة- 8 لعاقطما أه 5أععلاع رمنها ألمطعممءطممم عط 16 ععموعاه7 ع ع ,ل8 رممده0'6 . 
.1204-8 :327 :1992 0ع/! ل اومط لل[ .2صطاقة ما 
١1‏ لععنالصا-معوعع اج عط لمق امععأناطاج لعاهطما آه عذ5ن تواناوع8 اج اع ,للا اأأمرعكاءه© . 
.44-9 :96 :1995 /70نا171! ذان) زوع |/4 ل .ع05هم5ع؟ عتلوصطاقة 
لععنلمأ-ع5اعمعناع مه اممعأناطاج لعاقطصا عواناوع؟ أه أععأاع عط لاط عمعيرا0'8 رطالل مهصصا . 
.65-9 :153 ,1996 لعا/! ع: 02 أزرن) رأموع8 ل ترق .موتاءأءأذممعءمطعممءط 
0 60655/٠اأ50015ع1‏ لاق للارأ هه [3500أناط|53 5ذاناوع؟ 01 5أععأآاع 160قلا 21 اع ,ناه تعطايورم © . 
.0 :350 :1997 أاع©307 1 .5قمع352000م5 لعاقطما 
اناطعا .لوأأء 11 أ05م0عهطعمهءط عأناع3 و5 أىنال 13-290001515ع5 15 ععم23ع101 3١‏ اع لظ لامعمقط . 
.283-7 :14 :1999 ل رأموع 8 
:346 ,1995 127664 .351102 01 أمع لطامع:1 عطا مأ امتمواناطاج5 ١لا‏ عاامبالوع-متممعط .7 
-200 6 أه متعمرهذ!-(5) أه لإومامء كاه 200 لإومامعة سصسعهطم عاذا-وسطاقج عط1 .5 لإعافمون .8 
.569-76 :(اممناة) 104 :1999 /170نا171| زان رورع|/4 ل .5أذام 
-06/ا06201 :8ط أ35 مأ أمع0أوع12 امععأناطاج لعانالعطءة بااتواناوع: آه علا ./2 اع ,ع اعق: ذا .9 
.1505-2 :364 2004 أع206 ل .ونا تع لاه-1055ن لم1 ام أممع-60عع3ام ,لع015ه200ة؟ ,لع5 أله ناه 
ل اناطعا 7ع15وللا أه ععلأعط ]15 ندلاق للج عط أن 565ممموع؟ أمأمععممعلم-8 .لكا لإعامهمع8 .10 
.15-7 :533 ,2006 امع 213112 


إعدا 


م 


ص 


إنفا 


ها 


المحاذير 

السالبوتامول و ناهضات بيتا الأخرى يجب أن تُعطى بحذر في فرط الدرق , عدم 
كفاية العضلة القلبية , لانظميات , تأهب لتطاول الفاصل 01 , ارتفاع ضغط 
الدم , و الداع السكري (بالأخص عند الاستعمال الوريدي - غلكوز الدم يجب أن 
يراقب حيث ورد حصول حَمَاض كيتوني) . 

في الربو الشديد لابد من الحذر بالأخص لتجنب إحداث هبوط بوتاسيوم الدم 
حيث أن هذا التأثير بمكن أن يقوى بنقص الأكسجين أو عبر تأثير الأدوية الأخرى 


مرجع تذكرة الدوائي 


المضادة للربو على البوتاسيوم (انظر التداخلات , أدناه) ؛ تراكيز البوتاسيوم 
البلازمية يجب أن تراقب . 


ناهضات بيت مثل السالبوتامول غير مناسبة للاستعمال وحدها في معالجة ما 
هو أكثرمن الربو الطفيف (انظر الربو) . زيادة الحاجة للسالبوتامول الإنشاقي ,أو 
نقصان مدة تأثيره , وناهضات بينا, قصيرة الفعل الأخرى يشير إلى تدهور ضبط 
الربووقد يتطلب زيادة المعالجة المضادة للالتهاب . 


عند النساء اللاتي يعالجن للمخاض المبكر , خطر الوذمة الرئوية يعني أن حالة 
المريضة الإماهية و القلبية التنفسية يجب أن تراقب بحرص شديد ؛ حجم 
كسريت السائل يجب أن نبقى أضغريا (غادة جاننتتعمال الغلكون ]89 كمدها , 
و المعالجة بناهض بيتا, يجب أن توقف فوراً و البدء بالمعالجة الميرّة اذا تطورت 
علامات الوذمة الرئوية . عوامل خطر أخرى للوذمة الرئوية تشمل الحمل المتعدد 
و المرض القلبي . مرض القلب الإقفاري أو عوامل الخطر المعتبرة لمرض القلب 
الإقفاري مضادات استطباب نوعية ؛ عند الشك مرض القلب لابد من تقييم 
من قبل أخصائي قلبية . الارتعاج و ما قبل الارتعاج الشديد هما أيضاً مضادا 
استطباب , مع حذر خاص في حالة ما قبل الارتعاج الخفيف إلى المتوسط . 
مضادات استطباب أخرى تشمل الخمج ضمن الرحم , موت الجنين داخل الرحم 
, النزيف قبل الوضع (و الذي يتطلب توليد فوري) , انزياح المشيمة , و انضغاط 
الحبل السري ؛ ناهضات بيتا, يجب ألا تستعمل في حالات خطر الإجهاض . انظر 
أيضا الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


لتفاصيل عن الحاذير التي يجب مراعاتها مع مقلدات الودي في العموم , انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


© المتكاقرة . مُنْشْقات السالبوتامول كانت عرضة للمُعَاقَرّة , بالأخص من قبل 
الأطفال والبالغين الصغار'”. حصل هذا عند كل من الأفراد الذين لديهم ربو أو 
دون ربو و كان يعتقد أنه للتأثير ال حفز للودي و لتأثير الغازات الدافعة للفلوروكربون 
. إدخال المنشقات الخالية من الفلوروكربون يجب أن يخفض هذه النزعة الأخيرة 
, لكن ليس الأولى . 


سالبوتامول ( ألبوتيرول) : الحاذير 


1030-1 :ذأ 1983 /1ع1276 ت7ع5ناط3 ونال 01 10110 للاعم 3 :2001 ةأناط !52 لع اهطما .50 مقصمعم8 .1 

عنااو 16 ع/غ نأ معع !2 عتتقصطغةة عط تأمعصاوع2] أموممع3 16 م16مء1ل80 .لوج نع ,لط مووم ممط1 .2 
.1515-6 :287 :1983 لأ/(8 .ومةأأادصة 

.7 :287 :1983 لأ/ا8 .اصع ادع أ50ه2ع2 16 مونمأء8001 .50 موممعم8 .3 

:1983 ل///8 .أقضع17هع:1 382050١‏ 10 160م8001 .للا دأعناطعقعطع نا راط عطومتأفهصسدعاء للا .4 
.1277 

.0 :63 ,1988 لاأط0 وأ ع4 .ع5ناط3 أاع55أدع:1 امومئع8 .نظ تيعداتاا ,© مقطوو١‏ 06 .5 


التداخلات 


استعمال السالبوتامول و ناهضات بيتا, الأخرى مع الستيروئيدات القشرية 
, المِرّات , أو الكزانتينات يزيد خطر هبوط بوتاسيوم الدم , و مراقبة تراكيز 
البوتاسيوم موصى به في الربو الشديد , حيث أن هكذا معالجة مُوَلكَمَة شائعة 
(انظر أيضاً التأثيرات على الكهارل و الاستقلاب , أعلاه) . من أجل إيضاح 
التداخلات المترافقة مع مقلدات الودي في العموم , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


٠‏ ناهضات بيتا, . المرضى الذين يتلقون السالموتيرول يمكن أن يتطلبوا 
السالبوتامول لضبط الهجمة الحادة للتقبض القصبي . إحدى الدراسات أشارت 
إلى أن التأثيرات قد تكون مضافة ' , لكن دراسة أخرى أظهرت أن المرضى الذين 
يتلقون السالميتيرول كانت لديهم حساسية مخفضة للسالبوتامول ويمكن أن 
تتطلب جرعات أعلى من هذا الأخير للتفريج الحاد ” . على أية حال , دراسة عند 
مرضى الربو الداخلين إلى قسم الطوارئ في المشفى مع سورات حادة للمرض 
, وجدت أن المعالجة السابقة بالسالميتيرول لم تخفض من فعالية الجرعات 
المعيارية من السالبوتامول * . آخرون لاحظوا أيضا إضعاف للتأثيرات المقبضة 
للقصبات لناهض بينا, (في هذه الحالة , الفينوتيرول) عبر السالميتيرول' . 
مأ امععأع ص |د5 لم3 اأمصقوأناط|د5 أه عممعاة/اأناوعء 0056 350 نوتأعمقععاما .21 نع راع طالاورة .1 
.543-5 :306 :1993 ل///8 .و تعطأةة طأأنلا قأمع 1أهم 
/ااأه0 عع اناا ,م211 001 انط |52 1 /إأأ/ا أ أأممع ؤطناة 113101أ0هطعمم86 .ل8 طامم لاملا بق ع6:01 .2 
.201-6 :346 ,1995 غع12076 .قأمة 11م 316 لعطأةة مأ اأمععاع دراوةه 
0 0256م5ع.؟ 13101ألمطعصمءط عط ع015ه0:م لمك 305 53ع00 امععاع م521 ./2 اع ,آلا عءوم ها .3 
مععلا مهن .4 .209-13 :107 :1999 لعا ل #ر4م .0ط أ35 01 5ع500أمع عأناعة ووأءنال امععأنطاج 
-ممءط عط 215 نارع]31 20001515 1مأمعمعممع:20- 0 1029-3119 أه ع5نا 31اناوع8 2/١.‏ أعء رم 


00 ل 81 .8لنطأة3 طأ 30001515 1مأمععممع:20- 6 ومأأاعة-ممطة 01 لإعوعقاع علاتاعع امم مده 
.4995 :50 :2000 امع وم 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


ه حاصرات بيتا. حاصرات بيتا غير الانتقائية للقلب تعارض التأثيرات الموسعة 
للقصبات لناهضات بيتا الموسعة للقصبات وهي مضادة استطباب عند مرضى 
الربوحيث أنها يمكن أن تسبب تقبض قصبي خطير , حتى اذا أعطيت كقطرات 
عينية . لا خصل عادة تداخلات ضارة بين المشعاة القصبية لناهض بيتا و 
حاصرات بيتا الإنتقائية للقلب ؛ على أبة حال , بمكن أحياناً أن بحصل عند مرضى 
الربو , بالأخص اذا استعملت جرعات عالية . في دراسة مضبوطة الحالة عند 
مريض بعد عملية طعم يارّة في الشريان التاجي , استعمال السوتالول مع 
السالبوتامول أدى إلى زيادة خطر الرجفان الأذيني بعد العملية' . 
0 عمج لقمع ناكما :0886 3112 امععأناطاج لم3 501310١‏ معع تااعط ممأأاعمرعتما 3/١‏ /ه ,© 2ع30لا .1 


-لقطط زان ل 87 .أأصنا 31 علاأقمع]لأ 30 21 /ا3أ5 01 طأومع! 300 25 أمطالاطىة ع ناأأهعم05160م 
.5556-5566 :53 :2002 172601 


٠‏ الغليكوزيدات القلبية . هبوط بوتاسيوم الدم الحدث عبر ناهضات بيتار 
يمكن أن يؤدي إلى زيادة التعرض للانظميات المحدثة بالديجيتال على الرغم أن 
السالبوتامول الوريدي وجفاف الفم يمكن أن يؤديا إلى انخفاض التراكيز المصلية 
للديجوكسين (انظر ناهضات بيتا2 , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . 


الستيروئيدات القشرية . الستيروئيدات القشرية و ناهضات بيتا, يمكن أن 
يحدث هبوط في تراكيز البوتاسيوم البلازمية ؛ هناك أدلة أن هكذا هبوط يمكن 
أن يتفاقم بالاستعمال المتزامن ' . احتمالية تعزز التأثيرات الرافعة لسكر الدم 
من هكذا توليفة يجب أن يبقى أيضاً في الذهن . 


جرى اقتراح أنه في الربو الحاد الشديد , الستيروئيدات القشرية تعدل 
مستقبلات بيتا , ما يعكس نزع حساسية مستقبلة بيتا و التنظيم النازل 
الناجم عن ناهضات بيتا, وتعزز الاستجابة الموسعة للقصبات*. في الربو المزمن 
هناك القليل من الأدلة لدعم هذه النظرية ؛ على أية حال , المعالجة الموَلتَقَةَ 
بالستيروئيدات القشرية و ناهضات بيتا, وجد أن لها تأثيرات مفيدة على ضبط 
الربو ؛ الآلية اللجددة لهذا تبقى غير واضحة . 


-تمعطعمطط :د وناءل 51أمهو28أعط 0م 010 2ة51مم رمه معع لااعط ممأأعورعتم!ا .لزع قلط عمالاج؟ .1 
519-24 :102 :1992 08634 .قاع زطناة لأهمممم مأ 5أعع لاع 2داناء310161035ه لمق لوه 


مرجع تذكرة الدوائي 


78076 .5أوأمهو8 (] ممه 5لأه1620ومء1ارمه معع باع وموأأعوع اما .ل8 عامعمول رقم موالرج؟ .2 
595-02 :55 :2000 


© المدرات . هبوط بوتاسيوم الدم معروف أنه تأثير ضار محتمل أثناء المعالجة 
بناهضات بيتار مثل السالبوتامول أو التيربوتالين , و هذا قد يتعزز اذا أعطيت 
المُدِرَات أيضا *' ؛ إضافة إلى احتمالية إثارة لانظميات من هذا التداخل قد تكون 
5 0007 : : قز انع 1 

مهمة سريريا عند المرضى الذين لديهم مرض قلب إقفاري . 

-0أععاع 300 مالع مكامملاط عط قاضع0017ا2 عأأع نأل طأأللا أصمع ماوع رملوط ,)ص اع ,ل8 طاأام امنا .1 

.653-7 :86 :1989 لعا ل ترق .امععأناطاج لعاقطما أه 5أععلاع عتطموءوه01 62 
المع 13ةا0صطلاط عطا ده عمع1ع113201 0م عل10لع ذ5نا؟!؟ 01 5أعع/ع عط1 ./2 اع ,لاط مقطم بعلم .2 


1991 امعو رومع ماك ل ع8 .عمتلو انطع لعلهطما 16 قع5ممموع؟ عتطم هوه أل دءوراععاع 0م 
.630-2 :32 


« الحاصرات العصبية العضلية . السالبوتامول عند إعطائه وريدياً ورد أنه يعزز 
الحصار العصبي العضلي المحدث بالبانكورونيوم و عبر الفيكورونيوم . 

© الكزانتينات . تأثير خافض لبوتاسيوم الدم معزز يمكن أن يحصل عند إعطاء 
السالبوتامول مع الثيوفيلين *' . انظر حت التيربوتالين و مقلدات الودي خت 
الثيوفيلين لتقوية التأثيرات الأخرى . 


عمهاق عدذ!الاطم معط أه أععلاع عط نوأممع 2ه ماهم لاط لععنلصا امصموأنطاج5 .لج نع ,كا عالاطللا .1 
.571-8 :25 ب1988 امع 7نوطط مزأت ل ,8 .عدذلهمع: 20 طأأننا ممتأهصتط ممه مالمة 

-25150311 5131015 طأأألالا أ130أصأ قم مأ أقع::3 /ا01غ31؟أم5ع: 300 ذأطمعاهكامم لاك .2 غع ,68 أكاواه»ا .2 
.3304-7 :112 1988 1وزلع2 ل .5نا6 


ال حرائك الدوائية 

السالبوتامول يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي . عندما يُعطى عبر 
الإنشاق , 10 إلى 207 من الجرعة يصل إلى السبل التنفسية السفلية . البقية 
تبقى في جهاز الإعطاء أو يتم ابتلاعها و امتصاصها من الأمعاء . 

السالبوتامول عرضة للاستقلاب بالمرور الأول في الكبد و رما في جدار الأمعاء , 
لكن الجرعات لا يبدو أنها تستقلب في الرئتين ؛ المستقلب الرئيسي هو المقترن 
السلفاتي غير الفعال. 


السالبوتامول يطرح بسرعة , بشكل رئيسي في البول , كمستقلبات و دواء غير 
متغير ؛ قسم أصغر يطرح عبر البراز. 
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العمر النصف البلازمي للسالبوتامول جرى تقدير أنه يتراوح بين 4 إلى 6 ساعات . 


- هط أل .اه تقغناط !5 لعأاهطامأ 300 لهنه أه لإومامع523:قطم لوعاتملاء عط]1 لوغع بذاك ععااهللا .1 
861-7 :13 :1972 716 171301 

1976 لأآ//8 .201 3أناط|52 282050١‏ 2050 101121650105 01 3150م مم0 .ال1 ©١316‏ برقالا اعجاع ل .2 
.2:9 

لمقصنط ما اممعأناطاج آه 6ؤ11ا120ع :2[01م عطأ أه ممأ د15 أمع10 لم3 ده لغ اهذ! .1ج اع ,© دنا .3 
.234-8 :5 ,1977 05م ؤأنا طدجأعء1/! ونان .عوأتنا 

-اناة 15 300 ١31701أناط|52‏ |0123 270 01131/60701005 أ0 5عأأعمكامء 2 صعوطط ./2 نع ,لنا مووهلا .4 
.587-3 :22 :1986 ام 521112 «ذان) ل 81 .عأ ونازممه عتهطم 

9 8 350 وق 4 01 5م ذاعم كام 31513لم 512164-/516201 320 0056 عاودذة !2 اع ,ل8 طانه بلامنا .5 
-1هط6 وأا ل «ناط .ة0قطأ35 اوأطعصوءط طأأنلا فأمع كوم مأ ع5وعاع:-لعاأمعاممء امصوأناطاد5 انه 
.49-52 :37 :1989 ام1726 

15 0ق لإعمعأء 5 أناوصا ألهمع؟ صأ امت وأناط|52 5ناممع/اة امأ أ0 5ع تأع مكامء2 ممقطط لج غع رع برعظ .6 
.387-9 :31 :1989 امع نوطط وذاتن ل اناط .قاعع لاع لوعأوهاماط 

ع5 10 2001 ةأناط!ةة 5ه لإأأانط13أ2/ل02 لط علالأواع؟ عط 1ه م636 متصممعاعط لط مناأولاموطت ,آلا عالمتط .7 
.311-15 :34 ,1992 امعو تيوناط وذان ل 87 .موتئهاقطصأ ووانلامااه؟ ودنا 

-ناعطناة 21161 01311 ثلا 211 وع1م عط مأ 5001 3أناط|ة5 01 5منذاع متكامءة صعوطط ع ع ,الال م ١1‏ الا .8 
.182-5 :80 :1992 امعع بر غع0651 .منانام عا680مم 2 طتأننا مهلأ أ5 أمأم30 ذ5نامعمج1] 


© الانتقائية الفراغية . المصاوغ 5(-) للسالبوتامول (الليفوسالبوتامول) 
._-- > «زر يه . 05 000 . 
يستقلب بصورة تفضيلية و بالتالي يزال من الجسم بصورة أسرع من المصاوغ 
٠. 007 .‏ 00 ًّ 
5 و الذي يفتقر إلى الفعالية الموسعة للقصبات لكن يمكن أن يتهم ببعض 
٠ 57 7 53 35‏ 0 3 
التأثيرات الضارة للسالبوتامول (انظر التحمل , حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
159/لا10!!0 1235 ذأ |3100أناط|53 01 0510م 15ل علاأاععاع05 1 مومع .ظل امع روط ,لالانا ممااناه8 .1 
.35-40 :41 ,1996 امع72وطط وان ل 87 .م16 01513 م20 5ناممع نلونامأ لمق لوه 
2650 أ2 0715 أأمومع [100ةأناط| 52 أ0 موتأناط أن أ5أل أهأمع26 ام5م ة: 1 لج غع ,للا ممغاناه8 .2 
.587-00 :44 ,1997 امعو جنوطط وات ل 8 .موذاععه5 
05 لإ الاأاعة ١مأمععممع:30‏ 08 /ا1 023 ,انام 153 اع 320 ذم تاع مأكامع ة مهطط .لق غع ,ل8 طارم لام نا .3 
)72011 .15ع18اناأولا لااأاهعط صذ 5قع15025 5 لمج 8 15 300 230١‏ 3أناط|52 عأمرععة: لعذذاناطعم 
849-2 :52 :1997 
- 136/216 [012 300 5نا0قع/ا1أما رلعاهطمأ 01 05111005 15ل عأقعجمم أمومع دنع كال لوللا .4 


-نوطط (أان ل 87 .م5 أاهطواعءم ودنا علاتأععاءع05 مهمع أه عمعمعلالاء مم - مهم مأ أامسوأنطاهه 
.15-22 :49 :2000 173601 


الاستعمالات والإعطاء 

السالبوتامول مقلد ودي مباشر الفعل مع فعالية بالأساس على بيتا الأدرينية و 
فعل انتقائي على مستقبلات بيتار (ناهض بيتا.) . هذا يؤدي إلى أن فعله الموسع 
للقصبات أوضح من تأثيره على القلب . 

السالبوتامول و سلفات السالبوتامول تستعمل كموسعات قصبية في تدبير 
انسداد السبل التنفسية العكوس , كما في الربو و عند بعض المرضى الذين 
لديهم داء رئوي ساد مزمن . السالبوتامول يخفض أيضا التقلصات الرحمية و 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


مكن أن يُعطى بصيغة سلفات لإيقاف انخاض المبكر (الفصل 27. «أدوية التوليد» 
ص 2046) . 


الإنشاق يعطي بدءع فعل سريع (ضمن أول 5 دقائق) موسع للقصبات , و الذي 
يدوم حوالي 3 إلى 6 ساعات . بعد الجرعات الفموية , بدء الفعل يكون خلال 30 
دقيقة , مع قمة التأثير بين 2 إلى 3 ساعات بعد الجرعة , و مدة فعل تصل إلى 6 
ساعات ؛ امحضرات معدلة التأثير التي لها مدة فعل أطول متوافرة أيضاً. 

السالبوتامول يستعمل كأساس أو بصيغة سلفات في المنشقات الإرذاذية و 
بصيفة سلفات في المحضرات الأخرى . التجريع يعبر عنه بحسب السالبوتامول 
الأساس ؛ سلفات السالبوتامول 1.2 مغ تكافئ حوالي 1 مغ من السالبوتامول . 


لتخفيف التقبض القصبي الحاد , 1 أو 2 نشقة من السالبوتامول 100 
ميكروغرام مكن أن تُعطى من منشقة اعتيادية #إرذاذ معابر الجرعة -11616760 
0501 0056 حسب الحاجة , وصولاً إلى 4 مرات نزمياً . بمكن أيضاً إعطاء 
إنشاقين اثنين قبل الإجهاد للوقاية من التقبض القصبي المحدث بالتمرين . ١‏ 
الولايات المتحدة هذه الإنشاقات مكن أن يعبر عنها بإعطاء 100 0 
, الكمية الواصلة إلى القطعة الفموية , أو 90 ميكروغرام , الكمية الخارجة 
من القطعة الفموية) . الإرشادات الحالية للربو (انظر بداية الفصل) توصي أن 
ناهضات بيتا. قصيرة الفعل مثل السالبوتامول يجب أن تستعمل عند الحاجة 
, وليس بصورة منتظمة . عند المرضى الذين يتطلبون أكثر من الاستعمال 
المتقطع للسالبوتامول , تكون المعالجة المضادة للالتهاب مطلوبة أيضا . زيادة 
المتطلبات للسالبوتامول , أو انخفاض مدة تأثيره , تشير إلى تدهور في ضبط 
الربو و الحاجة إلى زيادة المعالجة المضادة للالتهاب . سلفات السالبوتامول تتوافر 
حالياً في عبوات إرذاذ خالية من الكلورفلوركربون . جرعات هذه الإرذاذات (يعبر 
عنها حسب السالبوتامول) هي نفسها للإرذاذات العادية . 

السالبوتامول يمكن أن يستعمل إنشاقياً أيضاً بصيغة سلفات من منشقة 
للبودرة الجافة من محافظ أو أقراص إنشاقية , بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
صعوبة في استعمال صيغ الإرذاذ . نتيجة للاختلافات في التوافر الحيوي النسبي 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الرئتين بين أنظمة البودرة هذه و الإرذاذ الإنشاقي , يكون إعطاء جرعة حوالي 
0 ميكروغرام (حسب السالبوتامول الأساس) من المحافظ أو الأقراص الإنشاقية 
يكافن غريبا فعالية جرعة 100 ميكروغرام من الإرذاذ المعتاد ؛ الجرعات الموصى 
بها المعتادة هي 0 أو 400 ميكروغرام وصولاً إلى أربع مرات يومياً . 


عندما يكون الإنشاق غير فعالاً, السالبوتامول الفموي بمكن أن يُعطى بجرعات 
2 إلى 4 مغ ثلاث أو أربع مرات يوميا بصيغة سلفات ؛ بعض المرضى بمكن أن 
يتطلبوا جرعات تصل إلى 8 مغ ثلاث أو أربع مرات يوميا , لكن هكذا جرعات كبيرة 
لا يرجح أن تكون مُتحمّلة أو أن تؤمن فائدة إضافية . المرضى المسنين يجب أن 
يسطوا اقيض حرهة بدنيا . المحضرات معدلة التحرر متوافرة أيضاً ؛ ؛ جرعة البالغ 
المعتادة هي 8 مغ مرتين يومياً. 


في التقبض القصبي الأشد أو غير المستجيب , بمكن إعطاء سلفات 
السالبوتامول بصورة متقطعة عبر منبذ عند البالغين و الأطفال . الجرعات 
المرخصة هي 2.5 إلى 5 مغ من السالبوتامول تكرر ما يصل إلى 4 مرات يومياً ؛ 
الاستعمال المستمر مكن أيضاً , عادة معدل 1 إلى 2 مغ الساعة . على أية حال 
, الإرشادات تسمح باستعمال أكثر تكرارية بمعدل أعلى في الربو الحاد الشديد 
(انظر حت الربو) . الوحدات مفردة الجرعة من 0.190 أو 0.200 , أو المجلول المركز من 
السالبوتامول :0.59 , تتوافر للتنبيذ . الاستعمال المستمريكون عادة لمحلول 0.005 
إلى :0.01 في كلوريد الصوديوم 0.910 . المرضى الذين لديهم ربو حاد شديد مكن 
أن يتطلبوا تزويد بالأكسجين . 


في الربو الحاد الشديد حيث لا يتوافر التوصيل عبر منبذة , 4 إلى 6 نشقات من 
السالبوتامول 100 ميكروغرام من منشقة معايرة الجرعة مكن أن تُعطى على 
فواصل 10 إلى 20 دقيقة عبر مباعد كبير الحجم . 


في تدبير الهجوم الشديد للتقبض القصبي , قد تدعو الحاجة إلى حقن وريدي 
بطيء للسالبوتامول 250 ميكروغرام بصيغة محلول يحوي 50 ميكروغراما 
مل بصيغة سلفات ؛ بشكل بديل , يمكن إعطاء السالبوتامول عبر التسريب 
الوريدي محلول يحوي 5 مغ في 500 مل (10 ميكروغرامامل) بمعدل عادة ما يكون 3 
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إلى 20 ميكروغرام!الدقيقة وفقاً لحاجة المريض ؛ الجرعات الأعلى استعملت عند 


سلفات السالبوتامول بمكن أيضاً أن يُعطى للتقبض القصبي عبر الحقن خت 
الجلد أو ضمن العضل بجرعات سالبوتامول 500 ميكروغرام كل 4 ساعات 


لإيقاف الخاض المبكر دون اختلاطات بين 24 و33 أسبوع من الحمل يُعطى سلفات 
السالبوتامول عبر التسريب الوريدي , يفضل بمساعدة مضخة حاقنة بتركيز 
0 ميكروغرامامل من السالبوتامول في الغلكوز 5 . اذا لم تتوافر مضخة 
حاقنة عندها يجب أن يكون التسريب بمحلول أكثر تمديداً من 20 ميكروغرامامل 
في الغلكوز !5 . نفس الجرعة تستعمل كما مع المضخة الحاقنة . المعدل البدئي 
الموصى به للتسريب هو 10 ميكروغرام الدقيقة يزاد بفواصل 10 دقائق إلى حين 
الوصول إلى استجابة ؛ بعدها يزاد المعدل ببطء إلى حين توقف الانقباضات . 
الجرعة الفعالة المعتادة هي 10 إلى 45 ميكروغرام/الدقيقة . التسريب يجب أن 
يستمر بمعدل تتوقف عنده الانقباضات لمدة 1 ساعة , ثم يخفض عبر إنقاص 
0 كل مرة على فواصل 6 ساعات . المعالجة المطولة يجب لخنبها بسبب زيادة 
الخاطر على الأم (انظر الحاذير , أعلاه) بعد 48 ساعة , و هناك نقص في الأدلة عن 
فائدة من المعالجة بعد ذلك . 

نبض الأم يجب مراقبته خلال كامل التسريب و معدل التسريب يجب أن يعدل 
لتجنب معدل نبض للأم فوق 140 ضربة|الدقيقة . يجب أيضاً إبقاء مراقبة 
حريصة على حالة إماهة المريضة حيث أن فرط السوائل يعتبر عامل خطر 
رئيسي للوذمة الرئوية . 

السالبوتامول يمكن أن يُعطى بعد ذلك فموياً بجرعة 4 مغ ثلاث أو أربع مرات 
يومياً , لكن هكذا استعمال غير موصى به من مرجع 81/5 , بسبب المشكلات 
مع المعالجة المطولة المذكورة سابقاً. 


لجرعات السالبوتامول المستعملة عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال أدناه 


الموسعات القصبية و الأدوية اللضادة للربه 


© الإعطاء . ناهضات بيتا, تستعمل بشكل مكثف في تدبير انسداد السبل 
الهوائية العكوس . طريقة شائعة , فعالة , و ملائمة للتجريع تكون عبر 
منشقة إرذاذية مضغوطة . الراحة تكون سريعة عبر هذا السبيل مع تأثيرات 
ضارة مجموعية أقل من السبيل الفموي . من المهم للمرضى الذين يستعملون 
منشقات اعتيادية تطبيق تقنية صحيحة , و التي تشمل تنسيق إطلاق الإرذاذ 
مع الشهيق ؛ اذا كان لدى المرضى صعوبة في فعل ذلك , تتوافر طرق بديلة . 
أجهزة المباعدة يمكن أن تستعمل مع المنشقات . هذه تضاف إلى المنشقة 
وتخفض سرعة الإرذاذ ؛: كذلك بمكن أن تتبخر الغازات الدافعة قبل الشهيق 
ما يسمح بوصول نسبة أعلى من الدواء إلى الرئتين , و تنسيق إطلاق الإرذاذ 
مع الشهيق أقل أهمية . المنشقات الإرذاذية المفعلة على الشهيق و منشقات 
البودرة الجافة متوافرة أيضاً و مؤقتة أيضاً على شهيق المريض و بالتالي تتجنب 
كلياً مشكلة صعوبة تنسيق الإرذاذ مع الإنشاق : على أبة حال , إنشاق البودرة 
الجافة سبب في بعض الأحيان تهيج الحلق أو السعال . 


السبيل الفموي يمكن أن يستعمل على الرغم أن المعالجة الإنشاقية مفضلة 
عموما كما وصف أعلاه . الصيغ الموجهة للاستعمال الفموي متوافرة جاريا , و 
تشمل الصيغ معدلة التحرر. التنبيذ طريقة بديلة للتوصيل وقد تستعمل في 
تدبير الهجمات الحادة الشديدة كما المعالجة الحقنية. 

الغازات الدافعة من الكلورفلوروكربون (050) في الإرذاذات المضغوطة يتم 
استبدالها بغازات دافعة هدروفلوروألكان (18ا) . المحضرات الاعتيادية و تلك 
المفعلة على الشهيق المعتمدة على ١158‏ متوافرة . إرذاذات 158!! يمكن أن تسبب 
٠‏ الإعطاء عند الأطفال . لمعالجة انسداد السبل الهوائية العكوس , و تشمل 


الربو الليلي , و منع التقبض القصبي الحدث على التمرين عند الأطفال , مرجع 
0لا8 يقترح الجرعات التالية : 


عبر إنشاق الإرذاذ 


مرجع تذكرة الدوائي 


© 1 شهر إلى 18 سنة من العمر , 100 أو 200 ميكروغرام (1 أو 2 نشقة) وصولاً 
إلى أربع مرات يوميا , للاستعمال أحيانا فقط 

عبر إنشاق البودرة الجافة من محافظ أو أقراص الإنشاق 

« 5 إلى 12 سنة من العمر , 200 ميكروغرام وصولاً إلى أربع مرات يومياً , 
للاستعمال أحياناً فقط 

فوق 12 سنة من العمر , الجرعات كما هي عند البالغين , انظر الاستعمال و 
الإعطاء , أعلاه 

المعالجة الإنشاقية تعتبر عموماً الخط الأول للمعالجة , لكن المعالجة الفموية 

بمكن أن تكون ضرورية اذا لم يكن من الممكن استعمال جهاز إنشاقي . في 

المملكة المتحدة , شراب السالبوتامول مرخص للأطفال من عمر 2 سنة و 

المحضرات الفموية معدلة التحرر من 3 سنة من العمر. 

الاستعمال عبر الفم نحضر فوري التحرر 

© 1 شهرإلى 2 سنة من العمر, 100 ميكروغراماكغ (وصولاً إلى جرعة قصوى 2 
مغ) ثلاث أو أربع مرات يوميا 

© 2 إلى 6 سنوات من العمر, 1 إلى 2 مغ ثلاث إلى أربع مرات يومياً 

« 6 إلى 12 سنة من العمر, 2 مغ ثلاثة أو أربع مرات يومياً 

* فوق 12 سنة من العمر , كما جرعات البالفين , انظر الاستعمال و الإعطاء , 
أعلاه 

الاستعمال عبر الفم لحضر معدل التحرر 

© 3 إلى 12 سنة من العمر, 4 مغ مرتين يومياً 

« فوق 12 سنة من العمر, كما عند البالغين , انظر أعلاه 

في تدبير السورات الخفيفة أو المتوسطة للربو , السالبوتامول بمكن أن يُعطى 

باستعمال إنشاق إرذاذي مقايس الجرعة عبر جهاز مباعدة . بالنسبة للأطفال 

من كل الأعمار , 1 نشقة (100 ميكروغرام) بمكن أن تُعطى كل 15 إلى 30 ثانية 
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وصولاً إلى حد أقصى 10 نشقات . الجرعة يمكن أن تكرر بعد 20 إلى 30 دقيقة اذا 
دعت الحاجة . في السورات الأكثر شدة , السالبوتامول يمكن أن يستعمل بشكل 
متقطع عبر منبذ . جرعة 2.5 مغ , والتي يمكن زيادتها إلى 5 مغ عند الأطفال فوق 
5 سنوات من العمر, بمكن أن تكرر كل 20 إلى 30 دقيقة اذا دعت الحاجة . يطلب 
أيضاً النقل الفوري إلى المشفى و إنشاق الأكسجين . الأطفال حت 16 شهر من 
العمر غالباً ما يستجيبون بشكل ضعيف إلى الموسعات القصبية ؛ ناهضات 
بيتا, المنبذة ترافقت في بعض الأحيان مع تقبض قصبي تناقضي طفيف و 
إساءة عابرة لإشباع الأكسجين . 

على الرغم أن السالبوتامول الحقني غير مرخص في المملكة المتحدة للاستعمال 
عند الأطفال , مرجع 80/50 يوصي بالجرعات التالية في تدبير الربو الحاد الشديد 
المهدد للحياة: 


عبر الحقن الوريدي كل 5 قائق 

© 1 شهر إلى 2 سنة من العمر, 5 ميكروغراماكغ كجرعة مفردة 

© 2 إلى 18 سنة من العمر , 15 ميكروغراماكغ (إلى حد أقصى 250 ميكروغرام) 
كجرعة مفردة 

عبر التسريب الوريدي المستمر 


١ ©‏ شهر إلى 18 سنة من العمر , 60 إلى 300 ميكروغراماكغ في الساعة , 
تعدل وفق الاستجابة و معدل النبض . الجرعات أعلى 120 ميكروغراماكغ في 
الساعة تتطلب مراقبة لصيقة 


السالبوتامول بمكن أن يستعمل لمعالجة فرط بوتاسيوم الدم الشديد عند 
الأطفال (انظر فرط بوتاسيوم الدم أدناه) . مرجع 80/50 يوصي : 
عبر الحقن الوريدي على 5 دقائق 


« الأطفال من كل الأعمار , 4 ميكروغراماكغ كجرعة مفردة ؛ تكرر اذا دعت 
الحاجة 
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عبر إنشاق محلول منبذ (على الرغم أن الحقن الوريدي مفضل) 
« الأطفال من كل الأعمار , 2.5 أو5 مغ كجرعة مفردة ؛ تكرر اذا دعت الحاجة 
© الربو . ناهضات بيتا, قصيرة الفعل مثل السالبوتامول تستعمل للتخفيف 
قصير الفعل عند كل المرضى الذين لديهم ربو عرضي ابداية الفصل) . الجرعات 
العالية تستعمل في الربو الحاد , لكن التوصيات الحالية للربو المزمن هي إنشاق 
جرعات منخفضة حسب الحاجة وليس بشكل منتظم . عندما يجد المرضى أن 
هناك حاجة لتخفيف الأعراض أكثر من 2 أو 3 مرات أسبوعيا , عندها يجب أن 
يقدم لهم معالجة إضافية بأدوية مضادة للالتهاب . زيادة الحاجة إلى ناهضات 
بيتا. قصيرة الأمد , أو نقصان تأثيرها , يشير إلى تدهور حالة الربو و الحاجة 
إلى تصعيد المعالجة . في إحدى الدراسات المضبوطة بِالْوَشُم ' , المرضى الذين 
لديهم ربو مستقر و يتلقون جرعات عالية من ناهض بينا. قصير الأمد إنشاقي 
كانوا قادرين على إنقاص الجرعة بشكل معتبر دون تغير في ضبط الربو , ما أدى 
إلى دعم اخر للتوصيات بالاستعمال "عند الحاجة" و ليس بشكل منتظم لهذه 
الأدوية . المناقشة حت الفينوتيرول عن زيادة الوفيات التي لوحظت عند مرضى 
الربو شملت وجهة النظر التي تقول أن الاستعمال المنتظم بمكن أن يسهم في 
زيادة الوفيات . على أية حال , مراجعة منهجية * للدراسات عن ناهضات بيتار 
قصيرة الفعل , معظمها تستعمل السالبوتامول , لم جد أفضلية سريرية 
واضحة أو ضرر من الاستعمال المنتظم مقارنة مع تناولها حسب الحاجة . 

م مون اع بلع عدمل أ5أمهو3 3 أه لوأ لع اام مامه وطععهام لعذأمرهلمدظ ,له غع ,لالا1 مموتموط .1 

0 


-ع8 مأو لمع51/ا5 1ه 02136356 عموعطعه© عطآ1 مأ عاطواتهاة .أمع مدع لعل0ع58 35 ذ5ناواع ا 
.(15/01/08 0ع55عع36) 2003 ,لزع اللا مطمل ععأوعطعتط© .اع ناذ ذا ر5للاعألا 


« التهاب القصيبات . التهاب القصيبات الحاد (التهاب القصيبات المترافق مع 
- انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) حالة تنفسية ضعيفة 
التحديد تشاهد عند الرضع و الأطفال الصغار . معايير التشخيص , و التدبير 
المعتاد , يتباين بشكل معتبر من بلد لآخر . ناهضات بيتا2 مثل السالبوتامول 
واسعة الوصف في الولايات المتحدة , لكن ليس في المملكة المتحدة , و الجاولات 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتأسيس فوائد أحدثت نتائج متضاربة ' . فوائد متواضعة (لكن دون اختلاف في 
معدل الإدخال إلى المشفى) وردت من خليل مقارن للمعالجة الموسعة للقصبات 
في العموم* , لكن خليل مقارن للمعالجة بناهضات بيتا, في التهاب القصيبات 
لم تظهر فعالية ” . بعض الدراسات المقارنة اقترحت أن الأدرينالين المنبذ أكثر 
فعالية من السالبوتامول”*. على أية حال , إحدى الدراسات للأطفال في المشفى 
لم جد فائدة من السالبوتامول المنبذ فيما يخص خسن الأكسجة أو طول مدة 
البقاء في المشفى *, وأخرى ” لم د اختلاف في الفعالية بين الأدرينالين المنبذ , 
السالبوتامول , و كلوريد الصوديوم :0.91 . 


استعمال السالبوتامول الفموي عند الرضع الذين لديهم التهاب قصيبات 
فيروسي حاد وجد أنه ليس أكثر فعالية من المُوَهُم و بالتالي لم يوصى به*. 


.279-00 :348 ,2766/1996 .لمعاطمهم [2أممعمعم 2 -ذ! ]ام تطعصمءط عأراعة اللا لوععلاع .1 

ع1 صذا عاطواتهلاث .15]ناهتطعممءط ,10 1130:5لمطعممء8 .لذ 25216ط8 ,لذ أكاؤمه630 .2 
-36) 2006 رلزع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .3ع نو ذا رو للاع أناع8 202136ع51لا5 01 0212625 عموئاءعه 06 
.(01/08/ 0عة55ع6 

-5713 320 121521مم2ع؟ 3 :5أ ]اه أطعممءط مآ 1515م2060- 0 أ0 لاعوع5اع .لظ عاأسمط ,6 وعرماط .3 
.2233-9 :100 1997 دعءنمنوزلع25 .ؤ5أ5لااة 0 

امءعأناطا 300 عمأقطمع دامع عتمععة: لع أاناطعم أه لإعدعلاع لوعامنتاء عط! لوغع ,1 معممزاعسظ .4 
686-2 :149 :1995 لعاىا عدوعاه40 نوألع] عرق .5 اناه تطعممءط عأناعة مآ 

-أناط| 53 طأأأنلا عمأنطمع نامع أه لإ 2ع5؟ع عط ونأ وم ههه أهءا 0ع012مه00م3 لك .2/1 اع ,)“ا مممعالا .5 
.1004-7 :126 :1995 نوزلع2 ل .15 أ امتطعممءط عأناءة أه أمعصتوعء عطا مأ أممر 

-2801 .15 ]اه أطعصهئط طكأانلا 15م د1أمأ 0ع12/1126أم5مط مأ امععأنطاج آه عد5ن عط1 ص اع ,لال ممؤطه2 .6 
.3618 :101 ,1998 دعاراج 

لامققع1 لع 2ااناطع0 01 55عمرعن/اتاعع1أع عطأ 01 1121 60١101مم»‏ ,320020120 لظ لج غع ,لط اعأوط .7 
عأناء3 101 1211260أم7505 15م3أمأ ما عمتلدة لمق اأمععأناطاج طاأزننا 0ع31م حرم ع متعطمع متمع كايا 
818-24 :141 :2002 غوزلع6 ل .5 ]اام أطعممعط لوألا 

مأ امععأناطاج لهنه 05 اونا لم١‏ امناممء -م2عع3ام ,لقتاطدعاطناهل ,لع أمهلموظ بلج نع رلك اعنوط .8 
509-14 :142 :2003 دامع ل .15 أامتطعصمءط لوألا عأناءعة مأومع 00م -هش- لالم طخأنها فأصوكما 


٠‏ الداء الرئوي السّاد المزمن . السالبوتامول و ناهضات بيتا, الأخرى الموسعة 
للقصبات تشكل جزء من الخط الأول للمعالجة للداء الرئوي السّاد المزمن (بداية 
الفصل). 

٠‏ السعال . لدراسات عن السالبوتامول الإنشاقي في معالجة السعال , انظر 
حت البيكلوميتازون , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


© فرط بوتاسيوم الدم . السالبوتامول بمكن أن يخفض تراكيز البوتاسيوم 
البلازمية عبر تعزيز القبط إلى داخل الخلايا”' , وهذا التأثير استعمل في معالجة 
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فرط بوتاسيوم الدم يترافق مع اضطرابات مزمنة مثل القصور الكلوي *” و 
الشلل المتكرر بفرط بوتاسيوم الدم ” . على أية حال , هكذا استعمال موضع 
جدل : تأثيرات السالبوتامول بمكن أن تكون غير مُتّسِمَّة ' و بعض السريريين 
يفضلون جنب استعمال ناهضات بيتار بسبب الخاوف أن الجرعات الكبيرة بمكن 
أن فز لانظميات قلبية ”. 


السالبوتامول جرى استعماله لتخفيض تراكيز البوتاسيوم البلازمية عند 
الأطفال* والمواليد الُدّج "مع بعض النجاح . لجرعات السالبوتامول المستعملة 
لعالجة فرط بوتاسيوم الدم الشديد عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال 


0 


أعلاه . 
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.7 :ذأ :1983 أع13076 .ادمع ةلواءعملاط .ه10 امدوغناط |53 .© علويا8 . 


.0 :1 :1989 /ع206 .لا الهع0 300 أمعاأة- 2 ألمع3أصوكاءعم لاط .00105 لاصمممم .2 

.20018155ع2 00 114015أ9م صذأ هو المع الهقعائعملاط عأناءة :10 امعع أناطاج لع 2 اناطع لظ ./ج نع رالا موااقة .3 
.426-9 :110 ,1989 لع آنا مرعاضا مق 

-!لة5 لع5ذاناطع5 350 620105/ا0]153ا و5أذنا 13ألمع213اقعم لاط 01 أمعمأهع:12 .لو نع لظ عناانععالا .4 
.126-8 :70 1994 لازن 5زم ع4 .امصسواتط 

5أذنا|3:2م 16ألمقعم [2أالصة؟ عنمع ةقاعم لاط ما ككاء213 01 أمع210ع:1 .1 مع5ن 613 ,بط وموللا .5 
.2221-3 :أ 1976 أع276 .اهدمةأناط |52 آه ممتتواقطمأ برط 

201 نمق .تأتمع أتاقعملاط أ0 أضع170أدع:1 عط 10 امععأنطاة .60 1/12162ا ,ا-5 وممللا .6 
.1036 :33 :1999 

.135-40 :352 :1998 أع2276ل .لاناأةة 2019 .5)! أعصق>كا باللا ممعماهط .7 

:0 :2001 ,1وأمع22 و46 .معنلائطء دزأ وأمعهلمائعملاط ,10 امصسقوانطاه5 لو نع رع طعتكاعط .8 
.1213-16 

-18203م همأ ولمع لقاعم لاط 01 أضصع25شأمع؟]1 ما مملغهاقطما امععأناطاج أه لإعدمقاع .لج نع ,85 طودأد .9 


.16-20 :141 ,2002 غوألع26 ل .03165مع0 عاناا 


« الورام العضلى الأملس اللمفى الوعائى 801016100[:07210515ةاممتلانا 
تاهضات ببق الإنشاقية مقيدة غالبا لعاكة الكون المكوسن من اتسسداد 
القصبات الهوائية عند النساء اللاتي لديهن ورام عضلي أملس لمفي وعائي , 
و المعالجة التجريبية مشروعة *' . هناك أيضاً اقتراح لاستعمال المبدروكسي 
بروجيسترون في هذا المرض النادر. 
53516 200 25022061721 رقع1لاأع1 الوعادلاء :15أ0512105/ا0وأع329161طم للا .5 مرمؤصطمل .1 
.254-64 :54 :1999 )77091 .ككلة أصقطععمر 


عط مأ 07310515 لالز أعأوأو م صطممملا! أه ععمعأئعمكناء لوعامنات .عىة 0اع126:56 ,58 مموصطمل .2 
.1052-7 :55 :2000 عاوره75 .كانا 


« الخثل العضليى . هناك بعض الأدلة أن ناهضات بيتا, تؤثر على قوة العضلات و 
لها تأثير ابتنائي . جرى بالتالي خري السالبوتامول في عدد صغير من المرضى في 
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تدبير الخثل العضلى (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700). الجرعات 
الفموية للسالبوتامول معدل التحرر تصل حتى 12 مغ يوميا استعملت عند 
الصبية بعمر 5 و11 سنة لديهم حَثّل عضلى حسب دوشين 006006نا0 
لإلام ]ةلال واناءةنام أو ذاك حسب بيكر 2 لإاممأةلال ,ؤاناءؤنام ,ماع86 , 
وجرى إعطاء جرعات من 8 أو 16 مغ مرتين يوميا للبالغين الذين لديهم حَثّل 
عضلي وجهي كتفي عضدي ” . على الرغم من ورود بعض التحسنات في قوة 
العضلات وفى كتلتها , لم تستجب كل مجموعات العضلات والتأثيرات طويلة 
الأمد للمعالجة غير معروفة . 
.لالام5]:0لإل 1ذاناء5نام تعكاعع8 300 ع لمع طعناط مذ امععأناطاج أه لوتكنأ أوائط لو غع رمع ععانراوط .1 
.1006-8 :62 :2004 روماه ىناع لطا 
معان نان طأأنلا دلاهط /ا3101اناط1 2 نأ 77255 لالط صوع!| 5ع25ع61 م1 امعع أناطاظ ./2 ؛ع !© 12ناكا5 .2 
.137-3 :70 :2008 بزوماه'ناعل! .لالامهئأذلال عداناعؤنام يععاعع 8 0 
-أع13؟ مأ امععأناطاج أه اهمأ لعاامعاممء -م6عع2ام ,لمتلط-عاطناهل ,لع ألم لموظ لج نع ,آل اعوو كا .3 
!2 أع باع زمهعا ,ع0 مدلا .4 .1434-40 :57 :2001 بزومامنعل! .لإحامه: ]ةلال اهمع لاناطمانام 6056 


زو واهىناءل! .لاطام هلال هاناعقنام لوعع ناناطه اناموء5مأع19 مأ امععغأنطاج لمج ومتمتهم طتومم 51 
.7002-8 :63 :2004 


٠‏ امخاض المبكر. ناهضات بيتا, مثل السالبوتامول استعملت كحالات للمخاض 
في تدبير انخاض المبكر (الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046) , و يمكن أن تؤجل 
ا مخاض بضعة أيام , لكن خطر التأثيرات القلبية الوعائية والحوادث الاستقلابية و 
تشمل الوذمة الرئوية (انظر أعلاه) يعني أنه لابد من حرص شديد ومراقبة جيدة 
معدل نبض المريضة وحالة الإماهة لديها. 


٠‏ ألم المستقيم العابر «1003 2]0618/918 . إنشاق السالبوتامول من منشقة 
مقايسة الجرعة في بدء الهجمة أظهر أنه يخفض مدة الألم عند المرضى الذين 
لديهم ألم مستقيم عابرا ١‏ 


-625 ل تق .مو لد اهطما امسمغنطلدة طكأنلا عاهونا؟ وأو|2ئ206م أه أمعمتوعم؟ جنع رعلا ألمجكاءع .1 


,686-9 :91 :1996 امرعثمعمر1 


-مععذالا بزع اقطألع1/1ا بعاعومهناط ا20أنا8 85513101 بلرأقوعهلقق رناطلو5تقة بترأمرم(تق :.وتم 
بلأامامعلا رلعممممعق + الونأناط|52 :اهئأناط|52 زامأناط|52 بوأاناط|ا52 باع أمعع8 باو أناطعلةا رامرع1] 
:أكنلظ رلأامامعلا عاهم5ع85 رومع :ا0م3أن8 راملركمة تألمعتة :.اة1أذللك زلنه20 لمملا 
بألع25-ممعق بززمذاعطمء8 :.82632 بمتامامعلا يوأناطاه5ع20 بعأحومءتظة :.واع8 رزاممج اناك بامأامعان8 
-ضممع8 بلاألهصوةق زالكاة8512 86201121 2013:02011ع8 رمأاممعق8 باع زمرع8 بزامععوم,ع8 بأمألمعم 
1أقناط|ة5 انأ مصاناط :ا0130لمء5 بزإامععؤ]لا0 بامصوائط بأمعلامان8 ,[اأناومم8 بزاهمم 
:0 إناأاأة5نا1 ب[معلمع1 بزمنامء!ة5 بزطأأناط|ة5 “3503]ناط|5 نتصواناطاج5 بزمتالوأنط51 


مرجع تذكرة الدوائي 


بمتاممعم رزلة5-م2عق تعاتط© بمتامامعلا باذ ألمأامعلا بزامصماج5-مناملةا بأمعلااله0-5مم ستأصمعلم 
-515235 بلقنأناط|53 زمألممقع8 بوممعدعظ بل1مأنا8 راتممء8 ب[اممعأمعممء8 بامع تله لرققة ستأصمءلم 
-0صلاع راهذمعع رامأمعانا8 بزأمع نامأنا8 251ع21 لامعممء8 بلص عطاقم رزاأمع ناا ج5-ممى :02 رزلهمر 
المءعلق :.لتصعط بلاو ساملا بمتامخامع/ا بزمكاذألمفأمعلا بزامص 5213 معلا -امع51 بزاممقا52 بزعمذا 
-نا|53 رزامأمعنانا8 ,ألومءتة :.صاأع عاهصاملا بعمذتامامعلا نامع ناناطاج5 :301ل0نطا53 زامامعنانر8 
أ اكاع امع لا بلرمعىم5 بامصناط !53 بامأمعناا8 ,لة25تركقة أصسمعتة :© بعمتامامعلا لامعا 
-قطمأوائعط مطاعصمء8 بصق ]أله صطاؤة رامصصهومق8 نع بعص ذامامعلا رزمكاة ألم أمعلا رمتأس جا نامعل 
-ناط|ا5 زناطا5 زأمصجشمع5 زامم22019 زمة]1ه ا زمومع رلاهىمةمطعصممء8 بتولهطما مطعممم8 ها 
20ةةانا5 بزأمع52 ,01ألصناصما53 :زاممناطا5 زلصأاناطا5 نتداناط|ة5 زا اعطناط!5 بعطاوعط 
ومهط نام ضناط|53 بموءطهصصطمملظا بام أمعنانا8 01131 للطاقق بمتاممع8 :.2© زعقصاملا رمتأة و تامع لا 
بلعناعرم5ع8 رمألمموع8 رزامغأناطلا© :852021 مأنا8 زممع8223 لامع /االه5-م0مق8 أسمعءلة :زومه»>ا 
-13نا8-عقم :.وطنالط بصأامصمع2 باودماهل/ا رامصصممامعلا بمتامأامعلا ردكاةألمامعلا بامصاد5 رزامدمواج5 
لعاقطائعط رمالقطاقق :هلصا بمتامامعلا بزممعننااج5 نزامصماج5-قصنط رلوه5ذمعع زامامعنارا8 ززامممر 
لمع 6/15 زمتامقموط رامأامع نانا8 820200 85202621 :.لهملصا زاه5|ا53 زحمام 3م521 زاماءهاة52 
“ةماهلا بمتامأامعلا 2513:منا5 رمع ناناطاج5 زمهعط|52 بهصلمك ولط زمتأامعءطنا ه35 ا تمع زم 
-معلا بامصوامعلا رامصقا5 معلا -أمع51 راممم52!3 امع نالع 2521 لاكق سأسمعلق رمتاممعم :اما 
3*1 آناط|53 :860060121635 بزعم201ع8 :.[ها! اد دماملا بمتامأامعلا :ناعهذا زمتامأمعلا 351 ا10015 
-3غنا8 بمأاماوع8 بزأمع نام لرقق أممعلق :19أ5ئ/إ12دآلاا هماهلا زمتامتمعلا عادصامع لا 01 3أنطاج5 
زمأامامع لا بزامصممأامع لا 1ام0 52 باهم 52 بزامعع أنه 52 رتم أامموع8 بزمذاه0 رامأمعلارا8 بزعاهط 
-8013 رملإمعءمز8 رامعلاعمة بع -لاملعلة 8551 أمع1ا0-52مق8 بزلممءطعمكم :.لاعاللا بعاد دراملا 
-نا|53 :53135001 :013015 راطهناع رامععأمعلط رامد ه00© رأأعهم3© 1911م0انا8 لنهمه8 الوه 
كمع نامأنا8 ألرمعتك :.طاعلظ رانطتت عاق املا بمتامامعلا زممءعطامنا بلعمممه521 بمواحأنطاج5 دنا 
بلع وألوكظ بأمعنااج0-52مق8 تصسمعتة :2ل8 بعمتامامعلا بامأمعلانا8 وأصممعلظة :.للصملظ زمأامامعلا 
:.ممتاتط5 اماملا زمتامتمعلا بمأم5312 رامصقا52 بمتاممعع8 رمعوتموعظ8 رامامع ناا8 تاموقم 
701 ألاققة زلالع 85139 زقأا 85250 رع20311 لركم زمممع؟: 851 رالاصناطكق لاع ]املق ,أسمعتق نامع اناعم 
باممتطظ باتموع8 ر5-لامعط رؤلة اععراعنامعط بمتأمعءطنا بأمعلاتك بلوذنامصمع برلهاع01 ,نااه» اه مام 
زلة6105علا بمتامأامعلا بمطعممء8-مامعلا نوامعلا بع«اولومعلا بمتاهلع5 بناع/ااج5 رلعصمن6 5 
[مسهلة5 :.كنخ1 رمواتتمعلا :أمظ بمتلامشتمعلا باو ألمأمعلا عأمذداعلا رامصمواج5 معلا-لمرع:5 :.امص 
:(11اتمطتمع8) صتامادع/؟ ب(ء260مطسهن) 52105 :(احتتاطمةن0)) سلعلة5 ب(سعممند0) معطلد5 :(تمهجدسة0) 
-معلا بكاة لامعلا بع دعأمع لا بزمذاناطاج5 :زامأناطنلا© بزع 2عطاوع:8 رامع 851521 تماق :.لم.5 
-8/1800 زامأمعنانا8 بلو مركم مأنا8 زع|2ط2أنا8 با8200250 بم أسمءلق :ع01مهوصأ5 باهصاملا رزمتاه] 
“ةماهلا بمتامتمعلا باممعلمعلا بامصلو5 نتأوناطا52 5313011 ,زامغأناطة5 بإمأاممقعظ8 زمنتا 
لامعلا 0203 أم5قع8 بزمموع المع بهلر5ق مأنا8 لذ مأنا8 85025211 :21 أنالمه:ط0ل0اق8 :مأهم5 
011 أمعلانا8 بمألسمءلق :.2]أنلا5 بعمأامامعلا رامامع نالا8 أممعتق :.لعللا5 بمتامأامعلا بمتأة ها نامعنلا 
20 أنا8 تمأ له عطاقم راه25 ترق بصتصمعلق :.تقط1 عمد ماهملا بمتامامعلا بكاو ألم أامعلا بأمع ارموعع 
50113 زام ه53 :53103 زع3أناط|52 :0 3أقناط|52 :لمأاممقع5 رامأمعنانا8 بأمعنامأنا8 وروم مأنا8 
-531 :ل2قأناط|53 زلأاناط|5 بامع85152 :.كاءنا؟ بناطع2 اد ممالا بمتاوألا زمتامتمعئلا بامعمعامعلا 
:5525 كتصمءعتق تكانلا بمتلهأان8 :عمقلا اماملا زمتامأامعلا روكاةأل0أمعلا رلوة-6-معل/ا زامانسط 
10015151مع لا ةمامعلا رمأاناط|ا52 زدأم 5213 زامصم 5213 رامصوأناط |52 لوموأناانسط بام صسوامع»كا 
-ضعلا بعئأم 05لا اماملا بمتامامعلا ,انمع امعط زممعط بمعميءعق :54لا حساملا زمأامامعلا 
:32أناط|53 زامءناطا|52 زلع07ناطاة5 زؤ5أاناطاج5 :زوأامموقع85 :35مأنا8 بزوة352|1أنا8 رمالهطاو8 :2ع 

1صأامامع/ا 


المحضرات متعددة المكونات 


:211 أنا0ممء8 صوو لج زأمعناأط مم00 رأه5مانا8 ب1معمانا8 همذ داعع8 :.ونكة نأدع ألعنوصذ- انالا 
5101عنام 0120© (زذامامعلا بعلتأمعلا بزممءأنطاج5 6ك انأناطاج5 رماعع8 امأناطاج5 بطلج5قة2ما 
:ك8 بأمع ناأطصمه0 :.واع8 رعلتامعلا بلهممءط-لط بأتمعناأط مره :وأ أذلاظ بأمع نالطمره© :.ا112أك5نام 
51 3ئم١-2110:‏ نامع /اأطدره© :.3620© بأمعناأط لم00 بن لومم دره© اأمعا© بعل10أم2ع8 نان أممرعم 
81-امعع1أمعصمع8 باع مرماع8 :5021 نواعع8 ر8 -أمع 852021 2050203ع8 روناط- ممعم نعاأطن رلامانا 
لما بلأمع /اأطمره» :.2© بعلتأمعلا زعم اقأناطاج5 رامومععق8 موامععط بأمعلانمممه© ر8 أوأمار8 
كمع نامعع 8 :.61 بأمعناأطمره© :.2 رمحره املع 81:00 :ملعا نامع ناأطمره© :معط بؤوناط 
200ةأناطاطة برمعم2عق8 :وألها بأصومأععمناع متامامعلا بعلنأمعلا بأمعنانطمره© :وممكا وممط 
-4«3 )5-41 ||2عاة رأم3مأععمعناع مالقطاوقة كام مالقطاكم لمع صهطأاى8 رأمعممىم 1١5‏ ألم عنطصم 
-مصصطاناط باميقا0 زعصذأامعدالا نأوع:012»! رمتامناط بكم ذ5نئأعاع0 رزاوه5ع0نا8 بزاع اتطعممء8 بزلمنا 
متأاءمتمعلا رمتلهطأعظ-معط1 بظ-١أمعلاأزمناك‏ بأمعلاأرمنا5 بأم3مأععمناع أوع8-مرايط بأوعظ 
1301م6ععماع امأمعنامءط بأموماأععم<اع ل5ها زأمةماععمغناع متامفوط تمع ناتطموه© :.مصمصا 
زأمةماععمناع لتامامعلا بعل لامعلا رالهدمع1 بأموماععمغاع معلاناطاج5 برأمو ماععمناع ممرطاج5 
-أعموع دتامفمعلا معمومعاط بلاناأأوممممره© اتأمعات بوباعء8 :.لقغ! رامصقنما تمع ناتطمره© :اما 


سالبوتامول ( ألبوتبرول) : الحضرات متعددة المكونات 


2ؤئ1 


-م! بأمعناأطصمه© باصم ماععماع متاماوع8 :3أكلا12دالا بتأتمع:ج2 بزموهاع متامتمعلا بتعاموءه1 
:.عاعآلا بأصوءمأععمكاع وذأامامعلا بلأامومأععمغاع امموامعلا بأموءماععمعاع امصوغنط |52 رامصدحةتء 
-531ئنال/ا بلانااأمعنالطا رعدذانط بامعاناع راأعأناناعا بمتطعمواع امع اأطصمه© علظة أمئامء8 انا لمعيعم 
1 امع /اأطمره0 :.طاعلظة بعل أأمعلا :6 -اه انا باع اأطا5 بان1 5213 زا الامصع8 ركظ-ملإاصيعلم امل 
عأ563م86 بمطعممء8 مالححروكة 6 مممعئأو8 روناط الامناطكق :.مملتاتطط زمتامنط تمعن أطمرهم6 
بأمعنامع لظا رامةؤستط بالاتوع تلط بأمعناوناط بأمع بالط م00 رزانام أطلوره© روباط 6131155 زأموماعممعاع 
بطكاع عوأمعلا ,(لع31اناصسواع8) وطعمم8-نانامماه5 )561 برطلا ع«اع/ااج5 بأمعن/امصانط بأمعمم 
بع امع لهم 50 بأمعنالطصمه© تازه 201 معلا بتموماععم<اع متامامعلا به مطعممء8-مامعلا 
-أطممه© :.لكطة.5 ر(دعمعقطط) مع أكة81 سوم مماعرمع91 تسممرعطة) أصوتماعع معط لتتمعدك :.كنخك1 
بلع لامعلا امع /اأطلره0 :101ن ]05م مره اأمع1 :ع0م3ن15أ5 رطع مأطممه0 ع«اوط52 روأامناط نامعن 
25اك :.[13 ,كأم205 :.2]أللا5 امع /اأطلره0 :.لعللا5 ,[5أوع ا بأمعناأط مم00 رام5مأن8 :متهم 
-لاع ا0 521 رماألولاه8 بأمع انط 00 لان أأومم م00 اتمعا© بأمعناوا8 بلأمومماععمغاع 2521مرحم 
بأمعناأطممه0 تكانا بعلذأمعلا بأمعناأطصره© نعلاننا! بتموماععمعاع متامتمعلا بزع لتأمعلا بأموماععم 
-أ05م6020© أع7مماعع8 بناناأممع8 برمعممع8 :.دعمعلا رطعللأمنط امع اأطمره0 :نهذلا رامصمقمما 
مع 1أناطا53 :ماع ه526 بمألهىم! بمتامنط بأمعناأطمره0 رام5ومأن8 بمألهعام,8 رلووماعع8 بزصنا 

.ع لامعلا رمم نامع لا 


كزينافوات السالميتيرول 
2081 لاا 2801ع 1غ اللام5 


م 3 
و يدير يبعي يبدب تير بختصير اي لعن ا 0 يدعي ن 


إأممعؤع امه 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (610210216 58/17616]01) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المطلق ؛ منحل 
في الكحول المتيلي . يُحمم من الضوءم. 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما السالبوتامول . السالميتيرول الإنشاقي يمكن أن يترافق مع تقبض قصبي 
تناقضي ويجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لا يتلقون أيضا ستيروئيد 


السالميتيرول غير ملائم لمعالجة التفقبض القصبي الحاد أو للمرضى الذين يتدهور 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . خليل جمعي لبيانات السلامة من 7 
دراسات للسا ميتيرول في الداء الرئوي الشّاد المزمن لم جد دليل على زيادة خطر 
التأثيرات الضارة القلبية الوعائية . مدة فعل هذه الدراسات تراوحت بين 12 
أسبوع إلى 1 سنة . 


:3 :2003 غوع06 .002 مز اممعأع !53 أه /إأع531 1ذاناء0231:01010/235© ./2 )ع ,61 رمذناورعط .1 
.1817-24 


© التأثيرات على الجهاز التنفسي . تقبض قصبي تناقضي عابر مع انقطاع 
تنفس , أزيز , أو سعال وردت عند 6 مرضى ربو بعد إنشاق السا ميتيرول من إرذاذ 
مقايس الجرعة لكن ليس بعد إنشاق صيغة بودرة جافة من قرص إنشاق ' . 
الغازات الدافعة من نوع فلوروكربون في الإرذاذات مقايسة الجرعة كان يشتبه 


-531 :3116 21160215م 2116 لط أ35 دأ ممناء 11أ5ممعمطعصمءط لوم نءاه20: ج25 لج غع ,الال ممؤم ءا ألالا .1 
.931-2 :305 :1992 لذآ/ا8 .علهطما ع5هل لعرعاعم لاط اممعاعممر 


٠‏ التأثيرات على الجلد . ورد حدوث طفح شروي يترافق مع الساميتيرول 
الإنشاقي , و الغاز الدافع لم يكن المسبب . على الرغم أن العديد من التفاعلات 
الشروية و العديد من الطفوح الجلدية نسبت إلى المعالجة بناهض بيتا فإن 
إمكانية تكراريتها لم يكن موثق دوما ' . 
.1169-0 :337 1991 أع1276 .طفق امععاعص 1 د5 ادنع كاوالا ممنولط .1 

© زيادة الوفيات . النتائج المؤقنة لدراسة كبيرة مضبوطة ' (51/18587 صممت 
لتقبيم أمان السا ميتيرول مقارنة مع المُوَهُم , وجدت زيادة صغيرة لكن معتبرة 
إحصائياً في الوفيات المتعلقة بالتنفس و المتعلقة بالربو أو الحلقات المهددة 


مرجع تذكرة الدوائي 


للحياة عند عموم السكان الذين يتلقون السالميتيرول مقارنة مع المُوَهُم . عدم 
التوازن هذا حصل بشكل رئيسي عند لخت فئة الأفريقيين الأمريكيين , و ترافق 
مع صعوبة في التطويع في الدراسة , أدى إلى الإنهاء المبكر للدراسة . عوامل 
عديدة قد تكون أثرت على الخلافات في النتائج المشاهدة في الساميتيرول ؛ شدة 
المرض الزائدة لوحظت على مستوى الحد الأساسي عند الأفريقيين الأمريكيين 
مقارنة مع الأفراد من أصل قوقازي , و تقريباً نصف المشاركين لم يكونوا يتلقون 
ستيروئيدات قشرية إنشاقية . 


خليل مقارن تالي ” في 19 دراسة مضبوطة بِالُوَهُم عند مرضى لديهم ربو كانوا 
يتناولون ناهض بيتا. طويل الفعل , السالميتيرول أو الفورموتيرول , أورد زيادة 
خطرالدخول إلى المشفى لسورات الربو, هجمات الربو المهددة للحياة , الوفيات 
المتعلقة بالربو مقارنة مع الموَهُم . خليل لتحت مجموعة خَرى الدراسات 
التي كان أكثر من !75 من مرضاها يتلقون ستيروئيدات قشرية إنشاقية وجد 
أيضاً زيادة في خطر الإدخال إلى المشفى . إمكانية تطبيق هذه المراجعة على 
المعالجة كما هو موصى به من قبل الإرشادات الحالية كان موضع شك“ , حيث أن 
العديد من الدراسات المشمولة في هذا التحليل الرئيسي لم تتطلب استعمال 
ستيروئيدات قشرية إنشاقية , و الدراسات التي قارنت برامج المعالجة الْحافِطّة 
الختلفة للربو جرى استبعادها لأنها لم تكن مضبوطة بِالمُوَهُم . جرى افتراض أن 
كل من المعالجات المتزامنة للربو و الالتزام بالمعالجة **, الاختلافات في شدة المرض 
الأساسية *' , العوامل العرقية أو الجينية ' , تعدد الشكل الجيني * , التحمل 
"* , و تقنيع التهاب السبل الهوائية الكامن بناهضات بيتا, طويلة الفعل , 
كتفسيرات محتملة لزيادة خطر النتائج الضارة الواردة مع ناهضات بيتار طويلة 
الفعل. 

على خلاف الدراسات أعلاه , دراسة حالة مضبوطة * شملت 532 مريض حت 
عمر 65 سنة توفوا من الربو , تطابقت مع 532 حالة ضبط أدخلت إلى المشفى 
بسبب الربو , لم جد أدلة لتأثيرات ضارة على الوفيات مع الاستعمال المتوسط 
إلى طويل الأمد لناهضات بيتا. طويلة الفعل . دراسة مراقبة أترابية أبكر أيضاً 
لم لخد أدلة أن السالميتيرول أسهم في الوفيات الواردة مع الربو* . 
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الإرشادات الحالية توصي باستعمال ناهض بيتا طويل الفعل إضافة إلى 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية , وليس كمعالجة مفردة , انظر تدبير الربو. 


مراجعة حديثة من قبل وكالة مراقبة الأدوية و المنتجات الصحية في المملكة 
المتحدة استنتجت مايلي: 
© البيانات الوبائية أشارت إلى أنه منذ إدخال ناهضات بيتار طويلة الفعل كان 


هناك انخفاض في الإدخال إلى المشفى بسبب الربو عند المراهقين و انخفاض 
الوفيات المتعلقة بالربوفي كل الأعمار 


« البيانات من دراسة سريرية مضبوطة لم تعكس القلق حول الأمان من 
الدراسات بعد التسويق , ما بسبب الاستعمال الأكثر اتسافاً للستيروئيدات 
القشرية في الأوضاع المضبوطة 

© البيانات التي تدعم استعمال ناهضات بيتا طويلة الفعل مع الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية مع الإرشادات في المملكة المتحدة عن تدبير الربو و 
للإسهام في المطاوعة في الاستعمال المتزامن للستيروئيد القشري , يجب 
استعمال إنشاق مُوَلكف عندما يكون ذاك ملائماً. 
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الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


٠‏ التحمل . كما في ناهضات بيتا, قصيرة الفعل (انظر السالبوتامول) , هناك 
أدلة أن الاستعمال المنتظم لناهضات بيتا, طويلة الفعل مثل الساميتيرول 
أحدثت تسرع المقاومة لتأثيرها الحامي جاه التقبض القصبي , عند التحريض 
من قبل منبه مثل مؤرج , ميتاكولين , أو التمرين '*“. معدو دراسة للتأثير طويل 
الأمد للسالميتيرول على الربو المحدث بالتمرين استنتجوا أن تناقص التأثير الحامي 
للقصبات مع مرور الوقت كان عائداً إلى انخفاض مدة الفعل (إلى أقل من 9 
ساعات) و ليس تسرع المقاومة ” , لكن تم انتقاد هذا التفسير””*. 

هناك أيضاً بعض الأدلة تقترح أن التخفيف العرضي عبر ناهضات بيتار قصيرة 
الفعل تخفض بشكل معتبر استعمال ناهضات بيتا, طويلة الفعل *؟ . 
التنظيم النازل للمستقبلة , المحدث بالاستعمال المنتظم لناهض بيتا, طويل 
الفعل , جرى اقتراحه كآلية لهذا التخفيض في الاستجابة ويمكن أن يؤدي إلى 
حاجة المرضى إلى جرعات أعلى من ناهضات بيتا, لتحقيق راحة من هجمة 
ربو حادة "'* . إحدى الدراسات اقترحت أن تسرع للمقاومة الأكبر لناهض بيتا2 
قصير الفعل السالميتيرول مقارنة مع الفورموتيرول قد مثل تفسيرا للمناهضة 
الجزئية من قبل الساميتيرول على مستقبلات بيتا, . أيا كانت الآلية , تناقص 
التأثير الحامي للقصبات رما يكون مقلق أكثر مع ناهضات بيتار طويلة الفعل , 
حيث أنها على خلاف ناهضات بيتا. قصيرة الفعل , يوصى باستعمالها بشكل 
منتظم "' . انظر أيضا ناهضات بيتا, , حت تداخلات السالبوتامول . 
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التداخلات 
كما السالبوتامول. 


لدراسة تقترح تناقص تأثير السالبوتامول عند المرضى الذين يتلقون 
السا ميتيرول , وأيضا تقرير عن تأثيرات مضافة , انظر ناهضات بيتا, خت تداخلات 
السالبوتامول . 


الحرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية للسالميتيرول مهملة بعد إنشاق الجرعات العلاجية . 


002 أعلكامء 521112 «[ا0 .امععأعصلوة أه 5عذاعمتكامع :صم لهعام نات .لج غع ,للا 632201 .1 
.41:19-0 


الاستعمالات و الإعطاء 

السالميتيرول مقلد ودي مباشر الفعل مع فعالية منبهة لمستقبلة بيتا الأدرينية 
وفعل انتقائي على مستقبلات بيتا, (ناهض بيتار) . عند إعطائه عبر الإنشاق , 
السالميتيرول يعمل كموسع قصبي . بدء الفعل يكون بعد حوالي 10 إلى 20 
دقيقة لكن التأثير الكامل قد لا يظهر إلا بعد عدة جرعات . على خلاف ناهضات 
بيتا. قصيرة الفعل (انظر السالبوتامول) , بالتالي السالميتيرول غير مناسب 
للتخفيف العرضي من الهجمة الحادة للتقبض القصبي . على أية حال , يعتبر 
طويل الفعل و مدة فعله تصل حوالي 12 ساعة و يستطب عند الحاجة إلى 
ناهض بيتا, طويل الفعل لانسداد السبل الهوائية المستديم العكوس , كما في 
الربو المزمن أو عند بعض مرضى الداء الرئوي السّاد المزمن . بمكن أن يكون مفيدا 
أيضا في الوقاية من هجمات الربو الليلية و الحفزة بالتمرين . يجب الاستمرار 
باستعمال ناهضات بيتا قصيرة الفعل (حسب الحاجة) و المعالجة المضادة 
للالتهاب. 


كزبنافوات السالميتيرول : الاستعمالات و الإعطاء 
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السالميتيرول يستعمل بصيفة كزينافوات ؛ الجرعات يعبر عنها بحسب الكمية 
المكافئة من الساميتيرول ؛ كزينافوات السالميتيرول 1.45 ميكروغرام تكافئ 
حوالي 1 ميكروغرام سالميتيرول . 

الجرعة المعتادة هي 50 ميكروغرام من السالميتيرول مرتين يومياً من إرذاذ مقايس 
الجرعة أو منشقة للبودرة الجافة ؛ اذا دعت الحاجة , بمكن إنشاق ما يصل إلى 100 


ميكروغرام مرتين يوميا . لجرعات الساميتيرول المستعملة عند الأطفال , انظر 
الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 
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إذفا 


« الإعطاء عند الأطفال . لانسداد السبل الهوائية المستديم العكوس و الذي 
يتطلب توسيع قصبي منتظم , و يشمل ذلك الربو الليلي و منع الربو المحدث 
بالتمرين , الأطفال بعمر 4 إلى 12 سنة بمكن أن يعطوا 50 ميكروغرام من 
السالميتيرول مرتين يوميا عبر الإنشاق . 


© الربو. السالميتيرول ناهض بيتا2 طويل الفعل (مدة فعل حوالي 12 ساعة) . 
الإرشادات حول تدبير الربو , انظر بداية الفصل , توصي عموماً أن السالميتيرول 
يجب أن يحتفظ به للاستعمال عند المرضى الذين لديهم ربو مزمن الذين ترقوا 
أصلاً إلى الستيروئيدات القشرية الإنشاقية ؛ لا يعتبر بديل للستيروئيدات 
القشرية . الأدلة تقترح أنه , بعيداً عن السورات الشديدة , إضافة ناهض بيتار 
طويل الفعل إلى الجرعة الإنشاقية المعتادة من الستيروئيدات الإنشاقية بمكن أن 
يكون أكثر فعالية من زيادة جرعة الستيروئيد القشري الإنشاقي , أو من توليف 
ستيروئيد قشري و دواء مضاد لليكوترين . السالميتيرول يمكن أيضا أن يكون 
مفيدا في ضبط الربو الليلي المستديم أو منع الهجمات الحدثة بالتمرين . هناك 
بعض الأدلة أنه بعد الاستعمال المطول , مدة الوقاية ضد التقبض القصبي 
الحدث بالتمرين تنخفض (انظر التحمل , أعلاه) . 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 
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لهعتصناء لمن عأذا! آأه لاأألهناو مه اممعاع2 !52 01 أععأأع :3ط غ35 لهمنئاعملة لهاع راط لإعكاء ما . 
.666-73 :115 :1999 أوع08 .5ع7مءأناه 
01 20011100 عه 10م2ع:5 لعاقطصا أه ع005 0ع25عنعما آه 5أؤلاا2م3- 8/1413 ./2 أع ,5 لإكناطة للاعقط5 . 
.1368-3 :320 :2000 لآ/(8 .رذااد6الا) و2تصطأةة 16 مام تملاة مأ امععاع مماه5 
-الالام معط :70105ع01116051» لع اهطمأ لاط 6001101160 نا 3515103 ا2تننائاعملظ! /ج ع ,1 مممتامط . 
.391-18 :61 :2001 5ونا0/ .300051515 58132 ومتأاءعة-ومما ره عدذنا 
لأطمرم»ه 02464ممأم 20م عمه5هءعأأنا!؟/اممعاع !52 أه دموذأ وم مم00 .2 غه ,6 ممو5وموطمل . 
:1 :2001 7654| ونازلا 0/1 .08لطأ35 56هئقع2700ه1- لالص طأأنلا فأمع هم ماعلأمم5ع لبط طاغأينا 
.633-42 
رع ]-ومه! 101 2500م أأنا؟ ع05ل- نلاو|/امءعأع52150 ذناقاع نا 3500م أأنااعا !ونع رخ © مومع مبرعط . 
.1944-9 :36 :2002 بعزاأمء 69212 نرق .أمنامهمت وتصعطاقة 
ولأملوو عط1 7لعلاعلطعة عط امناممه ولطأة3 لع مقع ل-ع ماع لأناو م03 .21 غع رطع مومعلة8 . 
.836-44 :1710 2004 0عا/ا عون 011 ١أمدوع8‏ ل 7رث .لالناأة أ10أمه» و لعطأةة لولمستامه 
مه عأالاعل عاودأة 3 ألا لعنعأةأضصاصم 320 امععاعص0 او5/ع5ه5هءعذأنا؟ أه أععأاع ٠ج‏ اع ,الال بعائع للا . 
-451/7/ لزو1ع//4/ 477 .25103 516021 6151م طأأأللا 3116015م مأ 3510م 05طعممءط لععنالما-ع5أمرعناع 
.65-2 :94 :2005 01 ذانا171117! 173 
160هطم! 10 م20011610 مذ مطعع3ام 5ناقاعلا 122-3260021515ع5 ودتاأءج -ومه ا ص اع ,ازا متمتمعطك تلن . 
لطع 00 عط[! ماع اطهانولام .03ط251 عأممعطء طأأناا 115نال2 لمج مععلاتطء مأ 20105ع1160516مه 
0ع55عع216) 2005 إلإعاثألالا مطمل عع أسعطعتط6 .جعنوذا ر5للاعألاع8 518202116/ا5 01 03130356 
.(15/01/08 
3159م5 -60111605162010 لعاقطصأ م3 35 122-2002015155عط ومتأعة-ومها 2/١‏ غأه روط مموطأا 
225 ع ضوعطء 00 عغط! مأعاطوانوتلظة .معءلاتطء لمج 2001155 مأ وتصطاأةة عأممعطء 10١‏ أمعوج 
.(15/01/08 0ع55عمع2) 2005 ,لزع األالا مطمل عع أسعطعتط0 جع نو ذ! روبراعأ/اع8 2116 ممع ]ولا5 01 
تعطوئط 5ناقععنا أمنعاع53!2 ذناام 60116051670105 لعاقطمأ م005 ع215ع1/100 .اج نع ,آلا أاهم5ة81 .10 
.730-4 :60 :2005 )728071 .ةقطقط أ25 16 0201م لالاة مآ 1116051620105م60 لعاهطمأ أه 5ع005 
-300 35 5ع2ع011اناع!3011 5نا5اعلا 5»132-2600101515 و0تأع3 -ومه ا !3 غه ,لاع عمنوطعنط .11 
عمقعطع00 عط[! صا عاطوانهونلة .ولمصطأوة عاأممعطء :ه10 5ل10م2ع51مم ممه لعاقطمأ 16 لإموتعط1ا مه 
0ع55ع21262) 2006 بلإعاألالا معطمل :مع أوعطعءتط0 .جع نا5ذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 1ه 22180356 
مأ ولططأةة عتممعطء :10 01952-20001555 وو5أاأعة -ومما 2/١‏ نع ,لاع 5ع ناه ل/لا.12 .(15/01/08 
-011605» لعاهطمأ ممعه لع لمقلا ومتوأمم» لإموععط لمنامىوكاءجص0 عتعطنا مععلاتطء لمج 15ان0ج 
-قعطعلط© .1ع ناوذا! ر5للاعأن/اع8 5[/5164202116 01 031225 عمونطعه© عط! مأ عاطوانهناة .لأممع1 
.(15/01/08 0ع55عمع3) 2007 بلاع األلا مطمل :ع1 
صق .ق5تعامع0 طععوعوع8 لوعتمنات وممطاذظة ممتأوأء8550 وصننا مدءأمعمظ ه15 .13 
ل اووط ل[ .3503 أضع15151عم 50110 همأ أمع لمأوع:1 ومأعبالع: :10 5عأوع51:216 01 ه215 ممه 
.2027-9 :356 :2007 0ع 1/!/ 


زعا 


2 


5 


إذفا 


زرها 


5 


زع 


م 


© الداء الرئوي السّاد المزمن. ناهضات بيتار قصيرة الفعل تستعمل كموسعات 
قصبية عند المرضى الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن (انظر بداية الفصل) , على 
الرغم أنه هناك بعض الأدلة تقترح أن مضادات ا متسكارين بمكن أن تكون مفضلة 
. الإرشادات أن ناهضات بيتا, طويلة الفعل مثل السال ميتيرول يمكن أن تستعمل 
للمعالجة الحافظة في المرض المتوسط و الأكثر شدة . التنحسن في وظيفة 
الرئة و الأعراض شوهد عند هكذا مرضى بعد ال معالجة المنتظمة بالسا ميتيرول 
الإنشاقي '* ؛ شوهد كذلك تخفيض في السورات ؛ . فوائد أخرى وردت من 
استعمال السالميتيرول مع الستيروئيدات القشرية 5” . 
-انام علاأأعنا0651 عأممغطء 01 أمع0أدع: 1 عط مأ امععأع !|52 آه ممأأه نا /اء مذ 2/١‏ اع ,6 0لاه8 .1 
815-11 :10 ,1997 ل أموع8 ىناع .(ا60) ع5هع5 أل لإكتهمممر 


و07 .00 01 أقمع7طاأوع:1 عطا ما 210356ملا امععاعم و5 01 لإعوعقاع .لو نع رقط©ط يعاطوالا .2 
.957-65 :115 :1999 


مرجع تذكرة الدوائي 


2 


:6080 طلأينا مأمع 1م مأأمع صلوعء1 وملأوأكاء 6غ امععاعصلوة 1ه مه8001610 .لد نع رذع لإعاءاء5]0 . 
.122-8 :61 :2006 )7/7021 .لإالناأة طأصمم 12 0 


15 


علاأأعنانأقطه ع تموعطة ع اط توع نع لاأزقممم 101 1515م 5122-2900 ونأأع2-و مها /2 اع ,5 ممأعاممم . 
-5! روللاع ألاع8 116أ2 مغ ؤ5لا5 أه 02136356 عمورطعه0 عغط1 مأ عاطواتو/اة .ع5ده15ل لإتومهوانام 
.(15/01/08 0ع55عم326) 2006 بلاعا ثلا مطمل معأسعطعلط© .3عناة 


إنفا 


-مه عأممعطء أ0 أمع صتوعم] عط مأعمه25غ1أنة لمق امععاع لد لع متطمرمت لوغع بط بإعارع بااج© . 
.449-66 :361 :2003 أع2076ل .لها لعاامعاممه لعذ5أممه350؟ 2 نع5م2ع5 1ل لإتومم انام عاأاءناراة 
.0 .اط .موذاعع: ه06 


ها 


مأع5نا 15 أ0 الاعألاع؟ 2 :1002316م10م 2505عأأنا!؟/امععاع م521 عاط عاع و مهالا ,لاه ومتتوع»! . 
.2383-5 :671 :2007 د5ونانا .ع35ع015 /اكقمه انام ع ناأأعنا 0651 عأممعطء أه أمعصنوعم] عط1 


53 


-لاع مه امععاع |52 5ناقاع/ا 6081أم10م 6م250 أأن/امرعاع مادة أه أعهمما .لجع ,5 65ل 2ق»ا! . 
ع0 01 رأموع8 ل ترق .عقهع5أل لإتومم انام علالأعناناوطه عتأممعطة عرعناعة مز عمم لعو طرععج 
.144-9 :175 :2007 0ع 1 


المحضرات 


بأمعناعرع5 :.واع8 بأمعلاعيع5 :113أذللل بأمعناعرء5 :.لهنأذللل زأمعناعيع5 بنوانطم :.وتم 
-ع1ع5 :.2© ر05لمع7 بأمعناعرع5 بلأمعنامماهعا تعالط امع باعقع5 :.3220© امع بعرع5 :عور8 
:1 بأمعناعقع5 8 لمممعق8 نقع6 امع افع 5 تلطا امع تاعيع5 ننصلع بأمع اعرع5 :معط امع نا 
.0 بلأطمعع5 قعأع0م 52 هلصا بأمعناعرعء5 :.وصياط امع اعىعء5 :ومم>ا وممط نامع لمعه 
-اع5 تقول بأمعلاعرع5 بالالعاعم 52 بلواءظ :.لها! بأمعناعرع5 ناعة:ذا بأمعناعيع5 :اما نامع بعريعه 
-قع5 :82 بامع اعيع5 :للاقمل! بأمعناعيعء 5 :.طاعلة بأمع باعيع5 :.عاع اللا امع عيع5 :وأك5/اه لدهالا بأمع يع 
:ك1 :13ا1:36انا بأمعناعقع5 132031أط :ايه نامع بلعيع5 :اوط بأمع لعيع5 :.ممتاتطط بأمعيع 
بزأمع لاعرع 5 :03001 طأ5 باع لاعرعء5 :.لاأظ.5 ر(كتتمعدعمعء 0)) اداع كعلع5 زلتسرممع0) عل اعرع 5 
-اع5 :.لهط1 نامع ناعيع5 :.2]أللا5 بأمعلاعنعة5 :.لعللا5 بأمعناعرع5 ركأمذهص!ا بموعتلصواع8 زمواوع8 
بإمعاعم !5 :عصعلا بأتمععرعء5 نهملا امع اعرع5 كالا بأمعناعيع5 بعامععاققة :اننا زأمع ةع 

مع اع ع5 بلإهىم 52315 


المحضرات متعددة المكونات 


:3 أكللط بعل1اأععة5 :.|12أذللم بعل1أعنع5 زع70110ناعلظ بأمعنالأناع :.ولة نأصع ألعروصذ ]انالا 
امماعمممعة تعاتط 5زال8 :.20طة© بعللأعرعء5 :.8:02 بعلناأعرعء5 :.واع8 رتأمؤألا بعلناعع5 
-عقع5 :ماعط بعل1أعنع5 :معط بعلناع0ع5 أم5صناط :62 بعلأئأعمع5 بع20110اع:8 ر55نا أ لاق زونااط 
بع ل1أع2ع5 :نوصهكا وممط بزتموألا بعلناعمة5 :.62 رأمؤألا رعذ أ0ه مق :ع6 زعلتاعرع5 :عع بعللا 
-عمع5 :انا بعلاعنع5 :.ضملصا ب170ممع5 بعلائعيع5 وتلوعهط :هلصا زدناعئمط1 بعل1اعرعء5 :.ودننا 
:.طاعلا بعلااأععع5 :لاعالا بعلأأععع5 :513/ا1212ل! بعلنأأعنع5 رذنالألك :.!3]! بعللاأعرع5 :اعهىذا رع110 
:0ه بعل1اعرع5 :.ا0ظ بعللاعمع5 :.مملتاتطط بعل1أعيع5 :2ل8 بعلناعع5 :.تصملة رتمؤألا بعل1اعرع5 
بعل1أع2ع5 :512030016 رعل1أأعرع5 :.للة.5 رز أمقومعلا بع1210ع2ع5 1121232 اودرمواءر8 
:.أ11 بعلنأع1ع5 :.12أللا5 بعلأأع1ع5 :.لع/لا5 بعلأأعع5 بأمعناوناط ب13000 هما نتهقء8 35203 ملم 
.ع6 :مدعلا زة80 :54لا بعلزاعرع5 :كالا بعلناعئع5 :.كاننا؟ بعلناأعرع5 


كزبنافوات السالمبتيرول : المحضرات متعددة المكونات 
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كروموغليكات الصوديوم 
080110611287 الاناام50 


راق ضملم 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (010170011816© 1017أ500) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض , مسترطب . منحل في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (017اأ500 (ال101001©) . مسحوق متبلور أبيض , 
عدم الرائحة , مسترطب : منحل في الماع , غير منحل في الكحول 9 الكلوروفورم 
. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

التأثيرات الضارة 

انشاق كروموغليكات الصوديوم ورد أنه يمكن أن يسبب تقبض قصبي , أزيز , 
سعال , احتقان أنفي , و تهيج للحنجرة . غثيان , وجع رأس , دوخة , طعم سيء 
, وألم وتَورُم في المفاصل . تفاعلات أخرى شملت مفاقمة الربو القائم , شرى , 
تفاعلات شديدة مثل التقبض القصبي الشديد , وذمة الحنجرة , وذمة وعائية , 
وتأق. 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الاستعمال ضمن الأنف لكروموغليكات الصوديوم بمكن أن يسبب تهيج عابر 
خاطية الأنف , عطاس , و أحيانا رعاف . غثيان , طفح جلدي , و ألم في المفاصل 
حصل عندما أعطي الدواء فموياً. حصلت حرقة عابرة و لسعة بعد استعمال 
قطرات كروموغليكات الصوديوم . 


٠‏ الصيغة . بعض التأثيرات الضارة الواردة مع كروموغليكات الصوديوم يمكن 
أن تعود إلى صياغته : هناك وجهة نظر أن بعض التأثيرات المهيجة الواردة عند 
الإنشاق قد تكون عائدة إلى استعمال منشقات البودرة الجافة . جرى اقتراح أن 
بعض المرضى الذين يتلقون كروموغليكات الصوديوم عبر منبذ , قد يحدث نقص 
توتر الحلول المنبذ لديهم تقبض قصبي ' , على الرغم أن آخرين اعتبروا أن هذا 
محل نقاش * . تطور غثيان , تطبل , مغص بطني , و نفخة عند امرأة بعمر 24 
سنة لديها عوز لاكتاز بعد 2 ساعة من استعمال محافظ إنشاق كروموغليكات 
الصوديوم (/1718) للربو المحدث بالتمرين *. هذه الأعراض عادت لتحصل عند إعادة 
إدخال الدواء و نسبت إلى ابتلاع اللاكتوز المحتوى ضمن الحافظ . 
2601917 ل .لاناأله5 للإأصممه عأممامملاط أه أععلاع لوأمعملماء0 .ع صسنوطددنلا ,للا1 ملط© .1 
.641-3 :120 :1992 
2201911 ل .انا أل50 للا أ10100» عأممأامملاط 01 5أععأأ؟ع لوأمع ماعط ./2 ع ,65 لإكأواع اعطعة8 .2 
2 :121 ,1992 


ل اودع لل .قعاناقمقه لهكما طكأينا 2160أء2550 ععصورعاماما ع5مأع ها .له غع ,80 مع لمع 1دلممم8 .3 
1613-4 :315 ,1986 ل0ع1/!/ 


المحاذير 

كروموغليكات الصوديوم لم يعد لها دور في معالجة هجمات الربو الحادة. سحب 
كروموغليكات الصوديوم قد يؤدي إلى عودة أعراض الربو. اذا كان السحب ضروريا 
فقد جرى اقتراح أن يتم تدريجيا على فترة أسبوع واحد ؛ المرضى الذين سمحت 
المعالجة بكروموغليكات الصوديوم لديهم بتخفيض خريع الستيروئيدات 
القشرية قد يتطلبوا إعادة كامل جرعة الستيروئيدات القشرية . 

المعالجة الجموعية بالستيروئيدات القشرية التي جرى تخفيضها أو إيقافها عند 
مرضى الربو قد تدعو الحاجة إلى إعادتها في حال زيادة الأعراض , أثناء فترات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الشدة مثل الخمج , الاعتلال , الرَصْح , أو التعرض الكثيف للمستضد , أو حيث 
يعيق انسداد السبل التنفسية إنشاق كروموغليكات الصوديوم . 


الحرائك الدوائية 


كروموغليكات الصوديوم ضعيف الامتصاص من السبيل المعدي المكوي , مع 
ورود توافر حيوي حوالي 17 فقط . ورد أنه عند الإنشاق كمسحوق ناعم يترسب 
فقط من الجرعة في الرئتين حيث متص بسرعة من هناك و يطرح دون تغيير 
في البول و الصفراء . يبدو أنه بمتص أقل من !7 من الجرعة ضمن الأنف . غالبية 
الجرعة الإنشاقية أو ضمن الأنف يبتلع و يطرح دون تغيير عبر السبيل المهدي 
المقوي . حوالي !0.03 من الجرعة العينية ورد أنه متص . العمر النصف الانتهائي 
للإزالة ورد أنه حوالي 20 دقيقة بعد التجريع الوريدي , لكن العمر النصف للإزالة 
بعد الجرعات الفموية أو الإنشاق حوالي 80 دقيقة . 


دراسة ' عند المرضى الذين لديهم ربو محدث بالتمرين استنتجت أن التركيز 
البلازمي للكروموغليكات كان تقريبا دوما غير ذي صلة مباشرة بالفعل الحامي 
للدواء , على الرغم أن دراسة أخرى عند مرضى الربو الذين أعطوا كروموغليكات 
الصوديوم عبر إنشاق البودرة , وجدت أن كل من التركيز الدموي و الاستجابة 
السريرية متعلقان بطريقة الإنشاق2. 

310 !| اناطعم لاط معلاأو عأدعئلا|و 610170 57ناأ500 01 1121105مع0006 5208 ضاط .لج ع رظكا اعتوط .1 

1 متطقمه ل نواع؟ نقتصطأة3 لععنالما-عء 5أعمعناء طلأننا كأمع 91م م وععاهطمأ ع005 لعرعغاعم لصهة 

.2313 :21 ,1986 امعو توطط وزان ل 81 أععأأع ع اناعم مم 


300 ع05ممقع: معع لااعط موأغواعنرمه توصطاقة مأ موعلا او2000ه 5لز500 21 اع ,لا لوطهلا .2 
.592-7 :63 ,1988 ل0اأطن وز ع4 .كمه 3 أمععمهن دانائعة 


الاستعمالات والإعطاء 


كروموغليكات الصوديوم يستعمل لمنع التفاعلات الأَرَجِيّة . على الرغم أن آلية 
فعله الدقيقة غير مؤكدة , لكن يعتقد أنه يعمل بشكل رئيسي عبر منع خرر 
الوسائط الالتهابية من الخلايا البدينة المجسسة عبر تثبيت أغشية خلاياها . 
ليس له فعل مباشر مضاد للهيستامين أو مضاد للالتهاب . 
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كروموغليكات الصوديوم بمكن أن منع الاستجابة الرَبُوية لعدد من المنبهات 
الأرَجِيّة و غير الأرَجِبّة . يستعمل في تدبير الربو المزمن الذي لا يمكن تدبيره 
بناهضات بيتا, الإنشاقية وحدها ؛ لا يستعمل لهجمات الربو الحادة. 

كروموغليكات الصوديوم يستعمل أيضاً في الوقاية و معالجة التهاب الأنف 
الأرجي الفصلي والحولي والحالات الأرَحٍ جِيّة للعين وتشمل التهاب الملتحمة الأرجي 


المزمن و التهاب القرنية و الملتحمة الربيعي . جرى إعطاؤه فموياً , مع محددات 
غذائية , لمنع الأرج الغذائي , ويستعمل أيضا لمعالجة كثرة الخلايا البدينة . 


من المهم الحافظة على الاستعمال المنتظم لكروموغليكات الصوديوم , في كل 
من الضبط الوقائي للربو و في تدبير الحالات الأرَجِبّة الأخرى . التأثيرات المفيدة 


بمكن أن تتطلب عدة أسابيع لتحصل . 


في الوقاية من الربو , كروموغليكات الصوديوم يُعطى عبر الإنشاق إما بصيغة 
بودرة جافة , أو كمحلول منبذ , أو من إرذاذ مقايس الجرعة . الجرعة المعتادة 
كمسحوق جاف أو محلول منبذ هي 20 مغ عبر الإنشاق 4 مرات يومياً , تزاد اذا 
دعت الحاجة إلى 6 أو 8 مرات يومياً . ما إن تتم موازنة الربو قد يكون من الممكن 
تخفيض الجرعة . في البلدان امختلفة , يتوافر كرموغليكات الصوديوم بشدات 
مختلفة لإرذاذ مقايس الجرعة . استعمال إرذاذ مقايس الجرعة يؤمن 5 مغ في 
النشقة ,الجرعة المعتادة هي 10 مغ أربع مرات وما , تزاد إلى 6 إلى 8 مرات يومياً 
اذا دعت الحاجة ؛ ؛ قد يكون من الممكن تخفيض التجريع إلى 5 مغ أربع مرات يومياً 
ما إن يتم تثبيت الربو . الجرعات الإضافية بصيغة إرذاذ أو بودرة جافة بمكن أن 
تؤخذ قبل التمرين . تتوافر أيضاً إرذاذات مقايسة الجرعة تؤمن 1 مغ في النشقة . 
الجرعة المعتادة هي 2 مغ أربع مرات يومياً , و التي بمكن أن تضاعف اذا دعت الحاجة 
. جرى التشكيك بكفاية التجريع الأخفض (انظر حت الإعطاء أدناه) . 


إنشاق كروموغليكات الصوديوم يمكن أن يسبب تقبض قصبي ؛ إنشاق مفرد 
لناهض بيتار مثل السالبوتامول عدة دقائق قبلاً يجب أن بمنع ذلك . استعمال 
منتج مُوَلكّف يحوي ناهض بيتا, غير موصى به حيث أن هذا عرضة أن يستعمل 
بشكل غير مناسب لتخفيف التقبض القصبي و ليس تأثيره الوقائي . 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


للوقاية من التهاب الأنف الأرجي , محلول كروموغليكات الصوديوم 2 أو :41 بمكن 
أن يُعطى كبخاخ في كلا الفتحتين الأنفيتين . بخاخ !2 يحوي حوالي 2.5 مغ في 
البخة ويُعطى 4 إلى 6 مرات في اليوم , و بخاخ '4 يحوي حوالي 5 مغ في البخة 
ويُعطى 2 إلى 4 مرات يوميا . المعالجة الوقائية لالتهاب الأنف الفصلي يجب أن 
يبدأ 2 إلى 3 أسابيع قبل التعرض للمؤرج المهيج ويجب أن يستمر خلال الفصل 
. في التهاب الملنحمة الأرجي و التهاب القرنية و الملتحمة الربيعي , يستعمل 
كروموغليكات الصوديوم بصيغة قطرات 2 أو :'4 , تطبق 4 إلى 6 مرات يوميا . 


في الأرج الغذائي و كثرة الخلايا البدينة , كروموغليكات الصوديوم يمكن أن يُعطى 
بجرعات فموية من 200 مغ أربع مرات يومياً قبل الوجبات . اذا لم يتحقق ضبط 
ملائم خلال 2 إلى 3 أسابيع , يمكن مضاعفة التجريع , لكن يجب ألا يتجاوز 40 
مغاكغ يومياً؛ تخفيض التجريع قد يكون مكن ما أن يتم ضبط الأعراض . 


لتفاصيل عن الجرعات عند الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال أدناه . 


الفعل . كروموغليكات الصوديوم له مدى أفعال على المستوى الخلوي قد 
تكون مهمة لتأثيرها الحامي في الربو . من المعروف أن مثبتات الخلايا البدينة 
التي تثبط خرر الهيستامين و الوشائط الالنهابية من الخلايا البدينة الجسسة 
. تفاعلات واردة أخرى تشمل تأثير مباشر على أعصاب السبيل التنفسي * و 
مناهضة * المادة © , و ترتبط مع تثبيطه لتأثيرات العامل المفعل للصفيحات 
48 رقعط . 


كانت هناك بضعة تقارير عن أن كروموغليكات الصوديوم أحدث توسع قصبي 
. على أية حال , في الممارسة له فعالية مقبولة موسعة للقصبات تستعمل 
لهذا التأثير في برامج معالجة الربو, انظر بداية الفصل . 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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© الإعطاء. وردت فعالية كروموغليكات الصوديوم 2 مغ 4 مرات يومياً عبر إرذاذ 
إنشاقي مقايس الجرعة من دراسات مضبوطة عند البالغين و الأطفال الذين 
لديهم ربو '” . على أية حال , على الرغم أن كروموغليكات الصوديوم 2 مغ 
عبر الإنشاق من إرذاذ مقايس الجرعة ورد * أنه بنفس فعالية البودرة الإنشاقية 
, الاختلاف عشرة أضعاف في التجريع كانت محل تشكيك ' , و آخرون أوردوا 
نتائج مخالفة ** . جرى اقتراح أن الإرذاذ الذي يؤمن 5 مغ عبر جرعة مقايسة 
(انظر الاستعمال و الإعطاء , أعلاها مفضل ” . في مقارنة المعالجات القَبْلية 
مفردة الجرعة من المنشقات مقايسة الجرعة , كروموغليكات الصوديوم 10 مغ (2 
نفخة «< 5 مغ) كان بنفس فعالية ديبروبيونات البيكلوميتازون 200 ميكروغرام 
في تثبيط الاستجابة القصبية للهيستامين '' 


الحذر مطلوب اذا أعطي كروموغليكات الصوديوم عبر جهاز مباعد ؛ الأدلة 
تقترح أنه هذا الجهاز يمكن أن يؤثر بشكل كبير على كمية الدواء الواصلة , حيث 
يخفضها إلى ثلث الجرعة الموصلة عبر المنشقة في بعض الحالات * 
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-قأط 10 5قعمعاأ025م 5ع؟ الوأطعممءط 0ع25ع61 مأ 300 ,ر5ع005م5ع؟ 2116 لعطأة3 ١1916‏ ر5ع005م5ع1 
.734-40 :19 ,1987 70/1نا!17| ان رورعااق ل .عصتصة] 

-ع0 (ع26م5 أمععع0111 معلاع5 لوم؟ لإمع /اأاع0 ونانل 1م310 أاهطما .© مقطو 062١1‏ ,للاط باريه8 .12 
.835-40 :51 :1996 ع2اه770 .5قعنالا 


« الإعطاء عند الأطفال . الأطفال مكن أن يعطوا كروموغليكات الصوديوم 
للتدبير الوقائي للربو و التهاب الأنف الأرجي , والوقاية ومعالجة التهاب الملتحمة 
الأرجي المزمن و التهاب القرنية و الملتحمة الربيعي , باستعمال جرعات البالغ , 
انظر الاستعمال و الإعطاء , أعلاه. الدول ا مختلفة قد تكون رخصت حدود عمرية 
مختلفة وبعض صيغ التجريع الإنشاقي غير ملائمة للأطفال الصغار جما . 


في الأرج الغذائي وفي كثرة الخلايا البدينة , كروموغليكات الصوديوم قد يُعطى 
فموباً للأطفال من عمر 2 سنة من العمر. جرعة 100 مغ تُعطى أربع مرات يومياً 
قبل الوجبات . اذا لم يتحقق ضبط كافي خلال 2 إلى 3 أسابيع يمكن مضاعفة 
الجرعة لكن يجب ألا تتجاوز 40 مغاكغ يومياً ؛ تخفيض التجريع قد يكون مكناً 
ما إن يتم ضبط الأعراض . بالنسبة للحساسية للطعام , جرعات البالغ يمكن 
أن تُعطى للأطفال من عمر 14 سنة , ومن عمر13 سنة لكثرة الخلايا البدينة , 
انظر أعلاه . 


الربو. كروموغليكات الصوديوم يستعمل كعامل وقائي في تدبير الربو المزمن 
(بداية الفصل؛ , لكن في الممارسة الستيروئيدات القشرية مفضلة اذا كان هناك 
استطباب لمعالجة وقائية منتظمة , أي اذا كانت الحالة لامكن تدبيرها باستعمال 
عند الضرورة لناهض بيتا, قصير الفعل وحده . حتى عند الأطفال , حيث 
هناك ميل أكبر لاستعمال الكروموغليكات لديهم , الستيروئيدات القشرية 
الإنشاقية تعتبر المانعات من الخط الأول . مراجعة منهجية تقارن كروموغليكات 
الصوديوم مع الستيروئيدات القشرية الإنشاقية وجدت أن الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية كانت أفضل من ناحية ضبط الربو و وظيفة الرئة لكل من 
الأطفال و البالغين الذين لديهم ربو مزمن . على أية حال , الإرشادات مازالت 
تذكر استعمال الكروموغليكات أو النيدوكروميل كبدائل صالحة للستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية في بعض الحالات . 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


٠. 5 5 9‏ فت 5 55 
الاستجابة للمعالجة بكروموغليكات الصوديوم المنبذ وجد أنها متعلقة بالعمر 
ءَ 4 ٠.‏ « 5 3 0 
فى دراسة عند الأطفال خت2 سنة من العمرمع التهاب قصبات (مع أزيز) معاود 
ءِ 0 5 01 . كذ تهء 2 1 1 كوء 0 
أو مستديم و تاريخ لأعراض أرَجِيّة ". كان فعال عند الأطفال من 12 إلى 24 شهر 
١‏ 2 5 ا د 
الصوديوم المنبذ لم يكن أكثر فعالية من المُوهم فى معالجة مجموعة من 31 
5 د 8 2 * 3 - .اش يع اه - اي 
رضيع لديهم أزيز مستديم بعمر خت 1 سنة" , وال معالجة الإنشاقية طويلة الآأمد 
000000 50 5 . 24 
كانت غير فعالة عند الأطفال بين عمر ا إلى 4 سنة*. 
لم2 مععلاتطء ماع دع لإاو20210» 0ن أ500 5ناوعع/ا 0216051670105ت لعاأقطم!ا ,لج نع ,ظل ههلاع نا .1 
-5! رزوللاعألاع 8 518202116لا5 01 0213635 عموعطعه© عط] مأ عاطوانونلة .وتصطأكج طثأينا 5غانا0ج 
.(14/04/08 0عة55عمه36) 2006 بلاعا ألا مطمل معأوعطعنط0 .2عناة 
03 118217281 عط دأ عغأوعلاأو 20520 175نأل50 لعذذاناطعلةا .5 ماأناعا ,© متعأوممع8-رعااع6 .2 
.2294-8 :43 ,1982 07 أهورزموع2 .معألاتاء ونناملا 300 5قأضوأمأ مأ والتطعممءط بإعععط نو 
وامما ع4 .قأصوأمأ ومادععطلنا لاأأمع أ5أقعم دأ عأدعلااو20020» 01 لإعوعلاع ١ج‏ اع ,5 منوقنط .3 
331-4 :11 1994 مازان 
-لاأو500مك لعناألهة لعاقطما أه لوم لعا امعاممعء-وطععقام لعذ5أمرملموظ ,اج اع بذلالا عطءةج1 .4 


-01© .1060-4 :350 :1997 أع276س .وصطاقة عأوعع لمم طتتيي مععلائطء لامعوعنز-1-4 مزعاوهء 
.6 :351 :1998 .0زطأ .مملاععم 


© متلازمة كوغان 5/01/0176 0003105 . القطرات العينية لكروموغليكات 
الصوديوم حسنت تغييم الرؤية عند مريض كان لديه متلازمة كوغان (الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700)لمدة 18 سنة ' . محافظ كروموغليكات 
الصوديوم [عبر الفم] خفضت أيضاً تكرارية هجمات الحُمَى عند هذا المريض . 
.858 :1 :1276641987 .عجرم لملزة 5 "و20 :105 عتأوعلزاوهمه02 .ل معوطولة ,كا :م01 .1 
» السعال . كروموغليكات الصوديوم قد استعملت بنجاح متوسط عبر إنشاق 
الإرذاذ لكبح السعال المترافق مع المعالجة مثبط 808 عند بعض المرضى * . 
على أية حال , إنشاق نيدوكروميل الصوديوم لم يكن فعالاً في معالجة السعال 
المحدث مثبط 8061 عند 6 مرضى لديهم سكري* . مراجعة منهجية ؛ تعتبر أنه 
لم تكن هناك أدلة جيدة لدعم استعمال كروموغليكات الصوديوم الإنشاقي أو 
النيدوكروميل في معالجة السعال غير النوعي عند الأطفال . 
-تطتطما عمالاجمع ومتاع ممعم أقمع أو أومق ه10 5نعاه الإطم مهم عأدعلزأوه ممم سن أله5 .ة طومع»! .1 
.0 :341 ,1993 1376 .لاوناه» 101 
وملامع امم - لأقمع أو أومة مأ قوع لزاوهصممنهء سناتلوة لعاهطم!ا .كلانا ممذمع8 رظائا 5ع بنوعرو جلا .2 
.13-6 :345 ,1995 غأع276س .طونامء عماتطتطما عممبراجمع 


لمعن 01-100 أأطتطما- عام مذ صن أل50 اأممععملع52 أه أععلاع أآه عاعة ا .لا مممتكاعظ ,لط أكاهزأامنط .3 
:345 :1995 127664 .اونام» 


مرجع تذكرة الدوائي 


-انوناث .معن لاتطاء مأ طونامك عأأععم 2500-5 لعومهام:م :10 عدم رمي لعلهطما .لجع بة ومهقطت .4 
لاع األالا مطمل عع أدعطعتط© .1ع ناذذ! رد لاع أ/اع 8 5/51/0116 01 02126256 عموعطء00 عط مزعاط 
.(14/04/08 0ع55ع366) 2004 


© الأكزبما . تطبيق مروخ كروموغليكات الصوديوم 410 وجد أنه مفيد في سين 
الأعراض و تقليل الاستعمال الموضعي للستيروئيد القشري في دراسة ' عند 
الأطفال الذن لديهم التهاب جلد تأتبي شديد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و 
واقيات الشمس» ص 1790) . 

-10© 10لا أ500 01 صوتأها مكاة اهعأم10 تلاعم ه 5ه نإ أااتأطمأمععع2 0م30 لإعوعمقاع .لو نع بظ يعملق]5 .1 


بلمتاط-عاطنهل ع :قوعي 2-12 لعو2 مععلائطء مأ 5تأتتهممعل عأمهغة مذ رمععلهغا8) عنوء ذاومم 
-334 :152 :2005 1م2677 ل ,8 .لوما لعا امعأامهعم6عع هام ,لع 2 أمرملمقة 


٠‏ الأرج الغذائي . كروموغليكات الصوديوم الفموي جرى استعماله في الوقاية 
من تفاعلات الأرج الغذائي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830). على أية 
حال , الفعالية لم تؤسس بصورة قاطعة . 

« كثرة الخلايا البدينة 5أ1/13510[/105 


كثرة الخلايا البدينة حالة نادرة تتميز بتكاثر غير طبيعي للخلايا البدينة و 
تراكمها في أنسجة الجسم '”. علامات وأعراض المرض تنجم من التحرر العفوي 
أو الحفز للوسائط من الخلايا البدينة . كثرة الخلايا البدينة يحصل في الأماط 
الجلدية أو المجموعية , و التي تقسم أيضاً إلى خت فئات اعتماداً على التظاهر 
السريري والتكهن . جرى تطوير خوارزميات سريرية وتوصيات لمعايير التشخيص 
, المعالجة , والاستجابة*. 


كثرة الخلايا البدينة الجلدي 05[5][ 1135106 5لا0 010188 غالباً ما يتظاهر بصيغة 


شرى صباغي 01011871058 1103018]لا (بقع حمراء بنية منتشرة , حطاطات 
5 الام3م , أو لوبحات 300085ام) ؛ أعراض أخرى تشمل تَبَبّعْ 805109 , حكة 
5 أ لا'م , شرى 163113]]لا , تنفط 0115161100 , وكتوبية الجلد 1510 ام 06121310013 
. كثرة الخلايا البدينة يمكن أن لخصل بصيغة عقيدات بنية مفردة أو جمعات 
عقيدية متعددة من الخلايا البدينة . عند الأطفال الذين لديهم كثرة الخلايا 
البدينة الجلدي , الأعراض ستزول عند حوالي نصف المراهقين . 


كروموغليكات الصوديوم : الاستعمالات و الإعطاء 


8ؤ12 


كثرة الخلايا البدينة المجموعي 7725106[/05[5 55167116 يمكن أن يشمل أعضاء 
مختلفة و نسج تشمل العظام , الكبد , الطحال , العقد اللمفية , و الجهاز 
المولد للدم , السبيل الميجدي اموي , و أيضاً الجلد . الأعراض العامة تشمل إعياء 
, فقد وزن , حُمَّى , و تعرق . الشكايات المحدبّة المكوبّة مثل ألم البطن و الإسهال 
شائعة , و بعض المرضى يمكن أن يتعرضوا لسوء امتصاص , إسهال دهني , أو داء 
القرحة الهضمية . تورط نقي العظم بمكن أن يؤدي إلى ألم عظمي , تخلخل 
عظام , كسور , تليف نقي العظم , و أمراض فرط تكاثر و خلل تنسج نقي 
العظم . تأثيرات مجموعية أخرى تشمل اعتلال الغدد اللمفية , تضخم الكبد , 
وجع رأس و أعراض أخرى عصبية ذهنية , إغماء , تفاعلات تأقانية . 


نب العوامل المطلقة مقياس هام في تدبير كثرة الخلايا البدينة . هكذا عوامل 
تشمل التعرض لدرجات الحرارة المتطرفة الحارة أو الباردة (الحمام الحار أو حمام 
الشمس! , الشدة العاطفية , التهيج الميكانيكي (الفرك الشديد بالمنشفة , 
التدليك) , الأخماج , الكحول , بعض الأدوية (مثل الأسبيرين , مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية , المتسككّنات الأفيونية , مقلدات الودي , البولي مكسين ب , 
الدكستران , الصبغات المشعة) , و زعاف الحيوانات 55 . 


المعالجة تهدف إلى تخفيف الأعراض و لا تغير مسار المرض 2:** . مناهضات 
الهيستامين-.!! مثل الهدروكسيزين و السيبروهيبتادين تستعمل لتخفيف 
التَبَبّغْ , الحكة , الشرى , التنفط , الألم البطني . المرضى الذين لديهم خطر 
التفاعلات التأقانية يجب أن يحملوا الأدرينالين للحقن الذاتي , و من لديهم 
تفاعلات متكررة يجب أن يعطوا مضادات هيستامين وقائية . مناهصض 
الهيستامين-.!! مثل السيميتيدين , و مثبطات مضخة البروتون مثل 
الأوميبرازول , تستعمل لتدبير الأعراض اليهدِبّة المكويّة , بالأخص التهاب المعدة و 
داء القرحة الهضمية . البيسفوسفونات يمكن أن تكون مفيدة لضعف العظام 
و ألم العظم . كروموغليكات الصوديوم تُعطى لتدبير ألم البطن , الغثيان , و 
الإسهال . بمكن أيضا أن يؤمن بعض الراحة من وجع الرأس , الأعراض العصبية 
الذهنية , و الأعراض الجلدية عند بعض المرضى . المعالجة الكيميائية الضوئية 
باستعمال سورالين مع إشعاع فوق البنفسجي 8/الا5) 8 - انظر الفصل 22. 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


«الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) جرى استعمالها لتخفيض 
التظاهرات الجلدية لكثرة الخلايا البدينة , لكن الشرى الصباغي يعود عادة 
ليحصل خلال عدة أسابيع . المعالجة الموضعية ب 8/الاط يبدو أنها غير فعالة 
. أورام الخلايا البدينة التي تسبب أعراض يمكن أن تعالج باستعمال 8لانام 
الموضعي أو الستيروئيدات القشرية الموضعية . على الرغم أن الإزالة الجراحية 
يمكن اعتبارها , فإن غالبية أورام الخلايا البدينة تزول عفوياً. 


معالجات أخرى جرت خربتها في معالجة أعداد صغيرة من المرضى لديهم كثرة 
خلايا بدينة مجموعي عدواني . نتائج مختلطة وردت مع استعمال الإنترفيرون 
ألفا ' . هناك تقرير أن السيكلوسبورين مع المتيل بردنيزولون قد استعملا بنجاح 
“. الإماتينيب جرى استعماله بنجاح في كثرة الخلايا البدينة المجموعي المترافق 
مع كثرة ا حمضّات و مع طفرة في جين المستقبلة ألفا لعامل النمو المشتق 
من الصفيحات , الموجود على الصبغي * 4012 . استجابات مفيدة للكلادريبين 
حصلت أيضاً عند عدد صغير من المرضى الذين لديهم مرض مجموعي ”*. 


ل 87 .ع35ة015 ع1 ومتامقع0 مأ قع201306 أمععع.؟ :ؤ5أ5مألاء 113510 .لا8 دمعط كا ممفصمضقط .1 
.682-55 :144 :2001 ا0أ رع 

.315-19 :86 :2002 لاأط0 وأ ع4 .5أ5ه]لاء223510 عأمتوألع253 لاط عألوعاعاا رثالا عاج .2 

4/1679 .2110 مع 5عهم لوع تصذاء 200 ,01230505135 ,لهأ 355156اء :5أ5مالاء 113510 .1/10 5ااع0351 .3 
.33-6 :25 :2004 عمرط و ررزغأى 4 

85 15ا815 0115© :213510610515 أ 513003101231100 300 518203105 لج أع رط أمعاج لا .4 
أوع | «ذان) ل الاط .وعم 1ه ع0505م5ع؟ 300 8601017600311005؟ أقع 50 أ2ع] روه 11أ139205أل مه 
.435-53 :37 :2007 

:2003 061172101 0119 .15أ05]لا 5725106 5أ0 01 3639لا .كلاذ موطءنكا ,آلا 5ممتطهدماق .5 
2714-7 

-20 1183157621 300 15مع056»© أقعأكلاء :102510610515 عالاع51لا5 .له أمهم253:03 برك أرعأأع1 .6 
197-22 :3 :2004 مع امأو جرعلا انان .5ع306 لا 

:2003 8/000 .0515]لا 2752510 عالطاعأؤلاة 101 لإموععطأ عمنتط 0120© لو نع ,قلط وممممعاعللا-مأنلكا .7 
.4270-6 :102 


© التهاب الأنف و الملتحمة . أدوية عديدة , تشمل كروموغليكات الصوديوم 
, تستعمل في تدبير التهاب الأنف الأرجي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ص 830 و التهاب الملتحمة (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) . هناك 
بعض الأدلة أن النيدوكروميل ' أو اللودوكسامين : بمكن أن تكون أكثر فعالية من 
الكروموغليكات في تدبير التهاب القرنية و الملتحمة الفيروسي . 

«لوطتطمه كه لإلنافة عن أله هم دوه منمىو لم1 أمعاممه وطعع هام لمتاطع اطنهل ث .از أسهممعل اع .1 


-2240ع8! اهققعلا 01 أضع210ع11 عط مأ لناألهة األممععملع5 0م23 عأدعلإأوم ممه سنائلمة علمر 
.365-9 :18 :1994 اه 7لوهطاززم0 ل ,8 .5 ]ألا تناع صنازممه 


مرجع تذكرة الدوائي 


اتام همأ5مع ع1 مه عأ2عئا !و1020 10لزل0150 300 ع2010ة»<اه100! أه أعع51]ع .لج نع ر8 1أ210ممع .2 
.23-6 :81 :2/70/1997 زأنام0 ل 8١‏ .5 ألاتاأعصنازممءمنومعءا الهمععنا مأ مأعأممم عتممتلوه 


المحضرات 


لمع م0 رلهغصا بعدع ممه © :.1ة11أكذللى 5151015011 رمع لهمهاكا زلهتما 010-51 رزلةؤ1ه: 013 :.وم 
003/11 :6010361010 :110 00-موععالم ب1صلزا»اهم 860 2 لمرممعق8 :113أكدللط زلزمرعوملاظ 
ب2805- 01000062 بكلة 0203© :.واع8 بمءلألاألا رامذناصما رلقكما زلهغأطممدمه© زمتأاومصسه©6 
-1010201© :10206210© 0200331 :.8132 لمم م0 زأهذناتهها :اه0ناتده ا زوم -ةأامملره© 
بأهغصا بوصنز هه -مع6 رملا أهممم2 © ملام مره:6-ممثق :.مقصة© بزموانظ رصمو ءادلا بلهاما زوع 
للع وقععاامة :601/10-مويعالى :.2© زممء 013 عالط رمم 6-ناه5 بصمعنام0 بصمععلولر 
-ما بخصصمم0 - موك 061لا0 رورمو أة نات بخملااهصممع0 راهعاعطهمه© بزمع وممره© بعمعطممه0 
-عاع ا :لضع بزماءلألازلا بتمعوممصمم0 طعلة -أمع أ5 بزماءذاو 51303 بممعاهلةا رملإاممععا رزلة1 
0011001 -موععالث :.: زله0ناتصما زملإاممعع ا تممتاة :مصاع رلهلناصما زملإاممععا بتموصسمعة 
-0ا :اة0نالمها بممعععاما 010505011 زعأام 0100© رزقع202005ه© بلهطودره© بعاعئامماام 
-موععالة بزوععام 77011ممعع86 :اع زممععأام 0 بمادعواطم0 بزلممععلولة نصمءنأانلةا زامؤنام 
اماع ذأاوه20ه© بممممع© زلوأطم0-ه© بعمناصزناه© بلولاموععالمة رلرمععمورعااةم :601/100 
-5أامعط باصق صمممع :نال رتاعلاط راتممعومؤلط رالاون؟]1ط رمم ممممع© برلمذأامممه2© راقءاعطممره 0 
53013100 بلاط مع/غأ01 لمع نام 0 زلمعنمناسم ا رسممء0هذ! رلهاما بن لاط -أساع بللأمعاع ركانا 
زم0510وععالق ر5ألاهزهوععاالق :.؟6 بمأءلألاألا بأوععالم منناده51 ,1اأطاناط رممنأوأمعط بزصسمعوامعم 
مانا مأوعع501ه:© 220021ه© ,505 -ممره© وله طهدمه© بزمألأاه© بمتأةةغه8 رمتتمويعاام 
216010 بلو0نامم ا رالاقه3»! رامطعمهمه! رإلاعئم هلما جلاع نابااع بكا-دع صاصم أذلاءع بزو 1اعطمناطا 
-10© ب1050331© :وصهكا ومهط :اهضوطانى رتاعمذي بمءلألاألا امموكاعلا بعىلااامعه آلا بمم أ م5 
-أ5نا© :01لا 1 1020© :|2عاع 1000© :.وصنالك رماءأاو51203 بزصممءع نام 0 نكله/ا ]ألا نزاهتما زلهممر 
:0 م!] بإلقتماط رلهدمه© :هأمضا بصنع اج 1 بتماء أالو51203 بصمءءأأم0 بملزامءعع ا بلهتما بصم 
-لألاألا ممع ملاظ رمع نأم0 بصممععاهلظا رلهخما بصم -ناوك برمعومصمم© :.انءا رلهخطم0-مهم 6 
بلموععالا بلمعع 1أم0 رزلهلنادهه ا رع00235© بزعتأم مم02 برملإامصم© بتمعوممم© :العهقءذا زمار 
زلهصضع01 6651 بالومععط نزم ص5هصمهم © رامأصه دده © 3631 ممه© رمع أصنم8 بزصسمو اعم :لهذا 
-1أ5نا© 1لممعع0وععااى :3أ5لا1312لا زاهأما :نامل زممءع515 ممعم هلظ بزلاوهئمة5نامما زاهل0ناسما 
ةلالا بلهكما بععلهناع بممععععلم :.لاعالا بتماءلالاالا بمأءأاو 5130 برصمءء نم0 بززلهقتما صمي 
بكلقطى-وععالق :.طاعلظا بعىلإااج2 :.نهاللا بمنااه1م5 تممص ملاظ رمع أأم0 بزممع 0113 رمع تكاج الا 
-200 مألا01 ممع لام 0 بصممعع21ل8 رامؤناصما بلدلنامما ب[سسمععمورعااقة :1/100 00-مويعاام 
بقع 1و1 بلهأما عاناامصمه© :812 رأهلناسما زملإامئععا :تملظ رمملالاالا بمتلبعمط بزم رمملا 
-مععع ا ممه © :.مصتاتطه بصمعئألا بمسمععمميرظ بلإوععااط ععنرعأيرجاك عاعنام0 بممء نام 0 
:000501 ز[2اع01070 زع 1009© لمع موععااة :601/10 -موتعالظ :.امط زمأءل اثلا رملا 
بمألوه© ترهظ زمأفلألاالا بممععاوط بممععلولا بملااموعع ا بصمءأةن© بر 2هم0260 زاهغامممه1 © 
2610121 صللظ ممع لم0 رلوغأما بمتاممعط بعصممءعاناه0 ,1صممععأونات بلتاع مم0 عله طومره © 
ه0-/113 :(01103م1) 0120202 :(لتوعاع101دهككآ) امعتعط مم01 (مسترهحميآ) سناع مسدمنن :.وس1 
-010 1ا32ممه2© :.الة.5 ر(تسردهصعنع][) تتوامنعع.آ بسمدحسآاط) أدخصآ برسمدمس11) لآ دمي -تتة) 
261011 للا ممع أام0 بأهغما بكل 2003© :ع1م0مدوصأ5 بزمءلالاألا روععااذ-م510 با اعطمممر 
اهمعط رلامقع 3203 لهنم 51لا 8510231 010100 زلزمععموععاى تصتهم5 زمأءلألاألا مم عززة 
بصنا اتمتظ باأعممعظ بععناممله بزمألعاوط رزدممءعانطعلظ بهمدر5ةانطعلة رزلدتما رلهمع 1م625 
:001/10 -موععاام :.2أأناا5 رزاتملظ بصع يزاامط رلهلناصسما رملإاممععا :.لعلااة زأهمعئأامماظ 
:5ه ا :|03نالطه ا :11صأء ذا زلا 020501:© روغأطمه 005050١‏ بمالالمممه© بلط هومره1 © 
بمءلاناألا بممععمميلظ بزممععنام0 بزملزاممعع ا باقخما :.تهقط1 بزمملالازلا بسمعع لام 0 بصسمععلولر 
-131© تكانا مقع وملاظ بممععنام0 رلقكما بامذععالى بممععمويعااقة :601/100-مورعااقة :كارن 
1160م 0 ممع اهلظ راهكما بكممط2 علزرع تع نع الوا رممء- لوط بأصع 000090 م631 زوع لاع 
-625 زلدماه0 :54لا رمأل ألاالا بمرمءعالاالا ممعم مرلرظ ,لإوععااى ع5دمعالو5 ,لإويعااق )اعم 0 
لا 1م 20500-5© رزاأمؤأامه© بزممععمويعام :مدعلا بممععأام0 بممععلدوة هلظ راقثما بسمعم] 

ىع »ةا بل أأمممسه 6 


المحضرات متعددة المكونات 


لععوعسع]ععالظ :.02© زععألط :9أأذللك راعومملظ رممعع لولاا بزععأ0ناط :.وعظة نامع ألع روصا - أ ]انالا 
-017© لع1مناصما زلعع011 بمتصةهم5موععالة بلطا عموعققة نمع رزذناط لهاما بزععالط رتطصسمكا 
ضوع أاونا5ألا بلهمعءأمماظ راأعمصمم © :.له! بممءععفطائمة :وألصا بزععأمنط :.وصست بصن لومم 
أهمعءط :أهم5 رلاءتسلل) ععاانآ :.كس]1 بزمألومماظ :رهظ 1لننامملره© ممع وملزاظ :نوأدلادادالا 


كروموغليكات الصوديوم : الحضرات متعددة المكونات 
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:أ 501-71نالها برعم نلطةهم5موععالم بزعم88:30 :.12أللا5 روناط اهمع أمماظ زان أأومم مره © 
0701م 0010 ومع ملاظ :كنا :00نا0م 6010 مقع ص ملاظ :.كاءنا1 :01نا0م 0ر60 لرمرعو مره 


81 الاد عالطالا الاطعع 1 


وروبرعع 


إعاتث 


زعماام ننطعيع1” 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (816امانا5 8|1176نا16!6) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . جيد الانحلال في الماء : ضئيل 
الانحلال في الكحول . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (11816نا5 18|1076نا16!6) . مسحوق متبلور أبيض 
أو أبيض رمادي ؛ عديم الرائحة أو له رائحة خفيفة تشبه رائحة حمض الخل . 
منحل في الماء و في 1 نظامي حمض كلور الماء ؛: غير منحل في الكلوروفورم ؛ 
ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في حرارة 15 إلى 30 مئوية . يُحمى 
من الضوع . 

النأثيرات الضارة و المحاذير 

كما للسالبوتامول. 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


٠‏ فرط التجريع. الجرعة المفرطة من التيربوتالين العائدة إلى امتصاص عبر الجلد 
وردت بعد التطبيق الموضعي على الجلد اخموج بالسعفة ' 11068 . الامتصاص 
عبر الجلد يجب أن يعتبر بالأخص عند الأطفال الذين لديهم أكزما وجهية أو 
التهاب جلد و الذين يعطون التيربوتالين عبر منبذة و قناع . 
بالنسبة للتأثيرات العامة لناهضات بيتا, بعد فرط الجرعة , انظر السالبوتامول 
بداية الفصل . 

4 :307 :1993 لآ/(8 .عمالوكناطعع1 آه ع01/8:2005 05ا3060أنا 11305 .8ع مووىهل/ا ,ل قتصطقروم!ا .1 
« الوذمة الرئوية . حصلت الوذمة الرئوية عند امرأة أعطيت ناهضات بيتار , و 
منها التيربوتالين , للمخاض المبكر ' . عوامل الخطر, و أهمها فرط حمل السوائل 
, تناقش حت محاذير السالبوتامول . 


-نالأأممكء ع05ل -للاو| طأأنلا كأعع؟آع /ا0221 مانام 621016 م3015 أه ععمعلاعما! لج اع ,كا معط .1 
.1273-7 :173 :1995 امعع 7ل أع0051 ل 477 .0وأ5ناامأ عمالوكناطىع1 5ناه 


٠‏ التحمل . كما مع ناهضات بيتا, (بداية الفصل) هناك بعض الأدلة ' أن 
التحمل يمكن أن يتطور للتيربوتالين عندما يستعمل بشكل منتظم . 


اناع .موتو أنأوممءمطعصوءط عأناع3 ومأريال 5أ5أمهو3-3أء0 15 ععمورعاه7 ص غه ,ل8 »امعمول .1 
.283-7 :14 :1999 ل رزأموع رآ 


© تآكل الأسنان . لام بعض صيغ البودرة الإنشاقية للتيربوتالين , كما بعض 
الستيروئيدات القشرية , وجد أنه حت 5.5 , و جرى اقتراح أن هذا قد يسهم 
بانحلال طبقة عاج السن ' . دراسة أترابية تالية لم لد ترافق بين الربو و تآكل 
السن ؛ على أية حال فقط حوالي 101 من الأدوية الموصوفة للربو في الدراسة 
الأترابية كان لها لام أخفض من 25.5 . 
-0210 10015 6/اأ205ع 621056 /[1721 2515102 101 1582117115 19ا؟نا .لطالا مه2نات رذع مقناأاان0'5 .1 
.0 :317 ,1998 لأ/ا8 .296 


-عة2 ل أها 7و1 وأ 2550 مخ عنعطأ 15 تممأومع 5غأه100 لم2 ومتطاعم .طلالا عاعم8 رن عنم رونم .2 
4417-4 :13 :2003 1ع( 0151 


التداخلات 
كما السالبوتامول. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكزانتينات . الاستجابات الاستقلابية و القلبية الوعائية لتسريب 
التيربوتالين تعززت بشكل معتبر بالثيوفيلين في دراسة عند 7 أفراد أصحاء ؛ 
بالأخص أن هبوط بوتاسيوم المصل كان أعلى عند إعطاء كلا الدوائين ' . المراقبة 
الحريصة لبوتاسيوم المصل موصى بها في الربو الشديد حيث يمكن إعطاء 
الثيوفيلين وناهضات بيتا, معاً. 


التيربوتالين على العكس من ذلك له تأثير على الثيوفيلين . التيربوتالين يبمكن أن 
يخفض تراكيز الثيوفيلين المصلية عبر زيادة تصفيته المجموعية . هذا قد يكون 
أو لا يكون له تأثير سريري , حيث أن خسن النتائج السريرية مازال يحصل مع 
المعالجة المْوَلكَمَةَ على الرغم من أن تركيز الثيوفيلين أخفض عندما يستعمل 
وحده ؛ اذا استمرت الأعراض التنفسية , يمكن التفكير بزيادة التجريع مع مراقبة 
تراكيز و تأثيرات الثيوفيلين”. 
لا عصذاةأناطقع] 5نام اع /131ألأا أ0 قأعع]آع ع5اع/201 عط أه مه ناج تتمع 501 .لآلا اله لمع »عا رظلا5 طغتاحرة .1 
.451-3 :21 :1986 امعو جمبوطط مزلت ل ع8 .عم ذاالاطم معط لوه 


-3أناطقع1 10 عذال 015ة211م علثة صطأةة دأ ععموموعء عصذاالاطم معط لعمدعتعم! .لج اع ,رلا بيه .2 
.25-8 :36 :1989 امعو «روطط وذان ل لاط .عدذا 


الحرائك الدوائية 


عند إنشاق التيربوتالين , أقل من :107 من الدواء متص من السبل الهوائية . 
البقية تبتلع حيث تمتص بدرجات مختلفة من السبيل المهدي المكوي . التوافر 
الحيوي الصيامي بعد الجرعات الفموية ورد أنه حوالي 14 إلى 1510 و ينخفض 
بالطعام . التيربوتالين يخضع لاستقلاب مكثف بلمرور الأول عبر الاقتران 
السلفاتي (و بعض الاقتران الغلكوروني) في الكبد و في جدار الأمعاء . يطرح في 
البول و البراز جزئياً كمقترن سلفاتي غير فعال و جزئياً بصيغة تيربوتالين غير 
متغير , و معدل الإطراح يعتمد على السبيل الذي يُعطى الدواء عبره . العمر 
النصف الانتهائي بعد التجريع المفرد والمتعدد ورد أنه بين 16 و20 ساعة . هناك 
بعض الانتقال المشيمي . كميات ضئيلة تتوزع في حليب الثدي . 


سلفات التبربوتالين : الحرائك الدوائية 


1200 


© الانتقائية الفراغية . التيربوتالين , مثل العديد من مقلدات الودي الأخر: 1 
توجد على شكل متخايلين , لكن فقط المتخايل (-) للتيربوتالين فعال دوائيا . 
دراسات الحرائك الدوائية تم إجراؤها على المتخايلين وعلى المزيج الراسيمي . 


التوافر الحيوي للتيربوتالين (-) كان !14.8 , و الذي كان مشابهاً لذاك للمزيج 
الراسيمي ؛ التوافر الحيوي للتيربوتالين (+) كان أخفض بكثير عند حوالي 7.510 . 
الاختلاف في التوافر الحيوي بين المتخايلين كان بشكل رئيسي بسبب الاختلاف 
في الامتصاص (حوالي 759 و 501 على الترتيب) على الرغم أنه كان هناك 
اختلاف صغير في الاستقلاب التالي بالمرور الأول , مع كون النظير (*) يخضع 
لاستقلاب أكثر قليلاً. يبدو أن النظير (*) يحكم سلوك الإزالة , في كل من المرور 
الأول و التصفية الكلوية , للمزيج الراسيمي بينما النظير (-) يحدد الامتصاص 


1 


1 ى. ا ان 4 5 
دراسات أخرى أظهرت أيضا انتقائية فراغية للاقتران السلفاتي للتيربوتالين مع 
ع الماع دوم رده ده 2 3 ديم 
4 000 ع . م 00 0 
التيربوتالين لكلا المتخايلين يبدو أنه في المعي و يتعلق بشكل معتبر مع فعالية 
7 50-00 . 8 
© 25 لمع /اأو ع0 أ| أناطاع1 01 2035 مأ مهل هنا اج اع ع لاع مأكامعة هطع .لج أع ا سقةرأووره8 .1 
.49-6 :21 :1989 امع 7ط «ذان) ل 87 .م21 ممع ة: عط 25 300 5ع درمت أصومع 
لا عمالقغناطقع1 أأمعع2: 05 ممأأهونازممه عأهطماناة علاأأععاع5مع2ع51 .كانا عالهللا ,1 عالهلالا .2 
.127-33 :30 :1990 امعوتموطط وزان ل 87 .امؤمالاء ععناذا مقصتط 


-1165 031اناط مأ 231 تعطولط 3 31 0ع31لماناة ع3 عماألوأنطيع! (<) لمج )١*‏ .1ج غع ,لا 6 أعزأاعوط .3 
.4483-7 :45 ,1993 امعو 7«روطط ١مذات‏ ل «ناع .ععناذا عط ممهطة عمنا 


الاستعمالات و الإعطاء 

سلفات التيربوتالين مقلد ودي مباشر الفعل مع فعالية بالأخص على بيتا 
الأدرينية و فعل انتقائي على مستقبلات بيتار (ناهض بيتار) . له أفعال و 
استعمالات تشبه تلك للسالبوتامول . 

التيربوتالين يُعطى بصيغة سلفات لخواصه الموسعة للقصبات في انسداد 
السبل الهوائية العكوس , كما يحصل في الربو (بداية الفصل) و عند بعض 
المرضى الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن (بداية الفصل). يخفض أيضا التقبضات 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الرحمية و مكن أن يستعمل لإيقاف المخاض المبكر (الفصل 27. «أدوية التوليد» 
ص 2046) . 


الإرشادات الحالية للربو (انظر بداية الفصل) توصي أن ناهضات بيتا2 قصيرة 
الفعل مثل التيربوتالين بمكن أن تستعمل "حسب الحاجة" , و ليس بشكل 
منتظم . عند المرضى الذين يتطلبونٍ استعمال أكثر تكرارية للتيربوتالين , 
المعالجة المضادة للالتهاب مطلوبة أيضا . زيادة متطلبات التبربوتالين أو نقصان 
مدة تأثيره تشير إلى تدهور ضبط الربو و الحاجة إلى زيادة المعالجة المضادة 
للالتهاب . 


لتخفيف التقبض القصبي ال حاد تكون الجرعة المعتادة 1 إلى 2 نشقة من سلفات 
التيربوتالين 250 ميكروغرام حسب الحاجة من إرذاذ مقايس الجرعة كل 4 إلى 6 
ساعات , إلى حد أقصى 8 نشقات كل 24 ساعة . 


تتوافر أيضاً منشقة البودرة مقايسة الجرعة و المفعلة بالشهيق و التي خَوي 
سلفات التيربوتالين ؛ نشقة واحدة 500 ميكروغرام تؤخذ عند الحاجة وصولاً إلى 
حد أقصى 6 نشقات كل 24 ساعة . 


عندما يكون الإنشاق غير فعال , سلفات التيربوتالين بمكن أن تُعطى فموياً : 
الجرعة البدئية تكون عادة 2.5 أو 3 مغ ثلاثة مرات يوميا تزاد وصولاً إلى 5 مغ ثلاثة 
مرات يومياً حسب الحاجة . الأقراص معدلة التحرر متوافرة أيضاً ؛ جرعة البالغ 
المعتادة هي 7.5 مغ مرتين يومياً. 

التقبض القصبي الشديد أو غير المستجيب بمكن أن يتطلب استعمال منبذة 
. الجرعة المعتادة 5 إلى 10 مغ تنشق 2 إلى 4 مرات يومياً . تستعمل لهذه 
الغاية وحدات مفردة الجرعة أو تمديد ملائم للمحلول المركز الذي يحوي سلفات 
العبربوكانين 19 

الإرشادات تسمح أيضاً بإعطاء ناهضات بيتا, بتكرارية أكبر أو عبر التجريع 
الممستمر معدل أعلى في الربو الحاد الشديد (انظر خت الربوا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في معالجة الأماط امختلفة من التفبض القصبي , سلفات التيربوتالين بمكن أن 
تُعطى خت الجلد , عضلياً , أو عبر الحقن الوريدي البطيء ؛ جرعة 250 إلى 500 
ميكروغرام بمكن أن تُعطى وصولاً إلى 4 مرات يومياً . سلفات التيربوتالين بمكن 
أن تُعطى أيضا عبر التسريب الوريدي , كمحلول يحوي 3 إلى 5 ميكروغرامامل 
معدل 0.5 إلى1 ملاالدقيقة . 


سلفات التيربوتالين يستعمل أيضاً لإيقاف الخاض المبكر غير امختلط بين 24 و 
3 أسبوع من الحمل . يُعطى عبر التسريب الوريدي في الغلكوز /5 , يفضل 
عبر مضخة حقن عندما يكون التركيز 100 ميكروغرامامل . اذا لم تتوافر 
مضخة حقن عندها يجب أن يكون تركيز التسريب 10 ميكروغرامامل . معدل 
التسريب البدئي الموصى به هو 5 ميكروغراماالدقيقة تزاد برتبة 2.5 ميكروغرام! 
الدقيقة بفواصل 20 دقيقة إلى حين توقف الانقباضات . عادة , المعدلات حتى 
0 ميكروغرام الدقيقة كافية ؛ يجب ألا تستعمل المعدلات التي تتجاوز 20 
ميكروغرامالدقيقة , واذا كان معدل التجريع الأقصى لم يوقف النخاض فيجب 
إيقاف التجريع . نبض الأم يجب أن يراقب خلال التسريب و الذي يجب أن يعدل 
لتجنب معدل نبض للأم أكثر من 135 ضربة!الدقيقة . يجب الإبقاء على مراقبة 
لصيقة على حالة إماهة المريضة حيث أن فرط حمل السوائل يعتبر عامل خطر 
رئيسي للوذمة الرئوية . ما إن تتوقف الانقباضات , يستمر التسريب بعدها 
ساعة , و من ثم بمكن إنقاص الجرعة برتبة 2.5 ميكروغرام!الدقيقة على فواصل 
0 دقيقة إلى أخفض جرعة محافظة و التي تستمر منع الانقباضات . بعد 12 
ساعة أخرى , بمكن البدء بالمعالجة اْحَافِطّة الفموية مع البدء ب 5 مغ ثلاثة مرات 
يومياً. على أية حال , هكذا استعمال غير موصى به من قبل 80/5 حيث أن اخاطر 
على الأم (انظر امحاذير لخت السالبوتامول) ترتفع بعد 48 ساعة , و أكثر من هذا , 
هناك غياب للأدلة على فائدة من المزيد من المعالجة . الجرعات حت الجلد من 250 
ميكروغرام أربع مرات يومياً أعطيت لعدة أيام قبل البدء بالمعالجة الفموية . 


بالنسبة لجرعات سلفات التيربوتالين المستعملة للتقبض القصبي عند 
الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 


سلفات التبربوتالين : الاستعمالات و الإعطاء 
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التيربوتالين بصيغة جل مِهبَلى حيوى الالتصاق |06 |39108/ 01080681176 خخت 

التحري لمعالجة قلة المخصوبة المتعلقة بانتباذ البطانة الرحمية . 

الإعطاء عند الأطفال . لتخفيف التقبض القصبي الحاد عند الأطفال , مرجع 

60 بوصي بجرعة 500 ميكروغرام من سلفات التبريوتالين , تنشق عبر 

منشقة بودرة مقايسة الجرعة , حتى أربع مرات يوميا عند الأطفال بعمر 5 

سنوات ومافوق . الجرعات الفموية , على الرغم أنه غيرموصى بها وغيرمرخصة 

في المملكة المتحدة للأطفال حت 7 سنوات , يمكن أن تعطى بجرعة تتراوح بين : 

١ «‏ شهر إلى 7 سنوات من العمر , 75 ميكروغراماكغ (جرعة قصوى 2.5 مغ) 
ثلاثة مرات يوميا 

« 7 إلى 15 سنة من العمر, 2.5 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً 

« فوق 15 سنة من العمر , كما للبالغين (انظر الاستعمال و الإعطاء , أعلاه) 

التقبض القصبى الشديد أو غير المستجيب مكن أن يتطلب استعمال سلفات 

الفبريوتالين التشق عبر مديدة .معلوماك الدواء الرسمية فى الماعة القهية 

تعطي الجرعات بحسب الوزن و العمر: 

© لخت 3 سنوات من العمر , وزن الجسم الوسطي 10 كغ , 2 مغ تُعطى 2 إلى 4 
مرات يوميا 

© 3 إلى 5 سنوات من العمر, وزن الجسم الوسطي 15 كغ , 3 مغ تُعطى 2 إلى 
4 مرات يوميا 

« 6 إلى 7 سنوات من العمر , وزن الجسم الوسطي 20 كغ , 4 مغ تُعطى 2 إلى 
4 مرات يوميا 

4 سنوات من العمر و ما فوق , وزن الجسم فوق 25 كغ , 5 مغ تُعطى 2 إلى‎ 8 ٠ 
مرات يوميا‎ 

في معالجة الأماط الشديدة من التقبض القصبي , سلفات التيربوتالين بمكن 

أن تُعطى عبر الحقن لخت الجلد أو الوريدي البطيء ؛ عند الأطفال فوق 2 سنة 

من العمر , مرجع 80/50 يوصي بجرعة 10 ميكروغراماكغ تُعطى كل 6 ساعات 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


حسب الحاجة . يوصى بجرعة مفردة أقصاها 300 ميكروغرام عند الأطفال من 
2 إلى 15 سنة من العمر, و للأطفال فوق 15 سنة تكون الجرعة المفردة القصوى 
0 ميكروغرام . 


سلفات التيربوتالين يمكن أيضاً أن تُعطى عبر التسريب الوريدي ؛ مرجع 80/50 
يوصي بجرعة بدئية من 2 إلى 4 ميكروغراماكغ , ثم 1 إلى 10 ميكروغراماكغ 
في الساعة وفقا للاستجابة و معدل النبض . على الرغم أن الحقن غير مرخص 
في المملكة المتحدة للأطفال حت 2 سنة من العمر , مرجع 810/50 يسمح بهذه 
الجرعة للأطفال من1 شهرمن العمر. 


الاضطرابات القلبية . تقرير حالة عن استعمال التيربوتالين الفموي لدعم 
الميقاتية إسرعة النبض)؛ , في حالات الرفض الحاد بعد زرع القلب , وجد أنه فعال 
ودون تأثيرات ضارة معتبرة ' . 


0 .130131102ام 123805 نوعط دأ 011ممناة عأم 16م ممعطء :10 عمتلوأناطع1 2 اع ,نل 5ممه© .1 
.586-9 :38 2004 تعطامء وام 


» فرط سكر الدم . إعطاء التيربوتالين 5 مغ فموياً في الليل خفض خطر فرط 
سكر الدم الليلي في دراسة عند مرضى لديهم سكري من النوع 1 . دراسة 
تالية * أعادت إنتاج هذه الرسائل عند 21 مريض لديهم سكري من النوع 1 ؛ على 
أية حال , فرط سكر الدم شوهد في الصباح التالي . 
«ععلإاومملاط اومنااع0م أه مولامع ناعم عط مز عمالوأناطرع؟ لمج عمتمولم .عم ععلرمت ,/7 طعاج5 .1 
.1231-6 :20 :1997 ع0 دوعاعطغغز2 .الاططا مذوار 


-مع/اع1م 01 أمع35565510 30 :01966163 1 عملا مز هتمع وعلزاومملاط لومناعملة لج اع ,8 بازه8 .2 
2087-2 :91 :2006 طونها/! اممترع ولمع مز© ل .تمع متوع ءا عستتمعط عنانا 


« متلازمة تسرب الشعيرات الدموية المجموعية علهها /0هااأمدء عأمعاولزة 


5 . 
متلازمة تسرب الشعيرات الدموية المجموعية اضطراب نادر يتميز بانزياح البلازما 
من الحيز الوعائي إلى الحيز خارج خلوي , و غالبا ما تكون قاتلة . الهجمات الحادة 
تعالج بالإنعاش باستعمال السوائل الوريدية , لكن هناك بعض الأدلة المفردة 
أن المعالجة بالتيربوتالين املكف مع الأمينوفيلين أو الثيوفيلين , كلاهما فمويا , 
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داق قي تت ) ف انه ان نب ا 5 
مكر أن يكون مفيدا في منع المزيد من ١‏ لهجمات . لسريب الإيبوبرو ستينول 
5 ل 4 

300 عم[ | الاطام 0 ضاممة طكأننا عممعلملاة علهع! /ا32١اأمدةهء‏ عتأمعأذلاة آه امعأامه© ص غع ,لالظ بعلم22 .1 
.523-66 :92 ,1992 لع/// ل ترق .عد ألوأتنطرع1 

لوأععمة طأأنالا 5أمة211م 13 مه أنممع؟ :عصرم علصلاة علهع! /اة١اأمةه‏ عأمعاأاذلا5 ./2 اع ,2 9أنامللكظ .2 
.514-19 :103 :1997 0ع1// ل #رمل .أصع50أ2ع:1 300 ع5آنامك زه 5نا106 

-طقع1 طأأنلا عصممعلصلاة علهع! نلإ31|اأمةء عتصمعأذلاة عط أه أمعصنوع 1 .ظط مماأعء6 بكاللا أاعطاءنطج 1 .3 
.905-9 :130 :1999 0ع1/! مبعاما ممق .ععامع5 ع5قء ح نعم ذ!الاطم معطأ ممح عدتلوأن 


:أ 1988 غعءع206 .عجرم لصلاة علهع! /ا31|اأمة» عتمعأذلاة مأ اممعمأومءمممع لع نع ,لاا وبلامااعع .4 
.1143 


* الشرى . المرضى الذين لديهم أنواع مختلفة من الشرى غير المستجيب 
للمعالجة الاعتيادية مضادات الهيستامين (انظر الفصل 22. «الأدوية الجلدية 
و واقيات الشمس» ص 1790) استفادوا من المعالجة بتوليفة من التيربوتالين و 
الكيتوتيفين ؛ الشرى شمل شرى مجهول السبب مزمن غأط1أ8م1010 عأممعاء 
' 108113]]نا , كتوبية الجلد ' 11517م 06070018 , و شرى بارد 2' 1163118انا 010 . 
التيربوتالين لوحده كان غير فعال نسبياً و آلية فعل التوليفة يعتقد أنها تعود 
للتأثير على الخلايا البدينة ' . 


معالجة الشرى البارد بتوليفة من التيربوتالين و الأمينوفيلين جرت دراستها 
كذلك”. فعالية هذه المعالجة الموَلتَمَةَ ورد أنها تتباين بشكل معتبر بين المرضى 
, لكن التعافي الكامل للاستجابة الشروية شوهد في النهاية عند 37 من 42 
مريض . المعالجة تم إيقافها عند 3 مرضى في الأسبوع الأول بسبب تأثيرات قلبية 
ضارة . 


.2205-6 :104 :1981 /0غ773ع0 ل :8 .113قوع كنا مأ عم ألةأناطرع1 0مج مع اتاماع »ا .لاع مهطلة5 .1 

50 8 ل .لالطء همذ وأقوع لتنا امه مأ مع أأأاماعءا لمق عماألوأنطيع1 .ظل عمرمط05 برقل عولط .2 
.439-40 :82 :1989 ل0عالا 

.210-13 :33 .1994 772101ع ل 94! .3113م كنا 10أ0» أ0 أمع0أهع:1 ./2 اع ,5 52نالا .3 


لحضرات 


بالاموعء8 تعهعظ بالامدعاء8 :.واع8 بالاموعءر8 :وأنأكللظ رالاموع,8 :له1أذناكظ رالإموعلء8 :.ونلم 
-م8 نصلط بالامهعء8 معط بالإموعفء8 :ع0 ب[الإموعء8 تعاتطك رالاموعلء8 :.لهصقت رانشناطع1 
جلاع الوانا8 بالإموعلء8 بزأعع امم مسصطاؤظ اهلمع طناءظة نلمعع8 :ع6 رالاموعاء8 ترط رالاموء 
-813 نوصمكا ومو بالاموعةءط بالاموعء8 :.1 6 0301 نا أناطيع 1 راناطئع 1 باأأماكئمه© نلطةؤألوأن8 
عاونا 0-8 ألا بتمتطاه! بوأناطعع1! بممءطيع 1 بعمتطرعام ةا متلق تهطط نلمنالاايا8 بالإموعلء8 بعمنا 
-35ا 01351988 811635108 زعأ أ مم5 8:3 بمأمعطاكق :.صملصا بالامجعلء8 نوتللها ,الإموعلء8 :.ودستنم 
:لكا بقتص5ءة لا بصتا52 115 25203ئع1 :13635 ع4 ه0ع5 بموناتاع8 بممءممصائط أعءتهلة زمتلهم 
باتموعن8 بالاموعلء8 بعمألوتة :519ئ/إ12داللا بالامدعء8 :لا بمتاناطعيع1 بزمتلهعلء8 ناعهىذا بالاموعام8 
نمع اناطع 1 بزمعءاا 12 [الاموعء8 :لاعاللا بمأطاه! بزمذاناطيع1 بزتممءطيعع ١‏ [اأموانا8 برعم ألوان8 
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-8516 بمعولاءامااقة :.ممتائطط بالإموعلء8 تعلظ رالإمجعاء8 :.للصرملظ بمتممهوطيع؟ بالاموعاء8 :طاأعلر 
:.الى.5 بالإموعء8 تأنه برماأاناطيع1 باعععامصانط بالاممصانط رمصقلمطعمممع8 بالإموعلم8 بممعط 
-25طع1 رزمتطانامألع1 :صتلهم5 بإصتطاه؟ ب|اأموعي8 رالإموعلء8 بعمألواة نع رمم دوصاد بالاموعام8 
-صمء8 بالإصوعء8 رصوأةة تمصطاكظة بعمالمصقظ :.تهقط1! رالإموعء8 :.2]أللا5 بالاموعاء8 :.لعللا5 بتار 
5:035208-1 1 ألمعمم8-لعالط بالإموعمع© بانوعن8 زمدرعظة معمممع8 زالإممطعممم8 بعمتامطء 
-وعلء8 نكانا بالاموعء8 زكاءنا؟ بزالاموعهلا بمتطاه1 بمصنطعع1! زمتانطع1 بزممءطع! بعمنائعانهة 

.املظ [اأمدعلء8 :.مممعلا ب |الإموعلء8 رعمتطاعء8 نملا لامع نامممالا زالام 


5 
المحضرات متعددة المكونات 
الاموعء8 :اع ]وهم مهت الاموعاء8 :.8282 رزمصمم الإموعاء8 :و أمأكذللك تأمعألعنوصذ- ]انالا 
لاع 31عء8 رؤنااط عمه6أ0مر85 ب+ اأمعقق :هلصا بتتمةمأععمغاع الامدعء8 زوممكا ومملط ززمصرم 
!01 رامدمعنالا 671 -الإنتدعناا رالا8 -ذنئأعمذا:» © 091 001 زمألااهمةمطعممء8 بباعلع 8260-2 
زؤنااط اعم5نا! ,105601 زعأ 1طمعط1 نص نالاطمعع 1 بعغ2الإطمعع! بأععمعع1 :1 -ازومع1 رازوع1 روساط 
:اعلا بأممومماععمءاع الاموعلء8 :.أما نتمم ماععمعاع مومع 1 امه ماععمغاط وممرموعلء8 :.ممصا 
-مم82 بأععم5مطعممء8 ماالامع8 :.علق.5 بأمممأععم<اع الإموعاء8 :.مملتاتطط بلاع الإمومعم8 
-مأععمءاع الاموعء8 :.تهقط1 بعأمةمأعممعاع متمهوطعع1 :صلهم5 بزأععم5مطعممء8 بلعممطء 
.لأطاه! بزأم هوم أععمعاع ممرطيع 1 بإاأقهطيع! بلتمومأععم<اع اللمعممء8- لع الا بممعرطأه6 تمد 


ااا الا ناممع نم 


0 
5 ناوا 
يم | 
مسال لقني 
5 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1186|/ا1م1060) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق . ينحل في 
محاليل الهدروكسيدات القلوية , في الأمونيا , وفي الحموض المعدنية . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (106|اناهام1060) . يحوي جزيئة واحدة من ماء 
التبلور أو أنه لامائي . مسحوق متبلور أبيض , عديم الرائحة . ضئيل الانحلال في 


الموسعات القصبية و الأدوية اللضادة للربه 


الماء , أكثر انحلالية في الماء الحار؛ قليل الانحلال في الكحول , الكلوروفورم , و 
الإيتر؛ جيد الانحلال في محاليل الهدروكسيدات القلوية و الأمونيا. 


© الثباتية . سائل الثيوفيلين الخالي من الكحول الذي يعبأ في محاقن فموية 
من البولي بروبيلين الشفاف أو الأصفر الغامق (كهرماني) يمكن أن يخزن في 
حرارة الغرفة لت الإضاءة المستمرة من المصباح التألقي لمدة لا تقل عن 180 يوم 
دون تغيرات معتبرة في تركيز الثيوفيلين ' . على أية حال , جرت التوصية بحماية 
الجاليل من الضوء بسبب احتمالية تغير اللون . 


محضرات التركيب الفوري من الثيوفيلين 5 مغ'مل ضمن حامل من معلق خاري 
وجد أنها ثابتة ما يصل إلى 90 يوم في الأوعية البلاستيكية بلون أصفر غامق في 
حرارة 23 إلى 25 مئوية . 
ما 0عو4اع3مع: لأناوذ! عم ذا الاطممعطا ععء1-امطمعاقج 1ه لإأأاتطهة:5 .81 عاأطووط ,عن مموصطمل .1 
980-11 :46 ,1989 تروط مدمطط ل 477 .5ع ودألاة 0131 35116ام 


لمعم لا أؤنامع0 18 مم ممع )اع مز عم[ | الاطم معط 5نامللإاطمة أه نا أزاتطة]5 /2 أه ,ع6 ممدمؤمل .2 
.2518-0 :62 ,2005 «سوطط أوبر5ك-15/وع ل «رق .5موأومعم ذناة لهنه عع؟!-امطمعاج 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة التي تواجه عادة مع الثيوفيلين و مشتقات الكزانتين بغض 
النظر عن سبيل الإعطاء هي التهيج الميهدي المهوي و الخفيز الجهاز العصبي 
المركزي . التراكيز المصلية للثيوفيلين فوق 20 ميكروغرامامل (110 ميكرومولال) 
تترافق مع زيادة خطر التأثيرات الضارة (لكن انظر أدناه) . 


الثيوفيلين بمكن أن يسبب غثيان , إقياء , ألم بطن , إسهال , و اضطرابات أخرى 
مَعِدِبّةَ مكويّة , أرق , وجع رأس , قلق , تهيج , تململ , ارتعاش , و خفقان . فرط 
التجريع بمكن أن يؤدي إلى تهيج , إدرار و تكرار الإقياء (أحيانا نفث الدم) و لخفاف 
تالي , اللانظميات القلبية تشمل تسرع القلب , هبوط ضغط الدم , اضطرابات 
الكهارل تشمل هبوط بوتاسيوم شديد , فرط سكر الدم , انحلال العضلات 
الخططة , اختلاجات , والموت . السمية الشديدة قد لا تكون مسبوقة بأعراض 
أخف . الاختلاجات , اللانظميات القلبية , هبوط ضغط الدم الشديد , أو توقف 
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القلب بمكن أن يتلو الحقن الوريدي السريع , وورد حصول وفيات . الدواء مهيج جداً 
للاستعمال العضلي . التهاب المستقيم قد يتلو الاستعمال المتكرر للتحاميل. 


التأثيرات الضارة غير شائعة في تراكيز مصلية للثيوفيلين 5 إلى 10 ميكروغرام! 
مل لكن تصبح أكثر شيوعا عند 15 ميكروغرامامل فما فوق , وتزداد بشكل كبير 
في تكراريتها و شدتها في التراكيز فوق 20 ميكروغرام!مل '* . شدة السمية 
تتناسب عموما مع العمر, المرض الكامن , و تركيز الثيوفيلين المصلي , لكن كان 
هناك تمييز بين التسمم الحاد و المزمن بالثيوفيلين ؛ الأعراض يبدو أنها خصل في 
التركيز الأخفض للثيوفيلين في السمية المزمنة منها بعد الابتلاع الحاد لكميات 
كبيرة 54 . الرضع الصغار و المسنين (فوق 60 سنة) يبدو أنهم في خطر بالأخص 
من التسمم المزمن بالثيوفيلين ”*. المرضى الأصغر سناً مع تسمم مزمن يمكن أن 
يكون لديهم خطر كبير للتأثيرات السمية , مثل اللانظميات , النوبات , والموت 
, مقارنة مع التسمم الحاد” . 


التظاهرات السريرية الشائعة للسمية بالثيوفيلين بعد فرط جريع الأمينوفيلين 
أو الثيوفيلين تشمل غثيان , إقباء , إسهال , تهيج , ارتعاش , فرط توتر , فرط 
تهوية , لانظميات فوق بطينية و بطينية , هبوط ضغط , و نوبات . غالبا ما 
خصل اضطرابات استقلابية مثل هبوط بوتاسيوم الدم , فرط سكر الدم , فرط 
فوسفات الدم , فرط كالسيوم الدم , حَمَاض استقلابي , وقلاء استقلابي '” . 
تأثيرات سمية أخرى تشمل العته* , الذهان السمي ' , أعراض التهاب البنكرياس 
الحاد" , انحلال العضلات المخططة ''* يترافق مع قصور كلوي ' , ومتلازمة الحَيّز 
الحادة “أ 010106ملاة أمع 0ه م لمك عألا30 . 


أعراض السمية الخطيرة قد لا يسبقها أعراض أقل . في التسمم الحاد مع 
اللحضرات مديدة التحرر بمكن أن يتأخر بدء الأعراض السمية الكبرى إلى ما يصل 
إلى 24 ساعة ' و المراقبة المطولة لهكذا مرضى مطلوبة . المرضى تعافوا على 
الرغم من تراكيز الثيوفيلين المصلية التي تتجاوز 200 ميكروغرامامل 5 لكن 
الوفيات حصلت مع تراكيز مصلية أخفض بكثير 5" . الوفيات في التسمم 
الشديد يمكن أن تصل إلى 101 . 
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0ع// .وصادهذأمم عم ذا الاطممعط آأه أمع مأهع1 0مق أمعجروةع 255 عط[ .لاا عابزط للا راك مه5ئالاة2 .1 
.689-3 :151 :1989 أدنال ل 
- عا 1 ملاعا 7انالط .عص[ | الااممع1 أه لإأأعأا10 7130اناط عأممعطء 300 عأناعة .ذل لإرمعلط بقللا ممغصألة . 
471-17 :15 :1996 امج 
-طأرعوعم2 .ع0 | الام صاصق لمج عصذ!الإطم معط :2051م 5ممتاعوع: مومع لق .ل طاتادرة ,6ن ريوط . 
96-1 :37 1997 ل قرع 
-أ2عمع؟ عأممعطء 5ناقاعلا لمولأ5ع ومأ عاودأة عأناءة :ع2005ع/اه عم ذا الإطممعط1 ./ج )ع ب8كا مه015 . 
.386-14 :3 :1985 0عا/| واع7ط ل 7ر4 .مهأو ألم ممع ناه 0ع 
علاأأععم 05م 31ع/ا-10 2 :ع5ه0لمعناه عمأ|الإطممعط؛ ,غ311 5ذأمعناع ومامعأجععطا-ع1نا .ا ممممهط5 .5 
989-47 :159 ,1801999/! مع اما ع4 .5أ5لااهم 2 
نالع أوعتصذاء مه ممتئوء أءامامأ عأممعطء ذ5ناوع/ا عأناع3 01 أععا1؟ع .لاع لإوزع ناه ا ,آلا ممممهط5 .6 
.1250 :121 ,1992 ,غوزلع2 ل .معلاتطء مأ وصامهذ5أمم عد ذا الاطممعط1 آه 
0ع رع ]ها صصق .ع5ملئعلاه عم ذا الام معط غ31 لاأأءأعاه1 نمزهم آه 5نملوألعمط .الا ممممهطة . 
.1161-7 :119 :1993 
.779-0 :285 :1982 لأ/ا8 .لااتعلاع عطا مأ لإأأعاءاهغ عمذ|الاطمممتمك ١٠١‏ 00مصنءن .8 
:95 ,1981 ل0عأا/| (رع21! مم4 .2305655 عصذ|الاطممعط1 .له غع ,6 للا :ع355/لا .9 
لآلا .1115 3561م عأناء3 ود أ اناطرأة عمذاالاطممعطة أه ع5ملعناه له221 21 ع ,125 موووب8 .10 
.9139-0 :284 ,1982 
-اع لاه عم ذا الاطم معطأ مع211 عن أة؟ أهمع؟ عأناءعة لم3 5أذلا اماه لطهطظ ./ج أع ,قل 210مهل81360 .11 
.932-3 :أ 1985 أع1206 .005 
.1451-2 :أ ,2766/1985 .ع7005ع/ا0 عو ذا الاطم معط ,ع211 ذ5أذلا ا ماده لطقطظ .لجاع ,للاكا أمصباظ .12 
160-1 :ذأ ,206/1985 .5أ5لاام/ا260010ط؟ 300 وماصه15مم عد ذا الاطممعط1 تج اع ,8ك 11001 .13 
.6005 نان عم ذا الاطم معطأ 16 نل001معع5 ع0100لاة أمع31110م لمك عأناعظ 2 اع راآلاط للاماا .14 
2 :ذا 1990 أع12076 
1983 أع1276 ؟عطاعوه! عمذاالاطممعط1 0م امصعغناط |52 أه لإأأعأكاه1 .ل 80015 ,كا عالاطللا .15 
.618-19 :11 
/ا7023زانام ناأتة مأ لاط 12160أماععىم /إأأع ذاه عم ذا الاطم معط له1د2 .ل بزعا بياج ,لظ 5ع أناه0 .16 
.49-50 :65 :1989 ل 0ع 1:20و51ى20 .ؤ5أةهوطدصسوعطأ لإرعاقمة 


إكدا 


م 


5 


5 


« التأثيرات على استقلاب السكريات . فرط سكر الدم شائع في التسمم 
بالثيوفيلين, ويعتقد أنه ثانوي لتحرر الكاتيكول أمين الكظري المحدث بالثيوفيلين 
*' . فيما اذا كانت التأثيرات على غلكوز الدم معتبرة في التراكيز المصلية الأكثر 
اعتدالاً من الثيوفيلين يبقى أمر غير واضح , على الرغم أنه عند 29 رضيع خديج 
, التراكيز البلازمية الوسطية للفلكوز كانت أعلى بشكل معتبر بعد المعالجة 
بالأمينوفيلين الوريدي و الثيوفيلين الفموي منه عند غير المعالجين . اثنان من 
ال 15 رضيع المعالجين تطور لديهما فرط سكردم معتبر سيريا و بيلة سكرية 
. جرت التوصية أن تراكيز الغلكوز البلازمية يجب أن تراقب عند الرضع الذين 
يتلقون الثيوفيلين" . 
ملع أم| صقق .لمعذذلزاة أأوتعمع:2-20أعط عط لمق لإأأءأكاه؛ عمذاالاطم معط لج نه ,ع5 بإعميوع»ا .1 
.766-9 :102 ,1985 لعا 
-ع5 31161 لإأألاناعة عمتصوامطعع غم 50 5ؤام لمج وتمععئز اوععملاط بوتمعالوكاوم لاك .اا ممممهطة .2 
.41-7 :32 .1994 امءنلاه 1 ١ذان)‏ امع أناه 7 ل .مه أأوءأء»امامأ عم ذا الاطم معط عرع را 


-الاطاممعط 0121 وصأءنال 215 2أصا للنعاع1م صا قعومقطء ع5معنالو ولمسذواط 2١‏ أعء ,6 مو5هلاأمار5 .3 
.473-66 :103 1983 ,أوألع2 ل .لإاموععط عصذا 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


© التأثيرات على الكهارل . هبوط بوتاسيوم الدم هو اضطراب استقلابي شائع 
في التسمم بالثيوفيلين , لكن ورد ' أيضا عند المرضى الذين لديهم تراكيز 
ثيوفيلين بلازمية ضمن المدى العلاجي . يعتبر ثانوي لتحرر الكاتيكول أمين 
الكظري المحدث بالثيوفيلين , مع تدفق إلى داخل الخلايا لشوارد البوتاسيوم * . 
يوصى أن تراقب التراكيز البلازمية أثناء المعالجة الوريدية بالثيوفيلين بالأخص اذا 
أعطيت أدوية أخرى مؤهبة لهبوط بوتاسيوم الدم (انظر أيضا التداخلات , أدناه) 
. فرط فوسفات الدم و فرط صوديوم الدم بمكن أيضا أن يحصلا ضمن التراكيز 
البلازمية العلاجية للثيوفيلين . نقص مغنيزيوم الدم * و فرط كالسيوم الدم ”* 
حصلا في فرط جرعة الثيوفيلين. 
:104 ,1986 0ع1/! 7زع1! لق .5ع ألا ام 1أععاع تانائع5 0قق عدأ | الاطممعط1 لوغه بقع 11ههلاأمة2 .1 
.134-5 
)10 مياعا 7انالط .عه ذا الاطاممع1 01 لإأأء )10 لاط عأممعطء لمح عأناعة .قل لإرمعط برقلا مماد تالا .2 
471-11 :15 :60/1996 
-251 ع7علاع5 عأنا2 01 2020201001 وم أو ام لمم 2 أممع 1 2طم5 مم مملاط ,لج زع ,ط-ل موط28٠‏ .3 
.68-9 :112 :1990 لعآ/! مرعاما عمق .3ه 
-معناه عم 1 الإطم معط همه أ أمع امأ طأأنا لع21أع2550 وع! ]أله مم36 عذامطوغعلا لئغه ,للاكا الهلا .4 
457-2 :101 .1984 0عاىا معاما دممق .ع5ه06 


,1986 0ع1/! ]| ولق .9 ألاعن | دعععملاط لعع نا لصا-عم أ الاطممعط1 .لوج )ع بالا مموععططعالا .5 
.52-4 


« التأثيرات على القلب . اللانظميات . الثيوفيلين أو الأمينوفيلين يمكن أن 
يؤهبا لتسرع القلب الجيبي و الانقباضات فوق البطينية و البطينية المبكرة 
في التراكيز المصلية العلاجية للثيوفيلين و في فرط الجرعة ** . تسرع القلب 
متعدد البؤر نرافق أيضاً مع كل من فرط جرعة الثيوفيلين ” و تراكيز الثيوفيلين 
المصلية ضمن المدى العلاجي المقبول وهو 10 إلى 20 ميكروغرامامل *. استعمال 
الثيوفيلين مع منبهات مستقبلة بيتا الفموية يترافق مع زيادة معتبرة في نبض 
القلب الأساسي 55. 


د 


3 :2515503 عأناء3 أ0 أمع77أوع:1 عط ودأءنال 25 أممطالاط:5لال ع15أ0ل:3© 2 /ع ,للا ممقطمعؤ5مل . 
8 :1980 08634 .امع10م20م لصلاط عاطنهل ‏ لاط ذمعترأوع؟ أمع0أ2ع:1 مللا1 أ0 م150 وم رمه 
.429-55 

-28 ,85آنا5 1063 6/أأهلازع 60005 01 عأه؟ :لإأأء لاه عم ذ|الاطممعط عع ع5 .لو نع بظة وععطمعع: 6 . 
.854-60 :16 :1984 لمعا( ل 477 .نروأذناقعممممعط اهمع نقطء 200 ر,كأمعو3 عتسطالاطمق1] 

101 ملاع 7انااط .ع0 || الاام معط 01 لإأأع 10 مةتقناط عأممعطء لمح عأناعقم قل لإمرمعاط بقلة مماو ألا .3 

471-11 :15 :1996 ام 

أع 276 .عصذاالاطممعط آه أععأاع علناه1 2 :13ل1دعلاطءة1 لاج اأدعه1أأانالا لج نع ,لال عمالاعا .4 
12-14 :1 1985 

-390 وأوعمع 80-30 أ0 ع5نا لع0أط لمت عط ومأءنال 25 ألتطالاط::3 0301956 .21 اع ,لل مومريعاه0 . 
45-1 :90 1986 غزوع02 .عم أ الاطم معط 300 5ونءل أذتم 


إكدا 


إدفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-3م مأ لإموقعط :210 ألمطعصمءط لع ص اط لمك لم12 لإأأع امع وه متطالإطمظ .لج نع ,1-8 مه005:مه0 .6 
أ07©5 .256ع15ل نوعط عأتمعطءذا أمة]أأممعممه 300 ع5دوع 15ل ومناا ع لالأعنءأقطه طثلأننا مأمعلا 
.5-9 :91 :1987 


© التأثيرات على الكليتين . لتقرير عن انحلال العضلات الخططة المحدث 
بالقصور الكلوي الحاد بعد فرط جرعة الأمينوفيلين , انظر المناقشة العامة عن 
السمية ,أعلاه. 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . كما ذكر في المناقشة العامة عن السمية 
أعلاه , سمية الثيوفيلين ترافقت مع تقارير عن العته و الذهان السمي , و أيضاً 
التأثيرات الضارة الأخرى الشائعة من القلق و التململ . 


المشكلات التعلمية و السلوكية . عدة دراسات صغيرة '”* اقترحت أن 
الثيوفيلين بمكن أن يترافق مع مشكلات في التعلم و السلوك عند الأطفال 
, بالأخص عند من لديهم حاصل ذكاء ©| منخفض . على أية حال , ال 208 
استنتجت * أن هكذا دراسات تؤمن أدلة غير كافية لدعم التأثير المفترح 
للثيوفيلين على سلوك التعلم أو الأداء في المدرسة . دراسات أخرى لم لخد تأثيرات 
ضارة سلوكية معتبرة بمكن نسبها للثيوفيلين*” . إضافة لذلك , الإجاز الأكادمي 
ببدو أنه لا يتأثر عادة بالربو أو معالجته بجرعات ملائمة من الثيوفيلين”. 


عم أ الاطم معط طاأننا 0ع121أء2550 5ممعاطمعم عناوألاقطعط 300 ومتصوع ا 2 اع ,01 وللاو ولط .1 
:اذ 1984 غعء1276 .لامورعط1 
لاط 15821014 01 3150م لمن عأوهاوطعلاوم 0م23 بعأوماةأذلاطم ,لهعامذا© .2 )ع ,© تعومرم5 .2 
.64-9 :16 :171177017011985 اا بلزورع|/4 ل .هتصطأةة لهوعطلاتطء مأ عصناالاطممعطاعه مباامسم 
-عط مه عمذ|الاطم معط أه 5مه 1ه 1أمع006» 5205صام علتأناعم همعطا أه أععااع لج نع رى ععمعأذااء5 .3 
:8 :1991 غ2زلع2 ل .35103 طأأناا مععلائطء مأ أعع311 300 ,ومأؤووعع0:م علاأأأموم» مألالهط 
.449-55 
.32-3 :18 :1988 اانا وناانا 0/4 .ع10117306عم اهواءة 0م عمذا الاطممع1 .0105 الإحمممم .4 
علاأأعع زطه مق :مع لالطء مأ عوموطء :مألاهطعط لععنلصأ-عم ذا الاطممعط1 .لط لممعواتلطا ,8 بعلمع8 . 
.2621-4 :267 :1992 ثر/ا/|اقل .1605 أمعع1عم '15أمع1هم 01 رمأو نااجناء 
1ع مع لاتطء عت أ معطأةة مقع ومهطء لومم الاقطعط أوعأوهامطء لاوم مناع لطا .21 غع ,86 يعلمع8 . 
.355-60 :101 :1998 دع نغوزمع2 .عن ذ|الاطاممعط1 5ناقاع/ا 0215مأم 20م أل عصمة هطاع جرم اععط طكاييا 
عأصمع ل0وع3 ذنمعءلاتطع اتنا عص ذا الاطم معطأ طاأنلا أمعصاوعئ] نه و طاو 5عهط لرونع ر5 معنولمصنا .7 
.926-0 :321 :1992 0ع1/! ل اودع ل( 7ع6م ممعم 


إنفا 


ها 


التأثيرات على الجهاز العصبى . الاختلاجات . خطر الاختلاجات بالسمية 
الحادة بالثيوفيلين منخفض عند تراكيز ثيوفيلين مصلية أقل من 60 ميكروغراما 
مل' ؛ النوبات أشيع عند المرضى الذين لديهم تراكيزقمية فوق 100 ميكروغرام! 
مل * . على أية حال , خطر النوبات أكبر بكثير بعد فرط التجريع المزمن 7 ؛ 


شوفيلين : التأثيرات الضارة 


1204 


مُ « : وى » 2 1 | 
فعالية النوبات وردت عند تراكيز مصلية بالكاد فوق أو حتى ضمن المدى العلاجى 
ع( 0 0 0 
. المرضى المسنون أو الذين لديهم اذية دماغية او مرض عصبي مك نان يكون 
١ 5‏ 4-2 . 5 8 3 و 44 ع 1 د حاو 
لديهم خطر زائد , على الرغم ان بعضهم شكك بالترافق . نتيجة النوبات 
5 ع لانه ]ده 3 2 1 ك1 5 
يبدو أنها متباينة : الوفاة و الخلل العصبي حصلا ”2 , لكن في حالات أخرى تم 
7 أ 8 .اث 4 
تسجيل تعافي دون مرضص سديد . 
0 .1185أء 101 300 5ع2005ع/ا0 عم أ|الاطاممعط1 أ0 ممت أونالاع .لعا 800/010 بطع كاعوعيمالوط .1 
.135-44 :171 ,1988 مهالا ورء7اا 
-أهعمع؟ عأممعطء ذناقاعنا موأأقعومأ عاودأة عأناء3 :ع2005ع/اه عونأ | الاطممعط1 2 اع ربعا مه015 .2 
3856-4 :3 :1985 0عأ/! واء 7ط ل 477 .مه ناوث ألم رمع ناه لع 
-ع5 عللام /لاها عه "ع أأناعم هنعط" طكأنلا 5عىنادأع5 2160أء2550-عم ذا الاطممعط1 .لو غع بلع واطه8 .3 
:1991 بروماهىنعل! .2010115 مأ ع70معأناه 5ناوائع5 101 15مأء 12 عأوأء :قمهأأة أمععممه تطنار 
.1309-12 


0 .5ع ؟نادأع5 لععنا لماعم ذا الاطم معط أمعيهمم3 16 1201615 وملدمم 5ألعم8 ,لج نع ,طلا زااعره© .4 
411-15 :54 ر1985 برورء1ا4م 


© التأثيرات على الجلد. لتقارير عن التفاعلات الجلدية للثيوفيلين و الأمينوفيلين 
, انظر حت فرط الحساسية , أدناه . 


© التأثيرات على السبيل البولى . على الرغم أن الإدرار يشاهد بشكل أشيع 
, فقد ورد حصول احتباس بولي عند مرضى ذكور أثناء المعالجة بالأمينوفيلين أو 
الثيوفيلين” . 
لعآ/| 7زم 21| نصق .لموتامعأع؟ /ا1ونأءنا لععنالصا-عص[|الاطممعط1 .8 لالاقطمعمم 1 ,68 5مع00 .1 
.212-13 :94 1981 


لعآ/! اع 1! تلق .00 أأمعأع؟ /ا021أكنا 300 عصأ|الاطممعط1 .نال عصوءناططعه للا ,لا موعلوط .2 
3 :94 


« فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية وردت بعد الجرعات الفموية أو 
الوريدية للأمينوفيلين . التفاعلات تشمل طفح حمامي مع حكة ”* , احمرار جلد 
“والقهاب جلد مشر" :الامجتوفيلين مكن أن يجيت تفاسلاك فرط حساسية 
من كلا النوعين | (فوري) و/ا! (متأخرا , هذا الأخير يعود إلى مكون إتيلين دي أمين 
ويمكن أن يؤكد عبر فحوص لطاخة الجلد '” . اذا تأكد فرط الحساسية للإتيلين 
دي أمين فيوصى بتجنب الأمينوفيلين و متابعة المعالجة بالثيوفيلين أو ملح آخر 
للثيوفيلين **' . تفاعلات فرط الحساسية للثيوفيلين وردت في حالات نادرة لكن 
حصلت تفاعلات من الطور “ | . ورد طفح حمامي بقعي * أثناء المعالجة بمحضر 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الثيوفيلين معدل التحرر , و الذي لم يحصل عند إعطاء منتج ثيوفيلين آخر 

.2051-2 :286 :1983 لآ/ا(8 .عم ذ!الاطم مصتصة م لإويعالم 2 ع ,© لإلميوط .1 

:9 ,1982 بزورعء//4 صصق .عم ذأ |الاطمممتصة ه16 لإوععااج 01 62565 1106 .ل/2 أهء ,2 عدوأأمعوؤطهمالا .2 
2281-2 

300 630056 :311115 لمعل ع أو أ اه ألاع لمع نالمأ-عم ذا الإطمممتمظ .5ط يعمع 6١3‏ ,لالام وتعطمععع ذلا .3 
328-11 :137 ,1982 لعا ل أوعلالا .قمهأأون ذأامدا 

1985 غع276 1 .عم ذا الاطمهصتصه/عم ذا الام معط 16 بألا ممع دعم لاط عم نالع /زهاءعط .ق8 للا طمزاق .4 
.1:49 

.لمم عمذ!الاطم معط عقوعاع:-5191560لا5 2 10 ممأئأعدع؟: عأوهام0ئه معط 2 اع ,5 اعلمعالا .5 
.334-5 :4 1985 «عوطط وذاتن 


٠‏ فرط حمض البول في الدم . في دراسة عند 112 مريض ربو يتلقون ثيوفيلين 
معدل التحرر 200 إلى 400 مغ كل 12 ساعة , كان هناك تناسب معتبر بين 
تراكيز حمض البول المصلية و تراكيز الثيوفيلين المصلية ' . ورد النقرس عند 
امرأة تلقت الثيوفيلين و الأمينوفيلين * ؛ تركيز حمض البول المصلي لديها ازداد 
أثناء تلقيها الكزانتينات , لكن عاد ليهبط عند إيقافها , و ارتفع مرة أخرى عند 
متابعة ال معالجة . 

01 0نا171| زان زورع|/4 ل .5اعلاع١‏ 0أع3 عأتنا لانائعة 2565ع1عمأ عصذ|الاطممعط1 لج نع ,لا 115ئمللا .1 


.707-12 :74 1984 
1131-2 :36 :1997 2101 7انا 8 ل 81 .5ع أ /اأزع0 ع صتأطات قا 16 عنال أناه66 3 ع ,كا 2.1003 


٠»‏ التهاب المعي الناخر 60716/06011115 00أ186/0]15١‏ . على الرغم أنه وردت تقارير 
عن التهاب المعي الناخر بالترافق مع الثيوفيلين أو الأمينوفيلين الفمويين *" , 
دراسة عند 275 رضيع استنتجت أن الثيوفيلين لم يسهم بشكل معتبر في 
تطور ذلك * . جرى اقتراح أن الحلولية العالية للأطعمة السائلة و الأدوية التي 
تشمل محضرت الثيوفيلين الفموبة قد يكون مشمولاً في إمراضية التهاب 
المعي الناخر*. 
:5 :1980 لازن وأ عرق .15 امع0168:0ع و”نأةأأه00عع5 300 5عمصتطتامج .لج اع ,لاللا ممكصتأطهظ8 .1 
.973-4 :55 1980 لاأطن) دوأ ع4 .15 ]أامءمعع امع ومأذأأمعع5 300 5عصتطامجعا .لم ا 2 
ل .2716:06011115ع 586101121520 01 31500606515م مأ عن ذا الاطممعط؛ أه عامظ 2 ]ع ,الال 5ألاه0 .3 


.344-7 :109 ,1986 ,أوز0عم 
.8 :241 ,1987 ل 273117 .76073165 101 31311005مع1م 0١31:‏ تر5مععملاط ./2 نع راطا ممذص تلاج للا .4 


٠‏ متلازمات السحب . حصلت حلقات من انقطاع التنفس بدأت بعد 28 ساعة 
من الولادة و زدات تكراريتها و شدتها خلال ال 4 أيام التالية عند وليد تناولت 


مرجع تذكرة الدوائي 


أمه الأمينوفيلين و الثيوفيلين خلال كامل فترة حمله . قياس تركيز الثيوفيلين 
المصلي أظهر أن زيادة انقطاع التنفس تزامنت مع هبوط تركيز الثيوفيلين . زال 
انقطاع التنفس عند الرضيع عند إعطاء الثيوفيلين ؛ جرى إيقاف المعالجة بعد4 
أشهر'. 

حصلت إساءة لضبط الربو عند سحب الثيوفيلين ؛ هناك بعض الأدلة عن تدهور 
ارتدادي في وظيفة الرئة بسبب تطور التحمل”. 

.6 7ر1 3 ص1 31 / 1ل اننا عصأ|الاطام معط طكأننا 3550612160 وعممم لج اع ,ذنا ]أللامرمط .1 
.73-4 :136 :1982 0ازطن) وأما ل #رثر 


5م مأاعمذ|الاطممعط؛ لهنه عواناوع؟ ودأمم 510 01 5أععلآعء لإوللاملاج عط1 .لو غع برقل أأعممع8 .2 
.402-4 :45 ,1998 امعء2روطط وذات ل 87 .هتصطأةة طاخانه 


معالجة التأثيرات الضارة 


بعد فرط جرعة الثيوفيلين أو الأمينوفيلين , الإزالة قد تتعزز عبر تكرار الجرعات 
الفموية من الفحم الفعال بغض النظر عن السبيل الذي أعطيت به الجرعة 
المفرطة (انظر أدناه) . مكن أيضاً اعتبار مسهل حلولي . المعالجة عرضية وداعمة 
: يوصى مراقبة تخطيط القلب الكهربائي . يجب مراقبة تراكيز الثيوفيلين 
المصلية و يجب أن تكون مطولة في حال إعطاء محضرات معدلة التحرر. 
يجب تصحيح الشذوذات الاستقلابية , بالأخص هبوط بوتاسيوم الدم ؛ هبوط 
بوتاسيوم الدم قد يكون شديدا جدا بحيث يتطلب تسريب وريدي للبوتاسيوم 
. عند المرضى الذين ليس لديهم ربويمكن عكس أعراض تسرع القلب الشديد 
, هبوط بوتاسيوم الدم , و فرط سكر الدم عبر حاصر بيتا غير انتقائي (انظر 
أيضا أدناه) . المرضى الذين لديهم ربو أو داء رئوي ساد مزمن (0050) , و الذين 
بعد تصحيح هبوط بوتاسبوم الدم لديهم , بقي عندهم تسرع قلب يكن 
أن يعالجوا بالفيراباميل الوريدي . بشكل بديل , بمكن اعتبار تقوم نظم القلب 
بالتيار الكهربائي المتواصل . اللانظميات البطينية التي تسبب خلل في الحركية 
الدموية يجب أن تعالج أيضاً بتقويم نظم القلب بالتيار الكهربائي المتواصل . 
اختلاجات معزولة مكن ضبطها عبر الديازيبام أو الباربيتوريات وريدياً. في الحالات 
الأكثر استعصاء , قد تدعو الحاجة إلى تخدير عام , و حصار عصبي عضلىي , مع 
تهوية آلية . 0 


شوفيلين : معالجة التأثيرات الضارة 
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قد يكون من الضروري استعمال الفحم الفعال عبر الإرواء الدموي 
1010م 0م أو التحال الدموي 5أ5لا| 18800019 . 


80// .وصتامهذأمم عصذاالاطممعط1 أه ادع مأهع1 300 أمع درةةع 255 عط[ .اذا عالزط للا راك مه5/لاج2 .1 
.689-3 :151 :1989 أد5لاقل ل 

1990 برغع521 ون,2 .عض ذأ الام معط طغانلا ممع مقع]صأ 300 5ممأاعدع؟: عويعلالة نالا تعممكا5 .2 
.275-55 :5 

:4 :1996 180/! واع 7ط ل 477 .ع0/6:005 عن ذا الاام معط أه أمع ماوع 1 .قل بلإرمعط بقلظا مماوأللا .3 
.606-12 


0 
اله 5 70008 فر ]له 5 5 
الفحم الفعال . إعطاء جرعات متعددة من الفحم الفعال يعتبر اساس 
المعالجة لتسمم الثيوفيلين و الكزانتين . حيث يخفض امتصاص الثيوفيلين 
2 5 5 0 0 
الفموي , و يعزز إزالة الثيوفيلين من الجسم حتى بعد امتصاص الكزانتين أو بعد 
الجرعات الوريدية . قد تدعو الحاجة لاستعمال معالجة مكثفة مضادة للإقياء 
03 م 1 « ٠‏ 5 ى 35 
اع 5 5 5 59 دي 
الثيوفيلين تسبب إقياء طويل الأمد . مكن إعطاء مادة مسهلة مثل السوربيتول 
2 
, لكن يمكن أن يسبب اضطرابات للسوائل و الكهارل . بالنسبة لفرط جرعة 
. . 0 ,1 
الفحم الفعال دو نتائج أفضل من من الفحم الفعال وحده. 
امع اعم مأ مناكلاة عوععم1 300 لهمع:هطء 2140 لانأع2 01 311500م 0020 لج إع بلط معمملاريع لم .1 
557-2 :24 ,1983 امع 52172 ١ذان‏ ل «ناط .موأأم:3050 ونفل أه 
-6831 2180/اناع3 اأهنه لاط ععمقهموعاء عو0ذ|الاطممعط1 آأه أمعمععمططمع لو نه بوثلا تعودذاءع8 .2 
351-4 :33 :1983 رع16 امعودصوطط زات .لهم 
لع1511ضأاصلة لإللهعه طاأننا ععموعوعكء عم ذا الإطم معط صنمعة لعد5وعععما .واه كات عتأنطدالا .3 
820-2 :128 :1983 ؤأنا أموع8 باع ترق .ا21602طا6 2160 1أأ6 2 
عمذ!الاطم معطا مه لهمع هط آه 00565 |08 أ0 لاعمع ناوع؟1 200 »512 أ0 5اعع!!ع .1ج غع ,لاق عابوط .4 
.663-6 :34 1983 ع1 امعود«موطط زات .ععمونوعاء 
عمأ!الاطم معطا منمعة مه لهمع 3ط لم8 /اأأع3 300 أمأتط:ه5 آه أعع لاع عط1 ./ج )ع ,لاطا وعط10ه6 .5 
108-11 :41 ,1987 ,ع1 امع ودمروطط مزلت .عمذاالاطم معط عموعاعء- لاماة ,عغ21 كمه أ أمععمرم 
0 (211002 لأط ترم مأ لصح عمه!2) اماتطرهة 300 اهمع هطء آه 5أععأأع عط1 .لج زع ,لاك أعع: وط5-امَ .6 
ملاعا 7انااط .10 أانالاءه؟ ع25عاع-5]31560نا5 2 21181 21005 أمععممن عد ذ!الاطم معط ودمذهام 
.179-82 :9 ,1990 امعنناه 1 


.ع6]005ع/ا0 عم أ | الاطاممعط1 0ع26انالرأة مأ م15أأم :3650 وننل 1ه ممتأمع اعمط ,لج نع بقللا مماو ألا .7 
.170-4 :14 :1995 امع زناه 1 ملاعا «انالا 


» حاصرات بيتا . تسريب البروبرانولول بعد فرط جرعة الثيوفيلين عند 2 من 
المرضى ترافق مع خسن فرط سكر الدم , هبوط بوتاسيوم الدم , تسرع القلب , و 
هبوط ضغط الدم . حصار مستقبلات بيتا الأدرينية بمكن بالتالي أن يكون مفيدا 
في تدبير التغيرات الاستقلابية الناجمة عن التسمم بالثيوفيلين , بالأخص عند 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


5 3 . 12 . 5 7 31000 
المرضى غير المصابين بالربو ” . على اية حال , عند مرضى الربو , حاصرات بيتا 
ًِ 900080 5 3 3 00 « 7 
يجب أن يحتفظ بها لمن لديهم هبوط بوتاسيوم دم شديد أو لانظميات قلبية 
تائم سن « [و د نس ك1 31 1 .ءءء #2 12 
عند توافر تهوية الية حيث أن حاصرات بيتا يمكن أن تسبب تقبض قصبى "' 
٠.‏ 0 50 5 .م 5 ٠.‏ 3 0 
. البروبرانولول يخفض تصفية الثيوفيلين (انظر حت التداخلات , أدناه) و جرى 
50 0 5 5 5 5 1 2 0 
اقتراح أن حاصرات بيتا غير المتداخلة قد يكون أنسب” . جرى استعمال الإزمولول 
بنجاح لتدبير الأعراض القلبية الوعائية لفرط الجرعة*. 
01 4777 .51817لاة 6أو1ع0ع13-201أع6 ع1 300 لاأأعتلاه؛ عمذاالاطممعط1 .لص اع ,ع1 لإعميوع»ا .1 
.766-9 :102 :1985 لعالا 
85 أعء276 ١‏ .ع05ل2ع ناه عم أ|الإاطاممع1 مأ مهأ غ2 أ أمتمل3 اماممومممءه .خل لإرمعلط بللانا متمم .2 
520-11 :ا 
ز1985 أع©27- .ع05لرع/ا0 عم ذأ | الإطاممع1 01 أمعصاوع؟1 مذ 5ععكاء6اط-وغع 8 .اللة مقباط ,1 كا هروط .3 
لت ين 
-31010» ع5رعلاع: 10 [2010ر5ع 01 عذنا عط 3800 لإأأعاعاه؛ عم ذا الاطم معط عأناعظ لج نع ,للا أأعمع5 .4 
.671-3 :19 ,1990 0عا/ا ورعء 7ع نمق .لا أزانط 51م 1داناء5ة ا 


٠‏ التنظير الداخلى . الامتصاص يتأخر بعد فرط الجرعة بمحضر فموي معدل 
التحرر من الأمينوفيلين أو الثيوفيلين و بمكن أن يتطاول أكثر بتشكل جمعات 
للأقراص , أو بازهر 06203185 (كتلة غير قابلة للهضم في الجهاز الهضمي) , في 
المعدة !” . من 11 مريض لديهم فرط جرعة , أحدهم تقبأ بازهر , 2 جرى إزالة 
بازهر من معدتهم عبر التنظير , و أحدهم اكتشف لديه بازهر في التشريح بعد 
الوفاة*. اذا تشكل بازهر فإن تأثير غسيل المعدة و الفحم الفعال سيكون ضئيلاً 
أو معدوما , حيث يظهر أن المريض قد استقر قبل أن تعود تراكيز الثيوفيلين 
المصلية إلى الارتفاع و تعود حالته للتدهور * ؛ ورد حصول وفيات ' . التنظير 
الداخلي يجب أن يعتبر في حالة فرط جرعة الثيوفيلين معدل التحرر حيث 
العلامات السريرية 9 قياسات التركيز المتتالية تقترح استمرار امتصاص الدواع 


2 


-05 101 لوتأصمقطععم 2 نعم ذا الاطم مصتصة عذوعاع:-ل0ع15ة1ذناة طأأناا ومامهذ5امم-أاء5 .آلا عمناه© .1 
.341-2 :5 ,1986 امعنعاه 1 77نااط .عن ذا الاام معط صباءعة ماع15 /ا1هل0ممعع5 لعلارعه 

-الاام معط ع5وعاعء نلاماة 1ه 2031ع21226056ام 01 [2/ا0ممع؟ عأممع5ملمع لج نع ,الل-ل جلعرع6 .2 
.3 :293 ,1986 ل//ا8 .عمذا 

.عم ذا الاطممعط عهموعاعء: لاماة 01 2031ع53202600م 2 أه أولامممع: عأممعوملمع ,عاطلالا طالورة .3 
.5 :294 ,1987 لآ/ا8 


« التحال الدموى و الإرواء الدموى 51057ناأاع126700! 30 515ئإ/12670012! 
. التقنيات خارج الجسم لإزالة الثيوفيلين بعد فرط الجرعة من الأمينوفيلين أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


الثيوفيلين جرت مراجعتها ' . لم يحدث التحال الصِمَاقِي ولا تبديل الدم زيادة 
معتبرة لتصفية الجسم الكلية للثيوفيلين , بينما التحال الدموي يمكن توقع أن 
يضاعف التصفية , و نتائج الإرواء الدموي تزيد التصفية أربع إلى ستة مرات . 
يجب اعتبار الإرواء الدموي بالفحم الفعال اذا لجاوزت تراكيز الثيوفيلين البلازمية 
0 ميكروغرامامل في التسمم الحاد , أو 60 ميكروغرامامل في فرط الجرعة 
المزمن (40 ميكروغرامامل اذا كان هناك قصور معتبر تنفسي أو قلبي , أو مرض 
كبدي) رغم أنه لا يجب الاعتماد فقط على التراكيز البلازمية لقرار الاستعمال 
(انظر لت التأثيرات الضارة , أعلاه) . اذا كان هناك إقياء لا مكن معرفة سببه , 
لا نظميات , أو نوبات فيجب البدء بالفحم الفعال دون أي تأخير. عند معظم 
المرضى , الإرواء الدموي لمدة4 ساعات يعطي خسن سريري معتبر , لكن المعالجة 
يجب أن تستمر إلى حين انخفاض التراكيز البلازمية إلى ما دون 15 ميكروغراما 
مل . التراكيز البلازمية يجب خريها على الأقل مرة كل 4 ساعات خلال أول 12 
ساعة بعد الإرواء , حيث لوحظت زيادات ارتدادية عند إنهاء الإرواء . 


التحال الدموي يمكن في حالات نادرة أن يكون بديلاً اذا لم يتوافر الإرواء الدموي , 
أوأن يستعمل بالتسلسل مع الإرواء الدموي اذا حصل انحلال عضلات مخططة 
معتبر . كان هناك تقرير حالة “ عن ترشيح وريدي مستمر يستعمل لمعالجة 
سمية شديدة بالثيوفيلين . 
-أ0م عض !| الاطممعط1 عأناء3 دأ [2/ا0لمع؟ ونقل [2ع:01م13601األاع أه عاو8 .)| معد لنام>كا رظة طتهعل .1 
.294-08 :2 :1987 امءننا0 17 لهالا . الاعألاع؟ 3 :ومأاممة 


-0عط1 أ0 أاع30أ2ع:1 عط 101 ص70111:2110ع22 5ناممع/ا0معلا 0105 لا0 1م00 .2/1 اع ,اال ممورعلمعط .2 
.242-3 :56 :2001 12 7110 .لاأأءأكاه1 عم ذا الاطم 


المحاذير 


الثيوفيلين أو الأمينوفيلين يجب أن يعطيا بحذر للمرضى الذين لديهم قرحة 
هضمية , بورفيريا , فرط الدرق , فرط ضغط الدم , اللانظميات القلبية أو الأمراض 
الأخرى القلبية الوعائية , أو الصرع , حيث أنه قد يؤدي إلى مفاقمة هذه الحالات 
. بجب أن يُعطى أيضاً بحذر عند المرضى الذين لديهم قصور قلب , خلل وظيفة 
كبدية , داء رجفان حاد , و للمواليد و المسنين , حيث أنه في كل هذه الحالات يبمكن 
أن تننخفض تصفية الثيوفيلين , ما يؤدي إلى زيادات في تراكيز الثيوفيلين المصلية 


ثبوفيلين : الحاذير 
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والعمر النصف المصلي . على النقيض من ذلك , التدخين و استهلاك الكحول 
يزيدان تصفية الثيوفيلين . أدوية عديدة تتداخل مع الثيوفيلين ؛ لتفاصيل عن 
ذلك انظر التداخلات , أدناه . 


الحقن الوريدية للثيوفيلين أو الأمينوفيلين ابد أن تُعطى ببطء شديد لنع 
التأثيرات الضارة القلبية الوعائية على الجهاز العصبي المركزي ما يؤدي إلى تأثير 
منبه مباشر. 


متطلبات جريع الثيوفيلين تتباين بشكل كبير بين الأفراد ؛ في نظرة للعوامل 
العديدة التي تؤثر على الحرائك الدوائية للثيوفيلين , مراقبة التركيز المصلي 
ضرورية لضمان أن التراكيز ضمن المدى العلاجي . 


يجب عدم نقل المرضى من محضر معدل التحرر لآخر و ذلك لكل من أدوية 
الثيوفيلين و الأمينوفيلين دون تقييم سربري و قياس تراكيز الثيوفيلين المصلية 
بسبب اختلافات التوافر الحيوي . 


© المرض الحمي الحاد. لوحظ انخفاض في تصفية الثيوفيلين عند المرضى الذين 
لديهم مرض تنفسي حاد ' و يبدو أنه يترافق شدة المرض الرئوي الكامن و معدل 
التغير في حالة المريض * . جرت التوصية بالحذر في إعطاء الثيوفيلين للمرضى 
الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن مع تفاقمات حادة , حيث يبدو أن هؤلاء المرضى 
الأكثر احتمالاً أن يظهر لديهم تغير في استقلاب الثيوفيلين*. 


بشكل مشابه , ورد انخفاض في تصفية الثيوفيلين و زيادة في حدوث التأثيرات 
الضارة أثناء الأخماج الفيروسية الحادة مثل الإنفلونزا عند الأطفال الذين 
يتلقون معالجة بالثيوفيلين للربو المزمن *” . دراسة أخرى عند الأطفال المصابين 
بالربو وجدت أن المرض الحمي الحاد المترافق مع زيادة مستوى البروتين الارتكاسي 
سي (088) بمكن أن يؤثر على استقلاب الثيوفيلين * . المدون افترضوا أن 
السيتوكينات المتحررة خلال المرض الحاد كانت مسؤولة عن ذلك . لقاح الإنفلونزا 
ورد أيضاً أنه يخفض تصفية الثيوفيلين (انظر خت التداخلات , أدناه) . الآلية التي 
ينخفض بها استقلاب الثيوفيلين عند هؤلاء المرضى بمكن أن تكون ذات صلة 
بزيادة إنتاج الإنترفيرون أثناء الاستجابة الحَمّبَّةَ الحادة . جرت التوصية بتخفيض 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


5 .نر ذم 6 من الباراة أ لخأم مه محم دي إأأث ماب 
التجريع إلى النصف ” عند الأطفال الذين يتلقون معالجة مزمنة بالثيوفيلين 
5 57 71 5 ني ق 8 01 
الذين تستمر لديهم الحمى اكثرمن 4 ساعة . تعديلات أخرى للجرعة يجب أن 
تعتمد على تراكيز الثيوفيلين المصلية إلى حين تعافي المريض من المرض الحاد و 

0 
« 100 5 35 5-3 َه . ٠ماء‏ اه « 
إعادة استقرارهم على جرعتهم المعتادة . على آية حال , وردت نتائج متضاربة و 
في إحدى الدراسات المضبوطة حول خمج الفيروس الخلوي التنفسي 85١/‏ وجد 
5 2 95 ا« ام لغ ا . 7 
أنه ليس له تأثير معتبر على إزاحة الثيوفيلين عند الأطفال ' . 
78 قرااقل .55عص !اا عأناعة ومأمنال ععموعوعاء عد ذا الاطم معط ما معوموط© لدقغع ,5 طعدملا .1 
.1882-4 :240 
- 821113 0117 .110 أ5مم 15ل عم ذ|الاطم معطا لمع لام لوقعم بوتعامملاك .عاللالا مها رالا تعطعاظ .2 
.283-99 :25 :1993 غع »ام © 
لهكألا لا3101؟أم5ع؟ عأناء3 ومأءنال 5م أأع مكالم 502 هم عدذا الإطممعط لعمعغاق 21 نع ,كا وموط0 .3 
.1132-3 :1 1978 أع06 3 .ؤوعمااا 
كاهع:طأناه 8 023عنااآما 30 59أنال ععمهجهعء عم ذ!الاطممعط لععلاقة .2 نع ,للا تعمعدي»ا .4 
.476-00 :69 ,1982 ىن نأو أل0عم 
-© 2560ع601م1 01 علا أه1عم07مع1 لال0ط لعأهناعاع 01 عممعلأعما يعطوتت .لج اع بىة أطعناو ةمقلا .5 
عم !| الاطام معط أه رممأأء نالع؟ أمع أ 5م ص ووالاامطة مععلاتلطء عتتقصطأ5ة مأ اعناعا مأعأممم عاتاأعوع 
284-9 :40 :2000 امعو توناط وزان ل .لوؤذأامط هاعم 
ع5نا عط ولأواع 6006 005 الناوجعع:2 .210905ا نه 16 ]مم00 5ع نأو ألع5 أو لالع 0وعقم موعارع ملم .6 
.781-3 :89 ,1992 دونو زلع2 .عم ذا الاطممعط1 1ه 


عم !| الااممعط 1 نه لمأأاعع؟آصا 5ناءألا 121 الاعللاة /ا12101أم5قع؟: 01 أعع1أع أ كاع 2 ا جنع رقا نلاما5ناالا .7 
466 :121 ,1992 ,غوزلعم ل .مععلاتطء مأ ممأ أزومم5 1ل 


العمر . لتأثيرات العمر على استقلاب و إطراح الثيوفيلين انظر حت الحرائك 
الدوائية , أدناه . برامج التجريع للرضع تناقش خت الإعطاء عند الأطفال , انظر 
خت الاستعمال والإعطاء , أدناه . 


الإرضاع . من إحدى الدراسات عند 3 نساء جرى تقدير أن أقل من 19 من جرعة 
الثيوفيلين المزالة وجدت في حليب الثدي ' . دراسة أخرى عند 5 نساء قدرت أن 
الرضع على حليب الثدي سيتلقين أقل من :10 من جرعة الثيوفيلين الفموية 
*. هذه الكميات يعتبر أنه من غير المرجح أن تسبب سمية , لكن ورد حصول 
تهيج في أيام متقطعة عند أحد الرضع لدى تناول أمه للأمينوفيلين . الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال ” تنص أن الثيوفيلين متوافق عموماً مع الإرضاع , على 
الرغم أنه لوحظ أن التهيج ورد عند الرضع الذين لم تكن أمهاتهم يتلقين 
الثيوفيلين. 
ع1 امعوجسوطع ملك علاتم أموعرط 6غ يعأقصقما عمذاالاطم معطا أه ووناعمتكا .لع اه ,68 م5816 .1 
.404-8 :28 ,1980 


,1976 دء 28019 ااام أ5وع:ط مأمأ ممأأاعرعع5 ع دز | الاطممعط1 .للالا مكاؤنال ,الى عاهطءنلا .2 
.518-20 


مرجع تذكرة الدوائي 


-ناط مغما 5لوعأمعطء ععطأه 200 05نىل أ0 1232517 عط1 .5ع أوألع5 أه لامعل0وءق8 مووأرعدوة .3 

//:ماغط :1 عاطواتهناج وذاظ .1029 .100 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل 1وزلع8 .عااتم صومر 

0ع55ع )266‏ 13111659036108/3/776ألعم ‏ /ااناةأ/امع ممع /أوء/10ه.1505أهء ذاطنامم 22.لإء1أامم م22 
(19/03/08 


٠‏ التخليج الكهربائى 561 . المرضى الذين يتلقون الثيوفيلين لديهم خطر 
لنوبات مطولة أثناء المعالجة بالتخليج الكهربائي , و قد ورد حصول الحالة 
الصرعية *' . قدرة الثيوفيلين على إطالة النوبات أدى إلى استعماله كداعم فى 
التخليج الكهربائي”. كذلك جرى استعمال الكافئين بشكل مشابه . 
ع ناأة انالا 060 أأععاع أمع ]لاع م00 01 مغدم 1ام0رم» 2 25 ذناء تامع 1أمع 519105 ./2 )ع ,)5 5رعاهط .1 
.568-00 :59 .1984 مهجم وأان) ونروال! .لإموععط عم ذا الإطم معط ممه 
-الاطم معط ومتكلة قأمع11م مذ لاموقعط؛ عنازو انا لاممء 20 أمعاع .ا أكاة 2010 ,)كا لاع 55نالرة 83 .2 
-427 :54 :1993 برمتوأطعيروط وزان ل .عصنا 


.ع مذ الاطم معط أه صه1 151ص أ200 ذ5ناممع للق نامأ لاط 1 6ط 01 مهنلة]أاأم 22 لج غع ,رتاعظة ومع زامعع ا .3 
.2327 :12 ,1996 ,ع1 دانالامه) 


© البورفيريا . الثيوفيلين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير أمن عند 
مرضى البورفيريا . 


« الحمل . جرت التوصية ' أن تراكيز الثيوفيلين المصلية تقاس على فواصل 
شهرية خلال فترة الحمل و الأسابيع 1 و4 بعد الولادة حيث أن الحرائك الدوائية 
للثيوفيلين بمكن أن تتغير . زيادة في حجم توزع الثيوفيلين , انخفاض الارتباط 
ببروتينات البلازما , و استمرار انخفاض التصفية خلال الحمل لوحظ عند بعض 
المرضى , بالأخص أثناء الجزء الثاني من الحمل** , لكن دراسات أخرى لاحظت زيادة 
في تصفية الثيوفيلين أثناء الحمل ”' . بعض الدراسات وجدت أنه بعد الولادة كان 
هناك عودة لقيم التصفية إلى ما كانت عليه قبل الحمل” , بينما دراسات أخرى 
لم تظهرذلك*. 

في دراسة عند 12 وليد تلقت أمهاتهم محضرات ثيوفيلين عديدة خلال فترة 
الحمل ', تراوحت تراكيز الثيوفيلين عند الأم , في الحبل السري , وعند الوليد امن 
عينة الدم من عقب القدم) بين 2.3 إلى 19.6 ميكروغرامامل . شوهد إحساس 
بالرعشة 1116105655[ عند 2 من المواليد و تسرع قلب عند واحد , عند تراكيز 
ثيوفيلين في الحبل السري 11.7 إلى 17 ميكروغرامامل . لم تكن هناك حالات 


ثبوفيلين : الحاذير 


13207 


٠. 0 300 5 4‏ 5 0-3 
إقياء , نوبات , لا نظميات , إسهال , أو اضطرابات تغذوية ,و التي كانت قد وردت 
فى حالات سابقة . 
.1415-7 :293 ,1986 لأ/(8 .قعامأعمهم لوقعمعن :لاع م 2ضوع/م ما ومتطأرعوعمط .مط وتطياظ .1 
:8 :1986 امعع بر أع0651 .لا180030م ومأنكنال ععمقعوعاء عدم ذا الاطممعط1 .له نع با8 مامح0 .2 
.555-9 
17201 0117 .لاع صق ضوعم صا 5وأاعمكامء 2 معهطم عصذاالاطممعط1 .لىع غعء ,نالا معماعلعط .3 
.321-8 :40 ,1986 ,176 
-معط1 01 5ع أأعمكامع21503ام عطا مه لإعص قوعم 01 5أععأآع 021ألنأأومه ا !2 نع ,لاطا ,عم65:0 .4 
.289-5 :31 ,1987 امع وبموطاط وذان ل عباط .عمذاالاطم 
1 2116215م 221 ضوع:م ضأا عم أ الاطم مع 5نا0قع/ا2 امأ 01 5وعأأع م كام 2 لمنقطط لج نع ,8 ميعدرمظ .5 
.31-5 :1 :1983 امناو مزرعم ل تررل .لررع1 


4 .25151231165 1803م دأ عع أقمقئ] عم أاالاطم معطا لوأتمعع قاط .5 :مأععم5 ,ع 112أن/ا0م36 ٠‏ .6 
.786-8 :247 ,1982 


« التعوق الكلوي . الثيوفيلين يزال بشكل رئيسي عبر الاستقلاب الكبدي و 
الجرعات المعتادة للأمينوفيلين أو الثيوفيلين يمكن أن تعطى للمرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي . عند المرضى الذين يخضعون لتحال دموي , تزداد تصفية 
الثيوفيلين و ينخفض العمر النصف لإزالته ؛ وردت قيم وسطية من 84.8 و83 
مل١الدقيقة‏ و25 و2.3 ساعة على الترتيب *" . التحال الدموي يزيل ما يصل 
إلى 407 من جرعة الثيوفيلين ' . التحال الصِمَاقِي له تأثير قليل على الحرائك 
الدموية للثيوفيلين حيث يزيل 3.216 من الجرعة ' . 
5أذنا !13ل الوعمه عم مأ عم[ الاطم معط آأه 5عذاأعم كام 2103طم 3م000 21 اه ,6-56 مع .1 
.274-00 :23 :1983 امع 2 دمروطط نذا ل .5أةلااه أله معط لصة 


أمع73وطط زان ل .قمع أفأعمتكا عم ذا الاطم معطا مه ؤ5أؤئا|/ة1لمممعط آه 5أععا]ع لجع ,كال ممد5معلمم .2 
.428-22 :23 :1983 


© التدخين . ورد أن مكونات معينة في دخان التبغ , بالأخص الهدروكربونات 
الأروماتية , فز الأنزهات الكبدية المستقلبة للدواء , كما ورد '” أن تدخين 
السجائر يزيد تصفية الثيوفيلين و يقصر العمر النصف للإزالة . تأثير التدخين 
يمكن أن يتخطى العوامل الأخرى التي تميل عادة لإنقاص تصفية الثيوفيلين , 
مثل التقدم في السن* . مدة التحفيز الأنزمي بعد إيقاف التدخين غير مؤكدة 
؛ تصفية الثيوفيلين انخفضت بنسبة 38/6 بعد أسبوع واحد من الامتناع عن 
التدخين في إحدى الدراسات * , بينما دراسات أخرى وجدت أن التغيرات في 
التصفية استمرت لمدة 3 أشهر على الأقل ' . مضغ التبغ ورد أيضاً أنه يزيد 
تصفية الثيوفيلين ', لكن علكة النيكوتين يبدو أن ليس لها تأثير". 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


171 أمع 5131772 أل .0511100 15ل عمذاالاطم معطا مه ومكاممرة 1ه أععلاع .لص نع ,لزه أصساط .1 
546 :19 ,1976 

20 200 203 ناطأ 3 مأعص ذا الاطم معط أه م3116 :30510 هلط لععمقطمع .ع اع ,لللا مكاونال .2 
.406-0 :24 ,1978 16 امع روطط مزلت .5عععاملرة 

719601 300 ععمهموعاكء عد ذا الاطم معط لمج ومتكاممرة عغغأع21و01 .لط غأعكاءز8 ,لل اعأولا»6 .3 
.491-6 :30 1981 رع1 امعو صعوطط وذاهن 

87 .وصأكا500 01 0122م لطأ عط :390 10 مملغأواع؟ مذ دعنتاع متكا عم ذا الاطممعط1 لج نع ر8 عاع 052 .4 
.109-14 :10 :1980 امع وصصسوطط وزات ل 

0 .0511102 15ل عم ذ|الاطممعط1 300 ,اناو علأأمعام ,بععمعملأو0ة عناع:32و1© 3/١.‏ اع با8 ععا .5 
.553-55 :106 ,1987 لع أ/! «رعادا 

اأعأها ونان .ع6 مة:وعاء عدذاالاطممعط؛ لم مععوطه! 5وعاعكاممه5 .للا ممومعط ,8 لمميحاعه8 .6 
.624-5 :20 1986 معوطط وذاتن 


التداخلات 


التأثيرات السمية للثيوفيلين , الأمينوفيلين , و الكزانتينات الأخرى تضاف إلى 
بعضها. بالتالي يجب جنب الاستعمال مع الأدوية الكزانتينية الأخرى؛ اذا أعطي 
الأمينوفيلين وريدياً للتقبض القصبي الحاد عند المرضى الذين يتناولون معالجة 
مُحافِطَة بالثيوفيلين , يجب قياس تراكيز الثيوفيلين المصلية أولاً و تخفيض 
الجرعة البدئية وفقاً لذلك (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


تصفية الثيوفيلين بمكن أن تنخفض بالتداخل مع أدوية أخرى تشمل الألوبورينول 
, بعض مضادات اللانظميات , السيميتيدين , الديسلفرام , الفلوفاكسامين , 
الإنترفيرون ألفا , مضادات الجراثيم الماكروليدية و الكينولونات , مانعات الحمل 
الفموية , التيابيندازول , والفيلوكسازين , وجرعة الثيوفيلين قد تتطلب تخفيض 
. الفينيتويين و بعض مضاددات الصيع الأخرى , الريتونافير , الريفامبيسين , و 
السلفينبيرازون يمكن أن تزيد تصفية الثيوفيلين , و تتطلب زيادة في الجرعة أو 
في تكراريتها. 

الكزانتينات بمكن أن تقوي هبوط بوتاسيوم الدم الناجم عن نقص الأكسجين 
أو المترافق مع استعمال منبهات بيتار الأدرينية (ناهضات بيتار) , الستيروئيدات 
القشرية , و المُوِرَّات . هناك خطر لسمية تآزرية اذا أعطي الثيوفيلين مع الهالوثان 
أو الكيتامين , ويمكن أن يناهض تأثيرات الأدينوزين و الحاصرات العصبية العضلية 
التنافسية ؛ إزالة الليثيوم يمكن أن تتعزز مع فقد تالي للتأثير . التداخل بين 
الثيوفيلين و حاصرات بيتا معقد (انظر أدناه) لكن هناك ميل لتجنب الاستعمال 
معاً على أساس التأثير الدوائي حيث أن حاصرات بيتا تسبب تقبض قصبي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الثيوفيلين يستقلب عبر نظائر أنزمية كبدية متعددة للسيتوكروم 5450 , يبدو 
أن أهمها ' 672182 . أدوية عديدة تؤثر على التصفية الاستقلابية للثيوفيلين و 
الأمينوفيلين* , لكن التباين في الحرائك الدوائية للثيوفيلين يجعل من الصعب 
معرفة مدى الاعتبار السريري لهذه التداخلات . يجب جنب إعطاء الثيوفيلين مع 
الأدوية التي تثبط استقلابه , لكن اذا لم يكن من الممكن لنب الإعطاء المتزامن 
, يجب تنصيف جرعة الثيوفيلين * . هناك بعض الأدلة الني تقترح تخفيض 
إضافي للجرعة في حال وجود خلل وظيفة كبدية شديد*, إلى جانب التخفيض 
المطلوب أصلاً بسبب تعوق الاستقلاب الكبدي , انظر الإعطاء في التعوق 
الكبدي أدناه . الجرعات التالية يجب أن تعدل اعتماداً على مراقبة ثيوفيلين المصل 
*. حتى عند إدخال دواء لا يتوقع أن له تداخل مع الثيوفيلين , يوصى بتحري تركيز 
ثيوفيلين المصل خلال 24 ساعة من البدء بالدواء الجديد” . 


الثيوفيلين يخفض تدفق البلازما الكبدي ” وبمكن بالتالي أن يطيل العمر النصف 
ويزيد مستويات الحالة الثابتة للأدوية المزالة كبديا لكن هناك زعم أنه ليس له 


5 317 لالاط ل0ع55ع:مناع-شلااناء لاط عم ذ!الاطممع15 1ه درؤذامطهغع1/ا .لو عع بقلط ولط .1 
.321-66 :39 ,1995 امعودصوطط مات ل ,8 .450-هم 

ل56 تعطأه صق عصذ!الاطم معط ممع لاعط كمه اع معام عتأعم كلمع 2 مسوطط حظ ممامنا .2 
.ال أموم) 135-50 0ص (ا أمهم) 66-80 :20 1991 أعملكامء 2 «وطط وزات 

ع5نا عط ومأمقع 0006 5ه اأناهعع:2 .5ونائط نه 002001116 5ع أنتج ألع2 أه لامرع0وع6ق8 مومع مرك .3 
.781-3 :89 ,1992 وعنء دزلمع6 .عم ذا الاطممعط1 1ه 

لاه أ0 قواأتطتلطما عط قع5وعمععل لإالع!:22 ممتاعمنأولال تعلانا .اج نع ب8 0لمقة011 .4 
711 5317301 017 .2101 كاملانا؟ لاط 00ؤ5ذأاهطوغأعم عو !الاطم معط 182-0123160 450م 
.489-99 :79 :2006 

لوط وان .عص ذا الاطم معط 0م عماع أأدء باط /لا0؟ 5203ذام ععنانا أه ممأ أعبالع2 ./2 اع ,ل 101م0 .5 
.506-10 :40 ,1986 رع(1 امعوم 

6201 ونال أ أأومعط دنه (500ةأناطاد5 لصح عدصذاالاطممعط! أه أععلاع لج اع ,للا ومأووهط .6 
.2225-8 :8 :1989 امع ناه 1 «انالا 


194.2 مضادات اللانظميات . زيادة في تركيز الثيوفيلين المصلي من 93.2 إلى‎ ٠ 
ميكرومولال مع أعراض لتسرع القلب, العصبية, والارتعاش حصلت عند مريض‎ 
بعد 9 أيام من بدء المعالجة بالأميودارون ' . ارتفاع تراكيز الثيوفيلين واأو انخفاض‎ 
التصفية ورد بعد إضافة الميكسيليتين إلى المعالجة بالثيوفيلين 2" . الأميودارون‎ 
و المبكسيليتين ربما يتداخل مع الثيوفيلين عبر تثبيط استقلابه الكبدي‎ 
التوكائينيد وجد أيضاً أنه يعيق استقلاب الثيوفيلين ما يؤدي إلى تخفيض‎ . 


نبوفيلين : التداخلات 


1208 


تصفية الثيوفيلين لكن التأثير كان أقل بشكل معتبر من ذاك للمكسيليتين ” 
. عند أحد المرضى المستقرين على المعالجة بالثيوفيلين , لوحظت زيادة في تركيز 
الثيوفيلين البلازمي مع سمية تالية بعد بدء المعالجة بالبروبافينون". انظر أيضاً 
حت حاصرات قنوات الكالسيوم , أدناه . 


2011 رمم 21)02 .لوأأعة عاطأ عمه 2ل أصصق-عصذ!الإطم معط عاطزوومط ./2 اع ,ل 5016 . 
.5 :24 :1990 
.733-4 :86 :1989 0ع1/! ل 47 .موأأاع هع غمأ عم أ الاطم معط أ-عمائع ناعللا .ونع ,8 لإعام ه51 . 
-17317120ظ ررم )21 .عمنغعائعاعم لمع عم ذا الاطم معط معع بوفاعط ممتأعوعع نما لج ع كا مدعلا . 
4712 :24 ,1990 عم 
171 أمع 5212 7أل0 .لوأأأقهم 15ل عم ذاالاطم معطا مه 5أععلاع عمناع تاعالطا 2 نع رة أأنوصنل . 
.2997 :50 :1991 
220 17316 وقناملا مأ عصلاعاأعاعم لإط نمرذذاهطهأعم عمذ!الاطممعط آه موناتطتطما )قنع ,لطا -© زه .5 
.571-00 :49 1991 ,ع7 امعو تمروطط وات .5عععاهدمقهمم عاهمدمع1] 
ماما .عمناعائعاعم لضع عمذاالاطممعط ا معع بلاعط موتأعو2ع اما أه لرو5تمقطعع81 ./ج نع ,كا ممعلنا .6 
.7727-0 :25 1991 تعطاامع 9 تولاط درم 
أمعوتسوطط وأا ل 87 .تند تاه طواعم عصذ|الاطم معطا مه علأملوء10 آه أععأاع عط1 .لي نع ,الز-© زم .7 
.437-40 :35 :1993 
101 مومع ل0الاع :112117101 3101م 10م 31181 لإأأعاعاهخ عم ذا الاطممعط1 .عالطا ممحصعطمط با8 عع .8 
.353-5 :51 ,1992 ع1 امع 72نواط وذأات) .مه تأعويعامأ ونرل 


قت 


د م 


5 


٠‏ مضادات الجراثيم . الإميبينيم . وردت النوبات عند 3 مرضى يتلقون الثيوفيلين 
من أعطوا الإميبينيم ' , على الرغم أن التراكيز المصلية للثيوفيلين لم تتأثر. 


300 عصذ!الاطممعط ودأنائععع؟ لاأذنامع32]انالمأة 2118015م مأ وعناداع5 .لا معالة ,لال اعممع5 .1 
.465-8 :84 1991 ل لعا/! 501 .1092016لمناأع نه مأعهوناه!1مرمأء ره سمعمعم اما 


© الإيزونيازيد . الإيزونيازيد بثبط الأنزمات التأكسدية فى الكبد ووجد أنه يعيق 
إزالة الثيوفيلين . انخفض كل من التصفية و حجم التوزع للثيوفيلين مع زيادة 
في تراكيز الثيوفيلين المصلية عند الأفراد الأصحاء بعد 14 يوم من المعالجة 
الَبُلية بالإيزونيازيد ' وسمية الثيوفيلين وردت 2 عند مريض بعد شهر واحد من 
إضافة الثيوفيلين إلى المعالجة بالإيزونيازيد . 
10م2: 300 نلاماة مضأ 2210أمهذ1 لام ععمقموعاء عم !| الاطم معط أه ومع بينام ا ./2 غع ,مناوامة5 .1 
.570-3 :29 ,1990 امع و دموطط وات ل ,8 .8015 الإااعمعج 


:1989 نعزأامء 2 7انوطط دودمم 21 .لوأاع و عاص 2210 أمهذ5أ-عم ذا الإطممعط1 .لج نع ,ل أمعرره1 .2 
.143-5 


© الماكروليدات . هناك تقارير متضاربة عن تأثير الإريترومايسين على الحرائك 
الدوائية للثيوفيلين . وردت انخفاضات معتبرة في تصفية الثيوفيلين و تطاول 
العمر النصف للازالة '* لكن دراسات أخرى لم جد تداخل * . لوحظ أيضاً أن 
التراكيز المصلية و التوافر الحيوي للإريترومايسين قد ينخفض بالثيوفيلين 
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”؟ (انظر أيضاً الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . تصفية الثيوفيلين 
تنخفض كذلك بشكل معتبر بالترولياندومايسين *" , لكن كانت هناك تقارير 
أنه بالنسبة للأغراض السريرية لم يظهر أن الحرائك الدوائية للثيوفيلين تتغير 
بشكل معتبر بالديريترومايسين ''' , جوزامايسين *'* , ميديكامايسين 15 
, روكيتامايسين " , روكسيترومايسين * , أو سبيرامايسين * . يبدو أيضا أن 
الكلاريثرومايسين من غير المرجح أن يكون له تأثير معتبر عند معظم المرضى 
, لكن عند عدد منهم يمكن أن تدعو الحاجة إلى تعديل التجريع '*. في أحد 
تقارير الحالة , تراكيز الثيوفيلين المصلية هبطت بشدة بعد بضعة أيام من 
سحب الأزيترومايسين *. 


تن 


-توناط وان .ؤعتأعمتكا عصذ !الام معطا مه ع5وط مأء لاص معطالامع آه أععلاع .لج اع رالال8 <أأيلاه:ة 2 . 
.601-5 :29 1981 ,ه11 1730/1 


-نقطط زان .لهاك لالممعطالائع لاط هأ متصتاع عمناالاطممعط أه ممأووعممعط .لج )ع ,للاكا ممامعظ .2 
.4422-6 :198130 ,ه11 173601 

.3165 25011031 صذأ مم 4ه صتحمتاع عم ذا الاطم معطا مه ماع لامممعطالاع آه 5أاععلاع ع1 .لج نع ,نط بإوالا .3 
.125-0 :22 :1982 امعو دروطط وزات ل 

1 65 أأع مكالم 523نهطام عصذاالاطم معطا مه ماع لاممعطالامع آه أععلاع عط1 .لص ع ,115 ١13001“‏ .4 
.563-5 :81 :1982 أو086 .51316 516201 

300 تان لالمتطالائع معع تلااعط موتأع ونع امأ أمو ممصا لاالهعامذاء أه عاعها .لجع ,8 ألموءطعل انك .5 
.485-9 :26 .1984 امعو «ربونط وذات ل ربط .عم ذا الاطم معط 

- لاو عطالاءع 0ق عم ذا الإطممعط1 معع اااعط ممأاع معام عتأعمكامء 2 صقطط 1ج غع بط نامانامم0خ!١‏ .6 
.495-9 :14 ,1982 اأمعوصنوطط مذات ل 81 .ماه 

- 8211713 (زان) ل «ناط .عص ذا الاطم معطأ طكانةا مأءعلامممعطالاقع آه ممأأعوعاما عط[ .لو اع ,0 معوايوط .7 
.493-8 :32 1987 م60 

و1١41‏ ل .داع لالم ه0مضوعام]! لاط ععمهعوعاء عم ذا الاطممعط أه ممتاأطنطما ./ج )ع ,الا بعومعمماع للا .8 
-228 :59 ,1977 01 انا |171١‏ ا 

-36 :عمأعلا مه 1620م ١2‏ 3 نل عم ذا الإطممغط1 ١2‏ عل ممتتممتصناة'ل لماع .لج اع ال غعأجمم8 .9 


.545-9 :35 :1980 6أم7262 .عماء لا 053[ ١5‏ عل أعأأع'ل عممعهة 

*نا13 5ع1 آناة ,ع7 أعلا0 2210663 ١3‏ ,27310110 701016210 انال عملرع الما ./2 غع ,ل عممع:313] .10 
.451-6 :36 :1981 عزمورعء75 .عم ذا الإطممغط1 عل 5مأناومد5 

عمذ!الإطم معطا أه 5وذاعمكامع :هلم 512164 -/ا20ة51 عطا مأ قعومقط0 21 نع كا ممقصطء ة8 .11 
.1001-5 :30 :1990 امعو تسوطط وزان ل .صاء لاممعط أ ءال طكأننا أمعصادع] ومنل 

5 مم 0020 مأاعم ذا الإطممعط أه 5عتاع مكلمع 3203م 5131# -/ا20ع516 ./2 نع كا ممفصطءة8 .12 
.861-5 :33 :1993 امع 2 7نوطط زان ل .صا لاصممعط أ أل طغأيه معأهع1 

5غ مأكام 03 هم عم ذا الإطم معطا مه مأعلا معط أت أل أه أعع لاع أه عاع ها ./2 اع برذ العصممنن 11 .13 
.7733-6 :43 ,1999 رع701رع2) جامء ٠‏ 7ناصق ل .5قععأمناملا لاطألهعط مآ 

-الإطام مغطا-ع ماع نال 32 05ز موتأع دعام ل ععمعء و36 نعم ذا الاطممغط؛ ع علنامععدوالا لج نع ,ع أأظ .14 
.5 :10 1981 لع( عووعمط باراولةا .عصذا 

0ذان ل 'ناط .مععلائطء ما ؤعتاعصكا عصذاالاطم معطا مه مأءلاموعمام آه أععلاع لج نع ,لطا أمأعمقط .15 
.701-4 :31 1987 امعو سوام 

01 65 أأع5كا13151360م 35213ام عط ره دأءلإلمممأ5ممم أه أععااع آم عاعه ا /2 غهع ,للا أعناه© .16 
.101-4 :31 :1989 امعو منوناط وذات ل ريط .عم ذا الاطم معط 

-18كاه) ثم مأءلإسمعنع ا الاممام ممم - 3-0 بعتأه أطتتمج عل1امع هم للاعم ج أه أععلاع .1 وكامتطها .17 
ع7 4619 .لاأتعلاع عطا مأ ماعامو1ل لمح عدأ الاطممعط1 أه 5مه 1ه أمعمعم0ه لانامعة مه رماع لامر 
.17-24 :13 :1987 

300 ع0 | الاطم معط طكأنلا ماع لالممعط كاه أه موأأعونعاما عط آه لإوناثة ى 2١‏ غع ,8 أالاله5-أم 51 .18 
.121-9 :(8 اممناة) 20 ,1987 بع701عن) جامنء 71 زام4 ل .عماجو صسوطيده 

-9م غ336 صطأةة مأعصذاالاطم معط سبارعة مه أععأ؟ع مم 5هط مأءلامهأم5 .لج اع ,0 عملابءطعط .19 
505-7 :30 :1986 امعو تيوط وأا ل 'ناط .قامع 11 


مرجع تذكرة الدوائي 


01 315001ع1 عطا مذ مذااتعءتمصة لمعه مأءلاصسمعطتفواء أه لإلناأة ع10أه:3مممه0 .81 لمقطعة8 .20 
-2176171) 401117160 ل .5و تأتطعممءط عتممعطء أه كممتتوطعععهءاع لوأمعاع ةط عأناعة طكأينا كامع هم 
91-0 :(8 اممناة) 27 1991 بعزه 

مأءلالممعطأقواء لمق مأعهقءاه1منمء طكأنلا لإمونعط مهنأو متطمرم»ء 01 أععا]ع .2 اع ,ل ناا .21 
0161101171 715 و4 41117100 .5قع6أمنااه/ا لإاألهعط مأ دعناع مأكامء2 معهطم عم ذا الاطم معط مه 
.1715-6 :40 :1996 

-نان أ امم 015 :2116 211005 1أمععه عنمأ |الاطم معطا صنائعة5 لععبلع85 .لكا تعاباجا5 ,21 علهاامط .22 
7 زمضاع21731112011 .1أأع 0113 [02ا5ناانا 30 101 ععمعلألاء :ماعلا ممعط اج 3 أه ممناج 
.8279 :17 


٠‏ الكينولونات . مضادات الجراثيم من الفلوروكينولونات تتباين في نزعتها 
للتداخل مع الثيوفيلين . إينوكزاسين يظهر التداخل الأوضح و ورد أنه يسبب 
غثيان و إقياء شديدين , تسرع قلب , و وجع رأس , بالترافق مع تراكيز بلازمية 
للثيوفيلين مرتفعة بشكل غير متوقع عند المرضى الذين لديهم أخماج في 
السبيل التنفسي . الدراسات ** , بشكل رئيسي عند الأفراد الأصحاء , وجدت 
أن الإينوكزاسين يخفض تصفية الثيوفيلين بنسبة 741 * مع زيادة في العمر 
النصف للإزالة و تركيز الثيوفيلين المصلي . 


السيبروفلوكساسين *** و البيفلوكساسين * يتداخلان مع الثيوفيلين بدرجة 
أقل من الإينوكزاسين , ما يخفض تصفية الثيوفيلين بنسبة حوالي 301 . وردت 
ثمانية تداخلات هامة سريرياً بين السيبروفلوكساسين و الثيوفيلين إلى لجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة ' تشمل وفاة واحدة . وردت نوبات محدثة 
بالسيبروفلوكساسين ” و التي قد تكون عائدة إلى تأثيرات مثبطة مُوَلكَمَة 
لهذين الدوائين على ربط غابا . جرت التوصية أن السيبروفلوكساسين يجب ألا 
يستعمل عند المرضى المعالجين بالثيوفيلين". 


النورفلوكساسين*''*' والأوفلوكساسين *"'* ورد أن لهما تأثيرات طفيفة على 
الحرائك الدوائية للثيوفيلين . على الرغم أن تأثيراتها اعتبرت غالباً غير معتبرة 
سريرياً, ال508 في الولايات المتحدة تلقت 9 تقارير عن سمية الثيوفيلين بالترافق 
مع استعمال النورفلوكساسين , تشمل وفاة واحدة *” . ورد أن فليروكساسين 
" , فلوميكوين ” , لوميفلوكساسين ** , موكسيفلوكساسين ” , و 
روفلوكساسين '* ليس لها تأثير معتبر على الحرائك الدوائية للثيوفيلين في 
دراسات صغيرة عند الأفراد الأصحام . 


نبوفيلين : التداخلات 


1209 


آلية التداخل تشمل تخفيض في التصفية الاستقلابية للثيوفيلين بسبب 
تثبيط الأنزمات الكبدية المبكروزومية . على أية حال , الآلية الحددة غير معروفة 
ومن الصعب التنبؤ أية مريض سيكون في خطر . يجب توخي حذر شديد عند 
إعطاء الكينولونات مع الثيوفيلين , بالأخص عند المسنين "' و يمكن أن يوصى 
باستعمال فلوروكينولون غير متداخل , على الرغم من استمرار الحاجة لمراقبة 
تراكيز الثيوفيلين . 

من الكينولونات غير المفلورة , حمض الناليديكسيك * ورد أنه لا يؤثر على تصفية 
الثيوفيلين بينما حمض الببيميديك ثبط بشكل معتبر تصفية الثيوفيلين" . 


أع127 .211005 1أضع06» عل[ | الااممعط1 35203ام 2155 مأعهقتاممع /3 /ع رذلللا 05مقمزاللا . 
.108-9 :1 1984 


م 


.مع ء عم ذ|الاام معط مه 5علانأة/اأمع0 0100 نأنان أه عمعمع ناكما ع1 ./ج اع برقل للا 3205م زأللا .2 
.677-03 :22 :1986 امعو دوطط وذات ل 8 

010 ل 'ناط .50 أاهط ]عم عمذاالاطم معط أه عماتطتطما أمعامم هماع هق ناممع لق اع بل مموعاعع8 .3 
.227-00 :33 :1987 امم 

-ععلاع اهمع 007 أء 5011102 300 دأعة0110 ,لمأعقعاممع أ0 أععأاع لإرماتطتطما اج نع ,اللا مم5 .4 
.3323-4 :36 :1989 امع 59773 زان ل ]ناط .3115 ثاناط لأ عصأ|الاطممعط أه مملا 

0 02010115113141©» تأ 203ع و59 أ ]نال 5]1001ناز30 00530 ع وذ الإاطممعط1 .لج اع ,قل مناهكا .5 
.803-7 :34 1990 ععطأه دمع طن دوأامعو4 طمرء ١‏ دناصم 

01 65 1أع5ا2110360ظم عطا ره وأعة<20910مةء لهنه ع005 عامتكاناه أ0 أعع11ع /2 غعء رغط <ألة .6 
.2263-9 :19 ,1987 رعأ170ع017) 0 1171م4 ل .معع1و عمأمولاعملمأ لمح عم ذا الاطم معط 

-/516201 350 ع26ة1وعاء عم ذا الاطم معطا مه ماع هاه26110ماء أه أعهم صا ./2 اع بل 2012 نلاطع5 .7 
75-7 :32 :1988 1ع2/701) 15رع وش 4011111210 .لانائع 5 مأ 211005 1أمععمم» 

-103كا0 عطغا ده مأعجءا هارع مها 300 مأعة»<ه20110ماأء أه 5أععاأأع غ21 :2م0020 ,لج اع رفظ مرمؤط80 .8 
.491-3 :29 :1990 امع 2 دسوطط زان ل ,8 .عمذاالاطممعطا أه دموذذأامطواعم عنذ 

لآ//8 .عد ذأ الاطممعط1 300 دأعة<2010مأكء مععللااعط مونأأعه1ع1ما أ0 معو م02 .نا مموالا ,ال مرع8 .9 


1988: 296: 

2108 .لاموقعط لع صتأط جره عمذاالاطم معط لمق مأعة710مئماء طثأنلا عتناداع5 .لص نع ,5 لكلرةكا .10 
.595-66 :24 ,1990 رع ام 217911719 رارق 

-أن0100نا!؟ ه ثلا ومأنلاه|أ0؟ عصذ!الإطم معط أه 5عذأع0 كام 1213م 1أ2121م000 لج نع ,آلا 5306 .11 
.4312 :32 :1987 امعو 7رنوطط زان ل آناط .51131100 اص ألل32 -0ك قعدمامم 

-معط1 01 5م أأعمكامع هلطم عطا ده مأعةغاه201110 آه أععأأع عط أه مملغأونلهلاع .اج غه ,6 مل .12 
.35-8 :44 ,1988 رع1 امعو ريوط وزلت .عم ناالاطم 

5 4 47711711610 .2712011517 عن[ الاطاممع15 ره داع 201110 0 أععأ]ط لج )ع باط ؤ5ألاج0 .13 
212-14 :33 :1989 رعطاه جرع 

-011023 0ع2ع0151 0301 لاط ععموعوعاء عد ذا الاطممعط1 آه موناتطتطما .2 اع با5 مأأموع:6 .14 
:1987 (ع221701) 4915 امن 72٠‏ أأم4 .5ذاععأأاع عم ذا الإطم معط أه ممللوعع]!2 أنامط ]ألا مأء 
.3785-8 

-5نا لوأأع12عغأمأ عمأ|الاطممعط-ع0100نأنان عط آه ممتكهنااجلاء مك .للالا 5أع:ط ,11 2اع6:35 .15 
0ع|/! ماعثما طعع4 .لمع أذلاة وم أ 0مع؟ 0105 0115م 5 511581100 أ مأ ولك ونائط لمح لموع عطأا ومآ 
617-11 :152 :1992 

200 وقناملا 10 عصذ|الاطم معطأ طاأنةا لمع 51 أمأام 020 مأعهكاممع71 أه لإأع521 ./2 نع ,آلا أمععوط .16 
.1249-3 :34 1990 رعغأه عن دأمعو ثم ام 7(أأامق4 .5عععأدنااهن لإامع0اع 

- 3113م عصأ!الاطممعط1 مه أععأاع 0م 725 ,ع7 أنا 170لا ,بع160أ0صأنان عط1 نج نع ر8 عااعنوعها .17 
.477-8 :46 1994 امعوتصيوطط مزات ل «ناط .ون تناع متكامء 

.عص!!الإطاممعط؛ أه 5عأأعم كام 21023طم عطا ده ماأعج<ا70رع2هه! 01 عمعمعياكما ./ج غء ,للا اع8عا .18 
.1254-6 :34 :1990 رعطغه تمعن د5أضعو4 ام تاصقم 

:22 صأ مرو تله طواعم عم ذا الاطم معط عط طااة معمماممأنان أه ممأأعومعأما لج غع ,للك طلهؤأ5 .19 
امءثلاه 1 ع1 امع 2 7انوطط وان ل أه! .لاع عالأطمعماأم لمج مأعهء املع مره! طكأنن مهلج وتأوعناما 
.2289-3 :27 :1989 
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2 رقرأع 1701103 عع للاأعط موأأع 2 عام عتأعمكامع503:هطم أه عاعه ا .2 123أط نكا رط 51855 .20 
-مناة) 40 :2001 أع لامع 527772 مزلت .عد ذا الاطم معط لمج بعممهامضأنانه هنأ لا»امطفأع مدق اعنامم 
.63-0 :1 ام 

-21508ام عم ذا الاطم معطا مه ماعهقاه10آن؟ أه أععأأع 1ه ععمعءوطظم 3١‏ اع ,آلا 5تعممنطع5-وأاد متكا .21 
2359-64 :42 ,1998 (ع217011) 15ع و4 4021117160 .51216 لال518 ماوع أأعم كام 


© الريفامبيسين . الريفامبيسين يحفز الأنزمات التأكسدية الكبدية و جرعة 
0 مغ يومياً عبر الفم لمدة 6 إلى 14 يوم أظهرت أنها تزيد تركيز الثيوفيلين 
البلازمي بنسبة 25 إلى 827 بسبب تعزز استقلاب الثيوفيلين الكبدي . هذه 
الزيادة في التصفية كافية لتتطلب تعديل في التجريع عند بعض المرضى '” ,و 
يشمل ذلك الأطفال”. 


أأ0آ/| ونارنا 7867 .100 أ05م 15ل عم ذاالاطم معطا مه مأمصوأك آه أععلاع لج نع رقم صطوناة5 . 
.153-6 :6 :1984 

-80آ1 01 لهاع نالصا علالأععاع 7027-5 :مةأاعهعأما مأع ام صوكل-عم [|الاطممعط1 لوعغهء رك مموطهظ8 . 
.445-8 :18 .1984 امء2 7روط6 «زان) ل 81 .5 لاق للاطثوم أ أامطواعم عم ذاالاطم 

1986 امع779وطط «زات ل .قعتأعمكا عم ذا الاطم معطا مه مأمصوأكء أه أععأع عط1 .لج ع راع ععلام8 .3 

26: 696-9. 

لاط مذ ذاهطوغعم عم!ذ!الإطممعط1 لععنلما-مأعأم موأ أه ممألهنامعائة لج اع ,ع0 مللومع80 .4 
امع :3ط زان ل 'ناط .5اععأمناامنا لإطألهعط صا مهأ هوام أام 6020 مأعأمصة أ لمع ه01 
127 :37 :1989 

0و 7أأن .امع هم عمتوألعم 2 مأ ممتاعهععاصما متأمصو لدعم ذا الاطممعط1 لونم بق٠ط‏ ماعمم8 . 
.602-4 :5 :1986 


ة 


زعا 


إدفا 


© التنراسيكلينات . التنراسيكلينات تثبط بشكل ضعيف تصفية الثيوفيلين 
بعد 5 أيام من المعالجة عند 5 بالغين غير مدخنين لديهم داء رئوي ساد مزمن ' 
و سمية الثيوفيلين وردت * عند مريض أعطي برنامج 10 أيام من التتراسيكلين 
خلال المعالجة بالثيوفيلين . الدوكسيسيكلين ورد أنه ليس له تأثير معتبر على 
الحرائك الدوائية للثيوفيلين عند الأفراد الأصحاء” . 
5 م مأ ممأ أأة مم5 أل عم ذا الاطم معطا مه عمذاءلاعوناع1 أه مملغهنااهلاع .66 ممويعلزظ ,بطلا 6012 .1 
.6947 :20 :1986 تمبوطط وأا ااعأم| ونا21 .ع25ع015 ذ5لإ هللاراج عنالأعنانأةقطه عأممعطء طكاينا 
1990 مبوطط مزلت .عمناء لاع هناع1 لاط لععنالما لإأأوتعاه؛ عمذاالاطممعط؟ نوع بطل عاعهصممنن81 .2 
.546-9 :9 


.165 لكام 3153م عصذ !| الاطم معطا مه عم زاءلزءلاءاهل أه عمعمعنلقما ملة .له غهء ,وال مومعاممل .3 
.92-4 :1 :1985 ]أ نا/! ونانا 1/11 


منضادات الاكتكاب ‏ التصفية المنخفضة نسبياً وزيادة التراكبز البلازمية من 
الثيوفيلين وردت عند الإعطاء مع الفيلوكسازين *' . لخريع الثيوفيلين يجب أن 
يخفض مع مراقبة لتراكيزه البلازمية عند وصف الفيلوكسازين معه*.التداخل 
قد يشمل تنافس بين الأدوية على الأنزمات الميكروزومية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفلوفاكسامين ترافق أيضاً مع انخفاض معتبر في تصفية الثيوفيلين “" و 
سمية الثيوفيلين وصفت عند المرضى الذين جرت إضافة الفلوفاكسامين إلى 
معالجتهم ** . التداخل الذي يعود إلى تثبيط قوي لأنزمات الكبد ” كان موضوع 
خذير من قبل لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة * حيث أصدرت نصيحة 
معيارية لتجنب استعمال الدوائين معاً بالكلية إن أمكن ذلك , و حيث لا بمكن 
ذلك , إعطاء نصف جرعة الثيوفيلين و مراقبة التراكيز البلازمية . دراسة تقييم 
تأثير التشمع الكبدي على التداخل بين الفلوفاكسامين و الثيوفيلين لاحظت 
انخفاض في تثبيط تصفية الثيوفيلين الحدثة بالفلوفاكسامين مع زيادة شدة 
تشمع الكبد ؛ . المهدون اقترحوا أن الثيوفيلين يمكن أن يتطلب تخفيض أقل 
للجرعة في وجود خلل وظيفة كبدية شديد , إلى جانب ذاك المطلوب بسبب 
تعوق الاستقلاب الكبدي , انظر الإعطاء في التعوق الكبدي , أدناه . 


عشبة القديس جون يمكن أن تنقص تراكيز الثيوفيلين , و زادت متطلبات جريع 
الثيوفيلين في أحد تقارير الحالة * . على أية حال ' , دراسة عند 12 من الأفراد 
الأصحاء وجدت أن 15 يوم من المعالجة بعشبة القديس جون لم تغير بشكل 
معتبر الحرائك الدوائية للثيوفيلين . 


لذكر تأثير الثيوفيلين على التصفية الكلوية لليثيوم , انظر الكزانتينات , خت 
تداخلات الليثيوم , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503 . 


77 .0232156 ألا 01 51121160 1ق 0200 وموأنلامااه؟ لإأزعأعاه؛ عم ذاالاطممعط1 .لج نع ,لذ مه225 ه15 .1 
.359-0 :10 ,1988 0011|/! وناالا 

09 767 .عص | الإطممعط طااننا عماج عاهاألا آه مونأأاع 2ع غامأ عط آه لالناأة َه ./2 غعء ,116 أانوعع5 .2 
.520-2 :11 :1989 غأمواا 

حأع مكالم 2103م عط مره 51216 516201 21 21015غاملانا!؟ [01] أععأاع عط 1 لج نع ,الاكا مه2002105 .3 
أمع 3173 ذا ل 81 .5عععثئصنااملا 21م لاطتلهعط مزع005 عاودأة 2 :عغ]2 عم ذا الاطممعط1 أه وما 
,25 :37 1994 

الات 01 قهاتطتطمأ عط قع5وعمعع0 لإالع:22 درمنتاعصن لال تعلانا .اج نه ,8 0لمقا01 .4 
531730١ 711‏ 117 .2101كاهلانا؟ لاط 5170ذأاه0ط2غأعم عم ذا الاطممعط! 0ع0121عم-182 450م 
.489-99 :79 :2006 

-الإاطام معط ع5دعاع؟: 0ع1215ذناة 300 لعا لاناا؟ عع نلاأعط نوتأ 22عاما علعاه1 .لطم ععطيعم5 . 
4602 :6 :1991 برغع521 ونارظا .لاوط لاه -نوعلا-11 مه مأعصنا 

92 ل جوز .عم ذ!الإطممع1 200 ع2015غاه لاناا؟ معع للاأعط لوتاعم2عأم! .لج ع ,لذ مم5 ممط1 .6 
249:7 

-عم عم ذا الاطم معط لمج 5مماتطتطما عله أصناع؟ متممامع5 علالأععاع5 .لق نع ,88 مع وونا رمه . 
-1هطط وان ل 87 .عصأمقعامئلاناا؟ لاط مولأاأتطتطمأ أمعأمم :قع5070معتم يعلانا مقصتيط مذ لمؤتامطهة1 
.151-9 :39 :1720/1995 

85 06أل2ةعاه /انااعا .لامع وق امنأمه© 5ع ماو ألع الا/وع ماع الع الا آه /إأع521 ره عع ألمره© . 
/ : ماغط :21 عاطوائه/اج و5ا8 .12 :20 1994 5و7رعاططمرط أمعررن0 .5اعلاعا عم ذا الاطم معط هم 5وام 
6585 ع0 لاع ه020 قطااع_ اعت دعء انمع 5ع ل21وامع لأ/ع مر مط كان /01ن. ع ؟حاح. الا الاللا 
(20/05/08 26685560) 5560عاع216515 ا عل وطاع الاممذتاعع اع 5صوأ5 ألا 


إنفا 


53 
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نبوفيلين : التداخلات 


ِ0؛21ظ1 


.ع ص[ الاطم معطأ لص انه لا ة'مطمل 51 معع تلااعط موتأعوئع1مأ عأامطواعم لوتأمعل0ط ,لج نع رك اعمعلم .9 
2 :33 ,1999 رع (زام 211311712 1717م 

ما عم ذا الاطم معط أه 5عنتاعمكامع 223 هطم عطامه نمثلا 5'مطمل .51 أه0 أععا]ع .لج نع ,1 مأمماءمالة .10 
95-1 :44 2004 امعو «وطط وأا ل .5عععأاصناهنا لإطأاهعط 


مضادات الصرع . الفينيتويين يخفض بشكل معتبر العمر النصف للازالة و 
يزيد تصفية الثيوفيلين , را بسبب خفيز الأنزمات الكبدبة , في كل من التراكيز 
العلاجية لفيتينوبين امصل"* ,و التراكيزخت العلاجبة “* روحت عند الدخنين 
كثيرا * . تقرير بدئي اقترح أن التركيز المصلي للفينيتويين بمكن أن ينخفض 
بالتزامن * , رما بسبب التحفيز الأنزمي بالثيوفيلين * أو انخفاض امتصاص 
الفينيتويين *. ورد أن التداخل يحصل خلال 5 إلى 14 يوم من تناول الفينيتويين و 
الفتوقيلين , واتصقية الكيوقيلين أزدادف بنسبة قصل إلى 350190 والتففيضات 
في العمر النصفي في المصل تراوحت بين 25 إلى 7010 من القيمة البدئية **. 


الكاربامازبين لوحظ أيضاً أنه يزيد إزالة الثيوفيلين . عند أحد المرضى , العمر 
النصف للثيوفيلين المصلي انخفض بنسبة 24 إلى 60/0 , و التصفية ازدادت 
بنسبة حوالي 35 إلى 1000 عند إعطاء الكاربامازبين”. عند فتاة بعمر 11 سنة 
انخفض العمر النصف للثيوفيلين إلى النصف تقريباً مع فقد لضبط الربو بعد 
3 أسابيع من المعالجة المرافقة بالكاربامازبين ' . بدوره الثيوفيلين ورد أنه يخفض 
التراكيز المصلية للكاربامازبين - انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


على الرغم أنه لم يلحظ تأثير معتبر للفينوباربيتال على الحرائك الدوائية 
للثيوفيلين مفرد الجرعة المعطى وريدياً * , شوهد تعزز تصفية الثيوفيلين عند 
مرضى بعد فترات أطول من المعالجة بالفينوباربيتال"*. مقدار التفغيرات في إزالة 
الثيوفيلين يبدو أصغر مع الفينوباربيتال منه مع الفينيتويين . الفينوباربيتال 
بالجرعات العالية ورد أيضاً أنه يزيد استقلاب الثيوفيلين '' . دراسة أحدث 2 
أظهرت أيضاً أن الجرعات العلاجية من الفينوباربيتال (100 مغ يومياً زادت 
التصفية البلازمية للثيوفيلين متوسط 400 , على الرغم أن هذا كان عرضة 
لتباين معتبر بين الأفراد . التصفية الكلوية لم تتأثر , ما يقترح خفيز الأنزيات 
الكبدية كآلية محتملة . 


-1189 :301 ,1982 0ع/! ل اومط لل .مهتأ هع غامأ عمذاالاطم معط ا-مامالإمعطط لو غع ,كاءل 5أنان:113 .1 
لك 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


1/0 ل اووط لل .ممتاعه عتما عم لتم تنن-عصذا الاطم معط مام الامعطط لط جاه ااطع5 رعظ لعع5 .2 
.724-5 :308 :1983 

-15612 قأه الا معام 10 /ا037ممعع5 ععموعوعاء عد ذ! الاطم معط لعع م قطمع .نل يعموقلالا ,ل5 :5كا5 .3 
.34-6 :19 ,1985 «ريوطط زات ااعأض| ونارط .لام 

711 أم 573172 وأات) .ععمهنوعاء عم ذا الاطم معطا مه عتم الامعطم آه ععمعنياكما .اج غع ,للا ععااتلا .4 
.666-9 :35 :1984 

1 0117 أاعثأها ونارظ .عه ذا الام معط 200 دنم الامعطم أه ممنتأعمعاما عط1 .لج اع ,للال عمالاج 1 .5 
.8 :14 :1980 

-الالام معط أمع؟إناعمم» ودأنلاه !ه10 مض6نأم26501 نام الامعام 2ه 0ع25عنعع2 2/١‏ اع را وعاعلمعل .6 
:63 ,1979 1701نا171177| 17أان) لزورع|/4 ل .ص52 أمامملج عمنا 

-قعط1 عماأمع 3632022 لام لععنالمذ ع1ذا-ألهط عصذ!الاطم معط لععبلع8 لو نع بطعا لمعطمعومظ .7 
.472-4 :102 :1983 نوزمع6 ل .لامج 

-الإطام معط 5ناممع/1121مأ 01 هأ أو0م15ل عطا مه [5أأطوطممعطم آه أععأ]ع لد غع ,اللكا بإكاوتواط .8 
.336-9 :22 :1977 رع1 امع وتيوطط وزات .عصنا 

ب203نازأ731 ,1063660 ,ع20 :قع312306عاء عدأ الاطم معط ومتاعع!21 5ماعدط .اج اع ,لللا 6كاؤنال .9 


-31 رقع قأمع0200122عط روع ل/اأأمعع12أمم» لهعه ,لإأأوعطه بعننا! أ معط علالأوع ومم روأومط مأ 
.1358-6 :68 :1979 أء5 تربوطع ل .اممهطاع لمج رقع ناتط 

مععلاتطء ص صه أ أأ5مم5أل عم ذا الام معط 1 مه لؤأأطوطممعطم آه أععلاعء عط1 .لج اع © نوعء 53 .10 
.716-19 :75 :1985 170/1نا177111! «ذان) زوعع|ا4 ل .وتصطأةج طاانن 

- كام 3113م ع ذأ | الاطم معطا مه [غتط2طممعطم ع5هل-طونتط أه عمعمعناكما جنع ,ر4 مهؤطأ6 .11 
.181-4 :1 ,1985 ]أ0وا/ا وناانا 15 .11ممع؟ 3856© 3 :5منتاعم 

ونارنا 71767 .[0631113شأمعم لإط 00ؤ5ذاهط13ع2 عن ذا الام معط أه ممتأعنلما لج نع بط أوألاواطه0 .12 
.408-10 :11 ,1989 أزمهاا 


٠‏ مضادات الفطور. كانت هناك تقارير أن الكيتوكونازول لا يبدو أنه يغير بشكل 

معتبر الحرائك الدوائية للثيوفيلين *' . على أية حال , مُصَنْعَ الفلوكونازول ذكر 

أن تصفية الثيوفيلين البلازمية يمكن أن تنخفض بالفلوكونازول . ورد انخفاض 

0 في تصفية الثيوفيلين * بعد إعطاء الفلوكونازول الفموي , لكن جرى 

اعتبار أن الفلوكونازول له تأثير مثبط أصغري على استقلاب الثيوفيلين , و 

إزاحة الثيوفيلين لم تتأثر بشكل معتبر . استقلاب الثيوفيلين تم تثبيطه بدرجة 
0 - 5 0 4 

0110 .لرؤأامطوأاع2 ونال 10أ21ل1ناه عتتومعط مه 2016همممماععا آه أععااع .لج ع , للالا مللامع8 . 

.2290-7 :31 1985 ,ع1 امع9 وم 

0 متصنتاع عطا مه عاه2همممماععا لععع 1ةأمتصلة لإالوءتممعطة آه أععلاع لج نع لل تعمديعط 

514-7 :21 1987 تبوطط وذان أاعأهم| ونا .صهم صذ عصذاالاطم معط أه 

10ان) ل اناط .0305اناط مأ مه أأأ5مم 15ل عم ذا الاطم معطا مه 2016ههمعنا؟ آه أمع لاع .لج نع راط تطعتمم»ا . 

.309-22 :46 ,1994 امع وموم 


لإطاألوعط مز 5ع اع مأكامعة تمعهطم عم ذا الإطم معطا مه عمقهصاطع1 أه أمعلاع لو غم راع يعأمومغ 1 . 
695-7 :42 ,1998 رعزأه7ع0) 5أامعو4 0م تاصق .5اعع1دنااه لا 


5 


ندا 


2 


5 


٠‏ الأدوية المضادة للنقرس . الألوبورينول 300 مغ عبر الفم يومياً لمدة 7 أيام وجد 
أنه ليس له تأثير على الحرائك الدوائية للثيوفيلين بعد جرعة وريدية مفردة من 
الأمبنوفيلين*' أو بعد جرعة من الثيوفيلين الفموي تُعطى حتى الوصول للحالة 
الثابتة ' . على أية حال , الألوبورينول 600 مغ يوميا لمدة 28 يوم وجد أنه يثبط 
استقلاب الثيوفيلين* , زيادة العمر النصف الوسطي بنسبة 251 بعد 14 يوم و 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 بعد 28 يوم , و كان هناك تقرير أن الألوبورينول يزيد التراكيز البلازمية القميّة 
للثيوفيلين بنسبة 387 عند أحد المرضى خلال 2 يوم من الاستعمال المتزامن* . 
البروبنسيد ورد ” أنه ليس له تأثير على الاستقلاب الكبدي أو التصفية الكلية 
للجسم للثيوفيلين في دراسة مفردة الجرعة عند الأفراد الأصحاء . 
السلفينبيرازون 800 مغ موا لمدة 7 أيام يزيد التصفية البلازمية الكلية 
للثيوفيلين بنسبة 2200 عند الأفراد الأصحاء بسبب خفيز انتقائي لنظائر أنزمية 
معينة من السيتوكروم ؟ 2450 . 


0110 .ععموعوعاء لص درذتامطواعم عمذاالاطم معطا مه اممناممالاج آه 5أععا]ع لجاع ,لل اعأولا»6 . 
.660-7 :26 :1979 111 امع 2131173 

-1هاط 7[أ0) .2010115 مأ مه 5[111مم 15ل عم ذا الاطم معطا مه اممكنامه!!2 آه عمعمعناكما لئاع ,5 معدملا . 
.194-7 :21 :1980 ع1 امع173 


55 


زعا 


اممكنامه!!2 تععغ-ومه! لاط لوذذاهمط5غ1عم عم[ | الاطممعط أه مهناتطتطما .5ع العدوعلا ,ا8 ألع 1م11 .3 
.2224-9 :29 :1981 ع1 امع 3 دمروطط مزأ0 .مهت أةضأةأمتأصسلة 

- 8831113 17[ .لأ 3 صتأمتاع 2006 معطم مصاصج 5ععمعناكمأ امممنممااظ .ل بزاععع ,الا لم8 .4 
.167-9 :19 :1990 غع وكام 

.ع مذ الام مضاصة أه 5عنأعم تامع 2نهطم عطامه لأععمعطممم آه أععلاع .1 ممتتوط ,رناللا1 معطت .5 
.465-6 :171 ,1983 «ربوطط وذان ااعأاضا وناطا 

مأ مرؤأامط3أع727 ونال مه 22006 الام متطماناة أه مضأأع2 021ل 2 :10 ععمعلالاع لج اع ,لطا أأععارز8 .6 


.567-9 :15 :1983 ام0ع772وطط «ذان) ل 87 .موتأعةعامأ عمه2 هلام متطماناة -عم ذا الاطم معط نصهمر 


3 مضادات التنشؤات . كان هناك تقرير عن زيادة تصفية الثيوفيلين عند‎ ٠ 
. ' مرضى أعطوا الأمينوغلوتيثيميد‎ 

تصفية الثيوفيلين اتُعطى بصيغة ثيوفيلين , أمينوفيلين , أو كولين ثيوفيلينات) 
ورد أنها انخفضت بمتوسط 191 عند 8 مرضى مع ربو شديد معتمد على 
الستيروئيدات القشرية أعطوا حقن عضلية أسبوعية منخفضة الجرعة من 
الميتوتريكسات * . شوهدت درجة عالية من التباين بين المرضى . ثلاثة مرضى 
ورد لديهم غثيان ؛ أحدهم تطلب تخفيض في جرعة الثيوفيلين . المهدون أوردوا 
أن التفسير الأرجح للتغير في تصفية الثيوفيلين كان تثبيط فعالية الأنزيات 
الميبكرزومية . 

0101100 300 بعصأ الاطاممع! ربعم لام تأصج مه علا تمستطاع أن اوم صتاصة آم أععأاع .لج نع رغط ومتصدها .1 
.796-02 :36 :1984 ع1 امعو 7«روطط مزأت .تععصةه أقوعئط ممم أ أأومم5 1ل 


-0عنا 1و 01 ه1]أ05م 15ل عط ده عغهناعأمطاعم ع05ل- لاا أه أعع ]اع ./ج اع ,الاك أنقطم2 3 8-مصلاا6 .2 
.180-6 :88 1991 /00ن11!7| أن برورع|/4 ل .عم ذا الاطم معط لم 5لأمع ممه 
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ه مضادات الفيروسات . حقنة مفردة من الإنترفيرون ألفا البشري خفضت 
تصفية الثيوفيلين بنسبة 33 إلى :819 عند 8 من 9 أفراد , ما أدى إلى زيادة 1.5 إلى 
6 أضعاف في العمر النصف لإزالة الثيوفيلين ' . حقن الإنترفيرون ألفا مرة يومياً 
لمدة 3 أيام عند 11 من الأفراد الأصحاء خفض أيضاً تصفية الثيوفيلين و زاد العمر 
النصف للإزالة * , لكن مدى التغيرات كان من رتبة مشابهة للتباين الطبيعي 
بين الأفراد و اعتبر التداخل صغير الاعتبار السريري . 


معلومات الدوام الرسمية للريتونافير تنص أنه يزيد بشكل معتبر تصفية 
الثيوفيلين ؛ ريع الثيوفيلين قد يتطلب زيادة للمحافظة على الفعالية . 


مإقء و5 13 0 5 0 2 1 0 5 
هناك أدلة ” أن الأسيكلوفير يثبط استقلاب الثيوفيلين , ما يؤدي إلى تراكم . 
987 أع1276 .لممععأمعامأ لاط مرو أامطوغعم عصذاالاطممعطا أه مولاتطتطما .لو غعء ,ل5 قصؤزااأللا .1 
939-11 :11 
0ص 5عأأعمكامء 553 هطام عصذ | الاطم معطا نه ممععأمع ام-0 آه 5أععااع .لج نع رولكلل موتعاممل .2 
7795-2 :21 :1989 امعو دوطط «وزان ل ,8 .مرذذأامطواعممر 


1996 اانا8 5172117 8101 .؟ألاواعأء3 لاط نرؤذاهط3غع2 عد ذأ !الام معط آه مه ذاتطتطما ,/ج غعء ,لا 112602 .3 
.1591-5 :19 


© البنزوديازبينات . لمراجعة لمناهضة تركين البنزوديازبين بالأمينوفيلين , انظر 
الكزانتينات , خّت تداخلات الديازيبام , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


٠‏ حاصرات بيتا . البروبرانولول خفض تصفية الثيوفيلين بنسبة 367 عند 
الأقراد الأضحاء الذين أغطوا الأفيتوفيلين وربنيا + اليفوبرولول لم يشفض 
التصفية في امجموعة بالحصلة , لكن لوحظ تخفيض عند بعض المدخنين الذين 
كانت لديهم تصفية الثيوفيلين مرتفعة لديهم بدئياً ' . البروبرانولول يعتقد أنه 
بظهر تأثير مثبط انتقائي معتمد على الجرعة على نظائر منفصلة للسيتوكروم 
0 مشمولة في نزع متيلة الثيوفيلين و الهَدرَكسَلة8- 2 . حاصرات بيتا الأقل 
حبا للدسم من الأتينولول ** و النادولول * لم يكن لها تأثير معتبر على الحرائك 
الدوائية للثيوفيلين . 
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8 0 5 
في العموم , على أية حال , حاصرات بيتا يجب ججنبها عند المرضى الذين يتناولون 
خا 5 3 أ *نأة مخ 
3 5 . ًَ 3 
الذين لديهم تاريخ من الربو او الداء الرئوى الساد المزمن. 
-صأمتاع عمذاالاطم معط 1 مه أماممقءممعم لمج أهاممماعم آه 5اععلاع .لالاط ممصلزلة بذعا 000130 .1 
.463-7 :28 :1980 رع1 امعو دروطط ١مزا©‏ .حملا 
-01300م 10م 01 أععأأع لارمأأطتلطما عط أه لإعمع لمعمع0-ع005 200 لإ الاأأععاع5 1ج نع ,0ل و5يعص الا .2 
.219-23 :20 ,1985 امع 72م بوطط وأا ل 87 .هل مأ لمر أامطوغعم عم ذا الاطم معطا مه لها 
87 .عصذ|الاطممعط؛ أه 5عذاأعمنكامء102هطم عطا مه اواممع8 آه أععأ]ع آه عاعة ا ./2 اع بذ ا 06:35 .3 
.800-2 :26 1988 امعودمروطط زان ل 


-الاطاممعط1 1ه «رؤذاهمطهغ1عم عطا مه 52001601 0م أواممعة آه أععل؟ع آه عاعه ا لج غع ,الا© 51:ه0 .4 
.2265-8 :29 ,1990 امعو «دروطط مذات ل م8 .عمذنا 


٠‏ الكافئين . الامتناع عن المتيل كزانتينات من مصدر غذائي من قبل الأفراد 
الأصحاء أدى إلى إزالة أسرع للثيوفيلين ' . بينما ورد أن إضافة المزيد من الكافئين 
إلى الغذاء لا يفير إزاحة الثيوفيلين الغذائى ” , بعض الدراسات عند الأفراد 
الأصحاء أشارت إلى أن ابتلاع كميات معتدلة من الكافئين (120 إلى 900 مغ 
يوميا) , و التي يمكن أن تستهلك بشرب عدة أكواب من القهوة يوميا قد يكون 
لها تأثير معتبر على الحرائك الدوائية للثيوفيلين؛* . في هذه الدراسات التالية 
تصفية الثيوفيلين انخفضت بنسبة 23 و 29/6 مع زيادة موافقة في الأعمار 
النصفية للازالة . 
- 20120 عن أ | الاطم معط دره 10005 وصاص أ ممع -ع صتطتاصج <االإطأاعم أه عممع ناكما )بج اع ,ل1 ذكاممالة .1 
513-24 :26 :1979 ع7 امع ودصيوطط (مزا© .5ع تأعمتكا لمج دوذذا 
-21503كم لص نرذأامطواعص عطا مه عله امأ عمأعأئدء 0ع25عرعما آه أعع لاع ع1 .لو نع ,ل 1 5كاموالا .2 
.31-7 :2 :1981 5مم 5أذا وناانا 8101317177 .10310 لأ عد ذا الاام معط أه 5عنتاعم كام 
أ0 5عنأعمأكامع 5810م 51216 -لا5120 عطا مه عماع1 ده آ0 عممع ناكما عط1 لو نع رق لال موكعاومل .3 
.248-55 :49 1991 رع1 امع هروط مزلت .عصذاالاطم معط 


01 5مأأعم كا ع005 -عاومأة مه عماعأ1أهء نا7واع1أل 01 علةامأ [2ناذنا 01 عم رع ناالما ./2 اع ,ل 5816 .4 
.2295-8 :44 ,1993 امع2وط6 5ذان) ل 'ناط .5اعع زطناة مقتصناط لإطأاهعط مأذ عم ذا الاطم معط 


٠‏ حاصرات قنوات الكالسيوم . الفيراباميل ورد أنه يخفض تصفية الثيوفيلين 
بمتوسط !14 عند الأفراد الأصحاء و على الرغم أن هذا لم يعتبر معتبر سريرياً 
أعراض سمية الثيوفيلين , المترافقة مع تقريباً تضاعف تركيز الثيوفيلين 
المصلى حصلت عند امرأة بعمر 76 سنة تتناول الثيوفيلين بعد 6 أيام من 
المعالجة بالفيراباميل ” . الدراسات عند الأفراد الأصحاء و مرضى الربو أحدثت 
نتائج متضاربة عن تأثير النيفيدبين على الحرائك الدوائية للثيوفيلين . ورد تناقص 
التصفية ' و زيادة حجم التوزع ** للثيوفيلين , و كذلك كل من تناقص ؛ و تزايد 


مرجع تذكرة الدوائي 


* تراكيز الثيوفيلين المصلية ؛ كما وردت سمية الثيوفيلين ”* . على أية حال , 
معظم الدراسات استنتجت أن تأثيرات النيفيدبين من غير المرجح أن تكون هامة 
بشريرياً 1158 


تراكيز الثيوفيلين المصلية ورد أنها تزداد بالديلتيازم "و تنخفض بالفيلودبين*: لم 


5 


كاه هه اأصهم معلا لمج عماأم ألع11م 01 5أععأ؟ع لإرماتطتطما علاأأععاع5 .لج نع بحظ ممهوهه8 . 
.397-00 :25 ,1988 امع وددروطط مزات ل ,8 .عم ذا الإطم معطا مه 5أععلاع :درو أامط هاعم 
أ018 10 /ا58605031 011005 1أمععمهت عمأ|الاطممعط! صبمعة ل0ع55عرعما 21 غع ,1 5لنلوصنا8 . 
458 :2 ,1983 دمروطط «وزلت .اأمصوموعا 
00519 اهمه عأممعطء لمج عصذ ا الاطم معطأ ناز معع واعط مملأعهع اما عط1 لج اع ,ملا5 ممواعول .3 
389-2 :21 :1986 امع روط ١ذان)‏ ل 87 .قاعم أصنااملا مأ عمام ألعألم ع5دعاعء نلاماة كاين 
-أ 05م 15ل عم[ الاطام معط 0مج عمأءلام امه مه عدصام ألع1أم أه أمعلاع .قعخ عزع113030 ,ات مللوهمع80 .4 
157-64 :11 :1990 5ممذأنا وناانا 1117أم 816 .ولا 
-مهك عم ذا الاطم معط تاناقع5 ده ممع1]132 أل 0مة عدام ألع1أم آه ععمع نكما عط1 لو نع رظة طاتمرة .5 
.403-8 :14 :1989 ع1 «سوطط مزات ل .قعاكمام عصستا-ممتتهامعه 
عام العم 01 مملأنا ]أ أىما مرمء؟ 5اعناع١‏ 00ماط عدأ الاطم معط لمعته ناماع .لا مأتلمعلا رل5 مااتنسوط .6 
.216-17 :13 :1984 لعا/! واع7ع ممق .لإموععط1 
.0 :106 1987 لعأ/! دارع | صصق .عصام ألعأام لمج لإأأعاعاه عم ذا الاطممعط1 .05 لمسوط .7 
ماعصا!الاطممعط! ذناام عملم ألع1أم لهنه طثأالا أمعماهع:] ممعا-ومما .© ألنقطصم ا ,© أمتلعم5 .8 
.105-6 :31 ,1986 امعونميوطط ١زان‏ ل سناط .ةتنطأةة لوأتطاعممءط عتممعطء أه أمع ممع وه مهم عطا 
0110 ل 'ناط .قمقطط صا عصذاالاطممعط آه ممنلام:ه365 عطأ وععنالع: عمامألماعط لج نع ,1 اعغو,8 .9 
.481-5 :36 ,1989 امع 213172 


إعدا 


© الأفيونات. بحث حول المنشورات ' كشف دراستين , كلاهما نشر عام 1970 , 
أظهرتا أن تدخين الماريجوانا يزيد تصفية الثيوفيلين . 
.5 :253 1994 ل روزم .ععصقدعاكن عدذ| الام معطا مه عممع ناكما .نا مللامع8 .1 

٠‏ الستيروئيدات القشرية . عند 3 مرضى لديهم ربو حاد شديد أعطوا 
الأمينوفيلين وريدياً , ارتفعت تراكيز الثيوفيلين المصلية بسرعة من المدى 
العلاجي إلى ما بين 40 و 50 ميكروغرامامل عند إعطاء الهدروكورتيزون 
وريديا ' . في الدراسات عند الأفراد الأصحاء , لم تلاحظ تغيرات معتبرة في 
تراكيز الثيوفيلين المصلية عند إعطاء الهدروكورتيزون , المتيل بردنيزولون * , أو 
البريدنيزون” , على الرغم أنه كانت هناك نزعة نحو زيادة تصفية الثيوفيلين أثناء 
المعالجة بالستيروئيد القشري*2. عند المواليد الحُدّج , التعرض للبيتاميتازون في 
الرحم حفز الاستقلاب الكبدي للثيوفيلين؟*, لكن لم يتطلب تعديل التجريع . 


احتمالية أن التأثيرات الضارة مثل هبوط بوتاسيوم الدم مكن أن يقوي استعمال 
الثيوفيلين مع الستيروئيدات القشرية يجب أن تبقى في الذهن . 
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- 


-معط1 0م عمهذ أ ممعم مللاط معع نلاع6 ممأأعومعاما عاط زوومم وعوصطاقة لع غء بللا مومفطعن8 . 
.1147-8 :56 :1979 ل لعأآا لق 5 .عم ذا الاطم 


0م .0ر5 أاهطمأعص عصذ!الإطممعط1 مه 20105ع02116051ء أه أععلاع ع1 لو اع ,20 0ممومعناهع1 .2 
-249 :50 :1983 برورع|/41/ 

لمق عصذ! الام معط معع لاعط ممتأعوءعتما عتأعم كامء 22 هطم لوتأمعامط لجو غعء بال ممديعلهمم .3 
.187-9 :3 1984 روطط مزلت .عمهؤتملع:م 

11 1013015 علا أ لمع1م مأ مرو أاهطمغاعم عم ذا الاطم معط لع5معرعما لدو نع رع ممصمط-عوول .4 
.127-55 :5 :1982 1161 2172111301 ناع 0 .301010151131101 عنه5صطاع ماعط لوأومع:م 

5151 عط ومنل 58002165 للنعأع1م مأ لرذأاهمط3ئعم عم ذا الاطممعط1 .لج اع ,ل تعطصها-لتهج8 .5 


.239-44 :1 .1984 ع1 أمء 7ط باع2) ع أذا أه 5كاعع ىا 


, الديسلفرام . في دراسة تشمل 20 مريض يتعافون من الكحولية‎ ٠« 
الديسلفرام خفض التصفية البلازمية و أطال العمر النصف للإزالة للثيوفيلين‎ 
بطريقة معتمدة على الجرعة ' . جرى استنتاج أن الديسلفرام يظهر تأثير مثبط‎ 
معتمد على الجرعة للاستقلاب الكبدي للثيوفيلين , و أنه من أجل تقليل خطر‎ 
501 السمية , قد تدعو الحاجة إلى تخفيض جرعة الثيوفيلين بنسبة تصل إلى‎ 
. اذا أعطيا مها‎ 


مأ صقل اناذأل لاط لمذ5ذاهطمفأعم عدأ !الام معط أه مولتاتطتطما أمعلمعمعل-ع5ه2 .لق نع ,الزا-© ١ه‏ .1 
.476-66 :45 :1989 ,18 امعو روطط زان .قث ذامطمعاج ودع امععم 


المحدرات . على الرغم أن زيادة تراكيز الثيوفيلين المصلية لوحظت عند 10 
مرضى أعطوا تسريبات الأمينوفيلين الوريدية بعد حقن وريدي للفروسمايد ' 
, عند 8 مرضى لديهم ربو مستقر مزمن , التراكيز المصلية القَميّة للثيوفيلين 
انخفضت من 12.14 ميكروغرامامل مع الموَهُم إلى 7.16 ميكروغرامامل عند 
إعطاء الفروسمايد . التراكيز اتخفضة لوحظت لمدة تصل إلى 6 ساعات بعد 
الفروسمايد * . تراكيز الثيوفيلين المتناقصة لوحظت أيضاً عند 4 مواليد يتلقون 
الثيوفيلين الفموي أو الوريدي عند إعطائهم الفروسمايد * . تراكيز الثيوفيلين 
المصلية عادت إلى الطبيعي عند إعطاء الفروسمايد و الثيوفيلين بفاصل أكثر 
من 2 ساعة . 


5 31 0 595 000 5 5 5 0 
احتمالية أن تزداد التأثيرات الضارة مثل هبوط بوتاسيوم الدم اذا أعطى 
٠. ٠. 0 0 52 5 5‏ 
الثيوفيلين مع المُدِرَات يجب أن تبقى في الذهن . 
-ةأضععمه0» عدأ |الاطاممعط1 لصنائع5 0ه 1051لا 5ناممع/ا1أمأ آ0 أععأ]ع لو نع ,عاط مماوه© .1 
.1345-7 :198138 روط مدومط ل 7ر4 .ممذا 
.7 :103 :1985 0عا/! «بعأها صصق .عم ذا الاطم معط لمج علأمع5عصبط .لج اع ,6 عع أامعم:03 .2 


1 :1983 260191163 .لوق لاأأع وصا عل ألمع105نا1آ-عم أ الاطممعط1 .عاا مهصات6 ,للال عاعهطه1 .3 
140-11 
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٠‏ الأدوية المعديّة المهويّة . مضادات الحموضة الفموية ا يبدو أنها تؤثر على 
الامتصاص الكلي للثيوفيلين من الأمعاء '” . على أية حال , بعض الدراسات 
أظهرت انخفاض في معدل الامتصاص من كل من محضرات الثيوفيلين الفورية 
أ و معدلة التحرر” بعد مضادات الحموضة . كذلك لوحظت رزيادة فى تراكيز 
القبوشلين اللمباة القوفة ولوحظه مع مجعشرات محددة تجدلة الشحررة. 


السيميتيدين يثبط الاستقلاب التأكسدي للثيوفيلين ما يخفض تصفيته 
بنسبة 20 إلى 3590 و يطيل العمر النصف المصلي له ** ؛ ورد حصول تأثيرات 
سمية ؟. جرت التوصية أن جرعة الأمينوفيلين يجب أن تخفض مقدار الثلث اذا 
أعطي مع السيميتيدين ". هذا التثبيط لاستقلاب الثيوفيلين بمكن أن يتعزز 
بالمرض الكبدي * , لكن كان هناك تباين واسع بين الأفراد . انخفاض التصفية 
مكن أن يكون أكبر عند المدخنين " . الدراسات اقترحت أن جرعة الرانتيدين لا 
تثبط استقلاب الثيوفيلين بشكل معتبر ''* , حتى في الجرعات المرتفعة جدا "' 
. على أية حال , كانت هناك تقارير في بعض الأحيان عن سمية الثيوفيلين بعد 
استعمال الرانتيدين '*' . الفاموتيدين '' ورد أيضا أنه لا يغير إزاحة الثيوفيلين 
لكن دراسة صغيرة وجدت انخفاض معتبر في تصفية الثيوفيلين عند بعض 
المرضى الذين لديهم داء رئوي ساد مزمن ” . 


الأوميبرازول , اللانزوبرازول , و البانتوبرازول عموما لها تأثير غير معتبر أو معدوم 
على تصفية الثيوفيلين 2*7 . عند المستقلبين الضعيفين بأنزيم 01752619 قد 
تكون هناك زيادة في تراكيز الأوميبرازول و لخفيز تالي ل 07518 , أنزيم أساسي 
لاستقلاب الثيوفيلين . دراسة الحرائك الدوائية لهذا التحفيز عند 5 من ضعيفي 
الاستقلاب أعطوا الأوميبرازول وجدت نزعة إلى زيادة تصفية الثيوفيلين . 


7م .عدأ الإطم معط أه مهنام :2050 ال2صتأقع01 03510و هه 3212610 مق آه أعع ]اع .اج زع رذا 0امصل8 . 
1059-2 :36 :1979 «رروناط موملط ل 
300 لأمة؟ حنمء؟ عم ذ!الإطممعط أه لإأنانطة|زه/اه6غأط مه لاع13م3 آه أععلاع لد نع با اعويهط5 . 
.599-02 :70 :1981 أ50 بوط ل .1001615م ونال ع5وعاع:-لع مرتلا 
-معط1 ع25عاع؟ -0ع5]815ناة 3 أ لإأأانط12ئه/ا6أط نه 0أ30126 أه أععأاع 2١‏ اع ,لا 155امع22:2 .3 
555-7 :11 1983 بوط وذان) العأ«| ونارما .ممتتةومعىم عرد ذاالاطم 
0111811 هللا 01 50أأم326501 عط1 نه 3013610 01 ععمعناكما عط1 قط 50 ذا للا ,لكا ععطلاالا . 
.683-7 :15 :1983 امع و نمروطط ١مزات‏ ل ,8 .عم ذا الإطم معط أه كمه أنه اناصده1 ع5دعاع:-0ع51210ناة 
مةنام:2250 عطغ مه عل10ءام لاط تاناتلصماصن 0-2 ناأق222902 أه أععأاع آه عاع ةا .1 مع ,كال ؟أناالا .5 
ان ل 'ناط .211100مع1م 256عاع:-0ع815أؤناة ألمعلمعمعل-لأم 3 35 معلازو عدأ االاطم معط أه 
.85-8 :44 ,1993 امع2 وام 


ةك 


إعدا 
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-/4 صصق .5أمع11م ؟ناه؟ آ0 أزممع؟ :مه أأعوععتما عم ذا الاطم معطا-عمالتاعمات لو غع ,لال مقصية8 . 

100-22 :48 :1982 برورع/ 

عأممعطء طلانلا كأمع هم ما ععموعوعء عدأ الاطم معطأ قاتطتطما عمللتاعم 0 لو غع رعظ أاواوعلا 

انال و0أءنال لاو00010طأع2 عم15010 عا513 و3أذنا لالناأ5 3 :ع25ه 015 /ا0031تطانام علاأأعنانأةمه0 

.411-18 :15 :1983 امع ص تروط زان ل 817 .مو 513 تامام 30 ع5مل لهنه عامنا 

-6نا 0651 عأممعطء طكانلا قامعأ وم مأ ممتأعهومعاما عم ذا الاطم معط غ-عم لل اع مك لوغع كلظ ممعممظ 

.279-80 :140 :1984 أدناق ل 120/! .ع 25ة015 5ل/اق للاكأج علالا 

أعلاذا طكانلا كأمع هم مذ عمألتاعممكء لإط درؤذاهط2]ع ونءل أه مملاتطتلطما عط1 بلج نع برظ ععاونا6 . 

1126-1 :62 1984 راعدومعاء0ل//ا ملكا .ةأةمطساء 

-طغأوم عذامطواعم عو ذا الاطم معط مه عمللتاعماء أه 5أاععأأع الوتأمعيع!0111 ص اع ,لل اعأولاء6 .10 
.335-40 :26 :1984 امعو وطط وان ل اناعا .5لا ثلا 

00 .للةأألهط3أع7 ونقل عأأومعط نه عض أل أأمة؟ 300 عمألتاعصاء أه 5أععل]ع .لجاع ,لكا مععر8 .11 
.297-00 :31 ,1982 رع 11١‏ امعو تريولاعم 

.عم ذا الاطم معط لمج عملأ أامة؟ معع عط ممتأع معام :15 ععمعلاناء هلط ./2 اع ,5ل /اعووعة5 .12 
.179-0 :141 ,1987 ل0عأ/!| «رعاها تاعرقم 

عم ذا الاطم معطا مه عملأ أأصة؟ لمق عمالتاعماء أه 0055 :013رأناوع آه 5اأعع!1ع .| ملاموطع80 .13 
.77-5 :10 ,1989 05م ذأ( وناانا 131177/م810 .3160 لمتمتاع 

5 مم (أ عن ذا الاطممع1 252023ام ده عملأ أأمة: لمج عم ألأاعماء آه أععقاع .للا ومتصطعم8 .14 
.01105 لمق عم ذ! الاطام معط طأأنلا ل2160ع:1 ع5مع 15ل ذ5لاج للارلج ع لاأأعنانأقطه عتممعطء طكانيا 
.43-5 :38 :1990 امعو دمبوطط وان ل اناعا 

-03ألتاع عصذاالاطم معط اأتطتطما 01م 5ع00 3م005 ع3:90! لااع/ا 21 10ل ]تلمح ,لج غع ,للاط بزااع>ا .15 
-577 :39 :1986 رع !1 امعو دسوطط وات .ممتا 

:0 ,1984 لعا/! دبع أم|ا صصق .عم ذأ !الام معط لمج عم أل أتموظ للع دوأرعاعلا رع وعلمهمعط .16 
.459 

:1985 لعأ «بعاها صصق .عص ذا الإطم معطا لمق عمل اأمهط .للات أكاةهكازه5 ,عالطا :عم63:0 .17 
.559 

)ا 07مق1أع5 0 أع13 عصمأ اع هورعاما عم[ الاطم معطا-عم ل تممظ بطظ أعمازق ,للاه محصوعل .18 
.21-5 :25 1991 بع1[امء 21311712 تارقم 

عم أ الاطم معط أه دهن أأقهم15ل عط طغاننا عنعأمع اما أمم 5عهل عمأل أ أمصوط لد نع ,للط ومممععط0 .19 
.7 :39 ,1986 11 امع 72نوطط وان .عصألتاعمره م10 مم15 وم مرمه :مهم مآ 

66160م انا 32 نقن أأع لكام 1313م عأ الاطممع1 لمج عمأل ل أمصوع .)قنع ب8 معوعلة 1ن .20 
00 .ع25هة015 لا215نهلطانام ع ناأأعنا 0651 عأممعطء طكأنلا كأمع لهم ممم أأعموععتما عاتا-ععمتلائعمراء 
.255-8 :24 ,1993 أع«زك»امء 2131112 

-معط1 01 لذ أاهط519 300 ذم لاع مكاهمء502 طم مه 1:22016م8250! آه 5ذاأعع؟]ع .1ج اع ,1 ناأنكاه »ا .21 
.391-5 :48 ,1995 امعو موطط وزات ل لاط .عصذاالاطم 

-310م ,122601م3250! ,ع12201م076 عع للاأعط لوأأع 10123 ونال أه عاعها ./2 غع ,كا ,عواأط .22 
.438-44 :48 :1999 امعو ريوناط وزان ل ,8 .عصذاالاطم معط لمج عاه52م 

25 :ممم ماع مهعوعاكء عمذا الاطم معط مه ع122016معجره أه أععااع لجاع ,للا مأنالاج0 .23 
.5 :57 ,1995 ع1 امعو «عوطط مزأت .ماه 2:معممه أه 


زعا 


- 


م 


يو 


09000 :7 : 5 2 12 300 ايوق د ل مد و 
« المخدرات العامة . كانت هناك عدة تقارير *' عن زيادة السمية القلبية عند 
٠. 5 5‏ 2 5 ع ٍ- 
تخدير المرضى الذين يتناولون الثيوفيلين بالهالوثان . كان هناك أيضاً تقرير مبكر 
عن نوبات وتسرع قلب منسوب إلى تداخل بين الثيوفيلين و الكيتامين . 
75 0290م زإأدع40 .قأمع 11م أضقعع اماما« مأنأام35 طثأنلا ولمعاطممم عتأعطأوعمظم .نالا ممقه8 .1 
.376-60 :54 
أم3116م 2 هذ وأقعطأقع30 عم قطأملهط طغأينا 0ع215ا25506 أ5ع:32 020136 2١‏ نع ,للا 05 وطعلظ .2 
.83-4 :61 :1988 برورع|/4 صصق .عمذاالاطام معط ودأنائعمعع, 


0طةعتط عأنادأعة مأ ع5 2عرعع0 لعع نا لصا-عم | الإطم ممتصة-عصتصسواعكا .لوغع رق 0 مقصطءؤاك .3 
464-7 :56 :1982 برو0امادعز[اوء 4 


٠‏ مثبطات و مناهضات الليكوترين . الزيليتون يطيل العمر النصف و يخفض 
تصفية الثيوفيلين ' ؛ لجريع الثيوفيلين يجب أن يخفض لتجنب السمية عندما 


نبوفيلين : التداخلات 


13ؤظ2ظ1 


يُعطى كلا الدوائين معاً, ويجب مراقبة تراكيز الثيوفيلين البلازمية . استعمال 
الزافيرلوكاست مع الثيوفيلين خفض التراكيز البلازمية للزافيرلوكاست لكن 
لم يكن له تأثير على تراكيز الثيوفيلين البلازمية في التجارب السريرية . على 
أية حال , تراكيز مصلية سمية للثيوفيلين حصلت عند مريض عند إضافة 
الزافيرلوكاست إلى معالجته , و عادت لتحصل عند محاولة إعادة إدخاله 1 
جرعة يومية 10 مغ من المونتي لوكاست لم تؤثرعلى الحرائك الدوائية للثيوفيلين 
1 لكن جرعات 200 مغ و 600 مغ يوميا خفضت التركيز البلازمي القمي , المساحة 
خت منحني التركيز مقابل الزمن , و العمر النصف لإزالة الثيوفيلين” . 
-نقطط مزأت .وو ذأع متكامء 23 هطم عد ذاالاطم معطا مه ممأيع| اج آه أععلاع .لج نع ,68 مولع ممق 6 .1 
.77-83 :(2 اممناة) 29 ,1995 غأعملكامء 712 
01 عق .عص أ الاطممع15 300 251ان |2317 لمع للاأعط موأأعهعاصا وننل قة لو غع كلظ 81أأة»! .2 
.1713-5 :158 ,1998 ل0عا/ا 


-أع م أكامعة لطعهطم عم ذا الاطم معطأ ع5ه0ل0-عاومأة مه 51ةانااعأمه7م أه أععلاع لج نع كا لممعأذصادالا .3 
.1889-5 :5 ,1998 ,76 ل 477 .وها 


٠‏ ميتوكسالين . في دراسة للحرائك الدوائية لجرعة مفردة عند 3 أفراد أصحاء 
, معدل إزالة الثيوفيلين انخفض بعد جرعة فموية مفردة من الميثوكسالين 
, بينما ازداد الإطراح البولي للثيوفيلين غير المتغير' . الميتوكسالين ربما يثبط 
استقلاب السيتوكروم 5450 النظير 2 675182 , و جرى اقتراح أن تخفيضات 
جرعة الثيوفيلين قد تكون مطلوبة عند استعمال المبتوكسالين مجموعياً لكن 
يبدو من غير المرجح أن يكون ضروريا مع المعالجة الموضعية الضوئية بالسورالين 
8لاناط . 


-50ملإاعامطاع مم8 لاط نرذأاهطوغأعم عم | الاطم معط آه مماأأاع لما لمج صمتاأتطتطما ./ج غه ,6 أأماعومم .1 
.2298-3 :18 ,1990 5مم ؤ5أذنا طواع1/| ونا21 .73115اناط 310 1215 مأ لالناأة ولاألا مأ نصعاج1 

لام لع:تطتطما لاالععايهم 15 182هلا0 2450 عررمعطومالاء يعنانا ./ق غع ,ا عؤمط -هلاعطعامة1 .2 
:4 :2001 06717201 ل 87 .3118015م 1631أو231010معل مأ قنلالاط طتوط لاط 01م أناط عألصمعؤولاة 
1127-2 


الحاصرات العصبية العضلية . لمراجعة للمقاومة للحصار العصبى 
العضلي مع البانكورونيوم عند المرضى الذين يتلقون الأمينوفيلين , انظر 
الكزانتينات , المراجع . 
-0 ألم طغأننا ل216ع1 أمع هم عتأقتصط 25 مه مأ لنااممناعمهم 10 ععصقوأؤلقعظ8 .لهج أع ,| 6231 .1 
.280-22 :29 :1982 ل ع50 لأأوع2 مم 030 .20105ع51 لمح عو أ الاطم 


-150نا26 3م 01 ع40اء0اط 1 3اناء 1011705 ناع 7 156 301260071265 ع3[ | الاامممأمك .لج اع ,قل 162اهط .2 
.983-5 :19 1991 لع انا ع:02 011 .لاناامه:ناعع نا أم0 أناط تائم 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


مانعات الحمل الفموية . مانعات الحمل الفموية ورد أنها تخفض تصفية 
الثيوفيلين بنسبة حوالي 30/6 , و التراكيز المصلية قد تزداد ' * , بسبب التأثيرات 
المثبطة لمانعات الحمل الفموية على النظائر الأنزمية الكبدية 2450 . 


-5أل عمذاالاطم معط مه 5620105 علاأأمعع2ثأمم» لهره عتممعطهء أه أععلاع .لو نع ,اللكا رمعو مره1 .1 
.129-34 :23 :1982 امعو وطاط ذا ل 'ناط .مةذأأزومم 

-الاطام معط مه عذ5نا علالأأمعع12أمم» 0131 300 ومكامممة معع1009 01 5اعع ]1ع ./ج اع ,لالط عم63:0 .2 
.271-80 :16 :1983 امعو نوطط وذان ل 87 .موت أزوممؤأل عمنا 

ل .عص !| الإطم معط أه مهلأو متصناع عط عتهمصا 51620105 علالأمععه امم 0101 .لد نع ,كلظ ذارعط80 .3 
.821-5 :101 :1983 0عا/! «ذات اجا 


» مقلدات الودى . تأثير ناهضات بيتا الأدرينية على الحرائك الدوائية للثيوفيلين 
غير واضحة بينما بعض الدراسات وجدت أن الأورسيبرينالين ' أو التيربوتالين 
* لم يكن لها تأثير على إزاحة الثيوفيلين , آخرون أظهروا زيادة في تصفية 
الثيوفيلين بعد الإيزوبرينالين** أو التيربوتالين*” . 

استعمال الثيوفيلين مع ناهضات بيتا الأدرينية مكن أن يقوي التأثيرات الضارة 
وتشمل هبوط بوتاسيوم الدم *” , فرط سكر الدم ” , تسرع القلب * , ارتفاع 
ضغط الدم ' , وارتعاش" . من 9 مرضى وردوا إلى لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة بهبوط بوتاسيوم الدم أثناء هكذا معالجة مُوَلكَمَة , 4 حصل لديهم 
توقف قلب و تنفس تالي , انسداد كاذب للأمعاء , أو تَخْليط . مراقبة التراكيز 
المصلية للبوتاسيوم جرت التوصية بها عند المرضى الذين لديهم ربو شديد 
أعطوا كل من ناهضات بيتا الأدرينية و مشتقات الكزانتين" . 


احتمالية التداخل مع الفينول بروبانول أمين يجب أيضاً أن تبقى في الذهن , 
حيث ظهر أنه يخفض تصفية الثيوفيلين بشكل معتبر'" . 


ل 87 .لهأ 3 صتأصتاع عصذاالاطم معط مع غا2 أمم 5ع0ل عمذألهمعممأع:0 .قال طأرم لالم لالا بذكا 000130 . 
12:756-7 1981 امعو دسوطط وذان 

عمذ !الام معطا مه عمالو أناطقع] 5نام20أناءطناة لمعا 1رمطة 1آ0 5أعع1أآع عأناء8 .لج اع بل الاهلام5 . 
.191-3 :32 1987 امعو نوطط مان ل 'ناط .موأ أزومم5 أل 

-/4 ل .ؤوأ1أعم ءا عن ذا الاام معطا مه أممععع101م 150 5ناممع /لة1أمأ 01 أععأ]ع ./ج زع ,رطالا أعع أومعط . 
.360-4 :69 :1982 أ0نرناد ا صذات برورع| 

موأ أأمعامم عاطأوومم :موأأع ومع اما عدأ الاطممعطغ-اممعمع1م2م ه5١‏ .60 أكاوماجه»! رذل 65أ6 01 . 
.54-7 :9 1990 بوطط وزات .5ونءل تعطته لاط 

طأأنةا مععلاتطء مأتعمالقأبطع! نزم 5اعلاع| عم ذا الاطممعط1 لتناقع5 01 ممأأعنلع2 ,لج اع ,لا تعوأا2م هط . 
-469 :37 ,1985 ع1 امعو نوطط وات .هتطاقهة 

-9أناطقع1 10 عذال 15أمة11م م26 قطأةة مزع عموعوعاء عم ذا الاطممعطا لعممعرعم! لق اع ,راطا براه . 
.25-8 :36 :1989 امعو تيوط وذات ل ىناط .عصنا 

لاط عمذأاةأناطاع1 5نا0مع/01121أ 01 ذأعع أأع ع15ع/201 عط أه مضه أأمع غ20 .لاا اهلمع »ا بظة طتتررة . 
.451-3 :21 ,1986 امعو تيوطط وان ل ,8 .عمذ!الاطم معط لهره 


قم 
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م 


عمه!23 عمذاالاطممعطا أه أععلاع عط هتمع لوكامم لاط لععنالصا اممقانطاج5 لو نع عكا عالاط للا . 
عل مولا .9 .571-8 :25 1988 أامء772روطط زان ل 87 .عمذلهمع:20 طأأننا موأأوصتطحرمه وأا ممه 
220 016172115ا17635 1181001 ,16515 011027 نا أوطنا!) 0310165لال360لمهطط لج غع بطم اعلا 
150 ]نال لإأ5نا320أناءطناة عن ذألةأناطرع1 وم 0.5 01 0056 عاودأة 3 01 (5مم ألو متأممعاعل طالادهء 
ل 04/ .ةو اأتطعصمءط عتلوصطأهة طاأنلا قأمع1أهم ما ممتأوءألعم عمذاالاطم معط عدوعاعء -لعم نهو أ5ناة 
.5669-3 :24 :1986 امءذناه1 ع1 امعو معوطط وذات 
-ع213اهملاط 0م 5عمتطامةا ,5أذأاممو2 0 .للع آه لاأع521 مه عغة11أسوره© .10 
/ع0170/كانا. /ا0 .كال الاللاللا//تمخقط :أ عاطواتهناج وذام .1990 28 دتررعاطمرط أمع نان .وأمر 
-00طاع الاأده أأععاع 5م و أذ ألاع اع 00112024446دع صم ولاعه02 #طااع_ اعنءدعء المع وع710وامءلا 
(20/05/08 5560ع3266) 0ع35عاع5 ٠2151‏ 
-0ع1 أ0 عم6م3 دعاك عط قععنالع؟ لالأصدء7أضوأة عضتاصح اممهممنم الإمعطط لج نع رقط ماثللا .11 
.9 :143 :1991 ذ5زنا رزموع8 برع ررقم .عم ذا الام 


© التاكرين . نتائج دراسة عند أفراد أصحاء أشارت إلى أن التاكرين خفض 
تصفية الثيوفيلين بنسبة 507 و زاد التراكيز البلازمية للثيوفيلين . جرى افتراض 
حصول تثبيط تنافسي بالتاكرين لاستقلاب الثيوفيلين' . 

-تهطم عدمل-عاوصتع مه مملمئهأوأمتصم لج عملمعة عدهل-عامتكانام أه أععلاع .لج اع ,ا دع ملاعل .1 


:(اممصناة) 10 :1993 دوع8 77و25 .عم أ !الإطممعط1 200 ,لنومع0132 ,لاعاموأل 1ه 5عأأعمكامع مم 
.5333 


© التيابيندازول . التيابيندازول ورد 2' أنه يزيد التراكيز المصلية للثيوفيلين و 
يخفض تصفيته . جرت التوصية * أن جريع الثيوفيلين يجب أن يخفض بنسبة 
0 عند بدء المعالجة بالتيابيندازول. 


اأموع8 باع8 ترق .لإأأء ااه عم ذا الاطممعط! لععنالما-ع2201لمعط زنط ع اطزوومط ./2 غع ,لط 21 ولا5 .1 
.501-3 :122 :1980 وام 
.225-7 :8 :1989 روط وان .نموتاع :عام ونال 22016لمع6 2 تطا-عم ذا الاطممعط1 لج اع ,6 باع .2 


* التيكلوبيدين . العمر النصف لإزالة الثيوفيلين ازداد و تصفيته البلازمية 
انخفضت عند 10 أفراد أصحاء بعد استعمال التيكلوبيدين 500 مغ يومياً عبر 
الفم لمدة 10 أيام ' . 


-358 :41 ,1987 ع1 امع 772نواط أل .مه تأعقععتما عص ذا الاطم معطا-عم ألأمماء 11 لئغع برك أااه© .1 
.62 


© اللقاحات . التثبيط العابر للاستقلاب الكبدي للثيوفيلين , ربما يكون ثانوياً 
لإنتاج الإنترفيرون , ما يؤدي إلى زيادة العمر النصف للثيوفيلين المصلي و تركيزه 
بعد لقاح السل البقري ' 866 و لقاح الإنفلونزا ** . دراسات أخرى لم تكن قادرة 
على تأكيد التداخل مع لقاح الإنفلونزا*”. الموجودات ا مختلفة ربما تكون عائدة إلى 
اختلافات في اللقاح ؛ اللقاحات الحديثة المنقاة بأجزاء من الفيروس و التي لا خفز 
انتاج الإنترفيرون لا يبدو أنها تعدل استقلاب الثيوفيلين” . 


نبوفيلين : التداخلات 


1314 


ل 81 .لوأ أ ماععق/ا 8006 ودأللاه|اه؟ ممتته ص أدنتاع عم ذا الاطممعط1 أه ممأووع:معط2 2 ع ,هال ب(ه:6 .1 
7735-7 :16 :1983 امعو دسوطاط وذان 

.23110 23لاع لاطأ ,ع311 عو أ|الاطممعط1 أ0 ومتلوصتاصتاع 0ع5دعععط .لج نع ,للاكا ممامعظ8 .2 
.288-0 :123 :1980 ل ©4550 لع أ/ا 020 

550 معا/| 090 .21100 اع 3لا 22 تع ناكما مم11 5اعناع| عم ذا الاطم معطأ صبمع5 .لج /ع ,5 مع الاج للا .3 
.243-4 :125 :1981 ل 

2658110 22 لع نا الصأ ,غ311 عم ذا الاطممعطا أه ممتثةمتصنتاع لع55عرععط .لج نع ركظ مأع601051 .4 
.0 :126 :1982 ل ©4550 لعا 020 

.ةاعلاع| عم ذا الاطم معط سنامعة مه عماععةلا 22 مع ناكما أمعلهلالا أه عمعمعناكما .لوغع راظ يعطمعواط .5 
.1312-13 :126 :1982 ل ©ود455 لع اا مه 

160/! 030 .11002 ضأع26لا لع نااكما 31181 5اعلاعا عم[ |الاطم معطا مستمعك شاع معطيظ با ممغالم8 .6 
.5 :126 :1982 ل 06و45 

-5آناق مأ لاأأعأعاه1 عمذ!الإطممع1 01 10 ]2 نلا 200 21160 مأععة/ا 22مع ناكما لونع بقط وعنوتئتوط .7 
.1601-2 :308 :1983 ل0عا/! ل اومط ل( .قأمعل0أ5ع: عدرمطا-وما 

ماوع أأع0 كام 02 هطم عم ذا الاطم معط 0م ممه ماعع2لا 2 2معناكما .شط كلووتطة 22 ,آلا8 15انأ5 .8 
.651-4 :139 :1983 لع/! ل أوعلالا .5م015 ودناا علاتأعنانأؤطه عأممعطء طكأننا ذأمع هم 

2661731109307 4023نا!1مأا أألناطناة 560أكنام لااطوتط أه أععااع أه عاع ةا .لج غع بقع لإعامو وم أللا .9 
.47-53 :20 ,1985 امع 2 7روطط مزلت ل ,8 .نم5 أاهمط هاعم عم ذاالاطم معط 


ال حرائك الدوائية 


الثيوفيلين بمتص بسرعة و بشكل كامل من المحضرات السائلة , المحافظ , و 
الأقراص غير الملبسة ؛ معدل الامتصاص , لكن ليس مداه , ينخفض بالطعام , 
والطعام بمكن أيضاً أن يؤثر على تصفية الثيوفيلين . التراكيز البلازمية القمِبّة 
تتحقق بعد ا إلى 2 ساعة بعد ابتلاع المحضرات السائلة , المحافظ , و الأقراص غير 
الملبسة . المحضرات معدلة التحرر تظهر تباين معتبر في خواص امتصاصها و 
في تأثيرها على الطعام . لا تعتبر عادة قابلة للتبديل فيما بينها ؛ اذا المريض 
تطلب خويل من محضر إلى آخر عندها يجب إعادة تعيير الجرعة . الامتصاص 
المستقيمي سريع من الحقن الشرجية , لكن بمكن أن يكون بطيئا وغير منتظم 
من التحاميل . الامتصاص بعد الحقن ضمن العضل بطيء و غير كامل . 

الثيوفيلين يرتبط بحوالي 40 إلى 6010 ببروتينات البلازما , لكن عند المواليد , أو 
البالغين الذين لديهم مرض كبدي , الارتباط أقل . التراكيز المصلية العلاجية 
الأمثلية للتوسيع القصبي يعتبر عموما أنها تتراوح بين 10 إلى 20 ميكروغرام! 


مل (55 إلى 110 ميكرومولال) على الرغم أن بعضهم يعتبر أن مدى أخفض 
أنسب (انظر مراقبة الدواء العلاجية , أدناه) . 


الثيوفيلين يستقلب في الكبد إلى -1,3دميتيل يوريك أسيد (ثنائي متيل حمض 
البول) , و-1متيل يوريك أسيد (متيل حمض البول) (عبر وسيط -1متيل كزانتين) 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


, و -3متيل كزانتين . نزع المتيل إلى -3متيل كزانتين (و ربما إلى -1متيل كزانتين) 
يتحفز عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 075182 ؛ الهَدْرَكسلة إلى 1 , 
-3دميتيل يوريك أسيد يتحفز ب 15251 و 075383 . كل من سبيلي استقلاب 
الثيوفيلين , نزع المتيل و الهَدرَكسّلة , محدودا السعة , ما يؤدي إلى إزالة غير 
خطية . المستقلبات تطرح في البول . عند البالغين , حوالي 101 من جرعة 
الثيوفيلين تطرح دون تغيير في البول , لكن عند المواليد يطرح حوالي 501 
دون تغيير , و نسبة كبيرة تطرح بصيغة كافئين اختلافات معتبرة في معدل 
الاستقلاب الكبدي للثيوفيلين تؤدي إلى تباينات كبيرة في التصفية , التراكيز 
المصلية , و الأعمار النصفية . الاستقلاب الكبدي يتأثر بشكل أكبر بعوامل مثل 
العمر , التدخين , المرض , الحمية , و التداخل الدوائي . العمر النصف المصلي 
للثيوفيلين عند مرضى الربو البالغين الذين لديهم أمراض أخرى وغير المدخنين 
هو 7 إلى 9 ساعات , عند الأطفال 3 إلى 5 ساعات , عند مدخني السجائر4 إلى 
5 ساعات , عند المواليد و الرضع المحُدّج 20 إلى 30 ساعة , و عند المسنين غير 
المدخنين 10 ساعات . العمر النصف المصلي للثيوفيلين يمكن أن يزداد عند المرضى 
الذين لديهم قصور قلب أو مرض كبدي . تتحقق الحالة الثابتة خلال 48 ساعة 
مع برنامج التجريع المتسق. 

الثيوفيلين يعبر المشيمة ؛ كما يتوزع كذلك في حليب الثدي . 


٠‏ الامنتصاص . الطعام . الطعام له تأثيرات معتبرة لكن متباينة على امتصاص 
الثيوفيلين من المحضرات معدلة التحرر لكن من الصعب توقع فيما اذا كانت 
صيغة معينة ستتأثر ' . بعض الصيغ لا تتأثر بوجود الطعام لكن أخرى تزيد أو 
تنقص معدل واأو مدى الامتصاص . تركيبة و محتوى السوائل في الطعام يبدو 
أنه هام , و التحرر السريع للثيوفيلين ("إلقاء الجرعة 50أم17لا00856-0") حصل مع 
بعض الصيغ بعد الوجبة , بالأخص تلك التي خَوي محتوى عالي من الدسم . 
الحمية عالية البروتين و المنخفضة السكريات ورد أنها تزيد تصفية الثيوفيلين 
, وتلك منخفضة البروتين , عالية السكريات تخفض تصفية الثيوفيلين 52 
. استهلاك المتيل كزانتينات , بالأخص الكافئين , في الحمية يخفض تصفية 
الثيوفيلين (انظر الكافئين , لت التداخلات , أعلاه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


:1311005 3مع2م عم ذا الإطممعط! ع5وعاع:-لع5أ19ذناة طأأنلا مه أأعهو2ع اما لموط .قال موعادمل .1 
.162-79 :16 :1989 أعمأكامء و «وطط وزان .تناع ذلاعم 

-0ع18 200 عض الام لامج نه ع2 للاطه:6»2 0م38 قتعأامم /[97غع1ل 01 عمعمعناكما .اج اع رذ 5همم 2 .2 
.643-53 :20 ,1976 ع1 امع2 ىوط 7[أ) .هم مأ مر تامطواعم عم( الاطم 

-60مأع صم عمصذاالاطم معط مه عه للاطه6 هه لم3 متعاممم لإمواع أل أه أععلاع لو نع ,0 ممصلواعط .3 
.956-62 :66 1980 دء نو زل0ع2 .مععلاتطء مذ دمذنا 

-الطء مأ دمؤتامط اعم عمناالاطم معط لم2 ممت أكانام معع بللاع0 مملأعومعام! لو غع ,6 مجصواعع .4 
.69-6 :4 ,1982 1011/! وناانا 7177 .مع01 

عماع311» لمق 5علاأعمتكامعءة معهطم عم ذا الاطم معطا مه متعأاممم لإنواأعأل آه 5اعع لاع ./ج نع ,ل موبال .5 
187-14 :40 ,1986 ع1 امء 2 7نوطط «زات .كأ5ع1 طتوعءط عملم ممتصة ممه 

مذاع أل متعامءم-نناها عأرملوعمملاط ج لاط ععمهموعاء عم ذا الاطم معط آه أمع متهم صا ./ج غع ,بط مويل .6 
111-40 :12 ,1990 ]أر0ا/| ونان 116/7 .0156256 /ا0031ثصانام علاأأعنانأقطه عأممعطء 


« الاستقلاب و الإطراح . العمر. من عمر حوالي 1 سنة من العمر و حتى 
المراهقة , الأطفال لديهم تصفية سريعة للثيوفيلين ' . الرضع الْحُدّج ومن هم 
خت1 سنة من العمر أبطأت التصفية بسبب عدم نضج السبل الاستقلابية 53 
. عند المواليد تكون السعة الكبدية لأنزبات السيتوكروم 7450 أخفض بشكل 
معتبر بالمقارنة مع الأطفال الأكبر سنا و البالغين , و تفاعلات نزع المتيل ١‏ و 
الأكسدة تلعب دور ثانوي في استقلاب الثيوفيلين ** . على أية حال , المواليد 
قادرون على متيلة الثيوفيلين في الموقع ١17‏ لتشكيل الكافئين , و الذي يكون 
تركيزه حوالي ثلث ذاك للثيوفيلين في الحالة الثابتة ** . نسبة الثيوفيلين الني 
تطرح دون تغيير تزداد أيضاً عند المواليد الْحدّجِ و تنخفض مع العمر مع تطور 
نظم الأنزمات الكبدية *. وردت التصفية الأسرع في اليوم الأول من العمر عند 
المواليد الحُدّج ”. 


بعض الدراسات وجدت انخفاض مُترقثي في التصفية خلال سنوات البلوغ * 
بينما آخرون لم يجدوا ذلك* . بشكل مشابه , بعض الدراسات لاحظت انخفاض 
ال فية عندا1 نين" لكن أخرى لم لد تغير 0م 


-الطء مأ قأضمعتمع؟ أناوع: 0053906 0ع25ع1عمأ :لاموئعط عم ذا الإطمممتصق 01:21 .١ج‏ غع رغط عاو23 .1 
.1453-5 :237 :1977 ااال .دعل 

ل! .155 0طلقاعم ع1ن 1721م ماعن ذا الاطاممع17 أه 5أععم 35 عتأعم كامعه صوطط .كج اع ,لال 02مولم8 .2 
.413-66 :295 :1976 ل0عا/ا! ل اومعا 

010 .عآذا أه نوعلا 51:51 عط ودأءنال موذأاهطمغعم عمذاالاطم معطأ مأ كممتلئومع اق /2 نع ,آلاط 5ناج>ا .3 
.351-9 :54 :1993 116 2311701 

1ط ١1ل‏ .ث5 أاهطوغعم عم ذا الإاطممعط1 01 5صقع]51م جه ع20 أآه أعع]]ع .ل أأعاءز8 ,لل اعأولال» .4 
456-62 :28 :1980 ,176 172601 

1 57220 أ[ .15 13آهأ ع؟نا أ لمعم مأ لرذأاهمط قاعم عم ذا الاطممعط1 .لئغه ,لا-كا ومععء15 .5 
.594-00 :29 :1981 

01 1831م مأ لرؤ5أاهطواعم عمذاالاطممعط؛ أه 5أععم 25 لوأمعمممماعلاعءط نج نع ,لا-كا ومع15 .6 
.522-86 :33 :1983 ع1 امع 2 تروطط زات .فاص هلما 

أ0 /ا03 5151 عطأا ره 3215]آطا 1ن أ لطعم مأ عم ذا الاطم معط أه 5علاأع مكلمع معوطط .لئغع ,اا عانا5 .7 
336-11 :8 ,1986 رء11 وذاتن .ع آنا 
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87 .قأعع زطناة 5011021 دمأ ععمهنوعاء عد ذا الاطممعط1 مه 306 01 أعع لاع عط[ .لج نع ,ثلثلا طماهمل0م 83 .8 
.603-5 :22 ,1986 امعو دروطط مذات ل 

00 ل 87 207 8؟ ع30 114ن01ة عط متطكأانةا عاج ععموموعاء عد ذ!الاطم معط وعهط2 .لج غع ,كال مع]]أللا .9 
.21928 :11 1984 امعو دروم 

ام 2112 ١ذان)‏ ل 81 .30 0ع201306 ما 5م أأع ص أكامع 2103م عدأ الاطممعط1 ١ت‏ اع ,لط لوأمك .10 
.637-45 :12 :1981 

20111 مأ ع30 3050 ععمقعوعاء عم ذا الإطم معطأ معع نلاأع0 متأطقمه داع عط1 .لو نع رنالاة مممعاع ول .11 
29-4 :36 :1989 امعودصيوطط مذات ل ١ناع‏ .ع ذذا 

ألا 2118215م مأ ععمقدعاء عمذ|الاطممعط1 مه ع20 01 عممعنكما قط وأنما8 رقا تعناج8 .12 
469-44 :6 1981 أعركامء772روطط زا .ع25ع15ل لاتقهمهتمانام علالأأعننأاقطه عأمماء 

:1983 عع11 امع 57172 7أأ0 .هنا10و 6 أأواقع9 3 دأ 5ع تأع متكا عصذ!الاطممعط1 .لج غع ,للا عامط .13 
.60-7 :34 


حرائك الإزالة . هناك أدلة أن إزالة الثيوفيلين معتمدة على الجرعة , وأنه في 
التراكيز المصلية المرتفعة يمكن لتغيير صغير في جرعة محضر الثيوفيلين أن 
تسبب زيادة غير متناسبة في تركيز الثيوفيلين المصلي , بسبب انخفاض في 
التصفية '*. على أية حال , من غير الواضح اذا كان هذا التأثير السريري معتبر 
عندما تكون التراكيز المصلية للثيوفيلين ضمن المدى العلاجي** . جرى اقتراح أن 
التجريع الفموي المتكرر للثيوفيلين قد يؤدي إلى انخفاض التصفية مقارنة مع 
القيم قبل المعالجة". 


مأ مهأ ]زقمم5 أل عم ذاالاطم معط أه 5و أأعمنءا أمع لمعمعل-ع205 .ع لكوم هطعماق رالا تعوععطماعللا . 
.820-4 :91 ,1977 عنوزلعط ل .مععلاتطهء عتلقصطاقة 

982 /ع17 أمع 82113 أ .ص0 متمتاع عم ذاالاطم معطا موعمتامملة .لو غعء ,5-طط بناعومة1 . 
.31:358-69 

-ع؟ للاواة 005 لاالهل عاومأة طكأنلا 5ع تناع مكامء503 :هلام أمعلمعمعل0-ع5ه20 21 نع برقالا تعطعايا8 . 
82 امعو ترنوطط 0ذان ل 81 .ع5هة 15ل وصناا عأممعطء طثأنلا مأمع وم مز عم ذا الإطممعط عدهعا 
.241-3 :13 

طونط لمح تاها مأعمصذ!الاطممعط عدوعاع؟ اعم أةأذناة آه 5علاع مكامعة معوطط لج نع رلا6 ععن8م»ا . 
647-51 :12 :1981 امعو تريوناط وذان ل ,8 .قمع ومأوعء: ع5مل 1 انار 

-91ط زان ل 8 .لإلناأة عومة:-ع005 2 نعم ذأ !الاطم معط أه 5ع لاع مكامعة صعوطط لق غع رلا أعلامظ . 
.769-8 :14 :1982 172601 

0ان ل لاط .عم ذاالاطممعط أه 5ع556ع106م مهلأ متصتاع ممعم نا-مملة لو غع ,نا لإصمعظ دامع لصن6 . 
.71-8 :24 :1983 امع وام 

امعو بوط زان ل «ناط .عم ذاالإطام معط آه 5عتأعمكا أمع لمعمعل ع005 أه عاعها .لو نع بلط مبترمر8 . 
.525-7 :24 :1983 

-الإطاممعط1 1ه 2185: مملئه متمتاع لمق ممنلأم2ه265 10١‏ لإعمعلمعمع0 2056 ١ق‏ ع ,6 داع بلواتالا . 
.2160 :4 1984 نرم :2921260 .لإا أأانطة1نه/ا0أط 01 0185ناأة 101 قممأغأوء أامصمأ :عمذا 

0أا0 ل 8 .عمموعوعكء عم ذاالاطم معط 1 مه وملتؤمل عتممعطء آه عمعمعناكما لو نع ,لط بامتصستطااع . 
.525-30 :11 1984 امعو وام 


بق 


زعا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


5 


م 


يي 


© الجنس . وردت تصفية أعلى للثيوفيلين وعمر نصف أقصر للازالة عند النساء 
السليمات قبل سن اليأس مقارنة مع الرجال السليمين , ربما بسبب الاختلافات 
المتعلقة بالجنس في الاستقلاب الكبدي ' . وردت أيضاً تغيرات في الحرائك 
الدوائية للثيوفيلين عند النساء وفقاً لمراحل الدورة الحيضية ”* ؛ دراسة أخرى لم 
جد تغيرات. 
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- 


اناطع .ةم ذأع 0 أكامء :لام عم أ|الاطم معط مأاقعمعمععع]11ل لع غداع:-ناع5 .5ل ممنتامع8 رللىة يعوا 1و١‏ . 
.0 -97 :37 :1989 امعودصروطط وزات ل 

5ن مكامعة نهم عم ذا الاطم معطا مه عاعلاء اهنانأقمعص عط آه عمعمع ناكما .ىنع ر8 عا امرعناولم8 . 
59 :39 :1990 امع 773 وطط وأا ل آناط .5م أ صطأةة ما 

لإطاألوعط 5ه ع5هطم اهنانأفمعطص عط مأ لذ تاهمطوأعم عمذاالاطم معط لع5وعرعما .لج نع كا 8139218 . 
.39-3 :100 :1997 01 0نا1717| وأان برورع1ا4 ل .معحه نلا 

عط لاونامغطا مأععوكااصة لمح عم ذا الإطم معط أه 5عومهطء عتأعمكامعة معصطط لقو نع ,5 كانا15ج1/١ا‏ .4 

1256-2 :39 :1999 امعو روطط مزأت ل .معحمومننا لإطأشاهعط مأ عاعلاء اولمأذفمعمم 


إعدا 


0 


© الحمل و الإرضاع . لذكر الحرائك الدوائية للثيوفيلين أثناء الحمل و الإرضاع , 
انظر هت الجاذير, أعلاه . 


« الارتباط بالبروتين . الألبومين هو البروتين البلازمي الأبرز الرابط للثيوفيلين 
الارتباط معتمد على ال 1م , و النسبة المئوية للثيوفيلين المرتبط في ال !ام 
الفيزيولوجي ورد أنها تتراوح بين 35 إلى 245:0" . بعض الدراسات وجدت أن ارتباط 
الثيوفيلين ببروتينات البلازما معتمد على التركيز”, لكن آخرين لم يؤكدوا ذلك 
“ . الارتباط بالبروتين ورد أنه أعلى قليلاً إلكن بشكل معتبر) عند المرضى الذين 
لديهم ربو قصبي عند مجموعة الضبط الأصحاء ” . تراجع الارتباط بالبروتين 
يحصل عند المرضى الذين لديهم نقص ألبومين الدم 7 ؛ وجد أيضاً عند الأفراد 
البدينين * ارما بسبب ارتفاع تراكيز الحموض الدسمة الحرة , و التي يمكن أن تزيح 
الثيوفيلين من مواقع الارتباط) . 


87 .طألهعط مأ عد ذا الاطام معط آه ومألصاط مأعأم:م 5205شام عط أ0 5أم 2 مأممعاعم .لج اع ,نا و5نا8 . 
.399-55 :15 :1983 امعو دروطط وزات ل 

200 ضهان لاط مع متاممعاع0 لانائعة مقصناط صاعص !| الام معط أه ومنلمأ8 لج اع ,0 و5روا8 . 
.393-7 :15 :1983 امعو جروطط مزات ل ,8 .5أو5لالوأل صناءطًاأناومع 

لقصنط 10 165أاله 190 115 0م3 عصذاالاطممعط1 آه ومتالما8 .8 ألمورمع انط ,نا لإصمعط دامع ل0من0 . 
.5773-4 :16 :1983 امع 2 دروطط وأا ل 87 .ؤصاعأهم:م 5نمذوام 

529-17 :19 ,1985 امعو 7منوطط زان ل 87 .عصذ !الام معط آه ومتلصاط متعتمعط لج اع ,0ط و5و5نا8 . 

.166-9 :40 ,1990 وضناناء 05 1اع]]7زع 427 .ود ألصاط متعامىم عم ذا الاطم معط1 .2 فكاو نالهم! . 

.5655ل لأاومع؟ معو ذا الاطممعط1 أه ومتلصاط مأعغأ20م 351023ام ملاألا »اع ع1 ./2 )ع ,نا لامممعا . 
.823-5 :19 ,1985 امعو عوطط «وذات ل 81 

-180م نضأ 5مأع101م لاناقع5 10 ولألصاط عم ذا الاطممعطأ أه مملتلوع أقعاعههط6 لوئغع ,ل1 بإالعممه© . 
.68-2 :471 1990 ع1 امع 52112 أل .مع له ثلا أمجطوع1م رمن 0م أمهم 

-!3 ,وناقل بعصا 5أ5ئنا|013) قعاطصئةنا ل31ااأعمة لمق لإأأوعهه 1ه 5اعع]]ع .للالا مكاؤنال با لقناط5 . 
71 .70أل70أط وتعأ0عم تسنائعة عمأ | الاطممع15 مه (5م12116أمععممه لأع3 1211 300 بمتصبط 
.549-62 :10 :1989 5م 5( ونالا 


5-5 إكدا م يى سن 06 


5 


م 


© المراقبة العلاجية للدواء . متطلبات التجريع لحضرات الثيوفيلين تتباين 
بشكل معتبربين الأفرادو حتى تتباين عند الأفراد باختلاف الزمن , حيث أن تراكيز 
الثيوفيلين تتأثر بعوامل تشمل حالات المرض , أدوية أخرى , الحمية , التدخين , 


مرجع تذكرة الدوائي 


و العمر. السمية الخطيرة تتعلق بالتركيز المصلي و يمكن ألا يسبقها أعراض 
صغرى. لهذه الأسباب يوصى بمراقبة التراكيز المصلية للثيوفيلين. 


المقبول عموماً أن التركيز المصلي الأمثلي بين 10 و 20 ميكروغرامامل '* , لكن 
هذا يجب أن يعتبر كإرشاد و ليس كحاجز ثابت , و القرارات السريرية يجب ألا 
تعتمد فقط على التركيز المصلي ' . المدى العلاجي في معالجة انقطاع التنفس 
عند المواليد يعتبر عادة 5 إلى 15 ميكروغرامامل على الرغم أن بعض الأطفال 
يمكن أن يستجيبوا إلى تراكيز أخفض". بعضهم حالياً يعتبر أن هذا مدى أنسب 
في الربو (ما عدا رما الربو الحاد الشديد)". جرى اقتراح أن فحوص الوظيفة الرئوية 
تؤمن إرشاد أفضل في المعالجة طويلة الأمد بالثيوفيلين”. 


التراكيز المصلية للثيوفيلين تم قياسها بدئياً عبر قياس الطيف الضوئي 
700101010611 لكن هذا عرضة لتداخل معتبر مع الأدوية الأخرى . 
الكروموتوغرافيا السائلة عالية الأداء (610ل!) هي حالياً الطريقة المختارة عندما 
تكون الدقة الشديدة مطلوبة , و تقنية المقايسة المناعية المضاعفة بالأنزم 
(7الا) أصبحت شائعة بسبب سرعتها و توافقها مع قياس دفعات كبيرة * . 
تتوافر أيضاً أجهزة تؤمن قياسات لثيوفيلين المصل خلال عدة دقائق باستعمال 


تقنية الأضداد وحيدة النسيلة 8 . 


جرت خربة استعمال التراكيز اللعابية لمراقبة جريع الثيوفيلين , كونها غير 
باضعة , لكن التناسبات الضعيفة بين تراكيز الثيوفيلين اللعابية و المصلية لم 
تكسبها انتشار عام . 


1988 ل روطام 7لإع3١!13‏ 01 أع12-«/لا000أللا عأأناعم عط ؟أ» عم ذا الاطممعط عط1 طل وموم مقط . 
.7722-4 :241 
-آناء 300 0216مهأة: :عم أ الاطام معط أه ودواءهأأممم عتأناعم معط .لاط 5و1 !للا ,للا مهحرعا8 . 
377-44 :11 :1989 أع »ام 2ط زأن) .5لا ]519 أمعر 
00-0 أأعنارأ065 5ل/ا ثلا أ عنعلاع5 أ 01121100ع0076»© أع13:90 عمذاالاطاممعط1 2 اع ,رلا لروكامط .3 
:1993 أعمأكامء 2 7مروطط مز1© .لهأءا لع١اه‏ 0م2105 1أمع056 لع 15لمهل0م3ة: ث .اروم 20 :ه 
.495-55 
011015 ع ماع!1د» لمق عم ذا الاطم معطأ نعم تناع هعم 1860:3101 01 538203105 .لج نع ,لذ ععوعط .4 
.1124-8 :44 ,1998 «رعطن «وذاتن 
.128-9 :237 ,1986 ل 7منوناظ .ع ماأعأكهء لمع عدأ الاطممعط1 .0 5ل2ه لاوط . 
-طزرعدعم2 يعم ذا الاطم م صتصة لصخ عم ذا الاطم معط :1011م 5ممناعوع؟: عوعع /الق8 .ل طأتدرة ,6006 بإويقل . 
96-1 :37 ,1997 ل 'ورع 
ما لإاموقعط1 تانالطأامه 10 علأناو 2 325 اعلاعا عم ذا الاطم معط صسبامعة آه عذلا .لج نع كل طوهأناط85 . 
.324-9 :30 1990 امع ص 7نوطط وات ل .ع5جع 5ل وهنا عناأاع نر أوطه عأممعطء طأأنلا فأمع هم 


اعت 


إعدا 


لزنف إرثا 


يل 
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عم ذا الاطم معط لأمة؟ عععطأ آه عذنا 101 قأمع مع أناوع؟: عمر ذا 300 لإعوإناععظ .1ج ع ,6 ممه غ]زات .8 
.462-6 :1 ,1988 «رروطط 00 .005طأع7 25521 


الاستعمالات و الإعطاء 


الثيوفيلين هو كزانتين يرخي العضلات الملساء القصبية , يزيل التقبض القصبي 
,وله تأثير محف زعلى التنفس . ينبه العضلة القلبية و الجهاز العصبي المركزي 
, يخفض المقاومة المحجيطية و الضغط الوريدي , و يحدث إدرار . مازال من غير 
الواضح كيف يقوم الثيوفيلين بتأثيراته . تثبيط الفوسفودياستيراز مع ما 
ينتج عنه من زيادة في أحادي أدينوزين الفوسفات الحلقي (81/5 وذاملاه) بمكن أن 
يلعب دور . آليات مفترضة أخرى للفعل تشمل مناهضة مستقبلة الأدينوزين , 
مناهضة البروستاغلاندين , وتأثيرات على الكالسيوم داخل خلوي . إضافة لذلك 
الثيوفيلين يمكن أيضاً أن يكون له تأثير مضاد للالتهاب . 

الثيوفيلين يستعمل كموسع قصبي في تدبير انسداد السبل الهوائية العكوس 
, مثل الربو. على الرغم أن محفزات المستقبلة الأدرينية بيتار الانتقائية (ناهضات 
بيتار) مثل السالبوتامول مفضلة عموماً كموسعات قصبية للمعالجة البدئية 
, يستعمل الثيوفيلين عادة كداعم لناهض بيتا, و المعالجة بالستيروئيد القشري 
عند المرضى تتطلب تأثير إضافي موسع للقصبات . بعض المرضى من لديهم داء 
رئوي ساد مزمن لديهم أيضاً استجابة مفيدة للمعالجة بالثيوفيلين . يستعمل 
الثيوفيلين أيضاً لإزالة انقطاع التنفس عند المواليد . استعمل سابقاً كداعم 
في معالجة قصور القلب , ويمكن أحياناً أن يكون له دور عند المرضى الذين لديهم 
هذه الخالة ويشاتون أيضا مو ذاوساه للسيل العنفسية, 


الثيوفيلين بمكن أن يُعطى في صيغة لامائية أو صيغة هدرات . جرعات الثيوفيلين 
عادة ما يعبر عنها بحسب الثيوفيلين اللامائي ؛ هدرات الثيوفيلين 1.1 مغ تكافئ 
حوالي 1 مغ من الثيوفيلين . 

الحرائك الدوائية للثيوفيلين بمكن أن تتعدل بعوامل تشمل العمر , التدخين , 
المرض , الحمية , و التداخلات الدوائية (انظر أعلاه خّت الجاذير , التداخلات , و 
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الحرائك الدوائية) . جرعات الثيوفيلين يجب بالتالي أن تعدل لكل مريض بمفرده 
وفقا للاستجابة السريرية , التأثيرات الضارة , و تراكيز الثيوفيلين المصلية . 


التراكيز المصلية العلاجية الأمثلية للثيوفيلين يعتبر عادة أنها تتراوح بين 10 إلى 
0 ميكروغرامامل (55 إلى 110 ميكرومولال) و التأثيرات السمية أشيع فوق 20 
ميكروغرامامل . مدى من 5 إلى 15 ميكروغرامامل بمكن أن يكون فعال , و يترافق 
مع تأثيرات ضارة أقل . 


للاستعمال طويل الأمد , ما إن يتم تأسيس جرعة محافظة , يوصى مراقبة 
تراكيز الثيوفيلين المصلية على فواصل 6 إلى 12 شهر . 


في تدبير التقبض القصبي الحاد الشديد , الثيوفيلين يمكن أن يُعطى عبر 
التسريب الوريدي حيث توافر , على الرغم أن الأمينوفيلين مفضل عادة . 
(الثيوفيلين اللامائي 1 مغ يكافئ حوالي 1.18 مغ من الأمينوفيلين اللامائي أو 
8 مغ هدرات الأمينوفيلين) . 


عند المرضى الذين لم يتلقوا الثيوفيلين , الأمينوفيلين , أو الأدوية الأخرى الحاوية 
غلى الكتزانفين خلال اك 24 ساعة السايقة, جرفة كمبل بدثبة مقترحة 4 إلى 
5 مغاكغ بمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي على 20 إلى 30 دقيقة متبوعة 
بجرعة محافظة مقترحة 400 إلى 600 ميكروغراماكغ في الساعة . الجرعات 
الأخفض يجب أن تستعمل عند المسنين و من لديهم قلب رئوي , قصور قلب , أو 
مرض كبدي ؛ المدخنون بمكن أن يتطلبوا جرعة محافظة أعلى . التجريع يجب أن 
يحسب بحسب وزن الجسم دون شحم أو وزن الجسم المثالي . 


المعالجة بالثيوفيلين الوريدي يفضل لخنبه عند المرضى الذين أصلاً يتناولون 
الثيوفيلين , الأمينوفيلين , أو الأدوية الأخرى التي خوي الكزانتين , لكن اذا اعتبر 
ذلك ضرورياً , فيجب قياس تركيز الثيوفيلين المصلي لتحديد جرعة التحميل . 
جرعات التحميل تعتمد على توقعات أن كل 500 ميكروغرام من الثيوفيليناكغ 
من وزن الجسم ستؤدي إلى زيادة تركيز ثيوفيلين المصل من 1 ميكروغرامامل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في معالجة التقبض القصبي الحاد الذي لم يتطلب معالجة وريدية , الثيوفيلين 
أعطي فموياً بصيغ جريع اعتيادية ؛ الحضرات معدلة التحرر غير ملائمة . 


عند البالغين الذين لا يتناولون حالياً الثيوفيلين أو المنتجات الحاوبة على الكزانتين 
تفترح جرعة خميل 5 مغاكغ , لإحداث تركيز بلازمي قمي 10 ميكروغرامامل 
. الجرعات يجب أن تخفض عند المسنين و من لديهم قلب رئوي , قصور قلب , أو 
مرض كبدي ؛ المدخنون قد يتطلبوا جرعة محافظة أعلى . 


في التدبير طويل الأمد في التقبض القصبي المزمن , الثيوفيلين يمكن أن يُعطى 
فمويا بجرعات تتراوح بين 300 إلى 1000 مغ يوميا مقسمة إلى جرعات كأقراص 
اعتيادية , محافظ , محضرات سائلة , أو محضرات معدلة التحرر . بالنسبة 
لصيغ التجريع الاعتيادي تُعطى الجرعات مقسمة عموماً كل 6 إلى 8 ساعات . 
على أية حال , المحضرات معدلة التحرر تستعمل بشكل أشيع حيث أنها تخفض 
التأثيرات الضارة و تتطلب جريع متكرر , بالأخص عند المرضى الذين لديهم 


جرعة معتادة من الثيوفيلين معدل التحرر هي 175 إلى 500 مغ كل 12 ساعة 
, على الرغم أن التوافر الحيوي لمحضرات الثيوفيلين ا مختلفة معدلة التحرر قد لا 
تكون قابلة للمقارنة و إعادة تعيير التجريع مطلوبة اذا تم تغيير المريض من أحد 
المحضرات معدلة التحرر إلى الآخر. الجرعات الأكبر مكن أن تُعطى إما في المساء 
أو الصباح لتحقيق تأثير علاجي أمثلي عندما تكون الأعراض شديدة . الحضرات 
معدلة التحرر و التي تُعطى مرة يومياً متوافرة أيضاً ؛ التجريع المعتاد بين 400 أو 


0 مغ يوميا. 
بدياً , الجرعات اللنخفضة من الثيوفيلين يجب أن تُعطى و من ثم تعدل تدريجياً 


وفقاً للاستجابة السريرية و تراكيز الثيوفيلين المصلية . في الولايات المتحدة , 
مقاربة مفضلة لمعايرة التجريع البدئي عند البالغين بمكن أن تبدأ عند 300 مغ 
يومياً , مقسمة على جرعات , لمدة 3 أيام ؛ اذا كان جيد التحمل , الجرعة اليومية 
الكلية تزاد إلى 400 مغ لمدة 3 أيام , و من ثم , اذا كانت مُتحمّلة ودعت الحاجة 
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لإلى زيادة , بمكن أن تزاد إلى 600 مغ . لجرعات الثيوفيلين المستعملة عند الأطفال 
, انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 


الحفن العضلي و التجريع عبر التحاميل غير موصى بها بسبب التهيج الموضعي 
لشديد و الامتصاص البطيء الذي لا يعتمد عليه . 


الثيوفيلين مكون في بعض المحضرات التي تسوق للسعال . 
هناك محضرات جميلية موضعية خوي مشتقات الثيوفيلين , بالاخص 
الأمينوفيلين ,تم تسويقها للتخفيض الموضعي لدهون الجسم . 


الثيوفيلين مونو إيتانول أمين (ثيوفيلين أولامين) , ثيوفيلين سيليكات الكالسيوم 
, الثيوفيلين و أسيتات الصوديوم (ثيوفيلين أسيتات الصوديوم) , ثيوفيلين 
غليسينات الصوديوم اثيوفيلين أمينوأسيتات الصوديوم) , ثيوفيلين غليسينات 
الكالسيوم , و غليسينات الثيوفيلين كلها استعملت بشكل مشابه 
للثيوفيلين. 


700 115 01 1513201590ع00نا عط مأ 5ع201/3086 أمععع؟ :عم أ|الاطممعط1 .لل لإكاوم اا ب 16ل5ةلا .1 
.346-54 :13 1998 عمم2 وان وبروالا! .عوناعقعم اوعتدذاء مزقع5نا 200 موتاعة أه 


« الإعطاء.تم افتراض طرائق عديدة لتقدير متثابتات الحرائك الدوائية للثيوفيلين 
للسماح بتمكين الوصول إلى جريع أمثلي لكن لا يجب أن يحل أي منها محل 
القياس التالي لتراكيز الثيوفيلين المصلية و التصفية في الحالة الثابتة '*. 
لوحظ في عام 1997 أن متطلبات التجريع للثيوفيلين تناقصت تدريجياً مقارنة 
مع تلك التاريخية , ربما بسبب الانزياح النازل لتصفية الثيوفيلين عند سكان 
الولاياة المفحدة زا يسبب التقيرات البيقية , مثل اتخفاض التعرض لدخان 
التبغ) “ . جرى اقتراح أن إرشادات التجريع البدئي للثيوفيلين تاج مراجعة في 
ضوء هذه البيانات , بالتالي التجريع الفموي البدئي لم يتجاوز 300 مغ يومياً - 
لمقاربة حول معايرة التجريع البدئي حسب هذه النظرة , انظر الاستعمالات و 
الإعطاء , أعلاه . 


.ع مأ الاطم معط ١١:‏ هم 5ل0طأاع72 ومأ005 ونال أ0 311505م6»020 2160لمنا مك .لج غع ,لاد مقصلءعط .1 
2280-2 :20 1991 أعدأءامء 2 سونط مذان 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


مأ ع5نا 101 211005ناوع و5أذه0 ع( !| الإاطممعط معطا أه ممتأهناالاع .ل5 وماعطط براه عنومل .2 
.651-66 :123 :1993 غوزلع26 ل .306 أ0 1وعلا عمه 15 منا قأموكما 

2 ومأءم امهم عصتأناه؟ لرمء1 ذأ تأعمتكامء21503طم دو تنأجانام مم عد ذا الاطممعط1 .لج ]ع ,10 عع .3 
.191-200 :41 ,1996 امع 2 7بوطط مان ل 81 .هعمهمة طتأنةا كأموأما عانائه معام لإرعلا مآ 

-ةءأامممأ :عصأ!الإطممعط1 أه ععموعوعء مضه اناممم مأ ع25ع2عع0ل أمعوممم ,اج اع ,لثلطا ذناحرؤظة .4 
.483-9 :62 :1997 رع7 امعو روطط 0١0‏ .عو00539 :هآ قممنا 


« الإعطاء عند الأطفال . في تدبير التقبض القصبي الحاد الشديد عند الأطفال 
, الثيوفيلين يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي حيث توافر , على الرغم أن 
الأمينوفيلين مفضل . عند الأطفال الذين لم يتناولوا الثيوفيلين , الأمينوفيلين أو 
الأدوبة الأخرى الحاوبية على الكزانتين خلال 24 ساعة سابقة , جرى اقتراح جرعة 
خميل 4 إلى 5 مغاكغ يمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي على 20 إلى 30 
دقيقة . جرعات الحافظة البدئية مصممة لتحقيق تركيز ثيوفيلين مصلي 10 
ميكروغرامامل . جرى اقتراح الجرعات التالية , اعتمادا على وزن الجسم دون شحم 
أو الأمثلي : 

« | إلى 9 سنوات من العمر, 0.8 إلى 1 مغاكغ في الساعة 

© 9 إلى 12 سنة من العمر , 0.7 إلى 0.77 مغاكغ في الساعة 

التراكيز المصلية للثيوفيلين يجب أن تستعمل لتوجيه المزيد من تعديلات الجرعة 
. انظر الإعطاء عند الرضع , أدناه للجرعات المستعملة عند الأطفال خّت 1 سنة 
من العمر . الأطفال بعمر 12 سنة من العمر و ما فوق يمكن أن يتلقوا جرعات 
مشابهة لتلك عند البالغين , انظر الاستعمالات و الإعطاء , أعلاه . 


اذا اعتبرت المعالجة الوريدية بالثيوفيلين ضرورية عند الأطفال الذين أصلاً 
يعطون الثيوفيلين , الأمينوفيلين أو الأدوية الأخرى الحاوية على الكزانتين , تراكيز 
الثيوفيلين المصلية يجب أن تقاس لتحديد جرعة التحميل . جرعات التحميل 
تعتمد على التوقعات أن كل 500 ميكروغرام من الثيوفيليناكغ من وزن الجسم 
دون شحوم ستؤدي إلى زيادة 1 ميكروغرامامل في تركيز الثيوفيلين المصلي . 


في معالجة التقبض القصبي الحاد , غير المطلوب للمعالجة الوريدية , الثيوفيلين 
أعطي فمويا باستعمال محضرات فورية التحرر للأطفال بعمر 1 سنة ومافوق , 
باستعمال جرعات مشابهة لتلك المستعملة عند البالغين , انظر الاستعمال و 
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الإعطاء , أعلاه . للجرعات المستعملة عند الأطفال خخت 1 سنة من العمر, انظر 
الإعطاء عند الرضع , أدناه . 


الحضرات الفموية معدلة التحرر من الثيوفيلين تُعطى للأطفال من عمر 6 أشهر 
في التدبير طويل الأمد للتقبض القصبي المزمن . الجرعة و تكرارية التجريع 
تعتمد على المحضر المستعمل , و يجب استشارة معلومات الدواء الرسمية ؛ 
الصيغ انختلفة لا تعتبر قابلة للتبديل بينها. 


© الإعطاء عند الرضع . تصفية الثيوفيلين تنخفض عند المواليد الْحُدّج و الرضع 
خخت1 سنة من العمر بسبب عدم نضج نظام الأنزمات الميكرزومي الكبدي (انظر 
خت الاستقلاب و الإطراح في الحرائك الدوائية , أعلاه) . العمر بعد الإلقاح قد 
يكون له تأثير ضئيل على تصفية الثيوفيلين لكن العمر بعد الولادة يعتقد أنه 
أكثر اعتبارية ' . 


إرشادات جريع الثيوفيلين للرضع خّت 1 سنة من العمر أصدرت من قبل ال 08] 
“عام 1985 , لكن عدد من السريريين يعتبرون أن الجرعات الأعلى قد تكون ضروربة 
“" . الإرشادات التالية للثيوفيلين الفموي ” , أصدرت عام 1995 , تقترح برنامج 
معدل : الرضع الحُّدّجٍ يجب أن يعطوا جرعات بدئية 1 مغاكغ كل 12 ساعة اذا 
كانوا بعمر أقل من 24 يوم بعد الولادة , أو 1.5 مغاكغ كل 12 ساعة اذا كان بعمر 
أكثر من 24 بعد الولادة ؛ عند الرضع مكتملي الحمل حتى 1 سنة من العمر 
التجريع البدئي اليومي (الذي يُعطى مقسما إلى 3 أو4 جرعات) يجب أن يحسب 
على أساس هذه المعادلة : 


التجريع اليومي (مغاكغ) - (0.2 * العمر بالأسابيع) + 5.0 

التجريع التالي يجب أن يعدل اعتماداً على تراكيز الثيوفيلين المصلية في الحالة 
الثابتة , و التي بمكن أن تأخذ ما يصل إلى 5 أيام لتنحقق عند المواليد الحُدّج 
اذا لم تستعمل جرعة خميل * . التراكيز المصلية الموصى بها كانت 5 إلى 10 
ميكروغرامامل عند المواليد و10 إلى 15 ميكروغرام!مل عند الرضع الأكبر سنا . 
اذا اعتبرت جرعة التحميل ضرورية , جرى اقتراح جرعة 5 مغاكغ (أو زيادة 1 مغاكغ 
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لكل 2 ميكروغرامامل من تركيز الثيوفيلين الملصلي عند من يعطون الثيوفيلين 
أصلاً) . 

جرى افتراض أسئلة أخرى ونماذج للحرائك الدوائية عند العموم لحساب جرعات 
الثيوفيلين المناسبة عند المواليد 5 . 

الثيوفيلين يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي , حيث يتوافر , لتدبير التقبض 
القصبي الحاد الشديد عند الرضع , على الرغم أن الأمينوفيلين مفضل . عند 
الرضع الذين لم يتلقو الثيوفيلين , الأمينوفيلين أو الأدوية الأخرى الحاوية على 
الكزانتين خلال 24 ساعة سابقة , جرعة خميل مقترحة من 4 إلى 5 مغاكغ 
بمكن أن تُعطى عبر التسريب الوريدي على 20 إلى 30 دقيقة . عند المواليد , 
جرعات المحافظة البدئية التالية جرى اقتراحها من مرجع خدمة صيغ المشافي 
الأمربكية ء؟أ/ا/5 انمهت 119/1م105! 810161630 لتحقيق تركيز ثيوفيلين 
مصلي 7.5 ميكروغرامامل : 

« المواليد , العمر بعد الولادة 24 يوم أو أقل ,1 مغاكغ كل 12 ساعة 

© المواليد , العمر بعد الولادة 24 يوم أو أكثر, 1.5 مغاكغ كل 12 ساعة 

لتحقيق تركيز مصلي للثيوفيلين من 10 ميكروغرامامل فقد جرى اقتراح جرعات 
المحافظة البدئية التالية من جمعية الصيادلة الكنديين: 

© المواليد , 170 ميكروغراماكغ في الساعة 

6 أسابيع إلى 6 أشهر من العمر , 430 ميكروغراماكغ في الساعة 

© 6 أشهر إلى 1 سنة من العمر, 500 إلى 600 ميكروغراماكغ في الساعة 
تراكيز الثيوفيلين المصلية يجب أن تستعمل لتوجيه تعديلات التجريع الأخرى . 
الثيوفيلين يمكن أن يُعطى وقائياً لتخفيض بعض العواقب الكلوية الضارة 
للاختناق حول الولادة (انظر أدناه) . 

الثيوفيلين استعمل في انقطاع التنفس الوليدي , على الرغم أن الكافئين 
مفضل . انظر انقطاع التنفس الوليدي , حت الكافئين . 
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.481-4 :20 ,1986 «سوطط وزان) ااعأضا ونا1 .0216885 
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0 (ذأن) .215ةأصا مآ وسمتؤمل عم ذا الاطممعط1 ه10 وعم ذاعلأنو ق0ع بعلا لج عع رعل لإطمءسالة . 
.6 :5 :1986 

.5877-7 :8 :1989 7نواط 7[أن) .215 13أضأ هأ هعمم3 أه أمعصصمع وو صوالا .ل لتقطعصوا8 رعكا متكا . 

.5 005206 ١قئه‏ عأ الاطاممعط1 :10 عمذاعلأناو ودذأاعطجا ق©اء لهذ أناعط8 ./ج ع با وعاعلمعل . 

.409-77 :15 ,1995 برم 13117201619 

مأ 5لا 101 311005ناوع و5أذهل عد ذ|الاطممعط معطأ أه ممللأوناوناع .ل5 وماعطط براه عنومط 

.651-66 :123 :1993 غوزلع26 ل .306 أ0 1وعلا عمه 10 منا قأمولماً 
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« الإعطاء في التعوق الكبدي . تصفية الثيوفيلين تنخفض بحوالي 501 أو 
أكثر عند الخرضى الذين لذيهم عدم كفاية كبدية مثل التشمع, التهاب الكبد 
الحاد , أو الركودة الصفراوية . الحرص مطلوب لتخفيض الجرعة مع مراقبة متكررة 
لتراكيز الثيوفيلين . 

© الربو. الثيوفيلين و مشتقاته بمكن أن تستعمل في معالجة الربو المزمن (بداية 
الفصل) كداعمة ل ناهضات بيتار و المعالجة بالسكي وكات القشرية عند 
استطباب موسع قصبي إضافي . الحضرات معدلة التحرريمكن أن تكون مفيدة 
في ضبط الربو الليلي . 


الأدلة تقترح *' أن إضافة ثيوفيلين فموي منخفض الجرعة إلى الستيروئيدات 
القشرية بنفس فعالية زيادة جرعة الستيروئيدات القشرية عند المرضى الذين 
لديهم ربو متوسط و أعراض مستدهة . مراجعة مجموعية للدراسات قارنت 
الثيوفيلين مع ناهضات بيتا, طويلة الفعل وجدت أن كل منهما فعال لضبط 
الربو الليلي , لكن ناهضات بيتا, طويلة الفعل قد تكون أكثر فعالية في 
تخفيض أعراض الربو , و يشمل ذلك الاستيقاظ في الليل و الحاجة إلى الأدوية 
الإنقاذية , وتترافق مع تأثيرات ضارة أقل . 

استعمال الكزانتينات في هجمات الربو الحاد أكثر جدلية . الإرشادات في المملكة 
المتحدة تسمح باستعمال الأمينوفيلين الوريدي عند المرضى الذين لديهم ربو 
حاد شديد أو مهدد للحياة غير مستجيب للجرعة القصوى من الموسعات 
القصبية والستيروئيدات القشرية الفموية , (نقطة دعمت عند الأطفال ؛ لكن 
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ليس البالغين ” عبر مراجعة مجموعية) حيث الإرشادات الأمريكية لا تعتبر أن 
للكزانتينات فائدة على الاستعمال الأمثلي لناهضات بيتا و بالتالي لا توصي 
باستعمالها (انظر بداية الفصل) . 
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« اللانظميات القلبية . جرت خربة الثيوفيلين في العديد من لانظميات بطء 


القلب , حيث فشلت المعالجات الأخرى أو كانت مضادة استطباب '* . يبدو أن 
فائدتها قليلة في توقف القلب ببطء النبض ”7 . 
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.لاقع لاع عط مآ 2012ع/220ط 203116 مام لالاة عأممعطء 10 عم ذا الاطم معط1 .قالا طعن ه02 رة0 ومنا .5 
837-9 :32 ,1998 رعطام 3ط داوق 
عط مأ ومأعهم لا0121م27ع1 10 ع/اأأ2 مرغ اج مق - عصذ | الاطم معط 5ناممع نومام لج غع ,للا لإعابووة0 .6 
01 ع زامع 2و5 ومق كاعواط ل08هم لام 10 نلا5021معع5 21015علا0ةئط 0 أمع مماع30390مر 
.3203-7 :35 
250017150 3 :31:51 6310136 غأامأذلاة3نا0ل3ئط ها عصذاالاطم ممتمظ 2١‏ نه رظظ موطف اءناطم .7 
1577-64 :367 :2006 أع2076 .لهأ لع١امعاممع-ممعع‏ وام 
:7 ل 180/! 217619 .أقع:31 2310156 6 1١م‏ أ5لاة2لا30:ط مصأ عم ذ| الاطاممماممك .لجن غع رع له الاوك . 
.582-3 :24 


زعا 


م 


٠‏ تنفس تشين-ستوكس 2]100أم85: 06-510165/ا006 . الثيوفيلين الفموي 
يخفض بشكل معتبر تنفس تشين-ستوكس (التنفس الدوري 6001م 
9 و حلقات انقطاع التنفس المركزية في دراستين عند المرضى الذين 
لديهم قصور قلب مزمن وخلل وظيفة الانقباض في البطين الأيسر”' . هذا لم 


ثيوفيلين : الاستعمالات و الإعطاء 


9ؤ1ظ2ظ1 


بترافق مع خسن في تشبع الأكسجين الشرياني أثناء النوم . إحدى الدراسات 
لم تلحظ أية تغيرات معتبرة في وظيفة القلب , على الرغم أن الوظيفة الرئوية 
خسنت . الثيوفيلين كان أيضاً فعالاً عند مريض لديه تنفس تشين-ستوكس رما 
ذو علاقة باعتلال الأعصاب الذاتي السكري * (استعمال مصطلح تنفس تشين- 
ستوكس لوصف الاضطراب التنفسي عند هذا المريض كان موضع جدل **). 


.ع انا | أة؟ أنقعط ما ومتطلوعءط لعنع150:0ل-مععا5 مه عم ذ|الاطم معط أه أععلاع لو نع ر5 أمعطوناول . 
.562-7 :335 :1996 0ع1/! ل اودع لظا 
طأأنلا قأمع وم مآ ومتطتوعءط لععع155:0ل-مععا5 مه عم ذا الاطم معط أه أععلاع عط1 لو نع كل باط . 
.1711-6 :116 :2003 ل لعااا مزط0 .ععناتهة؟ نوعط عناأأوعومم» عأممعطء عاطواة 
25 3 :8100 أمقع: 510165 -ع ملاعط© 21-12121ع5 :10 لإموععطأ عم[ الاطممعط1 لئنع رذن عاعوعط . 
.427-0 :130 :1999 لعآ/ا رع ها صد4 .أرممعم 
8110 أمقع؟ 5عك1اه510-ع ملاعط© ([31-1319ع5 :10 لإموعط؛ عمذا الاطممعط1 .1 لإع01ة,8 ,لط مزه .4 
3 :131 :1999 لعأ/ا مرعاضا ممق 
2110 أمقع؟ 510165-ع (الاعط © 56231-12181 101 لإمورعط؛ عم ذ! الاطم معط1 .طلى علج ألع05 ,لع اعواع6 .5 
.713-14 :131 :1999 لعا/| مريعاضا ممق 


- 


إعدا 


م 


© الداء الرئوي السّاد المزمن. في معالجة الداء الرئوي السّاد المزمن (بداية الفصل) 
, الموسعات القصبية في الخيار الأول عادة ما تكون إما مضادات مُسكارين مثل 
بروميد الإيبراتروبيوم , أو ناهض بيتا. مثل السالبوتامول , يُعطى عبر الإنشاق 
. على أية حال , إضافة كزانتين فموي مثل الثيوفيلين قد تكون ذات قيمة عند 
بعض المرضى لتحسين الوظيفة التنفسية و للتأثيرات المقوية لانقباض القلب . 


مراجعة مجموعية ' للدراسات تقارن الثيوفيلين الفموي مع المُوَشُم عند مرضى 
لديهم داء رئوي ساد مزمن متوسط إلى شديد (60250) , وجدت أن المعالجة 
بالثيوفيلين حسنت وظيفة الرئة , السعة التنفسية , و ضغط غازات الدم 
الشرياني . انخفاض في احتجاز الغاز في الصدر و فرط الانتفاخ , و زيادة في 
وظيفة العضلات التنفسية و قوة الحجاب الحاجز بمكن أن تكون مسؤولة عن 
خسين هذه الأعراض . التحسنات في ضغوط غازات الدم الشرياني يمكن أن 
تنجم عن إما تأثير مقوي مباشر للعضلات التنفسية , أو فعل منبه مركزي , 
أو كلا الأمرين . المجدون استنتجوا أن الثيوفيلين أحدث خسن في وظيفة الرئة 
مشابه لذاك الوارد لناهضات بيتا, طويلة الفعل عند مرضى 6020 , و أنه مع 
المراقبة الجيدة قد بمكن خقيق تأثيرات مفيدة من الثيوفيلين عند هؤلاء المرضى 
الذين يبقون عرضين ل 6020 برغم معالجة الخط الأول الموسعة للقصبات . 
الثيوفيلين ورد أنه يظهر تأثيرات مثبطة على التهاب السبل الهوائية في 60750 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


, بالأخص * في التراكيز البلازمية خت 10 ميكروغرامامل . جرى أيضاً اقتراح 
أن جرعة الثيوفيلين المنخفضة بمكن أن تعيد التجاوب للستيروئيدات القشرية 
عند مرضى 00870 , لكن بحوث أخرى مطلوبة لتقييم دورها . 


عاطةأأهق/اق .ع25ع 15ل نا0031 (نانام ع ناأأء نا 005 عأممعطء ,10 عم ذا الاطم معط له01 .لو نع روط سوط .1 
لاع األالا مطمل عع أدعطءتط0 .3عناذذا روللاعأناع8 203116ع]5لا5 01 3126356 عموعطءعه0 ع1 مآ 
.(19/03/08 5560ع3266) 2002 

.742-4 :61 :2006 ع2اه,ه770 .000 و1 عم ذا الاطممعط1 .لط معمه8 .2 


٠‏ اعتلال الكلية المحدث بنظير التباين /[17601100811 001111351 . لذكر إمكانية 
حماية الثيوفيلين الكلية من الضرر المحدث بوسط التباين الميودن , انظر المراجع . 


-1ع101 0100311 101 لع5نا 276019 051 1أمم» 01 لإ أااأطوعع 101 6غأ1ه :3م0020 .لق أع رع 25 وناموط . 
.1079-8 :25 :2002 ل[أع521 ونارنا .قمم لامعا 
ا2أمع لمعم عاع :لاطأوم معطمع0 لمعم نالصأ -0115251م» 01 5أقع معو ه50 ج25 .5 6010126 رظالا كاعأم0نظ . 
ع7/35ع03010 باع ./1أا/ة055001 أ عأه؟ عطا مه 515 2طمممع مق طأأناا كممتكوتارعو06 لوعادذاء ممه 
.528-33 :(5 اممناة) 4 :2003 لعالا 
له 7/او51:216 1أ5ع5 عط 15 أهطثلا الإطأهم منطمع2 251أممه ووائمع عمط بطل 5أرنام !15 ,© “م0 . 
.3277 :44 2004 امعومسوجطط متات ل .عنئوئع ]زا عط أه اعذيعءم 
001١ 631‏ ترث ل .لموأأمع ناعم 022 70أذناء10 للاعألاع؟ الاطأهممطامع5 0001251 .اج اع ,آلا ,ع0ع112 . 
1763-1 :44 2004 اذل 
اه أأمعومءنا أه لإأعأ506 موعمهناع عط مرمءع؟ دعرذاعلأنو :لاا 010/اج 6غ بناملط .5ط معقمصوط1 . 
//:ماغط :21 عاطق21/اج وؤاق .22 18-١‏ :(1 اممناة) 20 :2005 301ام5م1:3 1دأم امعطامعل8 .لإوه5230161 
(27/03/06 5560ع366) 01م.1/118 _اممناة/20/أماءمع؟/أوء/0315.601:0]ناه [ز001.01010 
عانا!أة؟ أهمع؟ عأناعة أه موتأمعناع1م 101 عممعلالاع امأمع ماعمعاء لمع لوعتصلتات .له اع ,لا لما . 
.473-88 :97 :2005 أء5 امعوصعوطط ل .019 251نأمم» عأطام :و8016 لام لععنالما 
كا5أ؟ ,5أ215006265م :76013 1351أمهك لاط لععنالما لإاطغهممعطمعلة .5 لإكاعاع131/! ,ا وعطمع6010 . 
أأعع0601 .1461-71 :172 :2005 ل عوؤ5قظ لعا 030 .5112169165 ع باتأمع /اع1م 300 5م1361 
.0 :173 .لاطا 
-م2 52560 -عممعلالاعء 0م38 لوعامناء 3 الإطاهم معطمعم لععنلم !1 -11351م0© .لق أع ,آلا اعمع1 .8 
.1799-6 :113 :2006 ممتكواناء 05 .طاعوممم 
:2006 شاللظل .لإاطأوم معنطامع5 0ع16ل11251-12أمم» 101 5ع أو51:214 225 الإاطممء5 .اج اع رلا نامموط .9 
.2765-9 :295 
-75 0011351-15010660 ألمعلاع1م 10 005 أأمع لزع امأ عزو6010 2112م أه للاعأناع لهم .علا ,ممع ا .10 
.534-12 :(5 اممناة) 4 :2003 لعا 020101356 عع .لإطأاوممعام 
اومع لطا .لان ألع72 351أممك لإط لععنالما لإطغوممعطمعم ومتامع يعمط .كط بإعأيوط بل8 أأعج8 .11 
.-379 :354 :2006 لع1آلا ل 
10 0111351-0© 80 أألاع لاع 1م 101 01005 01 55ع تع لاأأعع أأع :515لا |1/1613-3021 .اج اع رالاظ لإزااع>ا .12 
.284-94 :148 ,2008 لعا مععتما ممك .لإطأوممعطمعم 
-0 هعلط داناأل50 طأأنلا لإطاهم معطمعم لععنالص-1251أممه آه ممولامع ناعرط .اج اع ,ل معلمعالا .13 
.2328-34 :291 ,2004 ذالاظل .لاونأ لع اأمعادممه 0ع12ممه20ة؟ 3 :0216 
01 عممعلاأعما 0ع25عتنعمصا مج طثأنلا 2160أء3550 15 ع215موطوعاط من أله5 .اج اع ,لظ سمط .14 
.عامذات ملاولطا 31 5أمة211م 7977 01 لالناأة أ1مطم» علاأأععم 205أع؟ 2 الإطغلوممعطمعم 51هنأممه 
.10-8 :3 2008 امعطمعلطا عه5 درك ل مذات 
-26 0ع6نالما -201060211351: 01 لممتأمعلاع2م عطا مأ عماع ؤ5لاءالااعءة -لط .اج اع ,5 عموططوط .15 
.2510 :15 2004 امعطمعلظ! عه5 درثة ل .لإطأاوممعلام 
.5أكلا 1712-23 :لا ام 0م72 0511251© 01 لوأأمع ن/اعىم 101 عمتعأولاء الاأاعءظ .له أع ,8 عاعرأ8 .16 
.5985-3 :362 :2003 أع6م3ا 
-م10طامع5 0ععنالصا -00115851» 01 ممأأمع ناعم 101 عمتعأولاء الإاععم .قللا ألهط ,الا5 للاهطة و82 .17 
!8 .5أ5لا| 13-20 300 للاعالاع؟ 116أة20ع51لا5 3 :لاام :10و20 2ذاناء 5ه للقناما 3111 لاطاج 
.8 :2 2004 لع الا 
-26 60211351 هه عصأع أؤة5لاءالااععة-لظ! أه أعومصمأ عط آه للاعالاع: عله مع 51لا5 .له اع رلا بامموط .18 
.1366-4 :65 2004 أما لإعملتكا .لإطخوممعظم 


7 


زعا 


2 


15 


إنفا 


ها 


53 


مرجع تذكرة الدوائي 


-256 3580اع-0011251» وملتأمعناع1م صا ع لاأأععأاع عمتعأولاء الااعه6ة 15 .لق اع بكا8 ناطأامصمو الهلا .19 
.938-47 :117 2004 لعا ل مث .15أ5ئا|/ 715-20 قم 7لإطتوم ملام 

2712-2315 3 :لاط أهم 0؟طامع2 ل0ع6 لالص 2351-1 ممه 0مق عصاع أولاء الااعع2 -لطا .الج اع رك :2391 .20 
.140-5 :151 :2006 ل أنوعاط مرك .11215 201260ه3200: 13 أه 

17010 13201060011351 أ0 لروأامع ناعقم عط 101 عماعأولاء الااعع2-لم .لج اع ,لاط 1559021ئأطة»ا! .21 
2004 امعطمعلط! عم5 مث ل .11915 60١١أه‏ امم علاأأععم 5م/م 01 515ا| 219-20 2 الإاطأوممعطامعم 
.7661-9 :15 

-الاأع26 01 لإلناأة 8200101260 3 :(لالذ) 5ع6أعط2أ ما عماعأولزءالااعع8 .له اع ,ا عالاه© .22 
:2006 ل نوعط لط . 5 ء أأع36أل مآ لإطأهم معطمع5 251أمم» 01 ممأأمعلاعىم عط ه10 عمتعأولاء 
22-*1032.69 :151 

-36 لإ1قلطاءم صا لإطغوم معطمعم 0م1206 -115251مم»ه 300 عماع أ5لاءالائعء2 -لط .الج أء ,6 أدمع:113 .23 
.2773-2 :354 :2006 للعلا ل اومع لظا .لإأقواممأو 

-26 000153251 01 عم معلأعمأ عطا لعومهطء عذنا عماأعأ5لاءالااعهع3 5و .لا-© باواكط ,ل5 طهط5 .24 
948-22 :117 2004 لعالا ل دلظ .لالناأة 21161-ع:10عط 8 157مة11هم 0ع12112أم عمط مأ لإأطلوم معطم 

201 أناط لإطأوم 0لامع5 0612160 00011:251-255 5عع نالع؟: عدأع أ5لإء الااععة -لط .اج اع ر5ع 5 يعد الا .25 
.690-5 :148 2004 ل أموعاط دحك .منا-نلاه|ا10 لمععأا-ومها ومنل 5أمعلاع اوعتوتاء 

5 هم دما لاطكوهم معطمع2 0011:251-506012160» 5أمعناع1م ل0أع3 أأط1مءعؤق8 .اج اع ,“ا 31:9195م5 .26 
م أأةاناءأ0 .لممأأمعلارعاما عه لاطم :3090100 /ا010021» ومأموع00نا موأأع صن أ5لال لهدعء طأأين 
2837-42 :110 :2004 

لام مامع5 0ع6 600112511200 01 لمأأمعناع:م عطا مأ عم أل 22أعممء1 .لج أع ,0ث 1اأوطم0 .27 
.698-02 :93 2007 نوعاط .5وع؟نالع106م /160311م0» نمأل 

عأناعة 56018-12010660 015351 01 لمتامع ناع1م عطا مأ مومه لاممعط .الالالال ومعط0 رالا نط6 .28 
7 :.لغطا .ممااعع:002 .82 -1278 :35 2001 تعطامعء 2 معوطط ممك .عنناائج1 أهمعر 

-56 0ع0015251-120106»© 05 لوأأمعلاعىم عط 10 216الاقءع2 صصومملاممعع .اج اع ,للات 6م560 .29 
2284-1 :290 :2003 ثالاظل .|12 لع١أم‏ امم 2300001240 3 الإطتهممعلام 

-3م10طمع5 0ع6نالم!ا 200113517 01 مةتأامع ناعم 15١‏ عمذ!الاطم معط1 قلا القطت ,لاد باهطة و82 .30 
.1087-3 :165 :2005 لعآلا مععاما طععظ .5أذلاا/ 012-20 لمق للاعالاع؟ عله لمع أذلاة 3 تلاط 

-عط لإط لإطغخهممطامع2 لمعم لالص امع 201060011:351-30 01 تامع ناع:م عط1 .لج اع ,6 أدمع:113 .31 
.1333-0 :349 2003 لعالا ل اومع لا .ممنأخه امم 

طأأللا قأمع1أهم ص1 2019 11251أممع20160: 31161 15ذلا/ة1ل0جمعط عناأعهالاطممء2 .اج اع ,8 أوملا .32 
.692-8 :111 :2001 لعالا ل دحك .اناتمعهط ناالوأأمعغ1مم ذأ لاعمع أءلآنوما اهمع 


٠‏ التخليج الكهربائي . لذكر استعمال الثيوفيلين كداعم للمعالجة بالتخليج 
الكهربائي , انظر خت الحاذير , أعلاه. 


٠‏ كثرة الكريات الحمر . عند الحاجة إلى معالجة دوائية لكثرة الكريات الحمر 
الثانوية , الإرشادات الحالية في المملكة المتحدة ©" توصي أن مثبط 865 أو 
مناهض لمستقبلة الألجيوتنسين || هي عادة الخيار الأول . على الرغم أن الثيوفيلين 
يبدو أنه أقل فعالية من 801 في كثرة الكريات ال حمر بعد الزرع * , جرعة فموية 
بومية 8 مغاكغ أحدثت تأثيرات مفيدة ** . الثيوفيلين بمكن أن يُعطى أيضاً إما 
وحده أو مع مثبط 8015 عند من فشلوا في الاستجابة للمعالجة من الخط الأول 
. المعالجة بالثيوفيلين بمكن أيضاً أن تنقص كثرة ال حمر المترافقة مع الداء الرئوي 
السّاد المزمن؟. 

101 عغع1 ماده طؤنتاء8 عط أه ععروع عاق12 لإوهامأ2معة! الورعمع 6 ١ج‏ /ع ,كالا مذاانالاءلة .1 

- 2020306 3200 م20 وتأوع لامأ ,5أ130005أل عط ,10 5ع مذاعلأنا6 .لزإوهاه همعد مأ 512003105 

انهلا وذاظ .174-95 :130 :2005 امغج 7ع 2ط ل 87 .ؤ5أومأالاء م عطالاقء /وأمع ص طالاءلاامم أه أمعمم 


550 )) 01م1713_05.0ع13ألاء لااهم /01م/مرمعم. 5 ع 3 أ اعلأناوطا5ع6. الاللانلا/ / :م1 اط :1 عاط 2 
(19/03/08 


ثيوفيلين : الاستعمالات و الإعطاء 


00ظ2ظ1 


215006 علاأأوع1أامءمماع اانا بعالا ألاقما طاعنوعوع8 تيععمق© لهممتئولةا 2ج غع ,ظااا مذاان لاعلا .2 
-علأناو عط 10 أضمع7 لضع لثم .لإوه1امغد ممع 3ط مآ 512002105 101 م1116 لم00 طاؤألاء8 .منامروطنيرة 
2101 ]1 ل 8١‏ .15أ5مالاع 0 لالاقع/3ألاع 3 طألاءلاا0م 01 100 أو وأأ5ع/اما 320 139020515ل 15١‏ عمذا 
-ع2طالاء /اأ0م/01م /تلمم.5ع 5ذاع 010 6519. الاللالنا//:م]غط :31 عاط2أه/اج 8150 .8821-2 :138 :2007 
(19/03/08 5560ع366) 01م.07_أمع تم لمع صة_موأمر 

مع طالاءلاامم مه عم ذا الاطم معط لمق اأتمولومع أآه 5أععااع عطأ أه مهذأوممره© لد نع ,ع 01 . 
.1623-5 :59 :1995 2/11211017/م11275 .30121109 امقصقئ! لهمع؟ :ماج 

5 إزطناة 7011731 أ مو أأعنال20م صتاع أمم معطالاءع مه عم ذ|الاطم معط آه 5أععلاع ونع با د5تعكاج8 . 
1990 لعا( ل اومط لل .مهتله اص وامؤصق! اهمع ع3 ذأذمالاءمتطالائع طلأانلا كأمع هم مأ لمج 
.86-0 :323 

عم ذا الإطم معط 10 ع5مممةع؟ عط :مملئهةأموامذمقء!ا لهمع؟ 211 ذ5أ5مالاء معطالامع ,لق نع بلا مها . 
.661-4 :51 .1994 112110 ام1905 1 .أضع 1120 

لا1 023 انام ع ناأأعنا 0051 عأممعطء مأ 5أ05 لاع م طالامع مه عم ذا الإطم معط أه أععلاع .لج نع بك معع0 . 
.1474-8 :151 ,1997 0عا/! ميعأاما زع/4 .ع5وء 015 
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إذفا 


زرها 


٠‏ السمية العصبية بالميتوتريكسات . لمراجعة استعمال الأمينوفيلين أو 
الثيوفيلين لتخفيف السمية العصبية الحادة للميتوتريكسات , انظر المراجع . 


1995 أععمه ا .لاأأء أ 010ناع7 لمعم نالصا-ع21 جاع أمطاع مر 10 عم ذا الاطمممتصظ .له أع رتل أمتممع8 .1 
544-7 :345 


© الاختناق حول الولادة . الاختناق حول الولادة عادة ما يؤدي إلى ضرر للكليتين 
١‏ ؛ اعتلال الكلية المحرك الوعائي أو القصور الكلوي الحاد مكن أن يتطور كنتيجة 
لنقصان الإرواء للكليتين * . جرت دراسة الثيوفيلين لمنع خلل الوظيفة الكلوي 
المترافق مع الاختناق حول الولادة عند كل من المواليد مكتملي الحمل و الخدّج 
'”*. تأثيرات مفيدة لوحظت بعد الاستعمال المبكر للثيوفيلين الوريدى , يشمل 
دأاعء انث زامداه دق 7 03-1 : :2 

ذلك انخفاضات معتبرة في كرياتينين المصل ” ووجود ميكروغلوبولين-بيتار في 
المصل (مؤشر على الأداء التُبَيُبِي) ” , و زيادة معتبرة في تصفية الكرياتينين 
3-1 لح ل م تعره 505 8 5 

. جرعة مفردة 8 مغاكغ من الثيوفيلين , عبر الحقن الوريدي البطيء و في 
أول ساعة من العمر , أعطيت للمواليد مكتملى الحمل ”' . جرعات أخفض 
استعملت للمواليد الخدّج :1 مغاكغ يوميا لثلاثة أيام متعاقبة 2. 

-35 [7312لقعم تأثأللا 56002165 للقع1 مأ ممتأاعصن؟ لهمعء :10 عم ذا الاطممعط1 لجو نع برقالا أهط8 .1 

.180-4 :149 :2006 ,غوزمع6 ل .لوا لعا امعاممع-ممعع شام ,لعذ أممملمة؟ 3 :2 أكءالاطم 

أ أععأأع عط أه لوم لع اامعاممه وطععقام ,لصلتاط عاطنامل ,لع5أصملمةء ى لجع رط أااع 613 .2 

ألا 50572145 لللعأع1م لاقعلا مأ لإطغهممرامع5 250170101/ا 01 لمأأمع ناعىم مأ عم ذا الاطم معط 

80-4> :91 ,2006 0ع لهنتوممعء ل لواع<ا! والطن وز( اع,4ل .عصممءلملاة ذد5عئأ5أل نامكم أموعم 

أه 5أععلاع عط أه لدأءأ لعاامعاممع-هطعع3ام ,لمتاط-عاطناهل ,لع2ألمهل0مة: ةق .لج غع رهظ “ا أمعل .3 

ءالالام 35 [212 مقعم طأأللا 560113165 لم1 مأ لممتاعصن؟ لهمعء مه عد ذا الاطم معط عناععالإطممم 


/أوء/و؟ه.5هو ذأ أوء 1 اطنامم 31163.23 ألعم ا/لتملقط :غ2 عاطهاتهيج وذاظ .كد4عء :105 :2000 دءزئغوزلعط 
(19/03/08 0ع55ععع3) ذل4ع/105/4/ اانا أ /أمعامم 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


المحضرات 


-160 160503 :15أ0005ع1 زمع6م1عل1! بوملاالوط بولرة و05 ,ام أطف نمكم بزمتاكممتاممة :.وتهم 
-قع8 نمأ الاطمناع بصناااممك4 بزعملالمعق8 :وأنأذبلك روأاعنلا :.[12أذنلك :إعنال0-معط1 زاه56 0م50 
زانالطاص 2 اأوامعط1! :2-م0عط1 نص ذاالاطمبيع :.واع8 بالاأامنا بعاعءأمومعط1 ر5ناممعط1 عام 
:3130© زقلهأذمع1 رالاطممع1 روممامع1 بطواكمع1 بهمتاكه! 12 بصهم 6600© رزوأعودع8 تعور8 
بعماءاتاع تعاتط© بالإطمنمنا ومنوامعط1 بإعناط-معط1 11 -ممءطنن9 رالاطممعط1-ملاملطا رمعط1 -ممم 
201 |الاطممعط1 نوناط-معط1 :2:01شأمع1 زمذاالاطممم5 نزوممالاطمنع بمذاالاطميع بصسائتممتم :62 
-00لا بصق6! امنا ناط-معط1 رذأعاعصصز]! -مضصانط بمتاعنلظ :.صضمعط بعتواأمنا بنط -أمنا رون اممعط1” 
05131ع 1 بعص[ الاطميع :نط بامأمعط1 بنا-معط1 زم ذا الائجاع8 برمتاعسلظ بكمذاالاطميع بماع بؤمتنا 
3131م0طعممع8 0ط 1 -ل0ع:م31 زملامم انا اأموكة رصن الممكة بمتطممعمة :مع بزمننطام ها 
-0ضاناظ بهنالأصاناط زوموالإطمنع بمذاالاطم2:نلك جتهم5همم© زمذاالاطم نخمم0 بلعواعمطعممم8 
بمعمعطمة :. 6 رمأ الاطمامنا عتهائمنا بصنا الاطمصممء1 بمتوامعط1 رمعط1 رملومام5 روأعاعملل 
ومو زم ذا الاطم امنا ر5نااممعط1 وننانط-معط1 روه 8-معط1 بزعم ذا الاطمه/املظ رمممعط © مذ الاطم ألعاللا 
أ أمع1 باط -معط1 بمعط1 -ه0ا5 بمتاعسلظ ,بلالإطممعط 1 -مناولظ زومهالإاطميع بمعط1-م© زوممكا 
-والاطط رلتطوالاطط :هلصا بعاعىأمذمعط1 رلعقغاطم معط1 بم ذا الائواعظ8 زوممالإطمبع رمتاطنوع :.ودسكم 
-1لممء8 زم أالاطم مطعممء8 :.صملصا بمتتممعاملنا بلعممع15 بلإجلمعط1 بلأطمعط1 بقعم معط1 لاه 
بمذاالاطع-ها!5 بمتاعنلظة :.انا بممءطمعط1 بالإطموئعع5 1 -«ممءطأن 9 زمذاالاطميع بمهناامؤممعء8 برعا 
ل 0صتصكظ :.لة1! نمسمأامعط1 رلعوأمعط1 بم ذا الاطملاات ناعهةذا رمتألمطمع2 ركنامتامه6 مذ الاطمامنا 
-1560 انانا-معط! 0-24ع11 رمتصواع 1 الاعامقع8 رلهصمهل221 بأمعبالءطع رهم ذا الاطمناع رله دادم 
-مع15 زم ذاالائهاع8 بلمألقصسلظا زمتاعنلة بمعط1 -ممكى :3أ5ئا1312/! روممامعط1 نالمعط1 :صمل نوا 
نانا-أملا بزوممامع1 8101 -ها5 راو هط2 :259لأناع بومذأاكمءاتاع باهم مع1ممىم :عاعالاا نلمنا 
5525010 :.مطتاتطه بمتاعنلة :2ل8 نانا-معط1 بمتاعنلظ :.نتصملظ متو امعط روممالاطميع :.طاعلدر 
-مع15 بم ذا الإطمنع رصن اتموكق :امه نناط-معط]1 بعمأملعمعطط رمتاعنلظ ررلعغة اناصصمماع8) اتلممعمق8 
-لممعاملا بتأمعنامع1 :521طتممع1 بزممءطممع ا بودذأاكانع :أنه بأمع نامعط1 بلاعأمومعط1 رزؤ5ناام 
زم ذاالاطم مععناا بمذاالاطميع جزمن الاطمهممعط0 رمناالاطم معام :.ءل5.8 رلمسمدممء1) لتمامع]' :.ومس1 زمنا 
لما الائواع5 زمتاعسلط رمعط1 -ممم :عه مووماك رالإطمامنا رذن اممعط1 زمذاالاطممصائط بمتاعسلم 
-اناظ زمتاكطوؤةوللك بهصذاكيع رمتائلكاتاع بلعم أل أمقط© :ضلهم5 ب1لنانطام 2 بز5ناممعط1 بمتامعط] 
-ع8 أمعلا بنزومهةانملنا رز5نااممعط1 رتنهامعط1 عنانا-معط1 11 معط1 رامصممعع 1 لك أ امع 1 زممعمم 
-أمنا منوامعط1 بلعم ذا الاطم-م 5001 نم ذا الاطميع :.2]أللا5 عنا-معط1 رلوم الاطامبع :.لع/نا5 13201 
بمتاعسلط بزعم ذا الاطص -لعالط بامصوط ,لاه00مضم86 بمهاه25 لاقم رممأنقماط بإمتطممعق :تهط1 زالر؟ 
0ع[ بزمعئأ1210 زمتصسهفوئاط رمتامكاممء8 :.كاءنا؟ زسناتطام 2 بممتمعط1 رمعهصمع 1 زم نا الاتواعم 
-أمنا زمذاالاطط-ه!5 بمتاعسلطة :بعالا طم معط :عقنلا اناتطامةعا عنان0ط-معط1 راعومع1 بمهكامع1 
-0<اذاع بإصتصمهءاناع باألوممكك مذ الاطامهوناوة بعغ21امعع8 بممءطناععة :ق5لا ز5نامتاامه© وأاالاطم 
-م0ع15 ب24-معط1 بالإاطم-1 بزع؟5131نا5 زم ذا الاطط-ها5 :510-810 1لأطموعظ 18 -ممءطأن9 ردأ الاطم 

.لأطمع1 بمتاعنلظ :.عمعلا بالإطمنمنا بتتمع نامعط1 تهامعط1 بفوعاعمعط1! رممعطعمعط1 رلا 


5 

المحضرات متعددة المكونات 
-311 180502 هنع برمأاكمص نامكم مقعاعط :52021 هاممء8 بزلهممءطتظة :.ولة نامع ألعنروصذ أ ]انالا 
-قطق :8:32 0 23 ولصطاقمة زمألع رطمم :هأ ءأدللك ر5أقع03ع5 5153011 هما 2|1أناومه:8 30و 
:0 131:3/! رامصوءط رمأوة5ناأ00هط ر105أنا 0م820 ,مم2 لردة ,لامأموععام ,زامأعأاةه 
-مطعممء8 :ع6 ززعم رمه صملاط نط رمممه© امأمعط1 :.صاطع باتتمة»<0 :.0©2 رعمممق-معط1 -ملأة1 
011 1معممم8 +6- ا وأمعممء8 به لأسصطاقق :هم ص لرقق بمأوعع اخ :3ألص! بالاصدانا6 :.,6 زد ذا الإطميط 
عضا زعأءطمعط 1 بمالقطأاقظ-معط1 :1 -ازوعع1 :13لا ب1الملااع زمذاالاطمامعط بوساط مأعلمعط رمأوامعم 
زل16058 5208و مالءط بمأعوم هلظ معلطا زمطه5 ولتلطاكق زمه85203501 :300لر5ق8 اماع20 مرق :.مم0 
بأصاصع»6 0211ممء8 بوصطاققم :13أ5ئ12دالا بتكأموماععم<اع امموعع :.انا وعم 5ن زاألمطعمعط1” 
-8313 :.او برعم ذا الاطم معنلا :.ممتلتطط رمموملعاعممتمك نلاعاللا تمد ماععمعاع عم ذا الاطم معط 
هقاعالا زمأد5 ل 2121 بناع!الاطم معلم رمع اطمماعمة :علة.5 بزدناععط رزانكاهمموه© تأرمط برعل 
-010© ؟للاأامع1 بزمأاقمناملا :صتلهم5 :مكمه معطم معط1 بمعطممعط1 بنمذاالاطماه5 باع|الإطمامة 
3110© بلعطملازامط بوصعك- ناتللا بانلصمء8 راتطعممء8 بممعطواعق باهذ ه اق :.تقط1 ردن أزومم 
بلك -هذاالاطمو؟اذاع ب66 -مذاالاطمه؟اذاع تقولا بزامموع بزوناط امموع بعد طأوعط0 060-مط نزعانا 
-1©0 :661 دذاالاطط -ما5 بلممءط أن © ا020102© بهصم5ممعلظ :1/3 معطم مءللااط :1 -الامععلااه 
+ رلع01ع1 بزمذأاكلءاماعالطا بتماملع1 لاعلا دلا :.معمعلا عاط عاوسمعط1 بعمأءلمعط1 رمعو 


مرجع تذكرة الدوائي 


7لا 28 
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ولاعت 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


وجع الرأس , و زيادة حدوث خمج السبيل التنفسي (عند المسنين) , واضطرابات 
السبيل المهدي المكوي وردت مع الزافيرلوكاست و ناهضات الليكوترين الأخرى . 
تأثيرات ضارة أخرى شملت ألم بطني و آخر معمم , ألم مفصلي , ألم عضلي 
, حَْى , عروءات , أرق , و دوخة . حصل ارتفاع في قيم الأنزمات الكبدية , و في 
حالات نادرة , التهاب كبد عرضي أو فرط ألبومين الدم (انظر أيضاً أدناه) ؛ حصلت 
وفيات . وردت تفاعلات فرط حساسية , تشمل طفح , حكة , شرى , و وذمة 
وعائية . كانت هناك أيضاً تقارير نادرة عن ندرة محببات , نزيف , تَكَدّم و وذمة . 
كانت هناك بعض التقارير عن كثرة حمضات مجموعية مُتَّسِقَة مع متلازمة 
شيرغ-ستراوس عند المرضى الذين يتلقون الزافيرلوكاست (انظر أدناه) ؛ المعالجة 
يجب سحبها عند هؤلاء المرضى . 


الزافيرلوكاست و المناهضات الليكوترينية الأخرى يجب ألا تستعمل لمعالجة 
هجمات الربو الحادة . الزافيرلوكاست مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي أو تشمع . 


زافيرلوكاست : التاثيرات الضارة و الجاذير 


1301 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . دراسة شهودية ' عند 7976 مريض وصف لهم 
الزافيرلوكاست وجدت أنه جيد التحمل فوفاً . بشكل مشابه لمعلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة , التأثيرات الضارة الأكثر وروداً (1 إلى 210 من 
المرضى) كانت وجع رأس , طفح , ألم بطني , عروءات , واضطرابات مَعِدِبَّةَ مكوبّة 
مثل الغثيان , الإسهال , و عسر الهضم . الدوخة و الخفقان كانت أشيع في 
الشهر الأول من المعالجة . كذلك لوحظت زيادة في حدوث الاكتئاب . 


لالنااة ع ص3 ذاأع نااناة وداأاع!:051273م 3 01 5]اناقع؟ :251كلانا!:235 أ /إأع521 .1ج ع ,8 185أ/لا1 .1 
.419-29 :30 :2007 /رأع521 ونا .لمواومط مأ قأمع هم 7976 مه 


« متلازمة شيرغ-ستراوس . الارتشاحات الرئوية و كثرة المضات , تماثل 
متلازمة شيرغ-ستراوس , مع اعتلال عضلة قلبية تمددي , وردت بعد سحب 
المعالجة بالستيروئيدات القشرية عند 8 مرضى يتناولون الزافيرلوكاست ' . 
الأعراض استجابت لسحب الزافيرلوكاست و المعالجة بالستيروئيدات القشربة 
, مع أو دون سيكلوفوسفاميد . جرى اقتراح أن أعراض الربو الأصلية عند المريض 
كانت جزء من متلازمة التهاب أوعية غير مكتشفة وتم كشفها عند إيقاف 
الستيروئيدات القشرية ** . على أية حال , آخرون أوردوا متلازمة شيرغ-ستراوس 
المترافقة مع الزافيرلوكاست عند من لا يتلقون الستيروئيدات القشرية ”* , على 
الرغم أن هذه الحالات لم تكن متناقضة مع وجهة النظر القائلة أن المعالجة 
بنامهضاك الليعوترين كانك مصلاقة " , لمحعظ أبضأ أن معامكات مستقبلة 
الليكوترين تميل أن توصف للمرضى الذين لديهم ربو أكثر شدة , و الذي قد 
بكون سابقاً لتطور متلازمة شيرغ-ستراوس ‏ . إضافة لذلك , متلازمات كثرة 
الحمضّات وردت للأدوية الأخرى المضادة للربو و تشمل الفلوتيكازون الإنشاقي و 
كروموغليكات الصوديوم , الأدلة تدعم منشأ مرضي غير متعلق بالأدوية ". على 
أية حال , عدد التقارير عن الزافيرلوكاست و ناهضات الليكوترين الأخرى , المونتي 
لوكاست و البرانلوكاست ؟ , تعني أن تأثير شامل لكامل الصف الدوائي لايمكن 
استبعاده ”* . جرى اقتراح أن المرضى يجب أن يراقبوا بحرص امثلاً عبر قياس 
معدل ترسيب الكريات الحمر, البروتين الارتكاسي 6 , تعداد الحمضّات) اذا لم يكن 
هناك إدخال لدواء مضاد للربو مثل مناهض الليكوترين يسمح بتخفيض جريع 
الستيروئيدات القشرية الفموية *. إضافة لذلك , عند المرضى الذين لديهم ربو 


الموسعات القصبية و الأدوية اللضادة للربه 


وخواص لمرض متعدد الأجهزة , احتمالية وجود متلازمة شيرغ -ستراوس كامنة 
(الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) يمكن أن تستحق الاعتبار. 


11/19 1010 لاا هم 0/ا0 621010 300 ,13أاتام 00رأةمع رقع125أاكاما لإتوممصائط لو نع ,رطالا عاقطعع /لا .1 
1998 4/ل// 4ل .51ةانا!2311 ولالااععع؟ 351103 طأأأللا 15مة1أهم صأ 21/خا ةلط ]ألا 0أ10ع601116051 
.4455-7 :219 

.32-3 :352 :1998 أعء276 1 .ع701017الا5 511310155 -0آناط© 300 51820105 .ل وغناط © رذى وآناط© .2 

,2105© :01006لا5 515310055 -و؟ناط© 350 20130001515 ؟1مأمععع: عمعأنأم انعا .ذكا طومع»! .3 
.837-13 :30 :2007 برأعء521 ونارنا 211007أ©2550 مق لاأعمعم عه ععووتما 
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© التأثيرات على الكبد. السمية الكبدية الشديدة ترافقت مع الزافيرلوكاست 
'* . المُصَنّْع الكندي أورد “ في نيسان 2004 أنه من مراقبة حول العالم بعد 
التسويق للزافيرلوكاست كان هناك 46 تقرير عن التهاب كبد ,14 قصوركبدي , 
3 منها تطورت إلى التهاب كبد خاطف , و59 تقرير عن خلل وظيفة كبدية معتبر 
سريريا؛ حصلت 7 وفيات . في معظم الحالات , لكن ليس جميعها حصل تراجع 
للحالة و عادت قيم الأنزبات الكبدية إلى طبيعتها بعد إيقاف الزافيرلوكاست 
. كان من المهم أن ينبه الواصف , المرضى واأو من يعتني بهم لعلامات و أعراض 
السمية الكبدية . معلومات الدواء الرسمية للزافيرلوكاست توصي بإيقاف 
المعالجة اذا كان هناك شك بسمية كبدية , وإجراء فحوص لوظيفة الكبد. 
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« الذئبة . الزافيرلوكاست كان يعتقد أنه مسؤول عن تطور الذئبة عند فتاة 
بعمر9 سنوات 1 


-0ع86) 51ةانا !235 طأأللا أضع18210 31181 لالطء 2 مأ ذ5نامناا ل0ع6نالصأ-ونارط .لج نع ,11 اععاماط .1 
.533-4 :103 :1999 0/1 0نا11| أان) برورع4/1 ل .(عة١‏ 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التعوق الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن 
الزافيرلوكاست يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
متوسط إلى شديد بسبب قلة المعلومات في هذه المجموعة . على أية حال , 
معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة لا تذكر هكذا خذير , و تنص أن 
الحرائك الدوائية للزافيرلوكاست عند مرضى التعوق الكلوي لا يبدو أنها تختلف 
عن تلك عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . فقط حوالي 1071 من 
الجرعة ورد أنه يطرح في البول . 

التداخلات 

الزافيرلوكاست يستقلب عبر السيتوكروم 5450 الكبدي , بالأخص النظير 
الأنزي 075209 , وظهر أنه يثبط فعالية النظائر الأنزبية 61/5209 و 61/5384 
. بالتالي , استعمال أدوية أخرى تستقلب عبر هذه النظائر الأنزمية بمكن أن 
يؤدي إلى زيادة في التراكيز البلازمية , و رما تأثيرات ضارة . المرضى الذين يتلقون 
الوارفرين يمكن أن يتطور لديهم تطاول في زمن البروترومبين و يجب تعديل جريع 
مضاد التخثر وفقا لذلك . الإريترومايسين , التيرفينادين , و الثيوفيلين بمكن أن 
تخفض التراكيز البلازمية للزافيرلوكاست ؛ الزافيرلوكاست ورد نادراً أنه يزيد 
تراكيز الثيوفيلين البلازمية . زيادة التراكيز البلازمية للزافيرلوكاست شوهدت 
عند الإعطاء مع جرعات عالية من الأسبيرين . 


الحرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية للزافيرلوكاست خصل بعد حوالي 3 ساعات بعد الجرعات 
الفموية . التوافر الحيوي المطلق غير مؤكد , لكن تناوله مع الطعام يخفض 
كل من معدل و مدى الامتصاص , ما ينقص التوافر الحيوي بنسبة حوالي 401 
. الزافيرلوكاست يرتبط بحوالي 9970 إلى بروتينات البلازما . يستقلب بشكل 
مكثف في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزي 
9 , و يطرح بشكل رئيسي في البراز , كدواء غير متغير و مستقلبات . 
حوالي 101 من الجرعة يطرح في البول كمستقلبات . العمر النصف الانتهائي 


زافيرلوكاست : الحرائك الدوائبة 


2ظ3ظ1 


لإزالة الزافيرلوكاست حوالي 10 ساعات . الدراسات عند الحيوانات تقترح أن 
كميات صغيرة تعبر المشيمة ؛ يتوزع أيضا في حليب الثدي . 


- 51731113 7[أ0) .]5 هكانا!:5ة23 01 516معم عتأعمكامع 2 صعوطط بطط وموصوممهكا بطلاط مع زأنكاعط .1 
105-14 :41 :2002 غأعمأكام؟ 


الاستعمالات و الإعطاء 


الزافيرلوكاست مناهض انتقائي و تنافسي لمستقبلات الليكوترين ,0 , ,6 , 
و, , و التي يعتقد أن خفيزها بالليكوترينات الدوارة يلعب دور في إمراضية 
الربو . الدواء يكبح كل من الاستجابات المبكرة و المتأخرة للتقبض القصبي 
للمستضدات أو المهيجات , لكنه غير مناسب لتدبير الهجمات الحادة للربو. 


الزافيرلوكاست يستعمل في تدبير الربو المزمن (انظر أدناه) . يُعطى فموياً 
بجرعات 20 مغ مرتين يوميا , تؤخذ قبل 1 ساعة على الأقل أو 2 ساعة بعد 
الوجبات . لتفاصيل الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 
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« الإعطاء عند الأطفال . في تدبير الربو المزمن , معلومات الدواء الرسمية 
توصي أن جرعة الزافيرلوكاست 10 مغ مرتين يوميا عبر الفم عند الأطفال بعمر 
5 إلى 11 سنة . الأطفال بعمر 12 سنة و ما فوق بمكن أن يعطوا جرعة البالغ , 
انظر أعلاه . في المملكة المتحدة , الزافيرلوكاست مخص عند الأطفال حت 12 
سنة من العمر. 


© الربو. الزافيرلوكاست يحدث خسن معتدل في الربو الطفيف إلى المتوسط 
* , و الذي كان مشابهاً في رتبته لذاك المشاهد مع كروموغليكات الصوديوم في 
إحدى الدراسات” , لكن أقل من ذاك للسالميتيرول في دراسة أخرى*. وجد أنه أقل 
فعالية من الفلوتيكازون في الربو المُعنّد ””. الإرشادات لتدبير الربو(بداية الفصل) 
تسمح باستعمال الزافيرلوكاست كبديل للستيروئيدات القشرية عند المرضى 


الموسعات القصبية و الأدوية الضادة للربه 


الذين لديهم ربو طفيف مُعنّْد , الذين لامكن تدبيرهم بناهضات بيتا, الإنشاقية 
على أسس حسب الحاجة فقط . بمكن أيضا أن يعتبر للاستعمال في الربو المُحنّد 
المتوسط أو الشديد , يضاف عادة إلى المعالجة المعيارية بالستيروئيدات القشرية 
وناهضات بيتا, طويلة الفعل . توليف الأدوية المضادة لليكوترين مع ستيروئيدات 
قشرية إنشاقية فقط يبدو , على أية حال , أقل فعالية من توليف الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية مع ناهضات بيتا, الإنشاقية طويلة الفعل . في دراسة عند 
مرضى في قسم الإسعاف لديهم ربو حاد شديد , إضافة الزافيرلوكاست إلى 
المعالجة المعيارية في المشفى ولمدة 28 يوم بعد التخريج ترافق مع تراجع معدل 
التّكّس, وانخفاض في الحاجة للرعاية الممتدة". 
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عدا 
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15 


إذفا 


ها 


53 


م 


« التهاب الأنف . على الرغم أنه ورد أنه يحسن أعراض التهاب الأنف الأرجي 
الفصلي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) في إحدى الدراسات 
, الزافيرلوكاست 20 مغ مرتين يوميا لم يكن فعالا عند المقارنة مع الهم و 
البيكلوميتازون ضمن الأنف في دراسة أخرى 2 . بعض الفوائد وردت في التهاب 
الأنف الأرجي ال حولي , بالأخص التحسن في انسداد الأنف ** . مراجعة لدور 
الليكوترينات في التهاب الأنف الأرجي استنتجت أن مناهضات مستقبلة 
الليكوترين لها فعالية متوسطة عند إعطائها وحدها لكن يمكن أن تكون 
مفيدة عند إضافتها إلى ال معالجات الأخرى”. 


مرجع تذكرة الدوائي 


-م0الاة وعلاعذاع: ,204,219 ١١‏ ,أ20120015 :مأمععع:- 0 عمعأرأمكاناع| عط1 .لوغع لظ لاأاعمممط2 . 
.1734-9 :151 :1995 ل0عأ/! ع: هن ]أن أموع8 ل 407 .5 أأمتط؟ عأوعع!|!2 250521ع5 عأناء3 آ0 ذلره1 

-ع: ممع أمعاناع! 2 ومأموم مره لإلناأة 0ع1لأمنأاممع-50عع3ام لع2ألمملصوظ .21 اع ,1 واأأمعاانط . 
1أموع2 ل 477 .5 ]أصتط؛ عأومع ١!ا‏ 250221ع5 10 6060116010نلو 53531 3 300 3013000151 1مأمع6 
.1814-18 :159 :1999 0عاى/! ع0 زر 

اله أضمصقعقعم 05 ألمع اهعم عط مأ أ5أم 301206 ؟مأمععع؟: ممع لنأمكانع!١‏ 3 أه لاعوع15ع .8-5 وموأل .3 

-117 :35 :2006 01وتبر 01012 ل .ؤوتأتمتط عأوععااج 

11211061 عط ما ذع قلص ة]ةتطائمة لمق 5عمعأءأمكاناع|أأمة 01 نه5 31م مم00 .0-1 م15 ,لا-0 مل .4 
.439-43 :21 ,2007 امواط8 ل حرق .5 تأتمنط؛ وأويعااج أه 

-/4 صصق .5تأتمتط؟ عتومع!!2 مأ دعمعلءأمانع! أه عام عط1 .ظلالا ممدعع لمعل ,الا معام -ومعاهط . 
.609-18 :94 ,2005 [70نا171!71! 451/171771 برو رع/ 


زعا 


إذفا 


٠‏ الشرى . مناهضات الليكوترين , مثل الزافيرلوكاست , ورد أن لبها بعض 
الفائدة في تدبير الشرى المزمن (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» 
ص 1790). 


المحضرات 
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زافيرلوكاست : المحضرات 


23ظ12 


جهاز الدوران ا ال 
القلب 

مجموعات الأدوية القلبية الوعائية 
مثبطات الأنزم المحول للألجيوتنسين 
حاصرات العصبونات الأدرينية 
حاصرات ألفا 
مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين 
اللانظميات 
مضادات التخثر 
الأدوية المضادة للصفيحات 
حاصرات بيتا 
حاصرات قناة الكالسيوم- 
مقويات القلب 


مضادات ارتفاع ضغط الدم الفعالة مركزياً 


المدرات 

مناهضات مستقبلة الإندوثيلين 
حاصرات العقد 

الأدوية المنظمة للشحوم 
النترات 

فاحخات قنوات البوتاسيوم- 
البروستاغلاندينات 

مقلدات الودي 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية 


الأدوية القلبية الوعائية 


5 685لا 2501017850 


حالات الخثرات 
الموسعات الوعائية 


دعم الحياة المتقدم القلبى 
الايحة الصدرية 1 
الحبن 

التصلب العصيدى 

اللانظميات القلبية 

اعتلالات العضلة القلبية 
تخفيض الخطر القلبي الوعائي 
المرض الدماغي الوعائي 

قصور القلب ْ 
اضطرابات الارتفاعات العالية- 
فرط شحميات الدم 

ارتفاع ضغط الدم 

انخفاض ضغط الدم 

داء كواساكي 

احتشاء العضلة القلبية 
القناة الشريانية السالكة 
الانصمام الخثري الشرياني المحيطي 
المرض الوعائي المحيطي 

ورم القواتم 
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ارتفاع ضغط الدم الرئوى 
ارتفاع اتضغظ ذاغل القحك 
إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية 
الصدمة 
السكتة 
الاضطرابات الانصمامية الخثرية 
مرض صمامات القلب 
الاضطرابات التشنجية الشريانية 
الانصمام الوريدي الخثري 

أبسيكسيماب 

مثبطات الأنزم امحول للألجيوتنسين 

أسيبوتولول 

أدينوزين 

أدرينالين (ابينفرين) 

ألتيبلاز 

أميودارون 

بيسيلات الأملودبين 

أمرينون 

أتينولول 

أتورفاستاتين الكالسيوم 


2 
3 


اتروبين 


12061 
1264 
1266 
انلعل 
1202 
1256 
128 
100 
101 


آ1ظ1 
1409 
1013 
1425 
1418 
1434 
1017 
1445 
1111 
1418 
12530 
151 


حاصرات بيتا 

الارتعاش 
بيزافيبرات 
كابتوبريل 
كارفيديلول 
بيبسلفات الكلوبيدوغريل 
كوليسترامين 
ديجوكسين 
هدروكلوريد الديلتيازم 
ديبريدامول 
هدروكلوريد الدوبيوتامين 
هدرو كلوريد الدوبامين 
إينانابريل 
إينوكسابارين الصوديوم 
إيزيتيهميب 
فينوفيسرات 
فيليكائينيد أسيتات 
فلوفاستاتين الصوديوم 
فوندابارينوكس الصوديوم 


157 
12469 


110 
1414 
14117 
119 
12066 
109 
102 
1203 
1209 
1212 
12144 
117 
119 
121 
123 
1225 
19 
110 


فروسسمايد 

ثلاثى نترات الغليسيريل 
هدروكلوريد الهدرالازين 
هدروكلوروتيازيد 
إيزوبرينالين (إيزوبروتيرنول) 
إيزوسوربيد دينترات 
إيزوسوربيد مونونترات 
لابيتالول هدروكلوريد 
لوزارتان البوتاسيوم 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئى 
مانيتول 

متيل دوبا 

ميتوبرولول 

مين و كسيديل 
نورأدرينالين 

ميسيلات الفنتولامين 
برافاستاتين الصوديوم 
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1352 
120 
1211 
128 
1257 
1261 
1268 
169 
122 
13 
1275 
1260 
122 
155 
1569 
12 
15 
111 
1612 
114 


هدروكلوريد البرازوسين 


هدروكلوريد البروكائين أميد 


هدروكلوريد البروبرانولول 
كوينيدين 

روزوفاستاتين الكالسيوم 
نتروبروسيد الصوديوم 
سبيرونولاكتون 

ستريبتو كيناز 

مقلدات الودي 
تيلميسارتان 

هدرو كلوريد التيكلوبيدين 
ماليات التيمولول 
فالسارتان 

هدروكلوريد الفيراباميل 
وارفرين الصوديوم 


115 
119 
13 
126 
1631 
153 
16 
129 
155 
2163 
167 
168 
1611 
1612 
114 
1563 


هذا الفصل يصف الأدوية المستعملة بشكل رئيسي في تدبير الاضطرابات 
القلبية الوعائية , و أيضا اختيار المعالجة لاضطراب معين . 


جهاز الدوران 
7 011 1ذاناء 0 ع1 


الجهاز القلبي الوعائي يتكون من القلب و دورتين وعائيتين , الدورة الرئوية و 
الدورة الجموعية . القلب (أدناه) يضخ الدم من البطين الأمن عبر الدوران الرئوي , 
حيث يحصل التبادل الغازي , و الدم المؤكسج يعود بعدها إلى الجانب الأيسر 
من القلب , حيث البطين الأيسر يضخه إلى الدوران امجموعي و الذي يوصل 
الدم إلى الأعضاء المفردة . الشرايين توصل الدم بضغط عالي بينما الشرينات و 
هي أوعية أصغر لها جدران عضلية تسمح بضبط مباشر للتدفق عبر السرير 
الوعائي . الشعيرات الدموية لها جدران رقيقة , تتكون طبقة واحدة من الخلايا 
البطانية , و التي تسمح بتبادل مواد مثل المغذيات , الهرمونات , و الفضلات بين 
الدم و النسج . الأوردة تعيد الدم من السرير الشعري إلى القلب , و لوي حوالي 
0 من حجم الدم الدوار. 


النتاج القلبي أنام 0101 6810136 هو حاصل ضرب معدل النبض 68111816 بحجم 
الضربة 0|017 511018 ؛ عادة عند البالغ بوزن 70 كغ , يكون ذلك حوالي 70 ضربة 
بالدقيقة , و70 مل , على الترتيب , ما يبعطي حاصل حوالي 5 لترات في الدقيقة . 
حجم الضربة بدوره يعتمد على الحمل القَبْلي 161080 (حجم البطين في نهاية 
الانبساط , عندما يرتخي البطين و يمتلى) , الحمل البعدي 811601030 (المقاومة 
لقذف البطين للدم , أو المقاومة الوعائية المجموعية , تتحدد بشكل رئيسي بقطر 
الشرينات) , و القلوصية '[1|أ00011868 , أو قوة تقبض العضلة القلبية , و التي 
تتأثر بالجهاز العصبي الودي لكن أيضاً بعوامل أخرى عديدة , تشمل الأدوية , 
التوازن الحمضي-الأساسي , و تزويد العضلة القلبية بالأكسجين . عند الأفراد 
الأصحاء , النتاج القلبي يجب أن يعدل وفقاً للاحتياجات الاستقلابية . 


ضغط الدم 016ا0:8585 8/000 والتدفق يضبط بأجهزة عصبية هرمونية معقدة , 
تشمل الجهاز العصبي الذاتي و الببتيدات و المنظمات التي تتحرر من الكليتين و 
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جهاز الدوران ذاته , مثل جهاز الرينين-ألجيوتنسين و الببتيدات المدرّة للصوديوم . 
مواد مثل أكسيد النتريك و البروستاسيكلين , تنتج من بطانة الجهاز الوعائي , 
تلعب دوراً هاماً في ضبط تدفق الدم الموضعي . 


كل هذه الأنظمة مكن التلاعب بها عبر المعالجة الدوائية مجموعات دوائية 
مختلفة (انظر أدناه) تستعمل لمعالجة الاضطرابات القلبية الوعائية . 

القلب 

لاتتاواتنلا 

القلب يعمل كمضخة , المحافظة على دوران الدم حول الجسم . يقوم بهذا عبر 
تقلص وارتخاء متناسق للعضلة القلبية . في الدورة القلبية الطبيعية تتقبض 
الأذينتان أولاً (الانقباض الأذيني 5181018 81:181) , ما يدفع الدم إلى البطينات , 
و التى تتقبض بعدها (الانقباض البطيني 551018 0131ا1601116) , حيث تضخ 
الدم خارجاً إلى الأوعية الدموية ؛ ترتخي بعد ذلك الأذينتان و البطينيان (انبساط 
 ,84‏ ما يسمح للأذينتين الامتلاء مجدداً قبل بدء دورة قلبية أخرى . كل دورة 
تتوافق مع ضربة قلبية , وعند الفرد السليم 70 كغ أثناء الراحة خصل الدورة 
بشكل منتظم معدل 70 إلى 75 ضربةاالدقيقة , على الرغم أن المعدل قد يتباين 
بشكل أوسع اعتماداً على الظروف . 

تقبض خلايا العضلة القلبية مضبوط بتغيرات كهربائية عبر الغشاء الخلوي , 
و التي يمكن أن تمثل بكمون العمل . كمون العمل في الخلايا القلبية له 5 أطوار , 
على الرغم أن النمط المحدد يعتمد على نوع الخلية . كمون العمل البطيني المعتاد 
بظهر في الشكل1 (أدناه) . 
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.ل ااتصاتمر تضتاعت عذط] .1 عمسورة”1 


الطور 0 هو طور نزع الاستقطاب عندما يكون هناك تدفق داخل سريع لشوارد 
الصوديوم (يدوم بضعة أجزاء من الثانية) و الخلية تنقبض 


في الطور 1 , هناك تدفق خارج سريع عابر لشوارد البوتاسيوم و تبدأ الخلية 
بالعودة للاستقطاب 


يحصل بعد ذلك تدفق داخل بطيء لشوارد الكالسيوم يوازن التدفق الخارج 
للبوتاسيوم ما يؤدي إلى مرحلة الهضبة (الطور 2) والمحافظة على التقبض 


يتلو هذا زيادة في التدفق الخارج لشوارد البوتاسيوم , بينما يتوقف تدفق شوارد 
الكالسيوم الداخل , ويحصل عود الاستقطاب (الطور 3) 


ترتاح بعدها الخلية و تعود في النهاية إلى كمون الراحة الغشائي (الطور4) , و 
تعيد مضخة الشوارد توازن الشوارد إلى الحالة الأساسية 
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موا ذا لامتصدجه ثب مل مسجم 


نزع استقطاب أحدى الخلايا يطلق كمونات عمل في الخلايا الجاورة , ما يسمح 
للنبض الكهربائي بالانتشار بسرعة عبر العضلة القلبية بحيث أنه في القلب 
السليم تنقبض كل هذه الخلايا في الوقت نفسه بصورة مُتّسقَة . 


خلايا محددة ضمن القلب تخضع لنزع استقطاب عفوي أثناء الطور 4 و نزع 
الاستقطاب البدئي يعتمد بشكل رئيسي على التدفق الداخل لشوارد 
الكالسيوم و ليس على شوارد الصوديوم . الخلايا ناظمة الحخطى /3067216م 
95 قادرة على إطلاق الدفعات . على الرغم أن عدد من الخلايا له هذه القدرة , 
الدفعات تتولد عادة في العقدة الجيبية الأذينية 58) 0008 510081:181) (اختصاراً 
العقدة الجيبية) ؛ نظم القلب الناٌ يعرف بالنظم الجيبي , و جرى تعريفه بأنه 
معدل العقدة الجيبية ذو عدد الضربات من 60 إلى 100 ضربة٠الدقيقة‏ . الدفعات 
الني تتولد في العقدة الجيبية تنتشر في الأذينتين , مسببة انقباضهما , لكن 
عادة ما تعبر إلى البطينات فقط عبر خلايا موصلة متخصصة فى العقدة 
الأذينية البطينية /ا8) 7006 136ئا8]:1017/601:16) . من العقدة الأذينية المطيدة ش 
الدفعات تعبر عبر حزمة هس نزولاً ضمن ألياف بوركنج إلى البطينات , و التي 


الأدوية القلبية الوعائية 


تتقبض فيما بعد . التأخير الذي ينجم عن هذا النقل الانتقائي عبر العقدة 
الأذينية البطينية يعني أن الانقباض الأذيني يحصل قبل الانقباض البطيني و 
يضمن الحركة الدافعة للدم . 


حركة الدفعات الكهربائية يمكن أن تسجل بشكل تخطيط قلب كهربائي 
(60©6) . تخطيط القلب الكهربائي يتوافق مع أطوار كمون الفعل في الأجزاء 
الأختلفة للقلب و يعتمد على موضع أقطاب التسجيل ؛ تخطيط القلب 
الكهربائي المعتاد يظهرفي الشكل2, أدناه. الموجة 7 تتوافق مع نزع الاستقطاب 
الأذيني , بينما معقد 085 يتوافق مع نزع الاستقطاب البطيني ؛ الفاصل 58 
بتوافق مع التأخير بين نزع الاستقطاب الأذيني و البطيني . الطور 0 و1 لكمون 
الفعل البطيني يحدث الموجات 1 و5 , و الطور2 يتوافق مع الفاصل 51 . الموجة 
تمثل عودة الاستقطاب البطيني (الطور 3) . 

مجموعات الأدوية القلبية الوعائية 
على الرغم من تنوعها الشديد , الأدوية القلبية الوعائية بمكن أن تصنف بشكل 
عريض وفقاً لفعلها الدوائي . تفاصيل أساسية عن الجموعات الأساسية , مع 
قوائم بهذه الأدوية توجد في هذا الفصل . 
مثبطات الأنزم المحول للألجيوتنسين 
5 طاطم ععم 
الاستعمالات الرئيسية لمثبطات الأنزيم امول للألجيوتنسين هي في تدبير 
قصور القلب , ارتفاع ضغط الدم , و احتشاء العضلة القلبية . هناك أفعال و 
استعمالات تناقش بتفصيل أكبر في قسم الأدوية . 
حاصرات العصبونات الأدرينية 
5ع ع01اناع0 عأواعمع401 
حاصرات العصبونات الأدرينية تستعمل في ارتفاع ضغط الدم على الرغم أنها 
أزيحت بشكل كبير بالأدوية الأخرى الأقل احتمالية لإحداث هبوط ضغط دم 
وضعي . استعملت أيضا في الزرق مفتوح الزاوية . 
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حاصرات العصبونات الأدرينية تعمل عبر التثبيط الانتقائي للنقل في 
الأعصاب الأدرينية بعد العقدة . يعتقد أنها تعمل بشكل رئيسي عبر منع 
خرر النورأدرينالين في النهايات العصبية ؛ تسبب استنفاد مخازن النورأدرينالين 
في النهايات العصبية الودية الحيطية ؛ لا تمنع إفراز الكاتيكول أمينات من لب 
الكظر. 

حاصرات ألفا 

5ع وامام 

حاصرات ألفا تستعمل بشكل رئيسي في تدبير ارتفاع ضغط الدم و تزيل 
الانسداد البولي في فرط تنسج البروستات الحميد. 

حاصرات ألفا تعرف أيضاً مناهضات ألفا الأدرينية أو مناهضات مستقبلة ألفا 
الأدرينية . بعضها له ألفة محددة لأحد حت أنواع المستقبلة الأدرينية ألفا. أدوية 
مثل الإندورامين أو البرازوسين أكثر قوة بكثير في حصر مستقبلات ألفا, من 
ألفار و غالبا ما تسمى حاصرات ألفا, الانتقائية . حصار المستقبلات الأدرينية 
ألفا. ينبط التقبض المحدث بالكاتيكول أمينات داخلية المنشأ. كل من التوسع 
الوعائي الشريني و الوريدي بمكن أن يحصل ما يؤدي إلى هبوط في ضغط الدم 
بسبب انخفاض المقاومة المحيطية . حصار المستقبلات الأدرينية ألفار مع دواء 
انتقائي مثل اليوهيمبين (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) بمكن على 
النقيض أن يؤدي إلى ارتفاع في ضغط الدم . بينما في حالة الفينوكسي بنزامين 
و الفنتولامين , و الذين لهما بشكل عام ألفة مشابهة لكل من حت نوعي 
المستقبلة , ألفا, و ألفار , تكون أية زيادة في ضغط الدم بسبب حصار ألفار 
مرجوحة بتثبيط التقبض الوعائي الناجم عن حصار ألفا, . حاصرات ألفا تعمل 
أيضاً على المستقبلات الأدرينية في العضلات الملساء غير الوعائية , على سبيل 
المثال في المثانة خُدث انخفاض في المقاومة لتدفق البول ؛ حاصرات ألفا تستعمل 
بشكل رئيسي للاضطرابات البولية و تناقش خت الأدوية البولية , الفصل 29. 
«الأدوية البولية» ص 2099 . معظم حاصرات ألفا عكوسة أو أنها مثبطات 
“تنافسية" لمستقبلات ألفا الأدرينية ؛ الفينوكسي بنزامين هو حاصر ألفا غير 
عكوس أو “غير تنافسي" و مفيد بالأخص في ورم القَوَاتم 0860610:006/10:18م . 
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مناهمضات مستقبلة الألجيوتنسين || 

125 'امأمععع؟ || ادعام أومظم 

مناهمضات مستقبلة الأجيوتنسين || (حاصرات مستقبلة الأجيوتنسين )١١‏ 
تستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم ؛ يمكن أن يكون لها دور بالأخص عند 
المرضى الذين يتطور لديهم سعال مع مثبطات 865 . بعضها تستعمل أيضا 
في اعتلال الكلية السكري وفي تدبير قصور القلب . تعمل بشكل رئيسي عبر 
الحصار الانتقائي لمستقبلات ,87 بالتالي تخفض التأثيرات الرافعة للضغط 
للأجيوتنسين ١|‏ . 


لعا ل تمق .5عععاعهاط مأمععع؟ وأقمع]10و30 01 5ألعمعط 6310136 لم3 نذاناء 35 لا .اع مأ أألطء5 .1 
.5 .110 .لوأ أعع:001 .409-18 :113 ,2002 


اللانظمبات 

ف أطاط ابرط هتامم 

مضادات اللانظميات هي مجموعة متنوعة من الأدوية تؤثر على نقل الدفعات 

العصبية ضمن القلب (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 

4 العديد منها , مثل حاصرات بيتا, الديجوكسين , الليدوكائين (الفصل 25. 

«امخدرات الموضعية» ص 1991) , المغنيزيوم , و الفينيتويين (الفصل 7. «مضادات 

الصرع» ص 670) لها أفعال هامة إضافة إلى خواصها المضادة للانظميات و 

بالتالي , لها طيف أوسع من التطبيقات السريرية الأخرى . 

التصنيف الأوسع انتشاراً لمضادات اللانظميات هو ذاك المفترض من قبل فاوغن 

ويليامز 11!13005//ا 310090131 (عدل فيما بعد من قبل هاريسون 311500©) و 

يعتمد بشكل كبير على تأثيراتها الكهربائية الفيزيولوجية في المخبر. هناك 4 

صفوف رئيسية : 

٠‏ الصف | يشمل أدوية لخصر التدفق السريع الداخل عبر قنوات الصوديوم و 
بالتالي تتداخل مع نزع الاستقطاب (الطور 0 من كمون العمل) ؛ هذه الأدوية 
سميت الأدوية المثبتة للغشاء , ولها خواص مضادة للاتَظهيّة وأيضاً مخدرة 
موضعية . لها خواص مختلفة اعتماداً على ألفتها للحالات الختلفة من 


الأدوية القلبية الوعائية 


قنوات الصوديوم (مفتوحة , مغلقة , أو غير فعالة) و يمكن تقسيمها أكثر 

أعتمادا على خواض إضنافية, 

« الأدوية من الصف ا تبطئ معدل تغير طور نزع الاستقطاب في كمون 
العمل , على الرغم أنها أقل من الأدوية من الصف ٠١‏ . تطيل أيضاً طور 
إعادة الاستقطاب (الطور 3) , رما عبر تأثيرها على قنوات البوتاسيوم . تطيل 
الفواصل 085 , 28 , و07 على مخطط القلب الكهربائي . 

« الأدوية من الصف ١‏ لها تأثير صغير على معدل تغير طور نزع الاستقطاب 
من كمون العمل في الخلايا الطبيعية , لكن لها تأثير أكثر انتقائية في 
النسج المقفرة أو المريضة ؛ كذلك فهي أكثر فعالية اذا كانت تراكيز 
البوتاسيوم الخارجية عالية . تقصر طور عود الاستقطاب , تقصر الفاصل 
7 , وترفع عتبة الرجفان. الليدوكائين الخدر الموضعي له خواص الصف | . 

« أدوية الصف ١6‏ تبطء بشكل معتبر معدل التغير في طور نزع الاستقطاب 
من كمون العمل , لكن لها تأثير صغير على طور إعادة الاستقطاب . تطيل 
الفواصل 58 و0885 . 

أدوية الصف || تتصف بفعالية حاصرة لبينا ؛ تخفض كل من معدل النبض و 

قلوصية العضلة القلبية , و أيضاً تبطء توصيل الدفعات عبر نظام التوصيل 

في العضلة القلبية . تخفض معدل نزع الاستقطاب العفوي في الخلايا التي 

لها فعالية ناظمة للخطى لكن لها تأثير قليل على كمون العمل في معظم 

خلايا العضلة القلبية . 

أدوية الصف ||١ا‏ تبطء طور عودة الاستقطاب (الطور 3) و تطيل مدة كمون 

العمل و الفاصل 01 . آليات مختلفة قد تكون مشمولة , لكن معظم أدوية 

الصف ||| تعمل عبر حصار قنوات البوتاسيوم . 

أدوية الصف /ا هي حاصرات لقنوات الكالسيوم تعمل عبر حصار تيار 

الكالسيوم البطيء الداخل و تؤثر بالأخص على الخلايا ناظمة الخنطى حيث 

تدفق الكالسيوم أكثر أهمية نسبياً . على أية حال , الاختلافات في نوعية 

النسج تعني أنه ليست كل حاصرات قنوات الكالسيوم لها خواص مضادة 

للانظميات. 


مرجع تذكرة الدوائي 


محدد أساسي لتصنيف فاغن ويليامز هو أن العديد من مضادات اللانظميات 
لها أفعال عديدة , و يمكن ألا تندرج بشكل جيد ضمن صف واحد . بعضها يُدرج 
ضمن عدة صفوف , بينما أخرى تقع ضمن صف واحد على الرغم من امتلاكها 
لخواص أخرى . البريتيليوم مشمول في كل من الصفين || و١‏ , بينما البروبافينون 
يعتبر عادة كدواء من الصف !١‏ على الرغم من امتلاكه خواص حاصرة لبيتا . 
حاصرات بيتا توصف تقليدياً أنها من الصف | , على الرغم أن بعضها بمتلك 
أيضاً أفعال الصف | , بينما السوتالول , على الرغم من تشاركه لخواص مع 
حاضيراك نيقا, له ساسا فعائية العف |11 و توضف غادة انظ وواء من الصف 
ااا . أدوية مثل الأدينوزين و الديجوكسين لا تتسق ضمن تصنيف فاغن ويليامز 
نهائياً. 

مشكلة أخرى مع تصنيف فاغن ويليامز هي أن التأثيرات الفيزيولوجية لمضادات 
اللانظميات لا تتعلق بشكل واضح بفعاليتها في معالجة لاتظهيّة محددة 
عند مريض مفرد . بالتالي جرى اقتراح أنظمة تصنيف أخرى , على سبيل المثال 
اعتمادا على النسيج القلبي الذي يؤثر عليه الدواء . بالتالي الأدوية التي تعمل 
على العقدة الجيبية الأذينية تشمل حاصرات بيتا , الصف /١١ا‏ من مضادات 
اللانظميات , وغليكوزيدات قلبية مثل الديجوكسين ؛ مضادات اللانظميات من 
الصف | والصف || تعمل على البطينات ؛ والأدوية التي تعمل على اللانظميات 
الأذينية تشمل الصف ل , 8ا , وااا و حاصرات بيتا . مضادات اللانظميات من 
الصف ها و ||| تعمل على سبل إضافية , و الأدوية التي تعمل على العقدة /ا8 
تشمل مضادات اللانظميات من الصف »ا و ١‏ , حاصرات بيتا , و الغليكوزيدات 
القلبية . تبسيط هذا اتخطط يكون عبر تصنيف الأدوية التي تعمل على كل 
من اللانظميات البطينية و فوق البطينية مثل الأميودارون , حاصرات بيتا , 
ديزوبيراميد , بروكائين أميد , و كوينيدين , تلك التي تعمل بشكل رئيسي على 
اللانظميات البطينية مثل الليدوكائين , الميبكسيليتين , و الفينيتويين , و تلك 
التي تعمل بشكل رئيسي على اللانظميات فوق البطينية مثل الليدوكائين , 
المبكسيليتين , و الفينيتويين , وتلك التي تعمل بشكل رئيسي على اللانظميات 
فوق البطينية مثل الفيراباميل . المقاربة الصقلثيّة 68016 516190 مقاربة 


مجموعات الأدوبة القلبية الوعائية : اللانظميات 
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0 , 5 
تصنيف أخرى تعتمد على الآليات التى تتولد بها اللانظميات و الطرق التى تؤثر 
بها الأدوية عليها. 
1975 111 اأمع 2631773 .5وناكل عتمسطالاط5لا10أمة آه ممأأ2 01385515 .لاع 5صص نأا ائللا مهطويولا .1 
.115-38 :1 
210021 تأعطا 10 عل10ناو 2 35 0905ل عاتلمطالاط3أأم3 أه ممألدء15أ55ذاء أمع نان .0ط ممؤاسول .2 
.93-5 :31 ,1986 دونا2 .عذنا اوعأدتاء 
:9 :1989 01ع2172ط وأان ل .0005 عامط الاط هق تاصة 01 ممللئوع0135515 .لو نع راط متصياط .3 
.387-04 
ل .106ةاناععم5 01 5أع18 لاط :تقمةنأء3 عتمسطالاط أ ام ومألزأألوة 013 لاع 5صصوذ!األلا مهطويجلا .4 
.964-57 :32 1992 امعو جريوطاط مذات 
-6310161 أ0 لإأعأ506 قوعممنناع عط 01 25 المطالإاطعمة ده ونام ومكاءه للا عط أه ععرمع عاو 12 .5 
5 أالتطالاط: 3013 01 ممأ أد5515شهاء عط 10 طعةه0:مم3 نلاعم 2 :أأطلمهو مؤناأءز5 ع15 .لاوه 
1831-1 :84 1991 100أواناء 0 .05 ةأمقطععم عأمعوهمطالاطىة مه 5ممناعج عأعطا مه 0ع25ط 
اهعلط .ع اناأنااً 300 بأضع5ع1م ,3515م تعتصتاء مغ ااعه لسمما-5ع تصسط لاطو نامك .لج اع ,نل “امعموط .6 
.14-24 :84 :2000 


مضادات التخثر 

5 1103م 

مضادات التخثر تستعمل في ا معالجة و الوقاية من الاضطرابات الخثرية . مكن 
أن تقسم إلى مضادات تخثر مباشرة مثل الهيبارينات , الهيبارينات منخفضة 
الوزن الجزيئي , مشابهات الهيبارين , و مثبطات الترومبين المباشرة , و مضادات 
التخثر غير المباشرة مثل الكومارين و مشتقات الإندانيديون . 


مضادات التخثر المباشرة 


الهيبارين 1908110 يثبط تخثر الدم في المخبر و عند الأحياء عبر تعزيز فعل مضاد 
الترومبين ااا , مضاد الترومبين ااا و الذي يوجد ضمن البلازما , يثبط فعالية 
عوامل التخثر المفعلة وتشمل الترومبين (العامل 8!!) والعامل المفعل 2 (العامل 
8 . في الجرعات العلاجية الطبيعية , الهيبارين له تأثير مثبط على كل من 
الترومبين و العامل 8 . الجرعات المنخفضة التي تُعطى خت الجلد للوقاية من 
الضَّمَّة الخثرية لها تأثير انتقائي على تثبيط مضاد الترومبين ||| للعامل 8 . 
الجرعات العالية جداً ورد أنها تخفض فعالية الأنتي ترومبين ||| . الهيبارين له 
بعض التأثير على وظيفة الصفيحات , يثبط تشكل خثرة الفبرين الثابتة , وله 
تأثير مضاد لشحميات الدم. 


الأدوية القلبية الوعائية 


الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي هي أملاح لأجزاء من الهيبارين تنتج عبر 
عملية تفكيك كيميائية أو أنزمية لعديد الجزء , جزيء الهيبارين . الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي المتوافرة جاربا تختلف في طريقة إنتاجها , مدى وزنها 
الجزيئي , ودرجة السلفنة . مثل الهيبارين , هذه المركبات تعزز فعل مضاد 
الترومبين ||| لكنها تنميز بنسبة أعلى من الفعالية ضد العامل 8 مقابل 
الفعالية ضد العامل !| من الهيبارين . على الرغم من إمكانية أن هكذا 
فعالية انتقائية لتثبيط العامل 8 ستؤدي إلى فعالية مضاد للخثرات دون 
فعالية مضادة للتخثر, و بالتالي تأثيرات نزفية , فإن هذا لم يتأكد في الممارسة 
السريرية , لها تأثيرات أسهل توقعا و تتطلب مراقبة أقل من الهيبارين . 


من الهيبارين . 


الفوندابارينوكس و الادرابارينوكس هي عديدات سكاريد صنعية تعمل 
كمثبطات مباشرة للعامل 23 . الريفاروكسابان , مثبط فموي للعامل 8 , 
خت التحري. 


مثبطات الترومبين المباشرة ترتبط إلى موقع الترومبين الفعال و تثبط كل من 
الترومبين ال حر و المرتبط بالخثرة . معظمها صيغ مؤشبة أو مضاهئات صنعية 
للهيرودين ويجب أن تُعطي حقناً, لكن جرى تطوير مثبطات الترومبين الفموية . 
الدابيغاتران , بُعطى فموياً كطليعة دواء , إتيكسيلات الدابيفاتران , يستعمل 
في الوقاية من الصمات الخثرية الوريدية . كزميلاغاتران , جزيء صغير صنعي آخر 
له فعالية فموية , تم سحبه من الأسواق بسبب السمية (و كذلك الميلاغاتران , 
الصيغة الحقنية). 


-عع:0011 .1028-40 :353 ,2005 0عآ/! ل اووط ل[ .15هأتطتطما متطصمعط أعع زط .لج /ع ,الما مأوتلا زط .1 
.7 راطا .ممهلا 


مصطلح مشابهات الهيبارين 16036107010 , يشمل مشتقات الهيبارين و 
استعمل أيضاً بشكل أوسع ليشمل عديدات السكاريد الطبيعية و الصنعية 
عالية السلفنة المتشابهة بالبنية , مثل الدانابارويد و سلفات الديرماتان. بعض 
المركبات جرى وصفها بطرق عديدة ؛ بعض المصطلحات المستعملة تشمل 
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الغلكوزأمينوغليكانات المسلفنة 01060531010001[6305 138160الاة , مركبات 
الغلكوزأمينوغليكان متعددة السلفات 86 انا ةلزاهم 30عئزأ0و01[/605310120 
35 606 أو عديدات السكاريد المخاطية المسلفنة 28:60الاة 
15 000000 0 . 


مضادات التخثر غير المباشرة 


مضادات التخثر غير المباشرة تعمل عبر تثبيط الاصطناع الكبدي المعتمد على 
الفيتامين »ا لعوامل التخثر !| (البروترومبين) , ؟! , االا , وكا , و كذلك البروتين 
© المضاد للتخثر و عامله المساعد البروتين 8 . الوارفرين , و هو كومارين , 
الدواء الرئيسي المستعمل ؛ الكومارينات الأخرى (على الرغم أنه ليست لكل 
الكومارينات فعالية مضادة للتخثر) و الإندانيديونات مثل الفينينديون متوافرة 
أيضاً . حيث أنها تعمل بشكل غير مباشر , ليس له تأثير على الخثرات القائمة . 
كذلك عوامل التخثر المشمولة لها أعمار نصفية تتراوح بين 6 إلى 60 ساعة , 
فلابد من مرور بضعة ساعات قبل بدء التأثير . التأثير العلاجي واضح عادة بعد 
4 ساعة , لكن التأثير القمي يمكن ألا يتحقق حتى 2 أو 3 أيام بعد الجرعة ؛ 
التأثير الكلي يدوم 5 أيام . 

الأدوية المضادة للصفيحات 

5 أعاع1ةامأاصم 

تكدس الصفيحات هام في الإرقاء الدموي و مشمول أيضاً في تشكل 
الخثرات , بالأخص في الدوران الشرياني . الأدوية المضادة للصفيحات تخفض 
تكدس الصفيحات و تستعمل في منع حوادث صمية خثرية أخرى عند المرضى 
الذين عانوا من احتشاء عضلة قلبية , سكنة إقفارية , أو هجمات إقفارية عابرة , 
أو الذبحة غير المستقرة , و للمنع الأولي للحوادث الصمية الخثرية عند المرضى 
الذين في خطر. بعضها تستعمل أيضاً لمنع عودة الانسداد أو عودة التضيق بعد 
عملية الرأب الوعائي /1381م20010 و إجراءات المجارّة 385م/اه . 

الأدوية المضادة للصفيحات تعمل عبر طيف واسع من الآليات . الأسبيرين 
(الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) هو 
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الدواء الأكثر استعمالاً و دراسة ؛ يعمل عبر التثبيط غير العكوس لأنزيم 
السيكلوأكسجيناز في الصفيحات و بالتالى منع اصطناع الترومبوكسان 
ب . مثبطات السايكلوأكسجيناز العكوسة مثل الإندوبوفين متوافرة 
أيضا , ومثبطات اصطناع الترومبوكسان ومناهضات مستقبلة الترومبوكسان 
استعملت أيضا. 

الأدوية التي تتداخل مع استقلاب الأدينوزين لها تأثير مضاد للصفيحات و تلك 
المستعملة تشمل بعض البروستاغلاندينات , و التي تعمل عبر زيادة مستويات 
الأدينوزين أحادي الفوسفات الحلقي ؛ الثينوبيريدينات من الكلوبيدوغريل و 
التيكلوبيدين , و التي تتداخل مع تفعيل الصفيحات المتواسط بالأدينوزين ثنائي 
الفوسفات ؛ و مثبط استرداد الأدينوزين , الديبيريدامول . 


0 57 3 355 2 5 
مثبطات الترومبين مثل الهيبارين و الهيرودين لها تأثيرات مضادة للصفيحات 
و مضادة للتخثر . مناهضات مستقبلة الغليكوبروتين 1|0/1|!3| , مثل 
الأبسيكسيماب , الإبتيفيباتيد , و التيروفيبان , تتداخل مع الخطوة الأخيرة من 
تكدس الصفيحات و تستعمل فى الذبحة غير المستقرة و كداعم فى عمليات 

إعادة التروية و إعادة التوعية . 
كا135 188 :15م0ع20 أعاع1ةامأأم2 01 عذنا عطأ مه أمع لزنا 00 5ناذمع 005 ألعمعاع ./2 أع ,© مممعئنوط .1 
؟ةاناء 31010135 عأأمععاء5مقع5غة طكأيلا كأمع هم مأ امع و3 أعاعغ2امتامج أه عدن عطا مم ععره1 
50 .166-81 :25 ,2004 ل أروع لط 'ناط .لاو0ا63:016 0 لإأعأع50 موعمه0/ناع عطأ آه ع5ههة15ل0 
5560© ) 1ل0م.25/2/166 /أمائمع؟/أوء/015315.0:0ا01010[0.ز دع طاناع//:مقط :31 عاطوانهولاج 
(27/08/08 
5241-1 :(1 اممناة) 147 :2006 امع 2 7روطط ل 87 .5وناءل أعاع8 امنامظ .© 0مم291 ,6 منه8 .2 
:3 :2007 انوع 2 .ع25ه15ل0 أقهعط /[010521» 101 ألمع لطأهعئ1 أعاع21 امأكمظ .ص2 غع ,لطا وععمم 013 .3 
.258-55 


101 0316منا 30 :25ة015 عأأهط ترم عطأمععط 3 :10 لإموقعط أعاع21امأامظ . آآط! ملامع8 رع مموائك»ا .4 
.5883-3 :82 :2007 عمىط وأا وبروا/! .ضموأءأذلاطم عنةء لاتقصصاءم عط 


حاصرات بيتا 

5اعاء0 هط ه1اع8 

حاصرات بيتا هي مناهضات تنافسية على مواقع مستقبلة بيتا الأدرينية و 
تستعمل في تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية مثل فرط ضغط الدم , الذبحة 
الصدرية , اللانظميات القلبية , احتشاء العضلة القلبية , وقصور القلب . تُعطى 
أيضا لضبط أعراض فرط فعالية الودي عند سحب الكحول , حالات القلق , فرط 


الأدوية القلبية الوعائية 


الدرق , و الارتعاش و في الوقاية من الشقيقة و النزيف المترافق مع ارتفاع ضغط 
الدم البابي . أفعالها و استعمالاتها تناقش بتفصيل أكبر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


حاصرات بيتا تستعمل بشكل رئيسي كقطرات عينية لتخفيض ارتفاع ضغط 
داخل العين في الزرق . 

حاصرات قناة الكالسيوم 

واعاع 0 اعصصوداء- تانااعا 0 

الاستعمال الرئيسي لحاصرات قنوات الكالسيوم هو في تدبير الذبحة الصدرية 
وارتفاع ضغط الدم ؛ بعضها يستعمل أيضاً في اللانظميات القلبية . 


حاصرات قنوات الكالسيوم (مناهضات الكالسيوم ب حاصرات دخول 
الكالسيوم , أو حاصرات القنوات البطيئة) تثبط تدفق الكالسيوم إلى داخل 
الخلية المسؤول عن الحافظة على طور الهضبة لكمون الفعل . بالتالي حاصرات 
قنوات الكالسيوم تؤثر بشكل رئيسي على النسج التي يعتمد فيها نزع 
الاستقطاب على الكالسيوم و ليس على الصوديوم , مثل العضلات الملساء 
الوعائية , خلايا العضلة القلبية , والخلايا ضمن العقدتين الجيبية الأذينية (58) 
والأذينية البطينية (/81) . الأفعال الرئيسية لحاصرات قنوات الكالسيوم تشمل 
توسع الشرايين التاجية و الحيطية و الشرينات مع تأثير قليل أو دون تأثير على 
التوتر الوريدي , فعل سلبي على التقلص العضلي , انخفاض معدل النبض , و 
بطء التوصيل الأذيني البطيني 81 . على أية حال , تأثيرات أدوية مفردة , و بالتالي 
استعمالتها , تعدل عبر انتقائيتها للفعل في مواضع نسيجية مختلفة و عبر 
منعكسات مستقبلات الضغط . 


تقليدياً , حاصرات قنوات الكالسيوم جرى تصنيفها وفقاً لبنيتها الكيميائية ؛ 
طرائق أخرى للتصنيف تتعلق بتحت أنواع قنوات الكالسيوم التي خصرها , و 
تأثيراتها على سرعة القلب . هناك ثلاثة مجموعات رئيسية عالية الانتقائية 
لقنوات الكالسيوم. 
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حاصرات قنوات الكالسيوم من نوع الديهيدروبيريدين (مثل النيفيدبين) تعمل 
على القنوات البطيئة من النوع .١‏ لها انتقائية أعلى للعضلات الملساء الوعائية 
منها للعضلة القلبية و بالتالي يكون تأثيرها الرئيسي توسع وعائي . غير محددة 
لمعدل النبض , مع فعل ضئيل أو معدوم على العقد 588 أو /21 , و الفعالية 
السلبية على التقبض العضلي نادرا ما تشاهد بالجرعات العلاجية . تستعمل 
لخواصها المضادة لارتفاع ضغط الدم و المضادة للذبحة . بعض مشتقات 
الديهيدروبيريدين , على سبيل المثال النيموديبين , تعبر الحاجز الدماغي الدموي 
و تستعمل في الإقفار الدماغي . 


حاصرات قنوات الكالسيوم من نوع البنزوثيازيبين (مثل الديلتيازم) و حاصرات 
قنوات الكالسيوم من الفينيل ألكيل أمين (مثل الفيراباميل) تعمل أيضاً على 
القنوات من النوع | لكن لها فعالية انتقائية أقل موسعة للأوعية من مشتقات 
الديهيدروبيريدين . تصنف كمحددة لمعدل النبض و لها تأثير مباشر على 
العضلة القلبية , ما يسبب تثبيط التوصيل عبر العقدتين الجيبية الأذينية 58 و 
الأذينية البطينية /ا4 . تستعمل لخواصها المضادة للانظميات , المضادة للذبحة , 
والمضادة لارتفاع ضغط الدم . 


الأدوية التي تعمل بشكل رئيسي على قنوات الصوديوم السريعة من النوع 7 
جرى خريها أيضاً . الميبيفراديل , مشتق تترالين مستبدل للبنزإميدازوليل , مثال 
عن هذا الصف . محدد لمعدل النبض , و يسبب توسع وعائي تاجي و محيطي . 
على أية حال , لم يعد يستعمل سريريا بسبب تداخلاته الخطيرة مع طيف واسع 
من الأدوية . 

للمزيد من المناقشة حول أفعال و استعمالات هذه الجموعات الثلاثة الرئيسية 
من الأدوية الحاصرة لقنوات الكالسيوم , انظر النيفيدبين , الديلتيازم , و 
الفيراباميل , على الترتيب. 

:7 :1999 0ه1/! ل اومع ل( .ةوننل أ5أمه20159-لناأواد© .قل 2أمولطوة ,قم برطتعميعهم .1 
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مقويات القلب 
00025 
مقويات القلب تزيد قوة تقبض العضلة القلبية و بالتالي تستعمل في تدبير 
قصور القلب الحاد و المزمن . بعض المقويات القلبية بمكن أيضاً أن تزيد أو تنققص 
معدل القلب (تؤثر إيجاباً أو سلباً على الميقاتية) , تؤمن توسع وعائي , أو خسن 
ارتخاء العضلة القلبية , و هذه الخواص الإضافية تؤثر على اختيار الدواء في 
حالات معينة . الأدوية التي تستعمل بشكل رئيسي لتأثيراتها المقوية للتقلص 
العضلي تشمل الغليكوزيدات القلبية و مثبطات أنزم الفوسفودياستيراز ؛ 
مقلدات الودي لها دور كمقويات للتقلص العضلي لكن أيضا لها استعمالات 
هامة أخرى . 
:2 :1993 او2:01© اأه© 47 ل .قأمع30 عأمم امم علالألومم آه مولله1255156© .الاك مجصلاوءع .1 
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الغليكوزيدات القلبية , مثل الديجوكسين , تمتلك فعالية إيجابية على التقلص 
العضلي , و المتواسطة بتثبيط مضخة الصوديوم و البوتاسيوم المعتمدة 
على الأدينوزين ثلاثي الفوسفات (0/8/6-878886) . تخفض أيضاً التوصيل 
في القلب , بالأخص عبر العقدة الأذينية البطينية , و بالتالي لها تأثير سلبي 
على الميقاتية . الغليكوزيدات القلبية لها تأثيرات دوائية مشابهة جداً لكن 
تختلف بشكل معتبر في سرعة بدء فعلها. تستعمل لإبطاء معدل النبض في 
اللانظميات فوق البطينية , بالأخص الرجفان الأذيني , و تُعطى أيضاً في قصور 
القلب المزمن. 

مثبطات الفوسفودياستيرازهي مقويات قلبية قوية ؛ لها أيضاً تأثيرات موسعة 
للأوعية . تستعمل في المعالجة قصيرة الأمد لقصور القلب الشديد ؛ المعالجة 


الفموية طويلة الأمد مع بعض مثبطات الفوسفودياستيراز ترافقت مع زيادة 
الوفيات . 
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مضادات ارتفاع ضغط الدم الفعالة مركزياً 

ك1 أأضة وسلتاعة إالهنامع 

مضادات ارتفاع ضغط الدم الفعالة مركزياً تشمل ناهضات المستقبلة الأدرينية 

ألفا. مثل الكلونيدين و المتيل دوبا . فيز المستقبلات الأدرينية ألفا, في الجهاز 

العصبي المركزي يؤدي إلى تخفيض في النوتر الودي و هبوط في ضغط الدم . 

معدل القلب ينخفض أيضا . تستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم , على الرغم 

أن أدوية أخرى لها تأثيرات ضارة أقل مفضلة عموماً . الأبراكلونيدين و البرمونيدين 

هي ناهضات ألفا. تستعمل في تدبير الزرق . 

ا مدرات 

5 6ع اانا 

المُدِرَات تعزز إطراح الماء و الكهارل من الكليتين . تستعمل في معالجة قصور 

القلب أو في المرض الكبدي , الكلوي , أو الرئوي عندما يؤدي احتباس الماء و 

الملح إلى وذمة أو حبن . امات تستعمل أيضاً , إما وحدها أو بالترافق مع أدوية 

أخرى , في معالجة ارتفاع ضغط الدم , على الرغم أن الآليات لتأثيرها المضاد 

لارتفاع ضغط الدم ضعيفة الفهم . 

الجموعات الرئيسية للمٌّدِرَات هي كالتالي . 

٠‏ مثبطات الكربونيك إنهيدراز مثل الأسيتزولاميد مُدِرَات ضعيفة و تستعمل 
بشكل رئيسي لتخفيض الضغط داخل العين في الزرق . 

© مُدِرَات العروة أو المُدِرَات مرتفعة السقف خدث إدرار قوي , معتمد على الجرعة , 
كدة قتضيرة سيا : 

« المدِرَات الحلولية ترفع أسمولية البلازما و السائل في التبَيُبات الكلوية . 
تستعمل لتخفيض أو منع الوذمة الدماغية , تخفيض الضغط ال مرتفع داخل 
العين, وفي القصور الكلوي . 

© المدِرَات الموفرة للبوتاسيوم لها تأثير مُّدِر ضعيف و تستعمل عادة بالترافق مع 
الثيازيد أو مُدِرَّات العروة . الكانرينون , الإيبليرينون , كانرينوات البوتاسيوم , و 
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السبيرونولاكتون هي مناهضات للألدوستيرون وتستعمل بالأخص في الحالات 
التى يسهم فيها الألدوستيرون بالإمراضية . 
© الثيازيدات (البنزوديازبينات) , مثل البندروفلوميثيازيد و الهدروكلورثيازيد , و 
مركبات محددة أخرى مثل المبتولازون , مع تشابهات بنيوية للثيازيدات , تثبط 
إعادة امتصاص الصوديوم و الكلوريد من التّبَيْبات الكلوية و تسبب زيادة 
موافقة في إطراح البوتاسيوم . 
مناهضات مستقبلة الإندوثيلين 
5 ا نأمععع! وأاعطاملمع 
مناهضات مستقبلة الإندوثلين تعمل عبر حصر تأثيرات الإندوثيلين , و هو 
مقبض وعائي قوي . البوسينتان يحصر كل من مستقبلات الإندوثيلين ,21 و 
,1ع , بينما الأمبريسينتان و السيتاكسينتان انتقائيان ل ,81 . تستعمل في 
تدبير ارتفاع ضغط الدم الرئوي . التيزوسينتان , والذي يحصر كل من ,21 وي21 , 
جرى خريه في قصور القلب . 


300 بعأنا !13 مقعط ,موأفمع لمعم لاط اهمه تطانام صا لذاصه30أصة متلعطأملمع لج غع ,1 فمنائة .1 
825-11 :91 :2005 أروع82 .لمملاعط 


حاصرات العقد 

5ع 0300110 

حاصرات العقد هي مناهضات للنيكوتين تثبط انتقال الدفعات العصبية في 
كل من العقد الودية و نظيرة الودية . فعلها المضاد لارتفاع ضغط الدم يعود 
إلى حصار الودي , و الذي يحدث توسع وعائي محيطي ؛ هناك أيضاً تأثير مباشر 
موسع للأوعية على الأوعية الدموية المحيطية . 

الأدوية المنظمة للشحوم 

5 0أ]2اناوع: 0أمأا 

الأدوية المنظمة للشحوم تستعمل لتعديل تراكيز الشحوم الدموية في تدبير 
فرط شحوم الدم و تخفيض الخطر القلبي الوعائي . المجموعات الرئيسية من 
الأدوية المنظمة للشحوم هي الستاتينات , الفيبرات , الريزينات الرابطة للحمض 
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الصفراوي , النيكوتينات , و ثلاثيات الغليسريد أوميغا3- ؛ كذلك يستعمل 
الإيزيتيميب , مثبط لامتصاص الكوليستيرول المعوي . 


الستاتينات هي مثبطات ل -3هدروكسي3--متيل غلوتاريل-كوأنزم أ (- 1016لا 
8) رودكتاز , الأنزم الجدد للسرعة في اصطناع الكوليستيرول . تخفض 
الكوليستيرول عبر لخفيز زيادة في مستقبلات البروتين الشحمي خفيض 
الكثافة 010-) في أغشية الخلايا الكبدية , بالتالي زيادة تصفية 01 من الدوران. 
التأثير الرئيسي هو تخفيض كوليستيرول 01 , لكن يمكن أيضا أن تخفض 
ثلاثيات الغليسريد بمدى متواضع و تزيد البروتين الشحمي عالي الكثافة (101]). 
تعتبر عموماً الأدوية الخافضة للشحوم الأكثر فعالية . 


الفيبرات تشمل مشتقات لحمض الفيبربك و مركبات ذات صلة . تقوم بتفعيل 
المستقبلة البيروكسوزمية المفعلة بالتكاثر 0088)-0) و تثبط اصطناع 
الكوليستيرول و الحموض الصفراوية , و تعزز إفراز الكوليستيرول في الصفراء . 
تأثيرها الرئيسي هو تخفيض ثلاثيات الغليسيريد عبر تخفيض تركيز البروتين 
الشحمي وضيع الكثافة (1/101) ؛ كذلك تزيد كوليستيرول 401 . تستعمل 
بشكل رئيسي عند المرضى الذين لديهم فرط ثلاثيات الغليسريد في الدم . 


الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي (حاصرات الحمض الصفراوي) تخفض 
الكوليستيرول عبر الارتباط مع الحموض الصفراوية في السبيل المجدي الكوِي 
و تمنع إعادة امتصاصها . هذا يؤدي إلى زيادة أكسدة الكوليستيرول لتعويض 
الفقد من الحموض الصفراوية , و زيادة اصطناع مستقبلة ١01‏ على الخلايا 
الكبدية , ما يؤدي بشكل رئيسي إلى تخفيض كوليستيرول 01 . 


النيكوتينات تشمل حمض النيكوتينيك و مشتقاته . حمض النيكوتينيك 
عضو في مجموعة الفيتامين 8 , و في الجرعات العالية , له تأثيرات مفيدة على 
شحميات الدم ؛ يخفض ثلاثيات الغليسيريد ويزيد كوليستيرول 101 , ويمكن 
أيضاً أن يخفض بشكل معتدل كوليستيرول 01 . النيكوتينات تستعمل 
بشكل رئيسي في فرط ثلاثيات الغليسريد في الدم . المركبات المشتقة من كل 
من حمض النيكوتينيك و الكلوفيبرات تستعمل أيضاً. 
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الحموض الدسمة أميغاة- هي حموض دسمة طويلة السلسلة متعددة عدم 
الإشباع تخفض أساساً ثلاثيات الغليسريد . 

النترات 

ا 

النترات هي موسعات وعائية محيطية و تاجية تستعمل في تدبير الذبحة 
الصدرية , قصور القلب , و احتشاء العضلة القلبية . بعضها بمكن أن يستعمل 
أيضاً لضبط ضغط الدم أثناء الجراحة . النترات يعتقد أنها تظهر فعلها عبر 
خرير أكسيد النتريك , و الذي يسبب خفيز للفوانيلات سيكلاز في خلايا 
العضلات الملساء الوعائية ؛ هذا يؤدي إلى زيادة في الغوانيزين أحادي الفوسفات 
الحلقي . هذا النكليوتيد يحفز الارتخاء , رما عبر تخفيض تركيز الكالسيوم 
الحر في السيتوزول . النترات بالتالي توصف بأنها موسعات وعائية . في فعلها 
على العضلات الوعائية , التوسع الوريدي يطفى على توسع الشرينات . التوسع 
الوريدي يخفض العود الوريدي كنتيجة لتجمع الدم في الأوردة , ويخفض حجم 
البطين الأيسر في الارتخاء و كذلك الضغط ضمنه (ما يعرف بتخفيض الحمل 
المَبْلي) . التوسع الأصغر أو الأقل أهمية للشرينات يخفض كل من المقاومة 
الوعائية و ضغط البطين الأيسر عند الانقباض (ما يعرف بتخفيض الحمل 
البعدي) . التأثير النائحٌ هو تخفيض في المجددات الرئيسية لاحتياجات العضلة 
القلبية للأكسجين . التأثير على الحمل القَبْلي لا يحصل مع حاصرات بيتا أو 
حاصرات قنوات الكالسيوم . النترات لها أيضاً تأثير موسع للأوعية التاجية ما 
يحسن تدفق الدم التاجي الناحي إلى المناطق المقفرة ما يؤدي إلى خسن تزويد 
العضلة القلبية بالأكسجين . 

فالحات قنوات البوتاسيوم 

5 117-1131116لاأ 501355 

فالات قنوات البوتاسيوم (مفعلات قنوات البوتاسيوم) استعملت في تدبير 
ارتفاع ضغط الدم؛ النيكورانديل يستعمل في الذبحة الصدرية . لها تأثير مرخي 
مباشر على العضلات الملساء . تعمل على قنوات البوتاسيوم للسماح بالتدفق 
الخارج للبوتاسيوم ما يسبب فرط استقطاب غشاء الخلية ويؤدي إلى تخفيض 
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في الكالسيوم داخل خلوي . تخفيض الكالسيوم داخل خلوي يحدث ارتخاء 
للعضلات الملساء. تفعيل قنوات البوتاسيوم في الأوعية الدموية يسبب توسع 
وعائي . فاخات قنوات البوتاسيوم بمكن أيضاً أن يكون لها إمكانية للاستعمال 
في الحالات الأخرى الناجمة عن تقبض العضلات الملساء , على سبيل المثال في 
الربوو السلس البولي . 

البروستاغلاندينات 

0105م 

البروستاغلاندينات هي مواد داخلية المنشأ مع مدى واسع من الأفعال . 
الإيبوبروستينول (الصيغة الصنعية من البروستاسيكلين أو البروستاغلاندين 
,|) و مضاهئاته لها خواص موسعة للأوعية و مضادة للصفيحات و تستعمل 
في ارتفاع الضغط الدم الرئوي و المرض الوعائي المحيطي , ولمنع تخثر الدم في 
الدوران خارج الجسم . ليمابروست , مضاهئ للألبروستاديل (البروستاغلاندين 
©) , له خواص مشابهة و يستعمل في مرض الأوعية المحيطية . 

مقلدات الودي 

لكات يات أننااك 

مقلدات الودي خحدث تنبيه مباشر أو غير مباشر للمستقبلات الأدرينية و 
لها تأثيرات متعددة اغتمادا على الستقبلات النوعية الشمولة . أفعالها و 
استعمالاتها توصف بتفصيل أكبر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . في الاضطرابات القلبية الوعائية , تستعمل بشكل رئيسي لخواصها 
المؤثرة على ألفا, و بيتا, لتأمين دعم لجهاز الدوران في تدبير قصور القلب المزمن 
والصدمة. 

مقلدات الودي ذات الاستعمالات غير القلبية الوعائية تشمل ناهضات ألفا, مثل 
الفينيل إفرين , البسيدوإفدرين , و النافازولين , و التي تستعمل لإحداث تقبض 
وعائي في المخاطية الأنفية للتخفيف العرضي للاحتقان الأنفي . الأبراكلونيدين 
و البرمونيدين أمثلة عن مقلدات الودي مع خواص ناهضة لألفا تستعمل 
لتخفيض الضغط داخل العين و معالجة الزرق . ناهضات بيتا. تستعمل 
كموسعات قصبية و في الخاض المبكر و توصف لخت الموسعات القصبية و 
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الأدوية المضادة للربو , الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» 
ص 1256 . 

حالات الخثرات 

5 الإ امطصرهط 1 

حالات الخثرات تستعمل في معالجة الاضطرابات الصٌَّمَّبّة النثارية مثل احتشاء 
العضلة القلبية , الانصمام الخثاري الشرياني المحيطي , و الانصمام الخثاري 
الوريدي (النثار الوريدي العميق و الصَّمّة الرئوية) , و بعضها يمكن أن يستعمل 
في السكنة الإقفارية . تستعمل كذلك لفتح القنيات و المجازات المغلقة . 


حالات الخثرات تفعل البلاسمينوجين لتشكل البلاسمين , و هو أنزم حال 
للبروتين يقوم بتفكيك الفبرين و بالتالي يحدث حل للخثرات . بعض حالات 
الخثرات , مثل الألتيبلاز , تعمل فقط على البلاسمينوجين و لها تأثير قليل على 
البلاسمينوجين الدوار غير المرتبط ؛ حالات الخثرات هذه تسمى العوامل النوعية 
للفبرين . حالات الخثرات , مثل الستريبتوكيناز , التي تؤثر على البلاسمينوجين 
الدوار, غير المرتبط و أيضا البلاسمينوجين المرتبط بالفبرين تسمى العوامل غير 
النوعية للفبرين . على الرغم أنه جرى اقتراح أن درجة النوعية للفبرين يمكن أن 
تؤثر على خطر النزف , فإن الاعتبار السريري لهذا لم يؤسس (انظر النزيف خت 
التأثيرات الضارة للستريبتوكيناز . 
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الموسعات الوعائية 

1/215 

الموسعات الوعائية مصطلح واسع ينطبق على الأدوية التي تسبب توسع 
للأوعية الدموية . امجموعات الرئيسية للأدوية التي لخدث توسع وعائي هي 
مثبطات 805 , النترات (أعلاه) , و الموسعات الوعائية مباشرة الفعل . 


الموسعات الوعائية مباشرة الفعل تعمل بشكل رئيسي على الشربنات , ما 
يخفض المقاومة امحيطية ويحدث هبوطا في ضغط الدم . الاستعمال الرئيسي 


الأدوية القلبية الوعائية 


لها هو في ارتفاع ضغط الدم , على الرغم أن أدوية أخرى مفضلة عموما . 
بعضها يستعمل في أزمات فرط الضغط . 

الموسعات الوعائية الأخرى بمكن أن تستعمل لمرض القلب الإقفاري . 

الموسعات الوعائية تستعمل أيضاً للاضطرابات الوعائية الدماغية والحيطية . 
يعتقد حاليا أن بعضها يحسن اضطرابات التدفق في الأوعية الصغيرة عبر تغيير 


خواص جريان الدم أو استقلاب النسج , وهذا قد يكون أكثر أهمية من التأثيرات 
الموسعة للأوعية . 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية يناقش أدناه . وجهات النظر هذه تركز على 
المعالجة الدوائية , لكن خيارات أخرى مذكورة أيضاً حيثما تشكل دور هام في 
المعالجة. 

دعم الحياذ المتقدم القلبى 

0011 مناة 118! ع3 أ0ل'قء 0ع401306 

توقف القلب هو توقف الفعالية الميكانيكية القلبية الفعالة وينجم عادة عن 
مرض قلبي إقفاري عند البالغين و عن قصور تنفسي أو دوراني عند الأطفال . بمكن 
أن يترافق مع أربع حالات لاتَظميّة , هي الرجفان البطيني 113]108أ,طة قاناء أ ادعلا , 
تسرع القلب البطيني عدي النبض “3اناء6111 55عاع5انام 


 , 98‏ توقف الانقباض 3551016 , و التفارق الكهربائي الميكانيكي 
13111630 افعالية كهربائية عدمة النبض 9 نام 
/اأألانا36 (6166]169) . الرجفان البطيني هو الأشيع عند البالغين , و توقف 
الانقباض الأشيع عند الأطفال . في الرجفان البطيني و تسرع القلب البطيني 
عدبم النبض يحصل فوضى في الفعالية الكهربائية و المبكانيكية للقلب ؛ في 
توقف الانقباض يحصل غياب كامل لكلتا الفعاليتين : و في التفارق الكهربائي 
المبكانيكي يحصل غياب للفعالية الميكانيكية , أو فعالية لا بمكن رصدها , 
بحضور بعض الفعالية الكهربائية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


توقف القلب هو حالة طارئة *' ويجب أن تعالج بإجراءات كاملة لدعم الحياة. 


التوصيات العالمية * لدعم الحياة المتقدم و توقف القلب جرى نشرها , و التي 
طورت من قبل لجنة التواصل العالمي حول الإنعاش . الإرشادات الأمريكية ' , 
الأوروبية ‏ , و في المملكة المتحدة * نشرت أيضاً ؛ هذه تعتمد على التوصيات 
العالمية , و بغض النظر عن بعض الاختلافات في التفاصيل , فهي متشابهة 
عموماً. 

من أجل المحافظة على الوظيفة القلبية التنفسية , يجب البدء بدعم الحياة 
الأساسي (الإنعاش القلبي الرئوي , 058) و الذي يشمل ضغط الصدر و التهوية 
(فم لفمالقناع أو فم لأنف) يجب أن يبدأ فوراً و يستمر أثناء محاولة الإنعاش . 
الإجراءات التالية تعتمد إلى حد ما على نوع اللاتظميّة . بالنسبة لأشيعها , 
الرجفان البطيني , يكون لإزالة الرجفان 066611113]100 الأهمية القصوى ويجب 
ألا يؤخر بسبب الإجراءات الضرورية الأخرى مثل إعطاء الأكسجين , التنبيب , و 
تأمين مدخل وريدي . نزع الرجفان يهدف إلى إحداث توقف انقباض لحظي ويسمح 
بعدها لناظمة المخطى الطبيعية متابعة فعالينها الطبيعية . الأدرينالين 
يُعطى بشكل رئيسي لزيادة فعالية دعم الحياة الأساسي و ليس كداعم لنزع 
الرجفان على الرغم أن الأدلة التي تقترح أنه يحسن البقيا محدودة ؛ على الرغم 
من تأثيراته الناهضة لألفا فإنه يزيد تدفق الدم إلى العضلة القلبية و إلى 
الدماغ . جرعة 1 مغ من الأدربنالين تعتبر الجرعة الوريدية “المعيارية" للبالغين . 
جرى استعمال جرعة أعلى , 5 مغ , في بعض التجارب السريرية , لكن ليست 
هناك أدلة أن هذه الجرعة تترافق مع خسن في معدل البقيا الكلي وغير موصى 
بها عموماً . بالنسبة للأطفال , الجرعة البدئية المعتادة هي 10 ميكروغراما 
كغ ؛ كما عند البالغين , استعملت جرعات أعلى بعد ذلك لكن مرة أخرى ليست 
هناك أدلة على أن هذا مفيد ” . الفازوبريسين جرت لجربته كبديل على الرغم 
أن هذا لا يبدو أن له أفضلية على الأدرينالين *. في حالة توقف الانقباض , بمكن 
إعطاء الأتروبين لحصر الإشارة من العصب المبهم . الأميودارون يمكن أن يعتبر 
لتسرع القلب البطيني أو الرجفان ؛ الليدوكائين بمكن أن يستعمل اذا لم يتوافر 
الأميودارون . دراسة * تقارن الليدوكائين مع الأميودارون للرجفان البطيني المقاوم 
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للصدم الكهربائي وجد أن النجاة وصولاً إلى الدخول إلى المشفى كان أعلى 
عند من أعطوا الأميودارون . البقيا وصولاً إلى الخروج من المشفى لم تزداد , على 
أية حال , لكن الدراسة لم تهدف إلى تقييم هذه النتيجة . أدوية أخرى يمكن 
أن تُعطى لاستطبابات معينة أثناء محاولات الإنعاش تشمل العوامل الموقية 
مثل بيكربونات الصوديوم الوريدية للحَمّاض , أملاح الكالسيوم , المغنيزيوم , أو 
البوتاسيوم لحالات العوز المعروفة , و الأمينوفيلين لبطء القلب المكنّد . تخفيض 
حرارة الجسم العلاجي قد يكون مفيدا عند المرضى الذين يبقون غير واعيين بعد 
الإنعاش , وجرت التوصية بالتبريد إلى 32 إلى 34 درجة مئوية عند البالغين الذين 
النظم البدئي لديهم كان الرجفان البطيني . إرشادات محددة للأنواع الختلفة 
من اللانظميات هي كما بلي . 


الرجفان الأذيني و تسرع القلب البطيني عديم النبض تعالج بنفس الطريقة . 
الإرشادات عند البالغين تؤكد على أن الصدمة الأولى المزيلة للرجفان يجب أن 
تُعطى بأسرع ما مكن , على الرغم أن فترة قصيرة من الإنعاش القلبي الرئوي 
قد تكون ملائمة أولا اذا لم يتم مشاهدة التوقف لحظة حدوثه . في الحالات التي 
تتم فيه مشاهدة توقف القلب , بمكن إجراء خبطة على الصدر لاه القلب 
0 66601018 , و التى بمكن في بعض الأحيان أن توقف اللاتَظويّة اذا مت 
خلال 30 ثانية من فقد النتاج القلبي , و ذلك قبل وصل شاشة القياس و الجهاز 
المزيل للرجفان , لكن يجب عدم تأخير وصل نازع الرجفان أثناء ذلك . على الرغم 
أن استراتيجية ثلاثة صدمات بدئية كانت معيارية , يوصى حاليا بإعطاء صدمة 
مفردة , حيث أن هذا يبدو بنفس فعالية الصدمات الثلاثة لكن مع إنقاص 
مقاطعة ضغط الصدر . بمكن إعطاء صدمات أحادية الطور أو ثنائية الطور , 
اعتماداً غلى المعدات المتوافرة. بالنسبة للأجهزة وحيدة الطور, الطاقة الموضى 
بها لكل الصدمات هي 360 جول . للأجهزة ثنائية الطور تتباين الطاقة المثلى ؛ 
في المملكة المتحدة و أوروبا يوصى بصدمة بدئية 200-150 جول , مع صدمات 
تالية 360-150 جول , لكن في البلدان الأخرى قد تتوافر أجهزة تعطي طاقات 
أخفض . 


الأدوية القلبية الوعائية 


بعد الصدمة البدئية , يجب متابعة الإنعاش القلبي الرئوي 088 فوراً لمدة 2 
دقيقة قبل إعادة تقييم النظم ؛ يجب بعدها إعطاء صدمة تالية اذا كانت 
مستطبة , متبوعة متابعة فورية لل 098 , و متابعة هذه الدورة من التقييم و 
الصدم أثناء كامل الإنعاش . في الوقت نفسه , يمكن بدء المعالجة الدوائية . في 
المملكة المتحدة وأوروبا , الأدرينالين 1 مغ وريدياً موصى به قبل الصدمة الثالثة , 
تكرر كل 3 إلى 5 دقائق (تقريباً كل دورتين) مع استمرار الإنعاش ؛ في الولايات 
المتحدة , بمكن البدم بالأدرينالين قبل الصدمة الثانية أو الثالثة . اذا لم يتوافر 
سبيل وريدي , يمكن إعطاء نفس الجرعة عبر الحقن داخل العظم 101180556005 
7 . التجريع داخل الرغامى بديل آخر؛ تقترح جرعات أكبر 2 إلى 3 مرات 
من تلك المعطاة وريدياً , على الرغم أن الدراسات التي تتحرى هذا السبيل كانت 
ذات نتائج مختلطة ''" . جرعة مفردة من الفازوبريسين (بصيغة أرجيبريسين) 
0 وحدة وريدياًبمكن أن تُعطى عوضاً عن الجرعة الأولى أو الثانية من الأدرينالين* , 
لكن هذا غير مقبول عالمياً *" . الأميودارون بمكن أن يُعطى قبل الصدمة الرابعة 
(قبل الصدمة الثالثة أو الرابعة في الولايات المتحدة) ؛ الليدوكائين بديل اذا لم 
يتوافر الأميودارون . أدوية أخرى (مثل تلك الموصوفة أعلاه) مكن أن تستعمل كما 
هو مناسب . دورات الإنعاش القلبي الرئوي , الصدمات , و الأدرينالين يجب أن 
تستمر طالما إزالة الرجفان مستطبة . العدد الكلي من الدورات موضوع تقديري 
لكن محاولة الإنعاش يجب أن تستمر منطقياً بين 10 دفائق و1 ساعة . 


الرجفان البطيني عند الأطفال غير معتاد ؛ التدبير الرئيسي يكون نفسه 
عند البالغين , لكن الطاقات المستعملة لإزالة الرجفان و جرعات الأدوية 
المستعملة تختلف ولا يتم عادة تطبيق الخبط على الصدر . جرعة الأدرينالين 
هي 10 ميكروغراماكغ عبر الحقن الوريدي أو ضمن العظم . جرعة أعلى من 100 
ميكروغراماكغ استعملت للجرعة الثانية وما بعددها لكن لم يعد موصى بها 
**. السبيل ضمن الرغامى يعتبر بديل , لكن فقط اذا لم يتم الوصول إلى مدخل 
وريدي أو عظمي ؛ الجرعة المقترحة ضمن الرغامى هي 100 ميكروغراماكغ . 


عند الناجين من الرجفان البطيني و تسرع القلب البطيني عديم النبض من 
يعتبر أن لديهم خطر عالي لعودة حصول الحالة , يمكن استعمال مزيل رجفان 


مرجع تذكرة الدوائي 


قابل للزرع . المعالجة الدوائية يمكن أيضاً أن تستعمل وقائياً (انظر تسرع القلب 
البطيني خت اللانظميات القلبية) . 


توقف الانقباض و التفارق الكهربائي المبكانيكي لهما تكهن أقل تفضيلاً بكثير 
من الرجفان البطيني أو تسرع القلب البطيني عدبم النبض , على الرغم أن هناك 
أسباب محددة مثل هبوط الحجم 00101361013[ , نقص الأكسجين 01/0019 , 
الاسترواح الصدري 8 , الصَّمّة الرئوية «:ؤذاهطمع 0081« انام , 
فرط الجرعة 0161:0056 0109 , انخفاض حرارة الجسم 0011611713/ا! , و فقد توازن 
الكهارل 10813066 »]/إا1661:0© مكن أن تستجيب للمعالجة ويجب أن تعتبر, 
و معالجتها بحزم و بصورة ملائمة ما أن يتم البدء بالإنعاش . كما وصف أعلاه , 
خبط الصدرقد يكون ملائم اذا كان هناك توقف قلب . ما إن يتم استبعاد الرجفان 
البطيني أو تسرع القلب , يجب البدء بالإنعاش القلبي الرئوي فورا مع إعطاء 
الأدرينالين 1 مغ وريدياً أو ضمن العظم كل 3 إلى 5 دقائق ؛ في الولايات المتحدة , 
جرعة مفردة من الفازوبريسين يمكن أن تُعطى بدلاً من الجرعة الأولى أو الثانية 
من الأدرينالين اذا كان المريض لديه توقف انقباض * . بالنسبة لتوقف الانقباض , 
جرعة مفردة من الأتروبين 3 مغ وريدياً تُعطى أيضاً لحصار فعالية المبهم *5؛ في 
الإرشادات الأمريكية “ يوصى بالأتروبين بجرعات مكررة من 1 مغ إلى جرعة قصوى 
3 مغ . مكن اعتبار أدوية أخرى (مثل العوامل الموقية) . بمكن بدء النظم القلبي ما 
أن تكون هناك أدلة على الفعالية الكهربائية . الإنعكاش يستمر عادة لمدة 20 إلى 
0 دقيقة من وقت الانهيار ؛ لا يتطاول عادة حيث أن التعافي نادراً ما يحصل بعد 
5 إلى 20 دقيقة من توقف الانقباض اذا لم تكن هناك استجابة . 


بالنسبة للأطفال الذين لديهم توقف انقباض أو تفارق كهربائي ميكانيكي , 
الجرعة البدئية الموصى بها هي 10 ميكروغراماكغ تُعطى عبر الحقن الوريدي أو 
ضمن العظم ؛ كما بالنسبة للرجفان البطيني , جرى استعمال جرعات أعلى 
بعد ذلك غير موصى به . بشكل بديل , الأدرينالين يمكن أن يُعطى عبر السبيل 
ضمن الرغامى بجرعات 100 ميكروغراماكغ . الأتروبين لا يستعمل عموما ولا 
يوصى بخبط الصدر. 


.1304-3 :344 :2001 لعاآىا ل اووط لل .0و3 1أن5ناوع: 0310136 .ل1 أتعومع الا رؤالا وعءطموواع .1 
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زرها 


الذبحة الصدرية 

65 ألم 

الذبحة الصدرية هي متلازمة تنشأ من تزويد غير كافي للعضلة القلبية 
بالأكسجين (إقفار العضلة القلبية) وهي جزء من طيف أمراض القلب التاجية 
أو الإقفارية . تزويد العضلة القلبية بالأكسجين يعتمد على تدفق الدم التاجي , 
والذى يدا عادة كواجهة زيادة اخاجة للأكسجين؛ الإققار يحضل إما عندم الا 
بمكن زيادة تدفق الدم , أو عند انخفاض تدفقه ؛ هذا قد يعود إلى الانسداد الثابت 
في الشرايين التاجية , التقبض الوعائي , تشكل الخثرات , أو تكدس الصفيحات . 
العرض الرئيسي هو الانزعاج الصدري العابر الذي يتراوح بين الوجع الخفيف إلى 
الألم الشديد . بعض المرضى يمكن أن يتعرضوا أيضا لرّلّة تنفسية , غثيان , 
تعرق , و انزعاج في الذراع اليسرى . 

جرى وصف ثلاثة أنواع من الذبحة : الذبحة المستقرة ؛ الذبحة غير المستقرة ؛ و 
ذبحة برانزميتال. على الرغم أن هذه مجموعات متمايزة , الذبحة المستقرةيمكن 
أن تصبح غير مستقرة , ذبحة برانزميتال يمكن أن تتواجد مع الذبحة المستقرة 
أو غير المستقرة. 


الأدوية القلبية الوعائية 


الذبحة المستقرة (ذبحة الجهد) خصل عادة بعد الإجهاد و تزول على الراحة . 
تسمى عادة الذبحة المزمنة المستقرة , و كما يشير الاسم فإن تكرارية , شدة ,و 
مدة الهجمات ثابتة . الاضطراب الكامن الرئيسي هو التصلب العصيدي التاجي 
الذي يسبب انسداد ثابت في واحد أو أكثر من الشرايين التاجية . بينما تدفق الدم 
الحدود مازال كافياً لأكسجة القلب خلال الراحة , فإنه غير قابل للزيادة لملاقاة 
متطلبات العضلة القلبية من الأكسجين و الذي يحصل أثناء التمرين , التعرض 
للبرد , الشدة العاطفية , أو بعد الطعام . 


الذبحة غير المستقرة 3070173 ©051301نا و الحالة ذات الصلة من احتشاء العضلة 
القلبية دون ارتفاع 101961100 |50[0631013 61/81100اع 000-51) 51) هي 
متلازمات تاجية حادة تقع بين الذبحة المستقرة و احتشاء العضلة القلبية الحاد. 
هناك 3 تظاهرات رئيسية : 
« الذبحة التي تظهر من البداية بصيغة هجمات شديدة و متكررة 
« زيادة في التكرارية , الشدة , وأو المدة للذبحة المستقرة سابقاً , غالباً مع 
استجابة متناقصة للنترات حت اللسان (ذبحة متعالية 300178 018506000) 
٠‏ ذبحة معاودة أو مطولة على الراحة 
كما في الذبحة المستقرة , الاضطراب الكامن يكون عادة تصلب عصيدي 
تاجي , لكن انخفاض تدفق الدم في الشريان التاجي ينجم عادة عن خرك للويحة 
التصلب العصيدي , و الذي يؤدي إلى التصاق الصفيحات و تكدسها , تشكل 
خثرة , وتقبض وعائي . هذا قد يؤدي إلى انسداد جزئي لواحد أو أكثر من الشرايين 
التاجية , و يمكن لحصر تدفق الدم التاجي أن يكون شديداً بحيث لا يلبي حاجات 
الأكسجين للقلب غير المستريح . على أية حال , في الذبحة غير المستقرة لا يكون 
الإقفار شديداً كفاية ليسبب ضرر للعضلة القلبية , بينما في احتشاء العضلة 
القلبية دون ارتفاع 57 لخحصل درجة من التنخر في العضلة القلبية , على الرغم 
أنه أقل منه في احتشاء العضلة القلبية الحاد . المرضى الذين لديهم متلازمات 
تاجية حادة بمكن أن تكون لديهم تظاهرات مشابهة و التشخيص الأكيد مكن 
فقط عبرنتائج القياسات الكيميائية الحيوية مثل التروبونين القلبي أو الأنزييات 
القلبية , أواذا أظهر تخطيط القلب الكهربائي أدلة على موجات © جديدة . على 
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أبة حال , المرضى دون ارتفاع 57 في تخطيط القلب الكهربائي تأذرا ما تور 
لديهم موجات © ويتم تدبيرهم كما في حالة الذبحة غير المستقرة ؛ من لديهم 
ارتفاع 57 يجب أن يعالجوا كما لاحتشاء العضلة القلبية الحاد . المرضى الذين 
لديهم ذبحة غير مستقرة لديهم خطر زائد للموت المفاجئ أو تطور احتشاء 
عضلة قلبية , ومن لديهم ألم على الراحة لديهم المخطر الأكبر. 


ذبحة برانزميتال (الذبحة المتغايرة) هي نوع نادر من الذبحة ينجم عن التشنج 
الوعائي التاجي , على الرغم أنها تترافق غالباً مع تصلب عصيدي . خصل عفوياً 
على الراحة و بتكرارية أكبر أثناء الليل أو ساعات الصباح المبكرة . بمكن أن تترافق 
مع ارتفاع عابر في الشدفة 57 و َمل خطر التطور إلى احتشاء عضلة قلبية . 
التشنج الوعائي المطول بمكن أيضاً أن يؤدي إلى لانظميات بطينية , حصار قلب , 
ومو 


المرضى الذين لديهم ذبحة مع شرايين تاجية طبيعية كما يظهر عبر التصوير 
الوعائي قد يكون لديهم خلل في الأوعية الدقيقة أو تغير في الإحساس بالألم 
القلبي . التكهن يكون عادة أفضل من الأماط الأخرى من الذبحة على الرغم أن 
نوعية الحياة قد تعوق بشكل معتبر"" . 

إضافة إلى أنواع الذبحة الموصوفة أعلاه , جرى ديد فترات من إقفار العضلة 
القلبية الصامت (إقفار العضلة القلبية العابر اللاعرضي) حيث لم يتم ديد 
ألم ذبحة أثناء مراقبة 206 . عند بعض المرضى , كل حلقات الإقفار لاعرضية . 
على أية حال , حلقات الإقفار اللاعرضية خصل أيضاً عند المرضى الذين لديهم 
ذبحة ويبدو أنها أكثر شيوعاً من الحلقات العرضية . من غير الواضح لماذا بعض 
حلقات الإقفار عرضية بينما الأخرى غير عرضية . 


المعالجة تعتمد على نوع الذبحة و تشمل تدبير عرضي لألم الذبحة الحاد , 
معالجة مضادة للخثرات لمنع التطور إلى احتشاء عضلة قلبية , و التدبير طويل 
الأمد من أجل منع هجمات الذبحة و تخفيض خطر الحوادث الأخرى القلبية 
الوعائية . المعالجة المضادة للذبحة تستعمل لكل من الذبحة المستقرة و غير 
المستقرة و توصف بتفصيل أكبر أدناه ؛ تشمل معالجة دوائية (نترات , حاصرات 
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بيتا , حاصرات قناة الكالسيوم , و فاحّات قناة البوتاسيوم) , و تدخلات غير 
دوائية . مضادات الخثار تستعمل في الذبحة غير المستقرة و تشمل مضادات 
التخثر و الأدوية المضادة للصفيحات (انظر معالجة الذبحة غير المستقرة , أدناه) . 
الإجراءات طويلة الأمد لتخفيض الخطر القلبي الوعائي مهمة عند كل المرضى , 
حتى عند ضبط الأعراض , و تشمل ا معالجة المضادة للصفيحات (و التي يجب أن 
تُعطى لكل المرضى إلا اذا كانت مضادة استطباب) , معالجة خافضة للشحوم , 
و تغييرات في مط الحياة ؛ هذه التدخلات تناقش بتفصيل أكبر حت تخفيض 
الخطر القلبي الوعائي . المرضى الذين لديهم مرض قلب إقفاري الذين يخضعون 
لجراحة غير قلبية لديهم خطر اختلاطات ناجمة عن إقفار العضلة القلبية قبل 
العملية . 


الأدوية المضادة للذبحة تعمل بعدة طرق . الفليسيريل ثلاثي نترات و مركبات 
النترات العضوية الأخرى لها تأثير موسع للأوعية مع توسع وريدي سائد على 
توسع الشرينات . توسع الأوعية يخفض العود الوريدي كنتيجة لتجمع الدم 
في الأوردة و يخفض حجم و ضغط البطين الأيسر الانبساطي (تخفيض الحمل 
المَبْلي) . التوسع الأصغر أو الأقل أهمية للشرينات يخفض كل من المقاومة 
الوعائية و ضغط البطين الأيسر عند الانقباض (ما يعرف بتخفيض الحمل 
البعدي) . التأثير النائحٌ هو تخفيض في الجددات الرئيسية لاحتياجات العضلة 
القلبية للأكسجين . كذلك التأثير الموسع للأوعية التاجية يحسن تدفق 
الدم التاجي الناحي إلى المناطق المقفرة , و يزيل التشنج التاجي . حاصرات 
بيتا تسبب إبطاء سرعة النبض و تخفيض القلوصية و بالتالي تخفض 
حاجة العضلة القلبية للأكسجين . حاصرات قناة الكالسيوم تخفض عمل 
القلب عبر توسيع الشرايين المحيطية , و الديلتيازيم و الفيراباميل تبطء كذلك 
سرعة القلب . حاصرات قناة الكالسيوم تعمل أيضاً على الدوران التاجي ما 
منع التشنج . فالات قناة البوناسيوم تعمل كموسعات وعائية تاجية , بينما 
النيكورانديل له أيضا مكون نتراتي مكن أن يسهم بتأثيره . 


المعالجات غير الدوائية الرئيسية المستعملة هي التداخلات التاجية عبر الجلد 
01) 05ملأمعلا(1016 /ا0010031 601018060105م) , مثل الرأب الوعائي بالبالون 


الأدوية القلبية الوعائية 


/1351م30010 5911007 و تركيب الشبكات 51601100 , و جراحة الجارة 05 
087'نا5 . الرأب الوعائي بالبالون هو تقنية تعتمد على القثطرة تقوم بتوسيع 
ميكانيكي للشريان المسدود ؛ الشبكات التاجية تستعمل لمنع التراجع و 
لتخفيض حدوث عودة التضيق . النترات و حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أن 
تُعطى لإزالة التشنج الوعائي العائد للعملية . جراحة المْجَارّة للشريان التاجي 
تستعمل طعم وريدي أو شرياني لتجاوز الانسداد . كل من رأب الوعاء عبر الجلد 
501 و جراحة الجَارّة تزيل أو تخفض حلقات الذبحة عند معظم المرضى لكن 
الأعراض عادة ما تعود لتحصل بعد فترة من الزمن بسبب عودة التضيق . المعالجة 
الداعمة مطلوبة بالتالي لكل من المنع قصير الأمد للاختلاطات الصمية الخثرية 
وعلى المدى الطويل إعادة الانسداد (انظر عمليات إعادة التروية و إعادة التوعية) . 
طرائق أخرى غير دوائية جرت لخربتها في الذبحة المُكنتّدة وتشمل تعزيز معاكسة 
النبضان 59]107الام/601000716 الخارجي , إعادة التوعية عبر العضلة القلبية , و 
خفيز الحبل الشوكي * ؛ المعالجات المعتمدة على الجينات و الخلايا الجذعية خت 
التحري*. 

معالجة الذبحة المستقرة . تدبير المريض الذي لديه ذبحة مستقرة 4" يشمل 
بشكل رئيسي استعمال الأدوية المضادة للذبحة , المعالجة المضادة للصفيحات , 
وإجراءات لتخفيض الخطر القلبي الوعائي . أية حالات مساهمة , مثل فقر الدم , 
يجب أن خدد وتعالج . 


معالجة حلقات الذبحة غير المتكررة (أقل من حوالي 2 هجمة في الأسبوع) 
تشمل عادة إعطاء ثلاثي نترات الغليسيريل عند الحاجة , عموماً خت اللسان ؛ 
بشكل بديل , بمكن استعمال قرص شدقي أو صيغة إرذاذية . الإيزوسوربيد ثنائي 
النترات , بصيغة أقراص حت اللسان أو بخاخ , يمكن أن تستعمل , على الرغم 
أن له بدء فعل أبطأ من ثلاثي نترات الغليسيريل . ثلاثي نترات الغليسيريل خخت 
اللسان أو بصيغ شدقية يستعمل أيضاً قبل القيام بفعالية أو المرور بظروف قد 


تؤرث هجمة . 
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عندما خصل الحلقات بتكرارية أكبر , ثلاثي نترات الغليسيريل حت اللسان , قد 
لا يبقى مناسباً , على الأقل لوحده , في تدبير الحالة ؛ ولابد من اعتبار معالجة 
عرضية منتظمة . الاختيار يعتمد على المريض و أية حالات طبية مرافقة . 


حاصرات بيتا هي رأس المعالجة . تعتبر عموماً الخط الأول للمعالجة اذا كان ثلاثي 
نترات الغليسيريل لخت اللسان غير كافي , حيث أنها تؤمن ضبط فعال للأعراض 
و ظهر أيضاً أنها تخفض الوفيات عند بعض المرضى الذين لديهم خطر قلبي 
وعائي **” . حاصرات بيتا امختلفة لها فعالية متشابهة فيما يخص ضبط 
الأعراض , لكن تلك التي لها فعالية انتقائية على بيتا يمكن أن تكون مفضلة "؛ 
حاصرات بيتا ذات الفعالية الودية الداخلية قد تكون أقل فعالية للمنع الثانوي 
بهو احتشاء الشطلة القالبية رموه ديا , 


حاصرات قناة الكالسيوم يبدو أن لها فعالية مشابهة لحاصرات بيتا فيما يخص 
ضبط الأعراض و النتائج القلبية الوعائية * و حاصرات قناة الكالسيوم يمكن 
أن تستعمل بشكل بديل كخط أول للمعالجة *” , بالأخص عند المرضى غير 
القادرين على خمل حاصرات بيتا. كل من الديهيدروبيريدينات (مثل النيفيدبين) 
و حاصرات قناة الكالسيوم المحددة للمعدل (الديلتيازيم و الفيراباميل) بمكن أن 
تستعمل , مع اعتماد الاختيار على خواص المريض و التأثيرات الضارة . الحضرات 
قصيرة الفعل من النيفيدبين ترافقت مع زيادة الوفيات و غير موصى بها (انظر 
لت التأثيرات الضارة للنيفيدبين) . 


المعالجة المعتادة بالنترات هي بديل آخر , وتشمل الصيغ معدلة التحرر من ثلاثي 
ثثرات الفليسيريل , على سنبيل المقال اللطاخات عبر الجلد , و النترات مديدة 
الفعل مثل الإيزوسوربيد دينترات أو الإيزوسوربيد مونونترات ؛ قد يكون مناسب 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر . يحصل تناقص 
للفعالية أو حمل , بالأخص مع محضرات النترات التي تعطي تراكيز بلازمية 
مستدامة , ويجب استعمال برامج ريع تشمل فترة خالية من النترات (انظر 
حمل النترات) . 
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النيكورانديل , و الذي يعمل كفاحٌ لقناة البوتاسيوم و نترات , هو بديل آخر بمكن 
أن يستعمل للمعالجة المفردة”** . الإيفابرادين , مثبط انتقائي للتدفق الداخل 
الغريب (6011601 )١‏ للعقدة الجيبية , بمكن أن يستعمل عند المرضى الذين لديهم 
نظم جيبي طبيعي , الذين لديهم مضاد استطباب أو عدم َمل جاه حاصرات 
بيتا. أدوية أخرى تستعمل أحياناً تشمل التريتازيدين , والذي له تأثيرات مضادة 
للإقفار عبر الفعل الاستقلابي ويمكن أن يكون ذا فائدة في الذبحة المكنّدة , و 
الموسع الوعائي النتراتي مولسيدومين . موسعات وعائية أخرى عديدة استعملت 
أيضاً (انظر الفصل 20. «الأدوبة القلبية الوعائية» ص 1324) لكن لم يعد لها 
دور مؤسس . 


حيث تفشل المعالجة المثالية بدواء مفرد في ضبط الأعراض , يمكن استعمال 
المعالجة المْوَلتَمَة . هناك فائدة مضافة للنترات مع حاصرات بيتا , حيث أن النترات 
مكن أن تعدل التأثيرات المفرطة لحاصرات بيتا على زيادة حجم و ضغط البطين 
الأبسر الانببساطي وإحداث بطء القلب . حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أيضاً 
أن تستعمل مع النترات ؛ استعمال الفيراباميل أو الديلتيازيم مع النترات بمكن أن 
يكون مفضلاً على النيفيدبين (أو مشتقات الديهيدروبيريدين الأخرى) مع النترات 
حيث أن كل من النيفيدبين و النترات يسبب تسرع قلب انعكاسي , هبوط ضغط 
الدم , و وجع رأس . استعمال حاصرات بيتا مع حاصرات قناة الكالسيوم بمكن 
أيضاً أن يكون ذا فائدة” , على الرغم أن التأثيرات الضارة مكن أن تكون مشكلة . 
المعالجة المْوَلتَمَةَ بحاصرات بيتا و الديهيدروبيريدينات أو الديلتيازم خسن حمل 
التمرين , لكن الحذر مطلوب مع الديهيدروبيريدينات عند المرضى الذين لديهم 
قصور قلب (على الرغم أن الأمبلودبين و الفيلودبين يبدوان آمنين) و مع الديلتيازم 
عند المرضى الذين لديهم اضطرابات توصيل . الفيراباميل يجب جنبه عموما مع 
حاصرات بيتا حيث أن خطر اضطرابات التوصيل عالي بالأخص (انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


النيكورانديل بمكن أيضاً أن يُعطى مع مضادات الذبحة الأخرى . الرانولازين , و 
الذي له تأثيرات استقلابية , هو دواء آخر يمكن أن يستعمل كداعم للمعالجة 
الدوائية , على الرغم أن دوره لم يؤسس بعد. 


الأدوية القلبية الوعائية 


المعالجة الثلاثية باستعمال النترات , حاصر بيتا , وحاصر لقناة الكالسيوم يمكن 
أن تستعمل أحياناً على الرغم أنه يرجح أن تترافق مع تأثيرات ضارة أكثر . 

اذا المعالجة الدوائية لم تضبط الذبحة عند المريض , يجب خَري مدى أهليته 
لعملية إعادة توعية * 13128100لا8/350؟ , الاختيار بين رأب الوعاء عبر الجلد 
50١‏ و جراحة مَجَارّةَ الشريان التاجي عند المرضى الذين لديهم مرضى شريان 
تاجي غير واضحة بالكلية , و مراجعة مجموعية ” وجدت أن كلا الإجرائين له 
تأثيرات ماثلة على الوفيات , لكن الحاجة إلى عمليات إعادة التوعية إضافية 
كانت أقل مع جراحة الْجارّة . في العموم , 01 مفضلة عند المرضى الذين لديهم 
مرض لوعاء واحد , بينما جراحة الجارّة مطية عند المرضى الذين لديهم مرض 
في ثلاثة أوعية , مرض الشريان التاجي الأيسر الرئيسي , أو خلل في وظيفة 
البطين الأيسر 7" . جرى كذلك استعمال 501 عند المرضى الذين يتم ضبط 
الذبحة لديهم با معالجة الدوائية , لكن دورها غير واضح في هذا الحيز. على 
الرغم أن ضبط الأعراض ونوعية الحياة قد يكونان أفضل مع المعالجة ب 001 منها 
مع المعالجة الدوائية * , خليل مقارن ” لم يجد أدلة على خسن الوفيات أو 
انخفاض حدوث الحوادث الكبرى القلبية الوعائية . 


معالجة الذبحة غير المستقرة و احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع الشدفة 87 
ينم تدبيره بشكل مشابه '22 , و الحالة تعتبر عادة حالة طارئة . المرضى الذين 
لديهم تغير في مط الذبحة المستقرة سابقا أو لديهم ذبحة معاودة أو مطولة 
على الراحة يجب بالتالي إدخالهم المشفى و تقيمهم بسرعة . أعراض الدخول 
متشابهة لكل المتلازمات التاجية الحادة و يجب استحصال تخطيط قلب على 
الراحة كأولوية . هذا يسمح بتحديد المرضى الذين لديهم ارتفاع 57 , و الذين 
يتطلبون معالجة لاحتشاء العضلة القلبية الحاد , ويسمح أيضا بتقييم المخطر 
البدئي . عند المرضى الذين ليس لديهم ارتفاع 57 , الأولوية الفورية تكون ضبط 
الأعراض و تخفيض الإقفار ؛ في الوقت نفسه , يجب تقييم خطر التطور إلى 
احتشاء عضلة قلبية , و تخطيط المعالجات القادمة بشكل مناسب . المعالجة 
البدئية تشمل الأدوية المضادة للصفيحات , مضادات التخثر , النترات , حاصرات 
بيتا , و رما حاصرات قناة الكالسيوم ؛ بمكن بعدها اعتبار المعالجة الإضافية 


مرجع تذكرة الدوائي 


المضادة للصفيحات و إعادة التوعية السريعة . ما إن يستقرالمريض , يجب لحخديد 
عوامل المخطر الكامنة و معالجتها , و بمكن إعطاء معالجة مضادة للذبحة طويلة 
الأمد. 


الأسبرين مشمول بشكل روتيني في المعالجة البدئية . يثبط تكدس الصفيحات 
ويخفض بشكل معتبر حدوث احتشاء العضلة القلبية والموت , على الرغم أنه 
ظهر أنه يخفض عدهد حلقات الإقفار أو يخفف الألم أثناء الطور الحاد . 


الكلوبيدوغريل أو التيكلوبيدين بمكن أن تكون بدائل اذا لم يتم مل الأسبرين , 
على الرغم أن الكلوبيدوغريل له تأثيرات ضارة أقل و مفضل عادة . البدء المباشر 
بالمعالجة الثنائية المضادة للصفيحات بالكلوبيدوغريل و الأسبرين يمكن أن يؤمن 


فائدة إضافية ” وجرت التوه ب بو 212026 , 


مضادات التخثر تُعطى عموماً إضافة إلى الأسبرين لتقليل توليد الترومبين و 
تشكل الفبرين , على الرغم أن الخيار الأمثل غير واضح '*. 


كل من الهيبارين غير الجزأ '*” و الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي '* يخفضان 
عدد الحلقات الإقفارية و الحوادث القلبية الوعائية الكبرى أثناء الطور الحاد , و 
أيضاً على المدى الطويل . هناك بعض الأدلة أن الهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي يمكن أن تكون أكثر فعالية من الهيبارين غير الجزأ *” . يمكن أيضاً أن 
تكون أسهل في الاستخدام حيث أن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي تُعطى 
عموما عبر التسريب المستمر لمدة 48 ساعة على الأقل ” , على الرغم أنه قد 
يكون فعال أيضاً بالاستعمال حت الجلد ** . إعادة تفعيل الذبحة غير المستقرة 
بمكن أن يحصل عند إيقاف المعالجة إما بالهيبارين غير المجزأ * أو الهيبارين 
منخفض الوزن الجزيئي ” ؛ يعتبر أقل أرجحية عند المرضى الذين أيضاً يتناولون 
الأهبيرين *, والخخطر قد بتخفص اذا أرققت العاكة تدريجبا الأرشانان قهاه 
بالتالي تسمح باستعمال إما الهيبارين غير امجزأ أو الهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي : الهيبارين غير امجزأ بكن أن يكون مفضلاً عند المرضى الذين يخضعون 
لجراحة مَجَارّةَ لكن أي منهما غير ملائم لرأب الوعاء عبر الجلد ** 501 . 
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السكر الخماسي , الفوندابارينوكس , بمكن أن يُعطى كبديل ؛ يعتبر على الأقل 
بنفس فعالية الإينوكسابارين و يمكن أن يكون خيارا مفضلا عند المرضى الذين 
لم يتم تخطيط 201 لديهم ” ؛ على أية حال , حدوث خثار القثطرة ازداد مع 
الفوندابارينوكس عند المرضى الذين يخضعون ل “501 ويجب إعطاء الهيبارين 
غير المجزأ في وقت العملية اذا أجري رأب الوعاء عبر الجلد *'*. بالنسبة للمرضى 
الذين يجري تخطيط إجراء 01 لديهم , يعتبر مثبط الترومبين المباشر 
البيفاليرودين بديل آخر ؛ دراسة 42 عند المرضى المجدولين لإجراء 501 وجدت أن 
البلفيريدين بنفس فعالية الهيبارين (غير المجزأ أو منخفض الوزن الجزيئي) و أن 
خطرالنزف قد انخفض . 

النترات تستعمل بشكل واسع , على الرغم أن الأدلة من الدراسات المضبوطة 
محدودة 2 . المعالجة البدئية بمكن أن تُعطى وريدياً لتحدث استجابة سريعة 
ولتؤمن ضبط أفضل للجرعة ما خَقَق مع السبل الأخرى . يجري استعمال 
الغليسريل ثلاثي النترات أو الإيزوسوربيد ثنائي النترات . عموماً , السبيل 
الوريدي يستعمل فقط أثناء الطور الحاد , وما إن تتم موازنة المريض يتم سحب 
التسريب , عادة خلال 48 ساعة . الغليسريل ثلاثي النترات بمكن لخربته بدئياً عند 
المرضى الذين لديهم أعراض أقل شدة . 

المعالجة بحاصرات بيتا تبدأ أثناء الطور الحاد لتخفيض حاجة العضلة القلبية 
للأكسجين ‏ العاحة الثموية مقضلة عموما 12 , على الرعم أن السبيل 
الوريدي يستعمل بدئياً اذا دعت الحاجة . حاصرات بيتا ذات الفعالية الداخلية 
المقلدة للودي لااتخفض معدل النبض على الراحة وغير موصى بها 1212 , 


حاصرات قنوات الكالسيوم يمكن أن تضاف للمعالجة على الرغم أنها يحتفظ 
بها عموماً للمرضى الذين لديهم ذبحة مُعتّدة على المعالجة مع الأدوبة المذكورة 
أعلاه , أو عند من لديهم حاصرات بيتا مضادة استطباب . على أية حال , حاصرات 
قنوات الكالسيوم هي الأدوية امختارة اذا كانت الذبحة من منشأ مرضي بتشنج 
الأوعية , كما في ذبحة برانزميتال على سبيل المثال . اختيار حاصر لقناة 
الكالسيوم يوصف لخت معالجة الذبحة المستقرة أعلاه . 
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حالات الخثرات جرت خربتها في الذبحة المستقرة لكنها لا خسن النتيجة و 
تترافق مع زيادة في اختلاطات النزف ؛ المعالجة الحالة للخثرة بالتالي غير موصى 
بهاعند المرضى الذين لديهم ذبحة غير مستقرة 22 , 


ما إن تبدأ المعالجة البدئية , يجب تقييم المرضى الذين لديهم خطر عالي أو 
متوسط لتطور احتشاء عضلة قلبية , و يشمل ذلك من لديهم إقفار معاود و 
من لديهم ارتفاع التروبونين القلبي , من أجل المزيد من المعالجات . المرضى يمكن أن 
يدرجوا في استراتيجية باضعة أو محافظة . لمن يتم اختيار استراتيجية باضعة 
لهم , يتم إجراء تصوبر وعائي مبكر , مع إعادة توعية طارئة اذا كان ذلك مناسباً . 
لمن يتم خويلهم إلى استراتيجية محافظة و عند المرضى الذين لديهم خطر 
منخفض , يتم إجراء التصوير الوعائي و إعادة التوعية فقط اذا فشلت ا معالجة 
الدوائية في ضبط الأعراض أو اذا كانت مستطبة من قبل فحص الجهد القلبي . 
الاختيار بين الاثنين جدلي . ليل مقارن اقترح أن الجراحة الباضعة تترافق مع 
تخفيض في معاودة الذبحة ؛ قد يكون هناك أيضاً تخفيض في احتشاء العضلة 
القلبية و الوفيات على المدى الطويل , على الرغم أن مراجعة تالية “ كانت غير 
قادرة على تأكيد هذا . يبدو أن معظم الفائدة يكون عند المرضى ذوي الخطورة 
العالية , قد يكون من الملائم اتباع استراتيجية محافظة عند من لديهم خطورة 


معالجة إضافية مضادة للصفيحات مع مثبطات الغليكوبروتين 5/1|13ا|| قد يكون 
لها دور عند المرضى المعالجين بشكل غير باضع أو بصورة محافظة ” . الفائدة 
مؤسسة عند المرضى الذين يخضعون ل 501 (انظر إجراءات إعادة التروية و إعادة 
التوعية) , لكن النتائج عند المرضى المعالجين دوائياً كانت أقل اتساقاً. ليل مقارن 
* لدراسات الغليكوبروتين 6/1|13|| في الذبحة غير المستقرة أو احتشاء العضلة 
القلبية دون ارتفاع 57 وجد أنها تخفض خطر الموت أو احتشاء العضلة القلبية 
عند المرضى غير المجدولين لإعادة التوعية المبكرة , بالأخص عند من لديهم خطر 
عالي للترقتّي , مثل من لديهم ارتفاع في التروبونينات . على أية حال , العديد 
من المرضى المشمولين في التحليل تلقوا إعادة توعية و استعمال مثبطات 
الغليكوبروتين 6/1|18|| عند المرضى غير الخناضعين للتدخل يبقى محل جدل ” . 
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من غير الواضح أيضاً اذا كانت كل مثبطات الغليكوبروتين 5/1|1|| فعالة أمرغير 
واضح . بالنسبة للمرضى الذين لا يخضعون ل 501 , دراسات مفردة أوردت نتائج 
مفيدة مع التيروفيبان و الأسبرين , وحده” أو بالتوليف مع المعالجة بالهيبارين ” , 
ومع الإيتيفيباتيد '* إضافة إلى المعالجة المعيارية , لكن ليس مع الأبسيكسيماب 
* إضافة إلى الأسبرين و الهيبارين . فائدة المعالجة بالغليكوبروتين 0/1|!3|! عند 
المرضى الذين أصلاً يتلقون الأسبرين و الكلوبيدوغريل لم تؤسس بعد ”85 . 


اعمال السعاتيتاك مبكرا بعد الإنفال إلى الشفى. سيب العلازمات 
الإكليلية الحادة جرت التوصية به ” , على الرغم أن خاليل مقارنة وصلت إلى 
استنتاجات مختلفة فيما يخص الفائدة . أحد التحاليل ” وجد أن الاستعمال 
المبكر للستاتينات ليس له تأثير على النتائج بعد 1 أو4 أشهر من الحادث البدئي , 
لكن أخرى أوردت تخفيض في الحوادث القلبية الوعائية مع المعالجة بالستاتينات 
فترة 6 أشهر أو أكثر ؛ الفائدة بمكن أن تزداد مع البرامج عالية الجرعة ” . 


بعد التخريج , يجب أن يستمر المرضى بتناول الأسبرين و حاصر بيتا ؛ 
الكلوبيدوغريل يجب أيضا أن يبقى مضافا للأسبرين لمدة 9 إلى 12 شهر :21205 , 
يجب أيضاًالاستمرار بالستاتينات , ويجب تبني الإجراءات الأخرى لتخفيض الخطر 
القلبي الوعائي . الأدوية المضادة للإقفار تُعطى مع النترات للوقاية طويلة 
الأمد , على الرغم أن النترات لم يظهر أنها مي من الحوادث القلبية الوعائية 
التالية . مضادات التخثر طويلة الأمد استعملت , لكنها ليست ضمن المعالجة 
الروتينية , و الدراسات على الوارفرين مع الأسبرين أعطت نتائج مختلطة 5967 , 
الاستعمال المطول للهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي جرى خريها **'* , لكن 
الفائدة لم تتأكد . 

معالجة ذبحة برانزميتال. يجب معالجتها مثل الذبحة غير المستقرة مع إضافة 
لحاصر لقناة الكالسيوم ؛ اختيار حاصر مناسب لقناة الكالسيوم يوصف أعلاه 
خت معالجة الذبحة المستقرة. المعالجة الحافظة رما إن تؤسس , يجب أن تشمل 
نترات , أو حاصر لقناة الكالسيوم , أو كليهما للحماية من تشنجات أخرى . 
يبمكن اعتبار الجراحة عند بعض المرضى . 
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معالجة الذبحة مع شرايين تاجية طبيعية . المعالجة العرضية باستعمال أدوية 
معيارية مضادة للذبحة هي رأس المعالجة عند المرضى الذين لديهم ذبحة لكن 
دون أدلة على مرض الشريان التاجي , على الرغم أن الاستجابات تختلف . 
حاصرات بينا يبدو أنها الأكثر فعالية و تعتبر عادة الخط الأول *" . 


معالجة إقفار العضلة القلبية الصامت . إقفار العضلة القلبية الصامت جرى 
تمييزه كعامل خطر محتمل للمراضة القلبية الوعائية المستقبلية و الوفيات , 
وتم إجراء بحث لتقييم فيما اذا كان كبح هكذا حلقات يمكن أن يحسن النتائج 
على المدى الطويل . على الرغم أن معالجات عديدة استعملت في الذبحة خفضت 
حدوث الإقفار الصامت , فإنه من غير الواضح فيما اذا كان الكبح الكامل للإقفار 
يؤثر على التكهن ** . دراسات أخرى اقترحت أن فترات الإقفار يمكن أن مي 
القلب أثناء احتشاء العضلة القلبية التالي , على الرغم أن العلاقة السريرية 
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/0100311» عأناء3 مضأ 0أةم203ع 300 عاناط :3م1002 01 1500 9م0020 .21015 ولأأوع لاما قعمره1ل0 
.1464-6 :354 :2006 ل0ع1/! ل اومط ل[ .وعه0دلاة 

65 أ 10أ91م003ع 505اعلا ءانا أ31م10003 01 لإأع521 200 لإاع2ع5]ع .لج نع رظا5 وأطعالا .40 
-ع؟ نم0أ امع لازعغأمأ /ا01031© 05ا350أناء1عم 00أه10ع0نا 102065للاة /010021» عأناعة طأأننا 
1742-1 :50 :2007 ا016:قو0 اهن 407 ل .لوهأما 5 -08515 عطا دومءم] 5أاناة 

6010031 عأناء3 طأأللا 2116015م 101 لألناءأاة/اأ8 .31015 وأأ5عناما /1177لا6ث .21 اع ,للا 6 عمه51 .41 
.2203-6 :355 ,2006 0ع1/! ل اومع ل[ .قع0هل0دلاة 

طأاللا 5أمة211م هذ قعأو51:31# عتأهطلممعطأتامظ .210:5 وأأوعناما لا 1الاعة 2١‏ ع ,للا عمه51 .42 
5اناقع؟ 31علا-06 :21320617601 1/6أ5ةلاطأ لاأقهع نو 0أهو:ع00نا 0107065ملاة /6010031 عأنا36 
.2497-56 :298 ,2007 ثراراا لل .اونا /اآ الام عط مرمم1؟ 

-010© عأناعق طكأللا قأمع 11م مأ 5112169165 51ج للمأ ع لالأععاع5 ذلا عمأأنام8 .لج غع ك5 هاطع الا .43 
:2005 4/// 4ل .11215 35001071260 01 515لا| 27122173 6 8أ1360121١0»‏ 2 :5ع له لطلاة لانهم 
.2908-7 

3 عا05130نا 101 5112160165 6/٠طأ21/ا1‏ 6005© 5لا5اع نا ع/اأ5 لامأ لإاقوهع 1ج غع ,كالما وتمعهل .44 
عمةعطءه0 عط[! ما عاطوانئو لط .ونع أمغئأة عطأا ما ممتأععوكمأ لهأ0هعملام ممتئتهناعاع-51-ممم 8 
21262625560 ) 2006 بلإعاثلالا معطمل :ععأ5ذعطعلط0 .3عناذذا روللاعألاع8 02116ع51لا5 1ه 22130256 
.(30/01/08 

:0101785الا5 /ا010531© عأناء3 ذأ لاموقعطا عل/اأةه لامأ لاأقهع 01 ألعمع8 ,لج اع رفظ بإالاج8 .45 
:2006 0:01 أله0 «رق ل .5له كا لوعامنتاء 0ع012ه00م8ة؟ انهم لمعأاممه 5ه 5أذلإاه م2 -دأعمر 
.1319-5 :48 

- 511216 6/أ25 نامأ ع لالأأععاع5 200 ع7 أ أنا0؟ و0 أ 3م 010» :للاع ألاع؟ 2116 لاع أ5لا5 .لج أع ,8 لبالالاج 9 .46 
.186-66 :148 :2008 0عآ/! اع ]ها صصق .ع1010للاة 0100311 عأناءة عط :15 دعأو 
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-560 502-51 مأ 30130021515 :مأمععع: 13ذا/طاا متعاممممعلااو أعاع داص .21 اع ,80 عاج اه .47 
1أععاع5 أمة211م 10 علأناو 200 للاعألاع؛ 2 :010165ملاة /ا01001» عأناءع3 ممتتأوناعاع أمعمر 
313-24 :65 :2005 د5ونا0ا 

:01015 لا5 /[01031© عأناءع3 نأ 015 أأطتطمأ 9أاا/طاا مأعامعم معلااو أعاعنواط لو اع رع ومرورع80 .48 
-01© .189-98 :359 :2002 غ276 .5لوأءا لوعادذتاء 0ع15لمه20ة: نه زوم ١ل2‏ آه 5أذلا/ 213-30 2 
,.0[ط .ممنتاععم 

لإلناأة (الاكا2) أمعصمع230 ص1 عمهلملاة عتمعطعذا مأ مملغتطتطما مم أمععع8 تأعاعنواط عط[ .49 
-انا 101 لضأقومع5 ذناام مأءأم35 طأأنلا موط11:07 ذ5ناام مأءأم35 01 911502م لهت ق .201:5 وتأوعئاما 
.1498-5 :338 :1998 80 1/! ل اومط ل[ .همأومة عاطوأة 

متنا قامع 211 مأ أمع ضعو 2 مهالا عدممعلملا5 عتمعطعذا مامه اتطتطما مأمعععظ8 أعاعنواط ع1 .50 
01 نه أأأطتطصا .511921015ع ناما لإلن51 (5 نا اط - لك اظط) 1015م تالا 5 300 5موأ5 عا5136ملا لإط 1160 
- 20-0 220 3 نأومة عاة051نا مأ ضهقط06ئ1ا طأأننا مأمعععء 1اا/طاا متعامعم معلااو أعاعغهام عط 
.1488-7 :338 ,1998 ل0ع/! ل اودع لآ .موتاء وأمأ 210121عم لالم ع ناج نلا 

-لأمع طاأننا 19أالطاا متعامءممعلااو أعاع هام آه دصهنغأتطتطما .2101:5ونأوع لاما 11121 1 الاك طلاط ه15 .51 
.436-13 :339 :1998 0عا/! ل اومط ل[ .5ع01057ثلاة /ا010131© عأناعق طأأللا قامعأ هم ماع10 1أهط8 

-30 ععاعماط ؛مأمععع: 15١ا/طاا‏ متعأم:ممعلااو أه أعع1؟ع .210:5 وأأوعناما 805-ل/اا 6١0510‏ ع1 .52 
00081 لاأقوع أنامط ]ألا 1005ل لالاة /010081»© عأناء3 طأأناا كأمة211م ماع لمع اناه مه طولمستكازء 
1915-24 :357 :2001 أع1276 .لأا لع5ألمهلمة: 805- لاا 510لا عط نمه 151 واناع5ه لاع 

طءأنلا 15مة11هم ما لاموععط؛ أعاع21امتامة عامنا .5لا اهنال 01 311500ملرمك ىق ١ج‏ ع ,5 اناه8356 .53 
؟ناع .لاوما 58-2ااع عط أه 5غاناقع؟ :0100ثلاة 60100211 عأناءة ممأنأهناعاع أمع7روة51-5-ممم 
.1401-7 :27 :2006 ل أروهع! 

5 ]أأطنتطمأ صااا/طاا متعامعممعلااو 01 لإأع521 200 55عمعنالاعع1]ع .لج غع ,6 مأعواا-وععطمرمما8 .54 
06210121 نوللهلاعاع أمع20وع5027-51-5 ضأ متتو لتطمرمء مذ لمج عمماج اعىوملنمماء لصهة 
:2006 (010 09 ل تل4 .(4-مملاعىوكما لوألتدعهلالا أه لإمأوزوعظ لوممتئولظ عطا درم ممتأءعميوكما 
1125-1 :98 

85 ناه لوعتصلاء لقعأ رمطة هه كص أ 59 طكأنلا أمعطتوعء] لإاقهع آه 5اعع]]ع .لج اع ,آلا اع,8 .55 
4 .11215 لم١‏ أمأممه 2850001260 أ0 5أ5لا| 27613202 2 :10085لللاة /ا1 2010083 عأناعة مأ 
.2046-6 :295 :2006 

-لالاة /[010781© عأناء3 هه لامونعطا متتوأة علاأقمعاما ,لااتهع 01 أععأع عط1 .لج غع رع معأانل .56 
:6 :2006 ل0عا/! (رع1م|ا اععق .11315 0ع1١امناصمهه‏ 0ع500712ة.؟ 01 5أذلا 2713-30 3 نعمرهم01 
1814-1 

-010© 512216 350 0107065 الا5 0010131 ع أناءة دأ لاموقعطا ملأةأة ع لاأقمع اما /ج غع ,ل ملواك8 .57 
رقع .11315 لع المناصهك 220050150 01 15أ5لا 5123021 6 1أ2121م0010 3 :1595ل أنوعط /يقم 
914-11 :93 :2007 

/ا010031»© عأناع3 160ص لاعاع-أمع250و5027-51-56 01 أمعنوع:1 عطا مذ اعوملنأمه1© .ععالا .58 
/01م/012ع07ع6 1 /كانا. 16.010" الاللاللا//:مقغط :36 عاطوانأجناكظ .(2004 لإانال 0عنا5ة5ا) عم 1لصلاة 
(26/08/08 5560ع866) آلم.ععمولأناواان180801 

-193أ5ع/اض| (08515) 5ع0100للا5 عأامعطعذا :10 165أ51:2890 855655 10 0:90301221100 م15 .59 
-أم25 160 20011100 مأ ممتتواناو1602أمة |03 لإأأقصعأما-ع721ع200 بلمعا-ومها آه 5اأمع1]ع .5ه1 
مأمامعة لوئغع ,لظ 5ع مول .60 .475-84 :2001337 او1أ0:ق0 ااه 7ر4 ل .ودأومة عاطهأذصن ماما 
2500171560 3 :الالناأة 1-2 85220 عط 5ع0100ثلاة 00100211 عأناء3 31161 5أل12انامه 0م 
.109-13 :360 :2002 أعءع1276 .وهنا لع امعاممه 

625 15ل لاقع31 /ا21مه001 مصأ لإ أأاأط512م!ا ومءنل ده1 د15 2اناءع5ه/اع8 351 300 متصموهظ؟ .61 
-/ا31مممه» عاط0519نا دأ ممومعط 2255 -31اناعع امت لاوا لععأ-ومه-ا .21015 وتأ5ع ناما (اا مولظع) 
:254 :1999 أع127! .لالناأة عنأمعن ]انام 8000201560ة؟ علالأععم5ممم ١١‏ عقاقط نعقوعو5 أل لامعاقة 
.8 :.0اط1 .ممتاعع:01© .701-7 

4 2050 03/5 6) 1311085نال 21ع2150ع11 0للا1أ 01 3115017م0017 .م6100 لإلناأ5 1.5 اموط ع1 .62 
-م»5 11261102160انا أ0 أضع2110ع11 6-021 2 طأأأنلا مأمتومعط أطواع نلا 1واناععامم نلاها 2 1ه (ؤلاه0 
-131آصأ [210121ع0لا0 عنملق ثلا 20-0 01 قنأومة عا5136طنا أه أمع لمع و2ضهم لوتتتمأ عط مماية 
.1553-62 :20 :1999 ل أنوع لط اناطع .(ع01010طلا5 مالع هطع ذا مأعم وم لءاقطع) 1.5 لامصع :ممالا 

لعآ/! ل 47 .65 1أ5اع 6001101 200 15م006» :9 امعط ذا 210191عملام أمعات5 لجاع ,0ط ولع درام .63 
.112-18 :116 :2004 

.1263-7 :108 :2003 107 أهاناء01 .3 ألمعطعذاأ [210121عملام أمعاز5 لوغع عط مؤه© .64 

-نوطط «أان ل 81 .وصاصه أ ألممعععم علتمع هطعذا أه لهأأمع01م أأأناعم معط[ لج اع لظ 05ج نالع .65 
.87-7 :50 :2000 17201 

10 ةمث ذاممة عأعطا 200 وصامه0516000111م ,وصامه خأ لممععمط لد والوعاعع8 رفظ يعمهاكا .66 
2297-7 :10 :2006 ودع 020101356 .لإاوهامألعق»ء اوعاتدتاء 


الأدوية القلبية الوعائية 


الحين 

5015م 

الحبّن هو تراكم لسائل ضمن جوف الصفاق . على الرغم أنه ليس حصرياً 
للاضطرابات القلبية الوعائية , فإن المعالجة تعتمد بشكل رئيسي على الأدوية 
القلبية الوعائية . تشمع الكبد الكحولي رما يكون أشيع سبب كامن في 
العالم الغربي ؛ عوامل أخرى تشمل التنشؤات الخبيثة , قصور القلب , و السل . 
المناقشات التالية محصورة بشكل رئيسي بالحيّن بتشمع الكبد. 


آلية تشكل الحَبّن في تشمع الكبد جرى شرحها عبر فرضيات عديدة . أياً كانت 
الآلية , تشكل الحَبن يرتبط باحتباس الصوديوم و الماء من قبل الكلية , جزئياً 
كنتيجة لزيادة تراكيز الرينين و الألدوستيرون في الدوران . ارتفاع ضغط الدم 
البابي و هبوط ألبومين الدم قد تكون عوامل مساهمة . تفاصيل أكثريمكن أن 
توجد في مراجعات للفيزيولوجيا المرضية لتشكل الحن '*. 


كميات صغيرة من سائل الحَبّن يمكن أن تمر دون رصد لكن عند تراكمها يصبح 
تمدد البطن ظاهرا , و هناك إحساس بالانزعاج . قد يكون هناك انزعاج تنفسي 
و خلل وظيفة قلبية في الحالات الشديدة . الوذمة المحيطية , قد تكون أو لا 
تكون حاضرة . خلل الوظيفة الكلوية يمكن أن يترقى إلى تعوق شديد (المتلازمة 
الكبدية الكلوية) . المرضى لديهم خطر من التهاب الصفاق الجرثومي الأولي 
(العفوي) (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


التدبير'" يعتمد على شدة الحبّن لكن الأساس هو خديد الصوديوم الغذائي و 
المعالجة المُدرّه . في حالات الحَبّن الطفيفة إلى المتوسطة , خديد الصوديوم وحده 
بمكن أحياناً أن يكون فعالاً لكن معظم المرضى أيضاً بتطلبون مُُدرَات . جرى سابقاً 
التوصية بالراحة في السرير لكن لم يعد موصى بها عموماً '" . الاستجابة تتم 
مراقبتها عبر قياس التخفيض اليومي في وزن الجسم . الر الختار هو مناهض 
الألدوستيرون , السبيرونولاكتون , مع إضافة مدر عروة مثل الفروسمايد اذا 
دعت الحاجة . الأميلوريد أو مدر آخر موفر للبوتاسيوم يمكن أن يستعمل كبديل 
للسبيرونولاكتون اذا كانت التأثيرات الضارة إشكالية . استعمل كذلك 


مرجع تذكرة الدوائي 


السبيرونولاكتون مع الفروسمايد منذ البداية ؛ جرى أيضاً اقتراح أن الفائدة 
بتوليف الفروسمايد و الألبومين عند أفراد مختارين ' . في الحَبّن الشديد أو 
المُهنّد , يتم غالباً إجراء بَزل (إزالة سائل الحَبّن عبر التصريف) لحجم كبير أو كامل 
السائل ؛ المرضى بمكن بعدها أن يوازنوا على المُوِرَّات أو يمكن استعمال البَزل 
المتكرر . معاوضة حجم البلازما مع استعمال الألبومين أو الدكسترانات بعد 
البَزِل أمر معتاد , بالأخص اذا جرى إزالة أحجام كبيرة . عند بقاء ال حكن مُعنّدا أو 
عند عدم حمل حالات البَزل المتكررة , جرت خربة عمليات خويل وعائية عديدة , 
على الرغم أن دورها غير مؤسس . في الحالات الشديدة قد يكون من الضروري زرع 
الكبد. 


في حالات الحَبَن الخبيث (الحَبّن العائد إلى تنشؤات خبيثة) , البَزل غالباً ما يكون 
ضرورياً لكن السبيرونولاكتون قد يكون ذا فائدة في بعض المرضى . 


200 /إوهاه51لإطم 9150م :ع0700لاة لهمع:10همعط 0مة و5عأأعقة .25 طلتقصةق>ا ربظا قامعههظ8 . 
-874 :11 :1996 ممرط وزان) وروأ( .اصع ماع ووصهمم 
عأأمطماء :2 موأقصع ممعم لاط [/212مم 01 أض 020520107 300 لإوهاهأ5لاطم مط هط ./2 ع ,لك نإع1امةأ5 . 
.74-8 :58 :1997 ل0عا/ا م05 لا ل 81 .3561165 
.1309-5 :350 :127661997 .165أ356 300 لإطأهم مل2طمعممع عتلومع ل .0 معلرواط ب مؤالول . 
:(2 اممناة) 17 :1993 امغومع2 ل .5أةمطماأء صا قعأأء35 01 أمعمأوعئ1 الوعألع11 .الى 5ع5/ع6 . 
.54-59 
337-22 :330 :1994 0ع1/! ل اووط ل( .قم 1أع35 طأأنلا قأمع011م أه :63 .848 مملاحياظ .5 
-020© 115 300 3501165 أ0 ألمع تطتوع؟]1 عط 101 كمه 1ج للع د ملرمعع: امعتأعورظ لو نع بظ تعالواة8 .6 
.571-00 :54 1997 د5ونا0ا .قمهةأأدءذام 
:51810لاة لإقتائط 200 ,3261835م لتعلاذا آه 5ع25ه15ل أه 8ق .ل١|‏ سهطومكاعع8 ,لعل عويكا .7 
-ممأقمع عم لاط امم 
.416-18 :322 :2001 لأ/(8 .قصه1]ألهمم» نعطأه 0م23 الإطأخهم هلم طمعممع ,5غ1أاءوم .2 
.1646-54 :350 :2004 ل0عا! ل اولط لا .5ع1أه35 300 5أقمطمكء أه أمعصمعو مدلا .لج نع رط مغمأ6 .8 
2004 0عآ/! مده .أض 213039017 أ0 اللاعالاع؟ 3 :قع1أء35 عأأمط مأ .كال مواائط ,1 موعاملاه/از5 .9 
.22-6 :65 
2006 أنا© .5أ5هطئكأكء مأ 165أ©25 01 1733061701 عط دنه 5عصذأاع أن .62 لوطانة ,طعا ع :ههلا .10 
.12ل :(6 اممناة) 55 
-عأأع1ناأل 101 أقع77أ2ع:1 متصناطا مقصنط 300 علأتع 205نا؟ لعمأطمره© بلج نع لظ ااعبواع .11 
.695-0 :371 :2003 أعطامء 2 يوط نصصق4ق .وسصعلع أموأواوع 


ع 


عدا 


اه حد 


التصلب العصيدى 

0165 

التصلب العصيدي حالة مرضية تؤثر على الشرايين المتوسطة و الكبيرة , 
حيث تتطور فيها آأفات غنية بالشحوم (عصيدة 3106001035) في طبقة باطنة 
الشريان , ما يؤدي إلى خلل وظيفة الشريان , تعوق تدفق الدم , و إقفار. مرض 
القلب الإقفاري (مرض القلب التاجي أو داء الشريان التاجي) , و الذي يشمل 
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الذبحة الصدرية و احتشاء العضلة القلبية , هو التظاهرة الأشيع للتصلب 
العصيدي وهو , في معظم الدول الصناعية , السبب الرئيسي للموت. التصلب 
العصيدي للشرايين الحيطية أو الدماغية يؤدي إلى داء الأوعية المحيطية أو سكتة 
إقفارية . أمراض التصلب العصيدي هي بالتالي سبب رئيسي للوفاة و المرّاضَة , و 
منع و معالجة التصلب العصيدي كان له دور هام في تدبير هذه الأمراض . 


التصلب العصيدي حالة مُترّقية , وجرى تمييز مراحل عديدة من تطور العصيدة 
'*. الآفات المبكرة تشمل خطوط شحمية , والتي تتطور من الطفولة و تتكون 
من بلاعم مليئة باللبيدات (خلايا رغوية 15||ا06 0310) . هذه تتطور إلى لويحات 
ليفية , و التي تتكون من لب لبيدي و بلاعم غنية باللبيدات محاطة بمطرق 
من النسيج الضام . اللويحات بمكن أن تخضع لتكلس ويمكن أن تصبح كبيرة 
كفاية لتسد لمعة الشريان . على أية حال , انسدادات حادة خصل بشكل أشيع 
كنتيجة للخثار في موضع اللويحة , بسبب التغصن البطاني أو خُرك اللويحات 
(تمزق اللويحة أو تشققها) مع انكشاف اللب ما يحفز التخثر . خلل وظيفة 
البطانة عامل كامن هام , يعزز كل من تطور العصيدة و الخثار التالي ”* . 


على الرغم أن الأعراض تعتمد على موضع الانسداد , التصلب العصيدي عادة ما 
بكون حالة معممة و المرضى الذين لديهم مرض وعائي محيطي , على سبل 
المثال , أيضا معرضون لمرض القلب الإقفاري . 

تدبير أمراض التصلب العصيدي يشمل معالجة التظاهرات السريرية (كما 
يناقش حت أمراض معينة) و الإجراءات لتقليل خطر حصول الحوادث القلبية 
الوعائية (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي) . بعض الإجراءات المستعملة 
لتخفيض الخطر , مثل الأدوية المنظمة للبيدات أو مضادات ارتفاع ضغط 
الدم , بمكن أيضاً أن تخفض تطور التصلب العصيدي . مقاربات أخرى استهدفت 
بشكل مباشر أكثر عملية تشكل التصلب العصيدي , و بعضها يناقش أدناه . 
أكسدة البروتين الشحمي خفيض الكثافة (01) يعتقد أنها خطوة حاسمة 
في تشكل العصيدة** وعدد الدراسات التي خرت استعمال مضادات الأكسدة 
الغذائية مثل الفيتامين عا و 0 و البيتاكاروتين (انظر الوقاية من مرض القلب 
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الإقفاري) . على الرغم أن بعض الدراسات وجدت انخفاض في تطور التصلب 
العصيدي , فإن أخرى لم تؤكد هذه الموجودات , و دراسات كبرى عديدة فشلت في 
إيجاد أية تأثير على خطر الحوادث السريرية . مركبات البوليفينول الموجودة في 
أطعمة عديدة , تشمل الخمر الأحمر , تلقت أيضاً عناية كبرى لدورها المحتمل في 
منع التصلب العصيدي. 


فرط هيموسيستيئين الدم جرى اقتراحه كعامل خطر للتصلب العصيدي , على 
الرغم أن أهميته غير واضحة * . التدخلات لتخفيض الهيموسيستيئين , مثل 
استعمال مكملات حمض الفوليك أو الفيتامين 8 (انظر المرض القلبي الوعائي) , 
جرت خربتها . لوحظت بعض التأثيرات على وظيفة البطانة , لكن حتى الآن 
ليس هناك دليل على انخفاض الحوادث السريرية . 


يبدو أن الالتهاب له دور هام في تطور و ترقتّي التصلب العصيدي , و في الحوادث 
الحادة العائدة إلى عدم ثباتية اللويحات ''" . دراسات عديدة أظهرت ترافق بين 
البروتين الارتكاسي 0 , مؤشر على الالتهاب , و الحوادث القلبية الوعائية , على 
الرغم أن الدور امحدد له غير واضح * . الستاتينات , و التي تخفض اللبيدات 
الدموية و لها دور مؤسس في تخفيض الحوادث السريرية , أظهرت أنها تخفض 
ترقتّي التصلب العصيدي” , ربما عبر تأثير على الالتهاب , و الجرعات العالية يمكن 
أن خدث تراجع * . جرى كذلك اقتراح تأثيرات أخرى غير لبيدية مثل خسن خلل 
وظيفة البطانة , أو تأثير على الخثار. 


سبب آخر للالتهاب جرى خريه هو الخمج ” , و الدراسات المصلية و المرضية 
وجدت ترافق مع عدد المتعضيات . يبدو أن أقوى الأدلة هي للكلاميدوفيلا الرئوية 
1 9 !11م 217/317[/00) (الكلاميديا الرئوية ©117013ن 16م 013ل[ 211/2177)) , 
على الرغم أن دورها المحدد في تطور و ترقثي التصلب العصيدي غير واضح " . 
جرت لخربة المعالجة مضادات الجرائثيم عند المرضى الذين لديهم اضطرابات تصلب 
عصيدي لكن لم يتم تأكيد أبة فائدة **' ؛ خليل مقارن * للتجارب باستعمال 
أدوية مضادة للكلاميديا عند المرضى الذين لديهم مرض قلب إقفاري لم جد أدلة 
أنها تخفض أي من الوفيات أو الحوادث القلبية الوعائية الأخرى . بعض مضادات 
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الجراثيم يمكن أيضا أن يكون لها فعل مباشر مضاد للالتهاب مكن أن يسهم في 
5-007 14 

تأثيراتها“ . 

المعالجة بالاستخلاب باستعمال الإيديتات ثنائية الصوديوم جرت جربتها , حيث 
جرى افتراض وجود ترسبات للكالسيوم كعامل آخرفي تطور التصلب العصيدي؛ 
على أية حال , الفوائد تبقى بانتظار التأسيس . 


النساء لديهن خطر منخفضلمرض التصلب العصيدي من الرجال من عمر 
مقابل , على الرغم أن الاختلاف يضيق مع زيادة العمر بعد توقف الحيض , و 
بالتالي جرى خَرِي استعمال المعالجة الهرمونية المعاوضة 87/!. ال 187 تخفض 
تراكيز اللبيدات و بعض دراسات التصوير الوعائي أو بالأمواج فوق الصوتية 
أظهرت تأثيرات مفيدة على تطور التصلب العصيدي , على الرغم أن أخرى 
فشلت في تأكيد هذه الموجودات . على أية حال , الدراسات المضبوطة لا تدعم دور 
ل 87لا في منع المرض القلبي الوعائي عند النساء بعد توقف الحيض . 

تنشو الأوعية العلاجي 93 مألا م176:8 (تطور و نمو أوعية دموية) 
هو أيضاً خت التحري لتحسين الإرواء في أمراض التصلب العصيدي . الدراسات 
التمهيدية لبروتينات عامل النمو , مثل عامل نمو البطانة الوعائية (2618/) و 
هرمون النمو الأرومة الليفية (61) , و المعالجة الجينية لتحفيز إنتاج 17 86/ , 
كانت واعدة””' . استعمال الخلايا الجذعية يجري خريه أيضاً " . على أية حال , بما 
أن تشكل الأوعية الجديدة في جدار الوعاء و تشكل الأوعية اللويحي قد يلعب دور 
في التصلب العصيدي , فقد يكون للمعالجة المضادة لتشكل الأوعية إمكانية 
محتملة” . 

اللانظميات القلبية 

اط 0301956 

اللانظميات القلبية هي اضطرابات في نظم القلب يمكن أن تؤثر على قدرتها 
على الحافظة على دوران الدم . بمكن أن تكون لاعرضية و حميدة في بعض 
الحالات , لكن غالباً ما تسبب أعراض و يمكن أن تؤدي إلى إغماء و موت مفاجئ ؛ 
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الاضطرابات الصمية الخثارية المترافقة مع اللانظميات الشريانية سبب شائع 


التعاريف . اللاتظمبّة القلبية بمكن أن تعرف كأي شذوذ في معدل , انتظام , أو 
منشأ الدفعات القلبية أو اضطراب في التوصيل يسبب تسلسل غير طبيعي 
للتفعيل . اللانظميات بمكن بالتالي أن خصل بسبب اضطرابات في العقدة 
الجيبية الأذينية , ما يؤثر على بد الدفعات ؛ اضطرابات العقدة الأذدينية 
البطينية و نظام التوصيل , ما يؤثر على انتشار الدفعات إلى البطينات ؛ أو 
توصيل غير طبيعي عبر خلايا العضلة القلبية الأخرى مثل السبل الإضافية . 
الدفعات يمكن أن تتولد خارج العقدة الأذينية البطينية (ناظمات الخطى المنّتَبذة 
758 م:0610) , بالأخص في العقدة الأذينية البطينية أو نظام هس- 
بوركينج . المعدل الطبيعي لتولد الدفعات عبر ناظمات الخطى هذه أقل من 
ذاك للعقدة الأذينية البطينية و بالتالي لا تتطلق بالتالي نبضة قلبية , على 
الرغم أنها قد تصبح سائدة في بعض الحالات . ما أن كمون الفعل يعتمد على 
خرك الشوارد عبر أغشية الخلايا , اضطرابات الكهارل بمكن أن تكون سبب 
هام للانظميات ؛ الاضطرابات الخلقية التي تؤثر على قنوات الشوارد (اعتّلالات 
القنوات 6131776|00811685) ينم تمييزها بشكل متزايد كسبب . 


اللانظميات بمكن أن تصنف كلانظميات تباطو 0188اطغ/اط:0:801/81 أو لانظميات 
تسارع 1360[/2:]810:0185 , اعتماداً على معدل القلب , وتصنف كذلك أنها فوق 
بطينية (أذينية أو في الوصل الأذيني البطيني) أو بطينية , اعتماداً على موضع 
منشئها المفترض . يمكن أيضاً أن تقسم على أساس الآليات الكامنة إلى تلك 
المترافقة مع ذاتية غير طبيعية , إعادة دخول , أو فعالية إطلاق (انظر لانظميات 
التسارع , أدناها . الأعراض تعتمد على اللاتَظوبَّة لكن بمكن أن تشمل إعياء , رَّلنَةَ 
تنفسية , دوخة , و إغماء ؛ يمكن أن يحصل موت مفاجئ . الخفقان , إحساس غير 
مقبول بنبض القلب , بمكن أن يحصل عادة في ظروف مثل العاطفة , التمرين , 
أو الشدة , لكن يمكن أن يحصل بالترافق مع اللاتظهيّة . 

لانظميات التباطؤ عادة ما خصل عبر خلل وظيفة العقدة الجيبية (متلازمة 
العقدة الجيبية المريضة 0010776لا5 81005 6ا516) , و التي إما تثبط الدفعات 
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العصبية أو تعيق توصيل الدفعات من العقدة الجيبية إلى الأذينة ' . عند بعض 
المرضى تتناوب فترات بطء القلب و تسرع القلب (متلازمة بطء القلب-تسرع 
القلب) , ما يجعل التدبير صعباً . حصار القلب (الحصار الأذيني البطيني) 
سبب آخر لبطء القلب , و يشمل اضطرابات في توصيل الدفعات الأذينية 
إلى البطينات . الحصار من الدرجة الأولى , و الذي تتأخر فيه الدفعات , عادة ما 
يكون لاعرضي لكن بمكن أن يتطور إلى حصار من الدرجة الثانية أو الثالثة , مع 
فشل متقطع «درجة ثانية) أو كامل (درجة ثالثة) للدفعات العصبية بالوصول 
إلى البطينات . هذا عادة ما يسبب بطء قلب حيث أن المعدل الداخلي للتقبض 
البطيني أبطأ من ذلك للأذينة , لكن التفارق الأذيني البطيني , تكون الفعالية 
البطينية أسرع من الفعالية الأذينية و مستقلة عنها. 

اللانظميات التسرعية 726/80/15 تنشأ إما في الأذينات أو 
البطينات . الآلية الدقيقة غير واضحة غالباً , لكن بالنسبة للعديد من 
اللانظميات التسرعية الهامة سيريا تشمل عرد الدخول /ضزمم 8 . الدفعاك 
تنتشرعادة بالجاه واحد و تتلاشى ما إن يحصل التقبض البطيني , لكن في عودة 
الدخول تستمر الدفعات بشكل دائري , ما يعيد تفعيل القلب . الذاتية غير 
الطبيعية لإ15 310010172116 300011131 و الفعالية المطلقة 3611011 11006160 هي 
آليات بديلة بمكن أن تكون مشمولة . 

الضربات المتُتّبذة01001606815,الانقباضات الزائدة61]188(/510185,أوالانقباضات 
المُبّتّسَرة 000152611005 016081018 (قبل الأوان) في الأذينات أو البطينات , وعلى 
الرغم من أن تعريفها والمعنى الدقيق لها يختلف , فإنها للأسباب العملية بمكن 
أن تعتبر متكافئة . عموما , بمكن أن تسبب القليل من الأعراض أو دون أعراض , و 
عادة لا يكون لها قيمة تكهنية , على الرغم أن بعض المرضى يعانون من أعراض 
مزعجة أو خفقانات . 

التشخيص . التعريف الدقيق للاتَظويّة ليس دائما بسيطاً , لكن من المهم 
التركيز على التدبير الصحيح حيث أن الاستعمال غير الملائم لمضادات 
اللانظمياث مكن ألا يكون فقط غير فعال , لكن قد يكون ضارا . الأعراض 
السريرية يمكن أن تكون مفيدة , لكن أساس التشخيص هو تخطيط القلب 
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الكهربائي (266) , و الذي يسجل النظم الكهربائي للقلب . تخطيط القلب 
النمطي الطبيعي يظهر في الشكل 2 . لانظميات عديدة لها أماط 506 
مقباينة , لكن الخال ليست دائماً كذلك ؛ اللأتظوكة ذات معقد 085 ضيق دائماً 
ماتكون فوق بطينية في منشئها بينما المعقد 015 العريض يمكن أن يشير إلى 
منشأ إما فوق بطيني أو بطيني . فحوص تخصصية أخرى و خواص ذات صلة 
بلانظميات مفردة يمكن أن تسهم في التشخيص . 

التدبير . معالجة اللانظميات بمكن أن تستطب لإزالة الأعراض واأو سين البقيا 
ويمكن أن تشمل الأدوية المضادة للانظميات (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 لشرح عن تصنيف اللانظميات) , تقوم نظم القلب كهربائياً 
10150 6011651 1» , أو إنظام القلب 036100 630136 ؛ جذ 23613]100 
(تخربيغ سبل اللانظمبات , جراحيا أو عبر ققطرة له دورهترايه الأهمية, المعالجة 
الدوائية تستعمل بشكل رئيسي للانظميات التسارع و هذه اللانظميات هي 
بؤرة النقاش التالي . بالنسبة للانظميات التباطؤ , إنظام القلب هو المعالجة 
الختارة 5 , على الرغم أن الأتروبين ١‏ أو مقلدات الودي قد استعملت. 

الرجفان الأذيني 88106ا!51 |8119 هو لاتظميّة تسارع فوق بطينية مع آلية 
كامنة لعودة الدخول 18-6011 . هي أكثر لاتظميّة تواجه لسر وكانت موضع 
لمراجعات*"' و إرشادات 2" . الرجفان الأذيني عادة ما ينرافق مع اضطرابات تؤهب 
الأذينة لعودة الدخول , على الرغم أنه من المعلوم الآن أن اللاتظميّة مكن أن 
تبدأ من بؤرة مُنْتَبذة , غالبا في الشريان الرئوي . الاضطرابات القلبية الوعائية 
الكامنة الرئيسية هي مرض القلب الإقفاري أو بفرط الضغط و التي تظهر مع 
التقدم في العمر. مرض القلب الرّنّوِي سبب هام أيضاً , على الرغم أنه الآن أقل 
شيوعاً في البلدان المتقدمة . أسباب أخرى تشمل فرط الدرق و التسمم الحاد 
بالكحول . الرجفان الأذيني شائع نسبياً أيضاً بعد جراحة القلب و الصدر, على 
الرغم أنه عادة ما يكون محدد لذاته . عند بعض المرضى ليس هناك سبب واضح 
(رجفان أذيني “شارد 1006" . 


الرجفان الأذيني يتميز معدل أذزيني غير منتظم و سريع جدا (عادة أكثر من 
0 ضربة!الدقيقة) , و على الرغم أن العقدة الأذينية البطينية غير قادرة على 
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توصيل كل الدفعات بشكل كافي , زيادة استجابة البطينات تؤدي إلى معدل 
بطيني سريع وغير منتظم بالكلية . جرى تصنيف الرجفان الأذيني بعدة طرق , 
لكن المرضى الذين لديهم حلقتين أو أكثر يعتبرون عموما أن لديهم رجفان أذيني 
معاود؛ هذا قد يصنف على إنه انتيابي (متقطع) اذا توقفت اللاتَظميّة عفويا , أو 
مستديم (مزمن) اذا استمرت . الرجفان الأذيني المستديم الذي لا يستجيب لإزالة 
الرجفان أو عند عدم استعمال إزالة الرجفان يصنف أنه دائم . 


على الرغم أن الرجفان الأذيني بمكن أن يسبب أعراض مزعجة مثل الخفقان 
الشديد و عدم خمل التمرين فإنه لا يعتبر مهدد فوري للحياة ؛ على أية حال , 
مكن أن يؤدي إلى مراضة طويلة الأمد أو وفيات . زيادة المعدل بمكن أن تؤدي إلى 
اعتلال عضلة قلبية محدث بتسرع القلب , بينما تمدد الأذين الأيسر و انخفاض 
النتاج القلبي يمكن أن يؤدي إلى تشكل خثرات و إصمام مجموعي تالي , مثل 
السكتة الإقفارية . الحوادث الصمية الخثرية نادرة نسبيا في الرجفان الأذيني 
الشارد لكن المخطر يزداد إلى حد ما اذا وجد مرض قلبي وعائي آخر, بالأخص مرض 
قلب رثوي . 


تدبير الرجفان الأذيني يهدف إلى ضبط الأعراض و منع المرّاضَّة طويلة الأمد و 
الوفيات , بشمل ذلك الاختلاطات الصمية الخثربة . المقاربات المتوافرة هي 
استعادة النظم الجيبي والحافظة عليه (ضبط النظم 201/01 77تالز)) , أو 56 
المعدل البطيني رغم استمرار الرجفان الأذيني (ضبط المعدل (6008/0 1816 . 
استعمال مضاد تخثر يعتمد على خطر الحوادث الصمية الخثرية لكن بمكن أن 
يكون مطلوبا في أي من الاستراتيجيتين. 


ضبط المعدل يمكن أن بستعمل لكل من التدبير الحاد للأعراض والمعالجة امْحَافِطَة 
ويشمل عادة أدوية تعمل على إبطاء التوصيل عبر العقدة الأذينية البطينية " . 
الديجوكسين استعمل تقليدياً , لكن بدء فعله بطيء و غير فعال أثناء التمرين 
ولم يعد يعتبر الخيار الأول عند معظم المرضى . حاصرات بينا أو حاصرات قناة 
الكالسيوم المحددة للمعدل مثل الديلتيازيم أو الفيراباميل عادة ما تكون المعالجة 
المفضلة ؛ تؤمن عادة ضبط فعال للمعدل , بشمل ذلك التمرين , و يمكن أن 
يُعطى وريدياً عند الحاجة إلى الضبط الحاد . الديجوكسين بمكن أن يستعمل عند 
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المرضى القاعدين , و مفيد أيضاً عند المرضى الذين لديهم قصور قلب ؛ يُعطى 
غالباً مع حاصرات بيتا أو حاصرات قناة الكالسيوم حيث أن العديد من المرضى 
يتطلبون أكثر من دواء واحد للحفاظ على معدل ملائم . الأميودارون , و الذي له 
خواص محددة للمعدل و أيضا تأثير مضاد للرجفان , بمكن أن يستعمل اذا لم 
تضبط الأعراض بالديجوكسين و حاصرات بيتا أو حاصرات قناة الكالسيوم ؛ جذ 
(تخربب) سبل النقل الأذينية البطينية عبر القنطرة , يتلو ذلك إنظام دائم قد 
بكون ضرورياً عند المرضى غير المُتحمِّلين أو غير المستجيبين للمعالجة الدوائية . 


في مقاربة لضبط النظم , استعادة النظم الجيبي (تقويم نظم القلب 
0 0300) بمكن أن يتحقق إما عبر تيار كهربائي متواصل 06 متزامن أو 
عبر الأدوية , لكن كلا الطريقتين يجب أن يسبقها معالجة مضادة للتخثر إلا 
اذا كان الرجفان بدأ قريباً (أقل من 24 ساعة) . كلا الطريقتين فعال و الاختيار 
يعتمد على مدة الرجفان الأذيني , التوافر , و التفضيل ؛ تقوم نظم القلب 
بالتيار المباشر يستعيد النظم الجيبي بشكل أسرع وهو أكثر فعالية من تقوم 
نظم القلب الدوائي اذا لم يكن الرجفان الأذيني حديث البدء لكن له سلبية أنه 
يتطلب أن يجرى حت التّركين أو التخدير العام . أدوية عديدة استعملت لكن 
الأدلة على الفعالية محدودة في بعض الحالات 1" و التأثيرات الضارة بمكن أن 
تكون مشكلة . الفليكائينيد و البروبافينون هي أكثر ما يوصى به كخط أول : 
؛ الإيبوتيليد و الدوفيتيليد هي بدائل *'* . الأميودارون بمكن أن يستعمل أيضاً 
** ؛ له بدء فعل أبطأ لكنه بنفس الفعالية ” و مفيد بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم مرض قلب بنيوي * . الأدلة محدودة أكثر للكوينيدين , البروكائين 
أميد , الديزوبيراميد , و السوتالول . يمكن البدء معالجة دوائية داعمة قبل تقوم 
نظم القلب الكهربائي لزيادة جاح الإجراء و تخفيض خطر العود المبكر " ؛ 
الأدوية المستعملة تشمل الأميودارون , الفليكائينيد , الإيبوتيليد , البروبافينون , 
و السوتالول . 


ما إن ينم خقيق النظم الجيبي , المعالجة الدوائية المحافظة طويلة الأمد تكون 
موضع اعتبار حيث أن التّكس شائع . المرضى الذين خصل لديهم أول حلقة 
من الرجفان الأذيني نادرا ما يتم وضعهم على معالجة مُحَافِطّة , بالأخص اذا 
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جرى خديد سبب عكوس و يمكن معالجته ” . على أية حال , المرضى الذين 
لديهم أعراض إشكالية بسبب رجفان أذيني انتيابي أو معاود عادة ما يعطون 
مضادات لانظميات طويلة الأمد . استعملت أدوية مشابهة لتلك المستعملة 
لتقوبم نظم القلب , ومرة أخرى هناك أدلة محدودة لتوجيه الخيارات ' .حاصرات 
بيتا يمكن أن لخرب بدئياً *' , بالأخص عند المرضى الذين لدبهم رجفان أذيني شارد 
" , ولها أفضلية تأمين ضبط لنظم القلب اذا حصل نكس , لكن الفليكائينيد, 
البروبافينون , أو السوتالول غالباً ما تكون مطلوبة . الأميودارون و الدوفيتيليد 
يمكن أن تستعمل أيضاً ؛ الأميودارون بمكن أن يكون أكثر فعالية من مضادات 
اللانظميات الأخرى ” لكن استعمالها محدود بالتأثيرات الضارة طويلة الأمد و 
عادة يوصى بها فقط في الحالات المقاومة أو عند المرضى الذين لديهم قصورقلب 
غير الملائمين للمعالجة البديلة . عملية الجذ عبر القثطرة (على سبيل المثال , 
عزل الأوردة الرئوية ”) هي بديل للأدوية , و الجراحة أو مانعات الرجفان القابلة 
للزرع مكن أن تستعمل في حالات محددة . المرضى الذين لديهم حلقات غير 
متكررة من الرجفان الأذيني الانتيابي و استجابة جيدة للأدوية بمكن أن يوصف 
لهم جرعات مفردة من الفليكائينيد أو البروبافينون للاستعمال عند المرضى 


12,1 


الخارجيين ("حبة في الجيب 1-10-106-006164|أم") اذا عادت الأعراض 


الاختيار بين ضبط المعدل و ضبط النظم كان موضع نقاش . ضبط النظم له 
أفضليات نظرية حيث أن استعادة النظم الجيبي يُفترض أنها تزيل الأعراض 
وتخفض خطر الانصمام الخثري . على أية حال , التأثيرات الضارة و الفعالية 
امحدودة للأدوية المضادة للانظميات في منع التّكّس بمكن أن خد من الفائدة . 
مراجعة 2 و خليل مقارن للدراسات 2 يقارن ضبط المعدل مع ضبط النظم 
وجد القليل من الاختلاف بين الاستراتيجيتين فيما يخص ضبط الأعراض أو 
الحوادث السريرية , و الاختيار بالتالي يعتمد على المريض و تفضيلاته 51 . 
بالنسبة للمرضى المسنين الذين لديهم أعراض أصغرية عادة ما يكون ضبط 
المعدل خياراً مفضلاً , بينما الأطفال الأصغر أو الذين يبقون عرضيين على الرغم 
من ضبط المعدل يجب أن يعتبروا لضبط النظم . 
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الوقاية من الرجفان الأذيني يمكن أن تلعب دور في بعض الحالات . على الرغم 
أن الرجفان الأذيني بعد جراحة القلب عادة ما يكون محدد لذاته , بمكن أن 
يترافق مع زيادة المرّاصّة و الوفيات , و يجب اعتبار الوقاية منه . حاصرات بيتا , 
الأميودارون , و السوتالول فعالة ”420 , و وردت بعض الفائدة مع المغنيزيوم 
2* و الستيروئيدات القشرية ” . جرى أيضا خَري استعمال الستاتينات '” أو 
الحموض الدسمة أوميغا3- * . بالنسبة للمرضى غير الجراحيين هناك بعض 
الأدلة عن حدوث أقل للرجفان الأذيني عند المرضى الذين يتلقون أدوية تؤثر على 
نظام الرينين- ألجيوتنسين *” , لكن فائدة الاستعمال الوقائي تتطلب تأكيد في 
الدراسات المضبوطة . 


منع الحوادث الصمية الخثارية , بالأخص السكتة الإقفارية , هو جانب أساسي 
في تدبير الرجفان الأذيني و كان عرضة لمراجعات عديدة ويتم التعامل معه أيضا 
في المراجعات العامة و الإرشادات المذكورة أعلاه . المرضى لديهم خطر أثناء كل 
من تقوم نظم القلب و على المدى الطويل , و يجب أن يعطوا معالجة ملائمة 
مضادة للخثار. اذا وجد الرجفان الأذيني منذ أكثر من 48 ساعة أو أكثر , فهناك 
عموماً إقرار بخطر محتمل لإحداث إصمام مجموعي ما إن تتم استعادة النظم 
الجيبي . عند المرضى غير المستقرين الذين يتطلبون تقوم فوري لنظم القلب , 
يجب إعطاء هيبارين وريدي . عند المرضى الأكثر استقرارا , يجب تأخير تقوم نظم 
القلب إلى حين تلقي المريض معالجة ملائمة مضادة للتخثر باستعمال الوارفرين 
لمدة 3 إلى 4 أسابيع , لكن اذا كانت هناك حاجة لتقو أسرع لنظم القلب ,بمكن 
البدء بالهيبارين الوريدي , متبوعاً بتخطيط الصدى عبر المري لاستبعاد وجود 
خثرة. ضبط المعدل البطيني مفصل أيضاً أعلاه و يجب أن يتم أثناء انتظار المريض 
لتقويم نظم القلب , و مضادات التخثر الفموبية تستمر عموماً لمدة 4 أسابيع 
على الأقل بعد جاح الإجراء * . هناك بعض الأدلة ” أن الهيبارين منخفض الوزن 
الجزيئي حت الجلد بمكن أن يكون بديلاً عن الهيبارين الوريدي متبوعاً ببضادات 
التخثر الفموية عند استعمال التصوير الصدوي للقلب عبر المري . 


الوقاية طويلة الأمد مستطبة عند مرضى مختارين . خطر السكتنة يزداد حوالي 
7 مرة في الرجفان الأذيني المترافق مع مرض القلب الرَّنّوي وفوائد الوقاية طويلة 
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الأمد بالوارفرين جيدة التأسيس . بالنسبة لمرض القلب غير الرّنّوي يكون الخطر 
أخفض , لكن مازال مرتفعاً بحوالي خمسة أضعاف و تؤثر على العديد من 
المرضى ؛ على أية حال , استعمال الوارفرين أكثر جدلية . خاليل مقارنة أظهرت 
بوضوح أن الوارفرين فعال في المنع الأولي ©“ و الثانوي #'* للسكتة عند المرضى 
الذين لديهم رجفان أذيني غير رثوي , و الدراسات الأترابية ” أوردت موجودات 
مشابهة . مضادات التخثر الفموية موصى بها بالتالي عند كل المرضى الذين 
لديهم رجفان أذيني وتاريخ للسكتة أو سكتة إقفارية عابرة 948040 , لكن للمنع 
الأولي تكون الأخطار النسبية و الفوائد أقل وضوحاً و اختيار المعالجة يعتمد على 
عوامل فردية عند المرضى . مضادات التخثر الفموية موصى بها لكل المرضى 
الذين لديهم خطر عالي للانصمام الخثري , يشمل ذلك المرضى الأكبر سنا ومن 
لديهم مرض قلب إقفاري أو بارتفاع الضغط , قصور قلب , فرط الدرق , أو تاريخ أو 
أدلة للانصمام الخثري *** . عند بعض المرضى , الاسيتراتيجيات البديلة قد تكون 
مناسبة . المعالجة المضادة للصفيحات واسعة الاستعمال و هناك أدلة جيدة 
أن الأسبيرين يخفض خطر السكتة ** . على أية حال , مضادات الصفيحات 
تعتبر عادة أقل فعالية من الوارفرين لكل من المنع الأولي '* و الثانوي *!* , وعادة 
ما يوصى بها فقط حيث خطر النزف يفوق خطر السكتة , أو عند غير الراغبين 
أو غير القادرين على تناول مضادات التخثر . استعمال جرعة منخفضة من 
الوارفرين مع الأسبرين ظهر '””” أنه أقل فعالية من الجرعة المعدلة من الوارفرين 
وغير موصى به , على الرغم أن دراسة ** تستعمل تريفلوزال و جرعة معتدلة 
من الفينوبروكومون أوردت تأثيرات مفيدة . دراسة *” باستعمال الكلوبيدوغريل 
إضافة إلى الأسبرين وجدت أن التوليفة كانت أقل فعالية من الوارفرين . 

الرفرفة الأذينية :10616 |8118 هي لاتظميّةَ مشابهة إلى حد ما في طبيعتها 
للرجفان الأذيني و جرت مناقشتها في مراجعات * و إرشادات * . مثل الرجفان 
الأذيني تتصف معدل أذيني سريع (حوالي 300 ضربة|الدقيقة) , على الرغم 
أن النظم الأذبني أكثر انتظاماً , و بزيادة موافقة في استجابة البطينات . أقل 
شيوعاً بكثير من الرجفان الأذيني , و الذي غالباً ما تتطور إليه الحالة اذا بقيت 
دون معالجة ؛ يمكن أن يعود إلى النظم الجيبي الطبيعي في بعض الحالات . على 
خلاف الرجفان الأذيني , الرفرفة الأذينية لا يعتبر أنها مل زيادة في خطر حلقات 
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الانصمام الخثري , لكن دراسات عديدة اقترحت أن الحال قد لا تكون دائماً كذلك 
**” . بالتالي قد يكون لمضادات التخثر دور عند المرضى الذين لديهم رفرفة أذينية 
مزمنة ***** ؛ وجرت التوصية بها قبل تقويم نظم القلب *** . استراتيجيات 
تدبير الرفرفة الأذينية مشابهة عموماً لتلك المذكورة أعلاه للرجفان الأذيني , 
أي ضبط الزيادة في الاستجابة البطينية و تقوبم نظم القلب . على أية حال , 
المعالجة الدوائية لأي من هذه التدخلات أقل جاحاً في الرفرفة منها في الرجفان . 
تقوم نظم القلب با معالجة الدوائية له معدل جاح منخفض نسبياً و عادة ما 
يستعمل إنظام القلب , و الذي غالباً ما يؤدي إلى إنهاء ذاتي للرجفان الأذيني . 
تقوم نظم القلب المتزامن باستعمال التيار المستمرمكن أن يستعمل لاستعادة 
النظم الجيبي اذا فشل الإنظام . بمكن أيضاً استعمال الجذ بالموجات الكهربائية 
*, وقد يكون المعالجة امختارة اذا دعت الحاجة إلى معالجة طويلة الأمد”” . 


لانظميات أذينية أخرى تشمل ضربات أذينية مُبتَسَرة 56815 018ا80084"م 31181 
وأنواع عديدة من تسرع القلب الأذيني 1865[631013 |2013 . الضربات المبْتَسَرة 
عادة ما تكون لاعرضية لكن اذا كانت الأعراض شديدة (الإحساس بوقفة بين 
الضربات الطبيعية) يمكن استعمال حاصرات بيتا”*” . تسرع القلب الأذيني يمكن 
أن يعالج أيضاً بحاصرات بيتا أو حاصرات قناة الكالسيوم الجددة للمعدل !5500 , 
لكن اذا كان نتيجة لسمية الديجوكسين , قد يكون سحب الديجوكسين هو 
كل المطلوب ””. 


تسرع القلب فوق البطيني الانتيابي '38اا181/80110ملاة |5118/ا“3910م 
8 هو لاتَظميّةَ عودة دخول . مصطلح تسرع القلب الأذيني الانتيابي 
كان المستعمل سابقا , لكنه متروك الآن عند اكتشاف أن العديد من هذه 
اللانظميات تنشأ في الوصل الأذيني البطيني و ليس في العضلة الأذينية . دورة 
عود الدخول يمكن أن تكون إما بسبب السبل الإضافية بين الأذينات و البطينات 
(«تسرع القلب الأذيني البطيني التبادلي 86100/00841090 /ؤالا116م2]101/0 
8 ؛ 81/87) أو عود الدخول بمكن أن يحصل في موقع العقدة ذاته 
(«تسرع قلب أذيني بطيني عقدي تبادلي 6 20031 تقاناء أ امع امأ 
8 ؛ 81/1/87) . تعتبر لاتظميّة شائعة نسبياً خصل عند الأفراد 
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السليمين من الأمراض الأخرى . يمكن أن تزول عفوياً , أو عبر فيز المنعكس 
المبهمي عبر وقف التنفس إراديا , أداء القرفصاء بسرعة , أو الضغط على أحد 
الجيوب السباتية , ما قد يعيد النظم الجيبي الطبيعي . اذا كانت الأعراض 
المترافئقة مع معدل نبض سريع شديدة , تكون المعالجة مطلوبة . لإنهاء تسرع 
القلب فوق البطيني الانتيابي , يُعطى الأدينوزين وريدياً , حيث يكون عادة الدواء 
الختار ©55506062 ؛ الفيراباميل الوريدي أو الديلتيازيم , أو حاصرات بيتا الوريدية هي 
بدائل . اذا لم تكن هناك استجابة , أو عند المرضى الذين لديهم معقد 088 
عريض و تشخيص غير واضح , بمكن استعمال البروبافينون , الفليكائينيد , 
البروكائين أميد , السوتالول , الأميودارون , أو الإببوتبليد *090** . تقوم نظم 
القلب بالتيار المباشر قد يكون ضرورياً في بعض الحالات , بالأخص عند المرضى 
غير المستقرين . المعالجة الحافطّة طويلة الأمد لمنع التّكُس مطلوبة عند 
بعض المرضى , لكن هناك أدلة محدودة لتوجيه اختيار المعالجة ” . بالنسبة 
للعديد من المرضى الجذ باستعمال موجات الراديوية عبر القثطرة هو المعالجة 
المفضلة , بالأخص عند من لديهم 81/87 و سبيل إضافي . بشكل بديل , بمكن 
استعمال المعالجة الدوائية . الأدوية التي خصر التوصيل الأذيني البطيني هي 
الخط الأول و تشمل حاصرات بيتا , حاصرات قناة الكالسيوم المحددة للمعدل , 
و الديجوكسين . الفليكائينيد و البروبافينون , أدوية من الصف ١١‏ تعمل على 
الحران الأذيني 161/18010117655 |3]/13 , يمكن أن تستعمل اذا كانت أدوية الخط الأول 
غير فعالة ؛ الأميودارون مفضل عموماً اذا كان لدى المرضى مرض قلب بنيوي . 
أدوية أخرى يمكن أن تستعمل تشمل السوتالول , الكوينيدين , البروكائين أميد , 
و الدوفيتيليد . 


متلازمة وولف-باركينسون-وايت ** ©701077نرى ]زلالا-ممى وف ه2-/011//ا1 هي 
شذوذ خلقي يتميز بسبل توصيل إضافية أذينية بطينية تعرف باسم حزمة 
كنت 0016لا 6801 تؤدي إلى استثارة قبلية بطينية . على الرغم أن العديد من 
المرضى يبقون بلا أعراض , هناك زيادة في خطر الرجفان الأذيني أو تسرع القلب 
فوق البطيني الانتيابي الشديد مع خطر لترقثّي إلى رجفان بطيني , بالأخص اذا 
استعملت أدوية حاصرة للوصل الأذيني البطيني . مضادات اللانظميات يجب أن 
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تستعمل بحذرشديد عند مكذا مرضى, و الجذ غبرالققظرة للسبيل الإضافي 
هوالمعالجة الختارة 5563 . 


تسرع القلب فوق البطيني بمكن أن يحصل نادرا في الرحم ويترافق مع استسقاء 
الجنين 1618115 075005[ و مَراصَة و وفيات في الفترة حول الولادة . المعالجة 
بالأدوية المضادة للانظميات مثل الديجوكسين , الفليكائينيد , السوتالول , أو 
الأميودارون تُعطى للأم (معالجة عبر المشيمة) *95"* . في الحالات المقاومة قد 
يكون من الضروري لجريع الجنين مباشرة عبر الصفاق أو عبر الوريد . 


تسرع القلب البطيني ”* 631019/ا1920 3الاءأ0أم6/” هو عادة لاتَظميّةَ عودة 
دخول و يترافق مع مرض قلبي وعائي كامن مثل احتشاء العضلة القلبية أو 
اعتلال العضلة القلبية . بمكن أيضا أن ينجم عن أدوية تطيل الفاصل 01 , أو عبر 
سمية الديجوكسين . اعتلالات القنوات الخلقية مثل متلازمة برغادا 8100308 
'” ©001017/ا5 و متلازمة تطاول 7© مكن أن تسبب لانظميات بطينية عند 
المرضى الذين لديهم قلوب طبيعية بنيوباً . معدل القلب حوالي 120 إلى 
0 ضربة|الدقيقة و تسرع القلب , و الذي ينشأ في البطينات حت العقدة 
الأذينية البطينية , يمكن أن يكون انتيابي , يتكون من حلقات قصيرة محددة 
لذاتها , أومكن أن يكون مستمرا (يدوم أكثر من 30 ثانية أو أكثر) . تسرع القلب 
البطيني يمكن أن يكون لاعرضي اذا كانت الحلقات غير مستمرة) أو يسبب 
أعراض أصغربة مثل الخنفقان , لكنه قد يكون حالة خطيرة قد تؤدي إلى انخفاض 
نتاج القلب , صدمة , و تطور إلى رجفان بطيني و توقف قلب . يعتبر أحد أشيع 
الأسباب للموت القلبي المفاجئ غير المفسر ” . تخطيط القلب الكهربائي 
لتسرع القلب البطيني يمكن أن يختلط مع ذاك لتسرع القلب فوق البطيني 
لكن مما أن المعالجات تختلف بشكل ملحوظ , فيجب بذل كل الجهود للوصول 
إلى التشخيص الصحيح ؛ اذا كان التشخيص غير واضح فيجب على المريض أن 
يعالج لتسرع القلب الكهربائي 5*. 


المعالجة البدئية لتسرع القلب البطيني تعتمد بشكل كبير على حالة 
الاستتباب الدموي للمريض . المرضى غير المستقرين و لديهم رجفان أذيني أو 
تسرع قلب بطيني عديم النبض , يجب أن يجرى لهم نزع رجفان , كما هو موضح 


مرجع تذكرة الدوائي 


خت الدعم المتقدم القلبي للحياة . المرضى الأكثر استقراراً و لديهم تسرع قلب 
بطيني وحيد الشكل بمكن أن يعالجوا مضادات لانظميات وريدية أو عبر التّركين و 
تقوم نظم القلب بتيار مباشر ؛ الإنظام مكن أن يكون فعالاً عند بعض المرضى . 
الأميودارون موصى به بشكل واسع “”*5* ؛ البروكائين أميد هو بديل *”* ويمكن أن 
يكون مفضلاً اذا دعت الحاجة إلى تأثير سريع ” . السوتالول بمكن أن يستعمل 
أيضاً , وكذلك الليدوكائين (و الذي كان سابقاً الدواء الختار) قد يكون له دور عند 
بعض المرضى , على الرغم أنه عموما أقل فعالية . بدائل أخرى متوافرة في بعض 
البلدان و تشمل أجمالين , فليكائينيد , و بروبافينون . عند بعض المرضى الذين 
لديهم تسرع قلب بطيني غير مستمر , حاصرات بيتا يمكن أن تكون فعالة ؛ الجذ 
عبر القثطرة بمكن أن يلعب دور اذا كان إنهاء اللاتَظمِيّة غير مستعجل ”. 

بعد استعادة النظم الطبيعي يجب اعتبار معالجة مُحافِطَة . المعالجة طويلة 
الأمد غير مضمونة عموماً عند المرضى منخفضي الخطورة مثل الذين تعرضوا 
لتسرع قلبي بطيني غير مستمر , لكن المرضى الذين لديهم أعراض شديدة أو 
من لديهم خطرعالي للوفاة القلبية المفاجئة , مثل الناجين من الرجفان الأذيني 
و تسرع القلب البطيني عديم النبض , يتطلبون معالجة . على الرغم أن الأدوية 
المضادة للاتَظميّة استعملت , الدراسات أظهرت أن مزيلات الرجفان القلبية 
خفضت الوفيات بفعالية أكبر, وموصى بها حالياً لعظم المرضى *”*7. حاصرات 
بيتا فعالة أيضاً و يمكن أن تستعمل ” , لكن هناك القليل من الأدلة لدعم 
استعمال أدوية أخرى , حتى عند استعمال الفحص الكهربائي الفيزيولوجي , و 
لم يعد ذلك موصى به عموما . السوتالول , أو الأميودارون مع حاصر بيتا , بمكن 
أن يلعب دور اذا جرى اعتبار أن مزيلات الرجفان القلبية المزروعة غير مناسبة , 
أو لمنع تفعيل الجهاز المتكرر عند المرضى الذين لديهم مزيلات رجفان مزروعة و 
لانظميات متكررة ”*7 . هناك أيضا أدلة أن الأدوية المفيدة في تخفيض الحخطر 
القلبي الوعائي بمكن أن تخفض خطر اللانظميات البطينية , و تشمل مثبطات 
08 و الحموض الدسمة أوميغا3- , لكن دورها غير مؤسس بعد”. 


احتشاء العضلة القلبية هو عامل خطر بالأخص للانظميات البطينية وجرت 
خربة المعالجة الوقائية . اللانظميات شائعة بالأخص بعد احتشاء العضلة 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : اللانظمبات القلبية 


1215 


القلبية و الليدوكائين قد استعمل وقائياً : على أية حال , هناك أدلة قليلة عن 
فائدة و الاستعمال الروتيني لم يعد موصى به ”5 . بمكن استعمال مزيلات 
الرجفان القابلة للزرع للمنع الأولي للموت القلبي المفاجئ عند المرضى الذين 
لديهم أدلة على تسرع بطيني مستمر لأكثر من 48 ساعة بعد احتشاء 
العضلة القلببة الحاد, بالأخض عد المرضى الذين لديهم أبيضاً قضور قلب؛ 
حاصرات بيتا '*” , الأميودارون * , أو السوتالول , بمكن أيضاً أن تعتبر . المرضى 
الذين لديهم لانظميات بطينية لاعرضية يمكن أيضاً أن يكون لديهم خطر زائد 
للموت المفاجئ لكن استعمال الأدوية المضادة للانظميات يزيد الوفيات 98188 و 
غير موصى به. 


الوقاية الأولية يمكن أيضاً أن يكون لها دور في اضطرابات قلبية أخرى معروف 
أنها تسبب لانظميات بطينية و موت قلبي مفاجئ , يشمل ذلك قصور 
القلب , اعتلالات العضلة القلبية , و متلازمة برغادا أو اضطرابات خلقية 
مشابهة . مزيلات الرجفان القابلة للزرع موصى بها عند المرضى الذين لديهم 
خطرعالي ؛ حاصرات بيتا والأميودارون يمكن أن يكون لها دور في حالات معينة ”. 


تطاول الفاصل 07 واللانظميات الحدثة بالأدوبة . الأدوية المضادة للاتَظميّة لها 
أيضاً خواص مسببة للانظميات و بمكن أن تفاقم أو خدث لانظميات من كل 
الأنواع , و الأدوية غير القلبية بمكن أيضاً أن يكون لها تأثيرات مسببة للانظميات . 
متلازمة تورساد دي بوينت 0017165 08 7018808 هي لاتَظميّة بطينية خطيرة 
بالأخص غالباً ما تكون محدثة بالدواء . تترافق مع تطاول الفاصل 01 (تطاول 
عودة الاستقطاب البطيني) , و التي تسمح بعد إعادة الاستقطاب بحصول 
تسرع قلب بعودة الدخول ؛ هذه غالباً لا تستمر , لكن قد تدوم لمدة طويلة كفاية 
لإحداث إغماء أو بمكن أن تتطور إلى رجفان بطيني . الأدوية التي تسبب تطاول 
07 تشمل لانظميات و أدوية عديدة غير قلبية ** و تشمل الفينوتيازينات , 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , مضادات الهيستامين مثل الأستيميزول و 
التيرفينادين , مضادات الجراثيم مثل الإريترومايسين , مضاد الملاريا الهالوفانترين , 
و الدواء الخافض للشحمم البروبوكول . المرضى الذين لديهم اعتلالات قنواتيمكن 
أيضا أن تطيل الفاصل 01 و تطور متلازمة تورساد , غالبا استجابة للشدة أو 
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تسرع القلب امحدث بالتمرين ؛ أسباب أخرى تشمل اضطرابات كهارل وبطء قلب . 
اذا كانت متلازمة تورساد محدثة دوائياً , السحب والتجنب التالي للدواء المسبب 
إلزامي . المعالجة البدئية تكون عادة باستعمال المغنيزيوم الوريدي , لتصحيح 
أي عوز مغنيزيوم مساهم , مع إنظام مؤقت للأذينات و البطينات و تصحيح أي 
اضطرابات كهارل أخرى كما هو ملائم . الإيزوبرينالين أعطي بحذر لزيادة معدل 
القلب و تقصير الفاصل 01 , إلى حين إعادة الإنظام . متلازمات تطاول الفاصل 
07 الخلقية تعالج عادة بحاصرات بيتا واأو إنظاه 455 , 
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35 لأ لمطالاط؟ قناصضأة وقامتة1مضأجم 10 عاه: 2 عنعط؛ ذا .عاا ممذطمع5مل ب ناوطاع 2 .25 
.720-66 :141 2004 لعآ/| مرعأاما ممق تصه ها اقطة اواج طخاين 

-هم صا صه أ أصااءط5 2121 ع1أ12عم051-0م ولتأامعلاع1ام 101 5قممأأامعنضعاما 1ج نع ,ع لوأدلر© .26 
5/5211 01 3126356 عموعطءه0 عطآ! مأ عاطوانوللة .لاتعواناة أندعط ومأموع00نا قأمع أ 
.(25/06/07 0عو55ععع2) 2004 بلزع األالا مطمل مع أدعطء لط .جعن ددا رعبرع ع8 

مه ة1اط5 2191 ع/اأأه)عم051-0م 01 دنشتأمعلاع1م 101 5م أأمعلارعام!ا .2/1 اع ,20 و55عو1نا8 .27 
:7 :2006 ل اوعلط 'لناط .5أ5لا|/ 1713-3103 3 الإقعوكآناة 63101936 31161 05مهأغأهوء أاممرمه 15 مضه 
2846-7 

-1713 3 الا!ع وآناة 310136ء 21181 صقأ غ2 ااأرطة |2512 ره انا أ5 1230 أ0 5ذأعع]1ع /ج غع ,5 يع !ألا .28 
.618-23 :91 ,2005 #بوعلط .5أذلااة20 

-10613 3 :لالع وكناة 62101956 21181 25 المطالاطة :10 35 الاام6ىم تاناأوعم1/129 ./2 )ع ,1 هونتط5 .29 
.325-33 :117 2004 0ع1/! ل 47 .11315 لع١‏ انمهت لع2 ألمهلصة: آه 5أذلا اهم 

-051681م 01 عممع لأعماأ عطا مه عذ5نا 01116051642010 علاأأه1عم مقعم أآه أععأاع لو اع ,اللا تعكاج8 .30 
.4461-8 :4 ,2007 17األزداظ اوعلط ./اأ5 أه طأومعا لمق صهة تلص ااتط5 3591 لإتعواناة عأعومطؤه 01 

3181 ع/اأأه1م0510م 01 لهأأعنالع: 101 115أ21010/3518 أ0 1121 لع ألمملمهظ8 31 غع ,6 2111 .31 
-81011/35) 6-3رالاالاظطم عط أ0 15اناقع؟ الاتعو]اناة 6210136 و05أ100ع0انا قأمع 11م مأ ممتئه القطم 
01 نن ]0 .لالناأة الال وآناة 310136 ععأل8 2الطأالاطءةلاط 121أل1وعملاالا آه موتاء نالع 8 :15 مأ 
1455-1 :114 :2006 

-31 0010311 31161 منغ اارطة 3121 أه ممتامع ناعم عط ه10 26105 /(1211 3-لم ./ج اع ا 3165© .32 
.1723-8 :45 :02101612005 ااهن) ترق ل .!12؟1 60١١501أمهت‏ ,2000501260 3 الاقعواناة 955ملإط لاوع1 

/3112 له تلعأذلاة 7أ3270101605-قادع؟ عط و3أو5ع:هممناة آ0 أعهم را عط1 3١‏ /ع ر5ل ذ5نالق>ا! .33 
.21-8 :46 :2006 امعوجنوطط وزات ل .مملئة لطع 

1 أوناتق ل لعا .لوأأاصع ناعم عام2أ5 300 3165 ه58 121أ 2دانانااج/ا-مملةا .ل لإععامجط .34 
.234-9 :174 

-اأقط5 21121 10١‏ لإموععطا عامط مرمعط أتامة الاموعطا عنأهط معط ]نامج أه عظم بلج نع ,لالاة منا .35 
.1022-5 :325 :2002 لإآ/(8 .مه اجا 

-113أرط5 !21512 أه أضع 220290610 مأ مهأ اناوةم16أمة لهنه أه عامظ8 .ل5 /ااامصممت رع لوأذلا0 .36 
.813-7 :90 2004 أروعط .مهنا 

ألع/اعىم 10 لإموقعط1 201اناو 3011603 :10 0عع2 ومأقمعنعما عط1 بط عالوط ,نالا 62ألامكاعجع .37 
.904-13 :79 2004 عمرط وذان ونردلا! .مهأ ةا التطة لهأ طكأنلا كأمع لهم مأععامئاة 

-155 :92 :2006 أنوعط .مه ةا اأتط5 21121 مأامع ل أهع12 عتأوط معط ]أمظ .ل© 8005 ,لالاة مذا .38 
61 

01 عو»١01©‏ موعأع ملظ :مله ااقطة 3551 مذ لإموقعط! عتغأمطمممعط امم ١ج‏ نع ,رغط يعووزة .39 
2008 28231 .(م 1 ]تلع طغأ8) 5عمناع لأناو عونا هعم لوعاتدذتاء 0ع05-عممع للالاع مموأء أولاطط أوع 0 
.- 5465 :(اممناة) 133 

211052160 :آنا طأأللا 210م6010 2135م 0023ع أ0 لاعهع15ع 300 لإأع521 .لج نع ,0 كامأرطااعؤ5 .40 
ما قمهةلأةءذاممرهن أذامطصمع هط صصمعطا آه ممتامع اعنم 10١‏ 5أمواناو2مم1أم3 لهنه لصمة ممومعط 
03010 ض1ا م110ةاناوهمء أمظ عط :مه تكوااءط5 2121 عذانانااهلاصمم5 أه موأويع/62:010 
997-03 :109 2004 ممانواناءرز0 .اونا رعطعظ) ممومجاممع ودأذنا 

-الأرط5 121ئأة طأأنلا كأمع هم مذ عكاهئأة أمع لاعىم 10 لإموقعط عتأهطمممعطأتامظة ادنع رط أموط .41 
492-17 :131 :1999 لعآ/| مرع1ه|/ صصق .5أة5ئإ| 7213-3022 3 :مم11 

-21/ا- 002 طأأللا كأمة1 21م صا عا0؟]5 ولأأمعناع:م 101 3015 آناو602 11م 3 011 .8 أرواط راألطا 1داأناومة .42 
.213615 مألاعلطاء15 3051601:] 1ه عكام]5 01 لا1ضأ5أط 5ناوألاع1م 50 320 دهج الأرط5 21ج دانالا 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : اللانظمبات القلبية 


1216 


مطل نمعأقعطعءلط0 .3ع نا ذذ! رذ للاع ألاع8 2116 لمع51لا5 أه 0212256 عموعطعه© عط[ مأ عاطواتو رم 
.06/07 5560ع2060) 2005 :لاع| للا 

طلأنلا 15م9118م صزا عكامئأة ومتأامعلاع:م 101 015داناو3مء أمظ .لظ 051321ناه»! ,8 5م53 .43 
13 أألاع ةلع 15 أمع 1325١‏ 0 عاه:أ]5 01 لإقمأولط 3 لصة وملغه القمطة لوأمأة عتأتدصسنعطءممم 
مطمل معأقعطعلط0 .2عناذذ! روللاع ألاع8 202116ع51لا5 أ0 0212256 عموعطءعه0 عط[ مأ عاطواتو حم 
.06/07 0ع55ع266) 2004 :لاع| للا 

الامط نصه له اامط5 لهأ مأ ممأ ئأمعلاعىم عكام )5 :10 لإموععط مهأ أداناوةمء أمظ .21 اع ,85 60 .44 
.2685-2 :290 :2003 4الااقل 7عن ذاع 13م لوعاصناء مامأ م21 ا5قمقئ] 11215 لع ألمهلمقة: مل ااعينا 

أمعلاع أأاوط مع 0ط مرمعطا 0م عتصمعهطءعذا لمق اولاألاكناة 01 نملأهنالولاع 2١‏ اع رل0 عأنت .45 
-1أ2ع11 عط نلا م215 اناممم لوععمع نو عط مهلها التط5 ا2أأة 2صنالونا- مم0 طأأنلا كأمع 1م مأ 32165 
.1960 :92 :2006 اهمعط .مأة ]3 ثلا طأأنلا 0ع21ع15أمنا لمج لع 

-أملاء اهمه 21 3 الإاموئعطا عنأمطصممعط نامك عكار ماعلا معمذاعلأنات عأدأوع! امعرعاما طؤوتأأه0ء5 .46 
01م. 501/5136 كانا.011.3أ5. الاللاللا//:مغاط :3 عاطذانوءاق .(1999 ذاع:13/! لعناذذا) عوذاعلأناو 621 
(25/06/07 5560ع3266) 

-اأتط5 3131 طاأنلا قأمع211م مأ مأكام35 أ0 لاعوعلاع ع1 .21015 وأأوعلاما مملئة الأتطاط لوأمثة ع1 .47 
:1997 80/! رع 11! عرق .11315 13500101560 3 1017 0319 0160مم 01 5أذلااهمة :مم ةا 
.1237-0 

-|لا-2502 طءأأنلا كأمع 11م صذأ عا0؟51 ومتامعناعام 101 لإموقعط أعاع1ةامنامة .8 نولك ,لا داأناومة .48 
.21125 6ألاعلء 5 أم6 13051 01 6ا5]:0 01 لا01أ5اط 5ناوألاع1م 50 300 وهل د اارط5 21ج دانالا 
مطمل معأقعطعلط0 4ع ناذذ! رذللاع أنلاع8 202116ع51لا5 أ0 0312256 عموعطءه0 عط[ مأ عاطواتو لم 
.(01/11/06 0ع556ع366) 2005 رلإعاألالا 

9ع اعم 101 لإموئعط أعاعغ24امتامة ذ5ناقاعنا 015 3اناو2مء أمظ .ل 05122|1ناه؟! ,8 همع<53 .49 
-ضقغ]1 عه عكامئأة 01 لإرمأوتط 2 لمق صمنتتهااءطة [12ئأة 6أأ2مناعطتممم طتأنلا مأمع لكوم ما ععامئاة 
ز5 الاع ألاع 8 51/02116لا5 01 22136256 عموعطءعه0 عط! مذ عاطواتواظ .كاع13ة عأتمعطءذا أمعاة 
.(25/06/07 0م55ععع3) 2004 بلاعاألالا مطمل عمعأسعطءتط0 جع ناهذا 

5 35أ2]]31 ثلا 05560005از80 .20:5 وتأ5ع لضا لمعه الأمطاع لوأعثة مأ مملأمعباعمط عكام 51 .50 
-3ااأقط؟ 212121 طكأناا قأمع هم كلذأ-طوتط 101 مأرأم 35 5ناام 21336 نلا 0-005ع<7 ,لا أأفمع ]مذ يها 
1996 غعء127 .لهك لوعاصتاء لعذتصمهلصةق ١لا‏ متئج لطاع لوتملة مأ ممتتمع نعط ععكام 5 :مملا 
.633-8 :348 

5 02311097أط010» هآ 300 2105 مأكأم35 200 313305 ثلا ع05لأصتلم لعنااع .لج غع لظ /اهاانا6 .51 
-قطمضعم0© لمومعع5 نممنأغوااءط5 |22 صا ممتأأمعناعىم عكام6أ5 10 مأم دج نلا ع0-0605ع]5نز20 
:8 :1998 0عآ/! «اع171! ع4 .لالناأ5 100 اناو 2معءأأمظ 300 ,مأكأمقظ رممتتها اطاط لومتة معو 
1513-21 

-020» 08 بأصةاناوهمعأأصة ,أعاع21امأأمة آه 5أععلاعء 2116 همممه© أو نع ,ا 2عم6ة6-دعرؤط .52 
2500171260 3 :ه311 أأأتط5 21121 انالا |ا2/ا 20 300 1صأنانااهلا طأأنلا قأمع211م مأ لإموععط معمتط 
630161١ 2004. 44: 1557-6.‏ أأه0 47 ل .لالناأة تعأامعن أ انامر 

107 دهن أةاناو 3011603 [012 5ناقاعنا مأءأم35 5ناام اعوه10م010© .مناه ومناأن للا ع/ا11 6ه ه15 .53 
-لاع لاع1م 101 موأموقذعطءا! طكزينا له1 اعنوه لم010 ممنخهاامطة لهماة عطا مذ مملغه القتطة لوماج 
:2006 غع1206 .لهم لعا أمناممه لع5أصمملمة: د :(للا ع/ا11 ©8) 5امعناع واناعنهلا أه مملا 
.227-32 :84 :2000 21وع2 .1ع 1أنا؟ 211121 أ0 أترع تم أدع:1 .اث 21060 لالا.54 .1903-12 

-3م 01 213029061721 عط 10 نعم أاعلأناو 560عن/ظة 866/8 ١ت‏ اع ,© أ5أن/ا000ناا-لدة أو ممما8 .55 
-03:0161 أه عوه ©01١١‏ موعائع ملظ عط©طأ أه أزممع؟ 2 :5ص ألمسطالاطىة عداناء نامع نلق امناة طأأينا مأامع ل 
موعمهناع عطأ لمن 5عدناع لأناة عو اعوط مه عمروط عاقج 1 م10 أأ 8550 أمدعاط نوو أرع لظ /لاوه 
-ع0 10 0م00 ومأةلالا) دعمذاعلأناه عوأأعوءط 10 ع6 مرمره© لإوه63:0161© أه0 لإأعأاع50 
.(325ألقطالإطءعم نذاناء أ نامع امنا طاألالا قأمع11ج2 آ0 أمع لمع و2 صذالا عط :10 دعرذاع لأنا مماعلا 
.1991-9 ص «ةيعضولذا تاردغذا» .25 لى صغهذا! :108 :2003 ممنغواناء/1© :لا ماماناة ع بالأناعع نع 
- اأنكلى 106218601082051 /غنج عط /ع اط 11/510203 0/00 :21.0 2116206 . الا الاللا اطاط تناع اانا 
(25/06/07 5560ع366) 031.001 اماع 1 

-أأقعقعل0صنا عاو عط 15 :1ع1أناة |3512 عأممعطء مذ مر5أامط ممع هط صممعط1 .لج نع ,ل© 11أه23:2مة ا .56 
-1760ع 0ط معط أه عاواظ .لج نع بذكا 000 للا.57 .1506-11 :30 :0201611997 اهن ترش ل 21607 
.1043-7 :79 1997 ا010 02 ل 7رثل .قعأأنا؟ أهأئأة عتممعطء مز دمذنا 

-091 ل 477 .اع أأناا؟ 25121 طأأنلا قأمع 91م مأ 5أمع باع ع أاوط ممع هط مرمعطأ آه عاواظ /2 اع ,>ا الأء5 .58 
.580-3 :82 :016/1998 

-نا121/601116مناة ١:‏ 0311 :7135الألاط؟31 60177017 01 أقمع 11303017 .ل للا ممأوعناط ,كلم وططعلط .59 
.2479-6 :65 ,2002 0وأءأدورطط 217ط ١ق‏ .5و أتصمطالاطمق دا 

-نا01116اع/121مناة [513/ا 20م 01 102103061711 /ا00131 00010 .ظال و0ع131/اأ0 ,نال ممذنويع2 .60 
.1096-9 :107 :2003 21100 اناء :01 .9ألنوعلاطع ة1 :وا 

.49-3 :4 :2002 دونانا 22601217 .310135علاطء 12 لهأع1 أ0 أمع57أوع:]1 ونائط .لج اع رثالا ء!زأ0ن0 .61 

- 10م ألا قأضع 2001456 350 رقع لأأطء ,1013015 01 أضع0ع1/1353290 .28 23016010 ,نال عاو نكا .62 
.324-38 :129 ,1996 ,1هزلع2 ل .19ألنقع لاطع 12 واناء أ نامع 21 مناة 1و تاذلا 
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.1039-1 :354 :2006 0ع/! ل اواع ل[ .21019علاطعة! عداناءأنتامع/اة:منا5 .ع 3616132اع0 .63 

1 22530 320 521109 أأمع 10 :عمرمءلصلاة عختطلاا-ممذمتكايوط -أأامللا 21 ع 5 15ل .64 
.185-00 :43 ,1992 د5وناا 

م03:01 220191 .ذناأاع1 مقصتاط عطا مأ 35 أمسطالاطمة ع015: 03 فظ عروطعلة ,05 مهصماعلكا .65 
07 .1 0طللاع5 300 ذنائأع1 عطأا صضآ 5ص امططالاطج ع3:015© .© مععلالا.66 .234-51 :25 ,2004 
.182-90 :11 :2006 معا/! الهأهممع لا اهاه] 

ءاطع 12 نقواناء نامعن 505-50519150 320 3155عط عأمماعع داناء نامع لا .عاللاظ العطممق0 .67 
:135ل ألاط311 عقاناء أ نامعل أه أمعلمع ومنلا لج نع ,لط طعاع لالا.68 .1454-8 :341 :1993 أاع276 
.621-00 :34 :0301/1999 ١اه0‏ رق ل .اعومعمم3 0ع535لو 2 

بموأأععاع0 :5صهالسطالاطمة عداناءأنامعلا أ0 أمعمعوومولا لاع بإعاة /لامؤأؤلاءط ,825 لرمممع© .69 
.172-9 :281 :1999 44ل .5عنأناع0 300 ,0095 

-31 عقاناءأكامعلا :|! وم :25 المطالاط 3 05005لمم» أه أمع دمع ود مذالا .ل لالا ممأوعنط ,كلظ يدططعل .70 
.2491-6 :65 :2002 7وأءأدبزاط 17ج 4/77 .11005ةاناممم لوأععم5 صأ 25 األصطالاطىة صق 5ص ألسطالاطء 

00111 60565105 566050 ع1 أ0 011مع1 :ع100لظلاة 202 وناء8 لج غع ,0 لاع أاألاعاع 2 أمظ .71 
5550 لاطاتلاطظ اوعلط موعمهناع عط لمق لإأعأء50 ممطاباطظ نوعاط عط لزه مع5ملمع 
-ع؟ /أوع/0215.0:0آناه[ط3.عنأء//:ماغط :35 عاطواته/اج هؤام .659-70 :111 :2005 موملنغوانء 0 
(10/07/07 5560ع366) 01م.111/5/659/أمامم 

:5 :2001 0عا/! ل اواط ل! .5ه أماطالاط :3 6310136 16 عنال طتدعل معلل0نا5 .لجع ,لال أرنعاأنالا .72 
.1473-82 

.5 109 13أن5ناقع: 101 5ع ذاعلذناو اأعصناه0 مضأ أأء5ناوع8 لوعم70ناع ./ج نع ,طل قؤاملة .73 
.6 539-5 :(1 اممناة) 67 :2005 24100 أأء د5لاق5 .011ممناة ع1أ! 0ع301306 301011 :4 موتاعع5 
(25/06/07 5560ع366) 70-5ملام.او_01020/نا00/نالع.عاع. الاللاللا //تصماغط :21 عاطوانوام 

طاأللا عأامع ج25 أ0 أمعصمعو2مذالا 15١‏ دعدذاعلان 2006 نو5عنقةلاة/ 860 اج غع رط0 وعم 2 .74 
عط أه 11م0مع: 3 :طأاهع2 0310136 مع00ا5 آه ممأاتمع عط عط لص 25أمسطالاطمم عداناءأمامعلا 
-ناع عط لمج ععرمط كاة 13 21100أع 8550 أنوع لط مداع مط /لاوه١03:0160‏ أه عوعااه© موعأئعمسم 
1111 وم نأ للا) دعص ذاعلأنات عوأأعوءط :10 ع14]أمردره© لإاوها3:016© أه لإأعأاءع50 موعمه/ 
300 25 الصطالاطعمة عنقاناء 1نامع لا طاألالا ذأمع1 ج25 01 أمعصمعو2مدالا :10 5دعمذاعلأن مماعلاع0 16 
-0ناع عط طئأنةا ممتئهىوطداامء ما لعمماعناعل :رطأهعط 03:01 مع00ن5 آه ممامع عمط عط 
:114 :2006 107 21اناء 01 .لإأعأء 50 مسطالاطظ نوعاط عط 300 ممنأداء550ق8 صسطابرطظ مدع لط موعم 
05 ]1غ نامع /أوه/215.010كنا353[0.عأأء -اأمأ//:مغط :31 عأاطدائه/اج وؤالم .385-484 
(25/06/07 36665560) 

-31»© 01 321231105 امصرأ :10 216لمنا عمذاع لأناو 2002 عط5ظ لا لظ !8600/8 ./2 ]© ,6 6:690012105 .75 
-031 أه عوع١١00‏ موعلع ملظ عط آه 11ممع.؟ 2 ز5عع ألاعل 2 ألسطالاط::2 أأمة لمح 5معا2 ممع هم مأل 
لذااظ/800) 5عدذاعلأناة عم اعوط امه ععرمط عاو 12 م2116أءع8550 أنوعط موء عمس ظا/لاوهاهل 
-01 زعام 3:1 طناك .(وعصذاعلأناة يعاو دمععج5 1998 عط 0216منا 10 عع أصصمك عمهو ملل 
/01 0/0100 11.010/0 3211162 1111 2. الاللاالا//نمخقط لاع اانط .61 -2145 :106 ,2002 ممأنأواناء 
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.28-6 :24 :2003 ل اوعلط 'ناط .لوأ أولاعاع أمع لروع51-5 طأأناا ومتامع5ع1م ذأمع 1 أهم ماممل] 
-علأناتا/5ع دذاع لأناو-ء5ع /ذلاع لاآناة-5عأاع10ناو /5621010.6010ع. الا للاللا// :ماغط :أ عاطوانهلاج هؤام 
(26/08/08 5560ع366) ألم 1ع -االاظ-5عدذاع لأناو /ذأمع صدناءعه0وهعمذا 

-عاع-51 طأأنلا قأمع 1م 01 أمع 202229010 عط 101 دعدأاعلأناو قاة/ 866 اج نع ,الاع محساقم .79 
و أرع لظ /لاوه0310161 أه عوه ©01١١‏ موعائعمة عط أه أزممع.؟ 3 :ممنأع هوأما لهألوع ملام موتاج ا 
عوألاع 10 عع] ]أله ومتأن لالا) وعم ذاعلاناتة عوأأعوءط مه عمرمط كاز 1 ممتتوأء8550 نوعلا 
-ع:13ه! 91أ0دع هلالا عأناعة طاثلالا كأمع 2211 01 أمعممعو همذلا عط 15١‏ وعم ذاعلأر 1999 عط1 
:1 :2005 .110 .لاو ذاعع:601© .588-636 :110 2004 2]10اناء 01 :لا1731اناة علاأأناععكاع .لمملا 
-36) 82ع/110/9/أمأامع؟ /أوء/0315.0:9كناه [5.23أء//:ماقط :31 عاطق 2/3 5ع وذاعلذناو اانط .2013 
(25/06/07 0ع55وع»6 

270621011 عأناعة مأ لإموقعط! وناقل عتمسطالاطة1أمة عناعةالاطم ممم آه 5أععلاع لج نع ,كلكا 164 .80 
:0 :1993 4/// 4ل .11215 60١1101مم»‏ 1300171260 1010 15أناقع: 01 للاع ألاقع /ا0 320 :لمم أأع 3 أما 
.1589-5 

303 قع00ناة 01 تلوأامع ناعام عط 101 قعأم معط عأمتطالاطمدنتمظ .كلكا مع1 رقع ع أوأادطهء1ا .81 
.2235-2 :54 :1997 د5ونا2 .أأهع0 


مرجع تذكرة الدوائي 
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2237 .015165م ع0 105305 350 01059231160297:م 1© لععنالمأ ونارط .لكى لنصرمح© ,قلا مولا .89 
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اعتلالات العضلة القلبية 

0601010 

اعتلال العضلة القلبية هو مصطلح يستخدم لوصف أمراض العضلة القلبية 
المترافقة مع خلل الوظيفة القلبية . على الرغم أنه استعمل سابقاً لوصف 
حالات مع سبب غير معروف (مجهول السبب 101008]16) , زيادة الوعي لآليات 
المرض و العوامل الجينية وسعت التعريف . اعتلالات العضلة القلبية بمكن أن 
تتطور كنتيجة لاضطرابات قلبية وعائية أو مجموعية , مثل ارتفاع ضغط الدم 
امجموعي أو الرئوي , مرض القلب الإقفاري , مرض القلب الصمامي , شذوذات 
خلقية , اضطرابات استقلابية , أمراض التهابية أو خمجية , وحالات محدثة 
بالدواء . الإعتلالات الأولية (تلك التي تؤثر فقط على عضلة القلب أو بشكل 
رئيسي عليها) قسمت عادة إلى 3 أنواع منفصلة هي اعتلال العضلة القلبية 
التمددي [00811/ا6310100 0131640 , اعتلال العضلة القلبية التضخمي 
/3111م63101017[/0 عأام1:0/عملاط , و اعتلال العضلة القلبية الُقيد © أأ0أرأوع] 
/031010171/00811 ؛ الأماط التمددي و التضخمي هما النمطان الرئيسيان . جرى 
خديد أماط أخرى حديثاً , مثل اعتلال العضلة القلبية ذو البطين الأمن المحدث 
للانظميات 'ا63101020[/00811 31الاء لامعلا أطوأ؟ عأمع009الاط::3 , لا تتطابق 
مع هذا التصنيف , و التمييز الذي يعتمد على المنشأ , جيني أو غير جيني , هو 
الفطل حانيا' جرت مراجعة تديير الأباظ النية 4 
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في اعتلال العضلة القلبية التمددي (يعرف سابقاً باعتلال العضلة القلبية 
الاحتقاني) الموجودات الرئيسية هي خلل الوظيفة الانقباضي مع بطينات 
متمددة و ضعيفة التقبض ونتاج قلبي ضعيف . قد يتأثر البطين الأمن , الأيسر, 
أو كليهما. على الرغم أنه قد يكون هناك بعض التضخم البطيني , فإنه بسبب 
التمدد لا يكون هناك زيادة في المحصلة في سماكة جدران البطين . اعتلال 
العضلة القلبية التمددي قد يكون لاعرضي لبعض الوقت لكن التظاهرات 
البدئية عادة تكون تلك لقصور القلب ؛ يمكن أن يحصل أيضاً ألم صدر, صمة 
مجموعية و رئوية , و لانظميات . التدبير يجب عموماً أن يتبع استرتيجيات 
قصورالقلب , تشمل مثبطات 805 , المُوِرَات , وحاصرات بينا. الدراسات البدئية 
مع حاصرات بيتا عند المرضى الذين لديهم اعتلال عضلة قلبية تمددي وجدت 
خسنات معتبرة في وظيفة القلب و الأعراض , مع منع تدهور سريري , لكن 
فشلت في إظهار تأثير معتبر على محصلة الوفيات . على أية حال , جربة أخرى 
تُمَيّم المعالجة بالكارفيديلول عند مرضى قصور القلب , يشمل ذلك المرضى 
الذين لديهم اعتلال عضلة قلبية تمددي ,تم إنهائها مبكراً لأن الوفيات انخفضت 
بشكل معتبر في مجموعات الكارفيديلول * و جربة * 018/5-١١‏ باستعمال 
البزوبرولول كذلك جرى إنهائها مبكرا بسبب نتائج مفضلة . دراسة أخرى 
طويلة الأمد '* استعملت الميتوبرولول أوردت أيضا معدل بقيا أعلى بشكل 
معتبر عند من يتناولون البروبرانولول إلى ما يصل إلى 7 سنوات . على الرغم أن 
حاصرات قناة الكالسيوم لا تستعمل عادة في قصور القلب , خسنات عرضية 
وردت أيضاً مع حاصرقناة الكالسيوم الديلتيازم *. 


المرضى الذين لديهم اعتلال عضلة قلبية تمددي قد يكون لديهم خطر بالأخص 
للانصمام الخثري المجموعي أو الرئوي , بسبب ركود الدم في البطينات ضعيفة 
الانقباض . جرى بالتالي اقتراح المعالجة المزمنة المضادة للتخثر الفموية , على 
الرغم أن التوصيات الحالية عادة ما خد استعمالها بالرجفان الأذيني , الصَّمَّةَ 
الجموعية السابقة , أو الخلل الشديد في وظيفة البطين الأيسر #*. اللانظميات 
يجب أن تعالج كما هو ملائم (انظر اللانظميات القلبية) ؛ الأميودارون قد يكون 
ملائم بالأخص حيث أنه ليس له تأثير سلبي على التقلص العضلي . الأميودارون 


الأدوية القلبية الوعائية 


منخفض الجرعة جرت جربته عند المرضى الذين لديهم خطر عالي للموت 
المفاجئ , لكن دوره لم يتم تأكيده بعد ”2 . 


المعالجات الجراحية التي تستعيد شكل البطين و وظيفته جرت جربتها لكن زرع 
القلب يبقى الطريقة الرئيسية لتحسين البقيا عند هؤلاء المرضى . معالجات 
أخرى جرت خربتها تشمل هرمون النمو , الليفوتيروكسين , البنتوكزيفيلين , 
الليفوكارنيتين , و الكبح المناعي لالتهاب العضلة القلبية المفترض . 

في اعتلال العضلة القلبية التضخمي اكان يعرف سابقاً باعتلال العضلة 
القلبية الساد) , و كما يشير الاسم , هناك فرط تنسج بطيني لكن البطينات 
غير متمددة . هذا يؤدي إلى خلل وظيفة انبساطي حيث أن الملء الانبساطي 
يتعوق بسبب جدران البطين القاسية المتضخمة . تعتبر حالة وراثية لحصل 
كصفة جسدية سائدة و بمكن أن خصل في أي عمر على الرغم أن التظاهر 
أثناء العقد الثاني من الحياة شائع . المرضى قد يكونون عديمي الأعراض أو يمكن أن 
يختبروا ألم صدر, إغماء , رَلكَةَ تنفسية , أو لانظميات . الموت المفاجئ يترافق مع 
الشدة العاطفية أو التمرين ليس بغير الشائع والمرضى يجب أن يتجنبوا التمرين 
الشديد . على أية حال , مدى العمر في ا محصلة مشابه لعموم السكان و العديد 
من المرضى يكون لديهم إعاقة بسيطة أو معدومة ولا يتطلبون معالجة ''*. 


يجب خري المرضى لوجود أية لانظميات و أن يعالجوا بصورة ملائمة (انظر 
اللانظميات القلبية) على الرغم أن هذا قد لا يكون ضروريا لمنع الموت المفاجئ . 
الرجفان الأذيني هام بالأخص و رما يكون الأميودارون المعالجة الأكثر فعالية له" 
''* . مضادات التخثر يجب أن تعتبر عند كل المرضى الذين لديهم رجفان أذيني 


13-1-1145 


حاصرات بيتا يمكن أن تستعمل لضبط الأعراض . تزيل تسرع القلب العاطفي 
أو المحدث بالتمرين. ألم الذبحة ينخفض أيضاً ومكن منع الهجمات الإغمائية . 
حاصرات قناة الكالسيوم (عادة الفيراباميل) خسن أيضاً الأعراض وحمل التمرين 
ويمكن أن تعتبر عند من لديهم استمرار لأعراض معوقة أو غير القادرين على 
خمل حاصرات بيتا ؛ على أية حال , الفيراباميل بمكن أن يكون له تأثيرات ضارة 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند المرضى الذين لديهم تعوق في التدفق الخارج للدم ويجب أن يستعمل بحذر 
** . في دراسة تعابرية ” , لم تتحسن قدرة التمرين بأي من 
الفيراباميل أو النادولول , على الرغم أن معظم المرضى يفضلون أحد الدوائين 
على الآخر و يبدو أن نوعية الحياة تتحسن عبر الفيراباميل . أدوية أخرى بمكن 
أن تؤمن راحة عرضية تشمل الديزوبيراميد , و الذي يستعمل لتأثيره السلبي 
على التقلص العضلي و غالبا ما يُعطى مع حاصرات بينا . المدِرَات يمكن أن تكون 
مطلوبة للأعراض الاحتقانية لكن يمكن أيضا أن تخفض النتاج القلبي . الجراحة 
أو الجذ لتقليل تعوق التدفق الخارج قد يكون ذا فائدة عند بعض المرضى الذي 
أعراضهم مقاومة للمعالجة الدوائية 59:45 , 


عند هكذا مرضى 


خطرالموت المفاجئ يصعب تقيمه , بالأخص عند المرضى دون أعراض . حاصرات 
بيتا و الفيراباميل , التي تستعمل لتخفيف الأعراض , لا تستطيع منع 
اللانظميات البطينية . على أية حال , هناك بعض الأدلة 5 أن المعالجة بجرعات 
عالية بحاصرات بيتا يمكن أن خسن البقيا عند الأطفال الذين لديهم اعتلال 
عضلة قلبية تضخمي . الأميودارون منخفض الجرعة قد يكون له دور عند المرضى 
الذين لديهم خطورة عالية , لكن التأثيرات الضارة يمكن أن خحّد استعماله '!؟ ؛ 
مزيلات الرجفان القلبية المزروعة تستعمل أيضاً عند بعض المرضى '!*0:1. 

في اعتلال العضلة القلبية المقيد , يتعوق ملء البطينات , غالباً بسبب تليف 
العضلة القلبية , ما يؤدي إلى خلل وظيفة انبساطي . المدِرَّات يمكن أن خسن 
الأعراض الاحتقانية لكن يجب أن تستعمل بحذر حيث أنها قد تنقص النتاج 
القلبي . اللانظميات يجب أن تعالج اذا كانت عرضية , و يوصى بمضادات 
تخثر , بالأخص عند المرضى الذين لديهم رجفان أذيني , اضطرابات صمامية , أو 
انخفاض النتاج القلبي". 

تدبير اعتلال العضلة القلبية ذو البطين الأمن الحدث للانظميات يمكن أن يشمل 
زرع نازع للرجفان , استعمال أدوية مضادة للانظميات (بالأخص السوتالول) , أو 
جذ بالقنطرة 3207 ١‏ 


:ةع أطوم هلله 1أ10مء عط أه مهنأ 25515اء 300 كمه أأمقعل 0131م تمعامه0© ونع ,ل8 ممعهالا .1 
الهعاتمتاف مه اأعصنه0 عط مرمءع؟ أمعممع5121 ع لأأمعاء5 ممأنأوأء8550 نوعط مووأرعممة له 
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تخفيض الخطر القلبي الوعائي 

تلو أأعنالع؟ اوأر ,قاناء 63016125 

المرض القلبي الوعائي بالتصلب العصيدي يشمل مرض قلب إقفاري (تاجي) 
(احتشاء العضلة القلبية و الذبحة الصدرية) , السكتة الإقفارية , و المرض 
الوعائي الحيطي . مرض القلب الإقفاري , بالأخص , هو سبب رئيسي للوفيات في 
البلدان النامية , والمرض القلبي الوعائي با مجمل يترافق مع مراضة معتبرة. فوائد 
عدد من التدخلات جيدة التأسيس عند المرضى الذين لديهم خطر عالي للمرض 
القلبي الوعائي , والكشف وا معالجة لهكذا مرضى هام بالتالي في استراتيجية 
الرعاية الصحية'؟. 


الخطر القلبي الوعائي الكلي يعتمد على عدد من العوامل . من لديهم الخطر 
الأعلى هم من لديهم تظاهرات للتصلب العصيدي , بالأخص من لديهم أصلاً 
حادث قلبي وعائي مثل احتشاء العضلة القلبية أو السكتة الإقفارية , لكن 
أبضاً من لديهم أعراض للذبحة أو المرض الوعائي الحيطي . عوامل الخطر الكبرى 
القابلة للتعديل خدد عبر دراسات وبائية هي تدخين التبغ , ارتفاع ضغط الدم , 
ارتفاع تراكيز اللبيدات في الدم *” ؛ عوامل خطر مؤسسة أخرى تشمل العمر, 
الجنس , تضخم البطين الأيسر, والتاريخ العائلي . السكريين لديهم أيضاً خطر 
معتبر لمرض القلب الإقفاري , حتى عند معالجته , وقد تكون المعالجة الهجومية 
لتخفيض الخطرملائمة . البدانة , غياب التمرين , ملف تخثر غير طبيعي , و فرط 
هوموسيستيئين الدم ترافقت أيضاً مع زيادة الخطر, على الرغم أن الاعتبار أقل 
تأعيسا ؟ #الفوامل التقيدية يكن أيضا وكين مشهولة " ,الرهى الذين 
لديهم بدانة بطنية , ارتفاع ضغط الدم , خلل شحميات الدم , و عدم َمل 
الغلكوزيعتبر أن لديهم متلازمة استقلابية , و لديهم خطر زائد لكل من المرض 
القلبي الوعائي والداء السكري''* . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدف تخفيض الخطر القلبي الوعائي هو منع الحوادث السريرية التي خخصل عبر 
إزالة أو تخفيض أية عوامل خطر يمكن تعديلها . هذا يتطلب كل من التداخل 
الإفرادي , لتحديد من لديهم خطر عالي , وكذلك مقاربة مجموعية تعتمد على 
تعزيز الصحة العامة و التثقيف لتخفيض المستويات الكلية لعوامل الخطر 
عند المجموع . الإرشادات ** نشرت من أجل التحديد و التدبير على المستوى 
الفردي , يشمل ذلك إرشادات معينة للنساء” والمسنين” . ما أن تطور العصيدة 
يمكن أن يبدأ في الطفولة , المقاربات لتخفيض الخطر يجب أيضاً أن تعتبر من 
سن مبكر” , بالأخص عند من لديهم خطرعالي ” . 


تعديلات نمط الحياة و التغذية هي رأس تخفيض الخطر , بالأخص على مستوى 
العموم , يشمل ذلك توصيات بإيقاف التدخين , نب البدانة , زيادة التمرين , 
تعديل تناول الكحول , وحمية منخفضة الشحوم المشبعة وعالية الفاكهة , 
الخضراوات , و السمك 2992 . عند عموم السكان , هذه الجهود رما لخدث تغيرات 
متواضعة فقط في عوامل النطر ”” , و حيث أن حدوث مرض القلب الإقفاري 

في انخفاض عند الكثير من المجموعات , فإن مشروع منظمة الصحة العالمية 
لمراقبة نزعات و محددات الأمراض القلبية الوعائية ١/1011108(‏ 11/10) وجد ترافق 
ضعيف فقط بين التغيرات في عوامل الخطر التقليدية و التغيرات في معدلات 
الحدوث ” . عند الأفراد الذين لديهم عوامل خطر مؤسسة قابلة للتعديل , 

العالجة الدوائية مكن أن نكون سطلوية أيضاً . يجب تشجيع إيقاف التدخين عند 
كل المدخنين . لقاح الإنفلونزا مكن أن يخفض خطر الحوادث القلبية الوعائية 

جرت التوصية به 7 . معالجة ارتفاع ضغط الدم و فرط شحميات الدم يعتمد 
على شدتها و الخطر الكلي عند المرضى يناقش خت الأمراض المفردة . تقييم 
الخطر عملية معقدة و تتوافر جداول لتقييم المخطر و المعالجة للمساعدة في 
قرار بدء المعالجة عند المرضى الذين ليس لديهم مرض قلبي وعائي مؤسس ” . 
الإرشادات تختلف بحسب مستوى الخطر الذي تبدأ المعالجة عنده ؛ هذا الأمر 
يعتمد على الرأي وبمكن أيضاً أن يعتمد على عوامل اقتصادية و توازن بين الفائدة 
و الخطر للتأثيرات الضارة عند الأفراد الأصحاء . الضبط الحكم لغلكوز الدم هام 
عند مرضى السكري (انظر اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» 
ص 608) . تداخلات أخرى مكن أن تكون ذات فائدة عند بعض الأفراد تشمل 
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معالجة مضادة للصفيحات , تخفيض اللبيدات عند من لديهم مستوى لبيدات 
طبيعي , و مثبطات 40 . 


المعالجة المضادة للصفيحات جرى خريها للمنع الأولي و الثانوي لاضطرابات قلبية 
وعائية عديدة . دراسات عديدة * أسست أن المعالجة المضادة للصفيحات تخفض 
خطر الحوادث القلبية الوعائية التالية لكن تزيد خطر النزف , و الفائدة المطلقة 
بالتالي تعتمد على مستوى الخطر الإفرادي . عند المرضى الذين لديهم حادث 
وعائي سابق , استعمال أدوية مضادة للصفيحات للمنع الثانوي جيد التأسيس 
**. الأسبرين , الذي يُعطى في الطور الحاد و يستمر على المدى الطويل , يخفض 
خطر عودة الخمج و الموت بعد احتشاء العضلة القلبية و يجب أن يُعطى لمدة 
غير محددة ” . الوقاية طويلة الأمد مع الأسبرين يخفض أيضاً خطر الحوادث 
الوعائية الخطيرة المستقبلية , تشمل السكتة , عند المرضى الذين عانوا من 
سكنة إقفارية أو هجمة إقفارية عابرة *** , بغض النظر عن العمر” . عدد من 
الدراسات يدعم أيضاً فوائد الأدوية المضادة للصفيحات للمنع الأولي للحوادث 
القلبية الوعائية عند الأفراد الذين لديهم خطر عالي . الأسبيرين يمكن أن 
يخفض خطر أول احتشاء عضلة قلبية عند المرضى الذين لديهم ذبحة مزمنة 
مستقرة” . جربة منع الخثار'” عند الذكور الذين لديهم خطر عالي لتطور مرض 
وعائي ساد و جربة المعالجة الأمثلية لارتفاع للضغط 7 (107! عند مرضى ارتفاع 
ضغط الدم , أكدتا أن الأسبيرين يخفض حدوث احتشاء العضلة القلبية في 
هذه المجموعات التي لديها خطر عالي , على الرغم أن كلا الدراستين أوردتا تأثير 
منخفض أو معدوم في الحدوث الكلي للسكتة . مشروع المنع الأولي *” , دراسة 
عند المرضى الذين لديهم عامل خطر رئيسي واحد على الأقل , أظهرت تخفيض 
في الوفيات القلبية الوعائية و في مجموع الحوادث القلبية الوعائية و تشمل 
الموت , احتشاء العضلة القلبية , و السكتة . 

المنع الأولي عند الأفراد الأصحاء أكثر جدلية , و الدراسات أحدثت نتائج 
متضاربة . دراسة عند أطباء ذكور سليمين في المملكة المتحدة ” لم جد 
تخفيض في حدوث احتشاء العضلة القلبية القاتل وغير القاتل عند من تناولوا 
الأسبرين , بينما دراسة مشابهة في الولايات المتحدة ”* أظهرت تخفيض عند 


الأدوية القلبية الوعائية 


الأفراد بعمر 50 سنة أو أكبر ؛ كلا الدراستين أظهرت زيادة بسيطة غير معتبرة 
في عدد السكتات المعوقة , و التي في دراسة الولايات المتحدة , نسبت إلى نزيف 
دماغي . عند النساء , دراسة مراقبة كبيرة عند مرضات أمريكيات سليمات ** 
أشارت إلى أن الأسبيرين يمكن أن يخفض خطر أول احتشاء عضلة قلبية , لكن 
دراسة عشوائية ” لم جد تأثير على احتشاء العضلة القلبية أو الموت , على 
الْرَقَم أن حدوق السكفة قد اشغض خاليل تار 5808 ابستشجه عميماً 
أنه بالنسبة لمعظم الأفراد الأصحاء , المعالجة بالأسبرين غير ملائمة . 


الأسبرين كان الدواء المضاد للصفيحات الأكثر دراسة و يبدو أنه فعال في 
طيف واسع من الجرعات (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص )١‏ ؛ على أية حال , بعض المرضى مقاومين لتأثيراته و لديهم 
خطر عالي للحوادث القلبية الوعائية ” . أدوية أخرى بمكن أن تستعمل عند 
غير المتحمّلين للأسبرين , و بمكن أيضاً اعتبار المعالجة المْوَلتَمَّةَ . في دراسة 
68281 , الكلوبيدوغريل ظهر أنه على الأقل بنفس فعالية الأسبرين في 
تخفيض الحوادث القلبية الوعائية , و يشمل ذلك احتشاء العضلة القلبية و 
السكتة , عند الأفراد الذين لديهم خطورة عالية . عند المرضى الذين لديهم 
سكنة إقفارية , الديبيريدامول , يُعطى وحده أو مع الأسبرين , فعال للمنع 
الثانوي * , لكن استعمال الكلوبيدوغريل مع الأسبرين يزيد خطر النزف دون 
تخفيض خطر الحوادث الإقفارية ” . الكلوبيدوغريل مع الأسبرين ذو فائدة عند 
المرضى الذين لديهم متلازمات تاجية حادة , لكن عند المرضى الذين لديهم خطر 
قلبي وعائي الذين ليس لديهم حالة حادة , يكون خطر زيادة النزيف متجاوزاً 
للفائدة “” . مضادات التخثر الفموية بمكن أن تكون أكثر فعالية من المعالجة 
الشانة للصفيحات لعن خظر العيق يزوان 016و عهوما يوضى بها فقظ عند 
المرضى غير القادرين على تناول أدوية مضادة للصفيحات أو عند من تكون لديهم 
غيرفعالة . إضافة أدوبة مضادة للصفيحات عند المرضى الذين يتناولون مضادات 
تخثر فموية لحالات أخرى يبدو ذو فائدة فقط عند من لديهم صمامات قلبية 
ميكانيكية “. 
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المعالجة الخافضة للشحميات لها دورمؤسس في تخفيض الخطرالقلبي الوعائي , 
وفوائد الستاتينات , بالأخص , توضحت عند طيف واسع من المرضى . التحاليل 
المقارنة *” أظهرت أن الستاتينات خسن النتائج عندما تستعمل للمنع الأولي 
أو الثانوي , و أن هذا يشمل المرضى الذين لديهم تراكيز كوليستيرول طبيعية 
أو مرتفعة , النساء , و الأفراد الأكبر سنا . الفائدة المطلقة تعتمد على المخطر 
القلبي الوعائي البدئي و درجة تخفيض الكوليستيرول المحققة '” , زيادة الفائدة 
وردت *5*” مع استعمال برامج مكثفة لتخفيض اللبيدات . على الرغم أن 
الدراسات الأحدث استعملت الستاتينات , الفيبرات *” و الأدوية الأخرى النافضة 
للبيدات قد تكون فعالة ؛ تأثيرات مفيدة للمنع الثانوي من مرض القلب الإقفاري 
وردت مع الجيمفيبروزيل ”* عند الرجال الذين لديهم الشذوذ الأولي في اللبيدات 
هو انخفاض مستوى 101 , و مع ثلاثيات الغليسريد أوميغا3- البحرية ** عند 
سكان المتوسط . 


كان هناك قلق أنه قد يكون هناك ترافق بين تراكيز الكوليستيرول المنخفضة و 
زيادة المرّاضّة و الوفيات من أسباب غير قلبية تشمل السكنة النزفية , السرطان , 
الحوادث و الانتحار , و الأمراض المزمنة التنفسية , الكبدية , المعوبة 5*. على 
الرغم أن الدراسات المضبوطة اقترحت أن خطر السكتة النزفية قد يزداد ” , 
خاليل مقارنة أظهرت أن المعالجة بالستاتينات خفضت كل من الوفيات القلبية 
الوعائيةو أبضاً الوقيات من كل الأسياي 75051 :و أنه ليست هناك زبادة معتيرة 
في الوفيات غير المرضية * . 


استعمال مثبطات 808 جرى خريه بشكل رئيسي عند الأفراد الذين لديهم 
مرض قلبي وعائي مؤسس . الدراسات *” عند المرضى الذين لديهم قصور 
قلب اقترحت أن مثبطات 805 تخفض أيضاً خطر احتشاء العضلة القلبية , 
بينما في دراسة " 088!! , المعالجة بالراميبريل خفضت بشكل معتبر معدل 
اموت , احتشاء العضلة القلبية , و السكقة عند الرضى الثين لديهم خطر 
للمرض القلبي الوعائي . تخفيض في الحوادث القلبية الوعائية وجد أيضاً” عند 
المرضى الذين لديهم مرض قلبي إقفاري مستقر من أعطوا البيريندوبريل , لكن 
ليس في جربة باستعمال التراندولابريل "” ؛ المِدٌون اقترحوا أن المرضى في جربة 
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التراندولابريل قد يكون لديهم خطر أخفض بسبب المعالجة المكثفة لعوامل 
الخطر الأخرى. 

الفائدة الرئيسية التي ترى مع مثبطات 801 تعود إلى خفض ضغط الدم الذي 
تسببه , لكن حصار نظام الرينين-ألجيوتنسين يمكن أيضا أن يكون له تأثيرات 
مفيدة * . الدراسة ”7 باستعمال البيريندوبريل , وحده أو مع مدر , وجدت أن 
خطر السكنة المعاود انخفض عند المرضى الذين لديهم تاريخ من السكتة أو 
هجمة إقفارية عابرة , بغض النظر اذا كان لديهم ضغط دم طبيعي أو مرتفع 
عند دخولهم الدراسة . على أية حال , دراسة ” باستعمال الإينالابريل عند 
المرضى الذين لديهم مرض قلبي إقفاري و ضغط دم طبيعي لم جد تأثير معتبر 
على الحوادث القلبية الوعائية ودون فائدة عند المقارنة مع الأملودبين . مناهضات 
مستقبلة الأجيوتنسين || جرت جخربتها كبديل لمثبطات 865 ؛ دراسة ” تقارن 
اللوزارتان مع حاصر بيتا عند مرضى فرط ضغط الدم مع تضخم البطين الأيسر 
وجدت أن هناك تخفيض أكبر في الحوادث القلبية الوعائية مع اللوزارتان على 
الرغم من التأثير المتشابه على ضغط الدم . 


النساء لديهن خطر أقل للتصلب العصيدي من الرجال من عمر موازي , على 
الرغم أن الاختلاف يضيق مع زيادة العمر بعد سن اليأس , و بالتالي جرى خَري 
استعمال المعالجة الهرمونية المعاوضة . بعض الدراسات الوبائية اقترحت أن 
87 تخفض خطر الحوادث القلبية الوعائية , على الرغم أن دراسات أخرى 
أعطت نتائج متضاربة . على أية حال , التجارب العشوائية فشلت في تأكيد 
التأثير المفيد على الحوادث السريرية ”*” و لم يعد موصى ب" 187 لأي من المنع 
الأولي أو الثانوي للمرض القلبي الوعائي عند النساء . 


تدخلات نوعية لتخفيض تطور التصلب العصيدي تناقش الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 
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01 أع2276ل .عأ ذاعةعم لوععمعو مأ لو 0ع2015ه2200: 2 كاذأ؟ 1واناءة35/ا21:010ء 214 عاممعم ماع 
.89-5 :357 

.5 ©1721 811151 مأ مرأم35 لإانهل غأأع2الإطمممم 01 لاونأ لع5ألمهلمه8 لو غه ,8 ماعط .34 
.313-66 :296 ,1988 لا/ا8 

مه أ1ممع؟: لهماأط .منامى6 طاعنوعوع85 لإلناأ5 طخاهعا! ذدمدَاء أدلاطط عط أه عع ألدره© ومائعع51 .35 
:1989 لعا/! ل اومط لآ .لالناأة طألهعط '305أءأذلاطم ومأمومه عط آه أمعممممرمه ممأمةج عط1 
.129-55 :321 

-81© 01 ولمع العام /[15031م 300 عذ5نا لأرأم35 01 لإلناأة علاتاععم 2]05م فى .لج اع ,عل مه5م113 .36 
.521-7 :266 :1991 4را/اامل .ضع0مللا مأ ع35ة015 1ذاناء5 01013 

01 107أمع العام /[1031م عط مأ مرأمة2 ع05ل-نلاها 01 12121 32001071260 لظ .لج غع ,لاط يععالا8 .37 
.1293-04 :352 :2005 0ع( ل اواط لا[ .ضعمم هللا مزاع 5هه15ل 1واناء5 6231010103 

:05635 :ع7 /[0:031» 05 لوأ أمعناع1م /ا5031أءم 101 مأنأام عم ,لج غع ,5ط 53000930310 .38 
01 515ئا|250613-202 لنمع1 لعلاأرعل عاذأ؟ /ا01:0031© 10 0ع21اع؟: ألأعمعط عأنااه365 لصخ إأع521 
265-71 :85 2001 #بوعط .11215 0لع15لره300١‏ 

-لآناة 3 :15مع لاع 31أناع210101/35© 01 لأأمع/اع1م /[31لئأءم عط 101 مأءتمكم ,لج اع ,لآلا معللاوط .39 
:2002 لعآ/ا (رعام|ا ممق .ععروط كا ج71 5عع ألارع5 ع ناتامع عوط .5.لا عط :15 عممع لألاع عط أه بإمومر 
.161-72 :136 
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-كلا5 :/ا1011ه2201 1ذاناء35/ا31010» أ >اذأ؟ 300 “ع151926أقع؟" مأءأمؤظ ./2 )ع ,6 5مانامم 2350 )ا .40 
-اع اانط .195-8 :336 ,2008 لآ//8 :دموأوععلا معولأءطظ .5أ5لا|/ 7613-20 300 للاعألاع: وأأوممع1 
(09/07/08 0ع55ع366) 01م.01/336/7637/195أامع؟١‏ /أوع /لامن. زناه الاللاللا //:صغغط :مماة 

-أم35 5ناققعلا اع1و100مهاء 01 21أنا ,بلع لصتاط ,لع25005015ة ىق .عع ه06 وماعع 51 عاظطم0 .41 
.1329-9 :348 1996 أعء70 3 .(عالططظ0) ذأمعناعء عأمعهطعذا أه عاو 21 فأمع أ هم مأامار 

350 عا0أ5 عألمعطاءذا أمعإناعع: ومأأمعناع1م :10 030016 لامأط 2 /)ع ,ل عع3-8أ0جممعا .42 
1200010120 1017 03198 أمع 11م 1نالأنا ألما 01 5أذلا|5618-202 2 :5أمعلاء 31اناء5ة/ا تعطأه 
.162-8 :36 :2005 علامءغ5 .15ا2 ما لع|امعامم 

-ع: 31181 عمماج اعىوهلأمماء طاأأننا لع1ومجرهء اعنوهلامماء 00ج منأمؤة8 لو نه ,6-لط تعمعام .43 
:01 آظالط) فاأمع نهم علوء-طونلط مذ كاع23 عتصمعهطءذا أمعأذمقن] عه ععامنأة عأمع هطءذا أمعه 
.331-7 :364 :2004 أع1276 .اوتنا لع المعاممء -مطعع3ام ,لمتاطعاط نهل ,لعذ5أمهلمة 

-31© ولتامع ناعم ,10 عمه|2 مأنأم25 ذناومعلا مأرأم35 5ناام اعىروه10م10© .لج نع ,11 ععااعكعا .44 
-5! ز5للاع الاع8 51602116/ا5 01 2126256 عموعاء 00 عط[! ماع اطقطائه/اقة .ع5هء 15ل 2داناء25 61 أل 
.(09/07/08 0ع55عم26) 2007 بلإعاألالا مطمل عع أوعطءتط0 .3عناة 

-2300 ث .منا6:0 لإلناأ5ة (1لاط5) [112 وأمعطعذا عاطأويعناع8 مزاممأأمعبرعرط ععكام 5 عط15 .45 
-31 0ع7اناقع1م 01 2ألمعطعذا لورطععع» )غ211 وأنأم25 ذ5ناواعلا 15أمواناوة160أمة آه لوأنأ لع 2 أدره 
.857-65 :42 ,1997 امنناعل! محث4 .مأواءه لوقع 

-م3 21ئه0 طأأنلا لع21ممزم» لإموععط أمهاناو 301160 [012-مأءأمةة لع متطمره0 لج نع ,ا الهامعط .46 
-77619 3 :356ة 015 1قاناء10135أ310» 101 ءاذأ؟ 1 2114015م 323000 عمه!2 لإموععط أمواناو 11603 
.117-44 :161 :2007 0عأ/! «بعاها ع4 .11315 30500501260 أه 5أذئا |20 

01 515لا| 2618-2083 3 :0156356 لا010031» 05 كاأوأء هه 5131155 01 أععأاع .1ج اع ,0ل 3805| .47 
.2340-6 :282 :1999 ثراالقل .5الونءأ لعاأمعاممء لع 2 أمملمت1 

1ع 0010031 05 قالمع ناعم /[111031م 101 105ل وداءع نلاها لأمذا آه عؤ5لا ./ج ع ,آلا عممصوطاط .48 
:.0أ10 .لوأأاعع:001© .983-6 :321 :2000 لآ//8 .11315 0ع285002015؟ أه 5أذ5لا| 5612-30 :015635 
.1519 

بامقعأوعامطء قتعأامممممزا لاأأومعل نلاها مه 519105 01 أععأأع ومايا111م2ن9 .لو نع رظالا بناجا .49 
:2003 لأآلا8 .5أةلا|/ 1013-20 300 للاعالاع؟ 203116ع]5لاة :51:01 200 ,ع5 2ه 15ل أرهعط ع تدمع هطاء ذا 
.1423-7 :326 

-نالهلاء 10 121315 6021:01١0‏ 8200201260ة؟ عو: ١3‏ 01 515ئإ/ 1113-30 .2 اع ,لاألا8 ومبعط0 .50 
:2004 أامع 51731112 «أان ل 87 .قع7معأناه 2قاناء621010125 02 5131105 01 أعومططا عط 216 
640-11 

-قعاهطء 0 /إأع531 300 لإاعوع5]ع .1301:2101:5١ه©‏ (011) '1515|ة11! أمعصماوع:1 امع أوعامط© .51 
115 056 90 12010 0313 01 5أؤلا|26198022 علالاأععم205م تأمع لطاوع11 وواع برها امع 
.58 :0أ10 .لاوأاعع:601© .1267-78 :366 :2005 أع1-20 .5131105 أ0 11315 لعة5ألرهل0م3: 14 دأ 

طأأنلا 0154255 31اناء 621010135 01 لوأأمعلاع1م لاملقصائط .لج نع ,بط مقطأج م3 ألمع لوط1 .52 
:6 :2006 0ع1/! (رع01! «أعرق .11315 0١١60‏ أضصه» 3500101260 01 5أ5لا| 5195-20 3 :لإموععط1 
.2307-3 

عأناع3 31161 5121105 طأأنلا ودع اها لأمذ! 770021 5نا5اعلا علاأومعأما 1ج غه ,02 ممممة© .53 
1495-4 :350 :2004 لعا ل اووط لال .قع 0ه لصلاة /ا81مه01» 

عا6ةغة5 طأأنلا قأضمع311م هذ 26022513110 طأأننا وملع نلاها لأمذا علازومعتما ./ )ع ,6ل 1286055 .54 
.1425-5 :352 :2005 لعا ل اومع ل[ .ع5هع15ل /اتهمه01» 

/ا5860031 101 25131315 /الرأة 21-005ئنا5نا 5لا 210113518115 056ل-طواط .1ج اع ,18 معورعله7 .55 
00101١60 1.‏ 12500101260 3 الالناأة اشعاناا! عط :مونتأع13مأ [210121عملالم 21161 لمتامع اعم 
2 :.0أ10 .موذأاعع:001 .2437-45 :294 ,2005 4 امل 

101 1201015 عاذ أ؟ 01 52023061071 عط مأ 5ع /اأأه اأمع ل لأع2 عأءط5 أه عاه8 .لج زع ,طا-ل و6رموعط .56 
.2177-8 :64 :2004 دونانا .1595ل أتوعط 010081 

015685 311ع7 0010531 01 تامع العام /ا5031معع5 عط :10 أده طلممع6 لو ع ,قلط ومتطياظ .57 
:1999 0ع1/! ل اومط لل .امنعأ5عامطء مأعأه:مممذا لاأتقمعل-طونط أه 5اعناعا بلاها طأأنلا معدم مآ 
.410-18 

2160 نا 05نالاأ0م 2-3 طأأللا ص10أ2أمع مع اممناة لإ81أع21 .21015 ونأ5ع ناما عمماج معبرعمط |6155 .58 
عمماء مع نع 155١-6‏ عط آه 5ااناقع؟ :ممأأعء ةأصأ /12أ10هع0لاتم 211 ع متصج ]ألا مج 5ل0أ22 111 
.447-55 :354 :1999 أع13076 .لوكا 

-19أ35506 [1ألة2011, :اأممغأوعامطء له0واط لاما نه عمعمعع1ممن عط أه أرممع8 ,لج نع ,ا ومطمعول .59 
.1046-0 :86 :1992 م0أأواناء 0 .قمه1] 

الهطعأاتط للا عط :لا 20113 320 ومتتهة أمععممء اممعأوعامطء ومقواط .لج نع ,6 طأتمم5 لإعناهط .60 
.70-6 :267 :1992 1/14 4ل .لإلنااة 

1994 لأآ/ا8 .امععأ5عامطء تانائع5 ولرأعنالع؟: 01 5223105 عا 0551م ودأووع855 .لج غع رظالا بناجا .61 
.3773-9 :308 

:1996 4//4ل .005ل ودع نلاه|-لأمذ! 1ه لاأأءأمعومماء:03 .58 لإعاانا ,18 مومييرعلة .62 
.55-0 
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55 :زمعم مأعلأعأناة لم12 طأهع0 200 م216 أمععممه امعغأاوعامطء صبامع5 .لو نع ,اللا كاأعن2 .63 
649-11 :313 :1996 ل/(8 .| لالناأة ع /اأأععم 05م 

1998 0ع1/! (رعأم| صصق 07وأأععمممء 8 عرعطا 15 زععمعاوألا لمق امرغأوع امط0 .ى8 مدرمام .64 
.478-7 :128 

- 282171360 حرشل .5أ5لا|/ 7133103 3 :51016 آه كاذ ده 5121105 01 أعهمص! ./2 غع ,لقلا مدلامع ل .65 
.1937-45 :41 :2007 رع 

01 515لا/17813-218 :/ا1أ|220112 5855!!أ-مه5 300 نمةأأعنالع؟: امععاوعامط0 اج اع ,كااللا ممملانالا .66 
.11-5 :322 :2001 ل//(8 .ؤلق نا اوعتدتاء لع5 امه لمق 

أأع! طأأللا 2114015م ضأ 25011011 300 7201121 هه اأقممأامق» 01 أععااع .لج نع برقالا ععأأعأاط .67 
-معلا 300 ١صلاالارنا5ة‏ عط 01 5]اناقع؟ :مملأا 3أمأا [21019ع0ئ[ 31181 ممأأعصنأذلال ,دان ء نامع 
.669-7 :327 :1992 ل0عآ/! ل اومط لل .ا2؟! أمعممع وعدامط عواناعترا 

مأ ونأومة عا5136هنا 300 ومائأعء:3أصأ [/1013عملاص مه اأرمواهمع أه أععلاع 3/١‏ ع ,5 أناونلا .68 
.1173-8 :340 :1992 أع1276 .ممصمو تناع 1:3 ممتأاععزع نناها طأأننا فامع هم 

-3091 38 01 5أعع211 .3101:5وأأةعلاض!ا لالناأ5 21100 نالهناع موأامع ناعرط 5ع0م0م 1ن 0 أموعلط ه15 .69 
كاة أ -طواط مأ 5أمعلاع 1ذاناء35/ا3:010ع هه ,اأتمتصة؟ عمغأتطتطما علالاعمع -ومتمعناممع- مأومعاه 
.145-53 :342 :2000 0عا/! ل اومهط لل[ .قامع 1أهم 

لا3مم2ه0» عاطؤوأة مأ اأتمملممعط طثأنةا ذأمعناعء ع320196» 1آ0 ممتأء نالع م0 اونما موعمهظلاع .70 
؟قاناء35/ا10أ310»© 01 ممأأعنالع: ما امهلمائعم 0 لإعوع5]ع .21015 وتأوعناما عقهع15ل لمعم 
00تاطع اطناهل ,280000150 :1525ل لزقع31 لإتهممعه» عاطوأة طأأنلا امع 21م ومملم3 5أمعباع 
.782-8 :362 :2003 أع20 ل .الإلناأة قطن لاع عط) لهأنا عنامعء تكانام ,لع اأمعاممء-ممعع هام 

عاطةأة مأ صوتأتطتطصا عمالاجمع- ومتاءع ناممع- لأقمع]مأومظ .21015 وأأوع ناما 1121 عفقغط ع5[ .71 
.2058-68 :351 :2004 0عا/! ل اووط ل( .ع5هع15ل لاقع 31 لإنهمه1ه0» 

:7 ع276س .كاوأ؟ 31 اناء5 62101012 20 518107لا5 5أ5 30010162 -مامعظ .لج نع رعظ يعلعأصطء5 .72 
.1208-19 :369 

-000!ه ل0ع25ط ١1م‏ لضعم 2 01 1121 8300020150 .مناه 06 36012110١1١ه‏ © 25008555 .73 
1251611 01 515016 ذلاو ألاع:م طاأأللا 1011315/األه 6105 220050 رع لرأوع؟ ووأءع نلاما-ع]؟ناووع:م 
:3 :2002 300 1556 .10/0 .05هناعع:00 .1033-41 :358 :2001 أع206- .كاع3]ة أتممع هطءذا 
.220 

-3م لأ قأمع لاع 31اناء 631010135 02 206015 ع لاأقلع01عملإطتامة 01 أععلاع لق نع رعه5 معذذذلا .74 
-320: 3 :لإلناأة 01 اع االاظ0 عط :ع ىناةوع:م 51000 501021 300 ع25ه 15ل لإنقممىه0ء طأأنلا قمع 11 
.2217 :292 2004 تلقل .اهنأ لع امعاممه لع 2 أده 

لوأ امع لمعاما موقم 53م ا عط مذ لاله ممم لم نا أألأط,مم عداناء3:0101/35© ع نع ,8 أقاطهط .75 
-216070 20315251 1131 3000501560 3 :زععااا) لإلناأة موأذمعمعملاط مأ مةتأعنالع؟: أمأمم لمع رمع 
.995-03 :359 :2002 أع306 .اما 

/ا2031لمم عط لقة لإموقعط! أمعمعع2امع؛ عممصممط 20531مممعصتوه5 .لد غع اا لإعتطم صنل .76 
.273-54 :1337 :2002 0ع١/!‏ مزع 1ها عمق .ع35ة015 1ذاناء5 63101013 01 لمأامع اعم 

-6210101/25 ومتأامع ناعم 101 لإموقعط أمع ممع دامع عممصمل لوغعه بك دعطعمة5-اع,ط63 .77 
أ 03126356 عموعطعه0 عط[ ما عاطوانهناك .معممهئاا [1052م051-0650م مأ ع25ع15ل عذاناء 
.(17/01/06 ل0عؤ55ععع3) 2005 بلاعاألالا مطمل معأدعطعتط6 .2عنوذا رونلاعألاع8 2116 20ع51/ا5 


المرض الدماغي الوعائي 

15625 31اناء0101/35ع/ع0 

مصطلح "مرض دماغي وعائي © :138نا06)80]017/356" مكن أن يغطي 
اضطرابات الدوران الدماغي مثل السكتة الإقفارية و النزيف لخت العنكبوتية 
(انظر السكتة) , لكن يستعمل غالباً لتغطية مفهوم غامض نسبياً لعدم 
كفاية التوعية الدماغية . 


في إحدى المرات كان هناك اعتقاد أن العته يترافق مع داء الزهامر (الفصل 4. 
«الأدوية المضادة للعته» ص 486) و كان عائدا إلى عدم كفاية التروية الدماغية و 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرت جربة أدوية عديدة لها فعالية موسعة للأوعية , لكن با لحصلة هناك القليل 
من الأدلة المقنعة عن الفائدة' . مشتقات الإرغوت مثل ميسيلات الكوديفوكرين 
و النسيرغولين استعملت عادة ؛ على أية حال , أية فعالية تنسب حالياً لفعلها 
كمعززات للاستقلاب أو أدوية منشطة للذهن و ليس إلى فعل موسع للأوعية 
و دورها في المعالجة مازال بانتظار أن يؤسس . حاصر قناة الكالسيوم النيمودبين 
أظهر فائدة عند بعض المرضى مع العته . موسعات وعائية أخرى تستعمل 
شملت البوفلوميديل , السيكلانديلات , الإيزوكسوبرين , النافتيدروفوريل , 
البنتوكسيفيلين , و البروبينتوفيلين . 


1 3050 13050515ل ,لاوها6أ5لاطام 0150م :أأمعممعل عذاناء5ةنامرطعرع© .1 أأأصن زم تفاع .1 
.35-48 :12 :1999 د5ونارنا 01/5 


قصور القلب 

عانااأة1؟ رهعلا 

قصور القلب هو تشخيص سريري عند المرضى الذين لديهم اضطراب قلبي 
معروف أو مشكوك به و الذين تظهر لديهم رَلتَةَ تنفسية , إعياء , و وذمة 
(محيطية واأو رئوية) . بمكن أن يعتبر طفيف , متوسط , أو شديد اعتماداً 
على الأعراض اذا كانت تظهر على الجهد الفيزيائي الطبيعي , على القليل من 
الجهد , أو على الراحة , على الترتيب . نظام تقييم آخر الجمعية أطباء القلب في 
نيوبورك) له أربع درجات (درجات 18-/0/1 و هي /1! , ||| ,| , ) , مرة أخرى تصنف 
جزئياً على أساس ظهور الأعراض حسب الجهد (مع الدرجة /|! تمثل النمط الأكثر 
شدة) . المناقشة التالية تركز على النمط المزمن من قصور القلب ؛ قصور القلب 
الحاد , و الذي بمكن أن يؤدي إلى صدمة قلبية المنشأ, تعطى حت عنوان الصدمة . 


قصورالقلب حالة شائعة ' وهونتيجة لشذوذات في البنية القلبية أوالوظيفة. 
بمكن أن يكون نتيجة لاضطرابات أو أمراض للعضلة القلبية , أذية , أو الشدة 
القلبية الوعائية مثل ارتفاع ضغط الدم أو اضطرابات الصمامات . احتشاء 
العضلة القلبية هو أحد الأسباب الرئيسية لقصور القلب , و إقفار العضلة 
القلبية بمكن أيضاً أن يكون عامل مساهم . اعتّلالات العضلة القلبية , القلب 
الرئوي , الأخماج التي تسبب ضرر للعضلة القلبية , وسمية قلبية تنشأ من 
الكحولية أو الحدثة بالأدوية بمكن أيضاً أن تؤدي إلى قصور قلب . زيادة الطلب 
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على القلب في حالة فقر الدم المزمن الشديد أو فرط الدرق يمكن أيضاً أن تكون 
عوامل مؤرثة . 

تقليدياً , قصور القلب كان يظن أنه مصطلح لديناميكية دوران الدم فقط , 
كحالة يكون فيها القلب غير قادر على تأمين متطلبات الجسم الاستقلابية . 
على أبة حال , الاعتقاد حالياً أن آليات المعاوضة العصبية الهرمونية تلعب دور 
بنفس الأهمية في تطوره ** . تخطيط القلب بالصدى , الإجراء الاستقصائي 
الأكثر فائدة عند مرضى قصور القلب , يقيم العوامل الديناميكية ؛ حيث 
يسمح بتقييم الوظيفة البطينية 1001100 31انا6أ6011/ و كسر القذف 
0 0110عزع , ملاحظة التغيرات البنيوية , و يحدد بسرعة المرضى الذين 
لديهم شذوذات قد تكون قابلة للتصحيح مثل مرض الصمامات . قياس التراكيز 
الدموية للببتيد الدماغي المحُدر للصوديوم جرى اقتراحها كتحري مفيد آخر”” ؛ 
هذا يتعلق بالآليات العصبية الهرمونية ذات الصلة . 


تخطيط القلب بالصدى يمكن أن يحدد خلل وظيفة أي من البطين الأمن أو الأيسر 
(قصور قلب أمن أو أيسر) , على الرغم أن خلل وظيفة كلا البطينين من المرجح أن 
تكون حاضرة إلى مدى ما . عند معظم المرضى , الموجودات الرئيسية هي بطين 
أبسر متمدد و ضعيف الانقباض , مع تخفيض في كل من كسر القذف البطيني 
و النتاج القلبي . هذا يمثل خلل وظيفة انقباض البطين الأيسر, و شائع بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم قصور قلب بعد احتشاء العضلة القلبية . المرضى 
الذين لديهم أعراض لقصور القلب مع المحافظة على كسر قذف البطين الأيسر 
غالبا ما يوصفون أن لديهم خلل وظيفة انبساطي أو خلل معزول في وظيفة 
البطين الأيسر الانبساطية *'' ؛ النتاج القلبي طبيعي عادة عند هكذا مرضى , 
لكن يفشل في التزايد استجابة للتمرين . خلل الوظيفة الانبساطي أشيع عند 
المسنين ويحصل أيضاً في بعض اعيّلالات العضلة القلبية ؛ العديد من المرضى 
لديهم كل من خلل وظيفة انبساطي و انقباضي . خلل وظيفة البطين الأيسر 
اللاعرضية وجد عند بعض المرضى , بالأخص في الفترة المبكرة بعد احتشاء 
العضلة القلبية , و على الرغم أن هؤلاء المرضى لا يحددون بشكل قاطع أن 
لديهم قصور قلب , المعالجة بمكن أن تُعطى لمنع تطور المرض كامل الأعراض . 


الأدوية القلبية الوعائية 


الاضطرابات العصبية الهرمونية تنتج عن , و أيضاً تسهم في , تدهور الوظيفة 
البطينية** . أذية العضلة القلبية أو تعوقها يؤدي إلى عدم قدرة البطينات على 
الإفراغ بشكل جيد أثناء الانقباض . تمدد البطين الناٌ يزيد توتر الجدارو يؤدي بدئياً 
إلى زيادة في التركيز بينما الانخفاض في النتاج القلبي و ضغط الدم يؤدي إلى 
تفعيل الجهازالعصبي الودي ,مايؤدي إلى زيادة في قوة وتكرارية التقبض.انخفاض 
تدفق الدم إلى الكلية يؤدي إلى تفعيل نظام رينين-ألجيوتنسين- ألدوستيرون ,ما 
يؤدي إلى تقبض وعائي و احتباس سوائل . في الوقت نفسه , خصل أيضا زيادة 
في توتر جدار الأذين , ما يؤدي إلى إفراز الببتيد الأذيني المُدِر للصوديوم ؛ و الذي 
يثبط خرر النورأدرينالين لكن أيضا له أفعال مباشرة موسعة للأوعية و مدرة 
للصوديوم تخفض الحمل الديناميكي الدموي على القلب . بالتالي , على المدى 
القصير , معاوضة أذية العضلة القلبية يمكن أن خصل و النتاج القلبي يمكن 
أن يستمر. على المدى الطويل , هذه الديناميكيات المعاوضة و الآليات العصبية 
الهرمونية تصبح غير فعالة . التمدد البطيني يستمر , ويصبح الجهاز العصبي 
الودي و نظام الرينين-ألجيوتنسين مفعلان بشكل مستمر , يحصل فرط تنسج 
بطيني , وتدهور مُترقتي للوظيفة البطينية . 


التدبير . قصور القلب حالة معوقة بشكل مُترقتي تترافق بشكل معتبر مع 
مراضة و وفيات . التدبير يهدف بالتالي ليس فقط إلى تأمين تخفيف للأعراض , 
لكن أيضاً سين التكهن , فيما يخص الترقتي و الوفيات . مراجعات 5" و 
إرشادات *”؟ عن التدبير جرى نشرها ؛ هذه عموماً نوعية لقصور القلب بسبب 
خلل وظيفة البطين الأبسر الانقباضية . تدبير المرضى الذين لديهم كسر قذف 
للبطين الأيسر طبيعي , أو خلل وظيفة انبساطي , أقل وضوحاً 5" . نظرياً , 
هذا يجب أن يختلف عن خلل الوظيفة الانقباضي , لكن ارب قليلة درست 
هكذا مرضى بشكل خاص . بينما العديد من التجارب الدوائية المبكرة اعتمدت 
على التشخيص السريري لقصور القلب و قد تشمل مرضى لديهم خلل 
وظيفة انقباضي , بالتالي هكذا مرضى غير مؤسسين و المناقشة التالية نوعية 
للمرضى الذين لديهم خلل وظيفة انقباضي إلا اذا ذكر غير ذلك . 
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المعالجة تشمل تداخلات غير دوائية و أخرى دوائية . أية سبب كامن أو عوامل 
مفاقمة يجب أن تصحح , و إجراءات عامة متعددة يمكن أن تكون مفيدة. يجب 
محاولة تخفيض الوزن عند من لديهم زيادة وزن و يمكن الحد من استعمال 
الملح . في قصور القلب الحاد , قد تصبح الراحة في السرير ضرورية , لكن في 
قصور القلب المزمن المضبوط يجب تشجيع التمرين و برامج تمرين محددة قد 
تكون مفيدة '2”** . التمنيع باستعمال لقاحات الإنفلونزا و المكورات الرئوية 
موصى به **57 . فقر الدم بمكن أن يكون سبب و أيضاً نتيجة لقصور القلب 
ويجب أن يعالج بصورة مناسبة . المعالجة الدوائية لقصور القلب تعتمد على 
استعمال المورّات , مكن أيضاً استعمال مثبطات 808 أو مناهضات مستقبلة 
الألخيوتنسين || , و حاصرات بيتا ؛ مناهضات الألدوستيرون , الغليكوزيدات 
القلبية , والموسعات الوعائية . التداخلات الجراحية و الأجهزة القابلة للزرع مكن 
أن يكون لها دور عند مرضى مختارين . 

المحَدِرَات كانت رأس معالجة قصور القلب , و مازال لها دور هام . تؤمن ضبط 
عرضي فعال جداً عند المرضى الذين لديهم وذمة محيطية أو رئوية و تزيل الرَّلتَة 
التنفسية بسرعة . اذا كانت أعراض احتباس السوائل طفيفة فقط , المُدر 
الثيازيدي , مثل البندروفلوميثيازيد أو الهدروكلورثيازيد , بمكن أن تكون كافية . 
على أية حال , في معظم الحالات , بالأخص في احتباس السوائل المتوسط أو 
الشديد , سيكون من الضروري استعمال مدر عروة مثل الفروسمايد . المعالجة 
المْولتَمَة بالمُوِرّات التي تتصرف بتآزر عبر العمل على مواضع مختلفة (مبدأ حصار 
النفرون التتابعي 01061306 7801100 |56010067113) قد تكون مطلوبة عند بعض 
المرضى , بالأخص عندما تكون هناك مقاومة للمدر ” . مدر العروة يستعمل 
عادة , إما مع ثيازيد أو ميتولازون '”” , لكن اضطرابات السوائل و الكهارل 
الشديدة قد خصل , بالأخص مع الميتولازون ؛ مُدِرَات العروة مع المدِرَات الموفرة 
للبوتاسيوم استعملت أيضاً ” لكن يجب أن يحتفظ بها للمرضى الذين لديهم 
هبوط بوتاسيوم الدم . السبيروتولاكتون هو مناهض ألدوستيرون و له تأثيرات 
مدرة وقد يكون له أيضا تأثيرات أخرى , كما يناقش أدناه . 
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على أية حال , المَدِرَات ليست معالجة كافية لوحدها حيث أن الثباتية السريرية 
تميل لأن تتراجع بمرور الوقت . إضافة لذلك , على الرغم أن التحاليل المقارنة 
اقترحت أن المدرَّات لها تأثيرات مفيدة على الأعراض و الوفيات , لم تكن هناك 
ارب طويلة الأمد تُمَيّم تأثير المُدِرّات على التكهن , و الأدوبة التي ظهر أن لها 
فائدة على الوفيات مطلوبة أيضاً . 


في كل مراحل قصور القلب المزمن , مناهضات 808 التي تُعطى فموياً خدث 
فائدة سريرية إضافية لتلك المشاهدة مع المُوِرّات . تزيل أعراض مثل الرّلكّة و خسن 
خمل التمرين , الدراسات أظهرت أيضاً أن مشبطات 868 خسن البقباو تخفضض 
ترقثي قصور القلب الطفيف أو المتوسط في المراحل الأكثر شدة “ . مثبطات 
40 يمكن أيضاً أن تكون مفيدة في خلل وظيفة البطين الأيسر عديم الأعراض 5 . 
خارب دراسات خلل الوظيفة البطينية ( (0/ا-501 أشارت إلى أن مثبطات 2628 , 
في هذه الحالة الإينالابريل , قد مي من احتشاء العضلة القلبية , الذبحة غير 
المستقرة , و الوفاة القلبية عند المرضى الذين لديهم إما قصور قلب عرضي أو 
لاعرضي . مثبطات 808 بالتالي يوصى بها حالياً 7*5 عند كل المرضى الذين 
لديهم قصور قلب عرضي بسبب خلل الوظيفة الانقباضية البطينية , يشمل 
ذلك من يتم ضبط أعراضهم بال معالجة امور . بعض الإرشادات ”7*5 توصي أن 
مثبطات 408 يجب أن تُعطى لكل المرضى الذين لديهم كسر قذف بطين أيسر 
متراجع قليلاً , سواء كان لديهم أعراض أو لا . حيث تكون مُتحمّلة , الجرعات 
يجب أن تقايس وصولاً إلى تلك التي كانت فعالة في التجارب العشوائية , وليس 
وفقاً للاستجابة العرضية . 

مثبطات 805 أعطيت أيضاً للمرضى بعد فترة قصيرة من معاناتهم احتشاء 
العضلة القلبية لكن قبل تطور قصور قلب عرضي و يبدو أنها مفيدة . على أية 
حال , من غير الواضح أي من المرضى يجب أن يُعطى هكذا معالجة أو متى يجب 
طور الفعل الدقيق لمثبطات 808 في قصور القلب غير مفهوم بشكل 
كامل , لكن يبدو أنه ينجم عن آليات ديناميكية دموية وعصبية هرمونية . تعتبر 
موسعات وعائية و تسبب توسع شريني و وريدي , بشكل رئيسي عبر تخفيض 
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تشكل الأجيوتنسين !| . كما أنها توهن كذلك تمدد البطينات و تمنع إعادة 
التشكيل البطينية التي تتطور بعد أذية العضلة القلبية . جرى اقتراح أنها 
يمكن أن خَمي لاه تطور اللانظميات ” , على الرغم أن هذا لم يتأكد *. 
مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || جرى خريها كبدائل لمنبطات 801 , و أيضاً 
مع مثبطات 805 لتأمين حصار أكثر تكاملاً لنظام الرينين-ألجيوتنسين . على 
الرغم أن دراسة مبكرة” تقترح أن اللوزارتان حسن الوفيات بشكل معتبر مقارنة 
مع الإينالابريل , هذا لم يتأكد في الدراسة الأكبر , ” || 118اع , على الرغم أن 
اللوزارتان وجد أنه أفضل لخَملاً . الدراسات باستعمال اللوزارتان '* و الفالسارتان 
* عند المرضى الذين لديهم قصور قلب بعد احتشاء العضلة القلبية فشلت 
أيضاً في إظهار تفوق على مثبطات 808 . على أية حال , كان هناك عموماً 
تأثيرات ضارة أقل مع مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || , ودراسة أخرى وجدت 
أن الكانديسارتان ذو فائدة عند المرضى الذين لم يستطيعوا أن يتناولوا مثبطات 
80 . الإرشادات بالتالي تستمر في التوصية بمثبطات 8015 كخط معالجة أول , 
مع مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || كبديل , بالأخص عند غير القادرين على 
حمل مثبطات 206 . 


التثبيط الثنائي لنظام الرينين-ألجيوتنسين باستعمال مثبطات 8068 و 
مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || معاً بمكن أن تكون ذات فائدة ؛ كل من 
الكانديسارتان * و الفالسارتان * ظهر أنها تخفض الدخول إلى المشفى من 
قصور القلب عند إضافتها لمثبطات 861 , على الرغم أن التأثيرات على الوفيات 
غير واضحة . على الرغم أن إحدى الدراسات أن التأثيرات المجددة عند المرضى الذين 
كانوا يتناولون أيضا حاصرات بيتا , لم يتم تأكيدها . استعمال مثبطات 865 
و مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || معاً بمكن بالتالي أن يعتبر عند المرضى 
الذين يبقون عرضيين على الرغم من المعالجة المعيارية , و تشمل المرضى الذين 
يتلقون حاصرات بيتا 60339 


حاصرات بيتا لها تأثير سلبي على التقبض العضلي و كانت عموماً مضادة 
استطباب عند مرضى قصورر القلب . على أية حال , التفعيل المستمر للجهاز 
العصبي الودي يترافق مع تطور المرض , و فائدة حاصرات بيتا في التدبير طويل 
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الأمد لقصور القلب مؤسس حالياً ** . من غير الواضح حالياً فيما اذا كانت 
كل حاصرات بيتا بنفس الفعالية ” . البيزوبرولول , الكارفيدولول , و الميتوبرولول 
أظهرت تأثيرات إيجابية على المرَاضَة و الوفيات عند المرضى بدرجات مختلفة من 
قصور القلب و تعتبر معالجة مقبولة , على الرغم أن خليل مقارن '“ عند المرضى 
الذين لديهم قصور قلب طفيف إلى متوسط اقترح أن حاصرات بيتا الموسعة 
للأوعية مثل الكارفيدولول لها تأثير أكبر على حاصل الوفيات من تلك التي لا 
تسبب توسع وعائي . دراسة كبيرة “ تقارن الكارفيدولول مع الميتوبرولول وجدت 
أيضا تخفيض أكبر في الوفيات مع الكارفيدولول , على الرغم أن مكافئات 
الجرعة المستعملة في الدراسة كانت موضع نقاش ” . حاصر بيتا آخر ذو خواص 
موسعة للأوعية , النيبيفولول , أظهر فائدة عند المرضى المسنين من لديهم 
قصور قلب ”. دور حاصرات بيتا في قصور القلب الشديد أقل تأسيساً ؛ دراسة 
مع البوسيندولول © تم إيقافها لأنه لم توجد فائدة على صعيد الوفيات , على 
الرغم أن الكارفيديلول وجد أنه يخفض الوفيات في دراسة مشابهة “. حاصرات 
بيتا موصى بها حاليا !75 عند كل المرضى الذين لديهم قصور قلب مستقر 
سريرياً بسبب خلل الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر و يجب أن تُعطى مع 
مثبطات 805 و الموِرَات . لابد أن تقدم بحذر حيث أن الأعراض قد تسوء بدئياً , 
لكن اذا كانت مُتحمّلة , فيجب الوصول بالجرعة إلى تلك التي وجد أنها فعالة 
في التجارب السريرية . حاصرات بيتا يبدو أيضاً أنها ذات قيمة في قصور القلب 
بسبب اعتلال العضلة القلبية التمددي (انظر اعيّلالات العضلة القلبية) و رما 
في خلل معزول لوظيفة انقباضية . 

على الرغم أن الآليات العصبية الهرمونية الدقيقة التي تقود إلى تطور قصور 
القلب مازالت غير واضحة , هناك أدلة أن المستويات المرنفعة من الألدوستيرون 
بمكن أن تسهم في الإمراضية “. المعالجة مثبط 8015 تكبح إنتاج الألدوستيرون 
لكن هذا التأثير غير كامل و مناهضات الألدوستيرون جرت دراستها بالتالي 
بالتوليف مع مثبطات 805 . عند المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد , 
إضافة السبيرونولاكتون بجرعة منخفضة إلى مثبطات 8015 و مُدِرَات العروة 
يخفض خطر الموت أو الدخول إلى المشفى ” . مناهض ألدوستيرون آخر , 
الإببليرينون , أظهر فائدة “ عند المرضى الذين لديهم قصور قلب بعد احتشاء 
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العضلة القلبية . الإرشادات **7 بالتالي توصي أن مناهضات الألدوستيرون يمكن 
أن تضاف إلى المعالجة المعيارية عند المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد , و 
عند المرضى الذين لديهم قصور قلب أقل شدة , يبقى هناك دور ليؤسس , على 
الرغم أن دراسة صغيرة '” اقترحت أن السبيرونولاكتون يمكن أن يكون ذا فائدة . 
على أية حال , التأثيرات الضارة بمكن أن لد الاستعمال , و كل المرضى الذين 
يتناولون مثبطات 808 لابد من مراقبة تراكيز البوتاسيوم المصلية لديهم 


الغلبكوزيدات القلبية مثل الديجوكسين أو الديجوتوكسين لها تاريخ طويل 
جدا في تدبير قصور القلب . تؤثر إيجابيا على الانقباض العضلي و تزيد قلوصية 
القلب و بالتالي تزيد النتاج القلبي . تأثيرات إضافية في قصور القلب يبدو أنها 
تعود إلى الكبح العصبي الصَّمّاوي مثل تثبيط الجهاز العصبي المركزي والتوسع 
الوعائي غير المباشر. 


فائدة الغليكوزيدات القلبية في قصور القلب المترافق مع رجفان أذيني ليس 
محل نزاع , على الرغم أن حاصرات بيتا مفضلة عموماً . على أية حال , دورها 
عند المرضى الذين لديهم نظم جيبي موضع نقاش . هناك أدلة أن سحب 
الديجوكسين من المرضى الذين يتناولون المُدِرَات (خربة '؟ (5801/0 أو مثبطات 
80 (خربة * (880181/0 خمل خطر معتبر للتدهور السريري , و المرضى 
المستقرين على هكذا توليفات يجب بالتالي أن يستمروا عليها . على أية حال , 
دراسة ** 016 وجدت أنه , مع أن إضافة الديجوكسين إلى المُدِرَات و مثبطات 802 
حسن الأعراض , لم يكن هناك تأثير على الوفيات , و مراجعة مجموعية ” 
وصلت إلى استنتاجات مشابهة . دور الديجوكسين بالتالي يبدو أنه محدود , 
على الرغم أنه يمكن أن يستعمل عند المرضى الذين يبقون عرضيين على الرغم 
من مثبط 8015 , المُدِرَات , و المعالجة بحاصر بيتا”!5”9. 

موسعات وعائية عديدة جرت دراستها في قصور القلب . يبدو أنه ليس هناك 
دور معين للموسعات مباشرة الفعل , لكن وردت بعض الفائدة مع توليفة 
الإيزوسوربيد دينترات و الهدرالازين . تبرير استعمال هذين الدوائين معاً كان أن 
النترات خدث أساسا توسع وعائي بينما الهدرالازين يحدث توسع وعائي شرياني , 


الأدوية القلبية الوعائية 


على الرغم أن آليات أخرى يمكن أن تكون مشمولة أيضاً . عند الاستعمال معاً, 
التوليفة تزيل التقبض الوعائي المحيطي و خدث ضبط للأعراض , يشمل ذلك 
فائدة لتحمل التمرين , لكن لها فعالية محدودة نسبياً على الضبط طوبل 
الأمد . حصل خسن معتدل في البقيا على المدى الطويل , لكن هذا التأثير أقل 
من ذاك المشاهد مع مثبطات 865 . خليل الجموعات الفرعية اقترح أن التأثير 
قد يكون أكبر عند المرضى السود , و في دراسة تالية ** عند مرضى سود وجدت 
أن إضافة الإيزوسوربيد دينترات و الهدرالازين إلى المعالجة المعيارية حسن كل 
من المرّاضّة و الوفيات . استعمال الإيزوسوربيد دينترات مع الهدرالازين يمكن أن 
بعتبر عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة بطيني من غير القادرين على لخمل 
مثبطات 805 أو مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين * !| ؛ مكن أن تستعمل أيضاً 
كداعمة عند المرضى الذين يبقون عرضيين على الرغم من المعالجة مثبطات 
80 , المُدرات , حاصرات بيتا , و الديجوكسين . 

حاصرات قناة الكالسيوم , مثل حاصرات بيتا, كانت عموماً مضادة استطباب في 
قصور القلب بسبب تأثيرها السلبي على التقبض . رغم هذا , فإن استعمالها 
كداعمة جرى خريه , لكن الدراسات فشلت في إظهار أية فائدة إضافية عند 
المرضى الذين أعطوا معالجة معيارية لقصور القلب . على أية حال , في كل من 
دراسة *” 288158 (باستعمال الأملودبين) و دراسة ” ||| ٠/1827‏ (باستعمال 
الفيلودبين) , لم يظهر تأثير ضار على المرَاضَة أو الوفيات . الأملودبين أو الفيلودبين 
مكن بالتالي أن تكون ملائمة كمعالجة للذبحة أو ارتفاع ضغط الدم عند مرضى 
قصور القلب , على الرغم أن الخبرة محدودة مع الفيلوديبين في قصور القلب 
الشديد. 

مثبطات الفوسفودياستيراز تؤثر إيجابيا على التقبض و التوسع الوعائي , 
توليفة من الآليات التي تبدو جذابة في قصور القلب . الاستعمال قصير الأمد 
بحسن المتثابتات الديناميكية الدموية , وقد يكون للأمرينون أو المبلرينون وريدياً 
دور عند المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد غير مستجيب للمعالجات 
الأخرى . على أية حال , الدراسات مع مثبطات الفوسفودياستيراز الفموية على 
المدى الطويل كانت عموماً مخيبة . مراجعة مجموعية * وجدت أن المعالجة 


مرجع تذكرة الدوائي 


بمنبطات الفوسفودياستيراز الفموية ترافق مع زيادة معتبرة في الوفيات عند 
المرضى الذين لديهم قصور قلب , و استعمالها بالتالي غير موصى به . 


مضادات اللانظميات لا تستعمل روتينياً في قصور القلب حيث أن العديد منها 
له تأثير سلبي على التقبض . على أية حال , الوفيات المفاجئة عند المرضى الذين 
لديهم قصور قلب شديد نسبت إلى اللانظميات البطينية ” , و بالتالي جرت 
خربة مضادات اللانظميات مثل الأميودارون , و التي ليس لها تأثير سلبي على 
التفبض . خليل مقارن ” ل 5 دراسات تشمل 1452 مريض لديهم قصور قلب 
عرضي معاوض تشير إلى أن الأميودارون يخفض معدل اللانظميات أو الموت 
المفاجئ عند مرضى المخطر المرتفع و أن هذا أدى إلى تخفيض في حاصل الوفيات , 
لكن دراسة تالية '* في قصور القلب الطفيف إلى المتوسط لم يجد فائدة على 
البقيا. التأثيرات الضارة مكن أيضا أن خد من استعمال الأميودارون , وهو حاليا 
موصى به فقط عند المرضى الذين لديهم لانظميات عرضية . الأجهزة القابلة 
للزرع بمكن أن تكون بديل . تخفيض في الوفيات ظهر '* مع استعمال مزيلات 
الرجفان القلبية القابلة للزرع . معالجة إعادة المزامنة باستعمال ناظمات خطى 
ثنائية للبطينين خسن الأعراض وتقلل الوفيات من قصور القلب المترفّي , على 
الرغم أن خليل مقارن ” وجد أن التأثير على حاصل الوفيات لم يكن معتبرا. كل 
من مزيلات الرجفان القلبية و معالجة إعادة المزامنة يمكن بالتالي أن تعتبر عند 
أفراد مختارين؟*7* , وهناك أدلة أنها بمكن أن تستعمل بأمان معا* . 


خطر الانصمام الخثري يزداد في قصور القلب , لكن الدور الروتيني للمعالجة 
المضادة للانظميات غير واضح " . مضادات التخثر يجب أن تُعطى للمرضى 
الذين لديهم تفاعلات إضافية , مثل الرجفان الأذيني . استعمال الأسبرين في 
قصور القلب كان جدلياً , حيث أنه كانت هناك بعض الاقتراحات أنه مكن أن 
يخفض فائدة مثبطات 801 . على أية حال , هكذا تأثير لم يتأكد و الإرشادات 57 
توصي بالتالي أن الأسبرين يجب أن يُعطى لمرضى قصور القلب مع الاستطبابات 
المناسبة , مثل التصلب العصيدي . 


الأدوية المختلفة التي تستهدف عدد من الآليات جرت جربتها في قصور 
القلب , لكن النتائج في معظم الحالات كانت مخيبة , و شوهدت سمية و زيادة 
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وفيات . الفلوسيكوينان , موسع وعائي شرياني و وريدي , و الإيبوبروستينول , 
بروستاغلاندين يسبب توسع وعائي , كلاهما ترافق مع زيادة الوفيات . مقلدات 
الودي الفموية المؤثرة على التقبض و التي تشمل الكزاموتيرول , ناهض 
للمستقبلة الأدرينية بيتا , و الإيبوبامين , ناهض دوبامين فموي , خفض التأثيرات 
السلبية بشكل مشابه . زيادة الوفيات وردت أيضاً مع تسريبات الدوبيوتامين 
المتقطعة على المدى الطويل , على الرغم أن دراسة صغيرة ** اقترحت أن البقيا 
يمكن أن تزيد اذا أعطي المرضى أيضاً الأميودارون . الموكسونيدين , مضاد ارتفاع 
ضغط دم مركزي الفعل , ترافق مع زيادة الوفيات . مناهضات الإندوثيلين مثل 
البوسينتان يبدو أنها غير فعالة " . نتائج مخيبة وردت أيضاً ' مع مناهضات 
عامل النخر الورمي مثل الإيتانيرسيبت و الإنفليكسيماب , و كانت هناك تقارير 
"عن تفاقم لقصور القلب عند بعض المرضى . 

مقاربات أخرى جرت جربتها تشمل تثبيط الإندوببتيداز الايد , الأنزم الذي يعطل 
الببتيد الأذيني المِر للصوديوم , مع أدوية مثل الكاندوكساتريل . الأوماباتريلات , 
مثبط ثنائي للإندوببتيداز و الأنزيم المحول للألجيوتنسين , أظهرت بعض الفائدة* , 
لكن التأثيرات الضارة مكن أن د من استعماله . مناهضات الفازوبريسين , مثل 
الكونيفابتان والتولفابتان , أيضاً حت التحري . تأثيرات إيجابية على الديناميكية 
القلبية وردت مع هرمون النمو , على الرغم أن دراسات أخرى مطلوبة ” . هناك 
أيضاً يفخن الأدلة أن الستاتينات مكن أن تكون ذات فائوة 7172 , 


العديد من المرضى ممن لديهم قصور قلب مزمن حصلت تفاقمات لحالتهم 
(قصور قلب غير معاوض) ما تطلب إدخال للمشفى *”” . الإرشادات للمعالجة 
محدودة ”5 . المرضى الذين لديهم وذمة محيطية أو رئوية بسبب فرط حمل 
السوائل بمكن أن يتطلبوا مُدِرَات وريدية . الموسعات الوعائية الوريدية تخفض 
ضغط الامتلاء القلبي و تزيد النتاج القلبي و يمكن أن تكون مطلوبة اذا كانت 
الأعراض شديدة أو لم تكن هناك استجابة كافية للمٌّدِرَات . النترات الوريدية 
تستعمل غالباً ؛ النيسيريتيد , ببتيد مدر للصوديوم ذو خواص موسعة 
للأوعية , يعتبر بديل , على الرغم أن تأثيراته على الوفيات موضع جدل ” . اذا 
كان النتاج القلبي منخفض , مقويات الانقباض الوريدية قد تكون مطلوبة . 
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الليفوسيميندان , محسس للكالسيوم مع أفعال موسعة للأوعية و مقوية 
للتقبض , قد يستعمل . المرضى الذين لا يمكن إيقاف مقويات الانقباض الوريدية 
لديهم يمكن أن يتطلبوا تسريبات مستمرة طويلة الأمد , إما كمعالجة تلطيفية 
أو بانتظار الزرع , لكن التسريبات المتقطعة المنتظمة يمكن أن تزيد الوفيات و غير 
موصى بها عموماً" . 


بعض المرضى من لديهم قصور قلب مُعنّْد مكن أن يكونوا ملائمين للتدبير 
الجراحي . زرع القلب هو المعالجة الجراحية الأمثل , لكن التوافر محدود و جرت 
لخربة بدائل عديدة ” . أجهزة مساعدة البطين الأيسر يمكن أن تكون مفيدة 
بانتظار التعافي أو الزرع , لكنها غير مؤسسة للاستعمال طويل الأمد . إعادة 
التوعية أو إصلاح الصمام التاجي يمكن أن يكون لها دور عند مرضى مختارين , 
لكن الإجراءات لدعم عضلة القلب أو تخفيض التمدد البطيني غير موصى بها 
عموماً حيث أن هناك أدلة محدودة لدعم استعمالها”. 
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5511 3 :18نا|أة1 أمهعط طأأنلا 5أمة211م 101 ومتملقءا ع5أعرعناع .11 عاء أبوالا ,للا أنهررة .21 
.693-66 :116 2004 لعا ل 47 .مأ ألأطرمم صق /ا1أ 20112 علاممم ممأ أهطا 1201015 أ0 للاعألاعم 

60570651 ذأ 513276أقع؟ مأأع1نا أل 01 21252661711 320 05 5أمقطعع1/ا .اللكانا عملانمر8 عن .22 
-268 :19 :2003 ل 0عآ/! 120و1ومع يعانااتة1 نوعط 

-5لا5 01 031235 عموعطء00 عطآ] دمأاعاطهانه/اق .عننا!أج1 أتقعط :10 5عناعىنالط /ج نع ,8 5أميجط .23 
.(30/05/06 0ع55ع266) 2006 بلع األالا مطمل عع أةعطعء تط0 .1ع ناد ذا رن بلع أباعظ عللومرع1] 

2 0أأاع 300101625170111 01 11215 12000101260 01 الاعالازع/ا0 .5 أآناؤنالا ,5 319 .24 
3 :1995 مالل .عانااأ1 أتقعط طأأنلا 15أمع11م مأ لاأألأطمم لص لإأأله ممص مه 5عماتطتطما 
.1450-6 

5ط طم ع لالا2قع ونانماع/3090101605157-01 01 0١16‏ عط ذا أهطلالا .8 يعووعلا ,لكا مه5اعلا .25 
:1996 273111201176 4217 07هأأع:3أصضأ 210131عملام 31181 0م30 عن اتج1 أمهعط علالأأوعوممك مأ 
.3 986 :30 

أ0 أضع7ممهاعناعل عط لمق /اأأله مص مه أأممهاهمع 01 5أعع]]ع .20:5 وتأوع ناما 0/ا1-41 50 ع15 .26 
.112115 موأأععزع تذاناء نامعل أأعا لععنالع؟ طأأننا قأمع211م 003116مام مالاقج مأععناائة؟ معط 
685-17 :321 :1992 ل0عأآلا ل اومط للا 

79-2 :(3 اأممناة) 76 ,1996 انوع .25 أتتطالاطءة لمق 5نم أتطتطما عام .عللاظ ااعطممم ج©6 .27 

-2201 10121 ععنالع؟ 301290021515 ١١‏ مأفصع ]01 أومة عه 15مأاتأطتطما ععمةْ مط لو نع ,ا وااعنوعءقل8 .28 
0م نان .51215 لوعتصتاء لع١امعامم»‏ آه للاعألاع؟ لوعتأليه ى 2لا ]أ 01م عتمسطالاطمة لمع لإأتاج1 
.6-8 :17 :2002 اوأرو 

طغاننا 65 عع/ا0 15أمة211م مأ أأم0]م3» ذ5نا5اعنا 10532190 01 [119 0ع15ه0ل0مهظ8 .21 غع ,8 ]زط ,29 
:9 1997 م1276 .(عاااع ,لإلناأ5 لإأقعلاع عط مأ مه. 053 ا آه مملغونالوناع) ععناالة؟ معط 
747-52 

طكاللا 5أمع11م مأ لإأأله مص مه ام مامه طثأنةا 210م ممه موموذه! آه أععأ]ع .لج اع ,8 زط .30 
/لالناأ5 اهلاألارنا5 عأناالج أنوع اط 052:30 ا عط -1131 00150 صق :ع تنا !أ ة1؟ نوعط 2116 مممام ملاع 
.1582-7 :355 :2000 أعم مقا ١١٠١‏ عا1اباع 

ولط دمأ ل[ 1ألأط57201 320 '[1أ|720112 ده اقم مام 62 300 10531305 1ه مأععأ]؟طع لج نع كا ماع ؤواء اما .31 
أع27 .|1112 320010150 اأذذائط! 051 عط نموناء وأمأ ل8أ2:0عملال عأناءة 21181 ذأمع وم عاوار 
.752-60 :360 :2002 

لاط 163160ام 6010 نونأأع :21م /21012عملا مأطأامط عه ,اقم 10م 3» ,مقف د5 21لا .2 اع رقالا بع أأعرط .32 
-1893 :349 :2003 0ع1/! ل اوضط لا( .طامط 0 ,ممأأعصناأذلال 1داناء نامعل أأعا بععنائة1 أمهعط 
.3 :350 2004 .0أطا .موذاعع::001 

300 عأنااتة1 أتقعط عأصمعطء طثأنةا ذأمع 91م صا م3:18 30065 01 5أعع]]ع .1ج اع ,08 /عوم61:3 .33 
2/1 اع - 70 أ1أاع/1-6011أ300101605 10 أمض3مع اماما موتاعصنا؟ عأاماأولاة 1داناءأرامع /ا-أأع| لعع نالع 
.7772-6 :362 :2003 أع276س .لقنا ع/انأج مع 1اظ - النطمقاء0 عط نوعرمأتطتطما 

عأنااأة؟ أتقعط عأممعطء طتانةا قأمع11هم ضأ مهمو5ع0م3ء 1ه 5اعع1]ع ,اج اع ,لالل /لىناالاءعلا .34 
الا 2 اع - ونأاع/300101605157-601 ومتكلة1 نموتأأعصنا؟ عذامأذلاة انا ءأنامعنا-أأع| لععبلع: لضة 
767 :362 :2003 أع1276 .هاما 8000 - التطقاط0 عط :ورم اتطتطما 

5 تعكاعهاط :مأمععع:-5أ05ع309101 عط 01 1121 12000107120 8 .6 أممدوه1 ,لال مطه© .35 
.1667-5 :345 :2001 ل0عا/ا ل اومع لل .عانااتة؟ نوعط عتممعطء ما 

ع4 .عناائج1 أتدعط لاثم 15١‏ لإموتعط! أه 51300310 بلاعم عط :ق1عاء 80-810 .اللا مفطوءطم .36 
1237-7 :160 :2000 لعألا عاضا 

-77720هع ممق ععساتة؟ معط عتممعطء مأ تله ممم مه 5معاءعهاط-3] أه ععمعناقما .الزة مولا .37 
1440-7 :34 :2000 نعم 

0زه/! .عتناائة؟ أتدعط 15١‏ لإموععط 51300210 اعم :قاع او 80-8 .لالا 0اع05ع5 ,للك أأعطءالرط .38 
.839-66 :17 ,2002 عمرط وان 

.عع لالاع عطا ومنتطواع نلا تعنااتة؟ نوعط ع1 لإمويعط1 ععاءه ام-0 01 86061515 .5 مأعغ]60103 .39 
.641-8 :162 :2002 لعاي!ا ميعاما طعرمقم 

.20 35 ومأأععاع5 101 1211005ع10أ5مهم نع؟نااأة1 نوعط عتممعطه ما 15عاء ها 0-8 .ااا متكان »ا .40 
.1199-06 :77 :2002 عمرط وذاتن وبرهالا 
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35001131159 أ0 5ألأعمعط نعىن | أة؟ انعط مأ قأمعو3 ومتكاعماط أءأوعمع لم -م8] ./2 أ ,5 أعمه8 .41 
01 515/إا[/77613-208 3 :618212161151165 '9116015م 10 2660103059 5أضمع30 وذ أ3١05001اممم‏ 300 
.621-7 :160 :2000 م0عاا مبعاما عق .ذلو ما لاهعاتمتاء 

-أناه اوعأمزذاء مه أوامعممغع2, لمق أواألعلا22» 01 موذ15ئوم ممه .لو نع برقط ووذ | ذللا-عاموط .42 
موعمه10ناع أوامعمماع1/1 :0 اماألع لم03 عطا مأ عنناائة؟ أنوعط عتممعطء طكأياا امع 91م مأ وعمرمه 
7-3 :362 2003 أع1206 .لوكا لع اأمعاممه لعذ ألمملمقة: :راع لا00) لم1 

.2-3 :362 :2003 أع27ل .عأنااأة1 معط مآ 5ع اء 0-80 .لط عأو:03 .43 

-|/20113 هه أواملاأطعم أ0 أععأأع عط عمتصمرعاعل 16 121 0ع12ممملمجظ8 لج نع ,نلا يعطتواط .44 
-للاعة) عنناالة؟ أنوعط طأأنلا كأمع هم لإأمعلاع صا ممأذذ5ألم 30 [2أأمذمط عواناء25 6310161 لمج لأ 
.215-55 :26 :2005 ل أروع لا برع .1085 

“عكاعهاط-3أعط عط أه اهمأاث .21015 وأأ5ع ناما 12121 1هلاألارنا5 01 مدنا اولاع يععاءعه|8-هاع8 ع1 .45 
:4 :2001 ل0ع1/! ل اوضط لل[ .عننا!أة1 أنوعط عأممعطء 0ع201366 طأأنلا 5أمع هوم مأ اماملماعنط 
1659-7 

اودع لل .عانااتة1 أتجعط عأممعطء عرعلاع5 مأ لهلاألاكناة مه أواتلع نقد 0 أععأاع .لج ع رالا تعكاعهجط .46 
.1651-8 :344 :2001 لع ألا ل 

غ80 مق علام36 0م ععلاه /1أاة72011 علام1ملطأ عمماع2 امممنأامة 5عمل لإطللا .لالظ 5تعطانأ5 .47 
479-2 :41 ,1999 امعو 7م روطط مات ل ,8 7عأن 1١‏ نوعط عتممعطء مأعءمغتطتطما 

طغانةا مأمع 11م مذ ناأأاه 01م لمق [1أل1ط1مم ده عمماعةامممرامة آه أععااع عط1 لو نع ,8 اط .48 
.7709-7 :341 :1999 قعا/ا ل اووط لل .عىنااتة؟ نوعط ععع باعع 

ا 75626أ؟ع عنالوط أنوعط ممااأء ةما 10121 دعهلااا عأناعظ- 15و20 عمممعرعامع عط1 اج /ع ,8 1ألط ,49 
-هم صا معاعماط عمممع:21005 علاأأععاع5 3 بعمممععامع .210:5 ونأ5ع ناما لالنأ5 اهلاألارنا5 00 
:2003 0ع/! ل اووط ل[ .ضهتأء صما 706310191 31161 رمأأعصناأ5لال 1داناء نامعن أأعا طكاينا مامعل1 
:.0اط .لو ذاعع:00 .1309-21 :348 

-م3 31أناء25لا ,مااع صناة؟ [2أاعطأه0مع مه عمم1ء013مم2أمة 1ه 5اععل]ع .اج )ع ,عل 210مهل11360 .50 
طأأناا كأمع هم صا 5تعائهط علأةه0موم]:م ععطأه لص ,لا أألاناعة عمالاجعمع ومتمعناممه متأفمعأمأو 
.765-70 :90 2004 أنوعط .امع نوع اجسساامه ومكلج لالموع؟!2 ععنائة؟ شضوعط لاتمر 

10 0110/21 ]نلا مأعامو01 01 أععأأع عط ورأةو5قع255 لإالناأة 8232060201260 .2 اع ,طلا لإكاواع:لا .51 
معلامظط عط آه 5ااناوع؟ :ع نناائة؟ أنهعط علالأقع و2009 عأممعطء ع215ع700 1 لالم طاألا مأامع هم 
955-62 :22 :1993 امنل و0 امن تمق ل .لهم 

3160ع11 عن !أ أ أققعط! عأممعطء طاأللا 15أمع311م 0م12 متعام و01 01 120/21 لط ]أ للا .اج نع رالا بعكاع هط .52 
.1-7 :329 :1993 ل0عآ/ا ل اومع ل[ .5ه اتطتطمأ عمالاعمع دوم تامع ناممع- مأقمع غ0 أومة طأانيا 

ما لإأألأطعمم لمق /1أ|2012 ده مأكاموأل آه أعع لاع ع1 .مناه 6١‏ ممتأوونأوعلاما 5أاه1أوأط ع1 .53 
.525-33 :336 :1997 لعا ل اومط ل( .عتنااتهج1 نوعط طأأننا مأمع هم 

5نالأة مأ 5قأمة11أم مأاعنااتة؟ أقتهعط علالأ00905» 01 أمع150أ2ع:1 101 215 1أأوتط .اج اع ,8 للا 0همهل .54 
-قعطعلط0 .2عنا5ذ! ز5للاع الاع8 516002116لا5 01 0212256 عموعاع 00 عط1 ماع اطهاته حك .ممطغلاطء 
.(08/02/06 0ع556عمع3) 2004 بلاع ألا مطمل ع1 

طغانها مكاعةاط ما عماج 212:للاط 300 ع1ة ]لم أل ع150501510 أه م2116 مأطدره0 ./2 غع رلظ عمالاج1 .55 
.6 :352 :2005 .0أط| .لاوذأاعع:001 .2049-57 :351 :2004 لعا/! ل اومط لل( .عنائج؟ مهعط 

عأممعطء عرعلاع5 مز لا 1زا277011 350 72011011 0ه عمقأم 321001 أه أمععلاع لج /غع ,للا يعكاعوط .56 
1107-14 :335 :1996 لع/! ل اومع لل .ععناائة1 أهعط 

-250/ /0131ع7ع أممناة 25 عنام ألماع1 2012000151 لاناأعلدةء عط آه أععلاع ./ج نع ,لال مطه© .57 
.اا أعع ل -لا .اأتمولومع طأأنلا ل0عغهع:1 عن أأة؟ نوعط عتممعطء طكأننا مأمع هم مأ لإاموعيعط :2166 أل 
.856-63 :96 1997 مو أغواناء 01 

ع1 صا عاطوانهونلى .عننا!أج1 أنهعط :10 15م أأطتطما ااا ع225ع1651ألمطم5مطط لج اع رع ميعالو5ممم .58 
-26) 2005 بلاعاثلالا مطمل عع أععطء لط .1ع ناذذ! رة للاعألاع8 518202116لا5 أ0 2218625 عموراءه 0 
.(08/02/06 0ع55ع6 

.ع انا أة1 نوعط دأ طتوع0 ع62:015 مع5000 01 رمتأمعلاع:م لم3 ممتأءألعط لج نع رعظ عمجا .59 
.674-80 :91 :2005 أروع! 

310010 عنأع2الإامم:م آه أععااع .1015وونأوعلاما 5أ5لإالهمظ-هاع1/1] 121915 عمه: 03م 1مك .60 
-7618 نعتنا!أج؟ أتوعط علاأأوعوممك مأ لم3 لماأع هامأ ل013:هعملام مأناعة نعأأة أله مده 
:0 :1997 1227664 .111315 122700101560 هأ 15أم118هم 6500 12010 0213 [2نالألاألما أه 5أذلا/202 
1417-4 

-06065» 101 3101| اأتطقع لمع 1مع/3:0101ت عاط19مة امنأ مج عه ممه هلمأمك لج اع ,6 /إلح8 .61 
.6 ..10 .لاو أأعع0011 .225-37 :352 :2005 0ع1/! ل اومط ل( .عنناائلة1؟ نوعط عنانا 

:ع ىنا !13 أتهعط ع /اأة100165م 110107 طأهع0 3050 231100 أممغطاءصلاقع: 03:01 .21 غع ,لطا باع8:201 .62 
.730-40 :289 :2003 1/4 4ل .11215 لماه نادمه 300020120 أه 5أذلا| 756183-20 2 

3010650 عاط012ة امنأ 300 م2216 أممعطءصلاقع؟ ع3:013ء لعمأطممه0 .لج نع ,قل ودناملا .63 
:003 1/4 4ل .121 ا عاعمفطالا عط :عن ائج؟ نوعط عتممعطء لععم3013 مأ ممتلغجاارطقع0 
2685-4 :289 
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عممع لألاع زع تنا !أة1؟ أنهعط عأممعطء طاأنلا قأمع 1أهم مامه ل أهاناو02» 000ل8 لج نع ,ع 20مع: ها عط .64 
:2003 01095 .لوأأمعنارعامأ لهم أو10ام0ع72عهطم :10 لوأأمع01م لمق 51916 عاطهَاناوهمععملاط :ه10 
.565-66 :63 

-3101 0121 طأأنلا لعن أط لمك ,رلوأة ناكما أل 3 أناط 0ل امع ]لاقع ]ما لمععأ-ومه-ا ,بج اع ,لال قومولة .65 
2004 07631 .لالناأة 0قتاط-عاطناهل 2820001260 3 نعأنااأة؟ أنهعط ع51206-لمع :105 عمم 003 
.04 -1198 :125 

5 ألع1انك :ع انا|أة1 أقهعط مأ 20120021515 1مأمععع.؟ متاعطأملمع .ل قطعو5عنة8 ,6 امع .66 
.1029-40 :64 2004 د5ونا0 .105أع8أل ع]ناأنا؟ 00 

-3م 15 ]0 136101 76610515 7010لا 01 02 اأأطتطما عتأناعم ع1 .عانا لإطسرعلة بقط معمارمعط .67 
.14-8 :89 :2003 أنوع2 .أقهعط 32060 الصا صق ومتامم» نعننااتة؟ نوعط طكأيلا مأمع 11 

121017 76610515 1701لا 3 طاأأللا لإامهقعط1 21181 عأنا!أ12 أقهعط 01 115ممع: ع035 لج نع ,لاا مه ناكا .68 
807-11 :138 :2003 0عا/! دااع ”ا حمق .1أ5أم 206ص 

عأممعطء طلاننا فأمع وم مذ اأممواهمع 320 2م02 01 1500م مم00 ,لج اع ,رالا يععاعوط .69 
ومأعنالع8 ما نإ أأانأنا أه 121 لع أمملمجظ8 اأممواممع ذ5ناورع لا 1121أهم هم0 عط :عن اتج؟ معط 
.920-6 :106 ,2002 مه أأوانءءز0 .رع ظاناةقعلا0) 5وأامع باع 

11ع5 عأممعطء صا امع 0أهع11 عممصمط طاللاميو 1أه0 5أععأ؟اع ع03:019 لج اع ,رط يعأوأاملره© عا .70 
2515 3ط نعل مدقل .71 .180-5 :92 :2007 طواعا/! اهلزع 0 0مع وذلن ل .5أة5لا|ة3-30أع0 ق نع١؟نااأج1‏ 
0ع/| 05ا2 .الاعألاع؟ 8102116 51لاة 3 نعانااأة1 نوعط عتممعطء أه أمعصطتوعء! عطا ما قمتلة51 .21 اع 
3 :3 :2006 

ع م أاماذلاة طأأنلا قأمع 11م ,م010 مآ 25121105 /انا5 80 .م6:01 6050108 ١ج‏ غع بل قناطمكاع[»ا .72 
.2248-1 :2007357 0ع1/! ل اووط ل( .ع١ناائتج1‏ 

:2002 4ابااقل .ع؟نا|أة1 1ع 3013560 01 أضع 25323917 أجعألع1ا .2/1 نع بة وأعطملةا .73 
.628-40 

- 086010706 عأناء3 10 203مم2 ع أأناعم 2ئعط1 300 16 1أ205وةطط .قالطا دااع دهمع5 رظل مممقكا .74 
.1121-7 :120 :2007 0ع ل ترق .عىنا | أج1 انعط 52160 

18311011 عأناالة؟ نوعط 6052160م060020 عأناءة :10 5ع دذاعلأناة .لج اع ,لظ معأمع رهط 1ط .75 
2 :.0اطا .لوتاعع:601 .649-60 :38 2004 بعطامع ص روط ررم 

-ع0أناة ./إو63:01610 أه /إأعأ506 قوعممنناع عط آه ععنائجع أموع لط عأناعة مه ععرهع 1351١‏ ع1 .76 
اناا :لا11781اناة ع /اأأناععاع .عأنا!أة1 أقهعط عأناء3 01 1121101 320 0123020515 عطا مه 5عوذا 
-56ع /ؤلع لااناة - 55 أاع2010.019/0010» 5ع . الاللاللا//:م قط نألاع ااناط .384-416 :26 :2005 ل أرهوا 
(26/08/08 0ع55ع306) الم 1- ع لطم-وع مذاع لأناو/15اضع7اناء 00 5ع ذاع لأنا6ا/وع مزاع لأناو 

-66م 0860010 عأناع3 آ0 الع لناهع11 عط ماعل 1 ]أ رأقع5 01 أمع رومع 5 25 عاذ -أاعمع8 . للا باعمة لا .77 
-765 :30 :2007 بزأع521 ونا(نا .ع اناا أة1 أقهعط 52160 

1 :2003 ا0160ة0 ل 47 .عأنا!أة؟ أنقعط 0ع3013056 مأ لإموععط1 ادعأوىنا5 2/١.‏ اع ,ع الؤاألا .78 
.888-94 :رامصناة) 


اضطرابات الارتفاعات العالية 

5 م0 لا 11 211-لاوان 

الصعود السريع (صعود دون وقت كافي للتأقلم) للارتفاعات العالية بمكن أن 
يحدث طيف من الأمراض (أمراض الارتفاع) تتراوح بين داء المرنفعات الحاد الحميد 
عادةً إلى الوذمة الرئوية المهددة للحياة و الوذمة الدماغية . العوامل التي تؤثر 
على تطور مرض الارتفاع تشمل معدل الصعود , الأرتفاع المتحقق , ارتفاع 
النوم , ومدة البقيافي الارتفاع . العرضة الفردية هي أيضا عامل مهم . الأعراض 
لداء الارتفاع شائعة فوق 2500 متر (8125 قدم) , على الرغم أن الأفراد الأكثر 
عرضة بمكن أن يتأثروا بارتفاعات 2000 متر (6500 قدم) '* . الحوادث الواردة في 
الارتفاعات العالية متباينة , لكن الأعراض خصل في العموم عند حوالي 5010 
من الأشخاص الذين يرتفعون بسرعة إلى ارتفاعات فوق 4000 متر (13000 قدم) و 
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عند حوالي 7510 من الأشخاص عند 4500 متر (14625 قدم) ؛ تكون شديدة (وذمة 


رئوية 06061078 /إ700081 انام أو وذمة دماغية 0606713 |68]8013) عند حوالى 410 . 


أعراض داء الجبال الحاد تشمل وجع الرأس , و الذي يسوء عند الاستلقاء , غثيان , 
إقياء , قهم , خمول , أرق , و دوخة . هذه قد تتطور أثناء الصعود , لكن مطياً 
خصل بعد 6 إلى 48 ساعة من الوصول إلى الارتفاع . يمكن أحياناً أن تكون قصيرة 
البقيا وتزول بعد عدة أيام من الارتفاع . عند أشخاص قليلين تدوم الأعراض مدة 
أطول . داء الجبال المزمن , يتميز بنقص أكسجين شديد مستديم و كثرة الكريات 
الحمر, يمكن أن يتطور أثناء الإقامة المطولة في الارتفاع العالي . المناقشة التالية 
محدودة بتدبير الآماط الحادة . نسبة صغيرة من الأشخاص الذين لديهم داء 
جبال حاد يتدهورون عادة و تتطور لديهم وذمة رئوية أو وذمة دماغية , كلاهما قد 
يكون مهدد للحياة . أحياناً , الوذمة الرئوبة أو الدماغية تتطور دون أعراض لداء 
الجبال الحاد . أعراض الوذمة الرئوية تشمل بدء سريع لانقطاع التنفس و تسرع 
النفس على الراحة , و سعال جاف بمكن أن يتطور إلى نفث الدم . أعراض الوذمة 
الدماغية تشمل زيادة وجع الرأس , رَنّح , اضطرابات عقلية , نعاس و في النهاية 
غيبوبة . الوذمة الرئوية والوذم الدماغية كثيراً ما خصلان معاً. 

إمراضية داء الارتفاع غير مفهومة بالكلية , و من غير المعروف اذا كانت آليات 
داء الجبال الحاد و الوذمة الرئوية أو الدماغية تختلف في طبيعتها أو فقط في 
درجتها . نقص الأكسجين , كنتيجة لانخفاض الضغط الجزيئي للأكسجين في 
الارتفاعات العالية , يعتبر المنبه الرئيسي لتطورداء الارتفاع '“. عند الصعود إلى 
ارتفاع عالي تدريجياً , تهبط تراكيز البيكربونات و ال ام في السائل خارج خلوي 
بصورة مُترّقية . هبوط ال 1ام يزيد حساسية المستقبلات الكيميائية لهبوط 
الأكسجين و بالتالي يسمح بتهوية أكبر , بالتالى يسمح بالتأقلم . الصعود 
السريع إلى الارتفاعات العالية لا بعطي وقت كافي لحصول هذه التغيرات وعلى 
الرغم أن نقص الأكسجين ينبه فرط التهوية , فإنه يحدث قلاء تنفسي ما يحد 
من الاستجابة التنفسية لنقص الأكسجين . نقص أكسجين الدم الناج يؤدي 
إلى تغيرات عصبية هرمونية و ديناميكية دموية تؤدي في النهاية إلى أعراض داء 
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الارتفاع ' . الأعراض غالباً ما تسوء في الليل عند انخفاض التهوية ما يؤدي إلى 
إساءة إلى نقص أكسجين الدم . 

الوقاية . داء الارتفاع يمكن خنبه عبر الصعود إلى الارتفاعات العالية ببطء 
و بالتالي إعطاء وقت للتأقلم . بمكن أن يتحقق هذا عبر قضاء عدة أيام عند 
راتفاعات 1500 إلى 3000 متر و جنب الفعالية الفيزيائية القوية , بالتالي 
السماح للجسم بالتأقلم مع انخفاض ضغط الأكسجين و الصعود فوق 3000 
متر دون مرض . التأقلم بمكن أيضاً أن يتحقق عند الارتفاع فوق 3000 متر عبر 
زيادة ارتفاع النوم ما لا يزيد على 300 إلى 600 متر في اليوم و عبر إضافة يوم راحة 
بتفذكل 1000 من *17 بحرت العوصية أيضا بعدلات أبظأ للضعوه من هذا . 


على أية حال , عندما يكون زمن التأقلم محدوداً أو عند الوصول المفاجئ إلى 
ارتفاع عالي (على سبيل المثال عبر الجوا بمكن التفكير بوقاية دوائية . الوقاية 
يجب أيضاً أن تعتبر للأفراد الذين طوروا أعراض على الصعود إلى الارتفاعات 
العالية في حالات سابقة . 


الأسيت زولاميد هو الدواء الأكثر استعمالاً '* و ظهر أنه ** فعال في تخفيض 
تكراربة الأعراض , على الرغم أن الجرعة المثلى غير واضحة . يحدث حَثَاض 
استقلابي طفيف و الذي له تأثير منبه على المستقبلات الكيميائية لإحداث 
زيادة في معدل التنفس و حجم التهوية , و بالتالي يسرع عملية التأقلم . على 
الرغم أن الأسيت زولاميد له أفعال مفيدة فإنه لا منع احتباس السوائل , ولا يقي 
أو بمنع من الوذمة الدماغية أو الرئوبة . بحسن أكسجين الدم خلال النوم و أيضاً 
نوعية النوم , يخفض البيلة البروتينية , يحسن الأداء في التمرين , و يخفض 
فقد الكتلة العضلية , رما عبر خحسين تزويد النسج بالأكسجين ” . الأسيت 
زولاميد يجب أن يؤخذ في أيام الصعود أو 1 أو 2 يوم قبل الصعود إلى الارتفاع فوق 
0 متر, و الاستمرار عليه لعدة أيام في الارتفاعات الأعلى *' . على أية حال , 
كان هناك قلق أن استعمال الأسيت زولاميد لمنع أعراض داء الجبال الحاد يمكن أن 
يشجع الصعود بسرعة كبيرة و رما يزيد خطر تطور الوذمة الرئوية أو الدماغية 
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الدكساميتازون ظهر أنه ” فعال في منع داء الجبال الحاد . مبرر استعماله هو 
ضبط الوذمة الدماغية الطفيفة التي يعتقد أنها تسهم في أعراض داء 
الجبال الحاد , على الرغم أنه ظهر أيضاً أنه بمنع تطور الوذمة الرئوية *. على 
أية حال , حيث أن التأثيرات الضارة المترافقة مع الدكساميتازون أشد من تلك 
المترافقة مع الأسيت زولاميد , لا يعتبر ملائم للوقاية الروتينية ؛ بمكن أن يلعب 
دور اذا كان الأسيت زولاميد غير متوافر أو مضاد استطباب **' . اذا استعمل , 
الدكساميتازون يجب أن يبدأ قبل بضعة ساعات من الصعود ؛ ؛ التأثيرات الضارة 
بمكن أن تكون أقل اذا جرى تقليل الجرعة قبل إيقافه”. 


النيفيدبين ظهر أنه يخفض ضغط الشريان الرئوي و أنه يحمي من الوذمة 
الرئوية عند الأفراد المؤهبين لتطور الأعراض الرئوية على الارتفاع * لكن غير 
موصى به عموما للوقاية بسبب خطر التأثيرات الضارة . 


أدوية أخرى ظهر أن لها بعض الفائدة في دراسات صغيرة تشمل السبيرونولاكتون 
*, السيلدينافيل ''” , و السوماتريبتان * . الجنكوبيلوبا استعمل أيضا , لكن 
خربة عشوائية * لم جد له فائدة . دراسة مع السا ميتيرول الإنشاقي تقترح 
أنه يخفض خطر الوذمة الرئوية عند الأشخاص الذين يعتبر أن لديهم خطر 
عالي , بينما التادالافيل يخفض خطر الوذمة الرئوية لكن لا منع داء الجبال الحاد*. 
الأسبيرين ورد“ أنه يخفض حدوث وجع الرأس في دراسة صغيرة عند الأشخاص 
الذين لديهم تاريخ لوجع الرأس على الارتفاع العالي . 


المعالجة . ما إن تنطور أعراض داء الارتفاع , يجب ديد طور الفعل بحسب شدة 
وطبيعة الأعراض . 


عندما تكون الأعراض طفيفة و لا تقترح وذمة رئوية أو دماغية , الراحة و 
ا متسككنات الطفيفة لوجع الرأس عادة ما تكون كل ما هو مطلوب ؛ الأعراض 
تزول خلال بضعة أيام و بمكن متابعة الصعود “*' . الأسيتزولاميد قد يكون له 
أيضا بعض الفائدة في تخفيف الأعراض '*5 على الرغم أن الدراسات كانت 
صغيرة . اذا وجدت أعراض طفيفة للوذمة الرئوية , مثل الرّلكَة التنفسية و 
السعال , فإن الراحة مع التزويد بالأكسجين و بالأخص ليلاًبكن أن تزيل الأعراض 


مرجع تذكرة الدوائي 


و تسمح بالمزيد من الصعود ؛ على أية حال , العلامات و الأعراض على الارتفاع 
قد تكون مطللة و النزول هو الأكثر أماناً دوماً . استعمال المنومات على الارتفاع 
غير موصى به عادة حيث أنه هناك خطر أن التثبيط التنفسي قد ينقص أكثر 
إشباع الأكسجين . على أية حال , دراسة صغيرة * تستعمل البنزوديازبين 
قصير الفعل , التيمازيبام , أوردت أن نوعية النوم خسنت دون تغيير في إشباع 


الأكسجين الأساسي . 


عندما تكون الأعراض متوسطة إلى شديدة , و مُترَقية أو تقترح وجود وذمة 
دماغية , النزول الفوري ضروري 5 . النزول مقدار صغير , 400 إلى 500 متر 

. أعطيت أدوية عديدة و معالجات لتخفيف الأعراض و تسهيل النزول 
ا أن تستعمل عندما لا يكون النزول الفوري مكناً . على سبيل 
المثال , الدكساميتازون يمكن أن يخفض أعراض داء الجبال ويمكن أن يستعمل في 
الطوارئ” . الحجرات مرتفعة الضغط القابلة للحمل متوافرة" وتؤمن خسن 
سريع لكن قصير الأمد . يمكن أن تستعمل بالتوليف مع الدكساميتازون , والذي 
له تأثير أكثر استدامة 2 


اذا وجدت وذمة رئوية , يجب إعطاء الأكسجين , الذي يزيل نقص الأكسجة و 
يخفض ارتفاع ضغط الدم الرئوي 4 : النيفيدبين , و الذي يكبح الاستجابة 
الزائدة لنقص الأكسجين المقبضة للأوعية الرئوية التي تشاهد عند الأشخاص 
الذين الديهم وذمة رئوية , قد أعطى فائدة !2. الضغط الإيجابي للزفير قد يكون 
مفيدا أيضاً * ؛ له تأثير زيادة إشباع الأكسجين و الضغط الجزئي لثائي أكسيد 
الكربون على الارتفاع . استنشاق أكسيد النتريك ورد أيضاً أنه يحسن الأكسجة 
لكن الاستعمال قد لا يكون عملياً على الارتفاع *. 


الأشخاص الذين لديهم وذمة دماغية يجب أن يعطوا الدكساميتازون و معالجة 
بالأكسجين”. 
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فرط شحميات الدم 

05م مع مانا 

فرط شحميات الدم ينجم عن اضطراب في اصطناع و تدرك الليبوبروتينات 
البلازمية . على الرغم أن الخوف الرئيسي كان عموماً الارتفاع الكلي في اللبيدات 
البلازمية فرط شحميات الدم) , فهناك ميل متزايد حالياً أن التوازن بين اللبيدات 
في البلازما مهم أيضاً, و مصطلح خلل شحميات الدم غالباً ما يستعمل . خلل 
الشحميات له أسباب جينية و أسباب أخرى , وغالباً ما يترافق مع الحمية عالية 
الدسم . على الرغم أن المرضى مع فرط الشحميات يمكن أن يكون لديهم أعراض 
تتطلب المعالجة , فإن القلق الرئيسي هو زيادة خطر مرض القلب الإقفاري . 
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اللبيدات ذات الصلة في فرط شحميات الدم هي الكوليستيرول , مكون رئيسي 
في أغشية الخلايا و طليعة لاصطناع الهرمونات الستيروئيدية , و ثلاثيات 
الغليسيريد , مصدرهام للطاقة .يتم نقلهافي الدم بصيغة بروتينات شحمية . 
البروتينات الشحمية هي جسيمات معقدة '' تكون غلاف محب للماء 
للفوسفولبيدات , الكوليستيرول الحر , و عديدات ببتيد معينة تسمى 
الأبوليبوبروتينات (الصميم البروتيني 0أ3000016) حول لب من نسب مختلفة 
من ثلاثيات الفليسريد و الكوليستيرول (توجد كإستر للكوليستريل) . 
الليبوبروتينات تتميز بكثافتها , و التي تزداد عموما أثناء استقلابها , و نسبة 
استر الكوليستريل إلى الفليسريدات الثلاثية تزداد . الجدول 1 , أدناه , يورد قائمة 
من ليبوبروتينات أساسية و لبيداتها المرافقة . الليبوبروتينات ذات الكثافة 
الأخفض هي الكيلوميكرونات 601/107016:005 (الدقائق الكيلوسية) والتي تنقل 
الغليسريدات الثلاثية المشتقة من الشحوم الغذائية , و البروتين الشحمي 
وضيع الكثافة اناالا 105أ016:م0م|! 'إأأ5مع0-/1011 لامعل (الليبوبروتينات ما 
قبل بينا) و التي تنقل ثلاثيات الفليسريد داخلية المنشأ و التي تصنع بشكل 
رئيسي في الكبد , إلى النسج المخحيطية . ثلاثيات الغليسريد تتحلمه في النسج 
المحيطية عبر الليبوبروتين ليباز , و الذي يتفعل عبر الأبوليبوبروتين |01 الموجود في 
الليبوبروتينات . كل من الكيلوميكرونات و ال 01 الا تتعرض لاستنفاد مُترقثي 
لما مله من الغليسريدات الثلاثية , ما يؤدي إلى زيادة كثافة جزيئات البروتين 
الشحمي التي تسمى جزيئات "البقاوة 6800801" . بقاوة الكيلوميكرونات 
تصفى بسرعة من البلازما عبر الكبد حيث تستقلب , محررة الكوليستيرول 
الحر . بقاوات ال ا0الا , و التي تشمل البروتين الشحمي متوسط الكثافة 
| قمأع101مممز! ا أأزو0ع1016:17801316-0 (ليبوبروتينات بيتا العريضة) , مكن 
أيضاً أن تصفى عبر الكبد أو تقلب إلى بروتين شحمي خفيض الكثافة -/ا0! 
اناا مأع01:م0م]! 0808111 (الليبوبروتين بيتا) . البروتين الشحمي عالي الكثافة 
اال 5مأءأه:مممة! 'إأأ8م100-06ط (الليبوبروتينات ألفا) يصنع في الكبد و 
الأمعاء الدقيقة وله دور في نقل الكوليستيرول من النسج المحيطية و إعادتها 
إلى الكبد , حيث إما أن تستعمل أو تطرح في الصفراء كحموض صفراوية و 
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كوليستيرول غير مؤستر . الغالبية يعاد امتصاصها من الأمعاء و جزم صغير 
يطرح في البراز. 


تعريف فرط شحميات الدم صعب بسبب التباين الكبير في تراكيز اللبيدات بين 
الجموعات المختلفة . يبدو أن تراكيز اللبيدات "الطبيعية" مكن أن تبقى مترافقة 
مع خطر معتبر للمرض القلبي الوعائي , و هذا قد يعتمد على أي من اللبيدات 
يتأثر . البيانات الوبائية تظهر علاقة مُترَقية و مستمرة بين التراكيز البلازمية 
للكوليستيرول و الوفيات من مرض القلب الإقفاري . دراسة فرامينغهام ” وجدت 
زيادة 9 في الوفيات من المرض القلبي الوعائي لكل 10 مغادل (0.26 ملمولال) 
ارتفاع في تركيز الكوليستيرول البلازمي . تراكيز الكوليستيرول البلازمية 
من 5.2 ملمولال (200 مغادل) أو أقل تترافق مع خطر منخفض لمرض القلب 
الإقفاري . زيادة الخطر تعود بشكل رئيسي إلى ارتفاع كوليستيرول 01 . على 
النقيض , كوليستيرول 01اا يتناسب عكسا مع مرض القلب الإقفاري . التراكيز 
البلازمية المنخفضة من كوليستيرول ١101‏ (أقل من 1 ملمولال أو 40 مغادل) 
تترافق عموماً مع زيادة خطر مرض القلب الإقفاري , بينما التراكيز العالية تكون 
حامية “ . يبدو أيضاً أن هناك ترافق بين تراكيز ثلاثيات الغليسريد البلازمية و 
خطر مرض القلب الإقفاري “. بعض الليبوبروتينات الغنية بثلاثيات الغليسريد 
مثل بقاوة الكيلوميكرون و اناا محدثة للعصيدة , و المخطر للمرض القلبي يزداد 
عند المرضى الذين أيضاً لديهم ارتفاع في الكوليستيرول الكلي و انخفاض في 
تراكيز كوليستيرول ١101‏ . فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم وحده (أكبر من 2.3 
ملمولال أو 200 مغادل) يمكن أن يكون عامل خطر مستقل لمرض القلب الإقفاري , 
لكن أية فائدة سريرية من التداخل لتخفيض مستويات ثلاثي الغليسيريد في 
انتظار أن خدد * . على أية حال , الخطر المطلق لأي فرد يعتمد أيضاً على عوامل 
خطر قلبية وعائية أخرى , تشمل التدخين وارتفاع ضغط الدم , و قرارات المعالجة 
يجب في العموم أن تعتمد على تقييم الخطر الكلي (انظر تخفيض الخطر 
القلبي الوعائي) . 


فرط شحميات الدم يمكن أن ينجم عن عدد من العيوب الكامنة , و جرى 
استعمال طرائق عديدة للتصنيف ” . نظام بسيط يقسمها على أساس فيما 
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اذا كانت ارتفاع في الكوليستيرول المصلي (فرط كوليستيرول الدم) , ثلاثيات 
غليسيريد (فرط ثلاثيات غليسيريد الدم) , أو كلاهما (فرط شحميات الدم امختلط 
أو الملكف) وهو الشذوذ السائد . بشكل بديل , طريقة فريدريكسون١منظمة‏ 
الصحة العالمية (انظر الجدول 2 , أدناه) تصفها بحسب شذوذ الليبوبروتين (فرط 
البروتينات الشحمية في الدم) , على الرغم أن هذا أقل فائدة سريرياً. ضمن هذه 
الأنظمة , فرط شحميات الدم الأولي هي تلك التي لها سبب جيني كامن , بينما 
فرط شحميات الدم الثانوي تنجم عن حالة مرضية أخرى أو عن معالجة دوائية . 
الأسباب الأولية و الثانوية لفرط شحميات الدم يمكن أن توجد بالترافق . 


فرط شحميات الدم الأولي (انظر الجدول 3) بمكن أن يكون وحيد المنشأ , حيث 
يتعلق بخلل في جين واحد , لكن الأشيع أن يكون عائد لتداخل عدد من الأسباب 
الجينية و الغذائية و عوامل أخرى (عديد المنشأ) . الأفراد الذين لديهم فرط 
كوليستيرول الدم شائع , عديد المنشأميلون أن يكون لديهم ارتفاعات طفيفة 
أو متوسطة في كوليستيرول البلازما , بينما من لديهم فرط شحميات وحيد 
المنشأميلون أن يكون لديهم تراكيز لبيدات بلازمية أعلى بكثير. 

فرط شحميات الدم الثانوي قد تكون له أسباب عديدة . الأمراض المحدثة لفرط 
ثلاثيات غليسريد الدم تشمل الداء السكري , القصور الكلوي المزمن , و التّهام 
لط . فرط كوليستيرول الدم بمكن أن يحصل في قصور الدرق , المتلازمة 
الكلائية , الانسداد الصفراوي , و القهم العصبي . الأدوية التي قد حُدث فرط 
ثلاثيات غليسيريد الدم واأو فرط كوليستيرول الدم تشمل المرَات الثيازيدية 
(بالجرعات العالية) , حاصرات بيتا , الستيروئيدات القشرية , و المضادات 
الفيروسية عند المرضى الذين لديهم خمج 11 . تناول الكحول المفرط بمكن أن 
بحدث ارتفاع في تراكيز ثلاثيات الغليسيريد البلازمية . 

درجة فرط شحميات الدم المشاهدة عند المرضى الذين لديهم فرط شحميات دم 
أولي أو ثانوي تتأثر بعوامل عديدة , أهمها مط التغذية . التغذية الغنية بالدّسم 
المشبَكة و الكوليستيرول و الفقيرة بالألياف بمكن أن خدث فرط كوليستيرول 
الدم . البدانة تؤهب أكثر لفرط شحميات الدم . عوامل أخرى يمكن أن تؤثر على 
تراكيز اللبيدات تشمل الحمل , قلة التمرين , و التدخين . بعد احتشاء العضلة 


الأدوية القلبية الوعائية 


القلبية , بمكن لمستوبات الكوليستيرول أن تنخفض مؤقتاً لعدة أسابيع ؛ 
بالتالي , لقياس مستوى المريض المعتاد من الكوليستيرول , العينات الدموية 
يجب أن تؤخذ خلال بضعة ساعات من الاحتشاء . 


غالبية المرضى الذين لديهم فرط شحميات الدم لديهم تراكيز لبيدات بلازمية 
ترتفع بشكل طفيف أو متوسط فقط , ولا تظهر أعراض سريرية . في الجانب 
الآخر, فرط كوليستيرول الدم الشديد بمكن أن يسبب أورام صفراء 301001785 
وترية , درنية , أو مسطحة , لويحة صفرء , و قوسية على القرنية ؛ يترافق 
كذلك مع زيادة خطر السكنة الإقفارية . فرط ثلاثيات غليسيريد الدم الشديد 
يمكن أن يسبب ألم بطني حاد شديد بسبب التهاب البنكرياس ؛ تضخم الكبد 
و الطحال , أورام صفراء طفحية , ويمكن أن يحصل كذلك شبكية شحمية . 
على أية حال , القلق الرئيسي عند المرضى الذين لديهم فرط شحميات الدم هو 
زيادة خطر مرض القلب الإقفاري . عند المرضى الذين لديهم فرط كوليستيرول 
دم شديد جدا , مثل فرط كوليستيرول الدم العائلي , هذا قد يحصل في سن 
مبكرة جداً ؛ عند من لديهم مط متخالف الأمشاج لا يستبعد أن يكون بدء 
المرض القلبي في العشرينات أو الثلاثينيات من العمر, وفي النمط النادر متماثل 
الأمشاج يمكن أن يتطور مرض القلب الإقفاري في عمر 10 سنوات . 


الجدول1 . البروتينات الشحمية الأساسية واللبيدات المرافقة لها 
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معالجة فرط شحميات الدم . عند المرضى الذين لديهم أعراض سريرية , المعالجة 
تستطب لتعزيز تراجع أو إيقاف تطور الأورام الصفراء المشوهة , أو لمنع هجمات 
التهاب البنكرياس الحادة عند من لديهم فرط ثلاثيات غليسيريد دموي شديد. 
الهدف الرئيسي للمعالجة , على أية حال , بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
ارتفاع شحميات طفيف فقط , هو تخفيض خطر مرض القلب الإقفاري 25:1 , 


بما أن العلاقة بين تراكيز الكوليستيرول البلازمية و مرض القلب الإقفاري 
مستمرة , المستوى الذي يجب عنده البدء بالأدوية المنظمة للبيدات كان محل 
نقاش عريض . الإرشادات توصي أن قرار المعالجة يجب أن يعتمد على ملف الخطر 
الكلي عند المريض , و عوامل الخطر الأخرى يجب أن تعالج أيضاً (انظر تخفيض 
الخطر القلبي الوعائي) . بالتفاصيل , الإرشادات البريطانية * توصي أن كل 
مرضى الخطورة العالية يجب أن تتم معالجتهم دوائياً, بشمل ذلك المرضى الذين 
لديهم مرض قلبي وعائي مؤسس , معظم السكريين , المرضى الذين لديهم 
نسبة كوليستيرول البلازما الكلي إلى كوليستيرول ١101‏ تساوي 6.0 أو أكثر , 
ومن لديهم خلل شحميات الدم العائلي . في كل الحالات , هدف المعالجة هو أن 
يكون تركيز الكوليستيرول الكلي أقل من 4.0 ملمولال و كوليستيرول 01 ا 
أقل من 2.0 ملمولال ؛ بشكل بديل , تخفيض :25 في الكوليستيرول الكلي و 
تخفيض 300 في كوليستيرول 01 يجب أن تكون هدف اذا كانت هذه النتائج 
في تراكيز أخفض . الإرشادات الأوربية ‏ تقترح أن السكريين و المرضى الذين 
لديهم مرض قلبي وعائي مؤسس يجب أن يكون لديهم تركيز الكوليستيرول 
الكلي المستهدف حت 4.5 ملمولال (و لت 4.0 ملمولال إن أمكن) و تركيز 
كوليستيرول ١01‏ حت 2.5 ملمولال (و حت 2.0 ملمولال إن أمكن) ؛ المرضى 
الذين لديهم كوليستيرول كلي فوق 8 ملمولال أو كوليستيرول ١01‏ فوق 6 
ملمولال يجب أن يعالجوا بغض النظر عن عوامل الخطر الأخرى . الإرشادات 
الأمريكية تقترح أن المعالجة الدوائية يجب أن تعتبر اذا كان مستوى كوليستيرول 
|0 يساوي 190 مغادل أو أعلى . بالنسبة للمرضى الذين لديهم 2 أو أكثر من 
عوامل الخطر, المعالجة الدوائية يجب أن تعتبر اذا كان مستوى كوليستيرول 01 | 
يساوي 160 مغادل أو أكثر , و بالنسبة لمن لديهم مرض قلبي وعائي قائم , الداء 
السكري , أو خطر عالي بالأخص , المعالجة الدوائية يجب أن تعتبر اذا كان مستوى 
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كوليستيرول 01 | يساوي 130 مغادل أو أعلى . الإرشادات الأمريكية تعطي أيضاً 


مستويات مستهدفة لكوليستيرول ١01‏ أقل من 160 مغادل , أقل من 130 
مغادل , وأقل من 100 مغادل , على الترتيب , لمجموعات الخطر الثلاثة المذكورة 
أعلاه . على أية حال , جرى اقتراح * أن المعالجة قد تكون ملائمة عند بعض المرضى 
مرتفعي الخطر جداً عند مستويات كوليستيرول 01 أقل من 100 مغادل وقد 
يكون استهداف تركيز خت 70 مغادل منطقياً ؛ آخرون يعتبرون أن هناك أدلة 
سريرية جيدة قليلة لدعم هكذا أهداف 7 . على الرغم أن كوليستيرول 01لا 
المنخفض هو عامل خطر إضافي , فوائد رفع كوليستيرول ااا غير مؤسسة و 
بالتالي ليس هناك مستوى مستهدف في الإرشادات الحالية . 


الجدول 2 تصنيف فرط البروتينات الشحمية الدموية . 


كد لييدات البازما التأئة 


الأدوبة القلبية الوعائية 


الطرائق الرئيسية لمعالجة فرط شحميات الدم هي تغييرات غذائية و لنمط 
الحياة و استعمال الأدوية المنظمة للشحميات #”” . بعض الإجراءات الجراحية 
و الإجراءات الأخرى بمكن أيضا أن تستعمل في فرط كوليستيرول الدم العائلي 
(انظر أدناه) : 


المعالجة الغذائية يجب أن تبدأ عند كل المرضى الذين لديهم فرط شحميات الدم 
مع هدف تخفيض الوزن عند البدينين و تخفيض مدخول الشحميات الكلي . 
التوصيات الغذائية " تشمل تخفيض في الحموض الدسمة المشبعة , ديد 
الحموض الدسمة المفروقة , زيادة استهلاك السمك أو المصادر الأخرى للحموض 
الدسمة طويلة السلسلة 0-3 متعددة عدم الإشباع , و زيادة مدخول الفاكهة 
و المخضار ؛ تناول الكوليستيرول و الحموض الدسمة 7-6 متعددة عدم الإشباع 
يجب أن يحدد . يوصى بتخفيض استهلاك الكحول , بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم فرط ثلاثيات الغليسريد الدموية , حيث بمكن للكحول أن يؤْرث 
التهاب بنكرياس لديهم . على أية حال , قد تكون حمية أكثر صرامة مما يوصى 
به عادة ضرورية في حال استعمال الحمية فقط , ليكون لها فائدة معتبرة 
* , و معظم المرضى سيتطلبون معالجة دوائية لتخقيق تراكيز الشحميات 
المستهدفة . المرضى الذين لديهم خطر قلبي وعائي منخفض يجب أن تتم خربة 
المعالجة الغذائية لديهم أولاً قبل استعمال الأدوية , لكن عند من لديهم مرض 
قلبي وعائي مؤسس أو عوامل خطر كبرى فقد يتم البدء بالمعالجة الغذائية و 
الدوائية في الوقت نفسه. 

المجموعات الرئيسية للأدوية المنظمة للبيدات (الأدوية الخافضة لشحميات الدم) 
هي الستاتينات , مشتقات حمض الفيبريك و المركبات ذات الصلة , الريزينات 
الرابطة للحمض الصفراوي , حمض النيكوتينيك و مشتقاته , ثلاثيات 
الغليسيريد أوميغا3- البحرية , والإيزيتيميب 512197 . الستاتينات (مثبطات 
116-48 رودكتازا تخفض الكوليستيرول عبر خفيز زيادة في مستقبلات 
|0 على أغشية الخلايا الكبدية , بالتالي تزيد تصفية ١01‏ من الدوران . تأثيرها 
الرئيسي هو تخفيض كوليستيرول 01 , لكن بمكن أيضاً أن تخفض ثلاثيات 
الفليسيريد بصورة متواضعة و تزيد كوليستيرول 101 . تعتبر عموماً الأدوية 
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الخافضة للبيدات الأكثر فعالية . الفيبرات تثبط اصطناع الكوليستيرول و 
الأَحَمَّاض الصفراوية , و تعزز إفراز الكوليستيرول في الصفراء . تأثيرها الرئيسي 
هو تخفيض ثلاثيات الغليسيريد عبر تخفيض تركيز اا الا ؛ كذلك تزيد 
كوليستيرول 01 و لها تأثيرات متباينة على كوليستيرول ١0|‏ . تستعمل 
أيضا بشكل رئيسي عند المرضى الذين لديهم فرط ثلاثيات الفغليسيريد في 
الدم . الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي تخفض الكوليستيرول عبر ربط 
الحموض الصفراوية في السبيل الميهدي المكوي ومنع إعادة امتصاصها . هذا 
يؤدي إلى زيادة أكسدة الكوليستيرول لاستبدال حموض الصفراء المطروحة , و 
زيادة اصطناع مستقبلة ١01‏ على الخلايا الكبدية , ما يؤدي بشكل رئيسي إلى 
تخفيض كوليستيرول الا . حمض النيكوتينيك يثبط إنتاج اناالا في الكبد؛ 
يخفض كوليستيرول 01 ا و ثلاثيات الغليسيريد ويزيد كوليستيرول ا0ا!!, لكن 
التأثيرات الضارة مكن أن لخد من استعماله . الحموض الدسمة أوميغا3- تخفض 
أساسا الفليسيريدات الثلاثية. الإيزيتيميب هو مثبط لامتصاص الكوليستيرول 
و يخفض الامتصاص المعوي لكل من الكوليستيرول الغذائي و الصفراوي '* 
المكملات الغذائية التي حوي ألياف منحلة , مثل صمغ الغوران أو الإسباغولا , أو 
الستانولات أو الستيرولات النباتية , بمكن أيضا أن تستعمل لتخفيض امتصاص 
الكوليستيرول ؛ محضرات الثوم و المكملات الأخرى استعملت أيضا , على 
الرغم أن دورها غير مؤسس * . أدوية أخرى جرت خربتها تشمل مثبطات البروتين 
الناقل لاستر الكوليستريل , و التي تزيد ١101‏ ؛ على أية حال , لم تظهر بعد 
فوائد سريرية ” , و تطوير التورسيترابيب تم إيقافه حيث وجد أنه يزيد الوفيات . 
عند النساء بعد سن اليأس , المعالجة بالإستروجين تخفض تراكيز اللبيدات , 
لكن التأثيرات الضارة يمكن أن تفوق الفائدة (انظر التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي) ؛ بروتين الصويا قد يكون له تأثير مشابه . 


اختيار المعالجة يعتمد بشكل أمثلي على ملف اللبيدات للمرضى المفردين 
حيث أن المجموعات الدوائية تختلف في تأثيراتها على مكونات اللبيد 
الختلفة . في الممارسة , معظم المرضى لديهم فرط كوليستيرول الدم الشائع 
متعدد المنشأ, و بمكن أن يعالج بفعالية باستعمال الستاتينات كمعالجة من 
الخط الأول . الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي أو حمض النيكوتينيك قد 
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الجدول 3. فرط شحميات الدم الأساسية . 


ا 
ل كت ل 5 شي ام سكت 
مم 1 222 لش تت تر 
تيس 255 اش لش اي 52ت 
ع م جه سي شي 2ت 


قرط شحميت الدم افتلط العائلي ١‏ 16.0 16,أوا - الا سد 22 كه 


خلل البروتين الشحمب بيتا العائلي و غير 0 إلى 14.0 0 إلى 14.0 
فرط البروتينات الشحمية المتبقية 


الأدوبة القلبية الوعائية مرجع تذكرة الدوائي تدم الاإداذ إإناات (التنائسة (المعافة م قرط طاسججسالك اذه 12622 
9 - - دير مم 


تكون بدائل الكنهاعموماً أقل خملاً. الإيزيتيميب أو الفيبرات يمكن أن تستعمل 
أيضاً , لكن عموماً يوصى به فقط عندما يكون المرضى غير قادرين على تناول 
الستاتينات ** . المعالجة الموَلتَمَةَ بمكن أن تكون مطلوبة عند بعض المرضى 
للوصول إلى التراكيز اللبيدية المستهدفة , لكن خطر التأثيرات الضارة يزداد 
عند المرضى الذين يتناولون الستاتينات و الفيبرات معاً (انظر التأثيرات على 
العضلات الهيكلية حت التأثيرات الضارة للسيمفاستاتين) . عند المرضى الذين 
لديهم فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم , الستاتينات أو الفيبرات يمكن أن 
تستعمل , على الرغم أن الفيبرات يجب أن تُعطى كخط أول فقط في فرط 
ثلاثيات الفليسيريد المعزول ” ؛ الريزينات يجب ألا تستعمل وحدها حيث أنها 
بمكن أن تزيد تراكيز ثلاثيات الفليسيريد. 


المرضى الذين لديهم خلل شحميات عائلي شائع ” لديهم عموماً تراكيز لبيدية 
أعلى و يتطلبون معالجة أكثر حدة . استراتيجيات المعالجة النوعية هي كالتالي: 


فرط كوليستيرول الدم العائلي . المرضى الذين لديهم فرط كوليستيرول الدمٍ 
العائلي عادة يكون لديهم تراكيز كوليستيرول بلازمية عالية جدا , و التي نادرا 
ما تستجيب بشكل ملائم للحمية وحدها , و المعالجة الدوائية بالتالي غالباً ما 
تكون ضرورية في هذه ا جموعة عالية الخطورة . المعالجة الهجومية بمكن أن تؤدي 
إلى تراجع آفات التصلب العصيدي ”. الأدوية من الخط الأول هي الستاتينات . في 
الحالات الشديدة , المعالجة المُوَلتَمَةَ تكون مطلوبة , مثل الستاتينات مع الريزين 
الرابط للحمض الصفراوي , الإيزيتيميب , أو حمض النيكوتينيك . جرعة 
منخفضة من الريزين الرابطة للحمض الصفراوي يمكن أن تكون كافية . في 
النمط متماثل الأمشاج لفرط كوليستيرول الدم العائلي قد يكون هناك غياب 
كامل لمستقبلات 01 الوظيفية والأدوية التي تعمل عبر زيادة مستقبلات 01 , 
مثل الستاتينات و الريزين الرابط للحمض الصفراوي , قد تكون أقل فعالية . 
على أية حال , الستاتينات قد تكون معالجة داعمة مفيدة عند هؤلاء المرضى 
الذين لديهم وظيفة جزئية لمستقبلات 101. في بعض أماط فرط كوليستيرول 
الدم العائلي , و حيث تراكيز الكوليستيرول البلازمية عالية جداً , تراكيز 
ثلاثيات الغليسيريد البلازمية قد تكون مرتفعة أيضاً . في هذه الحالات قد يكون 


الأدوية القلبية الوعائية 


مشتق لحمض الفيبريك أو حمض النيكوتينيك فعالاً , وفي الحالات الأكثر شدة 
مكن استعمال توليفة من ريزين رابط للحمض الصفراوي مع مشتق لحمض 
الفيبريك أو مع ستاتين . عند المرضى الذين لديهم نمط متماثل الأمشاج , زرع 
الكبد هو المعالجة الأمثل . تبديل البلازما (أسبوعياً أو كل أسبوعين) أو إجراءات 
أكثر انتقائية مثل فصد 01 , و يشمل ذلك استعمال الهيبارين لترسيب اا 
(ترسيب 01 بالهيبارين خارج الجسم - 5[/51600 151-5) بمكن أيضاً أن يستعمل 
مع الأدوية المنظمة للبيدات . المعالجة الدوائية حت التحري كمعالجة فرط 
كوليستيرول الدم العائلي . 


فرط ثلاثيات غليسيريد الدم العائلي . عند المرضى الذين لديهم فرط ثلاثيات 
غليسيريد الدم العائلي , المعالجة الغذائية تكون عادة كافية , لكن قد تكون 
الأدوية مطلوبة اذا كان هناك خطر عالي لالتهاب البنكرياس الحاد أو اذا كان 
هناك تاريخ عائلي للتصلب العصيدي . خطر التهاب البنكرياس الحاد مرتفع 
عندما تكون تراكيز ثلاثيات الفليسيريد البلازمية فوق 20 ملمولال . مشتقات 
حمض النيكوتينيك أو حمض الفيبريك , بالأخص الجيفيبروزيل , يوصى بها 
عموما ويمكن أن تستعمل في توليفة في الحالات الشديدة . ثلاثيات الغليسيريد 
أوميغا3- البحرية بمكن أن تكون أيضاً ذات قيمة . في فرط ثلاثيات غليسيريد 
الدم العائلي , بالأخص النوع /ا من فرط البروتين الشحمي في الدم (لا ©ملا] 
0128م عم اا) , جرى اقتراح النورثيستيرون للنساء أو الأوكزاندرولون 
للرجال. 


فرط شحميات الدم العائلي الولف . المعالجة الدوائية بمكن أن تستعمل عند 
المرضى الذين لا يستجيبون للمعالجة الدوائية وحدها. الاختيار سيعتمد على 
شذوذ اللبيد السائد . الستاتين هو الخيار الأول , بالأخص في الحالات التي يكون 
فيها فرط كوليستيرول الدم سائد . مشتق لحمض الفيبريك يمكن أن يستعمل 
عندما فرط ثلاثيات غليسيريد الدم سائد , و حمض النيكوتينيك مفيد حيث 
التراكيزالبلازمية لثلاثي الغليسيريد و الكوليستيرول مرتفعة بدرجة مشابهة . 
الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي يجب ألا تستعمل وحدها حيث أنها يمكن 
أن تفاقم فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم , لكن يمكن أن تكون مفيدة مع دواء 


مرجع تذكرة الدوائي 


خافض لثلاثي الفغليسيريد عند بعض المرضى . المعالجة بتوليفة من الأدوية 
التي تخفض كل من تراكيز الكوليستيرول و ثلاثي الفليسيريد يمكن أن تكون 
مطلوبة عند بعض المرضى بالأخص عند من لديهم تراكيز بلازمية مرتفعة من 
ثلاثي الغليسيريد أو الكوليستيرول , حيث أن معالجة هؤلاء المرضى باستعمال 
أدوية فعالة فقط على اللبيد السائد يمكن أن خدث ارتفاع في التراكيز البلازمية 
للبيدات الأخرى . اختيار المعالجة في هذه الحالات لخريبي إلى حد بعيد حيث أن 
الاستجابات لا بمكن توقعها دوما عند المرضى المفردين . 


خلل البروتينات الشحمية بيتا العائلي (فرط بقاوات البروتينات الشحمية ؛ مرض 
الجسيمات المتبقية) . في هذا الاضطراب اللبيدي تكون درجة فرط شحميات 
الدم شديدة عادة , و على الرغم أنها قد تستجيب بشكل ملحوظ للمعالجة 
الغذائية , المعالجة الدوائية ضرورية عادة . مشتقات حمض الفيبريك , 
الستاتينات , أو حمض النيكوتينيك قد تستعمل . 


خلل وظيفة الليبوبروتين ليباز (فرط الكيلوميكرون في الدم) . المعالجة الدوائية 
غير فعالة إلى حد بعيد , على الرغم أن الفيبرات أو حمض النيكوتينيك قد 
يكون لها تأثيرات محدودة . الحالة تعالج بتحديد صارم للشحوم الغذائية ؛ بمكن 
تدعيم الحمية بثلاثيات الفليسيريد متوسطة السلسلة لتحسين التحمل , 
لكن قيمتها موضع جدل" . 
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ارتفاع ضغط الدم 

اكيت حالما 

ارتفاع ضغط الدم , بالأخص الأساسي (الأولي) واسع الانتشار . على الرغم 
أنه عادة ما يكون بلا أعراض , ارتفاع ضغط الدم عامل خطر رئيسى للمراضة 
القلبية الوعائية والوفيات , بالأخص تلك المترافقة مع السكتة, وبالتالي ضبط 
ارتفاع ضغط الدم جانب هام لتخفض الخطر القلبي الوعائي . جرى نشر إرشادات 
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وطنية 81 وعالمية ”* حول التدبير , لكن أمور عديدة تبقى جدلية ”' , ويبقى 
ارتفاع الضغط عند مرضى عديدين صعب المعالجة *. 


تعاريف 0660111005 

مصطلح ضغط الدم يعني عادة ضغط الدم الشرياني , أي ضغط الدم على 
جدران الشريان . يقاس عادة بشكل غير مباشر في الشريان العضدي فوق المرفق 
ماما باستعمال مقياس ضغط :50151/01701731017616 معاير بشكل مناسب و 
يعبر عنه بالميليمتر زئبقي 710110 . يتم إجراء قياسين : 

« ضغط الدم الانقباضي أو الأقصى (يوافق الانقباض البطيني للقلب) 

ضغط الدم الانبساطي أو الأدنى (يوافق الانبساط البطيني) 


ارتفاع ضغط الدم يعني ضغط دم أعلى من "الطبيعي" ؛ جرى تعريفه بأنه 
مستوى تضفنظ 'الدم ظهر أن التدخل العلاجى قوقه يحفض النظر القلبي 
الوعائي المرافق . عوامل عديدة تؤثر على ضغط الدم , ما يؤدي إلى منحني 
توزع جرسي الشكل عند عموم السكان , و بالتالي من الصعب ديد مستوى 


التصنيف و قرارات المعالجة التالية يجب أن تعتمد على قياسات ضغط الدم 
التي تؤخذ في مناسبات عديدة على الفترة التي تتباين وفقاً لشدة ارتفاع ضغط 
الدم . مراقبة ضغط الدم الجوالة قد يكون لها أفضلية في بعض الحالات 25917 
و الأجهزة الآلية للمراقبة المنزلية بمكن أيضاً أن تعلب دور **' . على أية حال , 
قياسات ضغط الدم المنزلية و الجوالة تميل لأن تكون أخفض من تلك المقاسة 
في مراكز الرعاية الصحية , و تنطبق عتبات مختلفة على القيم الطبيعية و 
غير الطبيعية ”*5 . الإرشادات تستعمل عادة قياسات ضغوط الدم الاعتيادية 
لتحديد قرارات المعالجة حيث أن هذا الأساس لمعظم نتائج الدراسات . 

ضغط الدم الطبيعي عند البالغ عرف أنه ضغط انقباضي حت 130 م زئبقي 
مع ضغط انبساطي لخت 85 م زئبقي (أي لخت 850130 م زئبقي) , لكن الدراسات 


الأحدث اقترحت أن ضغط الدم الأمثلي فيما يخص الخطر القلبي الوعائي , قد 
يكون أخفض من هذا . الإرشادات الأمريكية * خدد حاليا ضغط الدم الطبيعي 
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خت 80120 م زنبقي , بينما الإرشادات الأوربية * و البريطانية ' تصنف هذا الحد 
أنه أمثلي . ضغط الدم من 89-851139-130 م زئبقي يعتبر “طبيعي مرتفع" *' أو 
يقع ضمن تصنيف ما قبل ارتفاع ضغط الدم * 016/06160785100 . على الرغم 
أن ارتفاع ضغط الدم عرف سابقاً بحسب ضغط الدم الانبساطي فقط , فحالباً 
يعتبر أن ضغط الدم الانقباضي هام أيضاً في خديد الخطر, و الإرشادات الحالية 
تشدد على كليهما. 

ضغط الدم الانقباضي فوق 140 م زئبقي , واأو ضغط انبساطي 90 م زئبقي 
يعتبر أنه مثل ارتفاع ضغط الدم . على الرغم أن تصنيف ارتفاع ضغط الدم 
كطفيف , متوسط , و شديد واسع الاستعمال , هذه المصطلحات قد تكون 
مضللة حيث أن الخطر القلبي الوعائي المطلق أكثر أهمية في خديد الحاجة 
للمعالجة و يعتمد على عوامل أخرى إضافة إلى ضغط الدم . بالتالي معظم 
الإرشادات ”*' تستعمل نظام تصنيف لارتفاع ضغط الدم , كالتالي: 

© الدرجة 1 : 99-901159-140 م زئبقي ؛ 

« الدرجة 2 : 109-1001179-160 م زئبقي ؛ 

© الدرجة 3 : 1101180 م زئبقي فما فوق . 

الإرشادات في الولايات المتحدة ‏ , تعتبر الرتبة 1 لارتفاع ضغط الدم تنوافق مع 
الدرجة 1 أعلاه , بينما الرتبة 2 تشمل كل من الدرجتين 2 و3 أعلاه . 

عندما يقع ضغط الدم الانقباضي و الانبساطي في درجتين مختلفتين , تعتمد 
القيمة ذات الدرجة الأعلى بغرض التصنيف . 

مصطلح ارتفاع ضغط الدم الخبيث 618751007مل/اط 78/197304 (أو المسرّع 
0 ققد استعمل لارتفاع ضغط الدم الشديد سريع الترقشي المترافق 
مع اعتلال الشبكية وغالباً مع تعوق كلوي , لكن هذا يعتبر حالياً جز من طيف 
أزمة ارتفاع الضغط 60,1565 616085106م/إ١!‏ (انظر أدناه) . 
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ارتفاع ضغط الدم الانقباضي المعزول يحصل بشكل رئيسي عند المسنين وجرى 
تعريفه ”' أنه ضغط انقباضي 140 م زئبقي أو أكثر و ضغط انبساطي لت 90 
م زئبقي . 

المنشأً مأنو:0 

غالبية حالات ارتفاع ضغط الدم يكون السبب غير معروف , و ارتفاع ضغط 
الدم الأولي أو الأساسي هذا قد يكون ذو منشأ متعدد العوامل , مع نمط جيني , 
و أيضا عوامل خارجية مثل الحمية و وزن الجسم *' . ارتفاع ضغط الدم بمكن 
أيضاً أن ينرافق مع الجراحة أو الحمل و شائع عند السكريين . في عدد محدود من 
حالات ارتفاع ضغط الدم يكون ثانوياً لحالات أخرى , مثل المرض الكلوي , متلازمة 
كوشينغ , ورم القَوَاتم , أو التأثيرات الضارة للأدوية مثل الإستروجينات , وهكذا 
أسباب يمكن أن تكون موضع شك بالأخص في ارتفاع ضغط الدم المقاوم أو 
الخبيث ” . على الرغم أن معالجة الحالة الكامنة سيكون مفضلاً عموماً , فإن 
ارتفاع ضغط الدم الناٌ لن يزول بالضرورة بهذا . 

تدبير ارتفاع ضغط اندم 50أ05ع1عماط أ0 أمع تع وه مدالا 

معظم ما سيذكر يخص ارتفاع ضغط الدم الأولي أو الأساسي عند البالغين . 
كل من أزمة ارتفاع الضغط , ارتفاع ضغط الدم عند الأطفال , و ارتفاع ضغط 
الدم المترافق مع الجراحة , السكري , الداء الكلوي , أو الحمل تناقش خت العناوين 
المفردة. 

ارتفاع ضغط الدم يمكن أن يكتشف بسبب حوادث وعائية ضارة , بالأخص في 
العينين , الدماغ , الكليتين , أو القلب , لكن غالباً ما يكون لاعرضي و يكتشف 
فقط في القياس الروتيني لضغط الدم . ما إن يتم تشخيصه , يجب اتخاذ 
إجراءات لمعالجته . من المؤسس بشكل جيد أن ارتفاع ضغط الدم هو عامل 
خطورة لتطور السكتة , قصور القلب , و الضرر الكلوي , و إلى حد أدنى مرض 
القلب الإقفاري , وتخفيض ضغط الدم يكون مفيدا عادة , على الرغم أن الوفيات 
تبقى أعلى منها عند غير المصابين بارتفاع الضغط “ . على أية حال , من المهم 
تقييم ارتفاع ضغط الدم في سياق الخطر القلبي الوعائي الكلي , يشمل ذلك 
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وجود مرض عضو هدفي 0156356 181061-01087 , مثل تضخم البطين الأيسر 
أو المرض الكلوي , الحالات المرافقة مثل التصلب العصيدي أو السكري , وعوامل 
الخطر الأخرى مثل فرط شحميات الدم أو التدخين . معالجة ارتفاع ضغط الدم 
يمكن أن تشمل كل من التداخلات الدوائية و غير الدوائية لتخفيض ضغط 
الدم , و أيضا تقييم و معالجة أية عوامل خطر أخرى قلبية وعائية (انظر تخفيض 
الخطر القلبي الوعائي): أية أمراض مرافقة يجب أن تعالج أيضا . الاختلافات في 
التفاصيل بين الإرشادات لتدبير ارتفاع ضغط الدم تعكس أحكام مختلفة حول 
تبرير التداخل و الأخطار النسبية و الفوائد للمعالجات امختلفة . 

المعالجة غير الدوائية 76 ]ع1 1ه6أ0100ع21112 ام مهلم 

اعتماد مط حياة صحي مفيد لكل الأفراد , و أية مريض لديه ارتفاع في ضغط 
الدم يجب أن يشجع لإجراء تغييرات في نمط الحياة تخفض الخطر القلبي الوعائي 
لديه . بعض من هذه التغييرات بمكن أيضا أن تخفض ضغط الدم 5" , وعند 
من لديهم خطر منخفض تكون هذه كل المعالجة المطلوبة ؛ جربة للمعالجة غير 
الدوائية موصى بها عند معظم المرضى قبل بدء المعالجة الدوائية **5' , لكن 
لا يجب بالضرورة أن تؤخر المعالجة , بالأخص اذا كان المريض في خطر عالي " . 
التداخلات التي ظهر أنها تخفض ضغط الدم تشمل : 

٠‏ تخفيض الزيادة في الوزن 

« تخفيض الزيادة في استهلاك الكحول 

« تخفيض تناول الصوديوم 

© التمرين الكافي 

٠‏ يا 5 3 تناول | 3 م 

« زيادة استهلاك الفاكهة والمخضراوات 

تداخلات أخرى جرت خربتها , لكن مع أدلة أقل على الفائدة تشمل : 

© زيادة تناول البوتاسيوم 1 المغنيزيوم 9 الكالسيوم 

© زيادة الشحوم الدسمة غير المشبعة مع تخفيض تناول الدُّسّم المُشبَعَة 
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٠‏ معالجات الاسترخاء لتخفيض التوتر 

تغييرات نمط الحياة بمكن أيضاً تشجيعها عند عموم السكان , أو عند الأفراد 
الأكثر احتمالية أن يتطور لديهم ارتفاع ضغط الدم , في استراتيجيات للمنع 
الأولي لارتفاع ضغط الدم " . 


المعالجة الدوائية أمع10دع:] اهءأنوهامع2 يوام 
القرارات الرئيسية في المعالجة الدوائية تعتمد على عوامل تشمل كل من قياس 
ضغط الدم و الخطر الكلي القلبي الوعائي . 


المرضى الذين لديهم الدرجة 3 من ارتفاع ضغط الدم (1101180 م زئبقي أو أعلى) 
يجب أن يتلقوا معالجة دوائية حازمة 25 . 


في ارتفاع ضغط الدم من الدرجة 2 , المعالجة الدوائية تستطب اذا بقي ضغط 
الدم عند 1001160 م زئبقي أو أعلى بعد فترة من تعديل نمط ا حياة , و الذي يتباين 
اعتمادا على مستوى الخطر الكلي 5 ؛ المعالجة الدوائية الحازمة موصى بها لمن 
لديهم خطر عالي أو عالي جدا*. 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم من الدرجة 1 , الحاجة للمعالجة 
أقل تأسيسا ؛ الأشخاص الذين لديهم عوامل خطر مرافقة يجب أن يعطوا 
معالجة دوائية اذا كان تعديل نمط الحياة غير كافي , لكن بعض الإرشادات تقترح 
أن مضادات ارتفاع ضغط الدم غير مستطبة عند من هم في خطر أخفض ' ,أو 
تنص أن الأفضلية يجب أن تُعطى لمن لديهم الخطر الأعلى “. 


العتبات الأخفض بمكن أن تنطبق على المرضى الذين لديهم مرض كلوي أو 
سكري (انظر أدناه) , لكن فيما اذا كانت هناك أية فائدة في معالجة المرضى دون 
اختلاطات مع حالة ما قبل ارتفاع ضغط محل جدل ”" . ْ 

بالنسبة للمرضى المسنين (فوق 60 سنة) هناك أدلة 2 لدعم فائدة معالجة 
ارتفاع ضغط الدم , تشمل ارتفاع ضغط الدم الانقباضي المعزول ” , و هذا 
ينطبق حتى 80 سنة من العمر , ما يقترح حد عمري واضح لاعتبار المعالجة غير 
ملائمة . الإرشادات بالتالي توصي عموماً أن قرارات المعالجة يجب ألا تعتمد على 
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العمر, على الرغم أن المعايرة الأبطأ للأدوبة قد اقترحت ” عند المرضى الأكبر سنا 
حبث أنهم قد يكرونيا أكثرغرضة للعأثيرات اتضارة .هته المستين جدا (من هم 
قوق 80 ستة) فائدة البدع بالعاجة أل وضوحا “2122 على الرغم أن #راسة 5 
عند المرضى بعمر 80 سنة وما فوق وجدت تخفيض في الوفيات ؛ يجب متابعة 
المعالجة عند من بدأوا بها "" . 


ضغوط الدم المستهدفة أيضاً موضع جدل . كان هناك قلق أن التخفيض 
الهجومي جداً للضغط الانبساطي قد يزيد خطر مرض القلب الإقفاري ” , على 
الرغم أن خليل مقارن ” اقترح أن أية زيادة في الوفيات في الضغوط المنخفضة 
لم تكن ذات علاقة بالمعالجة الخافضة لضغط الدم لكن قد تكون بسبب ضعف 
الصحة الذي أدى إلى ضغط دم منخفض . دراسة * 107 وجدت أن الضبط 
الفعال للمحافظة على الضغط الانبساطي خت 90 م زئبقي (عند حوالي 
5 م زئبقي) خفض معدل الحوادث القلبية الوعائية , لكن الضغوط الأخفض 
(حوالي 70 م زئبقي) لم تؤمن أية فائدة إضافية , بينما خليل مقارن ” لم يجد 
أدلة على عتبة لفائدة المعالجة نزولاً إلى ضغط دم على الأقل 750115 م زنبقي . 
ضغوط الدم المستهدفة لما لخت 901140 م زئبقي ** أو لخت 850140 م زئبقي ' 
موصى بها حالياً ؛ الأهداف الأخفض مكن اعتبارها اذا كانت مُتحمّلة من قبل 
المريض , بالأخص عند مرضى الخطورة العالية ”. جرى أيضاً اقتراح هدف أخفض 
من 801130 م زئبقي للمرضى الذين لديهم مرض قلب إقفاري” , ويمكن لأهداف 
أخفض أن تكون ملائمة أيضاً عند السكريين و مرضى الداء الكلوي (انظر أدناه) . 
البرنامج الدوائي بمكن أن يشمل أدوية ذات أفعال دوائية مختلفة ؛ الآلية المضادة 
لارتفاع ضغط الدم غير مفهومة بشكل كامل في كل ال حالات . تاريخياً , المرَات 
الثيازيدية و حاصرات بيتا كانت رأس ا معالجة الدوائية لارتفاع ضغط الدم , لكن 
حاصرات قنوات الكالسيوم , مثبطات 8015 , مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين 
(أ, وحاضرات ألقا واسفة الاستعهال اليا , 


اختيار معالجة بدئية مضادة لارتفاع ضغط الدم يعتمد على فعالية , 
أمان , و التأثيرات طويلة الأمد على المرّاضَة و الوفيات **'*. دراسات مثل دراسة 
* 101/115 (تقارن الكلورتاليدون , الأسيبتولول , الأملودبين , الإينالابريل , و 
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الدوكسازوسين) , و دراسة مشابهة * (تقارن الهدروكلورثيازيد , الأتينولول , 
الديلتيازم , الكابتوبريل , البرازوسين , و الكلونيدين) , أظهرت أن الأنواع الرئيسية 
من الأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم تخفض ضغط الدم مدى مشابه وبنسبة 
متشابهة من المرضى , على الرغم أن الاستجابة قد تعتمد أيضاً على عوامل 
فردية مثل العمر” و العرق ”*”* . مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين || تخفض 
أيضاً بفعالية ضغط الدم . على أية حال , من المعترف به حالياً أن دواء مفرد من 
غير المرجح أن يضبط ضغط الدم بشكل كافي و معظم المرضى سيتطلبون 
أكثر من دواء واحد لتحقيق هدف المعالجة . خَممّل ال جموعات الدوائية مشابه 
أيضاً , على الرغم أنه كان هناك قلق حول التأثيرات الاستقلابية للثيازيدات و 
حاصرات بيتا. حاصرات ألفا (بالأخص الدوكسازوسين **) ترافقت مع زيادة خطر 
قصور القلب , و الذي قد يحد من استعمالها . أمان حاصرات قناة الكالسيوم 
الديهيدروبيريدينية قصيرة الفعل كان أيضا محل نقاش , و لم يعد موصى بها 
عموما لارتفاع ضغط الدم (انظر التأثيرات على الوفيات لخت التأثيرات الضارة 
للنيفيدبين) ؛ الديهيدروبيريدينات طويلة الفعل , على أية حال ذات فائدة 


مؤسسة” . 


كل الجموعات الدوائية الرئيسية بالتالي مؤسسة كمعالجة فعالة مضادة 
لارتفاع ضغط الدم , لكن تأثيراتها على المدى الطويل على المرّاضّة و الوفيات 
كانت أقل وضوحاً . امجموعات الدوائية اتختلفة لها تأثيرات مختلفة على عدة 
نتائج , مثل تضخم البطين الأيسر ” و خلل الوظيفة البطاني '“ , لكن الاعتبار 
السريري لهذا لم يؤسس , على الرغم أن هناك بعض الأدلة “ أن تراجع تضخم 
البطين الأيسر يترافق مع تخفيض الحوادث السريرية . المُدِرَات (الثيازيدية 
بالأخص) وحاصرات بيتا كانت أولى الأدوية التي برهنت على التأثير على الوفيات 
في دراسات النتائج طويلة المدى و كانت بالتالي مفضلة للمعالجة البدئية . على 
أية حال , أجريت أيضاً دراسات طويلة الأمد على المجموعات الدوائية الأخرى , وقد 
أظهرت عموماً تأثيرات مشابهة على المرّاضَة و الوفيات . خليل مقارن “ استنتج 
أنه كان هناك القليل من الاختلاف في محصلة النتائج القلبية الوعائية 
للبرامج المعتمدة على مثبطات 805 , مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين 
اا , حاصرات قناة الكالسيوم , حاصرات بينا , أو المُدِرَات , ما يقترح فائدة كبرى 
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للمعالجة تتعلق بتخفيض ضغط الدم و ليس الخواص النوعية للأدوية المفردة . 
على أية حال , النتائج النوعية السبب اختلفت بين المجموعات الدوائية , و بعض 
الدراسات الكبرى ناقشت أيضاً فائدة برامج معينة . دراسة “ (8111187) قارنت 
المعالجة المعتمدة على مدر (كلورتاليدون) , مثبط 808 اليزينوبريل) , أو حاصر 
قناة كالسيوم (أملودبين) , لم جد اختلافات في الوفيات من كل الأسباب , لكن 
شق آخر من الدراسة اعتمد على حاصر ألفا (دوكسازوسين) تم إيقافه مبكراً 
بسبب زيادة في قصور القلب في هذه المجموعة ** . دراسة أخرى “ (-85607-88 
8 أوقفت مبكراً أيضاً عندما النتائج اقترحت أن برنامج للأملودبين مع إضافة 
البريندوبريل إن دعت الحاجة , منعت الحوادث الكبرى القلبية الوعائية بصورة أكثر 
فعالية من برنامج الأتينولول مع إضافة الثيازيد اذا دعت الحاجة . على أية حال , 
تخفيضات ضغط الدم كانت أكبر عند المرضى الذين يتلقون البرنامج المعتمد 
على الأملودبين , ما يجعل مدى اعتبارية النتائج غير واضح . خاليل مقارنة تالية 
7 وجدت , على أية حال , أن حاصرات بيتا قد تكون أقل فعالية من المجموعات 
الكبرى الأخرى من مضادات ارتفاع ضغط الدم , بالأخص عند المرضى الأكبر سناً 
* , ودورها في المعالجة البدئية كان بالتالي موضع نقاش . 


في العموم , الإرشادات تقر أن تخفيض ضغط الدم يبدو أكثر أهمية من أي 
دواع يختار للمعالجة البدئية , و أن معظم المرضى سيتطلبون توليفة من 
الأدوية , ما يجعل الخيار البدئي أقل أهمية . المُدِرَات الثيازيدية , مثبطات 
80 , مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين | , أو حاصرات قناة الكالسيوم بمكن 
أن تستعمل , و الاختيار يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار مواصفات المريض الفردية ,و 
يشمل ذلك العمر, الإثنية , مضادات الاستطبابات أو استطبابات حتمية لأدوية 
معينة , التأثيرات الضارة , و القيمة-الفعالية النسبية 5**' . بالتالي لا تُعطى 
عادة إرشادات حاسمة , على الرغم أنه للمرضى دون اختلاطات في الولايات المتحدة 
* و الإرشادات العالمية “ توصي بِالمدِرَات الثيازيدية كخط أول , بينما في المملكة 
المتحدة” المُدرَّات أوحاصرات قناة الكالسيوم يوصى بها للمرضى الأكبر سناً (55 
سنة فما فوق) و المرضى السود , بينما المرضى الأصغر , من غير السود يفضل 
إعطاؤهم مثبطات 868 أو مناهمضات مستقبلة الألجيوتنسين . الاستطبابات 
القاهرة في كل الإرشادات تشمل استعمال مثبطات 80155 أو حاصرات مستقبلة 
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الألجيوتنسين || عند المرضى الذين لديهم اعتلال كلية , مُدِرَات أو حاصرات قناة 
الكالسيوم , وحاصرات بيتا عند المرضى الذين تعرضوا لاحتشاء عضلة قلبية . 
استعمال حاصرات بينا كمعالجة بدئية عند المرضى الذين لم يتعرضوا لاحتشاء 
عضلة قلبية يبقى جدلياً ؛ الإرشادات في المملكة المتحدة* و التي أصدرت منذ 
نشر دراسة 5001-8818 تقترح أنه يجب جنبها عند المرضى الأصغر سناً من 
غير القادرين على تناول مثبطات 805 أو مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين |او 
عند النساء بعمر الإجاب , بينما الإرشادات الأوربية الأحدث ” تسمح باستعمالها 
عند كل المرضى غير من لديهم خطر تأثيرات استقلابية . 

بعد تقرير أي دواء سيستعمل , المعالجة تبدأ بأخفض جرعة موصى بها . اذا 
كان هذا غير فعال أو فعال جزئياً فقط فيمكن زيادة الجرعة (ما عدا في حالة 
المُدرَات الثيازيدية حيث ليست هناك فائدة مضافة , لكن تأثيرات ضارة أكثر) ؛ 
بشكل بديل بمكن إما استبدال دواء خط أول (معالجة تتابعية) أو إضافته (معالجة 
مُوَلتَمَةَ) . التوليفات من دوائين ستضبط ضغط الدم عند نسبة أعلى من 
المرضى وبمكن أن تكون ضرورية عند معظم المرضى لتحقيق مستويات أمثلية , 
على الرغم أن تأثيرات دوائين قد لا تكون مضافة في المحصلة . المعالجة المْوَلتَفَةَ 
تسمح أيضاً بجرعات أخفض من الأدوية المفردة مع تخفيض تالي للتأثيرات 
الضارة . المعالجة البدئية مع توليفة منخفضة الجرعة مكن أن تعتبر عند بعض 
المرضى ** . التوليفات الأكثر فعالية تشمل أدوية تعمل على أجهزة فيزيولوجية 
مختلفة . التوليفات الملائمة بالتالي تشمل: 

« مدرمع حاصر بيتا 

٠«‏ مدرمع مثبط 0م 

* مدرمع مناهض مستقبل أجيوتنسين || 

868 حاصر لقناة الكالسيوم مع مثبط‎ ٠ 

|| حاصر لقناة الكالسيوم مع مناهض مستقبلة الألجيوتنسين‎ ٠ 

« حاصر لقناة الكالسيوم (عدا الفيراباميل) مع حاصر بيتا 
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حاصرات ألفا يمكن أن تستعمل مع أي من الصفوف الأخرى لكن يحتفظ بها 
عادة للمعالجة من الخط الثالث إلا اذا كانت مستطبة نوعيا لسبب آخر. توليفة 
من 3 أدوية غالباً ما تكون مطلوبة , بالأخص في ارتفاع ضغط الدم الشديد . عند 
المرضى الذين يحافظون على ضغط دم انبساطي مرتفع على الرغم من المعالجة 
الثلاثية , يجب اعتبار احتمالية وجود ارتفاع ضغط دم ثانوي لديهم , على الرغم 
أن عوامل مثل عدم المطاوعة , استعمال 5810 , أو مُكَاقرَة الكحول بمكن أن 
تسهم بالمقاومة *”. 


صفوف أخرى من الأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم التي تستعمل أحياناً تشمل 
: الأدوية التي تعمل مركزياً مثل الكلونيدين , المتيل دوبا , و الموكسونيدين الأقل 
تركيناً : الموسعات الوعائية مباشرة الفعل مثل الهيدرالازين و المينوكسيديل ؛ 
ناهض الألدوستيرون , الإيبليرينون ؛ و مثبط الرينين , الأليسكيرين . أدوية أخرى 
مثل حاصر العصبون الأدريني الغوانيثيدين و قلويد الراولفيا , الريزربين , نادرا 
ما يوصى بها حاليا . مثبطات الإندوببتيداز و مناهضات الإندوثيلين من بين 
مجموعات دوائية عديدة لخت التحري . 


سحب المعالجة الدوائية . كان من المعياري سابقاً التوصية متابعة المعالجة 
الخافضة لضغط الدم إلى أمد غير محدد , لكن كانت هناك بعض التقارير عن 
جاح السحب عند مرضى مختارين #*”* . اذا جرت محاولة ذلك , لابد من مراقبة 
ضغط الدم و مط الحياة بصورة مستدهة ”5 . 

ارتفاع ضغط الدم عند الأطفال مع لالطء مأ مو تدمع ممعم رن 

ارتفاع ضغط الدم أقل شيوعاً عند الأطفال منه عند البالغين لكن الحدوث 
بمكن أن يزداد بالتوازي مع زيادة البدانة عند الأطفال '” , و جرى نشر إرشادات 
للتشخيص والتدبير” . تدابير مط الحياة هي رأس ا معالجة , بالأخص عند الأطفال 
الذين لديهم ارتفاع ضغط دم أقل شدة و دون أدلة على ضرر عضو هدفي , حيث 
فائدة المعالجة و مخاطر المعالجة الدوائية طويلة الأمد غير مؤسسة . على أية 
حال , المعالجة الدوائية يمكن أن تكون مطلوبة في بعض الحالات و يجب أن تعتمد 
عموماً على مواصفات المرضى الفردية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


أزمات فرط الضغط ووونىء ع/ازدمع 61م /إنا 

المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم شديد يمكن أن يقسموا إلى من لديهم 
أدلة على تدهور سريع أو مُترقثي في الجهاز العصبي المركزي , القلبي الوعائي ,أو 
الكلوي (طوارئ ارتفاع ضغط الدم) ومن ليس لديهم أدلة على ضرر عضو هدفي 
(أزمات فرط ضغط دم طارئة أو طوارئ لضغط الدم) 50” . في الحالة الأولى 
الهدف هو تخفيض ضغط الدم الشرياني الأساسي بنسبة !25 أو تخفيض 
في ضغط الدم الانبساطي إلى 100 إلى 110 م زئبقي , على فترة عدة دقائق إلى 
عدة ساعاك اعتماداً على الحاثة السريرية+اتعالحة الوريدية مظلوية غالبا على 
الرغم أن المعالجة الفموية قد تكون كافية . في الحالة الثانية يكون التخفيض 
القوي لضغط الدم غير ملائم و المعالجة الفموية مفضلة , مع هدف تخفيض 
ضغط الدم على عدة ساعات إلى أيام . في كلتا الحالتين التخفيض السريع جداً 
في ضغط الدم يمكن أن يكون مؤذياً و بمكن أن يؤدي إلى احتشاء دماغي و عمى , 
تدهور في الوظيفة الكلوية , و إقفار العضلة القلبية . 


اذا كان من الممكن إعطاء معالجة فموية و لم تكن هناك أدلة عن ضرر لعضو 
هدفي , بدء المعالجة المعيارية الخافضة لضغط الدم ملائم , على الرغم أن 
المريض يجب أن يراقب بحرص . غالباً ما تستعمل الأدوية قصيرة الفعل مع تأثير 
سريع , على الرغم أن الحذر مطلوب حيث أنها يمكن أن تخفض ضغط الدم بشكل 
فجائي . الأدوية التي جرت التوصية بها ***** تشمل حاصربيتا اللابيتالول , الدواء 
الفعال مركزياً الكلونيدين , مثبط 805 الكابتوبريل , و حاصر ألفا البرازوسين 
(بالأخص عندما تكون هناك زيادة في الكاتيكول أمينات الدوارة) ؛ حاصرات قناة 
الكالسيوم مثل الأملودبين , الفيلودبين , و الإزرادبين بمكن أيضاً أن تكون ملائمة 
*. المورات بمكن أن تلعب دور في فرط الحجم لكن العديد من المرضى من لديهم 
أزمات فرط ضغط مُستَنمَدي الحجم و المُدِرَات مكن بالتالي أن تكون أقل ملائمة 
في المراحل البدئية . النيفيدبين و الكابتوبريل أعطيت خت اللسان لبدء أسرع , 
لكن يبدو أنه ليست هناك فائدة سريرية واضحة التحديد لهذا السبيل ويعتبر 
عمونا اند ليشي استعفال السقيدي 2 
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في الحالة الطارئة , عند الحاجة إلى معالجة حقنية , اختيار المعالجة يعتمد على 
الظروف السريرية المرافقة*5**”*. نتروبروسيد الصوديوم الذي يُعطى عبر التسريب 
الوريدي , كان غالباً الدواء الختار , لكن المراقبة الوثيقة مطلوبة حيث أن السمية 
قدتكون مشكلة **2*55. اللابيتالول الوريدي , النيكاردبين , أو الفينولدوبام بدائل 
مناسبة في معظم الحالات . أدوية أخرى تستعمل في استطبابات معينة تشمل 
ثلاثي نترات الغليسيريل (عند المرضى الذين لديهم إقفار تاجي) , فينتولامين 
(عند مرضى ورم الْقَوَاتم و الحالات الأخرى التي تترافق مع زيادة الكاتيكول أمينات 
مثل التداخل مع التيرامين مثبط 1180 , الإينالابريلات (افي قصور القلب الحادا , 
الإزمولول (بالأخص في تسلخ الأبهر أو قبل العملية) , الهدرالازين (في الارتعاج , 
لكن انظر ارتفاع ضغط الدم في الحمل , أدناه) . الترميتافان*” و اليورابيديل 5 
استعملت أيضاً. 

طوارئ ارتفاع ضغط الدم عند الأطفال يتم تدبيرها بشكل مشابه لتلك عند 
البالغين 525960 , 


ارنفاع ضغط الدم أثناء الجراحة تزعنل"ناة ونال جاوأودع اروم إلا 

إعطاء الأدوية المضادة لارنفاع ضغط الدم للمرضى الذين على وشك أن يخضعوا 
للجراحة يعتبر آمن و أيضاً يفضل الاستمرار به وصولاً إلى صباح العملية '"* . 
ارتفاع ضغط الدم قبل العملية يمكن أن يحصل كنتيجة للجراحة و غالباً ما 
يتطلب ضبط مضادات ارتفاع ضغط الدم الحقنية حيث أن السبيل الفموي قد 
لا يكون متوافراً . الدواء الحقني امختار غالباً ما يكون نتروبروسيد الصوديوم ؛ أدوية 
أخرى تشمل ثلاثي نترات الغليسيريل (بالأخص بعد مَجَارّة الشريان التاجي) , 
اللابيتالول , الإبنالابريلات , الإزمولول , الفينولدوبام , و النيكارديبين ؛ جرى أيضاً 
استعمال الديازوكسيد , الهدرالازين , و المتيل دوبا !9*9 . 


ارتفاع ضغط الدم عند المرضى المصابين بالسكرى 

5 031 عأأع012 دأ ممأكمعأرعم ران 

ارتفاع ضغط الدم له ضعف الانتشار عند مرضى السكري مقارنة مع غير 
السكريين , و حتى 507 من المرضى من لديهم النوع 2 من الداع السكري يتطور 
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لديهم ارتفاع ضغط **" . الأسباب المفترضة لهذا الانتشار الزائد محل جدل , 
لكن جرى اتهام مقاومة الإنسولين ” . إضافة إلى كونه عامل خطورة رئيسي 
للتصلب العصيدي في الأوعية الدموية الكبرى , ارتفاع ضغط الدم عند 
السكريين يبدو أنه يسهم في مرض الأوعية الصغرى و هو عامل خطر لاعتلال 
الكلية السكري و رما لاعتلال الشبكية السكري . مجموعة المشرفين على 
دراسة السكري الاستباقية في المملكة المتحدة (205كالا) أوردوا “ أن الضبط 
الحريص لضغط الدم (مع قيمة هدف حت 850150 م زئبقي) تخفض خطر الموت 
المتعلق بالسكري و اختلاطات السكري , و تشمل اعتلال الشبكية السكري , 
في السكري من النوع 2. 


عتبة التدخل بالمعالجة الدوائية قد يكون أخفض عند السكريين منه عند غير 
السكريين و العالقة تستهدف قيم أدتى أيضا . جرى اقتراح هدف بدئي 801140 
م زئبقي ' , بينما الهدف لخت 801130 م زئبقي قد يكون أمثلياً و موصى به في 
العديد من الإرشادات 245188" ؛ الهدف الأدنى موصى به بالأخص في السكري من 
النوع 1 المترافق مع اعتلال الكلية . 


كل المجموعات الرئيسية من الأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم يمكن أن تستعمل 
في السكري ” , و معظم المرضى سيتطلبون دوائين على الأقل لتحقيق 
ضغط الدم الهدف . مثبطات 805 (مع مناهضات مستقبلات الأجيوتنسين || 
كبديل) كان موصى بها بالأخص , حيث أنه ليست هناك أدلة على الفائدة في 
الحفاظ على الوظيفة الكلوية عند المرضى الذين لديهم اعتلال كلية . على أية 
حال , مراجعة مجموعية” وجدت أدلة محدودة لدعم الفعل الحامي للكلية عند 
السكريين , بغض النظر عن التأثير على ضغط الدم . المُدرّات وحاصرات بيتا جرى 
خنبها غالباً بسبب تأثيراتها الضارة الحتملة على الغلكوزو استقلاب اللبيدات , 
لكن مكن أن تستعمل حيث تستطب . بحسب 6508لا , كانت المعالجة مثبط 
808 اكابتوبريل) أو حاصر بيتا (أتينولول) بنفس الفعالية في تخفيض خطر 
اخقلاطات السكري .على الرقم أ مقبط 868 يبدو أنه أفضل تكلا" .على 
الرغم أنه كان هناك قلق فيما يخص أمان حاصرات قناة الكالسيوم , فقد ظهر 
أن حاصرات قناة الكالسيوم كانت خيار ملائم ”. 


مرجع تذكرة الدوائي 


ارتفاع ضغط الدم والمرض الكلوي 5635ل لقاع 30 تلوأكمع عم زلا 

ارتفاع ضغط الدم يرتبط بشكل وثيق مع الكلية - الكلية قد تلعب دور في 
إمراضية ارتفاع ضغط الدم و يمكن أيضا أن تكون موضع رئيسي للضرر 
الحاصل بسبب ارتفاع ضغط الدم . كل من اضطرابات الكلية المَتِنِيكَة 6081© 
03167617/130158 «المتن هو النسيج الأساسي للعضوا) و الاضطرابات 
الكلوية الوعائية يبمكن أن تترافق مع ارتفاع ضغط دم . في الأولى , ارتفاع ضغط 
الدم مقاوم غالبا للمعالجة و قد تكون توليفة من الأدوية مطلوبة , و تشمل 
موسعات وعائية . المعالجة المضادة لارنفاع ضغط الدم هامة أيضا عند هؤلاء 
المرضى حيث أنها قد تبطئ انخفاض الوظيفة الكلوية عند المرضى الذين 
لديهم اعتلال كلوي ” . هناك بعض الأدلة أن مثبطات 8015 يمكن أن يكون لها 
تأثير حامي أكبر من مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى *”* , على الرغم أن هذا 
ليس أكيد” , وجرت التوصية بها كأساس للمعالجة (مع مناهضات مستقبلة 
الأجخيوتنسين ١|‏ كبديل) , عادة مع مدر ؟*' . التأثير الخافض لضغط الدم يبدو 
أنه على صلة بدرجة البيلة البروتينية , و الدراسات أظهرت أن المرضى الذين 
لديهم بيلة بروتينية أعلى من 1 غاليوم يستفيدون من ضغوط دموية أخفض 
*. الإرشادات الحالية ”*' توصي أن ضغط الدم المستهدف لت 801130 م زئبقي 
عند المرضى الذين لديهم اعتلال كلية , مع هدف أخفض ' من 750125 م زئبقي 
عند من لديهم بيلة بروتينية 1 غااليوم أو أكثر. 


ارتفاع ضغط الدم الوعائي الكلوي عرف أنه ارتفاع ضغط دم شرياني ناجم عن 
انسداد أو انضغاط أحد أو كلا الشريانين الكلويين , السبب الأشيع هو التنخر 
(التموت) الناجم عن تصلب عصيدي . نقصان التروية للكلية يؤدي إلى زيادة خرر 
الرينين و ارتفاع تالي في ضغط الدم . على أية حال , العلاقة بين ارتفاع ضغط 
الدم الوعائي الكلوي و تضيق الشريان الكلوي ليس واضح تماما ؛ الحالتان بمكن 
ببساطة أن تتوجدا معا أو قد يكون ارتفاع ضغط الدم هو الذي يسبب التضيق 
1 ليس العككس 07ك1 1 


ارتفاع ضغط الدم الوعائي الكلوي قد يكون صعب التمييز سريرياً , لكن يحمل 
التكهن الأسوأ من ارتفاع ضغط الدم الأساسي , قد يكون أصعب في المعالجة , 
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يحمل خطر عالي في التكهن لارتفاع ضغط الدم التسارعي أو الخبيث , و قد 
يؤدي إلى قصور إقفاري غير عكوس للكلية المتأثرة . 

الطرق التشخيصية المستعملة لرصد ارتفاع ضغط الدم الوعائي الكلوي 
تشمل دراسات مثل التصوير بالأمواج فوق الصوتية و تصوير الأوعية , و 
الفحوص الوظيفية مثل فحص الكابتوبريل (انظر لخت مثبطات 808 للمزيد 
من التفاصيل) ؛ التصوير الومضاني الكلوي مع أو دون تثبيط 808 يستعمل 
أيضا, 

على الرغم أن ضغط الدم في ارتفاع ضغط الدم الوعائي الكلوي يمكن غالبا أن 
بضبط بالأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم , المرضى الذين لديهم تضيق الشريان 
الكلوي يعالجون غالباً برأب الوعاء [1281م20010 للشريان المتأثر . هناك بعض 
الأدلة أن رأب الأوعية يخفض ضغط الدم بفعالية أكبر من المعالجة الدوائية , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم تضيق ثنائي الجانب , لكن التأثيرات النسبية 
على النتائج الأخرى أقل وضوحاً *77 . الوظيفة الكلوية بمكن أن تتدهور عند 
المرضى الذين يعطون مضادات لارتفاع ضغط الدم حيث أن تدفق الدم إلى الكلية 
ينخفض ؛ على أية حال , الاستعادة المفاجئة لتدفق الدم متبوع برأب الأوعية 
يمكن أيضاً أن يكون لها تأثيرات ضارة . تراجع تدفق الدم مقلق بالأخص مع 
استعمال مثبطات 8015 أو مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || , حيث أن الإرواء 
الكلوي يمكن أن يعتمد على الألجيوتنسين || عند المرضى الذين لديهم تضيق 
الشريان الكلوي , و ارتفاع ضغط الدم الوعائي الكلوي غالباً ما يعتبر مضاد 
استطباب لاستعمال هذه الأدوية , بالأخص عند المرضى الذين لديهم تضيق 
ثنائي الجانب أو تضيق يؤثر فقط على الكلية العاملة . على أية حال , يمكن أن 
تكون مطلوبة عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم مقاوم ” , على الرغم 
أنها لابد أن تستعمل بحذرو بجرعات منخفضة , مع مراقبة حريصة للوظيفة 
الكلوية (انظر الحاذير للثبطات 8 86) . 


الأدوية القلبية الوعائية 


ارتفاع ضغط الدم في الحمل إ1307العام دأ موأدمع اعم بزلا 

ارتفاع ضغط الدم في الحمل بمكن أن يكون مهدد لحياة كل من الأم و الجنين . مكن 
أن يكون قائم سابقاً أو يتطورلأول مرة أثناء الحمل . التعاريف تتباين , لكن ارتفاع 
ضغط الدم الذي يظهر قبل 20 أسبوع من الحمل يستمر عموماً لأمد طويل و 
يعتبر ارتفاع ضغط دم مزمن . بعد الأسبوع العشرين (ارتفاع ضغط الدم الحملي) 
يمكن أن يكون عابر (ارتفاع ضغط الدم المحدث بالحمل) , مزمن , أو يشبه ما قبل 
الارتعاج. ارتفاع ضغط الدم الحملي يعرف عموماً بأنه ضغط دم 901140 م زئبقي 
أو أعلى في مناسبتين على الأقل عند امرأة كانت طبيعية الضغط سابقاً ؛ 
يعتبر ارتفاع ضغط دم عابر اذا عاد ضغط الدم إلى الطبيعي بحلول الأسبوع 
الثاني عشر بعد الوضع . في ما قبل الارتعاج , زيادة ضغط الدم خصل مع البيلة 
البروتينية ؛ قد يحصل أيضاً خلل التخثر , خلل الوظيفة الكبدية , ووذمة . ما 
قبل الارتعاج بمكن أن تتطور إلى ارتعاج , طور اختلاجي . 

التوصيات حول معالجة ارتفاع ضغط الدم الحملي أو القائم سابقاً أثناء الحمل 
كانت جدلية . معظم النساء اللاتي لديهن ارتفاع ضغط دم مزمن أو عابر سيكون 
لديهن ارتفاع ضغط دم من الدرجة 1 أو الدرجة 2 و خطر منخفض للاختلاطات 
القلبية الوعائية أثناء فترة الحمل القصيرة , و فوائد المعالجة عند هكذا مرضى 
غير مؤسسة . من المتفق عليه عادة أن ضغط الدم 1101170 م زئبقي فما فوق 
يجب أن يعالج كحالة طارئة ”*” , لكن التوصيات لتدبير ضغوط الدم الأخفض 
أقل وضوحاً . على الرغم أنه جرى اقتراح معالجة المريضات من لديهن ضغوط 
دموية 901140 م زئبقي فما فوق '**** , هناك القليل من الأدلة أن هذا يحسن 
نتائج الأم أو الوليد , على الرغم أن حدوث ارتفاع ضغط الدم الشديد يتناقص ” . 
بعض الإرشادات تسمح بسحب مضادات ارتفاع ضغط الدم عند النساء الحوامل 
من لديهن ارتفاع ضغط دم قائم مسبقاً , مع إعادة البدء بالمعالجة اذا لاوز ضغط 
الدم قيم عتبة معينة **1**. على أية حال , النساء اللاتي لديهن ارتفاع ضغط دم 
طفيف لديهن خطر زائد لتطور ما قبل الارتعاج , بغض النظر فيما اذا كن يتلقين 
مضادات لارتفاع ضغط الدم , ويجب أن يراقبن بحرص . 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالنسبة للنساء اللاتي لديهن ارتفاع ضغط دم طفيف إلى متوسط , حيث 
اتخاذ القرار لديهن غير واضح لاستعمال مضادات ارتفاع ضغط الدم , الاختيار 
الأمثل للمعالجة الدوائية غير واضح . النساء اللاتي لديهن ارتفاع ضغط دم قائم 
سابقا يستمررن عادة على معالجتهم القائمة , على الرغم أن مثبطات 861 
و مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين || تعتبر مضادة استطباب في الحمل و 
يجب تغييرها إلى دواء بديل . بالنسبة لارتفاع ضغط الدم الحملي , المتيل دوبا أو 
حاصرات بيتاهي المفضلة عموماً , على الرغم أن هناك القليل من الأدلة بوجود 
اختلاف في النتائج بالنسبة لأي من مجموعات الدواء الرئيسية * . مراجعة 
مجموعية * لم جد أدلة على فوائد واقعية مع حاصرات بينا , لكن مراجعة أخرى 
* وجدت أنها تخفض خطر ارتفاع ضغط الدم الشديد بصورة أكثر فعالية من 
المتيل دوبا . المتيل دوبا له أفضلية نتائج الأمان على المدى الطويل للرضيع , بينما 
كان هناك قلق حول تراجع نمو الجنين مع حاصرات بيتا , بالأخص مع الأتينولول 
*”". النيفيدبين *”*"'* أو الهدرالازين '* يمكن أن تستعمل أيضا . المُدِرَات غير موصى 
بها عموماً لضبط ارتفاع ضغط الدم في الحمل بسبب الخطر النظري لمفاقمة 
الحجم المستنفد في ماقبل الارتعاج ؛ على أية حال , يبدو أنها آمنة بالأخص في 
الممارسة وبمكن أن تستعمل اذا كانت ضرورية 87" , 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم ما قبل ارتعاج '**** , تكون المعالجة المطلقة 
هي التوليد (على الرغم أن ما قبل الارتعاج قد يتطور أيضاً بعد الوضع *) , لكن 
حيث تسمح حالة الأم , يتم تأجيل ذلك للسماح بنضج الجنين . مضادات ارتفاع 
ضغط الدم تُعطى بالتالي لتخفيض خطر الاختلاطات عند الأم , و مضادات 
الاختلاج الوقائية , بالأخص سلفات المغنيزيوم , بمكن أن تُعطى أيضا عند من 
لديهم خطرعالي للارتعاج (انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . الأدلة 
لتوجيه اختيار المعالجة المضادة لارتفاع ضغط الدم محدودة * . المعالجة الفموية 
قد تكون ملائمة , حيث في حالة المتيل دوبا أو حاصرات بيتا (يفضل أن تكون 
اللابيتالول**”) تكون عادة الخط الأول ؛ حاصرات قناة الكالسيوم مثل النيفيدبين 
هي بديل . على أية حال , في ما قبل الارتعاج الحاد أو اذا كان التوليد قريب , 
فيجب استعمال مضادات ارتفاع ضغط دم حقنية . الهدرالازين الوريدي واسع 
الاستعمال *** , على الرغم أن هناك بعض الأدلة أنه قد يكون أقل فعالية من 
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أدوية أخرى ” , و بعض الإرشادات توصي أنه يجب جنبه ”. اللابيتالول والنيفيدبين 
تستعمل أيضا , و نتروبروسيد الصوديوم يمكن أن يكون مطلوباً اذا كانت هناك 
وذمة رئوية ” . أدوية أخرى جرى إعطائها تشمل الديازوكسيد و الكلونيدين . 


منع ما قبل الارتعاج . كان هناك أمل بأنه قد يكون ممكن منع ما قبل الارتعاج 
عبر تخفيض تكدس الصفيحات الموضعي الذي يعتقد أنه مسؤول عن بعض 
تظاهراته . دراسات صغيرة متعددة تقترح أن جرعة منخفضة من الأسبرين 
خفضت خطر ارتفاع ضغط الدم المحدث بالحمل و تراجع النمو داخل الرحم عند 
المريضات في خطر عالي ” . على أية حال , الدراسات الكبيرة عند النساء في 
خطر أخفض فشلت عموماً في تأكيد هذه الفائدة ”* و في إحداها كان خطر 
انفكاك المشيمة أعلى عند من تناولن الأسبرين . موجودات دراسة 1887© 
(الدراسة التعاونية للأسبرين منخفض الجرعة في الحمل) متعددة المراكز * 
شملت أكثر من 9000 امرأة اعتبر أن لديهن خطر عالي لما قبل الارتعاج أو تأخر 
النمو ضمن الرحم لم تدعم الاستعمال الوقائي الروتيني أو العلاجي للمعالجة 
المضادة للصفيحات عند كل النساء في هذه الفئة . دراسة أخرى ” عند النساء 
في خطر عالي فشلت أيضاً في إظهار أية فائدة , على الرغم أن الأسبرين يبدو 
أنه آمن للأم و الجنين . على أية حال , مراجعات مجموعية '1”" استنتجت أن 
المعالجة المضادة للصفيحات تؤمن فائدة صغيرة إلى متوسطة عند المريضات 
من لديهن خطر تطور ما قبل الارتعاج , على الرغم أنه من غير الواضح أي من 
النساء أكثر ترجيحا أن يستفدن '" . تزويد الكالسيوم ظهر أيضا *" أنه يخفض 
أخطار ارتفاع ضغط الدم المحدثة بالحمل وما قبل الارتعاج , على الرغم أن دوره غير 
مؤسس بشكل واضح . الأدلة البدئية تقترح أن التزويد بالفيتامينات 6 و بمكن 
أن يكون مفيداً عند النساء في خطر عالي * , لكن دراسات أخرى !4" كانت 
غير قادرة على تأكيد هذا التأثير. 

طاعناه؟ عط أه أرممع؟ :موأومع ممعم لاط أ0 أمع مع و2مهم م15 دعوزذاعلأل6 ,لج نه ,8 عصؤزاائللا .1 

5 مرعمرلا نع ل .لاا 2004-8115 بلإأعأعه5 ممأعمعمعميزك طوتالم8 عط أه لاوم ومتكاءم نلا 

.5 اع لاناة _/١ا_‏ 0015/8115 /150.00ا6. الاللاللا//:مغط :21 221135١6‏ 8150 .139-185 :18 :2004 

(27/06/06 5560ع366) ألم 
-ع0 ,ممأ أمعلاعم مو عع اأصصرمه لهمه لهم أمامز عط أه أرممعء طامعباء5 لو غع ,لاط موأموطهط© .2 
:2003 (روزومعارع مراع .(7 علال) عننووعىم لوماط طوتط أه أمع مهعم لمج ,ممتقهنالهاء ,مملامعع1 


-9[/ل 0 أقمع عم لاط /وع ضذاع 0ن 01/9 1.0أى. أط احا . الاللالالا //نماغط :31 عاطواأه/اج وؤاق .1206-52 :42 
(08/02/06 0ع55ع266) 1ألم.١اأنا71‏ 


الأدوية القلبية الوعائية 


مٍِ 


لوعامذأات) عندء لاتوماءم مآ 2010115 مأ موأفمع لمعم لاط 01 أمع 2,3202060 :موأفمعمعمياك .عمالر 
-انوللمة .(18 عضذاعلأناو اوعامذاء ععالا أه ع21لمنا 5علناءمأ :2006 عتنال لع نوذأ :34 عرزذاع لأناو 
550ع260) ألم.عمذاع ل أناوع01/6603410|0م/012ع ع6 1ل /كانا.019.ء16.الاللاللا //نماغط :أ عاط 
(08/01/08 
3 م مناه ومتأءلالا مهأدمع ممعم لاا أه لإأعأع 50 لهمه 1 أو ممع اما ,مهنأ أموو:0 طأادع لط لاءملالا . 
-51216 (ا5!) موأومعمعملاك 1ه لإأعأءع50 لهده ننه معنم ا/ر00 لالا) مو نجع أصوو0 طتاهعط لاءه للا 
2/136١‏ 8150 .1983-92 :21 :2003 دومع أرعمرراط ل .م وأقمعأمعملاط 01 أمعلمع 2320890 له أمعمر 
.65 اع 0أناو_ لوأق ضع عم لاط /5عصذاع 0أناو/255»ع 015 _3 ا ناء10101/35 0.١1/62‏ ذا للا. الا الالنا //نصااط ناج 
(16/01/08 0ع55ع366) ألم 
عط! :مهأسمع معملاط لأواقع2:1 01 أمعلمع مهم عط ,15 وعم ذاعلانات 2007 .2/1 )© ,6 وأعموالا . 
لإأ5061 موعم70ناع عط أه موأومعمعملاك الوأمعاعظ 01 أمعصمعو2موالا عطا 15 عمرمع عاوج 1 
انوع لاط .(50ع) /او631:01610 أ0 لإأعأ506 قوعم0!ناع عط آه لمج رلاوع) ممأذمعمعملاك أه 
أ5لاع لاانا5 -5 576 أأ 10ل 631010.010/0 5ع. الا الاللا//:مغاط :31 عاطذاأج/اج 0ؤ5ا8 .1462-536 :28 ,2007 ل 
(26/08/08 0ع556ع366) ألم 1ع -اطخ-وع مزاع ل0أناو/215ع7]ناء 00 5ع( ذاع لأناة /5م5ذاعلأناو -56 
.168-66 :367 :2006 أع1276 .لوأقمع قعملاط مأ قعأوعع /امامه© .لاا عأم0 ,لقلا موامة»ا! . 
.591-03 :370 ,2007 أع2276س .لوأذومعمعملاط لوتأمعءووع لوغه لاع نارعووعالا . 
:2006 لعآ/! ل اومط لل .ده أومعقعم لاط امعاممع -ه1- أاناء116ل 1ه أموأؤاوعظ .عال منواع5 ,اللا معدملا . 
3385-2 :355 
200 35للناط نأ أمع27ع؟نا25 706 ع؟ناة185م 51000 101 211005 0ع لاممعع 5 1ج اع ,16 ومامعءاواط . 
5161711 3 :0315اناط لأ أضع7اع15نا5 1763 عأناققع1م 1000ط :1 ]وم :215 لتامة لأوأمعمأمعمعاء 
عط 01 مماأوعنالع أذاطنط لمق لومموأوععأمء2 01 عع11أممدممعطناة عط مرمء؟ 5لهممأز5ع1م2م :ه10 
0 نء 0 .لاعنوعقع85 عنووعرط لموا8 طوتل مه اأعمناه© ممتلوأاءه855 نوعط موعأنعمسم 
17 1 م 0.0/1 .ع 1أء//:مااط :31 عاطواتج/اج 0ؤا8 .697-716 :111 ,2005 
(06/03/08 5560ع366) 01م 
:702110150 عآألاةقع:1م 000اط ن!إ101هاناطصمة 01 مهلأهأع1م2عاما لمق عذلا .لج ع ,ع معلمر0:8 .10 
50م .1128-34 :320 :2000 لأ/ا8 .لإأعأء50 نوأذمع معملاك طؤتام8 عط أه كمه غ2 لمع سم مرمعع 
(10/03/08 0ع55ع3266) 01لم.1/320/7242/1128أامع١‏ أأوع /لامع. زصاط. الاللاللا //:ماغط :3 عاطوانولاج 
-ع1م 101 5م15 غةء أامصطأ :موأقصع مع ملاط ,10 15مأع2] عاذ آه لإوماوناصمع لامع لج نع ,الا بع 2أأميه»ا .11 
695-72 :57 :1999 د5ونارنا .لاموععطأ 300 ممتامعنا 
.761-66 :139 :2003 لعأ/! ورع | صصق .ده أذمع عم لاط 1ه 5أقعمعووط ص5 21 نع ,5 ١1يهم0‏ .12 
85 مقع هلمع لوعام ات أه مملألوأء8550 موعأنعمة بععرمع كاز 1 ممأذمعامعملاك ع لثم .13 
لع 1معملاط أ0 أمع2120ع:1 300 129020515ل عط ه10 عو1أعوط لوعادأات 10 وعم ذاعلأنات لوءألع الا 
/501 /طنام /601.ع32. الاللاللا //تصماغط :2 عاطوائه/اج 0ؤ5ا8 .193-222 :12 :2006 أعورط رعملنط .ممأة 
(06/03/08 36685560) 1ألم.5ع داع لأناتامه أسمعممعم بإتا/وعمذاعلأناو 
-عع0 قللاغ 21161 لإلناأة هنا /لاو|!10 نضوأةضع عع ملاط 2160ع:1 صأ أهلاالارنا5 .لج نع ,ك[0 مهودع لمك .14 
-ع8 ع/0أأة1ه360ااه0 تعالاعصط عط أه مام ومنتثلرلالا.15 .167-71 :317 :1998 لإ/ا8 .وع20 
-01© 8]ناوة18م 000اط مه م3 70015621 عالاأقع]أ! علازومعطع:م 0مك 01 5أعع11ع2 .ملام طاعنوعه 
.2083-3 :289 :2003 4را/ااقل .لما الهعامذاء تع الاعصط عط أه 5أاناقع؟ متهم :ام 
ع أ 5أعع1!ع .مناه:6 اعنوعوع8 عأ 1ج 1هطو1اه0 #معالاعظط بج نع بلط يعراع .16 
:60010 ع]؟ناوقع:1م 51000 لمق ,515855 لدوم أذلاطم بأطواع نلا بأعأل مه ممأأخوع5 لمم عالااوع ]| 
ممناعط لالا. 17 .485-95 :144 2006 لعآ/! مرع]م! ممق !112 38500107120 3 0 5أاناقع؟: طاأمملم-18 
1 301/1501 طأاهعط عتاطنام 0م لوعاتصتاء :ممةأةمعقعم لاط أه ممتامعلاعمم لإمفصلاط له نع كام 
.1882-8 :288 :2002 1/14 4ل .20ة:وه:2 ره أأدعنالع عرنووعءط لووا8 طوتط اهممتنتهلطا ع1 
-هع5 .21015 وأأ5ع ناما لإلناأة (/1801) موأذمعامعملالك ومتأمعباعرط 01 121 ./ج غع ,5 ذ5نا انال .18 
1/0 ل اومعط لل( .تععاعهاط ١مأمععع:-مأقمع]0أوم3‏ مو طأأنلا موأذمع ممعم لاطعىم وصتاوعء1 أه نإؤأزاتطاة 
.1685-7 :354 ,2006 
لال طااننا متمع ليد 010 مز 121 طذتلع نلاة عطا مأ لإأأله ممم لمح لإأألأطعمالا /ج غع ,8 أقاطوط .19 
.1281-5 :338 1991 أع1276 .(مرهأذمع معمنا-5102) موأذمع ممعم 
مأ موأقمع معملاط 01 أمعلأوع1 أه لونأا اأعمناه0 طعنوعوع8 لووألعل8ا .بوط ومكائه للا 160 .20 
.405-12 :304 ,1992 ل///8 .15 اناقع؟ اهمأعمأءم :قامعأ هم ععلاه 
.1074-0 :292 :2004 قراالقل .5005عم عع010 مامه أسمعمعم لاط عذاماولا5 /2 نع را5 لإتطلناوط© .21 
-آع 0011١301211.‏ '1212|1515 أمع2125ع:1 ورلع لاما عنناووعءط ل0موا8 ,/ج نع ,ط ااناطصنا1 .22 
85نع 1قاناء35/ا6210[10 202[01 ره ع1ألاةقع1م ل0م0واط ععنلاها 10 ذمع مرأوع؟: أمعنع]]1أل 1ه 5اعع1 
:5ع لعوللءطظ .11315 382500501560 01 5أ5لا|/ 132-208 :2010115 /علومناملا لمق ععلاه مآ 
71ت 2 © 01 /6017.[اها. الالالاللا//:ماغط :موأويعل اانط .3 -1121 :336 ,2008 لأآ/ا8 
(16/07/08 5560ع366) ألم 
: 7 :2007 لع/! ل اووط ل( .لإاقتعلاع عطا صا موأذصع عم لاط عذامأولاة 0ع31اهذ! .لالم 0وأم2ط680 .23 
.789-16 
-/ا|7713-203 مناه 1وطناة 3 تعاممعم لله لقعلا مأ 5وناقل علاأق مع 1ع ملإطتامظ .لج غع ,كا اع ألاع نا .24 
.793-6 :353 :1999 غع1276 .15ا12ءا لعاأمعاممهن لعة5أمهلمة: آه ذ5أة 
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0 21168015م مأ لوأقمعأمعملاط 01 11421001 .م6:10 لإلنأ5 آعلالاك .لج اع ,5لة 1اأعكاعع8 .25 
.1887-8 :358 :2008 0ع1/! ل اومط ل[ .قع10ه :1ه 306 أه 5نوعلا 

.5160 لاع ع لااناء-ل ودع نلاه! عأناةقع1م 00ه!اط أه 5أععاأع ع5اع/201 [2أأمع 2501 .ذل مع518655 .26 
.696-7 :348 ,1996 أع 12070 

-لاط ضذآ /ا4أا 270112 200 عأناووع:م 000اط مععلاااعط مأطقمه1هاع؟ لعم هطو -ل لوغع رط م16 1أأنا80 .27 
0 .0213 أمع 2131م -21نالأ/األصأ أه 5أذلا| 1712-20 2 لنمع]1 قأطوأكماأ للاعم :قأمع 1أهم ع لاأقمع امعم 
.438-48 :136 :2002 لعأ/! ماما 

مأءأم5ة ع05ل-ثلاه! 300 ودع تاها عنناووع:م-00هاط علاأقمع1مأ أ0 5أعع!]ع ./2 اع با ممووموط .28 
1161011 [203لام 0 موأذمع أمعملاك عط آه 5أااناوع؟ لومأعماءم :ممأفمع لمعم لاط طاأيه امع وم مآ 
.1755-2 :351 :1998 أع276 .!2أأ لع5أمهلمة: 1 0لط) 

ع؟ناة5ع:م 1000طط ا9نا5نا 01 ععصضقلاعاع؟ عأأععم6-5و8 .160أ00113601:3 5100165 عناأاععمومم2 .29 
1 5[ 115نا30 7روأااأص عه ,10 021 1021لا ألطأ 01 15أ5لا|527123-32021 3 :لا أأ|/ 70112 31اناء5ة/ا 10 
.0 :361 :2003 .610 .مونذاعع:601 .1903-13 :360 :2002 أع2070ل .5ع ألناأة ع ناأأععم105م 

01 50313661761 3250 تلمأأمع لعزم عط مأ موأذمع مع صلاط أه أمع ع1 ./2 اع ,© 1أرملمعوهظ .30 
85501110 نوعط موعأئعمظ عط لمءم! أمعلمع519 ع لتأمعاء5 2 نع25ه 15ل نوعط عتمعطءذا 
لهو031:01010 اوعادتان مه واأعمنه© عط لمق طاعنوعوع8 عرررووعءرط لوما8 طولط 15 اأعمنام0 
.610 .لوتاعع:601© .2761-88 :115 :2007 2]10اناءأ0 .لو أأمعناعرط لمج لإوماوأمعلامع لمة 
1.001 21/276 11 أل نامع /أوع/0:ه1315.0كناه[353.عأء//:مقاط :31 عاطهاأهلاج وؤ5ل8 .121ع :116 
(06/03/08 0ع556ع366) 

اهعلط .لوأةمع اعم لاط الوأأضصع55ع لمأ امع 1أأهم أطوء عط 16 ونال أطوء عطا وصمتطءغ ةا .لطا مسامع8 .31 
.113-0 :86 :2001 

.610-17 :348 :2003 0ع1/! ل اورط لل .60أ5معمعملاط 01 أمع0أدع:1 121أأأما .© أذ5ناولاق .32 

1993 اناقل .15 اناقع؟ |5088 :لالناأة موأ5معمعملاط لالم 01 أصع ع1 ./2 غعء ,لال ممنوعل8ة .33 
713-24 :270 

*أ5 01 60170311501 2 :2762 لأ لوأقمعأمعملاط ,10 لإموقعط1 ونءل-عاومأ5 .1ع ,ل8 مه25ع1/121 .34 
.لوأأاعع06011 .914-21 :328 :1993 لعا/! ل اومع ل[ .0معع دام طائأنلا 5فأمع30 ع لاأفمع ممعم لإطتلامة 
.9 :330 :1994 .0اطا 

.447-9 :344 1994 غع202 ل .لااتعلاع عطا ما موأعمعمعم باط .علط أعممع8 .35 

-هم عاأعقاط صا لإموئعط ونفل علاأقمع عم لإطتامة :للاعالاع؟ معلل ممعؤولا5 3/1 ع ,آلا تعأو ببرعء8 .36 
.6614-7 :141 2004 معالا «مرعأها مصحمق4 .كامع نا 

01 أمعأوع:1 عط 101 قمع عاءه ام-0 أ0 لإاعته5أع عط ومتامتصسهاع-ع8 قط يغأوأاظعالا ,للا موطكا .37 
1737-2 :174 :2006 ل فالات .5أة5لا| 19-302 3 :مم أممعامعم برط 

طاعنوع5ع5 ع06زأ1أه :00113601 آق لالط عط :10 0001:0153101:5 لمق 5عع015 آقلطااث ع1 .38 
-00320 10 2000201260؟ 5أمة911م علاأومعقعملاط مأ ذأمعناع 2داناء3:016135ء :وز1/1 .مناه 
أمع/اع21 10 1182110101 ومع نلا0ا-لأمتنا 300 ع لاأفمع لمع ملإطاكمة عط :عمهلالقطمماطء ذلا ملع 
.19675 :283 :2000 اقل .قا الذ) ل9؟! عاعه م مهعط 

01 7223061011 ع1 دأ 301260021515 اأعممقفطء تاناأعلوء عم أل تلام ه:للإطاط .اج غع ,ل8 مأعأومع .39 
.1309-7 :61 ,2007 دوناانا .لاوأقمع اعم لاط 

؟ةاناء أ نامعنلا أأعا ده أصمع0 :2م12 أه 5أععأ؟ع عطأ آه 5أذلا/3-202اأعم لق .لق ع ,رللذ اتعطومتلكا .40 
.41-6 :115 :2003 0ع/! ل 4777 .لوأفصع مقعم لاط الوأ أمع55ع مأ 355كمر 

لوعاتصناء :ممتأعصناأ5لال اوذاعطؤأه700ع مه ذ5وناءل علاأقصع1معملإطتامة أه 5أععأ]ع .لج اع ,5 أع41.1300 
265-44 :62 :2002 5ونا1 .605 أن أامما 

نال عومقطكء 73255 1ذاناءأرامعنا أأع١|‏ 01 ع326ع75أموأة غأأوممومءط 3١‏ اع ,88 عاناعاع ناعن) .42 
.2350-6 :292 2004 4االقل .نمهأقصعمعملاط أه أمعصماوع 1 

أمع2ع0111 01 5أعع]آع .مه غ360:2١1اه©‏ '113|1565 أضع25أ2ع:1 ورأئعنلاما عنووعءط 00و81 .43 
-10م 01 5آاناقع؟ :5أمعناع 31اناء31010125© 102[01 00 5معلأوع: ولع نلاما-عىناووع:م-ل0هاط 
.1527-5 :362 :2003 12764 .121315 136000150 01 5 للاعألازع/ا0 لع موأععل-لااع اأاأععم5 

اعنوع5ع8 ع06زأ1أة:1ه13060اه0 آق لالط عط :10 000:0153101:5 لمق 5عع015 املاط ع1 .44 
-300101625[10 10 2000201260 قأمع 11م علاأفمع عم لاط علوأ-طوتط مأ قع70معأناه 01ز1/13ا .مناه 
-أعملإطتامة عغط1! تعلاع نأل ذلا تعكاعماط اأعممهطء صنأعلةء عه عماتطتطما علالاعمع ومتمع امم 
.(لثا الذ) !113 عاع8113 أندعلط أمعباعرط 10 أمع210ع:1 وملع لاه ا-لأمنا لمج علازؤومع1] 
.8 :289 :2003 .0غ6/ .لموأاعع:,0© .2981-97 :288 :2002 

مع مرأوع؟ عناأةمع اعم لإطتامة مج طكأننا مأمع لاع 1داناء2:0101/35» 01 ممأامع بعءط لج نع ,8 أقاطوط .45 
-أطأع صمنا!01,لمع5 و35أ200 أماممع2 ذ5ناوععنا ل»ع؟أناوع؟: 35 انمه لمائعم 200159 عدامألماصمة أه 
عتناووع:]2 11121-81000 00160765 02101956 563201021150 -0أومظ عط مأ ,لع أناوع: 35 22106 
:2005 أع3276س !119 لع1 ام امم 0ع82001015؟ عنأمعء أ ]انام ه :رش اط8 -1 85060) نظ ورائع نلامها 
.895-06 :366 

/ا11531م 05 أمع تقاوع:1 عطا مأ ععأمطء 5:51 متوصمعء 5مععاعماط 0 لانامط5 لوغع رلا سامطلمنا .46 
./2 ؛© ,05 عوموؤ5لإأللا.47 .1545-53 :366 :2005 غع1276 .5أ5لا/ 213-208 ىم مه أسمعامعم لاط 
5/5211 01 31286356 عمقعطء00 عط! مذ عاطوانهونلك .موأؤمعمعملاط ه10 5رععاعهاط-ه1اع8 
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طع5ه8 لعل مهنا .48 .(15/01/08 0ع55ععع3) 2007 بلاعا للا مطمل نمعأوع طعتط 0 .1 عن و ذا رك برع أباع 8 
1994 غع1276 .قأمع 1أهم لعأععاع5 مأ 5وناءل ع /اأقمع ممعم لإطاكمة 1ه له ننج لطأ لالا .اج غع ,تال الا 
.7 :343 

.2 :343 1994 أع1276 .005ل ع /اأق2قع1رعم لإطتامة ومألاج لط ]أ لالا .اج غع ,لاا أأع الام .49 

الل ع /اأقمع1عملإطاأم 01 21/21 لط ]ألا مه 20117016405105 01 15م أو ألعرط لج نع رظالا ممذاع لم .50 
عأناةةع:1م 00ه1اط 252110081 صؤذأاة5 ]كنا 0رمعع5 مأ لالناأة علاأأععم 1605م :5أمع1أهم لإأمعلاع مآ 
.815-17 :325 :2002 لأ/ا8 .مهن لإلناأة 

-200 لمق مععلاتطء صذا ممةأفصع قمعم لاط أ أمعماهعم1 عأومامع2 معوطط .58 و5اعأموط ,آل ممبراع .51 
.746-54 :149 ,2006 نأوألعط2 ل .قأمعونوع| 

80000 طونتاك نه منام:6 ومكاءه للا صوعومءط دمأأدعنالط عرووعءط لووا8 طوتك اهمه1)ةل١ا‏ .52 
,100 ةنااةلاء ,15أ013029705 عطا نه أزممع؟: طأتناه؟ غط1 .قأمعو800165 لمج معرلائط6 مز عنووعرط 
4 :2004 28012115 .5أمع 2001656 لمق مععلاتطء مأعىنو5ع:م لمماط طونط أه أمع نوع لمج 
/114/2/ضمأامع؟ /أوء/10055.0:0مء | اطنامم 21165.23 ألعم//:مقاط :3 عاطواتو/اثة .76 -555 :(2 اممناة) 
(15/01/08 5560ع26»6) 52/555 

.411-17 :356 :2000 أع20 ل .قعأع نع وعم تمع علاأومع ممعملا .لا لإأمواع2 ,ل© ممطونجلا .53 

0 021 .قع5أتت علاأقصع11عملاط 01 1م205 2220ص2 عط :للاعألاع؟ الوعامناكت .عط عاأيهالا ,ل ممعلا .54 
.374-84 :7 :2003 

-(اع618 ) ومع 1ع ملزلا 10ا0) ل .قعأع0عوآنا 300 5عأ06عو1اع تع نقهة5أقن علاأقمعأمعملإلا .6ط لذلا .55 
.520-5 :6 2004 (طء اننا 

أ0 1ع 0لأهع11 لعلأاع أو للاعلاا أأمعأء5 لموأذمع ممعم لالط أه لإأعأ506 موعمم0ناع .1ج نع رذع أعوه80 .56 
.2482-3 :24 ,2006 دونع ]رع مررط ل .قعأمعمعو1ع27ع 300 5عأممع وان ع لاأقمع امعم باط 

85 اا .30115 اع للاع0 200 ألمع؟انات تله أ5معقعملاط عنعلاء5 عأناءع3 01 أمعطاوع:1 .ل ممعولا .57 
.283-7 :68 :2008 

5انا5مه ع مام ألع1أم ادناوصأاطناة مه لعع3ام عط 0ان 201210 2 لانامط5 2 ع رع 610552050 .58 
1328-7 :276 ,1996 4ا/اقل 57عأومعومع77ع0لناء5م 300 5عأعلرع وام ممع علاأقمع مع ملاط 101 

-001ع علاأقضع 1ع ملاط 01 20239061711 300 أضع2556550 غ15 .ل 5أكلهمنا رع عمتامةأومه© .59 
.391-66 :21 :2005 م091 ونع7اط 7أوزألع2 .مععلاتطء ما قعأعمعوتنا 0م38 5عأعمعو 

-طط) تلوأالع5 7ز|ن) .لو أفصضع عع ملاط العم 01 أقمع 222029017 لاعمعوعصع لو نع ,5 اوعىنا5 .60 
.739-15 :44 ,2005 (3اطا 

0 .مع 11م علاأأهعم ملعم عطأا دأ ممأقمع لمعم لاط 01 أمعماهوع:1 .تال 8321615 را8 5256130 .61 
.66-9 :34 :2000 ءاه 1ط 

-م0 ع ناعم هقعط1 أه للاعالاع؟ 2 :لموأذمع عم لاط 2211م 0510م عأناءث .الال عمواقع ا ,ع0 وول .62 
.1661-3 :61 2004 بوط أدبرك-ز[أاهع 2 ل ترق .كمه 

200 155065 ألاع؟؟لات :102أ25ع لقعم لاط 01 أم0أممه علالأه1عممقعم عطأ :10 ذوباءط .8 عاععمعط .63 
.2023-44 :671 ,2007 5ونا؟نا .05و ذأأنع] أل عالاألاا 

0ع|/! ماعأم| ع4 .قممتامه عأأناعمهتعط اعم :قع1ع0126 لمق موأذمع ممعم لاط .20 وأمج للالعع2 .64 
.1585-4 :160 :2000 

ل 427 .ةنا أأااعم 5عغع196ل 2 عملا طأأنلا 5أمة911م مأ ممأفصعمعملاط ومأوهم113 .ط5 طوعطهط .65 
.1140-9 :63 ,2006 بمبوطط أديرك-[أاهول! 

01 عاه؟ عط -102111183ه0م36 أأاهطم1ع5 2160أ25506 300 موأذمعامعملاط .21 نع ,لات معبدوعظ .66 
374-11 :334 :1996 0عا/! ل اووط لال .لاعأدلاة اهمع50201غأمطالاة عط 300 ععمةأ5أوع؟ لأاناقما 

-7226 أه كا5أ؟ 300 أه0نأمهن عأناووقع:م 000اط أطوذ! .مناه:6 ل/الناأ5 5ع16ع26زلط عبانأاععموم2 كاإلا .67 
:1998 ل/8 .38 05طعانا :1615ل 2 عملا ما قمهلكهوءذام درمت عذاناء5ة/16101أم لمج عنقاناء25 101 
.703-13 :317 

ال طأأنلا 201115 مأ 102139061971 لوأسمعمعملالط .م2110أء8550 5غأع36لط موعائع ملم .68 
-؟ناهزقع01361.ع:31ع//:مااط :31 عاط1!2أ2/ا 50اق8 .565-567 :(1 اأممناة) 27 :2004 ع0 وعماعط 12 
(13/05/04 5560ع366) 1/565.001_اممناة/ 01/27 أرمع؟ /أوع/و:ه.15م 

:5ن أأااع2 5ع1ع0136 2 عملا طأأللا 3114015م مأ موأقمع مع ملاط 1ه أمعمعو مذلا .الا موامجكا .69 
.1079-3 :135 :2001 0عآ/ا رع اها ملق .عمعمعللاع أمعسناء نه 0ع25٠ط‏ وعم ذاع لأناو 

-أأمة عقعطأه 200 تمع أذلاة لمأقمعأ0 أوصة-صامعء عط أه 5مماأطتطما أه أععل]ع بلج نع ,طل 63585 .70 
12766 .515لا|50613-302 300 الاعألاع؟ 518102116لا5 :0105عأناه أهمع؟ مه 5ونائل علاأممع اعم لاط 
.2026-3 :366 :2005 

ولأعنالع.: مأ أممامة» 0م28 أواممع2 0 لاعو15]ع .مناه:6 /الناأ5 5ع1ع26لط عاأأععموم2 كإلا .71 
.9 5اظعانا :0186165 2 عملا مأ 5مه10أمءزامجرمء عواناء25لا0رعام 300 2ذاناء5ة /امرقع 3م أه كاذأر 
.713-00 :317 ,1998 لآ/ا8ه 

طأأللا قأمع 1أهم عنأع26 أل مالوأعقعمع5 30120001515 لاناتعادء عم لاع أأرعووع8/1] رع 6:055:030 .72 
.44-9 :116 2004 لعا/ا ل 47 7موأذمع مقعم لاط 

35 الا .5نا 513 ألاع؟ آنا :010005 6٠1أ11625عم‏ لإطاتامة 300 ممأاعع1م1م لومعظ لج نع رق أأأع/1ا52 .73 
-'اع لإاتاصة لمق وسلع تاها عتناوقع:م 1000اط أه أععأ؟اع ١ج‏ اع ,آل أطون للا.74 .665-93 :57 :1999 
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عط مممء] 5أاناوع؟ :ع35ه015 لإعملككا علاأقمعأرعملاط 01 2001855100م ره 255اء ونءل علاأومع] 
.6 :295 :2006 .0اط| .موتاعع:60 .2421-31 :288 ,2002 4ا/اقل .اونا كاعكذظم 

-00ت عأناة5ع1م 000طط أه عاه؟ عطأنع5هع 15ل لإعملكءا عأممعطء آه ممأووع:ومء2 .لجاع ,111 9131ل .75 
-7719 اع ناع| دامع 11م 2 :مهأ أتطتطما علالاجمع ومتأرع/5-001 300101051 300 ,13 ؟لامأاعأم/م ,اما 
.244-22 :139 2003 0ع/! مرعأما ممق .5أ5لااه302 

-31010135© 31/010150 300 ,015 ]أطتطما عاكظ رؤأة 51820 لإمع31 لوهمع؟ عتأمععاءة م عطاق .ل متوالا .76 
.548-52 :91 :2005 أبوع2 .طأوعل نواناء 

لا3217 لهمع؟ 101 5112160165 أقمع273530610 01 55ع مع /اأأعع11ع 9111م مم0 .لق نع رع عاله8 .77 
.901-12 :145 ,2006 0عا/! رع | ممق .للاع الا 516172116لا5 3 :516270515 

5 مم علاأقمعمعملاط 101 لإموقعط1 اله016ع27 0 /[1أ325اممأومة مه82116 لو اع ,لذ ممقصلءهل! .78 
101160مم» 0ع2012ه200ة: 05 5أذلا |20 -19م0 م 518005157 لاقعغ32 لهمع؟ عتأمععاعومععطج طاانر 
.44-50 :114 2003 لعا ل (رثل .111315 

[أ521 ونااثا .أاع 255655107 ألأعمع6-كا5أء 3 :لاع ملكا عط 300 15م أاأطتطما عءىم .1ج )ع ,6 ذ5ألاجلا .79 
200 :15 ,1996 

هام :مومع نع1م0© ولناقمع5م0© لإأعأء50 موأومعمعملزا موألهمة© عط أه رممعى .عا برعى .80 
7 ل 45506 0عآل| 020 .لا 282وع1م مأ 01501015 علاأقمع1عملاط 01 ألمعمشأوع1 عزوهامء2م 
-©3) 01/157/9/1245.501أامع؟ /أو/2[.63ء. الاللالنا//:ماغط :31 عاطواتهلاج وذؤام .1245-54 :157 
(06/03/08 5560ع6 

217 3050 ,ودمأءنال بعنم1ع5 موأذمعمعملاط أ0 أمع75عو2موالا .© لإعمعاط-ممواعلة بظط وعررول .81 
1499-4 :90 ب2004 غرووط .لإءموموعىم 

-؟نال لوأقضع11عملاط 720072156 10 لأتم 15١‏ لإموقعط! وناكل علاأممعامعملإطتامك ١ج‏ هع ,ع وملوهم .82 
ع ناةة زؤللاءألاع 8 516172116لا5 01 2136256 عموعطاء 00 عط1 مأ عاطواتولظ .لاعموصوع:م وما 
.(15/01/08 لع55عم36) 2007 بلع األالا مطمل عع أدعطعاط0 

أ0 لاعموصضوعءط ووأئناط 5ع356عة215 1ذاناء25/ا31010© 01 أمع029627ذالا عطا مه ععرمط كاوج 1 .83 
01 1021120617611 01 17621نا00 60065605١5‏ أأعمءاع .لاوه31:01610© أه لإأعأء50 موعمهسناع عط 
-اأةلا2 8150 .761-81 :24 :2003 ل اوعلط إناط .لا 1680536م 00 أىنال 01562565 31اناء5 621010123 
-ناء 5120م مذاعلذآناة) /وعضذاعل غناو -56ع/5لاع لاآناة-قع0أاع0 نان /621010.019ع5ع. الالال للا//:ماغط :31 عاطج 
(26/08/08 5560ع366) ألم 1عا-لاعص جو دوعمم -نالا-دعمذاعلأناو/فامعممر 

نال 18251097عملاط 20072156 10 لاتص عه 5يعاءهاط-ه]عط 0:2١‏ .ا لإعاناط رقا عع1139 .84 
.3ع ناةة رزة الاعالاع 51208116/ا5 01 221236256 عموعطءه0 عط[1 مذ عاطوانوناة .لإعموموع:م 
.(18/05/06 0ع55ع366) 2003 بلع األالا مطمل عع أمعطعاط0 

.1332-6 :318 ,1999 ل///8 ./ا737وع1م أ موأ25ع 1ع ملاط 01 أضع 1130395 ./2 اه رذا عع1139 .85 

عمط 5ذأان) ولزوالاا .أصع210ع:1 300 013020515 :لاع2 2 2روع1م مأ مةأومعمعملان .طلا والاميه .86 
.1071-6 :75 :2000 

-19م 135760نال 350 ع20 وصاقدع6-لالطء 01 قمع00 لا مأ لموأذمععملاط ومائهع:1 .ذا ععو13ا .87 
.457-44 :24 :2001 براع521 ونانا .لاع مم 

4 .ع لاأع 000 10 و5ألاا موأذمع مع ملاط عتأممعطء طءأألا مهدمه نلا 0أم-توع/ا- 830 .80 عأربررمط .88 
.1548-58 :298 :2007 

.1260-5 :356 :2000 أع1276 .8أوم تمواعع-عء2 .لل يععااج الا .89 

.785-99 :365 :2005 127661 .19أ5م تطواعع -عص2 1ج ع ,8 أوه5أ5 .90 

.463-8 :332 :2006 لأ/ا8 .513م317اعع-ع1م 01 أضع05290670ش3الا ./ اع ا لإعانانا .91 

-16م ع1علا5 01 617/11 202039 118 .26601001515لا) 3650 305أء11أع0051 1ه عوث1اه0 اولاه86 .92 
/5ع16نا50ع ا لكانا. 6600.010 الاللاللا//تمغط :31 عاطنوانه/اة .(2006 طاععوالط) 15١5م‏ تم نواعع/32أوم ترواعع 
(16/01/08 36665560) 01م.273:06 5193م لرنواعع_ع 1م _أمع لمع وموم /ألم/ء ذاطنط 

./م 01805737 ونال عأناةوقع:م 00هاط طونط لاقعلا 01 1182101 101 ذوناءط ./2 غع ا لإعاناط .93 
مطمل عع أقعطعتط6 .3ع ناذذا! ردللاعألاع8 202116ع51لا5 أ0 3126256 عموعطءه0 عطآ! مأعاطقاتأجام 
.(01/08 6665560 3) 2006 رلاع األالا 

:ا 1803م هأ لوأققع 1ع ملاط عمع/اع5 01 212001ع:1 101 عمأع 0213لا /2 )ع بذا عع1139 .94 
.955-60 :327 :2003 لأ/(8 .5أذلااة2-20أعمر 

أ0 ل0أأمعلاع1م عط 101 مأنأمةة ع05ل-للاها أه 5أؤ5لا|2612-3021 ق .85 ؤذأانماعط ,1 علوأرعم ما .95 
.2260-4 :266 :1991 ثرا/ا قل .ع5ده 15ل عناأقمعامعم لاط لمععنلما- لاعموموع:م 

182111 300 تامع ناع1م دأ مأءأم25 ع05ل-للاه ا .لإعموموعءط مأ وأمأمىقة أه لإلنأ5 مؤذاج]! .96 
1993 غع1276 .موأ معأمعملاط لع نالصأ -لاع ص2 روع1م 320 مه 11 10مأع؟ طاللاميو عماءع ناما أه 
.396-00 :341 

-م اانا ,لاطأاهعط مآ ممام5ج ع05ل- نلاها طاأأنلا 512م ص32اععع2م أه مم تامع عمط ./ج نع ,آلا8 أوهطأ5 .97 
.1213-18 :329 :1993 0ع/! ل اوضع لا[ .ضع لمللا أصجموع1م ذناه! 

.منا60 ©011١36012116‏ (لاعموموعء25 دز لالنأ5 وأءأمدظة ع05ل-للاها 2011360:2130) 01856 .98 
-16م 01 1182101 200 لموتأمعناع:م عط 101 مرأمة2 ع5ه0ل-للاه! 1ه |1112 0ع15مهلمة: 2 :01855 
.619-29 :343 1994 أع26 ل .لاع00 ثلا غ20 روع:1م 9364 300090 13١5م‏ لرواعع 
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لغ .عاو طواط 36 قمعمه نلا مأ 51م 27واععع1م أمعلاع1م 10 مأنأم25 ع005-للام ا .1ق اع ,5 0321115 .99 
.701-5 :338 :1998 0ع1/! ل اولاعا 

-163ام010»© 115 3020 5195م تطقواعع-ع1م وملتامعناع1م 101 5أمع320 أعاع21امنتامظ ./2 ع ا لإعانط.100 
01 .2عناذ5ذ! زة للاع ألا 8 51002116لا5 01 02136356 عموعطءع ه00 عط1 مأعاطهانه/اق .ؤمه أ 
.(30/11/07 0ع55ععع3) 2007 بلاعاثلالا مطمل 

01 107 أمعناع1م 101 15أمع20 أعاع21امأأامظ .مناه:6 6[ 1560121اه© ذاضمقط ,لق ع ,اللا عكاقة.101 
.1791-8 :369 :2007 أ12766 .0213 أمع م 21نالأنا ألما أه 5أذلا| 13-202 2 :13أ5م مواعع-عىم 

لاط ونأ أمعلاعلم 101 لإعمهروع1م و05أنال مملأوأمعممعاممناة مسنااعاج© .لج اع ,ل الإعصمامت.102 
أ0 22136356 عموعطءعه0 عط[ ما عاطواتوناة .5معاهم]:م ل0ع1هاع: 0م30 5مع55:0 أل ع ناأممعامعم 
.(16/01/08 0ع55عممع3) 2006 ,لاع األالا مطمل نمع أسعطء نط6 .3ع ناذذا رد للاعألاع8 002116ع51/ا5 

مأ 519م377اعع-ع:م 05 عمموع!#ناععه عطا ده 110102015م3 01 أععلأع ,لج نع ,ا ااعمموط103.0 
.810-16 :354 :1999 غع1206 .لوأنا لعذألمملصقة؟ 3 نكاو لع5قمعنعما 1ه معمرمنل 

53 اعع-ع:م :10 كا5أ؟ 21 07 ثلا 1802311م صضاع للل3 ]ألا 300 © متصة ]ألا .2ع ا ممغأومط.104 
.1145-54 :367 :2006 أع127 .أن لع|أمأاممع-ممعع دام لعذ ألمملصق :رلوتتأ ضالا) 

-م3250اععع2م أ 5كاوء عط لم2 ع 300 © 5نألم ]ألا .مناه:6 لإلناأ5 8615 .لص نه ,كلم لامطصبيظ105.8 
.1796-6 :354 :2006 0ع1/! ل اومط لل( .قمةنغوءذام ممه لوكو ممعم 00ج دجأو 


انخفاض ضغط الدم 

ليت له 

كما نوقش حت ارتفاع ضغط الدم (أعلاه) , عوامل عديدة تؤثر على ضغط الدم 
ما يجعل من الصعب خديد حد طبيعي . الرابط بين ارتفاع ضغط الدم المزمن 
و الخطر القلبي الوعائي جيد التأسيس , و التعاريف لضغط الدم "الطبيعي" 
تعتمد على تقدير الخطر . بالنسبة للبالغين , الضغط الانقباضي حت 130 مم 
زئبقي , مع ضغط انبساطي خت 85 م زئبقي (أي حت 850130 م زئبقي) اعتبر 
عموماً طبيعي , على الرغم أن الإرشادات الحالية اقترحت أن ضغط الدم خخت 
0 م زئبقي قد يكون مرغوبا . مدى انخفاض ضغط الدم حت هذه القيم 
الذي يعتبر آمن يبقى غير مؤكد . على الرغم أن انخفاض ضغط الدم الحاد 
يؤدي إلى أعراض مثل الإغماء أو الصدمة , فإن عواقب ضغط الدم المنخفض 
بصورة مزمنة أقل وضوحاً . بالتالي , بينما توجد إرشادات وطنية و عالمية تنعلق 
بتشخيص و معالجة ارتفاع الضغط , ليس هناك تعريف واضح لانخفاض ضغط 
الدم. 


على الرغم من هذا الضعف في التعريف , فإن وجود اضطرابات متعددة حادة و 
مزمنة لاضطرابات انخفاض الضغط معترف به . 


انخفاض ضغط الدم يمكن أن يحصل بعد النزيف أو في أماط أخرى من الصدمة 
9 في تدبير هذا النمط الجاد وذو الخطورة من انخفاض ضغط الدم يكون عادة 
بمعاوضة الحجم و رافعات الضغط (انظر الصدمة) ؛ محاكيات الودي مع خواص 
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مقبضة للأوعية , مثل النورأدرينالين و الدوبامين , مفيدة بالأخص عندما يكون 
ضغط الدم منخفضاً جدا . حالة أخرى يمكن أن يتطور فيها انخفاض ضغط 
الدم الحاد تكون أثناء التخدير و الجراحة ؛ الحصار النخاعي أو فوق الجافية يترافق 
مع خطر أعلى من العديد من الأماط الأخرى من التخدير . انخفاض ضغط الدم 
ينجم عن توسع وريدي و انخفاض النتاج القلبي بسبب حصار الودي , و المعالجة 
المعتادة تكون أيضا محاكيات الودي , بالأخص الإفدرين أو الفينيل إفرين . 


الأماط المعاودة من انخفاض ضغط الدم مكن أن خصل أيضاً. و تشمل انخفاض 
ضغط الدم الوضعي (الانتصابي) و انخفاض ضغط الدم المتواسط عصبيا ؛ و 
كلاهما سبب هام في الغشي ** . انخفاض ضغط الدم الوضعي بمكن أن يعود 
إلى قصور في الجهاز العصبي الذاتي و فقد منعكس التقبض الوعائي يحصل 
عادة عند النهوض , أو قد يكون ذو صلة باستنفاد الحجم . المعالجة الدوائية تكون 
عادة بالفلودروكورتيزون (انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . 
على أية حال , بالنسبة لانخفاض ضغط الدم المتواسط عصبيا , يكون اختيار 
المعالجة أقل وضوح|ا 958 . 


انخفاض ضغط الدم المتواسط عصبياً (الإغماء عصبيٌ قلبيٌ المنشأ 
0 61063101006016 , الإغماء المتواسط بالمنعكس العصبي لااألهتناعم 
© «<«©181 7019160 , الإغماء بغياب الضغط الوعائي ١35006085501‏ 
0 , أو الإغماء الوعائي المبهمي 25017/20838186 )) سبب شائع لخفة 
الرأس المعاودة (ما قبل الإغماء) و الإغماء عند الأفراد من لديهم قلوب سليمة 
بنيوية . بتميز بنعكس تناقضي عصبي قلبي ؛ على الرغم أن الآلية غير مفهومة 
تماما , تخفيض الملء القلبي يبدو أنه يحفز المستقبلات القلبية التي تستجيب 
عادة إلى انخفاض ضغط الدم , وهناك استجابة عصبية ذاتية غير ملائمة تؤدي 
إلى توسع وعائي , بطء القلب , و انخفاض ضغط الدم . الفحوص التشخيصية 
قد تكون مطلوبة لاستبعاد اضطرابات القلب البنيوية أو اللاتَظميَّة كسبب 
للإغماء, وفحوص الإمالة قد تكون ضرورية لتأكيد التشخيص”. المعالجة تشمل 
بشكل رئيسي الطمأنة و الإجراءات غير الدوائية مثل َنب العوامل المطلقة , 
زيادة في تناول الملح و السوائل , و مناورات فيزيائية مثل وضع قدم على الأخرى أو 
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شد العضلات الإرادي اذا حصلت أعراض قبل الغشي**. الإنظام القلبي قد يكون 
باعند بعض المرضى , على الرغم أن هناك أدلة محدودة على الفائدة " . 
بعص المرصى عم ان 9 

المعالجة الدوائية ]جاع217ع]1 ولا:0 

لانخفاض ضغط الدم المتواسط عصبياً أكثر جدلية و هناك القليل من 
الأدلة أن أي دواء فعال4*** . الفلودروكورتيزون و حاصرات بيتا كانت واسعة 
الاستعمال , لكن الدراسات المضبوطة 2 بحاصرات بيتا لم جد أدلة أنها 
متفوقة على الموَهُم ؛ حاصرات بيتا بمكن أيضا أن تؤدي إلى زيادة التأثيرات الضارة 
** . الديزوبيراميد استعمل أيضا , لكن لا يعتبر من الخط الأول * . مثبطات 
استرداد السيروتونين الانتقائية 551315 كانت فعالة في بعض الحالات ”” . وردت 
فائدة أيضا مع المقبضات الوعائية , يشمل ذلك ناهض ألفا الميدودرين 591514 , 
جرت كذلك خربة مضادات المتسكارين , مثل بروميد البروبانثيلين 57 . 


موضوع إشكالي إلى حد بعيد كان إمكانية نسب أعراض عامة أو غير نوعية 
لضعف الصحة مثل الإعياء الذهني أو الفيزيائي , الاكتئاب , و القلق إلى ضغط 
الدم المنخفض بشكل مزمن (على سبيل المثال , ضغط انقباضي لخت 110 مم 
زئبقي أو ضغط انبساطي لخت 60 م زئبقي) ” . في المملكة المتحدة و الولايات 
المتحدة لم يتم عموماً قبول هكذا ترافق بينما في بعض البلدان الأوربية (مثل 
ألمانيا/ فقد توافر عدد كبير من المحضرات , خحوي عادة محاكيات ودي , للمعالجة . 
هناك بعض الأدلة أن الاكتئاب 5 *' و انخفاض الشعور بالصحة " تترافق مع 
ضغط الدم المنخفض , وقد يكون هناك رابط أيضاً مع تعوق الإدراك ”. الدراسات 
اقترحت أيضاً ترافق بين متلازمة الإعياء المزمن و أي من انخفاض ضغط الدم 
المتواسط عصبياً ** أو وضعبا .على أية حال , التداخلات العلاجية الحثملة 
وفق هذه النظرة غير واضحة, 
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التأثيرات القلبية وتشمل شذوذات الشريان التاجي هي الاختلاطات الكبرى لداء 
كواساكي , و الذي يعرف أيضاً بمتلازمة العقدة اللمفية الجلدية المخاطية في 
الطفولة 6110000 01 501071لاة 157006 1ملالا! 5ل01 7006061013116 . الغلوبولين 
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المناعي الطبيعي و الأسبرين يستعملان في التدبير البدئي , و المعالجة المضادة 
للصفيحات , عادة مع الأسبرين , قد تستمر لفترة طويلة لمنع الخثار التاجي . 
احتشاء العضلة القلبية 

ملاع وآمأ لوأل نوع مالا 

احتشاء العضلة القلبية هو متلازمة حادة يحصل فيها تنخر للعضلة القلبية 
كنتيجة للإقفار الحاد . في المراحل البدئية , الأعراض السريرية مشابهة لتلك 
للذبحة غير المستقرة , لكن التنخر يؤدي إلى ضرر غير عكوس للعضلة القلبية 
و معالجة الاختلاطات طويلة الأمد . تعريف احتشاء العضلة القلبية تغير 
بشكل معتبر بسبب خسن دقة رصد تنخر العضلة القلبية . حالياً يعتبر أن 
أية درجة من التنخر تترافق مع إقفار العضلة القلبية يجب أن تعتبر احتشاء 
عضلة قلبية ' , حيث أنه يترافق مع تكهن أسوأ , على الرغم أن هذا التعريف 
يشمل حالات عديدة كانت تصتف سنايق] كذبحة غير مسهغفرة. على أبة حال, 
معظم الأدلة للمعالجة تعتمد على التصانيف الأسبق , وفي الممارسة يتم عادة 
تشخيص احتشاء العضلة القلبية الحاد على أسس سريرية , خدد بأعراض 
وصفية , تغيرات في العضلة القلبية (ارتفاع القطعة 57 أو حصار فرع حزمة) ,و 
تغيرات في الواسمات الكيميائية الحيوية . النقاش التالي يتعلق بتدبير احتشاء 
العضلة القلبية الحاد مع ارتفاع |/5751) 57) ؛ تدبير المتلازمات التاجية الحادة 
يناقش لخت الذبحة الصدرية . 


على الرغم أن الحدوث قد يكون في تراجع , احتشاء العضلة القلبية يبقى السبب 
الأول للوفيات في امجتمعات الغربية . إدخال الأسبرين و تقنيات إعادة التروية 
حولة تير 81810 لكن عمد عيرم الرقيات الشاجية حسيل خلال السامة 
الأولى و بالتالي قبل البدء الفعلي للمعالجة . رغم أن معا جات تدبير 511/1 يمكن 
أن تخفض أكثر الوفيات في المشفى , التمييز و الحضور الأبكر للمعالجة يبقى 
هاما للنجاة , و الوقاية البدئية عند المرضى الذين لديهم خطر أو على مستوى 
السكان بمكن أيضاً أن تلعب دور (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي) . المرضى 
الذين ينجون من احتشاء العضلة القلبية لديهم خطر عالي للمزيد من الحوادث 
القلبية الوعائية و غالباً ما تتطور لديهم اختلاطات مثل اللانظميات , قصور 
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البطين الأيسر , ذبحة مستدمة , و انصمام خثاري وريدي . تدبير |/ا51 الحاد 
يشمل بالتالي كل من المعالجة المبكرة للحالة الحادة , والمعالجة طويلة الأمد عند 
الناجين لتخفيض الخطر و معالجة و منع الاختلاطات . 

احتشاء العضلة القلبية يحصل عموماً كنتيجة لانسداد في الشريان التاجي , 
عادة نتيجة خثار في موضع تمزق حديث للويحة عصيدية ؛ عند مرضى قليلين , 
يكون المسبب صمة تاجية أو تشنج , التهاب شرايين , خثار عفوي , أو ارتفاع 
شديد مفاجئ في ضغط الدم , كما في ورم القَوَاتم . النتيجة الفورية للانسداد 
في التاجي هو إقفار العضلة القلبية , و الذي يؤدي إلى تعوق الانقباض , 
اللانظميات , وفي النهاية موت خلايا العضلة القلبية . مصطلح "نوبة قلبية" 
يصف كل من الموت القلبي المفاجئ و احتشاء العضلة القلبية . الموت المفاجئ 
يحصل عادة بسبب الرجفان البطيني و معظم المرضى الذين يتم إنعاشهم 
من الرجفان البطيني يتطور لديهم خواص لاحتشاء العضلة القلبية أو لمرض 
الشريان التاجي . في حالات عديدة يكون احتشاء العضلة القلبية لاعرضي أو 
“صامت" و يشخص فقط عبر تغيرات وصفية في تخطيط القلب الكهربائي”. 


التدبير المبكر 172120611611 لإأرع 

الإرشادات ”” , التوصيات * , و المراجعات *'' تشدد على أهمية التمييز و المعالجة 
المبكرين للمرضى الذين لديهم 5121/1 حاد . الأعراض البدئية تكون عادة ألم 
صدر , انقطاع تنفس , و تعرق . ألم الصدر عادة ما يكون شديداً و يشبه ذاك 
للذبحة الصدرية , حيث يكون حول القلب مع امتداد إلى العنق , الفك السفلي , 
و اليد اليسرى ؛ ألم الصدر الذي يدوم أكثر من 20 دقيقة يعتبر عادة أنه يشير 
إلى احتشاء عضلة قلبية , على الرغم أن هذا غير موجود عند مرضى عديدين . 
علامات و أعراض أخرى تشمل غثيان و إقياء , بطء قلب , انخفاض ضغط الدم , و 
خفز. تغيرات تخطيط القلب الكهربائي الوصفية تؤكد التشخيص السريري 
و توجه المعالجة البدئية ؛ ارتفاع العلامات الكيميائية الحيوية مثل التروبونين 
و الأنزيات القلبية الذي يتطور فيما بعد مفيد لتأكيد التشخيص و لخديد 
التكهن. 
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المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية و يتطور لديهم رجفان بطيني 
بسرعة كبيرة لديهم وفيات مرتفعة و يتطلبون تهيئة فورية لإجراءات دعم 
الحياة . الرجفان البطيني يعالج بإزالة الرجفان متبوعا بالأدرينالين و ربما مضادات 
اللانظميات اذا كانت إزالة الرجفان وحدها غير ناجحة (انظر دعم الحياة القلبي 
المتقدم , للمزيد من التفاصيل). فرق المسعفين في سيارات الإسعاف المدربة على 
إزالة الرجفان و البرامج التي تهدف إلى تثقيف العامة حول التقنيات الأساسية 
للإنعاش القلبي الرئوي لها دور رئيسي . المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة 
قلبية يجب أن يدخلوا إلى المشفى ويتم تدبيرهم حيث أمكن في وحدة العناية 
التاجية (القلبية) . 


الضرورة الفورية عند المرضى الذين هناك شك في حصول |/5151 حاد لديهم هي 
إعطاء الأسبرين (كما يناقش أدناه) , تخفيف الألم والقلق , وتأكيد التشخيص 
بحيث تمكن إعادة التروية بأسرع ما مكن . 


يجب تدبير الألم بالمُسكتنات الأفيونية , عادة الديامورفين أو المورفين وريدياً 
(انظر ألم احتشاء العضلة القلبية , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1) ؛ قد يكون من الضروري أيضاً إعطاء مضاد إقياء مثل 
المبتوكلوبراميد وريدياً. يجب كذلك التزويد بالأكسجين . جرى أحياناً استعمال 
مزيج إنشاقي من أكسيد النتروس و الأكسجين («501000) لتأمين تخفيف 
للألم قبل الوصول إلى المشفى ؛ ثلاثي نترات الغليسيريل أو دواء نترات بديل 
سريع الفعل قد يُعطى أيضا. البنزوديازبين قد يكون مفيدا للقلق . 

إعادة التروية 00أ5ولأرعمع8 

عند المرضى الذين لديهم |/5151 مؤكد , قيمة أعادة التروية السريعة مؤسسة 
جيداً . مدى تنخر العضلة القلبية أو التعافي يعتمد على السرعة و الكمالية 
التي يتم بهما استعادة تدفق الدم التاجي * , و إعادة التروية يجب بالتالي أن 
تتحقق بأسرع ما مكن . هناك طريقتان شائعتان تستعملان عادة : إعادة التروية 
الدوائية بحالات الخثرات الوريدية , أو إعادة التروية عبر التداخل التاجي عبر الجلد 
('50) . توليف الطريقتين معاً جرت لخربته لكن الفائدة لم تؤسس بعد. 
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حالات الخثرات تُعطى وريدياً لتحليل الخثرات أو الجلطات و إعادة فتح الشربان 
التاجي , بالتالي خّد من حجم الخثرة و الضرر غير العكوس للعضلة القلبية . 
دراسات كبرى عديدة أسست أن حالات الخثرة مكن أن تنقذ وظيفة البطين الأيسر 
وخسن الوفيات على المديين القصير و الطويل عند المرضى الذين لديهم أدلة من 
تخطيط القلب الكهربائي عن ارتفاع 57 أو حصار جديد في فرع الحزمة اللمزيد 
من التفاصيل انظر حت مرض القلب الإقفاري حت استعمال الستريبتوكيناز) . 
الفائدة الكبرى تشاهد غتد من أعظوا حالات الثقرة مبكرا " :الوقبات تتخفض 
بشكل معتبر عند من يتلقون معالجة خلال 6 ساعات من بدء الأعراض , و هناك 
أيضا فائدة حتى 12 ساعة . عند من يحضرون بعد أكثر من 12 ساعة , تكون 
الفائدة أقل تأسيساً؛ كان هناك بعض الأدلة عن زيادة مبكرة في الوفيات بسبب 
التمزق القلبي عند بعض المرضى من أعطوا حالات خثرة . الأدلة على الفائدة 
عند بعش المرعق قوق 75 مو العور مجه هرا 7 هناك بعصن الأدلة هن ريادة 
حدوث الوفيات على المدى القصير , لكن هذا قد يكون مرجوح بتحسن النتائج 
على المدى الطويل * . 


الستريبتوكيناز كان حال الخثرة المستعمل الأكثر انتشاراً , على الرغم أن حالات 
الخثرة النوعية للفبرين مثل الألتيبلاز مفضلة بصورة متزايدة " , بالأخص عند 
المرضى الذين يحضرون متأخرا بعد بدء الأعراض”. الفعالية الكلية تبدو متشابهة 
لكل الأدوية المتوافرة و عوامل مثل التكلفة , طريقة الاستعمال , و مضادات 
الاستطباب تسهم في خديد الخيار. اذا جرى حديثاً استعمال الستريبتوكيناز أو 
الأنيستريبلاز, أي ما يسمى حالات الخثرة المستضدية , فيجب إعطاء أدوية أخرى 
مثل الألتيبلاز أو البوروكيناز. على أية حال , اختيار حال الخثرة يرجح أن يكون أقل 
أهمية من التأكد من إعطاء أحدها بأسرع ما بمكن ؛ التوصيات هي أن التأخير 
يجب ألا يزيد عن 90 دقيقة بين استدعاء الرعاية الطبية والمعالجة الحالة للخثرة 
(يسمى “الوقت حتى استعمال الإيرة")* , ولا يزيد عن 30 دقيقة بين الإدخال إلى 
المشفى والمعالجة (الوقت “من الباب إلى الإبرة") ”* . استعمال حال الخثرة قبل 
الوصول إلى المشفى مكن و يخفض الزمن لاستعمال حال الخثرة , و الوفيات 
قصيرة الأمد ” . دراسة متابعة لخمسة أعوام ' اقترحت أن هناك أيضا تأثير 
مفيد على الوفيات على المدى الطويل . 


الأدوية القلبية الوعائية 


التدخلات التاجية عبر الجلد تشمل رأب الوعاء باستعمال البالون , تركيب 
شبكات تاجية , و إجراءات مشابهة و هي طرق فعالة لإعادة فتح الشرايين 
التاجية المسدودة ” , و يشمل ذلك المرضى المسنين ” , ويمكن أن تستعمل في 
المتلازمات الناجية الحادة (501 أولي) و في مرض القلب التاجي المستقر. على أي 
حال : لبد من كؤاكر كتويراه تخصصية ,و الحوافر قه يكون متخدودا 01 آمن 
وفعال أيضا عند المرضى الذين فشلت حالات الخثرات لديهم بإحداث إعادة تروية 
كافية (01 إنقاذي) * و يبدو أنه أكثر فعالية من تكرار استعمال حالات الخثرة 
أو المعالجة الْحَافِطّة * .501 الروتيني بعد حل الخثرة الناجح (501 الميسر) جرت 
لخربته كذلك لكن يبدو أنه لا يؤمن فائدة إضافية و بمكن أن يكون ضار , بالأخص 
اذا المريض كان قد أعطي جرعة كاملة من حال الخثرة !2 . 


اختيار استراتيجية إعادة التروية إشكالية و تعتمد على عوامل تتعلق بالمريض 
و التوافر 5 . 501 أكثر فعالية في فتح الشرايين المسدودة من حالات الخثرة . 
الدراسات أظهرت أنه يترافق مع معدل وفيات أخفض و كذلك لإعادة الإحتشاء 
على المديين المبكر و المتأخر بعد * 511/1 , مع بقاء الفائدة حتى 5 سنوات ” , 
يشمل ذلك المرضى الذين لديهم صدمة قلبية المنشأ” . على أية حال , أفضلية 
501 على حل الخثرة يبدو أنه يتضاءل مع تأخر إعادة التروية ؛ على الرغم أن بعض 
التحاليل ” وجدت أن 01 متفوق على حل الخثرة بغض النظر عن التأخير الزمني , 
آخرون اقترحوا ”* أن حل الخثرة قد يكون مفضلاً اذا كان تأخر إجراء 501 يعادل 90 
دقيقة أو أكثر , على الرغم أن هذا يعتمد على المريض ”. الإرشادات ”** بالتالي 
أوصت أن كل المرضى الذين لديهم 5151/1 الذين يحضرون خلال 12 ساعة يجب 
أن لخرى لهم إعادة تروية . بالنسبة لمن لديهم مدة أعراض 3 ساعات أو أقل , 501 
الأولي مفضل اذا كان يمكن أن يجرى خلال 90 دقيقة أو اذا كان تأخير المعالجة أقل 
من1 ساعة مقارنة مع حل الخثرة: 601 مفضل أيضاً اذا كانت مدة الأعراض تفوق 
3 ساعات , اذا كان لدى المريض صدمة قلبية المنشأ أو قصور قلب , أواذا كان حل 
الخثرة مضاد استطباب . المرضى الذين يحضرون بعد أكثر من 12 ساعة من بدء 
الأعراض يجب أن يتلقوا حل خثرة أو 501 فقط اذا كان هناك دليل على استمرار 
الإقفار. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعالية الكلية لإعادة التروية محدودة باستدامة الانسداد التاجي , عودة 
الانسداد , و اختلاطات النزف غير المتكررة لكن الخطيرة (تشمل النزيف ضمن 
القحف مع حالات الخثرات) , وعودة التضيق على المدى الطويل بعد 501 . الأدوية 
المضادة للصفيحات والمضادة للترومبين تُعطى كداعمة لحالات الخثرات لتحسين 
عودة التروية و الحد من عودة الانسداد ” , وقد أعطيت في سيارات الإسعاف 
كداعمة لحالات الخثرة قبل المشفوية ”. المعالجة الداعمة ضرورية أيضاً مع 801 
لنع عودة الإنسداد و عودة التضيق لكن تناقش حت إجراءات عودة التروية و عودة 
التوعية . 

الأدوية المضادة للصفيحات دولل أ6ا6]ةامنامم 

قيمة إعطاء الأسبرين الفموي كدواء مضاد للصفيحات ظهرت بالدراسة 
العالمية الثانية للنجاة من الاحتشاء ” , حيث البدء بالأسبرين خلال أول 24 
ساعة بعد احتشاع الفضلة القلببة خفض الوقبات و أيضاً خفض حدوث غودة 
الاحتشاء و السكتة . الاستعمال مع الستريبتوكيناز أثبت أنه أكثر فعالية من 
أي من الستريبتوكيناز أو الأسبرين وحده . بالتالي يجب أخذ الأسبرين بأسرع 
ما مكن عند الشك باحتشاء العضلة القلبية و يجب مضغ الأقراص ليحصل 
بعض الامتصاص الشدقي “؛ بشكل بديل , أعطي وريدياً . 

معالجة إضافية مضادة للصفيحات جرى خريها في محاولة للمزيد من خسين 
النتائج . هناك بعض الأدلة أن الاستعمال المبكر للكلوبيدوغريل إضافة إلى 
الأسبرين و المعالجات المعيارية الأخرى حسن النتائج قصيرة الأمد *'* , يشمل 
ذلك الوفيات * , و يوصى حالياً بالمعالجة الثنائية الفورية المضادة للصفيحات 
باستعمال الأسبرين و الكلوبيدوغريل ”* . مثبطات الفليكوبروتين 8 الما 
بمكن أيضا أن تضيف لتأثيرات الأسبرين عند بعض المرضى , و التخفيض في 
الوفيات ظهر مع الأبسيكسيماب عند المرضى الذين يتلقون معالجة أولية لرأب 
الأوعية * . عند من أعطوا حالات خثرة , لم تظهر فائدة على معدل الوفيات مع 
الأبسيكسيماب ””” , على الرغم أن المعدلات المبكرة عند الترخيص خسنت ”” . 
نتائج مخيبة مشابهة وردت مع الإيبتيفيباتيد * و التيروفيبان ” . 
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مضادات التخثر 15مدالا 811020 

الهيبارين كان واسع الاستعمال في احتشاء العضلة القلبية قبل توافر حالات 
الخثرة , لكن ضرورة المعالجة الداعمة باستعمال الهيبارين إضافة إلى الأسبرين 
عند المرضى المعالجين بحالات الخثرة غير أكيدة . مراجعة للدراسات العشوائية 
* وجدت أنه عند المرضى الذين يتلقون الأسبرين , إضافة الهيبارين (إما وريدياً 
أو حت الجلد) أحدثت تخفيض صغير في الوفيات لكن ترافق مع زيادة النزوف 
الكبرى , بينما لخليل تالي ” لم يجد فائدة قاطعة مع الهيبارين الوريدي غير 
المجزأ, على الرغم أن معظم الدراسات المشمولة لم تظهر تأثير على الوفيات . 
إضافة لذلك , دراسات عديدة تدعم استعمال حالات الخثرة شملت الهيبارين 
غير المجزأ , و مازالت واسعة الاستعمال . جرى اقتراح أن الهيبارين يمكن أن يؤمن 
فائدة عبر منع عودة انسداد الشريان بعد الخثار , وهي مشكلة خصل بالأخص 
مع حالات الخثرة النوعية للفبرين مثل الألتيبلاز . الهيبارين , يُعطى عادة إلى 
ما يصل إلى 48 ساعة , جرى اقتراحه بالتالي عند استعمال الألتيبلاز أو حالات 
خثرة مشابهة , لكن قد لا تكون ضرورية مع الستريبتوكيناز** ؛ على أية حال , 
الإرشادات ا محدثة ' توصي أن مضادات التخثر يجب أن تُعطى بغض النظر عن حال 
الخثرة المستعمل . الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي جرت خربتها أيضاً . يبدو 
أنها أكثر فعالية من الهيبارين غير المجزأ *** , و يمكن بالتالي أن تكون مفضلة ؛ 
على أية حال , الدراسات قارنت عموماً الهيبارين غير امجزأ قصير الأمد (حتى 48 
ساعة) مع الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي (4 إلى 8 أيام) , و أية فائدة بمكن أن 
تعكس المدة الأطول للمعالجة . الفوندابارينوكس , مثبط مباشر للعامل 8 , 
فعال أيضاً '“ , و يمكن أن يستعمل كبديل * . مثبطات الترومبين المباشرة أثبت 
عموماً أنها مخيبة (انظر مرض القلب الإقفاري خَت الليبيرودين) , على الرغم 
أنه قد يكون له دور عند المرضى الذين لديهم قلة صفيحات محدثة بالهيبارين 
“. الاستعمال طويل الأمد للهيبارين لمنع الانصمام امجموعي بمكن أن يعتبر عند 
المرضى الذين لديهم خطر عالي لتطور خثار جداري أو عند من لديهم اختلاطات 
يمكن أن تؤدي إلى منع الحركة . 


الأدوية القلبية الوعائية 


المعالجة المعيارية المبكرة ل 5151/1 بالتالي تشمل أدوية مضادة للصفيحات , 
مضادات تخثر و إعادة تروية فورية دوائية أو فيزيائية . معالجات مبكرة أخرى جرت 
خربتها تشمل حاصرات بيتا , النترات , مثبطات 205 , المغنيزيوم , و الدعم 
الاستقلابي. 


حاصرات بيتا 5ورع»اء 010 8612 

في الدراسات التي أجريت قبل الاستعمال الروتيني لحالات الخثرة , حاصرات 
بيتا الوريدية , مثل الأتينولول و الميتوبرولول , و التي تُعطى في فترة مبكرة بعد 
احتشاء العضلة القلبية ترافقت مع انخفاض في الوفيات . آليات مساهمة 
جرى اعتبارها من أجل تخفيض حجم الاحتشاء أو عدد مرات عودة الاحتشاء و 
لتأثيرها المضاد للانظميات , على الرغم أن الدراسة العالمية الأولى للنجاة من 
الاحتشاء ” اقترحت أن حاصرات بيتا حسنت البقيا المبكرة عبر تخفيض حدوث 
التمزق القلبي . دور حاصرات بيتا الوريدية في حقبة إعادة التروية أقل وضوحاً . 
مراجعة مجموعية ” للدراسات العشوائية وجدت أن الاستعمال المبكر لحاصرات 
بيتا أمنت , في أفضل التقديرات , فائدة صغيرة على الوفيات ؛ معظم الدراسات 
سبقت الاستعمال الروتيني لإعادة التروية , على الرغم أن بعض الدراسات الحالة 
للخثرات كانت مشمولة . دراسة عشوائية تالية “ , حيث حوالي نصف المرضى 
تلقوا حالات خثرة , وجدت أن الميتوبرولول الوريدي المبكر متبوعا بالتجريع الفموي 
لم يخفض الوفيات بعمر 28 سنة ؛ كان هناك تخفيض في عودة الاحتشاء و 
الرجفان البطيني لكن هذا أزيح إلى الخلف بزيادة الوفيات العائدة إلى الصدمة 
قلبية المنشأ , بالأخص أثناء الأيام القليلة الأولى . التوصيات الحالية 7 هي أن 
حاصرات بيتا الوريدية يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين لديهم صدمة قلبية 
المنشأ أو مضادات استطباب أخرى , وقد جرى اقتراح "أن الاستعمال المبكريجب 
أن يحتفظ به للمرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم . 


النترات و216 :1لا 

النترات الوريدية واسعة الانتشار في احتشاء العضلة القلبية الحاد , على الرغم 
أن الأدلة لدعم هذا الاستعمال عند المرضى الذين يخضعون لإعادة التروية 
محدود . مراجعة ” للدراسات التي أجريت قبل أن تصبح إعادة التروية (حل 


مرجع تذكرة الدوائي 


خثرة أو 201) روتينية وجدت أن استعمال النترات الوريدية (نترات الغليسريل 
أو نتروبروسيد الصوديوم) خلال 24 ساعة من بدء الألم ترافق مع تخفيض في 
الوفيات , لكن من غير الواضح 

فيما اذا كانت هناك فائدة مضافة على إعادة التروية . على أية حال , يبدو أنها 
آمنة “ ويجب بالتالي أن تُعطى حيث تستطب سريرياً للألم الإقفاري المستمر 
*. النيكورانديل , و الذي يتميز أنه فاٌ لقناة البوتاسيوم و مركب نترات , جرت 
خربته أيضاً في المراحل الباكرة لاحتشاء العضلة القلبية , لكن النتائج كانت 

0008 0 1 5 


مثبطات الأنزم المحول للألخيوتنسين وره]أطاطما 0م وا 6م 

مثبطات 8085 لها دور مؤسس في التدبير طويل الأمد للمرضى بعد احتشاء 
العضلة القلبية , لكن استعمالها في المراحل المبكرة محل جدل . مراجعة 
مجموعية ” لدراسات مثبطات 8015 بدأت خلال 1 إلى 2 يوم بعد احتشاء 
العضلة القلبية الحاد وجدت أن الوفيات بعد 30 يوم و حدوث قصور القلب 
انخفضت عند من أعطوا مثبطات 865 , على الرغم أن الفائدة العظمى 
بالكلية كانت عند مرضى الخطورة العالية مثل من تطور أصلاً لديهم قصور 
قلب . الإرشادات ** بالتالي تتفق أن المرضى الذين لديهم أدلة على قصور القلب 
يجب أن يعطوا معالجة مبكرة مثبطات 805 ؛ الاستعمال الروتيني عند كل 
المرضى بمكن أن يعتبر * لكن أقل تأسيساً. 

المغنيزيوم «الاأوع2ودالا 

المغنيزيوم له دور فيزيولوجي هام في الحفاظ على توازن الشوارد في العضلات 
بشمل العضلة القلبية و جرى اقتراح أن استعمال المغنيزيوم في احتشاء 
العضلة القلبية الحاد يمكن أن يحمي ضد كل من اللانظميات و أذيات إعادة 
التروية . على الرغم أن الدراسات المبكرة أوردت بعض الفائدة , الدراسات الأكبر 
لم جد تأثير على الوفيات , و مراجعة مجموعية ” استنتجت أنه من غير 
المرجح أن المغنيزيوم خفض الوفيات ؛ اللانظميات البطينية كانت أقل تكرارية , 
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لكن انخفاض ضغط الدم الشديد و بطء القلب قد زاد . الاستعمال الروتيني 
للمغنيزيوم بالتالي غير موصى به حاليا. 

الدعم الاستقلابي 01م مناه ءذاهطداعالا 

التسريبات التي لوي الغلكوز , الإنسولين , و البوتاسيوم قد استعملت عند 
أعداد صغيرة من المرضى بهدف تأمين دعم استقلابي في الطور الحاد لاحتشاء 
العضلة القلبية . خليل مقارن للتجارب العشوائية المضبوطة التي أجريت قبل 
الانتشار الواسع لحالات الخثرة وجد أن الوفيات تناقصت عند متلقي غلكوز- 
إنسولين-بوتاسيوم '” , لكن دراسات عشوائية كبيرة * عند المرضى الذين 
يخضعون لإعادة التروية لم جد تأثير كلي على الوفيات . ضبط الغلكوز المكثف , 
يشمل ذلك تسريبات إنسولين-غلكوز , على أية حال ذات فائدة في السكري مع 
احتشاء العضلة القلبية (انظر احتشاء العضلة القلبية حت الإنسولين , 
الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) و النتائج قصيرة الأمد يمكن أيضاً أن 
تتحسن عند غير السكريين من لديهم فرط سكر الدم المعالج بالإنسولين”. 


المعالجات الأخرى المبكرة التي يجري خريها ” تشمل هبوط حرارة 
الجسم , الأكسجين مفرط الضغط , تعديل الكالسيوم , و مثبطات المكملة 
مثل البيكسيليزوماب . الاستعمال المبكر لتسريبات الخلية الجذعية ” أو 
العوامل المحفزة للمستعمرات *” لتعزيز إصلاح العضلة القلبية جرت خربتها 
أيضا لكو امقارة الالح سق غير واضحة 7 

1التدبير طويل الأمد 1120320617601 070-18/10ا 

المرضى الذين ينجون خلال فترة ما بعد الإحتشاء مباشرة يبقون في خطر 
عالي للوفيات القلبية الوعائية . المؤشرات الرئيسية للنتائج السيئة هي مدى 
خلل وظيفة البطين الأيسر , إقفار العضلة القلبية المتبقي , و اللانظميات 
البطينية . المتابعة يجب أن تشمل إعادة التأهيل القلبي و خديد و تعديل 
عوامل الخطر لمرض القلب الإقفاري (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي) . 
اختبار التمرين , تخطيط القلب بالصدى , تقنيات تصوير العضلة القلبية , و 
فحص الشدة الدوائي (انظر تصوير العضلة القلبية خت الديبيريدامول) يمكن 
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أن تستعمل بعد احتشاء العضلة القلبية للمساعدة على ديد من لديهم 
خطر عالي للحوادث الإقفارية المعاودة و اختيار المرضى الذين يحتاجون تصوير 
أوعية تاجية ** . عند المرضى الذين تتطور لديهم ذبحة بعد فترة قصيرة من 
احتشاء العضلة القلبية , اختبار التمرين يمكن أن يكون غير مفيد وحتى خطر, 
على الرغم أن عديدين سيحتاجون إلى تصوير وعائي لتحديد فيما اذا كان الرأب 
الوعائي أو الجارّة مطلوبين . 
المعالجة الدوائية هامة في المعالجة طويلة الأمد للمرضى بعد احتشاء العضلة 
القلبية , لكل من ضبط الأعراض والمنع الثانوي 545859 , 
© الأسبرين , يُعطى أثناء الطور الحاد و من ثم يستمر لمدة سنة أو سنتين , و 
قد ظهر أنه يخفض الوفيات و معدلات عودة الإحتشاء . خليل مقارن " أكد 
أن فائدة المعالجة المطولة المضادة للصفيحات في المنع الثانوي لاحتشاء 
العضلة القلبية والمرضى يجب أن يتلقوا معالجة مضادة للصفيحات لمدة غير 
محدودة . الكلوبيدوغريل يبدو أنه بنفس فعالية الأسبرين '' ويجب أن يعتبر 
عند المرضى غير المُتحمّلين للأسبرين أو لديهم مضاد استطباب له . المعالجة 
الثنائية المضادة للصفيحات مع كل من الأسبرين و الكلوبيدوغريل لمدة 2 إلى 
4 أسابيع بمكن أيضاً أن يعتبر بعد 5181/1 الحاد *** , و قد يكون من المنطقي 
متابعتها مدة أطول' . 
الاستعمال الروتيني لمضادات التخثر الفموية بعد احتشاء العضلة القلبية 
الحاد عند المرضى الذين ليس لديهم استطباب آخر غير موصى به عادة , على 
الرغم أن الوارفرين بمكن أن يستعمل عند المرضى غير القادرين على تناول 
أدوية مضادة للصفيحات *” . هناك بعض الأدلة أن المعالجة المضادة للتخثر 
متوسطة الشدة بالوارفرين (3]/١ا‏ من 2.0 إلى 2.5) و التي تُعطى مع الأسبرين 
بمكن أن تكون أكثر فعالية من الأسبرين وحده*” , لكن النزيف يزداد و التوليفة 
يوصى بها فقط كبديل عند المرضى الذين يتطلبون معالجة ثنائية مضادة 
للصفيحات من غير القادرين على تناول الكلوبيدوغريل ”* . 
« المعالجة الوقائية طويلة الأمد باستعمال حاصرات بيتا فموية (معظم 
الدراسات استعملت البروبرانولول , الميتوبرولول , أو التيمولول) خفضت 


مرجع تذكرة الدوائي 


الوفيات و معدل عودة الاحتشاء ” . عند المرضى الذين ليس لديهم مضادات 
استطباب للمعالجة بحاصرات بيتا (انظر المحاذير)ا عادة ما تبدأ قبل التخريج 
من المشفى وتستمرلمدة أقلها1 سنة ؛ الاستعمال غير المجدود جرت التوصية 
به*57* . استطلاع ل 201752 مريض تعرضوا لاحتشاء عضلة قلبية وجد أن 
مرضى النطورة اللنخفضة ومن لديهم حالات تعتبر غالباً مضادات استطباب 
استفادوا أيضا من حاصربينا ”. هناك أيضاً أدلة واضيحة للقاكدة عسد المستين 
. على الرغم أن حاصرات بيتا كان استخدامها غالباً أقل ما يجب عند 
هكذا مرضى . 
حاصرات قناة الكالسيوم لا تستعمل روتينياً في التدبير طويل الأمد لاحتشاء 
العضلة القلبية , على الرغم أنه عند مرضى مختارين ليس لديهم قصور 
قلب , قد يكون للفيراباميل أو الديلتيازم بعض الفائدة اذا كانت حاصرات بيتا 
مضادة استطباب . 
مثبطات 801 تخفض إعادة التشكيل (إعادة القولبة 607006|1079:) للبطين 
الأبسر , و هي عملية بمكن أحياناً أن تتلو احتشاء العضلة القلبية و هي 
سابقة معروفة لقصور القلب العرضي . مرضى احتشاء العضلة القلبية 
من لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر يستفيدون من مثبطات 80618 طويلة 
الأمد و التي تبدأ مبكراً بعد الاحتشاء و تستمر لمدة 4 إلى 6 أسابيع على 
الأقل***. الاستعمال طويل الأمد لمنبطات 8065 عند المرضى دون خلل وظيفة 
البطين الأيسر أقل تأشتسنا : حيث أن فائدة أقل وجدت في هذه المجموعة . 
على أية حال , دراسة * 1085 وجدت أن المعالجة بالراميبريل حسنت بشكل 
معتبر النتيجة عند المرضى الذين لديهم خطر عالي للمرض القلبي الوعائي , 
و يشمل ذلك المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية سابق لكن وظيفة 
طبيعية للبطين الأيسر , و بعض الإرشادات **” بالتالي يعتبر أن الاستعمال 
طويل الأمد لمثبطات 8015 منطقي عند كل المرضى بعد احتشاء العضلة 
القلبية . 
« مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين || قد تكون بديل ؛ دراسة *؟ تقارن 
الفالسارتان مع الكابتوبريل وجدت أن كلاهما له نفس الفعالية , على الرغم 
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أن دراسة أخرى تقارن اللوزارتان مع الكابتوبريل اقترحت أن مثبطات 8015 يجب 


أن تبقى المخط الأول . 


« حصار مستقبل الألدوستيرون بدواء مثل الإيبليرينون موصى به عند المرضى 


الذين لديهم أدلة على قصور القلب 57558 . 


الستاتينات فعالة في المنع الأولي و الثانوي لاحتشاء العضلة القلبية مع كل 
من تراكيز الكوليستيرول العالية والمتوسطة و استعمالها جرت التوصية به 
عند كل المرضى الذين عانوا من احتشاء عضلة قلبية (انظر تخفيض الخطر 


القلبي الوعائي) . 


اسيترات إتيل حمض أوميغا3- يمكن أن تعتبر اذا كان المدخول الغذائي غير 


58 


كافى 


« بعض المرضى , على سبيل المثال من لديهم إقفار عضلة قلبية أو وظيفة 
ضعيفة للبطين الأبسر, قد يتطلبوا معالجة طويلة الأمد بالنترات , لكن ليس 


هناك دليل لدعم الاستعمال الروتيني لها عند كل المرضى*. 


مشكلات ما بعد الاحتشاء مثل قصور القلب (خلل وظيفة البطين الأيسر) , 


الذبحة الصدرية , واللانظميات تناقش بداية الفصل . 
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أع12076 .11315 350001560 23 أ0 للاعألاع؟ 003011191106 2 :ملاع وأما 351أ0:وعملام عأناعج 
.13-0 :361 :2003 

- 1101020 طأأأنلا 2160م017» 35 /[351ام309010 /[15031أرم 1أ0 ألعمع5 للمعا-ومم ا 2 غهء ط 5أوازا2 .23 
.1413-19 :341 :1999 لعا ل اومط ل( .موأأع:3أصأ 21أ210عملا عأناءعة :15 لاموعيعط عذثيزا 

-آناة 16110- 19050 300 11231102 ذاناء25ئاع؟ لإأقوط .21015و1أوعئاما »| 5600 ./2غع ,5ل لمقصطعول .24 
:2006 لاقل .0ضذأع :131ص 22/063011 عأناعة ومتتوءأام درم كعاعمطة عأمعوه01:ةء مذاوناأا 
.2511-5 

25. 515لا 0ط صوعط! .5لا /إأ35اموأومظ 001001 لإمفصسلءط عط]1 .ع ومرومعه8‎ 1213/11515' ©601١!9013- 
-31م لمن 215أء1 اهعتصذاء 0ع32001012: أه 5أذلا |30 60١0مم م 27211617 6ئ ذا 5ع20 .منام62 مانا‎ 
عأناع3 مأ 5أؤلاأمصقطة [19أم5مط-مأ 300 نرمأأمع/ارع امأ 0010021 5نام320ألناعقعم /[031مأرم وما‎ 
ل أنوع لط اناط .قأمة 91م ممأأع كمأ له أ0لوعملامر‎ 2006: 21: 779-86. 

انلا 0لع1م لهك /اأ25أم6أو30 /[2031أرم آ0 ددع مع /الأأععأأع عط ومأو5ع 855 ./2 اع ,© وانااع 855 .26 
نوعط .5أقعطاملاة عممع للالاع موأوع/اة8 2 :لامهاع0 ع( ذا 6غ مأطؤمه أ أواع؟ 5غ]ا لم2 5أولاامطصسمعط1 
.1244-50 :93 :2007 

:111ص 191أ30عملالم مملئهناعاع-1 5 101 لروأذناأعمع؟ مأ 5لا اع0 [12أم 2605 ./2 غع ,25 مغماط .27 
.2019-5 :114 ,2006 (ضأنأواناء01 .لاو511216 لوأ5ناأاعمع؟ 3 ومأأععاع5 معطنة عمملأوء ذأامما 

.لام هقعط أ عذاا مط صم معطأ طغاننا لع1هعئ] كأمع211م مأامع ماوع ع اأأعصن زلظ .لجاع رظالا اع ثلاناه:8 .28 
.581-8 :90 :2004 أبوعل! 
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-51 ها لإموئعطأ أعاع]2امتاصة ونال طأأنلا 5أذ5لإااممءط5 [62أمومطعرط ص نع بقالاع أونعطرعلا .29 
للتاط عاطناهل لع2أصمملصةق؟ عط أه لإلنلأوطناة 3 :ممنلاءةأما [1019هعملام عأناعة ممتتهلاعاء 
.173-9 :23 :2007 5أؤ5بزا ه7017 1م71 ل .لوهأء 28 11/1 -/68111 01 

1121 532000150 .م نا6:0 001١1١301111‏ ١لا‏ ألارنا5 أع:3 أما أه لالناأ5 21م16 2 مععأما لممعع5 .30 
-05ا5 01 68565 187 17 320080 اعطلاعم ,0 بطأاوط ,مأءام5ة لهنه بع25مكامامع:51 5ناممعن/لة اما أ0 
.349-60 :ذا ر1988 غأع376 ل .2 -515! :موتاع وام /9أ310عملام عأباعة لعاععم 

مأءأم25 م1 اعنوهلأمماء 1ه 80016156 .20:5 وتأوع ناما 28 11/1 -/13اظ6 01 اج اع ,ذال عم1نأه 53 .31 
ل او0ط لآ .مهوتأهلاعاع أمع دوع 51-5 طأأنلا مونأء كمأ 121أ20عملام :15 لإاموععط؛ عنانامماءطة ممه 
.1179-89 :352 :2005 180/!/ 

66012117 امه (!12؟1 ممنلاعوأما [12أ10وعملالا ما امامعمماع/1ا لمق اعءوهل1م610) 0601/1/11 .32 
-ضأ [0631012ا2 عأناءة طئأننا كأمع1أهم 852 45 مأ مأءأم5ة 16 اعنوملأمماء أه م01635ل80 .مناه1و 
1607-1 :366 :2005 غع1276 .لهأ لعا امعاممع-مطععقام لع5 مهلم ة: :ممتاء: 19 

-51-560 عأناع3 مضأ 0وأ5ناأاعمع؟: 10 لإاموععط1 علاأأعصنا ز20 25 طهر ثلااءعطق8 2 )ع ,6 وعناا 26 .33 
4 .11315 3000171260: 01 5أ5ئا| 7613-30 3 :ممأأعةأمأ [19أ210عملام ممتتهلاعاع أمعمر 
.1759-5 :293 :2005 

طأأنلا موأأع: 3]آصأ 210121ع0لالة عأناء3 101 لإموقعط1 لروأ5ناأعمع5 .21015 وأأوعناما لا 6105170 ع1 .34 
-10ممعلااو أعاع131م 200 لإموععط! عذأالاامماءطة لععنالع؟: ممتأثو0 أطصسمء عه لإموععط عتالإامماءطم 
-01© .1905-14 :357 :2001 أع1276 .1191 لع5 أمهلمةء لا 510لا عط نممناأتطتطما والا/طلا ملع 
.2 :358 :.0أطأ .لموأاعع 

01 15اناقع؟ :15أ5لا01 مقط 01 أمع فاع 300 2216 عط 12165أاأع 1 مود تءااعهق8 لج نع رالاع محسصامم .35 
2720-2 :99 :1999 ممنأواناء 01 .لوكا 14 (الاا1) ممتاءعدكما لوأل دع هلااطا مأ 5أذلااهطصمعط1 عطا 

عأناءة م1[ 2101/أأع2 مع13521500م علناة5ا] ع05ل-نلاها 320 ع62110 5نامع 21 غع رل5 تعمعء8 .36 
-1 70621011 عأناءعق3 دأ 5أؤلااهط معط ع005/لاه! 300 لتاروعاما عط نمم تأاععواما لهأل وعملاممر 
.377-66 :39 :2002 او1ل: 02 أااأهن) تدقة ل .الهم رالث 180 لظ[ا) ممتأء:ة1 

-51 دأ ضقه5ه؟11 300 ع25امعأععمع1 .21015 ونأوع ناما (24 1/1 ) مع 1 ممع ١ج‏ نع ,لاع مقصط0 .37 
)هع 4/77 .!112 1200171260 3 01 15اناقع؟ :0 أأع 131لا /0621012/ا7) عأناء3 دمضأأج ناماع أرمع لروع5 
.79-8 :150 :2005 ل 

-0/ا20 عأناعة ل0عأععم5ناة مأ لإموقعط أمقاناو60 3011 0 5أععأاع الوعامنات ١ج‏ نع ,8 ؤوزااه© .38 
.652-9 :313 :1996 لآا/8 .11215 130010150 أ0 الاعألااع /01 2116 10ع51لا5 :ملاع وكامأ 6310121 

205 325 لأنومعط أطواع /نا- 3 اناعع١01‏ 2 -لثاه| 300 502160ن1أء 13 أمنا .21 اع ,للال مرموطاعءااع .39 
-1310صأ 210191ع0ئال2 عأناءع3 مملئه ناعاع-1 5 طأأنلا كأمعة211م 2160ع:1-مأرأم25 مأ 5أدلااهط معط 10 
.3855-7 :112 :2005 21107 اناء:1ن) .113|5 820050120 عط آه 5أذ5لا|/3-3082أع 3 :مهلا 

-010© 25 31355معط أطواع ثلا 3 اناعع201-نلاه! لنهئ]1 15عمعط ع بالأعمنازلق .2 ملتتيوالا ,6 دوعناا عط .40 
-0631/ا20 تلتق تاعاع أمع تروعء1-5 5 طأأنلا كأمة211م 32000 مأنومعط 2140 ممناء12أمن 16 ل0ع هم 
7 .121215 3500101260 عط 01 5أذلا 727613-25 3 :5أ5لإاهط تممعط أ طئأنلا 2160ع11 ممناع وام لهأل 
.6 -1085.61 :154 ,2007 ل أروهعط 

200 '[7270:162!11 ذه عناص 8م1000 01 5أعع1؟ع .منام6 لوآ 08515-6 عط1 .2 اع ,5 ألاؤنالا .41 
-08 عط نمهناءةأمأ 210181ع0لام ممتنئه لاعاع أمع لروع15 5 عأناعق طأأنلا امع لهم مأممنتاع مج آماعم 
.1519-0 :295 ,2006 4را/ازقمل .1131 50120ه0مة: 5١15-6‏ 

عط 101 05م ةأمقطعع1/1! .مناه١»6‏ 00112601216 اولاالارنا5 أعروأما آه لالناأة اهمه لتو ميعتما أذراط .42 
206210121 عأناء3 مأ لااقوع 513:10 ع40اءعهاط-3غعط لاط 0ع10006م رمأأعنالع؟ لإأأله ممص لرايوهع 
.9121-3 :1 ر1988 أع1200 .1 -5ا5! :ممتأعرولما 

300 للاعألاع؟ 8102116 51لاة :متأم وأما ل2ألوعملام علج علوعاءما8 0 2ع ,رلا عاأموصععط .43 
2 :321 :2000 .لاطا .لموذتاعع:60© .1730-7 :318 :1999 ل8//1 .5أذلا|/20 لوأو5عروع؟: 1ع 

7أ360124الم» (!12؟1 ممناءوأما [12أ0دوعملالا ما اماممماعل! لمج اعنوهل1أم010) !االاالا 00 .44 
0621011ا0 عأناء3 طأأأللا 5أمة11م 852 45 مأ أماه 1م516 لهنه نعط 5ناممع/ا13أمأ لإاموع .مناه1 و 
1622-2 :366 :2005 أع1376 .لأا لم١‏ امم -مطعع نام لع5 ألمملمة: :ممتاعيولما 

-1210م1 210121عملام عأناءة مأ /ا1أ|20162 كه 21152165 5لا0مع/121أصا 01 أعع]]ع .2/1 اع ,5 ألاذنالا .45 
.1088-2 :1 ر1988 127664 .11315 3000101560 عط آه لاع ألرع/اه مق :مولا 

:-61551 .م6 أل1دعءةأاا 320 أمأنااعم 22مع/األالاه:م50 3ااع0 وألنأ5 وا ععم ممصؤذاج]! مممنء6 .46 
كاعع نلا -6 هه 'أعطاعو10 300 لإأودأة 121أأمأنا الاقععلااو اهلقع 13250 لمق اأرمممأذذا أه 5أععأزع 
:3 :1994 أع1276 .لمأأع ةأمأ 2706310131 عأناء3 21161 لوأأاعصنا؟ نواناء نامعن لمق نأل ممم 
.1115-22 

-نعمع.؟ ع مأعط 216013001١‏ 01 201010151121100 ذناممقع/ا1أمأ عاووأة 3 أه أعهمم!ا .اج اع رط أتطذا .47 
:2005 1107هاناء 01 .لوأأعوأصأ 0201لا متئج لاعاع-أمع لموع5- 51 طأأننا قأمع 1م مأ ممأذنا؟ 
.1284-8 :112 

0 06015ناز30 35 (1أ1320معام 0م عل0أأمعم عنام الهم لقنأ مقصسط لج اع ,آلا ع2هلة1كا .48 
.5 !1 300017150: ولناا :(نال1ا لالا-ل) ممأاع 3 أمأ 121أ210عملاته عأناء3 101 أمع تلتأوع]1 مروأ5ذناأمعمع1 
.1483-3 :310 :2007 أع127 
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-أطتطما ععظم :ه10 قمه 21م ألم! .ملام عناأمج1ه190١ا0©‏ ممتأععوكما 10121وعهلالا ,ماتطتطما عمم .49 
-ألم1 أ لاع الازع/ا0 278116ع]5لا5 :مولاء13أم1 06210191ئا20 عأناء3 01 أمع ماوع لزاموع عطا مز وره1 
.2202-2 :91 :1998 ومأنواناء01 .1:13|5 13000107120 مأ كأمع11هم 000 100 مم1 0315 51نالألا 

ع1 مأ عاطقوانئو/اق .لوأاء31أمأ 06310121/ا2 عأناء3 101 17اناأ85 173017 131/600105أ0! ./2 ع ,ل ذا .50 
-ع3) 2007 بلاع|ألالا مطمل معأوعطء نط0 .2عناذذا! ر5للاعأناع 8 202116ع51/ا5 01 02183256 عموراء ه60 
.(18/02/08 0ع55ع6 

أ0 118214106281 101 لإموقع1 لاناأ01355م-5أاناقصا-ع05عنا!6 .لعا 1أ2هع8 ,ا أ0وطنه15-01:0هط .51 
-011 .ولوأ لع|امعاممء -مطعع هام 20000120 آ0 الاعالازعلا0 مق :مولاء ةكم أ /13أ210عملام عأناعج 
.1152-6 :96 1997 وض أأوانا© 

داع أمعمموعة-51 طأأنلا فأمع هم مأ لاموععط1 لاناأة0135م-0أاناةما-ع05عناا6 ./2 غه ,8 0132 .52 
لإاقوع ١ت‏ اع ,© مماوع /الا.53 .2399-2405 :298 :2007 4ا/ااقل .ممتاعواصا لوألنوعملام مملأوناء 
لامعا أنامط ]ألا 5أمع1أهم عألمعوعلإاوععملاط 10١‏ /اأأل20112 نه أمعصملوع] متاناكما آه أعومما 
.1542-6 :93 2007 نوع .ع01015لاة /ا60101031 عأناءع3 30 طاأأنلا أمعوع1م مطننا 5ع1اع0126 

ع2 .15ه0أتطتطمأ 19اا/طا! متعأم:ممعلااو 200 5أمعغ5 لمملاعط :/اأ5 13م 16و30 أعنوكما .58 ممءاأط .54 
.112-1116أ :3 امملة) 91 :2005 

551211 3 :1أهمع؟: 0156 3» :10 ذااعه لع ناأقع0- /ل1101 03 هط 8011 2 اع بى 2111 ا-اع0هم .55 
.989-7 :167 :2007 0ع/! مرع ناما إع/4 .5أةنا|/ 713-202 300 ثلاع ألاعر 

1 انال أأة-لإاموام» -عالاعهاناصقىو لاط لعع نالصأ ممتأوءعمعوع؟ 10191 2ع0لاالا .1ج اع ,ل من ؤأةق »ا .56 
5311 عأمع هطع ذا عأتممعطة عه عأناعة طأأنلا فأمع هم مذ ذااعه لرعذة آه مهلج [اأطمم ,مامح1 
:2006 ل أيوعطط سناط 7لإموععطأ ااعه مرعأة لوعامناء 15١‏ علالتوصرعغ|2 علاأقهلاما-ممم 5 :015656 
2748-4 :21 

|20 1[ان) ل 81 .عآناأنا؟ 200 ألمع5عام الاموقعطأ ااعه لمعأة 630156 .قة معط ,لآلا 532 .57 
.727-9 :61 :2006 

2 ودأنلاهااه؟ قأمع11هم :10 21 ل/ا00021ععة5 200 /[1لطاكم صا ممتامع اعنم لإمولممعع5 .ععالا .58 
- 11617 لكانا. 66.019 ١1‏ الاللاللا//:ماغط :]3 عاطدانوءاظ .(2007 اا لعناذ5أ) موتأء 3أمأ 121أ310عم نامر 
(18/02/08 0ع55ع266) 01م.ع 306ل أناتع تن الا0648 /1لم/012 

-3]ااتطهطع؟ 32:01 300 ممتامع ناعم 5800502311 مأ كأمع ممم ه0اعلاعل أمععع8 لع نع ,ل 22121 .59 
.6 :.0أ6 .لوأاعع:001 .693-7 :328 2004 ل//8 .موناء: وأصا /11أ06310/ا2 عأناء3 :2116 وملا 

-أ11 820050150 01 15أ5لا 212353 0011301211٠6‏ .ده1 00١١30:‏ '11311515 عأأمط معط أنامةظ .60 
مأ م5201 200 ,ممأأع ]صا 210181ع0لام بطاهع0 أه0 رمتامع اعنم 10 لإاموععط أعاع1ةامتامج أه ذا 
.71-6 :324 :2002 لأ//8 .قامع دم عاو طوتط 

-أم35 5ناققعلا اع1و100مماء 01 ونا ,لع0ص1لاط ,رلع200015ة لق .عع1]أمدره© وماعع 51 علظطم0 .61 
.1329-9 :348 ,1996 أعه0 3 ل .(عالططظ0) ذأمعناء عأمعهطءذا أه عاو 21 فأمع أ وهم مأامار 

عأناع3 عط 01 لضأأه:13م1 7063011 31181 وأرأم35 ذناام مأموق للا ./ج نع ,رظانا وععططام8 .62 
0/! اع 21|ا صق .ألأعمعط لصح عاذ 01 2165 تمتأ5قع طأأنلا 5أذلا|/ 712-210 :ع0ه10لللاة 0100311 
.2241-0 :143 ,2005 

كا5أ؟- نثاه! 300 عأذأ-طولط 302009 نا أأاة11ه20 ده ع0صاءعهاط-13اعط آه أعع لاع ./2 غع ,55 ط6 60/1 .63 
.4899-7 :339 ,1998 ل0عا/! ل اووط ل[ .وأا 13أمأ 210121عملالم 31161 كأمع أ أهم 

5 لاالارناة لاأقع لاع مآ 5ع كاءه ام-0 01 56اع10انا 01 0101601765 801/615 .2/1 أع ,58 1أ19ع0اناه50 .64 
115-11 :277 :1997 4اباالل .ممأأء:3أصأ 0630لا عأناءة 01 

أ0 أمع ماوع عط :ه10 15عاءه ام-0 أ0 55م تمع /اأأعع11ع 300 عذنا لهمه6 هلآ لج نع ,لقلا امط متكا .65 
-نا 031010135 ع/اأأهقعم 000 21مه211ل! :مماأعو]أصأ 181أ210ع0لام عأناعة 21182 5أمعأئهم لإامعلاع 
.1:7 2 :1999 .أ .لوأاعع:60© .623-9 :280 :1998 4/ا/امل أعوزمءط ,وا 

أ0 1131لا :131ص 131أ10دع هلالد طثأنلا كأمع211م مأ عذنا 'ماأطتطما عم لئوغع ,8 أمأأها .66 
.3132-7 :92 :1995 ممننواناء 01 .5اهكءا اهعادتاء دمء؟ ععمعلالاعء 

طغانةا 5أمع11م 06210121/ا0512م مصأ 5لوما تماتطتطما- عام عط عناهط أهطلالا ./2 غه ,6 05امملاعط .67 
.535-59 :49 ,1996 امع 52173 زان ل 'ناط 57نا أأوناة1 نو أأعصناأ5لال 1اناء رامعا أأع| 

-أ309 385 01 5أعع211 .3101:5ؤو1أ5علاض! لإلناأ5 مضأأهناله/اع موتامعناع: 5ع0م0م 001 أموعلط ع1 .68 
كاةأ-طواتط مأ 5أمعلاع 1داناء35/ا621010 مه ,امتصقء مغأتطتطما عملم لاعمع-ومتع /اممع-مأومع1ه 
.1145-3 :342 :2000 لعا ل اودع ل[ .قامم هم 

لاه 10م ذأام تمه ممناع مه كما لهألضوعملام مأطامط عه ,امم مام 2ء ,مقمد5ا2لا .1ج نع رذالا رع أأع ]اط .69 
.1893-6 :349 :2003 0ع1/! ل اووط لل .طامط عه ,ممتأعصنال5لال نواناء نامعن أأع| بععنااتة؟ أهعط 
.3 :350 :2004 .0أ6ا .صمنتاعع:ه0 

ولط مأ ل4ألأط2201 0ق '1أ/20112 مه اأرم16أم6»3 320 1053430 أه ذاعع أأع .لجاع كا متم أوكاءأاط .70 
أ27 .|1212 1300015150 أذظ !021 عط :موتاء3]مأ 210121ع0/ا0 عأناء3 31181 فأمع أأهم كاوار 
.752-00 :360 :2002 
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القناة الشريانية السالكة 

15 5لاأ06ا0 1أمع1ط 

القناة الشريانية هي قناة وعائية توجد في دوران الجنين تصل الشربان الرئوي و 
الأبهر النازل. عند بعض الرضع لا تنغلق القناة الشريانية السالكة , حالة تعرف 
بالقناة الشريانية السالكة المستدمة . تفاصيل تدبير هذه ال حالة تُعطى الفصل 
1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


الانصمام الخثري الشرياني امحيطي 

01 م اوأاع 31 اوعامامعم 

انسداد الشرايين المحيطية يمكن أن يحصل بسبب صمة أو خثار (انظر الاضطرابات 
الانصمامية الخثرية) . الانسداد المفاجئ أو الحاد يسبب تخفيض لتدفق الدم إلى 
الأجزاء البعيدة من الأطراف و يمكن أن يؤدي إلى إقفار حرج في الطرف . المعالجة 
الطارئة بالجراحة أو الأدوية الحالة للخثرة مطلوب غالباً لاستعادة تدفق الدم و 
حفظ الطرف. 


الانصمام الخثري الشرياني المحيطي يسبب ألم , شحوب , و برودة في الطرف 
المتأثر. التنميل و المَدَّل (خلل حس) يمكن أن يحصل واذا لم تزال الجلطة , تنطور 
كثيرة , مصدر الصَّمّة ؛ الرجفان الأذيني , اعتلال العضلة القلبية , احتشاء 
العضلة القلبية , و مرض القلب الصمامي كلها تترافق مع صمة في الشرايين 
الجيطية . الثار الشرياني المحيطي له غالبا بدء أكثر تدريجية لأن الأوعية الرادفة 
خافظ على بعض التروية للطرف . الثار ينجم عادة عن تشكل خثرة في موضع 
العصيدة في الشريان المتأثر بالتصلب العصيدي ؛ بالتالي بمكن أن يحصل عند 
المرضى الذين لديهم مرض شرياني ساد مزمن (انظر المرض الوعائي الحيطيا) : 
الخثار أكثر شيوعا حاليا من الصَّمَّةَ بذاتها على الرغم أن الاثنين قد يوجدا معا. 


الانسداد الشرياني المفاجئ يتطلب معالجة طارئة لاستعادة الدوران و خُنب 
الغنغرينا و ربما بتر الطرف . حيث يكون هناك خطر داهم لجراحة الطرف من 
الضروري استعادة تدفق الدم بسرعة . عند المرضى الذين لديهم صمة في 
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الشرايين السليمة من النواحي الأخرى ,عادة ما تستعمل الإزالة الجراحية للصمة 
عبر قثطرة (استئصال صمة) و يؤدي عادة إلى استعادة تدفق الدم . الانسداد 
الشرياني المفاجئ العائد إلى خثار حيث الغنغرينا وشيكة يتطلب جراحة مَجَارَة 
طارئة لاستعادة تدفق الدم ؛ الإزالة الجراحية للخثرة غير ناجحة عادة حيث أن 
معظم الخثرات الشريانية تتوضع على لويحات عصيدية , بالأخص عند المرضى 
المسنين , و استئصال الخثرة يزيد من ضرر بطانة الشريان . 


حيث يكون خطر الإقفار أقل حدة , بمكن إجراء تصوير أوعية لتأكيد نوع الانسداد, 
وحل الخثرات ضمن الشريان يمكن أن يستعمل كمعالجة بدئية , بالأخص اذا كان 
السبب خثاري '* . هذه الطريقة مفيدة بالأخص لانسداد الأوعية الأصغر , 
الانسدادات القاصية لا بمكن الوصول لها جراحياً في الشرايين الصغيرة , أو عند 
المرضى شديدي المرض للخضوع للجراحة . على أية حال , تعتبر طريقة أبطأ 
لاستعادة تدفق الدم و استعمالها في الإقفار المهدد للطرف محل جدل “. دراسة 
* 1088 لم تورد اختلاف معتبر في النتائج عند المرضى الذين لديهم انسداد 
شرياني حاد و المعالجين بحل الخثرة أو الجراحة , على الرغم أن معدل اختلاطات 
النزف كان أعلى مع حل الخثرة . بالتالي جرى اقتراح أن حل الخثرات قد يكون 
ملائماً للمعالجة البدئية في الانسداد الحاد , على فرض أن هذا لن يؤدي إلى تأخير 
غير مقبول لإعادة التروية ** . على أية حال , آخرون * يعتبرون أن حل الخثار يجب 
ألا يستعمل كمعالجة من الخط الأول بسبب غياب الفائدة المعتبرة و زيادة خطر 
النزف . 

حالات الخثار بمكن أن تُعطى وريدياً , لكن إعطاء جرعات منخفضة من حالات 
الخثرة ضمن الشربان مباشرة إلى الجلطة مفضل غالباً. على الرغم من استعمال 
جرعات مخفضة , خطر حدوث نزيف كبير ما يزال حوالي 107 . يستعمل كل 
من التسريب الستمر ضمن الشريان , التسريب النبضي, وحالات الخثار امختلفة 
(الألتيبلاز, الستريبتوكيناز, أو اليوروكيناز) ؛ التقنية المثلى و اختيار حال الخثرة 
غير واضح . المعالجة الموضعية بالستريبتوكيناز منخفض الجرعة أو تسريب 
اليوروكيناز إلى الجلطة ناجح عند 50 إلى :80 من المرضى و إعادة المرور تستمر 
لمدة سنة عند 508 . المعالجة الحالة للخثار يرجح أن تكون ناجحة اذا بدأت مبكراً 
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بعد حصول المثار . اذا لم يحصل انحلال خلال أول 12 إلى 24 ساعة فمن غير 
المرجح أن تكون العملية ناجحة , لكن حيث يحصل حل الخثرة فيجب استمرار 
التسريب لعدة أيام . هناك خبرة أقل مع الألتيبلاز ؛ هناك إدعاء أنه يحدث حل 
أسرع للخثار من الستريبتوكيناز على الرغم أن الدراسات كانت أصفر من أن 
تؤمن أدلة على تخفيض فقد الأطراف أو الوفيات ' . عند اكتمال المعالجة الحالة 
للخثار , يجب تكرار تصوير الأوعية لتحديد الشذوذات الكامنة التي سببت 
الانسداد الأصلي . الآفات بمكن بعدها أن تعالج برأب الوعاء بالبالون أو الإصلاحح 
الجراحي , وهذا يجب أن يتم بأسرع ما بمكن لتجنب عودة الخثار , و الذي يحصل 
عند حوالي 10 إلى 3010 من المرضى . 


حل النثار ضمن الشريان يمكن أيضاً أن يستعمل بالتوليف مع التقنيات 
الجراحية , بالأخص عندما تفشل الجراحة في استعادة تدفق الدم بسبب 


الانسدادات القاصية 19 . 


معالجة داعمة مضادات الخثار , مثل الهيبارين و الأسبرين , تُعطى غالباً للمرضى 
الذين لديهم انصمام خثاري شرياني لمنع تطور الجلطة و أيضاً لمنع الاختلاطات 
الصمية الخثارية . على أية حال , هناك خطر زائد لاختلاطات النزف الخنطيرة 
اذا استعمل الهيبارين مع المعالجة الحالة للخثرة * . مناهضات مستقبلة 
الغلبكويروتين 9ا|ااذاا ,مل الأبسيكسيهاب ,جرت خربتها أيضاً“ .حيث كانت 
الانسدادات عائدة إلى صمة , يجب خري المريض للمصدر انتمل للصمات ويجب 
اعتبار معالجة مضادة للتخثر طويلة الأمد لمنع عودة الصَّمّةَ . 


.50-8 :34 1994 ل 'ق/ع6ارعوعجم2 .يوالع هطع ذا طصنا لهم 011 .ل ع لاه للا .1 

0ع/! موم2ط ل :8 .طحا ذا عتمعهطعذا لاأعأناءة عط 01 أمعممعو2موالا .الى 5عغأن/اج0 كام 16غهع8 .2 
.2204-8 :55 1996 

لالا8 .وأمع هطع ذأ طهذا عأناعة :ع25ة015 ذ5ناممع نا 300 أجأمع321 أه قلق ءة لإتناط0ة:8 ,كا مسناااج© .3 
4 :.0أ10 .لاوذأاعع:0011 .764-7 :320 :2000 

مأ موو55ع! 3 :15ع150:0ل أأامطممع0ط معط 101 5ونال عأأهط لمم عط أمظ .ل طؤتل ,لالاما عمتكاسرجط .4 
.1992-4 :54 1997 تربو7ط أدبر5 -اأاهعط ل «رق .عماءألعم لم625 -عممعلاناء 

ل8أأتما 25 لقع وكناة 31اناء25 نا طأأللا 5225| 0؟نا 301 لاط تلرمعع؟ 01 215020وم تمع ق .لج نع ,كا اعأرن0 .5 
.1105-5 :338 :1998 ل0ع/! ل اومع ل[ .ذوعا عط أه ممأذناععه لوأمع 3 عأناعة 15١‏ أمع ماع11 

مأ 5أ5/ا| 170150 .2ألمعطءذ! طمتنا أ0 أمعصضعو2ص نمالا عط مأ 5أ5لاامطصممعط 1 مه بليوط ودأكاءه للا .6 
0 60756055 050-3أ5نااعع0 لومقع31 لوتعطماءعم طص ذا بعنااها أه أمع دمع و همهم عدا 
.207-18 :81 ,0301611998 ل (رلم 

5 21م 01 1ا619 3230م عط 101 5عمذاع لآلا عو ناءهء2 2005 ملظا عظ8 .1ج نه رق طعوتاط .7 
260001221 300 بعقعأمعقع7 بلهمع؟ ,لاأتمعنلاع يع نرناها) عقهع15ل لوأمعقة لوتعطمئعم طازيل 
الاتعوانا5 نواناءةةلا 101 مله أء8550 موعأتعمظ عطأ لرم2؟ أنممع؟ علاللهرهطقاامء 8 :(ء مم3 
-مع لاقع 1ص! لمق لإطامهوءومأومظ 5ذاناء5 03101013 101 لإأعأ506 بلاقعوأنا5 1ؤاناء5ةلا :10 لإأءأ506 


الأدوية القلبية الوعائية 


لاو 82301610 اهمه تأمعنارعأم! أه لإأعأع50 ,لإوماهز8 لمح عماءألع الا تداناء5هلا :10 لإأعأء50 رقمم11 
مماعن/اع0 10 ع1 أمردره© ومناث للا) دعم ذاعلأنا6 عو اعوط مه ععمرمع عاة ج17 8606/8048 عط لمج 
-واناء 01 .(ع95ة215 لونعاءظ لوتعطممعط طائألالا امع ج25 01 أمع معو دموالا عط :ه15 دعمزاعلأناى 
/18/5102031 00 /11.010 63512 1ع 2. الاللاللا//:ماغط :21 عاطوانجناظ .654ع-463ع :113 ,2006 م110 
(27/06/06 0ع55ع366) 1ألم.الاع 17 9020اانطا_مامط1135028673759/أنجعطا 

:5ع 5ل علاأؤنااععه لإقع2ة لوتعطمأمعم :10 لاموععط؟ عنأامط مرمعط امم .8 عطوع هطع لا ,آلا اعمه5 .8 
5ع مذاعلأناو عغلاأعوهم اوعامذاء 0ع25ه-عممع لالاء وموأءأولاطط أقعط© آه عوعااه© موعوأئعصسم 
.8155-5 :(اممناة) 133 :2008 أوع5© .لمهأ أألع طغ8) 

1998 لعأآن/! ل اومع لل .ذوعا عط أه موأذنااععه أوأمع321 عأناعة 10 5أذلااهطممعط1 .لال معرمط .9 
.1148-0 :338 

:7 :1993 لا//8 .قامعو3 عنالااهط سوعط آه عذ5نا علالأهءعم30مأما .ل لعوع8 برلل للاهطذميوع .10 
.638-9 

.8612 :337 1991 غع206 .515لا اهط سوعط قط ا ع باأأونعم مععط لج نع كال تعأوعط0 .11 

:8 :1989 دوا .015010615 /ا501-6010031 هأ 95ناكل عذالاامط سوعط أه عذلا .لطا عأعوراورعلا .12 
801-21 

.691-3 :335 :1990 غع276س .5أ5لااهط معط /511ممع- هلآ .105 70الام0مق .13 

؟ةاناء5ةلا الوتعطمءعم مذا5ىمأأطتطصا أعاع1ام 12اا/طاا متعاأمعممعلااو أه عذلا 2 اع ,الات اعومظ .14 
.535-40 :(1 اممناة) 3 :2002 0ع/! ع23 020101 باع .ذموذامع لمرعاما 


المرض الوعائي حيطي 

5635 ذاناء35/ اهنع لماعم 

مصطلح لمرض الوعائي الحيطي غالباً ما يستعمل للتصلب العصيدي أو 
المرض الشرياني السّاد و الاضطرابات السادة لكن مداه الأوسع يغطي كل من 
الاضطرابات الشريانية و الوريدية ويمكن أن يكون بسبب التصلب العصيدي , 
التشنج الوعائي , أو الانصمام الخثري . الاضطرابات السادة للشرايين الحيطية 
هي موضوع النقاش التالي ؛ لمراجعة الاضطرابات التشنجية الشريانية انظر 
بداية الفصل . الاضطرابات الوريدية تغطى لخت الانصمام الوريدي ؛ بالنسبة 
للمرض الوريدي المزمن انظر الجروح و التقرحات (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و 
واقيات الشمس» ص 1790) . 


النمط الأشيع للمرض الشرياني السّاد ينجم عن تصلب عصيدي . يمكن أيضاً 
أن يكون مجرد تظاهر لعملية تصلب عصيدي معممة والمريض بعاني أيضاً من 
مرض القلب الإقفاري أو لديه خطر كبير لتطوره . الالتهاب الوعائي المنثاري المتِيسد 
098 150630011115 (داء برغر ' (ع015685 6/0665نا8 هو اننا مركن ساد 
للشرايين , لكن بدل أن يكون ناجم عن تصلب عصيدي , فإنه ينجم عن آفات 
التهابية و آفات تكاثرية في الشرايين المنوسطة و الصغيرة للأطراف . الآفات 
خثارية بطبيعتها . تتطور بسرعة أكبر من مرض التصلب العصيدي ؛ غالباً ما 
بتطور تقرح شديد و غنغرينا , الموجبة للبتر. المعانون من المرض عادة ما يكونون 
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مدخنين بكثافة . العرج المتقطع 6120001021100 716701]1601أ هو خاصية رئيسية 
للمرض الشرياني السّاد للطرفين السفليين و يتميز بألم يتطور أثناء التمرين و 
يختفي عادة على الراحة على الرغم أنه قد يستديم في الأماط الشديدة للمرض . 
الألم يعود إلى إقفار (تزويد غير كافي بالأكسجين) ينجم من انسداد أو تقبض 
وعائي للشرايين الحيطية . الإقفار بمكن أبضاً أن يؤدي إلى تغيرات في تغذية الجلد. 
في المرض الشديد أو المتقدم , تقرح الجلد و النسج يمكن أن يحصل ويمكن حتى 
أن يتطور إلى غنفرينا . على الرغم أن سبب الانسداد الشرياني يكون عادة تصلب 
عصيدي , الإقفار يتأرث عادة بالؤثار. التدخين يسبب تقبض وعائي و يكون عادة 
عامل مساهم . 


التدبير. المرضى الذين لديهم مرض ساد للشرايين لديهم خطر عالي للحوادث 
القلبية الوعائية مثل احتشاء العضلة القلبية و السكنة , و المعالجة هامة 
لتخفيض الخطر و خسين الأعراض *' . الإجراءات لتخفيض الخطر القلبي 
الوعائي تشمل تغييرات عامة في مط الحياة , معالجة مضادة للصفيحات , 
معالجة ارتفاع ضغط الدم و فرط شحميات الدم , و إيقاف التدخين . في حالة 
الالتهاب الوعائي الناري المتسد , إيقاف التدخين أساسي لإيقاف تطور المرض . 
هذه الإجراءات لا خسن عادة الأعراض عند من لديهم عرج متقطع , على الرغم 
أن برامج التمرين مع إشراف طبي أظهرت * أنها خسن مسافة المشي و يوصى 
بها ” , وهناك أيضا بعض الأدلة “*' أن المعالجة الخنافضة للبيد بمكن أن تكون ذات 
فائدة ماثلة . 


أدوية عديدة استعملت لضبط الأعراض في المرض الشرياني المسد , لكن 
الدراسات كانت غالبا غير مرضية و فعاليتها وأو مكانها النهائي في التدبير 
يبقى بانتظار أن يؤسس . 


موسعات الأوعية الأشيع استعمالاً في العرج المنقطع , على الرغم أن أية فائدة 
قد وردت ربما تعود إلى آليات غير التوسع الوعائي , مثل الأفعال على الخلايا الدموية 
و تغيرات في جريان الدم . الموسعات الوعائية لا توسع بشكل مفضل الشرايين 
المتأثرة , والتي قد تكون متوسعة بشكل كامل أصلا . توسع الشرايين التي تزود 
النسج غير المقفرة في مواضع أخرى من الجسم يمكن في الواقع أن ول الدم 
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بعبدا عن منظقة الأققار المتأئرة - ما يسمى بظاهرة “السرقة اذواة" :هذا خظر 
معروف مع كل الموسعات الوعائية مثل الهدرالازين و هذا النوع من الدواء غير 
ملائم للاستعمال في مرض الشريان المحيطي . السيلوستازول , و الذي له تأثيرات 
مضادة للصفيحات و موسعة للأوعية , قد ظهر أنها تزيد مسافة المشي ا 
وجرت التوصية به عند المرضى الذين لديهم عرج معوق "” . النافتيدروفوريل و 
البنتوكسيفيلين استعملت بشكل واسع ؛ يمكن أن تزيد زمن و مسافة المشي 
قبل بدء الألم , لكن الأدلة على الفائدة محدودة 5 . البنتوكسيفيلين مكن 
أن يعتبر 7 كمعالجة من الخط الثاني بعد السيلوستازول . الموسعات الوعائية 
الأخرى التي جرى الترويج لها لمعالجة العرج المتقطع تشمل البوفلوميديل , 
السينارزين , السيكلانديلات , و النيكوتينات الإينوزيتول ؛ الكيتانسيرين , و التي 
تثبط التقبض الوعائي و أيضا تغير حوادث جريان الدم , استعملت أيضا . 


البروستاغلاندينات مثل الألبروستاديل (البروستاغلاندين 61) و الإيبوبروستينول 
(بروستاسيكلين) تعمل كموسعات وعائية وقد استعملت في المرض الشرياني 
السّاد ** . لوحظ تأثير مفيد على الألم على الراحة و بعض التقرحات إما 
تراجعت أو شفيت ؛ عند مرضى مختارين فإن هذا النوع من المعالجة قد 
أبعد خطر البتر . على أية حال , دورها يبقى غير واضح . مراجعة مجموعية 
استنتجت أن البروستاغلاندين 1 و مضاهئاته , التي تُعطى وريدياً أو ضمن 
الشرايين , كانت مفيدة , لكن استعمالها قد لا يكون عملياً عند معظم المرضى 
". البروستاغلاندين الفموي مثل البيرابروست جرت خربتها أيضا لكن لا يبدو 
أنها فعالة وغير موصى بها ””” . الدينوبروستون الموضعي قد استعمل أيضا . 


الأدوية الأخرى التي أظهرت نتائج مفيدة في الدراسات الصغيرة تشمل الأرجينين 
"' , الجنكوبيلوبا ”' , الغلوتاتيون ' , الليفوكارنيتين *"' , البوليكوسانول * , و 
السولوديكسيد ”*. عوامل النمو” (اتُعطى فموياً) و المعالجة الجينية ” قد جرت 
خربتها أيضاً. 

اذا كان العرج التغطع شديداً , ولا يستجيب إلى العالحة الدوائية , يجب 
اعتبار التقنيات غير الدوائية مثل جراحة المكارّة (061آلاة 0355لا , استئصال 
باطنة الشريان 8003167661010 , الرأب الوعائي من ضمن اللمعة عبر الجلد 
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/اأ135م 80010 01581الا |1205 061610018060105 , أو تركيب الشبكة ضمن الوعاء 
””. بعد هذه الإجراءات , المعالجة لمنع الخثار بعد العملية وعودة التضيق بمكن أن 
تكون ضرورية (انظر إجراءات إعادة التروية 9 إعادة التوعية) : 


الانسداد الشرياني المفاجئ أو الحاد العائد إلى صمة أو إلى خثار يمكن أن يحصل 
عند 10 من المرضى مع مرض التصلب العصيدي , لكنه نادر في الالتهاب 
الوعائي الخثاري المسد . المقاربة البدئية كانت الإزالة الجراحية ؛ لكن بمكن اعتبار 
حل الخثرة باستعمال المعالجة الحالة للخثار الموضعية أو المجموعية . للمزيد من 
النفاصيل , انظر الانصمام الخثري الشرياني الجيطي . 
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ورم القواتم 

0000000 2 

ورم القَوَاتم هو ورم نادر مفرز للكاتيكول أمين للب الكظر . المرضى الذين لديهم 
ورم قواتم لديهم عادة ارتفاع ضغط دم و يعانون من وجع الرأس , الخفقان , و 
التعرق الشديد ؛ ارتفاع ضغط الدم بمكن أن يكون إما على حلقات أو مستديم . 
على أية حال , اذا كان الورم مفرزاً بشكل أساسي للأدرينالين , يمكن للانظميات 
تسرع القلب أن تنرافق مع ضغط دم عادي أو حتى منخفض , و اذا كان الورم 
يفرز النورأدرينالين بشكل رئيسي , فقد يؤدي التقبض الوعائي إلى نقصان 
حجم السرير الوريدي و نقص حجم . اذا لم يتم ضبط تأثيرات خرر الكاتيكول 
أمينات ,يمكن أن خصل أزمات مهددة للحياة ويمكن أن تتراوح بين متلازمة شبيهة 
بالصدمة مع فشل أجهزة متعددة إلى أزمات ارتفاع ضغط الدم , اعتمادا على 
الكاتيكول أمين الأكثر إفرازا . 


لتشخيص ورم القَّوَاتم , من المهم خري التاريخ و الأعراض السريرية , لكن 
التشخيص الثابت يتطلب مزيداً من تقنيات التحري . ارتفاع التراكيز البلازمية 
أوالبولية لستعليات الكاتيكول أمين يشير وجو د ورم» قباس اتعراكبوالبلازمية 
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أو البولية قد يكون ضرورياً لتأكيد التشخيص عند بعض المرضى . الموضع الجدد 
للورم بمكن أن يؤسس بإجراءات مثل التصوير المقطعي المحوسب , التصوير 
بالرنين المغناطيسي , أو التصوبر الومضاني مع الأيوبينفوان *'1) '*'! ميدوبينزيل 
غوانينيدين) . فحوص أخرى يمكن أن تستعمل تشمل استعمال أدوية مثل 
الكلونيدين الذي يكبح خرر الكاتيكول أمين عند المرضى الطبيعيين لكن ليس 
عند من لديهم ورم القَواتم . فحص تفعيل الفلوكاغون يمكن أن يستعمل أيضا 
لكن الفحوص الأخرى الحرضة تعتبر عموما متروكة . 


على الرغم أن الجراحة لإزالة الورم هي هدف المعالجة النهائي , فلابد أن تكون 
الخطوة البدئية في التدبير منع التأثيرات الرافعة للضغط و التأثيرات الأخرى 
للكاتيكول أمينات . حاصرات ألفا , تُعطى فموياً , هي رأس المعالجة ؛ حيث أنها 
تخفض ضغط الدم و تسمح بعودة حجم البلازما إلى الطبيعي . الفينوكسي 
بنزامين هو حاصر ألفا ا نختار حيث أن حصارخ المطول , غير التنافسي لا بمكن 
جاوزه بدفعات الكاتيكول أمين المفرزة , كما قد يحصل مع الحاصرات التنافسية . 
عند المرضى من غير القادرين على حمل الفينوكسي بنزامين , يمكن استعمال 
حاصر الفا انتقائي مثل البرازوسين ؛ يؤدي إلى إقلال تسرع القلب وبمكن أن يكون 
مفضلاً اذا كان الورم مفرزا أساسا للأدرينالين , لكن انخفاض ضغط الدم قد 
يكون مشكلة . الفينتولامين بمكن أن يُعطى وريدياً عند المرضى الذين لديهم 
أزمة ارتفاع ضغط . الجرعة البدئية من حاصر ألفا يجب أن تكون صغيرة و يجب 
أن تزاد تدريجياً إلى حين كبح كل علامات ارتفاع الضغط . ما إن يتم تأسيس 
حصار ألفا بنجاح , و ليس قبل ذلك , يمكن ضبط تسيع القلب بالاستعمال 
الحريص لحاصر بيتا . حاصر بيتا, الانتقائي مفضل بحيث أن التوسع الوعائي 
الأحيطي المتواسط مستقبلات بينا, لا يتأثر . ألفا متيل تيروزين , و الذي يكبح 
اصطناع الكاتيكول أمين , يمكن أن يجرب عند مرضى مختارين مثل المقاومين 
الحصار ألفا أو من تأثيرات حصار ألفا أو بيتا لديهم غير مرغوبة . 


ما إن يتم ضبط التأثيرات الرافعة للضغط لإفراز الكاتيكول أمين , بمكن عندها 
إجراء الجراحة . الأدوية المستعملة كمداواة قبلية وتخدير يجب أن تختار لتجنب 
تلك التي يمكن أن تسبب استجابات رافعة للضغط أو تسرع قلب و أمثليا يجب 
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أن تكبح الاستجابة الأدرينية للتنبيه الجراحي . هذا سيبقى غير كافي لمنع خرر 
الكاتيكول أمين عند محاولة استئصال الورم , و يجب استعمال موسعات 
وعائية قوية مثل نتروبروسيد الصوديوم أو ثلاثي نترات الغليسيريل وريديا لمنع 
ارتفاع ضغط الدم الشرياني ؛ حاصر ألفا الفنتولامين جرت التوصية به على 
الرغم أن تسرع القلب مشكلة في كل الحالات . بمكن إعطاء حاصرات بيتا 
الانتقائية للقلب مثل الأتينولول , غالباً بتجريع عالي , لضبط تسيع القلب أثناء 
الجراحة . 
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ارتفاع ضغط الدم الرئوى 

املاط 011311 7اناط 

ارتفاع ضغط الدم الرئوي هو اضطراب خصل فيه زيادة في المقاومة الوعائية 
الرئوية , ما يؤدي إلى زيادة في ارتفاع ضغط الشريان الرئوي . ضغط الشريان 
الرئوي الأساسي على الراحة في مستوى سطح البحر حوالي 15 م زئبقي ؛ 
ارتفاع ضغط الدم الرئوي يعرف عادة أنه ضغط فوق 25 م زئبقي على الراحة , أو 
أكثر من 30 م زئبقي أثناء التمرين . الضغوط ستكون أعلى بشكل متناسب مع 
الارتفاعات الأعلى . 

ارتنفاع ضغط الدم الرئوي جرى تصنيفه بعدد من الطرق و المصطلحات 
المستعملة تغيرت مع توضح الفيزيولوجيا المرضية الكامنة . التصنيف الأكثر 
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شيوعا المستعمل كان تقسيم ارتفاع ضغط الدم الرئوي إلى أساسي و ثانوي , 
اعتمادا على غياب أو وجود سبب كامن . على أية حال , هذا التصنيف له معنى 
ضئيل فيما يخص الفيزيولوجيا المرضية أو المعالجة و الإرشادات *' توصي حالياً 
ضد استعمال هذه المصطلحات . ارتفاع ضغط الدم الشرياني هو مصطلح 
مفضل حيث زيادة الضغط تعود إلى اضطراب في الشرايين الرئوية ذاتها . 
هذا يشمل كل من الأماط مجهولة السبب و العائلية (صنف سابقاً كارتفاع 
ضغط دم أساسي , و أيضاً أماط جرى تصنيفها سابقاً كثانوية , تشمل تلك 
المترافقة مع اضطرابات النسيج الضام , الأخماج , الأدوية و الذيفانات , وعدد من 
الاضطرابات الأخرى . المناقشة التالية تتعلق بتدبير هذه الأماط . الأنواع الأخرى 
تصنف إلى مجموعات تغطي ارتفاع ضغط الدم الرئوي المترافق مع الاضطرابات 
القلبية , الرئوية , الانصمامية الخثرية , أو اضطرابات أخرى , و التي تدبيرها 
يشمل أساساً تدبير الاضطراب الكامن . 


ارتفاع ضغط الدم الشرياني ** هو مرض مُترقثي مع معدل وفيات مرتفع , و 
يبدو أن المرضى معرضون للموت المفاجئ . ارتفاع ضغط الدم الشرياني المجهول 
السبب يحصل عند المرضى من كل الأعمار و كلا الجنسين , لكن ما يرى نمطياً 
هن النساء في العقد الرابع من العمر . نظام تصنيف وظيفي مشابه لدرجات 
قصور القلب بحسب الجمعية القلبية لنيويورك يمكن أن يستعمل للإشارة إلى 
الشدة * . الشكاوى البدئية تشمل الرَّلكَةَ التنفسية على الجهد , الإعياء , و 
انزعاج أو ألم في الصدر. في المرض المتقدم , القلب الرئوي (زيادة حجم البطين 
الأمن بسبب إما تمده , تضخم , أو كليهما) قد يحصل , و بمكن أن يتطور إلى 
قصور قلب أمن . الشرايين الرئوبة يمكن أن تتأثر أيضاً بالمرض الانصمامي الخثري . 
هدف المعالجة في ارتفاع ضغط الدم الشرياني كان عموماً تخفيض ضغط دم 
الشريان الرئوي , ويفضل أن يكون مع زيادة نتاج القلب , وبالتالي خسين الأعراض . 
على أية حال . المعالجات الأحدث حسنت أيضا البقيا و خفضت الحاجة للزع ,و 
هذا يظهر في الإرشادات الحالية *' للتدبير . على الرغم أن معظم الدراسات 
كانت عند مرضى لديهم ارتفاع ضغط دم شريان رئوي مجهول السبب , هناك 
بعض الأدلة أن المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم شريان رئوي مترافق مع 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : ارتفاع ضغط الدم الرئوي 


1201 


اضطرابات أخرى استجابوا بشكل مشابه 191 ويجري تدبيرها عادة بنفس 
الطريقة . خسن الفهم للفيزيولوجيا المرضية لارتفاع ضغط دم الشربان الرئوي 
أدت أيضا إلى تطور معالجات جديدة , على الرغم أن الأدلة للفائدة طويلة الأمد 
محدودة في معظم الحالات . 


المعالجة العامة لارتفاع ضغط الشريان الرئوي "*' تشمل إجراءات لمنع نقص 
الأكسجة , حيث أن هذا يسبب تقبض وعائي رئوي , و المعالجة تترافق مع قصور 
قلب أمن. المعالجة بالأكسجين يمكن أن تكون مطلوبة عند بعض المرضى , ويجب 
خنب فقر الدم . لقاحات المكورات الرئوية و الإنفلونزا موصى بها لتخفيض خطر 
الأخماج الرئوية . المُوِرَات حَدث فائدة عرضية عند المرضى الذين لديهم احتباس 
سوائل , و يجب أن تُعطى حسب الحاجة . الديجوكسين جرى استعماله , على 
الرغم أن دوره أقل وضوحاً إلا اذا كان لدى المريض أيضا رجفان أذيني . المرضى الذين 
لديهم ارتفاع ضغط دم شرياني يبدو أيضا أن لديهم خطر للاختلاطات الصمية 
الخثرية , ويوصى مضادات التخثر الفموية . 


المعالجة النوعية اعتمدت عموماً على استعمال الموسعات الوعائية . التقبض 
الوعائي يعتقد أنه يلعب دور هام في الفيزيولوجية المرضية لارتفاع ضغط دم 
الشريان الرئوي , و العديد من الموسعات الوعائية التي تستعمل في ارتفاع 
ضغط الدم امجموعي جرت جربتها '' . بينما معظمها يخفض ضغط الشريان 
الرئوي , كذلك تخفض ضغط الدم الجموعي * , ما يحدث تأثيرات ضارة غير 
مرغوبة أو أحياناً غير مُتحمّلة , و هذا يحد من استعمالها . تلك التي لها دور 
مؤسس في ارتفاع ضغط دم الشريان الرئوي هي حاصرات قناة الكالسيوم 9 
مضاهئات البروستاسيكلين . 

حاصرات قناة الكالسيوم خسن الحركية الرئوية , وهناك بعض الأدلة عن فائدة 
للبقيا ؛ دراسة ملاحظة ” على فترة 5 سنوات وجدت أن البقيا خسنت عند 
المرضى الذين أعطوا جرعات عالية . على أية حال , نسبة صغيرة فقط من 
المرضى تستجيب " , و التأثيرات الضارة بمكن أن تكون مقلقة . الإرشادات 1517 
بالتالي توصي بإجراء فحص الاستجابة الحاد عند كل المرضى قبل بدء المعالجة 
طويلة الأمد . على الرغم أن حاصرات قناة الكالسيوم قد استعملت للفحص , 
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فقد ترافق ذلك مع تأثيرات ضارة شديدة و يوصى حالياً أن الموسعات الوعائية 
قصيرة الفعل فقط مثل الإيبوبروستينول الوريدي , الأدينوزين الوريدي , أو 
أكسيد النتريك الإنشاقي , يجب أن تستعمل . من يستجيبوا يمكن أن يبدأوا 
على حاصرات قناة الكالسيوم الفموية , مع اختيار النيفيدبين عادة عند المرضى 
الذين لديهم تسرع قلب . الجرعة يجب أن تزاد تدريجياً , حسب التحمل والمعالجة 
طويلة الأمد يجب أن تستمر فقط عند المرضى الذين لديهم استجابة مستمرة . 


البروستاسيكلين موسع وعائي داخلي المنشأ و هناك أدلة أنه يمكن أن 
يكون منخفضا عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم الشريان 
الرئوي . الإيبوبروستينول , صيغة صنعية من البروستاسيكلين , استعمل 
أصلا عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم في مرحلته الأخيرة للمحافظة 
عليهم بانتظار زرع القلب و الرئتين . على أية حال , بعض الدراسات اقترحت أن 
المعالجة طويلة الأمد مع الإيبوبروستينول يمكن أيضا أن تلعب دور كبديل للزرع . 
ورد التحسن السريري المستمر و خسن البقيا عند بعض المرضى الذين أعطوا 
معالجة وريدية طويلة الأمد باستعمال مضخات التسريب المجمولة , و الإرشادات 
"*' توصي حاليا أن الإببوبروستينول بمكن أن يستعمل عند المرضى الذين لديهم 
ارتفاع ضغط دم الشريان الرئوي من لا يستجيبون لحاصرات قناة الكالسيوم و 
هم في حالة وظيفية ||| أو 1٠/‏ . الإيلوبروست الوريدي المستمر , و هو مضاهئ 
أكثر ثباتية , أظهر أيضا بعض الفائدة ” , و بمكن أن يكون بديل . مضاهئ آخر , 
الترببروستينيل , بمكن أن يُعطى عبر التسريب المستمر حت الجلد ”” ويمكن 
أن يستعمل , بالأخص عند المرضى الذين المعالجة الوريدية لديهم غير ملائمة 
' ؛ دراسة صغيرة ” أوردت أن التحويل الآمن للمرضى من الإيبوبروستينول إلى 
التريبروستينيل . على أي حال , قد يحصل ألم شديد مع التريبروستينيل , ويمكن 
أن يُعطى وريديا اذا دعت الحاجة 2" . مضاهئات البروستاغلاندين أعطيت أيضا 
عبر الإنشاق 1 الإيبوبروستينول استعمل , لكن الإيلوبروست 9 الذي له فعل 
أطول , مفضل عموما 2" ؛ التريبروستينيل استعمل أيضا ” . مضاهئ آخر , 
بيرابروست الصوديوم , أعطي فمويا”* , لكن غير متوافر على نطاق واسع . على 
الرغم أنه يعتقد أنه يعمل بشكل رئيسي كموسع وعائي , الإيبوبروستينول و 
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مضاهئاته تؤثر أيضاً على إعادة التشكيل الوعائية وتراكم الصفيحات وهذا قد 
بيسهم بتأثيراتها المفيدة. 


مناهضات مستقبل الإندوثيلين يمكن أن تستعمل أيضاً . الإندوثيلين1- مقبض 
وعائي قوي داخلي المنشأ و يبدو أنه ينتج بشكل مفرط في ارتفاع ضغط دم 
الشريان الرئوي ؛ يحفز أيضا إعادة القولبة الوعائية و له تأثيرات محفزة 
للالتهاب . البوسينتان , مناهض مستقبل إندوثيلين فموي , ظهر أنه يحسن 
جريان الدم و مل التمرين , و هناك بعض الأدلة أن البقيا بمكن أن تتحسن 
أيضا ” . بمكن أن يستعمل كبديل لمضاهئات البروستاسيكلين عند المرضى 
في الدرجة الوظيفية |!! , و دراسة صغيرة ”* اقترحت أن بعض المرضى يمكن 
أن يحولوا بأمان من مضاهئات البروستاسيكلين إلى البوسينتان . على أية 
حال , في الدرجة الوظيفية /ا! غير المستقرة , الإيبوبروستينول مفضل عادة "" . 
الدراسات باستعمال السيتاكزينتان '* والأمبريسينتان” , والتي تكون انتقائية 
لستقبلة الإندوثيلين 27 , أظهرت نتائج إيجابية . 


مثبطات الفوسفودياستيراز مثل السيلدينافيل أظهرت أيضاً بعض الفائدة في 
ارتنفاع ضغط دم الشريان الرئوي *” , و العديد منها له دور عند المرضى الذين 
يفشلون في الاستجابة للمعالجات الأخرى "' . بدائل أخرى بمكن أن تستعمل 
توليفة من ال معالجات , مثل مضاهئ البروستاسيكلين مع مناهض مستقبل 
الإندوثيلين , لكن الاقتراح يعتمد على أدلة محدودة و غير مؤسس بعد "" . 
كانت هناك تقارير حالة *”* تقترح فائدة مع الإماتينيب , مناهض لعامل النمو 
المشتق من الصفيحات , لكن هناك حاجة لدراسات مضبوطة . 

التداخل الجراحي , و زع القلب و الرئتين في النهاية يمكن أن يكون مطلوبا عند 
المرضى الذين لا يستجيبون للمعالجة الموسعة للأوعية " . 

ارتفاع ضغط الدم الرئوي الذي يترافق مع اضطراب قلبي رئوي مؤسس , أكثر 
شيوعا من ارتفاع ضغط دم الشريان الرئوي و التظاهرات السريرية تعود 
معظمها إلى الحالة الكامنة . المرض الرئوي السّاد المزمن هو أشيع سبب 
تنفسي , لكن بمكن أن يحصل أيضاً عند المرضى الذين لديهم متلازمات شدة 
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تنفسية , ساركوئيد , أو التهاب أسناخ تليفي خفي . ضغط الشريان الرئوي 
بمكن أن أيضا أن يكون مرتفعا في المرض الانصمامي الخثري , وعند المرضى الذين 
لديهم تعوق في وظيفة البطين الأيسر , المترافق على سبيل المثال مع احتشاء 
عضلة قلبية أو مرض في الصمام التاجي . التدبير عموما يشمل معالجة ملائمة 
للاضطراب الكامن . أكسيد النتريك الإنشاقي قد استعمل عند المرضى الذين 
لديهم ارتفاع ضغط دم رئوي حاد بعد جراحة القلب أو المترافق مع متلازمة شدة 
ننفسية * :كانت هناك تقارير * أيضا للاستعمال ظطويل الأمد عند المرضى 
الذين لديهم مرض رئوي مزمن . 


ارتفاع ضغط الدم الرئوي المستديم عند المواليد الجدد /[7081أنام 5]601زورعم 
10 186 01 061605100/إ , يسمى أحياناً أيضاً دوران الرضيع المستديم , 
هونيع من ارتقاع ضغط الدم الركوي يؤثر بشكل خاص على الواليه. فديكون 

أوليا (أي مجهول السبب , يؤثر على المواليد الذين لديهم قلب طبيعي تششرنها 
و دون مرض رئوي) أو ثانوي , حيث يترافق مع عدد من الحالات القلبية الرئوية و 
تشمل مرض القلب الخلقي , فتق حجابي 0018© 018001390118116 , ارتشاف 
العق 00 7600010179 , متلازمة الشدة التنفسية , أو إنتان دموي . ارتفاع 
ضغط الدم وتغير الفعالية الوعائية يؤدي إلى خويل الدم من اليمين إلى اليسار 
عبر القناة الشريانية السالكة أو الثقبة البيضية و هذا يؤدي غالبا إلى نقص 


التدبير يشمل عموماً تهوية ترددية سريعة (لتحقيق تمدد الرئة الأمثلي) , واذا 
دعت الحاجة , الأكسجة الغشائية خارج الجسم 5606/3206 |61186000162 
7 2 المعالجة لتخفيض المقاومة الوعائية الرئوية مكن أن جرب 
أيضاً . التهوية الميكانيكية استعملت أيضاً لإحداث قلاء , حيث أن هذا يخفض 
التقبض الوعائي الرئوي ؛ بيكربونات الصوديوم الوريدية بمكن أن تكون بديل ” . 
أكسيد النتريك الإنشاقي , وهو موسع وعائي قوي , انتقائي , واسع الاستعمال 
أيضاً '“. الدراسات ** أظهرت أنه بمكن أن يسبب خسن ملحوظ في الأكسجة 
و تخفيض في الحاجة إلى الأكسجة الفشائية خارج الجسم , لكن لم يلحظ 
تأثير على الوفيات . على الرغم أنه كان هناك قلق أن استعمال أكسيد النتريك 
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الإنشاقي بمكن أن يؤثر سلباً التطور العصبي أكثر من المعالجة الاعتيادية , فإن 
هذا لم يتأكد متابعة للرضع على 2 سنة 7 . استعمال أكسيد النتريك 
الإنشاقي بالتوليف مع تهوية ترددية سريعة بمكن أن يكون له فوائد إضافية * . 


أكسيد النتريك غير فعال عند كل المرضى و قد تكون البدائل مطلوبة !55 . 
جرى استعمال الموسعات الوعائية الوريدية , على الرغم أنه كما نوقش أعلاه , 
هنذا محدود عموما بتأثيراتها المجموعية . التولازولين كان الأشيع استعمالاً , و 
يمكن أن يُعطى وريدياً أو عبر السبيل ضمن الرغامى . الإيبوبروستينول الوريدي 
يستعمل أبضاً 9 أعطي أيضاً عبر الإنشاق 000 الذي قد يخفض التأثيرات 
الجموعية . مثبطات الفوسفودياستيراز قد تلعب دور ؛ الديبريدامول استعمل 
أيضا مع السيلدينافيل . موسعات وعائية أخرى جرت جخربتها تشمل الأدينوزين 
الوريدي ”*” , سلفات المغنيزيوم الوريدية *”*' , ونتروبروسيد الصوديوم الإنشاقي 
'', لكن ليس لأي منها دور مؤسس . 
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2001 اوعلط عم ناعصهم لوعتمتاء ما موأذمعمعملاط لإتوممصانام 01 أمعصمعو2صهم عطا مه كممل] 
-مناة /1121/86مع1315.6017/01/1نا0 ززلاط. 1 هع //:مقط :31 عاط2أ نجنا 0ؤ5اق ١1-113.‏ :(1 اممناة) 86 
(08/02/06 5560ع366) 1/11.001_ام 
2160لمنا :مهأممعمعملاط لدقع321 لاتوممصصانام :10 لإموععطا لوعألع11 .2/1 ع ,قط طعوع830 .10 
وام .1917-28 :131 :2007 غوع05 .5عمذاعلأناو عم ذأعقم لوعامذاء 0ع5ه6-عممعلانهة مع6م 
(02/07/08 5560ع366) 131/6/1917 لأمأامع؟/أوء/6190.| ]ناه زأ5عتاء. الاللالنا //ماغط :21 عاطواته ناج 
:7 :1995 باع امع 263773 .100 31اناء25/ /7031]أنام 01 21027 اناوع8 .5 نانا لط قعصمهة8 .11 
87-01 
-قعملاط /[70521زأنام 1173م ضآ 25001131015 01 01515211002 أ200 عأناعة عط1 لو غع بكاع نع /لا.12 
-0لطاناط لإمولصائط مه لإمأوأوع8 طألهعط 1ه 5ع أن أأأقم! لهمه هلا عط لرم؟ ععمعأءعمعاع :ممأذقمع] 
.1623-0 :140 ,1989 ؤأنا أموع8 باع رم .أذ مع معملاط امهم 


2 


زعا 


2 


داس 


ها 


لبد 


م 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


مأ أولاألارناة مه 5قعاعهاط اعصمهطء -لاناأعلوه 01 5م005 طونط آه أععأأع عط1 لج غع ,5 طعاظ .13 
.76-1 :327 ,1992 0ع ل اأومط ل[ .موأقمع قعملاط لإتومم صانم لإموصماءم 

-00انام عتطاومه أل مذ ومعاعهاط اعممهطء مناأعاد»ء 10 0075م 5ع.؟ لمع أ-ومه ا .لهاع ,0 ممطازة .14 
3105-1 :111 :2005 ]2 اناء 01 .لوأقمع ممعم لاط لوأقع3 لمهم 

(2051م10غ 1ه ا20ع1051م0مع) 15أ051301350:م 8/6005 1أمأ لمعا ومم ا ./2 اع ,1 نواه طمعوتط .15 
.1151-5 :80 1998 اوعلط .لمموأذمع مع ملاط لومم انام عنعلاع5 01 أمع نوع عط1 :10 

-0مع 05 أع3م لطأ عط :مهاس مع مقعم لاط لاه صلطانام /ا25مماءم دزأ لوناألارنا5 .لو نع ,لالا مأاطوناجاءلا .16 
1477-2 :106 :2002 دمأنواناء 01 .لاموععطأ اممعغأوه:م 

05 11 عط طأأللا 25100ع11عم لاط /[70521زانام 01 21001ع:1 2/١‏ غع ,للا1 لمجأام طمعواط .17 
.175-9 :79 ر1998 غ/وع2 .1051م10غ بعناوه|30 دتاءلاع0513:م 3 01 روأذناكما 

-علاع20513م 3 ,اتأمتأة0:مع]]1 أ0 م5أ5ناأمأ 05ا3200أناءطنا5 0105نال 1م00 /2 ع ,6 لله0دهمرأ5 .18 
-20ة؟ ,لصتاط١عاطناهل‏ 3 :ممأةمع معملاط 21قع3 /ا70531لانام طأأنلا 5قأمع11أهم ما بعناوهاهمة معنا 
.800-04 :165 :2002 0عا/! ع بون أأرن أموع5 ل تق .اهما لع١امنأاممع-ممعع‏ هام لع 2 أده 

-انام ما لاموقعطا دن أل50 اأمتأة70مع:]]1 5نا320أناءطناة للقع1-ومه! 01 لاعوع5اع ,لج غع ,ا ومها .19 
.1636-3 :129 ,2006 أقع07 .ده أسومعامعم برط لإتوصمممر 

مأ اأمتأة همع 5نا200 أناءعطناة 10 اممع]05:مممع /ا! لرمع؟ وصامه ل أأقصق1 .له غع ادل لإمقتطعء هلا .20 
.1561-5 :121 :2002 أوع05 .موأفمعمعملاط الوأقعمة لاتومم انام 

-قعملاط لوأمع31 لاتوممصانام :15 اأمتأوممعء] /ا! أه لإعوعلاع 0م بزأع531 .لج اع ,كلا مموم13 .21 
.683-8 :129 ,2006 28651 .لها عاعع نما-12 ,اعطق امعمه تعأمعن أ انام بعلاأاععم05/م 8 :مملومع1 

ل اومعط لل .موأةمعمعملاط /[702231عانام عنعلاع5 ,101 51مئم10١‏ لعاهطما .لج غع ,ل أكاة لإاعطء015 .22 
.322-9 :341 :2002 لع آلا 

لاموقعط! مه-200 85 اأمتأوهممعئ! لعلقطما 0 لاعدع5اع لمق /زأع521 .لد نع لالظ عاعامموط0 .23 
.1433-7 :48 ,2006 او1أ0 03 ١أه0‏ 407 ل .نه أذمعمعم لاط لوأقع38 لإنهمهنرانام مأ موامعومط 

-أناه 05 |3/األااناة 08 30210006 (5أاءلاء0513:م علاناءة لإالهره 01 أععااع .لج غع ,لطا هلاه139! .24 
.1188-2 :34 :1999 ا22016 اهن ١ق‏ ل .نم وأذمع قمعم لاط نمه صطانام لإولماءم طثأننا قأمع هم 

-3ئع5 طثأنلا موأقصع عملاط اأداقع]3 /ا00221ت7انام أ0 أضع217ع:]1 لنعؤ ومما 23/١‏ )© ,© 1225لا .25 
.661-55 :86 :2001 ع8 .عناو ه3010 دذاء لاع 2051م 0181 30 ,1051م 

له (عق ل .له أومعقعم لاط لوأمع321 لإتومم انام 101 لإمونعط! 2051م ه2ع8 ./2 ع رل8 83:56 .26 
.2119-5 :41 :2003 امنلرو 0 

مأ مقاصع505 30180021516 ١مأمععع:‏ -مأأعط اهلمع لونل عطا أه 5اععلاع .لو نع لالظ عاعتمموط© .27 
أع276 .لالناأة لعاأمعاممء -0طع36ام 3820021560 3 :مهأممع عم لاط اهمه لرانام طااياا امع نالوم 
.1119-3 :358 :2001 

0ع/! ل اولمع لل .موأةمعععملاط 311121 /ا70231زانام 101 لإموقعط] موأمع805 لق ع ,لا متطناظ .28 
.58 :.110 .لوأاعع:601 .896-903 :346 :2002 

-70كاأنام /[031أئم طأأللا 5أمة211م صا مقامع 5ه عصذ! ]5:5 طاأنلا لولاألاوناك ./جغع ,لالا مأاطونجاءاا .29 
.244-9 :25 :2005 ل ١أمعع8‏ اناع .لوأ معمعملاط باهم 

-مع لهنه عط 0غ اأمتأةه2مع؟]1 لصق (0مع2051مممع لم12 ممنألقمة:1 .عظ أومعع رلا مودمعان5 .30 
227831 .لوأة لقعم لاط لإنتقصه0 مانام طكأنةا قأمع 91م مأ مهامع 505 30129000151 ١مأمعععء:‏ متاعط اهل 
.808-15 :126 :2004 

11 ع5 31016 ملال0مع2 300 ,لهمهأأعطنا؟ مام لالاة 5]31060نا5 ./3 اع ,0 معاعاومقا .31 
-انام طأأناا 116015م طأ رمقاصع5 5113 ,3012000151 ١مأمععع:‏ شدمأاعط اه لمع ع باأتععاعة عطا طكذنيا 
1377 :126 :2004 أوع08 .لالناأة مناء نزاو 1أ10 نوعلا -1 2 نمهأفمع مقعم لاط الوأمعقة لإنتوصممر 

اأه0 تق ل .موأممعقمعم لاط لوأمعمة لإنوممصانام 105 لإموععطا موامعدوأءطهك ,لج غع ,لل 6ذأاه6 .32 
.529-55 :46 :2005 ا016 0 

00 عط ماع اط 2 نولل .05160ع11عملاط 700121 انام 101 اهمع ل1١5‏ ./جغع ,8 أو١اأم‏ هطامج» .33 
لع55عع126) 2004 بلإعاثلالا مطمل :معأوعطءنط0 جع ناذذا روللاعألاع8 202116ع]5لا5 01 221863256 
.(0622/06 

لالناأة (رتأاعطنا5) ممأسومعمعملات الوأمعاظة لإنوممصانط معدن اقومعل1ز5 .قت اع ,لطة غؤذأله6© .34 
1/0 ل اومع ل[ .موأومع قمعم لاط لوأمع21 /انهمه انام :10 لإموعقعط عنهنأأه الومعل!5 .منم: 
.2148-7 :353 :2005 

لل .مهأةمع قمعم لاط لواقع321 لان2ممتصانام أ0 أمع0أهعئ] عط ه10 طتمتتهما .لو غع بقط أموأمط .35 
.1412-13 :353 :2005 0ع1/! ل اومع 

-0ت0نانام عأطلوم 16ل لاتمأع2رأع؟ 01 أمعطلوع12 عط مأاعغ8 الاقعم طتمتلئهما .لج أء ,كا ممومع11ج2 .36 
.152-3 :145 :2006 ل0عآ/! (اع11! لق .لموأفمع لمعم لاط لوأقع3 امهم 

-7270 .لو أقضع مقعم لاط لهاقع21ة لإنقمهتانام مالع صاوع:] طأم همأ ممع ومم ا .لج اع ,8 5010022 .37 
.6 :61 :2006 عور 

5 ألاع! ]لان :2500113101/ لا770531أنام علاأأععاع5 3 :عل10عاه عتكتله لعاهطما .جاع ,ط عومصنتطءا .38 
3106-1 :109 2004 دهن غواناء م01 .لوأأصمع01م عتأناعم هنعط لمج 
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-100انام مه 5أععأأع عطا مه 1وأنأ 0ة015ه00مة: علاتاععم 2045م لع1لمنامه0© .لق اع ,كا عاموطمملا .39 
مأ معولاءاه 200 علئناه عمأام أ0 عدن صععأ ومها قمغأ اناطصحج عط أه 5ع تلصو ملا لممعهط امهم 
.289-3 :58 :2003 )70,1 .اط 00 ععناع5 طأأنلا 5أمع 21م 

-أمع2 .لوأؤنائما الوهعاات 5ناققعلا نوه اأأمع نعم لإط-موأةمع ممعم لاط لاتوممصانط لقع ,5 منكا .40 
2 :107 :2001 دعماناج 

5 :2004 0ع/!/ مدمط .قوط اعم عط أه موأذمعامعملاط لإنهمه مانام أمعأواويع5 .الا0 ععرعاط .41 
418-11 

00 صلععأ- اانا مأ علنكاه عتمألم لعلهطما .منامء6 لإلبأ5 عل10عا0 عماتلة لعاهطما امتدممعلة ع1 .42 
-597 :336 :1997 0ع1/! ل اومع ل( .عتنا !1 /ا13101أم5ع؟ عألامم لاط طكأنلا كأموكمأ ممع اانا لاايهعم 
.604 

عط أ0 موأسمعمعملاط لاتممهتمطانام أمع25151عم 300 علنناه عأنألم لعلهطما لج نع ,لال 5قمعطه8 .43 
.605-10 :336 ,1997 ل0ع/! ل اورط ل[ .حروطنلاعم 

/ا7031انام 21ع25151عم 01 أقضع117هع؟1 لإأقوع عط :10 علنعاه عمكلم لعلهطما لجاع ,نا مو5لأناج0 .44 
بعالم ممع -م6عع ام ,لعاة3 مدع اطناه0ل ,850001260 2 نمعوط اعم لمعأ عط أه موأذمعامعم لاط 
325-44 :101 ,1998 تن 220121 .لإلناأة تأعأمعن أ ]انام بع5ممموع:-ع005 

00 عأناله لعاقطصأ 01 1121 2250017120 2 ضأ ممأأجمعولإكاه 0ع/ا0م مما ./2 غع راط اعووع للا .45 
:0 1997 ىن 620111 نأعةنأقطظ .لنوطللاعم عط أه موأممع لمعم لاط لومم انام أمع أو أويعم 10 
-ع2) 7ع100/5/6/ اانا أ/أصع ممم /أوء /و:ه.05ه1أهء أ اطنامم2 2115.2 ألعم//:مققط :مونوععنا اانط .888 
(08/02/06 0ع55وع6 

عم لاط /ا0231 انام أضمع15151عم 101 لإموقعط! ع0لكاه عأنأتم ع5وهل-للاه ا .لوغع ,لظ 6|١31‏ .46 
.469-44 :342 :2000 ل0عآ/ا ل اورط ل[ .لكو طللاعم عط أه 

182160 1013115 تروط للاع0 01 0011© 3 أ0 منا-للاهاأه1 0521ل أأومه ا ./ج اع بحظة ونعطمع8505 .47 
:1997 17وزلع2 ل .لوأقمضع عم لاط ل0021تطانام أمع51 قمعم 10 علأناه عنألم لعاقطما طكايي 
.70-5 

200 تلقع1 مز علئكاه عأنالم لعاهطما .مناه لإالبؤ5 علا0 عماثلا لعاهطما لوأدممعلة عط1 .48 
010 عأماتلط لعاهطما لوأتوممع لظ عط أه من -للاهااه1 ألهأمع دهم ماعناعل00تناعم :فأموأمأ ممع ]وعم 
.611-17 :136 :2000 عغوزلع25 ل .(05لظالطا) مناه لإلنااة 

-طوتط لمق علئناه عقكتله لعلقطما أه تهتنا تعأمعع ل انام ,لع12مملمهط /ج نع رطل هااعومتكا .49 
عط 01 نموأذمع مقعم لاط لإقهمم مانام أصع151أ75عم بعنعلاع5 مأ مملكه الأمعنا /ارمغوأاأء05 لإعمعنباوعم1 
.55-62 :131 1997 عتوزلعط ل .مدو ملاعم 

01 5102مع عملاط هلمم انام أمع25151عم 01 لاموقعط عأومامعةصعوطط .لو غع ,8 تعويعطماع /لا.50 
.67-9 :89 :2001 ع1 2311301 .لاكوط نواعم عطا 

-119 :10 :2004 أانا8 لعا( :8 .ع0غلاه عأناته 10 5عأ أ ممع لاق .اللا5 مودللاه ٠‏ .51 

4727 .7601713165 15 1125101 ملاط /[ 170103 انام 101 نأاء لاع 2051م 8820501150 ./2 اع ٠‏ المزا8 .52 
.5214-26 :71 .1994 0ع لوثوهمع لا اهاعع 0اأنات وانما 

لقعم لاط /[7025]أنام أضع15151عم طأأأللا 3215 1آطأ لقعأ 101 ضأاءلاع20513م لعلهطما لو غع كلا بإااععا .53 
8302 :141 :2002 منوزمع2 ل .علنكاه عتناته لعلهطمأ 6 لإرمأعوراع؟: مملأذمع1] 

0 75802210 نا ع0 15313016210 ولروه لهنه والهمعل!51 .لىع بلطا 2ع16ا28مه6 دعلمومعع .54 
.567-8 :61 :2004 (82) 21أ0ع2 مم .عأممأ5 أق1عم مم مانام مةأعفمعمعمتط 

01 625107 1ع صلاط /ا25 مه تطانام أصع5أققعم طأأللا كام هوأمأ مأ اطومع 510 021 لج نع ,ل مبعن830 .55 
.1077-83 :117 :2006 تن 1:وألع2 .لالناأة 0ع0صااط 0ع2ألمه0لمة. أماأم هج :معوط برعم عط 

طغانلا 2015آص1 للنع1 صل مق أأ2معولاكاه 101/65م10أ 60أذناكما عمأوممع80 /2 غه ,66 أتنالمه»ا .56 
.295-00 :97 ,1996 ىن نم وزلع2 .عنن !أ 1 /ا101ة؟أموع1 

-قعملاط لإققم0 مانام أمع]1515عم 01 أضع610 232290 عط 101 لوأذناكما عمأوممع80 .لق ]ع ,© ولط .57 
.10-3 :5 :2004 لعأ :0 6ذ1ن) :أو أل0ع2 .لانوط للاعم عط أه موأذمع] 

عط 01 لوأذمع عملاط نتمم تطانام أمع]15أ15عم عنعئاع5 01 أمع0أهع:1 2/1 نع بكالا ه050-ناطم .58 
.31-5 :61 ,1992 لاأطن وأنا اععق .عأوطماناة «اناأقع مو هم طأأننا عمط نتاعم 

1ع لاع 5 118211011101 5216 200 0/6[أ2 3|112 30 25 8أقتام اناة 7اناأقع0و13/ا /ج اع ,كا -ل 10155 .59 
دعا لاونوممعا! لهاع لازت 05 عمق .نعوطنلاعمه عط أه موأذمع مقعم لاط لإمهمم انام أمع أوأوميعم 
.2184-57 :72 1995 

- 102601 اغألا 210ع15 نط ناعم عط أه موأفمع عم لاط لاتمهممنصانام أمعأواورعط .لج زع ,1-2 نالالا.60 
.472-4 :96 :1995 2601113 .06052165 ع1انا 31 عام مأ 216 آاناة الاأ5ة 

ما ع05510م 01150 مانا أل50 لع2أاناطعم أ0 5أععأأع اهمه تمانام 3016© .21 غم راكلكا مؤأ5ع11 .61 
.640-3 :143 ,2003 21ألع2 ل يعانااتة1 لا01غة1أم5ع؟: عأعامملاط طأأناا قأموأمأ ممع 
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ارتفاع الضغط داخل القحف 

عانا55ع1م |13119 1126 831560 

الحيز ضمن القَحف يتكون من متن الدماغ , نسيج وعائي , السائل الدماغي 
الشوكي (65) . ما أن الجمجمة بنية صلبة فإن زيادة حجم أي من هذه البنى 
سيزيد الضغط . هذا قد يعود إلى تشكل وذمة دماغية بعد أذية الرأس أو حول 
الأورام , الآفات ذات الحجم مثل الأورام أو النزف , أخماج 68/5 , أو الاضطرابات 
الاستقلابية . آليات أخرى بمكن أن ترفع الضغط داخل القّحف تشمل زيادة 
الضغط في الجيوب الأنفية , زيادة المقاومة للتدفق الخارج للسائل الدماغي 
الشوكي , و زيادة معدل تشكل 05 . في ارتفاع ضغط الدم ضمن القحف 
مجهول السبب ليس هناك سبب واضح . ارتفاع الضغط ضمن القَحف يمكن أن 
يسبب ضرر غير عكوس للجهاز العصبي المركزي و قد يكون قاتل ؛ انفتاق نسيج 
الدماغ ببكن أن يحصل , و تناقص التدفق الدماغي للدم بمكن أن يؤدي إلى إقفار 
الدماغ . أعراض ارتفاع الضغط ضمن القَحف تشمل وجع الرأس , و الذي غالبا 
ما يكون أسوأ عند الصباح و يمكن أن يوقظ المريض من النوم , إقياء , دوخة , و 
اضطرابات بصرية ؛ معظم المرضى لديهم وذمة حُليمية عند الفحص . 


هناك عدة طرق لتقليل ارتفاع الضغط داخل المَحف , المعالجة المختارة تتحدد 
بشكل رئيسي بالسبب الكامن '”* . أياً كان السبب , في ارتفاع ضغط الدم 
داخل المَحف الحاد فإن الهدف البدئي هو تخفيض حجم المكونات ضمن القَحف 
بأسرع ما مكن لمنع الضرر الدماغي . بالنسبة للمرضى الذين لديهم ورم دموي 
أو أورام تكون المعالجة الختارة غالباً الجراحة لكن طرق أخرى بمكن أن تستعمل 
لضبط الضغط قبل الجراحة . 


مراقبة الضغط ضمن القّحف بمكن أن يكون مفيداً في توجيه المعالجة حيث 
أن تففيض الشغط صَمن الفحف كثيرا مشر أيضاً :الرضى يكن تركيديم 
لتجنب ارتفاع الضغط داخل المّحف العائد إلى الحركة غير الضرورية لكن اذا 
كان هذا غير فعال فيجب اعتبار استعمال الحاصرات العصبية العضلية مثل 
البانكورونيوم أو الأتراكوريوم مع التهوية الآلية . التهوية المفرطة خفضت 
الضغط داخل القحف عبر تضييق الأوعية الدموية الدماغية والتهوية المفرطة 
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المضبوطة قد استعملت ؛ على أية حال , هذا يخفض تدفق الدم الدماغي 9 
الاستعمال الروتيني غير موصى به عموماً "* . رفع رأس المريض من أجل سين 
العود الوريدي قد يكون مساعدا . على الرغم أن تقييد مدخول السوائل موصى 
به, هبوط الضغط يخفض تدفق الدم الدماغي ويجب لخنبه , والسوائل الوريدية 
يجب بالتالي أن تُعطى كما تدعو الحاجة “. إزالة السائل الدماغي الشوكي عبر 
قثطرة بطينية قد يكون فعال أيضاً . خفض حرارة الجسم المضبوط استعمل 
أيضاً , لكن مراجعة * لاستعماله في أذية الرأس لم جد أدلة على خسن النتائج . 
رأس المعالجة الدوائية لارتفاع الضغط داخل القّحف الحاد هو المعالجة ارات , 
عادة مع المُدرَات الحلولية . المانيتول يستعمل غالبا , جرى أيضاً استعمال محاليل 
اليوريا , الغليسيرول , السوربيتول , و امحاليل عالية التوتر للغلكوز و كلوريد 
الصوديوم * . ارات الحلولية تعمل عبر زيادة حلولية البلازما و سحب الماء خارج 
النسج , و أيضاً عبر تعزيز الإدرار الحلولي . يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم 
نزيف ضمن المّحف بعد أذية «ماغية حيث أنها بمكن أن تفاقم النزيف *, و يجب 
خنبها عند المرضى الذين لديهم خفاف أصلاً . المانيتول يخفض الضغط داخل 
المَحف ويزيد تدفق الدم الدماغي عبر تأثير حلولي و أيضاً عبر تقليل لزوجة الدم 
"*. واسع الاستعمال لإنقاص الضغط داخل القَحف بعد أذية الدماغ الشديدة 
** ,على الرغم أن الأدلة من الدراسات العشوائية محدودة '' . يستعمل أيضاً 
لضبط الضغط داخل القحف قبل الجراحة , و جرى اقتراحه للوذمة الدماغية 
في القصور الكبدي * . المانيتول أحدث أيضاً استجابات مفيدة عند الأطفال 
الذين لديهم ارتفاع ضغط الدم داخل القَحف من الاختناق الولادي " , الحَمّاض 
الكيتوني السكري * , أو متلازمة راي 5" . استعمال المُدِرَات الحلولية لتخفيض 
الضغط داخل القّحف عند مرضى الملاريا الدماغية غير موصى به روتينياً ويعتبر 
جدلياً في أخماج 01/5 الأخرى . 


الغليسيرول , إضافة إلى قدرته على تخفيض الضغط داخل القَحف ورد أنه 
قادر على زيادة تدفق الدم إلى مناطق الدماغ المقفرة. جرى استعماله فموياً أو 
وريدياً في محاولة لتخفيض الوذمة الدماغية و ارتفاع الضغط داخل القّحف 
في مجموعة من الحالات منها متلازمة راي ” و التهاب السحايا ” ؛ ورد أنه غير 
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فعال في الغيبوبة الكبدية ' . بعض المرضى تعرضوا لتأثيرات ضارة شديدة 
تشمل انحلال الدم , بيلة هيموغلوبينية , و قصور كلوي . محاليل الفلكوز 
عالية الحلولية بشدة (25 إلى 501) استعملت لتخفيض ارتفاع الضغط داخل 
القَحف والوذمة الدماغية الناجمة عن الهذيان أو التسمم الحاد بالكحول . كلور 
الصوديوم مفرط التوتر ظهر أنه يخفض الضغط ضمن القَحف في دراسات 
عديدة . قد يكون له دور في حالات المقاومة ”** , وجرى اقتراحه أيضاً بدل المانيتول 
في أذية الرأس الحادة '2. 


اذا كان الضبط مطلوباً لأكثر من بضعة ساعات , الجرعات المتكررة أو الإعطاء 
المستمر للمّدِرَات الحلولية قد يكون ضروريا . المانيتول يمكن أن يتراكم مع 
التسريب المستمر و الجرعات البلعية المتكررة مفضلة عموما . توازن السوائل و 
الكهارل و حلولية البلازما يجب أن تراقب عن قرب . 


مُدِرَّات العروة مثل الفروسمايد فعالة أيضاً و بمكن أن تستعمل كبدائل للمُدرَات 
الحلولية , بالأخص حيث التأثير المطول مطلوب . يمكن أن تزيد تأثير المرَات 
الحلولية ومكن أن تستعمل أيضاً كداعمة , تُعطى عادة بعد الورّات الحلولية . 
الفروسمايد يخفض الحتوى المائي الدماغي و رما يخفض أيضاً إفراز 056 . يمكن 
أن يكون مفضلاً على المانيتول عند المرضى الذين يخضعون لجراحة عصبية *. 


الستيروئيدات القشرية لها دور مقبول و مهم في تدبير ارتفاع الضغط داخل 
القَحف المترافق مع الوذمة الدماغية المحدثة بالورم . يمكن أن تستعمل وريديا 
بجرعات عالية لضبط الارتفاع الحاد للضغط داخل المَحف بسبب الورم سريع 
الانتشان, الجرماف الأخفض تعطى فموياً للمتحافظة أوحيك يكون يدم الوامة 
الدفافية فخائل , السعيروثيدات القشرية جرت خيتها أبضا عثه الرضى 
الذين لديهم سكنة , لكن النتائج كانت مخيبة . على الرغم أن الستيروئيدات 
القشرية قد استعملت بشكل واسع في أذية الرأس الرَصُحية , لخربة عشوائية 
كبيرة 7 وجدت أنها تزيد خطر الوفيات و أنها لم يعد موصى بها روتينيا**. 


استعمال الفغيبوبة الحدثة بالباربيتوريات مع ثيوبنتال وريدي أو فينوباربيتال 
لارتفاع الضغط داخل المَحف كان جدليا لكن قد يكون ذا فائدة عند المرضى 


الأدوية القلبية الوعائية 


المُكنّدين على المعالجات المعتادة”*. إضافة إلى تأثيرها على الضغط داخل القحف, 
الباربيتوريات قد تكون قادرة على حماية الدماغ من الإقفار . التروميتامول ورد 
أنه يخفض الضغط المرتفع داخل القَحف عند المرضى الذين لديهم أذية رأس ؛ 
بمكن أن يتم هذا عبر إحداث حَمَاض استقلابي يؤدي إلى تقبض وعائي للأوعية 
الفمافيةة. ْ 

ارتفاع الضغط داخل المَحف مجهول السبب (ورم كاذب مخي 00101701/ا56م 
ااع:06) هو اضطراب نادر من سبب غير معروف حيث يوجد ارتفاع للضغفط 
داخل القَحف في غياب كتلة ضمن الققحف أو انسداد في تدفق 655 . على 
الرغم أنه كان معروفاً بارتفاع ضغط المَحف الحميد , حيث أنه غير مهدد للحياة 
ومحدد لنفسه عادة , الأعراض يمكن أن تكون شديدة أو يمكن أن يصبح مزمن , و 
هناك خطر لفقد غير عكوس للرؤية 2 . المرضى غالبا لديهم بدانة ومن الإناث 
وفي مرحلة الشباب . بمكن أيضاً أن يحصل ارتفاع ضغط داخل المّحف محدث 
دوائيا . 


تدبير الأعراض الطفيفة يشمل عادة معالجة بالمُدِرَات , فروسمايد , ثيازيد , أو 
أسيتزولاميد . امتسككنات , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , أو التوبيرامات 
المضاد للصرع بمكن أن تستعمل لضبط وجع الرأس ” . الستيروئيدات القشرية 
مكن أن تضبط الأعراض الحادة لكن التأثيرات الضارة طويلة الأمد د من 
استعمالها . البَزْل القطني المتكرر لإزالة 608 يمكن أن يخفف الأعراض و قد 
استعمل كل 2 إلى 5 أيام لتسريع التعافي . عند المرضى الذين لا مكن ضبطهم 
طبياً , الطرائق الجراحية مثل التحويلة القطنية الصِمَاقِية قد تكون مطلوبة . 
كان هناك تقرير فردي عن تأثيرات مفيدة مع الأوكتريوتيد عند بعض المرضى ” . 
الأسيتزولاميد جرت خربته أيضاً في معالجة المرضى الذين لديهم ارتفاع مزمن 
في الضغط داخل القَحف بسبب التهاب السحايا بالمستخفيات |61/0:060668 
وأ ]أو مامعم . 
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إجراءات إعادة التروية وإعادة التوعية 

05 3115311017اناء35لاع! 300 لل0أذناأعمع8 

الإقفار العائد إلى تعوق تدفق الدم هو عامل رئيسي في الاضطرابات القلبية 
الوعائية مثل الذبحة الصدرية , احتشاء العضلة القلبية , المرض الوعائي 
المحيطي و السكنة الإقفارية . السبب الكامن هو عادة تصلب الشرايين ؛ هذا 
يؤدي إلى تضيق الشرايين مع انخفاض تالي في تدفق الدم , بينما تمزق لويحة 
التصلب العصيدي يمكن أن يؤدي إلى خثارو انسداد حاد للشريان . استعادة تدفق 
الدم هو بالتالي الهدف الأساس للمعالجة لاضطرابات التصلب العصيدي , و 
بمكن أن يتحقق عبر طرق دوائية و غير دوائية . اختيار الطريقة يعتمد على الحالة 
الني تعالج و تناقش خت الأمراض المفردة . الطرق الدوائية مثل الخثار تستعمل 
عادة فقط في الانسداد الحاد لتفتيت الخثرة و استعادة التدفق . الطرق غير 
الدوائية بمكن أن تستعمل في الانسداد الحاد أو اختيارياً في الحالات التي يعيق 
تضيق الوعاء الدموي التدفق و لكن لا منعه بشكل كامل . الطرق المستعملة 
في الدوران التاجي تشمل التداخل التاجي عبر الجلد (501) مثل رأب الوعاء 
باستعمال البالون وتركيب شبكة '” , و الإجراءات الجراحية مثل مَجَارّة تطعيم 
الشريان التاجي 63 013133 355ملإ0 /إ311©1 /0010031) ؛ تقنيات مشابهة 
تستعمل للأوعية امحيطية و المرض الدماغي الوعائي . عند استعمال طرق غير 
دوائية , المعالجة الدوائية الداعمة مطلوبة لمنع و معالجة الاختلاطات الحادة و 
طويلة الأمد , وهذا هو محور النقاش التالي . 

المرضى الذين يخضعون لجراحة أو 501 لديهم خطر للخثار أثناء و مباشرة بعد 
العملية بسبب ضرر بالشرايين في موضع التداخل و استعمال قثاطر الرأب 
الوعائي أو الدوران خارج الجسم . المعالجة المضادة للخثار مع مضادات التخثر و 
مضادات الصفيحات بالتالي لها دورهام** في وقت الإجراء و بمكن أيضاً أن تكون 
مطلوبة على المدى الطويل (انظر أدناه) . 

المعالجة المضادة للتخشر نإمهاعط! ءزأهطتزهءطأنامم 

مضادات التخثر تستعمل في كل من الجراحة و5061 . 
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« للجراحة التي تشمل الْجَارّة القلبية الرئوية , تُعطى جرعات عالية من 
الهيبارين غير المجزأ عبر التسريب الوريدي . الجرعة تعدل عادة وفق زمن التخثر 
المفعل 867) 6101117911776 361103160) , على الرغم أن مراقبة تراكيز الهيبارين 
الدموية يمكن أن تكون بديل . جرى اقتراح 8067 مستهدف بين 400 إلى 480 
ثانية ” , مع عكس الفعل المضاد للتخثر في نهاية العملية . 

الجرعات الأخفض ممكن أن تكون ملائمة عند المرضى الذين يخضعون لجراحة 
مع استمرار النبض "دون مضخة للدم م7الام-011' أو "“قلب نابض -0621150 
807 0621 المستهدف 250 ثانية ”) وفي جراحة المجارّة الحيطية , على الرغم 
أن درجة أمثلية من الفعل المضاد للتخثر غير مؤسسة . 

٠‏ جرت جربة بدائل للهيبارين ووردت نتائج إيجابية مع الهيرودينات (البيفاليرودين 
* و الليبيرودين ') ومع مثبط الترومبين الأرغاتروبان * , على الرغم أنه يحتفظ 
بها عادة للمرضى الذين لديهم قلة صفيحات محدثة بالهيبارين ” . 

مضادات حل الفبرين جرى إعطاؤها لتخفيض اختلاطات النزيف بعد الجراحة , 
على الرغم أن هناك بعض الأدلة أن استعمال الأبروتينين يمكن أن يكون ضار . 

« في رأب الوعاء عبر الجلد , الهيبارين غير الجزأ يستعمل عادة حيث أنه يبمكن 
أن يعكس بسرعة اذا دعت الحاجة إلى جراحة طارئة , لكن الجرعات العالية 
(807 المستهدف هو 250 إلى 350 ثانية **) عل النزيف مشكلة , وقد جرت 
خربة بدائل . الجرعات الأخفض من الهيبارين يمكن أن تكون مؤثرة و أكثر أمناً , 
بالأخص اذا استعملت أيضا مناهضات مستقبل 5/1|!3|| , وجرى اقتراح 867 
مستهدف 200 إلى 250 ثانية ** ؛ على أي حال , خليل ' لم يجد علاقة واضحة 
بين جرعة الهيبارين و النتيجة . 

© الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي جرى استعمالها , على الرغم أن الأدلة 
على الفعالية محدودة 5597 ؛ لخليل مقارن * شمل بالأخص الدراسات 
غير المعماة وجد أن الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي كان آمن و فعال كما 
لهيبارين غير امجزأ , و دراسات أخرى *'*' وصلت إلى نتائج مشابهة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مثبطات الهيبارين المباشرة بمكن أن تكون بديل آخر''** ؛ البيفاليرودين يبدو 
أنه بنفس فعالية الهيبارين *” , بينما دراسة الديزيرودين ' وجدت حوادث 
إقفارية باكرة لكن دون فائدة طويلة الأمد مقارنة مع الهيبارين . 

* الفوندابارينوكس جرت خربته أيضاً* , لكن خطرخثار القثطرة بمكن أن يزداد و 
يوصى باستعمال هيبارين إضافي غير مجزأ في وقت العملية '"” . 

الأدوية المضادة للصفيحات لها دور هام في تخفيض اختلاطات الخثار و المعالجة 

طويلة الأمد . 

« عند المرضى الذين يخضعون لجار جراحية , لا تبدأ عادة إلا بعد العملية 
حيث أنها تزيد خطر النزيف , و المرضى الذين أصلاً يتناولون هكذا أدوية يتم 
إيقافها عادة لعدة أيام قبل الجراحة الاختيارية * . استمرارية المعالجة المضادة 
للصفيحات قبل العملية يزيد فقد الدم و الحاجة إلى المنتجات الدموية 220 , 
على الرغم أن هناك بعض الأدلة أن استعمال الأسبرين قبل العملية يمكن أن 
يحسن النتائج © . 

« عند المرضى الذين يخضعون ل 201 , استعمال الأدوية المضادة للصفيحات 
مع مضادات تخثر أثناء العملية ذو فائدة مؤسسة . الأسبرين يعتبر المعالجة 
المعيارية ''”* , و المرضى الذين لا يتناولون الأسبرين أصلاً يعطون عادة جرعة 
خميل قبل 2 ساعة على الأقل من العملية ؛ الثينوبيريدين مثل الكلوبيدوغريل 
أو التبكلوبيدين يمكن أن تستعمل عند المرضى غير القادرين على مل 
الأسبربن . على أي حال , الأسبرين لا يثبط بشكل كامل وظيفة الصفيحات , 
والمعالجة الموَلكمَةَ والأدوبة الأكثرقوة جرت دراستها أيضاً. 

« استعمال الكلوبيدوغريل مع الأسبرين يحسن النتائج و موصى به عموما 
''** , على الرغم أن الجرعة و التوقيت موضع نقاش . المعالجة القَبُلية مع 
الكلوبيدوغريل تبدو الأكثر فعالية , لكن زيادة خطر النزيف بمكن أن تكون 
مقلقة اذا دعت الحاجة إلى جراحة طارئة . استعمال جرعة خميل 300 مغ 
قبل فترة قصيرة من الجراحة آمن , لكن الفعالية بمكن أن تنخفض اذا أعطي 
قبل أقل من 6 ساعات من التداخل ”” و هناك بعض الأدلة أنه يجب أن يُعطى 
قبل 15 ساعة على الأقل ” . جرعة أعلى من 600 مغ بمكن أن تكون فعالة اذا 
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أعطيت قبل 2 ساعة على الأقل من 50175 و جرت التوصية بها , بالأخص 
عند مرضى المتلازمات التاجية الحادة دون ارتفاع '' 57 . على أية حال , عند 
المرضى الذين لديهم ذبحة مستقرة , الاستعمال الروتيني لجرعة خميل 
0 مغ قبل 6 ساعات على الأقل من الرأب الوعائي لم يكن أكثر فعالية من 
الاستراتيجية الانتقائية التي أعطيت فيها نفس الجرعة مباشرة بعد رأب 
الوعاء فقط للمرضى سيخضعون ل 50127 . 

مناهضات مستقبل الفليكوبوروتين 8!||/طاا مثل 
الأبسيكسيماب , الإيبتيفيباتيد , والتيروفيبان تُعطى وريدياً لتحسين النتائج 
عند عدد من المرضى الذين يخضعون ل-2017 , يشمل ذلك من لديهم متلازمات 
تاجية حادة , من يخضعون ل 01 اختياري , و المرضى يجهزون بشبكة ضمن 
الشرايين الناجية . على أي حال , التوصيات لاستعمالها تتباين ”,و بعض 
الإرشادات تعتبرها غير ضرورية عند المرضى منخفضي المخنطورة إلا اذا حصلت 
اختلاطات . الأدلة للتيروفيبان محدودة بالمرضى الذين لديهم متلازمات تاجية , 
بينما الأبسيكسيماب مفضل عموماً عند المرضى الذين يخضعون ل 601 
لاحتشاء العضلة القلبية . 

في معظم الدراسات مناهضات الغليكوبروتين 6/113اا أعطيت كداعمة 
للهيبارين والأسبرين , و دورها عند المرضى الذين يتناولون أيضاً الكلوبيدوغريل 
أقل وضوحا ؛ الدراسات عند المرضى الذين يخضعون ل 501 انتقائيا ” أو 
لديهم متلازمات تاجية حادة '* وجدت أن الأبسيكسيماب لم يضيف فائدة 
إضافية للمعالجة المَبْلية بالكلوبيدوغريل عدا عند المرضى الذين لديهم 
ارتفاع التروبونين . هناك أيضاً بعض الأدلة * أن استعمال مناهضات مستقبل 
6/1 (في حالة الإيبتيفيباتيد) مع كل من الكلوبيدوغريل و الأسبرين بمكن 
أن جعل الاستعمال الروتيني للهيبارين غير ضروري . 


الاختلاطات الحادة الأخرى أثناء 560١‏ تشمل التشنج الوعائي , أذية إعادة التروية ,و 
اللانظميات ؛ غياب عودة التدفق في الشريان الهدف بمكن أن ينجم عن التشنج 
الوعائي أو الانصمام القاصي . الموسعات الوعائية مثل النترات أو حاصرات 
قناة الكالسيوم بمكن أن تُعطى في بدء الإجراء لتقليل التشنج الوعائي 
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* ؛ الفيراباميل , الأدينوزين , أو نتروبروسيد الصوديوم يمكن أن تستعمل لمعالجة 
غياب عودة التدفق ‏ , لكن لا يوصى بها للوقاية الروتينية ” . أدوية عديدة جرت 
لخربتها للوقاية القلبية * , و للحماية جاه أذية إعادة التروية القلبية ”* , لكن 
ليس لأي منها دور مؤسس . 

المعالجة طويلة الأمد 

المرضى الذين يخضعون لإعادة توعية جراحية أو عبر الجلد يبقون في خطر للخثار 
بغد العملبة أننام شفاء البطانة الشرياتية ,و تدهم أيضا خطر للمزيد من 
الحوادث القلبية الوعائية بسبب التصلب العصيدي المعمم . المعالجة المضادة 
للخثار يجب أن تستمر لمدة طويلة , و المرضى يجب أيضاً أن يقييموا للخطر 
العام القلبي الوعائي ويعالجوا وفقه (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي) . 


مضادات الجثار تُتعطى عموياً فقط وربذياً في وقت العملية و مضادات التخثر 
الفموية مثل الوارفرين لا تستعمل بشكل روتيني . يمكن أن تلعب دور مع 
الأسبرين عند المرضى في خطورة عالية لانسداد الطعم بعد مَجَارّة الشريان 
المخحيطي ” , على الرغم أن دراسة ” تقارن مضادات التخثر الفموية مع الأسبرين 
لم جد اختلاف في عودة الانسداد أو الوفيات , بينما النزيف كان أعلى عند المرضى 
الذين يتلقون مضادات تخثر. 

الأدوية المضادة للصفيحات لها دور مؤسس في تخفيض الحوادث التاجية الكبرى 
بعد عمليات إعادة التوعية عبر الجلد ****, وبمكن أيضاً أن تخفض عودة الانسداد 
بعد التداخلات المخحيطية عبر الجلد ” .الأسبرين موصى به لمدة غير محدودة عند 
كل المرضى **5'' , الكلوبيدوغريل يمكن أن يستعمل كبديل عند المرضى غير 
القادرين على تناول الأسبرين , لكن بمكن أن يُعطى كمعالجة إضافية . هناك 
أدلة أنه يخفض الحوادث التاجية الكبرى عندما يُعطى مع الأسبرين بعد “201 , 
و الاستعمال طويل الأمد للتوليفة أوصي به ١”‏ , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم شبكات تاجية . 


شبكات الشريان التاجي ©" كانت قد طورت بدئياً لمعالجة أو منع الانسداد 
الحاد للأوعية بسبب عودة التضيق بعد الرأب الوعائي باستعمال البالون , لكن 
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تستعمل حالياً روتينياً في معظم عمليات 501 لتخفض خطر عودة التضيق 
(انظر أدناه) , على الرغم أن تأثيرها على الوفيات غير واضح * . الانسداد 
الخثاري بعد 2 إلى 14 يوم بعد الإجراء (تخثر الشبكة لت الحاد) اختلاط رئيسي 
لاستعمالها , وأدى في البداية إلى استعمال برامج معالجة مكثفة من مضادات 
التخثرامضادات الصفيحات ” . على أية حال , مع الوضع الصحيح للشبكة و 
استعمال الهيبارين أثناء العملية , يبدو أن الأدوية الفموية المضادة للصفيحات 
كافية , وتوليف الأسبرين مع الكلوبيدوغريل موصى به حالياً. الأسبرين يجب أن 
يستمرفترة غير محدودة ,لكن المدة المثلى للمعالجة بالكلوبيدوغريل أقل وضوحاً. 
بالنسبة للمرضى الذين لديهم شبكات معدنية مكشورفة , الكلوبيدوغريل 
يجب أن يُعطى لمدة 2 إلى 4 أسابيع * , و جرت التوصية معالجة لمدة 12 شهر 
*" . بالنسبة للمرضى الذين لديهم شبكات مشبعة بالدواء , خطر الانسداد 
يستمر مدة أطول , و فائدة الاستمرار بالكلوبيدوغريل مؤسسة بشكل أفضل 
المعالجة المْوَلتَمَةَ موصى بها بالتالي لمدة 12 شهر على الأقل ”04 , ويمكن أن 
مستمر مدة شير مهذودة | كانت مُعحكلة " , اتسيلوستازول استعمل أيضا , 
كبديل للثينوبيريدينات 7 , و أيضاً كجزء من برنامج الصفيحات الثلاثي © . 
الشبكات المغطاة بالهيبارين يمكن أيضاً أن يكون لها دور" . 


عودة التضيق هو اختلاط نوعي طويل الأمد للإجراءات عبر الجلد 5# . آليات 
مرضية متعددة يعتقد أنها مسؤولة , تشمل تكدس الصفيحات و تشكل 
الخثرات , العودة اللدنة للتضيق , إعادة القولبة الوعائية , و فرط تنسج بطانة 
الشريان الجديدة . عودة التضيق العرضية تتطلب غالباً عملية إعادة توعية 
متكررة و تزيد خطر الحوادث السريرية . الشبكات تخفض عودة التضيق عبر 
منع العودة اللدنة للتضيق و إعادة القولبة الوعائية , لكن تترافق مع خطر أعلى 
لفرط تنسج البطانة الجديدة , و في حالة وجود الشبكة تكون عودة التضيق 
مشكلة بالأخص **” . هذا أدى إلى خري أدوية لمنع عودة التضيق , لكن النتائج 
كانت مخيبة عموماً. ورد لجاح أكبر مع الشبكات المشبعة بالدواء , وهذه حالياً 
واسعة الاستعمال , كما يناقش أدناه ؛ على أية حال , فهي ليست من دون 
اختلاطات , و مازال هناك خري لمعالجات فموية . 
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على الرغم أن المعالجة المجموعية بالأدوية المضادة للصفيحات و مضادات التخثر 
تخفض خطر تشكل الخثرة , هناك القليل من الأدلة أنها تخفض درجة عودة 
التضيق ؛ الدراسات مع السيلوستازول اقترحت أنه بمكن أن يكون له بعض التأثير 
, لكن هذا لم يؤسس بعد . الأدوية المنظمة للبيدات تستطب عند معظم 
مرضى 701 لتخفيض الخطر القلبي الوعائي , لكن مرة أخرى , تأثيراتها على 
عودة التضيق غير واضحة '” ؛ هناك أدلة ضعيفة أن الحموض الدسمة أوميغا3- 
57 تخفض عودة التضيق , بينما وردت نتائج مختلطة مع الستاتينات 559 و 
البروبوكول '**" . المعالجة بالفولات (حمض الفوليك , فيتامين 86 , و الفيتامين 
2 جرت خربتها حيث أنها تخفض تراكيز الهوموسيستيئين البلازمية , عامل 
خطر للتصلب العصيدي و رما عودة التضيق , لكن مرة أخرى النتائج كانت 
مختلطة 2 . 


الأدوية المضادة للتكاثر الخلوي جرت خربتها , لكن النتائج الإيجابية المبكرة لم 
تتأكد عموماً في دراسات أكبر *'” . السيروليموس , و هو واسع الاستعمال 
في الشبكات المشبعة بالدواء , أظهر فائدة **" عندما يُعطى فموياً . أدوية 
أخرى لها نتائج إيجابية أو مختلطة ورد أنها تشمل مناهضات مستقبلة 
الألجيوتنسين **”” !| , حاصرات قناة الكالسيوم””*' , الستيروئيدات القشرية '" , 
و الثيازوليدينديونات * , لكن لم يؤسس أي منها في المعالجة . 


النتائج اتخيبة للمعالجة الدوائية المجموعية يمكن أن تتعلق بصعوبة خحقيق 
تراكيز ملائمة في الموضع المستهدف و بالتالي جرت جربة الطرائق الموضعية 
للمعالجة . المعالجة الإشعاعية ضمن الأوعية التاجية (معالجة كَتَبِبّة 
لام61261:/10613) خفضت معدلات عودة التضيق بعد الرأب الوعائي ” , و بعد 
تركيب الشبكة ” , لكنها معقدة الإجراء و توافرها قد يكون محدودا . الشبكات 
المشبعة بالدواء هي المعالجة المفضلة حالياً. 


هذه الشبكات تتكون عادة من شبكات معدنية مغطاة بعديد جزء يحوي 
الدواء , و الذي يتحرر فيما بعد على فترة من الزمن , و تسمح بالتوصيل 
الموضعي لجرعات عالية من الدواء إلى موضع الأذية الوعائية . الشبكات 


المغطاة بالهيبارين استعملت لتخفيض الخثار حول العملية و يمكن أن 
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تخفض التضيق طويل الأمد ” , لكن الشبكات الني خرر أدوية مضادة لتكاثر 
الخلايا هي الأوسع استعمالاً . الشبكات المشبعة بالسيروليموس و تلك 
بالباكليتاكسيل أظهرت *” أنها تخفض التكاثر ضمن بطانة الشريان و 
الحوادث السريرية , و تشمل الحاجة إلى تكرار إعادة التوعية , و يبدو أنها أكثر 
فعالية من المعالجة الكَنَّببَّةَ ضمن الوعائية *7” . النتائج يمكن أن تكون أفضل 
مع السيروليموس منها مع الباكليتاكسيل ” , لكن هذا لا يبدو أنه هام سربرياً 
'*" . أدوية أخرى تستعمل تشمل مضاهئات السيروليموس مثل الإفيروليموس 
و الزوتاروليموس , و الدكساميتازون ؛ اللانريوتيد , و مضاهئات السيروليموس 
التاكروليموس و البيوليموس 89 حت التحري . جرت جربة استعمال بالون 
مغطى بالباكليتاكسيل لرأب الوعاء * , و المعالجة الجينية الموضعية أيضا خت 
التحري. 


على الرغم أن الشبكات المشبعة بالأدوية تقلص بوضوح حدوث عود التضيق , 
فقد ورد حصول خثار الشبكة المتأخر**” و يبدو أنه يحصل بتكرارية أكبر منه 
مع الشبكات المعدنية غير المغطاة ” ؛ الآليات الحتملة تشمل نموالبطانة المتأخر 
بسبب الدواء أو تفاعلات فرط حساسية رما تتعلق بالتفطية بعديد الجزء ” . 
على أبة حال , خاليل باستعمال تعاريف مختلفة للخثار المتأخر اقترحت ” أنه 
ليس هناك اختلاف معتبر بين أنواع الشبكات , و الاعتبار السريري لأية زيادة في 
حدوث الثار المتأخر تبقى غير واضحة . تأثير الشبكات المشبعة بالدواء على 
الوفيات كان أبضاً موضع نقاش ؛ بعض التحاليل ***' أورد زيادة في الوفيات مع 
الشبكات المشبعة بالدواء , بينما بعضها الآخر””* لم يجد تأثير معتبر . هناك 
بعض الأدلة أن النتائج مع الشبكات المشبعة بالأدوية أسوأ في الحالات السريرية 
عالية الخطورة , على الرغم أن دراسات المراقبة *" تقترح أنها بنفس مأمونية 
الشبكات المعدنية غير الملبسة عند هكذا مرضى , و يبدو أن الحوادث التالية 
مكن أن تتعلق مدة المعالجة المضادة للصفيحات ” . ال 08 نصت أن القلق حول 
الخثار لا يفوق فوائد الشبكات المشبعة بالدواء عندما تستعمل لاستطباباتها 
الموافق عليها , لكن النتائج قد لا تكون نفسها عند المرضى الآخرين . 


.481-00 :83 :2000 وعلط .ع5 2ه 15ل لاقع321 /ا01021ك صا ممتامع نمعام! .8 يعأعالطا ,5 يععاعع لص اللا .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


إعدا 


01 لإأعأ506 207عم0/ناع عط أ0 قله تامع لمعأما /ا00100211 5نامع 0مةأناعرعط 15 ععروط عاوة 1 ع1 . 
:2005 ل وعلط انا .005ذأألاع لا1اع01أ /01017311© 3060105 أناءاعم 101 5ع مذاعلاناة .لاوه1ا03:016 
- 0ن و-56ع /ذلاع /ازناة -5 156 اع 0010 /3010.010 2 5ع . الاللاننا//:ماغط :31 عاطهانه/اج وؤاظ .804-47 :26 
(27/08/08 5560ع366) ألم .7501-1 -5ع صذاع لغأناو/ذامع لاناع ه00 5ع رأاعلأناو/وع وذا 
-ضأ /[0101131»© 3060105 ألناعاعم 101 216ل0منا عدذاع لأناو 2005 ا8 80/88/50 .1ج اع ,50 طاتورة . 
-3أ85506 أنوعاط مدعاءع دمرظ/لاوه2:0151© 1ه عوهم 00١١‏ موءنعمطظ عط©طأ أه أزممع؟ 3 :مم أامع لامع 
لملا 10 عع1 ]1م00 ومناء للا ال 8/5 800/811) وعد أاعلأناة عوأأعوءط مه ععرمع عاوقة1 ممذلا 
وق ل نعاء 3:1 /[17131نا5 .(لمهتأأمعلارعأما 60100211 5نام200أناعرعط 15١‏ وعم ذاعلأناة 2001 عط1 
-أمذأاء/عممعاء 2205ئإ019/0102111.عع2. الاللاللا//:م قاط نألاع] ااناط .35 -216 :47 ,2006 ا6ذز0و0 ١ام2‏ 
0ع31ل0ملا .(22/02/08 36665560) 01م.ءاع0أ/ع021منا/5نام30أناءرعم/و5ع مذاع لأناو /له6 
01 0216ملا عدذاعلذنا 2005 81ل18/50 860/8 ع5 آه ع021ملا لع5نعمط 2007 ١ق‏ اع ,58 ومتكا 
/لاوه1ا3:016© أه عوع 00١١‏ موولع ملظ عط أه 11ممع؟ 2 :ممتامع نارعاما لإقهمه00 5نامع مو أنعرعط 
:7 :2008 211017 اناء :01 .قعصذاعلأنا6 عوأاعوءظ مم ععرهع ءاق 12 م10 أ2أء50 عق أموع لط مقعاأئع سم 
6550 6 ) 117/2/261.501/أضاءمع؟/أوء/و:17315.0ناه [ز303.عتأء //نملغط :31 عاطواتو/ام .95 -261 
(17/07/08 
-10 نمأ امع لارع مأ /0100211»© 5لا3260أناعاعم 21161 عق لنعأ-ومم ا .طلا ادمع ,للات عمه56 .4 
641-2 :81 :2006 عممط وذان وبرها/ا .لاموععطأ أعاع21امتامج أه عام؟ عطا مه ذ5ناء 
3 :2006 ذطأوع4 ل 020 .لاقع وآناة 620136 طأ لاموقعط عأأوط تممعط تام لج نع ركظْ أالعأمعع طلا . 
5889-2 :(6 امصناة) 
-9م هأ [أ52معناع؟ ع20131015م طغأنلا مأمهمعط 6غ متلناءأاهلازه أ0 نذأ هم رمه لح .لج نع ,لا0 ع الام . 
10-011 110 نااملاع عط :55دملاط نا0021تنانام 31:01 طأأنلا لإتعواناة 620136 ومأمومع00نا قأمع ذا 
.533-9 :131 :2006 و1نا5 0310101356 ©1703 ل .لالناأة 
3 :2100 اناو 3011603 255ملإط /ا00031زانام 21016ء 101 مألناءاط أمهصتطممعع8 لو نع ,-ظ ووعلظ . 
9نا5 ©08:0101/25) 780:26 .لإلناأة أ0اأم 160ل0 ممعم همعط لمق بع لاتاععم05)/م ,لع 2 ألرملمق 
.2233-8 :55 :2007 
-361713آ ل اناع .لإا 0]آناة 6210136 50 نال 301160391013110 101 ضصةطمنووع8 لج اع ,طلا متضوالا . 
.1161-6 :18 :2007 101 
-1ملمعط نه عأتمعطعذا لمج عددتا ومتكاماء لعغهلاتاعة معع لااعط متطومملتواع8 21 نع ,ل5 تعمعر8 , 
ا 05 12215 لوعأصنتاء 300050120 أمععع.: 4 أه0 5أذلا |30 :5مه1أةء ام رمه معأووطء 
.994-8 :110 2004 رضنأواناء 0 .لممتامع لقعامأ 1601م 
عأنا6ة 01 2732306197601 عط مأ ذمأقومعط أطواع نلا 3اناععا00 -نلاها آه عذلا ./2 اع ,606 وممللا.10 
:3 :2003 4/أ/ا/ لل .هالع لاأعاصأ 60102311 2060105 أناع1عم 300 101085لللاة لم31 0100311 
.331-42 
/010731»© عأناء3 لمأتأهلاعاع- 200-51 106 لإموقعطا عتأوهطمممعطأتاممة .لج نع رفظ ممأومتاسول .11 
عأ ذاعقم لوعامنتاء 0ع695-عممعل لاع ذصوأء أولاطط أوعط© أه عوث 001١١‏ موعأقع مم ننعدرململاة 
.6705-7 :(أممناة) 133 :2008 غأمع05 .زمه تلع طغأ8) دعمذاع لأناو 
-قعم صا مأقومعط 6110021640 12آنا .ذلا مأمهمعط أطواع /نا-31 اناعع 01 - لامها !ص اع ,آلا متهأامعءه8 .12 
لالع ]17!| 0810101256 'ع 021761 .515لا|/308 ل0ع0أط لم 3 :ممأ امع لالعاما /ا1 201003 5نامع30أناء 
212-11 :65 :2005 
-152©110انا 5ناق1علا 15أ21م203ط .31015وأأ5ع/اما غاطعع 51 عط1 ١ج‏ غه ,6 أمو5ع21أدممللا .13 
:2006 0عا/! ل اومط لال .نوأأمع مصأ /60101211 05ا3260ألناعاعم علاتأععاع مأ مأيومعط 2160 
1006-7 
11321103160نا ا أأللا 2160م010© 9115م003ع 05 لإأع531 300 لإعوعلاع لج نع ,نط عاتطلالا.14 
107 لاة 6010021 عأناء3 موأأولاعاع أمع لروع5 51-مه00 طكأللا كأمع هم عاو -طوتط مأممومعط 
-51:1 للاعلا عط أه لاعالا وأرعمناة عطأ مأ ممأ امع معام /ا0010021 5نامع30أناءعنعم ومأمومع0دنا 
(لاعضمعلالا5) 5عمأتطتطما 15اا/طاا متعأامعممعلااه 200 م2216 اناعد هماع ,0أومةكاممع آه لاوع 
7 :153 :2007 .0أطا .لوأاعع:001 .1042-50 :152 :2006 ل أروعلط ترق .لوكا 
15 06100170انا 3116115م أ 56لا 115 01 الاعألاع؟ 3 :5 ألناء تاج /اأ8 /ج اع ,دااللا معمالا .15 
1869-1 :65 :2005 5ونا1نا .لا وأأمع لالعأمأ 601600311 
70610019نا 0105لا ل0103171»© عأناءة طأأللا قأمع 11م مذ متلناءتالة/از8 ,لج غع ,للاه عمه56 .16 
-0315162123 عأناعم عط مرمء] 5أذلا|202 مناه ىوطناة 2 :نه أأمع نازع 1م /ا60101131 5نا2060 أناءعرعم 
.907-19 :369 :2007 أع306 ل .لوا (لا1اناعط) لاوةغ5]:21 121306 نوتامع نمع كما أمعورنا ممه ممت 
6885 ] 01 لل أأمع ناعام عطا ما مأمومعط طكأنالا مالناءاط 01 م150 هم مرمع م لج نع ,للاط 5لإناررع5 .17 
.757-63 :333 ,1995 اعاا ل اومع ل( .لأ اممأومة لإتهممرمه ععأئج 
-01121102نا طأأللا »انا 1005022 وصأئومحم» 51أن1 لعلصطاط ,لع أده لموظ .لج نع رظظه5 وخطع الا .18 
لاع /ا1ع1م1 /[01031© 360105 ناعم /[0121م001617© 50أ100ع00نا قأمعأأوم مأ مأمومعط 2160 
نااة/اع 8382000120 3 :ممأامع بلرعاما 00100211 5نامع2 و أناعرع2 دأ لالناأ5 هألااءظ :ممل] 
.1390-7 :111 :2005 مهننواناء01 .1191 أوائط رعهعاطوم) 
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:15685 ل/1ع31 /[01031© 01 تامع ناعام 568600031 300 لامقماءم عط]1 .لو غه ,80 يععاعع8 .19 
وعل1اعلأناو عأ ناعوهم لوعادنتاء 0ع985ط -عممع لالاع 5وموأءأولاطط أوعط0 آه عوم1اه© موعائعصسم 
.7765-5 :(اممناة) 133 ر2008 أوع06 رمه[ تلع 5غ8) 

5 لط لإ؟ع211 600101131 31167 ع10معأناه أعع211 اعنوهلأمماء 5عه2 .ل اع ,5 52أذهلاقءاءناط .20 
.531-2 :92 :2006 أروعلط .5أ5نإ|713-202 ى 7و5 91311 

-5027-51-569 طأأللا 5أم9118م مأ 5ع77معأناه 300 عذنا اعنوهلأمماء عأناءة لج اع راط مادعالا .21 
-آناة 955ملإط /إ7ع3,1 6010131 350أ00100نا 101065ل0للاة /ا010131»© عأناع3 ممأأولاعاع أمعمر 
.281-66 :48 :2006 620161 ااه «ركل ل .لاقع و 

وألععأاط أه كا5أ؟ عط 25ع1061 لأرأم 35 ع/اأأ12عممع]1م 01 ع5نا علطأ وع00 .1ج اع رفظ اللنقطواق .22 
الاع ألاع؟ 5/51/7211 7لإأعوآناة 0121100 55هملاط /ا7ع311 /60100211 ونرأمومع00نا قأمع هم مأ 
.247-56 :22 :2007 وانا5 0210 ل .5أ5لا|/50613-203 3200 

-م0510م 60/ا10م لطا طاأننا 2550612160 15 لاموقعط1 مأنام25 علالأهعممع52 ١ج‏ نع بذكا ععطملا8 .23 
 0‏ نا016 .50 أأة01 355ملاط لاقعغ3 0010311 3560أ100ة00نا 15أم9118م دأ 5ع0معأناه علالألورع 
2 1286! :(9 اممناة) 112 :2005 

-016 أ قهلأو ألما عط :ه10 وصتصساة ل2مأأم0 .21015 ونأوع ناما ماع08 عط] لو غع ركه امنطماعغؤ5 .24 
07 ل .لل أأ0اع لااعأمأ /010311© 5لا3200أناءقعم عأوأعط اعنوملامماء وم 300 طغأننا أمعصساوع1 
201١ 020161 2006: 41: 939-13.‏ 

6010131 05ا3760أناء1عم ذ1أ 1030159 اعنوهلأمماء ع5هل-طواك .ظل جاع للا ,لكا طاع51ومها .25 
.918-22 :39 ,2005 /ع2/1311112011 4077 .مهتامع معام 

209 600-520 2 31181 ممااأتطتطما أعاع1دام أه عمعمعلمعمع0 عص ذا .لد عع ,للا ,عدامططعملط .26 
-010© 05ا3760أنا610م 101 300102165» 01 11ه0طه» لعأععاع05نا بعو:3! 3 مأاعىوهلأمماء أه 00656 
٠0 2005: 111: 2560-4.‏ أداناء :0 .تامع لمعاما لمهم 

ط 6< 5أمة1هم ال :ه10 نومأومة عاطؤوأ5 مأ أمعصماوع عنم اعنومل1مه01 .لق نع رط لإكإقص أل[ لالا.27 
2 5أمة 11م لعأععاع5 لاالهعءتطم2:و16وم3 10١‏ لإامم عه لإطمهىو6أومة لإنهمم2هح علاأأععاع عرمأاعط 
:2008 ل أيوعط ىلاع .8-عالافاقطط لوأنا عنأمعء اناه ل0ع2أمملموىةَ 7امط عرمأعط 5عأنامام ع1 
.3 -1495 :29 

-3012600 3أاا/طاا متعأهممعلااو أعاع1هام طأأناا لولاألارناة 01 5أؤلا/13-302ع11 ./2 غع ,اط ومهكا .28 
.651-5 :92 :2003 0210161 ل 47 .كمه أ امع لالعاما 60100211 3060105 أناءاعم 101 5أذأم 

عأنا30 أ0 أمع نوع عط مأ 5ماتطتطمذ هااا/طاا مأعاممم معلااو أه ع5نا عطا مه ععمولأنا .عمالةا .29 
أكانا. 6.010 .الا للاللا//:م]غط :]3 عاطوانوناة .(2002 ععطتمعأمع5 لعناذذأ) 55م 2لطلاة /ا1 01003 
(27/08/08 5560ع366) 01م.002801115لا-ا)_عع 0 صلأنا6 /ألم/ة ألع ملمععمام 

لالقوع لأمة8-معمرزوع8 عأأمطمرمعطأتاصظ 300 ولتامع]5 /211مم2مع 2 نكما عط 1 لج اع ب8 13511211 .30 
01 اهنا لوعاتصناء هم .310:5 ونتأ5عناما ا خعظط- لظ 5!) لالناأ5 أمع0أدع:1 0101© :10 ممناعم 
طأأنلا أمع مكدع اع1م 311 ممتامعنارعاما 00100311 5لامع30أناءعم ع الأععاع مذ طوتءااوطج 
.2232-8 :350 :2004 0ع1/! ل اومع لز .اعىوملأمماء 

0ن 0101065لا5 60103171 عأناء3 طاأللا 5أم11أهم مأ طهص أءااعطة .لج غع بك 1251811 .31 
2ع لخد | عط نأمع مأدعتاع2ىم اعنوهلامماء :2118 ممتامع نارعامأ ا 20003 5نامع30أناءعيعم 
.1531-8 :295 ,2006 14// قل .|12 130000120 

عم -5:020 50 أذنا لوأأمع لالع امأ /[601011311 260105 أناء1عم علاأأععاع ./2 اع ,ل5 21:00مع0 .32 
لعانالع56 أنامط ]أنلا بعمه3|1 (مأءأم35 لمق ,اععوهلأمماء ,ع10أوطلتامع) لإموععط أغعاع1امنامة 
138-44 :149 ,2005 ل 1/وعط 477 .لإاموععطة متطحممعط أل امج تعطاه عه مأنومعط 0م21مم1اعو امن 

-!10 /لا10!قع750-1 01 1م1110 200 لمتأمع ناعم عط ما 25001131015 أه عام ع1 .ىه وم1أل: 3 .33 
.1191-3 :92 ,2006 اهمعط .لممأأمع لارعامأ /ا010031»© 5نامع30أناءقعم ودأنناها 

19أع6 5601 101 قعأم هع 1 01 نه أةا1:325 عطا مه مناه:ة ومكاءه للا ا8الطلطة ع1 لئغع ,8 أاام8 .34 
-125518 101 لعع0 عط :61055103203 2 35 مماأعع01:م 21أ0لدعملاالطا .2أمعطعذا لمعأ موهعط عط 
.125-34 :95 :2004 دع8 عرزن .لاموععطأ لهعتدذتاء مامأ ممل 

: 7 ,2007 160/! ل اومع ل( .لإآنازمأ (وأ5ناأعمع؟ |31013ع0لالا .لنا لاوامع5ن جل ,لاط ممااعلا .35 
.1121-5 

-5أل علاأذنااعع0 لاقع32 الونعطماقعم :10 لاموععط عأأهطصممءعطأتامة .8 عطوع وطيع8 ,لا اعمه5 .36 
-ع0أناو عع ذأأعقىم لوعاتمذتاء 0ع25ط-عممعلالاء وموأء أولاطط أوعط0 5ه عوهة١١001‏ مووأرعمظة نعممء 
.8155-5 :(اممناة) 133 :2008 أدع05 .زمه أ أألع طغأ8) دعمذا 

021 01 لإعةع515 .مناه:6 لإلناأ5 (804) مأءأمقق8 01 3015اناو3211603 0121 55هملا8 اعاباط .37 
اعأنانا عط1) لاقعواناة 355ملاط 521أناو315؟أمأ 3111 مأنأم35 طكأأننا 0ع:31مثممك 3015 اناودمء امه 
5 :2000 1276 .|1:12 250010150 3 :(لالناأة ومأءأمكقى 01 3015 اناو3011602 0131 55هملا8 
104 .110 .لممذأاعع:001 .346-51 

01 1513215 13200501560 05 الاعالائع لاه 0011360111 .م10 ©0١90:‏ '1515لة 1 أعاعغ1هامنامة .38 
أعاع21ام نام لاط لإعمعغأهم لوأمع2:1 ١ه‏ 16أهنو عداناءةة/ا أ0 ع2256لمعأاص هم لإموععط أعاعأهامتامج 
.159-68 :308 :1994 ل/(/8 .لإموععط1 
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-أ11 32000150 01 15أ5لا 756123573 001130121386 .صه1 00١١30:‏ '11311515 عأأمط معط 11اممق .39 
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-516ع؟ 01 لوأأمعلاع1م 101 5ونل 01صاناو1602 م3 300 أعاعغ21امتكمة 2 غع بل لإأاعلطا-,ع3أءرةط .40 
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.107 60 55ع606 

لام لع نلاوااه؟ منأم25 لصج اعنوهلنامماء طثأناا أمعصمأوعتاع:م آه 5أامعلاع .لو نع رظ5 وأطعالة .41 
-ا20 عط نممتامع نارع امأ 600100211 05ا2060أناءقعم و0أهو1ع نا 5أمع1 91م مأ لإمورعط؛ ممع ا-ومها 
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-30910 قه0١!2ط‏ طثأنةا 0ع21م لمك /ا1أاة7011 ععنالع: 5أممغ51 20 .قط بعويع8 إل أله نلانا5 اله .43 
.7-0 :150 ,2005 ل أروعط ترق .عمعمع ل لاع عط الج أه للاعألاع: لهء لقو ىم 7/ا251ام 

/ا010031» 01 5أمع أماعع؟: مأ لإاموععط أعاع21امتام3 1ه مهنال اهمنتام0 لد نع ,آلا مممد ماج .44 
.725-32 :65 :2005 5ونا1نا .51015 ور أأنااع- ونال 

-0109 ,3116 1785معأناه لوعامتاء دمععا-ومها 0م عدن اعنوملأمه0©1 2١‏ غع باع ملأعأومعواع .45 
.159-68 :297 ,2007 ثرأ/| 4ل .2131100 ةامنمطأ أمعأة ومتأناع 

لا1ةناضول طغ4 031560منا) 51215 ومأأنااع-ونال /ا010031© 07 51311001 08ا 10 ع021ملا .مط .46 
(26/07/07 0ع55ع366) التاخط. 5010407 الا اقلت //1 103.90 الاللاللا :1 عاط هاج ناث .(2007 

/ا00037» الناأققعععناة 31161 اعنوهلأمماء 0م38 ١51520ماأكء‏ أه ده15ومممه0 .لئ نع ,للا-5 عع٠‏ .47 
.859-62 :95 ,2005 020101 ل 477 .وسمتامعاة 

-20153أم لطأ أمعأة /[010031» 21181 5ع7معأناه للاع]-ومه! 1015م لطا 0110518201 .2/1 نع ,لا مولا .48 
.8 :150 :2005 ل أروعط ترق .رملا 

1م117 :ولأ امع أة /ا10031ه0» 31161 لإموعط أعاع21 امتامج اهنال ذناوععنا عامن؟! .لق نع رللا-5 ع٠‏ .49 
.1833-7 :46 :2005 090161 اهن 407 ل .5أةهطمرمعطأ أمعأة مه 

85 02140-لأنومعط 01 3011100 اممرأ 1ه م21150م020» لع5 أله لصوظ لج نع ,للاط 5لإنامع5 .50 
606511 5) ع25ه 015 لاقع211 010021 طأأنلا قأمع 1أهم لعأععاعة مذ لاقام مأومة ممه الوط طغأنيا 
.8 :0أ10 .لاونأاعع:601 .673-81 :352 :1998 أع06 قا ١١٠١‏ 

لا0100317»© 311617 51800515ع: 01 متأمعناع1م 101 5عأمه1عط1 آ0 الاعألارع 01 ./2 ]ع ,اآلا5 21:85 .51 
.165-18 :200192 :116 ا/60 2911719 .5نم تامع تارعاما 

-1031 30 17863215185 01 للاعألاع؟ 2 :15أ5182705ع: 60100311 .506 موؤكاءه8 ,لا اهم83[200 .52 
.547-53 :115 :2003 0ع/! ل 4/7 .امع 7ع290 

:9 :2001 آانا8 0ع1/! :8 الاقعلاأاع0 ونقل اهعه!١‏ 300 أضع مام ماعلاع0 أمعأ5 .لج اع رع ووع8 .53 
.227-48 

:1 :2003 أع1276 .لوأأمعلاقعام1 1واناء5ةلا مأ 518215 وصاأنااع -ونارط .1 لالط ب 1أ1م6أجط .54 
.2247-9 

95 3750 18102010515 01 لمأأمعلاع1م 101 0110513201 .لم5 يعامأم5 ,© لإأنامملاع8-اع .55 
.1108-3 :200135 ,2737172017 7ر4 .ولتاصع ]5 36010011 ناما 1م لج 

0010311 .31015 ولأأ5ع لاما ( قط ت) 12191 15أ05مع1وع8 0110513201101 ع1 /ج اع ,5ل 35اوناه2 .56 
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.520-6 

015 :2118 216 321231160 اناء25 لاع أ2عمع: مه أمعناطه0:م أ0 أعع1]ع .لج نع ,ا 22102 .60 
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-10عاع205ع5ة3 أه0 ممأةقع2001م عط 200 متتو أمع لمعاممناة لونعصتم-متصج ]ألا .اج اع ,ل 5لاعا8 .62 
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(07/08/07 86685560) 01م.0002-8703/51150002870306006296 
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.998-008 :356 :2007 ل0عآ/! ل اومط ل[ .قأمعاة 
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0165160ن 3820 اعط ص١‏ -؟01 طأأنلا 2160أ3550 6211005 ذ1ام لمك 3050 001605065 2/1 نع بلطا يوطمع8 .91 
.1992-0 :297 :2007 قا/| 4ل .015ع51 ومتأناع-وناءل آه عذنا 
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الصدمة 

510“ 

الصدمة هي متلازمة سريرية معقدة يحصل فيها فشل في جهاز الدوران 
للمحافظة على التروية الخلوية و وظائفها . هناك العديد من الأسباب المرضية , 
لكن الخلل الكامن إما أن يكون بضعف العود الوريدي إلى القلب بسبب انخفاض 
نسبي أو مطلق في حجم البلازما , أو قصور في فعل الضخ من القلب . المقاربة 
التقليدية كانت بتصنيف سبب الصدمة في واحد من عدة مجموعات رئيسية : 


صدمة نقص الحجم تنجم عن فقد السوائل ؛ ينخفض النتاج القلبى بسبب 
عدم كفاية ملء القلب . الأسباب النزفية تشمل النزيف المهدي الكوي الشديد 
و الأذيات الرَصْحية , بينما الأسباب غير النزفية تشمل الإقياء و الإسهال 
الشديدين , تعدد البيلات , و الحروق . انخفاض الحجم يمكن أيضاً أن يظهر في 
أنماط أخرى من الصدمة ؛ في الصدمة الإنتانية أو التأقية يحصل فقد السوائل 
من الجملة الوعائية بسبب تسريب الشعيرات , بينما التوسع الوعائي الخيطي 
قديؤدي إلى نقص حجم نسبي 

الصدمة قلبية المنشأ تنجم عادة عن خلل وظيفة أو قصور قلبي حاد , ما يؤدي 
إلى حجم ضربة غير كافي وانخفاض نتاج القلب. له عدد من الأسباب , لكنه في 
الغالب يترافق مع احتشاء عضلة قلبية حاد . أسباب قلبية أخرى تشمل مرض 
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صمامات القلب , اعتلالات العضلة القلبية , و اللانظميات القلبية الشديدة ؛ 
حلقات قضور القلب كاه مكن أن خصل أيضا نسبت اتكسار العاوضة عد 
مرضى قصور القلب المزمن . الصدمة العائدة إلى اضطرابات دموية مثل الصَّمَّةَ 
الرئوية الكبيرة تصنف في بعض الأحيان كذلك بأنها قلبية المنشأ. أنماط أخرى 
للصدمة بمكن أيضاً أن يكون لها مكون قلبي 

الصدمة الإنتانية خصل كاختلاط للمرض المنمجي , و توصف و تعرف بتفصيل 
أكبر حت إنتان الدم , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . انخفاض ضغط 
الدم يحصل بشكل رئيسي بسبب توسع الأوعية الحيطي , لكن فقد السوائل 
و التأثيرات على القلب يمكن أن تكون مشمولة أيضا . النتاج القلبي بمكن أن 
ينخفض بسبب نقص الحجم ؛ على أية حال , اذا كان الحجم الدوراني كافي , فإن 
النتاج قلبي غالبا ما يكون عالي 

الصدمة التأقية هي نتيجة لتفاعل فرط حساسية و مشابهة من ناحية الجريان 
الدموي للصدمة الإنتانية 


في المراحل المبكرة للصدمة , الآليات المعاوضة تكون كافية عادة للمحافظة 
على ضغط الدم , لكن هذه عموماً تصبح غير كافية و المريض في الصدمة 
ناقصة المعاوضة يحضرعادة بانخفاض ضغط دم , تسرع قلب , و تسرع تنفس. 
الجلد بارد غالباً , رطب , ومزرق , بسبب التقبض الوعائي امحيطي المعاوض , بينما 
تعوق تروية الأعضاء تؤدي إلى تبلد الوعي الذهني , و الذي قد يتطور إلى ذهال أو 
غيبوبة ؛ قلة التبول أو انقطاعه , بسبب تعوق التروية الكلوية , شائعين أيضاً . 
الوذمة الرئوية يمكن أن خخصل كنتيجة لتعوق النتاج القلبي في الصدمة قلبية 
المنشأ. اختلاطات الصدمة تشمل التخثر المنَتَيْرِ داخل الأوعية بسبب ترسب 
الصفيحات وعدم كفاية الدوران في الأوعية الدقيقة , متلازمة الشدة التنفسية 
الحادة (كانت تسمى "رئة الصدمة 0(ناا »1 5006") (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) , و القصور الكلوي الحاد . تطلق مصطلحات متلازمة 
الفشل متعدد الأعضاء (1015/! 0010106لاة 6آنا|أ؟ 01030 عام ]انام) و متلازمة 
الخلل متعدد الأعضاء (1005/ا 00100لاة 01107 0ناأةلال0 01037 عام أأانامط) على 
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تداعيات الصدمة حيث أعضاء أو أجهزة متعددة في الجسم تكون ناقصة التروية 
وغير قادرة على ال لحافظة على وظيفتها الطبيعية . 


التدبير 

الهدف البدئي للمعالجة في كل أماط الصدمة هو استعادة تروية النسيج عبر 
تصحيح نقص الحجم و انخفاض الضغط , و استعادة النتاج القلبي '*. يجب 
نب حدوث نقص أكسجين الدم وقد تدعو الحاجة إلى التزويد بالأكسجين أو 
النهوية المبكانيكية . امُسككّنات الأفيونية الوريدية قد تكون مطلوبة للألم , و 
يجب الحافظة على إدرار كافي من أجل منع القصور الكلوي ؛ قد تكون المدِرَات 
مطلوبة أيضاً اذا كان هناك وذمة رئوية . تعوق تروية النسيج غالباً ما تؤدي إلى 
حَمَاض لبني , لكن الحاجة إلى معالجة نوعية (انظر الحَمََاض الاستقلابي) غير 
واضحة ؛ بيكربونات الصوديوم يمكن أن تُعطى للحَمّاض الشديد ' , على الرغم أن 
بعضهم يعتبر أنها يجب ألا تستعمل . شذوذات أخرى للكهارل يجب أن تصحح 
كما هو مناسب . 


نقص الحجم . استعادة حجم الدوران أساسي , من أجل تعويض السوائل 
المفقودة في نقص الحجم و المحافظة على ضغط ملء القلب في الأماط الأخرى 
من الصدمة ؛ أحجام صغيرة قد تكون مفيدة في الصدمة قلبية المنشأ, لكن 
يجب أن تُعطى بحذر لمنع الوذمة الرئوية . سوائل الاستبدال المتوافرة تشمل 
المنتجات الدموية و مددات البلازما البلورانية (محاليل وي مذابات مثل الغلكوز 
أو كلوريد الصوديوم بمكن أن تعبر غشاء نصف نفوذ) أو الغروانية 0أ75]8/!0© 
” 370615م* 351703ام 6011010 01" , و الاختيار يعتمد على الحالة السريرية . 
المنتجات الدموية مكلقة وغيرمتوافرة دوما ,بيتما القيمة الفعلية للأشعال 
البلورانية و الغروانية تبقى محل جدل . 


في النزف الدموي , تمديد الحجم للمحافظة على تروية الأعضاء يكون بدئياً 
أهم الاعتبارات " , على الرغم أنه عند مرضى الرَّصُْح يكون التوقيت الأمثلي 
وكمية السوائل للإعطاء غير واضحين ''** . فقر الدم أفضل حَملاً عادة من 
نقص الحجم , لكن حيث يكون فقد الدم شديدا (يقدر عادة ب 401 أو أكثر من 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : الصدمة 


0ؤ0ظ12 


حجم الدم الكلي) , تعويض الكريات الحمراء مطلوب أيضاً *'"' . هذا عادة يتم 
باستعمال الكريات الحمراء الموضبة 5||ع6 80 36160م مع مددات البلازما , و 
مكونات بلازمية أخرى حسب الحاجة . بدائل للدم حت التحري لتعويض منتجات 
كريات الدم الحمراء , لكن دور أي منها لم يؤسس بعد 


في نقص الحجم غير النزفي , تستعمل مددات البلازما وحدها . البلورانيات 
0 (محاليل لوي مذابات مثل الفلكوز أو كلوريد الصوديوم يمكن أن 
تعبر غشاء نصف نفوذ) تمدد بسرعة كل من الأحياز ض ضمن الوعائية و خارج 
وعائية , الأمر الذي قد يكون مفيد حيث أن كلاهما يستنفد في نقص الحجم . 
على أية حال , أحجام كبيرة بمكن أن تكون مطلوبة و مدة التأثير قصيرة حيث أن 
السوائل تعود لتتوزع بسرعة . الجاليل البلورانية مفرطة التوتر يمكن أن تسمح 
باستعمال أحجام أصغر. الحاليل الغروانية 0011010 (محاليل لوي جزيئات كبيرة 
مثل الألبومين , الدكسترانات , الجيلاتينات , و النشاء الإتيري , و التي لا تعبر 
الأغشية نصف النفوذة) تمدد الحيز ضمن الوعائي بفعالية أكبر ؛ لها تأثير أطول 
ويطلب منها أحجام أصفر. هذا قد يكون ذا فائدة حيث أنه يسبب ترقيق دموي 
أقل , لكن الاعتبار المحدد لهذا موضع تساؤل ؛ خطر تفاعلات فرط الحساسية , 
تشمل التأق , ويمكن أن تكون مقلقة أيضا. 


الدراسات التي تقارن استعمال البلورانيات و الغروانيات في نقص الحجم 
كانت عموماً ضعيفة النوعية و النتائج صعبة التفسير . مراجعة مجموعية 
* للتجارب عند المرضى النطرين استنتجت أن هناك زيادة صغيرة في الوفيات 
تترافق مع استعمال الغروانيات 0 أنها أكثر كلفة ودون فائدة مثبتة فيجب ألا 
تستعمل روتينياً . مراجعة أخرى ‏ , تتحرى استعمال الألبومين , اقترحت أيضاً 
زيادة في الوفيات مع استعمال الغروانيات . المراجعتان تعرضتا لانتقادات شديدة 
5” , والفوائد النسبية للأتواع ا مختلفة من السوائل مازالت موضع جدل . خربة 
كبيرة * تقارن استعمال الألبومين و كلوريد الصوديوم !0.9 عند مرضى الرعاية 
المشددة الذين يتطلبون إنعاش بتعويض السوائل لم جد اختلاف في الوفيات 
بعد 28 يوم . التحديثات ” للمراجعتين لتشمل هذه الدراسة لم جد أدلة على 
أية فائدة للغروانيات مقارنة مع البلورانيات , و المكِدُون استمروا في توصيتهم 
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بعدم استعمال الغروانيات روتينياً . على أية حال , لم يكن هناك اختلاف واضح 
في الوفيات بين المرضى الذين أعطوا الغروانيات أو البلورانيات , غير الاقتراح * 
أن الألبومين يمكن أن يزيد الوفيات عند مرضى الحروق أو نقص بروتين الدم . في 
الممارسة , هناك ميل لإعطاء مزيج من الغروانيات و البلورانيات . اختيار أفضل 
بلوراني أو غرواني للإعطاء يبقى غير واضح ؛ مراجعات مجموعية لم لخد أدلة أن 
أحد الغروانيات أفضل من الآخر'” , أو أن المجاليل مفرطة التوتر أفضل من المجاليل 
أسوية التوتر اذا استعملت البلورانيات 22 


انخفاض الضغط وانخفاض النتاج القلبي. على الرغم أن تصحيح نقص الحجم 
يمكن أن يكون كافياً لاستعادة تدفق الدم , انخفاض ضغط الدم في الصدمة 
بمكن أن يكون شديداً (أحياناً الضغط الانقباضي أقل من 70م زئبقي) على الرغم 
من معاوضة السوائل , و معالجة إضافية باستعمال مقويات التقبض العضلي 
وراقغاف الضقغط مطلؤية غالباً لتحسين النتاج القلبي و عكس علامات تعوق 
وظيفة الأعضاء*' . مقلدات الودي تستعمل غالبا حيث أنه قد يكون لها تأثيرات 
على القلب والجملة الوعائية , لكن مقبضات الأوعية البديلة ومقويات التقبض 
العضلي قد يكون لها دور أيضاً . الاختيار يعتمد على خواص المريض الفردية و 
نوع الصدمة , على الرغم أن هذا يعتمد عموماً على اعتبارات نظرية ؛ مراجعة 
مجموعية ” لاستعمال رافعات الضغط في الصدمة لم جد أدلة كافية لإجراء 
توصيات . 


في الصدمة قلبية المنشأ أو بنقص الحجم يكون نتاج القلب منخفض عادة لكن 
المقاومة الحيطية عالية و الأدوية التي لها أساساً تأثيرات مقوية للتقبض , مثل 
الدوبيوتامين أو الدوبامين , غالبا ما تكون هي امختارة . الدوبيوتامين يسبب بعض 
التوسع الوعائي و مفيد عندما يكون انخفاض الضغط غير معتبر ؛ بشكل 
مشابه الدوبامين يسبب توسع وعائي محيطي بالجرعات المنخفضة لكن في 
الجرعات العالية يحصل تقبض وعائي . الدوبامين منخفض الجرعة استعمل 
بشكل واسع كداعم للمقويات الانقباض الأخرى حيث أنه كان يعتقد أن 
التوسع الوعائي قد يؤدي إلى حماية الكلية , لكن الفائدة السريرية لم تؤسس 
ولم يعد يوصى بهكذا استعمال (انظر الجراحة و الرعاية المشددة) . مثبطات 
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الفوسفودياستيراز مثل الأمرينون و الميلرينون يمكن أيضا أن تعتبر في حالات 
النتاج القلبي المنخفض ؛ لها فعالية إيجابية على التقبض العضلي و خَدث 
توسع وعائي محيطي , ويمكن أن تكون مفيدة بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
قصورقلب مزمن غير معاوض من يتناولون حاصرات بيتا”*2. الموسعات الوعائية 
مثل ثلائي نترات الغليسيريل الوريدية أو نتروبروسيد الصوديوم بمكن أيضا أن 
تكون مفيدة في حالة الصدمة مع انخفاض النتاج القلس لكرمع صنقط نموي 
كفي 0 أيضاً عند المرضى الذين لديهم وذمة رئوية 5 '.بمكن أن تعمل عبر 

تخفيض الحمل القلبي البعدي لكن يجب أن تستعمل بحرص حيث أن هناك 
خطرلتأريث انخفاض الضغط . 


في الصدمة الإنتانية أو التأقية , حيث بكو لاخ ابره 57 ا لكن 


لاقيو مشهلة عليه © بيتك أن تُعطى مع مقويات للتقبض أكثرقوة مثل 
الدوبيوتامين أو الأدرينالين . الأدرينالين أعطي أيضاً وحده على الرغم أن تقبض 
الشريان الكلوي قد يحد استعماله ؛ ورد أيضاً أنه يسبب حَمَاض لبني * , لكن 
دراسة تقارن النورأدرينالين مضافاً إليه الدوبيوتامين مع الأدرينالين وحده لم 
جد اختلاف في النتائج عند المرضى الذين لديهم صدمة انتانية . الفازوبريسين 
بمكن أن يكون بديل *** , بالأخص عند المرضى الذين لديهم توسع وعائي 
مقاوم محاكيات الودي , لكن غير موصى به للاستعمال الروتيني . بمكن أيضاً أن 
يستعمل كداعم لحاكيات الودي , على الرغم أنه لم تظهر فائدة واضحة مقارنة 
مع محاكيات الودي وحدها” . 


المناهض الأفيوني النالوكسون ممكن أيضاً أن يحسن ضغط الدم في حالة 
الصدمة” , لكن دوره لم يؤسس بعد. 

معالجات نوعية مستطبة في بعض أنواع الصدمة . في الصدمة قلبية المنشأ 
المترافقة مع احتشاء العضلة القلبية '** , تدعو الحاجة إلى معالجة نوعية 
لاستعادة تروية العضلة القلبية . 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : الصدمة 


11ؤظ12 


في الصدمة الإنتانية المعالجة الملائمة المضادة للجراثيم يجب أن تُعطى كما هو 
موضح لخت إنتان الدم الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222 . طرائق تثبيط 
الوسائط داخلية المنشأ التي تتحرر استجابة للإنتان والتي يعتقد أنها مسؤولة 
عن التأثيرات على الديناميكا الدموية لخت التحري أيضاً , لكن الفوائد السريرية 
لم تظهر بعد *”. على أية حال , خسن النتائج ورد مع استعمال الستيروئيدات 
القشرية منخفضة الجرعة , وفي الإنتان الشديد يمكن أيضاً استعمال البروتين 
6 


الأدرينالين هو عماد التدبير في الصدمة التأقية 55061 30116الاام808 (انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
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السكتة 

51101 

السكنة , أحياناً تسمى حادث وعائي دماغي أمع20010 :ؤواناءع1/35ا0رمعع0 ,هي 
عاقبة كبرى للمرض الدماغي الوعائي و جرى تعريفها كخلل عصبي حاد من 
منشأ وعائي مع حدوث مفاجئ اخلال ثواني) أو سريع (خلال ساعات) لأعراض 
9 علامات موافقة لتورط مناطق بؤرية في الدماغ . اذا استمرت العلامات 9 
الأعراض لأكثر من 24 ساعة أو أدت إلى موت فإن الحادث يسمى سكتة مكتملة 
16160م007 , بينما اذا زالت خلال بضعة دقائق أو ساعات , أو على الأكثر 
خلال 24 ساعة , فيسمى هجمة إقفارية عابرة 211861 15013610[6 118051601 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


السكتات بمكن أيضاً أن تكون إقفارية (متعلقة باحتشاءا أو نزفية ا“ . 
السكنة الإقفاربية هي الأوسع انتشارا و بفارق كبير , و تنجم عادة عن انسداد 
في الشرايين الدماغية . هذا قد ينجم عن خثار موضعي في مواضع العصيدة 
الشريانية , لكن الأكثر شيوعا أن ينجم من صمة خثارية تتشكل خارج الدماغ 
لتستقر بعدها في أحد الأوعية الدماغية ؛ مثال على هذه الحالة الأخيرة هو 
سكنة انصمامية قلبية المنشأ 1018]61100 0801061000116 مترافقة مع رجفان 
أذيني أو احتشاء عضلة قلبية . الانسداد الشرياني يؤدي إلى عدم كفاية التروية 
الدماغية , ما يؤدي إلى إقفار و من ثم سكتة . حوالي 20/0 من المرضى الذين 
لديهم سكنة إقفارية حادة يختبرون إساءة للأعراض خلال بضعة أيام من بدئها . 
هذا يسمى سكنة مُترّقية , سكنة في حال التطور , أو سكتة غير مستقرة , 
و يمكن أن تعود إلى ترقتّي النثار؛ قد يحصل كذلك خويل نزفي , مع نزيف في 
منطقة الاحتشاء . الهجمات الإقفارية العابرة هي حلقات حادة من الخلل 
العصبي البؤري أو فقد الإبصار بعين واحدة (كُمنة عابرة 10021 5أ301310105) , 
بشكل رئيسي بسبب الإقفار المتعلق مع الخثار العصيدي . هناك عادة تعافي 
سريري كامل لكن مع ميل للعودة , و المرضى لديهم أيضا خطر زائد للسكتة . 
السكنة النزفية ثانوية للنزيف حت العنكبوتية أو ضمن الدماغ . النزيف لخت 
العنكبوتية 086170110306 500813610010 هو نزيف إلى الحيز حت العنكبوتية 
المملوء بسائل بين الدماغ و القحف , ويحصل عادة بعد تمزق أم دم 511لإ]لا80 ؛ 
أسباب أخرى تشمل تشوهات شريانية وريدية وأم دم مكروية بارتفاع الضغط . 
النزيف ضمن الدماغ هو نزيف إلى متن الدماغ 0]8[5 ع5 01 8«الااعمع:3م ,رو 
يمكن أن ينجم عن تمزق الشرايين المتضررة من ارتفاع ضغط الدم المزمن . النزيف 
يحدث أورام دموية موضعية تسبب زيادة موضعية في الضغط ما قد يؤدي إلى 
المزيد من النزف وتضخم الورم الدموي . زيادة الضغط في منطقة الورم الدموي 
بمكن أيضا أن خدث إقفار موضعي . 

التظاهر السريري للسكتة يمكن أن يتباين بشكل كبير في شدته و توليف 
العلامات و الأعراض , و يعتمد على موضع و مدى الاحتشاء أو النزف . السكتة 
النزفية عادة ما تكون ذات بدء مفاجئ مع أوجاع رأس شديدة , إقياء , و تدهور 
سريع للوعي - كل علامات ارتفاع الضغط داخل القحف - لكن النزيف الطفيف 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : السكتة 


2ؤظ3ظ1 


إلى المتوسط قد يكون صعب التمييز عن الاحتشاء على أساس العلامات 
السريرية وحدها . الاختلالات العصبية في كل أماط السكتة يمكن أن تشمل 
تعوق الكلام , التوازن , الرؤية , حس اللمس , والحركة . التعافي متفاوت و المرضى 
قد جرى تصنيفهم إلى مصابين بسكتة كبرى أو صغرى (اختلالات عصبية 
إقفارية عكوسة) وفقاً لدرجة التعافي في أي وقت بعد السكتة . 


التشخيض الدقيق تتوع السكنة هام حيث أن التدبير يختلف جداً والتداخلات 
المفيدة في الاحتشاء قد تكون خطيرة عند مرضى النزيف . على الرغم أن التظاهر 
السريري يمكن أن يقترح نوع السكتة فهذا غير موثوق دوما , و لابد في العادة من 
التصوير للتمييز بين السكنة النزفية و الإقفارية . التصوير المقطعي المحوسب 
هو التقنية المفضلة , لكن يمكن استعمال التصوير بالرنين المغناطيسي *5 . 
تشخيص الهجمات الإقفارية العابرة يعتمد عادة على تاريخ المريض حيث أن 
هناك هجمات قصيرة قد يحضرها طبيب و ليست هناك فحوص موضوعية 
للتأكيد ؛ على أية حال , التصوير له دور في خديد المنشأ المرضي و توجيه التدبير 
التالي *”. 


تدبير السكتة يشمل معالجة فورية للسكتة الحادة , معالجة ومنع الاختلاطات 
مثل اضطرابات البلع أو الشَّنَاجٍ , إعادة التأهيل , والمعالجة طويلة الأمد للمنع 
الثانوي . حيث أمكن , يجب تدبير المرضى ضمن وحدة السكتة في المشفى حيث 
اتضح أن هذا يحسن النتائج . المنع الأولي بمكن أن يعتبر عند الأفراد الذين لديهم 
خطر للسكنة الإقفارية . هذا يشمل من لديهم رجفان أذيني , وهو عامل خطر 
رئيسي للسكتة (انظر اللانظميات القلبية) , ومن لديهم عوامل خطر للتصلب 
العصيدي (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي ) ؛ دور استئصال بطانة الشريان 
عند الأفراد الذين لديهم تضيق الشريان السباتي يناقش لخت التدبير طويل 


الأمد , أدناه . 

السكتة الإقفارية ععام/]5 عأمرعهاءو! 

مراجعات *" و إرشادات *” تشدد أنه , كما فى احتشاء العضلة القلبية , 
التعرف المبكر على الأعراض و التقييم والمعالجة السريعين للسكتة لها أهمية 


الأدوية القلبية الوعائية 


كبرى . هدف المعالجة هو الحد من أو عكس الضرر الدماغي . الإقفار يحرم الخلايا 
من الأكسجين و الغلكوز, ما يؤدي إلى احتشاء , لكن يبدو أن هذا معتمد على 
الزمن . بينما بعض النسج بمكن أن يكون الضرر فيها غير عكوس , هناك أدلة 
أن النسج المحيطة ”الظل الإقفاري 106]2لاام 150036016") قد يمكن إنقاذها . 
استعادة أو سين تدفق الدم هو بالتالي وسيلة منطقية للحفاظ على هذه 
النسج ؛ اسِتراتيجيات حماية الخلايا من نتائج الإقفار هي مقاربة بديلة . 


التدبير الحاد يشمل إجراءات داعمة عامة و معالجات نوعية لعكس الإقفار و 
حماية نسيج الدماغ . الإجراءات الداعمة العامة تشمل ضمان أكسجة كافي و 
موازنة السوائل و الكهارل , نب فرط ثاني أكسيد الكربون في الدم و فرط سكر 
الدم أو هبوط سكر الدم , إيقاف النوبات , و معالجة الحُمَى ؛ الحالة التغذوية يجب 
تقييمها أيضاً . ضبط ارتفاع ضغط الدم موضع جدل حيث أن تخفيض ضغط 
الدم قد يخفض التروية الدماغية و يسيئ للإقفار , و ارتفاع ضغط الدم يزول 
عادة عفوياً دون معالجة “ . المعالجة المضادة لارتفاع ضغط الدم يمكن أن تستطب 
عند مرضى مختارين , مثل من لديهم ارتفاع ضغط دم شديد أو من يعتبرون 
للمعالجة الحالة للخثرة. 

المعالجات النوعية للسكنة الإقفارية محدودة . كما في احتشاء العضلة 
لقلبية , السبب الرئيسي للسكتة الإقفارية هو انسداد انصمامي خثري , و 
استعمال الأدوية المضادة للخثار مثل مضادات الصفيحات , الهيبارين , و حالات 
الخثار, يبدو منطقيا . على أية حال , الأدلة على فائدتها غير واضحة مقارنة مع 
احتشاء العضلة القلبية , وا لخاطر قد تكون أكبر ؛ يجب استبعاد وجود نزيف و 
يجب تذكر إمكانية حدوث عفوي ثانوي في الدماغ (خول نزفي) . استراتيجيات 
أخرى خسن تدفق الدم أو د من تأثيرات الإقفار باستعمال حاميات العصبونات 
جرت خربتها أبضاً , لكن النتائج كانت مخيبة . 

الأدوية المضادة للصفيحات دولءل أهاء)ةامنامم 


جرى تقييم الأسبرين في دراستين كبيرتين - لجربة السكنة العالمية (' (157 و 
خربة السكتة الحادة الصينية 8 (0887 . النتائج الْوِلتَمَةَ لهاتين الدراستين 


مرجع تذكرة الدوائي 


وجدت أن الأسبرين 160 مغ ”' أو 300 مغ ” يومياً يبدأ خلال 46 ساعة من بدء 
الأعراض خفض 9 حالات وفاة أو سكتات غير قاتلة من كل 1000 مريض في 
الأسابيع القليلة الأولى بعد السكتة الإقفارية . بالتالي الأسبرين جرت التوصية 
به للمرضى الذين لديهم سكنة إقفارية من لا يتلقون معالجة حالة للخثار أو 
مضادة للتخثر , و يجب البدء به خلال 48 ساعة من بدء السكتة 5*1 . أدوية 
أخرى مضادة للصفيحات خّت التحري , لكن لا يبدو أن لها دور مؤسس *” ؛ دراسة 
لمناهض الغليكوبروتين 160/113 تم إيقافها مبكراً بسبب زيادة في حدوث النزف ”. 


مضادات التخثر غير موصى بها روتينياً في التدبير المبكر للسكتة الإقفارية 
الحادة ”, على الرغم أنه قد يكون لها دور عند مرضى مختارين *. مضادات التخثر 
يجب أن تمنع تشكل خثرات أخرى و لخد من حجم الاحتشاء الدماغي ؛ على أية 
حال , أية فائدة قد تكون مزالة بزيادة خطر النزف ضمن القحف , و مراجعة 
مجموعية اقترحت أنه ليست هناك أدلة لدعم استعالها الروتيني . لخربة 581 
" , و التى قيمت جرعتين من الهيبارين (5000 وحدة أو 12500 وحدة خَت الجلد 
مرتين يومياً) , لم لخد فائدة من أي من البرنامجين و الجرعة الأعلى كانت ترافقت 
بالأخص مع سكنة نزفية و نزيف . دراسة أخرى 2 , تقارن التنزابين وهو هيبارين 
منخفض الوزن الجزيئي مع الأسبرين , كذلك لم لد فائدة . جرى اقتراح أن المرضى 
الذين لديهم سكتة صمية قلبية كان يرجح أن يستفيدوا من المعالجة بالهيبارين 
2, حتى اذا كان هناك خطر بالأخص للتحول النزفي عند هؤلاء المرضى , ما يعني 
أن الاستعمال المبكر لمضادات النخثر خطير غالباً . على أبة حال , خربة ”7 57 
فشلت في إظهار أية فائدة في هذه المجموعة , و دراسة * للهيبارين منخفض 
الوزن الجزيئي عند المرضى الذين لديهم سكنة إقفارية حادة ورجفان أذيني أيضاً 
لم تظهر فائدة . لم يرد خسن في النتائج بعد 3 أشهر في دراسة الدانابارويد 
الذي أعطي في السكتة الإقفارية الحادة ” . دراسة ” باستعمال أنكرود لم جد 
خسن في النتائج عند إعطائه خلال 3 ساعات من بدء السكتة , لكن دراسة 
أخرى تم إنهاؤها بسبب غياب الفائدة . 


خطر الانصمام الخثري الوريدي (الخثار الوريد العميق و الصَّمّة الرئوية) يزداد بعد 
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من الهيبارين خت الجلد أو هيبارين منخفض الوزن الجزيئي يمكن أن تعتبر عند من 
لديهم خطرعالي *5. 


حالات الخثار وء !ااام ط ره 

حالات الخثار الوريدية تزيد خطر النزيف الدماغي و بالتالي كانت عموماً مضادة 
استطباب في كل من السكتة الإقفارية و النزفية . على أية حال , هناك دليل 
أن استعمال حالات الخثار في السكنة الإقفارية قد يكون ذا فائدة , على الرغم 
من زيادة خطر النزيف , و قد يكون لها دور عند مرضى مختارين #* , بالأخص 
اذا كان بمكن أن تُعطى في المراحل المبكرة ” . دراسة '” باستعمال الألتيبلاز خلال 
3 ساعات من بدء السكتة ١/18005(‏ المعهد الوطني للاضطرابات العصبية و 
السكتة في خربة السكتة 14-88) وجدت أن النتائج السريرية قد خسنت , على 
الرغم من زيادة حدوث النزيف العرضي ضمن الدماغ . المرضى المعالجين باستعمال 
الألتيبلاز كانوا أرجح ألا يكون لديهم إعاقة , أو إعاقة أصغرية , بعد 3 أشهر من 
السكنة '” , و الفائدة استمرت بمرور 12 شهر * . على أية حال , لم يكن هناك 
اختلاف في الوفيات أو معدل الحدوث . على أساس هذه الدراسة , الإرشادات 5819 
توصي حالياً بالألتيبلاز لمرضى مختارين اذا كان يمكن أن يُعطى خلال 3 ساعات 
من بدء السكتة , و يبدو أن ذاك آمن في الممارسة ””” . حالات خثار أخرى , 
مثل الستريبتوكيناز, أحدثت عموماً نتائج أقل تفضيلاً , ولا يوصى بأي منها 
حالياً. السبيل ضمن الشريان جرت خربته أيضاً ويمكن أن يستعمل عند مرضي 
مختارين **”. الاستعمال المولف للألتيبلاز الوريدي وضمن الشربان” , و أيضاً 
استعمال معالجات داعمة مثل الموجات فوق الصوتية العلاجية * أو مضادات 
الخثار, خت التحري لكن ليس لها دور مؤسس بعد”. 

المقاربات الأخرى التي جرت لخربتها تشمل طرائق عديدة لتحسين تدفق الدم 
الدماغي . تمديد الدم باستعمال الدكستران أو النشاء الخماسي (013512610عم) 
كات مكيبة عهوما وغبرموصى ينا هوم 56 افع ضغط الدم الحدث دوائياً 
يمكن أيضاً أن يزيد تدفق الدم الدماغي و يبدو أنه آمن *, لكن الفائدة السريرية 
تبقى بانتظار أن تؤسس * . نقص الأكسجين و نقص ثاني أكسيد الكربون بمكن 
أن تسبب تقبض وعائي دماغي و أيضا تسهم مباشرة بالأذية الإقفارية , و كانت 
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هناك تقارير مفردة ودراسات صغيرة أوردت فائدة باستعمال المعالجة بالأكسجين 
مفرط الضغط , على الرغم أن مراجعة مجموعية * ١‏ 
السريرية كانت غير مرجحة . المعالجة باستعمال الستيروئيدات القشرية أو 
لمات مفرطة الحلولية مثل الغليسيرول أو المانيتول في محاولة لتخفيض 
الوذمة الدماغية كانت أيضا مخيبة . قد يكون هناك بعض الفائدة باستعمال 
الغليسيرول , لكن أدلة أخرى مطلوبة ” . 

حماية العصبونات موناع1016مهاناءلا 

الإقفار يؤدي إلى سلسلة معقدة من التغيرات الكيميائية الحيوية , “الشلال 
الإقفاري 0256306 1500261716" , ما يؤدي في النهاية إلى تنخر خلوي . العملية 
غير مفهومة بشكل كامل , لكن الخطوات تشمل تدفق داخل للكالسيوم و 
خرر نواقل عصبية . الأدوية التي تعمل على خطوات مختلفة في هذا الشلال 
الإقفاري , تسمى أحياناً حاميات العصبونات , جرت خربتها في السسكتة 
الإقفارية الحادة على أمل الحد من الضرر الحادث بسبب الإقفار . نتائج الدراسات 
حتى الآن كانت في العموم مخيبة , ولا دواء حتى الآن يعتبر فعالاً. على أية حال , 
الأبحاث تستمر” , مع العديد من التجارب تركز على بدء المعالجة في الساعات 
القليلة الأولى بعد السكنة الإقفارية * ْ 


قترحت أن الفائدة 


التدبير طويل الأمد 1730320617601 8/10]-000ا 

المرضى الذين تعرضوا لسكتة إقفارية أو هجمة إقفارية عابرة لديهم خطر 
لسكتة أخرى لكن لديهم خطر زائد للحوادث القلبية الوعائية الأخرى , و 
تشمل احتشاء العضلة القلبية و الموت المفاجئ . المعالجة طويلة الأمد للمنع 
الثانوي بالتالي لها دور هام ”.كل المرضى يجب أن يقييموا لعوامل الخطورة 
القلبية الوعائية لمعبارية , بالأخص ارتفاع ضغط الدم , و هذه يجب أن تعالج 
كما هو ملائم (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي) . هناك بعض الأدلة أن 
تخفيض ضغط الحم و اللسيدات يخفض خطر السكتة بغض النظر عن وجود 
ارنفاع ضغط دم أو فرط شحميات * , و استعمال مثبطات 808 أو مناهضات 
مستقبلة الأجيوتنسين ” !| و الستاتينات * قد جرت التوصية به . الرجفان 
الأذبني عامل خطر نوعي للسكتة و يجب أن يعالج أيضاً (انظر اللانظميات 
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القلبية) . فرط التخثر يمكن أن يزيد خطر السكتة و جرت التوصية بفحوص 
المسح الدموية لكثرة الكريات الحمر , كثرة الصفيحات , وخلل وظيفة التخثر. 
استئصال باطنة الشريان السباتي ذو فائدة مؤسسة للمنع الثانوي عند المرضى 
الذين لديهم تضيق معتبر للشريان السٌباتي ** , لكن دوره في المنع الأولي أقل 
وضوحاً ”© . المعالجة المضادة للخثار يمكن أيضاً أن يكون لها دور نوعي . 

الأدوية المضادة للصفيحات د5ورلمل غها6غهامنأصة 

الوقاية طويلة الأمد باستعمال الأسبرين تخفض خطر الحوادث الوعائية الخطيرة 
المستقبلية تشمل السكتة عند المرضى الذين عانوا أصلاً من سكتة إقفارية 
أو هجمة إقفارية عابرة '5455" , بغض النظر عن العمر *” . الجرعة المثلى غير 
واضحة ؛ الجرعات المتوسطة من 7 إلى 325 مغ من الأسبرين يومياً كان الأكثر 
دراسة و خليل التجارب التي تستعمل الأسبرين في مدى جرعات 50 إلى 1500 
مغ يومياً لم يجد علاقة بين الجرعة و تخفيض خطر السكتة ” . عند المرضى 
الذين يخضعون لاستئصال باطنة الشريان الشباتي , خطر السكنة , احتشاء 
العضلة القلبية , و الموت على مدة 3 أشهر قد يكون أخفض لمن يتناولون جرعة 
متوسطة من الأسبرين مقارنة مع الجرعات الأعلى ” . الديبيريدامول فعال أيضاً 
*”” , وجرى استعماله عند المرضى غير القادرين على حمل الأسبرين , لكنه أكثر 
فعالية عندما يُعطى مع الأسبرين ”*” و المعالجة الموَلتَمَّةَ مفضلة حالياً 554 . 
الكلوبيدوغريل بديل آخر” , لكن يجب ألا يُعطى مع الأسبرين حيث أن الفائدة 
مرجوحة بسبب زيادة خطر النزيف * . التيكلوبيدين قد استعمل أيضاً , لكن 
التأثيرات الضارة مشكلة ودراسة ”* عند مرضى سود وجدت أنه أقل فعالية من 
الأسبرين. 

مضادات التخثر 015دانا020ء 211 

مضادات التخثر الفموية لها دور مؤسس عند المرضى الذين لديهم سكتة 
صمية قلبية , لكن عند المرضى الذين ليس لديهم سكتة صمية قلبية أو من 
لديهم هجمات إقفارية عابرة ليس لها أفضلية واضحة على الأدوية المضادة 
للصفيحات **'* , و بعض الدراسات **** تقارن الوارفرين مع الأسبرين تم إيقافها 
باكرا بسبب زيادة مخاطر النزيف مع مضاد التخثر. مضادات التخثر بالتالي غير 
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موصى بها عموماً للمنع الثانوي في السكتة غير الصمية القلبية 454؟ على 
الرغم أنها قد استعملت عند المرضى الذين لديهم أعراض معاودة رغم المعالجة 
المضادة للصفيحات ويمكن أن تعتبر عند مرضى مختارين آخرين 95" . 

النزيف لخت العنكبوتية وووط:52600 لأومطءعه/وما5ة 

النزيف لخت العنكبوتية ** يترافق مع نسبة مراضة و وفيات عالية , الوفيات 
المبكرة تكون بسبب ضرر من النزيف البدئي , عودة التّكس , والاحتشاء. الاحتشاء 
ينجم غالباً عن تشنج وعائي وهو أحد آليات الفيزيولوجيا المرضية التي تسهم 
في إيقاف النزيف ؛ تشكل الخثرة و زيادة الضغط داخل القَحف هي آليات أخرى 
مشمولة . ما يصل إلى ربع المرضى من لديهم نزيف خت العنكبوتية يتطور 
لديهم إقفار دماغي متأخر بشكل رئيسي بين 5 و14 يوم بعد النزف البدئي , و 
مرة أخرى التشنج الوعائي يمكن أن يكون عامل مساهم . المعالجة الطبية المبكرة 
تهدف إلى منع الإقفار الدماغي المتأخر , منع عودة النزيف , و موازنة المريض . 
التداخلات الجراحية أو ضمن وعائية لإغلاق أو تخثير أم دم أو تصحيح التشوه 
الشرياني الوريدي لخرى بعد ذلك لمنع زيادة النزف . التشنج الوعائي و الإقفار 
الدماغي المبكريمكن أن منع بالحافظة على حجم البلازما أو زيادته قليلاً أو زيادة 
ضغط الدم , و جرت التوصية بتناول السوائل , 2 إلى 3 لترات يومياً * . على 
أي حال , ليست هناك أدلة جيدة لدعم زيادة الحجم الروتينية '* . النيمودبين 
الفموي ذو فائدة ” و يجب أن يبدأ بأسرع ما مكن بعد تشخيص النزيف حت 
العنكبوتية . الأدوية المضادة للصفيحات جرت خربتها أيضاً و يمكن أن خسن 
النتائج , لكن هذا يبقى بانتظار أن يؤكد '” . التشنج الوعائي المؤسس يمكن 
أن يعالج عبر رأب الوعاء , أوعبر استعمال الموسعات الوعائية ضمن الشريان . 
هناك بعض الأدلة على فائدة مع البابافيرين ضمن الشريان * , على الرغم من 
وروة تأثيرات ضارة أبضا "» الفيراناميل استعمل أيض] : استعمال مضاداتك 
حل الفبرين مثل حمض الأمينوكابروئيك أو حمض الترانيكساميك لمنع النزف 
لم يعد موصى به عموما * . مراجعة منهجية ” وجدت أن أية فائدة كانت 
مرجوحة بسبب زيادة في النتائج السيئة للإقفار الدماغي ؛ للمفارقة , لوحظت 
عودة النزف عند المرضى الذين أعطوا جرعات عالية من حمض الأمينوكابروئيك 
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بعد النزيف لخت العنكبوتية (انظر التأثيرات على الدم , حت التأثيرات الضارة 
لحمض الأمينوكابروئيك) . بمكن تدبير وجع الرأس باستعمال المُسككنات مثل 
الباراسيتامول , الدكستروبروبوكسيفين , الكودئين , أو الترامادول . الأورام 
الدموية الموضعية يمكن أن تكون سهلة التصريف الجراحي , حالات الخثرة ضمن 
النطوية انتيلك انض 3 ْ 


النزيف ضمن الدماغ عوةط1هممعهط أهرطعرعع هاما 


نتيجة النزف ضمن الدماغ تعتمد على موضع وحجم الورم الدموي (و التي حدد 
عبر التصوير المقطعي المحوسب) , مستوى الوعي , و تطور علامات عصبية , و 
تطور زيادة الضغط ضمن القّحف ”” . أي سبب معروف للنزف , مثل مضاد 
التخثر الوارفرين , يجب عكسه . التدبير الأمثلي لضغط الدم غير أكيد ؛ بمكن 
تخفيضه أيضا عندما يكون مرتفعا جدا (الانقباضي أكبر من 200 م زئبقي ”) , 
لكن نقص الإرواء يجب جنبه . مضادات ارتفاع ضغط الدم قصيرة الفعل مثل 
اللابيتالول , الإزمولول , أو نتروبروسيد الصوديوم تستعمل عموما” , على الرغم 
أن النتروبروسيد نظريا مكن أن يزيد الضغط داخل القَحف ويجب جنبه اذا كان 
هذا مرتفعا أصلاً ” . التصريف الجراحي للورم الدموي قد يكون مكنا أحيانا , لكن 
دوره غير أكيد ”*” ؛ الجراحة الروتينية المبكرة لم يظهر أنها حسنت النتائج . 
القَحف يجب ضبطه ” . الوقاية المضادة للصرع قد تكون ضرورية عند بعض 
المرضى ” . استعمال العامل المفعل االا لتخفيض خطر المزيد من النزيف أمن 
بعض الفائدة ** , لكن لم يظهر أنه يحسن البقيا أو النتيجة الوظيفية " . 
التدبير طويل الأمد لعوامل الخطر , بالأخص ارتفاع ضغط الدم , يجب أن تعتبر 
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-01ممه0 قع0010 3 :و أمعطعذا اوقطعقعء أمعأقصمقم] طأأنلا أمعذ1أوم عط .طالة اانط ,06 مم أوصطمل . 
.1134-7 :1710 2004 ل ع ود5ثم, 0ع1/! 030 .لو أأمعلاعام عكامأة 101 لاأأصناا 
300 كاع313 عأمعطءذا 112051601 01 5020320617201 300 ممأأهنااهاع ./ص نع ,طعا ومتصدمعاعط .8 
.1071-6 :19 :2004 عورط وات ونردا/ا .ممائأعنواما لورطعمعن عمصامر 
:2000 0عا/! ل اومط ل[ .عكامنأة أأمعطءذا عأناءة 01 أمع127أدع:1 .ل لإكاولاة|80901055 ,1 8,011 .9 
.710-22 :343 
20 ذلهصوعع: :ا بوط يعامناة عأمصعطءذا عأناعة أه أمعمتوعء1 .للا ععاعوط رطل عاواميع0م:8 .10 
.1563-9 :106 :2002 مو أأداناء 01 .5ع أوع5126 
611 101م0اناع2 :| اقوط يعكاهئ]ة5 عأمعطءذاأ عأناءة3 01 أمعصادع: 1 .للا ععاع وك رطل عاعاءرع8:00 .11 
.1736-0 :106 ,2002 وو أأداناء 01 .أنمع لمع 3239ل أدعألعم لقة 
:2004 عوىط (وأان ونردآلا! .عكاهذأة عأتمعطعذا عأناءة أه أمعصمعو2 مدال 21 ع رظل ممقطوايط .12 
.1459-69 
07 2766 ل .ع! 51:0 م الدع هوطع ذأ عأناء3 101 5أضع1170أ2ع11 لعنة أاطهأة5ع .0ل 6:01 ,اللظ زط .13 
.3319-0 :369 
.572-9 :357 :2007 0عآ/! ل اومط ل( .عكامأة عأمعطءذ عأناءعظم .ل مزته مهلا رقلك مءم للا بعل مد“ .14 
101 وعصذاعلأناو مملأأوأء8550 نوعط مووأرعممظ 2005 .21160 أء8550 نوعط مدوأرعمرظ ه15 .15 
30111 :9 592 .6214 32اناء631010135 لإعمعوع7ع 3200 م216 أأن5ناقع: /ا21مهصصانام 62016 
-8ط2.عنأك //:صاغط :21 عاطواتئه/اج وذاى .111-11/120/!! :(1 اممناة) 112 :2005 ممنغوانء,01 .عكام ناه 
(08/02/06 0ع55ع366) 111.001 -/ا١/اممناة_112/24/أمرمع/أوع/وره.0315ىنام[ز‏ 
-15 عأناعة طأأألالا 9116015م 10 معلاأو عط 5ع أموقعطأ علاأقمع1عملإطنامة لانامط5 .8 ا ملع ؤة6010 .16 
.13-8 :22 :2000 /زاع531 ونارط #ععاهئأة أأرمع هطهء 
:(151) 121 عكامأ5 اهصه 2 مععتها عط1 .مدامء6 علانأهئهطصااه© لون1 ععامنأ5 لوممتأومععاما .17 
5 19 320020 #عطلاعم عه ,طامط ,مأمومعط 5نامع32أناءعطناة ,منأمةة 01 اهمأ 0ع15مرهل0مة: 2 
1569-7 :349 1997 أع207©0 .عكامنأة أألمع هطع ذا عأناعة طأأننا فامع الهم 
-50ع36ام 230001071560 :6851 .مناه:6 ©011١3012111٠‏ (1212[1 عكاه:51 عأناعة عدعملط0) 68571 .18 
.5101 عأمعقطءذا عأناعة طثألا ذأمع211م 000 20 دأ اعدذنا معامةة لااموع أآه لوتمأا لعاامعاممهء 
.1641-9 :349 1997 أع1236 
-أقع للظم نم5101 ع امعط ذا :10 لإموععط عأ الااهط معط لمج ع نأهط صم معط نام .لج غع ,للا6 ويعطاقم .19 
-ألع طغأ8) دعم ذاعلأناو عع ناأع ةعم لوعتدذاء 250ص -عممع للالاع عموأءأولاطط أوعط0 آأه عو6 ©011١‏ مده 
.”6305 :(اممناة) 133 2008 أوع08 .لمملا 
5م 01 118217671 101 ط03ألااء3 01 320010151121100 لإعمعوممع جنع ,بطلا وجرولق8 .20 
مأ طودوأءاأعطق :لوكا ١لا‏ 25م 21160021 متعاما مه 01 5أالاقع: :عام2أة عتمعطءذا عأناعة طااينا 
.8729 :39 2008 عا/ممغ5 1-!١(٠١‏ 1 قعطة) 21أ؟! عكاه51 01 أمعصتدع:!1! لإعمعوعمع 
عمقعطء 00 عطآ! ماع اطغ انهلاظ .عكاه:51 أأميع هطء ذا عأناء2 101 3015 اناو 2 مغ أأمظ8 ١ج‏ ع ,6 12أطلا .21 
0ع55عتع226) 2004 بلإعاأللا معطمل :مع أوعطءلط0 .3عنا5ذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 22130356 
.0202/06 
- مأ أم35 2820001560 3 :(16151) عكامنأة أأميع هطع ذا عأناءة ماص أ هم 3 2م11 .لج غع ,للاللاط غ8 .22 
.6 :.0اط/ .لوتاعع:001 .702-10 :358 2001 أعه1276 .لوأنا لع١امعاممه‏ 
للاع الااع/01 همق :511016 مأماع 2 اع 15 عأناعة دأ لإموقعط 1 ناه ط مممعط لام لج غع ,خط عاعمعع5300 .23 
.17-5 :56 :1993 بزتأوأناع برو و1ناى10ناع لاا اهناعل! ل .11915 50012150 8؟ لعاع ام رمن عط أه 
عأناع3 طأأأللا 2116015م هأ مأءأم35 ذ5ناقاعلا مأتومعط أطواع /لا-31اناعع701 نلاما ./2 )ع ,ع عويع8 .24 
:2000 أع276ل .لإلناأة 800001560؟ للتاط١عاطناهل‏ ج :مضع اأأرط5 2121 لصح ععامرأة عتممع هطءذا 
.1205-0 :355 
11821101 51014 عأناعة مأ 10172 086 01 1121 عط 10١‏ عع أصمره© كمملأوء 1اطنط ع15 .25 
,(31010م0253) 10172 086 ,لأممأمومعط أطواعنلا داناععاهم لاما .31015وأأ5ع ناما (1048537) 
1998 اقل .لهأ لعالمناممه 0ع200012ة؟ 2 نعامنأة عأتمعطعذا عمتناعة )3116 علرمعاناه مه 
.1265-2 :219 
عط نعام5أة عتمعطعذا عأناءع3 أه ألمعلطأوع1 101 306100 ذ5ناممع نلقكأما 21 غع رط مودميعط5 .26 
.2395-3 :283 :2000 قا 4ل .1121 0لع١ام‏ نادمه 230001071260 3 :لالناأة 51487 
أ /إأأاأطومعاه! :لالتعلاع عط مذ عكامناة عتصمعقطءذا عأناءة 01 أمع377ع029ذالا ./2 اع ,ل عممج1 .27 
.1439-3 :61 2001 دون .5ع أالاامطصسممعط1 
عمط ١ذأات‏ وبروآلا .عكامنأة عأمعطعةا عأناعة أ0 أمع 30 أ2ع:]1 عتالاامطصسمعط1 لج نع ,كال وأطعوع1ا .28 
542-11 :77 :2002 


ها 


3 


تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية : السكتة 


5ؤ120 


عط1 ما عاطوائهلاة عامناة عأمعهطعذا عأناعج ,10 5أ5لاامطصممعط1 ./2 غع ,الال بضوان للا .29 
-3) 2003 بلاعاألالا مطمل عع أسعطعتط6 .3ع نوذا رونلاعأ/اع8 202116ع51لا5 01 02126256 عموعاء ه06 
.(08/02/06 0ع55ع6 

0 .511021015ع21| مناه6!1 لإلناة5 1-68 05اللالاا 0مج ,855جع ,1!5للظ اام ه15 .30 
0مة ,6855ع ١5,‏ للق ااظ 1ه 5أذلاام3 0060م تأمعطادع؟] عامنأة لإاقوع طاأننا عمرمعآاناه أه 
7688-4 :363 :2004 أع1276 .315نا ععامئأة قم-م 5ماللالر 

لالناة5 عام:51 قط -كم عكام5)6 0م32 5مع55:0ئ2 اوعأوهامنعلط! آه عأناأنأقما اهمم1نهلا ع5[ .31 
:1995 0ع ل اووط ل( .عكامنأة عتصسعطءذا عأناعة :101 1مأهلاناع3 معو0 0 1مر5صام عناذذأ! .مناه 
.1581-7 :333 

عأمعطءذا عأناعة 101 :01غ1لالأع3 معو70 ألم5 هام عناذ15! أ0 5اعع11ع 3/١‏ اع ,16 أكاةث/لاه 31 انلكا .32 
.1781-7 :340 :1999 م0عا/! ل اومط ل[ .نوعلا عمه غ1 ععامراة 

0 هط أو ة5ااناقع: :51:01 أألمعطء ذا عأناعة :10 5أ5لاامطصممعط1 .الاك مذطعنا8 ,نالا انلا .33 
.1307-2 :172 :2005 ل ©4550 0عا/ا 020 .لالناأ5 ذد5عمع/اأأاعع1]ع عكام 5 :15 ع35امعأام 

51 عط ما عكامنأة أأمرع هطع ذا عأناءة 101 ع5امع غ2 طأأنلا 5أة5لإاهطممعط1 لجع بللا مععواطج للا .34 
-/ع065 مق :(5!15-11051) لالناأ5 وداءهأتمهاا-عكام51 مأ 5أو5لااهطتممعط1 آأه مملأخوأمعمعامصا 
.275-82 :369 :2007 أع27س .لالناأة 2116021 

أعأمعطعذا عأناءة ,10 5أ5لاامط معطا الجأقع21- هاما لمج /ا١‏ لعمتطمه0 ,لج ع بلالا لإتعطواع .35 
.386-8 :64 :2005 برو0/0'ناعل! .عكاه1أه 

عالمعطع ذا عأناءة 101 5أذلا 0ط لهعط أألاعأذلاة 227660 طمع-00نا1:350انا ./2 اع ,لاط 101ل صهاع اق .36 
.2170-8 :351 :2004 0ع/! ل اومط ل( .عكامراة 

«معامعملاط لوأقع21 لعع الماع مأعطمع مامع:مم أه لإأع521 لمق نز غأاتطزقهع2 .21 غع ,85 112:26 .37 
.1193-5 :62 2004 بروهامسنعلة! .ععامناة عأتمعطءذا عأباءة مأمماة 

مأعاطهانوللظ .عكامنأة أأمع هطع ذا عأناء2 :10 لإموقعط معولإعاه عأموطعم لإا .جغع ,ااا أأعممع8 .38 
5 بلاعاألالا مطمل عمعأدعطعتط© .3ع ناذذا روللاعأ/اع8 518202116لا5 01 0213635 عموعاء0© عطا 
.(08/02/06 5560ع366) 

01 2212356 عموقطءه0© عط مأ عاطوانولاظة .عكامئأ5 عأناءج :10 امعععلااة 21 غع رع للأعطولظ .39 
(08/02/06 0ع55عمع326) 2004 بلإعاثلالا مطمل نمع أسعطعاط0 .2ع ناذذ! زونلاع لاع 2116 لمع أولا5 

.401-22 :56 :2000 اانا8 10/! 87 .لاوأاعع1:01م هدعلا .8كا وعع | .40 

-5أ عأناع3 101 لإموععط علاتاععأاع 20 ثلا10 نوأ أن املاع تعطقصبط .ل لإكاولا !809001055 ,آلا تعطواط .41 
.1298-3 :279 ,1998 لاقل .عكامنأة عتمعطء 

002 4ر/ا/ا|امل .للاعألاع؟ © تلأمعأء5 نموتامع ناعم عكامئأ5 :10 ععمعلألاع باعلا ./2 )ع ,عاد 51:05 .42 
.1388-5 :288 

/ا1 5860203 عط مأ لع 5نا 306015 01 655207621 255 كا 5أ؟ -ألاعمعط ى .02 لإعاءتط5 ,ك8 يع ذاج لالاعدالا .43 
.9433 :25 ,2002 رأء521 ونارظ .ععاهئأة5 أه نروتامع اعم 

-معل1 :عكامنأة عأتمسعطعذا مزاق6أو51:214 موتأأمع ناع1م /[21لممعع5 .لا8 مللامى8 ,كا ومتصمعاء .44 
2004 عمط مزلت وبرهالا .15ماع8ة؟ عاواء عاط200152 05 أمعصمعو2صضهم أحصتامه لمق ممأئوء115 
.1330-0 :79 

عه عامعاة عأتمعطءذاأ طكأها مأمع لهم مأعامنأة أه ممتامع اعورم ,10 دعمذأاع0أن ./هغع راظ م6ع526 .ك4 
مولع ملظ عط مرمء!؟ 55160215ع201م ع1 2عطألهعط :10 أمع لمع5191 2 نكاع 213 عتمعطعةا أمعتقمق1 
لام 0550160م 20-5 :51:01 مه اأعصناه0 مملتوأء 8550 عاه51 مدووأءع ملظ /ممتتوأء 8550 موعلا 
أ0 لالاع20عم موعأقع للم عط نمه تامع اع اما لمج لزوه1ا83016 2ذاناء35 0310101 مه اأعمناه© عط 
عاطةنأة/3 هذاه .577-617 :37 :2006 ع1م7غ5 .عم ذاعلأناو 5أطأ أه عنالولا عط 2152505 لإومامنع لل 
(22/07/08 5560ع366) 01م.1/37/2/577أقمع؟/أوع/315.0:0كناه ز[33.عا5]:0//:مااط :1ج 

أ0 موتأمع ناعم عط 101 211005 لع تممرمععء ذكقلةكظ عط 16 216لملا .1ج اع ,لظ 5ممولك8 .46 
.1647-52 :39 2008 عله:51 بكاعة]2 عأمعطعذا أمعأقم قم لمج عامنأة طكأننا كأمع وم مأ عكامماة 
550 )) 1ل0م.39/5/1647/أماءمع؟/أوع/0315.0:90آناه [36.ع51:01//:ماأط :31 عاطناأه/اج هؤام 
(09/07/08 

-ع58 عط 101 للع أذلاة 2100514200 -رأقمة101أ320-مامع؟ عط أه ص12116ن1100 .لجاع ,ا5 امكاهم5 .47 
.208-13 :63 :2004 بزوماه'نعل! .عا0أ5 أه موتأامعناعام ا21ل0مه 

-10م عقوعطألهعط :10 أمعممع5131 2 :لالماعع2ع2:1 لمع لتأميقء :10 دعوذاعلأنا6 اج نع بل يع ااز8 .48 
-كظة ندع موءأتعدطة ,اأعمناه© عام51 عط أه منامىو ومتكءننا لوأععم5 2 مممءم؟ 5اهمملووع1 
/أوء /9:ه.7315كناه [363.ع5أء//:ماغط :35 عاطذانهلاج وذاق .554-62 :29 1998 ع/م 51 .ممتأواءه50 
(08/02/06 0ع556ععع8) 01م.97/5/501/أماءمع 

-51420 6210110 01012116 7الا35 101 لا10مأعع:5021161قع 0310110 .64 لموصصوط رقل8 5وتعطموط0 .49 
:1ع 1قعطء نط0 جعناذذا رز5للاعأنلاع 8 516202116لا5 01 021225 عموعطعه0 عطا مذ عاطوهاته/اق .5أ5 
(08/02/06 0ع55ع266) 2005 ,لزع اثلالا مطمل 

أ0 لمأ أمع باع .منا0؟:6 ©01١3601211٠6‏ (8651) 11121 لانتعوىنا5 6310110 0216م ام مالاوة انا .50 
أنا0ط]ألاا 3118015م ما لالماععع21 لمع 32010ه الاأووعععناة لاط 5عغ51201 |1312 350 ورذاطج 15ل 
-1491 :363 2004 أع276 ل .121 ١60‏ ١ا10أمه»‏ 0ع2500015؟ :1025م مالاة اجءأوه1ه» ناعم أمعععر 
.6 :364 .160 .لوتاعع:601 .1502 
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11 20020150 ة؟ 01 515لا | 10612208 106أ90121١01©‏ .مه 00١١08601311‏ '1515ا 11 عتامطمرمعط1نامم .51 
ما عكامئأة 300 ,ممأاع 13م 310121عملام بطخوع0 01 ممأأمع اعنم ,10 لإاموقعط أعاع86 امتامة أه ذا 
.:.0اطأ .موتاعع:002 .71-86 :324 ,2002 لأناا8 .نامع دم عاو طوتط 

الع هطع 15 أمعأقمقة2! طلأينا عاممعم لإااقعلاع صا أمعصاوعغ] أعاع21امنتامظ ./2 اع ,ل 5ناأمعلاز5 .52 
.25-6 :310 :1995 لألا8 .5عكاه:غؤ5 أأممع هطعذذ :ه ماع13 

منأم35 01 أععأأع ع5مممة5ع:-0056 عط أه 5أذلا|302 0613:8016551005 ق .لج اع ر5ع ممؤوصطمل .53 
.1248-3 :159 :1999 ل0عا/| مرعاما عق .ععامرأة مه 

-067900نا 15أمع11هم 10 لاأعق ع ذالاء أ له5الااعع2 ع005-طونط 00ج ع05ل- /لاه ا ./ج غع ,لألاط عمالاج1 .54 
.2179-84 :353 :1999 غع1276 .ل2أا لع١امناممك‏ لع15م5 38200 2 الالمماععرع21 لمع 10أم 3ه وما 

!5 الاأعع3 300 ع01 صل الام أل :2 لالناأ5 ممأ امع ناعرط عكاه51 موعممناع لج نع ,0ط تعمعاط .55 
.1-3 :143 :1996 نأء5 امىرعل! ل .ععامنأة أ0 ممأأمعلاعام لاتولممععة عطا مذ لأعق عتالاء 

لمق عامئأة عتمسعطءةا أمعىناعع: وملتامع ناعم ,10 16أ0مهل!الامأم ١ج‏ غع بل عع1-8ألهممع ا .56 
1200010120 11017 02198 أمع 11م 91نالألاألصا 01 5أذلا|206198-202 2 :5أمعلاع 1واناء5ة/ا تعطاه 
.162-8 :36 :2005 عام/]5 .11215 لع١امناممه‏ 

-ع2قطاء15 ا12طع2ع» 1ع311 عمه|2 5وأرأم35 ذ5ناقاع/ا 103001 ]لام أل ذناام مأءامكهم ,لج نع راط وعءاا جا .57 
.1665-3 :367 :2006 أع276 ل .اهنا لع المناممك لع 5 أمهلصقة: :الططد5ع) متواءه لوقع م3 أه وأمر 
4 :369 ,2007 .0أطًا .صوذاعع::ه 0 

-أم35 5ناققعل اع1و100مماء 01 51أنأ ,لع لصلاط ,لع2005015ة ىق .ع116أممره© وماعع 51 عاظممن .58 
.1329-39 :348 ,1996 اعمج .رعالظطم2) ذأمعناء عأمعوطعذا أه عاو 21 ذأمع أأهم مأمار 

-ع: 31181 عمهاج اعنوهلأمماء طأأننا معدم جره اعنوهلأمماء 0م30 منأمق8 .لص نه ,6-لط يعمعاط .59 
01 آ[ظالط) 5ذأمعنئهم علو -طولط مذ كاع 213 عتصمعهطءذا أمعأقمقن] عه ععامنأة عتمعهطعذا أمعه 
331-7 :364 2004 أع1276 .اهنأ لع أمعاممع-مطعع3ام ,لمتاطع اطناهل ,لع5 أدرملمة 

كاعةاط دأ عا0ئأة5 أقمع؟:ناعع؟: 01 لوأأمعلاع1م 101 عدوألأمماء أ لمج مترتمعظ .لج غع رط عاو زاع:60 .60 
.2947-7 :289 :2003 1/4 4ل .|12 1300017120 3 :قأمع 1أهم 

ألاع؟اناعع؟ أ0 ل0أأمع/اع1م عط 101 مأرأم35 320 3132315 نلا 01 3150م رمك لق /ج نع رطل عطوالا .61 
1444-51 :345 :2001 0عا/ا ل اومع ل[ .عكامأة عتمعطءوةا 

أعطاكنا؟ ووأامع العام :10 لاموععط؛ أعاع21امأأم2 5ناقاع/ا 3015 اناو ة1160م3 011 .21 اع رىة وىواق .62 
لم321 لع (اناوعام 01 عا20أة تممتعه عاعة1ة عتصمع هطعذا أمعأومق! 311 5أمعناع رواناء5جا 
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الاضطرابات الانصمامية الخثرية 

5 ام طتع طامط 

مصطلح اضطراب انصمامي خثري جرى تطبيقه من باب التوسع على 
الاضطرابات القلبية الوعائية المترافقة مع الخثار و تشكل الصَّمّة في الأوعية 
الدموية . الخثرة 1110106105 هي جلطة دموية ثابتة الموضع تتكون من فيبرين و 
صفيحات و عناصر خلوية أخرى . المخثار 11101750515 هو انسداد لوريد أو شريان 
بخثرة . الضَّمَةَ 5لااه6180 هي جزء من جلطة دموية , مادة عصيدية , أو مادة 
أخرى غريبة محمولة ضمن مجرى الدم . انسداد الوعاء الدموي بالصمة يسمى 
انصمام 6000011517 أو انصمام خثاري 011517 اع هته . 


تشكل جلطات دموية في الجسم هو نتيجة لشلال تخثر (انظر الإرقاء الدموي و 
حل الفبرين) . حت الظروف الطبيعية , التخثر الجموعي يتم منعه عبر الأنظمة 
الطبيعية المضادة للخثار و التي تسمح بتجلط الدم فقط في مواضع الأذية 
الوعائية . الاضطرابات الصمية الخثرية لحصل عندما يكون هناك عدم توازن بين 
هذه الأنظمة . هناك ثلاثة عوامل مشمولة , هي ضرر بطانة الوعاء الدموي , 
نقص تدفق الدم , أو تغيرات في آليات تخثر الدم . عامل آخر يزيد خطر التخثر 
هو وجود سطح صنعي على تماس مع الدم , مثل صمامات القلب الميكانيكية , 
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قثاطر ضمن وريدية , أو أثناء إجراءات دوران الدم خارج الجسم . الانصمام الخثري 
بمكن أن يحصل في أي جزء من الدوران , يشمل ذلك القلب و الأوعية الدموية , 
لكن صفات الخثرات , عواقبها , و تدبيرها يعتمد إلى حد بعيد على اذا ما كانت 
شريانية أو وريدية . 


رأس تدبير الاضطرابات الانصمامية الخثرية هي الأدوية المضادة للخثار . هذه 
تعمل في نقاط مختلفة في شلال التخثرو تشمل مضادات تخثر و أدوية مضادة 
للصفيحات , و التي تستعمل للحد من مدى الخثار أو الانصمام الخثري و منع 
حدوث المزيد من الحوادث الصمية الخثارية 9 حالات الخثار, 9 الني تستعمل لجل 
الجلطة. 


الانصمام الخثري الشرياني هو نتيجة دوماً تقريباً لضرر للبطانة بسبب التصلب 
العصيدي ؛ العصيدة مكن أن خصر الوعاء الدموي , أو الأشيع أن ينجم الانسداد 
من تشكل خثرة في موضع التمزق الحديث للويحة العصيدية . الخثرة الشريانية 
خوي صفيحات أكثر من الخثرة الوريدية وتميل لأن تبقى ثابتة , لكن الصَّمّة بمكن 
أن تنفصل وتسد أوعية قاصية . الصَّمّة الشريانية يمكن أيضا أن تنجم عن خثار 
ضمن القلب , على سبيل المثال بسبب لانظميات أو أمراض صمامات القلب . 


النثار أو الانصمام الخثري في الدوران الشرياني يحدث إقفار في النسج المروية 
بالشريان , ما قد يؤدي إلى احتشاء . و بالتالي هذا بمكن أن يؤدي إلى احتشاء 
عضلة قلبية أو ذبحة غير مستقرة اذا حصل في الشرايين التاجية , سكتة اذا 
حصل في الشرايين الدماغية , أو إقفار خطير في الطرف اذا حصل في الشرايين 
الحيطية. 


الانصمام الخثري الوريدي عادة ما يكون نتيجة لركود الدم , لكن عوامل أخرى مثل 
الرَضُح الموضعي أو تفعيل التخثر مطلوبة أيضا . انخفاض تدفق الدم الوريدي 
بحصل في العديد من الحالات , تشمل البدانة , قصور القلب , و أثناء انقطاع 
الحركة المطول . التجلط الطبيعي بمكن أن يحصل في حالات مثل الخباثة , 
الحمل , و المتلازمة الكلائية , أو أثناء المعالجة بالاستروجين ؛ بمكن أيضاً أن ينجم 
عن اضطرابات تخثر موروثة أو مكتسبة أو أهبة للخثار (انظر أدناه) . العمليات 


الأدوية القلبية الوعائية 


الجراحية تترافق بالأخص مع الانصمام الخثري الوريدي ؛ الرَصْح يفعل عوامل 
التخثرو يخفض تدفق الدم وقد يحصل أثناء الإجراء أو فترة التعافي . 


الخثرة الوريدية لها "ذيل أحمراأ18018" من الفبرين والكريات الحمراء مكن أن يسد 
الوريد لكن غالباً ما ينفصل لبيشكل صمة ؛ هذا أرجح ما يكون خلال المراحل 
المبكرة عندما الخثرة مرتبطة بشكل ضعيف فقط . الخثار أو الانصمام الخثري 
في الدوران الوريدي يحدث وذمة أو التهاب في النسيج الذي يصرفه الوريد . النوع 


الأشيع من الخثار الوريدي هو الخثار الوريدي العميق , و الذي يترافق بالأخص 
مع غياب الحركة و الفترة بعد العمليات . الصَّمّة الرئوية هي الاختلاط الأكثر 
خطورة للخثار الوريدي العميق و خصل عندما يهاجر جزء من الخثرة في الدوران 
ليتوضع في الشريان الرئوي . حالات فرط الخثار يمكن أن تؤدي إلى خثار وريدي 
عميق أو تخثر أعم في الأوعية الدقيقة (خنار الأوعية الدقيقة) , مثل الفرفرية 
قليلة الصفيحات الخثارية أو الفرفرية الخاطفة (انظراعتلالات الأوعية الدقيقة 
الخثارية) . 


حالات الأهبة للخثار أو الاضطرابات الوراثية في نظام التخثر حيث تتعوق الآليات 
المضادة للخثار . الاختلالات الورائية في مضاد الترومبين ||| , البروتين © و البروتين 
5 كلها تؤهب للانصمام الخثري . المقاومة للبروتين © المفعل جرى تمييزها كسبب 
رئيسي لحالات الأهبة للخثار الوراثية و يبدو أنها تعود إلى طفرة في جين العامل 
لا (مرض العامل )١‏ . طفرة في جين البروترومبين (العامل ||) تترافق مع زيادة 
تراكيز البروترومبين وخطرالخثار. حالات الأهبة للخثار المكتسبة بمكن أن يحصل 
ثانويا لاضطرابات مثل الخباثة , الخمج , أو اضطرابات الكولاجين الوعائية ؛ في 
حالات عديدة الأضداد ضد الفوسفولبيد (مثل مضاد التخثر في الذئبة) حاضرة . 
فرط هيموسيستيئين الدم هو عامل خطر آخر و قد يكون له أسباب وراثية و 
حالات أهبة الخثار الموروثة عادة ما تؤدي إلى انصمام خثري ؛ هذا يتكرر غالباً و 
يمكن أن يحصل في مواضع غير معتادة أو في سن مبكر . غالبا ما توجد عند 
وجود عامل خطر آخر , مثل الحمل , استعمال مانعات الحمل الفموية , أو الجراحة , 
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لكن قيمة اختبارات المسح عند المرضى دون أعراض تبقى غير معروفة . حالات 
أهبة التخثر المكتسبة يمكن أن تؤدي إلى انصمام خثري شرياني أو وريدي . 


المرضى الذين لديهم حالات أهبة للخثار من يتطور لديهم انصمام خثري يجب 
أن يعالجوا تقليدياً , مع مضادات تخثر أو حالات خثرة كما هو مناسب . هناك 
جدل مستمر فيما يخص مدة المعالجة , مع توصية بعض السلطات معالجة 
مضادة للتخثر مدى الحياة بعد حلقة واحدة بينما أخرى توصي بال معالجة مدى 
الحياة فقط عند من لديهم خثار متكرر. الشدة المثلى لمضاد التخثر طويل الأمد 
عند مرضى الأهبة للخثار أيضاً موضع جدل . اذا لم تتم متابعة مضاد التخثر , 
فيجب أن تُعطى وقاية من الخثار أثناء الحالات عالية الخطورة . الوقاية من الخثار 
ربما تكون ضرورية أيضاً أثناء الحمل , بالأخص النساء اللاتي لديهن أضداد مضادة 
للفوسفولبيد من لديهن خطر لفقد الجنين المتكرر (انظر الذئبة الحْمَامبَّة 
الجهازية , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , لكن الأخطار على 
الأجنة من المعالجة المضادة للخثار يجب أن تعتبر أيضاً (انظر الانصمام الخثري 
الوريدي) . استبدال العوامل المضادة للخثاريمكن أن يكون له دورفي بعض الحالات. 
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مرض صمامات القلب 
535ل نوعط 1دانانااج/ا 

مرض صمامات القلب يؤثر على الوظيفة الطبيعية للقلب و يؤدي إلى 
اضطرابات لدوران الدم . السبب الرئيسي للمرض الصمامي في العالم النامي 
هو الحمَى الرَتوّة. أسباب أخرى أكثر شيوعاً في البلدان الأخرى ؛ تشمل شذوذات 
خلقية, اضطرابات قلبية وعائية مثل مرض القلب الإقفاري و ارتفاع ضغط الدم , 
و الاضطرابات التنكسية . أي من صمامات القلب يمكن أن يتأثر لكن اضطرابات 
الأبهرو الصمام التاجي (المترالي) هي الأكثر اعتباراً : قد يتأثر أكثر من صمام عند 
بعض المرضى . 

أعراض مرض صمامات القلب تعتمد على الصمام المتأثر , و فيما اذا كانت 
المشكلة نتيجة تضيق أو قلس . كل اضطرابات الصمامات تشكل عبء دوراني 
على القلب و تؤدي في النهاية إلى قصور قلب . عواقب أخرى تشمل تطور ارتفاع 
ضغط الدم الرئوي و لانظميات . التهاب شِعَاف القلب الخمجي و اضطرابات 
الانصمام الخثري , بالأخص السكتة أو الصَّمّة الجموعية , هي اختلاطات هامة . 


الأهداف الرئيسية للمعالجة عند المرضى الذين لديهم مرض قلب صمامي هي 
تخفيض الأعراض , منع الاختلاطات , و تقليل الوفيات '” . التدبير الجراحي ضروري 
عادة ما إن تتطور الأعراض و يمكن أيضاً أن يكون مطلوباً عند بعض المرضى دون 
أعراض . المعالجة الدوائية يحتفظ بها عادة لضبط الأعراض قبل العملية و 
للمرضى غير الملائمين للجراحة . 

المعالجة الدوائية للمرضى دون أعراض مشابهة لتلك المستعملة في أماط أخرى 
من قصور القلب . في الحالات الحادة بمكن أن تستطب أدوية مثل نتروبروسيد 
الصوديوم و مقويات الانقباض مثل الدوبامين أو الدوبيوتامين , لكن للمعالجة 
المزمنة تكون باستعمال المُوِرَات , الديجوكسين , مثبطات 805 , وحاصرات بيتا . 
اختيار الدواع يعتمد على الصمام المتأثر . مثبطات 805 و الموسعات الوعائية 
الأخرى جرى جخنبها عموماً في التضيق الأبهري حيث أن أي تخفيض في ضغط 
الدم لا بمكن موازنته بزيادة نتاج القلب و هناك خطر نظري لهبوط ضغط الدم 


الأدوية القلبية الوعائية 


الشديد . على أية حال , التحسن العرضي ورد * مع الإينالابريل عند المرضى ممن 
لديهم تضيق أبهري شديد و وظيفة محفوظة للبطين الأبسر , على الرغم أنه 
غير مُتحمّل عند من لديهم خلل وظيفة في البطين الأيسر , و نتروبروسيد 
الصوديوم استعمل بنجاح للأعراض الحادة ” . بعض الإرشادات أوصت أيضا أن 
حاصرات بيتا يجب لخنبها في تضيق الأبهر * . بالنسبة للمرضى الذين لديهم 
قلس أبهري من يتطلبون معالجة دوائية , الموسعات الوعائية قد تكون ذات قيمة , 
بالأخص في الأماط الشديدة *. فائدة مجموعية وردت أيضاً 7 مع مثبطات 808 
في تضيق الصمام التاجي . اللانظميات يجب أن تعالج بمضادات اللانظميات 
المعيارية . 


المعالجة الدوائية لمنع تطور اضضطرابات الصمامات كانت مخيبة عموماً . على 
الرغم أنه جرى اقنراح تشابهات بين تضيق الأبهر و التصلب العصيدي , و دراسة 
مراقبة * عند مرضى دون أعراض يتناولون مثبطات 808 لارتفاع ضغط الدم لم 
جد تأثير على تطور التضيق , و الاستطبابات البدئية للفائدة مع الستاتينات 
عند المرضى الذين لديهم تضيق أبهري متكلس لم تتأكد في الدراسات التالية 
"*, إلافي مجموعة صغيرة من المرضى مبكراً جد خلال المرض *. نتيجة دراسة 
مبكرة '' أشارت إلى أن المعالجة الموسعة للأوعية المطولة مع النيفيدبين حسنت 
النتائج عند المرضى دون أعراض مع قلتس أبهري شديد لم تتأكد بدراسة تالية 
لعالجة طويلة الأمد مع مثبطات 865 عند مرضى دون أعراض مع قلتس في 
الصمام التاجي . 

الجراحة هي رأس المعالجة في مرض صمام القلب و تشمل عادة تبديل الصمام 
إما بواحد صنعي حيوي 0100108106110 (نسيجي) أو ميكانيكي ؛ هذا الأخير أكثر 
استدامة , لكن يشكل خطر أكبر للانصمام الخثري . إصلاح الصمام قد يكون 
ملائماً في بعض ال حالات , بالأخص قلتس الصمام التاجي , بينما بضع الصمام 
عبر البالون قد يلعب دور عند بعض المرضى من لديهم تضيق* . استبدال الصمام 
يزيل الأعراض , لكن يبقى لدى المرضى خطر للاختلاطات . 


عند المرضى بلا أعراض ومن لديهم صمامات صنعية , الهدف الرئيسي للمعالجة 
هو منع الاختلاطات من التهاب شِعاف القلب الجرثومي و الانصمام المجموعي 


مرجع تذكرة الدوائي 


بسبب تشكل خثرات ضمن القلب . الوقاية المضادة للجراثيم يجب أن تُعطى 
للمرضى الذين لديهم مرض صمامات القلب حيث تستطب انظر التهاب 
شِعَاف القلب الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . الوقاية من الانصمام 
الخثري طويل الأمد موصى بها عموما فقط في عند المرضى الذين لديهم عامل 
خطر آخر للانصمام , مثل الرجفان الأذيني , تمدد الأذين الأمن , خلل وظيفة 
البطين الأيسر , حالة فرط تخثر , أو صمة مجموعية سابقة ** , و عند من 
لديهم صمامات ميكانيكية . على أية حال , الأدوية المضادة للصفيحات بمكن أن 
تعتبر عند مرضى أخرين . 


المعالجة طويلة الأمد باستعمال مضاد تخثر فموي مثل الوارفرين تعتبر عموماً 
أساسية للمرضى الذين لديهم صمام قلب صنعي ميكانيكي 2*5 , لكن 
المستوى الأمثل لتثبيط التخثر غير واضح . خطر الانصمام الخثري يعتمد على نوع 
وموقع الصمام و وجود عوامل خطورة أخرى , لكن يجب موازنته مع خطر النزف . 
في المملكة المتحدة , يوصى بقيم محددة للنسبة العالمية المعدلة || بحسب 
نوع الصمام و موضعه و تتباين بين 2.5 و3.5 للصمامات في الموضع الأبهري و بين 
0 للصمامات في الموضع التاجي . اذا لم تتوافر معلومات نوعية فيوصى 
بقيمة عمومية 3.0 للصمامات في الموضع الأبهري و 3.5 للصمامات في الموضع 
التاجي * . في الولايات المتحدة , مدى ١/5‏ الموصى به هو 2.5 إلى 3.5 , مع اقتراح 
أن مدى أخفض , 220 إلى 3.0 , كافي لمعظم أنواع الصمامات في الموضع الأبهري 
في حال لم توجد عوامل خطورة أخرى ”'*. على أي حال , دراسة كبيرة عند مرضى 
ضمن قيم مستهدفة مختلفة ل 8/ا| وجدت أن خطر الانصمام الخثري المتوسط 
إلى الشديد و كذلك اختلاطات النزف بمكن مقارنتها لمديات 8لا| بين 2.0 إلى 
5 المرضى كان لديهم صمام مستبدل أبهري أو تاجي , أو كليهما و كلهم 
لديهم نفس النوع من الصمام . هناك أدلة أن إضافة دواء مضاد للصفيحات 
(ديبيريدامول أو أسبرين منخفض الجرعة) يخفض أكثر خطر الموت و الانصمام 
الخثري على الرغم أن خطر النزف يزداد * . الأدوية المضادة للصفيحات الداعمة 
بمكن اعتبارها للمرضى الذين لديهم عوامل خطورة إضافية مثل الصَّمَّة أثناء 
المعالجة بالوارفرين , أو مرض القلب الإقفاري ”2 . بشكل موازي , أو مضاف , قد 
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يتطلب المرضى الذين لديهم صمة مجموعية على قيمة لاا موصى بها , قد 
يتطلبون زيادة مدى ال 5/اا لديهم " . 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم صمامات قلب صنعية حيوية , يوصى بمضادات 
التخثر أول 3 أشهر بعد الاستبدال ” , على الرغم أن الأسبرين قد يكون بنفس 
الفعالية * , و يستعمل غالباً بدلاً من مضادات التخثر عند تورط الصمام 
الأبهري فقط . المعالجة المضادة للتخثر الفموية الأطول أمداً تعتبر ضرورية فقط 
عند المرضى الذين لديهم عوامل خطر إضافية (كما للمرضى اللاعرضيين , 
أعلاه) ”2 . مدى |١/8‏ من 2.0 إلى 3.0 يبدو كافياً للمرضى الذين لديهم صمامات 
قلبية صنعية حيوية . جرت التوصية بالأسبرين منخفض الجرعة ”2 عند المرضى 
الذين لديهم صمامات صنعية حيوية من لا يتطلبون مضادات تخثر فموية , 
على الرغم أن إرشادات أخرى * تنص أنه ليس هناك أدلة تدعم هذا . 

بالنسبة للمرضى على معالجة مضادة للتخثر طويلة الأمد , مقاطعة المعالجة من 
أجل الإجراءات الجراحية أو بسبب اختلاطات النزف تعرض المريض لخطر الانصمام 
الخثري . دراسة ” عند مرضى لديهم نزيف اقترحت أنه من الآمن مقاطعة 
مضادات التخثر الفموية . بالنسبة للمرضى الذين يخضعون للجراحة , الأدلة 
لحجب مضادات التخثر أو التحويل إلى مط بديل من المعالجة المضادة للتخثر قبل 
العملية غير حاسمة , على الرغم من وجود توصيات ** . في الإجراءات ذات خطر 
النزيف المنخفض , بمكن عادة استمرار المعالجة . في الإجراءات ذات خطر النزيف 
العالي , مضادات التخثريمكن أن خَجب اذا كان خطر الانصمام الخثري منخفض , 
لكن في الحالات بخلاف ذلك يوصى بالتحويل إلى الهيبارين . الهيبارين غير الجزأ 
الوربدي مفضل **؛ الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي قد يكون بديلاً ملائما , لكن 
كان هناك قلق حول أمانه و هذا يبقى محل جدل '*. 

استعمال مضادات تخثر جدلي أيضاً عند المرضى الذين لديهم التهاب شَِاف 
قلب خمجي بسبب زيادة معتبرة في خطر النزف عند هؤلاء المرضى . استعمال 
مضادات التخثر روتينياً غير موصى به , و المرضى الذين أصلا يتناولون مضادات 
تخثر فموبية يجب عموما أن يوقفوا المعالجة إلى حين توضح أن الجراحة غير 
مطلوبة و أن المريض مستقر” . 
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اذا حصل انسداد في الصمامات الصنعية بسبب تشكل خثرة , يوصى عادة 
بالتدخل الجراحي *** . حالات النثار مثل الستريبتوكيناز أو اليوروكيناز قد 
تستعمل ” لكن غالباً غير فعالة و تترافق مع خطر عالي . بالتالي يحتفظ بها 
عادة للمرضى الذين لديهم خطر أعلى من التداخل الجراحي ** , على الرغم أن 
دراسة ” لمرضى لديهم خثار صمام صنعي على الجانب الأيسر وجدت أن حالات 
المنثار أكثر جاحاً من الجراحة , بالأخص عند شديدي المرض . المعالجات المتكررة 7 
يمكن أن تزيد نسبة النجاح . الهيبارين يمكن أن يلعب دور في الخثار غير السّاد . 
المرضى الذين تعرضوا لخثار في صمام يجب أن يتم ضبط ال معالجة للخثار لديهم 
بشكل أمثلي*؛ مكن اعتبارقيم ١/5‏ أعلى أو معالجة داعمة مضادة للصفيحات 


2,5 


التغيرات في الجريان الدموي الذي يحصل أثناء الحمل بمكن أن يعقد التدبير عند 
النساء اللاتي لديهن مرض صمامات القلب **” . إضافة لذلك , الحمل عامل 
خطر معروف للانصمام الخثري و المريضات اللاتي لديهن مرض قلب صمامي و 
يصبحن حوامل لديهن بالتالي خطر زائد ” . على أية حال , الوقاية طويلة الأمد 
باستعمال مضاد تخثر فموي مثل الوارفرين تمثل مشكلة حيث أن الوارفرين 
مضاد استطباب عادة في الحمل (انظر التأثيرات الضارة لخت الوارفرين) . النساء 
اللاتي لديهن صمامات قلب ميكانيكية يجب أن يستمررن على معالجة مضادة 
للخثار لكن اختيار المعالجة غير واضح ** . مراجعة مجموعية ” وجدت أن 
استمرار استعمال مضادات تخثر فموية زاد الخطر على الجنين , لكن الاختلاطات 
الانصمامية الخثرية كانت أعلى مع الهيبارين . بالتالي معظم الإرشادات تنصح 
مناقشة الاختيار مع المريضة , موازنة ا خاطر لكل فرد , لكن التوصيات المجددة 
تختلف '*** . الخطر الرئيسي لاعتلال المضغة بالوارفرين هو بين الأسابيع 6 و 
2 من الحمل و يتم عادة استبدال الوارفرين خلال هذه الفترة و أيضاً بالقرب 
من موعد الولادة (خنب تثبيط الخثار عند الوليدا . على أية حال , وردت نتائج 
جيدة * مع استعمال الوارفرين خلال كامل فترة الحمل , شاملاً الثلث الأول . 
خطر اعتلال المضغة يبدو أنه أخفض مع جرعات الوارفرين اليومية من 5 مغ أو 
أقل , و المرضى الذين لديهم قيمة 8/١ا‏ غير كافية عند هذه الجرعة يمكن أن 
يستمروا على الوارفرين حتى الأسبوع 36 , قبل التحويل إلى الهيبارين ** . اذا 
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استعمل الهيبارين بدل الوارفرين , إما خلال الثلث الأول أو خلال كامل الحمل , فإن 
استعمال ريع ملائم أمر حاسم , و هناك حاجة لمراقبة وثيقة . الهيبارين خت 
الجلد معدل الجرعة , مع جرعة بدئية مقترحة 17500 إلى 20000 وحدة حت الجلد 
كل 12 ساعة '” ؛ الهيبارين الوريدي يمكن أن يكون بديل , لكن الهيبارين منخفض 
الجرعة حت الجلد يجب ألا يستعمل حيث أنه يؤمن حماية غير كافية . الهيبارين 
منخفض الوزن الجزيئي جرى استعماله أيضا , على الرغم أن هذا جدلي 802 ؛ 
اذا جرى استعماله , يجب مراقبة تراكيز مضاد العامل 8ا بحرص . الأسبرين 
منخفض الجرعة مكن أن يستعمل كداعم للهيبارين حت الجلد أو الوارفرين عند 
النساء اللاتي لديهن خطر عالي للانصمام الخثري '20. 
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الاضطرابات التشنجية الشريانية 
5 نأاع31 35116م1/2505 


متلازمة رينو هي النمط الأهم من المرض الشرياني التشنجي المحيطي ويشكل 
جزء هام من طيف الأمراض الوعائية المحيطية . الاضطرابات التشنجية الشريانية 


الأدوية القلبية الوعائية 


تمثل استجابة غير ملائمة للحرارة ,ما يؤدي إلى تقبض وعائي واأو تشنج وعائي ؛ 
متلازمة رينو , زرقة النهايات , و الشرث (تقرح نتيجة البرد) تتحفز عادة بسبب 
البرد , بينما احمرار الأطراف المؤلم ينجم عن الحرارة . 


في متلازمة رينو , هجمات انتيابية من الشحوب و الزرقة , عادة على الأطراف , 
خصل استجابة للبرد , أو أحياناً للشدة العاطفية . سبب متلازمة رينو الأولي 
(داء رينو) غير معروف . الخنواص التي جرى خديدها تشمل تقبض وعائي شديد أو 
تشنج وعائي , اضطراب تزويد الأعصاب الودية , تغيرات في الكاتيكول أمينات 
الدوارة , تعزز تكدس الصفيحات , تشمه الكريات الجمر , و انحلال الفبرين . 
من المرجح أنه ليست كل الحالات لها الآلية نفسها . جرى اقتراح أن المشكلة 
الكامنة قد تكون فرط فعل لأذية البرد البدئية لكن هناك خلل في استجابة 
التأقلم التالية . متلازمة رينو الثانوية (ظاهرة رينو) توجد كثيراً مع المرض الساد 
للشريان مثل الالتهاب الوعائي الخثاري المسد و اضطرابات النسيج الضام , 
بالأخص تصلب الجلد (التصلب الجموعي) . الرَضُح و أدوية محددة , تعرف عادة 
بحاصرات بيتا و الإرغوتامين , يبمكن أيضاً أن تكون مسؤولة عن إحداث متلازمة 
رينو ثانوية . 

التدبير 3020677601الا 

في حالات طفيفة من متلازمة رينو , حيث الهجمات غير متكررة و محدودة 
الشدة , الإجراءات الحامية لبقاء الجسم دافئا هي رأس المعالجة ؛ هذا يشمل 
ارتداء ثياب ملائمة و استعمال معدات مثل القفازات المدفئة . يجب جنب 
التدخين لإحداثه لتقبض وعائي . يجب معالجة أي مرض أو سبب كامن أو مرافق 
في متلازمة رينو الثانوية . المعالجة الدوائية تستطب في الحالات الأكثر شدة 
'*. توجه نحو إحداث ارتخاء في العضلات الملساء الوعائية و توسع وعائي من 
أجل سين تدفق الدم على الراحة , بالتالي تخفيض مدى الإقفار النسيجي . 
بعض الأدوبة بمكن أيضاً أن تعمل عبر تعديل تكدس الصفيحات أو جريان الدم . 
أدوية عديدة جرت خربتها في متلازمة ربنو , على الرغم أن بعضها فقط له دور 


0 


مرجع تذكرة الدوائي 


حاصرات قناة الكالسيوم كانت ذات فائدة 9 واسعة الاستعمال في متلازمة 
رينو , لكن من غير الواضح تماما أي من تأثيراتها الدوائية هو المسؤول . 
الديهيدروبيريدينات مفضلة عادة ؛ أكثرها استعمالا و دراسة هي النيفيدبين . 
الموكسيسيليت , حاصر ألفا مع فعالية موسعة للأوعية , أيضاً موظفة 
بشكل واسع . حاصرات ألفا الأخرى , على سبيل المثال , الفينوكسي بنزامين و 
البرازوسين , و أيضا الريزربين , قد استعملت على الرغم أن التأثيرات الضارة قد 
حدت من فائدتها في بعض الحالات . 


السينارزين , النافتيدروفوريل , البنتوكسيفيلين , و مشتقات حمض 
النيكوتينيك مثل نيكوتينات الإينوزيتول لها استعمال واسع في متلازمة رينو 
لكن أدلة الفعالية مفقودة . موسعات الأوعية الموضعية , و تشمل ثلاثي نترات 
الغليسيريل , قد استعملت أيضاً. 

في متلازمة رينو الشديدة المعقدة بتقرح و غنغرينا , كانت البروستاغلاندينات 
واعدة . الألبروستاديل , الإيبوبروستينول , و الإيلوبروست قد أعطيت عبر 
التسريب الوريدي . في بعض الحالات استمرت التأثيرات المفيدة لعدة أشهر بعد 
المعالجة , و تسريبان أو ثلاثة على فواصل في أشهر الشتاء منعت الاختلاطات 
الشديدة عند من عانوا من متلازمة رينو في أعوام سابقة . الإيلوبروست الفموي 
ورد أيضاً أنه يخفض شدة الهجمات . البروستاغلاندينات المطبقة موضعياً في 
حالات التقرح تشمل الدينوبروستون . 

دراسات صغيرة أو تقارير مفردة لاحظت تأثيرات متباينة مع أدوية أخرى عديدة 
تشمل مثبطات 805 الكابتوبريل و الإينالابريل , مثبطات استرداد السيروتونين 
الفلوكسيتين و الفينلافاكسين , الببتيد المتعلق بجين الكالسيوتونين , و 
اللوزارتان . على أي حال , لا يبدو أن لأي من هذه المعالجات دور مؤسس . هناك أيضا 
بعض الأدلة * أن مثبطات الفوسفودياستيراز من النوع5- مثل السيلدينافيل 
يمكن أن تكون مفيدة . 

زرقة النهايات تتميز بتلون أزرق دائم للجلد . هناك تقبض غير طبيعي للشرينات , 
حتى في حالات المناخ الطبيعية , و يزداد بالبرد . الشرث هو حالة التهابية تؤثر 
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على النهايات و الأعراض تشمل حُمَامَى , حكة , و تقرح ؛ بمكن أن يكون حاد 
أو مزمن . الشرث أشيع في الظروف الباردة الرطبة . زرقة النهايات و الشرث لا 
تتطلب عادة معالجة نوعية ؛ غالباً ما يكون إيقاف التدخين , الحمابة من البرد , 
أو معالجة عرضية مضادة للحكة كافياً . على أي حال , اذا كانت الحالة شديدة , 
بمكن اعتبار الأدوية الموصوفة أعلاه لخت متلازمة ربنو. 


احمرار الأطراف المؤلم 10:076|31913/ا/© هو حالة تشنج أوعية تتحرض عادة 
بالحرارة على الرغم أنها يمكن أيضاً أن تكون محدثة بالأدوية أو ثانوية لحالات أخرى . 
تتميز بنهايات أطراف مؤلة محمرة مع حس حرقة و زيادة حرارة الجلد في المنطقة 
المتأثرة . كثرة الصفيحات هي السبب الكامن الأشيع , و احمرار الأطراف المؤلم 
قديكون الخاصية الأوضح لهذا الاضطراب ؛ انسداد الشرينات في احمرار الأطراف 
المؤلم قد يحصل كنتيجة لتكدس الصفيحات . جرعات صغيرة من الأسبرين 
أحدثت ارتياح معتبر عند بعض المرضى , رما عبر منع تكدس الصفيحات . 
حاصرات بيتا بمكن أيضاً أن تكون مفيدة , و هناك تقارير مفردة عن فائدة مع أدوية 
أخرى عديدة ' . يجب منع الهجمات حيث أمكن عبر جنب التعرض للحرارة . 
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الانصمام الوريدي الخثري 
071 605 


مصطلح الانصمام الوريدي الخنثري يشمل كل من الخثار الوريدي العميق (م066 
آلا 180050515 (أع/) و الصّمّة الرئوية ' «رؤذاهمطمع (20081انام ؛ الاثنان 
يوجدان معاً عادة و يجب أن يعتبرا ككيان سريري واحد . في الخثار الوريدي 
العميق , الأماط الخثرية و التي تكون عادة ضمن جيوب الصمامات , تسد الأوردة 


الأدوية القلبية الوعائية 


للأطراف السفلية أو الأوردة الحوضية الرئيسية . الصَّمَةَ الرئوية خصل عندما 
تهاجر الصَّمَّة أو جزء منها في الدوران و تسد الشريان الرئوي . حوالي 7010 من 
المرضى من لديهم انصمام رئوي مؤكد لديهم خثار في الأوردة العميقة للرجل و 
حوالي 407 من المرضى من لديهم خثار وريدي عميق لديهم صمة رئوية صامتة . 
النثار الوريدي العميق القريب يترافق مع خطر أعلى للصمة الرئوية من الخثار 
الوريدي العميق القاصي . 


الأنصماف اترريوي الى هوحالةاشائعة تكن قلبلة المشاخيض وتسيب تسة 
وفيات و مراضة معتبرة , بالأخص بين مرضى المشافي . عوامل عديدة تسبب 
تطور الخنثارو هناك عدد من الحالات تؤهب المرضى للانصمام الوريدي الخنثري (انظر 
الإضطرابات الانصمامية الخثرية]. 


أعراض الخنار الوريدي العميق تشمل مضض و تَورّم في ربلة الساق ؛ زيادة الحرارة , 
زرقة , و امتلاء الأوردة السطحية للطرف المتأثر ؛ حُمَى ؛ و تسرع قلب . على أية 
حال , حوالي نصف الحالات قد يكون دون أعراض . على المدى الأطول بمكن أن 
بحصل عدم كفاية وريدية تقرح وريدي (متلازمة ما بعد التهاب الوريد و ما بعد 
الخثارا . ما أن معظم العلامات السريرية للخثار الوريدي العميق غير نوعية , 
يجب تأكيد التشخيص دوما قبل إلزام المريض معالجة مطولة مضادة للتخثر. 
الإرشادات في المملكة المتحدة * تقترح أن تقييم الاحتمالية السريرية و قياس 
تراكيز ثنائي الجزءم /0-0176) 0) بمكن أن تستعمل لاستبعاد التشخيص عند 
المرضى الخارجيين العرضيين , لكن التصوير التشخيصي موصى به للمرضى 
الذين لديهم احتمالية سريرية متوسطة أو عالية أو بارتفاع تراكيز ثنائي الجزء 
0 و أيضا لكل المرضى الذين لديهم تاريخ لانصمام وربدي خثري أو الحوامل . 
يجب ملاحظة أن معايرة ثنائي الجزء 0 بمكن أن تتأثر باستعمال الهيبارين , وحيث 
أمكن يجب أن ري على الدم المؤخوذ قبل إعطاء الهيبارين *. حيث هناك حاجة 
للتصوير , التقنيات غير الباضعة تكون كافية عادة , على الرغم أن تصوير 
الأوردة قد يكون مطلوبا عند بعض المرضى ** . التصوير بالأمواج فوق الصوتية 
الانضغاطي 070ا3850]آنا 6001781858107 هو الطريقة المفضلة ؛ يمكن أيضا 
استعمال تخطيط جم المعاوقة * /اام5770018/اا]6ام 10603066 , لكنه أقل 


مرجع تذكرة الدوائي 


حساسية . الانصمام الرئوي بمكن أن يوجد بعدد من الطرق اعتماداً على مدى 
تواجده و مدته . الانصمام الكبير الحاد يسبب اضطراب خطير للجريان الدموي 
مع انخفاض مفاجئ في النتاج القلبي و انهيار دوراني . على أية حال , النمط 
الأشيع من الانصمام الرئوي الذي يشاهد هو انصمام حاد أصغري حيث قد يحضر 
المريض بألم في الجنب (حول الرئة) , نفث الدم , رَلَّةَ تنفسية , تسرع قلب , و 
حُمَى . التشخيص بمكن أن يشمل مسح التروبة١التهوية‏ , تصوير الأوعية , أو 
التصوير المقطعي امحوسب (71) ؛يمكن أيضا استعمال التصوير بالصدى *5. 


الوقاية من الانصمام الوريدي الخثري 

الوقاية مضادات التخثر تهدف إلى منع الخثار الوريدي العميق و بالتالي الصَّمَّةَ 
الرئوية عند المرضى الذين لديهم خطر. أمثليا , يجب تقييم كل مرضى المشفى 
على الأدوية أو الجراحة لعوامل خطر و إعطائهم وقاية وفقا لدرجة الخطر لديهم 
على الأقل حتى تخريجهم , أو لمن لديهم خطر أعلى , لما بعد التخريج ؛ على 
أبة حال , ورد أن الاستعمال أقل بصورة معتبرة ما ينبغي ” . يجب اختيار برنامج 
وقائي لكل مريض بعد موازنة درجة الخطر أمام الاختلاطات المحتملة للوقاية . 
الإرشادات تم نشرها في المملكة المتحدة*" والولايات المتحدة '' . 


المرضى يمكن تصنيفهم بأن لديهم خطر منخفض , متوسط , أو عالي للانصمام 
الوريدي الخثري وفقا لمدة ونوع العملية عند من يخضعون للجراحة , العمر , و 
وجود عوامل خطر أخرى مثل السرطان , قصور القلب , و المرض الرئوي "9 . 
تصنف المرضى منخفضي الخطر يشمل المرضى صفغار السن الذين يخضعون 
لإجراءات قصيرة . المرضى الأكبر سنا , و يخضعون لعمليات لمدة أكثر من 30 
دقيقة , و لديهم تاريخ لأهبة للخثار أو انصمام وريدي خثري سابق يكون لديهم 
خطر متوسط . الجراحة العظمية تترافق مع خطر عالي للانصمام الوريدي 
الخثري عند كل المرضى . مرضى أخرين لديهم خطر عالي يشملون من لديهم 
عوامل خطر متعددة . المرضى غير الجراحيين لديهم أيضاً خطر للانصمام الخثري , 
بالأخص اذا كانوا دون حركة , أو لديهم رَضُْح كبير أو أذية للعمود الفقري . الحمل 
أيضاً عامل خطر و يناقش بتفصيل أكبر أدناه. 
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طرائق الوقاية بمكن أن تكون فيزيائية أو دوائية . الطرائق الفيزيائية تعمل عبر 
زيادة تدفق الدم الوريدي و تشمل رفع الرجلين , التجوال المبكر , ارتداء الجوارب 
الضاغطة التدريجي , وأجهزة التمسيد الرئوي المتقطع . الطرائق الدوائية تشمل 
عادة معالجة مضادة للتخثر باستعمال الهيبارين , الهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي , أو مضادات تخثر فموية . معالجات أخرى جرى استعمالها تشمل الأدوية 
المضادة للصفيحات , الديهيدروإرغوتامين , الدكسترانات , شبيهات الهيبارين 
مثل الدانابارويد , و مثبط الترومبين المباشر الديزيرودين . الفوندابارينوكس قدم 
حديثاً كبديل . آنكرود و أرغاتروبان استعملت عند المرضى الذين تطور لديهم قلة 
صفيحات محدث بالهيبارين أو خثار. 


بالنسبة للمرضى الجراحيين منخفضي الخطر , الإجراءات مثل التجوال المبكر 
و استعمال الجوارب الضاغطة التدريجي تعتبر كافية عموماً . المرضى الذين 
لديهم خطر متوسط و عالي يتطلبون طرائق دوائية , على الرغم أن الطرائق 
الفيزيائية وحدها قد تستعمل عند من لديهم خطر عالي لاختلاطات النزف . 
الطرائق الفيزيائية غير مناسبة عند المرضى الذين لديهم مرض وعائي محيطي 
معتبر . في الممارسة , توليفة من الطرائق الميكانيكية و الدوائية تستعمل 
عادة , و بمكن أن تؤمن وقاية أفضل من أي من الطريقتين وحدها ''"* . 


للمرضى متوسطي الخنطورة , مثل من يخضعون لإجراءات جراحية عامة تدوم 
أكثر من 30 دقيقة , الهيبارين منخفض الجرعة حت الجلد كان الطريقة الدوائية 
الأوسع استعمالاً. بشكل بديل , الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي حت الجلد 
يمكن أن تستعمل ''** , ويمكن أن تكون مفضلة "” . الفوندابارينوكس يمكن أن 
يستعمل أيضاً ''" . المرضى في خطر عالي بمكن أن يتطلبوا وقاية أكثر عدوانية 
مع جرعات أعلى من الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي ؛ الجرعات الأعلى من 
الهيبارين غير امجزأ أو مضادات التخثر الفموية تستعمل أيضا . 

استعمال الهيبارين غير المجزأ للوقاية من الانصمام الخثري بعد الجراحة جيد 
التأسيس . يُعطى عادة حت الجلد بجرعات مخفضة "الوقاية المعيارية 
بالهيبارين") ؛ البرنامج النمطي 5000 وحدة لخت الجلد 2 ساعة قبل العملية , 
ثم كل 8 أو12 ساعة بعد العملية لمدة 7 أيام أو حتى بدء المريض بالتجوال . في 


الأدوية القلبية الوعائية 


مراجعة * لأكثر من 70 دراسة عشوائية عند 16000 مريض خفض الهيبارين 
خطر الثار الوريدي العميق حت السريري بنسبة 679 في الجراحة العامة ,6816 
في الجراحة العظمية , و 759 في الجراحة البولية . كان هناك أيضاً تخفيض 
0 في الحالات غير القاتلة للصمة الرئوية , تخفيض !64 في الحالات القاتلة , 
وتخفيض 4710 في مجموع الحالات . الوقاية من الانصمام الخثري بعد الجراحة 
باستعمال الهيبارين خفض أيضا مجموع الوفيات . الهيبارين معدل الجرعة 
بمكن أن يكون أكثر فعالية عند مرضى المخطورة العالية لكن الحاجة إلى المراقبة 
ا مخبرية واختلاطات خطر النزيف حّد من استعماله . 


الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لها عدد من الأفضليات الجتملة على 
الهيبارين غير المجزأ , تشمل ريع أقل تكرارية و غياب الحاجة للمراقبة , و هي 
واسعة الاستعمال . على أية حال , لم يظهر بشكل واضح أنها تخفض خطر 
النزف ويمكن أن تزيد خطر الورم الدموي النخاعي مع التخدير النخاعي أو فوق 
الجافية , ما قد يحد من استعمالها . عموما , الدراسات أظهرت أن الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي بنفس فعالية الهيبارين غير امجزا أو المعياري , لكن 
التحاليل المقارنة وصلت إلى استنتاجات مختلفة فيما يخص أفضليتها . الأدلة 


* , بالأخص فيما يخص الخثار الوريدي العميق القريب ” ؛ على أية حال مراجعة 
مجموعية ” استنتجت أنه , عند المرضى الذين يخضعون لجراحة كسر في 
الورك , لم تكن هناك أدلة كافية لتحديد أي منهما أفضل , أو لتأكيد الحماية 
ضد الصَّمّة الرئوية . في الجراحة العامة يبدو أن لنوعي الهيبارين فعالية 
متكافئة , على الرغم أن أحد التحاليل ' أورد أن الهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي كانت أفضل . دراسة كبيرة ' أظهرت أن الهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي بنفس فعالية الهيبارين للوقاية بعد جراحات البطن الكبرى و أنها 
تترافق مع اختلاطات نزفية أقل . الإرشادات في المملكة المتحدة ' و الولايات 
المتحدة '' تقترح أنه في الجراحة العامة يمكن استعمال أي منهما . خليلين 
مقارنين ل 45 دراسة * و56 دراسة ” على الترتيب قيم فعالية عدة طرق وقائية 
(مثل الأسبرين , الدكستران , مضادات التخثر الفموية , الهيبارين , الهيبارين 
مع الديهيدروإرغوتامين , الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي , و انضغاط 


مرجع تذكرة الدوائي 


الهوائي المتفطع) من الخثار الوريدي العميق بعد جراحة كبرى للورك استنتجت 
أن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي يجب أن تكون الطريقة الختارة . خليل 


بجد أدلة أن إعطاء أول جرعة قبل العملية , بدلاً عن بعد العملية , كان أكثر 
فعالية ؛ كانت هناك مخاطر مشابهة للنزوف الكبرى . أي من الخيارين بالتالي 
مقبول ؛ التجريع الأول قريبا من وقت الجراحة قد يكون أكثر فعالية لكن ترافق 
مع زيادة خطر النزوف الكبرى. الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي يمكن أن تكون 
أكثر فعالية أيضا من الهيبارين غير امجزأ عند المرضى الذين لديهم رَصْح كبير*. 
المدة المثلى للوقاية غير واضحة * . الوقاية تستمر عادة فقط أثناء الإدخال إلى 
المشفى لكن الوقاية الممتدة قد تلعب دور , بالأخص عند مرضى الخنطورة العالية 
بعد الجراحة العظمية ''"'” , أو عند مرضى الجراحة العامة بخطر عالي جداً 
'*. بعد الجراحة العظمية هناك خطر زائد للخثار الوريدي العميق الذي يرصد 
بالتصوير الوريدي لمدة تصل إلى شهر بعد التخريج , و الذي يمكن أن يخفض 
بالهيبارين منخفض الوزن الجزيئي ”** . على أية حال , الاعتبار السريري لهذه 
الموجودات كان موضع تساؤل * و مراجعة مجموعية ١”‏ 
الوقاية الممتدة قد تكون موضع مبالغة . خليل مقارن ” لدراستين عند المرضى 
الذين لديهم جراحة سرطان وجد أيضاً تخفيض في الخثار عندما الإينوكسابارين 
أو الدالتيبارين أعطي مدة 4 أسابيع مضادات التخثر الفموية لم تكن مستعملة 
بشكل كبير مقارنة مع الهيبارين حت الجلد على الرغم أن الإرشادات الأمريكية 
'' تسمح باستعمال الوارفرين معدل الجرعة لإعطاء نسبة عالمية معدلة (8/١ا)‏ 
من 2.0 إلى 3.0 عند مرضى جراحة استبدال الورك أو الركبة . 

الأدوية المضادة للصفيحات مثل الأسبرين قد اعتبرت مضادات تخثر أقل فعالية 
من مضادات التخثر في الدوران الوريدي و أن لها فعالية محدودة في منع 
الخنثار الوريدي . مراجعة ” للتجارب العشوائية للمعالجة المضادة للصفيحات 
(الأسبرين بشكل رئيسي) حتى آذار 1990 و جارب عشوائية أحدث مضبوطة 
بالموهم ” للأسبرين عند المرضى الذين لديهم جراحة ورك اقترحت أن الأدوية 
المضادة للصفيحات تخفض خطر الانصمام الثاري الوريدي و يجب بالتالي أن 


قترحت أن الفائدة من 
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مكبر هج مرضي |لنظورةلعانية .على آبة حال اانترون تحر للتقد رو 
رغم أن بعض الإرشادات توصي باستعمال الأسبرين' , فإن أخرى تقترح أنه يجب 
ألا يستعمل وحده حيث أن طرق أخرى تكون عادة أكثر فعالية '' . الاستعمال 
طويل الأمد للأسبرين منخفض الجرعة يبدو أن له تأثير ضئيل على حدوث 
الانصمام الخثري الوريدي '* . 


مثبطات الترومبين المباشرة جرت جخربتها *” . الديزيرودين أظهر أنه فعال و ورد أنه 
متفوق على كل من الهيبارين منخفض الجرعة حت الجلد و الهيبارين منخفض 
الوزن الجزيئي عند المرضى الذين يخضعون لجراحة استبدال ورك . البيفاليرودين 
جرت خربته . الدابيفاتران , مثبط فموي مباشر للترومبين , فعال ” و يمكن أن 
يستعمل عند المرضى الذين لديهم جراحة استبدال ورك أو ركبة . 


المثبط المباشر لتلعامل 8 , الفوندابارينوكس , سكاريد خماسي صنعي , ورد أنه 
أكثر فعالية من الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي للجراحة العظمية , و بمكن 
أن يستعمل كبديل *' , على الرغم أن النزيف قد يزداد . الوقاية الممتدة يمكن أن 
تكون ذات فائدة * . الريفاروكسابان , منبط فموي للعامل 8 , جرت خربته ” . 


من الأدوية الأخرى التي جرت جربتها للوقاية من الانصمام الخثري بعد 
الجراحة , الديهيدروإرغوتامين يمكن أن ينقص الركود الوريدي عبر التقبض 
الوعائي للأوعية و عزز الوقاية بعد العملية عندما استعمل مع جرعة هيبارين 
منخفضة , لكن هناك خطر للإقفار الحيطي و لم يعد واسع الاستعمال . 
الدكسترانات (الدكستران 70 أو دكستران 40) وحده , أو مع الديهيدروإرغوتامين , 
استعملت أيضاً للوقاية , لكن استعمالها يشمل تسريب 500 إلى 1000 مل من 
السائل , وهي عملية مرهقة و بمكن أن تتداخل مع توازن السوائل . 

عند المرضى غير الجراحيين , لخاليل مقارنة ””” أكدت أن الوقاية مضاد تخثر 
يخفض خطر الانصمام الخثري الوريدي العرضي , لكن أي من المرضى يتطلب 
معالجة هو أمر أقل وضوحا * . استعمال هيبارين منخفض الجرعة حت الجلد أو 
هيبارين منخفض الوزن الجزيئي يجب أن يعتبر عند مرضى الخطورة العالية '"؟ ؛ 
الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي بمكن أن يكون مفضلاً '. المرضى الذين لديهم 
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سرطان لديهم خطر بالأخص”؛ إحدى الدراسات '* أظهرت أن الوارفرين منخفض 
الجرعة جداً إجرعة يومية معتادة 2.6 مغ) كانت آمنة و فعالة عند المرضى الذين 
أعطوا معالجة كيميائية لسرطان الثدي المنتشر. الوقاية بالهيبارين منخفض 
الوزن الجزيئي أظهر أنه فعال عند المرضى الذين لديهم غياب لحركة الرجل” ,و 
المرضى الدوائيين شديدي المرض لديهم عوامل خطورة للانصمام الوريدي الخثري 
“*. على أية حال , الهيبارين المعياري غير ا جزأ لم يكن له تأثير على الوفيات عند 
المرضى الذين أدخلوا إلى المشفى بخمج *. دراسة “” عند مرضى دوائيين وجدت 
أن الفوندابارينوكس قد يكون فعالاً. على الرغم أن بعض الدراسات 4“ أظهرت 
زيادة خطر الانصمام الوريدي الخثري بعد السفر الطويل , فإن دور الوقاية غير 
واضح . مراجعة مجموعية * تقترح أن الجوارب الضاغطة كانت فعالة في منع 
الانصمام الوريدي ال خثري المنعلق بالرحلات عند مرضى الخطورة المنخفضة إلى 
العالية ؛ يمكن اعتبار الجوارب الضاغطة وجرعة منخفضة من الأسبرين , بينما 
قد تدعو الحاجة إلى الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي عند من لديهم خطر عالي 
*. إرشادات أخرى ”*'' قدمت توصيات مشابهة لكن لا تدعم استعمال الأسبرين. 
معالجة الانصمام الوريدي الخثري 

معالجة الخثار الوريدي العميق **'”* يهدف لمنع تطور الصَّمّة الرئوية , منع تمدد 
الْثار, تخفيض خطر التكرار , تخفيض الاختلاطات طويلة الأمد لعدم الكفاية 
الوريدية المزمنة و التقرح الوريدي . المعالجة غير الدوائية بمكن أن تشمل الراحة 
في السرير مع رفعه من الأسفل , تمرين الطرف , و ارتداء جوارب ضاغطة تدريجياً 
* . هذه الإجراءات بمكن أن تكون كافية عند المرضى الذين لديهم خثار صغير 
مقتصر على أوردة ربلة الساق , على الرغم أن هذا موضع جدل . الهيبارين و 
مضادات التخثر الفموية هي رأس ا معالجة ؛ حيث تمنع المزيد من النثار مع السماح 
بآليات حل الخثرة الطبيعية بالعمل على الخثرة القائمة . مضادات التخثر مكن 
أن تستعمل مع الطرق غير الدوائية ؛ الجوارب الضاغطة التدريجية يمكن أن 
تخفض خطر الأعراض بعد التهاب الوريد عند المرضى الذين يتلقون مضادات 
تخثر”**” , ويوصى بها لمدة 2 سنة ” . حالات المنثار أو استئصال الخثرة قد يكون 
لها دورفي بعض الحالات ”. 
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الهيبارين له تأثير فوري بينما مضادات التخثر الفموية مثل الوارفرين تتطلب 
عدة أيام لتحقيق التأثير المضاد للتخثر الكامل . الهيبارين بالتالي يستعمل 
للمعالجة البدئية و مضادات التخثر الفموية تستعمل للمحافظة . جرعات 
الهيبارين غير امجزأ و مضادات التخثر الفموية يجب أن تعدل وفقاً للمراقبة 
الخبرية . في المعالجة البدئية للخثار الوريدي العميق , الهيبارين غير الجزأ يُعطى 
وريديا , كجرعة خميل 5000 وحدة , و من ثم تسريب وريدي مستمر بجرعة 18 
وحدةاكغ في الساعة , تعدل وفق الاستجابة *" ؛ الجرعات تكون عادة في مدى 
0 إلى 2000 وحدةاالساعة . بشكل بديل , التسريب قد يستبدل بجرعة 
يومية كلية تُعطى خت الجلد مقسمة على جرعتين ' ؛ في الولايات المتحدة , 
يوصى بجرعة بدئية 17500 وحدة حت الجلد كل 12 ساعة *” . على أية حال , 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لها عدد من الأفضليات وحالياً هي المفضلة 
عهوم] 5 غدة هن التحاليل المقاربة 588 أظهر أنها غلى الأقل نفس فعالية 
و أمان الهيبارين غير المجزأ في معالجة المنثار الوريدي العميق و الصَّمّة الرئوية , و 
مراجعة مجموعية ” وجدت أن المعالجة مرة يوميا مكن أن تكون آمنة و فعالة 
لمعالجة المرضى الخارجيين بالخثار الوريدي العميق **"* وجرت التوصية بها لمعالجة 
المرضى الخارجيين من لديهم صمة رئوية غير معقدة” . 


ورد أن الفوندابارينوكس * بديل فعال للهيبارين منخفض الوزن الجزيئي في 
المعالجة البدئية للانصمام الوريدي الخثري . يمكن استعمال كل من أنكورد , 
أرغاتروبان , أو الهيرودين المؤشب , الليبيرودين كبدائل للهيبارين عند المرضى الذين 
تطور لديهم حالات قلة صفيحات أو خثار محدثة بالهيبارين . قد يكون مشابه 
للهيبارين مثل الدانابارويد أو هيبارين منخفض الوزن الجزيئي ملائما , على الرغم 
أنه قد يكون هناك تفاعلية متصالبة . 

المعالجة باستعمال مضاد تخثر فموي (الوارفرين عادة) يجب عموماً أن تبدأ في 
نفس الوقت مع الهيبارين ” . تُعطى عادة جرعة خميل بدئية , و من ثم يتم 
تعديل التجريع للمحافظة على 8/١ا‏ ضمن الحدود الموصى بها **” . الهيبارين 


يجب أن يستمر حتى ثبات |١/8‏ وكونه ضمن المدى العلاجي *” ؛ مدة 5 إلى 7 أيام 
كافية عادة . المدة المثلى لمضادات التخثر الفموية غير واضحة . خاليل مقارنة 
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** للدراسات تقارن أطوال مختلفة للمعالجة وجدت أن المعاودة تنخفض مادام 
تثبيط التخثر مستمراً : تذلك , ولمنع المعاودة , المعالجة يجب أن تستمر أمثلياً 
طالما المربيض في خطر. لابد من تقييم هذا لكل مربض ”25365 . الانصمام الخثري 
يرجح أن يحصل عند المرضى الذين لديهم عوامل خطر مستمرة أو انصمام خثري 
مجهول السبب , و الرجال قد يكون لديهم خطر أعلى للمعاودة من النساء” . 
على أية حال , خطر المعاودة يحتاج لموازنة مع خطر النزف . أحد التحاليل المقارنة 
وجد أنه بالحصلة الخطر المطلق للمعاودة ينخفض مع الوقت لكن خطر النزف 
بفي نفسه , ما يقترح أن المعالجة طيلة الحياة ربما تكون غير مستطبة روتينياً . 
خليل آخر وجد أن الفائدة السريرية استمرت بعد إيقاف تثبيط التخثر , على 
الرغم أنها ببستوى أخفض , لكن ا معالجة المطولة لم تزد بشكل معتبر خطر 
النزف . مدة معالجة أقصر تعتبر بالتالي كافية للمرضى الذين لديهم عوامل 
خطورة عابرة , بينما من لديهم عوامل خطورة مستمرة أو غير معروفة بمكن 
أن يتطلبوا معالجة أطول . على أية حال , من غير الواضح مدة الاستمرار في 
هذه الحالة . على الرغم أن إحدى الدراسات ”** استنتجت أن معالجة مدة شهر 
واحد كانت كافية عند المرضى الذين لديهم انصمام خثري بعد العملية , خليل 
الدراسات الأخرى ” اقترح أن المرضى الذين لديهم عوامل خطورة عابرة يجب 
أن يعالجوا مدة 3 أشهر . الإرشادات تعكس هذا التردد . الإرشادات في كل من 
المملكة المتحدة * و الولايات المتحدة ” توصي بمعالجة لمدة 3 أشهر على الأقل 
عند المرضى الذين لديهم عوامل خطورة عابرة , على الرغم أنه في المملكة 
المتحدة تعتبر المعالجة لمدة 6 أسابيع على الأقل ملائمة للمرضى الذين لديهم 
انصمام وربدي خثري في ربلة الساق . بالنسبة للمرضى الذين لديهم انصمام 
وريدي خثري مجهول السبب , يوصى بفترات 6 أشهر على الأقل ” أو 3 أشهر 
على الأقل ” , وبمكن اعتبار المعالجة مدى الحياة ” .المعالجة مدى الحياة بمكن أيضا 
أن تعتبر للمرضى الذين لديهم حوادث انصمامية خثرية أو لديهم عوامل خطرة 
مستمرة. 


محددات مضادات التخثر الفموية طويلة الأمد , و التي تشمل اختلاطات النزف 
والانصمام الوريدي الخثري المعاود , أدت إلى خري مقاربات أخرى . خليل مقارن '” 
أظهر أن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي يمكن أن تكون آمنة و فعالة كما 
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الوارفرين عندما يُعطى مدة 3 أشهر ؛ يمكن أن تكون أكثر فعالية من استمرار 
الوارفرين عند المرضى الذين لديهم نكس خلال المعالجة بالوارفرين * . مكن 
أن تكون أكثر فعالية من الوارفرين كمعالجة بدئية عند المرضى الذين لديهم 
سرطان ” , و موصى بها ” لأول 3 إلى 6 أشهر من ا معالجة المضادة للتخثر طويلة 
الأمد عند هكذا مرضى . استعمال برامج وارفرين ذات شدة أخفض جرت جربته 
للوقاية الممتدة, ويمكن أن تخفض خطر المعاودة مقارنة مع عدم المعالجة *”. على 
الشدة الأخفض كانت أقل فعالية و لم تخفض خطر النزف . الإيدرابارينوكس 
خت الجلد , مثبط للعامل 8غ , جرت لخربته أيضاً * , لكن بمكن أن يسبب نزف 
أكثر من المعالجة المعيارية عندما يُعطى لفترات مطولة ” . عند المرضى الذين 
لديهم مضادات استطباب لمضادات التخثر أو من يعود لديهم الخثار على الرغم 
من المعالجة المضادة للتخثر , قد يكون إدخال مصفاة في الوريد الأجوف ملائماً . 
استعمال المصافي مع مضادات تخثر جرى خربه أبضاً *. على الرغم أن حدوث 
الصَّمّة الرئوية انخفض خلال أول 12 يوم , لم يظهر تأثير على الوفيات بعد 2 
المعاافة بحالات خقرة مكل الستريبموكينازيجتفظ به عادة للخفار الكتف جدا . 
مراجعة مجموعية ” لم تظهر تأثير على الوفيات عند المرضى الذين لديهم خثار 
وريدي عميق و الأفضليات الرئيسية هي استمرارية السلوكية الوريدية و 
تخفيض حدوث المتلازمة بعد التهاب الوريد . قد يكون هناك خطر صغير لزيادة 
النزيف . حيث الفعالية الحالة للخثار تتلاشى عند إيقاف التسريب , الهيبارين 
متبوعاً مضاد تخثر فموي يُعطى لنع عودة الانسداد. 


الصمة الرئوية الصغرى تعالج بالهيبارين أو الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي 
و مضادات التخثر الفموية كما وصف للخثار الوريدي العميق (أعلاه) 550 , 
الفوندابارينوكس بمكن أن يكون بديل للهيبارين ****** . للصمة الرئوية الأكثر 
شدة الجرعة البلعية البدئية من الهيبارين مكن أن تضاعف . يمكن أيضاً إعطاء 
جرعة بدئية من الهيبارين غير المجزأ قبل المعالجة بالهيبارينات منخفضة 
الوزن الجزيئي * . الصَّمَّةَ الرئوية الكبرى الحادة مع اضطرابات كبرى في الجريان 
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الدموي بمكن أن تعالج بدئياً ببعالجة حالة للخثار 5888 ؛ الطرائق الجراحية مثل 
استئصال الخثرة أو التشديف بالقثطرة عبر الجلد قد تكون مفضلة عند بعض 
المرضى 045790" . الستريبتوكيناز , اليوروكيناز, و الألتيبلاز ظهر أنها تسرع خلل 
الصَّمّة الرئوية وتخفض الانسداد الوعائي الرئوي . على أية حال , تأثيراتها على 
الوفيات غير أكيدة و خطر النزف يزداد * ؛ خليل مقارن ” وجد فائدة فقط في 
الدراسات التي شملت المرضى الذين لديهم خطر عالي , و بالتالي غير موصى 
بها في الصَّمّة الرئوية غير الكبرى ”. المقارنة بين حالات الخثرة كانت صعبة لأن 
الجرعات المستعملة في الدراسات المختلفة لم تكن دوما قابلة للمقارنة . رما 
الأهم من اختيار حال الخثرة هو ضمان أن المعالجة تبدأ بسرعة عند المرضى الذين 
تستطب لديهم”. 


الانصمام الوريدى الخثرى عند الأطفال 

الانصمام الوريدي الخثري نادر نسبياً عند الأطفال وله وبائية مختلفة منه عند 
الأطفال**'*. على الرغم أن الإرشادات ** لتدبيره التي جرى نشرها تعتمد عموما 
على اسقاطات من دراسات أخرى عند البالغين . 


الانصمام الوريدي الخثري في الحمل . الحمل هو عامل خطر معروف للانصمام 
الوريدي الخثري , و على الرغم أن الخطر المطلق منخفض , الانصمام الرئوي هو 
السبب الأشيع لموت الأم أثناء الحمل في المملكة المتحدة . مضادات التخثر أثناء 
الحمل بمكن أن تكون ضرورية إمالمنع أو لعاجة الانصمام الؤريدي اخخثري باسبعرار 
مضاد التخثر يمكن أيضا أن يكون مطلوبا عند المريضات الحوامل اللاتي لديهن 
خطر الصَّمّةَ المجموعية بسبب خطر مرض القلب الصمامي أو صمامات القلب 
الصنعية (انظر أعلاه) . 


مضادات التخثر الفموية مثل الوارفرين تعبر المشيمة و بمكن أن تكون مضرة 
بالجنين ؛ تكون عادة مضادة استطباب خلال الحمل . الهيبارين لا يبدو أنه يعبر 
المشيمة و على الرغم من الاختلاطات المحتملة لدى الأم مثل تخلخل العظام 
و قلة الصفيحات فإنها تبقى مضاد التخثر المختار في الحمل . الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي يبدو أنها بأمان الهيبارين غير ال جزأ أثناء الحمل ” وبمكن 
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أن يكون لها أفضليات , تشمل خطر أخفض لتخلخل العظام وقلة صفيحات 
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تدبير الانصمام الوريدي الخثري في الحمل جرت مراجعته *'" و الإرشادات تم 
نشرها في المملكة المتحدة 7" و الولايات المتحدة ” . مضاد التخثر الوقائي 
ليس ضرورة في كل حالات الحمل , لكن يجب أن يعتبر عند النساء اللاتي لديهن 
خطر بالأخص للانصمام الوريدي الخثري إما بسبب تاريخ من الانصمام الخثري واأو 
شذوذ أهبة للخثار مثل العوز الوراثي لمضاد الترومبين ||| , البروتين © , أو البروتين 
5 أهبة الثار المكتسبة بسبب الأضداد ضد الفوسفولبيد في البلازما . يجب 
تدبير المرضى فردياً و الاستراتيجيات الحالية تختلف . عند النساء اللاتي لديهن 
تاريخ من الانصمام الخثري لكن دون شذوذات تؤهب للخثار , يوصي بعض الخبراء 
معالجة مضادة للخثار وقائية عند التوليد و لمدة 6 أسابيع بعد الوضع على 
فرض أنه كانت هناك حلقة واحدة من الانصمام الخثري و ليست هناك عوامل 
خطر إضافية ؛ آخرون يوصون بالوقاية باستعمال الهيبارين خلال كامل الحمل . 
على أية حال , دراسة استباقية '' اقترحت أنه من الآمن حجب ال معالجة المضادة 
للتخثر إلى ما بعد الولادة عند هكذا مرضى , وجرت التوصية بهذه المقاربة ” . 
على الرغم أن الهيبارين المعياري منخفض الجرعة جرت التوصية به , جرعات 
أعلى قد تكون ضرورية أثناء الحمل 5*”* . الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئى قد 
تمشعهل أبض] 399501 ,من لنبهم شكونات أهية للخقار مورولة أو يي 
لكن دون أدلة على النثار لا يتطلبون بالضرورة معالجة مضادة للتخثر , لكن يجب 
تقييمهم بحرص. 


اذا حصل انصمام وريدي خثري حاد أثناء الحمل فيجب أن يعالج بهيبارين منخفض 
الوزن الجزيئي أو هيبارين وريدي كما عند المرضى غير الحوامل (انظر أعلاه) . المرضى 
بعد الولادة يحتاجون للاستمرار بالمعالجة المضادة للتخثر بقية مدة الحمل , عادة 
عبر استبدال الهيبارين حت الجلد معدل الجرعة كل 12 ساعة بعد 6 إلى 10 أيام 
من المعالجة الوريدية ؛ الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي بمكن أن تشكل بديل 
”* , و بمكن أن تكون مفضلة '" . لابد من حرص خاص عند التوليد . المرضى الذين 
يعطون جرعات علاجية كاملة من الهيبارين يجب تخفيض الجرعة لديهم أو 
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إيقافها في يوم الولادة : قد لا بكون هذا ضرورياً عند من هم على جرعات وقائية 
أخفض من الهيبارين . الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي يجب أن توقف قبل 
4 ساعة من الولادة الخططة '””" . إن أمكن , يجب خويل المرضى الذين يتناولون 
الوارفرين إلى الهيبارين 2 أو 3 أسابيع قبل الخاض أو الولادة و ليس بعد أكثر من 
6 أسبوع من الحمل . مضادات التخثر يجب أن تستمر بعد الولادة , لكن بمكن 
عادة أن توقف بعد 6 أسابيع ؛ المدة الكلية للمعالجة يجب أن تكون 3 أشهر على 
الأقل'" . 


أثناء الحمل , و بالأخص في الثلث الثالث , المراقبة المخبرية لمضاد التخثر يمكن أن 
تكون أقل اعتمادية بسبب التراكيز المرتفعة للعوامل المحفزة للتخثر بالأخص 
العامل |االا و الفيبرينوجين , ما قد يؤدي إلى انخفاض قيم زمن الترومبوبلاستين 
الجزئي الفعال (8877) على الرغم من تراكيز الهيبارين الكافية في البلازما . 


.215-59 :332 :2006 لآ/(8 .ترد ذأاهط تمع هط معط ذدناممع/ا .نالا منا بط مصوا8 . 
-لاو21010 تمع ةلط مآ 513503105 101 عع ]أصمه© طؤ5تالء8 الإوماهمسعقط 15١‏ لإأعاءعه5 طؤلالرظ . 
مأ 15أ05طصصمعطأ مأعلا معع0 01 012920515 عغط1 .ععرمع كاز 1 15أ05طصممعط1 320 0519515ممعةك 
25535 2-0101 300 أقمع3520ع5 35 لدع أمناء ه10 ا12أأمعأمم عط 200 ذ5أمع 211 مناه 2116 مرمام رلا 
-|أة/ا3 0ؤاظ .15-25 :124 2004 272101 ل 87 .213910 013020511 101 0عع5 علطأ ععنالع: 10 
(10/02/06 5560ع366) 01م عع 57 أن -0ا/01لم/درمع .5ع ص ذاع ل أن وحاعء6. الا للالنا//:مااط :36 عاطج 
.5 ةط ماعنا معع0 01 203301001 200 ,لم311 وأأ5ع لامأ ,21290250515 .5 هلالا ,© لإعلاه 1 .3 
.1180-4 :326 :2003 لآ/ا8ه 
.1163-74 :365 :2005 أع12076 .0515 طتممعطأا ماعنا معع2 .5 يعومتطعاع بقط ماركا . 
مه 5ع نذاعلأناة .لمروأامطصع لإنوممصانط مه ععممط كاة13 لاوه3:0161© أه لإأعأاء50 موعمماناع . 
-1301 :21 :2000 ل أنوع لط رناط .510 ذاه طتاع /ا1 2208 انام عأناءع3 01 أضمع 102030610 300 013920515 
/5ع0ذاعلأناو-ع5ع /ذلاع/ااناة -5ع5ذاع0أناو/5621010.010ع.الاالاللا//:ماغط :31 عاطدانهلاج 8150 .36 
(27/08/08 5560ع366) ألم .1 ا-عطق-5ع رذاعلأناو/5أمع (لاناء 0 5ع مزاع لأا 
عمذاع لنت مروأامطصعط لإموممصانط عع1] مره ع:03 1ه 513203105 لإأعاء50 عأعورمط! طمتتلر8 . 
-5لا5 01 2735306111 عط 101 5ع دذاع لأناو لإأعأءع50 عأعوعمط1 طؤتا8 .مناه أمعمرمماعاعم 
//:مققط :31 عاط2أئأه/اج وؤاق8 .470-83 :58 :2003 770721 .517 1أأ0طتمع /ا02231لزانام عأناءعة ل0ع1امععم 
/0ة أ اوطصمع 21/720 مه انط /مه تتم ره 1م9201لدعتمنات /0/ذلو روط /انا.و:ه.عاء جه 0ط أ غطا. الاللالنا 
(27/08/08 5560عع36) 03.501 انالصرة أامطممعاناءجممصائط /ؤعمذاع أن 
0 :510 1أأ0 1110107 00105ع/ا أ0 م0أأمع /اع1م 101 0115لا 01مم0 0م155 ./2 ع ,اانا لامديك . 
1964-1 :120 :2001 أوع08 .قعصذاعلأناو 2215 الاطامه6:مهطصممعطأ أه عذ5نا عط أه مهنأ نالولاء 
:10200011510 5ناممع/ا 1ه 5ق الاطم مع .كائه لتاأع لا دع ماع لأناة م21 أوع|امعععاما طؤتتاه50 . 
01م كاناء0.2وأ5. الاللاللا//:ماغط :36 عاطوانوناظ .(2002 عع5م16ء0) عمذاعلأناو لوعامتاء لومملثوه 2 
(27/08/08 36665560) 01م.5190062 
نمه 5ع لذاعلأنا6 .لاوه2101صمع12! مأ 513002105 101 م118 ألممره© طؤتاء8 عط 10 ,1ج اع ,1 متالوة8 . 
:]3 عاط313/ا3 8150 .19-34 :133 :2006 (7210/ع22 ل :8 .لمأقومعط أ0 ونأءمأتممم لمح عذنا عط1ا 
(01/06/06 5560ع366) 1لم.220506_ نأنومعا/ ألم /ندمه.5ع مزاع 0ن وحاعء6. الانلاننا// :ما 
معع0) لنذأاهطضمعه0ط مقط 5ناممعنا أه كاواء عطا ووأعنالع؟: :لذ أاهطصمع هط معط دناممع نا .ععالة .10 
الوعاصذاء) لإتعواناة 50أ100ع00نا 2116015م2أ مأ (0ر5أامطممع /ا70031رانام 360 15أ5ه0طتممعط ماعنا 
/760123/001ع6 71 كانا.010.ء6 1. الاللاالا//تمخاط :أ عاطناندلظة .(2007 امك لعنا5ذأ :46 عرذاعلأناو 
(19/06/08 0ع55ع3266) آلم.عمذاع لأناوع نال 0606046 
51 01 عوة١01©‏ موعاءع لمك ندرذأامطتمع هط معطا ذناممع نا آه ممتأمع ناعرط .لج نع ,اللا ماع66 .11 
3 :2008 0731 .(مه تلع طغ8) 5دعدذاعلغأناو ععناعقهم لوعاتمزاء 0ع625م-عممع لزاع مموأء أوبرطط 
.3815-5 :(اممناة) 


نا دمر 


5 


إدفا 


زرها 


ب 


مه 


يو 
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لا 1805020515 0005لا 320 517 أأ0طتقع ن/ا00221نانام |1312 دأ موأأعنالع8 ١ق‏ ع ب8 ذؤموزااه© .12 
-800؟ 05 5آاناقع؟ 01 للاعالازع/ا0 :ضأقوهمع5 5نام0ع30أناعطناة 01 3105 ]5 أمأم0ة علاألورعم مارعم 
:8 :1988 60/! ل اومط ل! .لاتعواناة 6أو0ا0؟نا 300 ,عألعمهطئمه بلوععمعو مأ 5ل9ن1 لع أله 
.1162-3 

ما ممومعط 51300210 5ناقاعلا مأنومعط أطواعننا-3اناعع|20- لاما ./2 غع ,آآا 0ع2255طه0صنالةا .13 
.152-6 :340 :1992 27664 .515/إ| 77613213 3 الاقعواناة 6ألع3موطاءه لمق أوتعمعو 

1211م 710عم 01 لالع لاقام لضأ مأمهمعط أطواع نلا 31اناععا0م للاما ./2 اع برقة 652 ألاه:20أعا .14 
.913-20 :305 :1992 ل//(8 .5ؤأةه طممعط1 

00310 3أقومع7 أطواع نلا 1واناعع١120-نلاها‏ 01 6051 350 ا156036ط .لج غع رل0ا مم5مع لمم .15 
-معطامة مط ل8غ]10 غ211 5أذهط معطأ متعنا مععل أه ممتامع ناعم عط ,10 مأمومعط 210ل0صوأة طأأير 
.1105-2 :119 ,1993 لعا/ا ماما عمق ./اأة وام 

5 ذلأ مأمهمع7 1132611031640نا 300 لأقهمعط أتطواع نلا داناعع١701‏ نلاه ا ./ج اع بق طعه»كا .16 
ل 87 .ةع5لإ| 7613-23 5ناوألاع1م أ0 0316منا :مم المع نارمع أمأ ا2مأواناة 03[01 21161 5نعاج الااممم 
.750-9 :84 ,1997 ولاك 

101 05هطأع7 لون أذلاطم 300 لأمومعط غأطواع نلا داناععاه0م تاها بمأمومعلط لو غع ,مطل الملموط .17 
مأط 101 لاقعواناة ووأللاةااه1 0ر5 أامطصلمع نا0021تعانام 360 15أ05طتممعط؛ وأعنا مععل ومتامع اعم 
«طعلط© 4عناذذا! زوللاعأناع 8 511072116لا5 01 02136356 عموعطء00 عط1 مأعاطوانو/اق .قع]نااء1:3 
.(10/02/06 0ع55عع36) 2002 رلزعاألالا مطمل معاوع 

01 07أأمعلاعىم 101 5أ1همع7 51370210 ذنا5اع لا أاواع نلا 31اناعع١ا70‏ ثلام ا ./2 اع ,لالا يهكاكاج »ا .18 
.2595 :341 :1993 أع206ل .لاع واناة [021ألمهل260 22[01, 2112 لوؤأامط مع هط مرمعط 5ناممعا 

:0515 هقط 211 1عم0510م 01 أاع2110ع11 عأأع2 الإطممء2 ءلم عع ألاه:ه داعا ,6 512005010 .19 
5م (مأ لع5نا 250615005 5لا2110لا 09أ355655 151315 0زه؟! 5أاناقع: عط أه 5أذلاا20 -2أعمر 
:1993 ذ5أدبراج40- 2اعا/! 1112/5 ان .لاتعواناة (ععما 300 منط) عألعوموطاره :ه6ز2م ومتمومع0دنا 
177-11 :28 

-180100 05ا00علا ألاعلاع1م 10 2150035 01 5أ5لا|2613-3621 ىق .1 أأمعم5 ,15 علوأئعمها .20 
.1010 .لوأاعع:01© .1780-5 :271 :1994 قراالقل .أمعدمععنامع؟ منط [1019 ومأنرامااه؟ لردأامطممع 
.8 :273 :1995 

-36م 0110 203[01 صا مع متأوع؟ مأمهمعط أطواع نا-2 اناعع اهم - نلاها لأهممأام0 لو نع بط لإعرع ]أن .21 
654-01 :90 :2003 2677054/ط! 7100 .151215 38500501560 01 5أ5لا|713-3021 3 :لاقع وانا5 أل 

همعط أطواع ناا -3 اناعع 0١‏ تاها طأأأنلا مأمومعط ع5هل -للاه! 01 1500م رمع قث ١ج‏ نع ,اللا وأرعع6 .22 
1/20 ل اوضع لل .013ناة11 203[01 21161 لذ أاهطتمع هطتموعط] 5ناممع ا 3031051 315 الاام0ىم 35 مأر 
.701-7 :335 :1996 

-586050 350 /[31لرأءم عط 101 لإموقعط1 مضأ أ اناو 3211602 ل0علمعالاع .ل اأاعومث رع لنقطعمقا8 .23 
303-71 :65 ,2005 5ونا2/ .118100050011517 00105ع/ا أ0 تامع العام لاج 

-170 1150170 600105 /ا 3021251 315 الإام 10م 01531105ال-0علمعاألاع 1ج غع ,للال مرموطاعءلااع .24 
.15 0ع20025015ة: عط أه 5أذلا|/ 719-228 2 نأممممععذامعء: ععما عه ملتط ل8أ0غ مع181ج درذذا 
.9-5 :358 :2001 أع© 1207 

5 الالام 0م ومأقومعط أطواع نا-3 اناعع2201- نلاه! 121أم01-505-أناه 0علمعالاع 3 اع رنا8 ااأنالا .25 
-5[/51610 3 :لاأ35اممعطاقة منط علالأععاع ,2116 5أمع 91م مآ 15أ605 معطأ 5ناممع/ا معع0 239021051 
.858-69 :135 :2001 0ع1/| مع ]ها ممق . نلاع ألاع؟ ملأ 

51١ 3116: 1012|‏ أاهط7اع 1510120 2031251 35 الاام10م 325 15 وم 2اممع لج ع ,انا مم5مع لمم .26 
.5 :336 ,1997 لعا ل اومع ل[ .أمعمععوامع؛ منط 

- 110170010 5نا0قعلا 1072116م لالاة [19أم01-505-أناه أ0 مه أأعنالع8 ./2 ع ,لآلا العممهط:'0 .27 
109/لا10!|0 ممومعط أطواع /لا-2 اناعع01 2 - لاوا طأأنلا 15ج الإاام هعم مطلممعطة لعلمع اع لاط مرؤأامط 
.1362-6 :163 :2003 ل0عا/! رع 1م| عق . الاعالاع؟ 202116ع51لا5 3 :/اأ35اممعط 3 ملتط عباتأععاع 

111 9118015م 'ععمقه مأ قممللوءأاممرمء أأامطمع مطممعط ومتامع عمط .1/15 معذ5ناموج8 .28 
141-4 :28 :2002 باع8 أوع,7 /ع0276 .15د الإلام مط معطأ لعومماممم 15 عاه: 3 الاقعواناة 

01 1513215 138600501560 آ0 للاعالازعناه 1أ01135013© .م2116:هط2١١ه00‏ '15أ15لو 1 أعاع هام نامم .29 
لام 520 أاوطممع لانهمهتصانام 320 0515طتصمعط] 5ناممعلا مأ ممتأعنالع؟ :1لا-لاموععطة أعاع غ2 امتامة 
.235-66 :308 :1994 ل///8 .قأمع 11م لوعألع2 0م38 لأوعأواناة 320069 5ق الإطم ممم أعاعغ2 امتامة 

-انام أ0 تنروتأامع ناع]2 .منام:!6 00113601216 لون[ (معط) مملئمع نعط مروأامطصع لومم صائط .30 
-0760مع لانمقم0مصاناط :مأءام35 ع05ل ثلاها طاأنلا وأ5 0ط معط ماعلا معع0 300 درؤتامطمع لإمهممممر 
1295-2 :355 :2000 أع3076ا .لون ر(طعط) ممتفتمعيرعمعط دروا 

-10ع01050قط1 5نامع نا 01 ععرمع؟؟ناعع0 ع1 ره وأنأم5ة ع5هل-للاه| أ0 أعع]]ع .لج اع لظ مصلا .31 
.525-33 :141 ,2007 0ع1/! رع اها صصق .1121 300057120 3 :لر5أامط 

عألع2معطامه ودأنلاهااه1 (ر5أاهط ممع 60 معط 5ناممع لا أه موتأمعناعرط .ع0 اطهط را8 ممؤووتااوع .32 
-001 .577-95 :64 :2004 دونار2 .15مأأطتطمأ متطممعطأ أععززل آه لوتأمعامم لوعامناء :لاتعوناة 
.2 .0أط[ .صوناععم 
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020 5ناواع/ 1316 أكاعأع 31120وأط22 .مناه لالن51 5 1لى/ا0للا-عظ لج نع را8 مهووءالرع .33 
,18500101560 3 نأمع عع نمامع؟ ملط ل8غ]10 معغ1أة لروؤأامط ممع هط مرمعطأ 5ناممعلا أه ممتأمعناع:م 101 
.949-66 :370 ,2007 غ276 .1131 لاأأتماءع أماعممم بلمتاط-عاطنه0 

101 ع013526631106عم أأأعطاملاة للاع0 2 :لانام أ 9م 032مهط .1 تعوعميعط ,لط عاناهع0317ناه80 .34 
1710-1 :359 ,2002 أع276 ل .ممتامع ناعىم 5أؤهط معطا 

عأنااء 13 ملط مأ 5 الاام 10م هطلممعط1 101 عانانأ32م10002 أ0 لإعوعلاع ./ج نع را8 ممؤومتاارع .35 
78-1 :(2 اممناة) 19 :2004 برأعوامه:ط,ق4 ل .قامع 1أهم 

:لاع 0كآناة 326016م01150 31182 3215 الإحام 10م 120060 101 مو0<26 ةنال لج ع ,داللا »عطواط .36 
.931-7 :91 :2007 12/710541 71707 .0185ناأ5 ثلا أ0 5أ5لا3021 160ممم 

-0نا لأأأنلا عضأ ألع7 لهققع1صأ دأ لمرؤأاهط مع هط ممع 5ناممعلا أ0 ممتامع عط لج زع ,2 نمع مرو أالا .37 
-أمتاء لع15ألمه20ة؟ أه 5أذلا|2619-302 3 :ذمأمومعط أطواع بناج اناعع امم نناها عه 2160 مهملاع ة11 
.14-9 :83 :2000 0351 7ع 2ط ط2رمء! 1 .11515 اه 

011 ألمعلاع1م 10 315 الاطام 60م 014ةاناو11602م3 :5أذلا|/ 1113-3028 ./2 نع ,ا أأهامعط .38 
:6 ,2007 180/! (ااع ]| لق .16015أ3م لوعألع7 0م2126 1أمذمط مأ لرؤتاهطصمعه0طصمعط 5ناممعا 
.278-58 

لظ[ .امع 91م لوعألعم 0ع12112أم5مط مذ نرذأاوط تمع هط معط ,15 5لعاوالإطممءط .للا© وأعموع .39 
.1438-4 :356 :2007 0ع1/! ل اومعا 

-401 :6 :2005 أمء07 أع276 ل .لذ أامطتمع هط تممغط] 5ناممع لا 200 'أععمة0 لو نع بط أمملموءط .40 
10 

-لاعلاع1م 101 313115 ثلا 005للا0ا- لاقعلا 01 1121 3500101560 لقأاط-عاطناهنا ./ج /ع ,اللا عمألاع ا .41 
.886-9 :343 :1994 أع1-27 .أععصقه أقوعءط /ا! م5159 دأ درؤتاءط ممع هط معطأ أه ممل] 

5 21م أناه ما مأتومعط أطواع /لهج اناعع1 20 - نلاه| طاأأنلا 5ناج الإنام 0م هط مرمعط 1 ,اج نع بل -لا عاعم»>ا .42 
459-11 :346 :1995 غع1306 .وعا عط أه م16 1ص 5 أاتط ممأ أقوء -1ع51هَام طاانر 

0نامع /اع1م عط ,10 مطععضام طأأنلا ممع 01 21500وم حرمت ى ./2 اع ,لقلا 2لمهممدك5 .43 
:1 :1999 0ع/! ل اومط لل .قأمع هم اوعنلع7 ذلأ لاأعأباعة مأ نرؤتامط مع 0ط مممءط! 5ناممعلا 1ه 
793-00 

-ع1م عط 101 مأمومع021 01 1121 لام امم -م50ععشام ,لع12لمملصهظ8 ,لج اع رة 62 ألاه:20أع٠‏ .44 
0١ 2004‏ ]2اناء:01 .قامع هم لوعتلعم ذا لإلعأناعة ما لوؤ5تامط مع وطمرمءعطأ 5ناممعنا أه ممأامع ا 
.8774-9 :110 

/1219 أه ممت امع ناعنم ]10 مأمومعط ع5هل- اها أه لهأمأ لعا أمعامهه ,لع 5أمملموظ .8 لمسال68 .ك4 
1357 :347 :1996 أءع206 1 .5ع35ه 015 ذناه تأععأمأ طأألا 5أمع11هم مز لووأامطمع لرمومم انام 

“لا أ 3م1002 05 لإأ531 300 /إع1562ط .91015و1أأ5علاما 5االاع لظم عط[ 21 نع ,آق8 معطه© .46 
-80؟ :15م16أم لوم 7601 عأناعق ععلاه مأ لوؤتامط دمع هط صرمعطا 5ناممعلا أه ممأأمعلاع,م عط ه10 
.325-9 :332 :2006 لآ/(8 .لهم لع|امعاممه مطعع ام لعذ5أدمهل 

-6356 3 :ع25ة015 أأامطصمقع 1105020 00105ع/ا 101 136101 كأوأ؟ 3 35 اع/اة1 1 21 اع رع أيهيعط .47 
.440-4 :115 :1999 أوع08 .لالناأة امعنامم 

ما 60515 معطا دأعلامعع0 55ع0201 ام لالاة 01 مملأمع ناعم 200 لإعمعنوعط لو نع ,لال اناء5 .48 
.1485-9 :357 2001 أع1276 .|1113 130001071560 3 :قأطونة اناجاءدودها 

-ع؟-أطو 11 :10 5نكاة الاطم 20م 35 5ومكاء510 1855160م020© 6:2002160 .2-] مع عط معزون .49 
.83-8 :51 :2005 ذانالاا 40١‏ ل .للاع ألاع؟ عاناأمه1ع1أ! 5/5101 :50515 همعط 5ناممعلا 12160 

/ا 21010 ممع 2 اط :10 لإأعأ50 لطاذ5تألر8 ع1 .لاوهام21ممع 3ط مأ 5123002105 101 عع1] مده طؤتالء8 .50 
(11045 غأة وصألنااعم!) اعلا ع15]806ل ومها 300 15أ05طمرمعطأ 5ناممعلا آه كاذ مه وعم ذاعلأناو 
-١٠/01م‏ /017م.5ع15ذاعلأناولا5عه. الاللاللا//:مغغط :21 عاطوانه الث .2005 ,ؤ5ععاع/ا13 101 مأ 0رماما 
(10/02/06 0ع556ع366) 01م.230505_طلره عط أذ نامم 

عمذاع لأناو عمناعقهم لوعامذاء هج :لرذأامط تمع هط تممغط! 5ناممع نا أ أمع ممع 3039لا ./2 اع ,لا للامم5 .51 
-أولاطط لإاتنصوط أ لالمع20هعم مووأمع مط عط 300 ذمواءأدلاطط أه عوم١اه00‏ مووأئع دظ عطا مرمم1 
/[2315.010/0. الاللاللا / /تصمأغط :21 عاطواتج ناج وذؤاظ .204-10 :146 :2007 0ع/! دررع01| ملق .قدأ 
(27/08/08 5560ع366) 01م.146/3/204 لأمارمعء 

3 101 للاعألاع؟ 518102116لا5 2 :510 أأ 0ط تمع هط020]!] 20105علا 01 1130296001 ./2 اع ,قل اهوء5 .52 
.211-22 :146 :2007 0عا/! مع اما ممق .عمذاعلأنو عمناعو:م 

:1998 لأ/ا8 .5أةهطتموعطا ماعلا معع0 01 5عمعمرع نالع 5ممك عط ومألأم/اة .0 لاناااه0 نا .53 
.66 

5 3م صا 5وصأكاء510 1655100م00» 01 أععأ؟ع 01 |1112 0150هلموظ8 .لج غع رالاطط 5عزلممء8 .54 
.759-62 :349 1997 أع276 ل .5أ5 0ط معطا مأع نا-2 لمأءام10م 2116 مام مالاة طأاننا 

-051م عط أمعلاع,م 10 5ومكاء5]0 8551م 0مك مأأقواع ععما- براماع8 لو نع بط أمملموءط .55 
-249 :141 2004 لعآ/! تبع اها صصق !113 60١١م‏ امه ,لع35002012: 3 :عصمملصلاة عتأامطممعط1 
.56 

-أقع للم نع25ه 15ل أذاهطتمع هطتطمعط! 5ناممعنا 101 لإموقعط عتأوطمرمعط أمظ ١ج‏ غع ,© مميوع»ا! .56 
-ألع طغ8) قعصذاع لأناو غم أأع13م لوعادذتاء 0ع25طعممعلألاع دموأءزةلاطط أوعط© أه عوم1اه© مده 
.4545-55 :(اممناة) 133 :2008 أو086 .لمملا 
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-61020 15101050 05ا00علا 01 21101ع11 10 102665مم2 6[أ5ة ناما .كا اع11ن0 ,2 1005 ]أ5ناوناقة .57 
127-134 :(1 امصناة) 110 2004 ومننواداء 01 .دوذذا 

95 ألواع نلا 37اناعع201 نلاه| 05ا300أناءطناة 0056 لع<اأط ./2 اع ,لل© معوموط مهلا .58 
عا136 21 ناث .111017017011517 5نا0اع نا 101 لاأقومع1 152611002160انا 005 5160 ز30 5نا5اعنا 
بلاعاألالا مطل معأوعطعتط0 .جعن5ذا رزاع ألاع8 203116ع51لا5 01 22128356 عموعطءعه0 عطآا ما 
.(10/02/06 5560ع3266) 2004 

-0نا 05ا1/6100ا01152ا طءأنلا 3160م7امه ممومعط أطواعننا-31اناعع!20- لاما ./2 غع ,ل مواوأن© .59 
-800؟ 01 5أذلا|2613-322 3 :لزة أاهطممع لإنومه انام 01 أمعمأوعء1 ,15 مأمومعط لعأوممناء ق11 
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-1هع15 عط 10 مأمومعط أطواع نلا تواناعع اهم نلاها طكأنةا لإمونعط! أمع211م 01 2 ع ,قل اأهوء5 .61 
160 ل 477 .60515 300 ,لإاأع531 ,لإاعوع5آع أ للاعألاع؟ 2 :لر5أامطصصمع هط صصممعط 5ناممعلا أه أمعمر 
.298-08 :115 :2003 

-81 عط أه ععروط عاةق 1 60515 معط 1 300 220513515ع2ط عط أه القطعط مه ١ج‏ ع ,آلا عاد أللا.62 
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0341م لالاة 01 أمع وعم اوأأتما عط :10 مأئيوم2)اممع عه عانامأ هم 2 لممع .لج زع رقت رع اانا8 .63 
.867-33 :140 2004 ل0عآ/! مزع !ا صصق .1121 35001071260؟ 3 :15أ705معط1 5ناممع/ا معع0 

-/او214010ممع2اط صأ 512002105 101 عع1] أ مدمه0 طؤتكلء8 :لإوهامتأه مع ول 15١‏ لإأعأء50 طاؤأألء8 .64 
قلطا نمه غ2 اناوة 301160 أهنه نه 5م مذاعلغآناة .ععرمع عاو 12 0515طمممعط1 3050 0513515ممعقةكط 
-ع565110010. الاللاللا//:ماقط :31 عاط2أأهلاج وذاظ .374-87 :101 :1998 امنو رمعو ل ,8 .روأ أألع 
72101 2ط ل :8 .وعد ذاعلذأناو 2005 0ع21لملا (10/02/06 0ع556ع366) آلم.15 7طزط/ألم/درمم.وعمنا 
- 012131160 /01م/5.6017ع5ذاع10ن0١ا55.‏ الاللاللا//:مغغط :31 عاطهأأهلاج هؤام .277-85 :132 :2006 
(10/02/06 36665560) 1لم.مه1 اناوج 

-7010الاة ضأ 30130011515 >1 32015 ]ألا طأأللا أضع2175ع1 01 ممتكهناط .لطالطا مص بذ8 معأأنط .65 
5/511 01 31286356 عموعطءه0 عط! مأاعاطهانهو/اة .لوذ5ذاوط مع هط معطأ 5ناممعلا علأوهمر 
.(10/02/06 0ع55عع36) 2006 بلاعاألالا مطمل عع أمعطع لط .1عن د ذا رد برع أباع8 

-10613 3 :1510ل هط تمع 0ط معط 5نا0 معلا ون أنلا !10 131160ن1و2 301160 أ0 م215 1ناط ./2 ع ,0 051 .66 
.706-55 :294 :2005 4الااقل .5أ5لاا202 

-570 عنالعا 177210 506 7ال) لز و1877240/10 .070515عط 5ناممعنا مععط .2/1 غع ,ذل 2عم6 ٠‏ .67 
.439-66 2004 (91217 

ل[ .قع07 نلا 200 قعل ضأ رذ أأل0ط قمع 0ط تصضمقط] 5ناممعلا ألمع؟إناعع؟: أو عاوء عط 1 .لج نع رق« عاريإاك>ا .68 
.2558-3 :350 2004 0ع1/! ل اوداطا 

-2011603910 01 121109نال انال اام 0 .لإأعأء50 عأعونمطآ! طوتكلء8 عط أه عع أمممره0 طعنهعوع8 .69 
.873-6 :340 :1992 غع276س .لر5أامطممع لإنهمه انام 350 5أ5هطمممعط؛ مأعنا-مععل 10 ممأ جا 

5151 2 101 131100ناو 3011603 أ0 5طغأطه20 3 طأأنلا طأصممم 1 01 صه15ممره0 .لج اع ,© ممعوععا .70 
717017 ل .18101 عاذأ؟ 113051601 2 طأأناا 2550612160 توؤأاهطصصمعهطممهقط] 5ناممع نا أه ع500أمء 
.743-9 :2 :2004 051 عو 

-7010الاة 01 1ع2117ع11 للقع1-ومها عطأ :10 منهمعط أطواع نا 3اناعع١20-‏ نلام ا ./ج ع بر مها .71 
طأأللا 2115015م010© 0ع002012مة؟ عط أه 5أة5ئا| 712203 :مرو أامطصمع هط معط 5ناممعلا عأتوممر 
.1906-3 :1 :2003 770354/ع2 لآ 777017 ل .015 واناوومءتاصة لوه 

عط 101 مأمومعط أطواع نلا ,3اناعع201 لاا طاأننا لإاموقعط] امع لأومأناه لعلمع فاع /ج اع ,© عانا .72 
0ع/ا ل رقم .لامونعط ميهأ نلا عأأم5عل مرؤأاهط دمع هط معطأ ذناممعلا أمعسناعع؟: آأه أمعصلوع] 
.2270-3 :111 :2001 

مع العام عط 101 0010173115 3 5نا5قاعلا أقتق معط أطواع نلا - :3 اناعع1101- لاه ٠‏ ./ج ع ,لالاة عع ٠‏ .73 
:2003 لع1/! ل اووضط ل[ .تععصقه طاتلا قأمع لكوم مأ لسؤتامط معط معط 5ناممعلا أمعباععء: أه 
.146-53 :349 

-ع؟ 01 تامع ناعم عط 101 لإموقعط1 دأ ]3 نلا لاأأقمع اصح للاه! بلمع1-ومه ا .لج غع ,لاط يععالل8 .74 
1425-4 :348 :2003 ل0عآ/ا ل اومط ل( .50 أامطصع هط معط 5ناممعنا أمعسناه 

-/00ألأمع ناممه طكأنلا لإموقعط مج281 نلا لاأأقمعغما- يلاها أ0 321500م00© .2/1 ع ,© مميوععا .75 
- 11101710700 05ا00علا ألاع]1ناعع؟ 01 ل0أأمعلاعام لمع 1-ومه| 101 لامونعطا مأ 313 نلا لإأزممعاما 
.631-9 :349 ,2003 0عا/ا! ل اومط لل .«وذذا 

01 لإموقعط1 51250310 5ناقاع لا كاناصأ31م053! .190210:5أ5قع ناما لوه مدنا ./ج نع قلط يعاان8 .76 
.4 -1094 :357 ,2007 0ع1/! ل اومط ل[ .ع5دع15ل أذاهط عوط معط 5ناممعنا 

- 155010 5نا00ع/ا 01 15 الاام هئم 0عل0معااع .2101:5وأأ5عناما و66 صقنلا .لج نع قلط ععاانا8 .77 
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- 1136لا 620105/ا1211 5نا15 لا عاناأ1 10270303 3560105 أناءطنا5 .45119021015 لاما 1131155 ع1 .86 
2003 لعآ/ا! ل اومط لل .ث5 أا0طتمع /ا17021انام 01 01ع2150ع12 [2أأتما عطا مأ مأمومعط لعأهمه 1 
1695-2 :349 

لا770231أنام عل[20355 101 أمع31250ع12 لوعأواناة طأأنلا 0ع31مجممه لوعتلع11 .21 اه ,0ط وطانا .87 
.576-77 :343 1994 غع276 .لرة أامطمع 

93-4 :339 :1998 0ع/! ل اومط ل[ .510 أاوطممع لإتهممصانط .52 نعط هط6010 .88 

لا770231انام 01 أمعأهعئ1 عطا ما لإموععط عتالاامطصسمعط أه عاه؟ متوأمععمن عط1 .عل معلوط .89 
.2521-3 :162 :2002 ل0عآ/! مرع اما ع4 .لرؤذامطدرع 

-700أنام 01 أمعتمأوعئ]1 لوتأتما عط نه1 ممومعط طغأنلا لع1هممرمه 5أذلاامطسصسمعط1 .لج اع ,5 مهثلا.90 
2004 107 أواناء 01 .11815 لعااأمعناممن لع2 ألمملصق عط أه 5أذلا| 7613-30 3 :مرذ أامطمع بزامهم 
.744-9 :110 

0ع ل .لععلالطء ضذ 1005أةءأاممرمه أأامطمعمطممعط 5نممعلا .لا للاععرلمك ,لطا 10/اج0 .91 
.337-46 :123 ,1993 

اناء 01 .لع ألالطة مذ نرؤذافط ضع هط تصمعط 5ناممعلا .52 :ع010526 ,5 2030ة1ناذة2ج .92 
.-12» :113 :2006 

001160 مووأتع لظ :نمع لالطء 300 2165 ممعم دأ لإموععط! عنأمطصممعط نامك لج نع ,بط عاوومه11 .93 
027651 .(مه لالع طغأ8) 5عصذاعلأناو عمناأع هم لوعتمتاء 0ع695-عممع للالاء 5موأءأولاطط أوعط© أه 
.8875-5 :(اممناة) 133 :2008 

5/1 3 :لا 82 وعم مأ مأمومعط أتطواع لاق اناعع١‏ 00 -نلاه! أ0 /إأع521 ./2 نع ,ل-8 م0وم53 .94 
.668-72 :81 :1999 7051/ع 2ط !!!1 .للاعألاع] 

بلامققعط1 عنأهط تم معط أل امه ,صااتطمهط معط ,سؤتامط معط مرمءعطا 5ناممعلا 2 نع ,لا5 82165 .95 
-36كم لوعتملتاء لم095 -عممعلالاع دموأءأ1ولاطط أوعط0 1ه عوه 001١‏ موعأرعممظ :لاعموموعىم لمة 
.8845-5 :(اأممناة) 133 ,2008 أوع08 .لمهأ ]تلع طأ8) دعصذاع لغأناو عم ذا 

:1996 لعا ل اوضع لا[ ./ا230وع1م ودأءنال 517 أاهطصصمع هط صممءطأ 5ناممع لا .تال وعللا رظالا هأاوه1 .96 
.108-14 :335 

:3 :1999 أع1276 .ؤعناةةا [9أع1 3520 232161521 :لا326روع1م دأ 5أ05طلممعط1 .ذا بعع:6 .97 
.1258-65 

.177-00 :61 :2003 اانا 180/! 8/7 .7011517ع60 0م110 .ل 01118 .98 

./ 1013م 5ض 7م5أأل0طصمع 1000 00105ع/ا 01 1131320617101 300 لمتامع عمط .لام 5م20 ول .99 
526-44 :(2 اأممناة 10 عنا5ذأ) 120 ,2007 لعآاا ل «رلم 

- 151017017 05ا00ع لا 2550612160 [0272326ع1م 320 3أأأطام 0طتممعطا لعأتعطما لوغع ,للا منا.100 
1318-1 :334 ,2007 لأ/اا8 .نرؤذامط 

مأ ع5هة15ل أذأامط ممع هط صممعط1 .1515أو16امعع523لا6 320 5موأءنأاع0051 5ه عوعااه© اولام101.8 
:1 عاطوانو/اة .(2007 لإنقناءطعط) أقمع0/ع10230 عأناع3 :0الاأعم عنام عط 0م لإعموروعم 
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(27/02/08 36665560) ألم.موأذألاع 
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الأدوبة فى هذا الفصل 
ابسيكسيماب 


١.٠‏ لبعد 


8008م 


التأثيرات الضارة 

التريف: أثناع أول 38 ساعة. بعد الخرعة هو التأثير الضار الأكثر شبيعا 
للأبسيكسيماب . التأثيرات الضارة الأخرى تشمل انخفاض ضغط الدم , غثيان 
و إقياء , ألم ظهر , ألم صدر , وجع رأس , ورم دموي , بطء قلب , حَمّْنَى , دكاك 
قلبي 1910800306 63:0196 (اندحاس قلبي) , و قلة صفيحات . تفاعلات فرط 
الحساسية (انظر الجاذير , أدناه حصلت على تكرار الاستعمال . 


« التأثيرات على الدم . في الدراسات السريرية كانت زيادة النزف التأثير الضار 
الأشيع للأبسيكسيماب , و ورد هذا أيضا ' أثناء الاستعمال السريري . قلة 
الصفيحات هي أيضاً تأثير ضار جيد التوثيق للمعالجة بالأبسيكسيماب . في 
مراجعة للدراسات السريرية الكبرى للأبسيكسيماب , ورد حصول قلة صفيحات 
طفيفة عند 4.20 من المرضى و قلة صفيحات شديدة عند 1.09 ؛ المرضى تلقوا 
أيضاً الهيبارين . كان هناك أيضاً عدد من تقارير الحالة عن مرضى يتطور لديهم 
قلة صفيحات شديدة ** . يوصى مراقبة تعداد الصفيحات قبل و بعد 2 ساعة 
من بدء الأبسيكسيماب , و يجب سحب الدواء اذا حصلت قلة صفيحات ' . 
على أية حال , قلة الصفيحات الزائفة خصل أيضاً عند بعض المرضى و يجب أن 
استبعادها قبل سحب ال معالجة *”. على الرغم أنه كانت هناك تقارير حالة , فإن 
حدوث قلة الصفيحات لا يبدو أنه يزيد مع مثبطات مستقبلات الغليكوبروتين 
8| الأخرى * , و كانت هناك تقارير عن استعمال ناجح للإيبتيفيباتيد ” و 
التيروفيبان “عند المرضى الذين يتطور لديهم قلة صفيحات مع الإبسيكسيماب. 
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المحاذير 


الأبسيكسيماب يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم نزيف فعال أو للمرضى 
الذين لديهم خطر زائد للنزف . هؤلاء المرضى يشملون : من لديهم اضطرابات 
نزفية , يشمل ذلك قلة الصفيحات ؛ من لديهم اضطرابات دماغية وعائية , 
تشمل التنشؤات داخل الدماغ , أم دم , أو تشوه شرياني وريدي , و من لديهم 
تاريخ لسكنة ؛ من لديهم ارتفاع ضغط دم غير مضبوط ؛ أو من خضعوا حديثا 
لجراحة كبرى أو رَضْح شديد . المرضى الآخرين المطلوب الحذر معهم يشملون 
من لديهم تعوق كلوي شديد , التهاب أوعية , اعتلال شبكية نزفي , التهاب 
تامور حاد , أو تسلخ أبهر . الأبسيكسيماب يجب إيقافه اذا حصل نزيف خطير 
غير مضبوط أو دعت الحاجة لجراحة طارئة . الأبسيكسيماب يجب ألا يُعطى 
للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد يتطلب خال دموي , أو من لديهم تعوق 
كبدي شديد , من قد يتأثر التخثر لديهم . تعداد الصفيحات يجب أن يراقب قبل 
وبعد إعطاء الأبسيكسيماب. 

الأضداد بمكن أن تتطور بعد 2 إلى 4 أسابيع من جرعة الأبسيكسيماب وتفاعلات 
فرط الحساسية مكن أن خصل عند استعمال أضداد وحيدة التُسَيلة أخرى أو 
بعد إعطاء الإبيكسيماب (انظر أدناه) . تفاعلات فرط الحساسية لم تلاحظ بعد 
جرعة مفردة لكن يجب اعتبار الاحتمالية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© إعادة الإعطاء . الأضداد جاه الأبسيكسيماب تتطور عند حوالي 5.80 
من المرضى بعد الاستعمال و يمكن أن يؤدي إلى تفاعلات فرط حساسية أو 
انخفاض الفعالية اذا أعيد استعماله . في دراسة ارجاعية ' عند 164 مريض 
أعطوا برنامج آخر من المعالجة بالأبسيكسيماب , الفعالية لم تتأثر و لم خصل 
تفاعلات أَرَجِبّةَ أو تأقية . على أية حال , قلة الصفيحات الشديدة لم تلاحظ 
عند !4 من المرضى , و الحدوث كان الأعلى عند من يتلقون الأبسيكسيماب خلال 
2 أسبوع من البرنامج الأول . وردت نتائج مشابهة من دراسة أكبر للسجل *؛ 
المرضى المشمولين تلقوا الأبسيكسيماب قبل 7 أيام على الأقل دون تطور قلة 
صفيحات , ما يقترح أن تعداد الصفيحات يتطلب مراقبة عند المرضى الذين 
يتلقون برنامج أول أو مكرر من الأبسيكسيماب . 
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التداخلات 

قديكون هناك خطر زائد للنزيف اذا أعطي الأبسيكسيماب مع أدوية أخرى تؤثر 
على النزيف , تشمل مضادات التخثر , أدوية أخرى مضادة للصفيحات , أو حالات 
للخثرة. 

ال حرائك الدوائية 

بعد الجرعات الوريدية من الأبسيكسيماب , تهبط التراكيز البلازمية بسرعة 
بسبب الارتباط بالمستقبلات على الصفيحات . وظيفة الصفيحات تتعافى على 
مدة 48 ساعة على الرغم أن الأبسيكسيماب بمكن أن يبقى في الدوران مدة 15 
يوم أو أكثر في حالة الارتباط بالصفيحات . 


الاستعمالات و الإعطاء 
الأبسيكسيماب هو شدفة رابطة للمستضد 80 للضد وحيد التسَبلة املكف 
3. يرتبط إلى مستقبل الغليكوبروتين 6/1|13|ا على سطح الصفيحات . هذا 
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بمنع ربط الفيبرينوجين , عامل فون ويلبراند , و جزيئات ملتصقة أخرى لمواقع 
المستقبلات ويثبط تكدس الصفيحات . يستعمل كداعم للمعالجة بالهيبارين 
والأسبرين لمنع الاختلاطات الإقفارية الحادة عند المرضى الذين يخضعون لإجراءات 
في لمعة الشريان التاجي عبر الجلد و يشمل ذلك رأب الأوعية , استئصال 
العصيدة , وتركيب شبكة . يستعمل أيضاً عند المرضى الذين لديهم ذبحة غير 
مستقرة و المرشحين لهكذا إجراءات . جرى خريه في السكنة الإقفارية الحادة. 


أبسيكسيماب يُعطى وريدياً كحقنة بلعية على مدة 1 دقيقة بجرعة 250 
ميكروغراماكغ متبوعة فوراً بتسريب 0.125 مكروغراماكغ في الدقيقة (إلى حد 
أقصى 10 ميكروغرامالدقيقة). لتثبيت المرضى الذين لديهم ذبحة غير مستقرة 
يتم تقديم جرعة بلعية متبوعة بتسريب تبدأ قبل ما يصل إلى 24 ساعة من 
التداخل المحتمل وتستمرمدة 12 ساعة بعد ذلك ؛ للمرضى الآخرين البلعة يجب 
أن تُعطى 10 إلى 60 دقيقة قبل التداخل متبوعة بتسريب 12 ساعة . 
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عق 


عدا 


م 
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إدفا 


زرها 


٠‏ مرض القلب الإقفاري . الأدوية المضادة للصفيحات لها دور مؤسس كداعمة 
للمعالجة الطبية أو التدخلية عند مرضى مرض القلب الإقفاري (الذبحة 
المستقرة , الذبحة غير المستقرة , أواحتشاء العضلة القلبية) و الأبسيكسيماب 
جرى استعماله لتأمين تأثيرات إضافية مضادة للصفيحات أثناء إجراءات التدخل 
وعند المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد . 


عند المرضى الذين يخضعون لتدخل تاجي عبر الجلد 201 ؛ انظر إجراءات 
إعادة التروية و إعادة التوعية) , استعمال الأبسيكسيماب كداعم للهيبارين 


الأدوية القلبية الوعائية 


و الأسبرين يحسن النتائج قصيرة الأمد '” و طويلة الأمد * في مجموعات 
مختلفة من المرضى , يشمل ذلك من يتلقون شبكات تاجية **. معظم الفائدة 
شوهدت عند المرضى الذين أعطوا الأبسيكسيماب كحقنة بلعية مباشرة قبل 
التدخل متبوعة بتسريب وريدي لمدة 12 ساعة *' , و في دراسة أعطي فيها 
الأبسيكسيماب لمدة 18 إلى 24 ساعة قبل الرأب الوعائي ولمدة 1 ساعة بعد 
ذلك , الفائدة البدئية لم تستمر عند مدة 6 أشهر. 


بالنسبة للمرضى الذين يخضعون ل 801 الذين يعالجون مسبقاً بكل من 
الأسبرين و الكلوبيدوغريل , دور الإبسيكسيماب أقل وضوحاً . عند المرضى 
المستقرين الذين يخضعون ل 01 اختياري , لم تتحقق فائدة عند 30 يوم " , أو 
سنة واحدة '' . دراسة * عند مرضى السكري أيضا لم جد تأثير على الوفيات 
أو خطر لاحتشاء العضلة القلبية بعد 1 سنة , بالرغم من الخطر الأعلى , على 
الرغم أن التضيق قد انخفض . على أية حال , عند المرضى الذين يخضعون ل 
50 للمتلازمات التاجية الحادة دون ارتفاع 57 , استعمال الإبسيكسيماب إضافة 
إلى المعالجة القَبُلية بالأسبرين و الكلوبيدوغريل حسن النتائج السريرية على 
0 يوم , على الرغم أن هذا التأثير كان محصوراً بالمرضى الذين لديهم ارتفاع 
التروبونين* . نتائج إيجابية وردت أيضاً مع الإبسيكسيماب الذي يُعطى كحقنة 
بلعية مفردة دون تسريب تالي عند المرضى الذين يخضعون لتركيب شبكات 


تاجية . 


في احتشاء العضلة القلبية الحاد مع ارتفاع 57 , الإبسيكسيماب استعمل 
كداعم ل01" الأولي , يشمل ذلك تركيب الشبكات التاجية , و أظهر أنه يخفض 
معدلات عودة الاحتشاء و الوفيات ‏ , مع فائدة تستمر على المدى الطويل ” . 
هناك بعض الأدلة أن بدء المعالجة بأقرب ما بمكن بدلاً من مباشرة قبل الإجراء 
بمكن أن يؤمن فائدة إضافية **' . الأبسيكسيماب استعمل أيضاً كداعم لحل 
الخثرة و قد ظهرت بعض الفائدة من ذلك ” , لكن هذا يبدو أنه مرجوح بزيادة 
معدل النزف , حتى عند استعمال جرعات مخفضة من حالات الخثار **'* . عند 
المرضى الذين لديهم ذبحة غير مستقرة (بداية الفصل) و يتلقون معالجة دون 
تدخل , دراسة كبيرة ”* مع الإبسيكسيماب فشلت في إظهار أية فائدة على 


مرجع تذكرة الدوائي 


المُوشم , على الرغم أن مثبطات أخرى للغليكوبروتين 6/|!3اا لها دور عند هكذا 
بعض النتائج الواعدة وردت مع الأبسيكسيماب عند المرضى الذين لديهم 
متلازمات تاجية حادة 24 ومع الشبكات المغطاة بالإبسيكسيماب عند المرضى 
الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية 5 . 
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الأدوية القلبية الوعائية 


منبطات الأنزم ا حول للألخيوتنسين 
811085 لاا ععم 
٠‏ لحة عامة 


يبدوأن هناك القليل من الاختلافات المعتبرة بين منبطات 805 . مكن تمييزها عن 
بعضها بوجود أو غياب مجموعة السلفهدريل , سبيل الإزالة , و ألفتها للأنزم 
امول للألجيوتنسين في الأوعية و النسج الأخرى , على الرغم من عدم وضوح 
فيما اذا كانت هذه الخواص تعدل الأفعال الدوائية و بالتالي الفعالية السريرية . 
على أية حال , الاختلافات في هذه الصفات تؤثر على بدء و مدة فعل مثبطات 
ع20. 

التأثيرات الضارة و المعالجة 

العديد من التأثيرات الضارة لمثبطات 8015 تتعلق بفعلها الدوائي و كلها بالتالي 
لها طيف تأثيرات ضارة واحد . بعض التأثيرات , مثل اضطرابات التذوق وتفاعلات 
الجلد , كانت قد نسبت في السابق إلى وجود مجموعة سلفهدريل (كما في 
الكابتوبريل) لكن وردت الآن مع مثبطات 8015 الأخرى ؛ على أية حال , بمكن أن 
تكون أشيع مع الكابتوبريل . 

التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً تعود إلى التأثيرات الوعائية لمثبطات 808 و 
تشمل انخفاض ضغط الدم , دوخة , إرهاق , وجع رأس , و غثيان و اضطرابات 
انخفاض ضغط دم ملحوظ يمكن أن يحصل في بداية المعالجة مثبطات 805 , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم قصورقلب وعند المرضى مُستَنمَدي الصوديوم 


أو الحجم (على سبيل المثال , من أعطوا معالجة مدرة) . ورد حصول احتشاء 
العضلة القلبية و السكتة ويمكن أن يتعلق بالهبوط الشديد في ضغط الدم 


عند المرضى الذين لديهم هبوط شديد في ضغط الدم عند المرضى الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


مرض قلب إقفاري أو مرض وعائي دماغي . تأثيرات قلبية وعائية أخرى حصلت 
تشمل تسرع القلب , الخنفقان , وألم الصدر. 


قد يحصل تدهور في وظيفة الكلية , يشمل زيادة التراكيز الدموية لليوريا 
و الكرياتينين , و ورد حصول قصور كلوي حاد عكوس . التأثيرات الكلوية هي 
الأشيع عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة كلوي أو كلوي وعائي أو قصور 
قلب , حيث التوسع الوعائي لديهم ينقص التروية الكلوية ؛ ويمكن أن تتفاقم 
بنقص الحجم . البيلة البروتينية حصلت أيضا , و قد تطورت عند بعض المرضى 
إلى متلازمة كلائية . فرط بوتاسيوم الدم و نقص صوديوم الدم بمكن أن يتطور 
بسبب نقص إفراز الألدوستيرون . 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل سعال جاف مستديم و أعراض أخرى في السبيل 
التنفسي العلوي , و وذمة وعائية ؛ هذه قد تتعلق بتأثيرات على استقلاب 
البراديكينين أو البروستاغلاندين . الطفح الجلدي ايشمل حَُمَامَى عديدة الشكل 
وتنخر بشروي سمي) يمكن أن يحصل ؛ ورد أيضا حصول الحساسية الضوئية , 
الحاصّة , وتفاعلات فرط الجساسية . 


الاضطرابات الدموية وردت مع مثبطات 805 وتشمل قلة القَدّلات وكثرة الحبّبَات 


(بالأخص عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي ومن لديهم اضطرابات كولاجين 
وعائية مثل الذئبة الْحَمَامبَة ا لجموعية و تصلب الجلد) , قلة الصفيحات , و فقر 
الدم. 


تأثيرات ضارة أخرى أقل شيوعاً وردت مع مثبطات 808 تشمل التهاب الفم , 
ألم بطني , التهاب بنكرياس , أذية الخلايا الكبدية أو يرقان ركودي , تشنجات 
عضلية , مَذَل (خلل حس) , اضطرابات المزاج و النوم , و عنانة . 

مثبطات 80615 ترافقت مع سمية للجنين (انظر الحمل خت المحاذير , أدناه) . 


معظم التأثيرات الضارة ل 8015 عكوسة عند سحب ال معالجة . انخفاض ضغط 
الدم العرضي , يشمل ذاك بعد فرط الجرعة , يستجيب عموما لتمدد الحجم مع 
تسريب وريدي لكلوريد الصوديوم 0.97 . 
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« الوذمة الوعائية . انظر حت فرط الحساسية , أدناه . 


٠‏ السعال . المعالجة مثبطات 805 ترافق مع تطور السعال عند ما يصل إلى 
من مرضى فرط الحساسية ؛ السعال قد يكون أقل إشكالية عند من لديهم 
قصور قلب' , على الرغم أن الحدوث قد يكون أعلى * . ورد أن السعال مستدديم , 
انتيابي , غير منتج ؛ يسبب تهيج للحلق , يمكن أن يترافق بتغيرات في الصوت 
(إخشونة أو بحة) , وغالبا ما يكون أسوأ عند الاستلقاء**' . أشيع عند النساء و 
غير المدخنين , ويمكن أن يتأخر بدئه أسابيع أو حتى أشهر. 

غالبية التقارير عن هذا التأثير الضار كانت للكابتوبريل و الإينالابريل *” , لكنه 
حصل أيضا عند المرضى الذين يتلقون مثبطات 801 أخرى ” , ما يقترح أن التأثير 

شترك بين كل الأدوية من هذا الصف . 


الآلية التي خدث هذا التفاعل غير أكيدة لكن يبدو أنها تتعلق بحصار غير 
نوعي للأنزم المجول للألجيوتنسين حيث أن مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين 
|| تترافق مع حدوث أخفض للسعال * . حساسية منعكس السعال تزداد ” . 
البروستاغلاندينات المتحررة في السبيل التنفسي جرى افتراض أنها وسائط * , 
لكن جرى اقتراح وسائط أخرى مثل البراديكينين * أو المادة * © , و كلاهما ركيزة 
ل 08 . على أية حال , ال جاولات لإظهار علاقة بين تأثيرات مثبطات 8015 على 
السعال , و فرط الفعالية القصبية من النوع الموجود في الداء الرئوي الساد 
المزمن أعطت أدلة متضاربة , مع ظهور فرط الفعالية القصبية في بعض 
الدراسات '" دون أخرى '' . 


حيث المريض يمكن أن يتحمل السعال , قد يكون من المنطقي متابعة المعالجة ؛ 
في بعض الحالات قد يكون من المفيد تخفيض الجرعة . ورد حصول تعافي عفوي أو 


الأدوية القلبية الوعائية 


خسن للسعال* . التغيير إلى مثبط 405 بديل غير موصى به لأنه نادراً ما يكون 
فعالاً”. الأدوية التي تثبط اصطناع البروستاغلاندين , وتشمل مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية السولينداك * و الإندوميتاسين ” , ورد أنها تكبح السعال , 
لكن مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية ومثبطات 805 بمكن أن تتفاعل بشكل 
ضار (انظر حت التداخلات , أدناها . حاصر قناة الكالسيوم النيفيدبين أيضاً 
يخفض السعال , على الرغم أن ذلك لمدى أقل من الإندوميتاسين , رما عبر آلية 
مشابهة " . البوبيفاكائين الإنشاقي ” , كروموغليكات الصوديوم الإنشاقي 
"* , الباكلوفن الفموي * , البيكوتاميد الفموي * , سلفات الحديدي الفموية 
"ورد أبيضا انها ذات فائدة . على أي حال , عند العديد من المرضى لن يكون هناك 
بديل سوى سحب مثبط 805 , و بعضهم يوصى بهذا عند كل المرضى الذين 
يأتون بسعال محدث مثبط '2 801 . مناهضات مستقبل الأجيوتنسين || مكن 
أن تكون بديل مناسب عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط الدم '” . 
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:4 :1994 امع772وطط ١زان‏ ل .عأنااأة1؟ نوعط علالأقعومم» 320 لوأذمعمعملاط مز مهلأو نالولاء 


1116-0. 

7 لا/ا8 .اام واهمع لمق انم مام نه طثأننا 12160أ2550 طوناه0 ١8.‏ 28:05 تلالع ,لاط تعأآاناه© .3 
.1521-3 :294 

1988 لأ/(8 .ضةأاتطتطما عمالاجمع ومتأعلاممك مأؤمع]10و30 0م طوناه© .56 الهظ8 رعكا متكائيع8 .4 
.1279-0 :296 

- 309101642515 طأأللا 3160أ35506 773مع0ع مأأه]ناء100أوم3 لمق طوناه© .ناللا الوط ,2 أاتهءوا .5 


234-42 :117 :1992 0عأ/| مع اما صصق .لإموععط عمأاتطتطما علالاعمع ومتقع امم 

-أ309 300 طونامه لععنالماءعاعهاط ١١‏ مأقمع]30910 ذناوععنا -1ماأطتطما ععم .68 عانطعملاالاص .6 
.1060-6 :32 :1998 بعام 672772 ردق .وممعلعه 

5 :1996 /زأع521 و21 .3517م 5202605 350 لأونامء ل0ع6عنالم 1م اأطتطما عام حك عاعواءع01 .7 
.72-8 

-017© 57أ5 30010162 أ0 قم ألأأطتطمذ معغ21 متمكالالةءط ل2صممعع20غأما آه 5أععأأآع لج نه رعاظ بعمرعع .8 
.1119-0 :294 1987 ل|/(/8 .ع لالاعمع ومتناع ا 

87 غع370س .عاعالع: طونامه ع1 300 ع0الا2قع ولتاءع ناصمع-لأقمعأ0أومظة تج نع ,اذ عن ١10:1‏ .9 
.1116-18 :1آ 

ولالااععع: 21187 طونامء وطئالا قأمع وم مذ لإا الالأعوعممعملاط لوأطعممع8 لو نع ربعن الوواعن8 .10 
.86-8 :296 ,1988 لأا .015 أتطتطمأ عمالاعمع ولتمعلاممه وأفمعأمأومة 

0 1050-1 1159نال 10655أ0115م5ع؟ [3/لا1أة 360 07أأعننا؟ لاتوممصاناط لو غع ,طعا أعاناه8 .11 
.413-16 :261 :1989 قرا 4ل .اأتممامةء طاايلا لإموععط1 

-209010 لاط لعع نالصا ونام 01 6312566مم0159 00125760105م5 .ءى 55اعللاععصطء5 با مأولعظ .12 
:0 ,1992 ا02,010 ل تق .(امم اهمع عه اممماموء) 5عماأطتطما ممالاعمع ومتعلاممع- مأومع] 
.398-98 

-أطتطصأ علالاجمع وستع ناممه لاط لععنالماأ طونامهء 00ج عقلصتان5 .الا أوئطعءاأ ,رقالا 5اامطءتلا .13 
2 :أ ,1987 أع206 .1015 

-309010 لاط 0ع6نالما أونامك ذه تاأعقطاع120010 300 عمامألع1ا2 أ0 5أعع1اع 1ص نه ب8 أيوهومط .14 
ل .لالناأة 1055-0117© ,135001071260 ,للذاطع اطناهل 3 :5م]تطتطما علالاعمع ومتع /اممع- مأومع] 
.670-3 :19 ,1992 امعو سبوطط 010161256 

لالاا8 .صهةناأتطتطصأ علالاجمع ومتعلاممه مأؤمعأمأومة لم طونه0 .ق للان مممن1 ,80 روسامر8 .15 
7 :296 :1988 
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-مأ علالاجمع و ونع 300101405157001 :10 15أ“اةالاطام20م عغدعلااو 2020© 0لأل50 .8 طومع»ا .16 
.0 :341 :1993 غع12760 .طونام»ه مأاتطلط 

-أمع/17-6011 30010165 أ 1دعئإ|و 1020© نا أل50 لعاقطما .عالطا موؤمع8 رظللا دعناهعرورولط .17 
.13-16 :345 ,1995 غع276 .لاونامك 1مأتأطتطما علملاعمع وما 

601/11 - 30010160515 لإط لععنالمأ اونام» 1855ممناة 10 معأماء 2ط 1ه ع5لا .لاط 15أألهوأمام علط .18 
.1242-5 :30 ,1996 29172016 ررق .15هأتأطتطمأ عدملاعمع وما 

-300101625111-6017 لاط 12001660 0001© 20 3213600115157 256قنا0طلصمعط1 ./2 غه باط أمتلولا .19 
.15-18 :350 :1997 أع276س .1 مأأطتطما علملاجمع -ومامعرا 

.05 أأطلطما عام طأأنلا لع21أء2550 طونامه 5أاأطتلطما مضأأدأمعممعاممناة ممءا ./ج غه ,5-6 عع .20 
.0- 166 :200138 ررمأودعأرعم برلا 

-ألاع 0002م :طأونامهء لعع نالص ذ- ىه اأطتطمصا عمالاجمع وسلتاقع ناممع- متأفمعأوأومقم .لاط 5تأتهوأمأامءلط .21 
.1695-5 :(اممناة) 129 :2006 أوع08 .5ع ص ذاعلأناو عم ناعقةهم لوعادتاء 0م25 -ععمعل0 


© التأثيرات على الدم . اضطرابات الدم حصلت عند مرضى يتلقون مثبطات 
80 , على الرغم أنه كانت هناك بضعة تقارير منشورة . تخفيض في تركيز 
الهيموغلوبين و الهيماتوكريت يمكن أيضا أن يحصل لكن غير معتبر سريريا في 
العادة , على الرغم أنه ورد تأثير سلبي على التعافي من فقر الدم ' ؛ مثبطات 
808 استعملت أيضاً علاجياً لنقليل الهيماتوكريت (انظر كثرة الحمر لخت 
الاستعمالات , أدناه) . حالات قلة البيّض و ندرة امْحَبّبَاتَ (بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم اضطرابات كلوية أو كولاجينية وعائية) , و لوحظ حدوث قلة 
صفيحات . فقر الدم اللاتنسجي حصل أيضاً ** وقد يكون قاتل*. 
-6م2 ممما لامع لامعع: للاواة 5مماتطتطمأ عماباعمع وصتامع ناممء-متفمع أو أومك بلع نع ,لا تتممصومن8 .1 
79-84 :130 ,2006 نمع05 لاقع واناة 156أ20ةه ومأتلامااه؟ دامر 
.187-8 :111 :1989 0عا/! مرعنهم| ممق .وأصسعصة ءذنأههامج لمق اأنممام 6 لم نع رقن متكا .2 


1995 غاع1206 .اممماذنا طايا 2460أ25506 2أمعهمة علأقدامة اقتدع .2/1 اع ,80 مموتووط .3 
.247-8 :346 


٠‏ التأثيرات على الكليتين . مثبطات 801 لها تأثيرات معقدة على الكلية * ؛ 
أظهرت تأثيرات حامية للكلية لكن أيضاً سببت تدهور حاد في وظيفة الكلية 
عند بعض المرضى . يبدو أن هذه تأثيرات منناقضة تنعلق بفعل مثبطات 80618 
على نظام رينين-ألجيوتنسين-ألدوستيرون . 


نظام رينين-ألجيوتنسين-ألدوستيرون له دور هام في المحافظة على تدفق دم كلوي 
طبيعي و الوظيفة الكلوية . انخفاض في التروية الكلوية , أسباب مثل نقص 
الحجم , قصور القلب , أو تضيق الشريان الكلوي , تؤدي إلى تفعيل هذا النظام و 
تزيد خرر الألجيوتنسين |!. هذا يؤدي أساسا إلى تقبض وعائي كلوي بعد كبيبي , 
ما يحافظ على الضغط الكبيبي الكلوي و بالتالي الترشيح الكبي , رغم هبوط 
تدفق الدم الكلوي. 
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عند الأفراد الطبيعيين دون ديد لمدخول الصوديوم , يكون لكبح نظام رينين- 
ألجيوتنسين-ألدوستيرون تأثير قليل على وظيفة الكلية . عند المرضى الذين 
لديهم ارتفاع ضغط دم أساسي , مثبطات 805 تزيد عموما تدفق الدم الكلوي 
رغم الانخفاض في ضغط الدم الشرياني , حيث أن هذا مرجوح بالتأثيرات 
الموسعة الوعائية الكلوية . على أية حال , كسر الترشيح يهبط حيث أن 
الضغط ضمن الكبيبات ينخفض , و هناك تغيرات هامشية فقط في معدل 
الترشيح الكبيبي . الزيادة في تدفق الدم الكلوي أوضح أثناء تقييد الصوديوم 
عند المرضى الأصغرسنا. 

هذه التأثبرات مفيدة غموماً . على أبة حال , عند المرضى الذين لدبهم اتخفاض 
تروية كلوية , فقد يكون معدل الترشيح الكبيبي معتمداً إلى حد بعيد على 
نظام الرينين-أجيوتنسين- ألدوستيرون و استعمال مثبطات 408 بمكن أن يسبب 
مشاكل . ورد حصول فقد شديد للوظيفة الكلوية أو حتى انقطاع البول عند 
مرضى مزروع لديهم كلية واحدة مع تضيق الشريان الكلوي , أو المرضى الذين 
لديهم مرض شريان كلوي ثنائي الجانب . الكلية المتضيقة لخافظ على قدرتها 
المرشحة عبر تقبض وعائي تفضيلي للشرينات الصادرة , آلية متواسطة بشكل 
رئيسي عبر نظام الرينين-ألجيوتنسين ؛ بتثبيط 408 يمكن للتوسع الوعائي 
للشرينات الصادرة مقرونا مع هبوط في ضغط الدم الشرياني أن يؤدي إلى 
انخفاض خطير في ضغط الترشيح . نقص الحجم أو استنفاد الصوديوم , بسبب 
ارات مثلاً , يمكن أن يؤدي إلى تفعيل نظام رينين- ألجيوتنسين-ألدوستيرون و 
يعرض المريض لتعوق كلوي . معظم المرضى الذين تنطور لديهم عدم كفاية 
كلوية كان يستعملون مُدِرَات و تعويض الصوديوم يمكن أن يعيد الوظيفة 
الكلوية بالرغم من استمرار تثبيط 401 . 

المرضى الذين لديهم قصور قلب بمكن أن يكونوا أيضا في خطر لتراجع الوظيفة 
الكلوية على المعالجة المنبطة ل 8065 طويلة الأمد . هذا بسبب قصور القلب 
المزمن , التقبض الوعائي الجموعي و الكلوي المتواسط بالألجيوتنسين || هام أيضاً 
في اللحافظة على ضغط التروية الكلوي . التراجع قد يزول بتخفيض لتجريع 
المدِرَات أو خرير تناول الصوديوم الغذائي , رغم مواصلة مثبط 8061 . عامل خطر 


الأدوية القلبية الوعائية 


إضافي عند المرضى المسنين 9 لديهم قصور قلب هو الحدوث العالي للمرض 
الوعائي الكلوي الخفي لديهم / 


تعوق متوسط للوظيفة الكلوية إما قبل أو خلال استعمال مثبطات 808 
ليس استطباب بالضرورة لإيقاف المعالجة . تأثيرات مثبطات 805 على الوظيفة 
الكلوية عكوسة عموماً , و التخفيض في ضغط الترشيح قد يؤدي إلى حماية 
للكلية . مراجعة ؛ الدراسات لاستعمال مثبطات 805 عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي وجدت أن من كان لديهم فقد بدئي للوظيفة الكلوية كانوا أكثر من 
استفاد على المدى الطويل . 

إضافة إلى التأثيرات الفيزيولوجية المرضية لمثبطات 865 , فقد خرض اعتلال 
كبيبي غشائي أو التهاب كلية خلالي . الأول ترافق مع استعمال الكابتوبريل , 
بالأخص بالجرعات العالية , لكنه نادر , و يبدو أنه ذو احتمالية أقل للحدوث في 
الجرعات المنخفضة المفضلة اليوم . البيلة البروتينية تزول عادة دون فقد معتبر 
للوظيفة الكلوية بغض النظر عن متابعة الدواء , على الرغم أنه جرى وصف 
بيلة بروتينية مستمرة و فقد للوظيفة الكلوية . التهاب الكلية الخلالي المثبت 
ورد أيضاً في حالات نادرة , ومن الممكن أن يعود لآلبة أَرَجِيّة . 


اأ5316 9نا21 .35565519701 أأعمع6-كاو؟ 3 :لاع صللا عط 0مة. ذنم اتطتطما ععم لج اع ,6 ذ5أناولة .1 
200-11 :15 ,1996 

-أطتطما عمالاجمع وصتاع امم مأقمع300101 مأ 5م2110/ع510م0» لومعظ .لج اع رتظ طاع بنااممطء5 .2 
لاعملنكا عطا مه اأعصناه0 عط صسمءع؟ 5لهمضأو5ع1م2م عنوعطتاهعط 10١‏ أمعممع]512 3 الامويعط :ه10 
عط أه طاعنوعوع8 عأبرووع5 ل00ما8 طوتاط :ه10 اأعمناه0 عط 0م23 ع5ههة5ئغط2 نواناء25 03101610 مآ 
1985-1 :104 :2001 107أاناءأ0) .لوألو أء 8550 أنوعلط مؤوعائع سم 

5م لااقعلاع مأ ع35هة015 1 ذالاء35/امقع: 110107 /اأأللأط'ممم أه عاوتظ /2 غع ,2 الو تلاهنا 113 .3 
.13-6 :352 :1998 أع376س .عانااتة1 3:0136» عناأأقعوممك ألا 

25 لاعاع 92160أ10:25506أطتطصا عمالاجمع وستنماع لاممع -مأفمعأوأومظ .ظالا ماع للا بات 5تعكاح8 .4 
.685-33 :160 :2000 لعآ/| مرعأن| وعم 7لاقع006» 101 3056© 3 قلطأ 5أ :ع0 أمتاهع» لالائعة مآ 


التأثيرات على الكبد . السمية الكبدية وردت مع مثبطات 208 , و منها 
الكابتوبريل *' , الإينالابريل * , الليزينوبريل * , و الراميبريل ” . معظم التقارير 
ترافقت مع الكابتوبريل . في تقرير ' عن 3 حالات من المرض الكبدي الذي يبدو 
أنه ناجم أو متفاقم بالكابتوبريل , لوحظ أن اليرقان العائد للكابتوبريل يكون 
عادة ركودي بطبيعته لكن شوهدت أيضاً أذية حادة للخلية الكبدية . من 29 
حالة من خلل وظيفة كبد ناجمة عن الكابتوبريل وردت إلى لجنة سلامة الأدوية 


مرجع تذكرة الدوائي 


في المملكة المتحدة , 9 كانت يرقان خلية كبدية , مع حالتي وفاة ؛ 8 كانت 
يرقان ركودي , مع حالة وفاة واحدة ؛ و3 مرضى تعرضوالمتلازمة كبدية كلوية , 
توفوا ثلاثتهم . على الصعيد العالمي , باستثناء المملكة المتحدة , 164 حالة من 
التفاعلات الكبدية الضارة تم تبليغها إلى منظمة الصحة العالمية بحلول 
كانون ثاني 1989 . حدوث هكذا تفاعلات يقدر ب 0.09 من كل 1000 مريض لكن 
يرجح أن هذا أقل من الواقع . شفاء المرض قد يسغرق زمن طويل و يجب سحب 
الكابتوبريل فورا عند أول إشارة للحساسية الكبدية . 
4 :ذا 1989 أع2076س .عع ناذا عط لمق اأتممام قت .لج نع ,لاه لإموااع8 .1 
-أ الا 22ع لاع 320101625517011 طأأللا 3550612160 لإأأءأ»ا21010مع2 .ل /عء ,آلا لإعاوة2 .2 
228-11 :27 :1993 رع زأمء 13م و6 ممق .5ه أتطتط 


: :2003 0عا/ا| طها امطنوط عرق .لإأأءاءاهغم أ ومعط 0م 1أء550 9 -اأممتصوظ لج اع رع ودعلا .3 
.1493-7 


« التأثيرات على الفم . القلاع و تقرحات الفم يمكن أن خصل أثناء المعالجة 
بمثبطات 405 . كانت هناك بضعة تقارير عن “متلازمة الفم المسموط 508/060 
011556" , و التي توصف بأنها مشابهة للحرق بسائل حار , تترافق مع 
الكابتوبريل ' , الإينالابريل ' , و الليزينوبريل2 . 
-تطتطما عميزعمع ومتاع ممع -متومع أو أومج بزط لعذنوء "امم لعلاهه5" زج غم ,لام و2556 الا .1 
.1672-3 :284 ,1982 لأ//ا8 .1015 


-691 صصق ".0ه لصلاة طأنامم 0ع310ه5" لععنالصأ-اتمممأوذتنا .لللطا تعأاهطدنهط ,كا ممألاج5 .2 
.1381-2 :26 :1992 ,ع17201 


« التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . اعتلال الدماغ و العلامات العصبية 
' , و الاعتلال العصبي ال حيطي ** , يشمل ذلك الاعتلال العصبي غيان-باريه 
*, وردت عند المرضى الذين يتلقون الكابتوبريل . بعض تأثيرات الكابتوبريل على 
الجهاز العصبي المركزي يمكن نسبتها إلى تغير تدفق الدم إلى القحف . في 
دراسة عند مرضى لديهم قصور قلب شديد , تدفق الدم الدماغي عند المرضى 
بعمر 65 خسن بجرعة مفردة من الكابتوبريل 125 مغ 1 لكن عند المرضى بعمر 
فوق 70 سنة كان هناك تخفيض 13/0 ؛ . مريضان أحدث لديهم الكابتوبريل 
بجرعة 6.25 مغ تعوق في الوعي و مَذَل (خلل حس) , و دوخة , تغييم رؤية , و 
حبسة , وجد أن لديهما تضيق في الشرايين السباتية ”. ورد حصول تهيج , ذعر, 
اكتئاب شديد عند مريض بعد 4 أسابيع من بدء المعالجة بالإينالابريل ؛ حلقات 
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أكشابية عانت لتحضل عم مكاولة إعادة إفغال الدواء © :كانت هناك تفارير عن 
هوس رما يكون مؤْرث بالكابتوبريل * , و وردت هلاوس بصرية بالترافق مع المعالجة 
بالكابتوبريل و الإينالابريل" . 


0ع/! مراع اها صصق .فاععأأاع لمعأذلاة 5ناهلقع25 أونأمع» 0م38 اأكممأم03 .2 مفلالا2 ,5 نمممم0ظ8 . 
.3 :98 ,1983 

.2 :291 :1985 لأ//8 .اأممامة» 16 عنال لإطأهمه »ناعم لوتعطمامعط .عم معلرنا8 بى 53208019 . 

-10م 3ن طأأنةا أمع 7أاجع11 ومأءنال لإطأدم معناعم 316 8-م ص اأن6 .ل5لالا ااعللسظ بك1! مط وعلهط© . 

.2221-2 :63 :1987 ل 0ع 20:وأومط .١اأرم‏ 

6211 05 أقضع170أهع:1 320 15مأأطتطما عمالاجمع -ومتمعلاممع- لأومعأمأومظ8 لج أه ,عكا ممغأالرظ 

.6 :أ 1985 أعع30 .عأنااأج1 

لآ/ا8 .اأممامق» أه أععأأع ع5عع 201 مج لاط 0560ماع 51600515 /[1ع321 0310110 لوغع راط معومعل . 
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558-9 :25 1991 بعأمع772وطط مرق طن)|2 .5أةهلاعلاوم عأناءة لعع نالصا اأتمولهمع .5 مهصطظ . 

.146-53 :12 :1995 /رأع521 2109 .1713013 70160 أ-ونارط .5 5رعاع5 رالا أعع5 . 
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إدفا 
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« التأثيرات على البنكرياس . مصنعو الكابتوبريل , الإينالابريل , و الليزينوبريل 
كلهم أوردوا أن لديهم بيانات عن التهاب بنكرياس محدث بالدواء . في عام 1994 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة * ذكرت أن لديها 23 تقرير عن التهاب 
بنكرياس يترافق مع مثبطات 80 (كابتوبريل 11 , إينالابريل 10 , فوسينوبريل 1 , 
كوينابريل 1) على الرغم أنه لم تتضح علاقة سببية لذلك . 
-330 :115 :1991 لعاىا مرعام| صصف .115 أأهع21 قم لصخ 5نم اتطتطما عاثم .5 أطووطوط2 .1 
-906188م لععنال0أ-ونائط .لإاعمعوق امعامه© معماءألع الأ/دعمأء تلع/! أه برأع521 مه ع16] أ هك .2 
أع 0 هط /كانا. /0 0 .3 كال" . الاللانلا//تصمااط نأ عاطواتهاج وؤاق .2-3 :20 :1994 دوتع اطمرط أرع نان .ؤتالا 


-00طاع لمهأ عع اع55وأوأناعظ001120244578دع230لاء 58000 اا _ اغتادعءا/لمعدعل!7وامء0ا 
(04/04/08 5560ع366) 3560عاع515ة31 ا 


« التأثيرات على الجهاز التنفسى . السعال تأثير ضار معروف لمثبطات 80615 
لكن الأدلة على علاقة مع فرط الفعانية القصبية أو انسداد السبل التنفسية 
موضع جدل (انظر السعال , أعلاه) . في تقارير عن التفاعلات التنفسية الضارة 
لمثبطات 808 قدمت إلى اللجنة الاستشارية السويدية للتفاعلات الضارة 
للأدوية و إلى منظمة الصحة العالمية , أعراض انسداد الطرق التنفسية مثل 
الرّلّةَ التنفسية , الربو, و التقبض القصبي حصلت في حالات نادرة , عادة خلال 
أول بضعة أسابيع من المعالجة ' . على أية حال , الأدلة على علاقة سببية بين 
منبطات 80615 و هذه الأعراض كانت موضع تساؤل” . 
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انسداد أنفي شديد ترافق مع ال معالجة بالإينالابريل عند امرأة بعمر 45 سنة 
لديها تاريخ لسيلان أنفي طفيف و عطاس . الأعراض زالت خلال 2 يوم من إيقاف 
الإينالابريل و عادت على إعادة استعمال الدواء ” . امرأة أخرى تتناول الإينالابريل 
تطور لديها انقطاع تنفس نومي ؛ , خسن عند إيقاف الإينالابريل . 

كانت هناك تقارير حالة عن التهاب رئوي يترافق مع الكابتوبريل ” و البيريندوبريل 
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طأأنلا أضع507أ3ع]]1 10 مملتواع؟ مأ 510هم 6505مم52 200 برقتصقطغأ5ة وع0ممؤلاط لج عع رلا علصناا .1 
18-7 :308 1994 لأ/اا8 .10:5تطتأطصأ علالاجمع ومتامع ناممك مأقمعأ0أومة 

1994 ل8//1 .351173 250 015أأطتطماأ علالاجمع ولتاءعلاممه مأومعامأومظ ,لج نع ,/لاتاللا مهما .2 
.593-4 :308 

.1395-6 :1 1986 غع1276 .عوصاعماط |5252 لععنالصذ- امم والهمع لج اع بك لإأرعممعط .3 

-م3 مععاة علاتاعناءأ05 0م38 5مماأطتطمأ عمالاجمع ومتمع ناممع- م أقمع]0أوم8 ١ت‏ اع برق متامءا© .4 
.53-5 :81 :2006 عمرط وأان) وبروآلا .هعم 

:299 :1989 ل///8 .15 أامع/ااة ع ذالاعمطمطالا! 0م ارممأم63© .لو نع ,نل لإعملنكا .5 

.1314-6 :9 ,1996 ل أمدع82 اناطع .7011115انا0م 1-35506121640أئم0لمامعط .لج اع رىة لنومع8 .6 


« التأثيرات على العضلات الهيكلية . ورد ' ألم عضلي شديد و ضعف , 
بالترافق مع تيبس صباحي عند مريض يتناول الإينالابريل . الأعراض زالت خلال 
بضعة أيام من إيقاف الدواء . 


لآ/ا8 .اقم هاهمع طغأنلا أمع صامدعئ]1 ومأءنال 2م21 تصناعط؟ 5أو21لامالاامم ملنع55 .لج غع بلا غأ8ماعا .1 
.5 :298 :1989 


« التأثيرات على الجلد . الطفح الجلدي بمكن أن يحصل أثناء المعالجة مثبطات 
80 ؛ ورد عند 1 إلى !6 من المرضى الذين يتلقون كابتوبريل . الوذمة الوعائية هي 
أيضاً تأثير ضار لمثبطات 801 (انظر فرط الحساسية , أدناه) . كانت هناك تقارير 
عن شبيه المُمَاع الفُفَاِعِيْ ' 019010ام عم 5ناها انام , فرط إماهة 110/0515عم لاط 
2, ساركوما كابوسي * 598/6018 800815! , حزاز مسطح 5لا0ةام 6640| , 
انفكاك الظفر؛ 00[/6501[/515 , فقاع *” 019105م810 , والتهاب أوعية جلدي بفرط 
الجساسية * 5أ]أ انا 350 لا أألاأ ]0255لا 61013060105 مترافق مع استعمال 
الكابتوبريل . ساركوما كابوسي وردت أيضاً " مع الليزينوبريل . انفكاك الظفر 
حصل أيضاً مع الإينالابريل '' , الفقاع مع الإينالابريل”'*' والراميبريل” , و شبيه 
المُمَاع المُمَاعِيَ مع الليزينوبريل "'. الحزاز المسطح الفقاعي ورد مع الراميبريل" . 
تفاعل جلدي شديد , يماثل الفطار الفطراني 00901065! 7760815 , و ربما يكون 


مرجع تذكرة الدوائي 


أرجي الطبيعة , ورد بعد استعمال الكابتوبريل أو الإينالابريل " . الكابتوبريل ورد 
أيضا أنه يفاقم الصدف * . لوحظت حكة فرجية مهُبَلية مع عسر تبول عند 
المرضى الذين يتلقون الإينالابريل . 


720111 نرق 2102 .ام مام ة» طكأنلا 0ع31أء 25560 لأموتطم ممعم ذ5ناماانا8 .لق اع با أعالوالا .1 
.3 :23 :1989 

:9 :1984 ل///8 .أمعصطتوعئ] انم مام 2ه 0 أععأ؟ع 5106 عاط أؤو5مم 8 :20515 لأطععملااك .ااا ء0:5اا .2 
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1984 م206 .اأقممامقء طأأانلا 2550612160 ذ5أ5لإامطءلام0 .6 دعأأصوظ ,6 تعلراعمعووعنء8 .5 
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.305-6 :105 :1986 0عأ/! دبع ]ما صصق .515لا امطعلامه لمق اأتممام 063 .لال وعع800 .6 

4 :281 :1980 لأ/ا8 .5ناوتطم صقعم لععنالصذ ١١‏ رم مأم03 لوغع ,كط بإعرأاروط .7 
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.315-16 

4 :109 ,1988 ل0عا/| (رعء21! ضصحق .15 ]أاناء5 ةلا 0م38 اأكممأم3© اج نع ,8 5م1لوأللا .9 
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.803-4 :122 :1995 
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.657-8 
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:7 77210 ل 87 .قعل أهوأظام لقاعم 5ناصض هام معطعذا 0ع21أء 25560 لمم تصوظ .1ج )ع ,65 و09 .16 
.412-14 :136 
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© التثدي. ورد تثدي مؤلم وحيد الجانب عند مريض لديه ذئبة حُمَامِيَّةَ مجموعية 
وتعوق كلوي أعطي الكابتوبريل لارتفاع ضغط الدم' . في نظرة للتقارير لتضخم 
الثدي عند النساء اللاتي أعطين البنسيلامين جرى اقتراح أن بنية السلفهدريل 
قد تكون مسؤولة ؛ على أية حال , التثدي ورد أيضا عند 2 من المرضى الذين 
يتلقون الإينالابريل ** , و الذي لايحوي مجموعة سلفهدريل . 
1988 لآ/ا8 .اقم مأامة» طأأننا 2550612160 735113م0عع2ملات .8ل8 لرووطلاع للا ,لا ع5دنا 113 .1 
.1262-3 :296 
-أطتطصأ ع0الاعمع وصتاع نامك لأقمع]10أو م3 لاط 0ع6نل12 026601735113لا6 ./2 اع ,لا وكنالقا ١13‏ .2 
:300 :1990 لأ/ا8 .101 


- 51737111260 4217 .1م0126 300 اأتمهلهمع طأأنلا 2160أع2550 725115مععملاة ١ج‏ اع ,8 ممالا .3 
.671-2 :28 :1994 ,عم 


متبطات الأنزم المحول للأخيوتنسين : التأثبرات الضارة و المعالجة 


112 


٠‏ فرط الحساسية . بعض التأثيرات الضارة لمنبطات 8015 قد تكون متواسطة 
بالجهاز المناعي , لكن الأدلة على تفاعلات فرط حساسية نوعية تبدو محدودة . 
وجود أضداد 6و١‏ جاه الكابتوبريل لوحظ عند 2 من 45 مريض تناولوا الدواء لكن 
الاعتبار السريري لهذا غير واضح ' . تفاعل بماثل داء المصل ورد عند مريض أعطي 
الكابتوبريل , مع ترسب معقدات مناعية في الغشاء القاعدي الكبيبي , و 
أعراض الطفح , الألم المفصلي , انحلال البشرة , حُمَى , و اعتلال عقد لمفية 
* كشرة التمضات وردت أيضاً عند عدد من اللرضى ؟ بحرى وضف تشكل أضداد 
للنوى و تفاعلات شبيهة بالذئبة 5*. 

معالجة مثبطات 808 (الإينالابريل , الكابتوبريل , أو الليزينوبريل) ترافقت مع 
تطور تفاعلات تأقانية عند المرضى الذين يخضعون لتحال دموي عالي التدفق 
باستعمال غشاء عديد الأكريلونتريل (”* (80/69. لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة أوصت أن الاستعمال الموَلكف لمثبطات 8015 و هكذا أغشية يجب 
خنبه *. تفاعلات تأقانية مشابهة حصلت عند مرضى يتناولون مثبطات 868 
أثناء معالجتهم لفرط الكوليستيرول الشديد عبر إزالة خارج الجسم للبروتين 
الشحمي خفيض الكثافة ١01‏ (فصد 01]) مع أعمدة سلفات الدكستران 
؟. هذه التفاعلات يعتقد أنها متواسطة بالبراديكينين . تطاول الفاصل بين 
آخر جرعة من مثبط 805 و الفصد بسلفات الدكستران منع التفاعل " ؛ 
المنع الناجح ورد أيضاً مع مناهض مستقبل البراديكينين إيكاتيبانت أسيتات 
'' . تفاعلات انخفاض الضغط المترافقة مع نقل الدم عبر مرشحات تخفيض 
البيض عند المرضى الذين يتناولون مثبطات 408 جرى نسبها أيضاً للبرادبكينين 
كانت هناك أبضا تقارير تادرة عن تفاعلات أتجكة شنديدة , تشمل تأق ,عند 
مرضى يتناولون مثبطات 808 تعرضوا للسع حشرات أو خلال نزع التحسس 
باستعمال ذيفان غشائيات الأجنحة (مثل ذيفان النحل أو الزنبور)” . 

« الوذمة الوعائية , تأثير ضار معروف لمثبطات *' 805" , ورد أنها خصل عند 
1 إلى 0.200 من المرضى 5 . الحدوث قد يكون أعلى عند الأمريكيين السود " 
أو المرضى الأفارقة الكاريبين” . ليس هناك دليل أن النتائج من آلية مناعية عند 
هؤلاء المرضى و جرى اقتراح أن التأثير يعود إلى تعوق تدرك الكينين . على أية 
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حال , الوذمة الوعائية وردت أيضا مع الليزينوبريل عند مريض خمل الكابتوبريل 
سابقاً ” . بدء الوذمة الوعائية كان عادة خلال ساعات أو أسبوع على الأكثر من 
بدء المعالجة باستعمال مثبط * 808 , لكن يمكن أن يحصل بعد معالجة مطولة 
لعدة أشهر أو سنوات '** . الوذمة الوعائية الحشوية التي تظهر كألم بطني 
مع إسهال , غثيان , و إقياء , وردت أبضاً *** . اذا حصلت وذمة وعائية فيجب 
سحب مثبط 808 و اذا كان هناك تَورّم يؤثر على اللسان , المزمار , أو الحنجرة 
فمن المرجح أن يسبب انسداد السبيل التنفسي , ويجب إعطاء الأدرينالين (انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . حصلت وفيات * . منامضات 
مستقبل الألجيوتنسين الجرى اقتراحها كبديل عند امرضى غبر القادرين علي 
حمل مثبطات 805 , لكن كانت هناك أيضا تقاربر عن وذمة وعائية تترافق مع 
استعمالها (انظر خت لوزارتان البوتاسيوم) . لتقرير عن حصول وذمة وعائية 
بعد استعمال الألتيبلاز للسكتة عند مريض يتناول مثبطات 865 , انظر خخت 
تداخلات الألتيبلاز. 


أعتت 
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10 1005أع 3ع 261010 الإلام 353 300 ع1ةطماناة م3نألاع0 طأأنلا وأوع:عام 2 -اطا ١ج‏ اع ,© يعااعكا .10 
60-1 :341 :1993 أء306 .15ماتطتطما عم 
-ما عام 16 5ممذأأعدع؟: 201010 الإام 302 أه أمهطتئوعا طأأنلا ممتامع عمط .لج نع ,0 ممول1/اة2 .11 
.5 :343 :1994 أعء276 .5أقع:ع1م3 اناا ومنل عمأتطاط 
سأقع لالم -15أ5 36010160 وصكاة1 2118015م مأ 605 أأع2ع: 1132051510 ع لاأقمع]امم لالط .“ا مع|اأن © .12 
.1422-3 :343 :2000 لعا ل اودع ل[ .15مأأطتطهمأ عصصمباعمع -وما 
طأأنالا كأمع هم مذ 5ىماأطتطما علالاعمع وستاعع امم -0رأقمع2090101 01 /إأع521 .2/1 غع ,ال أمصنا5 .13 
-مك .لق اع ,الاد 000للا.14 .699-703 :40 ,2006 بع(زامء 2 روطم ودق4ق .نعأومم ١١‏ لرممعنا أععدما 
.5 أطنطصا علالاجقع ومتأ فعاضم مأقمع309101 طأأللا 2550612160 63213 آنا 350 03ع0ع910-0 
.91-2 :294 ,1987 لآ/ا8ه 
لقع المج لأقضع300101 طكأنلا أمع نوع 10 مملنواع؟ مأ وممعلع0-مأومظ ,لج اع ,1 يعملعل .15 
.941-66 :304 ,1992 لأاا8 .5نم أاتطتطمأ عمبلاعمع 


د ص سمس ا بم أل 


م 


يو 


مرجع تذكرة الدوائي 


-1أ3001016425 طاأأنلا 2550612160 7052مع0ع 16أ0]ناع3090100 لصقة طونه© .طلالا الهك ,ى ذاتهذا .16 
./510100لإلام 2110م 200 عانائوقع1أ! عط أ0 للاعألاع؟ 3 الاموععطة (ماتطتطمأ علالاعمع ومتاع امم 
.234-42 :117 :1992 لعايم! متعاما صصق 

.171-58 :18 ,1998 /راع521 2119 .30010606103 ل0عع نالص- 1م اتأطتطما عم .اج اع ,للا ومتمععالا .17 

0111159 2001016275157 01 1316 2560ع1561 م3 علاقط 5منوعاءع لظ كاعحا8 لج اع ,للا ملام8 .18 
.8-3 :60 ,1996 ع1 52111201 17أ0) .508ع60 16و30 2160 أع 2550 -1ماتطتطما عمبلاجمع 

-أمأظ 01 5أمع 11م مصأ كاوا؟ 0ع25عنعما :015 ]أطتطما عام 10 عنال ولمع لع 0أوم8 .2/1 اع ,08 وطمأق .19 
.861-5 :48 :1999 امعو روط مزلت ل ,8 .مأوائته موه 

1 صصق .امم مأمةء ,10 انمه صأذذ! ومتأناأأأةوطناة 31167 ذممعلعمأومك .2 هع ,5 أأموذااععلا .20 
.426-7 :116 ,1992 0ع1// 

- 20010160515 327 01 ع5نا 110ع9290-1! 21161 03/ع1060و30 عتعلاع5 .4ط مقطعنا8 راط ملط© .21 
.312-13 :112 :1990 لعأ رع )| ممق .؟مأأطتطما عملم لاعمع ومتفع امم 

.214 :118 :1993 ل0عا/! مرعثما ممق .5ه أأطتطمأ عاككم8 أه 5أععأأع ع5يع1ال8 .18 305 لالع .22 

.14 :118 :1993 0ع/!| مرعنها ممق .5ه أأطتطما عأاثكم أه 5أععأاع عويع الم .لا لامط 0 ,لآ ناط © .23 

لاع اطممم 8 ااتأأة - ولمعلعمأومظ .(80ظط8) غ16 أمردرمت لإرهؤ5ألال8 5مم1اعوع8 ونائل0ا ع5يع1ل8 .24 
ا/تصاغط :غ3 ع1 ذائه ناج وذاط .7 :24 ,2005 اانا أع هع ونانا ع 5ع 401 أدناق .15م اأطتطما عاعظ طأأينا 
(06/11/06 0ع55ع3266) مسغط.201/23015/220:0504 ناج .01 2.9 ن. الا الالنا 

160// .1ماتطتطما عام صق طأأنةا امع ع1 10 0ع21اع: ممع ل0ع6أوم3 لوععو 5 ألا /ج نع ,لظ ذو ذا انالا .25 
319-11 :165 1996 51نم ل 

01 3100م ام ممه 0ع5061013095056نا 30 :106062703أو30 لوقعو 5 ألا 15013160 ./2 غع ,ل1 عمملا8 .26 
.1201-4 :75 :2000 عمرظ وذان مبروالاا 57نهاتطتطما اعم 

عط طأأنلا 210أء2550 طقوع0 2050 02/ع20010-060 ومأمعتوعأطا-ع 1ن .8 يعمباوظ ,© ملأمن© .27 
.2444-5 :91 ,2007 ل فعا ,1ق 5 .ارم واهمع عماتطتطما عاعم 


فرط التجريع . كانت هناك تقارير عن فرط الجرعة مع الكابتوبريل * , 
الإينالابريل *' , و الليزينوبريل *” . التأثير الضار الرئيسي هو هبوط ضغط الدم و 
الذي يستجيب عادة للمعالجة الداعمة و تمديد الحجم . الفحم الفعال يمكن أن 
يُعطى في فرط الجرعة الشديد اذا حضر المريض خلال 1 ساعة من الابتلاع . اذا 
استمر انخفاض ضغط الدم , مقلدات الودي يمكن أن تُعطى , على الرغم أنها 
غير مطلوبة عادة . معالجة نوعية باستعمال الألجيوتنسين أميد مكن أن تعتبر 
اذا كانت المعالجة المعتادة غير فعالة **” , لكنها غير متوافرة بشكل واسع . كان 
هناك أيضا تقرير ' عن استعمال ناجح للنالكسون بعد فرط جرعة الكابتوبريل. 


:9 :1988 ثمراا/قل .نمأومعأمملاط ما وما ءأاناوع: ع05ل20علاه اأقم6أم3© ./2 اع باللا مأعأومعوناظ . 

3302-5. 

:151 :1989 أدناكق ل 0ع1// .ع2005ع/اه أأقممأم3© 2١‏ اع ركا5 سمهطة6:3 

.2287-8 :288 :1984 ل///8 .اأتمواهمع طأأناا ومتمهؤ5أمم أاع5 .2 غع ,8 يعمعح ثلا 

.7 :315 :1986 0ع1/! ل اووط لل .اأتمواهمع طأأناا علأعأناة لعأم ممعم 02 باجا 

1993 أع12276 .لوأؤناامأ لاأقصع101و30 طأأنلا 2160ع12 ع05ل2علاه اأمواهمع لو اع ,1 ممعاعول . 

341: 3. 

-20010162 60105/ا1ألأ 01 أععأآع علاأاعع011ت عط لمج ع5هل2ع/اه0 اأتمولومع لج غع رعط برطبسرع لم 

.103-4 :40 ,1995 امعوروطط وزات ل م8 ١لا‏ متة 

.487-8 :335 :1990 أع27س .ع2005ع/ا0 اأتمممأؤتنا ./2 غع ,اك 0310500 . 

-1 201016 11131/61101015 ا أأللا 103120171 350 ع5ه0لعع /ا0 اأتمممأؤوتنا .ذكا ممقصطمل رطا تأللأما . 
.1165-8 :28 :1994 بعطامء و ولط صصق !٠١‏ مأاة 

0م .ع2005ع6/ا0 أأمم6أمة» 10 عذال موأومعأمملاط 1ه ل52معناع: عممغاه| لم .58 موعصناط بل ممعوؤلا . 
.1125-7 :20 :1991 لعا ورعراعا 


ل انك 


9 


ل- م6 


ىو 
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المحاذير 

مثبطات 805 تعتبر عادة مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم تضيق 
أبهري أو انسداد سبيل التدفق الخارج (لكن انظر أدناه) . يجب ألا تستعمل 
عموماً عند المرضى الذين لديهم مرض وعائي كلوي أو شك بمرض وعائي كلوي , 
لكنها ضرورية أحيانا لارتفاع ضغط الدم المقاوم عند هكذا مرضى , حيث يجب 
أن تُعطى فقط بحرص شديد و حت إشراف متخصص حريص . المسنون , أو 
المرضى الذين لديهم أمراض وعائية محيطية أو تصلب عصيدي معمم , قد 
يكونوا في خطر عالي لأنه قد يكون لديهم مرض كلوي وعائي صامت سريرياً . 
الوظيفة الكلوية يجب أن تُمَيّم عند كل المرضى قبل استعمال مثبطات 8015 و 
يجب أن يراقبوا أثناء المعالجة . المرضى الذين لديهم مرض كلوي قائم أو يتناولون 
جرعات عالية يجب أن يراقبوا بشكل منتظم للبيلة البروتينية . تعداد كريات 
الدم البيضاء المنتظم قد يكون ضرورياً عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
وعائية , مثل الذئبة الحُمَامِبَةَ المجموعية و تصلب الجلد , أو عند المرضى الذين 
يتلقون معالجة كابحة للمناعة , بالأخص اذا كان لديهم أيضاً تعوق في الوظيفة 
الكلوية . مثبطات 805 يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ 
من وذمة وعائية مجهولة السبب أو وراثية . 


المرضى الذين لديهم قصور قلب و المرضى الذين من المرجح أن يكونوا مُسِتَنمَدي 
الصوديوم أو الماء (على سبيل المثال , من يتلقون معالجة باستعمال المُوِرَات أو 
التحال) بمكن أن يتعرضوا لانخفاض ضغط دم عرضي أثناء المراحل البدئية من 
المعالجة مثبط 8085 . المعالجة يجب بالتالي أن تبدأ لخت مراقبة طبية لصيقة , 
باستعمال جرعة منخفضة و مع كون المرضى في وضع الاستلقاء لتقليل هذا 
التأثير. 

التفاعلات التأقانية حصلت عند مرضى يتناولون مثبطات 8085 أثناء التحال 
الدموي عالي التدفق باستعمال أغشية عديد أكريلونتريل , أثناء فصد ١1‏ 
باستعمال أعمدة سلفات الدكستران , و أثناء نزع التحسس لذيفان الزنبور أو 
النحل (انظر فرط الحساسية حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


الأدوية القلبية الوعائية 


مثبطات 805 ترافقت مع سمية جنينية ويجب ألا تستعمل أثناء الحمل (انظر 
أدناه) . 


٠‏ تضيق الأبهر . الموسعات الوعائية , و تشمل مثبطات 808 , تكون عادة 
مضادة استطباب فى الاضطرابات القلبية السادة مثل التضيق الأبهرى حيث 
أن نتاج القلب لا يمكن أن يزداد لتعويض التوسع الوعائى المجموعي و هناك خطر 
لانخفاض ضغط الدم الشديد . على أية حال , دراسة ' عند المرضى الذين لديهم 
تضيق أبهر عرضي وجد أن الإينالابريل كان جيد التحمل و حسن الأعراض , و 
دراسة لسحب الدواء 2 عند مرضى فرط ضغط الدم مع تضيق لاعرضي للأبهر 
اقترحت أن مثبطات 8628 لها تأثيرات مفيدة دمويا . دراسة أخرى “عند مرضى 
لديهم قصور قلب 9 مضادات استطباب لمثبطات ع06م («تشمل 1/3 لديهم 
تضيق أبهري) وجدت أن البقيا خسنت عند من أعطوا مثبطات 808 . هناك أيضا 
بعض الأدلة أن مثبطات 805 قد يبطئ تكلس الأبهر المتضيق , لكن هذا يبقى 
بانتظار التأكيد* . 
-أطتطما عمالاجعمع وستمع المع -2أقم2001014 01 لإع1562ع 300 لإأع531 لج نع بذ لمدودألهكاءعهط© .1 
101 -مهأأعنا 051 3016© 02116مأم مالاة :15أ5164005 201116 عتعلاع5 ولأ مام ملاة مأ وته] 
.9 :147 ,2004 ل أبوعط تررق .رحكظ-عط560) 5أ205ع]5 عتأرمة مأ ارمواومع أه لإالناأة 
لقعم لاط مأ 5نه]تطتطمأ عمالاجمع ومتع ناممه مأقمع]0أوم3 أه 5أععا]ع لج نع بل األم03- 2ع مؤ مال .2 
:2005 #/وعل2 .لالناأة [0/2مة1لط ]اللا ونال 3 :51600515 عناأه/ا عتارهة طكأنلا كأمع لهم علازومع] 
.1311-18 
9ع /اق0-0أ3001016405 0 أعوم مأ عط أه 5أذلا|/ 20 ع1مج5 لإأأدمعم0/م ق .1ج ع بظ لعمسطك .3 
-قعم 300 عأنااتة؟ أتنقعط طأأننا 200115 ,م010 01 ١ص‏ لاألاكناة لمعا ومما نه 5مماأطتطما عمباعمع 
.737-43 :149 ,2005 ل أروعط ترق .كمم لكوع ألمته امم لعلازعه 
20010650 ,رقص 519 :5أ5168005 201116 101 قأمع لدعم اهعألعم ومأوععمع .لج غع ,عاط لاسعلا .4 
729-14 :92 2006 أنوعط 017ص ع0 ,5ه ]أطتطما عمالاعمع ومتمع امم 
© الإسهال . تقارير عديدة أشارت إلى أن انخفاض ضغط الدم المهدد للحياة و 
|31 أنحه 7 5 : 0 5 3-1 
علامات القصور الكلوي يمكن أن تتطور عند المرضى الذين يتلقون الكابتوبريل 
أو الإينالابريل : بعد استنزاف الحجم بسيب الإسهال . 


1227624 .اأمممامةه ومكلةا أمع 1م 2 مه جعمطمؤو1أل 5ه امع اع .لاط ولناعط 1/12 ,ل ننوهمدالاعءالة .1 
:1 ,1985 

.5 :ا ر1985 أع276 1 .014251025صلاط صق بجعهط 2ق أل ,ام 10م 063 .54 ومرتق0 بلط اأأعمع8 .2 

86 طاانلا لعأهع]1 5ذأمع هم مز 1055 لأناة أه 5عممعناوع5م0© .الا 5لااعط دالا بل نإو لاعلا .3 
385-7 :63 :1987 ل 0عا/! 120و1وم5 .وده تطتطما 


© العرق . مثبطات 805 أقل فعالية كمضاد لارتفاع ضغط الدم عند المرضى 
من أصل أفريقي-كاريبي منه عند المرضى البيض . اختلاف مشابه ورد في قصور 


مرجع تذكرة الدوائي 


القلب ؛ في خليل جمعي ' للدراسات ارب معالجة و منع خلل وظيفة البطين 
الأبسر, المعالجة بالإينالابريل تخفض بشكل معتبر خطر الدخول إلى المشفى 
لقصور القلب عند المرضى البيض و لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر , لكن 
ليس عند المرضى السود المماثلين في الحالة . على أية حال , لخليل ” للمنع فقط 
أظهر أن الإينالابريل خفض الخطر النسبي لتطور المرض ممدى متشابه عند 
المرضى السود و البيض. 

لاموقعط1 1ماأطنطصأ ع الاج مع - ونأ ماع/15-6001أ300101605 10 0055م و5ع: /عو5ع ا ./ج ع ,لال بعماط .1 

ل اوضع ل[ .لمأأاعضناأةلال 1داناء نامعن أأع| طأأننا قامعأ هم عألطننا طأأنلا لعموممرمه 5ج عاعواط ما 

.1351-7 :344 :2001 لع 
-10م 70رأعنالع؟: صا صهاأأطتطصا علالاجمع وصتامع/ا3209010142512-600 01 لإعوع5]ع .1ج اع ,اط 5عأرط .2 


عننا!أة؟ أقوعط 10103116م لالاة 10 لموأأعصناأ5لال نواناء نامعل أأع| 02116مأم لالاة3 مم12 ممأووع1و 
.9 .110 .لاو ذاعع:001 .311-17 :40 ,2002 أضوأل ع0 أاه2) ترق ل .قامع أأهم عأتطنلا لمح عاعواط مآ 


٠‏ التشمع الكبدي . جرى اقتراح أن المرضى الذين لديهم تشمع , الكابتوبريل 
بمكن أن يسبب تخفيض معتبر في الضغط الشرياني و خلل شديد في 
الوظيفة الكلوية , حيث أن الحافظة على معدل الترشيح الكبيبي قد يتواسط 
بالأجيوتنسين || عند هؤلاء المرضى ' . هذه النظرية دعمت بتقرير عن تخفيض 
في معدل الترشيح الكبيبي استجابة لهبوط في معدل الترشيح الكبيبي 
استجابة لهبوط في الضغط الشرياني الرئيسي عند 4 مرضى لديهم حبن 
مُعنّْد ثانوي للتليف الكبدي”. الهبوط في الضغط الشرياني الرئيسي ترافق مع 
انخفاض ضغط دم انتصابي و يزيد اعتلال الدماغ . ورد أيضاً تَخْلِيط شديد عند 
2 من المرضى الذين لديهم تشمع كبد أثناء المعالجة بالكابتوبريل 6.25 إلى 12.5 
مغ ثلاثة مرات يوميا " . 
.5 :1أ 1983 أع12076 .لو أأنا© 01 0هللا 2 :251165 151301أ5ع1 300 أأكم هام 63 .1 وملظ .1 
01 ©5131 3 ,3561165 5151211ع؟ 01 118211711 مأ اأممأم 63 01 5أعع1/ع ع 5ي2ع1ل8 3/١‏ اع ,لا 000 للا .2 


.1008-9 :ذا ر1985 20064 .5أقه0مغأة لمع غ3 لهمع؟ لوتعنهوائط أوممأاعصن؟ 
.5 :ذأ 1983 أع206 .63 1أ356 أموأوأقع؟ لم3 اأنممام 63 .لو نع ,عا معدمع وهل .3 


© داء هنتنغتون . تدهورت حالة امرأة مصابة بداء هنتنغتون بشكل كبير على 
المعالجة بالكابتوبريل 9 خسنت على سحب الدواع 1 


-1عة11 ومأءنال 512816 اوعتمتاء مذ ممنقه1م عع :ع25ه015 005 أومتأتصنااك على تعلام8 بل 126ط10ه60 .1 
.1659-60 :294 ,1987 لاأاا8 .1مأاتطتطماأ علالاعمع وصتمع ناممه مأفمعأمأومة طكزنها أمعمر 


متبطات الأنزم الول للأخيوتنسين : الحاذير 
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© المرض الوعائي المحيطي . المرضى الذين لديهم مرض وعائي محيطي قد 
يكون لديهم حدوث عالي لتضيق الشريان الكلوي و بالتالي لديهم خطر عالي 
للقصور الكلوي مع المعالجة مثبط 8015 (انظر التأثيرات على الكليتين , أعلاها . 
تضيق الشريان الكلوي الطفيف وجد عند 64 مريض من 374 مريض (171) مع 
مرض وعائي محيطي , وتضيق شديد للشريان الكلوي عند 52 (1410) ؛ التضيق 
كان ثنائي الجانب عند 43 (1210) ' . الوظيفة الكلوية يجب أن تراقب بحرص عند 
أي مريض لديه مرض وعائي محيطي يتلقى مثبطات 08 . 


-هءأامصطأ :مع5ههة15ل 5قاناءع5ة/ا أوععطماقعم 200 51800515 ناقع3 لومعظ قالطا مم8 ,بط ممصمو لاج5 .1 
:336 :1990 أع1276 .لاموععطأ رماتطتطما عأاعظم ه10 قممل] 


« الحمل . هناك أدلة من دراسات عند الحيوانات أن استعمال مثبطات 8618 
أثناء الحمل يترافق مع سمية جنينية و زيادة في الولادات الميتة ' . عند البشر , 
التأثير الرئيسي لمثبطات 805 هو على الكليتين . تقارير حالة عديدة وصفت 
تطور القصور الكلوي القاتل , مع قلة الصاء 012077105/ا011901 أو انقطاع البول 
8 عند الوليد , في ذرية الأمهات اللاتي يتلقين الكابتوبريل ** أو الإينالابريل 
*؛ كانت هناك حالات وفاة للجنين * و الوليد ”. بحث في المنشورات حتى نهاية 
9 أشار أن استعمال مثبطات 805 أثناء الحمل مكن أن يسبب اضطرابات 
شديدة في الوظيفة الكلوية للجنين و الوليد , انقطاع بول طويل الأمد , و نقص 
تنسج الرئة . هناك أيضاً تقريري حالة ترافقت فيهما المعالجة بالكابتوبريل أو 
الإينالابريل عند الأم , بالترافق مع أدوية أخرى , مع شذوذات ولادية تشمل نقص 
تكلس للجمجمة . دراسة للسجلات * وجدت أن 2 من 19 رضيع تعرضوا لمثبطات 
80 أثناء الحمل تعرضوا لحالات مهددة للحياة خطيرة ؛ أحدهما تعرض لانقطاع 
بول مطول تطلب خال ؛ الآخر تعرض لصّكر /(016:0661081 (صغر حجم الرأس) و 
قيلة قفوية 6اع18100م8066 |00010113 كبيرة . 


ال 208 شددت أن مثبطات 808 يمكن أن تسبب أذية أو حتى وفاة للجنين 
النامي في الثلث الثاني و الثالث " . على الرغم أن استعمال مثبطات 805 في 
الثلث الأول كان يعتقد أنها خمل خطر أقل '"* , مراجعة للبيانات التجريبية 
والسريرية استنتجت أن استعمال مثبطات 8058 يجب لخنبه خلال الحمل " . 
أيضاً , دراسة أترابية أخرى ”* عند 29507 رضيع وجدت خطر زائد بشكل معتبر 


الأدوية القلبية الوعائية 


للتشوهات الخلقية الكبرى عند 209 تعرضوا لمثبطات 805 وحدها في الثلث 
الأول و استنتجت أن هكذا استعمال يجب لخنبه . 


321031 5020 :لاع 2ق وروع1م مأ اأأقممامقء طكأنا علو عاطأووم25 .لج نع ,عا مكامأط ممغطويامء8 .1 
.5 :1 1980 اع127 

0060 (2أع1 2155مل2أ /إ326 وعم هأ م10 أ5]3أمأا م30 اأممم6أم3© .2 ع ,ل-الا لامئاناه8 .2 
.935-6 :آأ ب1984 1ع127 .121160م2032 58002191 300 لا أألانأعة عمالاعمع ومتمعناممه 

ل 84/ 1117م مأمق» 01 أععأأاع م5106 3 :5800216 3 صأ وأكنامة أمعأؤلويعط ,/قغع رطل 0وموأن .3 
.3 :2 1981 امرنامءلا أوأ0معم 

1989 غع1276 .1أقممأمة» 16 عنال لإامأوة0م 15أ065عو5لال اأهمع؟ ا2أأمعوم00 .2/1 نع بنط اأأممكا .4 
51 :1 

ماععنااتلة1 أهمع؟ عأناء3 :مه أذمعمعملاط 0م0016 أ-لاعم صوععم 10 اأممولومع .2 اع ,6 تعوأطناطاء5 .5 
.7 :.0أ0| .مساأاعع:002 .215-16 :108 ,1988 لعأ/! مرعأما ممق .مه ممعم ه 

لع /ا0-أ5 30010160 طأأللا أمعمأ2ع:]1 أ0 5أعع؟آع [319ممع5 لمق لواعط .لج نع رلا ومعوومول .6 
.128-35 :18 ,1991 امعع بر أعأوط0 .لاع صق صوعام مأ ونم اتطتطمأ مممالاجمع 

9 نال أأمم0م 2» أ0 عذنا طأأللا 2160أ25506 /ا4أ615021م36 لداع .1 نال 2 ععوانا8 رط لامأصباط .7 
.5 :60 :1981 ل لعا/ا! 41 5 .لاعمودوع:م 

.6 :ذا 1989 أع20 ل .لإع صق وروع:م مأ 5نم ؛أطتطما ععكم .لز 1100 ,لا وأطعالا .8 

02161119 -5أ300101605 10 عألاقممناءع ودأنلاه!!0؟ ع0معأناه لاعموموعء2 ./2 غع ,الال بعملط .9 
.429-22 :80 :1992 امعع تير أعأوط0 .15م أاتطتطمأ مممالاعمع 

01 1110651617 لقأطا 300 0ممعع5 مأ 15ماأطتطمأ ععظ آه عذ5نا مه 5ومامعق للا ..ا5 علهوصتاطوتلا .10 
.45 :267 :1992 4اااقل .لاعمصودموع:م 

ع5نا ؟مأأطلطما علالاجمع وصتقع نارمع -لأفمعأ0أومة ,10 ععموطأائع اذ ولتاعكا 2م وه .000 .11 
.1987-5 راعة:5! 300 ,630208 ,513165 60 ألملا -لاع0 3 وعم آ0 تعأقع لأ 5151 عط ومنل 
1193-4 :277 :1997 ارا مل 

أ207 ل .لإا 32 ضوعم لإأقوع مأ 15م أأطتطماأ عمالاعمع-وطتمع لاممع - ل أقمع01 أومظ ,لج اع ,لالاق منا .12 
.1446-7 :350 :1997 

./ا 22 روععم لإاأقوع دأ عذنا مالطاتطصا-عكظ طكانلا عممعأناه لإعموموعءط لج نع ,لعا معومع]1أع]51 .13 
.6 :351 :1998 أاع127 

:ل 1803م ولأءنال صوتاأتطتطما علالاجمع وستمع لاممع- مأقمع01أومة آه عاولظ 2/١‏ اع بىة مهأمط5 .14 
101 80010176070211005؟ 250 ,05 ةأضقطعع, ل2تأمعامم بععمعلالاء لوعامذتاء لمع لمامع مارعمعاءع 
.451-6 :96 1994 لعا/ا ل درق .عذنا 

0 عآناة0ماع 1151111065161 31161 22110250211005 [2أأضصعومهه :وزة1لا .2/1 ع ,0للا :عم000 .15 
2443-1 :354 :2006 معأآ/! ل اومط ل[ .واه اأتطتطما اعم 


التداخلات 

انخفاض ضغط الدم الزائد يمكن أن يحصل عندما تستعمل مثبطات 805 مع 
المُدرّات , مضادات ارتفاع ضغط دم أخرى , أو عوامل أخرى , تشمل الكحول , 
تخفض ضغط الدم . تأثير مضاف لفرط بوتاسيوم الدم محتمل عند المرضى 
الذين يتلقون مثبطات 01 مع المُدِرَات الموفرة للبوتاسيوم , مكملات البوتاسيوم 
(تشمل بدائل الملح الحاوية على البوتاسيوم) , أو أدوية أخرى يمكن أن تسبب فرط 
بوتاسيوم الدم (مثل السيكلوسبورين أو الإندوميتاسين) , ويجب مراقبة تراكيز 
البوتاسيوم المصلية . المُوِرّات الموفرة للبوتاسيوم و مكملات البوتاسيوم يجب أن 
توقف عموماً قبل البدء بمثبطات 8015 عند المرضى الذين لديهم قصور قلب . 
على أية حال , المعالجة منبط 801 قد لا تلغي الحاجة لمكملات البوتاسيوم عند 
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المرضى الذين يعطون مُدرَات موفرة للبوتاسيوم و تراكيز البوتاسيوم يجب أن 
تراقب أيضا عند هؤلاء المرضى . التأثيرات الضارة لمثبطات 8015 على الكلية بمكن 
أن تنقوى بالأدوبة الأخرى , مثل 158105 , ما قد يؤثر على الوظيفة الكلوية . 
أع 121172010 زان .5كهأأطتطما عانظ طكأنلا 5مه ذأ 1ع ]مأ ونال عنأعم كامعء ة معهطط لط أموتممصملط5 .1 
.20-8 :25 ,1993 


- 5216 ونااذا .56326 أصوأة لوعأصلاء أه 5مه1أعة1ع ما ونال :015 ]أطتطما عاثك .1 تعوملا ,© أتودوتلا .2 
.334-7 :12 ,1995 بره 


© الألوبورينول . لتقارير عن تفاعلات عند المرضى الذين يتناولون الكابتوبريل و 
الألوبورينول , انظر الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811 . 


© مضادات الحخموضة . استعمال الكابتوبريل مع مضادات الحخموضة يخفض 
التوافر الحيوي للكابتوبريل على الرغم أن هذا لم يغير بشكل معتبر التأثيرات 
على ضغط الدم و معدل النبض ' . التوافر الحيوي للفوزينوبريل , و ربما مثبطات 
0 الأخرى , بمكن أيضا أن ينخفض باستعمال مضادات الحموضة . 


-301 300 1000 أم3]أممعمهمه لاط نإ أأانطهانه/لههئط أأقممامةء أه أمع ممتهمهما لئغع ,8 قالراامة11ا .1 
.626-9 :22 :1984 امعأناه 1 ع7 امعو دصيوطط مزا ل أما .ععلهامأ لأعة 


مضادات السكرى . لوحظ هبوط سكر الدم عند 3 مرضى لديهم سكري 
من النوع 1 لدى إضافة الكابتوبريل لبرنامجهم العلاجي : شوهد أيضاً عند 
مرضى السكري من النوع 2 , الذين سحب الأدوية الخافضة لسكر الدم لديهم 
أصبح ضرورياً ' . دراسة تالية تقترح أن التأثير كان عائد إلى تعزز الحساسية 
للإنسولين ' . حوادث مشابهة لتخفيض سكر الدم عند كل من غير السكريين 
* و السكريين ” الذين أعطوا الإينالابريل . دراسنا حالة مضبوطتان عند مرضى 
السكري الذين يتلقون الإنسولين أو خافضات السكر الفموية تقترح أن المرضى 
المعالجين بمثبطات 808 كان لديهم خطر زائد لتطور هبوط شديد في سكر 
الدم ”*. على أية حال , دراسات أخرى عند مرضى السكري من أعطوا كابتوبريل 
أو إينالابريل فشلت في إيجاد أية تفيرات معتبرة في ضبط غلكوز الدم ”* , و 
مثبطات 805 واسعة الاستعمال في معالجة ارتفاع ضغط الدم عند مرضى 
السكري و أيضاً لها دور في تدبير اختلاطات السكري مثل اعتلال الكلية 
السكري (انظر اضطرابات الكلية حت الاستعمالات , أدناه) . 


.134-5 :102 ,1985 لعأ/! دنع ها صصق .لا أألالأتقمع5 ملتاناقما لمج ارممام 03 .لج نع رالا عمعتمعط .1 


منبطات الأنزم الول للأخيوتنسين : التداخلات 


1415 


01 10 لالم قأ ع12210طأمماطعمللاط 0م ,اأماممعغة ,اأمولهمع و /ع بة لمواعواعل .2 
أع276س .لإوللارولا ما عع نأاعهىم لوتعمعنو ما لإلناأة عنأمعء ]أ اناه 3111م لرم» 2 :ممأذمعامعملاط 
.872-5 :1 1986 

.35 :أ 1986 غع1276 .ع5معنااو 1000ط 0صقق ,امم 2لهمع ,اأتممام 03 لاط تعقو بل نإوىنالاعءالا .3 

3006510 01 15مأأطتطصا أه عذنا طثأنلا 2160أ35506 وألمعوعنإاومملاك .اج غه ,عللظ وومائعلط .4 
.1195-8 :345 ,1995 أع27سل .ع لالاجمع ومتاع ارمع 

-0صلاط عنعلاع5 101 م311 19|12أم5هط طاأننا 2550612160 15 عذ5نا 'مأأطتطما عام ١ج‏ اع ,لظ ؤ5أءرهللا .5 
.1363-7 :20 1997 عرو د5عأع2126 .قعاع طول طأأنها قأمع 1أأهم مأو أممععلااو 

.7 :اذ 1986 غع376 1 .ع5معنالو 000هاط 300 ,اممامقء ,اأممولهمع لج نع بط وووو5ط .6 

:ذا 1986 أءع1276 .ع5معنااو 00هاط 0م30 ارممام3© لج نع رط عنامعمم اللا .7 


© آزاثيوبرين . وردت قلة البيّض عند مريض أعطي الكابتوبريل مع الآزاثيوبرين ؛ 
التأثير لم يعد ليحصل عند إعطاء أي من الدوائين وحده ' . في تقرير مشابه , 
قلة الكَدَلات عند مريض يتناول برنامج يشمل الآزاثيوبرين و الكابتوبريل لم يعد 
ليحصل عند إعادة إدخال الكابتوبريل بعد إيقاف الآزاثيوبرين” . 
لع5016-وناءل ودلأنلاهااه؟ عومع القطعع؟ اأمممام 3ه م05 ثلاها اناأؤ5عععناك5 ./2 اع بلط عمعطع] لكا .1 
.3 :19811 أع130 .2أمعممعيعا 


ماع25 ودأنلاهااه؟ 1أقممأامةء أ0 ممأأع 000 أماع؟ الاأووععع ناك .31 اع ,للا 2:05 للالع .2 
.3 :19811 أع0 20 


٠‏ السيكلوسبورين . قد يحصل تأثير مضاف رافع للبوتاسيوم مع مثبطات 
808 و السيكلوسبورين . أيضاً , ورد قصور كلوي حاد عند 2 من المرضى على 
السيكلوسبورين بعد زرع الكلية أعطوا الإينالابريل ' . الوظيفة الكلوية تعافت 
عند سحب مثبط 408 . 


-05م :5أمةامقصقم! لهمعء مذ ععنااتة1 لهمعء عتناعج 0غ أدأء9550 -اأممولومع اج غء ,لا8 بإوددالا .1 
.66-9 :16 :1990 وز برعم »ا ل 47 .عمأعمم5ماءله أه عام عاطزة 


٠‏ الديجوكسين . لتقارير عند زيادة تراكيز الديجوكسين المصلية أثناء المعالجة 
مثبطات 865 , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


© المدرات . انخفاض الضغط المزمن بمكن أن يحصل عند استعمال مثبطات 
408 مع الميرّات . التدهور في الوظيفة الكلوية ورد أيضاً مع الميتولازون (انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . قد يحصل فرط بوتاسيوم 
شديد اذا استعملت مثبطات 808 مع السبيرونولاكتون (انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
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© الإيبويتينات . تأثير مضاف رافع لبوتاسيوم الدم بمكن أن يحصل عند إعطاء 
مثبطات 808 مع الإيبويتينات . منبطات 808 ورد أيضا أنها تناهض التأثيرات 
الحفزة لتكون الدم للإيبويتينات . 


© المخدرات العامة . هبوط ضغط دم ملحوظ مكن أن يحصل أثناء التخدير 
العام عند المرضى الذين يتناولون مثبطات 865 . إضافة لذلك تصحيح تدفق 
الدم الدماغي كان أخفض بشكل معتبر عند 11 مريض تناولوا الكابتوبريل قبل 
التخدير العام المحخرض بالثيوبنتال والمستمر بأكسيد النتروس و الإينفلوران , منه 
عند 9 مرضى عولجوا مسبقا باستعمال اليتوبرولول و9 أفراد كم غير معالجين 
'. على الرغم أنه لم تكن هناك اختلاطات مترافقة مع التخدير مع المعالجة 
المسبقة بالكابتوبريل , يجب اعتبار إيقاف المعالجة مثبط 805 قبل التخدير. 
على أية حال , آخرون اقترحوا * أنه لم يكن هناك دليل واضح لإيقافها , مثبطات 
808 مكن الاستمرار بها بحرص . 
طأأنلا أمع تمع اعم أه عممع ناكما تنوأقع5أق3026 ومأكنال /لاه1؟ 0م0ماط لورطعمع© لج نع ,كا معدمعل .1 
.321-3 :62 :1989 زوع همق ل ,8 .اترممامهء عه أماممماعمم 


61 وناانا .01005 31اناء35/ا3:016ء - 4 :لمقعم علاأأه1عم0 -أمعم عط مآ 5وناءنا .70105الام0م8 .2 
.89-2 :33 :1999 اانا8 


, أملاح الذهب . تفاعل شبيه النتريت 18301100 01111010 (تَبَبِّْ , غثيان , دوخة‎ ٠ 
وانخفاض ضغط دم مترافق مع الأسابيع الأولى للمعالجة بالذهب) حصل بعد‎ 
فترة قصيرة من بدء المعالجة مثبط 801 (كابتوبريل , ليزينوبريل , أو إينالابريل) عند‎ 
مرضى كانوا يتلقون ملح ثيومالات ذهب الصوديوم 21010111101081356 17ناأ500‎ 4 
. للدة 2 سنة على الأقل'‎ 


-أطتطمأ علالاعمع -ولضتأ ع 300101405157001 300 5ممأأع دع 010 ألءأألطا .ةللا 5عكاعج8 بذا لإعاهعل! .1 
.3 :321 :1989 0ع/! ل اواط لاا .1015 


٠‏ الإنترفيرونات . وردت قلة محببات شديدة مع وجود الغلوبولينات البردية في 
الدم عند المعالجين بالإنترفيرون ألفا29- من تلقوا أيضاً مثبطات 805 . التأثير 
اعتبر أنه كان عائد إلى سمية دموية تآزرية . على أية حال , في تقرير آخر* , اثنان 
من المرضى تطور لديهما قلة محببات طفيفة عكوسة رغم استمرار المعالجة , 
بينما عاد مريض ثالث إلى تعداد امْحجّبَات الطبيعي . 
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-36010 300 لوقع أرع اما طكأنلا لإموقعط؛ لع وأطمرم» :2114 وأمعممالاعهانامة:6 ١ج‏ اع ,آلا 6352316 .1 
.لالأأءأاه1 عأوه2101 معط غتأة5أو)عملاة 2 101 عمعمعلأناع :15ماأطتطما علالاعمع ومتمع امم -ملومع] 
386 :99 ,1995 لع 1/! ل رقم 
-30010 350 ومعع أزعاما طكأننا لإموععط لع صتط ممع غ21 وأمعممالاعهانامة:6 .21 اع ,© أمنال0 3ل .2 
.لالأأءأاه! عأوه2101 معط غأأةوأو)عملاة 2 101 عمعمعلأناع :15ماأطتطما علالاعمع ومصتاع امم -متأقمع] 
.235-6 :101 :1996 لعا ل رقم 


© الإنترلوكين3- . انخفاض ضغط دم ملحوظ حصل عند 3 من المرضى ' الذين 
بتلقون مثبطات 808 كانوا قد أعطوا الإنترلوكين3- بعد المعالجة الكيميائية ؛ 
ضغط الدم عاد إلى الطبيعي عند إيقاف مثبطات 808 . 


-30101625117 08 2116215م مأ 3-مأكاناع ارعاما لاط ل0عع نالصأ ممأذمعأمملاط ./2 نع ,للاللا معوكاع,عط .1 
.48 :345 ,1995 أع270 ل .015 أأطتطمأ علالاعمع ومتمع امم 


© الليثيوم . لتقارير عن سمية الليثوم عند المرضى الذين يتناولون مثبطات 
80 , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


© المرخيات العضلية . لتقرير عن انخفاض ضغط دم شديد عند مريض يتناول 
الليزينوبريل و الثيزانيدين , انظر الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021 . 


» مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . الإندوميتاسين و رما مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية الأخرى , و تشمل الأسبرين , ورد أنها تقلل أو تزيل الفعل 
الخافض لضغط الدم لمثبطات 465 . تأثير مشابه ورد ' مع الريفيكوكسيب . 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية تسبب احتباس الصوديوم و الماء و بالتالي 
بمكن أن تضعف تأثيرات مضادات ارتفاع ضغط الدم العديدة . جرى أيضاً 
اقتراح أن جزء من التأثير الخافض لضغط الدم لمثبطات 8065 معتمد على 
البروستاغلاندين , ما قد يشرح هذا التداخل مع أدوية مثل 7548105 التي 
تثبط اصطناع البروستاغلاندين . على أي حال , في دراسة مضاعفة التعمية 
مصممة لتقييم دور البروستاغلاندينات * , الإندوميتاسين لا يؤثر على الفعل 
الخافض لضغط الدم للكابتوبريل أو الإينالابريل , ما يقترح أن التأثيرات على 
البروستاغلاندينات غير معتبرة . 

احتمالية التداخل بين الأسبرين منخفض الجرعة ومثبطات 801 سبب قلق 53 . 


خليل ارجاعي لبعض الدراسات لمثبطات 8065 عند المرضى الذين لديهم قصور 
قلب بعد احتشاء العضلة القلبية يقترح أن النتيجة كانت أضعف عند من 
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كانوا لفون الألشبرين أيضا . عده من الدراسات الضقيزة خرف تانبراك الأسبريق 
مع مثبطات 465 على المتثابتات الدموية , لكن النتائج كانت متضاربة و الاعتبار 
السريري لهذه الموجودات غير واضح . بالنظر إلى الفوائد جيدة التأسيس لكل 
من مثبطات 805 و الأسبرين عند المرضى الذين لديهم قصور قلب مترافق مع 
مرض قلب إقفاري , يوصى عموماً أن المرضى يجب أن يستمروا في تلقي المعالجة 
بكليهما*. مراجعة مجموعية ' للدراسات طويلة الأمد باستعمال مثبطات 
80 وصلت إلى استنتاج مشابه , ودراسة ملاحظة ' عند المرضى الذين لديهم 
قصور قلب إقفاري و غير إقفاري وجدت أن مثبطات 801 حسنت النتائج , بغفض 
النظر عن كون المرضى يتناولون الأسبرين . 


توليفة مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية و مثبطات 801 بمكن أيضاً أن يكون 
لها تأثيرات متباينة على وظيفة الكلية حيث أنها تعمل على أجزاء مختلفة من 
الكبيبات *. عند إعطائها لمرضى لديهم نقص تروية كلوية , مثلاً بسبب قصور 
قلب , تشمع كبد , أو نزيف , فقد تتدهور الوظيفة الكلوية . استعمال مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية عند المرضى الذين يتناولون مثبطات 408 مع مُدِرَات 
مكن أن يكون خطير بالأخص * . على أية حال , مجموعات مرضى معينة دون 
انخفاض في التروية الكلوية بمكن أن يستفيدوا من توليف ١/58105‏ مع مثبط 
غ60 . 


الإندوميتاسين , و رما 1158/05 أخرى , بمكن أن يكون لها تأثير مضاف رافع 
لبوتاسيوم الدم . 


-نوطط صصق .ارممماذنا أه لإاألاأاعة ع اقمع معملإطتامج عطاا مه طللامعع01: آه أععلاع .لان مببرمع8 .1 
.6 :34 2000 011 1173 

مذاءلاءة0519:م مم ذأ اأتمواهمع لمق أأمم10م2ء 1ه مونلاء2 علاأومعأمملاط عط1 .لج اع ,قل يعميع6 .2 
523-2 :54 ,1993 ع1 امع2112ط ١1ل‏ .أمع لمعمع0 

0021/6119 -2أ309101605 أ0 5أعع11ع الوأعلعمعط عط عأ2نامع 3 منامةة 5عهط2 .2 اع ,1 5لاؤ5 .3 
.1409-3 :160 :2000 لعا/! مرعأام|ا علق تعنااتة؟ مجعط ما ممتاتطتطما عمباعمع 

أقوعط طأألالا كأمع لهم مأ 5عماتطتطمأ عأعم لمق منأم25 معع راع ممأأعورعتما لد نع ,ا قطوالا .4 
167-2 :24 :2001 برأء521 ونارلا .عانااأج1 

1 تع (أامء 2 روط صصق !0 10 أمع ادع ماتطتطما عاعظ/دأءأم35 لعمأطمره© .لكا مه015 .5 
.1653-8 :35 

حصأ علالا مع دو لامع 200101425170 طثأللا أمعصاوعئ] لمععا-ومها آأه 5أععاأ]ع جنع ,كلكا 160 .6 
:0 :2002 أع2 ا .الاعألاع؟ 5]8102116لا5 3 :مأءأم35 01 عممع 365 مه ععمعو5ع:م عط مز وعم اتطلط 
.0 :361 :2003 .لأا .موذتاعع:601 .1037-43 

2 05 0011© 0111[53560ا017117© 3 أ 0101601765 360 عذنا لمأمتمعمة لو نع بقع يغعأو5أاذءالا .7 
:2006 1107هاناء/أ0 .عانااتة1 نوعط :10 مهأ أة 21 أأمذمط 551١‏ عأ لعووطعذ أل 5أمع لهم 
.2572-8 
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.343-8 :35 :1993 امء772روطط زان ل 87 .لاوتأأاعصناا أهمع؟ ره 5اعع1 

عامنا عط عنوللاع8 .مقط ط8) ع146أمردره0 لانوؤ5ألالة 5م16ئ20ع8 ونائط ع5ععلال8 م5ذاج: أ5ناظ .9 
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© بروبنسيد . إعطاء البروبنسيد إلى 4 أفراد أصحاء أثناء التسريب الوريدي 
للكابتوبريل يزيد تركيز الكابتوبريل البلازمي في الحالة الثابتة . التداخل اعتبر 
أنه عائد إلى تخفيض الإفراز الأنبوبي للكابتوبريل بالبروبنسيد' . 


امعو تديوطط مزأت .لأععمعطم مم آه أععلاع :اأتممامةء 1ه ومتالمقط لممعظ ,لج /ع ,لاد الاطومزلة .1 
.182-9 :32 :1982 ,176 


الحرائك الدوائية 


معظم مثبطات 808 تُعطى فمويا . عدا الكابتوبريل و الليزينوبريل , هي عموما 
طلائع دوائية 9 تخضع بعد الامتصاص إلى استقلاب سريع بحلمهة استيرية 
إلى صيفة ثنائي حمض فعالة ؛ على سبيل المثال , الإينالابريل يقلب إلى 
أو مستقلب فعال يتم بشكل رئيسي في البول ؛ بعضها , مثل البنازيبريلات و 
الفوسينوبريلات , تفرز أيضا عبر السبيل الصفراوي . إزالة ثنائي حمض مرحلة 
عديدة الأطوار و هناك طور إزالة انتهائي مطول , و الذي يعتبر أنه يمثل الارتباط 
إلى الأنزيم امحول للألجيوتنسين في موضع الارتباط القابل للإشباع . هذا الجزء 
المرتبط لا يسهم فى تراكم الدواء بعد جرعات عديدة . العمر النصف للازالة 
لا يتنبأ بالتالى بالحرائك المشاهدة مع التجريع المتعدد و العمر النصف الفعال 
للتراكم هو القيمة المذكورة عادة . 
ال 2ع وقأاع 0101© لأققع300101 01 531100 ألطتامه عتأعمكامعةمعوطط .ل 2ه1امأ8 رلا تعتصي8 .1 
375-44 :22 :1992 أع مكالم 772 وطط ١ذات)‏ .لإموععط رمختطتطما رعاعم) 
-ما رعاعة) عل الاعمع ولتمع امه مأقمعأ0أوم3 آه0 5عأاأع مكلمع 203 هلطم ادعام لات ,لج /ع ,ل ععلامط .2 
.230-54 :24 :1993 أع وكام 7773وطط مزلت .عناائة؟ لهدعء مذؤعه]أتأطتط 
أ0 317165ال[31502600ام علاأأععاع5 300 5م تاعمد كامء31503طم لوعام نات .01/1 عأتط للا ,نل وره5 .3 


:2002 أع7لكامع 52112 أأ0) .ع31لمنا صق :5نهأتطتطما عمالاعمع ومتاع ناممه مأفمعأمأومة اعم 
207-24 :41 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات و الإعطاء 

مثبطات 808 هي أدوية مضادة لارتفاع ضغط الدم تعمل كموسعات وعائية و 
تخفض المقاومة المحيطية . تثبط الأنز المحول للأجيوتنسين (8015) , و المشمول 
ضمن خويل الألجيوتنسين | إلى الألجيوتنسين ١|‏ . الألجيوتنسين || يحفز اصطناع 
و إفراز الألدوستيرون و يرفع ضغط الدم عبر تأثير قوي مباشر مقبض للأوعية . 
الأننم اللحول للألجيوتنسين مطابق لأنزم البراديكينيناز (كينيناز ا!) ومثبطات 86 
تخفض أيضاً تدرك البراديكينين , و هو موسع وعائي مباشر و مشمول أيضاً 
في توليد البروستاغلاندينات . الأفعال الدوائية لمثبطات 805 يعتقد أنها عائدة 
أساساً لتثبيط نظام الربنين-ألجيوتنسين-ألدوستيرون , لكن با أنها فعالة أيضاً 
في تخفيض ضغط الدم عند المرضى الذين لديهم تراكيز رينين منخفضة فقد 
تكون آليات أخرى مشمولة أيضاً . مثبطات 805 تسبب تخفيض في كل من 
الحمل القَبْلي والحمل البعدي عند مرضى قصور القلب . كما أنها تخفض أيضاً 
إعادة القولبة البطينية , عملية تتلو أحياناً احتشاء العضلة القلبية . بشكل 
طبيعي , تدفق الدم الكلوي يزداد دون تغير في معدل الرشح الكبيبي . مثبطات 
80 تخفض أيضا البيلة البروتينية المترافقة مع الداء الكلوي الكبيبي . 


مثبطات 805 تستعمل في معالجة ارتفاع ضغط الدم و قصور القلب و تُعطى 
لتحسين البقيا بعد احتشاء العضلة القلبية و للوقاية من الحوادث القلبية 
الوعائية عند المرضى الذين لديهم عوامل خطر معينة . تستعمل أيضاً في 
معالجة اعتلال الكلية السكري . تُعطى عموماً فموياً. 

عند بعض مرضى ارتفاع ضغط الدم قد يكون هناك هبوط مُترقثي في ضغط 
الدم عند بدء المعالجة باستعمال مثبط 408 و الجرعة الأولى يفضل أن تُعطى 
في وقت النوم ؛ إن أمكن , أبة معالجة مدرة يجب أن توقف قبل عدة أيام و تتابع 
لاحقاً اذا دعت الحاجة . 


عند المرضى الذين لديهم قصور قلب ممن يتناولون مُدِرَات عروة , حدوث انخفاض 
ضغط دم شديد بعد الجرعة الأولى شائع عند إدخال مثبط 8015 , لكن السحب 
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5 5 5007 5 5 35 5 5 105 0 5 
المؤقت للمدرقد يسبب وذمة رئوية ارتدادية . المعالجة بالتالى يجب أن تبدأ بجرعة 
05 لإاأ1أ506 قلوعممنناع عط آه 5نم ةأطتطما-ع6ة مه ععرمع عاق12 ع1 ./ج غع ,ل مؤلمع62-5م0٠‏ .1 

5 أأطتطصأ علالاجمع ومتاءعناممه مأقمع200101 ذه أمع0اناء00 5نا5لاع 2005 أنعمغاع .لاوه031:0161 
//:مغط :3 عاطذاتهلاج وذام .1454-70 :25 2004 ل ]نوع لاط .ع25ة015 2قاناء5 63101013 0أ 


-10ناو/015ع0ناء 00 5ع مزاع لأنات ‏ /وعصذاعلأناو-ء5ع/ذلاع /ااناة-5ع 0 ذاع أن و/2010.0190ن 5ع . الالزاللا 
(25/07/08 0ع55ع366) آلم. 1ع - اعاعمء-وعوذا 


« الفعل . نظام الرينين-ألجيوتنسين يلعب دور كبير في تنظيم الوظيفة 
القلبية الوعائية و الكلوية و حصار هذا النظام له تأثيرات فيزيولوجية معقدة 
'. على الرغم أن الهدف الرئيسي لمثبطات 808 كان بدئياً يعتقد أنه نظام 
الرينين-أجيوتنسين الصَّمَاوِي في الدوران , فإن هذه الآلية وحدهالا مكن أن تفسر 
بسرعة كل أفعال مثبطات * 868 . أنظمة رينين-أجيوتنسين الداخلية توجد 
في العديد من النسج و مثبطات 408 لها أيضاً تأثيرات موضعية * . هذا قد 
يوضح بعض التأثيرات طويلة الأمد لمثبط 805 , يشمل ذلك خسن الوظيفة 
البطانية , زيادة مطاوعة جدار الشريان , خسن وظيفة البطين الأيسر في 
قصور القلب , تراجع لفرط تنسج البطين الأيسر و الأوعية , و تأخر تطور اعتلال 
الكلية السكري , مثبطات 805 تختلف في درجة ارتباطها إلى الأنزيم المحول 
للألجيوتنسين النسيجي و توزعها النسيجي , لكن الاعتبار السريري لهذا غير 
واضح . في إحدى الدراسات * وظيفة البطانة خسنت مع الكوينابريل , والذي له 
نوعية نسيجية عالية , لكن لم يشاهد تأثير مشابه مع الإينالابريل , رغم دراسة 
أبكر” تظهر أنه فعال. 

منبطات 805 لها تأثيرات أيضاً على نظام الكينين و هناك بعض الأدلة أن 
الأفعال القلبية الوعائية لمثبطات 8015 شملت أيضاً تراكم موضعي للكينينات 
**. جرى اقتراح ' أن الخاصية الكاسحة للجذور الحرة للكابتوبريل أسهمت في 
بعض أفعاله , على الرغم أن ذلك لم يتأكد بكل الدراسات"' 

:7 ع©27 ل .كا5أ؟ 31اناع31010135»© 350 5117لا 5[15 30010160 -مامعظ ,لج نع رعاظ يعلعأصطء5 .1 
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© متلازمة باريت . ورد أن الكابتوبريل يحدث استجابات مفيدة عند المرضى الذين 
لديهم متلازمة باريت '” , و التي تتميز بفرط ألدوستيرونية , هبوط بوتاسيوم 
1 0 الكرومع ضغط م طبيعي أومخفضر . الكابتوبريلبمكن 
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0-7 


1609. 

1982 لآيا8 .امم مامةء طتأينا عممعلملاة 821825 01 أمع متعم لمععأ-ومما .لو غع لظ فمعل .2 
.5 :285 

.2 :289 :1984 لأ/ا8 .ع0100لاة 83111615 رأ |أم6أم 3ع 01 عذنا ع1 .0 وعألاج0 ,آلال 5ع0رول .3 

انان .011مع8: 356© 3 :1أام10أم3ء طأأناا 5ه 15ل 831815 أ0 ألع 0 أهع:1 .2/1 أع بى 531351800 .4 
.408-13 :39 1986 وع8 ره11 

ما عامأعمقم عتأناعم مقع 3 35 ومالأأطتطما علالاجمع ومتمع امم -مأومع01أومقة /ج /ءع ,2 أوعل .5 
.3303-5 :41 :1991 امعء72روطط 5ذان) ل إناط .01010طلاة 8311815 

-30 اأنممأامة» :311 عمعمه2هعمم3 عتطمة: وتأصاءة لهمع؟ :عمه0لصلاة 8321/5 ./2 اع ,رلا ألممط .6 


.1688-0 :3 ,1996 0ع/! اعدل ل .مهأ أةنأة أصاحمر 


٠‏ اختلاطات السكري . ضبط ضغط الدم يلعب دور كبير في منع عقابيل الداء 
السكري (الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . مثبطات 8058 ورد ' أنها 
تشقض عكر الخواية القلبية الوعاقة الكبرى هع الرخدى: تعمل ذلك ليف 
واسع من السكربين , مع تاريخ إما مرض قلبي وعائي أو عامل خطر إضافي آخر 
على الأقل . دراسة * للسكريين دون مرض قلبي وعائي (لكن عوامل خطر غير 
معروفة) وجدت أيضاً تخفيض في الوفيات مع استعمال مثبطات 808 . بعض 
الدراسات على مثبطات 808 لتخفيض الخطر القلبي الوعائي اقترحت أيضاً أن 
مثبطات 405 بمكن أن تمنع تطور السكري عند المرضى غير السكريين*” , لكن 
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دراسة عشوائية * عند أفراد لديهم تعوق طفيف لاستقلاب الغلكوز, لكن خطر 
قلبي وعائي منخفض , كانت غير قادرة على تأكيد هذا التأثير 


مثبطات 808 قد يكون لها أيضاً فوائد في اختلاطات السكري الأخرى . لها 
دور مؤسس في تدبير اعتلال الكلية عند مرضى السكري من النوع 1 و2 (انظر 
اضطرابات الكلية , أدناه) . 


ورد أن مثبطات 805 يمكن أن تخفض تطور اعتلال الشبكية عند المرضى طبيعي 
الضغط و لديهم سكري من النوع 1 . على أية حال , ترقثي اعتلال الشبكية 
كان هدفاً ثانوياً للدراسة وجرى اقتراح أن دراسات أخرى مطلوبة لتأكيد النتائج 
الإيجابية . 


تقرير أولي "' اقترح أن مثبطات 8015 مكن أن خسن اعتلال الكلية الحيطي عند 
مرضى السكري , لكن مرة أخرى , دراسات أخرى مطلوبة . 


-أة؟ 0 5أعع511 .21015 ونأوع ناما لإلناأهة رعغط0لط) مملكونلولاع موتامع باعرط وعمرمع أن 0 وعلط . 
:5ن أااعم 5غمغ1ع56أل طأأنلا عاممعم مز قع0معأناه 1داناء5هلامرعام 300 2ذاناء5ةلاوألعقء مه أثكم 
-001 .253-9 :355 :2000 أءع1276 .لإلناأةوطناة 08 - 1080لا 300 لإلنذة عغطصلط عط أه 5أاناوعم 
.0 :356 .60 .ممااعع 

-8م هآ 15ماأطلطما عنظ آه عذنا عطا طأأانلا 0ع1214أء2550 /أأله1مم لععبلع8 .لو نع ,اط طعويع . 
.1330-4 :21 :2004 0216 5عاع212/ .165ع12ل 2 عملا طغانلا امع 11 

.1882-5 :286 :2001 4ا//4ل .65 1361ل أه أرع جممماعلاعل عط لمج اأنمتصحظ 2١‏ ع ,5 أناذلالا . 

:0136165 2 عملا 01 عمنع لأعنأ 300 لإموقعطا علاأومعامعم لإطتامكة ء.ىة 5أعومناها ,8 الال و2 . 
.247-55 :21 :2004 ع:22) 5وعاع20غ2/ .للاعألاع؟ 2116 ]5 لا5 

-كاعهاط :مأمععع.: 1 عملا || مأقصع01أومة عه 15م اأطتطما عاعة أه أعهم ص أ عط1 .لو غع باع عأمةع1/أ6 . 
.2261-6 :28 :2005 09:6) 21206163 .165أع0126 2 عملا أ 005 -للاع م 01 أمع مممهاعلاعل عطامه 5ع 

01أمعمع؟ لأقمقع3090101 01 015أأطتطما علالاجمع وصتمع لاممع- ل أقمعأمأومكم ,لق ع رط و55آألاطق . 
أ الوعتمذاء 0ع2200012؟ أه 5أذلا| 212-308 3 :01366165 2 عملا أه ممتامع باعىم 15١‏ وريعاعهاط 
.821-6 :46 :2005 090161 ١اه0‏ 7ث4 ل .5اج 

200 30120011515 1مأمععع؟ رأقمقع300101 300 15مأأطتطما عأثمةْ .50 ممحموماه5 ,رط عداأناوة . 
:6 :2006 دونا2 .عتطعطا ورأوقعممع مق :5ن أأااعم 5غ1ع1986ل أع5مه-للاعم أه عمعمعلاعما عطا 
.1169-7 

-ع0136 أه عممعلأعما عطا مه اماصق: أه أعع ]اع .101:5ه وتأوعناما 11121 اللخعاظ نا .2/1 اع إل طعوه8 . 
.1551-62 :355 :2006 160/! ل اومط لاا .وع1 

. لأ لإطكوم0 ملاع 01 ممأووع2و2)0م مه اممماذنا آه أععلاع لو نع رلا ألع لامناتهط©‎ 75011016 5[٠ 
أع1276 .0155165 1 عملا طأأننا عاممعم‎ 1998: 351: 28-1 

اأكم 320013 ماتطتطما رعطعظ) علالاجمع -وصتاءع/اممع- 2 أقمع309101 أ0 أععااع لج نع رفظ عاألهالا .10 

1998 غع276 !112 لعاأمعاممه لقتاط-عاطناهل 0ع8500015؟ :لإطأهم ناعم عنأعطه أل مقصتط مه 
1978-1 :352 
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« كثرة الكريات الحمر . كثرة الكريات الحمر الثانوي هو زيادة مطلقة في كتلة 
الكريات الحمر الذي قد يكون نتيجة لنقص أكسجين النسج (كما في مرض 
السبل التنفسية السّاد المزمن) , أو فرط إنتاج الإريتروبويتين (كما في بعض 
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الأورام الكلوية أو بعد زرع الكلية) . المعالجة قد تكون ضرورية لأعراض فرط 
اللزوجة و تخفيض خطر الاختلاطات الانصمامية الخثرية , و تشمل بشكل 
رئيسي إزالة كريات الدم الحمراء عبر الفصد و استعمال أدوية مثل مثبطات 861 
تثبط تكون الكريات الحمر. 


كثرة الكريات الحمر بعد الزرع بمكن أن تزول تلقائيا عند بعض المرضى لكن 
بالنسبة للبقية يكون هدف المعالجة هو تقليل خطر الانصمام الخثري و 
الاختلاطات الأخرى بتخفيض الهيماتوكريت إلى أقل من 450 . المعالجة أصلاً 
كانت بفصد الدم لكن هذا أدى إلى عوز حديد شديد . هناك أدلة حالياً لتأثيرات 
مفيدة لاستعمال مثبطات ' 80* أو مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين || مثل 
اللوزارتان”* و الإرشادات الحالية توصي بهذه الأدوية للمعالجة من الخط الأول ''" . 
الثيوفيلين بمكن أن يستعمل أيضاً لكن يبدو أنه أقل فعالية من مثبطات 805 
' ويحتفظ به عادة للمرضى الذين لا يستجيبون للمعالجة من الخط الأول ؛ قد 
يستعمل أيضاً مع مثبط 808 لكن فصد الدم قد يكون مطلوباً إلى حين هبوط 
الهيماتوكريت إلى 4510 . 


الأكسجين في المرض الرئوي يجب ان يعتبروا أولا لطرائق لتحسين الأكسجة 1 
تشمل المعالجة طويلة الأمد بالأكسجين . من لديهم فرط لزوجة أو هيماتوكريت 
اكبر من 567 يجب أن يخضعوا لفصد دم . مثبطات 805 أو مناهضات 
5 .4 0 2 0-8 2 5 7 
مستقبلة الأجيوتنسين || قد تستعمل عند المرضى الذين لا يتحملون فصد 
الدم '' ؛ استجابات مفيدة وردت مع الإينالابريل في كثرة الكريات الحمر على 
الارتفاع * , و مع اللوزارتان في كثرة الكريات الحمر الثانوي للداء الرئوي الساد 
المزمن " . الثيوفيلين ورد أيضا أنه ذا فائدة . 
وأسمعطألاء لاامم مه عصذ!الاطممعط لمج اأممولهمع آه 5أععلاع عطأا أه موذأوممره© لق نع ,ع 01١‏ .1 
.1623-5 :59 :1995 311121100/م7125 .313110ام325ئأ أهمع:؟ علج 
-21ع:1 عط مأ اأتمواهمع أه لإلناأة 60١ام‏ امم -0طع36ام 3206050120 ث ./2 اع بلا سمقطومكاعع8 .2 
:0 ,1995 ]20ام15 1123 اوأنا أمرزامعل! .01911و امؤصقئ] اأهمع؟ 31181 15أ5مالاعمعطالارع أه أمعدمر 
.0 2316 
1201م5111205مم مأ اقم مامه طكأنلا أمعصاوعء]1 أه لإأع531 300 5د5عمانائع 5لا 2 نه رع دعلمقممعةل! .3 
2239-1 :27 ,1995 مم2 أالوام5 131 05١5.‏ لاع معط الارع 


1996 ممرطمعل/ .5تومالاءمعطالاقع أموامقمقم!ا لهمع:51مم أه أمعملوع7 .لو غه ,115 موع: ١1366‏ .4 
-14:517 


الأدوية القلبية الوعائية 


-58203 5ع6نالع؟ ,32013002151 مأمععع؟ الا«مأقصع300101 325 ,م05318ا! ./2 اه بالظ مع13355كا .5 
-2013/م77805 .15أ5مألاء 0ق الاقع أصوامة :0511م طثألا امع أمأعع؟ أموامذمقع] لإعملكا مكالرع10 
.780-2 :64 :1997 رما 

ألاء هقط الاقع 201ام0511:225م 01 امع تلتأهع11 عط1ا مه صمهقء 1053 أ0 5أععأ]ع لجع ,كال منونالولا .6 
.370-2 :49 ,1998 امرطمعء لا «ذاه 

- 58120210 5مع لاه ,2012002151 1مأمععع: 1 عملا |! مأقصع300101 2ق ,430 ٠-053‏ .21 نع رفظ مؤأانال .7 
.1104-8 :9 :1998 امرزامعءل! 50 ترق ل .5أ5هألاعمعطالاقع أموامةم511:3مم مناه 

-0511135م طكأنلا فأمع أماعع؟ أموام فصقء!أ لإعم لكا مأ صوق 105 طأأيلا أمعماوع:1 .لج غع ,ط موأمًا .8 
:31 :1999 عمم2 71و ام15 7 .15أ5مالاء معط الاءع أموام 

-132م 005115205 2ه 1053432 300 أأمم3اهمع أ0 5أعع1أع عط أه 211500مم2ه0 .لج ع رك <1ل] ثلا .9 
.لالناأة 23000201260 علاأأععم205م :قأمعأمأعع؟ أموامقصقم مأ لهمعء مأ 5أومالاءمءطالائع مملئج1 
.542-5 :12 :2001 1 أة 0 وام 1105 

101 قعمذاع لأناو عم ذأع13م أ5ع5 موعم0!ناع .30134100 ام5م1:3 لومعظ مه منامى أمرعمناع مقع .10 
أمعأماعع؟ أموامةمةئ! عط أه أمع 230206255 للنعأومه ا :لاا ممناعع5 .مم أأوأمةامذمقع!ا لومعم 
1/١‏ 

اممناة) 17 :2002 ]20ام05 113 /012ا اهرتامعل! .0515 الاع هن طالاقع :قمه1أةءذام ممه اهم أوه01 1ج ممع ول .3 
.-4/49_امصناة/17/أمأءمع/1أو201.01010[01011215.01:0/6//:مقاط :31 عاطواتئه/اج وؤاق .49-50 :(4 
(20/11/06 5560ع366) الم 

101 5ع صذاع0غنا6 .لاوه21010 تمع 3ط مأ 512003105 101 عع] ]م60 طؤتالى8 لج غع ,كاالا مذاانالاعءلة .11 
ل 87 .0515 الاعهعطالاءع/3 الع ةطألاءلاا0م 01 أضع12202060 صق دنمتأهوأأوع ناما ,5أ390205أل عط1 
/01م/050م5.6ع5ذاعلأناوناقء6. الاللالنا//:ماغط :31 عاطواتهلاج وؤام .174-95 :130 :2005 ا16ه7ء 2 
(20/11/06 36685560) 01م.05_ لمع ص طالاء /اامم 

-لااهم 00 ا مذ لإموععط مهتأتطتطما عمالاعمع-ومتاع لاممع- مأؤمعأ0أومظ 2/١‏ نع ب8 وأواط .12 
.663-6 :359 :2002 أع1276 .1121 320020150 علاأأععم 2605م 2 نوأطرع هطالاء 

ع /الأعنانأوط0 عأممعطء طأأنلا 5أمع11هم مذ ألقء210 معط دعم نالع م0532 .لج غع ,لام ومعلهط هالا .13 
426-7 :134 :2001 0عآ/! اع ]| لق .0515 ألإعم6قطالاقع /[58607031 300 1525ل تانودم نانم 


0 5 ةف 2 0 ]اه 1 ُ 5 
٠‏ الاضطرابات الجينية . دراسات صغيرة اقترحت أن مثبطات 808 مكن أن 
تكون ذات فائدة عند المرضى الذين لديهم اضطرابات قلبية تترافق مع متلازمة 
ا 0 34 
مارفان وأيضافي الحثل العضلي حسب دوشان : 
10 عاعىم 101 اأواممع2 :0 ١350161:م10م‏ ذناقاع/ مهمع أه 55عوانائع5لا /2أعء ,آم مهراع لا .1 
.1125-7 :95 :2005 30101 ل 477 .0107للاة 1130 ةا غطا طأأنلا كأمع هم ممم لجأل غأرهج أه 
-أ0 2001 30116 300 511115855 /لقمع31 عدا مه اأنمهل0طضاقعم 0 أععأاع ١ج‏ نع رخط 35105 طاتطم .2 
:7 قرا لل .|13 602101١١60‏ 200501240 3 :ع100لللاة م13 ذلا طكأننا 5أمع1 هم ما مفأعة 
1539-7 :298 
كقاناءأنامعنا أأع| أ0 مضأو3ع:200م 300 أعذ5مه عطا مه اأتمهلداعم 0 أععا]ع لج نع ,0 عمطباط .3 
.8557 :45 ,2005 او1أل:قن ااه 477 ل .لإلامه؟51لال 1واناءة5نالة علممعطعناط مأ ممتاعص نا أولا0 


؟ةاناءةنالة عضمعاعنانا مأ لاأأ/7011 00 أضمع150هع1 علاتامع باعىم اأمملمامعط ,لج نع ,نا عمطناط .4 
.596-02 :154 2007 ل أنجوعط 477 .منا- ناه ا10 '15دعلا 10 :لاطم هئ ]ةلال 


٠‏ قصور القلب . مثبطات 808 التي تُعطى فموياً خدث فائدة سريرية في كل 
مراحل قصور القلب المزمن إضافة لتلك التي ترى مع المُدِرَات . تزيل الأعراض و 
خسن البقيا و تقلل تطور قصور القلب الطفيف أو المتوسط إلى مراحل أكثر 
شدة . بالتالي , يوصى حاليا أن كل المرضى الذين لديهم قصور قلب بسبب خلل 
الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر يجب أن يتلقوا مثبطات 868 , حتى اذا 
كانوا دون أعراض على المُدِرَات وحدها . الدراسات التي أظهرت فائدة مع مثبطات 
80 مالت إلى استعمال جرعات أعلى من تلك المستعملة في الممارسة . دراسة 
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' مع الليزينوبريل وجدت أن الجرعات الأعلى خفضت نقطة النهاية الموَلكَمَةَ 
للوفيات أو الإدخال للمشفى أكثر من الجرعات المنخفضة و كانت جيدة التحمل 
بشكل مساوي , ما يقترح حاجة لاستعمال جرعات أعلى . الدراسات مع 
الإينالابريل فشلت في إظهار فائدة الجرعات المعيارية على الجرعات الأخفض 
*, أو الجرعات العالية على الجرعات المعيارية *. يوصى حالياً "* أن الجرعات يجب 
أن تعاير إلى تلك التي يبدو أنها فعالة في التجارب العشوائية , و ليس وفقاً 
للاستجابة العرضية , على الرغم أن الجرعات الأخفض مكن أن تبقى ذات فائدة 
اذا كانت الجرعات الأعلى غير مُتحمّلة “ . توليف مثبطات 8015 مع مناهضات 
مستقبلة الألجيوتنسين || لإحداث حصار أشمل لنظام الرينين-ألجيوتنسين قد 
بكون أبيضاً 5افائدة ** , والذا مكن اغشان * عند الرضى الذين سقى لديهم 
أعراض على الرغم من المعالجة المعيارية , يشمل ذلك المرضى الذين يتلقون 
حاصرات بيتا. منبطات 808 يمكن أيضاً أن يكون لها دور عند مرضى خلل وظيفة 
البطين الأيسر غير العرضيين , على الرغم أن هذا أقل تأسيساً ؛ لم يكن هناك 
تأثير على الوفيات على المدى القصير عند المرضى اللاعرضيين في لخربة 5011/0 , 
لكن وجدت فائدة معتبرة على البقيا على المتابعة على المدى الطويل * . عند 
المرضى الذين لديهم قصور قلب مع حفظ لوظيفة البطين الأيسر (خلل وظيفة 
انبساطي) دور مثبطات 808 غير واضح , على الرغم أنها قد تؤمن فائدة عرضية 
" . مثبطات 808 بمكن أن تكون مفيدة عند مرضى قصور القلب المترافق مع 
اضطرابات الصمامات (لكن انظر حت الجاذير , أعلاه لمناقشة استعمالها في 
تضيق الأبهر) . هناك أيضاً بعض الأدلة أن مثبطات 805 يمكن أن تمنع تطور 
السمية القلبية المضادة للتنشؤات '' , على الرغم أن هذا يبقى بانتظار التأكيد. 
آلية الفعل في قصور القلب غير مؤسسة . مثبطات 808 لها تأثيرات دموية 
مفيدة ؛ خدث توسع شرياني و توسع وريدي * , تخفيض كل من الحمل المَبْلي و 
الحمل البعدي و بالتالي سين النتاج القلبي دون زيادة معدل القلب . تأثيراتها 
العصبية الهرمونية أيضاً بلعب دور" , كما تأثيراتها على السيتوكينات . أفعال 
أخرى يمكن أن تسهم في ذلك تشمل تخفيض فرط تنسج البطين الأيسر , و 
فعل غير مباشرلمنع اللانظميات القلبية * . 
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الكابتوبريل و الإينالابريل كلاهما قد استعمل عند الرضع الذين لديهم قصور 
قلب شديد (انظر الإعطاء عند الأطفال , و الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 


ص 1324 , على الترتيب) . 
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« ارتفاع ضغط الدم . مثبطات 805 لها دور مؤسس في تدبير ارتفاع ضغط 
الدم ويبدو أن لها تأثيرات مقارنة للمجموعات الأخرى من مضادات ارتفاع 
ضغط الدم ' . خربة مشروع المنع بالكابتوبريل 3 (08605 , و التي قارنت المعالجة 


الأدوية القلبية الوعائية 


المعكتمدة على الكابتوبريل مع حاصر بيتا أو المعالجة المعتمدة على المُدِرَات , ما 
يقترح أن الوفيات القلبية الوعائية كانت أخفض مع الكابتوبريل , على الرغم 
أن خطر السكتة ازداد عند من يتلقون الكابتوبريل و الوفيات الكلية لم تختلف 
بين المجموعات . في الدراسة الكبيرة 7 811-1187 , و التي قارنت مثبط 8065 مع 
حاصر قناة الكالسيوم أو مّدِر , الوفيات الكلية لم تختلف بشكل معتبر بين 
أي من المجموعات , على الرغم أنه كانت هناك معدلات أعلى للسكتة و قصور 
القلب عند من أعطوا مثبط 802 مقارنة مع مجموعة المُدر . مثبطات 8062 
موصى بها بالأخص عند مرضى السكري الذين لديهم اعتلال كلوي حيث قد 
يكون لها تأثيرات مفيدة على الكلية , و أيضا عند المرضى الذين لديهم قصور 
قلب. أفضليات أخرى جرى اقتراحها تشمل غياب التأثير الضار على شحميات 
المصل , تخفيض فرط تنسج البطين الأيسر“, وتخفيض مستويات الفبرينوجين 
البلازمية " , لكن الاعتبار السريري لهذه التأثيرات غير مؤسسة . 

الأفعال المضادة لارتفاع ضغط الدم لمثبطات 805 يمكن أن تقوى بالأدوية التي 
تفعل نظام الرينين-ألجيوتنسين . بالتالي , المعالجة الموَلتَمَة اكرات أو حاصرات 
قناة الكالسيوم قد تكون مفيدة بالأخص . 
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» تشخيص ارتفاع ضغط الدم الوعائى الكلوى . الكابتوبريل جرى استعماله 
لتشخيص ارتفاع ضغط الدم الوعائي الكلوي حبك أن زيادة فعالية الرينين 
البلازمي بعد حصار خويل الألجيوتنسين | إلى الألجيوتنسين || أكبر في ارتفاع 
ضغط الدم الوعائي الكلوي منه في ارتفاع ضغط الدم الأولي ' . على أية حال , 


مرجع تذكرة الدوائي 


خليل مقارن * لفحوص عديدة تستعمل لتشخيص ارتفاع ضغط الدم الوعائي 
الكلوي وجدت أن دقة فحص الكابتوبريل منخفضة مقارنة مع طرائق التصوير 
مثل التصوير المقطعي الجوسب أو الرنين المغناطيسي للأوعية . الكابتوبريل 
يستعمل أيضا لتعزيز حساسية ونوعية التصوير الومضاني الكلوي” . لمراجعة 
استعمال التصوير الومضاني بالكابتوبريل لتشخيص متلازمة باريت انظر 


0 


أعلاه . 
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٠‏ قصور القلب الإقفاري . مثبطات 805 لها فوائد سريرية عند المرضى الذين 
لديهم قصور قلب إقفاري و حالات تصلب عصيدي أخرى . لها دور مؤسس في 
معالجة المرضى بعد احتشاء العضلة القلبية الحاد (انظر أدناه) ويمكن أيضا أن 
يكون له تأثير مانع ؛ في دراستي ' 581/5 و*501-1/0 , استعمال مثبطات ]80 عند 
المرضى الذين لديهم قصور قلب لوحظ أنه يؤدي إلى تخفيض في حدوث احتشاء 
العضلة القلبية . في دراسة * ١1055‏ , معالجة الراميبريل تخفض بشكل معتبر 
معدل الوفيات , احتشاء العضلة القلبية , والسكتة عند المرضى الذين لديهم 
خطر عالي للمرض القلبي الوعائي , بينما في دراسة 4 3058الاع البيريندوبريل 
وجد أنه يخفض الحوادث القلبية الوعائية عند المرضى الذين لديهم مرض قلب 
إقفاري مستقر. في دراسة ” 1/8015 0100 , إعطاء الكوينابريل لمدة 1 سنة بعد 
مَجَارَةَ تطعيم الشريان التاجي خفض حدوث الحوداث الإقفارية السريرية على 
الرغم أنه لم يكن هناك تأثير أثناء اختبار الجهد أو المراقبة المستمرة لتخطيط 
القلب الكهربائي 7001101109 :10116 . 


الآلبات التي خدث فيها مثبطات 808 فائدة عند هؤلاء المرضى أقل وضوحاً. على 
الرغم أنه جرى اقتراح الفعل المباشر لتقليل التصلب العصيدي (بداية الفصل) , 
الدراسات فشلت في تأكيد هذا التأثير. في دراسة * 1880/0 , إعطاء الكوينابريل 
لمدة 6 أشهر ورد أنه يحسن خلل الوظيفة البطاني عند المرضى الذين لديهم 
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مرض قلب إقفاري , لكن يبدو أنه لا تأثيرات على تطور التصلب العصيدي أو 
حدوث الحوادث القلبية الوعائية في دراسة 7 21الا© و التي تستعمل جرعة 
أخفض من الكوينابريل تُعطى مدة 3 سنوات . في دراسة * 2887-2 , الراميبريل 
لم يكن له تأثير على تطور التصلب العصيدي السّباتي , بينما دراسة * 581818 
وجدت زيادة في عودة التضيق الوعائي بعد استعمال الكوينابريل . 


غياب التأثير المضاد للإقفار الحاد وجد مع الاستعمال قصير الأمد للكابتوبريل 
و الإينالابريل عند المرضى الذين لديهم ذبحة مستقرة ” , و مع الإينالابريل في 
ذبحة برانزميتال '' ؛ على أية حال , دراسة تالية عند المرضى الذين لديهم ذبحة 
مستقرة أوردت خسن في نتائج فحص الجهد الأقصى بعد جرعة كابتوبريل 
خت اللسان . فائدة عرضية وردت أيضا ” عند المرضى الذين لديهم مرض تصلب 
عصيدي شرياني محيطي , و دراسة مضبوطة الحالة ‏ اقترحت أن المرضى الذين 
لديهم داء أبهري قد يكون لديهم خطر أخفض لتمزق أم دم أبهرية اذا كانوا 
يتناولون مثبطات 8015 . 
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.258-55 :94 ,1996 1100داناء 21 .لالناأة (موتأعصناأولاط اه العطأم لمع ومنتومعلاع8 مه لاوأ 1) 

-عاء12158:05أأم3 25 ده تأتطتطما عمالاجمع وستاع اممع- متأفمع أ أومظ .لج اع ا التطم معط -متطوج© . 
.43-7 :83 :1999 020161 ل («رل .أعلا اع للاقم3 00 الإم هنعط عتأه؟ 

سأاع /ا010© -12أ01625أو30 عط أه لأهأنأ لعا امعاممع-م6عع ام ,لع 2 آرم لصوظ لقع ,5 ممطوالاع دلا . 

-015 31,121 عناأؤنااعع0 ععطأه 1ه /ا010021» طأأللا قأمع هم هذ ,بالأتمتصة؟ مغتطتطما عدمملاعمع وما 

.438-43 :36 :2000 ا016:ق0 ١اه0‏ «4ة ل .ع5هء 

60100817 21181 851800515 عأطم1:3و10أومة ده 15ماأطتطما عقءكم8 آه أععلاع لج ع ,1 عوأرع الا 

2001 غع1276 .لوهما لع1امناممع-م5عع3ام ,للذاطعاطناهل ,لع15مه0مة؟ 3 :ركاظمط) ومتامعاة 

357: 1321-4. 

ع5أممعاع مه اأتمواهمع لمق امم 0أم2ء آه أععأاع عناأاعع201م آه ععناائتوط ./2 ع ,6 101 همومه .10 
.255-8 :716 ,1995 020101 ل 477 .وأمعطءذذ ل9أل1وع ملا لععنالما-ع امصول لام أل لمج 
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الأدوية القلبية الوعائية 


-اهمع) صولاتطتطما علالاعمع ومتأمعلاممك مأؤمع2090101 01 55عمع/اأأعع]أعما !2 اع ,لط 602221 .11 
10 200 309158 2505025116/ا دمأ وأمعطءة1 [10121وعملاص أمعاأة لمج أتعلاه مه راأتصج 
- 476 :59 :1996 ع1 امعو دموطط مزلت .اتوم ومعن طااين 

85م (ه أأناممأمة» 01 مه أة6أ5أمام30 اوناوصأاطناة أه 5أععأأع عط1 .لج اع ,كا أعأمع6 .12 
.م6 و لأوصة عاطؤوأة طأأنلا قأمع211م مأ مهلأهلاناعة [1120021ه0طه'ناع5 300 أ5ع1 عد5أعرعناع 01 
.238-13 :7 ,1998 اوأو40 ل ]ا 

-عم طأأللا 15أضمع211م مذ لاأأاتطج ومتكااة نا 5قع/ا10م لطأ لاالع!7022 اأممتنصوظ .لج ع بخظ 025105اأطق .13 
.660-4 :144 :2006 0ع1/! اع !”| حصصق .1121 128500501260 3 :ع25ع15ل اوأنعقة لوتعطامء 

2ن:عناأمنا؟ 30116 320 15مأأطتطمأ علالاجمع ولتاءعلاممع-مأذمعأمأومكة 2١‏ اه رقط مععاعوجط .14 
.659-65 :368 :2006 أع1276 .لالناأة 656-6001101 0ع625-مض 1 أواناممم 


٠‏ اضطرابات الكلية . تأثيرات مثبطات 868 على الكلية معقدة . على الرغم 
أنها قد تخفض وظيفة الكلية و يجب أن تستعمل بحرص عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي (انظر التأثيرات الضارة و المعالجة , أعلاه) , مثبطات 865 
مكن أيضا أن يكون لها تأثيرات مفيدة في المرض الكلوي عند السكريين و غير 
السكريين . تخفيض ضغط الدم يحمي الوظيفة الكلوية بغض النظر عن 
صف مضاد ارتفاع ضغط الدم المستعمل ' , مما أن ارتفاع ضغط الدم و البيلة 
البروتينية الناجّة كلاهما سبب للأذية الكلوية . عدد من الدراسات أظهر أن 
مثبطات 805 و الأدوية الأخرى التي خصر نظام الرينين-ألجيوتنسين- ألدوستيرون 
(885) , مثل مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين ١!‏ , فعالة بالأخص ' و مكن 
بالتالي أن تكون مفضلة لضبط ضغط الدم في اضطرابات الكلية . على أية 
حال , فيما اذا كان لها دور تأثير حامي للكلية نوعي غير تأثيرها المضاد لارتفاع 
ضغط الدم أمر غير واضح* . 


معظم الخبرة اكتسبت عند المرضى الذين لديهم اعتلال كلية سكري (انظر 
اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) , و التي غالباً ما 
تترافق مع ارتفاع ضغط الدم ويمكن أن تتطور من بيلة ألبومينية صغائرية إلى 
متلازمة كلائية و قصور كلوي في مرحلته النهائية . عند المرضى الذين لديهم 
بيلة بروتينية , استعمال مثبطات 8015 يبدو حاليا أنه ذا فائدة مؤسسة , سواء 
كان لديهم ضغط دم مرتفع أو طبيعي أو اذا كانوا سكريين من النوع 1 أو 2 . 
متاهكات مسعاتلة الافبوتتسين |اقعالة نضا و يكن أن سصيل كبديل, 
على الرغم أن مثبطات 808 فقط أظهرت أن لها فائدة على الوفيات * ؛ جرت 
كذلك جربة معالجة ثنائية مع مثبط 805 و مناهض لمستقبل الألجيوتنسين || 
و يمكن أن تكون أكثر فعالية من أي منهما وحده ”* . عند المرضى الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


اعتلال كلية سكري مبكر , مثبطات 805 أيضاً تبطئ تطور البيلة الألبومينية 
الصغائرية ** , وجرت التوصية بها , بالتوليف مع ضبط حازم لسكر الدم , عند 
كل مرضى السكري الذين لديهم إطراح ألبومين طبيعي و ورد أنه يخفض حدوث 
البيلة الألبومينية الصغائرية عند كل من مرضى السكري من النوع 2 بضغط 
عالي أو طبيعي " , على الرغم أن الاعتبار السريري يبقى بانتظار أن يؤسس . 


مثبطات 808 بمكن أيضاً أن تكون ذات فائدة في المرض الكلوي غير المتعلق 
بالسكري , على الرغم أن دورها أقل تأسيساً . البيلة البروتينية مؤشر هام 
للمرض الكلوي الكبيبي (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) من 
أسباب عديدة و بمكن أن تتراوح بين اللاعرضية إلى الشديدة . عدد من الدراسات 
أوردت أن مثبطات 808 تخفض كل من البيلة البروتينية و معدل تراجع 
الوظيفة الكلوية عند المرضى الذين لديهم اضطرابات كلوية غير سكرية . 
خاليل مقارنة ”* استنتجت أن مثبطات 805 أكثر فعالية من مضادات ارتفاع 
الضغط الأخرى , على الرغم أن أخرى تقترح أن هذا غير أكيدة. في اعتلال الكلية 
السكري , المعالجة الثنائية مثبط 805 و مناهض مستقبل أجيوتنسين || مكن 
أن يؤمن فائدة إضافية * , على الرغم أن هناك أدلة أقل لمناهضات مستقبل 
الألجيوتنسين || وحدها في المرض الكلوي غير السكري”. 

المرضى الذين لديهم تصلب مجموعي يعتبر أن لديهم خطر عالي للتأثيرات 
الضارة من مثبطات 861 ؛ على أية حال , هناك أدلة أن هذه الأدوية ذات فائدة في 
تدبير تصلب الجلد المترافق مع ارتفاع ضغط الدم والأزمة الكلوية '* . 


اعت 


7م ل .ع35ع15ل لإعمل كا عأممعطء مذ أمعاممء عننرووع:م 00هاط آه ععمه1ممم ص1 .لج نع رلا وبع نحوظ . 
.5985-3 :(2 اممناة 4) 17 :2006 امرنامع لا 50 

لتنامع ععطأه 300 لمعأذلاة مأقمع]101أو م3 -متمعء عط آه 5نماتطتطما أه أععلاع لج غع رطل 05888© . 
أ120©6 .5أقلا| 5713-3528 3800 للاعألاع؟ 16[أ516003لا5 :01085عأناه أهمع؟ ره 5ونانل ع لاأقمع اعم 
.2026-3 :366 :2005 

-ضأ علالاجمع وصتمعنامم 30010160517 أ0 5أععأآع علالله1ومممه0 .للاط بعلتطعة ,لال مفصصبط1 . 
ل تق .لإعملكءا عط؛ 200 ع؟ناووع:م 0مماط مه 5نععاعهاط ؛مأمععع؟ مأؤمعأمأومة لم ذ5رمأاتطلط 
.588-8 :114 :2003 ل0عالا 

أ0 11821171 300 لمتأمعلاع1م عط 101 ورائعنلاها عأناووع:م 81000 .80 ذمأكائة ,علطا 5دتصمط1 .4 
2213-34 :66 :2006 دونلا .ع35ة 15ل لاعم لكا عذاعط013 

-ع؟ !! مأقمع0أومة 0م30 5مأأطتطماأ عمالاجمع وسمتمعلاممء مأدمعأامأوم8 لج اه ,لاعت أامممأما5 . 
-18نه/لة .ع25ه015 لاعمل كا عذنأع0186 01 ممأووع:و20م عط ومتامع ناعرم 101 30129002015655 ؛مأمع6 
لاع األالا مطمل نمع أدعطعتط0 .جع نذذ! رذ لاع أ/اع 8 5/51/0116 01 02126256 عموعطءه00 عط مزعاط 
.(25/04/08 5560ع3668) 2006 


زعا 
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زرها 


300 ععاعواط :مأمععع: لأقمع]10وم3 مق طئأأننا لإموععطا مملئتهمأطمره© لج /ع ,آلا ممممكاعهالا . 

200 لاعقع5اع عط أه للاعألاع؟ 2052116ع51لإ5 2 :ع25ه15ل لأهمع؟ ع أتنامأعأم0:م مأ عماأتطتطمأ عهم مه 

.8-0 :48 :2006 ذ5أنا برع ملكا ل 477 .0313 لإأعأه5 

انلا لامونعط ممتلةصتطمرمه 200 لإموقع2027015 آه أععلاع :ؤأذلاالهم2 -3اع1ة .21 غه 8 دمنكا .7 
لق .ع25ة15ل لهمع؟ مأ 3أ؟ناضاع101م 00 للع أذلاة مأقمع360101-لتمعء عط أه 5مماتطلطما 
.30-8 :148 :2008 0عالا 

عملا طغأأنلا قأمع11هم ١ل‏ لانامط5 .مناه 12121516 لإطغوم معطامع لا عناعط جه زط مذوعماتطتطما اعم م15 .8 
-6أ الا 2قع ولاتأقع لاللمع- 30010160515 علالععع؟ 3أ]نامتأصناط| 516202 300 5ن أتااعم 5غع1عطؤ1ل 1 
.3770-9 :134 2001 0عآ/! (اع01| وصصق4 .0213 أمع511م 21لا ألما آأه 5أذلا 613-202 ىق 57م 1تطاط 

0 عممعرعاع.: لوأععمة طأأنلا عقهء15ل لهمع؟ أنأعط هل 1ه ممأامع عمط ,لج ع ,ع0 معومعو110 .9 
.1080-4 :346 ,1995 أغع130 .3أننام أسناط اهم مار 

.5805ل لإعمصلءا عناع 19ل ومتامع ناعم 101 5أمع20 علاأسمعامعملإطتامة لج نع ,لاعت أاممملنؤأ5 .10 
مطمل عع أدعطعتط6 .جع نذذا! رو لاع أ/اع8 517202116/ا5 01 031335 عموعطء00 عطآ! مأعاطهواتأج/ام 
.(4/04/08 0ع55ع6ع3) 2005 رلاع األالا 

-0أ200101605 آ0 أععأآع ع أسناماع01؟متامة عطأ أه ذأقاعمعط لونع]-ومم ا ./2أء ,81 011ملاع6305 .11 
:1993 ؤأنا بزع 1017»ا ل 4777 .ع5هع15ل لهنع؟ غأأع5013م0 مأ مماغأتطتطما علالاعمع ومتفع امم 
.2202-6 

-ممم مذ ومعكاعهةاط 6 200 امم ةلمع أه لوهنأ لعا امعاممك لع5 ممه لمهظ8 /2 نع ,1 عطعن ملع ممقط .12 
833-7 :309 :1994 ذأ/ا8 .عن ١زة؟‏ اهمع؟ عأممعطء عنتأعط ه01 

مه اقمع همعط عماتطتطماأ عمالاجمع- وستلع لاممع - مأقمع101أومة عط أه أععأاع .لج اع ,6 ملطءة هالا .13 
.939-55 :334 ,1996 ل0عا/! ل اومع لا[ .لاعمع أن آناقمأ اهمع؟ عأتممعاء آه ممأووع:وم)/م عط1 

-م88 .لوأوهامأعل! مز أعأومامتصمعلنمع ألنأ5 أل مصؤزأاج:! عممناءة) مدامءق لاعواق عط[ .14 
111 2داناقع دمماو مأعمذأاععل مه اأمتصة أه أععلاع أه لوأ لع١اماممء‏ -ممععشدام لع5أمره0 
أع27 .لاوم معطامعم عأأاعط200-013 ,عأ رناماعأ20م ماعن اأة؟ لهمعء لهصتصيع! أه عاو 0مج 216 
.1857-63 :349 :1997 

-3م10لامع7 عأممعطء مصأ 5أذلا|013 101 أقعتلاع؟ أنانع؟ 3050 لمأأعصناة اهمعط لو نع ,رط أأمعمعووياظ .15 
.1252-6 :352 :1998 أع1276 !كا منا- نلاهااه1 لتاعظ :امم اميق لمععا-ومما مه 5أمع أ هم اطغ 

-25 عأأعط0190-ممم ممةناتطتطما-عظى8 أه دعأ معمم/م علاتاعمع1م/مممعظ لو نع ,2 أأمعمعووبظ .16 
.359-64 :354 :1999 أع27ل .3أ؟نارأع101م عأأمنطمع 0 ممم طكأينا معأطتوم معطم 

12517 طلاط مأ 0160175 أجرع: ذه عنام 3201001 5لا اأرمأصة: أه أععأاع لج اع ,لاا 800002 .17 
.2719-28 :285 :2001 4/ل// 4ل .|12 60١١10أمه»‏ 30500101260 3 :ؤ5أةم2عاعةمءطمعم 

-آناقمأ لهمع: عأضمقطء 201/3060 :10 اأرمع22معط أه لإأع531 300 لإعومقاع أو عع بطع نمك .18 
.131-40 :354 :2006 ل0عا/ا ل اودع لظ[ .لاعمعنء؟ 

0 551ع0018مم عطا ده 5م اأطتطصا عمالاجمع ومتامع لاممع- 0 أقمع101و30 آه أعع]]ع ص نع ١,‏ 61901:85 .19 
1/0 (ارع21| صصق .11315 350001260؟ 01 515ئإ|/ 212323 3 :015256 الهمع؟ أذأأعط012لممم آه 
.337-55 :127 ,1997 

-701 01 10018551017م 350 15مأأطتطصا علالاجمع وصتاءعناممع- لأؤمعأمأومظ ١ج‏ غه ,1 2دوأول .20 
1 معا/!| ميعاها صصق .0219 اعاع| -أمع 3م 05 5أذلا| 518-20 2 :ع5هه15ل لوهمعء عتأعطهأل 
.73-7 :135 

لاأأانط2119/ا2 10 ممللواع؟: :5أ5م7عاء5 عأصعأذلاة مز ؤأوأقه لهمع؟ أ0 0م0016 2 اع رطالا مع516 .21 
.352-7 :113 :1990 لعآا مرع اها ممق .5عمأأطتطما رعاعة) عمالاعمع ومتمعناممك مأؤمع]6أوم3 أه 


« التنشؤات الخبيثة . الدراسات الحيوانية وفي الخبر اقترحت أن مثبطات 861 
بمكن أن مي من تطور السرطان , و كان هناك تقرير حالة لتراجع ساركوما 
كابوسي عند مريض عولج بالكابتوبريل (لكن انظر التأثيرات على الجلد , أعلاه) . 
دراسة ارجاعية أترابية * اقترحت أن حدوث السرطان عند مرضى ارتفاع ضغط 
الدم الذين يتلقون مثبطات 8015 كانت أخفض من المتوقع . على أية حال , دراسة 
تالية مضبوطة الحالة * عند النساء بعد سن اليأس لم جد أدلة على تخفيض 
خطر سرطان الثدي المترافق مع المعالجة مثبط 265 . 
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5 5 5 5 0 5 ءِ 5 ع 5 
انظر لخت قصور القلب , اعلاه لاقتراح أن مثبطات 80185 مكن أن لحمى من 
السمية القلبية المحدثة مضادات التنشؤ. 
©1227 ١٠|أ1ممأام3هء‏ لاط 53160503 3'5أ05م3»! مأ 5أ30010062765 05 0مالأتطتطما .لط بإععع ,8 أوملا .1 
.349:8 1997 
»|5 1؟ 3023151 101661م 17الا22ع انماع لامم-١|-57أ‏ 300101425 05 15م0أ]أطتطما 0ن .لج )ع ,كلظ يعلاع ا .2 
179-64 :352 :1998 أع20 1 7اععمقه 1ه 


ر15عكاعهاط اعمصمهطء صسنتأعالةء روىهاأطتطما عمالاعمع ومتاعلاممع- مأذمع أو اوم .لهاع رظن يعزعاا .3 
.349-53 :160 :2000 لعأ( ميعأما ع4 .تععمةه أقوعطط لمج 


« متلازمة مارفان . لذكر استعمال مثبطات 8615 عند مرضى متلازمة مارفان 
انظر الاضطرابات الجينية , أعلاه . 


» الشقيقة . ملاحظات أن هجمات الشقيقة حصلت بتكرارية أقل عند مرضى 
ارنفاع ضغط الدم المعالجين بالليزينوبريل , تأكدت بدراسة صغيرة مضبوطة 
بالمُوَهُم ' عند مريض بعمر 47 سنة ليس لديه ارتفاع ضغط دم مصاب بالشقيقة 
(الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003) . 


-ضع ولاتأمعلاممك لأفمع01أومة طلأنلا عمتو نولم أه اأمعصطاوع2] عتاعع الإطممعط لو غع رلا معلهعطء5 .1 
1 لأ/(8 .لالناأة ؟ع/ا20550© ,0ع1ام0غأممه مطعع شام ,لع5 ألمهلصة: :رارم ممأةأ!) ,ماتطتطما عصملاج 
19-2 :322 


٠‏ الخثل العضلي . لمراجعة استعمال مثبطات 808 عند المرضى الذين لديهم 
حَنّل عضلي حسب دوشين انظر الاضطرابات الجينية , أعلاه. 

٠‏ احتشاء العضلة القلبية . منبطات 861 بمكن أن تكون ذات فائدة في كل من 
منع و معالجة احتشاء العضلة القلبية . تخفض إعادة قولبة البطين الأيسر , 
عملية تتلو أحياناً احتشاء العضلة القلبية وهي طليعة معروفة لقصور القلب 
العرضي . الدراسات عند المرضى الذين لديهم أدلة على خلل وظيفة البطين 
الأبسر أظهرت فائدة من الاستعمال الفموي طويل الأمد لمثبطات 80615 مثل 
الكابتوبريل (دراسة ' (5881/8 , الراميبريل (دراستي 852 وتمديد (()اع18له) ع8 الم 
*“ , أو التراندولابريل (دراسة ** ( 1880 بدأت بعد حوالي 3 أيام أو أكثر من 
الاحتشاء , و مثبطات 808 طويلة الأمد هي حالياً المعالجة المؤسسة عند هكذا 
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مرضى 
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المعالجة المبكرة مثبطات 8015 كمعالجة داعمة للمعالجة الحالة للخثرات المعيارية 
أقل تأسيسا . نتائج مفضلة وردت مع دراسات * 615881-3 و" 515-4احيث أعطي 
الليزينوبريل و الكابتوبريل , على الترتيب , فمويا خلال 24 ساعة من بدء ألم 
الصدر و في دراسة القلب الصينية '' (008-1) حيث أعطي الكابتوبريل فموياً 
خلال 36 ساعة من بدء الأعراض . فى دراسة 3-|6155 استمرت التأثيرات المفيدة 
مدة 6 أشهر” . على أية حال , دراسة || 05ا000/5015 تم إيقافها باكرا عندما 
وجد أن الإينالابريل , الذي أعطي وريديا بصيغة إينالابريلات خلال 24 ساعة من 
بدء ألم الصدر, لم يحسن البقيا خلال 180 يوم بعد الاحتشاء " . دراسة فرعية 
على بعض المرضى اقترحت على أية حال أنهم قد يستفيدوا من المعالجة المبكرة 
حيث أن تم إضعاف تمدد البطين الأيسر “ . جرى افتراض تداخل بين الأسبرين 
و الإينالابريل كأحد أسباب فقد الفائدة الكلي المشاهد , و لخليل آخر لنتائج 
١|‏ 5لا115 000/5 وجد أن التأثير المفيد للاينالابريل قد انخفض عند المرضى الذين 
أصلاً يتناولون الأسبرين ” , على الرغم أن مراجعة منهجية ' فشلت فى دعم 
هذه النتائج . مراجعة منهجية لدراسات 1515-4 , 6581-3 , || 05ا15ا000/5 , 
و005-1 وجدت وفيات تراكمية أخفض بعد 30 يوم و كذلك فى حدوث قصور 
القلب غير القاتل بين متلقى مثبط ‏ 8605 . على أية حال , حجم الفائدة فى 
هذه الدراسات عند مرضى غير مختارين أصغر بكثير منها فى الدراسات عند 
المرضى الذين لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر , و يبقى الوضع دون توافق 
واضح حول إعطاء جميع المرضى مثبطات 8015 أو فقط من يتطور لديهم أدلة 
على خلل وظيفة البطين الأيسر. 
-ضع لا أأع| طغأأنلا 015ة211م ضأ /ا1ألأط:501 300 20121 مه ارم مامد» أآه أععأ]ع ١ج‏ نع رقالا ,ع أأعاط . 
؟واناء نامع لا لمق ١قناالارناة‏ عط أه 5]اناقع؟ :ممأاء 3 كمأ /21012ع هلال 2111 لموأأعصناأذلال نواناعءا 
.669-77 :327 :1992 0عا/! ل اومع ل[ .121؟! أمعمع وعدامع 
اأتمتصةقء آه أععلاع .5م أوولأأوع ناما لالنأ5 رعطلظ) لاعوع5اع امتأصفط ممنتاعيوكما عأناعة ه15 . 
الوعاصناء طكأنلا ممولأاع 13مأ |21:012ع0لا5 عأناع3 أ0 15ولاألااناة 01 لإأزلأطمم صق أله ممم مه 
.821-8 :342 ,1993 أع1276 .عأنااتة1؟ نوعط أه عممع لأناع 
:15 مطعع مام عه اتمتصةء لغ غدهه!!2 لاأصولمة؟ ذأمع هم 01 لالناأة من« لراماامع .له غع ركه الول . 
أع27 .لالناأة لاع اظ) لمأذمعألاع عأاطالم :مضنأ 3أمأ /31012ع0لام7 عأناءة3 31182 عناائج1 أنجعط 
.1493-7 :349 1997 
5 /ألااناة 300009 طغأوع0 أ0 ع700 300 ل[1أألأطعمص مه اأتمتصة آه أععلاع .لج نع ,كاقل لمواعا0 .4 
ع1 11010 11ممع.؟ 3 نعأنا|أ1 أتقعط أه ععمعلالاع لوعأتمناء لكألا ممناع ةأمأ 210121عملاص عأناءة أه 
41-1 :18 ,1997 ل ]انوع لا اناعا .31015 وأأ5ع لامأ لالناأة عأاظام 
- 1250013 1مأأطتطصا علالا صعوصتاقع المع - لأقمع101أومة عط أه لهما اهعتملتاء ظ .لج اع با عطهكا . 


ل اولمع لل .لوأأء: 13صأ [21012ع0/ال2 3111 لموأأعصنأولال تواناء رامعلا أأع١‏ طأأنلا قأمع لهم مأ العم 
.1670-6 :333 :1995 لعال/ا 


كك 


إعدا 


2 


إذفا 
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زرها 


أ0 لاعموأععمعاع عآزا مه اأنتمواهلصق2! :ماتطتطما عم أآه أععلاع .ا تعطهكا ,0 معويعلع6-مره1 . 
-20 ل .لقأأه31أمأ 706210121 عأناء3 31181 ممأأعصنا؟ 1والاءأنامع /الأأع| لععنالع؟: طأأنلا كأمع هم 
.9-2 :354 :1999 ]ع 
-0/ا051-10م لإموئعط! رمأاتطتطما عاعظم أ0 أمع5520ع 255 أأعمع-كاوء لهم .ع أممأوم2ط مك ,© أطوعه8 . 
.2777-7 :14 ,1996 /رأء5231 ونا21 .مو أأء:3آمأ 6310191 
0ع/| مدمط .دونذاء: 3 كمأ /062012لا5 عأناعة مأ 15ماأطتطما عم .لالل نإو نالاعلا بظط طعمل؟نالا . 
.59:111-5 ,1998 
:1551-3 .م16ألوعوذأال!ا 10وأص|'ااعم ومع /األالاه:م 50 3ااع0 وألنأ5 16 عم مصؤزذاجغ! ممميء6 . 
كاعع ننا-6 0ه 'أعطأعو10 300 لإأودأة 216 أأمأكءا الإتععلااو ا2لطقع 130250 لمق اأتممماذذا أه 5أععأأع 
:1994 أع27 ل .مااع 3أصأ 706310131 عأناعة 31161 لممأأعصنا؟ 1واناء رامعلا ممه نلو ممكدمر 
.1115-22 
:1515-4 .ملام 00113011106 (أهلاألارنا5 أع :كما 01 لإالناأ5 21مه 2 مرعتما طسنامع) 1515-4 .10 
-مآ 200 ,1214 أأممممم لمعه ,اممامةء لهنه لزاوع ومأو5ع355 |19 13616121 لع15مه50 3 2 
20621011 عأناء3 لعأععمذناة طأأنلا 5أم211م 050 58 مأ عأهطماناة لاناأق20302 5ناممع/1121 
.669-55 :345 ,1995 أءع©27 ل .لممتأع ةأما 
9 ماع30ام 5ناةئعل |أئم10م3» 013[1 .مناه:و ع360:2116الم» لإلناأ5 3016© ع5عملتط© .11 
ع 1017 11ممع؟ للأقعاما :ممناع 2أما [0621012لا7 عأناء3 ل0عأععم ذناة طأأللا 15أمم11هم 634 13 
.686>7 :345 1995 غ12 .(6065-1) لالناأ5 ع15أ0ل:3© مدع ولط 
طأممم ناز5 .ممأل دعوذالا مأدأص]'ااعم ددمعناألالاه:م 50 3ااع0 وألنأ5 ماععم م6مؤذاج]! مممناء6 .12 
200 لاإأوصأة عه امنا الإتععلااو ل2صممعع3550غ1 لمق اأمممدأذنا طأأنلا أمعماوعء! راوع أه 5اأعع لاع 
7 ل .1131 1551-3 عط :مماأعة]اصأ 210121عملامم عأناءة 21187 5كاعع نلا »اأد منلاج؟ لط أ نلا تعطاع و10 
337-44 :21 ,1996 0161 قن ااه 
-هم صا لاأأله مص مه اأأرمهاهمع أه صمل أةأمتصملة لزاوع عط أه 5اععلاع .لج اع ,كا ونعطلع نلا5 .13 
لقعت لاعلا علالأه1عم 000 عط أه 5اأنادع؟ :ممتأع هامأ ل18أ0ل21عملام عتناعة طلأننا مأمعا] 
678-41 :327 :1992 لعا ل اأومع ل( ١٠!١ا‏ 5لادلاع5ل(601) !١‏ لإلناأ5 او/األصنا5 اأمواهمع 
06210121ا7 عأناءة 3111 مه131311أل 2داناءأنامعلا أأع| أه مهأ أهنامعائ6 .جنع رثالا عع زومم8 .14 
.1004-9 :12 :1993 الجن ل تق .لإموععطأ اأتموالومع آه مملغونلاتما بااموع لاط مملأع هلامآ 
عأناعة 21161 /[11أ|270112 ذه مأكأم 35 0م38 أأقم2لاجمع معع تلاأعط مروأأعهعأم! ./ج اع ,للكا معلاناولة .15 
-لهمع مؤألا 56305015 للاعلا ع/اأأهعم 000 عط أه 515لإ|20 مناه وطناة :مملأع همأ له ألوعملامر 
.115-89 :79 :1997 /016,قت0 ل «#رق .اا 5ناكلاع5ل601) ١١‏ لالنأ5 أولاألارنا5 اأرمج 
حلقع11 تماتطلطمأ عمالاجمع وستع اممع- مأقمعأمأومة لإاموع آه 5اأعع؟؟ع لوعاملات .لجاع ب8 أمتتهقا .16 
-أم25 05 عمعمع 265 200 ععمعو5عىم عطأ ما عواتصسأة عنة ممتأععوكما لوألوعملاصم عأناعءة 15١‏ أمعمر 
اله 407 ل .3118015م 3000101260 96,712 0ه؟1 0319 ونال أن المأ أه لاع الارع/01 6 1غ لرعأدلاة نمأم 
.1801-7 :35 :0101612000 
-أطتطما عأاظ :10 كمه دع ألما .مناه عأ1 001١١30:‏ موناع هاما ل9أ0ل1وعملاالا :ماتطتطما ععهم .17 
-1لم1 أ الاع الازع /ا0 208116ع51لا5 نمولأءة كما ل21019ع0ئإل0 عأناءة 01 أمعطاوعم! لزاموع عط مز وره1 
.2202-2 :97 ,1998 ومأنأواناء01 .1:13|5 2000107120؟ مأ كأمع1 51م 000 100 جرمء؟ 03123 1دنالألا 


ف 


5 


يى 


« متلازمة رينو. بعض مثبطات 805 هي من بين العديد من الأدوبة التي جرت 
خربتها في متلازمة رينو , مرض تشنج وعائي محيطي . وردت تأثيرات متباينة . 
عند مريض لديه متلازمة رينو , حسن الكابتوبريل دوران الدم في الأصابع خلال 
كل من الطور الحاد و المعالجة طويلة الأمد بجرعة 37.5 مغ يوميا ؛ التأثير يبدو أنه 
كان متعلق بتأثيراته على الكينينات و ليس تثبيط تشكل الألجيوتنسين ' ١١‏ . 
على أية حال , دراسة تعابرية مضاعفة التعمية عند 15 مريض لديهم ظاهرة 
ربنو أعطوا الكابتوبريل 25 مغ أو امهم ثلاثة مرات يومياً لمدة 6 أسابيع وجدت 
أن الدواع حسن التدفق الدموي لكن ليس تكرارية أو شدة الهجمات , و دراسة 
مشابهة عند المرضى الذين أعطوا الإينالابريل فشلت في إيجاد أية فوائد ذاتية 
أو موضوعية”. 


الأدوبة القلبية الوعائية 


كان هناك أيضاً تقرير“ عن مريض حدث لديه إقفار دموي محيطي بالإرغوتامين , 
جرى عكسه بسرعة بالكابتوبريل . 


15 300 اأقممأامقء طتأأنلا أمعصاوع] لاط 50وم 2505 [/12أوأل درمء؟ تفذاعظ .لج ع ,5 كله قلاتلا . 
لألاا8 .501ع2017ع5م 01005لاجه8 مأ 15م ]أطتأطما ع225أع201م عمامعة لإط مملغتطتطما عتعامصسم 
310-11 :284 ,1982 


كسد 


طأأنلا 15مة11هم مأ /لا10؟ 1000ط ذ5نامع32أناء مه اأأممأمهء أه أععألع عط1 .لج نع ,قالطالا متاوناظ .2 
.7751-8 :117 ,1987 (067171310/ ل 81 .017اع027قعام 05ناملله8 لالولمائم 
لمم صا اأتمولهمع 01 أمع5519ع255 علالأععزمه لمق علالأاععزطن5 لج نع ,طلا ,ممعالهط0 .3 


.4177-0 :199131 امع روط زان ل 87 .لامضع ل زممعطم 0'5ناومللج8 
-أمونع لاط لععنالما و تمع هطعذا لمعم أمعم ه10 اممامدء طتأييا أمعصتوعء1 21 اع بة موتساج .4 
4 :288 :1984 لأ//8 .عصاصة 

٠‏ السكتة . المعالجة المضادة لارتفاع ضغط الدم تخفض خطر السكتة 
ابداية الفصل) عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم . على أية حال , عند 
المرضى الذين تعرضوا لسكنة , المعالجة المضادة لارتفاع ضغط الدم جرى جنبها 
غالبا بسبب خطر تخفيض التروية الدماغية . دراسة ' لتخفيض ضغط الدم 
باستعمال مثبط 808 البيريندوبريل , وحده أو مع مدر , وجدت أن خطر تكرار 
السكتة انخفض عند المرضى الذين لديهم تاريخ لسكتة أو هجمة إقفارية 
عابرة , بغض النظر فيما اذا كان لديهم ضغط دم طبيعي أو مرتفع لدى دخولهم 
الدراسة . دراسات ارجاعية ** اقترحت أيضاً أن شدة السكتة قد تنخفض عند 
المرضى الذين أصلاً يتناولون مثبطات 805 . التأثيرات المفيدة لمثبطات 805 في 
السكتة قد لا يكون عائد بشكل كامل لتأثيراتها المضادة لارتفاع ضغط الدم ؛ 
في دراسة * 1088 , الراميبريل خفض حدوث السكنة عند المرضى الذين لديهم 
خطر قلبي وعائي عالي بالرغم أن تخفيض ضغط الدم كان صغيرا . 
كانت هناك أيضاً تقارير”* أن مثبطات 8608 مكن أن تخفض خطر ذات الرئة عند 
المرضى الذين لديهم تاريخ لسكتة , رما عبر تأثير على عسر البلع 5003013/ا0 
عدم الأعراض " . 


-1000ط 0م25٠2‏ -اأءمه لماعم 2 01 1131 8532000150 .مناه:6 116أج:هط00113 28068555 .1 
11325111 01 515016 5ناوألاع1م طأأأنلا 1010215/األه1 6105 227000 قمع لزأوع؟ ووأءع نلاما-ع؟ناووع1م 
:9 :2002 300 1556 .110 .5نمهأأعع:602 .1033-41 :358 :2001 أع206 ا عاع 213 أأدمع وطء ذا 
.220 

51501 5ع6 نالع 21102 لأط ممه 5113105 0صق ,ذنه اأطتطما عثك رواع اع أهامتامظ ./2 اع ر5 تقصستكا . 
.1153-8 :66 :2006 زو010«ناعلظ[ >اذأ؟ 21 عناذ15] 300 لاأأع ناعع 

-25 055أأطتطما علالاجمع ولتماع لاممع- لأقمع]300101 01 عذنا عكام2أوع1م 15 ./2 غع ,لظا 5ولالونالط© . 
.1687-3 :68 ,2007 زوماه؟ناءلا! 07معأناه تعناعط طئأننا 2160 أع50 

ل//8 .1121 350607150 لصلتاط عاطناهل نعكامئأ5 ودلتامع ناعىم مأ ارماصقء أه علا .لجاع ,ل اءعوه8 . 
699-02 :324 :2002 


زعا 


2 


15 
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.69 :352 :1998 غ126 .70219ناع0م 320 15م اأطتطما عاثكم ,لج اع ,كا ه/لاج 2 أكاء5 .5 
.1937-8 :352 :1998 أع376 ل .عاممعم لإاقع لاع دزأ ص أم 70 ناعهم 350 15م اتطتطما عاظ .لج نع ,1 توك .6 
.1156 :352 :1998 غع1276 .3913م 5لإل 10101655م 7الاة 300 15م أأطتطما عأاعظ .لج أع ,1 توكظ .7 
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10101نا88 86 
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أسيبوتولول هدروكلوريد 06 واطءم نر اوامأناطع6م 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (10106داءه:ل/إل! اواهأناطع86) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول ؛ ضئيل الانحلال جدا في 
الأسيتون و دي كلور الميتان . محلول !1 في الماء له لام من 5.0 إلى 7.0 . يُحمى 
من الضوء. 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (1/01061101106! اوا0أناط866) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . منحل في الماء و في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جدا في 
الأسيتون ودي كلور الميتان ؛ غير منحل عمليا في الإيتر . لام محلول :14 في الماء 
بين 4.5 و70 . يخزن فى مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما لحاصرات بيتا. 
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5 75 8 5 7 00 5 5 
© الإرضاع . تراكيز الأسيبوتولول و مستقلبه الفعال ديأسيتولول في حليب 
0 ا . *|اء ‏ 5 1 لظ أن ع كمه 0 
الندي أعلى من تلك في بلازما الأم ' . وردت تأثيرات دوائية عند الوليد , تشمل 
انخفاض ضغط دم , بطء قلب , و تسرع تنفس ' , لذلك الأكادمية الأمريكية 
0 59 0 ع 0 0 
لطب الأطفال تعتبر أن الأسيبوتولول يجب أن يُعطى بحرص للأمهات المرضعات . 
7 ع5 101 0300105 1 15 :ااه أناطعع2 ومألائععع؟ معنلا ع5نام 10 ./2 ع ,لاا لامعاناه8 .1 
.7737-9 :30 :1986 امعو عوطط وذات) ل اناعا 
-ناط 0أما 6215 عطاك عع5طأه 200 1005ل 01 عع أ5مقئا عط1 .5م 1دألع5 أه لاع لدعم مووأرع ممم .2 
ا/:مقاط :أة عاطواته/اج و5اق8 .1029 .60 .موذأاعع:001 .776-89 :108 :2001 دع ل نوزلع65 لالم مهمحر 


لع55ع )360‏ 19116591036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمعاممم /أوع/وءه.ومه1أهء ذاطنامم22.لإءذاممم 22 
(10/01/08 


© التأثيرات على الكبد . ستة حالات من السمية الكبدية ترافقت مع 
الأسيبوتولول وردت ' في الولايات المتحدة إلى ال 508 بين 1985 و 1989 . 
المتلازمة شملت ارتفاع معتبر لتراكيز الترانس أميناز, تراكيز متوسطة الأرتفاع 
للفوسفاتاز القلوية , و أعراض بنيوية أخرى مثل الحُمَى , الغثيان , ألم البطن , و 
وجع الرأس . مدة المعالجة قبل بدء الأعراض تراوحت بين 10 إلى 31 يوم ؛ 5 مرضى 
تلقوا جرعة يومية 400 مغ ؛ الجرعة غير معروفة عند المريض السادس . المتلازمة 
زالت عند إيقاف الأسيبوتولول لكن عادت لتظهر عند 2 من المرضى عند محاولة 
إعادة إدخال الدواع. 


:7 :1989 0عا/! رع71! صلق .لإموقعط1 اوامأناطع36 :3116 لإأأعألاه1 عأتومعط ونع بذا تعصصة! .1 
.533-4 


« التأثيرات على الوظيفة التنفسية . التشنج القصبي هو تأثير ضار 
شائع لحاصرات بيتا , لكن اضطرابات تنفسية أخرى وردت أيضا . تطور التهاب 
جنب و أورام حبيبية رئوية عند مريض أعطي أسيبوتولول و مدر ؛ جرى اعتبار 
الأسيبوتولول مسؤولا ' . التهاب الرئة بفرط الجساسية ورد أيضا عند مريض 
يتناول أسيبوتولول” . 
.0 امأناطع26 طأأللا 1ألاع2117ع11 21161 10025أنا0 013 /ا7700231انام 0م لإوأرنعاط 21 هع ,الات 000لا .1 
.6 :285 ,1982 ل/ا8 


:1983 ل//8 .0101115 اناعم لإأألاأأأكمع5قعملاط لععنالصذ-اوامأباطععم8 ١ج‏ نع ,لاه ونمكام .2 
.2266-7 


٠‏ فرط الحساسية . انظر التأثيرات على الوظيفة التنفسية , أعلاه , و على 
الذئبة , أدناه . 


الأدوية القلبية الوعائية 


© الذئبة . زيادة في أضداد النوى شوهد مع الأسيبوتولول ' . تقرير عن متلازمة 
الذئبة عند مريض مسن أعطي الأسيبوتولول و الكلونيدين ذكر هدأة للأعراض 
عند سحب الأسيبوتولول , لكن عيار أضداد النوى المرتفع استمر أكثر من 9 أشهر 
*. الألشييوثولول ور أيكا أنه تبي ذكبة جهامكة جلدية كت حادة عفد امرأة 
بعمر 57 سنة . الحالة زالت بشكل كامل بعد 4 أشهر من إيقاف الأسيبوتولول 
“. المهدٌون لاحظوا أنه كان هناك 9 تقارير سابقة عن ذئبة عند مرضى يتناولون 
الأسيبوتولول , لكن واحد فقط كان لديه تظاهرات جلدية . 


.292-55 :19 :1980 5ونا2 .0101905 31انا 631010135 300 165أ00طأأمخج نوعاعناد تام .نال رهد أئلالا .1 

-10ناطغ26 21م الما 5نامناا ع0 م10أأه نااع065 عااعلانامم عملا .لج غع بط ع55ن3:1 !أو أه6عل 0ط .2 
.421-3 :34 ,1985 (د5أىوط) امأعومم امأ0رع0 حمق .اها 

0 .5نا5 5817210 الارع 5نامنا! 05ا357601أناء عأناء3طناة لععنالصذ-اوامأناطععظ8 .2/1 أعر5 عطعتاممعط .3 
.230-3 :18 :2005 اوأوبرطط امعو روطم 


© الحمل . كل من الأسيبوتولول و مستقلبه الفعال الديأسيتولول يعبر 
المشيمة . في دراسة ' عند 29 امرأة تلقين الأسيبوتولول لشهر واحد على الأقل 
قبل الولادة , كانت هناك أدلة عن بطء قلب عند 12 من 31 من الذرية و تسرع 
قلب عند 6. 


/اع2 .اوامأناطعء3 لإط 180هع]1 5معط 2701 علاأقمعمعملاط 10 معوط ذ5أموكما /2 نع ,لآلا لامعاناه8 .1 
.109-55 :(1 اممناة) 4 :1982 ,ع1 امع9 وم 


التداخلات 

التداخلات التي ترافقت مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 4 . 

ال حرائك الدوائية 


الأسيبوتولول جيد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي , لكن يخضع لاستقلاب 
مكثف بالمرور الأول في الكبد . على الرغم أن التوافر الحيوي للأسيبوتولول 
ورد أنه فقط 40 , المستقلب الرئيسي للديأسيتولول فعال . بعد الجرعات 
الفموية , التراكيز البلازمية القَمِيّة للأسيبوتولول و الديأسيتولول تتحقق بعد 
2 ساعات على الترتيب . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأسيبوتولول و الديأسيتولول واسعا التوزع في الجسم , لكن لهما انحلالية 
ضعيفة إلى متوسطة في الدسم و الاختراق إلى السائل الدماغي الشوكي 
ضعيف . يعبران المشيمة و تراكيز أعلى تتحقق في حليب الثدي منها في 
بلازما الأم . الأسيبوتولول يرتبط بحوالي 2610 إلى بروتينات البلازما , لكن يرتبط 
حوالي 50/0 إلى الكريات الحمر . الأعمار النصفية البلازمية للأسيبوتولول و 
الديأسيتولول هي 3 إلى 4 ساعات و8 إلى 13 ساعة على الترتيب . قيم العمر 
النصف للأسيبوتولول و الديأسيتولول يمكن أن تزداد عند المسنين و العمر 
النصف للديأسيتولول يمكن أن يتطاول إلى 32 ساعة عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي شديد . الأسيبوتولول و الديأسيتولول يطرحان في البول و الصفراء 
ويمكن أن يخضعا لدوران معوي كبدي ؛ الأسيبوتولول ورد أيضا أنه يفرز مباشرة 
من جدار الأمعاء , و أكثر من 507 من الجرعة الفموية بمكن خصيله من البراز . 
الأسيبوتولول و الديأسيتولول يزالان بالتحال. 


الاستعمالات و الإعطاء 
الأسيبوتولول هو حاصر بيتا انتقائي للقلب . ورد أن له بعض الفعالية المقلدة 
للودي و خواص مثبتة للغشاء . 

الأسيبوتولول يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , الذبحة 
الصدرية (بداية الفصل) , و اللانظميات القلبية (بداية الفصل) . 

الأسيبوتولول يستعمل بصيغة هدروكلوريد , لكن الجرعات يعبر عنها عادة 
بحسب الأساس ؛ 110.8 مغ من هدروكلوريد الأسيبوتولول تكافئ 100 مغ من 
الأساس . يُعطى عموما فمويا على الرغم أن الحقن الوريدي البطيء قد استعمل 
للمعالجة الطارئة للانظميات . 

في ارتفاع ضغط الدم , الجرعة الفموية البدئية هي 400 مغ مرة يومياً أو 200 مغ 
مرتين يومياً , تزاد اذا دعت الحاجة بعد 2 أسبوع إلى 400 مغ مرتين يومياً . بمكن 
إعطاء حتى 1.2 غ يومياً مقسمة إلى جرعات . 


أسيبوتولول : الاستعمالات و الإعطاء 
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الجرعة الفموية المعتادة للذبحة الصدرية هي 400 مغ مرة يومياً أو 200 مغ مرتين 
يوميا , لكن قد تدعو الحاجة لاستعمال ما يصل إلى 300 مغ يوميا للحالات 
الشديدة و مكن إعطاء جرعات يومية كلية حتى 1.2 غ . 


الجرعة الفموية البدئية المعتادة للانظميات القلبية هي 200 مغ مرتين يومياً , 
تزاد وفقا للاستجابة ؛ بمكن إعطاء حتى 1.2 غ يوميا مقسمة إلى جرعات . 


الجرعات اتخفضة يمكن أن تكون مطلوبة عند المرضى الذين لديهم تعوق الوظيفة 
الكلوية (انظر أدناه) . المرضى المسنون بمكن أن يتطلبوا أيضا جرعات محافظة 
أخفض ؛ يجب جنب الجرعات أكبر من 800 مغ يوميا . 


« الفعل . الأسيبوتولول يعتبر عموما حاصر بيتا انتقائي للقلب لكن كان 
هناك جدل كبير حول درجة انتقائيته و كذلك انتقائية مستقلبه الرئيسى 
0 5 1 5 85 5 4 5 0 57 5 
الديأسيتولول '* . في مراجعة لحاصرات بيتا * , ذكر أن الأسيبوتولول أقل 
دوع 4 2 5 . . أن ” آهء 0 ا. 5 5 عل 6 
انتقائية قلبية من أدوية أخرى مثل الأتينولول أو الميتوبرولول . جرى افتراض 
0 1 3 2 .سس ا 5 50 575 5 5 . سا عه 
0 
٠‏ م 5 . نبا 500 لانتة ئئة - عا .ا ذاه 
على كل من مستقبلات بيت و ب حيث أن الانتقائي || لقلبية نسبية فقط و 
5 35 3007 3 3 5 5 ع 0 
هى ظاهرة متعلقة بالجرعة . هذا يبقى غير أكيد و هناك بعض الأدلة ' أنه على 
5 . 5 5 8 0-8 1( 5 ا .« 5 
الأقل بعد الجرعات المفردة , الديأسيتولول هو في الواقع أكثر انتقائية للقلب من 
ع 5 5 
الأسيبوتولول ذاته . 
115عممنم ومكاعهاط :مأمععممع:20 1ع 300 جأعط عطأ أه حوذ 01م مم00 ./2 ع !1 أأع5أاتطللا .1 
.668-73 :82 :1982 أوع08 .أهاهمة:م0:م 0م38 أمامأنامعء2 أه 
60م 3050 بأمعوة ومكاعماط أأوععمع:20 2غع٠‏ 2 ,اماماتاطع26 01 أععأأع عط1 لج نع ,5 نولا .2 
:9 1981 امعنناه1 ع1 امعو نوطط زان ل 24/ .قع نأ 0صط غ35 دأ 5مهأأعلنا؟ /إ21مهنوانام مه 
.519-6 
-19ع5 علالأععاع5 ناعم 2 نعلأءهاطعمء0لاط أوامأتاطعع2 01 5أععاآع لارمأهأموع8 لج نع ,طللا بقوع .3 
.1245-8 :41 :1973 ل لعآ/! 47 5 .أمعو3 ومكاعماط مأوععمع:20 
.1043-7 :286 :1983 لأ//8 .5ع ذاع 0 امه طاحم مالاة 0م28 5معاءعه اط -هاع8 لج غع برل لإاععع .4 
6 :1983 لأ//8 .5م ذأاع 7 أل هط 91م لالاة 300 5ععاء0اط ]عط :5وناءل لاعلا .0 موعاع دالا بل بإاععع .5 
.172 
-مأناطع26 0 لإ أالاأأععاع5 101أمع006ع:20 -12ع5 01 نه3:15م مهت .عظ لاع12114:55 ,ر5الطا 5ه مرمط1 .6 


ل اناطع .5031 |7011723 أ 1360101م20م 300 أوأمممأع7م طكأيه اماماعء 1ل غ1أامطم1اعءم ١15‏ لمج اها 
.679-3 :29 ,1986 امعو دروطط وذان 


© الإعطاء في التعوق الكلوي. جرعة الأسيبوتولول يجب أن تخفض عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . جرت التوصية أن الجرعة يجب أن تخفض بنسبة 50/0 


الأدوية القلبية الوعائية 


عند المرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين بين 25 و 50 مل!الدقيقة و بنسبة 
50 عند من لديهم تصفية كرباتينين أقل من 25 ملاالدقيقة . تكراربة الجرعة 
يجب ألا تتجاوزمرة واحدة يوميا . 


نحضرات 


7مععع86 :.62 رامأناطه61 بعماع8 نتعالطك رلهاعع5 بلوتأامطظ رموأاتلممالا :.لهصقك© بلاماععء5 :.واع8 
:66 بلقناعع5 :.ن باتقعموع رلهناععء2135 :.صلع رالهاععة25غ2 :.تضمعط رلوئاعع5 رامأنامععم-ممم 
:3أ313[/5الا بألهناعء5 أمععط :.[1! بأهناععة5 ناعقذا بإلماعع5 :.اءا بأهناعء5 :وصمكا ومم بأمعئط 
زعواطمأن8 :علق 5 امعط ناوه رلوناعع5 رامغناطمة :لوط رقاعة :2لظا بلهاعع5 :.طاعلط ,للهاعء5 
انا بأمععط :.كارنا؟ جزلهناععة5 :.2]أللا5 رالقناعع5 :قتلهم5 بلهناععء5 8681 :ممم هوصأ5 بلوراعع5 

.+امقتاطعاء :عممعلا بلهاععء5 :54لا ,لوهراع5 


أدينوزين 
لاا 05اع نام 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (808005106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماء : منحل في الماء الحار ؛ غير منحل عمليا في 
الكحول ودي كلور الميتان ؛ ينحل في الحموض المعدنية اأخففة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


دستور الأدوية الأمريكى 31 (806005176) . مسحوق متبلور أبيض عدم 
الرائحة . ضئيل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في الكحول . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


© الثباتية . الأدينوزين وجد أنه ثابت ' عند مزجه مع الغلكوز:؛5 , محلول رينجر 
لاكتات , كلوريد الصوديوم !0.9 , أو مزيج من الغلكوز:!5 و رينجر لاكتات و يخزن 
في محاقن بولي بروبولين أو أوعية 0/ا5 . 


مأ قع نا أ 1عملمع1 ععرط1 31 عمأةممع20 لعأنا !أل لمج لعأن األصن أه نإ أأاتطج:5 لوغع بذلا جلاع »ا .1 
.466-00 :55 ,1998 بوط أدبرك-]اهع2 ل 477 .5305 3050 5ع ودألاة 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

التأثيرات الضارة للأدينوزين عابرة عادة , تدوم أقل من دقيقة , بسبب عمره 
النصف القصير جداً في البلازما . تشمل غثيان , خفة رأس , تَبَيّغْ , وجع رأس , 
وجع صدر شبيه بالذبحة , لخفر, و زَّلكّةَ تننفسية . ورد كذلك تقبض قصبي . مثل 
بقية اللانظميات , الأدينوزين يمكن أن يسيء إلى اللاتَظميّة . ورد بطء القلب و 
حصار القلب . الأدينوزين موسع وعائي و يخفض ضغط الدم ؛ أعطيت جرعات 
أكبر عبر التسريب بمكن أن يحدث في حالات نادرة انخفاض ضغط دم معتبر و 
تسرع قلب انعكاسي . التسريب يمكن أن يترافق أيضا مع انزعاج في البطن , 
الحلق , الرقبة , و الفك . المعالجة نادرا ما تكون مطلوبة للتأثيرات الضارة لكن في 
الحالات المستدمة مكن إعطاء الأمينوفيلين أو الثيوفيلين . 


الأدينوزين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم حصار أذيني بطيني من 
الدرجة الثانية أو الثالثة أو عند من لديهم متلازمة العقدة الجيبية المريضة (إلا 
اذا كان لديهم ناظمة خطى) و يجب جنبه أو استعماله بحرص عند المرضى 
الذين لديهم تطاول 07 حيث أن متلازمة تورساد حصلت في حالات نادرة جداً . 
قد يكون مضاد استطباب أيضاً عند الأفراد المصابين بالربو و يجب أن يستعمل 
بحرص عند المرضى الذين لديهم داء رئوي ساد . التسريب الوريدي للأدينوزين 
يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين يتطور لديهم اختلاطات انخفاض 
ضغط مثل من لديهم خلل أعصاب ذاتية . المرضى الذين تم لديهم زرع قلب حديثاً 
قديكون لديهم حساسية زائدة للتأثيرات القلبية للأدينوزين . 


أدينوزين : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 
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استعمال محلول جامعة ويسكونسن [محلول الالا ؛ باسم جاري 30م35ألا] 
للتخزين منخفض الحرارة للكلى قبل الزرع ترافق مع بطء قلب , تطاول الفواصل 
8 , و حصار قلب * . الحلول يحوي هدروكسي متيل النشاء ا5618818/6 , 
ألوبورينول , غلوتاتيون , و الأدينوزين . جرى اعتبار الأدينوزين هو العامل المسبب 
للاتظميّة . بعض المراكز استعملت المحلول لفسل الكلية قبل الزرع * , وهولم 
يكن القصد من المحلول مطلقا”. عندما يستعمل بشكل مناسب الأدينوزين في 
امحلول يتدرك إلى هيبوكزانتين و إينوزين , و اللذان لا يسببان مشكلات قلبية , 
لكن هذا يتطلب بعض الوقت في الظروف الحرارة المنخفضة” . 
نا 50 2105 للع5قع1م مأذممعؤألالا أ0 لإأنوعع /اأصنا طأأنلا 2أمصسطالاط 8:20 .1ق غع ,1 معلوط .1 
.1319-0 :1 :1989 أع©37 
-طألاط؟ 1 ةلا30:ط 350 م501 100 لالع5قع1م مأكصموؤ ألالا أ0 لاأتوعع/اأصلا !2 نع ,لا سمعطوععامعمقلا .2 
.5 :ذا ,1989 أع1276 .وأمر 


1990 غع270 ل .موتأناامة ممتئه لمع5ع2م متوممءؤ ألالا أه لإأزومع /ازمنا أه ع5نا أمع20ه0 .20 رع 2اع8 .3 
.2 :335 


« التأثيرات على القلب . مثل معظم اللانظميات , الأدينوزين يمكن أن يسيء 
للاتظميّة , و وردت كل من نظميات بطء و تسرع القلب ' . الرجفان الأذيني 
يمكن أن يتطور عند المرضى الذين أعطوا أدينوزين لتسرع القلب فوق البطيني 
الانتيابي , وفي دراسة استباقية 2 حصلت عند 1210 من 200 مريض . على الرغم 
أن معظم اللانظميات ذات أهمية ثانوية , ورد حصول لانظميات بطينية وخلل 
في الجريان الدموي ** عند مرضى أعطوا الأدينوزين بسبب تسرع قلب فوق بطيني 
مفترض واكتشف فيما بعد أن لديهم متلازمة وولف-باركنسون-وايت . حصل 
أيضا توقف قلب قاتل ” بعد استعمال الأدينوزين للانظميات عند 2 من المرضى 
من لديهم اضطرابات قلبية رئوية كامنة . 

كانت هناك أيضاً تقارير © عن احتشاء عضلة قلبية عند مرضى لديهم مرض 
قلب إقفاري أعطوا الأدينوزين أثناء تصوير الجهد (اختبار الجهد الدوائي) . 


بالنسبة للانظميات المترافقة مع استعمال الأدينوزين في محاليل حفظ 
الأعضاء انظر أعلاه . 


0/| 277619 .ع انائة1اع1! عط أ0 للاعألاع: 2 :320860515 01 5أععأأع عأصطالاطمهمص عاالا أعالوالا .1 
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417-22 :121 :1997 0عأ/| ررعاصضا ممصم 
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7 10لقلاة عأنطلالا -ممذمتكايج2 -]أاه لالا عط طأألا 5أمع211م م1 2 تمطالاطمومعط بلج نع ,لان يعمعاع .3 
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-31م قضأا 208270515 300 عع لاناع 2222 218 215لا عط 1ه 15عومقةل ل2أأمعأه5 .لقع ب مومم و5١‏ .4 
2002 و ذناوع 18 0916) 2111 .21100 1أأعباعع1م عق للاعط-015 هع لاطع 12 1داناء أ نامع نلق كمناة 1021ر5لا»اه 
107-11 :4 

:1 :2001 0ع1/! و/ء77ط ل .ع5أ5ه0مع30 01 عذنا [ا18أم5هطع1م 31182 5طخدع0 18١6‏ .ع8 وعميرونا .5 
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.97-9 :11 2004 020161 اعدلا ل .ودأوهما 


130 ورف 000 000 0 
© التأثيرات على الجهاز التنفسى . التفاقمات الحادة للربو بمكن أن تتحرض 
تنشاة اله 0 أنضاًع 1 1712« ا د 
با ق الأدينوزين.! لتشنجا ِ لقصبي ورد أيضا عند مرضى الربو أو تاريخ من 
13 70 اق امه 5 د .2 5 5 
الربو" أعطوا الأدينوزين وريديا ,و لسنح قصبي يتلوه قصور نمسي عند مريض 
اوه 55 امه 5 5 
لديه داع ساد رئوى * . توقف التنفس ورد ايضا عند مريض ربو . 
مأعم 2040051 01 م5121 أن أل20 5نامع لاو نامأ 31161 23510م05طعممءع8 .لالط 1از5 ,00 أأمرقع2 .1 
.822-3 :125 1994 21زلع2 ل .13قطأة3 طأأنلا أمعنأهم 2 
أمعءذناه1 ملاعا 7انااط .20860510 05ا50ع/ا18أما لاط 0ع6نال12 33520م5مطعممع8 لج ع ,ا ععلهط .2 
.2263-5 :13 :1994 
3 :333 :1995 0ع1/! ل اووط ل[ .1012وعلاطعةا 1اناءأنامع/ا13منا5 لو نع ,رطا يعوملتمال .3 
180/! واع177 ل 4/77 .51511311015 أل205 ع5أة70قع20 ووأللاهااه1 عنن أ أج1 هه أمقع87 .كلكا مايا8 .4 
.249-0 :11 ,1993 


امع لهم عتلقصطأةة مه ماع32 لإنمتهرأممع: لععنالما-ع مأقممعل80 .كأ وممعهطة ,للال ممقدط .5 
.328-9 :101 ,2008 ل لعأاا طانا50 


٠‏ الشقيقة . رجل بعمر 35 سنة لديه تاريخ شقيقة تطورت لديه أعراض 
مطابقة لتلك في نوبات الشقيقة المعتادة التى خصل لديه مباشرة بعد 
جرعتين بلعيتين وربديتين من الأدينوزين ' . 


:2 :1995 ]دنال ل 0ع1/!/ .ع05أة20قع20 لإط 210 أأمأععىم عملوءوألا .للا بععع2 للا ,564 دللامر8 .1 
389-01 


التداخلات 

الديبريدامول يثبط قبط الأدينوزين و بالتالي قد يقوي فعل الأدينوزين ؛ اذا كان 
استعمال الدوائين أساسيا فيجب تخفيض جرعة الأدينوزين . الثيوفيلين و 
الكزانتينات الأخرى هي مناهضات تنافسية للأدينوزين . خطر الحصار الأذيني 
البطيني قد يزداد اذا استعمل الأدينوزين مع أدوية أخرى تبطئ التوصيل الأذيني 
البطينى . 
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الحرائك الدوائية 


الأدينوزين يقبط بسرعة بجهاز نقل فعال إلى الكريات الحمر و خلايا البطانة 
الوعائية حيث يستقلب إلى إينوزين و أدينوزين مونو فوسفات . العمر النصف 
البلازمي أقل من 10 ثواني . 


الاستعمالات والإعطاء 


الأدينوزين هو نكليوزيد أدنين داخلي هو أحد مكونات الحموض النووية و العديد 
من تمائم الأنزمات ؛ بذلك يدخل في العديد من العمليات البيولوجية . يعمل 
كمضاد لانظميات عبر خفيز مستقبلات الأدينوزين ,8 و إبطاء التوصيل عبر 
العقدة الأذينية البطينية . لا يدخل ضمن التصنيف المعناد للانظميات (بداية 
الفصل) . كما يسبب توسع وعائي محيطي و تاجي عبر فيز مستقبلات 
الأدينوزين يه . 


الأدبنوزين يستعمل لاستعادة النظم الجيبي في معالجة تسرع القلب فوق 
البطيني الانتيابي , يشمل ذلك ذاك المترافق مع متلازمة وولف-باركنسون- 
وايت (لكن أنظر التأثبرات على القلب, أعلام). كما يستعمل أيضاً للتشخيض 
التفريقي بين معقد تسرع القلب فوق البطيني الواسع و الضيق و في تصوير 
العضلة القلبية. 


في معالجة تسرع القلب فوق البطيني الانتيابي , الأدينوزين يمكن أن يُعطى 
بجرعة بدئية 3 مغ عبر الحقن الوريدي السريع . اذا لم تكن هذه الجرعة فعالة 
خلال 1 إلى 2 دقيقة , بمكن إعطاء 6 مغ , واذا دعت الحاجة 12 مغ بعد 1 إلى 2 
دقيقة أخرى . بشكل بديل , جرعة بدئية 6 مغ متبوعة اذا دعت الحاجة بفواصل 1 
إلى 2 دقيقة , لكن هذه الجرعة البدئية الأعلى يجب ألا تُعطى لمرضى زرع القلب 
حيث أنها تزيد الحساسية للأدينوزين. بالنسبة للتشخيص التفريقي لتسرعات 
القلب فوق البطينية بمكن استعمال برنامج جريع مشابه , يبدأ بجرعة 3 مغ 
متبوعة ب 6 مغ و من ثم 12 مغ على فواصل 1 إلى 2 دقيقة اذا دعت الحاجة . 
الجرعات للأطفال مع تسرع القلب فوق البطيني الانتيابي تناقش أدناه . 
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في تصوير العضلة القلبية , يُعطى الأدينوزين عبر التسريب الوريدي بجرعة 140 
ميكروغراماكغ في الدقيقة مدة 6 دقائق . النويد المشع يحقن بعد 3 دقائق من 
ل لتسريب. 


الأدبنوزين و مشتقاته , مثل الأدينوزين فوسفات و الأدينوزين ثلاثي الفوسفات , 
استعمل في اضطرابات استقلابية عديدة بسبب دوره في العمليات الحيوية . 
الأدبنوزين ثلاثي الفوسفات , بصيغة ملح ثنائي الصوديوم , استعمل كمضاد 
لاتظميّة. 


© الإعطاء عند الأطفال . الأدينوزين بمكن أن يستعمل لتدبير تسرع القلب فوق 
البطيني الانتيابي عند الأطفال . توصيات التجريع متباينة . معلومات الدواء 
الرسمية في الولايات المتحدة تنص أن الأطفال بوزن أقل من 50 كغ , يشمل ذلك 
المواليد و الرضع , بمكن أن يعطوا جرعة بدئية 50 إلى 100 ميكروغراماكغ ؛ اذا لم 
تكن فعالة , يمكن زيادة الجرعة بتراتيب 50 إلى 100 ميكروغراماكغ بفواصل 1 إلى 
2قيقة حتى ضبط اللاتَظوبّة أو الوصول إلى جرعة مفردة 300 ميكروغراماكغ . 
إرشادات دعم الحياة المنقدمة للأطفال ' في الولايات المتحدة توصي بجرعة بدئية 
0 ميكروغراماكغ (حد أقصى 6 مغ) متبوعة بجرعة ثانية 200 ميكروغراماكغ 
(حد أقصى 12 مغ) اذا دعت الحاجة , وتنطبق على الرضع و الأطفال . في المملكة 
المتحدة , مرجع 80/50 يوصي بجرعة بدئية 100 ميكروغراماكغ للأطفال بعمر1 
إلى 12 سنة , أو 150 ميكروغراماكغ للمواليد و الرضع حتى 1 سنة ؛ الجرعة يمكن 
أن تزاد بتراتيب 50 إلى 100 ميكروغراماكغ بفواصل 2 دقيقة , إلى جرعة مفردة 
قصوى 300 ميكروغراماكغ للمواليد و 500 ميكروغراماكغ للرضع و الأطفال . 
101 قع0أاعلأناو 0100اء8550 نوعط مدوعأأنعمظة 2005 .1100أ2أع8550 نوعط موعأرعمظ عط[1 .1 
ةلمم :12 هط بع3ه 31اناء35 6310161 لإعمعومع27ع 200 211027 أأع5ناقع؟ /11مهلرانام 631016 


:]2 عاطقاتهولاج وذلظ .187/ا١-167/ا!‏ :(1 اممناة) :112 :2005 107 أواناء01 .11مممناة عأذا لععمة 2017 
(10/07/07 0ع556عه366) 167-/١١/اممناة_112/24/أماءمع؟/أوع/وه.5‏ 3 قاناه زقطقة.ع2اء//:مااط 


٠‏ اللانظميات القلبية . الأدينوزين يستعمل لإنهاء تسرع القلب فوق البطيني 
الانتيابي '* ويمكن غالبا أن يكون الدواء امختار. الحقن الوريدي البلعي للأدينوزين 
يحدث استجابة سريعة و عمر نصفي بلازمي قصير جدا (أقل من 10 ثواني) 


الأدوية القلبية الوعائية 


ما يسمح معايرة التجريع كل 1 إلى 2 دقيقة بحيث معظم الحلقات يمكن أن 
تضبط خلال 5 دقائق دون خطر تراكم الدواء . 


الأدينوزين استعمل بنجاح عند النساء الحوامل اللاتي لديهن تسرع قلب فوق 
بطيني انتيابي ** وورد تقوم نظم القلب في تسرع القلب فوق البطيني الجنيني 
عبر معالجة مباشرة للجنين باستعمال الأدينوزين"* . 


الأدينوزين بمكن أن يستعمل للتشخيص التفريقي لتسرع القلب عريض المعقد 
حيث الآلية غير معروفة ' . اذا كان السبب فوق بطيني , الأدينوزين سينهي 
اللاتظميّة أو يحدث حصار أذيني بطيني ليكشف النظم الأذيني الكامن . اذا 
كان السبب بطيني , الأدينوزين لن يكون له تأثير على تسرع القلب , بينما اذا 
أعطيت معالجة بديلة مثل الفيراباميل لهؤلاء المرضى فيمكن أن يحصل لديهم 
انخفاض ضغط دم شديد وتوقف قلب . 
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» مرض القلب الإقفاري . الأدينوزين يحدث توسع وعائي تاجي ويمكن أن يستعمل 
لاختبار الشدة الدوائي عند المرضى الذين يخضعون لتقييم مرض القلب 
الإقفاري عندما يكون اختبار الجهد بالتمرين غير ملائم ' . جرى استعماله في 
التصوير بالنويد المشع , تصوير القلب بالصدى , و التصوير بالرنين المغناطيسي . 
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الأدبنوزين جرت جربته أيضاً كداعم لمنع أذية إعادة التروية في تدبير احتشاء 
العضلة القلبية الحاد . خسن تدفق الدم التاجي ورد 2 مع الأدينوزين ضمن 
التاجي , و كل من الأدينوزين ضمن التاجي * و الوريدي “ خفض حجم الاحتشاء , 
لكن لم بظهر خسن للنتائج السريرية *”. تخفيض التنخر العضلي ورد أيضاً 
* مع الأدينوزين ضمن التاجي الذي أعطي في بدء التداخل التاجي عبر الجلد غير 
الطارئ. 


اعت 


-15ل أتقهعط عأمعطعذا أه ممتتهةنااولاع 101 15أمع20 511855 [2مأو 20016 معقطط ١ج‏ ع بل 82 تلك . 
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01 !112 تعأمعء أ انام لعا أمناممع-60عع3ام ,لعلص]ذاطدع اطناهل ,لع أله لمة لق .لج ع ,اللظة 8055 . 
كم] [06310121/ا20 عأناء3 أ0 أمع0أ2ع:1 عط مأ موأ5ناأعمع؟ 10 أ00ناز30 20 25 20205156 
.1775-0 :45 :2005 ص02:01 ١اه0‏ «رى ل .(اا- طخ 5اللة) 

-ناز0ة ودأنلاه!!10 قأمع لاع 1واناء62101017/25 320 لموأأعصنا؟ واناء نامعن أأع ا .لد غع راطا همهأم أن 9 . 
:515ل أ0ط هقط طأأناا لع21ع12 ممتاععوأكمأ ل19أ320ع0لال عأناعة مأ عمتأذممع 20 طأأننا لإمومعط أصدلا 
.لالناأة (81:18060) 211505ءذام02© 6210136 01 عدأوممع80 لإم موأ أهنامع 811 عط 1ه 5أاناوع 
.1-9 :59 :2003 امعو رمروطط ١وذات‏ ل ١ناعا‏ 

مأ لاأ135ام 308910 /[010031»© لإلقلطاءم ,6غ21 ومذاع00جمع.؟ عؤاناءتأنامعلا أأعا لق اع رعق متمماعط . 
:0 :2005 ل اوعلط تق .320420515 /[ا1860100681أصأ نه طقلم اءاتعطج طاأينا 0ع1هع1]2 5أمعللهم 
-0002 /5315كناه ز/015م/6017.طأادعطرع ألاع5اع.15215نا01020.[0ثلا00//:مقط :موأويعنا اابط .1015 
8703/2١150002870305007313.001 )36665560 26/06/07(‏ 

01 عممعلأعما عطا 5دععنالع: عمأةه0مع20 /[010081عةأما طاأننا أمعمتمع ناعرط لوغع ,ال-0 مم1 . 
-80؟ علاأأععم05م 3 نممتأامع نازع امأ /1 00100 5نا320أناع1عم أمعوانا-ممط 31181 5أسمرعع وملامر 
.19-5 :28 :2007 ل أنوعلط لاع .لالناأة 0ع12ألره0 


إعدا 


2 


إنفا 


ها 


5 


م 


© الألم . مستقبلات الأدينوزين توجد في الجهاز العصبي المركزي و هناك بعض 
الأدلة *' أن الأدينوزين , الذي يُعطى وريدياً أوضمن القراب , بمكن أن يكون لها تأثير 
-م4 ل .أمعاصمه متهم م15 عكم لمق عمتوممعل0ة أه ممتكوءذاممة لوعتمتاك لج غع ,از ولتطمهيروك .1 
.225-55 :19 ,2005 زوع 


5 6/أأ12عم لمعم عط مأ عأوع20219 1010أم 2027-0 3 35 علأوممع80 .85 طأطوك ,ل1 م68 .2 
487-44 :105 ,2007 ولوثل «اأوع 4 


© ارتفاع ضغط الدم الرئوي . الموسعات الوعائية جرت جربتها في ارتفاع ضغط 
الدم الرئوي المستديم للمواليد , لكن استعمالها مقيد عموما بنقص الانتقائية 


أدينوزين : الاستعمالات و الإعطاء 


14 


للدوران الرئوي . دراسة عشوائية مضبوطة بالْوَهُم ' عند 18 رضيع مكتملي 
الحمل مع ارتفاع ضغط دم رئوي مستديم أشارت أن التسريب الوريدي للأدينوزين 
حسن الأكسجة دون إحداث انخفاض ضغط دم أو تسرع قلب ؛ على أية حال , 
الدراسة كانت صغيرة جداً لتقييم أي تأثير على الوفيات واأو الحاجة للأكسجة 
الغشائية خارج الجسم . دراسة ملاحظة أخرى * عند المواليد الذين لديهم 
استجابة غير كافية لأكسيد النتريك الإنشاقي اقترحت أن إضافة تسريب 
الأدينوزين يحسن الأكسجة أيضاً. 


-قع؟ طأأللا 113015 لقع أ 21100 مع ولإعاه 1015م لطأ 00أ5ناأمأ عمأوممع80 2١‏ اع ,66 أننالمم»ا| .1 
.295-00 :97 ,1996 ىن نأ ز0ع6 بع أناائج1 لاتمغأةءأم 
لمع مقعم لاط لا21 0 تطانام أضع151أ15عم 01 52022061721 عط 101 و أ5ناآما عمأقممع80 .2/1 اع ,© ولا .2 


.10-3 :5 2004 0عا/ا ع :و0 1ن أوألع2 .منوطللاعم عطذأ أه ممأة 


المحضرات 
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الأدوية القلبية الوعائية 


أدرينالين (ابينفرين) 
ع اذاه نمع لرامع) عل الاملاعهمم) 


56 1 
50 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (806081106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض , يتلون عند التعرض للهواء أو الضوء . غير منحل عملياً في الماء , الكحول , 
ودي كلور الميتان. ينحل في حمض كلورالماء . يخزن لخت النتروجين (بدل الهواء) . 
يُحمى من الضوع . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (1076011176]) . مسحوق متبلور أبيض أو يكاد , 
عديم الرائحة , أو بشكل حبيبات , يعتم لونه تدريجياً عند التعرض للضوء أو 
الهواء . بشكل مع الحموض أملاح تنحل بسرعة في الماء , ويمكن إعادة خصيل 
الأدرينالين عبر إضافة ماء النشادر أو الكربونات القلوية . ضئيل الانحلال جدا في 
الماع و الكحول ؛ غير منحل في الكلوروفورم , الإيتر , و الزيوت الثابتة و الطيارة . 
محاليله قلوية لدوار الشمس . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوءم. 


* الثباتية . دراسات على ثباتية حقن الأدرينالين . 


00585 ولمأو5ع06:م 6أ0م2ع302 0مق عغلطماناةأط 212 0ن أ0ل50 أه أعع1أع لج اع رقل رمالاج1 .1 
:2 :1984 ل 77و26 .[1980] م8 ممتأععزمأ عمألهمع:320 1ه م116 220وع0 ع أأ02غناه عطأ مه 
.646-8 

01 5منتأعمتا :5مهأأععزما عمذألهمع:20- 01 لإلناأة 'إأأاأط512 صممع1-ومما ./2 ؛ء ط لإكاقمعم516 .2 
:3 ,2004 أء56 6377 ل .0601:32021107 وننل 01 3/5 نلاطأهم م2336 ألمعع3: 300 نمأأج مهس آاناة 
.9699-0 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 

الأدرينالين مقلد ودي قوي و يمكن أن يظهر تأثيرات ضارة نمطية لكل من تنبيه 
مستقبلات ألفا و بيتا الأدرينية (انظر الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . التأثيرات الضارة مثل القلق , الرَّلكَة التنفسية , فرط سكر الدم , 
التململ , الخفقان , تسرع القلب (أحياناً مع ألم ذبحة) , ارتعاش , تعرق , فرط 
إلعاب , ضعف , دوخة , وجع رأس , و برد الأطراف قد يحصل حتى مع الجرعات 
المنخفضة .ما أن جرعة الأدرينالين لا تعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي , فقد 
تكون تأثيراته المركزية إلى حد بعيد استجابات جسدية لتأثيراته الحيطية . 
فرط التجريع بمكن أن يسبب لانَظمبّة قلبية و ارتفاع حاد في ضغط الدم (يؤدي 
أحياناً إلى نزيف دماغي و وذمة رئوية) ؛ هذه التأثيرات يمكن أن خخصل في التجريع 
الطبيعي عند الأفراد المؤهبين. 


الأدرينالين مقبض وعائي قوي و الغنغرينا يمكن أن لخصل اذا ارتشحت محاليل 
اتخدرات الموضعية الحتوية على الأدرينالين إلى الأصابع . الخروج خارج الأوعية 
للأدرينالين الحقني يؤدي أيضا إلى تقبض وعائي قوي , ما يؤدي إلى تنخر نسيجي 
9 55 (نقشر الأنسجة الميتة) . التطبيق الموضعي للأدرينالين على السطوح 
الخاطية يحدث بشكل مشابه تقبض وعائي , و الذي قد يحدث نقص أكسجين 
بؤدي إلى احتقان ارتدادي معاوض في الخاطية . استنشاق الأدرينالين ترافق مع ألم 
فوق المعدة , و الذي جرى نسبه إلى ابتلاع بعض الإنشاق ؛ يمكن تقليله عبر غسل 
الفم والحلق بالماء بعد الإنشاق . 


القطرات العينية للأدرينالين يمكن أن خدث ألم شديد , تغييم رؤية , و رهاب 
ضوئي عند تطبيقها ؛ بمكن أيضا أن تترك رواسب مشابهة للميلانين في القرنية 
والملتحمة , وهذا يؤدي إلى انسداد القنوات الدمعية الأنفية . الاستعمال المتكرر 
بمكن أن يسبب وذمة , فرط الدم الموضعي , و التهاب العينين . 


« التأثيرات على العينين . إضافة إلى احتمالية الرواسب و الألم الموضعي 
(انظر أعلاه) قطرات الأدرينالين العينية ترافقت مع اعتلال بقعي , بالأخص في 
حالة العينين عديمة العدسة (منزوعة العدسة)' . في أحد التقارير” , الاعتلال 
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البقعي لوحظ عند 15 مريض على فترة 4 سنوات ؛ المرضى كانوا يستعملون 
قطرات أدرينالين عينية وي حمض كلور الماء , حمض الطرطير , أو معقد بورات 
الأدرينالين . تغييم و تشهه الرؤية تبعه انخفاض في حدة الإبصار , و بظهور وذمة 
و أحياناً نزيف في منطقة البقعة . مرضى قليلون تطورت لديهم كيسات قرب 
الحفرة . هذه التأثيرات ظهرت خلال بضعة أسابيع , أو بعد عدة أشهر من بدء 
المعالجة و كانت عكوسة عموماً . كل المرضى عدا واحد كانوا عدي العدسة ,و 
الدراسات الارجاعية اقترحت أن حدوث هذه الاختلاطات قد يصل إلى 301 عند 
المرضى عديمي العدسة 2 . 


.1091-3 :51 :1980 ء0و45 7رهغم0 7م ل .لإاطأومهاناع هم عمأعطمع مامع .6ل 613556 .1 
552-62 :19 1968 /170اوطغزام0 عءق .لإطتومهاناعهم عمأعطمع مامع .8 يععاعع8 بعلم يعااه>ا .2 


» فرط التجريع . محاليل راسإينفرين 180601061176 للتنبيذ (الإرذاذا أعطيت 
سهوا وريدياً , ما أدى إلى فرط جرعة شديد . رضيع بعمر 13 شهرا' أعطى ما 
يكافئ حوالي 327 ميكروغراماكغ من الليفوأدرينالين (الأدرينالين الميمن) . تطور 
شحوب واضح , غياب للنبض , و تسرع قلب شديد , لكن الطفل استجاب 
للإنعاش القلبي الرئوي و من ثم جرى تخريجه دون أدلة على عقابيل طويلة 
الأمد . على أية حال , طفل بعمر 2 سنة 2 أعطي ما يكافئ 1800 ميكروغرام! 
كغ تطور لديه ارتفاع ضغط دم , تسرع قلب , و وذمة رئوية , متبوع بانخفاض 
ضغط دم و قصور كلوي تالي , ما تطلب زرع . فرط جرعة خَت الجلد باستعمال 
ليفوأدرينالين عند طفل آخر* أدى إلى لانظميات و إقفار العضلة القلبية , و كان 
هناك أيضا تقرير “ عن احتشاء عضلة قلبية و قصور كلوي حاد عند بالغ بعد 
-طامع لامع مأمرعع 2 1أ0 مه له أة أمأم20 5ناممع هنامأ أمعارع /ال هما .خالا أأهكاع 80 ,50 علاعطع م نكا .1 
.1441-2 :253 ,1985 4ا/اشل .عدر 
02115ع201 أألاع6 12 أ0 ول 50 01 201010151121109 5نامقع/ا13أمأ لجأمعلاءع8 .لج اع ,1 >اأ/اطلان .2 
.1813 :12 :1995 امأوع47268517 ل لاط .لاوط 1-010وعلا-2 2 مآ 
؟قاناء أنأمعنا مأ وماءأاناوع: لالطء 2 ماع 05ل20ع/اه ع مأعطمع مامع 21أأمسمطععط لاط عاج ثلا ,60 5أناج2 .3 
.116-18 :15 ,1999 02:6 ورع7رط 0ه .وألعطعذا 121أ310ع0لالم لم3 25 أسطالاطء5لا0 


|3113 350 ,قممناء 3 أصا [21012عملالم أوأرعامة بعتنااتة1؟ أهدع؟ عأناعة .ناا أمعر8 بالا 000310 للا .4 
.656-8 :18 :1998 'رم 2731772601762 .عق5ناطج عمتامع وأمع ومتكدء أامصممء ممتتهاالئطع 


الأدوية القلبية الوعائية 


معالجة التأثيرات الضارة 

كمل لمقلدات الودي . الأدرينالين له مدة فعالية قصيرة بسبب تعطيله في 
الجسم , و معالجة التفاعلات السمية الشديدة في المرضى مفرطي الحساسية 
للأدرينالين أو بعد فرط جرعته داعم بشكل أساسي . 


٠‏ حقن الأصابع . الحقن الخاطئ للأدرينالين في الأصابع من أجهزة حقن آلية 
بمكن أن يسبب إقفار حاد . حقن الفنتولامين استعملت بنجاح لعكس التقبض 
الوعائي ' , و كان هناك أيضا تقرير عن استعمال تسريب إلوبروست متبوع 
ومع هذ ل 1أوأل لععنالما زعمأعطمع ماتمع) عمذألهمع20 آه أمعمع وه موال8ا دنع را نمأم د5ذذاعلا .1 
.387-8 :21 2004 ل 0عا/! ورع77ط .معطأمع مج لهمء!آ موأأعع زم لوأمعلاععة عله مععلائطه ما 


007 1015764نا 3 36 010ئ! علأاهمع:201 01 لولاعع زما 121أو 1ل لهأمع ل0اءء8 .لج أع رظلخة م03113: مكاج 8 .2 
.9 :143 :2000 01غ2 7ع( ل :8 .عن لاع 0 


المحاذير 


كما لمقلدات الودي . الأدرينالين يستعمل بشكل متكرر في الحالات الطارئة و 
بالتالي تكون أية مضادات استطباب له نسبية . 

الأدرينالين مكن أن يؤخر المرحلة الثانية من المخاض و بعض معلومات الدواء 
قطرات الأدرينالين العينية مضادة استطباب في الزرق مغلق الزاوية إلا اذا تم إجراء 
٠‏ العدسات اللاصقة . ورد تبقع لوني أدريني للعدسات اللاصقة الطرية عند 
المرضى الذي يستعملون قطرات الأذربداليخ العينية ' . رواسب المبلانين مكن أيضاً 
أن ختجز ضمن العدسة ؛ هكذا رواسب يمكن أن تتدرك ببيروكسيد الهدروجين . 
استعملت طليعة دواء , هدروكلوريد ديبيفيفرين 101106ا0106لاط علاراع نام أل 
دون تبقع للعدسات اللاصقة الطرية . 


.9 :292 ,1986 ل/(/8 .قع5مع! أعدأاممه أأهة لعاأمم5 .لاط موروما .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الخمج . دراسة مفتوحة ' تقارن الأدرينالين مع الدوبامين للدعم القلبي 
الوعائي عند 23 مريض شديدي المرض لديهم إنتان شديد أو ملاريا اقترحت أن 
١‏ ل ا 0_0 1 00 0 
استعمال الأدرينالين كان مقيدا بتطور الْحَمَاض اللبني . على أية حال , تم ذكر* 
أن 20 من المرضى استجابوا للسوائل , وهي حالة كان يعتبر فيها أن استعمال 
مقويات الانقباض أو رافعات ضغط الدم محل شك , و أن الأدرينالين استعمل 
بشكل واسع فى معالجة الصدمة الإنتانية . دراسة مضبوطة أخرى وجدت 
5 4 0 3 ع ع ع 
أنه على الرغم أن الأدرينالين أدى إلى تراكيز لاكتات أعلى من النورأدرينالين مع 
الدوبيوتامين , فإن التأثير كان عابرا . رغم ذلك , جرت التوصية ؛ أن الأدرينالين 
يجب أن يستعمل فقط فى الصدمة الإنتانية اذا كانت المعالجات الأخرى غير 
فعالة. 
-ل08 ع635-لأع3 مه 055وأونائكما عمذاهمع:20 200 عمتصهم00 01 5امع لاع ع1 لو نع بلطلا لووط .1 
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2004 60 1/! 021 711 © .ع31لمنا 2004 زذأمع غم 201016 مأ 5أ5مع5 أ0 11مممناة عأم و مللهممعط :ه10 
.1928-48 :32 


التداخلات 

كما لمقلدات الودي ؛ الأدرينالين له أفعال مباشرة ناهضة لمستقبلات ألفا و بيتا 
الأدرينية وتداخلاته معقدة وقد تكون خطيرة . الحذر مطلوب بالأخص اذا أعطي 
الأدرينالين إلى مرضى يتناولون حاصرات بيتا حيث قد ينشأ ارتفاع ضغط دم 
شديد ؛ المرضى الذين يتناولون حاصرات بيتا بمكن أيضا أن يكون لديهم تعوق في 
الاستجابة للأدرينالين اذا استخدم للتأق. 

٠‏ امخدرات الموضعية . الممارسة الشائعة تقضي بإعطاء الأدرينالين مع مخدر 
موضعي لإحداث تقبض وعائي ؛ يجب استعمال التركيز الفعال الأخفض 
للأدرينالين. على أية حال , الاستعمال مع الكوكائين يمكن أن يزيد خطر اللاتظميّة 
القلبية و لابد من الحذر . انظر الفصل 25. «الخدرات الموضعية» ص 1991 لتقرير 
عن اختلاطات شديدة مع استعمال هكذا توليفة في طب الأذن و الحنجرة . 
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ال حرائك الدوائية 

كنتيجة للتدرك الأنزمي في الأمعاء و الاستقلاب بالمرور الأول في الكبد , الأدرينالين 
غير فعال نهائيا تقريبا عندما يُعطى فمويا . الامتصاص امجموعي بمكن أن يحصل 
بعد التطبيق الموضعي للقطرات العينية على سبيل المثال . الأدرينالين يعمل 
بسرعة بعد الحقن العضلي و حت الجلد ؛ على أية حال , هذا السبيل الأخير , 
يعتبر أحياناً أبطأ و بالتالي أقل اعتمادية للاستعمال الطارئ . على الرغم أن 
الامتصاص يتباطئ بالتقبض الوعائي الموضعي فمن الممكن تسريعه بتمسيد 
موضع الحقن . 

معظم الأدرينالين , الذي إما يحقن في الجسم أو يتحرر إلى الدوران من لب 
الكظر , يتعطل بسرعة كبيرة بعمليات تشمل القبط إلى العصبونات 
الأدرينية , الانتشار, و التَدَرّك الأنزبي في الكبد و نسج الجسم . العمر النصف 
للأدرينالين الدوار هو 1 دقيقة فقط . أحد الأنزمات المسؤولة عن التعطيل 
الكيميائي للأدرينالين هو كاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز (001/7) , الآخر هو 
مونو أمينو أكسيداز (1180) . في العموم , الأدرينالين يتل (إضافة متيل) إلى 
ميتانيفرين عبر أنزِيم 601/7 متبوع بنزع تأكسدي للأمين عبر 1/180 و يقلب في 
النهاية إلى -4هدروكسي3--ميتوكسي حمض مانديليك (كان يسمى سابقاً 
حمض فانيل مانديليك ؛ 1/118 , أو نزع تأكسدي للأمين عبر 1180 و يقلب إلى 
-3,4ديهدروكسي حمض مانديليك , و الذي بدوره متيل عبر 001/7 , مرة أخرى 
إلى -4هدروكسي3--ميتوكسي حمض مانديليك ؛ المستقلبات تطرح في البول 
بشكل رئيسي بصيغة مقترناتها العلكورونية و السلفاتية الإتيرية . 

قدرة 001/7 على التأثير على إدخال مجموعة المتيل خطوة هامة في التعطيل 
الكيميائي للأدرينالين و الكاتيكول أمينات المشابهة (بالأخص , النورأدرينالين) . 
هذا يعني أن إنهاء الاستجابة الدوائية للكاتيكول أمينات غير متوقف ببساطة 
على 1180 . على أية حال , الكاتيكول أمينات في دورها كنواقل عصبية بين 
العصبونات (بشكل رئيسي النورأدرينالين) , فإنها تنظم عبر 1/180 . 


الأدرينالين يعبر المشيمة ليدخل الدوران الجنيني. 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الأدرينالين هو مادة داخلية المنشأ تنتج في لب الكظر و لها أدوار فيزيولوجية 
هامة.. تستعمل أبضا دوائبا فقلدات ودية مباشرة الفعل (انظر القتصل :20 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324). يعتبر ناهض قوي على كل من المستقبلات 
الأدرينية ألفا و بيتا , على الرغم أن تأثيراته على مستقبلات بيتا أهم , بالأخص 
في الجرعات المنخفضة . هذه الخواص تفسر العديد من جوانب أفعاله الدوائية , 
على الرغم أن استجابات المنعكسات المعاوضة في الجسم تعدل تأثيراته أيضاً. 


التأثيرات الكبرى للأدرينالين متعلقة بالجرعة وتشمل: 

© زيادة سرعة وقوة الانقباض القلبي (بالجرعات المنخفضة يسبب زيادة الضغفط 
الانقباضي لكنه يخفض الضغط الانبساطي حيث تنخفض المقاومة 
اأحيطية امجموعية , لكن بالجرعات العالية يزداد كل من الضغط الانقباضي و 
الانبساطي حيث أن تنبيه مستقبلات ألفا يزيد المقاومة الحيطية) 

©« زيادة تدفق الدم إلى العضلات الهيكلية (يتراجع بالجرعات العالية) ؛ تراجع 
تدفق الدم في الكليتين , اتخاطية , و الجلد ؛ تأثير مباشر قليل على تدفق الدم 
الدماغي 

« ارتخاء العضلات الملساء القصبية 

٠‏ فرط سكر الدم و زيادة استهلاك الأكسجين بسبب تأثيراته الاستقلابية 

الأدرينالين له دور هام في تدبير التفاعلات الْأرَجِيّةَ الحادة و يمكن أن يكون منقذ 

للحياة عند المرضى الذين لديهم تأق و صدمة تأقية (أدناه) . يستعمل أيضاً في 

دعم الحياة المتقدم القلبي (أدناه) . الأدرينالين استعمل سابقاً في معالجة الربوالحاد 

لكن تتوافر أدوية أكثر انتقائية , وليس له دور في التدبير المزمن للربو (الفصل 19. 

«الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) . أعطي عبر التنبيذ في 

الخانوق الشديد (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . استعمالات 

أخرى تشمل ضبط النزيف الصغير من الجلد و الأغشية الخاطية , تدبير الزرق 

مفتوح الزاوية (البسيط) , و يستعمل كداعم للتخدير الموضعي (الفصل 

5. «المخدرات الموضعية» ص 1991) . الأدرينالين تم إشراكه سابقاً في الكرمات 


مرجع تذكرة الدوائي 


المستعملة في معالجة الاضطرابات الرّنّوبّة و العضلية , و في امحضرات الشرجية 
المستعملة في معالجة البواسير . الراسإينفرين و هدروكلوريد الراسإينفرين 
استعمل للتوسيع القصبي . 


الأدرينالين يُعطى عادة عبر الحقن العضلي , على الرغم أنه قد يُعطى أيضاً خت 
الجلد . في حالات الطوارئ الشديدة , حيث يطلب تأثير أسرع , يمكن أن يُعطى 
الأدرينالين كمحلول مخفف 1 في 10000 أو1 في 100000) عبر الحقن الوريدي 
البطيء جدا أو التسريب الوريدي البطيء . بشكل بديل , اذا لم يكن هناك منفذ 
وريدي متاح , يمكن أن يُعطى أيضا ضمن العظم (عادة ضمن نقي عظم الظنبوب 
(عظم الساق) أو ضمن القصبة الهوائية . الأدرينالين جرى حقنه أحيانا مباشرة 
ضمن القلب لكن الإرشادات الحالية لتدبير حالات الطوارئ القلبية توصي بالحقن 
الوريدي ؛ هذا قد يكون ضمن وربد مركزي أو محيطي , لكن في حالة الوريد 
الحيطي يجب أن يتبعه 20 مل سائل وريدي . الأدرينالين يمكن أن يطبق أيضا 
موضعيا أو يُعطى عبر الإنشاق . الحاليل المائية للأدرينالين خضر عادة باستعمال 
حمض الطرطير أو حمض كلور الماع لكن التجريع يكون عادة بحسب الحتوى 
الفعلي من الأدرينالين . حمض طرطير الأدرينالين 1.8 مغ أو حمض كلور الماء 
الأدرينالين 1.2 مغ تكافئ حوالي 1 مغ أدرينالين . 

جرعة الأدرينالين المعتادة في الصدمة التأقية , هي 500 ميكروغرام (0.5 مل 
من محلول 1 في 1000 (واحد بالألف)) عبرالحقن العضلي تكرر حسب الحاجة 
كل 5 دقائق . جرعة 300 ميكروغرام (0.3 مل من محلول 1 في 1000) بمكن أن 
تكون ملائمة للإعطاء الذاتي الطارئ , على سبيل المثال عبر محقن آلي . الجرعة 
للأطفال تعتمد على العمر و الوزن , لكن تكون عادة حوالي 10 ميكروغراماكغ 
عبر الحقن العضلي . للمزيد من التفاصيل حول الجرعات للأطفال و الجرعات 
الوريدية , انظر التأق و الصدمة التأقية , أدناه. 


في دعم الحياة المتقدم القلبي , الجرعة البدئية للأدرينالين للبالغين هي 1 مغ 
وريدياً (10 مل من محلول 1 في 10000(واحد بالعشرة آلاف)) ويمكن أن تكرر كل 2 
إلى 3 دقائق خلال عملية الإنعاش . الجرعة للأطفال هي 10 ميكروغراماكغ وريدياً . 
الجرعات الوريدية الأعلى استعملت عند كل من البالغين و الأطفال للجرعات 
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الثانية و ما بعد , لكن لم بعد عموماً موصى بذلك . الجرعات ضمن العظم 
للبالغين و الأطفال هي نفسها تلك المستعملة وريدياً. الجرعات ضمن القصبات 
التنفسية للبالغين هي 2 إلى 3 مرات الجرعة الوريدية ؛ الأطفال يمكن أن يعطوا 
0 ميكروغراماكغ . 

الأدرينالين يرخي العضلات القصبية و تم حقنه في بعض الأحيان خت الجلد 
أو ضمن العضل لتدبير هجمات الربو . على أية حال , في العموم , استعمال 
الأدرينالين في الربو تراجع لصالح ناهضات بيتا,ٍ , مثل السالبوتامول , والذييمكن 
أن يرخي التشنج القصبي مع تأثيرات أقل على القلب . اذا استعمل الأدرينالين , 
تكون جرعة البالغ 0.3 إلى 0.5 مل من محلول مائي 1 في 1000 (واحد بالألف) (أي 
0 إلى 500 ميكروغرام) ؛ الأطفال تلقوا 0.01 ملاكغ (10 ميكروغراماكغ) إلى 
حد أقصى 0.5 مل (500 ميكروغرام) . امحاليل المائية ذات محتوى أدرينالين يكافئ 
1 في 100 (واحد بالمئة) استعملت أحياناً عبر الإنشاق كبخاخ لتخفيف هجمات 
الربو ؛ هذه امجاليل يجب ألا يتم استعمالها أبداً في موضع الحاليل ذات التركيز 
الأدنى المستعملة للحقن . البخاخات المضفغوطة التي توصل جرعات مقايسة 
تكافئ حوالي 160 ميكروغرام إلى 275 ميكروغرام من الأدرينالين استعملت 
أيضاً ؛ البالغين أعطوا إنشاق مقايس مرة أو مرتين , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 3 
ساعات . 

الأدرينالين يضاف غالباً إلى امخدرات الموضعية لتقليل انتشارها و الحد من 
امتصاصها , من أجل إطالة مدة تأثيرها , و لتقليل خطر سميتها . تركيز 1 في 
0 مروواحد في مئتين ألف) (5 ميكروغرامامل) يستعمل عادة ؛ الأدرينالين 
يجب ألا يضاف اذا كان الإجراء يشمل الأصابع , الأذنين , الأنف , القضيب , أو 
الصفن بسبب خطر تنخر النسج الإقفاري . تركيز يصل إلى 1 في 80000 (واحد 
في ثمانين ألف) (12.5 ميكروغرام!مل) يمكن أن يستعمل في المحضرات السنية 
حيث تكون الجرعة الكلية المعطاة صغيرة . 


الأدرينالين يقبض الشرينات و الأوعية الدموية و يسبب تبييض (شحوب شديد) 
عندما يطبق موضعيا على الأغشية الخاطية و النسج المكشوفة . يستعمل 
كمحلول مائي بقوة تصل إلى 1 في 1000 (واحد بالألف) لضبط نزيف الشعيرات 
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الدموية , الرعاف , والنزيف من الجروح السطحية والسحجات , لكنه لا يوقف 
النزيف الداخلي . يطبق عادة كبخاخ أو ضمادة من القطن أو الشاش . 


في طب العيون , محاليل الأدرينالين بتراكيز :!0.5 ,1 , أو :21 تستعمل كقطرات 
عينية تطبق مرة واحدة أو مرتين يوميا لتقليل الضغط داخل العين في الرزرق 
مفتوح الزاوية و ارتفاع الضغط داخل العين . يستعمل أيضا معقد بورات 
أدرينالين (بورات إبنيفريل) . 


دعم الحياة القلبي المتقدم . الأدرينالين له دور هام في دعم الحياة المتقدم القلبي 
(بداية الفصل) حيث أنه , عبر تأثيراته الناهضة لألفا , يحدث تقبض وعائي 
محيطي , بالتالي يزيد تدفق الدم إلى العضلة القلبية و الدماغ . هذا يجب أن 
يحسن فعالية الإنعاش القلبي الرئوي أو إجراءات دعم الحياة الأساسية , على 
الرغم أنه ليست هناك دراسة سريرية تشير إلى فائدة' . اعتمادا على اللاتظمويّة 
التي أدت إلى توقف القلب , المعالجة تبدأ بإنعاش قلبي رئوي و نزع رجفان . اذا 
فشلت هذه الإجراءات في استعادة النظم الطبيعي , فإن الخطوة التالية هي 
استعمال الأدرينالين. 


بالنسبة للبالغين , الأدرينالين يُعطى بجرعة 1 مغ , يفضل عبر وريد مركزي . اذا 
لم يتوافرهكذا منفذ فيمكن إعطاء الأدرينالين عبر وريد محيطي متبوع بحقن 
0 مل أو أكثر من محلول كلوريد الصوديوم ؛ على أية حال , الاستجابة أبطأ 
مقارنة مع استعمال وريد مركزي . هذه الجرعة الوريدية (1 مغ) يمكن أن تُعطى 
كل حوالي 3 إلى 5 دقائق ** في الدورات التالية من الإنعاش القلبي الرئوي , مع 
الصدمات اذا دعت الحاجة . أعطيت جرعة أعلى من 5 مغ أو 100 ميكروغراما 
كغ لكن الأدلة غير كافية على الفائدة و لم يعد موصى بها 2* . في الرجفان 
البطيني أو تسرع القلب البطيني عدبم النبض , محاولة الإنعاش بمكن منطقيا 
أن تدوم لأي مدة ما بين 10 دقائق إلى 1 ساعة مع إعطاء الأدرينالين كل 3 إلى 5 
دقائق أثناء هذه الفترة . عندما يترافق توقف القلب مع توقف الانقباض فمن غير 
المرجح خَقَيقَ استجابة بعد مدة 15 إلى 20 دقيقة . 
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الجرعة البدئية 1 مغ ورد أنها تعتمد على جرعة أعطيت عبر الحقن ضمن القلب , 
بالتالي فيمكن توقع الحاجة لجرعة أعلى للاستعمال الوريدي . على الرغم أن تروية 
العضلة القلبية و الدماغ تزداد مع الجرعات الأعلى , خليل مقارن لدراسات عند 
البالغين لم يجد أدلة أن لهذا الإعطاء فائدة على البقيا. 


الجرعة الوريدية للأطفال هي 10 ميكروغراماكغ . استعملت جرعات أعلى 
من 100 أو 200 ميكروغراماكغ للجرعات الثانية وما بعد ؛ على أية حال , كما 
بالنسبة للبالغين , استعمال جرعة أعلى غير موصى به روتينيا و كل من 
الدراسات الارجاعية ” و الاستباقية * لم جد خسن في النتائج . 


السبيل ضمن العظم هو بديل عملي للحقن الوريدي للبالغين و الأطفال 
أيضا ؛ الجرعات مطابقة لتلك التي تُعطى وريديا . بشكل بديل , الأدرينالين بمكن 
أن يُعطى عبر الأنبوب ضمن الرغامى الذي تم إدخاله , لكن اذا لم يتوفر مدخل 
وريدي أو عظمي . الجرعات ضمن القصبة الهوائية للبالغين يجب أن تكون 2 
إلى 3 مرات تلك المستعملة وريدياً : بالنسبة للأطفال جرى اقتراح جرعات 100 
ميكروغراماكغ . محلول الأدرينالين يجب أن بمدد و يُعطى عميقاً باستعمال 
قثطرة؛ يجب أن يتلوه عدة حركات تهوية سريعة . من المعروف أن السبيل ضمن 
القصبي غير أمثلي ** و بعض الممارسين يعتبرونه غير فعال' . 
غلى الرغم أن الخالة السريرية مخقلقة تسبياً ,عض الإرشادات تشمل أيضا 
إنعاش المواليد (أثناء الساعات القليلة الأولى بعد الولادة) 2* . الأدرينالين مكن 
أن يستعمل عندما يبقى معدل النبض حت 60 ضربة٠الدقيقة‏ على الرغم من 
التهوية الكافية و تمسيد الصدر . جرعة الأدرينالين هي 10 إلى 30 ميكروغرام! 
كغ تُعطى وريديا (عموما ضمن الوريد السري) أو عبر الحقن ضمن العظم . اذا 
لم يتوافر أي من هذين السبيلين , فيمكن الإعطاء عبر أنبوب ضمن الرغامى ؛ 
الجرعات المعيارية قد تكون غير فعالة " و الجرعات حتى 100 ميكروغراماكغ قد 
تكون مطلوبة , على الرغم أن هناك القليل من الأدلة لدعم هذا 2*5 . 
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© التأق و الصدمة التأقية . التأق عادة تفاعل فرط حساسية من النوع 1 
(الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) حيث هناك تفعيل متواسط ب 
| للخلايا البدينة و الأسسات , عادة كنتيجة للتعرض لمؤرجات مثل الأدوية , 
الأطعمة , اللاتيكس , و ذيفان الحشرات . على أية حال , تفاعل سريري مطابق 
بمكن أن يتحرض بآلية من النوع || , كما في تفاعلات نقل الدم , أو آلية من النوع 
ااا , كما في تفاعلات داء المصل المحدثة دوائيا ؛ التفاعلات التأقانية مشابهة , 
لكن تنجم عن خرر مباشر للهيستامين و ليس فرط حساسية . أعراض التأق 
و التفاعلات التأقية تشمل حَُمَامَى , حكة , شرى , و وذمة وعائية ؛ الانسداد 
التنفسي يمكن أن ينجم عن وذمة في الحنجرة أو اللهاة . الاضطرابات المجديّة 
المكوبّة , التقبض القصبي , انخفاض ضغط الدم , وغيبوبة بمكن أن خخصل في 
التفاعلات الشديدة . ْ 
التأق هو حالة طارئة طبية والمعالجة الحاسمة ضرورية لوذمة الحنجرة , التقبض 
القصبي , و انخفاض الضغط . الأدرينالين يسبب توسع قصبي و تقبض وعائي 
محيطي , إنقاص الوذمة و زيادة ضغط الدم , و هو رأس التدبير '' . على أية 
حال , مكن ألا يكون فعال دائماً " , و استعماله ليس دون مخاطر" . مضادات 
الهيستامين و الستيروئيدات القشربة بمكن أيضاً أن يكون لها دور. 


الأدوية القلبية الوعائية 


في التأق المبكر, الأدرينالين يُعطى عبر الحقن العضلي . في هذه المرحلة , التوسع 
الوعائي هو التغير المرضي الرئيسي ويمكن أن يزيد النتاج القلبي و تدفق الدم 
إلى الجلد و العضلات ما يسمح بامتصاص كافي سريع و فعال للأدرينالين من 
العضلات . السبيل حت الجلد استعمل , بالأخص عند المرضى الذين يعالجون 
أنفسهم , لكن الامتصاص عبر العضل أسرع و مفضل عموماً 356 . المحاقن 
المملووة مسبقاً للاستعمال ضمن العضل أو خت الجلد يمكن أن تُعطى لمن 
لديهم خطرعالي معروف لتطور صدمة تأقية , ما يسمح للمرضى بالاستعمال 
الذاتي في حالة المعالجة الطارئة ؛ على أية حال , مازال عليهم أن يتحروا الدعم 
الطبي حيث قد تدعو الحاجة إلى معالجة إضافية . الأدرينالين أعطي عبر الإنشاق 
في التفاعلات الأخف , غالباً مع مضاد هيستامين " . على أية حال , يجب أن 
لا يحل هذا محل حقن الأدرينالين عند المرضى الذين لديهم أعراض شديدة أو 
تاريخ من هجمات حادة , و عدد الإنشاقات المطلوب قد يكون يحد من استعمال 
هذا السبيل عند الأطفال “ . مع تطور التأق , يحصل استنفاد للحجم داخل 
وعائي , ما يؤدي إلى تطور الصدمة . في هذه المرحلة قد يكون من الضروري إعطاء 
الأدرينالين وريدياً , حيث أن الامتصاص من السبل الأخرى سيكون مختلاً: على 
أبة حال , هذا السبيل خطير و يجب أن يستعمل فقط في الحالات المهددة للحياة 
, و من قبل من لديهم خبرة في استعماله * . المبادئ العامة المستعملة 
في تدبير نقص الحجم و انخفاض ضغط الدم في الصدمة مفصلة في بداية 
الفصل . جرعة الأدرينالين للحقن العضلي تكون عادة 500 ميكروغرام (0.5 مل 
من محلول 1 في 0 واحد بالألف)) ؛ هذا قد يكرر على فواصل 5 دقائق , وفقاً 
لضغط الدم و النبض , إلى حين حصول التحسن . مكن استعمال جرعة أخفض 
هي 300 ميكروغرام ” , وبمكن أن تكون أعلى جرفة متوافرة بالمحقن الآلي *. جرعات 
ماثلة أعطيت لخت الجلد . محلول أكثر تمديدا هو 1 في 10000 (واحد بالعشرة 
آلاف) يستعمل وريدياً ؛ جرعة 500 ميكروغرام (5 مل) يُعطى ببطء معدل 100 
ميكروغرامالدقيقة (1 ملاالدقيقة) , و يوقف عندما تتحصل الاستجابة * . 
بشكل بديل , مجلس الإنعاش في المملكة المتحدة يوصي بإعطاء جرعة وريدية 
بلعية من 50 ميكروغرام , تعاير وفق الاستجابة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرى اقتراح برامج ريع عديدة للأدرينالين للأطفال *** , على الرغم أن هناك 
القليل من الأدلة لتوجيه الاختيار ” . معظم البرامج تعتمد على جرعة 10 
ميكروغراماكغ , و الجرعات التالية هي جرعات عضلية حسب العمر , تُعطى 
بصيغة محلول 1 في 1000 (واحد بالألف) , وجرى استعمالها بشكل واسع : 

« خت 6 أشهر: 50 ميكروغرام (0.05 مل) 

« 6 أشهر إلى 6 سنوات : 120 ميكروغرام (0.12 مل) 

« 6 إلى 12 سنة : 250 ميكروغرام (0.25 مل) 


على أية حال , لتبسيط التجريع , بالأخص عند استعمال محاقن آلية , مجلس 
الإنعاش البريطاني يوصي حالياً ' بجرعة 150 ميكروغرام (0.15 مل) للأطفال 
بعمر 6 سنوات و أصغر (يشمل ذلك من هم لت 6 أشهر) و300 ميكروغرام (0.3 
مل)لمن هم بعمر فوق 6 سنوات ؛ الأطفال بعمر فوق 12 سنة بمكن أن يعطوا 300 
أو 500 ميكروغرام اعتماداً على قياس الجسم و حالة البلوغ . هذا قد بمثل فرط 
جرعة نسبي عند الأطفال بعمر خت 6 أشهر لكن هذا قد يعتبر مقبول اذا سمح 
باستعمال محقن آلي” . المعالجة الوريدية يجب أن تستعمل عند الأطفال فقط 
في ظروف خاصة * . مرجع 80/50 يوصي باستعمال محلول 1 في 10000 (واحد 
بالعشرة آلاف) في جرعة 1 ميكروغراماكغ , تُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء 
على عدة دقائق , تكرر حسب الحاجة ؛ يجب عدم جاوز جرعة مفردة قصوى 50 
ميكروغرام . 


الحقن الوريدي البطي لمضاد هيستامين , مثل الكلورفينامين , يمكن أن تُعطى 
مباشرة بعد الأدرينالين و تكرر على 24 إلى 48 ساعة التالية لمنع التّكس . على 
الرغم أن مضادات الهيستامين فعالة بالأخص في تدبير الوذمة الوعائية , الحكة, 
والشرى , فإنها تبقى معالجة من الخط الثاني . الستيروئيدات القشرية لها دور 
قليل في التدبير الفوري للتأق , حيث أن تأثيراتها المفيدة تتأخر لعدة ساعات , لكن 
عند المرضى شديد الضعف مِكن للاستعمال المبكر للستيروئيدات القشرية أن 
يساعد في منع التدهور بعد إعطاء المعالجة الأولية . يجب أيضاً إعطاء المرضى 


الأكسجين حسب الحاجة . 
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استمرار التدهور مع انهيار الدوران , تشنج قصبي , أووذمة حنجرية يتطلب المزيد 
من المعالجة تشمل السوائل الوريدية , ناهض بيتا, منبذ (مثل السالبوتامول أو 
التيربوتالين) , الأمينوفيلين الوريدي , دعم التنفس (اذا دعت الحاجة) , و رما فغر 
الرغامى 34 : 


المرضى الذين يتناولون حاصرات بيتا غير انتقائية للقلب بمكن أن يكونوا مُعنّدين 
نسبياً لتأثيرات الأدرينالين المستعمل للصدمة التأقية (انظر التداخلات لمقلدات 
الودي) ؛ في هكذا حالات يجب اعتبار استعمال ناهض بينا, أكثر انتقائية مثل 
السالبوتامول عبر الحقن الوريدي . الغلوكاغون بديل آخر للأدرينالين عند هكذا 
مرضى *” . الفازوبريسين استعمل أيضاً بنجاح ” , يشمل ذلك عند المرضى 
الذين فشلوا في الاستجابة للأدرينالين. 

منع التأق أمر هام *” و يشمل بالأساس جنب المؤرجات المعروفة ؛ إجراءات أخرى 
تشمل نزع التحسس , بالأخص عند المرضى الذين يتحسسون جاه ذيفان النحل 
أو الزنبور. 
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© النزف . الأدرينالين له تاريخ طويل من الاستعمال الموضعي لإيقاف النزيف 
البسيط . يقبض الشرينات و الشعيرات و يسبب ابيضاض النسيج . الحقن 
الموضعي للأدرينالين عبر المنظار عالي الفعالية في ضبط نزيف القرحات 
الهضمية (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) , و جرى توليفه مع 
معالجات أخرى مثل مسبار الحرارة التماسي ' . الأدرينالين المنبذ ورد أنه * يضبط 
بنجاح النزيف الفموي البلعومي . 

300 عمماق ممولاعع زم عمالومع:20 مععنااعط نه15وم رمه لع15ممهلمضصهق8 2١‏ اع ,550 وصتاط© .1 

1997 لآ//8 .وعععان ومتلععاط بزاع ناناعج م10 أمعمنوعء1 عطمعم أجعط ذناام ليرب 


/ا586057037 0 أقع قوع عط مأ عمألهمع:20 لعذذاناطعم أه عدن اعناملة /ه نع ,8 5لمها رامع .2 
.1123-4 :116 :2002 0101 ١ا0و‏ اناا ل .ع وهطعممعهط لوعو ملائوام مره 


« المّسَاح . ناهضات ألفا مثل الأدرينالين بمكن أن تكون فعالة في معالجة 
المّسّاح (انظر خت الميتارامينول) . الجرعات المنخفضة من الأدرينالين الممدد 
أعطيت عبر الحفن ضمن الكهف في المّسّاح الناجم عن الألبوساديل (انظر 
الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . ارتشاف الدم المتبوع بإرواء داخل الكهف 
بمحلول مدد ورد أيضاً أنه فعال في معالجة المّسَاح عند مجموعة من المرضى 
الشبان من لديهم داء الخلايا المنجلية ' (المدى العمري كان 3.9 إلى 18.3). 


01 101 21100و1؟أ عمأتطمعصامع 200 صمهأغوئأم 35 عاأمعم أمع لهم أن0 لد نع رع 5كله 1930م دالا .1 
.78-2 :95 :2000 8/000 .20ؤ5أم 13م 0ع2010590م 300 5تأمعمق العه عاكاعأة طاألا امع هم 


٠‏ اضطرابات الجهاز التنفسي . الأدرينالين المنبذ بمكن أن يستعمل لعكس 
انسداد السبل التنفسية في الاضطرابات الالتهابية مثل الخانوق ملا6©610 حيث 
أنه يقلل الالتهاب و يسبب أيضاً توسع قصبي . على الرغم أن بعض الدراسات 
في التهاب القصبات الفيروسي الحاد (انظر خمج الفيروس الخلوي التنفسي , 
الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) أظهرت خسن في النتائج السريرية 
# , الدراسات العشوائية فشلت في إيجاد أية اختلاف في النتائج بين الرضع 
المعالجين باستعمال الأدرينالين مقارنة مع أي من السالبوتامول * أو المْوَهُم 


مرجع تذكرة الدوائي 


“. مراجعة مجموعية ” وجدت أدلة غير كافية لدعم استعمال الأدرينالين عند 
المرضى المشفويين , على الرغم أنه كان هناك اقتراح أنه قد يكون ذا فائدة قصيرة 
الأمد عند المرضى الخارجيين . 


على أية حال , مرجع 8١/5‏ يذكر أنه للخانوق الشديد غير المضبوط بشكل فعال 
بالستيروئيدات القشرية , محلول الأدرينالين المنبذ1 في 1000 (واحد بالألف) قد 
يُعطى بالمراقبة السريرية الوثيقة بجرعة 400 ميكروغراماكغ (وصولاً إلى حد 
أقصى 5 مغ) تكرر بعد 30 دقيقة اذا دعت الحاجة . تأثيرات الأدرينالين المنبذ يتوقع 
أن تدوم 2 إلى 3 ساعات . 


كان هناك أيضاً تقرير * عن استعمال ناجح للأدرينالين المنبذ عند طفل بعمر 15 
شهر لديه التهاب في السبل التنفسية ثانوي لابتلاع هيبوكلوريت الصوديوم . 


امءعأناطا 300 عمأءطمع دامع عتمععة: لع أاناطعم أه لإعدعقاع لوعامنتاء عط1 لوغع ,1 معممزاعظ . 
686-2 :149 :1995 لعاىا عدوعاه40 أوألع] عرق .5 اناه تطعممءط عأباعة مآ 

-3أناط |53 طأأأنلا عمأنطمع نامع 01 لإعهع75؟ع عط وموم 20م 21م 0ع2012ه00م3 لق .جاع ,)“ا مممعالا .2 
.1004-7 :126 ,1995 نوزلع2 ل .15 امتأطعممءط عأناءة أه أمعصتوعء عطا مأ أممر 

لإاموقعط لع 2ذفاناطعم 01 5ذ5ممعل/اأاعع]أع عط 01 1131 0ع1أا0ضأمم» ,لع ألمهلمهى اج نع ,لط اعوط . 
عأناءة 101 11211260م7505 3015 أضأ مأ عماألو5 0م3 أمععأنطاج طئأنلا ملعم ممم عمأءطمعم امع طكاي 
818-24 :141 :2002 ,غوزلع6 ل .5 أ ]اام أطعممعط لوألا 

-ناطعم 01 1191 لع امعامم» ,لقتاط-ع اطناهل ,20120 28200؟ ,تعامععء ا انام ى .لج ع ,© أطوأء امتح للا .4 
.27-5 :349 ,2003 0عا/! ل اومطع ل[ .15 ]أله أطاعمهءط عأناءة طثأنلا قأموأمأ مأاعمأعطمع مامع لع ذا 

01 2212256 عمقعطء 00 عط1 مأاعاطهاتهولاق .15 أامتطعممئط ه10 عمعنطمعمامع .لو نع با ومتاضقط . 
.(07/10/05 0ع55عم326) 2004 ,لزع األالا مطمل عع أةعطء تط0 .اع نا5ذ! رن للاعأناع8 2116 لمع أ5لا5 

-ناطع75 10 015[1807655م 185 0511001101 /ثلا؟ أ أعممنا لع6 لالص أ-5]116ل3© .6 أمع8 رلا يعاوع 2 . 


.807-8 :107 :2001 ىء نمغوز0عم يعماألومع:30 لع ١12‏ 


:862 بمعطامع :.واع8 لامع هماد بمعطامع :ومأونام بمعطامع :.له ادنم بمعطامع :.وم 
-نا|6 بمعطأمع بمعمومظ :.2© زمأأعمممهلا نامع زمانها! بمعطامع :.لهصهكت بزلممتعلة زمتلهمعئط 
-ما بكاع )535 رمعم مم :.اع6 بلعم همق بماعطقمظ8 :عع بمعطامع ماع بمعطامع :.صصمعط بزمم 
:.اءا بمعوممه! بمعطامع رمعمومكة :.وصنك رمعطامع رمعم همك :.,6 لامع ة1منا5 رمم كاماعع1 
:عل بهم ل ماط :عاعالا رمعطامع :519/ا3[داللا فاع زأة 2 :.!ة]! بمعطامع ناعة:ذا باإلاممع بمعمومم 
بكاع[!5 2 بمعطامع رمعم ومق :له بمتمعءلق :.ممتاتطط بمعطامع :لم رمعم -أمع :.بعصملة بمعطزمع 
:م5 رعمعامنرأة ,لاممع بمعطامع :60210 -ومظ زع0100مع:0ق8 :.اثق.5 زمعطأمع زمعموممة أرمط 
:58لا رمعطأمع رمعم دومث :كانا بمعطامع :.2]أللا5 بالاممع بمعطامع بمعمومك :.لعللا5 بأععزع0م 
زملءاع معام بزممعنيواة رمعط -١أمع‏ بلهمامع بلمتتتمع ملاع الوصمطاهك بثوتالة تعلو اه سطادم 

.5-2 :0أ25عم ذنا5 أؤأالا عمعته صسلءط زأوتاا عمعتمصسلط بممعطمع لم 


« 5 « 5 3 

المحضرات متعددة المكونات 
مام مق -لوأءللاالطا نزم د5هاناة!6 -عقاصنا :اع باممااعع8 :له نأذناكظ زاهم هلا :]انام 85520 :.ولم 
امأمتأموماظ برزمععلمائط :لهذا 0م63 :انا بممنام8 :وألصا بتممؤ]ألملة رلأرمصعل :.ودستم 


تكانا بمنرمعمممعص! :.12أللا5 راه»«3أذأمع ناكم مععلى ودتائعه ل أاهم© :تصتهم5 بتاعم ,لم8 نيممصم 
+طط بدع امع وعمع بزمااطدع بأنكا-وممة نقذلا زدماهمر8 


عت 


2 


إنفا 


ها 


أدربنالين (ابينفرين) : المحضرات متعددة المكونات 


113 


يستعمل كداعم ذ 
: عم في 

01135651 :.!13أذللكظ 53أدع0الاكا 31[3662103ا :53لدءأط606 بعمتأوعة0ناط ر6 وم1ا© :.ونم 
-لاكا-معل! :19أدللك زعمتوعهالاا زأقع5635002 بمتوعمنلط بملوعء:13ا بزمومذممونا رأاهأمعط 
لهأمع2 منوعق ]انا بمتلدعأةاطلا زأق32أمة5 بزأ56350025 بزعاره1 مأوعأوع الاكا-معل8 رمأوعزوع| 
-طةأمنا8 :.8282 رزعملوعمالاكا بلمأقعأة5أطلا بعمنوع2 هالا نأدعم 1115© :.واع8 رمتنوعمالاكا زأقع2مذطَالاكا 
-هالاءا بمتوعأوعالاكا بأمناطهناملظا بومتهعمعل! بوملوء:1/13 بلع لاعوه10 ا :1أهططهءه0ل1 ا روساط أأمط 
1/13 :.2© بعمنوعهالاكا بعملوء:50مع5 بعملوع: 13لا جزأوعم 0113 بزعم1لوع851:3 :.3020© بهمأوء 
له -مأذمأوعالإكا :0-51 متلوع :]انا بمأدعؤ5أطلا بضأه12منا5 :5 1220651م56 أ563050005 بعمأوء 
بملوعمالاا بمأوعؤأ5أطلا بعملوء10م568 بأ1325أمة5 بأ56320025 بملوعء:13/! زمتنوعهط: 63 :معط 
:.اعا بمتوعوالاكا ماصع ىم نا-0 متوعق ]انا بمتدعؤ5أطلا بعمأدء10معء5 بزمتلدء: 1/13 :.مأع رمألااممابلكا 
زملوع أوأطلا :مع بعمتوعهالاكا ععماألدمعءلك متوعؤوأطلا بزعاوعء لعمط ززع ملوعمهالا بعملوع ص طمام 
-متأقعذ5عالاءا بامقامعه مأععاوع الاكا بذ-مأوعأوعالاكا بمامع:2:منا5 متوعقء ]انا 0-5 منوعمءع ]انا 
بملوع:13/! :وصهكا ومملط بعمتأدعمالاكا بعمنوع قالط :6 بأدعممالاكا رمتأأعمالاكا بمتوعمالا»ا 51 
بمتقعالقع6 :وألصا ر0-5 متوعقئ ]انا بمأودع]ؤ5أطلا :.وصساط بعمتوعمالاعا بق١مأععأوعالاكا‏ بمأوع:ؤة5أطلا 
ب2لةع226ة»>! ناعة:ذ! بعمتوعمالاءا بملوع ةلا :.اما زمتمعقطعط بعمتلوعم ماع :.صملصا بعمتوعمارلكا 
راع ناأ50أمنا8 رع 5أمنا8 رمة1ه]أمنا8 بمتلدعامنا8 بومتدعوألى :.|ةغة! بعمتوع:13] بزمع:20ءه10ا 
1 مألوهمع:80 أمعلتا بمتلوهعمعط زمنوهء110© بأصه 3110© بمع5 63:60 بومأوء063:60 رزامصسجءاأمن8 
-لاأم5أمعل/ا بموءه1أمعا! بأمع لأمعالطا بمتودعءأامعللا! بامملااطا- أمعللط بومنوعء: 3لا بلممععلمظ أمعلنا 
6651 563500517 زملو1 532 بإعملوع 3 ططاءط بمتلوءمام0 بإمتوعاملط راممهلاأمعلا ع 
-ةثانا8 :.لاعالاا بمأوهع:1/13! بمحكاصمعط :1313513 به مالاامهالاءا بنمصوالاكا رامصلالط- 10 رمأاوعؤ5أطلا 
-1هالط! زصهم5مصوتنا زأق01132 رموعه1أمنا8 :.طأعلظ بومتوعهالاكا بعمتوعاملا بومتوعوةواط يومتوهء 
بملوعء:13/! :.للولظ بعمنوعوالاعا 0-5 متوعق ءانا بمأوعؤة5أطلا زأقع130أمة5 بعملو5630016 بعملوء 
زعملوعمالاعا به «لمأوغأوعالاءا بعمأوعأم10 زأقع2م3أامء5 بملوع:13ا :82 بمتوعمالاعا بعمتلوءمامء5 
-أمنا8 لانارأة0م الى ب59طأمتاءة بعمتلدعقطمام :نه بعملوء:13ا :.امط بعمتوءمامعط :.ممتاتطم 
-هلا بأ13265م56 5630015153 بعملوء0610 بأوقعمووع1/ا بومتدعمنا زلرنانأة همهلا زلكنارأة مم 
:12315 1ا2أععم5 30م05مضونا :.لى.5 ز(تنتتمعتدممدلا) ستدعهت انا :.كتك1 بوؤطامهلا رمأوع]وا 
- 8116 بنظ/© 0نا81 أم10 8206516513 :أ3م5 زعمأوعهالاكا :51503001 بام أهالاكا 56300600511 
زلوأععموط عمصوالاكا بوؤطأمهالكا زمتوعة: ]انا نهؤطتص لم563 بعمأوء0616 بأوعمهووعاا رع/© وملتج 
31م 05 هونا زمأقع3:8051© بعملوء فطماط :.12أللا5 زمتوعهالاءا بمتوعء:1/3] بملوءه2:50© :.لعللاك 
-5عالاكا ب0-5 عمنوعق ]انا بمأوعؤؤ5اطلا زأ1305معة5 ,56300002651 بع10أ2عمل0ناظ زعمأوءهلأم 83 
-هالاكا 21001ع006ذا بمهأئهعه0ل0أا :.أهقط1 بلمألاامهالاءا بأدقعمهالاءا رمتوعهالاكا ب ”لوأاععمة" 5-مأوع1] 
أ3265مع5 رل051386-4مونا :كالا زمتوعمعع :عمقلا زمنوعة: ]الا راعوماعل بمتوكاماعل :كلنا؟ بعمتلوء 
:5650315 ربع0 06021 بعصلوعء:1/13! 1أ0325ناط زأ5عم113© :54لا 1امأهالاكا بعمنوعهاللا 

.نوع لاا بعمأوء16مع5 


عدقاطع 1 ام 


٠‏ الوصف . الألتيبلاز هو بروتين مرتبط بالغليكوزيل يحوي 527 ثمالة حمض 
(1-64) وينتج عبرتقنية تأشيب الدنا. 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0و1أ9ز0! ,10 1356م8116) . محضر معقم مجفف 
بالتجميد للألتيبلاز , و هو مفعل للبلاسمينوجين النسيجي ينتج عبر تقنية 
تأشيب الدنا . له قوة لا تقل عن 500000 وحدةامغ من البروتين . مسحوق أبيض 


الأدوية القلبية الوعائية 


أو مصفر قليلاً أو كتلة هشة . إعادة حل المحضر تعطي محلول له لام من 7.1 
إلى 7.5 . يخزن في مستوعبات زجاجية عدمة اللون , مخلاة من الهواء أو ملوءة 
بغازخامل , في حرارة بين 2 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . الألتيبلاز يحوي 527 
حمض أميني مع ارتباط جزيئات سكرية . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (©356ام4116) . سيرين بروتياز مرتبط 
بالفليكوزيل , عالي النقاوة , مع خواص رابطة للفبرين و مفعلات حالة للبروتين 
نوعية للبلاسمينوجين . ينتج عبر تأشيب الدنا المصطنع في مزارع خلايا 
الثدييات . له قوة 522000 إلى 667000 وحدة 55لاامغ من البروتين . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق في حالة مجمدة في حرارة - 20 مئوية أو أقل . 


© التنافرو الثباتية . الألتيبلازورد ' أنه غير متوافق مع الدوبيوتامين , الدوبامين , 
ثلاثي نترات الغليسيريل , و الهيبارين , على الرغم أن دراسة تالية لم جد تنافر 
بين الألنيبلاز و ثلاثي نترات الغليسيريل * . دراسة أخرى * وجدت أن تمديد المحضر 
التجاري للألتيبلاز (©8613/35) إلى 0.09 و 0.16 مغامل مع الفغلكوز !5 أدى إلى 
ترسيب الدواء. الألتيبلاز يصاغ مع الأرجينين كعامل محل , و التمديد باستعمال 
الغلكوز ::5 إلى تركيز خت 0.5 مغامل من الألتيبلاز يجعل الترسيب مكنا . 
التمديد باستعمال محلول كلوريد الصوديوم 0.9/7 مكن إلى تراكيز حتى 0.2 
مغامل قبل أن يكون هناك خطر للترسيب . 

الدراسات "* اقترحت أن محلول 1 مغامل من الألتيبلاز يحتفظ بفعاليته عندما 
يجمد في حرارة 20- مئوية أو أقل حتى 6 أشهر . 


-ل 05 لإأأانط1أ2م7م» 01 21100 مأطمعاع0 عأقأعصممأمطمماععمة5 0م لويؤألا 21 نع ,لا© عع .1 
:1990 بوطعم مدو ل 477 .5وناءل عاطوأعع زم تعطأه طثأننا ع5 مكامامع]ؤ5 لمق ع5ذامع1 
.606-8 

50نا /إ/0 0000© 05ننل عاطهاعع زمأ طأأنلا ع25امعغ!2 01 /إاألاناءع 2 لمع لا أأاتطة56 2 اع ,للا مها .2 

.1904-9 :52 1995 روط أدبرك-طأاهعط ل تمق .لإاموععطا عوألعةء مآ 

.6 :47 1990 روط مدهل ل 477 .ع35ناتاعق أه ووتأن !أل اهمتءاةلا .85 مأعوظ . 

أذلزك-62/1 28 ل 477 .005 أأنااه5ة ع35امع211 0علامع5ع1مملاكه 01 لإ ]الاناع 810 1ج ع بذعا 5أالجة0 

.2056-7 :56 :1999 مرومم 

-أأع3 قضع135121500م عناذ5 أ أموص اط درمعع؟ آه لإأأالقعؤ5 لمق نإأأاتط :5 .لج نع ,آل أكادنلام ءالمع اللا . 

.2221-2 :355 :2000 130 .31-3090 2101 ا 


هن د 


إذفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


الواحدات 
فعالية الألتيبلاز بمكن أن تقاس بحسب الواحدات الدولية باستعمال المعيار 


العالمي الثالث لمفعل البلاسمينوجين النسيجي المؤشب , البشري , المئؤسس 
عام 1999 , على الرغم أن الجرعات يعبر عنها بالوزن عموماً . 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

كما للستريبتوكيناز . التفاعلات الْأرَجِيّةَ أقل احتمالية مع الألتيبلاز منها مع 
الستريبتوكيناز و قد يكون تكرار الاستعمال مكن. 

٠‏ فرط الحساسية . حصل تفاعل تأقاني للألتيبلاز عند مريض لديه تاريخ من 
التأتب ' . للتعليقات على هذا التفاعل غير المتوقع , انظر فرط الحساسية حت 
التأثيرات الضارة للستريبتوكيناز . (انظر أيضا مثبطات 808 خت التداخلات , 
أدناه) . 


:7 :1200641993 .ع5ةامع !3 أه مملاعع زم عاج مملاعوعء لزمغعهالاطمهمم .لج غع ,قل ذ5أنمرط .1 
.966-7 


* توليد الترومبين . الألتيبلاز يحدث توليد معتبر للترومبين و الذي قد ينتج عن 
التفعيل المباشر لنظام التخثر عبر البلاسمين أو عبر التلقيم الراجع الإيجابي 
لنظام التخثر عبر الترومبين الرابط للخثرة . هذا التوليد المفرط للترومبين 
اعتبر سببا محتملا لاحتشاء العضلة القلبية عند مريض يخضع ل معالجة حالة 
للخثرة باستعمال الألتيبلاز للخثار الوريدي ' . الستريبتوكيناز لم يعطي أدلة 
لتوليد مفرط للترومبين . 


01 10105107 150أ1نال رمأأء1 كمأ 206210121 300 لممألوعمعو متطصمعط١‏ لد نع ,18 متاوة8 .1 
.504-5 :341 ,1993 أع206 ل .3101 /0أأ26 لاعوهصألاة صام-عناذ5ولا 


التداخلات 
كماللستريبتوكيناز. 


منبطات 865 . الوذمة الوعائية وردت في حالات نادرة عند مرضى معالجين 
بالألتيبلاز, لكن الخطرقد يزداد عند من يتناولون مثبطات 405 . دراسة استباقية 


ألتببلاز: التداخلات 


1414 


' وجدت أنه من بين 176 مربض عولجوا بالألتيبلاز للسكتة الحادة , 9 تطور لديهم 
وذمة وعائية ؛ الخطر ترافق بشكل قوي مع استعمال مثبط 7) 8015 من 9 . 


-1أ3ع:1 ع35امع!2 :2116 ده اتطتطما عأعم 200 5ممعلع05أوم3 اهناودأامءه-تصعط .لج غع ,طالل اانط .1 
.1525-7 :60 :2003 بروماه نعلا .ععامرأة أه أمعممر 


٠‏ ثلاثي نترات الغليسيريل . على الرغم أن حالات الخثار و النترات كلاهما 
يستعمل بشكل متكرر في احتشاء العضلة القلبية الحاد , فقد اقترح تقرير 
أن هذه التوليفة بمكن أن تؤدي إلى إعاقة حل الخثار . إعطاء الألتيبلاز و ثلاثي 
نترات الفغليسيريل الوريدي إلى 36 مريض لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد 
أحدث تراكيز مستضد بلازمية أخفض من مفعل البلاسمينوجين النسيجي من 
الألتيبلاز الذي أعطي وحده ل 11 مريض ' . إعادة التروية كانت مستدامة عند 
44 فقط من المرضى الذين تلقوا كلا الدوائين مقارنة مع 919 من المرضى الذين 
أعطوا الألنيبلاز وحده . المكدُون لدراسة تالية * اقترحوا أن هذه القيم البلازمية 
الأخفض مكن أن تعود إلى زيادة الاستقلاب الكبدي للألتيبلاز كنتيجة لتأثير 
ثلاثي نترات الغليسيريل في زيادة تدفق الدم الكبدي . 

معوممتصةصام عملزة ععندةأ ممتهمصا لإمدععط مأمععلزاومماته أمعساعمه6 لو نع بقع أمتاموتلا .1 

-091 ل 7ل .لوأأع 3 أصأ 11أ310ع هلاجم عأناءة طأأنلا قأمع وم مأ 5أدلإاهط معطأ لععنالم :6ه اناج 

.662-6 :14 016/1994 
-6019ع؟ 01 لإعوعلاع عط قعع نالع: 5131100 ألم ألم0ة مامععلااوهئأأا2 أمعناعمه0 لج نع ,عا معمرمظ .2 


-1وعهلاصم الونلا ,0م301 عأناعة طأأنالا كأمع 11م ص1 مه /اأأع2 معوم ص امك هام عملإمأ-عناذ5 أ أمقصاط 
.692-7 :130 ,1995 ل أبوعط ترقم .موتاعنوامأ أل 


الحرائك الدوائية 
الألتببلاز يزال بسرمة من البلازما , بشكل رئيسي عبر استقلاب في الكيد. اله 
عمر نصف بدئي 4 إلى 5 دقائق و عمر نصف انتهائي حوالي 40 دقيقة . 


-0ا10 ,11315ة/ا 115 رزق2 -]) 2601 ناأأع3 مع 5201500 صام عملإأ-عناة115 أه 0رذذاهط0313 .ل ع5نا قا .1 
.133-42 :2 ,1988 5أديراه م أرطزع .105طلاط 360 5م13 


الاستعمالات و الإعطاء 


الألتيبلازهو دواء حال للخثرة. هو أساساً مطابق لسلسلة مفردة من أنزيم , مفعل 
البلاسمينوجين النسيجي داخلي المنشأ, وينتج عبر تقنية تأشيب الدنا. كما 
مفعل البلاسمينوجبن داخلي المنشأ , الألتيبلاز يحول البلاسمينوجين المرتبط 


الأدوية القلبية الوعائية 


بالفبرين إلى النمط الفعال من البلاسمين , ما يؤدي إلى انحلال الفبرين وحل 
الخثرات . آلية حل الفبرين تناقش أكثر خت الإرقاء الدموي و حل الفبرين بداية 
الفصل . الألتيبلازله تأثير صغير نسبياً على البلاسمينوجين الدوار غير المرتبط 
و بالتالي يمكن أن يسمى حال خثار نوعي للفبرين وأأ/ااه0:ه:!؛ 56أ0همه-م1:ة 
(انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


الألتيبلاز يستعمل بشكل مشابه للستريبتوكيناز (بداية الفصل) في معالجة 
الاضطرابات الانصمامية الخثرية , بالأخص احتشاء العضلة القلبية (بداية 
الفصل) و الانصمام الوريدي الخثري (بداية الفصل) , و لفتح القثاطر المسدودة 
(انظر أدناه) . الألتيبلاز يمكن أيضاً أن يستعمل عند المرضى الذين لديهم سكتة 
إقفارية حادة (بداية الفصل) . 

في معالجة احتشاء العضلة القلبية الحاد , الألتيبلاز يُعطى وريدياً بأسرع ما 
مكن بعد بدء الأعراض بجرعة كلية 100 مغ ؛ الجرعة الكلية يجب ألا تتجاوز 
5 مغاكغ عند المرضى بوزن أقل من 65 كغ . الجرعة الكلية بمكن أن تُعطى إما 
على مدة ساعة و نصف (الألتيبلاز المسرّع 160 أو "الحمل أولياً 1,001 
04" أو على 3 ساعات . البرنامج المسرع جرت التوصية به اذا أعطي خلال 6 
ساعات من احتشاء العضلة القلبية , بينما برنامج 3 ساعات جرت التوصية به 
عند الاستعمال بعد أكثر من 6 ساعات من احتشاء العضلة القلبية . البرنامج 
على مدة ساعة و نصف يكون كالتالي : 15 مغ كبلعة وريدية , ثم 0.75 مغ١‏ 
كغ , وصولاً إلى حد أقصى 50 مغ , عبر التسريب الوريدي على 30 دقيقة , متبوع 
بتسريب الباقي على 60 دقيقة تالية . البرنامج على 3 ساعات يكون كالتالي : 
0 مغ كبلعة وربدية , ثم 50 مغ عبر التسريب الوريدي على 1 ساعة , متبوع 
بتسريب الباقي على الساعتين التاليتين. 


في معالجة الانصمام الرئوي الحاد الكبير , تُعطى جرعة كلية 100 مغ ؛ الجرعة 
الكلية لا تنجاوز1.5 مغاكغ عند المرضى بوزن أقل من 65 كغ . أول 10 مغ تُعطى 
كبلعة وريدية و الباقي عبر التسريب الوريدي على 2 ساعة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في السكنة الإقفارية الحادة , الألتيبلاز يُعطى خلال 3 ساعات من بدء الأعراض 


بجرعة 0.9 مغاكغ وصولاً إلى جرعة قصوى كلية 90 مغ . الجرعة تُعطى وريدياً 
على 60 دقيقة مع 107 منها كبلعة أثناء أول دقيقة . 


لاستعادة وظيفة المخط الوريدي المركزي , يتم تقطير الالتيبلاز ضمن القثنطرة 
بتركيزآا مغامل . الجرعة ا لعتادة هى 2 مغ , تكرر بعد 2 ساعة اذا دعت الحاجة . 
او 2 : ٠‏ 7 0 أ 
يجب عدم لجاوز جرعة كلية 4 مغ . بالنسبة للمرضى بوزن أقل من 30 كغ , الجرعة 
0 5 3 5 0 5 . 
هى 1101 من حجم اللمعة الداخلي للقثطرة , لكن يجب الا تتجاوز 2 مغ ,و 
ءٍِ 5 5 
بمكن أن تكرر بعد 2 ساعة اذا دعت الحاجة . 
-همعط1 200 5ع أقعم0م أوعأوهامء223هطم 15 أه [12152مم3ع.؟ 3 نع25امعأام 2 اع ,ل ؤذااز6 .1 
.102-66 :50 :1995 دونا2 .موتأء:13مأ [210121ع0لام عأناءة مأ ع5نا ءأأناعم 
ع5نا ءأأناعم 15818 200 لاو16ا315260طم 15 1ه /12152مم2ع؟ 3 نع25امع لاق ./2 غع ,لك 3951311 ثلا .2 
.289-16 :50 ,1995 دولا .موتأء امأ /12أ210عملام عأناعة مقطأ معطذه 5معلره5أل 1ذاناءة ها مأ 
اث .لظالا50) لاوه530161 لأهمهأأمعنارعأم! 300 1ذاناء 0621010125 أ لإأعأ506 .لج نع ,05 وطلرع5 .3 
اق أه| عدولا زعع7 .مموتكواناعءاه لوتعطمعم عط مأ عمملغوء ذأاممة نع25امعاععمع] لمج ع5دامع1 
.99-6 :4 2001 8530161 
7 22 010 أ0 5اللاعألاع؟ الاعم ع للقط :511068 المع 152 300 ع5 امعلاظ .لج نع رلظ لاعالمنا.4 
.249-53 :4 :2005 اماداع لاا أع 12 
-91م هذ لمع 5عمزاع لأناو عط لمملاعط :عام أة ,15 ع25امعغ!2 5ناممع/ا18أم! /2 اع ,ل يعولاع>ا ع0 .5 
.2612-8 :38 :2007 51016 .5م210 ناأأة الوعاتمناء واناءنا 


أنعملاط .عكاهأ5 عتمعطءذاأ عأناعج :10 ع35امعغ!ة 01 عأناأنا؟ 300 أمع5ع1م ,51و25 ./2 غع ,ل1 موانت9 .6 
181-92 :8 2008 بعطأمرع لظا بعر 


« الانصمام الخثرى الشريانى و الوريدى . لاستعمال الألتيبلاز تللانصمام 
الخثري الشرياني و الوردي ة الأطفال , انظر الإعطاء عند الأطفال خت 
الستريبتوكيناز. 

٠‏ القثاطر و المٌُنيات . استعمل الألتيبلاز بنجاح لإزالة النثار في قثاطر الوريد 
المركري *" , الجرعات المعتادة كانت 2 مغ خفن كبلعة ضمن الققطرة السدودة. 
الأطفال جرت معالجتهم بشكل مشابه ؛ في إحدى الدراسات ” بدأت أوزان المرضى 
من 3 كغ , الجرعات تراوحت بين 0.1 إلى 2.0 مغ (كمحلول 1 مغامل) , اعتماداً 
على حجم القثطرة . بشكل مشابه , دراسة تالية تستعمل محلول 1 مغامل , 
أعطيت جرعات 2 مغ لأطفال بوزن 30 كغ أو أكثر , و حجم يساوي !110 من 
الحجم الداخلي المحسوب للقثطرة الداخلية (مقربة إلى أقرب 0.1 مل ولا يتجاوز 
2 مل) عند الأطفال بوزن أقل من 30 كغ “ . زمن المكث وصل حتى 2 ساعة , و 
الجرعات جرى تكرارها مرة عند المرضى الذين لم ترجع لديهم وظيفة القثطرة 
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بعد هذه الفترة . دراسة أترابية ” استعملت جرعات من 0.5 مغ للأطفال بوزن 10 
كغ أو أقل ,19 إلى 2 مغ فوق هذا الوزن , مع زمن مكث 2 إلى 4 ساعة . في تقرير 
آخر, 2 من الأطفال * عولجا بنجاح بالألتيبلاز الوريدي بجرعات 0.01 إلى 0.05 مغ١‏ 
كغ في الساعة للخثار الوريدي المترافق مع القثاطر الوريدية المستقرة. 


الألتيبلاز جرى تقطيره ضمن خطوط مركزية للتحال الدموي من أجل الحفاظ 
عليها مفتوحة بين جلسات التحال " . اليوروكيناز استعمل بشكل مشابه عند 
الأطفال الذين لديهم أجهزة طويلة الأمد على الوريد من أجل ال معالجة المضادة 
للتنشؤات”. 

لتقارير عن تغطية استعمال الألتيبلاز لمعالجة الِثار ضمن القلب الناجم عن 
تركيب خطوط وريدية مركزية , انظر الِثار ضمن القلب , أدناه . 


ؤأذنا 01 1180ماء أه ومامعممع؟ :10 2101 /اأاع3 مع000 ألم35ام عناذ5أ! آه عولا .2/1 نع ,0 معوانوط . 
.468-9 :64 ,1993 ممعرطمعل( .ومع أعطاح» 

عط مز 6غ لاأأع 2 معوه مأمر5 ام عناذ5 أ أموصأطتممعع؟ 5ناورع/ا 35 مأكام لا .1ج اع ,للا عرنوط . 
26/7051 7م71 .لوأ لع12ئهلمق؟ ,لعلمذاطعاطنامل هج :5عأعطأةء ذ5ناممعنا أهعامعه لعومط 
543-7 :72 1994 

أهعامعع أه أمعصاوعم !1 عطأ مأ :مغ /اأأع2 معوهصامة ضام عناذذ أ أمدمتطصممعع8 .لج زع ,88 وممعول .3 
.593-6 :139 :2001 عنوزلع2 ل .مععلائطء مز موأذناععه ععأعطاة» 5ناممع ا 

-طأة6 5ناممعنا له1أمع» أ0 أمع تطتدع1 عط 1 10 ع 25 امع لالظ .2015 وذأأوع ناما 0825 .لج ع رالا لاعموا8 . 
ع!) لإلنااة عق-عاوصأة ,اع20١-معمه‏ بعلاتاععم05م 2 01 5أاناوع؟ :مععلاتطء مأ موأدوناععه معاع 
1745-1 :17 :2006 اوذل83 ارعأم| عدولا ل .(لالناأ5 عأنأوألع5 ع5ه/اأاعة ملطأة 0 

-131أ0عم ما 5عص1! 5ناممعلا /12أمع» 01 لإعضع01م :5101م 10 ع35امع]! آه عذنا عط1 ./ج اع ,آلا أمط0 .5 
.152-6 :139 :2001 ,91زلع26 ل .لالناأة أمطم» 3 :ذأمع وم عار 

01110 وذنم ع4 .1مأق/اأأع2 معوه صأحة صام عناذ5 أ 005 نلاه! طأأنلا 5أ5لااهطمممعط1 .لج غع رع عالامط . 
.1483-4 :67 ,1992 

05 لإعمقع1هم عط ولمتامأة ]2210 مأ مأمومعط لمج ع5ذامع؛!2 أه مهذائوممره© ١ج‏ نع ,كلظ قملتلاأ6 . 
وأا اععقل .1121 005110١١60‏ 82001051560 2 :قعص ذا 5أ5/ا/7001/ع52 ذناممعلا أهنامعه علنتوألعهم 
499-71 :92 :2007 0ازا0 

-36 00105ع/ا للقع1-و02! 01 2320326677601 علطأ مأ ع5 3 كلمن عاعش الإطممءط اج نع ,للاط ورواالاطا . 
:2004 امء 00 17ان ل .لإلناأة مناه؟:6 لإومامعم0 5معءلانط© ج :مععلاتطء مذوعءعألاع0 ووعه6 
.2718-3 


- 


إعدا 


5 


زرها 


5 
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٠‏ الخثار ضمن القلب . جرى استعمال الألتيبلاز , بجرعة 100 مغ تُعطى ضمن 
الوريد على مدة 2 ساعة , لخثار صمامات القلب الصنعية ' . 

الألتيبلاز استعمل بنجاح عند المواليد لمعالجة الخثار ضمن القلب المترافق مع 
استعمال الخط الوريدي المركزي * . جرعة 500 ميكروغراماكغ تُعطى على 10 
دقائق تبعها تسريب 200 ميكروغراماكغ في الساعة لمدة 3 أيام . في تقرير آخر 
*, 4 رضع خُدّجٍ عولجوا بنجاح . كلهم تلقوا 400 إلى 500 ميكروغراماكغ من 


الأدوية القلبية الوعائية 


الألتيبلاز على 20 إلى 30 دقيقة . تبع هذا فى إحدى الحالات تسريب لمدة 3 ساعات 
معدل 100 ميكروغراماكغ في الساعة . 


. َ 8 3 
على الرغم أن حالات الخثرة تكون عادة مضادة استطباب عند المرضى الذين 
لديهم التهاب شِقَاف قلب خمجى (انظر الجاذير للستريبتوكيناز) , الألتيبلاز 
استعمل بنجاح عند الأطفال الذي لديهم قثاطر ثابتة و تطور لديهم التهاب 
شقاف قلب خمجي ؛ جرت مراقبة التخثر وتم إعطاء البلازما الطازجة الجمدة 
ردقه 5 0-0 5 ,4 
للمحافظة على ثرا ١‏ كيز الفيبرد يلوجين . 
علالة/ا-|2 ألم عتأعط1051م 201101 /انأع2 معوهص ألم صام عناة5 1 أمه صتطسرمعع8 .لج ع ,0 مومغأو8 .1 
.9 :333 ,1995 0ع/! ل اودع ل( .ؤوأةهطممعطا 
2ع ٠/6‏ أ55 18 00ئم /[الأمة: طأأنالا م1002116 5ناطتممعط 1013 2ع هنام! .لوجع ,8 عرأعميع 0 مولا .2 
01/0 5أما طعى4 .201 ناأأع3 لمعوهصأمرة هام عملا عناذة أ طأأنةا أمعطلوع؟] نعأو ممعم عط مذعنائتج1 
.443-5 :67 ,1992 
ألا 5أ5لا 11101001 2270 1213015 لقعأع1م دأ 5أ5 0ط تغط ع3أل21ع ماما لزإابوع لدو نع رط همعط .3 
لمعا لوأهدمعءلا لواعط لاأطن ؤوأنا ع4 .1مأهلاأاع3 لمعو صأمر5 هام عملا عناو5لا أموصتط ممع 
.266-69 :85 :2001 


عناة 15 كم متطمممعع طاأينا 115أ10دع0لمع علالأعع1مأ أه أمعطغوع2م] اناأو5ءععع 5 .21 اع رظ 55 1ألاع ٠‏ .4 
649-52 :143 :2003 20191 ل .1مأة /انأعة معوهمادمعوام 


« 


٠‏ خثار الأوعية الدقيقة . استعمل الألتيبلاز في الحالات التي تكون الإمراضية 
الكامنة فيها هي انسداد أوعية دموية دقيقة بالخثار الدقيق . 


الفرفرية و فقد الدوران في اليدين عند مريض يتعافى من انتان دم خاطف 
بالمكورات السحائية ' استجابا لتسريب ضمن الشريان للألتيبلاز 20 إلى 40 
ميكروغراماكغ في الساعة لمدة 22 ساعة في اليد اليمنى , و20 ميكروغراماكغ 
في الساعة لمدة 11 ساعة في اليد اليسرى . التروية استعيدت بنجاح في كلتا 
اليدين , ومن ثم عادت وظيفة اليدين بشكل كامل . التحسن خَقَق أيضاً عندما 
أعطي الألتيبلاز إلى 2 من الرضع لديهما صدمة تأقية و فرفرية خاطفة بعد 
خمج بالمكورات السحائية2. 

ستة مرضى * لديهم قرحات ناجمة عن التهاب أوعية تزرقي 115 زاناء38/ 60010 ذا 
ومُعنّد على المعالجة المعتادة جرت معالجتهم بالألتيبلاز10 مغ الذي يسرب وريدياً 
على 4 ساعات يومياً لمدة 14 يوم . معظم القرحات شفيت بسرعة ؛ أحد المرضى 
تطلب إعادة معالجة مضاد تخثر مصاحب . ورد أيضاً شفاء القرحات المترافقة مع 
التأق التكلسي “ مع برنامج ألتيبلاز مشابه . 
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فتاة بعمر 4 سنوات ”* لديها متلازمة انحلالية دموية بولية -ء]أئاا26100طم 
6 36111انا (انظر حت اعتّلالات الأوعبة الدقيقة الخثرية 6أ78101004 
585 ر, بداية الفصل) استجابت لمعالجة باستعمال تسريب 
وريدي للألتيبلاز 200 ميكروغراماكغ في الساعة لمدة 5 ساعات , خفضت فيما 
بعد إلى 50 مبكروغراماكغ في الساعة لمدة 14 يوم . 

جرت مراجعة استعمال الألتيبلاز * و وجدت نتائج مختلطة , عند مرضى لديهم 
داء وربدي ساد كبدي , وهو اختلاط خطير لزرع نقي العظم يمكن أن ينجم عن 
خثار منتشر في القّنيات الكبدية . على الرغم أن النتائج عند المرضى الذين 
لديهم داء وريدي ساد كبدي مؤسس كانت مخيبة ” , إحدى الدراسات * اقترحت 
أن الأنتيبلاز الذي بُعطى مبكراً في طورالمرض يحسن معدل الاستجابة . 


- 1021700606 301 لمتمصاناً معمع030901 801101 لاأأع3 معو150 520 هام عناذ5 !1 .لق اع رظا5 بإعاعع »ا . 
.9 :337 :1991 أعء1206 .وأمرعة»6 

طأأللا 015ةآطا للا مأ الع 1182110 201 لاأأعة لمعو هص أمر5 13م عناو5لا أمقصتطممععظ .لىع ,للا دمع 2 . 
.44-8 :96 1995 5ن 26019 .3ألاع 06060 ولأتامعطم أمقصتصان؟ 

-نا35/ا 8001| 01 112110101 101 2101 /اأأع3 52501500 ام عناذذ 1 .الا للامكااع ]اط يلكا ماعلا .3 

.923-33 :67 ,1992 عمرط وان وبرهالا .تهنا 

اع( عق .5أ»اةالإطماء|2» 101 01غهلاأاع3 معو0 لم5 هام عناة5أ] ع05ل-للاما .لج غعء ,رطا اأعنوع5 .4 
.1045-8 :140 :1721012004 

-أطلرمعع؟ طثأنةا عمرمءلصلاة عتمعةتنا عالإاممعهط أه أمعصلوعم] الاأووعععن5 .لت نع ,للا دعناكا . 
.1665-6 :341 :1993 أع276 ل .0ه لاأأع3 لمعو 0ص أمرة هام عملإأ-عناذة 1 أموم 

-00علا 01 أقضع3120ع]1 عطا مز 1م6غهلاناع 3 معو هصاحدة هام عناذة5أ آ0 للاعالاع؟ له 2/١‏ ]© ,56 وع1 . 
1997 نزم 211211112011112 .31311017ام11355 /ل1101 3 عضوط عع 31 ع5دع5 أل عع ناذا علاأؤنااءعع6 
929-7 

-ناط أقلأط لرمعع؟ طأأننا ع5دع 15ل ع لاأ5نااعءممعلا عتتومعط 01 أمع صتوع:1 21 غع ,اذ مهقطيوع8 . 
8/000 .15أص2118م أموام5 130 نلا0 721 42 دأ مأمومعط 200 :0ه لاأأع2 معوهمادم5 ام عناذ5 أ مهمر 
.1501-6 :89 :1997 

-!10 لإأأءأ»ا1010دمعط 10 لإموععط 35 رخ ؛) :غ2 /اأأع3 مع3501500ام عناذذا! .1ج أع بل تعطقطء5 . 
.1311-14 :24 :1999 2111 ام 112115 /610 2:1 ألا ©8011 .301311017 أم 112115 /ل1101 53 عروط ورأنلاها 


0-7 


زعا 


إذفا 


ها 


53 


م 


٠‏ الاضطرابات العينية . الألتيبلاز ضمن المقلة استعمل ل معالجة الترسبات 
الفبرينية بعد العملية التي يمكن أن تتشكل بعد عمليات مثل الجراحة للساد 
' أو الزرق* , و يشمل ذلك الشّاد عند الأطفال ” . جرى استعمال جرعات تتراوح 
بين 6 إلى 25 ميكروغرام . النزيف ضمن المقلة حصل كاختلاط لهكذا استعمال 
“*. الألتيبلاز استعمل أيضاً وقائياً عند الأطفال الذين يخضعون لجراحة للساد 
الخلقى”. 
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الألتيبلاز ضمن المقلة استعمل أيضاً لمعالجة النزيف خت الجسم الزجاجي ”" , 
يشمل ذلك الذي يشاهد في متلازمة الطفل المهزوز 5/0010 لإ08 5/3160 
*. وردت أيضاً المعالجة الناجحة للنزيف البقعي لخت الشبكية بالألتيبلاز المحقون 
مباشرة في المنطقة لخت الشبكية حول الخثرة" . 


ماعطة طأاأناا 6255 مز 61 4هلالأع2 معو 50 م5 هام علاذة15! أموصتأطصسمعع5 .لو اع بى 5ناحطمع وذأائعط .1 
ل 87 الإلناأة عنأمعء أأاناه 0ع385005015؟ علاأاعءم105م 2 الالعوالاة أع 621318 21161 لمتأتولمره1 
.810-15 :82 ,1998 اهدلو اام 0 

:لا؟ وآناة 013001601923 31161 2101/اأأع3 معومضاكمة هام عناذة5أ! لهقع0هع هاما .لج اه ,0ط لإلصياا . 
274-2 :103 :1996 بإو182/7010/م0 .11005ةءذام لمك 3800 ,ذ5عمع نالاععأاع رمه لألوء ألما 

-30121م ومألاه!| !10 ٠/2601‏ أ 2 رع 501700 13م عناة 5 أ أم ص طنط درمعع8 . /ال1 66 803505 ,كل وأطع الا . 
.983-6 :84 :2000 ااام 0 ل 8١‏ .لاقع واناة 1أ313186» مأر 

2627121 11م 31117 ووألععاط 2 داناء0 3 ألاء 300 31اناء0 ةما .ط8 مروذ | ثلالا بذ 8210313-813060 . 
.1345-6 :82 ر7112/17011998/م0 ل 87 .201 ناأأ3 ماعوهطتم5 هام عناذذ5 أ أه ممتأععزما 

105 عاعلاع5 أدع ناعام 10 01أهلاناع3 معو00 ألمخ هام عناذة ا لهقع257مع هاما لوغع راط متتها5 . 
1458-1 :89 :2005 2/1701]ام0 ل 8١‏ .لاقعواناة 63121261 [2أأمعوم0» 311681 موأذنالاع 

01 قأغدعذأامم3 ل2ع:1أ/اهنامأ لاط ع20طمممع2ط 210102 لإططناة أه لإموععط1 3 نع كا عألصطء5 . 
.1324-5 :84 :2000 01 لوط ]م0 ل :8 .35و ع5 0مق للطار 

-13510150م عناة5]] المع 1ألاقنأصأ طأأنلا عوقط همع هط 10أه10هلإططناة أه أمع ماع11 .قنع ,لط طمكا . 
.1329-0 :84 2000 اه 7الوطاام0 ل :8 .لموتاععزمأ 35و ع © 300 :61غ2/اأأء3 معو 

1010 ةلااطناة 1ذاناء2773ع1م 01 ولأمدعاء 016ممممم ع5 لمق ث6 اهعئ أ أ/اه ناما ./2 اع ,نالا لإهنلاده© . 
:1999 12565 وآنا5 172/1116/م0 .ع0100ملاة لإطهط ل0ع2ع52118 لمج معلهطة مأ قعوهط ممه صمعط 
435-41 :30 

-15153أ0ألمل0ة أععذأل لزه عوهوطءءهمع هط نذاناع 2م لودتاعئطناة أ0 أمعممعو3موالا لوغع بطط طورزة . 
-429 :90 :2006 (12/170/م0 ل 81 .201 ناأأع3 معومصتم5 هام عناذذ5 ذأ أه ممل1ا 


إكدا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


5 


مه 


يو 


«الانصمام الخثارى الشريانى المحيطى لواقع1ة لوتعطملمعم 
و0560 . حالات الخثار, تشمل الألتيبلاز, كن أن تستعمل في تدبير 
الانصمام الوريدي الخثري الشرياني الحيطي ابداية الفصل) . تم حقن الألتيبلاز 
وريديا أو ضمن الشريان مباشرة في الخثرة كبديل للمعالجة الجراحية للانسداد . 
جرى تسريبه أيضاً ضمن الشريان لإزالة الخثرات القاصية أثناء العملية الجراحية. 
هناك إدعاء أن الألتيبلاز يحدث حل خثار أسرع من الستريبتوكيناز على الرغم أن 
الدراسات كانت صغيرة جدا لتعطي أدلة على خفض فقد الطرف أو الوفيات ' . 
مدى الجرعة الأشيع يتراوح بين 0.5 إلى 1 مغ الساعة تُعطى ضمن الشريان '*. 

استعملت عند الرضع جرعة وربدية من 500 ميكروغراماكغ في الساعة للساعة 
الأولى متبوعة ب 250 ميكروغراماكغ في الساعة حتى انحلال الخثرة “ . وردت 
معالجة الخثار الشرياني عند المواليد , باستعمال جرعات من الألتيبلاز تتراوح بين 
0 إلى 500 ميكروغراماكغ في الساعة وريدياً ©" . مرجع 81/50 يوصي بجرعة 
لأي خثار وريدي عند المواليد و الأطفال من 100 إلى 500 ميكروغراماكغ في 


الأدوبة القلبية الوعائية 


الساعة عبر التسريب الوريدي على 3 إلى 6 ساعات ؛ جرعة ثانية يمكن أن تُعطى 
اذا دعت الحاجة . الحد اليومي الأقصى يجب ألا يتجاوز 100 مغ . على أية حال , 
دراسة ارجاعية ' عند 80 رضيع و طفل لديهم خثار شرباني أو وريدي وجدت أنه 
على الرغم أن المعالجة بالألتيبلاز قد تكون فعالة , فإنها تترافق مع هامش أمان 
منخفض و معدل خطر-فائدة غير معروف . 

عندما يستعمل حال خثار لإزالة خثرات قاصية أثناء عملية جراحية , جرى 
إعطاء الألتيبلاز ضمن الشريان كثلاثة جرعات من 5 مغ على فواصل 10 دقائق* . 


.50-8 :34 1994 ل 'ورعطارعوعم2 .نمع هطعذأ طور ذا لهع أ © .لال ع1اهللا .1 

.691-3 :335 :1990 نم27 .5أ5 ااه مقط لمهم -مهل ا .0105 الا مممق .2 

01 5 أناقع؟ :21501/اأأ2 معو50ألم5ةام عناذذ أ طاأننا 5أ5لااهط معط لوتعطممعط ,لج اع ,85 0هللا .3 
.861-5 :129 1994 وأناك ع4 .قمع لرأوع؟ أمع لنتوع11 0نلا1ا 

/317 [7012مع1 101 أمع ماوع (ع5ذامعغ!2) :مكهلاناع2 معوم مادم 5هام عناوذذ؟ .لج اع ,للا دمع2 .4 
:0 :1993 ل غبوعط ,8 .مععلائطه 300 كأموكمأ مأ مملأو5 لمع أعطادء ع5أ220ء غ 1ج 5أومطممعطا 
.382-5 


إدفا 


-أطلممعع؟ طغأنلا قع05ط مممعط؛ لواقع321 [212ضمع2 أ0 اأمعطتوع؟] الاأووعععنا5 .21 اع ,لات تعماع للا . 


.133-6 :133 ب1998 غوزلع25 ل .2610/8101 معوم مام 5هام عناذذ ذا أمهم 


زرها 


-0طمموعط؛ أه لإموععط 1مغه /اناع3 معوممادمذ هام عملإأ-عنادة ا أمهمتط مرمعع8 لج زع ,© لانامموط . 
.137-40 :133 ,2201311998 ل .58053165 16 ما 5أ5 


3 


-ةلاأأع3 قاع0 3520120 ام عناذ15] طأأنلا 5أ5لا ا 0 معط 01 0001601765 3800 لإاأع531 2/١‏ اع رحظ 15أمنا6 . 
.682-8 :139 2001 نوزلع2 ل .قمععلاتطء مأ ؤأق0طتممعط 1واناء35/ا19أمأ 01 أمع ل أوع:]1 :15 101 


.8612 :337 1991 أع2206 ل .5أ5لااهط لممعط 1 ث6 -أ ع ايونعم مععط لوغع ,كال يعأوعط© . 


| محضرات 


بع5لااناعمة :.8:02 بعدلإاناعة :.واع8 بعدنااأاعة :93أذلاك بعذ5لااناعقة :.له1أذدلام رعد5لإاأاعة :.وم 


م 


-لأعة :نصلط رع5لإاأاعظة :معط رعذلا اأاعة :02 بعدلإاناعة نعالط رهقلط21© بعدهناأاعقة :.لومون 
نع5لااناعة :.وصناط بعذنااناعة :نوصمكا وممط بعذ5نااناعق :62 رعذنااأاعة ع6 زعولزاناعم تن رعذلا 
-عة تصمل بعذلااأاعة :.لها! بعذ5ناالاعة ناعة:ذا رعدناالاعة :.انءا بعدااأاعة :.صملصا بعذلإاناءعمة :نوأمصا 
-ناعك :2ل8 بعذلااناعظة :.لتامملظ رعذلا اناعم :.طتعلظ بع5نإاناعة :.لاعاللا بعدنإاأاعقة :13أك5ئ/اةلهاللا زمأعهنانا 
:.الث..5 ر(ع13 تعلخ ) عوتزلتاعك :.دن1 رعذلا أناعظ :1ر20 رعذنا اناعم :لوط رعذلا اناعم :.مملتاتطط رعولا 
:له بعذنإاناعة :.2]أللا5 بع5نا|أاء8 :.لعللا5 رعذلا اناعة نصتلهم5 بعذنإاأاعة :عممووماك بعدنإاناعم 

.ع5 اناعم نجعمعلا رع5ةاأاعة :54لا رعءعذ5نااناءظ نكانا زعذ5لااناءعقة :.كارنا؟ بع5نزاناعم 


مرجع تذكرة الدوائي 


أميودارون 
امهم وملام 


هدروكلوريد الأميودارون ع10,واطاع هلز م810100810 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (7/10106ا0/0/[!! 81710031076) . مسحوق متبلور 
ناعم أبيض أو تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في دي كلور الميتان ؛ منحل في الكحول المتيلي . يخزن 
في حرارة لا تتجاوز 30 مئوية . يُحمى من الضوء . 

© الإدمصاص . الأميودارون معروف أنه يدمص على ال 2/0 , على الرغم أن 
كمية الإدمصاص تباينت بين الدراسات اختلفة . دراسة ' استعملت هدروكلوريد 
الأميودارون 600 ميكروغرامامل في الفلكوز !5 وجدت أن التركيز هبط بنسبة 
0 في 3 ساعات , تلى ذلك انخفاض ثابت إلى '60 من التركيز البدئي بعد 5 
أيام عند تخزينه في عبوات 21/0 مرنة في حرارة الحيط ' . على أية حال , دراسة 
أخرى 2 تستعمل هدروكلوريد الأميودارون 1.8 إلى 2 مغامل في الغلكوز !5 
وجدت أن التركيز بقي :97.31 من القيمة البدئية بعد 24 ساعة في عبوات 5/6 . 
في الدراسة الأولى , تسريب الحلول عبر وحدة إعطاء 5/6 أدى إلى هبوط التركيز 
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إلى 820 بعد 15 دقيقة , بينما الدراسة الثانية وجدت أن التركيز هبط إلى 95.190 
بعد 1 ساعة لكن عاد فيما بعد إلى القيمة البدئية . لم يلاحظ فقد في أي من 
الدراستين عند استعمال عبوات زجاجية أو 21/0 صلبة , ما يقترح أن الفقد كان 
بسبب الملدن , ثنائي2--إتيل هكسيل فتالات (05115) . الأميودارون يمكن أيضا 
أن خَل 0815 و الملدنات الأخرى , و جرى اقتراح أن العبوات و الأنابيب التي خوي 
0818 يجب ألا تستعمل لإعطاء الأميودارون من أجل تقليل تعرض المريض . 


-20010 320 205ص موأذنائما علأءماطء الامأنالاامم 6غ عممهل0مأم2 أه مملامءه5 ,لج غع رلك ماع للا .1 
.2679-3 :42 ,1985 7واط مووط ل (رثل .5اع5 مض1أة5]1ا 

ال510 1057 31003100 آه 1055 عط أه 5أذلااه30 12116دممرهت ثم .لط الوطبروك ,قط و5رعزع5 .2 
1990 09:6 6/أىء01| 422831 .5]6215لا5 لاوأؤناكما الاط-ممم لمج نلاط عناملا عو:ةا لمج 
.2241-5 :18 


« التنافر . حقن الأميودارون ورد أنها غير متوافقة مع الأمينوفيلين 
' , الفلوكزاسيلين * , الهيبارين * , و بيكربونات الصوديوم * . دراسة أخرى * 
أوردت تنافر مع الأمبيسيليناسلبكتام الصوديوم , سيفتازيديم الصوديوم , 
ديجوكسين , فروسمايد , إميبينيماسيلاستين الصوديوم , سلفات المغنيزيوم , 
ببراسيلين الصوديوم , ببراسيليناتازوباكتام الصوديوم , فوسفات البوتاسيوم , و 
فوسفات الصوديوم . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص على 
أنه يتنافر مع محلول كلوريد الصوديوم . 


موناعع زما عل مهاطعمءللاط عمه2ل0متصة أه لإأأاأطتتوم ممم لونؤألا عل تعلط ,68 واهوع5 23 . 
.1379-0 :41 1984 تروط مدو ل ترق .ذوناءل ع اطواعع زما تعطته طخاينا 


سه 


2 ل 27327 .لأا أط1أ3متممعما ونال عاطواععزمأ 300 ع03:6005م أمظ .8 ؤأللاعا بظ عمالاج1 .2 
.3 :248 

.8 :236 :1986 ل روط .عمه:002 مم3 أه /إأأانط أ أهمدرمعما .ل© وممتلج© .3 

-2160ع1ط 0ن أ500 300 عل10أرماطاء م ل0لاط عمه:3ل0مأصمة أه /إأتاتط أ هم درمعما .لال بزاع01ة:8عطارم»ا .4 
.60 :52 :1995 (انوطط أدبرك-طأاوع لط ل تمق .قصضناعءع زم 16م 

طغاننا ممناعع زما عللمماطعمءللاط عمم 1002م أه لإ أأاتطتئهممرمه لويؤألا .لج نع رظل 5تعملوط0 .5 


.504-6 :58 :2001 تروط أوبرى -طألوعط ل 47 .5 ونال 5ناممع/ل1أمأ 5ناوأئج/ 


الثباتية . معلق فموي محضر من أقراص ' و يحوي هدروكلوريد الأميودارون 5 
مغامل كان ثابتا لمدة 3 أشهر عند حرارة 4 مئوية و6 أسابيع عند حرارة 25 مئوية . 


نوع وأراع.: 'ع0ننا 510:0 موأ5معم5نا5 [012 30 دأ ع1002100أمم3 01 /إأأانطة]5 .نالا وتوطهلم .1 
.851-22 :31 1997 نعزأأم 6911712 حرق .عأ نا أ اعم لاع1 لرمه2 31 300 


الأدوية القلبية الوعائية 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


التأثيرات الضارة شائعة مع الأميودارون . العديد منها متعلق بالجرعة و عكوس 
مع تخفيض الجرعة ؛ على أية حال , بسبب عمره النصف الطويل فيمكن أن 
بتطلب هذا بعض الوقت والتأثيرات الضارة بمكن أن تتطور بعد إيقاف ال معالجة . 
التأثيرات القلبية الوعائية الضارة المترافقة مع الأميودارون تشمل بطء القلب 
الشديد , توقف جيبي , و اضطرابات توصيل . انخفاض ضغط شديد يمكن أن 
بتلو الاستعمال الوريدي , بالأخص (لكن لا ينحصر ب) في معدلات التسريب 
السريعة . الأميودارون بمكن أيضاً أن يحدث لانظميات تسرع بطينية ؛ متلازمة 
تورساد وردت لكن يبدو أنها أقل إشكالية مع الأميودارون منها مع مضادات 
اللاتظميّة الأخرى . بشكل نادر , قصور القلب قد يؤرث أو يتفاقم . 


الأميودارون يخفض التحول المحيطي للتيروكسين (,1) إلى ثلاثي يود التيرونين (,1) 
ويزيد تشكل ,1 المنقلب . بمكن أن يؤثر على وظيفة الدرق ويمكن أن يحرض قصور 
أو فرط الدرق . 

كانت هناك تقاربر عن سمية رئوية شديدة تشمل التليف الرئوي و الالتهاب 
الرئوي الخلالي . هذه التأثيرات عكوسة عادة عند سحب الأميودارون لكن قد 
تكون قاتلة . 

الأميودارون يمكن أن يضر بالكبد . قد تكون هناك فحوص غير طبيعية للوظيفة 
الكبدية و تليف أو التهاب كبد ؛ وردت وفيات . 

الاستعمال المطول للأميودارون يسبب تطور ترسبات دقيقة في القرنية بلون 
أصفر-بني عند غالبية المرضى , يترافق أحيانا مع هالات ضوئية ملونة ؛ و هي 
عكوسة عند إيقاف المعالجة . تفاعلات الحساسية الضوئية شائعة أيضا و قد 
يحصل في حالات أندر تلون أزرق-رمادي للجلد . 

التأثيرات الضارة الأخرى الواردة تشمل ارتفاع حميد للضغط داخل القَحف , فقر 
دم انحلالي أو لاتنسجي , اعتلال أعصاب محيطي , مَذَل (خلل حس) , اعتلال 


مرجع تذكرة الدوائي 


عضلي , رَنّح , ارتعاش , غثيان , إقياء , طعم معدني , كوابيس , وجع رأس , أرق , 


إعياء 0 التهاب بربخ . 
التهاب الوريد الخثري يمكن أن يحصل اذا تم حقن الأميودارون بشكل منتظم أو 


تسريبه لفترات مطولة ضمن وريد محيطي . الحقن الوريدي السريع ترافق مع 
صدمة تأقية , هبات ساخنة , تعرق , و غثيان. 


جرى اقتراح أن فرط الفوسفولبيدات المحدث بالأميودارون بمكن أن يفسر بعض من 
تأثيراته الضارة . محتوى الأميودارون من اليود يسهم في سميته. 
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« التأثيرات على توازن الكهرليتات . هبوط صوديوم الدم المترافق مع 
متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للايالة ورد '“* عند مرضى يتناولون 
الأميودارون . في كل حالة , هبوط صوديوم الدم خسن عند تخفيض الجرعة أو 
إيقاف الأميودارون . 
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.831-2 :21 2004 امأوبرامماععاعا مذات وماء جط] .لإموععط عمم ص لمأصة 
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© التأثيرات على العينين . الفحص مصباح شقي أظهر شذوذات في القرنية 
عند 103 من 105 من المرضى ال معالجين بالأميودارون لمدة 3 أشهر إلى 7 سنوات ' . 
معظم الشذوذات المتقدمة شكلت مط لولبي مع عتامات حبيبية منتظمة . 
ترسبات القرنية أصبحت أكثف مع زيادة لجريع الأميودارون وتراجعت مع تخفيض 
التجريع . الأعراض العينية وردت عند 12 فقط من المرضى . رهاب الضوء ورد عند 
3 مرضى , بينما 2 لديهما هالات بصربة ,1 لديه تغييم رؤية , و6 آخرون لديهم 
تهيج في الجفن . على أية حال , تهيج الجفن اعتبر تفاعل حساسية ضوئية 
جلدي و تغييم الرؤية رما لم يكن بسبب الأميودارون . لم يتعرض أي مريض لأي 
تدهور في حدة الإبصار المنسوبة إلى الأميودارون . تم سحب الأميودارون عند 16 
مربض مع زوال كامل لشذوذات القرنية خلال 7 أشهر و اعتبرت المراقبة العينية 
الروتينية غير ضرورية عند المرضى الذين لديهم أعراض عينية . على أية حال , 
ورد اعتلال العصب البصري ** و التهاب العصب مع تعوق بصري مع الأميودارون 
و معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة أوصت بإجراء فحص عيني 
ورد حصول متلازمة جفافية 5[7010776 51003 مع تراجع إنتاج الدمع و اللعاب 
أثناء المعالجة بالأميودارون . 
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1986: 293: 0. 


« التأثيرات على الأعضاء التناسلية . ورد تَورِّم البربخ و ألم في الصفن مع 
الأميودارون '* . زمن البدء تباين بين 7 إلى 71 شهر بعد بدء المعالجة , و حصل 
الشفاء خلال 10 أسابيع على الرغم من متابعة الأميودارون عند بعض المرضى . 
آلية التفاعل غير معروفة , لكن عند أحد المرضى ” كان تركيز ديس إتيل أميودارون 
في المني خمسة أضعافه في المصل . تلون بني للمني و العرق ترافق أيضا مع 
المعالجة بالأميودارون*. 


الأدوية القلبية الوعائية 


.لإمهقعط1 ع1002100م32 طأأنلا 12160أ25506 5أأأمالالألأمع 5نامتأععأآما-مملط .لج غع رطل طعأيهم685 .1 
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:أ ,1985 غ127 .لع7مع5 320 18515 مأ 002100أملظ8 لو غع ,0ط وصول8 .4 


« التأثيرات على القلب . الأميودارون له إمكانية خريض لانظميات ؛ يطيل 
الفاصل 07 و كانت هناك تقارير عن متلازمة تورساد . على أية حال , مراجعة 
للمنشورات ' أشارت أن تكرارية حوادث طليعية للانظميات كانت منخفضة . 
خطرمتلازمة تورساد يبدو أيضاً أنه أخفض مع الأميودارون منه مع الصف ||| من 
مضادات اللانظميات , رما بسبب أفعال إضافية للأميودارون مثل حصار قنوات 
الكالسيوم”. 


-عمة طاأننا لماع أناع؟ ه زماععألع عتمطالاط همهم 9560أع2550 -عمم2هلمأمرة لو غه برتاة يعده امطوط .1 
.529-35 :121 :1994 0ع 1/( مععاما ممق .وألنوعلاطعة! دعأمامم عل ع520:ه1 16 عممعرعاع: أوأه 
209 .قأمع30 عتصسطالاطموتامة ألا 5قهاء أه أمع5وقع255 كاوأ-أقعمعط هم ع أه ,8 مرملمعر8 .2 

.847-65 :25 :2002 براع521 


000 5 ا« 
© التأثيرات على استقلاب اللبيد . الأميودارون يزيد تراكيز الفوسفولبيدات 
5 0 : 5 5 8 08 3 "0000 5 _-2 
في النسج و هذا مسؤول عن بعض التأثيرات الضارة ' . على الرغم أن فرط 
03 0 ء 5 5 0 ع 2ع 
شحميات الدم يمكن أن ينجم عن قصور الدرق , الأميودارون مكن أيضا ان يزيد 
5 1 5 000 5-9 أراعكة 2,3 05 
51020 لنأمأامطم5هطم 200 ذ5وناءل عأاتطم تطم صق عأمهج© .لاك عللمعطعالا ,بطلا أأمه/له 00 .1 
.327-54 :42 :1990 سعط امع هدم و6 .مقع015010 
-06نا1 0أ0الاطة أه أمعلمعمعل10 امععأوعامطهء 35203ام ما ع5دعرعما مك ./2 اع ,اللا دومأ5ع ]للا .2 
71 77ر4 .مأطقصه أ أهاع؟: أمعلمعمع0-ع005 3 الإموقعط1 3201003200 ممعا-ومها ومنل ممنا 
.128-32 :114 1991 لعا 


ان ل سناع .اوععأوعامطء لانائعة5 21565 لاموقعط1 201003100 للعع1-ومم ا 2١‏ ع رذظ 5031اة- ا .3 
.477-80 :40 1991 امعو روطم 


« التأثيرات على الكبد . التراكيز البلازمية للأنزمات الكبدية تزداد غالباً عند 
المرضى الذين يتناولون الأميودارون لكن هذا يكون عادة لاعرضي . على أبة حال , 
كانت هناك تقارير عن أذية كبدية *' , تشمل التهاب و تشمع الكبد , مع تغيرات 
نسيجية تشابه داء الكبد الكحولي ' . ورد حصول تشمع كبدي قاتل , عادة 
عند المرضى الذين يتلقون جرعات عالية أو معالجة طويلة الأمد ** , ويمكن أن 
يتطور بعد إيقاف الأميودارون . على أية حال , القصور الكبدي سريع الترقشي 
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حتفيل " بعد كته روائحد فقظ موبيع المعفقة. كانت هتاك أيضا تفاريرعن ركو 


صفراوي شديد , يشمل حالة عكوسة " , و أخرى كانت قاتلة , على الرغم من 
إيقاف الأميودارون '' . ورد التهاب الكبد الحاد الذي يحصل خلال 24 ساعة من 


الأميودارون الوريدي *“ , لكن في إحدى الحالات ” لم يعد ليحصل مع المعالجة 
الفموية التالية , ما يقترح أن التفاعل كان متعلقا بالحامل المستعمل للصياغة 
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« التأثيرات على الرئتين . السمية الرئوية هي أحد أهم التأثيرات الضارة 
المترافقة مع المعالجة بالأميودارون . المراجعات ' اقترحت أنه بمكن أن يحصل عند 
مايصل إلى 1010 من المرضى (على الرغم أن الحدوث في الدراسات المضبوطة يبدو 
“ . البدء مُترقتي عادة , و المرضى يأتون غالباً بعد 
عدة أشهر من بدء الأميودارون مع زيادة الرَّلكَةَ التنفسية , السعال , و ألم الصدر 
الجنبي؛ على أية حال , البدء قد يكون حاد أكثر , و حصل عند أحد المرضى” خلال أيام 
من بدء الأميودارون . التفاعلات الحادة تطورت أيضاً عند المرضى الذين يخضعون 
لجراحة أو إجراءات أخرى * ؛ اثنان من المرضى لديهم سمية أميودارون رئوية توفيا 
بعد أقل من 1 ساعة و من 24 ساعة , على الترتيب , بعد تصوير الأوعية الرئوي . 


أنه أخفض م 9 قد وردت وفيات 


أميودارون : التأثبرات الضارة و المعالجة 


119 


وردت أماط مختلفة من السمية , تشمل ارتشاح خلالي أو سنخي* , تليف* ,و 
التهاب رئوي * ؛ الربو الحدث بالأميودارون ورد أيضا " . على الرغم أنه كانت هناك 
أدلة أن السمية متعلقة بالجرعة ", حصل أيضاً مع الجرعات الأخفض '' , و كانت 
عدة آليات مشمولة * ؛ بعض المرضى لديهم أدلة على سمية مباشرة , بينما 
يبدو أنه كان هناك تفاعل مناعي * عند آخرين . معظم المرضى تعافوا تدريجياً 
بعد إيقاف الأميودارون , لكن المعالجة بالستيروئيدات القشرية بمكن أن تُعطى اذا 
دعت الحاجة *' , وجرت التوصية به بالأخص * في أذية الرئة الحادة . 
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التأثيرات على ال حالة الذهنية . كانت هناك تقارير معزولة عند المرضى (بعمر 
4 إلى 80 سنة) عن تطور هذيان خلال حوالي 4 إلى 17 يوم من بدء المعالجة 
بالأميودارون '” . الحالة الذهنية خسنت عند سحب الأميودارون . 


.68-9 :108 :1988 0ع/| مع أه| ممق .تناتءأاعل لععنالصا-ع0ه:03م لط لوغه رفظ مقصطم 1 .1 
9 :156 ,1999 برشو أاعبروم ل 477 .انار أاع0 0ع6نال0ضا-ع3200 لمنألمك .كا مالكاموط لل لاريه8 .2 
.7 >696 :11 :2003 برنأا اطعبروط 1و1رع© ل 477 .انا أاع0 لععنالصا-ع3205 ل مادم لج غع ,ل أهنلاطاة .3 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . السمية العصبية هي تأثير ضار معروف 
للأميودارون . دراسة ' عند 10 مرضى عوجوا بالأميودارون لأكثر من سنتين وجدت 
أن 3 لديهم أدلة عن اعتلال أعصاب محيطي , ربما ذو علاقة بالجرعات العالية و 
التراكيز المصلية العالية للأميودارون . 


الأدوية القلبية الوعائية 


-0 لاط عدم 003 لمج طاأنلا أمعصتوع! ومأيال ومملاعوع: عورعالم .لازا مععنوه1] رم تعموع .1 
2 :287 ,1983 لآ/ا8 .علأرماطاء 


© التأثيرات على البنكرياس . ورد التهاب البنكرياس ' عند المرضى بعد 4 أيام 
من بدء الأميودارون . الأعراض زالت بعد سحب الدواء لكن عادت عند إعادة إدخال 
الدواع. 


+2766 .1002:006ألهة طغأنلا أمعصلوع 12 ومأكيل 15أأئهع1عمهم عتناءة .0 طوءألوممع8 بلا طعوه8 .1 
.0 :350 1997 


التأثيرات على الجلد و الشعر . التفاعل الضار الجلدي الأشيع الذي يترافق 
مع الأميودارون هو الحساسية الضوئية . تفاعل سمية ضوئية و ليس تفاعل 
حساسية ضوئية '* و أطوال الأمواج المسؤولة عنه تمتد من فوق البنفسجي 
طويل الموجة (8/الا) إلى مدى الضوء المرئي ' . المرضى المتأثرين يجب أن يوصوا 
بارتداء لباس واقي و أن يتجنبوا التعرض لأشعة الشمس . محضرات منع 
أشعة الشمس الموضعية , مثل تلك الحاوية على أكسيد الزنك أو أكسيد 
التيتانيوم , بمكن أن تخفض خطر التفاعل و قد يكون من المفيد أيضا تخفيض 
جرعة الأميودارون ' . على الرغم أن البيريدوكسين ورد أنه “ يحمي من الحساسية 
الضوئية المحدثة بالأميودارون , النتائج من دراسة ” مضاعفة التعمية مضبوطة 
بالموشُم أشارت أنه بمكن أن يعزز الحساسية الضوئية . الحساسية الضوئية 
مكن أن تستمر لعدة أسابيع بعد سحب الأميودارون بسبب توزعه المكثف , و 
وردث استمراريتها لقترات أطول ؟ : كانت هناك أيضاً تقارير” عر سرظانة المخلبة 
القاعدية , متعلقة رما بالحساسية الضوئية المحدثة بالأميودارون . 


ورد حصول تبقع بلون أزرق-رمادي و ذهبي-بني على الجلد المكشوف أثناء 
الاستعمال طويل الأمد للأميودارون . التبقع عكوس ببطء عادة عند سحب 
الأميودارون لكن قد لا يختفي بشكل كامل . التراكيز الرئيسية للأميودارون و 
مستقلبه ديس إتيل في الجلد المتبقع كانت أعلى 10 مرات منها في الجلد غير 
المكشوف * . لوحظ أيضاً تغير لون المني و العرق (انظر التأثيرات على الأعضاء 
التناسلية , أعلاه) . 


التهاب الأوعية الجلدي ”” , التهاب الجلد المقشر'' , و انحلال البشرة التنخري 
السمي ”'*' ورد أيضا . وردت الحاصّة "'* مع الأميودارون , لكن ورد أيضا زيادة لنمو 


مرجع تذكرة الدوائي 


الشعر* , رما بسبب فعالية موسعة للأوعية للأميودارون . خروج الأميودارون 


خارج الأوعية سبب تنخر جلدي شديد ‏ 
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التأثيرات على وظيفة الدرق . الأميودارون له تأثيرات معقدة على وظيفة 
الدرق '” , و رغم أن معظم المرضى الذين لديهم وظيفة درق طبيعية و يتلقون 
الأميودارون تبقى لديهم وظيفة درق طبيعية , فيمكن أن يحصل كل من قصور 
الدرق وفرط الدرق . الأميودارون له تأثيرات مباشرة على الغدة الدرقية , لكن يغير 
أيضاً التراكيز المصلية لهرمونات الدرق , ما يعقد تفسير نتائج فحوص وظيفة 
الدرق . استعمال الأميودارون يؤدي إلى تخفيض التحويل المخيطي للتيروكسين 
للق إلى ثلاثي يود التيرونين الل مع حصول زيادة في 1 , هبوط معتدل في 1 9 
زيادة في تراكيز 1 العكسي ؛ تركيز !ا18 المصلي الأساسي !151 الهرمون المنبه 
للدرق , الموجهة الدرقية) ترتفع بدئيا لكن تميل إلى العودة إلى الطبيعي بعد 3 


أميودارون : التأثيرات الضارة و المعالجة 


1440 


شيوع قصور و فرط الدرق السريريين يبدو أنه ذو صلة بتناول اليود الغذائي , مع 
كون قصور الدرق أكثر شيوعا في المناطق ذات تناول اليود الكافي و فرط الدرق في 
المناطق ذات المدخول الأخفض ؛ جرى اقتراح * أن الحدوث الكلي لاضطرابات الدرق 
يقع بين1 إلى :320 . على الرغم أن الآلية الحددة للسمية غير معروفة , الأميودارون 
يحوي محتوى عالي من اليود (حوالي 75 مغ من اليود في كل قرالفصل 3. 
«مضادات الجرائيم» ص 222 مغ) و محتوى اليود الكبيريمكن أن يؤثر على الدرق , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم خلل درقي كامن حت سريري . آليات المناعة 
الذاتية مكن أن تسهم أيضا وجرى رصد أضداه الدرق أثنام المعالحة بالأميودارون: 
حمل اليود العالي يبدو أنه الآلية الرئيسية لقصور الدرق , لكن بالنسبة لفرط 
الدرق قد يشمل آليتين اثنتين . النوع | من الانسمام الدرقي الحدث بالأميودارون 
يبدو أنه يتأرث بحمل اليود , بينما النوع || من الانسمام الدرقي المحدث بالأميودارون 
هو التهاب درقي مخرب نا رما عن تأثير سمي مباشر على الغدة الدرقية . 


تقييم وظيفة الدرق موصى به عند المرضى قبل بدء المعالجة بالأميودارون و دورياً 
أثناء المعالجة ؛ يجب قياس تراكيز !151 , إلى جانب ,1 و1 . 


قصور الدرق المحدث بالأميودارون يظهر عادة بشكل مشابه للأماط الأخرى من 
قصور الدرق '* و المعالجة تكون باستعمال الليفوتيروكسين , بدءا من جرعة 
منخفضة وتزاد تدريجيا حتى خَقيق الضبط؛ يمكن متابعة المعالجة بالأميودارون. 


فرط الدرق الحدث بالأميودارون هو مشكلة أكثر تعقيداً وقد يكون من الصعب 
تشخيصها و معالجتها '”. المرضى بمكن أن تظهر لديهم أعراض تقليدية مثل 
تسرع القلب , ارتعاش , فقد وزن , عصبية , و تهيج , لكن في حالات أخرى عودة 
ظهور الذبحة , أو الإساءة للاتظميّة قد يكون العلامة الوحيدة . الأميودارون يوقف 
عادة اذا تطور فرط درق , لكن مكن متابعته عادة اذا دعت الحاجة أثناء معالجة 
فرط الدرق '” . التدبير يعتمد فيما اذا كان المريض لديه نوع | أو نوع || من فرط 
الدرق . معالجة النوع | تكون عادة باستعمال أدوية كبربت اليوريا الكاربيمازول , 
الثيامازول , أو البروبيل ثيو يوراسيل ؛ في الحالات المقاومة بيركلورات البوتاسيوم 
بمكن أن يستعمل مع دواء كبربت يوريا لتخفيض حمل اليود الدرقي . كربونات 
الليثيوم استعملت كبديل , لكن دورها غير مؤسس بعد ”' . في النوع || من 


الأدوية القلبية الوعائية 


الانسمام الدرقي , المعالجة تكون عادة بالستيروئيدات القشرية , ويمكن أيضاً أن 
تستعمل مع دواء كبريت يوريا عندما يكون النوع مختلط أو غير واضح . جرى 
أيضا استعمال وسط تباين فموي لتصوير المرارة مثل حمض أيوبانوبك , لكن 
يبدو أنه أقل فعالية * . اليود المشع بمكن أن يستعمل لكن قد لا يكون فعالاً اذا 
كان قبط اليود المشع منخفضاً من قبل الدرق بسبب حمل اليود من الأميودارون : 
استعمل اليود المشع أيضا 7 للسماح بإعادة إدخال الأميودارون للمرضى الذين 
لديهم تاريخ من فرط الدرق المحدث بالأميودارون . استئصال الدرق قد يكون له دور 
'** في معالجة فرط الدرق المُكنّد الحدث بالأميودارون . 
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المحاذير 


الأميودارون يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم بطء قلب , حصار جيبي 
أذيني , حصار أذيني بطيني أو اضطرابات توصيل شديدة أخرى (إلا اذا كان لدى 
المريض ناظمة خطى) , انخفاض ضغط دم شديد , أو قصور تنفسي شديد . 
قد يستعمل , لكن بحذر , عند المرضى الذين لديهم قصور قلب . اضطرابات 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكهارل يجب أن تصحح قبل بدء المعالجة . يجب جنب استعمال الأميودارون 
عند مرضى الحساسية من اليود , أو أدلة أو تاريخ لاضطرابات درق . المرضى الذين 
يتناولون الأميودارون يجب أن يتجنبوا التعرض لضوء الشمس . 

يجب مراقبة وظيفة الدرق بانتظام من أجل رصد قصور أو فرط الدرق . يجب 
قياس تراكيز التيروكسين , ثلاثي يود التيرونين , و الموجهة الدرقية ؛ التقييم 


السريري هام لكنه غير موثوق لوحده . انظر التأثيرات على وظيفة الدرق حت 
التأثيرات الضارة و المعالجة , أعلاه . 


اختبارات وظيفة الكبد والوظيفة الرئوبة يجب أيضاً أن خرى بشكل منتظم عند 
المرضى في المعالجة طوبلة الأمد . الفحوص العينية يجب أن جرى سنوياً . على 
الرغم أن الإطراح البولي ليس الطريق الرئيسي لإزالة الأميودارون أو مستقلباته , 
هناك احتمالية لتراكم اليود في التعوق الكلوي . 


الحقن الوريدية للأميودارون يجب أن تُعطى ببطء : اذا كان هناك تصور لإعطاء 
تسريبات مطولة أو متكررة , يجب اعتبار استعمال قثطرة وريدية مركزية . 


بعض مضادات الاستطباب للأميودارون بمكن ألا تنطبق عندما يُعطى وريدياً في 
الحالات الطارئة . 


الإعطاء . بالنسبة لمشكلات ضبط معدل توصيل الأميودارون عبر التسريب 
الوريدي , انظر حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


© الإرضاع . الأميودارون يتوزع في حليب الثدي *' و كميات معتبرة بمكن أن تبتلع 
اذا كان الرضيع على حليب الثدي . معلومات الدواء الرسمية بالتالي تعتبره 
مضاد استطباب أثناء الإرضاع , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن 
استعمال الأميودارون بمكن أن يكون مقلق بسبب خطر قصور الدرق عند الرضيع . 
في إحدى الدراسات” , استمر رصد الأميودارون في حليب الثدي بعد عدة أسابيع 
من إيقاف الأميودارون , ما يقترح أن الحذر مازال مطلوبا . على أية حال , كان هناك 
تقريرعن رضيع تم إرضاعه حليب الثدي بنجاح مع مراقبة وثيقة لوظيفة الدرق ؛ 
الأم كانت قد أوقفت الأميودارون عند الولادة . 
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© البورفيريا . الأميودارون يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 
أظهر أنه مسبب للبرفرية في أنظمة التجريب الخبرية . 


© الحمل . كل قرالفصل 3. «مضددات الجراثيم» ص 222 مغ من الأميودارون يحوي 
حوالي 75 مغ يود . التأثير الحتمل لحمل اليود هذا على الجنين حد من استعمال 
الأميودارون في الحمل حيث أن اليود يعبر بسهولة المشيمة و بمكن أن يسبب 
اضطرابات درقية عند الجنين . إضافة إلى ذلك , الأميودارون وديس إتيل الأميودارون 
كلاهما يعبر المشيمة , مع تراكيز في دم الحبل السري عند الحمل توافق حوالي 
0 و2540 من التراكيز البلازمية عند الأم , و التأثيرات المباشرة على الجنين مكنة 
بالتالي . على أية حال , مراجعة ' ل 64 تقرير حالة من استعمال الأميودارون أثناء 
الحمل لم جد أدلة على زيادة حدوث تشوهات جنينية ؛ قصور الدرق حصل عند 
4 وليد (220) , لكن 2 فقط حصل لديهم راق 001167 مرصود , و2 من المواليد 
حصل لديهم فرط درق عابر . متابعة التطور العصبي كان محدودا , لكن وردت 
شذوذات طفيفة في بعض الحالات ؛ بدا أن هذا مستقل عن حالة الدرق , ما يقترح 
أنه مكن أن يعود إلى تأثير مباشر للأميودارون . 
-58008 مه العم م ضوعم ومأءنال ممتلكه 5 أم تاسلج عمم 3160092 أه 5أعولاع لج اع با ومعلهمه8 .1 
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التداخلات 

الأميودارون يجب أن يستعمل بحذر مع الأدوية التي قد تسبب بطء قلب , مثل 
حاصرات بيتا أو حاصرات قناة الكالسيوم , و مع الأدوية المضادة للاتّظميّة . 
الاستعمال مع الأدوية الحدثة للانظميات , بالأخص الأدوية التي تطيل الفاصل 
07 مثل مضادات الذهان الفينوتيازينية , مضادات الاكنئاب ثلاثية الحلقات , 
الهالوفانترين , و التيرفينادين , يجب لخنبها . الأدوية التي تسبب هبوط بوتاسيوم 


الأدوية القلبية الوعائية 


الدم أو نقص مغنيزيوم الدم بمكن أيضاً أن تزيد خطر اللانظميات مع 
الأميودارون . الأميودارون يستقلب عبر السيتوكروم 0450 النظائر الأنزمية 
64 و 012208 و التداخلات يمكن أن خصل مع مثبطات هذه الأنزمات , 
بالأخص مع مثبطات 01/5384 مثل مثبطات /1117ا بروتياز, السيميتيدين, وعصير 
الكريفون . محرضات الأنزات مثل الريفامبيسين و الفينيتويين بمكن أن 
تخفض تراكيز الأميودارون . إضافة لذلك , الأميودارون مثبط لبعض نظائر 
السيتوكروم 5450 , و تشمل 018384 و 01/8206 , ما يؤدي إلى تراكيز بلازمية 
أعلى من أدوية أخرى تستقلب عبر هذه الأنزبات . أمثلة عن هذه تشمل 
السيكلوسبورين , الكلونازيبام , الديجوكسين , الفليكائينيد , الفينيتويين , 
البروكائين أميد , الكوينيدين , السيمفاستاتين , و الوارفرين . الأميودارون يثبط 
أيضا الغليكوبروتين-6 ويمكن أن يؤثر على الأدوبة التي هي ركائز للغليكوبروتين-6 . 
.924-0 :106 :1983 ل أنوعط ترقل .301002:05 طأأنلا 5م60 أأع13عأمأ ونون .اما ؤناء ةلا .1 
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الأغالزيداز 8021510356 . يجب عدم استعمال الأميودارون مع الأغالازيداز ألفا 
أو بيتا. 


٠‏ مضادات الجراثيم . حصل ' خفقان و تفعيل لمزيل رجفان قلبي مزروع عند 
امرأة تنلقى أميودارون عند إضافة الريفامبيسين . التراكيز المصلية للأميودارون 
انخفضت , رما بسبب خريض الأنزمات بالريفامبيسين . 


مأ 60276011211005 32010031086 لاناقع5 025 لمأم لم13 أه أعهمصا 21 غعء رقط أكاقطمرع:23 .1 
249-11 :19 :1999 نرم 27211720162 .5ع 15ل نوعط [2أأمعوممت طأأنن أمع نهم 


٠‏ مضادات الصرع . التداخل بين الفينيتويين و الأميودارون الذي يؤدي إلى زيادة 
تراكيز الأميودارون البلازمية معروف بشكل واسع (انظر الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670) . على أية حال , الفينيتويين هو محفز للأنزمات الكبدية و ورد 
' أنه يخفض تراكيز الأميودارون المصلية بنسبة 32 و4910 بعد 1 و2 أسبوع من 
الاستعمال على الترتيب. 


ل .30010031056 05 5عأاع مكلمع 3:5723ام لوعاتمتاء عطأامه ملم الامعام أه أععلاع .لو نع رعط مواملة .1 
.1112-19 :30 :1990 امعو دعوطط وذاتن 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مضادات الفيروسات . جرى اقتراح تداخل محتمل بين الأميودارون و مثبطات 
الا بروتياز بسبب تثبيط استقلاب الأميودارون . بسبب ورود ' ارتفاع التراكيز 
المصلية للأميودارون عند مريض تلقى الإندينافير للوقاية بعد التعرض ؛ لم 
خصل علامات سمية سريرية . 


-3101 01 57113110585ع076© 7الااع5 2565عأهطصا لإموقعط1 21 ألام اع امم .لص غع ,الل مقصطما .1 
.645-6 :33 :1999 83111201 ررقم .عمه: 6003 


© عصير الكريفون . دراسة ' عند أفراد أصحاء أوردت أن عصير الكريفون خفض 
استقلاب الأميودارون ؛ ازداد كل من المساحة حت منحني التركيز البلازمي مقابل 
الزمن (00ا8) و التركيز البلازمي الأقصى للأميودارون . 


أأنا؟آعم 18و لاه لعع نالصا 0ر5 أاهط 7719 3201002100 5ه مملاأتطتطما عتأقصقط لو اع ,00 ووععطنا .1 
.373-8 :49 :2000 امعو د«سوطط وزات ل ,8 .ععناناز 


« مناهضات مستقبلة الهيستامين !! . السيميتيدين يثبط الاستقلاب 
الكبدي , و ورد ' حصول زيادة في تركيز الأميودارون المصلي عند 8 من 12 مريض 
أعطوا الأميودارون و السيميتيدين . 

.9 :28 1988 امع 2ط زان ل .لهتأع ونع امأ عمه 2ق 00 أصق-ع ص ألتاع م أن .لج اع ,© موومط .1 
© الثيوفيلين . لتقرير عن زيادة تركيز الثيوفيلين المصلي و التأثيرات الضارة 
النالجة عند مريض عند إضافة الأميودارون للمعالجة , انظر مكبادات اللانظميات , 
الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 


الأميودارون منص بشكل متباين وغير منتظم من السبيل المهدي المكوي ؛ التوافر 
الحيوي حوالي 507 , لكن يتباين بشكل واسع , و يزداد كل من معدل و مدى 
الامنصاص بوجود الطعام . يتوزع بشكل واسع إلى أنسجة الجسم و يتراكم 
بالأخص في الدسم و أيضا في العضلات الهيكلية و النسج عالية التروية مثل 
الكبد , الرئتين , الطحال ؛ ورد أنه يرتبط ببروتينات البلازما بحوالي 961 . العمر 
النصف الانتهائي للإزالة حوالي 50 يوم مع مدى يتراوح بين 20 إلى 100 يوم 
بسبب التوزع المكثف في النسج . عند إيقاف المعالجة المطولة بالأميودارون يبقى 
التأثير الدوائي ملحوظا لشهر أو أكثر. مستقلب رئيسي , ديس متيل أميودارون , 
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له خواص مضادة للانظميات . هناك القليل جداً من الإطراح البولي للأميودارون 
أو مستقلباته , السبيل الرئيسي للإطراح هو الصفراء عبر البراز؛ قد يحصل 
بعض الدوران المعوي الكبدي . ورد أن الأميودارون و الديسإتيل أميودارون يعبران 
المشيمة ويتوزعان في حليب الثدي . 


بعد الحقن الوريدي الحد الأقصى الذي يتحقق خلال 1 إلى 30 دقيقة و يدوم لمدة 1 
إلى 3 ساعات . 


:9 :1984 أعل 5217201 زأ0) .3501003100 أ 5عأأع مكامع 23 هطم لهعتمتات .لقغع ,8 أمتأها .1 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الأميودارون مضاد لاتَظميّةَ مع خواص الصف ! !| بشكل رئيسي (انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . يستعمل لضبط اللانظميات البطينية 
وفوق البطين , يشمل ذلك اللاتظهيّة المترافقة مع متلازمة وولف-باركنسون- 
وايت . جرت جربته لمنع اللانظميات عند المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة 
قلبية أو قصور قلب. 


هدروكلوريد الأميودارون يُعطى فموياً بجرعات بدئية 200 مغ ثلاثة مرات يومياً 
لمدة أسبوع , ثم 200 مغ مرتين يومياً لمدة أسبوع , ومن ثم جريع محافظ معتاد 
من 200 مغ أو أقل يومياً , وفقاً للاستجابة . في الولايات المتحدة , الأميودارون 
مرخص فقط للانظميات البطينية و الجرعات الأعلى تصل إلى 1.6 غ يومياً لمدة 
1 إلى 3 أسابيع , متبوع ب 600 إلى 800 مغ يومياً لمدة شهر, ثم جرعة محافظة 
معتادة 400 مغ يومياً. يجب اعتبار التأثيرات الضارة ا محتملة , و المرضى يجب أن 
يعطوا أدنى جرعة فعالة . 


هدروكلوريد الأميودارون يمكن أن يُعطى وريدياً حيث التجهيزات للمراقبة 
الوثيقة للوظيفة القلبية و الإنعاش متوافرة . يُعطى عادة كمحلول غلكوز )!5 . 
الجاليل التي لوي أقل من 600 ميكروغرامامل غير ثابتة لكن التراكيز العالية 
مهيجة للأوردة , و الحاليل التي لخوي أكثر من 2 مغامل يجب أن تُعطى عبر قثطرة 
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مركزية ؛ القثطرة المركزية مفضلة أيضاً عند الحاجة إلى تكرار التسريب أو إلى 
تسريب مستمر . الجرعة المعتادة هي 1 إلى 1.2 غ على 24 ساعة , تُعطى عبر 
التسريب المتقطع أو المستمر كما يلي : 


في المملكة المتحدة , تسريب بدئي ل 5 مغاكغ في 250 مل غلكوز :51 يُعطى 
على 20 إلى 120 دقيقة ؛ التسريب بمكن أن يكرر اذا دعت الحاجة , حتى جرعة 1.2 
غ في 24 ساعة , مددة فيما يصل إلى 500 مل من الغلكوز :51 


في الولايات المتحدة , جرعة بدئية 150 مغ في 100 مل من الغلكوز !5 تُعطى 
على 10 دقائق , متبوعة ب 900 مغ في 500 مل غلكوز 5/0 على 24 ساعة , 
تُعطى معدل 1 مغاالدقيقة لمدة 6 ساعات و من ثم 500 ميكروغرام|الدقيقة 
لمدة 18 ساعة ؛ في حال الضرورة , تسريب المحافظة يمكن أن يستمر بمعدل 500 
ميكروغرامالدقيقة باستعمال محلول 1 إلى 6 مغامل 


في حالات الطوارئ , هدروكلوريد الأميودارون بمكن أن يُعطى بجرعة 150 إلى 300 
مغ في 10 إلى 20 مل من الغلكوز !5 عبر الحقن الوريدي البطيء على فترة لا 
تقل عن 3 دقائق ؛ يجب ألا تُعطى حقنة ثانية إلى ما بعد 15 دقيقة على الأقل 
من الأولى 


لاستعمال الأميودارون عند الأطفال , انظر أدناه . 
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© الإعطاء . إضافة هدروكلوريد الأميودارون إلى محلول تسريب وريدي يخفض 
حجم النقطة*' وتخفيض الحجم يكون أكبرمع زيادة تركيز الأميودارون. هذا يؤدي 
' إلى تخفيض حوالي 307 في معدل التوصيل المتوقع عند إعطاء هدروكلوريد 
الأميودارون 1.2 غ في 500 مل من الغلكوز !5 . تخفيض حجم النقطة نسب 
إلى تخفيض التوتر السطحي بسبب احتواء الحقن التجارية على توين 80 (بولي 
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سوربات 80) 1 . يجب القيام بتصحيحات للتغيرات في حجم النقطة التي 
تسبب تخفيض معدل توصيل تسريبات هدروكلوريد الأميودارون . معلومات 
الدواء الرسمية في الولايات المتحدة اعتبرت استعمال معدات التسريب التي 
تعتمد على مد النقاط مضاد استطباب و لابد من استعمال مضخة تسريب 
حجمية عند إعطاء الأميودارون وريدياً . 

01 568ة: لاتعلاأاعل عطا ره مونأأعع زما 201003200 01 عممعناكما .لذ مم5معط80 بلط 5ومم3© .1 
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« الإعطاء عند الأطفال . الأميودارون استعمل فموياً و وريدياً عند الرضع و 
الأطفال '* على الرَغم أن استعمال الحقن مضاه استطباب عموماً عند المواليد 
بسبب وجود الكحول البنزيلي , وهو مادة حافظة ترافقت مع وفيات عند المواليد 
بسبب "متلازمة الشهيق 51/701076 0380100" ويمكن أن يسبب تأثيرات ضارة 
عند الأطفال حتى عمر 3 سنوات . في تدبير اللانظميات القلبية , هدروكلوريد 
الأميودارون يمكن أن يُعطى فموباً بجرعة خميل 10 إلى 20 مغاكغ يومياً (أو 
0 مغام” يومياً) لمدة 7 إلى 10 أيام , متبوعا بأخفض جرعة محافظة مكنة , 
نتراوح بين 5 إلى 10 مغاكغ (أو 250 مغام” يومياً) وفقاً للاستجابة . جرى إعطاؤه 
وريديا بجرعة خميل 5 مغاكغ تُعطى على 20 دقيقة إلى 2 ساعة , متبوعة 
بجرعة محافظة 10 إلى 15 مغاكغ يومياً . مرجع 80/50 يقترح جرعات وريدية 
من 5 مغاكغ تُعطى على 30 دقيقة و تكرر كل 12 إلى 24 ساعة للمواليد , و5 
إلى 10 مغاكغ تُعطى على 20 دقيقة إلى 2 ساعة و يتبعها تسريب متواصل 
0 ميكروغراماكغ في الساعة (حد أقصى 1.5 مغاكغ في الساعة) للرضع و 
الأطفال . 

:125 :1993 ل هوا تق .فتمدثها مأعممهلمتلصة أه لرأعلدة 0م لإعوعقاع بلع زه ,0ن بعاناط5 .1 

200 213215 مأ 201002100 5ناولاع للهقأمأا 01 لإأع531 300 لاعدع5اع اوعاد ذا .اج نع يه 2 

.5737 :14 1994 اوألرقتن ل ترق .مععلاتاء 


نمع لالطء صا 5صاأمطالاطمةلاطعة] أموذ5قععص1 101 ع2010023:00 ذ5ناممع /لوأما .لج نع ,رطظل اناج5 .3 
.3470-7 :112 2005 وه أأواناء01 .!512] ونال عأسطالاطمةأامة ,لصتاط١-ع‏ اطنهل ,لع12مه0مة: 2 


© دعم الحياة المتقدم القلبى . توقف القلب يجب أن يعالج عبر البدء بإجراءات 
دعم الحياة الكامل (انظر دعم الحياة المتقدم القلبي) . الأميودارون يمكن أن يعتبر 


أميودارون : الاستعمالات و الإعطاء 


1013 


في توقف القلب بسبب الرجفان البطيني أو تسرع القلب البطيني دون نبض 
المُكنّد على إزالة الرجفان السريعة . على الرغم أنه جرى استعمال جرعات أعلى , 
الإرشادات '* توصي حالياً بجرعة وريدية من 300 مغ , مع جرعة أخرى من 150 
مغ اذا دعت الحاجة ؛ بمكن أن يُعطى عبر الحقن ضمن العظم اذا لم يتوافر سبيل 
وريدي 2. في المملكة المتحدة ' و الإرشادات الأوربية * , قد يتلو هذا تسريب ل 900 
مغ على 24 ساعة . دراسة * عند مرضى لديهم توقف قلب خارج المشفى وجدت 
أن الأميودارون حسن البقيا لحين الإدخال , بينما دراسة أخرى ” وجدت أنه كان 
أكثر فعالية من الليدوكائين في هذا الوضع . على أية حال , دراسات ارجاعية ”؛ 
لاستعماله في توقف القلب الذي يحصل في المشفى لم جد أنه ذو فائدة . 
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« اللانظميات القلبية . الأميودارون دواء فعال لمعالجة اللانظميات العرضية فوق 
البطينية و البطينية *' ؛ له خطر منخفض نسبياً للتأثيرات الضارة القلبية 
الوعائية و يمكن أن يكون مفيدا بالأخص عند مرضى مرض القلب البنيوي . 
يستعمل أيضا لمنع عودة كل من اللانظميات فوق البطينية و البطينية , على 
الرغم أن السمية غير القلبية يمكن أن د من استعماله طويل الأمد ‏ ؛ دراسة 
صغيرة * اقترحت أن الاستعمال قصير الأمد (4 أسابيع) أخرعودة حصول الرجفان 
الأذيني بعد تقوم نظم القلب كهربائيا , لكن فوائد هذه المقاربة تتطلب تأكيد 
في الدراسات الأكبر. الأميودارون استعمل عند الأطفال (انظر أعلاه) , أعطي عبر 
سبل مختلفة لإنهاء اللانظميات الجنينية 45 . 


الأدوية القلبية الوعائية 


الاستعمال قبل العملية ** يخفض حدوث الرجفان الأذيني و اللانظميات الأخرى 
بعد جراحة القلب . الأميودارون بمكن أيضاً أن يكون له دور في تدبير توقف القلب 
(انظر دعم الحياة المتقدم القلبي , أعلاه) ؛ جرت جربته لتأثيره المضاد للاتظميّة 
في تدبير قصور القلب (انظر أدناه) . 


الأميودارون جرى استعماله لمنع الوفاة القلبية المفاجئة عند المرضى الذين 
لديهم لانظميات بطينية لاعرضية بعد احتشاء العضلة القلبية , عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ منع لموت قلبي مفاجئ وشيك , و عند المرضى الذين لديهم 
اعتلال عضلة قلبية ضخامي أو اضطرابات قلبية أخرى جعلهم في خطورة 
عالية . على الرغم أن الأميودارون يمكن أن يخفض الوفيات فيبدو أن التأثير صغير 
7 , و الاستعمال المبكر للجرعات العالية بعد احتشاء العضلة القلبية قد 
يكون مؤذي '' . بالنسبة للوقاية طويلة الأمد , مزيلات الرجفان القلبية المزروعة 
أكثر فعالية من الأدوية المضادة للانظميات و مفضلة عادة ؛ الأميودارون بمكن أن 
يكون له دور كداعم لمزيلات الرجفان القلبية المزروعة لمنع الصدمات المتكررة ” , 
ويمكن أيضاً أن يستعمل عند المرضى الذين لا يمكن تركيب مزيلات رجفان قلبية 
مزروعة لديهم . 


مع أن الأميودارون بمكن أن يسبب متلازمة تورساد , يبدو أن حدوث ذلك نادر ‏ 
والمرضى الذين حصل لديهم هذا النمط من تسرع القلب البطيني كنتيجة 
للمعالجات الأخرى المضادة للاتَظميّة أعطوا الأميودارون دون عودة للحدوث " . 


َع 


-31 630136 01 10312061701 عط مأ 217100210 5نامع انامأ 01 016 عط1 ./ج ع ,نظ زه5ع2 . 
.5 :128 :1998 .0آط[ .لموذأاعع:001 .294-303 :127 ,1997 لعأا مرعاما صصق .5ه تسطتتاطء 
0 اناء 01 .لاأ531 3800 /ا 17562 382010031056 05 515ئإ/30 0ع625-عممعلأناع .ل5 بإااأمصمه© .2 
2025-4 :100 :1999 
16 لمطالاط: 5نامأة 101/65ملأ 38201002100 |0132 1آ0 ع15نامه أزمطة ق 2/١‏ ]ع ,© 8005 .3 
.1063-4 :90 2004 أندوع2 .مهدا اأتطة 21121 :15 ممأوع051-6210101م 
-أ6 2550 1 1ن 215121 له1أع1 031 تلطع 10 قعأناه: ععنتطأا لاط معناأو 3200لمأللظ لج اع ,للاعاعةاط .4 
.714-66 :82 :1993 امعع0بر © أع0651 .5مه:للاط عنعلاع5 طأأبنا 2160 
-نا 011 .21019 علاطاء 12 لهاأع1 /ا2101؟آع1- ونال 101 لإامهقعط1 2:00 لوأمرلظ لج ع ,كال تعوتناط5]:35 .5 
.375-9 :109 :2004 دجا 
/ا011ل201:51 2ذاناء5 6201012 202[01 5ععنالع: 15 الإاام0:م 002:0056أممظ .لق اع ,لال وطقهم .6 
:3 :2005 لعأ (زع21|! وص4ق .15أ5لا| 1713-23 3 :لاقع وكآلاة 60210136 31162 5131 أ0 طأومعا ممه 
.3277-6 
11 35 القطالاط3 01 لمتأمعلاع:م عط 101 320100300 لهنه عناع2ة الإاطممءط جنع رظا العطع ]الا . 
-320: 3 نظقع ققطم27 :1لهمع؟ 01 بأمعممعع2امع؟ علالولا رم6 أ 3212اناءة قلاع /1عئأ3 لزاوع مأوعط 
.3093-0 :294 ,2005 4/ل// قل .أ لم1 امعاممن لع 2 ذأدره 


ف 


مرجع تذكرة الدوائي 


م 


-اعناعل :لاقع واناة 3:0136» ومأنلاهااه؟ صهئغ3| 51 21131 :10 عمم2قلمأمطى لج نع بلا وأئعلمهطكا! . 
:2008 (0160:ة0 17ات .ل8أتمذ5مط لإأأوععلاأصنا 2 31 5عمذاعلأناو عم نأعةىم لوعاتمذاء أه أمعصسمه 
.6-10 

32101 جنأأع3الالام10م 01 أعع1؟ع .1015و وأأوعلاما 5أ5لاالهمظ-هاع1! 11215 ع03:05مألمكظ . 
-72619 :عأنا!أة1 أتقعط علالأوعوممك مأ 320 موناع كما [21012عملام عأناعة 21182 أله ممه 
:0 1997 127664 .121315 1382700101560 هأ قأمع1أهم 6500 12020 0213 نال الما أه 5أذلالهمج 
.1417-4 

مع ل0لناة :10 كاذ أ؟ 31 3116015م دأ لإاموقع1 عامط لاط تام أه عام80 .ال مقصنح8 رعاط مومعا|ائط .10 

.556-55 :21 :2001 نزم :21172017 .للا ألاع؟ 0ع625-عممع لالاع مق نطاوع0 630156 
201 01 511311017 أل ألمل32 لإاأقوع ومأنااهااه1 /ا1أل 2011 لم3 نأا لأطىهالا .لج نع ,اثلا نرج ذاع .11 
.198-55 :21 :2000 ل أروعطط ىناط .موناء ةأمأ 1011عملام عأناءة مآ 

لعلكت نفك ,15عكاء ها -0] 5ناام عمه 02م أسة ,15عكاءها0-6] 01 811502م0010 .لق اع ,ل5 /إاامصمه© .12 
لالللاأ5 02110 عط :ممه التطقعل ععاقع 101ل ةن عاط أمواممرأ حسمءمأ مكاعمطة آه ممأأمع ناعمم 10 
165-71 :295 ,2006 4االقل .لها 0ع5012ه350: 2 

انلا للاعالاع؟ 3 :فاعع؟أع عأمطالاط: 03م 2160أء2550-ع3200لمتلمظ لج غع باط5 يعدم امطمط .13 
.529-55 :121 :1994 لعاىم! مرعأم| تصلق .015 2علاطاء 13 5عأمأامم عل 105206 مأ عءمعرعزع: لوأععمه 

ع0 1053206 010017012140 5ناوالاع1م طأأللا 2116015م دأ 003:00 ألطظ .2 غع ,18 أده )دلا .14 
.574-80 :111 ,1989 0ع/! 7ع |١1‏ علق .لاعوع15ع 300 لإأع531 لمعا-ومها :قعأمأامم 


يو 


٠‏ قصور القلب . الوفيات المفاجئة عند المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد 
نسبت إلى لانظميات بطينية لكن الاستعمال الروتيني للانظميات غير موصى 
به حيث أن عديدين حصل لديهم تأثير سلبي على الانقباض . الأميودارون , و 
الذي لا يؤثر سلباً على الانقباض , هو عادة الدواء امختار عند المرضى الذين لديهم 
قصور قلب و لانظميات عرضية , لكن دوره في الوقاية أقل وضوحاً . في دراسة 
' 685108 بدى أن الأميودارون يخفض الوفيات عند المرضى الذين لديهم قصور 
قلب مزمن شديد من لم يكن لديهم لاتظويّة بطينية عرضية . الانخفاض في 
الوفيات يبدو أنه أكبر مما مكن توقعه من الفعالية المضادة للاتّظميّة وحدها . 
على أية حال , في دراسة 0815-5187 الخربة البقيا بالمعالجة المضادة للانظميات 
في قصور القلب الاحتقاني) * التي تشمل مرضى لديهم انقباضات بطينية 
مُبْتَسَرة (قبل موعدها , نتائج البقيا الكلية لم يظهر أنها خسنت بالأميودارون. 
خليل مقارن ' يشمل هذه الدراسات و ثلاثة أخرى استنتج أن الأميودارون خفض 
معدل اللانظميات أو الموت المفاجئ عند مرضى الخنطورة العالية و أن هذا أدى إلى 
انخفاض كلي في الوفيات . على أية حال دراسة أخرى * وجدت أن الأميودارون لم 
يكن له تأثير على البقيا طويلة الأمد , بينما مزيلات الرجفان القلبية القابلة 
للزرع خفضت الوفيات بنسبة !23 , خليل ارجاعي ” لدراسة عند مرضى لديهم 
قصور قلب بعد احتشاء عضلة قلبية حاد وجد أن الوفيات كانت أعلى عند من 
يتناولون الأميودارون . على الرغم أن بعض الدراسات ”5 اقترحت أن الأميودارون 
مكن أيضاً أن بحسن الوظيفة القلببة , التأثيرات الضازة دمن استعماله , 
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-01031© عونم 200 2:00 لألصكط زعمم2ولمك :.تقط1 رزعمه:3ل0ملالظ بعممولمو5ع بعممة 
:00210 نهؤلا بلا 00:03:00 رزمعطلامة :كانا بعممعتاصة :عقنلا بعمم00:03:26© :كاننا؟ زعمه 

.11201 01/21003ل! 2:003ل0ناع 213:00 60120003 بلمعلائة :.دمعمعلا بعممعععوط 


الأدوبة القلبية الوعائية 


بيسيلات الأملودبين 
ع1قالؤع8 علزام امم ااام 


ل 
3-3 
60 
ها عام - 


تلد ”0 


العا نا 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (865113]6 176م8101001) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . ضئيل الانحلال في الماء و الكحول الإيزوبروبيلي ؛ قليل الانحلال 
في الكحول المطلق ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 31 (316ا/إ86 ©7أم81:1001) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في الماع و الكحول الإيزوبروبيلي ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوعم. 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما لحاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية (انظر النيفيدبين) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


حدوث التأثيرات الضارة . من 1091 مريض وصف لهم الأملودبين لارتفاع 
ضغط الدم , 128 (11.71) أوقفوا الدواء بسبب تأثيراته الضارة ' . أشيع التأثيرات 


الضارة كانت وذمة الكاحل , التَبَبّغ , وجع الرأس , الطفح الجلدي , والإعياء. 


010 ل 87 .قأمع هم علا أةمعامعملاط مأاعمام ألمامم3 أه نإ أاأطوععاهخ عط1 .ل عمغأوطعلالا رع ممومع8 .1 
.5786-5795 :39 ,317011995 


٠‏ قصور القلب . حاصرات قناة الكالسيوم يتم نبها عادة مع قصور القلب 
لكن الأملودبين لم يكن له أبة تأثيرات ضارة على المرَاضَة أو الوفيات عند المرضى 
الذين يتلقون الدواء و لديهم قصور شديد في القلب' . لذا يمكن أن يكون مناسباً 
لمعالجة الذبحة الصدرية أو ارتفاع ضغط الدم عند هكذا مرضى . على أية حال , 
دراسة ' عند مرضى ارتفاع ضغط الدم (1-1187ا8) وجدت أن الأملودبين كان أقل 
فعالية من مُدِر الكلورتاليدون في منع تطور قصور القلب . 
11 عأممعطء ععع ناع5 وأ /ا1أ |7011 320 /1أل1أط هص ذره عنام 3201001 أ0 أععأ]ع .لج نع رلا »عكاعوط .1 
1107-4 :335 :1996 ل0ع/! ل اومط ل( .عنائةج1ا 
نا610 اعنوع5ع8 ٠ض[1360121له©‏ 81 الاك عط :10 600101521015 300 5اعع015 17 4لااط ع1 .2 
-10-600أ200101605 10 2000201260 ذأمع أ هم علاأممعامعم لاط كاوء-طوتط مأ قعررمعايه ممزوالا 
1أ25ع عم لإطتامة عط! تعتاعناأل 5لا تعكاعماط اعمموهطء مسنأعادء عه عماأتطتطمأ عمالاعمع ومامعرا 


0 لاقل .(لقاالظ) [15؟! كاع83 نوعط أمع ناعرط 10 أمع210ع:1 وولع لاما لأمنا لصة 
.8 :289 :2003 .0أ6 .ممأاعع:00 .2981-97 :288 


© البورفيريا. على الرغم أنه كانت هناك تقارير عن استعمال ناجح للأملودبين 
عند المرضى الذين لديهم بورفيريا , فقد حصلت أيضا تفاقمات شديدة”" . 


0022050 :13 الاطام0م أمع] عام عأناعة مأ موأذمع معملاط أ0 أمع لمطاأمعئ1 ونارط .ى مأعطع 60 .1 
.339-40 :43 ,1997 امع ىوط وزان ل 87 .عمام ألماصة لمة 

لام 1مم امع لمع اما عأناءج طأأنلا كأمع 91م مأعذنا عمام أله امم أه ب/زأع521 .لو غع رلا مرمرع مت .2 
.246-7 :64 ,2007 امعو تسوطط «وزان ل 81 

3. اع 5 أالاطم:0م أمع ]معام عأناعة لعع لالم أ-ع مام ألمامظ بكاط علعمعع© برىة عاممعكا‎ 11١1 
رعطامء 5373 دورق‎ 1997: 31: 3 


التداخلات 
كما لحاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية (انظر النيفيدبين) . 
الخرائك الدوائبة 


الأملودبين جيد الامتصاص بعد الجرعات الفموية مع تراكيز دموية قمية تتحقق 
بعد 6 إلى 12 ساعة . التوافر الحيوي يتباين لكنه عادة بين 60 إلى !65 . الأملودبين 
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ورد أنه يرتبط بنسبة حوالي 97.59 ببروتينات البلازما . له نصف عمر انتهائي 
مطول من 35 إلى 50 ساعة و التراكيز البلازمية في الحالة الثابتة لا تتحقق حتى 
بعد 7 إلى 8 أيام من الاستعمال . الأملودبين يستقلب بشكل مكثف في الكبد؛ 
المستقلبات تطرح بشكل رئيسي في البول مع إطراح أقل من !10 من الجرعة 
بصيغة دواء غير متغير . الأملودبين لا يزال عبر التحال . 
أع 1211112010 7أل0 .عمام ألهاصع أه 5عنتاعمكامء2 صعهطم لوعتم نات اط خاأوذااع رقص طأزلعمع الا .1 
22-1 :22 :1992 


6010110111 عط نأ ومأنانا قأضع911م مأ عنام 3201001 01 5ع5ئا3021 مملأنوانامه2 2 /ء ,نا ومقكا .2 
114-44 :19 :2006 ,ع1 امع 521112 ١أل©‏ .قعتتهط ودأؤتناة مأ ومألاذا كأمع 1 هم 200 


٠»‏ الامتصاص . نتائج الدراسات التي شملت 24 فرد صحيح أشارت أن امتصاص 
الأملودبين من الحافظ كان مكافئاً لذاك من المحلول , ما يقترح أن النقل البطيء 
للأملودبين إلى الدم كان بسبب طبيعة الدواء و ليس الشكل الجرعي ؛ ظهر أيضاً 
أن الامتصاص لم يتأثر بالطعام ' 


أمع 1ه لاأناوع 0056 ل1اوة :1000 لإه لعأعع11همن عمام هاصع أه ممتاموذهم لج ع ,كال بعص اانوط .1 
799-17 :39 :1989 و«هناناء 1015اع]4|«زع م472 .ع05ل دوتأناامهة 16 


« الاستقلاب . جرى التعرف على مستقلبات الأملودبين عند الحيوانات و عند 
البشر ' . استقلاب الأملودبين معقد و مكثف , و بشكل مشابه لما هو عليه 
في استقلاب الديهيدروبيريدينات الأخرى , الأكسدة إلى النظير البيريديني تمثل 
خطوة كبرى . جرى خصيل حوالي 57 من الجرعة من البول بصيغة أملودبين غير 


:9 :1989 119نا١‏ | 4276/17/]16/1015/ .0أم 271001 01 810113651011211 21 ع رطظ ل 5أوعرع8 .1 
.201-89 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأملودبين هو حاصر قناة كالسيوم ديهيدروبيريديني ذو أفعال مشابهة لتلك 
للنيفيدبين . يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم و الذبحة الصدرية (بداية 
الفصل). 


الأدوية القلبية الوعائية 


الأملوديين تقطن قمزياً نصيفة بسيلاة. , لكن الخرفاك يعبر عنها عموما 
بصيغة لان ؛ بيسيلات امارد 9مغ كم حوالي 5مغ من الأملودبين . 


في ارتفاع ضغط الدم تكون الجرعة البدئية المعتادة هي 5 مغ مرة ة يومياً , تزاد اذا 
دعت الحاجة إلى 10 مغ مرة فيا . جرعات مشابهة تعطى في معالجة الذبحة 
الستقرة وابحة برانزميقال , الجرعات البدثية الأخفض بكن أن تستعمل عند 
المسنين و من لديهم تعوق كبدي (انظر أدناه) . 


5 ع 5-9 
النظير-(5) لبيسيلات الأملودبين استعمل أيضا . 
-1311723م 320 031016لا5215026001م 115 01 للاعألاع؟: 2 ن:عمام ألماسة .80 اععلل ,0 طعمل؟نالا .1 
:1991 5ونا2 .015635 31اناء35 6210101 ذأ ع5نا أءأأناعم12ع15 300 رؤعأمعم20م عتأعمكام» 
.478-55 


200 11165عم 20م 31:2601001621م 115 01 121521مم2ع: 3 :عنام أل0 الك .لظ 3051211 ثلا ,لطا 12د .2 
.5660-6 :50 :1995 دونا2 .01535 1 3اناء 6021010135 مأ ع5نا ع أأناعم هورعط1 


« الإعطاء عند الأطفال . استعمل الأملودبين لتخفيض ضغط الدم عند 
الأطفال و اليافعين الذين لديهم ارتفاع ضغط دم . في دراسة ' عند 28 طفل 
بعمر 3 إلى 19 سنة , الأملودبين 5 إلى 10 مغ (حوالي 200 إلى 300 ميكروغرام! 
كغ) مرة يومياً تخفض بشكل معتبر ضغط الدم ؛ المعالجة كانت السحب عند 
5 مرضى بسبب وذمة و تَبَيّعْ . دراسة أخرى عند 268 مريضاً بعمر 6 إلى 16 
سنة وجدت أن الأملودبين بجرعة 2.5 أو 5 مغ (تتراوح بين 20 إلى 340 ميكروغرام! 
كغ) مرة يومياً كان جيد التحمل الجرعات فوق 60 ميكروغراماكغ يوميا تخفض 
بشكل معتبر ضغط الدم 'الأطفال الأصفرسننا مكن أن يحتاجوا جرضات غالية 
من الأطفال الأكبر سناً . في دراسة * عند 21 مريضاً بعمر 6 إلى 17 سنة , 
الجرعة الرئيسية المطلوبة عند الأطفال لخت 13 سنة كانت 290 ميكروغرام! 
كغ يومياً مقارنة مع 0 ميكروغراماكغ يومياً للأطفال بعمر 13 سنة وما 
فوق . دراسة أخرى “ عند 55 طفل بأعمار 13 شهر إلى 20 سنة أوردت جرعات 
وسظية مشابية , لتو عفدت أنضا أو العديدمن الأظنال الأسكر سنا اسقانمنا 
إلى ضعف التجريع اليومي . الأملودبين كان جيد التحمل في كلا الدراستين . 
الحاجة للجرعات الأعلى كان مدعوماً بدراسة الحرائك الدوائية *, و التي وجدت أن 
تصيقية الأملوديين ازذادت عند الأطفال الأصفريسا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


57 


اأوألع2 ل لاط .017أقلاعأاعملاط المع ؤ5لاة ما لإانه0-ععمه عمامألهاممم ,لج نع ,ظل :216 صصولط . 
618-11 :157 ,1998 


طأأنةا مععلائطء مذ عمام 3821001 أه لونأ لع1ام ممع -م6عع شام ,0ع32060012 له لج اع ,آل مملااط .2 
.353-9 :145 2004 أوألع2 ل .موأممع ممعم لاط 

2601241 .ل وأقضع اعم لاط طاأأللا 5أمة211م 2116 ألعم مأعمام 3201601 أه لاعدمعقاع .لج نع رظعا مؤأااج1 .3 
.3304-0 :13 :1999 امرطمعل! 

5 رط ل 407 .عنام 321001 طاأننا مععلائطء علاأقمع ممعم لاط 01 أمعمامع:1 .لو غعء ,آل ممرلراص .4 
.1061-6 :13 :2000 

مع ألاتطء علاأقمع قمعم لاط مأ عمام 3201001 01 5عنأعمكامع 3173م ممتتوانامم2 ./2 نع ,آل مملااط .5 


.905-16 :46 :2006 امع 2 وص مز!© ل .قأمء 3061656 0م 


© الإعطاء فى التعوق الكبدى . تصفية الأملودبين تنخفض عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي و يجب اعتبار جرعات أخفض ؛ جرت التوصية بجرعة بدئية 
من 2.5 مغ مرة يوميا . 


المحضرات 


-لث زععمأوقمى 011103أومقة نقعاعصقة بع للك رؤمعأمامظ رعدألماصمظة رزعماصة بصمماطق :.وم 
ل5مع لمعم أل رمعلاهصمءط راه/ا010© :3:011025© بناع:63:016© بلاعام63:0© بروع:م|© زموذمامع1] 
-كللل ز0016نا2 زمماهلقضع1 زعمائع1 بزممملة بععماعط ومءائلط راأومعامءعاعلة برمكام]زالا زعنل اا 
زلهوهاهمك :.واع8 بع صنرملة روع رهاظ رهم لامك :3أأذللة زعدولاابعط رزعقولرملة .ات 
:»0031© ,قط ألواصعمة رزمامة بزع5شة/اوامكة 1ئم مالظ تمعماطظ راتمماتصكة :8232 ماسم 
:1252 زص13؟»80 بلوووع2م2 زع5قنرهلا بلرمئ ألا برعم ألم صمعلظ] راتم ألما بتمعم أله ا بهمامل:ه6 
-موع56 بلموااوعرط2 زعمة نرملا بلمأءأللة رعوالك بمتمألمك تعاتط© رعدعهنحمملظا :.20م3© برمألم5مع 1 
5162 زمم هلتلق 310013و1أ00الحث :05130أألصحظة كناعهاق زمعوق زمعأقق8 :.02© زعماءع1 بع5د/٠‏ 
-معع5 رلوهع01 رعنقنقرهلا بعمام لم0 ملظ بوععمتك بنصومع6 رمام 630116 رماصخك-ممم سناع 2 ماسم 
مع02/35ل! :.صاأط رعةق/امملظ! :.للقع زلماوآنت لمعنه زمه 16أتاعممع2 بزوااعنه1 ,لهوأقمع[! رؤمع1 
الم ب0- مالظ رذأةا-مامكظ :12م -مامطظ ,أأامللا عامط :120 مامط :ع6 ماسم نكر 
-و8 :.61 0235لا به10ومتلكة بطع امالك رزعهله امك بلاطم صو ألمامة نتواعماصظة رلندع ماسم 
اهم جأةازذ مالظ بزصاأأعهامصظة رذ5ع1مماصظ زمعممامظ راألواصظة رممطتاصذظ با5ة/1اه96 
-املظ! اءاقل رمام ألما برمممقعا! باعمعملاك ,ازل0اط رمأومهلاع 02102 بمعلنء8 رموم ألمصمم 
10أل3560لا ب0عاملام8 بأعاصفظ8 رماألعوععءط رعمهونلمملظ! بمألمصمملظ بزموكملظة بعاعل,ملم رعهلا 
بكاع2ه الم زمأنالا0 لالظ 320513وألواصصك رمعل0امكة زمعوة :.وصناط زع5جنمملط :ودمكا ودمملط 
-للث 210 وهاتحمة بزع3له0اللظة زمأمعل0مى :3ألصا باممع1 زعمهلامملظا بعمام ألمصمملكظ رزمأمه1 اليج 6 
رم أاصكظ-5 :3:نالهلاللا هاصقا كألعطع| © بأذنانأهاصكظ 5131هالمكة ززع521مالمظ زوعئمها 
-للكث ناع3:ذا بمتأأذ هلالا رمنأذا بعلمالطثك بأ5تأاصظ رلأاصك :.لنا عازج لاتقمع1 بكاةة/مملظ بله01م 
:ا 5ه نارملا بمألوالهكة :صمل بع5 هملظ بوماممممالطا راوع وأامكة :لها زعذمهو صملا زبيزها 
طاعل! بصردوع !0:2 ر5ق/رهلا زؤنالاعلا زموطأاصك :لاعالل ماهلا زع5ه ناصناك عونمملا بعمام ألءملر 
1102/35 زع25لالة0 :2ل8 زعنه نارملا :.للاوولظ عع هنرملا رالاقهاصك 5120هاصصك تممهامظ زمامسم 
نمأم 63:01 رزماصظ-ومظ8 باع 2هالكة رمأأومامظ بمأممامظ بموللق :اه بعنهنحملة :.ممتلتطم 
20 168551م01© 3:01600© :أنه بلأماألا بباممع1 وامناك زع5هنلمملطا بعمام ألم سملم 
:(151511111امعتخ) مامنل تعلخ :.كنخ1 بعمام 111001 رعذهونصمملطا بممعاعنازلا زمتلمممالا ,لوطألا زععغمطا 
-030110) :عه سهك]) عاعداء021) :(عدههم1سحخ) 101735تتتخث :(2012م1نتتحخ) «زمأهاححتخ ز(اتسدهسسحخ) 10011تمخ 
بلتعدهمه11) عموتكدهلظ ب(سسسسجحهكدمه1]1) عمتمتلمحتهل8 ب(دسجحدممع]1) انلو كد00 ب(عسمهم ]رتسم دككآ) سام 
:0 256 انهلا زملاقو الم رعمادصظ بعنتدوالمط :.نلق.5 رزمتسحصف]! مبدرعح0) مللعةن عداعص0 
زمعاعلوع22 ,5هنارول! بام أمعععا! بالهلنائاقق 3651أه0اممكة تمامصطة بزوعلمامكة :صتهم5 زعدهونمملر 
- الث :.تأقط1 زع5ة ضرملا زع5قناوالكة زمأم مالظ زمعع ملمكة اق :.2]أللا5 زع5هنمرولةا :.لع لاك 
زمأمهائط بلنوعوز8 روهلاماصكة بلق اماصكظ ر5ألهامظ :.كاتنا؟1 زع5ة/رملظا ر5ه/ام ا زمعاعط بعمام 
كانا :هالا :310ع250/ا بء02/35ل1! زم أله نلمملط روعئم مصعملظ بمتمماءملظ راهملنم تلا ردهنامممالا 
-للم بمأمواصك بزعمالصة رزمتاصظة بموطتامق :.ععمعلا بعدهن/صملةا بزعهوناححظ نهذلا بمتأذا زمتأأذه0اسصم 

.+01005601لا :51320101 بسحصاط رعمعج لمملا بتصواتلا رمام أله ا بعاعأهاأط رمولامأومق :5ق/اها 
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أمرينون 
علنم لط اطالم 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (10307170076) . مسحوق بلون أصفر شاحب إلى 
مسمر؛ عدي الرائحة أوبرائحة خفيفة . غير منحل عملياً في الماء و الكلوروفورم ؛ 
ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في حرارة 25 مئوية , التَسَيّح (الإخراج 
المؤقت) مسموح به بين درجتي حرارة 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


« التنافر. الُصَنّع أورد أن حقن لاكتات الأمرينون غير متوافقة عملياً مع الجاليل 
الحاوية على الغلكوزو مع الفروسمايد . 

التربسب حصل ' عندما تم مزج الأمرينون مع حقن بيكربونات الصوديوم , رما 
بسبب تناقص انحلالية الأمرينون في الحاليل القلوية . 


بع010اطعمءللاط ع1232010أ2063م ,لأعاهو1ل 300 عصلممقصة أه لإأأاتطج:5 .2 مكلصيل ,© بإعائلظ .1 
-لاط اتصممومعنا عه بعل قماطء تاناأة0135م ,600221 2نعالط دون أل50 بعلأءماطعمءللاط اأوامموممم 
1245-2 :48 1991 221177 مدموط ل 4777 .5ع آنا أ 2010 5ناممع نلوكأما مزعلأءرماطءهم 0 


التأثيرات الضارة 


الأمرينون يحدث اضطرابات مَعِدِبَّة مقَوبّةَ بمكن أن تقتضي سحب المعالجة . 
يحدث قلة صفيحات معتمدة على الجرعة . بمكن أن خصل السمية الكبدية , 


الأدوية القلبية الوعائية 


9 5ك 5 35 5 5 5 ف و ع ونه اث 
بالأآخص أثناء المعالجة الفموية طويلة الأمد . ورد حصول انخفاض ضغط الدم 
.1 95 7 200 500 0 5 0 مي 0 
9 اللانظميات القلبية 5 تأثيرات ضارة أخرى تشمل وجع رأس , حمى , الم صدر, 
تبقع الظفر , و تناقص إنتاج الدمع . وردت تفاعلات فرط الحساسية و تشمل 
« 0 « 0 3 ا 3 7 
التهاب العضلات و التهاب الأوعية . الألم الموضعى و الحرقة مكن أن لخصل 
8 7 0 00 . | * ذع* 08 
فى موضع الحقن الوريدي . التأثيرات الضارة المترافقة مع الاستعمال الفموي 
٠. 95‏ 27 5 3 7 -3 500 - 5 
جعلت هذا السبيل غير مقبول و الأمرينون حاليا يُعطى فقط وريديا للاستعمال 
5 5 5 . . 5 5. 5 - 5 
قصير الأمد . الدراسات مع مثبطات الفوسفودياستيراز الأخرى المقوية للتقبض 
5 0 58 0 5 
أظهرت أن الاستعمال الفموى المطول يمكن أن يزيد معدل الوفيات . 
1980 1ا010ة06 ل رق .عأنا|أة1 أنهعط ع /اأأقع000ه لالمأع2أع: ماع ممم مم3 0:31 لج اع بل عمملزرلالا .1 
.1245-9 :45 
1983 ل اوعلط :8 .لإمه1ع1 301205 01 5أعع]أاع عل1ز5 .آلاالا عمامعم-ممع ثلا ,21 أوئناطؤص |ذللا .2 
-447 :49 
أ 0 1أعنا؟ 320 1قلاألارناة بأطنامك أعاع21ام نه 301502 01 قأععااع عط1 .لجع ,1ط أ5اناطقص | ألالا .3 
317-44 :11 .1984 امع 723 وطط وأا ل ,8 .ع١نااأة؟‏ 310156 علالأوعوم0ك طأأنلا قأمع 21م 
5 مم 24 01 لالناأة 2 :3011501 آ0 5أعع]؟ع 5106 300 5أعع1آع ادعامنات لو اع ,8 مهرمع نازو .4 
.825-9 :145 :1985 0ع/! رعأاه|ا زع,ق4 .عىنااأج1 أتوعط علاأأوعوممك عتممعطء طأاننا 
.5 مأم 010 صأ اع للاعم عط طأأنلا 2160أع2550 5أععا؟ع مدع الى .للانا عمعوطك ,اللالا مومع للا .5 
.335-42 :1 ,1986 امعنثلاه 1 0ع 
-ناأطأ 0105 اع /1121مأ ع 005 - ولط ,لاقع 5801-1 10 /0570211عع5 9أمعم مالاعموط لج نع ,لاط لاومأ ]هالا .6 
.1172-4 :24 1990 تعطامع و 7بو0اط رمم ط0٠2‏ .عمممئصة أه مماأة 


.ةما |20 أأأعم كام 811722طم :9أمعممألاء0طموعط 2160أء2550-عمممامرمظ لج نع ,رطالا 5ووه0ظ8 .7 
.6617 :53 :1993 ع1 امعو «روطط مذاتن 


المحاذير 

الأمرينون يجب أن يستعمل بحذر في انسداد الأبهر الشديد أو مرض الصمام 
الرئوي أو في اعتلال العضلة القلبية الضخامي . يجب مراقبة ضغط الدم و 
معدل النبض أثناء الاستعمال الحقني . يجب المحافظة على توازن السوائل و 
الكهارل. يجب أيضا مراقبة تعداد الصفيحات و وظيفة الكبد . 

الحرائك الدوائية 


على الرغم أن الأمرينون يمتص بسرعة من السبيل المجدي المكوي , فهو لم 
يعد يُعطى فمويا . العمر النصف متباين و ورد أنه بعد الحقن الوريدي حوالي 4 
ساعات عند الأفراد الأصحاء و حوالي 6 ساعات عند المرضى الذين لديهم قصور 
قلب . الارتباط بالبروتينات منخفض عموماً . الأمرينون يستقلب بشكل جزئي 


مرجع تذكرة الدوائي 


في الكبد و بطرح في البول كدواء غير متغير و مستقلبات ؛ ما يصل إلى :401 
يطرح كدواء غير متغير بعد الاستعمال الوريدي . حوالي 181 من الجرعة الفموية 
رصد في البراز على 72 ساعة . 

عأم 010ص عللاعم 01 3115ل 31132600ام 320 5عأأع0 كلمع 3 تعهطم عط 1 .لا مهد | ْلالا ,اللا أععمظ .1 


15 )) :14 1988 .0طز6ا .لموناعع:01© .91-109 :13 ,1987 أعمكامء 2 «ميوطط «زا© .قأمع290 
.89م 


الرضع . لمراجعة الحرائك الدوائية للأمرينون عند المواليد و الرضع , انظر لخت 
الاستعمال والإعطاء , أدناه . 


* التعوق الكلوى . الدراسات عند طفل لديه قصور أجهزة متعددة وانقطاع بول 
' وعند 3 بالغين لديهم انقطاع بول بعد الجراحة القلبية * أظهرت أن الأمرينون 
يزال بشكل فعال عبر الارتشاح الدموي 136070511:3]100 لكن التصفية تتباين 
بشكل واسع بين المرضى . التصفية غير الكلوية بمكن أيضا أن تتغير عند المرضى 
شديدي المرض وجرى اقتراح مراقبة التراكيز البلازمية للأمرينون”. 
-أع ملكا 0 3153م ذه لأ 7201511:2ع752 5ناولاع/2161101 5لا0نال أأمم» 01 أععأ]ع لوغع ,5 5و5عاللاه ا .1 
.80-2 :25 ,1993 أعءمكامء 572112 وزل©) .عمممائصة أه وما 


-!132617017 05ا70ع/١-00ع/ا‏ 601111010105 570أ1نال 37115707 01 ممتلأةمتصتاع .1ج نع برق يعور ذااعط .2 
.57-9 :48 ,1995 امع 1ط زان ل 'ناط .لاقع وكآناة 6310156 :3118 مملاأة] 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأمرينون هو مثبط فوسفودياستيراز له خواص موسعة للأوعية و خواص 
مقوية للتقبض . يستعمل في تدبير قصور القلب . على الرغم أن الأمرينون 
فعال عندما يُعطى فمويا فإن هذا السبيل ترافق مع مستوى غير مقبول من 
التأثيرات الضارة , و الدواء يُعطى وريديا فقط للتدبير قصير الأمد لقصور القلب 
غير المستجيب لأماط المعالجة الأخرى . 

طور الفعل غير معروف تماما , لكن يبدو أنه يشمل زيادة في تركيز الأدينوزين مونو 
فوسفات نتيجة تثبيط الفوسفودياستيراز , ما يؤدي إلى زيادة قوة التقبض في 
العضلة القلبية . 


الأمرينون يُعطى وريدياً بصيغة لاكتات , و الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس . 
لاكتات الأمرينون 1.48 مغ تكافئ حوالي 1 مغ من الأمرينون . جرعة التحميل 
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البدئية هي 750 ميكروغراماكغ عبر التسريب الوريدي البطيء على 2 إلى 3 
دقائق . يتلو هذا تسريب محافظ , على الرغم أن جرعة التحميل بمكن أن تكرر 
بعد 30 دقيقة اذا دعت الحاجة . جرعات ال حافظة هي 5 إلى 10 ميكروغراماكغ 
في الدقيقة عبر التسريب إلى جرعة معتادة كلية أقصاها 10 مغاكغ خلال 24 
ساعة (شاملة لجرعات التحميل) . استعملت جرعات حتى 18 مغاكغ يومياً 
لفترات قصيرة عند عدد محدود من المرضى . 
© الإعطاء عند الرضع . دراسات الحرائك الدوائية و الأفعال الدوائية 7 عند 
الرضع الذين يخضعون لجراحة قلبية أشارت أن الجرعة المطلوبة لتحقيق تركيز 
بلازمي من الأمرينون 2 إلى 7 ميكروغرامامل كانت بلعة وريدية بدئية من 3 إلى 
5 مغاكغ مقسمة إلى جرعات متبوعة بتسريب مستمر ل 10 ميكروغراماكغ 
في الدقيقة . يبدو أن المواليد يزيلون الأمرينون بصورة أبطأ من الرضع , ربما بسبب 
عدم نضج وظيفتهم الكلوية *' ؛ بالتالي جرى اقتراح ' أن المواليد يجب أن يتلقوا 
جرعة بلعية مشابهة للرضع , متبوعة بتسريب مستمر ل 3 إلى 5 ميكروغرام! 
كغ في الدقيقة . في دراسة أخرى * شملت أساساً رضع و أطفال أكبر سنا , 
تباينت تصفية الأمربنون و توزعه بشكل كبير بين المرضى لكن لا يبدو أن ذلك 
متعلق بالعمر. 
6 01 .لاع واناة 310196 21162 قأموكما لم3 2565ممعم مأ عمممتءهكة لع نع ,5 5ذعاللاها .1 
751-4 :17 :1989 ل0عا/ا 
مأ عممم رمج أه معأصسط ملا لم2 معهطم لمج ذم لاع مأكامعة هام عتأناعج عط لئغع ,51 ذ5ع الاج ا .2 
.8003 :31 1991 امعودروطط زان ل .امع هم عمتوألعم 
- 031010 ل .215 13همآ 320 58053165 هأ عممصاءصة 01 5عنتاأعمكامء2 معوطط ,لج نه رط معمأغأتها .3 
3378-2 :14 :2000 تأوعدة عدهلا ع2 وا 


-3انام0م 0191216عم 3 دنأ 5م أأع45ا3117360كم 0276 مأءلمة لعأواع:-ع وم ,لج اع ,لاع ممع للا -معاام .4 
1016-4 :22 1994 لعا/ا عرو0 :0 .دملا 


5 
-مه! :.[ةا! تمعمص! ناعق:ذا بزعمه3:0160© تمع الصكط :قألصا تسد ءمعدأللا .ع6 بتصسومعم ]للا :62 


:1 بلامعمها :ارهظ زمعمم! :.لاعاللا ممعمه! :19أ5ئ/اةلهالا بزعامه 63 باه :معمظة تصمل رقم 
.ممعم :نهذلا مومع دللا 


الأدوبة القلبية الوعائية 


أتينولول 
1010م 


ل دستور الأدوية الأوربى 2 81670101) . مسحوق أبيض أو تفرنباً أبيض . قليل 
الانحلال في الماء: منحل في الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال في دي كلورالميتان. 


دستور الأدوية الأمريكى 31 (8160010) . أبيض أو تقريباً أبيض , مسحوق 
عدم الرائحة . ضئيل الانحلال في الماء و الكحول الإيزوبروبيلي ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي ا 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كمالحاصرات بيتا. 


© الإرضاع . الأتبنولول يتوزع في حليب الثدي و كان هناك تقرير عن زرقة و بطء 
قلب عند المواليد على حليب الثدي الذين أمهاتهم كن يتناولن الأتينولول (انظر 
ت الحرائك الدوائية , أدناه) . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر بالتالي 
أنه يجب أن يُعطى بحذر للأمهات المرضعات . 
-ناط مغأمآ 215 أصضعطء ععطأه 300 105ل 01 /ع3251ئ1 عط1 .1105و ألع2 أ0 لالمع20عق8 موعائع لظ .1 
ا/نملغط :غ3 عاطهانه/اج و5اق8 .1029 .1010 .لموذأاعع:001 .776-89 :108 2001 دء نم نوزلع5 عكااثم صهمر 


5 41659:36108/3/776 العم /ااأناأ/أمعاممع/أوع/وره.ذمه وأ ذاطنامم28.لاءأاممم 28 
(10/01/08 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التأثيرات على العينين . أعراض بصرية دون وجع رأس ترافقت مع الأتينولول 
للوقاية من الشقيقة عند مريض تعرض لتفاعل مشابه مع النادولول' . 


7 4277 .ع ته نوتم 10 لإموقعط أوامضع2 2116 0005م مللاة اهناؤألا .16 لإعم 000 لكا 1ةناناكا .1 
.7 :113 :.0أ| .لوأأاعع:60 .712-13 :112 :1990 لعا 


التأثيرات على القلب . حاصرات بيتا تستعمل لتدبير اللانظميات القلبية . 
على أية حال , الأتينولول 2.5 مغ عبر الحقن الوريدي أحدث رجفان أذيني عند 6 من 
2 مريض مؤهب' . 

- 276 :3 :1982 ل انوع إناط .اأواممع3 لاط لععنالقأ م310 الأتط5 لوأنث8 ص ع ,كا مع055 835520 .1 
٠‏ التأثيرات على استقلاب اللبيدات . لتقرير عن التهاب بنكرياس حاد بسبب 
فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم عند مريض يتناول الأتينولول و الميتوبرولول , 
انظر 1227 . 


007 5 5 
© التأثيرات على الكبد . تأثيرات كبدية ضارة عند مرضى يتلقون الأتينولول 
شملت التهاب كبد ركودى عند أحد المرضى ' و خلل كبدى عند آخر” . 
:4 :1989 اماع171ع6251:0 ل 477 .513515عامطهء 2160أء23550-ا0اممعتظ8 ./2 اع ,5لا 3012 نلاطء5 .1 
.1084-6 


1995 مع1206 .اوامدعغة طازياا 2160أء2550 ممأأعصنائدلال عنتدمعط .لل ورذذذاا ,للا5 أناويلا .2 
.2 :346 


٠‏ فرط التجريع . يبدو أن الأتينولول يفتقر للفعالية المثبتة للغشاء وقد يكون 
له تأثيرات ضارة أقل من حاصرات بيتا الأخرى . على أية حال , لوحظت السمية 
القلبية الوعائية بعد فرط التجريع الكبير : ورد توقف الانقباض البطيني ' و 
هبوط ضغط الدم مع شذوذات 2 206 . حصلت أيضاً تأثيرات قلبية وعائية 
شديدة' عند مريض لديه فرط جرعة مختلط للأتينولول و الديلتيازم , و نسبت 
إلى السمية المضافة . 

.3 :305 :1992 لآ//8 .اواممعغ3 طأأنلا ع2005ع/اه 300 ع61أذ5لاة3 2قاناء نامع لا ./ج اع ,ل ممؤملا5 .1 

ممأ أواممعغ3 درمء! ومنت أاناقع: مم6أو5ع1مع0 31اناء 631010135 .ل ألقطذاع ,لال عناه ا .2 

.111-14 :9 :2002 0عأ/ا واع7عا ل اناا 


:2000 امعنناه 7 0110 أمءزعاه1 ل .01/005 لمع1132أل 300 أواممعغ23 عيعناع5 ج اع ,05 500601١‏ .3 
.6661-5 :38 
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التداخلات 

التداخلات المترافقة مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 : 

ال حرائك الدوائية 


يتم امتصاص حوالي /50 من الجرعة الفموية للأتينولول . التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق خلال 2 إلى 4 ساعات . الأتينولول له انحلالية منخفضة في 
اللبيدات . يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي حيث خققت تراكيز أعلى 
هناك منها في بلازما الأم . ورد أن كميات ضئيلة فقط تعبر الحاجز الدماغي 
الدموي , و الارتباط ببروتينات البلازما أصغري . العمر النصف البلازمي حوالي 6 
إلى 7 ساعات . الأتينولول يخضع للقليل من الاستقلاب الكبدي ويطرح بشكل 
رئيسي في البول . يزال عبر التحال الدموي . 


7 2 .له 5 2 3 11 5 2 
5 5 1 لالنمةه 5 5 0 
تلك في دم الأم . وردت زرقة و بطء القلب بالترافق مع ابتلاع الاتينولول من حليب 
0 5 7 ا م و ا > م 8 3 
الثدي عند رضيع بعمر5 أيام . الطفل خسن عند إيقاف الإرضاع ' . 
عط مذ أوامموعمم2م لمج أواممعأغج 5رعاعهاط -هاعط عط أه 5اعلاعا .ل طومتقعالا ,لكا لاعارمط1 .1 
5 إنا انا 8100121171 .لا 1013م أ للوأققع اعم لاط 101 2160ع:1 معجرمننا أه عااأم أقوعءط 
299-71 :4 ,1983 
:3 :1984 امعع نير أع0651 .ااام 251ع2ط 350 1253م لة0تناط دأ أهاممعئ8 1ج نع ,ةللا عاط للا .2 
.425-55 


-ألع2 ل .ومألعع1 أقهعم6 ومأءنال لع 7ناكمه» أواومع]ة أه 5أعع لاع عأكاه؟ لو غع ,15/! اعمصتطء5 .3 
.476-8 :114 :211989 


« الحمل . تصفية الكرياتينين تزداد أثناء الحمل , و دراسة عند 17 امرأة حامل 
وجدت أن العمر النصف للإزالة كان أقصر و التصفية الكلوية للأتينولول أسرع 
أثناء الثلثين الثاني و الثالث من الحمل مقارنة مع الثلاثة أشهر بعد الوضع ' . في 
دراسة أخرى* , عينات ما بعد الوضع أخذت من مصل الأم و مصل الحبل السري 
عند 6 نساء تناولن الأتينولول لمدة 6 أيام قبل الولادة ؛ الأتينولول رصد في كل 
من دم الأم و الحبل السري بتراكيز متساوية . الأتينولول لم يتم رصده في دم الأم 
أو الحبل السري لمريضة أخرى أوقفت تناول الأتينولول قبل يوم واحد من الولادة ؛ 


الأدوية القلبية الوعائية 


الميجدُون استنتجوا أن مستويات الأتينولول عند الأم و الجنين متساوية في الحالة 
الثابتة , و أنه لا يحصل تراكم عند الجنين . جرى ري تراكيز الأتينولول عند 35 
وليد مكتملي الحمل الذين أمهاتهم تلقين الأتينولول ‏ . وجد أن معدل الإزالة 
للمواليد كان 4 مرات أبطأ منه عند البالغين , رما بسبب عدم نضج الوظيفة 
الكلوية . بطء القلب العابر تطور عند 14 مولود . 


-وع:م ومأءنال اواممع3 01 310165لا1102600هطم 300 5مأأعمكامءة مسوطط لق نع ,طالا أمعطعط .1 
.25-3 :45 :2005 امع31772ط وأان ل .لان 8م051م لمق لإعصوم 

أمء 213172 ذا ل 'ناط .1230 صأ اولمع 01 3550م لهأمع3امذمقة:1 .2/1 نع بط ععلمداعلا .2 
.93-4 :14 :1978 

:16 :1983 ا0ع772ط ١ذان‏ ل 87 .عثئههمعم عطا مأ مملئةصتصتاع اماممعام .لو نع ,6ط منطيظ .3 
.659-62 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأتينولول هو حاصر بيتا قلبي وعائي . ورد أنه يفتقر للفعالية الودية الداخلية و 
الخواص المثبتة للفشاء. 


الأتينولول يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم ابداية الفصل) , الذبحة 
الصدرية (بداية الفصل! , اللانظميات القلبية (بداية الفصل) , و احتشاء 
العضلة القلبية (بداية الفصل) . مكن أيضا أن يستعمل للوقاية من الشقيقة 
(الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003) . 

في ارتفاع ضغط الدم , الأتبنولول يُعطى فموياً بجرعة 50 إلى 100 مغ يومياً , 
كجرعة مفردة , على الرغم أن 50 مغ يوميا كافية عادة . التأثير الكامل يكون 
ملحوظ عادة خلال 1 إلى 2 أسبوع . 

الجرعة المعتادة للذبحة الصدرية هي 50 إلى 100 مغ يومياً عبر الفم , تُعطى 
كجرعة مفردة أو مقسمة إلى جرعات . لا تتحقق عادة فائدة إضافية من الجرعات 
الأعلى للأتينولول على الرغم أنه جرى إعطاء حتى 200 مغ يوميا . 

للمعالجة الطارئة للانظميات القلبية , الأتينولول مكن أن يُعطى عبر الحقن 
الوريدي بجرعة 2.5 مغ قن معدل 1 مغاالدقيقة , تكرر اذا دعت الحاجة كل 5 
دقائق إلى ريع كامل أقصى 10 مغ . بشكل بديل يمكن إعطاء الأتينولول عبر 


مرجع تذكرة الدوائي 


التسريب الوريدي على 20 دقيقة بجرعة 150 ميكروغراماكغ . بمكن تكرار الحقن 
أو التسريب كل 12 ساعة اذا دعت الحاجة . عند خقيق الضبط مكن إعطاء 
جرعة محافظة فموية 50 إلى 100 مغ يوميا . 


الأتبنولول يستعمل أيضاً في التدبير المبكر لاحتشاء العضلة القلبية الحاد . 
المعالجة يجب أن تُعطى خلال 12 ساعة من بدء وجع الصدر؛ الأتينولول 5 إلى 10 
مغ يجب أن يُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء معدل 1 مغالدقيقة , متبوع بعد 
5 دقيقة ب 50 فموياً , بشرط عدم حصول تأثيرات أخرى . مكن إعطاء 50 مغ 
أخرى عبر الفم بعد 12 ساعة , و تتم المحافظة بعد ذلك , 12 ساعة أخرى , على 
0 مغ يومياً . 


في الوقاية من الشقيقة بمكن استعمال جرعة فموية 50 إلى 100 مغ يومياً. 


الجرعات الخفضة قد تكون مطلوبة عند المرضى الذين لديهم تعوق الوظيفة 
الكلوية (انظر أدناه) . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعة الأتينولول يجب أن تخفض عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي , اعتمادا على تصفية الكرياتينين (60) كما يلي : 


1.773 تصفية الكرياتينين 15 إلى 35 مل/الدقيقة على مساحة سطح جسم‎ ٠ 
م* :50 مغ يومياً فموياً أو10 مغ مرة كل يومين وريدياً‎ 

1.73 تصفية الكرياتينين أقل من 15 ملاالدقيقة على مساحة سطح جسم‎ ٠ 
م*: 25 مغ يومياً أو50 مغ كل يوم وآخَر فموياً أو10 مغ كل 4 أيام وريديا‎ 

. مرضى التحال : 25 إلى 50 مغ فموياً بعد كل خال‎ ٠ 


المحضرات 


نصعغة|١!‏ بةاأتطماعء رامصعامطوء 2وم:ه0 بعاعهاط2:016© :األاممعئ8 بعاعهاطممعتظ راعتة :.وم 
:كلل زقألرمولءعلا زمعلاه102 بزالهازقمع1 بمألملااع1 بعمتاممممعط ومعومعاط بلرمعملاالا 
بمقاومعةق راق اعطع34 باع هاطوعءق :هأ ءأذللل روأقمع1 بمأممممع1 بزمعاملظ راهاعطعغ8 راماعومم 
:82 ممع 1 بممعقوعه0ط بزاممعطاق4 رممأممعاق4 :.واع8 بمتممممع 1 بملاقواع8 نزام لاأممعم 
زط8اممعغق راممعتق بمكاممع]8 زلهوطممع:8 رزمعمعك4 رموروعمع481 رزلنوعع81 رزووع2م أومظ ناهاطم 
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-مع1 1ممعك4 رم003مع4 بأعمعاق4 :معط رمأمسمممع1 بزاممعأمءه© بزاممع62 بعمعمممعلم 
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الأدوبة القلبية الوعائية 


أتورفاستاتين الكالسيوم 
الانااعافه لذاكم1/851 84108 


الو ل 1ك 00 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كت 


للاع5 3 ,(02أأمأنا) 3101/2511 01 2011م لإأع531 لوعتصذاء عط آه نلاع ألامع ناه مك ./2 ع ,لاط عاعها8 . 
.577-54 :158 :1998 ل0عا/ا مرعأما عل .ضماتطتطما ع35أعنلع: مه6- و لات 
- 021010 .0 أأ210113518 00 ذناء10 :015 ]أطتطما ع25أع نالع: 008 - قالطال أه لإأع521 لوغهع ,عا أمتممع8 . 
.211-18 :15 :2001 ,ع117 د5وناانا 456لا 
أممناة) 96 :2005 ا02016 ل 407 .لاموععطا 2107/2510 ع05ل-طوئط أه لإأع531 .0ط 5مع1هللا .3 
.698-75 :م5 
.63-9 :(1 أممناة) 67 :2007 دونء2 .عالمعم نإ أأاأطوععا10 لمق لإأع521 3 نم3512 نموئك .لطا وعرظ .4 


إعدا 


« التأثيرات على الجلد . ورد انحلال البشرة التنخري السمي الذي يبدو أنه ناجم 
عن الأتورفاستاتين ' . المدُون لم ميزوا هذا التأثير الضارمع أي من أدوية الستاتين 
المنظمة للبيدات. 


:1998 مراراقل .5 2101/3511 12010 5أ5لاام(عع5 لوطع لامع علتكاه1 .لقو غه ,لاه عع أ]زواط .1 
1613-14 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 
الحرائك الدوائية 


الأتورفاستاتين منص بسرعة من السبيل المجدي المكوي . له توافر حيوي مطلق 
منخفض حوالي 121 بسبب التصفية قبل المجموعية في المخاطبة الميعريّة المهوبّة 
وأو الاستقلاب بالمرور الأول في الكبد , موضع عمله الرئيسي . الأتورفاستاتين 
يستقلب بالسيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 01/8384 إلى عدد من المستقلبات 
الفعالة . يرتبط بحوالي 981 ببروتينات البلازما . العمر النصف البلازمي لإزالة 
الأتورفاستاتين حوالي 14 ساعة على الرغم أن العمر النصف للفعالية المثبطة 
ل 1116-0608 رودكتاز هي حوالي 20 إلى 30 ساعة بسبب إسهام المستقلبات 
الفعالة . الأتورفاستاتين يطرح كمستقلبات , بشكل رئيسي في الصفراء . 


:2003 أع0ل 2217720 أل .0أأ01/3513غ3 01 5للاع مكامء2 عهطم لجعتمتاك .لا مقمععممعا .1 
.1141-60 


الاستعمالات و الإعطاء 


الأتورفاستاتين , مثبط لأنزم -3هدروكسي3--متيل غلوتاريل كوأنزم (-6/الا 
8) رودكتاز , وهو دواء منظم للشحميات مع أفعال على اللبيدات البلازمية 
مشابهة لتلك للسيمفاستاتين . يستعمل لتخفيض كوليستيرول الاا , 
الأبوليبوبروتين 8 , و ثلاثيات الغليسيريد , و يزيد كوليستيرول 101لا في معالجة 
فرط شحميات الدم (بداية الفصل) , يشمل ذلك فرط كوليستيرول الدم و فرط 
شحميات الدم انمختلط (النوع 3!! أو اا من فرط البروتينات الشحمية) , فرط 
ثلاثيات الغليسيريد في الدم (النوع /!1) , وخلل البروتين الشحمي بيتا في الدم 
(النوع .)١||‏ الأتورفاستاتين يمكن أن يكون فعال كمعالجة داعمة عند المرضى الذين 
لديهم فرط كوليستيرول الدم عائلي متماثل الأمشاج (ا13:01118 0005/ا801702 
+١18‏ +م+ ١م‏ مم ن لديهم بقايا لوظيفة مستقبل اناا . يستعمل 
أيضاً تلوقابة الأسناسية ,الثانوية للجوادث الغلببة الوعائية (انظر تقيض 
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الخطر القلبي الوعائي , بداية الفصل) عند المرضى الذين لديهم عوامل خطر 
متعددة , تشمل الداء السكري. 


الأنورفاستاتين يُعطى فموياً بصيفة ملح كالسيوم على الرغم أن الجرعات يعبر 

عنها بحسب الأساس :10.82 مغ من تري هدرات أتورفاستاتين الكالسيوم تكافئ 

0 مغ من الأساس . الجرعة البدئية المعتادة هي 10 إلى 20 مغ من الأتورفاستاتين 

مرة يوميا : جرعة بدئية 40 مغ يوميا بمكن أن تستعمل عند المرضى الذين 

يتطلبون تخفيض كبير في كوليستيرول 01 . الجرعة بمكن أن تعدل بفواصل 4 

أسابيع إلى حد أقصى 80 مغ يوميا . 

بالنسبة للمرضى الذين يتناولون أدوية تتفاعل مع الأتورفاستاتين , يوصى 

بتخفيض الجرعة كمايلي: 

المرضى الذين يتناولون السيكلوسبورين , جرعة قصوى 10 مغ مرة يومياً 

« المرضى الذين يتناولون الكلاريثرومايسين , جرعة بدئية 10 مغ مرة يومياً و 
جرعة قصوى 20 مغ مرة يومياً 

« المرضى الذين يتناولون الإتراكونازول , جرعة بدئية 10 مغ مرة يومياً وجرعة 
قصوى 40 مغ مرة يومياً 

« المرضى الذين يتناولون اللوبونافير المعزز بالريتونافير أو الساكوينافير المعزز 
بالريتونافير , الجرعات فوق 20 مغ مرة يومياً يجب أن تستعمل بحذر 


لاستعمال الأتورفاستاتين عند الأطفال والمراهقين , انظر أدناه . 


575 


- 0167م 6 أأناعم 1112 300 '/[531102360100م 115 01 الاعألاع؟ 3 :1011/251115ق8 .نا طؤألاج 61/ا ,علط هع . 
.828-47 :53 ,1997 د5ونازنا .135ألاع3 لنم أاقعملاط أه أمع لمع وه مهم عطةا مأ لون 

-أطتطما ع25أع نالع م ع مالا مع مع -الا3 أنااو الإطاع 0 لا»اه0: لاط 2 :20/2512115م1ق .الال تكاة/لامصألهالة . 
2253-7 :55 1998 «روطط أوبرك-طغاوع اط ل «رك4ل .101 

-'عم0م 2!1مأو5311226010م 115 أ0 الاعألاع؟ 02160منا 30 :81023519110 .لكا 602 ,قلط ونأمطلوالا . 
1835-7 :61 :2001 د5ونا2 .8ألدعق لنم الال مأ ع5نا 300 1165 

-631 01 لمأأمع ن/اع1م /ا1031أم عطأ مأ ع5نا 15أ أ0 للاعألاع؟ 2 :81011/2513110 .ا يعكاوواط ,»ا 0050© . 
.137-52 :65 :2005 5ونا(نا .5ناأأااع2 136165ل 2 عملا طأأنلا 15م2116م مأ 5أمعلاع واناء5ج ا6أل 
85ناننا .5قأععأأع ودائع نلاوالأمذ! 300 51165 أءع21:21ط» 1621أو10 3130م :5 8102/3511 ءة أامط . 
.3-5 :(1 اممناة) 67 :2007 

-310101/25© ورأعنالع؟ 101 10أأ3101/2512 ره 0219 لهما لوعتصتاء ع اناه اناسنا دنع بذكا ععطيز8 . 
.1217-29 :24 2008 وأم0 دوع لع1/! انان .31010/35111 أ0 أع هملأ اهعتصتاء عط تذامع نع واناهء 


ددا 


م 
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إيفا 


زرها 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . عند الأطفال و المراهقين بعمر 10 إلى 17 سنة مع 
فرط كوليستيرول الدم أو فرط شحميات الدم امختلط , الأتورفاستاتين مرخص 
للاستعمال فموياً بجرعة بدئية 10 مغ مرة يومياً , تعدل اذا دعت الحاجة بفواصل 
4 أسابيع على الأقل إلى جرعة قصوى 20 مغ مرة يومياً . دراسة 6 أشهر ' مع 
برنامج التجريع هذا لأطفال لديهم فرط كوليستيرول دم عائلي أو شديد وجدت 
أن الأنورفاستاتين كان آمناً و فعالاً . الأتورفاستاتين استعمل أيضاً عند الأطفال 
الذين لديهم فرط شحميات الدم المترافق مع زرع الكلية ” أو القلب”* . 


5 300 مععلالطء صأ مت أ 2102/2513 01 لاأع531 0م38 لإعوعقاع لج اع ,للا8 عالمتروعالا .1 
-320؟ تعأمعء اناك 3 :وألمعلنمنائعملاط عرعلاعة عه وأمعامغأوعامطعمعملاط الوالتصة؟ لأا 
.74-80 :143 :2003 ,غوألع2 ل .لوءا لعا أمناممع-مطععقام ,لع 2 أده 

1م1325 أجمع؟ 16 أ ألعم صأ وألمعلنم أأنعملاط 10 أمعصطاجع]1 8101023512110 ./2 أعء رع أمعول8 .2 
.38-42 :1 :2003 211ام305: 1 260191 .ذأمعأمأاععم 

ل .130131102م825ة؟] أتهعط 116أ2ألعم 3116١‏ 3012251115 أ0 لإأ521 200 لإعهع5]ع .لج نع ,© قلط © .3 
1213-7 :21 :2002 ]37 ام11375 19اناا 11هع ا 


المحضرات 


01 امنا بمعأأمنا زععطتمنا بعاع متنا باممتاماط م51 مك4 نواءع6 ع4 4122 وأام لظ :.ون8 
-10 زاوم نا112 بمقاط رمتلهصمملظ اهمه ءادأ أة25/اممتنا زم0510مأا زلعممممنا بمكممنا بتطصوعممتنا 
1210© :.8:32 مأأمنا :.واع8 رؤوتاره5 :113أكذللل 51 أأمنا :.!2؟أكذللكى ,22131601 بوص أذ هلا رزنهلاأر 
زعأم0أممنا مأأمنا رمه تأامماك عكمملتالوتط برمتاءماة موأمعتة تعالطه عمأأمنا :.لهصة© ومأأمنا 
-101 :50115 :انا أ 815 3110لام:410 :5 ]4 باهو810 :62 راأعمأءنا :23:30 زمعلنلام ا زعاممنا 
:6 :50115 :اع زمطة1 :.نعا قمأتمنا :.صلعا 23:16 :.لتصعط رممؤغدهلا زمنتان1 عالااونء1 هعد 
-1هكى :اة/4102 8101:5131 :810015903 رمهو:ماق رزامط-:6غ8 رلته غ5 هلق رمأععمامة رصومكام 
امنا بمووأمتنا رزمعأؤذامط رأ5ممذاعما قعوز8 1195/ا10اق8 رام1ع81:051 ,81051 ردألا4]01 ممهلا 
-7323 2513201لا :1 أأ1011/35 801013 زقع02/31 ا :1أ5ةلاممأا زم أ أ051منا :ا13أ0ل0منا بصع د امنا 
-501 :031مأءم نا زمأامم لاط ب“اه/ا840 8101/2 :810115 :.وصنالط ر :5 1أمنا نوصمكا وممط 23:16 زره1 
:لما مغأمنا زصو0:5]ق :.ضهصا مما رأوع:ممنا 0م41 به/ارماق8 رمتاءماة نلصا بلهع2لاره1! رولا 
-3آلا مأأمنا تمل 73:30 رمأله101 جأكهلمنه1 بلممأأمنا :لا زلنته1 قمأتمنا تاعه:ذا رمأأمنا 
:.للا1101! :2213101 كممعمعناعم2 مالم نا زالال: © :.طاعلطظ مأأمنا :.لاعاللا 5102/25 رمأأمنا :وأدلاها 
:50 رمأانا! :10226310 :501115 ماق ,8015 :.اه5 رمأأمنا :.ممتاتطط مأتمنا تعلظ وممأأمنا 
-مآ :(ممتحتامهه1[) “تمسترمنآ :(عسممحة) كتتمكخ ز(عتدتدمحة) عتمساماخ :.كنخ1 :221216 رؤأاره5 
0 مامتا :.كلى.5 رلمسدزآ1) متلجا1 :لسممعدهمه1) 0ضدع2كده1 :(1دم مهم دمم][ة) تترممما 
امنا :.أه18 :5015 :.2]أللا5 ر :5أأم نا :.لعللا5 22:20 معمعبتعرط رالإل:2© تصتلوهم5 رزءمأأمنا 
-نا 18 © نهذلا رمأأمنا :انا بمع13:0! بععتطم 52 ومغأتلمنا بمتقلجةأمنا ضمأوعاه»ا نمكم :اننا 

.الال أ 1 مامتا ةغأذ5نااة رام: اماق :.دعمعلا :م1أم 


مرجع تذكرة الدوائي 


علااط 1800م 


دام 


000 


٠‏ الوصف . الأتروبين هو قلويد بمكن خصيله من نباتات من الفصيلة الباذجانية 
4 .5 أو يحضر عبر الاصطناع . 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (©176م8110) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض 
أو يلورات عدمة اللون. ضئيل الانحلال جداً في الماء؛ جيد الانحلال في الكحول و 
دي كلورالميتان . يُحمى من الضوع . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (81/00176) . بلورات بيضاء , عادة تشبه الابر , أو 
مسحوق متبلور أبيض . منحل 1 في 460 في الماء , 1 في 90 في الماء بحرارة 80 
مئوية ,1 في 2 في الكحول ,1 في 1 كلوروفورم , و1 في 25 في الإيتر: منحل 
في الفليسيرول , مخلونه المشيع في أماء فلوي على الفينول فتالئين . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 
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سلفات الأتروبين 1816الا5 06أم8110 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1816مأنا5 176م8110) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض أو بلورات عدهة اللون . شديد الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في 
الكحول . محلول 2/0 في الماء له !لام من 4.5 إلى 6.2 . يُحمى من الضوع . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (©]18الا5 81101076) . بلورات عدمة اللون عدمة 
الرائحة أو مسحوق متبلور أبيض . يتزهر (يتحول إلى الزهري) في الهواء الجاف . 
منحل 1 في 0.5 في الماء ,1 في 2.5 في الماء الذي يغلي ,1 في 5 في الكحول , و1 
في 2.5 في الغليسيرول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


» التنافر. شوهد تنافر بين سلفات الأتروبين و المواد الحافظة من نوع الهدروكسي 
بنزوات ' , ما أدى إلى فقد كامل للأتروبين خلال 2 إلى 3 أسابيع . 

التأثيرات الضارة 

نمط التأثيرات الضارة المشاهد مع الأتروبين و مضادات المتسكارين الأخرى يمكن 
أن يتعلق إلى حد بعيد بأفعالها الدوائية على المستقبلات المُسكارينية , و على 
المستقبلات النيكوتينية في الجرعات الأعلى (انظر أفعال مضادات المتسكارين , 
أدناه). هذه التأثيرات متعلقة بالجرعة وعكوسة عادة عند إيقاف المعالجة . التأثيرات 
الحيطية للأتروبين و مضادات ا مسكارين الأخرى هي نتيجة لتأثيرها المثبط على 
مستقبلات المتسكارين ضمن الجهاز العصبي الذاتي . في الجرعات العلاجية , 
التأثيرات الضارة تشمل جفاف الفم مع صعوبة في البلع و الكلام , عطش , 
انخفاض الإفرازات القصبية , و تمدد البؤبؤٍ (توسع حدقة) مع فقد للمطابقة 
(شلل العضلة الهدبية) و رهاب ضوء , تَبَبّغْ وجفاف الجلد , بطء قلب عابر متبوع 
بتسرع قلب , مع خفقان و لانظميات , و صعوبة في التبول , و أيضاً تخفيض 
في توتر و حركية السبيل الميعدي المكوي ما يؤدي إلى إمساك . بعض التأثيرات 
المركزية للأتروبين ومضادات ال متسكارين الأخرى التي تشاهد في الجرعات السمية 
(انظر أدناه) يمكن أيضاً أن خصل في الجرعات العلاجية . 


الأدوية القلبية الوعائية 


في فرط التجريع , التأثيرات الحيطية تصبح أوضح يمكن أن خصل أعراض أخرى 
مثل فرط الحرارة , ارتفاع ضغط الدم , زيادة المعدل التنفسي , و الغثيان و الإقياء. 
بمكن أن يظهر طفح جلدي على الوجه و أعلى الجذع . الجرعات السمية تسبب 
أيضاً تنبيه الجهاز العصبي المركزي الذي يظهر بتململ , تَخْلِيط , استثارة , 
رتح , فقد التنسيق , روّرانية (ارتياب) و تفاعلات ذهانية , هلاوس و هذيان , و أحياناً 
نوبات . على أية حال , في التسمم الشديد , التنبيه المركزي بمكن أن يتحول إلى 
تثبيط للجهاز العصبي المركزي , غيبوبة , قصور دوراني و تنفسي , و موت . 


هناك تباين معتبر في أهبة التأثر بالأتروبين ؛ حصل التعافي في بعض الحالات بعد 
إعطاء ما يصل إلى 1 غ , بينما وردت وفيات من جرعات 100 مغ أو أقل للبالغين و 
0 مغ للأطفال. 


مضادات المكسكارين ذات الأمُونيوم الرباعي , مثل ميتوبروميد الأتروبين أو مركبات 
ميتونترات و بروبانثيلين بروميد , لها بعض الفعالية الحاصرة للعقد و الجرعات 
العالية بمكن أن تسبب انخفاض ضغط دم وضعي و عنانة ؛ في الجرعات السمية 
بمكن أن يحصل حصار عصبي عضلي غير مزيل للاستقطاب . 

السمية امجموعية بمكن أن خدث بالتطبيق الموضعي لمضاد مُسكارين كقطرات 
عينية , بالأخص عند الأطفال و المسنين . التطبيق المطول للأتروبين على العين 
بمكن أن يؤدي إلى تهيج موضعي , فرط الدم في النسيج , وذمة , و التهاب 
ملتحمة . قد خخصل زيادة في الضغط داخل العين , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم رَرَقَ مغلق الزاوية . 

فرط الحساسية للأتروبين ليس غير شائع و بمكن أن يحصل كالتهاب ملتحمة 
أو طفح جلدي. 

© التأثيرات على حرارة الجسم . الأتروبين يمكن أن يسبب فرط حرارة كنتيجة 
لتثبيط التعرق . لكن هذا قد يقل نسبياً بسبب قدرة الأتروبين على توسيع 
الأوعية الدموية الجلدية . على أية حال , كان هناك تقرير عن فرط حرارة عند 
مريض بعمر 14 سنة يعاني من حُمََى منخفضة بعد الاستعمال الوريدي 
للأتروبين' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتقارير عن صدمة الحرارة القاتلة عند مريض يتناول مضاد مُسكارين مع مضاد 
ذهان , انظر حت تداخلات البنزاتروبين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» 
ص 935 . 


:1983 لاذط© وزط ل #رق .عمأمم نج طأننا 2160أء 2550 هأمععطاوملاط عأناءم اج ع ,56 عأناأنام 3 .1 
1317:2812 


© التأثيرات على العينين . إضافة إلى التأثيرات العينية المتوقعة للأتروبين (انظر 
أعلاه) كانت هناك حادثة لزرق حاد بانغلاق الزاوية عند مرضى يتلقون الأتروبين 
المنبذ'. 


ع4 .عمأممأة ل0ع50112م2ع2 لاط 1210أماعع:م مع ناواو عناوماء عاومظ ١ج‏ أاع ,ل /الرع8 .1 
.1658-60 :151 :1991 ل0عآ/ا مرعاما 


© التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . مضادات المتسكارين تخفض التوتر 
الميعدي اليكوي و ورد حدوث العلوص الشللي ' 5نا»اا 16ا/ا3:81م عند رجل بعمر 
7 سنة لديه داء باركنسون كان يتلقى سلفات الأتروبين فموياً لضبط الإلعاب 
الزائد . زيادة خطر سرطان المري ورد أيضاً 2 مع مضادات المتسكارين , ربما بسبب 
تخفيضات في توتر المصرة السفلية للمري ما يزيد خطر الارتداد المعدي المريئي . 
.451-3 :58 :1982 ل 160( موروادمع .ذناعا١‏ عتالالهدم لم عماممعله .لا ممدلوع8 .1 


لهع39طمهقع ععنلاها عط ع«اواع؟ هط 16211005أ0ع7 معع لاع مملأأوأء 8550 ./2 اع بل معو ع139 .2 
.165-55 :133 :2000 لعآ/! ازع !| 407 .204206316101713 [2ع20لامه50ع :15 عاو 0مق عتعأعصتطمة 


« التأثيرات على القلب . سلفات الأتروبين , أعطيت مقدار 1 مغ لكل 70 كغ 
من وزن الجسم , أعطيت ل 79 مريض قبل الجراحة أحدثت لانظميات عند أكثر 
من 200 من المرضى , بالأخص عند اليافعين ' . التفارق الأذيني البطيني كان 
الاضطراب الأشيع عند البالغين , بينما كانت اضطرابات النظم الأذينية شائعة 
عند الأطفال . في دراسة أخرى * كانت الأدوية قبل الجراحة تشمل الأتروبين أو 
الغليكوبيرونيوم تُعطى عضليا أدت إلى زيادة معتبرة في حدوث تسرع القلب 
أثناء إحداث التخدير و التنبيب مقارنة مع مجموعة التحكم الذين لم يتلقوا 
دواء مضاد للمُسكارين . المرضى الذين تلقوا غليكوبيرونيوم أيضا حصل لديهم 
حدوث أعلى لتسرع القلب أثناء الجراحة منه عند مجموعة التحكم . لم يكن 
هناك اختلاف معتبر في بطء القلب أو زيادة الانقباض عند المرضى ال معالجين 
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5 فا ٠‏ امن . : . 9 م 
با لغليكوبيرونيوم . ورد الرجفان الذي يعي عند 2 من المسنين لديهم ررق بعد 
5 3 _ 5 أنالة 5 2 :3 
التطبيق بعد العملية لمرهم الأتروبين أو القطرات العينية على العين". 
أمعنع 111ل دما وءوه101هعمأععاع عطا مه عمام 38:0 0 5اعع!11ع .5ل مأعأومعنلق,» ,رط أمطعنيوط .1 
.274-00 :12 1971 176 امع 512112 ١أ|0‏ .5ؤمناه:9 296 
01 عتأم 2:0 طأأنلا ممأخوءألع7مععم 01 ممطالاط؛ ع3:013»ء مه 5اأعع]]ع .قل عؤ5أماع80 رذع مماماط5 .2 
.287-8 :66 :1984 ل لعا( 7ق 5 .مهام سلاممعلزاو 


0 عرق .ع دام 260 عتسملقطغطمه طاأنلا 255012160 25 أصسطالاط: 5لا ل 3016© ١ج‏ اع ,ل ذارعالا .3 
.45-7 :146 ,1986 لمعا 


٠‏ التأثيرات على الوظيفة الذهنية . دراسة عند مرضى لديهم داء باركنسون 
وأفراد أصحاء اقترحت أنه على الرغم من أن الذاكرة قصيرة الأمد تعوقت عند 
المرضى الذين يتلقون معالجة مضادة للمٌّسكارين طويلة الأمد فقد كان التأثير 
عكوساً عند الإيقاف . دراسة وبائية * أوردت أيضاً أداء إدراكي أخفض عند المرضى 
المسنين الذين يتلقون مضادات المتسكارين . 


انظر أيضاً خت التريمهكسيفينيديل (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 
5) وت الأوكسيبوتينين (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . 


خا لط ]انلا 3111 ع5هه15ل 5'مهكمتاء 2 صأ /ا1 27/570 تلمع أزمط5 31 اع ,6 معل2 جه لامعاط مولا .1 
.438-13 :16 :1993 ا0ع9:112امه :اع لاا 0[ .لاموععطأ عأوععص ذامطعتاصة ممعأا- ومها أه 
-اعم 0906© 300 5عأمعم10م عأوعع0 ذأامطء نامج طأأنلا ذونوط .لو نع رلا اعطءأالطا-ىع ا الهلاعطعع٠‏ .2 
:9 :2005 512117201 أان) ل 87 .لالناةأ5 (االاوقط عطث ممءع؟ 5أاناوع؟ :لإارعلاع عط مأ عع صو مره1 
143-11 
0 0 
. + امد 1 رعأة رمه 006 2 6 
© فرط الحساسية . تقرير' عن صدمة تأقية تطورت عند امرأة بعمر 38 سنة 
0-31 3 
بعد الحقن الوريدي للأتروبين. 


.955-7 :43 ,1988 472651783512 .ع مام 20 31181 ممتاعوع؟: عذأعق الاطم همك .لج أع با وععاأناوم .1 
« فرط التجريع . تقارير عن تسمم بالاتروبين أو فرط جريع شملت معالج 
تنفسى أعطى 10 معالجات منبذة بسلفات الأتروبين فى ال 24 ساعة السابقة 
وعند أطفال تناولوا جرعات زائدة من محضريحوي ديفينوكسيلات 9 أتروبين 3 
.7 :337 1991 غ3766 !38050 5ألا ومأمه15هم عمأم 2:0 اهمهأ أومناءعه0 .ا مكايها .1 


021منا مق :مععلالطء مأع5ملععناه (اأأم مه ا) عمأمه2-ع8 الإءام معطم نط لج اع ,اللالا مممدععالا .2 
.694-00 :87 1991 دن 1 وألع2 .(عانائواع11| عط أه لاع ألاع: 200 5ع635 أطوأع آه أرممع2) 


الأدوية القلبية الوعائية 


معالجة التأثيرات الضارة 

اذا حضر المريض خلال ساعة من تعرضه لجرعة مفرطة من الأتروبين عبر الفم 
فيجب إجراء غسل معدة أو إعطاء الفحم الفعال لإنقاص الامتصاص . المعالجة 
الداعمة يجب أن تُعطى كما هو مطلوب . 


الفيزوستفمين جرت جربته لتسمم مضاد مُسكارين لكن هكذا استعمال 
بمكن أن يكون خطيرا و غير موصى به عموماً . الديازيبام يمكن أن يُعطى لضبط 
الاستثارة و الاختلاج ؛ الفينوتيازينات يجب ألا تُعطى حيث أنها تفاقم التأثيرات 
المضادة للمٌُسكارين . مضادات اللانظميات غير موصى بها اذا تطورت لانظميات ؛ 
يجب تصحيح نقص الأكسجين و الحمّاض و يمكن إعطاء بيكربونات الصوديوم 
حتى اذا لم يكن هناك حَمَاض . 


المحاذير 


الأتروبين يجب أن يستعمل بحذر عند الأطفال و المسنين , الذين قد يكونوا 
مأهبين لتأثيراته الضارة . يعتبر مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم 
تضخم بروستات , حيث قد يؤدي لديهم إلى احتباس بول , و عند من لديهم 
علوص شللي أو تشنج بوابي . عند المرضى الذين لديهم التهاب كولون قرحي 
فإن استعماله قد يؤدي إلى علوص أو تضخم كولون , و تأثيراته على المصرة 
السفلية يمكن أن تفاقم المنعكس . الحذر موصى به عادة عند أي مريض لديه 
إسهال . يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل إلا لتخفيض 
التأثيرات ال متسكارينية الضارة لمضادات الكولين استراز. 


الأتروبين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم ررق بانغلاق الزاوية أو زاوية 
ضيقة بين القزحية و القرنية , حيث أنه قد يزيد الضغط داخل المقلة و يؤرث 
لهجمة حادة . الزرق الحاد بانغلاق الزاوية ورد عند المرضى الذين يتلقون الأتروبين 
المنبذ. بعض معلومات الدواء الرسمية توصي أن قطرات الأتروبين العينية يجب 
ألا تستعمل عند الرضع الذين هم بعمر أقل من 3 أشهر بسبب الترافق المحتمل 
بين شلل العضلة الهدبية و تطور الغمش 300|!/009 (ضعف رؤية غير واضح 


مرجع تذكرة الدوائي 


السبب) . تفاعلات مجموعية تلت امتصاص الأتروبين من القطرات العينية ؛ 
فرط التجريع أقل احتمالا اذا استعمل مرهم عيني . في حال حدوث تغييم رؤية 
بعد التطبيق الموضعي للأتروبين على العين فيجب على المرضى عدم القيادة أو 
تشغيل الآلات . الاستعمال الجموعي لمضادات المتسكارين بمكن أيضاً أن يسبب 
تغييم رؤية , دوخة , و تأثيرات أخرى بمكن أن تعيق قدرة المرضى على أداء مهمات 
تتطلب مهارة مثل القيادة . 


بسبب خطر خريض فرط حرارة , يجب ألا يُعطى الأتروبين للمرضى , و بخاصة 
الأطفال , عندما تكون حرارة الجو مرتفعة . يجب أن يستعمل أيضا بحرص عند 
مرضى الحمَى . 

الأتروبين و مضادات المسكارين الأخرى يجب أن تستعمل بحرص في الحالات التي 
تتميز بتسرع قلب مثل الانسمام الدرقي , قصور القلب , وفي الجراحة القلبية , 
بينما بمكن أن تسرع أكثر معدل النبض . الحذر مطلوب عند المرضى الذين لديهم 
احتشاء عضلة قلبية حاد , حيث أن الإقفار و الاحتشاء قد يسوء , وعند مرضى 
ارتفاع الضغط . 

الأتروبين يمكن أن يسبب تَخُْلِيط , بالأخص عند المسنين . تراجع الإفراز القصبي 
الناجم عن الأتروبين المجموعي يمكن أن يترافق مع تشكل سدة مخاطية . 

في معالجة الباركنسونية , الزيادات في التجريع و التحويل إلى معالجات أخرى 
بحب أن يكم تدريهياً وهضادات اللسكاوين يحي ألا تنحي فبأة , التقاغلات 
الجانبية بمكن ضبطها عبر تخفيض الجرعة إلى حين تطور التحمل . 

الأفراد الذين لديهم متلازمة داون يبدو أن لديهم زيادة في الأهبة لبعض أفعال 
الأتروبين , بينما من لديهم بهاق قد يكون لديهم تراجع في الأهبة . 

© الإرضاع . لم تظهر تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم 
كن يتلقين الأتروبين , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أنه متوافق 
عموما مع الإرضاع . 
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التداخلات 

تأثيرات الأتروبين و مضادات المتسكارين الأخرى بمكن أن تتعزز باستعمال 
أدوية أخرى لها خواص مضادة للمٌّسكارين , مثل الأمانتادين , بعض مضادات 
الهيستامين , مضادات الذهان الفينوتيازينية , و مضادات الاكتئاب ثلاثية 
الحلقات . تثبيط الأنزمات المستقلبة للدواء عبر مثبطات 18015 رما تعزز تأثيرات 
مضادات المُسكارين . تخفيض حركية المعدة الناجم عن مضادات المسكارين 
يمكن أن يؤثر على امتصاص أدوية أخرى . مضادات امُسكارين يمكن أيضاً أن تناهض 
التأثيرات المعبّة المهوبّة للسيزابريد , الدومبيريدون , والميتوكلوبراميد . مضادات 
ا متسكارين ومقلدات نظير الودي يمكن أن تناهض تأثيرات بعضها البعض . 


الحرائك الدوائية 


الأتروبين منص بسرعة من السبيل الميهدي القَوِي ؛ يمتص أيضاً من الأغشية 
الخاطية , العين , و إلى حد ما عبر الجلد السليم . يزال بسرعة من الدم و يتوزع 
في كامل الجسم . يعبر الحاجز الدماغي الدموي . يستقلب بشكل غير كامل في 
الكبد و يطرح في البول كدواء غير متغير و مستقلبات . ورد أن العمر النصف 
حوالي 4 ساعات . الأتروبين يعبر المشيمة و تظهر آثار منه في حليب الثدي . 


أملاح الأمُونيوم الرباعي للأتروبين , مثل الميتونترات , تمتص بشكل أبطأ بعد 
الفرعاف القموية... تكو عالية العشره :في .سواكل النسم و كونها صعيقة 
الانحلال في اللبيدات فإنها لا تعبر الحاجز الدماغي الدموي بسرعة . 

© الحمل . دراسات الحرائك الدوائية للأتروبين عند أم وجنين متأخراً خلال الحمل '؛ 
أشارت أن الأتروبين يعبر المشيمة بسرعة . على أية حال , رغم أن التراكيز القمِيّة 
للأتروبين في دم الحبل السري خققت بعد حوالي 5 دقائق بعد الجرعات الوريدية , 
التأثير الأقصى على معدل نبض القلب حصل بعد حوالي 25 دقيقة . 


الأدوية القلبية الوعائية 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الأتروبين هو قلويد مضاد للمُسكارين , أمين ثلاثي ذو أفعال مركزية و محيطية 
(انظر أدناه) . يُعطى عادة بصيفة سلفات . يحفز أولاً و من ثم يثبط الجهاز 
العصبي المركزي و له أفعال مضادة للتشنج على العضلات الملساء و يخفض 
الإفرازات , بالأخص الإفرازات اللعابية و القصبية ؛ كذلك يخفض التعرق , لكن 
له تأثير ضئيل على الإفراز الصفراوي أو البنكرياسي . الأتروبين يثبط المبهم و 
بالتالي يزيد معدل النبض . عندما يُعطى فمويا , يخفض الأتروبين توتر العضلات 
الملساء و يقلل الحركية المعدية و المعوية لكن له تأثير قليل على الإفراز المعدي 
بالجرعات العلاجية المعتادة . مشتقات الأمُونيوم الرباعي , مثل الميتونترات , لها 
تأثير أقل على الجهاز العصبي المركزي لكن مع فعالية قوية حاصرة للعقد . 


بسبب تأثيراته على معدل النبض , الأتروبين يستعمل في معالجة بطء القلب و 
انعدام النبض لأسباب عديدة , تشمل إجراءات الإنعاش القلبي الرئوي الحاد . له 
أيضاً استعمالات أخرى عديدة تشمل : دواء قبلي في إجراءات التخدير و لمناهضة 
التأثيرات المضادة للمُسكارين لمضادات الكولين استراز مثل النيوستغمين 
و مقلدات نظير الودي الأخرى ؛ كمضاد للتشنج في الاضطرابات المعديّة 
الِعَويّة : كداعم للمٌّسكنات الأفيونية للتخفيف العرضي للمغص الصفراوي 
أو الكلوي ؛ لمعالجة أو منع التشنج القصبي ؛ و في معالجة التسمم بالفطر 
الذي يحوي مُسكارين و في التسمم بالفوسفات العضوية . الأتروبين يستعمل 
موضعيا كموسع للحدقة و شال للعضلة الهدبية في طب العيون . 


انظر حت العناوين أدناه للمزيد من التفاصيل عن ريع و إعطاء الأتروبين و 
5 مشتقاته فيا ستطبابات معينة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الأفعال المضادة للمسكارين . الأدوية المضادة للممُسكارين مثل الأتروبين 
هي مثبطات تنافسية لأفعال الأستيل كولين على المستقبلات المُسكارينية 
على المواقع الذاتية المستفعلة المعصبة بالأعصاب نظيرة الودية (كولينية 
بعد عقدية) ؛ كذلك فهي تثبط لفعل الأستيل كولين على العضلات الملساء 
التي تفتقر للتعصيب الكوليني . جرى وصفها على أنها حالات لنظير الودي , 
أتروبينية , شبيهة بالأتروبين , و مضادة للكولين , على الرغم أن هذا المصطلح 
الأخيريجب أن يشمل أيضا المركبات التي لها أفعال مضادة للنيكوتين . 

بمكن تمييز5 أنواع دوائية مختلفة على الأقل من مستقبلة المتسكارين (, ,الا , الا 
,ألا , ,الا , و .لاا من هذه المستقبلات . بينما مضادات المتسكارين التقليدية يبدو 
أنها غير نوعية نسبيا , المركبات الأحدث مثل البيرينزبين و التيلينزيبين لها فعل 
انتقائي على مستقبلات ,اا ضمن العقد التي ترسل الأعصاب الكولينية بعد 
المشبك إلى السبيل المجدي المكوي. 


مضادات امُسكارين يمكن أن تصنف كمركبات أمين ثلاثي أو أمونيوم رباعي . 
الأتروبين و القلويدات الأخرى طبيعية المنشأمثل الهيوسين و الهيوسيامين هي 
أمينات ثلاثية , حيث أنها تملك ذرة آزوت ثلاثية ؛ المشتقات نصف الصنعية أو 
مضادات المُسكارين الصنعية بمكن أن تكون مركبات إما أمين ثلاثي (مثل 
الهوماتروبين أو التريهكسيفينيديل) أو أمونيوم رباعي (مثل متيل بروميد 
الهوماتروبين أو الإيبراتروبيوم) . 

في الجرعات العلاجية يكون لمضادات امتسكارين ذات الأمين الثلاثي تأثير صغير 
على أفعال الأستيل كولين على المستقبلات النيكوتينية . على أية حال , 
مضادات المُسكارين ذات الأمُونيوم الرباعي تظهر درجة أعلى من القوة المضادة 
للنيكوتين , و بعض تأثيراتها في الجرعات العالية تعود إلى الحصار العقدي ؛ 
الجرعات العالية بشكل مفرط قد خَدث حصار عصبي عضلي حتى . هناك أيضاً 
اختلافات في الحرائك الدوائية بين مضادات المتسكارين ذات الأمين الثلاثي و 
الأمُونيوم الرباعي . مركبات الأمُونيوم الرباعي أقل انحلالية في اللبيدات من 
الأمينات الثلاثية ؛ امنصاصها المعدي المكوي ضعيف ولا تعبر بسرعة الحاجز 
الدماغي الدموي أو الملتحمة . 
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مضادات ا متسكارين يمكن أن خدث مدى واسع من التأثيرات في الجرعات العلاجية . 
تأثيرات مضادات ا مُسكارين المخيطية التي نتجت مع زيادات الجرعة هي : 

« تراجع إنتاج المفرزات من الغدد اللعابية , القصبية , والعرقية 

٠‏ توسع الحدقتين و شلل المطابقة (شلل العضلة الهدبية) 

© زيادة معدل النبض 

« تثبيط التبول وتخفيض التوتر المهدي المهوي 

٠‏ تثبيط إفراز الحمض المعدي 

بالنسبة للتأثيرات المركزية , مع استثناء الهيوسين , و الذي يسبب تثبيط الجهاز 
العصبى المركزى بالجرعات العلاجية , الأمينات الثلاثية فز البصلة و المراكز 
التفاقية الأعلى ما يسبب استثارة مبهمية و خفيز تنفسي . في الجرعات 
السمية كل الأمينات الثلاثية , و يشمل ذلك الهيوسين , تسبب خفيز الجهاز 
العصبي المركزي مع تململ , توهان , هلاوس , و هذيان . مع زيادة الجرعة , فإن 
التحفيز يتلوه تثبيط مركزي و موت من الشلل التنفسي . الأمينات الثلاثية 
الصنعية أقل قوة في تأثيراتها المركزية من الأمينات الثلاثية الطبيعية ؛ مركبات 
الأمُونيوم الرباعي لها تأثير مركزي مهمل . 


« التخدير . مضادات المُسكارين , تشمل الأتروبين , الهيوسين , و 
الغليكوبيرونيوم , استعملت قبل العملية لتثبيط الإلعاب و الإفرازات الزائدة 
للسبيل التنفسي أثناء التخدير (الفصل 24. «النخدرات العامة» ص 1960) , 
على الرغم أن هذا الاستعمال أقل أهمية حالياً حيث تستعمل مخدرات أقل 
تهيّجاً حالياً . الأنروبين و الغليكوبيرونيوم تُعطى أيضاً لتخفيض بطء القلب 
أثناء العملية و ارتفاع ضغط الدم الحدث بأدوية مثل السوكساميثونيوم , 
الهالوثان , أو البروبوفول , أو بعد التنبيه المبهمي . الغليكوبيرونيوم يسبب تسرع 
قلب أقل من الأتروبين عندما يُعطى وريدياً . عند استعمال الهيوسين كدواء 
قبلي يحدث أيضاً بعض فقدان الذاكرة , تركين , و تثبيط للإقياء , لكنه على 
خلاف الأتروبين , بمكن أن يسبب بطء قلب بدل تسرع القلب . الأتروبين , أو الدواء 
المفضل عليه , الغليكوبيرونيوم , يستعمل أيضاً قبل أو مع مضادات الكولين 
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استراز مثل النيوستغمين لمنع التأثيرات الضارة المتسكارينية (انظر استعمال و 
إعطاء النيوستغمين , الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923) . 
بالنسبة للمعالجة القَبُلية , يُعطى 300 إلى 600 ميكروغرام من سلفات 
الأتروبين عبر الحقن لخت الجلد أو ضمن العضل , عادة قبل 30 إلى 60 دقيقة من 
التخدير. بشكل بديل يمكن إعطاء 300 إلى 600 ميكروغرام من سلفات الأتروبين 
قبل خريض التخدير . الجرعات المناسبة للأطفال حت الجلد أو ضمن العضل من 
سلفات الأتروبين كدواء قبلي هي : 

« الأطفال بوزن حتى 3 كغ : 100 ميكروغرام 

٠‏ الأطفال بوزن 7 إلى 9 كغ : 200 ميكروغرام 

٠‏ الأطفال بوزن 12 إلى 16 كغ : 300 ميكروغرام 

« الأطفال بوزن فوق 20 كغ : جرعة البالغ 

لبطء القلب خلال العملية , مرجع 8/1 يذكر أنه يمكن إعطاء 300 إلى 600 
ميكروغرام عبر الوريد ؛ يمكن استعمال جرعات كبيرة في حالات الطوارئ . 
الأطفال يمكن أن يعطوا 10 إلى 20 ميكروغراماكغ . 

لمناهضة التأثيرات المُسكارينية لمضادات الكولين استراز عندما تستعمل 
لعكس التأثيرات التنافسية لمرخيات العضلات التنفسية , يُعطى البالغون 0.6 
إلى 1.2 مغ سلفات الأتروبين عبر الحقن العضلي قبل أو مع مضادات الكولين 
استراز. المواليد , الرضع , و الأطفال بمكن أن يعطوا جرعة 20 ميكروغراماكغ 
(الجرعة القصوى 600 ميكروغرام) . 


نوبات نقص الأكسجين . يمكن أن تتحرض نوبة انقطاع أكسجين انعكاسية 
عابرة عبر نقص الأكسجين الذي يحرض عبر المبهم بطء قلب واضح أو توقف قلب 
وإقفار دماغي نسبي تالي '. خواص معينة للهجمة بمكن أن تؤدي إلى تشخيص 
خاطئ لصرع . لتجنب الخلط مع النوبات الصرعية (الفصل 7. «مضادات الصرع» 
ض 670) توبات تقض الأكسجين الاتسكاسبة سويت أيضاً بالميجمات البيضاء 
5685 ه11 أو هجمات كتم النفس 0:8345 5010159 من النوع 2 . الهجمات , 
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اغقيناوا غلى ورمة قرط عسسافمية البو أن العتونه ,قد لخصيل بصورة قلبلة 
التكرار أو عدة مرات يوميا. 


الرضع و الأطفال الصغار هم أكثر المتأثرين , على أية حال , الحالة تزول عادة 
خلال الطفولة المبكرة . الحالة حميدة عادة و الأطفال لا يعانون من ضرر قلبي أو 
دماغي . المعالجة نادراً ما تكون ضرورية , لكن جرت التوصية بالأتروبين لمنع فرط 
حساسية المبهم عند الأطفال الذين لديهم هجمات متكررة مستدمة . حيث 
أن الأتروبين بمكن أن يتطلب ريع متكرر مع خطر مصاحب لفرط الجرعة , جرت 
جربة الهيوسين كبديل” . 

.214-5 :307 :1993 ل/|8 .5عانادأع5 مأ أكءامم3 «عقع8 .غ8 مماعاممم .1 


.5 ]نا أع5 3006 عاع171ع؟ 01 ألع لطأهع1 عأوقعص أ امطع تام 21لقع 113050 .6 الامممعا8 با ملوط .2 
.803-4 :14 :1985 50200 ,أوأالعوط وأ46/ 


٠‏ المغص الصفراوي و الكلوي . الأتروبين استعمل كداعم للمُسكنات الأفيونية 
للتخفيف العرضي للمغص الصفراوي أو الكلوي (انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


« الاضطرابات القلبية . الأتروبين يثبط المبهم و بالتالي يزيد معدل النبض . 
يستعمل بالتالي في عدد من الاضطرابات أو الحالات التي لخصل فيها لانظميات 
بطء قلب . يستعمل بشكل متكرر خلال البدء المفاجئ للانظميات بطء القلب 
و على الرغم أنه بمكن أن يُعطى للمعالجة البدئية للانظميات المزمنة (بداية 
الفصل) , تركيب ناظمة قلبية مفضل عادة للضبط طويل الأمد . أمثلة على 
الاستعمال الحاد تشمل منع و معالجة اللانظميات المترافقة مع التخدير (انظر 
أعلاه , معالجة اللانظميات الأخرى ال حدثة دوائياً, وفي توقف القلب بسبب توقف 
الانقباض أو التفارق الكهربائي المبكانيكي (فعالية كهربائية مع انعدام النبض 
- الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . سلفات الأتروبين استعملت 
في تدبير بطء القلب لاحتشاء العضلة القلبية الحاد ؛ على أية حال , الحذر 
مطلوب , حيث أن الأتروبين يمكن أن يفاقم الإقفار أو الاحتشاء عند هؤلاء المرضى . 
لدعم الحياة المتقدم عند البالغين الذين لديهم توقف انقباض أو تفارق كهربائي 
ميكانيكي , الإرشادات الأوربية ' وفي المملكة المتحدة* توصي بجرعة واحدة من 
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الأنروبين 3 مغ وريدياً : الإرشادات الأمريكية ” توصي بجرعات متكررة من 1 مغ إلى 


في بطء القلب , الأتروبين يُعطى '* بجرعات 500 ميكروغرام وريدياً يكرر كل 3 
إلى 5 دقائق إلى جرعة كلية 3 مغ . 


. 3 2 5 2# 5 5 5 5 ٠. 
اذا لم يتم فتح خط وريدي , بمكن إعطاء الأتروبين عبر أنبوب ضمن الرغامى ؛‎ 
٠. 5 5 5 . 3 ِ 71 5 
يجب إعطاء جرعة من 2 إلى 3 أضعاف الجرعة الوريدية , تمدد فى 10 مل من الماء‎ 
0 
0 5 
. 0.97 العقيم أو كلوريد الصوديوم‎ 
1. دع ,10 وعمذاعلأناو اأعدناه© مضأمأهأأء ذناوع8 موعممبع .اأعمناه© مملتلوأأء 5ناوع8 موعممرناع‎ 
//:مغط :2 عاطنهانئه/اج وذ5اق8 .51-5190 :(1 اممناة) 67 :2005 21100]أعدونوء82 .2005 3160 1أ5ناة‎ 
5560ع366) 7/مع/1030_2005نثنلا0ل_5ع رزاع لأناو/محام.»اع 150 /نالع.ع اع . الالالا لها‎ 07/03/06( 
2. الا الاالا //مغغط :2 عاط ذانجاظ .2005 5ع دذاعلأنات م35 أ12أعذ5ناوقع8 .كانا) اأعصناه© ممنلهأأءو5ناوع8‎ . 
5560ع366) تلغأطا.علأناو/65 9و3م/كانا.5.0:9ناقع‎ 07/03/06( 
3. 5علذاعلأناو مه1أوأء8550 نوعط مدوأتعلمظ 2005 .مم10 أ أء8550 نوعط مدعأمعمة عط1‎ 10: 
63016 211007اناء© .عغقء ذاناء5 6301013 لاعمع ونع ممع 300 موأأج أأء ذ5نا5ع؟ لاأتهمه مانام‎ 2005: 


/021621»© /05315.0:0ا253[0.عأأء-أأصذ//:مقاط :31 عاطدانه/اج وؤاى ١١/1-1/203.‏ :(1 اممناة) 112 
(09/02/06 36685560) /اممناة_01112/24/ا 


٠‏ اضطرابات العين . الأتروبين يستعمل لإحداث توسع حدقة و شلل للعضلة 
الهدبية للفحص العيني . أحد التطبيقات الموضعية يمكن أن يتطلب ما يصل 
إلى 40 دقيقة أو أكثر لإحداث توسع حدقة , و الذي يدوم لأسبوع أو أكثر ؛ شلل 
ملحوظ للمطابقة يحصل خلال 1 إلى 3 ساعات مع مدة تعافي 6 إلى 12 يوم . 
على أية حال , مضادات مُسكارين أخرى مثل السيكلوبنتان , الهوماتروبين , أو 
التوبيكاميد يمكن أن يكون مفضلاً حيث أن له بدء فعل سريع و مدة فعل 
أقصر من الأتروبين . الأتروبين يستعمل أيضا في تدبير التهاب العنبية و التهاب 
القزحية , وفي الول . يستعمل في معالجة التهاب القزحية و التهاب العنبية 
من أجل شل العضلة الهدبية و القزحية ولمنع أو إيقاف الالتصاق . بسبب 
فعله القوي الشال للعضلة الهدبية يستعمل الأتروبين أيضا في ديد الكسر 
0 عند الأطفال خت سن 6 سنوات و الأطفال الذين لديهم حول تقاربي . 


في معالجة اضطرابات العين الالتهابية مثل التهاب العنبية أو التهاب القزحية 
(الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , جرعة سلفات الأتروبين 
للبالغين هي 1 أو 2 قطرة من محلول 0.5 أو !1 يقطر في العين إلى ما يصل إلى 
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أربع مرات يومياً . بالنسبة لتحديد الكسر عند البالغين هي قطرة واحدة من 
محلول سلفات الأتروبين ؛ هذا قد يتم تقطيره إما مرتين يومياً لمدة 1 أو 2 يوم 
قبل الإجراء أو في مناسبة قبل ساعة من الإجراء . عند الأطفال تكون الجرعة 
لتحديد الكسر هي 1 أو 2 قطرة من محلول !0.5 (أو قطرة واحدة من محلول 
) تقطر مرتين يومياً لمدة 1 إلى 3 أيام قبل الإجراء , مع إعطاء جرعة أخرى 
قبل ساعة من الإجراء . محلول عيني من سلفات الأتروبين 1 يمكن أن يكون 
مفضلاً للأطفال حت 5 سنوات و بالأخص عند الرضع حت 3 أشهر الذين لديهم 
خطر زائد للتأثيرات الجموعية مع القطرات العينية . بعض المُصَنْعين يوصون 
بعدم استعمال سلفات الأتروبين على أعين الأطفال لخت 3 أشهر بسبب الترافق 
الجتمل بين شلل العضلة الهدبية المحدث و تطور الغمش 3001/0018 (ضعف 
الرؤية) . 


59 0 9 . 
بورات الأتروبين استعملت أيضا في المحضرات العينية . 
ل 07ع28 عمه 53ع00 ذمهئة|اتأقما لإمهم للامط نوأوعامماعلاء عماممعتظ ١ق‏ اع ,© طء]ألاماه]5 .1 
.175-6 :29 ,1992 دنا 7اواطة ]5 01 «الوطانام0 رأوألعط 
1182111711 /1150311م ع1 25 60 أ5نااعع0 5ناقاعلا 31100 02/115عم 56أم0 اق ./2 اع بى موَاهلة -لاعاهط .2 
.54-7 :81 :1997 01 ]م0 ل ,8 .وأممنإاطصح :ه10 


9أط هم .5لا عمأم 31:0 01 1121 0ع2200012: ق .منا6:0 2101 وأأوعلاما ع5قهع5أط علاع عأنأوألع2 .3 
.2668-8 :120 ,2002 ا70لوطاززم0 طععق .مععلائطء مز وأمملإاطصمة مغهع700 آه أمعصستدع1 :10 


« الاضطرابات المعديّة المحويّة . مضادات المُسكارين يمكن أن تستعمل في 
الاضطرابات المعدبّة المهوبّة كمضادات للتشنج (انظر الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) , بسبب تأثيرها المثبط الملحوظ على الحركية المحبّة 
المكويّة , وتأثيراتها المضادة للافراز. الأتروبين (بصيغة سلفات أو مشتقات رباعية 
مثل الميتوبروميد أو الميتونترات) استعمل لتخفيض توتر العضلات الملسام و 
تقليل الحركية , لكن له تأثير ضئيل على الإفراز المعدي في الجرعات العلاجية 
المعتادة (حوالي 200 ميكروغرام من سلفات الأتروبين) . جرت جربته كداعم في 
معالجة القرحات الحميدة المعدية والاثناعشرية و جرى استعمال الفعل المضاد 
للتشنج للأتروبين لتسهيل الفحص الشعاعي للأمعاء . سلفات الأتروبين 
استعمل أيضاً في معالجة متلازمة الأمعاء الهيوجة . هدروكلوريد أكسيد 
الأتروبين يستعمل أبضاً للاضطرابات الليهييّة الكو . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التسمم . الأتروبين يستعمل في تدبير فرط التجريع أو التسمم الناجم عن 
مركبات مضادات الكولين أسترازو تشمل المبيدات الحشرية من صف الفوسفات 
العضوية”' , غازات الأعصاب الحربية ”, ومقلدات نظير الودي مثل النيوستغمين . 
يستعمل أيضاً لمناهضة تأثيرات المواد المقلدة للكولين في معالجة فرط جرعة 
مقلدات نظير الودي مثل البيثانيكول , وفي معالجة التسمم بالفطر الذي يحوي 
المتسكارين . الأتروبين يحصر فعل هذه المركبات على المستقبلات المسكارينية , 
مايعكس بطء القلب وإنقاص الإفرازات الرغامية القصبية , التقبض القصبي , 
الإفرازات المعوية , والحركية المعوية . 


في معالجة التسمم بالمبيدات الحشرية من صف الفوسفات العضوية أو غاز 
الأعصاب الحربي , بمكن إعطاء سلفات الأتروبين للبالغين بجرعة بدئية 2 مغ 
عضلياً أو وريدياً كل 10 إلى 30 دقيقة إلى حين اختفاء التأثيرات المُسكارينية أو 
رؤية علامات التسمم بالأتروبين . في الحالات الشديدة جرى إعطاء حقن بتكرار 
بفواصل قصيرة حتى 5 دقائق . جرى أيضاً استعمال التسريب المستمر”*. جرى 
اقتراح جرعة 50 ميكروغراماكغ على الأقل للأطفال من قبل البعض * ؛ مرجع 
8/5 يدرج جرعة 20 ميكروغراماكغ تُعطى كل 5 إلى 10 دقائق . 

في التسمم المتوسط إلى الشديد , يتم المحافظة على المعالجة الأتروبينية لمدة 
2 يوم على الأقل و تستمر طالما الأعراض باقية . عند المرضى المنسممين بشدة 
قد يتطلب هذا معالجة مطولة *” . مع الحاجة لكميات كبيرة من الأتروبين , من 
المهم استعمال محضرات خالية من المواد الحافظة لتجنب السمية الجتملة 
المترافقة مع استعمال كميات زائدة من المواد الحافظة مثل الكحول البنزيلي أو 
الكلوروبوتانول . 


ما أن الأتروبين غير فعال جاه أية تأثيرات نيكوتينية لهذه المركبات , بمكن 
استعمال مفعل للكولين استراز مثل البراليدوكسيم كداعم . 

استعمال الأتروبين في التسمم أو فرط التجريع مع مركبات أخرى لها أفعال 
مُسكارينية مشابه لتلك للمبيدات الحشرية من صف الفوسفات العضوية 
لكن مدة المعالجة الضرورية تكون أقصر عادة . تُعطى جرعة بدئية 0.6 إلى 1 
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مغ خت الجلد , عضلياً , أو وريدياً و تكرر كل 2 ساعة , قد تكون كافية للتجريع 
بمقلدات الكولين مثل البيثانيكول . 
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أ0 22039061711 عط مأ عمأم 310 01 00565 طوئط 01 مضأذناكمأ 5نامنامتلامه© .21 اع رول لوط . 
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إكدا لح إدفا زرها 


قت 
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٠‏ اضطرابات السبيل التنفسي . على الرغم أن الأتروبين موسع قصبي قوي 
فإن استعماله في تدبير انسداد السبل الهوائية العكوس قد أزيح إلى حد بعيد 
بمضادات المتسكارين الأخرى مثل الإيبراتروبيوم (الفصل 19. «الموسعات القصبية 
و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) . الأتروبين يستعمل أحياناً بالتوليف مع 
المحضرات المضادة للهيستامين و مزيلات الاحتقان للتخفيف العرضي لأعراض 
الرشح الشائع . 


-طاع 0 عنام 20 لع 2 ااناطعم 01 مه 23 متطمرم عط أه لوأما لمتاط-عاطناهل لرهلمةظ .لج اع ,5 ؟نا5 .1 
.384-8 :65 :1990 برورعء|/4 407 .35111503 2|1أنااء 50 دأ امنعأناطاج 0م عأمعتتصالا 
ألا م2100 مأطترمتن صأ لمج عمه !اج عتأمعاتم الإطاعم عمأم6 32 0 لاعومق]ع بلج نع بط لمممو لاطعالا .2 


637-42 :98 :1990 أقع082 .ةلط أ5ة طكاننا مععلاتطء مذ اممعأسطاج 
المحضر ات 
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بمعمناام زو23انااى بعصتصقهءااق :.1521 :اه35:205م5 زالإل:3ل] بزعمأءلامه6اهط2 بزمامم 81 -ل10لنجاأط 
481 6#غه00أمظة أمعءوظ علامعلط! زمملام82 بلنومماءق :كانا ,5105026 1و2 متكامءط 219/1مممطط 
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حاصرات بيثا 
8005 ماع88 
« جةعامة 


حاصرات بيتا (أدوية حاصرة لمستقبلات بيتا الأدرينية أو مناهضات لها) هي 
مناهضات تنافسية للكاتيكول أمينات على مستقبلات بيتا الأدرينية في طيف 
واسع من النسج . على الرغم أنها متشابهة بشكل واسع في خواصها فإنها 
تختلف في ألفتها لتحت أنواع المستقبلات بيتا, أو بيتا, , فعاليتها المقلدة 
للودي الداخلية , فعاليتها المثبتة للغشاء , حصارها لمستقبلات ألفا الأدرينية , 
وخواص حرائكها الدوائية و تشمل الاختلافات في انحلاليتها في الدسم (انظر 
الجدول 4 , أدناه , لمراجعة بعض من هذه المخنواص) . هذه الاختلافات بمكن أن تؤثر 
الانتقائية 
لبيتا1 
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التأثيرات الضارة 


حاصرات ببما جبدة التحمل عموماً ومعظه التأتبرات انضارة ظفيفة أوعابرة, 
التفاعلات مكن أن تكون أكثر شدة بعد الاستعمال الوريدي منها بعد الجرعات 
الفموية ؛ الاستعمال العيني ترافق أيضاً مع تأثيرات مجموعية ضارة . التأثيرات 
الضارة الأكثر تكرارية و خطورة تتعلق بفعاليتها الحاصرة لبيتا الأدرينية . من 
بين أخطر التأثيرات الضارة قصور القلب , حصار القلب , و التشنج القصبي . 
التأثيرات الإشكالية الفردية تشمل إعياء و برودة في الأطراف ؛ عندما تستعمل 
حاصرات بيتا للمعالجة طويلة الأمد للأمراض اللاعرضية مثل ارتفاع ضغط 
الدم , فقد تكون هذه التأثيرات مهمة في خديد مطاوعة المريض . 

التأثيرات القلبية الوعائية تشمل بطء قلب و انخفاض ضغط الدم ؛ قصور 
القلب أو حصار القلب يمكن أن يتأرث أو يتفاقم عند المرضى الذين لديهم 
اضطراب قلبي كامن . السحب المفاجئ لحاصرات بيتا يمكن أن يفاقم الذبحة و 
بمكن أن يؤدي إلى موت مفاجئ . اللمزيد من التفاصيل عن سحب حاصرات بيتا , 
انظر الجاذير , أدناه) . 


التشنج القصبي , قصر التنفس , و الرَّلتَةَ التنفسية يمكن أن تتأرث , بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم تاريخ لمرض ساد للسبل التنفسية , بسبب حصار 
مستقبلات بيتا, في العضلات الملساء القصبية . الأدوية الانتقائية لحاصرات 
بيتا/ أو لها فعالية مقلدة للودي داخلية على حاصرات بيتا, بمكن أن تكون 
أقل احتمالاً أن خدث تقبض قصبي (لكن انظر الحاذير , أدناه) . ورد أيضاً حصول 
الالتهاب الرئوي , التليف الرئوي , و التهاب غشاء الجنب . 

التأثيرات على 6015© تشمل وجع الرأس , الاكتئاب , الدوخة , الهلاوس , التخليط , 
فقدان الذاكرة , و اضطرابات النوم و تشمل الكوابيس . ورد حصول غيبوبة و 
اختلاجات بعد فرط جرعة حاصر بيتا . حاصرات بيتا المنحلة في اللبيد أرجح 
أن تدخل الدماغ و يتوقع أن تترافق مع حدوث أعلى للتأثيرات الضارة على الجهاز 


العصبي المركزي , على الرغم أن هذا غير مثبت . 
الأدوية القلبية الوعائية 


الإعياء تأثير ضار شائع لحاصرات بيتا. ورد حصول مَدَّل اخلل حس) , ألم مفاصل , 
واعتلالات عضلية , وتشمل التشنج العضلي . تناقص الدوران الحيطي يمكن أن 
يحدث برودة في الأطراف و يمكن أن يفاقم المرض الوعائي المحيطي مثل متلازمة 
رينو. 

التأثيرات المهيبّة الموبّة الضارة تشمل غثيان و إقياء , إسهال , إمساك , ومغص 


حاصرات بيتا تتداخل مع استقلاب السكريات و اللبيدات ويمكن أن خَدث هبوط 
سكر الدم , فرط سكر الدم , وتغيرات في التراكيز الدموية لثلاثيات الغليسيريد 


والكوليستيرول (انظر أدناه للمزيد من التفاصيل) . 
الطفح الجلدي , الحكة , تفاقم الصدف , زيادة التعرق , وحاصّة عكوسة حصلت 
مع استعمال حاصرات بيتا. 


تراجع إنتاج الدمع , تغييم الرؤية , التهاب الملتحمة , و ألم هي من بين الأعراض 
العينية التي وردت . التأثيرات الضارة النوعية للاستعمال العيني تناقش أدناه 
اتتساملاف الدغوحة عشم فرقرية غير قلبلة الصقبحات قله سفنهاك روتادرا 
ندرة الحجّبّات . بمكن أن يحصل أيضاً كثرة الحَمضّات العابر. 


زيادة لاعرضية في أضداد النوى حصلت مع العديد من حاصرات بيتا ؛ الذئبة 
الحَمَامِبَّةَ الجموعية وردت أبضا . تأثيرات ضارة أخرى وردت مع بعض حاصرات بيتا 
تشمل جفاف الفم , ارتفاع الأنزمات الكبدية , عنانة عند الذكور, التهاب الصفاق 
المصلتب 6,11001115م 5616205100 , و التليف خلف الصفاق |110068/عم0أاع 
195 . 


« القدرة المسرطنة . زيادة معتبرة في الوفيات من السرطان لوحظت عند 
الرجال المسنين , لكن ليس النساء , الذين أعطوا الأتينولول أثناء دراسة للمعالجة 
المضادة لارتفاع ضغط الدم ' . على أية حال , دراستان تاليتان لم لد أدلة تربط 
بين الأتينولول و السرطان ”2 . 
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مأ موأمععملاط أه أمع ضوع أه لهنا اأعمنه© طعنوعوعظ لوعتلعلا .بضوط ومكاءه للا عظالة .1 
.405-12 :304 :1992 ل//(8 .5أاناوع؟ لومأعممم :15ان0ج ععل0اه 

.622 :306 :1993 لأ//8 .امع مخوعئ! أوامدع31 0صة نا أأا520112 تععمة0 .لج اع رعظ تعطماعاط .2 

لألا8 .قأامة هم ع ل/اأقمعمعملاط مأ قعم6م3» (0رم2أ ل1أا520112 00خ أه عمعمعلاعما 2 اع ,لط عامط .3 
609-11 :306 :1993 


© التأثيرات على العظام و المفاصل . التأثيرات الضارة على العظام و المفاصل 
حصلت عند المرضى الذين يتلقون حاصرات بيتا . خمسة حالات من الألم 
المفصلي المترافق مع استعمال الميتوبرولول وردت إلى ال ' 508 ؛ كانت هناك 
أيضاً 6 تقارير عن أعراض مشابهة مع البروبرانولول , و1 مع الأتينولول . حالة من 
متلازمة الألم العضلي المتعدد المشابهة للرثوية -021168ناء 1018 2/ملزادم 
68 6 | وردت أيضاً * . 


56 50000 0 0 0 
على أية حال , الدراسات الوبائية اقترحت أيضا أن حاصرات بيتا بمكن أن تزيد 
500 كا “قت معطي ع 34 0 .أنع 5 
كثافة معدن العظم وتخفض خطر الكسور , على الرغم ان دراسة أخرى 
5 5 01 5 5 
لم تستطع تأكيد هذا التأثير. 
:1986 41/14 ل .ع0هاءعهاط ءأوتعمع: 0-20 طاأن 160هأء 8550 وأو اقعطاءة .ا معقه8 ,الال 5١1ز5‏ .1 
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« التأثيرات على الثدى . امرأة بعمر 54 سنة تطور لديها ألم ثدي وتَورّم لعدة 
أسابيع بعد بدء الأتينولول لارتفاع ضغط الدم ' ؛ زال عند إيقاف الأتينولول . 


-2831 4277 .للوأقضع اع صلاط طأأللا 0030لا 2 مأ متهم 251ع7ط لععنالصذ- اه اممعاة .ظثل يعطعااع>ا .1 
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« التأثيرات على استقلاب السكريات . الجهاز العصبي الودي مشمول في 
ضبط استقلاب السكريات و حاصرات بيتا مكن أن تتداخل مع تنظيم السكريات 
و الإنسولين ؛ كل من هبوط سكر الدم و فرط سكر الدم وردت عند المرضى الذين 
ليس لديهم تاريخ للسكري , و أيضا عند المرضى الذين لديهم سكري من النوع 
1و 2. 
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حاصرات بيتا تسبب هبوط سكر الدم عند غير السكريين , رما عبر زيادة قبط 
الغلكوز امخيطي عبر زيادة حساسية الإنسولين '. من لديهم خطر أعلى يشملون 
المرضى الصائمين أو لديهم خلل غذائي , مرضى التحال الدموي , المواليد بعد 
معالجة الأم بحاصرات بينا , و المرضى الذين لديهم مرض كبدي ' ؛ من يخضعون 
لتمارين شاقة* والأطفال لديهم خطر أيضا . استقلاب الغلكوزيتم ضبطه عبر 
فعل الكاتيكول أمينات على مستقبل بيتا, , و بالتالي حاصرات بيتا الانتقائية 
للقلب أقل احتمالية أن تسبب هبوط سكر الدم من نظيرتها غير الانتقائية 
للقلب ' ؛ على أية حال , ورد هبوط سكر الدم * عند المرضى غير السكريين الذين 
أعطوا حاصربيتا انتقائي للقلب قبل العملية للحماية القلبية الوعائية . 


تفليدياً جرى اعتبار أن حاصرات بيتا غير آمنة عند السكريين بسبب تقارير أنها 
بمكن أن تؤرث و تطيل هبوط سكر الدم , تأثير شوهد أول مرة في السيتينات 
عند البالغين المصابين بالسكري من النوع 1 الذين يتناولون البروبرانولول ؛ على 
أية حال , في دراسة طويلة الأمد * في السكري من النوع 2 , لم يكن هناك 
اختلاف في حدوث هبوط سكر الدم عند المرضى الذين يتلقون الكابتوبريل أو 
حاصربيتا الانتقائي الأتينولول , و كلاهما حسن النتيجة بشكل معتبر. دراسة 
مضبوطة الحالة ” و مراجعة ' لاستعمال حاصرات بيتا عند مرضى السكري 
كلاهما استنتج أن حدوث هبوط سكر الدم لم يزداد و أن حاصرات بيتا معالجة 
ملائمة للسكريين . رغم ذلك , حاصرات بيتا بمكن أن تقنّع الأعراض المتواسطة 
بالأدرينالين لهبوط سكر الدم مثل تسرع القلب و الارتعاش , وحاصرات بيتا غير 
الانتقائية بمكن أن تؤخر التعافي عند المرضى الذين أعطوا الغلكوز لهبوط سكر 
الدم *؛ حاصرات بيتا الانتقائية أقل احتمالية أن تقنع علامات هبوط سكر الدم و 
هي بالتالى مفضلة عند السكريين”. 

كل من حاصرات بيتا الانتقائية للقلب و غير الانتقائية للقلب يمكن أن تزيد 
تراكيز غلكوز الدم الصيامي عند غير السكريين من لديهم ارتفاع ضغط دم”* ,و 
الدراسات الوبائية أظهرت أن خطر تطور الداء السكري يزداد بحاصرات بيتا"” . 
الآلية يحتمل أن تكون عبر تثبيط خرر الإنسولين من البنكرياس *" , على الرغم 
أنه جرى اقتراح أن مرضى ارتفاع ضغط الدم مؤهبين للداء السكري و حاصرات 


الأدوية القلبية الوعائية 


بيتا تعمل كعامل مؤهب 2014 0 التغيرات في وزن الجسم في بعض الدراسات 
بمكن أيضا أن تعطي نتائج مرتبكة *. فرط سكر الدم بمكن أن يحصل أيضا عند 
مرضى السكري المعالجين بحاصرات بيتا ‏ ؛ على أية حال , الفائدة المؤأسسة 
تتجاوز عموما المخطر. 


على الرغم أن التأثيرات الضارة لحاصرات بيتا على استقلاب السكريات جيدة 
التأسيس , هناك بعض الأدلة أن حاصرات بيتا الأحدث الموسعة للأوعية , مثل 
الكارفيديلول و النيبيفولول *”' , يمكن أن تكون لها تأثيرات مفيدة على مقاومة 
الإنسولين أو ضبط الغلكوز, و كسب الوزن قد يكون أقل منه مع الكارفيدولول 
" . السكري حديث البدء كان أيضاً أرجح أن يحصل مع الميتوبرولول منه مع 
الكارفيديلول في دراسة عند مرضى لديهم قصور قلب” . 
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11510أ260غعم, مأعأم:مممذ! 300 عغ2:للإطوط ةن مه 5أعع؟]ع 01 لالناأة للتاط عاطناهل ,لع5 أدرهلمة 
.1152-7 :298 :1989 لأ/ا8 .قامع 51م ع لاأممع ممعم لاط مآ 
عناأأءألع1م بعممع لأعما :موأفمعمعملاط 2160ع1 مأ 5ن أأااعم 5عاع6زلط /2 اع ,0 ممذةاعنام 53 .10 
5 ومأءنال 5وعناع ىنأل ع210هلط لمق 5ععاءه اط -هاعط ع ناتاععاع200-5 01 أعوملرأ عط 0م23 5ماء 13 
مأ له! ممتامع اعوط لاموصرواءط عط ما معمم علاأقمع لمعم لاط 0ع20 -10016م أه أمعصاوعئ] 5وعلا 
.257-63 :8 :1994 دونع أرعم برلا 7انالا ل .مع لع/لا5 ,و1ماع1ة 6 
2ل 101 1261015 كاذأ؟ 35 لإموقعط علاأقمع11عم لإطاتاصة 220 ممأومع ممعم لاط .لج غع ,للا1 ووع:6 .11 
.905-12 :342 :2000 0ع/! ل اومط لل .5ن أأااعم 5عاع0126 
-ع0136 2 عملا أمع لأعما أه كاوء عط 300 76016211005 ع /اأممعامعم لإطتامظ لج اع رللاع رمالاج1 .12 
.1065-0 :29 :2006 ع:03 2506165 .5ع1 
.1945-8 :286 :2001 4اآ/ا قل .3ألمععلااواعم لاط لععنالما-وناءنا .الا وماوماعط ,8 ومناا .13 
كمع لمعمع0- نر أاناقمأ-ممم2 مأ ععمومعا10 ع5معنااو مه ذ5وناءل أآه0 ذ5اعع!]5 ل لزامععط ,5 عمعرا0'8 .14 
6-8 :40 :1990 دولء2 .(1 4وم) 5متأءط ه01 
عملا طأأنللا 5أمع911م صا أوامعمماعم ذلا اواألعلاقيق» أآه0 5أعع1آع أأامطهاء1ا ص )ع !6 5وتكله8 .15 
:2 :2004 4را/ااقل .!1:12 6001101١60‏ 12305000120 3 نمه أقضع عم لاط 300 5ن أأااعم 5عغع0126 2 
3 .1010 .لاهتاعع0011 .2227-36 


زرها 


ف 


0 


يي 
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مأ اواممع8ة لمق اأماألع/لضة» 01 5أععأآع 2واناء25 6310101 320 أذأامطواع81] .2 اع ,م ممؤوذاونأ6 .16 
00101١60‏ ,1380000120 3 :ممأذمع مع ملاط 320 ذ5نا أأااعم 5غعاع126ل أمع لمعمع لدم أاناوما-ممم 
.955-9 :126 :1997 0ع1/| مرعأاما ممق .لوكا 

,515655 6أأ103لاه مه أ10امىمم216 0م38 أواملاأطعم آ0 5أععأآع 16أ2121ممم00 .لق اع ,1 عازاع© .17 
علاأقمع ممعم لاط مأ 5اعناعا مأتأععاعة-2 عاطناهة5 3820 متأاععممم201 2520م ,ععمةأؤوأوع؟: لذاناوما 
.591-6 :24 ,2006 دومع أرعمرراط ل .قامع1أهم 

-/ا1267000 300 لإأألا أ أأقمع5 (اأاناقصأ ده أواوقع31 0م اأواملاأطعم 01 5اأعع]]ع .لوج نع با عع أرأمط .18 
.1429-5 :19 2001 دنع أرعمر/رلا ل .5أمع 11م علاأومعامعم لاط مأ وعألصهم 

.لاا الاع6 مرمءع] 5أاناوع؟: :عدن تعكاعهاط-12عط طاأألا قعومهطء أطواع ناا /إل86 لوغع بلع أارعووع11 .19 
.610-55 :120 :2007 لع آ/! ل رقم 

الاع7 200 وصتمة أناع-عثم مه أواألع/320» 0م38 أ6اهمىمماع5 آه 5اأععأ]ع لج اع ,0 معويعلع6 -م:101 .20 
-مأعا/1 07 أواألع/2 0 عط لومء! 319ل نعننا | أة1 نوعط عأتممعطء طأأننا مأمع هم مأا5قعاع6 12ل أعدمه 
.9688-3 :93 ,2007 أبجوع2 .(1علا00) 1191 ممعمصتع امامعم 


٠‏ التأثيرات على الدوران . انخفاض ضغط الدم تأثير ضار معروف لحاصرات بيتا ,و 
ورد حصول تفاعلات شديدة . حصلت صدمة شبه قاتلة ' عند مريض مسن لديه 
التهاب قصبات مزمن و ذبحة صدرية خلال 40 دقيقة من تناول الأسيبتولول 400 
مغ . انخفاض ضغط الدم , الذي يؤدي إلى ارتفاع في كرياتينين المصل ما يشير 
إلى إقفار كلوي , حصل: عند امرأتين بعد جرعة فموية مفردة من الأتينولول 100 
مغ أو جرعتين فمويتين من الأتينولول 50 مغ ؛ كلتاهما حضرت مع ارتفاع ضغط 
دم شديد , هبوط صوديوم الدم , هبوط بوتاسيوم الدم , و فعالية رينين عالية . 
خثار الشريان الكلوي يعتقد أنه عائد إلى التأثير الخافض لضغط الدم للأتينولول 
ورد * عند رجل بعمر 70 سنة لديه تاريخ من الاضطرابات الدورانية و القلبية . 
تلقى الأتينولول 100 مغ لمعالجة ارتفاع ضغط الدم المتوسط . 


حاصرات بيتا جرت خربتها في انخفاض ضغط الدم المتواسط عصبيا (انظر 
انخفاض ضغط الدم حت الاستعمالات أدناه) , لكن هذا بمكن أن يكون خطيرا 
: رجل بعمر 27 عام تعرض لعشرة حلقات من الإغماء مع بطء قلب شديد بعد 
تناول الأتينولول للإغماء الوعائي المبهمى ال معاود ؛ الحلقات توقفت عند إيقاف 
الأتينولول . المجدون اقترحوا أن الأتينولول فاقم الإغماء الوعائي المبهمي , و أوصوا 
مراقبة حريصة للمرضى الذين أعطوا حاصرات بيتا لهذه الحالة . 
.33-4 :40 ,1986 غعورط زان ل ,8 .اوامأناطعع3 )غ211 عجرمءلملاة كاعمط5 ١ص‏ غه ,جلا تنامولءأ1 .1 
لأ/ا8 .نهأةمعمعملاط عنعلاعة مأ أواممع21 :216 موأؤمعأمملاط لمنامأمءط .0 5عاذا ,آلا أتعامط»>ا .2 
.161-22 :298 ,1989 
1ع ع لاأقلاع11عم لإطاتامة لاط 0ع15نة» 0515ط قط لاقع31 الجمعظ .كل5 12١2م‏ 60 ,قلق 5211 .3 
.7 :285 :1982 لإ/ا8ه 


05654 الاموتعط؛ ععكاءعواطقأعط ,غ21 عممعملاة [2501202 أه ومتمعةرهللا .21 اه ,©-© ومؤللا .4 
.9063-5 :106 :1994 
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« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . التهاب الصفاق المصَلتٌب 
1015م ومأوم,ة501 لوحظ دم من “المتلازمة العينية الخاطية الجلدية 
8 80058 060101106061013" التى حصلت مع البراكتولول . على 
أية حال , بينما كل من التهاب الصفاق المصلب و التليف خلف الصفاق ورد 
أيضاً مع عدد من حاصرات بيتا الأخرى , تشمل الأتينولول *' , المبتوبرولول *" , 
الأالأوكبرينولول ” , البروبرانولول ' , السوتالول ” , و التيمولول”* , مراجعة " ل 
0 حالة من النليف خلف الصفاق استنتجت أن حاصرات بيتا لا يمكن أن تعتبر 
المسبب. 


الألم البطني و الإسهال المدمى وردا '' عند مريض في اليوم التالي لبدء المعالجة 
بالبروبرانولول ؛ الأعراض نسبت إلى تقبض وعائي حشوي ناجم عن الدواء , و 
الذي قد يكون فاقم الإقفار المساريقي القائم . 


1985 لأا(8 .اواممعغة طأأنلا 2160أء2550 5أأأممأأئعم ومأومعاء5 .6كا معورعلع5 ,لا8 معواع ألا .1 
.290:8 

1980 لآ/(8 .ااممعغة طأأنةا 12160أ6 2550 5520515 أهعمم لمعم ماع .ل لمواموعاءالا ,لال ممؤصطمل .2 
4 :280 

للا8 .اوام'مماعم طاأناا 2550612160 56:0515 21عممألمعمم16ئع8 .ق2 صؤأانال ,ل مهوممممط[1 .3 
.83-4 :284 :1982 

:أ 1983 غع12276 .اوام:ممأع7 طأأنلا 12160أ25506 5 أأممأقعم ومأومععاء5 .8 واأرمع1 ,/ه0 علا .4 
.5237 

.1459-0 :281 :1980 لأ/(8 .15أ55:05 ا2ع0مأأمعممناع؟: لمق أواممعمم»<«0 لو نع رط لإعكاون انعا .5 

.24 :95 1981 ل0عآ/! تررع21| صصق .55:0515 00621 أأقعممنأع: لمق أواممممممءط جنع رظل ععرعاط .6 

:5 :1982 ل/(/8 .اها5018 طأانلا 25506131640 5620515 لوعممأمعم ماع85 ١ق‏ أع ,رالا 0مقاة2 ا .7 
.1085-6 

.9 :ذا ر1978 غع276 ل .أوامتطتا مه أمع هم دزأ 5ت أأمم لقعم ومأومععاء5 .لص نع رط طأنمرد- عاج 8 .8 

.0 :1 1983 غع1276 .اام مانا طاأأنلا 2550612160 5620515 أهعممأمعم ماع82 .21 اع رع تعلملاظ .9 

7 11100768عم 0أأع؟ 3056© 0195ل ومكاعهاط :مأمعمم0مع:12-20ع5 هط .لج نع بطل وملرمط .10 
639-11 :287 :1983 لآ/ا8 

-لاط طغأللا أضمع هم 2 مأ وأمعطءذا عأمعأمع5عم لع أ وطبععهعاع-اوامموممممط .عه ,لأى لهككاة»ا .11 
. 559-62 :39 ,2005 2231172011 427 .لر5 أله لإطامعم 


« التأثيرات على استقلاب اللبيدات . النظام الأدريني مشمول في ضبط 
استقلاب اللبيدات و حاصرات بيتا بمكن بالتالي أن يكون لها تأثيرات على تراكيز 
اللبيدات البلازمية . في العموم , المعالجة بحاصرات بيتا تؤدي إلى زيادة تراكيز 
الليبوبروتين وضيع الكثافة 101/ و ثلاثيات الغليسيريد , انخفاض في البروتين 
الشحمي مرتفع الكثافة 101 , و دون تغيير في الليبوبروتين خفيض الكثافة 
01 هذه التأثيرات يمكن أن تكون أقل وضوحا مع الأدوية ذات الانتقائية القلبية 
لبيتا, , حاصرات بيتا ذات الفعالية الودية الداخلية , و حاصرات بيتا التي لخصر 


الأدوية القلبية الوعائية 


أيضاً مستقبلات ألفا الأدرينية . على سبيل المثال , البيندولول ** , حاصر بيتا 
مع فعالية مقلدة للودي داخلية , و الأروتينولول * و الكارفيديلول * , و الذي 
يمتلك خواص حاصرة لألفا الأدرينية , ورد أنه ليس لها تأثيرات ضارة على تراكيز 
اللبيدات البلازمية على الرغم أن التهاب البنكرياس الحاد العائد إلى فرط ثلاثيات 
الفليسيريد في الدم ورد عند مريض عولج بالميتوبرولول متبوع بالأتينولول . على 
أية حال , التأثيرات على تراكيز اللبيدات في العموم صغيرة إلى حد بعيد ,و 
مراجعة للموضوع 7 استنتجت أنه كان هناك القليل من الأدلة أن هكذا تأثير 
بمكن أن يلغي التأثيرات المفيدة لحاصرات بيتا على النتائج القلبية الوعائية . 


-20 مأعغأه2مممذا 300 5لأمذ! 35502ام مه 5ع لاأممع ممعم لإطاتامج آه 5اأعع2ع ١ل‏ عاعوقلة ,للا عممع>ا .1 
1729-4 :116 ,1988 ل أروعط ترق .مرذأامطج] 

ع3010مماء/00101م1ام جه عه ,اأماهلمام 01 5اأعع؟؟ع .منامة طاعنوععع8 رروأذمعامعملاك تعاصناك .2 
أ5نامل ل 0ع .لموأقمع لمعم لاط لوأأمءع55ع مذ 5اعلاع! ل0أم ذا 2520ام ده رمه له ومع1م ممأتومأطصصسمه 
.646-52 :150 :1989 

طأأنلا مصعم ما ومتعامءمممذا لمج ذ5لنأمنا مه اأواملمام آه أععألع مععأ-ومما لد نع رط أمؤيع1 .3 
347-00 :36 :1989 5711201 «ذان) ل 'ناط .موأعمعقعملاط 0ع05مو9 أل لإاللاعم 

5 مم مأ واعلاع| مأعأه:مممنامم3 0م28 لأمذا سنامعة مه أهامص 220 آه 5اععلاع ٠ج‏ اع بل أكلهة535 .4 
.5803 :11 :1989 رع11 مزلت .صمةتفمعمعم لاط لوتامعءو5ع لالم طغاير 

2008 22017 77نوطط صصق .ع51م:م لأمذا سصنامعة عطامه اماتألع/ا0د» أه أعهمما .لوغع رطظ ميوط5 .5 
564-11 :42 

لألا8 .ع0هواءهاط-هاعط آه دوضنغأوءذام دمم» 3 :1115 أهع3261م عأناعة 54 ومتأج0ن بلاط ممغأوماسسط .6 
.6 :284 :1982 

نوع 477 27 ألمع لأم ذاذلال 101 عاوأء ج معط 5ا :1ع كاء و ام-0 300 5عناأعننائط .لطا بعذمالا رظاا راع للا .7 
.174-84 :139 :2000 ل 


٠‏ التأثيرات على الحالة الذهنية . حاصرات بيتا يمكن أن تعبر الحاجز الدماغى 
الدموي و هناك تقارير عديدة لتأثيرات ذهنية ضارة . نظريا هذا أرجح مع الأدوية 
الحبة للدسم (مثل البروبرانولول , التيمولول , و الميتوبرولول) لكن كان هناك 
أيضا تقارير عن ذهان ' وهذيان” مع الأتينولول . 
على الرغم أن حاصرات بيتا ترافقت مع اكتئاب " , الخطر يمكن ألا يكون بنفس 
الارتفاع الذي جرى اقتراحه ؛ مراجعة ؛ للدراسات العشوائية في احتشاء العضلة 
القلبية , قصور قلب , أو ارتفاع ضغط الدم , و الذي شمل أكثر من 35000 مريض , 
لم يجد زيادة معتبرة في خطر الاكتئاب عند من يتناولون حاصرات بيتا. 

برغو أطعيروط ل تلق .أواممعة طءأنلا 210اءع2550 :مالاقطعط عتأمطاء لاوم عأناءة ./ج اع ,لل مععل30 الا .1 

2 :140 ,1983 
.8 :297 1988 لآ/ا8 .اواممع3 لإط لععنالصأ لسحناتءأاعط لو نع ,للا تعطحم .2 


-214 :4 ,1985 «روط6 00 .15أ5ه اع لاقم 300 لموأو5ع1مع0 لععنالصذ-اواممومموطط فللا يععاريوط .3 
18 
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اهنالاء5 300 بعناوأ؟ ,موأوقع1م06 05 005أمملاة 300 لامومعط! بعكاءها8-8 ./2 2ع ,851 مكا .4 
.351-7 :288 :2002 4ا/! لل .دممذاعدناأة لال 


« التأثيرات بعد الاستعمال العيني . الاستعمال العيني لحاصرات بيتا يمكن 
أن خدث تخريش عيني (يشمل فرط حساسية) , التهاب جفن , التهاب قرنية , 
تراجع حساسية القرنية , اضطرابات عينية , رؤية مضاعفة , رهاب ضوئي , و 
انسدال جفن . التهاب العنبية ورد مع القطرات العينية للميتيبرانولول ' . تبقع 
القزحية حصل * بعد الاستعمال الموضعي لليفوبونولول الموضعي . المرضى 
الأكبر سنا يستعملون حاصرات بيتا موضعية يمكن أن يكون لديهم خطر أعلى 
لنقصان حساسية القرنية أو تخدير القرنية مع خطر التهاب القرنية* . 


الامتصاص الجموعي يمكن أن يحصل بعد استعمال حاصرات بيتا في القطرات 
العينية . زيادة الدواء بمكن أن تمر إلى القنوات الدمعية لتمتص عبر المخاطية 
الأنقية , الامتضاض يحصئل أيضا عبر الأوررة العيدية و الودمية, به هذا 
امتصاص تصل حاصرات بيتا الدوران المجموعي دون الخنضوع للاستقلاب بالمرور 
الكبدي الأول . 


التأثيرات الجموعية الرئيسية ترافقت مع الاستعمال العيني الموضعي لحاصرات 
بيتا كانت على الأجهزة الرئوية , القلبية الوعائية , و الجهاز العصبي المركزي”*. 
كل من حاصرات بيتا الموضعية الانتقائية للقلب وغير الانتقائية للقلب أظهرت 
أنها تسبب تأثيرات رئوية , و هذه بمكن أن خصل عند المرضى دون تاريخ للمرض 
السّاد للسبل التنفسية ؟ . الحوادث الواردة تشمل وذمة رئوية حادة ترافقت 
مع استعمال قطرات عينية من الميتيبرانولول ' , و أزيز بعد جرعة مفردة من 
الليفوبونولول الموضعي , و الذي تطور إلى شدة تنفسية شديدة تطلبت الإدخال 
إلى المشفى بعد الجرعة الثانية *. احتشاء العضلة القلبية ورد ' بعد فترة قصيرة 
من جرعة مفردة من القطرات العينية من البيتاكزولول ؛ المريض كان أيضا يتناول 
الأتينولول و الإنداباميد لارتفاع ضغط الدم . التأثيرات ال مجموعية وردت أيضا عند 
المرضى الذين يستعملون قطرات عينية من التيمولول , تشمل الاكتئاب و بطء 
القلب , مع ارتفاع فى ضغط الدم و علامات عصبية للسكتة بعد السحب 
السريع للقطرات " , إغماء و سقوط '' , و غثيان و إقياء شديدين , و التي زالت 
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خلال بضعة أيام من السحب لكن عادت لتحصل عند إعادة إدخال الدواء” . ورد 
أيضا عدد من حالات الخاصّة التي ترافقت مع الاستعمال العيني لحاصرات بيتا" . 


81 .5 أ أأعلانا 3111101 0132101017310105 12160أ6 0١01-2550‏ صقرم اعلا .ظل 1303األا ,1 متطعطومتكام .1 
.519-3 :15 1991 اهلوط نرام0 ل 

01 100غةء ام همك عا 0551م 8 25 21100أمع57وأمع0 5أ 36010150 01 6256 ق .0 انا رع عالامط .2 
.1405-6 :83 :1999 701/هط]:ام0 ل :8 .ؤمه0ل علاع امامدنطملاع| 

-1مت مه (0.59) أواه»9ئع5 0م23 (0؟0.5) أماممط اا اهعأم10 آه 5اعع]5]ع .مط العطقظة ,55 مودروذاع للا .3 
.2 -409 :14 ,1990 اهدملوط نم0 ل 8١‏ .لا أألا ل أزومعة اهعم 

071 477 .6013 نا 018 أهع11 10 50لا 17601631105 01 5ذأععأآع عألرع أولا5 .ل متو تلظ رعاط امع باع .4 
.120-5 :112 1990 لعا 

410 ماعو ام-0 عا ملقطاطمه 01 5أععأأع ع5ع/201 عأمعاأولا5 ./ق اع رذل معلم23 يعلمقلا .5 
1633-7 :35 :2001 رع زأم» 3117 

510 لا01غة؟أم5ع: عناهط 012060108 101 30139001515 0 لهعأام10 ع لاأأععاع5 20 .لج نع ,كال مونلامتكا .6 
.196-8 :88 :2004 ا6 راو انام 0 ل 8 57أعع1آاع 

اوامضةئم اعم تداناعه طاأناا 2550612160 5لمعلع /[انهمم مانام عأناعظة .© عأاممط رالا فمطمل .7 
.370-3 :29 1995 عام 62172 ررق .عذ5نا 

.6 :161 ,1994 غدنامة ل 1/180 .5م010 13935ع8 ./ات 05طنأ5 .8 

:1989 0ع1/! ل اووط ل( .اهامعاقاعط عتسمسلمطاطامه ,ع11ة ممتأععيوامأ لوأل5وعملالا .ل1 متوائعطموط0 .9 
.42 :321 

.3 :50 :1993 0عا/ا موهط ل :8 .اواه نذا 31اناعه 01 5223105 عأدوع أ5لا5 .2/1 غع ,لاا 8264 .10 

960-11 :332 :2006 لآ//8 .ؤممءل علاع اوامص !أ 16 عنال 12/١5‏ 0مة عممعملاك ,/ج )ع ,عالا عع ا انالا .11 
أ276 1 .5م20 علاع أهاه تنأ طاأنلا ومتءأأمرملا 200 3053م عبعناع5 لو نع للع معو هطةاه /لا.12 
3 :352 :1998 

.انو ام-0 عأمالقطاطمه لوعأمه1 16 /ا7ولممعع5 لإأطأوومم وأععموالق .لىع ,21 تعلاع أمسوط .13 
1493-4 :263 :1990 قراراا مل 


» فرط الحساسية . لاقتراح أن حاصرات بيتا يمكن أن تفاقم التفاعلات التأقانية , 
انظر حت الحاذير أدناه . 


« فرط التجريع . حالات عديدة من فرط جريع حاصرات بيتا أ مرت دون حوادث , 
لكن بعض المرضى تطور لديهم تثبيط قلبي وعائي شديد قاتل . التأثيرات مكن 
أن تشمل بطء قلب , حصار التوصيل القلبي , انخفاض ضغط الدم , قصور 
القلب , وصدمة قلبية المنشأ. مكن أيضا أن خصل اختلاجات , غيبوبة , تثبيط 
تنفسي , و تقبض قصبي , على الرغم أنها قليلة التكرارية . معظم تقارير 
التفاعلات السمية الخطيرة بعد فرط التجريع تخص حاصرات بيتا ذات الفعالية 
المعتبرة المثبتة للغشاء , مثل البروبرانولول أو الأكسبرينولول , و التي قد يكون 
لها تأثيرات مشابهة للكوينيدين (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . فرط ريع حاصرات بيتا ذات الفعالية الداخلية المقلدة للودي مكن أن 
يتمثل ببطء قلب وارتفاع ضغط دم . فرط ريع السوتالول , حاصر بيتا له خواص 
مضادة للاتَظميّة من الصف اا و !| , يظهرعادة بلاتَظميّة تسرع قلب. 
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-691 01 2230397001 300 لإومأهأذلاطم150هم ,لاو6امع2عقطط .ل ققدم كله الا ,08 ]الالاع0 .1 
.223-86 :23 :2004 باع ا امعالاه 1 .لاأأء كاه معماء ه ام-3 0م ععاعماط اعممهطء صياء 


معالجة التأثيرات الضارة 

حاصرات بيتا عادة جيدة التحمل و التأثيرات الضارة تستجيب عادة لتخفيض 
الجرعة . في فرط التجريع , مكن اعتبار استعمال الفحم الفعال أو الغسيل 
المعدي اذا حضر المريض خلال 1 ساعة من الابتلاع. انخفاض ضغط الدم الطفيف 
مكن أن يستجيب للسوائل الوريدية . اذا استمر انخفاض ضغط الدم , يجب 
إعطاء الغلوكاغون الوريدي ؛ مقلدات الودي بمكن أن تستعمل كبديل أو تُعطى 
مع الغلوكاغون . الإيزوبرينالين كان مقلد الودي المختار حيث أنه يعمل بشكل 
رئيسي على مستقبلات بيتا , لكن مقلدات الودي الأخرى يمكن أن تستعمل ؛ قد 
تدعو الحاجة إلى جرعات عالية جدا (انظر أدناه) . الأتروبين يمكن أن يُعطى وريدياً 
لبطء القلب ؛ قد تدعو الحاجة إلى استعمال مقلدات الودي أو ناظمة قلبية . 
ناهضات بيتا, أو الكزانتينات يمكن أن تُعطى للتشنج القصبي ؛ هبوط سكر 
الدم يمكن أن يستجيب للفغلكؤز أو الغلوكاغون . التحال الدموي قد يكون ذو 
فائدة لفرط التجريع الشديد مع حاصرات بيتا التي تطرح كلوياً , لكنه غير 
ضروري عادة . 


٠‏ فرط التجريع . الأتروبين , الغلوكاغون , و مقلدات الودي هي رأس المعالجة لفرط 
التجريع الشديد لحاصرات بيتا (انظر أعلاه) . الجرعات العالية جدا من مقلدات 
الودي استعملت عند بعض المرضى ؛ امرأة ' تناولت الأسيبتولول , اللابيتالول , 
و الترميبرامين تطلبت إيزوبرينالين بمعدل 1660 ميكروغرامالدقيقة و دوبامين 
معدل 200 ميكروغراماكغ في الدقيقة للمحافظة على ضغط الدم لديها. على 
أية حال , المعالجة المعيارية غير فعالة عند كل المرضى وجرت جخربة بدائل . 


مثبط الفوسفودياستيراز الإينوكسامين استعمل بنجاح عند المرضى المقاومين 
للمعالجة المعيارية ”* , و وردت استجابة درامية لكلوريد الكالسيوم عند مريبض 
لديه تفارق كهربائي ميكانيكي بعد فرط جريع البروبرانولول * . جرى اقتراح 5 أن 
الجرعات العالية من الإنسولين مع الغلكوز (معالجة فرط إنسولين الدماسكر دم 
طبيعي) قد تكون مفيدة , على الرغم أنه ليس هناك دليل سريري لدعم هذا . 
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كان هناك أيضاً تقرير” عن استعمال ناجح لبيكربونات الصوديوم عند مريض 
توقف قلب بعد فرط جريع عدة أدوية , تشمل البروبرانولول : جرى اقتراح أن زيادة 
حمل الصوديوم عاكس التأثير الحاصر لقناة الصوديوم للبروبرانولول . 


5 ومكاعهاط أعأوععمع:20 أه0 ع2005ع/ا0 ع0(أ12255 ووأنلاهااه؟ |2/االارنا5 ./3 ع ,آلا وأنلاعا .1 
328-22 :4 :1983 ل أيوعط باط .(اماهاء25١‏ 300 أوامأتاطععة) 

ل اورطع ل( .00ت تناممع طأأننا لع21ع:1 أواممماعم أه عوملعرع:0 .للا عا ,عكاعه8 ,اانا ,عمعول .2 
.8 :335 :1996 ل0عا/ا 

-ع؟ 6356 0ثلا1 :320101:م20م لاط 3050© 32151 630136 مأ عمم م ءلاممع .لص غع ,© أمم01م53 .3 
-759 :50 :2006 50300 أموأوع402651 4619 .115مم 

ال ماناأعاةهء 10 005م5ع.؟ 01302116 2-ع05لعع ناه أواممومممءظ لج نع رظل عطمرمعه ساتر8 .4 
.2267-8 :155 :1991 أو5ناق ل لع الا 

اعممهطء-صسنأعالوه ممه وأومع مم30 -0] لاط 3050© 001500109 01 أمع2120ع:1 .3 لتعطمعطد5 .5 
.1828-5 :63 ,2006 «روطط أوبرك-[أاوع ل ل «ع4 .5ويععاعهاط 

(9ألمعدعلإااوناء /وألمع 3ص أاناماءعملاط) ع5معنااو 0م30 لأاناقما أه عام عط1 .لج نع ,8 عموط حو116 .6 
اع امعزناه1 .ومأامهؤأامم ععاءهام-80] 20 3013005151 أعقصقفطكء تاناأع|اة» عأناءعة مأ لإموععط1 
.215-22 :23 :2004 

9 .ع5ملعع ناه يعاعواط 0 22551 11831 10 600316 عالط دنأ 500 .لق غع برقالا تعكامهط5 .7 
.3 :20 :2003 ل لع الا 


المحاذير 


حاصرات بيتا يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم تقبض قصبي أو ربو أو من 
لديهم تاريخ لمرض ساد للسبل التنفسية . مضاد الاستطباب هذا ينطبق عادة 
حتى على حاصرات بيتا التي تعتبر انتقائية للقلب . على أية حال , حاصرات بيتا 
الانتقائية للقلب مكن أن تستعمل بحذر شديد عندما لا يكون هناك معالجة 
بديلة (انظر المرض السّاد للسبل التنفسية , أدناه) . مضادات الاستطباب الأخرى 
تشمل الحَمَّاض الاستقلابي , الصدمة قلبية المنشأ , انخفاض ضغط الدم , 
داء الشرايين المحيطي الشديد , بطء القلب الجيبي , و الحصار الأذيني البطيني 
من الدرجة الثانية أو الثالثة ؛ يجب توخي الحذر في الحصار من الدرجة الأولى . 
على الرغم أن حاصرات بيتا تستعمل في تدبير قصور القلب , يجب ألا تُعطى 
للمرضى الذين لديهم قصور قلب غير مضبوط و المعالجة يجب أن تبدأ بحرص 
شديد , مع البدء بجرعة منخفضة و زيادتها بحرص . المرضى الذين لديهم ورم 
قواتم يجب ألا يعطوا حاصرات بيتا دون معالجة حاصرة لألفا الأدرينية مرافقة . 


حاصرات بيتا بمكن أن تقنع أعراض فرط الدرق و هبوط سكر الدم . بمكن أن 
تكشف الوهن العضلي الوبيل . الصدف بمكن أن يتفاقم . حاصرات بيتايمكن 
أن تزيد عدد هجمات ألم الصدر عند مرضى ذبحة برانزميتال ؛ هذا يبحصل 


حاصرات بيتا : الحاذير 
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بالأخص مع حاصرات بيتا غير الانتقائية للقلب , و التي يجب جُنبها . حاصرات 
بيتا تزيد المحساسية للمؤرجات و أيضا شدة التفاعلات التأقية ؛ المرضى الذين 
لديهم تاريخ للتأق خجاه مستضد بمكن أن يكونوا أكثر تفاعلية لتكرار التعرض 
للمستضد أثناء تناول حاصرات بيتا (انظر فرط الحساسية , أدناه) . 

السحب المفاجئ لحاصرات بيتا أدى فى بعض الأحيان إلى ذبحة , احتشاء عضلة 
قلبية , لانظميات بطينية , وموت . المرضى على المعالجة طوبلة الأمد مع حاصر 
بيتا يجب إيقاف الدواء لديهم تدريجيا على فترة 1 إلى 2 أسبوع . عند المرضى 
الذين يخضعون للجراحة , حاصرات بيتا يمكن أن تخفض خطر اللانظميات لكن 
تزيد خطر انخفاض ضغط الدم ؛ قرار سحب أو استمرار المعالجة يعتمد على 
عامل الخطر الفردي عند المريض - انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي , أدناه . اذا 
2 سحا ساضرات ما قهدا بحب أن يم خلال 24 إتى 48 ساعة قبل الحراحة: 
اذا استمرت , يمكن إعطاء الأتروبين لمناهضة الزيادات في التوتر المبهمي و الخدرات 
الني تسيب تثبيط قلبي , مثل الإيثر, السابكلوبروبان ,و ثلاثي كلور الإتبلين , 
يفضل لخنبها . من الهام جدا إبلاغ طبيب التخدير بأن المريض على حاصرات بيتا. 
استعمال حاصرات بيتا فى الحمل قبل مدة قصيرة من الولادة أدى فى حالات 
عديدة إلى بطع قلب و تأثيرات ضارة أخرى مثل هبوط سكر الدم و انخفاض 
ضغط الدم عند المواليد . العديد من حاصرات بيتا تنوزع في حليب الثدي . 
محاذير مشابهة تنطبق عندما تستعمل حاصرات بيتا كقطرات عينية حيث 
أنه يمكن أن يحصل امتصاص مجموعي . 


٠‏ العدسات اللاصقة . حاصرات بيتا يمكن أن تخفض تدفق الدمع , ما يؤدي إلى 
تهيج في العين عند من يرتدون العدسات اللاصقة و رما جفاف العدسات المرنة 
1 


.55-6 :17 :1987 «بوطط مدمط ل أوناق .قع5مع! أعهأمم» طئأننا ومع معام ووبءط .1 عأأناوم الا .1 
« فرط الحساسية . التفاعلات التأقية للسعات و المستضدات الأخرى مكن 
أن يتقوى بحاصرات بيتا'” وقد يزداد خطر التفاعلات الشديدة . إضافة لذلك , 
حاصرات بيتا يمكن أن تناهض تأثيرات الأدرينالين في تدبير التأق (انظر التداخلات 
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خت مقلدات الودي) . لابد من حذر بالأخص عند استعمال حاصرات بيتا عند 
مرضى لديهم تاريخ للتأق” . 


ل( .ع0هاءهاط-13عط 0ع12016-ونال 3050 2615 الاطام 203 عععلاع5 .كا تعممملط ,لط بإ وللالهمموط .1 
.6 :308 :1983 0ع1/! ل اومعا 

.9 :ذا 1989 غزع206 .15عاءهاط-13ع5 300 5و5أأة5 15عأم ممعصلاط .اط معدعله2 .2 

ونارط .قععكاءهاط-8 أه 23105هط :قمول اموه ءنأه و الإطمومة لمج لزماع 2 الإطمومة .لزه ومها .3 
299-04 :12 ,1995 /راع521 


« الداء الشّاد للسبل التنفسية . حاصرات بيتا يمكن أن تفاقم التشنج 
القصبي و تعتبر مضادة استطباب عموماً عند المرضى الذين لديهم داء ساد 
للسبل التنفسية 7 . على أية حال , مراجعة مجموعية اقترحت أن الاستعمال 
قصير الأمد لحاصرات بيتا الانتقائية للقلب لا يبدو أنه يحدث تأثيرات تنفسية 
ضارة عند المرضى الذين لديهم ربو خفيف إلى متوسط” أو داء رئوي ساد مزمن*. 
المراجعات استنتجت أنه , نظراً للفوائد المئؤسسة لحاصرات بيتا في الاضطرابات 
القلبية الوعائية , يجب ألا خجب عند هؤلاء المرضى , على الرغم أن المرضى 
يحب أن براقبوا حرص حيك أن التأثبرات ظويلة الأمد كانت أقل وضنوحا . وراسة 
ارجاعية * وجدت أن استعمال حاصرات بيتا زاد معدل الإدخال إلى المشفى و زيارات 
قسم الطوارئ عند مرضى الربو , لكن ليس عند من لديهم داء رئوي ساد مزمن 
غير ربوي , ما يقترح الحاجة لتقييم الفوائد و امخاطر لكل مريض بمفرده . دراسة 
أخرى وجدت أن المرضى الذين لديهم تفاقمات حادة للداء الرئوي الساد المزمن 
الذين أعطوا حاصرات بيتا كانت لديهم نسبة وفيات أخفض من لم يعطوا. 


-كاعهاط-هوأع5 نععلمتامعظ8 .لإعمعوقة امعأامه© دعملء ألع الا/وعمأءألع1/! أه نإأع521 مه عع]] 1 لدره© . 
:1996 و7 اطامرط أمعنا© .ومعطأةة مأ لعأوء لصتو امم 5ع 
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(10/01/08 36665560) 0ع55عاع5158ع231 ٠‏ دل هطاع اللامه أأععاع 5 مم أذ أاع 20601/20244588 

-م0ت أمعمءاع .لاوه3:0161© أه لإأعأء50 موعم0نناع عط أه 5رععاءعه|8-هاع8 مه ععروع )او ع1 . 
.1341-62 :25 :2004 ل غرووا برع .5يععاءهاط :مأمععع؟ وأوعمع0-201] مه أمعسناءمل وتاقمعع 

-13نهنلة .ع25ع 15ل لزه نلارأج عاطتومعناعء ,10 5عععاعه اط -هاعط علاأأععاع6210105 .2/1 نع ,5 عيعاعم531 . 
لاع األالا مطمل عع أدعطعتط0 .جع ن ذذ! رذ لاع أ/اع 8 51/51/0216 01 02126256 عمهوعطءع00 عط معاطم 
.(10/01/08 0ع55ع266) 2002 

-15ل لامقه تطانام عناأاء ناناقطه عأممعطء 10 5معكاعهاط-واعط علاأأععاع 6320105 .لق اع ,5 معاعم521 . 
:61ل نط0 .4ع ناذذ! 5 للاع ألا 8 ]5/5112 01 31225 عموراء 00 عط1 مأاعاطهأئه/اق .25 
.(10/01/08 0ع55ع3660) 2005 بلزع|أللا مطمل 

مأ 5أأوألا أمع20 همع لإعمعومعممع لم3 5مه1221ا2]أمؤمط أه 82165 ,لج اع رظللا1 ك5كاهمم8 . 
.قععاءواط-م] ومتلة؟ عقهه15ل لإندمم انام علاتاءنناقطه عتممعطء لمق و ممطاقج طغتير كأمع تقوم 
.684-00 :21 :2007 نرم ه0161 1ط 

كمع امم له 125 أمذمط مأطاوعل أه علو عطا لمج 5مععكاءعهاط هاعط أآه عذلا .1ج اع ,آالطا لاع 5مورط . 
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|٠ 3 3‏ » م 2 5 
© الحمل . العديد من حاصرات بيتا تعبر المشيمة , و إعطائها للنساء الحوامل 
0 0 
6 2 0-4 5 3 27 5 عٍِ ٠‏ 01 
بعد فترة قصيرة من الوضع يمكن أن يؤدي إلى حصار أدريني عند الوليد , مع 
0 5 0 04 ع 5 3 
أعراض لبطء القلب , هبوط سكر الدم أو هبوط ضغط الدم . أكثر من هذا , 
معالجة ارتفاع ضغط الدم عند الحامل بحاصرات بيتا , بالأخص الأتينولول , مبكرا 
1 ءَِ 5 ا 5 2 5 3 الك 25 
خلال الحمل أو لمدة طويلة ترافق مع تراجع في تطور الجنين . على آية حال , 
حاصرات بيتا معالجة موصى بها لحالات حملية مثل ارتفاع ضغط الدم , ما قبل 
5 0 25 5 5 2 45 مالعا اه 
الارتعاج , اللانظميات القلبية , و داء القلب الإقفاري ”* ؛ العوامل الانتقائية 
.2 مآ ا كن وء 5 
للقلب دون تأثير على تقلص الرحم مفضلة”. 
:5 :1990 لآ/ا8 .لا 73وع1م نال لوأققع11عملاط لوتأأصعة55ع مأ اواممعئ8 3 ع ا 15عأالا8 .1 
.587-9 
-مع امع ملاط لاه لمهم ذام هرمت 5عأعمهضوعهم مأ طانلامىو لذاع1؟ لمق أواممعا8 .لد غع ,© 5ل1ج0لاا .2 
.5541-7 :12 :1999 دومع ازعم راطا ل ترق .ممأة 
-0589 نال لوأقمع عم لاط 2700216 10 لانم ءه1 5ععكاءعهاط-3اعط 0131 .ا لإعاناط بذا عع1129 .3 
-قعطءلط© .3عناةذ! ر5للاعألاع8 51620116/ا5 01 21236356 عموعطءعه0 عط مأ عاطوائو لظ .لإعموم 
.(01/08/ 0ع55ع366) 2003 ,لإعاثلالا مطمل :ع1 
عط أه لإعموموعمط وماقناط قع25ع5غط 2واناء25 6310161 01 أمع ممع وهصذالا عطا مه ععرمع 2و1 .4 
-621 01 21212011 0 ألع انا 00 05ا25 005 أقعمعاع .لإوه1ا63:016 أه لإأعأ50 موعمموناع 
-761 :24 :2003 ل أنوع لط انا ./ا ©180131م 50أ1نال 25685ع015 31انا 010135 


-مع5مهت أمعمعاع .لإوهاو1أل:3© أه لإأعأه50 موعم ماع عط أه 5معكاءه|8618-8 مه ععروع 16و13 .5 
.1341-62 :25 :2004 ل أنووا بنع .قعاءعواط ,مأمعمع؟ وأوبعمع :20 -5] مه أمعرناءهل ذاه 


٠‏ السحب . السحب المفاجئ لحاصرات بينا يمكن أن يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم 
حيث ضغط دم المريض أعلى منه قبل المعالجة . الذبحة بمكن أن تتفاقم , تطور 
احتشاء العضلة القلبية 9 حصلت وفيات 1 5 
«لعأقعملاط ضآ ق20م2لظلاة أونلمهءلط تنا تععاعواط عأوععمع:13-20ع8 .8 عول0لط ,6لا ممأذبول .1 
5115-3 :116 :1988 ل أروع2 (رق .01562565 1 3اناع 631010135 أعطأه 300 ورمأة 


طااننا 2560أء2550 ع5هع15ل نوعط لإتهممرهه أمع ناعم أه عاذ علاتتواع عط1 .لج نع رللا8 تووم .2 
.1653-7 :263 :1990 4المل .نمعاءواط-م] أه عدن عط ومتمممغة بالأمعمعم 


التداخلات 

التداخلات في كل من الفعاليات الدوائية و الحرائك الدوائية وردت مع حاصرات 
بيتا. تداخلات الفعاليات الدوائية يمكن أن خصل مع الأدوية التي أفعالها تعزز أو 
تناهض التأثيرات اختلفة لحاصرات بيتا على مستقبلات بيتا, و بيتا, , و تشمل 
تأثيرها المضاد لارتفاع ضغط الدم , تأثيرها المثبط للقلب , تأثيرها على استقلاب 
السكريات , أو التأثير على مستقبلات بيتا, القصبية . بالتالي لابد من تذكر 
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خواص حاصرات بيتا الفردية عند التفكير في التداخلات ؛ للمزيد من التفاصيل 
عن خواص حاصرات بيتا ا مختلفة , انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


الأدوية التي تعزز التأثير المضاد لارتفاع ضغط الدم لحاصرات بيتا , مثل مثبطات 
80 , حاصرات قناة الكالسيوم , و الكلونيدين يمكن أن تكون مفيدة في ضبط 
ارتفاع ضغط الدم (لكن انظر مضادات ارتفاع ضغط الدم , أدناه) . الأدوية التي 
تسبب ارتفاع ضغط الدم مثل الألديسليوكين و الخدرات العامة تعزز أيضاً 
التأثيرات 


المضادة لارتفاع ضغط الدم لحاصرات بيتا بينما الأدوية الأخرى , على سبيل المثال 
09 , , تناهض التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم . 


استعمال حاصرات بيتا مع المنبطات القلبية الأخرى مثل مضادات اللانظميات و 
حاصرات الكالسيوم المجددة للمعدل يمكن أن تؤرث بطء قلب وحصار قلب ؛ توليف 
الفيراباميل الوريدي و حاصرات بيتا يجب خنبه بالأخص . السوتالول معرض 
با خصوص للتداخلات مع الأدوية الأخرى التي تؤثر التوصيل القلبي (انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . حاصرات بيتا بمكن أن تقوي بطء القلب 
الحدث بالديجوكسين . 

التداخل بين حاصرات بيتا و مقلدات الودي معقد و يعتمد على انتقائية كلا 
الدوائين (انظر حت مقلدات الودي) . المرضى الذين يتناولون حاصرات بيتا بمكن 
أن تفاقم استجابة رفع ضغط الدم للأدرينالين , المحدثة بالتقبض الوعائي غير 
المنامّض المتواسط عبر مستقبلات ألفا , بينما تتثبط التأثيرات الموسعة 
للأوعية ؛ الاستجابة للأدرينالين الذي يُعطى للتأق بمكن أيضاً أن تقل عند المرضى 
على معالجة طويلة الأمد بحاصرات بيتا . 


عند مرضى السكري يمكن لحاصرات بيتا أن تخفض الاستجابة للإنسولين و 
لخافضات السكر الفموية عبر تأثيراتها على حاصرات بيتا البنكرياسية (انظر 
التأثيرات على استقلاب السكريات , أعلاه) . 


الأدوية القلبية الوعائية 


تداخلات الحرائك الدوائية صل مع الأدوية التي تغير امتصاص أو استقلاب 
حاصرات بيتا . على الرغم أن هذه التداخلات بمكن أن تغير تركيز حاصر بيتا 
البلازمي , لكنها عموما غير معتبرة سريريا حيث أن الترافق ضئيل بين التراكيز 
البلازمية و التأثير العلاجي أو السمية و هناك اختلافات فردية كبيرة في تراكيز 
الحالة الثابتة البلازمية لحاصرات بيتا. ْ 


الأدوية التي تخفض الامتصاص تشمل أملاح الألمنيوم الكن انظر مضادات 
الحموضة , أدناه) و الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي مثل الكوليسترامين . 


استقلاب بعض حاصرات بيتا بمكن أن بزداد بأدوية مثل الباربيتوريات و 
الريفامبيسين و تتراجع بأدوية مثل السيميتيدين , الإريترومايسين , 
الفلوفاكسامين , و الهدرالازين . الأدوية التي تعدل تدفق الدم الكبدي تؤثر أيضاً 
على استقلاب بعض حاصرات بينا. على سبيل المثال , السيميتيدين والهدرالازين 
تخفض تدفق الدم الكبدي الذي يشاهد مع هذه الأدوبة . الأدوية الني تؤثر على 
الاستقلاب الكبدي تؤثر على حاصرات بيتا التي تستقلب بشكل مكثف , مثل 
اللابيتالول , البروبرانولول , التيمولول , بينما حاصرات بيتا التي تطرح إلى حد 
بعيد دون تغيير , على سبيل المثال الأتينولول و النادولول , لا تتأثر. 


0 0 
ما أن الامتصاص المجموعي مكن أن يحصل بعد الاستعمال العيني لحاصرات بيتا, 
يجب اعتبار احتمالية حصول تداخلات مشابهة : 
ل 'وعطزأرعوع,2 .1390601515مة ؟وأمععهمع 0-20 .12 :5221161 أهقطا كمه أأعمو2ع اما .قط 1 اأناع ءالا .1 
.25-0 :28 ,1988 
لاأ531 ونانا .3566ع5تأصوأة اوعامذتاء آه كممأأعميعأامأ ودءل :1ع كاء 80-810 ./2 ]ع ,! ط31آنق!8 .2 
.3590 :13 :1995 


-47,2 .5ععاءهاط ١مأمع6‏ 513-2016800 01 1605أ6 10112 ون1ل-ونائط .كال بعممعه»ا ,ع0 ع8,000 .3 
814-22 :53 ,2003 و (اناااء 015 1اع ]اع 


٠‏ مضادات الحموضة . التوافر الحيوي للميتوبرولول ازداد عندما أعطي مع 
مضاد حموضة يحوي أملاح الألمنيوم و المغنيزيوم , لكن التوافر الحيوي للأتينولول 
انخفض . وردت نتائج متنوعة عن التوافر الحيوي للبروبرانولول عندما أعطي 
هدروكسيد الألمنيوم مع البروبرانولول ' . 


0 :01005 أ0 5أأأع مكام :هلطم لوعتصلتاء عطا مه 5لأعة1أمة أه 5اأععل]ع .ل بع لرووااقة بظ ععاول6 .1 
.210-19 :18 ,1990 أءمأكامء 52172 وان .هلمن 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مضادات اللانظميات . استعمال حاصرات بيتا مع الأدوية المضادة للانظميات 
و الأدوية الأخرى التي تؤثر على التوصيل القلبي بمكن أن تؤرث بطء قلب و حصار 
قلب. 


بطء القلب , توقف القلب , و الرجفان البطيني ورد بعد فترة قصيرة من بدء 
المعالجة بحاصر بيتا عند مرضى تلقوا الأميودارون ' . الأميودارون وجد أنه يزيد 
تراكيز الميتوبرولول البلازمية عند المرضى الذين لديهم لانظميات قلبية , رما 
عبر تثبيط السيتوكروم 7450 النظير الأنزمي 015206 عبر مستقلب ديس إتيل 
أميودارون * . على أية حال , خليل ” لدراسات 081/187 و 187/اع عند المرضى 
بعد احتشاء العضلة القلبية وجد أن المرضى الذين يتناولون الأميودارون و 
حاصرات بيتا كان لديهم نتائج أفضل من المرضى على أحد الدوائين , أو دون أي 
منهما , ما يقترح أن أي تداخل قد لا يكون دائما ضار . استعمال الفليكائينيد 
مع البروبرانولول أحدث تأثيرات سلبية مضافة على التقبض و زاد التراكيز 
المصلية لكلا الدوائين“. في دراسة للحرائك الدوائية عند 12 ذكر سليم , أعطوا 
البروبافينون مع البروبرانولول ما أدى إلى زيادات في تراكيز البروبرانولول المصلية 
لكن مع تعزز بسيط فقط للفعالية الحاصرة لبيتا”. 


زيادة في تركيز الميتوبرولول المصلي وردت بعد استعمال البروبافينون مع 
المبتوبرولول * . استقلاب الميتوبرولول يمكن أن يتناقص بالكوينيدين ' .كل من 
الكوينيدين و حاصرات بيتا لها فعل سلبي على تقبض القلب ؛ بطء القلب * و 
انخفاض ضغط الدم ' حصلا عند المرضى الذين أعطوا الكوينيدين مع حاصرات 
بيتا. 


لتقرير عن تراجع تصفية الديزوبيراميد عبر الأتينولول , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


التداخلات مع السوتالول تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4. 


أع 5121172010 7[ا0 .300 لم0أططة طئأناا كممتاعه2عاما ونال عنتأعمكامءة صعوطط .لعا مكاوع] .1 
.130-00 :17 :1989 
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زعا 


أ0 3110 0056 /100أة1أمع006» (انائعة عط1 نه 320100826006 أه أععأاع .لج نع كا مأملاتكايظ . 
:2006 أع7أكامء 231112 (ا2أع]/! و0109 .وألتطالاطة عؤألع3» طأأنلا كأمع وم مذ امامءمماعمم 
.501-55 

-اللاع لعومعم عط أه 5أةنا/ 202 :1ع كاءهام-80] ألا متأ ة2عاما عمم جلم لظ لوغأعء طاعأأتأنه8 . 
-10031له8 03020130) 641/1857© 300 (أذأ؟1 3205 ل أمظ أعنوكما 21أل:وعملاالا مدعمسنع) لم 
.2268-5 :99 :1999 2]1007اناءأ0) .031863565 (لوأ1 ممتاأععيقكما اوألوعملاالا عدمه 

-1 01 مااع 2عاما عأأعم كام 1213م 3650 031016لا73600عهطم عط1 /2 غع بال قهص ذامل . 

اناعا .ع326:وعاء ونال 350 لوأأعصنا؟ ع19أ210ه مه 5أععلآع :أواممقةئمممعم طكأنلا عأهاع36 علأمتلوه 

.97-9 :33 :1987 امعودصروطط «وذاتن ل 
-0ناأهلا لااأاهعط مأ ع60قع321م20م 300 ١1302016م0/م‏ معع للاأعط ممأأعموعتما لج غع رهظم برع ببرمكا 

.5512-7 :29 :1989 امعوصوطط وذات ل .ويعع1] 

-نونط وأا ل ,8 .اواه0ام6أع7 200 0007ع21م0ئم وعع للاأعط موأاعهمع امأ وباط لج نع ,رط تعصوقللا . 
.213-20 :24 ,1987 امع 172 

مأ ممه لكاه أماممماعم وأاأطتطما أمعص ادع عمألأمانو عو5مل-عاوماد 2 أع ,1 ممهووععا . 
7739-1 :29 ,1986 امع 3ط 5ذان) ل اناطع .5عع 2 ذاه طهأعم عناأؤومع اع 

عأ ماقطاطمه 200 عمألأمأنان معع تلااعط ممتأع معام لام لععنالما 31012علا 8:30 لج نع رلا تهملط . 
890-1 :103 ,1985 لعا/! مربعاها صصق .اماممنا 

لعآ/! ل 47 .1250101م10م 300 عصألأصأنان 10 عنال لوأقمع01صلاط 020518116 .2 نع رظللا ممه ا .9 

1986: 81: 1101-4. 


2 


5 


م 


زرها 


5 


زع 


٠‏ مضادات الجراثيم . التراكيز المصلية عند 6 أفراد أصحاء تراجعت بتجريع 
1 غ أمبيسيلين فموي ' . التراكيز البلازمية للبروبرانولول * , الميتوبرولول ” , 
السيليبرولول * , و البيزوبرولول ” بمكن أن تنخفض بالريفامبيسين . معلومات 
الدواء الرسمية للتيليترومايسين تنص أنه يسبب زيادة التراكيز البلازمية 
للميتوبرولول . 


.ملاائء تام صق لصة ,اممفناممااة ,ممتمعةج طكأينا ممتأعوععاما اماممعا8 .لو غع ,للا ومتمهكا-ع أقطع5 . 
.283-86 :33 :1983 رع(1 امعو دصروطط وذان 

ا6ا0مةئمممم أه نإ أأاأطأعنالما عطا مه عملإأممعام مأناوه5ءطعل 1ه ععمع نكما .لوغع ,0 مععطهط5 . 
.439-13 :45 :1989 ع1 امع ودمروطط مزلت .مرذذامطواعم 

0ن ل 81 .5ع تناع متكا عم لامتاصة لمج أوامىمماعمص مه مأعأام سوأ آه أععلاع لج نع بلاط لتأعصمع8 . 
387-17 :13 ,1982 امع 7 وم 

-نوناط زان ل إناط .اواهئم ذاعه أه 12110025أضع006»© 1350م 5ععنالع: مأعام صسوةأالظ .لق اع برلل ؤوزانا . 
172601١ 2004: 59: 819-24‏ 

- 1ط وأان ل اناط .لاأعأم 0 ق]ا؟ 0م عملت اع ماك طكزينا أمامممهؤلط أه ممتأعوععتما .لج نع ,للا طعمكا . 
.59-62 :31 :1986 امع172 


- 


زعا 


2 


5 


إدفا 


٠‏ مضادات النخثر. لتأثير حاصرات بيتا على الحرائك الدوائية لبعض مضادات 
التخثر الفموية , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

© مضادات الاكتئاب . بطء القلب و حصار القلب , حصلا بعد فترة قصيرة من 
بدء المعالجة بالفلوكسيتين , عند مريض يتلقى ال ميتوبرولول ' و البروبرانولول * . 
الآليات المحتملة تشمل تعوق التوصيل عبر العقدة الجيبية الأذينية و التثبيط 
الاستقلاب التأكسدي لحاصرات بيتا عبر الفلوكسيتين . استعمال الفلوكسيتين 


الأدوية القلبية الوعائية 


زاد أيضا التراكيز البلازمية للكارفيديلول عند المرضى الذين لديهم قصور قلب 
لكن لم تلاحظ تأثيرات سريرية ”. 
الفلوفاكسامين يثبط الاستقلاب التأكسدي , و التراكيز البلازمية الزائدة 
للبروبرانولول لوحظت عند مرضى يتلقون الفلوفاكسامين . 
.967-8 :341 :1993 أع276س .ع5أأعا0نا؟ 300 أواه1ممأع75 أه ممأأع مومع اما ./ج ع ,1 لإعااق للا .1 
©1276 .ع (أأع عاهنا!؟ 300 1350101م0:م ذه أمع 51م 3 مأعاعماط أمجع! .2 م60:00 ,الاللا عكاج:2 .2 
.425-6 :343 :1994 


,لا أألانأع3 206طلا0 رذ اع متكامع :طم أواألع/2ده مه عللاعامنا؟ أه أعع أ]ع لج ع ,لالاط 6,211 .3 
.97-6 :41 2001 امعونوطط ١وذان‏ ل .قامع هم عن اتج نوعط مأاععم13جص عأصمممأاناج 0م 


٠‏ مضادات ارنفاع ضغط الدم . يتعزز التأثير المضاد لارتفاع ضغط الدم عندما 
تُعطى مضادات ارتفاع ضغط دم أخرى مع حاصرات بيتا . على أية حال , بعض 
التوليفات يجب خنبها (انظر حاصرات قناة الكالسيوم , أدناه) . حاصرات بيتا 
بمكن أن تقوي انخفاض ضغط الدم الوضعي الشديد الذي قد يتلو الجرعة 
البدئية من حاصرات ألفا مثل البرازوسين و يمكن أن يفاقم ارتفاع ضغط الدم 
الارتدادي بعد سحب المعالجة بالكلونيدين (انظر الحاذير) . 


» مضادات الملاريا . مضادات الملاريا مثل الهالوفانترين , الميفلوكين , و الكينين 
بمكن أن تسبب اختلالات في التوصيل القلبي و الحذر مطلوب اذا استعملت مع 
حاصرات بيتا . التوقف القلبي الرئوي حصل بعد جرعة مفردة من الميفلوكين 
عند مريض يتناول البروبرانولول ' . 

13-4 :32 :1990 ع١11آ‏ 5هوناانا أأعا 160/! .20213113 101 ع5 أن 1/1700 .70105الإ صصق .1 
« الأدوية المضادة للشقيقة . لتأثير البروبرانولول على الريزاتريبتان , انظر 
الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . 


انظر أيضاً لخت طرطرات الإرغوتامين , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903 , للمزيد من التداخلات مع الأدوبة التي تستعمل في معالجة الشقيقة . 
٠«‏ حالات القلق و مضادات الذهان . التراكيز البلازمية لبعض حاصرات بيتا 
مكن أن تنخفض بالباربيتوريات '* . زيادة تراكيز البروبرانولول البلازمية و التوافر 
الحيوي , وتراجع الاستقلاب , ورد عند أفراد أصحاء أعطوا أيضا الكلوربرومازين * . 
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انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 لتأثير 
حاصرات بيتا على الحرائك الدوائية لبعض البنزوديازبينات . 


-009 عنأومعط 0م38 5018160١‏ 3850 (40010:م20م أ0 ععمهروعاء ومقواط .لد نع رقع أمعأامة]50 . 
153 :26 :1979 ,ع1 امعو يوطط زان .لا أألاناعة عمالاعمع وماج أالمطهواعم 

-731179 زات .5اعلاع| 3502ام أوامعم ماعط مه 1وأتط:002أمعم 0 عممعناكما لئغع كا لمساوقط . 
.326-9 :26 :1979 ,ع7 ام 

اهاممع ماق أه 5اأععلاع لوعتصنتاء 300 211005 1أمع006» 1350م ل0ع25عععط لج نع رط مومع لاع5 . 
امع 73113 وان ل 87 .لوأفصع لمعم لاط مأ عممأاتط2وطمأمعم طأأننا أمعصلوع] لعماطمممء ومسل 
267 :23 :1987 

- 8131113 أ[ .عض ذه صممءمءماطء لاط مرذؤأاهمطوأعم أمامصة:مم مم أه ممتاتطتطما .لو نع رعظ لماوع لا .4 

19-24 :25 :1979 :ع7 ام 


اعت 


إعدا 


2 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . استعمال حاصرات قناة الكالسيوم مع حاصرات 
بيتا أدى إلى انخفاض ضغط الدم , بطء قلب , خلل في التوصيل , وقصور قلب' . 


حاصرات بيتا يجب جخنبها إن أمكن مع حاصرات قناة الكالسيوم المددة للمعدل 
مثل الفيراباميل (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) و 
الديلتيازم . على الرغم أنه ورد أنه آمن مع الديهيدروبيريدينات مثل النيفيدبين” , 
فقد ورد حصول قصور قلب و انخفاض ضغط دم شديد (انظر حت النيفيدبين) . 
تداخلات الحرائك الدوائية الواردة تشمل زيادة التراكيز البلازمية للبروبرانولول و 
للميتوبرولول مع الاستعمال المتزامن للديلتياز ”أو الفيراباميل” ,و زيادة التراكيز 
البلازمية للبروبرانولول مع النيكاردبين*. 


-كا2150360ام :9116215م علاأسمعلمعملاط مز 1605أع72عأ0ا وناءط .اللاالاة لتعطمعطة5 ,عاللالا ها .1 
:18 :1990 أعلأكامء 82172 ات .600510141005 مأأعمعو 300 مأو صملالم260 هكم بعتاعم 


2295-7 
6 :1989 0ع ل 477 .0أ5ضع(عملاط 101 أضع2125ع11 م16 أ مأطلرمه لمق عم ذا دأوناط .ال 0زع8 .2 
.2-5 :(48 اممناة) 


:ممع ,ال2016ة:مم/م 01 5عذتأعم كلمع 1502 هام عطامه دوع 12غ| أل آه أععال]ع .لج نع ,1 أطوأع1ج1 .3 
.67-0 :36 :1989 امعو روط مزان ل رباع .اواممعغج ممه 

-/ا31102600ام 300 5عأأعم كامء 02 هطم عطا مه عمام 3أ2:0عام آه ععمعناكما .مهنع لاط وممطء5 .4 
497-11 :29 :1990 امع 5722 وأا ل 87 .5عععأاصنامنا لإطأاهعط مأ اأهاممه:مممم أه وعتصهم 


, الغليكوزيدات القلبية . لمراجعة التداخل بين حاصرات بيتا و الديجوكسين‎ ٠ 
. 1324 انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص‎ 

السيكلوسبورين . لتأثير الكارفيديلول على تراكيز السيكلوسبورين 
البلازمية , انظر المراجع . 


أ اع 2]2ع1]1 أواألعل/اه ومأعنال 5اعناع١‏ لم0ه0اط م نمنوم5ماعلاء 01 ممتتهناعاع .لج اع ,آلا ع5 زلة »ا .1 
577-11 :11 :1997 أصضقامذمق؟1! صذا© .ذأمع هم أموامفصقءا أهمعء 
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301ام25ة] ع13ألةء مأ اعناعا عماءمم 5ماعلاء مه عذ5ن ,ععاعهاط-8 أه أععأأع عط1 .لج اع ,لاع ع880 .2 
.2144-7 :24 :2005 3021ام325: 1 وصناا مجع ل .ذامع أماععم 


« مشتقات الإرغوت . النيسيرغولين عزز الفعل المثبط للقلب للبروبرانولول 
عند الأفراد الأصحاء' . 


لتقارير عن تعزز الفعل المقبض للأوعية عند المرضى الذين يتناولون قلويدات 
الإرغوت وحاصرات بينا , انظر الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . 


-631 عط 01 ,عم ذأاموعمأج بأمعو3 عتألا اممع20-هطم!2 مع لاط مضأ غ2 أ لمعاو لو نع رع عنودووأه8 .1 
.83-8 :5 :1983 ام وم زان مياعا لاا 005(زغع// .ا٠ا50ة1ممحم‏ أه 5اأععأأع عوأل 


5 : 1 0 5 50 
© الطعام . الدراسات عند الأفراد الأصحاء وجدت أن عصير الكريفون خفض 
0 5 4 5 1 .)ة .295 . مكآة اأر ثب 
بشكل كبير التركيزالبلازمي للسيليبرولول و التالينول" , لكن له تاثير أخفض 
3 5 3 50 ع2 35 5 
بكثير على الأسيبوتولول” . جرى اقتراح آلية تشمل تأثير على الامتصاص الميعدي 
و 12 5 .2 000 ع 
المعوي 5 الدراسات مع عصير البرتقال وحدت تأثير مشابه على ١‏ علي لسيليبر ولول , 
5 5 5 5 
وإلى حد أقل , الاتينولول" . 
8 040182565 لاأأهع:0 ععأناز أأنا آعم 018 أناط 3565ع62م1أ 360082016 ]! ./ق اع ,لل ؤزانا .1 
.1192-8 :13 :2003 ع1 امعودميوطط مزا© .اوامعمتاعه أه ؤممتتة أمععمم 
-انة/ا510 أوامقتاج] 5ععنالع؟ لاأأصد156أموأة ممتأقعوما ععأناز أأناراعم 6:2 ١ق‏ اع ,الا 2:2 ثلاطاء5 .2 
291-17 :77 2005 رع11 امعو دموطط مزلت .لاأأاتطج 
ل 87 .اوامأناطع26 01 5ع تاعمكامء12723هطم عطا نه ععأناز أأنارأعم 22و 01 5اعع211 اج اع ,لل وزانا .3 
.659-63 :60 :2005 امعو سونط وذاتن 
-ضع201 -13ع5 عط أه لإأأائط2112/ل02غأط عط 5عع نالع: /إ|1ة11أم5]3طناة ععأناز عومة02 لج اع ,لل ؤَزانا .4 
.184-90 :15 :2004 ع1 امع 2 «سوطط مزات .اوامءمذاعه أمعوج ومكاعماط-ءأومع 


00 ل 'ناط .اواممع38 أه ذأ تأعمكامعء :هلام عطا مه ععاناز 9م03 01 5اععأ]]ع .لص اع ,لل وَزانا .5 
.337-60 61 :2005 امعط 


« المخدرات العامة . حاصرات بيتا تستمر عادة قبل العملية على الرغم أنه يجب 
إعلام طبيب التخدير باستعمالها (انظر امحاذير , أعلاه) . على أية حال , التأثيرات 
على حاصرات بيتا يمكن أن تتقوى بالخدرات العامة , و يفضل لخنب الخدرات التي 
تسبب تثبيط العضلة القلبية , مثل الإيتر , السيكلوبروبان , و ثلاثي كلور 
الإتيلين. 


مناهضات مستقبلات الهيستامين ١,‏ . التراكيز البلازمية بمكن أن تزداد مع 
السيميتيدين' ؛ دراسات الحرائك الدوائية تشير إلى أن السيميتيدين يظهر تأثيره 
عبر تخفيض تدفق الدم الكبدي و إعاقة استقلاب حاصر بيتا . السيميتيدين ورد 


الأدوية القلبية الوعائية 


59 0 8 05 5 1 0« إفساة امه 
أيضا أنه يزيد التوافر الحيوى للابيتالول ' , و زيادة التأثيرات المجموعية لقطرات 
٠. .‏ 28 
التيمولول العينية'. 
اأأصع1مم عأعطا 01 911500م00» 3 نعلألأاعماء ذناوععنا عم أل ]تمحظ8 .لاا الهلمععا رظ5 طأأورة .1 
.44-56 :15 ب1988 أع0لكامء 521173 7([|ا©) .05هأأعةععأامأ وناكل أمقممم حصأ لاالهعتمنتاء ع5نوهء 16 
0 أأنااهة عأماقطكطمه امام 0م عماألتاعماء مععللااعط ممونتأع معام وبارط .2/1 غع ,لا ألطوا .2 


010 ل .15اع0168نااملا ع9265م3ل لإاالهعط مذ عىناووع:م 1ذاناء0ةئأما 300 256 أمقعط نه أععأاع 
.193-9 :40 2000 امع وم 


٠‏ المخدرات الموضعية . لتفاصيل عن تأثير حاصرات بينا على تخفيض تصفية 
البوبيفاكائين , انظر الفصل 25. «اخدرات الموضعية» ص 1991 , ولليدوكائين , انظر 
الفصل 25. «ا مخدرات الموضعية» ص 1991 . لتأثيرات البروبرانولول مع الكوكائين , 
انظر الفصل 25. «اخدرات الموضعية» ص 1991 . 


الحاصرات العصبية العضلية . لتأثيرات حاصرات بيتا على الحاصرات 
العصبية العضلية , انظر المراجع . 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 7158105 . التأثير المضاد لارتفاع ضغط 
الدم لحاصرات بيتا بمكن أن يتعوق ببعض مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , رما 
بسبب تثبيطها للاصطناع الكلوي للبروستاغلاندينات الموسعة للأوعية . هذا 
التداخل رما يحصل مع كل حاصرات بيتا لكن بمكن ألايحصل مع كل .١/58105‏ 
على سبيل المثال , السولينداك يبدو أنه يؤثر على ضبط ضغط الدم بشكل أقل 
من الإندوميتاسين ' . 


دراسة عشوائية * عند 12 فرد صحيح وجدت أن السيليكوكسيب ثبط بشكل 
معتبر استقلاب المبتوبرولول عبر السيتوكروم 50م النظير 01/8206 1 


-أك21503601ام :2114015م علاأسمعلمعملاط مز 5ممضناء عام وناءط .اللاللة لتعطمعطة ,عاللالا ها .1 
:8 :1990 527172017 1[7) .6005101811005 أأأعمع0و 300 عأمم3ملال60ةطعهطم ,ملاعم 
.2295-7 

511نة 206 2450 علمرمعطعمالاء 01 (مذ5ذاهط3غع, 5غأطتطما طللامععاع0 ./2 نع ,لا ععمععللا .2 
.1130-7 :14 :2003 رع11 اأمع 62113 7ز[© .05ق0اناط مأ أمامءمماعممر 


« المعسككنات الأفيونية . التوافر الحيوي للبروبرانولول و الميتوبرولول ازداد عند 
الأفراد الذين أعطوا دكستروبروبوكسيفين ' ؛ الدكستروبروبوكسيفين هو مثبط 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 0 0 02 5 . 5 
للسيتوكروم 0 النظير الانزمي 06 و ورد ” أنه يزيد التراكيز المصلية 
للميتوبرولول , الركيزة لل 01/221006 , عند مريض أعطي كلا الدوائين , ما ادى إلى 
ةّ ا ديه .9 : ألف 3 
بطء قلب . المورفين الوريدي بمكن أن يزيد التراكيز المصلية للإزمولول” . 
-70610 01 0511102م15ل عط1 ده أمع لدع ناعم عمعلاملإ»ا0م 10م أ0 أععأع عط[ زوزع بط وروطلصنا .1 
.2263-4 :29 :1981 186 امع 3ط موزل .اواممقعمم نم لمج امامعم 
-أ1310أع326 لاط 32660 1أماعع:م 21019ع/ا220ط لععنالمذ-أوامضممأعم لمنوكمعط ع اع ,الال 222115 دالا .2 
.282-6 :19 :2006 ع1 امع 5973 مزأت .ع معطم لإعامممعم-معطممم 


طأأنلا 1011211005 200 3115ل 31153600ام ,لإومامع553هطم لوعام ذا .لو غع ,7ط لهطامع بلاه ا .3 
.141-17 :56 :0201011985 ل 4,7 .اوامدرةوءع 


« مانعات الحمل الفموية . تراكيز الميتوبرولول البلازمية ازدادت عند بعض 
النساء اللاتي يتناولن مانعات الحمل الفموية ' . 


ل ,8 .الثم علاأأمععهتاممء لوه عطا لمق 5عتأاعمكامعقم :هلم أوامعمماع1ا ./ج اع ,لثلا الهلمععا .1 
.1202 :14 :1982 امعو دورروطط وذات 


» مقلدات نظير الودى . لتأثير حاصرات بيتا على استجابة مضادات الكولين 
إستراز , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923 . 

© الأدوية الدرقية . لمناقشة حالة الدرقية و تأثيرها على تراكيز البروبرانولول 
البلازمية و تأثيرات البروبرانولول على استقلاب هرمون الدرق , انظر الفصل 28. 
«الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075 . 

© الكزانتينات . لتفاصيل عن تراجع تصفية الثيوفيلين عند المرضى الذين 
يتلقون بعض حاصرات بيتا , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية 
المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 


حاصرات بيتا تختلف بشكل كبير في حرائكها الدوائية . الاختلافات في 
الانحلالية في الدسم تسهم في تباين الحرائك الدوائية هذا . 


حاصرات بيتا ذات الانحلالية العالية في الدسم (حاصرات بيتا الحبة للدسم) 
تشمل الألبرينولول و البروبرانولول . 
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حاصرات بيتا الحبة للماء , مثل الأتينولول و النادولول , لها انحلالية منخفضة 
في اللبيدات , وعند مقارنتها مع حاصرات بيتا الجبة للدسم فهي عموماً : 

* تميل أن تكون أبطأ امتصاصاً من السبيل المجدي الكَوِي 

٠‏ تستقلب بدرجة أقل 

* ارتباطها منخفض مع بروتينات البلازما 

« لها أعمار نصفية بلازمية طويلة نسبياً 

« أبطأفي عبور الحاجز الدماغي الدموي 

©« حاصرات بيتا تعبر المشيمة و معظمها معروف أنه يتوزع في حليب الثدي . 
ليس هناك تناسب واضح بين التراكيز البلازمية لحاصرات بيتا و فعاليتها 
العلاجية , بالأخص عندما تخضع حاصرات بيتا للاستقلاب إلى مستقلبات 
فعالة. 


الاستعمالات و الإعطاء 

حاصرات بيتا مناهضات تنافسية لتأثيرات الكاتيكول أمينات على مواقع 
مستقبلات بيتا الأدرينية . الأنواع امختلفة من المستقبلات الأدرينية تهوصف لخت 
أفعال و استعمالات مقلدات الودي (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . حصار مستقبلات بيتا له التأثيرات التالية : 


حصار بيتا, يؤثر على القلب , ما ينقص معدل النبض , تقبض العضلة 
القلبية , و معدل توصيل الدفعات عبر نظام التوصيل (تأثير الصف || من 
مضادات اللانظميات , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
تؤدي أيضاً إلى كبح خرر الرينين الحفز أدرينياً و خلل الشحم 

حصار بيتا, يؤدي إلى زيادة المقاومة القصبية و تثبيط استقلاب الغلكوز المحفز 
بالكاتيكول أمين : قد يكون هناك أيضاً تأثير على معدل النبض . حصار بيتا, يبدو 
أيضا أنه الآلية الرئيسية لانخفاض الضغط داخل العين المترافق مع حاصرات 
بيتا 
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تأثير حصار بيتا, غير واضح 


حاصرات بيتا تختلف في ألفتها لتحت أنواع مستقبل بينا , و أيضاً في أفعالها 
على المستقبلات الأخرى وخواصها الملحقة (انظر الجدول 4) . التأثيرات القلبية 
الوعائية لحاصرات بيتا تتعلق بفعلها على مستقبلات بيتا, , وكل حاصرات بيتا 
المستعملة سريرياً هي مناهضات لبيتا . البروبرانولول و حاصرات بيتا الأخرى 
غير الانتقائية تمتلك تأثير على مستقبلات بيتا, , و هذا قد يكون مسؤولا عن 
العديد من تأثيراتها الضارة . حاصرات بيتا مع ألفة أعلى لمستقبلات بيتا, من 
بيار , مثل الأتينولول و المبتوبرولول , تسبب تأثيرات أقل غير قلبية و توصف أنها 
انتقائية للقلب أو من الجيل الثاني . على أية حال , الانتقائية نسبية , حيث أنه 
مع زيادة الجرعات تصبح الفعالية على مستقبلات بيتا, هامة سريرياً. حاصرات 
بيتا مع خواص إضافية مثل التوسع الوعائي وصفت أنها جيل ثالث , و تشمل 
الكارفيديلول , السيليبرولول , و النيبيفولول . 


جاضتراك نينا مثل الأسيبتولول , السيليبرولول , الأوكسبرينولول , و البندولول 
تمتلك أيضا فعالية داخلية مقلدة للودي (جزئية) حيث أنها تفعل مستقبلات 
بيتافي غياب الكاتيكول أمينات وهي بالتالي ناهضات جزئية . حاصرات بيتا ذات 
الفعالية الداخلية المقلدة للودي خَدث بطء قلب أقل على الراحة من حاصرات 
بيتادون فعالية مقلدة داخلية . 


في التراكيز العالية , البروبرانولول و بعض حاصرات بينا الأخرى تمتلك أيضاً تأثير 
مثبت للفغشاء . هذا التأثير قد لا يكون ملحوظا في الجرعات العلاجية لكن قد 
يكون هاماً في فرط الجرعة . السوتالول حاصر بيتا غير الانتقائي للقلب له أيضاً 
فعالية مضاد لانظميات من الصف .١|!|‏ 


حاصرات بيتا التي تسبب توسع وعائي بمكن أن تقوم بذلك عبر عدد من الآليات 
: الكارفيديلول و اللابيتالول يحصر مستقبلات ألفا, ؛ السيليبرولول له تأثيرات 
ناهضة لبيتا, ؛ و النيبيفولول له تأثير مباشر على البطانة , رما يشمل خرر 
أكسيد النتريك . 


مرجع تذكرة الدوائي 


حاصرات بيتا تستعمل في معالجة ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل؛ , الذبحة 
الصدرية (بداية الفصل) , اللانظميات القلبية (بداية الفصل) , و احتشاء 
العضلة القلبية (بداية الفصل) و أيضاً لها دورفي قصور القلب (أدناه) . تستعمل 
في ضبط أعراض فرط فهعالية الودي خلال تدبير سحب الكحول (الفصل 7. 
«مضادات الصرع» ص 670) , في اضطرابات القلق (أدناه) , في فرط الدرق (الفصل 
8. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075) , و في الارتعاش (أدناه) . 
حاصرات بيتا تستعمل في الوقاية من الشقيقة (أدناه) و النزيف من الدوالي 
المريئية المترافق مع ارتفاع ضغط الدم البابي . تستعمل أيضاً , مع حاصرات ألفا , 
في التدبير البدئي لورم المَواتم (أدناه) . بعض حاصرات بيتا تستعمل في قطرات 
لتدبير الغلوكوما و ارتفاع ضغط الدم العيني (أدناه) . 


٠‏ اختيار حاصر بيتا . اختيار حاصر بيتا معين لمريض مفرد يعتمد على الحالة 
التي تتم معالجتها و خواص المريض مثل وظيفة الكبد و الكلية أو وجود مرض 
مثل السكري . مل المريض يتباين أيضا لحاصرات بيتا امختلفة . خواص حاصر 
بيتا, على سبيل المثال , انتقائية بيتا, و الفعالية الداخلية المحاكية للودي بمكن 
أيضا أن تؤثر على الاختيار , و كذلك العديد من الخواص الدوائية مثل الفعالية 
الموسعة للأوعية . على الرغم أن الاعتبار السريري للاختلافات كان محل 
جدل , فقط حاصرات بيتا معينة أثبتت فائدة في بعض الحالات (على سبيل 
المثال , قصور القلب) و هذا أيضاً يؤثر على الاختيار. 
9-1 :43 2001 ,117 5وناانا أأع ا مع اا 7زعكاعه0 اط-هوأعط طعتط الا .005 تالا صمممقظ .1 


2003 هع .355اء عصذة عط أه 5وناكل ومهمة موتأععاعة :15 5أ085 لومم ئه ىَ .لاا منلامء8 .2 
687-14 :89 


« اضطرابات القلق . حاصرات بيتا استعملت عند المرضى الذين لديهم 
اضطرابات قلق عديدة ' , تشمل اضطراب القلق المعمم (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135), اضطراب الذعر (الفصل 
7.«حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) , وقلق الأداء 
' (انظر لخت اضطرابات الرّهاب , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, ومضادات الذهان» ص 1135) . على أية حال , فوائدها لا يبدو أنها كبيرة و رما 
تكون فائدتها أفضل عند استعمالها لإنقاص الأعراض مثل الارتعاش أو الخفقان 
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المتواسط عبر خفيز بيتا. التحسن يحصل عادة خلال 1 إلى 2 ساعة مع جرعات 
منخفضة نسبيا من حاصرات بيتا (البروبرانولول 40 مغ , الأوكسبرينولول 40 
إلى 80 مغ , النادولول 40 مغ) . بعض المرضى يتطلبون جرعات أعلى و فترات أطول 
لتعطي المعالجة تأثيرها. 


5 .15 10و5أل لإأعأعام3 أ0 أمع وعم عط مذ قوباءل ومفاءهاط-8] أه 05 ئ9ئه أمعععيات 5 مم1 .1 
.773-53 :36 :1988 


« الحروق . حاصرات بيتا جرت خربتها في أذيات الحروق الكبيرة (الفصل 22. 
«الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) لإضعاف فرط الاستقلاب والتَدرّك 
الذين قد ينتجان عن الحرق . دراسة ' عند الأطفال الذين لديهم حروق شديدة 
وجدت أن البروبرانولول الفموي خفض نشر الطاقة و تدرك بروتين العضلات , ما 
يقترح أن حاصرات بيتا قد يكون لها فعل ابتنائي . 


اودع لا .قصناط عتعنعة ,6 ئأأج علمكاعهاط- ماعط لإط مذ ذاه ط8غ3ء أه لودع بع8 ./ج ع ,لزه مملممعل .1 
.1223-9 :345 :2001 0ه/! ل 


« اعتلال العضلة القلبية . انظر قصور القلب , أدناه . 


٠‏ تخفيض الخطر القلبى الوعائى . حاصرات بيتا لها فوائد مؤسسة عند 
مرضى داء القلب الإقفاري ' , و المعالجة طويلة الأمد بحاصرات بيتا لها دور هام 
في تخفيض الخطر القلبي الوعائي عند المرضى الذين لديهم ذبحة صدرية 
(بداية الفصل؛ , و بالأخص المرضى الذين تعرضوا لاحتشاء عضلة قلبية (بداية 
الفصل) . استعملت أيضاً لتقليل الحوادث الإقفارية و القلبية عند المرضى الذين 
يخضعون للجراحة , لكن فوائدها في هذه الحالة أقل وضوحا . 

الاستعمال قبل العملية لحاصرات بيتا موضع جدل (انظر المحاذير , أعلاه) ؛ تخفض 
خطر الإقفار و اللانظميات , لكن تزيد خطر انخفاض ضغط الدم , وجرى إيقافها 
في حالات عديدة قبل العملية من أجل ضبط أفضل لضغط الدم أثناء الجراحة . 
على أية حال , هناك بعض الأدلة أن الاستمرار أو البدء بحاصرات بيتا في الفترة 
حول العملية مكن أن تكون ذات فائدة عند مرضى الحوادث القلبية الوعائية , 
على الرغم أنه لم تصل كل الدراسات إلى نفس الاستنتاج . مراجعة مجموعية 
* للدراسات بحاصرات بيتا تقترح وجود انخفاض في إقفار العضلة القلبية , 
احتشاء العضلة القلبية غير القاتل , و الوفيات من أسباب قلبية وعائية عند 


الأدوية القلبية الوعائية 


المرضى الذين لديهم خطر قلبي وعائي عالي و يخضعون لجراحة كبرى غير 
قلبية , و دراسة ارجاعية ‏ اقترحت أيضا أن حاصرات بيتا حول العملية خفضت 
الوفيات في المشفى عند مرضى الخطر العالي , على الرغم أنه لم تكن هناك 
فائدة (و رما وجد ضرر) عند مرضى المخنطورة المنخفضة . على أية حال , مراجعة 
منهجية أخرى و خليل مقارن * استنتجا أنه , رغم أن الأدلة لاستعمال حاصرات 
بيتا كانت مشجعة , لم تكن موثوقة كفاية للوصول إلى استنتاج نهائي . 
دراسات أحدث *” تستعمل الميتوبرولول حول العملية لم جد فائدة , و دراسة 
كبيرة أخرى وجدت حوادث قلبية وعائية أقل لكن خطر أعلى للسكتة و الموت 
عند المرضى الذين أعطوا المبتوبرولول . الاستنتاجات المتضاربة بمكن أن تكون على 
علاقة بالمدى الواسع من البروتوكولات المستعملة في دراسات حاصرات بيتا , و 
الاختلاف في معايير الاختيار المستعملة للمراجعات و التحاليل . مع تمييز هذه 
المحددات , الإرشادات التوافقية للجراحة غير القلبية في الولايات المتحدة توصي 
* أن حاصرات بيتا يجب أن تستمر حول العملية عند المرضى الذين يتلقونها 
لاستطبابات مقبولة , و أن المرضى الذين يخضعون لجراحة وعائية و لديهم خطر 
عالي للحوادث القلبية الوعائية (مؤكدة بالاختبارات قبل العملية) يجب أن 
يبدأوا على حاصرات بينا ؛ عند المرضى الذين لديهم خطر أخفض , بمكن اعتبار 
استعمال حاصرات بيتا , لكن هناك أدلة أقل على الفائدة . من غير الواضح أي 
من حاصرات بيتا مفضل , لكن دراسة ارجاعية * وجدت أن المرضى الذين تناولوا 
الأتينولول قبل و بعد العملية كان لديهم خطر أخفض للحوادث من المرضى 
الذين تناولوا الميتوبرولول . 

حاصرات بيتا بمكن أيضاً أن تكون لها فوائد عند المرضى الذين يخضعون لجراحة 
قلبية . دراسات ملاحظة وجدت أن استعمال حاصرات بيتا قبل" أو بعد العملية 
'' يخفض اختلاطات الإقفار , حيث أن حاصرات بيتا قبل *' و بعد العملية ‏ 
أظهرت أنها تخفض خطر الرجفان الأذيني , على الرغم أن إحدى الدراسات وجدت 
“ أن التأثيرات على الرجفان الأذيني تنطبق فقط على المرضى الذين يتناولون 
حاصرات بيتا قبل العملية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الرغم أن حاصرات بيتا خفضت ضغط الدم بفعالية , فإنها لا تخفض 
الحوادث القلبية الوعائية إلى نفس مدى بعض مضادات ارتفاع الضغط وبمكن ألا 
تكون أول خيار لارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) 515 . 
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« الاضطرابات خارج هرمية . جرى اقتراح حاصرات بيتا (بجرعات منخفضة) 
لتدبير تعذر الجلوس (التململ) على الرغم أن الأدلة على فائدتها محدودة (انظر 
خَت الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135). 


© الزرق و ارتفاع ضغط العين . حاصرات بيتا الموضعية هي غالباً أدوية الخيار 
الأول للمعالجة البدئية و المعالجة الحَافِطّة للزرق مفتوح الزاوية و حالات الزرق 
المزمنة الأخرى . يعتقد أنها تثبط مستقبلات بيتا في الظهارية الهدبية و 
تخفض إفراز الخلط المائي . الدراسات السريرية أسست أن البيتاكزولول , 
الكارتيلول , الليفوبونولول , الميتيبرانولول , و التيمولول فعالة , تخفض عموماً 
الضغط داخل العين إلى مدى مشابه '” , على الرغم أن خليل مقارن اقترح أن 
التيمولول قد يكون أكثر فعالية قليلاً من البيتاكزولول في تخفيض الضغط 
داخل العين *. احتمالية التأثيرات الجموعية بعد الاستعمال موضعي يجب أن 
تبقى في الذهن (انظر التأثيرات بعد الاستعمال العيني , أعلاه) , بالأخص عند 
الممسنين”. 


حاصرات بيتا استعملت أيضاً للوقاية من ارتفاع ضغط العين بعد العملية *؟. 


- 


112/701م0 ل 0307 .لالناأ5 عنأمعء أ ءانالا 3301© للنعأ-ومه! :اماممدذ؟ لوغه رطظ عمواقعا . 
.1228-0 :20 ,1985 
7 .1500ومترهك لمقذتاطعاطناهل طكاممص-لاأة 3 :امامصةا ذلا امامع«اهاع8 الو عع راط أنوللاع]5 . 
.46-8 :104 ,1986 اهدلو اام 0 
|112/110م0 ل 8 .لإلناأة قوع لا-؟ناه1 3 :أ0أ0 لذ طأأنلا لع1ومجرمء أوامصناطملاع ا .لج غع ,0 يعلاع6 . 
.8992-6 :72 1988 
1651م لاط 1اناعه 0أ3121م027» :320101ئمأاأع7 0م3 أوأوصناطمناع ا !دنع كا متعأواوعر»ا! . 
.2503 :11 ,1987 701اوأطم0 ل 81 .011 101ه» 300 ,لاأع531 ,لاعوملاع 
-لاط مواناعه مذ أوامصطا لمج أوامع1ةء آه موذأءومجرمه لعغ! 5ق مدع اطناهل ى ١ج‏ ع ,8 عا األام56 . 
؟قاناء30ئأما لو /ع ب8 عالولا عل مهنا .6 .150-4 :105 1988 أه7لوطاطزم0 ل ت4 .موأذمع ممعم 
01 15أ70612-202|/5 2 :01005 0130060103 لع5نا لاأممصصمره» ١ل‏ آه 5أععاع وماع لامادعىناووع:م 
.1177-5 :112 :2005 بزو52/770/0غزام0 .5ا2ا اهعامذتاء لع2أمملمة1 
0 أاناقمأ 200159 عللا :31 :300601023أو طأأننا لإارعلاع عط لمج و5يعكاءما8 8 .ع عناطوممه0'2 . 
.794-6 :19 :1995 01 7لج ]رام 0 ل ,8 «لإكنازما 
1650م أه ممتامع اعنم عطاءه؟ ممعتاعواط-م] عط أه لاعوع15ع 22416 وم م60 بلع غه ,قم أدع ثلا .8 
.168-3 :106 ر2/17011988أام0 ل 4077 .موتاءة1الاع أع21313» 21161 عأناووع:م 1واناء هناما 
2 .اأوامصط اا طكأانلا أمعمأمعاعىم )3114 /إأةةامماناعع26ئ1 ,م25١‏ ممو3 لإمقسلءط .1 وع005 .9 
.317-19 :68 :1990 (طادمعم00 ) اهدلو اام 0 
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٠‏ قصور القلب . حاصرات بيتا لها تأثير سلبي على خواص التقبض العضلي 
و كانت في السابق مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم قصور قلب 


الأدوية القلبية الوعائية 


(بداية الفصل) . على أية حال , هناك أدلة متزايدة أنها في الواقع ذات فائدة 
حيث أن التفعيل المستمر للجهاز العصبي الودي يبدو أنه مترافق مع تطور 
المرض . مراجعات '” , خاليل مقارنة * , و دراسات طويلة الأمد ”7 أكدت أن 
حاصرات بيتا البيزوبرولول , الكارفيديلول , و الميتوبرولول كلها حسنت الوفيات 
عند المرضى الذين لديهم قصور قلب مزمن , و الدراسات الأخرى ” أظهرت فائدة 
مع النيبيفولول عند المرضى المسنين . خليل مقارن آخر * وجد أن مرضى أقل 
انسحبوا من المعالجة بحاصرات بيتا مقارنة بالمنسحبين من المعالجة بالمُوهم ما 
يقترح أن الفوائد تتخطى التأثيرات الضارة . خليل لتحت الجموعات " لواحدة 
من الدراساف الكبرى أكد أبضاً أن اللبفوبرولول كان جبد التحمل وكوقائدة عند 
السكريين , بالرغم من التأثيرات الحتملة على ضبط السكري (انظر التأثيرات 
على استقلاب السكريات حت التأثيرات الضارة أعلاه) . حاصرات بيتا حسنت 
أيضاً الحالة الأدائية عند المرضى الذين لديهم قصور قلب مزمن ' . بالتالي 
حاصرات بيتا موصى بها حالياً , كجزء من المعالجة المعيارية , تُعطى مع مثبطات 
0 والمدِرّات , عند كل المرضى الذين لديهم قصور قلب مستقر سريرياً بسبب 
خلل وظيفة الانقباض البطيني ولا توجد لديهم مضادات استطباب ؛ الفائدة 
عند المرضى الذين لديهم وظيفة بطين أيسر محفوظة تبدو أقل وضوحا , على 
الرغم أنه جرى اقتراح الاستعمال التجريبي لتخفيض معدل النبض و سين 
إقفار العضلة القلبية؟ . 


فائدة حاصرات بيتا في قصور القلب يمكن ألا يكون تأثير لكامل الصف , و 
يجب في العموم استعمال فقط الأدوية التي لها فائدة مؤسسة . لم خري 
دراسة كل حاصرات بينا في قصور القلب , لكن هناك أيضاً أدلة أن بعضها غير 
فعال ؛ دراسة مع البوسيندولول أوقفت مبكراً بسبب غياب الفائدة على صعيد 
الوفيات . بالنسبة للأدوية التي أظهرت أنها خسن الوفيات , من غير الواضح 
فيما اذا كانت كلها متساوية الفعالية “ . لخليل مقارن اقترح أن حاصرات 
بينا الموسعة للأوعية مثل الكارفيديلول لها تأثير أكبر على الوفيات من تلك 
التي لا لخدث توسع وعائي , و دراسة كبيرة تقارن الكارفيديلول مع الميتوبرولول 
وجدت أيضا تخفيض أكبر للوفيات مع الكارفيديلول , على الرغم أنه جرى 
التشكيك في تكافو الجرعات المستعملة في الدراسة "' . الجرعة المثلى أيضا غير 


مرجع تذكرة الدوائي 


واضحة ؛ العديد من المرضى غير قادرين على حمل الجرعات الهدف المستعملة 
في الدراسات السريرية , لكن خليل لدراسة * مع الميتوبرولول اقترح أن الفائدة 


حاصرات بيتا يمكن أيضاً أن تكون ذات قيمة عند بعض المرضى الذين لديهم 
قصور قلب بسبب اعتلال العضلة القلبية (بداية الفصل) . عدد من حاصرات 
بيتا أمنت فائدة عرضية في اعتلال العضلة القلبية التمددي مجهول السبب , 
و دراسات قصور القلب التي أظهرت فائدة على الوفيات تشمل المرضى الذين 
لديهم اعتلال عضلة قلبية تمددي . في اعتلال العضلة القلبية مفرط التنسج , 
بمكن لحاصرات بيتا أن تكون ذات قيمة للتدبير العرضي لتسيع القلب الوجيز 
108 |121]نان , تراجع ألم الذبحة , منع الإغماء . 
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حأناه اوعامتاء مه أماممماعم لمق أواألعلائمدء 0 موذ5أئوم ممه لو نع رقط ممذ|ثللا-عاممط .16 
موعم0نع أوامعممغعل] :0 اماألع نم0 عطا مأ ععناائة1 نوعط عتممعطء طكأياا قأمع 91م مأ وعمرمه 
77-3 :362 2003 أع©30ا .لون لعالمعامدمء لعذ ألمملمق :راع اا 060) لهاو1ة 

.2-3 :362 :2003 20088 .عنناته1 موعط مأ ورعكاءه|8-8 .لل عأو:09 .17 

طأأللا 5أمة911م مأ 5ع77معأناه لوعأتمنتاء لمة لعا/08 اوامىمماعم آه ع5ه2 .لج اع بل مصةئأما اللا .18 
مع نالعأ 200010120 لعا 08 أوام'مماعم مأاععمعائعمعاع عط أه 5أ5لااهم3 نعىن أأ1؟ شضجوعط 
.4491-8 :40 :2002 امألر و06 اله0 ترم ل .رع - 1اقعالط) ععنانة؟ موعط عتممعطء مألهتما 


٠‏ هبوط ضغط الدم . حاصرات بيتا لها تأثير خافض لضغط الدم و تستعمل 
عادة لخفض الضغط عند مرضى ارتفاع ضغط الدم , أو أحياناً لإحداث ضغط دم 
منخفض مضبوط أثناء الجراحة . للمفارقة , على أية حال ,يمكن أن تستعمل في 
تدبير انخفاض ضغط الدم المتواسط عصبياً عند المرضى الذين يتطلبون معالجة 
دوائية (انظر بداية الفصل) , على الرغم أن الأدلة محدودة لدعم استعمالها , 
وتأثيراتها الضارة قد تكون موضع قلق . حاصرات بيتا ذات الفعالية الناهضة 
الجزئية استعملت في انخفاض ضغط الدم الوضعي بسبب قصور الجهاز 
العصبي الذاتي (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) لكن قد مل 
خطورة . 


٠‏ الشقيقة والصداع التوتري . حاصرات بيتا (عادة البروبرانولول أو الميتوبرولول) 
تعتبر' من قبل عديدين الأدوية امختارة عند المرضى الذين يتطلبون معالجة وقائية 
للشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003 . آلية عملها في 
هذا الاضطراب غير مفهومة بالكامل . حاصرات بيتا الأخرى ورد أنها فعالة 
تشمل الأتينولول , النادولول , و التيمولول ؛ الأدوية التي لها فعالية مقلدة للودي 
داخلية جزئية قد لا تكون فعالة . 

حاصرات بيتا بمكن أحياناً أن تكون ذات فائدة عند المرضى الذين لديهم صداع من 
النوع التوتري (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 

البروبرانولول جرت جربته في معالجة الأطفال الذين لديهم شقيقة بطنية 


6 200010108 (انظر حت البيزوتيفين , الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 3 . 


دمع لوأععمة طلتيةا باعأناعء لوء اليه 2 :عمتوءوتم أه ممتتمعناعهم عط[ .عاط اعطعاالا رلا طتمعيصصنا .1 
.237-43 :52 :2001 امع ه«سومط مز1© ل م8 .قمعاءعواط :مأمععممع:0-201] مه 5أفهطم 


الأدوية القلبية الوعائية 


© الداء الوعائي المحيطي . حاصرات بيتا يمكن أن تسبب برودة في الأطراف و ورد 
أنها خدث متلازمة ربنو ثانوية . على أية حال , قد تكون مفيدة في تدبير احمرار 
الأطراف المؤلم (انظر حت الاضطرابات الشرايين التشنجية بداية الفصل) . 


© ورم المّواتم . حاصرات بيتا تستعمل , مع حاصر ألفا , في التدبير البدئي لورم 
المَوَاتم (بداية الفصل) , حاصرات بيتا تخفض الاستجابات لتأثيرات الأدرينالين 
الجفزة لمستقبلات بيتا . المعالجة يجب أن تبدأ مع حاصر ألفا و فقط عندما 
يؤسس حصار ألفا بنجاح فيمكن عندها ضبط تسعع القلب بالاستعمال 
المستمر لحاصر بيتا . حاصرات بيتا الانتقائية مفضلة بحيث لا يتأثر التوسع 
الوعائي المتواسط ببيتا. . في معظم الحالات الجرعات المتوسطة كافية على 
الرغم أنه قد تدعو الحاجة إلى جرعات أعلى للورم الذي يفرز الأدرينالين أساساً . 


© الكزاز . فرط فعالية الجهاز العصبي الذاتي , عادة بسبب التحرر المفرط 
للكاتيكول أمينات , بمكن أن يحصل كاختلاط للكزازو يتم ضبطه عادة بالتّركين 
(انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . حاصرات بيتا استعملت 
أيضاً لكن بمكن أن خدث ارتفاع ضغط دم شديد و بالتالي غير موصى بها . 
اللابيتالول له خواص حاصرة لكل من ألفا و بيتا و قد استعمل بنجاح لضبط 
التأثيرات القلبية الوعائية للكزاز ' , على الرغم أنه لم يظهر أنه يقدم أية 
أفضلية على البروبرانولول في هذه الحالة . الإزمولول , حاصر بيتا قصير الفعل , 
استعمل أيضا” . 
مأ 156 ملعن ألاة :5نامهاأع1 عنع لاع مأ عمرهلملاة ءأورعمع هرملا .لج أع ,الات تأتعطوتمعهمه .1 
.1483-4 :288 :1984 ل//8 .ا6اهأعط3! 16 ع /اأؤممم5ع؟ 5ع رأصمواماعع1ه6 


ل 477 .قناق18ة1 01 لا أأاأط12518 16أل1 1000نت أمناممء 16 أمامجرةع آه عذلا .لط عبنو0 ,الالالا ومتكا .2 
.425-8 :91 :1991 لعالا 


© رباعي فالوت . لاستعمال حاصرات بيتا في تدبير رباعي فالوت , انظر حت 
استعمالات البروبرانولول . 


© الارتعاش 7016اع71 


الارتعاش هو تذبذب دوري لجزء من الجسم عبر تفبض لاإرادي لعضلات متعارضة . 
مكن أن يحصل خلال الفعل , الحفاظ على الوضعية , أو على الراحة , ويتباين فى 
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تكراريته و شدته . الارتعاش على الراحة يترافق بشكل رئيسي مع الباركنسونية 
(الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) , بينما ارتعاش الفعل , و 
الذي يشمل الارتعاش الوضعي و الارتعاش الحركي , يحصل في طيف واسع 
من الاضطرابات . معالجة الاضطراب الكامن بمكن أن يزيل الارتعاش . أدوية مثل 
الموسعات القصبية , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , الليثيوم , و الكافئين 
مكن أن خفز الارتعاش ؛ سحب الدواء المسبب عادة يزيل الارنعاش . على أية 
حال , الارتعاش غالباً ليس له سبب معروف . هكذا ارتعاش بشار إليه أنه ارتعاش 
أساسي أو ارتعاش أساسي حميد ؛: عادة ما يكون وضعي و بميل أن يؤثر على 
اليدين , الرأس , الصوت , و أحيانا الرجلين و الجذع . يتفاقم بالشدة العاطفية 
و القلق . الارتعاش الأساسي مكن أن يظهر في أية عمر و هو حالة مدى الحياة 
يمكن أن تتطور مع تقدم السن . في حالات عديدة هناك تاريخ عائلي للاضطراب 
(الارتعاش الأساسي العائلي 001ع؟! 655601181 (119أم8)) . 


الحالات الطفيفة من الارتعاش الأساسي قد لا تتطلب معالجة دوائية منتظمة . 
الجرعات المفردة لحاصر بيتا أو البنزوديازبين بمكن أن تكون مفيدة فى الحالات الحادة 
لضيظ التفافهنات اشدكة بالشدة جرعة مقردة فن البرديزاكوتول شد عادة 
تأثير أقصى بعد 1 إلى 2 ساعة و التأثير قد يدوم لعدة ساعات . كميات صغيرة 
من الكحول يمكن أيضاً أن تؤمن راحة فعالة مؤقتة من الارتعاش الأساسي , على 
الرغم أن الاستعمال المنتظم غير مرغوب وضوحاً . 

للحالات الأكثر شدة من الارتعاش الأساسي قد تكون المعالجة الدوائية طويلة 
الأمد مطلوبة (و يمكن ججربتها في أنماط مختلفة من الارتعاش) '* . حاصر بيتا 
(عادة حاصر بيتا غير انتقائي للقلب مثل البروبرانولول) هو غالباً الدواء الأول . ما 
بصل إلى 707 من الأشخاص أوردوا استجابة , على الرغم أن تخفيض الارتعاش 
يكون بمتوسط 50 إلى :60 فقط . التأثير المفيد يبدو أنه يعود بشكل رئيسي 
إلى حصار مستقبلات بيتا, الحيطية على الألياف العضلية خارج المغزل والمغازل 
العضلية , على الرغم أنه قد يكون هناك أيضا تأثير على الجهاز العصبي المركزي. 
التأثيرات الضارة بمكن أن تكون إشكالية على الاستعمال طويل الأمد . البرميدون 
بمكن أيضاً خربته “ على الرغم أنه قد يكون هناك حدوث عالي للتفاعلات الضارة 
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الحادة بعد الجرعات البدئية . جرى التعبير عن القلق أن المرضى بمكن أن يطوروا 
خمل لهذه الأدوية التي تُعطى على مدى طويل . على أية حال , 3 دراسات صغيرة 
وجدت تراجع للاستجابة على المعالجة طويلة الأمد عند بضعة مرضى فقط ”* . 
الحفن الموضعي للذيفان الوشيقي أ جرت لخربته في الارتعاش الأساسي المكنّد . 
البنزوديازبينات , و مضادات الباركنسون من مضادات ا مكسكارين أو الدوبامينية 
قد تكون فعالة في بعض أماط الارتعاش ' . أدوية أخرى أظهرت بعض الفائدة 
تشمل الغابابنتين والتوبيرامات '“" .أدوية عديدة أخرى جرت جخربتها , لكن مع 
أدلة قليلة لدعم استعمالها" . في الحالات الشديدة جداً المعوقة , يمكن اعتبار 
الجراحة (بضع المهاد أو التحفيز الدماغي العميق). 


:0 :2000 0عآ/! اع ]| و47 .117001 01 1733061701 300 30270515أما .مقصطعظا-ن-طأطوط .1 
.2438-4 

887-71 :2001345 0ع/! ل اومط ل( .01ممع؟ئ] الوأأمعو5ع .لاع ؤ5أناه ا .2 

80م لوتأمعء55ع 101 قأمع ماوع الهءأوهامء03قطم أه ككاو؟ 300 ذأقعمع8 ,لج اع ,كا قمملاا .3 
-461 :26 :2003 برأء521 ودار 

7 .لام ع1 ألع؟كناكت 360 01262970515 لا2تأمع1ع0111 :1زمممعء! لوتامءو5ةوعط كا قمملاا ب8 وتلاطوط .4 
.134-42 :115 :2003 مع اا ل 

160 1131مع55ه 01 أمع10أ2ع:1 3200 0139020515 :031منا الوعأمأات .لع ذ5أنام ا ,ل ممع !-ه10أمع8 .5 
.1152-4 :369 :2007 أع©37 

:6 :1986 بزو0/0«ناعل! .؟0ممع؟! الوأأقعء55ع هأ عمهل لاقم أه0 لإعوعقاع الا عولام8 ,6للا بعااه>ا .6 
.121-4 

عمل ألرءم لمق أواممه1مم/م أه 5أععلاع عأممعطء لم عأناعءظ .8 لاع قرع 01 -عرعاع لا بعللا بعاام»ا .7 
.1587-8 :39 :1989 روماه نعل[ .؟متمعء! لوأأمع ودع مآ 

أأأناعم هتعط! ممعا-ومها آه أمع 2556550 0ع625-يعأنام درمه لمق لوعتمتاكت 2 غه ,5 أماع612 .8 
.392-6 :81 :1990 00و56 امرنعل! جغع4, .رمممعما لوتأتمعوةع مأ أواممهىمممم أه لإعومقاع 

ع/اأأععم 05م 3 :1ملمعء! لوتأمعء 55ع 0 أمع0أ2ع1] ممع أ-ومها عط مأ عمملتساءط ,لج أع رع 52556 .9 
.67-6 :13 :1990 امع 2172 م0 :نع لاا 010 .515لا |20 2011121116 نان لع 2 عع أنام رمك طأأنلا لالنااة 

عط 05 أ1ممع؟ تمممعم! لوتأمعو5ع :10 معام همعطا معاع280هم عمو اعوط .لو اه ,18 دواللاعأوع2 .10 
زوواهىنعل! .لاوهاه :نعلا أه لإلاع20عق8 مدعاءع مم عط آه مم1 أللممعطنا5 513003105 /[أأله 0 
.8 1/64 امع /أوع/0:90.ل0 0١0‏ آناع١.‏ الاالاللا//:م اط :31 عاط 3121١2‏ 8150 .2008-20 :64 ,2005 
(10/01/08 0ع55ع366) ألم 


الأدوية القلبية الوعائية 


بيزافيبرات 
8881 م2ع8 


وفع 8 
3 


ع 6 
ولع حوب ِ 59 
1 ظ 
ع ا 
5 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (8623601218) . مسحوق متلور اسك أو القرب] 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال 
في الكحول والأسيتون ؛ جيد الانحلال في دي ميتيل فورماميد ؛ ينحل في امحاليل 
الممددة للهدروكسيدات القلوية. 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة الأشيع للمعالجة بالبيزافيبرات هي الاضطرابات المهدبّة المكوبّة 
و تشمل قهم , غثيان , و انزعاج معدي . تأثيرات ضارة أخرى ورد أنها خصل 
بتكرارية أقل تشمل وجع رأس , دوخة , دوار, إعياء , طفح جلدي , حكة , حساسية 
ضوئية , حاصّة , عنانة , فقردم , قلة عدلات , وقلة صفيحات . ورد أحيانا ارتفاع 
تراكيز الأمينوترانسفيراز المصلية . التراكيز المرتفعة للكرياتينين فوسفوكيناز 
أثناء المعالجة بالبيزوفيبرات بمكن أن تترافق مع متلازمة التهاب عضلي , اعتلال 
عضلي , وفي حالات نادرة انحلال العضلات الخططة ؛ المرضى الذين لديهم نقص 
ألبومين الدم ناجم عن متلازمة كلائية أو تعوق كلوي قد يكون لديهم خطر 
زائد . البيزوفيبرات يجب ألا تُعطى مع الستاتينات عند المرضى الذين لديهم 
عوامل خطر لاعتلال عضلي . البيزوفيبرات بمكن أن تزيد منسب تكون الحصى , و 
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كانت هناك تقارير معزولة عن حصيات مرارية , على الرغم أن الخطر من الفيبرات 
كصف غير واضح (انظر الحصيات المرارية , أدناه) . 


البيزافيبرات يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد أو مرض 
كبدي معتبر , حصيات مرارية أو اضطرابات في المرارة , أو حالات نقص ألبومين 
مثل المتلازمة الكلائية . يجب أن يستعمل بحذر في التعوق الكلوي وهو مضاد 
استطباب اذا كانت تصفية الكرياتينين أقل من 15 مل١الدقيقة‏ إلا اذا كان المريض 
على التحال (انظر خّت الاستعمال والإعطاء , أدناه) . 


9 ,2007 لوأ020 ل لم4 .لإم نعط 50:21 طكأينا مهأ ئهئع510مم0» لاأع521 ,لج زع ,رطالا مهدلأناة2 .1 
.36-180 :(1 اممرناة 6 عنا5ذا) 


« التأثيرات على استقلاب الغلكوز. استعمال الفيبرات عند مرضى السكري 
ورد عموما أنه إما يحسن '* أو ليس له تأثير “* على حساسية الإنسولين و 
استقلاب الغلكوز , و تعتبر معالجة ملائمة لمرضى السكري من النوع 2 الذين 
لديهم فرط ثلاثيات غليسيريد الدم 7 . هناك أيضا بعض الأدلة أن الفيبرات مكن 
أن تخفض أو تؤخر حدوث السكري عند المرضى الذين لديهم بدانة * أو تعوق 
حمل الغلكوز" . على أية حال , كان هناك تقرير" عن هبوط سكر دم متكرر 
عند مريض سكري من النوع 2 عند إضافة الجيمفيبروزيل إلى جرعات عالية 
من المعالجة بالإنسولين على الرغم أنه في النهاية أمكن ضبط الغلكوز عبر 
تخفيض ريع الإنسولين و الاستمرار بالمعالجة بالفيبرات . الجيمفيبروزيل مضاد 
استطباب عند المرضى الذين يتلقون الريباغلينيد بسبب خطر هبوط سكر الدم 
الشديد (انظر الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . على خلاف ذلك , دراسة 
عند 20 مريض سكري '' أعطوا الجيمفيبروزيل أوردت زيادة ضئيلة في متطلبات 
المعالجة المضادة للسكري (خافضات السكر الفموية أو الإنسولين) عند 9 مرضى 
وانخفاض عند 1 . 
-1/12/ .5ناأأااع52 5غ1ع0136 2 عملا مأ ع5معناو 000اط 5ععنالع؟: 8622561:316 31 اع ,5 1/3لا090 .1 
.3331-4 :49 2000 «اوأاهمط 1 
-8م هأ 2365:316ع05 طأأنلا 5م20 1أمع2006 ع5معناأو 35208ام آه0 ومع لاما ١ج‏ غع ب8ا وعممل .2 
.855-63 :13 :1990 عرو0 د5عاعط ج21 .الاناطالطا لعا امعاممه لإأعتومعلمم طلاينا مأمع ل 
أنا0ط ]أ للا 01 طأأأللا 9116015م عألمعلنأمذأائعملاط مصأ أأج 0ط لمعو 01 5اأعع]؟ع ./ج )ع برذ 221016ط: 013لا .3 
.3881-3 :53 :1993 وع8 ع1 لان .65اع013 


.713معلأمذأاقعم لاط لا عملا مأ |أ02:ط787مع و 01 5أععأ/ع أأممع لام ذأامم لاط عط1 21 )ع ,رما أهع٠‏ .4 
.3154-0 :262 :1989 
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-2506190 ع056عناأو ده 5131100 أمأم30 ١02(1ط7‏ معو معأ رمطة أه أععألاع ١ج‏ نع رق أموووط .5 
1989 و88 ع1 نان .5ن ذأأع6 13ل أمع لمعمعل-صأاناقصا-ممم3 مز ممتأعرعع5 متانومأ لمج دوذذنا 
.14-20 :45 
مذ أاه36غعم لأمذا 200 ع25:للاطهط:2»ء مه 5أععأ؟ع 1216ط15ممم غ0 .لج اع برظ 5ع: 3 زتاا- دع لمقممعل . 
.1-6 :10 :2000 وان 22101015 طوأع اا انالا .5اعع زطناة 5ن أأااعم 5عاع26أل 2 عملاا مآ 
5 ل طأأناا عاممعم مأ قع5هع15ل 2قاناء6210101/25 01 ممتأأمعناعام لإمقسالئط لج نع ,قل عونا8 . 
موعلع ملظ عطأ لصة مهأ لاع 8550 نوعاط مجعاءع لظ عط مرمءم] أمع لع 5131 علتأمعاءة 3ج :5ن أأااعمم 
-114 :115 ,2007 0و ]ةاناء01 .31100 أ85506 5عاع126 
.1162-2 :30 :2007 ع:02 وعاع26غ2 مأ لعطاذذاطنام 50ا8 .26 
ما ونا أأااعم 0186165 2 عملا أآه عممعلأعمأ مه 2216ط2368ع٠‏ 01 أععل]ع لو اع بك لاناقطمعمع1 .8 
.2032-8 :26 :2005 ل انوع لا اناط .قأمع 1م ع5عهه0 

101 235:216ع5 لصووذا! تمأمععع؟ 260 /اأأع22101-2ع10111م علرهؤذننامرع5 .2/1 غع رق لاناقط مع مع 1 .9 
-لا6 017 .01525 لإقع31 لا7ممىهك طأأنلا قاع هم مأ 5نا أ أااعم 5غعاع126ل 2 عملزة أه مملامع اعم 
2197-2 :109 :2004 مزجا 

5 2 عملا طأألا أمم 11م 2 دأ 5ع00ذ5أمع أمألمعوعلااومملاط أمعسباعع8 ,لق اع بل ملأعلكا .10 
.246-8 :16 :2002 1005 أوءأام2011) 35ع1ع212 ل .لامو'عطأ 50:26 معل0دنا 

0 .118015م عنأعط 1ل مأ 5لأمذا صنامعة مه (أ02]ط7 لمعو 01 أععأأع ع1 .لج نع رة معدتئامه»ا| .11 
.2240-5 :11 :1979 وع8 وذاتن 


زرها 


5 


« التأثيرات على الكليتين . زيادة صغيرة في تركيز الكرياتينين شائعة أثناء 
المعالجة بالبيزوفيبرات و وردت أيضاً مع الفيبرات الأخرى ' , على الرغم أنه رما 
ليس مع الجيمفيبروزيل . كانت هناك أيضا تقارير عن قصور كلوي حاد بالترافق 
مع معالجة البيزافيبرات 2 ومع الكلوفيبرات 54 , وورد انخفاض متسارع في 
الوظيفة الكلوية مع البيزافيبرات عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن 
*. القصور الكلوي بمكن أيضاً أن يحصل بسبب انحلال العضلات اخططة عند 
المرضى الذين يتلقون الفيبرات , يشمل ذلك الجيمفيبروزيل (انظر التأثيرات على 
العضلات اخططة , أدناه) . 
065502١‏ 5أ:ع0 أضتأوع01 300 دوعئأنا 000اط مأ ع25ع1ع لأ لععنالما-ع هطع .لج نع رلا 5ع 0ع8:0 .1 
.1993-9 :15 :2000 أموامدمقم7 لوزط امرطمعلم 7أمع20 5ناهناءع ممما /زامه عط 
1993 أع206س .25:31 2عط طأأننا عنناائج1 أهمعء ع اطأوعع باع عرعناع5 .لا ممذمره1 ,للاه مكامنا .2 
1976 أع27س .ع1 1طلماء لاط 0ع121أمأععىم ععنااتة؟ لهمع؟ عأممعطع-مه-عأنعءمة 1ه ا 3 
لألاا8 .اصع تأوع؟1 1316طلماء :غ311 5ااأأتطمعم لوأ أأأققع اما لمح عننااتة؟ ألهدع؟ عأناعم .م 0 4 
.1529-0 :281 :1980 


01 13لمع2 لأمععلا أوأقاقعم لاط عطا مه ع1:21ط225ع٠ط‏ 01 5أعع51أع ممع أرمطة عط1 لج نع ,لظ 25 3 أ اللا .5 
.3617 :18 :1984 امعو روطط 0زان) ل 87 .9 ألاع3آنا عاع لاع5 10 0021ل 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . التأثيرات الضارة على الجهاز العصبي 
الحيطي وردت مع الفيبرات . اعتلال الأعصاب الحيطي ورد ' مع البيزافيبرات , و 
تأكد بدراسات التوصيل العصبي . كانت هناك أيضاً تقارير عن اعتلال أعصاب 
محيطي مع الكلوفيبرات”, ومع الفينوفيبرات” , و الذي زال عند سحب المعالجة . 
إضافة لذلك , بحلول 1993 , اللجنة الاستشارية للتفاعلات الضارة للأدوية في 
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5 5 / 4 
المعالجة بالجيمفيبروزيل” . 
.9 :309 :1994 ل/آ//8 .ع21:ط5ة عط طأأننا لإطتوم هنعم لوتعطممعط .لج نع ,ل© ؤزألاع .1 
1976 12276 الإطأوم0؟ناع5 300 لإطأهمملالت لمعم نلصا-ع01055:31 .5الال ععبوعط ب8 اع م6 .2 
.06 :ذا 
/إ7أ أناءبروط و7ناده٠ناع‏ لا او ؟ناعلا! ل .5512165 10 عذال لاطغأهم 0؟ناعم ع أكا10 عع باع 5 1ج نع ,8 وأع001 .3 
.0 :66 :1999 


5 415 .206015 أأممع2 لأمأاوملاط طازننا لإاطغوممناعم لمع وأمعطاوع 272 .5نا00الاصمممم .4 
.6 :12 ,1993 اانا8 أعوع] ونالا 


َ: 
٠‏ التاثيرات على البنكرياس . ورد التهاب بنكرياس حاد ' عند مريض يتلقى 
البيزافيبرات , وعاد ليحصل في مناسبتين عند إعادة إدخال البيزافيبرات .كان هناك 
لعف ا قا لله . ' ف علاء ال عه 
أبضا تقرير ” عن التهاب بنكرياس حاد عند مريض يتلقى كل من الفينوفيبرات و 
0 0 
8 6 . . 5 0000 ِ 5 . 
زيادة حدوث التهاب البنكرياس وردت مع الفينوفيبرات في دراسة * 11-0 , على 
٠ َِ 3‏ 4 
الرغم أن عدد الحالات كان صغيرا . 
امععذةعامطء عط 10 ع تنا ممعاع-ع: لاط 0ع6نالطا 20616211115م عأناء3 ومأومواع5 ./2 اع بللا ومه6 .1 
.3626-8 :94 :1999 أمرع 63351001 ل 4077 .22551:316عط أمعو3 وماعع برها 
0 .20551:2164ع1 ذناام 2512135 نالرأة طاأللا 2550612160 5أألأهعرعموط .لق نع رظعا لاوهممطءلا .2 
.2275-9 :36 :2002 رع ام 213117 
-621010 ذه لإموقعط! ع1:316ط5ممع1 معا-ومها 1ه ذ5اعع!21 .21015ونأ5ع لامأ لالناأة طاعاع 156 .3 
-30؟ :الإالنلأة نالاعاع عط) 5ن أأااعم 5عغ1ع01236 2 عملا طاأنلا عاممعم 9795 دز 5أمعلاع 1داناء5ة/ا 


5 :368 :2006 .0آط| .1005 أعع:06011 .1849-61 :366 :2005 أع2760 ل .لوكا لع|امعاممه لعذأمرهل 
.0 300 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . حصل خلل الوظيفة الجنسية مع بعض 
الفيبرات. خلل الانتعاظ و فقد الدافع الجنسي ورد عند 3 مرضى '” أثناء المعالجة 
بالجيمفيبروزيل . عند 2 من الرجال *' البيزافيبرات لم يحدث هذا التأثير الضار. 
لجنة سلام الأدوية في المملكة المتحدة أوردت أنها على علم ب 6 حالات أخرى* . 
من 3 حالات أخرى من خلل الانتعاظ المترافق مع الجيمفيبروزيل وردت من اسبانيا , 
مريض واحد حصل لديه خلل مشابه على الكلوفيبرات * . مراجعة منهجية ” , 
شملت هذه التقارير و تقارير أخرى , دعمت استنتاج أن الفيبرات يمكن أن يسبب 
خلل انتعاظ . 


ورد التثدي * عند رجل بعمر 56 عام يتلقى الفينوفيبرات و عاد ليحصل عند إعادة 
إدخال الدواء ؛ لم يكن هناك تأثيرات أخرى على الوظيفة الجنسية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


.5 :336 :1990 غع206س .عع مع01م لطأ لعع لالص ١٠نم‏ ىطلممع6 .1ق اع ,5 مررود]اط . 

.9 :336 :1990 أع1206 .عممع1مم لأ عع نالص ذ-|أ2ه:طلممع6 .له نع ,50 ملة8 . 

3 :305 :1992 ل8//1 (02:طأططعو 3111 موتاعصناأ5لال اونالاع5 ءى أمهنوط8 . 

.2 :27 1993 ءام 521112 نرق .عع تمع 01م تنأ لععنالصذ-|أ2هطلممع6 لئغع رىةَ مويعناوظ . 

. للاع ألا ؟ 5171لا هم 0011007 ناأ5 لال عأاأاعع2ع 6315 01005 ومأءع نلاه!- لتم ذا 00 ./ج اع بكا الاعاظ . 
.95-8 :19 ,2002 أعورط جبوع] 

282117720176١ 07‏ لوق .ع2 1طالأممع؟1 طأأللا 2550612160 35113 رمعم ملاة .لج غع ,لا 63:06 .6 

41:508-1 


آذ 2 لد الفا 


« التأثيرات على العضلات الهيكلية . اضطرابات العضلات , تشمل التهاب 
العضلات و الاعتلال العضلي , معروف أنها خصل مع الأدوية المنظمة للبيدات 
مثل الفيبرات ' . انحلال العضلات امخططة , الذي يظهر كألم عضلي مع ارتفاع 
الكرياتينين فوسفوكيناز و بيلة ميوغلوبينية تؤدي إلى قصور كلوي , ورد أيضاً 
لكن يبدو أنه نادر . المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , و رما من لديهم قصور 
درق , يمكن أن يكون لديهم خطر أعلى للسمية العضلية . لجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة أوصت ' أن المرضى المعالجين بالفيبرات يجب أن يستشيروا 
طبيبهم اذا تطور لديهم ألم عضلي , مضض , أو ضعف , و يجب إيقاف ال معالجة 
اذا كان هناك شك سريري بسمية عضلية أو اذا ارتفع الكرياتينين فوسفوكيناز 
بشكل ملحوظ أو بشكل مُترفتي . 
الأدوية الأخرى المنظمة للبيدات , بالأخص الستاتينات , ترافقت أيضاً مع اعتلال 
عضلي , و خطر السمية العضلية يزداد عندما تؤخذ الفيبرات مع الستاتينات 
(انظر الأدوية المنظمة للبيدات خّت تداخلات السيمفاستاتين) ؛ المعالجة الموَلكَقَةَ 
يمكن أن تكون مناسبة عند بعض المرضى لكن المراقبة الحريصة مطلوبة ”. 
-35 5أ5لإاأهلالولطقط8 .لإعمعوق8 امأامه© و5عماءألع/ا/5دعمأعألع1/1] آه /إأع521 مه عغ]] أ مرودره© .1 
:7 :1995 75عاطامرط أمع 1ن © .5وناكل وداءع ناه -لأم ذا طأأيه لم 1هأءمع 
2 ةط اام _آاع ودع المع دع ل| 7وامع لذ /ع هط لكا ن .001 .2 آحاح". الا نلا للا //نماغط :2 عاطدانج اط .3 
(30/05/08 326685560) 2560عاع 2145158 ٠‏ عل هطاع الأمهتاععاع 55م 51 ألا 188:8 001120156 


:2001 562112601567 وضق الإامققعطا صه نأ مأطترمه 2ط -م 51 .لالط التمعع رظ عاعط5 .2 
.9088-7 


« الحصيات المرارية . الفيبرات , و تشمل الفينوفيبرات '” و الجيمفيبروزيل “ ورد 
أنها تزيد منسب التحصي الصفراوي , و بعض الدراسات *” اقترحت أن زيادة 
خطر الحصيات عند المرضى الذين يتلقون الفيبرات . على أية حال , في دراسة 
هلسنكي القلبية * لم خصل زيادة معتبرة في عمليات الحصيات المرارية بين 
1 مريض يتناولون الجيمفيبروزيل مقارنة مع 2030 يتناولون المُوَهُم , على 
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الرغم أن دراسة متابعة أوردت أن عمليات استئصال المرارة كانت أكثر شيوعاً 
عند من يتلقون الجيفيبروزيل أثناء فترة الملاحظة كاملة لمدة 8.5 سنة . 


0ع/! انان .للاعالاع؟ 8 :216 7طلممع؟1 طأأنلا وأممعةامعال5ع امطعمعملاط آه أمعصمتوع:1 .لاللا مبلامم8 .1 
.3321-0 :11 :1989 مم0 م8 

لأع3 عأءطة ععطأه لمق عه :طلأممع1 أه 516م1م لإأع531 300 لإأأءأكاه10 0أ2121مممه© .6 عموا8 .2 
.26-6 :(58 أممناة) 83 ,1987 0ع1/! ل #رل .5ع /اأأج /اأرع0 

0ع/! ل 4777 .1100أ05م0270» لنأمذا لاموتاأط مه 5عنالأهلاأبع0 0أع3 عاءطة 01 5اعع]ع لظ يعررلوط .3 
37-3 :(58 اممناة) 83 ,1987 

-طناة عألاعم أامصمممم مأ مموتامطوئاعم لأمنا لإموتلئتط مه اأعمءطلدمعو أه أعم لاع .لج نع ,0 و5وأعا .4 
74-2 :34 :1985 517أامط2اع// .ذاععء[ 

-امطه 300 5ونل وصائع نلاه|-لأمذ! معع للاأعط م6أأدأء2550 صمح عتعط ذا /2 اع ,لقالا أمدلموالا .5 
418-71 :108 :2000 0ع( ل («رشق 7لالرماعع 5 ناعع 

0215100 ما 015 ]أطتطما ع25أع نالع 4ه - الل 300 55:31:65 أه عامظ .لجع ,كا - عوه1-8ام:3© .6 
:6 :2001 501 5أ(ا و21 .صو أأةانامهم لعأععاع05نا مه مأ لإلناأة أوعأوهامأمع لامع :ممتتوممره1 
.540-4 

-لآم صأ انهه طقصمعنو طئلأنةا لهأنا ممتامعناعئم -لا2مرأمم الالناأ5 نوعط كلمتواعك لو نع رطالا عاعلط .7 
-أعصا 300 ,1861015 كأذا؟ مأ 2065ق8ك رامع للأوع11 01 لإأع5315 :2 المع لام تاذلل طأأنلا معم لعوه-ع01 
.1237-45 :3171 :1987 لعا ل اومع ل[ .ع5ههة15ل أتوعط /ا1مم1ه0» آه ععمعل0 

-للاو10!1 /ا1أ|20112 350 لاأع521 نوع/ا-8.5 30 :لا لناأ5 انوع كامتذاعط عط1 لو نع كال معصننانط .8 
.31-9 :235 1994 ل0عا/ا رع 71/ ل .هنا 


© وجع الرأس . وردت ' صداعات شديدة متكررة عند مريض يتلقى البيزافيبرات . 
الصداعات بدأت بعد 24 ساعة من بدء المعالجة بالبيزافيبرات , و عادت لتحصل 
بعد حوالي 1 ساعة من كل جرعة . أوجاع الرأس حصلت بعد 30 إلى 90 دقيقة 
من كل جرعة جيمفيبروزيل عند 2 من المرضى ** . عند كلا المريضين , ترافقت 
الصداعات مع جفاف فم , وعند أحدهما ترافقت مع تغييم رؤية . الصداعات 
توقفت عند سحب الجيمفيبرزيل و عادت لتحصل بعد أسبوع من إعادته . 

.3 :! 1989 غع127 .عطع203عط لع نالصا-61:216قججع 8 .0 ع]1اأعاصصن! ,ل1 5أأعول0هل .1 

.5 :أ 1988 ١2066‏ .عطء203ع5 لععنالمذ-اأدهطقمع6 لئنه ,ع مموااعءم .2 

.6 :ذأ ر1988 أع20 ل .عطع203ع5 لعع نالصذ-١أ102طلممع6‏ لو نع بل متطه2-5ع:23/اام .3 
٠‏ فرط هيموسيستيئين الدم . ترافق فرط هيموسيستيئين الدم مع زيادة 
خطر المرض القلبي الوعائي . دراسات صغيرة وجدت أن كل من البيزافيبرات 
“ و الفينوفيبرات *' زادت تراكيز الهيموسيستيئين البلازمية , على الرغم أن 
الاعتبار السريري لهذا غير واضح “. حمض الفوليك و الفيتامين ب12 أعطىي 45 
مع الفينوفيبرات لتخفيض تراكيز الهيموسيستيئين , لكن دور هكذا معالجة 


-6221ط عه 1216طلممع! طأأناا لاموععغطأ ,211 فعقهع2عما عمأع أدلاء 0 مط سناءع5 ./ج غه بل وعكارع اه .1 
.2219-0 :354 :1999 أع206- .م6 31:طا 


الأدوية القلبية الوعائية 


:4 :1999 أع276 ل .ع7أع51 /ا 50170 101 لإموقع1 5:31 01 مه1أدءأامصم!ا جنع ,للذل! 5يعاممل .2 
:8399 غع1276 .ع0خأع51/ا 250170 350 01005 ومواأءعنلاه!-لأمنا ./2 ع ,آلا اأتعو:ها عل .3 .1208 
.2090 :353 

5 |امما لمعاصلاء :وألمعة ماع أدلاعم مم وطعملاط لععنالما-ع5ةطلممعط لج نع بل وعءارعاط .4 
81-7 :26 :2003 /[أ521 ونا01ا .أصاع 503103010 300 

-أ5/ا 50706 01 1ه ناماع لععنالصا-1551:216ممع1 مه لأع3 عذاه1 أه أععااع .لج اع ,لا لإكاولاممعاعء11ا .5 
- للا 0//نمقاط :31 عاطةأأة/ا2 موأورعنا اابط .110 :146 2003 ل أبوعط ترق .مصاع أولاء لمق عماع 
1224.01 00287030300 1215 ناه [ز/015م/لرم».طألوعطرع أناع5اع.05815ىناهز.1030 
(30/05/08 36665560) 


الحساسية الضوئية . الفيبرات ترافقت مع تفاعلات الحساسية الضوئية 
' وقد تكون هناك حساسية متصالبة مع الكيتوبروفين (انظر حت التأثيرات 
الضارة للكيتوبروفين , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1). 


و ممتتواع؟ 5غ لمق 5عنا أو لامعل لاع عأءطة لإط لععنالما لإأألازأزقمعومغمطم لق غع ,6 ممومع5 .1 
.204-8 :21 :1992 ام0غأو رع 0دع4 «رق ل معأمرمماعء! 16 5 تأنتهممعل أعوأممءمامطم 


التداخلات 


البيزافيبرات و الفيبرات الأخرى عالية الارتباط بالبروتين و بمكن أن تزيح الأدوية 
الأخرى من مواقع الارتباط البروتينية . التداخلات يمكن أن خصل أيضا عبر تغيرات 
في فعالية النظائر الأنزمية للسيتوكروم 450 , بالأخص 075384 . 


الفيبرات يمكن أن تعزز تأثيرات مضادات التخثر الفموية ؛ جرعة مضاد التخثر 
يجب أن تخفض عند البدء بالمعالجة بالفيبرات , و من ثم تعدل تدريجياً اذا 
دعت الحاجة . التوصيات تتباين ؛ معلومات الدواء الرسمية للبيزفيبرات تقترح 
تخفيض بحوالي !50 في لخريع مضاد التخثر. آلية التداخل غير واضحة ؛ ورد أن 
الفيبرات تزيح الوارفرين من مواضع الارتباط بالبروتين لكن آليات أخرى ربما تكون 
مشمولة. 


أدوية أخرى بمكن أن تزاح من على البروتينات البلازمية بالفيبرات تشمل 
التولبوتاميد و مضادات السكري من نمط السلفونيل يوريا الأخرى , الفينيتويين,و 
عند المرضى الذين لديهم نقص ألبومين الدم , الفروسمايد . التداخل مع مضادات 
السكري معقد حيث أن الفيبرات بمكن أن تغير حمل الفلكوز عند مرضى 
السكري (انظر التأثيرات على استقلاب الفلكوز, أعلاه) . ريع مضادات السكري 
بتطلب تعديل أثناء المعالجة بالبيزوفيبرات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هناك خطر زائد للاعتلال العضلي اذا استعملت الفيبرات مع الستاتينات (انظر 
الأدوية المنظمة للبيدات خّت تداخلات السيمفاستاتين) . 


الفيبرات بمكن أن تتداخل مع السيكلوسبورين , على الرغم أن التقارير 
كانت متضاربة . على أية حال , السمية الكلوية المترافقة مع زيادة تراكيز 
السيكلوسبورين وردت مع البيزافيبرات ويجب مراقبة الوظيفة الكلوية . 


الركود الصفراوي ورد عند مريض أعطي الفينوفيبرات مع الرالوكسيفين . 


:1994 ,ع18 أمع 22772 .3105 عأقطة طأأنلا 1605أع12ع1ما ونارط .08 ع0لاه زناط بى 102303 .1 
.163-76 


« الأدوية المنظمة للبيدات . التوافر الحيوي للجيمفيبروزيل انخفض 
بالكوليستيبول , لكنه لم يتأثر عندما أخذ الجيمفبروزيل إما قبل 2 ساعة أو 
بعد 2 ساعة من الكوليستيبول ' . 


لمناقشة التداخل بين الفيبرات و الستاتينات , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 4 . 


طأأنلا معناأو معطننا |(2066:02ع0و 01 وونأم:2650 لععنالع؟: أمع2همم8 3١‏ اع ,56 لموارمط .1 
29-2 :30 :1990 امع ودميوطط مزات ل .امم أأوعام 


«» مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . القصور الكلوي الحاد بسبب انحلال 
العضلات الخططة عند مريض نسب إلى تداخل بين السيبروفيبرات والإيبوبروفين 
'. الإببوبروفين أعتقد أنه يزيح السيبروفيبرات من مواضع الارتباط البروتينية . 
استعمال وسط التباين الإشعاعي قد يكون عامل مساهم . 


-مم 01 عم معقع2م مأ 5أ5لااملامرهلطهطء 5غ عنال عنااتة؟ أهمع؟ عأناءة .2 أه ,5 مونل صقطع 3 ج88 .1 
.3 :314 ,1997 لأآ/ا8 .أمعصنوعء معامم نط لمج عتورطلمممأه أمعسناهء 


الحرائك الدوائية 


البيزافيبرات يمتص بسرعة من السبيل الميهدي اموي . الارتباط ببروتينات البلازما 
حوالي 959 . العمر النصف للازالة البلازمية حوالي 1 إلى 2 ساعة . معظم 
الجرعة يطرح في البول , حوالي نصف ذلك كدواء دون تغيير, البقية كمستقلبات 
تشمل 20 غلكورونيدات . نسبة صغيرة (حوالي '3) من الجرعة يظهر في 
البراز. الإزالة بمكن أن تزداد بالإدرار . الدواء لا يزال بالتحال . 
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00 ل 'اناط .528 لأ 582251816 01 5عأأع م كامء521503م 150 6أ05م5ئل2 /ق ع ,لا معو قطذطم .1 
.31-8 :16 :1979 امع 79 وم 

21ممع.! لإامألهعط ما عغ55:2ماء لمق ع2375:21ع5 05 5عتأعم كا ع5121-/201ع51 ./2 نع ,لا معوقطوؤطةم .2 
.3305-8 :17 :1980 امعو دريوطط زان ل أناع .وعععأدنامنا 


« المسنون . في دراسة تقارن الحرائك الدوائية للبيزوفيبرات عند 19 مريض 
مسن مع أفراد أصحاء أصغر' , التراكيز البلازمية القميّة كانت 1.6 مرة أعلى 
في الجموعة الأولى (متوسط 12.1 مغال مقابل 7.7 مغال) وازداد العمر النصف 
بنسبة 3.8 مرة (متوسط 6.6 ساعة مقابل 1.7 ساعة) . الاختلافات بمكن ألا 
تنسب فقط إلى تناقص الوظيفة الكلوية عند المرضى المسنين . تعديلات 
التجريع عند المرضى المسنين يجب بالتالي ألا يعتمد فقط على الوظيفة 
الكلوية وحدها . ْ 


-أقعو متملع لخم ناعم لاط مذ ل هاع؟ 501:216ة2عط آه 5عتأعم كا 5131-/ا516201 ./2 اع ,6 تعناوطع ورع لطا .1 
.250-66 :66 ر1988 إاعومعناعن للا «ألكا .5أمم 51م عماج 


« التعوق الكلوي . العمر النصف للبيزافيبرات بمكن أن يتطاول عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي (انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


الاستعمالات و الإعطاء 


البيزافيبرات , مشتق لحمض الفيبريك , هو دواء منظم للبيد . يستعمل 
لتخفيض الكوليستيرول و ثلاثيات الغليسيريد في تدبير فرط شحميات الدم 
() , تشمل النوع 8!! , النوع 5!! , النوع |!! , النوع /! , و النوع لا من فرط شحميات 
الدم . البيزافيبرات و الفيبرات الأخرى تخفض ثلاثيات الغليسيريد عبر تخفيض 
تركيز البروتين الشحمي وضيع الكثافة (101/ا) . تخفض كوليستيرول البروتين 
الشحمي منخفض الكثافة (01]) إلى حد أقل , على الرغم أن التأثير متباين , 
ويمكن أيضاً أن يزيد كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة (01!) . على 
الرغم أن الأدلة أن هذا يؤدي إلى تخفيض الحوادث القلبية الوعائية بشكل أقل 
جودة من الستاتينات , بعض الفيبرات بمكن أن تلعب دور في تخفيض المخطر 
القلبي الوعائي (انظر أدناه) . 


البيزافيبرات يُعطى بجرعة فموية معتادة 200 مغ ثلاثة مرات يومياً تؤخذ مع أو 
بعد الطعام ؛ الاضطرابات المعدِبّة المكوبّة بمكن أن تنخفض عند المرضى المؤهبين 


الأدوية القلبية الوعائية 


عبر زيادة الجرعة تدريجياً على 5 إلى 7 أيام ؛ 200 مغ مرتين يوميا بمكن أحياناً أن 
تكون كافية للمحافظة بالأخص في معالجة فرط ثلاثيات الفليسيريد في الدم . 
الأقراص معدلة التحرر متوافرة أيضا و تُعطى كجرعة يومية مفردة 400 مغ . 
جرعة البيزافيبرات يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر 
أدناه) . 
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« الفعل . البيزافيبرات هي مطياً فرد من مجموعة أدوية مشتقات حمض 
الفيبريك (الفيبرات) تستعمل في معالجة فرط لبيدات الدم (). واحد من الأفعال 
الرئيسية للفيبرات هو تعزيز تدرك البروتينات الشحمية الفنية بثلاثيات 
الغليسيريد , بالأخص البروتين الشحمي وضيع الكثافة 101لا , الذي يبدو 
أنه يتواسط بتعزز فعالية الليبوبروتين ليباز ' . بمكن أن تتداخل مع اصطناع 
ال انالا , رما عبر تثبيط الأستيل كوأنزيم 8 كربوكسيلاز. تأثير الفيبرات على 
كوليستيرول البروتين الشحمي خفيض الكثافة 01 يعتمد على حالة البروتين 
الشحمي الكلية لكن التراكيزتميل لأن تنخفض اذا كانت عالية أساسا و تزيد اذا 
كانت منخفضة أساسا . كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة (401]) 
يزداد , على الرغم أن هناك بضعة تقارير لهبوط غير متوقع في كوليستيرول 
101 مع البيزافيبرات ”* و السيبروفيبرات ”*. 


الفيبرات لها ثلاثة أفعال على استقلاب الستيرول ' : تثبط اصطناع 
الكوليستيرول , تثبط اصطناع الحموض الصفراوية , و تعزز إفراز الكوليستيرول 
في الصفراء . هذان الأثران الأخيران مسؤولان عن ارتفاع إشباع الصفراء 
بالكوليستيرول , ما قد يؤدي إلى تشكل حصيات مرارية عند بعض المرضى (انظر 
الحصيات المرارية , حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


تأثيرات الفيبرات تتواسط عبر فعلها الناهض على المستقبلات المفعلة 
البيروكسيزومية التكاثرية (7؟ (50888 . الفيبرات ناهضات ل:2088-0 , و التي 
تلعب دورا هاما في استقلاب الحمض الصفراوي؛ بعضها , مثل البيزافيبرات, بمكن 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي . البيزافيبرات يطرح بشكل رئيسي في البول و 
تغيرات التجريع قد تكون ضرورية عند مرضى التعوق الكلوي ؛ الفيبرات يمكن 
أيضا أن تعوق الوظيفة الكلوية (انظر التأثيرات على الكليتين حت التأثيرات 
الضارة , أعلاه) . المحضرات معدلة التحرر تعتبر مضادة استطباب عند المرضى 
الذين لديهم تصفية كرياتينين (00) لخت 60 ملاالدقيقة و ريع الصيغ ذات 
التحرر الاعتيادي يجب أن يخفض اعتماداً على 66 , كما يلي : 

ه تصفية الكرياتينين 40 إلى 60 ملاالدقيقة : 400 مغ يومياً 


« تصفية الكرياتينين 15 إلى 40 ملالدقيقة : 200 مغ يومياً أو كل يوم و آخَر 
تصفية الكرياتينين أقل من 15 مل١الدقيقة:‏ مضاد استطباب إلا اذا كان على 
التحال 

٠‏ مرضى التحال : 200 مغ كل 3 أيام , مع مراقبة حريصة 

في دراسة عند مرضى لديهم تعوق كلوي ' ورد أن العمر النصف للبيزافيبرات 
يتطاول إلى 4.6 ساعة عند 3 مرضى لديهم تصفية الكرياتينين أكبر من 40 مل١‏ 
الدقيقة , 7.8 ساعة عند 8 مرضى لديهم تصفية الكرياتينين 20 إلى 40 مل١‏ 
الدقيقة ,و20.1 ساعة عند مريض لديه تصفية كرياتينين 13 مل١الدقيقة‏ . 


طأأنلا قأمع هم مآ ع66:21ة2ع5 آه 5علاعمكامع2معهطم لمعتمتات .ععط عإاععطرملم بط ممومعلمظ .1 
209-14 :21 :1981 امعودسوطط وذان ل 'ناط .موتاعصنا؟ اهمع؟ لععلوم را 


٠‏ تخفيض الخطر القلبي الوعائي . المعالجة الخافضة للبيدات لها دور هام عند 
المرضى الذين لديهم خطر المرض القلبي الوعائي () . على الرغم أنها أقل جودة 


بيزافيبر لم الاستعمالات 0 الإعطاء 
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من الستاتينات , دراسات عديدة أظهرت أن الفيبرات يبمكن أن تخفض كل من 
ترقثي التصلب العصيدي و الحوادث القلبية الوعائية ' . 


بالبيزافيبرات لمدة 5 سنوات عند الرجال الشبان (أقل من 45 سنة) بعد احتشاء 
العضلة القلبية أدى إلى حوادث تاجية أقل و أبطأت تطور التصلب العصيدي 
التاجي البؤري عند المقارنة مع المُوَهُم . على أية حال , عند الشبان الذين لديهم 
مرض وعائي محيطي * , البيزافيبرات لم يكن لها تأثير على حصول الحوادث 
الناجية و السكتة معا , على الرغم أن شدة العرج المتقطع تراجعت , و عند 
الرجال خت 65 سنة , كانت هناك حوادث تاجية أقل غير قاتلة . في دراسة تدخل 
التصلب العصيدي (” (0145 , الفينوفيبرات خفضت , بحسب التصوير الوعائي , 
ترقثي التصلب العصيدي التاجي في السكري من النوع 2 , و كان هناك أيضاً 
حوادث سريرية أقل عند من يتلقون الفينوفيبرات ؛ خليل إضافي أظهر ' تراجع 
الترقتّي إلى البيلة البروتينية الدقيقة في مجموعة الفينوفيبرات . على أية 
حال , دراسة أخرى عند السكريين من النوع 2 , دراسة 7 1810 , لم جد تخفيض 
في خطر الحوادث التاجية الكبرى مع الفينوفيبرات , على الرغم أنه كان هناك 
احتشاءات قلبية غير قاتلة و عمليات إعادة توعية أقل . خليل مقارن للدراسات 
شمل السكريين من النوع 2 استنتج أن الفيبرات يخفض حصول الحوادث 
القلبية الوعائية , لكن التأثير على الوفيات لم يكن معتبرا. 


أفضل دليل على تخفيض الحوادث القلبية الوعائية هو للجيمفيبروزيل . دراسة 
هلسنكي القلبية * قيمت الجيمفيبروزيل للمنع الأولي لمرض القلب الإقفاري 
عند 4081 رجل بعمر متوسط لديهم فرط شحميات الدم . كان هناك تخفيض 
كلي 340 في حدوث احتشاءات العضلة القلبية القاتلة و غير القاتلة في 
مجموعة الجيمفيبروزيل مقارنة مع مجموعة الموَهُم , مع مشاهدة التخفيض 
الأكبر خلال 3 إلى 5 سنوات . المتابعة لمدة 3.5 سنة " اقترحت أن المعالجة 
طويلة الأمد بالجيمفبروزيل يبدو أنها أجلت الحوادث القلبية الوعائية لحوالي 5 
سنوات . لخربة شؤون الحاربين للتداخل على كوليستيرول البروتين عالي الكثافة 
'' (8-017/ا قيم الجيمفيبروزيل للمنع الثانوي لمرض القلب الإقفاري عند 2531 


في جربة البيزوفيبرات للتصلب العصيدي التاجي *2 (880811 , المعالجة 


الأدوية القلبية الوعائية 


رجل مسن (وسطي عمر 64 سنة) الذين الشذوذ الأساسي في اللبيدات لديهم 
كان المستوى المنخفض لكوليستيرول 101! . كان هناك تخفيض كلي 220 
في حدوث احتشاءات العضلة القلبية القاتلة و غير القاتلة و الوفيات القلبية 
في مجموعة الجيمفيبروزيل مقارنة مع مجموعة الموَهُم , مع توضح التأثيرات 
المفيدة للجيمفيبروزيل بعد حوالي 2 سنة . كان هناك أيضا تخفيض في حصول 
السكتة* . 


قفد 


101 121015 عاأذأ؟ أ0 أقضع 223023967 عطأ مأ 5ع لاأأه لاأمعل لأع3 عأءط5 أه عامظ لج نع ,طاءل و6رموعط . 
.2177-8 :64 :2004 5و9نا21 .1565ل أتوهعط /0105311© 
00١ 10‏ 22551316ع2 01 5أعع]؟ع 01 أمع520 35565 عأام ةوه أومظ .21 اع ,0-6 ممؤووواءط . 
:1996 أعء1276 .5أمة1أم لماع 13ص أ أ5مم 52216 وطناملا مأ ع5هه15ل لاقع 31 لإنهمم1مك أه 
.849-53 
5م 6010081 0 315ع لا /ا1 01/1 1اع10ع11 2265131عط 0 أععأاع لج نع ,0-6 ممؤودوواءط . 
-ما 15أ05ععاعةه:عطام 0601051 862215513156 عط1) ودأنلا0:: 23 1عأع1920ل 5090 209016 ورأذ ناج 
.1125-9 :80 ,1997 ا016 02 ل ترق .((آااذعع 8) 11121 ممتتامعنلمع] 
2250011560 :ع25ع015 لوأقع]3 لإأتصع لاع ععنلاها طاأأنلا مصعم مأ عغه:ط7عع8 تج اع ,1 ع0دع11 .4 
.1139-3 :325 :2002 لآيل8 .اوهنأ لع١امعاممه‏ 
-0]م همه 1246ط5ممع1 أه أعع1؟ع .21015 وتأوع ناما لالناأ5 ممتامع بمعاما 5أومءعاعوم عطاق 5عاعط ولط . 
585 وغأع2126 عطغ :0136165 2 عملا مأ ع25ه015 لزقع1 0100211-32 أه لممأووع91 
:.10/ .لوأأعع:001 .905-910 :357 :2001 أع120 .لإلناأة 2200101560 3 ,لالناأة ممتامع بامعاما 
.12320 
95 3 01/1 13؟نال ألاناط |5160 10 0م6أ55ع2001م 5ععنالع؟ 216 طلممعط 21 نع ,ا -ل تعناوؤوم8 . 
-عاء205عطكق 5م1ع0126 عط مرمء] 15اناوع: :165ع136ل 2 عملا مأ لالناأة لع1امأممع-م6عع3ام مآ 
485-3 :45 :2005 5أنا برع ملكا ل 4/7 .(كاكما) لإلناأ5 ممتأأمع لمع اما 5أوهم 
-21010© 2ه لإموقعط 16ةطلممع1 لمععأا-ومها أه0 5اعع1؟ع .21015 ونأ5ع نامأ لإلناأة للاطاط ه15 . 
-30؟ :الالناأة ناباغاع عطغ) 5ن أأااع2 5ع1ع0126 2 عملا طأأنلا عاممعم 9795 دز 5أمعلاع 1داناء5هة/ا 
5 :368 :2006 .0ط .005 ذأعع:601 .1849-61 :366 :2005 أع276 ل .لوكا لعا أمعاممه لعذأدومل 
.40 لمق 
طاأأناا قأمع اهم ماعوهه 15ل 2ذاناء210101/25» 01 ممتامع ناعرم عطأ مأ معتهرطاط .لو نع ر5 ممهمعالق . 
وع7 لعاى! انان .51315 لع|أه نادمه 0ع2007015ة؟ آه 5أذلا 2513-20 :5ن أأااعم 5غعاع126ل 2 عمير1 
.617-23 :22 :2006 مزم0 
-لأصم صذ أنه طقصعو طاتننا [2أم ممتتامعناعىم-لإنقلمائم :لالنؤأ5 موعلط أكامتواعط .لوعغع رطالا عاعلمط . 
-أعصا 300 ,1261015 كاذ مأ 68829685 رامع 0لأ2ع:1 أ0 لإأع521 :2 أممع لأم أاذلال طأألا معم معوه-ع01 
.1237-45 :3171 1987 لع ل اومع ل[ .ع5قهع15ل نوعط /ا010021» أه ععمعل 
- ]نال عممع لأعصا ع25ع 015 116دع5 /ا020031» :لالناأ5 نوعاط أكامتذاعك عط[ اج نع ,05 معممماعط .10 
.41-9 :235 :1994 لع1/! (رع71! ل .منا- نلاوااه1 0ع0معألاع مج وما 
1ه ن[010031» أ0 لمأ أمعناعىم /ا21لممعع5 عطغ :10 اأع هط ممعت لوغع ,لا ومتطسظ لاع ممما8 .11 
1/0 ل اووط ل( .امععأوعامطء مأعأمعمممذا! لإأتقمعل-طوتط أه 5اعناع| ناا طازنها معم معقوء015 
.410-28 :341 :1999 
/ا1 601013 طأأأللا مصعم مأ أنه ءطلممعنو طئأيلا عام ئأة5 ممه أأعبلع2 لج نع رلا ومتطسسظ ل0اع5مممما8 .12 
|1212 نمتامع نازع اما اطاط 15أ81]3 5مورعاعلا ع1 :امععزوعامطء اناك لاما 00 ع5دع15ل أنجعط 
.2828-3 :103 2001 ممنلوادء 0 .١1الا-هلا)‏ 


زعا 


م 


إيفا 


زرها 


5 


5 


يو 


© العنه. لمراجعة الانخفاض المجتمل في حدوث العته المترافق مع الأدوية المنظمة 
للبيد , و منها الجيمفيبروزيل , انظر استعمالات السيمفاستاتين . 
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كابتوبريل 
اأقم0رقم0 


٠»‏ دستور الأدوية الأوربى 2 ([111م03010) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . جيد الانحلال في الماء , في دي كلور الميتان , و في الكحول المتيلي . ينحل 
في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . محلول 200 في الماء له ام من 2.0 
إلى 2.6 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (|أ1م8010©) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض و الذي قد يكون له رائحة ميزة مشابهة للسلفيد . جيد الانحلال في الماء, 
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الكحول , الكلوروفورم , و في الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق. 


© الثباتية . على الرغم أن الكابتوبريل بنفسه ثابت نسبيا ' فى حرارة تصل 50 
مئوية , و كذلك ورد أن المساحيق الحضرة فوريا (تصنع عبر سحق الأقراص مع 
اللاكتوز) ثابتة لمدة 12 أسبوع في حرارة الغرفة * , المحاليل المائية عرضة للتدرك 
التأكسدي , بشكل رئيسي إلى ثنائي سلفيد الكابتوبريل ' , و الذي يزداد ”في ال 
2 5 وس دم عٍِ عٍِ 5 ءِ 9 5 9و 
لام فوق 4 . المُصَنْعَون أوردوا أن الشكل السائل من الكابتوبريل اللحضر من أقراص 
مسحوقة في ماء مقطر يحوي 1 مغامل حافظ على :96.6 من تركيزه الأصلي 
بعد التخزين في حرارة الغرفة مدة 5 أيام , لكن أوصوا أنه , مما أنه لا يحوي مادة 
حافظة , يجب ان يستعمل خلال 2 يوم من التحضير* . آخرون أوردوا تباين واسع 
فى الثباتية اعتمادا على الصياغة . في إحدى الدراسات ” العمر على الرف لحلول 
كابتوبريل 1 مغامل محضر من أقراص مسحوقة و ماع صنبور قدر انه 27 يوم 
عندما يخزن فى حرارة 5 مئوية . على أية حال , فى دراسة أخرى * الكابتوبريل 
كان أقل ثباتا بكثير ؛ في الماء العقيم للإرواء كان الكابتوبريل ثابتا لمدة 3 أيام على 
الأقل عندما تم تخزينه في حرارة 5 مئوية , لكنه في ماء الصنبور اختفى معدل 
أسرع بكثير . زيادة الثباتية وردت بعد إضافة أسكوربات الصوديوم إلى المحلول ' , 
5 5 3 هخ 5 8 : د : 
ومع مسحوق الكابتوبريل بدلا من الأقراص المسحوقة ' . محضر 1 مغامل ثم 
خضيره من أقراص مسحوقة و شراب غير مدد ورد أيضا أنه ثابت لمدة 30 يوم فى 
حرارة 5 مئوية و بمكن أن يكون أكثر استساغة من الصيغ المائية " . 
.179-0 :237 ,1986 ل 77و26 .21065 أنان ه10 قعلللامم لاقل 01 لا أأاأط 512 .لاط ع نياه0 ,للا لصينا .1 
-201ههم ع5:30أة ععنطأ مع0من 15عمهم عع لللاوم مأ ام مامه أه لإأأائطة]5 لج غء ,كات مدرماعءا ج71 .2 
7-*1799 :47 :1990 «ررواط مدو ل 7ر4 .قمه 11 
-271 ل | .مو تأنااوة 5نامع نا30 مأ لإ أأاتطأة اأرممامهء وملتاعع211 5رماموع لج نع ,8 ومتصسصسلك؟ .3 
.329-66 :11 ,1982 5م ]لاع 113 
.734-5 :237 ,1986 ل 7و2 .لوأقمعم5ناة أأاممام 03 ءقة عاعووع ,(ا0 5للاع1 لظ .4 
:9 ,1992 5977 مدمط ل 477 .311 ثلا م13 دمأ اأكممامةء أه بإأنانطة56 .كالا م1 ,الا6 وزعععط .5 
.612-15 
01 ووو ل 477 .05و أأنااه5 1أ1م10م63 5نامع300 أه نإ أأانطة51ما .© ممذمع نير ,رطلطا أدتوهمم .6 
.486-8 :50 :1993 
01 موموولط ل 24/77 .101175 005306 لأناوذ! معطا مأ اأمممامقء أه نإ أأاتطهأ5 لداع ,عالطا هتدطهلةا .7 
.95-6 :51 :1994 
200 5غعاط13 صروء؟ 0ع00نامم تمه كمه أأناامة مذ اأممامةه أه م16أه0هروع2 2 نه ,805 موط© .8 
.1205-7 :51 .1994 تروط مردومطط ل رق .1ع ل ثلاهم 513002310 


/اأ5نا0 0136ماع صا اممامق» 5ه لإاأأاتطة]5 ره 5أمع ألع:ومأ أه 5اأعع!1ع ,/قج نع ,كظلاثلا علاا .9 
2483-7 :54 ,1997 7رنوناط أدبرك-(أاهعط ل «رق .5لأناوذا اهنه لعومع1م 


الأدوية القلبية الوعائية 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كمالمثبطات 805 . 
الكابتوبريل ورد أنه يسبب نتائج إيجابية كاذبة للأسيتون في البول . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . نتائج الإحصاء بعد التسويق ' عند 30515 مريض 
ارنفاع ضغط دم يتناولون الكابتوبريل أظهرت أن 4.99 أوقفوا معالجتهم 
بسبب التأثيرات الضارة التي يعتقد أنها عائدة للدواء . الجرعة اليومية البدئية 
الوسطية كانت 46 مغ ؛ في التقييم النهائي الجرعة اليومية الوسطية كانت 
8 مغ . التأثير الضار الأكثر وروداً كان وجع الرأس (عند 1.8!0) ؛ تأثيرات ضارة أخرى 
تشمل دوخة (1.6!0) , طفح جلدي (1.190) , غثيان (1.010) , اضطرابات تذوق (0.9!0) , 
و سعال (:/0.8) . هذه الدراسة استبعدت المرضى الذين لديهم تعوق كلوي لكن 
إحصاء أبكر عند 6737 مريض يتناولون الكابتوبريل وحده أو بالتوليف وجدت أن 
الطفح و خلل التذوق كانت بتكرارية أكبر عند مرضى التعوق الكلوي (يحصل 
عند :6.20 و 3.210 على الترتيب ممن يتلقون 150 مغ يوميا أو أقل من الكابتوبريل) 
مقارنة مع من لديهم كرياتينين مصل طبيعي 4.310 و2.210) . تكرارية العرضين 
كانت أعلى نسبياً عند من أعطوا جرعات أعلى . أعراض هبوط الضغط حصلت 
عند حوالي :5 من المرضى و لم يتأثر بالجرعة أو الوظيفة الكلوية . التكرارية 
التراكمية للسحب بسبب التأثيرات الضارة قدرت أنها !5.8 في هذه الدراسة , 
وهي مشابهة لتلك في الإحصاء الأكبر . في دراسة إحصائية أخرى ” شملت 
أكثر من 60000 مريض , الكابتوبريل سحب عند 8.91 بسبب التأثيرات الضارة . 


للمزيد من المراجع لبعض هذه التأثيرات الضارة , انظر حت مثبطات 205 . 


اأم0أم 3ه 01 أمع550ع255 ع]1ذ|-أه-/1أ|2 نان 200 ,لإأع531 ,لاع2ع15ع2 2/1 اع رذل تعوىعطمعمطه5 .1 
.3301-6 :150 :1990 ل0عأآ/ا مرع اما عرق .عو ناعة:م لوعتدذاء ما لإموععط عباأقمع عم لإطاامة 

- 51731178 ©0210101/25) ل .3161| 315علا لاعلا 5 :1010أ7125عم لاط مأ 1م مام 03 ./2 اع ,نظ 5مكامعل .2 
596 :(1 اممناة) 7 ,1985 ام 

0110 ل 87 .موأذمعمعملاط 15 اأممامةء آه ععمصهاائع لارناة ومتاععا جص أوه5 21 اع رط 5ع وملوط© .3 
.2215-3 :34 1992 امع ووم 


© الإرضاع . الكابتوبريل يتوزع في حليب الثدي و معلومات الدواء الرسمية 
توصي بتجنب الإرضاع . على أية حال , دراسة ' عند 12 امرأة وجدت أن تركيز 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكابتوبريل في حليب الثدي كان حوالي 10 من تراكيزه في دم الأم , ما يقترح 
أن الكمية المبتلعة من قبل الرضيع ستكون منخفضة جدا . لم تلاحظ تأثيرات 
ضارة عند الرضع في هذه الدراسة , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر 
بالتالي أن الكابتوبريل متوافق عموما مع الإرضاع . 

امعوتصوطط وزاتن ل كااتم أقوعئط لمق ل0مملط مقصتط مأ امم مام © لاط ووتعاط رقظ ماالاعط .1 

.110-13 :21 1981 
علاط مأصأ 6215 معطت 'عطأه 200 01005 01 1130511 عط1 .5ع أ ئأوألع25 أه لالع0هء6ق8 مدو عملم .2 
//:ماخط :21 عاطواتهتاج وذاظ .1029 .00 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل أوزوع8 عااتم صهمر 


50 65936108/3/776 91,1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.ذمه وم ذاطنامم 22.لاءأامم م28 
(05/07/04 


© البورفيريا . الكابتوبريل يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 


ظهر أنه مسبب للبورفيريا في الأنظمة الخبرية . 
التداخلات 

كمالمشبطات 4618 . 

ال حرائك الدوائية 


حوالي 60 إلى 759 من جرعة الكابتوبريل تمتص من السبيل المجدي المكوي و 
التراكيز البلازمية القميّةَ تتحقق خلال حوالي ساعة واحدة . ورد أن الامتصاص 
ينخفض بوجود الطعام , لكن هذا قد لا يكون معتبر سريريا (انظر أدناه) . 
الكابتوبريل يرتبط بحوالي 301 ببروتينات البلازما . يعبر المشيمة ويوجد في 
حليب الثدي بتراكيز حوالي !1 منه في حليب الأم . يطرح بشكل واسع في 
البول , 40 إلى 507 كدواء غير متغير , الباقي يطرح بصيغة دي سلفيد و 
مستقلبات أخرى . العمر النصف للازالة ورد أنه 2 إلى 3 ساعات لكن هذا يزداد 
في التعوق الكلوي . الكابتوبريل يزال عبر التحال الدموي . 


طأأللا 15مة911م صضأ 300 5أعع زطناة لإاأاهعط مأ امم 10م3» 01 5عنتاع مكامءة معوطط .لج ع يلكا متطعباط .1 
.241-59 :14 ,1988 أع0 لكام 6121172 زان .5قع25هة 15ل 12قاناء35 6210161 


الامنتصاص . التوافر الحيوي و التراكيز البلازمية القَمِبَّة للكابتوبريل ظهر أنها 
تنخفض بنسبة 25 إلى 5516 عندما تُعطى مع الطعام في دراسات الجرعة المفردة 
'* و مع التجريع المزمن". على أية حال , قد لا يكون هذا معتبر سريرياً حيث 
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0 ,َه ءٍِ 5 
أن دراسات عديدة 346 أشارت أن تناول الطعام لم يكن له تاثير على الفعالية 
المضادة لارتفاع ضغط الدم للكابتوبريل . 
-30 09ل 10 ع1 أ اع؟ 111065 05ا3110ل 31 ,[7762 2 01 أععأأع عط1 .ذم مومع وناك ,الات 5د 3 ذ!اثلالا .1 
.188 :22 :1982 امع 72 واط وزان ل .اقم مامه أه نا أأاتطواتهنلهملط عطا مه رممللورأة أمتامر 
ل .قاعع زطناة لإاأاهعط ما اأممغامةء أه لإأأانط هذه ناهمأط عطا مه 1000 أه أععأاع .لج نع ,لاد الاطوما5 .2 
.135-40 :22 ,1982 امعو روط مذاتن 
-301 300 1000 أمصاأسمعممء لإط لإأأانط12أه/ا0ئط اأقممام 2 أه أمعمعتهمما لىع بظ والاأمةلا .3 
.626-9 :22 :1984 امعنياه 1 رء 1 امع 2 توطط وان ل أما .ععلهاما 0أ6ة 
-0© 1351م 300 320165الا315026001ام ذه ععل2أصأ 1000 آه عمعمعنالما عط[1 .لعغع ,لال عع انالا .4 
نه ,8كا موصطة .5 .5135-5136 :(2 اممناة) 3 ,1985 ومعن,عمررط ل .ارممامهء 5ه ممتتمامعه 
200 عأناء3 ونأنال عأناووقع:م 000اط مه 5أعع1أع 15 0م32 أأمممأمةء آه 5عتأعمكامعة صوطط لاج 
7 :52172011985 020101356 ل .عكاةأها 1000 16 ممتتواع؟ مآ 0مة مملأومأة أمتصلة عتممعطء 
.520-524 :(1 اممناة) 
-قع القع لاقم | لأقضع3200101 0 أعع1أع الوعأدذاء عطا مه 1000 1ه عمعمعباكلما 2 اع ,لا أصريجا .6 
.-279 :139 :1983 لعا/ا! مياعا ل ناءاه !70 .(14225 50) ماتطتطصا عمالاج 


٠‏ التعوق الكلوي . دراسة عند 9 مرضى لديهم قصور كلوي مزمن يخضعون 
للتحال وجدت أن التراكيز البلازمية القَمِبّة للكابتوبريل كانت 2.5 مرة أعلى و 
التراكيز القمبِّة لمستقلبات الدي سلفيد كانت 4 مرات أعلى منها عند المرضى 
الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية بعد جرعة مفردة من الكابتوبريل ' . 
التراكيز القَمبّةَ فقت فيما بعد عند المرضى الذين لديهم ارتفاع البول في الدم 
مقارنة مع 2.95 ساعة عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . 

-ممه ع50اناوأل اأممامدهء لمق اأتممامةء أه د5وتأعمءامع2 مهم عط لو غه ,0 تعمسصنمط 1١‏ 


طغأنلا قأمع هم طلأنلا مه5 31م ممع :5أذلالة 1ل ععصضومع أصتهط نه 5أمع هم عألمعهة)نا مأ 215 وناز 
267 :32 :1987 امع772روطط وان ل ؟ناط .لاو أأعصنا؟ أهمعء أومعمم 


الاستعمالات والإعطاء 

الكابتوبريل هو مثبط 8001 يحتوي على السلفهدريل . يستعمل في تدبير ارتفاع 
ضغط الدم (بداية الفصل) , في قصور القلب (بداية الفصل) , بعد احتشاء 
العضلة القلبية (بداية الفصل؛ , و في اعتلال الكلية السكري (انظر اضطرابات 
الكلية , بداية الفصل) . 

بعد الجرعات الفموية , الكابتوبريل يحدث تأثير أقصى خلال 1 إلى 2 ساعة , 
على الرغم أن التأثير الكامل قد لا يتطور لعدة أسابيع أثناء التجريع المزمن. مدة 
الفعل معتمدة على الجرعة وبمكن أن تدوم 6 إلى 12 ساعة . 


الأدوية القلبية الوعائية 


في معالجة ارتفاع ضغط الدم , الجرعة الفموية البدئية هي 12.5 مغ مرتين 
يومياً , تزاد تدريجياً وفقاً للاستجابة . بما أن هناك هبوط متزايد في ضفغط 
الدم عند بعض المرضى عند بدء المعالجة مثبط 805 , الجرعة الأولى يفضل أن 
تُعطى في وقت النوم . جرعة بدئية من 6.25 مغ مرتين يومياً موصى بها اذا 
أعطي الكابتوبريل إضافة إلى مدر أو للمرضى المسنين ؛ إن أمكن يجب إيقاف 
المُدِر قبل 2 أو 3 أيام قبل إدخال الكابتوبريل . جرعة المحافظة المعتادة هي 25 إلى 
0 مغ مرتين يومياً و يجب ألا تتجاوز عموماً 50 مغ ثلاثة مرات يومياً . اذا لم يتم 
ضبط ارتفاع ضغط الدم بهذا التجريع , يجب اعتبار إضافة دواء آخر أو بديل. في 
الولايات المتحدة جرى اقتراح جرعات أعلى تصل حتى 150 مغ ثلاث مرات يومياً 
للمرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط الدم غير مضبوط بجرعات أخفض بالترافق 
مع المعالجة بِالمُدِرَات . 

في معالجة قصور القلب , انخفاض ضغط دم شديد بالجرعة الأولى عند إدخال 
مثبط 805 أمر شائع عند المرضى على مُدِرَات العروة , لكن سحبها المؤقت يمكن 
أن يسبب وذمة رئوية ارتدادية . بالتالي تُعطى جرعة بدئية 6.25 إلى 12.5 مغ 
من الكابتوبريل خت الإشراف الطبي الوثيق ؛ جرعة المحافظة المعتادة هي 25 مغ 
مرتين إلى ثلاث مرات يومياً , و الجرعات يجب ألا تنجاوز عادة 50 مغ ثلاثة مرات 
يومياً. مرة أخرى , في الولايات المتحدة جرى اقتراح جرعات تصل إلى 150 مغ ثلاثة 
مرات يوميا . 


بعد اعقشاء العضلة القلبية , الكانتوريل يستعيل وقائياً عند المرضى 
المستقرين سريرياً المصابين بخلل وظيفة البطين الأيسر مع أو دون أعراض , من 
أجل خسين البقيا , تأخير ظهور قصور القلب العرضي , و تخفيض الاحتشاء 
المتكرر . بمكن أن يبدأ بعد 3 أيام من احتشاء العضلة القلبية بجرعة فموية 
بدئية 6.25 مغ , تزاد على عدة أسابيع إلى 150 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات اذا 
كان مُتحمّلاً. 


في اعتلال الكلية السكري (البيلة الألبومينة الدقيقة أكبر من 30 مغااليوم) 
في السكري من النوع 1 , 75 إلى 100 مغ من الكابتوبريل يمكن أن تُعطى 


مرجع تذكرة الدوائي 


يومياً , مقسمة إلى جرعات فموية . مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى يمكن أن 
تستعمل مع الكابتوبريل اذا كان المزيد من تخفيض ضغط الدم مطلوبا . 


الجرعات بمكن أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر أدناه) . 


2 21 .1 2 2 5 لج 5 .« 
© الإعطاء . الكابتوبريل يَعطى فمويا عموما . جرى كذلك جربة التجريع خت 
١ 23 20000007‏ 

-أع؟1 216 ألع لطأ مأ عمام ألع1ام لمع اأكممأمة» اهناو تاطناة آه م150 ومممه0 لج نع برط العومك .1 
-ما ع4 .لوأما اوعاصتاء لصتاط-عاوصأة ,0ع385060012؟ 2 :5عأعمعوععمممع علاأقمعمعملاط آأه أمعمر 
.678-62 :151 1991 لعا/ا مرعا 

انان .|أكم 0م63 5لنا00ع/ا12أمأ نقعأعمعو1ع(7اع علاأقمع 1ع ملاط 101 لاموقعط للاعم ى ./2 اع ,ا ألاه5 .2 
1073-1 :47 :1990 وع8 رع1 


.]نا |12 أقوعط ع ناأأوعوممء مأ امام 2 5ناممع هنامأ أ0 لإأع521 200 /ا6 21562 .1ج أع ,كا 3.12096©5 
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© الإعطاء عند الأطفال . الخبرة مع الكابتوبريل عند الأطفال محدودة . معلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تقترح جرعة بدئية 300 ميكروغراماكغ عند 
الأطفال و المراهقين؛ نصف الجرعة يجب أن يُعطى بدئياً للمواليد و الرضع (يشمل 
ذلك المّدّج) , الأطفال الذين لديهم تعوق كلوي . الجرعة تعدل وفقاً للاستجابة و 
تُعطى عادة ثلاث مرات يَوميا . 
الكابتوبريل , يُعطى بجرعة بدئية 250 ميكروغراماكغ يومياً , تزاد حتى 2.5 أو 
5 مغاكغ يومياً مقسمة في 3 جرعات ورد أنه يحدث فائدة عند الرضع الذين 
لديهم قصور قلب شديد ثانوي لخلل خلقي (يتظاهر بشكل رئيسي كتحويلة 
يسرى-منى) ” . 
الجرعات التالية من الكابتوبريل مقترحة من مرجع 80/0 لارتفاع ضغط الدم , 
قصور القلب , البيلة البروتينية في التهاب الكلى , أو اعتلال الكلية السكري: 
© المواليد : جرعة اختبار , 10 إلى 50 ميكروغراماكغ (10 ميكروغراماكغ اذا كان 
عمر الوليد أقل من 37 أسبوع مقاساً منذ آخر حيض للأم قبل الحمل) ؛ اذا 
كانت مُتحمّلة , بُعطى 10 إلى 50 ميكروغراماكغ 2 أو 3 مرات يومياً , تزاد 
حسب الحاجة إلى حد أقصى 2 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات (حد أقصى 
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0 ميكروغراماكغ يومياً مقسمة إلى جرعات اذا كان عمر المولود أقل من 37 
أسبوع منذ آخر حيض) 

« الأطفال بعمر1 شهر إلى 12 سنة : جرعة اختبار , 100 ميكروغراماكغ (حد 
أقصى 6.25 مغ) ؛ اذا كانت مُتحمّلة , يُعطى 100 إلى 300 ميكروغراماكغ 2 
أو3 مرات يومياً , تزاد اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 6 مغاكغ يومياً مقسمة 
إلى جرعات (حد أقصى 4 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات عند الأطفال من 
1 شهرإلى 1 سنة) 

6.25 الأطفال من 12 سنة إلى 18 سنة : جرعة اختبار , 100 ميكروغراماكغ أو‎ ٠ 
مغ ؛ اذا كانت مُتحمّلة , بُعطى 125 إلى 25 مغ 2 أو3 مرات يومياً , تزاد حسب‎ 
. الحاجة إلى حد أقصى 150 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات‎ 
1. 11ممع؟ لاصلص اعنم 2 نعننااأة1 أمقهعط أموآمأ أ0 أمعصصماوع12 مز ألم مام 03 ص نع ,لظ اأعسدمةه5‎ 
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« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعة الكابتوبريل يجب أن تخفض أو أن تتم 

زيادة فاصل التجريع عند البالغين الذين لديهم تعوق كلوي , اعتمادا على تصفية 

الكرياتينين لديهم . جرى اقتراح الجرعات التالية : 

: تصفية الكرياتينين 21 إلى 40 ملاالدقيقة لكل 173 م من سطح الجسم‎ ٠ 
جرعة يومية بدئية 25 مغ وجرعة يومية قصوى 100 مغ‎ 

: تصفية الكرياتينين 10 إلى 20 مل١الدقيقة لكل 173 م من سطح الجسم‎ ٠ 
جرعة يومية بدئية 12.5 مغ و جرعة يومية قصوى 75 مغ‎ 

: تصفية الكرياتينين لخت 10 ملاالدقيقة لكل 1.73 م” من سطح الجسم‎ ٠ 
جرعة يومية بدئية 6.25 مغ وجرعة يومية قصوى 37.5 مغ‎ 

اذا دعت الحاجة لإعطاء مُدر أيضاً , يجب اختيار مُدِر عروة بدلاً عن ارات 

التيازيدية . 

٠‏ خمل النترات . لمراجعة استعمال الكابتوبريل كمانح لمجموعة السلفهدريل 

في تدبير مل النترات , انظر لخت محاذير ثلاثي نترات الغليسيريل . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


كارفيديلول 
ا 60اضع 8م06 


انا 2 ا" 


عن | 
دب © 
ذا / 


إح 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 101أ0360) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أنبظ ,.بظير تعهة الشكل البلوري, غدرمفغل يليا في الار»«عصيل الاتتخلال 
في الكحول ؛ غير منحل عملياً في الحموض الممددة . 

النأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما لحاصرات بيتا. 

شذوذات وظيفة الكبد , عكوسة عند إيقاف المعالجة بالكارفيديلول , وردت نادراً . 
الكارفيديلول يستقلب بشكل رئيسي في الكبد وغير موصى به عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي . القصور الكلوي الحاد و الشذوذات الكلوية وردت عند 
مرضى لديهم قصور قلب عانوا أيضاً من مرض وعائي منتشر واأو تعوق كلوي . 


خطر انخفاض ضغط الدم بمكن أن ينخفض عبر تناول الكارفيديلول مع الطعام 
لتخفيض معدل الامتصاص . 


« التأثيرات على وظيفة الكبد . الحكة و ارتفاع تراكيز الترانس أميناز المصلية 
حصل' عند رجل كان يتناول الكارفيديلول لمدة 6 أشهر. اختبارات وظيفة الكبد 
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عادت إلى الطبيعي خلال 3 أسابيع من إيقاف الكارفيديلول . على أية حال , 
الحكة عادت لتحصل عندما بدأ المريض معالجة بالميتوبرولول بعد حوالي 1 سنة . 


تعطامع وتربوط2 ممق .اواتلع نصوه طأأينا 0ع24أع 2550 لإأأءأءاه1أم ومع لط .ل مأعأ5 ,0كا ملاع مووط .1 
.1364-6 :200135 


التداخلات 
التداخلات المترافقة مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 : 


الحرائك الدوائية 


الكارفيديلول جيد الامنصاص من السبيل المهدي المقوي لكنه عرضة 
لاستقلاب مكثف بالمرور الأول في الكبد ؛ التوافر الحيوي المطلق حوالي 2510 . 
التراكيز البلازمية القَمِيّة خصل خلال 1 إلى 2 ساعة بعد الجرعة الفموية . له 
انحلالية عالية في الدسم . الكارفيديلول يرتبط بأكثر من 98/0 ببروتينات 
البلازما . يستقلب بشكل مكثف في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 
0 النظائر الأنزبية 61/8206 و 675209 , و المستقلبات تفرز بشكل رئيسى 
في الصفراء. العمر النصف للإزالة حوالي 6 إلى 10 ساعات . الكارفيديلول ظهر 
أنه يتراكم في حليب الثدي عند الحيوانات . 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الكارفيديلول هو حاصر بيتا غير انتقائي . له خواص موسعة للأوعية , و التي 
تنسب بشكل رئيسي إلى فعاليته الحاصرة لمستقبلات ألفا, ؛: في الجرعات 
الأعلى فعالية حاصرة لقناة الصوديوم قد تسهم في الفعل . له أيضا خواص 
مضادة للأكسدة . الكارفيديلول ورد أنه ليس له فعالية مقلدة للودي داخلية و 


الأدوية القلبية الوعائية 


الكارفيديلول يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) و الذبحة 
الصدرية (بداية الفصل؛ , و كداعم للمعالجة المعيارية في قصور القلب العرضي 
انداية الفصل) . يستعمل أيضاً لتخفيض الوفيات غند اللمرضى الذين لديهم 
خلل وظيفة البطين الأيسر بعد احتشاء العضلة القلبية . 


في ارتفاع ضغط الدم , يُعطى الكارفيديلول بجرعة فموية بدئية 12.5 مغ مرة 
يوميا , تزاد بعد يومين إلى 25 مغ مرة يوميا . بشكل بديل بخرعة بدتية 6.25 هع 
تَعطى مرتين يوميا , تزاد بعد أسبوع أو اثنين إلى 12.5 مغ مرتين يوميا . الجرعة 
البدئية يمكن أن تزاد أكثر, اذا دعت الحاجة بفواصل أسبوعين على الأقل إلى 50 
مغ مرة يومياً أو مقسمة إلى جرعات . جرعة 12.5 مغ مرة يومياًمكن أن تكون 
كافية للمرضى المسنين. 


في الذبحة الصدرية , جرعة فموية بدئية 1255 مغ تُعطى مرتين يومياً , تزاد بعد 
يومين إلى 25 مغ يوميا . 


في قصور القلب , الجرعة الفموية البدئية هي 3.125 مغ مرتين يومياً. يجب 
أن تؤخذ مع الطعام لتقليل خطر انخفاض الضغط . اذا كانت مُتحمّلة يجب 
مضاعفة الجرعة بعد أسبوعين إلى 6.25 مغ مرتين يومياً و من ثم تزاد تدريجياً , 
على فواصل لا تقل عن أسبوعين , إلى الجرعة القصوى المتحمّلة ؛ و هذه يجب 
ألا تزيد عن 25 مغ مرتين يومياً عند مرضى قصور القلب الشديد أو عند من هم 
بوزن أقل من 85 كغ , أو 50 مغ مرتين يوميا عند المرضى الذين لديهم قصور قلب 
طفيف إلى متوسط بوزن أكثر من 85 كغ . بالنسبة للجرعات عند الأطفال , 
انظر أدناه . 

عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر بعد احتشاء العضلة 
القلبية , الجرعة البدئية هي 6.25 مغ مرتين يومياً , تزاد بعد 3 إلى 10 أيام , اذا 
كانت مُتحمّلة , إلى 12.5 مغ مرتين يومياً و من ثم إلى جرعة هدف 25 مغ مرتين 
يوميا . جرعة بدئية أخفض بمكن أن تستعمل عند المرضى العرضيين . 


تتوافر في بعض البلدان صيغ مضبوطة التحرر خَوِي فوسفات الكارفيديلول 
نصف هدرات 01816/إ ا ألمعط 131م0105 . 
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.1759-5 :339 :1998 لعا/! ل اومط ل( .اواتلع نموي .اللا ممصطوتع .6 

85نالا يعاناالة1 أتقعط عأممعطء صا ع5نا 15 أه للاعألاع؟ 3 :أهاألع/032 .8 و5ألامول ,الا وملئوعكا .7 
1697 :63 :2003 

-دعأاممطا عنأناعم معط :قمعم مهم علمطالاطىمة امج ذاه األعنمج© .قالطا 5قكاننا ,/ا6 أااعندءع83 .8 
.165-33 :28 :2005 2210161 0/17 .لاوأأع دنا ةلال عواناء نامعل أأعا طكأنلا امع أهم مأ قمملا 


© الإعطاء عند الأطفال . الكارفيديلول استعمل عند الأطفال الذين لديهم 
قصور قلب , على الرغم أن الخبرة محدودة في هذا المجال ' . وردت تأثيرات مفيدة , 
تشمل خسن في الأعراض و كسر القذف , و تأخير الحاجة إلى زرع القلب , ويبدو 
أن الكارفيديلول جيد التحمل . الجرعات المستعملة تباينت , مع جرعات فموية 
بدئية تتراوح بين 10 إلى 180 ميكروغراماكغ يوميا و متوسط جرعات محافظة 
فموبة يتراوح بين 200 إلى 700 ميكروغراماكغ (حد أقصى 50 مغ) يومياً , تُعطى 
عادة مقسمة إلى جرعتين . على أية حال , دراسة عشوائية * عند 161 طفل و 
مراهق لديهم قصور قلب وجدت أن الكارفيديلول لم يكن أفضل بشكل معتبر 
من المْوَهُم : حصل خسن سريري عند 5610 من تناولوا الكارفيديلول و !56 عند 
من تناولوا الموَهُم 

في المملكة المتحدة , مرجع 80/6 يوصي أن الأطفال بعمر 2 إلى 18 سنة من 
لديهم قصور قلب بمكن أن يعطوا جرعة فموية بدئية 50 ميكروغراماكغ (حد 
أقصى 3.125 مغ) مرتين يومياً , تزاد بحسب التحمل , عبر مضاعفة الجرعة على 
فواصل أسبوعين على الأقل , إلى جرعة محافظة 350 ميكروغراماكغ (حد 
أقصى 5 مغ) مرتين تومياً : 

00125 يعانااتةا أتقعط مأو ألعم دمأ أواألع 3ه أه عدن عط1 .للا ممذمع8 ,50 لإوللامعع: 6 .1 
. 35-42 :6 :2006 5أعء 1219 وناانا 5010أنا ا72161ع! 


-لمة؟ 3 تعتنااتة؟ نوعط طكاينا أمعءةع2001 لمج معرلائطء م15 اماتفع نمو6 بلع غم رعى8 55200 .2 
.1171-9 :298 ,2007 ثرا/ا قل .اونا لع ١اأمعادمه‏ لع 2 أمره 


« الإعطاء عند المسنين . معلومات الدواع الرسمية للكارفيديلول توصي 
بجرعة بدئية 12.5 مغ يوميا لكل البالغين الذين لديهم ارتفاع ضغط دم . دراسة 
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عند 16 مريض ارتفاع ضغط دم مسن (العمر الوسطي 70 سنة) أعطوا جرعات 
مفردة من 12.5 مغ و25 مغ وجدت حدوث عالي لانخفاض ضغط الدم الوضعي ' 
والمهِدُون اقترحوا أن جرعة البدء أخفض من 12.5 مغ بمكن أن تكون ضرورية عند 
المرضى المسنين . 

دراسة ارجاعية وجدت أن الجرعات المعيارية البدئية لقصور القلب (انظر 
الاستعمال و الإعطاء , أعلاه) كانت جيدة التحمل عند المرضى المسنين و أن 
الجرعة المتحققة الوسطية كانت متشابهة عند من هم بعمر لخت 70 سنة 
ومن هم بعمر 70 سنة وما فوق , بعد التعديل حسب الوزن . التأثيرات الضارة 
كانت أشيع عند امجموعة الأكبر سنا , لكن بمكن تدبيرها عموماً دون إيقاف 
الكارفيديلول. 


:1994 ل//8 .اواألع الوه صعلاأو 5أمع11هم لاأمعلاع دمأ موأقمعأمصلاط الونأوهط لد غع بلط نكا .1 
.775-6 :309 

1أوأرع6 ل 477 .قامع 11م عاأنااتة1 أققعط لإأتعلاع مذ اها ألعلاقدء أه مملخمت 111 .21 اع ع0 ووعاللاه ا .2 
.2230-5 :14 :2005 ا1016 0 


المحضرات 


-ناط رلصع:131أ0 رمتطنءه© راأقمع]00© بمعلوره© رزاع نمق0 راألع بمح© نوععلز8 رعماطتامم :.وم 
-ذللكل زأهلوع ألا زمعتورعلا رالعاملنظ رلهم1أله8 راع أدهااه»ا! رعماطهذا زمعامملط رمعتااع زعمامه 
:2 بعاعلع2ك! بعممأتصالط :.واع8 راللأتطلاك لمع ئوائلط :وأكأونلك باعلعك! زلمع ئوالط :لهم1 
تعانط© روع:ه© :.0ل2صقك راألضةكا رذناءا راماعلازط 1لمع121أ0 رزوع:ه0© ,21األع نم03 إا16زل: 6 
31 0-0م8 :.2© رمع011-1 بموعهلاملط! زوع1مأل0 ا بمعأاهنط بلمع:12ز0 نوعما8 بلاعامهاء8 
:1 رقف 1أااج1 رلمع1ة1ئ0 راملره بلمعئاع/2 02 رمو5ع/3122© 2003وأ0لع/32 © وملام 
-ع/310© 0 -ع/2 63 بع نم03 بطعناء 63 :ع6 باعلعء »كا :نع باو 1أل:3© :ماع بعممختصاط بعممئء مو6 
212620 رمعمع/32© رمعا ألع/02 :.612 رمأقعنك باتتعصلط لمعن عالط بوصصص دوألع مح© ريده 
عضا بمهغ]أاال1 زلمع:12ئ0 راملاه© با0/ © :20002 وألع/32© :.وصنالط بلمع:13ئ0 :وصمكا وممط 
زعألتعنع رلنوعوز8 :انا بعمواق-لا زعماطائط باهعاهاط3© :.ضملها رقهوناع© راأ/مق© زعماءج© :أل 
:3أ5/[ 1313لا قدعهطئ2 بلمع:21اأط قعنااه© رؤوعمم الامج © :.|]! بعممخ]أصاط رممعاعاع لع بم عج© ناعهردا 
-13ز0 :2لظة باعلعكا! :.نتضولظا رعأالوعنع :طاعلطا لمع ئينوائط :لاعاللا بلمعئنوائط راعاج© بأماقة6© 
بلضع3ال2 راملاره© ,لمع أع02312 3121/60190310103 © بوك4 :لو زلمعئئواتط :.ممتاتطط ممع 
تع تع نون :(عدفصحصةككآ) 02101735 :(1011تسسصعخ) ع1ه1تلتعخ :.كتحك1 زعماطائط :مط رمعو ذلا 
ه031 :لم5 :(متسسسة1) دم غتلله1 ز(تمصمم]) 1متجدهن) :(تممسهحرمكآ) انل كتهت لسعم عه ممك1) 
:.للا5 بعاعلع:»! :.0ع/لا5 ر5ع1م010© :1أ9م5 بزلمع:121أ0 :ع01م1503أ5 لمع 21الط بلمعناعء بمة0 
-63:3 :.2عمعلا زوع:00 :58لا زءأل1دعنع :كانا بلمع:صائط :.كاننا! لمع هائط :.تهط1 لمع 1صداأط 

لضع31 زط بامعامع/اه© راتلع بصمق© رالا 


الأدوبة القلبية الوعائية 


كلونيدين 
عغلاااناالا01ا0 


3 بم 
ا" ذا 
ل 
إعايةا 
انا 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (010010156©) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . جيد الانحلال في الكحول و الكحول المتيلي . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 


هدروكلوريد الكلونيدين ع10,وااء ملز عمألأمه1 © 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106وااءه, ,زلا 10010106©) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . منحل في الماء و في الكحول المطلق . محلول 510 في الماء 
له لام من 4.0 إلى 5.0 . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106قاء00نزا! 10106م10©) . ال لام لحلول 510 
في الماء بين 3.5 و5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , 


د ساقي 


التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 

00 0 0 
نعاس ١‏ جفاف الفم 5 دوخة و وجع رأس أعراض شائعة عند بدع المعالجة 
بالكلونيدين . الإمساك شائع أيضا , و تأثيرات ضارة أخرى وردت تشمل اكتئاب , 
قلق , إعياء , غثيان , قهم , ألم في الغدة النكفية , اضطرابات نوم , أحلام مفعمة , 


مرجع تذكرة الدوائي 


عنانة وفقد الدافع الجنسي , احتباس بول أو سلس , انخفاض ضغط دم وضعي , 
و إحساس بجفاف , حكة , أو حرقة في العين . احتباس السوائل بمكن أن يحصل 
و يكون عابر عادة , لكن بمكن أن يكون مسؤول عن تخفيض في التأثير الخافض 
لضغط الدم أثناء استمرار المعالجة . الكلونيدين يمكن أن يسبب طفح وحكة ,و 
هذه شائعة مع أنظمة الإعطاء الجلدية . بطء القلب , و يشمل بطء قلب جيبي 
مع حصار أذيني بطيني , اضطرابات أخرى في تخطيط القلب , قصور قلب , 
هلاوس , مغص , متلازمة رينو , تثدي , و شذوذات عابرة في فحص وظيفة الكبد 
وردت بتكرارية أقل . الجرعات الكبيرة ترافقت مع زيادات بدئية في ضغط الدم و 
فرط عابر لسكر الدم , على الرغم أن هذه لا تستمر أثناء استمرار المعالجة . 


أعراض فرط الجرعة تشمل ارتفاع ضغط دم عابر أو هبوط ضغط دم شديد , بطء 


تشمل إجراءات داعمة عامة . يمكن إعطاء حاصر ألفا اذا دعت الحاجة لارتفاع 


ضغط الدم , و الأتروبين قد يكون مطلوباً لبطء القلب و يترافق مع انخفاض 
ضغط دم . في حالات نادرة قد تدعو الحاجة إلى ضبط نظم القلب. 


السحب المفاجى للكلونيدين بمكن أن يحدث ارتفاع ضغط دم ارتدادي - انظر 
الحاذير , أدناه . 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . الإمساك تأثير ضار شائع نسبيا 
للكلونيدين , معلومات الدواء الرسمية أوردت نسبة حدوث 101 . ورد حصول 
علوص أو إنسداد كاذب للأمعاء '* ؛ سحب الكلونيدين ترافق مع عودة وظيفة 
الأمعاء إلى طبيعتها. الألم البطنيى الذي يحاكى التهاب الزائدة الحاد حصل عند 
مريض آخر؛ الأعراض عادت عند إعادة بدء الدواء و زالت عند السحب*. 
-31ط أ[ .10انا0م لاهن عنأاه2ل0ألطأ م3 01 5أعع اع ع المع لمعم لإطتامج عط1 لج )ع ,آلا املأناج2 .1 
.810-16 :8 1967 ,ع1 امع13 
.7 :1 ,1976 ل//8 .عمألأمماء 6غ عنال ممأاعنا0-0051لنع 55 .ك1 بعم:51 رق عيوع8 .2 
.69 :1 ,1976 لآ/ا8 .عو ألادماء 16 عنال موأاعناأ005-ملنعو25 .لعا لمورأوعااعلك ,ع6 تعناج8 .3 


:1986 لأآ/ا8 .عم ألأمماء طاأنا 0ع21أء2550 علوم لومتصملطة .6 ودتعطااعلا ,1 احلدئة زلا .4 
174 


« التأثيرات على القلب . الكلونيدين ترافق مع تعوق التوصيل الأذيني البطيني 
عند بضعة مرضى * , على الرغم أن بعضهم قد يكون لديه اختلالات كامنة 
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. 9 ع 5 1 5 ع 7 5 ٠.5‏ 
في التوصيل و تلقوا الديجتال سابقا , ما قد يكون أسهم في حالتهم . شذوذات 
ع ” 5 5 5 5 5 01 و 5 
أخرى فى تخطيط القلب الكهربائى قد لحصل أيضا . ورد حصول وفاة مفاجئة 
عند 3 أطفال يتلقون الكلونيدين و المتيل فينيديت *” , على الرغم أن اعتبارية 
هذه التقارير موضع شك”. 
:7 فرا/ا لل .لوأ أعنالهمه» 5قاناء أ نامع/ا0 311 مه عصألأمماء أه أععااع .مط وع2 63 ,عا يعاطكا .1 
.1930-2 :238 
.ع0ألأصماء ومالائععع: أمعم 21م 2 صأ ممتكواعءه155ل داناءأنامع/اه 81 .6 للاماعطم ,ط وؤناتأطم .2 
.1008-9 :240 ,1978 4ا/! مل 
.1176-7 :96 :1995 3ن :و2201 طأوع0 نمع 00ناة 300 ع5ألأم ه01 .كل بلونناطعك ,لاا لإعمهاو1لة .3 
ومنأأع!:51-53مم آه عاه؟ عط نعمألامماء لمق غغصلأمعطم الاطاعم ومتمتطممه .ظط إعمعامعع .4 


.155-6 :5 :1995 ام 1172م 0ع بروط عوع4001 0ازطن ل .ععصحااأع اوناع 
.1223-4 :98 ,1996 2012115 .031010012105 1أععاع 300 عم ألامهات .لو نع رظل مقكعاعقا8 .5 


1005 عواء * يو ء. . 5 5 
© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . كان هناك أحيانا تقارير عن اضطراب الحالة 
ب # * 5 5 : 4-1 
.8 :1 ,1975 ل8(/1 .لإاموععط أ عو ألأصمكء طأأننا 2160أ25506 دأأصع معط طن يعلموعراعام رط وألاها .1 
0أم0 3ع8 لعا( :1نا0 .5ألأضماء 16 عنال 0515ماعنااهط عأناعكة .لاع ل20مصول ,رطالا طعممع .2 
670-1 :4 ,1977 


.456-77 :93 :1980 لعآ| (رع | ضصصق .5هه1 31 ماعن اقط عمتلامه1١©‏ ص اع ,لاا مبلامع8 .3 
.2276-8 :113 :2006 030101 ل 0! .انا أاعل عع نالصأ-عصألأامه١0‏ .لج اع بل لإعمواعط .4 


« التأثيرات على الجلد . التفاعلات الجلدية وردت عند ما يصل إلى !50 من 
المرضى الذين يستعملون لطاخات الكلونيدين عبر الجلد ' . الحمَامَى الموضعية 
والتهيج أثناء المعالجة المبكرة طفيف عادة , لكن التهاب الجلد التماسي الأرجي 
قد يتطور ة* . التفاعلات الجلدية بمكن أن تصبح أشيع أثناء المعالجة المطولة ؛ 
على الرغم أن تفاعلات جلدية طفيفة فقط شوهدت في دراسة للكلونيدين 
عبر الجلد أثناء 8 إلى 14 أسبوع من المعالجة عند 15 مريض , تفاعلات جلدية 
شديدة حصلت بعد متوسط 20 أسبوع عند 4 من 5 مرضى استمروا في المعالجة 
*. على الرغم من الإدعاء أن التفاعلات الجلدية كانت بسبب مكون في اللطاخة و 
ليس الكلونيدين نفسه * , فقدتم خصيل فحوص إيجابية للطاخة الكلونيدين 
“* . حصول تفاعل تالي للكلونيدين الفموي عند المرضى الذين تتطور لديهم 
تفاعلات جلدية للطاخة ورد أنه نادر*” . 

.لاع امهم عط أه للاعألاع؟ 2 الارع لاأاعل وناءل 11305015021 300 لإأألانأأقمعة5 مكاة .لك اعقطع اص ة© .1 

.15179 :10 :1994 براع521 ونا 
850-1 :أأ 1983 أع76 2 .عم ألامماء لوصعع2050ة2! 1 قممتاعموع؟: متكاة عأوععالظ .لج اع ,لا طأه»6 .2 


أع 1276 .عمألامماء اقتممعع 13050 16 5موذاعوع: متكاة أأوععالظة .خالا ممع للا رمع ممطوالاءلا .3 
:ذأ 1983 
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:لأ 1983 أععم جل .عم ألامماكء اولع لفصقمأ طتأنةا 15 ]أ أهممععل أعوامم» أأويعااظ .نل أومكاعه80 .4 
.1031-2 

.6 :1 27611987 .عم مما امتطقع250ةغا ممع ا-ومه! 16 5قممناعوع: مأكاد ./ج اع ,اقل عاءأم .5 

.6 :233 ,1984 ل روط 15607أأمع 10 عع ذأ أأقمعة عن ألام ماك 021معع112350 .005 لال دوقم .6 

.9 :258 1987 4/ل//لل .311115 عع 0 عد ألأاصماكء الجطميعع ل50مق؟1 .لا لإطوا8 .7 

.1819-0 :258 :1987 4/ا// قل .211115 ططمععل عمصألأاصماكء لجطمع50مة! .تال 5وأسنا8 .8 


200060118| الفقاع . الفقاع الندبى الشرجي التناسلي ا8أ61691,16‎ ٠ 
. ورد ' عند مريض يتلقى معالجة طويلة الأمد بالكلونيدين‎ 010 


1980 2101 7رع2 ل ع8 .لأموتطم مصعم لوأء دعاك اوأأمعو200 لععنالمأ-ونامط ,لج أ ,1 51ممل ههلا .1 
.715-18 :102 


. فرط الحساسية . انظر التأثيرات على الجلد , أعلاه‎ ٠ 


« فرط الجرعة . خليل من قبل خدمة معلومات السموم الوطنية في المملكة 
المتحدة' للتسمم بالكلونيدين عند 133 طفل و37 بالغ بين 1976 و1977 كشف 
أنه لم تكن هناك وفيات لكن الخنصائص السريرية كانت غالباً شديدة . الإجراءات 
الداعمة كانث كافية غادة لكن الأتروبين كان غالباً مظلوباً لبطع القلب الشديد 
والمستديم . الإدرار القسري غير موصى به لأنه قد يعزز انخفاض ضغط الدم ولم 
تكن هناك أدلة أن إطراح الكلونيدين قد ازداد . الأحدث , وردت * وفاة عند طفل 
بعمر 23 شهر. 


التقييم الطبي المباشر أوصي به * للأطفال الذين ابتلعوا الكميات التالية : 100 
ميكروغرام أو أكثر عند من هم بعمر 4 سنوات أو أقل ؛ أكثر من 200 ميكروغرام 
عند من هم بعمر 5 إلى 8 سنوات ؛ و 400 ميكروغرام أو أكثر عند الأطفال الأكبر 
سنا ؛ 4 ساعات قد تكون مدة طويلة كفاية لرصد بدء كامل للأعراض . على أبية 
حال , آخرون * يعتقدون أن التقييم الطبي مستطب عند أي طفل ابتلع عن غير 
قصد أكثر من الجرعة العلاجية المناسبة لوزنهم . 

على الرغم أن النالكسون جرى اقتراحه كترياق لفرط جرعة الكلونيدين , لم 
يلاحظ عكس للتأثيرات الخافضة لضغط الدم للكلونيدين 300 ميكروغرام عند 
6 أفراد كان لديهم فرط ضغط دم أعطوا النالكسون عبر التسريب الوريدي ‏ . 
في خليل ارججاعي ل 47 طفل لديهم تسمم بالكلونيدين , فقط 3 من 19 أعظوا 
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النالكسون أظهروا خسن واضح * ؛ جرى استنتاج أن النالكسون في أفضل 
أغراض بلدديدة تفرظ الجرفة ون انها بعه استععمال لطاعات كارتيةين عبز 
الجلد ” , و بعد حقن محتمل أنه حصل خت الجلد أثناء ملء مستودع مضخة 
فوق الجافية ". 


حت 
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المحاذير 


الكلونيدين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم مرض دماغي 
وعائي , داء القلب الإقفاري و يشمل احتشاء العضلة القلبية , التعوق الكلوي , 
الاضطرابات الوعائية المحيطية السادة مثل داء رينو, أو من لديهم تاريخ للاكتئاب. 


الكلونيدين يسبب نعاس و المرضى يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآليات حيث فقد 
الانتباه خطير. 

التأثيرات امجموعية خصل أيضاً بعد الاستعمال فوق الجافية و المرضى يجب أن 
يراقبوا عن قرب , بالأخص أثناء الأيام الأولى من المعالجة . 


الحقن الوريدي للكلونيدين يجب أن يُعطى ببطء لتجنب التأثير امحتمل الرافع 
لضغط الدم بالأخص عند المرضى الذين أصلاً يتناولون مضادات ارتفاع ضغط دم 
أخرى مثل الغوانيثيدين أو الريزربين . 

السحب من المعالجة بالكلونيدين يجب أن يكون تدريجي حيث أن الإيقاف 
المفاجئ بمكن أن يسبب ارتفاع ضغط دم ارتدادي , أحيانا شديد . أعراض زيادة خرر 
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الكاتبكول أمين مثل التهيج , التعرق , تسرع القلب , وجع الرأس , و الغثيانيمكن 
أن خصل أيضا . حاصرات بيتا مكن أن تفاقم ارتفاع ضغط الدم الارتدادي واذا كان 
كل منهما مستعملاً , يجب عدم إيقاف الكلونيدين حتى بضعة أيام من سحب 
حاصرات بينا . المرضى يجب أن يحذروا من خطر فقد جرعة أو إيقاف الدواء دون 
استشارة الطبيب ويجب أن يكون لديه مخزون احتياطي . 


على الرغم أن انخفاض ضغط الدم يمكن أن يحصل أثناء التخدير عند المرضى 
المعالجين بالكلونيدين , يجب عدم سحب الكلونيدين ؛ في الواقع , اذا دعت الحاجة 
يجب أن يُعطى وريديا أثناء العملية لتجنب خطر ارتفاع ضغط الدم الارتدادي . 


المكاقرة . على الرغم أن التأثيرات المركزية و القدرة على إحداث نوع من 
الاعتماد الفيزيائي , منظمة الصحة العالمية وضعت نسبة احتمالية المكَاقَرَة 
أنها منخفضة ' . على أية حال , الكلونيدين بمكن أن يقوي التأثيرات الفعالة 
نفسيا للمورفين وورد حصول المكَاقرّة *. 
مع8 طعع7 تالالا أرممعء طاك رامع بنط :ععمعلمعمعل ونال موا عع أأسصصمت معمعاع وناللا .0تالالا 1 
550ع2600) 1لم.0_185_775ا الا/ةا/اصا.هطنلاءعهل0طذ١ا‏ //:ماط :أ عاطواتو لم 0 


أ0 2121172 وذان) #عقتطمعمم أه ل2أأمعامم عقناطج عطاعع اج عمألامماء 5عه2 .لج )ع ,آل مونااانا5 .2 
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© الداء السكرى . تأثيرات الكلونيدين على استقلاب السكريات يبدو أنه 
متباين . بعض الدرانينات تقترح أنه لا يؤثر على استقلاب السكريات عند 
السكريين ' أو مرضى ارتفاع ضغط الدم غير السكري * , على الرغم أنه كان 
هناك تقرير عن مريض سكري ترافق الكلونيدين لديه مع ارتفاع قيم الفلكوز 
الصيامي * , و لوحظت زيادة متطلبات الإنسولين عند طفل مصاب بالسكري 
عولج بالكلونيدين للعرّة * . على خلاف ذلك , الكلونيدين ترافق مع هبوط سكر 
دم شديد عند الأطفال عندما استعمل في فحص خريضي لعوز هرمون النمو 
(انظر تخلف النمو, أدناه) . على أية حال , دراسة عند 10 مرضى سكري لديهم 
ارتفاع في ضغط الدم وجدت أنه على الرغم أن الكلونيدين عوق الاستجابة لحمل 
الغلكوز الحاد , فإنه لم يؤثر بشكل معتبر على ضبط السكري على فترة 10 
أسابيع ” . المشكلات بمكن أن تنشأ عندما الكلونيدين يُعطى للسكريين الذين 
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لديهم اعتلال أعصاب ذاتي : ورد كل من انخفاض ضغط الدم الوضعي * وارتفاع 
ضغط الدم التناقضي . 


لع شاه 5 5 1 َ 
للمناقشة استعمال الكلونيدين في الإسهال السكري انظر ادناه . 
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:1 :1984 لعآ/! (رع21| صصق .ع5 أل أضماكت 77ه0ئ1 موأذمعمعملاط ل2ء6ا22:2060 ١ص‏ غعء رع ووناملا .7 
.282-3 


« التخليج بالصدمات الكهربائية 507 . التنبيه الأقصى للتخليج بالصدمات 
الكهربائية لم ينجح فى إحداث نوبات عند 4 من 7 محاولات معالجة عند مريض 
بعمر 66 سنة تلقى الكلونيدين ' . جرى اقتراح أن الكلونيدين يمكن أن يرفع عتبة 
النوبات . 


-انالاممع10أععاع لمق عدصألتمماء معع نااعط ممأأعهورعاما لهأأمغ 01م 2 0 أرممعء ع5ق© .لظ أأوزااع .1 
.1237-8 :140 ,1983 برم)جأاعبروم ل 47 .لإموععط علاأو 


© البورفيريا. هدروكلوريد الكلونيدين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و اعتبر 
غير آمن عند مرضى البورفيريا . 

التداخلات 

التأثير الخافض لضغط الدم للكلونيدين بمكن أن يتعزز بِالمُدرات , مضادات 
ارتفاع ضغط الدم الأخرى , و الأدوية التي تسبب انخفاض ضغط دم . على أية 
حال , حاصرات بيتا بمكن أن تفاقم ارتفاع ضغط الدم الارتدادي الذي يتلو سحب 
الكلونيدين (انظر المجاذير , أعلاه) , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات بمكن أن 
تناهض التأثير الخافض لضغط الدم . التأثير المركثن للكلونيدين يمكن أن يتعزز 
عبر مثبطات الجهاز العصبي المركزي . 
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« مضادات الاكتئاب . على الرغم أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تسبب 
عادة انخفاض ضغط دم وضعى , بمكن أن تناهض التأثيرات الخافضة لضغط 
الدم للكلونيدين . كان هناك فقد لضبط ضغط الدم عند 4 من 5 مرضى 
لديهم ارتفاع ضغط دم يتناولون الكلونيدين و مَّدِر عندما أعطوا الديسيبرامين 
5 مغ يوميا ' . الزيادة فى ضغط الدم حصلت عادة خلال 24 ساعة من بدء 
المعالجة . الآلية يعتقد أنها نتيجة تداخل بين الكلونيدين و مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات , على الرغم أن التأثير المحيطى لا مكن استبعاده بشكل كامل 
*. فقد ضبط ضغط الدم حصل أيضا عند مريض يتلقى الغوانافاسين , ناهض 
1 .ع )ع أزدر .ا م * 5 ع 8 ل َك 
آخر لمستقبلة ألفا, الأدرينية , عندما أعطي الأميتريبتيلين * . التفاعل عاد 
ليحصل مع الإميبرامين . على أية حال , فى دراسة أخرى أعطي الكلونيدين إلى 
1 مريض يتناولون الأميتريبتيلين أو الإميبرامين , و10 حققوا ضبط جيد لضغط 
الدم , على الرغم أن 4 تطور لديهم ارتفاع حاد فى ضغط الدم عند إضافة المتيل 
دوبا أو الغوانيثيدين * . المابروتيلين * أو الميانسيرين * لا يبدو أنهما يتداخلان مع 
الكلونيدين . 
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« مضادات الذهان . حصل انخفاض ضغط دم حاد شديد عند 2 من المرضى 


المهتاجين لديهما ارتفاع ضغط دم بعد استعمال الكلونيدين مع إما 
الكلوربرومازين أو الهالوبيريدول . المريضان كلاهما تعرضا لعدم كفاية مترالية 


1 


-30 0م عمألتامماء أمع تناعممء طأأننا 2160أع2550 لوأذمعأامملاط عمعناع5 بلج نع لظ واالأعدسط .1 
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« الأدوية الدوبامينية المضادة للباركنسونية . لتقرير عن تثبيط التأثير 
العلاجي لليفودوبا بالكلونيدين , انظر مضادات ارتفاع ضغط الدم , الفصل 13. 
«مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


« كابحات المناعة . لتقرير عن أن الكلونيدين زاد تراكيز السيكلوسبورين 


الدموية,انظثر الاج 
1995 موعطمعلة ة عمترومذماءلاء لمج عمتلتمماء معع عط مملأعومعتما .لج أع ,مى أمعط/ز6 .1 
.105 :71 
0 8 © 
الحرائك الدوائية 


الكلونيدين جيد الامتصاص من السبيل المهدي المقوي , و التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق خلال 3 إلى 5 ساعات بعد الجرعة الفموية . يرتبط بحوالي 20 
إلى 4070 بالبروتين . حوالي 507 من الجرعة يستقلب في الكبد . يطرح في البول 
بصيغة دواء غير متغير و مستقلبات , 40 إلى 607 من الجرعة الفموية يطرح 
خلال 24 ساعة كدواء غير متغير ؛ يطرح حوالي :201 من الجرعة في البراز, ربما 
عبر الدوران المعوي الكبدي . العمر النصف للإزالة ورد بشكل متباين أنه يتراوح 
بين 6 و24 ساعة , متد إلى ما يصل إلى 41 ساعة عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي . الكلونيدين يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


بمتص عبر الجلد ؛ الامتصاص ورد أنه أفضل عند الصدر أو الذراع منه عند الفخذ . 
التراكيز البلازمية العلاجية تتحقق 2 أو 3 أيام بعد تطبيق اللطاخة الجلدية و 
نكاف تشريباً التراكيز الدنيا المتحققة خلال التجريع الفموي . التراكيز البلازمية 
العلاجية تتحقق لحوالي 8 ساعات بعد إزالة عدة التوصيل ومن ثم تتراجع ببطء 
على عدة أيام . 


1988 أع0لكامء 2ط وان .عسألتامماء آه 5عتاعمكامعءة معهطم لوعتم نات لو نع ,]اط لوطامع بينام .1 
.287-10 :14 


٠‏ الحمل . دراسة عند 5 نساء حوامل عولجن بالكلونيدين لما قبل الارتعاج ' أوردت 
نسبة وسطى للتراكيز في الحبل السري إلى تلك في البلازما حوالي 0.87 , ما 
يشير إلى نقل الكلونيدين عبر المشيمة . 
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لاع 7انالا /ر[7 2ط .1م202 [5800312 350 113025161 لهأمعع ضام عمألتامه01 .لجاع ,للا لإمعاناه8 .1 
.275-66 :17 ,1988 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكلونيدين هو مضاد ارتفاع ضغط دم إميدازولي يبدو أنه يعمل مركزياً 
لتخفيض التوتر الودي , ما يؤدي إلى هبوط في ضغط الدم الانبساطي و 
الانقباضي و تخفيض في معدل النبض . الآلية الحددة غير واضحة ؛ الكلونيدين 
يحفز مستقبلات ألفا, الأدرينية و مستقبلات الإميدازولين المركزية , لكن من 
غير المعروف أية مستقبلات تتواسط أية تأثيرات . يعمل أيضا محيطيا , و هذه 
الفعالية المحيطية يمكن أن تكون مسؤولة عن الزيادة العابرة في ضغط الدم 
التي تشاهد أثناء الحقن الوريدي السريع و أيضا تسهم في التأثير الخافض 
لضغط الدم أثناء الاستعمال المزمن . المقاومة المحيطية تنخفض أثناء المعالجة 
الممستمرة. المنعكسات القلبية الوعائية تبقى سليمة بحيث أن انخفاض ضغط 
الدم الوضعي غير شائع . 


الكلونيدين يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , يشمل ذلك 
أزمات ارتفاع ضغط الدم , على الرغم أن أدوية أخرى لها تأثيرات ضارة أقل مفضلة 
عموما في الوقت الحالي . بمكن أن يُعطى مع مدر ثيازيدي , لكن الاستعمال مع 
حاصربيتا يجب لخنبه إن أمكن . الكلونيدين استعمل أيضا في المعالجة الوقائية 
للشقيقة أو أوجاع الرأس الوعائية المعاودة (لكن انظر أدناه) و في معالجة تَبَبّغْ 
توقف الحيض . يستعمل مع الأفيونات في تدبير ألم السرطان و جرت جربته 
لأماط أخرى من الألم (أدناه) . استعمالات أخرى للكلونيدين شملت المعالجة 
العرضية لسحب الأفيونات (انظر حت اعتماد العقار , أدناه) , تشخيص ورم 
المّواتم (أدناه) , و كقطرات عينية في تدبير الزرق . جرت خربته أيضاً في متلازمة 
توريه (أدناه) و اضطرابات عديدة أخرى . 

الكلونيدين يستعمل بصيغة هدروكلوريد . عندما يُعطى فموياً , تظهر تأثيراته 
على الدوران الدموي خلال 30 إلى 60 دقيقة , ليصل حد أقصى بعد 2 إلى 4 
ساعات و يدوم 8 ساعات . ورد حصول خمل للكلونيدين . سحب الكلونيدين 
يجب أن يكون تدريجي بسبب خطر ارتفاع ضغط الدم الارتدادي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في ارتفاع ضغط الدم , الجرعة الفموية البدئية من هدروكلوريد الكلونيدين هي 
0 إلى 100 ميكروغرام ثلاثة مرات يومياً (أوفي الولايات المتحدة , 100 ميكروغرام 
هركين يومياً) : كزاد كل يومين أوكلاثة وفقاً للاستخابة » جرعة انحافظة المعتادة 
هي 300 إلى 1200 ميكروغرام يومياً لكن قد تدعو الحاجة إلى جرعات 1800 
ميكروغرام أو أكثر في بعض الأحيان . جرى استعمال المحضرات معدلة التحرر. 
الكلونيدين بمكن أيضا أن يُعطى عبر أنظمة التوصيل الجلدية التي تطبق مرة 
أسبوعياً و توصل 100 إلى 300 ميكروغرام من الكلونيدين أساس يومياً معدل 


ثابت . 


هدروكلوريد الكلونيدين بمكن أن يُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء على 10 إلى 
5 دقيقة في أزمات ارتفاع الضغط , عادة بجرعات 150 إلى 300 ميكروغرام . 
التأثير يظهر عادة خلال 10 دقائق , لكن ارتفاع ضغط الدم العابر بمكن أن يسبق 
انخفاض ضغط الدم اذا أتم الحقن بسرعة . التأثير الخافض لضغط الدم يصل حد 
أقصى بعد حوالي 30 إلى 60 دقيقة بعد الحقن ولمدة حوالي 3 إلى 7 ساعات ؛ ما 
يصل إلى 750 ميكروغرام يمكن أن تُعطى وريدياً على 24 ساعة . على الرغم أن 
التجريع الفموي لا يحدث تأثير خافض لضغط الدم سريع كفاية للاستعمال في 
الحالة الطارئة , جرت التوصية بجرعة 100 إلى 200 ميكروغرام بدئياً متبوعة ب 
0 إلى 100 ميكروغرام كل ساعة إلى حين لخقيق ضبط ضغط الدم أو الوصول 
إلى حد أقصى 500 إلى 800 ميكروغرام , لضبط ارتفاع ضغط الدم الشديد . 


في الوقاية من الشقيقة أو أوجاع الرأس المتكررة وفي معالجة تَبَبّعْ توقف الحيض , 
جرى استعمال جرعة فموية من 50 ميكروغرام مرتين يوميا , تزاد , اذا لم تكن 
هناك هدأة بعد 2 أسبوع , إلى 75 ميكروغرام مرتين يوميا . 

في تدبير ألم السرطان الشديد , هدروكلوريد الكلونيدين يمكن أن يُعطى عبر 


التسريب فوق الجافية المستمر مع دواء أفيوني , بجرعة بدئية 30 ميكروغراما 
الساعة , تعدل وفقا للاستجابة . 


٠‏ اضطرابات القلق . الكلونيدين جرت لخربته في اضطرابات قلق شديدة لكن 
الأدلة على فعاليته محدودة . مراجعة ' لاستعماله في اضطراب الذعر (الفصل 
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7. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) اعتبرت 
أنه بمكن أن يكون مفيداً كحال للقلق في الخط الأخير للمعالجة عند المرضى 
غير المستجيبين للمعالجة المعيارية حيث أن خَقق النجاح في بعض الأحيان 
عند بعض المرضى . وردت أيضا تقارير معزولة عن أعداد صغيرة من المرضى الذين 
لديهم اضطراب الشدة بعد الصدمة (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) الذين استفادوا من الكلونيدين” . 


لذكر الكلونيدين كداعم للأدوبة المركتّنة في وحدة العناية المشددة انظر الفصل 
7. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 
.1351-3 :21 :1993 رعزأمء 637772 ومق .عع 1500ل عأمهم مأ عصألأامها© .لا مقط ,1 موتامهع 0ط .1 


-الطء اممطع5ع:م مأ مع01501:0 51:55 05111210113116م 101 عمألامه0!1 .0ط وذوواظ لظ مممعوط .2 
.1247-9 :35 ,1996 ماو زطعبيروط عدوعاه40 زات 4690 «رثق ل .معل 


اللانظميات القلبية . الرجفان الأذينى ابداية الفصل) يتم تدبيره عبر 
معالجة لإبطاء زيادة الاستجابات البطينية أو عبر تقوم نظم القلب . ضبط 
المعدل البطيني يتحقق عادة مع الديجوكسين , حاصرات بيتا , أو حاصرات قناة 
الكالسيوم لكن الكلونيدين , و الذي يخفض التوتر الودي و بالتالي يخفض 
معدل النبض , جرت جربته أيضا '” . 
2 لعأآماا مرعأها صصق .صه أ ة|ائط5 1121 ل0أمت؟ طكأنلا فأمع هم :10 عمألامه01 لو نع بة طاهظ .1 
.3388-0 :116 
1276 .قارط 121أة عتممعطء مذ أمعامم» 3818: نوعط :10 عمألتامماء ل0:2 2١‏ اع ,5 563101 .2 
.1211-2 :341 :1993 


-م3؟ أع05- للاع 0 أ0 ألاع 1182110 عط مأ عمال أمماء أه أمع م 35ع5 25 لوعامذات .لج غعء ,65 مهذ5م مر زأ5 .3 
.3 :142 :2001 ل أنوعلط تمق .1131 الدعأتصذاء 128000201260 بعلاتاععم 05م 3 زمم لص الأرط5 لوج 10 


الإسهال . بعض الدراسات أظهرت أن الكلونيدين متلك خواص مضادة 
للإسهال. الكلونيدين يمكن أن ينبه مستقبلات ألفا, الأدرينية على الخلايا المعوية 
بالتالي يعزز امتصاص السوائل و الكهارل و يثبط إفراز الشوارد السالبة . مكن 
أيضاً أن يعدل حركية الأمعاء أو توترالمصرة الشرجية . 


معظم الخبرة حول نمال الكدرتيدين أكمضاه إسهال :من في الإنسال 
السكري (انظر اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . 
الكلونيدين 100 إلى 600 ميكروغرام عبر الفم كل 12 ساعة خفض الإسهال 


الأدوية القلبية الوعائية 


ير آ: او 008 11 
السكري عند 3 مرضى لديهم سكري من النوع 1 ووردت نتائج جيدة ايضا 
عند هكذا مرضى عند استعمال لطاخات الكلونيدين عبر الجلد 28 . وردت 

1 : أ د ََ : 0 4 5 3 3 « 0 0 
الفائدة أيضا عند المرضى الذين لديهم اعراض خزل المعدة السكري 16أع0180 
5 0 3,4 ا" : 31 : 
5 إضافة إلى الإسهال ” . على أية حال , الكلونيدين الفموي (لكن 
3 وهو ه* 03 َه ع 
ليس عبر الجلد) بمكن أن يسيء إلى انخفاض ضغط الدم الوضعي عند المرضى 
1 000 اطاعاهدرة ٠.‏ 7 2 
0 1 : . 0 7 ع 5056 1 
أيضا عند المرضى الذين لديهم نتاج معوي عالى بعد زرع الأمعاء الدقيقة ؟ اأوفغر 
5 7 5000 عاق ب 5 5 . 
الصائم ' /0005101901ا[4[ , و متلازمة الأمعاء الهيوجة التي يغلب عليها الإسهال 
ا 3 كام لوج كم 3 
أو للتأثيرات المكدبّة المكوبّة لسحب الأفيونات ' . 
:1985 0عآ/! رع أه| صدق .عصألأصضصمكء طأأنلا هجعط ول عناعط13ل أ0 أمع ادع 1 لدع ,لالظ علورملع2 .1 
.197-9 :102 
.9 :105 :1986 0عأ/!| مع ما ممق .هعط: 13ل غذاع6ة أل :10 عدألامماء اوعأمه1 .ة 53620016 .2 
1990 0ع/! ورعغأما صصق .9035100316515 أذأع01986 300 عمألتمماء اوعأمه1 .85 غ01ل20ع536 .3 
.112:6 
170-11 :109 ,1988 0ع/| رع اها صصق .عد ألاممكء لمق معطم ؤوأل عتأعطواط لجغع برى ع ووأاوألا .4 
- 10310206 200 ,012020515 ,لاو51010لاام 0150م :2ع13::5ل عأأعط ولط .8 ممععخة ,لكا 01/2مهط06 .5 
.2262-7 :150 1990 لعا/! مرعاما ع4 .أمعممر 
- للا !ل10 أنامأناه اه لتأأسعاصا طولط 01 أمع 50 أدعئ1 عط :10 عصألتامماء آه عذ5ن عط1 .لج اع ,6 وعع/ا80 .6 
.1853-4 :29 ,1997 2,06 71ام77275 .321311010 امذصقة] اعننلامط الودرة وما 
10م طغأنلا قأمع911م مآ 1055 10ل أل50 300 جعط::13ل 5قععنالع: عمألأمها0 .لوغع لذ مقصطعن8 .7 
.487-11 :30 ,2006 أدالاا اهنم 1ع رعأمع, د26 ل .لإالناأة »00101١80‏ 3 :لالره051صنازعز لولم 
-2ع13::8ل مأعصألأمماء أآه لإلناأة /ا01غ31:هامناع لعالمعاممء ,لع ألمهلمة: كى .لج نع ,الا أمعااتصحج6 .8 
111 :1 :2003 امنومعء لا اماع 01ع251:0 غ[ان) .ع تمه ءلصلاة اع نلاه0 عاطوأمأ أمومأمملع:م 


طاأأنلا 2550612160 5أعع لاع م510 21 لأأوع101أ351:0و مه عمألامماء آه أععلأع عط1 ع اع ,ل 15لا .9 
.1409-12 :96 2003 472/9 )م47 .21160 56كام6اع0 ل0أمأمه ل0أم 2 -13أانا 


« الاضطرابات خارج هرمية . هناك أدلة محدودة من دراسات صغيرة أن 
الكلونيدين يمكن أن يخفض أعراض تعذر الجلوس (التململ) وخلل الحركة المتأخر 
(الفصل /17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
على أية حال , التأثيرات الضارة مثل التّركين و انخفاض ضغط الدم يمكن أن حد 
من استعماله. 


-أطعلاقم أ0 أمعمأوع2 ]1 عطا مز ع1ه؟ 5غأ آه للاعألاع؟ لوعتاله ج :عمألامه!© .ل وأتط5عاة 1 ,ا لعمصطظ .1 
.53-0 :6 :1996 د5وراءنا 5ل(0 .5اع150:0ل معنأ 


٠‏ تخلف النمو. الكلونيدين ورد أنه منبه لتحرر هرمون النمو , يفترض أن هذا 
نتيجة لتنبيه مركزي لألفا الأدرينية , وجرت جربته في تشخيص وتدبير تخلف 
النمو . بمكن أن يُعطى فمويا كفحص خريضي لعوز هرمون النمو *' , بالأخص 
الألفال" ,على الرقم أوبعضهم بعتبرفباس السومافوميد يناك الذوارة (عواهل 
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النمو الشبيهة بالإنسولين؛ 1655 أكثر فائدة من الفحوص التحريضية . توليفة 
لكلا الفحصين قد تكون مطلوبة لتأكيد التشخيص؛ ؛ جرى اقتراح إرشادات ؟ 
حول الموضوع . الحذر مطلوب عند إجراء الاختبار عند الأطفال حيث ورد حصول 
هبوط سكر الدم الشديد ". الكلونيدين جرت خربته أيضاً في معالجة تخلف 
النمو , عند كل من الأطفال الذين لديهم عوز هرمون النمو و عند الأطفال 
القصاردون عوز مثبت , لكن النتائج كانت متناقضة وغير مُرضية إلى حد بعيد 
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:أ :1979 غ276 .أقع1 0م36 انالاتلأة عمهصطتمط طأللام:و 3 35 عمألتمماء لة0 3 /ع ,ا 0ك١٠أ6‏ .1 
.278-00 
-607611153 1011706 طأ/لا10و 10 عمألتامماء 35103ام آه متطومم لجاع لج نع ,اللا مهمأامط .2 
538-12 :29 :1989 امع 1ط وان ل .قأمعءوةع20601 لمة مععلاتطء مأذقممل] 
ج47 .18515 0231100 ثامام ع7027قمط طغأللا 010 01 أع57 5 255 مذ و5 ]]أبناهة رعط 6م31 لملصاط .3 
.362-8 :12 ,1995 0ازطت وام 
ل00طلاتطء أه0 130920515ل عط مأ أمع مم و3ع5 25 ١-1ةا‏ لمق لإأأعماعنا أطواعط ./2 أع ,5 أمة13مة1ت .4 
|0 ع0 0مط 0ذا© 1517 صمهة نأو انامستاة لأ لممعع5 3 لعع2 |انأة عللا 0ل :لإعمعأاء5آناومأ ا أعومه 
.161-7 :57 :2002 02 ) 
5 للا ماعم 1211م آ0 لإعلااناة 3 :513101 55011 01 21102 وأأ5ع ناما عط1 .لالال لارتموع:6 ,© قمهولاط . 
.0- 126 :57 2004 امطغوط زان ل .وعدذاعلأناو الوم نأء13م 5160عووناة لم3 
طغغللا010 101 وملأوع1 عو ألتمماء طاأنلا 210أ25506 دألرععلااومملال ./2 اع ,© وموسط . 
.323-4 :139 :2001 ,نوألع26 ل .لامع أعقع0 
.1226-0 :أ ,1987 120766 .ع1نا 513 أزمطة 101 أمع تطتوع؟] عمألامها0 لج نع ,© بمخامطتط . 
-0010 2 ضأ 512101 58011 101 ألا2110ع11 06 ألأمماء أه أقعمعط أه عاعة ا .ع م19 ,018 األامعوع5 . 
.874-7 :ذا ر1988 غع1276 .لأ لعا امناممع-مطعع شام ,لمتاط-عاط 
-الطء أتمطة مأ لإأأعماعلا طأ/لا10و نه م310 أ5أامأصم 30 عمتلتمماء لإلأطوته أه 5اععلاع .ما معالق . 
ل .لالناأة 0غ1لمنأاممع-60ع36ام ,لملتاط-عاط نهل 3 :لإعمعاعقعل عممصممط طالامرو أنامط ]أنه مععل 
.32-6 :122 :1993 ,نوأ0ع 


إذفا 


ها 


ل- مه 


يو 


٠‏ فرط الفعالية . المعالجة الدوائية لاضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط 
(80110 , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) تبدأ عادة باستعمال 
منبه مركزي ؛ الكلونيدين جرت جربته بشكل رئيسي كداعم للمعالجة المنبهة . 
خليل مقارن ' للكلونيدين يستعمل ل معالجة هذا الاضطراب وحده أو مع حالات 
أخرى , تشمل اضطرابات العرّة (انظر متلازمة توريه , أدناها , استنتجت أن 
الكلونيدين يمكن أن يكون معالجة مفيدة من الخط الثاني لكن أقل فعالية من 
المنبهات و يترافق مع العديد من التأثيرات الضارة . كانت هناك تقارير 7 عن وفاة 
مفاجئة عندما استعمل الكلونيدين مع المنبهات , لكن دور الأدوية في هذه 
الأحداث غير واضح . دراسة ” عند الأطفال الذين لديهم 80119 و متلازمة توريه 
وجدت أن الكلونيدين المستعمل مع المتيل فينيديت كان أكثر فعالية من أي من 
الدوائين وحده , و طفل 1 فقط ظهرت لديه أدلة عن تأثيرات قلبية ضارة . آخرون 
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أوردوا تقارير منذ ذاك الحين عن فعالية ‏ و أمان ” الكلونيدين في 80110 , وحده أو 
مع المتيل فينيديت . 


5 ءِ 5 .+ 5 
الكلونيدين جرت خربته أيضا في تدبير الأطفال الذين لديهم سلوك مضطرب 
(الفصل /17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 
-قعملاط أأعقع 00-0 أأضمع211 01 005أم مالاة :10 عد ألأمماء أه 5أذلا|13-20عى جنع ,عاط :مصوه© .1 
1551-9 :38 :1999 رمنواطعبروط عدوع 400١‏ لالطن 420 ررق ل .عقع0: و5 أل لإا اأألاناعة 
و0لأع051-3:1م أه عاهء عط تعمألتامماء لمق غعغهلأمعطم الإاطاعم ومتمتطصم6 قط اعطعامعع .2 
.155-66 :5 :1995 امع 1172م 0طعبروط عدوع4001 وازطن ل .ععصه أاأع لااناة 
-30 3 نومأ طأأننا مععلاتئطء مذ مالامطم أ0 أضصع2105ع:11 .مناه:6 لالناأ5 50م2لملا5 ذم 1ئأعىناه1 ع15 .3 
.527-66 :58 :2002 برو6اهنعل[ .اهنا لع|امعامم»ء لع أمره0 
200 لاع ه15 ٠١‏ ضقمع0 150ل لإ أالاناع هعم باط /أأعقع 0- مهأ أاصمع]2 :10 عمألأامها0 لو نع بظط مممسلوط .4 
.180-8 :471 2008 رشو ااعبروط عدوعاه400 011١0‏ 90و46 ترق ل .قعجمعأناه إأأاأطومعاه1 
5 تنعط ١١‏ نم5010 أل ا أالاأاع هج قعم لزط/اأعقع0-مم تامع :10 عمألأامه1ت و نع ,ق8لالا ووألا02 .5 
.189-86 :41 :2008 بزنوأناعبروط عوع4001 0١أط0‏ 4620 تصق ل .5أ5لا|202 5ألمعلاع ع15ع/ا30 200 


٠‏ اضطرابات توقف الحيض . على الرغم أن المعالجة الهرمونية المعاوضة 87لا 
هي رأس المعالجة لاضطرابات توقف الحيض الكلونيدين كان ذو بعض الفائدة في 
مناهضة الأعراض الوعائية اللمحركة عند المريضات اللاتي لا مكنهن استعمال 
2' 187 ؛ على أية حال , بعض الدراسات فشلت في إظهار انخفاض في الهبات 
الساخنة . التأثيرات الضارة الواردة عند النساء طبيعيات ضغط الدم , و تشمل 
انخفاض ضغط دم وضعي , بمكن أن تعني أنه من الأفضل إبقاؤه للنساء اللاتي 
أيضاً لديهن ارتفاع ضغط دم . 


1 .ا كاعر قل ة 5 نت اه . الماع 
الكلونيدين جرت جربته أيضا ” للهبات الساخنة عند النساء اللاتى يتلقين 
85 .لهع5نا 56 أ0مضقه معوولأوة معطلا ع2105م7600 أ0 أمع مع و3 مذال! /2 غع ا8 ومنملا .1 
.2220-0 :40 :1990 

6 أوط أو أمع سلوع 12 عط :15 معوماعع 16 5ع الته مع ثام . للاللا بإعكاوها160! بذالا متععننا .2 
915-17 :31 1997 تعزأامع و تصيوناط صرق 

-ناة أععموء أموعاط طاأيه كأمع عم [52ناجمممع لومم مز عمتلتمماء 0181 لع ع ,لكا ولافمهط .3 


أعأمع0 (ععم3© يعأوعطعوظ8 أ لإأزؤععناامنا ه :قع125 أمط لععنالمأ-مع1ل 1350 ومأعمعامعم 
.7788-3 :132 :2000 0عآ/! مع ها عمق .لإلناأة موعومعط لإومامعم0 لوعتمتاكت لاأأمناصسصسه0 


« الشقيقة . البروبرانولول ربما يكون الدواء الأكثر تأسيساً في الوقاية من 
الشقيقة (الفصل 12. «الأدوبة المضادة للشقيقة» ص 903 . العديد من الأدوبة 
الأخرى استعملت أيضاً, تشمل الكلونيدين , لكن مراجعة للدراسات السريرية 
' أشارت أنه خيار أول ضعيف و بدى أنه من غير المرجح أن يعمل حتى كخيار 


الأدوية القلبية الوعائية 


أخير . جرى استعماله عند المرضى الذين تأرثت الهجمات لديهم بأطعمة حوي 
التيرامين. 


1990 آانا8 11727 ونا .عأع١550ه‏ للامم-3<5 الإاام 10م عمتوءوتأصم مأ عم ألأمه!© .5ناه م الامممك .1 
.28:79-0 


٠‏ انخفاض ضغط الدم الوضعى . للمفارقة , الكلونيدين أحدث تأثيرات 
مفيدة عند بضعة مرضى لديهم انخفاض ضغط دم وضعي (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700) , يشمل ذلك تلك العائدة إلى اعتلال 
الأعصاب الذاتي ' والعائد ربما إلى قطرات عينية برمونيدين و بيتاكزولول عند 
النساء اللاتي لديهن ارتفاع ضغط دم مع زَرَق ؛: الكلونيدين حسن كل من 
انخفاض ضغط الدم الوضعي و ارتفاع ضغط الدم الاستلقائي . 
-أمع2 ل .نمو اقمع هم لاط 1غ أذ مطئمه ل2أأصعومهمك مأعصألتامماء آه ذدعمع اتاعع اع ./ج نع ,مط أأمعم6 .1 
.666-7 :116 :1990 1ج 


-0105131 ععع ناع5 طاأأللا أضمع 11م 2 مأ عأناووع1م 000اط أه صه نج الهصعهلطا لجغع ب أأوططصطوم8 .2 
4 :2001317 (روأونعأرعمرراط .عصألأصمكء ونأذنا لمأ5ضع1عملاط ع0مأمناة 300 ممأؤمعأمملاط ه16 


الألم . إعطاء الأفيونات و اخدرات الموضعية عبر السبل فوق الجافية أو ضمن 
القراب بمكن أن يحدث تسكين فعال لكن التأثيرات الضارة شائعة . أدوية عديدة 
أخرى , تشمل الكلونيدين , جرت جخربتها عبر هذه السبل , وحدها أو كداعمة . 
الكلونيدين يعتقد أنه يحدث تسكين عبر فعل مباشر على مستقبلات ألفار 
الأدرينية في النخاع الشوكي . جرى استعماله في أماط عديدة من الألم , مثل 
الألم بعد العملية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1) , ألم امخاض (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص 1) , و الألم المترافق مع السرطان (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص )١‏ , بالأخص ألم الاعتلال العصبي (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . جرى استعماله وحده لكن يُعطى 
عادة مع مخدرات موضعية وأو أفيونات ؛: أعطي عبر سبل عديدة تشمل 
استعمال فوق الجافية , ضمن القراب , ضمن الوريد , ضمن العضل , فموياً , وعبر 
الجلد . خليل مقارن مبكر ' للاستعمال فوق الجافية بعد العملية للكلونيدين لم 
يتوصل إلى استنتاج بسبب العدد الكبير من المتغيرات . مراجعتان منهجيتان 
تاليتان اعتبرتا أن إضافة الكلونيدين إلى مخدرات موضعية متوسطة مدة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفعل حسن فعاليتها فى حصار أعصاب محيطية معينة * , و أن إضافة 
الكلونيدين للمخدرات الموضعية ضمن القراب خفض الألم خلال العملية , على 
الرغم أنه زاد من خطر انخفاض ضغط الدم ' . على أية حال , دور الكلونيدين 
3 5 7 2 5 . 3 5 23 : 
و التجريع المناسب له في التخدير الموضعي يبقى غير واضح ” . للمزيد من 
المناقشة للألم وتدبيره , انظر أيضا المداواة القبلية , أدناه . 
-51مم علاعذاع 0غ عم ألامماء 121ن530ألاع أه لاعدع 5ع عط أه 5أذلا/2م3-2أع1ا 2 اع ,5 لمق لظ .1 
.126-34 :81 :1998 زوع 2م4 ل 87 كاة12 عاطأة05م57أ م3 :متهم علاأتهرعمه0 
عنارع5 امعطم عم 10 عاتأعطاوعم3 لدجعه| 6غ عمألتمماء 200 عللا لانامط5 .لجاع رال© لإعم ج1100 .2 
7 لعآ/ا ملوط أأوع47 وع2 .ع نا أة1ع1ذ! عط آ0 للاعألاع؟ 516/072116لاة ض11211الو ناو ىة 7ع0هاءهاط 
.3330-8 :32 


-5لا5 :لاا وآناة 101 65 أأ306515 لوع0! ألجعع11315مأ 20116 /اناز30 30 25 156ألأامه !© لج /ع ,للا وذاع .3 
.159-7 :33 ,2008 0عا/| «نوم اأوعمق وع2 .11215 1300171260 أ0 للاع ألاع؟ عأأجدرع1] 


© ورم المّواتم . الكلونيدين يعمل مركزيا لمنع لخرر الكاتيكول أمين و يمكن أن 
بستعمل في تشخيص ورم القَوَاتم (بداية الفصل) . الخبرة المككتسبة مع اختبار 
الكبح بالكلونيدين و مراجعة للدراسات المنشورة أشار إلى قيمته عند مرضى 
مختارين لديهم تراكيز مرتفعة نسبيا بلازمية وأو بولية للكاتيكول أمين*. 
-06110عام 05 13020515ل عط مأ 310 اناأع 5لا 2 :12851 65أ55ع1ممناة-15ل1مه1© .21 اع باع مللور8 .1 


.623-66 :305 :1981 لعاىا ل اومط لا[ .هدهمالاعمممر 
.153-9 :7 :1998 عإناووع5 8/000 .0ع1أ5ألاع؟ أ165 00أ55ع1ممناة 06ألأمه!© 2 )ع ,1 2معا .2 


© المداواة القبلية . الكلونيدين أعطي قبل العملية لتأثيراته المركثنة , الحالة 
للقلق , و المسكتنة (انظر أيضا الألم , أعلاه) , و لتأمين ثباتية للدوران الدموي 
وتخفيض متطلبات الخدر؛ بُعطى عادة فمويا , على الرغم أن سبل أخرى مثل 
ضمن الأنف أو ضمن الوريد جرت لخربتها أيضا. جرت خربته غالبا عند الأطفال' , 
حيث الاستعمال قبل العملية لديهم ورد أبضا أن يخفض الإقياء بعد العملية 
* انتائج مشابهة وردت عند النساء البالغات ") . الكلونيدين بمكن أن يوهن 
استجابة الشدة حول فترة العملية و أظهر أنه يخفض استهلاك الأكسجين 
حول العملية , والذي يعتبر مؤشر للتفعيل الودي *. يمكن أيضا أن يخفض خطر 
إقفار العضلة القلبية حول العملية”. 

200 عاناأهقع1أ! عط آه للاعالاع؟ نوأقع3026515 عأنأوألع5م مأ عم ألأمه01 .لو نع رط اطولمعويع8 .1 

:2006 562110 أمأقع6517 472 4612 .مو أأوء ألم تمع1م 101 نع نأمع200122معط طأأننا ممذ5أموم رمه 

50: 135-13. 


-5153 31181 معلاتطء صا وصت ةلمملا مععنالع؟: ممتأوعألع تمعةم عم ألتامماء 0191 .لج نع ,كا ه تتاجعانالا .2 
977-11 :42 :1995 أأوع402 ل 030 .لاقع و]ناة 5لالاةأط 


كلونيدين : الاستعمالات و الإعطاء 


1484 


مأ وص ]ألملا 300 03100562 أ 1عم 0510م مه عملألامماء 1ه 5اععلاع لو نع رع عاععطعطنالط- نا 000 .3 
1109-14 :96 :2002 بزو 476518851010 .لاع واناة 3261 1أ5هع1ط 

-0أقعم هه هلع ألم لمعم عم أل أ ماع لع معاعل لمج عمتلتمماء أه أععلاع .لج نع ,آآل!ا معمه ]تج 1 .4 
-400 :18 ,1997 زوع 40 ل 87 .51216 1016لا 5267200 300 لروأأم لاناة م60 معولاءاه عناأأهعم 
.406 

-15 /063013/ال2 ع/اأأه1عم لمعم 01 لمأأمعلاع1م 10 عمألأامماء أه0 لاعهعلقا]ع ١ص‏ نع كا ومنتطؤتلا .5 
:2002 زو 406351851010 .ع تناتوعع]ذ! عط أه 5أذ5لا| 518-202 0م38 ([10159مم3 لوعتاله 3 توأمعده 
.323-9 :96 


« متلازمة تململ الرجلين . أدوية عديدة جرت ربتها لمعالجة متلازمة تململ 
الساقين (انظر اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم , الفصل 17. «حالّات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . ورد لحسن عرضى 
مع الكلونيدين فى عدد من دراسات الحالة 12 وجارب صغيرة مضبوطة : , لكن 
التأثيرات الضارة قد خّد من استعماله . 
ل( .عممعلصلاة «وعا 55عالأقع؟» أ0 أضع 57 أوع:1 عطا مز عمتلامه01 .عظ يعوملوط ,لال ععارع مول .1 
.1228-9 :313 :1985 0ع1/! ل اومع 
-2777260 صصق .عدم لملزة ذوعا 5قهأأمع؟ أه عهقه 2ج مأ عمتلأمماء ع5هل-طوألا .21 اع رى ع20 .2 
878-77 :28 :1994 رهما 


مأ عمألتمماء أه لالناأة لعاامناممء -م6عع3ام ,لمذاط-عاطنامل ,لع 1أممولمو8 لع غه بالا تعموهللا .3 
.52-8 :19 :1996 مع3/6 .عمممءلملاة ذوعا ودعملأوع 


٠‏ الارجاف . أدوية عديدة , تشمل الكلونيدين , جرت خربتها لمعالجة الاراف 
بعد العملية (الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960) . تأثيرات الكلونيدين 
المركزية و الحيطية كلاها يسهم في فعالية الكلونيدين المضادة للارخاف , 
لكن بعضهم اقترح أنه يعمل عبر إعادة ضبط عتبة الحرارة المركزية للارجاف . 
دراسات عديدة '” اقترحت أن الكلونيدين فعال لمعالجة الارجّاف بعد العملية . 
جرى استعمال الجرعات المعتادة من 75 إلى 150 ميكروغرام وريدياً . الكلونيدين 
أعطي ضمن العملية *” , يشمل ذلك مرضى الجراحة العصبية بعد انخفاض 
الخرارة الطفيف " رورو أيضا أنه يخفض حدوت الأرقاف بعتن العملية :على أية 
حال , إحدى الدراسات * وجدت أن النيفوبام متفوق على الكلونيدين لمنع الارخّاف 
بعد العملية. 


عأأعط 5265م 101 أمع لطادع:]1 علالأععأأع ع3 طامط مأرعةمواعا! 0مة عم ألتامه1١0‏ .لج اع بل وترمل .1 
.5532-9 :19 1993 برو6اماععأعع40 .ودع نالطة 

-01 3 :5أمع1؟نا 31م دأ ووائع /الطة 12010121 ألاع -051م :10 عمألأمماء /ا١‏ .0 ممعااع© ,6 02و0م63 .2 
.2294-5 :71 :1993 (زأومع472 ل ,8 .لالناأة او مأممذًا 

مذ انلام هتنا لمج عصألامماء بعص ألاقعمع7 معع عط ووذ أيهم مرمع ى لج غع ,8)6 »عا أم مكاج 2 نلاطاء5 .3 
.257-60 :92 :2001 و02/1قم زأعع47, .ودع نالطة عأأع! ]0515م أ0 أمع مصاوع عط 

-لاأطة 211/6 عم 0510م ذ5أمع ناعىم لزاع /اأأه عم 20أمأ 0ع1ع51 1م م30 عصألأمه 01 لج اع راطا طتداماع51 .4 
.5806-8158 :39 ,1995 امع وتيونط وزان ل ,8 .وصارع 


الأدوية القلبية الوعائية 


إدفا 


:ومع نالطة 1211م 0510م ذه عن ألأممكء عناأعهالاطام0/م 01 أمعع ع عط1 .جنع ,ا معمموأ5علمهلا . 
.351-5 :51 1996 472631476512 .لالناأة ل0وذاط-عاطناهل عناأأععم205م ١3:96‏ 2 

.145-6 :81 :1998 زأوع 402 ل 87 .ومائع نالطة 0121ا120أاع-051م 5أمعلاع1م عمألأمماء ٠١.‏ .5 519 .6 

-أمع ناعم دمأ مطعع ضام لمج عمال قعمعص بعص ألامماء ,األأم 2ن أه مهذأئهم ممع ى .اج نع بللا5 يعملط .7 
.954-7 :90 :2000 ولومم طأوعء47, .ومع ناتطة وأأعطأوع05130م وما 

.65 هم لوم أواناة10]ناع5 10 5121100 1ل ألم30 عصألتمماء علاأتهععم مهماما .لج غع ,© ألاع أاعم 5198 . 
.226-22 :100 ,2005 0219م «أأوع4/ 

-051202م 01 م0أأمعلاع1م عط 101 عوألامماء 300 0م550 01 مهذأئوم رمع ىق 3 اع بللا5 يعملط . 
19و20 -ع005 لماأمناممء-م60عع3ام لمق للذتاطعاطناهل ,ع21211م020» 2 :ومع نالطة علتأعطاوع2 
559-44 :59 2004 وأدع]قع472 .لالناأة 


5 


يو 


© الشتاج 5035116117 . الكلونيدين , أعطي وحده أو كداعم للباكلوفن , 
جرت جربته عند المرضى الذين لديهم أماط مختلفة من الشُّنَاجٍ (الفصل 26. 
«المرخيات العضلية» ص 2021) يشمل ذلك المكند على الباكلوفن!” . 


خم 


.41-2 :133 ,1985 ل ع4550 لمالا 020 .لإكنازمأ 0نه» لهمامة مأعمألامهات اج نع ,للاط ععمهولة . 
-ع8 لعاى! وبرطع ع4 .اهما لوعتصلتاء ه :لإأأءأأة2م5 مه أععااع عمألامهلت لو نع ,تالالا مولامممط . 
.193-4 :69 :1988 اأطوه 
7 .011مع؟ 356 الإأأءأأ05م5 لأس م لوط 01 أمع ماهعئ] عطأ مأ عمللأاممات لوغع بظط 55201010 . 
.3013 :71 :1992 اأطوراع 8 لمعا وبرمط ل 
-35116م 5 01 20239619701 عط ما مع أماع 3ط لمق عصألتمماء لوععطتوماما .لج نع ,للال مماع1لل1الا .4 
0ع/! دراط ع4 .لالناأة 6356 3 :الإاآنازما 6010 [أهمأمة ودأنرلاهااه؟ متهم عتطلوم هاعم لمق /إاا 
.824-6 :77 ,1996 اأطوراع 8 
ل .قعىلالطء مأ لإأأه1أ25م5 01 أمع0أ2ع:1 101 عمألتامماء لمج معأماعوط :0 2/١.‏ اع را طءؤطنا .5 
.1090-2 :21 :2006 امسراع لظا از 


إعدا 


2 


© اعتماد المواد - الكحول . على الرغم أن المعالجة الدوائية لسحب الكحول 
(الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) تكون عادة مع البنزوديازبين , الكلونيدين 
أظهر فائدة ' في السحب طفيف إلى متوسط الشدة , على الرغم أنه ليس 
له تأثير على الاختلاجات أو الهذيان الارتعاشي و يجب ألا يستعمل كمعالجة 
وحيدة . بمكن أن يعتبر مع بنزوديازبين عندما يتم أيضاً سحب أفيوني . 


-2719 3 :11/21ا12 ل ]ألا أمطمع!|2 01 أضع لمعو همهم أدعأوهامعهسسفطط لو غع طالطا طتتمرك -ملاوالة .1 
-144 :278 ,1997 قرا 4ل .عم ذاعلذأناو عم ذاأء13م 0ع625-عممع لألاء لمق 5أذلإاهمة 


٠‏ المعسككنات الأفيونية . الكلونيدين ورد أنه مفيد في ضبط أعراض السحب 
بعد السحب المفاجئ للأفيونات (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) . على أية حال , مراجعة منهجية لاستعمال نامضات 
مستقبلات ألفا, الأدرينية , تشمل الكلونيدين , استنتجت أنه للسحب 
التدريجي , لم تكن أكثر فعالية في تخفيض جرعات الميتادون على فترة 
حوالي 10 أيام , و المرضى اختبروا تأثيرات ضارة أكثر و أوقفوا المعالجة أبكر مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


اللوشيدين الكلوكيدين تفط غابة قمويا قسن الى كلذف أو أريه جرفاك | 
: مقسدم | 3 ! 


الكلونيدين استعمل أيضاً مع النالتريكسون لتقصير متلازمة السحب , ما 
يسمح بتحقيق السحب خلال 6 أيام* , التعديل التالي للبرنامج سمح بسحب 
8 من أصل 40 مريض مدمنين على الميتادون سحب كامل خلال 4 إلى 5 أيام * . 
المرضى تطلبوا وسطي 2.3 مغ من الكلونيدين في اليوم الأول و الذي خفض , 
لكنه لم يزيل , الأعراض . تعديل آخر ورد أنه سمح بسحب الأفيونات مع معدل 
ترك للبرنامج أصغري خلال 2 إلى 3 أيام “ . 


الكلونيدين استعمل في تدبير متلازمة الامتناع الوليدية (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) عند الرضع المولودين لأمهات مدمنات 
على الأفيون مستقرين على الميتادون *” . الفائدة حصلت عند 6 من 7 من هؤلاء 
المواليد أعطوا جرعة كلونيدين بدئية من 0.5 إلى 1 ميكروغراماكغ فموياً , تزاد 
على 1 إلى 2 يوم إلى 3 إلى 5 ميكروغراماكغ يومياً مقسمة إلى جرعات . مدة 
المعالجة كاملة تراوحت بين 6 إلى 17 يوم . الرضيع الذي فشل في الاستجابة ولد 
لأم كانت تُعطى أيضاً الهالوبيريدول , الديسيبرامين , و الثيوفيلين " . على أية 
حال , مراجعة منهجية وجدت أدلة غير كافية لدعم استعمال الكلونيدين في 
تدبير متلازمة الامتناع الوليدية . 


عت 
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© التدخين . اعتماد النيكوتين مكن تدبيره باستعمال الاستشارة السلوكية أو 
النفسية . إضافة لذلك , معالجة معاوضة النيكوتين يمكن أن يسهم في إزالة 
أعراض الانسحاب . عدد من الأدوية الأخرى , تشمل الكلونيدين , جرت جربتها 
أيضاً . مراجعة مجموعية وجدت أن الكلونيدين أعطي بفعالية بجرعات 200 
إلى 400 ميكروغرام يومياً عبر الفم أو ما يكافئها عبر الجلد ؛ على أية حال , 
التأثيرات الضارة حدت من فائدته و الكلونيدين يجب أن يحتفظ به للمعالجة من 
الخط الثاني خت الإشراف الطبي الوثيق عند من اختبروا تهيج شديد و توتر عند 
إيقاف التدخين . 


بعض الدراسات المفردة وجدت أن الكلونيدين أكثر فعالية عند النساء على 
الرغم أن معدي مراجعة مجموعية ' أوصوا أن هذه النتائج يجب أن تفسر بحذر 
حيث أن بعض الدراسات وجدت أيضاً أن النساء كن أقل جاحاً في ترك التدخين 
دون مساعدة من الرجال ؛ المعالجة باستعمال الكلونيدين , على أية حال , أدت إلى 
معدلات جاح مشابهة عند كل من الرجال و النساء . 

-03 عموعطء00 عط[ مز عاطقوانه/لم .5521150ع6 ومكامددة :10 عمألأامه!© 2 غع ,56 إواءناه6 .1 


لع55ع06 21 ) 2004 بلإعاأللا مطمل مع أمعطعتط© .3عناذذا روبراعألاع8 عألومعأدلاة أه ع5و6ة1 
.(26/09/05 


« متلازمة توريه . الكلونيدين هو أحد أدوية عديدة جرت جربتها في تدبير 
متلازمة توريه (انظر العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات ,و 
مضادات الذهان» ص 1135) . 


اضطراب استقلاب أحاديات الأمين (تشمل الدوبامين , النورأدرينالين , و 
السيروتونين) اتهم في متلازمة توريه . الكلونيدين يعتقد أنه يخفض الفعالية 
النورأدرينية المركزية ويمكن أيضا أن يؤثر على أنظمة عصبية كيميائية أخرى , 
وهذه الخواص يمكن أن تسهم في تأثيراته المفيدة في هذا الاضطراب . دراسات 
الكلونيدين في متلازمة توريه أعطت نتائج مختلطة '” , على الرغم أن هذا 
يعكس الصعوبة في تصميم الدراسة لمرض بمكن أن يتباين بشكل واسع في 
شدته ووجود حالات مرضية مرافقة و أعراضه تقوى و تضعف . دراسة ارجاعية 
' عند مرضى يافعين أعطوا الكلونيدين اقترحت أن من يظهرون خسن في 
اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط مترافق مع متلازمة توريه كان لديهم 


الأدوية القلبية الوعائية 


سابقاً عرّات صوتية ذات مدة أطول ؛ الأطفال الأكبر سناً كان لديهم استجابة 
محصلة أفضل من الأطفال الأصغر , الذين كان لديهم نزعة للمعاناة أكثر من 
النعاس المحدث بالكلونيدين . على أية حال , لم تكن هناك إشارات تساعد على 
التنبؤٍ بالاستجابة . رغم ذلك , الكلونيدين مفضل بشكل متزايد للمعالجة 
من الخط الأول عند المرضى الذين لديهم أعراض طفيفة إلى متوسطة , بسبب 
الغياب النسبي للتأثيرات الضارة الخطيرة عند مقارنته مع مضادات الذهان 
المستعملة عموماً البيموزيد و الهالوبيريدول , على الرغم أن تفاقم العرات و 
تزايد الإحساس بالحرارة ورد ” عند أحد المرضى . الكلونيدين ورد أيضا أنه يضبط 


بنجاح الأعراض عند بعض المرضى الذين لديهم متلازمة توريه غير المستجيبين 
للهالوبيريدول ' . 


الكلونيدين استعمل أيضاً مع منبهات عند الأطفال الذين لديهم متلازمة توريه 
واضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط , على الرغم أنه كانت هناك مخاوف 
حول سمية هكذا توليفات (انظر فرط الفعالية , أعلاه) . 
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بيسلفات الكلوبيدوغريل 
81 الاوا8 01021000681 


ج0611 س د60 


(اعيعول ناجرواكب” 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (815011816 ا16و100م10©) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول المتيلي ؛ غير منحل عمليا في 


الإيتر. 
التأثيرات الضارة و المحاذير 


حدوث التأثيرات الضارة , بالأخص الشذوذات الدموية , أخفض مع الكلوبيدوغريل , 
على الرغم أنه وردت وفيات (انظر التأثيرات على الدم) . تعداد الدم الروتيني غير 
ضروري , على الرغم أنه يجب أن يتم بسرعة عندما العلامات السريرية تقترح 
شذوذات دموية . التأثيرات الضارة الأخرى , ترد نادرا , تشمل داء المصل , الالتهاب 
الرئوي الخلالي , الحَمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز جونسون , الحزاز 
المسطح , والألم العضلي . 
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يجب اعتبار إيقاف الكلوبيدوغريل 5 إلى 7 أيام قبل الجراحة الاختيارية . 
© التأثيرات على الدم . لتقارير عن شذوذات دموية مترافقة مع المعالجة 
بالكلوبيدوغريل انظر لت التأثيرات الضارة للتيكلوبيدين . 


© التأثيرات على التذوق . فقد التذوق حصل عند 2 من المرضى بعد 6 إلى 8 
أسابيع من بدء المعالجة بالكلوبيدوغريل , لكن تعافوا بشكل كامل عند سحب 
الكلوبيدوغريل ' . محاولة إعادة إدخال الدواء عند أحد 


المرضى أدت إلى عودة فقدان التذوق , و الذي استمر عند إيقاف المعالجة . 


2000 1207064 .أمع نهعم اعروهلامماء أه أمع لاع 30 25 2 أذناءع390 عاطتمرعلاع8 .هج ع ,كا 60١18‏ .1 
.465-6 :355 


00 4 ين داحم ل و يف8 عافن 2 00 
ودمه وعائية . كانت هناك أيضا تقارير عن متلازمة فرط حساسية تشمل 
د 0 5 5 ا زث * 
حمّى , طفح , و أعراض إضافية متباينة . 
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© المقاومة . نتائج من دراسات تكدس الصفيحات اقترحت أن هناك تباين معتبر 
في الاستجابة للكلوبيدوغريل , على الرغم أن الاعتبار السريري للاستجابة 
الضعيفة (مقاومة الكلوبيدوغريل) غير واضح *' . هناك بعض الأدلة أن خطر 
الحوادث القلبية الوعائية أعلى عند المرضى الذين لديهم مقاومة للكلوبيدوغريل 
, لكن هذا غير مؤسس . عوامل بمكن أن تسهم في مقاومة الكلوبيدوغريل 
تشمل تداخلات دوائية و تباين جيني في حساسية الصفيحات أو استقلاب 
الكلوبيدوغريل *' . المرضى الذين لديهم الداء السكري يبدو أيضا أن لديهم 
استجابة أقل*. 


-81© ١ل20‏ تق ل .عممع لالع عط أه بعأناعء ج ناعروهلامماء 16 ععصوأولوع8 21 اع ر18 معلزناولة .1 
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.372-4 :30 ,2007 22:6 وع 1266 .0191100 3ام ممأ أمعأة /31مم2رمن ومأمومع0 


التداخلات 

الكلوبيدوغريل يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين يتلقون أدوية أخرى 
تزيد خطر النزف , تشمل مضادات التخثر , مضادات صفيحات أخرى , و مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية . الكلوبيدوغريل بمكن أن يثبط السيتوكروم 8450 
النظير الأنزبي 015209 و التداخلات مع الأدوية المستقلبة عبر هذا النظير 
الأنزيبي مكنة نظريا ؛ مكن أيضا أن يثبط 07/8286 (انظر البوبروبيون , أدناه) . 


ه مضادات الفطور. دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت أن الكيتوكونازول خفض 
التركيز البلازمي للمستقلب الفعال للكلوبيدوغريل ؛ الفعل المثبط للصفيحات 
3200 اع:ونا35:م 5أعع211 022016معم)اععا لإط مهأ ةأأطتطمأ 34 2450 عمرمعطعهالا0 1ج نع برقلا ليوط .1 


1 أمء 2 77روطط وألت .لالأصععع111ل 00165 الا ل 2020م لمق 5عتاعمكامعء2 معهطم اعىوهلأمماء 
735-11 :81 :2007 


البوبروبيون . دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت أن الكلوبيدوغريل خفض 
خويل البوبروبيون إلى مستقلبه الفعال , ما يقترح أن الكلوبيدوغريل يثبط 
السيتوكروم 0450 النظير الأنزيبي 01/5286 . 


-36 286 2450 م07 1طاعمالاء مه عقألأمماء أ لمج اعنوهلزمماء 1ه أععلا]ع .لج نع ,للا معماعمن11 .1 
.553-9 :171 :2005 117 ام 69117 7زأ0 .مضه الإعامءللاط مواممءمنط لاط لعىناة 2562 35 لإأألانا 


٠‏ السيكلوسبورين . لتقارير عن انحلال العضلات المخططة ؤ5أةئزاملاده0ط9ط؟ 
الذي تطور عند المرضى عند إعطاء الكلوبيدوغريل إضافة إلى السيكلوسبورين 
وستاتين , انظر الستاتينات , أدناه . 

© الستاتينات . كانت هناك تقارير عن تطور انحلال عضلات مخططة 
عند مرضى أعطوا الكلوبيدوغريل إضافة إلى السيكلوسبورين و ستاتين 
(أتورفاستاتين 7 , لوفاستاتين " , أو سيمفاستاتين ©). انحلال العضلات الخططة 
هو تأثير ضار معروف عند استعمال السيكلوسبورين و الستاتينات معا (انظر 


مرجع تذكرة الدوائي 


كابحات المناعة لخت تداخلات السيمفاستاتين) , لكن المرضى في هذه التقارير 
تلقوا سابقاً التوليفة دون حوادث و تطور لديهم انحلال عضلات مخططة بعد 
1 إلى 3 أسابيع من بدء الكلوبيدوغريل . جرى اقتراح * أن الآلية هي تداخل ثلاثي 
الطرق يشمل تنافس على مواضع الارتباط على السيتوكروم 5450 النظير 
الأنزبي 0175384 بين الستاتينات و الكلوبيدوغريل , تتفاقم عبر التثبيط الأنزي 
المتواسط بالسيكلوسبورين . 


على الرغم أنه جرى اقتراح أن الستاتينات يمكن أن تنقص التأثير المضاد 
للصفيحات للكلوبيدوغريل , الأدلة لهكذا تداخل متضاربة و الاعتبار السريري 
غير مؤسس”. 


0ه وم أأمنا) 36021/25121305 طأأنلا موناعه7عأمأ ونكل لعأععمذناة :للاأبنواط) اعروهلامه01© .حمممكظ .1 
.3 :(امظ) 15 :2005 ذلاعلا! أعهع8 عدرع/401/ 020 .515لا املالرهلطهط؟ مأ ومتأاناقعء: عمرمم5ماعلاء 
-01/5060م /53مو6-0 أمط/ة 1002 _أ1لة/5م تا مطل /دء.عو.ع5 -عط. الاللاللا//:مغط :21 عاطهانهلاج هؤام 
(01/09/05 36685560) ألم.ع_1502لا_أععط-صىوم/أاع 

1301م 1825 أقهعط عا5136 2 دأ 5أة5لإأه لاله لطهط؟ 2160 1أمأععم -اعنوهلنم010 .لوغع رظل مماريا8 .2 
133-7 :41 2007 27311720161 أرق .امع هم 

ع2 ل .2191102 ةامةمقئ] نوعط 21162 5أذلااملامهلطهط؟ لمج اعنوهل1م010 لو نع رقط يعطلا .3 
.107-8 :22 :2003 2111ام5 1121 19الاا 

07 لذأ ةع م1 لون أ أعط مم لاط 2 :5121105 لمح اعنوهلأمماء أه مهأ صتطدرمت .لج اع ,لاطا تطوع: 11 .4 
3388-4 :26 :2006 رمه 627772011 27 مادمعع تل عتأنعمورعط1 


الحرائك الدوائية 


الكلوبيدوغريل بمتص بسرعة لكن بشكل غير كامل بعد الجرعات الفموية ؛ 
يبدو أن الامتصاص يصل :501 على الأقل . الكلوبيدوغريل طليعة دواء و يستقلب 
بشكل مكثف في الكبد , بشكل رئيسي إلى مشتقات حمض كربوكسيلي 
غير فعالة ؛ الاستقلاب متواسط بالسيتوكروم 8450 النظائر الأنزبية 01/8384 
و018286 , و إلى حد أقل عبر 075181 , 01/8182 , و 0182019 . المستقلب 


الفعال يبدو أنه مشتق ثيول ؛ جرى خديده في الخبر لكن يبدو أنه غير ثابت إلى 
حد يسمح بعزله من البلازما . الكلوبيدوغريل و مشتق حمض الكربوكسيل 
عاليا الارتباط بالبروتين . الكلوبيدوغريل و مستقلباته تطرح في البول و في 
البراز؛ حوالي من الجرعة الفموية يحصل من البول وحوالي 0 من البراز. 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الكلوبيدوغريل هو مضاد صفيحات ثينوبيريدين يستعمل في الاضطرابات 
الانصمامية الخثرية . مضاهئ للتيكلوبيدين و يعمل عبر تثبيط تكدس 
الصفيحات بالأدينوزين ثنائي الفوسفات . بُعطى وقائياً كبديل للأسبرين عند 
المرضى الذين لديهم تصلب عصيدي و لديهم خطر للاضطرابات الانصمامية 
الخثرية مثل احتشاء العضلة القلبية (بداية الفصلء , المرض الشرياني الحجيطي 
(بداية الفصل) , و السكنة ابداية الفصل) . الكلوبيدوغريل يستعمل أيضاً مع 
الأسبرين في المتلازمات التاجية الحادة و الذبحة غير المستقرة (بداية الفصل) , و 
في تركيب الشبكات التاجية (انظر إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية , أدناه) . 


الكلوبيدوغريل يُعطى فموياً بصيغة بيسلفات , لكن الجرعات يعبر عنها 
بحسب الأساس ؛ 97.86 مغ من الكلوبيدوغريل بيسلفات مكافئ ل 75 مغ من 
الأساس . 


للوقاية من الحوادث الانصمامية الخثرية , الجرعة المعتادة من الكلوبيدوغريل هي 
5 مغ مرة يوميا : 


في تدبير احتشاء العضلة القلبية الحاد مع ارتفاع 57 , الكلوبيدوغريل يستعمل 
مع الأسبرين كداعم عند المرضى المعالجين دوائياً . يُعطى بجرعة 75 مغ مرة 
يوميا ؛ المرضى حت 75 سنة من العمر مكن أن يعطوا جرعة خميل 300 مغ . 
المعالجة يجب أن تستمر4 أسابيع على الأقل . 
فى تدبير الذبحة غير المستقرة و احتشاء العضلة القلبية دون الموجة 
© , الكلوبيدوغريل يستعمل مع الأسبرين كداعم لأي من المعالجتين الدوائية أو 
التدخلية , وتشمل تركيب الشبكة التاجي . تُعطى جرعة خميل مفردة من 300 
مغ , متبوعة ب 75 مغ مرة يوميا . 
لعا/! «رعأم|ا صصق .اعءوهل1مماء 0م عصألام ماعلا أه مأاععلاع أعاعغ2 امتامة عط1 .لىع بلط وأنيهط5 .1 
.394-55 :129 :1998 
- 21581015010 01 نممتأمعناع:م عطا مأ ع5نا 115 1ه للاعألاعء 2 :اع1و100مه01 .| م50م جر زه ر8 والايول .2 
.347-57 :60 :2000 5ونانا .008515 


طاذينا متمعل هم ماع له اعماط ,مأمععع؟ عتهطم ع مطمأل- 5 عمأوممع20 أه عامء عط1 ./ج ع ,له أعاه5 .3 
.45-3 :111 :2001 0ع1/! ل 7ق .ع25ه15ل 2ؤاناءة3 63101610 


الأدوية القلبية الوعائية 


ان ل !ا .ع01010ثلاة /ا010031»© عأناعة دأ اعنوهلامماء أه عذنا لوعامذات .لو نع ب أمقطوطمح2 .4 
4473-1 :61 :2007 أمعورم 

7 اناء35 6210161 6 أأه0طصمءط 2158701 ومأو 7323 مأ اعوهلأمماء أه عام 2/1 اع ,5 موتطوهطوع .5 
--434 :146 :2007 0عأ/! مراع اما ممق .ع5دهء015 

0 1أمعلاعىم عط مأ ع5نا 15 أ0 للاعألاع؟ 2 ناع1و100م010 .لعا مم5ص ق1!! ألالا- ومع 5لا ,باق يعكاوماط .6 
.613-46 :67 :2007 دونا2ا .5أ05طلممعطأا أه 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . الكلوبيدوغريل غير مرخص للاستعمال عند الأطفال 
في أي من المملكة المتحدة أو الولايات المتحدة , على الرغم أنه قد أعطي لأعداد 
قليلة من المرضى 


دراسة ارجاعية ' لاستعمال الكلوبيدوغريل عند 15 طفل بعمر6 أسابيع إلى 16 
سنة ,14 منهم تعرضوا لمرض قلبي خلقي , وجدت أنه كان آمناً و فعالاً “تفريباً 
كل الأطفال كانوا يتلقون الأسبرين واأو مضادات التخثر , و ورد النزيف الشديد 
عند 1 فقط منهم . الجرعة المعتادة تراوحت بين 1 إلى 3 مغاكغ مرة يومياً قلى 
لرغم أن جرعة 6 مغاكغ يومياً كانت مُتحمّلة عندما أعطيت خطأ لمريض واحد . 

دراسة أترابية 2 لاستعمال الكلوبيوغريل وحده أو مع الأسبرين وجدت أن الجرعة 
اليومية من 0.5 إلى 2.4 مغاكغ (جرعة هدف 1 مغاكغ) كانت جيدة التحمل , 
على الرغم أن الأورام الدموية خَت الجافية تطورت عند 2 من المرضى الذين كانوا 
أيضاً يتناولون الأسبرين . 

657-61 :147 ,2005 ممعم ل .مع فاته مأ عدن اعنوه لام 0 لع نع ,لا متعلواععاماظ .1 


بعكامماة عأتمعطعذا لوأمعمة ممه ألعم مأاعءومهلامماء أه لاع 1د لمع مكلذ عط1 2/1 غ6 ,1 مووره5 .2 
.1120-2 :37 ,2006 عام 51 


٠‏ اضطرابات التصلب العصيدى . استعمال الأسبرين لتخفيض خطر الحوادث 
القلبية الوعائية عند المرضى الذين لديهم اضطرابات وعائية تصلبية عصيدية 
جيدة التأسيس . الكلوبيدوغريل قد يكون له دور كبديل . لخربة ' 086281 قارنت 


الكلوبيدوغريل مع الأسبرين عند 19185 مريض لديهم خطر حوادث إقفارية , 
و وجدت أن الكلوبيدوغريل خفض خطر السكنة الإقفارية , احتشاء العضلة 
القلبية , أو الموت من أسباب وعائية إلى حد أكبر من الأسبرين , على الرغم أن 
الاختلاف المطلق كان صغيرا . 


في المتلازمات التاجية الحادة , الكلوبيدوغريل يمكن أن يؤمن فائدة عندما 
يستعمل إضافة إلى الأسبرين . عند المرضى الذين لديهم ذبحة غير مستقرة 


مرجع تذكرة الدوائي 


أو احتشاء عضلة قلبية دون ارتفاع 587 , لخربة 2 1085© وجدت أن خطر الموت 
القلبي الوعائي , احتشاء العضلة القلبية , أو السكتة كان أخفض عند 
المرضى المعالجين بالكلوبيدوغريل و الأسبرين , مقارنة مع من يتلقون الأسبرين 
وحده . الكلوبيدوغريل أعطي بجرعة خميل 300 مغ , تبدأ خلال 24 ساعة من 
بدء الأعراض , متبوعة ب 75 مغ يومياً لمدة 3 إلى 12 شهر. 

وردت نتائج مشابهة عند المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية مع ارتفاع 


57 . الكلوبيدوغريل أعطي مع الأسبرين و المعالجة الخثرية حسنت سالكية 
الشريان المتأثرو خفضت حدوث الاختلاطات الإقفارية عند 30 يوم ' , بينما دراسة 


أخرى “ وجدت أن إضافة الكلوبيدوغريل إلى الأسبرين و المعالجة المعيارية (اتشمل 
حالات الخثرات عند أكثر من نصف المرضى) أيضا خفضت الوفيات المبكرة . 


استعمال الكلوبيدوغريل مع الأسبرين جرت دراسته أيضاً في السكنة الإقفارية 
لكن أية فائدة يبدو أنها كانت مرجوحة بزيادة خطر النزيف . في دراسة 187011/ا 
* , إضافة الأسبرين إلى الكلوبيدوغريل لم تخفض حصول الحوادث الوعائية 
مقارنة مع الكلوبيدوغريل وحده , لكن خطر النزيف المهدد للحياة قد ازداد . 
بشكل مشابه , في دراسة 0818815118 عند المرضى الذين لديهم مرض تصلب 
عصيدي ثابت أو عوامل خطر متعددة , إضافة الكلوبيدوغريل إلى الأسبرين لم 
يكن لها تأثير معتبر على حصول ال حوادث القلبية الوعائية , لكن خطر النزيف 
المتوسط إلى الشديد ازداد ؟ . 


نام 35 ذناوقع/ا او ه00أمماء أه 21أنا ,بلع لصلاط ,رلع20010215 ةق .عع1] مده وماعع51 عالططمن .1 
.1329-9 :348 1996 أع00 2 .رعالططظ2) 5نامع لاع عأممعهطعذا آه عاذأ؟ 31 ذأمع هم مآ 

.5 ةع اما 1219 5ذأمعلاع أمعباعع8 أمع ناعرط 10 وموأومظ عاطؤأذمنا مأ اعءوهل10م10© ع5[ .2 
5 6010031 عأناعة طأأنلا قالمع 11م مأ منامةة 10 م61أ200 مأ اعءوملاأمماء آه 5أععااع 
:.110 .لاوتاعع:001 .494-502 :345 :2001 لعا( ل اومط ل[ .ممتتهلاعاع أمع مروع 51-5 أنامطأأل 
.116 

0 اعنوهلذمماء آه م8001615 .210:5 وأأودع/اما 28 111/1 -/ا1 01881 عطث :10 2 غعء ,ذالطا 532110 .3 
لل .هله ناماع أمع لروع 51-5 طغألا موأاعء صكأمأ 210121عملام 10 لاموععطأ عتالا امماءطة لمج موأمتامقج 
.1179-9 :352 :2005 0ع1/! ل اومعا 

036012117 امه !1121 ممنتأععوأما لوألنوعملالا مذ امامعمماع11! لمج اعنومل1م610) !لم001 .4 
-ضأ [0631012/ا2 عأناعة طغأنلا كأمع1أهم 852 45 مذ مأءأم5ة 0غ اعنوملأمماء أه م8001635 .منامرو 
1607-1 :366 :2005 أع1276 .لوأ لع امعاممع-م6عع2ام لع5 مهلم ة: :ممتاء:ة1 

-ع؟ 3117 عمهاج اعنوملنمماء طاأأننا لع1د3مجرهه اعنوملأمماء 0م مرأامقم لو غه ,6للط تعمعاط .5 
ل[ قالط) فأمع هم علو -طوتط صا عاعة2]1 عتصمعقطعذا أمعتقفمقن عه عكامرأة عتمعهطعذا أمعه 
.331-7 :364 2004 أع306ل .لوكا لع|امعاممع-ماعع قام ,لمتاطع اطناهل ,لعذ5أدرملم قة 

1 5أنأم25 5ناقاعلا مأءرأم25 300 اع1وهل10م610 .21015و ذأأوع ناما 02881514 .21 اع راط أأهط8 .6 
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« إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية . التداخل التاجي عبر الجلد (501) له 
دور مؤسس في تدبير كل من المرض التاجي الحاد و المستقر (انظر بداية الفصل) . 
معالجة مضادة للصفيحات داعمة تُعطى لتخفيض خطر الخثار , كلاهما خلال 
و بعد الإجراء ؛ برنامج من الكلوبيدوغريل مع الأسبرين حسنت النتائج و 
موصى بها عموما حاليا ** , بالأخص اذا استعملت الشبكات التاجية . على 
الرغم أن التيكلوبيدين مع الأسبرين استعمل بدئيا عند المرضى الذين يزرعون 
شبكات , يبدو أن الكلوبيدوغريل بنفس فعالية التيكلوبيدين "* لكن له خطر 
أقل لللسمية الحموية وهو مقضل عموما حالياً دراسة فشوائية ززوم|ةق فج 
' وجدت أنه , عند المرضى الذين يعطون أسبرين طويل الأمد , الكلوبيدوغريل 
بجرعة 75 مغ يومياً لمدة 26 يوم , مع أو دون جرعة ميل 300 مغ , كان بنفس 
فعالية التيكلوبيدين ؛ كان أيضاً أفضل خملاً. 

المعالجة المَبُلية باستعمال الكلوبيدوغريل يبدو أنها الأكثر فعالية , لكن زيادة 
خطر النزيف يمكن أن يكون مقلقاًفي حال الحاجة لجراحة طارئة . استعمال جرعة 
خميل 300 مغ قبل فترة قصيرة من الإجراء أقل من 6 ساعات قبل التداخل , و 
هناك بعض الأدلة أنه يجب أن يُعطى قبل 15 ساعة قبلاً 7 . جرعة أعلى من 
0 مغ بمكن أن تكون فعالة اذا أعطي قبل 2 ساعة على الأقل من التداخل 
التاجي عبر الجلد** 501 , وجرت التوصية به عند المرضى الذين يخضعون ل801 
للمتلازمات التاجية الحادة دون ارتفاع 51 


مدة المعالجة الموَلتَمَةَ تعتمد على الحالة السريرية . بالنسبة للمرضى الذين 
تلقوا شبكات معدنية مكشوفة , الكلوبيدوغريل بجرعة 75 مغ يُعطى عادة مع 
الأسبرين لمدة 2 إلى 4 أسابيع , و الأسبرين يستمر بعد ذلك لفترة غير محدودة . 
عند المرضى الذين لديهم شبكات مشبعة بالدواء , خطر الانسداد استمر لمدة 
أطول و المعالجة الوَلتمّةَ موصى بها عادة لأقل من 3 إلى 6 أشهر ؛ هناك بعض 
الأدلة"*' أن تمديد المدة أكثريمكن أن يؤمن فائدة إضافية , والمعالجة لمدة 12 شهر 
أو أكثر قد اقترحت * . المعالجة المُوَلكمَة المطولة مكن أيضاً أن تكون ذات فائدة 
عند المرضى الذين يخضعون ل201 للذبحة غير المستقرة , سواء تلقوا شبكات 
أولا' . 
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-ومه! لإط لع نناهأاه1 ممأمةة لمق اعنوهلأمماء طاأناا أمعصتدعناعمم آه وأععااع .لو نع رد وأطع الا . 
-ا0ط عط :نموتامعلارع1أمأ /[010031© 05ا32760أناءقعم ومأمو1ع0طنا 5أمع 21م مآ لاموععط ا دمع 
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كوليسترامين 
علالامم84/ا | 00125 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (001651/300106) . ريزين قاعدي قوي مبادل 
للشرنسباد (الشواره السالبة )فى صيفة كلويه يتكون م عدرد جم مشكرك 
من ستيرين-ديفينيل بنزن مع مجموعات أمونيوم رباعي . كل اغ يبادل ما لايقل 
عن 1.8 غ ولا أكثر من 22غ من غليكوكولات الصوديوم , محسوبة على أساس 
المادة الجافة . مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض , ناعم , مسترطب . غير 
منحل في الماء , الكحول , ودي كلور المبتان . معلق :19 في الماء له الإم من 4.0 إلى 
0 بعد استقراره لمدة 10 دقائق . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (17أ565 0001651/:310106) . مبادل شرسبات 
(شوارد سالبة) قاعدي قوي يحوي مجموعات وظيفة من الأمُونيوم الرباعي و 
التي تتصل إلى عديد جزء مشترك ستيرين-ديفينيل بنزن . كل 1 غ يبادل ما لا 
بقل عن 1.8 غ ولا أكثرمن 2.2غ من غليكوكولات الصوديوم , محسوبة بحسب 
الأساس المجفف . يستعمل في صيغة كلوريد . مسحوق ناعم , مسترطب , بلون 
أصفر برتقالي , عديم الرائحة أو له رائحة خفيفة تشبه رائحة الأمين . يخسر ما 
لا يزيد على 12 من وزنه عند التجفيف . غير منحل في الماء , في الكحول , في 
الكلوروفورم , و في الإيتر . رائب (معلق مترسب) 1 في الماء له 1ام من 4.0 إلى 
0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
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التأثيرات الضارة 


التأثير الضار الأشيع للكوليسترامين هو الإمساك ؛ قد يتطور احتشار برازي وقد 
يفاقم البواسير . تأثيرات ضارة أخرى تشمل انزعاج بطني أو ألم , حرقة معدة , 
تطبل , غثيان , إقياء , و إسهال . الكوليسترامين بجرعات عالية بمكن أن يسبب 
برازدهني عبر التداخل مع امتصاص الدسم من السبيل المجدي المكوي و بالتالي 
قد ينقص امتصاص الفيتامينات المنحلة بالدسم , مثل فيتامينات , ( , 84 
ع , وكا . الاستعمال المزمن للكوليسترامين يمكن بالتالي أن يؤدي إلى زيادة نزعة 
النزيف بسبب انخفاض بروترومبين الدم المترافق مع عوز فيتامين 6 : من امحتمل 
أيضا أن يسبب تخلخل عظام بسبب تعوق امتصاص الكالسيوم و الفيتامين 0 . 


الكوليسترامين هو صيغة كلوريد لريزين مبادل للشرسبات (الشوارد السالبة) 
و الاستعمال المطول بمكن أن يسبب حَمَاض مفرط كلور الدم , بالأخص عند 
الأطفال. 


الطفح و الحكة للسان , الجلد , و منطقة العجَان (الشرجية التناسلية) حصل 
في بعض الحالات . 
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٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . نتائج خربة سريريات بحث اللبيدات للمنع الأولى 
التاجي /13 مملأامعنعمه لإمفسلرط لإنهممره© ذعأمتاه طعوعوع8 10 
شملت 3806 رجل أعطوا الكوليسترامين أو المُوَهشُم متوسط 7.4 سنة أظهر أن 
التأثيرات الضارة المجدبّة المكويّة حصلت بشكل متكرر عند كلا الجموعتين لكن 
بالأخص مجموعة الكوليسترامين . في السنة الأولى نسبة 68 من مجموعة 
الكوليسترامين تعرضوا لتأثير ضار مَعِدِي مقوي واحد على الأقل مقارنة مع 431 
من مجموعة الهم ؛ بحلول السنة الأولى الحدوث هبط إلى :291 و 26/0 على 
الترتيب . الإمساك وحرقة الفؤاد على الأخص , كانا أكثر شيوعاً في مجموعة 
الكوليسترامين , و التي أوردت أيضا ألم بطني أكثر , خَشؤ أو تطبل , غاز, و 
غثيان . هذه التأثيرات الضارة كانت عادة غير شديدة و يمكن التعامل معها عبر 
السبل السريرية المعيارية . 


الأدوية القلبية الوعائية 


حدوث التنشؤات الخبيثة كان متشابهاً عند امجموعتين على الرغم أنه كان هناك 
اختلاف في بعض المواضع . بالأخص , كانت هناك 21 حالة من الخباثة في السبيل 
الميهدي المعوي (8 قاتلة) في مجموعة الكوليسترامين مقارنة مع 11 حالة (1 
قاتلة) في مجموعة المُوَهُم . سرطانات نادرة للجوف الشدقي أو البلعوم كانت 
أشيع في مجموعة الكوليسترامين ؛ أثناء الدراسة ' كانت هناك 6 حالات في 
مجموعة الكوليسترامين ولا واحدة في مجموعة الموَهُم , و بعد المتابعة * لمدة 
6 سنوات أخرى و إعادة تقييم التشخيصات البدئية كانت الحوادث 8 و2 , على 
الترتيب . على أية حال , لم تكن هناك علاقة واضحة مع الجرعة , وقد يكون 
تدخين السجائر عامل مؤثر“. الخباثات الكولونية الشرجية كانت متشابهة عند 
المجموعتين , على الرغم أن المتابعة للتنشؤات الكولونية الشرجية غير الخبيثة 
حصل في مجموعة الكوليسترامين ”. 
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المحاذير 


مسحوق الكو ليست مي يجب أن تغط كمعلق في اناو و حامل مف ه تتقليل 
خطرالانسداد المريئي. 


الكوليسترامين يجب ألا بستعمل عند المرضى الذين لديهم انسداد صفراوي 
كامل حيث أنه من غير المرجح أن يكون فعالاً. 

بسبب خطر عوز الفيتامين , مكملات فيتامينات ؟ , 0 , 8 , و »ا يجب أن تعتبر 
خلال المعالجة المطولة بالكوليسترامين ؛ اذا أعطيت فموياً يجب أن تكون بصيغة 
مذيلات مائية 10:0 ©ا5أ0150:-:1/816 . التزويد الحقني , بالأخص للفيتامين »ا 
لهبوط بروترومبين الدم ,بمكن أن يكون ضرورياً اذا أصبح العوز مؤسساً. انخفاض 
تراكيز الفولات المصلية ورد أيضاً عند الأطفال الذين لديهم فرط كوليستيرول 
الدم العائلي ويجب اعتبار التزويد بحمض الفوليك في هكذا ظروف . 
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التداخلات 

الكوليسترامين يمكن أن يؤخر أو يخفض امتصاص الأدوية الأخرى , بالأخص 
الأدوية الحمضية . الدوران المعوي الكبدي بمكن أن ينخفض . تأخر أو تناقص 
امتصاص المدِرَات الثيازيدية , البروبرانولول , الديجوكسين و الغليكوزيدات 
ذات الصلة , اللوبيراميد , الفينيل بوتازون , الباربيتوريات , الإستروجينات , 
البروجيسترونات , الهرمونات الدرقية , الوارفرين , و بعض مضادات الجراثيم , إما 
وردت أو أنها متوقعة . بالتالي يوصى أن الأدوية الأخرى يجب أن تؤخذ قبل 1 ساعة 
على الأقل , أو4 إلى 6 ساعات بعد , استعمال الكوليسترامين . 


الاستعمالات والإعطاء 


الكوليسترامين هو ريزين رابط للحمض الصفراوي و دواع منظم للبيدات . 
يستعمل لإنقاص الكوليستيرول في معالجة فرط لبيدات الدم (بداية الفصل) , 
بالأخص النوع ا| من فرط البروتينات الشحمية في الدم , و للمنع الأولي لمرض 
القلب الإقفاري (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي , بداية الفصل) عند الرجال 
متوسطي الفهر الذين لديهم فرط كوليستيرول دم أولي . الكوليسترامين 
يستعمل أيضا لتخفيف الإسهال المترافق مع قطع المعي اللفائفي ا1©8| 
07 ,,, داء كرون , قطع المبهم , اعتلال المبهم السكري , و الإشعاع , و 
لتخفيف الحكة المترافقة مع ترسب النسيج الأدمي لحموض الصفراء الزائدة 
عند المرضى الذين لديهم انسداد صفراوي جزئي أو تشمع صفراوي أولي . 


الكوليسترامين لا بمتص من السبيل الميهدي المكوي و يرتبط مع الحموض 
الصفراوية في الأمعاء ليشكل معقد غير منحل يطرح في البراز . إعادة 
الامتصاص الطبيعي للحموض الصفراوية منوع بالتالي و هذا يؤدي إلى زيادة 
أكسدة الكوليستيرول إلى حموض صفراوية لتعويض تلك المزالة جزئيا من 
الدوران المعوي الكبدي , و زيادة اصطناع مستقبلات كوليستيرول البروتين 
الشحمي خفيض الكثافة (01]) على الخلايا الكبدية . التأثير الكلي هو 
تخفيض تركيز كوليستيرول البلازما الكلىي , بشكل رئيسي عبر تخفيض 
كوليستيرول ا ؛ هذا قد يترافق مع زيادات متوسطة في ثلاثيات الغليسيريد 
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البلازمية و تراكيز كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة (101]). حيث 
أن استعمالات الكوليسترامين تعتمد على إزالة الحموض الصفراوية المعوية 
فمن غير المرجح أن الاستجابة ستتحقق عند المرضى الذين لديهم انسداد 


صفراوي كامل. 
الكوليسترامين مكن إدخاله 25 على 3 إلى 4 أسابيع لتقليل التأثيرات 
المعديّة المعويّة . 


في فرط شحميات الدم و الإسهال تكون الجرعة المعتادة 12 إلى 24 غ يومياً , 
تُعطى إما كجرعة مفردة أو مقسمة إلى 4 جرعات . التجريع يجب أن يعدل وفقا 
لاستجابة المريض وبمكن أن تزاد إلى 36غ يوميا اذا دعت الحاجة . الجرعات الأخفض 
بمكن أن تكون كافية في بعض صيغ فرط شحميات الدم . 

في الحكة , جرعات 4 إلى 8غ تكون كافية عادة . 

لاستعمال الكوليسترامين عند الأطفال , انظر أدناه . 

الكوليسترامين يجب أن يُعطى كمعلق في الماء أو كحامل منكه. 
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٠‏ الإعطاء عند الأطفال . الكوليسترامين استعمل عند الأطفال , و دراسات 
صغيرة *' وجدت أنه فعال في فرط كوليستيرول الدم العائلي دون تأثيرات ضارة 
على النمو الفيزيائي عندما يؤخذ على المدى الطويل * ؛ على أية حال , المطاوعة 
يمكن أن تكون مشكلة' . 

بالنسبة لفرط كوليستيرول الدم , مرجع 80/50 يعطي جرعة فموية معتادة 


للأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة بمقدار4غ مرة يومياً, تزاد إلى 4غ حتى 3 مرات يومياً 
وفقا للاستجابة . الأطفال بعمر 12 إلى 18 سنة يمكن أن يعطوا جرعة بدئية 4 
غ مرة يومياً , تزاد إلى 4 إلى 8 غ حتى 4 مرات يومياً , مع جرعة يومية قصوى 36 
غ . بشكل بديل , الجرعات المرخصة سب وفق وزن الجسم , إما كنسبة مئوية 
لجرعة البالغ (70 كغ) , أو كجرعة 240 مغاكغ يوميا مقسمة إلى جرعات . 


الأدوية القلبية الوعائية 


للحكة و الإسهال , مرجع 80/50 يوصي بالجرعات الفموية التالية اعتماداً على 

العمر: 

© شهر إلى 1 سنة : بدئياً 1 غ مرة يومياً , تعدل وفق الاستجابة وصولاً إلى 
جرعة قصوى 9غ يومياً مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات 

١ *‏ إلى 6 سنوات : بدئياً 2غ مرة يومياً , تعدل وفق الاستجابة وصولاً إلى جرعة 
قصوى 18 غ يومياً مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات 

« 6 إلى 12 سنة : بدئياً 4 غ مرة يومياً , تعدل وفق الاستجابة وصولاً إلى جرعة 
قصوى24غ يومياً مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات 

« 12 إلى 18 سنة: بدئياً4 إلى 8غ يومياً, تعدل وفق الاستجابة وصولاً إلى جرعة 
قصوى 36غ يومياً مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات 
-2اممغأ5ع امطعععم لاط 131أاأمة1 طثأنةا مععلائطء آه0 من للاهااه؟ لمعغ-ومم ا .كال للاماا ,لظ أوع للا .1 

.873-55 :أأ 1980 أع276س .عصتصة لزاوع امطء طأأننا 160هع:1 احم 


300 لمع طنام اعم هأ لاموقعطا عمتصقةلإأوعامطء 1ه لإأع521 0م38 لإاعوعقاع .1ج )ع ,5 1005180 .2 
.42-9 :129 ,1996 ,غ]دزلع25 ل .وأتمعامععأ5ع امطعععم لاط لوأاتصة؟ طكزين مععلائطء لممعطنمعم 


٠‏ التهاب الكولون المترافق مع الصادات الحيوية . الكوليسترامين يربط ذيفانات 
المطنية العسيرة 011701١8‏ 1017أ0108110) و هناك بضعة تقارير عن استعماله 
كبديل , أو كداعم , للفانكومايسين أو الميترونيدازول عند المرضى الذين لديهم 
إسهال مترافق مع ذيفانات المطثية العسيرة بعد المعالجة بالصادات (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . على أية حال , الأدلة على الفائدة محدودة و 
استعماله غير موصى به عمدما ١‏ 


© الاضطرابات الصفراوية . الكوليسترامين يستعمل لتخفيف الإسهال 
(الفصل 23. «الأدوبة الهضمية» ص 1850) المترافق مع سوء امتصاص الحمض 
الصفراوي لتدبير الحكة و فرط كوليستيرول الدم عند المرضى الذين لديهم 
تشمع صفراوي أولي . جرى استعماله للحكة في الركود الصفراوي للحمل ' , 
على الرغم أن هكذا استعمال ترافق مع نزيف شديد داخل القَحف عند الجنين” . 
استجابات مفيدة وردت مع الكوليسترامين في تدبير فرط بيليروبين الدم المخلقي 
غير الانسدادي غير الانحلالي (داء كريغلر- جا 34 (ع015885 013[[31-/01916 و في 
التهاب الأقنية الصفراوية المصلب". 


مرجع تذكرة الدوائي 


25 مأأومع22 مأ طأأللا 2550612160 وصلطعأا أه أمعصاوع:1 .خا لإططأه80 بكال 5عمكامعل .1 
.1462-5 :36 ,2002 /ع 27311120117 (رلر4 .لاعمودوع:م 1أه 

-لاأقع امطء طأألالا كمع 7أ2ع15 ومأ نال عو2ط:؟ ىه لمعضط لوأضصققع2 ناص لهأع1 عع ناع5 2 اع ٠0,‏ :53016 .2 
:1995 امعع2ر 6 أع0651 ل 8١‏ .لاع0 2 2روع1م 01 8515أ5عامطء عتأومعطهقامأ ,ه15 عمتصقةم 
.169-70 

-206 ع لاأأع نا أ250205 ل9أأمع0090» 101 015ع2150ع:1 01 0م150ومممه0 لج نع بقللا طأتمرة املك .3 
197-71 :50 :1975 لازن وما عرق .ف أتمع ص صتطنم أ اتطنعم لراط عننلاامممعهط 

-عناة :ع2016ناجز عتألا ام ضع هطهمم بعلالأعنانأوطمممم لوأأمعوممء آه ع25© 2 ع ,رالا :001887 .4 
.2 :53 ,1978 لازطن وأ0ا عرق .عصصوط غة لاموععطأمامطم لمععا-ومها! الاأووعه 

- 625110 .5 أأوموامطةء ومتومععاءة مأ عمتصق لزاوع امطء آه أععلاع لوأعقممع8 بلج اع رغط ريعلامط .5 
.326-33 :19 :1980 برومامرعامع 


« الداء السكري . الحموض الصفراوية قد يكون لها دور في تعديل استقلاب 
السكريات و دراسات صغيرة أظهرت أن الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي 
مثل الكوليسترامين تخفض غلكؤز الدم ' . دورها في السكري من النوع 2 
(الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) بمكن أن يستعمل كداعم للمعالجة 
المعيارية لتحسين ضبط سكر الدم . 


-اعم 5غأع0196 2 عملا أه أمعصنوعء! عط 300 ذ5أم23أدع ناوء5 لأع2 عاز8 .عا وعم نكا ,8 5اع513 .1 
.1383-2 :61 ,2007 دولا .5ناأأا 


. اه *» 1 . 5 - 3 
© الإسهال . إضافة إلى استعماله فى الإسهال (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» 
5-07 5 001 5 
ص 1850) المترافق مع الاضطرابات الصفراوية (أعلاه) , الكوليسترامين جرى خريه 
ف .2 كل رالسط بيو و 1 
فى لدبير الإسهال 9 السلس البرازى من أسباب اخرى : انظر ايضا التهاب 
250008 5 0 
الكولون المترافق مع الصادات الحيوية , أعلاه . 
عتأناعم هنعط :15أأامه عأممء6205 21 5ناممع30اامه ممم مأ وعمطمق أل عتممعط0 لج نع رط أقعه8 .1 
.258-02 :59 2004 واع8 ذا 4019 .عصتصقلاأوعامطهء أآه أعع لاع 
2006 7867 ل ترق .هعط::3 أل لع أهاع؟:- ادعام 150 5ع /ا0ام لطأ عصام2 الاأوعامط0 .لو غع ,8 أمة82139 .2 
.1-2 :13 
-لالأقع الاك طأأنلا جعط:13ل لعلاهاع0 01 تامع ناعىم :10 لهما لهعتدذاء ١‏ عقوطط ./ج )ع ,نا بعوعناط .3 
5 مم مأ لإلكاعع لالط موعع01 داكا طكأنلا أمعصلوعء] عمنا-لممععة عطا ما مأععوءاه1,مناعا/ع مامه 
.10-6 :72 :2007 زو 076010 .8لممماععقه لوأعع:0101» 519116 هاعم طأأنر 


5 أ0 أمع لأوع:1 عط :10 أعصن ز30 اناأع5نا 06-2 ممه الاأوع امط© /ج نع ,لال عطعمء ]1 -وممعظ .4 
.189-04 :23 ,2008 وأا اأهاعع:0010) ل ا .عممع متام معصا اوهعع1 طأايا 


٠‏ فرط الدرق . الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي تربط أيضاً هرمونات الدرق 
و يمكن أن تتداخل مع الدوران المعوي الكبدي . تراجع تراكيز تيروكسين المصل 
حصل عند مرضى أعطوا ريزينات رابطة للحمض الصفراوي من أجل فرط 
لبيدات الدم (انظر التأثيرات على وظيفة الدرق حت الكوليستيبول) و كل من 
الكوليسترامين *' و الكوليستيبول “جرت بخربته كمعالجة داعمة من أجل فرط 
الدرق . الكوليسترامين استعمل أيضاً في فرط جرعة التيروكسين 5*. 


كوليسترامين : الاستعمالات و الإعطاء 
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2201 01 0311095 أطتلرم 2 طثأناا 10ذ5ألأهالإطمعملاط 01 أمعماهع1 .2 نع ,آلا مل0وعرع11 .1 
.3191-3 :81 ,1996 35غعا/!| اماع 000طا وذان ل .عصتصو لا أوعامطه ممه 

-لإلأقعامطء 0م38 أأعهوعناه نط الام 0م طكأانلا لاموععط مه لوم تطمرم» أه0 أععأأع عط1 لج نع ,0 -لالا 151 .2 
:2005 02 ) أ0«ذلء 700 زان .لم5 ألأه؟لإطقعملاط 'قع/ا122 6 أ0 أمع ماوع عطا مأ عمتامةء 
.521-4 

|700611110ط ل .0101517الإطعم لاط 01 أضع3150ع12 عط مأ اممتأوعامء آه عامظ ./2 غع ,رط وهوول .3 
725-11 :21 ر1998 أوع/ ا 

5 للنه0الاطا لنائعة تعنلاه! 10 5112015عناوع5 0أع3 عاتط أه عذنا عط1 .لجع ,لكا لهط5 .4 
.21 اع ,08 ؤ5أناا 06 .5 .112-13 :118 :1993 0عآ/| مرعغم| صصق .لذ أل ذه لإطمعملاط عتمعوم1ةا ما 
اناا 2160ع1 ممأأدع وما عدتلام لاط -ا اهمهأ أمعاما ع5ه0ل-طونط 2 ودأنلاهااه1 0505غممالاة أطونا 


.61-3 :51 :2002 و86 #7ررمط .عصمتصم لاأوعامطء 


-065© :.8132 006513 :.واع8 :م10301313© :113أكذلالى 6513© :.|12 ]كلل :0651130© :.810 
-65نا© :.0117اع2 2505301لا :10651130© :.2© 06511301ا© بعصم أصوامط -مناولا :.3220© رمق 
0321313 زامعممنا رالاأقع١0©‏ :1اة»اعطاوع001© :نع :230 أوع906 :.؟ا 130 ]01065 :.صلأعا رمهما 
ناعة؟ة! زمونأ5عن0 :.ام! م5 أقع90 :.1لم0ض! زمجنأوع © زودهكا وصملط نم3 90651 :61 زم25053/١ا‏ 
065182 :.طاعلظ بمومأوع0© :لاعاللا بتموأوع90 :513ئا1313/ا زمدنأوع90 :.!ه1! رزو5عا-امط© 
00165118 :.الم5.8 90301130 :ه50 رزمو3505/ا :.او5 رمو أوعن 0 :82 رمورأوعن 9 :.لحرملز 
-885 006511861 باه مدمذنا بامفمعاع :قتلهم5 21 لاق أأقعامعموأوع8 9065130 :ع01م2 ونأك 
-صضاقع8 010651130 :.أ12 زم201313ن© زامعمم! :.2]أللا5 م3 1أ5عن© :.لعلا5 متمق أأوعامعما 

6ن بع أألوناعم2 زأوعامطعءه ا تهؤ5لا بمورأقع90 :كالا زموزأ5عاه»ا! :كاكنا! بومتصف أأوعامء 
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ديجوكسين 
»01601 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (0أ0100) . مسحوق أبيض أو تقرياً أبيض أو بلورات 
عدية اللون . غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ جيد 
الانحلال في مزيج من أحجام متساوية من دي كلور الميتان و الكحول المتيلي . 
يُحمى من الضوع. 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (7أ«0100) . غلكوزيد مقوي للقلب يستحصل 
من أوراق الديجيتال الصوفى 2028/ 0118/5 (الفصيلة الخنازيرية 
انا نام 5010) . بلورات ضافة إلى بيضاء , عدمة الرائحة , أو مسحوق 
متبلور أبيض عدبم الرائحة . غير منحل عملياً في الماء وفي الإيتر؛ ضئيل الانحلال 
في الكحول الممدد و في الكلوروفورم : جيد الانحلال في البيريدين . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 


الديجوكسين و الفغليكوزيدات القلبية الأخرى ححَدث عادة تأثيراتها الضارة 
لأن الهامش بين الجرعات العلاجية و السمية صغير ؛ التراكيز البلازمية 
للديجوكسين فوق 2 نانوغرامامل تعتبر مؤشر أن المريض في خطر خاص على 
الرغم أن هناك تباين معتبر بين الأفراد . كانت هناك وفيات عديدة , بالأخص 
بسبب السمية القلبية . 


الغثيان , الإقياء , و القهم يمكن أن تكون بين الأعراض الأبكر لسمية الديجوكسين 
أو فرط الجرعة ؛ قد يحصل إسهال و ألم بطن . تأثيرات عصبية معينة هي أيضاً 
أعراض شائعة لفرط جرعة الديجوكسين و تشمل وجع رأس , ألم وجهي , إعياء , 
ضعف , دوخة , نعاس , توهان , تَخْليط ذهني , أحلام سيئة و في حالات نادرة 
هذيان , ذهانات حادة , و هلاوس . ورد حدوث اختلاجات . الاضطرابات البصرية 
و تشمل تغييم رؤية قد خصل ؛ قد تتأثر رؤية الألوان مع ظهور الأشياء بلون 
أصفر, أو بتكرارية أقل , بلون أخضر , أحمر , بني , أزرق , أو أبيض . تفاعلات فرط 
الجساسية نادرة ؛ وردت قلة الصفيحات . الغليكوزيدات القلبية بمكن أن يكون 
لها بعض الفعالية الاستروجينية و أحياناً تسبب تثدي بالجرعات العلاجية . 


الحقن الوريدي السريع للديجوكسين يمكن أن يسبب تقبض وعائي و ارتفاع 
ضغط دم عابر. الحقن ضمن العضل أو خت الجلد مكن أن يسبب تهيج موضعي . 


التأثيرات الضارة هي تلك على القلب . الجرعات السمية يمكن أن تسبب أو تفاقم 
قصور القلب . اللانظميات فوق البطينية أو البطينية و عيوب التوصيل شائعة 
وبمكن أن تكون مؤشر مبكر للتجريع المفرط , بالأخص عند الأطفال . في العموم 
حدوث و شدة اللانظميات متعلق بشدة مرض القلب الكامن . بمكن حصول أي 
لاتظميّة تقريباً , لكن لابد من الانتباه لتسرع القلب فوق البطيني , بالأخص 
تسرع القلب الوصلي الأذيني البطيني و تسرع قلب أذيني مع حصار. يمكن أيضاً 
أن خصل لانظميات بطينية تشمل انقباضات زائدة , حصار جيبي أذيني , بطء 
قلب جيبي , وحصار أذيني بطيني . 
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هبوط بوتاسيوم الدم يؤهب لسمية الديجوكسين ؛ التفاعلات الضارة 
للديجوكسين بمكن أن تتأرث اذا حصل هبوط بوتاسيوم الدم أيضا , على سبيل 
المثال بعد الاستعمال المطول للمٌّدرَات . فرط بوتاسيوم الدم يحصل في فرط 
جربع الديجوكسين الحاد. 


حيث أن الديجوكسين له عمر نصف أقصر من الديجيتاليس أو الديجيتوكسين , 
أبة تأثيرات سامة تميل أن تزول بسرعة أكبر. 


-7-32لاناأع اه 300 5ع510معلااو 13/15أو01 :لإأأءأءاه10 ونال 6310136 .لاط ممععاد5 رط إعاموط .1 
88-4 :152 :1990 أدنامق ل 1/160 .قأمعوة ومكاءهاط-8 ممه اعم 

019 .أاع118110 115 300 لاأأعأءا10 مألاموأل صا قعممععع0111 لعنداع:-ع وى لق اع ,16 ذااعللا .2 
-135 :7 :1992 /راع521 

.29-5 :33 :1993 ل #نعطزرعوعر2 .مأعاموأل :2051م ممأأعوع؟: ع5ع1ل8 .60 ممأوصطمل .3 

لالتعلاع 30009 لإأأعاعاه1 12115أو1ل 101 12!12231100أم5مط 5ه عمعمعلاعما /2 نع ,لللالا مومععا .4 
426-11 :96 1994 وع/// ل ترم .5م دوماع حلم 

:(طعطا) ,1998 آانا8 أعوع8 ونان 401/15 0190167 15 531 نلاواط .الا مذا باع عع ل- نياج 5 نا .5 
.715-18 

5 :1999 03:6 و/ع177] 2801217 .لو أأقع وما مألاهوأل 16 أوألعم عأناعظ لج نع ,رخالا ماع11 .6 
,359-62 

-15213120 أع0 053ئأناع مؤاع 3 12 اأأنا :متكا هوأ 1مم 1316و مؤأع هع كام اما .1ج اع ,0 2م660 -2عم6 ١‏ .7 
.4712 :53 :2000 0510161 مدع باع8 .موأذواء مأمعا 

01 0ع1/! ونعء77ط ل .لإأأعأءاه1 11115و 1ل :23211651811005 علطام 12و3:016ءم2اععاء .١ق‏ اع ,6 5لا .8 
145-2 :20 

-301010117 01 0165 :قع510معلااو 12115أوأل أ لإأأءع »63201010 .5 عاعئنالاء معط ,آلى عاعء نالا امعط .9 
35-2 :25 :2005 أمع 8821172 2010 نال مس آناق .5اع مضقطك موأ 300 31260105 ,5لا نلاطأوم 16 

لاأأعأءا10 مأعامو 01 01 1أم610 1025290 320 ,2301165191105 ,505 أمقطعع/ا )جاع بال موصنة8 .10 
.77-6 :6 :2006 3وناانا ع0810101/25) ل 477 .وعع دائع 200 عطا مآ 


0006 ديه 5 . 
التائيرات على الدم . وردت قلة الصفيحات ' عند عدد صغير من المرضى 
الذين يتناولون الديجوكسين . وجد ترافق بين أدوية قلبية وعائية عديدة , تشمل 
5 
غليكوزيدات الديجيتال (الديجوكسين و الأسيتيل ديجوكسين) , ندرة الحَبّبَات 
وجدت أيضا في دراسة عالمية 7 على الرغم أن الحدوث كان منخفضا أيضا . 
لعطذذاطنام 01 للاعألاع؟ 5/51/7116 2 :3أمعممالاع 0ط معط لععنالصا-ونارط 3 اع ,لال عومع6 .1 
.886-00 :129 ,1998 ل0عا/ا مرع اما ممق .15همع؟: 6356 
أ0 ع5نا عط 10 مض أأواع؟ مأ أصع مق 6 1351م 3 300 515مالاء0 انام 30:3 1ه ككاولظ /ج ع رظل لإااعك>ا .2 


.لالناأة 015اع32 35116ام3 320 0515 ألاعهانامة:301 210081 مععأاما عط :ذوناءل 5ذاناء5ةة 63101610 
330-11 :49 1991 رع1 امعو دريوطط مذان 


« التأثيرات عند المسنين . المرضى المسنون بمكن أن يكونوا عرضة بالأخص 
لسمية الديجوكسين , حتى في التراكيز البلازمية العلاجية '. التأثيرات الضارة 
وردت عند المرضى المسنين الذين لديهم تراكيز ديجوكسين بلازمية سمية 
شملت رقص“ , إسهال مائي شديد * , وعسر بلع مع عسر تصويت*. 
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0111 4277 .لإأأع ألاه1 مأعامو1ل 1ه عممع لأعما عطا مه ومأوة آه أععأأاع لج ع ,1 وداتللا .1 
427-22 :34 :2000 
2 :296 ,1988 لآ/ا8 .لإأأءأعاه1 مأعامو أل 10 عذال دعمطء لعذ15لهعمع6 2 ع ,الالال ا عع لاناالا .2 
.8 :301 :1990 ل8//1 .01000 01 أعع1؟ع ع510 2 35 2ع50: 3أنا .ظ2 مرمؤم ءا للا بقط 5 اع لمم .3 
ل///8 .013هحام 5لإال 350 5913م 0/5 25 ولأأمع5ع1م لإأأعأكاه! مأعامواط .عا لاممعخة كالا مأع00:0 .4 
.5 :302 :1991 


٠‏ فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحجساسية للغليكوزيدات القلبية نادرة لكن 
التفاعلات الجلدية وردت . رجل بعمر 86 سنة تطور لديه طفح معمم حمامي 
حاك بعد إعطاء الديجوكسين وريدياً ' . الطفح عاد ليحصل عند إعادة إدخال 
أقراص الديجوكسين . 


:1994 قال .لأعاهوأل 10 ممناعدع؟ /إأألا أ أأقمع15عملاط 00130005 .0 طهط5 ,ل5 متقيذالة .1 
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معالجة التأثيرات الضارة 


في التسمم الحاد , غسيل المعدة بمكن اعتباره اذا حضر المريض خلال ساعة 
واحدة من الابتلاع . الجرعات المتكررة من الفحم الفعال بمكن أن تُعطى لتخفيض 
الامتصاص و الدوران المعوي الكبدي للغليكوزيدات القلبية ؛ الكوليسترامين و 
الكوليستيبول جرت خربتهما أيضاً . الحاولات لإزالة الغليكوزيدات القلبية عبر 
التحال الدموي أو التحال الصِمَاقِي كانت عموماً غير فعالة , و قيمة الإرواء 
الدموي محل جدل . الإدرار القسري باستعمال الفروسمايد غير فعال عموماً 
وقد يكون خطيرا ؛ اختلال توازن الكهارل الخطير بمكن أن ينجم عن استعمال 
هكذا مُدرَات قوية . 

السمية القلبية في التسمم الحاد أو المزمن يجب أن يعالج خخت ضبط تخطيط 
القلب الكهربائي و مع مراقبة كهارل المصل . المعالجة المضادة للانظميات بمكن 
أن تكون ضرورية ويجب أن خدد عبر وجود لاتَظمبّةَ محددة (انظر بداية الفصل) . 
الأتروبين يُعطى وريدياً لتصحيح بطء القلب و عند المرضى الذين لديهم حصار 
قلب . إنظام القلب قد يكون ضروريا اذا كان الأتروبين غير فعال . كلوريد 
البوتاسيوم يمكن أن يُعطى لمرضى هبوط البوتاسيوم على فرض أن الوظيفة 
الكلوية طبيعية و لا وجود لحصار قلبي . البوتاسيوم أعطي أيضا للمرضى 
طبيعي البوتاسيوم لكن الحذر مطلوب حيث أن فرط بوتاسيوم الدم يمكن أن 
يتطور بسرعة . اضطراب توازن كهارل أخرى يجب تصحيحه. 


مرجع تذكرة الدوائي 


في فرط الجرعة الكبير , يحصل فرط مُترقتي لبوتاسيوم الدم و قد يكون قاتلاً 
إلا اذا تم عكسه . و جرى إعطاء الإنسولين المنحل مع الفلكوز , و اذا كان فرط 
بوتاسيوم الدم مُعنّْد , قد تتم جربة التحال . فرط الجرعة الكبير المهدد للحياة 
عولج بنجاح مع شدفات أضداد الديجوكسين النوعية . 


لمعالجة التسمم المزمن , السحب المؤقت للديجوكسين أو الفليكوزيدات القلبية 
الأخرى يمكن أن يكون كافيا, مع تعديل الجرعات التالية وفقالحاجات المريض . يجب 
قياس كهارل المصل و مراقبة تخطيط القلب الكهربائي . مكملات البوتاسيوم 
لد 
يجب أن تعطى لتصحيح هبوط بوتاسيوم الدم . 
الوعتمتاء عطا مه 2515لام لاع طأأنةا مه لدع لكاماما 5أل12أوأل 01 أمعصاوع:1 .62 سقطصنط ,قلط معااك .1 
.991-8 :24 1990 بعزأامء 2ط ممم م20 .طعا ع صناطاحطأ مأعاموأل أه عذ5نا 
أمع 12 (ذان) ل .أضع617 5030290 3250 تهت أأمومعع؟: ممأكوء ألاماما 5أل2أأوتط ./ق اع ,الا عاعاط .2 
.444-7 :31 1991 


لاط أضمع0أعئ1 :ع تنا !أ1؟ لهمعء عأممعطء ما لإأأعاعاه مللامواط .نذا لإعاطء 01 ,الكل لإعاطء]© .3 
.733-5 :16 ,1997 امعزلاه 1 مياعا (انااط .15أ5لاا1ل ل2متأوعامأ اهمع هطاء 0م256 /اأأعج ع5مل عامتكانام 


المحاذير 

الديجوكسين عموماً مضاد استطباب عق الخرضى الذين لديهم امتلال عضلة 
قلبية انسدادي مفرط التنسج إلا اذا كان هناك قصور قلبي شديد , حيث أن 
انسداد التدفق الخارج قد يسوء . يعتبر أيضا مضاد استطباب عند المرضى الذين 
لديهم متلازمة وولف-باركنسون-وايت أو أدلة أخرى على وجود سبل إضافية , 
بالأخص اذا ترافق مع رجفان أذيني , حيث أن تسرع القلب البطيني أو الرجفان 
بمكن أن يتأرث . الديجوكسين نمط معالجة غير ملائم لأية لاتظويّة بطينية . 


سمية الديجوكسين شائعة و بمكن أن تنجم عن ارتفاع التراكيز البلازمية أو 
زيادة الحساسية للديجوكسين . تقريبا أي تدهور في حالة القلب أو الدوران يمكن 
أن يزيد الحساسية للديجوكسين و يجب أن يستعمل بحرص عند كل المرضى 
الذين لديهم مرض قلبي وعائي . العلامات المبكرة لسمية الديجوكسين 
يجب مراقبتها و معدل النبض يجب أن يحفظ عموما فوق 60 ضربة في 
الدقيقة . السمية بمكن أن تنجم عن إعطاء جرعات ميل بسرعة كبيرة و 
من تراكم جرعات المحافظة و أيضا من التسمم الحاد . حتى مع الجرعات الوريدية 
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مكن للاستجابة أن تستغرق عدد من الساعات , واستدامة تسرع القلب بالتالي 
ليست سبب لتجاوز الجرعة الوريدية الموصى بها . 


الديجوكسين يجب أن يستعمل بحرص في حصار القلب الجزئي حيث أنه قد 
يحدث حصار كامل ؛ يجب أيضا أن يستعمل بحرص في اضطربات العقدة 
الجيبية . الحرص مطلوب أيضاً في التهاب العضلة القلبية الحاد (مثل التهاب 
القلب الرَّنّوي) , في احتشاء العضلة القلبية الحاد , في قصورالقلب المتقدم , وفي 
المرض الرئوي الشديد , بسبب زيادة حساسية العضلة القلبية . الديجوكسين 
بمكن أيضا أن يعزز حصول اللانظميات عند المرضى الذين يخضعون لتقوم نظم 
القلب و يجب أن يسحب قبل 1 إلى 2 يوم من هكذا إجراءات إن أمكن . اذا كان 
تقوم نظم القلب أساسي و قد أعطي الديجوكسين أصلاً , يجب استعمال 


صدمات كهربائية منخفضة الطاقة . 


عدم توازن الكهارل يمكن أن يؤثر على حساسية الديجوكسين , و كذلك قد 
يفعل خلل وظيفة الدرق . التأثيرات على الديجوكسين تتعزز بهبوط بوتاسيوم 
الدم , هبوط مغنيزيوم الدم , فرط كالسيوم الدم , نقص الأكسجين , و قصور 
الدرق و الجرعات قد تنطلب تخفيض إلى حين تصحيح هذه الحالات . مقاومة 
تأثيرات الديجوكسين قد خخصل في فرط الدرق . الديجوكسين يجب أن يُعطى 
بحرص ,و ربما بتجريع مخفض , للمرضى الذين تلقوه أو تلقوا غليكوزيدات قلبية 
أخرى خلال 2 إلى 3 أسابيع سابقة . 

جرعات الديجوكسين يجب عموما أن تخفض و تراكيز الديجوكسين البلازمية 
يجب أن تراقب عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , عند المسنين , وعند الرضع 
الحُدّج (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 

« الإرضاع . الدراسات 7" أظهرت أن الديجوكسين يتوزع في حليب الثدي , 
على الرغم أن الكمية اعتبرت صغيرة جدا ليكون لها تأثير على الطفل . لم 
ترى تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم كن يتلقين 
الديجوكسين , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر * بالتالي أنه متوافق 
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.9 :297 :1997 0ع ل اومط لل .)ااه 7305اناط مأ 01095 أ0 ممااع1علاع 21 اع ,آلا لالاعا .1 

0651 ل 87 .ااام 251ع:5 0ثأمأ 300 امع 2ام عط 362055 دتلامو أل أه تع أقصة:1 لت اع ,لا مهطن .2 
.605-9 :85 :1978 امعع دير 

-ناط مأصا 5لوءأصعطء عتعطأه 300 5وننل أ0 عع 51مقم] غط1 .5ع 11و ألع5 أه لإمعلوعم8 مووأرع درم .3 
ا/نصلغخط :غ3 عاطهائه/اج وؤ5اق8 .1029 .1610 .لموذأاعع:001 .776-89 :108 2001 دء لم نوزلع5 عكااثم مهمحر 
2»550) 12121659036108/3/776ألعم /ااناأ/اأصمع1ممن/أو1005.0:0/6أهء |ذاطنامم02.لاءأاممم 28 
(06/07/04 


٠‏ الاضطرابات المعديّة المكويّة . الامتصاص من أقراص الديجوكسين بمكن أن 
بتناقص بسبب الانحلال غير الكافي عند المرضى الذين لديهم متلازمات سوء 
امتصاص أو قطع لأجزاء من الأمعاء الدقيقة وجرت التوصية باستعمال صيغ 
التجريع السائلة في هذه الحالة الأخيرة ' . على أية حال , فقط 40 إلى !60 من 
جرعة الديجوكسين التي تُعطى ك اليكسير امتصت عند مريض لديه قطع 
جزم من الأمعاء الدقيقة * مقارنة مع حوالي 801 عند المرضى الذين لديهم 
وظيفة مَعِدِيَّةَ معوبّة طبيعية , ما يقترح الحاجة لزيادة طفيفة في جرعات 
الحافظة الفموية من الديجوكسين عند المرضى الذين لديهم قطع لأجزاء من 
الأمعاء. عند مريض آخر لديه قطع مشابه * , لم تنحقق تراكيز الديجوكسين 
البلازمية العلاجية مع أية صيغة فموية . 
ونا .قمولاععوع: اعنناوط الهدرة مرمء! مملام:ه265 متلاموأل مه 5ع ناتاععمومعط بلوغع ,طكز بعررناكا .1 
.1213 :11 :1983 «سوطط وزات العاصا 
00 .عمو ءلملاة اع للامطاروطة طاأننا أمع نأهم 2 مأ مملامهو36 مأكاموا0 لج ع ,ل5 معلهو6 ماعلا .2 
.62-4 :5 ,1986 «رروام 
3111م 3 مأ عأكاتاع 300 ,وم قء اعون ,ر5اعاط13 متلاهو1ل أه ممنأم: 1121350 .1 اع رناع 5أعممعرطع .3 
.1239-40 :28 :1994 عء امع 2 7روطط صصق .لاحم أقهصنازعز لمع مج طخأن 
٠‏ جراحة القلب . المرضى الذين يخضعون لجراحة قلبية يبدو أن لديهم 
حساسية زائدة للسمية بالديجوكسين و بالتالي زيادة خطر اللانظميات ' . 
الديجوكسين وجد أنه * ليس أفضل من الموَهُم في منع اللانظميات بعد العملية 
بعد جراحة مَجَارَّة الشريان التاجي , و في الواقع أحدث لانظميات فوق بطينية 
عند 2 من المرضى . حصلت اللانظميات التي تتوافق مع التسمم بالديجوكسين 
بعد العملية ' على الرغم أن تراكيز الديجوكسين المصلية تراوحت بين 0 إلى 
8 نانوغرامامل ؛ بالتالي , اللانظميات بمكن أن تكون عائدة إلى إما الإجراءات 
الجراحية أو زيادة الحساسية للديجوكسين . 


-لاع| عا 0100 لالائع5 10 100 أواع؟ :لاقع واناة 2101© 30أناا0| !10 25 أصصطالاطعظ لج اع برقالا ع5وه80 .1 
.288-14 :89 ,1975 ل أروولط ترق .5اع 
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010 .لاأعوآناة 955ملاط لإقع31 لا010031» ودأنلاهااه؟ 5ه الإاطم0»م متكامواط .لص غع ,8 يعماع للا .2 
.55-8 :5 1986 «ررومطم 


« التداخل مع معايرة الديجوكسين . وجود مواد داخلية مشابهة 
للديجوكسين عند المواليد , و عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة كبدي أو 
كلوي , قد يكون مسؤولاً عن قيم مرتفعة أو نتائج إيجابية كاذبة في بعض 
معايرات الديجوكسين البلازمية ' . بعض المرضى قد يكون لديهم أضداد تتفاعل 
مع أنظمة المعايرة و تعطي قيم إيجابية كاذبة”. 


بعض الأدوية يمكن أن تتداخل أيضا مع معايرات الديجوكسين البلازمية ؛ هذه 
00 2 ل 0000 2 5 : ْ 
دون علامات على سمية الديجوكسين) لوحظت عند رجل مسن بعد استعمال 
الجنسنغ السيبيري (5لا 561711605 6105 161017810606 ) . على أية حال , التراكيز 
بقيت مرتفعة حتى عند إيقاف الديجوكسين ولم تعد إلى المدى العلاجى إلا بعد 
إيقاف الجنسنغ . الجنسنغ السيبري يحوي إيليوثيروسيدات 86/051065 ألاعاع , و 
التي تتعلق كيميائيا بالغليكوزيدات القلبية مثل الديجوكسين , و المعايرة قد 
تكون قاست هذه المركبات , أو مشتقاتها , إلى جانب الديجوكسين . على الرغم 
أنه جرى اقتراح أن هذا التفاعل قد يكون نتيجة لاستبدال العشبة السامة 
للقلب غير ذات الصلة 4 7 610/063 , كل من الجنسنغ و الجنسنغ 
السيبيري أظهر تداخل مع بعض معايرات الديجوكسين في الخبر و عند الأحياء 
”. السبيرونولاكتون يمكن أن يتداخل مع معايرات الديجوكسين لكن قد يحدث 
أيضا تغيرات فى تراكيز الديجوكسين (انظر المُدِرَات حت التداخلات , أدناه) . 
ونال عأأناعم هنعط مأ 5لا2552 25213ام طلأننا قعممعنع مع اما ونامط .5 علتأوعمنا5-دمواع55ملا .1 
.67-9 :9 1984 أعمأكامء 2ط زان .وماءمتمصممر 
عااتطم معاعط عمستام :5لا2553 دمأعامو1ل 50206 مصأ عمملعيعأرع اما للاعم ى لق اع ,© ولمعذنا .2 
.593-8 :60 ,1996 رع11 امعو تيوط وزلت .قعألوطنتامة 
- مأو مواءعط 51 300 ملتعاموأل ومتلج أمع هم 2 دمأ 5اعناع| مأعاموأل سنائعة لم 1هلاعاع .5 عوع الا .3 
.293-5 :155 :1996 ل ع0و45 0عا/ا 0260 .ودمعةهة 
0ع م02 .لاأتامع10 معل1512م 01 256 عط [هم لإأأعأءاه1 ومعومأو موائعطز5 .علاط ومديلظة .4 
.7 :155 ,1996 ل 06و45 
-ع]ناة 106 مأعاهوأل لاناقع5 0ه ومع 5مأو ضواءء510 200 مواكظ أه أمع1]ع .2/1 )ع رى وأمناو035 .5 


- 701626 الالطلطا عا« متكا 60و01 0ضأ ٠2113116‏ 510015201 :271010025535 مأعاموأل 1/6 لاط أمعممر 
.298-03 :119 :2003 امطنوط زان ل تمق .ذومعذ5مأو لوأعقع لمك وممصة لإأألانا 


© الحمل . هناك أدلة معتبرة أن الديجوكسين يعبر المشيمة بحرية مع تراكيز 
مصلية للديجوكسين عند الولادة متشابهة عند كل من الوليد و الأم . لم تنسب 
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تأثيرات ضارة معتبرة للديجوكسين عند الجنين أو المولود , على الرغم أنه وردت 
تأثيرات ضارة قاتلة تشمل موت الجنين عند أمهات لديهن تسمم بالديجيتال . 
جرى التعبير عن بعض امخاوف أن المعالجة بالديجيتال بمكن في بعض الأحيان أن 
تسبب أوزان ولادة منخفضة عند الرضع و الأمهات اللاتي لديهن مرض قلبي , 
لكن المرض الكامن قد يكون مهماً أيضاً ' . وجود مواد تفاعلية مناعية شبيه 
بالديجوكسين في مصل الأمهات الحوامل و المواليد قد يجعل تفسير نتائج 
معايرة الديجوكسين صعباً . في إحدى الدراسات * , التراكيز العالية للفعالية 
المناعية الداخلية المشابهة للديجوكسين في دم الحبل السري اقترحت أنه يمكن 
أن يصطنع أثناء الولادة , ما يجعل انتقال الديجوكسين المشيمة في هذه الحالة 
زائد التقدير. 
ع كنات :لإ0 22 موع1م ومأءنال 5فوأمسطالاطمة عصألةه أه أمعمعودموانا .لونم ,طلا طعومعصامظ .1 
.623-33 :33 :1987 5ونا2 .قأمع00ه0» 


1031م نال لا أألاأأع2ع701اناصلصحمأ عاذا-مأءام019 ذ5نامقعو00مع 3١‏ غء ,الال 132011وممناا .2 
.251-4 :35 :1993 امعو «نوطط وات ل ,8 .طقاأط أ ممه 


التداخلات 

قد تكون هناك تداخلات بين الديجوكسين و الأدوية التي تغير امتصاصه , التي 
تتداخل مع إطراحه , أو لها تأثيرات إضافية على العضلة القلبية . الأدوية 
التي تسبب اضطرابات في الكهارل تزيد خطر التسمم بالغليكوزيدات 
القلبية . الثيازيدات و مُدِرَات العروة تسبب نقص بوتاسيوم الدم و أيضا نقص 
مغنيزيوم الدم و الذي قد يؤدي إلى لانظميات قلبية . أسباب أخرى لهبوط 
بوتاسيوم الدم تشمل المعالجة بالستيروئيدات القشرية 9 ناهضات بيتار 
(مثل السالبوتامول) , الأمفوتيريسين ب , سلفونات بوليستايرين الصوديوم , 
كاربينوكسولون , و التحال . فرط كالسيوم الدم بمكن أيضا أن يزيد السمية , 
و من الأفضل لنب الاستعمال الوريدي لأملاح الكالسيوم عند المرضى الذين 
يتناولون غليكوزيدات قلبية . تراكيز الديجوكسين المصلية بمكن أن تزداد بشكل 
معتبر بالكوينيدين , الأميودارون , و البروبافينون و قد تدعو الحاجة إلى تخفيض 
جريع الديجوكسين . مضادات لاتَظمِيّة أخرى بمكن أن يكون لها تأثيرات مضافة 
على العضلة القلبية ما يزيد احتمالية التأثيرات الضارة ؛ حاصرات بيتا بمكن أن 


الأدوية القلبية الوعائية 


تقوي بطء القلب العائد للديجوكسين . حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أن تزيد 
تراكيز الديجوكسين . 


الديجوكسين هو ركيزة للفليكوبروتين-6 و التداخلات بمكن أن لخصل مع الأدوية 
التى تؤثر على وظيفة الغليكوبروتين-8 (انظر الاستقلاب و الإطراح حت الحرائك 
الدوائية , أدناه) . 
أع كام 772وطط ذا .ناكامو أل طكأنلا كماع هنع اما عتاعمتكامعء 2 معجطط .ع8 ممخصطمل ,لاد متلهظ8 .1 
.227-44 :15 ,1988 


ألوؤأة لوعاتمذاء أه 5مضنأع عام وننل :5ع510معلااو 030156 .اط تمتلهلا ,8 أمومو ج11 .2 
.97-109 :12 ,1995 برأع521 ولا0ا 


« مثبطات 265 . على الرغم أن زيادة تراكيز الديجوكسين المصلية ورد عند 
٠. 8 3‏ -. 2 2:3 3 | 1 سا | 4 
6 * 5 35 ك1 03 00 
فشلت في تأكيد هذا التأثير ”” . الدراسات مع مثبطات 808 عديدة أخرى 
0 ٍ 5 7 0 5 3507 35 00 0 00 
حال , مثبطات 8015 يمكن أن تسبب تدهور فى الوظيفة الكلوية وهذا قد يؤدى 
٠.‏ ب * ٠‏ 3 7 هَّ 5 4 
إلى زيادة في تركيزالديجوكسين المصلي بسبب تعوق إطراح الديجوكسين ١‏ 
:1984 امعو تنوطط ونان ل 8 .اأكممأمة»ء 00 متعاموأل أه مهتأعوعع اما .لج غع ,كال لصواعا0 .1 
.2148 
.نا أ أقوعط علاأأقعومم» مأ مأكاموأل تمعد مه اأكممامة»ء آه أعع لاع أه عاعة ا 1ه غع ,© ذااعو 113 .2 
.99-0 :36 :1989 امعو 7روطط وأا ل اناعا 
5 ملا 32130هم لأا01900 ره 513160 أمأام30 اأمقممأام3» عأناءة أ0 أعمأاع .لج غع ,65 أووه8 .3 
.439-44 :46 .1989 دوع ع1 :نان .5أعع زطناة |5612 دآ 


- 5216 وناانا .56326 أصوأة لوعأصلاء أه 05ه1أع13ع ما ونال :015 1أطتطمأ عاعظ .1 تع وملا ,0 تددوتلا .4 
3334-7 :12 ,1995 بره 


٠‏ حاصرات ألفا . البرازوسين ' ورد أنه يزيد التركيز البلازمي الوسطي 
للديجوكسين عند المرضى الذين يتلقون جرعة محافظة من الديجوكسين . 


010 00217ضناط .5اعلاع١‏ نأعاه0و01 35123ام 10131 ره دأة320:م 0:31 01 5أعع!1]ع ./2 اع ,5 6]نام0© .1 
.13-7 :2 ,1988 امع2 وام 


, في دراسة ' عند الأفراد الأصحاء‎ . ١| مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين‎ ٠ 
التبلميزارتان زاد التراكيز البلازمية لكن التراكيز القاعية لم تتأثر و جرى اقتراح‎ 
أن التأثير كان من غير المرجح أن يكون معتبر سريريا . لم يوجد تداخل عند إعطاء‎ 
. الديجوكسين مع اللوزارتان 2 أو الإيبروزارتان * عند الأفراد الأصحاء‎ 
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01 5عأأع5كا3151360طم 51216 -لا51620 عطا ره م38غ531 ماع آه أععأأع عط1 .2 اع بل ععأومة5 .1 
,آلا أعمر5 عل .2 .1373-9 :40 :2000 امعودوطط وزان ل .5قععأمناملا علهم لإطألهعط ما متكامو أل 
01 00565 عاومأة 01 5وأأعمكامء73قهطام عطا مه م1053 أه 0055 عام انام أه أععلاع لج نع 
.571-5 :40 ,1995 امع772وطط ذا ل 87 .5قعععأاصنااملا لامأالهعط مأ متعامو أل 

01 165أ0 كام 3102م م0056 عاودأة عط1 ده 205311862مع آه أمع لاع أه عاعه ا ./2 نع ,عاط متموالا .3 
:3 ,1997 امعو تروط ١زان‏ ل 87 .5تععأاصناامنا عاهصم لإطألهعط ما ملعاموأل لععع 51أمتاصلة نزالوهتنه 
.661-4 


« مضادات اللانظميات . الأميودارون . ورد تداخل بين الديجوكسين و الأميودارون 
1 للخ * 5 و 25218 ٠‏ 3 5 
جم عن زيادة تراكيز الديجوكسين البلازمية ” في مناسبات عديدة ؛ التركيز 
ا 5 ٠‏ 2 ى|ءة نم *- ٠‏ 7 
مكن أن يتضاعف . وردت زيادة في تراكيز الديجوكسين المصلية من 68 إلى 
ًَ 5 5 0 اد آذه 4 لاحن 5 0 
5 أثناء المعالجة بالأميودارون عند الأطفال . التداخل لا يبدو أنه عائد إلى 
2 3,4 3 95 5 . 000 5 - 16 
تخفيض في الإطراح البولي وحده '” و يبدو أنه متعلق بالجرعة . جرت التوصية 
8 5 ع ٠.‏ 0 
أن جرعة الديجوكسين يجب أن تنصف عند إعطاء الأميودارون . 
81 لآ( .قم ه12 أمععمهه مأعاهوأل 35203ام 5ع25ع1مماأ عمه:03مأممظ ١ج‏ ع ,0ل لإعد5لاملا .1 
.2 :282 
ل .معقلاتطة مأ لإموقعط؛ 0م0026 تصق طاأننا 2160أء38550 لإأأعتكاه! ملأعامواط 21 غع ,6 معرمكا .2 
.467-70 :104 1984 أوأ0لع2 
-0ع006» لأكا0و1ل عمقنا 300 1350م زه 2201003100 آه عممع ناكما لج نع بط نا22|ا8-ع51ناه20 .3 
.5 :1 1984 أع12076س .5مه )13 
.8 :ا 1984 غع1276 .5اعلاع| مأاه010 135213م 250 03200و أحسك .6 اليدوص ألا .4 
:4 :1987 ام 7ط وذان ل 81 .مهنأ ه1ع]ص أ 3201002100 -مأعاموأل عط1 21 نع رىة ممأةصطمل .5 
,26536 


300 عممعلأعصا ,ؤأة21500626م :3201003205 01 5أععأأاع عويعنالة لد غع ,لاق اااعنوءءهلة .6 
.246-53 :4 ,1989 ولاعا وناانا ع 401/15 امع زناه 17 0عآ/! .انع داع 0 كر 


© الديزوبيراميد . الديزوبيراميد يبدو أنه ليس له تأثير سريري معتبر على الحرائك 
الدوائية عند الأفراد الأصحاء 2 لكن ورد أنه يعدل التأثيرات القلبية الوعائية 
للديجوكسين' . 


عط أ0 وله ناج ناع عتأع م كام 3173م 300 ع أل 3ملالمع2صسعقطط .لو غع بلط أأوزااع .1 
.15 :14 :1982 ام 5212 زان ل 87 .ع2010 الام 0150 0م3 مأعاموأل معع رشاعم 

52117201 011 .ع2010 الام 0150 300 داأءامو1أل مععللاأاعط ممأأعهورعاما عط م0 .لج غع ,1 ععاواظ .2 
.1760 :34 :1983 ع1 


* الفليكائينيد. إعطاء الفليكائينيد 200 مغ مرتين يومياً إلى 15 فرد سليم 
يتناول الديجوكسين سبب زيادة وسطية 248 في تراكيز الديجوكسين 
مباشرة قبل الجرعة و 131 في تراكيز الديجوكسين بعد 6 ساعات من جرعة 
الديجوكسين ' . جرى اعتبار أنه في معظم الحالات , الزيادات في التراكيز 
البلازمية للديجوكسين لم تمثل مشكلة سريرية , لكن المرضى الذين لديهم 


دبجوكسين : التداخلات 


1415 


تراكيز ديجوكسين بلازمية أعلى أو خلل وظيفة العقدة الأذينية البطينية يجب 
مراقبتهم . 


83م له واألططالاط:ة3أأمة للاعم 2 بعأواع36 علأمتوعع7 آه أععلاع عط1 .لو نع ,ع0 5ماععللا .1 
27-1 :26 :1986 امع 2 تمبوطط مزلت ل .5اعلاعا مأعاموأل 


© بروبافينون . زيادة تراكيز الديجوكسين المصلية وردت عند إعطاء البروبافينون 
'* . هناك تباين معتبر بين الأفراد في مدى التداخل ؛ وردت زيادات في تراكيز 
الديجوكسين المصلية تصل حتى 25410 . اذا أعطي الديجوكسين و البروبافينون 
معاً , جرعة الديجوكسين يجب أن تخفض و يجب مراقبة تركيز الديجوكسين 
المصلي. 


01 5م أأعمكامء02نهطم عطأ ره 212005م10م 01 م16غأ2 وام أ020» 01 ماأعع لاع لج نع رعغط مواملة .1 
.46-2 :29 :1989 امع 72وطط ٠زان‏ ل .5اعع زطناة تععأصناملا لإطأاهعط مأ مأعامو أل 

1989 ]011آ/! ونا 117 .2160057م10م 300 لأعاموأل ممع تلااأع5 موأأع ومع ما /ج غع ,لاا م/ااج© .2 
,11:10-15 

260117 ل .لقع لالطء مضأ ع2162700م10م 300 مأكاموأل معع تااعط ممأأعموع اما ١ج‏ غع رع مزعأة 2212 .3 
.310-12 :116 :1990 

ونال 5اعلاع| 818200م10م 35202ام 10 0م31اع؟: 5اعناعا| مللاموأل صناءع5 .لج نع ,0-للا أموز8 .4 
.521-6 :31 :1991 امعو تموراط وان ل .أمع ماوع أمة ا أسممعممه 


« الكوينيدين . الكوبنيدين يسبب زبادة في تركيز الديجوكسين المصلي تقريباً 
عند كل المرضى الذين أعطوا الدوائين معا '*. تركيز الديجوكسين المصلي بمكن 
أن يزداد حتى !500 لكنها عادة تتضاعف تقريبا ' . علامات و أعراض سمية 
الديجوكسين بمكن أن يحصل على الرغم أن العاملين * اقترحوا أن هذا بمكن 
تفسيره بسبب التأثير المضاف للدوائين بدلا من التأثير على تركيز الديجوكسين 
المصلي . الآلية المحددة للتداخل غير واضحة لكن وجد انخفاض معتبر في 
واضح مكن أيضا أن ينخفض * ما يعكس تعوق الارتباط بالنسج , و هناك زيادة 
في التوافر الحيوي المجموعي ' . يوصى عموما بتنصيف جرعة الديجوكسين الذين 
سيعطون الكوينيدين” . بالتالي , تراكيز الديجوكسين المصلية يجب أن تراقب , 
بالأخص أثناء أول 1 إلى 2 أسبوع بعدها يجب لتراكيز الحالة الثابتة الجديدة أن 
تكون خفقت” . 


82 21095 .لوأأع 121613 011301م20أ صق :متكا مول لمق عمألأمأن9 .8ع لإعطوعا ,آل يعووز8 .1 
.229-39 :24 
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إعدا 


ع نه 3011م مقعلا 3020 010356 أنا0 01 عملعناكما عط :نقممأاعه2عاما مللاموا0 .عكا معوعلع5 . 
:1985 56210 لعاآ/! هأع4 .5ع510معلااأو 19|15أوأل أه وصتلصاط مأمععع؟ 0م 5عأاأعمكامعة صسهطم 
.1-0 :راممناة) 697 

ملكا 0100 (اناقع5 عأأناعم هقعط1 21 لإأأعأاه1 15ا112أو1أل 5قععمقطمع عمألامأن 9 لج نع رك اعلرمالا . 
457-62 :53 :1993 رع!1 امعو دسوطط وزاتن .5اع ع١‏ 

262/1 477 .71015أنا0 250 نا 01900 ومالااعمعع: 5أمة911م مأ لإأأعألاه1 وداءنا ./ج غع ,لظ يعااج للا . 
.1025-8 :105 :1983 ل 

-05ع5182 :مأا 0100 01 مهلأو متصذاع لإموأائط لمج لومع؟ عطا مأ كمه أأعهمعأما لجاع بذة مهملع . 
.20-6 :47 1990 ع1 أم0 572112 زان .عض ألأصتأنان 200 عصأمأنان معع تلاأع0 ععمعيع]]أل ع باناعع| 


2 


15 


إذفا 


٠‏ الفيراباميل . للمناقشة عن التداخل بين الديجوكسين و الفيراباميل , انظر 
خت حاصرات قناة الكالسيوم , أدناه . 


٠‏ مضادات الجراثيم . حوالي 10# من المرضى الذين يتلقون الديجوكسين بمكن 
أن يستقلبوا 407 أو أكثر من الدواء إلى مستقلبات غير فعالة قلبيا ' . الفلورا 
المعوية تسهم بشكل كبير في هذه العملية , و استعمال مضادات جراثيم 
مثل الإريترومايسين أو التتراسيكلين عند هؤلاء المرضى يبدو أنه يخفض هذه 
العملية الاستقلابية ما يؤدي إلى تراكيز مصلية أعلى ” . سمية الديجوكسين 
وردت عند المرضى على الديجيتال أعطوا الإريترومايسين ** , الأزيترومايسين * , 
الكلاريترومايسين** , و الروكسيترومايسين " . جرى افتراض أن مضادات الجراثيم 
الماكروليدية بمكن أيضا أن تثبط الإفراز النّبَيُبِي الكلوي للديجوكسين 
المتواسط عبر البروتين-5 . النيومايسين الفموي بمكن أن يخفض تراكيز 
الديجوكسين المصلية عبر تخفيض امتصاص الديجوكسين. 


الريفامبيسين يمكن أن يخفض تراكيز الديجيتوكسين المصلية عبر لخريض 
استقلابه (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) على الرغم أن 
دراسة '' عند أفراد أصحاء اقترحت أن هذا التخفيض قد يكون بالأصح بسبب 
فيز الغليكوبروتين-7 المعوي . الديجوكسين يفرز بشكل رئيسي دون تغيير 
في البول لكن الريفامبيسين زاد متطلبات جرعة الديجوكسين بشكل معتبر 
عند 2 من المرضى معتمدين على التحال * . عند إيقاف الريفامبيسين , هبطت 
متطلبات الديجوكسين بنسبة حوالي !50 . 
.827-8 :305 :1981 0ع/! ل اووط لا[ .وتام عاطأ وننل عأ أطأأامج-متكاموأل لق .عل بلإأرعطهط2 .1 
علأوتطتئمج لزط له5عنع: :801 أناو عط لاط ملعاموأل أه ممتتهلالاع هما 1ج أع بل لناحطمعلمنا .2 
789-14 :305 :1981 10/! ل اودع للا .لإموععط1 


أ/ا1017 لاقع ثانالا مأعامو01 01 رمأأع12ع121 10 عذال لاأأعألاه10 مأعامواط ./3 مع راط ااعنلاعادلا .3 
.2 :298 :1989 ل1/ا8 
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-13117120ط ممق 210 .لاأأعاعاه] مأءاموأل لعع نالصأ -مأءلاممعطالمع .للال معمممي بظالا ممرملا .4 
.0 668 :23 :1989 ,عم 
2 مأ مأءلالمعط ]32 300 ماتءاموأل معع للاأعط ممأأءع2عأمأ ونمل عاطأووم2 ,لج نه رطكطَ عاماع مم1 . 
.61-4 :20 :2000 أدع ,ارا ورارما «زا© .لاتطء وصدناملا 
ل اوواط لل .دأعامو أل آه 5اأععلاع عأكاه1 0ع21اع؟-مأءلإصمعط 012 .08 وأوملاع رلك عاععمه1110 .6 
.5 :333 :1995 ل0عا/ا 
-231 42717 .لإموقعط1 داع امعط أأءداء 16 /ا0021معع5 لإأأعأءا10 مأكاموانا .1ج غع ,لل 5145:ة لصولا .7 
.864-6 :31 1997 عام 173 
- 2172117260 ضرق .صقأ هم أءاماصا مأاهوأل لمعم نالصا« مأء لإصم معطأ ة01 .2 باوهعمتمهاا ,بط عويعطةا . 
999-02 :31 1997 ,عم 
:1996 نام ل 120/! .لإأأع ااه مأءا 0و 1ل 0ع عن 0م - ماع لإ معط نلام8 .8| وبعوه8 رع© 16ل28ه© . 
:00 05 ممنأأعرعناع أهمع؟ مه نأءلاصممعطأمهاء أآه أععلاع لج غع ,لط أوناذ جاح للا.10 .433-4 
.123-8 :64 ,1998 ع1 امعو 7نوطط وأا .لتعامعم معنزاو-ط طاأننا ممتأعومعاما 
200 مأكاهو1ل 01 ممأأعمنعاما عطا ما متعاممممعلزاو-5 لومتأدع اما أه عام عط1 لئغع ,8 بعماعع 6 .11 
.147-53 :104 :1999 أدع ناما وزان ل .لتم وار 
.750-4 :35 :1984 :ع1 أمء772واط 0زأن) .اانه 1عاصأ متلمصو أ -متللامواط لو غع ,لا أانه6 .12 


إنفا 


م 


يو 


٠‏ مضادات الاكتئاب . في دراسة ' عند أفراد أصحاء , استعمال الديجوكسين 
مع خلاصة عشبة القديس جون لمدة 10 أيام أدى إلى انخفاض معتبر في تركيز 
الديجوكسين البلازمي . جرى اقتراح أن التداخل قد يكون عائد إلى فيز الناقل , 
الغليكوبروتين-© . في دراسة * عند فرد ذكر سليم , النيفازودون زاد تركيز الحالة 
الثابتة للديجوكسين البلازمي بنسبة حوالي 30/0 لكن لم تترافق تأثيرات 
ضارة أو سريرية مع الزيادة . على أية حال , بسبب المنسب العلاجي الضيق 
للديجوكسين , جرى اقتراح أن تراكيز الديجوكسين البلازمية يجب مراقبتها 
عند المرضى الذين أعطوا أيضا النيفازودون . أجريت توصيات مشابهة للترازودون . 


سمية الديجوكسين تطورت عند مريض بعد فترة قصيرة من بدء الباروكسيتين 
وترافقت مع زيادة تراكيز الديجوكسين المصلية”. على أية حال , دورالباروكسيتين 
في التفاعل كان موضع شك ** . 


51 15010 أعقذألاء اوطعتعط قح طأأنلا مأعاموأل أه ممتأاع هع اما عتأعمكامعة صسقطط لج نع رة عصطمل . 
.338-55 :66 ,1999 رع11 امع 2 77وناط 0117 .(10ناأ01أقعم لاناءأقعملااط) أكو نلا 5 'مطمل 

-10161 ونال 35016 للا211732600ام 350 عتاع متكامء 1203 2طام 0 أمع2: 855655 .1ص غه ,80 ومععاءعهط2 . 
|1120 7أا0 ل .ققععأصناملا ماهم لإطأاهعط مأ مأءاهو1ل 00ج عمه122006عم معع ماعط ممم ناع 2 
.160-7 :36 ,1996 

- 60-2010115 ع مصأأاع3:0م لاه لعع نالصا مهأأدءءاماما 5ألهأأوتط .5 مكاعم ق؟ا! ,لا أتمكاناءناط -أناة جلا .3 

.8 :367 :2006 أع120 .مملأة ا 

60-2111 عنأأع 3160م لاط 0ع6 لالص مدع اماما 15ألة1أأواط /2 غع بلاط مهممع1ج8 .4 
.1962-3 :368 :2006 أع 120 

20-1151 علاأأع»3:0م لاط لع6نالص1 ممأأوء اماما 5الوأأواط ١ل‏ وناطاعلا بط وععطالهط . 
.63 :368 :2006 أع12 


حت 


إعدا 


إذفا 


» مضادات السكرى . لوحظت تراكيز ديجوكسين بلازمية خّت علاجية عند 
امرأة مصابة بالسكري تتلقى الأكاربوز و الديجوكسين ' . التركيز البلازمي 
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للديجوكسين ازداد إلى مستوى علاجي عند إيقاف الأكاربوز . دراسة * عند 
أفراد أصحاء اقترحت أن التداخل كان عائدا إلى تثبيط امتصاص الديجوكسين 
بالأكاربوز. 


كاملل مععللااعط أمعنع اما الوعتصناء ل2أأمعامم 1ه ممتأعهويعاما عاطأوومم ظ ./2 اع ,5ل ممهومع5 .1 
.589-22 :60 ,1996 ,11 امء 87172 وزان .ع5هط:وع3 لمة 

1201 0115 ل .ع5وطنقوعة3 لإط دتلاهوأ0 01 60نأم20502 05 أمعممولهمها ١ج‏ اع ,1 هأناذالا .2 
.654-7 :38 :1998 


٠‏ مضادات الصرع . الفينيتويين سبب انخفاض معتبر في تراكيز الحالة الثابتة 
المصلية عندما أعطي مع الديجوكسين و الأستيل ديجوكسين ل 6 أفراد 
أصحاء لمدة 7 أيام ' . تصفية الديجوكسين الكلية ازدادت عبر وسطي 271 و 
العمر النصف للإزالة انخفض بوسطي 3010 . هذا التداخل قد يكون أرجح مع 
الديجيتوكسين رحبث أن الديجبتوكسين أكثر اعتماداً على الإزاتة الكبدية. 


تقرير قصير عن دراسة مفتوحة * عند 12 فرد أشارت إلى انخفاض ضئيل لكن 
معتبر في التوافر الحيوي للديجوكسين عندما أعطي التوبيرامات أيضاً , على 
الرغم أن العمر النصف و التصفية الكلوية للديجوكسين لم يظهر أنها تأثرت . 
م2112 ذان ل 'ناط .أءا 60و01 350 دأمالامعطم ممع لاااعط ملاع وعاما عط م0 بلط وأعمصوظ .1 
.49-3 :29 1985 


.016 7216 مأ لإلناأة 160707أع 101623 109ل 5320316أم10 300 ملكاموتط آلا تعملوط ,5 م0ونا .2 
.5 :راممناة) 10 :1993 وع8 «سرومم 


« مضادات الفطور . رجلان أعطيا الإتراكونازول أثناء تلقيهما الديجوكسين 
تطورت لديهما علامات و أعراض سمية الديجوكسين مع ارتفاع تراكيز 
الديجوكسين المصلبة *' . تقرير حالة آخر" اقترح أن العداخل كان عائداً إلى 
تخفيض في التصفية الكلوية للديجوكسين عند إعطاء الإتراكونازول . 


35 700 4 .ا أثة 1 
تأثيرات ضارة مضافة بسبب هبوط بوتاسيوم الدم يبمكن ان يحصل عند إعطاء 
الديجوكسين مع الأمفوتيريسين ب 
.5 :116 ,1992 0ع/| لزع اها ملق .ممتاعه عاضا متلاموأل-0322016م36]! .ل عاع8 .1 
:9 :1993 ]نامل ل 0ع1/! .لو أأ 01813 1:26003201-مألامولط لقطاط مموجرورعل بط© مهدع 10م .2 
.838-9 


0 .5105 ألقطء256 عأطأة5مم :م0أأع 1ع أ1مأ 136008201 -مأعامولط .نط أأمرعااى ,68 مومع لاق .3 
.438-40 :31 :1997 رع ام 2131112 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ مضادات الملاريا. عند 6 أفراد أعطوا سلفات الكينين , تصفية الجسم الكلية 
للديجوكسين بعد جرعة وريدية انخفض بنسبة 201 , بشكل رئيسي عبر 
تخفيض التصفية غير الكلوية ' . زيادة الإطراح الكلوي للديجوكسين كان 
منسقاً مع التغيرات في التصفية غير الكلوية للديجوكسين و بمكن أن يكون 
بسبب تغيرات في الاستقلاب أو الإفراز الصفراوي للديجوكسين . الكينين زاد 
العمر النصف للازالة للديجوكسين من 34.2 إلى 51.8 ساعة لكنه لم يغير 
بشكل متسق حجم التوزع . 


زيادة في تركيز الديجوكسين البلازمي , لكن دون أعراض للسمية , لوحظت عند 
امرأتين أعطيتا هدروكسي كلوركين الالتهاب المفاصل الروماتودي) إضافة إلى 
المعالجة طويلة الأمد بالديجوكسين” . 


:8 :1980 186 امع721712ط زا .ؤعتأعمكا مأعامو أل نه عمتمأناو آه أععل]ع لج نع ,الا العلممهللا .1 
.425-00 
411-22 :211 :1982 50270 0ع1// 2أ2 4 7نرهأأعةئع امأ عمأنان20هاطعلاعاه:للاط-متلامونط |١١‏ معلع .2 


© مضادات التنشؤات . دراسة ' عند مرضى يخضعون لمعالجة مضادة للتنشؤات 
وجدت أن امتصاص الديجوكسين من الأقراص قد انخفض بوسطي 46.50 , 
بينما ذاك للديجوكسين من المحافظ المملوءة بسائل لم يتغير بشكل معتبر. 
دراسة أخرى * عند مرضى ماثلين وجدت أن تركيز الحالة الثابتة للديجوكسين 
بعد إعطاء الأستيل ديجوكسين قد انخفض , لكن تراكيز الديجيتوكسين 
بقيت على حالها . جرى افتراح أن التداخل كان عائداً إلى انخفاض امتصاص 
غليكوزيدات الديجيتال عبر تضرر اتخاطية المهيبّة المكويّة و المحافظ المملوءة 
بالسائل أو الديجيتوكسين بمكن أن تكون مفضلة عند هؤلاء المرضى . 


5 0 0 
معلومات الدواء الرسمية لليناليدوميد تنص أنه يمكن أن يزيد التعرض البلازمى 
1 0 5 5 5 
للديجوكسين و أوصت أن تراكيز الديجوكسين يجب مراقبتها . 
01 1009ئأم26501 عط1 مه لإموععط14م0صمعطء تععمقه ع5هل-طوتط أه 5اعع!]ع ./2 نع ,1 ممذ5ومرمز8 .1 
.25-8 :39 :1986 ع7 اأم 56217 0[ .ه21 انالانه؟ أمعيع ]أل هللأ مأ مأعاموأل 


09 10513116لا© 50أ1نال نمأعا10أو01 01 201 أناط 60أأم :2650 مأعاموأل أه ممتاأتطتطما .ل ممفصاطبي»كا .2 
698-04 :32 ,1982 و(اناأء 15 10اع]]71أع 42 .لإمونعط1 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الأدوية المضادة للدرق . تناقص تراكيز الديجوكسين المصلية القميّة لوحظ 
عند 9 من 10 أفراد أصحاء بعد جرعة فموية مفردة من الكاربيمازول على الرغم 
أنه , بشكل مناقض , ارتفعت تراكيز الديجوكسين عند الشخص العاشر 
'. الحذر مطلوب أيضاً حيث أن التغيرات في وظيفة الدرق يمكن أن تؤثر بشكل 
مستقل الحساسية للديجوكسين (انظر المحاذير , أعلاه) . 


أ0 5أععأأع 31016 الا 5267700 300 5اعلاع! لاانازعة5 ذه 00(32016تأط: 3 01 عم موعنااكما .1ج اع رقا8 830 .1 
.350-4 :13 1997 أ5ع/ !| وناانا 0أات .مأكامو أل 


٠‏ مضادات الفيروسات . امرأة مستقرة على الديجوكسين و مُتحمّلة 
للاميفودين , الإندينافير و الستافودين لخمج الا , تطورت لديها أعراض لسمية 
الديجوكسين بعد 3 أيام من إضافة الريتونافير إلى معالجتها ' . جرى اقتراح 
أن التداخل قد يعود إلى تثبيط نظام النقل بالغليكوبروتين-5 عبر الريتونافير . 
دراسة للحرائك الدوائية تظهر تثبيط معتبر لتصفية الديجوكسين الكلوية 
عبر الريتونافير يبدو أنها تدعم هذه الفرضية . 
١‏ 770123140 12112112 119ل 3 :1أل/1 11023 300 لاأأعأكاه1 مأعامواط ./ج اع ,لع ؤم[ااتطط .1 
.1577-8 :17 :2003 4/25 #مأعاممممعلااو-م 


أ م102 300 لتعامو أل معع للااعط مروأاع هنع امأ عتأع مكلمع 3203م 51301121طناك5 .2/1 نع ,8 وقاط .2 
.73-84 :16 :2004 ع1 امعوددروطط مزلت .وتععأادنامنا بإطتلهعط 


© البنزوديازبينات . ارتفاع تراكيز الديجوكسين المصلية وردت عند مرضى 
يتناولون أيضاً الديازيبام ' أو الألبرازولام ”* . تصفية الديجوكسين انخفضت 
بالبنزوديازبينات . 
.8 :ذأ 1980 127661 .20مومع132ل 0م23 5اعناعا| مللامواط لج غع برقال ملمومعع -10الأةة© .1 
:1984 برغو اطع روط ل 47م .لاأأعأعاه1 مأكاهو1ل 0ع21اع:-52 2018 هرماك 2١‏ اع ,6 موؤ5أء1اه1 .2 
1612-14 
1993 1176 اأمع773وطط وأا .لمهتاع وعأما نواه ةئم اه -متكاموأل 0ع21اع:-ع و8 لج نع ,لا مع نالا .3 
.42-4 :54 
٠‏ ناهضات بيتا . جرعة مفردة وريدية *' أو فموية * من السالبوتامول ورد أنها 
تخفض تراكيز الحالة الثابتة المصلية للديجوكسين بنسبة تصل 161 و2290 
على الترتيب عند الأفراد الأصحاء . على الرغم أن السالبوتامول لم يكن له تأثير 
معتبر على تركيز الديجوكسين في العضلات الهيكلية , جرى اعتبار أن زيادة 
الارتباط إلى العضلات الهيكلية يمكن أن يفسر التداخل . ناهضات بيتا, مثل 
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السالبوتامول بمكن أيضا أن تسبب هبوط بوتاسيوم الدم و الذي يمكن أن يزيد 
التعرض للانظميات المحدثة بالديجوكسين . 


250 لاناقع5 ضأ م210 1أمع056» ملعاموأل دنه اأمموأناطاج5 أه أععااع .1 لمونأدعومل ,اللا تعصلط .1 
.235-8 :36 :1989 امع 772 وطط مزان ل عاط .عاعذنام لوأعاعكاة 

أم2 7ط «ذان) ل انا .5و ذاعمكام 1102هام لتلاهوأل مه امتصوأناط !53 آ0 أععأاع لج نع رالا تعملع .2 
197-17 :42 ,1992 

اناط .]0061© 5أا 0100 لالائعة 06861825685 [3200أناط|52 0181 .1 1:300أ5عومل ,الا تعملعط .3 
.195-7 :38 :1990 امعودمروطط وزات ل 


٠‏ حاصرات بيتا. حاصرات بيتا بمكن أن تزيد خطر حصار القلب وبطء القلب مع 
الديجوكسين . إضافة إلى ذلك , الكارفيديلول ورد '” أنه يزيد التراكيز البلازمية 
للديجوكسين , على الرغم أن التأثير صغير عموما و ربما لا يكون معتبر سريريا . 
على أية حال , دراسة “ عند 8 أطفال (بعمر 2 أسبوع إلى 7.8 سنة) وجدت أن 
تصفية الديجوكسين قد تنصفت تقريباً بالكارفيديلول و 2 من الأطفال طورا 
سمية للديجوكسين . زيادة في التوافر الحيوي للديجوكسين وردت أيضا مع 
التالينولول”. 


-10اأم صا وصتذهل أواتلع نقضهوء طأأنلا 1211005أمعم6م0ء لأعاموأل لعأمع نونظ اج اع ,للال معلصنء© . 
157-61 :1 1994 ع7 ل ترق .عن أج؟ نوعط عأورع ل0ممر 

-131173م 51316-/ا51630 عطا مه أواألع/ضة»ء [012 للععا-ومها أه 5أعع]]ع ونع إطنا ومتلعممع لاا . 
-2731171260 .2511م 11عملاط ع1هع2700 10 لاتم طغأنلا قأمع 91م ما ملام وأل لهنه آه 5عأأعمكامء 
.600-66 :14 1994 برمورع]1 

ل 87 .صاعاموأل لونه آه لإأأانطةأ1021/2ط عتأصعأولاة عط وع5قوعنعما اواتلع لمق .لج نع ,© لإعاللا 6ط . 
.486-00 :29 ,1990 امعو «ريوطاط مذات 

:2 :2003 عغنوألع6 ل .لمععلاتطء مأ كمه أأعوئع اما اأواألع ندع -مألامولط ص نع ,5 مولوم 83103 . 
.5772-4 

10 عمعمعلألاع :أهامصتاج1 لإا لمعم قطمع 15 متأاموأل آه نإ 4أانطة 10201 01:21 .2 نع ,كا اأحطماوع للا . 
.6-2 :68 :2000 نع!1 امعةتنواط وان .مأعاممم معلااو-ط لومتأععاما أه أمممرع ااه ناما 


تق 


ددا 


0 


5 


إذفا 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . دراسات عن التداخلات بين الديجوكسين 
و حاصرات قناة الكالسيوم يبدو أنها تظهر أن الفيراباميل يزيد تراكيز 
الديجوكسين البلازمية '* بنسبة تصل 700 . تأثير النيفيدبين ليس بنفس 
الوضوح . على الرغم أنه ورد ' أنه يحدث زيادة 4510 في تراكيز الديجوكسين 
البلازمية , دراسات أخرى ”* أوردت زيادة صغيرة أو معدومة و التداخل من غير 
المرجح أن يكون معتبر سريريا لمعظم المرضى . الدراسات على التداخل بين 
الديجوكسين و الديلتيازيم قدمت أيضا نتائج متضاربة . وردت ”* زيادات في تراكيز 
الديجوكسين البلازمية من 201 و حتى 597 و زيادة في ترأكيز المتيل ديجوكسين 
” حتى :519 . على أية حال , دراسات أخرى ** لم تظهر تغيير محدث بالديلتيازم 


الأدوية القلبية الوعائية 


في الحرائك الدوائية للديجوكسين أو التركيز البلازمي . الببريديل" , الغالوباميل 
١‏ , الميبيفراديل _ , النيزولدبين ًَ , و النترينديبين 0 كلها ورد أنها تزيد تراكيز 
الديجوكسين البلازمية . الببريديل زاد التركيز ب 347 و جرت التوصية مراقبة 
المرضى الذين أعطوا هذه التوليفة بحرص . الفيلودبين ”'“ و الإزرادبين * كلاهما 
ورد أنه يزيد تراكيز الديجوكسين المصلية القمبّة , لكن تراكيز الديجوكسين في 
الحالة الثابتة لم تتأثرو التداخلات كان من غير المرجح أن تكون ذات صلة سريرية . 


آلية التداخل بين حاصرات قناة الكالسيوم و الديجوكسين غير مفهومة 
بشكل كامل لكن يبدو أنها متعلقة بتناقص التصفية الكلوية وغير الكلوية 
للديجوكسين . تأثيرات الفعل الدوائي للديجوكسين و حاصرات قناة الكالسيوم 
قد تكون مضافة أيضا . 


عه 


«طألاط1311أأم3 300 30120021515 لاناتءلهء 300 مأءعاموأل ممع ماعط مموتأعمقيع اما .1ج )© ,66 داع8 . 
.410-17 :33 :1983 ع1 امعو روطط زان .5ذوناءل عتمر 


05 165أع02ا531171260آم 20 517أم 0150لا عطا مه أأصهم2ععلا أ0 ععمعناكما .21 غه ,عكعا معومعلع2 .2 
.199-06 :25 :1983 امء2 تيوط وذان ل 'ناط .مأكامو أل 

أل 51216-/ا516820 هه عنام 15:20 3800 اأموم همعن آأه 5أععأآع 16 21 :2م0020 .لج ع ,اآلا5 ملله8 .3 
.668-22 :43 ,1988 ,ع1 امعو «عوطط زات .5ن تأعمتكا ملعامو 

320 121102أضع006» لألاهو1ل (اناقع5 ره عمأمألع1أم أه أععلاع لط عروناوتالطا رظل عانهبنااءع5 .4 
.19-24 :36 :1984 ع1 امء72نوطط وذات .ععموعوعاء متكاموأل لومعم 

ماع52 نإ51620 31 عنام ألع211 300 ملتلاموأل معع نلااعط كمم أ اع و معأما .لو نع ,© معوعه اطماعا»ا .5 
.3772-6 :1 :1985 ]أ10/! ونازنا 7ع 7 .10 أةااأءطة اهنأ طأأنلا قأمع 11م 

:6 ,1984 ع1 أمع72نوطط ذأ .لوأأعة عاطأ مأعاموأ0ل-صمع11132أل عط1 لو غع رلك 5وتعصوظ .6 
.183-9 

1480-1 :53 :1984 /ا03:016 ل 477 .وأا هنع امأ لمع2 1113 أ0-مأءام ولط .لج نع ,لا هصقلا 0 .7 

0110 ل .5عذاعمكامء8325022ام دأكاهوأل ده دوع 113ل آه 5اأععتاع أه عاعها ./2 غع ,18 أموراع8 .8 
.3390-2 :25 :1985 امع9 وم 

01 211002 1أمع0»06 لانائع5 300 ع6م23معاء اهمع؟ مه لوع2 13] !أل أه أعمأاع لقو نع ,لا مؤلروعااع .9 


.1393-5 :55 :0901011985 ل ترق .ع5هة015 عؤألنقن طأأنلا كأمع هم مأ متكامو أل 

- 12161326 32016 الا31102600ام لقة عتأعم امع 2 معهطم :أل معط لمج مأعامواط .1ه غع ,66 2اع8 .10 
65-1 :39 ,1986 رع1 امعو سواط زات .قمملتا 

أل طاأينا 40-5967 8250 30120001516 لتانائعلده عط أه مملأعمومعاما عط1 .لج اع ,آلا ممهمصرمع]ز5 .11 
.491-6 :39 ,1995 امعو بوط وان ل 81 .مأكامو 

5ع لاع١|‏ 1351م 200 5أعع1؟ع 526700031016 ذه عنام أ5010ام آه ععمعنكما .جاع ,للا طععتكا .12 
.155-9 :22 :1986 امع ودمروطط مزان ل ,8 .دمتكاموأل أه 

0110 ل .لاأأمع لمعمعل ع5هل 5اعلاع| 35202ام مألاهوأل 5ع25عئعصا ع دام ألمعء لطا ,اج غهع ,للا طع لكا .13 
.553 :26 1986 امع روطام 

-لاع! 35202ام تأكا 0100 ده أععأأع 300 عدام ألماع؟1 آه 5عتاعم ءالمع معجطط .لو غع ,رلا أو ألاوممطعط .14 
33-2 :(3 اممناة) 34 :1987 دوناء2 .ع انا اأة1 أنقعط طكأنلا قأمع 1أوم مأ واع 

علاأأ5ع000» طأأأللا 3116015م 0ضأ لموأأع12ع1مأ عمامألماع1-متعاموام 2 ع ,لالطط موتماءةوصباط .15 
.461-5 :35 ر1988 امء 7ط وان ل 'ناط .عتناائة1 نوعط 


© المندرات . الأميلوريد زاد التصفية الكلوية للديجوكسين و خفض تصفية 
الديجوكسين الخارجية عند 6 أفراد أصحاء بعد جرعة وريدية مفردة من 
الديجوكسين ' . الأميلوريد ثبط أيضا تأثير الديجوكسين الإيجابي على 


مرجع تذكرة الدوائي 


التقبض , لكن التداعيات عند مرضى القلب غير معروفة . دراسة أخرى فشلت 
في تأكيد هذا التأثير. 


السبيرونولاكتون و مستقلباته ورد أنها تتداخل مع خديد تركيز الديجوكسين 
المصلي عبر المعايرة المناعية الإشعاعية '[13010-1810070858 أو معايرة 
الاستقطاب التألقي /1101007035581 10018566066-001311531100 ما يؤدي 
إلى قياسات مرتفعة كاذبة ** . التداخل مع معايرة الديجوكسين غير متسق 
ولا متوقع و قراءات منخفضة كاذبة وردت أيضاً ” . تراكيز الديجوكسين 
المصلية يجب أن تفسر بحذر عند إعطاء الديجوكسين مع السبيرونولاكتون 
أو الكانرينوات , بالأخص أن السبيرونولاكتون ورد أيضاً أن انخفاض تصفية 
الديجوكسين متوسط 2610 يؤدي إلى زيادة حقيقة في تركيز ديجوكسين المصل 
6 

المعالجة لمر باستعمال التريامترين بالترافق مع ثيازيد أو مدر عروة زاد متوسط 
تركيز ديجوكسين المصل ؛ هذا التداخل اعتبر غير مرجح أن يكون ذو أهمية 
سريرية , ما عدا رما عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي '. 


عت 


-26 :قمع أأعم كا 200 320165 لال مأعاموأل مأ قعومقطء لععنالما-ءع0 مالظ 2 نع ,5 11ئهل1وللا . 
:0 1981 ,ع7 امعو تمبوطط زات .عل أنواتصة طاأنلا لروأم ممصا لععنالما-ملعاموأل آه ممناتأاه 
.172-6 

- 01900 08 632162702164 7اناأ01355م 320 ع16210أمة 01 5أععأأاع عأناعة عط[ لو نع رظل معتطولظ . 
:5 :1993 امع 53173 ذا ل 'ناط .قعععأطنااهنا لإاأاهعط مأ 0وأم0]0ما عناأألومم لعع نالصاعما 
.195-6 

4 .110 1أمع006» مأعاوو1ل (اناقعة ره 0م16 050123ئأم5 أ0 عم مع ناكما .لج نع ربخل ممذألةلو5 . 
470-1 :251 1984 

1 017 382162016» 7193501116 115 300 عممأء3أمممئأمة أه عممعناكما .لله 5أللموعانامط .4 

.82-4 :12 :1990 10711/| وناانا 11767 .5لا35523 5أكاه6و1أ0 

انل لأكا 0190 قا عع7قعع11ع 1ص عممقع21ق63 5091/6 10 عنال مضأأدعلءامام!ا لد غع ,للا تعماع51 .5 
.1176-7 :354 :1999 غعء276ل .وداءمأأاممدم 

أمع 5622 ١ذا©‏ .ؤعتأاعمتكا ملعاموأل مأ 5ع2290طك6 ل0ع6نالما-ع0م16ع2امممءام5 .لوغع ,5 1أرهل1ق للا . 
.1627 :24 :1978 16 

-0-010أ 1900ل 216 1أمع5عمع؟ 2 هأ 0006011211005 لأعا0وأل لصناءع5 .ع ملوؤذا ,0 818هلالمما . 
.6277-2 :21 :1985 امع 521112 7أان) ل 'ناط .100 أاناممم 2010116 ولألوناة 


إعدا 


2 


ها 


3 


« الأدوية المعديّة المهويّة . بعض الأدوبة المجريّة الكوبّةَ بمكن أن تؤثر على 
امتصاص الديجوكسين عبر الارتباط به أو عبر تغيير الحركية الميهيبّة المكوبّة . 
المشكلة نسبت عادة إلى التوافر الحيوي لصيغة الديجوكسين و يبدو أنها أقل 
أهمية مع ا لحضرات المستعملة حالياً . بعض مضادات الحموضة *' , بالأخص 


دبجوكسين : التداخلات 


1418 


الصيغ السائلة , والمدمصات ' مثل الكاؤولان بكتين , يمكن أن تخفض امتصاص 
الديجوكسين من السبيل المهدي المكوي و الجرعات يجب أن تفصل مدة 2 ساعة 
على الأقل . الفحم الفعال , و ريزينات التبادل الشرسبي مثل الكوليسترامين 
و الكوليستيبول , تخفض أيضا امتصاص الديجوكسين . السكرألفات * بمكن 
أيضا أن تققصض امخصاض الديجوكسين. 


الأوميبرازول و رما مثبطات أخرى للحمض المعدي مكن أن تخفض الاستقلاب 
الميهدي اليكوي و تعزز امتصاص الديجوكسين غير المتغير*, على الرغم أن الاعتبار 
السريري لهذا غير أكيد”. 


الأدوية التي تزيد الحركية الميحديّة العويّة يمكن أن تخفض امتصاص 
الديجوكسين , بالأخص اذا أعطي الديجوكسين كصيغة بطيئة التحرر. تراجع 
امتصاص الديجوكسين حصل عندما أعطي الديجوكسين و الميتوكلوبراميد 
معاً ‏ , و تأثير مشابه ورد مع السيزابريد 7 و التيفاسيرود * . على خلاف ذلك , 
مضادات الكولين تخفض الحركية , و البروبانثيلين زاد امتصاص الديجوكسين . 


السلفاسالازين وجد أنه يعيق امتصاص الديجوكسين و يخفض تركيز 
ديجوكسين المصل”* , لكن الآلية غير واضحة . 


أ 2211120117 أل .تاكاه وأل طثأنلا قمهناع همع اما عأأع مكامعة مموطط ك8 ممخصطمل ,لاد متلهظ8 .1 
.227-44 :15 :1988 

م3 :010905 أ0 5م ذأع مأكامع :صلم لوعتدتاء عطا مه 20106105 أه 5اأععلاع ل بعنرووااقة 8 يعاونا6 .2 
.210-19 :18 ,1990 أء ركام 521172 زا .هلمن 

200 ,ع5ألأمأناو ع25عاع:-5121580ا5 ,لمأعا0و01 أ0 صضنأأم:3050 لععع1امة .ل 5لرنا6 ,للق باع8 .3 
.745-6 :25 :1991 تعطامءة عوط ممم طناط .صهلأة أو أمتصملة عتو أله ععناة طكأنها مأموتة نا 

0 لق .مأكاهوأل أه لإأأاتطةأنهنلهقملط عطا مه /ا1أألأع2 16 0251و 01 عمعمعنااكما .لجنع كلظ معطه0 .4 
.540-5 :115 :1991 وعالا 

5 ل لكامع 722 وطام عطا مه 222016معجره ع5هل عامتكانام أه أعع لاع رمملائا .لىع ,8 5أناطءع0051 .5 
5699-2 :199132 امع و ىوط زان ل 87 .ع05ل لهنه عاودأة 2 :16ج مأعاموأل أه 

300 5أع1ا120 لرمءآ ممتام:3650 مألاموأل مه علأصومماءماعم آه أعملاع لج نع ,ع8 ممومطمل .6 
.724-60 :36 :1984 رعء7 امعودمروطط زات .ؤعاناومة» 

- 21731111360 4277 .لأا 0100 3050 ع110م 5ك معع نلااعط موتأع معام عاطتوووط لو نع رقط يعاطنيكا .7 
.127-8 :200135 رع 

-131103م 300 5عأأعم كلمع2لنهطام عطا مه (919 15ل ) 700ع25وع1 01 5أعع لاع ع1 لو نع رلا نامط2 .8 
.1131-9 :41 :2001 امعودصيوطط مزات ل .5اعع زطناة لإطألهعط مذ مأعاموأل 1ه 165ل 3 ال 00 

1ع17 امءة77وطط زان .لإ أأانطهوائة/اه0اط وأعاموأل مه عمأ 25213 آآاناة أه0 أعع5]ع لج غم رط اطبال .9 
.387-14 :20 1976 


« الجنسنغ. أماط من الجنسنغ بمكن أن تتداخل مع معايرة تركيز الديجوكسين 
البلازمي (انظر خَت الحاذير , أعلاه) . 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠ «‏ 001 5 5 
« كابحات المناعه . زيادة تراكيز الديجوكسين مع أعراض للسمية وردت عند 
7 1 دان 1 5 12 
-ماعلاء 31181 لإأأعاءاه1 12115أوأل عع /اع5 :لمضأأء12ع1ما عماءمم 5ماءلاء-مأعامواط ./ج نه بط موأروط .1 
108-12 :1 1988 لعاى! أدع اها زان .أمعطأوعء] عمارممة 


مه لإموقعط1 عمأءمم5ماعلاء 300 م16 131مةام5م 1:2 ع3:015» أه 5أععاع عط1 لص غع ,ا #انعتطه8 .2 
.338-13 :32 :1992 امع 72نوطط وان ل .ؤعنتاعمكعامعة معهطم متكاموأال 


« الأدوية المنظمة للبيدات . زيادات صغيرة في تراكيز الديجوكسين 
البلازمية وردت مع بعض الستاتينات , على الرغم أن الاعتبار السريري غير 
واضح . الأتورفاستاتين بجرعات 80 مغ , لكن ليس 10 مغ , ظهر أنه يزيد تراكيز 
الديجوكسين بحوالي 2070 . هذا قد يكون عائد إلى تثبيط الإفراز المتواسط 
بالغليكوبروتين-6 للديجوكسين في الأمعاء عبر الأتورفاستاتين . 

5 0100259 256ع1عطا /511 03010121511311097»© 115أ 8101/3519 1ج نع رفظ ل0لاه80 .1 


:2000 ام 2ط «ذان ل .م ةأأعقعع5 2160 ألعمماتعاممممعلازاو-ط لومتأوعاما أه ممتاأتطتلطما لاط 
.40:91-8 


© الحاصرات العصبية العضلية . البانكورونيوم أو السوكساميثونيوم يمكن 
أن يتداخلا مع غليكوزيدات الديجيتال ما يؤدي إلى زيادة حدوث اللانظميات ؛ 
التداخل أرجح مع البنكورونيوم ' . 

115 010059 256ع1عطا /2031 03001215113110197»© 115أ 802/3519 1ج نع رفظ ل0لاه80 .1 


:2000 ام 7ط «ذان ل .م ةتأعقعع5 2160 ألعمماتعاممممعلااو-ط لومتأوعاما أه ممتاأتطتلطما لاط 
.40:91-8 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . وردت زيادة في تركيزديجوكسين المصل 
مع الأسبرين, الإيبوبروفين , الإندوميتاسين , الفينبوفين , والديكلوفيناك ' ..تراكيز 
مصلية للديجوكسين قد تكون سامة حصلت عند رضع لديهم قناة شريانية 
سالكة يتلقون الديجوكسين عندما أعطوا الإندوميتاسين فموياً بجرعة كلية 
وسطية 320 ميكروغراماكغ ؛ جرت التوصية أن جرعة الديجوكسين يجب 
تنصيفها بدئياً اذا أعطي الإندوميتاسين أيضاً . اللتأثير الحتمل للديجوكسين 
على الإندوميتاسين انظر العمر النصف , خت الحرائك الدوائية للإندوميتاسين 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). غياب الزيادة 
في تراكيز الديجوكسين المصلية ورد أيضاً مع الأسبرين أو الإندوميتاسين , و 
أيضا مع الكيتوبروفين , و حمض تيابروفينيك ' , و أيضا مع الروفيكوكسيب 
“, لكن بعض هذه الدراسات كانت عند أفراد أصحاء و يوصى أن تراقب المعالجة 
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بالديجوكسين بحرص عند بدء أو إيقاف مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
عند مرضى الديجيتال . 


/ا0113013101 تاصق 50051601021 طئأللا قمم تلع ه1عأما وننل عتاعمكامعة مسعقطط كلظ عإعععطرعلا .1 
.44-66 :19 1990 أعوكءامء 0 77وطط زات .5ونءل 

115 للقعأع ام مأ 5ع أأع ص أكاه0 3113م تناه وأل نه مأعقطاع مهلم 01 5أعع اع ./ج اع ,6 معرهكا .2 
.25-0 :4 .1984 امعودصروطط نوألعط 


لاطألهعط صا متأعاموأل آه 5أذتأعمكامء502هطم عطا مه طلكامعع01 آه أعع1أ]ع .لج غع رال 212 لااء5 .3 
107-12 :41 :2001 امعوتصسوطط وزان ل .5عععأدناملا 


الحرائك الدوائية 


امتصاص الديجوكسين من السبيل المعدي المكوي متباين ويعتمد على الصيغة 
المستعملة . حوالي 707 من الجرعة يمتص من الأقراص و التي تنفق مع دستور 
الأدوية البريطاني أو الأمريكي , 807 متص من ألكسير , و أكثر من 909 متص 
من محافظ الجيلاتين الطرية . مدى التركيز البلازمي المقبول عموماً هو 0.5 إلى 
0 نانوغرام!مل لكن هناك تباين معتبر بين الأفراد . الديجوكسين له حجم توزع 
كبير و واسع التوزع في النسج , يشمل ذلك القلب , الدماغ , الكريات الحمراء , 
و العضلات الهيكلية . تركيز الديجوكسين في العضلة القلبية أعلى بشكل 
معتبر منه في البلازما . جرى رصد الديجوكسين في السائل الدماغي الشوكي 
وفي حليب الثدي ؛ يعبر أيضاً المشيمة . له عمر نصف للإزالة 1.5 إلى 2 يوم . 


الديجوكسين يفرز بشكل رئيسي دون تقيير في البول عبر الرشح الكبيبي و 
الإفراز الَتَبَيُبِي ؛ إعادة الامتصاص خصل أيضا . ورد حصول استقلاب مكثف 
عند عدد قليل من المرضى (انظر لحت الاستقلاب و الإطراح , أدناه) . إطراح 
الديجوكسين متناسب مع معدل الرشح الكبيبي . بعد الحقن الوريدي 50 إلى 
0 من الجرعة يطرح دون تغيير . الديجوكسين لا يزال من الجسم عبر التحال , 
وكميات صغيرة فقط تزال عبر النقل الاستبدالي و أثناء المجارّة القلبية الرئوية . 

.1-6 :2 ,1977 أعكامء 5821112 أل .صأكاموأل آه 5عنتأاعمكامعءة طهطم لهعتمتاك .ع ملوذذا .1 

:5 :1980 521172002 7زل© .1980 دتلاموأل آه 5عتأاعمكامء2عهطم لوعامتات .كال مهؤومممم .2 

137-49. 


-770111101 6أأناعم2اع! ,5م أأع0كامء31:203ام لوعأتدتاء أه ع021منا مق ١5:‏ 12أوأط .نام 1100:2015 .3 
.165-9 :15 ر1988 أع 7 أكام 5211712 زان .003116005ع10لامعع1 أمع للتوع11 300 5ع ناوأمطعع1 وما 


الاك ايه 
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« الامتصاص . الدراسات عند 6 أفراد أصحاء وجدت أن الطعام قلل معدل 
الامتصاص , لكن ليس مداه' . 


-طناة 5011021 أ مه نأأم1 3050 دأعاموأل مه 51 كلهع:5 51350310 3 01 أععأاع .لج نع ركا8 ممقصطمل .1 
.315-19 :23 ب1978 رع18 امعودصوطط زات .ذاععز 


© التوافر الحيوي . تباينات كبيرة في المحتوى , التفتت , و انحلال صيغ التجريع 
الصلبة نحضرات الديجوكسين أدى إلى تباينات كبيرة في التراكيز البلازمية 
من محضرات جاربية مختلفة . عوامل أخرى مشمولة في تباين التوافر الحيوي 
تشمل الصيغ الصيدلانية والوحضر (محافظ , محلول , أو أقراص) , حجم الأجزاء , 
وعوامل بيولوجية . مشكلات خطيرة حصلت في المملكة المتحدة ' عام 1972 و 
في اسرائيل 2 عام 1975 بعد تغييرات في إجراءات التصنيع للانوكسين أدت إلى 
زيادة ضعفين في التوافر الحيوي . 
.599-00 :3 :1972 ل//8 .عممعاق /اأنا0ع-2501 ف أأناعم 812 1 .0105" لاصممصكق .1 


:1977 11 أ0ع 5621772 17[ .لاوم كماما وأعاموأل آه علهعئطأناه عط ./2 ع بى8 60مج2 .2 
.643-6 


© التوزع و الارتباط بالبروتين . ورد أن الديجوكسين يرتبط ببروتينات البلازما 
بنسبة 5 إلى 608 ' , بالاعتماد جزئياً على طريقة القياس , لكن الأرقام تكون 
عادة حول 201 . الارتباط بالبروتين ينخفض عند المرضى الذين يخضعون للتحال 
الدموي ؛ وردت انخفاضات وسطية حوالي 8 إلى 1010 *' . حقن الهيبارين أحدثت 


الديجوكسين واسع التوزع إلى النسج و تراكيز الديجوكسين المصلية ورد أنها 
تزداد مع غياب الحركة * و تنقص أثناء التمرين "* بسبب تغيرات في الارتباط إلى 
النسج مثل العضلات الهيكلية . 
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© المسنون . لمراجعة التغيرات في الحرائك الدوائية للديجوكسين عند المسنين , 
انظر حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه. 


« الرضع و المواليد . الديجوكسين استعمل بشكل واسع في معالجة 
الاضطرابات القلبية عند المواليد و الرضع , و الحرائك الدوائية في هذه المجموعة 
العمرية جرت مراجعتها *' . عند المواليد مكتملي الحمل أو الرضع , يمتص 80 
إلى 907 من جرعة الديجوكسين التي تُعطى فموياً في صيغ سائلة , مع تراكيز 
بلازمية قمية تتحقق خلال 30 إلى 120 دقيقة . معدل الامتصاص بمكن أن يكون 
أبطأ عند الرضع الْحُدّجِ والمواليد منخفضي وزن الولادة , مع تراكيز قمية تتحقق 
عند 90 إلى 180 دقيقة , و يمكن أن تنخفض بشكل معتبر في قصور القلب 
الشديد وفي متلازمات سوء الامتصاص . بعد إعطاء الديجوكسين وريدياً , هناك 
طورتوزع سريع مع عمر نصف ظاهري من 20 إلى 40 دقيقة متبوع بتناقص أسي 
لكن أبطأ للتراكيز البلازمية . عند المواليد مكتملي الحمل , الديجوكسين له 
حجم توزع ظاهري من 6 إلى 10 لتراكغ . الرضع منخفضي وزن الولادة لديهم 
حجم توزع من 4.3 إلى 5.7 لتراكغ بينما عند الرضع الأكبر تراوح حجم التوزع 
بين 10 إلى 22 لتراكغ وهو 1.5 إلى 2 مرة من القيم الواردة عند البالغين . حجم 
التوزع الكبير هذا عند المواليد و الرضع مكتملي الحمل يعتقد أنه عائد إلى زيادة 
الارتباط النسيجي , حجم أكبر للسائل خارج خلوي , و ارتباط أخفض قليلاً 
ببروتينات البلازما . 


العمر النصف البلازمي الظاهري عند المواليد الأصحاء و المرضى طويل جداً 
عموماً و يمكن أن يتراوح بين 20 إلى 70 ساعة عند المواليد مكتملي الحمل , 
أو من 40 إلى 180 ساعة عند المواليد الحُدّجَ . الديجوكسين يزال بمعدل أسرع 
بشكل معتبر عند الرضع منه عند المواليد , و بالتوازي مع نضج وظيفة الكلية , 
تلاحظ عادة زيادة معتبرة في معدل التصفية بين الشهرين الثاني و الثالث من 
العمر . حجم التوزع الظاهري الكبير , قيم التصفية الأعلى , و التراكيز الأكبر 
من الديجوكسين في نسيج العضلة القلبية و كريات الدم الحمراء للرضع بمكن 
أن تبرر الافتراض التقليدي أن الرضع يتحملون الديجوكسين بشكل أفضل من 
البالغين و أن جرعات أعلى مطلوبة لدى الرضع . على أية حال , الدراسات أظهرت 
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© الاستقلاب و الإطراح . على الرغم أن الديجوكسين ورد أنه يطرح 
بشكل رئيسي دون تغيير في البول , هناك أدلة تقترح أن الاستقلاب يمكن 
أحيانا أن يكون مكثفا . المستقلبات التي جرى رصدها في البول تشمل 
الديجوكسيجينين , ديهيدروديجوكسيجينين , مونو و بيس ديجيتوكسوسيدات 
من الديجوكسيجينين و ديهيدروديجوكسين . ديجوكسيجينين مونو و بيس 
ديجيتوكسوسيدات معروف أنها فعالة قلبيا بينما ديهيدروديجوكسين ربما أقل 
فعالية بكثير من الديجوكسين' . 

عند حوالي 107 من المرضى هناك انخفاض معتبر في المستقلبات القلبية غير 
الفعالة , بشكل رئيسي الديهيدروديجوكسين , و 401 أو أكثر من الجرعة قد 
يطرح في البول بصيغة ديهيدروديجوكسين ** . الفلورا الجرثومية في السبيل 
المعدي المكوي يبدو أنها مسؤولة عن هذا الاستقلاب و مضادات الجراثيم يمكن أن 
تخفض هذه العملية . صيغ الديجوكسين الفموية مع توافر حيوي عالي تمتص 
بشكل رئيسي في المعدة و أعلى الأمعاء الدقيقة و القليل من الديجوكسين 
يتوافر في آخر الأمعاء للتدرك الجرثومي إلى ديهيدروديجوكسين'“ . 
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٠‏ التعوق الكلوي . لمراجع عن تغيرات في الحرائك الدوائية للديجوكسين عند 
مرضى لديهم تعوق كلوي , انظر خّت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الديجوكسين هو غليكوزيد قلبي يستعمل في تدبير اللانظميات فوق البطينية , 
بالأخص الرجفان الأذيني (بداية الفصل) , و قصور القلب (بداية الفصل) . 


الأفعال الرئيسية للديجوكسين هي زيادة في قوة تقلص العضلة القلبية 
(فعالية إيجابية على التقبض) و تخفيض في التوصيل القلبي , بالأخص في 
التوضيل عبر العقدة الأزيقية البطونية: الديجوكسين للنايضا ففل مباشر 
على العضلات الملساء الوعائية وتأثيرات غير مباشرة متواسطة بشكل رئيسي 
عبر الجهاز العصبي الذاتي , و بالأخص عبر زيادة الفعالية المبهمية . هناك أيضاً 
تغير في المنعكسات في الفعالية الذاتية بسبب التأثيرات على الدوران . في 
المحصلة , هذه الأفعال تؤدي إلى تأثيرات إيجابية على التقبض , تأثيرات سلبية 
على الميقاتية , وانخفاض فعالية العقدة الجيبية الأذينية . 


« اللانظميات القلبية . في اللانظميات الأذينية , أفعال الديجوكسين تسبب 
انخفاض في سرعة التوصيل عبر العقدة الأذينية البطينية و زيادة في فترة 
الحران الفعال , بالتالي تخفيض المعدل البطيني . إضافة إلى ذلك هناك انخفاض 
في فترة الحران للعضلة القلبية و تثبيط العقدة الجيبية جزئياً استجابة إلى 
زيادة فعالية المبهم . 


بالتالي الديجوكسين يُعطى لإبطاء المعدل البطيني الزائد الذي يحصل استجابة 
للرجفان الأذيني , على الرغم أن أدوية أخرى يمكن أن تكون مفضلة ؛ المعالجة تكون 
عادة طويلة الأمد . عند المرضى الذين لديهم متلازمة وولف-باركنسون-وايت 
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و رجفان أذيني , الديجوكسين يمكن أن يسبب معدلات بطينية سريعة , و رما 
رجفان بطيني , ويجب خنبه . في الرفرفة الأذينية , المعدل البطيني يكون عادة 
أصعب للضبط باستعمال الديجوكسين . المعالجة الدوائية ليست الطريقة 
المفضلة للمعالجة , لكن المعالجة بالديجوكسين بمكن أن تستعيد النظم 
الجيبي , أو بمكن أن تقلب الرفرفة الأذينية إلى رجفان و النظم الجيبي يمكن بعد 
ذلك أن يتحرض بالسحب التالي للديجوكسين . الديجوكسين يمكن أن يُعطى 
لتخفيف هجمة تسرع القلب فوق البطيني الانتيابي و أعطي أيضاً لمنع المزيد 
من الهجمات. 


٠‏ قصور القلب . الديجوكسين و الفغليكوزيدات القلبية الأخرى تثبط بشكل 
مباشر فعالية أنزم صوديوم-بوتاسيوم أدينوزين ثلاثي الفوسفات ١/2/1-(‏ 
11235 , و المطلوب للنقل الفعال للصوديوم من خلايا العضلة القلبية . 
النتيجة زيادة تدريجية في تركيز الصوديوم داخل خلوي و انخفاض في تركيز 
البوتاسيوم داخل خلوي . زيادة تركيز الصوديوم داخل الخلايا يؤدي , عبر فيز تبادل 
صوديوم-كالسيوم , إلى زيادة تركيز الكالسيوم داخل خلوي مع تعزيز فعالية 
التقبض المبكانيكية و زيادة التأثير المقبض . 


عندما يستعمل في قصور القلب , زيادة قوة تقبض العضلة القلبية يؤدي إلى 
زيادة النتاج القلبي , انخفاض حجم نهاية الانقباض , انخفاض حجم القلب ,و 
انخفاض الضغط و الحجم في نهاية الانبساط . زيادة تدفق الدم عبر الكليتين 
يؤدي إلى إدرار مع تخفيض في الوذمة و حجم الدم . انخفاض الضغفط الوريدي 
الرئوي يخفف الرَّلكّة التنفسية و ضيق النفس الاضجاعي .الديجوكسين يمكن 
بالتالي أن يؤمن خسن عرضي عند المرضى الذين لديهم قصور قلب و يستعمل 
بشكل رئيسي للمعالجة الداعمة . 

© التجريع . عندما بُعطى فموياً , الديجوكسين بمكن أن بظهر تأثيره خلال 
حوالي 2 ساعة و التأثير الرئيسي قد يتحقق خلال حوالي 6 ساعات . بدئياً, يمكن 
إعطاء جرعة خميل ل “دجتلة" المريض , على الرغم أن هذا قد لا يكون ضرورياً , 
على سبيل المثال , في قصور القلب الطفيف . 
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يجب تعديل التجريع بحرص لحاجات المرضى الفردية . عوامل مكن اعتبارها 
تشمل عمر المريض , كتلة الجسم دون شحم ١‏ الحالة الكلوية 5 الحالة الدرقية , 
توازن الكهارل , درجة أكسجة النسج , و طبيعة المرض الكامن القلبي أو الرئوي . 
مع أبقاء العوامل أعلاه في الذهن , تراكيز الديجوكسين في الحالة الثابتة (في 
عينة أخذت بعد 6 ساعات على الأقل من الجرعة) من 0.5 إلى 2 نانوغراما'مل 
تعتبر مقبولة عموما , على الرغم أن المرضى الذين لديهم قصور قلب قد تكون 
التراكيز على الطرف الأخفض من المدى أنسب لديهم . لمراجعة مراقبة الدواء 
العلاجية , انظر أدناه . 


اذا كانت الدجعلة السريغنة مظلوة عقدها تعظ. جرمة بكميل نظر محم 
التوزع الكبير.جرعة ميل بدئية من 750 إلى 1500 ميكروغرام من الديجوكسين 
يمكن أن تُعطى عبر الفم أثناء فترة ال 24 ساعة البدئية , إما كجرعة مفردة , أو 
حيث هناك إلحاح أقل أو خطر كبير للسمية , مقسمة إلى جرعات على فواصل 6 
ساعات . عند بعض المرضى , على سبيل المثال من لديهم قصورقلب طفيف ,قد 
لا تكون جرعة التحميل ضرورية رو الدجتلة بمكن خقيقها بصورة أبطأ بجرعة 
0 ميكروغرام مرة أو مرتين يومياً؛ تراكيز الحالة الثابتة البلازمية تتحقق خلال 
حوالي 7 أيام عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . جرعة الحافظة 
البدئية للديجوكسين هي 125 إلى 250 ميكروغرام عبر الفم يومياً , لكن بمكن 
أن بتراوح بين 62.5 إلى 500 ميكروغرام يومياً. عند المرضى المسنين المعالجة يجب 
عموما أن تبدأ تدريجياً وبجرعات أصغر (انظر حت الإعطاء عند المسنين , أدناه) . 
في الحالات الطارئة , على فرض أن المريض لم يتلقى غليكوزيدات قلبية خلال 
الأسبوعين السابقين , الديجوكسين يمكن أن يُعطى وريديا بدئيا . الجرعة 
الوريدية تتراوح بين 500 إلى 1000 ميكروغرام و خدث عموماً تأثير مطلق على 
معدل القلب خلال حوالي 10 دقائق , لتصل حد أقصى خلال حوالي 2 ساعة . 
بُعطى عبر التسريب الوريدي , إما كجرعة مفردة تُعطى على مدة ساعتين أو 
أكثر , أو جرعات مقسمة كل منها على 10 إلى 20 دقيقة . المعالجة اْحَافِطَة 
تُعطى عادة عبر الفم . الديجوكسين أعطي أيضاً عبر العضل لكن هذا السبيل 
غير موصى به عموما حيث أن هكذا حقن يمكن أن تكون مؤلة و ورد حصول ضرر 
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نسيجي . الديجوكسين يجب ألا يُعطى لخت الجلد حيث أنه قد يحصل تهيج 


جرعات الأطفال معقدة . تعتمد على وزن الجسم مرحلة تطور الطفل و أيضاً 
على الاستجابة . المواليد الْحُدّحِ حساسين بالأخص للديجوكسين , لكنهم و إلى 
جانب المواليد الآخرين , الرضع , و الأطفال حتى عمر 10 سنوات , مازالوا يتطلبون 
جرعات أعلى للكيلوغرام من وزن الجسم من تلك المستعملة عند البالغين . 
الرضع الخُدّجِ يتلقون جرعات أخفض من البالغين مكتملي الحمل , بينما الأطفال 
بعمر 2 إلى 10 سنوات يتطلبون جرعات أخفض من الأطفال حتى 2 سنة من 
العمر. كاستطباب للجرعات المستعملة , جرعات التحميل الموصى بها من قبل 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تتراوح بين 25 إلى 45 ميكروغرام! 
كغ على 24 ساعة والمدى في الولايات المتحدة 20 إلى 60 ميكروغراماكغ ؛ المدى 
لجرعات التحميل الوريدية التي تُعطى على 24 ساعة هي 20 إلى 35 ميكروغرام! 
كغ في المملكة المتحدة و15 إلى 50 ميكروغراماكغ في الولايات المتحدة . 


الجرعات يجب تخفيضها عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر أدناه) . 


.912-18 :1 1980 1227664 .3215 انالطتأة عأأع هط م مالا 300 ؤ5ألهأأواط .ا عأم0 .1 

-398 :20 :1980 5و2 .لإموقعط1 لقع200 ما عع هام 115 :15ا18أو1اط .23 4 أألاع راعلا ,له 139092311 .2 
.404 

.2227-3 :54 :1985 ل أنوع اط :8 7/لا00 ع ثلا 31 عتعطللا :5أالةغ]أوغأ0 .4ط صتواءعءطمموط© .3 

-225 :72 :1985 رو021010/0) .0316هنا مق :5ع510معلاأو 15ا18أو1ل 01 عذ5نا لوعام نات .عل لإأرعطمط .4 
.54 

:8 :1988 ل0ع/! ل اووط ل[ .ع5نا الوعادتاء 300 صولتاء2 01 5لمروأمقطععم :5 أله أأواط .للا طاترة .5 
.358-55 

.321-33 :58 :1997 0ع/!/ م05 ل :8 .ألا موأ .آل ممام درول .6 

:1998 01095 .5لا 513 ألاع الاك :ع]نا|أ12 أققع7! ع لاأأ0705»© رأ ع5نا مأعاموأنا .لالظ يعكارهط كا 2ول8 .7 
.747-58 :55 

ل 1/160! .25 التطالاطة ع63:015 300 عنن !12 أنقعط مأ مأعاموتط .25 0لهمه2ء113 ,ل1 العطمممون .8 
.98-02 :179 :2003 أوناكل 


© الإعطاء عند المسنين . حجم توزع الديجوكسين و العمر النصف للإزالة يزداد 
مع العمر' . بالتالي هناك مشكلات في إعطاء الديجوكسين للمرضى المسنين 
حيث أن تراكيزالحالة الثابتة بمكن ألا تتحقق حتى 2 أسبوع . مخاوف السمية أدت 
ببعض الممارسين لاستعمال جرعات “لكبار السن" من 62.5 ميكروغرام يومياً . 
على أية حال , هكذا جرعة بمكن أن تعطي تراكيز حت علاجية * . الاستعمال 


الأدوية القلبية الوعائية 


الروتينى للجرعات المنخفضة جدا من الديجوكسين عند الممسنين غير ملائمة 9 
التجريع يجب ان يكون فرديا. 
1990 اانا8 0عآ! 87 .لااتعلاع عطا مأ عنناالة؟ أقهع5 01 أمعمأمع1 .23 اأأناع ءالا ,ل لاو ىناالاءالة .1 
.202-29 :46 


ل 87 الااقع لاع عط :10 ووتطارو5ع:م مأكا0و01 01 021ع255655197ع: 101 لمعم ع1 ص اع ا مواملةا .2 
.367-00 :21 :1989 امعو تروط مذاتن 


© الإعطاء في التعوق الكلوي . جرت مراجعة ' الحرائك الدوائية للغليكوزيدات 
القلبية عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . انخفض معدل الامتصاص , لكن 
ليس مداه , في التعوق الكلوي لكن هذا من غير المرجح أن يكون هام سريريا . 
الارتباط ببروتينات البلازما بمكن أيضا أن ينخفض , لكن مما أن الديجوكسين سيء 
الارتباط بهذه البروتينات و له حجم توزع ظاهري كبير فإنه من غير المرجح أن 
يكون ذلك هام سريريا . حجم التوزع الظاهري ينخفض مقدار الثلث إلى النصف 
و جرعة خميل الديجوكسين يجب بالتالي أن تنخفض ؛ تقترح جرعة خميل 
فموية 10 ميكروغراماكغ (لكن انظر أيضا لخت مراقبة الدواء العلاجية , أدناه) . 
التصفية غير الكلوية للديجوكسين لا تتأثر أو رما تنخفض قليلاً لكن التصفية 
الكلوبة تنخفض , المدى يتعلق بشكل كبير بتصفية الكرياتينين . العمر 
النصف لإزالة الديجوكسين يتطاول و بالتالي يتطلب فترة أطول للوصول إلى 
الحالة الثابتة و أطول لزوال السمية . بسبب التراجع في تصفية الديجوكسين 
الكلوية , جرعات المحافظة لابد أن تنخفض بالتوازي مع الوظيفة الكلوية . تركيز 
الديجوكسين المصلي يجب أن يراقب على الرغم من وجود مواد فعالة مناعية 
تشبه الديجوكسين يمكن أن عل التفسير صعباً . إضافة لذلك , وجود فرط 
بوتاسيوم الدم عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي مكن أن ينقص الحساسية 
لتأثيرات الديجوكسين”. 


ما أن الديجوكسين له حجم توزع كبير , إجراءات مثل التحال الْصِمَاقِي و التحال 
الدموي تزيل كميات صغيرة جداً فقط من الدواء من الجسم و لابد من تعويض 
التجريع . 
اهمع طلليه وأمعائهم مذ معلأومعلااو عوتليدء أه 5وتأعمكامءةمعهطم اوعتمتاك .كال ممعممءةم .1 
.155-8 :8 :1983 أع0 لكام 2 روط مزل .موذتاعصنأولال 


-015 أ لام الإعمعأء5 ناكما لهمع؟ طانلا قأمع 91م صا م5116 أمألملة ونفط عاط علرمع رطق ععا11212 .2 
205-17 :16 1997 /زاع521 ونازنا .لاأأعاءاه1 اهمع هملاع 0م38 لوهمع؟ وما 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مراقبة الدواء العلاجية . الديجوكسين له منسب علاجي ضيق . عادة يعتبر 
أن تراكيز الديجوكسين البلازمية المطلوبة للتأثير العلاجي تكون عادة بين 0.5 و 
0 نانوغرامامل '* , على الرغم أن بعض الدراسات** اقترحت أن التراكيز بين 0.5 
إلى 0.9 نانوغرامامل كافية لقصور القلب ؛ التراكيز في جوار المدى الأعلى بمكن 
أن تترافق مع نتائج أسوأ *” . العامل للتحويل من نانوغرامامل إلى نانومولال هو 
18 


ريع الديجوكسين يمكن أن يحسب في الحالات غير المعقدة عبر اعتبار وزن 
المريض , الوظيفة الكلوية , والحالة السريرية . مراقبة الدواء العلاجية لا تعتبر 
ضرورية عند المرضى الذين لديهم استجابة سريرية جيدة للجرعات الاعتيادية 
في غياب علامات و أعراض السمية *' . قياسات تراكيز الديجوكسين البلازمية 
مفيدة اذا كان هناك شك في ضعف المطاوعة , اذا كانت الاستجابة ضعيفة أو 
اذا كان هناك تدهور في الاستجابة دون سبب واضح ,اذا كانت الوظيفة الكلوية 
متقلبة , عندما لا يعرف اذا كان جرى تناول الغليكوزيد القلبي سابقاً , أثناء 
التداخلات الدوائية , و لتأكيد السمية السريرية ”*' . التركيز البلازمي يجب ألا 
يعتبر أبداً معزل عن الحالة السريرية ويجب أن يستعمل مع بيانات المريض الأخرى 
كمكون هام في اتخاذ القرار السريري . هذا مهم بالأخص في تشخيص سمية 
الديجوكسين حيث أن علامات و أعراض السمية قد يكون من الصعب تمييزها 
عن المرض الكامن ويمكن أن خصل ضمن المدى العلاجي المعتاد. 


عدد من العوامل بمكن أن يؤثر في الاستجابة للديجوكسين و بالتالي تفسير 
معايرات الديجوكسين . هذا يشمل التعوق الكلوي , العمر على طرفي الحياة , 
المرض الدرقي , مطاوعة المريض , التداخلات الدوائية , و اضطرابات الكهارل 5 
7 . التباينات في التوافر الحيوي لمحضرات الديجوكسين امختلفة أيضاً سببت 
مشكلات . التعوق الكلوي و هبوط بوتاسيوم الدم هما العاملان الأكثر أهمية 
اللذين يؤثران على جخريع الديجوكسين و حيثما يتم معايرة التراكيز البلازمية 
للديجوكسين يجب أيضاً قياس الوظيفة الكلوية و تراكيز البوتاسيوم البلازمية 
أيضاً . جرى افتراض * مخطط معادلة ريع يربط الجرعة عند مرضى قصور 
القلب إلى الوظيفة الكلوبة و إما إلى الطول أو وزن الجسم المثالي : بالنسبة 


دبجوكسين 5 الاستعمالات و الإعطاء 
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لمعظم المرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط أو شديد (تصفية الكرياتينين 
خت 60 ملاالدقيقة) جرعة فموية 125 ميكروغرام كل يوم و آخَر اعتبرت 
كافية . تفسير معايرات الديجوكسين يرتبك أكثر بوجود مواد فعالة مناعياً 
تشبه الديجوكسين عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو كبدي , عند النساء 
الحوامل , و عند المواليد . العينات الدموية لمعايرات الديجوكسين يجب أن تؤخذ 
قبل 6 ساعات على الأقل بعد الجرعة للسماح بحدوث التوزع ”5 . 


مدى فائدة تراكيز الديجوكسين البلازمية في تشخيص سمية الديجوكسين 
عند الأطفال غير واضح . بالنسبة للأطفال أكبر من 12 شهر يمكن ربا تتبع 
الإرشادات للبالغين , وللأطفال الأصغر سنا النزعة لزيادة السمية بزيادة تراكيز 
الديجوكسين البلازمية يبدو أنها تبقى لكن عتبة السمية تبدو أعلى , بالأخص 
عند الأطفال أقل من 3 أشهر' . 


835 .006011311005 دأكا 0100 35208ام 01 ألمع لاع ؟ناة 206 عط 101 قممتتوء ألما .كال مه5مم8 .1 
.230-42 :26 :1983 

:لاأأعأءاه1 19/15أو01 01 012020515 250 11211095أئمع006» لأعاموأل تانائع5 .لألا1 طالم5 ,18 مم1 .2 
.279-55 :8 :1983 أءملكامء2 7انوطط زا .5قأمععمم أمعسناء 

1149-2 :305 ,1992 لآ/اا8 .نأعاموزط .آلا مقلم قط كال ممؤصممق .3 

.ع ]نا |أة] نوعط مضأ 1311005أضع006» لألا0وأل لانائعة نلاها أ0 5ألاعمعط ادعام ذا .لو نع ,كا 5م803 .4 
.946-53 :39 ,2002 ا010رون ااه2 تنظ ل 

-8م هأ 00160765 320 0006011214105 لأعا0و01 لانائع5 01 21160 أ8550 ./ق اع ,55 عرمطتو8 .5 
.871-8 :289 :2003 قرا/ااقمل .عن أة1 نوعط طغأيلا كامع 11 

- 201510 لمق نا 1أا 720118 10 مه 1ج 1أمع06مم» متلاموأل لانائعة أ0 متطقمه لتهاع8 لوغعء طعا 5ممق0ق8 .6 
7م ل .15أ5لا|303 علاأاععم1205ع؟ 3 :1512!1 مناه ملأو وتأوعناما 5ألهأأولط عطا مأ معمرم تن ماانااا 
497-44 :46 :2005 00161 ١اه‏ 2 

210 17011101170 010ل م أأناعم معط :لاو31:5:36010ظهم لوعاتصلتاء لوعأأعوعط .ل بإاععع ,لاللا 820016 .7 
1110-4 :296 ,1988 لآلا .ذله كا اوعتدتاء 

عط ما عأنااتة1 أنهعط 101 مأعاهو01 01 0056 ع1 ومأمتاممعاع0 أه لوطاعم م .لج اع ال مدلمناج8 .8 
.2539-5 :166 :2006 لعآ/اا مرعأما طععق .جوع ومع لمم 


نحضرات 


-كللل زنأعا 510203 زمأعا20 ةا :.|ة1أكللل زلأعا320ا أمعأم ها :6 -310ع0و21 زمأعامو63:016 :.ون8 
31صلكاأواط باو أأواط رلقوعع1© رانمه2:01© مع63:0© :.8:32 رمألاممها :.واع8 معامها نهنا 
:1 ب أ 320 ا :.330© زداءاه اهلا ب[مأعاممة ا زاأعامواط رمعءامواط :1م2»امولط :1عامولط زموممواط 
ومهط زملعامصمعا ومعامقا بزمأعهموائط بزمعوعءمولط بمأعهولط :مع بعااع شولا عملعاموتمعط 
بمأعامصها :.انا زمتلامصقا بمتلامومجط :.ضهل0ه! زملعامصهقا بزمنلكءاه2:016© :هلصا بمتلعلاممها توصمكا 
-مها :.لاعالاا ملعامصق ا :513/ا1313لا رمأومواط :صمل نمعامصها ب/اموألناع :.ل19! زمعاممها :اعق:ذا 
:50 زمأعاممة ا :.ممتاتطط رزملاممة ا :لظ رمتعامم ةا :.لتضملظ زملعامم قا :.طاعلطة رملءانامول8ة زمتكاه 
.5/60 :15أ226010ها :لم5 زوأعاممق ا :51503001 زمألاموناط زمألاممهقا :نلق.5 زمألامم ةا 
-مها عكاعأأوتلط :نهذلا زدمتأعامم ةا :كانا زداعاماه1 بمأعامصقا بمتلاعء» :.تهقط1 زملعامصها زأوأرعومقا 

.60 ا :جممعلا رمألاممة ا :اوم وم نكاه 


الأدوبة القلبية الوعائية 


هدروكلوريد الديلتيازم 
80011081 نالا الا 1187 اانا 


عه 


ال 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (ع110واطعه:لنإا! «011]18261) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء , دي كلور المبتان , و في الكحول 
المتيلي : ضئيل الانحلال في الكحول المطلق . لام محلول 1:0 في الماء هو 4.3 إلى 
3. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأوربي 31 (0:0610106/اا! 0]1]182610) . مسحوق متبلور , 
عدبم الرائحة , أبيض , أو بلورات صغيرة . جيد الانحلال في الماء , الكلوروفورم , و 
حمض الفورميك , و في الكحول المتيلي ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ 
غير منحل في الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق. يُحمى من الضوع . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 

المعالجة باستعمال الديلتيازيم عادة ما تكون جيدة التحمل . قد يحصل وجع 
رأس , وذمة الكاحل , هبوط ضغط الدم , دوخة , تَبَبغْ , إعياء , وغثيان واضطرابات 
مَعِدِبّة معويّة أخرى اتشمل قهم , إقياء , إمساك أو إسهال , اضطرابات تذوق , و 
كسب وزن) . ورد حصول فرط تنسج اللثة . الطفح , ربما بسبب فرط حساسية , 
عادة ما يكون طفيف و عابر , لكن تطورت بعض حالات الحُمَامَى متعددة الشكل 
أو التهاب الجله القشر+تفاعلات الحساسية الضوتية يكن أن خصل أيضا : 
الارنفاعات العابرة في قيم أنزمات الكبد , و أحياناً التهاب كبد , وردت أيضاً . 


الديلتيازم بمكن أن يثبط التوصيل القلبي و أدى في بعض الحالات إلى حصار أذيني 
بطيني , بطء قلب , وفي حالات نادرة توقف الانقباض أو توقف جيبي . 


فرط جريع الديلتيازيم بمكن أن يترافق مع بطء قلب , مع أو دون عيوب في التوصيل 
الأذيني البطيني , و انخفاض ضغط دم . 

الديلتيازم ظهر أنه يسبب طفرات في الدراسات على الحيوانات . 

© التأثيرات على الوفيات . لمناقشة احتمالية أن حاصرات قناة الكالسيوم 
بمكن أن تترافق مع زيادة الوفيات القلبية الوعائية , انظر حت التأثيرات الضارة 


© الوذمة الوعائية . وذمة وعائية حول الحجاج , تترافق مع حكة أو لسعة و 
حُمَامَى تطورت عند 2 من المرضى أعطيا ديلتيازم ' . 


أهأة 227 4630 ترق ل .ومع اعواط اعممفطء صسنتعاده مرمء؟ ومعلعمنومة لج نع ,5لا ءاء501 .1 
.132-3 :21 :1989 


« التأثيرات على الدم . قلة الصفيحات وردت بالترافق مع الديلتيازي *" . 


7 :110 ,1989 ل0عآ/! (ع71| ولق .3أضعممالاء 60 مقط 300 تدوع 115اأط .8 الورك رالا بنقطها .1 
لام 21721112601761 .3 أمعم مألاع هط نوعط 2160أع50 25 -ممع 22 1غاث0 .لاط مم5كاعول باع 5أعاهطء نالا .2 
.1345-8 :17 1997 


التأثيرات على استقلاب السكريات . على الرغم أنه ورد ارتفاع تراكيز غلكوز 


الدم و متطلبات الإنسولين عند مريض لديه سكري من النوع 1 أثناء المعالجة 


هدروكلوريد الديلتيازم : التأثيرات الضارة 
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بالديلتيازيم , بالأخص في الجرعات العالية , دراسة * عند 11 امرأة سوداء , لديهن 
بدانة , غير سكريات لكن لديهن قصة عائلية للسكري من النوع 2 , فشلت في 
إيجاد أي تأثير للديلتيازم 240 مغ يومياً على غلكوز الدم و تراكيز الببتيد © , ولا 
أية علامات سريرية لعدم حمل الغلكوز. 
-أ5أقع؟ لأاناقطا 0ع25ع1ع0 1 طأأللا لإاموقعط1 لمع132 أل 01 م1 أده أء 8550 .21 )ع بذاط طودأة0هطوعع5 .1 
-930 :257 :1987 4 اقل .دن أتااعم معأعطه أل ١‏ عمل طاتين أمع أئهم 2ج مأ ععمج 


أ 0615025 مأ ععمم2ع101 ع5معنااو مه علأره0اطعم لئاط ممع ]أل آ0 5اععلاع اج اع ,ل8 وعومل .2 
.235-8 :7 ر1988 7رروطط مزل © .5ن أااعم 5عأعطؤ أل هأ عاوء 


© التأثيرات على الأذنين. وردت تقارير معزولة ' عن طنين يترافق مع عدة حاصرات 
لقناة الكالسيوم تشمل النيفيدبين , النيكاردبين , النتريندبين , الديلتيازيم , 
الفيراباميل , و السينارزين . 


.1229-0 :343 1994 أعه76 2 .5ععاعواط اعممقطع- صسنتأعالقء طأأيلا وناأاممأ؟ ,لج غع ,للا دعق مولا .1 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . الاضطرابات المكديّة المكوبّة تشمل 
غثيان , إقياء , و إمساك , بمكن أن خصل مع حاصرات قناة الكالسيوم . وردت 
حالة ' من انسداد الأمعاء الكاذب عند رجل بعمر 74 سنة لديه قلة صفيحات 
يتلقى معالجة كيميائية لفقر الدم بعد إضافة الديلتيازم لمعالجة الرجفان 
الأذيني حديث البدء لديه . جرى استبعاد تشخيص لالتهاب أمعاء و كولون قليل 
العَدّلات و الأعراض زالت عند إيقاف الديلتيازيم ؛ جرى استنتاج أن الديلتيازيم كان 


لم0 أناع7 2 مأ لوع11132أل لاط 0ع5ناة6 وموأأعنا0-0651لناع5م الو متأوع اما .ل اللا بط ووناملا .1 
1749-1 :39 2005 عزأمء 7و6 حدق .امع 1أهم 

أقع/ا .مع ومأذنا 16 3160اع؟ موأأعناءأة0-0لناء 5م لومتأوع اما .8 مممععنا ر5لك 12اناطء5 .2 
.556-8 :151 :1989 لع الا ل 


« التأثيرات على القلب . الحصار الأذيني البطيني . يبدو أن الحصار الأذيني 
البطيني غير شائع عند المرضى الذين يتلقون الديلتيازم , لكنه خطير عموماً 
عندما يحصل . مراقبة الحوادث المتعلقة بالوصفات ' في دراسة أترابية عند 
9 مريض لمدة سنة واحدة كشفت 22 تقرير عن حصار أذيني بطيني أثناء 
المعالجة بالديلتيازنم . 8 مرضى على الأقل حصل لديهم حصار قلب من الدرجة 
الثالثة , و12 تطلبوا ناظمة خطى ؛ 3 توفوا خلال 72 ساعة من بدء حصار القلب . 
نسبة مرتفعة من هؤلاء المرضى كانوا أيضاً يتلقون حاصرات بيتا , و التي تتواجد 


الأدوية القلبية الوعائية 


في تقارير أخرى *2. (انظر أيضاً حاصرات بيتا لخت التداخلات , أدناه) . هناك بعض 
الأدلة أن حدوث هذا التأثير بمكن أن يعتمد على تركيز المصل للديلتيازيم . في 
دراسة * عند مرضى يتلقون الديلتيازيم بعد احتشاء العضلة القلبية , المرضى 
الذين لديهم تراكيز ديلتيازم مصلية أعلى من 150 نانوغرامامل كانوا أكثر 
عرضة للحصار الأذيني البطيني من المرضى الذين لديهم تراكيز ديلتيازم حت 
هذه القيمة. 
.7 :1 1989 غع1276 .كاعماط أقهعط لم3 دمع ح 113ائط . /لاك للا مهصما رعط ععااج للا .1 
:7 ,1982 0ع1/! ل اولمع ل[ .لقع1]132أل 10 عذال 3620:03/11165 ممأأعنلمه© عا عاعهووه0ل .2 
لهنه لاط 0ع06ل12 311851 5ناقأة 320 211095أء01550 2قاناءأنامعلام ك4 ١‏ ]© 1 كم 3 
.1124-5 :309 ,1983 ل0عا/! ل اومط لظ[ .دمع 115 أل 


3111 1341005 م6006 35102 ام لمع 32 1غ أل أه ععصهع5أموأة 200 كأصةمتطمعاع0 لهنه ,5 امئ1شدل١ا‏ .4 
.1422-8 :66 ,1990 ا016: 03 ل 407 .موتأءةأمأ 121أ10عملام عأناعة 


٠‏ احتشاء العضلة القلبية . النتائج من دراسة واحدة على الأقل كبيرة متعددة 
المراكز لخربة الديلتيازيم متعددة المراكز بعد احتشاء العضلة القلبية) تقترح أن 
الديلتيازم , على الرغم أنه يبدو ذو فائدة بعد احتشاء العضلة القلبية عند 
المرضى الذين لديهم وظيفة بطين أيسر طبيعية (كما يشار بغياب الاحتقان 
الرئوي) , ترافقت مع زيادة خطر الوفيات القلبية أو عودة الاحتشاء غير القاتلة 
عند المرضى الذين لديهم تعوق وظيفة البطين الأيسر' . متابعة طويلة الأمد 
* أشارت أن الديلتيازم زاد أيضاً خطر قصور القلب متأخر البدء عند المرضى بعد 
الاحتشاء الذين لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر. 

]أل أه أععااع ع1 .منامع6 طاععوعوع8 لوآ ممنتاعء 2 أملتومط ممع 15أالط يعأمعء أ انالا ع1 .1 

,1988 لعا ل اومط ل[ .ممأأع:013مأ [2/0621019 231161 ممأأع 2 أماع؟ لمة لإأأله مم مه 

385-22 


-مأأومم مأ عننااتة1 موعط علاتأقع وممه أع5مه-1816 قع25ع2مم1 ممع2 3 تأاتط لج نع رعظ8 مزع 1أو10اه6 .2 
.520 :83 :1991 موننهاناء1© .مملاعة؟] ممتأععزع مأ ممأأعنلع لزاوع طكأيها قامعأ هم موتاعيج؟ 


, السحب . تشنج وعائي مهدد للحياة , و الذي كان قاتلاً عند أحد المرضى‎ ٠ 
حصل عند 4 مرضى بعد إعادة التوعية التاجية للذبحة غير المستقرة' . المعالجة‎ 
باستعمال حاصر لقناة الكالسيوم (ديلتيازيم أو نيفيدبين) قد أوقف قبل ما بين‎ 
ساعة قبل الإجراء , وهذا السحب المفاجئ كان يعتقد أنه مسؤول عن‎ 8 
التشنج الوعائي الارتدادي . التشنج الوعائي تم تدبيره باستعمال ثلاثي نترات‎ 
. الفليسيريل و النيفيدبين‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


سحب الديلتيازم على فترة 4 أيام من مريض لديه ذبحة صدرية مستقرة تلاه 
عودة لهجمات الذبحة * . مراقبة تخطيط القلب الكهربائى الجوال أكد الإساءة 
لاقفار العضلة القلبية الذي استجاب لإعادة إدخال الديلتيازم . مريضان آخران 
-2550613 همأ 2123410 اناء5 3 اع /6»0100311 31161 3505025107 0(انامطع8 ./2 اع راللظ مومماع ومع .1 
.469-2 :31 :1984 وانا5 ع708 7 دك ./2/لا 12 لط أأنلا 3012000151 لاناتعلوء طثأين مولا 
-000قع0 ع تاأأعع زه :ع200لملاة 21/لمل2 لط ]انلا 3013000151 تاناأعاج0 .لج غع ,قلا موتموصرة0طنا5 .2 


1983 لأآ/(8 .ومءمأتمصمم أمعدووءة-57 لإرمغهواناطصج ل216انالمم-لاعمع ناوعء1 طاأننا ممتلهاه 
520-11 :286 


« التأثيرات على الكليتين . الديلتيازم بمكن أن يكون ذا فائدة فى اضطرابات 
كلوية عديدة (انظر حت الاستعمالات , أدناه) . على أية حال , هناك بضعة تقاربر 
عن قصور قلب مزمن ترافق مع استعمال الديلتيازيم *' . جرى افتراض التتهاب 
الكلية الخلالى الحاد كآلية لهذا ”2 . 
.1337-8 :أ 1984 أع276س .7لماع11132أ0 160 عنال عن | أج1 أهمع؟ عأناءم ,/ج غع ,لاط عع للا :16 .1 
- 6821173 تلق .واأأقطمعم 121 1أأمعع اما عأناءع3 لعع نالصأ -ممع12]! أل عاطوممءط .جح زع رذل مألوطم .2 


.656-8 :32 :1998 ,01 
.176 :1 ,1206641985 .ماع 11382 أل 16 عنال عتنااتهة؟ لهمع؟ عأناعم لج اع ,لا طعوطمعزعم .3 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . بحلول أيلول 1989 , برنامج منظمة 
الصحة العالمية التعاوني لمراقبة الدواء جمع 8 حالات من تثبيط ذهني (اثنتان 
منها شديدة) ترافقت مع المعالجة بالديلتيازم ' . وقت بدء الأعراض تباين بين 
بضعة ساعات إلى بضعة أشهر من بدء المعالجة بالديلتيازيم . كانت هناك بعض 
الأدلة أن المشكلة قد تكون متعلقة بالجرعة حيث أن المرضى في 5 من 8 حالات 
تلقوا جرعات 180 مغ يومياً أو أكثر. 


ورد الذهان نادراً بالترافق مع الديلتيازم . مريض تطورت لديه هلاوس (سمعية و 
بصرية) و أوهام زورانية (ارتيابية) بعد يومين من المعالجة بالديلتيازم عولج بعد 
ذلك باستعمال النيفيدبين دون تأثيرات ضارة . مريض آخر لديه اضطراب وجداني 
ثنائي قطب كان جيد الضبط باستعمال كربونات الليثيوم لبعض السنوات 
تطور لديه ذهان حاد مع أعراض خارج هرمية لصَّمَل الدولاب المسئن اع0001/78 
1191011 ورنح, و الذي يعتقد أنه يمثل تداخل بين الديلتيازم و الليثيوم . 


.6 :299 :1989 ل81/1 .ماع13 أل طأأننا 2160أ25506 مملووع:معط لق نع ,© العترا8 .1 


هدروكلوريد الديلتيازم : التأثيرات الضارة 
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.296-7 :81 ,1988 0عا/| 50 8 ل .لمع132] أل لاط 3050© 15أ5ه0طعلا5م 6أم 0103 .ل© عزوي8 .2 
1716126110 لانائط ]ا- ممع 13 أل عاطأ55مم 2 300 15أ5ه0اعلاقم 0ع6نالمذ- لمع 13از0 ماع يعلمز8 .3 
.373-4 :151 1991 لعايما ميعاما طعرم 


© التأثيرات على الفم . دراسة تشمل 115 مريض أعطوا النيفيدبين , الديلتيازي , 
أو الفيراباميل لمدة 3 أشهر أشارت أن فرط تنسج اللثة تأثير جانبي هام بمكن أن 
يحصل مع حاصرات قناة الكالسيوم' 1 


0ع مبعثما صصق .15أ5ذامععملاط لولاأودأو 0ع12006-]321200015 لانائعاج© ١ج‏ نع رللظ عاعع51 .1 
.663-4 :120 :1994 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي . تعذر الجلوس (التململ) ورد عند مريض 
في اليوم التالي بعد بدء المعالجة بالديلتيازم . الأعراض اختفت عندما سحب 
الديلتيازم وعادت لتحصل عند إعادة إدخاله بعد جرعة ثالثة ' . أعراض مشابهة 
بالترافق مع الهس وردت أيضا عند مريض آخر على الديلتيازيم*. 


.794-5 :99 :1983 0ع/| رع ها صصق .13أ5أطأقكا3 300 دوع 1]13أنا .18ل قطمع ول .1 
.459-60 :100 .1984 ل0عا/ا رع ها وعدق .لا الاناع وعم لاط 300 ممع11132ز0 .ثانا كاملم8 .2 


٠‏ الباركنسونية . تطورت باركنسونية عند مريض مسن لديه مرض قلبي و 
ارتفاع ضغط دم عند إضافة الديلتيازيم إلى معالجته الدوائية القائمة ' . الأعراض 
ساءت على 3 أشهر لكن خسنت بشكل معتبر عندما تم سحب الديلتيازم 
ببطء. عند محاولة إعادة الإدخال , عاد ليحصل لديه ارتعاش , تعوق المشية ,و 
صَمَل الدولاب المسئن 7191014 اع 6001/6 , لكن زال ذلك عندما أوقف الدواء مرة 
أخرى إلا من بقية صَمَل دولاب مسين . 


متلازمة باركنسونية حادة تطورت أيضاً © عند مريض يتناول الليثيوم و 
التيونيكسين عند إضافة الديلتيازم , وكان يعتقد أنه مثل تداخل بين الليثيوم و 
الديلتيازم . انظر أيضاً التأثيرات على الوظيفة الذهنية , أعلاه. 

.95-6 :87 :1989 لعا ل 477 .لرذأصه5ص0 :3م 0م0016 -ممع11152أ0 .55 2010 ه8 ,85 عاعاط .1 


00 ل .أزومع؟ ع5صه نتوع 2 ]أل 300 تتنائطأنا معع نلااعط ممأأعوعع اما عاطزوومم هم .لاع نمع 1015جلا .2 
540-11 :46 ,1985 برمنوااعيروم 


التأثيرات على الجلد . العديد من الاضطرابات الجلدية ترافق مع المعالجة 
بالديلتيازم , يشمل ذلك التهاب جلد بثري '” , التهاب أوعية جلدي ** , حُمَامَى 
متعددة الشكل * , طفح بقعي حطاطي *” , حَمَامَى سمية شديدة ' , 


الأدوية القلبية الوعائية 


اندفاعات تشبه الذئبة الْحُمَامبَّةَ خَت الحادة " , و تفاعلات حساسية ضوئية '' . 
خليل التفاعلات الجلدية الضارة للديلتيازيم أشارت أن العّد , الطفح الجلدي ,و 
الشرى كانت من بين الأشيع *' . كانت هناك أيضاً تقاربر عن التهاب جلد مقشر, 
حُمَامَى متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز جونسون , و انحلال بشرة تنخري 


3,2 


لصيو عن ظفح جلت تخول الفجاع بالترافق مع الملضياى انظر الوافة 
الوعائية , أعلاه . 


الحساسية المتصالبة , تتظاهر في طفح بقعي حطاطي , وردت بين الديلتيازم و 
الأملودبين" . 


لا ل0ععنالما 2111415 قمعل هالا أكنام 773150105عطأضقناء 2612!11260عن عأناعة 2١‏ اع ,قط اأأعطمها .1 
.3008-9 :118 :1988 77210/1ع0/ ل 8 لع 01115 

0 عنال 0515اناأ5لنام 77310105عطأمقكاع 0ع2112)عمعو عأتناعة .2 غع ,لال 3زع1له0-م16أمعو ألا .2 
.837-9 :137 1997 067112101 ل 81 .ولتأوقع1 طعأهم لاط 7031105مم» نلمعح 1113 أل 

:113210 أل طأأناا 3550612160 05مض1اعهع: 05ا3060أناء 01 (الاناععم5 عط1 لق اع ,5 5ع اللاممكا .3 
.201-6 :38 :067773011998 4620 7ر4 ل .عانالئو1ع1أ! عط أه للاعالاع: 3 300 5ع5قه ععنط1 

1988 لاآ/(8 .ماع15 أل طثأانلا 13160أ25506 5عععانا وعا ع تأأاناءوةلا .ل0 ابوط رلك اعقطعاصة© .4 
.2 :297 

1126ل لاط لععنالصا 15 1أاناء35لا 05ا300أناكء عنعلاء5 .لآلا 0ا60005 رفظ عنونا-مهطعع50 .5 
4 :119 :1988 /73160ع0 ل 81 

:9 :1989 106717210109162 .110117 ]انال 73اعط لاقع 3550612160 (ممع1132اأنا .لج غع رط ؤأطريع8 .6 
50 

200 ,ع01015الاة لو ةققطمل -قمع/اع51 ,11010 انائط و تمعطالاءع .لتقا ممفصيع لظ ,ال© 53005 .7 
.7 :341 ,1993 أع206 ل .لعج 01113 

-أ©2550 005أأمنائع مكاة 21اناع273 210105 لأعطالائع 01 5مممع85 قلط 5أعورع6 ,58 طوسوطع]أللا .8 
.1046-9 :24 ,1990 تعطامء 2 تبوطط رمم طن 21 .لإموتعط دوع 5 ]| أل طأأينا 2660 

:296 :1988 ل//8 .ممع 1113ل لاط 2050© شن تمعطالاقع ع تناه عيعناع5 لج نع رقع اععتاج /الا .9 

-5لا1731505آ]لا؟ 5نامنا! 05ا30601أناكء عأناءع3طناة5 250 07ع1132أ0 .ا © 60:و1/13! ,للك نهذ5ثلاه© .10 
.9 :333 ,1995 ل0عا/ا ل اومط لظ[ .قمموأةعا عكذا 

5 :21102 1مع ل وأمقعم لاط لع أناط01001511م عنعلاع5 5ع6لالمأ مع 2 2 تغأائط .لج اع ,لالظ 51301 .11 
- 671113( ([عرث4 .ع]نائقاع]ذ! عط أه للاع ألاع؟ 200 ,11311201171 ,لاو 2101م 0ن لاتمأمأةاط رؤعأرع5 
.206-10 :142 ,2006 101 

أعممهطء «اناتعلةء طأأنلا 3160أء3550 1005أع3ع: 2016156 5نامع130نا0 .كال وذ5لهطكعا ب ممع51 .12 
.829-32 :149 :1989 0عا/! مبعاما عق .5يععاعماط 

-310 320 لمع 11132 أل معع نلااعط ألا أزقمع2055-5» عأو2201010نعط2 .تال عممطاطعء03 رق8 يععاج8 .13 
.118-19 :28 :1994 رعءزام 3 77ررو م حمق .عدام أن0ها 


» فرط الجرعة . انظر حت معالجة التأثيرات الضارة , أدناه . 


معالجة التأثيرات الضارة 


كما تالسفيديين ,لعن انظر أيضا أدناد.. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الديلتيازم و مستقلباته قليلة الزوال بالتحال . 


, فرط التجريع . عواقب و معالجة فرط جرعة الديلتيازيم تشبه تلك للنيفيدبين‎ ٠ 
على الرغم أن الموت و الاختلاطات المهددة للحياة قد تكون أشيع مع الديلتيازم‎ 
حتى عام 1994 , وردت 6 حالات من فرط الجرعة القاتل في المنشورات* . جرى‎ .' 
اقتراح قياس تراكيز الديلتيازم للإسهام في تشخيص و تدبير فرط الجرعة “ , لكن‎ 
. آخرون شككوا في قيمته”‎ 

فيما يلي تقارير مفردة عن فرط جريع الديلتيازم : 

مريض تناول حوالي 10.8 غ من الديلتيازم تطور لديه انخفاض ضغط و حصار 
قلبي كامل . الدوبامين , الإيزوبرينالين , و كلوريد الكالسيوم اعتبر أنها خافظ 
على ضغط الدم . تخطيط القلب الكهربائي عاد إلى النظم الجيبي بعد 
1 ساعة . تركيز ديلتيازيم البلازما كان 1670 نانوغرامامل بعد 43 ساعة من 
الابتلاع و هبط إلى 12.1 نانوغرامامل على 55.5 ساعة أخرى مع عمر نصف 
للإزالة 7.9 ساعة *. 

٠‏ في حالة أخرى , مريض تناول 5.88 غ من الديلتيازم مع الكحول , و تطور لديه 
بطء قلب توصيلي شديد , هبوط ضغط دم , تراجع الوظيفة القلبية الذي 
لم يستجيب إلى غلكونات الكالسيوم الوريدية . تركيز الديلتيازيم الأقصى 
0 نانوغرامامل حصل بعد 7 من الحضور. تم إقياء حوالي نصف الجرعة بعد 
المعالجة بالفحم الفعال . المريض عولج بإنظام القلب و تسريب الدوبامين ؛ عاد 
إلى النظم الجيبي خلال 24 ساعة , و عولجت حلقة تالية من الرجفان الأذيني 
بنجاح باستعمال الديجوكسين”. 


الإرواء الدموي بالفحم الفعال كان له تأثير محدود في سين تصفية الديلتيازم 
عند مريض تناول 14.94 غ من الديلتيازم *. المريض تطور لديه انخفاض ضغط دم 
شديد , حصار قلب كامل , و قصور كلوي حاد . العناية الداعمة شملت إنظام 
القلب و رافعات ضغط عديدة شملت الفلكاغون الوريدي و تسريبات الدوبامين , 
الأدرينالين 9 النورأدرينالين : 


.39 :308 :1994 ل//(8 .5ععاعماط اعممهطء سناأعاةء طاأينا ع5هلمع/0 .لو نع رقلا لإعاكاعن8 .1 
:308 :1994 لأ/|8 .لمع 011113 آه ع005:ع01 .18 نعم80 .2 


هدروكلوربد الديلتيازم : معالجة التأثيرات الضارة 
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.3 :309 :1994 لآ//8 .لمع11132ل أه ع5ه200ع 01 .عط بعميعع ,الا منا .3 

-1ع05 غأأعمكا31530لام 38050 لوعأتصتاء :ع700539ع/ا0 لمع 13 أل عنازة5 13 /2 /ء ,رلا لرامعادالا .4 
.8 :20 ,1986 «ريواط وذان ااعأما ونارظ .05وذاج لا 

.06005 ع6لأ20255 أ لمع 0111132 01 5قأععأأع عأعاه1 300 5ع تاعمتكامعء 2 صعقطط لج أه رغط يعميعط .5 
.4497-9 :8 :1989 امع ننا0 7 «انالا 

-ألالاأع536ع0 3250 ومع1132 أل 01 211005 1أمع0056» ونرذواط .62 تمقطصنط ,لكا ممذكمم د اثلالا .6 
608-17 :30 ,1996 ,ع017 691773 ملق .موأ أةناأأة ع2005ع/اه مق مأ لعج ها 


المحاذير 

الديلتيازم مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم متلازمة العقدة الجيبية 
المريضة , حصار أذيني بطيني من الدرجة الثانية أو الثالثة , أو بطء قلب ملحوظ , 
ويجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم حصار أذيني بطيني من 
درجة أقل أو بطء قلب . الديلتيازم ترافق مع تطور قصور قلب و لابد من حذر 
شديد عند المرضى الذين لديهم تعوق وظيفة البطين الأيسر . السحب المفاجى 
للديلتيازم يمكن أن يترافق مع تفاقم الذبحة . 

معالجة الديلتيازيم يجب أن تبدأ مع جرعات مخفضة عند المرضى المسنين و عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . 


© المكاقرة. كان هناك زعم عن مُعَاقَرَة الديلتيازم من قبل لاعبي كمال الأجسام و 
الرغبي . هكذا مُعَاقرَة مكنة لوجود أدلة أن الديلتيازيم يزيد استهلاك الأكسجين 
الأقصى بعد التمرين . لاعب كمال الأجسام أقر بتناول الديلتيازيم بجرعات عالية 
عانى من تشنجات بطنية شديدة 0 

.0 :307 :1993 لأ/ا8 .011م5 دأ لع 01113 أه عذ5لا /2 غه ,اط 105 قطعاظ8 .1 
٠‏ الإرضاع الديلتيازم يتوزع في حليب الثدي ؛ عند امرأة تتلقى الديلتيازم 
الفموي 60 مغ غ أربع قراف يؤميا , التراكيز في حليب الثدي كانت مشابهة لتلك 
في المصل' . المُكدُون بالتالي أوصوا أن الديلتيازم ب 00آظش0شظ2ظظ2,2 خنبه أثناء الإرضاع . 
على أية حال , في تقرير آخر” , أم أرضعت توأم لمدة 6 أشهر على الأقل أثناء تلقيها 
الديلتيازيم و لم ترد تأثيرات ضارة على الرضيعين . ما أنه لم تكن هناك تقارير عن 
تأثيرات ضارة , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال * تعتبر أن الديلتيازيم متوافق 
عموماً مع الإرضاع . 


.992-3 :312 :1985 0عا/! ل اووط لل عاالم طق0صناط مأ دمع 2 ]أل أه ممناعمعءاع لج اع ,آلا 0102 .1 


الأدوية القلبية الوعائية 


:100 :1987 ل 0ع( 2 لا( .لا 732وع1م ومنل دمع 011113 أه عونا للا عمططنا .2 
باط مما 5لوءتمعطء ععطأه 0م20 5وناءل أه عع أعصقم!ا ع1 .ذأ ئألع5 أه لإسمعلوء8 مدوأرعدوة .3 
//نصاغط :2 عاطهانه/اج و5اق8 .1029 .010 .لموأاعع:00 .776-89 :108 2001 دء نمزو زمع5 كااثم صهمر 
5 31,16591030108/3/776ألعم /ااناأ/أصمعاممع/أوع/ومه.قدوأغوء ذاطنامم22.لاءأاممم 28 
(06/07/04 
© البورفيريا . الديلتيازيم يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 
أظهر أنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات و في الأنظمة الخبرية . 
٠‏ التعوق الكلوي . مريض لديه تعوق كلوي يتطلب خال دموي تطور لديه 
انخفاض ضغط , بطء قلب , حَمَاض استقلابي , فرط بوتاسيوم الدم , و قصور 
قلب احتقاني حاد بعد حوالي 60 ساعة من آخر خال دموي لديه ' . المريض تناول 
الديلتيازم 60 مغ ثلاثة مرات يوميا . الأعراض تم نسبها إلى سمية الديلتيازم 
بسبب تراكم الديلتيازم و مستقلباته و التي تعتبر ضعيفة الإزالة بالتحال و 
عادة ما تطرح جزئيا في البول . 


010 ل .عأنا|أة1 أهمع؟ عتأممعطء طاأننا أمع لاوم 2 صا دوع ع ]أل أه 5أععأأع علكاه1 .لق نع ,8 اعوط .1 
.2273-4 :34 1994 امعو جروا 


التداخلات 


زيادة تثبيط التوصيل القلبي مع خطر بطء القلب و الحصار الأذيني البطيني 
قد خصل عندما يُعطى الديلتيازم مع أدوية مثل الأميودارون حاصرات بيتا , 
الديجوكسين,والميفلوكين. تعززالتأثير المضاد لارتفاع ضغط الدم يمكن أن يحصل 
اذا استعمل مع أدوية أخرى مضادة لارتفاع ضغط الدم أو أدوية تسبب انخفاض 
ضغط الدم مثل ألديسلوكين و مضادات الذهان . الديلتيازم يستقلب بشكل 
مكثف في الكبد و عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 078384 و يمكن 
أيضاً أن تثبط استقلاب أدوية تشاركها نفس السبيل الاستقلابي . التداخلات 
بمكن أيضاً توقعها مع محرضات الأنزمات , مثل الكاربامازبين , الفينوباربيتال , 
الفينيتويين , و الريفامبيسين , و مع مثبطات الأنزمات , مثل السيميتيدين و 
منبطات '!١١ا‏ بروتياز. 


٠‏ مضادات الاكتئاب . لتقرير عن زيادة الديلتيازيم للتوافر الحيوي لاميبرامين 
و النورتريبتالين , انظر حاصرات قناة الكالسيوم لت تداخلات الأميتريبتيلين , 
الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ مضادات الاختلاج . لتقارير عن أن استعمال الديلتيازيم يؤرث سمية 
الكاربامازبين و الفينيتويين , انظر الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 6/0 . 


حالات القلق . لتأثيرات الديلتيازم على تراكيز البوسبيرون البلازمية , انظر 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 


© البنزوديازبينات . لتأثيرات الديلتيازم على التراكيز البلازمية للميدازولام أو 
التريازولام , انظر حاصرات قناة الكالسيوم حت تداخلات الديازيبام , الفصل 17. 
«حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


٠‏ حاصرات بيتا . ورد بطء قلب شديد عند عدد من المرضى الذين يستعملون 
حاصر بيتا 2' . الديلتيازم يخفض تصفية جرعة مفردة من البروبرانولول أو 
المبتوبرولول , لكن ليس الأتينولول , و التراكيز المرتفعة لحاصر بيتا يمكن أن تكون 
مسؤولة عن التأثيرات المبطئة للقلب *. على أية حال , هذا من غير المرجح أن 
يكون كامل القصة , حيث أن الأتبنولول , و الذي لم يتأثر في هذه الدراسة , 
اتهم في إحداث بطء قلب عندما الديلتيانم أضيف عند مريض لديه إقفار عضلة 
قلبية*. 
0 3 160 لمع1132األ آه صه200161 عط 2114 2:015ع/ا20ئط لمنوامءط .عل تعمروعع0 رقلظ ااعوقوط .1 
.5 :298 :1989 لأ/ا8 .رعكاعهاط 
.7 :اذ 1989 غع276 .كاعماط أقهعط 300 دوع 3 1غائط لج نع رعط عاوولة .2 


اهامءممغع ,ا2016ة:مم/م 01 ذأ ذتاعمكام1:212هام عطامه دوع 2غ أل آه أععال]ع .لق نع ,1 أطوأع1ج1 .3 
.67-0 :36 :1989 امع ودموطط وان ل ىناع .اواممعغة لمة 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . لتأثير الديلتيازيم و النيفيدبين على التراكيز 
البلازمية لبعضهما , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 

٠‏ السيكلوسبورين . لتقارير عن تداخل قد يكون مفيد بين الديلتيازم و 
السيكلوسبورين , انظر الزرع حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 

٠‏ الستيروئيدات القشرية . الديلتيازم ورد أنه يخفض تصفية المتيل بريدنيزولون 
(انظر حاصرات قناة الكالسيوم , الفصل 21. «الستيروئيدات القفشرية» ص 
0). 
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« الديجوكسين . لمناقشة التداخلات بين الديجوكسين و حاصرات قناة 
الكالسيوم و منها الديلتيازم , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . 


« المخدرات العامة . اثنان من المرضى على معالجة بالديلتيازيم تطور لديهم تعوق 
في التوصيل في العضلة القلبية أثناء التخدير باستعمال الإفلوران ' ؛ أحد 
المرضى تعرض لبطء قلب جيبي شديد تطور إلى توقف قلب . تأثيرات مثبطة 
للقلب مضافة للديلتيازي و الإنفلوران اعتبرت مسؤولة . 


نعط مع ج11 أل ومأنائعععء فأمع هم مأ ممع ممه لوألنوعملام لعتومص! ,لئغه رقن يعلأموط .1 
,94-6 :67 :1987 نزو10/10و4065156 .وأ5ع2065]5 306 ؟نالامع ومأرنل لامج 


« مناهضات مستقبلات الهيستامين !! . السيميتيدين سبب زيادات في 
تراكيز الديلتيازيم البلازمية و في تراكيز الديلتيازيم منزوع الأستيل عند 6 أفراد 
أعطوا جرعة مفردة من الديلتيازم 60 مغ . الرنتيدين أحدث تأثير مشابه , لكن 
أقل وضوحاً ' . 


1126ل م005 -عاوماة مه عصألأاع مك لمق عملأ أاصمة: أه أععلاء عط1 .لو نع ,نا متطكصأللا .1 
.16-9 :5 ,1985 نرم 272171260117612 .5ع تأع متكامء2 مهام 


« الليثيوم . السمية العصبية وردت مع المرضى الذين يتلقون الليثيوم و 
الديلتيازيم , انظر التأثيرات على الوظيفة الذهنية , و الباركنسونية , لخت 
التأثيرات على الجهاز العصبي , أعلاه . 


© الثيوفيلين . لتأثيرات الديلتيازم على تراكيز الثيوفيلين البلازمية , انظر 
الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 

الديلتيازم يمتص بشكل كامل تقريباً من السبيل الميجدي الَو بعد الجرعات 
الفموية , لكن يخضع لاستقلاب مكثف في المرور الكبدي الأول . التراكيز 
البلازمية القمبّة تتحقق بعد حوالي 3 إلى 4 ساعات من الجرعة الفموية . 


التوافر الحيوي ورد أنه حوالي 401 , على الرغم أن هناك تباين معتبر بين الأفراد 
في التراكيز البلازمية . الديلتيازم يرتبط بنسبة حوالي 801 ببروتينات البلازما . 


الأدوية القلبية الوعائية 


يتوزع في حليب الثدي . يستقلب بشكل مكثف من قبل السيتوكروم 8450 
النظير الأنزبي 075384 ؛ أحد المستقلبات , الديلتيازيم منزوع الأسيتيل , ورد أن 
له 25 إلى :507 من فعالية المركب الأب. العمر النصف للديلتيازم ورد أنه حوالي 3 
إلى 5 ساعات . حوالي 2 إلى '4 من الجرعة يطرح في البول كديلتيازم دون تغييرو 
البقية تطرح كمستقلبات في البول و الصفراء . الديلتيازم و مستقلباته قليلة 
الإزالة عبر التحال . 


.من 32 :30130021515 لاناأعاة» 1آ0 5عنتاعمكامعءة معهطم لوعتم نات .كا لإعاله/ة "0 ,قل بإااع>ا .1 
.416-33 :22 ,1992 أعمأكامءة «سوطط ذاه 


03 2 5 142 ع 
© التوافر الحيوى . دراسات الحرائك الدوائية للديلتيازيم عند الأفراد الأصحاء بعد 
5 5 5 5 0 5005 0 ع 007 
جرعة مفردة و جرعات متعددة '* , أشارت أن التوافر الحيوى ازداد بعد الجرعات 
المتعددة, رما بسبب تراجع الإزالة قبل المجموعية 0 

-ع؟ ,ع1 5ع 1أامطهاع7 15 0م38 دمع 2 13]! أل أه 5وأأعمكامعة معوطط .6-ا مموواتلز بط لساوةط .1 
:1 :1989 10711/! وناانا 717 .15اعع01نااولا لإاألهعط مأ 215ع17هع:1 ع05ل-عامتلاناه 0ع16ه2عم 
.543-0 

-ع؟ :2118 1185أأ250أعم 115 300 دمع132 أل آه د5أأأاعمكامء2 معوطط .6-ا ممذ5واتلا ,بط لدساوةل .2 
.551-7 :11 :1989 ]071آ/! ونانا 117 .5'اععة1نااملا لالاأاهعط مأ ومأ5ه0 عاودوأة 0ع21عم 


عاومأة ,3118 5ع]أا هط ماع 115 200 ممع11132أل آه 5ملاعمكامء2 معوطط .6- ا مودو اتلح ,5 لمدااوة لل .3 
.558-66 :11 :1989 1أروا/! ونازنا 717 .15ع016نااه/ا لااألهعط مأ ومأؤهل عامتغأاناى لمج 


© التعوق الكلوى . الحرائك الدوائية للديلتيازيم و مستقلبه الرئيسي الديلتيازم 
منزوع الأسيتيل عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد كانت مشابهة 
لتلك عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية ' . رغم ذلك , الجرعات 
ا خفضة بمكن أن تكون ضرورية عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (انظر خخت 
الاستعمالات و الإعطاء أدناه) . انظر أيضا حت الجاذير, أعلاه . 


-توطط زات ل «ناع .عننا!أة1؟ أهمع؟ عنعناع5 مأ لمع2 113 أل أه 5عأأعم أكامعء2 معحطط اج اع ,لطا أع2هط .1 
.635-8 :24 :1983 /م17360 


الاستعمالات و الإعطاء 


الديلتيازنم هو حاصر قناة كالسيوم بنزاثيوبيريني و من الصف ١/‏ من مضادات 
اللانظميات . يعتبر موسع وعائي محيطي و تاجي مع فعالية سلبية محدودة 
على التقبض لكن خواصه الموسعة للأوعية أقل وضوحاً من تلك لحاصر قناة 
الكالسيوم الديهيدروبيريديني النيفيدبين . على خلاف النيفيدبين , الديلتيازم 


مرجع تذكرة الدوائي 


بثبط التوصيل القلبي , بالأخص في العقدتين الجيبية الأذينية و الأذينية 
البطينية. 


هدروكلوريد الديلتيازم بُعطى فموياً في تدبير الذبحة الصدرية (بداية الفصل) و 
ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) و يتوافر في عدد من الصياغات للتجريع مرة , 
مرتين , أو ثلاثة مرات يومياً. في بعض البلدان يتوافر للاستعمال الوريدي لمعالجة 
لانظميات قلبية عديدة (رجفان أو رفررفة أذينية وتسرع قلب فوق بطيني) (بداية 
الفصل) . استعمل أيضاً موضعياً في تدبير الشق الشرجي (انظر أدناه) . 


تنوع الصياغات يعني أن التجريع يعتمد على الحضر المستعمل . جرعات 
مخفضة قد تكون مطلوبة عند المسنين أو من لديهم تعوق كلوي أو كبدي (انظر 
أدناه) . 


في الذبحة الصدرية , تُعطى جرعة بدئية 60 مغ فموياً ثلاثة مرات يومياً (أو 30 
مغ أربع مرات يومياً في الولايات المتحدة) , تزاد اذا دعت الحاجة إلى 360 مغ يومياً ؛ 
جرى في بعض الأحيان إعطاء ما يصل إلى 480 مغ يومياً . الصياغات المناسبة 
للاستعمال مرة أو مرتين يومياًبمكن أن تُعطى بجرعات 120 إلى 480 مغ يومياً ؛ 
جرى إعطاء ما يصل إلى 540 مغ يومياً. 


في ارتفاع ضغط الدم , هدروكلوريد الديلتيازم يمكن أن يُعطى بصيغة محافظ 
معدلة التحرر أو أقراص . اعتمادا على الضيفة ,مكن أن تعظى جرعة بدقية 60 
إلى 120 مغ مرتين يومياً , تزاد اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 360 مغ يومياً. الصيغ 
المناسبة للتجريع مرة واحدة يومياً بمكن أن تُعطى بجرعات يومية مشابهة , 
على الرغم أنه جرى إعطاء ما يصل إلى 540 مغ يومياً . 

في اللانظميات القلبية , جرى اقتراح جرعة بدئية 250 ميكروغراماكغ عبر الحقن 
الوريدي البلعي على مدة دقيقتين ؛ يمكن إعطاء جرعة أخرى 350 ميكروغراماكغ 
بعد 15 دقيقة اذا كانت الاستجابة غير كافية . الجرعات التالية يجب أن تكون 
فردية لكل مريض . لمن لديهم رجفان أو رفرفة أذينية , قد يتم خَقيق تخفيض 
مستمرفي معدل النبض باستعمال تسريب وريدي لهدروكلوريد الديلتيازم بعد 
حقنة بلعية . معدل تسريب بدئي من 5 إلى 10 مغ١الساعة‏ , يمكن أن يزاد حسب 
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220 61185م0:م 631 2:3601001م 115 01 [12152مم3ع.؟ 3 نلمع13غازط ./ج غع ,1 -للللا لإعاكاعن8 .1 
.757-66 :39 :1990 د5ونا(ا .ع5نا 6أأناعم ه1عط1 

.هع أام ما عتأناعم معط نز5تعاعماط اعممهطء صنتعلوء 15١‏ قع5ن لاعلا .ل 620118 ,از تعطواط .2 
.9061-5 :46 ,1993 د5ونا0ا 


.5ع لاط 01 21701ع:1 عط مأ ععمعاءعمعاع لوعاتمناء أ0 25وعلا معأ نمع 15 أاتط .ظالا ع للا .3 
2220-2 :35 ,1995 امعو دمروطط «مذات ل 


٠‏ الفعل . التأثيرات على الجريان الدموي و التأثيرات الكهربائية الفيزيولوجية 
للديلتيازيم يبدو أنها تشبه تلك للفيراباميل أكثر من تلك للنيفيدبين ' . يثبط 
وظيفة العقدتين الجيبية الأذينية و الأذينية البطينية بالجرعات المستعملة 
سريرياً . التأثيرات على الوظيفة الجيبية الأذينية أوضح من تلك للفيراباميل . 
الديلتيازم يسبب انخفاض في حاصل المعدل-الضغط ما يشير إلى أن خفض 
الحاجة للأكسجين آلية محتملة للفعل في تخفيف الذبحة الصدرية . مثل 
الفيراباميل , لكن على خلاف النيفيدبين , الديلتيازم لا يبدو أنه يسبب زيادات 
معتبرة في تدفق الدم التاجي . التأثير السلبي على الانقباض للديلتيازم يفترض 
أنه مُنامّض عبر تخفيض الحمل البعدي . 


مأ مع 119 أل لمق اتأمهم معلا بعمام العام آ0 مأاععأاع عأمره ملالمممع هط عط1 .لج أع الى 20قثلاه50 .1 
66-7 :32 :1986 5ونا1ثا .للاع ألاع] 2 :01525 لااع1ة /[21م6ىمن طكأناا فأمع هم 


«الإعطاء فى التعوق الكبدي أو الكلوي . جرعة هدروكلوريد الديلتيازم 
قد تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي وعند 
المسنين . في المملكة المتحدة , يجري عموما اقتراح جرعة بدئية من 120 مغ 
نميا , كجرعة بدئية أو مقسمة على جرعتين اعتمادا على الصياغة . الجرعة 
مكن أن تزاد بحرص , لكن فقط اذا بقي معدل النبض فوق 50 ضربةاالدقيقة . 


« الاضطرابات الشرجية المستقيمية . وردت استجابات مفيدة للديلتيازم 
* عند 2 من المرضى لديهم ألم المستقيم العابر «098؟ 006181918 قد يكون 
بسبب ارتخاء العضلات الملساء . انخفض ضغط الراحة للمصرة الشرجية 
الداخلية متوسط 20.698 عند كل ال 13 فرد عدا واحد من أعطوا جرعة مفردة 
0 مغ من الديلتيازيم 2 . دراسة صغيرة * قارنت الديلتيازم الفموي مع الموضعي 
في تدبير الشق الشرجي (الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) . على 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠.‏ 5 ع 
الرغم من معدل الاستجابة الأعلى باستعمال الدواء الموضعي , لم يكن هناك 
مال 5 5 1 5 ع ديو هس كيه َ 
اختلاف معتبر فى الفائدة بين السبيلين . دراسة تالية ' اقترحت أن الديلتيازم 
0 5 7 . 0 3 9 0 
الموضعى (21) بمكن أن يكون مفيدا عند المرضى الذين لديهم شق شرجى غير 
ل 000 َه 5 د 0 31 5 0 « ٠‏ 00 
مستجيب للنترات الموضعية . وردت أيضا فائدة معززة بعد برنامج معالجة 6 
ا : : و50 
أسابيع عند بعض المرضى . 
.3 :1 ,1986 127664 .ونا 106121912م :10 ممع 32 1أاأط .21 اع بل أعناوه8 .1 
٠: 754.‏ ,1987 أع12076 .تعأوصتطمة لهمة لهقتعاصا لصة مع 2 15غأائط .8 أمرصوووع رط لتؤوومل .2 
5 لاة 5 303 10016آت 101 لمع 0111132 ادع أم 10 5لا 0121 01 12121 13500171260 ى ./ج اع ,آلا 0035ل .3 
.1074-8 :44 2001 «نااعع 8 مواه0 وأما 
8 ن5ع؟نا555 |3803 عتممغطء 901 أ5أقع:-ع36 تأتمنا الاتععلااو 5اهعط معش نماأط .1ج اع ,آلا مودمل .4 
.1091-5 :45 :2002 7اناأع 8 20100) 5أما .لإلناأة ع /الأععم 1605م 


0أ1© ل غها .عنناوة5 2091 ,10 أمعصستلوعم! ممع هن تأاأل أه 5أااناوعء مععا-ومها عط1 ,لج اع ريا طمولا .5 
.1411-3 :60 ,2006 اعورم 


© اعتلالات العضلة القلبية . على الرغم أن حاصرات قناة الكالسيوم يجب 

أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم قصور قلب , ورد خسن عرضي عند 

المرضى الذين لديهم اعتلال عضلة قلبية تمددي (بداية الفصل) أعطوا ديلتيازم ' . 
-هم ما لإأأعومةه عوأعمعناء 300 موأأاعصنا؟ ع39أ220ء 5ع لامرمما عجو تلاتم ,لو غه بقل واااوط .1 


-31© 13160ئط مأ صوع 2 أغأالط عط آه 5ااناوع؟ الإطأومملامه لوه 2160 أل عتطأهم 16لا طاأين مامعل] 
346-22 :94 ,1996 مه نأنوانء 01 .11121 لإطغهم ملاحمره أل 


٠‏ اضطرابات النسج الضَّامّةَ و الاضطرابات العضلية . رواسب حت جلدية 
من الكالسيوم (كُلاس) بمكن أن لخصل في عدد من الحالات الالتهابية , بالأخص 
في التهاب الجلد و العضل اليَفعِي (انظر التهاب العضلات المتعدد و التهاب الجلد 
و العضل , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . معالجة الكلاس 
صعبة , لكن كان هناك عدد من التقارير عن استعمال ناجح للديلتيازيم عند 
الأطفال و البالغين الذين لديهم التهاب الجلد و العضل , و أيضاً عند البالغين 
الذين لديهم متلازمة 08587 (اختصار للحالات التالية كلاس , متلازمة 
رينو , خلل حركية المري , تصلب الأصابع , توسع الشعيرات) * , تصلب الجلد 
83 , و ذئبة التهاب السبلة الشحمية * 115|انا031116 5لامناا . دراسة 
أخرى ' , على أية حال , وجدت استجابة محدودة فقط عند المرضى الذين لديهم 
تصلب مجموعي . 


-قعل عأأمعلاناز مأ أمع ل3أ2ع1 لوع 2 1 أل ومأءنل ذ5أومماعالةء أه ممأودعروع8 ,لج اع رقالا أئعنازا0 .1 
.2152-5 :23 :1996 772101اناع 8 ل .15 2101/0511 


مرجع تذكرة الدوائي 


-71031ع0 ع اتمع ناناز انلا 6212150515 05ا30560أناء أ0 35 ععع /اع5 لإأعممع ‏ إلاع مك .لج غع ,لا أكاتطها .2 
894-7 :144 2001 :ع0 ل 81 .لاع 1112ل ألا أمع0أهع؟]1 الاأو5عععناة 300 ,15 أأ5ملامره 
-101 051115/ا2170214019ع0 301011 طأأناا 32160أع3550 0515مأء|2» آ0 ممأووعروع5 31 ع ,05 معمالا .3 

.333-4 :39 :2000 (021010 ) بزو 177310/0نا 86 .لاموععطأ لمع 113 أل ومانياها 

:8 :1995 7اناع 8 71115 غ4 .لاع 1352| أل طأأنلا 5أ505أءا3» 01 أمعمنوع:1 2/1 غه رذقالاه معتماوط .4 

1646-54. 

-ناء8/17] ل 81 .7001103عاء5 هأ 316150515»© 01 12101551017 12010685 لمع132]| أن ./ اع اذ 20130 .5 
.576-8 :34 :1721011995 

5 عأناء ةطناة طاأأللا أمع211م 2 مأ 15]أأناءأ م مهم ق5ناصناا ومألاأأعاج© .لجاع ,للاكا مووعمالا . 
:8 :2001 (0غ772ناع8/7 ل .ع5أنا0100اطء 350 دمع1132أل 10 ع0275م5ع؟ :ذناة2]0 لأعطالاءع 5نامناا 
.2129-2 

طأألاا مأمع 91م مآ 5أ505أء31»© 5نا300أناءطناة أ0 ععموع5أصوأة الهعتمتات .لج اع ,الا 51 أد5 دلاولا . 
,ب1998 ذ5أنا 7اناع8/17 472777 18018551017 15أ لالطأ لمع2 011113 0065 :5أ5م2عاءة5 أألمعأولاق 
.2252-4 


ها 
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٠‏ اضطرابات الكلية . حاصرات قناة الكالسيوم يمكن أن تكون مفيدة في أماط 
عديدة من اضطرابات الكلية (انظر النيفيدبين) . الديلتيازم ورد أنه يخفض إطراح 
البروتين البولي دون مفاقمة خلل الوظيفة الكلوية القائم عند مرضى السكري 
1 . دراسة صغيرة عند 15 مريض لديهم ارتفاع ضغط الدم مع سكري من النوع 
2 , بيلة ألبومينية , و تعوق كلوي وجدت أن الديلتيازم خفض إطراح الألبومين 
فقط عندما حدد المرضى مدخولهم الغذائي من الصوديوم ب 50 ملمول يوميا . 


الديلتيازم يمكن أيضاً أن يخفض السمية الكلوية المترافقة مع أدوية 
معينة . انخفاض السمية الكلوية ورد عندما أعطي الديلتيازم لأفراد أصحاء 
يتلقون النيتيلمايسين * , لكن الديلتيازيم لا يبدو أنه يعدل القصور الكلوي الحاد 
المترافق مع الضرر التُبَيُبِي و الذي قد ينجم عن الميتوتريكسات * . الديلتيازم 
مكن أن يخفض السمية الكلوية المحدثة بالسيكلوسبورين (انظر الزرع , أدناه) . 


طأأنلا 2550612160 3أاناماع]0:م عأ2255 هه اأكمممأذذا ,ه جوع2 15 ]أل آه 5اععااع .61 5تعكلة8 . 
.707-8 :112 1990 لعأ/| رعأها عمق .5ن أ أااعم 5عاع26 01 
-1 ©3550 13]نالأع101م 08 30130021515 لاناأه| © أمعرع0111 01 5أعع]]ع .ا 5أعكلة8 بكا8 16وممع0 .2 
.987-8 :113 :1990 لعآ/| مرعأم|/ ملق .5ن ]أ أااعم 5عأعط هال طأأنا 2160 
طأأنلا كأضع1 31م صا مملاععلاع لمتأصباطاق دنه عل2]صا لملأل50 آه 5أعع11ع .ى طاتحرد5 با د5تعكلة8 . 
0/! 17ع]7! (حق4ق .3512600121515 (الناأعاةه وقأأعة-ومه! طأأننا 0ع21ع:1 لإطغوم معطمعم مأأعطه 1ل 
.2201-4 :125 :1996 
0ع/! ل 407 .لإأأء »10م طمع5 ع510معلاأو70أمة 350 30120021515 لاناأعاق0 لو نع ,0 لاتوامطانما .4 
.5 :88 :1990 
ل اناط .لإأأء أ»ا1010طامع5 0ععنالصا-ع1ةغاع1أمطأع مم ده لمع 18 أل أه 5أععأاع عط1 .لص غه ,6 لإومعط .5 
.337-60 :31 :1989 امعو دروطط مذان 


ع 


2 


, الشقيقة.لمراجعة استعمال حاصرات قناة الكالسيوم , وتشمل الديلتيازيم‎ ٠ 
. في تدبير الشقيقة , انظر خت النيفيدبين‎ 


هدروكلوريد الدبلتيازم : الاستعمالات و الإعطاء 


1208 


٠‏ احتشاء العضلة القلبية . لمراجعة استعمال الديلتيازيم في التدبير طويل 
الأمد لاحتشاء العضلة القلبية , انظر خّت استعمالات الفيراباميل . 


#الزرع +الديلتياك يزيد تراكيز السبكلوسبورين الدموية عندما يُعطى عبر 
الفم بجرعات من 60 إلى 180 مغ يوميا لمرضى الزرع الذين يتلقون معالجة 
بالسيكلوسبورين '* . إضافة إلى هذا التأثير , و الذي يبدو أنه يعود إلى تثبيط 
غير تنافسي لاستقلاب السيكلوسبورين عبر الديلتيازم * , هناك أدلة عن 
خسن الوظيفة الكلوية عند المرضى الذين أعطوا معالجة مُوَلتَمَة , ما يقترح 
أن الديلتيازنم يمكن أن يخفض السمية الكلوية المحدثة بالسيكلوسبورين 
* . على أية حال , دراسة متابعة لمدة 4 سنوات عند مرضى عولجوا باستعمال 
السيكلوسبورين وجدت أن الديلتيازيم لم يكن له تأثير على التطور إلى اعتلال 
كلوي للطعم الخنيفي امن شخص آخرا " . خسن البقيا ورد * في دراسة ارجاعية 
لمرضى أعطوا الديلتيازيم لتأثيره الموفر للسيكلوسبورين , لكن كان من غير 
الواضح اذا كان هذا تأثير مباشر للديلتيازيم أو كان ذو صلة بعوامل أخرى مترافقة 
مع استعماله. 


لاع ملكا ,ع/ا6»203 دأ لموأأعضنا؟ 1211و لعلاواع0 أه ممأمع اعمط لاط يعلاو صيعلا كا ععموهللا .1 
.1355-6 :أ ,1985 أع206 .لمع 1322| أل لإ 5أموامقصة1 

1986 أع12076 .ممم 5ماعلاء أ0 ع5نا أألرمممعع 300 مع 113ائط .كا تعموهللا باعص بعلاوصيعلة . 
53 :ذأ 

نقأمع أمأعع؟ أموامذصقم] ع13لةء مأ ممأأعومعاماأ عماءمم 5ماعلاءع-ممع195غ1الط .لج نع رط عوااه8 . 
.402-4 :90 :1991 ل0عا/! ل 7ر4 .0515© ده1أو6 601 لمق ع05ل عمائمم5ماءلاء مه أعوم دما 

-مع006 لأتممذماعلاء 00هاط ع5وعنمما 5لا نلا 501 0085 ممع1132اأط .80 ولمرمالا ,ع1 وعممل . 

.642-4 :42 ,1996 امعو دروطط وذات ل 87 .ممتتق 1 

0 ل ”لاط .لا أألاأأ 3 3115م 01155م5ماعلاء 5أاعع211 لومع2 113 أل أه مملئة الاصصمط .لق نع ,ع1 وعدمل 
.55-8 :52 1997 امعو وام 

1112ل 0مة لمعممذماعلاء ممع للااعط ممأأعوععتما عأأعمتكامعة معوطط لج نع بل ععالقهاءعمم8 . 
237-42 :38 :1990 امعودصيوطط «وذات ل اناطعا 

-15805 لاعملكا 101 عماءمم5ماعلاء 0صق لمع 113 أل آه مم3 أة تامام 0ج -0© .2/1 اع برك أاتطأًوذةوما . 

:(2 اممناة) 89 :2006 (7172 45506 0ع ل .لالناأة منا«للاه|ا0؟ نوعلا 10101 2 :قأمع أماعع: أموام 

5235-1 

5 و5 أ م5 -عموأءمم5ماعلاء 01 ع5نا عع للااعط 211005 أء8550 .68 وولاظ ,رظ5 للومملءالا 

.2259-5 :61 :2002 21| برع 1017 .قأمعأماعع؟ أموامؤصقء! لاعملكا مع صممعاناه لمج 


المحضرات 


لاع 1132 >! باأتمعما بضقط ر١٠مع‏ انط ممع 3 كالم بامعغائط رمنتطوائط بام 6060 بناتاوعم :.وم 
-250631/ا زصوع زط زاهعاعط اط :0125© زصمع 3012© 01 دعذنالق :|1 أذلاظ زددع2 1113 بزأأعمساتظ 
-مك :.8:22 رمع أل!11 رموممط :.واع8 رع لط 125120غازط راله»اعطج]1أ2 بزع 00:2 :وأؤناظ زاهمل 
أأتمعص!ا ركمغالط بعع اط رووعام ءالط رمع قن غاأط :1ل0ل2ه© ردوع 063201 ردمع ع © رمعلو8 زومهامأو 
زانالة3ع86 تعالط© 113236 :1132أ-نلا ردوعح ج]|أ-م/املطا ردوع 3201© 011152 -ممم :.لهمة6 
مأ ممع ةلط بمأعلوعه!8 بزومع حج ص كلم بزممع ع للق :.2© رمع أل!11 عع ق! 11 باضمعما بصع 12 1أ0ه1 6 
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م 
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زرها 
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م 


الأدوبة القلبية الوعائية 


رامع 2 3 ألا بععء!!ا! باتمملالطا رمعائط ردوع 0301 :ا أل:3© :معط بزمعالد 1 بزمع دزاع بزع جازم 
-0/ا بعمعءائط ومعواط رمع هذاعط بمعنل!!؟ -أ8 بنع بمع دائط بلوعمائط بمتصائط بمعع ألج6 :مع 
لقعأ بو1أع1136أط :5غاز0 رلو15أ0 بوأم 03م 5-الط رزاعع 2:ه© :ع6 ردرعأل! 11 نمع 1110 -مم 
0126310151 رصع اط بزممامجاأنا بزعنا لالط 113903003أ0 رأأالط ب1310ع:13اأم بتصهطامة1اأمما 
مها 113/ا/ا بمأنلجاعموعع برازوعلااع بمعملط رزاممة2از0 بزمعنائط بمواعغائط رانللمج© تعمعألم :.:0 
1321غلى نوصمكا ومماط رمعكل!2 بصع برمعأل!11 باعمعع1! بمأقوطناج5 بزمعأتطاظ تمصع دوع رالا 
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مرجع تذكرة الدوائي 


ديبريدامول 
15 0 اام ما8لامام 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1103210016/ا010) . مسحوق متبلور بلون أصفر فاقع . 
غير منحل في الماء , منحل في الكحول المطلق ؛ جيد الانحلال في الأسيتون . 
بنحل في اجاليل الممددة للحموض المعدنية . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (©10217016]لام01) . مسحوق متبلور أو إبر بلون 
أصفر فاقع . ضئيل الانحلال في الماء ؛ شديد الانحلال في الكلوروفورم , الكحول , 
و الكول المتبلي ؛ ضئيل الانحلال جدا في الأسيتون و الإتيل أسيتات . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


الاضطرابات المجربّة المعويّة , تشمل غثيان , إقياء , و إسهال , وجع رأس , دوخة , 
إغماء , انخفاض ضغط , تَببّغْ وجهي , و طفح جلدي و تفاعلات فرط حساسية 


ديبربدامول : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 


1209 


أخرى قد خصل بعد استعمال الديبريدامول . الديبريدامول بمكن أيضاً أن يسبب 
ألم في الصدر أو يؤدي إلى إساءة لأعراض الذبحة . اللانظميات القلبية وردت عند 
مرضى أعطوا الديبريدامول أثناء التصوير بالثاليوم201- . الأمينوفيلين يمكن أن 
يعكس بعض التأثيرات الضارة . 


الديبريدامول يجب أن يستعمل بحرص عند مرضى انخفاض ضغط الدم, الذبحة 
غير المستقرة , تضيق الأبهر , احتشاء العضلة القلبية الحديث , قصور القلب , 
أو اضطرابات التخثر . الديبريدامول يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم هذه 
الحالات أو من لديهم لانظميات , اضطرابات في التوصيل , ربو , أو تاريخ للتقبض 
القصبي (لكن انظر تصوير العضلة القلبية , أدناه) . الديبريدامول الفموي يجب 
أن يوقف قبل 24 ساعة من استعماله الوريدي لاختبار الشدة . 


© التأثيرات على السبيل الصفراوى . أزيلت حصيات مرارية لوي ديبريدامول 
غير مقترن من 2 من المرضى كانا يتناولان الديبريدامول لمدة 15 و10 سنوات , على 
التوالي ' . حصية خوي ديبريدامول غير مقترن عادت لتحصل عند مريض استمر 
في تناول الدواء بعد الإزالة بالمنظار لحصية ماثلة قبل 18 شهر” . 
:0 ,1992 غ127 .921151005 350016ل! الام أل :3515 أطانا وننل ن/اىوناز8ة /3 اع ,© طعوعه1اة .1 
.1352-3 


زم0 70056 .0016 هل الام أل 16 عنال 535و تطأنا ونال لإنوتاتط أه عممعناعع8 ,1ج أ ,رط ناهعع أن ج5 .2 
.421-3 :29 :1997 


« التأثيرات على القلب . احتشاء العضلة القلبية العابر حصل عند 4 مرضى 
لديهم ذبحة غير مستقرة و مرض الشريان الناجي متعدد الأوعية أثناء المعالجة 
الفموية باستعمال الديبريدامول ' . انظر تصوير العضلة القلبية , أدناه , للمزيد 
من التقارير. 

.1515-6 :257 :1987 اراق ل .3 ألمعطعة 06210131ا2 لمعن لما-ع01 1030 ىلام اط لقاع ,لآ مناع »ا .1 
« التأثيرات على العضلات . أعراض تشبه ألم العضلات الرَّنّوي الكاذب 16نا36 
اع 01[/171/21019م 056000 تطورت عند مريض يتناول الديبريدامول ' . 


:5 :1990 ل///8 .1027201 لام أل ط ألا 2162 تاناعط؟ 19123 2/[ نالا اهم ه0لناع 55 .اج نع ,بط 6525539056 .1 
.875 


الأدوية القلبية الوعائية 


© التأثيرات على التذوق . ترافق طعم سيء مع اضطرابات مَعِدِبَّة مكوبَّة أخرى 
عند مريض يتناول الديبريدامول ' . حالتان مشابهتان وردتا إلى لجنة سلامة 
الأدوية في المملكة المتحدة. 


+5626 ونا عدزع/401, .21100 5605 12516 أ0 1165أا502: 0م26 لعع نالصا -ونارط .1 الال لإططونه!اثلالا .1 
368-17 :100 1983 اانا8ه 


٠‏ تصوير العضلة القلبية . الديبريدامول بمكن أن يستعمل بالترافق مع 
الثاليوم201- في تصوير العضلة القلبية في اختبار الشدة . جرى جميع 
بيانات الأمان من أكثر من 3900 مريض ' . جرى تسجيل تأثيرات ضارة حصلت 
خلال 24 ساعة من استعمال الديبريدامول وريدياً (الجرعة الوسطية 560 
ميكروغراماكغ) . عشرة مرضى تعرضوا لتأثيرات ضارة كبرى و 1820 مريض 
اختبروا تأثيرات ضارة جانبية . احتشاء العضلة القلبية حصل عند 4 مرضى , 3 
منهم حصل لديهم ذبحة غير مستقرة قبل المسح . ستة مرضى تطور لديهم 
تقبض قصبي , 4 منهم كان لديهم تاريخ للربو أو تعرضوا لأزيز قبل استعمال 
الديبريدامول . تأثيرات ضارة اعتبرت ثانوية شملت ألم في الصدر عند 19.790 من 
المرضى , انخفاض القطعة 57 عند 7.59 , انقباضات بطينية زائدة عند 5.200 , 
وجع رأس عند 12.210 , دوخة عند 11.81 , غثيان عند :(4.6 , و ارتفاع ضغط الدم 
عند 4.610 . الأمينوفيلين كان فعال في تخفيف أعراض التأثيرات الضارة عند 9710 
من 454 مريض . 

وردت تفاعلات فرط الحساسية التي تشمل تأق و وذمة وعائية 25 . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر استعمال الديبريدامول 
مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم انخفاض ضغط دم , ذبحة غير 
مستقرة , تضيق أبهري , احتشاء عضلة قلبية حديث , قصور قلب , اضطرابات 
تخثر , لانظميات , اضطرابات توصيل , ربو , أو تاريخ من التقبض القصبي . على 
أية حال , مراجعة لاختبار الشدة الدوائي الذي مع الاختيار المناسب للمرضى و 
المراقبة الملائمة , يكون حصول تفاعلات ضارة مهددة للحياة فيه مهملاً . جرى 
أيضاً اعتبار أن التصوير باستعمال ديبريدامول-ثاليوم201- بمكن إجراءه بأمان في 
الفترة المبكرة بعد احتشاء العضلة القلبية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-ناأقعم [27210621019 انا أااهط1 10202016 كلامل 5نا0قع/اة1أمأ 01 لإأع521 عط1 .لج اع بخ لإكاقمطمة8 .1 
.1205-9 :81 :1990 مضغأأواناء :أن .وأو ةمأ ممأة 

-171[/0631 نال 10352016 ؟لامأل لاط لععنالصا ممأأعوعء عغزأ|-5وأ»اةالإطام همك لج نع ,2 ممهطصطرواع ثلا .2 
.8 :97 1994 لعا ل 4 .لإطامقءوتأماءة 51أل 

لل .لاطم ةنو أأصاعة 210131ع0ئلام ومأءنال 355016 ل! ]لام أل 10 موناعوع؟: عأناعة ١ج‏ اع ,5 5عل1اعومم .3 
4 :340 :1999 0ع1/! ل اومع 

.633-8 :265 1991 فرااقل .ودأو ةمأ 55ةئأة أأوهامعة صسوطط .ذقتق يعااع8 .4 


التداخلات 

الديبريدامول يمكن أن يعزز أفعال مضادات التخثر الفموية بسبب تأثيره المضاد 
للصفيحات . يثبط إعادة قبط الأدينوزين ويمكن أن يعزز تأثيراته ؛ جرعة الأدينوزين 
يجب تخفيضها اذا أعطي كلا الدوائين . إعطاء الديبريدامول بمكن أن يثبط قبط 
الفلودارابين ويمكن أن يخفض فعاليته. 


امتصاص الديبريدامول مكن أن يخفض بأدوية مثل مضادات ال حموضة التي تزيد 
لام المعدة. 


» مضادات النخثر. الديبريدامول بمكن أن يحدث نزيف عند المرضى الذين يتلقون 
مضادات تخثر فموية دون تغيير زمن البروترومبين (انظر مضادات الصفيحات , 
لخت الوارفرين , التداخلات) . 

» الكزانتينات . الكزانتينات يمكن أن تناهض بعض تأثيرات الديبريدامول بسبب 
أفعالها كمناهضات للأدينوزين . الأمينوفيلين يمكن أن يستعمل لعكس بعض 
التأثيرات الضارة للديبريدامول . الكافيين الوريدي ورد ' أنه يضعف استجابة 
الجريان الدموي وجرى اقتراح أن الكافيين يجب لخنبه قبل 24 ساعة على الأقل من 
الاختبار عند المرضى الذين يتلقون ديبريدامول لتصوير العضلة القلبية . 


-03 لم01 160 0005 5ع 1016 للال0 معط عط آه صم أأتطتطما أمعلمعمع0-ع205 لو نع رط 5ألمرة .1 
.5529-7 :50 1991 ,ع1 امعو تسوطط زان .ع دتعألة» باه عامممر 


الحرائك الدوائية 


الديبريدامول منص بشكل غير كامل من السبيل المهدي المكوي مع حُقَق التراكيز 
البلازمية القمبّة بعد حوالي 75 دقيقة من الجرعة الفموية . الديبريدامول يرتبط 
بأكثر من 9010 ببروتينات البلازما . ورد عمر نصف انتهائي من 10 إلى 12 ساعة . 


دبريدامول : الحرائك الدوائية 


0ؤ12 


الديبريدامول يستقلب في الكبد ويطرح بشكل رئيسي بصيغة غلكورونيد في 
الصفراء. الإطراح بمكن أن يتأخر عبر الدوران المعوي الكبدي . كمية صغيرة تطرح 
في البول . الديبريدامول يتوزع في حليب الثدي . 

.330-8 :31 :1982 ععم1 امعو دسوطط متك .ماع متعا ع ممع 0 أءلامنه له نع ,بن لإممطهالا .1 


-أوع؟ 0053906 أمعنع0111 هللا 3111 311005 1أضعع مه 32016 ل ]لام أل مرذواط .لج اع ,© لإممطهالا .2 
.123-66 :23 :1983 امعو دروطط وذأان ل .قامعأ وم مأ فمعمر 


الاستعمالات و الإعطاء 


الديبريدامول هو مثبط لاسترداد الأدينوزين و مثبط للفوسفودياستيراز مع 
فعالية موسعة للأوعية و يستعمل في الاضطرابات الانصمامية الخثرية (بداية 
الفصل) . الديبريدامول الفموي يستعمل للوقاية من الانصمام الخثري بعد 
استبدال صمام قلبي (بداية الفصل) و تدبير السكتة (أدناه) ؛ استعمل أيضاً في 
تدبير احتشاء العضلة القلبية (بداية الفصل) . الديبريدامول يُعطى وريدياً يؤدي 
إلى توسع وعائي تاجي ملحوظ و يستعمل في اختبار الشدة عند المرضى الذين 
لديهم مرض قلبي إقفاري (انظر تصوير العضلة القلبية , أدناه) . 


للوقاية من الانصمام الخثري بعد استبدال صمام قلبي , الديبريدامول يُعطى مع 
مضاد تخثر فموي . جرعة البالغ المعتادة هي 300 إلى 600 مغ يومياً عبر الفم 
مقسمة إلى جرعات قبل الوجبات . الأطفال أعطوا 5 مغاكغ عبر الفم مقسمة 
إلى جرعات . 


للمنع الثانوي للسكتة أو الهجمة الإقفارية العابرة , يُعطى الديبريدامول 
كمحضر معدل التحرر, وحده أو مع الأسبرين 1 بجرعات 0 مغ مرتين يوميا ١‏ 
.1247-7 :316 ,1987 0ع/! ل اووط لظ[ 0١.‏ مق ل! الاماط .68 للوعع6 512 .1 


:5 :1998 امع :2ط مذان ل 87 0305017 "لام أل لقع اانأة عنلا 06 .الا منا ,08 وطط61 .2 
.323-68 


© تصوير العضلة القلبية . شذوذات التروية بسبب مرض الشريان التاجي 
غائبة عادة على الراحة لكنها حاضرة عند الشدة , و يمكن بالتالى استعمال 
التصوير خلال اختبار الشدة في تقييم الوظيفة القلبية . الشدة تكون عادة 


الأدوية القلبية الوعائية 


بالتمرين , لكن عندما يكون التمرين غير ملائم بمكن استعمال طرائق دوائية 
مثل الديبريدامول . 


جرى استعمال الديبريدامول مع الثاليوم201- للتصوير الومضاني 'اام 861011018 
عند البالغين و الأطفال و يُعطى عادة وريدياً بجرعة 567 ميكروغراماكغ 
على 4 دقائق . الثاليوم201- يُعطى خلال 3 إلى 5 دقائق بعد إكمال تسريب 
الديبريدامول . الصور البدئية خصل بعد 5 دقائق و الصور المتأخرة بعد 2.5 إلى 4 
ساعات. الديبريدامول (300 إلى 400 مغ) أعطي أيضاًكمعلق فموي ؛ الثاليوم201- 
يُعطى بعد حوالي 45 دقيقة ليتزامن مع تراكيز الديبريدامول المصلية . 


الديبريدامول استعمل في تخطيط القلب الكهربائي *' . جرعة الديبريدامول 
الوريدي المستعملة لتحصيل الحساسية القصوى غالباً ما تكون أعلى (750 إلى 
0 مبكروغراماكغ) من الجرعة المستعملة في التصوير الومضاني ' . 

.633-8 :265 :1991 ثر/ا/ا/ قل .9 5أو 703 51:55 عأوهامعة سضوطط .68 تعااع8 .1 


-010» 101 أقع1 51855 ع510لعط عط الإطام 22و2016دعمطعع عأهمم هل ملام أ لىع غع رقاة عع أاهطءن8 .2 
.531-5 :66 :1990 ل 160/! 10120ع250 .عمهع5أل لإمعامة لإكهم 


٠‏ السكنة . قيمة المعالجة المضادة للصفيحات طويلة الأمد مع الأسبرين في 
المرضى الذين عانوا من سكتة إقفارية (بداية الفصل) أو هجمة إقفارية عابرة 
مؤسسة جيداً , مع تخفيض في خطر كل من السكتة و الحوادث الوعائية 
الأخرى ' . استعمال الديبريدامول كان أكثر جدلية . دراسات مبكرة مع 
الديبريدامول , استعمل وحده أو مع الأسبرين , فشلت في إظهار أية فائدة على 
استعمال الأسبرين وحده . الدراسة الأوربية 2 لمنع السكتة 3 (5505-2 , و التي 
قارنت الأسبرين مع الديبريدامول , وحده أو مستعملاً مع الأسبرين , مع الموَهُم , 
وجدت أن كلا الدوائين خفض خطر السكتة و أن التأثيرات ظهر أنها مضافة . 
الدراسة استعملت جرعة منخفضة من الأسبرين و صيغة معدلة التحرر من 
الديبريدامول , ماقد يفسر التفاوت مع الدراسات الأبكر”. خاليل مقارنة تالية 53 
أكدت الديبريدامول , وحده أو مع الأسبرين , خفض خطر السكنة المعاودة , لكن 
اعتمدت بشكل رئيسي على 5555-2 , ما قد يحد من قيمتها*. على أية حال , 
دراسة كبيرة أخرى ” تقارن الأسبرين وحده مع الأسبرين و الديبريدامول وجدت 
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أيضاً أن حدوث الحوادث القلبية الوعائية (و تشمل السكتة) كان أخفض عند 
من يتلقون كلا الدوائين . بالتالي معظم الإرشادات ** توصي حالياً بالأسبرين مع 
الديبريدامول كأحد الخيارات المفضلة للمعالجة طويلة الأمد للسكتة الإقفارية . 
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بمتتصووع5 :لتصعط بزلمتتموومعط ركلا الاخمة © :.2© بمتتمووععط تعاتطع بعمتتمووععط 1اه206 
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630131 :مها زمتتموومعط نقتألصا بمتللعوعمعط بمتتموديع5 زوصمكا وممط بمتتمودمعط رمو دع480 
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دستور الأدوية الأوربي 6.2 (710106ا0,0/ا!! ©201أنا006) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . قليل الانحلال في الماء و في الكحول ؛ منحل في الكحول 
المتيلي : يُحمى من الضوءم. 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (0:06710,106/اا! 30106أناط00) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . قليل الانحلال في الماء و في الكحول المتيلي ؛ 
منحل في الكحول و البيريدين . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 
5 إلى 30 مئوية . 


٠‏ التنافر . الدوبيوتامين غير متوافق مع الجاليل القلوية مثل بيكربونات 
الصوديوم :50 و الأدوية القلوية مثل الأمينوفيلين , الفروسمايد ' , و ثيوبنتال 
الصوديوم ' ؛ جرى أيضاً اقتراح التنافر الفيزيائي مع البوميتانيد , غلكونات 
الكالسيوم , الإنسولين , الديازيبام , و الفينيتويين. كانت هناك تقارير أيضاً عن 
تنافر مع الألتيبلاز , الهيبارين , و وارفرين الصوديوم * . 


165 عط ما لع5نا 5ونءل عاطداعع زم آه نإأأالطأأومممم» اأهناؤألا .اللا 2مهنااطع5 طالا نط6 .1 
.64-5 :54 1997 «بوطط أدبرك-أاهع 2 ل 7ق .أأدنا ع631 


الأدوبة القلبية الوعائية 


-ل 05 نإ أأانط 1م020 01 وهأ متطعاع0 عقاع0مأمطمماأععم5 لمق لهناذألا /ج /ع ,لا© عع .2 
:1990 روطع مدومط ل 477 .5وناءل عاطوأاعع زم تعطاه طاأه ع5 مكامامعؤ5 لمق ع5ذامع1 
.606-8 

-لا 210 انالرأة ومأءنال 5ونءل عق» لوعتاتءه لعأععاع5 آه /1أاأط أ )هم مم00 لو نع كاد 9ألط5 ةلا .3 
1048-1 :53 ,1996 تبوطط أدبرك -طذاهعط ل 477 .مه 51311 اص أل غأأة 

-ألع72 لعأععاع5 طأأنلا موتاعع رصا لاناأل50 مأمد 3 نلا أه لا أأاتطأأهمجرم» لهناذألا 2١‏ نع ,لاد اهطج8 .4 
.2599-0 :54 ,1997 7روتاط أدبرك- اهعلط ل #رثق .ؤمهة أأنااهة 300 5مم تاج 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

كما لمقلدات الودي . الدوبيوتامين له أساساً خواص ناهضة لمستقبلات بيتا, 
و تأثيراته الضارة الرئيسية تشمل زيادات متعلقة بالجرعة في معدل النبض و 
ضغط الدم , النبضات المنّتَبِدة , الذبحة الصدرية أو ألم الصدر, و الخفقان ؛ يجب 
تخفيض التجريع أو إيقافه مؤقتا اذا حصل هذا . تسرع القلب البطيني بمكن أن 
يحصل نادرا ؛ تمزق القلب ورد نادرا أثناء اختبار الشدة باستعمال الدوبيوتامين . 


« التأثيرات على حرارة الجسم . امرأة بعمر 71 سنة لديها قصور قلب تطور 
لديها حُمَّى في مناسبتين بعد 8 إلى 12 ساعة من بدء تسريب الدوبيوتامين ' . 


192 (عأ0ع 513112 تررق .عع لاع1 ل0ععنال 0157-0 3آناطه2 .5ل عاأطنا8 ك5 عمق أ5-ممؤوأطمظ8 .1 
.1523-4 :26 


© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . لمراجع للاختلاطات القلبية الوعائية 
الشديدة لاختبار الشدة بالدوبيوتامين المصور بالصدى , انظر التشخيص و 
الاختبار حت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


لمراجع للوفيات التي خصل عند المرضى الذين يعطون الدوبيوتامين , انظر قصور 
القلب خحّت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


* التأثيرات على الجهاز العصبى العضلى . ورد الرَمّعَ العضلي عند المرضى‎ ٠ 
. الذين لديهم تعوق كلوي أعطوا تسريب الدوبيوتامين لقصور القلب‎ 


اوأنا أوننامعل8 .عنناأج1 اهمع؟ عععلاع5 مأ وأمماعملات2 0ععنالما-عمأص ةأناطهط .لق نع با عمع ]للا .1 
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.2241-3 :64 :2007 «نوناط أدبرك-(أاهع ل ل تق .ع25ه15ل اهمع؟ 51306-لمع طأألا أمع هم 
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التأثيرات على الجلد . وردت حكة إشكالية لفروة الرأس ' عند مريض يتلقى 
تسريبات الدوبيوتامين . جرى اقتراح أن هذا قد يكون تأثير مباشر للدوبيوتامين 
حيث أن التفاعل كان موضعي جدا . 


0ع/ا! «رع ]| صصق .ماجعة عط أه 5ن أأنائم 3050 ع قصالم ةةآناطهط2 .115 اوطاصع سا8 ,05 لإعانج 110 .1 
. :105 ,1986 


« فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية وردت عند مرضى يتلقون 
تسريبات الدوبيوتامين , رما بسبب وجود سلفيت الصوديوم 501516 17لاأ500 في 
الصيغة . احمرار , تَورّم , حكة , و إحساس بالحرارة تطور' حول موضع التسريب 
عند مريض يتلقى دوبيوتامين ؛ التفاعل عاد ليحصل عند تكرار التسريب بعد 
أسبوع . التفاعلات الأبوزينية وردت أيضاً , تشمل التهاب العضلة القلبية بفرط 
الحساسية ** والربو”. 
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-13253م 153825 11قع5 وصل تأ لات 5أمة 11م مأ 1115ألوعملاصم ع [اتطم هم صاومع .لج /ع ,الالل وععطمعءاءاج 1 .3 
7714-1 :32 :2004 0عالا معن 1ر0 .مهنا 

-003/ا 63101010 علطم منامعم لاط ومتخوع ذام درم 1115ل وعم لام لإأألا ادمع 5معملالط .2 اع بل لإمؤانا8 .4 
911-14 :20 2004 امأ0 و0 ل مون نوعط لاطا 

-36أام12825 631013 وص تلج نلا أمع 11م 2 نأ هلط 351 0ع21اع-ع ماص ةأناطهط لج اع ,الال ولموءم .5 
260-11 :23 :2004 2111ام112115 9 اناا 26211 ل .73اتمع | أل ع ذاتطام مملومع عط :ممتاة1 


٠‏ فرط التجريع . مريض تلقى جرعة مفرطة عرضية ' من الدوبيوتامين عندما 
أعطي تسريب وريدي بمعدل أكثر من 130 ميكروغراماكغ في الدقيقة لمدة 30 
دقيقة , هذا أعلى بثلاثة مرات من الحد الأقصى الموصى به . تطورت تأثيرات ضارة 
وصفية مثل الإقياء , الخفقان , ألم الصدر, الرَّلتّة التنفسية ,والمَدَّل (خلل حس), 
مع سلس بولي , تأثير لم يترافق سابقاً مع الدوبيوتامين . 


.2386-7 :264 :1990 1/4// 4ل .ع01/6:005 31015 أناط 00 ./2 نع ,لاط مهمانوط .1 


المحاذير 


بالنسبة لمقلدات الودي . الدوبيوتامين له بشكل رئيس تأثيرات على التقبض 
العضلي و يجب خنبه أو استعماله بحرص شديد عند المرضى الذين لديهم 
انسداد معتبر للقذف القلبي , مثل التضيق حت الأبهر التنضخمي مجهول 
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السيب يجب أن يسعهل أيضا بخذرعنه المرطتى الذين لدبهم احتشاء عضلة 
قلبية حاد , و الصدمة قلبية المنشأ الختلطة بانخفاض ضغط الدم الشديد . 
« التداخل مع الفحوص التشخيصية . تلوث العينات الدموية بالدوبيوتامين 
ورد أنه يحدث قيم كرياتينين منخفضة كاذبة في الفحوص الأنزبية '. المقايسات 
اللونية للكرياتينين لم تتأثر. 

.1749-50 :334 :1996 0ع1/! ل اووط ل[ .5اعلاع| عوألتئهعه "ومأعصنه8" .لجاع ,لا1 لإلهوط .1 
التداخلات 
كما بالنسبة لمقلدات الودي . معظم التداخلات مع الدوبيوتامين تعود إلى 
تأثيراته الناهضة على القلب , لكن الاستعمال مع حاصرات بيتا قد يسمح 
بظهور تأثيراته الناهضة لألفا و بيتار . 


الحرائك الدوائية 


مثل الأدرينالين . الدوبيوتامين غير فعال عندما يُعطى فمويا , و يتعطل بسرعة 
في الجسم عبر آليات مشابهة . له عمر نصف حوالي 2 دقيقة . مقترنات 
الدوبيوتامين و مستقلبها الرئيسي 3-0-متيل دوبيوتامين تطرح بشكل رئيسي 
في البول , مع كميات صغيرة تزال في البراز. 


الآلية الرئيسية لتصفية الدوبيوتامين يبدو أنها التوزع إلى النسج الأخرى , و 
ليس الاستقلاب أو الإزالة . له عمر نصف حوالي 2 دقيقة و تراكيز الدوبيوتامين 
البلازمية تصل الحالة الثابتة بعد حوالي 10 إلى 12 دقيقة من بدء التسريب . 
الدوبيوتامين يستعمل بشكل رئيسي للمعالجة قصيرة الأمد لقصور القلب و 
أبة تغيرات في الحرائك الدوائية في هذه الحالة ليس لها تداعيات سريرية في 


معايرة التجريع ' . 
جرت مراجعة الحرائك الدوائية للدوبيوتامين و الأدوية الأخرى القلبية الوعائية 
عند الأطفال” . 


الأدوية القلبية الوعائية 


-ع؟ 02160منا قصق نع أنا!أة1؟ أنقعط مذ وعتاعمكامعء2 صعهطم لوعتمتات .كا مأعأواءاط ,لاع مه مرمهط5 .1 
.94-3 :15 ,1988 أعمأكامء 3 7سوطط ١مذا©‏ .للاعذنا 

-مصأ تمعىلاتطء مأ ذوناءل نواناء310101/25» 01 5ع أأع مأكامع 2 هطع .ثنا ولمع هلظ ,© وععطماع51 .2 
.345-7 :271 1994 أعء لكام 621172 زا .1855015م 250 300 5عم1]0 


الاستعمالات والإعطاء 

الدوبيوتامين هو مقلد للودي ذو تأثيرات مباشرة على مستقبلات بيتا الأدرينية , 
ما يعطيه فعل أساسا على التقبض العضلي للقلب . له أيضا بعض الخنواص 
الناهضة لألفا و بيتا, . على الرغم أنه ذو صلة بنيوية بالدوبامين , ليس له خواص 
دوبامينية نوعية ؛ على أية حال , مثل الدوبامين , يترافق الفعل على التقبض 
العضلي للقلب للدوبيوتامين مع تأثير أقل لتسريع القلب من ذاك للايزوبرينالين. 


الدوبيوتامين يستعمل لزيادة قلوصية القلب في قصور القلب الحاد, كما يحصل 
في الصدمة قلبية المنشأ (بداية الفصل) و احتشاء العضلة القلبية ابداية 
الفصل) ؛ يستعمل أيضاً في الصدمة الإنتانية . ظروف أخرى قد تكون فيها 
الفعالية المفبضة مفيدة هي أثناء جراحة القلب و التهوية إيجابية الضغط في 
نهاية الزفير 6011131107 ع]لاةةع1م0 /[121401أم»“اع-00ع عن ]0051 . 


الدوبيوتامين يستعمل بصيغة هدروكلوريد لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الأساس ؛ 1.12 ميكروغرام من الهدروكلوريد تكافئ حوالي 1 ميكروغرام من 
الأساس . يُعطى عبر التسريب الوريدي بصيغة محلول مدد (0.25 إلى 5 مغ١‏ 
مل) , في الغلكوزم!5 أو كلوريد الصوديوم 0.910 ؛ سوائل أخرى يمكن أيضا أن تكون 
مناسبة ويجب قراءة إرشادات المُصَنْع . 

في تدبير قصور القلب الحاد , الدوبيوتامين يُعطى معدل معتاد 2.5 إلى 10 
ميكروغراماكغ في الدقيقة , وفقالمعدل نبض المريض , ضغط الدم , نتاج القلب, 
ونتاج البول. المدى من 0.5 حتى 40 ميكروغراماكغ في الدقيقة كان مطلوبا في 
بعض الأحيان. جرت التوصية أن المعالجة بالدوبيوتامين يجب أن توقف تدريجيا . 
الدوبيوتامين يستعمل أيضاً كبديل للتمرين في اختبار الشدة القلبي . يُعطى 
محلول يحوي 1 مغامل عبر مضخة تسريب 5 ميكروغراماكغ لمدة 8 دقائق . 
تزاد بعدها الجرعة مراتب 5 ميكروغراماكغ في الدقيقة حتى حد أقصى معتاد 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 ميكروغراماكغ في الدقيقة , مع تسريب كل جرعة لمدة 8 دقائق قبل الزيادة 
التالية ؛ استعملت في بعض الأحيان جرعات حتى 40 ميكروغراماكغ في 
الدقيقة . تخطيط القلب الكهربائي يجب مراقبته بشكل مستمر و إيقاف 
التسريب اذا تطورت لانظميات , تثبيط ملحوظ في القطعة 57 , أو تأثيرات ضارة 
أخرى . 


« الفعل . على الرغم أن الدوبيوتامين يعتبر عادة ناهض بيتا, , الدراسات على 
الحيوانات تقترح أن قدرته على تنبيه مستقبلات ألفا, و بيتا, الأدرينية يمكن 
أن تكون بنفس القوة على بيتا, . جرى افتراض أن الفعل المقبض ينجم عن 
توليفة من الفعالية المنبهة لألفا على مستقبلات ألفا في العضلة القلبية , 
خاصية تكمن بشكل رئيسي في المصاوغ (-) , مع كون تنبيه بيتا, عبر المصاوغ 
(*)؛ محيطيا , التقبض الوعائي المتواسط بألفا سيناهض عبر الخواص الناهضة 
لبيتا, للمصاوغ (*) , مايؤدي إلى فعل محصل مقوي للتقبض مع تأثير منخفض 
نسبيا على ضغط الدم يشاهد مع المزيج الراسيمي المستعمل سريريا' . 


الدوبيوتامين له تأثير مولد للحرارة * , ما يزيد توصيل الأكسجين و استعماله 
عند الأفراد الأصحاء . على أية حال , استعماله لهذا الغرض عند المرضى الحرجين 
لم يحسن النتائج عند المريض و قد يكون ضارا في بعض الحالات"*. 
-313 :100 :1984 ل0عآ/! لزع ما صلق .ع0 أل 3أناطه00 1ه ممتأء3 أ0 تروأمقطععم عط1 .قلع مامأاياظ .1 
-منااةلا لإاامأاهعط مذ عا2ئمنا 300 لاأممناة معولاعاه مه عمتصمةأنامه0 آه أمملاع لج اه ,8ه 0 .2 
.298-03 :69 ,1992 (أأوع472 ل 81 .5اع16 


ااأ لاالهع تاق أه0 أمع77أوع1 عط مأ لإرعناأاع0 معولاعاه عألمعؤذلاة أه ممتتهباعاع .لج نع ,قالطا 5ع/اجط .3 
1717-2 :330 :1994 ل0عاا ل اومط ل[ .قامع 1 أهم 


«الإعطاء عند الأطفال . الدوبيوتامين و الدوبامين كلاهما يستعمل لدعم 
التقبض عند الأطفال . دراسة ' عند الأطفال الذين يخضعون لجراحة قلبية 
اقترحت أن الدوبيوتامين مكن أن يكون مفضلاً على الدوبامين حيث أن هذا الأخير 
بمكن أن يسبب تقبض وعائي رئوي (انظر حت محاذير الدوبامين) . عند الرضع 
المُدّج , إحدى الدراسات* أوردت أن الدوبيوتامين قد يكون له تأثير أكبر على تدفق 
الدم المجموعي من الدوبامين , لكن مراجعة منهجية * وجدت أن الدوبامين لم 
يكن أكثر فعالية من الدوبيوتامين في المعالجة قصيرة الأمد لانخفاض ضغط 


هدروكلوربد الدوبيوتامين :. الاستعمالاتو الإعطاء 


13آظ12 


الدم على الرغم أنه كانت هناك أدلة غير كافية للفائدة طويلة الأمد أو الأمان مع 
أي من الدوائين لإعطاء توصيات أكيدة . 


-ناط00 200 عمأمهم00 05 5أععأأع عأصم ص ملالمصمع هط عط أه مه15هممره© لو غع ,لط ععكامم8 .1 
.419-3 :74 ,1995 (أأوع472 ل 81 .لاأعوآناة 6310136 090أهوع0ضنا معىلالطء وصناملا مأ عصتصة1] 

5م لاقعأع1م مأ عمأل 3م00 ذ5ناوععنا عمأصم ةأناطهل أه [2أم لع2أمهلمهظ8 1ج ع ,0 مرمطو0 .2 
183 :140 ,2002 ,غوزلع5 ل .للا0؟ هلط عتمعأذلاة ننذها طغأيلا 

15 امأ لاقعأع 1م ع/أ01605م لاط 101 015 3]ناط00 5ناقاع نا عناوم ه20 .للا للاهط5 ,لال تلع طناك .3 
مطمل عع أقعطعتط© .3ع ناد ذا ز5للاعألاع8 51602116/ا5 01 313635 عموعطءه00 عطآ! مأعاطهواته/ام 
.(07/10/05 5560ع366) 2003 ناعللا 


©« التشخيص و الاختبار . التمرين الحركي هو النمط المؤسس من الشدة 
لتقييم وظيفة القلب . عند المرضى غير القادرين على التمرين , تسريب 
الدوبيوتامين هو واحد من أفضل البدائل لإنتاج شدة دوائية * . يستعمل بشكل 
واسع كداعم في تصوير القلب بالصدى , مترافق غالبا مع الأتروبين 9 مكن أن 
يعطي حساسية أفضل من الأدينوزين أو الديبريدامول * ؛ بمكن أيضا أن يلعب 
دور في مع تقنيات التصوير الأخرى مثل التصوير بالرنين المغناطيسي “. على أية 
حال كانت هناك حوادث شملت اختلاطات قلبية وعائية شديدة منسوبة إلى 
الدوبيوتامين " . 


01 ضوخأأةءذامم3 الدعاصذاء عط :10 ع021منا عمذاعلأناو 2003 ع5ق/18 860/8 1ج نع ,رطالا متاأتعط© .1 
-قى اندع ل مدعاءع صق /لاوه63:0161 5ه عوه١١ه0©‏ مدوأءع ملظ عط أه أرممع؟ 2 :لإطمهءوم1أل2 ومع مطعع 
عط ع021ملنا 10 عع11لمممره0 أمظ نذا !0/8 80) وعد ذاعلغأناة عوأأاعوءط مه ععرمط |12 ممتأأوأء50 
:عا1 21 /[1075031نا5 .الاطم و7016 2عمطعع أه ممتكوءذاممظ لوعامذات عط 15١‏ دعمذاعلأن 0 1997 
-1146 :108 :2003 ممننوادء 01 
جاعع11/1060182581039جع7/ع ا 00/510203 /0190. 1 6301821 أاع310. الاللاللا// : م كط نألاع] ا انط .62 
(07/10/05 5560ع3666) ألم.ألاع]!|انأموعاءعه 
.113-18 :89 :2003 اوعلط .لإطامةنو2:016عمطعع 55ع:51 .11 عاء أبسمو الا 
8 (5أ 31015 أناط 00 300 ,1020016 ]لام أل ,عم أو20ع20 أه نوذأ وم مره0 لج اع ,للا1 منضوالا 
.190-6 :116 ,1992 لعآ/| ربع اما حمق .لإطامهئو016:هعمطاعع 
60515 ,285028326 6أأ2302 511855 30156 أناط00 01 3115020م 005 3١‏ اع ,ا طعواعو5 . 
-011) .0أ5ناأاعم ع500286ع؟ مأأع 2302 511855 156أ2062005 3050 ,ع5002306ع؟ مأأع 273900 511855 
.835-42 :110 2004 ممنأواناه 
0037© 01202051590 هأ لإأع531 :لاطم 13و27016عهطعع 512855 علألمهاناطهط .لد نع را أدمهاأه ا . 
2512 :22 :2000 /رأع531 ونا21 .5ع 15ل لاقع 311 


د م 


15 


إذفا 


« قصور القلب . الدوبيوتامين يمكن أن يستعمل في تدبير قصور القلب 
الحاد , يشمل ذلك قصور القلب المزمن غبر المعاوض (انظر الصدمة قلبية 
النشا, لخت الصدمة ,بداية الفتضل) , مكن أيضا أن يككون له :دور عفد اخرضى 
الذين لديهم قصور قلب مزمن شديد (بداية الفصل) , إما مؤقتاً حتى الزرع أو 
للمعالجة التلطيفية . في الحالات الأقل شدة , جرت جربة التسريبات المنقطعة 


الأدوية القلبية الوعائية 


للدوبيوتامين . في دراسة تستعمل معالجة متقطعة بالدوبيوتامين (30 دقيقة 
نوفيا لمدة4 أيام كل أسبوع لمدة3 أسابيع) أوردت خخسنات عرضية مشابهة لتلك 
المتحققة خلال التمرين , لكن دراسة أخرى ”* تستعمل معالجة متقطعة (24 
ساعة كل 2 إلى 3 أسابيع لمدة 6 أشهرا فشلت في إظهار أبية فائدة. كانت هناك 
أبضاً تقارير عن موت مفاجئ عند مرضى يتلقون الدوبيوتامين كتسريبات لمدة 48 
ساعة في الأسبوع , ودراسة أخرى ”م إيقافها لهذا السبب . بالتالي الاستعمال 
طويل الأمد للدوبيوتامين المتقطع غير موصى بها عموماً*. 


200 15م أمعمممع0-201] مه لامومعط! أمذانامأأة-8] فعوانام أه 5أععلاع ,/ج غع ,5 5وانامم ه803 . 


تو 


.344-9 :345 ,1995 غأع376 .ع؟نااأة1 نوعط عأممعطء مذ 55عمعلاأ005م5ع؟: عأممعأامممعاء 


إعدا 


-مو» لإرمأعوراع؟: عأاموعطء طاتننا امع لوم مأ أمعصسادعم] عمتصةأناط هل أمع اتميعتما لوغه رىَ ذلاع . 
توطط و2 .لإلنافة لع امعاممع-ممععذام ,لصتاط -عاطناهل رلع2 أمره لمق ج زعنااتج؟ أمدعط ع لاتأوعو 

.682-5 :63 :1998 ,ع1 امعوم 
لمق عتممعطةء طاأينا فأمع تأومكناه انمه اناطصج مذ عمتصوأناط هل أمع اتممعتما لو نع بع وعلط 


مٍِ 


.8 :(!! اممناة) :14 ,1986 (مانواناءرز0 .ع١نااأج1]‏ 

3206111 200 013020515 ع5 101 0216منا عمأاعلأناو 2005 8606/8118 ١ق‏ اع برذ5 أونلا .4 
/لاوه63:0161© أه عوه 00١١‏ موعلرعمظ عط آه أرممع؟ 3 :0011ل عطا مذ ععنائة؟ نوعط عتأممعطء أه 
ع1 ممه ومتأولالا) دعم ذاعلآناة ععأأعومط مه عمرمع عاق مملتوأءع50ق8 نوعط موعائعسم 
.لع نااتقط أموعاط آ0 أمعممعو3م3/ا 300 ممأ د نالع عط :10 5ع مزاع لأناة 2001 عط ع21ل0ملا 16 
-1116 :46 ,2005 ا02016 ااه تمش ل زعام 3 اانا 

(19/08/08 0ع55ع366) 1ألم.1ع/46/6 لأمأرمع؟/أوه/و1ه.عع3زع0أادمه.أمعامم //نملغط :مواومعن اانط .43 


| محضرات 


:م5010! :13أذللم بإلاعئأناط20 :.|12أ5لالة زوأالانا إلاع1أناط00 بإأععزناطه0 ب10وعناطهط :.وم 
نط0 36011أآناط00 000130 بزمتأناط006ز8 :.8232 بوكاعقع7تاع؟أناط00 ,ماع ئأناطه 0 :.واع8 
3121أناط 8300 نعاأط© ,لاع أناطه20 :.0320© 30103 أناطمع81! زلاع؟1أناط00 زمماناطهط ,1اأأنط هم 
:.عا لاع 1أناط 20 بأعع زناط 20 :.ضاأطا ب1لاع1أناط 20 :.7للاع6 لاع أناطه00 بأععزناط20 :.62 رزاع انط هن 
:0 بإلاع1أناطه20 :.لوننالط ,إلاعئ1أناطه0 :وده»كا وموط بعاع011ما زموأناطه2 :.62 رزاع انطم 
-5! لامع زأوه2 :لاع ةأناطهط2 :.لءا بممئأمها راعأنطهط نامع زنامطهط بأاععزأل:3© :ممصا باع بطم 
-/ا1212ل! صنامناطه تصمل رعودهثالا رزاع اطهط :.!12! بأموأناطمط امع زناطوط زعمتصوكن8 ناعدم 
زمععا »0 :1مضأل:2»! باعناناطه20 باأعع زناطه2 بامأناطملاء© :لاعالاا لاءعئاناطه2 3701عناطه2 :512 
:50 رامع زناط 20 :.201 بلاعئأناط 20 باعع زناطه2 :.مملتاتطه بعاعنانطمط :82 باع أنطمط :.نتصمملة 
-ناط0 :51503001 بزاأعع و20 بلاع1أناطه0ط باعع[أ63:0© :.ل5.8 بلاع1أمما| بومتاناطه0 معنطمن 
باع63:01[6 :.أقط1 باع أناط 20 :.12أللا5 لاع :أناط20 :.لعللا5 ب|لاععآناطه2 تمعباطهط نولهم5 رزاععز 
:63ناطه20 :.2عمعلا ,7لاعةآناطه00 :58لا بلزاأععزأوه2 برإلاعئاناطه0 :كالا | باعءآناطهط2 بأاععزنطم 
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هدروكلوريد الدوبامين 
001-08108 0م ان عل ااام م00 


دالا م 


6ع 


بعم] تممطزمل ] 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106واداءه0:0/إ!! 8101076م00) . مسحوق متبلور 
أسسض أو تغريا أسطو. جبد الا تجلال في الثاء«مفحل قن التشخول: فقيل الاتخلال 
في الأسيتون و دي كلور الميتان . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى 
من الضوعم. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (01061/101106/|!! 000310106) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض يمكن أن يكون له رائحة خفيفة لحمض كلور الماء . جيد 
الانحلال في الماء و في المحاليل المائية للهدروكسيدات القلوية ؛ غير منحل في 
الكلوروفورم و الإيتر ؛ منحل في الكحول المتيلي . 11م محلول 47 في الماء بين 3.0 
و5.5. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© التنافر . الدوبامين يفعل في الحاليل المائية مثل بيكربونات الصوديوم !5 و 
غير متوافق مع الأدوية القلوبة مثل الفروسمايد ' وو ثيوبنتال الصوديوم ' ؛ 
التنافر مع الإنسولين * و مع الألتيبلاز” ورد أيضا , و معلومات الدواء الرسمية 
تنص أنه متنافر مع الأمبيسيلين ومع الأمفوتيريسين ب , و أن المزائج مع سلفات 
الجنتامايسين , سيفالوتين الصوديوم , أو أوكزاسيلين الصوديوم يجب خنبها . 


علاأقمع]ما عطا مأ معنا ذوناءل عاطوأععزما آه نإ أأاأطأأومممم» لهناؤألا .ااا عه اطع ,رطالا انط © .1 
.64-5 :54 1997 «نوطاط أدبرك-أاوع لآ ل 477 .أأمنا م621 
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1214 


-لا 8:60 انالاأة ومنل 5وناءل عنقه لوعتاتت لعأععاعة كه لإأأائط أ أدممره0 ,لج اه بكاة 5ألط35 مهلا .2 
1048-1 :53 ,1996 ببوطط أدبرك-[أاهع 2 ل 47 .مه 513 اد أم 320 عأأة 

-ل كه لإأناتطألقهممرمء أه ممللومتصمعاعل علنأاعصمهأمطمم اععم5 لمق لوناذألا .1ج غه ,لا© عع١‏ .3 
:7 1990 مبومط مووط ل «رق .ذوناءل عاطوأععزما ععطأه طاأينا عمو مكامامعأة لمج عدهامع1] 
.606-8 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


كما لمقلدات الودي ؛ الدوبامين قد يكون له تأثيرات ضارة تنعلق بكل من خواصه 
الناهضة لألفا وبيتا. 


الدوبامين له مدة قصيرة من الفعل و معظم تأثيراته الضارة تستجيب إلى 
إيقاف التسريب أو تخفيض المعدل ؛ إرشاح الفنتولامين يمكن أن يزيل الألم وبمنع 
التنخر بعد خروج الدوبامين خارج الأوعية . 


« التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . اضطرابات الحركة تأثيرات ضارة 
محروفة جيدا الطليعة الدمافين , اللتعردونا (القصل 13 «إتضاناث التافن 
العضلي» ص 935) لكن لا خصل عادة مع الدوبامين حيث أنه لا يدخل الجهاز 
العصبي المركزي . على أية حال , كان هناك تقرير ' عن كنع رقصي عند مريضة 
تتلقى تسريب الدوبامين ؛ جرى اقتراح أنه لابد أن هناك خلل في الحاجز الدماغي 
الدموي لديها سمح لهذا بالحصول . 


:2 :2005 0ع1/! (زعأ2ه|ا ضرق .عن أصهمهل طغأننا 5أ105ع215مع:ه05 .لا ألونه5ة 1123 بذلا عععااج الا .1 
.478-9 


« التأثيرات على الجهاز الصٌّمَاوى . الدوبامين له أفعال معقدة على النخامية 
الأمامية ' و تسريب الدوبامين يترافق مع عدد من التأثيرات الصّمَاوبّة , تشمل 
كبح البرولاكتين , هرمون النمو , و خرر هرمون الدرق . عند المرضى بعد العمليات 
أو شديدي المرض , تسريب الدوبامين بمكن أن يؤثر بالاستجابة الصَّمَّاوبَّة للشدة , 
حتى عندما يُعطى بجرعات منخفضة . تثبيط تراكيز البرولاكتين المصلية وردت 
* عند المرضى شديدي المرض الذين أعطوا الدوبامين بجرعة 2.5 ميكروغراماكغ 
في الدقيقة للمحافظة على تدفق الدم الكلوي , بينما دراسة * عند المرضى بعد 
العمليات أعطوا الدوبامين 5 ميكروغراماكغ في الدقيقة للمحافظة على تدفق 
الدم الحشوي وجدت أن التراكيز المصلية لكل من البرولاكتين و الهرمون المنبه 


الأدوية القلبية الوعائية 


00 بذ يا ند 5 ع 5 5 0 5 
للدرق قد انخفضت . جرى اقتراح أن هذه التغيرات يمكن أن تؤثر بشكل ضار على 
الوظيفة المناعية و يضيف إلى المرّاضَة عند هكذا مرضى . 
300 10855 اا اهعتاأقء ونأءنال لوأأعلانا؟ /ا131أناأام ,وأرعامكة عا تعطوع2 عل ,6 عطويع8 معل مهلا .1 
.1580-0 :24 ,1996 لعا/! م02 ]021 .امع ادع عمتصومه0 
-10م 01 0026011211085 7[اناقع 5 00 56 أيهم 00 ع05ل-للاه! آ0 أععأاع .كا أأعطعريا8 رظلى لإعانه8 .2 
.97-9 :78 1997 زوع 40 ل 87 .نامع ئدهم ذأ لاالهعتاقه مأمناعجا 


لوعأوكناة كاذا-طواط ما عدأم: 3م00 .5لا عمأصقعاعم00 01 5أعع لاع عمأرعملمع لدع ,1 وصتاائطء5 .3 
.1908-5 :27 :2001 لعاىا ع0 ع/اأومع1| .امع هم 


« التأثيرات على القلب . لذكر التأثيرات المحدثة للانظميات للدوبامين على 
القلب , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


© الإقفار و الغنغرينا . الدوبامين يقلب إلى نورأدرينالين , و هذا الأخير مقبض 
وعائي قوي , و كانت هناك تقارير عن إقفار و غنغرينا للأطراف عند المرضى الذين 
يتلقون تسريبات الدوبامين , و كذلك تنخر موضعي بعد الخروج من الأوعية 
“ . الخروج خارج الأوعية للكاتيكول أمينات يعالج عادة مع حاصر ألفا مثل 
الفنتولامين , لكن كانت هناك تقارير عن استعمال مرهم موضعي لثلاثي نترات 
الغليسيريل لتحسين تدفق الدم في الشعيرات عند المرضى الذين لديهم إقفار 
محدث بالدوبامين في الأصابع . جرى تطبيق المرهم إما على المنطقة المتأثرة " , أو 
إلى أدفأ منطقة من جلد الجسم ', مثل الصدر أو جدار البطن . 
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المحاذير 
كمالمقلدات الودي . 


٠‏ الأطفال . كانت هناك تقارير عن زيادة ضغط الشريان الرئوي مع استعمال 
الدوبامين عند الأطفال بعد الجراحة القلبية ' , وعند الرضع المحُدّج الذين لديهم 
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٠ 3 ٠. 0 2 8‏ 5 .و « 35 ع 
عند الأطفال الذين لديهم خطر تطور ارتفاع ضغط دم رئوي . 
-ناط00 300 ع35أل 3م00 أ0 5أععأأع عأصص صل ل20ع2ط عط أه نوذأ وم ممه .لو نع ,لط بععامه8 .1 
.4419-3 :74 :1995 زأوع472 ل 81 .لاأعو]اناة 6210136 ونرأموع0ضنا معىلاتطء وقناملا مأ عصتمة1 


لقاعم ع المع املاط مأ عنتاوقعم لاقع2 لإمقمه انام مه 5أعع لاع عمأصومهط .لج غع ,اللا -ل أعنا .2 
.373-5 :140 :2002 8وزل0ه2 ل .ؤناو0 ع2 5ناأعنال أمعلهم طأأيها مأمولما 


التداخلات 
كمالمقلدات الودي . الدوبامين له أفعال مباشرة و غير مباشرة و بمكن بالتالي أن 
يتداخل مع مثبطات 18015 ؛ جرعة الدوبامين يجب أن تخفض بشكل معتبر 
عند المرضى الذين يتناولون 1/8018 , و جرى اقتراح جرعة بدئية واحد على عشرة 
من الجرعة المعتادة . 
٠‏ مضادات الصرع . بعد تقرير عام 1976 إلى ال 208 لانخفاض ضغط الدم 
عند المرضى الذين أعطوا الفينيتويين إضافة إلى تسريب الدوبامين , دراسة 
لهذا التداخل المحتمل وجدت أن الدوبامين أعطي عبر تسريب وريدي مع تسريب 
الفينيتويين إلى الكلاب , لم يغير التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي 
للفينيتويين ولا أدى إلى انخفاض ضغط و انهيار قلبي وعائي . جرعات كبيرة من 
الفينيتويين وحده كان لها تأثيرات خافضة للضغط مُتناججة (متسقة) و التي 
تراجعت باستعمال الدوبامين , ما يقترح دور داعم محتمل في انخفاض الضغط 
المحدث بالفينيتويين . 

-1م 05ا011531/820ا 10 05565م5ع: 31انا356 6310101 01 110015621102 .1 35ممهما رط طاتوررة .1 


اممم امعزناه7 .موأأعة2عامأ ع5اع301 30 051أ208 عمعمعلالاء :0095 مآ عمتصسومهل لإط مامغالام 
.665-13 :45 ,5231112011978 


© الأدوية الدوبامينية . حصل ارتفاع ضغط دم شديد عند مربض كان يتلقى 
سيليجيلين لداء باركنسون عند البدء بتسريب الدوبامين لديه . على الرغم أن 
السيليجيلين يعتبر مثبط انتقائي للمونوأمينوأكسيداز 8 , بالجرعات العالية 
يؤثر أيضاً على المونوأمينوأكسيداز نوع أ و قد يكون خفض استقلاب الدوبامين 
عند هذا المريض . الحذر قد يكون مطلوباً اذا أعطي الدوبامين إلى المرضى الذين 
يتلقون السيليجيلين خلال الأسبوعين السابقين . 


هدروكلوربد الدوبامين : التداخلات 
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00 عم ذاأوعاع5 أآه0 عذنا أمع تناعممه لإط 0ع6نالما مونتاعوع.؟ ع لاأقمع ممعم لاط ى ./ج )ع ,للا عومظ .1 
.1020-4 :34 :2000 ع0 291772 ررق .عمأصوم ه06 


الحرائك الدوائية 
الخواص المقبضة للأوعية للدوبامين تمنع استعماله عبر السبيل حت الجلد أو 
ضمن العضل . مثل الأدرينالين يكون غير فعال عندما يُعطى فمويا , و يتعطل 
بسرعة في الجسم عبر آليات مشابهة , مع عمر نصف حوالي 2 دقيقة . 
الدوبامين هو طليعة استقلابية للنورأدرينالين وقسم منه يطرح كمستقلبات 
للنورأدرينالين . رغم ذلك , يبدو أن معظمه يستقلب إلى مستقلبات متعلقة 
بالدوبامين . 
-0صا تمععلالطء مأ 5ونئل 31اناء35/ا2:016» أ 5ع ذأع0 كامع ة لهطط .شط©ط مط ممع ]هلا ,© ويعطماع51 .1 
345-7 :21 .1994 أع دعام 62172 |0 .55015ع1م ١/250‏ 300 قعمم1 
:1998 لعا/! عجن ع/اأومع21!/ .قامع هم ذلأ لاالهعتاقه مأاععمه2وعاء عمأميهم هط نج غع ,لالظ عاونال .2 
.1217-0 :24 
-4763 .قأعع زطناة 316ص22 لإطاأاهعط صا عمأمهم00 أه 5عأاأعمكامء 3 منوطط .لج غع رقط :موع: 11366 .3 
.338-46 :92 :2000 برومامزدوهم] 


-201 300 30156م00 01 0302165لا21502600ظم 300 5علأع مكلمع معقطط لق اع ,لظ ممأةصطمل .4 
.45-0 :30 :2004 0عا/! ع:و0) ع/زأى0ع71/ .قاأصع1أهم لعتنازما-لهعط الأ لاالهعتكه مأعمأعطمعمأمع 


الاستعمالات و الإعطاء 


الدوبامين هو كاتيكول أمين مقلد للودي مع تأثيرات مباشرة و غير مباشرة . 
يتشكل في الجسم عبر إزالة كربوكسيل الليفودوبا , و كل من الدوائين بذاته 
يعتبر ناقل عصبي (بالأخص في الدماغ) و طليعة للنورأدرينالين . الدوبامين 
يختلف عن الأدرينالين و النورأدرينالين في توسيع الأوعية الدموية الكلوية و 
المساريقية و زيادة النتاج البولي , و يبدو أن ذلك عبر آلية دوبامينية خاصة . 
هذا التأثير سائد في معدلات التسريب المنخفضة (حوالي 2 ميكروغراماكغ في 
الدقيقة) ؛ بمعدلات تسريب أعلى قليلاً (حوالي 2 إلى 10 ميكروغراماكغ في 
الدقيقة) يحفز أيضاً مستقبلات بيتا, الأدرينية في العضلة القلبية , أما عند 
جرعات 10 إلى 20 ميكروغراماكغ في الدقيقة تسود تأثيرات تنبيه ألفا الأدرينية , 
مثل التفبض الوعائي . الفعل المقبض للدوبامين على القلب يترافق مع تأثير 
قلبي أقل تسريعاً , وحدوث أخفض للانظميات , من ذاك للإيزوبرينالين . 


الدويامين أيضاً يقبط خر البرولاكتين من التخامية الأمامية. 


الأدوية القلبية الوعائية 


الدوبامين يستعمل في قصورر القلب الحاد , كما يحصل في الصدمة قلبية 
المنشأ(بداية الفصل) و احتشاء العضلة القلبية (بداية الفصل) ؛ يستعمل 
أيضاً في القصور الكلوي (لكن انظر أدناه , خت الجراحة و العناية المشددة) , في 
الجراحة القلبية , وفي الصدمة الإنتانية . 


الدوبامين يُعطى بصيغة هدروكلوريد عبر التسريب الوريدي بصيفغة محلول مدد 
(عادة 1.6 أو 3.2 مغامل , على الرغم أنه قد تستعمل محاليل أكثر تمديدا حيث 
التوسع في استعمال السوائل لبس مشكلة) , في الغلكوز 5 , كلور الصوديوم 
90 , أو مددات ملائمة أخرى ؛ سوائل عديدة ملائمة , ويجب استشارة معلومات 
الدواء الرسمية . المعدل البدئي هو 1 إلى 5 ميكروغراماكغ في الدقيقة , يزاد 
تدريجيا بنسبة تصل 5 إلى 10 ميكروغراماكغ في الدقيقة وفقا لضغط دم 
المريض , نتاج القلب , و نتاج البول . ما يصل إلى 20 إلى 50 ميكروغراماكغ في 
الدقيقة يمكن أن يكون مطلوبا عند المرضى شديدي المرض ؛ جرى إعطاء جرعات 
أعلى . انخفاض تدفق البول , دون انخفاض ضغط الدم , قد يشير إلى الحاجة 
لتخفيض الجرعة . لتجنب تنخر النسج , من الأفضل إعطاء الدوبامين عبر وريد 
كبير في أعلى الطرف , يفضل الذراع . عند إيقاف الدوبامين تدريجيا يوصى 
بأخذ الحذر لتجنب هبوط ضغط الدم غير الملائم المترافق مع جريع مستويات 
منخفضة جدا , حيث قد يسود التوسع الوعائي . 


الجراحة والعناية المشددة . الدوبامين له دور مؤسس كمقبض وعائي في الصدمة 
قلبية المنشأ و في الجراحة القلبية ؛ جرى استعماله أيضاً كحامي للكلية , 
بسبب تأثيراته المفيدة في الجرعات المنخفضة على وظيفة الكلية . الدراسات 
عند الحيوانات السليمة و عند البشر أظهرت أن الدوبامين بجرعة منخفضة 
يزيد تدفق الدم الكلوي , إدرار الصوديوم , الإدرار , و رما معدل الترشيح الكبيبي ١‏ 
الجرعات المنخفضة من الدوبامين (تسمى أحياناً دوبامين 'الجرعة الكلوية") كانت 
بالتالي واسعة الاستعمال عند المرضى الذين لديهم خطر للقصور الكلوي , 
مثل من يخضعون لجراحة كبرى أو في العناية المشددة , و أيضاً المعالجة القصور 
الكلوي الحاد . على أية حال , الدراسات السريرية فشلت في الإثبات المقنع أن 
الدوبامين منخفض الجرعة فعال في منع القصور الكلوي الحاد عند المرضى ذوي 
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الخطورة العالية , أو في خسين الوظيفة الكلوية أو النتائج عند المرضى الذين 
لديهم قصور كلوي حاد مؤسس . دراسة ' عشوائية مضبوطة بالموَهُم عند 
مرضى حرجين مع خلل مبكر في الوظيفة الكلوية و خاليل مقارنة شملت 
دراسات متباينة التصميم , فشلت في إظهار أية فائدة سريرية عند من يتلقون 
الدويامين : يعي 246 هموما الآن أن الدويامين متخفص اخرعة ليس له معان 
كحامي للكلية في التدبير الروتيني للمرضى الحرجين . 


الدوبيكسامين , والذي مثل الدوبامين يعمل كناهض دوبامين محيطي , استعمل 
يشكل مكناية نكن الآرلة غلى القاكة» محدودة غير موضى به عموما رانظر 
العنابة اللشددة حت الدوبيكسامين) . 
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المحضرات 
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-م20 :51203001 زقأممئاما ,05ملاط :./[ل5.8 بهم0لع11 2م60:0006© :1ئه5 بلندعولاالا 310 
-50! ألم 20 باع2015 3م20 اع همه :.تهط1 بزمأممعأما رمملن ذأ رمملوططىم :.لعنلا5 بتمامر 
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إينالابريل 
ااقمش املاع 


1 


ماه م 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1318816/! 11م50813) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ غير منحل عمليا في دي كلور الميتان ؛ 
جيد الانحلال في الكحول المتيلي . ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات 
القلوية. محلول 19 في الما له الام من 2.4 إلى 29 . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (11216816 11م0|3) . مسحوق متبلور تقريباً 
أبيض . غير منحل عملياً في الماء؛ منحل في الكحول ؛ جيد الانحلال في الديمتيل 
فورماميد و في الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الحلات العضوية نصف 
القطبية ؛ غير منحل عملياً في ا جلات العضوية غير القطبية . 


ذيه *» 4 5 لد 4 5 1 . 2 35 5 
الثباتية . الإبنالابريل ورد *' أنه ثابت لمدة 56 يوم في السوائل الفموية الحضرة 
فوريا التي وي إينالابريل ماليات 1 مغ١مل‏ في عدد من الحوامل . 

لمعم ن[أ5نا0 0125م لمعألاع عععطا مأ 214315 اأتمواهمع أه /إأأاتنطة51 /2 نع ,نالا وأجطهلة .1 
.1155-7 :55 1998 روط أدوبرك-أاهعط ل ترق .5لأناوذ! 611 
-له0مع ,ع10ىم 5ك ,ع21م05م عنأن 700 ه0اطء ,0ةأ2220ئم!3 أه نإأأاأط56 قالطا مهكاءلع ,لاا معاام .2 


0121 0ع010170م00»© لإأ5نا013760م7معألاع مأ علأر0اطاعه0لاط عماع1213للاط 0م بعتمعلهم امج 
.1915-0 :55 ر1998 «بوطط أدبرك-اأاهعط ل ررق .5لغأناوذا 


الأدوية القلبية الوعائية 


إينالابريلات 11121م0212ع 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01[/01816 11136م50813) . مسحوق متبلور أبيض 
أوتقريباً أبيض , مسترطب . يظهر تعدد شكل بلوري كاذب . ضئيل الانحلال جداً 
أو ضئيل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي ؛ غير منحل عملياً 
في الأسيتونتريل . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 130:م60813) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
تبن سسترظب :امتخل 1 فى 200 فتي اخا 1 في 40 في دميتيل فورماميد , 
و1 في 68 في الكحول المتيلي : ضئيل الانحلال جدا في الكحول , الأسيتون , و 
الهكسان ؛ غير منحل عمليا في الكحول الإيزوبروبيلي . 


© التنافر. الإينالابريلات كان متنافر بصريا ' مع فينيتويين الصوديوم في محلول 
كلوريد الصوديوم !0.9 , ما يحدث راسب متبلور ؛ كان هناك أيضا بعض الأدلة 
البصرية عن تنافر عند مزجه مع الأمفوتيريسين 8 في الغلكوز !5 . 


-أ2770 05ا20ع/ا13أرأ لعأععاع5 طأأللا 121أرم ةلمع أه نإ1ااتطأأوم ممه لوناؤألا 21 نع ,عاط مووم ممط] .1 
2530-1 :47 ,1990 7ط مدهل ل رق .مو أأعع زم ع1ز5- لا 210 انالرأة ودرأ1نال 5م6115 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كمالمثبطات ]46 . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . استقصاء بعد التسويق للإينالابريل تم إجراؤه عبر 
مراقبة الحوادث المتعلقة بالوصفات عند 12543 مريض ' . كان هناك 374 حادث 
جلدي تشمل وذمة وجهية أو وذمة وعائية عند 29 (أدى إلى سحب المعالجة عند 
0 , 15 حالة من الحساسية الضوئية , و شرى عند 32 (أدى للسحب عند 5) . 
الإغماء و الدوخة حصلت عند 155 و483 مريض على الترتيب , أحياناً بالترافق مع 
انخفاض ضغط الدم . انخفاض الضغط حصل عند 218 مريض , 71 في الشهر 
الأول . جرى إيقاف المعالجة عند 121 مريض لديهم انخفاض الضغط , وتخفيض 
التجريع عند 36 . تأثيرات ضارة أخرى وردت تشمل وجع رأس عند 310 مريض , 
المَدّل (خلل حس) عند 126 , اضطرابات التذوق عند 25 , التهاب الملتحمة عند 
7 تسرع قلب عند 194 , سعال عند 360 , قصور كلوي عند 82 , تشنج عضلي 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند 96 , إسهال عند 236 , و غثيان و إقياء عند 326 . من أصل 1098 حصلت وفاة 
عند 10 فقط , بسبب القصور الكلوي , كان يعتقد أنها رما متعلقة بالمعالجة 
بالإينالابريل . خلل التذوق و التفاعلات الجلدية ظهرت بشكل أقل شيوعاً ما ورد 
مع الكابتوبريل , لكن المقارنات الدقيقة كانت صعبة ؛ مدى التأثيرات الضارة كان 
مشابهاء. 


الصمم كان تأثير ضار محتمل للاينالابريل لوحظ باكرا ؛ ورد عند 19 من 12543 
مريض جرت مراقبتهم , لكن فقط أثناء تناولهم الإينالابريل , لم يكن هناك 
تقرير عن الصمم بعد إيقاف المعالجة . 
للمزيد من المراجع عن هذه التأثيرات الضارة , انظر حت مثبطات 265 . 
-100أمأقع5عام 0 5أانوع؟ :ا اأتمقاهمع أه ععصه|ائعلاكناة ومااأعاجمأومط .لج غع ,للالاللا مهصصما .1 
.826-9 :297 ر1988 ل///8 .وده أتممم أمع بع 
7111 أمع لاع مولام أقعقع:م لمق اأتمواجمع طأأننا د5عملهع2 .58ل مم5 تلظ ,ل/لا تالالا مهماما .2 
٠: 2.‏ 1987 أع276 
© الإرضاع . بعد جرعة مفردة من الإينالابريل 20 مغ عند 5 نساء , جرى رصد 
الإبنالابريلات في حليب الثدي في التراكيز من 1 إلى 2.3 نانوغرامامل (القمة 
الرئيسية 1.72 نانوغرامامل) ؛ الإينالابريل كان حاضرا أيضا (القمة الرئيسية 
4 نانوغرامامل) . هذا مقارنة مع قيم التراكيز القمبّة من 39 إلى 112 نانوغرام! 
مل للاينالابريلات و 92 إلى 151 نانوغرامامل للاينالابريل . دراسة أخرى * لم جد 
إينالابريلات مكن رصدها في حليب 3 نساء , بينما عند نساء أخريات * تم رصد 
كل من الإينالابريل و الإينالابريلات , لكن التراكيز كانت منخفضة . على الرغم 
أن الإينالابريل و مستقلباته موجودة بالتالي في كميات صغيرة في حليب الثدي 
فقد جرى حساب أن الجرعة اليومية الكلية للمولود ستكون فقط حوالي 2 
ميكروغرام من الإينالابريلات ' . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال لا تذكر تقارير 
عن أي تأثير سريري على الرضيع بالترافق مع استعمال الإينالابريل عند الأمهات 
المرضعات , و تنص بالتالي أنه بمكن أن يعتبر متوافق عموما مع الإرضاع . 
ااا أقوع52 مقصناط مأ عانم هلهمع لص اأتمولومع أه ممنئأعرعناع عط1 .لوغع رق للات موصلعظ .1 
.9 :38 :1990 امعو سوط صذات ل اناعا 
أهمع؟ لع أدمصا لااأطوأاة طأأنلا ,ع 701 ونأؤاناق 3 01 أمعطلوعء]! اأتمولومع لج اع ,كا معوننانط .2 


.8 :31 :1989 امرزامع لاا وأان .موتاعدنا؟ 
4 :35 :1991 امرامءل! وأا .أصعماحوه0 لج نع ,عل طويظ .3 
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علاط مأمضا 215 أمعطكء عطأه 300 005ل 1أ0 عع أ5مقما عط1 .5ع أ 1أدألع5 أه لامع لدعم مووأرع ممم .4 
ا/تصاغط نأة عاطوائة/2 وذاظ8 .1029 :0ط .موأاعع:002 .776-89 :108 2001 دءلغوزلع8 اام مهمر 
50 0131165936108/3/776عم ‏ /|اناأ/أمع01مم6/أوء/0:ه.55ه 31م أ اطنامم23.لإء1اممم22 
(05/07/04 
© البورفيريا. الإينالابريل ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير امن عند 
مرضى البورفيريا . 


التداخلات 
كمالمثبطات ]46 . 


الحرائك الدوائية 

الإينالابريل يعمل كطليعة دواء للاينالابريلات ثنائية الحمض , و هي صيغته 
الفعالة ضعيفة الامتصاص فموياً . حوالي 607 من الجرعة الفموية من 
الإينالابريل يمتص من السبيل المهدي الوِي و التراكيز البلازمية القَمِيّة 
تتحقق خلال 1 ساعة . الإينالابريل يتحلمه بشكل مكثف في الكبد إلى 
إينالابريلات ؛ التراكيز البلازمية القميّة للإينالابريلات تتحقق 3 إلى 4 ساعات بعد 
الجرعة الفموية للاينالابريل . الإينالابريلات ترتبط 50 إلى 6010 ببروتينات البلازما . 
بعد جرعة فموية , الإبنالابريل يطرح في البول وفي البراز, بصيغة إينالابريلات و 
دواء غير متغير , أساساً عبر السبيل البولي ؛ أكثر من :907 من الجرعة الوريدية 
من الإينالابريلات يطرح في البول . إزالة الإينالابريلات متعددة الأطوار لكن العمر 
النصف الفعال للتراكم بعد جرعات متعددة من الإينالابريل ورد أنه حوالي 11 
ساعة عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . الإينالابريلات يزال عبر 
التحال الدموي وعبر التحال الصِمَاقِي . 

لتقطم-ء اع مأءامع و مهم لمع دعلاعم لامعو سعهطم لوعتمتاء اممواومع لم نع ,ل8 معبرموعع ه01 .1 
2 -274 :25 :1993 أعكامء هط «زات) .للاع لاع /ها0 0ق :كم أطكمه أأهاع؟ عتموصلالم6 2 


للع أقعم لاط طكانلا قاض وأصا لمق مععلائطء مأارمهلومع أه 5عأأعم كامء 2 لطنهطم عط1 لج غع ,1 5ااع للا .2 
1064-4 :41 2001 امعودصيوطط «زات ل .صمأة 


٠‏ التعوق الكلوى. مقارنات الحرائك الدوائية للإينالابريل عند 6 مصابين بالسكري 
لديهم بيلة بروتينية مستديمة و معدل ترشيح كبيبي (671) من 44.1 إلى 58.4 
مل'الدقيقة مع مجموعة ضبط من أفراد مطابقين بالعمر أظهرت أنه في 


الأدوية القلبية الوعائية 


المجموعة المصابة بالسكري التراكيز المصلية القمبّة للإينالابريلات كانت أعلى , 
الزمن حتى التركيز القمي كان أطول , التصفية الكلوية أخفض , والمناطق خخت 
مشحدي الدركبواترمن أكبرمن فلك عت مهووغة التصبظ ؟التصقية الكلينة 
للاينالابريلات عند السكريين تراوحت بين 56 إلى 66 مل١الدقيقة‏ مقارنة مع 105 
إلى 133 ملاالدقيقة عند مجموعة التحكم ؛ التصفية تناسبت مع 6128 . 
.2226-7 :1 :1989 أع1276 .15أمة311م عنتأعط 12ل دمأ 5عتاع مكالم طم اأرمولومعط .لج اع ,1 وطة8 .1 
الاستعمالات و الإعطاء 
الإينالابريل هو مثبط 805 يستعمل في معالجة ارتفاع ضغط الدم بداية 
الفصل) و قضور القلب (نداية الفصل) : يكن أيضاً أن تعطى وقائبا للمرضى 
الذين لديهم خلل لا عرضي في وظيفة البطين الأيسر لتأخير بدء قصور القلب 
العرضي , و جرى استعماله عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة البطين 
الأيبسر لتخفيض حدوث الحوادث الإقفارية التاجية , و تشمل احتشاء العضلة 
القلبية (بداية الفصل) . 


تعود فعالية الإينالابريل إلى الإينالابريلات و التي يقلب إليها بعد الجرعات 
الفموية . تأثيرات الجريان الدموي تشاهد خلال 1 ساعة من جرعة فموية مفردة و 
التأثير الأقصى يحصل بعد حوالي 4 إلى 6 ساعات , على الرغم أن التأثير الكامل 
قدلا يتطور لعدة أسابيع أثناء التجريع المزمن. الفعل على الجريان الدموي يدوم 
حوالي 24 ساعة , ما يسمح بالتجريع مرة يومياً . الإينالابريل يُعطى فموياً 


بصيغة ماليات . 


الإينالابريلات لا منص فمويا لكن تُعطى عبر الحقن الوريدي ؛ تأثيراتها على الجريان 
الدموي تتطور خلال 15 دقيقة من الحقن و تصل قمة خلال 1 إلى 4 ساعات . 
الفعل يدوم لمدة 6 ساعات بالجرعات الموصى بها . الإينالابريلات تُعطى بصيغة 
ديهدرات , لكن الجرعات يعبر عنها بحسب المادة اللامائية . الإينالابريلات 1.38 مغ 
بصيغة ديهيدرات تكافئ حوالي 1.25 مغ من الإينالابريلات اللامائي . 


في معالجة ارتفاع ضغط الدم , بمكن إعطاء جرعة فموية بدئية 5 مغ من 
الإينالابريل ماليات يوميا . مما أنه قد يحصل هبوط أسي في ضغط الدم عند 


مرجع تذكرة الدوائي 


بعض المرضى عند بدء المعالجة باستعمال منبط 868 , الجرعة الأولى يفضل أن 
تُعطى في وقت النوم . ب يجب أن تُعطى جرعة بدئية من 2.5 مغ يومياً للمرضى 
الذين لديهم توق خلوي أومن بتلقوى مدر ؛ إن أمكن , يجب سحب المدِر 2 أو 3 
أيام قبل بدء الإينالابريل ويتابع لاحناً اذا دعت الحاجة . جرعة الحافظة المعتادة هي 
10 إلى 20 مغ تُعطى مرة يومياً , على الرغم أن جرعات حتى 40 مغ يومياًمكن 
أن تكون مطلوبة في ارتفاع ضغط الدم الشديد . يمكن أن يُعطى مقسوما إلى 
جرعتين اذا كان الضبط غير ملائم بجرعة مفردة . 

عندما تكون المعالجة الفموية لارتفاع ضغط الدم غير عملية , يمكن إعطاء 
الإبنالابريلات بجرعة 1.25 مغ عبر الحقن الوريدي البطيء أو التسريب على 5 
دقائق على الأقل , تكرر كل 6 ساعات اذا دعت الحاجة ؛ الجرعة البدئية يجب 
تنصيفها عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (تصفية الكرياتينين أقل من 830 
مل'الدقيقة) أومن يتلقون مُدِر. 

في تدبير قصور القلب , هبوط ضغط الدم الشديد بالجرعة الأولى عند إدخال 
مثبط 805 شائع عند المرضى على مُدِرَات العروة , لكن سحبها المفاجئ يمكن أن 
يسبب وذمة رئوية ارتدادية . بالتالي المعالجة يجب أن تبدأ بجرعة منخفضة خّت 
الإشراف الطبي المكثف . عند المرضى الذين لديهم قصور قلب أو خلل لاعرضي 
لوظيفة البطين الأبسر بُعطى الإينالابريل ماليات فموياً بجرعة بدئية 25 مغ 
يومياً . جرعة ال حافظة المعتادة هي 20 مغ يومياً كجرعة مفردة أو على جرعتين 
مفردتين على الرغم أنه جرى إعطاء مايصل إلى 40 مغ يومياً مقسومة على 
جرعتين . 


« الإعطاء عند الأطفال . الإينالابريل يمكن أن يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط 
الدم عند الأطفال ' . الجرعة البدئية هي 80 ميكروغراماكغ مرة يومياً , مع حد 
أقصى 5 مغ , و تعدل الجرعة وفقا للاستجابة . بشكل بديل , الأطفال بوزن 20 
إلى لخت 50 كغ بمكن أن بعطوا جرعة بدئية 2.5 مغ مرة يومياً , تزاد إلى حد أقصى 
0 مغ يومياً , بينما الأطفال بوزن 50 كغ وما فوق بمكن أن يعطوا جرعة بدئية 5 
مغ مرة يومياً , تزاد إلى حد أقصى 40 مغ يومياً. الجرعات فوق 580 ميكروغراماكغ 
أو 40 مغ يوميا لم تتم دراستها. 


إبنالابريل : الاستعمالات و الإعطاء 


6ؤ1ظ12 


الإينالابريل أعطي 55 للرضع الذين لديهم قصور قلب شديد بجرعات 100 إلى 
0 ميكروغراماكغ يوميا كمعلق فموي ينتج عبر تعليق الأقراص المسحوقة في 
الماء *. في هذه الدراسة أحد الرضع , لديه التهاب عضلة قلبية حاد , تطور لديه 
انخفاض ضغط و كان لابد من سحب الدواء ؛: السبعة الباقين أظهروا خسن 
سريري على جرعة إينالابريل وسطية 260 ميكروغراماكغ يوميا و كانت هناك 
امكانية لتخفيض جرعة المُدِر المرافق المطلوبة . دراسة أخرى عند 10 رضع وجدت 
أن الإينالابريل كان أقل توافرا حيوياً و ربما كان له مدة فعل أقصر عند الرضع منه 
عند البالغين , و أن الجرعات من 80 ميكروغراماكغ يوميا كانت غير كافية في 
معالجة قصور قلب الرضيع * . دراسة أكبر عند 63 رضيع و طفل (العمر الوسطي 
4 شهر) لديهم قصور قلب وجدت أن الإينالابريل 360 ميكروغراماكغ ذو فائدة , 
بينما لم يكن هناك خسن مع جرعة أخفض 240 ميكروغراماكغ يوميا* . 


-عع11ع عط أه لإلناأة 005م5ع:-ع005 ,لع امعاممع-م6عع شام ,لمتاط-ع اطنهل ى لق نع ,1 ذااع للا .1 
:2002 أ0 2ط «ذان ل .لموأفمع قمعم لاط طغاينا مععلائطء 15١‏ اأتمولهمع أه /إأع531 لمج ذ5عمع 11 
.42:870-0 

:1989 لاأطن وأما ع4 .لاعموآصا صا ععنااتة؟ نوعط عنعلاعة ,10 اأمتمواهمع 3 اع ,لآلا »انوع ممعطظ .2 
.219-23 :64 

:علا أ1 أنهعط علالأوقعومه0ك طغأللا قأموأمأ 101 اأتمهاهمع لمعه أمتاصلة نإاله0 لج نع ,18 للاماا .3 
650-4 :114 :1989 :21أ0ع5 ل .لالناأة و0ألم5-ع005 2 

6211 لع5أنا 20 3850 [2أأمعومهت مأ امم 2لجمع 1ه 005396 300 لاعوعقاع .لو نع ,لذ وطذيع لاع ٠‏ .4 


.35-9 :70 1994 0ازطن وزما إزع,4 .ع5وءة015 


بل18ل3ضط زمنالاهمع زمعأامم3لهصط باأعتهاهمط امعط بمتصم امعط بمأمقعط0 باملاه8 :.وم 
بسكم قلقلا بمعءاهالا هماه ا راكمتكا بمومعماط بمعغمذات رالمه600 راتممعامطوط رامالمع رلوتتهمع 
-ماى :.لة1أذللكل رارم 350لا زمو5ع1مهلا ر5هعمع1 بمعاعهانا5 زعم أتمعظ بوامعتالمط رانوع8 أقعمرط 
-لهمط زعومع مولام :3أنأكذللك زعم أأمعظ زاأعط هلومع راهعاعطوصوع باأمونطة بععمونم مل رام هط 
مك :.8632 رزععا1تلمعظ8 :ز.واع8 رعع 1 لمعظ بل20أ5أمعظ باتمعللا بزام لاأتهمع بموعومع مهمع نصسممة 
باضاكم اصع باتلهمع رعع ته اهمع رزاع امواهمع بلعم نلومصط رلوطهولومع بزعع80001 رومعاكى رم مأو 
بأاقمدع1121! بزو5عتنم نلاما بلمتمعملك بمعأهذا6 رمأووعمناع لمم ممع بزعم نومع بزععأام مهمع 
«لقصعظ8 عع أ الوط بمأووع:م00م2 رعفامووعرط رأاعووعء2 11الئمه امعلظ ارم ةلاهلا بلستووعمم انالا 
-250/ :.38530© باممه5ةلا رزالاقم1أ5 رو5ع1م53213 رزو5عمممع8 زعم أ1أمعظ رووعرمامعظ رزارمة 
لكأم ا بزاع دممنتط بممذ5معمنتط راأمهك1ء»6 بمعأاهذاة بممألو5ع رمعم ألهمع بمعاه زج8 تعالط© رمع 
هناما امومع رلكاعأمومع مهمع بالاملع بقمم0-ع راأممتائع8 رزازومعاءء866 :62 5012لا 
بزعملهمع نصاع برعم أأمعظ 1نلهمع برمهلمع ممع 1أل0:0© بمفمعوالق بإمعععء86 :معط رعمئؤ6زمعه 
بمععناط-همع يهمع رملمه© راأمواهمع8 نمع برعم ألمعط نع برعم 1لمعظ رالأهمتنا رزووعمهمع 
رقع :الال :01دذاهضط رطء تناهصط 203008اهصط ززاهمعط باأقءعاعطمومط بو1نالومع بوأعطهمع 
-مهكا ب5-مه1هم3»! :0أ62051062:0 بموالاععمع بلاععمنئامقة بأمعاومة بمعأمأوقة :.62 رأعمهكا 
أصةاع5620 رععاتمعظ رمواطقظ رزلهامء5 راأمعأأم 01 :غ00 رؤوو5ع:1م هوع11ا اهدع مألامع ا رزعلا 
باتصها بمنالاهمع رمو55مهط رامومظ نزودمكا وممط رزاعمهئألا رزمعماألا بباع0هء ]انا زممأاممنية 
عضا زعم أتمعظ باممومعظ باأرملاما باتمهمع مومع بالاملع باممذاع8 راأرمععمة :.وصسل برعم أزمعظط 
:لما بععمومع1 بمملرهعممعظ راأتماعللا :.صملصا راسلطا رمهتامع بععفمع بومع وهنااأط 801 نوأل 
مهمع بمعاع نامه© :.لة1! بعاع20 اهمع بمتقعنامه© ناأعة:ذا بععهناممما بزاعمرمهمهما رمهمع بتأبرموع 
:عاعآلا باعع صملا برعم اتمعظ رأأثملاما امومع رععاععءقم :ؤأ5ئ/اهلداللا بأأع يانه بعمعامم هلط رمعم 
-ناعا رلولامصط رانلهالهمع ب3دكاع بامخهع8(0 راطهمما8 ,020فعصاأ8 رالرم -مممْ رععطلام زممعألالم 


الأدوية القلبية الوعائية 


-اناظ بعمق1ه5 زاتمملا زأقعط13هلظا بمععلهئم نا لام ممععا بموئمأمص!ا بمعأمذا بلومعطناعع بالهممء 
:1 برعم امعط الأو متنا :.نتضولظ بععاتمعظ :.طاعلظ بالأمعاع لا عع 1تامعظ رع ولج8 ب3م15313ن© رامة 
-5120646 عع أأمعظ بعغأوارمهلةا بععوملاك لهفعم تك ماتمععم :.مملتائتطط رععئأزتمعظ بله“اعطومع 
:50 رزالاكم هالا رامع باأجهمط بلهمعمومع مومع بالإملع باأمولهمع8 :الوط رووع:م 350لا عمج 
-أمط بتمعلهالطا بتمعامنط هطمماط رودع:مممع بام أ5أة25 غ2 بارمهمعط راتمتط بام صوغع6 باممله8 
-0ل8 ب(مسمسمسدمءط) لتتمتامعظ8 و(سمدمعدط) لتتممعد8 :كسك زاه هدمع 1 زعم أتمعظ امم تمعظ زموا 
أأجقصظ ب(مدسععمةه3) [ومعتقمظ زرسمدهم3) مرقصظ زلنحده9) تفص وتدصرة33) متمتمصظ ب(كسمح0) اتزحر 
:(1111م8/]0) اتتمه1/2 بسع م سسمسمهككآ) مععتملفق]آ بلمسدممهسآ]) لتتمكم]آ ززعدهم0) موحمظ :1 (سحدم9) 
زع16ةامأ© معفم وام :.كل5.8 رإزدءمدمتة8) معنتمممه؟ بتععسدءط) ععاتمع] بمسمسمسسعط) اتتمتمع] 
بمهمع بزمع:ة0 نماممءه© راأتمومطة :ع01مهوصأ5 زعم أأمعظ ددعم ولمصعوطط بزععوملاك بمهمع 
-م1!© باتفمعغ]8 لم89 باأقمعاعءق8 نصلهم5 رعفأتلمعظ بزممغومعظ راتلموعمعا باليمناما اهمع 
زععكوعع! بلعقمهمملل بمعمعط مذمع لط بلهممطوط بمععممء 0 نماممءه© رنهلاامامه© زه1 
ممعظ راأتهمنا :.لعللا5 زعع 1 أمعظ نوعع8 رموأتلوععءط بمأفمعامعلم بعمعاأمم هلما ممع هلم زمناقما 
:3500لا بمعاأتمعظ ارمع رععأممع نمه أأقمهمع ززمو5قه-ممع راأمورماع بارمععة : .]لاد رزعع1ا 
باأكمها باتلمصوعهعا! باأقمهغذا باتملاما بتععنلوعع! رموتامع بامومع مهمع بسحمع باأمومق :تهط1 
ناكم ةاه5 ةلا عع أأمعظ رامع ناممكا امومع رمولهمع :كلننا؟ اهملا رععاتمعظ رععأأمولة رارم ملولر 
بلأصاط بانوه© :.عممعلا زعم 2501لا :58لا بزاهمع١!ة:2‏ بععهلاممم!ا 1ل ندعومع :كاتا رمج ةا :عدمنا 
باأتمملع2 بععواط رزاتمها بام ععماط بموؤمطاط رلهععمعط رزاه لاأرتمهمع بتصسمومع بزمائم واومع 

امع501ع 1 برعم اأمعظ بلهمتصعظط 


إينوكسابارين الصدديوم 
الاآنا 1888115011 0ع 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (17لاأ500 500808115) . ملح الصوديوم للهيبارين 
منخفض الوزن الجزيئي الذي يستحصل عبر التكسير القلوي لعديد جزء مشتق 
الإستر البنزيلي للهيبارين من انخاطية المعوية للخنزير . غالبية المكونات لها 
بنية -4إينوبيرانوز يورونات عند النهاية غير المرجعة لسلسلتها ؛ 15 إلى :251 
من المكونات لها بنية -1,6أنهيدرو عند النهاية المرجعة للسلسلة . متوسط 
الكتلة لكتلة الجزيء تتراوح بين 3800 و 5000 مع قيمة وصفية حوالي 4500 . 
درجة السلفنة هي حوالي 2 لكل وحدة ثنائي سكاريد . 


القوة لا تقل عن 90 وحدة ولا تزيد على 125 وحدة من الفعالية المضادة للعامل 
3 لكل مغ , محسوبة بحسب المادة المجففة . الفعالية المضادة للعامل 3| لا 


تقل عن 20 وحدة ولا تزيد على 35 وحدة في كل مغ , محسوبة بحسب المادة 
الجففة . نسبة الفعالية المضادة للعامل 8! إلى الفعالية المضادة للعامل 8!! 
هي بين 3.3 و5.3. 


محلول 107 في الماء له لإم بين 6.2 و7.7. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (17لاأ500 200303110) . ملح الصوديوم 
للهيبارين منزوع البوليمير مستحصلة عبر التكسير القلوي لعديد جزء مشتق 
البنزيل إستر للهيبارين من الخاطية المعوية للخنزير . إينوكسابارين الصوديوم 
يتكون من مجموعة معقدة من السكاريدات قليلة التعدد لم يتم وصفها 
بشكل كامل بعد . غالبية المكونات لها بنية -4إينوبيرانوز يورونات عند النهاية 
غير المرجعة لسلسلتها . حوالي 209 من المكونات خُوي مشتقات -1.6أنهيدرو 
على النهاية المرجعة للسلسلة . متوسط الكتلة لكتلة جزيء إينوكسابارين 
الصوديوم هي 4.500 , المدى يتراوح بين 3800 و 5000 . 


له قوة لا تقل عن 90 وحدة ولا تزيد على 125 وحدة من الفعالية المضادة للعامل 
8 لكل مغ , ولا تقل عن 20 وحدة ولا تزيد على 35 وحدة من الفعالية المضادة 
للعامل ١١3‏ لكل مغ , محسوبة حسب المادة المجففة . نسبة الفعالية المضادة 
للعامل 8 إلى الفعالية المضادة للعامل 3!| هي بين 3.3 و5.3. 


محلول 101 في الماء له !آم بين 6.2 إلى 7.7 . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق عند حرارة حت 40 مئوية . 
الواحدات 
كما للهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . الفصل 20. «الأدوبة القلبية الوعائية» 
ص 1324 . 

0 م + : 
التأثيرات الضارة , المعالجة , واحاذير 


بالنسبة للهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . المرضى الذين لديهم وزن جسم 
منخفض (النساء لخت 45 كغ , الرجال خّت 57 كغ) بمكن أن يكونوا في خطر أعلى 
للنزيف مع الجرعات الوقائية من الإينوكسابارين و يتطلبون مراقبة حريصة . 
النزيف الشديد مع الإينوكسابارين يمكن تخفيضه عبر الحقن الوريدي البطيء 
لسلفات البروتامين:1 مغ من سلفات البروتامين تثبط تأثيرات 1 مغ (100 وحدة) 
من إينوكسابارين الصوديوم . 


إبنوكسابارين الصوديوم : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الحاذير 
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التداخلات 
كما للهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . 
الحرائك الدوائية 


الإبنوكسابارين بمتص بسرعة و بشكل كامل تقريباً بعد الحقن خت الجلد مع 
توافر حيوي حوالي 1007 . الفعالية البلازمية القميّة تتحقق خلال 1 إلى 5 
ساعات . العمر النصف للازالة حوالي 4 إلى 5 ساعات لكن الفعالية المضادة 
للعامل 8 تستمر حتى 24 ساعة بعد جرعة 40 مغ . الإزالة تتطاول عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . الإينوكسابارين يستقلب في الكبد و يطرح في البول , 
كدواء غير متغير و مستقلبات . 


200 3115م3<ا0مع 01 5مأأعمكامء 3 لنهطم عطا مه ممأأعصنا؟ لهمعء آه أععلاع .لج اع رول أماسط .1 
-305 :26 :2004 أأدروآنا وناانا 161 .511001 لناز30 005 05 5ع6 معنا 60050 

-أ5ناز30 101 1001310م عتأعء مكامع :3م 2 01 ممأأهن اج ناء ع لاأأعع م 1205ع8 .لل عع ا ,للالا عذنيعا .2 
582-9 :148 ,2004 ل أنوعط 7ل .امع 50 أوم ممأ أجمع؟ مأ مأميومجقناممع وما 


الاستعمالات و الإعطاء 


إينوكسابارين الصوديوم هو هيبارين منخفض الوزن الجزيئي مع خواص مضادة 
للتخثر . يستعمل في المعالجة و الوقاية من الانصمام الخثري (بداية الفصل) و 
لمنع التخثر أثناء الدوران خارج الجسم . يستعمل أيضاً في تدبير الذبحة غير 
المستقرة (بداية الفصل) و في ارتفاع القطعة 57 في احتشاء العضلة القلبية 
(بداية الفصل) . 


في الوقاية من الانصمام الخثري أثناء الإجراءات الجراحية , إينوكسابارين الصوديوم 
يُعطى عبر الحقن حت الجلد ؛ المعالجة تستمرلمدة 7 إلى 10 أيام أو إلى أن يصبح 
المريض قادرا على التجوال. 


المرضى الذين في خطر منخفض إلى متوسط يعطون 20 مغ (2000 وحدة) مرة 
يوميا مع أول جرعة حوالي 2 ساعة قبل العملية . 


الأدوية القلبية الوعائية 


عند المرضى الذين لديهم خطورة عالية , مثل من يخضعون لجراحة عظمية , 
الجرعة يجب أن تزاد إلى 40 مغ (4000 وحدة) مرة يومياً مع إعطاء جرعة بدئية 
قبل حوالي 12 ساعة قبل الإجراء. بشكل بديل , جرعة 30 مغ (3000 وحدة) يمكن 
أن تُعطى لت الجلد مرتين يومياً , تبدأ خلال12 إلى 24 ساعة بعد العملية . بعد 
جراحة استبدال الورك , إينوكسابارين الصوديوم بمكن متابعته بجرعة 40 مغ 
(4000 وحدة) مرة يومياً ل 3 أسابيع أخرى . 


للوقاية من الانصمام الخثري عند المرضى غير الجراحيين غير الجوالين , الجرعة هي 
0 مغ (4000 وحدة) مرة يوميا لمدة 6 أيام على الأقل ؛ المعالجة يجب أن تستمر إلى 
أن يصبح المريض جوالاً بشكل كامل , مع حد أقصى 14 يوم . 


لمعالجة انار الوريدي العميق يُعطى إينوكسابارين الصوديوم حت الجلد بجرعة 
1 مغاكغ (100 وحدةاكغ) كل 12 ساعة , أو1.5 مغاكغ (150 وحدةاكغ) مرة يوميا , 
لمدة أقلها 5 أيام و إلى حين تأسيس ال معالجة المضادة للتخثر الفموية . 


لمنع التخثر في الدوران خارج الجسم أثناء التحال الدموي , إينوكسابارين 
الصوديوم 1 مغاكغ (100 وحدةاكغ) يُعطى ضمن الخط الشرياني للدوران في 
بداية جلسة التحال . جرعة أخرى من 0.5 إلى 1 مغاكغ (50 إلى 100 وحدةا 
كغ) بمكن أن تُعطى اذا دعت الحاجة . الجرعة يجب تخفيضها عند المرضى الذين 
لديهم خطرعالي للنزيف . 

في تدبير الذبحة غير المستقرة , إينوكسابارين الصوديوم يُعطى خت الجلد 


بجرعة 1 مغاكغ (100 وحدةاكغ) كل 12 ساعة . المعالجة تستمرعادة لمدة 2 إلى 
8 أيام . 

في احتشاء العضلة القلبية الحاد مع ارتفاع القطعة 585 , الجرعة البدئية 
للإينوكسابارين هي 30 مغ (3000 وحدة) وريدياً , مع جرعة خت الجلد 1 مفاكغ 
(100 وحدةاكغ) تُعطى في الوقت نفسه . جرعات أخرى من 1 مغاكغ (100 وحدةا 
كغ) يجب أن تُعطى خت الجلد كل 12 ساعة لمدة 8 أيام أو إلى حين التخريج من 
المشفى . أول جرعتين لخت الجلد يجب ألا تتجاوز كل منهما 100 مغ (10000 
وحدة) . للمرضى الذين يخضعون لتداخل تاجي عبر الجلد , تُعطى جرعة وريدية 


مرجع تذكرة الدوائي 


إضافية من 300 ميكروغراماكغ (30 وحدةاكغ) يجب أن تُعطى في وقت الإجراء اذا 
كانت آخر جرعة حت الجلد قد أعطيت منذ أكثر من 8 ساعات سابقة . المرضى 
بعمر 75 سنة و أكبر من لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد يجب أن يعطوا 
جرعات حت الجلد فقط ؛ الجرعة الموصى بها هي 750 ميكروغراماكغ (75 وحدةا 
كغ) كل 12 ساعة , مع حد أقصى 75 مغ (7500 وحدة) في كل من الجرعتين الأولى 
والثانية . 


جرعة إينوكسابارين الصوديوم يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي شديد (انظر أدناه) . 


85 مم3 لوعامذاء 200 لاوها3:22360م 115 01 12151مم2ع؟ 3 :10 وم قكاممع ,/ئغع ,5 عاطملة .1 
.388-60 :49 ,1995 5و2 .1565ل أأامطضمع هط معطا أ0 أمع اوعئ1 لص ممأئمع ناعم عطا ما 
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© الإعطاء عند الرضع و الأطفال . أعداد متزايدة من الرضع و الأطفال يعطون 
مضادات تخثر لتدبير الانصمام الخثري . بضعة دراسات مضبوطة تم إجراؤها 
في هذه المجموعة العمرية و التوصيات للمعالجة تم خصيلها من الإرشادات عند 
البالغين. الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي قد يكون لها عدد من الأفضليات 
عند الأطفال . جرى استعمال الإينوكسابارين للوقاية ' من الانصمام الخثري عند 
الأطفال تشمل المواليد , و للمعالجة عند الأطفال تشمل المواليد و الرضع قبل 
الأوان '”**. الأطفال الأصغرسناً كن أن يتطلبوا جرعات أعلى من الأطفال الأكبر 
سنا . الإرشادات في الولايات المتحدة توصي بالجرعات التالية لمعالجة الانصمام 
الخثري: 

« لخت 2 شهر من العمر: 1.5 مغاكغ (150 وحدةاكغ) كل 12 ساعة 

٠‏ فوق 2 شهر من العمر :1 مغاكغ (100 وحدةاكغ) كل 12 ساعة 
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الجرعات للوقاية * هي : 
٠‏ خت2 شهرمن العمر : 750 ميكروغراماكغ (75 وحدةاكغ) كل 12 ساعة 
« فوق 2 شهرمن العمر : 500 ميكروغراماكغ (50 وحدةاكغ) كل 12 ساعة 


جرعات مشابهة موصى بها في المملكة المتحدة من مرجع 8(/0 , على الرغم 
أنه يخصص جرعات معدلة قليلاً عند المواليد , حيث يوصي ب 1.5 إلى 2 مغاكغ 
مرتين يوميا للمعالجة و 750 ميكروغراماكغ مرتين يوميا للوقاية . 
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٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . المراقبة الحريصة مطلوبة عندما إينوكسابارين 
الصوديوم يُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي خفيف إلى متوسط ' . 
في التعوق الكلوي الشديد (تصفية الكرياتينين أقل من 30 ملاالدقيقة) يجب 
تخفيض الجرعة . للوقاية من الانصمام الخثري , معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة توصي بجرعة 20 مغ (2000 وحدة) لت الجلد مرة يومياً بينما 
معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي بجرعة خت الجلد 30 مغ 
(3000 وحدة) مرة يومياً . لمعالجة الانصمام الخثري الوريدي , الذبحة غير المستقرة , 
أو احتشاء العضلة القلبية الحاد عند المرضى بعمر 75 سنة وما فوق , جرعة من 
1 مغاكغ (100 وحدةاكغ) حت الجلد مرة يومياً موصى بها ؛ المرضى لخت 75 سنة 
من العمر من لديهم احتشاء عضلة قلبية يجب أيضاً أن يعطوا جرعة وريدية 
مفردة من 30 مغ (3000 وحدة) مع أول جرعة خَت الجلد . على أية حال , كفاية 
الجرعة مرة يومياً عند المرضى الذين لديهم متلازمات تاجية حادة كان موضع 
شك وجرى اقتراح برامج جريع بديلة ”2 . 


الأدوية القلبية الوعائية 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 


الإزيتيميب جيد التحمل عموماً . التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً تشمل وجع 
الرأس , ألم البطن , والإسهال ؛ ورد أيضاً حصول اضطرابات مَعِدِبَّةَ مِعَوبّة أخرى , 
تفاعلات فرط حساسية تشمل طفح و وذمة وعائية , إعياء , ألم صدر , و ألم 
مفصلي . تأثيرات ضارة نادرة تشمل ارتفاع أنزمات الكبد أو التهاب كبد , التهاب 
بنكرياس , قلة صفيحات , حصيات صفراوية , و التهاب المرارة . الألم العضلي 
حصل عند مرضى يتناولون الإيزيتيميب إما وحده أو عند إضافته إلى ستاتين 
(انظر أدناه) . الإيزيتيميب يجب إيقافه اذا كان هناك شك باعتلال عضلي أو زيادة 
الكرياتينين فوسفوكيناز بشكل معتبر. 

الإيزيتيميب يجب لخنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي متوسط أو شديد. 
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« التأثيرات على الكبد . الإيزيتيميب بمكن أن يسبب زيادة في أنزمات الكبد 
و وردت تقارير عن التهاب كبد حاد ' , أحياناً يتطور بعد إضافة الإيزيتيميب إلى 
معالجة طويلة الأمد بالستاتينات ** . جرى وصف كل من التهاب الكبد المناعي 
الذاتي *2 و التهاب الكبد الركودي * . عند بعض المرضى * , زالت الأعراض و 
عادت أنزمات الكبد إلى طبيعتها عند إيقاف الإيزيتيميب , و عند أحد المرضى 
تم تمت إعادة إدخال الستاتين بنجاح * . على أية حال , من 2 من المرضى كانا 
يتلقيان الإيزيتيميب و الأتورفاستاتين , واحد منهما تطلب معالجة باستعمال 
الستيروئيدات القشرية * , بينما الآخر تعرض لتغيرات كبدية مستمرة بعد 4 
أشهر , على الرغم أن كلا الدوائين قد أوقف في كل حالة . 
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أمأومع ١‏ اماع 6251:0671 17ا0 .عط تصنتاعدع 1ه 5أععأاع ع510 عأأهمعط عبعلاع5 اج نع ,رطالا ءااه]5 .3 
908-11 :4 :2006 


٠‏ التأثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس ورد عند مرضى يتناولون 
الإيزيتيميب . في إحدى الحالات * , تطور التهاب بنكرياس حاد بعد 2 أسبوع من 
بدء الإيزيتيميب و زال عند إيقاف الدواء , ما يقترح سبب مناعي . 
.عم لععنالها وباط .رعقط86) عع 1أأسمه6 لزرمؤألالة 5مملاعوع8 وبارط عدرعنالم .1 
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« التأثيرات على العضلات الهيكلية . اضطرابات عضلية مثل الألم 
العضلي و الاعتلال العضلي معروف أنها خصل مع الأدوية المنظمة للبيدات 
مثل الستاتينات و الفيبرات و وردت أيضاً مع الإيزيتيميب , وحده , و أيضاً عند 
إضافته إلى المعالجة بالستاتينات ” ؛ الانحلال العضلي 5أ5/ا1086000171/01 حصل 
أيضاً , لكنه نادر عند المرضى الذين يتناولون الإيزيتيميب وحده . حتى آب 2005 , 
اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية * تلقت 44 تقرير عن 
اضطرابات عضلية مع الإيزيتيميب , تشمل ألم عضلي , تشنج عضلي , ضعف 
وألم ؛ في 5 من هذه الحالات كان يتم أيضاً تناول ستاتين . 
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التداخلات 

الكوليسترامين يخفض امتصاص الإيزيتيميب ويجب ألا يُعطى في نفس الوقت 
من اليوم . السيكلوسبورين ورد أنه يزيد التراكيز البلازمية للإيزيتيميب (انظر 
أدناه) و المرضى الذين يتلقون كلا الدوائين يجب مراقبتهم بحرص ؛ التأثير مكن 
أن يكون أكبر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد . وردت زيادة 58/| عند 
المرضى الذين أعطوا الإيزيتيميب و مضادات تخثر فموية . 


٠‏ السيكلوسبورين . دراسات الحرائك الدوائية ' أظهرت أن التراكيز البلازمية 
للإيزيتيميب أعلى عند مرضى زرع الكلية الذين يتناولون السيكلوسبورين منه 
عند مجموعات الضبط , و ورد تقرير عن استجابة لخت سريرية للإيزيتيميب عند 
مريض زرع قلب يتناول السيكلوسبورين . الإيزيتيميب يسبب زيادة صغيرة في 
0 3 5 3 5 م 5 
تراكيز السيكلوسبورين البلازمية *, لكن الاعتبار السريري لهذا غير واضح . 
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الحرائك الدوائية 

الإيزيتيميب يمتص بسرعة عندما يُعطى فموياً و يخضع لاقتران مكثف في 
الأمعاء الدقيقة و الكبد إلى مستقلب غلكورونيدي فعال , و هو الشكل الدوار 
الرئيسي . كل من الإيزيتيميب و الغلكورونيد يرتبط بأكثر من /90 ببروتينات 
البلازما . الإيزيتيميب يطرح بشكل رئيسي عبر الصفراء و يخضع لدوران 
معوي كبدي ؛ بعد جرعة فموية , حوالي 781 يطرح في البراز, بشكل رئيسي 


مرجع تذكرة الدوائي 


بصيغة إيزيتيميب , و حوالي 119 يطرح في البول , بشكل رئيسي بصيفة 
غلكورونيد . العمر النصف للازالة لكل من الإيزيتيميب و الغلكورونيد حوالي 22 
ساعة . الإيزيتيميب يتوزع في حليب الثدي عند الجرذان . 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الإيزيتيميب هو مثبط لامتصاص الستيرول المعوي و يثبط امتصاص 
الكوليستيرول و الستيرولات النباتية . يستعمل لتخفيض الكوليستيرول 
الكلي , كوليستيرول البروتين الشحمي خفيض الكثافة (01) , و أبوليبوبروتين 
8 في تدبير فرط شحميات الدم (أدناها , و لتخفيض السيتوستيرول و 
الكامبيستيرول عند المرضى الذين لديهم وجود السيتوستيرول في الدم 
العائلي متماثل الأمشاج 511051601360215 |18|أ13:0 707702100105 . يُعطى 
فموياً بجرعة معتادة 10 مغ مرة يومياً. 

-لاط 01 أضع20غهع1 عط ,10 15م أأطتطما ممأأم:3650 امععزوعامط0 .عا ممودروعع8 رملا ,1 ممطلي5 .1 
2333-7 :62 :2002 5ونا2 .وألاعةامعغأ5عامطعميعم 


0م .وأمعامعغعأ5عامطعنعم لاط أ0 228220620601 10 عطاتمااعدع عن مومع اعن!1 طلا نوالا .2 
.839-18 :31 :2003 رع1[7أم 2131172 


٠‏ فرط شحميات الدم . الإيزيتيميب يثبط امتصاص الكوليستيرول الفغذائي 
' و , على الرغم أن هناك زيادة تعويضية في اصطناع الكوليستيرول في الكبد 
' , تراكيز كوليستيرول ١01‏ البلازمية الكلية تنخفض * . الإيزيتيميب يمكن أن 
يستعمل وحده في تدبير فرط شحميات الدم (بداية الفصل) لكن الاستعمال مع 
الأدوية المنظمة للبيدات التي تعمل عبر تخفيض اصطناع الكوليستيرول بمكن 
أن خدث تأثيرات مضافة . عند المرضى الذين أصلاً يتناولون ستاتينات , إضافة 
الإيزيتيميب تؤدي إلى تخفيض آخر في كوليستيرول ' 01 , و الذي قد يزيد عدد 
المرضى الذين يحققون أهداف اللبيد , أو يسمح باستعمال جرعات أخفض من 
الستاتينات. على أية حال , الاعتبار السريري لهذا غير واضح ؛ دراسة * عند مرضى 
لديهم فرط كوليستيرول دم عائلي لم جد اختلاف في تطور التصلب العصيدي 
في الشريان السّباتي (يقاس من سماكة البطانة الوسطى 0117376019أ 
3 للشريان) عند من يعطون الإيزيتيميب مع سيمفاستاتين مقارنة 


إيزبتيميب : الاستعمالات و الإعطاء 


2ظظ1 


مع من يعطون السيمفاستاتين وحده , على الرغم من التخفيض الأكبر في 
كوليستيرول ١-01‏ . وردت * تأثيرات مشابهة على كوليستيرول 01 للإيزيتيميب 
مع الفيبرات. 


إضافة إلى تثبيط امتصاص الكوليستيرول , الإيزيتيميب يحصر أيضاً امتصاص 
الستيرولات النباتية مثل كامبيستيرول و سيتوستيرول , ويمكن أن يكون فعالاً 
عند المرضى الذين لديهم وجود السيتوستيرول في الدم* , اضطراب موروث تؤدي 
فيه زيادة امتصاص الستيرول النباتي إلى تصلب عصيدي مبكر. 


.5 طنط مأ عطتتاءدع لاط مملامءه265 امععؤوع امطه لومتأوع امأ أه ممنتاتطتطما ./ج غع ,1 ممطلني5 .1 
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المحضرات 


بعطتأمأمتنا معوءا باماعدع باأعوءه© بصسعككلقاع© رامرعاعنع© رفومالظة زدتلث :لهأمع86 :.وتنم 
-أاء2ع :.واع8 رامماعدع :هأنأذللط رامماع 2ع :.لة1أذللك بونأع2 بزاع0ةلا زمتان1 رامععتكمأك5 زامععالولر 
بأمع2 رزاماعدع :.2© أمعج رزامفعدع تعاتطع رامفعدع :.0همة© بوائع2 رامماعد2ط :ه86 زامم 
توصه»! وصمط زامماع2ء :62 باماعدع :ع6 رزاماعدع نع راماعدع تمع بامأعدع :معط 
بامعاعدط :.لنا زامئاعءعدع :.صملصا بعطتطهما :2031م 2ع بطتاعدع نوللصا بامماعدع :.وصسطا راماعجدع 
بامعاعدط :.للطملظ رامماع 2ط :.طاعلظ تمع راماعدع :.لاعاللا بامماعدع :3أذئا1212! زاممئاءدع :اعهردا 
بامماعدط :نأ.5 راتمممء935) امتاعدط :.كس1 راماعدع :أمظ برامئأعدع :.مملتائطم رامئفعدع :2لر 
انا رامماع2ط :.تهط1 رامماعدع :.12آأنلا5 رامماعدع :.لعللا5 راماعدع :صتلهم5 رامئاع2ع :عم مه وماو 

م216 بوائأع2 باماعءدع :.معمعلا بوناع 2 نملا راماء دع 


الأدوبة القلبية الوعائية 


فينوفيبرات 
عام طاء ملاعم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (580065/816) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . نقطة الانصهار 79 إلى 82 مئوية . غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل 
الانحلال في الكحول ؛ شديد الانحلال في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (600501216) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . نقطة الانصهار 79 إلى 82 مئوية . غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل 
الانحلال في الكحول ؛ شديد الانحلال في دي كلور المينان . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للبيزافيبرات. 
التداخلات 


كما للبيزافيبرات. 


مرجع تذكرة الدوائي 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للفينوفيبرات تقترح أنه عند 
المرضى الذين يتناولون مضادات تخثر فموية , يجب تخفيض جرعة مضاد التخثر 
بنسبة حوالي الثلث عند بدء المعالجة بالفينوفيبرات , ومن ثم تعدل تدريجيا اذا 


دعت الحاجة . 


الحرائك الدوائية 


الفينوفيبرات يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي عندما يؤخذ مع 
الطعام ؛ الامتصاص يمكن أن يخفض اذا أعطي الفينوفيبرات على معدة فارغة , 
على الرغم أن هذا يعتمد على الصيغة (انظر التوافر الحيوي , أدناه) . يتحلمه 
بسرعة إلى مستقلبه الفعال حمض الفينوفيبريك و الذي يرتبط بحوالي 
0 إلى ألبومين البلازما . عمر نصف الإزالة البلازمي حوالي 20 ساعة . حمض 
الفينوفيبريك يطرح بشكل رئيسي في البول , أساسا كمقترن غلكورونيدي , 
لكن أيضا كصيغة مرجعة من حمض الفينوفيبريك والمقترن الغلكوروني له. 
لا يزال عبر التحال الدموي . 


.21-5 :(58 اممناة) 83 :1987 ل0عا/| ل 47 .ع75:21ممع1 أه لإومامعوصوطط .لاما مهمصممهط© .1 


© التوافر الحيوي . الفينوفيبرات ضعيف الانحلال في الماء و له توافر حيوي 
منخفض عندما يُعطى فموياً ' . التوافر الحيوي يزداد بالطعام , بالأخص اذا كان 
هناك محتوى عالي من الدسم , والفينوفيبرات بالتالي يُعطى عادة مع الوجبات. 
جرى إجراء تغييرات في الصياغة , بالأخص فيما يخص حجم الأجزاء , من أجل 
خسين الانحلالية ' , مع هدف زيادة التوافر الحيوي و تخفيض تأثير الطعام . 
التنعيم المكروني 111670071581107 يحسن التوافر الحيوي إلى مدى معين , ويسمح 
بإعطاء جرعة أخفض ؛ 300 مغ من الفينوفيبرات غير المنعم مكرونياً يعتبر عادة 
مكافئ لحوالي 200 مغ من الصيغة المكرونية المعيارية . التلبيس المكروني بمكن 
أن يحسن التوافر الحيوي أكثر* , لكن الامنصاص مازال يتأثر بوجود الطعام”. على 
أية حال , أجزاء النانو “ 80003816101 , الأجزاء المبكرونية المستقرة 1560|أ5196 
* ]3م160 , أو الصياغات نصف الصلبة ” 3]1005اناام01؟ 01-50110ع5 , يبدو 
أن لها توافر حيوي أكثر اتساقاً و بمكن أن تُعطى مع أو دون الطعام . 


فينوفيبرات : الحرائك الدوائية 


03ظ12 


001109 ,1020123110عأم لاط 2701:316ع1 01 ألع لمع26 ةطمع ممتأنااهم5ةأط 3 غهء ,اللا أوملا .1 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الفينوفيبرات , مشتق لحمض الفيبريك , هو دواء منظم للبيد مع أفعال على 
لبيدات البلازما مشابهة لتلك للبيزافيبرات. 


تستعمل لتخفيض كوليستيرول ‏ البروتين الشحمي خفيض 
الكثافة , الكوليستيرول الكلي , الغليسيريدات الثلاثية , و الأبوليبوبروتين 8 , 
و زيادة كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة , في تدبير فرط شحميات 
الدم (بداية الفصل) , تشمل النوع 8! , النوع 5!| , النوع ||| , النوع /ا! , و النوع لا 
من فرط البروتينات الشحمية في الدم. 

الفينوفيبرات يُعطى فمويا. بُعطى عادة مع الطعام لتحسين التوافر الحيوي على 
الرغم أن هذا قد لا يكون ضروريا مع كل المحضرات (انظر التوافر الحيوي , أعلاه) . 
بتوافرفي مدى من الصياغات مع توافرات حيوية مختلفة و الجرعة بالتالي نوعية 
لكل محضر. 

الصياغات المكرونية المعيارية للفينوفيبرات تتوافر بصيغة محافظ 67 مغ تؤخذ 

عدة مرات يومياً , أو محافظ 200 أو 267 مغ للتجريع مرة يومياً . الجرعة البدئية 
المعتادة هي 67 مغ ثلاثة مرات يوميا أو200 مغ مرة يوميا ؛ الجرعة مكن أن تخفض 


إلى 67 مغ مرتين يوميا أو تزاد إلى 67 مغ أربع مرات نوما أو 267 مغ مرة نوما 
وفقاً للاستجابة . 


الومحضرات ذات التوافر الحيوي المحسن بمكن أن تُعطى بجرعات حوالي 40 إلى 160 
مغ مرة يوميا. 


الأدوية القلبية الوعائية 


الصياغات غير المكرونية بمكن أيضاً أن تتوافر و تُعطى بجرعة بدئية 200 إلى 300 
مغ بومياً مقسمة إلى جرعات , تعدل وفق الاستجابة إلى ما بين 200 إلى 400 مغ 
يومياً: 100 مغ من الفينوفيبرات غير المكروني تكافئ علاجياً 67 مغ من الصيغة 
المكرونية المعيارية . 


جرعة الفينوفيبرات يجب أن تخفض في التعوق الكلوي (انظر أدناه) . لجرعة 
الفينوفيبرات عند الأطفال , انظر أيضا أدناه . 


عط ,المع 2لنم أاذلال ن/ا2531أءم ضأ عذ5نا 15 01 للاعألاع؟ 2 :ع121طلممععط .كا :0م02 ,الا ومتاوع»! .1 
.121-53 :67 ,2007 5ونا2 .5ن أأااعم 5غ 01261 2 عملا لمج عممملصملاة عءأامطواعممر 


© الإعطاء عند الأطفال . الخبرة مع الفينوفيبرات عند الأطفال محدودة و يجب 
أن يُعطى فقط وفق نصيحة أخصائي . الجرعة تعتمد على الصياغة : 


بالنسبة للفينوفيبرات المكرونية المعيارية مرجع 80/50 يوصي أن بُعطى الأطفال 
صيغة 67 مغ محافظ . الجرعة الفموية هي محفظة 67 مغ واحدة لكل 20 كغ 
من وزن الجسم يومياً للأطفال بعمر4 إلى 15 سنة ؛ من هم بعمر15 إلى 18 سنة 
بمكن أن يعطوا جرعة البالغ (انظر أعلاه) . 


الفينوفيبرات غير المكرونية مرخصة للاستعمال في بعض البلدان من عمر 10 
سنوات , بجرعة فموية 5 مغاكغ يوميا. 


« الإعطاء فى التعوق الكلوى . دراسة مفردة الجرعة عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوق عقيف (تضصنية الغراتيفيق 80 إلى :50 مل الدقيقة) أو سيد 
(«تصفية الكريتينين حت 10 ملاالدقيقة أو يخضعون للتحال الدموي) وجدت 
أن العمر النصف للازالة لحمض الفينوفيبريك قد تطاول , مع مدى من 54 إلى 
2 ساعة ؛ لم توجد صلة بين العمر النصف و كرياتينين المصل أو تصفية 
الكرياتينين . مستقلبات الفينوفيبرات لم تزال عبر التحال الدموي , و التجريع 


المتكرر عند المرضى الذين يخضعون لتحال دموي منتظم أدى إلى تراكم معتبر 


لحمض الفينوفيبريك ' . 


الفينوفيبرات بالتالي غير موصى بها عموماً عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي شديد على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 


مرجع تذكرة الدوائي 


تسمح بجرعة 134 مغ من الفينوفيبرات المكرونية المعيارية يومياً للمرضى 
الذين لديهم تصفية كرياتينين بين 20 و60 مل,الدقيقة و67 مغ يومياً للمرضى 
الذين لديهم تصفية كرباتينين خت 20 ملاالدقيقة . معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة للصيغ محسنة التوافر الحيوي تقترح جرعات بدئية يومية 
حوالي 40 إلى 50 مغ (تكافئ حوالي 67 مغ من الفينوفيبرات المكرونية المعيارية) 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , لكن تعتبر استعماله مضاد استطباب 
مع التعوق الشديد. 


عأممعطء مأ عغ3طزلممع1 أه 5عأأع متكا 35202ام نه 5أكلا/770013مع5 أ0 أمعع]]ع ,لج نع رطل عو55ع2 .1 


.51-4 :31 :1982 «مرزامعل1! .عنائج؟ اهمع 


المحضرات 


-03ا© بمععامعاععمع5 برمتائناصأالا بتمتم5وامممنا :1 ألأمنا بزمتلممعط بعتو ءطممعع باع لج © :.وم 
ز01مع1ع20 :.واع8 بمتأومنا سمعمنا رمتلممعط :وقضأدنلظ راتلأم نا :.لهضأدنلكى زمقمععاء5 بزممععا 
بانلأمنا بممعع-مممة :.280ة© :األأمنا زمممهمنا :.8682 رالإطامومنا بلهوممعء رمم أكممعوع 
بعاعىأمنا بالاطخمهمنا بزامنامملاك :6:06:21 باقممعط بوتطعع رممعع-ممهم :.62© راألأمنا تعاتطء 
ناا :.قع6 بمألوهعع5 عاعءأامنا بالإطتمهمنا مممفوعع :عط بالإطامومنا :.صاع رمتاعئمنة باهءاعدممنا 
-أمنا بالإطتمومنا :.62 رمعم متلهصمملظ اناما بالاطتمومنا بممتموأممعط بواءعطممعط بأومع 0021 
-لاع ا تممعوعء زمئئذاا-ممعع-ممق :ودعكا وممط باممءعطناءع2 ال 6أتمواط بمامعزوتم-معلة الك 
زانلأمنا بلالاطاصومنا بتوءطممععط رممئذأا-ممعع :.وصسط نزمتام؟؟ رالاخمهم تلقن بالإطامهمتنا بمتمع 
مناه 1 بامطعء! بالإطاصومنا بامطعععم لاط بومموماعء بالإطاملاع :.صملصا بلمدعأمنا بمتاممعع توتأعصا 
“مهمذاملظ زمتلؤمتنا بعمعأممنا ,[الاطامومنا بمععائط :.لها! راتأمومنا :.لءا رطقهصنت بطممعوملا 
زالاطتصومنا بمتمععاع ا بمععتالز-ممعع-ممم :518ئا12هاللا رمعن1 :صمل بلعمتأناملا بعمعاذ؟ باقعاعه 
:له" بمتامء1 بلاعءطنلطا ,لإونلامنا بالإطامومنا بمعتورطاع :.ممطتلتطط ,ؤاألأمنا زمتام مم0 :جرعالا 
زالاطتصومنا رمتلهغ2© ومعامم :عمط بالإطامومنا 2:ط5ه666 رمللتوممعط بمتلمومععط رممعع -ممم 
-نا اهوممعط :ع01م3وصأ5 رزماأوماا :.للة.5 ر(اتمستمددم][[) اتتطتصومتآ :.كسك رمألهعصنا5 زمعاممنا 
-30منا :.12آللا5 بالإطاموم نا :.لعللا5 بمتاهععء5 رمم5همنا تصتقهم5 زالإطاصهمنا بمصتمعءاعا بعوه0 
:كانا بمعأممنا بالإطاصومنا :.كاكنا؟ بمتلهئكمناك بالاطامهمنا بمتصععاع ا بموامءطاع باممعط :.تهط1 بالرط) 


.لو مم1 :هلها بمعأممنا بهنحامظة :54لا بمألة:مناك راتأأمهمنا بلهوممعع 
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فيليكائينيد أسيتات 
ع ممعم عم الامععاع 


1 ا‎ 
| 
١ 


ودعت 


1 
الح م / 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (86813]6 2166210106) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريباً أبيض , مسترطب جداً . منحل في الماء و في الكحول المطلق ؛ جيد 
الانحلال في حمض الخل الممدد ؛ غير منحل عملياً في حمض كلور الممدد . 
محلول :2.59 في الماء له ام من 6.7 إلى 7.1 . يُحمى من الضوم . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (261316 5166810106) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض ؛ له ام تساوي 9.3 . منحل في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول . 


5 يه م 55 0 ٠.‏ . 3 . ءِ 
الثباتية . تخزين شراب الفليكائينيد المحضر فوريا في البراد أدى إلى تبلور 
5 1 53 5 . ذيفء . 
الدواء و إعطاء جرعة سامة ' . جرى اقتراح أن الصياغات السائلة الفموية من 
5 ع( 5 0 
الفليكائينيد يجب أن يتم لحضيرها طازجة من المسحوق لكل جرعة . على آية 
و ّ 2.1 12 0 5 80 07 5 
.117-18 :298 :1989 لأ/ا8 7لإأأء تناه عل0أضأهعءع7 مأ نرمأء12 عتأعمعو 2 عتعط ذا .2 )ع ,86 311ل أ5 .1 
5060نم 0ه لإأ5نا01360م 177لا مق مأ 16هأع36 علأملوعع7 أه لإأأانط5]2 ./2 اع ,قط أوعأللا .2 
.1467-0 :49 :1992 577 مدو ل 477 .لوأقضمعمؤ5ناة 611 
لام أك ,عل لطعم لاط دمع 13 أل ,اأتممامقةه ,معأماعوط أه لإأأاأط:5 قالطا مهعاءلءع ,لاا معااق .3 


ل رق .5لأناوذ! أهنه 0060نامم تمه لإأكنامع0180م لمع أاء مأ ماع26 علأملوعع7 لمق بعامحمو ل 
2179-4 :53 ,1996 «ررواط أوبرك-أاهع لا 


الأدوية القلبية الوعائية 


التأثيرات الضارة 


النأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً الناجمة عن الفليكائينيد تؤثر على الجهاز 
العصبي المركزي و تشمل الدوخة , الاضطرابات البصرية , و خفة الرأس . يمكن 
أيضاً أن يحصل غثيان , إقياء , وجع رأس , ارتعاش , اعتلال أعصاب محيطية, رَنّح , 
ومَذَّل (خلل حس) . هذه التأثيرات عابرة عادة و تستجيب لتخفيض التجريع . 
تأثيرات ضارة أخرى تؤثر على الجهاز العصبي المركزي وردت نادرا تشمل هلاوس , 
فقد ذاكرة , تَخْلِيط , اكتئاب , خلل حركي , و اختلاجات . التفاعلات الجلدية , 
قشل حالات نادرة من الشرى , حصلت أيضا و كانت هناك حالات معرولة من 
اكساسية اتضوكية: اسطراباة وظيفة الب ورذط تاكر ا معدل خلال امعافة 
طويلة الأمد رواسب في القرنية , تليف رئوي , و التهاب رئوي . التأثيرات القلبية 
الوعائية أقل شيوعا من تلك على الجهاز العصبي المركزي , لكن يمكن أن تكون 
خطيرة و أحياناً قاتلة . وردت لانَظهِيَّة تسارع بطينية , بالأخص عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ من لانظميات التسارع البطينية ويتناولون جرعات عالية من 
الفلبكائينيد. ألم الصدرو احتشاء الفضلة القلبية حصل أيضاً. الفليكائيئيذ 
أحدث زيادة في معدل الوفيات عندما جرى تقييمه لضبط اللانظميات البطينية 
اللاغرضبة عند الرضى الذين عانوا سابقاً من احتشاء غضلة قلببة (انظر 
اللانظميات القلبية خخت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . في تقرير عن تأثيرات ضارة غير قلبية للفليكائينيد 
مؤدراسة واحدة قضبرة الأمد وثلاثة أطول مدة" ,التأثبرات الضارة الأكثرشبوعا 
أثناء كل من الدراسات القصيرة و طويلة الأمد كانت الدوخة و الاضطرابات 
البصرية , و التي حصلت عند حوالي 301 من المرضى . وجع الرأس و الغثيان 
كلاهما حصل عند حوالي 1010 من المرضى . تأثيرات ضارة أخرى وردت تشمل رَّلتَةَ 
تنفسية , ألم صدر , وهن , إعياء , و ارتعاش . تم إيقاف ا معالجة بسبب التأثيرات 
الضارة غير القلبية عند 107 من المرضى في جربة قصيرة الأمد , و في !6 من 
في الدراسات المزمنة . مراجعة ل 60 دراسة تستعمل الفليكائينيد * أوردت 
أن التأثيرات الضارة غير القلبية (بشكل رئيسي مَعِدِبَّة مقوبّة و على الجهاز 
العصبي المركزي) حصلت عند 1200 من المرضى . لجنة سلامة الأدوية في المملكة 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 م« . . 8 5-5 0 4 3 
المتحدة ذكرت فى حزيران 1991 انها تلقت تقارير عن تفاعلات عصبية (4 مرضى 
7 2 7 اقعاه + 5 
رئوية (3 لديهم تليف رئوي و التهاب رئوي) مترافقة مع الاستعمال طويل الأمد 
030161 ل رق .علأمتلوععة1 01 5أععأآاع ع15ع/201 0196:دع3نالاع .لال مولاناانا5 ,6 للامعاج امع .1 
.1018-1058 :53 :1984 
© عل أملوع18 01 لإاأع531 300 /اع5569ع للعغ-ومه! لم2 «ممطة .از اع22 ,ااه تعده امطمط .2 
38-0 :70 ,0201/1992 ل 4077 .35 أتصطأالاطى 3 عواناء أنامع/ا12منا5 101 
-ومه! وداألااهااه10 5ممضنأأعدع؟: 201/456 مرعأذلاة- أأاناالا .5ع مأعءألع1ا أه لاأع521 جه ع16أمردوه0 .3 
.1 . الاللا للا //:مقغط :21 عاطةأأه/اج وذاظم .1991 31 دتررعاطمرط ألمعى نان .لإموقعط علأملوعع7 لمعا 


عاع55منة اع 01120244498 0دع320 لاع 8020ع 1_٠‏ عتدع المعوع10 7وامعل٠‏ /عمممطلكان./ا960 
(08/05/07 5560ع366) 0لع5وعاع5 أوع21اءلوطاع الأممنتاء 


© التأثيرات على الدم . قلة محببات شديدة يعتقد أنها ذات صلة بالفليكائينيد 
حصلت عند رجل بعمر 66 سنة بعد 3 أشهر من بدء المعالجة ' . الموجودات 
الدموبة تقترح تفاعل متواسط مناعياً يرتبط فيه الفليكائينيد إلى العَدّلات 
الطبيعية مع تمييز تالي من قبل أضداد نوعية ما يؤدي إلى تعزز تخرب الْحببَات في 
الدم الحيطي ونقي العظم . 


3 01 70121109اناء00 :2أضطعم0؟أناع2 ع (الالطلطا لععنالما-علأمتوععا2 لقو غع ,ع للا أكاة/لاه51 53 .1 
.383-4 :147 :1987 ل0عأ/! مبعاما طع,4 .موأأعننأوعل ااعن آه دروتمقطععم لم21 العم -معام هط 


٠‏ التأثيرات على العينين . إضافة إلى الاضطراب البصري , وردت ' رواسب قرنية 

عرضية عند مرضى يتناولون الفليكائينيد . دراسة عند 38 مريض وجدت رواسب 

قرنية صغيرة عند /14.5 , لكن فحوص الوظيفة البصرية كانت طبيعية . 
.506-77 :302 :1991 لألاا8 .عل أمتنوعع7 طاأنلا 255012160 115أ05مع0 لهعمعه0 لج نع ,ل ءاأرانا .1 


01 5620 7701لوطأنام0 غ4 .علأمتوعع7 آه 5اععلآع عداناعه ع25ع/1لق8 ١ج‏ نع ,كا ممسأعطقكاا .2 
.79:175-6 


« التأثيرات على القلب . مثل معظم مضادات اللانظميات , الفليكائينيد 
بمكن أن يكون له تأثيرات محفزة للانظميات ' , و وردت لانظميات بطينية شديدة 
*, تشمل لانظميات بطينية شديدة ”, تشمل رجفان بطيني قاتل ” عند المواليد 
الذين أعطوا الفليكائينيد لتسرع القلب فوق البطيني . ورد أيضاً تقرير * عن 
متلازمة تورساد , على الرغم أن هذا عموماً أقل شيوع مع الصف !١‏ منه مع 
الصف 18 من مضادات اللانظميات . لتقارير غن زيادة الوفياث القلبية عند 


فيليكائينيد أسيتات : التأثيرات الضارة 


1225 


المرضى الذين أعطوا الفليكائينيد للانظميات اللاعرضية , انظر اللانظميات 
القلبية خّت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


101 ع10ملوممع 300 علأمضلجعع7 أ0 5أععأأع عأصطالاط:203م 0م38 لإعوعلاعما لج اع ,الال عمعط .1 
1990 0ع1/! رع 01 ولق .مه 1ص اللتطة عذاناء قامعا 0مة 015دعلاطعة واناء نامعنلا 1060 2أ5ناة 
.671-6 :113 

0ع 215ة311م دنأ ارط 0م38 015 2علاطعة1 1ذاناء أ نامع نا لععنالما-ع لأمتوععاء .طظ الوط .2 
107-11 :111 ,1989 0ع1/| مربعاها عمق .مم تئج الأتط5 لوأأة 101١‏ 

2003 269/1 .58007316 3 صذأ مهةنأة القطة عداناء رامعا لععنالما علأمتوععاط .لد نع ,رط لموكاعم .3 
:89 

:118211021 عل أمتلوعع1 قع0انا أمع م 2 مقع أمأمم-ع101:5306-0 .21 اع ,الال مأومع عق 5عاهوه81 .4 
.7 -65ع :114 :2007 اض016:ة0 ل أها .لاأأءاتمسطالاطوممم أه م35 ا2ناذنادنا 0ج 


التأثيرات على الكبد . ارتفاع أنزمات الكبد و اليرقان , عكوسة عند إيقاف 
المعالجة , وردت بشكل نادر مع الفليكائينيد. 


فرط بيليروبين الدم المقترن مع يرقان تطور عند وليد بعد معالجة الأم 
بالفليكائينيد لتسرع القلب فوق البطيني عند الجنين (عبر المشيمة)' . 
172161221 31161 أموامأ من وطللاعم 2 مأ وتلمع صتطنء أ اتطععملاط 0م21 ودزمه0 /د/ع لظ اهطءع لملا .1 


«لاط لهأع1؟ لمج صألعوعلاطعة1 لأوأع؟ :15 عتواعع3 علأمتوعع1 طلأبنا أمعستوعء! (لمتمععة ام فمة) 
.988-00 :126 ,1995 ,21زألعم ل .5م016 


01005 5 ع مين عه 4-1 تأقه ءِ 5 000 
٠‏ التائيرات على الرئتين . وردت تقارير '” عن التهاب رئوي خلالي مترافق مع 
2 5 00 ّ 39 1 ُ 0 3 
الفليكائينيد . انظر أيضا حدوث التأثيرات الضارة , أعلاه . 
.337:49 1991 20664 .وأ ألم مصسناعمم لماع ه255 -علتمتوعع اع ع أع ,الات مرامكام .1 
7 1991 غ206 .ول ألممسسعمم لوتاتاميعتما لعتدأءه55ة-علأمتوععاع عق غه ,8 ممتوموط .2 
.3712 
ما عنناتة؟ لارمته تمدع عأناعج طلأين وتأتممسناعمم 21560 أء هوم ه-علأمتوععاع .لج غع بى متوطمظ8 .3 
.45-7 :55 :2000 0310161 4619 .0ه لملاة خط 0ع ا عطا طاأيلا أمع هم 


أه أرممعء نعل أمنوعع9 طغأينا 2160أع2550 ع25ع 015 ومناا 6126م ع5ن!1ز0 لج نع ,5 تأمعوعط .4 
.182-5 :69 :2002 مو1أه/أمدو86 .255 هللاا 


« التأثيرات على الحالة الذهنية . رتة (عسر التلفظ) و هلاوس بصرية ترافقت 
مع ارتفاع التراكيز البلازمية للفليكائينيد (2500 نانوغرامامل) عند مريض 
'. سلسلة من الارتفاع و الهبوط في تركيز البيليروبين البلازمي أثناء المعالجة 
بالفليكائينيد تقترح أيضاً سمية كبدية مباشرة . كان هناك أيضاً تقرير* عن 
ذهان زوراني (ارتيابي) عند مريض يتلقى الفليكائينيد لألم الاعتلال العصبي . 
.لاأأع »10 عل أضأوعع1 10 عنال 211005 ماعن اط اهناؤألا 300 دأكط أ 53لانا .1ج غع رع لم730 قطصوظ .1 
.61-2 :62 :1986 ل ل0عأ/! 130و51و0مطم 


عتطلوم هاناعم أمفصوتلهم ما لإأأعتكاه؛ علأملوعع7 16 عنال 5أوماءلاوم لأممومه5 ١اللز‏ لأعممع8 .2 
.93-4 :70 1997 مونوط .متهم 
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© التأثيرات على الجهاز العصبى . ورد ”' اعتلال عصبي محيطي , عكوس عند 
إيقاف المعالجة , عند مرضى يتلقون الفليكائينيد طويل الأمد . اللْكِدُون لأحد 
التقارير ' ذكروا أنه , في ذلك الوقت (عام 1992) , لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة تلقت 4 تقارير أخرى مترافقة مع الفليكائينيد و 3 تقارير عن تفاقم 
الاعتلال العصبي القائم ' ؛ لم تكن كل الحالات عكوسة . 


.0 :305 :1992 ل//(/8 .لإطأهمه»ناع0 لوععلام عم لععنالصا عل أمتوععاء .لج اع ,ل ععولوط .1 
.0 :39 2005 7311120117 7ق .ااام 0ناع2 لععنالصا-علأمتوععاء .لجع رذالا عكاوع1121 .2 


« الذئبة الحماميّة . كان هناك تقرير ' عن مريض تطور لديه ألم عند حركة 
العين أثناء المعالجة بالفليكائينيد . الألم زال عند السحب لكن عاد ليحصل عند 
إعادة بدء الفليكائينيد , وترافق مع تشنج العضلة المستقيمة الجانبية , طفح 
جلدي , وعامل مضاد للنوى إيجابي , ما يقترح ذئبة حُمَامِيّة . 


ذ/ا8 ماعةا عوعاعنامتامة 0م الاطتومملام عواناعه ,علأمتوععاع .آع5 5عهووا ,آلا ععلمواة .1 
.0 :291 :1985 


معالجة التأثيرات الضارة 

في فرط التجريع الفموي مع الفليكائينيد , يمكن اعتبار الفحم الفعال اذا حضر 
المريض خلال 1 ساعة من الابتلاع . المعالجة عرضية إلى حد بعيد و داعمة ويمكن 
أن تتطلب استمرار لفترات طويلة من الوقت بسبب العمر النصف الطويل و 
احتمالية الإزالة غير الخطية في الجرعات المرتفعة جداً . التحال الدموي أو الإرواء 
الدموي من غير المرجح أن تعزز الإزالة . 

٠‏ فرط التجريع . السمية القلبية الشديدة في فرط جُريع الفليكائينيد بمكن 
أن تكون مقاومة للإنظام و المؤثرات على التقبض , و نقص إرواء الكليتين و الكبد 
مكن أن يخفض إزالة الفليكائينيد , ما يطيل التأثيرات السمية . إزالة التلوث 
من المعدة ليست أكيدة الفائدة ؛ جرى استعمال الإدرار القسري ' , لكن ربما 
كان ذا تأثير مهمل ‏ . المرضى بمكن بالتالي أن يتطلبوا معالجة مكثفة و داعمة 
مطولة *' , و وردت تقارير عن أكسجة غشائية خارج الجسم * , مَجَارّةَ قلبية 
رئوية ** , أو نفخ البالون داخل الأبهر ” , للمحافظة على إرواء العضو و السماح 
بإزالة الفليكائينيد , مع تعافي كامل في بعض الحالات ”*** . وردت تقارير عن 


٠ 
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استعمال ناجح لبيكربونات الصوديوم مفرطة التوتر ضمن الوريد , و جرى اقتراح 
أنها مكن أن تناهض حصار قناة الصوديوم ال محدث عبر الفليكائينيد , و أيضا 
عكس الحمّاض الاستقلابي الذي يحصل عادة . 


-9317/ا31173600ئئام 3 :لإأأء 10 علأملوعع7 وصامع دع عطادع ]نا .أ تعوععط ماع ا رظاظ8 مموطماععاو اللا .1 
.807-14 :106 ,1987 0ع/! مبعأما ممق .اع هممم3 عا 
85 2 :102أةء اماما علأضلوعع71 ععنالع:؟ 10 موأونالاعم20ع2ط أه عتنااتوع 3/١‏ غع بل منلوم8 . 
463-7 :2 ,1987 امعنلاه 7 180// .لالنااة 
16151 .01/650056 عل أصضأهعع71 ومأمعاأوع عطا-ع]أ! آه ع25ء 3 دزأ اولاألارنا5 2 نع بقلةا لإعامواط .3 
.740-2 :24 :1998 0عا/ا عرو 0 
أ0 6356 3 5[ 11مممناة ع1ذ! ل2ع:01م13601ااعء الاأووعععنا5 .0 اعأوعامأعطء5 ,الات تعوماددظ .4 
.887-00 :29 :2001 فعاىا عون ]1ر0 .موأأوء اماما علأملوعع1 عرعلاعع 
0 11831506017 ع1 011ممنا5 /[7701231 انام 631016 15 :ع01/62005 علأملوععا21 1ق نع كلظ أناوهلا .5 
.680-2 :29 1997 ل0ع الا ورعراعا 
-اع/ا0 علأصضلوعع7 [56311318 ص[ 11مممناة /[07غةاناعرأء لهع01م1مع8ة لاع /3 اع برقالا ممععءاه© .6 
.405-8 :21 :1999 ع2ن) ع/اأومع ]ما أأوع 402 .ع5ه06 
.ملام دهوه1اة5 16ه1220أما 30 و5أذنا 011ممناة-ع05ل/علاه علأملوععاء .21 غع بل لإعارعمتصذ! .7 
.0 :5 :2005 لعأ( ورع دع نالا 
6021210 01 0256 2 م1 85 لعمع لأ نلا أعع:01» 10 ع901مه2:6عأط نز 500 .لقاع ,لالط مهمرلاه6 .8 
.183-6 :15 :1997 ل0عالا واع7ط ل .ع2005ع اه 
07 .01/610056 ع0 أقلوع78 عأناء3 مق دأ 21 ضمهط نوعاط لان أل50 عأمم لمعم لاك .لجع ,ع مأطعععلا0 ٠‏ .9 
.534-7 :16 ,1998 ل0ع/! ورع7اع ل 


عدا 


المحاذير 

المعالجة بالفليكائينيد يجب أن تبدأ في المشفى أو لخت إشراف أخصائي و مع 
توافر متطلبات إنظام القلب الإنقاذية عندما يستعمل عند المرضى الذين لديهم 
عيوب في التوصيل . استعماله محدود باللانظميات الخطيرة أو المهددة للحياة و 
يجب ألا بُعطى لضبط اللانظميات اللاعرضية بالأخص عند المرضى الذين لديهم 
تاريخ من احتشاء العضلة القلبية (انظر اللانظميات القلبية حت الاستعمال و 
الإعطاء , أدناه) . الفليكائينيد له بعض الفعالية السلبية على التقبض ويمكن 
أن يؤرث أو يفاقم قصور القلب عند المرضى الذين لديهم خلل في وظيفة البطين 
الأبسر؛ يجب بالتالي أن يستعمل بحذر شديد , و ذلك اذا استعمل أصلا , عند 
مرضى قصور القلب . الفليكائينيد ظهر أنه يزيد عتبة الإنظام داخل القلب و 
يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم ناظمات خطى . عدم توازن 
الكهارل يجب أن يصحح قبل بدء المعالجة بالفليكائينيد . تخفيض التجريع 
قد يكون ضروري عند مرضى التعوق الكلوي ؛ لابد من الحذر الشديد عند مرضى 
التعوق الكبدي الملحوظ . 
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© الإرضاع . الفليكائينيد يتوزع في حليب الثدي لكن لم تكن هناك تقارير عن 
تعرض الرضيع . الفليكائينيد 100 مغ أعطي فمويا كل 12 ساعة إلى 11 امرأة 
سليمة , بدءا من اليوم 1 بعد الولادة و تستمر لمدة 5 أيام ' . العمر النصف 
الوسطى لازالة الفليكائينيد من الحليب كانت 14.7 ساعة , مشابه جدا للعمر 
النصف للازالة البلازمي . متوسط نسب الحليب إلى البلازما في أيام الدراسة 2 
إلى 5 كان 3.2 , 3.5 , و 2.6 على الترتيب لكن جرى اعتبار أن الخطر للرضع على 
حليب الثدي لابتلاع كميات سامة من الفليكائينيد في حليب الثدي سيكون 
منخفض جدا. عند امرأة أخرى * كانت تتناول الفليكائينيد 100 مغ مرتين يومياً 
منذ ما قبل الحمل للانظميات البطينية , المعدل كان 1.57 في اليوم الخامس 
بعد الوضع و 218 في اليوم 7 . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر * 
الفليكائينيد متوافق عموما مع الإرضاع . 
ع7 لو 773وطط ولت كااتم أ25ع:ط قمقتصقتاط مأ موأأعرعلاع علأمتوععاع ١ص‏ اع بال8 موايوه11 .1 
.2262-7 :48 :1990 
:/ا 1802م نال 5012101 300 121#ع26 عل أقمأجعع1 01 602010151512116 3 اع بلا تعمود الا .2 
ذأ لمونأع1م لاع 300 ,3أضع36ام ع1 361055 355306م ,ؤ5أععأآع مأمعو2/30ع1 آه عاع قا 
.7000-2 :119 ,1990 ل اوعلط تمق عااام أقوعءط 
-ناط مأما 5لوعأصعطء ععطأه 320 5وننل أ0 عع أومقم] عط1! .5ع أ توألع5 أه لإلمعلوعم مووأتع مم .3 
ا/:مقاط :أة عاطواته/اج وؤاظ8 .1029 .60 .مونتاعع:00 .776-89 :108 :2001 دع ل نوزلع5 لالم مهمحر 


6655 ) 659036108/3/776 العم /ااناأ/أمعاممع/أوع/وءه.كمه كوم ذاطنامم22.لإءأاممم22 
(10/07/07 


٠‏ الحمل . الفليكائينيد يعبر المشيمة (انظر حت الحرائك الدوائية , أدناه) و 
قد استعمل للمعالجة عبر المشيمية للانظميات القلبية للجنين (انظر خّت 
الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . على أية حال , ورد فرط بيليروبين الدم عند رضيع 
بعد معالجة الأم بالفليكائينيد (انظر التأثيرات على الكبد , أعلاه) . 


التداخلات 

استعمال الفليكائينيد مع مضادات لانظميات أخرى أو أدوية محدثة للانظميات 
بمكن أن يزيد حدوث اللاتظويّة القلبية . الاستعمال مع حاصر بيتا يحدث تأثيرات 
سلبية مضافة على التقبض . الفليكائينيد يخضع للاستقلاب الكبدي و 
فعاليته يمكن أن تتأثر بالأدوية التي تؤثر على الأنزمات المسؤولة عن استقلابه , 
تشمل السيتوكروم 8450 النظير 078206 . 


الأدوية القلبية الوعائية 


« مضادات اللانظميات . الأميودارون يزيد تركيز الفليكائينيد البلازمى 
عندما يُعطى الدواءان معا ' . جرت التوصية أن جرعة الفليكائينيد يجب أن 
تخفض بحوالى النصف , لكن بسبب الاختلاف الكبير فى تأثير الأميودارون بين 
المرضى , يجب مراقبة تراكيز الفليكائينيد البلازمية . تصفية الفليكائينيد 
يمكن أن تنخفض بالكوينيدين عند المرضى مفرطي الاستقلاب , حيث أن 
الكوينيدين يثبط الأنزم المسؤول عن استقلاب الفليكائينيد * . الصدمة قلبية 
المنشأو توقف الانقباض حصل عند 2 من المرضى يتلقون الفليكائينيد عند 
إضافة الفيراباميل إلى معالجتهم”. 
-1127 :7 :1986 او1ل: قن أأهن (رث ل .نموأاع3ععأامأ 35010031600 300 علاأمتوععاعء لئنع بط هعط5 .1 
30 
عع للااء5 موأاعهععاما لعمأصمعاع ل-ناااهءتاعمعو علاأأععاع5ومع2ع51 .لق ع ,اانا ,ع75001عوز8 .2 
أمع2 عوط وذان ل 87 .5ق اصسطالإطسة طاأنلا فأمع هم صا عمألأمانن لمق علاتمتوعع7 عتممعطء 
.2275-0 :33 ,1992 


-ة1ع لا طأأللا ألاع3150ع11 لع 0 أطمرمن 10 عنال عاعمطة عأمعو3:010» 0م عام أ5لاق8 3/١‏ ]ع ,ل 8055 .3 
.6 :340 :1992 غع276ل .علأملوعع7 0م38 اتأصهم 


« مضادات الملاريا . الكينين ورد أنه ' يثبط استقلاب الفليكائينيد عند الأفراد 
الأصحاء دون تغيير إزالته الكلوية , ما يؤدي إلى تخفيض التصفية الكلية و 
إطالة العمر النصف للإزالة . 


اناط .715 أنا0 لكا 1 5قععأننااهلا لإمأاهعط صا مضأ ]أ 0م015 علأملوعع7 لع2عغ1ام 2١‏ ع رذى 310 اناالا .1 
.2659-3 :38 :1990 امع وصصسوطط وزات ل 


٠‏ حاصرات بيثا . استعمال الفليكائينيد و البروبرانولول عند الأفراد الأصحاء 
يزيد التركيز البلازمي لكلا الدوائين . التأثيرات السلبية على التقبض العضلي 
للدوائين على الوظيفة القلبية هي مضافة فقط على الأكثر , لكن المعالجة 
المولَمَةَ يجب أن تبدأ بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق وظيفة البطين 
الأبسر ' . إضافة السوتالول إلى الفليكائينيد أحدث بطء قلب شديد و حصار 
أذيني بطيني متبوع بتوقف قلب وموت عند رجل لديه تسرع قلب بطيني”. 
-16 أه ماع وععاما ملاعم كامعة صعهطام 350 عأصنجملالمع2 عوطم عط1 لق غه بال مهدمعتامط .1 
الاط .ع313026ع١©‏ 100ل 350 1097أأانا؟ 6310136 ذه 5أعع5؟ع :أ10ا0م13ممنم طأأننا عأه1اء36 علأمتلوه6 
.97-9 :33 :1987 امعودصروطط «زات ل 


0ع/! .ع0 أضنوعع7 300 32010021005 طثأنها ا5012[0 01 05م نأأع2عاما 5نامامع5 .لق نع 8 معرهوللا .2 
.7 :152 ,1990 أوناق ل 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الديجوكسين . لمراجعة للتداخلات بين الفليكائينيد و الديجوكسين التي 
تؤدي إلى زيادة تراكيز الديجوكسين , انظر مضادات اللانظميات , خّت تداخلات 
الديجوكسين . 
* الطعام . أطعمة الحليب خفضت امتصاص الفليكائينيد عند رضيع تطلب 
جرعة 40 مغاكغ يومياً لضبط تسرع القلب فوق البطيني . عند استبدال 
أطعمة الحليب بالغلكوز , تركيز الفليكائينيد المصلية تزاد من 990 إلى 1824 
نانوغرامامل . بالنسبة للرضع على أطعمة الحليب و على جرعات مرتفعة من 
الفليكائينيد , يجب تخفيض الجرعة لديهم اذاتم إيقاف الحليب أو تخفيضه' . 
.3860-2 :64 :1989 لانط0 وأما ع4 .لإأأعاءاه1 علأمنوععاع .طظ متوالا ,قثت العودويظ .1 
مناهضات مستقبلات الهيستامين ١‏ . السيميتيدين ورد أنه يزيد التوافر الحيوي 
للفليكائينيد عند الأفراد الأصحاء , رما بسبب تراجع استقلاب الفليكائينيد . 
العمر النصف للإزالة و التصفية الكلوية لم تتغير' . 


87 .عنألتأعمماء لإ علأملوعع71 ١هنه‏ 05 5مأأعمكامع :طم لعمع لالظ ١ج‏ ع ,18 113001:3-1/3903 .1 
.108-10 :22 ,1986 امعو صسوطط «وزات ل 


الحرائك الدوائية 


الفليكائينيد بمتص بشكل كامل تقريباً بعد الجرعات الفموية و لا يخضع 
لاستقلاب مكثف بال مرور الكبدي الأول . على الرغم أن الامتصاص لا يتأثر بالطعام 
أو مضادات الحموضة , الحليب بمكن أن يثبط الامتصاص عند الرضع (انظر أعلاه) . 
الفليكائينيد يستقلب إلى مستقلبين رئيسيين , الفليكائينيد منزوع الألكيل 
02110 360 الإااه77-0-0 و اللاكتام منزوع الألكيل للفليكائينيد -77-0 
10 0 1301317 310 الا»ااج06 ؛ كلاهما قد متلك بعض الفعالية , لكن هذا 
من غير المرجح أن يكون معتبر سريريا . استقلاب الفليكائينيد يبدو أنه يشمل 
السيتوكروم 5450 النظير 01/5206 و عرضة لتعدد الشكل (انظر الاستقلاب , 
أدناها . يطرح بشكل رئيسي في البول , حوالي 301 كدواء غير متغير و البقية 
كمستقلبات . حوالي 57 يطرح في البراز . إطراح الفليكائينيد ينخفض في 
التعوق الكلوي , قصور القلب , و البول القلوي . التحال الدموي يزيل فقط حوالي 
6 من الجرعة الفموية بصيغة فليكائينيد غير متغير. 
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التركيز البلازمي العلاجي مقبول عموماً أنه يتراوح بين 200 إلى 1000 نانوغراما 
مل . العمر النصف لإزالة الفليكائينيد هو حوالي 20 ساعة و يرتبط ببروتينات 
البلازما بحوالي 4010 . 


الفليكائينيد يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


الاستقلاب . الاستقلاب التأكسدي سبيل هام لإزالة الفليكائينيد ' . 
يتواسط عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 075206 , و الذي يظهر تعدد 
شكل جيني . العمر النصف لاإزالة الفليكائينيد عند ضعيفي الاستقلاب (5 إلى 
0 من السكان) وجد أنه 11.8 مقارنة مع 6.8 ساعة عند مفرطي الاستقلاب 
و كميات الجرعة المطروحة كدواء غير متغير في البول هي 5174 3119 على 
الترتيب . هذه الاختلافات في الحرائك الدوائية لن تكون عادة ذات أهمية سريرية . 
على أية حال , عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي وهم ضعيفي الاستقلاب , 
لابد من الحذر عند تعديل الجرعة . 


10 0511م5 1ل عطا مه عملاأم معطم مأناوه5ءطعل0-ع ماع م5 عط أه عمعمع ناكما عط1 .لج /ع ,6 د5نكاتالا .1 
.5627 :45 :1989 رع1 امع 2 روط ١ذات‏ .عل أمأوعع1 أه 


« الحمل . دراسة للحرائك الدوائية للفليكائينيد , أعطي لأم أثناء الثلث الثالث 
من الحمل لمعالجة تسرع القلب فوق البطيني للجنين ' , أشارت إلى أنه قريبا من 
وقت الوضع , الفليكائينيد يعبر المشيمة بسهولة دون التراكم في دم الجنين , 
لكن بتركيز عالي في السائل السلوي . 
انظر أيضاً التأثيرات على الكبد , أعلاه. 

61 اناانا36 3250 5530م (12ضع136م1135 ,رلمتأناط 151ل علأمتوععاء لو غه رط أعواام8 .1 


:1994 /ع 217311120117 4217 ./لا0730وع1م أ0 تعأ5ع ارا لننطا عط ومءنال لأناة عأأمأصصة عطا ما 
.1031-4 :28 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفليكائينيد هو مضاد لانظميات من الصف !١‏ (بداية الفصل) يستعمل 
لعالجة اللانظميات البطينية العرضية الشديدة مثل تسرع القلب البطيني 
المستديم ؛ للنقبضات البطينية المبّتَسَرة أو تسرع القلب البطيني غير المستديم 
المقاوم للمعالجات الأخرى ؛ و اللانظميات فوق البطينية العرضية الشديدة 


الأدوية القلبية الوعائية 


(تسرع القلب من العقدة الأذينية البطينية التبادلي 1861000681109 50031 لام 
08 ., اللانظميات المترافقة مع متلازمة وولف-باركنسون-وايت , و 
الرجفان الأذيني الانتيابي في غياب خلل وظيفة البطين الأيسر) . 

الفليكائينيد يُعطى فموياً أو وريدياً بصيغة أسيتات . المعالجة يجب أن تبدأ في 
المشفى . الجرعات يجب أن تعدل بعد 3 إلى 5 أيام و تخفض ما إن يتحقق الضبط . 
تركيز علاجي بلازمي مقترح يتراوح بين 200 إلى 1000 نانوغرامامل . 

في اللانظميات البطينية الجرعة البدئية المعتادة للفليكائينيد أسيتات هي 100 
مغ مرتين يوميا ؛ الجرعة الكلية القصوى هي 400 مغ يوميا على الرغم أن معظم 
المرضى لن يتطلبوا أكثر من 300 مغ يوميا . في اللانظميات فوق البطينية , 
الجرعة الفموية البدئية المعتادة هي 50 مغ مرتين يوميا والجرعة الكلية القصوى 
هي 300 مغ يوميا . 

للضبط السريع للانظميات , بمكن إعطاء الفليكائينيد أسيتات 2 مغاكغ بمكن 
أن تُعطى وريديا على 10 إلى 30 دقيقة , إلى جرعة قصوى 150 مغ ؛ يجب مراقبة 
تخطيط القلب الكهربائي . اذا كانت معالجة حقنية أطول أمدا مطلوبة , تبدأ 
المعالجة بحقن وريدي من 2 مغاكغ على 30 دقيقة , كما هو أعلاه , ثم تستمر عبر 
التسريب الوريدي من 1.5 مغاكغ خلال أول ساعة , و100 إلى 250 ميكروغراماكغ 
في الساعة بعد ذلك . الجرعة التراكمية القصوى خلال أول 24 ساعة يجب ألا 
تتجاوز 600 مغ . التسريب يجب عموما ألا تستمر لأكثر من 24 ساعة و المعالجة 
الفموية يجب أن تستبدل بأسرع ما بمكن . 

جرعة الفليكائينيد عند الأطفال , انظر أدناه . 

الفليكائينيد جرت جربته أيضاً في معالجة ألم الاعتلال العصبي المكنّد . 


« الإعطاء . الفليكائينيد يُعطى عادة فموياً أو وريدياً , لكن ورد امتصاص سريع 
وموثوق من محلول مستقيمي عند الأفراد الأصحاء ' . الوقت الرئيسي لتحقيق 
تركيز مصلي قمي كان 0.67 ساعة و التوافر الحيوي الرئيسي كان :980 , مقارنة 
مع 1 ساعة و :78 للمحلول الفموي و4 ساعات و 81:0 للقرص . امتصاص 


مرجع تذكرة الدوائي 


الفليكائينيد الذي أعطي مستقيمياً إلى اثنين من المرضى الحرجين كان جيداً 
عند أحدهما لكن ضعيف عند الآخرء وجرت التوصية أن يحتفظ بالتجريع 
المستقيمي للمرضى غير المستجيبين للمعالجة الحقنية القصوى و عند من لا 
مكن استعمال السبل الفموية والأنفية المعدية عندهم . 
-طناة لإطأاهعط هأ عل أملوعءع7 لهأعع: 300 02١‏ 01 5عأأعمككا ممتاممؤطق 2١‏ اع با معنط-م-عنا .1 
.595-8 :38 :1990 امعووطط ذا ل 'ناط .5اععز 


لوط مرق 1)02ثا .ولضعمع لإط مه ]5 أمتام20 عأ2اع36 علامتوععاء ىق ستئج>ا بطع أطعع ه9031 .2 
.1233-4 :24 :1990 رع 1773011 


« الإعطاء عند الأطفال . الفليكائينيد جرى استعماله بنجاح ل معالجة 
اللانظميات عند الأطفال *' , و نتائج مفيدة وردت أيضا * مع الفليكائينيد و 
السوتالول معا . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي أن الجرعة 
البدئية للفليكائينيد أسيتات 60 مغام” يوميا مقسمة إلى جرعات لمن هم بعمر 
خت 6 أشهر و 100 مغام” يوميا لمن هم بعمر فوق 6 أشهر؛ يجب عدم خاوز جرعة 
0 مغام” يوميا . 

مرجع 80/50 يوصي بالجرعات التالية من الفليكائينيد أسيتات: 


« المواليد : جرعة فموية من 2 مغاكغ مرتين إلى ثلاثة مرات يومياً , تعدل وفقاً 
للاستجابة , أو1 إلى 2 مغاكغ وريدياً على 10 إلى 30 دقيقة , متبوعاً اذا دعت 
الحاجة عبر التسريب المستمر بمعدل من 100 إلى 250 ميكروغراماكغ في 
الساعة إلى حين ضبط اللاتَظهيّة 

٠‏ الأطفال بعمر 1 شهر إلى 12 سنة : جرعة فموية من 2 مغاكغ مرتين أو ثلاثة 
مرات يومياً , تعدل وفق الاستجابة إلى حد أقصى 8 مغاكغ أو 300 مغ يومياً , 
أو 2 مغاكغ وريدياً على 10 إلى 30 دقيقة , متبوعة اذا دعت الحاجة بتسريب 
مستمر معدل 100 إلى 250 ميكروغراماكغ في الساعة إلى ضبط اللاتَظهيّة 
(الجرعة التراكمية القصوى هي 600 مغ خلال 24 ساعة) 

« الأطفال بعمر 12 إلى 18 سنة : كما للبالغين (انظر الاستعمال و الإعطاء , 
أعلاه) : الجرعة الفموية القصوى يجب ألا تتجاوز300 مغ يومياً 
تمعملاتطء مذ مه تصسطالإط ممه رطع 12 أه أمع نوع ,15 منهاعه2 علأمتوععاع ةى مممة6 ,نل رمعم .1 


-1614 :124 ,1992 ل اوعلط 7ر4 .005159 300 ,لاأع531 ,لإ 2ع5أع مه عانالوعع1أ! 10ن0 ثلا أه للاعألاعم 
21 
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-31ملااع 13 1داناءأنأامع/21؟منا5 01 5ق الإنام 20م :10 علأضلوعع1 01 دألامواط ./2 اع ,لل مقناأاانا0'5 .2 
.991-44 :26 :1995 ا016 62 ااه «رث ل 0157 امأ مز و01 

-ناة /ا12101أع؟ 101 لإموقعط! م210 متأطمرم» للاعم 3 :أ501910 0م علامتوععاء لوغع كال عولط .3 
:9 :2002 ا016:ة0 ااه «رة ل .ع320 أه نوعلا 1> معلائطء مذ وألنوعلاطعة1 عواناءأنامع لوم 
.517-20 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . العمر النصف البلازمي لإزالة الفليكائينيد 
بمكن أن يتطاول عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي '” و الجرعات يجب أن 
تخفض. بالنسبة للمرضى الذين لديهم تصفية كرباتينين تساوي أو أقل من 35 
مل١الدقيقة‏ لكل 1.73 م” , معلومات الدواء الرسمية تنص أن الجرعة الفموية 
البدئية للفليكائينيد أسيتات يجب ألا تتجاوز 100 مغ يومياً و يجب مراقبة 
التراكيز البلازمية ؛ الجرعات الوريدية يجب تنصيفها . 


0 5 
يجب أن يكون هناك حذر خاص لتعديل التجريع عند المرضى الذين لديهم تعوق 
0 3 2 3 5 5 5 0 
كلوى وهم أيضا ضعيفى الاستقلاب (انظرخت الاستقلاب أعلاه) . 
أهمع؟ عأهمع700 50ق3 لالص طتأنلا قاصمع1 هم ماعل أمتوعع7 1ه 5عتاعمكامعة صسعوطط لو عع بل مسوم8 .1 
:7 امع 3 1دروطط زان ل اناط .لاوأأعصنا؟ أهمع؟ ا2لنم3 طأأننا كأمع 1م طأأننا لعدمجرم عضنائتج1] 
31:711-14 
أهمع؟ 580 أوم لطأ طأأنلا قأمع 91م مأ 5عأأاعمكامع223هطم علأملوعع7 0121 .له غع ,506 لمواروع .2 
.2259-7 :28 ,1988 امعو 77روطط وزان ل .لوتاعصنا؟ 


أهمع؟ عععلاعة5 طأأللا 5أم2116م مأ ع121ع26 عل أملوعع71 01 ذم لاع مأكامء 2 معوطط .اج غع ,لظ 305 ١!‏ ألالا .3 
.449-55 :43 1988 ع1 ام 2ط «ذان .اصع ممتومصا 


« اللانظميات القلبية . الفليكائينيد له دور مؤسس في تدبير اللانظميات 
البطينية و فوق البطينية (بداية الفصل) . جرى استعماله عند الأطفال (انظر 
أعلاه) و أعطي أيضاً بنجاح للنساء الحوامل (معالجة عبر المشيمة) لمعالجة 
اللانظميات الجنينية *' , على الرغم أنه كانت هناك تقارير*” عن سمية عند 
الوليد. 


الاستعمال عند المرضى الذين لديهم لانظميات لاعرضية بعد احتشاء العضلة 
القلبية غير موصى به حيث وجدت زيادة في الوفيات في خربة كبح اللاتظميّة 
القلبية (6887) , و التي أعطي فيها الفليكائينيد”” ومضادات اللانظميات ذات 
الصلة من الصف الثالث الإينكائينيد ”” و الموراسيزين * في محاولة لتخفيض 
خطر الموت المفاجئ عند المرضى بعد الاحتشاء و لديهم انقباضات بطينية 


ات عدي 


مبتسرهة . 


الأدوية القلبية الوعائية 


الفليكائينيد استعمل أيضاً في تشخيص متلازمة بريغادا ' . هذه المتلازمة 
تتميز بإغماء أو توقف قلب مُجهض بسبب تسرع القلب البطيني في غياب 
مرض القلب العضوي , و يعتقد أنه عائد إلى عوز في تيار الصوديوم الداخل إلى 
الخلايا القلبية . الفليكائينيد , بسبب فعله الحاصر لقناة الصوديوم , يفاقم هذا 
العوز و ارتفاع القطعة 587 الناجم , و يسهم في التشخيص ؛ على أية حال , 
بمكن أن يؤرث لانظميات بطينية خطيرة " و يجب ألا يستعمل في المعالجة . 


-00»© 127 01 010160176 320 102130619621 :310135 علاطعة! لجاع .كت ل0مذانهطة ,الال ممذمررزة . 
576-11 :79 ر1998 1/دع/2 .3565 علالأناعع5 
«لاداع 12 1ذاناء أ امع /ا2]صناة [12أع1 01 210201ع11 عمأقعأناق ناما عط ماعل أمتوععاط ,تج اع رالا ممهعا . 
.4 -158 :19 :2002 امعع بر © أع ]05 70نا1:2501الا .621013 
-101 ع210ضأهع718 أ أأناعم عط أه:مناة لإ 3050© 5عومهطه تانعط لوأهممعل١‏ ./2 اع بة 0عع5و83 .3 
.0 :89 :2003 أنوعل2 .21019 علاطعة1 نواناء نامع /ا12مناة أهأع1 101 أمع ماجع:]1 ودأيررها 
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.1343-4 :3:1 :2003 (ع011 2121113 تقل .اصع تدع 631015 
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1990 ل أتوعط ؟ناط دأ لع؟1ناعع0 م5أغوء أأطنام 5نامع32]أنامرا5] .1123-7 :81 ,1990 ممنغوانء 0 
.[-194 :11 
:ممع لامومتمتاعءط .1015و ولأوعلاما (0851) !|1112 ممأو5ع1ممنا5 وأصطالاطعة عوتلية© ه15 . 
-مناة 713لطالاط 3 01 121أكا 135000120 3 هأ لا أألة2011 مه علأمتوعع7 لمق عل أمتوعمع أه أعع لاع 
.406-12 :321 :1989 لع/! ل اودع لآ .موذأاع: وأمأ 310121عملالم 31161 ممأووع:م 
01 بعلأملوء718 بعل أمتلهممع ومالائععع؟ 5أمع هم مذ لإأألأطعمم لم لإأتله مهالا 2١‏ نع ,5ط أطعع . 
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.415-8 :173 :2000 أدناة ل 0ع .طأوهع0 6310156 مع 0لناة5 ولأ5نا© 356ع015 
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© الألم . الصف ١١»‏ من مضادات اللانظميات مثل الفليكائينيد من بين الأدوية 
التي استعملت كداعمات مُسكنة في الاعتلال العصبي (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , على الرغم أن الأدلة على الفائدة 
مع الفليكائينيد محدودة . وردت استجابة إيجابية *' عند المرضى الذين لديهم 
ألم شديد بسبب الارتشاح العصبي , لكن كان لابد من إيقاف جربة مضبوطة 
* عند سحب مخزون الأدوية بعد الموجودات حول زيادة الوفيات في دراسة عند 
المرضى بعد الاحتشاء (6887 ؛ انظر اللانظميات القلبية , أعلاه) , ودراسة تالية 
“*وجدت أن الفليكائينيد كان فعالاً فقط عند أقلية من المرضى الذين لديهم ألم 
سرطان . دراسة صغيرة اقترحت أن الفليكائينيد بمكن أن يكون فعالاً في الألم 
العصبي بعد الحلاً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


420-11 :أ 1988 12761 .علأمتوقعع7 لهره 1ه 5أععاأاع عأوعولومظط 2/١.‏ اع ,8 مواصناط .1 

7 :337 :1270611991 .ملم علازعم تععصقه ماعل أمتوععاط 2 اع ,0 أأمصواق .2 

7 :337 :1991 غ276 .5أم علاقع20 أععمقه مأاعلأمتوععاط .لج اع ,لظ مماصباط .3 

01 لاالهع اصع أ5لاة لع1ع 51 أمأم 20 5ع أأعطاأوعم3 لهعه! ومتكهنااج ناء لالناأة أمائط لج اع رطا5 وممط0 .4 
7 20206/! 1017م 5/7 290 ل .أععمق» لع6مة/201 طأأنلا كأمع1 9م مأ متهم 01 أمعمصامع] 
13:112-7 

ات ل 21ا .وأولهقناعه عتأعمعع5أومم مه علأملوعع7 أه 5أعع اع عأقعولومظ ص اع ,الا متهمتطها .5 
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فلوفاستاتين الصوديوم 
الأآنلا50101 !111 5518 /ل ام 


تحقكى 


لقان تناع مضا | 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (17لاأ50 35181لاناانآ) . مسحوق أبيض إلى أصفر 
باهت , بني إلى أصفر باهت , أو أصفر إلى أحمر باهت , مسترطب . منحل في 


فلوفاستاتين الصوديوم : المحضرات 


الماع , في الكحول , و في الكحول المتيلي . محلول 17 في الماء له لام من 8.0 
إلى 10.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة لا تتجاوز 40 مئوية . 
يُحمى من الضوء و الرطوبة . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

التداخلات 

تداخلات الستاتينات مع أدوية أخرى توصف حت السيمفاستاتين. الفلوفاستاتين 
يستقلب بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 7450 النظير 075209 و ليس له 
نفس التداخلات مع مثبطات 01/5384 كما هو الحال مع السيمفاستاتين , على 
الرغم أنه جرت التوصية بالحذر عند استعمال هكذا توليفات . على أية حال , 
التداخلات ببمكن أن خصل مع مثبطات 0728209 , مثل الفلوكونازول ؛ الاستعمال 
مع الريفامبيسين , محرض ل 072209 , يمكن أن يخفض التوافر الحيوي 
للفلوفاستاتين بحوالي !50 . 

ال حرائك الدوائية 

الفلوفاستاتين يمتص بسرعة و بشكل كامل من السبيل المجدي المكوي ويخضع 
لاستقلاب مكثف بالمرور الأول في الكبد , موضع فعله الرئيسي . الاستقلاب 
يكون بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 النظير 6158209 , مع كمية 
صغيرة فقط تستقلب عبر 015384 . ورد توافر حيوي مطلق حوالي 2410 . يرتبط 
بأكثر من :980 ببروتينات البلازما . حوالي :90 يطرح في البراز , بشكل رئيسي 
كمستقلبات , مع إطراح 69 فقط في البول . 


51311120117 أل .2513110 انا؟ 01 5ع تأع م أكامء 12523 3طام اأوعاص ذا .ظل تعمعتط ,60 عناماره5 .1 
263-11 :40 :2001 


الأدوية القلبية الوعائية 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفلوفاستاتين , مثبط لأنزم رودكتاز -3هدروكسي3--متيل غلوتاريل كوأنزم أ 
(11/16-004) (دواء من زمرة الستاتين) , دواء منظم للبيدات مع أفعال على لبيدات 
البلازما مشابهة لتلك للسيمفاستاتين . يستعمل لتخفيض الكوليستيرول 
الكلي , كوليستيرول ١01‏ , أبوليبوبروتين 8 , و ثلاثيات الفغليسيريد , و لزيادة 
كوليستيرول 101! , في معالجة فرط شحميات الدم (بداية الفصل) , تشمل 
حالات فرط كوليستيرول الدم و فرط شحميات الدم امختلط (النوع 8!! أو 5ا| من 
فرط البروتين الشحمي في الدم) . يُعطى أيضا كوقاية ثانوية لتخفيض الخطر 
القلبي الوعائي (بداية الفصل) عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي إقفاري , 
تشمل المرضى الذين خضعوا لتداخل تاجي عبر الجلد . 


الفلوفاستاتين يُعطى فموياً كملح صوديوم , لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الأساس ؛ 21.06 مغ من فلوفاستاتين الصوديوم تكافؤٌ حوالي 20 مغ من 
الأساس . الجرعة البدئية المعتادة هي 20 إلى 40 مغ من الفلوفاستاتين مرة يوميا 
في المساء . هذه قد تزاد , اذا دعت الحاجة , بفواصل 4 أسابيع أو أكثر , حتى 80 مغ 
يوميا , مقسمة إلى جرعتين أو تعطى بصيغة معدلة التحررمرة يوميا ؛ المرضى 
الذين يتطلبون تخفيض أكبر في كوليستيرول ااا بمكن أن يبدأوا على جرعة 
0 مغ يوميا . جرعة 80 مغ يوميا بمكن أيضا أن تستعمل عند المرضى الذين 
خضعوا لتداخل تاجي عبر الجلد. 
لاستعمال الفلوفاستاتين عند الأطفال , انظر أدناه . 
:1999 ذ5ونا0 .015010815 لأمذا مأع5نا 15 أ0 للاع ألاع؟ 3 :3513116 لانااعا .ى 210كا:3/ا ,نالا لاتأوصها .1 
.583-06 :57 
.1305-3 :64 2004 دونا2 .١105م‏ لإأ521 350 الوعتصلتاء :]3513 نانااع ./2 اع بى أمأ0:5© .2 
-2013 عط طأأنةا 0215ة211م قضأ م2511 انا أ نا أاانطومع101 لمق صمأأعبالع: عاواظ 2 غع ,كا مع كام ألالا .3 
-1987 :29 ,2007 بع75 مزلت .قلوكأ لوعاصنتاء لالط أه 5أ5لااه30 60١00م‏ 3 نعصمململاة عذامط 
.2000 


735306111 كاذأ؟ 31اناء6210101/25 5أ 2512110 اناا؟ 01 ع5نا عط1 .83 عمألنول ,لكا لاهمهناءالا .4 
.1407-14 :9 ,2008 تع امه هط مأم0 أرعملاعا 


« الإعطاء عند الأطفال . الفلوفاستاتين يمكن أن يستعمل في تدبير الأطفال 
بعمر 10 إلى 16 سنة مع فرط كوليستيرول الدم العائلي متماثل الأمشاج ' . 
معلومات الدواء الرسمية توصي بجرعة فموية بدئية 20 مغ مرة يوميا , تزاد 


مرجع تذكرة الدوائي 


حسب الحاجة , بفواصل من 6 أسابيع , إلى جرعة قصوى من 80 مغ يومياً 
مقسومة على جرعتين أو كمحضر معدل التحرر مرة يوميا . 


أمع 645 2001 لمة مععلائطء مأ مأأةأ5ناناة أه لإأء521 200 لاعدع2]5 ./2 اه بذ 6:21 يعل مولا .1 
.1461-6 :95 ,2006 217ز0ع 22 2غ40, .وأمعةامععاعع امطعمعملرط لوأاتسة؟ 5نامولاج ممعأعط طأننا 


محضرات 

زامعوعا :.8:32 رامعوعا :.واع8 رامعوع ا :3أتأذللل زضأأ35لا رزامع5ع ا :.ل3؟]أكذللة زامع5عا :.ونم 
بلقأعقظ :نط زامعقع ا رأعمة© :تصاط بامعوعا رأعمة© :معط رامعد5ع ا :.2© رامعوعا :.لهصة©6 
زامعةع ا :.وصناط رامءع5ع ا زنودم»ا وممط زامع5ع ا زمأله/ا0ط :.,6 0001| زعممق»© :ع6 زامووع ا 
:مل بمتفعصلط رزمقعاهمتنا بامعوقعا! :.|ة]! زامع5وع ا :اعة:ذا رامعوع ا :.انا زامعوع ا :.صملصا زامطعم ا 
:لال بمه201160لا رامعوع ا رأعمة© :طاعلظ رامعوع ا بزأعمة© :لاعاللا بامعدع ا :13أ5ئا1313لاا زامطعه ا 
:كنآ رامع5ع ا :ا63:016 رأعمة© :زه زامع5ع ا :.امظ رامعوع ا :.مملتائتطم برزامعءوع ا :2ل8 رامعوع ا 
-لالاا زألق0منا زامعوع ا راأتقواط نصتلهم5 زامعوع ا :ع01م3وص1أ5 زامعوعا :.:5.41 ر(دمرعع][) [معوع.]آ 
:.أقط1 بمتقعصاط رامعوع ا :.12أن/لا5 رامعوع ا رأعمة© :.لع/لا5 رمم6ئ6ألهلا بزطتامءط ووععمائط راماع 

.1امعءةقعا :.ععمعلا بامعوع ا :54لا زامع5ع ا :كالا رامعوعا :كاءنا1 زاموءوع ا 
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اللآناانما 50 “0161م 


لكان بك سا 


التأثيرات الضارة 
كما للهيبارين. 
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معالجة التأثيرات الضارة 

اذا حصل النزيف , يجب إيقاف الفوندابارينوكس و إعطاء معالجة ملائمة . على 
خلاف الهيبارين , ليس هناك ترياق نوعي للفوندابارينوكس (لكن انظر أدناه) . 

2 فرط التجريع . إبتاكوغا ألفا المفعل (العامل 3ا١/ا المؤشب) يُعطى بعد‎ ٠ 
ساعة من حقن الفوندابارينوكس وجد ' أنه عند الأفراد الأصحاء يصحح أوقات‎ 
التخثر و توليد الترومبين مدة تصل إلى 6 ساعات , ما يقترح أنه بمكن أن يكون‎ 
. مفيدالمعالجة اختلاطات النزيف , في حال الحاجة لجراحة طارئة‎ 


204 اناو 0م غأمة عط ودرعلاعء 10 هالا ١مأع‏ 12 أمومتطصمععء أه لأتاتطم لو نع رظلة لاع /معؤوزز8 .1 
:2002 «وونأواناء1© .قعععأمنااونا لإطألهعط مز عانامأئهم02مه1 علأمقطعع 352 أمعم عطأ أه أععالع 
.2550-4 :106 


المحاذير 
كما للهيبارين. 


الفوندابارينوكس يجب ألا يُعطى للمرضى الذين تطورت لديهم قلة صفيحات 
مع الهيبارين و الذين لديهم اختبار تكدس صفيحات إيجابي في الخبر (أي 
تفاعلية متصالبة) بوجود الفوندابارينوكس نفسه . 


الفوكهابا يموكس مضا الستطبان في التعوق اللي اتشدنه ولايد مل حر 
شديد عند المرضى الذين لديهم وزن جسم خت 50 كغ . 

التداخلات 

كما للهيبارين. 

الحرائك الدوائية 


بعد الحقن خت الجلد لفوندابارينوكس الصوديوم بمتص بسرعة و بشكل كامل , 
مع توافر حيوي 1001 . يرتبط بشكل مكثف ببروتينات البلازما , بشكل رئيسي 
إلى الأنتي ترومبين ||| . يطرح في البول , مع إطراح 64 إلى 770 من الجرعة دون 


الأدوية القلبية الوعائية 


تغيير . العمر النصف بين 17 و21 ساعة , لكنه يتطاول عند المرضى الذين 
5 .2 5 3 5 
لديهم تعوق كلوي , عند المسنين , و عند من هم بوزن أقل من 50 كغ . 
0112 لإطاألهعط ضأ 1ن أ500 انار 91م 10502 01 5مأأعمكامع253هطم عط1 .1ج غع كا أهممط .1 
.1-9 :(2 اممناة) 41 :2002 أعمعامءة معوطط وزاتن 
عم 01 م16أ2 56 أأمع10 :ممأأع3 آ0 لا5أمقطعع7 7اناأ500 عناص 2م32 لمموط لجو نع رط أععناموط .2 


1 :2002 أع 53117200 0|[7) .05أع101م لع /اأقع35120ام 030اناط مم3 ل0ع5أكنام 16 ومتلصاط 
.11-8 :(2 اممناة) 


« الحمل . على الرغم أن دراسة فى امخبر ' أوردت أن الفوندابارينوكس لا يعبر 
المشيمة , دراسة صغيرة عند النساء الحوامل اللاتى تلقين الفوندابارينوكس 
وجدت أن الفعالية المضادة للعامل 3! قد ارتفعت في دم الحبل السري , ما يقترح 
لالناأة :61 3:21 [أمعع شام عط 055:»© 201 0085 017اأ500 <اناتأ31م02مهط .لق غع كا 1391:3096 .1 
:2002 أعء«(أكامء 5721712 وزأت .اعلمم دوملع الاامه لعذنئعم ااال لمولطناط ممأأناعما عط ورأذنا 
.47-9 :(2 أممناة) 41 


1/0 ل اومطع ل[ .ولاألا مأ عاناصأ31م10003 1أ0 3559م ل2أمععةامذمقءأ عممتائز .لاع علأممعط .2 
.1914-15 :350 :2004 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفوندابارينوكس هو سكريد خماسي يعمل كمثبط انتقائي للعامل المفعل . 
يستعمل كملح صوديوم كمضاد تخثر في تدبير الانصمام الخثري الوريدي (بداية 
الفصل) , الذبحة غير المستقرة (بداية الفصل؛ , واحتشاء العضلة القلبية الحاد 
إندابة الفصل): استعمل أبضا عن المرضى الذين لديهم قلة ضقبحات محدثة 
بالهيبارين (انظر التأثيرات على الدم حت التأثيرات الضارة للهيبارين) . 

للوقاية من الانصمام الخثري الوريدي في الجراحة البطنية و العظمية , 
فوندابارينوكس الصوديوم بُعطى عبر الحقن حت الجلد بجرعة 2.5 مغ مرة يومياً , 
يبدأ بعد 6 إلى 8 ساعات من الجراحة و يستمر لمدة 5 إلى 9 أيام , أو حتى 32 يوم 
في كسر الورك . للوقاية عند المرضى غير الجراحيين عاليي الخطورة , تُعطى نفس 
الجرعة مرة يوميا لمدة 6 إلى 14 يوم . 


في المعالجة البدئية للانصمام الخثري الوريدي , فوندابارينوكس الصوديوم يُعطى 
عبر الحقن حت الجلد مرة يوميا بجرعة 5 مغ للمرضى بوزن أقل من 50 كغ , 7.5 


مرجع تذكرة الدوائي 


مغ لوزن 50 إلى 100 كغ , و10 مغ لوزن 100 كغ . المعالجة تستمرعادة مدة 5 إلى 
9 أيام , وعلى الأقل حتى تأسيس ال معالجة المضادة للتخثر الفموية . 


الفوندابارينوكس يستعمل أيضاً في الذبحة غير المستقرة و احتشاء العضلة 
القلبية الحاد مع ارتفاع 51 , لكن يستطب فقط عند المرضى الذين لا يتوقع 
لديهم إجراء تداخل تاجي عبر الجلد عاجل . يُعطى بجرعة 2.5 مغ خت الجلد مرة 
يومياً حتى 8 أيام , مع إعطاء الجرعة الأولى وريدياً في احتشاء العضلة القلبية 


الحاد مع ارتفاع 57 . الهيبارين يجب أن يُعطى في وقت الإجراء اذا أجري تداخل 
تاجي عبر الجلد و يجب إعادة بدء الفوندابارينوكس عندما يكون ذاك مناسبا . 


جرعات الفوندابارينوكس يمكن أن تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي (انظر أدناه) . 


.1673-5 :62 :2002 2195 .17اناأ500 انام أ31م203ه5 .اا 602 ,ل5 تروعع] .1 

273/07 ضذ لرؤأاهطتصضع0طصممعط] 5ناممعلا 01 لوأأمع ناعم 101 كاناص311م02مه2 .6 عع ا ,أذ 130 .2 
.1632-3 :31 :2003 217311112016 7م .لاقع واناة عألعم وطاره 

-11326نا 650105/ال12118 1505لا عانااأ1 10502308 2060105 أناءطنا5 .5]11981015ع ناما 1131155 ع1 .3 
:2003 ل0ع/! ل اورطع لل .50 أامطتمع لاتقمه مانام أ0 أمع2125ع؟1 لزأأتما عطا مأ مأمهمعط لعأوهمهل] 
1695-2 :349 

-عل/ 01 027أأمع/اع1م ع1 مأ ع5نا 15أ أ0 الاعألاع؟ 2 :017 أ500 غنات أ21م2ل0مهط ,لج نع بخلةا 105ا0ملاع8 .4 
.1575-6 :64 :2004 دونانا .لإأعواناة 6ألع2موطاره 01ز573 ودأااهااه1 مرذذاهط دمع هط معط 5نامم 

0116م لالاة أ0 امع تطلوعم1 لوأأتما عط ه10 مأميهم2<اممع عه عالامأئوم 2 لممع نج نع برقلا عع اان8 .5 
.867-33 :140 2004 لعا/! رع غ1ه|! صصق .12121 285001071260: 3 :12000515 5ناممعلا معع0 

مأ ممناء 2 أماعء لمق لز1أألة72011 زه انامأ 8م10002 01 5أعع!]1ع .مدامى6 1191 08515-6 ه15 .6 
-لمقة 08515-6 عط :ممتاع وام 2/1أل1وعملالم مولئه ناعاع أمع لروعم51-5 عأناءة طغأينا فأمع هم 
.1519-0 :295 :2006 1/4 4ل .|12 0ع أمره 

ع 101 انان أ31م10003 01 لإأع521 300 لاعهع15ع .910:5وأأ5علاما 5 الماع لظم .1ج اع ,آ8 معزه0© .7 
8500101560 :5أمة11هم لأوعألع2 عأناعة ععلاه مذ لوؤتامطمعهطمممعطا 5ناممعلا أه ممتامع عم 
-325 :332 :2006 لأالاا8 :موأوعع/ا لعولأرطى .لولم لع١امعاممه‏ ممعع وام 

(14/05/08 5560ع3266) 332/7537/325 /أداذامع؟ /أوء لمن . زلاط. الاللا الا //تم قط :مونويع اانط .9 

5 مواللاع اه 5! عأناعة مأ 51121690165 855655 019030122110010 طغأأأط ./2 أع ,5 أناذنالا .8 
-ثالاة 60100311 عأناع3 مأ 10م 2غاممع 200 اناد أ 8م10503 01 211500م 0250© .21015 وتأوع ناما 
.1464-6 :354 :2006 لعا ل اومط ل[ .وعدره:0 

05 315 الإلام 10م 200 1121021 عأأمط تمع 0ط معط :10 انامأ وم 2لصوط قلطا يعاكاعم»ا ,عا لوقع .9 
1383-7 :40 ,2006 23111120117 4 .2أمعممالاع هط تممعطا لععنالصا-ممومعط 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . الفوندابارينوكس يزال كلوياً ويجب أن يستعمل 
بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . معلومات الدواء الرسمية في 
الولايات المتحدة تعتبر استعماله مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم 
تصفية كرياتينين أقل من 30 ملاالدقيقة , و توصي بالحذر عند من لديهم 
تصفية كرياتينين بين 30 و 50 ملاالدقيقة . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة تعتبر استعماله مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم 


فوندابارينوكس الصوديوم : الاستعمالات و الإعطاء 


1211 


تصفية كرياتينين أقل من 20 ملاالدقيقة ؛ بالنسبة للمرضى الذين لديهم 
تصفية كرياتينين بين 20 و 50 مل'الدقيقة , يوصى بجرعة 1.5 مغ مرة يومياً 
خت الجلد للوقاية من الانصمام الخثري الوريدي , لكن لا حاجة لتعديل التجريع 
للذبحة غير المستقرة أو احتشاء العضلة القلبية . 


المحضرات 


حكث :.تلاع ب13أكاائق :.2© ب13ألااءق :.330© بهألااءة :.8182 بونألاارة :.واع8 يومالاايقة :.لة1أكنام 
:8001 بتونلكاائة :نوصم»ا ومملط بمثتكاائة :.61 بونألااءظة :اع بونأكاائة :© بوكألااءة :.صلط يومثكاا 
:. ناكل 1031غ انا © ولاق :.طاعلطظ يوالااءة :لاعاللا يدثلااءظ :519ئ/ا3[دالما يوعتكاائكة :.لتا! بدنكااءم 
:(2ل1ععتتتة) متاجتتث :كنآ 0321ل نا بوذألااءمة تأنه يونأعااءة :لوط رتوللااءة :2لم يوناعاايم 
تكانا بوناكااءظ :.[أ3ط1 بهناكااءظ :.2]أللا5 بهأكاائظة :.لعللا5 بهأكاائة :للهم5 بهأكاائة :ع1مم2 وماك 

لاق نهذلا رهام 


شروسهايد 
عماالاعوممنع 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0105610106) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء و في دي كلورالميتان ؛ قليل الانحلال في الكحول؛ 
منحل في الأسيتون . ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . يُحمى 
من الضوع . 


الأدوية القلبية الوعائية 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (0561106لاآ) . مسحوق متبلور , عديم 
الرائحة , أبيض إلى مصفر قليلاً. غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في الأسيتون , في دي متبل فورماميد , و في محاليل 
الهدروكسيدات القلوية ؛ ضئيل الانحلال جدا في الكلوروفورم ؛ ضئيل الانحلال 
في الإيتر ؛ منحل في الكحول المتيلي . يخزن في حرارة 25 مئوية , التَسَيّح 
(الإخراج المؤقت) مسموح به بين حرارة 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


المجاليل للحقن خضر مساعدة هدروكسيد الصوديوم , ما يعطي المحلول اام من 
0 إلى 9.3. 


© التنافر. محاليل الفروسمايد للحقن قلوية و يجب ألا تمزج أو تمدد مع حقن 
الغلكوز أو المجاليل الحمضية الأخرى . 


٠. 5 ٠. 5‏ - 
حقن الفروسمايد ورد أنها متنافرة بصريا مع حقن هدروكلوريد 
الديلتيازم , هدروكلوريد الدوبيوتامين , هدروكلوريد الدوبامين , هدروكلوريد 
اللابيتالول , هدروكلوريد المبدازولام , لاكتات الميلرينون , هدروكلوريد النيكاردبين , 

التناف أنضاً 1 7 ال . 25 
وبروميد الفكورونيوم . لوحظ التنافر أيضا مع محاليل التغذية الحقنية ', مع 
8 5 3 0 .4 و .ا .ة 
بيسيلات السيساتراكوريوم مع الليفوفلوكساسين ,مع الفينيل إفرين 9 
1). 5 
مع الفازوبريسين . 
ع لاأقمع1ما عطا مأ لعذ5نا 5ونل عاطماعع زم آه نإأأانطأأوم جره الدناؤألا .ااا عه نناطعة5 ,كاالا نانط© .1 
.64-5 :54 ,1997 بوط أدبرك -أاوع ل ل تق .أأمنا م631 
5 لعأععاعء5 طأأناا 5مه1أناا50 أمع اناه لوتعأمع:هم 1ه نإ أأاأطألأهمممه© 2 اع برذا اءع1:155 .2 
.1295-0 :54 1997 تمبوطط أدبرك-[ألوعط ل 477 .513150 أمأم320 عئأزة-لا لم21 انالمأة ومأءنال 
نال 5وناءل لعأععاع5 طكأاا عغهالاقعط لاناأرناء 212 5ك أه لا أأانطأأهمممه© لع نع برذا اعوول.1 .3 
-1735 :54 1997 «انوطط أدرك-«أاهعط ل 407 .ه5112 أصتمم 20 عئأزة -لا 0ع1ةانامراة 
2160 انالرأة 50 نال 776016211025 34 طأأنلا مأعقءاه11ملاع! أه /1أاأط أ لهم مم00 .لج نع !© مودوذأاة5 .4 
.1458-9 :56 :1999 «بوطط أدبرك- اوعلط ل ترق .م5121 أصأم20 غأزع- لا 


65 250 300 عم أعطمع الإصعطم طأأنا علأممع5م2نا؟ أه لإأأاتط لوم جممه لوباؤألا .21 اع ,ع0 هروط .5 
.906-8 :63 ,2006 ولط أويرك-طذاوع لا ل «دمر4م 


© الثباتية . دراسة ' أظهرت أن حقن الفروسمايد (10 مغامل) في محلول 2510 
ألبومين بشري كانت ثابتة لمدة 48 ساعة في حرارة الغرفة عند حمايتها من 
الضوء , ولمدة 14 يوم خت التبريد . لم يلاحظ نمو جرثومي أو فطري . 


011 477 .لو أأنااومة متصناطاة مقصتاط ماعل10ألمع205نا؟ آه لاأأاتطة51 لوغع لظ الع باع .1 
.423-6 :36 :2002 
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التأثيرات الضارة 


معظم التأثيرات الضارة للفروسمايد خخصل مع الجرعات العالية , و التأثيرات 
الخطيرة غير شائعة . التأثير الضار الأكثر خطورة هو اختلال توازن الكهارل و 
بشمل هبوط صوديوم الدم , هبوط بوتاسيوم الدم , و قلاع بهبوط كلور الدم , 
بالأخص بعد الجرعات العالية أو الاستعمال المطول . علامات عدم توازن الكهارل 
تشمل وجع رأس , هبوط ضغط , تشنجات عضلية , جفاف الفم , عطش , 
ضعف , خمول , نعاس , تململ , قلة البيلات , لانظميات قلبية , و اضطرابات 
مَعِدِيّة مكويّة . قد يحصل نقص حجم وجفاف , بالأخص عند المسنين . بسبب 
مدة فعلها القصيرة , خطر نقص بوتاسيوم الدم يمكن أن يكون أقل مع مُدِرَات 
العروة مثل الفروسمايد منه مع الدرات الثيازيدية . على خلاف الثيازيدات , 
الفروسمايد يزيد الإطراح البولي للكالسيوم وورد كلاس كلوي عند الرضع الحُدّج. 


الفروسمايد يمكن أن يسبب فرط حمض البول في الدم و يؤرث النقرس عند 
بعض المرضى . يمكن أن يحرض فرط سكر الدم و بيلة الغلكوز, لكن ربا إلى حد 
أقل من الدرَات الثيازيدية . 


التهاب البنكرياس و اليرقان الركودي يبدو أنه يحصل بتكرارية أكبر منه مع 
الثيازيدات . تأثيرات ضارة أخرى تشمل تغييم الرؤية , الرؤية الصفراء , الدوخة , 
وجع الرأس , و انخفاض ضغط الدم الوضعي . تأثيرات ضارة أخرى خصل نادراً . 
تفاعلات الطفح الجلدي و الحساسية الضوئية يمكن أن تكون شديدة ؛ تفاعلات 
فرط الحساسية تشمل التهاب كلية خلالي و التهاب أوعية ؛ ورد حصول الحُمّى . 
بمكن أن يحصل تثبيط لنقي العظم : كانت هناك تقارير عن ندرة الحَبّبّات , قلة 
الصفيحات , و قلة البيُض . يمكن أن يحصل الطنين و الصمم , بالأخص خلال 
الاستعمال السريع عالي الجرعة للفروسمايد الحقني . الصمم قد يكون دائماً , 
بالأخص عند المرضى الذين يتناولون أدوية أخرى سامة أذنياً. 


« حدوث التأثيرات الضارة . في استبيان عند 553 مريض مشفى ' يتلقون 
الفروسمايد , 220 مريض (4010) تعرضوا ل 480 تفاعل ضار . اضطرابات الكهارل 
حصلت عند 130 مريض (!23.5) و استنفاد الحجم خارج خلوي عند 50 (990) . 
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التفاعلات الضارة كانت أشيع عند من لديهم مرض كبدي , و الغيبوبة الكبدية 
حصلت عند 20 مريض لديهم تشمع كبدي . استبيان مشابه عند 585 مريض 
مشفى ” كشف 177 تأثير ضار عند 123 مريض (211) . هذه تشمل استنفاد 
الحجم عند 85 مريض (14.5!0) , هبوط بوتاسيوم الدم عند 21 (3.610) , و هبوط 
صوديوم الدم عند 6 (19) . هبوط بوتاسيوم الدم اعتبر مهدد للحياة عند 2 من 
المرضى . فرط حمض البول في الدم حصل عند 54 مريض (9.200) , منهم 40 
تعرضوا أيضا لاستنفاد الحجم , و تطور النقرس السريري عند 2 . 


ل 4777 .م121123116أأم5هط ونأءنال 05ض16ئأعدع.: م3015 لععنالما-ع لأمع5باط .لو أع ر08 وزمقرقلة .1 
.794-8 :35 ,1978 «ررواط موه 

:2 :1979 لآ/ا8 .قامعأأئهمصا لةأأمذمط صذا ع0ألمع5نارا 10 5مضلاعدع؟: ع5اع/ال8 .لق اع ,ل عللام ا .2 
.360-2 


© القدرة المسرطنة . انظر حت هدروكلورثيازيد . 


التأثيرات على الأذنين . السمية الأذنية و الصمم أثناء المعالجة بالفروسمايد 
تنرافق غالباً مع ارتفاع التراكيز الدموية الناجمة عن التسريب الوريدي السريع ' 
أو تأخر الإطراح عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 2 . من 29 حالة من الصمم 
الحدث بالفروسمايد وردت إلى ال * 508 في الولايات المتحدة , معظم المرضى 
تعرضوا لمرض كلوي أو تلقوا الدواء وريدياً. ثمانية مرضى تلقوا أيضاً دوا آخر سام 
أذنيا . على أية حال , الصمم حصل عند 11 من المرضى بعد الاستعمال الفموي , 
وعند 4 منهم حصل فقد للسمع في غياب المرض الكلوي أو الأدوية السامة 
للأذن الأخى فق السمع كان عابرا عموماً , يدوم من قصف ستاعة إلى 24 
ساعة , لكن فقد السمع الدائم حصل عند 3 مرضى , أحدهم تناول فروسمايد 
فموياً . الصمم لم يترافق دوماً مع الجرعات العالية ؛ ستة من المرضى تلقوا 
جرعة كلية 200 مغ أو أقل من الفروسمايد . 


انظر أيضاً الخاذير, أدناة . 


أعط ممأ كام ناءقطع6 عأل أناج مع5هلل10ألمع5وصصنط تعطمط 5دنالماع .عالطا لمدوأللا بذ لموالنتعط .1 
.1052-6 :48 :1970 رتاعومعطءه للا مألكا .ع تمسقنا 

-1413 :282 :1970 لع1/! ل اومع ل( .ع1710ع05]نا؟ لإ ممع نالصأ لإأأءأ»ا01010 21 نع ,611 212 نلااء5 .2 
.14 

:1979 0ع1/! صاعأه|ا ولق .لإأأعأ»ا 01010 لععنالصا-علأممع5ص0نط .كال وعممل ,لكا تعطو9١1‏ .3 
744-5 


الأدوية القلبية الوعائية 


© التأثيرات على توازن الكهارل . الكالسيوم . الفروسمايد يزيد إطراح 
الكالسيوم الكلوي . هناك خطر للتكزز بهبوط سكر الدم أثناء استعمال 
الفروسمايد عند مرضى قصور الدريقات و ورد ” أيضاً عند مريض لديه قصور 
دريقات كامن بعد استئصال الدرق . 


الانخفاض في تراكيز الكالسيوم المصلية يمكن أيضاً أن يحدث فرط دريقات . في 
دراسة تشمل 36 مريض لديهم قصور قلب , الفروسمايد ترافق مع ارتفاعات في 
كل من هرمون الدريقات و تراكيز الفوسفات القلوية , ما يشير ربما إلى تسرع 
قولبة العظم مثل ذاك الموجود في فرط الدريقات الأولي*. 


لتقاربر عن ارتفاع كالسيوم البول , الكساح , الحصيات الكلوية , وفرط الدريقات 
عند المواليد الذين يعطون الفروسمايد , انظر التأثيرات عند الرضع و المواليد , 
0 
ادناه . 
10أ0كلاط221ممملاط ما لمناأعاةء لع2أممأ مأ موتاعنالع: لععنالصا-عءلالمعومسنط لج نع رقط /لاه6366 .1 
579-11 :86 :1977 ل0عآ/ا رع | لم4 .فامع هم 
لآلا 8 .510 أله ؟لاط 2121م مصلاط أمع ص١‏ ماع للع ذناءآ لاط لععنالصا لإمواع1 .للا عع لاع هالا رة لإعطوه8 .2 
960-11 :295 :1987 


211011 116 وأ نال 21150 1أمع6 00ت م00 لفط لأه؟لاط 3121م لانائعة 0م21 لاعاع .اج ع بل مععرومراع .3 
.363-4 :18 :1980 ام 772 7ط زان ل 'ناط .5ع تاع ىنأل ومتائعه طوتط طغاير 


© المغنيزيوم - البوتاسيوم - و الصوديوم . لمناقشة تأثيرات المدرَات على هذه 
الكهارل انظر حت التأثيرات الضارة لهددروكلورثيازيد . 


« التأثيرات عند الرضع و المواليد . الفروسمايد يستعمل عادة في معالجة 
الاضطرابات القلبية و الرئوية عند الرضع الحُدّج والمواليد . هذه الجموعة العمرية 
يبدو أنها عرضة بالأخص للتأثيرات الضارة التي تنشأ من الزيادة في إطراح 
الكالسيوم البولي والتي لخصل خلال الاستعمال طويل الأمد . الزيادات في تركيز 
هرمون الدريقات *' و أدلة على إعادة امتصاص العظم *' تدعم اقتراح أن زيادة 
فقد الكالسيوم يسبب فرط دريقات ثانوي . كانت هناك تقارير عن تراجع الحتوى 
المعدني للعظم *' , الكساح * , الكسور* , والتكلس الكلوي "*” . ملاحظة أن 
التكلس الكلوي مكن عكسه عبر إضافة مُدِر ثيازيدي دعمت من قبل عاملين 
آخرين '. هناك أدلة * أن التكلسات الكلوية المتعلقة بالفروسمايد عند الرضع 


مرجع تذكرة الدوائي 


منخفضي الوزن الولادي جدا قد تترافق مع تعوق كلوي طويل الأمد . التكلسات 
الكلوية وردت أيضا بعد استعمال الفروسمايد عند الرضع الأكبر سنا" . 


جرى اقتراح ' أن نقص الصوديوم عند الرضع الذين أعطوا الفروسمايد لقصور 
القلب يمكن أن تسهم في فشل الترعرع . 


جرى التعبير عن القلق حول موجودات '' أن استعمال الفروسمايد عند الرضع 
الخدج الذين لديهم متلازمة الشدة التنفسية تزيد حدوث القناة الشريانية 
السالكة . الآلية يعتقد أنها متعلقة بتحفيز البروستاغلاندين الكلوي 22 . 
على أية حال , زيادة حدوث القناة الشريانية السالكة لم يؤثر بشكل ضار على 
الوفيات عند الرضع الذين أعطوا فروسمايد , و دراسة تالية * فشلت في إيجاد 
أبة زيادة في حدوث القناة الشريانية السالكة عند الرضع المعالجين بالفروسمايد 
مقارنة مع مجموعة الضبط . للمفارقة , الفروسمايد استعمل في تدبير تأخر 
انغلاق القناة (انظر القناة الشريانية السالكة حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 
هناك احتمالية أن الفروسمايد يمكن ألا يكون فعال عند الرضع الذين أعطوا 
الإندوميتاسين * لكن بمكن أن بمنع التراجع في نتاج البول و الذي يحصل أثناء 
استعمال الإندوميتاسين 415 , 


5م مأ ع5هة15ل عصمط 200 نصرذألأه؟ لاطأ 3منعم لاط نا02ممعع5 .لج نع ر5ط مهمم ص 3 تمق امعلا .1 
11571 :187 :1983 انان 5أنا ل 477 .لاموقعطأ ع0710اع05؟نا؟ لمعغأ-ومها ومألائععع 
1721م لعلاة5أئنام2 /إاله1ع21ع:3م 01 513115 اأ2قع7الم نه أععا؟ع علأمعوصنط .قط ؤ5أؤاع اثلا . 
316-22 :85 :1990 3ن 260121 .ع25ه 15ل ومنا عأممعطء طئأيلا قمعأ ممعم 
:لأ 1986 غأع12076 .قأصوقاما أطواع للاطاماط للها لاعلا مأ وأمعم05160 .ع5 5موناع ,اغالا مهوعمالا . 
.1399-0 
و0نا! عأممعطء طغأنلا كأصوكمأ أطواع تتتطماط لزه لاقعلا 2 ما 5أعكاع” اهمها أ مانلا .لج نع بعك بلإعاقباط© . 
.687-00 :55 :1980 ل0اأط0 واط ع4 .ع5وء015 
-وقعط! ع0ألمع505نا؟ مععأومه! آه ممللخوء ام مم 3 نقممتلوع5أعلقه لومعظ لدع ,وكا عاووداسل . 
.360-33 :710 :1982 260191165 .3015 أمأ لنعاعام مالام 
ل ا.لإموقعط1 ع10لاع05؟ناأ طغأنلا 2550612160 560021645 لاقع 1-ع1م مز 8515 أطكأامءنا ./جغع ,لأ عملة .6 
.93-4 :132 .1984 (ع7701[أاج8) اهلا 
مأ 15أ0705أءلو106طمع2 لععنالما-ع10لاع105نا؟ 01 0123020515 علطام 5020913 2١‏ أع ,الام عوبوعط . 
.553-6 :3 :1984 20/! 35010110: ]الا ل .013015 أ مكوط نزاعم 
-ع27710ع 105نا؟ طأأنلا 3015 آضأ تطواع نلا طقاط يها لاقعلا مأ مةتأاعصن؟ لإعملكا 2/1 غع ,ل وماملامط . 
599-04 :120 :1992 121ل0ع5 ل .15ةعلا 2 110 2065 31 211005 56أعلةه اهمعة؟ لع تداع 
ع2 ع لالأقعومم0ك طأأللا قاضو كمأ صآ 15أ5ق لط أأامعطمعم لمج 0515 دأعاوعمعطمعل8 ./ج نع ,5لا مماظ .9 
149-11 :125 :1994 0ع ل .ع1010ع05]نا؟ طأأنلا 2160عئ]1 عأنااأج1 
.نا أتقعط علالأوعوممح ععنعلاع5 طأأللا 13015آما مأ ععمقاوط نل 5أل50 21 نع برطم ممراج5 .10 
.5 :لأ :1989 اع©12307 
5 1121م أ 5نا31161105 5لا أ6نال 2101م 1000165م ع010ع105نال لج ع ,18 عع 6 .11 
.743-8 :308 :1983 لع1/! ل اومط ل[ .0ه لملاة 515855 1أل-لا1م أ أم5ع؟ طأأأننا 
-قع؟ طأأنلا (لرو 0 [) 5 عا 1171م مأ لإموقعط ع10لمع5هانا؟ لزاوع لوج غع 1 طعلا .12 
.603-9 :105 :1984 منوزلع25 ل .اونا لعا أمنادممه 3800001260: 2 :0ه لملاة 5]1:855أل /ا5051أة1أم 


زعا 


2 


15 


إذفا 


53 
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211 عط ومأنااهااه1؟ ع 15ألم0513913:م 01 ممناععلاع لاومالا ./2 نه ,2 مجملعلط .13 
:3 ,1978 280131 ل .قأصضقأصأ أطواع للا طأأاط-نلاها عاعأة 10 ماع وطأع0025م1 300 110507010 أه 
.512-15 

ما لإموععط! مأعقطاعء 10000 آه 5أععأأع علز5 لهمع؟ عط قارع اعنم علألمعوصبط .لهاع 15 طعلا .14 
.433-7 :101 ,1982 :21زلع6 ل .ذناة 316110 ذناأء نال أمعغهم طأأنةا كأموكما عأنائج ممعم 

و0الاأععع؟ 1013015 مأ أنامأناه ع5أتنا مأ عم ذاععل أمعلاعىم موه علأصمعدصنط .لج اع رتنالا وأهطهلم .15 
11-2 :12 ,1988 5107نا81! .لالناأة 005 ]انام 2 :ع؟ناةه0أ© 05 أ6نال 801 وم :10 مأعقطاع هلما 
.32005 


« التأثيرات على استقلاب اللبيد . معظم الدراسات في تأثيرات المُدِرَات على 
تراكيز اللبيد الدموية استعملت الثيازيدات (انظر هدروكلوريدثيازيد) . الدراسات 
القليلة في تأثيرات الفروسمايد تقترح أنه , كما الثيازيدات , يمكن أن يؤثر بشكل 
ضار على تراكيز اللبيدات الدموية أثناء الاستعمال قصير الأمدا' . 


:! 275أع101ممم!! 320 5لنمذ! لانائع5 017 010005 علاأقصع1عملإاطتاصة 01 5أاععأ/ع عط[ .طظ وعمرح .1 
.2608 :32 :1986 دونا0ا .5وذاع ]نأل 


المحاذير 


الحاذيرو مضادات الاستطباب للفروسمايد التي تعتمد على تأثيراته على السوائل 
و توازن الكهارل مشابهة لتلك للمّدرَات الثيازيدية (انظر هدروكلوريدثيازيد) . 
على الرغم أن الفروسمايد يستعمل بجرعات عالية لقلة البيلات بسبب التعوق 
الكلوي المزمن أو الحاد فيجب ألا يُعطى في انقطاع البول أو في القصور الكلوي 
الناجم عن أدوية سامة كلويا أو سامة كبديا ولا في القصور الكلوي المترافق مع 
غيبوبة كبدية . الفروسمايد يجب ألا يُعطى في الحالة قبل الغيبوبة المترافقة 
مع التشمع الكبدي . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم فرط 
تنسج بروستات أو تعوق التبول حيث أنه بمكن أن يؤرث احتباس بولي حاد . 
لتخفيض خطر السمية الأذنية , معلومات الدواء الرسمية توصي أن 
الفروسمايد يجب ألا يحقن وريدياً معدل يتجاوز 4 مغاالدقيقة على الرغم أن 
مرجع 81/1 يوصي أن جرعة مفردة حتى 80 مغ بمكن أن تُعطى بسرعة أكبر. 
الفروسمايد يجب أن يستعمل بحذر أثناء الحمل والإرضاع حيث أنه يعبر المشيمة 


5 ايضا ف ليب الثدي . الفروسمايد بمكن أن يخل بإرواء المشيمة عبر 
تخفيض حجم الدم عند الأم ؛ كما يثبط الإرضاع . 


الأدوية القلبية الوعائية 


« التعوق الكبدي . عند المرضى الذين لديهم قصور قلب مزمن و احتقان كبد 
متوسط , المعالجة مرتفعة الجرعة بالفروسمايد يمكن أن حدث زيادات في أنزيات 
الكبد ما يقترح التهاب كبد ' . يجب توخي حذر خاص مع التجريع و طور إعطاء 
الفروسمايد عند هكذا مرضى لتجنب ضرر الكبد الإقفاري الشديد الناجم عن 
هبوط في ضغط الدم المجموعي . 


كما مع الثيازيدات , الفروسمايد يجب جنبه عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي شديد. 


:9 1988 0ع1/! 1717| ملق .5ع 7الاجقع ععناذا مز 10616832585 300 علألمع05نط ./3 ع ,ا ومها .1 
.8205 


٠‏ فرط الحساسية . الفروسمايد هو مّدِر حاوي على الكبريت و قد خصل 
تفاعلات فرط حساسية , على الرغم أنها نادرة ؛ التفاعلية المتصالبة مع الأدوية 
الأخرى الحاوية على الكبريت مكن أيضاً . على أبة حال , 2 من المرضى تعرضوا 
في الماضي البعيد لتفاعلات ضارة خطيرة للمٌّدِرَات الحاوية على الكبريت عولجوا 
بنجاح ' باستعمال الفروسمايد باستعمال برنامج إعادة إدخال . أعطوا جرعة 
بدئية من 50 ميكروغرام و التي زيدت تدريجياً كل يوم إلى 20 مغ بحلول اليوم 
0 , وخرجوا من المشفى على جرعة محافظة 40 مغ مرتين يومياً. مريضة أخرى 
لديها تاريخ من التهاب بنكرياس محدث بالسلفونأميد تطور لديها التهاب 
بنكرياس مع الفروسمايد , و الذي عاد ليحصل مع البوميتانيد و التوراساميد و 
عند محاولة إعادة إدخال الفروسمايد . خضعت لبرنامج نزع حخسس سريع وتمت 
موازنتها بعد ذلك بنجاح على الفروسمايد الفموي . 
5ه ع15 301 300 عأنا!أ1 أقهعط طأأنلا قامعأ وم مأعومعااهطء عل أمعوصبط ١ق‏ نع ,6 انوع .1 
.358-9 :138 :2003 0عا/! مرع01| صلق .5ع تاع نأل ولأمتواممء -3آاناة 10 


عأوعنة|20106-2!1ه0هآاناة 2 دأ 15أأأه3261م 0ع6نالصا-ع اع نأل مما عاطوطممط لو نع بط ومؤتال .2 
.128-34 :40 ,2006 عام 67231172 رق .امع 1 أهم 


ل قصور الدريقات . لتعليقات عن احتمالية النكزز بهبوط كالسيوم الدم عند 
فرضق فصوردرظاة نتاولوى فروسهايد."انظرالتأثيراك على تان الكهارل., 
أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


, الرضع و المواليد . لابد من الحذر في استعمال الفروسمايد عند الرضع‎ ٠ 
بالأخص لفترات طويلة . عدم نضج الجهاز الكلوي بمكن أن تؤدي إلى تراكيز دموية‎ 
مرتفعة بشكل غير متوقع وتطاول الأعمار النصفية . بالتالي يجب مراقبة توازن‎ 
السوائل و الكهارل بحرص . المواليد يبدو أنهم معرضين بالأخص للزيادات في‎ 
تراكيز الكالسيوم البولية بعد الاستعمال طويل الأمد . وردت تقارير ' عن زيادات‎ 
, في حدوث القناة الشريانية السالكة عند الرضع الذين أعطوا الفروسمايد‎ 
. على الرغم أن هذا لم يؤثر سلباً على الوفيات‎ 


ثانياً , دراسات عديدة أظهرت أن الفروسمايد مزيح قوي للبيليروبين من مواضع 
ارتباط البيليروبين و يجب أن يستعمل بحذر عند الرضع المصابين باليرقان . على 
أسس مولية , كان كل من الكلورثيازيد , الفروسمايد و حمض الإيتاكرينيك 
بنفس قوة الإزاحة على الأقل لتلك للسلفافورازول في إزاحة البيليروبين عن 
الألبومين”. جرعات الفروسمايد 1 مغاكغ رمالا حَدث زيادة معتبرة في البيليروبين 
الحررعند معظم الرضع المصابين باليرقان** , على الرغم أن الجرعات أكبر من 1.5 
مغاكغ أو التجريع المتكرريمكن أن تفعل ذلك ؛* . الكلورثيازيد 15 إلى 20 مغاكغ 
لن تكون بديل ملائم للفروسمايد * حيث أنه بمكن أن يسبب تراكيز بيليروبين 
بلازمية أعلى عند الرضع المصابين باليرقان . 


إضافة لذلك , هناك بعض الأدلة من دراسة في الخبر ” أن البيليروبين بمكن أن يزيح 
الفروسمايد من مواضع الارتباط إلى حد أكبر عند الرضع منه عند البالغين . 
تصفية الفروسمايد أبطأ كثيراً عند الرضع منها عند البالغين , مع تطاول 8 
أضعاف في العمر النصف البلازمي , وهذا يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار أثناء تكرار 
التجريع *. 


5 1102م 5أ 05ا2112/105 5لاأ6نال 1601م 102500145م عل لمع 5م0ناط دنع ,18 معع1 6 .1 
.743-8 :308 :1983 0عآ/! ل اووط لا[ .عه ل0صلاة 51555 01-لا1م0أةأموع؟ عط طكأنيا 

ل .7710 05؟نا؟ لاط مألناطاج لرمء؟ متطنءتائط أه أمعممعع2امذأل عط1 .لظ لموامط ر5 مونعككاموط5 .2 
.642-6 :197790 رأوأ0لوط 

.5 أأع ]نا أل ععقطا لاط مألناط|2 00307ناط لنم؟؟ مأطناءتاتط أ0 أمممعع 2امذاط لع نه ,بط ورعطممع ثلا .3 
.647-50 :90 ,1977 نوألوط ل 

مأ ع1051710نا؟ 01 ومألصاط صأع201م 300 وضأأأ05م015 أذأأعمكامءة معوطط .لج اع ,لال ولموكل8 .4 
507 :93 ,1978 أوزلع6 ل .15م ةأمأ معوط ناعم 

5أ أععلأع عط :ماع101م لانائع5 0م12 ع0 لاع 105نا؟ 5م36 ام ذأل مأطنمتاز8 .الات أعواعوط بك أمؤألا .5 
.90-5 :14 :1990 ,ع1 أمء72نوطط باع( .5اعع زطناة 14انا0ل3 مقطا 5أمةأمأ حعهطنزاعم مأ معأوعرو 
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© البورفيريا. الفروسمايد ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا. 


التداخلات 


تداخلات الفروسمايد التي تعود إلى تأثيراته على توازن الكهارل مشابهة لتلك 
لهيدروكلورثيازيد (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
الفروسمايد يمكن أن يعزز السمية الكلوية لمضادات السيفالوسبورين المضادة 


للجرائيم مثل السيفالوتين و بمكن أن تعزز السمية الأذنية لمضادات الجراثيم 
الأمينوغليكوزيدية و الأدوية الأخرى السامة أذنيا . 


© أليسكيرين . معلومات الدواء الرسمية للأليسكيرين تنص أنه بمكن يخفض 
بشكل معتبر تراكيز الفروسمايد . 


٠‏ مضادات الصرع . التأثير المُدر للفروسمايد ظهر أنه ينخفض بشكل معتبر 
بالمعالجة امختلطة المضادة للصرع التي تشمل الفينيتويين *' . التأثير المُدر 
الرئيسي للفروسمايد 20 مغ أو 40 مغ عبر الفم عند المرضى على هكذا معالجة 
كان :68 و51 منه عند الأصحاء في مجموعة الضبط على الترتيب' . 


لتأثير الفروسمايد على الفينوباربيتال , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 
0. 


5 و ةي 5 5 ءِ 0 
هبوط صوديوم الدم العرضي ترافق مع استعمال الفروسمايد او الهدروكلوثيازيد 
٠.‏ 3 
مع الكاربامازبين . 
.لام3قع15 5301 انالامم11م3 عأممعطء لاه لعذ5ناهقء ع710مع5نا؟؟ 10 لإأأ/اأأأقمع5ما لومعظ .5 20 تطخ .1 
.657-9 :3 :1974 لآ/ا8ه 
.1061-2 :2 :1977 ل///8 .ماه الاصمعطام لاط 3150© ع710اع 5ناء1 01 50أأم1 11313650 ./2 اع رىة عوط .2 


ل .مه أأعوععئاما عاط أوومم 3 :9ألمع:2ممملاط لمق رذع لاع نأل بعمامع2 2 موطع6 لج نع ,8 2559لا .3 
.281-3 :48 ,1987 بونو اطع بروط وذات 


المورات . قد لخصل اضطرابات شديدة في الكهارل عند المرضى الذين أعطوا 
المبتولازون مع الفروسمايد . 


الأدوية القلبية الوعائية 


© المنومات . متلازمة من التَبَبِّغْ , تسرع القلب , ارتفاع ضغط الدم , وإدرار شديد 
وردت بعد التجريع الوريدي للفروسمايد عند 6 مرضى تناولوا هدرات الكلورال 
فمويا أثناء ال 24 ساعة الماضية ' . التفاعل عاد ليحصل عند مريض فى مناسبة 
تالية عندما أعطي كلا الدوائين لكن ليس عند استعمال الفروسمايد دون هدرات 
الكلورال . دراسة ارجاعية تالية من بين 43 مريض تلقوا كل من هدرات الكلورال و 
الفروسمايد أظهرت أن مريض عانى من تفاعل مشابه ؛ من أصل مريضين آخرين 
رما تأثرا أيضا ,1 تناول بعد ذلك كلا الدوائين دون تأثيرات ضارة . تداخل مشابه ورد 
عند طفل بعمر 8 سنوات” . 
4 .17161211097 ونال 201/615 :316 :لاط أوقماطء 0قق علألمعذقنط .لا ممصعع8 ,لآلا طعولولة .1 
.638-9 :232 ,1975 
-0ئأع: 00101١0‏ 3 :ع05/710؟ناا 320 31# 1للاط لوعماطء 01 ممنتأعم عتما جنع إظالا وكامملاعط .2 
.332-5 :11 :1977 7«اروناط زات ااع01| و20 .لالناأة عناأأععم5 


.لالطء 2 صا ع710ع105ناأ 5نا0مع/1131أمأ 300 1356للاط لأوعماطء 01 ممأأعومعأما لج نع ,ط8 موعط .3 
.3385-7 :10 1991 «سوطط وزان 


© الليثيوم . لتقارير عن زيادة محتملة في تراكيز الليثيوم البلازمية عند المرضى 
الذين يتلقون مُدِرَات العروة , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 
3. 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
مكن أن تناهض التأثير الور للفروسمايد و المدِرَات الأخرى ' . استعمال مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية بمكن أن يزيد خطر السمية الكلوية , على الرغم أنه 
جرى اقتراح أن الفروسمايد يمكن أن يحمي من التأثيرات الكلوية للإندوميتاسين 
عند الرضع (انظر التأثيرات عند الرضع و المواليد , أعلاه) . 


00 55وأمقطععم نمع اءماط-م] لمة دعلاع نأل طاتبن وطلمذلة أه 5مملأعوع اما .ل ععأوطعللا .1 
32-1 :30 :1985 دونا21 .5م60 أأوء أامصأ لوعتمتاء 


© البروبنسيد. البروبنسيد ظهر'* أنه يخفض التصفية الكلوية للفروسمايد , 
وأنه يخفض التأثير المُدرة* . 


70 ضأ 18515ناأ2311 320 5عتأعمتكا ع710مع05؟نا1 مه لأععمع5مهم 01 5أاعع11ع لج اع بل أمهممط .1 
395-17 :22 ,1977 رع1 امعو «وروطط وذات 

1ط وألن .ع10لاع105ناأ أ0 5أععأآع 300 ممأأعقعع5 نواناطن! اهمعظ8 .8 ممجميعع8 ,8 ل150ال0 .2 
.784-00 :27 :1980 ,ع1 امع 

-ناط صل مهتأع ومع اما لأععمعهممم -ع010ع105نا؟ آ0 ممللأهنااهاء لانومتمسزتاعءط .لج غع رغط طاتلدرة .3 
.571-5 :69 :1980 أ50 «رومط ل .قصومر 
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-ناءنااو الاعة3 115 300 17106ع5نا؟1 أ0 ع2 123وعكء لجمع؟ عط 5واأأتطتطما لأععمعطمط لئنغع ,18 معلا .4 
.692-5 :39 ,1995 امعو روطط زان ل ,8 .علامهمه 


٠‏ التبغ . جرت مراجعة تأثيرات تدخين التبغ على الحرائك الدوائية للفروسمايد 

٠. 12‏ 00 590-06 00 ع . وآ 5 
. النيكوتين يثبط الإدرارو يخفض التأثير المُوِر للفروسمايد . على أية حال , هذا 
٠. ٠ 8 010‏ 

التأثير يضعف فى المدخنين المعتادين. 
مه ومكاه500 علاأع31وأكء 01 5أعع ع عط أه لإالناأة عط مأ كتمع ممم ماعلاعل أمععع5 .6 ا رع |اثالا .1 
:1989 غ017 5121172 01 .310165 لالال27360نهطم لوعتصناء لمق 5علاأعمكامعةصعهطم لوعتمتاء 

17: 90-08. 


-06© 3116ل 21203600لام 0قق عتأع مكلام 31103لم الإموقعط1 ونال 320 019031865 .6 ا عع 1 الا .2 
.125-55 :9 1990 عوط «وزات .قمهتتوععلأه 


الكزانتينات . لتأثير الفروسمايد على الثيوفيلين , انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 


الفروسمايد بمتص بسرعة نسبيا من السبيل الميهدي اليكوي ؛ التوافر الحيوي 
ورد أنه حوالي 60 إلى 707 لكن الامتصاص متباين و متذبذب . العمر النصف 
للفروسمايد يصل حتى 2 ساعة على الرغم أنه يتطاول عند المواليد و عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو كبدي . الفروسمايد يرتبط بحوالي 9910 إلى 
ألبومين البلازما , و يطرح بشكل رئيسي في البول , إلى حد بعيد دون تغيير. 
هناك أيضا بعض الإطراح عبر الصفراء و الإزالة غير الكلوية تزداد بشكل معتبر 
في التعوق الكلوي . الفروسمايد يعبر الحاجز المشيمي ويتوزع في حليب الثدي. 
تصفية الفروسمايد لا تزداد بالتحال الدموي . 


الحرائك الدوائية للفروسمايد تمت مراجعتها بشكل مكثف '* . تطوير طريقة 
خليلية تستعمل الكروموتوغرافيا السائلة عالية الأداء ١1510‏ مع التألق أحدث 
حساسية أعلى و نتائج أكثر اتساقاً . الامتصاص بعد الاستعمال الفموي 
متذبذب وعرضة لتباين كبير بين الأفراد و عند الفرد ذاته . يتأثر بصيغة التجريع , 
الآليات المرضية الكامنة , و بوجود الطعام . امتصاص الفروسمايد عند المرضى 
الذين لديهم قصور قلب ورد أنه أكثر تذبذباً مند غند الأفراد الأصحاع . التواقر 
الحيوي للفروسمايد من صيغ التجريع الفموية عالي التباين أيضاً مع ورود قيم 
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تتراوح بين 20 إلى 1001 . يتأثر بعوامل تؤثر على الامتصاص , لكن الانحلالية 
الضعيفة للفروسمايد لا يبدو أنها مؤثر كبير على التوافر الحيوي و في بيانات 
الانحلال في امخبر قد لا تنعكس في التوافر الحيوي عند الأحياء . التوافر الحيوي 
يميل أن ينقص بحوالي 1010 عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي , و تزداد قليلاً 
في المرض الكبدي . القيم متذبذبة عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي . 


الفروسمايد عالي الارتباط ببروتينات البلازما , بشكل حصري تقريباً إلى 
الألبومين . نسبة الفروسمايد الحر (غير المرتبط) أعلى عند المرضى الذين لديهم 
مرض قلبي , التعوق الكلوي , و تشمع الكبد . المرضى الذين لديهم مرض كبدي 
أيضا لديهم زيادة في حجم التوزع الظاهري وهو بالتناسب أكبر من الانخفاض 
في الارتباط بالبروتين. المرضى الذين لديهم متلازمة كلائية لديهم بيلة بروتينية 
معتبرة وهبوط ألبومين الدم . هذا يؤدي إلى انخفاض الارتباط بالبروتين في الدم , 
بالأخص في التراكيز الدموية الأعلى , و ارتباط بالبروتينات الموجودة في البول , و 
التي مكن أن تفسر المقاومة للمعالجة بالفروسمايد الواردة عند هؤّلاء المرضى . 


مستعلي فلكورونيدي من الفروسمايد يتقح بكمبات متبايلة ٠‏ موف 
الاستقلاب غير معروف حاليا . هناك جدل حول مستقلب محتمل آخر , حمض 
-4كلورو5--سلفامويل أنترانيليك (058) . جرى الإدعاء * أنه خادع , ينتج أثناء 
عملية الاستخلاص على الرغم أن بعض الأدلة التي تخالف هذا *. 


العمر النصف للفروسمايد عند الأفراد الأصحاء ورد عموماً أنه يتراوح بين 30 
إلى 120 دقيقة . عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي انتهائي يكون متوسط 
العمر النصف 9.7 ساعة . العمر النصف يمكن أن يكون أطول قليلاً عند المرضى 
الذين لديهم خلل كبدي و ورد أنه يتراوح بين 50 إلى 327 دقيقة عند المرضى الذين 
لديهم قصور قلب . في الفشل متعدد الأجهزة بمكن أن يتراوح العمر النصف 
بين 20 إلى 24 ساعة . 

تصفية الفروسمايد تتأثر بالعمر , حالة المرض الكامن , و التداخلات الدوائية . 
التصفية تنخفض بزيادة العمر , رما بسبب تراجع الوظيفة الكلوية . التعوق 
الكلوي في المرض الكلوي أو القلبي يخفض التصفية الكلوية , على الرغم 


الأدوية القلبية الوعائية 


أن هذا بمكن أن يعاوض بزيادات في التصفية غير الكلوية . التعوق الكبدي له 
تأثير ضئيل على التصفية . التصفية الكلوية و غير الكلوية بمكن أن تنخفض 
بالبروبانسيد و الإندوميتاسين . 


م 5 4 * م 0 4 4 3 35 
١ 4 5 95 5 301 3‏ شوغ 5 8 5 
لكلوية , دون تعرضه لتغيير. حوالي نصف أو ثلثا الجرعة الوريدية أو ربع إلى ثلث 
3 1-0 3 3 3( 
الحيوي للسبيل الفموي . تأثير الفروسمايد يتعلق بشكل أكبر بإطراحه الكلوي 
٠ 5 5‏ بير 8 3 04 5 1-4 يا دا 4 
الإفراز الأنبوبي . 
1979 »|0 5121112 زأ0) .ع0ألاع5ناء! أ0 5ع ذاعم كلمع 3 نهم ادعام نات .ملظ عتوا8 رعاظ ععاأن0 .1 
.2798-6 :4 
ل .للاعألاع؟ 3 :10326 ضأ ع10561010نا1 01 1310165ال311736001ام/5ء تاعمكامء 3 صقطط ٠2.‏ أعمع8 .2 
1-7 :1 :1979 121117أم 8١6‏ أعن لكام 2173117 
-/1815026001م 300 5عأأعم كامع3:523طم علأممع5صنط .2 ا أعمع8 راز دعومع للا-لصنا ةمصو .3 
.1-46 :11 :1989 12117/م 810 أع1|1/ 27311720 ل .0216منا مدع 325هة015 300 طشلهعط مأ دع أصهم 
-/31552600ام /عتأاع م كامء 3502م 3 :ز(ع0 لاع ذناء؟) عل ألمع5م0ضنط .82 210 للامعمطء5 ,رظاا مكممط .4 
.381-08 :18 :1990 أعءمأءامع و تمروطط زان !(٠١‏ غأوم) للاعأناعء عأصهم 
-/225026001ةطام /عتاعمكامء202 32م 2 :زعل0 لاع 5نا؟1) علألمعوهنط .لا 210 للامعمطء5 ,رق اا مكممط .5 
460-11 :18 :1990 أعءملكامع و تمبوطط مزلت !١(٠١‏ أوم) للاعالاع؟ عتصهم 


-أكامع 5131172 أل .8لضعلع0 طأأنلا قامع 1أأهم مقع ومهطء عتأعمكامعة صعوطط .لج غع ,8 عهلامطلا .6 
.405-18 :28 ,1995 اعم 


٠‏ الرضع و المواليد . العمر النصف للفروسمايد عند المواليد مكتملي الحمل و 
الْجُدّج يتطاول بشكل معتبر مقارنة مع ذاك عند البالغين *' . وردت أعمار نصفية 
من 4.5 إلى 46 ساعة و جرى اقتراح أن التطاول يمكن أن يكون أكبر عند المواليد 
الخُدّجِ منه عند المواليد مكتملي الحمل . هذا التأثير يعود بشكل رئيسي إلى عدم 
نضج الوظيفة الكلوية وقد يحصل التراكم في حال الحاجة لجرعات متكررة ' . 
-ةنالهلاع اهم أله 3 :21 ممعم عطأا مأ مهأ أأومم 015هطط ونقل آه 5عامأعماعط .لج نع ,قل ع لصرناوع8 .1 
أء امع 2 تمنوط وزان ١٠لا‏ أكهم) ععه معام عنميو صلالمع2 منهطم-علاعمكامعءة معهطم عط أه ممل1 
.261-66 :14 ,1988 


ما ع1710ع105نا؟ 01 ولألصاط لتعأم20م 300 5115م 15ل عتأعمكامعة معوطط ١ج‏ /غع ,لال ولمقم .2 
507-11 :93 ,1978 ,1وزلع6 ل .5قأموأمأ معمطنراعم 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفروسمايد مُدِر قوي مع فعل سريع . مثل بقية مُدِرَات العروة (المدِرّات عالية 
السقف) يستعمل في معالجة الوذمة المترافقة مع قصور القلب (أدناها , تشمل 
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الوذمة الرئوية , ومع الاضطرابات الكلوية و الكبدية (لكن انظر المحاذير , أعلاه) و 
قد يكون فعالاً عند المرضى غير المستجيبين للمُدرَات الثيازيدية . يستعمل أيضاً 
بجرعات عالية في تدبير قلة البيلات العائدة إلى قصور كلوي أو عدم كفاية . 
الفروسمايد يستعمل أيضاً في معالجة ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , إما 
وحده أو مع مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى . 


الفروسمايد يثبط إعادة امتصاص الكهارل , بشكل رئيسي في القسم الصاعد 
السميك من عروة هانلي و أيضاً في النّبَيُبات الكلوية القاصية . يمكن أيضاً 
أن يكون له تأثير مباشر على التّبَيْبات القريبة . إطراح شوارد الصوديوم , 
البوتاسيوم , الكالسيوم , و الكلور يزداد و إطراح الماء يتعزز. ليس له تأثير معتبر 
سريريا على الكربونيك إنهيدراز. انظر الفعل , أدناه , للمزيد من المراجع لفعله. 


© الإعطاء و التجريع . تأثيرات الفروسمايد تظهر أثناء 30 دقيقة إلى 1 ساعة 
بعد الجرعة الفموية , القمة عند 1 إلى 2 ساعة , و تدوم 4 إلى 6 ساعات ؛ بعد 
الحفن الوريدي تظهر تأثيراته خلال حوالي 5 دقائق و تدوم حوالي 2 ساعة . يُعطى 
فموباً , عادة في الصباح . بشكل بديل بمكن أن يُعطى عضلياً أو وريدياً بصيغة 
ملح صوديوم ؛ الجرعات يعبر عنها بحسب أساس الفروسمايد . 10.7 مغ من 
فروسمايد الصوديوم تكافئ حوالي 10 مغ من أساس الفروسمايد . معلومات 
الدواء الرسمية توصي أنه سواء كان بالحقن الوريدي المباشر أو عبر التسريب , 
معدل التجريع الوريدي يجب ألا يتجاوز 4 مغ'الدقيقة على الرغم أن مرجع 8١/5‏ 
يوصي أن جرعة مفردة حتى 80 مغ يمكن أن تُعطى بسرعة أكبر. 

على خلاف المُدِرَات الثيازيدية , والتي تكون ذات منحني جرعة-استجابة مسطح 
و هناك القليل من الفائدة من زيادة الجرعة , الفروسمايد له منحني جرعة- 
استجابة شديد الانحدار , ما يعطيه طيف علاجي واسع . 

في معالجة الوذمة , الجرعة البدئية الفموية المعتادة هي 40 مغ مرة يومياً , تعدل 
حسب الحاجة وفقاً للاستجابة . حالات طفيفة يمكن أن تستجيب ل 20 مغ 
يومياً أو 40 مغ كل يوم وآخَر. بعض المرضى قد يتطلبون جرعات من 80 مغ أو 
أكثر تُعطى كجرعة أو جرعتين يوميا , أو بشكل متقطع. الحالات الشديدة بمكن 
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أن تنطلب معايرة تدريجية لتجريع الفروسمايد حتى 600 مغ يومياً . في الحالات 
الطارئة أو عندما لا مكن إعطاء المعالجة الفموية ممكناً , بمكن إعطاء 20 إلى 
0 مغ من الفروسمايد عبر التسريب الوريدي البطيء ؛ الحقن العضلي بمكن أن 
يُعطى في حالات استثنائية لكنه غير مناسب للحالات الحادة . اذا دعت الحاجة , 
يمكن إعطاء جرعات أخرى , تزاد مراتب 20 مغ و لا تُعطى بتكرارية أكبر من كل 
ساعتين . اذا كانت جرعات فوق 50 مغ مطلوبة فيجب أن تُعطى عبر التسريب 
الوريدي البطيء . بالنسبة للوذمة الرئوية , اذا كانت جرعة بدئية عبر الحقن 
الوريدي البطيء من 40 مغ غير قادرة على إعطاء استجابة مقنعة خلال ساعة 
واحدة , يمكن إعطاء 80 مغ أخرى ببطء وريدياً . 


بالنسبة للأطفال , الجرعة الفموية المعتادة هي 1 إلى 3 مغاكغ يومياً حتى حد 
أقصى من 40 مغ يوميا ؛ الجرعات عبر الحقن هي 0.5 إلى 1.5 مغاكغ يوميا حتى 
حد أقصى 20 مغ يوميا. 


في معالجة ارتفاع ضغط الدم , الفروسمايد يُعطى بجرعات فموية من 40 إلى 
0 مغ يوميا , إما وحده أو مع مضادات ارتفاع ضغط الدم . 


« المعالجة عالية الجرعة . في تدبير قلة البيلات في القصور الكلوي الحاد أو 
المزمن حيث معدل الترشيح الكبيبي أقل من 20 ملاالدقيقة لكن أكبر من 
5 ملاالدقيقة , الفروسمايد 250 مغ مدد إلى 250 مل في مدد مناسب يسرب 
على ساعة واحدة . اذا كان نتاج البول غير كافي خلال الساعة التالية , يمكن 
أن تتلو هذه الجرعة 500 مغ تضاف إلى سائل تسريب ملائم , الحجم الكلي له 
يجب أن يكون محكوماً بحالة إماهة المريض , و تسرب على حوالي 2 ساعة . 
اذا لم يتحقق نتاج بولي مناسب بعد ساعة من انتهاء التسريب الثاني عندها 
بمكن تسريب جرعة ثالثة من1 غ على حوالي 4 ساعات . معدل التسريب يجب 
ألا يتجاوز أبداً 4 مغ١الدقيقة‏ . عند مرضى قلة البيلات مع فرط حمل سوائل 
معتبر , الحقن يمكن أن يُعطى دون تمديد مباشرة إلى الوريد , باستعمال مضخة 
معدل تسريب ثابت مع أبرة تسريب قابلة للتعديل بلولب ميكروني 016107061 
201 56161-081006 ؛ المعدل يجب ألا يتجاوز أبداً 4 مغاالدقيقة . المرضى 
الذين لا يستجيبون لجرعة 1 غ ربما يتطلبون خال . اذا كانت الاستجابة لأي من 
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طريقتي التسريب كافية , بمكن عندها تكرار الجرعة الفعالة (و التي تصل حتى 
1 غ) كل 24 ساعة . تعديلات التجريع يجب أن تتم بعد ذلك وفقاً لاستجابة 
المريض . بشكل بديل , يمكن متابعة المعالجة الفموية ؛ يجب إعطاء 500 مغ 
فموياً لكل 250 مغ مطلوبة في الحقن . 


عندما يستعمل في التعوق الكلوي المزمن , يمكن إعطاء جرعة بدئية من 250 
مغ , تزاد اذا دعت الحاجة مراتب من 250 مغ كل 4 إلى 6 ساعات إلى حد أقصى 1.5 
خلال 24 ساعة ؛ في الحالات الاستثنائية مكن إعطاء حتى 2 غ خلال 24 ساعة . 
تعديلات التجريع يجب أن تتم بعد ذلك وفقاً لاستجابة المريض . 


أثناء المعالجة بهذه الصيغ عالية الجرعة من الفروسمايد , يكون الضبط الخبري 
الحريص أساسياً . توازن السوائل و الكهارل يجب أن يراقب بحرص , و بالأخص , 
عند المرضى الذين لديهم صدمة , يجب اتخاذ إجراءات لتصحيح ضغط الدم 
وحجم الدم الدوار , قبل البدء بهذا النوع من المعالجة . المعالجة عالية الجرعة 
من الفروسمايد مضادة استطباب في القصور الكلوي الناجم عن أدوية سامة 
كلوباً أوسامة كبدياً , و في القصور الكلوي المترافق مع الغيبوبة الكبدية . 


« الفعل . آلية فعل الفروسمايد غير مفهومة بشكل كامل ' . يبدو أنه 
يعمل بشكل رئيسي عبر تثبيط إعادة الامتصاص الفعالة لشوارد الكلور في 
القسم الصاعد من عروة هانلي . الإطراح البولي يزداد للصوديوم , الكلوريد , 
البوتاسيوم , الهدروجين , الكالسيوم , المغنيزيوم , الأمُونيوم , البيكربونات , و 
رما للفوسفات ؛ إطراح الكلوريد يتجاوز ذلك للصوديوم و هناك تعزز لتبادل 
الصوديوم مقابل البوتاسيوم ما يؤدي إلى إطراح أكبر للبوتاسيوم . الأسمولية 
المنخفضة الناجّة للب تثبط إعادة امتصاص الماء عبر الكلية . هناك احتمالية أن 
الفروسمايد بمكن أيضاً أن يعمل على مواقع أكثر قرباً. 

إضافة لأفعاله المُدِرّة , الفروسمايد ظهر أنه يزيد السعة الوريدية المحيطية و 
يخفض المقاومة مع زيادة نالجة في تدفق الدم بدرجة متناسبة مع المقاومة 
البدئية. 
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الفروسمايد ظهر أنه يزيد فعالية رينين البلازما , تراكيز النورأدرينالين في 
البلازما , و تراكيز أرجينين-فازوبريسين البلازمية . التبدلات في نظام رينين- 
ألجيوتنسين-ألدوستيرون قد يلعب دور في تطور التحمل الحاد . الفروسمايد يزيد 
تراكيز البروستاغلاندين الكلوي لكن من غير المعروف اذا كان هذا عائد إلى زيادة 
اصطناعه أو تثبيط تدركه أو كلا الأمرين . البروستاغلاندينات يبدو أنها تتواسط 
الفعل المدراالمدر للصوديوم . التأثيرات الرئيسية يبدو أنها تغيرات في الجريان 
الدموي الكلوي مع زيادات تالية في إطراح الكهارل و السوائل . 


الاستجابة المدِرةَ للفروسمايد تتعلق بتركيزه في البول , و ليس في البلازما . 
الفروسمايد يوصّل إلى التَبَيُبات الكلوية عبر مضخة الحمض العضوي غير 
الانتقائية في التُبَيُبات الدانية ' . 


فى بعض الحالات قد يكون مدخول الصوديوم كافيا لتجاوز الفعل المدر , ولخديد 
٠.‏ 5 5 2 
مدخول الصوديوم بمكن أن يعيد التجاوب' . 
-/31252600ام /عتاعمكامء 3152م 2 :(ع0أتلاع ذنار]) علألمع5صنط .82 210 للامعهطء5 ,اا مخموط .1 
.381-08 :18 1990 أعء نامع 2 7نوطط زات (١‏ أتهم) للاعأناع عأصيهم 


5 .أ أناهط3 0ل 10 غهطنلا 300 ممعمم هط غأ لإطننا ملاع نأل مهها 16 ععموأوأقع8 .06 /غعغهر8 .2 
.427-43 :30 :1985 


© الإعطاء . التسريب الوريدي المستمر لدِرَات العروة بمكن أن يكون أكثر فعالية 
من الحقن الوريدي البلعي المتقطع و يمكن أن يؤمن تدفق بولي أكثر اتساقا مع 
تغيرات أقل في توازن البول *' . البوماتينيد كان أكثر فعالية عبر التسريب 
المستمر منه كجرعات بلعية عند 8 مرضى لديهم تعوق كلوي مزمن شديد 
*. عند 20 مريض لديهم قصور قلب مزمن يتطلبون معالجة عالية الجرعة من 
الفروسمايد , الفروسمايد الذي يُعطى عبر التسريب المستمر كان أكثر فعالية 
من نفس الجرعة عبر الحقن البلعي “ . التراكيز البلازمية الأخفض تترافق مع 
'ع1أم 222172 ولق .5مناع:ناأل ممه!| لروأذناكمأ 5نامنامأاممهء 5ه عام عط1 .لج غع با5 ممزاعلا .1 
1010-4 :29 ,1995 
-101 160أ5لا1أ 5نا0ناقأأمم» ع1056010نا1 2 01 لإأع531 200 لاعو56]ع ,طلم يعمعمعم5 رع8 وأطان6 .2 
.1797-3 :40 ,2006 21731172011761 4717 .لاقع واناة 6210156 ومأنناها 
5 0151011 6011100105 3 :لا 561617 أناقطأ أهمع؟ عتدممعتاء :151 5ع ناع]نا أل م00 ا .21 ع , لالانا لإلناظ .3 
.360-66 :115 1991 ل0ع/| ربعأمها عصق .لاموععط 5ناامط ضهط 5نامأع 5ع عزمدر 


:عانا |13 أنهعط عنعلاع5 مأ ع056010]نا؟ 005 طوتط 01 /إع2ع5اع وتأعنازن /ج )ع ,لآ 5م3 ىهنا .4 
.376-62 :28 :0201011996 اام 477 ل .00أ5لاأطأ 0105لا 6001 5لا5]ع/ا لو أأعع زمأ 5ناامط 
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« التبن. ديد الصوديوم الغذائي و المُدِرَّات هو رأس تدبير الحَبّن التشمعي ابداية 
الفصل) . السبيرونولاكتون هو عادة مدر الخيار الأول , لكن الفروسمايد بمكن أن 
يضاف إلى المعالجة حسب الحاجة . 


« خلل التنسج القصبي الرئوي . خلل التنسج القصبي الرئوي هو سبب 
رئيسي للمرض الرئوي المزمن عند الرضع . المعالجة تشمل غالبا استعمال 
ستيروئيدات قشرية (انظر الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) . 
معالجة إضافية داعمة يمكن أن تشمل استعمال مُدِرَّات مثل الفروسمايد . 


المعالجة كل يوم و آخَر باستعمال الفروسمايد الفموي 4 مغاكغ أحدث فوائد 
متواضعة على الحالة الرئوية في غياب التأثير المَدِر , و بتأثيرات ضارة قليلة ' . 
خسن الوظيفة الرئوية حصل عند الرضع الذين أعطوا الفروسمايد 1 مغاكغ 
عقدا بعد كفل الراك الدمينة امام الوضية , سين السفة الخاملة 
للأكسجين” . ورد الاستعمال الناجح للفروسمايد المنبذ بجرعة 1 مغاكغ * ؛ 
مرة أخرى الحالة الرئوية سنت دون إحداث إدرار أو تأثيرات كلوية ضارة . على 
أية حال , جرعة إنشاقية مفردة من 1 مغاكغ فشلت في سين الآليات الرئوية 
في دراسة أخرى شملت رضع أكبر سناً لديهم مرض أكثر شدة ” . مراجعات 
منهجية شملت رضع أكبر سناً لاستعمال مُدِرَات وريدية أو فموية ' , أو مُدِرَات 


منبذة عند الرضع الخدّج مع مرض رئوي مزمن استنتجت أنه على الرغم أنه 
كانت هناك خسنات فى الوظيفة الرئوية , كان هناك أدلة غير كافية للتوصية 
باستعمالها الروتيني . 


105710ن؟ /ا08 -316صمع2|1 5ه لونأ لع١اأمناممع-مط5عع3ام‏ ,لمتاط-عاطنمط نج نع ,نالا طويظ .1 
,1990 ,غةز0ع2 ل .3519امذلال /ا770531اناممطعصضمءط عتممعطء طثأنلا 5قأموكما مأ لإمومعط) 
1128 

عألاءمنطالاقع لعاعهم -05161هط 31162 لإمونعط؛ ع10لمع5م2ن؟ أه عامظ .كالا أمواتاط8 بال مموأع]5 .2 
.965-8 :117 1990 غؤزلع2 ل .3513 امذلال /ا7021] انام مطاعصضسطط طاأأنلا 015 3أمأ مأ 6505 أ5لاأ25 13 

ل .13513م5/ال /ا0221تطانام مطعمهءط طغللا 15أموآصأ مأ عل تمع 5م)نا؟ لع 2 أاناطعلطا ./ج اع رق أو53510 .3 
.976-9 :125 1994 ,أوزل0ءم 

-1517ا؟1 05ا01121/8601أ 300 ع5 أاناطعم 21141 5ع وضقطء لوأأعطنا؟ لإتوممصانط .لىغع ,قلا ناططوعط .4 
.32-5 :17 :1997 لاأطن وما ع4 .كام ة1مأ ع انئج لمعام 0ع اتأمعنا ماع10 

ألا 130215]صا 210 اأأمعنا ما ع210مع05؟نا؟ لعاهطما أه أععأأع لإتوممصاناط جنع بىة مونراعونل»ا .5 
.71-5 :99 1997 2801265 .3515١م5لال‏ /ا77021ر انام مطاعممءط عرعناع و5 

01) طأأللا 213215 لاأقعأع1م 101 وم أأع ]نأل ممه! لو1ع امع 01 5نامقع نلو نأصا شظ علقطلاءط بطلا مملر8 .6 
551211 01 221388956 عموتاعه0 عطآ! مأ عاطواتو/اقة .ع25ء 15ل ودنا عتممعطء (رومامماعناع0 
.(24/06/05 0ع55ععع3) 2000 رلزعاألالا مطمل تمعأوع طعتط© .4ع نذذ! رد مزاع 8 
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عأممعطء (ومامماع/اع0 0) طأأنلا 130215مأ للرعاع1م 101 5عتاع نأل 0ع1ا0ومععم .ونع رطا مملر8 .7 
.43 ناةة! رز5للاعألاع 8 516203116لا5 01 3126356 عموعطءع 00 عط1! مأ عاطواتواظ .ع5هه015 ودناا 
.(07/05/08 0ع55ع366) 2006 بلزعاألالا مطمل مع أسعطعاط0 


« المتلازمة الانحلالية الدموية البولية . القصور الكلوي هو نتيجة محتملة 
للمتلازمة الانحلالية الدموية البولية (انظر اعتلالات الأوعية الدقيقة الخثرية , 
بداية الفصل) . تصحيح أية حالة نقص حجم مع سوائل كافية وقلة بيلات عبر 
خريض الإدرار بالفروسمايد قد يستعمل لمنع هذا . 


من 54 طفل لديهم متلازمة انحلالية دموية بولية أعطوا فروسمايد وريدي 2.5 
إلى 4 مغاكغ كل 3 إلى 4 ساعات مباشرة بعد التشخيص , 241 تطلبوا خال 
في النهاية ' . على خلاف ذلك , خليل ارجاعي عند 39 مريض عولجوا بشكل 
محافظ أظهرت أن 821 تطلبوا خال . النتائج بالتالي اقترحت أن جرعة عالية 
من الفروسمايد يمكن أن تمنع التطور إلى قلة بيلات إلى انقطاع بولي عند هؤلاء 
المرضى عبر زيادة تصفية اليورات . 


-220عط مأ لإمومعط عناع نأل مم10 طكأناا 5أ5لا!012 101 لإأأو5ع566 2560ع7ع28 ./2 ع رع ناه801055 .1 
.22-5 :34 :1990 أمرامعلا! وزان .عمرملصلاة عتمعن عتالاا 


٠‏ قصور القلب . المُدِرّات كانت رأس معالجة قصور القلب (ابداية الفصل) لكن 
أدوية مثل مثبطات 808 أظهرت أنها خسن الوفيات موصى بها عموماً حالياً 
للمعالجة من الخط الأول مع المدرَات . المدرات تؤمن ضبط عرضي فعال جداً عند 
المرضى الذين لديهم وذمة محيطبة أو رئوية و تزيل الرّلكّة التنفسية بسرعة . اذا 
كانت أعراض احتباس السوائل طفيفة فقط , قد يكون استعمال مُدِر ثيازيدي 
مثل بيندروفلوميثيازيد أو هدروكلورثيازيد , قد يكون كافيا . على أية حال , في 
معظم الحالات , بالأخص في احتباس السوائل المتوسط أو الشديد , قد يكون 
من الضروري استعمال مُدِر عروة مثل الفروسمايد . المعالجة الموَلتَمّة باستعمال 
المرَات التي تتصرف تآزرياً عبر العمل على مواقع مختلفة (مبدأ حصار التُبَيُب 
الكلوي التنابعي) , أي مدر عروة مع ثيازيد أو مدر موفر للبوتاسيوم , يمكن أن تكون 
مطلوبة عند بعض المرضى , بالأخص عندما تكون هناك مقاومة للمدر. 


المرضى عولجوا بنجاح باستعمال تسريبات وريدية مستمرة ' أو جرعات عالية 
(حتى 8 غ يوميا) من الفروسمايد تُعطى عبر التسريب الوريدي ** أو فمويا * . 


مرجع تذكرة الدوائي 


. د ري 536 5 ٠.‏ 9 لل 4 
جرى وصف مريض تمت موازنته بنجاح على الفروسمايد الوريدي في المنزل . ورد 
٠ 3 5‏ و إء. 15 .اموي . 6/7 300 0 
توليف الفروسمايد مع مدر ثيازيدي' أو ميتولازون '" . هناك خطر لفرط الإدرار مع 
كلا الاسيتراتيجيتين , والمراقبة الحريصة للكهارل و الوظيفة الكلوية أساسي*. 
توصيل الفروسمايد إلى التُبَيُبات الكلوية يمكن أن يتعزز عبر معالجة مُوَلتَقَة 
مع الهدرالازين' أو الكابتوبريل” . استعمال الكابتوبريل و الفروسمايد مكن أيضا 
أن يصحح هبوط صوديوم الدم دون ديد السوائل '' . عند المرضى المسنين الذين 
لايستجيبون بشكل كافي لجرعة منخفضة من الفروسمايد مع جرعات أمثلية 
من مثبطات 8015 , ورد ”' أن زيادة جرعة الفروسمايد (إلى متوسط 297 مغ يوميا 
عبر الفم) مفيدة . على أية حال , الحذر مطلوب عند استعمال الفروسمايد مع 
مضادات ارتفاع ضغط الدم و بالأخص مثبطات 8015 حيث أن التوليفات بمكن أن 
تؤدي إلى انخفاض ضغط دم مفاجئ و شديد و سمية كلوية . جرى اقتراح جرعة 
منخفضة من تسريب الدوبامين كبديل لتسريب الفروسمايد عالي الجرعة و 
يمكن أن تسبب سمية أقل . في دراسة عند المرضى الذين لديهم قصور قلب 
مُعنّد شديد أعطوا معالجة أمثلية مثبطات 865 , المدِرَات الفموية , النترات , و 
الديجوكسين , كانت معالجة إضافية باستعمال دوبامين وريدي منخفض الجرعة 
(4 ميكروغراماكغ في الدقيقة) و فروسمايد فموي منخفض الجرعة (80 مغ 
يوميا) كانت بنفس فعالية فروسمايد وريدي عالي الجرعة (10 مغاكغ يوميا) لكن 
سببت هبوط بوتاسيوم دم أقل و تعوق كلوي . استعمال السالين الوريد مفرط 
التوتر ورد أيضا أنه يدعم تأثير الفروسمايد . 

178 لأن/ا8 .503ع0ع0 لإزمأع ةئأع: مأ ع1710ة5نا؟1 01 5١01‏ ناأكأا 5لنا0 نار 1م00 .21 عع ,لاط موذللاها .1 
.6 :2 

1984 0عآ/| مرعام| ع4 .عننا|أج؟ عله صأ علأممع5م)1نا؟ عوم0ل-طوتك 2 ع ,علا عارسم0':8 .2 
.9 :144 

-01»© لا3101؟أع؟ 01 أقع 257 أ2ع:1 عطأا مأ عل تمع 5م]نا؟ ع05ل-طواك .الل اعزأعل/ط! مدن ,56 09١ع6‏ .3 
286-17 :148 ,1988 ل0عا/! مع أاه| «أعرق .عنااتج1؟ نوعط علاأأوع0 

قمعل لالمأع هرأع؟ طكأننا أمع هم 101 لإموععط متأ نأل 5ناممع/اوكأمأ عوط .لج نع ,كلظ لإعاورع 1ج .4 
.46 :1 ,1989 أعءع2076س عىنااتة1 

.عنااأة؟ أنوعط ع باأأوعوممك عتأعلاع5 101 5علاع ]نأل ممه! طغأينا قع210هلط1 لد غع ,5ك تعمموط© .5 
.922-3 :335 :1990 أع1236 

طكانها فأمع 91م ما لإموععط عتصوط ,15 علألمع5ناء؟ ذناام عمه22امئأعم 0101 .لج نع بلط أمنالجيم .6 
7 :أ ,1989 أع376س .عنااأة1 نوعط لإرمأعوأع1 

ما لاموئعط؛ عصمط ,10 ع1710ع5نا؟؟ ذ5ناام 205 3ام0غع7 0181١‏ .06ل سصقطومألع ا ,5ل لموالعلط .7 
.727-8 :أ 1989 أعء306 ل عننااتة1 نوعط لإرمأعورأع؟ طأأنلا فأمع هم 

-8 101 30015 وأأعئناأل مها لمج عمنإا-ع2210 تلطأ طاأننا لإموععطا لعمتطمره6 لو نع رظل م081 .8 
.405-6 :99 1983 0ع/| عاضا صصق .نمرهأأمعاع؟ لمن أل151301-500أ5 


711 اأمع 573172 وات .عننااأة1 أنوعط علاأأوعو00» مآ ع010/ع05]ناأ أ0 أعع11ع 21 نع رى هأنامرهلة .9 
.177-22 :30 :1981 


فروسمايد : الاستعمالات و الإعطاء 
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015 ع1ه؟ نعنااتة1 نوعط عنعلاعة مأ امم مامه 10 ع5ممموع.: لومعظ .كللا ورعطمعاامل ,للا ناه22 .10 
:0 :1984 ل0عا/! (ارع21| 407 .13أ2اع022311ملاط 01 أو5عع/اع؟ 320 5أ5ع]ناأ0211 مأ ع10لماع005لا1؟ 
.777-82 

1 صق .عننا! أ ة1 أقهعط ع /اأأقع 6000 200 ,3161 ثلا لمناأل50 .لاا لاع اجعاعن8 ,للاظ رمغ اتصقط .11 
3018 :10 عل لمع ذناء؟ ع5ه0ل-طوتك .آلا مه105همهط ,6 ععرع نج للا.12 .902-4 :100 :1984 وعاا 
4 :346 :1995 أع276ل .ع؟نااأج1 

3م00 ع05ل- نلاه! 5ناق1علا 1210 105لا 005 -طولط أه لاأأءأاه1 0ع35ع2عم! .2/1 اع ,6 001161 .13 
:1997 ع1 امعو بوطط وزان .عتنااته؟ نوعط ع لالأقعوم0» لاأمأعهرأع؟ 01 أمعطتوع 2 عطا مآ 
.187-03 

عمألة5 عتمم معملاط عناملا -5202/1 لمج ع10لاع105نا؟ ع005-طوتط أ0 5أععأ!ع 21 اع ,5 ومرعتوط .14 
/ا261017؟؟ع؟: مأ ,5نااهط 2 25 0577106]نا1 01 005 طوتط 2 ط ألا 311500م017© نأ لموأؤناكما ممأأنام5ة 
.305-13 :2 :2000 انوع انوع لا ل لاط .عنااتج؟ أتوعط عناأأوع 009 


٠‏ فرط كالسيوم الدم . فرط كالسيوم الدم ينجم عادة عن مرض كامن و 
التدبير طويل الأمد يشمل معالجة السبب . على أية حال , اذا وجدت أعراض 
معتبرة , تكون المعالجة ضرورية لتخفيض تراكيز الكالسيوم البلازمية . هذا 
يشمل بشكل رئيسي الإماهة , لكن مُدرَات العروة مثل الفروسمايد استعملت 
بعد الإماهة , لتعزيز إطراح الكالسيوم البولي . الجرعات المستعملة تراوحت بين 
0 إلى 240 مغ من الفروسمايد يومياً , تُعطى وريدياً . 


٠‏ مرض انسداد السبل الهوائية . عند المرضى الذين لديهم ربو , الفروسمايد 
الذي يُعطى عبر الإنشاق الفموي وجد أنه يحمي جاه التقبض القصبي الحدث 
عبر التمرين ' و التنبيه الخارجي ** , على الرغم أنه لم يحسن فرط الاستجابة 
القصبي في دراسة 4 أسابيع * و لم يؤمن فائدة إضافية عند إضافته إلى 
السالبوتامول لمعالجة الربو الحاد في دراسة صغيرة عند الأطفال ” . جرى اقتراح 
عدد من الآليات للتأثير الحامي للفروسمايد , تشمل تثبيط نقل الكهارل عبر 
الظهارة , تثبيط الوسائط الالتهابية , أو تأثير على وظيفة الخلايا البدينة . 
الاحتمالية لتطبيقات سريرية تبقى غير واضحة * و الفروسمايد ليس جزء من 
الجداول المقبولة لمعالجة الربو (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة 
للربو» ص 1256) . 


دراسة صغيرة عند المرضى الذين لديهم داء انسدادي رئوي مزمن وجدت أن تثبيط 
الفروسمايد خفف التقبض القصبي والرّلكَة التنفسية المحدثة بالتمرين . 


الفروسمايد الإنشاقي استعمل أيضاً لتخفيف الرَّلكَة التنفسية عند المرضى 
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-اتطء صا ممنتاء أمأوممءمطعصوطط لععنالما-ع5أععناع لمق علألمع5ناءا لعاهطما .لوغع بط لنولاصنالا . 
.677-9 :50 ,1995 )17031 .103 أ35 طأأينا مععل 


لم لاأقوع لععنالصا -معومع 2١!‏ ده علأممع05؟نا؟ لع أقطصاأ أه أععأاع علا تأععامءط .2/1 اع ,5 معموأ8 .2 
.1069-3 :321 :1989 0ع1/! ل اوموط ل[ .قمهناعوع؟ متأو مط أةج 1216 

مأ ممناء أ نأذممع هطعممءط لععنالمأ علج لامك 51مأق290 علأتمع ذناء؟ لعاهطما ./2 اع بل وععطمعلزعء5 .3 
.214-17 :67 ,1992 مازطن وأما عق .مععلاتطهء عتلقصسطاقة 

-عقعملاط لوأطعممءط نه عل0ألمع105نا؟ لعاقطمأ عأممعطء 300 عأناء3 01 أععأاع لج ع ,اانا 5م21 لا .4 
.2173-5 :152 :1995 لعا عجن 6[ أمدوع8 ل 47 .03لطأة3 لأأم مأ 5قعمعاأ005م5 

عمهاة امععأناطاج طكأينا لعدمجرمء امععأناط !2 ذناام علأمعدصسنط .لجع ب دعطعمخة28162-5مه6 .5 
.1181-4 :23 ,2002 معمرط 772زأوم بروره//4 .3515503 عأناعة طأأننا مععلائطء ما 

1/10 7«ناناط (أم0 17لا .3515208 101 015ع3150ع1 أهأمع ممع .ا5 0وممعظ بحظ أموعرماع .6 


301 :3 1997 
-عناقأقطه عأممعطة متوع ممؤلال لهمم ل مععاع مه عل أممع5ه2نا؟ لع أقطما أه 5أععااع لجع ,0->ا وم9 .7 
.1028-3 :169 2004 لهالا عجن 0:1 ؟أموع5 ل 407 .ع5دع 15ل لإنتهمهدصانام عبان 
05 01 211711ع11 عط 101 ع17710ع105نا؟ 3020 5لأمأمه لعلقطمأ أه عام عط1 اطاط أعالوكا 
.900-10 :52 :2007 عقن أموع 8 


م 


« القناة الشريانية السالكة . المعالجة البدئية المعتادة للقناة ذات التأثير 
المعتبر على الجريان الدموي هي تخفيض مدخول السوائل , تصحيح فقر الدم , 
دعم التنفس , و إعطاء مدر . اذا فشل هذا في ضبط الأعراض عندها يُعطى 
الإندوميتاسين عادة لتعزيز إغلاق القناة (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). 


الفروسمايد هو غالباً الور امختار. فعال و واسع الاستعمال لكن كان هناك قلق 
أنه مكن أن يؤخر الإغلاق (و حتى قد يزيد حدوث القناة الشريانية السالكة عند 
الرضع المعالجين لمتلازمة الشدة التنفسية - انظر التأثيرات على الرضع والمواليد 
خت التأثيرات الضارة , أعلاه) . مراجعة منهجية لمن عهلجوا للقناة الشريانية 
السالكة استنتجت أن هذه لا تبدو الحالة , وأن الور قد يخفض التأثيرات الكلوية 
الضارة للاندوميتاسين ؛ على أية حال , الأدلة لهذا كانت محدودة و كان هناك 
شعور أنه لم تكن هناك أدلة كافية لدعم استعمال الفروسمايد عند الرضع 
المعالجين بالإندوميتاسين . 
-أهع1-رأع فطاع مهلصأ مأ ل[ أألأطه0م أه ممتامع ناعم 101 علألمعوصوضبط عط العطممموك ,طا مملمق8 .1 


-ةلا5 1ه 02126356 عموعطء 00 عطآ مأ عاطوائه/اق .5ناة 2116 5ناأعنال أمعغأهم طغأينا كأمواما 0ع 
.(12/07/05 5560ع366) 2001 ,لإعاأللا مطمل عع أدعطعتط0 .3ع ناد ذا روبلاعأناع8 ملأو دوع 


« ارتفاع الضغط داخل القحف . المورَات الأزمولية مثل المانيتول هي أدوية 
من الخط الأول لتدبير ارتفاع الضغط داخل المَحف (بداية الفصل) لكن مُدِرَات 
العروة مثل الفروسمايد قد تستعمل كداعمة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التكزز. الفروسمايد هو أحد أدوية عديدة جرت جخربتها في التكزز (الفصل 
5. «المخدرات الموضعية» ص 1991) , لكن على الرغم من ورود أنه فعال عند بعض 


المرضى , نادراً ما يستعمل بسبب مشكلات مع التأثيرات الضارة . 


المحضرات 


77103مع 5اناط بلاط زلوأقناطا :301:3020قنط :211 1امعناععط بلامناآأمطوط بزممامعع بتاع :.وم 
لاأققا زلأقنءط بلق اعطع5ناءط :.|ة1أكذللى 0ن أة ألا زمعاع8 رمقطءنلطا لاأقة ا بمكااه»>ا بوامعضنط 
ع105ناآع20 :.واع8 بلاأقها :005130ناط زموعنط زاأوعاعطهنط زلوهضنط :3أنأوناق لاعلا بزعلأدمعءنا 
-0؟ناط ز105ناط بمأوعناط زاأعانااط اناا 11 كناانا بلاأعىناانا ب7102اع؟ناأنا :.832 بلاأة3 ا زممأصنط 
-1180510 :اأ35 ا 620103 15ناعا :أ 02]ناعا :ا أ05]ناعا 10100أع105اناط بتزمع05]ناطا بلرع5ه1ناط 5660101 
1*أ5 ا 85 زعاتط© رعلأدمع5 -م/اولظا بعاأةة ا :.63290 بناأة 3لا زمواع/اه8 بمم5معأم صملا رلا 
باأة ةا بلاأونط بعوع0ناطا زلهعنائط :.تتاطعط عالق ةا بعقع0عنط بمصصنط ب[امطتممسسط رجزلهام لاوط :.ج 6 
باأتطاصصسيط 101نأةنال رلأم قالط :مع نكا أاأقه ا :س2 بلاأزوعلا لاأقها متبط روأوعرنط :ماع 
“أ ناآنال رلأ5ناط را005ناط زع5قع01]ناطا ز10270ناطا (10031173ناط 9أع1)06ناط بمعئناط-0نط زنط 
:3003 بلاأةة ا زمعن-5© :وصمعكا ومهط :لأممع5 بناأة2 ا 1ه لئاط :61 3ع2025ع00 ن“اأة3 ا 
لاأقنار بلاعمع و5ناءطا بلاأمعذناءط بكا-متأممعنئط نوألها بزعلأممع5 -وقصنط بمصصبط :.وصسل ناعءنا 
31صنام لطا لاأوهنط زه بمتصعلع بمأعننائط رعأةة13© بناأةقهاع© :.مملصا رزكازواعط ن«ازو3 ا 
-/ا12ةالا لتقا :.!13! تقطمالطا لكاأقة ا زلأونط ناعة:ذ! بكاأو ها بزعلأ5ناط :.لءا بلاأوعءلا بك«اأة3 ا 
م8053 بزمعذتأصممأ8 :لاعالا ,1لاأونا بممطعماممنا5 بام أأو83 بلاأقها بزعلأصسشط بعملاط نوأو 
-م1أععاع5 بمتصعة0 بلاأقها زاأقءاعمعك مغ أ0نط بمحفسنط بإاتنصوسط راممعلع راعووع ص اط 
لأوناءط مسالط :2ل8 بعاأوة ا انط بلوعنائط :.لنضولظ بلاأةة ا بمعلاعازةة ا :.طاعلظ 2380102 ننا1؟ 
“اع 0أقناطا زموء005ناط بقلطع5ناء زعائععط بلتصعءط زممودمعلط رزععمذونلط باط :.ممتلتطط ءازوج ا 
:.الش.5 ز(عتتتة1[) عراقمآ :.5تغ1 113003 بلاأة ةا :1[لانالعناوق :زه رزاأمنكامظ لاأموطط نازوا 
إلاأة ةا بزعلأصتناط بعمواط :عممهوصا5 بعناعءلا بوأوعىسط لاأقها زدع5أقناع8 210 وناو40 
ا50نطا :10511311نا 11 00]ناعا :381 0-525]نا! :.2]أللا5 “أ35 ا :30 ونام صما بلاأونط :.لعللا5 راأكناوع5 
بعل0ناطا رعتاعننط بزعمأءألنط بزلأذنمط بعمملط بزعأللقة :.لأهط1 لاعمعلع0 بلاأوه ا نزم دونمصما 
-13لا بإكاأوع:؟ناألع11 بكاأ5ةا زمعلاأ5 ا :321 ونامما بزع0 أل اسوك بعلألا-ط بعلقعوبط بعمسيط 
زامذناءط بلأذنءع بمممعط نكانا بمناج5 :عملا باعلا بواأدنا بعاأتقها بلأصصعنط زلووعط :.كلننا! زتماة 
-نا بلاتقها زؤمعاعها ب|اتأصمعط رلأمعلع بولأصعوهز8 :عممعلا بلازوج ا :58لا بعللاوناظ اأو3 ا 


.اذلامع7 بو516 01 ألمزوع8 زكوناء ةلا امنا 
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جيمشيموزيل 
|5850| لاع6 


كيبي 
ل دم 


ولاح 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 66108010210 . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض , شمعي . نقطة الانصهار 58 إلى 61 مئوية . غير منحل عملياً في الماء ؛ 
جيد الانحلال في الكحول المطلق و في الكحول المتيلي ؛ شديد الانحلال في دي 
كلورالميتان . يُحمى من الضوع . 


. دستور الأدوية الأمريكي 31 (6611801021) . صلب متبلور شمعي أبيض‎ ٠ 
نقطة الانصهار 58 إلى 61 . غير منحل عمليا في الماء؛ منحل في الكحول , في‎ 
. الكحول المتيلي وفي الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق‎ 
التأثيرات الضارة و المحاذير‎ 

كما للبيزافيبرات. 

« حدوث التأثيرات الضارة . دراسة القلب في هيلسينكي ' أوردت أن !11.3 
من المرضى الذين يتناولون الجيمفيبروزيل تعرضوا لأعراض عديدة متوسطة 
إلى شديدة في أعلى السبيل المهدي المكوي أثناء السنة الأولى مقارنة مع 71 
من 2030 مريض يتناولون المْوَهُم . لم تشاهد اختلافات بين الجيمفيبروزيل و 


الأدوية القلبية الوعائية 


مجموعات الموَهُم في تراكيز الهيموغلوبين , بروتين البولي , أو تراكيز السكر 
البولية . 


لم يكن هناك اختلاف معتبر في العدد الكلي للسرطانات بين الجيمفيبروزيل و 
مجموعات المُوَشُم ولا في عدد عمليات الحصيات المرارية أو جراحة السّاد . العدد 
الأكبر من الوفيات في مجموعة الجيمفيبروزيل كان بشكل رئيسي بسبب حادث 
أو عنف ونزيف داخل القحف. 


دراسة متابعة 2 أوردت أن الأعراض المعديّة المكويّة بقيت أشيع عند المرضى 
الذين يتناولون الجيمفيبروزيل . على الرغم أنه لم يكن هناك اختلاف معتبر 
بين مجموعتي الجيمفيبروزيل و المُوَهُم , عمليات استئصال المرارة كانت أشيع 
بصورة مُتّسقَة عند من يتلقون الجيمفيبروزيل أثناء كامل فترة المراقبة 8.5 
سنة . السرطان حصل بشكل متساوي في المجموعتين , لكن كان هناك زيادة في 
الوفيات مكن نسبها إلى السرطان في مجموعة الجيمفيبروزيل , بشكل رئيسي 
أثناء آخر 1.5 سنة من المتابعة ؛ هذا الاختلاف لم يعد ظاهرا بعد 18 سنة” . 
-10م سأ أنه 1طلممع و طلأنةا لهم ممتامعناعثم -لا2 ممم الإالناأ5 أموعط كامتواعاط .لو نع رطالا عاعلمط .1 
-أعما 0م28 ,15مأة؟ عاو مآ 8820685 بأمع0أهع؟1 أ0 /إأ521 :2أممع لام أاذلال طكأين معم معوق-ع016 
.1237-5 :311 ,1987 0ع1/! ل اووط ل( .عقهع5أل نوعط لاتهممره» آه عمعمعل0 
- نالاو اله لا 5201634 300 لاأع531 2وع/ا-8.5 20 :لالنا؟5 نوعاط كامتواعك ع1 لج زع كال معونانط .2 
.31-9 :235 :1994 لعآ/ا رع 11! ل .هنا 


/1 270112 نوعئا-18 35 :3ألاع 0نم أأؤلال 01 أضع150هعئ1 عط مأ اأعه7طلمع6 لد غع با معمعكامع1 .3 
.743-8 :166 :2006 0ع1/! مع اما طعر4 .لالناأ5 نوعط أكامتذاعط عط أه من نيرهااه؟ 


« التأثيرات على الجلد . تفاقم الصدف عند مريض خلال 2 أسبوع من بدء 
المعالجة بالجيمفيبروزيل وعاد ليحصل عند إعادة إدخاله ' . 


.02 ,أضع30 عأدمع لنم أامملاط عط لإط 502135135م 01 ممأأوطعمهناع .لج نع ركنا يعطواط .1 
10/١ 1988, 124: 854-5.‏ 77رع 0 تطاع لم 


التداخلات 
كما للبيزافيبرات. 


الجيمفيبروزيل هو مثبط لنظائر أنزمية للسيتوكروم 65450 , تشمل 
9 , 0158209 , 01752068 , و 075182 و يمكن أن يزيد التركيز البلازمي 
لأدوية تستقلب عبر هذه النظائر الأنزمية ؛ يثبط أيضا بعض أنزبات 08لا- 


مرجع تذكرة الدوائي 


فلوكوزوتيل فرالسفيراق:ريانة الكراكبوالبلارنية البيتكساروتين الببوغليقازون 
(انظر الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) , و الروزيغليتازون (انظر الفصل 6. 
«مضادات السكري» ص 608) ورد مع الجيمفيبروزيل , و استعمال الجيمفيبروزيل 
مقد الرضس الذي يلقون الرنباغليقه اماه امتطبان تنيت تنظ قيوط 
سكرالدم الخطير (انظر الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . 


الحرائك الدوائية 


الجيمفيبروزيل متص بسرعة من السبيل المهدي المهوي ؛ التوافر الحيوي قريب من 
0 و يكون الأعلى عندما يؤخذ الجيمفيبروزيل قبل 30 دقيقة قبل الطعام . 
التراكيز القَميّةَ في البلازما تتحقق خلال 1 إلى 2 ساعة ؛ العمر النصف حوالي 
5 ساعة . الارتباط ببروتينات البلازما للجيمفيبروزيل حوالي 987 . حوالي 
5 من الجرعة يطرح في البول بشكل رئيسي بصيغة مقترنات غلكورونيدية 
للجيمفيبروزيل و مستقلباته : القليل يطرح في البراز. 


الاستعمالات و الإعطاء 


الجيمفيبروزيل , مشتق لحمض الفيبريك , هو دواء منظم للبيد مع أفعال على 
لبيدات البلازما مشابهة لتلك للبيزوفيبرات . 


الجيمفيبروزيل يستعمل لتخفيض الكوليستيرول الكلي و ثلاثيات الغليسيريد 
في تدبير فرط شحميات الدم (بداية الفصل؛ , تشمل النوع 8!| , النوع 5|| , النوع 
ا , النوع /1, و النوع لا من فرط البروتينات الشحمية في الدم . يستطب أيضاً 
للمنع الأولي لمرض القلب الإقفاري (انظر تخفيض الخطر القلبي الوعائي , بداية 
الفصل) عند رجال لديهم فرط شحميات : في الولايات المتحدة هذا الاستعمال 
يقنصر على مرضى النوع 5!| الذين أيضا لديهم تراكيز كوليستيرول 01لا 
منخفضة والذين لم يستجيبوا للحمية و الإجراءات الأخرى . الجرعة الفموية 
المعتادة هي 1.2 غ يومياً مقسمة إلى جرعتين تُعطى 30 دقيقة قبل وجبات 
الصباح والمساء . بشكل بديل , جرى إعطاء جرعة يومية مفردة من 900 مغ قبل 
0 دقيقة من وجبة المساء. 


جيمفيبروزيل : الاستعمالات 9 الإعطاء 
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5 أأعم20م 1621و3112360160هم 115 01 [121531مم2ع.: 3 2١:‏ 0:طلممع6 .8 ا ااع83220 ,الا6 تععمعم5 .1 
.8 -982 :51 ,1996 5و2 .019/ع02أمذأا5لال أ0 أمع2203061/0م عط مأ ععوام ممه 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . الجيمفيبروزيل هو مضاد استطباب عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي شديد . على أية حال , معلومات الوصف الرسمية في 
المملكة المتحدة تسمح باستعماله عند المرضى الذين لديهم تعوق طفيف إلى 
متوسط (معدل ترشيح كبيبي 30 إلى 80 ملالدقيقة لكل 1.73 م) ؛ الجرعة 
البدئية يجب أن تخفض إلى 900 مغ يومياً و الوظيفة الكلوية يجب أن تقيم 
قبل زيادة الجرعة . 


في دراسة للحرائك الدوائية للجيمفيبروزيل عند 17 مريض لديهم قصور كلوي 
مزمن مستقر , العمر النصف الوسطي كان 1.8 و 1.9 ساعة بعد الجرعات 
المتعددة والمفردة على الترتيب , و التي كانت مقارنة مع تلك الواردة عند المرضى 
الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . تصفية الجيمفيبروزيل كانت مستقلة 
عن الوظيفة الكلوية , لكن حرائك مستقلبات الجيمفيبروزيل لم تُقَيّم . 


شوهدت استجابات مفيدة في تراكيز اللبيد و البروتين الشحمي عند 5 من 6 
مرضى لديهم ارتفاع البولة في الدم عولجوا بالجيمفيبروزيل 1.2 غ يوميا لمدة 6 
أشهر و عند 6 مرضى كلويين أعطوا جيمفيبروزيل 800 مغ يوميا مدة 4 أشهر . 
لم تشاهد تأثيرات ضارة معتبرة أو علامات لسمية أعضاء . نتائج دراسة المنع 
الثانوي ” اقترحت أيضا أن الجيمفيبروزيل بجرعة 1.2 غ يوميا كان آمنا وفعالاً عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط . 


ل .!أ205:02ع0 01 5م ذأأع 2 كام 3173م عط ده لمتأأاعصنا؟ ألهمع؟ أه أعع لاع عط1 .لج عع رظل 5مهلاع .1 
.0 -994 :27 ,1987 امعو روط مذان 

-ةكآنا طاأأنةا عنناالة1 لهمعء صذا 55أممع2لأم أا5لال 01 أمع صتوعء1 أده :طلممع6 لج نع ,لا معمتامموالة .2 
.113-18 :4 :1982 0715| 0أأن) 8635 .ع0ه1ل0طلاة عتلأمعطمعم عط ماعه هامر 

|1112 تامع لرعاما صتأعأم:مممنا لاأزؤومعنا-طوتلك 5توأك8 '5مديعاعلا عطأ :10 ١ج‏ نع ,للا أااعمه1 .3 
5 واناء 62010125 أ0 لوأأمعناع1م /021ممعع5 :10 |أ1602طلممع6 .301:5 وتأوع ناما (17ل-م/ا) 
|١1 2004 66: 1123-0.‏ بزع 107! .لاعصعأءأناؤما أهمع؟ عأممعطء عتوععل0ه0ل 16 لاتنصما 


المحضرات 


-كللك لامها زاأةومنا زاأععل راق اعطمع6 بسعوذناق :.لهنأذللك ز0أم ها زمه أاممتط مالع :.ونم 
بلأممها باقأاممنا بها صمعوه1ء6 تعاتطك بلأمما :.لهصة© اندم ا بلأمما :عه:8 زمماتلاع نوما 
:اع ناملا :ا بلأم ما بممااناع :.صاعا لامها :.صتصعط رزلامنامم! بتمعوممما زؤمماتلاع0 :02 
5م01 نهم عطامط6 لام لامك رمه لع كم رلم 80:13 :.62 جزلممع6 عاممنا زمماألاع6 رقممع6 
-صمع6 راأعألع6 021ئمع6 ردعم5مءطاع رمتلمءطاط بتعطاموتامع ,لام ناكاع 201501211 ممص 5ه 
-ع8 برملؤذتاععءط باللامممج2 بزموءطمءاملظ! رلأمما رزمأامؤتنا بعاعاه0214طه0لط بمماعمأ6 لام ادمع رزلأاه؟ 


الأدوية القلبية الوعائية 


زا5]0:0أمنا زممذأتمنا نلأمتامما! راأعمع6 :وصمكا وممط :م2 113 زأموئأومع1 رمتاناه5 زمتامم 
زم أاتمالا زمعوممما :.وصنط باأدمءطصلا5 53150 رزلأمألهن9 باأدمطعوالا زمايلاما بلأمما سنمكاممنا 
:02طأمةا رةقعطهم0!ا باكمملاك رمتلوئطاع مصلئعط بامطعلئاعما :.صملصا رمأاامصمملة بلأمم ا نوتمصا 
-ع2 21ج تمعومءع2 رزاأ تمع اوآنلطا رامكاأوعع/1! رمأاللام ا ب0لأمم ا رزؤعامكام ا رمم أأمتنا بوكأمنا زممءطقتنا 
بمعوممنا راأجهمع6 بمنامع6 لام نامع بأأعمءطاع :.له! بلأمها :.اءا مما رلأم تأصوءة بمأعوءطهوم 
1501 1011م ها هأممنا 1ام:0أ5أمنا بلأمأامم! بلامءطاع باأجمء8 :وأ5لا13دالما :0أمها :210مملنا 
:502أمنا بصعوامنا :.مصلتائطم بزامع تامع :2ل8 ,لامها :.طاعلظ بلأملاه8 رلأمه ا بعل0م-ممم :عاعالا 
.5 :(11110111151111) 10متآوم] :.كتدخكآ ب0أم ما بعأتممنا :أمظ رأععنلع8 ,لامها :10 2ممنا زعاأج امنا 
باتجمعع5 ,1لأمما هأممنا بزمهؤامنا بلأمنامما رانلنك لمع باأع8 نع نرممووما5 رل0أمما 
:1 بحواألاء6 :.12أللا5 رلأمه ا :.لعللا5 زمتصملوك! ععلاتط رلأمما زم تاعئععط بزامأنامه8 :متهم 
نموؤ5أمنا ر5لالأمنا رانلاك ,660210 رقع باأتطظلمع6 بلأممءط ,1لأممعط بزامأوعرماط© راأوز8 
باأعمءطئع -ذالمم راأدنهطط رلأمعملظ رممؤ5أ 3لا :|أ2ه:1طممؤوالا :0أمه ا زؤعامطعه-ا زاأعممأا زماممنا 


.مها :ا13مممذا :.2عدعلا بلأمه ا :نهذلا :لأمها :كانا بلأمها :كاءنا؟ :ه116 ا تعاررامص 


ثلاثي نترات الغليسيريل 
78 م8ل1ا 18 الاطع0 ل 61 


اا وان 
010 بان 


6,010 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0و1أنااه5 1110110816 الااوعناا6) . محلول إيتانولي 
يحوي 1 إلى 101 وزناوزن من ثلاثي نترات الغليسيريل . محلول رائق , عديم اللون 
أو مصفر قليلا. مزوج مع الكحول المطلق ومع الأسيتون. 
ثلاثي نترات الفليسيريل الصافي غير منحل عملياً في الماء , جيد الانحلال في 
الكحول المطلق ؛ مزوج مع الأسيتون . 


مرجع تذكرة الدوائي 


يُحمى من الضوء . الحاليل الممددة (0؟1) يجب أن تخزن في حرارة 2 إلى 15 مئوية ؛ 
محاليل أكثر تركيزا بمكن أن تخزن في حرارة 15 إلى 20 مئوية . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (11/001[/010!! 160نا!أ0) . مزيج من ثلاثي نترات 
الغليسيريل مع اللاكتوز , الغلكوز , الكحول , البروبيلين غليكول , أو السواغات 
الأخرى الخاملة المناسبة , يحوي عادة ما لا يزيد على 10!0 ثلاثي نترات الغليسيريل. 
عندما بمدد إما في الكحول أو البروبيلين غلكول يشكل سائل رائق عديم اللون أو 
أصفر شاحب . عندما مدد باللاكتوز, يشكل مسحوق أبيض عدي الرائحة . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَيّح (الإخراج المؤقت) 
مسمرح به بين 15 و30 مئوية . امنع التعرض إلى حرارة فوق 40 مئوية . يُحمى 
من الضوء . ثلاثي نترات الغليسيريل غير الممدد سائل أبيض إلى أصفر شاحب , 
سميك , قابل للاشتعال , قابل للإنفجار . ضئيل الانحلال في الماء ؛ منحل في 
الكحول , الأسيتون , ثنائي سلفيد الكربون , الكلووروفورم دي كلورالميتان , 
الإيتر, الإتيل أسيتات , حمض الخل الثلجي , الكحول المتيلي , البنزن , التولوين , 
نتروالبنزن , و الفينول . 


© المداولة . ثلاثي نترات الغليسيريل غير الممدد يمكن أن ينفجر عبر الصدم أو 
الحرارة المفرطة و يجب عدم عزل إلا كميات صغيرة جدا . 


8 5 ذل شيفة : 03 0 0 
لي التنافر 3 الدراسات وجدت أن ثلاني نترات الغليسيريل عير متوافق مع 
1 5 2 رةه 3 
الفينيتويين ' , الألتيبلاز” , و الليفوفلوكساسين” . 
م205 ل 477 .5قع؟نا 20101 015ا00ع/ل13أمأ ضأ مأئععلااومعاالم أه لإأتاتطة]5 .لج نع ,لكا 5نائعمولكا .1 
.303-5 :41 1984 7ررونام 
-ل 01 لإ أأانط1أهم0520» 01 صهأأةمتطممعاع0 عناع0م1مطمماععم5 0م لأهناذألا /ج نع ,لا© عع .2 
:7 :1990 237177 مووط ل 477 .5 ونال عاطدأاعع زدا تعطأه طاأننا ع5 متكاماأمع:51 0مج ع56ذامعة1 
.606-8 


210 انالرأة و0أنال 7760162110565 34 طأأنلا مأعق<اه70مئلاع١‏ أه ا أأانط 11م مم00 لو ع ,© مودرذأاج5 .3 
.1458-9 :56 :1999 بوط أدبرك-أاهع لط ل ترق .م5123 أمأام20 عأزو-لا 


« الثباتية . امحاليل الوريدية . فقد ثلاثي نترات الفليسيريل من المحلول عبر 
الإدمصاص أو الامتصاص على بعض أجهزة الإعطاء الوريدية البلاستيكية تم 
تمييزه منذ سنوات عديدة *' , على الرغم أن الإدمصاص لا يبدو أنه يحصل بمدى 
أكبر مع البولي أولفين ** أو البولي إثيلين *” . ليست فقط عبوات التسريب و 
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5 0 5 5 1 
الأنابيب البلاستيكية مشمولة وحدها ؛ بعض المرشحات ضمن الخط الوريدى 
1 00 03 89 
يمكن أن تدمص ثلاثي نترات الغليسيريل " . 
ل اووط ل( .53905 5ناممع/ا13أما ءنأ5ام جرم2! مأنععلااومناته أه ٠055‏ ./2غعء ,رق للا اعمهطانه»6 .1 
2 :299 :1978 وعالا 
0 ل .10075أنااه5 |21812ع31م لزم؟] مأئععئااومعاته آه نإأأانطهائه/ا2 عط1 21 غع ,15لا دارعط80 .2 
.237-44 :32 :1980 امعطم 
85 300 ملطأعاملااهم صا كمه أأناامة ماععلااومءاتم 01 لإ أأاتطة51 ./2 غع ,لاط أطععمامعوهللا .3 
1807-1 :41 1984 تروناط مووط ل ترقل .قاع 5 أ مم 
115 لق أأناأ50 60أ5ناأمأ مقأعاملاامم للاعم طكأننا نا أأانط1أهم20م0» وداءنا ,جنع برذا اع155:! .4 
2379-2 :63 ,2006 «رنوناط أدبيرك-«اأاوع لآ ل 417ل 
-لاأهم ,عل قماطء الإمأنالاامم مملغهوصتط لمم 2 10 ممنام 20501 مأععلااومء]ألط .21 اع رغط تيعطهودء5 .5 
.572-5 :19 :1985 1ط ذا اأع؟١|‏ ونارظ .أعة5 200101511521165 5ناممعللونامأ عمعالاطاع 
- 201016 5ناممع نلققاما مع م ذأاعمع الإطاع امم ه طونامعط أ لمع نازاعل مأمععلااومءاثلطا ./ج )ع ,15 نإ126 .6 
.2031-5 :46 ,1989 تروط مدوم ل رشق .أع5 ١513150‏ 
-الإطاع اهم 2800 ,355و ,عل ماطء الام الالاامم مأ 5وناءل 5نا2110/ا آه ممنام:50 لج نع ,للا ومعمهالا .7 
.3369-3 :47 :1990 #7ربوطط مومط ل 417 .60001315215 لروأذناكمأ لممذاععمع 
,0001215615 ,51115 لآلا 105 31/6250 ألا طغأنلا لإ أأ انط أ هم درمت مأمععلااومء ]لطا ./2 غع ,لاط عاج 8 .8 
.2001-5 :37 1980 تيوط مدمط ل 7رقل .5أع5 51131165 أمأ30 0م 
31 م ذ0لط ل 7ل .'ع5!1 عصتاما ”0ع21ع:]" 2 10 005ل لعأععاع5 01 ومألمأ8 /ج ع رالا ععامج»ا .9 
.1323-8 :40 :1983 


٠‏ الأقراص . دراسات عديدة أظهرت أن أقراص ثلاثي نترات الغليسيريل غير ثابتة 
وعرضة لفقد معتبر للقوة بالتماس مع مكونات التغليف مثل اللصاقات , 
القطن و الحرير الصناعي (الرايون) المالئة , و العبوات البلاستيكية و الأغطية . 
كل من مجلس الجمعية الملكية الصيدلانية لبربطانيا و ال 508 في الولايات 
المتحدة أصدر إرشادات للتوضيب و الصرف . أقراص ثلاثي نترات الغليسيريل 
يجب أن تصرف فقط في عبوات زجاجية مختومة بغطاء مبطن برقاقة و لا 
وي حشوة من القطن . إضافة لذلك , مجلس الجمعية الملكية الصيدلانية 
لبريطانيا أوصى أنه يجب عدم إعطاء أكثر من 100 قرص و أن العبوة يجب أن 
خمل توصية بالتخلص من الأقراص بعد 8 أسابيع من الاستعمال . 


التأثيرات الضارة 


ثلاثي نترات الغليسيريل بمكن أن يسبب تَبَبِّغْ الوجه , دوخة , تسرع قلب , وجع 
رأس نابض . جرعات كبيرة تسبب إقياء , تململ , تغييم رؤية , هبوط ضغط دم (و 
الذي بمكن أن يكون شديدا , إغماء , وفي حالات نادرة زرقة , و ميتهيموغلوبينية 
الدم ؛ بمكن أن يتلو ذلك تعوق التنفس و بطء القلب . التهاب الجلد التماسي ورد 
عند مرضى يستعملون محضرات ثلاثي نترات غليسيريل موضعية ؛ يمكن أيضا 


الأدوية القلبية الوعائية 


أن يحصل تهيج موضعي و حُمَامَى . الحضرات المطبقة على انخاطية الفموية 


التسمم المزمن بمكن أن يحصل في الصناعة , لكن التحمل يتطور عند مداولة 
ثلاثي نترات الغليسريل بشكل متكرر, و الاعتماد على النترات يمكن أن يؤدي إلى 
أعراض انسحاب شديدة عند الأفراد الذين يبعدون فجأة عن التعرض المزمن . فقد 
هكذا مل سريع وبمكن أن يسبب تسمم عند إعادة التعرض . التحمل بمكن أن 
يحصل أثناء الاستعمال السريري و يترافق عادة مع المحضرات التي خدث تراكيز 
بلازمية مستدهة . 

« التأثيرات على القلب . تسرع القلب , هبوط ضغط الدم , و بطء القلب هي 
تأثيرات ضارة قلبية معروفة لثلاثي نترات الغليسيريل . التأثيرات الضارة الواردة 
نادراً تشمل توقف الاتقباض * وحصار القلب الكامل *. 

.54 :145 :1985 0ع1/! مع اما عق .ع١510لا35‏ لعع نالصأ -مارعع لااومء ]ثلا /2 اه بذع وم0 .1 


غ082 .ماءععلااومعاتلم اوناوطذتاطنة :16ج عاعواط أمدعط عتعام رمن .عم يمأومعط با ١3063516,‏ .2 
1111-2 :84 ,1983 


© التأثيرات على التذوق . رجل بعمر 61 سنة تعرض لفقد لتذوق المروالمالح بعد 
2 أسبوع من إضافة لطاخات ثلاثي نترات الغليسيريل إلى برنامجه الدوائي بعد 
احتشاء العضلة القلبية ' . المريض تعرض لفقد كامل للتذوق بعد 6 أسابيع ؛ 
إحساس التذوق عاد إلى الطبيعي لديه خلال أسبوع واحد من إيقاف لطاخات 
ثلاثي نترات الغليسيريل . إحساس التذوق عاد ليتغير مع محاولة إعادة الإدخال . 


1989 تميورناط مزلت .ماقععلااومماام لهمقع38250ئ] طكأنلا 2160 أ2550 وأذناع و8 .لج اع ,80 ووايوط .1 
.146-7 :8 


فرط الحساسية التهاب الجلد التماسي ورد عند مرضى يستعملون مرهم و 
لطاخات ثلاثي نترات الغليسيريل ' . كل من ثلاثي نترات الغليسيريل و مكونات 
الصيغة قد تكون مشمولة في التفاعلات . 


ع اطمهم عط أه للاعألاعء 3 الاوعناأاع0 وناقل 1125502721 300 لإأأ/ا أ أ أقمعة متكاك .لهم اعقطعأاممة© .1 
.1151-9 :10 1994 براع521 ولا 


© الإعطاء الوريدي . بعض صياغات ثلاثي نترات الفليسيريل للاستعمال 
الوريدي بمكن أن وي كميات معتبرة من الكحول في المجل . كانت هناك تقارير 


مرجع تذكرة الدوائي 


متعددة عن تسمم بالكحول يحصل عند المرضى أثناء التسريب الوريدي لثلاثي 
نترات الغليسيريل عالي الجرعة '*. عند مريض * تطلب ثلاثي نترات الغليسيريل 
2 مغالدقيقة , ورد تركيز كحول في الدم من 2.67 مغامل . استعملت أنابيب 
60 للتسربب و جرى اقتراح أن إدمصاص ثلاثي نترات الغليسيريل على الأنابيب 
قديكون زاد متطلبات الجرعة و بالتالي كمية الكحول المعطاة . 


٠. 3 5 ِ 5 ٠. 4‏ 5 5 5 3 
. 2 2 5 ى 0001 . 
الغليسيريل . محاليل التسريب بالبروبيلين غليكول يمكن أن تؤدي إلى فرط 
0 
أسمولية . 
.لإموقعط؛ مأمععلااو مئاد 5نا0مع/ا12أصا ومأكوء أام تمه دنمتتوء اماما لممقطاع .لقاع !1 عاممط5 .1 
.498-9 :101 .1984 لعآ/ا مرعاما صممق 
.3 :310 :1984 لع ل اومط للا .عققن لإتهممعمع - "اتوكاء ه00" 1ج اع ,ل1 لإاهط .2 


477 .هع أءاماصا الممقطاء لم2 مامععلااوهئ اه 5ناممع/الونأما .قل يعمره© ,اط5 معمكا .3 
.4 :102 :1985 ل0عالا 


معالجة التأثيرات الضارة 

الإغماء و انخفاض ضغط الدم يجب أن يعالج عبر إبقاء المريض في وضع استلقاء 
مع خفض الرأس ؛ عوامل رافعة للضغط بمكن أن تكون ضرورية في ارتفاع ضغط 
الدم الشديد . الأكسجين , مع التنفس المدعوم , يمكن أن تكون مطلوبة في 
التسمم الشديد و تسريب لممدات البلازما أو محاليل الكهارل المناسبة يمكن 
أن تكون مطلوبة للمحافظة على الدوران . اذا حصلت ميتهيموغلوبينية الدم 
مكن إعطاء كلوريد متيل ثيونينيوم عبر الوريد . في حالة التسمم الشديد 
بالأقراص مكن إفراغ أو غسل المعدة. اذا جرى ابتلاع كميات كبيرة خلال1 ساعة , 
الفحم الفعال يمكن أن تعتبر. 


المحاذير 


ثلاثي نترات الغليسيريل يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين لديهم انخفاض 
ضغط دم شديد , نقص حجم , فقر دم ملحوظ , قصور قلب بسبب انسداد 
(يشمل التهاب شقّاف قلب مُضْيّوق) , أو ارتفاع الضغط داخل القَحف بسبب 
رَضْح رأس أو نزيف دماغي . على الرغم أنه جرى اقتراح أن ثلاثي نترات الغليسيريل 
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بمكن أن يزيد الضغط داخل العين عند المرضى مع رَرَقَ مغلق الزاوية ويجب ججنبه 
عند هكذا مرضى , فلا يبدو أن هناك أدلة على هكذا مضاد استطباب . 


ثلاثي نترات الغليسيريل يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي أو كبدي شديد , قصوردرق , سوء تغذية , أو انخفاض حرارة . اللطاخات عبر 
الجلد التي وي معدن يجب أن تزال قبل تقوم نظم القلب بالصدمة الكهربائية 
أو بالإنفاذ الحراري . 


« لهل النترات . على الرغم أن النترات العضوية أدوية فعالة مضادة 
للذبحة , استعمالها محدود بسبب تطور التحمل أو فَفْد أو ضعف تأثيراتها 
المضادة للذبحة و المضادة للاقفار *' . هذا بمكن أن يحصل مع كل النترات 
العضوية , بالأخص اذا استعمل التجريع المتكرر أو المستمر'”. 


آليات حمل النترات غير مفهومة بشكل كامل . التأثير الموسع للأوعية للنترات 
العضوية يمكن أن يعتمد على على خويلها إلى حمض النتريك , عملية تتطلب 
وجود مانح سلفهدريل مثل السيستين أو ثيول آخر . الجرعات المتكررة للنترات 
تستنفد التخازن النسيجية لمجموعات السلفهدريل وهذه إحدى الآليات التي بمكن 
أن تفسر تطور التحمل *' . تفعيل الأنظمة العصبية الهرمونية , و التي خرر 
الهرمونات المقبضة للأوعية التي تناهض تأثيرات النترات العضوية , افترضت 
أيضاً كآلية *' . جرى أيضاً اقتراح زيادة في إنتاج الجذور الحرة أثناء المعالجة بالنترات 
١‏ ,و بمكن أن تثبط التفعيل الحيوي للنترات *. تمدد حجم البلازما المحدث بالنترات 
يمكن أن يسهم أيضاً , ما يؤدي إلى عكس تأثيرات النترات على الحمل القَبُلي 
البطينى”' . 

الطريقة الأكثر استعمالاً لتجنب تطور التحمل تكون بتأمين فاصل خالي من 
النترات *' . المدة المثلى غير واضحة , لكن جرى اقتراح فترة خالية من النترات من 
0 إلى 12 ساعة *' . مع أنظمة ثلاثي نترات الغليسيريل عبر الجلد , اللطاخة 
بمكن أن تزال ليلآ . بالنسبة للمحضرات الفموية , الشدقية , و المرهم , يمكن 
حذف الجرعة التي تُعطى في نهاية اليوم . على أية حال , إقفار العضلة القلبية 
الارتدادي يمكن أن يحصل أثناء هذا الوقت' , ويمكن أن تتطلب استعمال محضرات 


الأدوية القلبية الوعائية 


نترات قصيرة الفعل 2 . فيما اذا كان الفاصل الخالي من النترات ضروري عند كل 
المرضى غير معروف حيث أن العديد من المرضى الذين يستعملون النترات بشكل 
متواصل لا يختبرون َمل سريري . لطاخة عبر الجلد مع معدل خرر أعلى أثناء 
الجزء الأول من فترة 24 ساعة وجد أنه لا بمنع تطور التحمل * . 


ورد أن أدوية عديدة تخفض تطور التحمل للنترات , تشمل تلك التي تمنح 
السلفهدريل و الأدوية ذات الخواص المضادة للأكسدة , لكن ليس لأي منها دور 


2 18 
مؤسس '. 
:1998 لعا ل اومط ل[ .15ماععم صنأومة عا36ض5 :10 لإاموقعطا مأو ثألة .0ل ععاريهط ردال عععاروط .1 
520-11 :338 
١1. 2795 1995: 49:‏ 31/010 10 للامط الاموقعط1 309013523 هأ ععمومع!10 عغأواثلةا .نال لرمأعطاياظ .2 
.196-9 
:7 :2005 و86 ع( .عع صقعع |10 1216م آ0 مممع دمممعطم عط ومتأمتداماع .لج نع ,1 اعددناالا .3 
.618-28 


للاع0 3 05 21109 نالولاع أذأأع0 أكام2315036م 320 32016 تلا 0م260 لعقطط /3 ع بى لمووءئأللا .4 
0 ل .عه أتمتما الاتععلااو أه ع25عاع؟ أمع لمعمع لدع نذا 2 طأأنلا لمعأذدلاة لإمع نازاعل لوطع 50م ق1 
77-4 :32 :1992 امع ووم 


« اللطاخات عبر الجلد . حصل انفجار أثناء عملية إزالة الرجفان عند مريض 
لديه لطاخة جلدية لثلاثي نترات الفليسيريل على الجانب الأيسر للصدر' . لم 
تكن هناك أذية مرئية للمريض . دراسات تالية اقترحت أنه جم عن قوس كهربائي 
بين قطب مزيل الرجفان و ورقة الألمنيوم ضمن اللطاخة و ليس بسبب انفجار 
ثلاثي نترات الغليسيريل . 


على الرغم أن إزالة اللطاخات عبر الجلد قبل الإنفاذ الحراري موصى به عادة , 
ارتفاع أقصى في حرارة اللطاخة من 2.2 درجة مئوية ورد عند تعريض اللطاخات 
إلى كثافة طاقة تصل إلى 800 واطام” . جرى اعتبار أن التعرض للطاخات عبر 
الجلد للإنفاذ الحراري بالموجات الدقيقة 01316110 ©0/31ا111010 , على سبيل 
المثال كجزء من المعالجة الفيزيائية , كان من غير المرجح أن يسبب أذية حرارية 
مباشرة لمن يضعها”. 

.79 :309 :1983 0ع/! ل اومع ل[ 7ع0مامتاع مأمعع لاوم ]اه 5ع26 .6ل وكعاطه8 .1 


-5لاة لاقع /اأاع0 11355012021 00 1201311009 عع /لا0 0161 01 عم معناكما عط1 .لج غع ,لط لإعاع 1105 .2 
.3361-3 :122 :1990 امج 7ع( ل ,8 .5مرع1] 
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التداخلات 

التأثيرات الخافضة لضغط الدم لثلاثي نترات الغليسيريل يمكن أن تتعزز 
بالكحول , و موسعات وعائية و أدوية أخرى لها أفعال خافضة لضغط 
الدم . فعالية محضرات الأقراص حت اللسان و الشدقية يمكن أن تنخفض بأدوية 
تسبب جفاف الفم حيث أن الانحلال قد يتأخر. 


٠‏ مضادات التخثر . لتأثيرات ثلاثي نترات الغليسيريل على الهيبارين , انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« مضادات المسكارين . ورد انحلال متأخر لثلاثى نترات الغليسيريل بسبب 
جفاف الفم عند مريض يتناول الإميبرامين ' وعند مريض عولج بالأتروبين* ؛ هذا 
التأثير يجب أن يعتبر عند إعطاء أقراص ثلاثي نترات الغليسيريل خّت اللسان 
إلى مرضى يتناولون أدوية أخرى بمكن أن تسبب جفاف الفم . استعمال بخاخ 
خت اللسان بدلاً عن قرص خت اللسان أو إضافة 1 مل من السالين حت اللسان 
مكن أن يستعمل للتغلب على هذه المشكلة . 
ل اومط ل[ .اعم لااو-ه0ئ1أم اهناوص]أاطناة آه0 ونه أأنااه0155 ل0عئا2اع0 300 طأنامم لزنا .لا قصأططهظ8 .1 
.5 :309 :1983 لعا 
:0 :1984 0ع/! ل اونط لل .ضاععلااوه:1أ2 01 نهأأنااه0155 0ع/اهاع0 200 اأنامم نزننا .4 أطعمرتكا .2 
1 1 


015 لآل طأأللا 2116215م هأ لاأقععلااومنلاه اوناوصأاطناة 01 55عمعناتأاععأأعما .غ2 يعاوج8 .3 
:314 :1986 لع/! ل اودع ل( .قعمةءطدصعم 


, قلويدات الإرغوت . لتأثيرات ثلاثي نترات الغليسيريل على الديهيدروإرغوتامين‎ ٠ 
. 903 انظرخت تداخلات الإرغوتامين , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص‎ 


# مثبطات الفوسفودياستبراز النوع 5 . الاستعمال المتزامن للنترات و 
مشظاق القوسكودباسكبراز من الدع دمكل السبلداتافيل مضا اتسيطبان, 
تكن ا بمجهيل الختاض تبضط كم معثر بسب الإمكالبة رسف اللايعية 
للنترات ' . وردت وفيات بسبب تداخل محتمل” . 
ماده ماله أه كأامعلاة علتعمعادمير عط معتهتامعاهم عتمماله اقهمع 110 /2 غم ,له موللا .1 
-25 :36 :2000 اوزفره0 الم تمق ل .8 هأومة عاطهاة طتأن عتمم تئهم علقم مأ كونمل تمدق 


ل .015225 31اناء 631010125 طأأنلا قأمع 11م مأ (23و3ألا) اهمع 5110 آه ع ذلا 2١‏ اع ,رطالا متلأتعط© .2 
.0 :34 :.0غطا .لاوأأاعع:001 .273-82 :33 ,1999 اأض0ل و0 أ١اه0‏ 7رلم 
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« حالات الخثار. لتأثيرات ثلاثي نترات الغليسيريل على الألتيبلاز , انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الحرائك الدوائية 


ثلاثي نترات الغليسيريل يمتص بسرعة من انخاطية الفموية . كما أنه جيد 
الامنصاص أيضاً من السبيل اليجدي الِكَوِي وعبر الجلد . التوافر الحيوي أقل من 
0 عندما يُعطى عبر أي من هذه السبل بسبب التصفية قبل الجموعية ؛ 
التوافر الحيوي ينخفض أكثر بعد الاستعمال الفموي بسبب الاستقلاب المكثف 
بالمرور الأول في الكبد. 


التأثير العلاجي يظهر خلال 1 إلى 3 دقائق من استعمال الأقراص خت اللسان , 
البخاخ خت اللسان , أو الأقراص الشدقية , خلال 30 إلى 60 دقيقة من تطبيق 


مدة الفعل حوالي 30 إلى 60 دقيقة مع أقراص خت اللسان أو البخاخ و3 إلى 
5 ساعات مع الأقراص الشدقية معدلة التحرر. اللطاخات عبر الجلد مصممة 
لتحرر الكمية المذكورة من الدواء خلال 24 ساعة , بينما التأثيرات العلاجية بعد 
تطبيق مرهم ثلاثي نترات الغليسيريل 27 تدوم حتى 8 ساعات . مدة الفعل بعد 
التجريع الوريدي هي حوالي 3 إلى 5 دقائق . 


ثلاثي نترات الفغليسيريل واسع التوزع مع حجم توزع ظاهري كبير . يقبط عبر 
خلايا العضلات الملساء للأوعية الدموية و تنشطر مجموعة النترات إلى نترات 
عضوية و من ثم إلى أكسيد النتريك . هذا التفاعل يتطلب وجود سيستيئين 
أو ثيول آخر . ثلاثي نترات الغليسيريل يخضع أيضا للحلمهة في البلازما و 
يستقلب بسرعة في الكبد عبر الأنزيم المرجع للفلوتاتيون-النترات العضوية إلى 
ثنائي نترات و أحادي نترات . ثنائي النترات موسع وعائي أقل قوة من ثلاثي نترات 
الغليسيريل ؛ أحادي النترات قد يكون له بعض الفعالية الموسعة للأوعية . 
-5لا5 01 ع5نا عط ودأنلاهااه1 56أهنأتمءا الاتععلااو أه 5عذأعم كام :هلم الدعام ات .16لا أمع3و80 .1 
1-1 :12 ,1987 أع0لكام 521112 أل© .31605 ومععم اوعأمه1 لمج عاحرعا 


-1عم 10م 32016 للا 211032600ام 300 عتأعم كام 02 هام آه0 متطقمه ل ماع85 .1 أأع 5 أاتط الا ,نا نم1520 .2 
.32-43 :15 .1988 أعء0أكامع 5291172 ١أأ©‏ .2185 اه عتمصوونه عطأ آه 5قعذ1 
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الاستعمالات و الإعطاء 

ثلاثي نترات الغليسيريل هو موسع وعائي نتراتي يستعمل في تدبير الذبحة 
الصدرية (بداية الفصل) , قصور القلب (بداية الفصل) , و احتشاء العضلة 
القلبية (أدناه) . استطبابات أخرى تشمل إحداث هبوط ضغط و ضبط ارتفاع 
الضغط أثناء الجراحة . 


ثلاثي نترات الغليسيريل يعتقد أنه يحدث تأثيره الموسع للأوعية عبر خرر 
أكسيد النتريك , و الذي يسبب خفيز دورة الفوانيلات سيكلاز في خلايا 
العضلات الملساء الوعائية ؛ هذا أدى إلى زيادة في الغوانيزين أحادي الفوسفات 
الحلقي . هذا النكليوتيد يحدث ارتخاء , رما عبر تخفيض تركيز الكالسيوم 
الحر في السيتوزول . في فعله على العضلات الوعائية , التوسع الوعائي يكون 
أساسا بتمدد الشرينات . التمدد وريدي يخفض القود الوريدي كنتيجة لتمدد 
السعة الوريدية , ويخفض الحجم الانبساطي و الضغط للبطين الأيسر إيسمى 
ذلك تخفيض الحمل القَبّلي) . التمدد الأصغر و الأقل أهمية للشرينات يخفض 
كل من المقاومة الوعائية اللحجيطية و ضغط البطين الأيسر عند الانقباض (يسمى 
ذلك تخفيض الحمل البعدي) . التأثير النائجُ هو تخفيض في الجددات الرئيسية 
لمتطلبات العضلة القلبية من الأكسجين . التأثير على الحمل القَبْلي غير موجود 
مع حاصرات بيتا أو حاصرات قناة الكالسيوم . ثلاثي نترات الغليسيريل أيضاً له 
تأثير موسع للأوعية التاجية , ما يحسن تدفق الدم التاجي المناطقي إلى المناطق 
المقفرة ما يؤدي إلى خسن تدفق الأكسجين إلى العضلة القلبية . 


ثلاثي نترات الفليسيريل بمكن أن يُعطى عبر السبيل حت اللسان , 
الشدقي , الفموي , عبر الجلد , أو الوريدي . الجرعة و اختيار الصيغة يعتمد على 
الحالة السريرية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


في تدبير الذبحة الحادة , ثلاثي نترات الغليسيريل يُعطى كأقراص حت اللسان , 
بخاخ لضبوب (حلالة هوائية) لحت اللسان , أو أقراص شدقية , والتي خدث كلها 
بدء فعل سريع للتأثير العلاجي و تؤمن تخفيف سريع لألم الذبحة . صيغ 
التجريع هذه يمكن أيضا أن تستعمل قبل الفعالية أو الشدة التي يمكن أن لخرض 
هجمة . يتم وضع قرص لت لساني (عادة بقوة 300 إلى 600 ميكروغرام) لخت 
اللسان . الجرعة يمكن أن تكرر حسب الحاجة لكن المرضى يجب أن يوصوا بتحري 
الرعاية الطبية اذا دام الألم بعد جرعة كلية من 3 جرعات خلال 15 دقيقة . اذا 
استعمل بخاخ لخت لساني , يتم تطبيق بخة أو اثنتين من 400 ميكروغرام كل 
منها توجه حت اللسان , بعدها يتم إغلاق الفم ؛ بمكن استعمال ثلاثة بخات 
اذا دعت الحاجة , بعد ذلك الأقراص الشدقية من ثلاثي نترات الغليسيريل توضع 
بين الشفة العليا واللثة (انظر أدناه للمحاذير المراعاة أثناء الاستعمال) . الجرعة 
المعتادة هي 2 مغ عند الحاجة , تزاد إلى 3 مغ اذا دعت الحاجة ؛ جرعة 5 مغ يمكن أن 
تُعطى في الذبحة الشديدة. 


في التدبير طويل الأمد للذبحة المستقرة يُعطى ثلاثي نترات الفليسيريل 
كأقراص معدلة التحرر أو محافظ , الصيغ عبر الجلد , أو الأقراص الشدقية , 
والتي تؤمن كلها مدة فعل طويلة . التجريع يتباين وفقاً للصياغة الحددة . في 
المملكة المتحدة , على سبيل المثال , الأقراص الفموية معدلة التحرر متوافرة 
للسماح بإعطاء جرعات حنى 12.8 مغ حتى ثلاثة مرات يومياً . الصياغات عبر 
الجلد المتوافرة هي مراهم و لطاخات . مع المرهم يتم تطبيق كمية مقاسة (0.5 
إلى 2 إنش مرهم ثلاثي نترات الفليسيريل /2) ثلاثة أو أربعة مرات يومياً , أوكل 3 
إلى 4 ساعات اذا دعت الحاجة , على الصدر, الذراع , الفخذ , أوالظهر. اللطاخات 
عبر الجلد التي تطبق على الصدر, أعلى الذراع , أو الكتف أسهل في الاستعمال. 
اللطاخات مصممة عادة لتحرير ثلاثي نترات الغليسيريل بمعدل ثابت ؛ تتوافر 
في مدى من القياسات , لخرر حوالي 0.1 إلى 0.8 مغاالساعة (ما يكافئ حوالي 
5 إلى 20 مغ خلال 24 ساعة , على الرغم أن اللطاخات تزال عموماً لجزء من 
هذه الفترة لتمنع تطور التحمل) . جرى اقتراح جرعة يومية قصوى من 20 مغ 
مرهم ثلاثي نترات الغليسيريل , و اللطاخات يجب أن تطبق على منطقة جديدة 
من الجلد , ويجب أن تمر عدة أيام قبل إعادة التطبيق في مكان سابق . الأقراص 
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الشدقية تستعمل بجرعات من 2 إلى 5 مغ ثلاثة مرات يومياً . الأقراص يحتفظ 
بها في الجوف الشدقي ؛ معدل الانحلال للقرص بمكن أن يزداد عبر لمس القرص 
باللسان أو شرب سائل حار . من الشائع إزالة الأقراص عند وقت النوم بسبب 
خطر الارتشاف . على الرغم أن المرضى الذين يستعملون أقراص شدقية يجب أن 
يوصوا بتغير مواضع التطبيق و الانتباه للنظافة الفموية لتخفيض خطر النخر 
السني . الأقراص غير مخصصة للمضغ ؛ اذا تم بلع القرص بالمخطأ , مكن وضع 
آخرفي التجويف الشدقي . 

التحمل يميل للتطور عند غالبية المرضى على المعالجة المستمرة بالنترات ويمكن 
تطبيق فواصل خالية من النترات لتجنب هذه المشكلة (انظر أعلاه حت المجاذير , 
حمل النترات للمزيد من التفاصيل) . 


في تدبير الذبحة غير المستقرة بمكن إعطاء ثلاثي نترات الفليسيريل عبر 
التسريب الوريدي . إرشادات المُصَنّْعَ لتمديد حقن ثلاثي نترات الغفليسيريل حٌدد 
الممدد أنه 510 غلكوز أو 0.97 كلوريد الصوديوم . خلال الاستعمال الوريدي لثلاثي 
نترات الغليسيريل يجب أن يكون هناك مراقبة للجريان الدموي عند المريض مع 
تعديل الجرعة تدريجيا لإحداث الاستجابة المرغوبة . البلاستيك المستعمل في 
التسريب بمكن أن يدمص ثلاثي نترات الغليسيريل (انظر الثباتية , أعلاه) و قد 
يتم رفع الجرعة لتعويض هذا . الجرعة البدئية المعتادة للذبحة غير المستقرة 
هي 5 إلى 10 ميكروغراماالدقيقة . معظم المرضى يستجيبون لجرعات بين 10 و 
0 ميكروغرام|الدقيقة . مكن أيضا استعمال السبيل حت اللسان و السبيل 
الشدقي ؛ جرعات تصل حتى 5 مغ كأقراص شدقية بمكن أن تكون مطلوبة 
لتخفيف الألم مع الذبحة غير المستقرة . 

في تدبير قصور القلب الحاد ثلاثي نترات الغليسيريل يُعطى وريدياً بجرعة بدئية 
من 5 إلى 25 ميكروغرام/الدقيقة . الأقراص الشدقية قد استعملت بجرعات 
من 5 مغ تكرر حسب الحاجة حتى ضبط الأعراض . في قصور القلب المزمن يمكن 
إعطاء الأقراص الشدقية بجرعات من 5 إلى 10 مغ ثلاثة مرات يوميا . 


الأدوية القلبية الوعائية 


ثلاثي نترات الغليسيريل يستعمل أيضاً وريدياً في احتشاء العضلة القلبية , و 
لإحداث هبوط ضغط أو ضبط هبوط الضغط أثناء الجراحة . الجرعة البدئية هي 
5 إلى 25 ميكروغرام!الدقيقة , تعدل وفقاً للاستجابة . المدى المعتاد هو 10 إلى 
0 ميكروغرام!الدقيقة لكن بعض المرضى الجراحيين يمكن أن يتطلبوا ما يصل 
حتى 400 ميكروغراماالدقيقة . 

ثلاثي نترات الغليسيريل استعمل أيضاً كلطاخات جلدية في المعالجة الوقائية 
لالتهاب الوريد و الخروج من الأوعية الثانوي لتركيب القنية الوريدية . لطاخة 
واحدة 5 مغ تطبق على الناحية الأقصى (الأبعد عن القلب) من موضع المدخل 
الوريدي ؛ اللطاخة يجب أن تبدل على مواضع مختلفة من الجلد إما يومياً أو بعد 
3 إلى 4 أيام , اعتماداً على اللطاخة . هذه المعالجة يجب أن تستمر فقط طاما 
استمر التسريب الوريدي . 


ثلاثي نترات الغليسيريل يمكن أيضاً أن يستعمل بصيغة مرهم 0.41 لتخفيف 
الألم العائد إلى الشق الشرجي المزمن (أدناه) . كمية مقاسة تكافئ حوالي 1.5 
مغ تطبق داخل الشرج كل 12 ساعة حتى 8 أسابيع . 


٠‏ الشق الشرجي . النترات مثل ثلاثي نترات الفليسيريل تستعمل لمعالجة 
الشق الشرجي المزمن (الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) بسبب قدرتها 
على إرخاء المصرة الشرجية . التطبيق الموضعي لمرهم ثلاثي نترات الفليسيريل 
بتراكيز 0.2 إلى /0.8 خفف الألم و أسهم في شفاء الشقوق الشرجية في 
دراسات غير مضبوطة و أخرى مضبوطة ** , على الرغم أنه فقط التأثير على 
الألم ببدومعكبرا*. إحدى الدراسات" وجدث أن تركيز 6.6#لبس له قائدة إضافبة 
على :0.20 . متابعة ”” بعض المرضى أشارت أنه بعد 6 إلى 38 شهر معظمهم 
لم خصل لديه مشكلات أخرى أو أنهم تعرضوا لبعض المعاودات (انتكاسات 
لحوالي الربع إلى الثلث) و الذي استجاب في معظم الحالات إلى المزيد من المعالجة 
الموضعية . على أية حال , دراسة صغيرة مضبوطة بِالوَهُم عند الأطفال حصرا 
لم لخد ثلاثي نترات الغليسيريل ذا فائدة عند هذه امجموعة من المرضى * . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأدلة أن تطبيق لطاخة ثلاثي نترات الغليسيريل يمكن أن يكون بنفس فعالية 
تطبيق موضعي لمرهم :0.21؟. 


م أبضاً خصيل نتائج مشجعة في دراسة غير مضبوطة تستعمل مرهم :؟1 من 
الإيزوسوربيد ثنائي النترات 1 5 


1/0 ل اومط ل( .5عععانا 300 5عآناة55 |2302 101 لإاموقعطأا ماأئععلااوممأأه لوعأمه1 .58 عمقره6 .1 
.1156-7 :333 :1995 

ل 87 .عآناة55 |2032 01 أقع750أ2ع15 عط مأ أمع تاماه عتهألمتنا الاتععلااو أه عولا ./ج اع لال لصناا .2 
.776-7 :83 :1996 ولاه 

81 .عأناة55 |30 عأضمعطء 0 أمع لامع عطا مأ م21 امنا الإتععلااو اهعأم 10 2 اع ,ل5 مم5اج للا .3 
.7771-5 :83 :1996 وناك ل 

ل16ل0 ممع -م6ع36ام ,لمتاطعاطنامل بعلاأاععم 05م ,لع15ممهلمهء قث .لال لاعقعامطءهة ,لال لصتا .4 
11-4 :349 1997 276ل .عآلاقة15 |2302 01 1لا 11211 أ ألع للأمأه م21 عأتمما الإمععلااو أه لوم 
.6 .لاط .ممتاعع:ه0 0 

لم3 قلقعط عه أأمأنا الإقععلااو أهطأ 5للامطة 1121 0ع١أ0أامم»‏ 0ع015هل0مه8 .لج اع رذع أأعم 03:3 .5 
ألا .1316 عممع]اناعع؟: طولط 2 15 عع 3800 بعلالأععأأع 0016 أمم3 ع3 5م005 تعطولط رؤعألاوة85 
.727-00 :44 :1999 

عاناة 5 |30 عأممعطء 01 أضع215ع؟1 عطا مأ نأصعصسامته مأمععلااومءا]ثلةا 0.49 .21 غع ,© ومامعع .6 
.343-9 :66 :2006 د5ونانا .لهم 

طكأانلا 12160 عأناة55 اأهمة عأممعطء طأأنلا كأمع1أهم 01 من« ناواامع .لال لاعقعامطعة ,لال لميا .7 
:352 :1998 27ل .1216 أأمأنا الاتععلااو اوهعأم10 

لمانا الإتععلااو لوعامه؛ أه لونا لع|أامعاممء لعذ5أصمهلمة: لملتاط عاطنمط لج نع بعد باممعكا .8 
.4047 :85 :2001 0ازان) وأما واععق .عتناوة5 اهصق دآ 

عع لا أو 2110 350 01017621 21# لمكا الانععلااو 1ه 1131 320001260 الى لو اع ,8 أرعطنت .9 
.243-5 :15 :2000 5أنا لهاعع:2010) ل ]| .5ع آناة55 |3802 05 ومتلهعط مأطعلوم 

0152-2081 أه علرمعأناه لوعأتصناء 300 ذ5أععم 35 لوعأوهاهأة5لاطم مطتهوط .لج نع بظللا معسامطء5 .10 
:9 :1996 4لا .عآناة55 |2302 عأموعطء طكأنلا فأمع1 21م صأا ع3 أأم أل علأط:ه1505 أه مملأأوء امم 
.465-9 


)2099 خلل الانتعاظ .تم تدبير خلل الانتعاظ (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص‎ ٠ 
بحقن القضيب بأدوية مثل البابافيرين أو الألبروستاديل على الرغم أن المعالجة‎ 
الفموية بأدوية مثل السيلدانافيل متوافرة حالياً . حقن القضيب غير مقبول‎ 
دائماً من قبل المريض وعدد من الدراسات خَرى معالجات موضعية , بالأخص ثلاثي‎ 
نترات الغليسيريل التي تطبق إما كمرهم أو لطاخات عبر الجلد على القضيب‎ 
هكذا معالجات يمكن أن خحَدث انتعاظ عند بعض الأفراد , على الرغم أن معدلات‎ .“' 
الاستجابة تتباين . على أية حال , لابد للمرضى من ارتداء واقي لحماية الشريك‎ 
من التأثيرات الضارة الحتملة الناجمة عن انتقال ثلاثي نترات الغليسيريل . فعل‎ 
ثلاثي نترات الغليسيريل يعتقد أنه يعود إلى ارتخاء العضلات الملساء و التوسع‎ 
. الوعائي الضروريان لانتعاظ القضيب‎ 
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5 5 7 : خملء 5000 5 
التطبيق الموضعي لكرم يحوي إيزوسوربيد ثنائي النترات , ميسيلات 
٠. 0.‏ ا ٠‏ ث انته || 1 نُ 
كوديرغوكرين ,و١‏ ميبو فيلير أحدث ١‏ ظ كافي عند 21 من 36 رجل لديهم 
٠ 58 5 1 55 5‏ 5 5 يإ ه 5 - 5 5 5 
00 2 0 9 5 50007 57 5 ود فاه ع 
منشأ لقسسي أوردوا استجابة كافية 1 على اية حال ثم إيقاف دراسة اخرى بعد 
3 8 كه 5 5 10 1 
فشل الكرم في إحداث تاثير عند 10 مرضى متعاقبين . دراسة أخرى عند 14 
0000 : 5 . ذاعا*» 7 1 
مربض تلقوا با محصلة 77 تطبيق للكرم لم يوردوا فائدة على الهم ”. المعالجة 
الموضعية باستعمال كرم يحوي إيزوسوربيد دينترات , ميسيلات كوديرغوكرين , 
٠ 5 ٠. 7 ٠ 3 5 6 5 5 5 5‏ 1 0 
وتيستوستيرون جرت جربته أيضا لخلل الانتعاظ ؛ في دراسة عند 42 رجل لديهم 
٠. 00‏ 0 5 .ا« 5 5 ٠.‏ او د نه 3 3 ا - 
حافز جنسي ضعيف و مستويات تيستوستيرون منخفضة أو مثبطة قليلا, 28 
0 
منهم أوردوا نتائج مفيدة؟. 
0 
يجب ملاحظة أن النترات الموضعية يجب عدم استعمالها عند المرضى الذين 
1 2 5 09 2 . 5 . . 7 
أصلا يستعملون السيلدانافيل (انظر مثبطات الفوسفودياستيراز نوع 5خت 
0 
التداخلات اعلاه) . 
-13أل الوأقعقمة عاأمعم عاطهأناة 5162 630565 216 1أألمكا الاتععلااو اهعأمه1 اج اع ,للاطل ممكتوعط .1 
729-71 :143 :1990 (ع82/]1101) اهلا ل .لاع أمعأمم لمأ مأامملا 
-271150 1131512160105 طا ألا ع 0160م10أ 01 7213017111 علأ5ة المأ-مولطة لو نع بالط أأمطلاعاا .2 
.88-0 :69 :1992 املا ل 87 .رأمععلااو 
اهلا ل .ع56ع01م0نأ أه امع لاوعئ1 عط مأ أمصعصاصاه مأمععلااوم ]ألا .00 ممدعلمظ ,8 دعمنلز .3 
.1241-3 :150 1993 (ع01 ]اج 8) 
720171 للق .عمعمعأممصأ أه أمعصلدع2] عتوالم لوعأمه! 65 أمعأأع5 روط ممويعلمط 4 
.1203-5 :27 :1993 
00تاط عاطناهل 1250001560 :مقأأعصناأةلال عاتاععيع 01 أمعمغأوع1 لوعأمه1 21 )ع بة 60228 .5 
200 ,ع3 مأل علأطرمدهذ] بعم نا الاطمممتصة ومتمتهاممه موعن آه لهكنأ لعاامماممء ممععهوام 
.1512-5 :312 :1996 لآ//8 .ع الاقعم عمرعءموع 0-0 
.5 ]اناقع؟ الامطا5 201 10ل نموأأعصناأ5لال عاناعععع 01 أمع0أوعئ1 ادعام 10 .لط عانام8 عا ,لال علنقلة .6 
.8 :316 ,1998 لآ/ا8 
نعتنااتة1 عاتاععيع أه أمعصملوع عطا مز موعن ع/اأأعج 250/ أوعام ه10 .لال عل0ن و8 بلط عانامظ عا .7 
810-17 :83 :1999 غ0/ لال8 .وأا لع١امنأممع-م6عع2ام‏ ل0ع2أمهلمق؟ بعلاتاععم وميم 
اعلا 16851051610 200 206015 ع /اأأع2503/ لعأامم3 لإألهعءأم10 أه أعع لاع ع1 .لج اع بى 602022 .8 


الهناءاعة نناها طثأأنا مصعم ع0 مأ مولاع من أدلال عاتأععع أه أمعصلوعء! عطأ مأ عمممع1251051 5ناه 
.93-9 :13 :2001 وع8 1م0م17! ل )ا .أقعرعاما 


٠‏ الحصيات المرارية . الإزالة بالتنظير للحصيات المرارية في سلسلة صغيرة من 
5 مريض تسهلت بتطبيق بخاخ ثلاثي نترات الغليسيريل 1.2 إلى 3.6 مغ على 
اللسان . ثلاثي نترات الغليسيريل ظهر أنه يرخي مصرة أودي إلى حوالي :30 من 
الضغط العادي ' . قدرة ثلاثي نترات الغليسيريل على إرخاء العضلات الملساء 
استعمل لتخفيف المغص الصفراوي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 


الأدوية القلبية الوعائية 


, مضادات الحمى» ص 1) عند 3 مرضى لديهم حصيات مرارية * ؛ عند أحد هؤّلاء 
المرضى كان تدبير الألم المعياري , مثل الأفيونات الفموية , فعال بشكل متوسط 
01 70131ع؟ عأم0560ل0مع 101 [000 أآ0 ععأء متلطمة أه م2211 أل عماءعع زاوم !]آلا ص اع ,اللا 51312 .1 


.56 :أ 1984 أع206 1 .5قعممأة أعنالعالط 
.5 :342 :1993 أغع270س .لأقععلا أومغااه طكأنلا عنامء لإمؤوتائط آه أمعصلاهع:1 .8 اعووولط .2 


٠‏ الشقيقة . على الرغم أن استعمال ثلاثي نترات الغليسيريل يمكن أن يؤرث أو 

يفاقم الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003 , إنشاق ثلاثي 

نترات الغليسيريل عند بدء أورة الشقيقة أجهض الهجمات عند مريض لديه 

خطر ضرر عصبي دائم من الشقيقة . المعالجة المعيارية الوقائية كانت سابقاً 
00 


-15 او1طعقع» ونأةناةه 21012156 101 أمعطتوع؟1 25 تعاقطما لاط عمامععلااومءاةثلة .كات العطعئثالا .1 
.6 :171 :1999 أدناق ل 160// .و تمع هطء 


٠‏ احتشاء العضلة القلبية . النترات الوريدية واسعة الاستعمال في احتشاء 
العضلة القلبية الحاد (بداية الفصل) , على الرغم أن الأدلة لدعم هذا الاستعمال 
عند المرضى الذين يخضعون لإعادة التروية محدودة . مطالعة للدراسات التي 
أجربت قبل أن تصبح إعادة التروية (حل الخثار أو تداخل تاجي عبر الجلد) روتينية 
وجدت أن استعمال النترات الوريدية (ثلاثي نترات الفليسيريل أو نتروبروسيد 
الصوديوم) خلال 24 ساعة من بدء الألم ترافق مع تخفيض في الوفيات ' , لكن 
فيما اذا كانت ذات فائدة تضاف إلى إعادة التروية هو أمر أقل وضوح . على أية 
حال , الاستعمال التجريبي لثلاثي نترات الفليسيريل يبدو أنه آمن , و يجب 
بالتالي إعطاؤه حيث يستطب سريرياً للألم الإقفاري القائم . في دراسة 
* 6551-3 , ثلاثي نترات الغليسيريل أعطي عبر التسريب الوريدي أثناء أول 24 
ساعة , بدءاً من 5 ميكروغرام!الدقيقة و تزداد ب 5 إلى 20 ميكروغرام|الدقيقة 
كل 5 دقائق لأول نصف ساعة إلى حين هبوط ضغط الدم الانقباضي بنسبة 
0 مع المحافظة عليه فوق 90 م زئبقي ؛ بعد 24 ساعة تم استبداله بلطاخة 
جلدية تؤمن 10 مغ يومياً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمال طويل الأمد بعد احتشاء العضلة القلبية يمكن أن يكون مستطب 
عند المرضى الذين لديهم إقفار عضلة قلبية أو ضعف وظيفة البطين الأيسر , 
لكن ليست هناك أدلة تدعم استعمالها الروتيني . في دراسة 61551-3 لم تكن 
هناك فائدة معتبرة من استعمال ثلاثي نترات الغليسيريل عبر الجلد عند 
التقييم ل 6 أسابيع 7 و6 أشهر* بعد الاحتشاء وفي دراسة ؛ 1515-4 لم يكن 
للإيزوسوربيد أحادي النترات تأثير على الوفيات خلال 35 يوم . 


عق آم 210181ع0ئلال عأناعق مأ /ا1أأا 7270119 2ه 211121645 5نامقمع/ا18أمأ أ0 أعع!]ع 1ج اع ,5 أناؤنالا .1 
1088-2 :أ ر1988 أع1276 .11215 32002501560 عط أه بباع الع ناه مج 

:1551-3 .160ل1هعوناا 10صأما'ااعم 22مع/األالاه1م 50 3ااع0 وألناأ5 ما ععم ممؤلتلجغا مممنيء6 . 
كاععننا-6 هه 'عطاعو10 300 لإأودأة 1216 امنا الاقععلااو 21ممقع1:3250 0م30 اأرمممأذذا أه 5أمعع لاع 
:1994 أع276س .مااع 13مأ 2206310121 عأناء3 3111 لوأأعصنا؟ تواناء أرامعنا ممه اأأل رمدم 
.1115-22 

ططخمل -كاأ5 .0م1ل1وعوذاا م6وأم|نااعم دمع ناألالاهم 50 ااع0 وألناأ5 وا نعم ممؤلتالج! مممنء6 . 
300 لإاأووأة امنا الإرععلااو 13550021 300 اأنمممأذذا طأأنلا أمعصلدعء! لاامجع أه 5امعع لاع 
اله0 تعث ل .اهنا 61551-3 عط :ممنتاع امأ 121أ10هعملامم 2118 5اعع نلا عاأى مننا2 لط ]أن تعطاع و10 
.337-44 :21 :1996 0161و 

2 :1515-4 .مناه:»6 ©01١360:2116‏ (اهلاألارنا5 أع كما أه لإلناا5 اهمه مععتها طسمع) 1515-4 . 
-6/ا1211 300 ,1216 أأمممضمط لهعه ,لأممامق» لهنه لإأقوع ومأو5ع 355 لونا لوأءماء 12 لع 5أدرهل0 ق 
- 101316 06210121ئا22 عأناء3 0عأععمذناة طأأللا قأمع11هم 050 58 مأ عأ طاماناة لاناأق 70301 0105 
.669-55 :345 :1995 أع306 1 .مولا 


إعدا 


2 


15 


© التوليد و النسائية . الخنواص المرخية للعضلات الملساء للفليسيريل ثلاثي 
النترات استعملت في حالات توليد أو نسائية عديدة على الرغم أن معظم 
التقارير عن حالات مفردة أو تشمل أعداد صغيرة من المرضى . الحقن الوريدي 
لثلاثي نترات الغليسيريل 50 إلى 100 ميكروغرام تكرر إلى جرعة كلية من 200 
ميكروغرام اذا دعت الحاجة أحدثت ارتخاء رحمي كافي عند النساء بعد الوضع 
من أجل الاستخراج اليدوي للمشيمة المحتبسة *' . الاستعمال كبخاخ حت 
اللسان كان أيضاً إسهاماً ناجحاً في الاستخراج المقعدي عند توأم”. 


ثلاثي نترات الغليسيريل أعطي كبخاخ لخت اللسان لإرخاء العنق قبل إدخال 
0لاا. فى سلاسل من أكثر 100 مريضة كانت جرعة أو اثنتين من 400 ميكروغرام 
خت اللسان كافية عادة * . 

وردت ننائج مفيدة عند نساء لديهن مخاض مبكر محتمل (الفصل 27. «أدوية 
التوليد» ص 2046) بعد تطبيق لطاخات ثلاثي نترات الغليسيريل على البطن 
*”. في إحدى الدراسات ” كان هذا بنفس فعالية تسريب الريتودرين , لكن دراسة 
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1216 


أخرى وجدت * أن ثلاثي نترات الغليسيريل أقل فعالية من ناهضات بيتا . دراسة 
' تقارن ثلاثي نترات الغليسيريل و سلفات المغنيزيوم , كلاهما أعطي وريديا , 
وجدت أن ثلاثي نترات الغليسيريل مترافق مع معدل فشل أعلى و تخفيض أكبر 


فى ضغط دم الأم . مراجعة مجموعية ” استنتجت أنه كانت هناك أدلة غ 
في م !دم . مراجعة مجمو غير 


كافية لدعم الاستعمال الروتيني لثلاثي نترات الفغليسيريل. 


جرت خربة ثلاثي نترات الغليسيريل في تدبير ما قبل الارتعاج (انظر خَت ارتفاع 
ضغط الدم , بداية الفصل) و تكرر لتخفض ضغط الدم دون الإخلال بتدفق الدم 
الرحمي” . 


الإيزوسوربيد أحادي النترات بُعطى مِهُبَلياً وجد أنه يحدث إنضاج عنقي“ وعلى 
الرغم أنه كانت هناك بعض الأدلة * على أنه أقل فعالية , بمكن أن يكون بديلاً 
للمعالجات المعيارية مثل البروستاغلاندينات (انظر إنهاء الحمل , الفصل 27. 
«أدوية التوليد» ص 2046) , الإيزوسوربيد ثنائي النترات استعمل بشكل مشابه 
بعد الإجهاض الوشيك ؟* . 


50 1أهأع.؟ 3 01 ممأأعقنألاء [102ا230 2105 دأعععلااو-0ئأأص 5ناممع /لةنأما .1و غعء ر8© عممورلوع2 . 
.7 :13 1990 برو10/0و176ى476 .امع ام 
1560 2ع 05 1أضم 1020206107 مأ 1216 ألمأءا الإقععلاأو 5نامضمع/ا ناما أه لإأع 531 1ج زع ,18 اللامع لاما . 
.20-4 :31 :1997 امعع وبر أغء:و00 ل 2 لا| أونا4 .هأمع36ام 
-مأاطناة عتهةأتلمكنا الاتععلااو لاط 12160اأع13 ممناع ةلاع طعععر8 لق وأعهلاه»ا ,5ل ممممومعع:6 . 
.124-5 :338 :1991 غع276ل ./اه:م5 1أهناو 
0لع/ا عاع5 ل :8 .موناءع5ما نانا١ا‏ 131565ذاأع12 /ا12م5 2156أأمأكا الاتععلااو اوناومتاطن5 .ط8 0م302 . 
.7 :17 :1990 
الاتععلااو طأأنلا م16 02511و 01 100 10100931م 300 عنامطقه! للععاع1م 01 أودعظ ١ق‏ ع ,0 5م16 . 
.1325-6 :343 :1994 ع2 .0001ل علناه عأمالم 3 برعتق ألما 
56559 لإلناأة أ0اأم لعأامناممه وطععقام ,لمتاط١عاطناهل‏ ,لع5أصملموظ8 لو غع ,لاله طاتدرة . 
.736-9 :106 :1999 امعع2ر © أع0051 ل 8 ١ن‏ أالاامء10 2 25 ماقعع لإاوم تم 
امع أ انالط 2م10 لقع امأ مق :5 أ5لإأمع10 مصاع مم 100 0م عه أتلمنا الاتععلااة ./هغه ,06 وعع ٠‏ . 
.403-8 :94 :1999 امعع نير أع0651 .لالناأة 0010120م3 
118211011 عط 101 (11 0لل8) 1121 5أذلاامعه10 م00 عأماتلاا لع لمم لصفظ عط1 ١ج‏ نع رخ 5أأوأ8 . 
.6863-0 :191 2004 امعع بر أع1و00 ل 47 .رمطج!ا ممعاع:م أه 
- 50207 300 ماععع لإأوه:011 11121/62520105 01 311501م010© 83200201260 ١ج‏ نع ,لالا لعناه5-اع . 
.79-3 :93 :1999 امعع مير 06518 .2501| مقعاع:1م 01 أمع لاع 101 216 آاناة لاناأة 
-12أولظ .كناهط 12 لاقعاع1م 01 امع لأوعئ] عط 10 5نممول عل ئناه عتمتلا .5 ممغخممط1 كا أأتكاعنط .10 
رلاع األالا مطمل نمع أسعطء لط 0 .3ع ناذذا ردللاعألاع8 202116ع51لا5 01 031225 عموعطء ه00 عط مأعاط 
.(11/07 36685560) 2002 
مأ صتهم وصلتاامعامم» 10 دعطع هم عأه تلمكا الاتععلااو أه لإلناأة ع/ا0205501 ./2 اع ,8 أمعنااط .11 
24 :312 ,1996 ل///8 .جع هط ممع ترذ لال عرعلاعة طأأنلا معمه نلا 
-1150م [02قع112050 .مناه؟6 لإلناأ5 وعمط ممع درةنإنا/ع ماءعع لا اومءاألط لومعع50مقة:1 عط[ .12 
-أأانالم 2 نجع هط هضع520لال /ا25لطاءم طأأننا 2160أ25506 0ملوم 01 أمع لمع و3 صهصطم عطأ مأ عمامععلااو 
.41-4 :25 :1997 دوع 0ع1/! ارا ل .لالناأة أواأم اهمه هم 
مأ مملغواناعقكء الدع ااأط هصن 300 عمائعأن عطامه مأئععلااومث !ام أه 5اعع]]ع ,2ج غع ,© 210 اللاعدناء6 .13 
.600-4 :86 :1995 امعع0بر © 0651 .5132م 27ذاععع2م عرعناعه 


- 


عدا 


م 


15 


إدفا 


زرها 


ب 


م 


يى 


الأدوية القلبية الوعائية 


101 05130130015:م ذ5نا5اعلا 00201 عل1كاه عأنأتم 01 1لا 0لع15لمملموظ8 .لجاع ,لذ لمذممط[! .14 
:1998 م1276 ./ا16020306م 01 311057 0ألطقع1 أعأقع 551-10 عرموأعط ومتمعمك لووألمعه 
.1093-6 

اعو 021أوة/ 105101م 2150 5ناقع/ا اعو [103أ0ةلا 202011153156 م510 ه1505 .لوغه كاد0ط معط0 .15 
أع0551 ل "لاط .0 2أأعانات 1065161أما 5151 ع51أآع5 ومامعمكء لوعأالامعه :15 0-5هم13أ ذوعا 
.176-9 :138 ,2008 او816 00رمع8 امععمير © 

-0011505015مهل علأناه عأنأته عط أه ممللوءذاممة ادعالارععةام! ./2 اع ,6 6050م1:0 -9ودع8 .16 
-7ع1ع0 م1 نوما لعاأمناممه 0ة500015ة؟ 2 :ومتمعمقك لووألارعه أه ممأأعنالما 101 عه 1تأمأن علا 
2150ع؟ أ0 مضه ناء ةلاع لوم أوكآناة 1115065161 5151 10 1101م لإأع531 300 لإاعدع5اع اوعامتاء عصتحر 
.1615-9 :112 :2005 ©00ل8 .لروأأمءع006» أ0 5أعنله:م 


« اضطرابات حركية المري . تعذر الارتخاء هو انسداد بفشل ارتخاء المصرة 
المريئية السفلى للسماح مرور الطعام إلى المعدة . النترات مثل الإيزوسوربيد 
ثنائي النترات ورد أنها لخدث ارتخاء فعال و تقلل الأعراض عندما تُعطى لخت 
اللسان . تلعب دور عندما لا يكون التمديد الميكانيكي للمصرة أو عبر الجراحة 
مكناً انظر اضطرابات حركية المري , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


النترات بمكن أيضاً أن توظف في اضطرابات المري مثل نزيف الدوالي المريئية (انظر 
أدناه) . 


© الألم . جرت خربة النترات موضعياً في تدبير الألم . وردت نتائج مفيدة مع 
ثلاثي نترات الغليسيريل , يطبق كلطاخات ' أو بخاخ * , و بخاخ إيزوسوربيد 
دينترات 5 , عند المرضى الذين لديهم اعتلال أعصاب سكري . استعمل ثلاثي 
نترات الغليسيريل موضعيا في الاضطرابات العضلية الهيكلية * (انظر أيضا 
روماتيزم النسج الرخوة , أدناه) , و في الألم الجراحي ” , و وريديا كداعم للمخدر 
المناطقى'. 


ثلاثي نترات الغليسيريل يستعمل أيضاً موضعياً لتخفيف الألم عند المرضى 
الذين لديهم شق شرجي (أعلاه) . لمراجعة استعماله في المغص الصفراوي , 
انظر الحصيات المرارية , أعلاه . 


11121 مأل 150500104 16 علاأله ماع !3 مه 35 5عط6 1م 2158 لمتكا الامععلاات .1ج غع ,6 مقمبلوظ .1 
:2003 2216 وع2(12621ا .لإطأم هاناعم عتأعط 13ل الاتمتلوم عأممعطء أه أمع ضاوع عطا مأ اهرمع 
.2697-8 

-ناعم عذاع36أل الاأصلهم 01 أقمع 722239197 عطأ مذ /إه1مة 2156 1أأمما الإمععلااق لو نع رطظ لو نووم .2 
65 21262165 .لالناأة اعل61055-01 0م 1أهئأممه مطعع نام ل0تاط عاطناهل 300001260 3 :لاطتوم ه16 
1617 :77 :2007 أعورط وذاه 

-أمأل علتطنه5 150 طاأننا لإطكهم ناعم عناع هال الاأمتهم عأممعطء أه أمع مكدع 1 ./2 اع ,لكا معبلا .3 
2002 02:6 53ع212661/ .لإلناأة 61055-01/1 160١م‏ أممء-م6عع3ام لمذاط-عاطناهل 2 :مم5 1816 
1699-3 :25 


مرجع تذكرة الدوائي 


«لعألاع عأضمعطء 01 أضمع27أدع:1 عطا ما مملأوءأاممة ع10غعاه عتلأته لوعأمه1 21 نع رذل أمماموط .4 
الوعتصناء لع١امناممع-ممعع3ام‏ ,لعلصذاط-عاطناهل ,لع82002012.؟ 2 :للامطاع عط )1 0515 مألمع! 501 
.915-20 :31 :2003 لعا( 5 أرمم5 ل ترق .وما 

ع2 ع2 1أأمنا الإتععلااو لوعأمه! أه 121 لع١امناممه‏ 0ع12مهلمقة لظ .لق غهع رعل عطونه اا .5 
.536-8 :100 :012007| لال8 .0519م عط أه لإؤمهتط لع لأناو -لإطام 5020913 هئأانا أجاعع51مقة1] 

015 م1112 0ه ع5لوع100! 10 20060 داع لااومءأأم أه أععأاع عأوعواهمة عط1 2١‏ ع ,5 مع5 .6 
.9916-0 :102 ,2006 و1هم4 زأدوعمق4 .وأذعطأوقعم3 اوممأوع 


© المرض الوعائى المحيطى . فى المرض الوعائى المحيطى (بداية الفصل) جرت خربة 
١ 5 08 75 5 .6‏ 7 0 
النترات كموسع وعائي و مرخي للعضلات الملساء من أجل حخسين تدفق الدم 
على الراحة . جرى تطبيق ثلاثي نترات الغليسيريل موضعياً عند المرضى الذين 
ل 0 8 3 0 4 0 8 زإعى * 
لديهم متلازمة ربنو '” و في إقفار الطرف القاصي ' ما يؤدي إلى بعض الفائدة 
لكن هذا النوع من المعالجة غير واسع الاستعمال في هذه الاضطرابات . 
.565 81/031005 نأ أمع ع1 علاأأعصناز20 25 2168 لمكا الاتععلااو لوهعأمه1 .َم عكاموط .1 
.76-7 :1 200611982 
لا لممععة مذ عتهماتمما الإمعملااو لاط مقوم2505/ا أه أعذاء؟ ع تامع زه0 ع غع ,5ل كاعمممه© .2 
.15-18 :62 :1986 ل معاا 720وأو20 .مومع ممعم نه ملهظ 
01 0مةع1 2 35 مع لهم عته لمكا الإمعهزاو اهمع لك مقا عموع اع -لع0لة51 5 21 )ع ,كا طع5 .3 
.636-41 :34 :1995 72101ناء 8 ل 87 .مومع صممعطم 5 'لناج ملرج8 لإنولممعع5 لمة لإنهدأءم :10 


-15 أه أمعصلوع2 عط ,و1 معطعغهم عتهناتم لودع لكمقءا لعتاممج لإالهعما له غع ,5 ععطعئعاع .4 
.324-5 :51 :1997 أعورظ وأا ل أها .متهم أوع؟: عتمعوطء 


٠‏ ارتفاع ضغط الدم الرئوي . ثلاثي نترات الغليسيريل تخفض ال مقاومة الرئوية 
الكلوية عند معظم المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم شرياني ابداية 
الفصل) *' , يشمل ذلك عندما تُعطى عبر الإنشاق * . على أية حال , موسعات 
وعائية أخرى مثل حاصرات قناة الكالسيوم , الإيبوبروستينول , أو البوسينتان 
مقضلة عموماً للمغالجة طوبلة الأهد : 


املاط /[70231رانام مأ ماقعع لإأوهئأا0 أ0 5قأععأأع ملق ملال70معط عأناءهم .1 غه ,86 امرههط .1 
.9-3 :99 :1983 لعآ/ا مرعاما صممق 

-قعملاط /ا77031أنام /115021م ضأ 25001131015لا 01 20010151131105 عأناعة عط1 .لج نع بكاع مأع للا .2 
.1623-0 :140 ,1989 ذ5أنا أموع8 باع 477 .لو أقمع1 

لاط لوققع21 لإنموممصصانام ونأعنالع؟: ما مهلأ لقطما ماأمععلااومئ اام آه لإعومقاع لع اع ,رط اولام6 .3 
.208-14 :97 ,2006 أأوع403 ل 87 .ع25هة15ل أقدعط ل2أأضعودمك طثكأنلا مععلاتطء مأ ممأؤمعامعم 


٠‏ السمية العينية للكينين . جرى اقتراح النترات الوريدية لتدبير السمية 
العينية للكينين (الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) و فائدته يمكن أن تعود 
إلى زيادة تدفق الدم في السرير الوعائي الشبكي' . 


.3 :76 ,1992 12/701م0 ل :8 .لإأأعأعاه1 1ذاناءه عوأمتأنانو مامأ طاعنجعوع8 لو نع ,0 ممهلا .1 


ثلاثي نترات الفليسيريل : الاستعمالات و الإعطاء 


7آ15 


© روماتيزم النسج الرخوة . هناك أدلة من دراسات حيوانية أن أكسيد النتريك 
يلعب دور هام في شفاء الوتر , و دراسات عشوائية عند مرضى لديهم مرفق 
التنس (التهاب اللّمَيمَة) , التهاب وتر أخيليس (التهاب وترا , و التهاب الأوتار 
فوق الشوكية 1600100515 108105م185ملاة أظهر تعرز التعافي الشخصي و 
الموضوعي عند تطبيق لطاخة ثلاثي نترات غليسيريل (خرر 1.25 مغ على 24 
ساعة) على منطقة المضض مرة يومياً ' . ثلاثي نترات الفغليسيريل جرت جربته 
أيضاً في ألم العضلات الهبكلية (انظر الألم , أعلاه) . للتدبير العام لروماتيزم 
النسج الرخوة , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1. 

-227 :41 ,2007 180/! 0115م5 ل :8 .لاط أًوم 1820150 21ع:1 16 عل1عاه عأنأام ومأونا .80ت اع دالا .1 
نزيف الدوالي (المريئية). المعالجة المعتادة في نزيف الدوالي المريئية هي حقن 
معالجة مُصَلَّبة /إم0106:8,ها6ة و تطويق رابط 1031100! 0900109 و الذي قد يجرى 
أثناء إجراء تنظير طارئ. عند عدم توافر التنظير الداخلي يمكن استعمال المعالجة 
الدوائية : بمكن أيضاً أن يكون له دور عند فشل المعالجة المصلبة و بعضهم اقترح 
أن المعالجة الدوائية بمكن أن تكون مفضلة على المعالجة المصلبة . المقبضات 
الوعائية التي تستعمل تشمل الفازوبريسين و مضاهئ للتريليبريسين , 
تُعطى مع ثلاثي نترات الغليسيريل و الذي يناهض التأثيرات القلبية الضارة من 
الفازوبريسين بينما يقوي التأثيرات المفيدة على الضغط البابي ؛ السوماستاتين 
يستعمل أيضا. 
الوقاية من أول نزيف عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم بابي محل جدل 
حيث أن حوالي 701 من المرضى الذين لديهم دوالي لن تنزف أبداً. جرى افتراض أن 
تخفيض ضغط الدم البابي إلى أقل من 12 م زئبقي يخفض حدوث نزيف دوالي و 
أن المعالجة بحاصرات بيتا وحدها لا حقق هذا . يتم البحث عن أدوية أكثر فعالية 
و الإيزوسوربيد أحادي النترات (كمعالجة داعمة بحاصر بيتا) لخت التحري , لكل 
من الوقاية من أول نزيف *' و في منع عودة النزيف * . المعالجة المبكرة الطارئة 
اقبل التنظير) مع إعطاء التيرليبسين وريديا و ثلاثي نترات الغليسيريل عبر 
الجلد ضبطت النزيف وخفضت معدلات الوفاة عند المرضى الذين لديهم نزيف 


الأدوية القلبية الوعائية 


مَعِدِي مقوي و تاريخ أو علامات سريرية للتشمع ؛ . على أية حال , استعمال 
الإيزوسوربيد أحادي النترات الفموي مع السوماتوستاتين لنزيف دوالي المري كان 
أقل فعالية من السوماتوستاتين وحده و أحدث تأثيرات ضارة أكثر" . 


01 مفأأمعناع1م عطة مذ أوامصضة:م0:م 5ناقيعلا 1216 1أممممم-5-ع510:ه505! ./2 اع ,آلا ممذاعومك .1 
.1460-5 :104 :1993 رو0251:0616:0/0 .5أقمطءءك مأ ومتلععاط 6151 

107 11216أمهصه7 عل510: ه1505 طاأنلا نه عمماج ١16اه2300‏ آه اهنأ لع5أمهلمهظ لج نع ,© اعاءعالا .2 
1677-1 :348 ,1996 أع1276 .5أ5 هنأك مأ ومألععاط اهعم 21 أه 5نءاه الإام ممم لامومماءم 

لاموتعطامءعاعة طأأناا 310م010» 21 1أممممط ع510: ه1505 ذ5ناام 161اه300ل8 ./ج اع ,0 هلاعنامق| اثلا .3 
.1624-9 :334 :1996 ل0ع1/! ل اووطع ل[ .ودألععاطع؟ لهععاءة/ا أه ممتامع ناعم عط ه10 

امعأمهن 10 216أأمنا الإتععلااو ذناام مأووعئمذاقع1 أه مه1غةأ5أضتاصملة لزاقوع لو غع ,5 تعطعهلاعا .4 
.865-8 :346 :1995 اع276ل .قأمع1أهم عتأمطمء مأ ومتلععاط لومتاأوع01 25101و تعممن ع ناعمج 

512130 5ئلا5]علا 5-200200111:316 15050151064 5ناام 5020210519115 .لق نع ,ا وععنا دنال .5 
-مة؟ ,لصتاط عاطنامل 2 :ومألععاط لهعم :ةلا اهع539م50ع0351:0-0 عأناء3 آه اأمأاممء عطا مآ 
127-22 :46 :2000 ألا .لوأءا لوعتمناء لعاامعاممه مطععقام ,لع5أتصمل0 


ثقب الوريد . لطاخات ثلاثي نترات الغليسيريل تطبق على الجلد المقابل 
لمواضع التسريب الوريدية تستعمل في المعالجة الوقائية لالتهاب الوريد و المخروج 
من الأوعية ' . 


التطبيق الموضعي لثلاثي نترات الغليسريل 1 إلى 2 مغ كمرهم وجد أنه مفيد 


نتائج متضاربة عند الأطفال والمواليد*” . 


كح 


-ناأاأ 05ا101131/6001 أ0 لمأ أمع/اع1م عط 101 ماقعع لاأومئأته لقتقع 13250 .آلا أموؤومظ ركذل ممز! . 
.1189-2 :34 :2000 2791112017 42777 .31101 131/25ألاء 300 15أأطعاام 16 عنال عن !أ 1 ممأة 
:أ 1983 غأع1276 .ع أناأء لنامعمعلا 10 210 32 35 أمعصامته عمامععلزاومء تلا .لج غع كل يعامعل . 
.332-33 

مع( لائطء مضه أ ةاناضصققء ذ5تاممعلا 10 310 25 أمعصامته عمائععلااوم ألا لو اع ,6 ممهدوعلولا . 
89-1 :111 1987 ,أوألعط ل 

اهعلطم لقعم 01 مملاقع5ما 16 310 302 25 أمع تاماه ماععلااومءع ام لوعأمه1 .للا 0 رمع لندميزوالا . 


,474-6 :114 :1989 7أوزل0ع2 ل .قعأهممعم مأ ومعأعطأهء 5ناممعن 
5 
المحضرات 


ألا 115 لمععلم ]ألا بكناط دمألا بزعذألة ]ألا بومتلوتلة نتمم أتمتلا بعوفاممع بهممءان 2ط :.وم 
-عع85 راوناوص ناه ألا كناط -مغعأاللا بصو ىأأصالطا بع1ص ماعلا بعمتماومق :.لة1أذلاق ,/إجنوه اثلا ه100 
بكاع ةا ماتلا رمعاتلا بموعأتمتلطا بأتمممعط أ5صام أله :هءأذللكة رمألا مععل51مة1 زعأوعوه1 
0130501 بأأمممعنا :.واع8 باأمووطذائعط راهناودأامعاتلطا رمع لمألا نانا-مئااثلة باطمص مؤتلحر 
:82 رزوصه!!األالا بطعاهم تام برعم أتأممعؤلالظ هنود نتامئفألة ممع لمءاتلةا بالا -ممعغتلط بممغختمتلةا 
-ألاا بلاط -مع ألا بصوماتصاالطا رمع ادمع :هصق رانل1 بللهصمعاالة 115 لمععلمء تلط رعدنامم ةلد 
مك نعاتط رمألا ممع لذصقء1 بمى اثلا مطظ :5121م ]ألظا نذوممءئ تلظ رلهناومنام ]ألا رامعألا بأععزم) 
321 1أأماالا واه نمدم ألا تمعنزواطا بتأأمممعط :02 بزلهممء تلا ممع لمع تلطا ببمعمعةتلة اهنود أامأو 
-صتامعظ بأمأممعفتلظ! اله ناوص أامءائلة باطمط معأتلط بتكاعهاا معأاتلطا ناعم ائلة بتمأوصمقء ألا باع - ]تلد 
ت.صاع لاعصم عالطا باهنودأام تلطا رمتمالااه بعمتلنأامءوالط بلتوععن8 :صمعط بعأوعوماءع85 بأأمةو 
-أ0 بطعاوم ل:ه© :.ع رمألا صمععلأقصقت:1 باتممومنائعط بعصم ]ألا بممأتلا رمدم أتمتلا باأتمممعط 
بطع أو مأصء! رعأوعوماعع5 ر1:15 مع ل ناتلا لاهرمة هلا نواه أأمعا راكاأتمامع بعملأمعولط رمذنائج 


زعا 


2 


15 
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1825أأصاللا بأمومع6 بأأمممعط بؤمء لط - 0020 لاه رمذم ]ألا مأومة:0© زمو5ه: امأ 1 -مناوق :ع6 
1ا1 لطم م ةق -عع21351-مئأثلطا بلإونااه5 مئاأثلةا بكاعهالطا معأثتلةا بمأوصة ألا ,+061 مالم ومعم 
-أمامع أ35ام 03:01 :61 م052 لم1 بالمدوماامعط رلهناوص أامعاتلة بممعامئ تلطا 115 ممعلم لل 
-عع8 بموعمعمق2 زممالاقهئ ]ألا بل1وأععمء ألا روصمءائلة رلهناوص ذأامئ ألا بالالمء]ئلة بكاع هالا معاتلة رايا 
:»ا ومو زأناعاةا عامصماة عممائتمء1 بطعتومامءا رممأتمو ماك بإمتطاعمع500 بعنزوعوه1 
ل لهألا بعماعم ألا كناما-مماألطا بلاطوط ماتلا بكاعوالطا معاتلظ 211 أأمعا بأتمممعط رلعد5أومم 
باهناوصأام ألا 115 مامعلم ]آلآ عناط-مءاتلةا راطممط معأثلطة :.وصسط 1110111 بلهنودنامماتلا 115 
زمأأموعم ]ألا بمأناملاللا باأتمولالا بامءذذاائلا بلعذ5أومك :هألصا بعوأذناد ,لاأأمهوملاععط بتمتنصئ تلم 
-أمامع بأتمممعط :انا بتكام ]ألا بعماعمئةألطا :.ضصملصا بلهنا وم ذامءاتلط رعأدع ومماثلطا 115 ممعلم ثلر 
5513 :310ع5نا5 رأهصمعاتل!ا رمتصمعاتلظ رووص نامعاتلطة بعمأعمعاتلا وعداطا-مماثلا بملكلااه اا 
ناوص ام ألا 115 ممعلمء !]الا بعماعم ءاتلا باأتمممعط بزلعذ5أومظة ناعهرذا بمئأألا- عع لأومة1 
بصق أمتالا يهمتمتئمععا باماأتمامع رقصق 2 معط باأتمممعط بمتءأأوع80 :لها بتطعاومامء1 بلهمئ تر 
زه 1ألاا-م 10 بأتصووعع5 رمه الاقم ]ألا ,115 ممعلمء ]ألا رمعم ]ألا بعناط-معاغتلة بأعكلم ]لظ ببلهمم 15أولى 
تلا بعصاعمءى ]ألا بكمتمالااه باأتمممعط :وأ5ئلة1دالل رام:ذذاائالطا تصمل بممأتمعلا بهممائتمءا رمهوامتممة 
115 لمع لم ءاتلا بعلم ]ألا بعنانا-م ]ألا رعذ 01 ة: ]ألا بمماتمتالا بأتم أل © اتاومك :«اعاللا بعلم 
-11305 زأوناوصأامءأألا عنا0ط-مءأتلطا راطوط معقتلظ بموعغتمتلا بلهأتمعا بزمتمألااه بأتمممعط :.طأعلر 
معنا ]ألا بلاعصممء ]للا اهنود نامءالطا ر عنانط-مء اللا بموىأتمتلا :.نتصملظ بطعكوم نامر زمعأتلا «مععنا 
باهناوص ذاه ألا بمعمع لمع ألل! بمماتمتالط بعتو ماعلا زممالااه بزعمتمتومكة :2لة رمألا مع لأومة1 
بأتمةوصنائع5 أغذمءاتلا رلهممعالظ رلهنوص أامعاتلطا رمدءئأتمالا باأتمممعط :.ممتاتطط بلهمئ تلم 
لم6 أ5نا5 باتمهوططامعط بتمتصمءعئاتلظ برمععلم ]ألا بلموعمءئةأتلطا معمغتلة :الوط رمألا ممع 50م ه11 
لاط - معألا ع5 أل ة:]ألا بمتمالااه بامأتمامع بعملأمعولط نهذ نلواط رقمةأ2صمعط نأمط بالمم م1 
:(71011115ع1[ل) ختصومء(آ :.كسككط بطع أو متمءآ! رعأقعوماعع2 بألممة أكفواط بتمتصسمعتلط 115 مععلم ألم 
اأتحط0 1ل ب(اع ددهم كته آط) أعء زم 1ل ز(ممكتومهآ]) “مهعم 1ل برممعسآ1) مشتلط برسسدحمسآ]) ستمستاح 
:(11111311111تممع11) اتمدعستاءء5 ز(لاء مدع مم كسآ]) “جهتامدم 1ل ب(كدمم حساط) عمممال8 بكس صسدممعسطط) 
1110 زلهناوص أامعغتلا بعماعمعتلطا رلع5أومظ :.أكظ.5 ر(كتسدمعمعءن) المماكنادك تدع 2) عماكواك 
:5013 رزوأقعوماءع8 بعماعمئةألا بكاعهالطا معاثلطا بزممالااه بأأمممعط رلعء5أوممة :عمموومأ5 
بلع لمألا عناطط-معاتلطا رعذ أ0هئأللا بمدىاتمتالطا اماأتمامع ونمذنلواط رقمه همعط أ5ندامأل:ه6© 
-مغأأل! بمدىاتمتالطا بممالااه :.لعللا5 زوع تأمععلا ,لمهم ذتمء1 بطعلهم امآ بهمءأتلمنامه5 زأموامم تلد 
نصق1أأمألا بأتمممعط :.2]أللا5 بممأتلط -لمعع510م 1:3 210ه5نا5 رلأتمهوماائعط بعاعصمئ ]ألا زاوناودذا 
زع مكلصت باتمموصلائعط رلهصمئأألةا بلهناومأامءاتلطا 115 للععلم ألا عناطا-معاتلطا بعاعوالا معختلر 
:كانا؟ بأعع زم ألا سععلمء ]تلطا بعماعم ءاتلا بقاعداا معختلةا بمتمالااه بزلع5أومظ بزممع 3 أمظ :.تهط 1 
زهةألاا-م:ه© تعكانا بزياه:م3:015© :عقنلا باأمدوطزذائعط راهنودأامئةتلطا 115 ممععلم ]ألا بأأمممعط 
-ناعمع رزلهصمى ألا بمتصمع ]تلا بالهنوصأامئأتلطا بعماعمئةألةا ناط-مماتلط! بمدئأتمالا بممالااه بأأمممعم 
بكاع ]الا بموىأأتمالطا :هلا باأعامء1 بمئأألا-صمعع510م قة:1 نزع513نا5 310عذنا5 رزعأوعوماءع856 رام 
-مأامعاتلطا بلملااوم ألا ب210وهغئلظ! رعذ لهألا بعصم !1 -معاتلطة سانا-مءاألة بمععما-معاثلة بلن8-مم اتلد 
-1 113050 زه ]ألا -معمع050 18 زقطع 1 معأتل! 5121م ]ألا باع أن ملظ بأوممء ألا بأو أالاهءألة راهناو 

12101 رمع لمألا مرمعمئةتلةا بباعداا معختلة بكممم تملا :.معمعلا 1011 ر الم لهم 


للا ممعم 


٠‏ الوصف . الهيبارين هو عديد سكريد شرسبي (شاردة سالبة) من منشأ 
حيواني عند الثدييات مع تسلسل غير منتظم . يشمل بشكل رئيسي ثمالات 
متعاقبة من الإيدورونات و الغلكوزأمين , معظمها مسلفن . يمكن وصفه بأنه 
غليكوزأمينوغليكان مسلفن . الهيبارين له خاصية ميزة هي تأخير تخثر الدم 
امجموع حديثا. ببمكن خضيره من رئتي الثيران أو الخاطية المعوية للثيران , الخنازير, 
أو الأغنام . 


هيبارين : الحضرات 


8ذ12 


الوباري يوضف غلاة في التشوراك يأنه الهببازين العبارى أوالمببازين طبر اخخرا 
لتمييزه عن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . 


هيبارين الصوديوم 7اناأ500 1م16 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (17لاأ500 810م16!) . قوة هيبارين الصوديوم 
ا تخصص للاستعمال الحقني لا تقل عن 150 وحدة دولية لكل مغ و قوة هيبارين 
الصوديوم غير اتخصص للاستعمال الحقني لا تقل عن 120 وحدة دولية لكل 
مغ , كلاهما بحسب وفق المادة الجافة . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض , 
مسترطب . جيد الانحلال في الماء . محلول !1 في ا ماء له للإم من 5.5 إلى 8.0 . 
يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


» دستور الأدوية الأمريكى 31 (50011017 11803117). ملح الصوديوم للهيبارين مع 
قوة , كسب على أشاس المادة الحاقة. لاتقل هن 140 وحدة 058 ادبتو الأدزية 
الأمريكي) في كل مغ . واحدات الهيبارين 57لا لا تساوي الواحدات العالمية . 
مصدرالمواد هو عادة ا مخاطية المعوية أو الأنسجة الملائمة الأخرى للثدييات الأهلية 
المستعملة لإطعام الإنسان و يجب أن تذكر على اللصاقة . مسحوق أبيض أو 
شاحب اللون , عديم الشكل , عديم الرائحة أو يكاد, مسترطب . منحل 1 في 
0 في الماء . محلول 19 في الماء له !ام من 5.0 إلى 7.5 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق في حرارة أقل من 40 مئوية , يفضل بين 15 و30 مئوية . 


«التنافر. ورد عدم التوفق بين هيبارين الكالسيوم أو 
الصوديوم و الألتيبلاز , سلفات الأميكاسين , هدروكلوريد 
الأميودارون , أمبيسيلين الصوديوم , الأبروتينين , بنزيل بنسيلين البوتاسيوم 
أو الصوديوم , سيفالوتين الصوديوم , لاكتات السيبروفلوكساسين , 
سيتارابين,داكاربازين,هدروكلوريدداونوروبيسين,ديازيبام,هدروكلوريدالدوبيوتامين, 
هدروكلوريد الدوكسوروبيسين , دروبيريدول ,لاكتوبيونات الإريترومايسين , سلفات 
الجنتامايسين , لاكتات الهالوبيريدول , هيالورونيداز , سكسينات هدروكورتيزون 
الصوديوم , سلفات الكانامايسين , متيسيلين الصوديوم , سلفات 
النيتلمايسين , بعض الكسكتنات الأفيونية , هدروكلوريد الأوكسيتتراسيكلين , 


الأدوية القلبية الوعائية 


بعض الفينوتيازينات , سلفات البولي مكسين 8 , سلفات الستريبتومايسين , 
هدروكلوريد التتراسيكلين,سلفات التوبرامايسين,هدروكلوريد الفانكومايسين, 
وسلفات الفينبلاستين. هيبارين الصوديوم ورد أيضاً أنه غير متوافق مع بيسيلات 
سيزاتراكوريوم ' , هدروكلوريد اللابيتالول * , ليفوفلوكساسين , هدروكلوريد 
النيكاردبين “, ريتيبلاز ", وطرطرات الفينوريلبين*. على الرغم أنه متوافق بصريا 
", سيفميتازول الصوديوم ورد أنه يعطل هيبارين الصوديوم . 


الغلكوز له تأثيرات متنوعة ** , لكن المجاليل الحاوبة على الغلكوز تعتبر عموماً 
مددات ملائمة للهيبارين . التنافر ورد أيضا بين الهيبارين و مستحلب الدسم . 


نال 095ل لعأععاع5 طأأننا ع35الاقعط لاناأ؟ناء 31:3 ذأكء 01 نا أأاأطأأهمممه© 2 نع برذا اع5و5لء1 .1 
-1735 :54 1997 «انوطط أدرك-«اأاجهعط ل 407 .ه5112 أصتمم 20 عئأزة -لا 0ع1ةانامراة 

-لا 260 انالرأة ومأءنال 5ونءل عق» لوعتاته لعأععاع5 آه /1أاأط ألم مم00 لو نع كاد وألطة 3 ممهلا .2 
1048-1 :53 ,1996 تميوطط أدبرك -طذاهع لط ل 477 .ه5311 اص أ300 غأأة 

2160 انالرأة 59 نال 760162110565 34 طأأنلا مأعقاه11ه/اع! أه /1أاأط 11م مم00 .2 اع ,© موحرذأاج5 .3 
.1458-9 :56 :1999 «بو0ط أدوبرك-طأاوعط ل «رل .مهأ 512 أمأم30 عأزو- لا 

0162| عط ما لع5نا 905ننل عاطذاعع زم أه نإ أأاتطنلأومممم» لهناؤ5ألا .ااا عم نااطع5 طالا نط6 .4 
.64-5 :54 ,1997 بوط أدبرك -أاوع ل ل 477 .أأمنا 621 

:لمألا اأم82) ع35امعاع8 .لإعمعوظق امعأمه0 وعماءألعا/وعمأءألع1/ا أه لإأع521 مه عع] ورهن .5 
التملاط :2 عاطواتهناج هوام .5 :26 :2000 دوتمعاطمرط أمع نت .مأنومعط طكأنها /اغأزانط نوم ممرمعما 
لاع 010074628 0ع 20 لاع 8000ط الع _ ا طتدعء ابرع 5م10 2وامعل1/ع مر هط لكان /01ن. 2 احاح" . اناالا الا 
(23/06/06 5560ع366) 3560عاع216515 ١٠‏ دلهطاع امم تأععاع5مم اذا 

300 1321:8168 عمتطاعءممانا أه لإأزانط هم ممما أمع لمعمع0-م6 21 أمععمه0 .طظل عو5وطالة8 .6 
:56 :1999 7بو7اط أوبرك- ]اهمعط ل 477 .انا أل50 مأمومعط 

5ك لع3نا 60171011 طأأأللا انا أل500 2016 2ع لماع 1ه نإ أأانط 1 أهمممه© لو عع راد ومتطعاسط .7 
.2185-8 :53 ,1996 روط أدبرك-[أاوعط ل تمق .لامع ناأاعل عازة-لا ومنل 

.غ50 01056 زأ 105 همع أ0 لإ أألاأاع3 أمواناو2م16أمة عط .عل ااتأطقموط ,للا مم5معل0مم .8 
.90-6 :34 ,1982 امعودسوطط «برروتناط ل 

.5 ناا 05ا 1131/6070 5أ| 061105652 أ مأتومعط أه لإ أأاأط5]2 ع1 ومم ا .ل ,يعكاععط بى أطوأءللا .9 
.253-55 :3 ,1995 أعهجة «ريوتناط ل ادا 


الواحدات 

المعيار العالمي الخامس للهيبارين غير المجزأ تأسس في عام 1998 . دستور الأدوية 
الأمريكي 31 ذكر أن واحدات 55لا و الواحدات العالمية غير متكافئة , على الرغم 
أن الجرعات المعبر عنها في أي منهما تبدو نفسها . 

التأثيرات الضارة 

الهيبارين يمكن أن يسبب نزيف كنتيجة لفعله . يمكن أيضاً أن يسبب قلة 
صفيحات , إما عبر تأثير مباشر أو عبر تأثير مناعي يحدث أضداد مُكدسة 
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للضقبحاك . تدس الصفبحاك و الخفاراللةان قد بعصلا تاليا معن أن بفاقمنا 
الحالة التي تتم معالجتها . حدوث قلة الصفيحات ورد أنه أكبر مع الهيبارين 
البقري أو الخنزيري . 


« التأثيرات على غدتي الكظر . الهيبارين يثبط إفراز الألدوستيرون و يمكن 
بالتالي أن يسبب فرط بوتاسيوم الدم ' . على الرغم أن كل المرضى المعالجين 
بالهيبارين بمكن أن تتطور لديهم تراكيز ألدوستيرون منخفضة , معظمهم 
قادر على التعوبض عبر نظام رينين-ألجيوتنسين . المرضى على المعالجة المطولة 
بالهيبارين أو من هم غير قادرين على التعويض , مثل المرضى الذين لديهم 
سكري أو تعوق كلوي أو من يتلقون أيضا أدوية موفرة للبوتاسيوم مثل مثبطات 
40 , يمكن أن يحضروا بأعراض فرط بوتاسيوم الدم . لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تقترح * أن تركيز البوتاسيوم البلازمي يجب أن يراقب عند كل 
المرضى الذين لديهم عوامل خطر , بالأخص من يتلقون الهيبارين لأكثر من 7 
أيام . فرط بوتاسيوم الدم عابر عادة أو يزول عند إيقاف الهيبارين و المعالجة غير 
مطلوبة عادة ؛ الفلودروكورتيزون استعمل بنجاح لمعالجة فرط بوتاسيوم الدم 
عند مريض كان استمرار المعالجة بالهيبارين لديه ضروريا " . 


عدم الكفاية الكظرية الثانوي للنزيف الكظري ترافقت أيضاً مع الهيبارين ؛ قد 
تكون قلة الصفيحات المحدثة بالهيبارين متورطة * . 


ل 4 .تمع لمائعملاط 320 65أ55ع1ممناة عمم2ع310051 لععنالما-ممومعلط لو غع رظل 08162 .1 
.575-66 :98 :1995 ل0عالا 

-21005 01 55أ55ع1ممنا5 .لإاعمعوق اأمعأامه© 5عماءألع الدع مأءألع1/1! أه لإأع521 (ره عع1]] لامره© .2 
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« التأثيرات على الدم . النزيف خطر معروف مع الهيبارين ' . خطر النزيف 
الكبير يمكن أن يكون أخفض مع التسريب الوريدي المستمر منه مع الحقن 
الوريدي المتقطع ؛ الخطر مكن أن يزداد مع زيادة جرعة الهيبارين وعمر المريض” . 


هيبارين : التأثيرات الضارة 


9ذؤ12 


« الهيبارين ترافق مع تطور قلة صفيحات . الحدوث الوارد تباين بشكل 
كبير ؛ يبدو أن تقدير حتى !6 معقول *” على الرغم أنه كر ما يصل إلى 101 
*. قلة الصفيحات الحدثة بالهيبارين يمكن أن تكون على نوعين . الأول هبوط 
سريع , لكن طفيف عادة , في تعداد الصفيحات يحصل خلال 1 إلى 4 أيام من 
بدء المعالجة و الذي يزول غالباً دون إيقاف المعالجة . التأثير المباشر للهيبارين على 
تكدس الصفيحات يبدو أنه مسؤول . النوع الثاني من قلة الصفيحات , و الذي 
له أسس مناعية , أشد خطورة . يحصل عادة بعد 5 إلى 11 يوم على الرغم 
أن البدء بمكن أن يكون أكثر سرعة عند المرضى المعرضين للهيبارين * ؛ الظهور 
المتأخر بعد ما يصل إلى 40 يوم من إيقاف المعالجة بالهيبارين ورد أيضا ”* . يترافق 
غالباً مع اختلاطات انصمامية خثرية بسبب الثار الغني بالصفيحات (“متلازمة 
الخثرة البيضاء") أو , في حالات أندر , نزيف . من 34 حالة من قلة الصفيحات 
المترافقة مع الهيبارين وردت إلى لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة من 
4 إلى 1989 , اختلاطات النزيف أو الانصمام الخثري حصلت عند 11 مريض , 
7 منهم توفوا ”. هذا النوع من قلة الصفيحات يبدو أنه يحصل بتكرارية أكبر 
مع الهيبارين البقري منه مع الهيبارين من أنواع أخرى ” , و بتكرارية دنيا مع 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي ' ؛ الآلية يبدو أنها تطور أجسام مضادة 
نحو معقد يتشكل بين الهيبارين و عامل الصفيحات4- (وجد على الصفيحات 
والخلايا البطانية) , و الذي يسبب فيما بعد تفعيل الصفيحات و توليد الترومبين 
* . المرضى الذين لديهم ذئبة قد يكون مضاد التخثر لديهم أكثر عرضة لهذا 
التأثير” . التفاعل مستقل عن الجرعة أو سبيل الإعطاء ؛ كانت هناك تقارير عن 
قلة صفيحات بعد استعمال دفعات هيبارين “ أو القناطر المغطاة بالهيبارين 5 . 


مراقبة تعداد الصفيحات بالتالي موصى به عند المرضى الذين يعطون الهيبارين . 
تعداد الصفيحات الأساسي يجب أن يستحصل عند كل المرضى . يجب تكراره 
على الأقل كل 2 إلى 3 أيام عند من يعطون جرعات علاجية من الهيبارين غير 
المجزأ '' ؛ المراقبة كل يوم و آخَر بين الأيام 4 إلى 14 موصى به عندما يستعمل 
الهيبارين غير المجزأ للوقاية 7" . بالنسبة للهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي 
قديكون الخطر أخفض لكرن المراقبة موصى بها عند معظم المرضى ؛ يجب خري 
تعداد الصفيحات كل 2 إلى 4 أيام من اليوم 4 إلى اليوم 14 ؟ . المرضى المعرضين 


الأدوية القلبية الوعائية 


للهيبارين خلال آخر 100 يوم بمكن أن يكون محسسين جاهه بعد إعادة التعرض 
ويجب أن يخضعوا لتعداد صفيحات خلال أول 24 ساعة "! . 


جرت مراجعة تدبير قلة الصفيحات المحدثة بالهيبارين *'*” . الهيبارين يجب 
أن يوقف فوراً عند من يتطور لديه قلة صفيحات . على أية حال , يجب ملاحظة أن 
الخثار حصل عند المرضى الذين تطور لديهم قلة صفيحات . على أية حال , يجب 
ملاحظة أن الخثار حصل عند المرضى الذين كان تعداد الصفيحات لديهم طفيف 
نسبياً وقد لايعتبروا قليلي الصفيحات **2. عند سحب الهيبارين , بمكن خربة 
دواء شبيه مثل الدانابارويد ** , على فرض أن فحص تكدس الصفيحات في 
الخبر أظهر أنه ليست هناك تفاعلية متصالبة مع الهيبارين . بشكل بديل , 
بمكن استعمال مثبطات الترومبين المباشرة من الليبيرودين 02572 أو الأرغاتروبان 
7 ؛ البيفاليرودين 5 أو الفوندابارينوكس *'' هي خيارات أخرى . تم إجراء 
توصيات مشابهة للأطفال ” . جرى استعمال الهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي ؛ تنرافق مع حدوث أخفض لقلة الصفيحات منها مع الهيبارين غيرالمجرأ 
* لكن معدل التفاعلية المتصالبة عالي وغير موصى بها عموما 757" . مضادات 
التخثر الفموية استعملت أيضا , لكن وردت زيادة خطر الغنفرينا الوريدية 
للطرف '* مع الوارفرين ويجب ألا يُعطى إلى حين تعافي تعداد الصفيحات ""' . 
لقا الدورماتان © استعفلت ايشا : حرى تدبيرقلة الضفيحات باتسشتعمال 
الأسبرين و الديبريدامول أو مع الغلوبولين المناعي الطبيعي * . جرى استعمال 
حال للفبرين مثل اليوروكيناز في بضع حالات من المنثار السّاد 45 . 


قد تكون هناك علاقة بين قلة الصفيحات المحدثة بالهيبارين و تنخر الجلد (انظر 
أدناه) . 


كانت هناك تقارير * عن أورام دموية في النخاع الشوكي تتطور عفوياً بعد 
استعمال الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . 
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ل اومع لل .مأنهمعط 11002160أ1326آنا 01 131160أ5أمتأم 320 عاودأة 3 21162 5أوهط معطأ أوطعرعه 

.1067-9 :348 :2003 ل0عاآلا 

ع1 01 3115027م017» 3 :العم مألا 60 مقط 2550612160 -م مومعل .للظ الولام8 بقللا ااع8 .10 
.902-7 :303 :1980 لعا ل اومط ل[ .211605 ومعام ممومعط 

:63م 111010610 ل0ع6نالصا-قأقومع7 أ0 نموتأمعلاع1م 300 أمعصلوع: 1 دجنع ,1 متتمععاءحج للا .11 
وعدزاعلأناو عأناعهقام لوعادذتاء 0م085 -عممع لالاع 5وموأءزولاطط أوعط0 آه عوم1ام© موعائعصسم 
.3405-7 :(اممناة) 133 2008 أدوع5© .زمم أ أألع طغ8) 

320 230116512110085 اأوعتصتاء :3أمعممآلاعهط معط لععنلما-منومعط .8 ا لإكاؤلاه زهمع1/ا .12 
.215-15 :(84 اممناة) 118 :2005 0ع1// ل «رل .5ع أوع51:21 أمع صمع 3530م 

035 5[ 3أمعممألاء 1110200 200 ,ع5نا مأقوهمعط بأمذاناو2011602 5نامناا ./ج اع ,ظ للا تعوناظ .13 
0ع/! ل 4777 .1أا0مع؟ لالومتسطذاعىم 3 :لوأفصضع قمعم لاط لإتوممصانم عأامطمع مط ممعطا عتممعطء طخزينا 
.392-6 :99 1995 

0/! لاع 1م| نمق .2أمعم ملاع هط معطا 0م 5عطاذنا؟ مأنومعط .آل مم أمكاعة8 روط يعوععلط .14 
.3 :105 ,1986 

-8م صا مقعأعط أده 2140م مأمومعط طاأنلا 2550612160 2أمعممالاء 0ط مرمعط1 2 اع ,ال :516ةا .15 
:9 :1989 لعأ( وععأما عق .5ع ألوطأمة أعاعغهامتامة 2160أء2550-مأمومعط طتأينا مامعل1 
2285-7 
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1ع 1ع هقط لوعتملاء ن5ء 311 ألع0م مأ وأمعم مألاع 0ط مرمعطا لععنالم-ممومعل .لق نع با طعواظ .29 
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© التأثيرات على العظام . تخلخل العظام اختلاط نادر للمعالجة طويلة الأمد 
بالهيبارين . المعالجة و الوقاية من الانصمام الخثري في الحمل هو واحد من بضعة 
اختلاطات للاستعمال طويل الأمد للهيبارين , لذا معظم التقارير و الدراسات 
لتخلخل العظام المحدث بالهيبارين كان عند نساء حوامل ' . حدوث تخلخل 
العظام العرضي عند مرضى أعطوا الهيبارين طويل الأمد قدر أنه حوالي 2200 . 
التخفيض خت السريري في كثافة العظم يحصل عند ما يصل إلى ثلث المرضى 

, لكن من غير الممكن توقع أي من هؤّلاء المرضى سيتطور لديه كسور تخلخل 
عظام . الحمل يسبب عادة خفض تمعدن العظم , بالتالي ترافق الحمل والمعالجة 
بالهيبارين يمكن بالتالي أن يؤدي إلى تخلخل عظم عرضي عند النساء المؤهبات 
“' . تغيرات العظم بمكن أن تكون عكوسة ' . على الرغم أن بعض الأدلة تقترح 
أن زوال تمعدن العظم معتمد على الجرعة والمدة , هذا لم يتم تأسيسه بشكل 
قاطع ”' . استعمال هيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي يترافق مع خفض إضافي 
لتخلخل العظم المحدث بالهيبارين” 


اممناة) 27 ب721011998اناء81 ل 56270 .051600010515 لععنالصا- مومعل .© بإعرعتط-ممواعلم .1 
68-1 :(107 
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© التأثيرات على توازن الكهارل . انظر التأثيرات على غدتي الكظر, أعلاه. 


الأدوية القلبية الوعائية 


© التأثيرات على استقلاب اللبيدات . استعمال الهيبارين يؤدي إلى خرر 
ليبوبروتين ليباز إلى البلازما . فرط اللبيدات بعد الوجبة انخفض بسبب زيادة 
خلل ثلاثيات الغليسيريد إلى حموض دسمة حرة و غليسيرول . وردت تراكيز 
مرتفعة للحموض الدسمة الحرة بعد استعمال الهيبارين لكن هذا التأثير 
قد يكون مبالغ في تقديره ' . فرط لبيدات الدم يمكن أن يحصل عند سحب 
الهيبارين . في المعالجة طويلة الأمد , قد يستنفد مخزون الليبوبروتين ليباز؛ ورد 
فرط ثلاثيات الغليسيريد شديد عند امرأة حامل , تم نسبه إلى الوقاية طويلة 
الأمد بالهيبارين التي يعتقد أنها أدت عوز ليبوبروتين ليباز* 
881 غع06 2ط عاو 12160ع63090ه مق ,5أذلزاممً! لععنالما-ممومعلط له نع رمع 0 1 


-أضة185م 221100 أمأمومعط منعا-ومها 10 عنال لاعمعأعقع0 ع5هم ذا مأعأم:مممنا ./ج غع ,615 215 للا .2 
.1062-4 :67 :1991 ل 0ع/! 20519120 ./ا 30 وعم مأ وألمع 2 لمعع نأو أعملاط عيعناءع5 25 وما 


« التأثيرات على الكبد . زيادات في قيم الترانس أميناز , عكوسة عادة عند 
إيقاف المعالجة , وردت عند مرضى أعطوا جرعات علاجية '* أو وقائية من الهيبارين 
*. دراسة استباقية وجدت زيادة في الترانس أميناز قدر أنها عائدة للهيبارين عند 
8 من 54 مريض ؛ التفاعل يبدو أنه يحصل بتكرارية أكبر مع الجرعات العلاجية . 
وردت زيادة الترانس أميناز وردت أيضاً" عند 2 من المرضى الذين يتلقون هيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي . 


0-5 


.7 :3 :1975 لاآلا8 الإمهنعط؛ مأمومعط طأأنلا 2أماع 25 متصعكصق- عم لاط 2١‏ اع ,لز عاء أاطمعمده5 . 
عماع1مم 6ه عمألامط ومالااععع: 5أمع 1 هم مأ كمملنئه ناماع 0510256 5م13 3١‏ نع رع وعاناط . 
.646-50 :100 ,1984 لعا/! مرعأما حمق .ممومعط 
- 1110200 الاموقعط1 مأمومعط 01 101505 أمعنع]1أل معطا آ0 5أععأاع عويع/الظ .2 اع ,آلا اهع :رهلا .3 
:1989 ا0ع772وط ذا ل اناطع .9ألطعةلقعاءعملاط 200 ,11380531015255 2560عأعما بوأمعممالاء 
.371:415-8 
ل 94! .لالناأة علاأاععم 05م 3 :1005 24لاعاع 112053101025 0ععنالما-مأمومعل! ./2 اع رى 38:2 لاعلا .4 
-137 :31 :1993 امءذاه1 رع 1 امعو موقط وذاه 
امع 72و 5ذان ل الإأتعتناه1 تعلاذا لععنالصا-ممومعط أطواع نلا تواناععامم لاما .لوغع بكا-© انالا . 
.6691-4 :41 :2001 


إعدا 


إدفا 


التأثيرات على الوظيفة الجنسية . كانت هناك تقارير عديدة عن قُسَاح 
مترافق مع استعمال الهيبارين . التكهن سيء , حيث خصل العنانة التالية 
للمسَاح بتكرارية أكبرمنها 3 المشكلات المرضية الأخرى . آلية حدوث المُسَاح 
المحدث بالهيبارين غير واضحة ' 


20 .أمع مدع 0م23 ععمعلاأعما ,لاوهامناء3 15 :لرذأم 3نم لعمعنالصأ-ونامط لجع رعل ومقه8 .1 
.46-58 :4 ,1989 امءألاه 1 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات على الجلد . التنخر الجلدي اختلاط نادر لاستعمال الهيبارين 2' 
بمكن أن يكون تفاعل موضعي في موقع الحقن خَت الجلد أو رما يكون متعلق بقلة 
الصفيحات الحدثة بالهيبارين (انظر التأثيرات على الدم , أعلاه) . قد تكون آلية 
مناعية مسؤولة عن ذلك . 


تفاعلات لويحية أكزبمية تطورت بعد عدة أيام من بدء الهيبارين حت الجلد . جرى 
اتهام تفاعل فرط حساسية من النوع 1/7 الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي 
قد تكون بديل لكن التفاملبة المتضالبة مكن أن خصل * 


31 5 5 5 “0000 5 1 و 35 
الآفات الأكزمية الثابتة المتكررة نسبت إلى الهيبارين المستعمل وريديا أثناء 
5 5 
التحال الدموى 
.287-9 :140 1984 أدونامل ل 1/180 .لمأأع هع ومكاة 0ع6نالصا-مأمومعط ء.ة مذنقط ممقلا ,لط عاءأرانا .1 
.573-5 :66 :1990 ل لع1/! 20519120 .56610515 دكاة 2550612160 -مأهومع ل .1ج اع بل ع ذابرامط .2 
لاا عملا 2 :مأمومعط ذ5نام20أناءطناة 10 20065ام 1051112160 0105 أ لمع 2ع ./3 اع إلى تعطعرز8 .3 
.507-14 :123 :1990 077101 ل 81 .دموذأاعوع؟: وأويعااج 
|0 :6713 ل 81 .مقومعط 16 ذممااأعوع؟ /إأألانأأقمع25عملاط لعلاهاع2 .ل/ا0 مه1 ع8 العمممط'0 .4 


.634-66 :129 ,1993 
:190 :1995 /زو 02877721010 .اأقهمعط 16 لوأأم باقع ل0ع<5 عأناع صصلزة للعا لعممهطمالا .5 


ل فرط الحساسية 1 زيادة حدوث تفاعلات فرط الحساسية الشديدة 9 تشمل 
وفيات , ورد مع بعض محضرات الهيبارين في مطلع 2008 ' ؛ جرى اقتراح أن تلوث 
بوجود سلفات كوندروتين فائق السلفنة قد يكون مسؤولا 0 


انظر التأثيرات على الدم و التأثيرات على الجلد , أعلاه , للمزيد من تفاعلات فرط 
الحساسية المترافقة مع الهيبارين . 


200 مأمومعط أناهط3 201855100215م ع1هعط أاجعط 0م30 5ع أ أأاأع 12 عنتدعط أاهعط 16 ع31ل0ملا .4طط .1 
الاأء 533 لا01ل6 5103.00١‏ الاللاللا//:م ]1ط :21 عاطداندلة .000615:م [62أ50 ومتمتقاممع-ممومعط 
(22/05/08 0ع55ع3266) 01م.21لمناعع عط أادعط -ممومعط 

300 5أمعلاع لوعتمذاء ع5عع/201 طأأنةا 2160أ25506 مأنومعط 2160 متأصوكمه0 لداع “11 مأمصمتطوتكا .2 
.2457-7 :358 ,2008 0ع( ل اومط لل .لاعأ5لاة أعقأممك عط أه مملته/اتاعة 


معالجة التأثيرات الضارة 


انتوق العلفيك يسبب قرط الخرفة يككن.عانة أن بعائع بإرقاف المبتارتن: 
النزيف الشديد مكن تخفيضه بالحقن الوريدي البطيء لسلفات البروتامين . 
الجرعة تعتمد على كمية الهيبارين التي يجب تعديلها و يجب أن تعاير عادة وفق 


هيبارين : معالجة التأثيرات الضارة 


1ؤظ12 


تقييم تخثردم المريض . حيث أن الهيبارين يطرح بشكل متواصل , يجب تخفيض 
جرعة البروتامين اذا كانت منذ أكثر من 15 دقيقة من آخر جرعة هيبارين ؛ على 
سبيل المثال , اذا أعطي سلفات البروتامين بعد 30 دقيقة من الهيبارين , يمكن 
تخفيض الجرعة إلى حوالي النصف . يجب عدم حقن أكثر من 50 مغ من سلفات 
البروتامين يجب أن حفن في جرعة واحدة ؛ يجب مراقبة المرضى حيث قد تدعو 
الحاجة إلى جرعات أخرى . دستور الأدوية الأوربي 6.2 يحدد أن 1 مغ من سلفات 
البروتامين ترسب ما لا يقل عن 100 وحدة دولية من الهيبارين , لكنه يضيف أن 
هذه القوة تعتمد على المعلومات امحددة لتحضيرة هيبارين الصوديوم . معلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة نصت أن كل 1 مغ من سلفات البروتامين 
يعدل عادة التأثير المضاد للتخثر ل 80 وحدة دولية على الأقل من الهيبارين امن 
الرئتين) أو 100 وحدة دولية على الأقل من الهيبارين (من الخاطية) , و المعلومات 
الأمريكية تذكر أن كل1 مغ من سلفات البروتامين يعدل حوالي 90 وحدة 56لا 
من الهيبارين (من الرئتين) أو حوالي 115 وحدة 57لا من الهيبارين (من المخاطية) . 


« قلة الصفيحات . لمراجعة معالجة قلة الصفيحات المحدثة بالهيبارين و 
الاختلاطات الانصمامية الخثرية المرافقة , انظر التأثيرات على الدم حت التأثيرات 
الضارة , أعلاه . 


المحاذير 


الهيبارين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين ينزفون . في العموم يجب ألا يُعطى 
للمرضى الذين لديهم خطر شديد للنزيف , على الرغم أنه جرى استعماله 
مراقبة حريصة ؛ المرضى في خطر يشملون من لديهم اضطرابات دم نزفية , قلة 
صفيحات , داء القرحة الهضمية , اضطرابات وعائية دماغية , التهاب شغاف 
قلب جرثومي , ارتفاع ضغط دم شديد , دوالي مريئية , أو مرضى خضعوا 
حديثا لجراحة في مواضع يكون فيها خطر بالأخص للنزيف . الحذر مطلوب في 
التعوق الكبدي و الكلوي ؛ التعوق الكبدي أو الكلوي الشديد قد يكون مضاد 
استطباب. الهيبارين يجب ألا يُعطى عبر الحقن العضلي . مما أن الهيبارين سبب 
قلة صفيحات مع اختلاطات انصمامية خثرية شديدة , تعداد الصفيحات يجب 


الأدوية القلبية الوعائية 


مراقبته عند كل المرضى (انظر التأثيرات على الدم , حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
يجب إيقاف الهيبارين اذا تطورت قلة صفيحات . جرت التوصية بجرعة اختبارية 
للمرضى الذين لديهم تاريخ للأرج . 


جريع الهيبارين قد يتطلب تخفيض عند المسنين ؛ النساء المسنات يبدو أنهن 
معرضات بالأخص للنزيف بعد استعمال الهيبارين . 


٠‏ القثاطر و القنيات . التراكيز المصلية للصوديوم و البوتاسيوم بمكن أن 
تعطي ارتفاع كاذب في العينات المستحصلة عبر القثاطر المشيمية المغمسة 
بالهيبارين بسبب خرر البنزألكونيوم كلوريد المستعمل في إجراءات تصنيع هذه 
القناطر ' . من غير المعروف اذا كانت الكمية المتحررة ستكون سامة للمواليد 
الدج || لصغار. 

مةءااتط هصن لعل0ضه6:- وأمومعط ج حرمءع] علأقماطء مسنأاممااججمعط أه عمدعاع5 ١ج‏ نع ,5لا لمالا .1 


801 قن غوألع2 .تأدمع اناعم لاط 200 2ألماع1 31 لقع ملاط ذ5ناهأأأاع 13 أمدأاناوع؟ طاأينا ميعأعطاجه6 
.631-5 :87 


٠‏ فرط بوتاسيوم الدم . للتوصيات التي تخص مراقبة المرضى المعرضين لتطور 
فرط بوتاسيوم الدم , مثل من لديهم سكري أو تعوق كلوي , انظر التأثيرات على 
غدتي الكظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


٠‏ الحمل . جرعات الهيبارين لا تعبر المشيمة , و بالتالي لا يتوقع أن تكون هناك 
تأثيرات ضارة على الجنين 2 . على أية حال , مراجعة للمنشورات أشارت إلى 
إجهاضين عفويين و17 ولادة لجنين ميت في 135 حالة حمل تعرضت للهيبارين ؛ 
9 رضيع كانوا خُدِّج , 10 منهم توفوا . مراجعة أخرى للمنشورات * وجدت نتائج 
ضارة عند 21.79 من المريضات المعالجات بالهيبارين , لكن هذه انخفضت إلى 
50 عند استثناء الحالات التي تشمل حالات مرضية مرافقة . انخفاض آخر 
إلى !3.6 لوحظ عند استثناء حالات ولادة الخُدّجِ مع نتائج طبيعية . كان معدل 
الوفيات :2.5 و معدل الحُدّجٍ 6.81 عند المريضات المعالجات بالهيبارين مشابهاً 
لذاك الموجود في عموم السكان . جرى استنتاج أن الهيبارين يبدو أأمن للأجنة من 
الوارفرين عند الاستعمال أثناء الحمل . نتائج مشابهة وردت أيضاً مع الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي ؛ مراجعة منهجية * وجدت نتيجة ضارة عند :9.31 من 


مرجع تذكرة الدوائي 


6 حالة حمل استعمل فيها الهيبارين , لكن هذه انخفضت إلى 3.19 عند 
النساء دون حالات مرضية مرافقة . 


للمزيد من التفاصيل عن استعمال الهيبارين و الهيبارينات منخفضة الوزن 
٠.‏ نا 0 
الجزيئي في الحمل , انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 
ل 4777 ./ا 20 23وع1م ومأءنال موأ أداناو 3011602 أه ع2اعناوع5 لوأع1 لمق اهمع هالا ,1ج غء ,قل الوط .1 
.122-40 :68 :1980 لعا/ا 
:1988 2195 ./ا 1072م هأ 301160391013015 أ0 5لا 7انالرأام0 .ل طؤرتاك ,5ل ومع56مأ6 .2 
.505-12 


5/5211 3 :/ا 226 وعم مأ مأمومعط أطواع نا-2 اناعع 20١‏ - نثاه! أه /إأع521 2/1 أع ,ل-8 530500 .3 
.6668-2 :81 :1999 051 7ع !!١0 1 ١9‏ 1 .للاعألاع] 


© المواد الحافظة . جرى اتهام المواد الحافظة المستعملة في محضرات الهيبارين 
في تأثيرات غير مرغوبة . الكحول البنزيلي في محاليل الشطف الحاوية على 
الهيبارين 1008ألا|50 05!1170!! 6081101560 كانت موضع شك في إحداث سمية 
عند المواليد . الكلوروبوتانول الموجود في محضر هيبارين آخر سبب هبوط حاد 
في ضغط الدم. 


٠‏ التخدير النخاعي . حصلت أورام دموية نخاعية وفوق الجافية , أدت في بعض 
الأحيان إلى شلل , بعد التخدير أو التسكين النخاعي أو فوق الجافية عند المرضى 
الذين أعطوا الهيبارين أو الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . خطر الأورام 
الدموية يبدو أنه أعلى مع القثاطر المستقرة أو الذين يعطون أيضا أدوية أخرى 
تؤثر على استتباب الدم يوصى عموماً بتجنب حصار العصب المركزي عند المرضى 
على جرعة كاملة من مضاد التخثر” . على أية حال , استعمال الجرعات الوقائية 
من مضادات التخثر مع حصار العصب المركزي أقل وضوحاً "© . الخطر الوارد 
للأورام الدموية مع الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي كان أعلى في الولايات 
المتحدة حيث جرى استعمال جرعات أعلى للوقاية *. التوصيات لتخفيض خطر 
الأورام الدموية النخاعية يشمل الانتظار إلى ما بعد اكتمال الحصار لإعطاء 
الهيبارين وقائياً أو الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . في الحالات التي أعطي 
فيها مضاد التخثر مسبقاً , يجب تأخير الحصار إن أمكن حتى 4 إلى 6 ساعات 
بعد الهيبارين , و يجب عدم إزالة القنطرة حتى 4 ساعات بعد الهيبارين * . 


هيبارين : الحاذير 


1212 


يوصى بعدم إعطاء الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي خلال 8 إلى 10 ساعات قبل 
أو بعد حصار العصب المركزي أو إزالة القنطرة ** . 


5 0 ف 1 5 2 9 0 ا 4 
كانت هناك حالات أيضا من الأورام الدموية العفوية (غير متعلقة بالرضح , 
7 1 مي 3 01 ١1‏ لم .لله ٠.‏ اخ م ع 

6 3 3 
الجزيئى (انظر التأثيرات على الدم , أعلاه) . 
.مأمومعط أطواع نلا -31 اناعع01ج0نلاه! 250 26002 تمعط 131 نالأمع لصخ لهمام5 .لج غع ,كاط أكاك لاه 5لالالا .1 
4 :338 ,1998 0عا/ا ل اومعا لا 
.271103015 05 ع5نا ع1 300 30265158515 521أم5 350 ل(ةنالامع /2غع كاظ ونم أقص8 .2 
.491-6 :60 :1999 معا/! موه 


:9 :1998 م0ع// مدمط .5 ةالاام هئم وطمرمعط االالاالا لمج ك5اعماط 21أ»«اهه:ناعلط! .5 4اومع201 .3 
.940-3 


التداخلات 


الهيبارين يجب أن يستعمل بحذر مع مضادات التخثر الفموية أو الأدوية 
التي تؤثر على وظيفة الصفيحات , مثل الأسبرين و الديبريدامول . مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية بمكن أيضاً أن تزيد خطر النزيف . أدوية أخرى 
تؤثر على عملية التخثر و التي يمكن بالتالي أن تزيد خطر النزيف تشمل 
الدكسترانات , الأنزهات الحالة للخثرات مثل الستريبتوكيناز , جرعات عالية من 
البنسيلينات و بعض السيفالوسبورينات , بعض أوساط التباين , الأسبارجيناز, 
والإيبوبروستينول . التقديرات لضبط مضاد التخثر الفموي يمكن أن تعدل بفعل 
الهيبارين على البروترومبين . 

٠‏ مثبطات 865 . لمراجعة لفرط بوتاسيوم الدم عند المرضى على الهيبارين و 
مثبطات 505 , انظر التأثيرات على غدتي الكظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه . 
« الكحول . مفرطي استهلاك الكحول وجد أنهم في خطر أكبر للنزيف 
الرئيسي المترافق مع الهيبارين منه مع المعتدلين بالشرب أو غير الكحوليين' . 

:244 :1980 شقا/اقل .لإاموتعط ممومعط وممنق ومتلععاط أه 5مماو العم ١ل‏ عاعأل ,الى ععكااج للا .1 
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© ثلاثي نترات الغليسيريل . ثلاثي نترات الفليسيريل ورد أنه يخفض فعالية 
الهيبارين عندما كلا الدوائين يُعطى بالتزامن عبر السبيل الوريدي ' . هذا التأثير 
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03 8 ذا ع عابي *» ذلوة 5 ْ 2 
3 7 له ؤؤفة 5 5 5 5 0 1 3 0 
غليكول الموجود في صيغة ثلاثي نترات الغليسيريل يمكن أن يسهم أو لا 
1 05 ا 5 500 8 2 
يسهم , فى التاثير. لم يرد تداخل عند إعطاء ثلاثى نترات الغليسيريل مباشرة 
4 
بعد الهيبارين" . 
ع4 .مأمععنااو ه2110 5نا0قع/اة1أما لاط 200660 ع1926ؤ5أ5ع: مأمومعط .ال أقوط ,ذالا طوططوط .1 
.857-60 :147 ,1987 لعاما مرعاما 
-60206801153 لأقومعط 35502ام عه عماععلاإاومغلام ع5هل لاما آه أعع لاع ع1 لج اع ,لآلا عاعة:8 .2 
.183-66 :4 :1993 أو اطاط و0202 8/000 .5ع ثانا منأةة امه ط معط 1121م لعغهناناع3 0م كممل1 
51 نالصأ ماقعء لاأومأأم ودأءنال ع51306أوع؟ مأقتومعط لععنالصذ-امعلااو عمعالاممع2 ,اج اع ,ل01© .3 
.171-33 :110 ,1985 ل أروعط جرم 


47 .لأئععلااومغأأاه 300 ممومعط معع نلااعط رموأأع2ع1مأ ونمل آه عمعمعؤهةم /ج نع ,لا ع800 .4 
.2117-9 :150 1990 لعاىا مريعاما 


© التبغ . تراجع العمر النصف و زيادة إزالة الهيبارين وردت عند المدخنين مقارنة 
مع غير المدخنين' . 


0 .005306 300 نقذ أأ05م 15ل 10 0م31اع؟: 5ع١اط12ةلا‏ :5ع تأعمنا مومعل لج نع ,لظ عااممأ© .1 
.3387-3 :29 1981 ,16 امع وم 


الحرائك الدوائية 


الهيبارين لا متص من السبيل اليهدي اموي . بعد الحقن الوريدي أو حت الجلد , 
الهيبارين برتبط بشكل مكثف إلى بروتينات البلازما . لا يعبر المشيمة ولا يتوزع 
في حليب الثدي . العمر النصف للهيبارين يعتمد على جرعته و سبيل إعطائه 
إلى جانب طريقة الحساب و عرضة لتباين كبير بين الأفراد و عند الفرد الواحد ؛ 
جرى ذكر مدى من1 إلى 6 ساعات مع متوسط 1.5 ساعة . بمكن أن يتطاول قليلاً 
في التعوق الكلوي , ينخفض عند المرضى الذين لديهم صمة رئوية , و يزداد 
أو ينخفض عند المرضى الذين لديهم اضطرابات كبدية . الهيبارين يقبط عبر 
الجهاز الشبكي البطاني . يطرح عبر البول , بشكل رئيسي كمستقلبات , على 
الرغم أنه بعد الجرعات الكبيرة يمكن أن يطرح ما يصل إلى 501 من الجرعة دون 
.204-20 :5 1980 أعءمكعامء2 7نوطط مزل .مقومعط آه 5علاعمكامعة معهطم لوعتمتاكت .لالال وعزوط .1 


أ 2117120110 1[7ن) .310165 0الا31103600ام لصخ 5ع تأع مكامعء2 معهطم مأمومع لط .ل8 130010185 .2 
359-44 :22 ,1992 
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الاستعمالات والإعطاء 


الهيبارين مضاد تخثر يستعمل بشكل رئيسي في المعالجة و الوقاية من 
الاضطرابات الانصمامية الخثرية (بداية الفصل) . يوصف غالبا بالهيبارين 
المعياري أو غير المجزأ لتمييزه عن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي . 


الهيبارين يثبط تخثر الدم في اتخبر و عند الأحياء عبر تعزيز فعل مضاد الترومبين 
ااا . مضاد الترومبين ||| , و الذي يوجد في البلازما , يثبط فعالية عوامل التخثر 
المفعلة تشمل الترومبين (العامل 13) و العامل الفعال (العامل 8) . الهيبارين 
يزيد معدل التثبيط , لكن بطريقة تعتمد على الجرعة . مع كون الجرعات العلاجية 
الطبيعية من الهيبارين ذات فعل مثبط على كل من الترومبين و العامل 
8 . تثبيط الترومبين يحصر خويل الفبرينوجين إلى فبرين , و تثبيط العامل 
8 يحصر خويل البروترومبين إلى ترومبين . الجرعات المنخفضة التي تُعطى خخت 
الجلد للوقاية من الانصمام الخثري لها تأثير انتقائي بتثبيط العامل 8). الجرعات 
المإتفعة جدا ورد أنها تخفض فعالية مضاد التروفبين |11 الببارين أيضا له 
بعض التأثير على وظيفة الصفيحات , يثبط تشكل خثرة الفبرين المستقرة ,و 
له تأثير مضاد للبيدات . لشرح شلال التخثر , انظر الاستتباب الدموي و انحلال 
الفبرين , بداية الفصل . 


الهيبارين يستعمل في المعالجة و الوقاية من الانصمام الخثري (الخثار الوريدي 
العميق و الانصمام الرئوي , بداية الفصل) , بالأخص للوقاية في المرضى 
الجراحيين و النساء الحوامل اللاتي لديهن خطر بالأخص . يستعمل أيضاً في 
تدبير الانصمام الخثري الشرياني ويشمل ذاك المترافق مع الذبحة الصدرية (بداية 
الفصل) , احتشاء العضلة القلبية (بداية الفصل؛ , الانسداد الشرياني الحيطي 
الحاد (بداية الفصل) ,و السكتة (داية الفضل) . يستعمل غالبا قطليعة 
للمعالجة المضادة للتخثر الفموية و يسحب ما إن تعطي تأثيرها الكامل . 


جرت خربة الهيبارين في معالجة الخثار المنتَئْر داخل الأوعية . يستعمل أيضاً 
لمنع الثار أثناء التحال الدموي و إجراءات الدوران خارج الجسم الأخرى مثل المجارّة 
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القلبية الرئوية . استعمالات أخرى تشمل مضادات تخثر الدم لنقل الدم أو 
العينات الدموية وفتح القثاطر و القنيات للمحافظة على سالكيتها. 


الهيبارين و أملاحه مكونات في العديد من اللحضرات لعالجة الاضطرابات 
الالتهابية المتنوعة . 


الإعطاء و التجريع . الهيبارين يُعطى وريديا ' يفضل عبر التسريب المستمر, أو 
عبر الحقن خت الجلد . يمكن أن يُعطى بصيغة ملح كالسيوم أو صوديوم و من 
المقبول عموما أن هناك القليل من الاختلاف في تأثيراتها . الصياغات الفموية 
للهيبارين خت التحري . 


جرعات الهيبارين للمعالجة (تسمى أحياناً الهيبارين "كامل الجرعة 0086- اانا" , 
وفي بعض الحالات وقائياً , للانصمام الخثري يجب أن تراقب و خدد كما نوقش 
أدناه لخت ضبط المعالجة بالهيبارين . الجرعات حت الجلد من الهيبارين بمكن 
أن تستعمل للوقاية (تسمى غالباً "منخفضة الجرعة 0056-/1010") لا تتطلب 
مراقبة روتينية . جرت التوصية بجرعة اختبارية للمرضى الذين لديهم تاريخ 
من الأرج . على الرغم أن الواحدات العالمية و واحدات 58لا غير متساوية تماماً , 
الجرعات المعبر عنها بأي من الواحدتين تبدو أساساً نفسها. 


لمعالجة الانصمام الخثري الوريدي , جرعة خميل وريدية من 5000 وحدة (10000 
وحدة يمكن أن تكون مطلوبة في الانصمام الوريدي الشديد) متبوع بتسريب 
وريدي مستمر ل 1000 إلى 2000 وحدةاالساعة أو حقن حت الجلد ل 15000 
وحدة كل 12 ساعة . بشكل بديل , الحقن الوريدي المتقطع ل 5000 إلى 10000 
وحدة كل 4 إلى 6 ساعات مقترح في بعض منشورات المنتجات . الأطفال و 
البالغين الصغار يعطون جرعة وريدية أخفض متبوعة محافظة بتسريب وريدي 
مستمر من 15 إلى 25 وحدةاكغ في الساعة أو الحقن لخت الجلد ل 250 وحدةا 
كغ كل 12 ساعة . 


للوقاية من الانصمام الخثري الوريدي بعد العملية , الجرعات حت الجلد المستعملة 
هي 5000 وحدة قبل 2 ساعة من الجراحة ثم كل 8 إلى 12 ساعة لمدة 7 أيام أو 
إلى حين يصبح المريض جوالاً . جرعات مشابهة تستعمل لمنع الانصمام الخثري 
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أثناء الحمل عند النساء اللاتي لديهن تاريخ لخثار وريدي عميق أو انصمام رئوي ؛ 
التجريع قد يتطلب زيادة إلى 10000 وحدة كل 12 ساعة أثناء الثلث الثالث . 


في تدبير الذبحة غير المستقرة أو انصمام شرياني محيطي , يمكن أن يُعطى 
الهيبارين عبر التسريب الوريدي المستمر بالجرعات نفسها كتلك الموصى بها 
لمعالجة الانصمام الخثري الوريدي . الجرعات التي جرت التوصية بها لمنع عودة 
انسداد الشرايين التاجية بعد المعالجة الحالة للخثرات في احتشاء العضلة 
القلبية تشمل 5000 وحدة وريدياً متبوعة ب 1000 وحدةاالساعة وريدياً مع 
الألتيبلاز: جرعة 12500 وحدة لخت الجلد كل 12 ساعة لمدة 10 أيام على الأقل 
يمكن أن تستعمل لمنع الخثار الجداري . 


٠‏ ضبط ال معالجة بالهيبارين . المعالجة بهيبارين كامل الجرعة يجب أن تراقب 
لضمان أن الجرعة تؤمن التأثير المطلوب على مضاد الترومبين ||| . الفحص الأكثر 
استعمالاً لمراقبة فعل الهيبارين هو زمن الترومبوبلاستين المفعل الجزئي (8817). 
يجب عموما المحافظة على 8817 عند المرضى على هيبارين كامل الجرعة عند 1.5 
إلى 2.5 مرة من قيمة الضبط على الرغم أن المدى العلاجي الأمثلي يتباين بين 
ا نخابراعتمادا على كاشف 8817 المستعمل . المراقبة المنتظمة أساسية , يفضل 
على أسس يومية . الوقاية بالهيبارين خت الجلد لا تراقب بشكل روتيني ؛ 8817 
لا يتطاول بشكل معتبر عند هؤلاء المرضى . قد يكون من الضروري استعمال 
برنامج معدل الجرعة للمحافظة على تطاول أصغري ل 8517 عند المرضى الذين 
لديهم خباثة أو يخضعون لجراحة عظمية لضمان وقاية ملائمة من الانصمام 
الخثري . فحوصات أخرى تستعمل تشمل زمن التخثر الفعال (807) . قيمة 
قياسات تراكيز الهيبارين في الدم تبقى بانتظار أن خدد . 
.1565-4 :1991324 ل0ع/! ل اودع لل .مومعلل .ل وعلط .1 
-3م58 01 5أععأأع ع201/656 300 ,16211005لمأ الوعتصذاء ,30165 للالمع2 هوطع .نالا موصلععط .2 
.584-66 :32 :1992 امع و رروطط مزأت ل .مار 
:4 ,1992 5ونا01ا .601151061311055 118211711 310 57615أوع؟1 الإموقعطأا مأمومعط .11/1 5يعلاط .3 
.738-49 
:9 :1994 07 أأاناء/1 © .مأنومعط :1 دم لاموقعطأ أمداناو2 0م3011 15 علأناق .لا يعأوبط بل طؤمتلا .4 
.1449-8 
نمه 5ع لذاعلأنا6 ./اوه21010صمع2 1 مأ 513502105 101 01116 مم00 طؤتاء8 عط 10 ./2 )ع ,1 مذتاوه8 .5 


:]3 عاط3أ3/ا 8150 .19-34 :133 ,2006 (226/73160 ل 8 .لمأنومعط أ0 ومأءم ممم لمح عذن عط 
(01/06/06 0ع55ع366) 01لم.220506 _مأمومعط ألم /درمع.5وعم ذاع لأ ناوطع 6. ننا نلاننا//:مخاط 
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-ألا قموأءأذلاطع أقعط© أه عوم1اه© مووأرعمظم :5أمهاناودمء تامة لوتعأمعيج5 ,لج أه برل طؤرأا .6 
-1415 :(اممناة) 133 :2008 غو76© .(مو ل أألعء طأة) 5عمذاعلأناو عملاأعق/م لوعتمتاء لع5وم-ععمعل 
.1505 


٠‏ الفعل . الهيبارين جيد التأسيس كمضاد تخثر و مضاد خثار و يعمل بشكل 
رئيسي عبر الارتباط إلى , و تعزيز مضاد الترومبين ||| . على أية حال , الدور 
الفيزيولوجي للهيبارين الداخلي المنشأ لم يتم خديده بوضوح , على الرغم من 
وجوده فى الخلايا البدينة , قدرته على التداخل مع بروتينات عديدة , وتشابه بنيته 
مع سلفات الهيبارين (16031010ن5) , انتشاره الواسع في الغلكوزأمينوغليكان 
لسطح الخلايا *' . فعالية الهيبارين الداخلية يمكن أن تلعب دور في الحماية 
من التصلب العصيدي ”. الخواص غير المضادة للتخثر للهيبارين أو الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي ورد أنها تشمل فعالية مضادة للالتهاب مع تطبيقات 
محتملة , على سبيل المثال , في الربو** أو داء الأمعاء الالتهابي ؛ على أية حال , 
الدراسات عند المرضى الذين لديهم التهاب كولون قرحى لم خد أية فائدة ” . 
لذكر استعمال ضبوب الهيبارين (حلالة هوائية) مع الأستيل سيستيئين ل عالجة 
الأذية الإنشاقية , انظر الحروق , حت الأستيل سيستيئين. خطر النزيف هو عقبة 
رئيسية لاستعمال الهيبارين لأغراض غير مضادة للتخثر. 
-129 :329 :1993 0ع/! ل اودع ل .115 همع5 01 5ع5نا 1311ناو3211603-ضملآ .| 80305 رقنا عمها .1 
30 
.9124-5 :52 :1997 )727011 3[/57 للارأ عط أ "مقع" عط :5م وعلز اومع1ممط .08 عووط .2 
:1996 باع /27211120 .106855م 6 أأمععاءة5 2158160 علطا مأ متتومعط آه 5موناعءم .لا وعطاعومع .3 
.327-52 :48 
1995 213211112011 4277 .351103 101 نمتأداقطما مومعل .للا مفطونج/ا بط ندعم 1 ج11 .4 
29:71 
-للاه! لعاقطصا لاط ضقتاء أنأوممعءمطعممءط لععنالصا-ع5أعمعناع أه مم لامع عمط .لج اع ,1 لعمطم .5 
576-17 :160 :1999 0عاىا ع ج06 أزرن (أموع8 ل تق .منومعط أطواع نا -جاناععاممر 
ةط 10 160655أ005م5ع؟ له للارأق ده مأمومعط لع اهلمأ أه أععلأع عط1 .لق نع ,ا طعهصاع)51 .6 
0 عمعلنأمءانع١‏ لمة 
.59-5 :24 :2003 ع0 45117772 برورع 4/1 .4 
-ع؟ 01 تلوأأعنالصا 101 مأمومعط أطواع نلا ,واناعع١0‏ 0 -للاه! 01 0210م لاع 3م أملا .2 غع رلا علموط© .7 


-86 5/5101 01 02123256 عممعطعه© عط[ مأ عاطوائهلاة .5أأأامء عنالأويععان مأ ممأوذ5امر 
.(15/05/08 0ع55ععع3) 2008 ,لزع األلا مطمل عع أمعطء لط .2عن 5 ذا رو نلاع ألا 


« الإعطاء . زمن الترومبوبلاستين المفعل الجزئي (8617) هو الاختبار الأكثر 
شيوعا لمراقبة الهيبارين الوريدي كامل الجرعة . خوارزمية لجريع الهيبارين جرى 
تطويرها 2' بحيث يتقاصر الزمن المطلوب لتحقيق 85717 العلاجى و المحافظة 
عليه ضمن المدى العلاجي (عادة 1.5 إلى 2.5 مرة من قيمة نحفوعة الضبط) 
و بالتالي خطر الخثار المعاود و تنخفض اختلاطات النزيف الكبرى . جرت جربة 
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طريقة آلية للمراقبة و التنظيم * . على الرغم أنه جرى اقتراح استعمال وزن 
الجسم المثالي لحساب التجريع عند المرضى البدينين , فقد يكون استعمال وزن 
الجسم الفعلي أكثر ملائمة * , لكن يجب خديد الجرعات البلعية القصوى و 
معدلات التسريب , لتجنب فرط التجريع عند من لديهم بدانة مرضية . 


على أية حال , المديات العلاجية المستعملة في هكذا خوارزميات لا تنطبق على 
كل كواشف 8817 لأن هذه الأخيرة تتباين في حساسيتها للهيبارين * . المدى 
العلاجي الأمثلي يتباين بالتالي بين امختبرات المفردة اعتماداً على كاشف 8877 
المستعمل . خوارزميات التجريع يمكن عبرها تعيير 8211 العلاجي مع تراكيز 
الهيبارين البلازمية 7؟. 


جرى أيضاً افتراض خوارزمية معتمدة على الوزن لجرعات المعالجة لخت الجلد في 
الخثار الوريدي العميق ُ. 
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عط ما مأمومعط ذ5نام20أناءطناة و0مأءع]5 1ن ألم20 :10 ممطءئمواج مح أه عذلا /2 نع ,2 أمملموءط .8 
2299-2 :129 ,1998 لعا/! مرعثأم| ممق .5أ5هطصموعط 5ناممعنا مععل 01 أمعماوع11 


« القثاطر و القنيات . محاليل هيبارين الصوديوم 10 أو 100 وحدةامل في 
كلوريد الصوديوم !0.9 تستعمل لفتح القثاطر الوريدية , القنيات , و أجهزة 
التسريب الوريدية المستقرة الأخرى للتجريع المتقطع . ليل مقارن ' للدراسات 
المضبوطة كان على أية حال غير قادر على إظهار أية أفضلية كبرى لأية قوة 
هيبارين صوديوم مستعملة على كلوريد الصوديوم 0.9 وحده في المحافظة على 
سالكية المَّنَيتَة أو تخفيض حدوث التهاب الوريد , و بالتالي كلوريد الصوديوم 


الأدوية القلبية الوعائية 


90 موصى به للقنيات اخصصة لتبقى في مكانها لمدة 48 أو أقل . استعمال 
أقل لحاليل الهيبارين لفتح القنية يمكن أن يقلل خطر التأثيرات الضارة مثل قلة 
الصفيحات ويخفض خطر التنافر مع الأدوية الوريدية . 


استعمال القثاطر المغمسة بالهيبارين أو إضافة الهيبارين إلى السوائل الوريدية 
مثل محاليل التغذية الحقنية الكلية جرت جربته أيضاً في محاولة للمحافظة 
على أجهزة التسريب الوريدية المستقرة (لكن انظر القثاطر و القنيات خّت 
المجاذير , أعلاه) . التسريب المستمر للسوائل الحاوية على الهيبارين بمكن أن 
يطيل سالكية القثاطر الشريانية المحيطية ' . للمحافظة على سالكية قثاطر 
الشريان السري عند المواليد , الإرشادات الأمريكية * تقترح تسريب مستمر 
للهيبارين بتركيز من 0.25 إلى 1 وحدةامل . 


قثاطر الوريد المركزي أيضا عرضة لتشكل خثار و استعمالها مكن أن يتعقد 
بالخثار الوعائي و الخمج المجموعي . لخليل مقارن للهيبارين الوقائي مع قثاطر 
الوريد المركزي و قثاطر الشريان الرئوي تقترح أن الهيبارين يخفض الخثار الوعائي 
ذي الصلة بالقثطرة و بمكن أن يخفض الخمج المتعلق بالقثطرة . هذا التحليل 
شمل طيف من جرعات الهيبارين و طرائق إعطائها , و أيضا القثاطر المغكمسة 
بالهيبارين , و المجدون اقترحوا أن دراسة أخرى كانت مطلوبة . مراجعة منهجية 
أكثر خديدا وجدت أن التسريب المستمر للهيبارين يخفض حدوث انسداد 
القنطرة عند المواليد الذين لديهم قثطار وريد مركزي مركبة محيطيا ' , و 
أن القثاطر المغمسة بالهيبارين يمكن أن تخفض خطر انسداد القثطرة عند 
الأطفال الذين لديهم قناطر وريدية * . أدلة أخرى أن تسريب الهيبارين يخفض 
خطرالخمج المتعلق بالقثطرة ورد أيضاً*. الجرعات المنخفضة جدا من الوارفرين (1 
مغ يوميا) بمكن أن مي اه الخثار عند المرضى الذين لديهم قثطار وريد مركزي". 
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« التخثر المنتثر داخل الأوعية . الهيبارين استعمل مع بعض النجاح في 
التخثر المتْتَيْر داخل الأوعية (بداية الفصل؛ المترافق مع حالات عديدة . على أبية 
حال , الاستعمال يعتبر من قبل بعضهم جدلياً و يجب أن يحتفظ به لحالات 
معينة حيث خطر النزيف صغير نسبياً بالمقارنة مع التأثير المفيد الحتمل على 
تشكل الخثار الدقيق . جرعة وريدية مقترحة هي 500 وحدةاالساعة , تعدل اذا 
دعت الحاجة وفقاً للاستجابة السريرية ' . الجرعة القصوى التي تُعطى وريدياً هي 
عادة 1000 وحدة٠الساعة‏ بسبب خطر النزيف . ْ : 
م0 5ع لذاعلأناة .لاوه2101 ممع 3ط مأ 512002105 101 عع ألسدده© طؤتاء8 عط 10 .أج اع 1 متاوة8 .1 


:]3 عاط3أة/ا 0ؤ5ا8 .19-34 :133 ,2006 /22601210 ل 8 .منومعط 01 2001101060 0م عذن عطا 
(01/06/06 36665560) 01م.220506 __مأمومعط/1لم /صرمع .5ع ص ذاع لأ لاوطاعع6. نلا نلالنا//:مخاط 


« الدوران خارج الجسم . منع التخثر باستعمال الهيبارين ضروري أثناء 
الإجراءات مثل المْجَارّة القلبية الرئوية و التحال الدموي و الترشيح الدموي . في 
حالة المجارّة , يضاف الهيبارين للمحلول البلوراني و أي دم مخزن يستعمل للأ 
آلة امجارّة و يُعطى وريديا قبل تركيب أقنية القلب و الأوعية الكبرى . زمن التخثر 
الفعال (407) يراقب خلال كامل الإجراء . بعد إيقاف المْجارّة , بمكن عكس منع 
التخثر باستعمال البروتامين لكن الحذر موصى به بسبب السمية المحتملة على 
الدوران القلبي الرئوي . 


في بدء جلسة التحال الدموي يتلقى المرضى عموماً جرعة خَميل من الهيبارين 
متبوعة بتسريب مستمر إلى الخط الخارج إلى الدوران خارج الجسم إلى ما قبل 
حوالي 1 ساعة من نهاية التحال . جرعة الهيبارين تتباين بشكل كبير اعتمادا 
على وزن الجسم , حجم الدوران خارج الجسم , التوافق الحيوي لغشاء التحال ,و 


هيبارين : الاستعمالات و الإعطاء 


5ؤظ12 


« فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب . الحقن حت الجلد لجرعة 
منخفضة من الهيبارين حسن تعداد الصفيحات في عدد صغير من المرضى الذين 
لديهم فرفرية نقص صفيحات مجهولة السبب (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) كانت مقاومة للمعالجة المعيارية بالستيروئيد القشري' . 
على أية حال , الهيبارين بمكن أن يسبب بنفسه قلة صفيحات , حتى بالجرعات 
المنخفضة جدا (انظر التأثيرات على الدم خت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


- قط ع انالطمما عتممعطةء مت معلاأو مأنومعط آه أععلاع عذاع زمممالاءه0طصموعط1 .لج نع ,)2 معط .1 
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ل التنشؤات الخبيثة . السرطان هو عامل خطر للانصمام الخثرى و مضادات 
التخثر تستعمل غالبا عند المرضى الذين لديهم تنشؤات خبيثة . هناك بعض 

.2 5 # 5 59 
الأدلة أن النتائج تتحسن عند المرضى ال معالجين بالهيبارين , و بالتالى جرت دراسة 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئى عند المرضى الذين لديهم تنشؤات لكن دون 
استطباب آخر لتثبيط تخثر الدم . مراجعات مجموعية *' وجدت أن هناك خسن 
معتبر سريريا فى البقيا , على الرغم أن خطر النزيف يزداد أيضا . 
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« الحمل . الهيبارين أو الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي هي مضادات التخثر 
ا لختارة للاستعمال في الحمل على الرغم أنها ليست دون خطر على الجنين (انظر 
الحمل , حت الحاذير , أعلاها , و للأم. 


جرى نشرالإرشادات حول الخثار المترافق مع الحمل '”. المرأة الحامل يمكن أن تتطلب 
مضاد تخثر للمعالجة و الوقاية من الانصمام الخثري الوريدي (بداية الفصل) , 
أو لمنع الانصمام الخثري الجموعي المترافق مع صمامات القلب الصنعية ابداية 
الفصل) . المرضى الذين لديهم تاريخ لانصمام خثري أو شذوذ خثاري مثل 
العوز الموروث لمضاد الترومبين ||| , البروتين © , أو البروتين 5 أو الأضداد المضادة 
للفوسفولبيد المكتسبة قد يكون في خطر بالأخص . النساء اللاتي لديهن 
أضداد مضادة للفوسفولبيد يمكن أيضاً أن يكونوا في خطر زائد لفقد الجنين 


الأدوية القلبية الوعائية 


(انظر الذئبة الحُمَامبَةَ ال جموعية , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700) و المعالجة مع الأسبرين منخفض الجرعة موصى بها عادة ‏ . إضافة 
الهيبارين ورد أنها تخفض الخطر أكثر ”* , و المعالجة بالهيبارين أو الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي , إضافة للأسبرين , أوصي بها أيضا* . 
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© إعادة التروية و إجراءات إعادة التوعية . الهيبارين له دور مؤسس كداعم 
للتداخلات الوعائية عبر الجلد وجراحة الجارّة , لمنع النثارحول العملية في الشريان 
المستهدف , و يُعطى عادة مع الأسبرين أو الأدوية الأخرى المضادة للصفيحات 
(انظر إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية , بداية الفصل) . تستعمل جرعات 
عالية , بالأخص عند المرضى الذين يخضعون لجراحة مَجَارّة مع دوران خارج 
الجسم , و النزيف مشكلة شائعة . على الرغم أن الهيبارين قد يكون له تأثير 
مضاد للتكاثر , معالجة الهيبارين الجموعي (غير الجزأ أو منخفض الوزن الجزيئي) 
يبدو أنه ليس له تأثير على عودة التضيق ' ؛ على أية حال , دراسة تستعمل 
التطبيق الموضعي لللينوكسابارين اقترحت أن عودة التضيق قد انخفضت * . 
الشبكاك النفظاة بالمببارين ضبن الأرفية التاحية استعملت أيضاً “حسف 
النتائج مقارنة مع رأب الوعاء بالبالون * , لكن لم تظهر أفضلية على الشبكات 
المعدنية المكشوفة ؛ أو أن لها تأثير إضافي على عودة التضيق ** . الشبكات 
المغطاة بالهيبارين استعملت أيضاً بنجاح في التداخلات الدماغية الوعائية ”. 
-3مم0مع» مأمهمعط أطواع له اناعع ١0ج‏ - للها عط أه 1121 30200250120 لك ./ج ع رناع 613552030 .1 
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.723-68 


مرجع تذكرة الدوائي 


زعا 


:50 1أأمع]5 31141 851820515 028616356 10 3115م 2لاممع أ لإمعلاأاعل اهعم ا .لق اه ,85 جوعكا . 
1 6 2855 الا »اممعلاه ا لوعم ا موعائعمظم «طؤتلوط :لهما تعأمعء أ انام لوأغأتما 01 5أاناوع 
26-7 :103 :2001 (أأهاناء01 .الالناأة ذالاا0 اط ع15) لإلنااة 


2 


5 0-6021640أومعط أه مهأ أمهامصأ أه مهذأ وم كرمع لعذ5أمملمهظ لج نع ,للاط ولإنارمع5 . 

أمعأ5ع مع 8) ع5ممع 15ل /[3211 لإنمقمممم طأأنلا كأمع هم لعأععاعة مذ نإأموامهأومة مممالوهط 5كين 
.8 :.0آط1 .لوأأعع:601 .673-81 :352 1998 أع00 13 ١١٠١‏ 

0119© تأقومعط أ0 لاعد156ع عط ومتأمأصولاع لانأوأوع؟: 0ع 095 -أع ميعتما مذ .جع ب8 موعطعالا .4 


.1171-6 :150 ,2005 ل أنوعط 477 .30131100 أاملطأ أمع غ5 010021 ومأمو1ع0نا قأمع وم ما 


إذفا 


-ناااما مم- أمعأومل لم أهمعمن عطأ 5ن ل16ه0ء مأمومعط عط أه مهذ5أموممره© 2 نع بل عاعطقللا . 
.1808-6 :22 :2001 ل اوعلط ؟ناع .عمرمعانه اوعتمناء عه 5أو5ه0ممأوع مه عممع 


-مأقومعط آه من -للاوااه؟ ممععا-ومها 0قة لإعوعقاع لوتاتلمأ أه م150 وم مم0 لص نع رع دأروع5 . 


ها 


.889-8 :44 :2003 ل أرووط صمل .تمعة ظالا اهمه تامع نادمه طكأينا أمعأومل 602160 


-0عم أهموتامع لمع اما يواناءة2 لا اناعم مأ كأمة51 2160مع-مأنومعط أه ع ذلا .لج اع ,لظ ممذمتكاليو5 . 


ف 


-812 :59 ,2006 /زاعوانا05'ناءل! .2116015م 10 طأأنلا ععمعأءعمعناعء لاتومأرذاعىم :وع نالع 


المحضرات 


-5001 رق5ناأ502 رل0ضصولقع5 بمأمومعنالظ بللاتمام5 يومأندمعمه© بمعنمع© بعمئوماعاج© :.وكم 
-118010 بلمأصع نوا بمعطممتنا :هأأكللك رتم أ هم دلا بزعمءوماأءاج© بزمعطاءاج0 :له أذناظ زمأيهم 
لع المع ناوا زعم هم!02 :.واع8 بطصمئغؤوألا بممومعط ممأبمرممع نا ر5-طمطم هط صمعط1 بطمطممط 
:0 بزط0أ0طممه؟1! بتطاممماموط بعمتصعنونا صموأمعط بممعأاهولط باهطألة بمأنوماعمة تعور8 
1“اع 10 بزمعطممنا زممأهنا بزعطاة5-همع2 رزاع 6- همع :02 ناما -موعا ومع بزموعاومع م 
للاءأطلاع :000 60 معنالوو5ع بمأموماءاة© :ع6 بعمائومأءاد0 :م2 باع ومع :ملع بطصمئو ألا 
مأصعناونا بزمتطصصممعطتومعط رطصممعطتومعك ,[5نامومعلط بعطاه5-ممع2 راع -ومعك زمأنيومع كط 
-علا :7211301نا 1:3 بطمطمهطصمعط1 بأعنلع:2طتممعط1 بمصاقمم5 بزعطلودومعمعلا عوعط رلر 
له5مع؟ ركاه ا معط 1ه مأءهمع205© بعمائوماعاج© :.:6 بمعئاعلا راع واناصسع ممأنمرممعلا زمه لهم 
زلهغأ0نا بعمعط مومع :.وصنل رممغامنا :وصهكا وممك بزمعل-مصنط زمئهم تكانلطة بممومممدمالز 
-معاط بزعمامهمأءا3© :.اءا رمام مطصوعط1 بأماعأناما :.صملصا بمطمطمهطصصمعط]؟ بعمامومع8 توتمما 
بمأمهماء|03© ناعة:ذا بزمعطاملنا ماهم اناا بمأئومممهالا بتمعطامتلا بلودمعط بلامامعط بزعومتظ 
عقعع راأطوعع بمأقطعولط بومأمهمع205© بمعذ5 613 بهماعوماء|3© [اأنواعماأ8 واعمعاة :.لهذا 
-50مط زمعناقومع روألاممأقومط رمعل االمامومع رإلوعقومع يوءأعاوعومط و كامصع رلاامقهعط 1351 
الع ناولا زممأامتنا واع50! :10551ممعاط ,لاام5ناط :2 3مألناع بع500(11230مع 500111مط رزعواء 
عع -معل :لاعالاا زعومع2 زمأةأامطممم؟1 روذناااع505 :105م0ع8 بومعنوط2 رزمأموممطومملة زوألا 
زممأمتنا رمع أنومعط زمأئوم 002 :.اله5 زمئهمتكانالطا بزمامومممملة :2ل8 بمموممعط نمومعطما 
:5.1 ب(عءع03:671م1) 5وع[طاحدم]: :(8هه5م1[) 5م10آ :س1 رلومموماعءاله0 نأمط زمعدممنا 
-200ع زعم أ ومأء31© :.2]أللا5 بمعنلهمع الا بلكو ماعومأء|2© :متهم5 برطملامهطممعط1 بعماعومأعءاة6© 
:كنا بعل أصعناوتنا بممأامتنا بالاه:م5ومع2 راعوممنا امذومعط راع ومع بعمائوماع6 بمأميدنا 
بمأققمممهلا رلوذمعلط راوذنامة© بإعمأئوماعاج© :كانا بمئوم لاعلا زعم أمعنونا بعمموماأعاة6 


لأقلمع الل بزع مأمعنونا بعامئتك :.دعمعلا بطدنقمعك باعما-معط نقذلا بمائيهم أأانالا 


هيبارين : الحضرات 


6ؤ12 


هدروكلوريد الهدرالازين 
01-6080 0800لا امام 


لعقعةام ترط 


» دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1101106اع0,0/زل! ©1[01813210]) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . منحل في الماء , ضئيل الانحلال في الكحول ؛ ضئيل 
الانحلال جدا في دي كلور المبتان . محلول 210 في الماء له لإم من 3.5 إلى 4.2 . 
يُحمى من الضوع . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (01061101106/!! ©01813210/!!!) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض , عدي الرائحة . منحل 1 في 25 في اما و1 في 500 في 
الكحول ؛ ضئيل الانحلال جداً في الإيتر . محلول 200 في الماء له لام من 3.5 
إلى 4.2 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَبّح 
(الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 

٠‏ الثباتية . تغير لون حقن الهدرالازين لوحظ في مناسبات عديدة بعد التخزين 
في محقن حتى 12 ساعة ' . الهدرالازين يتفاعل مع المعادن و بالتالي يجب 
خضير الحقن باستعمال مرشح غير معدني و يجب أن يستعمل بأسرع ما بمكن 
بعد السحب عبر إبرة إلى المحقن . 

دراسة لمعدل تدرك هدروكلوريد الهدرالازين , 1 مغامل في محاليل فموية مائية 
محلاة أظهرت أن الفلكوز , الفركتوز , اللاكتوز , و المالتوز خفضت ثباتية الدواء 


الأدوية القلبية الوعائية 


*. في الجاليل التي وي مانيتول أو سوربيتول , كان هناك تدرك أقل من 101 
للهيدرالازين بعد 3 أسابيع . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
تنص أن التماس مع الغلكوزيمكن أن يسبب تدرك الهدرالازين بسرعة و أن حقن 
الهدرالازين غير متوافقة بالتالي مع محاليل الفلكوز. 

.4 :41 1984 ت7رروناط مردوط ل 47 .مهوأأععزما عماع 1212 للاط أه مهأ غأة:ماموؤلط .6 لتارعلمع .1 


00 ل .قعاعاطعنا 5نامعن 30 مأ علأنم0اطعمءللاط عماع 121 لاط 1ه نإ1أاأط56 ./2 )هع ,لا امنا 225 .2 
.215-23 :11 ,1986 «ررواط موهلا 


التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة شائعة مع الهدرالازين , بالأخص تسرع القلب , الخفقان , الذبحة 
الصدرية , وجع الرأس , و الاضطرابات المعييّة المكوبّةَ مثل القهم , الغثيان , 
الإقياء , و الإسهال . هذه التأثيرات الضارة , و التَبَبّغْ , الدوخة , و الاحتقان الأنفي , 
والتي خصل بتكرارية أقل , يمكن أن تشاهد في بدء المعالجة , بالأخص اذا تمت 
زيادة الجرعة بسرعة . عموماً تنزاح مع استمرار المعالجة . تأثيرات ضارة أخرى أقل 
شيوعاً تشمل انخفاض ضغط الدم الوضعي , احتباس السوائل مع وذمة و 
كسب وزن , التهاب ملتحمة , إدماع , ارتعاش , و مغص عضلي . 


الهدرالازين يمكن أن يستنفد البيرودوكسين في الجسم ,و بمكن أن يحدث اعتلال 
أعصاب محيطي مع خدر و تنميل في الأطراف . أحيانا , السمية الكبدية , 
الشذوذات الدموية , فقر الدم الانحلالي , صعوبة في التبول , التهاب الكبيبات 
الكلوية , إمساك , علوص شللي , اكتئاب , وقلق . 

وردت تفاعلات فرط حساسية تشمل حُمَى , نافض , حكة , و طفح , وقد خصل 
كثرة حمضات . 

الأضداد المضادة للنوى مكن أن تتطور بعد الاستعمال الطويل لجرعات كبيرة , و 
قد خّصل حالة تشبه الذئبة الحُمَامِبَةَ ا لجموعية . الحدوث أكبر عند المؤستلين 
البطيئين , المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , النساء , و المرضى الذين يتناولون 
أكثر من 100 مغ من الهدرالازين يوميا . الأعراض تختفي عادة عند سحب الدواء؛ 
بعض المرضى يمكن أن يتطلبوا معالجة بالستيروئيدات القشرية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


فرط الجرعة الحاد يمكن أن يحدث هبوط ضغط دم , تسرع قلب , إقفار العضلة 
القلبية , لانظميات , صدمة , وغيبوبة . 


» القدرة المسرطنة . على الرغم أن التقارير الأبكر تقترح أن الهدرالازين قد يكون 
مسرطن , لم تكن هناك أدلة من استبيان عند 1978 مريض لديهم سرطان 
رئة أو كولون و 6807 فرد في مجموعة الضبط أنه كان هناك خطر زائد لهذه 
التنشؤات ' . 


200 رقما0ك روصناا عط 01 5/ع326ه 10 ممتلواع؛ ما ع5ن عمأع وله للاك ./ج اع ,للاط مومأنة»ا! .1 
259-44 :36 :1989 امع تروط ان ل «ناط .لانااعع] 


التأثيرات على الدم . ثلاثة حالات من قلة الصفيحات وردت ' عند مواليد 
عولجت أمهاتهم بالهدرالازين لبعض الأشهر قبل الولادة . قلة الصفيحات و 
النزيف كان عابراً مع تعافي كامل يحصل خلال بضعة أسابيع . لم تلاحظ 
تأثيرات ضارة عند الأمهات . 


0ع/ ل اودع لل .وأمعممالاعهطصصممعط 2121ممع5 لعمعنالما-عمأعهلوعللزك /ج غع بع بنقارعل اللا .1 
.5 :303 :1980 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . ارتفاع ضغط الدم التناقضي تطور 
بعد استعمال الهدرالازين الفموي أو العضلي في 3 مناسبات عند مريض لديه 
تضيق الشريان الكلوي . 
.2 :280 :1980 لآ/اا8 .عماج ةالةللاط ومأكاة1 :2116 ممأذمعامعم لاا .طل ع ]اط للا ,كما طمعللا .1 

© التأثيرات على الكليتين . التهاب كبيبات كلوي سريع الترقثي مع آفات بؤرية 
و قسمية , يترافق بتنخر و تشكل أَهِلّة , ورد عند مرضى أعطوا الهدرالازين '* . 
الحالة ورد أنها تترافق مع وجود أضداد للنوى * و حالة أستلة بطيئة * , عوامل 
مترافقة مع تطور الذئبة الحُمَامِبّة الحدثة بالهدرالازين * . على أية حال , التورط 
الكلوي أقل شيوعاً بكثير في الذئبة الحُمَامِيّة الحدثة بالأدوية * , و في تقرير عن 
5 حالة من هذا النوع تأثر الرجال و النساء و سريعي و بطيئي الأستلة بشكل 
متساوي ” : إضافة إلى أن معايير الذئبة الحُمَامِيَة لا تتحقق عادة عند هؤلاء 
المرضى و جرى اقتراح أن الحالة يجب أن تميزعن التهاب الكلية الذئبي . السحب 
الفوري للهدرالازين يؤدي عموماً إلى بعض التحسن في الوظيفة الكلوية لكن 
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5 . 2< 3 5 5 0 5 5 
التعافي الكامل غير شائع ؛ حالات شديدة يمكن أن تتطلب معالجة كابحة 
للمناعة؟. 
127641983 .عماج 213 للاط 31161 واأأتطمعمهانائعممماو ع ناأووع:وممم نا الأمه8 باج اع ,5 عاعرةز8 .1 
.42 :أ 
أ127 .5 أأتطمعضماناءع مهاو 2160أع2550-ع10 لباك .ذل طاره اتطلالا ,2 طاتمرة-لنوعمتكا .2 
.8 :ذأ 1983 
2 :أ 1985 أع12076 .ةا أأقتطمعممانائع ممماو لعع نا لما-ع ماه لوللا ١ج‏ اع ,5 عاءرقز8 .3 


-3150لمع طالاقع 5نامناا أوأمعأذلاة 200-25506131640ل مأ كأمعمممماعلاعل أمععع8 .لال وعطونت .4 
.460-33 :(.1مط) ,1987 اانا 8201 ونانا 401156 .5ناة 


© التأثيرات على الجلد . الحكة و الطفح الجلدي وردت مع استعمال الهدرالازين . 


امرأة بعمر 59 سنة تناولت الهدرالازين 25 مغ ثلاثة مرات يومياً لمدة 6 أشهر 
تطورت لديها أعراض متلازمة سويت 7070176/ا8 510/8615 (لويحات حَمَاميّة و 
عقيدات و بثور نازفة) ' . الأعراض بدأت في الانحسار عند سحب الدواء و عادت 
لتحصل عند إعادته . الحالة زالت عند إيقاف الهدرالازين و تطبيق معالجة 
بالبريدنيزولون . 


-310تطععل عااتطمم أنعم عاأقطعا عأناعة) ع0:010ملاة 5نأعع نلا5 0م0016 أ-وناءط .1ج اع ,ع أناممم !أ .1 
490-11 :133 ,:6/1995غ72,ع 2 ل 87 .عص 313 للاط طأأنلا 2550612160 (ؤأ5 


« الذئبة الحماميّة . الذئبة الحُمَامِيّة هي تأثير ضار للهدرالازين موثق جيداً . 
البدء يتأخر عادة من 1 شهر إلى 5 سنوات من بدء المعالجة , و الأعراض الأكثر 
شيوعاً هي الألم المفصلي أو التهاب المفاصل , عادة غير مشوه , عند ما يصل 
إلى :957 من المرضى , الحُمّى و الألم العضلي عند ما يصل إلى 50/0 , و تورط 
جنبي رئوي , يتظاهر كذات جنب لا15؟لا6ام , انصباب جنب 00أ5لاأأ |1لا6ام , 
أو ارتشاحات رئوية 1081118165 /ا770081انام عند ما يصل إلى 301 '” . التورط 
الكلوي ورد أنه أقل شيوعاً من الذئبة الْحُمَامِبَّ مجهولة السبب و هناك بعض 
الغموض حول اعتبار التهاب الكبيبات الكلوية الذي يرى عند المرضى الذين 
يتلقون الهدرالازين التهاب كلى ذئبي (انظر التأثيرات على الكليتين , أعلاها . 
رغم ذلك , ورد حدوث 2010 للتورط الكلوي ' . اختلاطات أخرى و أعراض تترافق 
مع الذئبة الْحمَامِيّةَ عند المرضى الذين يتناولون هدرالازين تشمل التهاب الأوعية 
الجلدي** , التقرح الفموي التناسلي و الجلدي ' , التهاب أوعية الشبكية ثنائي 
الجانب * , هبوط سكر الدم التفاعلي (على الرغم أن نسبته إليه غير أكيدة)' , 


الأدوية القلبية الوعائية 


دكاك قلبي (اندحاس) مهدد للحياة" , وخشونة و هسيس ثانويان لشلل الحبال 
الصوتية , والذي تطور إلى توقف تنفس '' . الطفح الجلدي ورد أنه أقل شدة منه 
مع النمط مجهول السبب للمرض ' . حصلت وفيات* , لكن يبدو أنها نادرة . 


تقديرات الحدوث الكلي للذئبة الحَمَامِيّة المترافقة مع الهيدرالازين تتباين بين 
حوالي 1.2 إلى !5 أو أكثر * * . يبدو أن المتلازمة خحصل فقط عند المرضى الذين 
تتطور لديهم أضداد للنوى أثناء تلقيهم الهدرالازين , لكن تسجيل فحص 
إيجابي لأضداد النوى أعلى بكثير من ذاك للذئبة , عند حوالي 6070 , بالتالي وجود 
أضداد النوى وحده غير تشخيصي *' . هناك علاقة قوية مع الجرعة الدوائية * , 
حالة الأستلة 151" , وجنس المريض ؟ , المتلازمة أشيع عند المؤستلين البطيئين 
والنساء, وعند المرضى الذين يتلقون 100 مغ يومياً أو أكثر. 


على الرغم أنه ورد أن الذئبة المترافقة مع الهدرالازين كانت أشيع عند المرضى 
الذين لديهم مستضد ” 8-084 1ل! , فإن هذا لم يتأكد من قبل آخرين * و 
العمل التالي اقترح أن الترافق إما أن يكون مع جين المنممة 04 غير المعبر عنه أو 
اللاغي * . الهدرالازين بمكن أن يعطل المتممة 04 في الخبر” وبمكن أن يفاقم عوز 
المتممة (و المعروف أنه مترافق مع الذئبة الحُمَامِبّة الجموعية مجهولة السبب) 
عند المرضى الذين لديهم مستوى منخفض أصلاً من 04 بسبب الأليل اللاغي” . 


-3140ل7مع طالاقع ذنامناا ءالمع أ5لاة 200-25506121640ل مأ كأمعمممهاعلاعل أمععع8 .لا وعطوبط .1 
.460-33 :(.امظ) ,1987 اانا8 أع2ع8] ونانا ع5 401 .5لا5ة 

-9ع1 لوعأصذتاء ,5أة12020ل :0105065لاة 16أةتاناعغط؟ لععنالصا-ونئط .لاا عوبامءط رقالا معذه© .2 
.199-88 :4 :1989 ملاعا ونانا ع15 401 امء لاه 17 1/180 .أصع67 7330 300 5ع]ناا 

.2830 :12 :1995 /[أ521 ونا0ا .5نامنا! 0ع6نال0دأ-وناءط .لالالط وعاطومعلا ,لع ععلوط .3 

.1156-7 :280 :1980 ل///8 .115 أاناع5 3لا 210105 الات 0ع لالص ادع ماج 13لةللاط .اج اع ,لالظ متعأوممع8 .4 

:1981 لأ//ا8 .115 أاناءعة ةلا 76610115109 0ع6نالصا-ع مج 1213للاط .نا الهتعطادع للا ره عاعمعهع5 .5 
.1121-2 

.1703-4 :282 :1981 لأاا8 .15 أاناء35لا ونأ5 561011 0ع نالصا-عم 01132 لاط .1ج نع ,لاى لإواداط .6 

:7 :1981 ل 0ع/! 2051:90:30 .عض 3الة1للاط 300 عاد ,ؤعععانا لهأتمعوه06 لق نع رع عا اأناعلة .7 
.378-9 

1985 ل//8 .ع25هة015 علاع طاأأنلا 50100لا5 5نامناا 20160 عمج 213:للاك ./ اع ,آلا لإأرعطمط .8 
.5 :290 
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,لامققعط1 عماج 213 للاط طغأننا 2160 أ 2550 ,ع0520م1320 030136 .2 ره ذم لوأك رذل 202035ه مق .10 
.305-66 :40 ,1986 أعدرط وان ل 81 .5لا ]5 :0غ الاأعع3 لأمق؟ طكأانلا أمع وم مآ 
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مرجع تذكرة الدوائي 


ل 87 .ع5ة015 056نالتمأهأنا 2160أع2550-عمذجصالهللاط آه عمعمعلاعما ١ج‏ اع ,5 عمماقععط .14 
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.936-9 :284 ,1982 لأا/ا8 .عدره:0 
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8ا-ظ ال طأأنلا م10أأ3550 20 :5نامنا! لعع نالصا-عمأع 1213 للاط ./2 غع ,© لمور8 .18 

.62 :أ :1984 أع137 .4 

-213212:للاط 0غ /إأأاتط تأمععد5ناة 0م3 64 (رأعأ0:م للعأذلاة أمعممعام مم00 .لق )ع ,© 5أعم5 .19 
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© أمع ممم رمه 

422-4 :أ :1984 أعء1306 .4 


معالجة التأثيرات الضارة 


سحب الهدرالازين أو تخفيض التجريع يعكس العديد من التأثيرات الضارة . 
اعتلال الأعصاب الحيطي ورد أنه يزال عبر البيريدوكسين . 


اذا حصل فرط جريع , فائدة إزالة التلوث من المعدة غير أكيدة , لكن الفحم 
الفعال مكن أن يُعطى اذا حضر المريض خلال ساعة واحدة من الابتلاع . المعالجة 
العرضية والداعمة , تشمل مددات البلازما للصدمة وحاصربيتا لتسرع القلب , 
يجب أن تُعطى حسب الضرورة . انخفاض ضغط الدم يمكن أن يستجيب لوضع 
المريض في وضعية الاستلقاء مع رفع الرجلين . يجب جنب , إن أمكن , الأدوية 
الرافعة لضغط الدم . اذا كان لابد من رافع لضغط الدم , يجب اختيار دواء لا 
يسبب تسرع قلب أو يفاقم اللانظميات ؛ يجب عدم استعمال الأدرينالين . 
المحاذير 

الهيدرالازين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تسرع قلب شديد , أم 
دم أبهرية مسلخة , قصور قلب , مع نتاج قلبي عالي , قلب رئوي , أو عدم كفاية 
العضلة القلبية بسبب الانسداد الميكانيكي على سبيل المثال تضيق الأبهر أو 
التاجي أو التهاب شِفَاف القلب المُصَيِّق . الهدرالازين مضاد استطباب أيضاً عند 
المرضى الذين لديهم ذئبة حَمَامَةَ مجموعية و اضطرابات ذات صلة . 


هدروكلوريد الهدرالازين : الحاذير 


8ؤ12 


التوسع الوعائي المحدث بالهدرالازين يسبب لخفيز العضلة القلبية . يجب بالتالي 
أن يستعمل بحذر في مرض القلب الإقفاري حيث أنه بمكن أن يزيد الذبحة ويجب 
ألا يُعطى بعد احتشاء العضلة القلبية إلى أن تتوازن حالة المريض . المرضى الذين 
لديهم داء قلبي إقفاري مؤكد أو مشكوك به يجب أن يعطوا الهدرالازين بغطاء 
من حاصربينا , و الذي يجب أن يبدأ قبل بضعة أيام من الهدرالازين , من أجل منع 
خفيز العضلة القلبية . اذا أعطي لمرضى لديهم قصور قلب فيجب أن يراقبوا 
لانخفاض ضغط الدم الوضعي وتسيع القلب أثناء المراحل المبكرة من المعالجة , 
ويفضل أن يتم ذلك في المشفى . اذا كان يتوجب إيقاف المعالجة بالهيدرالازين 
عند المرضى الذين لديهم قصور قلب فيجب عموماً أن يتم السحب تدريجياً . 
الهدرالازين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطرابات دماغية 
وعائية . 


جرعة الهدرالازين يجب أن تخفض أو يتم توسيع الفاصل عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي أو كلوي . تعداد الدم الكامل و خري أضداد النوى يجب أن يتم 
كل حوالي 6 أشهر أثناء المعالجة طويلة الأمد . خليل البول اللبيلة الدموية و 
البيلة البروتينية) موصى به أيضاً . 


الهدرالازين مسبب للطفرات عند بعض أنواع الحيوانات و يجب بالتالي جُنبه 
أثناء أول ثلثين من الحمل . 


المرضى بمكن أن يختبروا تفاعلات معوقة , بالأخص عند بدء المعالجة , ويجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا الآلات اذا تأثروا . 


« الإرضاع . الهدرالازين يتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة (انظر الحمل , 
أدناه) لكن لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع , و بالتالي الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال تعتبر ' الهدرالازين متوافق عموماً مع الإرضاع . 
-ناط كمأ 5لوءأصضعطاء ععطأه 300 095ل 01 1325161 غط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعل0وعق8 موعأرع ملظ .1 
ا/:ماغط :2 عاطهائه/اج وؤاق8 .1029 .0ط .موتاعع:001 .776-89 :108 2001 دع ل نوزلع2 لالم صهحر 


655 26) 59036108/3/776 العم /ااناأ/أمعاممع/أوع/وره.كمه كوم ذاطنامم22.لاءأاهمم22 
(26/09/05 


الأدوية القلبية الوعائية 


© البورفيريا. الهدرالازين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا ويعتبر غير أمن عند 
مرضى البورفيريا . 


6 الحمل . وجد أن الهدرالازين مشابه دم الأم ودم الحبل السري في دراسة عند‎ ٠ 
نساء يعالجن بالهدرالازين لارتفاع ضغط الدم الملحوظ أثناء الحمل' . الهدرالازين‎ 
رصد في حليب الثدي عند أم واحدة , لكن الكميات المرصودة من غير المرجح أن‎ 


لتقريرعن قلة صفيحات خصل عند المواليد بعد معالجة الأم مع الهدرالازين أثناء 
الحمل , انظر التأثيرات على الدم حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


-1213للاط 01 211055 أمعمعممع عااتم 351ع:5 300 5536م لقأمعع 2 امذصقة:1 لق نع رلا مسامطلع 1 .1 
.417-19 :21 ,1982 امع وتروطط وان ل ىناع .عماج 


التداخلات 
التأثير الخافض لضغط الدم للهدرالازين بمكن أن يتعزز بأدوية أخرى لها فعل 
خافض لضغط الدم . قد يحصل انخفاض ضغط دم شديد اذا أعطي الهدرالازين 
والديازوكسيد معاً. على أية حال , بعض التداخلات مع مضادات ارتفاع ضغط 
الدم بمكن أن تكون مفيدة : المُدرَات الثيازيدية تناهض أيضاً احتباس السوائل 
الناجم عن الهدرالازين , وحاصرات بيتا تقلل التأثيرات المسرعة للقلب . 
© الإندوميتاسين . دراسة ' عند 9 أفراد أصحاء وجدت أن الإندوميتاسين 100 مغ 
يومياً لم يقلل التأثير الخافض لضغط الدم للهدرالازين . على أية حال , دراسة 
أخرى * أظهرت أن الإندوميتاسين 200 مغ يومياً , رغم أنه لم يكن له تأثير على 
معدل القلب , تدفق الدم الكلوي أو إلى الأطراف , أو تركيز الكاتيكول أمين 
البلازمي , فقد خفض التأثير الخافض لضغط الدم للهدرالازين . 

ماع صا 213 لاط أه 5أعع لاع عطأ 216 نامع ]2 701 قع00 مأعقطاع مره لما .لط دع اكاعاط رطاطز5 ممكوعاعول .1 

.303-55 :25 :1983 امعو وطط ١ذان‏ ل 'ناط .قاعع زطناة لومم 


-1213للاط 01 موتاءة علاأقمعأمملاط عط 2165 نامع]3 مأعوطاعمملم! .© ومونا ,طالا أموروعناومأ0 .2 
.564-00 :39 ,1986 رع1 امعو منوطط «وزات .عماج 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


الهدرالازين الفموي سريع الامنصاص من السبيل المهدي المعهوي لكن يخضع 
لاستقلاب معتبر بالمرور الأول عبر الأستلة في مخاطية السبيل المهدي المكوي 
والكبد :معدل الاستقلاي يهدد جبتياً و يعتمه على جالة الأسبلة للفره: 
التوافر الحيوي للهدرالازين ورد أنه حوالي 3510 عند المؤستلين البطيئين و أقل عند 
المؤستلين السريعين ؛ بالتالي التراكيز البلازمية بعد الجرعة تكون أعلى عند 
المؤستلين البطيئين . 


التراكيز البلازمية القميّة ورد أنها خصل بعد حوالي ساعة واحدة . الهدرالازين 
يوجد بشكل رئيسي في البلازما بصيغة هدرازون مقترن مع حمض البيروفيك . 
الارتباط ببروتينات البلازما حوالي :907 . الدواء واسع التوزع , بالأخص في جدران 
الشرايين . 


الاستقلاب الجموعي في الكبد يكون عبر مَدْرَكسَلة الحلقة و الاقتران مع حمض 
الغلكورونيك ؛ معظم المصادر تقترح أن الأستلة-|١‏ ليست ذات أهمية كبرى في 
التصفية الجموعية و بالتالي حالة الأستلة لا تؤثر على الإزالة . الهدرالازين يطرح 
بشكل رئيسي في البول كمستقلبات . 


العمر النصف الوسطي الظاهري للهدرالازين ورد أنه يتباين بين 45 دقيقة إلى 
حوالي 8 ساعات , مع عدد من المصادر تعطي متوسط حوالي 2 إلى 4 ساعات . 
بعض التباين يمكن أن يعود إلى مشكلات مع الإجراءات التحليلية - انظر أدناه . 
العمر النصف يتطاول في التعوق الكلوي و يمكن أن يصل إلى 16 ساعة عند 
المرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 20 ملاالدقيقة . 

الهدرالازين يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 


محاولات لوصف الحرائك الدوائية للهدرالازين تعقدت بعدم ثباتية الدواء نفسه 
في البلازما وفي الحاليل القلوية , وعدم ثباتية مستقلباته الدوارة أثناء التحليل . 
هذا يعني أن تقنيات عديدة لقياس الهدرالازين أثبتت أنها غير انتقائية و أدت 
إلى فرط تقدير للدواء غير المتغير' . دراسات تستعمل طرق أقل انتقائية أدت 
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إلى توافر حيوي ظاهري للهدرالازين من 38 إلى 69 عند المؤستلين البطيئين 
و22 إلى :329 عند المؤستلين السريعين ؛ على النقيض من ذلك , معايرات أكثر 
إنتقائية أعطت قيم من 31 إلى :359 للمؤستلين البطيئين و 10 إلى 16 
للمؤستلين السريعين . بشكل مشابه , تصفية الهدرالازين البلازمية أخفض 
والعمر النصف أطول عندما يعتمد على نتائج المعايرة غير الانتقائية ؛ العمر 
النصف للإزالة تراوح بين 2.2 إلى 3.6 ساعة اعتمادا على هذه الطرق مقارنة مع 
7 إلى 0.96 ساعة باستعمال معايرة أكثر انتقائية . بيانات الحرائك الدوائية 
المحسنة أشارت أنه رغم أن تأثير المرور الأول يعتمد على النمط الظاهري للأستلة , 
فإن التصفية المجموعية ضئيلة الاعتماد على الأستلة . تشكل هدرازون حمض 
البيروفيك , و هو دون فعالية معتبرة موسعة للأوعية , يسهم في التصفية 
خارج كبدية المستقلة عن النمط الظاهري . 


على الرغم أن بعض العاملين ربطوا التأثير الخافض لضغط الدم للهدرالازين مع 
التراكيز ء , آخرون كانوا غير قادرين على فعل هذا" . أكثر من هذا , مدة التأثير 
الخافض لضغط الدم ظهر أنها تتجاوز بشكل معتبر ذاك المتوقع من معدل 
الإطراح ”* . تفسيرات محتملة هي تراكم الهدرالازين و مواقع فعله في جدران 
الشرايين ' أو وجود مستقلبات فعالة 7*. 


التناول المتزامن للطعام وجد أنه يعزز بشكل معتبر التوافر الحيوي للهدرالازين 
" لكن الانخفاضات المتعلقة بالطعام في التراكيز البلازمية للهدرالازين مع 
تراجع التأثير الموسع الوعائي ورد أيضاً '' . الاختلال كان يعتقد أنه بسبب نوعية 
أكبر للمعايرة المستعملة في الدراسة الأخيرة و الاختلافات في توقيت الطعام و 
إعطاء الهدرالازين في الدراستين 55 . 
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الأدوية القلبية الوعائية 


-لاط مضق عماج 13ةىللاط آأه 5أععأأع منأأنا ماعطا أه مملأأهنالهلاء 8أ3121م20ه© لدع كا مم8 .7 
.3345-9 :61 1977 27211101 ل 8 .عاعذناتت 500015 لوأرع]3 ده علأمماعع3 عماج ة/ 01:3 

-2761820 12200للاط عماج هله للاط لمق عماع هلق للاط أه ممأأئدع5 امع 10 .لج نع ,طعا عاعوعول .8 
عا 5ن" 5020001 أأعط 01 2115015م010» 0ئأألا مأ 301119118 نان 300 5لأنا؟ لإلمط مقصتط مذ5ع]1! 
.489-14 :5 ,1978 امعو تموناط وزان ل 8 .لا أألاناعة أمقعاواع 

23 :203[0 3 لاط 07325اناط مأ عضأ 1213 لاط 101 5لا2558 هأ عممعيع أعاما لوغع رقص عمعععع .9 
.1150-3 :67 ,1978 أ56 روطم ل .عمه12للاط 0أع3 أأالاناءلام عماج 313للاط ,رع أأامطواعم 

- 5531112 7أل0 .00و10 لاط لإأأانط12أهنلهواط عماج 2|2:للاط 01 أمع لمعم م ةطمع .لجع برخ ععلمداع1ا .10 
.104-7 :22 :1977 ,ع7 امه 

مأ ع25مم5ع: 320 ؤاعلاع١|‏ عمأ2132:للاط 000اط ره 1000 أه0 أعع]]ع ./2 ع ,الالاة لتعطمعط5 .11 
.14-8 :36 .1984 رع11 امعو «بوطط مزلت .مو أفمعمعملاط 

-أع 0م لاأأائط ةن /مهه6طلط عط ععمقطمع 5م00 ع121ما 1000 201 1أممعمه0 لو نع رط تعلمذاعالا .12 
.5 :38 :1985 ع1 امع 2 7روطط مذا© .عمذع ة1هللاط أه أمع1 

300 نا أأانط021/2119غآط عط ععمططمع 5ع00 علة1أصا 1000 أم3]أممعمه0 ./2 نع ,لالاة لتعطمعط5 .13 
.475-6 :38 :1985 :16 امع 772روطط وزل© .عماع هاه ل0لاط أه أععأاع 


الاستعمالات و الإعطاء 

الهدرالازين موسع وعائي مباشر الفعل يعمل بشكل رئيسي على الشرينات . 
يخفض ضغط الدم والمقاومة الخيطية لكن يحدث احتباس سوائل . تسرع القلب 
و زيادة في النتاج القلبي خصل بشكل رئيسي كاستجابة انعكاسية لانخفاض 
المقاومة امحيطية . الهدرالازين ميل أن يحسن تدفق الدم الكلوي و الدماغي و 
تأثيره على ضغط الدم الانبساطي أوضح منه على الضغط الانقباضي . 


هدروكلوريد الهدرالازين يُعطى فموياً لمعالجة ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , 
عادة مع حاصر بيتا و مُدِر ثيازيدي . إضافة إلى تأثير مضاف مضاد لارتفاع ضغط 
الدم , هذه التوليفة تخفض تسرع القلب الانعكاسي و احتباس السوائل 
الناجم عبر الهدرالازين . الهدرالازين يمكن أن يُعطى وريديا في أزمة ارتفاع 
الضغط . يستعمل أيضاً مع الإيزوسوربيد دينترات في تدبير قصور القلب (لكن 
انظر المجاذير , أعلاه) . للمزيد من النقاش عن استعمال الهدرالازين , انظر أدناه . 
جرعة الهدرالازين يجب أن تخفض أو أن يتم تمديد فاصل التجريع عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . 

« فى ارتفاع ضغط الدم , الجرعة الفموية البدئية المعتادة لهدروكلوريد 
الهدرالازين هي 40 إلى 50 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات , تزاد وفق الاستجابة . 
في المملكة المتحدة يوصى أن الجرعة يجب ألا تزاد فوق 100 مغ يومياً دون تقصي 
حالة الأستلة , على الرغم أن الجرعة القصوى الموصى بها لارتفاع ضغط الدم 
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هي 200 مغ يومياً ؛ الجرعات فوق 100 مغ يومياً تترافق مع زيادة حدوث الذئبة 
الحُمَاميّة , بالأخص عند النساء و عند المؤستلين البطيئين . 


في أزمات ارتفاع ضغط الدم , هدروكلوريد الهدرالازين يُعطى بجرعات من 5 
إلى 10 مغ عبر الحقن الوريدي البطيء , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 20 إلى 80 
دقيقة . بشكل بديل , يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي بجرعة بدئية من 
0 إلى 300 ميكروغرام!الدقيقة ؛ مدى جرعة المحافظة المعتاد هو 50 إلى 150 
ميكروغرام'الدقيقة . هدروكلوريد الهدرالازين أعطي أيضا عبر الحقن العضلي . 


بالنسبة لقصور القلب عند المرضى الذين يعرفون أنفسهم أنهم سود , 
الهدرالازين يمكن أن يُعطى كمحضر مُوَلكّف مع الإيزوسوربيد دينترات ؛ الجرعة 
هي 37.5 مغ من الهدرالازين مع 20 مغ من الإيزوسوربيد دينترات ثلاثة مرات 
يومياً , و مكن أن تضاعف اذا دعت الحاجة . 


٠‏ قصور القلب . الهدرالازين مع الإيزوسوربيد دينترات بمكن أن يكون له دور في 
تدبير المرضى الذين لديهم قصور قلب (بداية الفصل) الذين يبقون عرضيين 
على الرغم من ال معالجة المعيارية أو عند الذين المعالجة المعيارية لديهم مضادة 
استطباب أو غير مُتحمّلة . على الرغم أن ليل مقارن لعدد من الدراسات ' 
للمعالجة الموسعة للأوعية فشلت في إظهار فائدة فيما يخص خسن الحالة 
الوظيفية أو تراجع الوفيات عند المرضى الذين أعطوا الهدرالازين وحده , هناك 
أدلة من دراسة الإدارة التعاونية للمحاربين * عن تراجع الوفيات من استعمال 
الهدرالازين مع النترات . تأكد هذا في دراسة ثانية 5 ٠/9511!‏ , على الرغم 
أن الهدرالازين مع الإيزوسوربيد دينترات كان أقل فعالية من الإينالابريل . خليل 
الجموعة الفرعية اقترح أن التأثير قد يكون أكبر عند المرضى السود , و دراسة 
تالية * عند مرضى سود وجدت أن إضافة الإيزوسوربيد دينترات و الهدرالازين إلى 
المعالجة المعيارية حسن كل من المرّاصَة و الوفيات . 


الهدرالازين جرت خربته أيضاً غند الأطفال الذين لديهم قصور قلب ** , لكن 
ال خبرة محدودة . 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1001192106ا010/إ!!) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ منحل 
في الأسيتون. ينحل في الجاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (1/0106110:015132106!) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريباً أبيض , عديم الرائحة عملياً . ضئيل الانحلال في الماء ؛ غير منحل في 
الكلوروفورم , الإبتر , و في الحموض المعدنية الممددة ؛ جيد الانحلال في دميتيل 
فورماميد , في 0-بوتيل أمين , و في محاليل هدروكسيد الصوديوم ؛ قليل 
الانحلال في الكحول المتيلي . 


التأثيرات الضارة 


الهدروكلوروثيازيد و المِرَات الثيازيدية الأخرى يمكن أن تسبب عدد من الاضطرابات 
الاستقلابية بالأخص في الجرعات العالية . يمكن أن خرض فرط سكر الدم و بيلة 
الفلكوز عند السكربين و المرضى المؤهبين الآخرين . يمكن أن تسبب فرط حمض 
البول في الدم و تؤرث هجمات للنقرس عند بعض المرضى . المدِرّات الثيازيدية 
بمكن أن تترافق مع عدم توازن الكهارل و تشمل القلاء ناقص الكلور , نقص 
صوديوم الدم , ونقص بوتاسيوم الدم . هبوط صوديوم الدم يقوي تأثير الديجيتال 
على العضلة القلبية والمعالجة بالديجيتال أو غليكوزيداته يبمكن تعليقه مؤقتا. 
المرضى الذين لديهم تشمع كبد لديهم خطر بالأخص لهبوط بوتاسيوم الدم . 
هبوط صوديوم الدم يمكن أن يحصل عند المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد 
من لديهم وذمة شديدة , بالأخص مع الجرعات العالية بالترافق مع تقييد الملح 
في الحمية . الإطراح البولي للكالسيوم ينخفض . هبوط مغنيزيوم الدم حصل 
أيضا . تغييرات ضارة في لبيدات البلازما لوحظت أيضا لكن اعتبارها السريري 
غير واضح . 

علامات عدم توازن الكهارل تشمل جفاف الفم , عطش , ضعف , خمول , نعاس , 
تململ , ألم عضلي و تشنجات عضلية , نوبات , قلة البيلات , هبوط ضغط الدم , 
واضطرابات مَعِدِيّة معويّة . 

تأثيرات ضارة أخرى تشمل رَنّح , تهيج معدي , غثيان , إقياء , إمساك , إسهال , 
التهاب الغدة اللعابية , وجع رأس , دوخة , تفاعلات حساسية ضوئية , انخفاض 
ضغط دم وضعي , مَدَل (خلل حس) , عنانة , و رؤية صفراء . تفاعلات فرط 
الحساسية تشمل طفح جلدي , حَمّى , وذمة رئوية , التهاب رئوي , تأق , و انحلال 
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بشرة تنخري سمي . يرقان ركودي , التهاب بنكرياس , و شذوذات دموية تشمل 
قلة صفيحات , و في حالات أندر ورد حدوث قلة المْحبّبّات , قلة البيُض , و فقر دم 


لاتنسجي أو انحلالي . 


التقرح المعوي حصل بعد استعمال الأقراص الني خوي الثيازيد مع لب مغلف 
معويا من كلوريد البوتاسيوم . 

© القدرة المسرطنة . دراسات عديدة اقنرحت أن المعالجة المُدِرَةَ طويلة الأمد مكن 
أن تترافق مع تطور السرطان . خليل مقارن ' ل 9 دراسات مضبوطة الحالات و3 
دراسات مقارنة وجد زيادة في خطر سرطانة الخلية الكلوية عند المرضى الذين 
يتلقون الموِرَات , و دراسة ارجاعية أخرى * وجدت أن خطر سرطان الكولون قد ازداد 
أيضا . رغم أن الخطر قد يكون غير معتبر عند معظم المرضى , فقد جرى اقتراح 
أنه يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار عند اختيار معالجة طويلة الأمد للمرضى الأصغر 
سنا. 
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« التأثيرات على الدم . كانت هناك تقارير حالة عن انحلال دموي ضمن الأوعية 
عند المرضى الذين يتناولون هدروكلورثيازيد و المتيل دوبا '* . في كل من هذه 
الحالات الثلاثة , تم ديد الهدروكلورثيازيد أنه العامل المرجح للانحلال الدموي في 
البيانات المصلية , على الرغم أن المتيل دوبا قد يكون عامل مساهم . أحد هؤلاء 
المرضى مات * أثناء حلقة الانحلال الدموي على الرغم أن الفحص بعد الوفاة 
فشل فى كشف سبب الوفاة . 
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« التأثيرات على توازن الكهارل . المغنيزيوم و البوتاسيوم . النتائج السريرية 
لهبوط بوتاسيوم الدم المحدث بِالمورَّات يمكن أن يؤهب للانظميات قلبية و موت 
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قلبي مفاجئ عند بعض المرضى , و جرى اقتراح أن هذا يمكن أن يفسر التخفيض 
الأقل من المتوقع في الوفيات بسبب مرض القلب الإقفاري الموجود في بعض 
ارب ارتفاع ضغط الدم . في الواقع , بعض دراسات مضبوطة الحالة "* اقترحت 
ترافق بين زيادة خطر الوفاة القلبية المفاجئة و استعمال الثيازيدات أو المُدِرَات 
الأخرى غير الموفرة للبوتاسيوم ؛ إضافة مكملات البوتاسيوم له تأثير ضئيل على 
هذا الخطر , بينما إضافة مدر موفر للبوتاسيوم إلى الثيازيد خفض الخطر* . 
على أية حال , لم يشاهد انخفاض في اللانظميات القلبية بعد تصحيح هبوط 
بوتاسيوم الدم * و كذلك لم تشاهد أدلة على تزايد اللانظميات المترافقة مع 
انخفاض بوتاسيوم الدم المحدث بالمدر”. مراجعات عديدة*” جادلت أنه ليس هناك 
دليل لعلاقة اعتيادية بين هبوط بوتاسيوم الدم و اختلالات النظم الخطيرة و أن 
هذا معزز بالدراسات العشوائية" . 


هناك توافق عموما أن التزويد الروتيني بالبوتاسيوم عند المرضى الذين يتناولون 
مُدِرَات غير ضروري ؛ على أية حال , التزويد سيكون مطلوبا اذا هبطت تراكيز 
بوتاسيوم الدم لخت 3.0 ملمولال . تعويض أو توفير البوتاسيوم يرجح أيضا أن 
يكون ضروريا عند المرضى الذين لديهم خطر لتأثيرات قلبية بهبوط بوتاسيوم 
الدم '' مثل من لديهم مرض قلبي شديد , من يتناولون محضرات الديجيتال أو 
جرعات عالية من المدِرات , وعند المرضى الذين لديهم مرض كبدي شديد . 


كمية البوتاسيوم في المحضرات الوَلكَمَة ثابتة الجرعة الحاوية مدر و بوتاسيوم 
اعتبرت لفترة طويلة غير كافية لتصحيح هبوط بوتاسيوم الدم , و جرى 
التشكيك في فعالية مكملات البوتاسيوم الفموية في زيادة مخازن الجسم منه 
“* . هبوط بوتاسيوم الدم بمكن لخاوزه عبر إضافة مدر موفر للبوتاسيوم مثل 
الأميلوريد أو التريامترين ”' إلى البرنامج , لكن هناك خطر لارتفاع بوتاسيوم الدم 
اذا استعملت بشكل معمم . الاستعمال الروتيني للمحضرات الموَلتَمَة ثابتة 
الجرعة من مدر , ثيازيدي أو مّدِر عروة , مع مدر موفر للبوتاسيوم يعتبر غير ضروري 
* . المُدرَات الموفرة للبوتاسيوم لن تصحح عوز البوتاسيوم غير المتعلق بالمعالجة 
المُورّةَ عند المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد ” . عندما تُعطى الثيازيدات 
مع أدوية يمكن أن خَدث فرط بوتاسيوم الدم , مثل حاصرات بيتا , مثبطات 20 , 
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أو منامضات مستقبلة الألجيوتنسين || , هبوط بوتاسيوم الدم المحدث بالمدريمكن 
أن يعاوض , لكن ليس بالضرورة أن يصحح بشكل كامل . هبوط بوتاسيوم الدم 
ورد عند المرضى الذين يتناولون توليفات ثابتة الجرعة من الثيازيدات و حاصرات 
بيتا. 


مكملات البوتاسيوم وحدها يمكن ألا تكون كافية لتصحيح هبوط بوتاسيوم 
الدم عند المرضى الذين أيضا لديهم نقص في المغنيزيوم '” , على الرغم أنه من 
غير المرجح أن يكون معتبر سريريا *. 


جرى أيضاً اتهام استنفاد المغنيزيوم بأنه عامل خطر للانظميات *2؟. 


.1966-7 :145 ,1985 ل0عا/! رع اها عق .وأتمع اهكامم لاط 2160أ25506-عأأعناأن .ل8 مم5مع ةلا . 
-ءنأع نأل طكأنةا قأمع 91م ع لاأقمع1معملاط مأ هله ]مع تمع اممناة لانازوة 5013 ./2 غع ,لقلا موامجك>ا 
.746-9 :312 :1985 0ع1/! ل اووط ل( .2أممعاوكامهملاط لععنالما 
:1985 ل0عا/! ل اومط ل[ .5715نام 17الاأ5ة 0135م عط 011 ولتلمعط .آل ممأومتسوط ,ظل معرأوة جع . 
.7785-7 :312 
علق لانقمرأءم آه عاو عط 200 ممأذمع ممعم لاط 10 لاموععطا عتأعننااط 21 اع ر5ط عاءالامء515 . 
.1852-7 :330 :1994 لعا ل اووط لال .أوع جح 
-تعملاط مأطخوع0 ع13لدء معللناة :5غ عاوا: عط لمج ,15عكاءها0-6] ,5 أأع ؟ناأط .اج اع ,للاذ وعملط . 
.481-7 :123 :1995 0ع/! مريعأاما ممق .ذادع وم علاأومع1 
لاط مالع أ5لاة 2160م 1ام لمعصنا مأ و تع لهكامم لاط لععنالمادء تأعقبائط لج اع رلا اوناع ممع 0هموط . 
-031 ل 427 .35 ألتطالاطمة ع0013ةه نه موتاعع:01» لاناأ01355م 35202ام 01 أععأأع :مره أذمعامعم 
1017-2 :52 :016/1983 
طأأناا قأمع11هم مذ وأمطالاطة 01 ع205© 20163 ذأ لإمونعط م2210 نط1 .لج نع ,لا نامأناع ممع 0هموط . 
.1272-6 :148 ,1988 ل0عاآ/! رع اما ع4 .لوأفصع قمعم لاط عامعؤولاة 
.155-9 :73 :1982 0ع1// ل 477 .لاناأة 0135م طأأناا موأوقع05 52110081 001 لجغع ,آل ممأومتسقط . 
داع 300 وألمع21كامملاط لععنالصا-ء لاع :نأل آه ععمضو ممصأ لوعتمناء عطأ أه عنو11 © لمع وتمط . 
.2640-8 :149 :1989 ل0عأا/! ميعأاما (عرل .اع نيعا امعغأوعامطء لعأه/اء 
؟ةاناء أ نامعل لمق رؤ5اعلاعا عالاامناععاع عداناااعء2 اما 200 لانائعة ر5مأأع لالط /ج غع ,ل اعوعز5 .10 
.1083-9 :267 :1992 قا// لل .قاعم علاأفمع امع ملاط مأ مو تصسطالاطسية 
61 ونارنا 07ع0عع2 لإالهع؟ لإاعطا ع3 معط نلا-5علاع نأل وموم 17-5ناأ201355 .7005لا مهمق8 .11 
.17-0 :23 :1985 اانا 8 
55 250 113101618276 ,رع5050136160أم5 آ0 لإعمعأامم علالأواع8 لو نع قط مهواعول .12 
.257-63 :14 :1982 امع :2ط وان ل 87 .وأممعةلصوكامم لاط لععنالما-ع210ه لطأ ماع لأعماطء 
.462-00 :23 :1982 5ون2 .لإموقع15 ونال 3160 صأطدرم لعدااأط .ااه لاع ذلمع50 .13 
علطأ مأعمعع مهما نه علأرماطء لانازوة01905م 01 55عمع /الأععأ]أع ,لج اع ,لا نامأناعممع0هومهط .14 
.1986-0 :145 ,1985 0عا/! مرعأما أععق .وأصمعامكامملاط 
لامققع15 عأاع :نأل لاقعأومه! ومنل ععم !2ط 7اناأة0135م 01 ع2276معأم 1/3 .ى جككاجلاطاه»ا! .15 
01 3115017م017© :2713مع21كامم لاط لععنالصا -ع2210 لطا طكأنلا كأمع هم عناائج؟ نوعط عأممعطء ما 
,306215 021150 17-5لناأ01355م 3060 علماطء لاناأة0125م طأأللا ملأو أمع تمع اممناة ثانا أ01355م 
.273-7 :26 ,1988 امعنناه1 ع1 امع 7ط وأا ل ]0| .عمعععاصو تنأ لمح علأءماتسة 
:9 :1991 اانا8 11١‏ هنا1لا .65أأع]نا أل 50أ21م7-5ناأ01355م 01 ع 5لا 57أأنا80 .0105 7الامممظ .16 
.85-7 
311010 نه 000121656 أم5 ,قارع تمع اأممناة لاناأة 0135م 01 5أعع1]1ع ع1 2/1 اع ,© مه5ل1لا0 .17 
.405-9 :54 :1978 ل 80 1/! 20519120 .عأنا|أة1 أتوعط طأأنلا 5أمة 11م 01 512115 0اناأ5 0135م عطأا مه 
3 لمق ععاءهاط-3]عط 3 05 م215 مأطمرمء 2 لاه لعع الما 2ألمع ه ماهملا !2 غع ,لال موطعءا5 .18 
.3 :284 ,1982 لأ//8 .عل 21 ولط 
1985 أع276س .قاع اطة؛ عناع نأ ل/1عكاء 0 اط -قاعط لع متط درم 01 2122205 .2/1 اع ,0 مو5ع5 و0001 .19 
1221-2 :1 
أع 272 ع6 201 8 ل .21005 لمأطحممك م2210 تطأ/ععاعه اط - ماعط طأأنةا ادمع 12قكامملاك .ا ومطمعول .20 
.9 :36 :1986 


نادم 


2 د إذفا 


زرها 


ف 


م فى 
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-065 7اناأ20305 320 7اناأ5 0135م 10 0156356 31اناء621010135 01 مملتواع8 .1 تعصماءلاط .21 
.44-6 :65 1990 ا016 قن ل («رل .وعأعمعاء 

0ع/! نع1”| «أعرق .3أدمع21كامم لاط ع2210آط1 0م3 لوأأعامع0 تاناأقعم11396 .لا ناماع ممع 50م23 .22 
:146 ,1986 

7 .116110621 101 005 أأعع5أل :موأأع امع ل لاناأق10/172017نا أ01355م 300 5ع لاع ننائط طالا مولاظ .23 
.38-7 :(38 اممناة) 82 :1987 0عآ/ا ل 


« الصوديوم . المدِرَات سبب شائع لهبوط صوديوم الدم 0 . هبوط صوديوم الدم 
التمديدي يمكن أن يحصل عند المرضى الذين لديهم قصور قلب , لكن هبوط 
صوديوم الدم بمكن أن ينجم أيضا من استنفاد الصوديوم ' أو الإفراز غير الملائم 
للهرمون المُدر '. آليات مقترحة أخرى تشمل تناقص التصفية الكلوية للماء 
الحر , هبوط مغنيزيوم الدم , و استنفاد البوتاسيوم داخل خلوي ”* . كان هناك 
عدد من التقارير تقترح أن هبوط صوديوم الدم يمكن أن يكون مشكلة بالأخص مع 
توليفات هدروكلورثيازيد و الموِرَّات الموفرة للبوتاسيوم *'' , بالأخص عند المرضى 
المسنين . التأثير بمكن أن يتفاقم بالجرعات المرتفعة نسبياً من الثيازيد الموجودة 
في بعض المحضرات ثابتة الجرعة '' . أعراض هبوط صوديوم الدم يمكن أن تكون غير 
نوعية و تشمل غثيان , خمول , ضعف , تَخْلِيط ذهني , وقهم "' , لكن قد تكون 
سبب هام للمراضة ”2 . العقابيل التالية لهبوط صوديوم الدم الشديد تشمل 
نوبات رمعية-توترية * و خواص سريرية تشبه النزيف خت العنكبوتية 1" . 
بعض المرضى , بالأخص المسنين , قد يكونوا معرضين بالأخص للتأثيرات الخافضة 
لصوديوم الدم للثيازيدات , رما كنتيجة للإفرازغير الملائم للهرمون المضاد للابالة 
*. تراكيز كهارل البلازما يجب أن تراقب عند المرضى الذين يتناولون معالجة مدرة 
طويلة الأمد *” . قياس تركيز صوديوم المصل و وزن الجسم بعد جرعة مفردة من 
الثيازيد يمكن أن يكون مفيدا في ديد المرضى الذين لديهم خطر زائد لتطور 
هبوط صوديوم الدم 
:1977 لآا8 مع مهعم عتتعسال أه املاع ممعلالة توأمعه/تهموم يرل لع نه ,عل مارعطم8 .1 
.1251-3 :2 ب1978 لأ/اا8 .قامع 1 أهمصأ /ةأأمقمط ضأ 13ألاع21152ممملاط عنعن/اع5 ,اج نه رعقم 0 . 
: :1987 أع درط وذات ل 81 .ؤئذاع؟نا أل طأأنلا 2550612160 15ألاع2132ممم لاط .2/1 غه رمع ديع 1اجل/لا .3 
447-52 :19 :1999 امرطمعل ل 7م .وتسععتومممبرط لع ءالما ءتاع نتم ا : 
قمع اعم برا 0110 ل .وأمعنتومومبرط لمعن لما-علع ولط أه عتصمعلتمع أمعائة عط .ل5 ممؤللة .5 
4777-4 :10 ,2008 (طء اللاماعع6 ) 
0ه .ة25عاع؟: لأو5ع1م 250 250 013/ع0311مملاط لععنالصا-ع2210لط1 !2 غع ,لآلا عاء أاطمعممه5 . 
:110 :1989 ل0عا/! مرعاما 


-ع: 0056 عاودأة لاط نإ ؤااتطأاعن200مع؟ :وألمع11هصمملاط ل0ععنالما-ع10 هلط1 .لت اع رط مهصملعاط . 
.24-0 :110 :1989 0ع/| رع أم|ا ممق .5أقع2ضع0و150هم 01 5أذلا|/3523 0ج لصح عومعالهاء 


إعدا 


:- 


زرها 
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-0؟للاط لمق عل0مهاأمة أه ممتتهةصتطصمه 2 لإط لععنالما وأممعأوممملاك لوغع بلط ويعنانؤ5 .8 
.59 :252 :1984 4/ل/ 4ل .م210 تطامعماطء 

لطعم للاط 01 نهنأ و0 أطمرم ‏ لإط لعع نالصا 0129ع12هممم لاط لج اع ,نل0 ذامع800 .9 
2 :288 1984 لاألا8 .عمععاصسوتنا ممه 

.(2210أطأمءهاطعهمءللاط ذناام ع0مهاتلصمة) عناعن 1100 300 ذألمع 13و ممملااك لج اع ,بط ممذااتالز .10 
.1308-9 :289 :1984 ل1/ا8 

-نا أل م0310 أطلرمك لع<5 ومكلة؟ قأمع لكوم لإاقع لاع مأ دعالاام أععاع ولمذواط .لو نع ,لظ تعلاج8 .11 
159-62 :62 :1986 ل معأل| 50519120 .5و ذناع 

8 ل .للاعألاع؟ 3 نوع1نا2اع5 25031 1200و-ء أأع1نال1/10! 300 2ألاع1153أهممملاط .2/1 غع ,0 درم أؤصطمل .12 
.4798-3 :82 :1989 0عا/ا 50 

-20ع52 لأ0ضطء 3 2طنا5 25 273501061203590 21153261012 مهطلاط اهمه أأناأط .ونع رقع لاعلمع8 .13 
أع1276 .وننل لع صتطمممك أماممم نعل انتصق /ع2210تطامءهاطعمءل0لاط مه أمع هم مأ عوهاعه 
:ذأ 1986 

-طناة 35 2725006:20150 0021126013طلاط أهصضةتأنا !أل لععنالصا-ع2210لط1 .21 نع ,روط ملته8 .14 
.634 :أ ,1986 أع2070 .عوهطمممعهط لأمصطءة: 2 


« التأثيرات على المرارة . هناك زيادة خطر لالتهاب المرارة عند المرضى الذين 
يتناولون ثيازيدات , مع بعض الاستطبابات أن المخاطر تزداد مع مدة الاستعمال 
* ؛ بعض العاملين استنتجوا أن هذا الخطر الزائد تأكد للمرضى الذين لديهم 
حصيات مرارية أصلاً* . فى دراسة عند 10 أفراد أصحاء” , وجد أن هدروكلورثيازيد 
يحدث تغيرات متواضعة فى تراكيز اللبيدات الصفراوية على الرغم أنه لم 
يترافق مع فرط إشباع الصفراء . هذه التغيرات لا بمكن أن تفسر بشكل كامل أي 
زيادة في مرض المرارة عند المرضى الذين يتناولون الثيازيدات . على أية حال , الأدلة 
متضاربة ؛ دراسات أخرى ”* لم جد ترافق بين الثيازيدات و التهاب المرارة , ما عدا 
رماعند النساء غير مفرطات الوزن *. 
.546-8 :303 :1980 0ع/! ل اووط ل[ .15 أ أةلاعع1ا20كء عأناء3 300 5ع210 نط1 ./2 اع را وتعطمعوه5 .1 
.654-5 :289 :1984 ل/(/8 .قع210 لطا 350 15]أأ5لإععامطء عأناعءهم لد نع ,للا معلمنا ,عل مد .2 
- اناالا لااألهعط صا مه5161مم كمه لنأمنا لاتوأاأط نه أصع50 ع1 ع210 هلط أه أععلاع .8 متاعومم .3 
.95-6 :31 :1989 امعو موقط زان ل «ناط .ؤقعع1 
.954-55 :304 :1981 0ع/! ل اووط ل[ .11321065 300 115أأ5لاععامطء عأناءظ .لج غع ,قل عامط .4 


أ7710اع 0أمعا ل 4177 .01717 للا أ ل ل0اعع5]1لإععامطء أو عاو عط 300 ع ذنا ع2210لط1 .لجع ,طا نوكل »ا .5 
.428-33 :124 ,1986 


« التأثيرات على استقلاب الغلكوز . التأثيرات الضارة للثيازيدات على 
استقلاب الغلكوز , مثل مقاومة الإنسولين , تعوق استقلاب الفلكوز , تأريث 
سكري بائن , و الإساءة لضبط السكري , مؤسسة جيدا , لكن يبدو أنها متعلقة 
بالجرعة و يمكن أن تكون غير معتبرة في الجرعات الأخفض (على سبيل المثال , 
هدركلوثيازيد 6.25 أو 12.5 مغ) ' . دراسة 2 عند 16 مريض لديهم ارتفاع ضغط 
غير مصابين بالسكري وجدت أن بندروفلوميثيازيد , بجرعة 1.25 مغ يوميا , لم 
يكن له تأثير على الحساسية للأنسولين , بينما جرعة يومية من 5 مغ أحدثت 
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مقاومة كبدية للإنسولين . بشكل مشابه , الجرعات العالية , على سبيل المثال 
5 مغ مرتين يومياً من بندروفلوميثيازيد , استعملت في دراسة مجلس البحوث 
الطبية حول ارتفاع ضغط الدم الطفيف إلى المتوسط * مجم عنها حدوث عدم 
خمل الغلكوزأدى إلى الانسحاب من الدراسة بنسبة 9.38 من كل 1000 مريض- 
سنة عند الرجال و6.01 من كل 1000 مريضة-سنة عند النساء مقارنة مع 
1 0.82 من كل 1000 مربض-سنة على الترتيب عند من يتناولون الموَهُم . 
دراسة استباقية تالية “ عند مرضى لديهم ارتفاع ضغط دم غير سكريين وجدت 
أن تناول الثيازيدات [لم خدد نوعها] لم يكونوا في خطر أكبر لتطور السكري 
من لم يكونوا يتلقون معالجة مضادة لارتفاع ضغط الدم . على أية حال , دراسة 
أترابية استباقية * عند رجال بعمر بين 50 و 60 وجدت أن من يتناولون معالجة 
مضادة لارتفاع ضغط الدم (بشكل رئيسي ثيازيدات , حاصرات بيتا , أو كلاها) 
أظهرت زيادة في تراكيز غلكوز الدم و التي كانت عامل خطر مستقل لاحتشاء 
العضلة القلبية , حتى عند الأخذ بعين الاعتبار مقاومة الإنسولين الأساسية . 
دراسة استباقية أخرى لثلاثة مجموعات أترابية رجال أو نساء وجدت أيضاً أن 
استعمال الثيازيدات كان مترافق بشكل مستقل مع خطر أعلى للسكري . 


جرى اقتراح ” أن تأثير الثيازيدات على استقلاب الغلكوز متعلق بتأثيرها على 
البوتاسيوم و أن ضبط هبوط بوتاسيوم الدم يمكن أن يمنع تطور السكري , لكن 
هذا يبقى بانتظار أن يؤكد. 


0-7 


أممناة) 101 :1996 0عا/! ل «رق .5م ناع؟ نا أل ع05ل-للاه! 01 1211005أقع1أأصهم عأامطواعء الا .لال اعأرعلة . 
.-715 :387 
00 ماعنا أل ع2210غلطة ع005 [02ه0أأضع/ا00© 5ناقاعلا 005 ثلاوا| أ0 5أعع]]ع ./ق نه ,8 يعمعولط .2 
.0-*226 :309 1994 لآ/ا8 .نوأذمع عع ملاط لوتأمعء5ة5ع مأ ممناءة لتاناقما 
ع1 عط :105 1ا16ل0م3:م0:م 300 ع102210ه0لمعط 16 5ممناعوع؟: عو2ع/ال8 .6 ومناطمعع: 6 . 
هخ لاأا مه قوط ومكاءه نالا اأعمنه0 طععوعوعظ لوعألع1ل! أه أرممع؟: :موأذمعمعملاط لالم أه 
.539-43 :أ 1981 أع226 ل .موأممعمعملاط عنأوعع لهالا 
2 مل 101 1201015 عاذأ؟ 35 لإمهقعطأ ع لاأقصمع21عملإطتامة لم3 موأذمع معملال اه غه ,للا1 ووع: .4 
.905-12 :342 :2000 0ع1/! ل اومط لل .5ن أااعم 5عاء0125 
-21ع؟]1 ع لاأقمع1قعم لااتاصة ومأءنال مضه نأصمع06ه0 ع5مع نالو 000لط ماع5وعنعص! .لج اع ,كا تعلصناط .5 
:2003 لأآلا8 .لإلناأة أتمطهم» 0م525 م21 انامه0م :مونأأع هأمأ 210181ع0لام أه مأو ألع:م 2 25 أمعمر 
681-4 :326 
.2 2 عملا أمع لأعمذ أه عاو ع1 250 76016211085 ع لاأقمع ,عم لإطنامك .لج اع رللاع رمالاج1 .6 
.1065-0 :29 :2006 ع0 وعأع56 1 
3 :013615 01 أمعمممماعناع0 ع1 200 ,لان أ01355م ,65 1أع1لا أل 22106لط1 .لق اع ,لك طعنتاات .7 
219-24 :48 ,2006 617أ5ع1زعم راط .للاع ألا 00201112130 
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مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الكليتين . الثيازيدات بمكن أن خدث قصور كلوي حاد إما بسبب 
الاستعمال الزائد ما يحدث استنفاد للصوديوم و هبوط حجم الدم , أو في بعض 
الأحيان كنتيجة لتفاعل فرط حساسية ' . ورد التهاب الكلية الخلالي الحاد * . 
بمكن أحياناً أن تسبب تشكل حصيات يورات غير ظليلة * . 
77 لآيا8 ١١‏ تومعلرهذ5أل لهمع؟ لععنالمأ-ونارل :لعأذلزة لإتومقن عط أه 5قع25ع215 ال 5تأرن © .1 
3 طأأنلا عانائهقع1أ! عط أ0 للاعألاع؟ :5وناءل 10 عنال 5أأأكتطمع5 ([13 ]لامع اما عأناعظة ,/ج أء 0 .2 
735-41 :93 :1980 ل0ع/! رع !١1‏ م4 .63565 عمصام أه أرممعر 
ل( .42-1983 عذ5قه :لو أأموقمط لهععمع 5أأع5نااء13553لا عط وحم وساي ا يه را 3 
7 لاأن(/8 ١١١‏ نققع150:0ل لهمع؟ لعع نالصأ -ونانل :للع أذلاة /ا5قنأكنا عط أه 5قع25ع5طلط .ظلل 15انا0 .4 
.2:375-7 
٠‏ التأثيرات على استقلاب اللبيد . ورد أن الثيازيدات تؤثر بشكل ضار على ملف 
اللبيدات البلازمي على المدى القصير عبر زيادة تراكيز الكوليستيرول خفيض 
الكثافة و وضيع الكثافة , و أيضاً ثلاثيات الغليسيريد , لكن ليس كولستيرول 
البروتين الشحمي عالي الكثافة ' . هذه التأثيرات رما تكون متعلقة بالجرعة 7 و 
حصل جدل أن التغيرات في لبيدات البلازما يرجح أن تكون ضئيلة في الجرعات 
المنخفضة نسبياً المستعملة حالياً في ارتفاع ضغط الدم . هناك بعض الأدلة 
التي تقترح أن هذه التغيرات في اللبيدات قد لا تدوم لمدى طويل * . تراكيز 
الكوليستيرول البلازمية الكلية ازدادت بعد 12 شهر عند المرضى الذين يتلقون 
كلورتاليدون لكن هذا التأثير لم يبقى حاضراً بعد 24 شهر. على الرغم أنه كان 
هناك قلق أن أي تأثير لفرط شحميات الدم قد يرجح على فوائد معالجة ارتفاع 
ضغط الدم عند المرضى الذين لديهم خطر مرض القلب الإقفاري , دراسات مثل 
*87 اه أظهرت أن المدرَات الشبيهة بالثيازيد (في هذه الحالة الكلورتاليدون) 
بنفس فعالية مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى في تخفيض حدوث الحوادث 
القلبية الوعائية عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم في تخفيض حدوث 
الحوادث القلبية الوعائية عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم و عامل خطر 
واحد على الأقل لمرض القلب الإقفاري . 
.33-0 :(2 اممناة) 36 1988 دونم2 .6١قممم‏ لأمذا عطا مه ذوناءل عتأع نأل أه 5أعولاع .8 معملحمُْ .1 
ربأعع لع علاأقمع مع لإطاتامة ,ع2011013210لمعط أه م005 مععللااعط مملنواع8 .لج اع برعل مع15 03 .2 
.975-8 :300 :1990 لأ/ا8 .5اععأاع اوعأارمعداءواط ع5ع201 00م 


-اع لمق وأصمعلمكامملاط لععنالماءءتاع نأل 1آه ععمو ممصا لوعتمتاء عط أه م0011 بلع ولع .3 
.2640-8 :149 ,1989 لعا/! مبعاما عرق .اعلاعا امعنمأوعامطء 0عناهاع 
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-قعأرعم لاط 4أ2ع11 10 01005 300 أعأل 01 5لأمذ! 35502ام له 5أععأأع لمع أغ-ومما لوئغع لظ سلما .4 
.1549-6 :275 :1996 قرا/| قل .ممأة 

م610 اعنوع5ع8 601136012111 81 ااذ عط :10 600101521015 300 5اعع015 1 4لااذ ه15 .5 
-20010160512-6017 10 122500101260 5أمة11أ9م علاأممعمعملاط علو -طوتط مأ وعمرمعاناه مزالا 
علاأق مع مع ملإطنامة عط! :مااع نأل ذلا يعكاعماط اعممهطء مناتأعاقء عه عماتطتطما عمالاعمع ومتمعن 
2002 قلقل .(آمااذ) |13؟! كاع413 اندع أمع ناعرط 10 أمع127دع:1 وراقعلاما-لأمنا لصة 
.8 :289 :2003 .510 .مو تاعع:00 .2981-97 :288 


التأثيرات على الجهاز العصبى . امرأة بعمر 40 سنة ظهرت في حالة نعاس 
و تَخْلِيط بعد 1 أسبوع من بدء الهدروكلورثيازيد ' . على الرغم أن تراكيز 
البوتاسيوم البلازمية لها قد انخفضت لكنها بقيت ضمنز المدى الطبيعي , و 
جرى استنتاج أن أعراضها كانت عائدة لتفاعل ضار نحو الدواء نفسه . 


- 010 اطع ه لاط طغانالا أمع لهم ممأ عأوهاه0ناع20 200 ع ضام و00 .ل مهام 2ةمطنا5 كلكا لإأعطونوط .1 
.2630-3 :62 :2005 «روطط أدنرك-طؤاوع 2 ل ترق .م210 هتطا 


« التأثيرات على الوظيفة التنفسية . الالتهاب الرئوي الخلالي الحاد و الوذمة 
الرئوية نادران لكن قد يكونان اختلاطين خطيرين للثيازيدات و بمكن أن يرجعا 
لتفاعل فرط حساسية . وردت حالات عديدة '” , بشكل متكرر بعد جرعة مفردة 
من الهدروكلورثيازيد أو الكلورتاليدون . أعراض القدوم يمكن أن تنسب خطاً إلى 
إحتشاء العضلة القلبية . 


4 .ع22106أطأه:هاطعمللاط آه رملأوقعوما ووأنلامااه؟ 2معلع لإنتوممصائط .نى وععطماعؤأ5 .1 
.167-9 :204 :1968 

صق .م210 2أطأمعماطعهءللاط كرمءا 15أأأممصضناعمم أأوععااج ععنء5 .| عأموامها ,© لإللتلوع8 . 
.251-3 :18 :1973 ل0عا/ا مرعاما 

:8 :1984 لأ//8 .ع512210أ0هاطاعهللاط ,2116 2ع لع0 لإموممصائط عاط وممامعط رقلة لاعرأروط . 
.1230 

علنااعء :قناو أوطناة دو تان امئاغ" 22106 أطامعه اطعمعللاط"! 3 عتطأهم مصيعمط لج اع رلا أمهوتماه للا . 
.2227-9 :4 :1986 أمدع8 اداا ع8 .م 1حاوغ6/ااج-مطاعممءط ع0و23ذ! نال عناوأوهامالاء 

أأقع وما 2210 أطأمءه ااعمءللاط وموألاهاا10؟ 2سمعلع لإن2مم مانام عتمعوه2:016عمملة .نالا متعلكا . 
.901-3 :16 ,1987 ل0عا/! ورعء اع دصرم 

.20 نطامهواطء آه مملأقعوما )211 3ممعلع0 لإنوممصانام عتأمعومألممع-مملة لط معلللاه8 . 

.5 :298 :1989 ل1/ا8 

2550612160 200 53/ع0» /[70531رانام لمعم نالصا-ع2210 أطامءه اطعمءللاك .8 2ع32:ه2 ,© لوممرع8 

.172-4 :33 :1999 /ع0117 2721112 نلق .5ع ومذطاء عزوهامصناسما 


عدا 


م 


5 


إذفا 


زرها 
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© التأثيرات على الوظيفة الجنسية . وردت تأثيرات ضارة على الوظيفة الجنسية 
عند مرضى ارتفاع ضغط الدم الذين أعطوا الثيازيدات و مضادات ارتفاع ضغط 
الدم الأخرى , لكن من غير الواضح كم من هذا يعود إلى المرض الكامن و كم 
منه يعود إلى الأدوية . في دراسة معالجة ارتفاع ضغط الدم الطفيف ((701/!!5 
, جربة عشوائية مضاعفة التعمية و التي وضعت المرضى في معالجة بواحدة 


الأدوية القلبية الوعائية 


من خمسة مجموعات من مضادات ارتفاع ضغط الدم , حدوث خلل الانتعاظ 
عند الرجال كان منخفض نسبياً لكن كان الأعلى في مجموعة المدِر (معالجة 
بالكلورتاليدون) . الحدوث كان أعلى بشكل معتبر عند متلقي الكلورتاليدون منه 
عند متلقي الموَهُم عند 24 شهر (17.1 8.1109 على الترتيب) , لكن الاختلاف لم 
بنقى معتبرا بعداقة شهر (:18 167169 على الكرتيب]). 

ناكل ع المع مع مبرطتامج ع50 أه مملاعمنا؟ أجناءاعع مه كأععللع ممعا-ومما بلج نع رنا8 مسلء6 .1 


اناا 01 أضمع77أمع: 1 :مع ره نلا 300 قمع ع اقمع مع ملاط مأ امع لملوعء] عأمعأولاط اهممأأنأناه لمج 
.8-4 :29 1997 ممزدومع عم راط .1/5 10) لالناأ5ة موأذمعمعمبركم 


10 . 5 5 5 
» التأثيرات على الجلد. التفاعلات الطفحية والجلدية وردت عند مرضى يتناولون 
ثيازيدات . تفاعلات الحساسية الضوئية من بين التفاعلات الجلدية الأكثر تكرارية . 
5 5 1 0 0 1 4 8 5-9 5 5 
في استراليا ' الكوأميدازول كان المحضر الأشيع تورطا فى تفاعلات الحساسية 
الضوئية فى تقارير للجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الدوائية , على 

< 0 5 5 53 
الرغم أن هذا قد يعكس الاستعمال العالى لهذا الحضر. الآلية الأرجح يعتقد 
0 ع( 
٠.‏ ع رو اع م هناخ 0 0 0 . 0 
3 0 5 5 8 . 5 . . 5 
قد يكون مشمولا فى بعض الحالات “ . الحساسية الضوئية المزمنة لا لحصل 
5 عد وان 2 0 َِ 5 5 5 0 .2 
عادة بعد إيقاف الدواء " على الرغم أن الحساسية الضوئية يمكن أن تدوم مدة 
٠. 1‏ 8 5 1 41 23 . 2 
أطول عند بعض المرضى منها عند آخرين ” . حالات طفح تشبه الحزاز اللسطح 
4 ع - لد | هه ”7 + 7-5 ا : . 4 
والذئبة الحمَاميّة الجلدية حت الحادة ”” مكن أن تكون ناجمة عن تفاعلات 
55 000 5 5007 5 ع 5 و 5-58 5 5 
تفاعلات جلدية أخرى واردة تشمل التهاب الأوعية 58 5 حَمَامى متعدده الشكل 
9 ْ م 10 
, وبورفيريا كاذبة " . 
.415-18 :66 :1985 26217 ل أذ5نا4, .01005 10 105أ3ع؟ لا أألاأأأقمع05]وطط .)| 6م50 . 
-67173 ل 87 .5أمع زطناة 33 1ه لإلناأة 3 :لا أأ/اأ]أ8مع50105ام 0ععنالما-ع19210أط1 .لج اع رقا 8006 . 
.749-60 :116 :10/1987 
-اع0) ع4 .لا أألاأأزقمع 0105م عأممعطء 0م38 لإموععط! عنتاع نأل ع210هلط1 لج نع لالط ممعماطمظ . 
522-4 :121 ,1721611985 
20/! مدوم ل :8 .5ضوناعدع؟: ععاذا-قنامةام-معطعذا 200 ذنامدام معطعنا .8 ولرامر8-مفطة:6 
.281-4 :36 :1986 
.1 لملاة عغ!ذ|-5نامنا! 200105 ناك عأناءوطناة لععنالمأا-ءتاع :نأل 2210 لط1 .لق غع بكل5 وعومل . 
.5 :(29 اممناة) 113 :1985 /7210ع0 ل 81 
-0اطعهللاط طأأننا 12160أ2550 5ئنا2105 0ع طألاءع 5نامنا! 5نا3060أناء عأناء3طنا5 21 أع را8 لم856 . 
49-1 :103 ,1985 0عآ/| مع | صصق .لإموععط ع210 2 أطاه 
مولام ناءع ونال عاذا -5نا26405 معط لاقع ذ5نامنا! 5نا300أناء عأناع3طنا5 .اع لإعمعناقعال! رالا مععايوط . 


61772101 4630 تق ل .عمع ع توما لمج عل 21 ص تطامءه اطعمءللاط عتأع نأل ممتتومتطمرمه 16 عل 
38-2 :18 ,1988 
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#_ 


إذفا 
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:أ ,1965 أع1206 157]أاناء25/ا ونأ5 5801011 01 03056 3 :5ع2210أط1 .لا مغ6اذذأ6 رق وععطمرةز8 .8 
.982-3 

اع( ل 87 .ل أأمذهط لوقعمع0 2 مذ 1215قعأع؟ لاو7721010مع0 أ0 5م221 يلا ععاج5 ,لظا عاء الروك .9 
.167-66 :115 :7316/1986 

:0 :1990 لآ//8 .هوذا نألا طأأنلا أمع911م 2 صا ع2210لا2 10 عنل 13 الإطام,ممملنع55ط .85 بإع1أه1ا .10 
.1468 


© النقرس . الثيازيدات ترافقت مع فرط حمض البول في الدم و النقرس 
عند بعض المرضى . في دراسة مجلس البحوث الطبية حول ارتفاع ضغط 
الدم الطفيف إلى المتوسط ' , ججربة أحادية التعمية , الرجال الذين تناولوا 
بندروفلوميثيازيد كان لديهم حدوث أعلى للنقرس من يتلقون المُوَهُم (12.23 و 
3 لكل 1000 مريض-سنة , على الترتيب) . المخطر يبدو أنه متعلق بالجرعة ؛ 
في دراسة ارجاعية 2 عند المرضى بعمر 65 سنة أو أكبر يتلقون معالجة مضادة 
لارتفاع ضغط الدم , كان هناك زيادة معتبرة في خطر لبدء المعالجة بالنقرس عند 
المرضى الذين يتناولون ما يكافئ 25 مغ هدروكلورثيازيد أو أكثر يومياً , لكن ليس 
عند من هم على جرعات أخفض . 

11821111 عط 101 [320160:م0:م 300 ع2010102210ع5 16 5ؤممأاعدع: 801656 .6 واناطمعع:6 .1 

وأ لاتالا مه رموه وملارهلالا اتعمناهك طعبوعوع8 لوعتلع1] أه ممعم :موتأعمعمعملاط لاتم ثه 

.539-13 :1 1981 أع1276 .لوأذمع ممعملا عأهورع 00لا 


-أمعا ذأان ل الإمهونعط أناهو 3011 01 صخأو أأأما عط لمج 5عناع نأل ع2210لط1 1ج نع ,كال 2]أللارنا6 .2 
.953-9 :50 1997 امأدمرع0 


© السحب . لتقرير عن الودمة بعد السحب المفاجئ للثيازيدات , انظر خخت 
الحاذير , أدناه . 


معالجة التأثيرات الضارة 


هبوط بوتاسيوم الدم عند المرضى ا معالجين بالثيازيدات يمكن لخنبه أو معالجته 
باستعمال البوتاسيوم أو مُيرَات موفرة للبوتاسيوم (لكن انظر المناقشة 
حول مكملات البوتاسيوم , لخت التأثيرات على توازن الكهارل في التأثيرات 
الضارة , أعلاه) . هبوط بوتاسيوم الدم بمكن أيضا أن ينخفض بتقييد الصوديوم 
المتوسط . مع استثناء المرضى الذين لديهم حالات مثل القصور الكبدي أو 
المرض الكلوي , عوز الكلوريد طفيف عادة ولا يتطلب معالجة نوعية . بعيداً عن 
المناسبات القليلة التي يكون فيها مهدد للحياة , هبوط صوديوم الدم التمددي 
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يفضل أن يعالج بتقييد مدخول الماء بدل المعالجة بالملح ؛ في هبوط صوديوم الدم 
الحقيقي , التعويض الملائم هو المعالجة المختارة . 


في فرط الجرعة الشديد , المعالجة يجب أن تكون عرضية و توجه نحو تعويض 
السوائل و الكهارل . استعمال الفحم الفعال المنشط يجب أن يعتبر اذا حضر 
المريض خلال 1 ساعة من الابتلاع . 


المحاذير 


كل الميِرَات لخخدث تغيرات في توازن السوائل و الكهارل (انظر التأثيرات الضارة , 
أعلاه) . يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطرابات قائمة أو 
من لديهم خطر من تغيرات في توازن السوائل و الكهارل , مثل المسنين . يجب 
خنبها عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد , حيث قد يتأرث لديهم 
اعتلال دماغي . المرضى الذين لديهم تشمع كبدي هم أيضا أكثر عرضة لتطور 
هبوط بوتاسيوم الدم . هبوط صوديوم الدم مكن أن يحصل عند المرضى الذين 
لديهم قصور قلب شديد من لديهم وذمة شديدة , بالأخص مع الجرعات العالية 
من الثيازيدات وتقييد مدخول الملح . كل المرضى يجب أن يراقبوا بحرص لعلامات 
عدم توازن السوائل و الكهارل , بالأخص بوجود إقياء أو أثناء المعالجة الحقنية 
بالسوائل . الثيازيدات يجب ألا تُعطى لمرضى داء أديسون . 


المِّرّات يجب أيضاً أن تُعطى بحذر في التعوق الكلوي حيث أنها يمكن أن تخفض 
أكثر الوظيفة الكلوية . معظم الثيازيدات غير فعالة عند المرضى الذين لديهم 
تصفية كرياتينين أقل من 30 مل١الدقيقة‏ . يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي أو انقطاع بول . 

الثيازيدات يمكن أن تؤرث لهجمات النقرس عند المرضى المؤهبين. بمكن أن تسبب 
فرط سكر الدم و تفاقم أو تكشف الداء السكري . تراكيز غلكوز الدم يجب 
أن تراقب عند المرضى الذين يتناولون مضادات السكري , حيث أن المتطلبات قد 
تتغير. الثيازيدات بمكن أن تخفض الإطراح البولي للكالسيوم , ما يؤدي أحياناً 
إلى فرط كالسيوم دم طفيف ؛ يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم فرط 


الأدوية القلبية الوعائية 


كالسيوم دم قائم . هناك امكانية أن المُوِرَات الثيازيدية بمكن أن تفاقم أو تفعل 
الذئبة الحُمَامِبَةَ اللجموعية عند المرضى المؤهبين . لاقتراح أن الثيازيدات بمكن أن 
تزيد خطر تطور الحصيات المرارية , انظر التأثيرات على المرارة , أعلاه . 


الثيازيدات تعبر المشيمة و كانت هناك تقارير عن يرقان ولادي , قلة صفيحات , 
وعدم توازن كهارل بعد الاستعمال عند الأم . تخفيضات حجم الدم عند الأم 
بمكن أيضاً أن تؤثر بشكل ضار على إرواء المشيمة . المعالجة بجرعات كبيرة بمكن 
أن تثبط الإرضاع . 


© الإرضاع . الهدروكلورثيازيد ظهر أنه يعبر إلى حليب الثدي . عند امرأة تتناول 
0 مغ هدروكلورثيازيد يوميا , تراكيز الحليب القَمبَّةَ وجد بعد 5 إلى 10 ساعات 
من الجرعة أنها حوالي !25 من التراكيز الدموية القميّة . لم يتم رصد الدواء في 
دم الرضيع , و كانت قيم كهارل المصل , غلكوز الدم , و نتروجين يوريا الدم لديه 
طبيعية . الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن الهدروكلورثيازيد متوافق 
6131| 251-160عئط أعط 300 ,7015 3 مامه 1أ5مم 15ل ع2210تطتمءه اطعمء0لاط .لج غع ,رطالا رع1اأالا .1 
7889-1 :101 ,1982 ,أوألعص2 ل 
-ناط مأما 6215 أصعطكء ععطأه 200 01005 01 /ع3051ئ1 عط1 .5م أ ئوألع2 أه لامعلوعء6ق مووأرعمم .2 
ااتصاغط :غ3 عاطهائة/ا2 و5اط .1029 .010 .لموأاعع:602 .776-89 :108 2001 دوع نمنوزمع5 كااثم صهمر 


لع2660655) 651036108/3/776 911 العم /ااناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهنغوء | اطنامم2ه.لإءأاممم 22 
(06/07/04 


٠‏ فرط الدرق . ارتفاع ضغط الدم هو اختلاط لفرط الدريقات الأساسي لكن 
تم غالباً حجب الثيازيدات بسبب الخوف من مفاقمة فرط كالسيوم الدم . على 
أية حال , لم تلاحظ اختلافات في تراكيز كالسيوم الدم عند 13 مريض أعطوا 
الثيازيدات بشكل متقطع إلى ما يصل إلى 18 شهر . جرى بالتالي استنتاج أن 
الثيازيدات ليست مضادة استطباب عند هكذا مرضى ' . على أية حال , يجب 
إيقافها قبل اختبار وظيفة الدريقات . 


لالم صا مسناتعالوقه 5205هام ع25عنعما 16 5علاع نأل ع3210لطأ أه عناتوط .لداع ,للان عتوطنوموط .1 
.714-66 :66 :1990 ل 0عآ/| 2035190120 .51 أل ذم لاط اه لومعم لاط لإموصماءمم 


* البورفيريا . الهدروكلورئيازيد ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ السحب .عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم طفيف الذين يتم ضبط 
ارتفاع ضغط الدم لديهم بشكل مستمر , تخفيض التجريع أو سحب الأدوية 
المضادة لارتفاع ضغط الدم بمكن أن يكون مكنا . وذمة خطيرة حصلت عند 8 
مرضى لديهم ارتفاع ضغط دم خلال 2 أسبوع من السحب المفاجئ للمّدرَات 
الثيازيدية ' . الثيازيدات لم تتابع و سحبت تدريجياً دون عودة للوذمة . 

.5 :314 ,1986 0ع1/! ل اومط ل[ ..0702ع0ع 0120/31 ]أللا-ءناع1ناأط .كا اعوأامة20ق8 .1 
التداخلات 
العديد من تداخلات هدروكلورثيازيد و الثيازيدات الأخرى تعود إلى تأثيراتها 
على توازن السوائل و الكهارل . هبوط بوتاسيوم الدم المحدث بالمدر يمكن أن يعزز 
سمية غليكوزيدات الديجيتال و بمكن أيضا أن يزيد خطر اللانظميات بالأدوية 
التي تطيل الفاصل 01 , مثل الأستيميزول , التيرفينادين , الهالوفانترين , 
البيموزيد , والسوتالول . الثيازيداتيمكن أن تعزز الفعل الحاصر العصبي العضلي 
للحاصرات العصبية العضلية التنافسية , مثل الأتراكوريوم , ربما عبر تأثيرها 
الخافض لبوتاسيوم الدم . التأثير المستنفد للبوتاسيوم للمٌّدِرَات يمكن أن يتعزز 
بالستيروئيدات القشرية , الكورتيكوتروبين , ناهضات بيتا, مثل السالبوتامول , 
الكاربينوكسولون , الأمفوتيريسين ب , أو الريبوكسيتين . 


المُدرَات بمكن أن تعزز تأثير مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى , بالأخص انخفاض 
ضغط الدم بالجرعة الأولى الذي يحصل مع حاصرات ألفا أو مثبطات 808 . 
انخفاض ضغط الدم المترافق مع المُدِرَات يمكن أن يتعزز بالكحول , الباربيتوريات , 
أو الأفيونات . التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم للمّدِرَات بمكن أن تتناهض 
بأدوية تسبب احتباس السوائل , مثل الستيروئيدات القشرية , مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية , أو الكربينوكسولون ؛ المِرَات بمكن أن تعزز السمية الكلوية 
لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . الثيازيدات ورد أنها تنقص الاستجابة 
للأمينات الرافعة لضغط الدم , مثل النورأدرينالين , لكن الاعتبار السريري لهذا 
التأثير غير مؤكد. 
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الثيازيدات يجب عموماً ألا تستعمل مع الليثيوم حيث أن الترافق بمكن أن يؤدي 
إلى تراكيز دموية سامة لليثيوم . أدوية أخرى ورد أنها تزيد السمية عند إعطائها 
مع الثيازيدات تشمل الألوبورينول و التتراسيكلينات . المدرَات الثيازيدية بمكن أن 
تغير متطلبات خافضات سكر الدم عند المرضى السكريين. 


«» مضادات الجرائيم . هبوط صوديوم الدم الشديد ورد عند مرضى يتناولون 
5 3 3 ا ذا فى 2 
ترموثوبرم مع كو-أميلوزيد وهدروكلورثيازيد . 
علاع نئل 2 لمق ورم مطاع مم طتتبن 0ع25أ2550 2 أمع هه ممم يز .ل 5لممصقع ,8 العأقوع .1 
.1658-9 :289 1984 ل81/1 


ل 092 .لرقأأع 101173 سام مطاعمما-ع210 هلط 16 /ا27ل0ممعع5 ذألمع توممملاك لداع ,|1 مقط .2 
.243-6 :42 ,1989 بوط موهلا 


» مضادات الصرع . كان هناك تقرير عن هبوط صوديوم الدم العرضي المترافق 
مع استعمال الهدروكلورثيازيد أو الفروسمايد و الكاربامازبين' . 


ل .مهأ أعوععاما عاط أؤو5ومم 3 :9 ألمع: ممم لاط 300 ,ذم أأع1 نأل بعمأمع2 636952 لج اع ,8 2555لا .1 
.281-3 :48 ,1987 بونو اطع بروط مذات 


« الريزينات الرابطة للحمض الصفراوى . الامتصاص المبعدي المكوي 
للكلورثيازيد و الهدروكلورثيازيد ورد أنه ينخفض بالكوليستيبول و 
الكوليسترامين '* . في دراسة عند أفراد أصحاء * كان للكوليسترامين التأثير 
الأكبر على الهدروكلورثيازيد , حيث خفض الامتصاص بنسبة 8590 مقارنة 
مع انخفاض 431 مع الكوليستيبول . حتى عند إعطاء الكوليسترامين بعد 4 
ساعات من إعطاء الهدروكلوثيازيد ‏ , يمكن توقع تخفيضات 30 إلى 351 على 
الأقل فى الامنصاص . 
-ماطاء آه ضهةنام:3650 لو قلتأقع351:0151ن ذه أمومنأوعام» أه أععا]]ع .اط أأممعوع8 رغط مهو أن ة»! .1 
.8886-0 :14 :1973 ,ع7 أمء 3 7وطط وان .صهم ماعل وأتطامء 
م عطغا ده أممتأوع01© 300 ع نألمة؟لاأوعامطء 01 أععأأع عط1 .لج نع ,كما عكلهطومتامصبط .2 
.151-4 :20 :1982 امعنناه 1 رع1 امعو تسوطط زان ل أها .ع2210أطامءماطعم لاط أه 


7 005176 30156 الإأقع امطء 101 217/215 لزأ 01 عممع ناكما .لاط لر2ططااط ,كما عكلهطوم أامصسط .3 
.329-34 :39 ,1986 ,ع7 امعودمروطط زات .م2210 تطامءهاطعمءللاط أه ممتأمءه65ة عط 


« أملاح الكالسيوم . متلازمة الحليب-القلوي , تتميز بفرط كالسيوم الدم , 
قلاع استقلابي , و قصور كلوي , تطورت عند مريض يتناول كلوروثيازيد و جرعات 
كبيرة نسبيا من بيكربونات الكالسيوم ' . المرضى الذين يتناولون ثيازيدات بمكن 
أن يكونوا في خطر زائد لتطور المتلازمة بسبب انخفاض قدرتهم على إطراح 


الأدوية القلبية الوعائية 


زيادة الكالسيوم . فرط كالسيوم الدم يمكن أيضاً أن يحصل عند المرضى الذين 
يتناولون ثيازيدات مع أدوية تزيد مستويات الكالسيوم , مثل الفيتامين د. 


-لهه 300 ع2210أطأامماطء آه عذنا طأأنلا 2550612160 عمرململاة الوهكاالة-ااألا 2 غعء بلالا :60 .1 
.2279 :8 :1989 ولط وان .عتوموطةء مناه 


« الأدوية الدوبامينية . لتقرير عن زيادة سمية الأمانتادين المترافقة مع 
الهدروكلورثيازيد و التريامتيرين , انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» 
ص 935 . 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
تسبب احتباس سوائل ومكن أن تناهض الفعل المد للثيازيدات ' . 


300 قلرةأمقطععممر :1ع كاءها80-6] 300 5ع اع نأل طاأينا وطالذكلط 01 كمه أأعهورعاما .ل عع أوطع للا .1 
32-1 :30 :1985 5و2 .5م6أأوءأاممأ لوعادتاء 


الحرائك الدوائية 


الهدروكلورثيازيد متص بسرعة نسبيا من السبيل المجدي المكَوِي . ورد أن له توافر 
حيوي حوالي 65 إلى 701. جرى تقدير أن له عمر نصف بلازمي بين 5 و15 ساعة و 
يبدو أنه يرتبط بشكل مفضل إلى كريات الدم الحمراء. يطرح بشكل رئيسي دون 
تغيير في البول . الهدروكلورثيازيد يعبر حاجز المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 
010 .م2210 نأطامءهاطعمء0لاط أه ممنأعنعلاعء 300 ,لرذأاهط قاعم ,رممتاموذه8 .لج نع ,8 ممهومعع8 .1 
531-7 :19 :1976 رع١!1‏ امع روا 
1 طأ 22104 أطامءهاطعه:للاط أه 5مأأعمكامعة عوط .اط لمم ت-لإكاقمتطءة6:0 ,8 مموممعع8 .2 
297-03 :12 ,1977 امعو تسوطط وزات) ل اناطعا 


-م صا ع2210أطامءهاطعمء0لاط آه 5عنتاأاعمكامعة معهطط .لز لمماء6-لإكاقصمتطء6:05 ,8 ممودرعع8 .3 
.579-33 :71 :1979 امعو ندروطط زات ل ,8 .عىن | أة؟ نوعط علاأأوعوم0ك طأأنلا امع لا 


الاستعمالات و الإعطاء 

هدروكلورثيازيد و المُدِرَات الثيازيدية الأخرى تستعمل في معالجة ارتفاع ضغط 
الدم (بداية الفصل) , إما وحدها أو مع مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى مثل 
مثبطات 805 و حاصرات بيتا . تستعمل أيضاً لمعالجة الوذمة المترافقة مع 
قصور القلب (بداية الفصل) و مع الاضطرابات الكلوية و الكبدية . استطبابات 
أخرى شملت معالجة الوذمة المرافقة للمتلازمة السابقة للحيض (الفصل 
5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , منع احتباس الماء المترافق مع 


مرجع تذكرة الدوائي 


الستيروئيدات القشرية و الإستروجينات , معالجة السكري التفه (أدناه) , ومنع 
تشكل الحصيات الكلوية عند المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم البول (أدناه) . 
الثيازيدات مُدِرَات قوبة نسبياً و تقوم بتأثيرها لمر عبر تخفيض إعادة امتصاص 
الكهارل من التُبَيُبات الكلوية , بالتالي تزيد إطراح شوارد الصوديوم و 
الكلور , و بالتالي الماء . تعمل في بداية التُبَيُبات القاصية . إطراح الكهارل 
الأخرى , بالأخص البوتاسيوم و المغنيزيوم , يزداد أيضاً . إطراح الكالسيوم 
ينخفض . تخفض أيضاً فعالية الكربونيك أنهيدراز بحيث يزداد إطراح 
البيكربونات , لكن هذا التأثير صغير عموماً مقارنة مع تأثير إطراح الكالسيوم و 
لايغير بشكل معتبر ام البول. بمكن أيضا أن تخفض معدل الترشيح الكبيبي. 
التأثير الخافض لضغط الدم رما يكون جزئياً عبر تخفيض المقاومة المحيطية ؛ 
تعزز أيضا تأثيرات مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى . للمفارقة , الثيازيدات لها 
تأثير مضاد للإدرار عند المرضى الذين لديهم سكري تفه. 


« الإعطاء و التجريع . الثيازيدات تُعطى عادة في الصباح بحيث لا تقاطع 
النوم بالحاجة للتبول . الإدرار يبدأ خلال حوالي 2 ساعة بعد الجرعات الفموية من 
الهدروكلورثيازيد , ليصل إلى حد أقصى خلال حوالي 4 ساعات , و يدوم حوالي 
6 إلى 12 ساعة . 


ريع الثيازيدات يجب أن يعدل إلى الجرعة الدنيا الفعالة. في العموم , تستعمل 
جرعات أخفض في معالجة ارتفاع ضغط الدم منها في الوذمة , على الرغم أن 
التأثير العلاجي الأقصى يمكن ألا يرى لعدة أسابيع . 

يمكن أن تُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي طفيف , لكن الثيازيدات غير 
فعالة عموما عند تصفية كرياتينين أقل من 30 مل١الدقيقة‏ . 
الهدروكلورثيازيد يُعطى فمويا. 

في معالجة ارتفاع ضغط الدم , جرعة بدئية 12.5 مغ بمكن أن تكون كافية , تزاد 
إلى 25 إلى 50 مغ يومياً اذا دعت الحاجة , إما وحدها أو مع مضادات ارتفاع ضغط 
دم أخرى . جرى اقتراح جرعات تصل إلى 100 مغ لكن نادرا ما تكون ضرورية . 


هدروكلوروثيازيد : الاستعمالات و الإعطاء 
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في معالجة الوذمة , الجرعة المعتادة , الجرعة المعتادة هي 25 إلى 100 مغ يومياً , 
تخفض إلى جرعة 25 إلى 50 مغ يومياً أو بشكل متقطع ؛ في الحالات الشديدة 
جرى اقتراح جرعات بدئية تصل إلى 200 مغ يومياً , لكن مُدِرَات عروة أكثر قوة 
(انظر الفروسمايد) مفضلة عند هكذا مرضى . 


في معالجة السكري التفه كلوي المنشأ, يمكن استعمال جرعة بدئية حتى 100 
مغ يوميا. 


الجرعة البدئية للأطفال كانت 1 إلى 2 مغاكغ يومياً بجرعة واحدة أو مقسمة 
إلى جرعتين . الرضع خت 6 أشهر يمكن أن يتطلبوا جرعات تصل إلى 3 مغاكغ 
يوميا. 


للناقشة مزودات البوتاسيوم عند المرضى الذين يتناولون مُّدرَات ثيازيدية انظر 
التأثيرات على توازن الكهارل , لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


« خلل التنسج القصبي الرئوي . خلل التنسج القصبي الرئوي (الفصل 
1. «الستيروئيدات القشربة» ص 1700) سبب رئيسي لمرض الرئة المزمن عند 
الرضع . المعالجة غالباً ما تشمل استعمال الستيروئيدات القشرية . معالجة 
إضافية داعمة شملت استعمال مُدرَات مثل الفروسمايد ؛ النتائج مع 
الهدروكلورثيازيد أو السبيرونولاكتون كانت أكثر غموضا . لم تشاهد تأثيرات 
مفيدة على وظيفة الرئة أو الأكسجة في دراسة عند 12 رضيع بعد 1 أسبوع 
من المعالجة بالهدروكلورثيازيد و السبيرونولاكتون ' . على أية حال , المعالجة 
بالهدروكلورثيازيد و السبيرونولاكتون وجد أنها خسن مطاوعة الجهاز التنفسي 
الكلية مع تخفيض ضرر الرئة و زيادة معدل البقيا عند 34 رضيع خديج لديهم 
خلل تنسج قصبي رئوي بعد 8 أسابيع من المعالجة * . في هذه الدراسة الأخيرة 
أعطي الفروسمايد أيضا في حال كان مستطب سريريا . 
مأ ممأأعضنا؟ ونا ده ع12210طغأهه0اطعه:ل0لإط-ع0م0013616م2أمة أه0 أععااع لو نع ر8 السوطاعومع .1 
619-24 :114 :1989 :غ2زلع2 ل .3513 امال /ا77031]أنام مطاعصضمءط عتممعطء طاأنلا فأصوكاما 


عناع نأل مععا-ومها أه لوتما لعاامعاممه ,لمتاط-عاط نهل ,لع أمملمه8 لق غع ,56 متعطدورعطام .2 
.615-20 :115 :1989 220121 ل .2519 امذلال لإتقمه ص انام مطعممئط ,15 لاموععط] 


الأدوية القلبية الوعائية 


« السكري التفه . المُدِرَات الثيازيدية تستعمل في السكري التفه كلوي 
المنشأ [الفضل 29 «الأدوية البوليق» ض :2098 , أحياتاً مع المتيرات الموفرة 
للبوتاسيوم . على سبيل المثال , الهدروكلورثيازيد مع الأميلوريد كان فعالاً 
في ضبط السكري التفه كلوي المنشأ عند 5 أولاد و تمت مقارنته بشكل جيد 
مع الهدروكلورثيازيد و الإندوميتاسين ' . المعالجة كانت جيدة التحمل عند 4 
مرضى . الألم البطني و القهم أديا إلى سحب الأميلوريد عند المريض الخامس 
بعد 6 أشهر . استعمال الهدروكلورثيازيد مع الأميلوريد مكن من جنب 
استعمال مكملات البوتاسيوم , و التي كانت مطلوبة مع الهدروكلورثيازيد و 
الإندوميتاسين . استعمال الهدروكلورثيازيد مع الأميلوريد كان فعال أيضا وجيد 
التحمل في مجموعة من 4 أطفال لديهم سكري تفه كلوي المنشأ عولجوا لمدة 
5 سنوات2 . 

-10للاطا- راع 3أع 120010 5ناقاع نا 2210 أطأهه0اطعه:للإاط-علأءواأمظ .نذا قمعمصمهمالا ,للا وعم عا .1 

:7 :1990 ,غوزلع2 ل .5نالأمأ5مأ 0136165 عأمعومطامع75 أ0 ألمع ماوع عطا ما 0 


-أطأم هاطع ه: للاط طأأللا 5نالأم أؤصا 0155165 عأضعو60طامع2 أ0 أمع متوع:1 .2 ع ,لا تعمطعع اطع تلكا .2 
5548-2 :80 :1999 لازأطن وز ع4 .عل هالص لمح ع2210 


٠‏ فرط الدريقات . في فرط الدرق (الفصل 18. «الأدوية المعدلة للعظم» 
ص 1228) , المعالجة تكون فموية عادة باستعمال مركبات الفيتامين د 
لتصحيح هبوط كالسيوم الدم . الثيازيدات بمكن أن تكون مفيدة عند بعض 
المرضى . تأثيرات مفيدة على تراكيز كالسيوم المصل عند المرضى الذين لديهم 
قصور الدريقات وردت بعد استعمال الكلورتاليدون مع تقييد الملح الغذائي ' , 
ومع البندرفلوميثيازيد * . على أية حال , الكلورتاليدون لم يكن فعالاً عند كل 
المرضى” ,و التخفيض في إطراح الكالسيوم البولي بالثيازيدات ظهر أنه يتناقص 
عند المرضى الذين لديهم قصور الدريقات ؛ , ما يقترح أن هذا التأثير بمكن أن 
يعتمد على وجود هرمون دريقات فعال . يجب أخذ الحذر عند إعطاء المُوِرَّات إلى 
مرضى لديهم قصور دريقات مع عدم كفاية كظرية ' أو قلاء استقلابي*. 
ل اومع لل .عمهلالقطمصاطء طكأين كتمع هم لأمالإطأهوممملاط أه اأمع ممعم لوزعم ,نط8 رعاروط ,1 
577-11 :298 ,1978 0ع1/!/ 
«لاطغه وم وملزط مذ مملامءهةوطهع؟ مستعلةء مه ع1002210ملمعط أه أموااع باج غم ,لا6 موجميعلا .2 
.41-6 :21 .1984 امعو جبوطط وذات ل ؟ناط .0ر5 ألأه؟ 


:28 :1978 0عا/! ل أومط ل[ .50 أله ؟لاط 13م مملاط :10 عمهلالقطامه لاطت .لز اعمعتق ,الال يعمامع6 .3 
.1478 


مرجع تذكرة الدوائي 


:1973 1517ل16:860// .ل«ذذاهطهاعم صنائعلوهء 0م30 ذ5عتاأع نأل 2106 هلط1 ١ج‏ نع ,5 ععاللذلا .4 
.139-45 
.8 :289 :1978 0ع/! ل اووط ل[ .1د أل ذه لاطأ 3ممملاط :10 عمهلالقطمءهاط0 .5لا اع8322 .5 


© داء منيير. في داع منيير (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) هناك 
فائض في سائل اللمف الداخلي في الأذن , و استعمال مدر مثل الهدروكلورثيازيد 
استعمل في محاولات لتخفيف الأعراض عبر تخفيض كمية السائل . 


٠‏ تخلخل العظم . على الرغم أن بعض الدراسات الوبائية أشارت إلى تأثيرات 


خطر كسر الورك **) خليل شامل شمل 9704 من عمر 65 سنة أظهر تأثير 
صغير فقط على كتلة العظم , لا تأثير على خطر السقوط , و لا تأثير حامي 
كلي اه الكسور . دراسة استباقية أخرى ” أوردت تخفيض في كسر الساعد , 
لكن كسر الورك انخفض فقط عند النساء بعد سن اليأس . دراسات عشوائية 
مضبوطة ** أكدت أن الهدروكلورثيازيد يخفض فقد العظم , لكن مرة أخرى 
كان التأثير صغيرا . بالتالي , الثيازيدات ليس لها دور مؤسس في منع أو معالجة 
تخلخل العظم (الفصل 18. «الأدوبة المعدلة للعظم» ص 1228) . على أية 
حال , يمكن أن تكون مفيدة في تخفيض فرط كالسيوم البول عند المرضى الذين 
يتناولون قشرانيات سكرية " لكن تراكيز بوتاسيوم المصل يجب أن تراقب عن 
كرت 


.لالناأة 015731نا أو 2ه0! 3 :1055 ا12عصضاطم عصوط 01 5ع31: مه 22106 لطأ آه أععأاع لو نه ب طعاموق للا .1 
.8 :302 :1991 .0غ16 .مهذاعع:00 .1303-5 :301 :1990 لأ/ا8 

أع12176 .عكآناأء3:! منط أه كاذ 300 5مأأع1نا أل ع3210أط1 أ0 عذنا للعع]-ومما ./23 اع بقللا باه8 .2 
.687-00 :1 1989 

ل اومط لل[ .ع تناأء 1:3 متط أه عمعمعلاعمأ عط 300 ذأمعو3 أنتأع نأل ع2210لط1 .لج اع ,82 <«زه: 1206 .3 
.2860 :322 :1990 لعا/ا 

ع1 12010 15الاقع؟ :عاناأع3؟1 ملط 05 علق عط 20م 5مألأع1ن أل ع210 نط1 ./3 )ع ,آ0 ممواعع .4 
.370-3 :265 :1991 4اااقل .لإلناأة سمقطومصتصوظط 

0ع «نعاض|ا صصق .عننااء 1:2 ملط :10 علقء عط 0م28 5علاعن أل ع210هنط1 2 اع ,لن للالا وأممطء5 .5 
.476-22 :139 :2003 

.115 200 رقع]ناأ© 112 ,10255 5026 08 لإموقعط ع تأع نا أل ع2210لطأا أه 5اعع!1]ع .اج اع رظقل لإعاناج© .6 
.666-13 :118 :1993 لعأا مرعاما صصق 

-05160 .0171لا مأ 5ع ]نلأ 113 200 ع 5نا ع2210أط1 01 لالناأة ع /اأأععم205م ق 21 اع ,ل طعتموكاوعط .7 
.79-84 :1 :1997 01| 5أ01085م 

-005110620 !2501502 مأاعصوط لوع ترم أه 1055 قععنالع: ع210 2 أطأمءماطعم للا .لج نع با لأع8 .8 
.362-70 :109 :2000 لعا ل «رق .لوثم لعاأمعاصمه 1220001260 3 :معمره نلا 0521م 

لوتعقام عصوط آه ممنتهلاقع53ع:م 200 ع2210أطأم:ماطءه:للاط ع005-للاما 21 ع ,82 <ازه:30٠‏ .9 
-0! صصق .1121 لع1امناممع-مطعع3ام ,لقتاط -عاطناهل ,0ع3000012 3 :115ن0لج ععلأه مأ لاأتقمع0 
.516-66 :133 :2000 ل0عآ/!ا مرعا 

-25088 320 21500626515م :051600010515 0م1201 - 6١6060116010‏ .ا دوله8 رط8 أرعكانا .10 
.352-64 :112 ,1990 لع/| مبعأما مدق .امع دمعوة 


هدروكلوروثيازيد : الاستعمالات و الإعطاء 
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« الحصيات الكلوية . بمكن إعطاء مَدِرِ ثيازيدي لمنع عودة تشكل الحصيات 
الكلوية الحاوية على الكالسيوم (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) عند 
المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم البول” . 


(انااء ل 05 موتامع اعنم لوعألع7 :10 11215 180000120 أ0 5أذلا!302 -قاع اا .1ج ع ,815 عامهعط .1 
.-679 :13 :1999 أهاناه70ط ل .5أ5ةأطأتامعطمعم غعئه1جغاه 

-تطأأامءن مه 5عمذاعلأناة .لإومامءنا 01 24165أء8550 مجعممناع 21 هع ,ولط ذ5ننتاءع115 .2 
.01 010/1182011111/0.مع الا0انا. الالالاللا //:مغاط :3 عاطدائج/اة .(2008 طع:3/ا لعناذ5) 3515 
(24/07/08 0ع556ع366) ألم.5أة 3 أطأثامءناء 5702م 5ذاعلأناونادع _ 212 20010902ع لع )مم 


المحضرات 


:2 بعاع لاوط :113أذنالى ب3210تأطالط بزعل1 نأ اطعاط :.لة1أذتلكظ :132011 بعاعنائط زأوعناتط :.وم 
- 1070ل 1همهمماعم ملأل راممعءط بمادعئنائط راتأعئنائط بزعتاعنائط بومأمعننائط بمأداءه!© يوهموعها6 
ل/ال-0مق8 :.20هة© ر مواعمءلنك معلا بتمتماعء تالا بلعصمعلتط بموامعلتط برزالهكملاط راأعممماء 
باع للااط :.صاع بعلأ اطعلط :معط بامممعمعلنلك تعالطع بع2210ملان-مناملة بزانأطملبرم 
-01ط مم 3و-1 26 زواع 8- 0ط ر[ا0لط لاوط زمأذنااعم نأل باأمنلوكا0 تضع6 ملاوع نير 
بع82210 بعل210هناوة :ذأعصا :2210أطامملاك :.وصساط بع0210للاك :وممكا وممك :20120 ر5ا5ا 
-قط :.لةة! بع2210نطاأهةواط :اعة:ذا ٠0002‏ :201 :.صملصا روعممماع5 بعلأ وللرك بعاعرلزوع 
لاع1لئز5ط :.للارولظ راوعنائم8 :.لاعاللا بع210معللااط بلع10أماطعلط رمعللااا-ممم :وأكنلوادالا باعلا 
بع210ة<ع! :.كلة.5 رزتتدتة01سه 1) 0اجقتطامم؟ :.كس1 بزع10أماطعتط نأمط ب[زاأمناووتط :.امص 
-أل باع لأوع روأاعناعة :ضلوهم5 بع210مللاك بلعل ممع -أم رمعل/ا-ومقة :عممدوملأد5 رومدل0ل8 
ج0210 اطعناك بلط -أععنااط بعل أماطعاط :.تقط1 عاعلأ5ع :.2]أللا5 لاع لاوط :.لعنلا5 راناعن 0:05 

.مأكلنع -أط :.عمعلا بزوناع:0 ماعنالا علد مءعأالط بان أطممللاك لاملزوع نهذلا رع210مملبزم 


الأدوبة القلبية الوعائية 


إيزوبرينالين (إيزوبروتيرنول) 
املاعمع8017م150) عا الاملاع8م150) 


ماع 


0ع 


هدروكلوريد الإيزوبرينالين علزرواطعمرل/إلا عمذلومع:مه5ا 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106واداءهل !ا 150016021106) . مسحوق متبلور 
أنينض أو تفريباً أبيضن جيه الانحلال في الماء, قليل الانحلال فى الكجول :غير 
منحل عملياً في دي كلور الميتان . محلول :59 في الماء له لإم من 4.3 إلى 5.5 . 
يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (10,106ذاء0,0/اا! :15001016:6001) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريباً أبيض , عديم الرائحة . يُعِيّم تدريجياً عند التعرض للهواء 
والضوء . منحل 1 في 3 في الماء و1 في 50 في الكحول ؛ أقل انحلالية في 
الكحول المطلق ؛ عدبم الانحلال في الكلوروفورم و الإيتر . محلول 1:0 في الماء له 
لام حوالي 5 . الحلول يصبح زهري اللون إلى زهري-بني عند التعرض المديد للهواء 
وفوراً تقريباً عند جعله قلوياً. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يحمى 
من الضوءم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما لمقلدات الودي . الإيزوبرينالين له خواص ناهض لبيتا حصرياً تقريباً , لكنه 
ينبه أيضا الجهاز العصبي المركزي ؛ تأثيراته الضارة الرئيسية تشمل تسرع القلب 
واللانظميات القلبية , خفقان , انخفاض ضغط الدم , ارتعاش , وجع رأس , تعرق , 
9 تبيع وجهي ١‏ الاستعمال المطول للايزوبرينالين ترافق مع تورم الغدد اللعابية 5 
الاسشعمال الظول: للأقران حتت اللسان كن أيضا أن شحب ور شديه 
للأسنان بسبب الطبيعة الحمضية للدواء . الاستعمال حت اللسان أو الإنشاق 
بمكن أن يلون اللعاب أو المَشّع . 

© زيادة الوفيات . لمناقشة زيادة الوفيات و المراضة التي شوهدت أحياناً عند 
مرضى الربو باستعمال ناهضات بيتا و مراجعة للوباء المبكر المترافق مع 


استعمال مُنشقات الإيزوبرينالين , انظر الفينوتيرول , الفصل 19. «الموسعات 
القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


التداخلات 
كما لمقلدات الودي . بسبب خطر اللانظميات , الإيزوبرينالين يجب ألا يستعمل 
مع ناهضات بيتا1 القوية الأخرى مثل الأدرينالين . 


» الثيوفيلين . لتقارير عن زيادة تصفية الثيوفيلين بعد استعمال الإيزوبرينالين , 
انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


ال حرائك الدوائية 

كنتيجة للاقتران السلفاتي في الأمعاء , الإيزوبرينالين أقل فعالية بشكل معتبر 
عندما يعطى فموياً منه بالمقارنة مع الجرعات الحقنية . بمتص عبر انخاطية 
الفموية و أعطي بالتالي لخت اللسان , لكن الامتصاص عبر هذا السبيل يظل 
متذبذب جدا . الإيزوبرينالين في الجسم مقاوم للاستقلاب عبر أنزم مونو أمينو 
أكسيداز 1180 , لكنه يستقلب عبر الكاتيكول أورتو متيل ترانسفيراز في 


الكبد , الرئتين , و النسج الأخرى , المستقلب يقترن بعد ذلك قبل إطراحه في 


إيزوبربنالين اإيزوبروتيرنول) : الحرائك الدوائية 


12068 


البول . المقترن السلفاتي للإيزوبرينالين غير فعال لكن المستقلب المتمتيل يظهر 


بعد الحقن الوريد , الإيزوبرينالين له عمر نصف بلازمي حوالي دقيقة واحدة إلى 
5 00 5 ه.ى 3 ٠‏ 4 5 
عدة دقائق وفقا لمعدل التسريب اذا كان سريع أو بطيء ؛ يطرح بشكل كامل 
تقريبا فى البول كدواء غير متغير و مستقلبات خلال 24 ساعة . وجد بدء فعل 
0 0 0 
٠ 3 4 ٠ 04 3 01 ٠. 07 1‏ 
أبطأ بكثير و عمر نصف بدئي أطول بعد التجريع الفموي . الإيزوبرينالين ورد أن له 
.:. 5 4 ا رن ك4 5 5 5 0 
مدة فعل حوالي 2 ساعة بعد الإنشاق ؛ ظهر أن نسبة كبيرة من الجرعة المنشقة 
87 .328:05015 ل0ع2أ]ناةقع1م لاط 2001215160 عدذأاقمع:1م 150 أه 1316 عط 1 ./2 اع ,للاع ااع سكاع ةا8 .1 
1948-56 :39 :1970 امعو رمروطط ل 
72 2731301 ل 87 .5031 300 090ل ذأ علتلهمع:م 150 آه مرذأامطواع11 .لج ع رطالا لإااممه© .2 
.458-22 :46 
لوتطعمهءط هامأ أععمأل لمق أه5معع2 )غ211 عمتلهمعىم هذ آه دوذتامطدغع الا .اج نع ,للاع ااع بسحاعوا8 .3 
-587 :50 .21731112011974 ل 81 .000 300 50310 مأ مهأ أ أة أمتصمل0ة 


.64 هم عمتوألعم ذأ لاالهع تاه مأ اممعع20م0ذا أه 5ع تأعمتكامعة 52 هطم عط1 ١ج‏ اع ,6 5علراعظ .4 
.29-34 :33 :1993 امعودمروطط وذات ل 


الاستعمالات و الإعطاء 

الإيزوبرينالين مقلد ودي يعمل حصرياً تقريباً على مستقبلات بينا الأدرينية . له 
فعل منبه قوي على القلب و يزيد النتاج القلبي , قابلية التنبه , ومعدل النبض ؛ 
يسبب أيضاً توسع وعائي محيطي و يحدث هبوط في ضغط الدم الانبساطي 
و يحافظ عادة على ضغط الدم الانقباضي أو يزيده قليلاً . إضافة لذلك , 
الإيزوبرينالين له خواص موسعة للقصبات . كما ينبه الجهاز العصبي المركزي . 


الإيزوبرينالين استعمل في العديد من الاضطرابات القلبية . يمكن أن يستعمل 
في المنع المؤقت أو ضبط هجمات ستوكس-آدمز 2118018 5]0165-803705 و 
في بطء القلب الشديد غير المستجيب للأتروبين , لكن استعمال ناظمة خطى 
مفضل . جرت التوصية به كذلك كداعم للاضطرابات القلبية مثل الصدمة 
(بداية الفصل) و متلازمة تورساد 015165م 06 105306 (انظر اللانظميات 
القلبية , بداية الفصل) جرى استعماله في تشخيص عيوب القلب الخلقية . 


الأدوية القلبية الوعائية 


في تدبير الاضطرابات القلبية , الإيزوبرينالين يعطى بصيفة هدروكلوريد عبر 
التسريب الوريدي البطيء مع ضبط تخطيط القلب الكهربائي . معدلات 
التسريب بمكن أن تتراوح بين 0.5 إلى 10 ميكروغرام الدقيقة اعتماداً على 
الظروف السريرية للمريض :1 إلى 4 ميكروغرام|الدقيقة يمكن أن تكون كافية 
لتصحيح بطء القلب لكن معدلات 4 إلى 8 ميكروغرامالدقيقة قد تكون 
مطلوبة لهجمات ستوكس-آدمز. هدروكلوريد الإيزوبرينالين بمكن أن يعطى عبر 
الحقن ضمن القلب في الحالات الشديدة . أعطي أيضاً خت الجلد أوضمن العضل 
في الجرعات البدئية من 200 ميكروغرام (بصيغة 1 مل من محلول 0.0210) وعبر 
الحقن الوريدي البطيء بجرعات بدئية 20 إلى 60 ميكروغرام ابصيغة 1 إلى 3 
مل من محلول :/0.002) ؛ الجرعات تعدل تالياً وفقاً للمعدل البطيني . أقراص 
هدروكلوريد الإيزوبرينالين أعطيت فموياً أو لخت اللسان . 


الإيزوبرينالين استعمل كموسع للقصبات في تدبير انسداد السبل الهوائية 
العكوس لكن مقلدات الودي مع الفعل الانتقائي على مستقبلات بيتا2 مفضلة 
حالبا (انظراتريى, الفنصل 18,*الوسسهاك القصبية و الأدرنة المكاذة للريوة ضن 
6).. جرى إعطاؤه بصيغة سلفات أو هدروكلوريد , عادة عبر الإنشاق ؛ الأقراص 


لخت اللسان و لكشن الوريدية المتعجملت أيضا . 


المحضرات 
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إيزوسوربيد دينترات 
1881 ااانا عدا 1505088 


لاعن 
2 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (0عأنا!أ0 ,0101126 15050:106) . مزيج جاف من 
الإيزوسوربيد دينيترات و اللاكتوز مونوهدرات أو المانيتول . انحلالية المنتج الممدد 
تعتمد على الممدد و تركيزه . يُحمى من الضوء . 

الإيزوسوربيد دينثرات غير الممدد , هو مسحوق متبلور ناعم , أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ شديد الانحلال 
في الأسيتون. 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (010111216 150501106 0عأنااأ0) . مزيج جاف 
من الإيزوسوربيد دينيترات (عادة حوالي 250) مع اللاكتوز , المانيتول , أو أي من 
السواغات الخاملة الأخرى , هذه الأخيرة تضاف لتقليل خطر الانفجار . يمكن أن 
يحوي ما بصل إلى 19 من مثبت ملائم مثل فوسفات الأمُونيوم. مسحوق عديم 
الرائحة , بلون أبيض عاجي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
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الإيزوسوربيد دينيترات غير الممدد يوجد بشكل رُهيرات متبلورة . ضئيل الانحلال 
جدا في الماء , قليل الانحلال في الكحول ؛ شديد الانحلال في الأسيتون ؛ جيد 
الانحلال في الكلوروفورم . 


© المداولة . الإيزوسوربيد دينيترات غير الممدد يمكن أن ينفجر اذا تعرض للطكرق 
أو الحرارة المرتفعة . 


© الثباتية . وجد أن فقد الإيزوسوربيد دينيترات من محلول أثناء التسريب 
كان :30 مع عدة تسريب وريدية من بلاستيك ال 5/0 لكن كان مهملاً عند 
استعمال أنظمة التوصيل من البولي أوليفين أو الزجاج ' . دراسة أخرى أوردت 
انخفاض !23 في تركيز الإيزوسوربيد دينيترات بعد 24 ساعة من التخزين في 
حرارة 21 مئوية في حاويات من ال 7/06 ؛ معظم الفقد حصل في أول 6 أشهر . 
فقد القوة لم يلاحظ عند تخزين الإيزوسوربيد دينترات لخت ظروف مشابهة في 
أوعية زجاجية أو بولي إتيلين , نايلون , و أكياس البولي بروبيلين الصفيحية”. 
1983 «توطط مووط ل #رق .مسعأذلاة موتقناكما مقعامبزامم مذ ودها ونامه ع غم بقع عانالهينامكا .1 
.40:118-9 


-الاطاع /ااهم 300 ,355و ,عل ,ماطء الام ألالاامم مآ 5وناءل 5نا2110/ا آأه ممأاأم:50 .لج نع ,لط ذمع 1 دالا .2 
.369-33 :47 :1990 #7ربوطط مومط ل 477 .6200131515 لروأذناكمأ لمعم ذاععمع 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

كما للفليسيريل ثلاثي النترات . 

© التأثيرات على الدم . انحلال الدم حصل عند 2 من المرضى الذين لديهم عوز 
0 أثناء المعالجة بالإيزوسوربيد دينترات ' . 
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© وجع الرأس . التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للمعالجة بالنترات هي وجع الرأس 
و الذي يتراجع عادة بعد بضعة أيام . كان هناك تقرير عن وجع رأس شديد وحيد 
الجانب المستمر مع شلل جزئي ودي عيني 0318515 70817©]16لا0610108 على 
الجانب نفسه المترافق مع المعالجة بالإيزوسوربيد دينترات . 
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150501510 لزمم! 5أ5ع31م عأأعط وم 7 الاوهاناعه طئأنلا وأموءع تامع .0 وععطمعاعالا بحظ يعااعدالا .1 
.458-9 :308 :1983 0ع/! ل اودع ل[ .ع3 ام أل 


فرط الحساسية . تطورت وذمة حنجرية في مناسبتين عند امرأة بعد 
استعمال بخاخ الإيزوسوربيد ' ؛ النيفيدبين أعطي أيضاً خت اللسان و الذي في 
المرة الثانية سبب زيادة ملحوظة في التَورّم الحنجري المحدث بالنترات . 
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« حمل النترات . الاستعمال المستمر للنترات العضوية ترافق مع حمل 
لتأثيراتها على الجريان الدموي ؛ لنظرة على خمل النترات , انظر حت محاذير 
ثلاثي نترات الغليسيريل . 

دراسة عند 12 مريض لديهم ذبحة مزمنة مستقرة ' أظهر أنه بعد معالجة 
لأسبوع واحد باستعمال الإيزوسوربيد دينترات 30 مغ مرتين أو ثلاثة مرات 
يومياً , الزمن على بساط المشي كان أطول خلال كامل فترة الفحص لمدة 5 
ساعات مقارنة مع الموَهُم . على النقيض من ذلك , بعد معالجة لأسبوع واحد 
بالإيزوسوربيد دينترات 30 مغ أربع مرات يومياً , تطاول الزمن على بساط المشي 
عند 1 ساعة و لكن ليس عند 3 أو 5 ساعات . هذه النتائج تدعم مفهوم أن 
الفعالية السريرية للإيزوسوربيد دينترات يدوم اذا أعطي ببرنامج جريع يؤمن 
فترة خالية من النترات أو منخفضة النترات . 


جرى تقييم تأثير الإيزوسوربيد دينترات لخت اللسان عند المرضى الذين يتلقون 
معالجة مزمنة بالإيزوسوربيد دينترات و ذلك عند 24 مريض لديهم ذبحة * . 
الاستعمال لخت اللسان أحدث تخفيض أقل لضغط الأبهر الانقباضي و ضغط 
البطين الأيسر في نهاية الانبساط وتمدد أقل لقطر الشريان التاجي عند المرضى 
الذين تلقوا معالجة مزمنة بالإيزوسوربيد دينترات مقارنة مع المرضى الذين لا 
يتلقون معالجة مزمنة . 
0 ع2326ع101 آأه أمع مم ماعناعل عطا مه 5قع005 معع نلاأعط 15ج لزع اما 01 أععأ]ع .لج نع ,0ل يععاروط .1 
.1440-4 :316 :1987 0ع1/! ل اومط ل[ .31 آم أل ع10ط: ه1505 


0 لاموععط 0ع 91أكناة ووالائععع: ذأمع هم مأ عتوئأالم لونودتاطنة أه 5امع5اع لج نع ,لا وأنولة .2 
.565-68 :64 :0801011989 ل 477 .ع25ه15ل لا1ع301 /[10081م» ]15 1316 أتمأل عل أطرهذه5ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الوذمة . تقارير عن وذمة الكاحل ترافقت مع المعالجة بالإيزوسوربيد دينترات 


١ : :‏ 1 
عند 3 مرضى لديهم قصور قلب ' . 
1 لآ( .عتوعاتم أل علتطرودمذا طتأبن لعلوعم1 كأمع لهم مأ ومسعلعه لوتعطممعم عل بعوله8 .1 
.1365-6 :283 
التداخلات 


© الديزوبيراميد . فعالية الإيزوسوربيد دينترات لخت اللسان تنخفض عند 
المرضى الذين يتناولون الديزوبيراميد ' . التداخل اعتبر أنه عائد إلى تناقص 
الإفرازات اللعابية الناجم عن الفعل المضاد للمٌّسكارين للديزوبيراميد و الذي 
بثبط انحلال أقراص الإيزوسوربيد دينترات لخت اللسانية . 
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الحرائك الدوائية 

مثل ثلاثي نترات الغليسيريل , الإيزوسوربيد دينترات بمتص بسرعة من الخاطية 
الفموية . الإيزوسوربيد دينترات بمتص أيضاً بسرعة عندما يُعطى فموياً لكن 
ينخفض توافره الحيوي بسبب الاستقلاب المكثف بالمرور الأول في الكبد و 
التصفية قبل امجموعية . الإيزوسوربيد دينترات يبمتص أيضاً عبر الجلد من الأسس 
المرهمية . 

بعد الجرعات حت اللسانية , التأثير المضاد للذبحة يظهر خلال 2 إلى 5 دقائق 
و يستمر لحوالي 1 إلى 2 ساعة . بعد التجريع الفموي بالأقراص الاعتيادية , 
الفعالية المضادة للذبحة تبدأ خلال أقل من 1 ساعة و تدوم 4 إلى 6 ساعات . 
الإيزوسوربيد دينترات واسع التوزع مع حجم توزع ظاهري كبير . يقبط من قبل 
خلايا العضلات الملساء للأوعية الدموية و ينشطر إلى مجموعة نترات لاعضوية 
ومن ثم إلى أكسيد النتريك . يستقلب أيضاً بسرعة في الكبد إلى مستقلبات 
فعالة رئيسية هي الإيزوسوربيد -2مونونترات و إيزوسوربيد -5مونونترات (انظر 
الإيزوسوربيد مونونترات , أدناه) . 
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بعد الجرعات حت اللسانية , الإيزوسوربيد دينترات له عمر نصف بلازمي من 45 
إلى 60 دقيقة . الأعمار النصفية البلازمية من 20 دقيقة و4 ساعات وردت بعد 
التجريع الوريدي و الفموي , على الترتيب . أثناء الاستعمال المطول , يزداد العمر 
النصف بسبب تراكم مستقلب الإيزوسوربيد -مونونترات و الذي يخفض 
الاستخلاص الكبدي للإيزوسوربيد دينترات . كلا المستقلبين الرئيسيين له عمر 
نصفي أطول من المركب الأب . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الإيزوسوربيد دينترات موسع وعائي مع خواص عامة مشابهة لتلك لثلاثي نترات 
الغليسيريل 5 يستعمل في تدبير الذبحة الصدرية (بداية الفصل) 9 قصور 
القلب (أدناه) . جرى أيضا خريه في احتشاء العضلة القلبية (بداية الفصل) . 


الإيزوسوربيد دينترات بمكن أن يُعطى لخت اللسان , فموياً , عبر الجلد , أو عبر 
السبيل الوريدي . 


في الذبحة , الإيزوسوربيد دينترات يمكن أن يُعطى كأقراص حت اللسان أو بخاخ 
لتخفيف هجمة حادة , على الرغم أن ثلاثي نترات الغليسيريل مكن أن يكون 
مفضلاً لأنه أسرع ببدم الفعل . الإيزوسوربيد دينترات يمكن أيضا أن يستعمل 
قبل الفعالية الفيزيائية أو الشدة التي قد خرض هجمة . الجرعة المعتادة في 
الذبحة الحادة هي 2.5 إلى 10 مغ حت اللسان . كبديل , يمكن توجيه بخة واحدة 
إلى ثلاثة (1.25 مغ١البخة)‏ إلى خت اللسان . 
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الإيزوسوربيد دينترات يستعمل أيضاً في التدبير طويل الأمد للذبحة في الجرعات 
الفموية من 20 إلى 120 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات وفقاً لحاجات المريض . 
الزيادات في التجريع يجب أن تكون تدريجية لتجنب التأثيرات الضارة . قد يكون 
من الضروري إعطاء ما يصل إلى 240 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات . الحضرات 
مقولة العسر يكن أن تستعهيل: يحرفا .معافقة , يكن ابض (استهمال 
الحضرات عبر الجلد مثل البخاخات الموضعية أو المراهم . 


الإيزوسوربيد دينترات يُعطى عبر التسريب الوريدي للذبحة غير المستقرة. الجرعة 
تعايروفقاً لاستجابة المريض ؛ جرعات في مدى من 2 إلى 12 مغ١الساعة‏ مناسبة 
عادة لكن ما يصل إلى 20 مغةالساعة قد تكون ضرورية عند بعض المرضى . 
البلاستيك المستعمل في معدات التسريب يمكن أن يدمص الإيزوسوربيد دينترات 
(انظر الثباتية , أعلاه) ويمكن إجراء تعويض لذلك . 


أثناء الرأب الوعائي من ضمن اللمعة عبر الجلد , الإيزوسوربيد دينترات بمكن أن 
يُعطى عبر السبيل ضمن التاجي للسماح بالنفخ المديد للبالون ومنع أوتخفيف 
التشنج التاجي . فقط حقن الإيزوسوربيد دينترات 9 الموافق عليها للاستعمال 
ضمن التاجي يجب أن تستعمل عبر هذا السبيل حيث أن المحضرات اللخصصة 
للاستعمال العادي يمكن أن خَوي إضافات قد تكون ضارة اذا حقنت ضمن الأوعية 
التاجية المريضة . الجرعة المعتادة هي 1 مغ كبلعة قبل نفخ البالون . الجرعة 
لقصوى الموصى بها هي 5 مغ خلال فترة 30 دقيقة . 


الإيزوسوربيد دينترات يستعمل أيضا في تدبير قصور القلب . يُعطى بجرعات 
من 5 إلى 10 مغ حت اللسان كل 2 إلى 3 ساعات , أو بجرعات فموية من 30 إلى 
160 مغ يوميا مقسمة إلى جرعات . جرعات فموية تصل إلى 240 مغ بمكن أن 
تكون مطلوبة . بمكن أيضا أن يُعطى وريديا باستعمال الجرعات الوريدية المذكورة 
أعلاه للذبحة . محضر مُوَلكّف فموي مع الهدرالازين متوافر أيضا للاستعمال 
عند المرضى الذين يعرفون أنفسهم أنهم سود . يُعطى بجرعة 20 مغ من 
الإيزوسوربيد دينترات مع 37.5 مغ من الهدرالازين ثلاثة مرات يوميا ؛ الجرعة مكن 
أن تضاعف اذا دعت الحاجة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ قصور القلب . على الرغم أن الموسعات الوعائية مباشرة الفعل ليس لها دور 
كبيرفي تدبير قصور القلب المزمن (بداية الفصل) هناك بعض الأدلة أن استعمال 
الهدرالازين مع الإيزوسوربيد دينترات يمكن أن يكون ذو فائدة ' , على الرغم أن 
التأثير على الوفيات أقل من ذاك المشاهد مع مثبطات * 808 . خليل المجموعات 
الفرعية يقترح أن التأثير بمكن أن يكون أكبر عند المرضى السود , و دراسة تالية 
* عند المرضى السود وجدت أن إضافة الإيزوسوربيد دينترات و الهدرالازين إلى 
المعالجة المعيارية حسن كل من المرَاضَة و الوفيات . 


نوعط ع/انأقع000» عأممعطء مأ لا1أا20112 ده لإموععط1 25001131601لا آه أعع1؟ع 1ج نع ,لال مذه© .1 
:1986 لعا/! ل اومع ل( .لالناأ5 1م000 50أأة2أ5أمأصلظ 5مومعاعلا ج 01 5أاناوعء :ع ىنااأة1 
.1547-52 :314 

عط ما ع21 تم أل عل 1ط هذه5 ادع ما 212ىللاط طاأناا اأتمولهمع أه ده5 هم جرم كك .لجاع ,لال مطه© .2 
.3030 :325 :1991 لعآ/! ل اومع لا( .عننااتة؟ نوعط علالأأوعوممك عأممعطء أه أمعصسلوع] 

01 21102 ضأط مم00 .21015 وتأوع ناما 1121 عناتوط معط موعائعمظ-موعلءثظ ١ق‏ اع بالك :مالاج1 .3 
2004 0ع1/! ل اووط لل .عأناائة1 أنوعط طأأنلا 5كاعواط مأ عماج 213 للاط 300 318 1زم أل ع10أط:ه5وه15 
.6 :352 :2005 .0طأط٠‏ .موتاعع:01© .2049-57 :351 


« الاضطرابات غير القلبية الوعائية . النترات مثل الإيزوسوربيد دينترات جرت 
جربتها في حالات تشمل الشق الشرجي , خلل الانتعاظ , اضطرابات توليدية و 
نسائية , اضطرابات حركية المري مثل تعذر الإرتخاء و التشنج , والألم . تفاصيل 
أخرى لهذه الاستعمالات تُعطى خت ثلاثي نترات الغليسيريل. 


المحضرات 


-عاعاط 10 2ع ه00ع© :113]اذللك زمألأطءه5 باتلىهذ! :.ل18]كلالظ رزاألءهذ! بأعكاهذ! :500 2م002145 :.وم 
213311 بازومك :.8:32 لهذا رلندء00ع06 :.واع8 بع50:551هلا بأعكاهذا باع ةلا هذا بأهنأاصمة 
-0م8 :.2© بع010:ه0-5/اولطا 3701عملع© بللاط5ذ١-0مق8‏ :.0وصة© زاألىهذا ,1للأطرهذا 1لرمعهوا 
50 م63:00 :.لتصعط بممعلاة/1! بأعاعمهذ! بأعكاهذا بواعدالة هذا زمدتصاط بأعءازل,ج© بزلاطدا 
-1301نال رمام ممعاط :ع6 رم5010ل8 زمقنموصها رلنوع0ذا! :2 رلأكمءاتلطا بتتملط ماع بجكاعهالا 
10 بموطه5م آلا بممعلاهالا :لدع 2 معل ززع25معغأدهذ! بأعكاهذا بمعسسط -هذا بركاع هالا هذا ركه 
بأعكاهذ! بكاء 1/123 هذا بلااط5١-0م8‏ نزوده»كا وممط راألرمومع5 رزأامممم أط:0 :6 باعدلا هذا اهمه 
:] بع غ3 أأطىه5 زاألعهذا رمتلاعمق :هلصا جزاععاهذا لاع 2لا هذا :.وصناط بمعءهذا! 1األءرهذا 
11أ0ىه0ذ! بأععاهذ! :انا زمتلئوء25لا بمألتأطره5 راألعهذا! بأعكاهذا رمذ5أموط رلأطعهة دج بل 1جعملع6 
-501ه0:]ألا بأعءاأصاط بمأةة/32© :.لها! 15013101 زومهاهذا! زأعكاهذا بع010:دهعهذ! زاأل:ه© ناعت:دا 
1مألتطءه5 بزامعماتلا 1األىهذا! بأعكاهذا بلاط 5١-ممه‏ :513ئإ12دالما بامماالة 8 منكمة :صمل رعلا 
-5010 :.للازولظ راألرهذ! بلنهعملع© :.طاعلظ رلأطرهذا! زأعكاهذ! توعناذما مم5أطعط رأأعل1ز8 :عراعالا 
-20عث8 :اه بموطءه5مء ]ألا بازلىهذا! بأععاهذ! 25ه0ذ! بمعععلز8 :.مملتائطمط جلاعممءه© :غلم رازومة 
:(2ع1301]) أععاه5] :.قتخ1 بزكممءمهذا! بأعكاهذا باتلمناع :ارهظ بأتممهءه5 بأعكاهذا بأزمه320© بأأممة 
:1ل5010! بأعكاهذ! :لاه1م5مصاط مم5 -أومق :نلق.5 رع ءسححبمك]آ) أععلنلمما :20857(1ده13]) عدم1ه15 
:6 0111:هذ! رهذا نصضتلهم5 :11أل:هذ! بأعكاهذا بزمأطهذ! :كاء2/ا هذا زللاط5١-0مق8‏ :عممدومأ5 
:غ1 101131ط:ه5 نم 12أ05ذ! بأعكاهذا كاعدالط! ه5١‏ :1ه ئ1أممو5ع بمألروءق8 :.2]أنلا5 رازوم ج501:5 
نمتللطءه5 ززه! بعتهأهذ! بصععهذا راتلءهذا! بأعكاهذا بعتو متطهذ! بنكاعوالط هذا بطعمعموط بأمأزوصمم 
ج2321 نهذلا بأعاهذ! ب0ل21عه0لع6© بعلو أأومكة :كانا عقم ]ألا بانلىهذا! بأع 3010© :.كاءنا؟ راتثمة 

+1ألىهذ! باعقددهذ! بأععكاهذ! :.عممعلا بزعغةئ1أطءه5 راألىهذا بزممعطعمذا 
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إيزوسوربيد مونونترات 
101101011881 عرااظ 150508 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0ع !0 ,11/816م1020/! 1505015106) . مزيج جاف 
من الإيزوسوربيد مونونترات و اللاكتوز مونوهدرات أو المانيتول . انحلالية المنتج 
الممدد تعتمد على الممدد و تركيزه . يُحمى من الضوء. 


الإيزوسوربيد مونترات غير الممدد مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . جيد 
الانحلال في الماء , الكحول , الأسيتون , ودي كلور الميتان. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (100001126/! 150501108 0هأنااز0) . مزيج 
جاف من الإيزوسوربيد مونونترات مع اللاكتوز أو سواغات أخرى ملائمة للسماح 
بمداولة آمنة . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق بين 20 و30 مئوية . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما لثلاثي نترات الغليسيريل. 
الألم العضلي ورد في حالات نادرة . 


الأدوبة القلبية الوعائية 


التداخلات 
كما لثلاثي نترات الفليسيريل. 
الحرائك الدوائية 


الإيزوسوربيد مونونترات يمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي . بعد الجرعات 
الفموية للأقراص المعتادة , التراكيز البلازمية القمبّةَ تتحقق خلال 30 دقيقة إلى 
1 ساعة ؛ بدء الفعل يحصل خلال 20 دقيقة ويدوم لحوالي 8 إلى 10 ساعات . على 
خلاف الإيزوسوربيد دينترات , الإيزوسوربيد مونونترات لا يخضع لاستقلاب كبدي 
بالمرور الأول و التوافر الحيوي يقترب من 1001 . الإيزوسوربيد مونونترات واسع 
التوزع مع حجم توزع ظاهري كبير . يقبط عبر خلايا العضلات الملساء للأوعية 
الدموية و مجموعة النترات تنشطر إلى نترات لا عضوية و من ثم إلى أكسيد 
النتريك . الإيزوسوربيد مونونترات يستقلب إلى مستقلبات عاطلة , تشمل 
الإيزوسوربيد و غلكورونيد الإيزوسوربيد . فقط 2/6 من الإيزوسوربيد مونونترات 
يطرح دون تغيير في البول . ورد عمر نصف للإزالة حوالي 4 إلى 5 ساعات . 


وناانا 8100/21171 .35اناط أ 65 أأع لكا 0 1311م 11216أم 5-2020 ع0أ5:ه505! ./2 اع ,1 عمالاج! .1 
.255-63 :2 :1981 وممو5اما 
-1م010م 0310ل 131173600م 300 عأأعمككاله312130لام أ0 مأطكمه لهاع .1 أاع 5 لط للا ,لا أمه1530 .2 
.32-43 :15 ,1988 أعء 7أكامء 521112 أل .185ة1أأم عتمهوره عطأ أه 5م11 
(لاالاه١-5)‏ 1216 أممممم -5 ع150501510 01 211005 اصع 0206© 252102 ام عط1 لج اع ,للا معممعانع اا .3 
1١‏ أطأ 06310121لا2؟ عأناءة طأأنلا امع 11م مأ لر٠ه1‏ عذدعاع -لعلمع اع مو مأ معنم 51 أمتصلة 
.704-8 :39 ,1995 امع و «رروطط وات ل 8 
ععقط 1ه لإأأانطة1نأه/لةهطط عأنااه365 200 5عذأاع5 كام هلم عط آه مملأهنالولاع .لق نع ,لا اباط . 
7611116159 .5اع016نااهنا لااألهعط مأ 212416005مع1م 111316أمممهم-5-عل0أطىه5ه15 
.142-5 :45 :1995 
1505015610 ع35عاع؟: -5191560ناة 01 0516م 1358م ؟نامط 1نا0]-لإأمع /نا1 .ل© ع2016ط ,1 عكاق8 . 
0ثلا1 :أو م3 عاط0أة عأممعطء طأأنلا قأمع 11م مأ لمق 5تععأصناام/ا لإاألهعط ماع26 أأممممكمر 
.333-5 :43 :1997 امعو «عوطط وذان ل ,8 .ؤلو نأ اعمها 
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إذفا 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإيزوسوربيد مونونترات مستقلب فعال للموسع الوعائي الإيزوسوربيد دينترات 
9 يستعمل في التدبير طويل الأمد للذبحة الصدرية (بداية الفصل) 9 قصور 
القلب (بداية الفصل) . جرى ريه في احتشاء العضلة القلبية (أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الجرعة الفموية المعتادة هي 20 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً , على الرغم أنه 
جرى إعطاء جرعات تتراوح بين 20 إلى 120 مغ يوميا . الحضرات الفموية معدلة 
التحرر طورت للاستعمال في الذبحة . 


٠‏ احتشاء العضلة القلبية . التدبير طويل الأمد لاحتشاء العضلة القلبية 
ابداية الفصل) يمكن أن يشمل معالجات دوائية عديدة و بعض المرضى , على 
سبيل المثال من لديهم إقفار عضلة قلبية أو ضعف وظيفة البطين الأيسر , 
يمكن أن تتطلب الاستعمال طويل الأمد للنترات , على الرغم أن دراسات حديثة 
ألقت شك حول استعمالها الروتيني . في دراسة ' 6/1581-3 لم تكن هناك 
فائدة معتبرة من استعمال ثلاثي نترات الغليسيريل عبر الجلد عند تقييمه مدة 
6 أسابيع بعد الإحتشاء و في دراسة * 1515-4 بدا أن الإيزوسوربيد مونونترات 
الفموي ليس له تأثير على الوفيات خلال 35 يوم . 


:1551-3 .مم لدع وذالط!ا 136ص 'ااعم 22مع/األالاه1م50 3ااع0 15أللأ5 ها ععم ممصؤذاج]! مممنء6 .1 
كاعع نا-6 هه 'عطاعو10 300 لإأودأة 1216 امنا الاتععلااو 021مقع13250 0م3 اأرمممأذذًا 1ه 5أمعع اع 
:1994 1276 .مااع 13طأ 06210121ئا2 عأناء3 2111 لوأأعطنا؟ تواناء أرامعنا ممه أله ملم 
.1115-22 

:1515-4 .ملام 16 011360:21© (اأهلاألارنا5 أع:3أما أه لإلناأ5 210021 مععاما طمنمع) 1515-4 .2 
- 1121م 200 ,ع3 أممصمط لوعه ,أممأمةء لوه لزإأقدع وملووع 3855 أوأما أوأءماء 12 لع 5 أمرهلم ةج 
- 101316 06210121ئا22 عأناء3 0عأععم5ناة طأأللا كأمع11هم 050 58 مأ عأهطماناة لاناأق 71301 0105 
.669-55 :345 1995 أءع206 1 .وملا 


٠‏ إنهاء الحمل . لذكر استعمال الإيزوسوربيد مونونترات لإنضاج عنق الرحم 
قبل إنهاء الحمل , انظر التوليد و النسائية , حت ثلاثي نترات الغليسيريل. 


© نزيف الدوالي المريئية). لمراجعة استعمال الإيزوسوربيد مونونترات في تدبير 
نزيف الدوالي المريئية , انظر خت ثلاثي نترات الغليسيريل . 


المحضرات 


بطنووعة :.!ة1أكذللظ بمأنأاممهمالط بأعكاممصهلط! 11أل:ه5ثالطا معملع1لط بزمهاهذا رمم 1212© :.وم 
0031 برقأل معامع بموأمواع :هلقأذللل 01ا1ل1020/! بأأمممموذ! بعأ2نأما نالصا زعلأقناط 
-مأ© :.8282 برللنوعمصممءط :.واع8 رمألد16!ا0 زهصمم مملعدعملاالطا بأععاممملا باعوالا مدمالزا 
بكاء13! مموالا بهذا تعالطه الما :.3230© برزعومويعظ راأل,معمممالطا عدهممءه© زاألرم 
-1050/! بنه5ه0 مهالا بمهذهمه/] باع دا مصمالط رمتحصذا بصا بلامأاع رمتممه© :62 بعاعوممدهالا 
-»ا 150 15309103 كنالصط! :.صأعا ب1نال50! كنالمم! زعصهالا- معط :.تتصعط بممسطتطءه5 ريدم 011 رطج] 
20011311 نال زلأوم0:3© بمأممه© بطعاه© :ع6 تمعامملا :2 امم 0 وه5ه0ذا! بلاممم ذا رما 
وموانا بمعئنط- أأممالا بوأمة3:هم 53-أمهالا بأتموحدرهذا! رمهدهذا زممتمقصذا بمممللا 5 ١15‏ زموتمواع 
-موا/ا رومماممصهلا تداعمدهالطا بجأعطمدمالا ,أأاه للا عممالا عكاعهولا مممالا “همه ممصمم رزواعم 
-مكث :61 بأأمم لمأن :1313مء5وض5 ,1انط:ه0:35 ,631:0 01 رزع25مع:5ممهالا كناممممالا بأهكامه 
:أل050501/ا بمطالائممهال! بأعكاممهال! رلهمأوممه!ل! بممحصهذ! كناعص! راز-6 باتمعناوائط رزاهلام أو 
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:155001 كنالمم! لاع 0مم!ا زمقأمواع بز[مأومقءه© :زوصمكا وممط زاملعوعمءط بتمقا تلط بمتصمئتلر 
بمأوموظ 10د6 01 بعاعهاا مدمالا بمهمذدهذ! بطنه62:015© :.وصتال بعناوماعممهملا نلاء دلا مدمالزا 
501511131 بمأأممعممهالا تمعاممالطا بمتصهذا بمصدذا بطاا زممهللا-5 تولعصا بتممصستصمهة 
باعصمهذا! نالا رزممتمقاع :انا رلنوعمواأمعط رمأععمهالا بأتممصمهذا نالصا :.صضملصا بعأتمأاممهلا 
ز5500]! رماع بمكتمصشاط :.لة]] بأتمممهللا رزومهاممملا رلتمعممهمال8 ناعة:ذ! زممصعه5 باأتممدرهذا 
بمقأصواع بعلقناط :3أ5ئ[12!ةال! :5011لا بلعاع ]لطا بأعكاممهل/ا بعناوماعممهالطا تعأوععاع ا بكمم كا 
:1 أه:معممهالا بكاعدالا مدوالا بلأتطمععكا نالا بموتمواع :لاعاللا بممدذا نامما بعاعمما 
«صما عل قباط بمأومة0© :82 بأعكاممدهالط رهددذا نالصا :.ننضملظ لدع مصصرمءط رلروعملع 6 -مدوالا 
-50! بلاه1]؟ط :.اله رطنه110205! بأتصمهلته5! كنالتم! رموأمداع 5190أومقم :.ممتاتطط زمحدذا رعقة1 
بأعكاهمه0/ا هنذا كنالمم! بزاهعاعامصكة :نارهظ بأتمممهللا رلموعمدمالا باعدالا مممالا نتتمهج! بأتممدم 
عناعطاء1/100 :(213011هه]/8) أمكنده]/18 :(ع:ه320) :810 :مس1 راتنطره0:25 بأممعممممالا رامأتممدملل 
تجةسر0) لجماع ]1 0نو0112 زرسوءمه810) سددمده]8 :+ (ممرمهعه/8) عدم[امدهك]8ة بزعمعسعدمهممل3) 
613ةاءع :51503001 زه0ندذا! :6001| زمدوأصواع بع121أوم8 :.ل5.4 رلتممى]ع]1) [معداءط بلرمدمعط 
باأأاصهذ! بكلهاه2 ركنامه601© :631010135 رانم2:016© :لم5 2501لا :201 ذا كنالصما عاع0مما 
60280915 :.2األلا5 بأعكاممهلا عناله5! :320:ذا كنالصها بلممهالا-ممعط :.لعللا5 بأعاامنا ,انعم 
ج0131 بمتامممالط جلاع دالا مدوالطا بمعمهذ! زمددذا ر عنالصا باعلا بممتمدواع :.تهط1 بزمحوذا 
1613© 1ناللاصعط0 رعدعومث :كانا زوممامدهالا بأعكاممهل! ناله0مهل1ا :أىهذ! :.كاءنا؟ :501612166 
-1/10 :110015 1/168-501 بزع13أ50! 1501310 عنالهذ5! زهمهذا زطأذا كنالمم!ا بمقامواع بمتأسخصلاط 
:ا0! :54لا :20000 71500701 1136913 بطئه5ذه0ههالا باتنصممهالط عحصممهللا بتأتممالةا بمعوتم 

.كا 3/ا مدضهالا هنذا بممتمداع :.ععمعلا بأععاممهملةا رممرذا 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1106وااءهلئإال! 80618101 ا) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء و الكحول ؛ غير منحل عمليا في دي كلور 
الميتان . محلول 190 في الماء له لأم من 4.0 إلى 5.0 . 


الأدوبة القلبية الوعائية 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (01061101106ئا!! 1-30©]8101) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . منحل في الماء و في الكحول ؛ غير منحل في الكلوروفورم و الإيتر. 
محلول :19 في الماء له اام من 4.0 إلى 5.0 . يخزن في مستوعبات في حرارة 25 
مئوية , التَسَيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 مئوية . يُحمى من 
الضوعم. 


© التنافر . هدروكلوريد اللابيتالول متوافق مع المحاليل الوريدية المعيارية مثل 
الغلكوز !5 و كلوريد الصوديوم 0.91 . على أية حال , ورد الترسب عند إضافة 
هدروكلوريد اللابيتالول إلى حقن بيكربونات الصوديوم !5 ' . الترسب ربما يكون 
للابيتالول بصيغة الأساس”. 


التشكل الفوري للراسب ورد أيضاً عند مزج اللابيتالول (عموماً 5 مغامل في 
الغلكوز!5) مع أدوية أخرى تشمل السيفترياكسون” , الفروسمايد , الهيبارين 
' , الإنسولين * رمتبطات مضخة البروتون مثل البانتوبرازول * , و الثيوبنتال 
“. كان هناك أيضاً تقرير عن تعكر فوري بعد مزج هدروكلوريد اللابيتالول (800 
ميكروغرامامل) مع وارفرين الصوديوم ". 


لاأممصمحممت صا علأءهاطعمءللاط املواعطة! أه نإ أأاتطةأة5 0م نإ أأانط لهم ممه لوغع ,معط معيلا . 
.1007-9 :40 :1983 تروط مووطط ل تمق .5مض1أنا |50 5نامدمع/ا13]مأ 0ع5نا 
4 :41 .1984 ترروراط مدوط ل #رثى .ع2 أمأعع:م املوأعء25! آه ممنئدع5 امع 10 .كم مهام . 
-لاط ل0لو1أع26! 320 0ن أل50 عمهع ص أناأعه وعع نلااعط نإ1أاتطأكوم مرمعما! .الال وعممل رق للا ,ع0هع! . 
.9 :53 1996 «روناط أدبرك-غاوع لط ل «رق .علأرهاطاعه 0 
1225| عط مأ لع5نا 95ننل عاطذاعع زم أه نإ أأاأط لاوم ممم لوناؤ5ألا .اللا ممه اتطع5 طالا بنط .4 
.64-5 :54 ,1997 بوط أدبرك-أاوع ل ل تق .أأمنا ع631 
-لا 2560 انالرأة ووأءنال 5وناءل م635 لوعلاتءه لعأععاع5 آه زا نط ألم مم0 .لداع كاد وألطة ممهلا .5 
1048-1 :53 ,1996 تميوطط أدبرك -طغاجهعط ل 477 .مه 311 1أ5أص م30 غأأه 
روطم .لا مع وهأ 513 أمأم لق 'ل 5عه| عاطدوأععزما 1:22016م16مهم نال 16أاتط توم مره© لوغه ,لا ورم .6 
.193-66 :31 2004 أعنااء 1173 
-أل2 لعأععاع5 طأانلا موتاعع زم لان أل50 مأموأءق نلا آأه لإ أأاتطلأهم ممه لوناذألا ./2 غع ,لاد لهطه8 . 
.2599-0 :54 ,1997 توتاط أدبرك-[أاهع 8 ل رق .ؤدهةذأأنااهة 300 5ممنتاج» 


عت 


در م 
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التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة التى تترافق مع حاصرات بيتا توصف الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . اللابيتالول له أيضاً فعالية حاصرة لألفا , و التي 
تسهم بتأثيراته الضارة وهذه التأثيرات بمكن أن تكون سائدة . هبوط ضغط الدم 
الوضعي يمكن أن يكون مشكلة مع ا جرعات المرتفعة أو عند بدء المعالجة . تأثيرات 


مرجع تذكرة الدوائي 


أخرى مع حصار ألفا تشمل دوخة , تنميل فروة الرأس , و احتقان أنفي . الوظيفة 
الجنسية الذكرية بمكن أن تتعوق إلى مدى أبعد منها مع حصار بيتا وحده . ورد 
ضعف عضلي , ارتعاش , احتباس بولي , التهاب كبد , ويرقان . 


التأثيرات على الكبد . بحلول 1990 , تلقت ال-11 08 تقرير عن ضرر الخلايا 
الكبدية المترافق مع المعالجة باللابيتالول ' . ثلاثة مرضى توفوا . وظيفة الكبد 
يجب أن تراقب و اللابيتالول يجب أن يوقف عند المرضى الذين تتطور لديهم 
شذوذات في وظيفة الكبد . النظير-5,5 للابيتالول , ديليفالول , سحب من 
السوق بسبب السمية الكبدية”. 


.210-13 :113 :1990 لعأ/! لرع اما صصق .لإأأءأ»اه101همعط املوأع06ة- ا لج نع بذل ©131١‏ .1 
:114 :1991 لعأآ/!| مرعأنا ممق .لإأأءنكاهغ10هومعط املهاء26 ا .© أومع نمو .2 


٠‏ فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية تترافق مع اللابيتالول بمكن أن 
تنظاهر كحّمّى *' . التفاعلات التأقانية للابيتالول وردت أيضا * . 
:7 ل انوطع غ2/ .أولوأعط ص١‏ طاأأننا تعلاع1 ونال :2112611005 300 505أأعهع: ونارط عآط بإعرة'ن .1 
.43-4 :1 


6119-0 :256 :1986 لاقل .اولهاع0ة! لاط لععنالما بعنعط لو نع رلا8 يعكاءل 5 .2 
.729-0 :104 :1986 لعآلاا مع 1ه| صصق .ل2!0غأع86! دمء] 15كاة الإطام 203 أمععوممم .ع6 ععمعط .3 


« فرط التجريع . تطور قصور كلوي حاد قليل البيلات بعد فترة قصيرة من 
انخفاض ضغط دم متوسط عند مريض ابتلع 16 غ لابيتالول . الوظيفة الكلوية 
تعافت بعد ذلك ' . القصور الكلوي ورد أيضاً ‏ بعد ابتلاع اللابيتالول 6 غ . المريض 
تعافى بعد المعالجة بالغلكاغون , الإيزوبرينالين , و التحال . مريض آخر ” تطور 
لديه وهط دوراني و تعوق الوعي بعد أن أعطي اللابيتالول 800 مغ فمويا لأزمة 
ارتفاع الضغط ؛ الغلوكاغون و مقلدات الودي أعطيت لاستعادة ضغط الدم , 
لكن تسريب الأمرينون كان مطلوب أيضا لتحسين نتاج القلب والحالة الذهنية . 
.1142-3 :293 ,1986 ل//(8 .اماهاء36! آه ع2005ع/اه :2116 عأنا|أة1 أهمع؟ عأناعءق .1ج اع ,لك ألدرة .1 
2051920 .ع005:ة/01 أ0اداعء36! 2 طثأننا 2160أء2550 عأنااتج؟ أهمع؟ عأناعمة 2١‏ ع رىةَ 5اع0:2»ا! .2 
.66-7 :66 :1990 ل لعا 


قعمع:20 -فطماج لقع عمهمتمصع طغتين لعنوعئ] نإاأناأوقعععنة ع2005ع/اه أملهأء20 ا لاا أعااه»ا .3 
.626-7 :105 :1994 1و56© .515أمه300 ١مأمعمع:‏ وأو 
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المحاذير 
كمالحاصرات بيتا. 


مما أن اللابيتالول يسبب هبوط ضغط دم وضعي , يوصى أن تُعطى الحقن إلى 
المرضى عندما يكون مستلقين و أن المرضى يجب أن يبقوا مستلقين لثلاثة 
ساماك قادمة, 


اللابيتالول يجب أن يسحب من المرضى الذين تتطور لديهم علامات للتعوق 
الكبدي. 


© الإرضاع . اللابيتالول يتوزع في حليب الثدي , على الرغم أنه جرى اقتراح ' أن 
نسبة جرعة الأم التي يرجح أن تصل إلى الرضيع صغيرة جدا . في دراسة 7 عند 
5 مريضة , التركيز الوسطي للابيتالول في حليب الثدي كان أقل منه في بلازما 
الأم عند المريضات اللاتي أعطين جرعات بين 330 و 800 مغ يومياً , على الرغم أنه 
وجد عند مريضة واحدة أعطيت 1200 مغ يوميا تركيز أعلى في حليب الثدي . 
في دراسة أخرى * , تركيز الدواء في الحليب جاوز التركيز البلازمي عند 2 من 3 
أمهات , و عند أحد الرضع كان تركيز اللابيتالول البلازمي لديه مشابه لذاك 
عند الأم . على أية حال , لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي 
الذين أعطيت أمهاتهم اللابيتالول , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر 
“ بالتالي أنه متوافق عموماً مع الإرضاع . 


2201917 ل عكااأمم مقصناط صا 5ونقل ومكاعهاط-ةأع5 أه 5مه أنه أمعءمه0 .لع ووع8 راط ممؤمتكائة .1 
.6 :116 :1990 

./ا 01605317 نال موأقمعأرعملاط عرعلاع5 01 أمع مأوع12 عط مذ املهاءط2١‏ آه عذ5لا .08 اعوطء ألا .2 
.2115-5 :(2 اممناة) 8 :1979 امعو عوطط «ذات ل 81 

2219 مأ علاتص أقدعئط لمق لأنا؟ عتأوتأمصة مما املهاءطة! آأه تعأومةء1 لو نع ,رقلة العميا .3 
597-9 :28 ,1985 امع 2 7روطط وأات) ل ؟ناعا .لاع هه للا 

-ناط مأ0ضا 6215 أ عله عطاأه 200 01005 01 عع1أ5مق3ئ]أ عط1 .5ع 1وألع5 أه لالع لدعم مووأرع ممم .4 
ا/:صاغط :2 عاطهاته/اج وؤاظ8 .1029 :.0غ0/ .موتاعع:00 .776-89 :108 2001 دع ل نوزلع2 لالم موحرم 
550 2606) 1311:165103108/3/776ألعم /ااناأ/اأصع ام م»6/أوء/و:ه.55 هوم ذاطنامم22.لإءذاممم 2 
(10/01/08 


الأدوية القلبية الوعائية 


التداخلات 
التداخلات المترافقة مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 1 


الحرائك الدوائية 


اللابيتالول متص بسرعة من السبيل الميهدي المهوي , لكنه عرضة لاستقلاب 
مكثف بال مرور الأول . التوافر الحيوي يتباين بشكل كبير بين المرضى و بمكن أن يزداد 
بوجود الطعام . التراكيز البلازمية القمبّةَ تتحقق بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة من 
الجرعة الفموية . اللابيتالول له انحلالية منخفضة في اللبيدات و فقط كميات 
صغيرة جدا يبدو أنها تعبر الحاجز الدماغي الدموي عند الحيوانات . يرتبط بحوالي 
0 ببروتينات البلازما . اللابيتالول يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي (انظر 
أعلاه) . اللابيتالول يستقلب بشكل رئيسي في الكبد , المستقلبات التي تطرح 
في البول مع كميات صغيرة فقط من اللابيتالول دون تغيير ؛ المستقلب الرئيسي 
لم يوجد له تأثيرات معتبرة حاصرة لألفا أو بيتا . الإطراح يحصل أيضا في البراز 
عبر الصفراء . العمر النصف للإزالة في الحالة الثابتة هو 6 إلى 8 ساعات . في 
التسريب الوريدي , العمر النصف للإزالة حوالي 5.5 ساعة . اللابيتالول لا يزال 
عبر التحال . 


© المسنون . ليل ' البيانات من 4 دراسات مفردة الجرعة و 3 دراسات متعددة 
الجرعة أشارت أن العمر لم يبدو أنه عامل معتبر في التصفية الكلوية عند 
المرضى المسنين الذين يتلقون اللابيتالول للتدبير طويل الأمد لارتفاع ضغط الدم. 


أع0لكامع31772ط 5غألن .املقاعطة! أه ممتتةصتصنتاع عطا مه ع380 0 5اععا1؟ء ١ق‏ ع بالا أععهظ .1 
.452-7 :17 :1989 


© الحمل . تركيز اللابيتالول وجد أنه أخفض في السائل السلوي ' و بلازما الجنين 
* منه في بلازما الأم . وردت 7 نسبة تركيز دواء عند الرضيع إلى الأم من 0.2 إلى 0.8 
اعتماداً على التركيز في الدم الحبل السري عند الولادة الم يذكر الزمن منذ آخر 
جرعة عند الأم] . على أية حال , في دراسة أخرى * , وجدت تراكيز أعلى في بلازما 
الأم عند التوليد عندماتم ذلك بعد 12 إلى 24 ساعة من آخر جرعة عند الأم . 
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الذين تلقت أمهاتهم اللابيتالول 600 مغ يوميا لمدة11 أسبوع قبل التوليد“.‎ 
1. مأ علاتص 51دع2ئط 300 لأناة عتأوأامصة مغمأ املوغاعط2! آه ععأودمةت2] .لو نع ,لم الاعمسا‎ |2119 
امع و« روط مزاع ل ؟ناعا .لاع هللا‎ 1985, 28: 597-9. 
2. ./ا 01691317 ىنال لوأقمضع عم لاط عرعلاع5 01 أضمع50أوع:1 عط مأ املهاء26! آه ع 5لا .8 © اعوطء ]الا‎ 
81 اممناة) 8 :1979 امعوتميوطط وذات ل‎ 2(: 2115-55. 
3. .لاقع لاأاع0 214 15ع15027أمع2ع51 أهلهأع26! آه ممأغناط 1511ل ل2أمع36ام5مق؟1 ./2 ع ,لالاط ممااناه8‎ 
8 امعودموطط مذات ل‎ 1999: 471: 5773-4. 


70 1311 ع1نا أ لمعم 2 صأ أملواع6ة! اهقنع أجل أه عآزا- كلوط .للا معناع6 رذة مه3:31055] .4 
229-71 :11 :1989 (زء5) اطءاعع للا 


الاستعمالات و الإعطاء 

اللابيتالول حاصربيتا غير انتقائي للقلب. ورد أنه متلك بعض الفعالية الداخلية 
المقلدة للودي و الفعالية المثبتة للغشاء . إضافة لذلك , له خواص انتقائية 
حاصرة ل ألفا, و التي تنقص المقاومة الوعائية المحيطية . نسبة حصار ألفا إلى 
بيتا قدر أنها 1 إلى 3 بعد الجرعات الفموية و1 إلى 7 بعد الجرعات الوريدية . 


اللابيتالول يستعمل بصيغة هدروكلوريد في تدبير ارتفاع ضغط الدم . يستعمل 
أيضا لإحداث انخفاض ضغط أثناء الجراحة . اللابيتالول يخفض ضغط الدم 
بسرعة أكبر من حاصرات بيتا الأخرى ؛ التأثير الكامل المضاد لارتفاع ضغط الدم 
بمكن أن يشاهد خلال 1 إلى 3 ساعات من الجرعة الفموية . 


في ارتفاع ضغط الدم , هدروكلوريد اللابيتالول يُعطى عادة بجرعة فموية 
بدئية من 100 مغ مرتين يومياً مع الطعام , يزاد تدريجياً اذا دعت الحاجة وفقاً 
للاستجابة و ضغط الدم القائم , إلى 200 إلى 400 مغ مرتين يومياً ؛ الجرعات 
اليومية الكلية من 2.4 غ , مقسمة إلى جرعتين أو أربع جرعات , كانت مطلوبة 
في بعض الأحيان . جرعات أخفض بمكن أن تكون كافية عند المرضى المسنين ؛ 
جرت التوصية بجرعة بدئية من 50 إلى 100 مغ مرتين يوميا , وجرعة الحافظة 
المعتادة هي 100 إلى 200 مغ مرتين يومياً. 

للمعالجة الطارئة لارتفاع ضغط الدم بمكن إعطاء هدروكلوريد اللابيتالول عبر 
الحقن الوريدي البطيء . في المملكة المتحدة يوصى بجرعة 50 مغ , تُعطى على 
مدة دقيقة واحدة على الأقل ؛ مكن تكرار هذه الجرعة اذا دعت الحاجة على فواصل 
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5 دقائق وصولاً إلى إعطاء جرعة كلية 200 مغ . في الولايات المتحدة يوصى 
بجرعة بدئية 20 مغ , تُعطى على مدة دقيقتين ؛ جرعات تالية من 40 إلى 80 مغ 
بمكن أن تُعطى كل 10 دقائق , اذا دعت الحاجة , وصولاً إلى حد أقصى 300 مغ . 
يجب مراقبة ضغط الدم , و المريض يجب أن يبقى مستلقياً أثناء الحقن لمدة 3 
ساعات بعد ذلك , لتجنب انخفاض ضغط الدم الوضعي الشديد . بعد الحقن 
الوريدي البلعي يتحقق التأثير الأقصى عادة خلال 5 دقائق و يدوم عادة ما يصل 
إلى 6 ساعات , على الرغم أنه بمكن أن بمتد إلى ما يصل إلى 18 ساعة . 


هدروكلوريد اللابيتالول أعطي أيضاً عبر التسريب الوريدي بجرعات معتادة من 
2 مغالدقيقة . التراكيز المقنرحة للتسريبات الوريدية هي 1 مغامل أو 2 مغ31 
مل من مدد مناسب . في ارتفاع ضغط الدم في الحمل , تسريب اللابيتالول 
بمكن أن يبدأ معدل 20 مغ١الساعة‏ , ثم تضاعف كل 30 دقيقة إلى حين الوصول 
إلى استجابة كافية أو جرعة من 160 مغالساعة . في ارتفاع ضغط الدم بعد 
احتشاء العضلة القلبية , تسريب اللابيتالول بمكن أن يبدأ عند معدل 15 مغ١‏ 
الساعة و تزاد تدريجياً إلى حين خَقق استجابة كافية أو الوصول إلى جرعة 120 
مغاالساعة . 


الجرعة البدئية في التخدير الخافض لضغط الدم هي 10 إلى 20 مغ وريدياً , 
مع تراتيب 5 إلى 10 مغ اذا لم يتحقق انخفاض ضغط دم كافي بعد 5 دقائق . 
جرعة بدئية أعلى يمكن أن تكون مطلوبة عند المرضى الذين لا يتلقون التخدير 
بالهالوثان . 

لاستعمال اللابيتالول عند الأطفال , انظر أدناه . 


4 الفعل . اللابيتالول متلك مركزين بصربين ؛ يستعمل كمزيج راسيمي من‎ ٠ 
متزامرات فراغية . النظير-8,8 مسؤول عن الفعالية الحاصرة لبيتا وله فعالية‎ 
مهدوية حاضية لألقا لهاأيضا قعالية مسيطية موسييفة (لأدعية مافراسظة‎ 
ببتا الأدرينية . النظير-5,8 له الفعالية الأقوى الحاصرة لألفا . النظير-5,5 له‎ 
بعض الفعالية الحاصرة لألفا و النظير-8,5 لا يبدو أن له تأثير حاصر لألفا أو بيتا‎ 
. النظير-8,5 , ديليفالول , سحب من السوق بسبب السمية الكبدية‎ .' 


الأدوية القلبية الوعائية 


عط أه معأ معمممم 6ذاناء691016125 5006 01 1500 وم رمه لمق 5أععطاملز5 /ج غه ,لاع 6010 .1 
.1363-0 :25 :1982 «جع5© معلا ل .املوأءمه! أه 5تعمرهذأمع2ع 1ه 


« الإعطاء عند الأطفال . اللابيتالول استعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم عند 


الأطفال ' , على الرغم أن الخبرة معه محدودة . مرجع 8١/50‏ يقترح الجرعات 
التالية: 


لطوارئ ارتفاع ضغط الدم , هدروكلوريد اللابيتالول يمكن أن يُعطى عبر التسريب 

الوريدي كما يلي: 

© المواليد : 500 ميكروغراماكغ في الساعة تعدل على فواصل لا تقل عن 15 
دقيقة وفقا للاستجابة , إلى حد أقصى 4 مغاكغ في الساعة 

«1 شهرإلى 12 سنة: 0.5 إلى 1 مغاكغ في الساعة تعدل على فواصل لا تقل 
عن 15 دقيقة وفقا للاستجابة , إلى حد أقصى 3 مغاكغ في الساعة 

« 12 إلى 18 سنة : 30 إلى 120 مغ٠الساعة‏ تعدل على فواصل لا تقل عن 15 
دقيقة وفقا للاستجابة 

بالنسبة لارتفاع ضغط الدم , هدروكلوريد اللابيتالول يمكن أن يُعطى كما يلي : 


© 1 شهر إلى 12 سنة :1 إلى 2 مغاكغ ثلاثة أو أربع مرات يومياً عبر الفم أو حقنة 
وربدية مفردة بجرعة 250 إلى 500 ميكروغراماكغ إلى حد أقصى 20 مغ 

« 2 إلى 18 سنة : جرعات مشابهة للبالغين (انظر أعلاه) على الرغم أن جرعة 
فموية بدئية أخفض , بحدود 50 إلى 100 مغ مرتين يوميا , موصى بها 


«معاعملاط 01 ألمع تطاوع12 10 املوأعط ١2‏ لع2غ 51 اص أم30 لاأذناممع/اةنأما /2 اع ,ع1 مقصطعصي8 .1 


.1140-4 :120 :1992 غوزلع2 ل .لعلاتلطء مأمماة 
المحضرات 


:0 123002164 :.واع8 130021 :113 أكذللط 130021 رامام5عء5 :.لة؟أذلالظ 1م8135 :.ولم 
امأعطلم :صاعط بع1:32021 :معط ,12320231 بزمماع:0© :62 رعأو لمت تعاتطع بم1هلمة11 
132031 ناعق:ذا بع021مق؟1 :انا بع026م تآ :وصمكا وموط ,132021 :62 بمع ألمت نكر 
-مقة12 :.للازلملظ 130021 :طاعلظ بمع1هلمت1 رزاماعطاه1 :519ئإ12دالما بع0216مق12 بطدامما :لها 
:1120021 :51502001 ,130021 :.الة.5 1320214 :ضضم 0216م 1:3 زعماطنلزك تلظ بم1ج0 
باعلا 2700هل! :نهذلا ب021م 1:3 :كانا بع1:30021 :.12أللا5 130021 :.لعللا5 بع1:230021 :متهم 

11300216, :مممعلا‎ ١2320316. 
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لوزارتان البوتاسيوم 
اانا 201855 /481 058181 


الى 


د لي 
لخ 


ركم قدت 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (17لاأ201855 1058/180) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء , ضئيل الانحلال في الأسيتونتريل ؛ منحل 
في الكحول الإيزوبروبيلي . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة للوزارتان ورد أنها طفيفة وعابرة عادة , وتشمل دوخة , وجع رأس , 
وانخفاض ضغط دم وضعي متعلق بالجرعة . هبوط ضغط الدم بمكن أن يحصل 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم استنفاد حجم (على سبيل المثال من تلقوا 
مُدِرَات عالية الجرعة) . تعوق الوظيفة الكلوية , و في حالات نادرة , قد يحصل 
طفح , شرى , حكة , وذمة وعائية , و ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية . ورد فرط 
بوتاسيوم الدم , ألم عضلي , و ألم مفصلي . اللوزارتان يبدو أنه أقل احتمالية 
من مثبطات 805 ليحدث سعال . تأثيرات ضارة أخرى وردت مع مستقبل 


لوزارتان البوتاسيوم : التأثيرات الضارة 


1215 


الألجيوتنسين || تشمل اضطرابات السبيل التنفسي , ألم الظهر , اضطرابات 
مَعِدِبَّةَ مكويّة , إعياء , وقلة عدلات . ورد في حالات نادرة حصول انحلال العضلات 
الخططة ذأة/زاه/ا0 86800 . 


؟مأمعععة. !١‏ مأؤمعأمأوم3 أه نإ أاانطوع101 300 لإأع521 ع0ز1ه :3م0020 .آلا تعتنصن8 با نواه11322 .1 
.23-3 :21 :1999 /راع521 ونا2 .3012900101515 


« الوذمة الوعائية . الوذمة الوعائية تأثير ضار معروف لمثبطات 8018 و يعتقد 
أنها عائدة إلى تراكم البراديكينينات . على الرغم أن مستقبلة الألجيوتنسين || 
كان يعتقد أنها تفتقر لتأثيرات البراديكينين , فقد ترافقت عدة منها مع تقارير 
'* عن وذمة وعائية , و زيادة مستويات البراديكينين ظهرت * مع اللوزارتان . في 
بعض الحالات المرضى تعرضوا سابقا لوذمة وعائية مع مثبطات 4085 و الحذر 
موصى به عند استعمال مناهضات مستقبل الألجيوتنسين || عند هكذا مرضى 
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.73-6 :25 :2002 بإأء521 و10 300106010737 لعع نالص -1ماتطتطما عام ذناوأناع:م طأأننا 

:2003 23711113017 47 .32901080203 0ع6 نلأ -ضمقق153ةلا لظ 31ل0طناكا بكا8 كومءم !ا . 
.1024-7 

-273111360 4707 .58مع0ع305010 لع نالص!- اأهغ<ا 600 موأمو5قعمل0 .عع يعامألالا ,0 مصسعالالة . 
.518-00 :41 ,2007 عا 

-011 .825 لاناط علاأقمع أعملاط مذ واعلاع| متمتكالالة:5 5ع25ع5مص1 ٠0531180‏ /2 اع ,لط ااعطمصصة© . 
.315-20 :111 :2005 م110هاناه 

-ماءتهاأطتطما عام طلانها 5أمعاأهم مذ 5معاعماط ,مأمععع؟ ١١‏ متقمعأاماومظ لج نع ,كلكا ععممح ثلا 

.526-8 :34 :2000 7أ717720ه66 ص4 .3لمع0ع10وم3 لمعنل 


م 


داح 


إدفا 


زرها 
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م 


« التأثيرات على الدم . فقردم عرضي حصل عند مريض لديه زرع كلية بعد 6 
أسابيع من بدء المعالجة باللوزارتان . تراكيز الهيموغلوبين المنخفضة وردت أيضا * 
عند مرضى لديهم تعوق كلوي شديد يخضعون للتحال الدموي . 


قلة الصفيحات المناعية ورد ” عند مريض بعد فترة قصيرة من بدء اللوزارتان . 


:351 ,1998 أع12276 .32131100 امقصقئ] اهمع 300 053132 ./2 اع ,5 صمط .1 

أ© 127 .53113065 أ0 أعع11ع5106 3 35 31180215م 515/ا|/013 ص1 2 ألاع همك 21 أع بظ عاعع2:26 نلالاء5 .2 
.6 :352 :1998 

2002 ل0ع1/! (اع21| لمق .لإموقعط1 1053.20 21181 وأمعممألاء 0ط معطا عصناصسم!ا ١ج‏ نع ,5 803 .3 
.04 :137 


الأدوية القلبية الوعائية 


« التأثيرات على الكبد . ارتفاع قيم الأنزمات الكبدية حصل بشكل نادر عند 
المرضى الذين يتلقون اللوزارتان . تطورت سمية كبدية حادة شديدة عند مريض 
بعد 1 شهر من استعمال اللوزارتان بدل الإينالابريل بسبب السعال المحدث 
بمثبط ' 805 . المريض تعافى عند سحب اللوزارتان لكن الأعراض و ارتفاع قيم 
الأنزيات الكبدية عاد ليحصل بعد إعادة إدخال الدواء . السمية الكبدية الحادة 
والعكوسة حصلت أيضاً عند مريض كان يتناول اللوزارتان 150 مغ يومياً لمدة 6 
أسابيع “. وردت أيضاً حالة من اليرقان الركودي ترافقت مع المعالجة بالإربيسارتان 
*؛ اليرقان زال ببطء ما إن تم سحب الإربيسارتان . 


.2 :278 :1997 4رابااقل .لإأأءذكاه21010معط ل0عع 105336-00 .ا طعوم8 .1 

1998 نع5امء 257772 تصق .صقضوده! طاأننا 31560أء3550 لإكنازما عتتومعل .لج اع ,ل8 ع20,لمم .2 
1 :32 

.7 :321 :2000 ل8(/1 .مقموععطرا طاأننا 2160أ25506 5أ95أ5ع امطء لعومماممط .لج غه ,8 زورأمولا .3 


© التأثيرات على الجلد . ارتشاحات جلدية لمفانية لامطية تطورت عند 2 من 
المرضى الذين يتلقون اللوزارتان لارتفاع ضغط الدم ا . في كلتا الحالتين اختفت 
الآفات خلال بضعة أسابيع من إيقاف الدواء . 


فرفرية هينوخ-شونلاين ورد ** عند مرضى يتناولون اللوزارتان ؛ في حالة واحدة * 
عاد التفاعل ليحصل عند إعادة الإدخال . طفح فرفري مع أدلة لالتهاب الأوعية 
وردت مع الكانديسارتان* ؛ المريض تطور أيضا لديه التهاب كلية حاد. 


طفح عديد الحلقات يترافق مع مرض مجموعي تطور عند مريض كان يتناول 
الإربيسارتان لمدة 2 سنة "؛ التحسن حصل خلال 2 يوم من إيقاف الدواء . 


كان هناك أيضاً تقرير " عن عدد من المرضى الذين تطورت لديهم الصدفية 
أو تفاقمت عندهم بعد المعالجة مناهض مستقبل الأجيوتنسين !! ؛ الأدوية 
المشمولة تشمل الكانديسارتان , الإربيسارتان , اللوزارتان , و الفالسارتان . في 
معظم الحالات تراجعت الآفات بعد سحب الدوام . ْ 


0-5 


-120 .519و امععملاط لتمطمصيا! دنامعموثناء لع أملاأج 192160أ0532180-25506 ٠‏ /ه غه ب معطوئ ألا . 
.350:6 :1997غع6 


معلا «اعاما عق .لاموقعط 1053220 لاط 0ععنالطا 2تنامكنام مأعامقطء5-طعممعل .ا طعوه8 .2 
.191-2 :158 :1998 
220 31021ع؟1 32430 105 طغأأنلا 255012160 2نام؟نام أعممعل- ماع امقطء5 .لج اع ,آلا لتهنام8 .3 


01 77210رع2 ل :8 .لإأأه5أععمة ع أه 5م1أل0ط نامج عتممكواممالاء اتطمم أبعم امج أه عممعوعم 
.3362-3 :145 


مرجع تذكرة الدوائي 


2004 لأآ/ا8 .350653180 16 عنال ع50ه10لملاة عاأقنطمعم عأناءة لمج طفحظ .لج غع بذة ممارمالا .4 
.5 :328 

عألا 0م لطلا! عأ 1أ05م 300 ععلاع1 ,مولام نامع صتكاة طكأننا و5عص 1لا عتمم ؤولا5 2 /غع ,5 عاط600519 .5 
.491-3 :155 :2006 267113101 ل 87 .211630قعطءأ مه أمع 01م 2 مأ أقع1 مهأ 2 لرهلقمة1 

-050 لالطأ و6 ,20120021515 ,مأمععع.؟ |! مأقصع]30010 ,5321305 ./2 أه ,© 22طاع-113:003 .6 
.617-8 :147 :2002 7773101ع(/ ل 8 .ؤ5أ35 م 


« التأثيرات على التذوق . اضطرابات التذوق , في بعض الحالات تتطور إلى فقد 
كامل للتذوق , حصلت *' عند مرضى يتلقون اللوزارتان لارتفاع ضغط الدم . في 
كل حالة عاد التذوق إلى الطبيعي بعد إيقاف المعالجة باللوزارتان . تعوق التذوق 
ورد أيضا مع كل من الكانديسارتان** و الفالسارتان * عند الأفراد الأصحاء . 
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:7 :1996 أع276 1 .3185 105 طأأنلا 2550612160 5أذناع30 عاطأوعع باع .لج نع رقا8 يمومع أاطء5 . 
471-2 

0 .10531132 10 لعأناط :311 5أ5ناعو5لال عاطأوععناع8 بطع كاعم طمعزانط مهلا ,آلا ووممععط . 
.2 :129 ,1998 ل0عا/ا مرعاصا 

مأ 30 53ع250ق لزه عع نالصا لإأألاتأأقمع5 12516 01 ممللومع]!2 ادعام أاعطن5 .لج ع ,5 هامناكناة! . 
.807-12 :51 2004 امعودصوطط وذات ل 8 .5اعع زطناة لإطتاهعط 

:لا ألا 5605 1251# لعأصنااط 5ععنالمأ-,عاعماط ١مأمععع؟ ١١‏ مأؤمعأامأومظ ١ج‏ غء ,5 مكامنااناة1 .4 

2004-7 :60 :2005 امع2و7ط ١ذان)‏ ل 87 .3185 215/ا 200 23606582135 أ0 نهذ أءوم رمه 


زعا 
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» فرط الحساسية . انظر الوذمة الوعائية , التأثيرات على الجلد , أعلاه . 


. الشقيقة . وردت شقيقة شديدة ' عند مريض بعد استعمال اللوزارتان‎ ٠ 
المريض لم يكن لديه تاريخ للشقيقة والأعراض عادت لتحصل عند إعادة الإدخال.‎ 
ورد أيضاً أنه يخفكن حدوث‎ ١| غلنى أبة حال , متاهض مستقبل الأميوتتسين‎ 
. الشقيقة (انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه)‎ 


.1266-7 :274 :1995 4راالقل .عمدتو وام عع ناع5 300 ٠0532430‏ .5 30 طق .1 


٠‏ التهاب البنكرياس . التهاب البنكرياس ورد عند 2 من المرضى الذين يتلقون 
اللوزارتان . على أية حال ,1 من المرضى تطور لديه تالياً التهاب بنكرياس غير 
ذي صلة باللوزارتان * . المرضى الآخرين تطور لديهم التهاب بنكرياس حاد أثناء 
المعالجة بالإينالابريل . التهاب البنكرياس الحاد ورد أيضاً “ مع الإربيسارتان ؛ المريض 
كان يتناول هدروكلورثيازيد لكن بجرعة أخفض من تلك التي ترافقت عادة مع 
التهاب البنكرياس المحدث بالثيازيد . التغيرات الكيميائية الحيوية تقترح أن 
التهاب البنكرياس الحاد ورد بعد فرط ريع التيلميسارتان”. 


.1043-4 :127 :1997 0عآ/! «رع1ه| صصق .15 1أأ 3512م عأناءعة 0ع6 1053136-00 .ا طعوم8 .1 
.8 :351 :1998 أع126 .10531135 31161 واأأتهععموط ١ق‏ نع رظا عام أ8 .2 


لوزارتان البوتاسيوم : التأثيرات الضارة 1516 


:1998 هاا مرعنما ممق .5أفوتطأأاممعتم لمق ر5تألئهع7عمهم ,مقموذه! :موتاعع2مه© .ا طءوم8 .3 
.5 :129 

دمع عمأمععع؟ ١١‏ مأقمعه أومج طاأناا 91560أء2550 5أأأأهع1ع مهم عأناعظ ااا أأءع55عة8 بحم بعطواع .4 
.1883-6 :36 ,2002 عء(ام 2 عو( ممق .5أذأامهوة1 

77201 موق .ع 01/6005 0غ 53 أ مراع لام لمع ذالم 115أأأهع3061م عأناءة .21 ع ا أممأله8 .5 
.8 :38 2004 


« التهاب الأوعية . لذكر تطور فرفرية هينوخ-شونلاين و اضطرابات التهاب 
الأوعية الأخرى عند المرضى الذين يتلقون مناهضات مستقبل الأجيوتنسين || 
انظر التأثيرات على الجلد , أعلاه . 


المحاذير 


اللوزارتان مضاد استطباب في الحمل (انظر أدناه) . يجب أن يستعمل بحذر عند 
المرضى الذين لديهم تضيق الشريان الكلوي . اللوزارتان يطرح في البول و في 
الصفراء و يمكن بالتالي أن تستعمل جرعات أصغر عند مرضى التعوق الكلوي 
ويجب اعتبار ذلك عند مرضى التعوق الكبدي . المرضى الذين لديهم استنفاد 
حجم (على سبيل المثال الذين تلقوا معالجة مدرة عالية الجرعة) مكن أن يختبروا 
انخفاض ضغط دم ؛ استنفاد الحجم يجب تصحيحه قبل بدء المعالجة , أو يجب 
استعمال جرعة بدئية منخفضة . ما أنه مكن أن يحصل فرط بوتاسيوم الدم , 
يجب مراقبة تراكيز البوتاسيوم المصلية , بالأخص عند المسنين و المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي , ويجب عموماً خَنب الدِرَات الموفرة للبوتاسيوم . 


© الداء السكري . بعد تقاربرعن انخفاض الوعي بهبوط سكر الدم عند مرضى 
سكري من النوع 1 يتلقون اللوزارتان , دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت أن اللوزارتان 
أوهن قليلا الاستجابات العرضية و الهرمونية لهبوط سكر الدم . على الرغم 
أن الاعتبار السريري لم يؤسس , المهدون أوصوا أن اللوزارتان يجب أن يستعمل 
بحذر عند مرضى السكري الذين لديهم انخفاض بالوعي لهبوط سكر الدم . 
على أية حال , اللوزارتان و مناهضات مستقبلات الألجيوتنسين !|| الأخرى بمكن 
أن تلعب دور في السكري من النوع 2 مع اعتلال الكلية (انظر اضطرابات الكلية 
خت الاستعمال , أدناه) . هناك أيضاً بعض الأدلة أن مناهضات مستقبلات 
الألجيوتنسين بمكن أن تمنع تطور السكري عند المرضى غير السكريين . 
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مثل مثبطات 8015 , ترافقت مع سمية الجنين عند البشر. حصلت قلة الصاء 
. 3 5 35 5 00005 5 
5+ مع موت الجنين التالى عند مريضة تلقت اللوزارتان أثناء 
53 5 1 000 8 90 ف 2 7 525 
الأسابيع 20 إلى 31 من الحمل ' ؛ التأثيرات على الجنين كانت مشابهة لتلك 
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التداخلات 

التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم للوزارتان بمكن أن تقوى بأدوية أو عوامل 
أخرى تخفض ضغط الدم . تأثير مضاف لفرط بوتاسيوم الدم مكن مع مكملات 
البوتاسيوم , المكرَات الموفرة للبوتاسيوم , أو الأدوية الأخرى التي يمكن أن تسبب 
فرط بوتاسيوم الدم ؛ اللوزارتان والمُدرَات الموفرة للبوتاسيوم يجب عموما ألا ُعطى 
معا. مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية يجب أن تستعمل بحرص عند المرضى 
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الذين يتناولون اللوزارتان حيث أن خطر التعوق الكلوي قد يزداد , بالأخص عند من 
لديهم حالة إماهة غير كافية ؛ استعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
مكن أيضاً أن يوهن التأثير الخافض لضغط الدم للوزارتان . اللوزارتان و مناهضات 
مستقبل الألجيوتنسين || الأخرى تستقلب بالنظائر الأنزمية للسيتوكروم 5450 
و التداخلات يمكن أن خصل مع الأدوية الني تؤثر على هذه الأنزمات . 


الليثيوم . لمراجع للتداخل المجتمل بين الليثيوم و مناهضات مستقبل 
الألجيوتنسين !| , انظر الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


الحرائك الدوائية 


اللوزارتان بمتص بسرعة من السبيل المعدي المِكَوِي بعد الجرعات الفموية , لكن 
يخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الأول يؤدي إلى توافر حيوي مجموعي حوالي 
0 . يستقلب إلى مستقلب فعال لحمض الكربوكسيليك -6()8) 8-3174 
#4م,موو و الذي له فعالية دوائية أكبر من اللوزارتان؛ بعض المستقلبات غير الفعالة 
تنشكل أيضاً . الاستقلاب يكون بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 6450 النظائر 
الأنزبية 678209 و 075384 . التراكيز البلازمية القميّة للوزارتان و 2-3174 
تتحقق بعد 1 ساعة و3 إلى 4 ساعات , على الترتيب , بعد الجرعة الفموية . كل 
من اللوزارتان و3174- يرتبط بأكثر من :980 ببروتينات البلازما . اللوزارتان يطرح 
في البول , و في البراز عبر الصفراء , كدواء غير متغير و مستقلبات . حوالي 
0 من الجرعة الفموية يطرح دون تغيير في البول و حوالي 61 يطرح في البول 
كمستقلب غير فعال . الأعمار النصفية لإزالة اللوزارتان و 6-3174 حوالي 1.5 
إلى 2.5 و3 إلى 9 ساعات على الترتيب. 


:44 :2005 أ|»ا/ 5311730 0/1١‏ .105311310 01 ذ5أتأعمكامء523هطم لوعأمنات 2 نه بق٠ط‏ همأو .1 
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الاستعمالات والإعطاء 


اللوزارتان هو مناهض لمستقبل الأجيوتنسين || مع فعالية مضادة لارتفاع ضغط 
الدم بسبب حصار انتقائي لمستقبلات ,87 و الانخفاض التالي في التأثير الرافع 
لضغط الدم للأجيوتنسين || . يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية 


لوزارتان البوتاسيوم : الاستعمالات و الإعطاء 


1577 


الفصل؛ , بالأخص عند المرضى الذين يتطور لديهم سعال مع مثبطات 868 و 
تخفيض خطر السكتة عند المرضى الذين لديهم فرط تنسج البطين الأيسر ,و 
في معالجة اعتلال الكلية السكري (انظر اضطرابات الكلية , أدناه) . جرت جربته 
أيضاً في قصور القلب (أدناه) وفي احتشاء العضلة القلبية (بداية الفصل) . 


اللوزارتان يُعطى فموياً كملح بوتاسيوم . التأثير الأقصى الخافض لضغط الدم 
يتحقق خلال حوالي 3 إلى 6 أسابيع بعد بدء المعالجة. 


في ارتفاع ضغط الدم , الجرعة المعتادة للوزارتان البوتاسيوم هي 50 مغ مرة 
يومياً . الجرعة بمكن أن تزاد , اذا دعت الحاجة , إلى 100 مغ يومياً كجرعة مفردة 
أو مقسومة إلى جرعتين . جرعة بدئية من 25 مغ مرة يوميا يجب أن تُعطى 
للمرضى الذين لديهم استنفاد للسوائل داخل الأوعية , وموصى به في المملكة 
المتحدة عند المرضى فوق 75 سنة من العمر. تخفيضات مشابهة يمكن أن تكون 
ملائمة عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي (لكن انظر أدناه) . 

هناك بيانات محدودة أن استعمال اللوزارتان عند الأطفال الذين لديهم ارتفاع 
ضغط دم . في المملكة المتحدة , الجرعة البدئية الموصى بها من لوزارتان 
البوتاسيوم للأطفال بوزن 20 و50 كغ هي 25 مغ مرة يومياً ؛ في الولايات المتحدة , 
الأطفال بعمر 6 سنوات و ما فوق بمكن أن يعطوا جرعة بدئية 700 مبكروغراما 
كغ مرة يومياً , مع حد أقصى 50 مغ , تعدل وفقاً للاستجابة . ليست هناك 
بيانات للتوصية بجرعات للأطفال الذين لديهم معدل ترشيح كبيبي أقل من 
0 مل« الدقيقة لكل 1.73 م , و في المملكة المتحدة يجب ألا يُعطى اللوزارتان 
للأطفال الذين لديهم تعوق كبدي . 


في الاعتلال الكلوي السكري , لوزارتان البوتاسيوم يُعطى بجرعة بدئية 50 مغ 
مرة يوميا , تزاد إلى 100 مغ مرة يوميا اعتمادا على ضغط الدم . 
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37 ع 1 
الإعطاء عند الأطفال . مراجع . 
-10531 01 لإأع531 200 /اع762اع ع لاأأعع101م 0مع؟ 300 ع اماع01 1م تاصق لممعأا-ومما ونع ,رلا ؤألاع .1 
.89-7 :143 ,2003 91أ0ع2 ل .3أ1ناقاع101م طكزنن مععلاتطء متصعق1 
2 :10531132 05 لإأع531 300 إعو256أع ع /اأأعع101م ممع 300 علاأقمع لمعم لإطتلاممة .لق ]ع ,نا ؤ5ذااع .2 
.928-55 :17 ,2004 ونع 1ع من/زاط ل 477 .15ع150:0ل اهمع؟ طكأننا مععلاتاء مأ لإلنلأة لممعا-ومها 
م25 11عملاط مأ م1053 أ0 لالناأة ع05م0موع:-ع005 ,لمتاط١-عاطنهل‏ ة لو غع ,5 نوأمتطهط5 .3 
.183-00 :18 :2005 دونع نعم ,راط ل حرق .مععلاتاء 
الا 02 وطللاقع ناممه -لأقمع3090101 أ0 5أععأآع 31اناء62:0101/25 300 امعط لئغع ب8 ممورطناا .4 
1 الاطاع01م طأأنها مععلائطء مأ لإموئعط! 3012000151 ؛مأمععع؟: ١١‏ مأقمعأمأومة ذ5نام ,مأتطتطما 
/311005.6019م أ اطنامم 21165.22 ألعم //نمققط نألاعا اانط .833ع :118 ,2006 دءلتوأالء2 نأعهوأقطم 
(13/03/08 5560ع266) 833ع/118/3 /أمأءمع/أوه» 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . معلومات الدواء الرسمية في كل 
من المملكة المتحدة و الولايات المتحدة توصي بجرعة مخفضة من اللوزارتان 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي ؛ الجرعة البدئية المقترحة في الولايات 
المتحدة هي 25 مغ يوميا . في المملكة المتحدة , جرعة بدئية 25 مغ يوميا موصى 
بها أيضا عند من لديهم تعوق كلوي متوسط إلى شديد (تصفية الكرياتينين 
أقل من 20 مل'الدقيقة) , لكن في الولايات المنتحدة يعتبر تخفيض التجريع غير 
ضروري . 


» اللانظميات القلبية . انظر حت قصور القلب , أدناه . 


٠«‏ تخفيض الخطر القلبي الوعائي . فوائد مثبطات 805 عند المرضى الذين 
لديهم خطر قلبي وعائي مرتفع جيد التأسيس (انظر تخفيض الخطر القلبي 
الوعائي , بداية الفصل) لكن فيما اذا كانت مناهضات مستقبل الأجيوتنسين || 
لها تأثيرات يمكن مقارنتها أمر أقل وضوح . في دراسة ' تتا , اللوزارتان خفض 
الحوادث القلبية الوعائية أكثر من حاصر بيتا (أتينولول) , على الرغم أن التأثيرات 
مشابهة على ضغط الدم . في دراسة * تالاا1/8, لم يكن هناك اختلاف في حدوث 
الحوادث القلبية الوعائية بين الفالسارتان و حاصر قناة الكالسيوم (أملودبين) , 
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على الرغم أن حاصر قناة الكالسيوم خفض ضغط الدم إلى مدى أكبر . على 
أية حال , عند مرضى سكنة ارتفاع ضغط الدم * , الإبروسارتان خفض خطر 
الحوادث القلبية الوعائية و الدماغية الوعائية أكثر من حاصر قناة الكالسيوم 
الآخر(نتريندبين) ؛ تخفيض ضغط الدم كان متشابه مع كل من الدوائين . دراسة 
“ تقارن التيلميسارتان مع مثبط 808 الراميبريل , وجدت أن كلاهما خفض 
الحوادث القلبية الوعائية إلى حد متشابه ؛ لم تكن هناك فائدة إضافية عند 
المرضى الذين أعطوا كلا الدوائين . 
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.1547-59 :358 ,2008 0ع1/! ل اودع ل[ .امع لاع يواناءةة/ا :15 عاو طوتط 


:111 06210131/ا2 أه عاواء 300 5عععاء0اط 1مأمععع؟: مأؤمعأمأومظ 3١‏ ع ,قالطا 210مهداء1١ا‏ .5 
.873-66 :331 :2005 لآنا8 . للاعألاع؟ ملأ لمع 51لا 


٠‏ كثرة الحمر. لمراجع لاستعمال اللوزارتان في تدبير كثرة الحمر الثانوية , انظر 
مت مثبطات 402 . 


٠‏ قصور القلب . المُدِرَّات , مثبطات 808 , و حاصرات بيتا هي الأدوية المعيارية 
المستعملة في تدبير قصور القلب ابداية الفصل) . مناهضات مستقبل 
الألجيوتنسين اا جرت دراستها كبديل لمثبطات 8015 حيث أنها يمكن أن تكون 
أفضل حَملاً . في دراسة ' 175اي , و التي قارنت اللوزارتان مع الكابتوبريل , كان 
للدوائين تأثيرات متشابهة على الوظيفة الكلوية لكن تأثيرات ضارة أخرى كانت 
أقل مع اللوزارتان و كان هناك أيضا تخفيض في الوفيات عند المرضى الذين 
يتلقون لوزارتان . على أية حال , الدراسة الأكبر  ١|‏ 115اع] فشلت في تأكيد 
أبة فائدة على البقيا مع اللوزارتان , و الدراسات مع اللوزارتان * و الفالسارتان 
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* عند المرضى الذين بديهم قصور قلب يتلو احتشاء العضلة القلبية فشلت 
في إظهار تفوق على مثبطات 805 . بالتالي مثبطات 808 تبقى الخط الأول 
للمعالجة , على الرغم أن مثبطات مستقبل الألجيوتنسين || يمكن أن تستعمل 
كبديل , بالأخص عند المرضى غير القادرين على حمل مثبطات ** 808 . توليفة 
من مناهضات مستقبل الأجيوتنسين || مع مثبطات 805 أيضاً أظهرت بعض 
الفائدة * . في دراسة ” 1/8/1167 , الفالسارتان أضيف إلى المعالجة المعيارية 
(تشمل مثبطات 80615 عند معظم المرضى) و خفض مجمعع النتائج النهائية 
للوفاة أو الإدخال إلى المشفى لقصور القلب , على الرغم أن التأثير على الوفيات 
وحدة لم يكن مشفيراً . في لخربة * 8006©0-/001811 , إضافة الكانديسارتان إلى 
معالجة تشمل مثبط 408 أدت أيضاً إلى تخفيض في ا حوادث القلبية الوعائية . 
على أية حال , في دراسة * 81-187/7// , لم تشاهد فائدة إضافية من استعمال 
الفالسارتان مع الكابتوبريل . كان هناك بعض القلق أن استعمال معالجة ثلاثية 
من مناهضات مستقبل الألجيوتنسين || , مثبطات 865 , و حاصرات بيتا , بمكن 
أن تكون ضارة , لكن هذا لم يتأكد . في دراسة 7 8/117/ , يبدو أن الوفيات تزداد 
عند المرضى الذين يتلقون كل أصناف الدواء الثلاثة , لكن في كل من دراستي 
* 01881/1-8000 و 4 140/77اث/ , استعمال حاصرات بيتا لم يكن له تأثير على 
النتائج . استعمال مثبطات 808 و مناهضات مستقبل الألجيوتنسين || معاً 
بمكن بالتالي أن يعتبر عند المرضى الذين يبقون عرضيين على الرغم من المعالجة 
المعيارية , يشمل ذلك المرضى الذين يتلقون حاصرات بيتا"” . 


هناك بعض الأدلة '' أن مناهمضات مستقبل الألجيوتنسين || مكن أن تخفض 
حدوث اللانظميات عند المرضى الذين لديهم قصور قلب . 


قت 


عط طأأننا 65 'ع/ا0 118015م مذ أأكم 10م 2 5ناقاعلا 10531130 01 1121 لع 5 أمره لصهظ لجع ,8 أألط , 
747-52 :349 1997 أع6 2ق .زع ااباع ,لالناذأة لإاقعلاع عطا مأ مو4. 053 آه ممتتهناهلاع) عناائج1 

طأأنلا كأمع وم مأ أله ممص مه اقم مامه طاأنلا 0ع31ممرمكء مهقضو5ه! آه أعملاع لو نع ,8 أخألط , 
لالنا51 أولاألارناة عأناانجط أنوعاط 053630 ا عط -لوأءأ ع5 ألمهلمقة نعىناال1 أموعط 116 رمام لاع 
.1582-7 :355 :2000 أع6مق ل .اا ع اااع 

طولط مأ 720110111 300 2011/1 مه أأقممأم3» 320 مققمة05! 1ه 5اأععأ]ع .لص أع كا ملع أواءاط . 
غ276 .|1112 1850012150 اأذذالطا 1 02 عط :ممتاءة كمأ ل9أل31عملال عأناعة 31161 ذأمع أأهم عاذأر 
.752-60 :360 :2002 

لاط 0ع621ذام 010 رماع ةمأ [210191ع0ئا7 مطامط عه ,أقممامة» ,مقضوذالولا لوجغعء رذالا رمع ]ط . 
.1893-6 :349 :2003 0ع1/! ل اووط لا( .طامط عه ,ممتأعصنالولال نواناء نامعن أأع| بععيائلة؟ مهعط 
.3 :350 :2004 .0آطأ .مهناعع:01 0 


إعدا 


2 


5 


الأدوية القلبية الوعائية 


300 عأنا|أة1 أنقعط عتأممعطء طاانلا كأمع1 21م ض1أ 532430ع200» 01 5أععأ]ع .21 غه ,08 عومة:6 .5 
/ا 812 -60171/11170-أ200101615 10 أمض3عع اماما ممتاعصنا؟ ءأاماأولاة 1داناءأرامع /ا-لأأع| لعع لالع 
.7772-6 :362 :2003 أع276 1 .11أنا ع لانضج ممع ]ام - النطق 0 عط زوعه]تطتطما 
-800ة؟ 01 5أذلا|9-3822أع7 نعأنااتة1 نوعط مأ 5ععاعماط :مأمععع؟ مأؤمعأامأومم .لج نع ,رط وحمل . 
.463-70 :39 :2002 اهلجن أأه0 «رث ل .5اوأء لعاأمعاممن لع 2 ألره 
5 'عكاعهاط :مأمععع:-7أ5مة0101و30 عط أ0 |1212 32000120 ق .6 أممووه1 ,لال مطمه© . 
.1667-5 :345 :2001 ل0عا/ا ل اومع لل .عانااتة؟ نوعط عأممعطء ما 
300 عننا!أة1 أتوعط عتممعطء طتانلا قأمع 91م دأ م18 30065 آه 5أععا]]ع لج نع ,لالل نوسن لاعلا . 
-10 المع -00نماع/57-601أ3090101605 ومتكلةا موتأعصنا؟ عأاماؤلاة عواناءأنأامعنا- ع٠‏ لعع للع 
767 :362 :2003 أع06 2س .وأ 0ع 800 - اللنطمقاط© عط نودم أتطتط 
21206111 300 013020515 ع8 101 216لمنا عدذاعلأناو 2005 866/88 ١ق‏ نه رذ5 أصناط . 
/لاوه03101616 أه عوم 00١١‏ موععمصظ عط أه أرممع؟ 3 :3011 عطا مذ ععنائة؟ نوعط عتممعطء أه 
ع1 مم00 ومنأللا) دعمذاعلأناة عمأأعومط مه عمرمع عاق1 ممأتوأء50قق8 نوعط موعائع سم 
.لعنااتوط أموعط آ0 أمعممعو13623/ا 2300 درم نأهناالاع عط :15 دعمذاعلأناة 2001 عط ع021ملا 16 
-1116 :46 ,2005 اغو0201 ١أه0‏ ترش ل نعاء 3 اانا 
(24/07/08 0ع55ع366) أالم.ش1اع/46/6 لأمارمع؟/أوع/0:90.عع 3 زع دأامه. أمعاممع//نمائخط :موأومعن اانط .43 
-ناع عط أه عنانوط نوعط عأممعط© أ0 أمعمأوع:1 لمق 3020515لط عط ,ه15 ععرمع عاق 1 عط1 .10 
عأممعطء 05 أمع 5 أدعغ1 320 20515و15ل عط 15١‏ 5عدذاعلأن .لاوها2:016© أه لإأعأ50 موعمهم 
-1115 :26 :2005 ل غ1وة لآ اناا :لا0117117131ا5 علاأأناععاع .(2005 0216منا) عأنا 13١‏ نوعط 
-5عضذاع لذأناتا/5ع دذاع لأناو-ع5ع /ذلاع/ااناة -155أاع10ناو/21010.019ع5ع.الاللاللا//نماغط لاع ااناط .40 
(24/07/08 5560ع266) 1ألم.1- لان-وع م ذاعلأناو/ذامع ماناءع هط 
م 52 ولتاقع المع -لأقمع01 3091 طكأنلا مه غة1اءط5 3121 أه ممتامع عط نج اع رول لإعاهعط .11 
:02101012005 ١اهن)‏ ث4 ل .5أة5/ا|75613-208 3 :5قعاعهواط مأمععع؟: مأقمعأهأوم3 لمق 5مماتطتطما 
.1832-9 :45 


زعا 


يد 


م 


يو 


٠‏ اضطرابات الكلية . مثبطات 801 لها دور مؤسس في تدبير مرضى السكري 
من النوع 1 و النوع 2 من لديهم اعتلال كلوي , سواء كان لديهم ارتفاع ضغط 
أو لا , ويمكن أيضا أن تبطئ تطور الاعتلال الكلوي عند السكريين الذين لديهم 
بيلة ألبومينية دقيقة . عدد من الدراسات خرى تأثيرات مناهضات مستقبل 
الألجيوتنسين || في النوع 2 من السكري مع درجات عديدة من اعتلال الكلية 
(انظر اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . الإربيسارتان 
*' , اللوزارتان ** , و الفالسارتان ” ورد أنها تخفض تطور اعتلال الكلية السكري 
بشكل مستقل عن تأثيرها الخافض لضغط الدم . حجم هذه الفائدة في تأخير 
تطور اعتلال الكلية يبدو أنه متشابه مع مناهضات مستقبل الألجيوتنسين || و 

ثبطات * 808” , و الجمعية الأمريكية للسكري تعتبرهما بالتساوي خيار أول 
في تدبير الحالة". 


مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين || خفضت أيضاً إطراح الألبومين عند المرضى 
غير السكريين , يشمل ذلك من عندهم ارتفاع ضغط دم " , ومن لديهم اعتلال 
كلية '' 4وا. 


مرجع تذكرة الدوائي 


دراسة *' عند السكريين باستعمال الكانديسارتان مع الليزينوبريل وجدت أن 
ضغط الدم و البيلة الألبومينية الدقيقة قد انخفضت أكثر مع المعالجة المْوَلتَمَةَ 
منها مع أي من الدوائين وحده . وردت الفائدة أيضا ” مع توليفة من اللوزارتان و 
التراندولابريل عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي غير سكري . 


-عطء! 3012002151 ؟مأمععع:-لأقمعأ0أومة عطأ أه أععأع علاأاعم 01م ممعظ لدو نع بلط ؤ5أابواعا . 
:5 :2001 لعا ل اومط ل( .0126165 2 عملا 16 عنال لإطأوهم معطمعم طئأنةا ذأمع هم ما م5210 
.851-00 

لإاأممعطمع2 ماعط ول 01 أضعجممماعناع0 عطامه مقاد5عطأ 01 أععأأع عط1 .لو نه بالط ومأتموط . 
.870-8 :345 :2001 0ع1/! ل اودع للا .5عاع0126 2 عملا طاأنها مأمع وهم ما 

-9م ضأ 160765ناه 31اناء35/ا621010 350 لهقع؟ له 10532685 01 5أعع؟؟ع 21 غع رالا8 يعممعر8 .3 

.861-9 :345 :2001 0 1/! ل اومع ل( .لإطتهم معطمعم لمح 5قغأعطه أل 2 عملرة طاأينا مأمع ل 
-3م 6أ201170165 15 113نا أ0اناط|716102 027 1053121327 01 أععأآع ./ج نع ,لاط معوعع23005 .4 
:2003 0ع( اع اها حمق .531 لهعتدذاء 3000171260 3 :5نا أأااعم 5عأاع126ل 2 عملا طكاين مأامع لا 
.90-6 :139 
اظلاظلقالا) 3ك اثلا طاثلالا ممأأعنلع5 ذأكنامأمسنطامطموئألا .للا مملاععطللا ,6 لأعطالا . 
2 طأأللا 5أضمة 11م مأ ص3غ21532/ طأأناا ممأأعنالع؟ 2أنامأصناطاوم2ء نالا .210:5 ونأ5ع ناما لإلناأة 
.672-8 :106 ,2002 100أواناء 01 .أععأأع أمعلمعمعلمأ-عناووع:م 0مهاط ج :5ن أأااعم 5عاءطه1أل0 
-0ع300101 0م38 015 أأطتطما عمالاجمع ومتمع لاممك مأقمع101و20 01 5أعع]]ع .لج نع ,لاعت أامممتنا5 . 
:لاطأًوم معتطمعم عتاع96أل مأ 5علممعاناه لهمع؟ 300 /ا1أا720112 ده 301306001515 ١مأمععع؟‏ ١ل‏ مأ 
.828-11 :329 :2004 لأ/ا8 . للاعألاع؟ 2116 1اع]5لا5 
مه أتطتطما علالاعمع -ومتمءعلاممء ؤ5ناوعع/ا ع20كاعه0اط ١‏ مأمععع؟ -لرأقمعأ0 أومظ .21 نع ,لظ أأع 830 . 
.أ .لاوتاعع0011 .1952-61 :351 :2004 0ع1/! ل اومط لل .لاطأهم معطمعم لمح 5عاع6ه1ل 2 عملاا ما 
:352 :2005 
طكانلا لاموقعطة مهأو متأطمرمه 0م لإموععط20201 أه أععاأأع :5أ5لإالم13-2ع11 .لجع ,8 2منكا .8 
01 لقم .ع25ه15ل اهمع ضأ 3أ؟ناماع101م 057 7ل8أ5لاة لأققع300101 -متمع؟ عط أه 5رماتطلطما 
.30-8 :148 :2008 لع الا 
7 :2004 018 5عأع2126 .قغعأع6ؤأل مذ لإطتوممعطمعلط! .ممتئوأء8550 5عأعطولط مووأتع ملظ . 
/27/أمءمع؟/أوع/و:ه.15صاناهزقع1ع56أل.ع631//:مغاط :21 عاطواته/اج وؤ5اق .579-583 :(1 اممناة) 
(01/08/05 5560ع3266) 1/579.501_اممناة 
5012| هآ 1:015 163لا 52130 أتماع 1 51أمه390أمظ ١مأمعمعع5‏ || مأؤمعأ5أومظ 3١‏ اع با أوملا .10 
2120015 أمأمععع.: || مأقمع30590101 ع1 .مناه لإالناأ5 (15ل/اظ88) موأكفمعمعملإاك ءذاماأولاة 
-قعم لاط عذاماذلاة 0ع31١0ذ5أ‏ طأأنلا قأمع 91م ما ممائأعمععاء متصنطاج لإتوراءنا 5ععنالع؟ مهمه 5 تالماع 
5 نع مر ل .119 لعاامناممه -م6عع3ام ,لمتاط-دعاطناهل ,لع28000012: 2 5ه 15اناوع؟ :ممأذمع1] 
2055-1 :23 :2005 

-نا00 3 :(لاالاكال) لاطكوم ممعم وا مأ م21533/ ومأذنا لإلناأة ومم»عا وممط .لج غع ,1 -كاط 11.11 
.751-60 :41 :2006 ونا بزع 10»ا ل 4077 .لالناأة لعالمعاممء -50عع3ام ,لم2 أممملصق؟ ,لمتاط-دعاط 

-10و2م3-مامعء آه علهواءعهاط اهنال آه لهنءا لع|أمعاممء لع5أصمهلمقظ8 ١ق‏ غع ,ع0 معومعوه1ا .12 
-ع0 (تأاناقض-205 350 ,3أكنالألطناط| 2216102 ,لوأقمعمعملاط طأأنها 15مة211م مأ لمعأذلاة مأقمع] 
ل//8 .لإلناذة (الااظ2) وأءناصأمطناط 1602م اأتمهمأذذا 300 م3 52علصقء عط :قغاع126ل أمع لمعم 
.1440-4 :321 :2000 

-أومة لمق ععاعماط :مأمععع.؟ (1ل-«مأومع]10و30 0 أمعطاوع:1 ممللومتطمره02 ,لد نع بلطا موعلهلة .13 
2 :لع امقعط0600) ع5دهع5 1ل اهمع؟ أأأعط12أل-ممم3 صا عماتطتطما علملاعمع -ومامع/اممع-مأومعأه 
.0 ...110 .لاوأأعع:001 .117-24 :361 2003 أع306 ل .اهما لع اامعامم» لعذألمملمة 


سه 


إعدا 


إذفا 


ها 


3 


يي 


٠‏ الشقيقة . مناهضات مستقبل الأجيوتنسين || يمكن أن تخفض حدوث وجع 
الرأس. لخربة عشوائية ' عند 60 مريض لديهم شقيقة اقترحت أن الكانديسارتان 
مكن أن يكون فعال للوقاية , ونتائج مفيدة وردت أيضا مع الأليسارتان . على أية 
حال , كان هناك تقرير عن شقيقة ناجمة عن مناهض مستقبل أجيوتنسين || 
(انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
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؟مأمععع. !١‏ مأقصع350101 30 طأأنلا ع35أ21013 01 أمعطادع12 عاعش الإطممعط لو غع ع عاألاممم] .1 
.65-9 :289 2003 اال قل .|13 لعاامنامهن لع ألمهلمق فج نععاعماط 

/لهأق مع 1عملاط طاأنلا مأمع 91م مأ موه 5ع لماه طكأنةا عمته وام آه ممتامع عمط لج زع رذل 051145 .2 
.503-7 :46 ,2006 6اء02هعل2 .مهوأذمعامعملاطعىم 


٠‏ الفعل الطارح لحمض البول . اللوزارتان وجد أنه يزيد الإطراح البولي ويخفض 
تراكيز حمض البول المصلية عند الأفراد الأصحاء ' و عند مرضى ارتفاع ضغط 
الدم ** . على أية حال , التأثير صغير عموما و الاعتبار السريري له غير واضح . 


مناهضات أخرى لمستقبل الألجيوتنسين | لا يبدو أن لها هكذا تأثير ”2 . 


مأقمة]30010 الاعم 2 ,753 -ناه أه أمع لاع وأرناومء نا عطأ أه لالناأة أواتط ل غع رالا وستطمه للا . 
.333-5 :42 :1992 امعو جررومط م2 ل لاع .كاعع زطناة لإطتلهعط مآ بأوأامهوةأمة عمأمعمع؟ ١١‏ 

قأمع لهم مأ ورؤتاهطهوغءم لأعة عأمن مه موعوذه! 0م38 5200م رمع أه أمعلاع لج أ ,قل وأناط . 
.1033-9 :17 :1999 ومعنرعم يراط ل .مه أعمعمعملاط لوتتمعووع طاأنلا 

مذ لأع2 عأننا لاناقعع مه مقمومعطئأ 0مة مقأ د05! أه 5أعع ]اع /10أ1أ12وممره© لد نع ,6 تعم دناللا . 
.1855-0 :19 :2001 ومع رع ميزاط ل .أناه0 300 2ألمعهء أعنائعم لاط طاتيةا كأمع لهم عاتممعمعم لاط 


المحضرات 


105323 ص3 أوذمعط زعأصمممع بناع:60233© 0021160530 :1320/35 © رمهق © :.ونم 
-136 مضاوعءظ بامومعاعرظ رممءعاج2 بمعأتلطا زمواء05-ا زالة053:9! 1مع053-ا زعةامم ا بكامعاءه ا 
-02© :.واع8 0605331 :13 ؟أذللك :0602231 :.|12أذلالى ب[5ع1م20قع1 م313 5ألع 1 زاناءعاء3 1 31015 
0521311 ا زعع0531 ا ززممعء153ه-ا! 1م2236 ها :602335 :0105© :5أ8:200 :.8122 م003 33155 
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:نط1 رزع35/الول :002281 :طاعلظ 60223 بللأمأ8 :لاعاللا 0222© :13أ5ئا13دالا م015 ا-نلز 
ةا 0602331 :.أ50 بمعأه هلط هدعا 602335 ضو5مع8 :.ممتاتطط ه6023 :2ل8 60223 
-002) :.قتاغط 113531 :131522501 :024330 ا :0233© :.1زه50 3130 :م023 1مع053 ا ب1513:ه ا 
27 :517030016 :002231 :.5.4[1 ز(كنة27ة3ءم11) ممتتووع21 :(::11033) مآ :(م10338) :31 
5م ألكاع :602321 :.أ؟نا1 602331 :.أقط1 :605331 :.12أللا5 :602331 :.لعللا5 602231 :5أهم5 ر 
-قوقعع2 با1أ0 لعل ةنال :6023231 :0136© زمه و8 :.عمعلا :602221 :54لا :002331 :كانا 

.اأمعع5ذمع1 بلهه5 زمة1 
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إعدا 
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5 5 
المحضرات متعددة المكونات 
معلا :0 ,مع053ا ب-عوامما رط عامعاءم ا رط موم53ه1كا زط موموو5معط رط “م6023 :.وثنم 
7 :.واع8 رزؤنااط 605331 :113أكتلل :01 165م0مقع1 :2 12621019 :0 امواوعءط زلاعممعاج2 زنا 
-101 بققع2م معلا :2613 + 01531 ا 2331ئ رلا ذناره© رلط 5أ8:200 :.8:82 روباط ٠00230‏ زوناط 
-16515م5361 ز0ا-قع1م053! 2331[ :0 5أله:0© رط مفنوءظ تعاتط هدع لاك :.لوصوك رلا 5ها 
لا مها بل قباط 105313116 بأ 1519:ه ا جنك را ؤناام «ةلا0أ© :.2© زنا-مع عم ممزأ5 زم 
:5012 :.1 رملره© 002231 :.طأعا 022335 زملره© 602231 :امعط راط ذناط ومعاعءمملر 
-2/ال! :.وصناط 32جلإك :وصمكا وممط 2285ئاط :.62 زؤناام 012331 2ه نع 2331لا 
:نا ا 23 بل -: 05363 زط-ععم 001/3 2 5قعأام مالمكة راا-صق .3 5اق زاللظ- م23 8153 :3ألصا :235 
-3آل روباط موه ا-معل! ٠053210:‏ 233 تلط 2335:ه :.[1! قاط 065231 :اع5:3! زملره© 602231 
١053210:‏ 2385ئإل! 2022335 زؤنااط 002331 :.طاعلظ 330ج زط :.لاعاللا 225 ناك ته 5عضمط :وأذلإجا 
اط 021518 ا 31 2ن[ :.اه5 23ج نإل :231 أطجمه© :.ممتاتطط هوج تاك :لظا بمحوه0 نه ج002 :.تلرملة 
5 مآ :(ه338 1) تتهدج112 :.قن1 51231 رؤنااط ٠0330‏ 5022231 رؤناط 602231 :.أزمط 
ؤنااط 602221 :1أ3م5 1/2321 :51503001 022231" :م00© :0223© :.1ل5.8 رززء0:دآ] مسوده1ل) 


الأدوية القلبية الوعائية 


:كأكنا1 2331[ 222331ه2 :.أقط1 رؤنااط 005331 :.12أللا5 زم10ه© 602231 :.لع/لا5 02123315 
بؤنااط 2331ئاط! :001:01 :.2معمعلا 32ع نز :54لا :مممه© :60223 تكالا 31 ججئ(ك روناط ؤمذتاكاع 
.2 لوأمأع لز 


الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئى 
5 ممع نا-1 ناماع 88-١‏ اناء 11018 -/لا0 ا 


« دستور الأدوية الأوربسي 2 “لاما ر355ال!ا /3اناعع1701-/لا0ا ,ركلأنهمعط 
38 1175وم6! أتاوأعننا-3اناء016) . أملاح الغلكوزأمينوغليكانات 
المسلفنة لها وسطي للكتلة الجزيئية أقل من 8000 . تستحصل بتجزيء أو 
تفكيك عديد جزيء الهيبارين من منشأ طبيعي و تظهر بنى كيميائية مختلفة 
في النهاية المرجعة وغير المرجعة لسلاسل عديد السكاريد . 


القوة لا تقل عن 70 وحدة من الفعالية المضادة للعامل 8 بالمغ بحسب المادة 
الجافة و معدل الفعالية المضادة للعامل 3 إلى الفعالية المضادة للعامل ا| 
(أنتيترومبين) لا تقل عن 1.5 . 


مسحوق متبلورأبيض أو تقريبا أبيض , مسترطب . جيد الانحلال في الماء. محلول 
0 في الماء له لام من 5.5 إلى 8.0 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


الواحدات 


المعيار العالمي الثاني للهيبارين منخفض الوزن الجزيئي اتفق عليه عام 2003 و 
يستعمل لتعيير المنتجات لكل من الفعاليتين المضادة للعامل 8 و المضادة 
للعامل 18 . القوة يعبر عنها بحسب واحدات الفعالية المضادة للعامل 8لا لكل 
مغ ونسبة الفعالية المضادة للعامل 8 إلى المضادة للعامل .١!3‏ هذه النسبة 
تختلف للهيبارينات المفردة منخفضة الوزن الجزيئي و لا يمكن أن تستعمل 
بالتبادل فيما بينها أو مع الهيبارين غير الجزأ واحدة بواحدة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 
كما للهيبارين. 


لمع5نا 5مأمومعط أطواع نلا عواناعع امم - نثاها أمععع111ل أه عاقمرم لزأع521 .لج غع ,ا أانحطتط1 -مأناه6 .1 
.3333-9 :28 :2005 /راع531 ونا1 .005 م أأناعم هع 21 


© التأثيرات على غدتي الكظر. فرط بوتاسيوم الدم المتعلق بهبوط ألدوستيرون 
الدم ورد عند المرضى المعالجين بالهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي '” . لجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة “ تقترح أن تراكيز بوتاسيوم البلازما يجب أن 
تراقب عند كل المرضى الذين لديهم عوامل خطر لفرط بوتاسيوم الدم , بالأخص 
من يتلقون هيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لأكثر من 7 أيام (انظر الهيبارين) . 


1990 ذآ/اا8 .لموتاممعع210051مملاط لمج 5مأمومعط أطواع نلا ,واناععامم لاما .لج غع رلا عناووعلاع ا . 
.1437-8 :300 
+1268 .انا أ5 00135 لاناقع5 هه لأقهمعط أتطواع نا-3 اناعع اهم -للاها آه أععلاع .لج نع ,68 3001© . 
.1447-8 :349 1997 
-0اع016© لاناقع5 مه مأنومعط أطواع نزا-نقاناعع 01م -للاها آه أععل]ع .180 يعومامع8 راطا سدووئلالا . 
.2923 :350 ,1997 غع127 .انا أ01355م أ0 5م6 ]1 
-21005 01 60أ55ع1ممنا5 .لاعمعوق اأمعأامه© 5عماءألع الا/وعماءألع1/! آه لإأع521 جره عع]] 1 مامره0 .4 
ا/تماغط :3 عاطوائه/اج ذا .6 :25 ,1999 دى7عاطمعط ألع 0 .متومعط لاط ممأأعرعع5 عمممع1] 
88 12023235 00دع 2ن لاع 020ة8ط الع _ اعت دعء ا نلمع 5ع ل 2وامع لأ/ع مر مط كان 0017 .ج ؟احاح. الا الالنا 
(23/06/06 5560ع366) 0ع25عاع515ع21 ٠‏ ل وطاع الاممتاعع اع 5صوأوألا 
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زعا 


2 


« التأثيرات على الدم . كان هناك أمل أن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي 
قد تسبب نزيف أقل مع محافظتها على الفعالية المضادة للخثار, وذلك بسبب 
النسبة الأعلى من الفعالية المضادة للعامل 3 إلى فعالية الأنتيترومبين 
مقارنة مع الهيبارين . بعض الدراسات الكبيرة *' اقترحت نزيف أقل مع 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي منه مع الهيبارين غير امجزأ . على أية حال , 
خليل مقارن و مراجعات ** لم تكن قادرة على تأكيد تخفيض معتبر في النزيف 
الكلي عند المرضى المعالجين بالهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي , مقارنة 
مع الهيبارين , بالنسبة للانصمام الخثري الوريدي , على الرغم أنها أكدت أن 
الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لا تترافق مع زيادة في الخطر. قد تكون 
هناك زيادة في خطر النزيف عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ** , (انظر 
المحاذير , أدناه) , على الرغم أن اختيار تصفية الكرياتينين عند 30 ملاالدقيقة 
أو أقل كمعيار لاختيار المرضى الذين لديهم خطر زائد كان محل تشكيك ' ؛ 


الهيباربنات منخفضة الوزن الجزيئي : التأثيرات الضارة 
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استجابة الحرائك الدوائية بمكن أن تتباين وفقاً للهيبارين منخفض الوزن الجزيئي 
المستعمل. 

قلة الصفيحات وردت أيضاً مع الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي "' على 
الرغم أن الحدوث في إحدى الدراسات كان أقل مع الهيبارين غير لمجأ '' . 

كثرة الصشيحات وردت أبيض] 15 


-13 3 الاقعوكآناة ملط علالأععاع :211 515 0ط معطا ماعلا معع0 01 مم تامع ناعرط نج /ع ,لقالا عمألاع ا .1 
110210 2ن 51350310 أأأنلا مأمومعط أطواع نلا تداناععامم نلاها ومائوم درم لوهنا لع أمره0 
545-71 :114 1991 لعا/! رع اما ممق .ممومعط 

ا طا اللا 000210 مأقومعط أطواع نا-2 اناعع 201 - نلاه! 3060105 أناءطنا5 .لج اع ,م8 اانا .2 
2 لع ل اومط ل(! .5أة05ط معط مأعنا-|502ا10م أ0 أمع قوع عط م ممومعط ذ5ناممع لوكاما 
0 :1610.327 .لموذاعع:0601 .975-82 :326 

-8مع5 1003160أ12آنا طاأأنلا 2160م 7مك 5مأمهمعط أطواع 8خ اناعع ١0م‏ - لام ا ./ج غع ,كلالا 660110 .3 
,8500101260؟ 01 515ئإا|70613-208 3 :11000515 00105علا معع0 عأناء3 01 أمع ماع11 :15 مثر 
.800-09 :130 :1999 لع/! ربع اما صصق .5لو ا لعا امامم 

-1هع15 عأ ألااهط معطا لضق أمق اناو 3011603 01 605 معام مرمء عأوقطمم مع .لو اع ر5 مقصاناطء5 .4 
-ع0ذأناو عمأأعقةم لوعتصتاء 0ع695-عممع لأناء 5موأءأدلاطط أوعط© آه عوم 1 اه موعأمع مم نأمعمر 
.2575-5 :(اممناة) 133 ,2008 أدع05 .زمه أ أألعء طغأ8) دعوذا 

علاأأععم205م :ومأمومعط أطواع نلا تواناععامص نلاها 01 لإأع521 320 م16أ د ذ15اتانا 1ج اع ,رط عواوع0 .5 
197-7 :26 :2003 /إأ521 0109 .15أصة1أهممأ أهعألع7 مأ لإلناأة أهمم أنه نارع65مه0 

5 هم دا ووألععاط 0م وممومعط أطواع ننا-1داناععا0ج -للاها :5أذ5لااة3-32]ع1/ا .21 اع ,للا نا .6 
.6773-4 :144 ,2006 0عآ/! (اع11| ث4 .لاعمع أن 5 آناقما اهمع عرعلاعة طأأننا 

-ناعع101- نلاه! أ0 عذ5نا عط 10 م6 20011315016211 2 لوتأأعصنا؟ اهمع؟ لع توما ذا 21 غع ,ل عووقل8 .7 
.2605-9 :162 ,2002 ل0عا/ا «رعأما عق #مأمومعط أطواع ادها 

لأققمعط أطواع نلا -قاناعع ١0م‏ - اها طاأأللا 210أ2550 وأمعممالاء 0 طمرمعط1 .2 اع ,5 تعومنتطعاع .8 
.1425-6 :337 1991 أع2076 1 

أقممع] أطواع نلا -31اناعع1 20 -للاها طأأنلا 2550612160 2أمعممالاء 0ط تممعط1 لج اع ,1 عأم درمعع٠‏ .9 
7 :338 :1991 أع 12076 

.ممع أطواع نلا -31اناعع7201- نلاها طأألا 2550612160 ذأقعممالاء هط ممعط! .لج ع ,8 /[ل132 .10 
.7 :338 :1991 أع©12 

- للها طاأأللا 210ع:1 211015م ضأ وأمعم مألاع 0ط معط لعع نلصا مأمومعط لو ع ,ع١‏ متتمع اج للا .11 
.1330-5 :332 ,1995 0ع ل اومط لآ .مقتومعط 1602160أ13أصنا نه مأنومعط أطواع ناج اناععامممر 

.مومعل أطواع نلا -31اناعع201- نلاها طأأنلا 2160أ25506 515مالاء0طممعط1 .1ج غع رق0ط أمغأج 812 .12 
.7 :125 ,1996 لعاىما مرعاما ممق 

- 57371713 ص4 .15أ05ألإء 0ط لزوقط1 320 5ملأمقمعط أطواعننا-:3اناعع!20- للاها ./ غع ,© 01310 ألا .13 
.1351-4 :36 :2002 بعطامتن 


« التأثيرات على الجلد . التأثيرات الضارة للهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي 
على الجلد جرت مراجعتها ' و يقدر أنها نادرة . جرى اتهام معظم الهيبارينات 
منخفضة الوزن الجزيئي . ورد حصول الطفح الشروي أو فرط الحساسية الفوري 
(انظر أدناه) . التفاعلات الجلدية بفرط الحساسية المتأخر حصلت بشكل رئيسي 
عند النساء . هذي النساء كن عموماً في فترات بعد توقف الحيض , حمل , أو 
بعد الوضع , ما يقترح تأثير هرموني على الإمراضية . حوالي نصف المرضى كان 
لديهم تاريخ من الحساسية للهيبارين غير المجزأ . 


الأدوية القلبية الوعائية 


تفاعلات تنخر الجلد تكون متوضعة عادة في موضع الحقن خت الجلد , على الرغم 
أنه ورد حصول آفات بعيدة . كان هناك تقرير 2 عن تنخر جلدي منتشر أدى إلى 
وفاة عند مريض أعطي الإينوكسابارين . 
-لعناوع؟1 زومأمومعط أطواع نلا ,داناععامم نلاها 10 5مملاعوع؟ متكاة ع5عع/ا80 لج غع ر8 امعط 015 الا .1 
.515-25 :20 :1999 /رزاع521 ون .موتأمعناع1م 300 أمع لاع20 مهم لزه 


اناطع .13 أنام020]] 200 568610515 لأكاة 12010660 3115م00<3ع 01 356 [1312 8 .لج غع ,لا (8130 .2 
.166-8 :171 ,2006 امأو رع ص١‏ ل 


٠‏ فرط الحساسية . تقارير تفاعلات فرط الحساسية مع الهيبارينات منخفضة 
الوزن الجزيئي نادرة . على أية حال , مريض يعالج بالإينوكسابارين 20 مغ خخت 
الجلد يومياً تطور مع طفح شروي واسع الانتشار و تيمم الشفتين و اللسان 
بعد 3 أيام من المعالجة ' . مضادات الهيستامين و البريدنيزون التي أعطيت مع 
الإينوكسابارين فشلت في ضبط التفاعل وتم إيقاف الإينوكسابارين بعد 3 أيام 
أخرى . الشرى و الوذمة الوعائية تزول بسرعة عند السحب . 

تفاعلات فرط الحساسية المتأخرة وردت أيضاً (انظر أعلاما . 


-همع5 أطواع نلا -21اناعع ١0م‏ لاا لاط لع6نالمأ 3501060602 320 وأموع نألا عذة معنا زا0 ,لطا طع00 .1 
.972-3 :340 1992 أعء1216 .مام 


معالجة التأثيرات الضارة 


توق ادس مع هيا يناف متتخقتطيطة الورن الخو , ينهم عنارة عن قرط جرع 
غرضي مكلو تخفيضه عبر الحقن الوريدي البطر ع لسلقاك البروتامين: الترعات 
الموصى بها من سلفات البروتامين تُعطى خت العناوين المفردة و يجب أن تعدل 
بشكل كامل التأثياإنضاد للترومبين للهيبازين متخفض الوزن الجزيشي لكن 
سيعدل تشكل جرت ققط التأكير الصا للعامل 8لا :يجب عدم عقن اكتزمن 
0 مغ من سلفات البروتامين في أية جرعة مفردة . 


المحاذير 
كما للهيبارين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي يجب ألا تُعطى للمرضى الذين تطور لديهم 

قلة صفيحات مع الهيبارين و من لديهم اختبار إيجابي لتكدس الصفيحات 

في انخبر (أي تفاعلية متصالبة) مع النوع المطلوب استعماله من الهيبارين 
نخفض الوزن الجزيئي . 

مراقبة الفعالية البلازمية المضادة للعامل 8لا مكن أن تعتبر عند المرضى الذين 

لديهم زيادة خطر النزيف , على سبيل المثال المسنون أو من لديهم تعوق كلوي أو 

على طرفي وزن الجسم الوسطي , والمرضى الذين لديهم نزيف فعال . 


معلومات الدواع الرسمية لبعض الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي تعتبر 
وقدلاتؤمن وقاية ملائمة جاه الانصمام الخثري حتى بالجرعات العالية الكن انظر 
حت مرض القلب الصمامي , بداية الفصل , لمراجعة استعمالها). 

٠‏ التخدير النخاعى . حصلت أورام دموية نخاعية وفوق الجافية , أدت أحياناً إلى 
شلل , عند المرضى الذين يتلقون هيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي مع تخدير أو 
تسكين نخاعي أو فوق الجافية (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4). 


التداخلات 
كما للهيبارين. 


ال حرائك الدوائية 
على الرغم أن متثابتات الحرائك الدوائية الدقيقة للهيبارينات منخفضة الوزن 
الجزيئي امختلفة تتباين (انظر خت العناوين المفردة) , عموماً لها توافر حيوي أكبر 
بعد الحقن خت الجلد و عمر نصف أطول من الهيبارين . 
أع 121172010 أن .80165 0لال20260قطام 300 5عأأاعمتكامع 2503 هلطم مأمومع لط .ل 010195مة»! .1 
359-44 :22 ,1992 


منصمع5 .5ل للااللا آه 5أذاعص كام 2:573طم 312116م0020 .31 6201213185 ,للالطا 530202 .2 
.31-8 :(1 اممناة) 26 :2000 051 7رع لط 1/1١01‏ 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي هي أملاح لشدفات الهيبارين المنتجة عبر 
تكسير عديد الجزم كيميائياً أو أنزمياً لجزيء الهيبارين . الهيبارينات منخفضة 
الوزن الجزيئي المتوافرة جارياً تختلف في طريقة إنتاجها , مدى الوزن الجزيئي , 
ودرجة السلفنة . 


مثل الهيبارين , هذه المركبات عززت فعل الأنتيترومبين ||| , لكنها تتميز بنسبة 
أعلى من الفعالية المضادة للعامل 8 إلى الفعالية المضادة للعامل ١!‏ (مضاد 
ترومبين) مقارنة مع الهيبارين . الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لها تأثير أقل 
على تكدس الصفيحات من الهيبارين . ليس لها تأثير معتبر على فحوص تخثر 
الدم مثل زمن الترومبوبلاستين المفعل الجزئي (8817) . المعالجة يمكن أن تراقب 
عبر قياس الفعالية البلازمية المضادة للعامل 28! , لكن تتطلب مراقبة بتكرارية 
أقل من الهيبارين حيث أن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي لها تأثير أكثر 
توقعا. 

الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي تستعمل في تدبير الانصمام الخثري الوريدي 
(الخثار الوريدي العميق و الانصمام الرئوي , بداية الفصل) . تستعمل للوقاية 
بالأخص خلال الجراحة , و لمعالجة الانصمام الخثري المؤسس . تُعطى عبر الحقن 
خت الجلد مرة أو مرتين يومياً . تستعمل أيضاً وريدياً لمنع التخثر أثناء التحال 
الدموي و الإجراءات الأخرى للدوران خارج الجسم . بمكن أن تُعطى لخت الجلد في 
تدبير الذبحة غير المستقرة (بداية الفصل) و أيضاً ضمن الوريد أو خت الجلد في 
احتشاء العضلة القلبية الحاد (بداية الفصل) . 


الجرعات يعبر عنها إما حسب وزن الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي أو حسب 
واحدات الفعالية المضادة للعامل 28 . بما أن الهيبارينات منخفضة الوزن الجزيئي 
تختلف في تثبيطها النسبي للعامل 8 و الترومبين , الجرعات , حتى عندما 
يعبر عنها حسب الفعالية ضد العامل 8 , لا بمكن أن تعويضها بمحضر 
آخر . امحضرات المختلفة من نفس الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي يبدو أنها 
تمتلك جرعات مختلفة اعتمادا على مرجع التحضير المستعمل . 


الأدوية القلبية الوعائية 


و2 .قلقأءا لوعتمتاء أه 5أذلالهمة لوعتاألقه ه تمأمومعط أطواع نلا 37اناعع١70م‏ نلاما .لج غع ,بط معع» 6 .1 
.89-109 :46 .1994 رع8 امعوم 

5110315علاقأ الوعاصذاء :2)010(5أومعط أطواع نلا 1داناععاه0, للاها /2 غع ,آآا لع صقطمصسنلة .2 
736 :53 :1997 05نا1 .2110505ل0ضع0مرمعع؟ لوعناعة1م لمة 

001161 .688-98 :337 ,1997 لعا ل اومط ل[ .5منومعط أطواع ننج اناعع 0١‏ - نلاه ا .ال ازع للا .3 
7 :.0اطاطا 

الهعألعم مذ ول لالاالآا طاأنةا ممتأامعناعىم «رؤأامطصمعهطصمعط 5نممعلا لو نع ,58 وأع اداع 1اءع0 .4 
402-11 :31 ,2003 231112017 4277 .0215ة311م لاأعواناة عألعم مطاره ممه 

«الاع 5مواءأولاطط أوعط0 آه عوم١001‏ موء عمق :5أمقةاناو602 م3 لوتعأمععوط 21 نع بل طوتط .5 
-1415 :(اممناة) 133 :2008 /3ع07 .زمه تلع طغ8) 5عمذاع لغأناو عم ذأأع2مم الوعامذاء 0ع5ط-عممعل0 
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01 1الالامانا 


بروردج 
66 
دنوب 
بوسحم 
55-5 
]7 


« الوصف . المانيتول هو كحول سداسي ذو صلة بالمانوز (0.180.2 8 ©) . 
متزامر مع السوربيتول . 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (|11300110) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض 
أو حبيبات جيدة التدفق . يظهر تعدد الشكل . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل 
الانحلال جدا في الكحول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1/1301101) . مسحوق متبلور أبيض عدي الرائحة 
أو حبيبات جيدة التدفق مع طعم حلو. منحل 1 في 5.5 في الماء ؛ ضئيل الانحلال 
جدا في الكحول ؛ غير منحل عمليا في الإيتر ؛ ضئيل الانحلال في البيريدين ؛ 
منحل في الحاليل القلوية . 


« التنافر . المانيتول يجب ألا يضاف أبداً إلى الدم الكامل التخصص للنقل 
ولا يُعطى ضمن نفس عدة التسريب التي يسرب عبرها الدم . لتفاصيل عن 
التأثيرات الضارة للمانيتول على كريات الدم الحمراء , انظر التأثيرات على الدم 
خّت التأثيرات الضارة , أدناه . 


« المحاليل زائدة الإشباع . الجاليل المائية زائدة الإشباع ضر مساعدة 
الحرارة . و البلورات التى تتشكل أثناء تخزين الحقن يجب أن َل عبر التدفئة قبل 
الاستعمال ؛ هذا قد 55 مشكلة بالأخص مع الحقن 20 و2500 زائدة الإشباع . 
محلول :5.071 في الماء معادل التوتر للمصل . 

التأثيرات الضارة 

التأثير الضار الأكثر شيوعاً الذي يترافق مع المعالجة بالمانيتول هو اختلال توازن 
السوائل و الكهارل , يشمل ذلك فرط حمل دوراني و حَمَاض في الجرعات العالية . 
توسع الحجم خارج خلوي يمكن أن يؤرث وذمة رئوية , والمرضى الذين لديهم تضاؤل 
الفائض القلبي لديهم خطر بالأخص . انزياح السوائل من الحجرة داخل خلوية 
إلى تلك خارج خلوية مكن أن يعنبب جقاف السسع » جفاف التماغ : بالأخض 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , يمكن أن يؤدي إلى ظهور أعراض في الجهاز 
العصبي المركزي . 

عند الإعطاء فمويا , المانيتول يسبب إسهال . التسريب الوريدي للمانيتول ترافق 
مع غثيان , إقياء , عطش , وجع رأس , دوخة , نافض احُتَى مع رعدة) , حُتَمَى , تسرع 
قلب , وجع صدر , هبوط صوديوم الدم , جفاف , تغييم الرؤية , شرى , و انخفاض 
ضغط الدم أو ارتفاع ضغط الدم . الجرعات الكبيرة ترافقت بشكل نادر مع قصور 
كلوي حاد. حصلت تفاعلات فرط حساسية . 
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الخروج من الأوعية للمحلول يمكن أن يسبب وذمة و تنخر جلدي ؛ التهاب الوريد 
بمكن أن يحصل . 


٠‏ التأثيرات على الدم . تراص و تفرّض غير عكوس للكريات الحمر حصل عند 
مزج الدم بنسب مختلفة مع محضرات محلول مانيتول 109 ' . جرى اقتراح أن 
التسريبات الوريدية يجب أن تضبط بحرص و تُعطى معدل أبطأ. هذه الملاحظة 
قد يكون لها صلة بالأخص بالمرضى الذين لديهم داء الخلايا المنجلية ** . على 
الرغم أن التراص و التفرّض لوحظ في الخبر , التأثيرات التمديدية جعل التآثر مع 
كريات الدم الحمراء أقل احتمالية *. 
.4212 :أ 1966 أءع206 ل .6505 أقناأمأ أمأأصصةم أه 222:05لط ١ط‏ طاتحرة رع8 وامرعط0ظ8 .1 
:ذأ ,1966 أع1276 .0505أ5ناأمأا 53201101 أ0 223105 .نااعا نااناطظ-لاع01مه»! .2 


:ذا 1966 غ127 .005أة5ناكطأ أمأأصصهل آه 222305 ١ط‏ طأتمرة رع8 5ارعم80 .3 
:ذا 1966 أء206 1 .505أ5ناكمأ أمأأصم قم أه 222:05 .لال 533500 .4 


« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . تراكيز يحتمل أن تكون متفجرة من 
غاز الهدروجين ضمن الكولون تم قياسها لدى المرضى الذين يعطون المانيتول قبل 
تنظير الكولون *' , و وردت حالات من انفجار الكولون , تشمل وفيات , وردت مع 
المرضى الذين يخضعون للكي الكهربائي بتنظير الكولون , من تلقوا محضر 
مانيتول معوي . على أية حال , خطر الانفجار كان يعتبر صغير عند ضخ الهواء 
أو ثاني أكسيد الكربون و استعمال الشغط أثناء إجراء عملية تنظير كولون 20 . 


١ه‏ . 50 5 5 5 : ع :4 
انثقاب الكولون والموت التالي نسب إلى استعمال المانيتول لمعالجة الإمساك '. 
311 معوم:للاط 01 311005 1أمعممه0» عأتممامه عنالومامء<اع ناالوتأمعغه5 .لص اع ,ل5 لامم8 15 .1 

.634-66 :1 1981 غع27ل .اماأأمصهص طكاينا ممتتومومع2م اعمط 
عأم 601020560 و0أنال ممأومامءاع أه عاو عط 300 131160 دمع/م اعللاه8 ./2 اع بى 505أرعولاق .2 
361-4 :25 :1984 4ن .لالاماععم لاامم 


.8 :1 1981 أع1276 .555أ105ملاع 3820 امأتمصصموالا .8 ألهلالا ,| مهصام:! .3 
.0 :260 :1988 4/ا// 4ل .امأتصم 23 0121 10 عذال مضأ :ممعم عأمماه0 .للع دعد155ا .4 


1008| 08700116 080510515 التأثيرات على الكليتين . حصل كلاء حلولي بؤْري‎ ٠ 
. ' عند مريض أعطي مانيتول :201 وريديا‎ 


قصور كلوي حاد قليل البيلات ترافق مع استعمال جرعات كبيرة من المانيتول 
عند المرضى الذين كان لديهم وظيفة كلوية طبيعية سابقا ** , و تطور قصور 


الأدوية القلبية الوعائية 


1 ع اع 2 
كلوي حاد ” عند مريض مع سكري معقد باعتلال كلوي بعد أن أعطي 420غ من 
- 8 
المانيتول وريديا على 4 ايام . 
:0م78 أ0 عذنا عأأناعم هنعط عط 10 عنال 15أ105طمع5 16أ0 دده لوهعمط .ل ٠22‏ ,عللا م6000 .1 
11-4 :103 :1970 (ع10]/ه8) اهلا ل .لإاقمهطط لهمع؟ 21181 مأو معط اأهمعرأرعم آه 6356 0 
7 77 4 .10أه صا أ0اأمصقص طأأننا 2160 أء2550 عأناأأج1 أهمع: عأناءهمُ ,اج نع ,/ا1 مواعط للا .2 
.2053-5 :144 ,1984 لعا 
-م2 :2 0أ5ناآطأ أ0غأأصض273 عأ22255 ووأنلاهاا0؟ عننا!أ1؟ أهمع؟: عأناءق8 .5 مملتامع ,ط ع601010/255 .3 
.2214-6 :144 1984 لعا/! رع أم! ع4 7كاع2طلعع1 1اناءع مهاوه اناطنا 01 0056م 5ع 11216ممم 
7 ام 100 15 أ0أأمضق طعنامر للامط رلعمعععمم» ذأ لإعملكا عط عيعطللا .لج غع ,لات باماأعط3ظ .4 
.25-8 :27 :1993 رعزأأم 7١3‏ و6 حمق 


ترق .م053١‏ ومأنائعععء أمعائهم عتأعطهأل 2ج ما لإأأوأكاه لععنالم ااه ]أ تأممدانا .آلآ و؟ناماناك 1لا .5 
:110 :2001 لعالا ل 


« فرط التجريع . التسمم الشديد بالمانيتول ورد عند 8 مرضى لديهم قصور 
كلوق أعمظوا كميات كبيرة, و أحباناً ضخوة :من الاتيفول وريدياً على 1 إلى 0 
أيام ' . هؤلاء المرضى تعرضوا لتورط للجهاز العصبي المركزي غير متناسب مع 
أعراض البيلة الدموية , هبوط صوديوم الدم الشديد , وفجوة حلولية كبيرة , و 
فرط سوائل . ستة مرضى عولجوا بالتحال الدموي و اعتبر ذلك أكثر فعالية من 
التحال الصِمَاقِي , و الذي استعمل عند مريض واحد . 


0ع/ا دارع أه| تاعق .عنناائتج1 لهمع؟ طأأنلا 5أمة211م مأ ممتأأدء اماما امأتمموالا .لدع غه ,اط 5عو,ه80 .1 
.63-6 :142 ,1982 


المحاذير 

المانيتول مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم احتقان رئوي أو وذمة رئوية , 
نزيف ضمن المَحف (ما عدا أثناء بضع القَحف) , قصورالقلب (عند المرضى الذين 
لديهم تضاؤل للاحتياطي القلبي , توسع السائل خارج خلوي يمكن أن يؤدي إلى 
قصور قلب صاعق) , وعند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي إلا اذا أحدثت الجرعة 
التجريبية استجابة مدرة (اذا كان تدفق البول غير كافي , توسع السائل خارج 
خلوي بمكن أن يؤدي إلى انسمام حاد بالماء) . 

المانيتول يجب ألا يُعطى مع الدم الكامل . 


كل المرضى الذين يعطون المانيتول يجب مراقبتهم بحرص لعلامات عدم توازن 
السوائل و الكهارل ويجب مراقبة الوظيفة الكلوية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


كميات صغيرة فقط من المانيتول تمتص من السبيل الميهدي المعوي . بعد الحقن 
الوريدي , المانيتول يطرح بسرعة عبر الكليتين قبل حصول أي استقلاب معتبر 
في الكبد . المانيتول لا يعبر الحاجز الدماغي الدموي و لا يخترق العين . ورد أن 
العمر النصف للإزالة حوالي 100 دقيقة . 


الاستعمالات والإعطاء 


المانيتول عامل حلولي . على الرغم أنه متزامر للسوربيتول , فله قيمة طاقية 
منخفضة , حيث أنه يزال بشكل كبير من الجسم قبل أن يتعرض لأي استقلاب. 


المانيتول يستعمل بشكل رئيسي , مع إماهة كافية , لزيادة تدفق الدم عند 
المرضى الذين لديهم قصور كلوي حاد و لتخفيض ارتفاع الضغط داخل القَحف 
ابداية الفصل) و معالجة الوذمة الدماغية . يستعمل أيضا في المعالجة قصيرة 
الأمد للزرق , بالأخص لتخفيض الضغط داخل القحف قبل الجراحة العينية ,و 
لتعزيز إطراح المواد السامة عبر الإدرار القسري . 


استطبابات أخرى تشمل إرواء المثانة أثناع جذ البروستات عبر الإحليل من أجل 
تخفيض الانحلال الدموي و كمسهل حلولي فموي للمحضرات المعوية . المانيتول 
يستعمل كممدد و سواغ في المحضرات الصيدلانية و محلي مالئ . يجري خريه 
للاستعمال في توسع القصبات و التليف الكيسي . 

عند الإعطاء حقناً , المانيتول يرفع الضغط الحلولي للبلازما بالتالي يسحب الماء 
من أنسجة الجسم و يحدث إدرار حلولي . تخفيض السائل الدماغي الدموي و 


ضغط السائل ضمن العين يحصل خلال 15 دقيقة من بدء تسريب المانيتول و 
يدوم 3 إلى 8 ساعات بعد إيقاف التسريب ؛ الإدرار يحصل بعد 1 إلى 3 ساعات . 


عندما يستعمل كمدر حلولي , المانيتول يُعطى عبر التسريب الوريدي . المراقبة 
الحريصة لتوازن السوائل , الكهارل , الوظيفة الكلوية , و العلامات الحيوية 
ضرورية أثناء التسريب لمنع عدم توازن السوائل و الكهارل , يشمل ذلك فرط 


مانيتول : الاستعمالات و الإعطاء 
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الحمل الدوراني و خفاف النسج . المجاليل الني خوي أكثر من :159 من المانيتول 


بمكن أن تتبلور أثناء التخزين , بالأخص في درجات الحرارة المنخفضة ؛ البلورات 
مكن أن يعاد حلها عبر التدفئة قبل الاستعمال ؛ عدة الإعطاء يجب أن تشمل 
مرشح. 


المانيتول يمكن أن يستعمل ل معالجة المرضى في فترة قلة البيلات من القصور 
الكلوي أو من يشك أن لديهم وظيفة كلوية غير كافية بعد تصحيح حجم 
البلازما , على فرض أن إعطاء جرعة اختبار حوالي 200 مغاكغ عبر التسريب 
الوربدي السريع تحلول 15 إلى 251 على 3 إلى 5 دقائق يحدث إدرار لما لا يقل عن 
0 إلى 50 مل١الساعة‏ أثناء 3-2 ساعات قادمة ؛ جرعة اختبار ثانية مبررة اذا 
كانت الأولى غير كافية . جرعة البالغ المعتادة من المانيتول تتراوح بين 50 إلى 100 
غ خلال فترة 24 ساعة , تُعطى عبر التسريب الوريدي لمحلول 5 إلى 2510 . معدل 
التسريب يعدل عادة للمحافظة على تدفق البول لمدة لا تقل عن 30 إلى 50 مل١‏ 
الساعة . 


بالنسبة للأطفال , جرى استعمال جرعة 0.25 إلى 2 غاكغ . 


التجربع الكلي , التركيز , و معدل التسريب يعتمد على متطلبات السوائل , 
النتاج البولي , طبيعة وشدة الحالة التي تعالج. تسريب المانيتول استعمل أيضا 
لمنع القصور الكلوي الحاد أثناء الجراحة القلبية الوعائية أو الجراحات الأخرى , أو 
بعد الرضْح . 

لتخفيض ارتفاع الضغط داخل القَحف أو داخل العين , المانيتول بمكن أن يُعطى 
عبر التسريب الوريدي كمحلول 15 إلى 25 بجرعة 0.25 إلى 2 غاكغ على 30 
إلى 60 دقيقة . الزيادات المرتدة في الضغط داخل المّحف أو ضمن العين بمكن أن 
يحصل لكن بتكرارية أقل منها مع اليوريا. 

أثناء جذ البروستات عبر الإحليل , جرى استعمال محلول 2.5 إلى !5 من المانيتول 
استعمل لإرواء المثانة . 
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٠‏ التسمم بالأسماك المدارية 001500100 10100216/2© . التسمم بالأسماك 
لمدارية يحصل على امتداد الكاريبي ومنطقة الحيط الهادئ إلى الهندي كنتيجة 
لاستهلاك سمك معين ملوث بذيفان السمك المدارى 7أ“10100310© ؛ يشاهد 
بشكل متزايد في أوربا , عند المسافرين العائدين من هذه المناطق , أو كنتيجة 
7 5 5 كماد ا 0 03 0 
لتناول السمك المستورد . الأعراض يمكن أن تكون شديدة , تشمل انعكاس 
5 5 ا 1 35 9 0 
غريب للإحساس بالبرودة و السخونة . بعض الأعراض العصبية , حكة , ألم 
8 . ال ابه انتآ 1 ا : 0 
مفصلىي , و إعياء , يمكن أن تستديم لمدة سنة ' . المعالجة عرضية عادة حيث أنه 
: 0 ا . 0 . . 
ليس هناك ترياق محدد . الانعكاس السريع للأعراض العصبية العضلية مع 
٠ 2# 55 0 0 8‏ 0-4 
زوال أبطا للإنزعاج الميعدي المعوي ورد بعد إعطاء المانيتول في الطور الحاد للمرض 
5 000 000 5 5 5 
. المانيتول مكن ايضا أن يكون مفيدا وصولا إلى أسبوع بعد التسمم " . على 
أية حال , دراسة مضاعفة التعمية * وجدت أن المانيتول ليس أفضل من الجلول 
الملحى العادى فى تخفيف الأعراض خلال 24 ساعة . الأميتريبتالين وجد أنه فى 
٠. 5-3 ٠ 00 5 3 03‏ 
عدة مناسبات ”* يزيل الأعراض العصبية (خلل الحس والمذل) والحكة . الغابابنتين 
ورد أيضا أنه ذو فائدة" . 
.176-9 :1712 :2000 أ5ناة ل 0ع1/! .ع0216منا 18ع31ناوأ© .ا عمهطعا .1 
05 0112| طاءأللا ومامه015م 55 2112ناوأء أ0 أمع تطادع؟]1 الاأووعععنا5 /2 اع بثلةا عامكهاجط .2 
.2740-2 :259 ,1988 4ل( قل .اماتصصهوم 
60 211001ع11 للاعط 3 طأأنلا ععمعأقعمعاعء :امام م23 200 21815 ناوأ .لج غهع ,لال معوعط .3 
.77-0 :151 :1989 أدونا4 ل لعا/ا 
:3 :1990 ]دنال ل 120/!/ .أض57أ2ع؟]1 اناأ5قعععناة 3 :25321101 300 31823 ناوأ .ل صه5ص ف !| أللا .4 
.3067 
ل 1/180 .أناه؟! 6013/1 وصلتاوع :3118 12ع21ناواكء طأأننا لاأنمة1 لمداذمععن 0 م لوغع بلط يعممعع .5 
.4473-5 :166 ,1997 51نا4 
امأأصم ةم أه لوأءا لع000012ة؟ لقتاطععاطناهل 3 :ونأمه15مم 55 12ع21ناوأ0 .لوغع ,ل أرمصطء5 .6 
.873-00 :58 :2002 برو0ا0 نعلا .لإموععط1 
2 :140 ,1984 أدناق ل 1/180 .21613 ناواء 300 عم الاام أمأتممك .قط موملام8 .7 
-أ0م 55 21829 ناواء مأ عم أ الائم ألم طكأنلا أمع مع /ا0ام مرا 1ه مام دملاك .ذا عؤااألا ,81 و5أناوط .8 
.5 :315 ,1986 لع/! ل اومط ل[ .ومتحممة 
-ألعآأص لصة عصذالاام تنص طاأنلا ومامه15مم 55 21428ناوأكء 01 أمعطتوع:1 .لجاع ,لا امع نااج0 .9 
.423-58 :25 :1987 امع لاه 7 ذا امع زناه 7 ل .عمام 


0ع/! ل اومضط لل .متامعم هو طأأنلا ومأمه015م 2122ناوأكء 01 أمعمادع:1 ./2 اع ,الات دعرعط .10 
.692-3 :344 :2001 


« الاضطرابات المعديّة المكويّة . المحضرات المعوية . المانيتول , 1000 مل من 
محلول 101 أو 500 مل من محلول 208 , تُعطى فموياً , استعملت لتحضير 
الأمعاء للإجراءات الجراحية و التشخيصية *' . احتمالية تشكل غاز منفجر في 
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الأمعاء يجب أن تبقى في الذهن (انظر التأثيرات على السبيل المهدي المكوي , 
أعلاه) . 


-31ط 10 مه 3 3مع2م اع نلامط عناأاعع1؟أع 300 عامدرأة 2 :اه أأصمهم 021 .للة مهطكا بظعا يعرمرلوط .1 
.8 :2 :1979 لآ/ا8 .2لمعمع ددنااً 
.582-3 :2 :1979 ]دنامق ل 1/180 .2321101 طأأنلا م216 ومععم اع بناه8 .82 مووىه81ا ,ات 0دغ51 اعلا .2 


٠‏ التشخيص والاختبار. المانيتول استعمل مع اللاكتولوز ”' ومع السيلوبيوز 
“* في رصد النفوذية غير الطبيعية للأمعاء الدقيقة , بالأخص تلك التي خصل 
في الداء الزلاقي . للمزيد من المعلومات عن استعمال فحوص امتصاص السكر 
التفريقية , انظر اللاكتولوز, الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


:1983 لازطن 5زم( ع4 .ل/اأأاأطهع ممعم نا لإقموأط-عومعااهطاء معأاناو عط1 ./ج اع ,لمم مموعهه5 .1 
.3 :58 

.658-9 :أ 1206/1983 .ع25ع015 عؤذاعهت مذ نإ أأاأطهع نعم لوملأوعاما .81 يعم0600 .2 

عوذأاعم» 10١‏ أوع1 5وعاعطناأ علالأأقمع5 8-]185 21ونا5 أ0غأأمم 3م /ع05ذطوااع0 ١ج‏ غعء ,رطا لإطيال .3 
.476-60 :30 :1989 4لا .5أمة 11م لعأععاع25نا 1010 مه 5]اناوع؟ :ع35ع015 

ة 5ل اع نثامط الهددة صأ نإ ااأطوعصمعم اوتأمعيع ]11ل اماتممصهص نعذ5منهمااع0 .لد نع ,5 معول00ل2 .4 
.853-5 :64 :1989 لازطت وأاما عيرم 


© الاضطرابات التنفسية . إنشاق مسحوق جاف للمانيتول يحسن تصفية 
الخاطية و دراسات صغيرة اقترحت أنه يمكن أن يكون مفيد في حالة توسع 
القصبات ' , على الرغم أن دراسات أخرى مطلوبة لتأكيد هذا . 


ما عاطواتو/لظة .5أ5هأععأطعممءط :10 5أمع20 :0013ر5مععملاط لعاهطما .لز عممأومععيق رط ذ1اثللا .1 
6 بلزعاذلالا مطمل نتعأ5ع طعلط0 .2عناذذ! رد للاعأ/اع 8 202116ع51لا5 01 021225 عموعاءه© ع1 
.(07/05/08 36665560) 


المحضرات 


زأمةقتصم ةا نذالا 2050501ع86 :.2© رام أأدمة0 :.20هة© رامعأتدمة0 بمععط-علعالا :له نأكنام 
-05200 بزلا 1590 051201057015 زولناةه0ا-أأصصقالط! بأأممق ماعط :مع بكلا 151 مألص نام مة 0 
مم05 :.لاعالا ام أةأصصدالا بامأهذا! :.!3]! بامذامم ةلا :.وصتاط ب|اأمصو عه صمط1 ,209 اأمعاة 
-60© 051701070153 :1أ3م5 0701573ناأ 0م05 :اموه بزمعءط -علع الا :2ل8 بارعأومصمة0 :.طاعلر 
امعأنصمة0 نهذلا راعومدع5 رام5أاععوع5 :.كاانا؟ بتممأتصوالا :.تقط1 بعأتمموالا :.12ألا5 0م أمعه 

8565015011 
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متيل دوبا 
مع0ه لالع انا 


نان "و 


ولا لاونا 
من 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0003الإط]©/1) . بلورات عديمة اللون أو تكاد أو 
مسحوق متبلور أبيض إلى أبيض مصفر. ضئيل الانحلال في الماء؛ ضئيل الانحلال 
جدا في الكحول ؛ جيد الانحلال في الحموض المعدنية . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (1/1©]1[10003) . مسحوق ناعم أبيض إلى أبيض 
مصفر عدي الرائحة يمكن أن يحوي تكتلات هشة . قليل الانحلال في الماء : ضئيل 
الانحلال في الكحول ؛ غير منحل عمليا في الإيتر ؛: شديد الانحلال في حمض 
كلور الماء 3 نظامي . يُحمم من الضوعم. 

هدروكلوريد المتيلدوبيت 107106طاع00/زل 6غدم م الزطاعاا 

٠‏ دستور الأدوية البريطانى 2008 (101106ا00ئال! ©081م100لا!أ1/16) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض , عديم الرائحة أو يكاد . جيد الانحلال في الماء , 
الكحول , و الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الكلوروفورم ؛ غير منحل عمليا 
في الإيتر. محلول :19 في الماء له اام من 3.0 إلى 5.0 . يُحمى من الضوء . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (106واطءه:ل نلا 000816الاط1/61) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض , عديم الرائحة أو يكاد . جيد الانحلال في الماء , 
الكحول , و الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الكلوروفورم ؛ غير منحل عملياً 
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في الإيتر. محلول :19 في الماء له لام بين 3.0 و 5.0 . يخزن في حرارة 25 مئوية , 


التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 


٠‏ التنافر . تطور عكر على مدة 3 ساعات عند مزج محلول هدروكلوريد 
المتيلدوبيت 1 مغامل مزج مع الأمفوتيريسين ب 200 ميكروغرامامل في 
الغلكوز ؛ ظهرت بلورات مع ميتوهكسيتيل الصوديوم 200 ميكروغرامامل 
في كلوريد الصوديوم , و تطور العكر عند مزجهما مع الغلكوز. تشكل راسب 
متبلور مع هدروكلوريد التتراسيكلين 1 مغامل في الفغلكوز, و مع سلفاديازين 
الصوديوم 4 مغامل في الفغلكوز أو كلوريد الصوديوم ' . 

.228-40 :28 ,1970 5172117 مر5وط ل .10075أناأ50 5نامقع /لقكأمأ ما قع11أاتط )هم مرمعما .88 لإعائلظ .1 
التأثيرات الضارة 
التأثيرات الضارة للمتيل دوبا هي بالأساس نتيجة لفعله الدوائي . حدوث 
التأثيرات الضارة الكلي بمكن أن يصل إلى :60 لكن معظمها عابر أو عكوس . 
النعاس شائع , بالأخص بدئياً و بعد زيادة التجريع . الدوخة و خفة الرأس بمكن 
أن تترافق مع انخفاض ضغط الدم الوضعي ؛ الغثيان , وجع الرأس , الضعف و 
الإعياء , وتراجع الدافع الجنسي وعنانة وردت أيضا بتكرارية عالية نسبيا. 


التأثيرات الذهنية و العصبية للمتيل دوبا تشمل تعوق التركيز و الذاكرة , ذهان 
طفيف , اكتئاب , اضطراب النوم و كوابيس , مَذَّل (خلل حس) , لقوة بل (شلل 
بل) /لا5ا081 5'!|ا8 , حركات رقصية لاإرادية , وباركنسونية. 


إضافة إلى انخفاض ضغط الدم الوضعي , المتيل دوبا يترافق غالباً مع احتباس 
سوائل و وذمة , و التي تستجيب للمّدِرَات لكن يمكن نادرا أن تتطور إلى قصور 
قلب . الذبحة الصدرية بمكن أن تتفاقم . ورد حصول بطء قلب , إغماء , و فرط 
حساسية مطول لجيب السّباتي . متيلدوبيت الوريدي ترافق مع ارتفاع تناقضي 
في ضغط الدم. 
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المتيل دوبا بمكن أن يحدث اضطرابات مَعِدِيّةَ مكوبّة , تشمل غثيان و إقياء , 
إسهال , إمساك , و في حالات نادرة التهاب بنكرياس و التهاب كولون . تطور 
لسان أسود أو متَورّم , والتهاب الغدد اللعابية ؛ و جفاف الفم شائع جدا . 


اختبار كومبس إيجابي يحصل عند 10 إلى 20:0 من كل المرضى على المعالجة 
المطولة لكن نسبة صغيرة فقط تطور لديها فقردم انحلالي . قلة الصفيحات 
وقلة البيُض , بالأخص فلة اجات , حصلت و أدت إلى سحب سريع . تأثيرات 
فرط حساسية أخرى شملت التهاب العضلة القلبية , حَمَى , كثرة حمضات , 
واضطرابات في وظيفة الكبد . التهاب الكبد يمكن أن يتطور, بالأخص أول 2 و 
3 أشهر من المعالجة , وعكوس عادة عند الإيقاف , لكن حصل تنخر كبدي قاتل . 
أضداد النوى يمكن أن تتطور , و وردت حالات للمتلازمة الشبيهة بالذثبة . 


تأثيرات ضارة أخرى وردت عند المرضى الذين يتناولون المتيل دوبا شملت طفح 
جلدي , طفح شبيه بالحزازو و شبيه بالحبيبي , انحلال البشرة التنخري السمي , 
متلازمة شبيهة بالإنفلونزا اتشمل حَمَى , ألم عضلي , و ألم مفصلي طفيف) , 
بيلة ليلية , ارتفاع البولة في الدم , احتقان أنفي , و تليف خلف الصفاق . فرط 
برولاكتين الدم بمكن أن يحصل , مع تضخم ثدي أو تثدي الرجل , ثر الحليب , و 
انقطاع الحيض. 

المتيل دوبا بمكن أحياناً أن يسبب إعتام البول عند التعرض للهواء بسبب تدرك 
الدواء أو مستقلباته . 

52110 0عا/! 419 .5أرومع: 5'ع20عع0 2-همه لالإطاعص طاأنلا 5مهناعوع: عو5مع1لق8 .كحم أأماريظ .1 
.4225-8 :203 ,1978 


-0ملاط 10 عممعععأع؟ نواناء م طثأنةا همهلالإطاعم 16 5مملاعهع: عوعع1ل8 .لص اع ,لاط مو5للاج ا .2 
.572-9 :96 :1978 ل أروعط ترق .مرمأؤمع1 


© التأثيرات على الدم . خليل للشذوذات الدموية المحدثة بالدواء الواردة إلى 
اللجنة السويدية للتفاعلات الضارة للأدوية لمدة 10 سنوات من 1966 إلى 1975 
أظهرت أن فقر الدم الانحلالي الذي يمكن تسدبة إلى المقيل دوباً ورد في 69 مناسبة 
وسبب 3 وفيات . هذا مثل الغالبية الكبرى من كل التقارير لانحلال الدم المحدث 
بالدواء ' . على أية حال , الحدوث الفعلي لفقر الدم الانحلالي عند المرضى الذين 
يتلقون متيل دوبا منخفض جدا ؛ البيانات من برنامج بوسطن التعاوني لمراقبة 
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الأدوية أشار أن مريضين فقط من 1067 مريض يتلقون المتيل دوبا تطور لديهم 
فقر دم انحلالي * , حدوث حوالي 0.20 . نسبة المرضى الذين لديهم اختبار 
كومبس إيجابي أعلى بكثير , ورد *” بشكل متنوع بين 10 إلى 2010 . جرى اقتراح 
أن الحدوث الأعلى لتشكل الأضداد الذاتية يمكن أن يعود إلى تثبيط الخلايا التائية 
الكابحة عبر المتيل دوبا “ بينما الحدوث الأخفض نسبياً للانحلال الناتٌ قد يعود 
إلى تعوق للجهاز الشبكي البطاني متعلق بالدواء و الذي عادة ما يزيل الخلايا 
الجسسة بالأضداد من الدوران" . 


457 :205 :562001979 ل0عأل/! 412 .561:251235/ا0 00هاط لععنالصأ-ونارط .لد غع رعاا عوناأة8 .1 

-0ملاط 16 عممعمعاع: نواناء وم طثأناا ومهلالإطاعم 16 5ممنلاعوع؟: عو5عع/الم لو نع ,لاط ممو5 تلاج ٠‏ .2 
.572-9 :96 :1978 ل أرجعط ترق .موأذمع] 

:ذ 1966 127664 .13لاع 303 ع أثلا ام صعهط لمق همه لالإطاعالا لج اع كا 6325195 .3 

-10م 3 :6110نا؟ عألاع لام مالا |-5501ع1ممناة 05 صه1اأطتطما ومملالإاطععلا .لو عع بطط لموامتكا .4 
825-22 :302 :1980 0ع/! ل اومط ل[ .وأصعمة عتالا امعط عصناممرأمأناج أه عذ5نلدء 0ع05م 

ل( .مهل الإطاعم طغانلا لع21ع1]2 ماصع هم ما ممأأعصد؟ لوألعطأملمعهانءناعء: لععلهمم ا .تال ممزاع»ا .5 
.0 596 :313 1985 0ع1/! ل اوداعطا 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . التهاب الكولون . كان هناك تقربر عن 
6 حالات من التهاب الكولون بالترافق مع المتيل دوبا ' . جرى افتراض آلية مناعة 
ذاتية . 
.1044-5 :304 :1981 لعاى! ل اومط ل[ .مهل الإطاعص طئأننا وتأأامهء عأناعظ لوغع ,© سهطة: 6 .1 
٠‏ الإسهال . إسهال مزمن شديد ترافق مع المتيل دوبا على فترتي 2 سنة و7 
سنوات 18 9 توقف فى كلتا الحالتين عند سحب الدواع 1 
ونان الإموقعط ومو لالإطاعم مغ لانتلممعع5 وعط مو أل لعوممامعط .ل8 مراع أاونا ,8 9211 .1 
2 :17 ,1983 «رروطط وزات العاصا 


-30ع1 هعط:132ل عأرع 121209 أه 225 3 :2ع13::5ل لععنا لصأ - مهل الإطاع اا .لاا لإطوي8 راللاع طأها6 .2 
480-1 :87 :1989 لعا ل #رل .اصع تمع 3ام عمط ونأةآناد 101 أدعنالع: 10 ودأا 


* التهاب البنكرياس . الزيادات في فعالية الأميلاز المصلية و البولية ترافقت 
مع حمى و اقترحت أن التهاب البنكرياس ترافق مع المتيل دوبا عند 2 من المرضى 
, أحدهما كانت لديه أعراض التهاب بنكرياس شديد . الأعراض عادت لتظهر 
عند إعادة الإدخال عند كلا المريضين . تقرير آخر لالتهاب البنكرياس الحاد عند 
مريض بدأ خديناً المعالجة بالمتيل دوبا امع مدرا أكد أيضاً عودة الأعراض عند إعادة 
الإدخال * . على خلاف النمط الحاد , التهاب البنكرياس المزمن لا ينسب عادة 
إلى استعمال الدواء ” . على أية حال , وردت حالة من التهاب البنكرياس المزمن 


الأدوية القلبية الوعائية 


المزهر 030618211115 61750016 10110 , مع عدم كفاية خارج إفرازية خارج صماوية 
و صماوية و تكلس شديد على 30 شهر , ترافق مع فترتين من المعالجة بالمتيل 
دوبا “ . الأعراض عند هذا المريض , الذين كان أيضا يتلقى ثيازيد , شملت حَمَاض 
كيتوني سكري شديد. 
1930-1 :282 :1981 لل//8 .همه لالإطاعم لإط 0ع5نات» واأأأدععموط لج غع ,لا علزعل ععل مهن .1 
.24-6 :2 ,1985 وآنا5 وأ .1115أ30612م ألاع1]ناعع؟ 0-2550612160ناط .اج غع ,قال ممقمع لمم .2 
ملاعا ونانا ع401/15 اه ذاه 7 160// .1115 3711م عأناء3 ل0ععنالمأ-ونارط لج نع ,كلة ععوععمج8 .3 
.1868 :4 :1989 


:6 :1982 27211006 .15 أأأهع3261م عأممعطء لععنالص -هم00الإطاعالا !ونع ,عا لإوقصوظ .4 
.1166-9 


« التأثيرات على القلب . موت مفاجئ عند عدد من المرضى الذين يتلقون المتيل 
دوبا ترافق مع التهاب العضلة القلبية (غالباً مع التهاب كبد و التهاب رئوي) 
*' . التأثير يعتقد أنه عائد إلى فرط حساسية . التهاب العضلة القلبية بفرط 
الحساسية يظهر عادة بتغيرات في تخطيط القلب الكهربائي , ارتفاع بسيط 
في الأنزبات القلبية , تضخم قلب , و تسرع قلب جيبي مستديم , مع كثرة 
حمضات محيطية , و معظم المرضى سيتعافون خلال أيام اذا سحب الدواء في 
وقتها". 
4 .لامقوقعط1 همه لالإطاعم طاأنلا 0ع21أء2550 115ألدعملاالا قاط يعأذزااذعالا ,6ط عاو ذا انالا .1 
.9 :238 :.0أ0 .لوأاعع:60 .1699-1701 :237 1977 


.233-5 :211 :1982 0موء3 0ع 4212 .همه لالإطاعم لمق 5أأألتدعولااا لوغ برل ومعرعاعع5 .2 
.1165-6 :لأ 1985 أع206س .لإأألا أ أومعمعملاط وناءل 16 0م5هاع؟ 1011415 دع هئإاا .5نا00الامممة .3 


« التأثيرات على الكبد . في تقرير عن 6 حالات من التهاب الكبد عند مرضى 
بتناولون المتيل دوبا , شمل مراجعة 77 حالة من المنشورات ' , معظم المرضى كان 
لديهم أعراض تشمل عروءات , إعياء , قهم , فقد وزن , غثيان , و إقياء , و تغيرات 
نسيجية مرضية تشبه تلك لالتهاب الكبد الفيروسي . الحَمَّى حصلت عند 28 
من 83 مريض ؛ الطفح و كثرة ا حَمضّات حصلت نادراً . الأعراض تبدأ عادة بعد 
1 إلى 4 أسابيع بعد جرعة المتيل دوبا . حصل يرقان ظاهر سريرباً , مبكر حتى 
منذ الأسبوع الأول أو متأخر حتى بعد 3 سنوات من بدء المعالجة , على الرغم أن 6 
أو 7 مرضى فقط تطور لديهم يرقان بعد فترة 3 أشهر . الأذية الكبدية لم تكن 
متعلقة بالجرعة وله خواص تقترح تفاعل فرط حساسية متواسطة مناعياً . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التغيرات النسيجية شملت التهاب الكبد الفعال المزمن , تنخر واسع قاتل , و 


خليل تالي عند 36 مريض لديهم ضرر كبدي بسبب المتيل دوبا , الأذية الكبدية 
تميل أن لخصل على طورين - حاد و مزمن”. الأذية الحادة تطورت خلال بضعة أشهر 
من بدء المعالجة , و اعتبرت تفاعل أرجي لمستقلبات المتيل دوبا . النمط المزمن 
يحصل عادة بعد سنة على الأقل من بدء المتيل دوبا , و تميز بتراكم الشحم 
في الكبد . التعافي بعد سحب المتيل دوبا كان ذا صلة مباشرة مدة التعرض 
و درجة الأذية الكبدية . كان هناك أيضاً اقتراح لتأهب جيني , حيث أن الأذية 
الكبدية الحدثة بالمتيل دوبا حصلت عند 4 أفراد من عائلة واحدة . استقلاب ذاتي 
التحساس للمتيل دوبا عند الأفراد المؤهبين قد يكون مسؤولاً عن التعبير عن 
المستضد على سطح خلايا الكبد و الذي معه تتفاعل الأضداد الدوارة ' . 


انظرأيضا الشكى, أدناة. 


-وقع]1! عط آه للاعألاع؟ 200 6028565 <أة 01 011مع؟ 2 :5 أأأأهمعط همه لالإطاع اا .لج نع ,5ل مهورلهظ8 .1 
.941-8 :60 :1976 لعآ/! ل «رق .مانا 

-الاطأع مهلام !2 طأأنلا كأمع1 هم مذ لرذأامط2أع7 ونال 300 لإكنازما عأتومعلط جنع رقع العام 5013 .2 
.429-55 :12 :1977 امع3 :3ط ات ل 'ناط .3530ل عع ناذا مععنال0 أ -م06 

-2مع5 لعع نالصا همهلالإطاعم ما لإكنازما عالاءع10همعط 0م21 ألع7 لالوطاامة ./ج اع بل تعوععطيعلم .3 
.1233-9 :26 ,1985 4لا .لإأأءأكا1010 


00 2 : د55 2 "0 533 3 5 375 3 
© التاثيرات على الوظيفه الذهنيه . تقارير مفردة اتهمت المتيل دوبا فى 
اضطرابات تؤثر على حدة الذهن تشمل عدم القدرة على التركيز , تعوق قدرة 
الحساب , ونسيان '”* . هذا تأكد إلى حد ما عبر دراسات القياس الذهني . تعوق 
الذاكرة اللفظية لكن ليس البصرية ورد عند 10 مرضى يتلقون المتيل دوبا مع 
0000 ا 0 3 ا 0 5000 م اه 5 
مدر . دراسة تعابرية عند 16 مريض أشارت أيضا إلى تعوق الوظيفة الإدراكية 

بالمتيل دوبا ” . 

.1428-9 :230 1974 4اااقل .لإ اأألانأءة ا2أمع6 مأاع25عقعع0 لعع نانم -3مهلالإطاعاا .5 ع01م .1 

.2202-3 :1 ,1976 غ127 .55ع0اناأأع و10 300 3مهلالإطاع اا .كاه طوم68 .2 

.8 :85 ,1976 0عا/! 0217| ضصق4 .55عصاناأأعو:101 300 3م لالإطاعم هطماة .مط دع لمومرعط .3 

مم .م10 غ62 01ع7 ع القع عم لإطائمة لاط مهتاعصضنا؟ /ا707اع أ0 أمعططتلهمم!ا 21 اع ,5 ممحمماه5 .4 

1109-2 :40 ,1983 برمنوامعيروط مع 


-513113 (أأ0) ل .ع306 وعم عأقاع مممطاعلاقم ده همهلالإطاعم آه 5أععااع ./ج نع ,8 مموصطمل .5 
.1102-5 :30 :1990 ام 
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« الاكتئاب . الاكتئاب ترافق مع المعالجة بالمتيل دوبا , على الرغم أن العلاقة 
المجحددة بينهما غير واضحة ' . إحدى المراجعات ” أشارت أن الحدوث بنسبة !3.6 و 
اقترحت أن الاكتئاب كان أشيع عند المرضى الذين لديهم تاريخ سابق . 

.203-19 :10 :1994 برغع521 ونارظ .150أ1855م06 0ع6نال0أ-وناءط .لع علاها ,58 معأتوط ,1 


-اعقع1 قهقطأ أعطأه 5وناءل علاأقمعأمعملإطتام2 01 5اأعع5اع علزة عأمتوتطعلاوط لج ع ر5ع اعالاوم .2 
.14-9 :2 1982 امع2 وام مطعبروط زات ل .عمام 


© التأثيرات على الجهاز العصبى . حركات لاإرادية كنعية رقصية تشبه تلك 
في رقص هنتنفتون بدأت عند رجل بعمر 59 سنة لديه مرض قلبي وعائي بعد 
زيادة جرعة المتيل دوبا لديه من 1 إلى 15 3 يوميا. تعافى عند سحب الدواء 
في تقربر آخر ترافق المتيل دوبا تطور حركات رقصية ثنائية الجانب عند مريض دون 
مرض دماغي وعائي لكن لديه قصور كلوي مزمن” . 
اومع لل .همه لالإطاعم لاه 0ع5 ناك 1ع015010 أضع 1701/7 /ا131ناأاهلاض!ا .اللا أتعطلكط بى 2220011ولا .1 
.0 :286 ,1972 0ه/! ل 


-الإطاعمم أه مه نخدم ذام رمع 2 25 قالمع لمع/201 تنه أأعمطء لع12ل2معمع 6 .كلظ 5ع للا ,لاع انعلا .2 
.7732-3 :571 :1981 ل 0عأ/! 20519120 .ع1انا !أ 13 أهنع؟ عأممعطء مأ لإاموععط؛ همه06 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . المتيل دوبا ترافق مع حالات من خلل 
الوظيفة الجنسية . عند الذكور حصل خلل في الحفاظ على الانتعاظ , تراجع 
الدافع الجنسي , تعوق القذف , تثدي , بينما عند الإناث ورد تراجع الدافع الجنسي , 
تضخم مؤلم للثدي , و تأخر أو غياب الإرجاز ' . مستوى الحدوث الوارد تباين , و 
هناك بعض الأدلة أن خلل الوظيفة الجنسية يمكن أن يكون غير مبلغ عنه بصورة 
كاملة :2 من 30 ذكر يتلقون المتيل دوبا أوردوا عفوياً خلل في الانتعاظ فإن الحدوث 
عند استبيان الأمر كان 16 من 30 . 
21109 .306015 6/٠أ25ع11عملإطأأق‏ 3 10 عذال نو أأع 0ن ةلال اهنالاع5 .65 57051630لا ,تال لام5مع/ا51 .1 


113-11 :18 1984 و«روطط وزات العاصا 
:2 :1975 لآ//8 .ومهل0الاطاعم أه 5أععأاع 5106 .ال 5مدناع ,نالا :ع0 22اعام .2 


© الْحُمّى . تقرير عن 78 حالة من الحُمّى الحدثة بالمتيل دوبا ' , الحَمََّى حصلت في 
الأبام من 5 إلى 35 بعد التعرض الأول للمتيل دوبا عند 77 من المرضى و حصلت 
بعد يوم واحد من استئناف المتيل دوبا عند المريض المتبقي . أعراض الصَّمَل 
50 , وجع الرأس , و الألم العضلي كانت أعراض مرافقة شائعة , لكن كثرة 
ال حمضَات و الطفح الجلدي لم ترى . غالبية المرضى لم يظهر أنهم خطيري 


الأدوية القلبية الوعائية 


المرض , لكن 4 مرضى حضروا و لديهم أعراض صدمة إنتانية . أدلة كيميائية 
حيوية على ضرر كبدي وجدت عند 614 من المرضى لكن اليرقان لم يكن شائع . 
عند غالبية المرضى , الأعراض زالت خلال 48 ساعة من إيقاف الدواء . 


همعط أمع 112251 200 ععلاع1 أ ع5ناده لعاه هارع ناه مع أأه مج :هم هل الإطاع اا .ىطع زنائة بط برع ام ع5 .1 
.603-5 :144 ,1986 أدناقة ل 0ع .لوأأع دنا أ5لال 1واناااعع10 


© الذئبة الحماميّة . حدوث الأضداد المضادة للنوى كان !13 عند 269 مريض 
ارتفاع ضغط دم يتناولون المتيل دوبا (بغض النظر عن الأدوية الأخرى) , مقارنة 
مع !3.8 عند 448 مريض ارتفاع ضغط دم لا يتناولون المتيل دوبا ' . على أية حال , 
الذئبة الْحُمَامِيَةَ المحدثة بالمتيل دوبا وردت * نادرا فقط . 

-كا0اط-3غ1ع5 ١21016:م‏ -2002 ومالااععع؟ 5أمع 11م مأوع001ط امج نوع اعنام تام ,اج اع ,دال مروذ | ْللا .1 


.14-16 :1 ,1978 لألا8 .واع 
.693-4 :285 :1982 لأآ//8 .3م هلالاطأع7 لاط لععنل10 100لصلاة عغ!ذ!-5نام ناا .8 <اأ5 رلة أمممناط .2 


, فرط التجريع . ابتلاع المتيل دوبا 2.5 غ أحدث غيبوبة , انخفاض حرارة الجسم‎ ٠ 
انخفاض ضغط الدم , بطء قلب , وجفاف الفم عند رجل بعمر 19 سنة ' . تركيز‎ 
المتيل دوبا المصلي لديه بعد 10 ساعات من الابتلاع كان 19.2 ميكروغرامامل‎ 
مقارنة مع تراكيز مصلية حوالي 2 ميكروغرامامل عند المرضى الذين يتلقون‎ 
. جرعات علاجية من المتيل دوبا . تعافى بعد المعالجة بالسوائل الوريدية‎ 
1. امعنناه1 0ذان) امءعزناه1 ل .وصأدهذأمم همه لالإطاعاا .جنع ,لا وموصط5‎ 1982: 19: 501-3. 

٠‏ التليف خلف الصفاق . مريض بعمر 60 سنة تطور لديه تليف خلف الصفاق 
و اختبار كومبس مباشر إيجابي بالترافق مع المتيل دوبا الذي أعطي بجرعة 
يومية 750 مغ مع البيندروفلوميثيازيد 2.5 مغ لحوالي 5 سنوات ' . 


أع27س .3م00الإطاعم طغأنلا أضع2125ع11 ومأءنال 15أ5:05 ل2عممأأءعمملع8 لج اع ,رالا8 معديعلاا .1 
.3002-4 :ذأ ,1975 


معالجة التأثيرات الضارة 

سحب المتيل دوبا أو التخفيض في لجريعه يسبب عكس العديد من التأثيرات 
الضارة . اذا حصل فرط جريع , فائدة إزالة التلوث المعدية غير أكيدة , لكن المرضى 
الذين يحضرون خلال 1 ساعة بمكن أن يعطوا فحم فعال . المعالجة عرضية إلى 
حد بعيد , لكن اذا دعت الحاجة , تسريبات السوائل الوريدية بمكن أن تعطى 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتعزيز الإطراح البولي , و رافعات ضغط الدم تُعطى بحذر . الأتروبين يمكن أن 
يُعطى لبطء القلب . انخفاض ضغط الدم الشديد يمكن أن يستجيب لوضع 
المريض في وضعية الاستلقاء مع رفع قدميه. 


المتيل دوبا يزال بالتحال. 
المحاذير 


المتيل دوبا يجب أن يستعمل بحذر عند المسنين , و المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي أو كلوي أو لديهم تاريخ لفقر الدم الانحلالي , المرض الكبدي , أوالاكتئاب. 
الحذر موصى به أيضا عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي فعال أو اكتئاب و 
المتيل دوبا غير موصى به في ورم المَواتم . 


بنصح بإجراء تعداد دم دوري و إجراء فحوص لوظيفة الكبد على فواصل أثناء أول 
6 إلى 12 أسبوع من المعالجة أو اذا تطور لدى المريض حُمَى غير مفسرة . المرضى 
الذين يتناولون المتيل دوبا يمكن أن يحصل لديهم استجابة إيجابية لاختبار 
كومبس المباشر ؛ اذا كان نقل الدم مطلوب , فإن المعرفة المسبقة بإيجابية 
تفاعل كومبس المباشر ستسهم في المطابقة . 


المتيل دوبا بمكن أن يسبب تركين ؛ المرضى المتأثرون يجب ألا يقودوا أو يشغلوا 
الآلات . 


الإرضاع . المتيل دوبا يتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة ' . في دراسة * 
عند 3 نساء مرضعات , تراكيز المتيل دوبا الحر في حليب الثدي وجد أنها بين 19 
و من تلك في البلازما بعد جرعة 500 مغ . مستويات يمكن رصدها وجدت 
في البلازما عند رضيع 1 فقط و لم تشاهد تأثيرات ضارة عند أي منهم . جرى 
تقدير أن كمية المتيل دوبا عند الرضيع على حليب الثدي حوالي :0.02 من جرعة 
الأم . في دراسة أخرى * على فترة 3 أشهر لم تظهر تأثيرات ضارة عند رضيع على 
حليب الثدي كانت أمه تتلقى المتيل دوبا , على الرغم أن الدواء كان بمكن رصده 
في بول الرضيع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر “ بالتالي أن المتيل دوبا 
متوافق عادة مع الإرضاع . 
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5ناأء 10 لاط ع1 10 9م 0ل الاطاع 0-1 01 1130511 عط أه لإلناأة م .لق 705 نات بظالاك معممل .1 
.432-4 :6 .1978 امع 2 تمبوطط زات ل 87 .أموامأ معوط برعم لصة 

مأ 300 تلوأقضع ع صلاط طكأنلا 5قع201 مز مضأ أزقه0م15ل ومهلالاطأعم-هطماى ١ج‏ اع ,ةللا عأتطللا .2 
.3387-0 :31 :1985 ع1 امع1772هطط 5أأ0 .قأصوكصا لع1-أقوععط تغط 

ل251-16ع:ط عط مه عاالم مقصناط مأ لعأعمعناع 5مهلالإطاعم-0 آه أععلاع .لو اع ,ل تعذنولط .3 
.83-6 :40 ,1985 اعم أوألع 62 باع .أمصوكدا 

علاط مأمأ 6215 عله عطأه 3200 005ل أ0 عع أ5مقما عط1 .5م أ الع أه لاع لدعم مووأرع ممم .4 
ا/:مقاط :أة عاطواته/ا وؤاق8 .1029 :6/0 .مواأاعع:002 .776-89 :108 2001 دعزعنوزمع5 .عاتم مور 
2»55©0) 121:165936108/3/776لعم /|اناأ/إامع1مم6/أوء/1505.0:0أةءذاطنامم22.لاءأامم م22 
(26/09/05 


© البورفيريا . المتبل دوبا ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا . 


© الحمل . المتيل دوبا يستعمل بشكل شائع في تدبير ارتفاع ضغط الدم أثناء 
الحمل . هناك القليل من الأدلة عن تأثيرات ضارة على تطور الجنين . على أية حال , 
يعبر المشيمة ' و ورد انخفاض ضغط الدم عند الرضع المولودين لأمهات يتلقين 
المتيل دوبا 2 . كان هناك تقرير عن ارتعاش عند 7 رضع بالترافق مع استعمال المتيل 
دوبا عند الأم خلال الحمل * . انخفاض تراكيز النورأدرينالين في الجهاز العصبي 
المركزي لوحظت عند 3 رضع جرى فحصهم ما أدى إلى معالجة ناجحة بالأتروبين 
عند4 رضع آخرين : الارتعاش تراجع عند 2 و انخفض بشكل معتبر عند 2 آخرين . 
5نامع لو تصناط عط 0غ همه لالإطاع مم -0 أ0 عع أع مقأ عط أه لالناأة ث .لث 005 أ لصنت ,قالانا معممل .1 
.432-4 :6 ر1978 امء72انوطط زان ل 81 بأصقاصأ معوط ناعم لمج 
981 ل//8 .عئناو5ع:م 1000 [760212 200 امع 77أمع11 2م هلالإاطاعم اقمع ئها .ى تاداع ]أ للا .2 
:283 


1982 أ2766س .منوطللاعم عط لمق موأكمع مع ملاط لإعموموعام مأ همه لالإطاعلا .1ج غء ,ل 86015 .3 
.498-9 :11 


التداخلات 

التأثيرات الخافضة لضغط الدم للمتيل دوبا تنقوى بِالمدِرَات , مضادات ارتفاع 
ضغط دم أخرى , وأدوية مع تأثيرات خافضة لضغط الدم . على أية حال , كانت 
هناك تقارير عن تناهض تناقضي للتأثيرات الخافضة لضغط الدم عبر مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات , مضادات الذهان , و حاصرات بيتا . مقلدات الودي بمكن 
أيضاً أن تناهض التأثيرات الخافضة لضغط الدم . 


الأدوية القلبية الوعائية 


قد يكون هناك تداخل بين المتيل دوبا و مثبطات المونوأمينوأكسيداز و الحذر 
مطلوب اذا أعطيت معاً . الحذر مطلوب أيضاً مع منبطات الكاتيكول -أورتو -متيل 
ترانسفيراز , مثل الإنتاكابون , حيث أنها بمكن أن تخفض استقلاب المتيل دوبا . 


المرضى الذين يتلقون المتيل دوبا بمكن أن يتطلبوا جرعات أخفض من الخدرات 
العامة . 


٠‏ حاصرات ألفا. السلس البولي حصل عند إعطاء المتيل دوبا مع الفينوكسي 
بنزامين عند مريض خضع لقطع ودي قطني ثنائي الجانب ,068اناا /13]618أط 
لإلرم أ 2116م الاق . 


1 لعطلاءا 1020م 05 ممأأع23ع1ما 10 عنال عمعمع مأ أممعما لإموماءنا لو نه ,روط دعلموممعط .1 
.174-5 :124 :1981 ل 06و45 لعا م02 .همه لالإاطأع م -ي0 ممه 


» مضادات الذهان . مضادات الذهان بمكن أن تعزز التأثيرات الخنافضة لضغط 
الدم للمتيل دوبا لكن زيادة تناقضية في ضغط الدم وردت أيضاً . امرأة لديها ذئبة 
حَمَامبَّة مجموعية ة تتناول التريفلوبيرازين وصولاً إلى 15 مغ يومياً و البريدنيزون 
حتى 120 مغ بومياً أعطيت المتيل دوبا حتى 2غ و التريامترين لضغط الدم المرتفع 
'. ضغط الدم لديها ارتفع أكثر إلى 200/140 م زئبقي . بعد إيقاف التريفلوبيرازين 
عاد ضغط الدم إلى 160/100 م زئبقي . 


في تقرير آخر , 2 من المرضى الذين لديهما ارتفاع ضغط دم أساسي كانا يتناولان 
متيل دوبا لمدة 3 سنوات و18 شهر على الترتيب تطورت لديهما أعراض عته خلال 
أيام من تناول الهالوبيريدول للقلق * . عند كلا المريضين زالت الأعراض بسرعة 
عند إيقاف الهالوبيريدول . 

.7 :227 :1974 ثراا/4ل .نهأذمعمعم لاط لععنالصذ-همه لالإطاعالة .لظ عكانكظة رق]ط أاع بمعاوع للا .1 


:6 لعآ/ا ل اووط لل .اولأءعمهاهط طأأنلا همهلالإطاعم لاط 0ععنالما وأأمممعط .ع للا ممأمعمط1 .2 
2 :294 


انيقل وسيوريقات , طفح رون بقرى حضل بف استحمال السيفارولين 
من قبل مريض يتناول المتيل دوبا ' . حالة سابقة مشابهة شملت استعمال 
السيفرادين مع المتيل دوبا . 


عاطأ055م 2 :مناه 2هأع6 01 1050 أو أمأام30 ودأنلاهااه؟ 605 أمناقع 2واناأؤنط ./2 اع ,لط طوناه51 .1 
.1051-2 :16 ,60/1987غ772ئع! 420 ترق ل .3مهلالإطاعصم طأأنلا ممتأعمورعاما 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الديجوكسين . الإغماء بالترافق مع فرط حساسية الجيب السباتي ورد أنه 
رما يتعزز بالمتيل دوبا عند مريض يتناول الديجوكسين و الكلورتاليدون ' . في 
تقرير آخر > , بطء القلب الجيبي تطور عند 2 من المرضى يتناولان متيل دوبا و 
ديجوكسين . 


1 نلق .همه لالإطاعم ظطماج طكانها لإأألا ل أأدمع 5معملاط 5نامأة 6320110 لوغع ,8 للأعأمعيج8 .1 
.214-55 :88 :1978 ل0عال/ا 

4 .01000 320 3مهلالإطاعم لاط 0ع5نا9© مق1أع من أ5لال 2006 5ناما5 2/١‏ ]ع ,0ل 5ألاةه0 .2 
.1241-3 :245 :1981 


© الحديد . بعد النتائج عند الأفراد الأصحاء التي أشارت أن امتصاص المتيل دوبا 
انخفض بنسبة 731 61909 على الترتيب عند تناول جرعة سلفات الحديدي أو 
غلكونات الحديدي 5 مرضى لديهم ارتفاع ضغط .الدم يتناولون المتيل دوبا أعطوا 
أيضاً سلفات الحديدي 325 مغ ثلاثة مرات توما لمدة 2 أسبوع ' . كل المرضى 
اختبروا ارتفاع في ضغط الدم الانقباضي ,و4 كان لديهم ارتفاع في ضغط الدم 
الانبساطي , وصولاً إلى 15/10 م زئبقي عند بعض المرضى بعد أسبوعين . هبط 
ضغط الدم مرة أخرى عند إيقاف سلفات الحديدي . 
-5ع:م 000!ط 300 ,لن5أاه 7213 ,مونام:2650 جمهلالإطاعم آه ممتكورعأاق ./2 ع ,رلا ااعطممم © .1 


531730١ 711‏ 1(7أ0 .03166معناأو ذ5نامقعة1 350 ع2 آاناة 5نام20ئع1 لإط لع5ناة6 أمنأمهن عىأناة 
.381-66 :43 :1988 


* الليفودوبا. لمراجعة التداخل المتبادل بين المتيل دوبا و الليفودوبا , انظر مضادات 
ارتفاع ضغط الدم , لخت الليفودوبا , التداخلات , الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 935 . 

ليقي الرااجعة تور سمي اللليشبوع مس إعطائه :مع لتيل :دؤناانظر 
الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 

» مقلدات الودى . رجل بعمر 31 سنة كان ارتفاع ضغط الدم لديه جيد الضبط 
بالمتيل دوبا و الأوكسبرينولول عانى من حلقة ارتفاع ضغط دم شديد عند تناوله 
محص يبدو البيل بروناتول أفيل ارشع 


013010ممممنم الامعطم أه ممأأعومعكما لاط 0عع2000م موأومعمعملاط عبعنع5 لاع مععنهاعالا .1 
.2283-4 :2 ,1976 لأآ/ا8 .اأواممع:معاه 300 ومه ل الإطاعم طاأانيا 


متيل دوبا : التداخلات 


1208 


الحرائك الدوائية 


بعد الاستعمال الفموي , المتيل دوبا يمتص بشكل غير كامل و متغاير , رما عبر 
نظام النقل الفعال للحمض الأميني . التوافر الحيوي الوسطي ورد أنه حوالي 
0 . يستقلب بشكل مكثف و يطرح في البول بشكل رئيسي دون تغيير و 
مقترن أورثو-سلفات . يعبر الحاجز الدماغي الدموي وينزع عنه الكربوكسيل في 
الجهاز العصبي المركزي إلى ألفا-متيل نورأدرينالين فعال . 


الإزالة ثنائية الطور مع عمر نصف حوالي 1.7 ساعة في الطور البدئي ؛ الطور 
الثاني متطاول أكثر . التصفية تنخفض و العمر النصف يتطاول في التعوق 
الكلوي . الارتباط ببروتينات البلازما ورد أنه أصغري . المتيل دوبا يعبر المشيمة ؛ 
كميات صغيرة تتوزع إلى حليب الثدي . 


الاستعمالات و الإعطاء 

المتيل دوبا مضاد لارتفاع ضغط الدم يعتقد أنه ذو فعل مركزي أساساً . يتعرض 
لنزع كربوكسيل في الجهاز العصبي المركزي إلى ألفا-متيل نورأدرينالين , و الذي 
يعتقدأنه يحفزمستقبلات ألفار الأدرينية مايؤدي إلى تخفيض في التوتر الودي 
و هبوط في ضغط الدم . بمكن أيضا أن يعمل كناقل عصبي زائف , و له بعض 
الأفعال المثبطة على فعالية الرينين البلازمية . المتيل دوبا يخفض التراكيز 
النسيجية للدوبامين , النورأدرينالين , الأدرينالين , و السيروتونين . 


المتيل دوبا يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , على الرغم أن 
أدوية أخرى ذات تأثيرات ضارة أقل مفضلة عموما . المنيل دوبا مكن على أية حال 
أن يكون المعالجة الختارة لارتفاع ضغط الدم في الحمل . الوذمة و التحمل تترافق 
أحياناً مع المعالجة بالمتيل دوبا ويمكن أن تنخفض عند إعطائها مع مُدِر ثيازيدي . 
المتيل دوبا يُعطى فموياً بصيفة هدرات مرة و نصف , لكن الجرعات يعبر عنها 
عموماً بحسب المتيل دوبا اللامائي . الهدرات مرة و نصف للمتيل دوبا 1.13 غ 
تكافئ حوالي 1 غ من المتيل دوبا اللامائي . لأزمات ارتفاع ضغط الدم , المتيل دوبا 
أعطي وريدياً بصيغة هدروكلوريد المتيل دوبا . 


الأدوية القلبية الوعائية 


عند إعطاء المتيل دوبا فموياً فإن تأثيراته تصل حد أقصى 4 إلى 6 ساعات بعد 
جرعة مفردة , على الرغم أن التأثير الأقصى الخافض لضغط الدم بمكن ألا 
يتحقق حتى اليوم الثاني أو الثالث من المعالجة المستمرة ؛ بعض التأثير يبقى 
ظاهراً عادة لمدة 48 ساعة بعد سحب المتيل دوبا . عند الإعطاء الوريدي التأثير 
الخافض لضغط الدم يمكن أن يتحقق خلال 4 إلى 6 ساعات و يدوم 10 إلى 16 
ساعة . يخفض ضغط الدم الوقوفي , و إلى حد أقل الاستلقائي . 


في ارتفاع ضغط الدم , جرعة البالغ الفموية المعتادة هي 250 مغ من المتيل 
دوبا مرتين أو ثلاثة مرات يومياً لمدة يومين ؛ يتم تعديل هذا بعد ذلك , بتكرارية 
لا تزيد على كل 2 يوم وفقاً للاستجابة , وصولاً إلى جرعة قصوى معتادة 8غ 
يومياً. التجريع الحافظ المعتاد هو 0.5 إلى 2غ من المتيل دوبا يومياً. عند المسنين , 
استعملت جرعة بدئية 125 مغ يومياً : هذه الجرعة بمكن أن تزاد تدريجياً اذا دعت 
الحاجة , لكن يجب ألا تنجاوز 2غ يومياً. 


جرعة بدئية للأطفال هي 10 مغاكغ يومياً مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات , تزاد اذا 
دعت الحاجة إلى حد أقصى 65 مغاكغ أو 3غ يومياً , أبهما أقل. 


المحضرات 


باتأع مهلام :113أكنام بوم هللا بأع 810605 :اكلام :2121م20 :390:300م20 زأع مهلاق :و8 
لاط 3هم03:01000 بأعمساومظ بهمادنائاذ زمأدمع1هللق بأعممهللق :.8:82 بأعممهلالم :.واع8 
1لمعاناعا بزمتطاناع لا :1ما-اتأعلا بأعمملمتكا بمهمهمملاتاع بأعمماعبط بالأعصوممط زووعم 
-0لع اا -نال! بزاع هلام :.063280 باع دمهك!11 رأولاوأدمع 1 نكومه0ل0ووعء5 رلممم اتاع اط رووعمم اناأعالا 
-وع26 بالاوعم 20 :.نع6 رأعدمهلاق :نط بأعدمهلاق :.لضمعط بالاوعمه2 :.2© رزأعوماق نعالط© يوم 
-الى :13أ0ص! بالاوعمه2 :.وصنالط! زالاوعم 20 بأع0همه2 زأع مهلاق نوصه»! وممط بأع مرهلا :62 زامما 
بمألصمهلاق ناعة:ذا 21مهلاعا بأع مهلاق :.اءا بومملع1ا باصم هط :.ممكص! زالاوهم ه26 :وم 060جطم 
باع مهلام :<اعاللا بالاوعم20 ,مم20 بزاع مملام :513ئإ12دالما بتمعىم ملع11! بأعدمملام :.لتأا 
:.للاقول! بأع مهلام :.طاعلظ رله1 3م10 بصاع5 بزمملمءط راعوة5ع مرعمتط ,لاه معاما8 نعلمعصسم 
-م20آ :.كتخ1 بأع مهلاق :أنه زالاوعم 20 :اه بأعصمملاق :.مملتائطط بومملمءط :2ل8 بتعصمملام 
:1 بالاوعم 0 :51503001 روقع1م0 للهلا بعمه]1 -و6 لالط بأع مهلام :.نأظ.5 ,(تسدعده1ل) أرروء 
-م80 :35130م20 زلع25م20 بأع مهلاق :.تقط1 بأعدمهلاق :.2]أللا5 بأع مهلاق :.لعللا5 بأعمرملام 
انا راصام :.كانا1 بهم 5132000 :1همهلألاقء5 3أدوماع11ا بجماع/ا بجمهلع11 بأعدرهذا! زالاوعء 

.مهام :301م 200 ألم بأع مهلاق :.دعمعلا بأعدمملام 


مرجع تذكرة الدوائي 


ميتوبرولول 
8001م 0]عانا 


5 و 
تاب ا 


ونا 
معبن 


طرطرات الميتوبرولول 12111846 10101مماعا/ا 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (13111316 1/1610010101) . مسحوق متبلور أبيض أو 
قا ابض اوبلواف عنية الرائحة . بظهر تعده الشكل . شديد الانحلال في 
الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول . محلول 20 في الماء له 1ام بين 6.0 و 7.0 . يحمى 
من الضوءم. 


» دستور الأدوية الأمريكى 31 (73102316 1/16]0010101) . مسحوق متبلور أبيض . 
شديد الانحلال في الماع ؛ جيد الانحلال في الكحول , الكلوروفورم ودي كلور 
الميتان ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون ؛ غير منحل في الإيتر. محلول 10/0 في الماء 
له لام بين 6.0 و7.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , 


سد شار 


التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوع . 

© الثباتية . طرطرات الميتوبرولول 400 ميكروغرامامل في الغلكوزة؛5 أو كلوريد 
الصوديوم 0.97 كان ثابت لمدة 36 ساعة عند تخزينه في حرارة 24 مئوية في 
أكبياس ' 6/اص . 


01 ت0أأععزما ع105ناع0 596 مأ 1321:8154 أ6امممماعم أه بإأأاتطة51 .لق نع بطط ينوع لزااع8 .1 
950-2 :50 1993 77وط مدمط ل ترق .موناعع زمأ علأرماطء ون أل50 
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التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كمالحاصرات بيتا. 


3 5 ع ع + 1 3-1 »د ٠‏ لأناله 7 
0 الإرضاع المبتوبرولول يتوزع في حليب الثدي 9 الدراسات اظهرت أن التركيز 
٠. ِ ٠.‏ ِ 5 5 5 0-3 
فى الحليب أعلى منه فى البلازما. على أية حال , الكمية المبتلعة من قبل الرضيع 
أ تك سمافاة متكا اله 8 5 5 13 1 
يرجح أن تكون صغيرة , و تركيز المبتوبرولول في بلازما الرضيع وجد ' أنه لا مكن 
32 5 7 3 50 5 2 
رصده أو أنه ضئيل جدا . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي 
5 0 8 5 5 1 5 00 
الذين أمهاتهم أعطين الميتوبرولول و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر “ 
5 قّ 1 8 
بالتالي أنه متوافق عموما مع الإرضاع . 
امعودسوطط ملك ل م8 اانه أقوعئط مخمأ ممناعرععاء أواممماعة1ا .6-6 طلسؤقوع8 ,8 مر8 :5302051 .1 
.518-99 :9 1980 
؟ناط .كااألط 251ع:]5 0327اناط مأ 0101م 10ع7 300 أماممع8ة 01 ممئلأج الامناءءعة .لدع رالا مامطلعن ا .2 
-229 :20 :1981 امعودصيوطط ومذات ل 
1210 لمأأع1علاع أأعط1 01 311502م00»© 3 :10101م 210 300 أماممعغ8 .لص اع بل 5ذانكا .3 
.65-9 :118 :1984 أاممنا5 56200 امعع وبر غعأو06 ع4 .كاازم 51هعط 
علاط 0أمضا 6215 1أمعلاكء عطأه 200 01005 01 عع أ5مقئا عط1 .5م أ 1وألع5 أه لالع لدعم مووأرع ممم .4 
ا/:ماغط :2 عاطقطائأه/ا وذاظ .1029 ,6/0 .مواتاعع:2ه6© .776-89 :108 2001 دعزعنوزمع5 .عااام مهدر 


لع55ع260) 1911659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومه1أهء [اطنامم2ه.لإءذاممم ةج 
(10/01/08 


« التأثيرات على السمع . التأثيرات على السمع عند مريض يتلقى الميتوبرولول 

يبدو أنها متعلقة بالجرعة ' ؛ خسن السمع تدريجيا على عدة أشهر ما إن تم 
.1490-2 :289 1984 ذأ/ا8 .ومئجعط أآه ١055‏ 0مخ 5يعكاءها8 0 .3 ع ,8 ألالقء .1 

« التأثيرات على استقلاب اللبيدات . حاصرات بينا يمكن أن تزيد تراكيز ثلاثيات 

الغليسيريد في المصل . لتقرير عن التهاب بنكرياس حاد محرض بارتفاع ثلاثيات 

الفغليسيريد في الدم عند مريض يتناول الأتينولول و الميتوبرولول , انظر الفصل 

0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


© التأثيرات على الكبد . التهاب الكبد الحاد يترافق مع الميتوبرولول ورد عند 
امرأة بعمر 56 سنة ' . السمية الكبدية لم بمكن تفسيرها بعوز أكسدة 
الميتوبرولول ؛ التنميط الظاهري حسب أكسدة الدواء أظهرت أنها مستقلبة 
مفرطة للديبريسوكوين و بالتالي الميتوبرولول . 


الأدوية القلبية الوعائية 


لمناقشة العلاقة بين الأكسدة متعددة الشكل للميتوبرولول و حدوث التأثيرات 
الضارة , انظر الاستقلاب , حت الحرائك الدوائية , أدناه . 


-20ع1م 0101102 ونقل 320 فوع ااهطعع؟ :5 أأأأومعط لععنالمذ-اماممماع1ا .لداع رط لإعسيها .1 
.67-8 :108 ,1988 لع/! مبعأام|ا ممق .وماملا 


التداخلات 
التداخلات المترافقة مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 : 


مضادات الفيروسات . معلومات الدواء الرسمية للريتونافير لذر أن الريتونافير 
مكن أن يزيد تراكيز الميتوبرولول و أن جرعة الميتوبرولول بمكن أن تتطلب تخفيض 
اذا استعملامعا. 


الحرائك الدوائية 


المبتوبرولول متص بشكل سريع و كامل من السبيل المهدي المكوي لكنه عرضة 
للاستقلاب بالمرور الأول , مع توافر حيوي حوالي 501 . التراكيز البلازمية القميّة 
تتباين بشكل واسع و خصل بعد حوالي 1.5 إلى 2 ساعة بعد جرعة فموية 
مفردة . متوسط الانحلال في الدسم . 


الميتوبرولول واسع التوزع ؛ يعبر الحاجز الدماغي الدموي و المشيمة , و يتوزع 
في حليب الثدي . يرتبط بحوالي 120 إلى بروتينات البلازما . يستقلب بشكل 
مكثف في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزي 
06 , و يخضع لنزع أمين تأكسدي , نزع الألكيل-0 متبوع بأكسدة , و 
مَدَرَكسَّلة أليفاتية . المستقلبات تطرح في البول مع كميات صغيرة فقط من 
المبتوبرولول غير المتغير. معدل الاستقلاب عبر 01/5206 يحدد بتعدد الشكل 
الجيني ؛ العمر النصف للميتوبرولول عند المهدركسلين السريعين ينص أنه 3 
إلى 4 ساعات , بينما المهدركسلين البطيئين حوالي 7 ساعات . 


© المسئون . دراسات عديدة'” أشارت أن التغيرات الفيزيولوجية متعلقة بالعمر 
لها تأثيرات مهملة على الحرائك الدوائية للميتوبرولول . 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 300 ١6اه10ممأع2‏ أه 5أأأعمكامع2102طام عطا مه 206 01 أععأاع عط[1 لج نع ,طن موتممع01 90 .1 
287-14 :11 :1981 امعو روطط وذان ل ,8 .5ع أأامطهاعم 

امامعممأعم- 0-0 عأأامطواعم 15 لمج أمامءم ماأعم أه 5ع تاأع مأكامء 2 مسضوطط لج اع ,66 طلمؤوع5 .2 
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-0أ ومكله200-520 بلإأقعلاع ,لإطاألهعط مذ امام مماع5 أه 5عنتاعمتكامعء 2 صوطط ,لعج اع ,الا مه3:55 ٠‏ .3 
1984 أمعء2 روط «ذان) ل اناطا .ألا 110أ2ع11 أ0 5كاعع الا ثلا 300 0056 عاومأة 3 31182 215نالأنا أل 
.217-22 :27 


© الاستقلاب . الميتوبرولول يستقلب عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 
86 و بالتالي يظهر تعدد الشكل الجيني لاه الديبريسوكين'”*. تم ديد 
المستقلبين الضعيفين , المتوسطين , المكثفين , و الفائقين للميتوبرولول , و 
الدراسات** أكدت أن تراكيز الميتوبرولول البلازمية تتناسب مع درجة الإستقلاب. 
على أية حال , الاعتبار السريري لهذه الاختلافات أقل وضوح . دراسة ارجاعية ” 
وجدت أن نسبة المستقلبين الضعيفين بين المرضى الذين كانت لديهم تأثيرات 
ضارة شديدة كان أعلى من المتوقع , لكن دراسات أخرى ** لم جد تناسب بين 
حدوث التأثيرات الضارة و حالة الاستقلاب . دراسات مضبوطة عند مرضى 
لديهم ارتفاع ضغط دم ” و أفراد أصحاء “ وجدت أن هناك علاقة ضعيفة أو لا 
علاقة بين التراكيز البلازمية أو حالة الاستقلاب وأي من حدوث التأثيرات الضارة 
أو الاستجابة للمعالجة. 


الموضوع قد يتعقد أكثر بتباينات في النمط الظاهري بين ال جموعات الإثنية . 
على الرغم أن حدوث النمط الظاهري ضعيف الاستقلاب عند البيض من أصل 
أوربي ورد أنه حوالي 910 , دراسة عند 138 نيجيري ” فشلت في خديد أدلة لتعدد 
الشكل الاستقلابي , و المجدُون حذروا من إسقاط البيانات على المجموعات 
العرقية امختلفة . 


-ع0 01 10:5ةالإءاه:للاط ,ممم دأ أوامىم ماع72 01 (رذأامطهاعم علاأأععاعء0 .لت اع ,5لا لتقصدعا .1 
.3301-3 :14 ,1982 امعو دروطط وزان ل ,8 .عوأنوهواءط 

- 21850 ١100م‏ 1ع 01 أموصأممعاع0 :22[0 2-عملا1أ0مع5ام 010211660 ونع ,15لا لتومدعا .2 
.1558-60 :3071 :1982 لعا ل اومع ل[ .ع5ؤممم5ع؟ 0م38 دوذذا 

-520أطام001الإأ0م م1 ةلاه عمأنان50أءطع0 لمق لرذأامطهأعم أمامءمماعاا .لج اع ,نل لإأرنامه11 .3 
.555-66 :20 ,1985 امع 579:72 وذان) ل 87 .عع ألناأة لااتمة1 لمة ممنئجاناممم 

0 علرم0ناءمالاء أ0 عملإأممعنو عع 2ذأاأه0ط13ع7 0أم3 اانا عط آه أعهمم!ا لو نع بل يعمتعططع كا .4 
61 5211201 0/17 .310165 0لا31513600طم 300 5عأأعمكامء 2502 طم أواأم:ممئاعم مه 206 
.302-12 :76 :2004 

1001م »5 أأألع:م 201 هل 5عملإأممعو 206هلا© لم3 5مأاعمكامعة معقطط .لق نع ,ا طعوات .5 
.536-44 :16 :2004 :16 امع 2 7روطط زا .مه أذمع ممعم لاط مأ لاعوع5اع 0 5أمعلاع عواع201 

-10م 010 016 قلطت 00 لالقأطم:0لالااهم عتأعمعو 206هلا© آه ععصوناعاع: عط1 .كلا طع؟ ب انهدهذا .6 
.99-09 :31 ,2006 ع1 «روطط زان ل .قأمع هم 2ذاناء35 1010 3ن مأ لاموععط؛ اها 


ميتوبرولول : الحرائك الدوائية 


0ؤظ12 


85 ممم 206 2450 عمرمعطعمالاء أ0 لإعمعناوع:1 لع5وعرعمما لق نع ,لط عاأان للا .7 
11 امع نوطط ١ذا0)‏ .قأععأأع ع5عع301 2160أء2550-أوامام مأعم طئأننا 5أمع لهم وممصة 
4429-7 :72 ,2002 

طغأننا 210أء2550 لاالوقعمعو م30 ع3 أهاه؟ممأع27 مرمء! وأععااع عو5عع/الظ8 ,اج اع ,لللاط عاريجا0 .8 
.965-66 :18 :1984 امع 2 7روطآ «ذان) ل 81 .5نا ]519 م2116 ل10لاه 

طغأنلا أمع20أ9ع11 ومنل 5أعع1أع ع15ع/301 زه عملاأممعو 206هلا0 05 أعهمما .لق غع ,8 عاط .9 
.3378-7 :18 :2005 7171 ام 5121112 أا0 .لإلناأة اوعادناء علاأأععم5معم 3 :اأمامءمماعممر 

ععمع لأناع أ عاع قا نقموءعوتلا مز مر أامطه1ع7 وأناوه5لءطعل لمج أوامعم ماعلا لجغعء ,0ظى صنلا .10 
387-44 :40 ,1986 7161 5217201 7[أن) .0م21 لأناه عتطامءه دملاامم :10 


« الحمل . تصفية الميتوبرولول ازدادت أربعة أضعاف عند 5 نساء حوامل أثناء 
الثلث الأخير من ال حمل , مقارنة مع تلك بعد بضعة أشهر من الوضع ؛ ربما كان 
هذا عائدا إلى تعزز الاستقلاب الكبدي في حالة الحمل' . 


جرى خري إزاحة الميتوبرولول عند المواليد لأمهات يعالجن بالميتوبرولول 50 إلى 
0 مغ مرتين يوميا * . عند 15 من 17 مولود ازدادت تراكيز الميتوبرولول البلازمية 
أول 2 إلى 5 ساعات من الفترة بعد الولادة , ثم تراجعت على 15 ساعة تالية ؛ 5 
من هؤلاء الرضع لم يكن لديهم تراكيز ميتوبرولول بمكن رصدها في بلازما الحبل 
السري . لم يظهر أي من الرضع علامات لحصار بيتا 
0 ل لاع .لاعموموععم مأ أوامعمماعم أه عممجموعاء لهره لع5دعرعما 21 غه ,5 العأووةل .1 
.217-20 :24 :1983 امع 57م 


1 امع731719ط دان ل 87 .صنوطلااعم عطا مذ أهام:م ماع أه مضأألوممؤلط لو نع ,بط وروطلصنا .2 
.598-00 :12 


© التعوق الكلوي . جرعة مفردة من قرص معدل التحرر من الميتوبرولول أنتج 
تراكيز ميتوبرولول بلازمية مشابهة و قيم المساحة لخت منحني التركيز مقابل 
الزمن عند كل من الأفراد الأصحاء و من لديهم تعوق كلوي ' . التراكيز البلازمية 
الوسطية لمستقلب ألفا-هدروكسي ميتوبرولول ازدادت ضعفيين إلى ثلاثة 
أضعاف عند الأفراد الذين لديهم تعوق كلوي مقارنة مع الأفراد الطبيعيين لكن 
هكذا ارتفاع لم يكن مرجحاً أن يسهم بحصاربيتا. 

-مأعم أه 5مأاعم كلمع معهطم عط مه موتأعصل؟ أهمعء لع توم ممأ أه أمععلاع عط[ لجع غع رط فلزماا .1 


ل أنوعط ١ق‏ .لتعأؤلاة 0805 أواممماعم 14/190 2 0 م226 أوأمتاصملة عاودأة عمج أمامم 
.478-82 :120 :1990 


الاستعمالات و الإعطاء 


الميتوبرولول حاصر بيتا انتقائي للقلب . ورد أنه يفتقر للفعالية الداخلية المقلدة 
للودي و أن له القليل - أو لا بمتلك - فعالية مثبتة للغشاء. 


الأدوية القلبية الوعائية 


يستعمل في تدبير ضغط الدم (بداية الفصل) , ذبحة صدرية (بداية الفصل) , 
لانظميات قلبية زبداية القصل) ‏ الجقشاء عضاة قلبية (بداية القصل): وقصور 
قلب (بداية الفصل) . يستعمل أيضاً في تدبير فرط الدرق (الفصل 28. «الأدوية 
الدرقية والمضادة للدرقية» ص 2075) و فى المعالجة الوقائية للشقيقة (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 .. 


المبتوبرولول يُعطى فموياً بصيغة طرطرات . الأقراص معدلة التحرر خَوِي عادة 
الطرطرات أو السوكسينات , لكن الفومارات استعملت أيضا . الجرعات يعبر 
عنها عادة بحسب الطرطرات ؛ 95 مغ من فومارات الميتوبرولول أو سوكسينات 
الميتوبرولول تكافئ حوالي 100 مغ من طرطرات الميتوبرولول . 


التوافر الحيوي للميتوبرولول يزداد اذا جرى تناوله مع الطعام و جرت التوصية أن 
بعض المحضرات تؤخذ مع أو مباشرة بعد الوجبة . 


جرعات مخفضة يجب أن تُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي . 


في ارتفاع ضغط الدم , طرطرات الميتوبرولول تُعطى عادة بجرعة فموية بدئية 
100 مغ نوما كجرعة مفردة ة أو مقسومة على جرعتين . الجرعة مكن أن تزاد 
أسبوعياً , وفقاً للاستجابة ؛ جرعة الحافظة الاعتيادية هي 100 إلى 200 مغ 
يومياً, لكن يمكن إعطاء ما بصل إلى 400 مغ يومياً . 

الجرعة الفموية المعتادة للذبحة الصدرية هي 50 إلى 100 مغ مرتين أو ثلاثة مرات 
يوميا. 


في معالجة اللانظميات القلبية , الجرعة الفموية المعتادة هي 50 مغ مرتين و 
ثلاثة مرات نوما , تزاد اذا دعت الحاجة إلى 0 مغ وميا مقسمة ة إلى جرعات . 


للمعالجة الطارئة للانظميات القلبية , طرطرات الميتوبرولول يمكن أن يُعطى 
وريدياً بجرعة بدئية تصل حتى 5 مغ , معدل 1 إلى 2 مغ الدقيقة : بمكن تكرارها , 
اذا دعت الحاجة , بفواصل 5 دقائق إلى جرعة قصوى 10 إلى 15 مغ . عند ضبط 
اللانظميات الحادة , المعالجة الْحَافِطّة بمكن أن تبدأ بعد 4 إلى 6 ساعات بعد 
المعالجة الوريدية , بجرعات بدئية لا تتجاوز50 مغ ثلاثة مرات يومياً . 


مرجع تذكرة الدوائي 


مكن منع اللانظميات عند خريض التخدير, أو ضبطها أثناء التخدير, عبر الحقن 
الوربدي البطيء ل 2 إلى 4 مغ ؛ حقن أخرى من 2 مغ بمكن أن تكرر حسب الحاجة 
إلى جرعة كلية قصوى 10 مغ . 


الميتوبرولول يستعمل أيضاً كداعم في التدبير المبكر لاحتشاء العضلة القلبية 
الحاد . المعالجة يجب أن تُعطى خلال 12 ساعة من بدء ألم الصدر ؛ طرطرات 
المبتوبرولول 5 مغ يجب أن تُعطى وريدياً على فواصل 2 دقيقة إلى حد أقصى 15 
مغ ,اذا كانت مُتحمّلة . بعد 15 دقيقة , عند المرضى الذين تلقوا الجرعة الوريدية 
كاملة , يجب بدء المعالجة الفموية ؛ يُعطى 50 مغ كل 6 ساعات لمدة 2 يوم. عند 
المرضى الذين فشلوا في حمل الجرعة الوريدية كاملة , يجب إعطاء جرعة فموية 
مخفضة , حيث و عندما تسمح حالتهم بذلك . لجريع الحافظة التالي هو 100 
مغ يُعطى مرتين يومياً عبر الفم . عند المرضى الذين لم يتلقوا الميتوبرولول عبر 
الحقن الوريدي كجزء من التدبير المبكر لاحتشاء العضلة القلبية , الميتوبرولول 
بمكن البدء به ما إن تستقر حالة المريض السريرية , بجرعة 200 مغ يومياً 
مقسمة على 2 أو4 جرعات . 


في تدبير قصور القلب العرضي المستقر , يمكن إعطاء سوكسينات الميتوبرولول 
كمحضر فموي معدل التحرر. الجرعة البدئية تكافئ طرطرات ا ميتوبرولول 12.5 
إلى 25 مغ مرة يومياً , تزاد اذا كانت مُتحمّلة , على فواصل 2 أسبوع , مع جرعة 
مستهدفة 200 مغ مرة يومياً . 


كداعم في معالجة فرط الدريقات , طرطرات الميتوبرولول بمكن أن يُعطى بجرعات 
فموية من 50 مغ أربع مرات يوهي . جرعات من 100 إلى 200 مغ تُعطى 6 
مقسمة إلى جرعات للوقاية من الشقيقة . 


؟أعطا أه للاع ألاع؟ 2 :211005 اناطائه1 أماممماعم ع5دعاع: لع١امامه0©‏ .52 5500© با يعكاوماط .1 
-مع 1ع ملاط مأ عذنا عاأأناعم معط 0قة رذع نأقعم20م عأأعم كام 2020 هلام صق عتصه ملالمعةصسهطم 
382-14 :43 :1992 3ونا2 .ع25هة15ل أققعط أتممع هطءذا لمة وممأة 

5نانا .عانا |1 أققع١!‏ عأممعطاء مأ ع5نا 15أ 01 للاعألاع؟ 3 :أ6اممم16اع1/1! .4 مقطا ج11 رة طانوكاج2 .2 
.647-78 :60 :2000 

ع2 عأممعطء مأ ع2 مأععناة أواممماأعم ع5دعاع -لعلمع تناع .لال ممومع1ه2 لاط مقممعومة 1 .3 
.701-0 :31 :2003 تعزاأام 691177 ررق .عنائأج1 


ميتوبرولول : الاستعمالاتو الإعطاء 


1ؤظ12 


« الإعطاء عند الأطفال . الميتوبرولول استعمل عند الأطفال , على الرغم أن 
الخبرة معه محدودة . دراسة عند الأطفال بعمر 6 إلى 16 سنة لديهم ارتفاع 
ضغط دم وجدت أن سوكسينات الميتوبرولول معدلة التحرر كانت جيدة التحمل 
بجرعات تصل ما يكافئ طرطرات الميتوبرولول 2 مغاكغ يوميا , على الرغم أن 
الفعالية لم تؤسس . معلومات الدواء الرسمية على أية حال تسمح باستعمال 
جرعات فموية من سوكسينات المبتوبرولول مرة يوميا عند الأطفال بعمر 6 إلى 
6 سنة ؛ الجرعة البدئية تكافئ طرطرات الميتوبرولول 1 مغاكغ يوميا (حد أقصى 
0 مغ) , تعدل وفقاً للاستجابة إلى حد أقصى 2 مفاكغ (لا أكثر من 200 مغ) 
يوميا. 


مرجع 8١/50‏ يوصي أنه لارتفاع ضغط الدم عند الأطفال بعمر 1 شهر إلى 12 
سنة يمكن إعطاء صيغ معيارية من طرطرات الميتوبرولول بجرعة بدئية 1 مغ١‏ 
كغ مرتين يومياً عبر الفم , تزاد اذا دعت الحاجة إلى جرعة قصوى 8 مغاكغ يومياً 
مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات . الأطفال فوق 12 سنة يمكن أن يعطوا جرعة البالغ 
(انظر أعلاه) . 


مأ ع5وماععناة أوامءمماعم عفوعاعء؟: لعلمع نا أه لإأءع531 300 /إع21562 2 غه راط نإكا5 )8 .1 
:2007 17وزله2 ل .عمموتعماة اهنا اوعتمتاء 2 :ع20 أه 5نوعلز 16 15 6 مععلاتطء عاتعمع معم لاط 


134-9 :150 
المحضرات 
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011 2-2اناط :لقاع مأل 3502لا :زاةء#اعطمئعلا بامعصع بعكامازوع رزاه1ألمه© بعملهاةء8 :62 
-ع/ط! بمأامعممغعلا بكاعماطاعللا :ماع بمعاماع5 بعاه2 -ماع5 بزعه102ع11 ر تدعمغع الا بأعممممع الا 
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الأدوية القلبية الوعائية 


-ضأ5 501ع1م0 ا :.'ثة.5 ر(مسدصة:ه3تد8) متلعمدء50ه1 :(تمموع0) 01لء5 ولرمهعممع81) 1نتوءماء/1 
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9 
بم ددعم 


ولا 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1/100101) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض. ضئيل الانحلال في الماء؛: منحل في الكحول المتيلي و البروبيلين غليكول . 
يُحمى من الضوع . 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (1/100101) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . ضئيل الانحلال في المام ؛ منحل في الكحول و البروبيلين غلبكول ؛ غير 
منحل عملياً في الأسيتون , الكلوروفورم , الإتيل أسيتات , و في روح البترول ؛ 
قليل الانحلال في الكحول المتبلي . 


التأثيرات الضارة و المعالجة 
التأثيرات الضارة التي تنجم عادة عن المينوكسيديل تشمل تسرع قلب 


انعكاسي , احتباس سوائل مترافق مع كسب وزن , وذمة , و أحيانا تدهور قصور 


مرجع تذكرة الدوائي 


القلب القائم وتغيرات في تخطيط القلب الكهربائي . يتطور فرط الأشعار عند 
ما بصل إلى 801 من المرضى خلال 3 إلى 6 أسابيع من بدء المعالجة بالمينوكسيديل 
لكنه عكوس ببطء عند الإيقاف . انصباب التامور 08أ5لاأأ6 /411631019م , أحياناً 
يترافق مع اندحاس قلبي (دكاك قلبي) 1801000306 6800196 , ورد عند حوالي 31 
من المرضى . مكن أن يحصل التهاب تامور 06168101115 . المينوكسيديل بمكن 
أن يفاقم أو أن يكشف الذبحة الصدرية . تأثيرات ضارة أقل تكرارية تشمل وجع 
رأس , غثيان , تثدي الرجل و مضض في الثدي , تعدد الحيض , طفح جلدي أرجي , 
متلازمة ستيفينز-جونسون , وقلة صفيحات . 


تسرع القلب الانعكاسي يمكن اوزه باستعمال حاصر بيتا , أو بشكل بديل 
المتيل دوبا , و مدر (عادة مُدِر عروة) من أجل تخفيض احتباس السوائل . اذا حصل 
انخفاض ضغط دم شديد , يمكن إعطاء تسريب وريدي لمحلول كلور الصوديوم 
0 من أجل الحافظة على ضغط الدم . اذا كان من الضروري استعمال رافع 
للضغط , فيجب نب أدوية مثل الأدرينالين التي بمكن أن تفاقم تسرع القلب ؛ 
بمكن إعطاء الفينيل إفرين , الألجيوتينسين أميد , الفازوبريسين , أو الدوبامين اذا 
كانت هناك أدلة على إرواء غير كافي للأعضاء الحيوية . 


التطبيق الموضعي للمينوكسيديل يمكن أن يترافق مع التهاب جلد تماسي , 
حكة , حرقة موضعية ,و تَبَبّغْ ؛ قد يتم امتصاص ما يكفي لإحداث تأثيرات ضارة 
مجموعية . بمكن أن خصل تغيرات في لون الشعر أو الملمس . 

« التأثيرات على العينين . التهاب العصب البصري ثنائي الجانب و التهاب 
الشبكية حصل عند مريض أثناء المعالجة بالمينوكسيديل لارتفاع ضغط الدم 
بعد زرع الكلية ' . المريض كان أيضاً يتناول البريدنيزيلون و الآزاثيوبرين . 


-ا2طأطم0 صصق .صهأغةأوأمتصملة األأعاممام ودألامااه؟ وأتأأناعم عنامه لهمعغه1ز8 .الات ومطورمت6 .1 
259-11 :15 :17011983 


« التأثيرات على الشعر . فرط الأشعار المترافق كثيراً مع المينوكسيديل 
الفموي يجعله غير مناسب عموما للنساء . كانت هناك أيضا تقارير عن تغيرات 


في لون الشعر' . إضافة لذلك وردت حالة عن زيادة فقد الشعر , متبوعة بإعادة 


مينوكسيديل : التأثيرات الضارة و المعالجة 


2ؤ12 


موتالية لشعر مختلف اللون7. حصل فقد شعر مكثف عند امرأة بعد سحب 


فرظ أشهار شديد ود أيضا عند 5 مخ 58 امرأة ظيفن محلول المبتوكسيديل 
9 موضفيا من أجل لخاصّة اتدروجينية المنشا* :فرظ الأشكهار على اليجة , 
الذراعين , و الرجلين ورد بعد 2 إلى 3 أشهر من بدء المعالجة . فرط الأشعار اختفى 
بعد 5 أشهر من إيقاف المينوكسيديل . 
:1975 56 عا ل ,دا .انل أعامصتلم طلأنلا موأفمع لمعم لاط عتعلاع5 01 أمعملوع:1 ./2 ع ,الالا نيتم .1 
:1983 07177121601 ل 21! .لإموقعط! انلام ضام طءأنلا قعومهطء تقط ادناذنامنا .1 مطجكا 3 ا 2 
.609-00 :340 :1992 غع206 .21 غنات لط أأناا أل ألامضاص طازينا 5و5ه| ءنولط .لا عو:معء6 0-6 3 


87 .مقلم الوعأم10 516 طأأللا أضمع210ع11 ومءنال 5أ05اء أ أتعملاط ع5نأ]أط لج اع ,اذ م5راءط .4 
.118-20 :136 :07721011997 ل 


« التأثيرات على العضلات الهيكلية . شوهدت متلازمة ألم العضلات , 
تنظاهر كإعياء , قهم , فقد وزن , وألم شديد في الكتفين وحزام الحوض , عند 4 
رجال يستعملون المينوكسيديل الموضعي ' . كل الأعراض خسنت خلال 2 إلى 4 
أسابيع من إيقاف الدواء . إعادة الإدخال أدت إلى عودة الأعراض عند 2 من المرضى . 
.256-7 :113 :1990 0عآ// مرعغم/ صصق .األلعامضاص 300 ذأوصلإمبزامط لوغع ,8 ممأميو م قاه© .1 
« التأثيرات على الجلد . على الرغم أن التفاعلات الجلدية جاه المينوكسيديل 
المجموعي لا يبدو أنها شائعة , وردت حالات تقليدية من متلازمة ستيفينز- 
جونسون”" . المتلازمة تستجيب عادة لسحب المعالجة بالستيروئيدات القشرية ؛ 
في إحدى الحالات ' أدت إعادة إدخال تالية إلى عودة الحدوث . عند مريض آخر ظهر 
طفح دامع حُمامي 5 70أمع6 ثلا 0611310105]/ا7 مكثف مع آفات تنطابق 
مع التقران السفعي 81810515 3611016 يبدو أنه عائد للمينوكسيديل ؛ آفات 
فقاعية عادت لتحصل عند إعادة التعرض * . بعد التطبيق الموضعي , أعراض 
الحكة , التقشر, التَبيّغْ , و التهاب الجلد كانت التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً ؛ 
التهاب الجلد التماسي ورد في حالات نادرة *. 


للآفات الأخرى المترافقة مع ساركوما كابوسي والوذمة الوعائية , انظر التنشؤات 
أدناه , و للتأثيرات على الشعر, انظر أعلاه . 


الأدوية القلبية الوعائية 


01 عمقل .ع0100لاة لامقصطمل -5مع/اع51 لععنالصذ-1ألأءاممتالا .ل مهوهمواء ,ل© 5تأموةؤاط .1 
.5 :141 :1981 لعا/ا 

25 3 :1أ0لأامصام لهنه طكأنلا 2160أع2550 ع10م20لصلاة لموصطمل-ذ5معلاع51 ١ق‏ نع رمع معااة© .2 
.91-3 :20 ,2007 امرزامعلط! ل .أزممعم 

مأ م13110ا0كلاء و5مألمعم 12 300 15أ22105عا! عتماتاعة طأأنلا ؤت عتأصسبط لاج غع رلا8 مجدرعاعم .3 
:2 :1988 7وطط وأا أأع اهما و2 ١‏ ألأ/ام صاصم طأأنلا 2253060 دروأكمعمعملاط طغاأين أمع نأهم 2 
.7702-3 

211لا 31552600ام 115 01 الاعألاع؟ /ا1ص أل ذاعىم 3 :1 أ0ل1كاممام لوعأمه1 .86 اععا ,5 0١اهؤوؤ5ذا0‏ .4 
1 ذاأععم310 3050 3:23 2أععم210 ما لاعوع5اع أأأناعم هنعط 0م23 5ع أمعمممم 
107-22 :33 :1987 دونالا 


٠.‏ التنشؤات . ظهرت آفتان نازفتان خملان خواص كابوسي على الجبهة , موضع 
غير معتاد لساركوما كابوسي المترافقة مع الإيدز, عند مريض إيجابي لفيروس 
/االا طبق المينوكسيديل الموضعي في هذا الموضع لمدة 3 أشهر' . عند مريض 
صحيح تطورت وذمة وعائية لفروة الرأس بعد 2 شهر من ال معالجة الموضعية 
بالمينوكسيديل. المريض تعرض لآفات مشابهة عندما كان طفلاً. المينوكسيديل 
بمكن أن يحدث تنشو أوعية أو بمكن أن ينبه تكاثر الخلايا البطانية , الأرومات 
الليفية , و الخلايا العضلية . الحذر مطلوب عند تطبيق المينوكسيديل على الجلد 
عند الأفراد الذين لديهم تأهب لتنشْؤ أوعية جديدة أو إيجابيي /1الا . 


للتأثيرات الأخرى للمينوكسيديل على الجلد بعد التطبيق الموضعى , انظر أعلاه . 


.9 :336 :1990 غع276 ١‏ .1ز10 1070 300 ذ5أقعمع و0 أومك لج غع ,تال طع اناه ا/لوط .1 


المحاذير 

المينوكسيديل مضاد استطباب في ورم القَّوَاتم . يجب أن يستعمل بحذر بعد 
احتشاء العضلة القلبية الحديث , وعند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم 
رئوي , خناق الصدر , قصور قلب مزمن , و تعوق كلوي معتبر. 

التطبيق الموضعي للمينوكسيديل يجب أن يحدد بفروة الرأس ؛ يجب ألا 
يطبق على جلد فروة الرأس الملتهب أو المناطق المتأثرة بالصدف , حرق الشمس 
الشديد , أو المتسحجة بشدة , بسبب خطر زيادة الامتصاص . المرضى الذين 
يعالجون لارتفاع ضغط الدم يجب أن يراقبوا اذا استعمل المينوكسيديل الموضعي 
بالتزامن . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الإيدز. للتوصيات أن المينوكسيديل الموضعي يجب أن يستعمل بحذر عند 
مرضى إيجابيي //1!! , انظر التنشؤات لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


0 0 
5 1 دك د 7 5 ع 
الإرضاع . دراسة ' لأم مرضعة أظهرت أن المينوكسيديل توزع بسرعة فى 
0 م » 8 3 03 4 ٠.‏ 1 5 
حليب الثدي , محققا تراكيز مشابهة لتلك في بلازما الأم . لم تشاهد تأثيرات 
ضارة عند الرضيع بعد 2 شهر , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره 
متوافقا عموما مع الإرضاع . 
.5 :102 :1985 0ع1/! مرع ]ها ممق .كااأم أقوعطط مز 1أللءامم ]ألا /ج نع رذة 50غم1أ10ة/ا .1 
علاط مأصأ 6215 معطت 'عطأه 200 01005 01 1130511 ع1 .5م ل 1وألع5 أه لامع0هء6ق8 مووء عملم .2 
//تصاغط :3 عاطقانه/اج وذاظ .1029 .010 .موتاعع:602 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااثم صهمر 
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© البورفيريا . المينوكسيديل يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 

لأنه أظهر أنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات أو في الأنظمة الخبرية . 

٠‏ الحمل . مريضة تناولت المينوكسيديل , البروبرانولول , و الفروسمايد خلال 

كامل الحمل ولدت رضيع طبيعي بعد 37 أسبوع حمل . مر الحمل دون حوادث ' . 
.5 :102 :1985 0ع1/! مرع ]ها ممق .كااأم أقوعطط مز 1 أللءامم ألا /ج نع رذة 50غم 3101لا .1 

التداخلات 

التأثير المضاد لارتفاع ضغط الدم للمينوكسيديل يمكن أن يتعزز عبر استعمال 

أدوية أخرى خافضة لضغط الدم . انخفاض ضغط دم وضعي شديد يمكن 

أن يحصل اذا أعطي المينوكسيديل بالتزامن مع أدوية حاصرة للودي مثل 

الغوانيثيدين . 

المينوكسيديل الموضعي يجب ألا يستعمل مع عوامل موضعية أخرى معروف 

أنها تعزز الامنصاص , مثل الستيروئيدات القشرية , الريتينوئيدات , أو الأسس 

المرهمية السادة . 


© التريتينوين . الامتصاص عبر الجلد للمينوكسيديل يتعزز بالتريتينوين 
كنتيجة لزيادة نفوذية الطبقة المتقرنة ' . 


ممنوك سوال و الع لقالاع 
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الحرائك الدوائية 


حوالي 907 من جرعة فموية للمينوكسيديل متص من السبيل المعدي 
الموِي . العمر النصف البلازمي حوالي 4.2 ساعة على الرغم أن التأثير على 
الجريان الدموي بمكن أن يدوم إلى ما يصل إلى 75 ساعة , ربما بسبب التراكم 
في موضع الفعل . المبنوكسيديل لا يرتبط ببروتينات البلازما . يتوزع في حليب 
الثدي. المينوكسيديل يستقلب بشكل مكثف من قبل الكبد . يتطلب سلفنة 
ليصبح فعالا, لكن المستقلب الرئيسي هو مقترن غلكورونيدي . المبنوكسيديل 
يطرح أساسا في البول بصيغة مستقلبات بشكل رئيسي . المينوكسيديل و 
مستقلباته قابلة للإزالة بالتحال , على الرغم أن التأثير الدوائي لها لا ينعكس. 


حوالي 0.3 إلى !4.5 من الجرعة الموضعية للمينوكسيديل بمتص من فروة الرأس 
غير المتضررة . 


-مأقعأما 01 لإلناأة 2 :15أعاع31ام لمج ععناذا مقصتط صذ ممت أهطماناة أل أكعامص ]ألا .2 اع ,الات أعماموط .1 
337-11 :45 ,1993 امعو تروطط زان ل 'ناط .لإأذانط2 هنا لهنلأ/ا أل 


الاستعمالات و الإعطاء 


المبنوكسيديل هو مضاد ارتفاع ضغط دم يعمل بشكل رئيسي عبر إحداث 
توسع وعائي محيطي للشرينات . يحدث تأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي 
مشابهة لتلك للهدرالازين . المينوكسيديل يُعطى فمويا لمعالجة ارتفاع ضغط 
الدم الشديد غير المستجيب للمعالجة المعيارية . عندما يطبق موضعيا على 
فروة الرأس , المينوكسيديل بمكن أن يحفزمو الشعر إلى مدى محدود و يستعمل 
لعالجة الحاصّة . 


في معالجة ارتفاع ضغط الدم , المينوكسيديل يُعطى مع حاصربينا , أومع المتيل 
دوبا , من أجل تقليل التأثيرات المسرعة القلبية الوعائية , و مع مدر , عادة مُدِر 
عروة , لضبط الوذمة . بعد جرعة فموية مفردة , التأثير الأقصى الخنافض لضغط 
الدم يحصل عادة بعد 2 إلى 3 ساعات , على الرغم أن التأثيرات الكاملة مكن 
ألا خصل إلى ما بعد 3 إلى 7 أيام من المعالجة المستمرة . جرعة بدئية من 5 مغ 


الأدوية القلبية الوعائية 


مينوكسيديل يومياً (أو 25 مغ يومياً عند المسنين) تزاد تدريجياً على فواصل لا 
تقل عن 3 أيام إلى 40 أو 50 مغ يوميا وفق الاستجابة ؛ في ظروف استثنائية , جرى 
إعطاء ما يصل إلى 100 مغ يوميا . اذا كانت هناك حاجة لضبط أسرع لضغط 
الدم , بمكن إجراء تغيرات في التجريع كل 6 ساعات مع مراقبة حريصة . الجرعة 
اليومية يمكن أن تُعطى كجرعة مفردة أو مقسومة على جرعتين . بالنسبة 
للأطفال , الجرعة البدئية هي 200 ميكروغراماكغ يوميا , تزاد بخطوات من 100 
إلى 200 ميكروغراماكغ على فواصل لا تقل عن 3 أيام , إلى حين خقيق ضبط 
ضغط الدم أو الوصول إلى حد أقصى 1 مغاكغ أو 50 مغ يوميا . 


الأرعاءاالقتضة يكن أى كتين محقالوية فد ترط الاين دوين تعوق كلو 
(انظر أدناه) . 


في معالجة الحاصّة أندروجينية المنشأ (صلع ذكوري النمط) 1 مل من محلول 210 
أو :59 من المينوكسيديل يطبق مرتين يوميا على الفروة . محلول 510 غير موصى 
به للنساء. 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . دراسة للحرائك الدوائية للمينوكسيديل 
عند مرضى لديهم درجات متباينة من التعوق الكلوي وجدت أن التصفية غير 
الكلوبة تعوقت أيضاً مع تراجع الوظيفة الكلوية ' . بمكن أن يحصل تراكم 
معتبر للمينوكسيديل عند هؤلاء المرضى أثناء المعالجة متعددة الجرعات . جرت 
التوصية بالبدء بالمينوكسيديل بجرعات أصغفر أو على فواصل جريع أطول عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 


اهمع 01 قعع5وع0 5نا3110/ا طأأللا قأضمع1 1م مأ 1أ0لأا0 ضام أه مهنأأقممؤ5اط .لو نع ,ع0 ممدومعأواوط .1 
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* الخاصّة . المينوكسيديل يستعمل موضعياً لتحفيز نمو الشعر في الحاصّة 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , على الرغم أن آلية 
فعله غير مفهومة جيداً ' . زيادات في الشعر المصطبغ غير الزغابي قد ترجع 
إلى تسمك و اصطباغ الزغابات الموجودة و ليس إلى نمو جديد 2. القياسات على 
أكثر من 96 أسبوع أظهرت أن المينوكسيديل في محاليل من 2 إلى :؛5 كان 
له تأثير أكبر على وزن الشعر منه على عدد الشعر عند الرجال الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


حاصّة أندروجينية المنشأ (صلع ذكوري النمط) مع كون محلول !5 أكثر فعالية ؛ 
بعد 24 أسبوع من إيقاف المعالجة عادت كلتا القيمتان إلى المستوى الأساسي . 
دراسة أخرى “ أظهرت أيضاً أن المبنوكسيديل 51 كان له تأثير أكبر من ذاك 200 , 
وأحدث استجابة أبكر . على أية حال , المينوكسيديل !5 وجد أنه أقل فعالية 
من الفيناسترايد الفموي . حتى مع استمرار الاستعمال كان هناك وهن في 
تأثير المينوكسيديل ”* . بمكن أن يكون أكثر فعالية في تأخير تطور الصلع ذكوري 
النمط بدل عكسه” , ويوصى المستعملون بترك المعالجة اذا لم تكن هناك فائدة 


كافية بعد سنة” . 


المينوكسيديل استعمل أيضاً عند النساء اللاتي لديهن فقد شعر أنثوي النمط , 
ووجد ' عند الرجال أن محلول 59 أكثر فعالية من ذاك 20 . عند النساء اللاتي 
ليس لديهن أدلة على فرط أقناد كيميائي حيوي كان المينوكسيديل 20 أكثر 
فعالية " من السيبروتيرون الفموي ؛ لكن كان السيبروتيرون أفضل حيث كانت 
هناك أدلة على هذه الحالة . 


المينوكسيديل الموضعي ظهر أنه آمن في دراسة استباقية كبيرة ' عند الرجال 
و النساء من لديهم حاصّة أندروجينية المنشأ. 


المينوكسيديل يبدو بلا تأثير مفيد على الحاصّة البقعية ” , على الرغم أن إحدى 
الدراسات أشارت أن المينوكسيديل الموضعي مع !0.5 كرم ديثرانول كان أكثر 
فعالية من أي من المعالجتين وحده” . 
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مينوكسيديل : الاستعمالات و الإعطاء 
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« الحاصّة المحدثة بالمعالجة الكيميائية . محلول المينوكسيديل 20 جرى 
تطبيقه يوميا على فروة الرأس لطفل لديه ابيضاض الأرومات اللمفاوية الحاد 
38 6ناء! 000135116م1ا| 861016 بعد فشل عودة مو الشعر بشكل كافيى بعد 
معالجة كيميائية مكثفة ' . حَقق نمو شعر طبيعي تقريباً بعد فترة 9 أشهر , 
نسب إلى استعمال المينوكسيديل. 


دراسة صغيرة ' عند نساء يخضعن لعالجة كيميائية مُوَلكَفَةَ تشمل 
الدوكسوروبيسين وجدت أن المينوكسيديل الموضعي عندما طبق أثناء كامل 
مدة المعالجة و مدة 4 أشهر لاحقة خفض مدة الحاصّة متوسط 50 يوم . 


طرائق أخرى لتخفيض الحاصّة الحدثة بالمعالجة الكيميائية توصف حت معالجة 
التأثيرات الضارة لمضادات التنشؤات . 
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الأدوية القلبية الوعائية 
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ع ززم زمعع الح 
اناجم 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (1/116010176) . مسحوق متبلور أصفر . غير منحل 
عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ جيد الانحلال في الأسيتون . 
عند تعريضه لضوء النهار أو لأطوال موجات معينة من الضوء الصنعي يقلب 
إلى مشتق نتروسوفينيل بيريدين , بينما التعرض للضوء فوق البنفسجي يؤدي 
إلى تشكل مشتق نتروفينيل بيريدين . الحاليل يجب أن خضر في الظلام أو خت 
أطوال أمواج ضوئية تتجاوز 420 نانومتر , مباشرة قبل الاستعمال . يُحمى من 
الضوعم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (1/116010176) . مسحوق أصفر . غير منحل 
عملياً في الماء ؛ منحل 1 في 10 في الأسيتون . عند تعريضه لضوء النهار أو 
لأطوال موجات معينة من الضوء الصنعي يقلب إلى مشتق نتروسوفينيل 
بيريدين , بينما التعرض للضوء فوق البنفسجي يؤدي إلى تشكل مشتق 
نتروفينيل بيريدين . يُحمى من الضوع . 


© الثباتية . استعملت ' ملونات طعام صفراء مثل الكركّمين لإبطاء التَدئك 
الضوئي محاليل النيفيدبين . محلول محضرفوريا من النيفيدبين في حامل منكه 
بالنعنع ورد ” أنه ثابت مدة 35 يوم عندما يخزن في عبوات زجاجية كهرمانية 
اللون. 
706110 أناوط انالا 101115 005306 أ 01005 01 1231109اأطةأة5مامطط .8 كلعصتلكا كا وضمط1 .1 
.169-55 :67 1991 كل أأناعء وز ل ]2/ .573121215 ولأوهاءعهم لم11 


0121 0ع070ا0م010© ل[أ5نا013160م117ا 35 طمأ عصأمألع1أم أه لإأأانطة51 لجو نع بلط يعومنامعط .2 
1019-2 :60 2003 تروط أدبرك-طذاوع 2 ل 477 .روأ أناامة 


التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً مع النيفيدبين تترافق مع فعله الموسع 
للأوعية و تنناقص غالبا مع استمرار المعالجة . تشمل دوخة , تَبَيّغْ , وجع رأس , 
انخفاض ضغط دم , وذمة محيطية , تسرع قلب , وخفقان. حصل أيضا غثيان 
و اضطرابات مَعِدِبََّة معويّة أخرى , زيادة تكرارية التبول , خمول , ألم عيني , 
اضطرابات بصرية , و تثبيط ذهني . زيادة تناقضية في ألم الصدر الإقفاري يمكن 
أن خصل في بدء المعالجة , عند بضعة مرضى أدى الهبوط المفرط في ضغط الدم 
إلى إقفار الدماغ أو العضلة القلبية أو عمى عابر. 

كانت هناك تقارير عن طفح (يشمل حُمَامَى متعددة الشكل) , حُمّى , وشذوذات 
في وظيفة الكبد , تشمل ركود صفراوي , بسبب تفاعلات فرط حساسية . ورد 
فرط تنسج اللثة , ألم عضلي , ارتعاش , وعنانة . 

بعض الأقراص التي تصاغ لاستعمال مرة يومياً تغطى بغشاء لا يهضم ويمكن 
أن يسبب انسداد مَعِدِي موي ؛ ورد في حالات نادرة تشكل بازهر. 
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فرط التجريع بمكن أن يترافق مع بطء قلب و انخفاض ضغط دم ؛ يمكن أيضا أن 
يحصل فرط سكر الدم , حَقَاض استقلابي , وغيبوبة . 


النيفيدبين ورد أنه مسبب للطفرات عند الحيوانات . 


« التأثيرات على الوفيات . منذ عام 1995 كانت هناك تقارير و مراجعات 
اتبهمت حاصرات قناة الكالسيوم (بالأخص النيفيدبين قصير الفعل و الجرعات 
العالية) بزيادة الوفيات القلبية الوعائية و الوفيات الكلية * . روابط محتملة 
مع السرطان , نزيف , و اكتئاب و انتحار . يناقش كل منها على حدة أدناه (انظر 
حدوث السرطان , التأثيرات على الدم , والتأثيرات على الوظيفة الذهنية , أدناه , 
على الترتيب) . 


استجابة لذلك , المعهد الوطني الأمريكي للقلب , الرئتين , و الدم أصدر تصريح 
يحذر أن النيفيدبين قصير الفعل يجب أن يستعمل بحذر شديد (هذا اذا 
استعمل) , بالأخص في الجرعات الأعلى , في معالجة ارتفاع ضغط الدم , الذبحة , 
واحتشاء العضلة القلبية * , و في بعض البلدان تم سحب محضرات النيفيدبين 
قصيرة الفعل . على أية حال , كان هناك الكثير من النقاش و الجدل حول تقارير 
شككت في أمان حاصرات قناة الكالسيوم**. 


مراجعة من قبل منظمة الصحة العالمية و الجمعية العالمية لارتفاع ضغط 
الدم (1//10/1511) أشارت أن الكثير من الأدلة للتأثيرات الضارة تأتي من دراسات 
ملاحظة أو دراسات عشوائية صغيرة و استنتجت أنه ما أنه ليست هناك 
أدلة كافية لتأكيد الفائدة أو الضرر , التوصيات حول تدبير الذبحة , ارتفاع 
ضغط الدم , و احتشاء العضلة القلبية يجب أن تبقى دون تغيير 7 . إضافة 
لذلك , العديد من الدراسات التي أدت تقارير سلبية استعملت حاصرات قناة 
الكالسيوم الأقدم قصيرة الفعل . حاصرات قناة الكالسيوم المستعملة حالياً 
هي إلى حد بعيد صيغ معدلة التحرر لحاصرات قصيرة العمر النصف أو هي 
حاصرات لقناة الكالسيوم مع أعمار نصفية طويلة . 


الدراسات التي اكتملت بعد مراجعة منظمة الصحة العللمية و الجمعية 
العالمية لارتفاع ضغط الدم فشلت عموما في إظهار أية زيادة في الوفيات مع 


الأدوية القلبية الوعائية 


حاصرات قناة الكالسيوم , على الرغم أن التأثيرات على النتائج القلبية الوعائية 
يبقى أقل وضوحاً . دراسة مضبوطة بالوَهّم رالاء-881) أوردت ؟ انخفاض 
في حدوث السكتة و الحوادث القلبية الوعائية عند 4695 مريض مسن عولجوا 
بالنتريندبين (مع إضافة الإينالابريل و الهدروكلورثيازيد اذا دعت الحاجة) لارتفاع 
ضغط الدم الانقباضي المعزول , بينما دراسة أترابية ارجاعية ' عند مرضى بعد 
احتشاء العضلة القلبية فشلت في إظهار أية زيادة في الوفيات بعد دراسة 
لعام واحد عند من يتلقون حاصرات قناة الكالسيوم . دراسة أترابية أخرى"' عند 
المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم لم جد أيضا زيادة كلية في الوفيات مع 
حاصرات قناة الكالسيوم , على الرغم أنه كان هناك ميل نحو نسبة أعلى مع 
الصيغ قصيرة الفعل . خليل مقارن '' للدراسات العشوائية التي تقارن حاصرات 
قناة الكالسيوم مع مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى عند المرضى الذين لديهم 
ارتفاع ضغط الدم تقترح أن حاصرات قناة الكالسيوم ترافقت مع زيادة في خطر 
الحوادث القلبية الوعائية الكبرى (ما عدا السكتة) على الرغم أن الوفيات من كل 
الأسباب لم تزداد . على أية حال , دراسات كبيرة , طويلة الأمد لم د اختلاف في 
النتائج القلبية الوعائية أوحاصل الوفيات عند المرضى الذين وزعوا عشوائياً على 
الأملودبين أو الكلورتاليدون * , بينما حدوث أخفض للحوادث القلبية الوعائية 
ورد للأملودبين مقارنة مع الأتينولول * . دراسة طويلة الأمد“ للنيفيدبين أضيف 
فيها للمعالجة المعيارية عند المرضى الذين لديهم ذبحة مستقرة أيضاً لم جد 
زيادة في الوفيات , و كان هناك انخفاض في الحاجة للتداخلات التاجية . 
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© القدرة المسرطنة . دراسة ملاحظة أجريت بين 1988 و 1992 اقترحت أن 
حاصرات قناة الكالسيوم ترافقت مع زيادة خطر السرطان ' . دراسات تالية 
فشلت في دعم هذه الموجودات *” . مراجعة من قبل منظمة الصحة العالمية 
والجمعية العالمية لارتفاع ضغط الدم استنتجت أنه لم تكن هناك أدلة جيدة 
أن حاصرات قناة الكالسيوم تزيد خطر السرطان * , وجرى التشكيك' بالأسس 
البيولوجية لتأثير حاصرات قناة الكالسيوم على خطر السرطان . التجربة 
الكبيرة , العشوائية , طويلة الأمد للمعالجة الخافضة لضغط الدم و الخافضة 
للبيدات لمنع الهجمات القلبية (' (8111187 لم لخد زيادة في حدوث السرطان 
عند مرضى يتلقون حاصر قناة الكالسيوم (أملودبين) مقارنة مع من يتلقون مدر 
(كلورتاليدون) . 
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« التأثيرات على الدم . المعالجة بالنيفيدبين تخفض بشكل معتبر تكدس 
الصفيحات في امخبر ' و وردت ** نتائج تشير إلى تثبيط وظيفة الصفيحات عند 
الأفراد الأصحاء الذين يتلقون النيفيدبين فموياً الكن ليس وريدياً) . بالتالي , جرى 
التعبير عن قلق ؛ أن حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أن يكون لها إمكانية إحداث 
اختلاطات نزفية عند المرضى الجراحيين (بالأخص , من يخضعون لجراحة مَجَارَة 
تاجية) . نزيف جراحي كبير ترافق مع النيمودبين عند المرضى الذين يخضعون 
لاستبدال صمام القلب " , على الرغم أنه استعمل في حالات أخرى دون ظهور 
زيادة خطر النزيف"؟ . 


نتائج متضاربة وردت فيما يخص خطر النزيف الميهدي المهوي . دراسة استباقية 
أترابية عند 1636 مريض ارتفاع ضغط دم مسن ” , و دراسة حالة تالية * , أوردت 
أن حاصرات قناة الكالسيوم ترافقت مع زيادة خطر النزيف المعدي المكوي مقارنة 
مع حاصرات بيتا . على أية حال , جرى اقتراح * أن هذا قد يكون عائد إلى تأثير 
حامي لحاصرات بيتا و ليس إلى تأثير ضار لحاصرات قناة الكالسيوم , و دراسة 
أخرى" اقترحت أيضاً أن خطر النزيف الميهدي المكوي لم يزداد مادياً بحاصرات قناة 
الكالسيوم . 


حاصرات قناة الكالسيوم ترافقت أيضاً مع عدد من الشذوذات الدموية ؛ كانت 
هناك تقارير حالة لفقر دم لاتنسجي مع النيفيدبين '' , وقلة الصفيحات مع 
الأملودبين 12 1 الديلتيازم 13,14 ١‏ 


-3م مضأ م2116 و2001 أعاع1دام مه لإموععطأمممم عمامألع ام أه اماع ,لج نع ,2 هكاة لد تمل ا0 .1 
.4403-4 :39 :1990 امعو روطط زان ل 'ناط .لاهو أفصعقمعملاط لوأأمء55ع 0م 21عأأصنا طغأنلا كأمعل1 

أ اع21ام ملاألا ماده عنام ألع1أم 0م أألوم معلا أ0 5أععأأع أمع لمعمع0-ع 005 .لج نع ,كا تعطال للا .2 
.291-3 :39 :1990 امعووطط زان ل اناط .قعاععأصنااهنا رمم مأ موتاعصنا؟ 

-06نا؟ أعاع31ام مناألا »اع مه ع مام ألع1أم 0121 200 5نامع للقكأمأ أ0 5أعع1أع ع1 ./ج اع ,ل1 لإعااج للا .3 
449-2 :31 :1989 امعو ت«سوطط وزان ل لاط .مهنا 

6315 1ام له عأو هط ىمممعط مه لإموقعط ا2مألع2 01 أعومصا عط1 .5ل أتعماظ ,80 يعاعع8 .4 
2016-1 :150 :1990 لعآ/! رع 1ر| ع4 .وم أ أأة:و 55هملإزط لاقمع1ة /[1هممعهك ومأنلاهااه1؟] 


الأدوية القلبية الوعائية 


1200151 (اناأه|ة» 3 01 أععأآع لعأععمناع هنا :ومألععاط اوعأوننا5 لج نع برعا أطععصامعوحج للا .5 
-2019890 تانائعلوء لمع ومتلععاط ادع أوتن5 .5تعطأه لمج ل معصطة .6 .7767-7 :310 :1995 لا/ا8ه 
[.1615ع! الوعلاع5] .3887-9 :311 1995 لأ/(8 .5أوأام 

اعم لاط ضأ 201200171515 7اناأء ةك طأأنلا 521701129 03510121651221 أه كاأواظ .21 اع ,لآلا تمطوط .7 
.1061-5 :347 :1996 غأع127 .010 5نوعلا 67 ععلاه 15005عم علاأقمع] 

-08511012165 1211260أم5هط أه عاو 0م23 5ععاءهاط اعممهطء مناتعاد»ء آه ع ذلا .جنع ,80 موامج»ا .8 
.1849-5 :160 :2000 0ع/! «رعاما عق .ودألععاط أعتذ ا لهمنا 

ل ترق .ومتلععاط اهصتأذع 2510101 أه كاوء عط 200 5وناءل ع /اأقمع1عم لإطتلامك ./2 )ع ,5 559أنا5 .9 
.230-5 :105 :1998 ل0عالا 

أعممهطء ماناأعالةء أه عذ5نا عط لمق ومتلععاط 021تأقعة251:0101صن 'عممنا نوزوالا .لج نع رطل لإااعك>ز .10 
.59 :353 :1999 أع6م2 .ويععاعماط 

1998 /1ع1276 .عمام ألعأام طاأنلا 2550613160 5ألماع300 غ6 1أأضوامة ل218؟ /دغع ,8ا-ل عأنرممها .11 
.352:619-0 

0م .امع تصأوع:]1 ع مام 1ل010ة طأأناا ل2160أ25506 2أمعمم لاع 0ط مرمعط أ عع ناع5 ./ج )ع ,0 مصاو5لا .12 
.1126-7 :33 :1999 ,ع (زامء 219117 

.7 :110 ,1989 0عآ/! (ااع071! م4 .3أضعمهألإء 12000 300 تمع ع 113ائط .8 نورك ,الا 2217 ا .13 

- 217311726011761 .8أطعم مألا 0ط معطا 12160أ2550-ممع82أأازط .لا مهماعول باع 5اع لهطء ذلا .14 
.1345-8 :17 1997 برمج 


© التأثيرات على الدماغ . ورد إقفار دماغي ”' عند أعداد صغيرة من المرضى الذين 
أعطوا النيفيدبين . 


1 لآ/(8 .امع 07 أهع:] عمام ألعآأم 311 وألمع هطعذا لورطعيع© .85 أديع51 رع مأعو دعا نمملة .1 
.8 :283 

-70طعمع» الإعمعوأنا علاأققع1/عملاط 01 أضع2120ع:1 عطا مأ عمام ألع1أم 0121 3 نع ,لطا عه نلاطء5 .2 
.6686-7 :150 :1990 لع/! «رعأام| ع4 .ع005 عاودأة ه ودأنناهااه1 أمعلأء26 2داناء5 ةا 


© التأثيرات على استقلاب السكريات . هناك تقارير عن تدهور السكري ' , 
انخفاض خَمل الفلكوز” , و تطور السكري ”' عند مرضى أعطوا النيفيدبين . 
النيفيدبين ورد أيضاً أنه يزيد تراكيز الغلكوز البلازمية '* . على أبة حال , تقاريرو 
دراسات أخرى لم لد تغير في مل الغلكوز عند أي من المرضى السكريين أو غير 
السكريين الذين يتناولون النيفيدبين 5" . 


انظر أيضاً السكري خت المحاذير , أدناه . 


.9 :289 :1984 لأ//(8 .عمام ألع1أم أ0 5أععأأ؟ع عأمعوماع126ط ١ق‏ ع ,كاد 059021غأوطة8 . 

00 ل اناط .عصام ألعآتم لاط مهم هأ ممتأعمعع5 للاناوما آه أمعطتوهمما 2 غعء ,0 ممؤناويأه 

.395-8 :18 ,1980 امع 22 

.437-8 :289 :1984 لأ/ا8 .عنام ألع1أ2 أه 5أععأأع أأمعوماع6دانا .لج اع ,لاط )اانادع 2 

.19-0 :283 :1981 لآ/ا(8 .عمام ألع1أم أه أععأاع عاممع وعلزاومععملاك .هه ,5 وعايوهط6 

.6 :283 :1981 لأ//8 .عنام ألع1أم أه أععأأاع أأررعوع نااوععملاط .1 لااأاعممهنا ,رقمطاط عع باممولطا 

.0 :284 :1982 ل8/(/1 .عمام ألع1أم آه أععأأع معامعوعنزاوععمنزك .8 لومبتامعع: 6 

.8 :289 :1984 لآ/ا8 .عدام ألع1أم 1ه 5أعع لاع أأمعوماع0هاط .2 وووه5ط رع عأل0وهم 

.125-6 :104 ,1986 0عا/! (رع01 | وصمق .3ألمععلااو ودتأة 13 300 عدام ألع]ألة .لهم 16م جنا 

لاط ضآ أمعاممن ع5معناالو لمععا-ومه! ؛أهملرأ أمم 0ل 30130001515 لاناأعاج0 .لج نع ,ا لمع اط الا 

:2 ,1986 امع 72دروطط زات ل ,8 .(5ناطالا) 5وعناءعطةأل أمعلمعمعل صاانافما-ممم علاأفمع ممعم 

2088. 

أمع لمعمعل صأاناةمأاممم مأ ععمومعا10 ع5معناالو 0مة ممأأعرععء5 ملتاناذما .له غعء برذة مأرمامع1 .10 
:6 :1989 امع731:712ط ذا ل آناط .أاع217ع]1 عمامألعآأم عتممعطء )غ21 5أمع هم عنأعط ول 
.311-13 


عت 1 


نت جر تن به ليدم مه مي 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التأثيرات على الأذنين . وردت تقارير معزولة عن طنين بالترافق مع حاصرات 
كالسيوم عديدة تشمل النيفيدبين , النيكاردبين , الديلتيازيم , الفيراباميل , و 
السينارزين . 

.1229-0 :343 1994 غع206 .5ععاعواط اعمموهطع- صنائأعلقه طأأنلا كناأتمما؟ لو غع ,للا دعة مهلا .1 


© التأثيرات على العينين . تقارير مفردة اتهمت النيفيدبين بإحداث إقفار عابر 
للشبكية وعمى' , ووذمة حول الحجاجة . في استبيان بعد التسويق كان حدوث 
ألم أو لسعة في العينين أكثر شيوعا عند المرضى الذين يتلقون النيفيدبين (178 
من 757 تقييمهم) منه عند من يتلقون الكابتوبريل (45 من 289) , على الرغم 
أن السبب غير أكيد * . جرى أيضاً اقتراح أن النيفيدبين عامل خطر في تطور 
السّاد ”* , لكن الأعداد المشمولة في هذا التحليل صغيرة ومن الممكن أن هذا 
الخطر - إن وجد - يتعلق بارتفاع ضغط الدم و ليس المعالجة بالنيفيدبين". 


-1845 :287 :1983 لآ/ا(8 .عمام ألع1أم لاط معع نالصا 2أطدع هطع ذا اهصتاع؟ أمع أقصمت12 لوغع رك عاتلكاط . 
6 

4 :288 :1984 ل8/(/1 .عدم ألع1أم لاط 620050 وصلمعلع0 أواتطروامعم بلاط عمماورع ناز . 

-لاأنائط 8 :1أكم 10م 2ه طأأنلا 1351 أ0 عع22ط نا أذ أل صق عمام ألع1أم طكأينا متهم علرع .لاط معنانه© . 
:1988 لآ//8 .عن ص0 اأعلااناة ولانأع)!:051113م 05 100أ27 2 ولأللاملاة لالناأة لع1امعاممن لإااج 
2031551 1016401م 3021065165 غغئ!ذ!-0أنأم35 20 .لل و5أل:ةط 8 معوماملاعط مدنا .4 .1086-8 
.1111-13 :أ 1986 أع1306 7أع62131:3 

101 1861015 كا5أ؟ 35 أ36 1621 ,امطامم|2 وقألنااعما ,ذكوناءن .8 معوماملاعط مهلا لل ومتلعهط . 
-لاء 300 5عأقعو1قمة علا ذا-مءأمة3 لاط 62121261 2031551 ممنأأعع201م عا5أ055م 3200 بأع6213:8 
.لل ومتلمقط ب معوماملاعك مهلا .6 .809-14 :12 1988 املوطغرام0 ل ,8 .عل210وتطتمعمماء 
.3 :أ ,1986 أءع©207س .أع62131:3 300 5عأقعولوم3ق عانا-مأءأامقم 

.9 :أ 1986 أءع206س أع21313»© 320 مأمأام عق اق ع ,اا ج أأيوع»ا . 


كك 


در م 


إذفا 


3 


© التأثيرات على القلب . استعمال النيفيدبين ترافق مع تطور اضطرابات قلبية 
عديدة عند بعض المرضى . ورد حصار قلبي كامل عند المرضى المسنين الذين 
طوروا سابقا حصار قلب مع الفيراباميل ' , و ورد وهط عائي مفاجئ عند 4 
مرضى يتلقون النيفيدبين خضعوا لجراحة مَجَارّة تاجية روتينية 2 . أحد المرضى 
توفي رغم كل محاولات الإنعاش 2 . على أية حال , غالبية التقارير كانت حول 
تطور أو تفاقم إقفار القلب , وصولاً إلى احتشاء العضلة القلبية الصريح بعد 
استعمال التبفيديين ضير الفعل 5" ..همكذا جالاف يبدو أنها ذات ضلة أساساً 
مع هبوط أسرع من اللازم في ضغط الدم بعد استعمال النيفيدبين حت اللسان 
لطوارئ ارتفاع ضغط الدم *” , أو يحصل عند المرضى الذين لديهم تاريخ لمرض 
قلب إقفاري 0 


نيفيدبين : التأثيرات الضارة 


لمناقشة تأثيرات حاصرات قناة الكالسيوم على الوفيات القلبية الوعائية , انظر 
0 
أعلاه . 
1984 لأ/(8 .عنام ألع1أم ع5ه0ل نلاها طلانة كاعماط أتوعط عأعاممره0 .21 الع عدولا بلط وعممط© .1 
.0 :288 
.5 :291 :1985 لآ/ا8 .نوعط عطأا لمق ذ5أمعو3 ومكاعماط اعممهطهء منأعاج© .لل ]زه .2 
1985 531نالل ل 180// .عدم ألع ألم لاط وألمع 2 طء ذأ 06310131/ا20 01 590912121160 /23 اع ,518 5198 .3 
.48-0 :142 
-126أع؟ ضأ 2ألمعطعذا 210191ع0لا57 300 لوأقمع1مملاط لمعم نالما-ع مام ألع1ألطا اج )اع ,عللا مع800 .4 
.1131-5 :253 ,1985 4ا/! قل .15 :ماععم ومأومة لاره1 
111 عط مأ مملاع وما نه وألمعطءذ1 10121 2عملام 0ع21أ 2550 -ع مام ألع1ألظ ./ج اع ,لل 01/1115 .5 
.185-6 :101 ,1987 ل0عا/ا رع ]نا ممم .ذعأممعوتن ع لاأقمع ممعم لاط آأه أمعمر 


0/! اع 71! 42707 .لاكنازصا 06210131/ا7 200 ,51610 0162م لاط رعمام ألع1آألم .لظ عع7أع نلا رلا 1 أألاجع ٠‏ .6 
.3305-6 :108 ,1988 


٠‏ السحب . تفاقم الإقفار التاجي و الخثار للطعم الشرباني الوريدي يمكن 
أن يكون ناجم عن سحب النيفيدبين عند أحد المرضى ' . السحب المفاجئ 
للنيزولدبين من 15 مريض لديهم ذبحة صدرية مستقرة بعد 6 أسابيع من 
المعالجة أدت إلى ذبحة شديدة غير مستقرة عند 2 من المرضى و احتشاء عضلة 
قلبية حاد عند آخر ‏ . جرى افتراض أن تأثير السحب يمكن أن يعود إلى زيادة في 
حساسية المستقبلات الأدرينية ألفا, الوعائية للأدرينالين الدوار. 
.8 :286 :1983 لأ/ا/8 .1055 لظلا 1310/21 كط ]انلا 32126000151 لطناأء ا ج© .2/1 /ع ,آلا عع زيل أاولاالا .1 
أ /1أم5؟2 مأعقمعتعما تمممع صسممعطم لوالو ءلطااي معاعهاط-صسنأءاج© .للا دعمم ا ,ل وأطعل8 .2 


:58 :1986 ا0/010© ل ترق .لوذتمقطععم لوأأمغأ0م 2 85 أؤ5أمه30 ]15 5رمأمععممع:20 وطماج 
.2242-6 


التأثيرات على الكليتين . حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أن تكون ذات فائدة 
في أماط عديدة من الاضطراب الكلوي (انظر حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 
على أية حال , ورد ' تدهور عكوس في الوظيفة الكلوية دون أي انخفاض مرافق 
معتبر في ضغط الدم الشرياني الجموعي عند 4 مرضى لديهم عدم كفاية 
كلوية يتلقون النيفيدبين ' , و ورد عند آخر * أن النيفيدبين زاد إطراح البروتين 
البولي و فاقم التعوق الكلوي عند 14 مريض لديهم سكري من النمط 2 . 

حصل إدرار مفرط عند مريض أعطي النيفيدبين للذبحة الصدرية * , و بيلة ليلية 
عند 9 مرضى جرى خويلهم لجراحة البروستات نسب أيضاً للنيفيدبين*. 


-لا200مع5 أهمع؟ ضأ 11005هقع]!2 :لممأأعص نا ةلال اأهمع؟ لع نا لص ا-عم ام ألع1ألطا ./ج اع ,ل لمممرواط .1 
.905-9 :77 .1984 لعا/! ل 477 .قن صقم 

-أ ©2550 13ئنارأع01]م 08 20120021515 لاناأء|2» أمعيع 111ل أه 5أعع]]ع .ا6 5أكالة8 بكا8 16 جممع2 .2 
.987-8 :113 1990 ل0عا/! رع أم|ا صصق .5ن أ أااعم 5غ6أع136ل طأأينا 2160 


الأدوية القلبية الوعائية 


.0 :288 :1984 لا/ا8 .أععأأع مذاع نأل عمأمألع1أم علاأووععلاع ./2 نع ,لا أاأاعممامم .3 
.8 :أ :1986 أع127 .3 آنأ 20 300 ع مام ألع ]ألا .لظ م 20221050 ,6 5ص 3 أ اللا .4 


ءَ: 0 
والنأاشاه 5 ألم : عه 
التائيرات على الكبد . عدد من حالات التهاب الكبد , يبدو انها عائدة إلى 
575 0 - 3 اوم 2-0 5 ع فى اه الداع 
تفاعل فرط حساسية , و ورد أنها ترافقت بشكل متكرر مع حمّى , تعرق , نافض , 
5 ا 5 3 مه 1 ل |1 د 41 
صمل , و أعراض مفصلية عند مرضى يتلقون النيفيدبين '”. 
ل/81 .15 أأأومعط ل0ععنالماع دام ألع1أم صا مملأوةتأأومع5 عالاعمطم لاا لو غه باط طعدومعصامظ .1 
.9767 :281 :1980 
1980 ل//(/8 .115 أأجمعط لععنالصا-ع مام ألع1أم مأ مهأ و15 أأ5مع5 عألاعمطام مالا .كلم ممو5لال/ا02 .2 
4 :281 
:2 :1985 أدناة ل 0ع .عمأمألع1أم 16 كممتاعوع: عأتومعط .60 مطوزعا نا ,لطا ممدصونطم .3 
.47-8 
.447-8 :17 :1987 لعاا ل 2 لال أدناق .5 أأأهمعط عمام تلع ]لط .لج اع رخاط هلد .4 
35 5 .« د 5 فم - 3 ٠.‏ 5 1 
© التأثيرات على الدورة الحيضية . ورد حصول غزارة الحيض عند امرأتين ' و 
4 +5 2 ا ان لد عدب 5 # 
حيض غير منتظم مع نزيف شديد عند أخرى " بالترافق مع المعالجة بالنيفيدبين. 


.60 :ذا 1983 أء1276 29197ط1مقع7, عاه/ا0:م عنام ألع1أم م03 .10 ععمهه1 ,نل بعول0هظ8 .1 
22 :ذأ :1983 أع206 1 137و2 ممعم عكاه/ا10م عدام ألع1أم م63 .21 اع ,6 طووا5 .2 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . ورد أرق , فرط استثارة , إنظام 3619م 
(المشي جيئة و ذهاباً) , هياج , و اكتئاب ' عند مريض بالترافق مع المعالجة 
بالنيفيدبين . الأعراض اختفت خلال 2 يوم من سحب النيفيدبين . وردت * أربع 
حالات أخرى من اكتئاب كبير , تطور خلال أسبوع من بدء المعالجة بالنيفيدبين و 
زال خلال أسبوع من إيقاف الدواء. 


على الرغم أن دراستين وبائيتين اقترحتا أن حاصرات قناة الكالسيوم يمكن أن 
تشجع الانتحار” , دراسة تالية ؛ لم جد أدلة عن ترافق بين الاكتئاب و استعمال 
حاصرات قناة الكالسيوم , وعدد حالات الانتحار كان منخفض . دراسات أخدرى 56 
فشلت أيضا في إيجاد زيادة خطر الانتحار مع حاصرات قناة الكالسيوم مقارنة 
مع الأدوية الأخرى المضادة للضغط . 
.8 :32 1984 50 أوارع 7ق ل .15أ05لاعلا5م عأناءع3 لععنالمأ-عمام ألع]1ألطا .5 0و ممطك .1 
اعممهطء مستعلوء لععنلما-عمام ألعألم طتتير 25506260 مملووعمء0 بلع نع رلا لأعلانه .2 
.1277-9 :145 1988 برغو زع بروع ل 4١‏ .علهعاءماط 
-500 لوءذومامعع نعلأعآناة أه كلو لمج 5ع عاءعهاط اعممهطء مناتواوه أه عذلا 1ج ع ,6 وععطلدنا .3 
.741-5 :316 1998 ل81/1 .لالناأة ممه 09560 موه اناممم مأ لع ممه كوم 


؟ةاناء10101/25ة ععطنه رؤتعاعواط اعممهطة انتعادء مه لإلنائة مطه© بلق غع بظلا مصباط .4 
.230-3 :48 :1999 امعو موطط6 من ل ,8 .موتووع:معل أه عممعاهلاعىم عط 200 رذأامع وج 


مرجع تذكرة الدوائي 


موللواناممم :75عاعماط اعممهطء صسنأعاة» 01 15ع5نا ومممة علأعأناة أه عاولظ ./2 اع ,© 63556 .5 
:320 :2000 لأ/(8 .لالناأة ا10أمم-ع6»356 60 أوع0 ,لع 5ط 

مناأعلةء رؤععاءهاط :05أمع060مع201 -هأع5 0 5عع5نا مأ علأعأناة آه عاوتظ لج غع رآ معومع:ه5 .6 
امعو سونط دذان ل 87 .ؤنماتطتطمأ عمالاعمع ومتاع ناممهء مأقمعأمأومة لمق 5رععاعماط اعممهذدء 
.313-8 :52 :2001 


© التأثيرات على الفم . فرط تنسج اللثة . عدد من التقارير اتهم النيفيدبين 
بتطور فرط تنسج اللثة '“. في معظم الحالات حصل بعد حوالي 1 إلى 5 أشهر 
من بدء المعالجة و زال بعد إيقاف النيفيدبين . مريض تناول النيفيدبين لمدة 12 
سنة تطور لديه فرط تنسج لثة بعد فترة قصيرة من زيادة لجريع النيفيدبين 
* . الأملودبين أيضا أحدث فرط نمو اللثة ' . دراسة شملت 115 مريض أعطوا 
النيفيدبين , الديلتيازب , أو الفيراباميل لمدة 3 أشهر على الأقل أشارت أن فرط 
تنسج اللثة تأثير ضار هام بمكن أن يحصل مع حاصرات قناة الكالسيوم في 
العموم”. حاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية كانت من بين أكثر الأدوية 
المترافقة مع تقارير لفرط تنسج اللثة في قاعدة بيانات اللجنة الاستشارية 
الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية *. 


ل 121 .11م0مع؟ لامةصألطذاعىم 2-عمام العام لإه لع5ناة»ء 2515امععملاط اولازومأ6 ./2 اع ,لا ممصوظ .1 
لاط 0عع6نالطا 13أ35امععملاط اهاأومأ6 ات اع رعع الوللا ,عل مدلا .2 .195-204 :5 1984 امزمرون0 
.38-0 :60 ,1985 وأنا5 /07 .ونال 25001131159 أجأءع31 مخ ,عمام ألع ألم 
1986 سواط وان أأعغأم| ونارظ .3518امععملاط لهناأودأو ل0عع نالما-ع مام ألع ]لظ ./ج غع بك 5021116 .3 
.602-5 :20 
-416 :160 ,1986 ل غأمع ,8 .ع ضام العام طغأنلا 12160أ35506 2515امععملاط اأونازومأ .لا 0 وعممل .4 
.17 
.5 :31 1997 217311720117 17ل .11/لا10وعع/01 31 /اأوم أو 0عع نا لما-ع مام ألع ]ألا .ه88 ممؤوطمل .5 
/2/أو5 أو ل0ععنالصا -ع مام 2201001 لمج عمام 20100 01 ممتأه5أ5عناوع5 21 /اأومأ6 .لج اع ,5ل ذذلاع .6 
.1102-3 :341 :1993 أعء27 ل .ا انلام رواع 0 
0ع دمع أها صصق .2519امععم لاط لولاأومأو 0ع6نال0 30129002151 لانائأعلق0 .لج نع رللظ عاعع51 . 
.663-4 :120 :1994 
-'ع/ا0 1هلاأو0أو 0م7006 أونائط .(شخظططط) ع6 ألممره0 لإقوؤ5ألال84 5ممزلاعهع8 ونائ©ط عو5يع1ل8 . 
الا الالنا//:مغاط :21 عاطق أه/اج وؤاى .6-7 :18 :1999 |انا8 أعجع8] وناانا ع401/15/ أكناث .لا غننا 010 
(25/07/08 36665560) 01م .32015/22019906 /9601/.310/3201 


5 


م 


« التهاب الغدة النكفية . تَورُم حاد للغدد النكفية حصل عند مريض بعد 
إعطاء حت اللسان للنيفيدبين' . 

.7 :ذأ ,1206/1986 .15 ]3101م لمعن لصا-ع مام الع ]ألا لج غع ,لا طعوم8 .1 
« التأثيرات على الجهاز العصبى العضلى . وردت تشنجات عضلية شديدة 
عند بضعة مرضى يتناولون النيفيدبين *' ؛ التشنجات عند أحد المرضى* ترافقت 
مع مَذَّل اخلل حس) واسع الانتشار. ورد خلل توتر رمعي عضلي عكوس بالترافق 


نيفيدبين : التأثيرات الضارة 


6ؤظ12 


مع النيفيدبين عند مريض * . تطور انحلال عضلات مخططة شديد عند مريض 
لديه زرع كلية كان يتلقى تسربب وريدي من النيفيدبين *. المريض تعافى بسرعة 
ما إنتم إيقاف التسريب . كان هناك أيضا تقرير” عن اعتلال عضلي , ألم عضلي , 
و ألم مفصلي بالترافق مع الأملودبين , و عن ألم مفصلي عند مريض * يتلقى 
الديلتيازم . 


الباركنسونية تأثير ضار معروف للفلوناريزين و السينارزين , و الذي له خواص 
حاصرة لقناة الكالسيوم (انظر الاضطرابات خارج هرمية خت الفلوناريزين , 
الفصل 10.«مضادات الهستامين» ص 830). ورد أيضاً مع الديلتيازم (انظرالفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) و مع الأملودبين 78 . 


ع 


.1241-2 :285 :1982 لأا/8 .عمام ألع أأص طكأنلا أصع205أ2ع1 ووأءنال ومصوىك عاعذنالا .لئاع ,5 يجلاع»ا . 

44 :285 :1982 لأا .عنام الع آأم طأأنلا أصمع150أهع:1 ومنل ومصوى عاءذنالا .قل 0لأوممل11360 . 
:1985 0ع1/! (رع71! 427 .510013لال عأمماعملام 0مق عدام ألع ]ألا ./2 اع رة ودنألع11 ع0 .3 
.125 

-53أ0أ وماألائععع؟ أمع أماعع؟ أموامذصة!-لاعملكا 2 مذ 5أ5لااهلاممهلطهط؛ عتعناع5 ./2 اع ,5 مرملط . 
.848-9 :346 ,1995 أع1276 .عمامألع ام 5ناممع٠ا‏ 

ءانالا 1210أع2550 لإاأطأة5ه0م 211005ءذام لمك 31اناءة5 نا :ناعم عرعباع5 .م8 يع اناالا ,8 وماتلاتطط . 

.1165-7 :32 :1998 يع(زأمء 779 وم رمق .عدام ألماصة 

أوزك-طناهع2 ل تعق4 .5ععاعماط اعممهطع-صسنئأعلوهء طأأنن 0ع1هأء3550 وأولوعطاكة .لكا طختمة 

55-7 :51 :2000 سوام 

.115-66 :10 :1995 21500 ناوا .عنام ألهالم3 لإط لع6 نالصا لرؤأامه5مكايجط لج غع ,طلم عرعملرع5 . 

-5أنا /ا0/! .011مع: 356 :عنام 3201001 لاط 0عع نالصا 0200لاة موتاممكعمك 2 نج نع رقا عباأع!] . 
.833-5 :17 :2002 610 


زعا 


5 


إدفا 


ب 


ل- مم 


التأثيرات على المرى . حاصرات قناة الكالسيوم تخفض ضغط مصرة المري 
السفلية و الستهيات في اضطرابات حركية المري (انظر أدناه) , لكن دراسة 
ارشاعية ' وجدت أن حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أيضاً أن تؤهب أو تفاقم داء 
الارتداد المعدي المريئي . 


-5أل »اناااع؟ 530621م 0251:0050 10 عأناطأناممه 30180001515 لاناتأعاوهء 90 ١ج‏ غع برل قعطوسط .1 
.83-9 :64 :2007 امعو «بوطط وزن ل ,8 #متهم أوقعطة ع19أ6210ممم أمة أ مسمعمهم لمج عقمع 


« التأثيرات على الدوران المحيطي . حصل احمرار الأطراف المؤلم يشبه طفح 
عند مريض بعد 8 أسابيع من بدء المعالجة بالنيفيدبين . الأعراض شملت ألم 
حرقة شديد وتَورُم في القدمين و أسفل الرجلين , و التي كانت بلون أحمر ناري , 
مع مضض , و ملمس حار. الأعراض زالت خلال 2 يوم عند إيقاف النيفيدبين ' . 
تأثيرات مشابهة وردت عند مرضى آخرين على النيفيدبين ** . احمرار الأطراف 


الأدوية القلبية الوعائية 


المؤلم ورد أيضاً مع النيكاردبين * . هذا النوع من احمرار الأطراف المؤلم بمكن أن 
بسمى الاحمرار المؤلم الثانوي*. 


م 


.671-2 :98 ,1983 0ع1/( ونع ]ها صصق .أو 2اع رم هعطالاءع 0م عصام تلع أألطة لو نع رظل يعطوط . 

-أ0لع211 10 عذال م16 2521ة5 وقتصئناط 300 رأ5ة؟ 21005 تمع طألائع بجممعلع الاكمتوط .2 لاه للاصناء6 . 
2 :16 ,1982 «رروطط وات ااعثأما ون:2 .عدأم 

.5 :99 :1983 لعا/! مبعاه| صصق .9أواذاع ص وطالاءع لصح عملم ألع]ثلط .لى اعائعم لم86 .3 

عنام ألعأأم طاانةا 2550612160 عصرم لصلاة ع1 ذاه أولواعمممعطالامع عاطزوومط /ج نع ,عل 29818 صنا5 .4 
.484-6 :30 ,1996 211211112011 47717 .2701767017ام 1105 0لا8 أأأنلا أمع هم 2 ما 

-ع1م 31105ملاه8 ع5ععنامأ) عمام تدعام لاط لععنالصا وأولداعممطالاءع لق غع ,لط عباووعناعا . 
.1252-3 :298 ,1989 لأباا8 (7نضممع همهم 

.454-5 :301 :1990 لآ//8 .9أو21اعمرهءطالائع آه 5عملاة عععط 1 .لل 5اعتطعنالا بلاطل طتمعوط . 


إعدا 


إدفا 


زرها 


« التأثيرات على الجهاز التنفسى . كانت هناك تقارير عن وذمة رئوية تتأرث عبر 
المعالجة بالنيفيدبين عند مرضى لديهم تضيق الأبهر” . ورد أيضاً أن النيفيدبين 
يفاقم تعوق أكسجة النسج عند المرضى الذين لديهم قلب رئوي ثانوي لداء ساد 
للسبل التنفسية؟. 


ا م أ 00 5 .- 6ه 5 1 َِ 
لتقارير عن تفاقم ودمة الحنجرة انظر كت فرط الحساسية ,أدناه . 
:0 :1980 ل//8 .عدام العام لاط 12160أماعع1م ولمعلع0 لإموممصائظ .2 علمقك>ا ,لط ععصالأة .1 
1420-1 
:9 :1984 ل//8 .عنام ألعأثم لاه 12160أمأعع1م 703ع0ع0 لانوممصانط .ل 5وطعاواط ,ل ماع80 .2 
12 


-00]ط عتممعطء طأأنلا 015ة211م دأ مهمع ولاعاه 1150أ2ممرأ لمق ع دام ألع]ثلة عاا عمم8 با وماق»ا .3 
.1135-6 :1 1989 127664 .عاوممصانام نمه ل0مة كتكتطء 


التأثيرات على الجلد و الأظافر أشيع التفاعلات الجلدية للنيفيدبين كانت طفح , 
حكة , شرى , حاصّة , و التهاب جلد مقشر ' ؛ كانت هناك بضعة تقارير عن 
حَمَامَى متعددة الشكل و متلازمة ستفينز-جونسون ' . الُمَامَى متعددة 
الشكل حصلت عند مريض بعد إحلال الأملودبين محل النيفيدبين ” , و وردت 
حساسية متصالبة , تظاهرت كطفح بقعي حطاطي حاك , بين الأملودبين و 
الديلتيازيم * . وردت حكة معممة مع الأملودبين “ . تفاعلات جلدية أخرى وردت 
مع النيفيدبين تشمل تفاعلات حساسية ضوئية شديدة ” , طفح فرفري غير 
قليل الصفيحات 7 1 16]نام نام 70001111002001/1006016 , و توسع شعيرات 
: 83 , يشمل توسع شعيرات موزع ضوئياً 0ع لاط ]0005م 
* 1630016613518 , و شبيه الفقاع العقيدي * 700101315 06110010010 . توسع 


مرجع تذكرة الدوائي 


الشعيرات الموزع ضوئياً ورد أيضاً مع الأملودبين ''"' , و في إحدى الحالات " عاد 
ليحصل بعد 3 سنوات . الأملودبين ترافق أيضا ” مع حالة من الحزاز المسطح . 


لمراجع للألم المفصلي , انظر خت التأثيرات على الدوران الحيطي , أعلاه . 


تطور تصبغ الأظافر و النسيج المحيط بالظفر” عند رجل بعمر 75 سنة بعد 18 
شهرمن بدء الأملودبين ؛ خسن كثيرا بعد 2 سنة من إيقاف الدواء. 


اعممهطء تاناتعالةء طاأنلا 2550612160 05ضأأع3ع: 201/6456 5نامع130نا0 .لال 159اهطكا ب مععأ5 . 
8229-2 :149 ,1989 ل0ع/! مرعاما طعع4 .ؤويعاعماط 
-211601 101 عنام 271001 01 ده تان أأأةطناة ومأنلاه| !10 11020 أاناتت 2 لمعطالامع بلج نع ,طلم بزإعابواع8 . 
:307 :1993 لاي/ا8 .عمام 

-320 820 قمع 1113أل معع لااعط إأألان أ أومع1055-5© 6أو227231010ع2 .ال عممتطعء 0 رف8 يعكاج8 .3 
.118-19 :28 1994 ءامن 2 تروط حمق .عدام ١60‏ 

.3 :315 :1997 ل///8 .عنام 501001ج طأأنلا 2160أ25506 ذ5نا أ أناءم لع 15لهعمع6 اج اع ,5 م010 .4 

لأ/ا8 .عمام ألعآام طلاننا 12160أ25506 5ممااعهع؟ لإأألاأأزومعء105مطط .اللا 00مللا رهد 5همممط1 .5 
.2 :292 ,1986 

- 5131113 اررق 01)02ا .ةكنامكنام عأمعممالاع هط مم معطاممم لععنلصا-ع مام ألع ]تلطا لج نع ب8 معع0 .6 
.8 :23 :1989 رعزام 

.3656 :339 1992 122764 .320161925135اع1 300 ع مام ألع1ألطا .6ظ باط رع ماع15 .7 

ل 87 .9أ35أععأوصناع1 لوأء13 لععنالصا-عمام ألعآأم لعأناط )5 1ل5أمطط .ل ممونوععع ,رط ؤولأااه© .8 
.630-33 :129 :1993 امأو رع 

2000 0671712101 ل 87 .ع نام ألع آأم طكأنلا 210أ 2550 2001013115 لأموتطمممعط 2 /ع ,از مععمرم .9 
.575-7 :142 

ل 87 .3091686013513اع1 0ع05مغاع-5010م 0ع2012002151-12006 وماناأءعاج © 3١‏ اع ,1 835:85 .10 
.974-55 :136 :1061121011997 

-اع1 35 ولتامع5ع:م لإأألاأأأزةمع0105م -لععنالما عمام ألوامظ .لظا لإعانلاه© ,54 كقكاؤملا2ء6:36 .11 
.1255-6 :142 :2000 06172101 ل 81 .9أ25أععأومة 

1 071730 ل 87 .ؤناطةام معام ذ! 2160أء 2550 -ع نام ألو امك .الال ,موعمنى1! ,للا ع1اهللا5 .12 
920-11 :144 

-أ©3550 لوأة5 05010 أطعأانال -0لناع5م 300 ذأطء لامهصضواعم 021 ألناأأومه ا 2 اع ,لآلا مع51200 .13 
.2219-0 :153 ,2005 0671712101 ل 81 .ع دام ألم0اصة طكأين 2160 


اعت 


إعدا 


© التأثيرات على التذوق . ورد خلل في التذوق و الشم عند 2 من المرضى يتناولان 
النيفيدبين ' , لكن استبيان كبير شمل 922 مريض يتلقون النيفيدبين و 343 
بتناولون الكابتوبريل لم يظهر أي ترافق لاضطرابات التذوق مع النيفيدبين 
*. ورد فقد مفاجئ للتذوق * عند مريض كان يتناول الأملودبين لسنوات عديدة ؛ 
حس التذوق عاد عند إيقاف الأملودبين , لكن عاد فقد التذوق عند محاولة إعادة 
الإدخال . 
85 0عآ/! 1717| (لق .ع0ام ألع211 200 ,3أ5ناع0[/590 ,5010213ئإنا .| لالعصموععا! بال ممو5معلاع ا .1 
.135-66 :102 
-لاأنام 3 :اقم مام ة» طثأننا 1351 آه ععصوطناأة أل 0م عمام ألعألم طكأننا متهم علرع .لاط بعؤان0© .2 
:1988 ل///8 ١32.‏ اأعلااناة ولأاأع)051212:1م 01 00طأع7 3 وماللامطة لإلناأة لعاامعاممه لإااج 
.1086-8 


أمع 2112 ١ذان)‏ ل 87 .ألومع: ع35» 2-عمأم 301001 طأأنلا 2أ5ناعو5لاط .8 زقطل ,8 530251131200 .3 
.3 :63 :2007 
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9ؤظ12 


٠‏ التثدي . تطور تثدي وحيد الجانب عند 3 رجال في الأسابيع 4, 6 , و26 بعد بدء 
المعالجة بالنيفيدبين' . 

.0 :292 :1986 ل8/(/1 .ع مام ألع1أم 350 5366017251193لاو 218121 اأمنا .080 عمرزات .1 
© النزيف . انظر التأثيرات على الدم , أعلاه . 
« فرط الحساسية . النيفيدبين يترافق مع تفاعلات فرط حساسية عديدة 
تشمل طفح جلدي و تأثيرات على الكبد (انظر أعلاه) . 


النيفيدبين , أعطي حت اللسان , فاقم تَورّم الحنجرة الذي تطور عند امرأة بعد 
١‏ ستعمال ارذاذ الإيزوسوربيد دينترات ا : 


الوناوصأاطناة 300 نإهنم5 6غ3 مأل علزط:هو50] 1167 ومجمعلع0 لوعوملاتها /2 أه ,1 أ5ة10|ز5 .1 
2 :311 ,1995 ل///8 .عمامألع ام 


© الوذمة . وذمة القدمين و الكاحلين تأثير شائع للنيفيدبين و حاصرات قناة 
الكالسيوم الديهيدروبيريدينية الأخرى . خصل عادة بعد 2 أسبوع أو أكثر من 
بدء المعالجة و تنجم عن توسع الشرينات قبل الشعيرات و ليس بسبب احتباس 
سوائل ' . الأدلة من دراسة عند 10 أفراد مصابين بالسكري يبدأون المعالجة 
بالنيفيدبين , 5 منهم تطور لديهم وذمة كاحل , ما يقترح أن النيفيدبين أزال 
منعكس التقبض الوعائي الحادث عندما تكون القدمين لخت مستوى القلب و 
الذي يعتقد أنه منع ارتشاح السوائل المفرط إلى النسج”* . 


الوذمة يمكن أن تستجيب لإجراءات بسيطة مثل رفع القدمين أو تخفيض 
التجريع , لكن اذا استمرت فيجب سحب حاصر قناة الكالسيوم' 1 


وردت وذمة معممة ووذمة في الطرفين العلويين عند مرضى يتناولون الأملودبين , 
لكن في كلنا الحالتين زالت الأعراض عند سحب الدواء . 
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الأدوية القلبية الوعائية 


معالجة التأثيرات الضارة 


بمكن إعطاء الفحم الفعال فموياً للبالغين أو الأطفال الذين يحضرون خلال 1 
ساعة من ابتلاع جرعة مفرطة قد تكون سامة من النيفيدبين . بشكل بديل , 
يمكن اعتبار غسيل المعدة عند البالغين . يجب إعطاء عناية داعمة و عرضية . 
انخفاض ضغط الدم بمكن أن يستجيب لوضع المريض في وضع الاستلقاء مع رفع 
القدمين ؛ مدات البلازما يمكن أن تُعطى , على الرغم أنه يجب جنب فرط الحمل 
القلبي . اذا لم يتصحح هبوط ضغط الدم , يجب إعطاء الكالسيوم وريدياً . 
الجرعة البدئية المعتادة هي 10 إلى 20 مل من غلكونات الكالسيوم تُعطى عبر 
الحقن الوريدي البطيء أو التسريب ؛ بشكل بديل , يمكن إعطاء ما يصل إلى 
0 مل من كلوريد الكالسيوم 10/0 . الغلوكاغون بمكن أيضاً أن يستعمل . اذا 
استمر هبوط الضغط , قد يكون من الضروري استعمال مقلدات ودي وريدية 
مثل الإيزوبرينالين , الدوبامين , أو النورأدرينالين بمكن أن تكون ضرورية أيضا . بمكن 
معالجة بطء القلب بالأتروبين , الإيزوبرينالين , أو إنظام القلب . 

التحال غير مفيد حيث أن النيفيدبين عالي الارتباط بالبروتين . قد يكون فصد 
البلازما مفيداً. 


٠‏ فرط التجريع . تدبير فرط جرعة حاصر قناة الكالسيوم داعمة أساساً (انظر 
معالجة التأثيرات الضارة , أعلاه) . التأثيرات القلبية الوعائية تكون سائدة عادة , و 
على الرغم أن السمية الشديدة أشيع في فرط التجريع مع الديهيدروبيريدينات 
مثل الفيراباميل أو الديلتيازيم , معالجة فرط التجريع مشابه لكل حاصرات قناة 
الكالسيوم'*. إزالة التلوث المجدِيّة المهوبّة السريعة , استعمال الأتروبين لعكس 
بطء القلب , و الدعم القلبي الوعائي بالسوائل الوريدية , مقلدات الودي , و 
رما مقويات التقبض , هي عماد المعالجة . الكالسيوم الوريدي واسع الاستعمال 
أيضا , و الجرعات العالية بمكن أن تكون مطلوبة ؛ الغلوكاغون الوريدي بمكن أن 
يُعطى أيضاً . جرى اقتراح ؟ الفامبريدين كمناهض نوعي , الاستعمال الناجح 
للفازوبريسين أو التيرليبريسين ” ورد عند المرضى الذين لديهم انخفاض ضغط 
دم مقاوم . هناك أيضا بعض الأدلة أن الإنسولين عالي الجرعة , مع الفغلكوز قد 
يكون ذا فائدة اذا دعت الحاجة لضبط تراكيز غلكوز الدم *' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


معظم التقارير عن فرط التجريع كانت مع الفيراباميل (انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . فيما يلي بعض التقارير المفردة مع النيفيدبين: 


شوهد انخفاض ضغط دم , تسرع قلب , و تَبَيّغْ , متبوع بهبوط بوتاسيوم الدم 
عند مريض تناول 600 مغ نيفيدبين كأقراص معدلة التحرر من النيفيدبين 
مع جرعة مفرطة من الباراسيتامول , لكن لم تكن هناك أدلة على حصار 
القلب * . المريض أعطي غلكونات الكالسيوم وريدياً و من ثم الفحم الفعال 
و اللاكتولوز . امتصاص النيفيدبين كان كامل تقريباً بعد 10 ساعات من 
الابتلاع . كلوريد البوتاسيوم أعطي فموياً لمعالجة هبوط بوتاسيوم الدم و 
استعمل الأستيل سيستيئين لتدبير التسمم بالباراسيتامول . 


حصار أذيني بطيني من الدرجة الثالثة , تطور إلى توقف الانقباض , تطور عند 
طفلة بعمر 14 شهر ابتلعت حوالي 800 مغ من النيفيدبين " . أثناء الإنعاش 
القلبي الرئوي أعطيت جرعة كلية 700 مغ من كلوريد الكالسيوم , مع الأتروبين , 
الأدرينالين , و بيكربونات الصوديوم . تم بعد ذلك إفراغ المعدة عبر الغسيل المعدي 
ومن ثم أعطيت الفحم الفعال . المريضة بقيت في حالة تسرع قلب و هبوط 
ضغط دم , مع أدلة على وذمة رئوية و فرط سكر الدم , و أعطيت كهارل وريدية و 
تسريبات دوبامين مع مساعدة في التهوية , مع معالجة لضبط النوبات الرمعية 
التوترية التالية . الطفلة حققت فيما بعد تعافي ظاهري كامل ما عدا تأخر 
معتدل في الكلام . 
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المحاذير 


النيفيدبين يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم انخفاض ضغط 
دم , عند المرضى ضعيفي الاحتياطي القلبي , و من لديهم قصور قلب حيث 
لوحظ حصول تدهور في قصور القلب . النيفيدبين يجب ألا يستعمل في 
الصدمة قلبية المنشأ, عند المرضى الذين عانوا من احتشاء عضلة قلبية خلال 
الأسابيع 2 إلى 4 السابقة , أو لديهم ذبحة حادة غير مستقرة . النيفيدبين يجب 
ألا يستعمل لمعالجة هجمة الذبحة في الذبحة المستقرة المزمنة . عند المرضى 
الذين لديهم تضيق أبهر بمكن للنيفيدبين أن يزيد خطر تطور قصور القلب . 
السحب المفاجئ للنيفيدبين بمكن أن يترافق مع تفاقم الذبحة . الجرعة بمكن أن 
تتطلب تخفيض عند مرضى التعوق الكبدي . 

النيفيدبين يجب أن يوقف عند المرضى الذين يختبرون ألم إقفاري بعد الاستعمال. 


النيفيدبين ورد أنه مسبب للطفرات عند الحيوانات و يمكن أن يثبط الخاض , 
لكن استعمل في ارتفاع ضغط الدم في الحمل (انظر ارتفاع ضغط الدم , حت 
الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


* الإرضاع . النيفيدبين يتوزع في حليب الثدي *' لكن الكمية الموجودة ربا تكون 
أصفر من أن تكون مؤذية . لم تكن هناك تقارير عن أية تأثيرات سريرية عند 
الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم كن يتلقين النيفيدبين , و الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال تعتبر" أنه متوافق عموماً مع الإرضاع . 
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٠‏ الداء السكري . النيفيدبين بمكن أن يعدل الاستجابات للإنسولين و الغلكوز 
(انظر التأثيرات على استقلاب السكريات حت التأثيرات الضارة , أعلاه) ما يدعو 
إلى تعديلات في المعالجة المضادة للسكري . هناك أيضاً بعض الدراسات التي 
اقترحت أن النيفيدبين بمكن أن يسيء إلى البيلة البروتينية و خلل الوظيفة 
الكلوية عند مرضى السكري مع درجة ما من عدم الكفاية الكلوية *' . لكن 
دراسات أخرى , (انظر اضطرابات الكلية حت الاستعمال و الإعطاء , أدناها , 
اقترحت أن النيفيدبين بمكن أن يكون له تأثير مفيد على البيلة البروتينية . 


بعض الدراسات اقترحت أن المرضى الذين لديهم داء سكري*” أو تعوق استقلاب 
الغلكوزتيمكن أن يكونوا أكثر عرضة للتأثيرات الضارة القلبية الوعائية لحاصرات 
قناة الكالسيوم . حاصرات قناة الكالسيوم المستعملة في هذه الدراسات 
كانت نيزولديبين , أملوديبين , و إزراديبين (حاصرات قناة كالسيوم طويلة الفعل 
أو متوسطة الفعل) . على أية حال , اثنتين من الدراسات *” قارنتا حاصر قناة 
كالسيوم مع مثبط 808 و جرى اقتراح أن مثبطات 808 يمكن أن يكون لها 
تأثير حامي عند المرضى الذين لديهم سكري بالإضافة إلى فعلها المضاد لارتفاع 
ضغط الدم . بالتالي , مثنبطات 86015 بمكن أن تكون مفيدة بالأخص عند هؤلاء 
المرضى و ليس أن حاصرات قناة الكالسيوم ضارة لهم * . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


« التداخل مع التقديرات النخبرية . النيفيدبين بمكن أن يعطي قيم مرتفعة 
خاطئة لاختبارات القياس الضوئية لحمض الفانيليل مانديليك ؛ تقديرات 510لا 
لا تنأثر. 


٠‏ البورفيريا . النيفيدبين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير من عند 
مرضى البورفيريا . 


» السحب. السحب المفاجئ للنيفيدبين بمكن أن يترافق مع تفاقم الذبحة . 


لتقريرعن تشنج وعائي تاجي مهدد للحياة يحصل بعد سحب النيفيدبين قبل 
إعادة التوعية , انظر التأثيرات على القلب , في الديلتيازم . 

التداخلات 

النيفيدبين يمكن أن يعزز التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم للأدوية الأخرى 
المضادة لارتفاع ضغط الدم مثل حاصرات بيتا , على الرغم أن التوليفة عادة ما 
تكون جيدة التحمل . تعزز التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم بمكن أيضاً أن 
تشاهد مع أدوية مثل ألديسلوكين و مضادات الذهان التي تسبب هبوط ضغط 
الدم. النيفيدبين يمكن أن يعدل الاستجابات للإنسولين و الغلكوز(انظر التأثيرات 
على استقلاب السكريات , أعلاه) و بالتالي مرضى السكري قد يتطلبوا تعديل 
المعالجة المضادة للسكري لديهم عند تلقي النيفيدبين . النيفيدبين يستقلب 
بشكل مكثف في الكبد عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 018384 , و 
التداخلات يمكن أن لخصل مع أدوية أخرى تتشارك نفس السبيل الاستقلابي , 
مثل الكوينيدين , و مع ا محرضات الأنزمية , مثل الكاربامازبين , الفينيتويين , و 
الريفامبيسين , و مثبطات الأنزمات , مثل السيميتيدين , الإريترومايسين , و 
منبطات '!!١ا‏ بروتياز. 


٠‏ الكحول . دراسة تشمل 10 أفراد أصحاء أظهرت أن المساحة لخت منحني 
التركيز مقابل الزمن للنيفيدبين 20 مغ ازدادت بحوالي !54 عند تناوله فموياً مع 
الكحول , و معدل النبض الأقصى خَقَق بسرعة أكبر , ما توافق مع الدراسات 


نيفيدبين : التداخلات 


1601 


عند الحيوانات و تلك انخبرية التي تقترح أن استقلاب النيفيدبين يتثبط بالكحول 
1 


1660-1 :264 :1990 4/ا// 4ل .مةأأاع دعام امطمعاج-عمام الع ]ألا ./ج نع ,5 أطوع:1 90 .1 
٠‏ مضادات اللانظميات . النيفيدبين و الكوينيدين رما لهما سبيل استقلابي 
مشترك في الكبد وقد يتوقع أن يتداخلا اذا أعطيا بالتزامن . في إحدى الدراسات 
', ظهر أن الكوينيدين يثبط استقلاب النيفيدبين ما يؤدي إلى زيادة التراكيز 
المصلية للنيفيدبين ؛ تراكيز النيفيدبين لم تتغير. على أية حال , وردت تأثيرات 
متضاربة على تراكيز كوينيدين المصل , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 . 


ام 016 للا 21032600طم لمق عتأعمتكامع2 مهلم عط أه ممتئه ناللاع .2 اع كلك 5ع انلاه8 .1 
-727 :33 :1993 امع و تمبوطط زات ل .عصام ألعأام لمج عمألأمأنن معع وعم 


« مضادات الجراثيم . مضادات الجراثيم المبكروليدية تثبط السيتوكروم 8450 
النظير الأنزبي 075384 و بمكن أن تثبط استقلاب حاصرات قناة الكالسيوم . 
بعد يومين من بدء الكلاريثرومايسين ' , حصلت صدمة توسع أوعية و حصار 
قلب عند رجل بعمر 77 سنة كانت المعالجة المضادة لارتفاع ضغط الدم لديه 
تشمل النيفيدبين مم الاستمرار بالكلاريثرومايسين و عندما كحسنت حالته جرى 
إعادة إدخال النيفيدبين بنصف جرعته السابقة ؛ ضغط الدم كان مستقرا عند 
ال لتخريج. 


01 عذ5نلةء 6ا5أ055م 35 لوأأء 12عاما عمام ألع أأم ماع لاممعط أ 612 ص اع ,اللا ملعوط-مسمستمةيع6 .1 
.538-42 :39 ,2005 223717201 أرق .كاعمطة5 2500113101 


٠‏ مضادات السكرى . انظر الداء السكري خت الحاذير و انظر التأثيرات على 
استقلاب السكريات حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


٠‏ مضادات الصرع . تأثيرات حاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية 
مكن أن تنخفض عبر مضادات الصرع الحفزة للأتزيات مثل الكاربامازبين , 


الفينوباربيتال , و الفينيتويين '“. على النقيض , فالوبرات الصوديوم ورد أنه يزيد 
تراكيز النيفيدبين البلازمية " . 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠. 5 9 1‏ 95 أله اكه 5 7 م 
لتقارير عن التداخل بين الديهيدروبيريدينات و الفينيتويين ما يؤدي إلى ارتفاع 
تراكيز الفينيتويين المصلية , انظر الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 6/0 . 

-انالاممع تاصق ومكالة1 5ذأمع 11م ما لإاأأانط1/2113ا62غأط عدام ألماع1 لععنلع5 يلو اع ,5 ااعلاعم2© .1 
.480-2 :ذأ :1988 أعءع1206 .53215 

01 10211052ناه عطا مه وه أأأطتطما 200 ممتأعنالما علالاجمع آه عممعناقما ,لج غع ,الال ذمع ااعطء5 .2 
كاعم" 3 لاط 25565560 25 7315الاط أ ع0 أ لام أأصة 300 نمأم الامعطمع7 ,عماعهمة بعمام العام 
.638-15 :249 :1989 ه11 ملاعا امع 2731172 ل .لوأقعل لإلنالاة "121 

-انال1 201160 50أعنا70أع7لا2مع 300 لأع3 عأممماهلا آأه 5أععا5؟ع (وأأمعيع11أما .2/1 اع بذ 1321318 .3 
1 امع وتمروطط وات ل 87 .قأمع هم عتأمعاتمع ماوع تاعمكامء 2 عهطم عمام أل0 متم مه فأموة 
.3335-0 :32 


-اأم أه أعع لاع علاأقمع عم لإطأامة 5ع25عنعع0 ع مأمع 03232022 .1 أطواع121 ,لا أتمكانارنط-أناوج لا .4 
.100-03 :42 :2002 امعودمروطط مزان ل .عمام 0د 


٠‏ مضادات الفطور. مضادات الفطور الآزولية تثبط النظام الأنزمي السيتوكروم 
0 و مكن بالتالي أن تتداخل مع استقلاب حاصرات الكالسيوم . امرأتان كانتا 
تتناولان الفيلودبين لحوالي السنة تطورت لديهما وذمة محيطية بعد عدة أيام 
من بدء المعالجة بالإتراكونازول ' . تراكيز الفيلودبين البلازمية جرى قياسها عند 
إحداهما قبل و خلال برنامج تالي من الإتراكونازول , و قد ازدادت بشكل معتبر 
عند استعمال الدوائين معا. حصل تداخل مشابه عند بدء المعالجة بالإتراكونازول 
عند مريض يتناول النيفيدبين” . تقوية تأثيرات النيفيدبين عبر الفلوكونازول ورد 
أيضا* . 
613101 4630 ترق ل .ع دام ألماع1 طااننا 5أع2مع اما 2016 هممع ق !| .8 معموطناك ,لط معممناراع لم .1 
.134-5 :33 ,1995 
85 3 :ملاع 2ع اما 1:360082016أ-ع مام ألع1أم 16 عذال ولمعلع لوتعطملمعط لج نع ,للذد مائلج1 .2 
.350>2 :132 ,1996 /177210رع 0 ع4 .أزممع1 
9 نال 022016معنا؟ 01 1211/31 لط ]ألا مه أمنأمه» عأناووع:م 000اط آه 55ه ا ./2 اع ,8 ومعممع»ا| .3 
.7707-8 :41 :1999 امعو دوطط «ذان ل 87 .لإموععط عمام تلع ألم 
ه مضادات الهيستامين . تطورت ذبحة شديدة عند مريض جرت موازنته على 
النيفيدبين عندما تناول التيرفينادين 60 مغ من أجل الأرج الفصلي . الألم زال 
خلال ساعة أواثنتين' . 
.4 :121 ,1988 ل ةط 0207 .11ممع؟ ممتأء و عام ع اطتوودمط .لاط وتعطمع الوط .1 
« مضادات التنشؤات . لتقارير عن زيادة سمية الفينكريستين عند الأطفال 
الذين أيضا يتلقون الإتراكونازول و النيفيدبين بالتزامن , انظر المراجع . 


-ع2كاناع١‏ 2511 اطمنام نالا! عأناءة طثكأنةا مععلاتطء علاق مز لاأأعلعاه1 عمنأوأرعمألا .لج أع ,قل لإطمعناالةا .1 
.3 :346 ,1995 أعمعمةا .13مر 


مرجع تذكرة الدوائي 


طأأنةا لالط 2 ما لإأأعلءا010»ناعم علتأةأءرعمانا لمعم قطمع-ع2201ممعق ا .ل تعمويعط رظلللا ومعل .2 
137-42 :18 :2001 امعم0 امتممعط عنوألع5 .3ألمعانع! أ 11د اطمطم لاا عأناعج 

:1125 نئل 0له؟! لإأأع أ 010]ناعم عصتاأة أرع مألا لععم قطمع .لط طامد-اع كلظ مولهم 521612 .3 
.543-6 :18 :2001 اوعم0 امأومعلط أوألع5 .ع نائه1ع1! آه للاعألاع؟ 200 11ممع؟: ع625 

اننا مععلاتطء مزع201 2 ممع 123 لاط لإأأع تاه ع0 أ أوأءرعماألا آه مولاج تتمعامط اج اع ,آلا مألل0نلج مجك .4 
.1204-7 :90 2001 11وألع22 وغع6ق8 .5ع أعم ص موألهم لأمطم صلا 


٠‏ مضادات الفيروسات . مثبطات 1لا بروتياز معروف أنها تثبط السيتوكروم 
0 النظير الأنزبي 075384 و يمكن بالتالي أن تتداخل مع استقلاب حاصرات 
قناة الكالسيوم . امرأة مستقرة على الفيلودبين تطورت لديها وذمة ' في كلتا 
الرجلين عندما أعطيت النيلفينافير بعد أذية بوخزة إبرة . الوذمة زالت عند 
سحب الفيلودبين , و نسبت إلى تثبيط استقلاب الفيلودبين . دراسة عند أفراد 
أصحاء وجدت أن الإندينافير مع الريتونافير زاد التعرض لكل من الأملودبين و 
الديلتيازم. 
09 384-76013160 2450 ع7ممنطاءمالاء 3 نع مام أل0اع1 0مق عاللهمطاعلا ١3ج‏ نع ,لطا عموالع122 .1 
.362-3 :15 ,2004 رع18 امعو «سوطط وات .ممأ أعويعاما 


200 االاهم م10 ذ5لاام «الاهمالصا معع للااعط كممضأأع هيع اما عتأعمكامعة صسوطط .لج أع ,للا لإطوع١6‏ .2 
.143-53 :18 :2005 ع1 امعو تميوطط مزلت .5عععاعماط اعممهطء مسنتعاوهء 


٠‏ حاصرات بيتا . على الرغم أن النيفيدبين يستعمل غالبا مع حاصرات بيتا 
دون تأثيرات جانبية , ورد قصور القلب عند بضعة مرضى لديهم ذبحة أعطوا 
النيفيدبين وحاصرات بينا ١2‏ . ورد انخفاض ضغط دم شديد عند 1 من 15 مريض 
ذبحة أعطوا النيفيدبين و الأتينولول * ؛ سحب حاصر بيتا أرث ذبحة شديدة غير 
مستقرة عند هذا المريض . انخفاض ضغط دم شديد عند المريض نسب إلى 
استعمال النيفيدبين مع البروبرانولول , و كان يعتقد أنه أسهم في احتشاء 
عضلة قلبية قاتل*. 
.1251-2 :281 :1980 ل//(8 .5ذونءل تعكاءعهاط-3غأع 0مج عدام تلع]ألا .ل© 25195512065لم .1 
-|لة؟ 0136 3ء أه عذ5نلقه 3 35 ع20اء0اط-13أع5 لمج عداأم ألع ]ألا .عاط طتهم ص ناطوألا ,نط8 مهو6مه8 .2 
4 :284 :1982 ل//8 .عانا 
1980 ل8//1 .ع 0هاءهاط-3] ممع عمام تلع ألم معع عط ممأ اع ومع امأ عمرع :801 .ث0 عاتطلائا ,لا عأم0 .3 
.2 :281 


ل/(8 .ع0هاعه اطعهاع0 لصح عمام ألع1أم معع راع موناع ممع امأ عدرع الم .2 لإرعمع ,كل طأرن11ج51 .4 
.5 :282 :1981 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . التراكيز البلازمية للنيفيدبين ازدادت في دراسة 
عند 6 أفراد أصحاء عند معالجتهم بالديلتياز ؛ العمر النصف لإزالة النيفيدبين 
تطاول من 2.54 ساعة إلى 3.40 ساعة بعد المعالجة القَبْلية بالديلتيانم 30 مغ 


نيفيدبين : التداخلات 


10602 


و 5 . لح 7 

يوميا و 3.47 ساعة بعد 90 مغ يوميا . التاثير رما كان عائد لانخفاض استقلاب 

2 1 30 1 0 5 2 : 0 2 
النيفيدبين ' . النيفيدبين و الديلتيازم ورد أنهما يستقلبان عبر نفس الأنزم 
الكبدي , و على خلاف ذلك , المعالجة القَبلية بالنيفيدبين أدت إلى زيادة تراكيز 
الديلتيازم*. 

-ألع1أم أه 5علاع متكامعءة تمعهطم عطا مه ممع 2 2 ]| أل أه أعع لاع أمعلمعمع0 ع5هط د نع ,1 تطوأعأج1 .1 

.994-7 :29 :1989 امعو دمبوطط وات ل .عمام 
01 0317165لإال 320 65 أأع5 2130م عطا مه عمام ألعألم أه أعع قاع عط1 لص نع ,[آ أطواع1216 .2 


:3 :1993 امع 57373 غ[ان ل .5قعع1صنااهلا 5015031 طأ لإلناأة لال صاصم ذاعم عط :دمع هذل 
.738-10 


الديجوكسين . لتأثير النيفيدبين و حاصرات قناة الكالسيوم 
الديهيدروبيريدينية الأخرى على الديجوكسين , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« عصير الكريفون. عصير الكريفون يثبط السيتوكروم 450 النظير 678384 , 
بالأخص في جدار الأمعاء , ظهر أنه يزيد بشكل معتبر التوافر الحيوي لحاصرات 
قناة الكالسيوم '* ؛ حاصرات قناة الكالسيوم التي تُعطى وريدياً يبدو أنها لا 
تتأثر “ . التداخل بمكن أن يكون أقل اعتباراً مع حاصرات قناة الكالسيوم مثل 
الأملودبين الذي له توافر حيوي أعلى * , لكن بعض حاصرات قناة الكالسيوم 
يجب ألا تؤخذ فموياً في الوقت نفسه مع عصير الكريفون " . ورد تأثير انتقائي 
فراغيا” : 


- 


278/1991 .عمام ألع1أم لمق عمام ألماع1 طأأنلا وععاناز ونانأأء 01 ممتأعوعأم! .21 اع ,قط بإعاله8 . 
.268-9 :337 

-أع 0 كامع2عهقطام عنام 2150101 ده مأومة 23 300 عمأناز أأناءاعم 12و آ0 أععأاع لج نع ,قاط لإعازه8 . 
589-44 :54 ,1993 رع16 امعو دوطط زا .5ها 

أعع1أه 115 300 ععاأناز األاكأعم 12و أه عكلةأما أه عمرنا معع نعط مأتطكمملئواع8 لج نع بل اطقلصنا . 
ل اناطع .5قأعع زطناة لإطمألهعط مأ عمصام ألماع1 آأه 5ع أمهملالم0ع2معهطم لمق 5عنتاعمكامعة سهطم مه 
.61-7 :49 1995 امعو سوقط وذاتن 

0ذان ل 87 .عمام ألعلام آه لإأأاتطهاأه/لههاط عأنااه05ة عط ومتاعع!1ة 5ماع ج22 .لج اع ,ل1 لأطقوظ8 . 
.51-8 :40 ,1995 امع وام 

-131103م 320 5م أأع مكلمع 2 نهم عطامه ععأناز أأنارأعم 12و 01 أعع1؟ع أه عاع ةا ./2 أع ,ل أمععص ألا .5 
.455-3 :50 :2000 امع2 روط ذا ل ,8 .عمأم 1601م آه 5ع أل قلا 00 

طأأنلا 12011005عأما ونائط .لاعمعوق اأمعأامه0 5عمنءألع الطا/ذدعمنءألع81 آه لإأع521 صم عع ]أ سدره© . 
. 0712.001 الا الالنا//:تماغط :3 عاطهأه/اج 150خ .2 :23 1997 دوتع اطمءرط أمع نان .عو أناز أأنارأعم 9013 
وأأععاع55ونةو ألاع8 206001120156238 ذلاعه020ةط ااعط_ اعودعء نمع وم ل|7وامعلا /عممطانا 
(16/06/06 5560ع366) لع 5وعاع لأوع 21 اء لوطاع الام 

مأ 2221101715ع 76أم 732101 01 0511100م015 عطا مه ععاأناز أأنا'أعم 018 01 أععأ]اع .لج اع ,1 مصلا . 
.533-7 :61 :2006 امعو بوط ذا ل 87 .5اعع زطناة لإطألهعط 


عدا 


م 


5 


زرها 


5 


الأدوية القلبية الوعائية 


« مناهضات مستقبلات الهيستامين ١!‏ . الحرائك الدوائية أشارت أن 
استعمال النيفيدبين مع السيميتيدين يمكن أن يزيد التوافر الحيوي للنيفيدبين 
'*. وردت زيادة في المساحة لخت منحني التركيز البلازمي مقابل الزمن بين 77 و 
0 . تقوية التأثير الخافض لضغط الدم للنيفيدبين عبر السيميتيدين ظهر 
أيضاً عند 7 مرضى انخفاض ضغط دم ' .آلية التداخل كان يعتقد أنها عائدة إلى 
تثبيط نظام السيتوكروم 9450 عبر السيميتيدين و بالتالي تثبيط استقلاب 
النيفيدبين. 


55 3 35 08 
الرانتيدين وجد أن له تأثير صغير على الحرائك الدوائية للنيفيدبين , على الرغم 
5 و 0 الال ا 6ك 5 2 5 
أنه كانت هناك زيادة فى التوافر الحيوى للنيفيدبين أثناء استعمال الرانتيدين" . 
0 5 5 ألثن 50 6 
ورد أن الفوماتيدين لا يتداخل مع النيفيدبين . 
-1عم لإطتاصة لصن عاتاعمتكاه»ا 1310م آنا أل 1 ]اص ة؟ 0نا مألتاعمماء صما مباكماع لج اع ,للا طعرتكا .1 
1757-1 :108 ,1983 /اعورعتاعه لاا 0عا/! دأع5 نا .لام ألعآأام حملا ماع أأع معلا زومع] 
20 ل 'ناط .عصام ألعآأم أه 5أذأأعمكامعة هلم عطا وصتاعع311 5ماع 22 .له اع ,تاى عاء ابلامع8 .2 
.351-5 :32 1987 امع 2113 
0مة م005 عاوصأة طاأنلا 5ممأأعهعأما ونال :عم ألتاعماء لمق عمللا أمهط /2 نع ركد طاتورة .3 
.311-55 :23 ,1987 امع 2 نروطط مزان) ل 87 .للوأأ2 أذ أدص أم 20 عصام ألع1ام 51916 -/516201 
-21م عنام ألع آأم ره صهأ 513 أمأص 30 عص أل تاصق نه عمتلائعماء أه أععلاع لو غع رقل جاه بنااء5 .4 
.673-00 :43 ,1988 ,ع1 امع 7ط «أ1 .210165 الال12503260هطام لمق ذم تأعمتكامع مم 
11 امع2 3ط «ذان .عدام تلع لام أه لإأنانطة|أ/ا010 5ع25عنعما عم لل أتمهظ لد نع ,للا طععءتكا .5 
:373 :1985 


لام 35565560 1011022066/عم 30136ء هه ع 182001105 01 5أععلاع ع بالتهوعلة .لت اع ,للا طععزكا .6 
.1388-2 :96 :1989 بز 635106716010 .15لا 7اع]نا5 763 31016 الا لم0لطعط ع/اأقة امأممم 


ل كابحات المناعة . ورد تَببّغْ , مَذَّل (خلل حس) , و طفح عند 2 من المرضى الذين 
أعطوا النيفيدبين 40 مغ يومياً أثناء تناولهم السيكلوسبورين للصدف ' . دراسة 
عند 8 مرضى صدفية أشارت أن إعطاء النيفيدبين مع السيكلوسبورين أدى إلى 
تناقص استحصال المستقلب الرئيسي للنيفيدبين , ربا لأن السيكلوسبورين 
خفض استقلاب النيفيدبين عبر التنافس على أنزمات الاستقلاب للسيتوكروم 
0 . 


:9 :1989 ل/(8 .لوذتاهطواعم عماأم ألع1أم معمدعنععل وأعممدماءنإ© لجع ,ظل معللوعه1ا .1 
,1224 


ل أملاح المغنيزيوم . ورد انخفاض ضغط دم قوي عند امرأتين أضيفت لديهما 
جرعة فموية مفردة من النيفيدبين 10 مغ إلى المعالجة بأملاح المغنيزيوم المسربة 
لما قبل الارتعاج ؛ الامرأتين كلتاهما كانتا تتلقيان المتيل دوبا ' . ورد حصار عصبي 
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عضلي عند امرأتين بعد استعمال النيفيدبين مع سلفات المغنيزيوم الوريدية . 
عند امرأة تتلقى النيفيدبين كحالٌ للمخاض , حصلت أعراض الحصار العصبى 
العضلي مباشرة عند حقن سلفات المغنيزيوم و زالت خلال 25 دقيقة من إيقاف 
الحقن”. عند امرأة أخرى كانت تتلقى تسريب سلفات المغنيزيوم لما قبل الارتعاج , 
الأعراض تطورت بعد 30 دقيقة من الجرعة الثانية من النيفيدبين و خسنت بعد 
تلقى حقنة غلكونات كالسيوم 0 
مأ أعع لاع ع/اأقمع1مملاط 01 م2110 1أأمع1مم نع مام ألع211 5ناام لاناأقع م1139 2١‏ اع ,60 مونوذاج للا .1 
.3308-9 :159 ,1988 امعع بر أعأو00 ل 47 5157م مداعع -ع:م 
200 316آاناة 7اناأة8 12265 طأأناا ع0ه2اء0اط داناءعةناصمه نعلا .115 ااعنلال: © ,للاه ععللام5 .2 
.35-6 :161 :1989 امعع مير أعنوط0 ل ترق .عمام ألع 1م 


015 3056© 3 :ع5أمألع1أ2 20م3 ع921لاماناة 7اناأة 173017 01 723110127 أطلرمك عط1 لج نع ,آلا أمخدعوع8 .3 
.262-3 :101 ,1994 امعع2 بر أء 1و0 ل :8 .ع0هكاءع0اط ذاناء5نالاه] ناعم 


© الميلاتونين . الميلاتونين يمكن أن يسبب تخفيض في ضغط الدم و يمكن أن 
يتوقع أن يكون له تأثيرات مضافة اذا أعطي مع مضادات ارتفاع ضغط الدم . على 
أبة حال , في دراسة ' عند مرضى ارتفاع ضغط دم يتناولون النيفيدبين , إعطاء 
المبلاتونين أدى إلى زيادة في كل من ضغط الدم و معدل النبض . 


-مهن ااع نلا قأصع 11م علالأقمعأمعملاط مأ متمم نواعم آه 5اأعع لاع 2داناء35 03016 ./ج نع ,5 أل و5ناا .1 
423-7 :49 :2000 امع 072روطط ١ذان‏ ل 81 .لالناأة ؟نامط-24 2 :عمام ألعأآأم لام معاام] 


© التبغ . في دراسة لتأثيرات تدخين السجائر و معالجة الذبحة بالنيفيدبين , 
البروبرانولول , أو الأتينولول , ظهرأن التدخين له تأثيرات مباشرة وضارة على القلب 
ويتداخل مع فعالية كل الأدوية الثلاثة المضادة للذبحة , مع كون النيفيدبين 
الأكثر تأثرا ' . 


320101ممعم طأأللا 02أو30 01 أمع27أدع؟ئ1 عطا لصة ومكاممرة عناع32و1© 3 ع ,ل 0اع5مدع2 .1 
.951-4 :310 :1984 0ع/! ل اودع ل( .عمام ألع1أه لمق ,اماممعج 


٠‏ الكزانتينات . لتأثير النيفيدبين على الثيوفيلين , انظر الفصل 19.«الموسعات 
القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 


النيفيدبين متص بسرعة و بشكل كامل تقريباً من السبيل المهدي الِكَوِي , لكن 
يخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الكبدي الأول . التوافر الحيوي للمحافظ الفموية 
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المملوءة بسائل هو بين 45 و 75 , لكنه أخفض للصيغ الأطول فعلاً. التراكيز 
الدموية القميّة ورد أنها تنحقق بعد 30 دقيقة من الجرعات الفموية للمحافظ 
المملوءة بالسائل . 


النيفيدبين يرتبط بحوالي 92 إلى 98 ببروتينات البلازما . يتوزع إلى حليب 
الثدي . يستقلب بشكل مكثف في الكبد و70 إلى 807 من الجرعة يطرح في 
البول كمستقلبات غير فعالة . العمر النصف حوالي 2 ساعة بعد الجرعات 
الوريدية أو المحافظ المملوءة بسائل . 


.من 302 :36120021515 لاناأعلةقه 01 5عأأعمكامع 523 هطم لوعتمصنات .> لإعالهالة0 ,قل بإااعكا .1 
.416-33 :22 ,1992 أعلأكامءة سوقط وذاه 


جرت مراجعة الحرائك الدوائية للنيفيدبين ' . الدراسات تعقدت بصعوبة خخضير 
صيغة وريدية ثابتة و المشكلات في تطوير طريقة حساسة كفاية و نوعية 
للتحليل . 1007 من الجرعة الفموية للنيفدبين تمتص في الأمعاء الدقيقة على 
الرغم أن التوافر الحيوي من المحافظ حوالي 45 إلى 689 . معدل الامتصاص من 
كل من المحافظ الفموية و خت اللسانية يتباين بشكل كبير بين الأفراد : كان 
هناك تقرير أن تراكيز النيفيدبين المرتفعة في البلازما تتحقق بسرعة أكبر اذا تم 
عض الحفظة و بلعها مقارنة مع الإعطاء المعياري الفموي أو حت اللسان الكن 
لم يعد موصى بهذا - انظر ارتفاع ضغط الدم , أدناه) . امتصاص النيفيدبين من 
الأقراص أبطأ منه من الحافظ , مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق عند 1.6 إلى 4.2 
ساعة مقارنة مع 0.5 إلى 2.17 ساعة , و الامتصاص مكن أن يستمر عند 24 إلى 
2 ساعة بعد الجرعة . 

النيفيدبين يخضع لأكسدة كبدية كاملة تقريباً إلى 3 مستقلبات غير فعالة 
دوائياً و التي تطرح في البول . ورد أنه بعد الجرعات الفموية 30 إلى 401 من 
الكمية الممتنصة يستقلب أثناء المرور الأول عبر الكبد . العمر النصف لإزالة 
النيفيدبين يبدو أنه معتمد على صيغة التجريع التي يُعطى بها , مع أعمار 
نصفية من 6 إلى 11 ساعة ,2 إلى 3.4 ساعة , و1.3 إلى 1.8 ساعة بعد الأقراص 
الفموية , المحافظ الفموية , و التجريع الوريدي على الترتيب . التصفية المجموعية 


الأدوية القلبية الوعائية 


الكلية للنيفيدبين من البلازما تتراوح بين 27 إلى حوالي 66 لتراالساعة . التعوق 
الكلوي لا يغير بشكل معتبر الحرائك الدوائية للنيفيدبين . 
عأأعمأكام 1313م 350 0531016لا315012600طم 115 أ0 للاعألاع؟ 2 تعمامألع ]ثلا ./ج غع رالاع مكلره5 .1 


-6؟ 300 هوأكمعمعملاط بعقهع15ل نوعط عتممعهطء5أ مز ,لاعوعءقاع عتأناعم معطا لمق رذع تمعم مم 
1822-4 :30 :1985 5ونا:2 .015010615 31اناء5 63101013 13160 


٠‏ الامتصاص . على الرغم أن الدراسات أشارت أن امتصاص النيفيدبين بمكن أن 
بتأثر بالطعام فيبدو إن النتائج تتباين اعتماداً على الحضر المستعمل . انخفاض 
في تراكيز النيفيدبين البلازمية القميّة , وتأخر في خَققها , ورد ' عندما أعطيت 
محافظ النيفيدبين بعد الوجبة مقارنة مع 30 دقيقة قبلها . على النقيض , 
التوافر الحيوي و التراكيز المصلية القمبّةَ للنيفيدبين ازدادت بشكل معتبر عند 
إعطاء قرص معدل التحرر (! 402/24) بعد وجبة و ليس بعد الصيام * , على 
الرغم أن قرص آخر معدل التحرر (©5/016010176) أظهر تأخر الامتصاص عندما 
أعطي بعد الطعام ” . صيغة أقراص أخرى (0805 :402/3) لم تتأثر بالطعام ' , 
بينما محفظة معدلة التحرر خَوي حثيرات غير ملبسة و أخرى ملبسة معوياً 
9681018) ورد أن لها أساساً نفس التوافر الحيوي عندما تؤخذ قبل أو بعد 
الوجبة*. 


2101 لا 2262000 صق ضهأأم2 ه365 عمأم ألعأأم مه مملأوع ومأ 011000 أععا1]ع .لج اع ,كا ه ننملو5 اط .1 
105-7 :28 ,1985 امع 2ط «ذان) ل لاط .ع5ممموع 

م 2108 .لضهأأةومعام ع25عاع:-0ع51215ناة عمأمألع1أم مه 1000 آه أععلاع ,لج نع ,كا ممعلا .2 
.662-5 :23 :1989 تعطامء وام 

الاوأة هللا ما عمام ألع1ام 01 5مأاأع مكلمع 3:723طم عطا مه 1000 آه0 أععلاع ع1 لج نع ,85 وبااء5 .3 
- 5131113 أان ل 87 .أق 3 كالهع:5 131 طوتط 2 :3118 عن أأوذ! لععصناهممم :5مهأ 0 اناصنه؟ ع5ذوعاع/ 
.582-8 :53 ,2002 601 

ع5 عاع:-5591560ناة 01 لإأأاأطة!أ/ا02أط عطا مه أمقكلقع:؟ط أطونا 2 آه أععلاع /ج نع كا ممعنا .4 
.317-19 :25 :1991 تعزامع 2 دسوطط ممم مام .عم ام تلعلتم 


© التعوق الكبدي . الحرائك الدوائية للنيفيدبين وجد أنها تغيرت بشكل معتبر 
عفد ؟ مركي لسيع انمع كني ! ,الخصفية الباازمية السوعية اتنقصضت 
بشكل معتبر و العمر النصف للإزالة كان أطول بشكل معتبر منه عند الأفراد 
الأصحاء . إضافة لذلك , التوافر الحيوي الجموعي للنيفيدبين الفموي كان أعلى 
بكثير عند المرضى الذين لديهم تشمع و كان كاملاً عند 3 مرضى لديهم خويلة 
جراحية بابية أجوفية . المرضى الذين لديهم تشمع كبدي يبدو أنهم أكثر 
حساسية لتأثيرات النيفيدبين على ضغط الدم الانقباضي و معدل النبض , 
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كن تفسير هذا عبر التراكيز الأعلى للدواع الجر. جرى استنتاج أن الجرعات 
الأخفض من النيفيدبين يمكن أن تكون مطلوبة عند المرضى الذين لديهم تشمع 
كبد, ويجب مراقبة استجابة المرضى عن قرب . 

طأأنلا قاع هم مأ مأععاأ؟ع عأصوملالمصطعط لمق 5عتأعمكا :عملم تلع أتلل .لوغع ,0 ممعوعهاطمزعلكا .1 


:1986 ع1 أمع2 روط أل .صو 2 أوأمتاصمل3 ١هنه‏ 200 ذناممع نلقنامأ ,3118 5أومطماء ععنازا 
.21-8 :40 


© التباين بين الأفراد . دراسة عند 53 فرد صحيح هولندي وجدت توزع ثنائي 
الطور للتراكيز البلازمية للنيفيدبين بعد جرعة فموية مفردة ؛ جرى افتراض 
أن التراكيز البلازمية الأعلى عند 171 من الأفراد مثلت النمط الظاهري 
للمستقلبين البطيئين , مع كون غالبية السكان مستقلبين سريعين ' . على 
الرغم أن دراسات أخرى *” عند السكان الأوروبيين لم تؤكد هذه النتائج , دراسة 
عند 12 فرد مكسيكى دعمت مبدأ الاستقلاب متعدد الطور, مع 5 مستقلبين 


سربعين و7 مستقلبين بطيئين , نسبة أعلى بكثير من المستقلبين البطيئين 
في الدراسات الأوربية * . دراسات أخرى أوردت أيضا زيادة معتبرة للمساحة خخت 
منحني التركيز عند أفراد من جنوب آسيا*” , المكسيك ” , ونيجيريا * مقارنة مع 
القوقازيين . الاختلاف لم يظهر أنه عائد للتغذية *5. الجرعة البدئية للنيفيدبين 
قد تكون أخفض في هذه المجموعات الإثنية . دراسة أخرى عند عموم السكان " 
وجدت أن التصفية كانت أبطأ عند السود مقارنة بها عند البيض , وعند الرجال 
مقارنة مع النساء ؛: استهلاك الكحول و التدخين كلاهما أيضاً خفض تصفية 


3 :0310165لال 300 5عأأع مكالم 103هطم عصامألعأأام ما نإأااتطوتميهلا لو نه ,© ممعوعهاطماعلكا .1 
.3721-4 :33 :1984 212111201 810176117 .1131 أ لل أطام701الاامم م6 1ه لأعاه للاعم 

ل 87 .لالناأة 31100انام0م 2-ع نام ألع1أم |02 05 5م لاع متكامء 1503 هطم عط1 21 نع رتى عاء ابلامع8 .2 
.701-8 :25 ,1988 امعو «د«روطط وذات 

ما 5مأأع لكام 3173م عقأم ألع أأم أه لإأتانط12ة/ا أععزطناة-1ع1مأ 300 -ق3تأما ع1 ./ج اع ,ل همه .3 
.57-60 :30 :1986 امعو روطط ذا ل «ناط .5عععأادناام/ا ودناملا 

موءعللاعالط! مذأعاطة! ع5دعاع؟ نلاماة عمأم ألع1أم آه 5ع تناع مكامءةمسموطط .لج نع ,© و1األج/ا-ملامل .4 
:1989 ام6ع 53:12 7أان ل .تاقلطم 0 صمالااهم م102116كاه مج 101 ععمعلألاع تعطاتنا؟ :قاعع زطناة 
.816-00 

ذا ل :8 .عصام ألعآأم لهنه أه 5عنذاأع مكامع2 متهم عط مقعم معرع]11ل عتمطاع .لوغع ,© موؤطم .5 
.399-03 :31 1991 امع 72م 

01 5م أأعمكام21503طم عطا نه 5مأواءه عأصطاع 200 ع005 01 5قعممع ناكما عط1 لو نع ,© موقطم .6 
.329-38 :54 1993 ع1 امعو معوطط وزات .عمام ألعأتم 

لع نالع؟ :م111 م5 أل عمام ألع ألم مأ لإأتاتطة هلا عتأمطاعمعام!ا .لجع ,6 دع لمقممع ل - 63513503 .7 
.433-4 :41 ,1996 امع 52172 زان ل 87 .قاع زطناة موءألاعلا ماعمم8ة22عاء 5203دام عتمعأذلاة 

-ع وذلا معع نلاأع5 3115015م 0مك ندع تأع متكا عرام ألع]أم مأ قعمعمع2ع111ل عتصطاع لج نع رق ألنمن /لا50 .8 
.4889-3 :40 :5712011995 5ذان) ل 87 .925أ5ظ طأناه5 300 31006351305© ,رقمةأ؟ 
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01 15اناقع؟ :عمأام ألع1أص أ0 ععم هم وعاء عمعمرع ناالما عاع5 0م23 عمو ,لج اع رعلا لتدمعط5-واعع»كا .9 
.130-42 :68 :2000 ع1 امعو 7نوطط «زان .لالناأة مهد اناممم 


الاستعمالات و الإعطاء 


النيفيدبين هو حاصر قناة كالسيوم ديهيدروبيريديني . موسع وعائي محيطي 
و تاجي , لكن على خلاف حاصرات قناة الكالسيوم المجددة لمعدل النبض من 
الفيراباميل أو الديلتيازيم , له تأثير قليل أو معدوم التوصيل القلبي و نادراً ما 
تشاهد فعالية سلبية على التقبض في الجرعات العلاجية . استعمال النيفيدبين 
أدى بشكل رئيسي إلى توسع وعائي , مع تناقص المقاومة المحيطية , ضغط 
الدم , وال حمل البعدي , زيادة تدفق الدم التاجي , و زيادة انعكاسية في معدل 
النبض . هذا بدوره يؤدي إلى زيادة في أكسجة العضلة القلبية والنتاج القلبي . 
النيفيدبين و الديهيدروبيريدينات الأحدث مثل الأملودبين , الفيلودبين , الإزرادبين , 
واللاسيديبين يمكن حتى أن تكون أكثر انتقائية من النيفيدبين للعضلات الملساء 
الوعائية . النيمودبين يعمل بالأخص على الأوعية الدموية الدماغية . معظم 
حاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية (النيفيدبين و اللاسيديبين 
استثناءات) هي مركبات كيرالية تستعمل كمزائج راسيمية . 

النيفيدبين يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم ؛ تدبير الذبحة الصدرية (بداية 
الفصل؛ , بالأخص عند وجود عامل تشنج وعائي , كما في ذبحة برانزمتال , لكنه 
غير مناسب لتخفيف الهجمة الحادة ؛ و في معالجة متلازمة رينو . النيفيدبين 
جرت خربته أيضاً في العديد من الاضطرابات غير الوعائية . 


النيفيدبين يُعطى عادة فموياً. بتوافر في صيغ متعددة . تُعطى المحافظ المملوءة 
بالسائل ذات بدء الفعل السريع نسبياً و مدة الفعل القصيرة ثلاثة مرات يومياً . 
الحضر قصير الفعل غير موصى به لتدبير ارتفاع ضغط الدم (انظر أدناه) . كانت 
هناك أيضاً أقراص و محافظ مع بدء فعل أبطأ و مدة فعل أطول , ما يسمح 
بالتجريع مرتين يومياً ؛ على الرغم أن هذه يشار إليها غالباً برموز تشير إلى 
كونها مديدة أو مطولة التحرر فيجب تفريقها عن المحضرات مديدة التحرر 
الفعلية المتوافرة في بعض البلدان التي تسمح بتجريع مرة يومياً . 


الأدوية القلبية الوعائية 


جرعات النيفيدبين تعتمد على الصيغة المستعملة ؛ يمكن أن تنطلب تخفيض 
عند المسنين أو من لديهم تعوق الوظيفة الكلوية . 


بالنسبة لارتفاع ضغط الدم , مكن إعطاء محضر طويل الفعل من النيفيدبين 
بجرعات 10 إلى 40 مغ مرتين يومياً , أو 20 إلى 90 مغ مرة يومياً , اعتماداً على 
اللحضرالمستعمل. 
بالنسبة للذبحة الصدرية , النيفيدبين يمكن أن يُعطى كمحضر طويل الفعل 
بجرعة من 10 إلى 40 مغ مرتين يومياً أو 30 إلى 90 مغ مرة يومياً , اعتماداً على 
الحضر. بشكل بديل , المحافظ المملوءة بالسائل أعطيت بجرعة 5 إلى 20 مغ ثلاثة 
مرات يوميا , لكن المحضرات الأطول فعلاً مفضلة . 
النيفيدبين أعطي عبر الحقن عبر قثطرة تاجية لمعالجة التشنج التاجي أثناء 
تصوير الأوعية التاجية و الرأب الوعائي بالبالون . يجب مراقبة ضغط الدم و 
معدل النبض بحذر. 
في تدبير متلازمة رينو , النيفيدبين يبمكن أن يُعطى كمحافظ ملوءة بسائل 
بجرعة من 5 إلى 20 مغ ثلاثة مرات يوميا . 
لاستعمال النيفيدبين عند الأطفال , انظر أدناه . 
.5 لوم أاممطأ عتأناعم هنعط نورعاعماط اعممقطء صسناتعاوه 15١‏ قعذ5ن لاعلا .ل 6201155 ,آلا بعطوط .1 
.9061-5 :46 ,1993 دوناا 
-77001560 01 عذنا عط أه للاعالاع؟ 2 :عمام ألع1أم عقوعاع:-0ع110015 .كا ممختوص ]لاع نالا ,»ا مرهه02 .2 


:2006 95لا .6010115م 58أو380 200 موأكمع ممعم لاط أه أمعصسلوع 2 عط مز كمه 81 اناصسءه؟ عقوعاعم 
.497-58 :66 


« الإعطاء عند الأطفال . النيفيدبين استعمل في تدبير اضطرابات عديدة عند 

الأطفال . مرجع 8١0/50‏ يوصي بالجرعات الفموية التالية : 

ارتفاع ضغط الدم ؛ الذبحة في داء كاواساكي أو الشياخ 0096118 : 

« العمرمن1 شهر إلى 12 سنة : 200 إلى 300 ميكروغراماكغ هزاف يوميا , 
تزاد إلى جرعة يومية قصوى من 3 مغاكغ أو 100 مغ 


مرجع تذكرة الدوائي 


« العمر بين 12 إلى 18 سنة : 5 إلى 20 مغ ثلاثة مرات يومياً , تزاد إلى جرعة 


بومية قصوى 100 مغ 
أزمات ارتفاع ضغط الدم : 
« العمرمن1 شهر إلى 18 سنة : 250 إلى 500 ميكروغراماكغ كجرعة مفردة 
متلازمة ربنو: 


العمر2 إلى 18 سنة : 2.5 إلى 10 مغ مرتين إلى 4 مرات يومياً ؛ المعالجة يجب 
أن تبدأ بجرعات منخفضة في الليل , تزاد تدريجياً لتجنب انخفاض ضغط 
الدم الوضعي 
هبوط سكر الدم بفرط إنسولين الدم الوليدي: 
« انظر أدناه . 
استعمال محافظ النيفيدبين لارتفاع ضغط الدم الحاد عند البالغين بسبب 
خطر التأثيرات الضارة الشديدة المتعلقة بالتخفيضات السريعة في ضغط 
الدم (انظر التأثيرات على الوفيات حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . على الرغم أنه 
وردت تقارير عن تأثيرات ضارة عند الأطفال '* , حيث يمكن أن يكونوا أكثر عرضة 
من البالغين , و استعمال محافظ النيفيدبين بمكن أن يظل مناسباً . دراسة 
“ عند 12 طفل بعمر 6 إلى 15 سنة مع ارتفاع ضغط دم حاد شديد أوردت أن 
النيفيدبين حت اللساني عند جرعة وسطية من 240 ميكروغراماكغ (تتراوح بين 
0 إلى 320 ميكروغراماكغ) كان آمناً و فعالاً. دراسة ارجاعية ' عند 117 طفل 
وجدت أن النيفيدبين خفض بشكل آمن ضغط الدم , و الانخفاضات السريعة 
حصلت فقط مع الجرعات أعلى من 250 ميكروغراماكغ , بينما دراسة ارجاعية 
أخرى * عند 166 طفل وجدت أن النيفيدبين بجرعة وسطية من 300 ميكروغراما 
كغ (تتراوح بين 40 إلى 1300 ميكروغراماكغ) كان آمن عموماً , على الرغم أن 
الأطفال الذين لديهم أذية حادة للجهاز العصبي المركزي كان لديهم خطر أعلى 
للتأثيرات العصبية الضارة . 


سبل أخرى استعملت شملت المستقيمي ” والأنفي ", لكنها أقل تأسيساً. 
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-قعملاط طغأنلا قأمع 91م مغو ألعم دا عمام ألع1ام وملاءة-رمطة آ0 عدن عط1 ./قغه ,81 علق 8/135 .1 
.34-7 :139 :2001 ,غأوألع2 ل .لوأؤمع] 

طأأنلا مععلاأطء صا عمامألع1ا2 ومااع- 1م55 أ0 /إأع531 عط أه ممتأهنالولاع .لج غع ,للام بعووع . 
.35-0 :11 ,2002 امرامعل! و2601 .لروأذمع عم لاط 

:0 ,2002 ,غ1وزلع2 ل .مععلاتطء ضأ ممأؤمع عم لاط 01 أمع 50 أهع12 عط مز عمام تلع ]ألا .آل مصربراط . 

787-85. 

أن 5أنا عق .موأقمعععملاط عنعلاع5 عأناعة ما عمامألع1آم لوناوصتاطن5 لوغعء ,ملل ذموط 
.975-7 :63 :1988 

-الطء وصناملا مأ موأمعمعملاط عنعناع5 عأناءة مأ عمام ألعآأم لواأعع5 ٠١‏ ولاه و0 ,لطا هم ذلإتطعنا . 
.632-3 :64 ,1989 لاأطن) وام ع4 .مع ل 

0714 .عنام ألع1أم [252 مامأ طكايلا 5أوأيك ع لاأقمع ممعم لاط 01 أمعمنادع:1 ١ج‏ نع بل عععع ل - 2عم6 1 . 
.4 :9 ,1988 لعا عه 


إكدا 


م 


يح 


إدفا 


زرها 


« الكمنة العابرة «003! 810310110515 . الكمنة العابرة هي نوع من فقد 
البصر أحادي العين ينسب عادة إلى هجمة إقفارية عابرة و يعالج بأدوية 
مضادة للصفيحات أو مضادات تخثر (انظر السكتة , بداية الفصل) . التشنج 
الوعائي قد يكون سبب بديل ويمكن أن يشرح فعالية حاصرات قناة الكالسيوم 
النيفيدبين و الفيراباميل الواردة ' عند بضعة مرضى غير مستجيبين للمعالجة 
المعيارية . 


ألا 1021 15أ31310505 32505025116 01 2125201ع1 :أزممع؟: أعاء8 .لج ع ر5الال دعم ءانعاو ]اللا .1 
.396-8 :329 :1993 لعا ل اومع ل( .5وعععاعهاط اعممهطء-صنأعاجه 


ل الشق الشرجي . مناهفضات الكالسيوم : تشمل النيفيدبين الفموي 9 
الموضعي , جرت خربتها '* في معالجة الشق الشرجي المزمن (الفصل 26. 
«المرخيات العضلية» ص 2021) . 
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:585نا555 |3088 01 ألاع 11110 علا أأج لاز 0065 مأ ع5نا ألهعه! :10 عمام تلع ]ثلا .لج اع ,© أأمممامك . 
.1011-5 :42 :1999 7اناقعع8 20107 215 .لالناأة تعأمعن !]انام 3 01 5أاناقع؟ لات متامسنتاع:م 

3021 عأممعطه ذالهعط 00ق عتناوةقع:1م |3202 ومتأوع: قععنالع؟: عمام ألع ألم ل018 .لج غع ,18 2ا60ه© . 
.1269-3 :86 :1999 وآنا5 ل 81 .ع]آلاة55 

-أةع11 101 أ0نأمه عل/اأأع3 .ذلا أقلع امه عقتلوعء ١100‏ طغأنلا عمام ألعةام الهعأمه1 .لو غع بط أأأمممعط .3 
.لالناأة 0لذاط-عاطناهل ,200001260؟ بعلاتلأععم205م 2 01 15أناقع؟ :عآناة55 [أ308 عأممعطء أه أمعمر 
.1468-5 :45 :2002 7الاأعء 8 00اه0 وانا 

01 11821701 101 316 أأمكنا الاقتععلااو ادعأمه! .5لا عمأم ألعةام ادعأمه1 .5 مؤذااة52نا5 ,1 لدع . 
.805-8 :46 :2003 7اناأعع 8 20100 5أ2 .عآناوة55 لم3 عأممعطء 

الهم لمضاع31! طأأناا عمام ألعةأام لهنه وممهم جرم لهأمأا لوعتمنتاء لع أمملموظ طلا مض ,5كا 0ط .5 
.ع ؟ناة 5 ([303 عأممعطء أه أمع لكوع عط مأ لالمرمامععاء متطمة لعممائة1 لمة لامرهغأمعاعم تطمةع 
.403-8 :92 :2005 وانا5 ل 81 

ع5 101 /ا7ز10أمقع أ صاأطمة لوضععاصا لهعع21! .5لا عمأم ألع1ثم 0.596 الوعأمه1 2/1 نع برط وماعمزةأة»ا . 
:2006 5أنا لواعع:2010) ل ]0| .هنا للاوااه؟ لقعأومه! تعتناة55 3021 عأممعطء آه أمعصسلاوع 1 
.179-53 

-011313 300 نأقععئا اوم ئأأة :عئناة55 |2302 عأممعطاء أ0 أمع0أموعئ1 الدعأوناقمملطا /2نع ,2 أنا0مة:!! .7 
.41-5 :49 :2006 وانا5 ل 0307 .أكا0 الاناصأاناأهط 0م23 ع دأمألع1أم 5ناومعنا مملا 

:ع؟ناة55 |3808 عأممعطء 10 "لالرماممعاع متطمة لوعتصمعطع" آه 5ااناوع: ممع !- ومما ١ج‏ اع بل لولاا . 
.858-64 :49 :2006 7اناأعع 8 20101) 215 .لإلناأة علاتأععم 2105م 2 

عمام ألعثام 0.596 طاأللا عأناة55 308/1 عأناعة أ0 أماع210ع1 علاأووعرووى 31 ع ,2 5ماعوأواة»ا . 
.6203-6 :12 :2006 امرع ]625107 ل لارملالا .لاأأء أممعطء ه16 ممتأنااملاع 15 مأمع ناعم أمع اماه 


زعا 


5 


زرها 


5 


ىو 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ التصلب العصيدي . جرى اقتراح استعمال الأدوية التي تتداخل مع تشكل 
العصيدة (تطور الورم العصيدي) كطريقة لتخفيض الأمراض المترافقة مع 
التصلب العصيدي ابداية الفصل) . الكالسيوم يعتقد أنه ضروري لخطوات 
متعددة في تشكل العصيدة و الدراسات عند الحيوانات أظهرت أن حاصرات 
قناة الكالسيوم تبطئ تطور و ترقثي آفات التصلب العصيدي . على أية 
حال , الدراسات عند البشر كانت أقل إقناعاً ' . في دراسة مضبوطة بِالُوَهُم 
الأملودبين لم يكن له تأثير مثبت على التطور الوعائي للتصلب العصيدي 
أو لخطر الحوادث القلبية الوعائية الكبرى على الرغم أنه ترافق مع إدخال أقل 
إلى المشفى للذبحة غير المستقرة و إعادة التوعية . وردت نتائج مشابهة مع 
النيزولدبين * . في دراسة أخرى * , تقارن اللاكودبين مع حاصر بيتا , كان هناك 
ترقثي أقل للتصلب العصيدي عند من يتلقون اللاكودبين و أيضاً نزعة نحو 
حوادث قلبية وعائية أقل . 


حاصرات قناة الكالسيوم جرت خربتها في منع عودة التضيق بعد التدخلات 
التاجية عبر الجلد . خليل مقارن وجد أن إضافة حاصرات قناة الكالسيوم إلى 
المعالجة المعيارية خفض خطر عودة التضيق و الحوادث القلبية الوعائية . 


055 أ0 لامع اعنم 101 30120021515 اأعممهطء -صناأء 0 /2 نع ,ااه ودألععطعء,ه8 .1 
61-7 :21 ,1993 عام 2311712 تاصقم 

-؟ناعع0 عط لمق 20515ع205616ع35 01 ممأو5ع:1و10م عطا مه عمام أل0اصة آه أعع لاع .لج نع ر8 لط , 
.1503-0 :102 :2000 و0 أداناء01) .5قأمعلاعء لوعامناء أه عمعمعم 

-أ3 /ا0102731»© 01 7وأو5ع1:001م عطا مه عنام 2150101 01 5أععأ؟ع ديعا ومما 1ج غء ,ذل ومعط 

:9 :2003 أنوعل2 .لإلناأة انالا عطا :ذأمعلاع الوعاتمتاء أه ععمعناععه عطا لم 5أومععاعءومرع 

887-02. 

-70الا35 01 010018551017 «اللا0ل 5للاوا5 عنام ألأع2! 3013002151 لتاناأعاق © /2 نع بىة ألأأعطءمة 2 

مه لإلنااة عمام ألأع2ا موعم ماع عط آه 5أاناوع؟ لومأعماهم :5أومععاء5مع15ة 320110» عألهكره1 

2002 (0أنواناء01 .!12ا لععا-ومه! ,لمتاط-عاطناهل ,لع2أمهلمق. 3ج ,رخذ اع) 5أومععاعومععطام 
.2422-7 :106 

نامع ناعم عط مز وععكاعواط اعممهطء -ناأعالده 01 5أؤ5لا|212-3021 02160منا مك /2 اع ,ل قمعط . 
.404-8 :145 :2003 ل اوعلط تمق ./اأ135م 320016 00001 311682 5أ205غ51ع: 01 


إعدا 


م 


يي 


إدفا 


٠‏ اعتلالات العضلة القلبية . حاصرات قناة الكالسيوم يمكن أن يكون لها دور 
في بعض أماط اعتلال العضلة القلبية (بداية الفصل) . في اعتلال العضلة 
القلبية الضخامي , الفيرباميل قد يكون حاصر قناة الكالسيوم الختار (انظر 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . النيفيدبين لا يبدو أنه يخفض 
تعوق التدفق الخارج من البطين الأيسر , و لوحظت نتائج متضاربة فيما يخص 


مرجع تذكرة الدوائي 


خسن خلل الوظيفة الانبساطية مع هذا الدواء ' . استعمال حاصرات قناة 
الكالسيوم ليس معالجة معيارية في اعتلال العضلة القلبية التمددي على 
الرغم أنه ورد سن عرضي ” مع الديلتيازم . 
اممناة) 42 ر1988 أعهرط مزل ل ,8 .لإطأوم مامه 3ه مأ 5أ5أمه130م3 تأناتأءاج0 .لظ ممعلعوطوتظ .1 
-هم مأ لاأأعومةه عذ5أع2عناع 00ة موأأعصنا؟ عوأليةء 5ع نام ممأ ممع ولءأاتط .لج ع افيه 2 


-31© 3160ائط مأ لمع 113الط عط آه 15اناوع؟ الإطأكومملاصه أده 2160 أل عتطلوم ه101 طاأر مامع ل 
346-52 :94 ,1996 مهأ دانءم01 .1151 لإطغهم مامه أل 


» السعال . النيفيدبين ورد أنه يخفض شدة السعال المحدث بالكابتوبريل ' , 
رما عبر تثبيط اصطناع البروستاغلاندين . للمزيد من التفاصيل حول السعال 
المترافق مع مثبطات 405 . 

-30010 لإط 0ع06ل17 لأونامه 07 لأأعقطاع0025طمأ 320 عقتأمألع1أم 01 5اعع1]ع .1ق نع 8 أوومط .1 


ل .لالناأة /ع/ا1055-0© ,3500201260 ,للأاطع اطناهل 3 :5ىه0أأطتطمأ عمالاعمع وصتمقع /اممع -متأقمع] 
.6770-3 :19 ,1992 امعو بوط ع5ه/ه 0901 


« المُواق . المُوَاقَ (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135) ينجم عن تقبض تشنجي ل#اإرادي للحجاب الحاجز . فواق غير 
معروف المنشأ زال بشكل كامل باستعمال النيفيدبين 20 مغ كل 8 ساعات عند 
مريض ' . عند 7 مرضى آخرين* , أوقفت جرعات النيفيدبين المُوَاق عند 4 وقللته 
عند آخر. زوال المّوَاق غير معروف المنشأ ورد أيضاً * عند 2 من المرضى الذين أعطوا 
النيمودبين ؛ الدواء أعطي فموياً عند أحد المرضى و وريدياً عند آخر. 


في معالجة المُوَاق في العناية التلطيفية , يوصي مرجع 8(/5 بالنيفيدبين 
بجرعة 10 مغ ثلاثة مرات يومياً . 
:4 :1986 0ع ل اونط ل[ .5مناععاط عاطهاء ةمأ :10 عمام ألع]ألم .لج غع بط نزإولاط لهم مككانالة .1 
531-2 :40 :1990 برومامىنعل! .5مناععاط عاطهواع ةنامأ :10 عمام ألع]1ألطا .1ج اه ,عم 0 2 


1999 لعا ل ترق .ومناععاط عاطوأعمهناطا 15 أمعصتوعء! عمام تله صتلط /2غعء بال ععلمقمعط .3 
.0 :106 


٠‏ اضطرابات الارتفاعات العالية . النيفيدبين يخفض ضغط الشريان الرئوي 
وهو واحد من عدة أدوية تستعمل في اضطرابات الارتفاعات العالية , ورد 
جاح لكلا المعالجتين * و منع ** أعراض الوذمة الرئوية . في دراسة أجريت على 
ارتفاع 4559 م فوق سطح البحر ' أعطي النيفيدبين 10 مغ حت اللسان , و 
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0 مغ كتجريع معدل التحرر لستة أفراد لديهم أعراض وذمة رئوية للارتفاع 
العالي . الجرعة حت اللسان تم تكرارها حيث كانت مُتحمّلة بعد 15 دقيقة , و 
تلقى الأفراد بعد ذلك نيفيدبين 20 مغ معدل التحرر كل 6 ساعات مع بقائهم 
في الارتفاع العالي . زالت أعراض الوذمة الرئوية على الارتفاع العالي خلال 1 
ساعة من بدء النيفيدبين و تراجعت علامات الوذمة بالتصوير الشعاعي أثناء 
المعالجة رغم البقاء في الارتفاع العالي مدة 36 ساعة و المشاركة في نشاطات 
تسلق الجبال . ارتفاع ضغط الشريان الرئوي انخفض أيضاً إلى قيمته الأساسية 
بالنيفيدبين. جرى وصف معالجة ناجحة للوذمة الرئوية عند متسلق على ارتفاع 
0مم بجرعات 20 مغ كل 8 ساعات لمدة 36 ساعة و هكذا جرعات منعت أيضاً 
تطور الأعراض عند متسلقين اثنين آخرين تناولا النيفيدبين من بداية التسلق * . 
ورد أن جرعات من 20 مغ كل 8 ساعات تسمح بارتفاع سريع إلى ارتفاع 4559 م 
دون تطور وذمة رئوية عند 9 من 10 أفراد تلقوا النيفيدبين مقارنة مع 4 من 11 
تلقوا امهم فقط . على أية حال , جرى توضيح أنه رغم أن اصطحاب العديد 

من المتسلقين للنيفيدبين معهم في حال تطورت لديهم هجمة , فإن إعطاء 
التقيديين وقائيا بحب ألا تعتبريدياذ للارتفاع البطيء و التأقلم *. 
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« هبوط سكر الدم بفرط أنسولين الدم . النيفيدبين بمكن أن تكون له تأثيرات 
على مستويات غلكوز الدم بسبب تثبيط خرر الإنسولين ' (انظر التأثيرات على 
استقلاب السكريات , لت التأثيرات الضارة , أعلاه) . كانت هناك تقارير '* عن 
استعمال ناجح للنيفيدبين لزيادة مستويات غلكوز الدم عند الرضع الذين لديهم 
هبوط سكر الدم بفرط أنسولين الدم (انظر حت التأثيرات على الغلوكاغون , 
وقد يكون له دور كمعالجة داعمة عند هكذا مرضى . مرجع 8١/50‏ يقترح أن 
المواليد الذين لديهم حالة مستدمة من هبوط سكر الدم بفرط إنسولين الدم 
يمكن أن يغطوا النيفيديين فموياً بجرعة 100 إلى 200 ميكروغراماكغ 4 مرات 
يميا تزاد إلى حد أقصى 0 ميكروغراماكغ 4 مرات يوميا اذا دعت الحاجة . 
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« ارتفاع ضغط الدم . حاصرات قناة الكالسيوم هي من بين امجموعات الدوائية 
التي يمكن أن تستعمل كمعالجة من الخط الأول في ارتفاع ضغط الدم غير المعقد 
(بداية الفصل) ؛ اليل مقارنة ' و دراسات كبيرة * أظهرت أنها آمنة و فعالة 
مثل مضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى من الخط الأول و موصى بها بالأخص عند 
المرضى الأكبر سناً . حاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينية مفيدة أيضاً 
عند المرضى الذين يتطلبون معالجة مُوَلِتَمَة * و فعالة بالأخص عندما تُعطى مع 
حاصربيتا أو مثبط 8015 . استعمال حاصرات قناة كالسيوم قصيرة الفعل غير 
موصى به حيث أنها قد تزيد الوفيات (انظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه) . 


حاصرات قناة الكالسيوم بمكن أيضاً أن تستعمل في أزمات ارتفاع ضغط الدم , 
بالأخص في طوارئ ارتفاع ضغط الدم في حال كانت المعالجة الفموية ملائمة . 
النيفيدبين أعطي لخت اللسان , أو عبر عض المحافظ و ابتلاع محتواها , لكن هكذا 
استعمال قد يسبب انخفاض ضغط دم خطير و لم يعد موصى به . في أزمات 
ارتفاع ضغط الدم , حيث تكون مضادات ارتفاع ضغط الدم الحقنية مطلوبة , 
يمكن استعمال النيكاردبين . إحدى الدراسات استنتجت أن النيكاردبين الوريدي 
كان بفعالية نتروبروسيد الصوديوم في معالجة ارتفاع ضغط الدم بعد العملية 


4 
لارتفاع ضغط الدم خلال الحمل , المعالجة من الخط الأول هي عادة المتيل دوبا 
أو حاصر بيتا , لكن حاصرات قناة الكالسيوم مكن أن تستعمل أيضاً . ورد أن 
النيفيدبين مسبب للطفرات عند الحيوانات و مكن أن يثبط الخاض , لكن جرت 
خربته عند عدد محدود من مريضات ما قبل الارتعاج . على الرغم أنه ورد معدل 
عالي للولادات القيصرية , ولادات الحُدّج , و الرضع الصغار بالنسبة لعمرهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


” عند المريضات اللاتى أعطين النيفيدبين كدواء من الخنط الثانى , تقييم دور 
النيفيدبين صعب لأن النتائج غالبا ما تكون ضعيفة في هكذا حالات حمل 
مضطببة بشدة”* . ورد أن تراكيز النيفيدبين الجنينية كانت 7519 من القيم عند 
الأم بعد 2 إلى 3 ساعات بعد الإعطاء حت اللسان ” . على أية حال , النيفيدبين 
بجرعة فموية مفردة 20 مغ خفض ضغط الدم دون الإخلال بتدفق الدم عند 
الأجنة عند 9 نساء في الثلث الثالث للحمل لديهن جريان دموي طبيعي *. هذا 
يتطابق مع تقارير أخرى * , على الرغم أنه كانت هناك أيضا تقرير * عن انخفاض 
ضغط دم شديد و ضائقة جنينية بعد إعطاء النيفيدبين لخت اللسان . في 
ل ف لم ل د 102 ).د . 0 تنم يمه 
دراسة عشوائية مضبوطة " , النيفيدبين 10 إلى 30 مغ حت اللسان متبوعة 
ب 10 مغ كمحافظ عبر الفم كل 6 ساعات تزاد إلى 20 مغ كل 4 ساعات اذا 
دعت الحاجة , مقارنة مع الهدرالازين 125 مغ وريديا حسب الحاجة متبوعة ب 
0 إلى 30 مغ وفموياً كل 6 ساعات , مع إضافة المتيل دوبا اذا دعت الحاجة . كلا 
الجموعتين تلقت أيضاً سلفات المغنيزيوم وريدياً . الضبط الفعال لضغط الدم 
خحقق عند 23 من 24 مريضة أعطين النيفيدبين مقارنة مع فقط 17 من 25 
أعطوا الهدرالازين و9 مريضات أعطين النيفيدبين وصلن إلى ولادة بعد اكتمال 
الحمل مقارنة مع 2 فقط من تلقين الهدرالازين . العمر الحملي الوسطي كان 
أكبر عند الرضع فى مجموعة النيفيدبين ؛ حيث أن هؤلاء المواليد كانوا بوزن أكبر 
وتعرضوا لاختلاطات أقل مقارنة مع المواليد من ال مجموعة المعالجة بالهدرالازين . 
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نيفيدبين : الاستعمالات و الإعطاء 
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٠‏ اضطرابات الكلية . على الرغم أن النيفيدبين بمكن أن يؤثر بشكل ضار على 
الوظيفة الكلوية (انظر لت التأثيرات الضارة , أعلاه) هناك أدلة أن حاصرات قناة 
الكالسيوم بمكن أن تكون ذات فائدة في أماط عديدة من اضطراب الكلية . البيلة 
البروتينية مؤشر هام لمرض الكبيبات الكلوية (انظر الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) من أسباب عديدة و جرت دراسة تأثيرات حاصرات قناة 
الكالسيوم على البيلة البروتينية وخلل الوظيفة الكلوية عند مرضى عديدين . 
النتائج كانت مختلطة '” , ومن غير الواضح فيما اذا كان أي تأثير حامي لحاصرات 
قناة الكالسيوم على الوظيفة الكلوية عائد فقط إلى فعلها المضاد لارتفاع 
ضغط الدم أو فيما اذا كان لها تأثيرات إضافية أيضاً . فوائد مثبطات 805 في 
اضطرابات الكلية مؤسسة بشكل أفضل بكثير ودراسة عند أفارقة أمريكيين 
لديهم ارتفاع ضغط دم أوقفت مبكراً عندما وجد أن المعالجة بالراميبريل متفوقة 
على المعالجة بالأملودبين . دراسة أخرى ” عند مرضى لديهم بيلة بروتينية غير 
سكرية وجدت أن إضافة الفيلودبين إلى المعالجة مثبط 808 لم تؤمن فائدة 
إضافية فيما يخص النتائج الكلوية . 


النيفيدبين استعمل أيضاً في تدبير الحصيات الكلوية (انظر أدناه) , و ورد أنه 
يحمي جاه السمية الكلوية المحدثة بالسيكلوسبورين عند مرضى زرع الكلية 
(انظر الزرع , أدناه) . 
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٠‏ الشقيقة و الصداع العنقودي . الأدوية التي لها فعالية حاصرة لقناة 
الكالسيوم أعطيت لتدبير أوجاع الرأس التي اعتبر أن لها مكون وعائي مثل 
الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) و الصداع العنقودي 
(الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 


في الوقاية من الشقيقة , من هذه الأدوية التي لها فعالية حاضرة لقناة 
الكالسيوم التى تمت دراستها , الفلوناريزين (الفصل 10. «مضادات الهستامين» 
ض 630 له أفضل فعالية موئقة, و الفبراباميل قد يكون مفيداً .خاضرات قتاة 
كالسيوم أخرى مثل الديلتيازم , النيفيدبين , و النيمودبين جرت جربتها , لكن 
النتائج كانت متضاربة . الفيراباميل استعمل أيضا بنجاح عند المرضى الذين 
لديهم شقيقة فالجية 18(56وأ" م6أوهام69:01 , وريدياً لإجهاض الهجمة * ,و 
فموياً للوقاية *. 

تأثيرات مفيدة وردت ** مع حاصرات قناة الكالسيوم في منع الصداع العنقودي 
أثناء الفترات العنقودية . يبدو أن الفيراباميل هو الأشيع استعمالاً . في دراسة 
مضاعفة التعمية وجد أن له فعالية مشابهة لليثيوم” ويبدوأنه يحدث تأثيرات 
ضارة أقل . كانت هناك تقارير* عن استعمال ناجح للنيمودبين عند المرضى الذين 
لديهم وجع رأس قاصف 58203656 م006/013لا!1 . 
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.1382-5 :54 :2000 برو0ا0 ]نعلا .0طعنى دام ذ5ناوقع/ لالناأة لوتاط 

ممع امعط لمق 955أولهامع»6 عتأصممم اناق اومتصمعوأءأا أه أمعمعوومذالا /2غعء ,5لا محطتهالا . 

.1637-7 :63 :2003 5ونا0ا .ناتاه 

-20ع5 ف أ5ناء ضأ انهم مقعلا 0م تصناتطانا أه م5 هم جرم لصلاط عاطنمط .2 غه ,6 عدمو5ن8 

.411-17 :30 :1990 02676هه2 .5أاةالااممعىم عطعة 

زووام نعل[ .عداعة20عط مداععع لصناطا /ا031ئأءم 01 أضع2150ع1 101 عصام ألمصالة .لوغع 5-8 بلا . 
.1414-16 :62 :2004 


5 


زرها 


4 


م 
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, اضطرابات حركية المري . نتائج من عدد من الدراسات أشارت أن النيفيدبين‎ ٠ 
عادة بجرعات 10 إلى 20 مغ لحت اللسان , بمكن أن يكون ذا فائدة عند المرضى‎ 
الذين لديهم تعذر الارتخاء , ما يخفض ضغط مصرة المري السفلية و يحدث‎ 
بعض التحسن العرضي '” . النيفيدبين له دور عندما لا يكون من الممكن تطبيق‎ 
, التوسيع الميكانيكي للمصرة أو إجراء جراحة (انظر اضطرابات حركية المري‎ 
. )1850 الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص‎ 


انظر أيضاً التأثيرات على المري حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


5 


طااننا فأمع نهم مأ عملم ألع ألم آه 5أععأاع عأناع لمممهم لمع لدعاتمتات .6 أطها ,لز أغأهاممم8 . 
.39-44 :80 :1981 برو 23510616010 .212513ط36 5301م 50 

بلهعتصتاء 8 :3519 اهطعة 01 أمع 5 أدعئ ]1 عمام ألع1أم صق عغأهة تم أل علأطهذهذ! ./ج اع رلا لممملاع6 . 
.963-9 :83 :1982 نرو351:067160/10©) .نالو ناء علأاعنامه201؟ 0صة عأنأع هضور 

0ن أ ام تم -طولط طغأنلا قأمع 21م مأ 0م32 212515طع3 مأ عمامألع1أم آه 5اأعع1]ع 2 غء ,لا عطيات:! .3 

.1733-6 :252 :1984 4ا/ااقل .5دضنذاء أدهت امعو هطممة5ع عتألو أذ ارعم 

نا أ ام صم -طوتط طثأياا كأمع هم لم3 5ز25اجطع3 ما عمام ألعأام أه 5أععلاع لج نه رلا مقصمط .4 
.6 :253 :1985 4ا/القل .5مهنذاء أدهت اهدعو هطممة5ع عتألوأةارعم 

-0113 3116 لاناع0م و0أ وم ثمم» لإلناأة عأقا 2232010 0م38 لوعامتاء علاأأععمومم2 21 اع ,6 وأعع00 . 
11 © .3518اهطع3 [8ع530م 0850 0 أاع0:أ2ع:1 عطا مأعمأمألع ]ثم لوناوصتاطناة 0مة مم11 
.604-6 :32 


إعدا 


إذفا 


© المرض الوعائي المحيطي . داء تشنج الأوعية الشرياني يعود إلى استجابة غير 
ملائمة للحرارة , عادة البرد , عندما يحصل تقبض وعائي واأو تشنج وعائي . 
الأهم من بين هذه الاضطرابات هو متلازمة رينو. حاصرات قناة الكالسيوم كانت 
ذات فائدة في متلازمة رينو ' , لكن من غير الواضح تماما أي من أفعالها الدوائية 
مسؤول عن ذلك . النيفيدبين هو الأشيع استعمالاً و الأكثر دراسة . شوهدت 
أدلة على فائدة ذاتية في كل من المرض مجهول السبب*” و ظاهرة رينو الثانوية 
للتصلب المجموعي ”*** , الذئبة الحمَامِبَةَ المجموعية ** , التهاب المفاصل 
الروماتودي * , و المعالجة الكيميائية للسرطان” , أو الذي يترافق مع الإرضاع *' . 
جرى إثبات خسن موضوعي مثبت بأدلة على خسن تدفق الدم إلى الأصابع في 
بعض الدراسات *121*” , لكن ليس كلها ”. الجرعات تباينت ؛ جرى اقتراح 10 مغ 
من النيفيدبين مرتين يومياً بدئياً , تزاد بعد أسبوع إلى حد أقصى 20 مغ مرتين 
يومياً * , لكن في دراسات عديدة جرى استعمال جرعات تصل إلى 60 مغ يومياً , 
على الرغم أن التأثيرات الضارة أثبتت أنها غير مُتحمّلة عند بعض المرضى الذين 
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أعظوا هكذا جرغات ”اشتعمل أيضا " محضر معدل الفحرر ويكن أن فض 
حدوث التأثيرات الضارة . 


النيفيدبين بجرعات 20 إلى 60 مغ يومياً ورد أيضاً أنه ذو فائدة في معالجة حالة 
تشنج وعائية أخرى , الشرث 6111013105 , في كل من الشرث المؤسس و في منع 


5ه 


النّكس" . 


-162010م 83/031005 لإنقنمقم ,10 5ععاعهاط اعمصهطةء صبأءعاج© .عل عممط رعىة مهم مهط1 . 
.145-0 :44 :2005 (01210:0 ) ب[ 7210/10انا286 .515لا |/ 7612-20 3 :مومع 
535 .11821106015 اع الا 01 5لا106 :110 8201م 03100'5لا 82 01 أمع 113029600 .5 طنوم8ظ 
.700-12 :37 :1989 
5 01 21201ع:1 عطأ مأ عمام ألع]أم أه لهما لعاامعامه© .ظلظ لإملمعكاءالا ,© طاتدرة . 
1299-7 :ذأ ,1982 أعء27ل .مممع صسممعطم 
:1 :1983 12766 .176270767017م 300:5 مما 82 101 عمأم ألع ]ألا .1ج اع بىة مقطج؟! . 
عمام ألعثام ما 5ع 3ق تمده للوكاتهم مذ لإأتعماعنا ااعه لمماط ننيهااأمهةء أه ممنأعوعظ بط عوو68 . 
24-1 :19 :1991 دوع لعآ| أما ل .ع35ة015 6 أأ35م2505/ طأأللا قأصمع 21م مأ مئعومواععا 0م 
5 لم أ 2501ع5227017آم 31005 تللا 82 01 أمع177أاجع:1 عط مأ عصام ألع ]ألا لو غع رالااطط موصمط1 . 
237-11 :117 ,1987 7ع ل 81 .5أ5مععاءة مأمرع أ5لاة طاأأنها 
-ألع11م [18ه 300 20515م0! أ0 51005 ناأطأ 00105ع/1121أصأ 01 821502م 000 ./2 غع ,لز تعلجدمع5820 
3 :20515عا56 عأصعأذلاة طثانلا 5أمة211م مآ مممع0مممعطم 0'5ن2ملاه8 أ0 اأمعصطلوع12 مأ عملم 
.561-4 :298 :1989 لأآ/ا8 .لإلناأة 000201560ة؟ لوذتاط عاطناه ل 
:1988 0ع1/! 1717| لقم .01 8200م 0ن 2 مناه عأومامعمه 300 عدام ألع ]ألا ,جنع برك اعأمقط . 
.7 :108 
أع2ا 7اناط ل .ع5 ام ألع1أ2 300 ,ع02050ملاة 021000'5/ا82 ,35195م3505/ عاممتلا .08 ممؤولمق6 . 
.3382-5 :18 :2002 
أناأمتهم 01 ع5نلة» عا130ع:1 2 نعاممام عط أه ممضع ممعم 0'5نله مله .لجاع ,عل مموع لمك .10 
.6360-4 :113 :2004 دن نغ وزمع2 .ومألعع أأقوعط 
101 الاأملهم 25 وملتأمعوع:م عامملتمه عط أه 50هم 2505لا .25 وممعكاءالا ,لاه عووط .11 
.806-8 :108 :2006 امعع وير © غء 1و0 
لاأمع -لاناأعلهه عط طأأناا ع5وة15ل 16أ95م2505/ [12أو1أ0 01 اأمعطاوع:1 21 نع ,لط ممذواتلا .12 
.135-9 :215 :1984 50270 لعاا ه41 .عمنم ألعأتم مععاعماط 
87 .ع25ة015 03100'5ل/821 ماع مام ألع أأم أه 5أععااع 1ذاناءةة/ا لهرعطام اعم عط1 ./ج غع رقاا طعواط .13 
,1006-18 :21 1986 امعودريوطط زات ل 
:1991 لآ/(8 .0111005مه» 1 2األطأة 300 ع1055لملاة 5'لنلو ملاح .لال ع1املالا ,الا ووء .14 
.913-66 
-ألع1أص ع25عاع؟ -5005121580 01 2311505م0020 .1031015أ5علاص! لالناأ5 أمع2150ع11 310:5 ملا 8 .15 
:1017م لم82 /[1157331م 01 201ع21470ع11 101 عاعوطلعع101ط عاناأه1عم7مع1 ل0مة عملم 
:2000 0ع1/! رع 1ر|ا ع4 .هنا ناه ١ل10‏ نوعلا -1 طأأنها لهتنأا اوعادذتاء 0ع5002012 38 3 درمءم؟ 5أ]اناوع 
.1101-8 :160 
أ0أ1أم 2 01 5آالاقع: ع7 :ع ضام ألع1ا2 طكأنها ذصتةاطائطء 01 أمع ضاوع عط1 .لج نع رثطاا متأوياظ .16 
!113 قاعم 0 للقع1- ومه! 2 3200 لإلناأة 30001071260 60١امغأاممع-مطعع3ام‏ لوذاط١عاطناه0‏ 3 ,لالنااة 
.267-55 :120 :1989 /210 7ع( ل 81 


- 


ندا 


م 


ما سس 


زرها 


4 


زع 


يي 


© ورم المّواتم . التدبير الدوائي لورم المَوَاتم (بداية الفصل) يتحقق بشكل رئيسي 
عبر حصار ألفا أدريني و تسرع القلب قد يتم ضبطه تاليا عبر الإضافة الحذرة 
لحاصر بيتا . كانت هناك بعض التقارير '* عن استعمال النيفيدبين لمعالجة 
الأعراض القلبية الوعائية عند البالغين و الأطفال الذين لديهم ورم قواتم . 


الأدوية القلبية الوعائية 


ب 


-مناة أمع21مم2 الإطغهم 0/الم016 2ن علطم ممعم لاط 300 02مالاء ممم معطء مع وطط لج اع ,ل كوأمع5 . 
.ع0 اعماط اعممهطء-صنتعاوء لاط ممأأعععة عمألومع:250:20 300 0215أمللاة 01 ممأووع:م 
.711-13 :ذأ :1983 أع©30ا 

طاانن مع200اط لإنوماءن عط أه 02م الاء0مممعطعمع2م 2 5ه أمعصتوع1 جح اع ,لاللال وتعلمعا . 
.1624-5 :290 :1985 لااا8 .عم ام تلع لام 

:4 :1986 0عآ/! 7اع71! 4077 .10113/ل 01770 1طاعمعطام صا عمام ألع]آلطة .قلا ممامالهلا با عباوط . 
.125 

ع4 .6355 10 01 أمع 50329010 300 31102 وتأ5ع /امأ- 010 الإ 00م رطع مع وطط .لج غع رعل اهعم .4 

269-14 :65 :1990 10ازنات) وامما 


إعدا 


2 


« امخاض المبْتسّر. على الرغم أن ناهضات بيتا, أو سلفات المغنيزيوم هي التي 
استعملت بشكل شائع كحالات للمخاض لتأجيل انخاض المبِّتَسَر (الفصل 
7. «أدوية التوليد» ص 2046) , هناك اهتمام متزايد بحاصرات قناة الكالسيوم 
مثل النيفيدبين , يُعطى إما وحده أو مع حالات مخاض أخرى , كدواء من الخط 
الأول . تم تأجيل انخاض بنجاح عند مريضة أعطيت 20 مغ نيفيدبين ثلاثة مرات 
يومياً وتيربوتالين فموي ' . التيربوتالين عبر الحقن حت الجلد كان أحياناً ضرورياً . 
النيفيدبين أعطي من الأسبوع السادس و العشرين من الحمل لمدة 55 يوم . تم توليد 
رضيع طبيعي سليم في الأسبوع السادس والثلاثين من الحمل . في دراسة ” عند 
0 مريض , النيفيدبين الفموي 30 مغ بدئياً , ثم 20 مغ كل 8 ساعات , كان أكثر 
فعالية في كبح الخاض المبْتَسَر من الريتودرين الذي أعطي وريدياً أو دون معالجة . 
على أية حال , دراسة مشابهة * عند 33 مريض وجدت أن النيفيدبين ليس أكثر 
فعالية من تسريب الريتودرين , على الرغم أنه ترافق مع حدوث أقل للتأثيرات 
الضارة . نتائج مشابهة وردت مع النيكاردبين “ . خاليل مقارنة استنتجت أن 
النيفيدبين كان على الأقل بنفس فعالية ناهضات بيتار ويترافق مع تأثيرات ضارة 
أقل على الأم , وتم دعم هذا بنتائج دراسات أخرى *” . أكبر هذا الدراسات شملت 
5 امرأة تستعملن النيفيدبين الفموي بجرعة بدئية تصل إلى 40 مغ متبوعة 
ب 60 إلى 160 مغ يومياً , تخفض بعد 3 أيام إلى جرعة محافظة لا تقل عن 20 
مغ 3 مرات يومياً . على أية حال , مراجعة مجموعية * خرت 31 دراسة لفعالية 
النيفيدبين في الخاض المبَتَسَر استنتجت أن نوعيتها كانت ضعيفة عموماً . 
آخرون " عبروا عن قلق حول أمان حاصرات قناة الكالسيوم , حيث راجعوا حالات 
من الرّلكَة التنفسية و الوذمة الرئوية بالأخص . اقترحوا أن هذه الأدوية يجب ألا 
تستعمل مع ناهض بيتا وربدي , جنب الجرعات العالية عند النساء اللاتي لديهن 
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خلل قلبي وعائي أو أحمال متعددة , وأن ضغط الدم و معدل نبض قلب الجنين 
يجب أن يراقب أثناء استعمال الحضرات قصيرة الفعل , و التي يجب ألا تمضغ . 


ومكاءه6ا0-اعممهطء اناأعلوء عط طكانلا عمطقها لمعاع1م أ0 أمعممعو2مهم عط1 لداع كلظ انلكا .1 
:1985 سواط وذان اأعأها ونارطا .عمتلق انطع عتأتع مسار | عط ألا لع وأطمرمك عمام ألع1أم أمعوة 
369-11 :19 
01855مناة 10 (ع ام أ211»0) 3130010151 7اناأع|» 3 01 عذنا عط 1 .عاما لإطااع لالا ,ثاثللا 25620 . 
.933-7 :93 ,1986 امعع2 بر غع1و00 ل ,8 .]ناهط ص١‏ 
01 5أكلا|203 :11001157 01 عنام العام طلأنلا 5أؤ5لاا0ع10 01 م32150ممرمه لك ,لصو ع رعل ممؤذيوعط . 
:3 :1990 امعع بر © أع1و06 ل 477 .علممعأناه |5800212 0صة ,لهأع؟ ,أهصعع 21م لمج لإعوعلاع 
105-11 
:20 ع0 1820م 01 أمع تطتوعم1 عطا مأ اأمصعقغناطاج5 ذ5ناوععلا عمامألموع تلطا .لج نع ,0 أعمصول .4 
.11-16 :13 ,1997 ا816 60معء8 امعع نر غع51و0 ل لاط .لالناأة 2000101260 ع/اأأععم205م 2 
-لاامع10 10 قأمع20 عذاع ستصمهط اهم مالاة-19ع0 ذناوععلا عمأم ألع ألم أه 5أذلااهمة-1/113 .6ل نلوظ . 
.259-69 :20 :1998 0ه0 امعع02/ر( أع1و00 506 ل .آنامطه! لتعاع:م ومأرنل ذاه 
-57613-2021 2 :30021515 عأوقعمع2-201أع5 عه عمأم ألعأام طكأياا 5أ5لاامعه1 .لج نع رلا 1591515 . 
.840-7 :91 2001 امعع مير © غع1و06 .5أذ5لا 
3 :3601! للقعأع1م 01 20202017201 عط ما عم 11003 300 عدام ألع ]ثلا ./ج زع ,تلاط ؤأمه5 هم 29 . 
.230-4 :90 1997 امعع وير م0651 .21ذأئا تعامعن تأانام لع ألرملمة 
-!0؟ لمق عمءله]أ؟ ذناومعنا عمام ألع1لم آ0 ذد5عمع /اتلاعع1؟ع ع [الاامعه1 .لق غع ,آلا ععنه للا ع0 مهلا . 
:2008 56300 امعع مير أعأوط0 4612 .|1112 0ع1 ام نادمه ل0ع30602015: 2 :05نهط ناعم أه من« برها 
.340-5 :87 
ع1 .اأعصناه© أنامطة ا لسععاعوط أهمه 2 مععتما عطأ أه منام6 ومائعع51 لق نه لظ أمممقا .9 
ل .للاعألاع؟ 202116ع51لا5 3 :لاع 5ع أ أالاامء10 255655 10 لع5نا 5عألناأ5 عمأم ألعآلم أه نإأأادنا 0 
.287-55 :33 :2005 لهالا أ مأرعم 

لاأ521 لمق عام عأعطأا آه للاعأناع: 2 :5أ5لاامءه1 ,10 5معاعماط اعضمهطء مبأاعءاج© .56 أع0 .10 
:2006 ا16ز8 00رمع امعع بر م0651 ل 'ناعا .5قأمع لاع 201615 5ناوأقع5 أ0 5أرومع؟ ومأنرلامااه؟ 
.137-45 :126 


زعا 


2 


إذفا 


ها 


3 


م 


« ارتفاع ضغط الدم الرئوي . جرت جربة الموسعات الوعائية في ارتفاع 
ضغط الدم الرئوي الأولي على أساس أن التقبض الوعائي الرئوي مكون هام 
للحالة . حاصرات قناة الكالسيوم هي الأوسع انتشارا . خسن البقيا على فترة 
5 سنوات لوحظ في دراسة عند مرضى عولجوا بجرعات عالية من حاصرات قناة 
الكالسيوم (النيفيدبين أو الديلتياز) ' . على أية حال , حصلت حالات فشل 
للمعالجة مع النيفيدبين , و وردت وفاة واحدة على الأقل بعد فترة قصيرة من 
بدء اللعالجة * : تفارير أخق شيدة أيضا على تأثيرات مؤنية محتملة للمعالجة 
بالنيفيدبين (أو موسعات وعائية أخرى) في ارتفاع ضغط الدم الرئوي . وردت زيادة 
الرّلة التننفسية و هبوط ,50 الشرياني عند مريض لديه ارتفاع ضغط دم رئوي 
أساسي أعطي النيفيدبين , ربا لأن التوسع الوعائي التفضيلي للنسج الأقل 
أكسجة أدى إلى زيادة في التحويلة الفيزيولوجية * . لخريات باضعة , بالأخص 
مراقبة غازات الدم , موصى بها بالتالي عند تناول النيفيدبين عند هؤلاء المرضى 
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** وجرى النصح أنه يجب إجراء اختبار استجابة حاد قبل اعتماد المعالجة طويلة 


ع 
الأمدا 


-أقم صذ لولاألارناة مه 5مععاعماط اعممهطع-صناأعالد» آه 5ع005 طوتط آه أععلاع عط1 1ج اع ,5 طعلظ .1 
76-1 :327 ,1992 0عا/! ل اومط ل[ .اقمع معملاط لإمومم مانام يولم 

1986 2195 .101أ118275عم لاط ل[17031أنام ل[11731م 112117101 ونانا .عام 1 اللاعل برك لم0عا١ن‏ الا .2 
31:177-4 

0 4277 .1ألاع< 0 صلاط 3050 ,عنام ألع211 رمأقمعأ0صلاط لإتهممصانام لإمقصلط .لو نع ,850 امعكا .3 
.3 :100 :1984 وعالا 


« الحصيات الكلوية . هناك بعض الاهتمام في استعمال محتمل للمعالجة 
الدوائية لتسهيل المرور العفوي للحصيات الكلوية (الفصل 29. «الأدوية 
البولية» ص 2099) عند المرضى الذين لديهم حصيات غير مختلطة في أسفل 
الحالب . جرى اقتراح أن توليف حاصر قناة كالسيوم التخفيض التشنج الحالبي) 
مع ستيروئيد فشري التقليل الوذمة) قد يكون مفيداً . دراسات صغيرة '* 
استعملت محضرات معدلة التحرر من النيفيدبين , أعطي بجرعات فموية من 
0 مغ يومياً إلى ما يصل إلى 28 يوم , مع استعمال ديفلازاكورت فموي 30 مغ 
يومياً إلى ما يصل إلى 10 أيام . اذا لم تطرح الحصية خلال 28 يوم , يعالج المريض 
عندها بأمواج لتفتيت الحصاة من خارج الجسم أو بتنظير الحالب . المعالجة 
باستعمال النيفيدبين و الديفلازاكورت وجد أنها خسن معدل طرح الحصيات و 
زمن الطرح , وأنها تخفض متطلبات التسكين . 


استعمال برنامج لمدة 10 أيام من النيفيدبين و الديفلازاكورت جرت دراسته * 
نضا كبيعالة رامية بيعو سفحت اللتضاة: موحد أنه نهل روز أجراء المتضاة” 
يخفض متطلبات المٌسككنات , ويزيد عدد المرضى الذين تزال لديهم الحصاة خلال 
5 يوم . 


01 7733061761 ع1 م1 0672236011 300 عمأمألع1أم أ0 55ممع الأععأاع /ج نه ا وأاوتمهط . 
.579-3 :56 :2000 بإو6اه:لا .51005 يعاعانا 015191 

121غأع انا اع نلاه! أ0 226201701 عط 101 رأذهأناة1317 5ناقاع لا ع مام ألع ]آلا .21 نع ,رطا وذاوأمه5 . 
568 :112 :2004 (82/1111018) ا6١لا‏ ل .5عهماأة 

-10طام 350 عنام ألع211 ,رمأؤهاناة132 أ0 /إ75626أع عط أه لوأ لع12ألمهلصهظ8 نج اع ,آلا جااعطهااع2 . 
(82/411101) اهلا ل .أاناءاة» ا2عاع؟نا |0151 101 لاموقعط علاأواناملاع اجعألع2 مآ اممأعساوه 
.167-72 :174 :2005 

-31 0817132326011 300 عنام ألع1أ0 طاأأنلا لاموقعط1 لهمأ0ع7 ع /اأأع من ز0ة أه عامط لج نع ,ا 2 أاوأام,مط . 
.835-8 :59 :2002 بزو010,لا .56008 ا2ععأعانا 01 لاوم أنأمط ]ذا مناهلا كاعمطة اهع01م1م0ع18الاع ع1 


51 


إكدا 


م 


5 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ خلل الحركة المتأخر. جرت لخربة حاصرات قناة الكالسيوم في معالجة خلل 
الحركة المتأخر (انظر خّت الاضطرابات خارج هرمية , الفصل 17. «حالات القلق 
, المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . على أية حال , مراجعة 
مجموعية ' استنتجت أن تأثيراتها غير واضحة ويجب ألا تستعمل . 

-131 لععنالما -عأأمعامعنعم :10 5ععاعهاط اعممهطء لطناأءا 03 .ل عممططتوظ كا بع5اع للا-وع:503 .1 


ناةة| رزؤللاء أباع8 مأأه مرغ أ5لا5 أه 024986956 عموعطعه© عط مأعاطواتهلاة .وأوعم ادال علازل 
.(28/03/06 0ع55عممع32) 2004 ,لزع األالا مطمل عع أسعطءتط6 


© الزرع . التأثير الضار الرئيسي للسيكلوسبورين هو سمية كلوية عكوسة 
متعلقة بالجرعة . هناك بعض الأدلة أن النيفيدبين بمكن أن يكون ذا قيمة 
في الوقاية جاه هذا التأثير . خليل ارلجاعي عند 106 مريض زرع كلية معالج 
بالسيكلوسبورين وجد أن المرضى الذين يتلقون النيفيدبين لارتفاع ضغط الدم 
كان لديهم وظيفة أفضل للطعم , على الرغم من أنه كانت المدة منذ الزرع 
أقصر و بالتالي يتطلبون جريع أعلى للسيكلوسبورين , و ذلك بالمقارنة مع 
مرضى ارتفاع ضغط الدم الذين يتلقون معالجة دوائية أخرى . دراسات تالية أوردت 
بصورة مشابهة خسن وظيفة الطعم * عند المرضى الذين يتلقون النيفيدبين 
ويقترح أن بقيا الطعم قد خسنت أيضا ** . ورد أيضا تأثير حامي للكلية مع 
النيتريندبين ” , الفيلودبين ' , الإزرادبين ' , و مع الديلتيازيم غير الديهيدروبيريديني 
(انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , على الرغم أن دراسة مع 
النيكاردبين فشلت في إظهار أية خسن في وظيفة الطعم . 


لتقرير عن التأثيرات الضارة المنسوبة إلى تراجع استقلاب النيفيدبين عند مرضى 
يتناولون السيكلوسبورين , انظر كابحات المناعة , خّت التداخلات , أعلاه . 


7 لاأنا8 7لإاأأ6أ»ا 010 لمعم ىم مأرمم5ماعلاء عأوونذاع م3 عمام ألع1ام وعمطا .لج اع بل لاالهوطععط . 
.0 :295 

ع0 ل0مملاعط 21لا ألارناة 200 لاع هنا 1211و3!!0 أهمع؟ مه عمأمألع1أم أه أععااع لوغع ,61 علطو . 

.33-6 :41 ,1997 امرطمعلا! 0/0 .توعلا 

321ام25 13 لهموع؟ ماعطو أل مذ 5معاعماط اعصضمهطء صنأعلةه آه عام لج نع ربخا طاعنوءداع نلا 
:44 ,1995 أهرنامءلا! 0/10 .5أ5مع5 010؟1 لموأأاعع]10م ذه 5مق له نامع 5ط0 لاموصتصطذاعىم :قامعأ هم 
.185-02 

-لك! ممعا-ومما مه 5عععاعهاط اعممهطء مسستأعاةه آه 5اعع؟اع لوأعقعمعط عط1 .لو نع ,1 ومععطع الا . 
211 ام71205 0117 .لو أأعنالع؟ عأناةقع1م-1000ط 01 أمعلمعمع لمأ ع3 اهلاألاكناة أموامذمقئ]ا لاعم 
-257 :14 :2000 

5م 21ةام1325اجمع؟: دأ ممتأاعصن؟ اهمع مه عصام ألمعئاتم أه أععلاع لو نع ,كز مطهظ . 

.1415-0 :354 :1999 غع276 .!113 13500201560 3 :مأرممذماعلاء طأأننا 0ع21ع1 

مأ عأناووع:م 51000 320 ممأأعصنا؟ اهمع مه عمام ألماع1 آه أععلاع عط1 .لو غع ,كال معدلدالا 
3111 قطاممم معطأ 5516 عط ومنل 5أمعأماأعع؟ أموامؤصةئ] لهمعء: لعنوعء-مائمموماءلاء 

21 اع ,10 ءازأل5 معن مهلا .7 .2327-34 :13 ,1998 04وام5ىمة:1 اوأما أمرتامعل! .مه تأأقأصةامقصق 1 
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مرجع تذكرة الدوائي 


-13013م305؟] لإعم لكا ,311 موأأعصنا؟ أهمعء تعتاعط حصأ 5أاناوع: تمه ا) عمام 15:01 أه م615أل480 
-3013/م71205 .لالناأة تعأامعع- انام ,لع|امعاممع-م5عع دام ,لع ألمملمة: ,لوتاطعاطنهل هج نمملا 
.122-6 :70 :2000 صمل 

مأ ممم 5ماعلاء 35273ام 250 نقتأعصنا؟ أهمع؟ ذه عمأم3أل32عام أه ععمعناكم! .2 اع رلا تعاووع»! .8 
.637-8 :36 :1989 امع 2 7نوطط مذان ل 'ناع .قأمع 1م أموامفصقءأ اهمعءر 


« الشرى . مضادات الهيستامين الفموية هي الأدوية الرئيسية المستعملة 
في تدبير الشرى (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . 
إضافة حاصر لقناة الكالسيوم , مثل النيفيدبين , جرى اقتراحه للمرضى غير 
المستجيبين للمعالجة مضادات الهيستامين الفموية وحدها , لكن النتائج 
كانت مختلطة * . 


:5م6013 010213116 لالاة أ0 11821101 عط مض[ 301390151 لاناأعاج0 لو نع ,ا عماللاها .1 
-287 :117 :1988 067171210109162 .عنام ألع1أ0 طأأننا 165أل0ناأة ع005-طوتط 0مج ع605ل- تاها 
-06070175113 :عرأم ألعآام طاتنةا دوع نان عأطاهم 1016 عأممعطء أه لإمويعط1 .لج نع رفظ بعاووعم8 .2 

-/4 ل .ل19ا قع/ا20550» ,لع المعاممء-م60عع3ام ,لعلصتلط-عاطناه0 5 مأ أععلاعء لوأعقعمعط أه مملا 


.756-63 :83 :1989 01 (انا!1ا| «ذات) برورع| 
المحضرات 


-80 503131 :.!12اأكلاقة 1ا2أعمعلناءط بلأواع ]ألا راعلع ]ثلا باهم5 لعآثلا بلمعع ]ألا 802131 :.ونم 
بمألع2 ,أأممعن8 802191 :3أنأذللك زعداأملالطا باوتعلالط راهءاعطع]ألطا رلموعع]آلطا بمقع0ق8 روه0 
:2 رقوملا :802131 :.واع8 0ندع0م 05 ,30أ5ع1آلظا راهعاعطع ]ألا بعمعطع ]لط رلوكتلطا بأوامزدلا 
-لع1ألا :لآلا بوماتم تلع معلا 701معمه ا لهمأملط بان131أ0 بمتاه63:0 بكلاع8021 802131 
نام 22000 بلزمع<0 روعىم مصعملا رامال بزاله)اعطع ]ألا بتمتلع ]تلط بلروء ألع ]ألا راج 
-01© بموم 63:01 بزعهاط:3© 802131 نتعائتط© بلع ]ألا-سلظة بتمألع]ألا-مناولم رلع]ألةا -ممقم 802131 
00111317 رطام 0101© بزمع00:031 للدم رمق 802121 :02 راتأمانا5 :1215طج5 رووع:م ألا زمناممه 
زمقلمعع1لا 201131 اع 402121 :معط بامألممع3ئمناك بزأأممم5 رزاقءاعطع ]ألا بلروعع ]زر 
-803 :ع6 2021316ممعط0 م8011 :نط بممعع ألا بلمتصمع لآللطا رمتومو تلط بلوله40 ماع 
بع ألا :135أ30أنال رمام ألعل بإأمقتص ةنال لام ةأذمعكامموتلط نوكماءه© جزأاموء 00:01 راأوعاءمق ها 
-803 :.5© 31 أألأط رلهعطتلا بتواعأللظ! رالهعاعطع ]الا هم ألع ]ألا رمعع ]ألا متواعع ]تلا بزممب عألم 
-5الا وم ألع]ألا رمعألع ]ألا بلأأعاعلة باعرمعء ةلا عأمها6 بلللا-رمععاء بمعاعءه:ه0© بان اطناممة ئها 
بلقوعع 1لا بوأمام 201ل بزممصسومعط بزأمعاء 00:2 بتظالا ع2:01121© :802121 زوصهكا وممط :62101 
لقوعع آلا وأماءه© رزمام 0101© 0102© 802135 :.وصناك بلمام ألامج للا :51اهلئألا بخداع لد 
- العلا 131ل معألا ب10دوملاالا بزمألط بمتمعط رمعأمعط روع1ن3:0© رأتماج© ,0دواءاج© توأمصا 
نمام ألع5 :02131 ج؟ رمتأمأمم0© 0021© :3235© رجأم3أء|3© :502131 :.ضم0ص!ا تداع ]ألا عم 
بالأمعأذلا5 بلع أ1نماط بزعدموعاع]ثلطا رلع]للط! ,8021315 :.اءا بأهلهمع 2503121/ا رمتلع ]ألا رمعاط 
:6013© :011131 ب[اتممأ8 80131 :.لةا! بأوامووعءع5 050-8602131 زأواجوع1١!‏ :اعت:ذا :01ع2501/ا 
-/الذالاا 802131 :صمل زمتمتلطا اودع ألا بامتلعأألطة بتممعء لع ]الا مولع تلطا بهمألتمعط رأجكابياع 
60101131 رقع5مع1ق8 211 5أمألعمم8 802131 :.لاعالاا مأعع ]تلا بممصسومععط بزمع011ق 80131 :5أ5 
-0لظ! ع5أآلطا :30ج عع]ألا بوععم ألع]آلة راعوألع]1آلا رماع بومأمعدبط رلمع:م:ه© رزلهوه:ه60 
-|3© :602131 :.مصطتاتطط بعاوتعلالط! بمقع0ق 802131 :82 802131 :تملظ 121ج0ظ :.طتعلة رمعاذيا 
األ2 مهملظ ب20ذأ5ع]آألا بعمأمواعلةا رمتلمماطعط بأه هط رمدم 3201© رلنووأء١03‏ زعماطاعاة© باععء 
زموامطع اط بيهمام أومظ 80121 :انه رمام 0101© زمع001021 8031315 :.اه2 زعم اطأومع 1 زمام1أل00 
1 :(151111131نة»1) 021218310 :(تهاتوسشف) غ134هلخ :.كنتخ1 زمأذنامع2 رزلع]3 لع أثلا له مام لع الا 
-صاء0آ ز(مبة سم مكاآ) تدكص 1م00 :(سسسمسوممك1) عام تل00) وزععتع د هورم مك1) عع 00102 :رسع دومف1) 
-05520 ولتجمعدء سآط1) لتتدعع 1ل ب(مسمممعسط) دتلمدعاا! ب( متجدمعء2©) ومسممعط برط -مسعم) 8 
:2563ل 02131ع1أل! 1م01 :3011© بمع11أ3:0© 80213 :.لة.5 ر(كتدتدبخ-منى0) أداحلخ 
امع 0- الع ]ألا بالموعع ]ألا بممصسممععط رمام أل:0© بل دواء 63١‏ رلع1ألا-ومق 802131 :عممدومأ5 
622131 :.لعلا5 رلهذمعمع25 زمعائط 802121 :طتهم5 :25021313/ زهمنا 51302 بمأمتلة بلخواع ]لد 
:غ1 من ألع ]ألا :625301-ع1أم بعصام ألمععط بلمع:00:01© رمام أل: © بلمام الاق :502121 :.2]أنلاك 
بادأع الا بلصومقتلطا بتواع ألا بلموعع ]ألا بعمام واعلظا بممصمومعط بمعاعهوءه© بلعدواءاة© 4802135 


نيفيدبين : الحضرات 


100 


-801 802131 :كانا بعمأم 63:01 نطقلا :131 اللا لدع لظ 131أ2:0ع! :802121 :.كاءنا؟ زممنا 51302 
-ع8 نواأوملاك بعمأمنممط رز/اه 0100© رمعاء 60:2 رطالا 6301131 زمهطءا© بزع مأممأومظ بعمام 
زع3ألع]ألا رطهأألع81 802135 :نهذلا ,ع0 أمأودمع! بعمأامألع5101 رووع:مه]ألا رووع:مألع ]آلا 13:0 

م1650 1 50203مع1 رلوأألة رزاع انلع راأعن لم00 80131 :.عمعلا ,015 هعمعط بزلوء الع ]ار 


نورأدرينالين 
غلا املاع 8م008١‏ 


بر 
وال . [ 0ن 


كو 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (لاعم عمالهمعءامهءها! بعأه م1 عمتلهمعءمهءهل؟ 
8 ه86 12111216 عم عملت طامع مع مل( 2008 88 13111316) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق , أو يفضل أن يحفظ أنابيب مختومة مخلاة من 
الهواء أو خَوي غاز خامل . يحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (8112:1/216 0106م106م1/0,6) . مسحوق أبيض 
أو رمادي باهت , متبلور . يُعتم ببطء عند التعرض للهواء و الضوء . منحل 1 في 
5 في الماء و1 في 300 في الكحول ؛ غير منحل عملياً في الكلوروفورم و الإيتر. 
محاليله في الماء لها اام حوالي 3.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإلاق في 
حرارة 25 مئوية , التسيح مسموح به بين 15 و30 مئوية . يحمى من الضوء . 


الأدوبة القلبية الوعائية 


* التنافر. حمض طرطرات النورأدرينالين حمضي قوي في الحلول , ويتوقع أن يكون 
غير متوافق مع الأدوية التي لها !ام قلوي . معلومات الدواء الرسمية في المملكة 
المتحدة تنص أن الحاليل ورد أنها غير متوافقة مع العوامل القلوية أو المؤكسدة , 
الباربيتوريات , الكلورفينامين , الكلورثيازيد , النتروفورانتوئين , النوفوبيوسين , 
الفينيتويين , بيكربونات الصوديوم , يوديد الصوديوم , و الستريبتومايسين . ورد 
التنافر مع الأنسولين . 


-لا م216 انالطأة ومأءنال دونك عنهه لوعتاته لعأععاعة أه لإأتائط أ أوممره0© .لد نه بكاة وأتطمه ممهلا .1 
1048-1 :53 ,1996 «روطط أدبرك -طذاوع 2 ل 47 .مه 311 1أ5أص 300 غأأ5 


هدروكلوريد النورأدرينالين 10و اطءمم نل عمألهمع10:20١ا‏ 


٠‏ دستورالأدوية الأوربى 2 (ع أ لامع سضامعءهلط! بعل أنه الاع مل نز عمالهمع لمهملا 
8 مق 0 . مسحوق متبلور أبيض أو أبيض-بني . يتلون عند 
التعرض للهواء و الضوء . شديد الانحلال فى الماء ؛ ضئيل الانحلال فى الكحول . 
محلول !2 في الماء له اام من 3.5 إلى 4.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق , 
أو يفضل في أنابيب مختومة مخلاة من الهواء أو وي غاز خامل . يحمى من 
الضوءم. 

التأثيرات الضارة 

كما لمقلدات الودي . النورأدرينالين مقبض وعائي محيطي قوي جداً و تأثيراته 
الضارة تشمل ارتفاع ضغط الدم (ربما يترافق مع بطء قلب انعكاسي) , وجع 
رأس , و إقفار محيطي , و الذي يمكن أن يكون شديد كفاية ليؤدي إلى غنفرينا 


للأطراف . الخروج خارج الأوعية بمكن أن يؤدي إلى التهاب وريد شديد و تخشر 
(تسلخ أنسجة ميتة). 


٠‏ الاستعمال السني . وجع رأس شديد* , يشمل نزيف دماغي قاتل ”” , ورد بعد 
استعمال الليدوكائين مع النورأدرينالين 1 في 25000 (واحد في خمس و عشرين 
ألف) في التخدير السني . جرى اقتراح '” أن المحضرات التي لوي نورأدرينالين 1 
في 25000 يجب ألا تستعمل , و أن تركيز 1 في 80000 (واحد في ثمانين ألف) 
كان مفضل . على أية حال , في المملكة المتحدة مرجع صيغ الممارسين السنيين 


مرجع تذكرة الدوائي 
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معالجة التأثيرات الضارة 
كما لمقلدات الودي . اذا حصل الخروج خارج الأوعية , إرشاح الفنتولامين (انظر 


الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) بأسرع ما يمكن , وضمن مدة 12 
ساعة , بمكن أن يزيل الألم ويمنع تنخر النسج . 

المحاذير 

كما لمقلدات الودي . خواص النورأدرينالين الناهضة لألفا يجب جخنبها بوجود 
ارتفاع ضغط الدم ؛ ضغط الدم و معدل التسريب يجب أن يراقبا بشكل متكرر. 


اللانظميات القلبية المحدثة بالنورأدرينالين أشيع عند المرضى الذين لديهم نقص 
أكسجة ١/003‏ أو زيادة ثاني أكسيد الكربون 013م6:08ملا! . 


النورأدرينالين مهيج شديد تلنسج وفقط المحائيل الممددة جداً تستعمل . يجب 


أن يسرب مركزيا أو ضمن وريد كبير إن أمكن , و يجب الحرص على منع الخروج 


النورأدرينالين بمكن أن يخفض تروية المشيمة خلال الحمل و بعضهم يعتبر أنه 
من الأفضل خَنبه مع مقلدات الودي المقبضة للأوعية الأخرى ؛ كذلك متأخرا 
خلال الحمل النورأدرينالين يحرض تقبضات الرحم ما قد يؤدي إلى اختناق الجنين. 
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التداخلات 

كما لمقلدات الودي . ارتفاع ضغط الدم الشديد بمكن أن يحصل اذا أعطي 
النورأدرينالين لمرضى يتناولون مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات حيث أن ثلاثية 
الحلقات خصر قبط النورأدرينالين في النهايات العصبية . 


الحرائك الدوائية 


كما الأدرينالين , النورأدرينالين غير فعال عندما يعطى فموياً , و يتعطل بسرعة 
في اجسم عبر آليات مشابهة . عندما يعطى وريدياً , يستقلب بشكل مكثف و 
كميات صغيرة فقط تطرح دون تغيير في البول . 

الاستعمالات والإعطاء 

النورأدرينالين مقلد ودي كاتيكول أميني مباشر الفعل مع تأثيرات ملحوظة 
على المستقبلات ألفا الأدرينية ؛ ينبه أيضا مستقبلات بيتا, لكن له تأثير صغير 
على مستقبلات بيتا, . يعتبر الناقل العصبي الرئيسي في العصبونات الأدرينية 
بعد العقدة 68 3018061016 0510319110016 , و يخزن في حبيبات في 
محاوير الأعصاب 075« 0671/6 . يوجد القليل منه أيضاً في لب الكظر و يتحرر 
مع الأدرينالين . 


التأثيرات الرئيسية للنورأدرينالين تنعلق بخواصه الناهضة لألفا. يسبب تقبض 
وعائي محيطي , ما يؤدي إلى زيادة في ضغط الدم الانقباضي و الانبساطي , و 
الذي يترافق مع تباطو انعكاسي لمعدل النبض . تدفق الدم ينخفض في الكليتين؛ 
الكبد , الجلد , وعادة العضلات الهيكلية . النورأدرينالين يسبب تقبض رحم المرأة 
الحامل ؛ الجرعات العالية خرر الغلكوز من الكبد و لها تأثيرات هرمونية مشابهة 
لتلك للنورأدرينالين . التأثيرات المنبهة لبيتا للنورأدرينالين لها فعل إيجابي على 
قوة تقبض العضلة القلبية , لكن هناك القليل من التأثير الموسع للقصبات . 
يسبب تنبيه قليل للجهاز العصبي المركزي . 


الأدوية القلبية الوعائية 


النورأدرينالين يستعمل للاستعادة الطارئة لضغط الدم في حالات انخفاض 
ضغط الدم الحادة مثل الصدمة (بداية الفصل) . استعمل أيضاً في تدبير 
توقف القلب . النورأدرينالين استعمل في التخدير الموضعي لإنقاص امتصاص 
المخدر الموضعي و حصر تأثيره (الفصل 25. «الخدرات الموضعية» ص 1991) لكن 
الأدرينالين مفضل حالياً (انظر أيضاً الاستعمال السني خت التأثيرات الضارة , 
أعلاه) . الجاليل المطبقة موضعياً استعملت لضبط النزيف في نزيف السبيل 
الهضمي العلوي و الاضطرابات المشابهة . 


في حالات انخفاض ضغط الدم الحادة , النورأدرينالين يستعمل بصيغة طرطرات 
حمضية , أو أحياناً بصيغة هدروكلوريد , لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الأساس ؛ الطرطرات الحمضية للنورأدرينالين 2 ميكروغرام أو هدروكلوريد 
النورأدرينالين 2 ميكروغرام تكافئ حوالي 1 ميكروغرام نورأدرينالين . يعطى 
عبر التسريب الوريدي نحلول يحوي ما يكافئ 4 ميكروغرام من الأساس في المل 
في الغلكوز 5 , أو كلوريد الصوديوم 0.910 و الغلكوز !5 . لتجنب تنخر النسج 
يجب إعطاء التسريب عبر قثطرة وريدية مركزية أو ضمن وريد كبير في أعلى 
الطرف , يفضل الذراع . بعض المصادر اقترحت أن إضافة فنتولامين 5 إلى 10 
مغااللتر للتسريب يمكن أن بمنع التخشر (تسلخ النسج) في حال حصل خروج 
خارج الأوعية , دون التأثير على الفعل المقبض للأوعية . التسريب يعطى عادة 
معدل 2 إلى 3 مل'الدقيقة (8 إلى 12 ميكروغرامالدقيقة) وتعدل وفق استجابة 
ضغط الدم . ضغط الدم يسجل بدئياً كل 2 دقيقة و معدل التسريب يراقب 
بشكل مستمر . التسريب يجب ألا يوقف فجأة لكن يجب أن يسحب تدريجياً 
لتجنب الهبوط الخطير في ضغط الدم . جرعة المحافظة المعتادة هي 0.5 إلى 1 
مل١الدقيقة‏ (2 إلى 4 ميكروغرامالدقيقة) , لكن هناك تباين واسع و قد تدعو 
الحاجة إلى جرعات أعلى . تركيز التسريب يمكن تغييره وفق الحاجات السريرية . 
بشكل بديل محلول يحوي ما يكافئ 40 ميكروغرام من الأساس في المل بمكن 
أن يعطى بمعدل بدئي 0.16 إلى 033 ملاالدقيقة عبر قثطرة وريدية مركزية , 
باستعمال مضخة حقن أو عدادة نقط . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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رفسا تتامع فليم 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (19511316/! ©2060101310176) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريبا أبيض , مسترطب قليلاً. جيد الانحلال في الماء و الكحول ؛ غير منحل 
عمليا في دي كلور الميتان . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوعم. 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (216ائإ15/! 2067101310106) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض , عديم الرائحة . منحل 1 في 1 في الماء ,1 في 4 في الكحول , 
و1 في 700 في الكلوروفورم . محاليله في الماء لها لام حوالي 5 و ينقص ببطء. 


ميسيلات الفنتولامين : الحضرات 
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يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة 25 مئوية , التَسَبّح (الإخراج 
المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأثيرات الضارة للفنتولامين عائدة بشكل رئيسي إلى فعاليته الحاصرة لألفا 
الأدرينية و تشمل انخفاض ضغط دم وضعي و تسرع قلب . ورد أحياناً احتشاء 
عضلة قلبية وتشنج وعائي دماغي أو انسداد , عادة بالترافق مع انخفاض ضغط 
دم ملحوظ ؛ تَبَبّغْ , تعرق , و مشاعر خفز بمكن أن ترافق حلقات ارتفاع ضغط 
الدم . ورد في حالات نادرة ألم ذبحة و لانظميات . بمكن أيضاً أن يحصل غثيان , 
إقياء , و إسهال . تأثيرات جانبية أخرى , تَبَّغْ , و احتقان أنفي . ورد هبوط سكر 
الدم بعد فرط التجريع . 


مكن أن يحصل انخفاض ضغط دم شديد في فرط التجريع على الرغم أن 
الفنتولامين له مدة فعل قصيرة. المعالجة بمكن أن تشمل دعم الدوران عبر إجراءات 
وضعية و تعويض حجم السوائل حقنا . النورأدرينالين بمكن أن يُعطى بحرص 
للتغلب على حصار مستقبلات ألفا الأدرينية . الأدرينالين مضاد استطباب حيث 
أنه بنبه أيضاً مستقبلات بيتا ما يسبب زيادة انخفاض ضغط الدم وتسرع قلب. 


عندما يحقن ضمن الجسم الكهفي للقضيب , الفنتولامين ترافق مع ألم 
موضعي ؛ قد خصل جساوة و تليف مع تكرار الاستعمال . ورد حصول المّسّاح . 


المحاذير 


الفنتولامين يجب ألايُعطى عهوماً للمرضى الذين لديهم ذبحة ضدرية أو أدلة 
أخرى على داء قلب إقفاري . يجب أخذ الحذر عند مرضى داء القرحة الهضمية ,و 
الذي قد يتفاقم . 


الأدوية القلبية الوعائية 


التداخلات 
ما أن الفنتولامين يحصر فقط مستقبلات ألفا , استعماله مع أدوية مثل 


الأدرينالين بمكن أن يؤدي إلى انخفاض ضغط دم شديد و تسرع قلب بسبب خفيز 
مستقبلات بينا الأدرينية غير المناهض . 


الحرائك الدوائية 


بعد التجريع الوريدي , العمر النصف للفنتولامين ورد أنه 19 دقيقة . يستقلب 
بشكل مكثف , و حوالي 137 من الجرعة الوريدية يطرح دون تغيير في البول . 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفنتولامين هو حاصر لمستقبلة ألفا الأدرينية و له فعل مباشر أيضاً غلى 
العضلات الملساء الوعائية . يحدث توسع وعائي , زيادة في النتاج القلبي , و 
له تأثير إيجابي على التقبض , لكن ورد أن له تأثير ضئيل على ضغط الدم عند 
المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم أساسي . الفعل الحاصر لمستقبلة ألفا 
عكوس “"تنافسي") و غير انتقائي , ومدة التأثير قصيرة نسبيا . 

الفنتولامين يُعطى في تدبير أزمات ارتفاع ضغط الدم , بالأخص تلك العائدة إلى 
خرر مفرط للكاتيكول أمين المترافق مع جراحة ورم القَوَاتم (بداية الفصل) . جرى 
استعماله للتشخيص التفريقي لورم المَوَاتم , لكن تراجع إلى حد بعيد بتوافر 
إمكانية تقدير الكاتيكول أمينات في الدم و البول. 

الفنتولامين يستعمل أيضاً لمنع أو معالجة تنخر الأدمة و التقشر المترافق مع 
التسريب الوريدي أو الخروج خارج الأوعية للنورأدرينالين . جرى استعماله في 
معالجة خلل الانتعاظ (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . 

الفنتولامين يُعطى عبر الحقن بصيغة ميسيلات . 


عند المرضى الذين لديهم أزمات ارتفاع ضغط دم أثناء جراحة ورم القّوَاتم , جرعة 2 
إلى 5 مغ من ميسيلات الفنتولامين تُعطى وريديا و تكرر اذا دعت الحاجة ؛ ضغط 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدم يجب أن يراقب . جرعة 1 مغ وريدياً تستعمل عند الأطفال . السبيل ضمن 
العضل يمكن أن يستعمل قبل العمليات و للإجراءات التشخيصية . 


لنع تنخر الأدمة أثناء التسريب الوريدي للنورأدرينالين , 10 مغ من ميسيلات 
الفنتولامين تضاف إلى كل لتر من المحلول الحاوي على النورأدرينالين . للعالجة الخروج 
خارج الأوعية للنورأدرينالين , يتم حقن 5 إلى 10 مغ من ميسيلات الفنتولامين 
في 10 مل من محلول كلوريد الصوديوم !0.9 في المنطقة المتأثرة . 


بالنسبة لخلل الانتعاظ , ميسيلات الفنتولامين يُعطى عبر الحقن ضمن الجسم 
الكهفي للقضيب . بُعطى عادة مع البابافيرين , لكن بمكن أيضاً استعمال 
الحضر الذي يحوي الفنتولامين مع الأفيبتاديل (ببتيد معوي محرك وعائي) . جرت 
أيضاً خربة الفنتولامين فموياً. 

« فرط التعرق . فرط التعرق (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0) يعالج عادة باستعمال أملاح الألمنيوم الموضعية أو مضادات المُسكارين 
الموضعية , لكن في الحالات الشديدة قد تتطلب حقن الذيفان الوشيقي أ ضمن 
الأدمة أو إجراءات مثل قطع الودي عبر الصدر بالتنظير . جرت جربة الفنتولامين 
كبديل . خسن الأعراض ورد ' عند 2 من المرضى الذين لديهم فرط تعرق معمم 
أعطيا 100 مغ ميسيلات الفنتولامين عبر التسريب الوريدي على 6 ساعات . 
التحسن دام 2 إلى 3 أشهر وتم تكرار التسريب عند أحد المريضين عدة مرات . 
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ل الألم . حصار العصب الودي (الفصل 25. «المخدرات الموضعية» ص 1991) 

يستعمل في عدد من متلازمات الألم و يشمل عادة حقن مخدرات موضعية . 

الفنتولامين استعمل كبديل و وردت نتائج عن فائدة في الألم المترافق مع التهاب 

البنكرياس المزمن ' , سرطان البنكرياس و السرطانات الحشوية الأخرى”” , وخزل 
دإلرين .4 

المعدة المزمن . 


زوال كامل للألم ورد أيضا عند 2 من المرضى لديهما ورم عضلي أملس جلدي 
أعطيا دوكسازوسين فمويا 5 : 


ميسيلات الفنتولامين : الاستعمالات و الإعطاء 
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16أ2ع1مم 05 ملهم عط 5عغ الاعااج عد الاوقعم عصتصةامامعطم ذ5ناممع اهماما .ل عموعانع1ا .2 
.2263-4 :73 ,1997 مز29 .0لمرممأاع 63 

-3600201 01 متهم عط 5قع55أناع1اج موأذناكما عمتصقامأمعام ذ5ناممع/ا اما ./2 غع ,آلا ه تلاحكاناذج لا .3 
.4420-3 :21 ,2007 أأوع47 ل .70173أه: 63 م أأهع3561م ونألنااعما تععمقه لوععوؤاأنا لهم 

-ع/ا113رأ طأأنلا 5أ315م035110 عأطأهم 1016 عأممعطء مأ متهم عأناءعة 5آه أعذاعظ8 /ج اع ,للالا وم [أااتطط .4 
.2032-6 :40 ,2006 /ع011 221112 تررق .عمتصجامأمعطم ذ5نامم 

-مأع! 05ا3220أناه طأألةا 5أم6 91م هللا مأ متهم 01 أمعتطوعم] الاأو5عععنا5 ./2 اع لظ رماعطعاة8 .5 
611121401 ل 87 .6أ003205 ,2013000151 01أمع20182006 1-هطما2 لهنه عط طتكأينا 2غأودمملامر 
.775-6 :150 :2004 


المحضرات 
لوألا لهم تنأزوعظ ب,الإلمعط :.8282 بعمنتأزوعظ :.واع8 بعمتاأزوع8 :له نأذللك بومتأزوع5 :.وم 
-ع8 ناعق:ذ! ربعم تأزوع8 :.وصنشاط بلعم أأزوهظ رعمتأزوع8 :62 رمتأزوع8 :معط برعم أأزومظ :.لموموكت 


.]لاك رزاع متأزوع8 :.الش.5 رعمتأزوع8 رمعمعألاما :2ل8 بعمتأزوعط :.طتاعلط رلادالا-2 :.عاعاللا بعم نأو 
81 صأأزوعة :.عمعلا رزع منازوع8 :54لا رعمأأزوهظ :كالا رعمتأزوعط 


برافاستاتين الصوديوم 
الاآلا 115011 5518/ام8م 


الب 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1010أ500 213518]10) . مسحوق متبلور أبيض 
إلى أبيض مصفر , مسترطب . جيد الانحلال في الماء و في كحول المتيلي ؛ 


الأدوبة القلبية الوعائية 


منحل في الكحول المطلق . محلول 5/0 في الماء له لام من 7.2 إلى 9.0 . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (017اأ500 2/21/3518]10) . مسحوق مسترطب 
أبيض إلى أبيض مصفر. جيد الانحلال في الماء و في الكحول المتيلي ؛ منحل في 
الكحول ؛ غير منحل عمليا في الكلوروفورم , الإيتر , و في أسيتات الإتيل ؛ ضئيل 
الانحلال جدا في الأسيتونتريل . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التداخلات 

تداخلات الستاتينات مع أدوية أخرى توصف حت السيمفاستاتين . البرافاستاتين 
لا يستقلب بشكل معتبر عبر النظام الأنزمبي السيتوكروم 5450 و ليس له 
نفس التداخلات مع المثبطات الأنزبية كما السيمفاستاتين , على الرغم أن الحذر 
موصى به عند استعمال هكذا توليفات . زيادة تراكيز البرافاستاتين البلازمية 
وردت عند بعض المرضى الذين يتلقون السيكلوسبورين ويجب استعمال جرعات 
منخفضة (انظر الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) . 


الحرائك الدوائية 


البرافاستاتينمتص بسرعة لكن بشكل غير كامل من السبيل اهدي المكوي و 
يخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الأول في الكبد , موضع فعله الرئيسي . التوافر 
الحيوي المطلق للبرافاستاتين 179 . حوالي :507 من الدواء الدوار يرتبط ببروتينات 
البلازما. العمر النصف لإزالة البرافاستاتين هو 1.5 إلى 2 ساعة . حوالي 701 من 
الجرعة الفموية للبرافاستاتين تطرح في البراز , كدواء غير متص وعبر الصفراء , 
وحوالي 207 يطرح في البول . 


أ 5121112017 (ألن .0لأ2518للقام 01 5عأأع مأكامعة صتهطم لوعتمنات .لط وعومل ,لاذل م6ان© .1 
.94-03 :27 1994 


مرجع تذكرة الدوائي 


-ك531513601م 01 215185 قطع78 :10 1أ1312513م 01 5عأأعمكامءع 2553 1هطم لوعاصذا© .1 4ل22130 .2 
3397-2 :39 :2000 أع«وأكعامء 1ط زان .فأمعنلع ملاعم 


الاستعمالات و الإعطاء 
البرافاستاتين , مثبط للأنزم المرجع ل -3هدروكسي3--متيل غلوتاريل 
كوأنزيم أ, دواع منظم للبيدات مع أفعال على لبيدات البلازما مشابهة لتلك 


البرافاستاتين يستعمل لتخفيض كوليستيرول ١01‏ , صميم البروتين 
الشحمي 8 , و ثلاثيات الغليسيريد , و يزيد كوليستيرول 101 في معالجة فرط 
شحميات الدم (بداية الفصل) , يشمل فرط كوليستيرول الدم , فرط شحميات 
الدم امختلط (النوع 8!| أو 5|! من فرط بروتينات الشحمية في الدم) , فرط ثلاثيات 
الفغليسيريد في الدم (النوع /1!) , خلل البروتين الشحمي بيتا في الدم (النوع 
|ا) , و فرط شحميات الدم بعد الزرع . يستعمل أيضاً لتخفيض الخطر القلبي 
الوعائي (بداية الفصل) , يشمل الوقاية البدئية عند مرضى فرط كوليستيرول 
الدم , و الوقاية الثانوية , تشمل منع السكنة , عند المرضى الذين لديهم داء قلب 
إقفاري ظاهر سريريا . 


البرافاستاتين يُعطى فموياً كملح صوديوم ؛ الجرعة المعتادة هي 10 إلى 40 مغ 
من برافاستاتين الصوديوم مرة يومياً عند النوم . الجرعة يمكن أن تعدل , وفقاً 
للاستجابة , على فواصل لا تقل عن 4 أسابيع . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة تنص أن الجرعة القصوى هي 40 مغ مرة يومياً , لكن معلومات 
الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تسمح بحد أقصى 80 مغ مرة يومياً عند 


عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي (انظر أدناه) . 

عند المرضى الذين يتناولون السيكلوسبورين , معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة توصي بجرعة بدئية 20 مغ مرة يوميا , لكن معلومات الدواء 
الرسمية في الولايات المتحدة تنص على جرعة بدئية 10 مغ ؛ يجب أن تكون زيادة 
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لاستعمال البرافاستاتين عند الأطفال و المراهقين , انظر أدناه . 


200 5عأمعمم0عم 21م أو10ا0ع31553هم 115 أ0 للاعألاع؟ 2 :30/2519110ع .الاع متكاءه5 ,0 طؤألاج 1م81 .1 
.65-89 :42 :1991 دونا2 .القع امععأ5عامطعنعم لاط مأ لوتأمعغمم عتأنعم همعطا 

300 11165عم20م 3152601001621م 115 01 [12153مم3ع؟ 3 :22313513110 .نا لأؤألاج 61لا ,آلا وأموط .2 
:3 :1997 5ونا21 .1565ل أتهعط /ا0101131»© 01 أقع 2823010 عطأ مأ ودع مع الأععأاع لوعتمذاء 
299-66 


« الإعطاء عند الأطفال . عند الأطفال الذين لديهم فرط كوليستيرول دم 
عائلى متخالف الأمشاج , برافاستاتين الصوديوم مرخص بجرعات 10 إلى 20 
مغ مرة يوميا عند من هم بعمر 8 إلى 13 سنة و10 إلى 40 مغ مرة يوميا عند 
من هم بعمر 14 إلى 18 سنة . الدراسات قصيرة الأمد اقترحت أن البرافاستاتين 
خفض بشكل فعال الكوليستيرول و أنه آمن عند الأطفال الذين لديهم فرط 
كوليستيرول دم عائلي ' و عند الأطفال الذين يتناولون كابحات مناعة بعد 
زرع القلب : , على الرغم أن التراكيز البلازمية بمكن أن تكون أعلى في هذه 
الجموعة الأخيرة . دراسة عشوائية مضبوطة * و دراسة استباقية “* وجدت أيضا 
أن البرافاستاتين فعال و جيد التحمل في فرط كوليستيرول الدم العائلي , و 
هناك بعض الأدلة أن تسمك البطانة الوسطى الشريان السباتى (مؤشر على 
التصلب العصيدي) قد ينخفض . 
مع لاتاء مز م أ121/2512م 01 0317165ل1211026001م 300 5علاع متكامعءة معهقطط .لج ع ,للا محصلعط .1 
.178-5 :14 :2003 نع!1 امع سواط وات .وتمعامععا5ع امطعععم لاط لوتاتصمة1؟ طخاييا 
عأ العم مأص ]1125م 01 311026001/020165طم 0م ذ5عتاعم كلمع 2 مسعوطط لج نع راطا محصلعل .2 
-185ممنا005نالامرا عامأء أه معمرأوع؟ 2 مه 5أمع أماعع؟ أموامذمقء! عوتأليةء أمعووع2061 0مه 
.101-09 :15 .2004 ع1 امعو تنوناط وات .صمأة 
داعم لاط انتصق طاتنةا مععلائطء مأ لاموقعط مأ أةأ5 01 لإأ5231 300 لاعهمق]ع .لج ع برىة مودروءع ألا .3 
.331-7 :292 :2004 1/4 قل .1131 0١١60‏ اهمه 3000101260 3 نوأمع امع أوعاماء 
طكأنلا قأمعء3وع2001 لم2 معفلاتطء مز م1 أة256/ل1م 01 لم521 0م لإعدع5]ع لج غه ,لطا موصلعط .4 


ل .لالناأة منا«لثاوااه؟ اوعتصتاء علاتاععم05/م 2 :وتلمع اممعأوع امطعععملاط لوتاتصة؟ 5نامولاعممعاعط 
.1942-2 :90 ,2005 طداعأ/! اممارعءم0مط مذاتن 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . المرضى الذين لديهم تعوق متوسط 
أو شديد كلوي أو تعوق كبدي معتبر يجب أن يعطوا برافاستاتين الصوديوم 
بجرعة بدئية 10 مغ يوميا , ويجب أن تزاد الجرعة بحذر. 


المحضرات 


بامطعوملوء2 رامطعموه :9مأذللكل رامطعه/اق5 05191منا :5131امط© :.1131أكثاة رامعهولورط :.وثم 
ملأهلهلاع1/! :.8222 بعماقه/لوء2 بلأعنالعموء2 بأعنالع:3معاءقع1/ا :.واع8 بموممذاع5 11م 5303 
:قاط رامطعة 2:2 :.للاضع2 51911ممذنا :62 بامعوننوءط تعاتطك رامطعو نوعط :.30مة© رامعو نوعط 
23202113 2131/2613 835165 231/3 زمتأههتاع الا :اع رمع أدهلا توذذاع :.22 رامطعو نوعط 


الأدوبة القلبية الوعائية 


-0مأا زماأة/اأ05© روألالهىم أامط© رامط-85]0 رماع أوتامة :.61 بمتقو للع رمالهباوعط بطعتناو لوط 
-3/ع5 بمتلونلوء5 زماعطه/اة2 بأعوأهلوءط رامطعق ناج راممتاموط رمم ]1و0 رزمألن»اج/! رلوم 
وصهط رمملا م201 رانأقهلا بمتلرةه5 بأكهو لظ بمللوم/لع2 رمأباوعط راملعنورط اممو نوعط زودها 
هم 5عل080 :.طمص! ممغه/صة2 نقألص! 513هلوطط بزمتتموءط بممعاتلة :.وصساط بامطعو نوعط زوصمكا 
بأعصمه/اة5 5191ممأا :5131امط© 5131لا8 :انا بامطعوناوءط رزؤعاهق/اولظ بامطعهلاعء1/! رامكاوعامك>ا 
-536 بأععاع5ه لوط رامعم 1عةء2 زمأأعوامق :لقا بمتلهناوءط نواهلأمنا تاعة:ذا زمتأأدوءط بتوتنورط 
مأل3مماه© ومطلةء8 بمتاقكة :.لاعالا بامطعوننوء2 :519ئ/إ13دالاا رمأأهاه/اءع/ا :صمل بمأأععاع5 رلهمج 
راع /اأ235 رلمعامء5:35 عوط رومألاملا رهص تالاهلا بمأواعه ا بأعغاع ا زمتاقه نامع عا زمتتجأودمعك>ا 
-أنا :.طاعلظ بلهممتكلا بعاعامهلا باتقهممهلا بل-اأصول1 رلهصلأت:1 بأذعانادةذأ1 رامع613أ5 رامعوننوط 
-23 :.لناوهل! 2511لا 11551311 512151 بعمنكاعاء5 بهع لمهم لوءط ززم أللتوع5 رامنا ركام 
:50 به/اق:5 -0مق8 :.اأ20 بع15أ513010 5121ممنا :.ممطتاتطط بامطعهوالوءط 5191م0منا :2ل8 بامطعهنا 
:0 رزامطع 5:23 :ع01مهوصا5 نولوط بمتلهمقء5 :.نلة.5 ,/121م53622 زاأمموالط رامعو ننوئط 
:للا رامطعه/اة:2 :.لعللا5 زأ0ل0هالءط بزلمعم الو نلوءط بأعنالع: 23 امنا رامصمعمنا رزامعوأواءر8 
-2]3 :.كاكنا1 زمتأهاه/اعء1/! :.تقط1 بمموممذاع5 بعمتتهنلورط رزمعع 5195م نلورط زمتاماولوءط زمأأماهناع اا 

.أمع 23/3 زمتأماهناعاا :مدعلا بامطعهناوءط :54لا 05131مذأا :كانا بامطعهنا 


هدروكلوريد البرازوسين 
81 10 8000لا ل(/( 8205م 


ْ 3 
قلا 5-22 معوم 
ع قعبب 


دايا 


رما ومعكددمن 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106/وااءمل/إلا 10أ2]8205) . مسحوق أبيض 
أوتقيبا ابض ضثيل الاتحلال جنا فين الناء +.شقيل الاتجلال فى الكتحول : 
الكحول المتيلي ؛ غير منحل عملياً في الأسيتون . يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (010101106/ال! 51320511) . مسحوق أبيض إلى 
أسمر. ضئيل الانحلال في الماء , في متيل أسيت أميد , في دبميتيل فورماميد , 
وفي الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال جدا في الكحول ؛ غير منحل عملياً في 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأسيتون و الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من 
الضوءم. 

التأثيرات الضارة 

هدروكلوريد البرازوسين يمكن أن يسبب انخفاض ضغط دم وضعي و الذي قد 
يكون شديد ويحدث إغماء بعد الجرعة البدئية ؛ يمكن أن يحدث تسرع قلب . هذا 
التفاعل يمكن جنبه عبر بدء المعالجة بجرعة منخفضة , يفضل في الليل (انظر 
الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . التأثيرات الخافضة لضغط الدم بمكن أن تنفاقم 
بالتمرين , الحرارة , أو ابتلاع الكحول. 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً تشمل دوخة , نعاس , وجع رأس , انخفاض 
الطاقة , غثيان , و خفقان , و بمكن أن تنخفض باستمرار المعالجة بالبرازوسين 
أو مع تخفيض في الجرعة . تأثيرات ضارة أخرى تشمل وذمة , ألم صدر , رَلتَةَ 
تنفسية , إمساك , إسهال , إقياء , اكنئاب و عصبية , اضطرابات نوم ب دوار, 
هلاوس ,مَذَل (خلل حس)؛ , احتقان أنفي , رعاف , جفاف فم , تكرارية تبول وسلس , 
بنكرياس , ألم مفصلي , حاصّة , حزاز مسطح , طفح جلدي , حكة , وتعرق . ورد 
أيضا حصول عنانة و مساح . 


:1994 راء521 ونا2 .5ونائل ومكاعهاط عأوععمع:20- 0 أآه 5أععاأآع ع25ع/1ل8 .56 و5يعطاناكية© .1 
.11:12-0 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . انخفاض ضغط الدم الوضعي , 
امحدث بتسرع القلب و أحيانا يحدث إغماء , تأثير ضار مثبت للجرعة البدئية من 
البرازوسين . بطء القلب الجيبي ترافق مع البرازوسين عند مريض كانت لديه خفة 
رأس بعد كل جرعة يومية ' . 

:343 :1994 1276 .6أ18205م 10 عنال 31013علا5:30 ذنارأة 3116 00مأم مالا .ل ال88 .1 
« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . سلس البراز عند رجل بعمر 52 سنة 
يتلقى البرازوسين تفاقم باستئصال الباسور و يبدو أنه عائد إلى تناقص توتر 
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الشرج على الراحة , رما بسبب ارتخاء العضلات الملساء الثانوي لحصار ألفا 
الأدرينية ' . الأعراض توقفت فورا تقريباً عند إيقاف الدواء . 


-20ش .ع0ةاعهاط مأمعع0مع301- 0 درو؟! ولت ةاناقع: ععمعمتاممعما لوععوع ,لج غع ,لاذة وعمراول .1 
.685-66 :336 1990 )ع6 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . تطورت أعراض ذهنية تشمل تَخْلِيط , 
زوار (ارتياب) , و هلاوس عند 3 مرضى بالترافق مع المعالجة بالبرازوسين ' . اثنان من 
لمرضى كان لديهم قصور كلوي مزمن و الآخر كان لديه تعوق طفيف للوظيفة 
الكلوية . الذهان الحاد ورد أيضا مع الدوكسازوسين” . 

ممع لهم مأ مأوه2همم أه عدن 6غ لعتواع؟ عمو تقوم ]ام ممع عأمغوتطعبرومهسسعلة ,لع غع ,تاكاه مت .1 


.47 :293 ,1986 لآ/ا8 .عىنااتة؟ أهمع؟ اننا 
.9 :314 :1997 لأ//8 .0أة 00320 طأأللا 5أ05اعلا5م 0ع06المأ ونارنا ./2 اع ,آلا ومهناع .2 


٠‏ « 5 5 5 ى 
.473-4 :أ :1983 أع©207 1س .مأ13205م 10 لإأألاأأأقمع5عملاك .ل وملظ ,1 واءأادناظ .1 
0 .« جو 0 5 0 
ل الذئبه الُمامبّة :1 إحدى الدراسات أوردت تشكل أضداد للنوى عند المرضى 
نك انق : 0 ع 1 2 9 23 ل 
الذين يتلقون البرازوسين ' , لكن هذا لا يتفق مع تقارير أخرى ” . و المعلقون 
عار أ [ط» إم< ث1 مة .4 للع 511 مايه 0 
يعتبرون أن الترافق غير مثبت *. ليست هناك أدلة عن تطور الذئبة الحمَاميّة ' . 
.165-6 :1 :1979 لأ( .مأة 1320م طأأللا قأقع1 1مأعة1 نوع اعنامتامة علالأزومط ,لج نع ,لظ الهطة:ة1لا .1 
.553-4 :1 :1979 لآلا .0أ13205م 017 3116215م 15 136101 نع اعنام1امق ./ج اع ,لال مهد |ثللا .2 
للا 12016017 نوعاعناصتااصة أ0 1015031100 ععنالطا مأوه102م 5عه0ط .اط ع653:0 رك لاتااعلا .3 
1 -620 :1 :1979 


:1 :1979 لأ/ا8 1261017 توعاعناقأاامة أ0 1015031102 ععنالما مأزوه1382م 5ع0 .806 معومعم أواكا .4 
.621 


٠‏ السلس البولي . كانت هناك تقارير عن سلس بولي يتطور عند مرضى 
يتلقون البرازوسين . لخليل ' ل 56 حالة وردت إلى اللجنة الاستشارية الاسترالية 
للتفاعلات الدوائية الضارة أشار أن الأعراض ظهرت عادة خلال 1 أو 2 يوم من بدء 
المعالجة ودامت إلى حين سحب الدواء أو تخفيض الجرعة . حصل كل من سلس 
الشدة و سلس الإلحاح , أحياناً عند نفس المريض . من أصل 56 مريض , 51 كن 
نساء, و معظمهم مسن . في دراسة عند نساء يحضرن إلى عيادة ارتفاع ضغط 
دم , السلس البولي ورد عند 40.890 من 49 امرأة تتلقى حاصرات ألفا (البرازوسين , 


الأدوية القلبية الوعائية 


التيرازوسين , أو الدوكسازوسين) و عند !16.3 من مجموعة التحكم . السلس 
قديرجع إلى تخفيض في ضغط الإحليل المحدث بحصار ألفا الأدرينية . 


من المثير للاهتمام , ورود السلس البرازي أيضا مع البرازوسين - انظر التأثيرات 
على السبيل المهدي المكوي , أعلاه . 
:8 :1988 أذناث ل 180/! .1أ13205م 10 /ا566057031 ممع لاتأممعما لإمومأءنا .لوغع ,1 للاعطتهالا .1 
.305-6 


-أأممعصا لاتوساءنا علمممع1 300 ذ5ونفل ومفاعماط ١مأمعمعممع:0-80‏ .قط ويعلاعع8 بلاط الهطة قلا .2 
.507-9 :42 ,1996 امعو «نوطط مزأت ل ع8 .لإا أأاتمأومعناع: لمح عمعمعاهاع:م :ععمعم 


معالجة التأثيرات الضارة 

اذا حصل فرط جريع مع البرازوسين , بمكن إعطاء الفحم الفعال اذا حضر المريض 
خلال 1 ساعة من الابتلاع . ارتفاع ضغط الدم الشديد يمكن أن يحصل وال معالجة 
تشمل دعم للدوران عبر تغيير وضعية المريض و معاوضة حجم السوائل حقنا , 


واذا دعت الحاجة , إعطاء تسريب وريدي حذر لمقبض وعائي . البرازوسين لا يزال 
عبر التحال . 


المحاذير 


المعالجة بالبرازوسين يجب أن تُدخل بحذر بسبب خطر الانهيار المفاجئ بعد 
الجرعة البدئية . حذر إضافي ضروري عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو 
كلوي وعند المسنين. 


البرازوسين غير موصى به لمعالجة قصور القلب الناجم عن انسداد ميكانيكي , 
على سبيل المثال تضيق الأبهر أو الصمام المترالي , انصمام رئوي , و مرض تامور 
مُقيّد . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم ذبحة صدرية . 
البرازوسين يمكن أن يسبب نعاس أو دوخة ؛ المرضى المتأثرين يجب ألا يقودوا أو 
يشغلوا الآلات. 


٠‏ جراحة الشّاد . لتحذير حول متلازمة تلين القرنية أثناء العملية عند المرضى 
الذين يتناولون حاصرات ألفا , انظر الإجراءات الجراحية لت محاذير هدروكلوريد 
التامسولوسين , الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« النزيف الدماغى . انخفاض ضغط الدم مع اضطراب الوعي حصل عند 
3 مرضى لديهم نزيف دماغي حديث بعد جرعة بدئية من البرازوسين 500 
ميكروغرام . 


2550612160 لاإأطأة05م 017اع2017ع5م 5151-0056 ل0ع6نالما-مأومع هط .ل-للا طعنوط ,5-الطا ملا .1 
.21:723-6 ,1987 تالواط وذان) ااع11| وناتنا .63565 عععطأ أه أزممع؟ 2 نععامرأة عأوقط عه معط طأأن 


وو ٠. 03 ٠. ٠. َ 1 ٠.‏ 
» التحمل . على الرغم أن البرازوسين يمكن ان يكون ذا فائدة عند المرضى الذين 
3 3 5 5 1-1 00008 5 اد 
لديهم قصور قلب مزمن , بعض الدراسات *' أوردت أن تطور التحمل لتأثيراته 
2 3 
0 ” 1 : ا 8 عد 
على الجريان الدموي على المعالجة المطولة . هذا بمكن أن يعود جزئيا للننظيم 
0 
الصاعد لمستقبلات ألفا, الأدرينية*. 
-200عط 05 أمعمممماعناعل عط مز لمعأذلاة مأوقمع]10أو م3 -صامعء عطأا أه عامط نج ع ,لز يععاعوط .1 
عاعلاع5 طأألاا 5أمة211م مأ لإموععط مأوه222م لمع أ-ومه! 6غ ععمويعاه؛ اوعتمذاء لمق عتسؤملرل 
.671-00 :1 1986 او01:و0 اأهن ترق ل .عتنااتج1 نوعط عأممعطء 
1ع عأممعطء هأ سمعأذلاة مأقصع101و م8 -مامعء عط أه ععمة ممما لهعتمتات .لج اع ,ل 5ؤذالاج8 .2 
.1861-5 :290 :1985 ل///8 .مأة1220م 0م أ1أثممأمةء 01 دوذ وم جره لدلتاط عاطنامل نع ىناأة1 
مع لمم واع ناعل عط ودألااءع0نا للوأمقطعع عط :10 ععمعل لاع لإيومتصذاععط .لج نع رط ومتاويع»ا! .3 


-ناطهل أه 5ع أأقعم0مم عتأوأمهو0-2 عط تعىنااتة؟ نوعط علاتلأدع ومرمت مأ مأوه2 28م 10 ععمورع اه 1ه 
.537-13 :21 :1993 امع 572172 010101256 ل .أمع لدعم ملوهع ه2م لإ لعكاة2 لمن عمتصهة1 


التداخلات 

التأثيرات الخافضة لضغط الدم للبرازوسين بمكن أن يتعزز عبر استعمال المدِرَات 
ومضادات ارتفاع ضغط الدم الأخرى , وعبر الكحول و الأدوية الأخرى التي تسبب 
هبوط ضغط الدم . خطر انخفاض الضغط بعد الجرعة الأولى بمكن أن يزداد 
بالأخص عند المرضى الذين يتلقون حاصرات بيتا أو حاصرات قناة الكالسيوم . 

© الممعسككنات . الإندوميتاسين قلل انخفاض ضغط الدم المحدث بالبرازوسين عند 
4 من 9 أفراد' . 


01 عممع ناكما عط :اا مأوه382:م 0 لإاومامع3:222طم لوعاتمتاء عطا مه 5غألنؤأ5 جنع ,بط ملطيظ .1 
010 ل 87 .0أ12205م 01 1100أ5مم 015 300 دوناء عطا مه أهاهم3:مم1م أه مه مأعقطاع دوملما 
.33-9 :10 ,1980 امع2 وم 


« مضادات الاكتئاب و مضادات الذهان . مريض كان يتناول الأميتريبتيلين و 
الكلوربرومازين تطور لديه تهيج حاد عند تلقي البرازوسين ' . الأعراض هدأت 
بسرعة عند إيقاف البرازوسين . مضادات الاكتئاب بمكن أن تعزز التأثير الخافض 
لضغط الدم للبرازوسين و حاصرات ألفا الأخرى . 
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.7 :1 1974 ل8//1 .لوأققعمرعملاط 101 5وناءل ١35001131501‏ بتاعلةا .0غ مموم مأك بط أالامه8 .1 
كا ولك 5 3 2 5 7 
٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . ورد تعزز التأثير الخافض لضغط الدم عند الأفراد 
٠‏ 2 ع ٠‏ 1 
طبيعى الضغط الذين أعطوا البرازوسين و الفيراباميل بالتزامن ؛ التأثير مكن 
أ 00 ا ا 5 1 5 افا عن ع 
أن يعود جزئيا إلى تعزز التوافر الحيوي للبرازوسين ' . استجابات خافضة لضغط 
5 5 0 - ع 
الدم واضحة الزيادة وردت ايضا مع الاستعمال المؤلتف للبرازوسين 9 النيفيدبين 
23 : أ 00 سه ل : 01 4 
,على الرغم ان مصدوفيه هكذا تقارير كانت موضع تشكيك 5 
اعممقطةء صنأعاده 300 13ذأم301300 مأمعمممع:30 فطماج لعمتطممره© لق نه رط أوتموههط .1 
.7716-3 :36 :1984 ع1 امع 52172 ذا .قاعع زطناة اهصعمه مز عل0هاعماط 
-11821 مأ لأس 1820م 10 0م200 عمأمألع1أم 15 ع005م5مع؟ علاأقمع01ملاط عأباء8 .لا عأم0 ,ا ععل .2 
4 :287 :1983 ل8//1 .موأذمعمعملاط أه أمعممر 
ل/ا8 .نأوه132م 15 2000 عمام ألع1أم 10 ع005م5ع؟ ع باأقمعأمملاط عأباءة .لاا عأم0 ,ا ععل .3 
.238-9 :288 :1984 


ل/ا8 .منوه هم 15 ل0ع200 عماتمتلع1أم 15 ع5مممدع؟ علاأدمعأمملاط عأناعة ,2 اع بالا غأوزااع .4 
.8 :288 ,1984 


« الديجوكسين . لمراجع لتأثير البرازوسين على تراكيز الديجوكسين المصلية , 
انظر هت الديجوكسين . 


الحرائك الدوائية 


البرازوسين بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية 
تنحقق بعد ا إلى 3 ساعات من الجرعة الفموية . التوافر الحيوي متباين و ورد 
أنه يتراوح بين 43 و8510 . البرازوسين عالي الارتباط ببروتينات البلازما . يستقلب 
بشكل مكثف في الكبد و ورد أن بعض المستقلبات تمتلك فعالية خافضة 
لضغط الدم . يطرح كمستقلبات و5 إلى 117 بصيغة برازوسين دون تغيير 
بشكل رئيسي في البراز عبر الصفراء . أقل من 107 يطرح في البول . كميات 
صغيرة تنوزع في حليب الثدي . مدة فعله أطول ما هو متوقع من عمره النصف 
البلازمي القصير من حوالي 2 إلى 4 ساعات . ورد أن العمر النصف يزداد إلى 
حوالي 7 ساعات عند مرضى قصور القلب . 

٠‏ المسنون . التوافر الحيوي للبرازوسين تراجع بشكل معتبر عند المسنين , حيث 
كان الدواء غير المتغير الذي وصل الدوران الجموعي 4010 أقل مقارنة مع الشبان' . 
نسب هذا إلى تخفيض الامتصاص من السبيل المبهدي الميكوي . العمر النصف 
تطاول أيضاً عند المسنين و ترافق هذا مع زيادة في حجم التوزع في الحالة 


الأدوية القلبية الوعائية 


الثابتة . على أية حال , اعتبر أنه من غير المرجح أن هذه التأثيرات سيكون لها 
اعتبار سريري كبير. 


-21779ط 0ز© ل ,8 .قاع زطنة لإاقعلاع 200 وصناملا مأ مول أزومم5أل مأومعومط باج زع ,عم مأطناظ .1 
.4001-4 :12 :1981ام 


© الارتباط بالبروتين . على الرغم أن دراسة ' وجدت أن البرازوسين كان يرتبط 
بحوالي 80 إلى :851 بألبومين المصل و حوالي 10 إلى 307 فقط إلى حمض ألفا, 
غليكوبروتين في اللخبر , تداخلات محتملة بين البروتينات الرابطة عند الأحياء 
لم تؤخذ بعين الاعتبار ؛ الارتباط إلى حمض ألفا, غليكوبروتين قد يكون أكثر 
اعتبارا في الممارسة السريرية . دراسة تالية 2 أشارت أن التباينات في ارتباط 
البرازوسين بالبروتين قبل و بعد العملية كانت على صلة بالتباينات في تركيز 
الغليكوبروتين . 

,(0105017016010) لأعأمعم معلااو لأع2- 0 030قناط 10 ومتلصاط متومجهومط بع للا بعاانلة بع تعمصيمظ .1 

ونال عاأودأة' عط أه 521100أرع 1ع قطء تعطأرناا :لأنائع5 731اناط 350 ,اأحناطاج تاناقعة لو تقناط 

.3305-9 :31 :1985 1217201 2731177 ل .010501716010 أ0 'عأأ5 ومتلمصتط 


ماع 10م معلااو ل0أع2- :0 ١312لا‏ 1 |132016م20م 300 0أ18205م 01 ومألمزأ8 لج )ع ,6 :5394 .2 
.229-34 :21 :1989 لم722 زان ل 87 .31605 أمععمهك متصنطاج ممه 


الاستعمالات والإعطاء 

البرازوسين هو حاصر ألفا يعمل عبر حصار انتقائي للمستقبلات الأدرينية ألفا . 
يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , في متلازمة رينو (انظر 
المرض الوعائي الحيطي , أدناه) , و لتخفيف أعراض الإنسداد البولي في فرط 
تنسج البروستات الحميد (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . استعمل 
أيضاً في قصور القلب (بداية الفصل) . 


البرازوسين يحدث توسع محيطي لكل من الشرينات و الأوردة وتخفيض المقاومة 
المحيطية , عادة دون تسرع قلب انعكاسي . يخفض كل من ضغط الدم الوقوفي و 
الاستلقائي مع تأثير أكبر على ضغط الدم الانبساطي . ورد أنه ليس له تأثير على 
تدفق الدم أو معدل الارتشاح الكبيبي و له تأثير قليل على النتاج القلبي عند 
مرضى ارتفاع ضغط الدم . عند المرضى الذين لديهم قصور قلب , البرازوسين 
يخفض كل من الحمل القَبُلي و الحمل البعدي ويحدث خسن في النتاج القلبي , 
على الرغم أن التحمل قد يتطور. في فرط تنسج البروستات الحميد , البرازوسين 


مرجع تذكرة الدوائي 


بمكن أن يخفض أعراض الانسداد البولي عبر تخفيض توتر العضلات الملساء في 
البروستات 9 عنق المثانة . 


البرازوسين بُعطى فموياً بصيغة هدروكلوريد , لكن الجرعات يعبر عنها عادة 
بحسب الأساس . هدروكلوريد البرازوسين 1.1 مغ يكافئ حوالي 1 مغ من 
البرازوسين . بعد لخريع فموي التأثير الخافض لضغط الدم يشاهد خلال 2 إلى 
4 ساعات و يدوم لعدة ساعات . التأثيرات الكاملة تشاهد بعد 4 إلى 6 أسابيع . 


تُعطى جرعة بدء منخفضة في المساء لتقليل خطر الانهيار و الذي يمكن أن 


يحصل عند بعض المرضى بعد الجرعة الأولى (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
الجرعات قد تنطلب تخفيض عند المسنين و عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
أو كلوي. 

في ارتفاع ضغط الدم , الجرعة البدئية المعتادة في المملكة المتحدة هي 500 
ميكروغرام مرتين أو ثلاثة مرات يومياً لمدة 3 إلى 7 أيام ؛ اذا كانت مُتحمّلة , بمكن 
أن تزاد إلى 1 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً لفترة أخرى من 3 إلى 7 أيام ,وتزاد بعد 
ذلك تدريجياً , وفقاً لاستجابة المريض , إلى حد أقصى من 20 مغ يومياً مقسمة 
إلى جرعات . في الولايات المتحدة جرعة البدء الموصى بها هي 1 مغ مرتين إلى 
ثلاثة مرات نوفيا وخر إعطاء ما بصل إلى 40 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات ؛ 
على أية حال , جرعة المحافظة المعتادة بين 6 و15 مغ يومياً . جرعات أصغر يمكن 
أن تكون مطلوبة عند المرضى الذين أيضاً يتناولون خافضات ضغط دم أخرى . 
الحضرات معدلة التحرريمكن أن تسمح بتجريع مرة يومياً . 


في متلازمة رينو و في فرط تنسج البروستات الحميد , تُعطى جرعة بدئية من 
0 ميكروغرام مرتين يوميا , تزاد إلى جرعة محافظة لا تتجاوز 2 مغ مرتين 
يوميا. 


في قصور القلب , المعالجة تبدأ ب 500 ميكروغرام مرتين إلى أربع مرات توفنياً 9 
تزاه تدريجيا وفقا للاستجابة ؛ جرعة الحافظة المعتادة كانت 4 إلى 20 مغ يومياً . 
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خلل الانتعاظ . البرازوسين أعطي عبر الإحليل مع الألبروستاديل ' في تدبير 
خلل الانتعاظ (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . 


-205ه!31 350 دنأة320م ,1أ05120:م|ة لوقطاعناقطة؟] 10 ع5ممموع.؟ عاتأععع لو نه رة0 ممورعاه5 .1 
.1523-8 :159 ,1998 (82/1117016) |0١لا‏ ل .31505 لأطمرم» مأؤه2 قم 1301٠١‏ 


« حَمَّى البحر المتوسط العائلية . حَمَى البحر المتوسط العائلية (الفصل 9. 
«الأدوية المضادة للنقرس» ص 811) تعالج عادة بالكولشيسين الوقائي , لكن 
استعماله قد يكون محدود بالتأثيرات الضارة . رجل ياباني عانى من هجمات لمدة 
6 سنة عولج ' بالبرازوسين 3 مغ يومياً. لم تكن هناك هجمات أخرى لأكثر من 
سنة بعد بدء المعالجة , لكن إيقاف البرازوسين أدى إلى معاودة . 


.110 اطع0 :لاط مأةه20 13م طأأللا تعلاع1 ضوعم 3 مع1ألع1/! لوأاتنصة؟ ومائهع: 1 .لج اع رط 4كاه313! .1 
.4424-5 :129 ,1998 لعأ/!| عاضا ممق 


« التشنج العضلي . التشنج العضلي قد يحصل أثناء التحال الدموي , رما 
بسبب تفعيل الجهاز العصبي الودي . البرازوسين ورد ' أنه خفض حدوث التشنج 
عند 4 من 5 مرضى لديهم تشنج عضلي متكرر مترافق مع التحال الدموي . 
على أية حال , زيادة حدوث انخفاض ضغط الدم الواردة قد خد من الاستعمال 
لهذا الاستطباب. 


-20001ع75 ومنل 5م20ققك عاعذناتط طثألةا اصع 11م مأ مأةه1320م ع05ل-للام ا ./ج غء 08 درمطل51 .1 
-445 :56 .1994 رع1 امعو دروطط 5ذا© .5أذلااج 


© المرض الوعائي المحيطي . حاصرات ألفا , تشمل البرازوسين , بمكن أن تستعمل 
في تدبير متلازمة رينو (انظر الاضطرابات التشنجية الوعائية الشريانية , بداية 
الفصل) . الدراسات لفوائد البرازوسين أحدثت نتائج متباينة . تخفيض قصير 
الأمد في عدد و مدة الهجمات ورد عند 5 من 7 مرضى أعطوا البرازوسين 2 مغ 
يوميا لكن فقط مريض واحد كان لديه توقف كامل للهجمات و القليل من 
المرضى استطاعوا مل جرعات أعلى من 6 مغ يوميا ' . التحسنات لم تستمر 
أثناء المعالجة لمدة 2 شهر . آخرون ** أوردوا فائدة من البرازوسين 1 مغ مرتين أو 
ثلاثة مرات يومياً عند غالبية المرضى , مع إحدى الدراسات تقترح فائدة أكبر في 
داء رينو (النمط الرئيسي , مجهول السبب) منها في متلازمة رينوة . في دراسة 
تالية , جرعات أعلى من البرازوسين (2 أو 4 مغ ثلاثة مرات يومياً) لم تكن أكثر 
فعالية من 1 مغ ثلاثة مرات يومياً . و كانت مترافقة مع حدوث أعلى بشكل 


الأدوية القلبية الوعائية 


معتبر للتأثيرات الضارة “ . مراجعة مجموعية استنتجت أن البرازوسين كان 
متوسط الفعالية في معالجة متلازمة رينو الثانوية لتصلب الجلد . 
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15 


إذفا 


» اضطراب الشدة ما بعد الصدمة . اضطراب الشدة ما بعد الصدمة (الفصل 
7 «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) يعالج عادة 
بالمعالجة النفسية أو أدوية مثل 5515315 . زيادة فعالية مستقبلة ألفا, الأدرينية 
قد يكون عامل مساهم , و عدة دراسات صغيرة أوردت أن المعالجة بالبرازوسين 
خسن الكوابيس و اضطرابات النوم عند المرضى الذين لديهم هذه الحالة * . 
أسابيع مفتوحة اللصاقة : ؛ الجرعات تراوحت بين 1 مغ في الليلة إلى 2 مغ فى 
الليلة و الصباح . وجد خسن مشابه في دراسة ارجاعية عند أفراد من المحاربين 
القدماء لديهم أعراض مزمنة مقاومة للمعالجة , بينما جرعات البرازوسين تمت 
زيادتها تدريجيا من1 مغ في الليل إلى جرعة يومية قصوى 20 مغ حسب الحاجة , 
وفي دراسة مضبوطة بالموهم “عند مرضى مشابهين أعطوا جرعات تصل حتى 
5 مغ في الليل . دراسة صغيرة أخرى * و تقرير حالة ” أوردا فائدة ؛ الجرعات تباينت 
من 1 مغ في الليل إلى 10 مغ يوميا مقسمومة على جرعتين . 
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« الحصيات الكلوية . للاستعمال المحتمل لحاصرات ألفا للإسهام في مرور 
الحصيات الكلوية , انظر خّت استعمالات هدروكلوريد التامسولوسين , الفصل 
9. «الأدوية البولية» ص 2099 . 


« لسعات العقرب . اللسعات من العقرب الهندي الأحمر (5ناآناطهيعا/ا 
53ا811]) قد تكون قاتلة . ذيفان العقرب منبه ودي قوي يسبب ارتفاع الكاتيكول 
أمينات الدوارة , ارتفاع ضغط الدم , لانظميات , وذمة رئوية , و قصور دوراني . 
فعالية الترياق محل شك و معالجة السمية القلبية داعمة . البرازوسين , يُعطى 
فموباً , يبدو أنه مشي وجرى اقتراحه © كمعالحة من الخط الأول ماعدا حالات 
الوذمة الرئوية الشديدة . البرازوسين استعمل أيضاً في بلدان أخرى لمعالجة 
اللسعات بأنواع العقارب الخطيرة*” . 
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هدروكلوريد البروكائين أميد 
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اوم 
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اماي ءا 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع110واطاعهل/ا!] 2]0610310106) . مسحوق متبلور 
أبيض أومضفر قليلاً , مسترطب :+ شديه الانحلال في اناغ ينييه الاتحلال قن 
الكحول ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون . محلول 1010 في الماء له الام من 5.6 إلى 
3. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (07106اطع0ل/ل! 2:0310310108) . مسحوق 
مقيلون, ابض إلى أسمن, عدم الرائحة, شنديه الاتحاال في الما »محل فس 
الكحول : ضئيل الانحلال في الكلوروفورم ؛ ضئيل الانحلال جدا في الإيتر و 
في البنزن . محلول 101 في الماء له لام من 5.0 إلى 6.5 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَبِّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 
05 مئوية . 


الثباتية . البروكاتين أميد أكثر ثباتية في الحاليل المتعادلة مثل كلوريد 
الصوديوم منه في امحاليل الحمضية مثل الغلكوز , لكن المرضى الذين يتطلبون 
بروكائين أميد وريدي غالبا ما يكون لديهم قصور قلب ولا يستطيعون مل 
حمل الصوديوم المترافق مع حقن كلوريد الصوديوم . ثباتية البروكائين أميد 
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في الفلكوز 57 تتحسن عبر معادلة محلول الفلكوز باستعمال بيكربونات 
الصوديوم , أو عبر تخزين المزيج في حرارة 5 مئوية . تركبز البروكائين أميد بقي 
فوق 9090 من التركيز البدئي لمدة 24 ساعة اذاتم تعديل الغلكوز أولاً وجرى اعتبار 
هذا أكثر عملية من التبريد اذا دعت الحاجة لثباتية مطولة ' . 


المركب الذي تشكل عبر مزج هدروكلوريد البروكائين أميد مع الفلكوز 50 
ظهر أنه مزيج من الغليكوزيل أمين ألفا و بيتا ” و فقد حوالي 10 إلى !15 من 
البروكائين أميد بعد 10 ساعات في حرارة الغرفة بهذه الطريقة . 


5 3 1 5 َ 5 . 
سائل فموي * , محضر من محافظ البروكائين أميد , يحوي 5 ,50 , أو 100 مغ١‏ 
3 1 + مود 3 ل ا 5 
مل من الهدروكلوريد كان ثابتا مدة 6 أشهر على الأقل عند تخزينه فى حرارة 4 
0 م 
إلى 6 مئوية . 
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التأثيرات الضارة 

التأثيرات القلبية خصل بالأخص أثناء الاستعمال الوريدي للبروكائين أميد و 
في فرط الجرعة . التجريع الوريدي السريع بمكن أن يوي إلى اتخفاض ضعط مم 
شديد , رجفان بطيني , و انعدام النبض . تراكيز بلازمية مرتفعة تترافق أيضا مع 
تعوق التوصيل القلبي . 

تفاعلات فرط الحساسية للبروكائين أميد شائعة . البروكائين أميد سبب 
شائع للذئبة الحُمَاميَةَ الحدثة بالدواء و ورد الحدوث أنه عالي يصل إلى 301 أثناء 
الاستعمال طويل الأمد . أضداد النوى يمكن رصدها عند نسبة عالية من المرضى , 
لكن لا تتطور لديهم بالضرورة أعراض الذئبة الحُمَامِبّة الجموعية , والتي تشمل 
ألم مفصلي , التهاب مفاصل , ألم عضلي , انصباب جنب , التهاب تامور , و 
حََى . وردت ندرة محببات , كثرة حمضات , قلة عدلات , قلة صفيحات , وفقر 
دم انحلالي . أعراض أخرى لفرط الحساسية لا تتعلق بالضرورة بالذئبة الحُمَامِبّة 
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الجموعية يمكن أن خصل أيضاً وتشمل تضخم كبد , وذمة وعائية , طفح جلدي , 
حكة , شرى ,تَبْيّغْ , وفرط غاما غلوبولين الدم . 


أعراض القهم , الغثيان , الإقياء , الطعم المر , و الإسهال أشيع مع الجرعات 
العالية . وردت تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي مثل الاكتئاب الذهني , 
الدوخة , والذهان مع هلاوس . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . من أصل 488 مريض أدخلوا المشفى كانوا تناولوا 
البروكائين أميد وردوا إلى برنامج بوسطن التعاوني لمراقبة الدواء , 45 كان لديهم 
تأثيرات ضارة حادة منسوبة إلى الدواء ' . تفاعلات مهددة للحياة شملت حصار 
القلب (3) , لانظميات تسارعية 2) , و بطء قلب واأو انخفاض ضغط الدم 
2) . تفاعلات أخرى تشمل انزعاج مَعِدِي مقوي (19) , فرط حرارة (8) , بطء قلب 
و انخفاض ضغط دم (5) , لانظميات قلبية تسارعية (3) , حصار قلب (1) , كثرة 
حمضات !1), وشرى (1). 
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© التأثيرات على الدم . التأثيرات الدموية الضارة الواردة أثناء المعالجة بالبروكائين 
أميد تشمل قلة عدلات '* , ندرة امْحجّبَات ** , قلة صفيحات ” , فقردم انحلالي ” , 
وقلة الكريات الشاملة ". هذه الاضطرابات عكوسة عادة عند سحب البروكائين 
أميد على الرغم أنه وردت بعض الوفيات ** . جرى اقتراح ** أن ندرة الْحجّبَات أو قلة 
الكدّلات الشديد أشيع عند المرضى الذين يتناولون محضرات معدلة التحرر , 
لكن آخرين لم يجدوا اختلاف في الحدوث بين امحضرات معدلة التحرر و تلك عادية 
التحرر”.تم توثيق خطر زائد لندرة الْحببَات مع البروكائين أميد في إحدى الدراسات 
الكبيرة * , على الرغم أن التقدير للخطر الزائد لا مكن حسابه , فقد كان من 
رتبة حوالي 3 من كل مليون تعرضوا إلى ما يصل إلى أسبوع واحد . هذا الخطر 
الزائد كان منخفضا و قليل الصلة بالاختيار البدئي للمعالجة . 
-10631523م اغألا 32550612160 013عم0]أناع5 250 013101051325 31101 عمه8 ١ج‏ ع بل يعااظ .1 
.1731-2 :138 ,1978 ل0عا/! مرعاها عرق .علاحم 
.0621م 5181560116256 نا5 طا ألا 2550612160 15أاعم0؟أناع م عزعلاع5 .21 اع رتاظ 0001 ااع .2 
197-17 :100 1984 لعاىا مريعاما ممم 


01 قمه5أوم روه :نعلأصمصمتدعمم طأأينا 21560أ2550 وأمعم0 أناعم عتعلاء5 لج أع ,06 ويعلزع1ا .3 
.1393-5 :109 ,1985 ل أرووط 7ق .قمه1غومععم أحممتأمع نادمه لمدع5دعاع؟ لمم أو أذناة 
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:0 :1984 0عآ/| (رع1م| ضصق .مأهالامعطم 350 ,ع2010قلوعم2م ,5أ5مألاعهانامة:و8 .5 أعهاط . 
.616-17 


-12 وق4 .010631531010 300 برقأمعم مألاع هط معط روأ5مألاعهاناموىنو8 /2غع ,لط معذدأأةواءط0 .5 
.8 :100 1984 ل0عالا مررع1 

عط أ0 للاع ألاع؟ 300 11ممع: 6356 8 :0515ألإء10نام301:3 20106ةملوعم 1و غع ,كال مهذم دممط1 .6 
-872 :44 ,1988 مع رع11 1انان) .عانا أو اع ]| 

مأ 8أطعمة عتألا امعط عصناصصما لمة 5أ5ع1 متاناطماوائمة أععءأل علالأزقوط 2/1 غع ,5 موصمماعاكا .7 
.809-22 :311 .1984 0ع/! ل اودع ل[ .ع5310710أ063:م وماألائععع؟: وأمعأأهم 

عضا 532010 أهع0:م طأأناا 2550612160 2أمعممالا32م أمع 12051 عيعلاع5 .لص اع ,82 ومتصيا8 .8 
2520-1 :236 :1976 4ااقل .موذأوعو 

أ0 ع5نا عط 10 مضأ أواع؟ مأ 2ألضع م3 135116ام3 320 515مألاء0 انام 30:3 1ه وكاولظ /ج غع رظل لإااع>ا .9 


./لالناأ5 #الاعمى م 31أ5ةاممة 350 515مالاعهانامونو8 [02ه15 3 طمع اما عط1! :ذونءل 5ذاناءةة 6210160 
330-11 :49 1991 رع11 امعو ولط مذان 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . حصل انسداد كاذب للأمعاء عند 
مريض مصاب بالسكري عندما أعطي البروكائين أميد فمويا و وريديا . كان 
يعتقد أن الخنواص المضادة للكولين للبروكائين أميد , مع حالة السكري , أسهمت 
في حالة نقص الحركية الشديدة للسبيل الميعدي المكوي' ١‏ 


امهم عنأعط19ل 2 مأ مماأاعناأ0-065ل0ناع5م لععنالصا-ع لأصهمتوعمء2 .لق اع ,اللظ ممومعه5 .1 
.1334-5 :25 1991 عطامءء و رموطط ممم طعاما 


© التأثيرات على القلب . البروكائين أميد يطيل الفاصل 07 و ترافق مع تطور 
متلازمة تورساد”' , ووردت سمية قلبية وعائية قاتلة * عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كلوي . السمية يبدو أنها ذات صلة بتراكم المستقلب الرئيسي , /١-أسيتيل‏ 
بروكائين أميد , و استعمل التحال الدموي لتخفيض التراكيز الدموية و ضبط 
الأعراض * , على الرغم أن فوائده موضع جدل (انظر التحال , حت معالجة 
التأثيرات الضارة , أدناه) . على أية حال , تطورت الأعراض عند مريض واحد ” على 
الرغم أن التراكيز البلازمية لكل من البروكائين أميد و |١-أسيتيل‏ بروكائين أميد 
20 .515لإ 75877000131 300 ,0115م ع0 102530635 ,ع522010مأدعم2مالإأاععة-لط لج نع ,لاطعا معلانولة .1 
.283-4 :104 ,1986 لعا/ا مرعاما 
-01311مع2]420 لزاقوع أآه ماه :قع01أمم عل 1053035 لععنالصأ-ونائط .لا أأعط5-اع رذاا طهمط3ل .2 
.241-6 :89 :1990 0عآ// ل 477 .311231160أممع: 01 مموأؤيعم 15ل 300 5م2116 
أهمع؟: ععناع5 مزأ ع]أاه 7130 ع06215221010:م 01 3150 انالاناءء3 لأهطاع ا .لو غم رط 5ع355الا .3 
.112-66 :6 ,1986 امررامعل! ل ترق .لاعمع أن آناقما 


2909 .20106 ةمنتوعمنم الااععة-لط! 16 عنال 165مأمم عل 5ع10:530 .ل 55اعللا ,ىللا ممو5معل/اع51 .4 
528-11 :8 1985 أاوأوبرطامهاععاع وذاته 


© التأثيرات على الكبد . كانت هناك تقارير عن التهاب كبد ' و ركودة صفراوية 


الأدوية القلبية الوعائية 


0 لد كا نه 55 ع 5 5 
ع 1 5 0 
التفاعلات كانت عكوسة عند سحب البروكائين أميد. 
-10م 10 ع005م5ع؟ لإأألاأأقمعء25عملاط 3 :11115أهمع5 31005 صماناصمة:6 لو عع برطلل اعدمعصامظ .1 
646-7 :89 1978 لعآ/ا رع اها مدق .علأصسصهمتوء 
-10م 10 ممأأعمع؟ /إأألاأأقمعء25عملاط 10 عذال 15أ5135عامطء عتأومعط هاما .عط ييره1 ,5-© مطم .2 
.2589-0 :150 :1990 لعأ/! مبعاما ع4 .علأسفملتوهء 


16 أ512عامطء عتأومعط ةناما لععنالصا-ع1022010أ2ع20م أآه م35 عاطزوومط لج غع ,ا ومقتاط0 .3 
434-7 :21 :1993 عزامع و رريوناع مدق .عم 01ص ناحز 


© التأثيرات على الوظيفة الذهنية . ورد ذهان حاد ' عند مرضى يتلقون معالجة 
بالبروكائين أميد . 


ع1 01 للاعألاع؟ 200 11ممع: 2356© 3 :650515لا5م 0ع6نالما-ع22010ملوعمءط /ق هع رناع علو زدز8 .1 
948-17 :33 :1999 رع7أمع 2 روطم ممم .عنأوع ١1‏ 


© التأثيرات على العضلات . البروكائين أميد مكن أن يؤثر على النقل العصبى 
العضلي و كانت هناك تقارير عن ضعف معمم شديد للعضلات الهيكلية '"" 
عند المرضى الذين يتلقون البروكائين أميد . عند 2 من المرضى ترافق هذا مع 
قصور تنفسي *' و تطور بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة . تراكيز البروكائين 
أميد و مستقلبه ١١-أسيتيل‏ جاوزت المدى العلاجي الطبيعي و جرى استعمال 
التحال الصِمَاقِي سريع الدورة لإزالة الدواء عند أحد المرضى 2. الأعراض العضلية 
الضارة هي من خواص الذئبة الحُمَاميّة الحدثة بالبروكائين أميد (انظر أدناه) , لكن 
في هكذا حالات تطورت الأعراض عادة على المعالجة طوبلة الأمد. 
1986 لآلاا8 .300ص 1062م أ0 م31 أ5أصألم20 مفعا أممطة 2118 لإطتوم هلالا .لج اع ر8 © ذ5أنوع ا .1 
.5593-4 :292 
.623-4 :86 :1989 لعا ل تق .5أذلا|313م عتته مو قعطمة نط لجغه ,5 أتعطوناول .2 


- 1311713 تام 21)02 .لإاأهم هلال لمعم نالصا-ع10ل35متلوعم2م عاطزووه2 .ل وومملعط ,لط ععالاج5 .3 
.6 :25 1991 رعطامتن 


8 الذتبة المفامكة البروكاتين أميد سبب معروف جيداً تلذكبة اللماوكة الحدثة 
بالدواء 2 . خصل عند حوالي 201 من المرضى على المعالجة طويلة الأمد * , على 
الرغم أن غالبية المرضى الذين يتناولون البروكائين أميد لأكثر من 1 سنة يمكن 
رصد أضداد للنوى لديهم . هناك بعض الأدلة ' أن المؤستلين البطيئين من الأرجح 
أن يتطور لديهم أضداد من المؤستلين السريعين , و أن الأضداد تظهر بشكل 
أسرع عند المؤستلين البطيئين , لكن هذا قد لا يتعلق بتطور أعراض سريرية * . 
المتلازمة السريرية يمكن أن تشمل حُمَّى , التهاب مفاصل متعدد , ألم مفصلي , 


مرجع تذكرة الدوائي 


ألم عضلي , وخصائص جنبية رئوية وتامورية , وتكون عكوسة عفويا في العادة 
عند سحب البروكائين أميد. 


.283-00 :12 ,1995 (راع521 و00 .5نامناا ل0ع6نالضأ-ونارط .للالط وعاطومعلا ,لع ععلمط .1 
.135-17 :209 2005 [ 01010 7 .5نامناا 20060 أ-ونانا ا متطياظ . 
0618م طاعتطنلا أ 35 عطا مه عملإأممعطم عمنوالااععة أه أععلاع لو نع رالظ لإعاوممللا . 
:8 ,1978 0عا/ا! ل اومط ل[ .ع0107الا5 5نامناا ع1 3250 165ل0طأأمة عوعاعنامتامة 5ععنالما 
.1157-9 
7201 أناط 6832065 21م أوه1مئعة5 طأأنلا 2550612160 15 512105 مقأأهَالااعع8 .لجاع ,عط لإعومهلا .4 
1999 (77210نا5/7 ل .ع10631531710م ومالائععع: 5أمع1 1م مز ع5هه15ل أموعطقتموأة (إالهعتملاء 
.1721-6 :26 


در م 


معالجة التأثيرات الضارة 

في فرط التجريع بالبروكائين أميد , المعالجة تكون إلى حد بعيد عرضية و 
داعمة . الفحم الفعال مكن أن يعتبر اذا حضر المريض خلال ساعة واحدة من 
الابتلاع . يجب مراقبة تخطيط القلب الكهربائي , ضغط الدم , و الوظيفة 
الكلوية . الإجراءات الداعمة تشمل تصحيح هبوط الضغط , تهوية داعمة ,و 
إنظام كهربائي . التحال الدموي أو الإرواء الدموي يزيدان إزالة البروكائين أميد و 
ال /ا-أسيتيل بروكائين أميد , انظر أدناه . 

الذئبة الحُمَامَّة الجموعية تستجيب عادة لسحب البروكائين أميد لكن قد تكون 
الستيروئيدات القشرية مطلوبة . 

© التحال . في المملكة المتحدة , الخدمة الوطنية لمعلومات التسمم لا توصي 
باستعمال التحال الدموي أو الترشيح الدموي في معالجة التسمم مع 
اللانظميات من الصف 8 . رغم ذلك , كل من البروكائين أميد و [١-أسيتيل‏ 
بروكائين أميد يزال عبر التحال الدموي , و هناك تقارير '* عن استعمال ناجح 
للتحال الدموي عند المرضى الذين لديهم سمية بالبروكائين أميد . على أية 
حال , السمية حصلت عند المرضى الذين يخضعون لتحال دموي منتظم *5* ,ما 
يقترح أن بعض التراكم مازال يحصل , و وردت أيضاً زيادات ارتدادية في التراكيز 
البلازمية ”* بعد التحال . الإرواء الدموي ”” و الترشيح الدموي * استعملت 
أيضاً , ويمكن أن تكون أكثر فعالية . التحال الصِمَاقِي يمكن أيضاً أن يزيل كمية 
صغيرة من البروكائين أميد و /١-أسيتيل‏ بروكائين أميد ' , و كان هناك تقرير 
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* عن استعمال ناجح للتحال الصِمَاقِي سريع الدورة عند مريض على معالجة 
مُحافِظّة بالتحال الصِمَاقِي تطور لديه شلل الحجاب الحاجز محدث بالبروكائين 


ءِ 
أميد. 

-31م ص3 لوعتصذاء :لإأأعأاه10 ع221010أهع20م عيعلاع5 101 15أؤ5ئا/0012مع! ١ج‏ اع ,لذ ممذدتكااة .1 
5585-2 :20 ,1976 ع1 ام 772روطط زان .قمه تنه نضعوطه وأأعمأكامء ةم 

229 .320106 ملتوعممم الاأعع2-ل! 10 عنال 165مأمم عل 5ع10:530 .ل 5ذاع للا ,اللا ممومعل/اع51 .2 
-528 :8 1985 أوأوبرطامهاععاع وذاته 

0 .515لا 782000131 300 ,رق301أ0م ع0 1052065 ,2010 صتلوعم2م الإاععظم-لط جنع ,لاطعا معلانولة .3 
.283-44 :104 ,1986 لعأ/! مرعادا 

7 يع 1نا !13 أهمع؟ عأناعة طغالا أمع 11م 3 مذ لإأأء لعاه1 عل الصو منوعمعط بعالا بإل0و:8 ,لك لإكاومةة80 .4 
.502-6 :1 1986 5آنا برع« لكا ل 

]| 0ه متوعمممالرااعع 2-لا! 1ه أمع 57 أوع:]1 :10 موأذناءعم مممعلل .2 اع ,ات مع0هم8 .5 
.64-5 :105 ,1986 ل0عااا رع اها صقم 

0 طأأنلا 325010 متوعمنم الاأععة-ل! آه واعلاعا عألاه1 آه اولاملمعظ ./2 )ع ,61 6أمصصمط .6 
71 477 .777001311121101 5نا0قع/ا0 21111 5نا0نات أ أ مم 01 770111:31160ع7 5ناممع اماع 
.550-2 :106 :1987 وعالا 

عط ما نطقت لمق 515ئا/ 526200013 ,160أ5نا اعم 200ع2ط 01 لإعدعلاع عبالتقاعظ8 .لق غع © بناما .7 
.لاأأع»ا10 1062162320106م عأعلاع5 أأأللا أمع هم 2 مذ فص ملظا 300 ع32010ملوءم):م أه أولامدرعءر 
.881-4 :11 ,1996 أموامدمة:١‏ 1 اوأما امردامع لا 

623-4 :86 :1989 0ع ل ترق .5أ5لا|312م 29203116نطم ةلط لج اع ,5 أتعطهوناول .8 


المحاذير 

البروكائين أميد مضاد استطباب في حصار القلب (إلا اذا كان لدى المريض ناظمة 
قلبية) و في الذئبة الْحمَامِيَّة الجموعية , ويجب أن يستعمل بحذر عند المرضى 
الذين لديهم ضرر للعضلة القلبية أو مرض قلبي عضوي شديد . مرجع 8١/50‏ 
يعتبر أنه يجب ألا يستعمل في قصور القلب أو هبوط ضغط الدم . المرضى 
الذين لديهم تورساد مكن أن يتدهوروا اذا أعطوا البروكائين أميد . اذا استعمل 
البروكائين أميد لمعالجة تسرع القلب الأذيني فقد يكون من الضروري استعمال 
الديجوكسين قبله . البروكائين أميد يفضل ألا يستعمل عند المرضى الذين 
لديهم وهن عضلي وبيل أو سمية بالديجوكسين . قد تكون هناك حساسية 
متصالبة بين البروكائين و البروكائين أميد . 


تراكم البروكائين أميد يمكن أن يحصل عند المرضى الذين لديهم قصور قلب أو 
تعوق كبدي أو كلوي و تخفيض التجريع قد يكون ضروري . 


تعداد الدم والمسح للذبة الحُمَامِيَّة و العامل المصلي المضاد للنوى يجب أن تتم 
بشكل منتظم أثناء المعالجة . 


الأدوية القلبية الوعائية 


الاستعمال الوريدي للبروكائين أميد يمكن أن يؤدي إلى انخفاض ضغط دم شديد؛ 
يجب أن يحقن ببطء ويجب مراقبة ضغط الدم و تخطيط القلب الكهربائي . 


© الإرضاع . كانت هناك أدلة على تراكم البروكائين أميد و/١-أسيتيل‏ بروكائين 
أميد في حليب الثدي عند النساء اللاتي يتناولن 500 مغ أربع مرات يومياً ' . 
عينات الحليب و المصل استحصلت على فواصل ثلاثة ساعات لمدة 15 ساعة . 
التراكيز المصلية الرئيسية للدواء و المستقلب وجد أنها 1.1 و 1.6 ميكروغراما 
مل على الترتيب ؛ تلك في الحليب كانت 5.4 و 3.5 ميكروغرامامل على الترتيب . 
النسبة الوسطية للتركيز حليب إلى مصل كانت 4.3 (تتراوح بين 1.0 و 7.3) و 
8 (تتراوح بين 1.0 إلى 6.2) على الترتيب . على أية حال , جرى اعتبار أن الكمية 
المبتلعة من قبل الرضيع لن تؤدي إلى تراكيز مصلية سريرية معتبرة . على الرغم 
أن معلومات الدواء الرسمية تنص أن البروكائين أميد يجب لخنبها عند النساء 
المرضعات , لم تكن هناك تقارير للتأثيرات الضارة عند الرضع , و الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال تعتبر بالتالي أن استعماله متوافق مع الإرضاع . 

:2 :1983 عنوزمع2 ل عاتم مقصلط مذ موتئعمعكاع علأسومنتوعممط بلط معأعها6 ,قللا لموقالط .1 

-ناط مغأضأ 5لهءأصعطء عتعطأه 320 105ل 01 عع 1أ5م ةق عط1 .5ع أتوألع2 أه امع 0وعم سم 4 

//نصاغط :غ3 عاطهائه/اج و5اق8 .1029 .1010 .لموذأاعع:001 .776-89 :108 2001 دع لمنوزمع5 عاتم صهمر 


2655 941659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/لأمعاممع/أوع/وءره.ذمه ذأ غوءذاطنامم28.لاءأاممم 28 
(10/07/07 


التداخلات 

البروكائين أميد يمكن أن يعزز تأثيرات مضادات ارتفاع الضغط , مضادات 
اللانظميات الأخرى و الأدوبة المحدثة للاتظميّة , مضادات مُسكارين , و حصار 
عصبي عضلي , و ينقص تلك لمقلدات نظير الودي , مثل النيوستغمين . 
البروكائين أميد يفرز بشكل فعال عبر التنبَيُبات الكلوية و التداخلات يمكن أن 
خصل مع الأدوية المفرزة عبر نفس السبيل , مثل السيميتيدين و الترموثوبرم . 


« الكحول . تصفية الجسم الكلية للبروكائين أميد تزداد بالكحول ' والعمر 
النصف للإزالة ينخفض . معدل أستلة البروكائين أميد يزداد أيضاً ما يؤدي إلى 
ظهور نسبة أعلى الدواء كمستقلب فعال /١-أسيتيلبروكائين‏ أميد . 


مرجع تذكرة الدوائي 


81 .1032 مأ مملئق الاأعع2 ع1022010أ2ع20م مأ ع25عنعما لععنالصذ- اممقطاع .ل لمواءهالا رط معةا0 .1 
.203-8 :13 :1982 امع و دسوطاط وذاتن ل 


« مضادات الحموضة . البروكائين أميد يدمص عبر بعض مضادات الحموضة 
و ورد تراجع التوافر الحيوي عند الأفراد الأصحاء الذين أعطوا البروكائين أميد 
مع الكاؤولان-بكتين ؛ المهدٌون أوصوا أن البروكائين أميد و المدمصات يجب ألا 


-213:للاط 300 ع5 ألتأطاع مهناو ,انصوم مقعلا ,بع10621531010م 01 كلم أأعورع اما .لو نع راط ورمطذ-لظ .1 
:1988 قء1أناءع 81721112 ل 01! .قعاناأكالم لهعصط::13لأأمة 320 5لأع19مة أمعط: ه3050 طتكأين عماج 
.209-13 :47 


٠‏ مضادات اللانظميات . الأميودارون المعطى فموياً غير خواص الحرائك الدوائية 
للجرعة الوريدية للبروكائين أميد ' , ما خفض التصفية و أطال العمر الننصف 
للإزالة البلازمي . جريع البروكائين أميد الوريدي يجب أن يخفض بحوالي 20 
إلى 301 أثناء الاستعمال المتزامن . زيادة تراكيز البروكائين أميد المصلية وردت 
أيضا عند المرضى المتوازنين على البروكائين أميد الفموي و أضيف الأميودارون 
إلى معالجتهم ؛ جريع البروكائين أميد يجب أن يخفض عند بعض المرضى 
بسبب علامات السمية . الكوينيدين ورد أيضا * أنه يزيد تراكيز البروكائين أميد 
البلازمية . 
2100200 05 5ممأأعهعاما عنأوماهأة5لإطممأععاع لم عتأعمتكامعءة مسوطط لج ع بل عالماللا .1 
.603-10 :41 ,1987 ع1 ام 5212 وأا .ع0أصوملوعمم لقة 
7 .5اعناع١!‏ 010631521010 320 ع5 103ص أنان لانائع5 ذه 201002105 01 أعع]]ع .لج اع ركلة 5561 .2 
.1264-7 :53 :1984 انرون ل 


:عم لمانو لاط 20560 5مه غ1 أمعع مم 5108هام 530106 أ2ع20م 0ع25ع2عم! ./ج اع ,8 وعطورنا .3 
.9089 :114 ,1987 ل غبووط تمق .موتأعوع امأ ونال اعم 2 


» مضادات الجراثيم . التصفية الكلوية للبروكائين أميد و/١-أسيتيل‏ بروكائين 
أميد تنخفض بالترموثوبرم *' عبر تنافس على الإفراز التُْبَيْبِي الكلوي. التراكيز 
المصلية بمكن أن تزداد مع زيادة ناجّة في الاستجابة للدواء . فلوروكينولونات 
السيبروفلوكساسين * , الليفوفلوكساسين * , و الأوفلوكساسين * ورد أنها 
تخفض التصفية الكلوية للبروكائين أميد . 


-الاأعه2 -ل! 0م38 ع3032010أ1062م أ0 م1115أ5مم 15ل عط 5قعغ!2 «رأرم مطاعم !1 .لج اع ,1 ناماوه5ه»! .1 
.4467-7 :44 ,1988 رع16 امعو تمروطط زان .عل امه متوعمم 

200 ع0621531710:م 01 عم6م3معاء اأجمع؟ عط أه موتاأتطتطما مم مطاعمت] لجع نع بلاط وع355الا .2 
.1350-3 :149 :1989 لعا/! مرعأاما طععق .ع0 مص منوعممم الرااععج - لل 

-الااعع2 -لطا لمق ع20631532010م ع25ع7عع0 مأع جا 10110مأء 00خ وأعة»70ملاع ا .2/1 غعء رقا نعنا 8 .3 
-1649 :49 :2005 إع2117701) 61715 و4 0 111ز404 .قع826ة:وعاء لهمع؟ عل تمسو متوءمم 
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15 لا 31173600لآم 300 5منأأع مكالم 311503لام عطا نه مأعقا010 01 5أععأ]ع جنع رغط منقضوالا .4 
85-1 :36 ,1996 امء772روطط زان ل .ع210 وم أوعم)/م أه 


03 
٠ 5‏ 3 تت .« 3 م : ٠‏ يه 5 9 «.ء إلى .2 
مناهضات ١‏ لهيستا مير 9 مناهضات ١‏ لهيستا مير لد تتنافس مع الأدوية 
.« .+ ّ. 4 . # عسو 5 08 د 5 0 
1 00 م :1 ا 0 0 5207 ّ 
الكلوية للبروكائين اميد و |١-اسيتيل‏ بروكائين أميد " و تخفيض التجريع قد 
ال اس 34 خا 0000 5 0000 
يكون ضروريا : الزيادات 9 الانخفاضات فى التصفية الكلوية 9 الاستقلابية 
0 
للبروكائين أميد حصلت مع الرانتيدين . 

أ0ع 712 5أان .ععممعوعاء علتأصةصتوعم]1م لهمع؟ واأطتطما عماللاعمت لو اع ,بط© مولأوائط© .1 
.2221-7 :36 1984 ,16 

-ألاع :2030 قضأ لماع هع اما عأأعم كام 103 هلطم ع032010 2023م -ع5 لأ أع مأ .21 نع بى ألاو5000 .2 
:5121172011983 ذا ل لاط .05نائل 6أ5ة 01 موأأعرعع5 2واناطناأ 101 مهأ أتأعم درم آه ععمعل0 
.339-55 :25 

مه ع0أل أ أأصة؟ أه أععلأع أمعلمعمع0 ممأ 1أمعمعممه 0م م205 .© عصطعم8 برك الاو5000 .3 
:18 :1984 امع73173ط ذا ل 81 .طهقم مأ ععموعوعاء اهمع؟ لم3 مضأ أأومم ذ5أل عل0ألم3ملوءمم 
175-1٠‏ 


01 قع2806هعاء عتتومعط لمق لومعء عطا مز معومهطء لععنالما-عم أل أأمد8 2 غهء باللا أععم8 .4 
.923-8 :248 :7761989 ماع امع روطع ل .لمأو اعررهه عنج علأهمتوعم1م 


الحرائك الدوائية 


البروكائين أميد منص بسرعة و بشكل كامل تقريباً من السبيل الميهدي المكوي . 
واسع التوزع في الجسم و يرتبط بحوالي 15 إلى 207 فقط ببروتينات البلازما . 
التأثير العلاجي للبروكائين أميد كان ذا علاقة بالتراكيز البلازمية لحوالي 3 إلى 
0 ميكروغرامامل عند معظم المرضى ؛ لوحظت سمية مُترّقية شديدة على 
التراكيز فوق 12 ميكروغرامامل . 

بعض من البروكائين أميد يخضع لأستلة في الكبد إلى /١-أسيتيل‏ بروكائين 
أميد , والذي له أيضاً خواص مضادة للانظميات . معدل أستلة البروكائين أميد 
يحدد جينياً , حيث هناك مؤستلين بطيئين و سريعين . البروكائين أميد يخضع 
أيضاً إلى حلمهة في البلازما إلى حمض بارا-أمينوبنزوئيك . 

البروكائين أميد يطرح في البول عبر الإفراز الكلوي الفعال , 30 إلى 707 بصيغة 
بروكائين أميد غير متغير , مع البقية بصيفة ١١-أسيتيل‏ بروكائين أميد و 
مستقلبات أخرى . العمر النصف لازالة البروكائين أميد هو 2.5 إلى 5 ساعات و 


الأدوية القلبية الوعائية 


ذاك للمستقلب الأسيتيلي 6 إلى 7 ساعات . |١-أسيتيل‏ بروكائين أميد بمكن أن 
يمثل كسر معتبر من كامل الدواء في البلازما. 


البروكائين أميد يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


ناه نم1 32010 مضلوع20م 01 5عأأعمكامع5023:هطام وملكوانامهظ .8 ا يعمتأعطة ,1 هاع5 6:8 .1 
545-54 :9 .1984 أع مكالم 7ط 5ذ/© .0363 اوعتمتاء 


© التوافر الحيوى . محضرات البروكائين أميد معدلة التحرر ظهر أنها خخدث 
تراكيز حالة ثابتة مشابهة لتلك للبروكائين أميد و ١-أسيتيل‏ بروكائين أميد 
عند المقارنة مع جرعات كلية مكافئة للمحافظ فورية التحرر . على أية 
حال , مصفوفات قرص محضر معدل التحررتمت استعادتها من براز مريض مصاب 
بالإسهال * وتمت استعادة 3.5 غ من البروكائين أميد من هذه المصفوفات على 
فترة جمع 18 ساعة ؛ المريض كان لديه تراكيز بلازمية منخفضة موافقة من 
البروكائين أميد. 
-|أ3/ا02ئ :ع20621531010م ع25عاع-5131560ناة 300 ع25عاع-318ألع صما /ج غه ,لاط وع355الا .1 
613-14 :98 :1983 0ع1/! (رع !| لعحمق .قأضع911م 6210156 دأ 5131 5130 36 ا أأانطج 


-لوطط وان ل .ع21لهنا لإوهامع22قطم لدعتصتاء الإم هنعط عتصنط الاطسهتامظ .لو نع لظ لإعاومه للا .2 
.2295-5 :24 :1984 امع 3 


© المسنون . تراجع التصفية الكلوية للبروكائين أميد ورد عند المسنين” . 
-062123ئه الاأع36 300 ع20621532010م 01 ععمهوعاء اأهمع؟ 320 وماوظ لج نع ,لقالا وبعطمع لاعس .1 
.732-5 :28 :1980 رع181 امع ودصروطط وزلت .علتممر 
0611م صم عأنا!أة1؟ أتندعغط 320 لمأأعصنة؟ لهمع؟ ,ع30 أه عممعناكما .لو نه برذا تعنج8 .2 
1 5721120 «وأان ل 104 .ه21 1أضع006» لانائعة 53010 أدعمئم الاأعع 5-2 0م30 ععموروعاء 
.213-16 :27 ,1989 امءنذكاه 1 
٠‏ التعوق الكبدي . عند 20 فرد صحيح و 20 مريض لديهم مرض كبدي مزمن 
أعطوا جرعة فموية مفردة 500 مغ من هدروكلوريد البروكائين أميد تم إطراح 
0 و3310 في البول خلال 6 ساعات ' . تراجع أستلة البروكائين أميد عند المرضى 
مقارنة مع مجموعة الضبط لم تكن متناسبة مع شدة المرض الكبدي , حيث 
تراجعت حلمهة البروكائين أميد و زيادة أستلة حمض أمينوبنزوئيك المشتق 
من البروكائين أميد يبدو أنها على صلة بدرجة التعوق الكبدي . جرى اقتراح أن 
التراجع في إطراح البروكائين أميد و مستقلباته في البول لمرضى المرض الكبدي 
بمكن أن تكون عائدة إلى تعوق الامتصاص الفموي حيث أن الوظيفة الكلوية 


مرجع تذكرة الدوائي 


كانت ضمن المدى الطبيعي لكن التباين في الأستلة و الحلمهة كان على صلة 
بالوظيفة الكبدية . 


5م مأ لأع2 16أه20مع506غأم 38 -م 0م 2250104 صتلوعمم أآه لوذأامطوغع81 .5 ااتوع بط طعأنه5 يال .1 
.5888-5 :22 :1977 76 أمع73وطط 5ز|© .ع5قهه5أل ععنانا عتممعطة طخاينا 


© التعوق الكلوى . البروكائين أميد و المستقلب الفعال ١١-أسيتيل‏ تطرح 
بشكل رئيسي في البول وقد يحصل تراكم , بالأخص للمستقلب , في التعوق 
الكلوي . دراسة ' عند 20 مريض وجدت أن تصفية البروكائين أميد تتناسب مع 
التصفية الكلوية , وأن نسبة (١-أسيتيل‏ بروكائين أميد إلى البروكائين أميد في 
المصل تزداد مع تراجع الوظيفة الكلوية . السمية الجنينية عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي و تراكيز بروكائين أميد بلازمية ضمن المدى العلاجي نسبت 
* إلى تراكم ١١-أسيتيل‏ بروكائين أميد . كل من البروكائين أميد و |١-أسيتيل‏ 
بروكائين أميد تزال عبر التحال على الرغم أن فائدة هذه الإجراءات كانت محل 
جدل (انظر التحال خّت معالجة التأثيرات الضارة , أعلاه) . 

0631م ذه عأنا!أة1 أققع5 350 لوأأعصنا؟ أهمع؟ ,ع390 05 عممعناكما !2ع بذا تعناة8 .1 

1 أ0ع 3ط وأا ل ]ا .21625 1أضع006» لانائع5 3010 متدعممم الااعع5-3 لمق ععموعوعاء 

.213-16 :27 ,1989 امعزناه 1 


لهمع؟: عرعلاعة مأ ع]أامطواعم ع35010ملوع20م 01 ممللةالاصناءعة لطاع ا /ج نع بلاط وع255الا .2 
.112-16 :6 ,1986 امررامعل! ل 47 .لاعمع أن آناقما 


الاستعمالات و الإعطاء 

البروكائين أميد هو مضاد لانظميات من الصف ا (بداية الفصل) ؛ له خواص 
ماثلة لتلك للكوينيدين. 

البروكائين أميد يحتفظ به عادة للتدبير قصير الأمد للانظميات البطينية 
الشديدة أو العرضية (بداية الفصل) مثل تلك التي تتلو احتشاء العضلة 
القلبية . بمكن أن يستعمل أيضا لإنظام القلب و تدبير الرجفان الأذيني . 

التأثير العلاجي يترافق عادة مع تراكيز بلازمية 3 إلى 10 ميكروغرامامل . جرعة 
هدروكلوريد البروكائين أميد المطلوبة تعتمد على العمر , الوظيفة الكلوية و 
الكبدية , و الحالة القلبية الكامنة للمريض : البالغ الذي لديه وظيفة كلوية 
طبيعية بتطلب عموما ما يصل إلى 50 مغاكغ فموبا مقسمة إلى جرعات كل 
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3 إلى 6 ساعات . جرعات أعلى قد تكون ضرورية للانظميات الأذينية . المحضرات 
معدلة التحرر متوافرة . 

في حالات الطوارئ وت المراقبة المستمرة لتخطيط القلب الكهربائي و ضغط 
الدم , بمكن إعطاء هدروكلوريد البروكائين أميد وريديا . يجب تمديد الحقن في 
الغلكوز !5 للسماح بضبط أفضل لسرعة الحقن , و يجب أن تُعطى بجرعات 
0 مغ كل 5 دقائق معدل لا يتجاوز 50 مغاالدقيقة إلى حين كبح اللاتظمبّة أو 
الوصول إلى جرعة قصوى 1 غ . الاستجابة يمكن أن تتحقق بعد 100 إلى 200 مغ 
ولا تدعو الحاجة عادة إلى أكثر من 500 أو 600 مغ . بشكل بديل , هدروكلوريد 
البروكائين أميد بمكن أن يُعطى عبر تسريب وريدي 500 إلى 600 مغ على 25 
إلى 30 دقيقة . التراكيز البلازمية العلاجية يمكن بعدها مداومتها عبر تسريب 
معدل 2 إلى 6 مغاالدقيقة . عند التحويل إلى معالجة فموية , يجب أن تمر فترة 
حوالي 3 إلى 4 ساعات بين آخر جرعة وريدية و أول جرعة فموية . 


هدروكلوريد البروكائين أميد أعطي عضلياً. 


هدروكلوريد البروكائين أميد يمكن أن يُعطى بجرعات مخفضة أو على فواصل 
جرع أطول عند المسنين و المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي . للاستعمال 
عند الأطفال , انظر أدناه . 


أسيكائينيد (/١-أسيتيل‏ بروكائين أميد) , المستقلب الفعال للبروكائين أميد , له 
فعالية مضادة للانظميات من الصف !!ا و استعمل فى اللانظميات البطينية . 


« الإعطاء عند الأطفال . في دراسة عند 5 أطفال عولجوا بالبروكائين أميد 
للانظميات قلبية عديدة , كان العمر النصف للازالة 1.7 ساعة , و التصفية 
البلازمية كانت أعلى من تلك الواردة عند البالغين ' . على خلاف التصفية 
المصلية الكلية للبروكائين أميد عند 3 مواليد مع تسرع قلب فوق بطيني وجد 
أنه مشابه لذاك عند البالغين و العمر النصف للازالة كان 5.3 ساعة * . جرعة 
خميل من 10 إلى 12 مغاكغ وريدياً أعطيت بعد التسريب المستمر ل 20 إلى 75 
ميكروغراماكغ في الدقيقة . 


الأدوبة القلبية الوعائية 


جرعة فموية 15 إلى 50 مغاكغ يومياً مقسمة إلى 4 جرعات استعملت عند 
الأطفال. 


امعو سوطط «زان .قاأمع اهم ععتوألعم مدع تأأاعم ءا مهلأ متصمتاع علأمه منوعمءط .لج نع ,5 طوماة .1 
607-11 :32 :1982 ,16 
-01063153 01 م310 نااجناع عنأع م كام 3153م 200 27001101159 عأأناعم 3 عط1 اج اع ,لاد ممذلام8 .2 
68 :25 1991 رعطامع 2 تروط رمم )|2 .وعم 6ه ممعم مأ علاممر 
٠‏ 
المحضرات 


وموك رالا أوعممءظة :.ة :]الا أوعصمءط بموعمء2 :.38280© زعلأسوعمءط :عهق8 رالا أقعممعط :.لة1أكنام 
بالالأفعممعط :.طاعلظ ب[الاادعممعط ناعق:ذ!ا بالإأوعممعط :.انا بالاتوعممعط :وألصا بزالاأوعممءط زوصمكا 
.لأطموعمع5 :54لا :[الإأقعممءط :كانا ,الاتمعهئ8 نصتلهم5 بالالأدعمممط نأ.5 زالإلأوعممءط :2لم 


هدروكلوريد البروبرانولول 
81 580011-60 01 01لأم8م ممم 


الماجموعجيوىمة 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع10/واطاءهل/ال! 1800101م2]0) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . منحل في الماء و في الكحول . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (101106ل00ئإلا 1800101م2:0) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو تقريبا أبيض , عديم الرائحة . منحل في الماء و الكحول ؛ ضئيل 
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الانحلال في الكلوروفورم ؛ غير منحل عمليا في الإيتر. يخزن في حرارة 25 مئوية , 


التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 


« الثباتية . يتحلل البروبرانولول في الحاليل المائية مع أكسدة السلسلة 
الجانبية للإيزوبروبيل أمين , بالترافق مع تخفيض في ال 1م و تغير لون المحلول . 
الجاليل أكثر ثباتية عند !م يساوي 3 و يتحلل بسرعة عند القلونة . 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 
كما لحاصرات بيتا. 


5 1 00 يي 7 1 5 : 
تتراوح بين 003 إلى 165 وردت في دراسة عند 3 نساء جرى حساب ان الجرعة 
القصوى المرجح أن تبتلع من قبل الرضيع على حليب الثدي ستكون أقل من 
55 13 5 00 5 0 5 3 5 5 
0 من جرعة الام . دراسات صغيرة أخرى 258 أوردت نتائج مشابهة . لم تشاهد 
3-5 5 5 . 5 0 
تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين أعطيت أمهاتهم البروبرانولول 
5 5 5 5006 5 4 1 50-0 1 
و الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر بالتالي “ أنه متوافق عموما مع 
الإرضاع . 
مأ لأعة عأأعدهالاءامط اام 252 0م32 بعلأممةناعنااو أماهم3:مممم ,اأءاممومممءط ,لق ع ,آالا طاتدوة .1 
.87-3 :5 :1983 101111/| وناانا 7177 .35513ام لم3 علاتص أقوعءط 
-أعاه1 امعو تديوطط ومء4 عاالم أقوعئط مقصتط مأ أها0مة1مممم أه ممتاأعرعناع .لو نع ,8 ويعطارجكا .2 
.222-4 :34 1974 (امعم0 6 ) ام 
:3 :0201/1979 ل ترق .كااتم 251ع: 300 25123ام 01327اتاط مأ أواممومممعط لوغع ,لال تعنج8 .3 
.860-2 
علاط 0أمضأ 215م عطاك تعطأه 200 01005 01 130511 عط1 .5ع لتو ألع5 أه لامرعل0وعق8 مدو عملم .4 
ا/تصاغط :21 عاطه|أة/اج وذاظ .1029 0ز6 .موتاعع:ه0© .776-89 :108 2001 دع زنوزلعط .كالم صهمر 


50 659:36108/3/776 31,1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوء/وره.ذمه وم ذاطنامم28.لاءأامم م28 
(10/01/08 


التداخلات 
التداخلات المترافقة مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 4 . 
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الحرائك الدوائية 


البروبرانولول منص بشكل كامل تقريباً من السبيل المهدي المِكَوِي , لكن عرضة 
لارتباط معتبر بالنسيج الكبدي و للاستقلاب بالمرور الأول . التراكيز البلازمية 
القميّة تتحقق بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة بعد الجرعة الفموية . التراكيز 
البلازمية تتباين بشكل كبير بين الأفراد . البروبرانولول له انحلالية عالية في 
الدسم . يعبر الحاجز الدماغي الدموي و المشيمة , و يتوزع في حليب الثدي . 
البروبرانولول يرتبط بحوالي :907 ببروتينات البلازما . يستقلب في الكبد و أحد 
مستقلباته على الأقل (-4هدروكسي بروبرانولول) يعتبر فعال , لكن إسهام 
المستقلبات بفعاليته الكلية غير أكيدة . المستقلبات و الكميات الصغيرة من 
الدواء غير المتغير تطرح في البول . العمر النصف البلازمي للبروبرانولول حوالي 
3 إلى 6 ساعات . البروبرانولول ورد أنه يتعرض للتحال بشكل معتبر. 


ل الحمل . دراسة عند 6 مريضات حوامل )23 إلى 36 أسبوع حملي) أظهرت 
أن إزاحة البروبرانولول 120 مغ فموناً 9 10 مغ ورئدياً لم تنغير بالحمل مقارنة 
مع الفترة بعد الحمل ' . دراسة أخرى عند 13 مرضة حامل أعطين البروبرانولول 
لضبط ارتفاع ضغط الدم أظهرت أن الحرائك الدوائية للبروبرانولول معظم 
مستقلباته الرئيسية لم تتغير أثناء الحمل . عينات عند اكتمال الحمل ” عند 
0 من النساء أظهرت أن البروبرانولول و كل مستقلباته المعروفة كانت حاضرة 
في بلازما الأم , بلازما الحبل السري , و بلازما الوليد . عند الولادة , الارتباط ببروتين 
البلازما للبروبرانولول ورد أنه 87.510 في بلازما الأم و 67.290 في بلازما الحبل 
السري . نتائج مشابهة للارتباط ببروتينات بلازما الأم و الحبل السري وردت من 
قبل آخرين * 
-531 «ذان ل لاط ./ا 327 وعم ودأءنال 220101:م م/م آه0 5عأأعمكامع صصوطط لجع ,وطالا مسوك '0 .1 
.583-7 :21 :1984 1م1736 
-131م 5721622[1 :لا 1037م اننال 0151:1100 أ30 أوامم3مم عم عتممعط© لق نع ,آالا طاألورة .2 
.481-0 :25 :1983 امع 52172 5ذان) ل اناط .5م أأعمتكام» 3 
اهاع21-10أمععء 3ام -2521ة521 مقصنط عط مأ أوامصهقعممعم آه ممذتامط ماع81 .1ج غعء ,آالطا طاتدرة .3 
727-22 :24 :1983 أمء772وطط «ذان ل اناط .دنا 


ما مأعأم1ممعلااو 210 - 0 320 ومتلصاط وننل 35503ام دمأ قعومهط© .للك 000للا ,آلا 00مللا .4 
.522-6 :29 1981 ع1 امع 7نوطط ذل .أصواصا عوط ناعم لصح ععطاممر 


الأدوية القلبية الوعائية 


الاستعمالات و الإعطاء 


لكن لا بمتلك فعالية مقلدة للودي داخلية . 


البروبرانولول يستعمل بصيغة هدروكلوريد في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية 
الفصلء , ورم المَّوَاتم (بداية الفصل؛ , الذبحة الصدرية (بداية الفصل) , احتشاء 
العضلة القلبية (بداية الفصل) , و اللانظميات القلبية (بداية الفصل) . 
يستعمل أيضاً في اعتلال العضلة القلبية الضخامي إبداية الفصل). يستعمل 
لضبط أعراض فرط الفعالية الودية في تدبير فرط الدرق (الفصل 28. «الأدوية 
الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075) , اضطراب القلق (الفصل 17. «حالات 
القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) , و الرعاش (بداية 
الفصل) . استطبابات أخرى تشمل الوقاية من الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903) و النزيف في أعلى السبيل الميهدي المكوي عند 
المرضى الذين لديهم فرط ضغط دم بابي . 

هدروكلوريد البروبرانولول يُعطى عادة فموياً . في ارتفاع ضغط الدم يُعطى 
بجرعات بدئية من 40 إلى 80 مغ مرتين يوميا تزاد حسب الحاجة إلى مدى معتاد 
0 إلى 320 مغ يومياً : بعض المرضى بمكن أن بتطلبوا ما يصل إلى 640 مغ 
يومياً . البروبرانولول غير ملائم للمعالجة الطارئة لارتفاع ضغط الدم ؛ يجب ألا 
يُعطى وريدياً في ارتفاع ضغط الدم . 

في ورم الهَواتم , المرضى المعالجون جراحياً بمكن أن يعطوا 60 مغ يومياً في الأيام 
الثلاثة قبل العملية , دائما مع حصار ألفا . اذا كان الورم غير قابل للجراحة 
فيمكن أن تُعطى المعالجة بجرعة يومية 30 مغ . 

في الذبحة , التجريع البدئي لهدروكلوريد البروبرانولول 40 مغ يُعطى 2 أو 3 
مرات يوميا ويزاد حسب الحاجة إلى مدى معتاد 120 إلى 240 مغ يومياً . بعض 
المرضى بمكن أن يتطلبوا ما يصل إلى 320 مغ يومياً. 
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هدروكلوريد البروبرانولول يُعطى خلال 5 إلى 21 يوم من احتشاء العضلة القلبية 
بجرعات من 40 مغ تُعطى أربع مرات يوميا لمدة 2 أو 3 أيام متبوعة ب 80 مغ مرتين 
يوميا . برنامج آخر يشمل إعطاء 180 إلى 240 مغ يوميا مقسمة على جرعات . 


البروبرانولول بمكن أن يُعطى بجرعات 30 إلى 160 مغ يوميا مقسمة إلى جرعات 
في التدبير طويل الأمد للانظميات القلبية . للمعالجة الطارئة للانظميات 
القلبية , هدروكلوريد البروبرانولول يمكن أن يُعطى أيضا عبر الحقن الوريدي 
البطيء على مدة 1 دقيقة , بجرعة 1 مغ , تكرر اذا دعت الحاجة كل 2 دقيقة إلى 
حين إعطاء جرعة كلية قصوى 10 مغ عند المرضى الواعين و 5 مغ عند المرضى 
خت التخدير. المرضى الذين يتلقون البروبرانولول وريديا يجب مراقبيتهم بحرص . 
في اعتلال العضلة القلبية الضخامي , الجرعة المعتادة لهدروكلوريد 
البروبرانولول هي 10 إلى 40 مغ تُعطى ثلاثة أو أربعة مرات يوميا . 


في فرط الدرق , هدروكلوريد البروبرانولول تعطى بجرعات 10 إلى 040 مغ ثلاثة 
مرات هيا . اذا كان الإعطاء الوريدي ضرورياً , يُعطى 1 مغ على 1 دقيقة , تكرر 
على فواصل من 2 دقيقة إلى حين رؤية استجابة أو إعطاء جرعة كلية قصوى 10 
مغ للمريض الواعي أو5 مغ عند المرضى لخت التخدير. 

الجرعة للقلق هي 40 مغ يومياً : قد تزاد إلى 40 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً . 
الرعاش الأساسي بمكن أن يعالج ب 40 مغ تُعطى مرتين أو ثلاثة مرات يومياً ؛ 
الجرعة بمكن أن تزاد بفواصل أسبوعية إلى 160 مغ على الرغم أنه قد يكون من 
الضروري استعمال جرعات تصل إلى 320 مغ يوميا . 

الجرعة البدئية من 40 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومناً تستعمل في الوقاية من 


الشقيقة ؛ الجرعة يمكن أن تزاد على فواصل أسبوعية وصولاً إلى 160 مغ فيوفيا. 
بعض المرضى أعطوا 0 مغ فيومياً : 


في ارتفاع ضغط الدم البابي , هدروكلوريد البروبرانولول يجب أن بُعطى بجرعات 
بدئية من 840 مرتين نوما ؛ الجرعة مكن أن تزاد حسب الحاجة وصولاً إلى 1600 
مغ مرتين يوميا. 


هدرو كلوريد البروبرانولول ا الاستعمالاتو الإعطاء 
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لاستعمال البروبرانولول عند الأطفال , انظر أدناه . 

© الإعطاء عند الأطفال . هدروكلوريد البروبرانولول استعمل فموياً و وريدياً عند 

الأطفال , على الرغم أنه غير مرخص لكل الاستطبابات . الجرعات المقترحة هي : 

لارتفاع ضغط الدم : 

« المواليد : 250 ميكروغراماكغ فموياً ثلاثة مرات يومياً , تزاد حسب الحاجة إلى 
حد أقصى من 2 مغاكغ ثلاثة مرات يوميا 

* 1 شهرإلى 12 سنة : 0.25 إلى 1 مغاكغ فموياً ثلاثة مرات يومياً , تزاد حسب 
الحاجة إلى حد أقصى 5 مغاكغ يوميا مقسمة إلى جرعات 

* على 12 سنة : جرعة البالغ (انظر أعلاه) 

بالنسبة للانظميات , ورم القَوَاتم , وفرط الدرق: 

« المواليد : 250 إلى 500 ميكر وغراماكغ فسوي فلاقة مراكنيوفيا . بشكل بديل 
20 إلى 50 ميكروغراماكغ بمكن أن تعطى وريدياً ثلاث أو أربع مرات نوما , خحقن 
ببطء مع المراقبة الملائمة 

٠‏ شهر إلى 18 سنة : 250 إلى 500 ميكروغراماكغ فموياً ثلاث أو أربع مرات 
يومياً , تعدل وفق الاستجابة , إلى حد أقصى 1 مغاكغ أربع مرات يومياً أو 
جرعة يومية ة كلبة 160 مغ . بشكل بديل 25 إلى 50 ميكروغراماكغ مكن أن 
تُعطى وريدياً ثلاث أو أربع مرات نوها قن ببطء مع المراقبة الملائمة 

الوقاية من الشقيقة: 

« الأطفال حتى 12 سنة :10 إلى 20 مغ فموياً مرتين أو ثلاث مرات يومياً 

« فوق12 سنة: جرعة البالغ (انظر أعلاه) 

بالنسبة لرباعي فالوت , انظر أدناه 

« الإعطاء فى التعوق الكبدي . دراسة لإزاحة البروبرانولول الفموي في الحالة 

الثابتة عند 9 أفراد طبيعيين و 7 لديهم تشمع كبد وجدت زيادة رئيسية ثلاثة 

أضعاف في تراكيز البروبرانولول الدموية عند المرضى الذين لديهم تشمع عند 
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المقارنة مع مجموعة الضبط . الأعمار النصفية المتوسطة للمجموعتين كانت 
2 و4 ساعات على الترتيب ' . دراسة أخرى للبروبرانولول أعطي كجرعة مفردة 
من أقراص 20 مغ ومحضر معدل التحرر 160 مغ يومياً لمدة 7 أيام عند 10 مرضى 
لديهم تشمع و ارتفاع ضغط دم بابي وجدت تراكيز بلازمية أعلى عند المرضى 
الذين لديهم مرض كبدي شديد مقارنة مع تلك الواردة عند مجموعة الضبط 
الطبيعية * . آخرون أوردوا موجودات مشابهة * . 


عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي شديد , جرى اقتراح أن تبدأ المعالجة 
بالبروبرانولول عند جرعة منخفضة 20 مغ ثلاثة مرات يوميا ” , 80 مغ من المحضر 
معدل التحرر أعطيت مرة يوميا * , أو 160 مغ كمحضر معدل التحرر أعطي 
17> 3 دم 007 8 0 ا ا 
01 13110025 أمععممن 0مهاط 51316 -لا51630 زه 5أومطرأك 01 عممعناكما عط1 .لجاع ,للك لممللا .1 
.4478-7 :3 ,1978 أعلك»امء 521112 0/17 .5131100 امأ م30 اهنه :عغ]31 أماممقمممنم لونامطدنا 
0111م 300 5أ5ه0طنناء طأأنلا قأمع1أهم مأ أ16ا320مم/م ١ه‏ لاومامع2صوطط لو نع ,علاطا تناطام .2 
.14-9 :26 ,1985 1لا .مهأفمعامعم لاط 


5 هم مأ أهاه0مة:ممئم أه لإلناأة ع تناع متكامء طم 300 م أل ص مل 200 معوطط ع نع ,رط 63185 .3 
.7763-0 :21 :1989 امع 72بوطط وان ل ,8 .صةأفمعقمعملاط لمم لصة 5أعمطمك طاأيا 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . دراسة للحرائك الدوائية للبروبرانولول عند 
1 مريض لديهم عدم كفاية كلوية مزمنة لم تظهر تعوق في حرائك الإزالة 
للبروبرانولول مقارنة مع 8 أفراد لديهم وظيفة كلوية طبيعية ' . التراكيز 
القمبّة للبروبرانولول وردت عند مرضى لديهم قصور كلوي مزمن كانت 2 إلى 
3 مرات أعلى من تلك عند المرضى الذين يتلقون ال أو عند الأفراد الأصحاء 
*' . دراسات إضافية عند المرضى الذين يتلقون َال دموي أو عند الأفراد الأصحاء 
*' . دراسات إضافية أشارت أنه ليست هناك سبب من ناحية الحرائك الدوائية 
لتعديل جرعة البروبرانولول عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي” . 


الموجودات من دراسة عند 8 مرضى على التحال الدموي شملت ارتفاع ضئيل في 
تراكيز البروبرانولول البلازمية , غياب الارتفاع في تراكيز-4هدروكسي بروبرانولول 
البلازمية ,لكن تراكبز عالية جداً الستقلبات البروبراتولول الأخرى * 
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© رباعي فالوت . حاصرات بيتا , بالأخص البروبرانولول , استعملت للمعالجة 
والوقاية من هجمات الزرقة عند الرضع و الأطفال الذين لديهم رباعي فالوت 
و انسداد عكوس في سبيل التدفق الخارج للبطين الأمن , على الرغم أن الحذر 
مطلوب حيث أنه قد يتطور بطء قلب * . الإزمولول بمكن أن يكون مفضلاً أثناء 
الجراحة ”” . 


في المملكة المتحدة , معلومات الوصف الرسمية تسمح بجرعة فموية من 
هدروكلوريد البروبرانولول حتى 1 مغاكغ تُعطى 3 أو 4 مرات يومياً بمكن أيضاً 
أن يُعطى وريدياً بجرعة تصل 100 ميكروغراماكغ 3 أو 4 مرات يومياً قن ببطء 
خت مراقبة تخطيط القلب الكهربائي . 


مرجع 80/0 يوصي بالجرعات التالية : 


« المواليد : 0.25 إلى 1 مغاكغ فموياً 2 أو 3 مرات يومياً , إلى حد أقصى 2 مغاكغ 
3 مرات يوميا , أو 15 إلى 20 ميكروغراماكغ (حد أقصى 100 ميكروغراماكغ) 
وريديا , تكرر كل 12 ساعة اذا دعت الحاجة 


« الأطفال بعمر ا شهر إلى 12 سنة : 0.25 إلى 1 مغاكغ فموياً 3 أو 4 مرات 
يومياً إلى حد أقصى 5 مغاكغ يومياً ,أو15 إلى 20 ميكروغراماكغ (حدأقصى 
0 ميكروغراماكغ) وريديا , تكرر كل 6 إلى 8 ساعات اذا دعت الحاجة . 


.13-5 :41 1970 107أعاناءم01 .أوالوط أه لاوملوقاع1 مذ اوامصممممءط .68 ومتصصسيات .1 

55 أه 5ع35» لعأععاع5 مأ أه0ا50ة:م0عم طأأللا أصع ادع ممعا-ومم ا 2 نه ,80 ممؤقاارع .2 
37-44 :31 :1969 ل أبرووط :8 .لإوماوئاع1 

0 -ومه| طاأأنلا ععمعأعمناع نأمالدع أه لاوهلوناعء1 أه م16 الوم اوامممممط لئ نع عع ععممم .3 
.100-18 :52 1973 دعن أوألع2 .قأمع 11م عمتلوألعم مأأامع ماوع ونىل 

:1989 ل أبوعط :8 .أ10لوط أه لاوهلهئأع1 مذ 2:015عئا5:20 لععنالمأ اممو ممع لج اع بلط عاميةات .4 
.378-9 :61 

ألا 015 3أما مأ 5ااعم5 220116 لإععملاط أ0 أضمع520 ع1 عط 15 اأوامتروع 2 ع بل دنوطذ55نلا .5 
.200-2 :3 :1989 انوع مم عه :0901150 ل .أوالوط أه لإوملوئاع1 

.524-6 :3 :1989 تإأوع 47 0210101012 ل .أوالوط أه لاوهاهناع1 مذ اأوامدرة5ع اج غع ,لا لامهع .6 

.8 :46 ,1991 47265176512 .3517م 5 31 اناط أل تضناآطأ مأ اهام جرة5ع .5 عنطط كلظ علاط .7 
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المحضرات 


عما بمتلوئعط2 :له 1أكللم ,1أ5عع/لهممءط مأأعموممعط بزومملومم5 زممأعصسلاط بلومعلم!ا :.ونة 
011صةمم3:0160© بمتأقمعأتامة :.8:82 بلوععلما :.واع8 باقءعاعطومممعط بلهتعلما :وأنأدناك رلأومع0 
7معممم56 بلوامصوءط زاماممألة:2 زامامط بزامموممممط معلة رلوهمعل0ما رزاماممععماك 2زل:ة6 
نأ وصقمممء5 ,ا أامصومممءظ ب1اممممممءط رلعصممممط مم25 رلامموممءط بزاملومممصط 
:ل021003© تعأاتط راممومط-ملاملظا رلهععلما :.3230© باملومممءط أمنا باممم,مم53 زمعتوطع8 
الال دعوالام بزأمهئاع:80 :.؟ا زمائمممجظ بلوعممعط بالوععلما :ماع بلهممعط بزلوععلما :.صتمعط 
باعماطوممء5 رمول0651 بامءطاع رزاهامماعاع بممأاعهط بمعصللاطه1 -هاع8 نمع بزمملوممتمعط 
1م ألنوعع8 :زوممكا ومملك راهععل0م! :.؟6 نامو ممع مهام 216 -3:ممءط ةئم ممم زان الإطممعصط 
:01 ] رامممءط-قصناك :.وصسط بجمممعط بزامامءط بزمملوط زاممهمما بلوععلما بزامامموممط 
:.أكا بألهقعلص! :لة201 قوط :.ضملصا بأهممعط زأوععل0ه!ا بوأع0:5© نصوامأ© رمهم05غعة8 زعماطهواع8 
-قعلص! :.|ة]! بمتلوععط اماك رامامعط بلوععلص!ا بمتلوععط ناعهة:ذا بزلوععمذ! بلويعل0هما بلهمعلم! ألو 
بممطعمعط رزلومموعط رأعتلهعع لها بزامأأاعة :لاعاللا ب1اممموممءط بتمصملما علصا :3أك5ئاهأدالة زاج 
-ما راممتلة© بامازومظة :لظ بامامموعط بلوععلم! :.نصضملظ قع95أمأ5 بزمأولوممءط بمعلوممصط 
فسخ :.كسآ1 رلوهعع لما :1اهلمعم:ه0© ترهظ راميعموطط بلوععلم! بامموسط :.ممتائتطط بلومع0 
-ضأ5 بوكاها8-عنط رامعملمءظ2 بلوع لما باهاطأل:3© :.نلق.5 ر(سدرمد06) مقلاد0 لمعتسم سدسدسم) 
بامعماكم :.تقط1 باوهقعل0! :.2]أللا5 راوع لضا :.لعنلا5 :اناك :لم5 زاممهمم!ا بلوهعلما :عممرونو 
اماعط بمملوط بذقع:م ملظا باهععلما رلهعمكاصع باممع63:0© رؤو5ع:مهاع8 باملواع8 بزمأومعم 
-813 رامموعلع8 راماتزومة :كانا :اه|أل:© :عقلا باوععل010 :.كاءنا؟ زاممماملا5 زامامءط باملوعءط 
-ما باهعلما نهذلا بامعملاة رزمء2-ها5 بأوععلها بألهععلما ألهاط بعموومءط-ماع8 ألهاك بعموعومط 

اع مم5 بأوععلص! بزلهلم!ا بزاممع١ق6‏ بلوأأاعمط بمععمواقة :.دعمعلا بموءطمم 


الأدوبة القلبية الوعائية 


كوينيدين 
عل ااام الاانا © 


٠‏ الوصف . الكوينيدين هو مصاوغ للكينين , يستحصل من لحاء نوع الكينا 
8 والأنوع المهجنة منها ؛ بمكن أيضا أن يستحصل من 86171[12 
68 , أو يحضر من الكينين . 

سلفات الكوينيدين 1216ال5 10106مأن © 

© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1816(انا5 010101076ا0) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض , أو بلورات حريرية عدمة الرائحة . يحوي لا أكثر من !15 من سلفات 
الهدروكينون . ضئيل الانحلال في الماء : منحل في الماء الذي يغلي وفي الكحول ؛ 
غير منحل عمليا في الأسيتون . محلول 19 في الماء له لام من 6.0 إلى 6.8 . 
يُحمى من الضوع . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (©1216الا5 10101076نا0) . بلورات بيضاء , ناعمة , 
شبيهة بالإبر , تلتصق ببعضها عادة في تكتلات , أو مسحوق أبيض ناعم . عدم 
الرائحة ويعتم عند التعرض للضوء . يحوي لا أكثر من 201 سلفات الهدروكينون. 


مرجع تذكرة الدوائي 


محاليله متعادلة أو قلوية لدوار الشمس . منحل 1 في 100 في الماء , 1 في 10 
في الكحول , و1 في 15 في الكلوروفورم ؛ منحل في الإيتر . يُحمى من الضوع . 


* الثباتية . سلفات الكوينيدين ورد ' أنه ثابت إلى ما يصل إلى 60 يوم في عدة 
صيغ فموية سائلة محضرة فوريا . 
-اناة 51015 أنان ,21035010 3ألام بعلأعماطء امطععم هطاعط أه لإأأانط]5 .قالطا مهعاءاءع ,لاا معااق .1 


0121 0ع01070م027© /إأ5نا 0120م للع ألاع رأ علأرماطعم:للاط عدذاء لاعوناع1 300 ,مام لصوأ ,م131 
.1804-9 :55 1998 «ربوطط أدبرك-أاوع ل ل «رل .5لنأناوذا 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

الكوينيدين و أملاحه له تأثيرات ضارة قلبية و غير قلبية . التهيج المهدي المكوي 
شائع , مع غثيان , إقياء , و إسهال . 

فرط الحساسية مشابهة لتلك التي خصل مع الكينين مكن أن خصل أيضاً مع 
الكوينيدين , وجرت التوصية بجرعة اختبار (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 
التفاعلات تشمل صعوبات تنفسية , شرى , حكة , طفح جلدي , فرفرية , قلة 
صفيحات و شذوذات دموية أخرى , وفي حالات نادرة حُمّى و تأق. ورد أيضاً التهاب 
الكبد الحبيبي و متلازمة شبيهة بالذئبة . 


الكوينيدين بمكن أن يسبب حالة تسمم بالكينا (انظر الكينين , الفصل 11. 
«مضادات ال ملاريا» ص 862) مع طنين , تعوق السمع , اضطرابات بصرية , وجع 
رأس , تَخلِيط , تبَيّغْ , إقياء , و ألم بطني ؛ يترافق عادة مع جرعات كبيرة , لكن 
يمكن أن يحصل عند الأفراد ذاتيٌ التحساس الذين أعطوا جرعات صغيرة . 


الكوينيدين يمكن أن يسبب انخفاض ضغط الدم , بالأخص في فرط التجريع أو 
اذا أعطي بتسريبات وريدية أسرع من اللازم . يطيل الفاصل 01 و بمكن أن يؤْرث 
لانظميات بطينية , تشمل متلازمة تورساد . 


في فرط جريع الكوينيدين , تسود الأعراض القلبية للتسمم . الكوينيدين 
تراكمي في فعله و التراكيز البلازمية المرتفعة بشكل غير ملائم يمكن أن تسبب 
تغيرات في تخطيط القلب الكهربائي , حصار القلب , توقف الانقباض , تسرع 
قلب بطيني , رجفان بطيني , إغماء , نوبات , غيبوبة , و أحياناً موت . معالجة 


كوبنيدين : التأثيرات الضارة و المعالجة 


1626 


التأثيرات الضارة و فرط التجريع تكون عرضية و داعمة . الفحم الفعال يمكن أن 
يعتبراذا حضر المريض خلال 1 ساعة من الابتلاع . 


-50م ,01015 أنان 5ونانل ع اأمططالاط 3 نامج ذا 355اء 10 عنال وصامهؤزأه25 الا أألااممع8 ,لا5 لمتكا .1 
.393-20 :5 :1990 /رأع521 ونا .010 ةالامه015 0م علأمه متو 


© التأثيرات على الدم . قلة الصفيحات المحدثة بالكوينيدين غير شائعة و هى 
أحد أفضل الحالات الموثئقة لقلة الصفيحات المعتمدة على الدواء ' . يبدو أنه 
تفاعل فرط حساسية , مع خريض الكوينيدين لإنتاج الأضداد التى تسبب 
تخريب الصفيحات . الأضداد عالية النوعية المعتمدة على الكوينيدين تم رصدها 
عند مرضى لديهم قلة صفيحات , و يمكن أن يكون لها دور في التشخيص” . 
الآلية الدقيقة للتفاعل غير واضحة لكن يعتقد عموما أن ارتباط الكوينيدين 
بسطح الصفيحات يحرض إنتاج الأضداد ' ؛ بشكل بديل , بمكن أن يتشكل 
معقد ضد-كوينيدين , و الذي يترسب فيما بعد على الصفيحات *' . المكون 
المستضدي لغشاء الصفيحة يمكن أن يكون غليكوبروتين | على الرغم أن 
غليكوبروتينات سطحية أخرى قد اتهمت أيضا*”. 
:2004 /رأع521 219 .3 ألاعمهألا 111070 نالأ 0ع6نال00ضأ-ونارط ./ج ع بقاللاط أمع8 دعل مهل .1 
.1243-2 :271 
وضق .0121م 01010 أنا0 5نا10 أ أمع؟]ناة 10 06ل 2الامانام ونائط .قلا موطصطاناطك ,لاط لتعظ .2 
.206-8 :108 ,1988 لعا 
أع13:0 3 ذأ لا مأعأه:ممعلااو أهطأا عمعمعلألاع :3نام كلام ع0ألأم أن كذالا موصنطك5 رقلظ يععاءل51 .3 
1377-1 :67 ,1986 8/000 .لمعوأئامج أعاع1وام 


-عم5 5غ1لهطغأأم3 لععنالما-عمألأمأناو لم2 -عمتمانو أه 5ع لأوأرعاعه2وط© لو نع ,65 متأمعؤ ألا .4 
.2668-6 :77 :1991 8/000 .هالا ممه ذا ومتعاممممعتزاو أعاعنهام مك عقأ 


© التأثيرات على العينين . رواسب قرنية تشبه تلك الموجودة في اعتلال القرنية 
تطورت عند مريض كان يتناول الكوينيدين لمدة 2 سنة ' . الأعراض خسنت وو زالت 
الرواسب من كلتا القرنيتين بشكل كامل خلال 2 شهر من إيقاف الدواء . 

جرى أيضاً خديد عدد صغير من المرضى تطور لديهم التهاب عنبية أثناء المعالجة 


.247-9 :91 1984 اهلو أطم0 ل تق .لإطأهم مأورععا عمألأمأن9 .لاه موصرل1ة2 .1 
250 (ل0أأمعلاع1م ,عممعل0أع0ا :5أأأعلانا 0ع150106-وناننا .آل لالاقطمع805 ,للا تعلاعأمنوط .2 
.197-7 :17 1997 /راء521 ونازنا .امع لطأوع11 


الأدوية القلبية الوعائية 


© التأثيرات على المفاصل . الكوينيدين ترافق مع عدد من الاضطرابات 
الروماتيزمية ' . سبب معروف , لكن غير شائع , للذئبة المحدثة بالدواء (انظر 
أدناه) , لكن كانت هناك تقارير ** عن التهاب متعدد المفاصل عكوس متناظر 
بتطور عند مرضى دون أدلة على أضداد للنوى . الأعراض كانت طفيفة عموما 
مقارنة مع الذئبة المحدثة بالدواء , و البدء لم يكن سريع ؛ التعافىي حصل خلال 
أسبوع من إيقاف الكوينيدين و عند بعض المرضى عادت الأعراض عند إعادة 
الإدخال . أعراض ألم العضلات المشابهة للروماتيزمية وردت أيضا ' . 
15 ]طق 5/7710 .1017085لالاة 3116 لاناعغط: ل0ععنالصا-عمألتمأن9 بطالطة 521218 ركذل نزإوثلاوالة .1 
.315-22 :24 ,1995 7إنا 181 
-1373 :284 :1982 لألا8 .أصع2150ع:1 01015 أنان ومأئدء أام درم ذاأنطققلاامم .نا أمسط بط معاع») .2 
4 
0ع/! ماعأها صوق .5ع0ه010للاة عأأة تطناعط: لعع نالصادع م ألأصأنا0 أعصتأة أل 0/لا1 ./2 اع ,قالطا معطه© .3 
369 :108 ,1988 


:1988 ل0عأ/!| «رع ما صصق .5ع01055الاة 3116 لاناعط؟ 300 356ألأم أن .0 لنانناطوع لا رعال دألطء 035 .4 
.2248-9 :109 


« التأثيرات على الكبد . تفاعلات فرط الحساسية تشمل الكبد وردت عند 
حوالي 21 من المرضى الذين يتلقون الكوينيدين *' . الأعراض السريرية الرئيسية 
سي 7 8 7 1 ا حت 5 3 
هي الحمّى '”* لكن قد يحصل طفح جلدي '” , فرفرية ” , و تضخم كبد . قيم 
أنزمات الكبد بمكن أن ترتفع و تعداد الصفيحات بمكن أن ينخفض * . التفاعل 
عكوس عند سحب الكوينيدين مع زوال الحَمَى خلال حوالي 48 ساعة وعودة 
قيم الأنزيات الكبدية إلى الطبيعي خلال حوالي 2 أسبوع . خزعة الكبد غالبا 
ما تظهر التهاب كبد حبيبي '” , لكن قد خصل تغيرات التهابية أخرى* ويرقان 
4 
ركودي ١‏ 
-3م 32 05 لإع لااناة 3 نألاع لاع /اأولاضا ععناأا 300 لإأألاأأأذمع 5معملاط عمألأمأن© ١ج‏ نع ,0 ععمزاع6 .1 
.650-2 :10 ,1976 لروهاه,ع625]1:061 .قامعا 
.526-8 :146 :1986 لعا/| ماعاه| عق .5 أأأتومعط لععنالما-عمألأمأن 9 لج نع راط يعاطممكا .2 
-قمع 5قعملاط ع5 103ص نان 01 321165121160 2 35 1115 1أهمع25 07310005 انام 6:3 .1ج ع رق©ط أعاصوم8 .3 
395-7 :140 ,1980 لعآ/!| معاضا أعرق4 .لا أأ/انااة 
:1984 ل 5506م لععآلا 020 .15د أنا0 10 مم6أأعدع: ملكا21010مع5 ادناذناملا ./2 اع ,8ط مجومل .4 
.3 :130 
© التأثيرات على الحالة الذهنية . خلل ذهنى تدريجى مُترقتّى يتميز بتخليط 
متقطع , ت تهيج , تململ , تغيرات في ال لشخصية , و خواص زورانية حصلت عند 
رجل بعمر 62 سنة تناول الكوينيدين لحوالى 15 سنة ' . خلال 24 ساعة من 


مرجع تذكرة الدوائي 


إيقاف الكوينيدين كان هناك خسن ملحوظ و بعد 5 أيام عاد إلى الطبيعي دون 
اختلالات إدراكية . جرى اعتبار أن الكوينيدين أرث أو فاقم الذهان الوظيفي . 


1990 غدنل4 ل معآ// .ع مأل تمانو لاط 8660 اأمأععىم 5أدمطعلاقم اهمه أأعم لله .لج غع رقم ممدصطمل .1 
.47-9 :153 


05 5 5 5 5 5 4 اي الك 
©« التاثيرات على الجلد . التفاعلات الجلدية الواردة مع الكوينيدين تشمل تفاقم 
5 د أنه» 2 لذ - 3 5 شا » إؤمش. . 
الصدف , لصبع أزرق-رمادى , حساسية ضوئية 9 انحلال البشرة التنخرى 
زر ند 
4 - 3 00 9 اع 4 اله 2 7 2 5 
5 
العمل , ورد أيضا " . 
.8 :9 :1983 01غ173زع 0 4620 477 ل .50113515م لععنالصا-ع0 ألأمأن© .8 للا ااع بمصوط .1 
,1986 /7177210ع(ا اع4 .لإموععط1 ع5ألأمأنان لاط 0ععنالصا ممأتج امع ولط لو نع بظ يعاطوالا .2 
.1062-4 
.39-3 :119 :1983 /777310ع 0 طععق .لا أألا أ أأقضع0105م ملام 901 ./2 اع ,ال رولا .3 
لل .ه51 أمتام0ة عصألأمتأنان طكاننا 0ع21أء2550 5أ5لاامرععم اهمع لامع علكاه1 .تالا مأهمولى8 .4 


.38-0 :66 :2000 ل امع( 51216 لا 
.0 :266 :1991 ثرا 4ل .ع5 ألأدأنان 0ع6١2طمأ‏ 16 عنال صتنامناط .اا مرماج5 .5 


٠‏ نقص سكر الدم . تراكيز الإنسولين البلازمية الوسطية ازدادت و تراكيز 
الغلكوز البلازمية انخفضت عند 8 أفراد أصحاء و10 مرضى لديهم ملاريا أعطوا 
الكوبنيدين وريدياً ' . هبوط سكردم شديد حصل عند مريض لديه ملاريا دماغية 
و قصور كلوي حاد . هذه التأثيرات اعتبر أنها تترافق مع خفيز إفراز خلايا بيتا 
للإنسولين بالكوينيدين وجرى استنتاج أن هبوط سكر الدم يمكن أن يحصل عند 
أي مريض صائم شديد الضعف يُعطى الكوينيدين حقنا. 


01 ع35عاع: 360 3710158 أن :0905ل ([321155213113 320 ذألمعدعئنإاومملاط ./2 ع رعط 5مللاتطط .1 
1319-1 :292 ,1986 لأ/(8 .لذاناقما 


« الذئبة الحُماميّة . هناك عدة تقارير جيدة التوثيق للذئبة الحُمَامبَة المحدثة 
بالكوينيدين '*. المتلازمة تشمل التهاب عديد المفاصل مع اختبار إيجابي لأضداد 
النوى . الأعراض لا خصل عادة إلا بعد عدة أشهر من بدء الكوينيدين و يزول 
ببطء عند إيقاف الدواء. عودة الأعراض للمتلازمة الشبيهة بالذئبة حصلت عند 
مرضى لديهم تفاعل سابق للبروكائين أميد * . 
:0 :1984 لها( مرعاها صصق .ذناة ه21 ممعطالامع 5نامنا لععنالصا-عمللامان9 لد نه ,56 أوعللا .1 
190/! 17ع71! 427 .كناة17310عالاقع 5نامنا! 250 ,1015م أنان ,ع2010ةمنوعمءط ونع ام م .2 
,419 :102 :1985 


1 (ع/4 .عمألأماناو لإط لععنالصا (عاا5) 5نا5 7310ماع[ الاقع 5نامنا! المع 51لا5 ./2 )ع ,ل0 عألاق ا .3 
.446-8 :145 ,1985 ل0عالا 
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لعآ/! (رع | صصق .5ع01050لاة ذأ تطناعط: لمعم نالما-ع مأل أ ماناو أعصلأة أل 0نا1 .لج غع رقالا معده0 .4 
369-71 :108 ,1988 
ع الل 5 0 : .اه 1/2 مويه 55 
٠‏ تضيق المري. الكوينيدين الفموي سبب معروف لأذية المري *' و ترافق مع تقرح 
9 تشكل تضيق : 
>ا5أ؟ 300 5ع5ناأًع1 اوعأتصذلاء :قعأنااءأنأة ا2ع5290م50ع لععنالصذ -ااتط .عظ عوره1© ,65 0م1100 .1 
.512-18 :88 :1990 لعأ( ل ترق .أمعحمم ماع نعل 15١‏ 5مأء 13 


-معلاع1م بعممع لأعما بؤأقعمعووطلهم :25ع01500 5391م 50ع0 0ع6ل0لمأ-وناءط .0 معمرعم 95ل .2 
.237-49 :22 :2000 /رأع521 ونارط .أمع ماع 020هم لمة مملا 


المحاذير 

الكوينيدين مضاد استطباب في حصار القلب الكامل (إلا اذا كان المريض على 
ناظمة خطى). يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تطاول الفاصل 
7 أو تاريخ لمتلازمة تورساد , حصار قلب غير كامل , قصور قلب غير معاوض , 
التهاب العضلة القلبية , أوأذية شديدة للعضلة القلبية . المرضى يجب أن يراقبوا 
عن قرب لتفاعلات فرط الحساسية بعد الجرعة الأولى و الكوينيدين يجب ألا 
يُعطى لمن يتطور لديهم تفاعل أو لديهم تاريخ لفرط الحساسية للكوينيدين , 
يشمل ذلك المرضى الذين تطور لديهم سابقا قلة صفيحات مع الكوينيدين 
أو الكينين . المعالجة المضادة للانظميات باستعمال الكوينيدين يجب أن تبدأ 
بحرص شديد , اذا استعملت أصلاً , أثناء الأخماج الحادة أو حُمَى حيث أنها قد 
تقنّع تفاعلات فرط الحساسية . الحذر مطلوب أيضاً عند المرضى الذين لديهم 
وهن عضلي وبيل حيث أن الكوينيدين بمكن أن يفاقم الأعراض ويمكن أن يخفض 
فعالية الأدوية المقلدة لنظير الودي . 


عندما يستعمل الكوينيدين لمعالجة الرفرفة أو الرجفان الأذيني , التراجع في 
الحصار الأذبني البطيني يمكن أن يؤدي إلى معدل انقباض بطيني سريع جداً . 
بمكن جنب ذلك عبر الدجتلة المسبقة أو عبر استعمال حاصر قناة كالسيوم 
محدد لمعدل النبض . على أية حال , الكوينيدين يجب خنبه في فرط ريع 
الديجيتال حيث أنه قد لخصل زيادة معتبرة في تراكيز الديجوكسين . 


تخفيض التجريع يجب أن يعتبر للمسنين , المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو 
كلوي , وفي الحالات التي يستعمل فيها في قصور القلب. 


الأدوية القلبية الوعائية 


© الإرضاع . امرأة ' تتلقى 2.1 غ كوينيدين يوميا خلال الحمل كان لديها تراكيز 
في الحليب و المصل بعد 5 أيام من الولادة 6.4 و 9.0 ميكروغرامامل على الترتيب , 
ما يعطى نسبة حليب إلى المصل 0.71 . جرى تقدير أن كمية الكوينيدين التى 
ابتلعت من قبل الرضيع ستكون أقل بكثير من المدى العلاجي بالنسبة لوزنه . 
لم ترد تأثيرات ضارة عند الرضع , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبره 
متوافقا مع الإرضاع . 

0651 .لا 02732ع1م ألامطوناوئطا 321آاناة 56ألأصأنان 01 عذنا عط1 .62 مؤوأذواا11 ,اللا اانط .1 

.366-85 :54 :1979 امععمير © 
-ناط مأما 215ءألعطكء عطأه 200 01005 01 ,13051 عط1 .5ع أتوألع2 أه لإمعلوعق مدعأرعمم .2 
الصااط :غ3 عاطوائج/ا2 وؤا8 .1029 .1010 .موأاعع:002 .776-89 :108 2001 دو نمزو زوعم .عااتم صهمر 


25 941659:36108/3/776ألعم ‏ /اأناأ/لأمعاممع/أوع/وره.ذمه ذأ غوءذاطنامم28.لاءأاممم 28 
(10/07/07 


« الحمل. في تقرير' عن استعمال سلفات الكوينيدين من قبل امرأة خلال 
كامل الحمل , التراكيز في مصل الرضيع عند الولادة كانت مشابهة لتلك 
عند الأم على الرغم أن تراكيز السائل السلوي كانت مرتفعة . كان كل من وزن 
الرضيع , تخطيط القلب الكهربائي , تركيز الهيموغلوبين , و تعداد الصفيحات 
ضمن المدى الطبيعي . 


0651 .لا 027326ع1م ألامطوناوئط! 321آاناة 56ألأصأنان 01 عذنا عط1 .62 مؤوأذواا11 ,اللا اانط .1 
.3366-8 :54 ,1979 امععمير © 


التداخلات 


الكوينيدين له إمكانية لتداخلات في الفعل الدوائي و الحرائك الدوائية مع أدوية 
عديدة أخرى ١‏ 


استعمال الكوينيدين مع أدوية أخرى تزيد الفاصل 075 أو لها تأثيرات محدثة 
للانظميات يجب خنبه عموماً ,حيث أن هناك زبادة لخخطر السمبة .على الرغم 
أن الكوينيدين يُعطى أحياناً مع مضادات لانَظهيّة أخرى , الحذر مطلوب حيث 
أنه قد تكون هناك تداخلات في الفعل الدوائي و في الحرائك الدوائية (انظر 
أدناه) . التداخلات مكن أن خصل أيضاً مع أدوية أخرى بسبب الخواص المضادة 
الاكسكارين ىن الخاضة فالغ الكتويكيدين «ورنث أبض] يتنوية تأتبرات الخاصراك 
القهبية العضلية. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الكوينيدين يستقلب في الكبد , بشكل رئيسي من قبل السيتوكروم 8450 
النظير 675384 , و بمكن أن يتداخل مع مثبطات أو محفزات هذا النظير 
الأنزمي . الريفامبيسين , الفينوباربيتال , والفينيتويين تزيد استقلاب الكوينيدين 
والجرعات الزائدة قد تكون مطلوبة ؛ مثبطات /|1! بروتياز , و التي تثبط 075384 , 
يمكن أن خدث تراكيز سمية للكوينيدين . 


الإطراح البولي للكوينيدين يعتمد على !ام البول ؛ الأدوية التي تزيد ال 1م البولي 
مثل بيكربونات الصوديوم , بعض مضددات الحموضة , مثبطات الكربونيك 
إنهيدراز تميل أن تزيد التركيز البلازمي للكوينيدين حيث أن نسبة الدواء غير 
المتأين في البول تزداد ما يسمح بإعادة امتصاص تُبَيْبِيَة كلوية أكبر. 


الكوينيدين بذاته يمكن أيضاً أن يكون له تأثيرات على الأدوية الأخرى ؛ يثبط 
السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 0158206 و يمكن أن يؤثر على الأدوية التي 
تستقلب عبر هذا السبيل . أمثلة على أدوية أخرى بمكن أن تتأثر بالكوينيدين 
تشمل مضادات تخثر فموية , حاصرات بيتا , و الديجوكسين ؛ تفاصيل أكبر 
تُعطى حت عناوين هذه الأدوية . 


« مضادات اللانظميات . الأميودارون يمكن أن يزيد التركيز البلازمي للكوينيدين , 
ما يزيد خطر السمية ؛ ورد تطاول الفاصل 01 مع متلازمة تورساد ' . هذا ربما لأن 
الأميودارون يثبط التصفية الكبدية أو الكلوية للكوينيدين أو يزيح الكوينيدين 
من مواضع الارتباط . اذا استعمل الدواءان معاً فقد تتطلب جرعة الكوينيدين 
تخفيض مع مراقبة وثيقة للمريض . الفيراباميل الذي يُعطى وريدياً ورد * أنه 
يسبب هبوط ضغط دم شديد عند مرضى يتناولون أيضاً الكوبنيدين عبر الفم . 
الدراسات في انتخبر تقترح أن هذا يعود إلى حصار مضاف لمستقبلات ألفا الأدرينية 
عبر الفم عبر كلا الدوائين و حصار متزامن لقنوات الكالسيوم بالفيراباميل ؛ 
الفيراباميل يمكن أيضاً أن يزيد التركيز البلازمي للكوينيدين. الكوينيدين بنفسه 
بمكن أن يزيد التركيز البلازمي لبعض مضادات اللانظميات الأخرى (انظر أجمالين 
, ديجوكسين , ديزوبيراميد , أسيتات الفليكائينيد , بروكائين أميد , وهدروكلوريد 
البروبافينون) . 
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أع0ل01 5131112 زان .30100205 طكأللا 5ممتاع2 عاص ونقل عتأعمكامعة سموطط .لعا مكاوقع] .1 
.130-40 :17 :1989 

:1985 ل0عا/! ل اودع ل( .ايوم مقعلا 5ناام عدألأدأنا0 3161 موأذمعأامملاط 1ج )ع ,5ق اعذ5ندالا .2 
.167-70 


٠‏ مضادات الجراثيم . متلازمة تورساد وردت ' عند مريض يتناول الإريترومايسين 
مع الكوينيدين. كما الكوينيدين , الإريترومايسين يطيل الفاصل 07 والتأثير قد 
يكون أكبر اذا أغطيا مع “هناك أيضاً عض الآرلة ©" أن الأريقرومايسين يخقضن 


عط طأألا 015أمم ع0 1052045 01 أمع ممم ماع ناع0 200 نمللهومماممم 01 قاط نم9035 رنل ملا .1 
لام 217271201612 .1005م أنان 300 ع25ط ماء لامممعطالاءع لهنه 01 ممتتة5أة أصأا م20 أمة ا أممعممه 
.626-30 :17 1997 

مأ 310165الا21503600ام عمألأماناو مه مأعلامرمعطالاقع لهنه آه أععلاع لج نع ,لظ 1010م513 .2 
1 :11 ,1997 نرم 27211720176 .قاعم 1نانااه/ لإاطاأاهعط 

-لإلوعطالاءع لاط عم ألأمأنان 01 لرذأاهمطه1اعم عتتومعط آه مماأتطتطما عاطتلوومط .لو نع رذه تعامام5 .3 
89-4 :51 1995 7186 امعو 7وطط © .مأ 

لاطألهعط مذ5ء أأعمكامعة لمعهطام عم أل أمأنان مه دأء لإصممعطالاءع لهره أه أععلاع ونع رأطظ 1510م 513 .4 
.426-7 :18 1998 برمهىع غ0 2 روزم .5قعع دناه لا 

200 ععأناز أأنا؟آعم 9:3 ,1112605732014 ,1310ل اناة أل ,عدومع01اء 1ل أه أععلاع ,لو نع ,رط يعكاموط .5 
5220١ 1999: 8:‏ زات ل 87 .عصألأمأنان أه 5عذلأع0 أكامع2 لط هلطم عطأ جره صأء /اصممعط لامع 
.829-38 


» مضادات الفطور. الكيتوكونازول زاد بشكل مؤقت تركيز الكوينيدين البلازمي 
عند مريض عبر تخفيض الإزالة الكبدية ' . مضاد فطور آخر يثبط الاستقلاب 
الكبدي , الإتراكونازول ورد أيضا * أنه يزيد تراكيز الكوينيدين البلازمية . 
-0أع! 156نال 600562113110115 71015756 أن 0 1353م ذأ 761625 أمعأةم ة: 1 .لج نع ,لالظ نإ أاللاعالا .1 
.222-5 :8 :1989 7بوطط لزان .لإموععط عمألأمأنو-ع١20هممء‏ 


0 .عط لاص آنا 01 1211005أضع006»© 35208ام 5ع25عنعما 22016 ممعق]! .لج نع رللطا-كا معممان جا .2 
.510-17 :62 1997 116 امم 


٠‏ حاصرات بيتا . الكوينيدين و حاصرات بيتا بمكن أن يكون لها تأثيرات ضارة 
مضافة , و تداخلات الحرائك الدوائية يمكن أن خصل أيضا . بطء القلب الجيبى 
ورد عند مريض وصف له الكوينيدين الفموي و قطرات عينية تيمولول ' , 
انخفاض ضغط الدم الوضعي حصل عند استعمال الكوينيدين مع الأتينولول 
*. استعمال الكوينيدين أو حاصر بيتا وحده كان جيد التحمل في كل حالة دون 
تأثيرات ضارة . 

لم0 3050 ع5 أل أضأنان لعع للاأعغط نوتأ 22ع1مأ لاط 0ععنالما 32:015علا 8:30 ,لج غع ,لا أهصماط .1 

8890-1 :103 ,1985 0ع/! مررعنها صصق .اماممنا 


ل تق .اواممعغة لمق عمألأماآنان 16 عنال موأفمعأمملاط علو أذمط0 .للفلا دع أوع ,كظى 5أاممه1ا .2 
.1083-4 :82 ,1987 لعا 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . النيفيدبين ورد أنه يخفض تراكيز الكوينيدين 
البلازمية و زيادة جرعة الكوينيدين وصولا إلى 20 مغاكغ فشل في زيادة التركيز 
البلازمى . سحب النيفيدبين أدى إلى مضاعفة تركيز الكوينيدين . دراسة الجرائك 
الدوائية و الفعالية الدوائية عند أفراد أصحاء , على أية حال , فشلت فى إظهار 
أن الفيلودبين معدل التحرر أو النيفيدبين كان له أي تأثير على إزاحة الكوينيدين 
*. دراسة أخرى عند الأفراد الأصحاء تقترح أن الكوينيدين بمكن أن يثبط استقلاب 
النيفيدبين * . الديلتيازيم ورد أيضا “ أنه يخفض التصفية و يزيد العمر الننصف 
للكوينيدين عند الأفراد الأصحاء , على الرغم أنه لوحظ أن دراسة أخرى فشلت 
في إظهار أي تداخل . 
لتأثيرات الفيراباميل المستعمل مع الكوينيدين , انظر مضادات اللانظميات , 
أعلاه . 
.461-5 :2 :1983 7«اروطط زان .مستا هقعغصا عم أل أص انا ن- عم ام ألع]1ألا ./ج اع ,ذل معع:6 .1 
عأأع مأكامء 3103طام :ع مام ألماع1 صق عمام ألعآلم طكأننا ممتأع ونع اما عمألأمأن © لو ع ,رهط بإعانه8 .2 
354-9 :53 ,1993 ,ع1 ام 521112 أأ0 .مه أكون اج لاع مالم ص للا ل220 مهلام مضه 
مأ مص ملا لمع 2 للعهطم 300 عناع متكامعة تصعهطم عط أه مملغه ناه باع .لج غع كاد 5عاللاه8 .3 
727-71 :33 :1993 امع وتميوطط مزأت ل .عصام ألعاآتم لمح عو ألأمأنون معع اعم 


معع للائعط 5مونأأع عام عأصوملالمع2صتعهطم لمة عتأعملكامعةصسوطط 2١‏ نع ,5 عمغأمووها 4 
255-14 :60 ,1996 ه11 ام 2 روط زان .عد ألأدتنان لمق ممع ح ه0111 


المدرات . مثبطات الكربونيك إنهيدراز تزيد 1م البول و يمكن أن تزيد تراكيز 
الكوينيدين البلازمية عبر زيادة إعادة الامتصاص التُبَيُبيَة الكلوية . الثيازيدات 
و مُدِرَات العروة يمكن أن تزيد خطر اللانظميات عبر إحداث هبوط بوتاسيوم 
الدم . اللانظميات حصلت عند 4 من 10 مرضى يتلقون الأميلوريد عند إعطاء 
الكوينيدين ' , رما بسبب حصار مضاف لقناة الكالسيوم . 


11 ا0 272113 7[ان) .5ع17ه0عأناه 201/615 :مو أأع 2 عاص عم ألتمتناو-عل ره اتمظ 2 اع را ومقللا .1 
.6569-7 :56 :1994 


وومةه امه . 35 5 5 5 2 00 
مناهضات مستقبلات الهيستامين ,!! . السيميتيدين يثبط الاستقلاب 
الكبدي للكوينيدين و يزيد التركيز البلازمي و العمر النصف مع ورود تخفيض 
فى التصفية 0 ٠.‏ 
ممما لمع سعهم لمع كمتئعمأءامعة سعهطم عطا مه عمألتاعماء أه أمعلاع .لع نه ر86 بليوط .1 
.172-5 :52 :1983 ا02010 ل 7رث .عم أل أمأنان أه 


:6 :1984 ]10171/! ونان 1177 .26 2138عاء 15ل انان مه عق ألأاعماء آه أععأ]ع لج )ع ,للاكا طاه>ا .2 
.306-12 


مرجع تذكرة الدوائي 


وناانا 31177/م810 .لإا أأالط 2112 نلهق0أط 10156 لأناو نه عمألتاعماء أه أعع1]ع ./2 اع ,لل مهطءأكاع ج11 .3 
.121-5 :10 :1989 ومم وام 


الحرائك الدوائية 


الكوينيدين يمتص بسرعة من السبيل المعدي المعوي ؛: الوقفت إلى التركيز 
البلازمى القمي يعتمد على الملح و الصيغة لكنه حوالي 2 ساعة لأقراص 
سلفات الكوينيدين قورية المحرن العواقر الخبوي مشباين, تبعاً للاستقلاب بللرور 
الأول في الكبد. 


الكوينيدين يستقلب في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 0450 النظير 
4 إلى عدد من المستقلبات , بعضها على الأقل فعال دوائيا . يطرح 
في البول , بشكل رئيسي بصيغة مستقلبات . النسبة التي تطرح دون تغيير 
تعتمد على ال1ام البولي ؛ في البول الحمضي يطرح حوالي 207 من الكوينيدين 
دون تغيير لكن في البول القلوي تنخفض النسبة إلى 57 بسبب زيادة إعادة 
الامتصاص من التبَيُبات الكلوية . 


الكوينيدين واسع التوزع في الجسم و حوالي 80 إلى 907 يرتبط إلى بروتينات 
البلازما و منها حمض ألفا, غليكوبروتين . له عمر نصف بلازمي حوالي 6 
إلى 8 ساعات لكن قد يظهر تباين واسع . تأثيره العلاجي كان متناسباً مع 
التراكيز البلازمية لحوالي 1 إلى 6 ميكروغرامامل , اعتمادا على طريقة المعايرة 
المستعملة ؛ الطرق الأقدم الني لا تفرق بين الكوينيدين و مستقلباته يمكن أن 
الكوينيدين يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . كميات صغيرة فقط تزال 
عبر التحال الدموي. 


لوحظ تباين معتبر عند الفرد الواحد و بين الأفراد في الحرائك الدوائية للكوينيدين 
'؛ في إحدى الدراسات تراوح العمر النصف بين حوالي 1 إلى 16 ساعة بغض 
النظر فيما اذا كان الدواء قد أعطي كأقراص , محافظ , محلول فموي أوحقن 
ضمن العضل . قد تكون هناك أيضا تباينات معتبرة في الامتصاص اعتمادا على 
الصياغة والملح المستعمل ** . التأثير على الطعام عند الامتصاص غير واضح 
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"* . حالة القلب التي تعالج أو التي تترافق مع لانَظميّة يمكن أن تغير الحرائك 
الدوائية للكوينيدين ”* و كذلك عمر المريض *" . 


التعوق الكبدي يمكن أن يؤثر على الارتباط بالبروتين و يطيل العمر النصف 
للكوينيدين ' . الارتباط بالبروتين يزداد عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , 
على الرغم أنه يعود إلى الطبيعي أثناء التحال” . تراكم مستقلبات الكوينيدين 
يمكن أن يحصل عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة كلوية 518 . 


-5أم ألم 20 ومأنلاهااه1 عمألأمأنان 01 21005 1أضع006» 35203ام 1316م ممه0 لج اع ,داللا ممهوالا . 
01 ل .5أمع زطناة 0217اناط 13 10 21005 انالطنه؟ لهنه عععطا 0صقق 31 أناءة نالطة نامأ عمه آه ممتأق11] 
.1325-9 :65 1976 56 
ىه وداأنلاه!!10 5ع لارناء 60061121105 25102ام 1035ل أنا0 01 221505م0050 ./2 اع ,لاه مواظط 
:7 امع و 1دروطط زان ل 87 .1005 انالاره1 ولتاعوومها لصة «عممطة علرهة أه مملله2أة أمأامل0ة 
449-44 :4 
-أمأنان ع25عاع: 0ع5 3 13ذناة ععتطأ أه لإلناأة /اأأاأط 1021/2113 22116 3م دره© ١ج‏ اع بقللا ممطوالة . 
118-24 :13 ,1987 أع«ولكامء 5621172 زان .كمه ته اناصره! عدأل 
أم 21112 7[أن) .عصألأصتأناو أه مملأم:ه365 لهععأمع مه 1000 أه أععأاع .لنا 1غج اطمععء رع موللا . 
.188-03 :27 :1980 ,1/16 
5131560ناة 3 أه لإاأأاأط031/2113غأط عطا ده أمع001» 131 /ايدأع1ل آه أععزاع .لج نع ,لقالا دعمتتضوالا . 
.17-9 :11 :1990 05م ؤ5ذذا وناانا 31177/م810 .أعاط 13 02016معنااو عم ألأدأنان ع5وعاع/ 
أمع 2112 ولت .عتناائة؟ أنهعط علالأقعومه0ك مأ 5وعتأعمتكا عم ألأمأن© .85 216لماج2ط2 ,1© ولعلا . 
.158-64 :23 ر1978 ,116 
00 ل 87 .عننااتة؟ نوعط ع /اتلأوع وم دأ عم أل أمانان 01 لإا أأانط 810212118 .85 22150216 ,01 ولعلا .7 
.5571-7 :11 1981 امعو دروام 
,لاقع 5 أ 21105 01015 أنان /1015 ل أنا ولاه للاط-3-(35) طوتط أه عممعاهتععرط .لج نع رغط يعلإورط .8 
1980 ع1 امع ةنصبوطط زات .ع0 طأأنلا فأمع11م ع2:0135ء مأ عوألأمأنو آه ععموعوعاء مه 
.27:72-5 
1982 280191105 .5قأمع1أ9م مأو ألعم ماعصألأصأنان آه ممتتهمتصذتاع لأمهظ8 لجاع ,ل5 :عقع52 .9 
.370-5 :70 
لاع .10106رأنان أ0 وصالصاتط متعامىم عطا ما معمعمععع111ل 0م1داع:-عو8 .21 اع ركظ أأماوءاط .10 
.108-15 :3 1981 ,م11 ام 213172 
ولالااععع؟ 1ه 5أقمطءقكء طثأللا قأمع 91م مأ ملاع مكلمع 2 نهم عمألأمأن 9 .لج غع ,لكا بعاووع»! .11 
.627-55 :96 :1978 ل أروعط ترق .اماممو1مم1م 
-1أ2000ع52 و مكنال ومتلصاط صأعأ20م 52098صام عمألأمأنو 0ع25عرعع2 .60 دعرعط رللكا تعاووع»! .12 
.121-6 :198130 ,ع1 امعودموطط زات .ؤ5أذلااج 
01 عتنا|أة1 أققعط علاأأقعوم0ك طأألا كأمع11هم مأ مهلأ متأمتاع عمتلأمتان9 .نج اع ,لكا يعاووع»ا .13 
.706-9 :290 :1974 0ع/! ل اورط ل[ .ممتاعوصن؟ الهمع؟: :ممم 
ما 5ع1أاهط18]ع27 علانأع3 لمق عصألأص تناو آه 5اعلاع| لانائع5 51316-لا516301 2/1 اع ,عاط بعلاورط .14 
:1978 ع1 أمع 59173 «زأ0 .لوأأعصناة؟ اأهمع؟ أه 5ععروعل ومألايهلا طاأننا كأمع 1 هم 620196 
.31-9 :24 
:4 ,1982 ل اوعلط ترق .15أ5لا|012 [2ع1605أمعم ومأءنال عمال ماناو آه ععمه2هع01 .لئنع ,كا الها .15 
.646-7 
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إدفا 


زرها 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكوبتبدين مضاد لأتظويّة من الصف ا (بداية الفصل) . له أيضاً خواص 
مضادة للمٌُسكارين و حاصرة لمستقبلات ألفا الأدرينية . الكوينيدين يستعمل 


الأدوية القلبية الوعائية 


في تدبير اللانظميات فوق البطينية , تشمل تقويم نظم القلب و الحافظة على 
النطم الجيبي في الرجفان الأذيني , لكن هناك أدوية أو طرائق أخرى مفضلة . 


الكوينيدين هو مصاوغ للكينين ويمكن أن يستعمل كبديل للكينين في معالجة 
الملاريا عندما لا يتوافر الكينين فورا. 

الكوينيدين يُعطى عادة فموياً و قد جرى استعمال أملاح عديدة , تشمل 
البيسلفات , الغلكونات , عديد الغالكتورونات , و السلفات . قوة الحضر و 
الجرعات اللستعملة يمكن التعبير عنها بحسب الملح ضمن انحضر , لكن يعبر 
عنها عادة بالكمية المكافئة من أساس الكوينيدين اللامائي أو ديهدرات سلفات 
الكوينيدين . بيسلفات الكوينيدين (اللامائية) 260 مغ , غلكونات الكوينيدين 
(اللامائية) 321 مغ , سلفات الكوينيدين (ثنائي هدرات) 241 مغ , و سلفات 
الكوينيدين (اللامائي) 230 مغ كل منها مكافئ لحوالي 200 مغ من الكوينيدين 
(اللامائي) . 


لتدبير اللانظميات القلبية , الجرعة المعتادة من ديهدرات سلفات الكوينيدين 
هي 200 إلى 400 مغ ثلاثة إلى أربعة مرات يومياً , تعدل وفق الاستجابة ؛ جرت 
التوصية بجرعة اختبار بدئية 200 مغ لرصد فرط الحساسية . الحضرات معدلة 
التحرر يمكن أن تكون مفضلة للمحافظة . 


الكوينيدين أعطي أيضاً حقناً , لكن الامتصاص بعد الحقن العضلي غير 
منتظم و غير كامل , و الاستعمال الوريدي يترافق مع خطر انخفاض ضغط 
الدم الشديد . اذا كان الاستعمال الحقني ضروريا للتقويم الحاد للانظميات فوق 
البطينية أو البطينية , بمكن إعطاء غلكونات الكوينيدين عبر التسريب الوريدي 
معدل لا يزيد عن 250 ميكروغراماكغ في الدقيقة ؛ معظم المرضى استجابوا 
لجرعة كلية أقل من 5 مغاكغ , لكن بمكن إعطاء ما يصل إلى 10 مغاكغ اذا دعت 
الحاجة. يجب مراقبة تخطيط القلب الكهربائي وضغط الدم خلال التسريب . 


بالنسبة لاستعمال الكوينيدين في تدبير الملاريا , انظر أدناه . 


.35-5 :338 :1998 ل0عا/! ل اودع لل .ع0 101ص © .لظ نادم © بكظة 6:36 .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


© اللانظميات القلبية . الكوينيدين هو مضاد لاتظميّة من الصف 8ا و 
استعمل في تدبير اللانظميات فوق البطينية و البطينية , لكن أدوية أخرى أو 
معالجات غير دوائية مفضلة عادة (انظر اللانظميات القلبية , بداية الفصل) . 
على الرغم أن استعمال الكوينيدين بمكن أن يزداد بعد دراسات 0887 , و التي 
وجدت زيادة في الوفيات مع استعمال الإينكائينيد , الفليكائينيد , والموراسيزين 
في اللانظميات البطينية اللاعرضية , خليل مقارن ' لدراسات تستعمل 
الكوينيدين للانظميات البطينية الحميدة أو الخطيرة وجد أنها تترافق مع نفس 
الحدوث على الأقل للتأثيرات الضارة , يشمل ذلك الموت و اضطراب النظم المحرض 
المبكر , كما أدوية الصف ءا الفليكائينيد و البروبافينون . خليل مقارن آخر” وجد 
أن الكوينيدين كان أكثر فعالية من المُوَهُم في تدبير اللانظميات الأذينية بعد 
تقوم نظم القلب للرجفان الأذيني , لكن مرة أخرى معدل الوفيات الكلي ازداد. 


1 5 . رةه 7 1 ]و تر‎ 5 ٠ 
الكوينيدين استعمل ” عند المرضى الذين لديهم متلازمة برغادا , اعتلال قناة‎ 
ع‎ 
اه‎ ٠ . . 8 عّ - 3 م‎ 0 4 
خلقي يؤهب للانظميات بطينية , ويمكن أن يكون له دور كبديل لمزيل الرجفان‎ 
. غير القابل للزرع‎ 
1. -أ11 لالع 1- 0ن أل20 -مأأممطة عط مأ لإأأله ممم لعتواع:-عم 0نم أن© .عل مزمق بل طأمعصووءمالةا‎ 
اناهن .5أ5لا| 5761920 3 :25 ألمطالاطة عقانء نامعن أه أمعمر‎ 21100 1991 84: 1977-3. 
2. 5نارأ5 01 1021516032766 101 لامونعطأ عمألأماأناو 1ه لإأع531 300 لإعوع5]ع ./2 اع ,ع5 معام00‎ 
اناء :01 .112!5 امنادمه 0ع8200250126ة؟ أ 5أذلا| 713-303 قم .لموأواع /ا0 أل 2ه 3116 مسمطختاطر‎ 
1990: 82: 1106-16. .لموناعع:601‎ 60. 1991: 83: 4. 


2032 صوناء8 طأأنلا قأمع هم كاوق -طونط مأاعم الأ أن 01 لاعه56اع ص اع ,8 مع 55 وطاع8 .3 
.1731-7 :110 2004 ممننوانء 01 


« الوهن العضلي الخلقي . على الرغم أن الكوينيدين بمكن أن يفاقم أعراض 
الوهن العضلي الوبيل و يجب أن يستعمل بحرص شديد عند هكذا مرضى , 
وردت استجابات مفيدة عند المرضى الذين لديهم متلازمة وهن عضلي خلقية 
بطيئة القناة (انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923) . 


© المُواق . الكوينيدين هو واحد من أدوية عديدة جرت جربتها في المُوَاق غير 
معروف المنشأ . لتفاصيل عن برنامج لضبط الفْوّاق انظر الكلوربرومازين , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . 
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© الملاريا . الكوينيدين قد يكون أكثر قوة من الكينين كمضاد للملاريا لكن 
الأشيع أن يسبب سمية قلبية و فرط حساسية و منظمة الصحة العالمية 2 
أوصت أن الصيغ الحقنية للكوينيدين يجب أن تستعمل فقط عندما الكينين 
الحقني أو مشتقات الأرتيميسينين غير متوافرة فوراً . في هذه الحالات التسريبات 
الوريدية للكينين بمكن أن تستعمل لبدء المعالجة للملاريا الشديدة المقاومة 
للكلوركين . المرضى يجب أن يحولوا إلى المعالجة الفموية بالكينين بأسرع ما 
بمكن للسماح ببرنامج 7 أيام : بشكل بديل قد تُعطى معالجة فموية مفردة من 
بيرميتامين-سلفادوكسين . 


في الولايات المتحدة , مركز ضبط الأمراض ** أوصى بفلكونات الكوينيدين 
الحقني كدواء مختار لمعالجة الملاريا المنجلية , لكن فقط بسبب عدم توافر 
الكينين الحقني. 


الكوينيدين يُعطى وريدياً بصيغة غلكونات و الجرعات جرى التعبير عنها بحسب 
الأساس أو الملح ؛: يجب أن يُعطى حت الضبط المكثف , يفضل مع مراقبة 
مستمرة لتخطيط القلب الكهربائي و قياسات متكررة لضغط الدم . البرامج 
المستعملة تشمل *" استعمال ما يكافئ 15 مغ من الأساس لكل كغ تسرب 
على 4 ساعات كجرعة خميل متبوعة با يكافئ 7.5 مغ من الأساس لكل كغ كل 
8 ساعات كتسريبات على 4 ساعات ؛ المريض يجب أن يحول إلى صيغة فموية 
من مضاد الملاريا بأسرع ما يمكن . برنامج بديل * يشمل جرعة خميل من 10 مغ 
من غلكونات الكوينيدين لكل كغ تُعطى عبر التسريب الوريدي على فترة 1 إلى 
2 ساعة متبوعة بتسريب وريدي ثابت من 20 ميكروغراماكغ في الدقيقة إلى حد 
أقصى 72 ساعة أو إلى حين إمكانية تأسيس المعالجة الفموية بالكينين لإتمام 
برنامج كامل لمدة 3 أيام من المعالجة . يوصى عموماً أن جرعات التحميل يجب 
ألا تستعمل اذا تلقى المريض كينين أو كوينيدين خلال ال 24 ساعة السابقة أو 
الميفلوكين خلال الأيام السبعة السابقة . 


التدبير الكلي للملاريا يناقش في فصل مضادات الملاريا , الفصل 11. «مضادات 
الملاريا» ص 862 : 
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.00 ,10الالا بو ناعمع عاه 52000 لوءذاء12م 2 :772/3119 عرعناع5 01 أوعء77/عو1302/! .0 اللا . 
(16/07/07 5560ع366) لتغخطءء10_ تقطط/قع 00 /1213123 لأصأ. مط نلا الاللاللا//:صاط :21 عاطواتو ام 

:3 عاطقواتة/اج وذاى .2006 ,0 تالالا :ولاعدمعة) .72/2113 01 أدع17هع:] عأ 101 دع «ذاع0 أن .0لاللا .2 
(10/07/07 0ع556ع366) 1لم.52006ع دذاع لأناتاامع ماع71 /5ع313/00 521 لأدأ. مط نلا الا الما // مط 

-أع|1 تنأ ل0م5واط عبعلاعة طأألا 275005عم 01 عأ ممعنااو عصألأصتنان طلأنلا المعصاوع:1 .000 . 
8 ميعن انلااع5 وناءل 00 نومآ عمتمتنان له1عأمع:هم 01 مضه نامتاممء 15ل :ممتأععاما نموم 
| 101111 اللاع لاع 01 |1 01/111110 0.0ت. الاللالنا//:ماغط 1 عاطدانته/اج وؤاق .21-3 :(4-ظ8) 40 1991 
(10/07/07 0ع556ع366) لسغط.1/00043932مر 

6210 1ام تمت 01 عاعناع5 101 216ممعناان عصألأماأنان لاهتعأمع: 3م أه عذنا لمق نإأأاتطه انه نلق .000 . 
.1138-0 :49 ,2000 3الالا بالل[ .313:13 

:11 7ن قم أع | 1 عنعلاء5 01 212001ع11 عط 101 ع5 أل أن أنا0 5ناممع/اةنأم!ا .لج غع رعاظ 5مطتلاتطط . 
.1273-8 :312 :1985 0ع1/! ل اووط ل[ .5عألناأة عتاعمتكامءة صعهطم لوعتملاء 

105 8 طأأللا 512165 لعأأمنا عط مذ ةلهم عتعلاع5 01 امعسصلوع:1 .لج نع ,كز يع اثلا . 
:7 :1989 0ع/! ل اووط ل[ .60أ5ناأ1135 ع320لعلاع 200 21رمع نالو ع5ألأدأنا0 01 لوأذناكما 
.65-70 
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إنفا 


زرها 


٠‏ الاضطرابات العصبية.لمراجعة استعمال الكوينيدين مع الدكستروميتورفان 
لتدبير التصلب الجانبي الضموري , انظر المراجع . 


الاع0 منا قطونامهء ونانل لاه :م10 194نال0ممه ناعم لم3 مقطمءوطاع مم2 اء2 .لج أع رعظ والعاره؟ . 
.501-7 :10 :1989 أع5 امعوصعوطط ذلمعءم؟ .دع ل اأألازاعج 


عت 


.3 :340 ,1992 أع326 ا .25021517لكا:3م 350 لآم فطاع جرم ألاع0 .1ج اع رلا أالعععناوم8 .2 

-ع5أكا5لال0 201060 -23م000لاع١|‏ 101/65م7أ 1317م 11071501 اع0] .21 أع با مهضاعالطا معودطيعلا .3 
.203-6 :51 :1998 لإوماهنعلطا .ع5هع15ل 5'مم5متكايوط مز 5هأ5 

ل .5618:0515 131121 الام 3107/0150 أ لام مطاع ممع لاع 1ه اوتنا أماأم ظ .لهج أع ,اا عايج مكاؤظ .4 
.0- 197 :56 1993 لانأتوتطعلاوط وأناوه نعلا امعنع لل 

لم2١‏ عتطم10ملالمة دأ مفطمءمطاعمرم ملاعل 01 لهنا توعلا-عمه لعاامعاممء كك .لج اع ,0 ملا8 .5 
189-22 :19 :1996 امعو عوطم معناعلظ متات .وأوممرعاعع 

.5 |ا21422١‏ عأطمه01:0/ا320 ضأ مقطم :فطاع مرمالاع0 أه لوما لوعاتمنتاء ى .له أع ,0 لول0ع:6 .6 
.8-3 :96 1997 لصوء5 امنعلةا هاعم 

/132آم فطاع مره اع ل طاأننا كلم مذ أمعع211 1صطاناطهل0ناع5م 05 أمعمتهع:1 .لج أع رظ8 وكامم,8 .7 
.1364-0 :63 :2004 لاوهامنعلظ .1121 506001260 ة: 3 نعم ألأمأن0 

107 ع156ألأمأنان /مقطم:مطاع مم ناع0 1ه لوكا لعالمناممه ,لع أسسملموظ .له أع ,كط طعأتموط .8 
.780-7 :59 :2006 امعنعلظ ممك .5أوم2عاءة عامتلانام مأاعع]21 عوطانطملنء 5م 

-ع7011 01 ألاع2150ع11 عط ما مهلام ءمطاع مره كاع0 ع05ل- لاه! أه لاعدع5]ع .لج أع رظ طعل2 2 معام .9 


.9924-6 :97 ,1996 مع متوألع25 .و تدمع ماع رزاومعم لاط علأه؟ 
عط 106 مقطم مطاع مره “اع 200 20216 معط ع5هل-طوتط أه ع5نا لمع أ-ومها .اه أع بق أومصولئ .10 
.709-13 :132 ر1998 عنوألع5 ل يوأدمع ماع نزاومعم لاط عتأمغعكاممم أه أمع ملاوع 


المحضرات 


بامتلتامتكا :.2© بماناوأ8 :.0ههة© برعم أل دعأمأن © :عه]8 بزعمألتامتكا :.واع8 رمتلأمتكا :.لهنأكذنام 
ب1مألنامتكا :نوصعهكا وممط بعص ألأماناومللا بعمالتامتكا :.,06 رمم نلأامتكا :ملع رمتلتلمتكا صتمعط 
1563ل :1531أ0: 3113لا بمتطعهومما يومتعتصتط© :.لة1! بمةنالتمأن9 ناعقهذا زمتلتمتكا :ءا 
:0313 بعأنا !911530 :.'ل5.2 زمألتمتكا :.مططتلتطط ببتعمتلنمتكا :.طتعلظة لمأن © :عاعاللا معمصستظط 
ع0 ألع12115] معوومما :.كانا1 ممع وومما زمتلتامتكا :.2األلا5 بمتلتأمتكا :.لعللا5 بممعوومما 

.1اع10مأن© :مكلا ب[مألامتكا تكانا بعمألنوعامأن 0 


مرجع تذكرة الدوائي 


روزوفاستاتين الكالسميوم 
الآانااا68 80501/84518111 


زلا مأك ص يدوو ] 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للسيمفاستاتين . التعرض المجموعي للروزوفاستاتين يمكن أن يكون أعلى 
عند المرضى الآسيويين (انظر الإثنية لت الحرائك الدوائية , أدناها وجرعات أخفض 
موصى بها عند الآسيويين و المرضى الآخرين الذين لديهم خطر عالي للاعتلال 
العضلي (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . لخليل ' للتأثيرات الضارة ورد إلى ال 508 فى 
السنة الأولى من التسويق وجد أن الروزوفاستاتين كان أرجح بكثير أن يترافق 
مع تأثيرات ضارة شديدة من بعض الستاتينات الأخرى . على أية حال , خليل 
آخر للبيانات من الدراسات السريرية * و الدراسات بعد التسويق ** تقترح أن 
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١‏ 000 فاإةعيرمسة 1 . 5 + أء 5 ذم ه* 
خطر التأثيرات الضارة متشابه لكل الستاتينات . دراسة مراقبة أخرى ” مع فترة 
5 8 5 5 5 5-8 
معالجة وسطية 9.8 شهر وجدت أن الروزوفاستاتين كان عموما جيد التحمل , 
0 
1 01 5 غ ثمة م - :5 0 
على الرغم أن !17.5 من المرضى توقفوا عن تناول الدواء , مع كون الألم العضلي 
0 ةُ 3 .م ٠.‏ 5 كع 
السبب الأشيع . فحوص وظيفة الكبد غير الطبيعية كانت أشيع عند المرضى 
7 0 
الذين يتناولون جرعات أعلى . 
:3116م الوعأمذاء 0017300» مأ 0ع 5لا 35 15أ25131لالاة0؟ أ0 لإأع521 ع1 ./ج نع رفظ ألظ-طكااعؤاق8 .1 
21٠07 2005: 111: 3051-7.‏ اناء01) .5أ5لا |30 وصتاعءا 0515م 2 
-3م 182160 -3512110ئانا05؟ 16,876 027 0316منا :2519115لانا05؟ 01 /إأع531 ./2 غع ,ل ل0تعطمعط5 .2 
.433-13 :101 ,2007 رو 0201010 .20هنومعم لونا اوعتمناء اهمهأو متكانامه 2 مصأ مامع1] 
مقطأ 2201 هأ لإلناأة أرمطمك لوم 1م أةاط 15أ512لانا05؟ 3 0م120 5أانسوع5 .لص اع ,للا طع15اء60 .3 
:5 :2006 521 وناانا ا710اع 0أمع57311720 .لالناأة باللظقاطط 3 ,5اع5نا ملأةأ5 طاعاناط 000 45 
.435-33 
0 علاأأععم1205ع1 3 :3513115 لالا05؟ 01 لإاأ5231 3121(06م رمه عغط1 ./2 اع ,لق ععتذهاا .4 
531 وناانا اأ716اع0أم6 28217120 .لاموععط1 مأأةؤ5 01 191015أأما 000 48 يعلاه مأ لالنلأة أمرمطم 
.444-53 :15 ,2006 


-2001 أمعلاع -مقلام أقع5قع6م 2 01 5]اناقع؟ :35131102/انا05: أ0 1011م لإأع521 .لق نع ,8 لهنلاأاوج »ا .5 
.157-0 :30 :2007 /زاع531 ونا1نا .3118015م 11680 0 لإلناأة ومائه] 


التداخلات 

تداخلات الستاتينات مع أدوبة أخرى توصف حت السيمفاستاتين . الروزوفاستاتين 
يخضع لاستقلاب محدود , بالأخص عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزي 
09 , و قد لا يكون له نفس التداخلات مع المثبطات الأنزمية مثل 
السيمفاستاتين . على أية حال , وردت زيادة تراكيز الروزوفاستاتين البلازمية مع 
السيكلوسبورين , مثبطات ١! 1١‏ بروتياز , و إلى حد أقل , مع الجيمفيبروزيل , و 
هكذا توليفات يجب خنبها . اذا كان لابد أن تُعطى معا , يجب استعمال جرعات 
أخفض من الروزوفاستاتين (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) ؛ في معلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة , الروزوفاستاتين مضاد استطباب مع 
السيكلوسبورين. 


الحرائك الدوائية 


الروزوفاستاتين يمتص بشكل غير كامل من السبيل المهدي المعوي , مع توافر 
حيوي مطلق حوالي 200 . التراكيز البلازمية القمبّة تتحقق بعد حوالي 5 
ساعات بعد الجرعة الفموية . يقبط بشكل مكثف من الكبد , موضع فعله 


الأدوية القلبية الوعائية 


الرئيسي 1 يخضع لاستقلاب محدود , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم [لأمايية| 
النظير 615209 . يرتبط بحوالي 901 ببروتينات البلازما . العمر النصف 
البلازمي لإزالة الروزوفاستاتين حوالي 9 ساعة . حوالي ص90 من الجرعة الفموية 
للروزوفاستاتين يظهر في البراز , تشمل الدواء الممتص و غير الممتص , و البقية 
تطرح في البول ؛ حوالي 51 من الجرعة يطرح دون تغيير في البول . 

© الإثنية . دراسة الحرائك الدوائية ' وجدت أن التعرض البلازمي للروزوفاستاتين 
و مستقلباته كان أعلى بشكل معتبر عند الآسيويين (الصينيين , 
المالاويين , أو الهنود) منه عند الأفراد القوقازيين و يجب استعمال جرعات أخفض 
(انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 


مؤأة6 00 عأتطنةا مأوعأأع0ع31102600ام لمق ذ5عتاعمكامء202ةطام 512115 2/انا 80 .لق ع رع عع .1 
-330 :18 :2005 ع1 52111201 (أأ) .اصع 7طضه؟ الامع عصدة عطا مأ ومألأوع؟: 5أعع زطناة 


الاستعمالات و الإعطاء 

الروزوفاستاتين , مثبط للأنزيم المرجع لهدروكسي متيل غلوتاريل كوأنزم أ -١‏ 116لا 
8)) , دواع منظم للبيدات مع أفعال على اللبيدات البلازمية مشابهة لتلك 
للسيمفاستاتين . يستعمل لتخفيض كوليستيرول 01 , الصميم البروتيني 
8, و ثلاثيات الغليسيريد , و لزيادة كوليستيرول 101 في تدبير فرط شحميات 
الدم (بداية الفصل) , تشمل فرط كوليستيرول الدم الرئيسي (النوع 13) , خلل 
الشحميات اللختلط (النوع 0!|) , و فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم (النوع 
1) , و أيضاً عند المرضى الذين لديهم فرط كوليستيرول الدم العائلي متماثل 
الأمشاج. يستعمل أيضاً لتخفيض تطور التصلب العصيدي . 

الروزوفاستاتين يُعطى فموياً بصيغة ملح كالسيوم , على الرغم أن الجرعات 
يعبر عنها بحسب الأساس ؛ 10.4 مغ من روزوفاستاتين الكالسيوم يكافئ 
حوالي 10 مغ من الأساس . 

الجرعة البدئية المعتادة من الروزوفاستاتين هي 5 أو 10 مغ مرة يومياً , اعتماداً 
على تراكيز الكوليستيرول البلازمية , عوامل الخطر القلبية الوعائية , و عوامل 
الخطر للتأثيرات الضارة . جرعة المحافظة تتراوح بين 5 و 40 مغ مرة يوميا , على 


مرجع تذكرة الدوائي 


الرغم أن جرعة 40 مغ يحتفظ بها للمرضى الذين لديهم خطر قلبي وعائي 
عالي الذين لا يحققون تركيز الكوليستيرول المستهدف بالجرعات الأخفض و 
الذين ليس لديهم عوامل خطر للتأثيرات الضارة . التوصيات الحددة للتجريع 
متباينة ؛ بالنسبة للتعوق الكلوي , انظر أدناه . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بجرعة بدئية 5 إلى 10 مغ 
مرة يوميا ؛ المرضى المسنون , الآسيويين , و من لديهم خطر للاعتلال العضلي 
يجب أن يعطوا جرعة 5 مغ . الجرعة بمكن أن تزاد على فواصل 4 أسابيع , اذا دعت 
الحاجة , إلى الحد الأقصى المعتاد 20 مغ مرة يوميا . بمكن استعمال جرعة أعلى , 
0مغ مرة يوميا , بمكن أن تُعطى لخت إشراف أخصائي في في فرط كوليستيرول 
الدم الشديد , لكن يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم خطر عالي لاعتلال 
العضلة القلبية , يشمل من يتلقون الفيبرات , و المرضى الأسيويين ؛ استعمال 
السيكلوسبورين مضاد استطباب. 


معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي بجرعة بدئية 10 مغ مرة 
يوميا . على أية حال , جرعة بدئية أخفض من 5 مغ يوميا بمكن أن تكون كافية 
وموصى بها للمرضى الذين لديهم خطر اعتلال العضلة القلبية , يشمل ذلك 
المرضى الآسيويين : المرضى الذين لديهم فرط كوليستيرول دم ملحوظ , مثل من 
لديهم فرط كوليستيرول دم عائلي متماثل الأمشاج , بمكن أن يبدأوا على 20 مغ 
يوميا . الجرعة يجب أن تعدل بعد 2 إلى 4 أسابيع , الجرعة القصوى المعتادة هي 
0 مغ مرة يوميا ؛ جرعة 40 مغ مرة يوميا قد تكون ضرورية عند بعض المرضى . 
المرضى الذين يتلقون سيكلوسبورين بمكن أن يعطوا حد أقصى 5 مغ مرة يوميا , 
ومن يتلقون الجيمفيبروزيل أو اللوبينافير المعزز بالريتونافير يكون الحد الأقصى 
0 مغ مرة يوميا ؛ زيادات التجريع يجب أن تتم بحذر عند المرضى الآسيويين . 
لقع أقعامطععع ملاط طءأنلا كأمع11م 01 أقع150وع12 عط :10 2512115 لاناو80 .81 وثلا بلاط وممط© .1 
93-7 :36 :2002 017 63172 ملق .وأمرعاه 
.2075-5 :62 :2002 21095 .251313 لالا5 80 .3/1 غع ,61 ااع 63:5 .2 
-2513 لانا05؟ 01 6615م25 أ أأع مكامء 31503طم 300 عأوهامع2 معهطم عط كه باعايزعء لىَ .الات عأتطلالا .3 
.963-10 :42 ,2002 امعو دوطط وذاتن ل .متا 
ل 427 .وأسصع لام أاذلال أ0 أمع قوعم مز مأ أة251لانا05؟ آ0 لإأع531 200 لاعوع15]ع .الال بإعممع كاءلا .4 
.62:1033-7 ,2005 تروط أديرك-[أاهءل! 


61 0110© .00565 35131315 ئانا05؟ 01 2006 'علأللا 2 طأأللا 1505أأم0 ومألموماع .86 مهؤ0155 .5 
.1747-63 :28 :2006 
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01 5026206107601 200 لوتأمع ناعم عط 101 ملتة غ5 أمعامم لاأطوتط ه ضمأأ1مه/انوه8 .كالة نام عا .6 
.161-55 :5 :2007 11 0210101356 باع أزعملاط .ع25ه15ل لإقع 31 0100311 

20 إعو56اع ومألووأأوعلامأا 0165ناأ5 مه 0214منا مه :وروم لالأظطاذ6 ه15 .لط يعأؤناطء5 .7 
020105 اعء8 أرعملاع .كاوأ؟ 2داناء6210161/35 ووأعنالع؟ 101 251115 لالاؤه؟ آه لإ]أانطهمعاه] 
.177-93 :5 :2007 16 

-ا10 0م لاعوع5اع لوعتصتاء بؤعتاعمكامع2 هام :م1 أ2513لانازه: أ0 مض أو نااجلاء مك .كال ع1005© .8 
287-04 :4 2008 امعنناه 1 طاواع/! وناتنا «أم0 أرعملاط .لا أأاتنطوىءع 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . المرضى الذين لديهم تعوق كلوي لديهم خطر 
زائد لتطور الاعتلال العضلي و الستاتينات يجب أن تستعمل بحذر, بالأخص في 
الجرعات الأعلى . في التعوق الكلوي الشديد , تراكيز الروزوفاستاتين البلازمية قد 


تزداد و تخفيض التجريع قد يكون ضروري . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بالجرعات الفموية التالية 

وفقاً لتضفبة الكرياتيتين : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 30 إلى 60 مل١الدقيقة‏ : جرعة فموية بدئية من 5 مغ مرة 
يومياً وجرعة قصوى 20 مغ مرة يومياً 

« تصفية الكرياتينين خّت 30 ملاالدقيقة : مضاد استطباب 


في الولايات المتحدة , الجرعات المعتادة (انظر أعلاه) مسموح بها في التعوق 
المتوسط , لكن يوصى بجرعة بدئية 5 مغ مرة يوميا وجرعة قصوى 10 مغ مرة 
يومياً موصى بها عند من لديهم تصفية كرياتينين أقل من 30 مل'الدقيقة لكل 
13ح 
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الأدوية القلبية الوعائية 


518111 لاا5 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (5177/2518110) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عملياً في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول ؛ شديد الانحلال 
في دي كلورالميتان . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق مع غاز النتروجين . 
يُحمى من الضوع. 

. دستور الأدوية الأمريكي 1 (5111/351811) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
غير منحل عملياً في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول , الكلوروفورم , و الكحول‎ 
المتيلي ؛ قليل الانحلال في البروبيلين غليكول ؛ ضئيل الانحلال جداً في روح‎ 
. البترول . يخزن في حرارة بين 15 و 30 مئوية , أو عند حرارة 2 إلى 8 مئوية‎ 


التأثيرات الضارة 


أشيع التأثيرات الضارة للمعالجة بالسيمفاستاتين و الستاتينات الأخرى 
هي الاضطرابات الميهديّة الكوبّة . تأثيرات ضارة أخرى تشمل وجع رأس , طفح 


مرجع تذكرة الدوائي 


جلدي , دوخة , تغييم الرؤية , أرق , و خلل تذوق . زيادات عكوسة في تراكيز 
الأمينوترانسفيراز المصلية يمكن أن خصل ويجب مراقبة الوظيفة الكبدية (انظر 
امجاذير , أدناه) . ورد التهاب الكبد و التهاب البنكرياس . حصلت أيضا تفاعلات 
فرط الحساسية تشمل تأق ووذمة وعائية . ورد أيضا اعتلال عضلي , الذي يتميز 
بألم عضلي و ضعف عضلي و يترافق مع زيادة تراكيز الكرياتينين فوسفوكيناز, 
بالأخص عند المرضى الذين أيضا يتناولون السيكلوسبورين , مشتقات حمض 
الفيبريك , أو حمض النيكوتينيك . في حالات نادرة , قد يتطور انحلال عضلات 
مخططة مع قصوركلوي حاد. 


-مآ ع25أعنالع: 8ه -ق الاك عط أه نإ أاانطوعع١10‏ عأ21 :2م0020 .6 عمو أمظ عه[ رقل تعطيوط .1 
.197-13 :23 :2000 براءع521 ودءط .واه أأطتط 

200 118211021 :015أأطلطما ع25أعنالع: قه0-قالاك عط 15١‏ 5ع516م:م لرإأع531 .لاا مه5ل1/ا02 .2 
.197-66 :61 :2001 5ونانا .أ5ناكا 

5 0 لاأع521 200 ع5نا عط1 ده /ا301/1501 ادعاصذاء |8 النالا/8 860/811 .دنع ,80 علهممع:51وج2 .3 
-ع؟/أوع/0215.60:0أناه[3ط3.عأء//نمقاط :21 عاطواته/اج وذاظ .1024-8 :106 ,2002 ممننغوانء أت 
(29/05/08 5560ع366) 01م.1024 /106/8/أمائم 

:2005 اأنا8 8624 وناانا 401/6156 .0316هنا 30 :5131155 أ0 5أعع1أع ع5عع/الث .للا مولاععاتط »ا .4 
.895-8 :(وناظ) 

لأمنا لهممتتولطا عط أه 5م210 لمع77تممعع؟ لم3 ذموأذنااعممه لوماط .لج غع ,لال لإعممعكاءلةا .5 
8 عنا55ا) 97 ,2006 ا02016 ل 7ق .ععروط عاة12 8556552501 لإأع521 51135 مم16أواء550م4 
.8906-40 :(1 امصناة 

.1781-0 :370 :2007 أع127 .عو ذاعقام لوعتصناء ما5ص 5131 أ0 لإاأع521 ع1 .ل عو13أ ملح .6 


حدوث التأثيرات الضارة . بحلول شباط 1992 , لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تلقت 738 تقرير عن تأثيرات ضارة تترافق مع السيمفاستاتين ' , 
لما يقدر ب 257000 مشارك . الوظيفة الكبدية غير طبيعية و الألم العضلي كانا 
التفاعلين الأكثر ورودا , مع 36 و48 تقرير على الترتيب , تشمل 5 تقارير لالتهاب 
الكبد و2 لليرقان . تأثيرات عضلية أخرى تشمل 3 تقارير لالتهاب عضلات , 10 
لاعتلال عضلي , و7 تقارير لزيادات عرضية في تراكيز كرياتينين المصل . التأثيرات 
الضارة المجدبّة المكوبّة تشكل حوالي :201 من التقارير ؛ تأثيرات جلدية , عصبية 
وعضلية كل منها 150 ؛ تأثيرات ذهنية !10 ؛ تأثيرات كبدية 71 ؛ و تأثيرات 
بصرية !4 . مراجعة مجموعية * للبيانات من دراسات سريرية أكدت أن خطر 
ارتفاع الترانس أميناز الكبدي ازداد بالستاتينات لكن لم تكن هناك زيادة معتبرة 
في حدوث الألم العضلي (وردت عند حوالي 150 من المرضى) , ارتفاع الكرياتينين 
كيناز (0.9!0) , أو انحلال العضلات المخططة (0.21) , مقارنة مع المُوَهُم . حدوث 
التأثيرات الضارة بمكن أن يكون أكبر مع المعالجة عالية الجرعة *” . 
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3 75اعاط0 1101لا .8أأ83518/الز5 .5عمأءألع181 01 لإأع521 5ه عع1]لمرره© 1.2 
_ تدع الارع5ع210وامع0٠ 1‏ /ع3: هط لكان /13.0601ا"؟. الاللاللا//:م]اأط :21 عاطوائه/الم .1992 
-36) 0ع35عاع5158ع2 ا ل صطاع الأمهن1اععاع5موزؤألاع 8 00120244518دع ص ولاءه02غ8ع اام 
(30/05/08 0ع55ع6 

-200؟ أ0 للاع ألازع/01 20116ع51لا5 3 الامونعط! صل غ53 طأأنلا 210 أ 2550 ككاواظ .21 اع بى أمقط5ة»! .2 
.2788-7 :114 :2006 ووأ أواناء ىز .5اهأكا اهعادذتاء لع ألسه 

غو1أ03:0 001١‏ 7ل ل .أداع 23239010 لأم ذا علاأو200165 01 لاأع531 .تال ممؤصاطه8 ,طلا مه5ل1ناج0 .3 
1753-2 :49 :2007 

-قعأما طاأننا 2550612160 5أمعلاع ع5مع/201 لمعم نالصذ- ونال آه 5أذلا|13-302ع11 ./ج اع ,لطا 2/اأ5 .4 
2530 :29 :2007 ع1 5ذات .لإموقعط! متتوأة ع5مل-عنازع 


« القدرة المسرطنة . لمناقشة تأثيرات الستاتينات على خطر السرطان , انظر 
التنشؤات الخبيثة حّت الاستعمال , أدناه . 


« التأثيرات على الدم . قلة الصفيحات وردت في حالات نادرة مع المعالجة 
بالستاتينات . حصلت فرفرية قلة صفيحات خطيرة مع السيمفاستاتين , 
مع بدء يتراوح بين 1 أو 2 يوم 2' إلى 11 أو 12 شهر *” بعد بدء المعالجة . تعداد 
الصفيحات خسن بعد إيقاف السيمفاستاتين في كل حالة , على الرغم أن 
معظم المرضى أعطوا ستيروئيدات قشرية , غلوبولينات مناعية , أو خضعوا 
لاستبدال البلازما . كان هناك تقرير مشابه مع السيمفاستاتين ” , و الذي عاد 
ليحصل عند محاولة إعادة الإدخال ؛ المريض تناول السيمفاستاتين سابقاً دون 
تطورقلة صفيحات , ما يقترح تفاعل ساس ذاتي . 


حالة من فقر الدم الانحلالي ورد * عند مريض يتناول اللوفاستاتين ؛ لم تشاهد 
تأثيرات ضارة عند إعطاء المريض سيمفاستاتين . 


الستاتينات لها تأثيرات على التخثر و انحلال الفبرين لكن هذه التأثيرات تكون 
مفيدة عموما (انظر حت الاستعمال , أدناه) ؛ كانت هناك تقارير نادرة عن نزيف 


أ12276 .6أ101/25131أ5 350 انام نام عأمعممألاء 0ط سوعط عتأمطممعط1 لج نع ,لا لإطميوععلة .1 
.1284-5 :352 :1998 

-1121 لملأوأة5 طاأأنلا 2550612160 2أنام نام عأمعممألاء0ط معط عتأمطسصمعط! .لو غع ,ا مولصنا5 .2 
.551-2 :80 :2004 ل 0عآ/! 20519120 .أمعمر 

-226 .6أ25131/الاأة طءأأنلا لاموقعط1 ونأءنال 3أنامكنام عأمعم ملاع 0ط سممعط1 2١‏ اع ,6 505532031 .3 
.357-8 :17 :1992 69أو11721010 

7 :2001 01غ7721علط ل 477 .2أمعممألاع هط مقط لعمل 251210-00 الراك 2/1 نع رذ٠ط‏ وعطع مم62 .4 
.237 

12276 .وأضعممالاء 0ط مموعط ا عرعلاعة لمعم لالص -2512115/رمث8 ./2 غعء باللا عخموط-2عل28مه6 .5 
4 :352 :1998 

1ع 56أععم 1355-5© 75013 :13ألاع30 عذال امعط لمعم نالصأ -م أ أ2512/ا0 ا لجاع ,لاطا ومتططم8 .6 
.3328-9 :99 ,1995 لعا/ا ل 47م 


الأدوية القلبية الوعائية 


-أطتطما ع25أعنالع: 8ه660لاك أه أاناوع: عط لإاطأةوهم عوهطممممعط ندانء0 للاع يعلاعأمنوط .7 
179-2 :20 :2004 رع1 امعودمروطط اناء0 ل .5نه1] 


© التأثيرات على العينين . الدراسات عند الحيوانات تقترح أن الستاتينات عند 
بعض المرضى بمكن أن تسبب ساد , لكن هذا لم يتأكد عند البشر. على الرغم 
أن دراسة ' مع اللوفاستاتين وجدت عتامات في العدسة عند 13 من 101 مريض 
بعد المعالجة لمدة 18 أسبوع , لم يحصل تدهور في الوظيفة البصرية عند 11 من 
أكملوا اللوفاستاتين وتمت متابعتهم إلى ما يصل إلى 26 شهر من بدء المعالجة . 
بشكل مشابه , لم توجد اختلافات في تطور عتامات العدسة أو في تغيرات في 
حدة الإبصار بين المرضى المعالجين باللوفاستاتين لمدة 48 أسبوع و المرضى الذين 
بتناولون المُوَشُم في دراسة عند 8245 مريض * . دراسة كبيرة مضبوطة الحالة 
“لم جد أدلة أن استعمال جرعات الستاتين العلاجية ترافق مع تطور السّاد , 
على الرغم أن الخطر ظهر أنه يزداد عند المرضى الذين يتناولون السيمفاستاتين 
مع الإريترومايسين . دراسات ملاحظة أخرى اقترحت أن الستاتينات لها تأثيرات 
مفيدة؛ في إحدى الدراسات “ لم يكن هناك تأثير على الحدوث الكلي للساد لكن 
خطر تطور السّاد النووي ظهر أنه ينخفض , بينما دراسة أخرى أوردت * تخفيض 
في الحدوث الكلي لكن هذا لم يكن معتبرا لأي نوع معين من السّاد . 


لذكر النزيف العيني عند المرضى الذين يتناولون الستاتينات , انظر أعلاه . 


:9 :1988 4/// 4ل .0213 6أوه531701غأامه من نلاو|!10 :0/2512 ا 1ج غع ,نا عكلوطومتامسط .1 
.354-5 

ل اونط لل ١0/251315.‏ اللا ألا 21410ع11 أ0 ككاعع نلا 48 31181 ذمعا| 030قناط غط1 /ج اع ,اللذة ٠3115‏ .2 
.683-4 :323 :1990 لعالا 

لعآل| «مرعأم| طعىق .ص59 طاأنلا 112160 قأمع 11م مأ أع 212:3 أه عاأوتظ 21 نع رقاظ يعومعذاطه5 .3 
.2021-6 :161 :2001 

.2752-8 :295 :2006 4اااقمل .3121361 توعاعناه أمعلأعما 0صة ع ذنا متتة 51 ١ج‏ اع بكاع8 مزعلكا .4 

-مناهالا عناا8 عطا نأع21213ء أمعلاعما آه عاو لمععغ-ومها عط 300 ع5نا 512110 ./2 اع باول م15 .5 
.687-9 :143 :2007 12/1701م0 ل (رث .لإلناأ5 علاع قمتج1 


التأثيرات على الشعر . ما بين إدخاله إلى استراليا و بين عام 1993 , وردت 
6 حالة من الحاصّة المترافقة مع استعمال السيمفاستاتين إلى اللجنة 
الاستشارية للتفاعلات الضارة للأدوية ' . معظم الحالات شملت إمافقد مكثف 
للشعر أو ترقق له , على الرغم أنه وردت حالتان من فقد الشعر في لطخات و 
حالة تشبه الحاصّة البقعية . البدء حصل بين 3 أيام و15 شهر بعد بدء المعالجة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


فقد مكثف للشعر ورد أيضاً * عند امرأة خلال 6 أسابيع من بدء الأتورفاستاتين ؛ 
الشعر خده عند إيقاف الأتورفاستاتين لكن الحاصّة عادت لتحصل عند إعادة بدء 
المعالجة بعد5 أشهر. 


.7 :1993 اانا8 أعجع 8 ونازنا ع5زع 401 أ5ناق .وأععم310 300 35 101/25131أ5 .70105 الاممهك .1 
:113 :2002 0ع1/! ل 4/7 .2101251311 طاأأننا 2550612160 دأععم0اق .85 21و59 .2 


« التأثيرات على الكليتين . البيلة البروتينية وردت عند 10 مرضى يتناولون 
السيمفاستاتين 40 مغ يومياً ' . فقد البروتين كان نمطياً لحالة زيادة نفوذية 
الكبيبات . عند 2 من المرضى اختفت البيلة البروتينية عندما سحب 
السيمفاستاتين و عادت لتحصل عند إعادة الإدخال التالية . على أية حال , 
هناك أيضاً بعض الأدلة أن الستاتينات بمكن أن خسن البيلة البروتينية (انظر 
اضطرابات الكلية حّت الاستعمال , أدناه) . 


تطور التهاب كلوي نَبَيُبِي خلالي حاد ” عند مريض يتلقى معالجة 
عالية الجرعة بالروزوفاستاتين . زال على مدة 3 أسابيع عند إيقاف 
الروزوفاستاتين , لكن عاد ليحصل 2 أسبوع بعد إعادة الإدخال . لوحظ تفاعل 
مشابه مع الأتورفاستاتين , لكن خسن مع تخفيض الجرعة , و جرت موازنة 
المريض في النهاية على السيمفاستاتين دون معاودة أخرى . 

القصور الكلوي بسبب انحلال العضلات المخططة ورد نادراً (انظر حت التأثيرات 
على العضلات الهيكلية , أدناه) . 

1990 127684 .أضصع2150ع11 251115 /الزأة 01 1621100 ام 0250© 385 2 أكنام أعاممط /ج نع رظل عمعملااوع2 .1 


-ضآا ع25أعنالع: 6-008) الال آه لإأأعاءاه1 1داناطناة امعط .لج ع ,8 انلمك -الا2 مهن .2 .1453 :336 
.3176-9 :19 .2004 01وام05 1:2 اوأنا امرزامعلظ .5نهأطتط 


© التأثيرات على الكبد . الستاتينات تسبب زيادات متعلقة بالجرعة في أنزبات 
الكبد لكن يبدو أن الحدوث منخفض مع الجرعات المنخفضة إلى المتوسطة ' و 
يبدو أن التأثيرات الكبدية الخطيرة نادرة * . على الرغم أن مراقبة فحوص وظيفة 
الكبد موصى بها , قيمة التقييم الروتيني كانت محل جدل * . هناك بعض 
الأدلة * أن حدوث التفاعلات الكبدية قد يكون أعلى منه مع الستاتينات الأخرى , 
لكنهذاغيرمؤسس بعد. 
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كانت هناك أيضاً تقارير حالة "7 غن ركودة صغراوية عند المرضى الذين يتلقون 
السفاكنات.. 


ع 


2004 نزم 527377720162 .515لا|/ 1712-3103 3 الإأأءأكاه1 تعلاذا 200 51305 .لج اع ,5 5نامعط عل . 
584-11 :24 

3 ملتطاأنلا 5االمتصهوعصقع!أ لع 25اع؟ ص أأةأة5 عتعناء5 01 3565 01 لمأو نالهلاع 21 نع رع وعانهط© . 
6118-4 :118 :2005 0ع1// ل 477 .010301231101 3566 معأسمتهم طتلهعط عو: خا 

:07 زأع5231 ونانا .16515 01 أأع اناا اع /اذ| 01 7201101359 320 5مأأ51 .6 ا 5ع تتاماط كا تعماوه»! . 
.1-4 :30 

-011مع؟ 05ا0112160م5 12010 |22وأ5 3 :1605أع3ع.؟ عأأهمعط لم3 قلتت أكهنانااء 21 أع بك أأرمكامه0 . 
.1163-2 :29 :2006 /راء521 ونارطظ .لااغا موصأ 

انالا 2 هضأ 5أأأتهمعط ع ألو أدعامطء لعع نالصأ -م 2513 بوك8 .لج نع ,ل مكمهاظ- دعمغ مال . 
.1811-2 :159 :1999 0ع/| مع ثرا ع4 .5ناة 30 تمع طاالاقع 5نامنا! عأدمع أ5لاة طغذيها 

4 :354 :1999 أع27س .لوأأع لناأة لال عع ناذا عأأأذعامط© .خالا عاهمه:© ركى كاءتطدمع اللا . 

60/! .17لا 500 15أ1أ180/2518م 01 عذنا عطأا طأأننا 3160أ35506 19515أ5عامط0 .لطا باع نمواط رظ8 إع1أ83 . 
:176 :2002 أدنال ل 


عدا 


م 


5 


إدفا 


- 


٠‏ التأثيرات على الرئتين . اضطرابات الرئة الِلالية , تشمل التهاب رئوي بفرط 
الحساسية , وردت مع عدد من الستاتينات '* . في بعض الحالات خسنت الحالة 
عند إيقاف الستاتينات * لكن المعالجة بالستيروئيدات القشرية و كابحات 
المناعة كانت مطلوبة عند بعض المرضى '* و كان هناك مرض مُترقتّي و وفيات* . 


2510 لالرأة لاط لع5ناوء مو أذنالاع لنعناعام طغأاناا ع5قدع15ل وصنا 21 أأأدمعتم! 1ج اع ,قعظ أممع6 ع0 .1 
.3361-3 :239 :1996 ل0عا/! ميم أم!ا ل .1[وأة] 

مأ 611025 2ع؟ 1ع015 350 77011115ناعم ل[أأ/اأأأز05ع25عصلاط ,9أولهلامملاامط 2 ع ,الا عطوططمعنا .2 
1999 ]68835 .63565 ع1 01 1زممع؟ 3 :15ماأطتطما ع25أعنالع: 4ه -قالاك وماألااععع؟: 5أمعم 2م 
.886-9 :115 

اناطا .0013 اناعم [1113أ15ع1ما ع7أععم 2005 ئئأأهئط5 ل0ععنالمذ-م )512 ./23 اع ,5 الامزعنامها . 
.577-00 :19 :2002 ل رأموع رآ 

200 ع 5لا (0أأ5]3) ؟ماأطتطما ع25أعنالع: ذمره0-ق الاك معع عط عامذا الوتأمعامط لج /غع ,1 يعااوللا . 
.91-4 :186 :2007 أوناقة ل 0عا/| .ع25ع15ل ودناا لدتأتأممعاما 


م 


5 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . كانت هناك تقارير متضاربة عن تأثيرات 
الستاتينات على الوظيفة الذهنية , وورد عدد من التفاعلات الذهنية الضارة مع 
الستاتينات و مع الأدوية الأخرى المنظمة للبيدات , على الرغم أن الترافق المحدد 
غير واضح . 

كانت هناك بعض تقارير حالة عن أعراض اكتئابية تتطور عند المرضى المعالجين 
بالبرافاستاتين ' أو سيمفاستاتين * . الأعراض ظهرت خلال الأسابيع أو الأشهر 
الأولى من المعالجة . على أية حال , دراسات عشوائية خرت تأثيرات تخفيض 
الكوليستيرول على الوظيفة الذهنية لم جد تأثيرات على اضطرابات المزاج امع 
السيمفاستاتين ”) أو الصحة الفيزيولوجية (مع اللوفاستاتين* أو البرافاستاتين 


الأدوية القلبية الوعائية 


, و الدراسات الوبائية اقترحت أن استعمال الستاتينات بمكن أن يترافق مع 
خسن الحالة النفسية ؟ وتخفيض خطر الاكتئاب والانتحار” . 


« تعوق الوظيفة الإدراكية ورد مع الستاتينات . في دراسة تستعمل 
اللوفاستاتين * , لوحظت تخفيضات في بعض اجراءات الوظيفة الإدراكية , و 
نتائج مشابهة وجدت في دراسة تستعمل السيمفاستاتين ' . تعوق إدراكي 
حديث البدء عند مريض بعد أسبوع من بدء السيمفاستاتين زال عند إيقاف 
الدواء لكن عاد ليحصل عند إعادة الإدخال بجرعة أخفض " , رغم أن خاليل 
التقارير في قاعدة بيانات التفاعلات الضارة للأدوية '''' وجدت عدد من حالات 
فقد الذاكرة عند المرضى الذين يتلقون الستاتينات , بعضها تأكد بإعادة الإدخال. 
على أية حال , الدراسات السريرية لم د أن للستاتينات تأثير ضار على الإدراك , 
وهناك أدلة وبائية أن استعمال الستاتينات يمكن أن يخفض حدوث العته (انظر 
حت الاستعمال , أدناه) . دراسة مع الأتورفاستاتين * وجدت 55 تأثيرات مفيدة 
على الوظيفة الإدراكية . 


تأثيرات ذهنية أخرى لوحظت في تقارير إلى قاعدة بيانات أخرى لتقارير التفاعلات 
الضارة للأدوية * تشمل 5 حالات من التفاعلات الشديدة , كلها زالت عند إيقاف 
الستاتينات . 


انظر أيضاً التأثيرات على أماط النوم . 
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:2006 52211120161 4007 .مهأ اموه دأ عوذأاععل لععنلم- 3512110 الماك ./ق نع ,طعا 23021 .9 
035 60 01 515لا|/308 :1055 /ا10619701 513115-2550©12160 ./2 أع ربلا 39051211 للا.10 .1880-3 :40 
871-0 :23 :2003 لزم 2621772011 .ع الاأه1ع1أ! عط أه للاعألاع؟ 0م38 15رممعر 

.2 :(4) 15 :2005 دثلاعلا!| أعهع8 ع5 /401/ 03 .1055 ل/ا1 50170 320 5131155 .636303© طتلهعط .11 
-01/5160م/52مو6-0أمطلة 2 منه؟_ألة/5م م -مطل لوع.عو.عة -عط. الاللاللا//:ماط :2 عاطواتهلاج هؤام 
(19/08/08 5560ع366) ألم.ومع -1504/ا_أععط- صردم/أاع 
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« التأثيرات على الجهاز العصبي . المعالجة بالستاتينات بمكن أن تترافق مع 
تطور اعتلال أعصاب محيطي ' , على الرغم أن التفاعل يبدو أنه نادر. حتى عام 
5 , اللجنة الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية تلقت 281 تقرير لكل من 
الاعتلالات الحسية والاعتلالات امحيطية الحسية المحركة المترافقة مع الستاتينات. 
زمن البدء للأعراض تراوح بين ما بعد الجرعة الأولى إلى ما بعد 4.5 سنة . شوهد 
التعافي في حوالي نصف الحالات , تشمل بعض السكريين , و كانت هناك بعض 
التقارير عن إعادة إدخال إيجابية . في 21 حالة استدامت الأعراض خلال إعداد 
التقرير , ما يصل إلى 8 أشهر بعد إيقاف الستاتين , و في تقريرين آخرين لم تزل 
الأعراض بعد 3 و 5 سنوات على الترتيب . أماط مشابهة لوحظت في مناطق 
أخرى * . دراسة مضبوطة الحالة “ وجدت أن خطر الاعتلال العصبي ازداد بشكل 
معتبر عند مستعملي الستاتينات على الرغم أن عدد الحالات كان صغيراً , و 
المكدُون استنتجوا أن فوائد المعالجة فاقت الخاطر عموماً. 


أفات في العصبهنات المجركة العليا مشابهة للتصلب الجانبي الضموري وردت 
أيضا عند مرضى يتناولون الستاتينات ” , على الرغم أن الترافق لم يتأكد بعد. 
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10635 
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' ل ا م امعزة المازة قو ثا. ف 
لكن يبدو أن الحدوث منخفض *' , ودراسة مضبوطة الحالة * فشلت فى دعم 
ترافق قوي . 
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« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . كانت هناك تقارير عن خلل انتعاظ عند 
بعض الرجال الذين يتلقون الستاتينات . خمسة رجال تلقوا السيمفاستاتين 
تطورت لديهم عنانة ' , و التي خسنت عند 4 منهم عند التحويل إلى 
الفلوفاستاتين . في حالة أخرى * , العنانة حصلت عند مريض يتلقى 
اللوفاستاتين , وعادت لتحصل عند تغيير المعالجة إلى البرافاستاتين . حتى عام 
5 , اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية * تلقت 28 
تقرير عن عنانة مترافقة مع السيمفاستاتين , و التي حصلت عند إعادة الإدخال 
في 4 حالات . تقرير من نظامي المراقبة الفرنسي و الأسباني , دراسة مراقبة عند 
المرضى القلبيين الوعائيين عاليي المخطورة , دعمت الترافق بين الستاتينات و خلل 
الانتعاظ , ومراجعة مجموعية * وصلت إلى نتائج مشابهة . على أية حال , تمت 
الإشارة ” إلى أن زيادة الخطر لخلل الوظيفة الجنسية مع الستاتينات في دراسة 
البقيا للسيمفاستاتين الاسكندنافية لم تكن معتبرة إحصائياً , و كانت هناك 
أيضاً دراسة صغيرة* تقترح أن الأنورفاستاتين بمكن أن يحسن خلل الانتعاظ عند 
الرجال الذين لديهم فرط شحميات الدم كعامل خطر وحيد . 

تراجع الدافع الجنسي ورد أيضاً مع الستاتينات . تراكيز التيستوستيرون المصلية 
تم قياسها عند 2 من 8 المرضى حضروا إلى مركز الوعي الدوائي الهولندي و وجد 


أنها منخفضة'؛ وارتفعت بعد إيقاف الستاتين . 


ألم الخصية ورد" عند مريض بعمر 54 سنة بعد 7 أشهر من بدء اللوفاستاتين . 
الألم زال عند إيقاف اللوفاستاتين , لكن عاد ليحصل مع كل من السيمفاستاتين 
والأتورفاستاتين . الآلية للتفاعل لم تكن واضحة . 


الأدوية القلبية الوعائية 


كان تاك أيضاً تقرير " عن تعداد متخفض للتنطاف: عند مريض يتلقى 
اللوفاستاتين . 


التثدي حصل عند 6 من المرضى بعد التغيير من السيمفاستاتين إلى 
الآتورفاستاتين ” . الأعراض خسنت عند إيقاف الأتورفاستاتين و لم تعد لد 
عراض إٍ تور نين و 
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© التأثيرات على العضلات الهيكلية . الترافق بين الاضطرابات العضلية 
و الستاتينات معروفة جيداً '* . الألم العضلي الطفيف شائع نسبياً , لكن 
بمكن أيضا أن يحصل التهاب عضلي و اعتلال عضلي , مع ارتفاع الكرياتينين 
كيناز. انحلال العضلات انخططة *” , و الذي شمل ضرر عضلي شديد , ارتفاع 
معتبر للكرياتينين كينازو بيلة ميوغلوبين تؤدي إلى تعوق كلوي , حصلت بشكل 
أندر , لكن أدت إلى وفيات . السمية العضلية متعلقة بالجرعة و يبدو أن الخطر 
متشابه بشكل عريض مع كل الستاتينات المسوقة حالياً ''؟؟ ؛ وجد أن الحدوث 
مع السيرفاستاتين أعلى بشكل معتبر و هذا أدى إلى سحبه حول العالم عام 
1. المرضى الذين لديهم مشكلات طبية معقدة , تشمل التعوق الكلوي و 
ربما الاضطرابات الصَّمَاوبََةَ مثل هبوط الدرق , قد يكونوا في خطر زائد للسمية 


مرجع تذكرة الدوائي 


العضلية ؛ التداخلات الدوائية بمكن أيضاً أن تسهم في ذلك (انظر أدناه) . الاعتلال 
العضلي ورد مع أدوية أخرى منظمة للبيدات , بالأخص الفيبرات , و الخطريمكن 
أن يزداد عند المرضى الذين لديهم فرط شحميات دم شديد من يتطلبون معالجة 
مولكقة + المراقبة الخريصة مطلوية ١|‏ استعملت الستاتيناك و القبيرات ]8*2 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة و اللجنة المشتركة للأكادمية الأمريكية 
لطب القلب , جمعية القلب الأمريكية , و المعهد الوطني للقلب , الرئة و الدم 
*, قدمت توصيتين للمرضى المعالجين بالستاتينات الأولى استشارة الطبيب اذا 
تطور لديهم ألم عضلي , مضض , أو ضعف و الثانية إيقاف المعالجة اذا حصلت 
سمية عضلية أو كان هناك شك سريري بها أو اذا ارتفعت تراكيز الكرياتينين 
فوسفوكيناز بشكل ملحوظ أو مُترقتي . اذا كانت المعالجة المستمرة مطلوبة , 
الجرعة بمكن تخفيضها أو جربة ستاتين آخر أو دواء آخر منظم للبيدات , على 
الرقم أنفظر جكرارية الشكلات العضلية يبدو مركفعا جدا "".جرى اقتراح 
خوارزمية لتشخيص و تدبير الألم العضلي المترافق مع الستاتين" . 

الآلية التي تسبب بها الستاتينات سمية عضلية غير واضحة , لكن جرى اقتراح 
أن استنفاد تراكيز اليوبيديكارينون قد يكون مشمولاً “ . على الرغم أنه وردت 
نتائج إيجابية مع التزويد باليوبيديكارينون ' فإن الأدلة على الفائدة محدودة و 
غير موصى بها عموما " . 


اضطرابات عصبية أخرى وردت عند مرضى يتلقون الستاتينات تشمل التهاب 
الجلد و العضل و التهاب العضلات ” , والوهن العضلي الوبيل 8 . 
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441-77 

- 573711260 نرق .015أأطتطمأ ع25أعنالع: 008 -ق الا 300 ذ5أ5لااملامهلطقطظ .لجاع برقالا 00231 .4 
.1096-7 :35 :2001 رع1 
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سيمفاستاتين : التأثيرات الضارة 
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300 لإطاغأهم 0/إل2 101 121615 عاول8 .زنعظظط8) ع1 1أمممره0 لإروؤأنال8 5ممناعوع8 ونانلا عويع /ال8 .7 
-انه/ا 0ؤ5اظ .2 :23 2004 اانا8 أع2ع8 وناانا 401/5 أذنال .5131105 عط طاأأنلا 5أ5لااملادره لطهطء 
(30/05/08 5560ع366) 201/2201/232010402.501 /ناج. 2.001 9. الاللاللا //:صااط :31 عاطج 
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.9088-7 
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6867-0 :83 :2008 عمىط وأا ونروأ/! .3أواهلام أ0 أمعممع2020م مضه 

: © ع(الا2مع0ت مه 15مأأطلطما ع25أعنالع: 4ه00- تلاك آه أععأأع عط1 لو نه رطا وعنلوعروروط .14 
-ةناق للا.15 .659-76 :28 :2005 /زاع521 ونا .1605أوء ذاممأ لوعامذاء/الوء تمعطءةاتط عاطأوومم 
.1097-8 :ا 1989 27624 .لاط 1م 0ل/ا22 200 ,1265م 150 ,10أ0/2519 ٠‏ .لج نع رقط ومع نا 

نال © علالا 2 معهت طأألاا ومتاصع مع اممناة 101 05م22110ع510م00 .كلل 25 هطاطه>عا ,قلط لإلاع ا .16 
.2290-4 :40 ,2006 (ع0117 221113 لق .لاموقعط متتوأة 
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.17-4 :21 :2007 امعرع نعلا /7112101ع ٠‏ 4620 اناعا ل .الاعألاع؟ 516273116لا5 3 :لام 
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© التأثيرات على أنماط النوم . تغيرات في أماط النوم وردت مع الستاتينات الحبة 
للدسم مثل اللوفاستاتين ين'” والسيمفاستاتين*, لكن يبدو أنها أقل شيوعاً مع 
البرافاستاتين ' , رما لأنه محب للماء و أقل أرجحية أن يخترق إلى الدماغ . على 
أية حال , دراسة كبيرة مضبوطة بالومّم * وجدت أن السيمفاستاتين لم يكن 
له تأثير على أماط النوم , و دراسات أصفر تقَيِّم النوم باستعمال استبيانات ' أو 
تخطيط النوم ”* لم لخد تأثيرات معتبرة مع أي من الستاتينات , على الرغم أن 
بعض المرضى يبدو أن لديهم اضطرابات نوم كامنة . 

كوابيس و اضطرابات نوم عند مريض يتناول السيمفاستاتين و الميتوبرولول زالت 


عند تغيير المعالجة إلى البرافاستاتين و الأتبنولول ' . كان هناك تقرير عن كوابيس 
مع الأتورفاستاتين , والتي زالت عند إيقاف الدواء لكن عادت عند إعادة الإدخال '' . 
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أكنااء20 نه لاموععط! مأأ251/الوأة 0عومهام,م آه 5أععلاع 01 عممعوطة8 ,لت اع رتة طعععع! . 
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.483-00 
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.5 :264 
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المحاذير 


الستاتينات يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم مرض كبدي فعال . وظيفة 
الكبد يجب أن تُقَّم كم قبل بدء المعالجة و بشكل تالي عندما يستطب سربرياً ؛ 
تقييم إضافي بعد 3 أشهر و قبل و بعد زيادات التجريع تمت التوصية بها لبعض 
الستاتينات , بالأخص عند إعطاء جرعات عالية . الستاتينات يجب ألا تستعمل 
عند المرضى الذين أصلاً لديهم تراكيز مصلية مرتفعة للأمينوترانسفيراز دائمة 
غير مفسرة و يجب إيقافه اذا حصلت زيادات ملحوظة أو مستمرة بالتراكيز 
المصلية للأمينوترانسفيراز. يجب لخنبها أثناء الحمل حيث أن هناك احتمالية أن 
تتداخل مع اصطناع الستيرول الجنيني ؛: كان هناك عدد من التقارير لشذوذات 
خلقية تترافق مع الستاتينات (انظر الحمل , أدناه) . الستاتينات يمكن أن تسبب 
اعتلال عضلي و انحلال عضلات مخططة , بالأخص بالجرعات الأعلى , و يجب أن 
تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم خطر لانحلال العضلات اخططة , و 
بالأخص عند المرضى الذين يتناولون أدوية تزيد التراكيز البلازمية للستاتين (انظر 
التداخلات , أدناه) ؛ الستاتينات يجب أن توقف اذا اذا ازداد تركيز الكرياتينين 
فوسفوكيناز بشكل معتبر أو اذا تم تشخيص الاعتلال العضلي . 


الستاتينات يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي مع 
زيادة خطر الاعتلال العضلي . تخفيض الجرعة قد يكون مطلوباً للستاتينات 
التي تطرح عبر الكلية ولمن لديهم خطرعالي بالأخص للاعتلال العضلي (انظر 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإعطاء في التعوق الكلوي خت الاستعمال في عناوين الأدوية المفردة للمزيد من 
لتفاصيل). 


٠‏ الأطفال . لمناقشة القلق حول استعمال الستاتينات عند الأطفال , انظر 
ا 0 


© البورفيريا . السيمفاستاتين يعتبر غير أمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
حيث ظهر أنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات . 
© الحمل . الستاتينات مضادة استطباب عادة في الحمل حيث أن هناك احتمالية 


أنها قد تؤثر على اصطناع الستيرول لدى الجنين بينما الخطر على الأم من إيقاف 
المعالجة مؤقتآً منخفض جدا عادة . على أية حال , الأدلة أن الستاتينات لها 
تأثيرات ضارة على الجنين محدودة . الدراسات تعتمد على استبيان بعد التسويق 
© أو سجل بياناك الكمل * وحدف عميما أن التكرارية ومع الشذوةات المتلشية 
الواردة كان مشابهاً لذاك المتوقع عند عموم السكان . على أية حال , مراجعات 
لتقارير حالة ”* وجدت أن حدوث عيوب الجهاز العصبي المركزي و شذوذات الأطراف 
كان أعلى مما هو متوقع , ما يقترح تأثير ضار محتمل على التعرض للستاتين 
1 من 5 حالات وردت على أنها عيب في الجهاز العصبي المركزي تبين أنها لشذوذ 
قلبي فقط'. 


ع1لا5 0 51101/25131315 250 ١0/251135‏ 01 عع2 | لاأعلااناة ودأأعءا 03 أو 20 ./2 اع ,الال ممؤصقالا . 
.439-66 :10 ,1996 امءنعاه1 00رمع ملاعمو دروعام ومنل 

200 251115 لالاأة 10 عأناة0مكاء [2216122 31161 5ع77معأناه لإعموموعءط لو نع ,5ط عاعهوااوط . 
.-888 :13 ,2005 امغورء 1 اوالا دان 4 دوع8 د5اعع1ع( غز8 .صتذأج 251 ناما 

010 ل 81 .05لال 513135 01 5ع 5لا 2301وع1م مأ 3201021165 |8 أأمعومم»ء أه عاولظ ./2 اع ,8 01011 .3 

.496-59 :64 ,2007 امع 2131172 

أ0 0115مع: 62356 دأ 3201021165 طند ذا 300 لقعأذلاة 5ناهلارعم لوتأامع© .لز ععامع بالط ,لظ ممؤتلع .4 
1579-2 :350 :2004 لعا ل اومط لال .عآناقهمناع متتوأة تعأوع ]515 

0 نااةلاء عط مأ 5مه11ة2ع6510مه0» عأوهام ادمع لامع لمق علأوأمقطعع11] .لا ععامعسالا لظ ممؤالط . 
أع27©) 0ع1/! ل 477 .5131155 10 عأناة0مءاء [/0651311003 ومأنلاه|اه1 قمع أناه طارأط ع201615 1ه 
.2287-8 :1318 :2004 

-221101 ع013صقء لاط لع ه١101‏ منأة351/ا0! 10 ع؟ناة هماع 6651211001 .آلا عكامعناالا لظ ممؤللط . 
.9 :352 :2005 لعا ل اومط لآ .لالهطامعمعمع5م:ممامط 385 551560 2اعذأم مم لومم 
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التداخلات 
النتيجة الأكثر خطورة للتداخلات الدوائية مع وتان و الستاتينات 
الأخرى هو تطور اعتلال عضلي أو انحلال عضلات مخططة . الأدوية التي يمكن 


1637 


أن تسبب اعتلال عضلي عند الإعطاء وحدها تزيد خطر الاعتلال العضلي مع 
كل الستاتينات ؛ هذه الأدوية التي تشمل مشتقات حمض الفبريك (الفيبرات 
أو الجيمفبروزيل) , و حمض النيكوتينيك . خطر الاعتلال العضلي يزداد أيضاً 
بالأدوية التي تزيد التراكيز البلازمية للستاتينات , عبر تثبيط الاستقلاب 
أو عبر تثبيط القبط إلى الكبد . حيث أن الستاتينات لها سبل استقلابية 
مختلفة , هذه التداخلات تعتمد على الدواء المفرد ذي الصلة . السيمفاستاتين 
يستقلب عبر السيتوكروم 8450 النظير الأنزمي 018384 , كما 
الأنورفاستاتين و اللوفاستاتين , و التداخلات بمكن أن خصل مع أدوية تثبط هذا 
الأنزم , تشمل السيكلوسبورين , الإتراكونازول , الكيتوكونازول , الإريترومايسين , 
الكلاريثرومايسين , التيليترومايسين , مثبطات ١!!١ا‏ بروتياز , نيفازودون , دانازول , 
أميودارون , و فيراباميل ؛ قد يكون هناك تداخل مشابه مع عصير الكريفون . هكذا 
توليفات يجب أن تستعمل بحذر , اذا استعملت أصلاً , و قد يوصى بتخفيض 
الجرعة (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناها ؛ معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة تعتبر استعمال السيمفاستاتين مضاد استطباب عند المرضى 
الذين ينلقون مثبطات قوية ل 075384 . الفلوفاستاتين يستقلب بشكل 
رئيسي عبر 0152069 , بينما البرافاستاتين و الروزوفاستاتين لا تستقلب بشكل 
معتبر ؛ التداخلات النوعية لهذه الستاتينات تناقش الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 , و الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 , 
على الترتيب . 


الستاتينات بمكن أن يكون لها تأثيرات على أدوية أخرى . النزيف و زيادات في زمن 
البروترومبين وردت عند المرضى الذين يتناولون السيمفاستاتين أو ستاتينات 
أخرى مع مضادات تخثر كومارينية . 


-الالك طأأنها عمملأع 2ع 1م ونال مأل 3 منال260 هام -عتاعمتكامعة معوطط .ل لإاععع ,بط كمع[ اتللا .1 
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13-1 :26 :2003 برأعء531 ونارطا تأموناعاع؟ لاالهعأمناء لإعطا عه :5و5داء عماتطتطما 
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-310 5ض 121612611005 ونانل- ونال عععناعة !91 1أأمع01م آه عممعالهوباعمط لهاع عط منالج:8 8812 .4 
.لاموقعط1 عمأأطتطما ع25أء نالع 4ه -ت) الال ومالائععع؟: هأمرع 3 لنم أاذلال طاأنلا مأمع لمهم لإرمغأواناط 
.2263-5 :28 :2005 برأع521 وناانا 
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030161 ل 407 .قصضهأئوعذامصم أ لوعاملاء :5مهناء 121412 ول 300 لإأع521 مغأأة51 .8لا 160511اه8 .5 
.2706-0 :(84 اممناة) 97 :2006 

-أمتاء 200 2215115لع776 :5وناءل ووع نلاه|-لأم ذا طغأأنلا 101613611005 وناءنا ./جغع ,لط معممنارع لم .6 
565-11 :80 :2006 ,ع7 امعو روطط زان .ععمهتاعاعء لوه 


« مضادات اللانظميات . الأميودارون مثبط للسيتوكروم 0450 النظير الأنزي 
4 ومكن أن تزيد التراكيز البلازمية للستاتينات المستقلبة عبر هذا 
الأنزم , ما يزيد خطر السمية . كانت هناك تقارير '* عن اعتلال عضلي وانحلال 
عضلات مخططة عند المرضى الذين يتناولون الأميودارون و السيمفاستاتين 
(في بعض الحالات مع مثبطات 01/5384 أخرى) , و دراسة حرائك دوائية “ وجدت 
أن الأميودارون زاد التراكيز البلازمية للسيمفاستاتين عند الأفراد الأصحاء . 
الجرعات العالية من السيمفاستاتين غير موصى بها عند المرضى الذين يتناولون 
الأميودارون (انظر الاستعمال والإعطاء , أدناه) . 


زيادة لاعرضية في الأمينوترانسفيراز المصلية عند مريض يتلقى روزوفاستاتين و 
0 95 1 5 5 
أميودارون قد يكون نانح عن تداخل بين الأدوية * . 
7 .21010021056 3250 2512115 /الأة طأأللا م2110 أ 2550 مأ 5أ5لإاهلاهره لطقطظ .لق ع با معامظ .1 
978-11 :38 :2004 :16م 13117 
-2105© 3501003106 320 لأعللرمعطأمهاء طكأننا ممتاعو عام متأة 251 امراك .لج اع ,اانا مهطنامط© .2 
1760-1 :39 ,2005 2121172011761 7ر4 .15 ]أ5 ملام وما 
,515لا أملا 10و لطهط؟ هآ ومتءاناقع؟ رهنأأاعه2ع1مأ 251110-325010021:00 الراك 21 نع ,8 عأنووعل8 .3 
753-7 :40 :2006 اعغأمع 772 ونم نمق .لإأأءأءاهأه همعط عا5أ5ة05م 200 ,وأمع2201 
مام طأأللا 201 أناط 2512135 نالرأة طأأنلا 15أ126ع]صا ع2:00لمأملظ .لج غع با أممممعناوعع8 .4 
679-44 :81 :2007 ع1 ام 52172 وأا .ؤم تأعمكا ممأ أأومم5 أل 
5 6060111311 11017 ولت ءأاناقع: 5اعناع! 1132053151535 [انازع5 3180ناعاع .5 يعااناط ,1 2ع1/1 .5 
1818-1 :64 ,2007 بوط أدبرك- ]اهعلط ل 477 .3501003100 300 2512135 لاناذ5ه؟ 01 


٠‏ مضادات الجراثيم . الإريترومايسين و الماكروليدات الأخرى هي مثبطات 
للسيتوكروم 6450 النظير الأنزبي 075384 و بمكن أن تزيد التراكيز البلازمية 
و خطر الاعتلال العضلي مع بعض الستاتينات . زيادة التراكيز البلازمية 
للسيمفاستاتين وردت مع الإريترومايسين ' , و زيادة التراكيز البلازمية 
للأتورفاستاتين لوحظت مع الإريترومايسين * و الكلاريترومايسين : , لكن ليس 
مع الأزيترومايسين *. كانت هناك تقارير عن اعتلال عضلي أو انحلال العضلات 
امخططة عند المرضى الذين يتلقون السيمفاستاتين و الكلاريترومايسين * , و 
عند المرضى الذين يتلقون اللوفاستاتين مع الأزيترومايسين * , الكلاريثرومايسين 
*, أو الإريترومايسين' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الريفامبيسين , محرض ل 61/8269 و 0158384 , بمكن أن يخفض التوافر الحيوي 
للفلوفاستاتين , و ورد أيضا أنه يخفض التركيز البلازمي للسيمفاستاتين ” و 
الأتورفاستاتين ' . 

كانت هناك تقارير عن انحلال عضلات مخططة عند مرضى يتلقون 
الآتورفاستاتين ' أو السيمفاستاتين " مع حمض الفوسيديك . 


5 


5 لالاقع5 1825لا لاأطومع6»0510 3011م 2ع 300 راعلا لممعطالاءع لوغع ,1 واماصقكا . 
177-22 :64 ,1998 رع1 ام 772روطط 5زل © .5صه 3 أمععمه» لأع3 5أأ2512/ادرأة 0م 
-08© 21011/25131315 135203ام 5ع25ع1عط1 م51:31 أمأم020» مأء لام معطالامع لو نع رط ءازالع51 .2 
.5501-4 :39 :1999 امع 2 تدمروطط وأا ل .فمهتته نامع 
-/لا 11010 ةا صق ماع امعط نا2ة أه اوأأمعامم ممتأعوءع اما عط أه لإلناذة له .لج نع ,لالات مع050ق .3 
.444-9 :42 ,2002 امع2نوط زات ل .5ععع أصناامنا لامألهعط مأ متأ351 21013 طأأنر ماع 
-101/25أ5 عع للاأعط 121121100 0109 2 10 56600231 515ئ/ا01/ال02لطهوط8 .925 1/1300 ,لذ عع .4 
26-7 :35 :2001 2172111201161 (رشل .نأ لا معط تمهاء لمق عتتج1 
طغانلا 21460أ 2550 لإلطأوومم 5أ5لإاملا250010ط8؟ 0ع6 0-001 01/251313 ا .ذكا تعطواط ,لالال معلمنء .5 
.859-63 :31 1997 21711120117 4017 .ماع نادمه عط اا 3 لمق ماع /اممعط اميواء 
.682-3 :109 ,1988 0ع1/! مرع21! صصق .5أ5لااه0/ا1 18250015 320 15أ3513/ا0 ا .1ج اع ,2ل موأمولام .6 
0أع3 251115 /اللأة 200 5012513135 أ5 35102ام 5ععنالع؟ لاأأهع1و وام سواتظ لو غع ,© لمناكاءياكا .7 
.592-7 :68 :2000 ,ع1 اأمء772سوطط «أات .قممتئة؟اأمععممه 
-135ام عطغ1 قع25ع61 10 |7761:021ع0 300 5ع25عنععل لإالع!: 73 مأمصسواتظ 1ج نه رآل مقكاعة8 . 
:8 :2005 1161 512117201 زان .5ع]أاهط2أع75 15 300 210122513415 01 21005 أمععمم مر 
.154-77 
7 .لام هقعط1 0أع2 51016نا؟ 320 21011/32513115 31161 5أؤلا أملال2500ط؟ ع أناءعظ .2/1 اع ,© طعوامع الا .9 
.8 :109 :2000 لع اا ل 
300 ل0أع2 مألأ5نا؟ أه ممأأعمنعاصا 10 /ا020031عع5 515لإأ0/اله0لطقطظ .8 لإأأيموع1ا ,5ا5 معدلا .10 
.2 :179 :2003 أدناق ل 0عآ// .م1 ]5 لالرأة 


م 


٠‏ مضادات التخثر. لتقارير عن نزيف و زيادة زمن البروترومبين عند المرضى الذين 
بتلقون مضادات تخثر فموية مع الستاتينات , انظر الأدوية المنظمة للبيدات . 

٠‏ مضادات الاكتئاب . التهاب العضلات و انحلال العضلات اللخططة , مع ارتفاع 
قيم أنزمات الكبد , ورد '“ عند مرضى أعطوا السيمفاستاتين مع النيفازودون ؛ 
في إحدى الحالات * ظهر أن التفاعل يتأرث بإضافة الأزيترومايسين . زيادة تراكيز 
الكرياتينين كيناز حصل أيضا عند مريض أعطي برافاستاتين مع النيفازودون ” . 
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دراسة ؟ عند أفراد أصحاء وجدوا أن عشبة القديس جون خفضت التركيز 


٠. 9‏ .اه 55 7 
01 56لا ألاع1؟نا 002 طاأأللا 2550612160 5أؤ5لإأه0/ا 20010 300 115أ5ه0لاالا .اج نع ,8 ممؤطمعول .1 
.6 :277 ,1997 4/ا// 4ل .5812200600 0صة مأ أ 351 امرأة 


ل 477 .7561220005 300 2513135 /الزأة طاأأنلا 5أؤ5لااهلالصهلطقطظ .5 5اعنام53 ,لآلا مهذم ترمط1 .2 
.7 :159 ,2002 رأو اطع روم 


138 


-101/3518أ5ة 0056 -طولط طكأنلا 2160أ2550 5أذلإا0لا50ه0طهط؟ 01 63565 1000 لج اه ,1/12 اأوطوىا5 .3 
-578 :60 :2003 «سوطط أدبرك-طاذاهع لط ل ترق .متا 

625 300 اللاعألاع؟ 2 :12112011025 5115 2300 55301ع1معلأأمة .ظل 2060مهل1ة1ا ركلا كاتميج»كا .4 
-لرو© .320101115 11205 لمق 5أ5لاأ هتمه لطهط؟ 0ععنالضاع5 56122000 300 2512135 /الرأة أه أرممعم 
.565-8 :46 ,2005 6050112115 

-نوطط 4227 .3125م 350 ع1220000ع25 مععللاأاعط مماأأعورعاما عاطزلوومط .ط© موورمعللق . 
:33 :1999 رع ]م 172 

أه 5عأأعمكامء1:522هطم عطا مه أمملالا 5'مطمل 56 01 5أاععأاع أمعيع1][ط .لج نع ,ندكا 6أملرأونا5 . 
.518-44 :10 :2001 ع1 امع 53173 وأل© .10 أ2519/ا2ام 300 2512115 الرأة 


إدفا 


زرها 


« مضادات الفطور . الإتراكونازول و الكيتوكونازول مثبطات للسيتوكروم 
0 النظير الأنزبي 075384 و مكن أن تزيد التراكيز البلازمية و خطر الاعتلال 
العضلي مع بعض الستاتينات . ارتفاع التراكيز البلازمية للسيمفاستاتين 
*' , اللوفاستاتين ** , و الأتورفاستاتين * ورد مع الإتراكونازول , بينما التأثير على 
البرافاستاتين ' , الروزوفاستاتين ' , أو الفلوفاستاتين * يبدو أنه أصفري . الاعتلال 
العضلي و انحلال العضلات المخططة ورد مع السيمفاستاتين و الإتراكونازول 
'* أو الكيتوكونازول * , و مع اللوفاستاتين و الإتراكونازول * . الفلوكونازول 
بثبط 018209 و ورد " أنه يزيد التركيز البلازمي للفلوفاستاتين . كان هناك 
أيضا تقرير '' عن انحلال عضلات مخططة عند مريض يتناول الفلوكونازول و 


فت 


عع ام!| 10 عاطتأمعع5ناة لاقعلا 15 0أأ121/2512م 2501 أناط 251115 لالاز5 لو غع بلط معمملاناع لظ . 
-332 :63 :1998 ,ع1 امع 2 77روطط زات .ع١20ههمع‏ ةذ ]أ ماتطتطما جم 3ط لان عط طاأأنا 

214/ام17205 اونا امرامعل! .515لا لا260010ط؟ لععنالص مم1 اع 7ع 1م أ-وبمط لجع ,رطالا أمعهوع5 . 
.1846-7 :11 :1996 

006111215 135103م 5قع5هعتعما لإألهء 01251 220١6‏ ممع ق]! .لطا كا /خ2 لول بلط معممتاناعلة . 
54-1 :60 ,1996 76 أمع 73 وطط !© .لأع3 ١0/256315‏ 300 15أ01/3513١‏ 01 

-1/32513نا؟ 01 5م أأعمكامء 3102م عطا مه 12602022016 أه 5أععأاع أمعيع ]لط .لجغع ,1كا قأوانالكا . 

.49-3 :46 ,1998 امء772روطط وذان ل 87 .دصت أة]أ5ة ناما مصة معنا 

0110 .3101251340 أ0 5عأأع5 كام 21:723طم عطا مه 1]:260032016أ أه أعع 1ع 2 ع ,1 وامامقكا 

.58-5 :64 ,1998 18 ام 3و1 

0110 .لأأ25]8لانا05؟ 01 5م أأع مكالم 1503هطام عطا مه 252016ممع 1:8 آه أععأاع .لو نع ,لكا بعم00© . 
.3322-9 :13 :2003 1167 ام 1317 

-6هط؟ عع نالصا /2221 فأضمع 30 عأجمع لام أامملاط طأأننا 2201ممع3ئ]1أ أه مهأ أذ أمام0©020 .اا معممط . 

4 :132 ,1996 :7ع( إع,4 .1315لا ألما لإطاألهعط مذ 5 ألا املا لمهم 0 

-21ع:1 022016مع10ع)! 300 2513115 /الرأة لاط 0ععنالمآ 515لإاملالرهلطقطظ .لا امصها ,5 0ه1أه 

.2295-7 :22 :1999 امعو تومه ىناع لاا «زان) .أصعمر 

عط ص3 ١0/2515‏ 01 15121100 مأل 2020 عط©أ دسمء] 5أذلااملامرهلطهط8 .لذ 5عع ا ,85 5عع ٠‏ 

.664-5 :333 :1995 0ع1/! ل اومط لظ[ .86003201ئ]]أ أمعو3 21ودنالتاصة 

- 0060© 5أ121/25121م 200 2512115 /اناا؟ 1352م ذه 60032016لا؟ أه أععأ]ع .لج اع ,1 وامأامق»ا .10 
.225-9 :56 :2000 ام 173وطط زان ل اناط .11311605 

- 273111360 49ل .515لا أهلا 60010 هط ونأذنا »© 6 51310-16053201 ةنامر أ5 .لص اع بى أقكاناة50 .11 

.1032-5 :37 :2003 رغ 


زعا 
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5 


ا 


ها 
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م 
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« الأدوية المضادة للصفيحات . لمناقشة التداخل المجتمل بين الستاتينات و 
الكلوبيدوغريل , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الأدوية القلبية الوعائية 


» مضادات الفيروسات . مثبطات ١!‏ بروتياز هي مثبطات للسيتوكروم 
0 النظير الأنزبي 075384 و بمكن أن تؤثر على استقلاب السيمفاستاتين 
و الستاتينات الأخرى . الدراسات ظهر أنها تزيد التراكيز البلازمية لكل من 
السيمفاستاتين و الأتورفاستاتين مع النيلفينافير ' , و مع الساكوينافير 
المعزز بالريتونافير “ , بينما التركيز البلازمي للبرافاستاتين انخفض مع 
الساكوينافير المعزز بالريتونافير ء . انحلال العضلات المخططة ورد ” عند مريضة 
تتناول السيمفاستاتين عند إضافة الريتونافير إلى معالجتها . على الرغم أن 
الروزوفاستاتين لا يستقلب بشكل معتبر , زيادة التراكيز البلازمية وردت مع 
اللوبينافير المعزز بالريتونافير”*. 

كان هناك أيضاً تقرير ' عن انحلال عضلات مخططة عند مريض يتناول 
الأتورفاستاتين مع مثبط الترانسكريبتاز العكسي غير النكليوزيدي 
الديلافيردين . 


الإيفافيرنز محرض لل 0715384 و دراسة عند أفراد أصحاء 7 وجدت أنه بمكن أن 
يخفض التراكيز البلازمية للأتورفاستاتين و السيمفاستاتين ؛ التراكيز البلازمية 
للبرافاستاتين انخفضت أيضا , على الرغم أنه لا يستقلب عبر 6178384 . 


-/اا 0 للاط-3 300 الاو مطاعم نععلالااعط 5ممألأع2نعاما عتأعمكامع 2 صقطط لو عه إلطاءط بالاوط .1 
-42 .3519110 لالرأة 320 31012513115 015أأطلطما ع35أعنالع: ة ممالاعمعم» الإققأنااو الإطاعم-3 
.3445-50 :45 :2001 رع غ0 7/ع01) دامع و4 جام 117٠‏ 

300 015 أأطتطما 0625م معع للااعط كمه أأع 2 عام عتأعمكامعء2 معوطط .لج اع ,ل0 لوط مع اطعاط . 
.5669-7 :16 :2002 4/105 .85047 لالناأ5 861 :وعم أ1صناامنا علاأتجوع ممععة /االط مأ 5مأأأ5 

200 2513115 لالزأة معع للاأعط مو أأعه2ع امأ عاط 2062م 10 عنال 5أذلا اه لاله لط قطظ .لو نع ,© ومعط© . 
-8مقوطط لق نع ,لط عع ا نعل مقن 4 .728-30 :59 :2002 صبوطط أدبرك-طألوعط ل تمق .1 أللهمم ار 
-لانا05؟ 300 55أ/021/11/11101131أم9! 01 عذنا لعن أط مه 01 310165 للا 2103600طم لمق 5مأأعم كام 
1127-2 :12 :2007 نع 1 ألالام4 .ذامع هم لعاععأوألااك ما متأةأة2 

مأ 16أ2512لاناة0؟ 200 1/15 1/1103 ألا مأمه! قمع للاأعط م16أأع12ع101 ونانل/وناءطا .1ج اع رلل عع5لكا . 
.570-8 :471 :2008 01 7الز5 1ع( 7نا177171| ؟أنا و40 ل .5عععأصنااهلا لإطألهعط 

ع 10 لع21اع؟ لإأطوطممم عىناأج؟ أهمع؟ عأناء3 طأأنلا 5أ5لااهلا 010 0هط8 .ا دع(رع آنا ,رتل 063510 . 
.5 :112 :2002 لعآ/! ل رق .عم أل ألالقاع0 320 35أ ]30725 أه ممأأعومع اما 

-25017/2518 ,أ 25131 /الرأة 01 5م لاع مكالم 1203 هام عطا ره جمع؟ اللواع آ0 أععأ]ع .1ج اع ,قل يعطيع6 . 
1 أنا 460 ل .لإلناأ5 5108 مناه:6 121315 ادعام ات 5صاق أه0 5ااناقع؟ :10 أة251/لةام 300 ,قتا 
.3077-2 :39 :2005 101الز5 686 


عدا 
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إذفا 


زرها 
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٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . حاصرات قناة الكالسيوم يمكن أن تزيد التراكيز 
البلازمية لبعض الستاتينات , رما عبر تثبيط السيتوكروم 7450 النظير 
الأنزبي 075384 . دراسات الحرائك الدوائية أوردت زيادة التراكيز البلازمية 


مرجع تذكرة الدوائي 


للسيمفاستاتين مع الفيراباميل ' , و مع الديلتيازيم * , و اللوفاستاتين مع 
الديلتيازيم *؛ الزيادة الصغيرة مع السيمفاستاتين و اللاسيديبين لم تكن معتبرة 
سريريا*. 

التداخل بين الستاتينات و الديلتيازيم ورد أيضاً عند مرضى . دراسة ارجاعية 5 
وجدت أن التأثير الخافض لكوليستيرول الدم للسيمفاستاتين كان أكبر عند 
المرضى الذين كانوا يتلقون الديلتيازيم , و كانت هناك أيضاً تقارير** عن انحلال 
عضلات مخططة , بالترافق مع التهاب كبد في إحدى الحالات * , عند مرضى 
يتلقون السيمفاستاتين و الديلتيازيم معا. انحلال العضلات الملساء*” و التهاب 
الكبد ' ورد عند مرضى يتلقون الأتورفاستاتين مع الديلتيازم . 


55 لالالع5 25ع01 لأ لاأطومع00510» 3011م 2ع 300 لداعل لممعطالاوع لوغع ,1 واماصقكا . 
1777-2 :64 ,1998 ع1 ام 521112 «أأ .25 ؟أمععمم» لأع3 ص ذأةأ25/الرأة لض 
1 (0 5312 19ل .0لأ2513 لالطأة طأأللا لمع2 113 أل 01 ممأأعويعاما عط1 .ص غع ,0 دذنامالا . 
.267-74 :67 :2000 
-51 0197 .1325م 320 2513115 /ا0! طأأنلا لع 13غا أل أه ممأ أعويعاما عط1 .لج نع ,رعلا عاعهم . 
369-17 :64 ,1998 ,176 173601 
01 011211085ع026» 25203ام 51816 /لا51630 عطا مه عمام ألأعة! آه 5أمععأأع عط1 .لج غم با أمؤوألاض .4 
147-22 :51 :2001 امع ودموطط وأا ل 87 .5اعع زطناة لإطتلهعط مذ مأ )512 نالرأة 
20-1582160 1113أ0 صا صلأ51ة لالطأة لاط ممأأعنالع؟: امععأوعامطء لععمقطمع .لج نع بظهعا معلا .5 
.610-55 :48 :1999 امعو روطط وزان) ل 87 .فأمعائلهم 
5أكناأ0/ال600ظط؟ دا وصتءأاناقع: مونأاء12ع]صا وننل جمع2512110-0111122لامأك لد نع ,لا مناطتهمعقعا! . 
339-41 :94 :2001 0ع( ممع1 .5 أأأأومعط لممة 
200 15أأ251/ا10أ5 01 ع 5نا ألاع؟ ؟ناع دمت طأأللا 2160 أ25506 515لا املا له لطهط8 إلى وعطوط ب وععع2 .7 
.117-118 :89 :2001 (مرزامعل1! .دوع 115 أل 
-0| لضف .5121155 300 لمع1]132 أل دعع اااعط ممأأعوععاصا |1362 نإالوتتمعتمط ,نج نع ,بط و6/30035 .8 
للا :140 .2004 لعا/! مرع1 
(14/11/07 0ع55عم3266) 31.501- لالا/140/8 /أض رمع /أوه /190 .3011315 . الاللاللا //تصاغط :21 عاطهانجناق .31 
-231 4277 .لاع 0111132 350 210112519115 أمع؟ ناعم 0ك طاأأنلا 5أ5لااهلا612لطقطظ !ص اع ,لل وأللاع ا .9 
.1546-9 :36 :2002 رع]0 11732 


اعت 


إعدا 


2 


ها 


٠‏ الكولشيسين . لتقارير عن سمية عضلية مضافة مع الستاتينات و 
الكولشيسين , انظر الأدوية القلبية الوعائية حت تداخلات الكولشيسين , 
الفصل 9. «الأدوية المضادة للنقرس» ص 811 . 

© الدانازول . انحلال العضلات انخططة ورد ' عند مريض يتلقى اللوفاستاتين مع 
عدد من الأدوية الأخرى ؛ جرى اعتبار أن التداخل مع الدانازول كان السبب الأرجح . 
تفاعل مشابه ورد ” مع السيمفاستاتين . 


-101/2513 301 اقمع 1101م دنا دعطكء عرغ/اغة عدلزاه نادمه لط قطظ8 .اط لصدانعطم هقطن ,لا عتوالوط .1 
.1991-4 :150 :1994 ل ء550ق 0عا/ا م02 .عد ذاءلاءلاءاهل أع 302201ل بعمنا 


119 


0202201 320 5أأ2512لالزأ5 لمععللاأعط موأأع2 عاص ونال لوأأمع201 .5 يعولع ا رقع بامع:لمم .2 
.172-4 :10 :2003 امعو نمروطط زان ل مجن .5أ5لااه لاه لطهط؟ ودأذناة» 


٠‏ مناهضات مستقبلة الإندوثيلين . البوسينتان محرض للسيتوكروم 450م 
النظير الأنزبي 615384 و ورد ' أنه يخفض تراكيز السيمفاستاتين البلازمية 
عند الأفراد الأصحاء . 


عع للاأعط 81311005 1مأ عأأع مكالم 3113م [2ناأنات عط 1ه م216 وأأوع لاما /2 ع ,ل ع5مق تمع وصاط .1 
أ 0/7 2121172 أأن) .1012518110أ5 200 ,3012000151 1مأمععع.: وألعط اهلمع اونل 2 ,موكمء5هط 
293-71 :42 :2003 


* عصير الفاكهة . عصير الكريفون يثبط السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 
4 والدراسات باستعمال عصير الكريفون المركز أوردت زيادة التراكيز 
البلازمية للسيمفاستاتين ' , اللوفاستاتين * , و الأتورفاستاتين * . دراسة 
تستعمل عصير كريفون أقل تركيز وجدت تأثير أصغري فقط للوفاستاتين , 
لكن استنتاجات هذه الدراسة تم انتقادها " ؛ دراسات باستعمال عصير كريفون 
عادي القوة وجدت زيادات معتبرة في التراكيز البلازمية للأتورفاستاتين * و 
السبمفاستاتين ' هناك أبضا تقريرحالة * عن امرأة تلقى السيمفاسفاتين 
تطورت لديها أعراض انحلال عضلات مخططة بعد 4 أيام من بدء تناولها 
لعصير الكريفون كل يوم . الستاتينات التي لا تستقلب عبر 618384 , مثل 
البيتافاستاتين ' و البرافاستاتين *” , لا يبدو أنها تتأثر. 


اتخلال العضلات 'امقططة ورد أبضا :من ميض يقتاول الرؤروفاستاتين ٠‏ 
الأبرشيميب عهدها بدأ شرب عضيو الرمان بشكل منتظم : 


001111215 7الاقع5 09 أععأأاع نمهأاع ةع أمأ مأأ2512/الأو-عء أناز أأنارأعم 6:8 .2/1 اع لل وَزانا . 
امع وغذان .15مأأتأطتطما ع5ةأعنالع: 008 -6لاك 300 ,لأع3 صلنأة51ةلالرأة ,متأأة251لالرأو أ0 
.477-53 :64 ,1998 1/6 

251210 /ا0! 01 002760115211005 لانائع5 2565ع1م م1 لإأأهع:0 عع أناز أأناآعم 618 ١ق‏ اع ,1 وامامقكا . 
397-02 :63 ,1998 رع1 امء 2 7روطط زات .لأع3 متأ أ5ة/اها 200 

5 300 2101351115 01 0076011211005 لالائع5 106183565 عع أناز أأنارأعم 6:3 21 اع رلل وزانا . 

.1118-7 :66 :1999 ,ع718 امع صو دمروطط زات .مأ ]1135م مه أععلاع مم 

01 6076011211085 35203ام هه 5أععأأآع ل2لمتأصتام قهط ععاناز أأنارأعم 3,2 ١ج‏ اع ,لال ويعومظ 

010 .015 أأطتطما ع25أعنالع: م عمالإاجعمعه0» الا31أنااو الإطاعمم-3-لإءامللاط-3 لع /اأمع 0-0 1 ١01/2511‏ 

.358-66 :66 :1999 ع1 امم 

ع7 أم0ع 7173 1أأ0 .لفأأعةعاصا ملأةأ5ة/ا0|-ععأناز أأنارأع م623 .616 :عووع22 روط بإعانهة8 

2000: 67: 0. 

200 35أ121/25191أم 01 5عنأعمكامء02 طم عطا مه ععاناز أأناءاعم 9013 آه0 5اعع لاع .لج نع راط ملمك . 
.494-7 :60 :2005 امء72وطط وأا ل 87 .15أ2519/رماج 

-أع مكلام 3102م عطا مه ععاناز أأناءآعم 013 01 نونأم لاناقمم 1ذاناوع؟: أه 5اعع]؟ع 2 اع رلل وَزانا . 
.56-0 :58 2004 ام 72 وطط وأا ل 87 .صذأ2 ]35 لالرأد آه 165 
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زعا 


م 


ٍ 


م 


زرها 


5 


الأدوية القلبية الوعائية 


-06© أأنارأعم 28و لاط لع7عوو11 5أذ5لا اهلا ه020طهط؟ 3160أ513115-25506 .آلا وعنلمع رظل بعاأعرط .8 
.0 :62 :2004 برومامتناعل[ .ونام اناه 

3200 210112512135 01 5م ذاعم كال60 3202م نه ععأناز أأنارآعم 913 أ0 5أعع211 .21 اع ,ا هتلاح وكانظ .9 
.448-55 :51 :2004 امع 53:72 «ذان) ل 87 .ع5ع0ومول مأ مأأ2 2151م 

1م0251 عنم أناز 0116012031م طأأأللا 2550612160 5أؤلإأاه لاله لطقطظ اج اع ,لاط مكام:ه5 .10 
.705-6 :98 :2006 00161 ل 417ل 


٠‏ كابحات المناعة . الاعتلال العضلي و انحلال العضلات المخططة ورد عند 
مرضى يتلقون الأتورفاستاتين ' , اللوفاستاتين ** , أو السيمفاستاتين 75 مع 
برامج كابحة للمناعة تشمل السيكلوسبورين . آلية التداخل يمكن أن تكون 
سمية مضافة , حيث أن كل من الستاتينات و السيكلوسبورين معروف أنها 
تسبب اعتلال عضلي , لكن التأثيرات على تراكيز البلازما مكن أن يكون مشمول 
أيضا . دراسات الحرائك الدوائية أظهرت أن السيكلوسبورين يزيد التراكيز 
البلازمية للأتورفاستاتين ** , الفلوفاستاتين ''" , اللوفاستاتين” , البرافاستاتين 
5 1 الروزوفاستاتين 9 السيمفاستاتين 0 


عت 


200 21011/25121385 01 ع 5لا 301 ]أ لممع م0 طأأللا 2160 أ 2550 515لا املالرهلطقطظ لو نع ,علط 2ألوالا . 
.1176-9 :33 ,1999 رع(زأأم 621 لمق .عمأءرمم5ماء لزاه 


-8؟ أمعأمأعع؟ أموام كمه معط ج مأاععناتهج؟ لوهمعء عأناءة 0م23 ذ5أذلااملالا .لج غع ,لط مهصعملة .2 
.46-7 :318 :1988 0ع/! ل اومط ل[ .51110 3/ا0| ومألااعه6 

-2ةام5ق ص1 ع15أ310ء :218 مأأة 251 /اه! ومألائععع: ذأمع أأهم مأ 5 أذ5لااهلاممهلطهطظ .1ق غع ,© 5351 .3 
.47-8 :318 :1988 ل0ع/! ل اومط ل[ .ممنأة1 

للا 01 011مع1 :ع5نا 65أأ2519/ا0! طأأنلا لإكنازما أهمع؟ 3820 5أؤلااملاصهلطقطظ .2/1 غع ,01 يعأم:ه© .4 
239-11 :260 ,1988 اقل .5أمع أماعع؟ أموامذمقءأ ع2ألمدء مأزوع635 

-31© 3016 ام 1225 قن دعطء 25121156/الرأة 13 21م ع6ذ5ناةء ع ذلا اه ل مهل طقطظ .لج ع ,6 ممؤلوا8 .5 
.61-3 :13 ,1992 ع7رع]7| لعآ/اا ع8 .عمأءرممؤ5هاعأكن ذ5نام5 013006 

-5 صعناع لمقطعط وأءرمم 5ماء1© 0ننا 51/251211 أ5 ألم أعط عذلااملاصهلطقطظ لج نع ,© يعزعالا .6 
2ع لااطع5 .أعطع ا مع 5ممع أذ اسلاج مع -2450 -لممعطعمالا © دعل غقاالاتكلج ععل عالمظ تمعامعلا 
.1342-6 :125 ,1995 راعووع اع و للا 0عا/! 

-15205 اهمع 058-1:62160 3 نأ 5أ5لإامنلا 0 200ط؟ لع6نلضذ- 2512115 الماك .21 غع بل أطعع]ىم تايا .7 
-تقطم لومعغة1ز8 لج اع رم وتعطقم .0589-0591.8 :9 :2003 أأدرهوا/! أع5 0عآ/! .أمعاماعع؟: أموام 
01ةام5م ةم لأهمع؟ مأ مل أ3]010/251 لمج مث عماءمم5ماعلاء معع نرلاع0 ممتأعوععاما عتأعمكعامعةمم 
.382-6 :1 :2001 01وام05 113 ل 4/77 .فأمعأماععم 

-لاء مصأ 135011165 300 مضأأ251/مه]3 أه و5اعناعا لعأوتاعاع ناال12أم553طناك 2/1 نع ,للا مممموعط .9 


-388 :16 .2004 رع1 امع 521172 ١1ل‏ .قامع أماعع؟ أموامؤصقئ] اهمع؟ 0ع 1دم:]-ع وأرمموماء 

عم امطاعنع ملاط أه أمع نوع عط مأ مأ أ251 ناناا؟ أه مهأأه نالج/اع .0 طامظ بظ وعع60105 .10 
.1559-64 :62 ,1996 211121101/م77275 .01156م5ماعلاء ومكاج! ذأمع أمأعع؟ أموامؤصق لهمع ما 

56211 أ 2513115 انا 01 0317165ل121736001م 300 ذ5متأعمكامء ة صصعقطط نج غع ,للا-ل عليوط .11 
:6 :2001 ع1 531701 0370101356 ل .ى عماءمم ذماعلاء ومفكاج؟ 5أمع أماعع؟ أموام فصق 
351-61 

-ماعلاء 1ه 1000ط عط صا رمأ 121/2513م 201 أناط ,رمأ أ2512/ا0! 01 ده نا لاناءععق .2 اع ,© أطءأءرط01 .12 
7 ع8[ أمع روط «أان .قع005 عامتكانام عغ21 5أمع هم 116هنو لإعملءا 62160 1-عم ممع 
-62:311 

019 60601711311 و5أنلاه!!10 1212513115م 01 05111027م 015 ل0ع2ع1غاق .2/1 ع ,ةلط 560322 .13 
.2732-4 :25 :1993 2:06 2111ام 71275 .5ألعأماعع؟ أ0صدامةمقةئ] ماك مرمم5ماعلاء طاأيلا لإمومرعط1 

5 أماأعع؟ أموامذمقئ] اأنقعط مز 5ع تأاعمأكامع03هطم 5م8511 /الاوم8 ./2 غ4 ,506 مه0ذمممرأ5 .14 
711 أمع 2و5 «ذان .عمءممذ5ماعلاء ومتلناعما معومناوع؟ ممتأععزعلامة مج لعرغأةوأامتاصملة 
.1167-7 :76 :2004 


مرجع تذكرة الدوائي 


-الإطاع 3-0 -لا»اه للاط-3 2512115 نالرأة 01 1015م 13100 أمععمم» ومرهواط .1ج اع ,لطا 11أه30 مم .15 
ألا فألع أماعع؟ أموامكصق! لإاعملكا مذ لا أألاأاءعة لارماتطلطما ع25أعنلع: م ملاع معمع - الامو اناو 
.410-13 :65 :1993 (رمرزمعلم .ممم 5ماعاء أنامط أأننا لمج 


٠‏ ليفوتيروكسين . لمراجعة تأثير اللوفاستاتين و السيمفاستاتين عند المرضى 
الذين يتلقون الليفوتيروكسين , انظر الأدوية المنظمة للبيدات , الفصل 28. 
«الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075 . 


« أدوية منظمة للبيدات . الاعتلال العضلي و التهاب العضلات تأثيرات ضارة 
معروفة لكل من الستاتينات و مشتقات حمض الفبريك , تشمل الفيبرات و 
الجيمفبروزيل , و الخطر يزداد اذا أعطيت معاً. كان هناك أيضاً تقرير ' عن سمية 
كدة و انحلال عضلات مخططة عند مريض أعطي ستاتين و جيمفبروزيل 
معا . التداخل بين الجيمفبروزيل و الستاتينات يمكن أيضا أن يكون له أسس 
حرائك دوائية ؛ الدراسات أظهرت زيادة التراكيز البلازمية للأتورفاستاتين * , 
اللوفاستاتين * , البرافاستاتين * , الروزوفاستاتين ” , و السيمفاستاتين ؟ عندما 
أعطيت مع الجيمفبروزيل. 

ورد الاعتلال العضلي عند مرضى أعطوا الستاتينات مع حمض 
النيكوتينيك , على الرغم أن دراسة للتأثيرات الضارة وردت إلى 508 لم جد زيادة 
في تقارير اللوفاستاتين الذي أعطي مع حمض النيكوتينيك مقارنة مع أي من 
الدوائين وحده . 

لتقارير عن زيادة السمية الكبدية عند إعطاء الستاتينات مع الإيزيتيميب , انظر 
التأثيرات على الكبد. 


حت 


تمع لقع مالعل نم ذاعم لإطتاصة دمل ةج متط مره طكأينا ععناأج؟ مهوءه لع صتطمره0 لج نع ,ل بااومكاق . 
1443-7 :41 2007 /ع7أم 273113 نرق .عنن !أ 12 أهمع؟ عأناء3 300 لاانازما عتأهمعط 01 6356 2 

-135ام ع1 10618255 |7761:021ع0 300 5ع35عنععل لإالع!: 73 مأمصسواتظ 1ج نع ,آل مقكاعة8 . 

:8 :2005 1161 1217201ط وان .65]أاهط9أع2 15 300 31012519115 01 5م210 أمععمم هر 
154-7 

حصا لإالع22:1 ع3 لأع3 صتأةأةة/اه! علاناع3 01 1211005 أمععممه وسمصسذواط لج نع ,© لون كاءر ركز 

.3340-5 :69 :2001 :16 57211201 أل .ع2350:3عط لإط أوى غنط |أ2م:طلممعو لاط 0ع25ع1» 

-6؟ 320 60066011211055 131/2513135م 1350م 5قع5هعقعمأ اندم طلممعة .لق اع ,© لمناكاريا»ا . 
.538-44 :13 :2003 ع1 امعو 7نوطط وزات .ععموعهعاء اهمعء مأ ]2135م 5ع6نال 

.05131 ثاناة0؟ 01 165أأع5كا60 3103م عطا ده 55:021١‏ معنو آه أععأاع عط1 ./ج نع ,للاط عاععمطء5 . 
.455-63 :15 2004 رع18 امعو «روطط وزات 

لاط 0ع25ع1عما ع3 لاع 85115 لالطأة علالأع3 01 21005 1أمعم6مم ولرفواط .لج أع ,آل مقكاعة8 . 
.122-9 :68 :2000 ع1 امعو دروطط مزلت .اأدهءط لمعو 

0ع/! 117117 407 .515لا أءلا8200171؟ 350 ,لأ3 عأمتأمعا2 ,رمأ أة51 0/3 ا .ال تناج ؤثلالا بط معتوعظ . 
.597-8 :109 :1988 


إعدا 


م 


15 


إذفا 


ها 


3 


1610 


عاعناع5 طأأللا مهم لاه علا 1999-54 لإنقنائطع :تطاأممص عط آأه ع35© .الال موطاز8 ,لالز اانا .8 
.607-8 :9 :1999 امطنوط ملهو,8 .5ؤ5نع مصاوع ننا عاء5نامر 

8160م017» طأعواه ع5وعاع: 0عل0معكاع/م ١0/3512‏ أ0 /زأع521 .أل 3:35ع! بذك أاذظ-طكاأاعمواق8 .9 
2105 1013513115أة 350 ,عمه!2 15أ2513/لقام ,21025 2101072518115 ,بعمها ١0/2515‏ طأأنن 
.(5[/51610 01]186مع؟ أمعناع ع15ع/201 51131100 املق وناءط 0مخ لم50 512165 لع أأمنا عطأ سمم؟) 
-379 :99 :2007 ا10لرع0 ل رقم 


٠‏ مثبطات مضخة البروتون . هناك تقرير ' عن انحلال عضلات مخططة 
سبب حصار أذيني بطيني عند مريض يتلقى الأتورفاستاتين عند إضافة 
الإيزوميبرازول و الكلاريثرومايسين إلى المعالجة . حيث أن الأعراض بدأت قبل إدخال 
الكلاريثرومايسين , كان هناك اعتقاد أن آلية تساهمية محتملة للتداخل هي 
تخفيض الاستقلاب بالمرور الأول للأتورفاستاتين بسبب تثبيط الفليكوبروتين-8 
عبر الإيزوميبرازول . 


,202/2510 عا5أ055م م1 عنال عله اءهاط لالم ودأذناة»ء 5أ5لإاملالهلطقطظ8 .لج غع رع8 عمزو .1 
808-17 :31 :2003 /ع 7311720117 4 .للوأأاع 2 عاطأ مأعلالممعطأامواء لمق ,عاه02معمررموع 


© رانولازين . دراسة ' عند الأفراد الأصحاء أظهرت أن الرانولازين زاد بشكل معتدل 
التراكيز البلازمية للسيمفاستاتين لكن لم يعتقد أن التداخل سيكون معتبر 
سريرياً. 

مع للااع 1005أ120عأما عتأعمكامع 523 هطم عط عأدولأ5ع لاما 10 5ع01نأ5 ./2 اع ,للا ومتائعل .1 


-2001215113 لع لتأط ممه وصأءنال 2512135 نالرأة 01 ,لاع 13 أل ,ع١اه20هممءم)عء!‏ لمة عمأعواممة 
.422-33 :45 :2005 امء13مروطط ١زا0‏ ل .5قاعع زطناة لإطأتلهعط مأاممل] 


ال حرائك الدوائية 

السيمفاستاتين بمتص من السبيل المهدي المكوي و يجب أن يتحلمه إلى 
صيفته الفعالة حمض بيتا هدروكسي . مستقلبات فعالة أخرى جرى رصدها , 
وتشكل أيضا عدد هن السقداى خب القعالة : السيمةاستاتين هو ركية 
للسيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 01/5384 و يخضع لاستقلاب مكثف بالمرور 
الأول في الكبد , موقع فعله الرئيسي . أقل من !5 من الجرعة الفموية ورد أنه 
يصل الدوران كمستقلبات فعالة . كل من السيمفاستاتين و مستقلب بيتا 
هدروكسي يرتبط بحوالي 95/7 ببروتينات البلازما . السيمفاستاتين يطرح 
بشكل رئيسي في البراز عبر الصفراء كمستقلبات . حوالي 10 إلى !15 يستعاد 
من البول , بشكل رئيسي بصيغ غير فعالة . العمر النصف لمستقلب بيتا 
هدروكسي الفعال هو 1.9 ساعة . 


الأدوية القلبية الوعائية 
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© التباين الجيني . الحرائك الدوائية للستاتينات تتأثر ليس فقط بأنزبات 
الاستقلاب لكن أيضاً بالألفة للبروتينات الناقلة النوعية للعضو المسؤولة عن 
قبطها و لفظها من الخلايا , بالأخص الأمعاء و الكبد ”' . الستاتينات تختلف 
ليس فقط في ألفتها لنظائر السيتوكروم 5450 , لكن أيضاً بألفتها للبروتينات 
الناقلة مثل عديدات الببتيد الناقلة للشرسبات العضوية (08788) و 
الغليكوبروتين-6 (المقاومة عديدة الأدوية 1 ؛ 1/5131) . كل من الأنزمات المستقلبة 
والبروتينات الناقلة يمكن أن يخضع للتباين الإثني و الجيني , وجرى اقتراح أن هذا 
قد يفسر التباين في الفعالية وخطر التأثيرات الضارة عند الجموعات السكانية 
الختلفة. 
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الاستعمالات والإعطاء 

السيمفاستاتين دواء منظم للبيد ؛ يعتبر مثبط تنافسي ل -3هدروكسي3-- 
متيل غلوتاريل كوأنزيم رودكتاز أ (0061856©: 1116-008) , الأنزم امحدد لسرعة 
اصطناع الكوليستيرول . تثبيط 11/16-008! رودكتاز أدى إلى تخفيض اصطناع 
الكوليستيرول في الكبد و تخفيض تراكيز الكوليستيرول داخل خلوية ؛ هذا 
يحفز زبادة في مستقبلات كوليستيرول البروتين الشحمي خفيض الكثافة 
على أغشية الخلية الكبدية , بالتالي زيادة تصفية ١01‏ من الدوران . مثبطات 
1116-08 رودكتاز (تسمى أيضاً الستاتينات) تخفض الكوليستيرول 
الكلي , كوليستيرول 01 , و تراكيز كوليستيرول البروتين الشحمي وضيع 
الكثافة ((101-600185]6:0/) في البلازما . تميل أيضا أن تخفض ثلاثيات 
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الغليسيريد و تزيد تراكيز كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة (-01لا 


امرعأةؤعااع) . 


السيمفاستاتين يستعمل لتخفيض كوليستيرول اا , صميم البروتين 
الشحمي ب , و ثلاثيات الفليسيريد , و لزيادة كوليستيرول 101 في معالجة 
فرط شحميات الدم (بداية الفصل) . يستعمل في فرط كوليستيرول الدم , 
فرط شحميات الدم المختلط (النوع !| أو اا من فرط البروتين الشحمي) , فرط 
ثلاثيات الغليسيريد في الدم (النوع )١1/‏ , وخلل البروتين الشحمي بيتا في الدم 
الأولي (النوع ||ا) , يمكن أيضاً أن يستعمل كمعالجة داعمة عند المرضى الذين 
لديهم فرط كوليستيرول الدم العائلي متماثل الأمشاج الذين لديهم القليل 
من وظيفة مستقبلات 01 . السيمفاستاتين يستعمل أيضاً لتخفيض الخطر 
القلبي الوعائي (بداية الفصل) . 


السيمفاستاتين يُعطى فموياً و التجريع يتراوح بين 5 إلى 80 مغ يومياً . لمعالجة 
فرط شحميات الدم , الجرعة البدئية المعتادة هي 10 إلى 20 مغ في المساء ؛ جرعة 
بدئية من 40 مغ يمكن أن تستعمل عند المرضى الذين يتطلبون تخفيض كبير 
في الكوليستيرول أو الذين لديهم خطر قلبي وعائي عالي . الجرعة بمكن أن تعدل 
على فواصل لا تقل عن 4 أسابيع إلى حد أقصى 80 مغ مرة يومياً في المساء . 
المرضى الذين لديهم فرط كوليستيرول الدم العائلي متمائل الأمشاج مكن أن 
يعالجوا باستعمال 40 مغ مرة يوميا في المساء , أو 80 مغ يوميا مقسومة على 3 
جرعات من 20 مغ , 20 مغ , وجرعة مسائية 40 مغ . 


لتخفيض الخطر القلبي الوعائي عند المرضى الذين لديهم خطر عالي , مثل من 
لديهم مرض تصلب قلبي وعائي أو الداء السكري , الجرعة المعتادة هي 20 إلى 
0 مغ مرة يوميا . المرضى الذين لديهم خطر معتدل يمكن أن يعطوا جرعة من 
0 مغ مرة يوميا. 

جرعة السيمفاستاتين يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم اعتلال 
عضلي , يشمل المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد (انظر أدناه) . للمرضى 


سيمفاستاتين : الاستعمالات و الإعطاء 


1011 


الذين يتناولون أدوية تتداخل مع السيمفاستاتين , تخفيض الجرعة موصى به 


أيضاً , كما بلي : 
« المرضى الذين يتناولون السيكلوسبورين أو الدانازول , جرعة بدئية 5 مغ مرة 
يوميا وجرعة قصوى 10 مغ مرة يوميا 


5 4 ا 5 ِ 7 6 0 
« المرضى الذين يتناولون الجيمفبروزيل أو الفيبرات الأخرى , أو حمض 
النيكوتينيك , جرعة قصوى 10 مغ مرة يوميا 
5 يو 5 3 . أن . 
© المرضى الذين يتناولون الأميودارون أو الفيراباميل , جرعة قصوى 20 مغ مرة 
يوميا 
© المرضى الذين يتناولون الديلتيازم , جرعة قصوى 40 مغ مرة يوميا 
0 
لاستعمال السيمفاستاتين عند الأطفال , انظر أدناه . 
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الفعل . تأثيرات الستاتينات على اللبيدات البلازمية جيدة التأسيس 
'*. فعلها الرئيسي هو تثبيط -3هدروكسي3--متيل غلوتاريل كوأنزم -1/6!) ىم 
8 رودكتاز. الأنزم الحدد للسرعة في اصطناع الكوليستيرول . الكوليستيرول 
طليعة هامة لاصطناع عدد من المواد من قبل الكبد , و التراكيز داخل خلوية 
المنخفضة تنبه زيادة فى التعبير عن مستقبلات البروتين الشحمي خفيض 
الكثافة في الكبد . هذا يؤدي إلى زيادة قبط كوليستيرول-01 | من البلازما إلى 
خلايا الكبد, مع تخفيض تالي في كل من كوليمكبرول: 01 و الكوليستيرول 
الكلي . ثلاثيات الغليسيريد تنخفض أيضا , بسبب انخفاض اصطناع البروتين 
الشحمي وضيع الكثافة (-1101) , بينما تراكيز كوليستيرول البروتين الشحمي 
عالي الكثافة (01-600168]6:0) إما تزداد بشكل متواضع أو تبقى دون 
تغيير , ما يؤدي إلى خسن في النسبة 01 إلى 101 . تأثير على كوليستيرول- 
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01 يمكن أيضاً أن بحصل بشكل مستقل عن التأثير على المستقبلات ؛ بعض 
الستاتينات ظهر أنها تخفض كوليستيرول-01 عند المرضى الذين لديهم 
فرط كوليستيرول الدم العائلي متماثل الأمشاج , رغم غياب مستقبلات ١01‏ 
الوظيفية . الستاتينات تؤمن عموما تخفيض أكبر في كوليستيرول-01 | 
من الأصناف الأخرى من الأدوية المنظمة للبيدات , لكن حيث تدعو الحاجة إلى 
تخفيضات كبيرة قد تدعو الحاجة إلى المعالجة الْوَلتَمَةَ . الستاتينات استعملت 
مع الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي و مع الإيزيتيميب ؛ أعطيت أيضاً مع 
الفيبرات أو حمض النيكوتينيك , على الرغم أنه يجب اعتبار زيادة خطر التأثيرات 
الضارة . اصطناع الكوليستيرول في الكبد يصل إلى قمته في الصباح الباكر 
(منتصف الليل إلى الثالثة صباحاً) و هناك بعض الأدلة أن الستاتينات ذات 
الأعمار النصفية القصيرة , مثل السيمفاستاتين , يجب أن تؤخذ في المساء” . 


الستاتينات لها عدد من الأفعال الإضافية (متعددة التوجه) '**”, على الرغم أن 
إسهامها في التأثيرات القلبية الوعائية محط جدل" . 


في التصلب العصيدي , لها تأثيرات مفيدة على الوظيفة البطانية , و التي 
يمكن أن تكون مستقلة جزئياً عن تأثيرها على اللبيدات , و يبدو أنها تثبت 
لويحات التصلب العصيدي . عدد من الدراسات * أظهر أيضاً أن الستاتينات 
تخفض تراكيز البروتين © الارتكاسي (658) , مؤشر التهابي يرتفع في التصلب 
العصيدي , وهناك بعض الأدلة أن التخفيض في 058 مترافق بشكل مستقل 
مع تخفيض في الحوادث القلبية الوعائية '' و تراجع آفات التصلب العصيدي 
* , على الرغم أن النتائج كانت مختلطة في حالة ذات صلة , تضيق الأبهر 
التكلسي * . الستاتينات لها عدد من الأفعال التي يمكن أن تكون مفيدة في 
قصور القلب “ , لكن التأثيرات الضارة ممكنة أيضاً و دورها بالأخص في قصور 
القلب غير واضح ” . الأدلة على دراسات أترابية ' *' تقترح أن الستاتينات بمكن 
أن خسن الوفيات في قصور القلب , و خاليل تخفيض الخطر القلبي الوعائي 
”" أيضا تقترح فائدة . على أية حال , دراسة عشوائية '* للروزوفاستاتين عند 
المرضى الذين لديهم قصور قلب من منشأ إقفاري فشلت في إظهار أي تأثير 
على الوفيات , على الرغم أنه كان هناك إدخال للمشفى لمرضى أعطوا الدواء 
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الفعال . الستاتينات بمكن أيضاً أن يكون لها تأثيرات مضادة لارتفاع ضغط الدم 
* و مضادة للانظميات ؛ تخفض حدوث الرجفان الأذيني * , و ترافقت أيضا مع 
تخفيض خطر اللانظميات البطينية "*** , على الرغم أن هذا يتطلب تأكيد . 
وردت أيضا تأثيرات مفيدة على بعض إجراءات الإرقاء ” , ولوحظ تخفيض حدوث 
الانصمام الوريدي الخثري في بعض الدراسات 7 . 

الستاتينات يبدو أن لها أفعال مضادة للالتهاب و معدلة للمناعة و هذه يمكن 
أن يكون لها تأثيرات مفيدة . هناك أدلة من دراسات وبائية أنها تخفض خطر 
الأخماج الجرثومية , على الرغم أن هذا جرى نسبه إلى تأثير 'المستعمل السليم" 
”* , وبمكن أيضا أن تخفض الوفيات عند مرضى الإنتان ” . وردت أيضا فوائد 
في التهاب المفاصل الروماتودي و اعتلالات المفاصل الالتهابية ”” . عند المرضى 
الذين لديهم زرع أعضاء , كل من الأفعال القلبية الوعائية و المعدلة للمناعة قد 
تكون مفيدة (انظر أدناه) . على أية حال , استعمال الستاتينات في هذه الأمراض 
يبقى بانتظار أن يؤكد . 


لمناقشة استعمال الستاتينات في اضطرابات أخرى غير قلبية وعائية , تشمل 
العته , اضطرابات الكلية , التنشؤات الخبيثة , وتخلخل العظام , انظر أدناه . 
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-ع8) ودلع لاما لأمنا علاأوقع:1وو8 طأأنلا 5أ705عاء5م2عطئ8 آه ا52يعلاع8 3١‏ اع رع5 معؤذآلا .12 
-010© 200 ,قرأعأ0عم علاأاعوع:-© ,اأمععأوعامطء لاطا ,لاموععط ا مأأ5]2 .10:5ووأأوع لاما ( لامع ضعلا 
.29-8 :352 :2005 ل0عآ/! ل اومط ل[ .ع5هوع15ل لإقع 3 انهم 

- 273111360 427 .516820515 301116 0ع5أ16ة» 01 60أ55ع:1001م 300 51311055 .> طاجكا ,0 هناط© .13 
.2195-9 :40 ,2006 رع1 

«طععطم لوتأمعامم نعننااتهة1 أموعط عتممعطء مذ5عه]أطتطما ع5هاء نالع 16-004/لال 2 اع ,لا 5آناة ا .14 
5 لق نع ,5 أونولط عل مولا .15 .145-54 :66 ,2006 د5وناءظا .كاوأ؟ 00مة أقعمعط آه 5لرواصة 
:3 :2006 ل0عا/|ا 05اظ . الاعالاع؟ 2116 لاع أذلاة 2 نع انا |تة1 نوعط عأتممعطء أ0 أمعطلوعء! عطا ما 

200 ع املمعطء ذأ مأ لها ألارناة 01/60 1م ططأ طاأأنلا 2160 أ 2550 ذأ لإموقعطا منلة 51 لج غع ,18 عامط .16 
.642-58 :43 2004 ا016: 02 ١أه0‏ ترق ل .عننااتة] نوعط عامعطعوا-ممم 

أنقعط طأأنلا لع12!12أأمذقمط ذأمع هم لإأمعلاع وممصم 7201111 0م38 5121105 /ج اع ,الال بالممط .17 
.1086-2 :113 :2006 ممانوادء 01 .عاناانلةج1] 

811 عأممغعطء ص صهضأ121123أم5هط 0م طتوعل 15 5كاذء 300 لإموقعط! مأ)512 .2/1 اع ,85 0 .18 
2105-1 :296 :2006 4ا/! لل .ع؟ناائج1 

ع 300 لإموئعط متئهأة علاأقمعأام! .31015 وأأ5علاما 22 1/1 -1! علامظط بلج غع ,الا8 وعأرأء5 .19 
علامظط عط مأ عمملالاة /ا010031» ع أناء3 30 2182 عأناأنة؟ نوعط 101 مهلج أله أأمومط أه عاوأر 
- 2326 :41 :2006 او03:01 ١|اه0‏ 7ر4 ل .لالناأة 22 ١للااا؟‏ - ا 

:نا |أ1 أنقعط 101 19/12311005أم505 ده 21010/25181115 05ل -طوتط أه أععلاع لو نع كلكا طوناطكا .20 
:5 ,2007 21101اناء 01 .لإلناأة (1ل11) 5أع12:90 لاعلا 16 وماأأدع:1 عط آه 5أذلا|/202 منامءوطناة 
.576-33 

ةع عذامأذلاة طأأنلا قأمع911م ,م010 ص1 2512110 /انا805 .م6:01 60501048 ./2 ع ,ل قناطمكاع[»! .21 
2248-1 :357 :2007 ل0ع|/! ل اودط ل( .عدناائج1 

8500101260 01 15أ5لا|27613303 ىم 01567ا1855م 1000ط ععنالع: 5131155 20 .لج زع ,ط اناج 515:8 .22 
.7792-8 :49 ,2007 رمأومعنرعمر/رط .5اة1ا لع أماممه 

1/10 انان .31102 ااأتط5 لأ 200 عذنا 15 أ13أ5 معع للاأعط متطومه لهاع عط1 لج غع حك اع أوط .23 
.1177-5 :23 :2007 وأم0 وع8 

23/5 قم 010057 مأ لاطألاط::113م3 2150 095ل وصائع ناه -لأمذا ععظ ١ج‏ ع ,كا العطء ]نالا .24 
2:0161ن أااه2 407 ل .لها زناالاظ) 1:5هغة!اأتطقعط عاطوأموامص!ا ذناوعع لا دع أصسطالاطسهتامظ عط أه 
.81-7 :42 :2003 

-أأانااللا عطا صآ 5ص 51311 طأأناا 25 اتلمطالاطمه لاطعة1 داناء نامعنلا ما ممةأأعنلع2 .لج نع ,كام 5هللا .25 
:2006 0و0 أااه2 «رثى ل 1-١١١‏ اطظالط) 191 مهأ غم هامصا ,مغهااأتطقعط عأأتوممالظ تعامعه 
.4:1:769-3 

-5 320 م10 ةاناو602 نه 15مأأطلطما ع25أعنالع: 8ه00-ق6اللال 1ه 5اععأ]ع 1د نع ر8 علوأولءك»ا .26 
1821-4 :63 :2003 5ونا1 .5568ع06]م 5أ5لإامصاءط 

-0 همعط ماعنا معع0 01 أمع ممم ماع لاعل أمع ناوع5طناة عط 200 5121105 آه عو5لا 2/١‏ اع ,قل /زه8 .27 
.1405-0 :161 :2001 لعأ/! ميعاضا عق .5أة 

-0مه طأأنلا ا2أأم5قمط 16 202011160 ذ5أمع911م درأ 175معأناه 300 5131105 2/1 غع ,58 31لتنانا زا .28 
2006 لأ/ا8 .لالناأة 005016 علاتأأعءم205م 52560 مو أأوانام0م :70012ناعمم لعأ أناوعة /إأأمتامر 
999-71 :333 

لهعتصناء عط آأه للاعالاع؟ 518202116لا5 3 :15أ5م56 200 لوأأاعع1م1 101 511105 2 اع ,علا 2313925 .29 
.7774-5 :61 ,2008 رع اه ع0 جام ٠‏ نم4 ل .عممع لذناع 

26010 تاتناعط؟ طغانلا كأضة11م صأ ملأ2أ25لالرأة 01 أععأآع /[1 32020310 أمأتامكة .لج غع ,لط 02مقعا .30 
.2024-6 :29 ,2002 6غ 7ناء 8 ل .وتأقطضة 

بلصتاطدع اطناهل :نز 16) ذاأأتطاظ 21010 تانعط مأ صتأ512 8101/3 01 1121 ./ج اع , لالام باع: ج1166 .31 
#© ,8 2164© معأ .32 .2015-21 :363 2004 أعه20 1 .لوأءا لعا امأاممء-ممعع هام لع5أصسملمق 
انلا 2160عئ] نا ااناأةوعععناة 5ااأأتطاقة عتطلدم16ل عاتمع ناناز عأمعأذلاة لارمأعه2أع؟ -لإمويعط[1 .اج 
منأة51 3١‏ اع ,0ل معععلمع0 حول .33 .934-5 :43 2004 (021010 ) برو 7210/0اناع58 .513105 
5لا 7انا8/17 4727 .115 الال020م5 ونأذهالإكاصة طأأنلا 5أمع11هم ,10 لوأعقعمعط عط أطوتم لإمومعط1 
.695-6 :65 2006 


© الإعطاء عند الأطفال . تدبير فرط شحميات الدم عند الأطفال و المراهقين 
موضع جدل و يحتفظ به عادة لمن لديهم فرط شحميات دم عائلي الذين لديهم 
خطر عالي للمرض القلبي الوعائي المبّتَسَر . الإجراءات الغذائية و الريزينات 


الرابطة للحمض الصفراوي كانت تقليدياً الخط الأول للمعالجة عند الأطفال , 


الأدوية القلبية الوعائية 


لكن قد تكون ضعيفة التحمل أو غير كافية . الدراسات مع الستاتينات عند 
الأطفال بعمر 8 إلى 18 سنة مع فرط كوليستيرول الدم العائلي أظهرت أنها 
تخفض بشكل فعال الكوليستيرول الكلي و تخفض كوليستيرول البروتين 
الشحميى خفيض الكثافة ((01-600188516/0]) و هي حاليا مفضلة بشكل 
متزايد حيث المعالجة الدوائية مطلوبة ** . على أية حال , كان هناك قلق حول 
التأثيرات الضارة الحتملة للستاتينات على النمو و التطور الجنسي , بما أن هؤلاء 
المرضى يتطلبون معالجة طويلة الأمد . على الرغم أن هذا لم يبدو أنه مشكلة , 
معظم الدراسات كانت نسسياً قصيرة الأمد ,و المتابعة ظويلة الأمد مطلوية 
لتأكيد أمان الستاتين*. الأدلة الأولية تقترح أن الستاتينات بمكن أيضاً أن تكون 
فعالة عند الأطفال الذين لديهم فرط شحميات دم متعلق بالمتلازمة الكلائية 
"أو زرع عضو*ة. 

معلومات الدواء الرسمية للسيمفاستاتين تسمح باستعماله عند الأطفال 
بعمر 10 إلى 17 سنة الذين لديهم فرط كوليستيرول الدم العائلي متخالف 
الأمشاج بجرعة فموية بدئية 10 مغ في الليل , تزاد حسب الحاجة على فواصل 
4 أسابيع إلى جرعة قصوى 40 مغ يومياً . دراسة مضبوطة بِالْوَهُم * عند 173 
طفل وجدت أن السيمفاستاتين الذي أعطي فموياً بجرعة تصل إلى 40 مغ 
يومياً لمدة 48 أسبوع خفض بشكل فعال كوليستيرول 01 و كان جيد التحمل , 
دون تأثير على النمو أو التطور الجنسي . 


مرجع 80/50 يوصي بالجرعات التالية للأطفال الذين لديهم فرط شحميات الدم 


٠‏ من عمر5 إلى 10 سنوات : جرعة بدئية 5 مغ في الليل , تزاد اذا دعت الحاجة 
على فواصل 4 أسابيع على الأقل إلى جرعة قصوى 20 مغ في الليل 

« العمر من 10 إلى 18 سنة : جرعة بدئية 10 مغ في الليل , تزاد اذا دعت الحاجة 
على فواصل من 4 أسابيع على الأقل إلى جرعة قصوى 40 مغ في الليل 


الجرعات يجب أن تخفض عند الأطفال الذين يتناولون أدوية يمكن أن تتداخل مع 
السيمفاستاتين (انظر التداخلات , أعلاه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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-19 طااناا مععلالطء صا قصتأة]5 آ0 لإاعد56اع عط مأو نالهناء 10 15أ5لا|12-222عم ىق ./ج ع ,لآ 5591560 . 
.548-55 :45 :2007 رع !1 امع 772واط وذان ل ]0| يوتصع امععأوعامطعععم لاط لهتاتمس 
مععلائطء ما لإموععط ملتئتوأة أه 5أؤلا|213-302 200 للاعأناع عألهممعأولزاة ىم ١ج‏ نع ,لط 5ألاة . 
.1803-0 :21 ,2007 اوأ8 ءدهلا ط7ره1[1 اعاءدوطمع41 .وأدمع امععأوعامطعععم لاط لوذانصمة؟ طكاي 
-200 لمق مععلائطء مذزقع111ل2همممصطة لأمذا علو -طونتط أه لإموععط وبامط .لج نع ,للا8 عالمأمرنهالا . 
,5أ05عاء05 عطاق مه أأوأء 8550 أنوع لط موعأءعمظ عطأ مر0ءم] أصعلمع5121 علتأمعاءة 2 :5أمعووع| 
مأاع25ع215 1قاناء5 63101013 أ أأعنضنا00 ,بعع16 ]لم00 طأنهلا مأ لإأزوع0 300 ,ممأفمعمعمبزم 
-1948 :115 2007 وهأ أواناء 01 .ودأةعنالط! 31اناء5 03101013 ذه اأعصناه0 عط طأأننا بودنملا عط1 
2666550 ) 05م.14/1948 /1/115أر رمع /أوه/1315.0:0نا383[0.عئأأء//:ماط :31 عأاطواتواحم .67 
(30/05/08 
ع؟ناأنا؟ 200 ,025 1أةغام ذا رع25ط عولعاللامما :65 211أ0عم مأ5ص 51311 آ0 عذ5نا عط1 .لج اع ر8 بإواع8 .4 
.370-80 :119 :2007 ىن و2601 .قممناعم أل 
]العم ما 5عمأأطتطما ع25أع نالع 4ه0- الال أه عام؟ لوتأمعأامم عط1 .لو اع رقللا أأمعوعءط .5 
-لالكا5 .1ق غع ,5 طوممل عل .6 .2105-14 :38 2004 ع15م0ء772وط8 ومق .ع ممه لصلاة عتأمعطمعم 
طاأأننا معقلائطء ما لاموععطأ متلوأة 01 لإأع531 200 لاعدع515 .منام 61 لإلنأة مععلاتط0 مأ متلهأوة 
221 لعاامناممء -مماععش3ام ,لقتاطععاطناه0 ,0ع32002012؟ 3 :نوتصمعامعؤزوعامطعععم لاط لوتلاصة1؟ 
.2231-7 :106 ,2002 (مأنواناء 01 .2513115 لالرأة طاأأنلا 


زعا 
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« الإعطاء فى التعوق الكلوى . الستاتينات يبدو أنها آمنة و فعالة عند المرضى 
الذين لديهم أدلة أنها بمكن أن تكون مفيدة في التعوق الكلوي , و هناك بعض 
الأدلة أنه قد يكون لها تأثيرات مفيدة على الوظيفة الكلوية (انظر الاضطرابات 
الكلوية , أدناه) . على أية حال , المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد يمكن أن 
يكون لديهم خطر زائد لتطور الاعتلال العضلي أو انحلال العضلات الخططة و 
تخفيض الجرعات قد يكون مناسبا عند هكذا مرضى . تخفيض الجرعات يمكن أن 
يكون مطلوب أيضا اذا أطرحت الستاتينات من قبل الكلية . 


السيمفاستاتين لا يخضع لإطراح كلوي معتبر ولا حاجة لتخفيض الجرعة عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي طفيف أو معتدل . على أية حال , عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي شديد تكون الجرعة البدئية الموصى بها هي 5 مغ مرة 
يوميا و الجرعات فوق 10 مغ مرة يوميا يجب أن تستعمل بحذر. 


« تخفيض الخطر القلبي الوعائي . الأدوية المنظمة للبيدات لها دور هام 
في تخفيض الخطر القلبي الوعائي (بداية الفصل) , و الستاتينات واسعة 
الاستعمال لكل من المنع الأولي و الثانوي . المنطق لاستعمالها كان العلاقة 
المؤسسة بين بين فرط كوليستيرول الدم و التصلب العصيدي , لكن قد يكون 
لها أفعال إضافية تسهم بتأثيراتها (انظر الفعل , أعلاها . فعالية الستاتينات 
فيما يخص تخفض الحوادث القلبية الوعائية تم تأسيسها عند طيف عريض 


سيمفاستاتين : الاستعمالات و الإعطاء 
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من مجموعات المرضى و يعتقد عموما أنه تأثير للصف , على الرغم أنه لم خَرى 
دراسات للنتائج لكل الستاتينات في كل حالة . 


عند المرضى الذين لديهم مرض قلب إقفاري مؤسس , الستاتينات تخفض 
خطر حصو المزيد الحوادث القلبية الوعائية , و كذلك تخفض الوفيات القلبية 
الوعائية و حاصل الوفيات ' . الستاتينات أظهرت أنها فعالة للمنع الثانوي 
في دراسات كبيرة عشوائية تشمل السيمفاستاتين ‏ , البرافاستاتين *” , و 
الفلوفاستاتين *” . للمنع الأولي عند المرضى الذين لديهم خطر عالي لكن دون 
حوادث قلبية وعائية سابقة , الستاتينات تخفض بشكل مشابه خطر الحوادث 
القلبية الوعائية , على الرغم أن التأثير على الوفيات لم يظهر”. الفائدة تأسست 
في دراسات باستعمال البرافاستاتين ** , اللوفاستاتين " , السيمفاستاتين '' , 
و الأتورفاستاتين * ؛ نتائج سلبية لدراسة * 187-117 ااه مع البرافاستاتين 
نسبت إلى استعمال مكثف للستاتينات في مجموعة الضبط . 


على الرغم أن الفائدة الرئيسية للستاتينات هي تخفيض الوفيات و الحوادث 
القلبية الوعائية الكبرى , قد يكون هناك أيضاً تخفيض في حدوث “ '' وشدة "' 
السكتة (على الرغم أنه قد تكون هناك زيادة في السكنة النزفية*) , وفي حدوث 
المرض الوعائي الجيطي * ؛ بعض الدراسات أظهرت أيضاً تخفيض في الأعراض 
التاجية ”"' و الحجيطية ”" الإقفارية . دراسات ملاحظة اقترحت أن الستاتينات 
بمكن أيضاً أن تخفض الوفيات بعد العملية عند المرضى الذين لديهم خطر قلبي 
وعائي عالي و يخضعون للجراحة , على الرغم أن هذا يبقى بانتظار أن يتأكد ” , 
وهناك بعض الأدلة أن الستاتينات بمكن أن تخفض خطر أذية العضلة القلبية 
عند المرضى الذين يخضعون لتداخلات عبر الجلد ” , على الرغم أنه لم يظهر 
أنها تؤثر غلى غودة التضبق 425 . الاستعمال المبكر للستاتينات مكن أيضا أن 
يلعب دور عند المرضى الذين لديهم متلازمات تاجية حادة ؛ أحد التحاليل المقارنة 
* لم يجد أدلة على الفائدة بعد 1 أو4 أشهر من الحادث البدئي , لكن خليل آخر” 
أورد تخفيض في الحوادث القلبية الوعائية مع المعالجة بالستاتينات لمدة 6 أشهر 
أو أطول , و بعض الدراسات * اقترحت فائدة أبكر مع البرامج عالية الجرعة . 


الأدوية القلبية الوعائية 


التأثير الرئيسي للستاتينات يبدو أنه ذو صلة بفعلها على تراكيز اللبيدات , و 
وردت زيادة الفائدة *” مع استعمال برامج مكثفة لتخفيض اللبيدات , تشمل 
تخفيض الوفيات عند مرضى المتلازمات التاجية الحادة ” . على أية حال , 
الدراسات أظهرت أن الستاتينات خسن النتائج عند المرضى الذين لديهم تراكيز 
كوليستيرول مرتفعة *** و معتادة 7*2 , و استنتجت أن الفائدة المطلقة 
للمعالجة بالستاتين تعتمد على كل من الخطر القلبي الوعائي البدئي و 
درجة تخفيض الكوليستيرول المنحققة . معظم الفائدة وردت عند المرضى 
الذين لديهم أعلى خطر ؛ المجموعات الفرعية الذين وردت لديها فائدة بالأخص 
تشمل المرضى الذين لديهم متلازمة استقلابية مقارنة مع هؤلاء الذين ليست 
لديهم ” , و السكريين مقارنة مع غير السكريين ” , على الرغم أن دراسة ** 
مع الأتورفاستاتين عند السكريين الذين يخضعون لتحال دموي لم جد فائدة . 
دراسات مبكرة شملت بشكل رئيسي رجال بأعمار متوسطة , لكن دراسات 
لاحقة ' و خاليل مقارنة '؟ أكدت أن الستاتينات خسن أيضاً النتائج عند 
النساء و عند المسنين . دراسات ملاحظة ”5 أكدت أن هذه الفوائد تمتد إلى 
الحالة السريرية . 


الستاتينات تختلف فى قوتها **” , لكن الأدلة أنها تختلف فى فعاليتها للخطر 
القلبي الوعائي عندما أعطيت بجرعات خافضة للبيدات متكافئة محدودة 
“. المرضى الذين لا يحققون تراكيز لبيدية مستهدفة أو الذين يختبرون تأثيرات 
ضارة مع أحد الستاتينات قد يجدون الستاتينات البديلة فعالة و مُتحمّلة , على 
الرغم أن معاودة الألم العضلي غير شائعة . 


.565ل أقمعط لإتوممعمه طتأننا 3001155 مأ لإموقعط ملشهأ5 أه ذدذدعمع/اأأاعع لاع لج نع إل5 ااثللا . 
.1427-6 :164 .2004 لعا/! ميعاها عرق 

-للاها امععأقعامطء 01 1121 853006050150 .م60 لإلناأ5 1ه/األارنا5 135 5101/2513 130أل1 5630010 . 
-كناة 101/251135أ5 021/180 ألم563 عطانع5هع 15ل أتهعط لإنهمممم0»ن طأأنلا فأمع تثوم 4444 مذ ومع 
.1383-9 :344 :1994 أعء06 2 ل .(45) لالناأ5 أولاألا 

أعع ع عط[! .2015 وتأوعناما 10121 كأمعلاع امعسناعع8 لمق امععأاوع امط© عط1 لج اع ,لاع داعة5 . 
3/620 طكأنلا كأمع هم مأ مونتاع كمأ 121أ30عملالم م11 ذأمعناء /0100211ت ره 131/3512115م 01 
.1001-9 :335 :1996 10/! ل اومط ل( .5اعناعا امععاوعامطء 

لالنأ5 (طاطان) ع25عة215 عتمعوطعذا ما متتو أموتلورط طثأننا ممتامع نمعاما مع 1 -ومما عط1 .4 
طأأنلا 5أمع911م مذ م251 /ل2ام طغأننا طأخدع0 300 ذ5أمع ناع 1داناء 21010125 أه0 موتامع اعمط .مناه 
0ع ل اومع لظا .5اعلاعا امععأوعامطه [ؤأأتمأ أه عوصةء 20ه0ءط 3 300 ع5معذ5أل أنوعط لزموممرمه 
.1349-7 :339 ,1998 

-0أملطلاة طاأننا فأمع هم صا ذأمعناع ع19أ10مء مه صأأ]25 اناه أ أععأاع عط1 21 نع ,6 يعووعلظ . 
1999 515وم,عاء 24186705 .أمع 0 أ2ع:1 أ0 1دعلا عمه وموأءنال ع25ع15ل انع.ة لاتهممءمه عتتوممر 
.2263-0 :144 


تت 


إعدا 


2 


إدفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


ها 


اناأة5عععناة و5أنلاه!!ا10 ذأمعلاعء 310136 أ0 لوأأمعناعام 101 2512130 اناا 1ج غع ,نل للاط 5لإناررع5 . 
02 اناقل .!112 60١101أمه»‏ 1200101240 3 :لمم تامع لالعاما /[010021© 5لا0ع30 اناعم 1151١‏ 
.3215-2 :287 

نأ طأأنلا 5ع25ه015 2ذاناءع 031010135 01 لوأأمع العام لامقصساط لو عه بط مهفطتهصصألمع لهط1 . 
:6 :2006 ل0عا/! تع اما زع47 .11215 ١60‏ ١أ0أمم»‏ 0ع30001012ة: 01 515ئا|75613-303 3 الإموععط1 
.2307-3 

01 لامع ناع27 .منا0؟ة لالناأ5 مملأمعناعم2 مم00 0صمماأمء5 آه أ5ع للا ./2 اع ,ل لتعطمعط5 . 
ل اوضط لل .2أممعامععأة5ع امطعععملاط طكأنلا مصعم مأ م1 أ12/2512م طأأننا ع5دع5أل نوعط لإمجمممه 
.1301-7 :333 ,1995 لعل 

-6805) ع35ة015 قاناءة35نا آ0 >اذأ؟ 31 315نالأ/األما لإأتعلاع مأ متتة )5 هنلوءط ,2 اع بل لتعطمعط5 .9 

.1623-0 :360 :2002 أع76 12 .اونا 0ع١امنأمم»‏ 0ع15ممه0مة: 3 :رمعم 
أ 25131 ناا طأأنلا 5أمع لاع /[01021»© عأناءع3 أ0 للأأمعلاع1م لامولماءط ./ج عع ,لال 5مللاهنا .10 
:1998 ثرارا قل .وط8 عع 1[ لوطقنعطة8 أه 5أاناوع؟: :5اعناع| امععأ5ع امطاء عومعع لاق طأأنلا معمره نلا لمج 
1615-2 :2719 

01 لإالناأ5 ممأأععامءط أروعاء 1580/85 .مناه عأ360121١01©‏ لإلنا5 ممأأععامط أروعط .11 
200150 3 :1010215/ا ألما كأوأ-طوتط 536 20 مضأ متأأ]25/الرأة طأأننا وماءع يدها امععزوعاملاء 
.7-2 :360 :2002 1276 .لما مع١أماممع-ممعع‏ وام 

لاط ضآ م2102/2512 طأأنلا فأمعلاع عا51:0 300 ل/ا020531» أ0 ممأامع عط لج نع ,5ط يعناع5 .12 
-0153ع056» امععأوعامطء عوهمع/ا2- مقط -عنلاه| 01 عومع/ا2 عناقط مطاللا كأمع هم ع اأممعامعم 
-85) كذ ودلع لاما لأمنا-اة11 5ع0م0غع 01 0310136 دنوألاهمألموء5 -ماومظة عطا مأ ركمم ل 
.1149-58 :361 :2003 أع1276 .لقنا لعاأمعاصمه لع5ألمهلمة: عنأمعء أ انام 2 :رظاا -001 

-قعملاط لإاع 270021 مأ 5ع77معأناه 113[07! .مناه طاعنوعوع8 001136021106 [اقطااة ع5[ .13 
عط نم63 [1هناذنا 5لا 0أ1أ121/2519م 10 13500101260 5أم118هم علاأومعامعم لاط رعتمعامئعزوعامطهء 
-للذ) |2أ؟! عاع413 نوعط أمع ناعرط 10 الع أوع:1 ورلع ناه ا-لأمنا ممق علاأفمع عم لإطنامم 
2998-7 :288 :2002 414ل .اا -آاقط 

ألا0 ]للا 350 طأألا 215ة211م دأ لمتأمعلاع:م ع1ا20أ5 ره 5131155 01 5اأعع11ع نج نع ,اللا اعلر8 .14 
0ع// ل تق .5لوءا لع١أمنامصمه‏ 201260ه0مة؟ 01 5أؤلا| 219-302 3 :ع25ع15ل نوعط ممم 
.596-06 :117 :2004 

-51610لا5 :215820561620515 6310110 300 لامع ناعم 512016 مأ 5م5121 ./ج نع بط معمع هلظ .15 
.2902-9 :35 :2004 570/6 .5أ5لا|1 712-302 10-0216-منا 300 للاع ألاع؟ علأج 

- 2172111260 تلق .5أ5لا|/ 77613353 3 :51016 أ0 كاذأ؟ 0ه 5121155 آ0 أعوم صما ./جغع بلطلا مولامعط .16 
.1937-5 :41 ,2007 زعا 

09ألااملاضا 5أؤلا| 712353 3 :مه أأمعلاع:م عام أ5 مأ لإموقعط مض1أ512 2/1 )ع ,© مهوع0'8 .17 
.24-3 :121 ,2008 0ع1/! ل 4777 .2116015م 121,000 

2550612160 15 أع005 512014 عألمعطءذأ 21 عذنا أمعو3 ومع نلاه١-لأمنا‏ ./ج ع ,لاذالطا ممتااع .18 
.253-8 :65 :2005 بزو0ام«ناعل! ./ا 0111م لع5وعرععل طأأأنن 

عط مأ 1005م لالاة 220 05وأ5 عأمعطعذا مه صلأةأ5ةلامرأة 01 أعع1؟ع ./ج غه ,18 معورعلع5 .19 
.333-5 :81 ,0201611998 ل 7رثل .(45) لالناأ5 1نلاألارنا5 2512136 /الاأ5 563001021130 

أ0 101/617/11م150 101 لوأأعنالع: لنأمذا عنازووع:30901 01 12121 0ع3200012 قة 3/١.‏ ع ب8 أطتوط .20 
/ا01003» طأأنلا قأضمع 1م مأ مةتأأعصنا؟ 1ذاناء5 ةلا 200 ,5لا 5131 010107 لالاة بوألمعطء 15 10121 وع0لامر 
.445-53 :114 :2003 لعآا ل 477 .لموتامع لمعاما 10 عاطومع280 301 عقوع5 أل لإرعايج 

أ0 1015م 7الاة 350 ع210250366عم وصكءااةللا ده 35أ25]21/الرأة 01 5اعع!]]ع ./2 اع ,5 وااألمملا .21 
ةاناءةةلا اوتعطمائعم طلأنلا 5أمع لكوم عتمعامعنوعامطععم لاط مآ مملخوعءألنواء امع تممعاما 
.359-64 :114 :2003 معآا ل 477 .ع5دء015 

ععنالع؟ 10 5131155 01 ع5نا 6أأ12عم لقعم 101 عأمعلأناء 1أه طأومع:51 ./2 اع ,85 :مممق»ا .22 
لآ/ا8 :دوأوععلا لعولنطط .5عألناأة 0ع١ام0أمم»‏ أ0 للاعالاع: ملأو لمعأذلاة :كاوأ؟ 1واناء5 63101012 
01م.1149 /1111/333/7579مع1أو» /1[.60111اه. الاالاللا//:م 1غ :موأومعى اانط ..1149-52 :333 :2006 
(30/05/08 36665560) 

-10 /1 0108© 05ا32760أناءقعم دأ لإموقعط1 مأ أوننالععمرمعر5 ءذالا طعنه0 ,طللا مممطة0 .23 
.1687-3 :41 :2007 0116© 519113 تارق .مه تامع بارع 

مع ناعم 101 16أة251 لاناا؟ 01 1131 ١60‏ ١10أممء‏ -20عع3ام لع ألمهلم2ة: ذى .اج نع ,للاط 5لإناقاع5 .24 
-85 اناا عط 01 5]اناقع؟ |5202 :/اأ135اممأومة ممهضلهط لإتهمم2ه» اناأؤ5عععناة 31161 600515 5ع 01 
طاقن اماع ل/لا.25 .58-69 :20 ,1999 ل أبوعطط أناط .لوأ رعاططاعا) 516070515ع: علطام 300109013 0نتأة1 
اووط لل ./اأة ام 16و30 /ا0105731©» 211681 51620515ع1 00 0أأ51ة/ا0! آه أعع لاع أه عاعج ا .اج اع ,5 ثلا 
.1331-7 :331 :1994 معأآلا ل 

5 ان اوعأمااء للاع11ه0طاة5 هه 5131105 طأأأنلا أمع30أهع12 لإامهع أه 5اععا]ع نج ع ,لا اعلء8 .26 
1/4 2ل .11215 0ع!١١0211:01»‏ 3500101260 01 515ئا|27761233 3 :1012085لالاة /ا010031»© عأناء3 ما 
.2046-6 :295 :2006 


5 


م 
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1644 


-'الا5 60101131 عأناء3 00 لاموقعط1 5ذأأةأ5 علاأقمعاصا ,لاامهع 01 أععأأع عط1! .لج غع رع معأانك .27 
:6 ,2006 ل0عآ/| (رع1م|ا ع4 .11215 60١أ0أضصم»ه‏ 0ع3500012: 05 5أذلا|/ 213-202 3 نعجرهم01 
1814-1 

عأناعة طأألاا قأمة211م مأ م3019/2511 ع05ل -طوتط أه 5أقلعمعط ع25! لمج لإاموع .لو غع ,كلكا بورج8 .28 
:2005 ا16أ0ل:0 ١أه0‏ تمق ل !12 22 الز!1 -1! علامظط عط دمأ 5ااناقع؟؛ :قع0م1لملاة لإنهمه1م» 
.1405-0 :46 

-قلعأمأ ومأمهم مره 15لومأ قع70معأناه 1ضاناء310101/25» 01 5أ5لا|/113-202/! ./ج اع ,© ممممج© .29 
001١ 2201012006: 48: 438-55.‏ (ث4 ل .لامو'عطأ مأأ51 77001216 5نا5اعلا ع /اأ5 

-010ت عا0 513 300 5ع0100لاة /601011311 ع أناء3 مأ لاموععط متتوأة ع لاأقمعام! ./ج اع بل 16واق8 .30 
انوع .11215 لعا أمعأممت لع 8200015 01 5أذلا |1220 16أ3121م6020 3 :25ع15ل أمدعط لمهم 
914-11 :93 :2007 

-نالولاء 10 12215 0م1أم ممت لع2ألمه0مق: عو ١3‏ آه ذ5أذلا|2م142-2١‏ .21 غع ,لاالا8 ومبيعط© .31 
:7 :2004 امع 772وناط مذان ل 87 .قع7معأناه 2واناء161/25أ6210 ذه 05 أ ]5 أ0 أعوم رأ عط ماج 
640-11 

-قعاهطء 0 /إأع531 300 لإاعوع5]ع .1301:2101:5١ه©‏ (011) '515 113/1 أمعصماوع:1 امعمأوعامط© .32 
5أمء نمم 056 90 12010 013 0 ذ5أذئا| 7212303 علاأأاععم205م تأمع مصاوع وماععنررها-امرع1 
.58 :.0غأطأ .لوأأاعع:01© .1267-78 :366 :2005 أع©120 .5ص 5131 01 11215 0ع2015ه06م3: 14 دما 

عأأع 5000135 مأ 2512115 لامرأة لاط 5أمعلاع 31اناء21016135» 01 موأأعنالع5 .لج ع ,كا 318ءىقلاط .33 
منامىوطناة :ع0م1لملاة وأامطواعم عط انامطأأنها 0م طاأننا فأمع 21م عممعذ5أل أموعط لإمجمممه 
:2004 م02 و5عغع2126 .(45) لالناأ5 [ولاألاكنا5 251135 /الاأ5 30ألا02ألم563 عط أه 5ع5لإلهمج 
.1735-0 :21 

-00-018ه لمج عنتاعء0136 ,10 أمعصمامعئ1 ونقل وملع تاها لأمذا أه لاعدع15ع .لق اع ,ل 60518 .34 
.1115-8 :332 :2006 لأ/(8 .1215م لعا امعامم» لعذ5ألمهل0م ةق 1ه 5أذلا|3-202أع, :فأمع أ أوم متأعط 
0 4101251211 .21015وأأ5ع نالصا /إلناأ5 15أ5ئا|212 300 2126165 مومممع6 .لوغع ,© عومج /لا.35 
:2005 ل0ع1/! ل اومط لل[ .5أذ5لال2أل0ممعط ومأموعع0ضنا ذ5ناأتااعم 5عاع136ل 2 عمل طغاينا امع لهم 
58311 /[6010031 01 لوأ امع لاعام /ا021ممعع5 عط مأ عذنا مأأج51 .2/1 اع ا أعللا.36 .238-48 :353 
طأأننا علمعأناه لمج موأذناعما أه مه2115م051» 200 لالناأة أمطمن نعن3ه لامقلماءم مأ عموع 015 
.821-4 :330 :2005 ل//8 .11315 3700107150 مأ قأمع 1 أهم 

-3طع15 طأأللا قاع 91م أه /ا1أا770112 عطغ ره 5ص 5131 01 أعع11ع .0 00ضَامناه0 ,بل »اه -لاعاوأمماط .37 
.203/55 أمعأممء -ع25» لم أقع25 طأأنلا لإلناأة أتمطمن لع25ط وهأ أدانام0م :ع5مهع5أل اأموعط عأممر 
.7752-8 :92 ,2006 أرووام 

ومائعنلاها لأمذا 01 55عمع لاتأاععأاع 01 لإعلارناة [1602أعع5 01055 ./3 ع ,ل 2“ه-لإعاوأمماك .38 
.مم لوععمعن 17 مأ قامع هم مأمه لأ أمعمعمم امععأوعامطء صناقعة ووأعنالع: مأ ونال 
-689 :326 :2003 ل8//1 :موأومع/ا لعو لطم 

(30/05/08 5560عع366) 01م.01/326/7391/689 امع أأوع لامع . زداط. الاللا الا //تم قط :موتورعن اانط .92 

-/203 -5013 علأأععمة -ع 005 3 :ن2ألمع 2 امععا5ع امطععع ملاط مأ كم 51 .ق8 ع: ههلا ,ال 2205 نالع .39 
.8 :4 :2003 اعوط بوط نأا8 .1215 لقتاط عاطناهل ,لع015ه20ة؟: مأ قعومهطء لأمذا أه 5أذلا 

-3م عأ5أ-طوتط مأ 00315 امع أوعامطء قتأعأه:مممنا لاأتقمعل-نلاها ومالاع تطعظ .لج نع ,للا ااناقما .40 
مأ صأأ2 251 لالطأة 280 ,210122513135 ,0ن أأ251لانا05؟ 01 211502م0م» نع6»31 060 مهلم مأ كامعل1 
.0 .1010 .للوتاعع6011 .543-50 :82 :2007 عمرط وزان ونروالا .21 501868 عط 

-131/35م 01 11215 3200201260؟ لوء؟ ععمعلأياع 7اهناوع 2160ع2» 5مألهأ5 ع8 لج اع ,2 نامط2 .41 
اوعلط تق .ممتامع ناعم ع5وه 15ل 2قاناء2:0161/35» 101 210112513115 320 ,لل أة251 لالرأة رتاه 
273 :151 :2006 ل 

0 لا1مأع ةراع 8ه أموععاماصا فأمع هم مأ م[أ3102/2512 10 لممأويعلامه© ,لج اع بقظ كاؤناة ةا .42 
.1163-8 :80 :2005 0م وذان) وبروا/! .لالناأة لأواطظ0 عط :لاموععطا م2512 الداع 


© العته . هناك أدلة متضاربة عن العلاقة بين استعمال الستاتين و العته . 
الدراسات الوبائية أوردت *' أن شيوع العته (الفصل 4. «الأدوية المضادة للعته» 
ص 486) أخفض عند المرضى الذين يتناولون الستاتينات , على الرغم أنه جرى 
اقتراح أن هذا قد يكون عائد إلى خيز في وصف الدواء * . (الشيوع قد يتراجع 
أيضاً عند الكرضى الذين يتناولون الفيبرات © . بعض الدراسات الطولبة أوروت 45 
أن الستاتينات تخفض أيضاً حدوث العته , لكن أخرى لم لخد أدلة على تخفيض 


الأدوية القلبية الوعائية 


الخطر*” , جرى اقتراح "أن التحليل غير الملائم قد يفسر النتائج الإيجابية . ارب 
استباقية , عشوائية مطلوبة بالتالي لتحديد دورها , إن وجد , في منع العته” . 
هناك بعض الأدلة أن الستاتينات *'! والأدوية الأخرى المنظمة للبيدات '' بمكن أن 
تخفض تزايد التراجع الإدراكي عند مرضى العته , على الرغم أن التأثيرات كانت 
صغيرة عموماً . على أية حال , تأثيرات سلبية على الوظيفة الذهنية وردت مع 
بعض الستاتينات (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) و استعمالها في تدبير العته 


قنتو 


-لاا-3 طءأنلا 2550612160 م5256 1ل عمتعاعاظ أه ععمعاه/اع1م 0ع25عنعع 0 ١ج‏ اع ,8 مأعمامللا . 
-1439 :57 :2000 أامىنعلا! عرق .15ه0اتطتطما ع35أعنلع: قم عمالاعمعه» الانهأنااو الإطاع 3-2 -لإاعاه01 
43 

-06 200 ,امع طئمعئ]1 وملع نناه١-لأم‏ ذا باعنعا امععاوع امطء بعملإاأممعو عمطه بلق نع ,© األامةآناط . 
.1531-8 :64 :2005 بروماه؟ناعل! .لالناأ5 أ -عععط1 عط نو تأصعممر 

عط[1 ضأاعاطهانو لل .ع25ه15ل 5ع راعج الم 1أ0 نروتأامع ناع1م عط 101 5م5611 .| ع221 ٠‏ ,طاط 56011 . 
-36) 2001 بلاعاألالا مطمل معأدعطعتط 6 .3ع ناوذا ر5للاعأ/اع8 51202116/ا5 01 02136356 عموئاء ه60 
.(30/05/08 0ع55ع6 

0016 .1627-31 :356 :2000 أع1276 .3أأمع ممعل أه عاوء عط 300 5صتئأة51 .1ق نع ,لا عاعال . 
.2 :357 :.0أط1 

200 2أأمع لمعل آه عممع لأعما لععنالع؟ 2 طأأنةا 2160 أء2550 5أ مأأة51 ص اماك .لوغع ,8 مأدماو للا . 
.0 :5 :2007 ل0ع|/! )ا/ا8 .ع25هة15ل0 5'مهذم يوط 

-50م لع625-لإأأمنا ممع 3 الإمعلاع عط مذ هو أأمعمعل أه عاو 0م20 لاموقعط متأج51 21 اع ,6 أ .6 

.1624-8 :63 2004 برومامعناعل! .لالناأة أرمطمن ع باتاععم 5 
أمعلأعم] أه كاذ ععنالع: 5131155 0 .2015 وأأ5ع نالأ لالناأ5 لإأضناه© عطء3© جنع بطط 0م23 .7 
2005 زافق اطع بروط ومع طععق .لإلناأ5 لإأنناه© عطع3 0 عط1 7ع25عذ15أل عع لمطأعطعاى 300 وأأمعم ممع 0 
217-24 :62 

طذتاهعط عواناء25 6310161 عط :نومع لمعل أمع لأعما أه عاو عطا 300 عذنا ملأة51 ./2 أع ,10 وعظ .8 
1047-1 :62 :2005 ام'ناع لظا ع4 .لإلنااة 

:1585ل عع ماعط الى 1216ع700 10 10أم أ0 أمع طمتدعئ1 عط 101 م8102/2511 ./2 أء باط ماهم 5 .9 
.7753-7 :62 :2005 امىنعل! ع4 .5أاناقع؟ لانو متمتاع:م 

5 .منا0 :6 لاعنوع5ع8 8أ360121١001‏ لإلناأ5 طتأاهعط 1ذاناء5 63101013 .1ه غع ,0 كاعاممع8 .10 
لإو0اه'ناعل! .لالناأ5 طتاهعط 2ذاناء1/25ا63:010© عط الإارعلاع عطا مآ ممأأاعصن؟ عناأأزمومه مه 
.1388-4 :65 :2005 

ماعمذاععل عناأأأمومء ععللاماة 2 طأأنها 2550612160 ع:3 ذأمع 20 وماع ناما لأمنا ./ج غع ,ا ع8/1255 .11 
.1624-9 :16 ,2005 رأو أناع تروط واناوه1ناءع لا! اه اناعلا! ل .ع5هع5أل 5ع ممتعطدامط 


ددا 


2 


35 


إدفا 


٠‏ اضطرابات الكلية . على الرغم أن البيلة البروتينية وردت مع الستاتينات 
(انظر التأثيرات على الكلية خت التأثيرات الضارة , أعلاها كان هناك أيضاً 
بعض الأدلة أن الستاتينات تخفض بشكل متواضع تطور البيلة البروتينية و 
فقد الوظيفة الكلوية '* . على أية حال , دراسات أخرى مطلوبة لتأكيد هذه 
التأثيرات 
-لامعل! 50 نم4 ل .5 أذنا| 7612203 3 :قع لممعأناه أهمع؟ ولألا0ام وأ 10 5121105 21 اع ,5 ناطلم 5 .1 
.2006-6 :17 ,2006 ام 


0ع/| 7117| 400 .3أكنان أ لاناطاق ره 512155 1آ0 أععأآع عط :5أ5لاا 1113-36 ./2 اع ,كا 35اوناه0 .2 
117-24 :145 :2006 


مرجع تذكرة الدوائي 


.1381-0 :82 :2007 عمط وأات) ولزدآلا .موتاعصناة؟ أهمع؟ نه 51155 01 5اأعع]]ع .8 893021 .3 
-20613 :635 015 لإعصلككا عتممعطء طلأنةا ذأمع 91م صا كم لأأ5 آ0 5اععأأاع لج اع ,لاعت أاممملنأ5 .4 
645-17 :336 :2008 لأ//8 .11915 لع!|امناصمك 0ع015 8000 أ0 موأذ5ع5وع13-1أع7 صق 5أذلا/302 


٠‏ التنشؤات الخبيثة .على الرغم أن الدراسات عند الحيوانات تقترح أن الستاتينات 
مكن أن تكون مسرطنة , الأدلة للتأثير الضار عند البشر محدودة , و بعض 
الدراسات اقترحت أن الستاتينات بمكن أن تكون حامية . تراكيز الكوليستيرول 
البلازمية المنخفضة ترافقت مع السرطانن , و وردت زيادة في حدوث السرطان في 
دراسة عشوائية للبرافاستاتين لتخفيض الخطر القلبي الوعائي عند المرضى 
المسنين ” , على الرغم أن هذا نسب إلى الصدفة . على خلاف ذلك , دراسات 
ملاحظة عديدة أوردت 7 ”أن الستاتينات تخفض حدوث السرطان , على الرغم 

أن النأثير كان صغير عموماً . عدد من التحاليل المقارنة تم إجراؤه و وجد عموماً 
ترافق بين استعمال الستاتينات و حدوث السرطان . التحاليل تشمل دراسات 
عشوائية فقط ** لم جد تأثير معتبر على الخطر الكلي , على الرغم أن المتابعة 
قدلاتكون طويلة كفاية في معظم الدراسات لتكون قاطعة ؛ هناك أيضا أدلة 
قليلة عن تأثير حامي لسرطانات معينة " ” . على أية حال , دراسة أخرى أترابية 
كبيرة 7 عند مرضى مسنين لم لخد أدلة أن الستاتينات زادت أو خفضت الخطر, 
و متابعة أطول في دراسة عشوائية ” تستعمل السيمفاستاتين أيضاً لم جد 
تأثير معتبر. 


:5 :1996 4///4ل .5ونئل ودع نلاه!-لأمذ! أه لإأأعامع ومماع 0 .58 لإعاانك ,18 ممم يعلة . 

55-0. 

-2805) ع25هة15ل 1ؤواناءةة/ا أه كاذأ؟ 31 215نالألا ألما لإأنعلاع مأ ماله أمه لوط لجو نع بل لتعطمعط5 . 

.1623-0 :360 :2002 غع12276 .!2أءا لعاأمناممه 0ع15له00مة: ج :رطعم 

3620 025 أأطتطما ع25أعنالع: ىم علالاجمعه0» الا31أنااو الإطاع-3-/إ»ام 3-0 ./ق غع با 8/15 .3 
.2363-8 :160 :2000 لعأ/! وبع أم| اععق .لإلناأة امنأممع-ع6»385 2585160 2 تععمقه أه عاذار 

.2388-4 :22 :2004 اهمء م0 ١ضزا‏ ل .5131105 آأ0 15ع5نا مأععممقه أو كاوء عط1 .اق غع ,قالا 6:31 .4 

:2 :2005 0ع1/! ل اووط ل[ .تععصقه لوأعع:مامء آه عاو عطا 300 5م5121 2 اع ,لال تعأملامط .5 
,2184-2 

امناصمع-ع35ه م180 3 :3025 لاط مأقعع مق وصناا أه عأواء عط ععنالع؟ 5م1أ513 ./2 اع ,لا ومهتناط>ا .6 
.1282-8 :131 :2007 )و0563 .2305ع1]ع/ 5لا أه لالناأة 

.302-9 :121 :2008 0ع1/! ل «رق .كاذأ؟ اع 3826© 0هق 5ص 513 لقو اع رالميقعا .7 

.74-80 :295 :2006 4/ا// 4ل .5أ5لا|1 7613-3023 3 كاذأ؟ 1ع3826» 3250 5ص 51311 ج اع ,للكا 0216 .8 

-5013 300 515لا50618-2021 18-68560نأ12ع11! 3 :“اذ ا؟ ,62206 300 5121105 /2 )6 ,5 8000135 .9 
.4808-7 :24 :2006 امع م0 ١زان‏ ل .11915 لعاأمعأامم»ن لع12لمه20ة: 35 01 5أذلا|30 ممأو5عروع1 

-820؟ معلاع5 01 515/إ|17613-203 2 :63261 351ع7ط 320 5181155 01 ع5لا ./2 اع ,5 01/55مه8 .10 
.8606-2 :23 :2005 امعم0 زان ل .5قع1لناأة 16021 لامع 005 عمام لمج ذ5لهمأ لوعتمنتاء لع أمره 

8 01 5أؤلا| 613-358 2 قععضقه لوأعع:مام» أه عاوء عطا 320 5صلأة51 2/١‏ © ,5 85/اممه8 .11 
.3462-8 :25 ,2007 امء00 زا ل .قاأمع1 هم صونذااتم 1.5 مهطأ عتمم ودأناامناما دع ألنااة 

-20618 3 :221192226165 1631أو221010ع2ط أه عاذأ؟ 350 513155 01 عؤ5لا /2 )6 ,5 8000185 .12 
0110 ل 8 .وعألناأة ا160أ2لاقع005 أطواع لمق ذ5لونا لوعاتدتاء 0ع12مهلمة ءاأة أه 5أؤلالهمة 
.255-62 :64 2007 2311701 


عت 


زعا 


سيمفاستاتين : الاستعمالات و الإعطاء 


10045 


عط صا مععصقه لوأعع:10ام0» 300 ,5أ35ع:5 روصناا آه عاوء عط 300 516155 2 غع ,5 أاأعناوماة5 .13 
.27-3 :115 :2007 ووأ أواناء ىز .لااقعلاع 

أ0 دنا« لاه|اه؟ ندع ئا-10 ومنل تععمقه أه ععمعلاعما لمق لإأتلهاممالا .1ج غع ,ع1 وععطلم ه52 .14 
.7717 :364 2004 أع27ل .(45) لالناأ5 أولاألااناة 2512115 لالطأ موألاق مألصوء5 عط 


« زرع الأعضاء و النسج . المرض القلبي الوعائي سبب مهم للمراضة و الوفيات 
بعد زرع الأعضاء و الستاتينات مفيدة لتخفيض الخطر القلبي الوعائي عند 
هؤلاء المرضى . بمكن أيضاً أن يكون لها تأثيرات معدلة للمناعة و خفضت خطر 
الرفض في بعض الدراسات ' . خليل مقارن للمرضى الذين خضعوا لزراعة قلب 
اعتبر أن المعالجة بستاتين خلال 3 أشهر من الزرع خفض رفض الطعم الْحّايف 
مع خلل في الدوران الدموي و خفض الوفيات خلال 1 سنة * ؛ جرى حساب أنه تم 
إنقاذ حياة لكل 8.5 مريض زرع قلب تم علاجه . هناك بعض الأدلة غير النهائية أن 
المعالجة بالستاتين يمكن أيضا أن تخفض الرفض الحاد و تطور التهاب القصبات 
المسد عند المرضى الذين خضعوا لزراعة رئة ”, على الرغم من غياب الدراسات 
الاستباقية المضبوطة . 
-لأمذ! أذناز مهط عتمم الإعواناة عأعوعهمطأه 201 3ه مأ ومتتلوأة أه ذمهلغموءذاممة .لكا 5هلاع!ة 5222 .1 
.377-00 :33 :2008 وآنا5 0310101012 ل اناطع .وداعع نناها 
-113585 6310136 ولامق ع0 5ضأ 1أهلاألااناة 350 5131155 01 15أ5لا|/ 11413322 .لالطا أونلج8 برقالا وعطعالا .2 
1539-1 :36 2004 عمط أ0وام7:305 .3116م وام 


ونا! 01 21 لاألارناة 220 1027أأع0نا؟ 101/60م لزأ طأأنلا 255012160 15 ع5نا 513110 .لص اع رذ8 لرمؤصطمل .3 
.1271-8 :161 :2003 لعاى/! عرهن 0:1 ١أموع8‏ ل 47 .2115:و16ا 


٠‏ تخلخل العظام . يبدو أن للستاتينات تأثيرات على استقلاب العظم و 
الدراسات البدئية *' اقترحت أن بعض الستاتينات قد تزيد كثافة تمعدن العظم . 
على أية حال , الاعتبار السريري لأي تأثير غير واضح * . دراسات عديدة مضبوطة 
الحالة “' اقترحت أيضاً أن استعمال الستاتينات قد يحمي من الكسور , لكن 
دراسة حالة أخرى و دراسة ملاحظة * فشلت في دعم هكذا ترافق . مراجعة * ل 
4 دراسات ملاحظة أخرى وجدت أن خطر الكسر كان أخفض عند النساء اللاتي 
يتناولن الستاتينات , لكن اليل للبيانات من الدراسات العشوائية للستاتينات 
للمرض القلبي الوعائي ''"' فشلت في تأكيد أي تأثير , و دراسات مضبوطة 
مطلوبة لتأكيد دور الستاتينات في تدبير تخلخل العظام (الفصل 18. «الأدوية 
المعدلة للعظم» ص 1228) . 


-نا8م 005117610 قا لاأتقمعل لونع متم -عصضهط 0ع25عنعمأ 0م3 كصتأة51 0:21 .2/1 غع ,ل© 8205 لالط .1 
.2218-9 :355 :2000 أع27 ا .معمره ثلا 521 


الأدوبة القلبية الوعائية 


إعدا 


.هط مه 15 أ2513/ل13م 01 305أأ512ناناا؟ طكأللا أمع لكوع دعلا -1 أه 5أععأاع لج نع ,5 عطومهئه للا . 
584-7 :110 :2001 لعا/! ل ترق 
-591 2737177 ل .1105ل 010 :10 0١16‏ للاعم :051600010515 320 5131105 .616 ولول ,58 للوطلول . 
.3-18 :58 :1136012006 
05 كاةأ؟ 200 256 أعنالع: لقم ع مالا 2 مع مع - الا3 كنأو الإطاع مالاعاه: للاط أه 15م أأطتطما /ج غع بذكا مهطت .4 
.2185-8 :355 :2000 أع 27ل .معمره نلا ,م010 وممتصج عتنااءة11 
000 قر/ا/ا لل .5عاناأءة؟! آه عالوء عط 0مة 15مأأطتطما ع5أعنالع: 4ه00-قللاك لوغع رظن يعزعالا .5 
.3205-0 :283 
لااتعلاع ما 5عىنااعة؟1 ملط أه عاو عط 0م 15مأأطتطما ع35أعنالع: 4ه -قللاك لو نه ,5ط ومقللا . 
05 كاذأ؟ 260 5121155 01 عؤ5لا 2/١‏ هع ,1-5 5133 مولا .7 .3211-16 :283 :2000 قا|اقمل .فامع هم 
.4 :286 .1010 .لوتاعع:001 .1850-55 :285 :2001 4ال|امل .وعنااعة!؟ 
0051162000521 مأ لاأأقمعل عمهط لمق بعننااعة؟؟ اوعاتصلاء بعذنا ملأة51 .1ج اع ,82 زه © ةا . 
4027 .ناا 21مه نه لارعو06 علالتونألما طتلهعط 5'معصمملاا عط مرمء؟ 5أاناقع؟ :معصرم نر 
.97-104 :139 :2003 وعا/1 
-ناء 300 01685ناأة ع لاأأععم205م 4 01 15اناقع؟ :ع1ناأ6 1:3 300 5131105 أ0 ع5لا ./2 اع ,0ط تعناج8 
لعأ/! مرعاما أععق .ذلو ءا لعا أمعاممت لمج 5ع ألناأد اهمه 1ه نامع 005 0 5أذئا |20 -دأعمم عناناج انار 
.146-52 :164 :2004 
-عع5 :لالناأة نااطاا عط مأ عتناأع2؟1 01 لإعرعنانوع؟1 00 1135أ3512/ا12م 05 أعع]؟ع لو نه ,ا لزأع8 .10 
.5009-2 :357 :2001 غع76 2ل .لوا لعا امعاممه لع15ألمه820ة: 2 5ه 5أذلاأهم3 لإنمجل0مه 
4/4 .عانااء3؟1 أه عاواء عط 250 01005 513115 .م610 لإالناأ5 45 .ل 5ناطدكاعز»! ,18 معورعله5 .11 
.1921-2 :284 :2000 
15 أ 015 أأطتطما ع25أء نالع: م عمالاج معم - نانج اناو الإطاع داعام للا .0ل 00005 .12 
.326-0 :36 :2002 2121112011 477 .امع داع و1353 


2 


زرها 


م 


م 


المحضرات 


-أمتنا رمتل أةأطها بمتأةوصهلء! رصنأ أذ لاع بم1أ20521/2512 رزاممتصعزوع١0©‏ ,و5ألع601© :.وم 
زلهمغة2501لا 1م13 راوع لاع5 زامعهلاء5 رزاممعأدنلع8 رزاممعأوهل! رامم ذاعناتللا بعو5ونا بعطامر 
:20601 215151817 لةلالطأ5 زلهقلاعطهنامأ5 بااعطهناملد ب[مستفمهظ باعمنا :.لة5]1نام 1م200 
أ ةلا أ5 5110125120 226208 للك بزامأأممأك رزلهوءاعء للرمعممأه5 برعم علإلا بستومعع6 :ومأدنام 
-مك :.832 1م200 :51012513760 210101 لالاأ5 2513 ل/الأاأوع00 زلعممعامط© :.واع8 :10معه20 
-مأ5 متأم هئاع8 رمع اق/الالا بامعممع الا لامع ة/ا0 ا ته امنا بعاعأمم نا رمم 60:01 نوكم ذا زم ذامل 
الأ لم5 210 اماك نص غ25 اماك ب251300/الأ5 25136011لامأ5 مع هلاما5 زمتاهلا 
255 لال1أ5 لمع أططل! بتصودمععءق نعاتط© رمعه2 :.20هة© معه2 11أ512ةلا بمأاقولا تأده اه 
ل51170 نقاعطمرأ5 رصمأة رلأمتازوع بلرأة:0© رونامرأ5-مم8 :62 نمع20 رلهمع 2506لا زلعه50جلا 
بمأامعه2 رامطعامعط :.لصضصعط معه2 بمأاتقهةلا بقملالرأ5 باه لالمأ5 2210 لالمأك بونامرأاك اعم اماه 
513 بزمضهمعط باع8 :نع بزمع20 رزوع0021ا :2 م20 بأناعمنا بإمتامعه© :.صأط معه20 
113 5111/20 :101/2010153أ5 (01/2006أ5 5013601أ5 26210/الرأ5ك يوأعطه الراك بعطمهالراة 
مألة ةط رصنأ أ5مئاء8 رم ةلق رصأ أة1وئ8 رامطعتامقة :.6,2 نمعه2 ,امومع بمألهلالماة 
نامع !ا بأه22صالاك! بأل هنما رص ١3202511‏ زم 6010251 زلهم ذاه رمتتة]5 ةماع بعماع اناعم 
-ألال بم )1101513 به/الأؤنلا :لأامطءعنلاما :210ممذنا بعاع:ممنا برةق5قع:1مممنا زمتصممنا زميلامم-ملنا 
101ة51نالع 8231/0513 1م0أمه8 برمتاعدمط بمأعواءط بمماعءط رامعواط بمأمعطامصوملة رمتاقة1 
5 لأا الراك رامعم صنامرا5 لاله اماك با.213/الأ5 قمع هلماك ب[امطعه الراك 1ه0 ناماه 
زم أالاقع51 5192201 :51310592 راع/ 5131 ,اناق 51311 أه0 5131 بهلاأ5125 زمادع:5121 زم أأ5 501013 
-01/35© 0015131 زعع25110 نلث نوطه»! وده :لأع10نا2 ر1مع20 رصأ 251 لاعلا رمأ )2512لا 2550لا 
-510 5101 زمتلهأوع لاك :.وصنالط :20601 :035191 ألا زمأاتقهلا زمتاصاك بلتوعماة نمم 1له 90 زمنا 
-5150 276310 زأ5 بزسمستومأ8 :هلصا رمعه2 بمتاتقهولا نهنالمأ5 رمع/الرأا5 32003 و2/المأ5 زامعدلا 
15135 /ا بعمصامنا بامعاتطاع بتولاوع راع نامماع0 أأدعامط© :.صملصا بمتام/اصمأة زملمزة زامطء 
3ع 21لا ب3/ا20 51 قمعأ5 بامطعصأ5 به20ط نأك رلأمولمعظ بامطعع8 عمد ناممط بتوأمصوملر 
-20 زقأ 513 5150201 رزمقأمأذ ومأهمما5 بامطععازظ :.لما 201/351 مع20 351351لألا زمأدجلا 
زلأأ35/زأ5 معهلاصأة زممألع1ا بصعمصممم نا :.لغ! مهاه لالرلة ورمعه الماك راألامماه ناعهرذا رمه 
20601 350لا :5131/10 01 /ا10أ5 ,1م20 لالمأك بمتكما5 بلروع مأ زمتأقهة/اه0© :519/ا13دالا معه20 
00 امنأ5 اقباط آم ئوذانظ ززمععاقمل :51980 أطمها بوأقموط رمععكاوع001 بوم غ25 ممم :عزعالا 
بلاعمنا :2ل8! مع20 :.للالملط! 2001 ,الراك بمعععألق :.طاعلة رلعع:ه20 رمعم2 زلاع2 زمنان 
مأ أ5 هلظ ب5ةناأمنا بأ5ةل! ب0جعنهع رمع 5ش ناناع رمعمناع ب30أ5ذعامط6 :.ممتاتطط بمتأة51 عله 
-201/235 :20601 ز2135 زلرأواألالا :2511ل ئلا مها نأدةلا بعع6-امنا عط م الماك بمتأما5 روهلاه:0 
-3/الأ5 رأمطعة الاك 210ع2لالأ5 بمألع مأك ملأو عاك رلهوصمأ5 رمتلع3© :لم5 20/351 رملا 
-15أ8 35153 /اأاه© :1ر0 ,1م206 بعلالطللا بم513هلا رمأازقهلا راممع251 اماك راق »اعطه/امرأ5 رمه 


مرجع تذكرة الدوائي 


31ذاع لتنا رانأةة/امأ5 512131 01ملأ5 بلرأةهلالما5 زامعهنالراد :2هملا بهم أ251طول هماما 
:(375ل1ع0وعتط) أهأوم عاك :(ستتسمستدسصرخ) 10امتلماعكة :.كس1 1م20 بوع2 بمرمع5عهلا رمو الاج 1 
:(1لقعاع1832جص0)) لوتعطة خسطلك ولسممعدسحص0) تدع حصتك ر(مسحن) ملستذ ب(موسحصس) امعسزك 
:(121ضدقة8) متلتكهة؟ ز(ممستحصت) “تم كطلك :(1تمدعة سحن )) أمأكة كمطلك :(1ساج سمحن ) انتستله تسزك 
5157310 زمعمةهلرا5 اعلأمنا :.كلظ.5 ر(تستتد308) طتلة 201 :(كتودءم30) 2015196 :(م3010) 1م200 
:511/01 2601 لالطأك رزمتألمأك رصمل ١551‏ بض )0125© :01م1502أ5 1مع20 زمتأملالمأ5 رمع هنالراة 
-موط بمعلأعممنا رممأؤوتط ,لاع135ناا6 ماع00 برمالقصاع8 راعلنءة :متهم5 1مع20 برلمرمءوجل/ا 
511013 رزانامأل5 :.2]أللا5 :206010 :.لعللا5 1مع20 نوالاع 1 اناأةة/الرأ5 بلمع]25 /الوأك باه1 
10210 بملالراك رامطعما تمعنع برمتلوادع8 :.لأهقط1 1مع20 رزمتأةه لالمأد ,51 هلالمأ5 بزعمأةه/المأاة 
:515351 :عمقلا :دأأه/اه20 1م20 راأمكلةلالطأ5 5هلاممنا :.كا كنا 2001 باع ممت برمعووقلا 
-510 بالل أوعنلامظ ررماعناج »عا :[اتأمعاموتط املا © :.ععمعلا برمعه2 نقذلا ب:مع20 1ه00هنامأ5 تكانا 

.2060 بزق2513لا زلهمع2501لا بمأة 103 ه121 ,2هنامأ5 رموصوام 


نتروبروسيد الصوديوم 
١1118088055108‏ الاناا50 


ذا 0 
“قلخ 1/1 ب “قلخ 
لاتحصتمووع ددن 


4 
ذا ا 


ا551ن مت ]1م تالاأهمة كتم رمت 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (111:00055106! 50011017) . بلورات أو مسحوق بني 
محمر. جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . يُحمى من الضوع . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (55106ام110!! 017ا1أ500) . بلورات أو مسحوق 
بني معب عي ال العه علا . جيد الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول ؛ ضئيل الانحلال جداً في الكلورفورم ؛ غير منحل في البنزن . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَمّح (الإخراج المؤقت) 
مسموح به بين 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


نتروبروسيد الصوديوم : الحضرات 


© التنافر . نتروبروسيد الصوديوم ورد أنه غير متوافق بصريا مع بيسيلات 
لسيزاتراكوريوم 0 مع الليفوفلوكساسين : أثناء الإعطاء المتزامن عبر عدة 
تسريب وريدية بشكل حرف لا . 
نال 0905ل لعأععاع5 طأأنلا عأدالاقع5 7اناأآناء 21:3 5أكء 01 لإ أأاأطأأهمممه© ١ق‏ نع بذا اعوولء! .1 
-1735 :54 1997 «بوطط أدبرك- اوعلط ل 4077 .ه51 أمتملة عأزة- لا 0م1ةانامرأة 


260 انالرأة وصأكنال 16211005أل0ع75 34 طأأنلا مأعق»070ناع١‏ أه لإأناأط هم مم00 .لج اع ,© مودوذأاج5 .2 
.1458-9 :56 :1999 تريوراط أدبرك-طغلوع لط ل ترق .صه 5185 أمأم0ة غ6ئ1زو- لا 


© الثباتية في المحلول . محاليل نتروبروسيد الصوديوم تتحلل عند التعرض 
للضوء و يجب أن كمى أثناء التسريب عبر لف العبوة بلفافة ألمنيوم أو مادة أخرى 
مانعة للضوء . النتروبروسيد سيتفاعل مع كميات ضئيلة من المواد العضوية و 
غير العضوية مشكلاً منتجات ملونة . اذا حصل هذا يجب التخلص من المجلول . 
المحاليل يجب ألا تستعمل بعد أكثر من 24 ساعة من خضيرها . 


عدم ثباتية محاليل نتروبروسيد الصوديوم كان عرضة لتحري معتبر . على الرغم 
أنه ذكر أنها أكثر ثباتية في الجاليل الحمضية منها في القلوية ' , دراسة تالية 
* وجدت أنه رغم أن الإعتام البدئي المحدث بالضوء لحلول 19 كان مستقلاً عن ال 
لام , فإن المزيد من التَدَرِّك الذي يؤدي إلى تطور راسب أزرق يتطلب !ام حمضي . 
اذا تمت حمايته من الضوء عبر لف لفافة ألمنيوم وجد أن نتروسيد الصودوم 50 
أو 100 ميكروغرامامل وجد أنه ثابت في الغلكوز !5 , محلول رينجر باللاكتات , 
و الجاليل المللحية الطبيعية لمدة 48 ساعة * . في الممارسة السريرية يجب أن 
تكون عبوة التسريب عاتمة أو محمية بلفافة , لكن قد تستعمل عدة إعطاء 
كهرمانية , للسماح بالمراقبة البصرية 45 . 


مواد عديدة ورد أنها تزيد ثباتية محاليل النتروبروسيد , تشمل ديميتيل 
سلفوكسيد '* , غليسيرول ' , سيترات الصوديوم ' , و أملاح أخرى لها قدرة مخلبة 
مثل أسيتات الصوديوم أو الفوسفات ' . على خلاف ذلك , بيسلفيت الصوديوم و 
الهدروكسي بنزوات ورد أنها تخفض الثباتية ' . 
2 :23 ,1966 7و6 مدوطط ل 477 .لروأاعع زما ع5510نائم150أم لل أل50 .ع0 تعطعوصتاطء5 .1 
174 2173117 مذو ل .ع105510م 21110 017اأ500 01 11005ناا50 05 12021100وع0 عط علورو ول .2 
188-17 :32 


ا 101 1005أنا|50 0550م 011150 1نناأل50 05 لإ أأاتطة]5 ممألا ما /ج نع ,© لاممطوالا .3 
.838-9 :73 1984 نأء5 «ررومعط ل .مهتأ أة أمتاصلة 


الأدوية القلبية الوعائية 


20 عناتاعع 1م مقطوذا ما نا أأاتأطةؤأة5 ع5510ناءممئأأم لون أل50 .2 الهلا ,لألاه مه5ل1/اج0 .4 
599-17 :239 1987 ل روطط .5اعه 

.5 :240 :1988 ل رروط8] .لإ أأاتط 513 ع5510نام 0110 لز 500 .2 الهلا .5 

-21150 13ناأ500 101 أمع20 ع لاأأعع201م 5010م 2 25 عل0غكاهكاناة الإاتعصاط .8 ووقة62 عاد يعناوم .6 
|11١0 21731171 1983: 9: 837-48.‏ لاع( ونا( .005 1أناأ50 5510نم 


التأثيرات الضارة 

نتروبروسيد الصوديوم يرجع بسرعة ضغط الدم ويقلب في الجسم إلى سيانيد 
و ثم إلى ثيوسيانات . التأثيرات الضارة له بمكن أن تنسب بشكل رئيسي إلى 
انخفاض ضغط الدم الشديد و تراكم السيانيد المفرط ؛ قد خصل أيضاً سمية 
الثيوسيانات , بالأخص عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . التسريب الوريدي 
لنتروبروسيد الصوديوم بمكن أن يحدث غثيان و إقياء , فز , وجع رأس , دوخة , 
تململ , تعرق , خفقان انزعاج خلف القص , ألم بطني , و نفضان عضلي , لكن 
هذه التأثيرات بمكن أن تنخفض بإبطاء سرعة التسريب . 

وجود كمية زائدة من السيانيد في البلازما (أكثر من 80 نانوغرامامل) , بسبب 
فرط الجرعة أو استنفاد الثيوسلفات داخلية المنشأ (و التي تقلب السيانيد إلى 
نيوسيانات عند الأحياء) , بمكن أن يؤدي إلى تسرع قلب , تعرق , فرط تهوية , 
لانظميات , وحَمَاض استقلابي شديد . الحَمّاض الاستقلابي قد يكون أول علامة 
لسمية السيانيد . قد خصل أيضاً ميتهيموغلوبينية الدم . 

التأثيرات الضارة التي تنسب إلى الثيوسيانات تشمل طنين , تضيق حدقة ,و 
فرط منعكسات ؛ ورد حصول تَخْليط , هلاوس , و اختلاجات . 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل قلة صفيحات و التهاب وريد . 

© التأثيرات على الدم . قلة الصفيحات . تعداد الصفيحات انخفض عند 7 
من 8 مرضى لديهم قصور قلب بعد 1 إلى 6 ساعات من بدء التسريب الوريدي 
للنتروبروسيد ' . التعداد بدء بالعودة إلى الطبيعي بعد 24 ساعة من إيقاف 
١‏ لتسريب. 


4 :299 ,1978 0عا/! ل اووط ل[ .نامك أعاع1دام 5ع نناها ع5510ناءم هئ ]ألا ./ج نع ,رط وأطعالا .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . خمسة من أصل 38 مريض أعطوا 
نتروبروسيد الصوديوم وريديا لضبط انخفاض ضغط الدم أثناء الجراحة تطورت 
لديهم أعراض علوص وهني 5لا©1أ 201/731016 بعد العملية ' . الأعراض بمكن أن 
تكون ثانوية لإقفار الأمعاء بسبب تضاؤل تدفق الدم الشرياني المساريقي . على 
أية حال , تفسيرات أخرى جرى افتراضها تشمل تنبيه ودي *” أو استعمال مرافق 
للمُسكنات الأفيونية *. 
.3 :253 :1985 4ا/لقل .لوأ25ع01مصلاط 0ععنالصا ودأنلاهااه1؟ 5ناعا عتصوملالظ نج ع ,للال معط© .1 
:254 ,1985 4/ا/القل .نمأ5مع01م لاط عع نالصا ومأنلاهااه1 ذناعا١‏ عتصوملالق8 .5 مهدراع6 .2 
:254 :1985 قرا/اا/ل .55100ع01ملاط 0ع6 نالأ ودأنلاه!!10 ذناعاأ عأميملالق 8 أنعم 320 .3 


:4 :1985 قرا 4ل .0105م لاط 0ع6نال10 ووأنلاةااه1 5ناعاا عتصوملالظ .ل قعصقعا بل مدعا .4 
121 


« التأثيرات على الضغط داخل المحف . وردت ' زيادة معتبرة في الضغط 
داخل المَحف بينما ضغط الدم الوسطي كان 80 أو !90 من قيمته البدئية 
عند 14 مريض طبيعي الضغط أعطوا تسريب نتروبروسيد الصوديوم لإحداث 
خفض ضغط دم مضبوط قبل الجراحة العصبية ؛ القيم عادت إلى الطبيعي 
عند ضغوط دم وسطية 701 عند مجموعة التحكم . نزعة مشابهة لكن غير 
معتبرة حصلت عند 5 مرضى لديهم نقص ثاني أكسيد الكربون في الدم . في 
تقرير آخرء ارتفاع الضغط داخل المَحف لوحظ بعد استعمال النتروبروسيد 
عند مريض لديه متلازمة راي . 

لاط ومأمنل كتمع لهم أدعأو نوم ناعم مذ معومقطةء عنناووع1م لوأمقعع ةماما لج نع ,لال فصن .1 

:9 1977 ([أق47326 ل 87 .131م 1110613 01 55106نائم 011150 انا أل50 طأأننا لععنا0صا لاا 


:6 :1981 اقل .ده امع قمعم لاط الوأضموقعةناصا لعع نالما-ع5510ناءم معأتلةا .لج غع ,رظلالا لاه نلاواء6 .2 
.2679-0 


٠‏ التهاب الوريد . التهاب الوريد الحاد حصل بعد تسريب نتروبروسيد الصوديوم 
1 


.2 :49 1978 رو 4276317651010 .ع5510ئناام 0أألم مرمع] 5اأأطعاطم عأداعظم .0ط عامهز5 رظ ععااتلا .1 
* يوسكة ٠‏ / «» 
معالجة التأثيرات الضارة 
التأثيرات الضارة بسبب انخفاض ضغط الدم الشديد يمكن أن يعالج بإبطاء أو 
إيقاف التسريب . الثيوسيانات بمكن أن تزال عبر التحال . 


نتروبروسيد الصوديوم : معالجة التأثيرات الضارة 


16047 


المحاذير 


نتروبروسيد الصوديوم يجب ألا يستعمل في وجود ارتفاع ضغط الدم 
المعاوض (على سبيل المثال , لخويلات شريانية وريدية أو تضيق الأبهر) . يجب أن 
يستعمل بحذر , اذا استعمل أصلاً , عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , 
وعند المرضى الذين لديهم تراكيز كوبالامين بلازمية منخفضة أو ضمور ليبر 
البصري . يجب أيضاً أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق وظيفة 
كلوي أو رئوي و بحذر شديد عند المرضى الذين لديهم تعوق الدوران في الأوعية 
الدماغية . الثيوسيانات , مستقلب لنتروبروسيد الصوديوم , يثبط ارتباط اليود 
وقبط نتروبروسيد الصوديوم يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم 
قصوردرق . تركيز الثيوسيانات الدموي يجب أن يراقب اذا استمرت المعالجة لأكثر 
من 3 أيام و يجب ألا تتجاوز 100 ميكروغرامامل على الرغم أن السمية يمكن أن 
تظهر على تراكيز ثيوسيانات أخفض . تراكيز الثيوسيانات لا تعكس سمية 
السيانيد و تراكيز السيانيد يجب أن تراقب أيضاً ؛ التركيز الدموي للسيانيد 
يجب ألا يتجاوز 1 ميكروغرامامل و التركيز المصلي يجب ألا يتجاوز 80 نانوغراما 
مل . يجب أيضاً مراقبة توازن حمض-أساس . يجب أخذ الحذر لضمان عدم 
الخروج خارج الأوعية . نتروبروسيد الصوديوم يجب ألا يسحب فجأة بسبب خطر 
التأثيرات الارتدادية . 


تضيق الأبهر . الموسعات الوعائية مثل نتروبروسيد الصوديوم تكون عادة مضادة 
استطباب في الحالات التي فيها انسداد للتدفق القلبي الخارج حيث أن النتاج 
القلبي لا بمكن أن يزداد لتعويض الهبوط في ضغط الدم . على أية حال , دراسة 
' عند المرضى مع تضيق الأبهر و خلل وظيفة بطين أيسر شديد وجدت أن 
نتروبروسيد الصوديوم كان جيد التحمل و أنه يحسن بسرعة و بشكل ملحوظ 
الوظيفة القلبية . 


نا ةلال 1ذاناء نامعن أأع| طاانلا قأمع هم ذلأ لإالهعتالقه ما عل551ناءممءةألطة /2 اع ,لالا أمطكا .1 
.1756-3 :348 :2003 لعا ل اومط ل[ .وأة008ع51 عترهة 00ج 


الأدوية القلبية الوعائية 


© ال حمل . على الرغم أن هناك قلق أن نتروبروسيد الصوديوم الذي يُعطى للأم 
بمكن أن يحدث سمية سيانيد عند الجنين , مراجعة منهجية ' كانت غير قادرة 
على إيجاد أدلة كافية لتحديد الخطر. 


واناوه2 520 .للاع ألاع؟ علأق لمع أؤلاة له 5ع أطهط ااتكا 5510م 0ئأأم من أ500 5ع20 /2 2ع ,لاا 5855 .1 
108-11 :125 ,2007 ل لعا 


© تسرع المقاومة . تسرع المقاومة لنتروبروسيد الصوديوم ترافق مع تراكيز 
خافض لضغط الدم' . 


1978 برو51010 4065156 .20100515 أنامطةأةا 5أ»ق الاطملاطعة؟ عل551ناءممءاثلة لع غه بعل العئأاه© .1 
.1141-2 :49 


* السحب . تغيرات ارتدادية على الدوران الدموي , تشمل فرط ضغط دم و زيادة 
معدل القلب , حصلت بعد 10 إلى 30 دقيقة من إيقاف تسريب نتروبروسيد 
الصوديوم الوريدي عند 20 مريض لديهم قصور قلب ' . التغيرات تزول عموماً 
عفويا خلال1 إلى 3 ساعات وحدث تفاقمات أصغرية فقط للأعراض عند معظم 
المرضى , على الرغم أن 3 تطورت لديهم وذمة رئوية 20 إلى 30 دقيقة بعد 
إيقاف التسريب , ما تطلب إعادة بدء النتروبروسيد في حالتين . دراسة * تتحرى 
الآلية الحتملة لهذا التأثير وجدت أن تراكيز الرينين البلازمية ازدادت أثناء تسريب 
النتروبروسيد و بقيت مرتفعة لمدة 30 دقيقة بعد إيقاف التسريب . جرى اقتراح 
أن استمرار هذا الارتفاع في تراكيز الرينين البلازمية بعد تصفية النتروبروسيد 
قصير البقيا قد يكون مسؤولاً عن التأثيرات الارتدادية . 

-21150 01 21/لا2 لط ألا أمناقطة عط 2111 5أمعناع 31016 لا72200ع7 ل0صنامطعط /ج غع ,لآلا يعكاعوط .1 

.1193-7 :301 :1979 ل0ع/! ل اووط ل[ .عننااأة1 نوعط عأممعطء عععناعة5 طأأنلا قأمع11هم مأاعلأو5ناءم 


-ضع01ملاط لمعم ذالم -ع15510م 1150م مان أل50 21161 لوأذمع معملاط لمنوطعظ8 لج ع رعل ااع00115 .2 
.32-6 :21 :1980 رع[1 امعو ديوطط زات .ممأة 


التداخلات 
يجب توقع تعزز انخفاض ضغط الدم اذا استعمل نتروبروسيد الصوديوم مع 


مضادات ارتفاع ضغط الدم أو الأدوية التي خدث هبوط ضغط الدم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الألتيبلاز . تسريب النتروبروسيد أطال الفعالية الحالة للفبرين للألتيبلاز 
عندما أعطي للحيوانات ؛ استعمال الموسعات الوعائية من زمرة النترو مع 
الألتيبلازيمكن أن يكون مسؤولا عن تعزز نزعة النزيف التي تشاهد عند المرضى 
على المعالجة الحالة للخثار' . 


لاط 2601 /اأأع3 (اع 35201500 ام عنا55أ] آ0 لإ أألاأأعة ع ألا أ مصاءط5 1ه ممأأدوممامءط ١2ج‏ نع ب أناطره>ا .1 
.69 :335 :1990 أع 206 .25001131015 لام ألم 


ال حرائك الدوائية 

نتروبروسيد الصوديوم يستقلب بسرعة إلى سيانيد في الكريات الحمراء و 
العضلات الملساء , و عند الأحياء , يتلو هذا خرر أكسيد النتريك , المستقلب 
الفعال . السيانيد يستقلب أكثر في الكبد إلى ثيوسيانات , و التي تطرح ببطء 
في البول ؛ هذا الاستقلاب يتواسط بأنزيم الروداناز و يتطلب وجود ثيوسلفات . 
العمر النصف البلازمي للثيوسيانات ورد أنه حوالي 3 أيام , لكن يمكن أن يكون 
أطول بكثير عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 


-لاع لطا 300 ع1صطام اناقملطا ,2010 لاء بع5510نارم0ئأأم أه 5ع أأعمكامعءة طنهطم لوعتامتاكت .لا 2اناطء5 .1 
239-11 :9 :1984 أع مأكامء 52172 زا .مهمه 


الاستعمالات و الإعطاء 

نتروبروسيد الصوديوم خافض ضغط دم قصيرالفعل مع مدة فعل من 1 إلى 
0 دقائق . يحدث توسع وعائي محيطي و يخفض المقاومة المحيطية عبر فعل 
مباشر على كل من الأوردة و الشرينات . جرت تسميته موسع وعائي نتراتي 
لأنه يحرر أكسيد النتريك عند الأحياء . تظهر تأثيراته خلال بضعة ثواني من 
التسريب الوريدي . نتروبروسيد الصوديوم يستعمل في معالجة أزمة ارتفاع 
ضغط الدم (بداية الفصل) و لإحداث انخفاض ضغط دم مضبوط أثناء التخدير 
العام . استعمل أيضا لتخفيض الحمل القَبُلي والحمل البعدي في قصور القلب 
الشديد (بداية الفصل) يشمل ذاك الذي يترافق مع احتشاء العضلة القلبية 
(بداية الفصل). 


يُعطى عبر التسريب الوريدي المستمر لمحلول يحوي 50 إلى 200 ميكروغراما 
مل . يجب استعمال جهاز تسريب مضبوط . يجب خضير الول مباشرة قبل 


نتروبروسيد الصوديوم : الاستعمالاتو الإعطاء 


1008 


الاستعمال عبر حل نتروبروسيد الصوديوم في الغلكوز !5 و من ثم التمديد 
بالغلكوز :5 ؛ امحلول يجب أن يُحمى من الضوء أثناء التسريب . يجب مراقبة 
ضغط الدم بحرص الحذر مطلوب لمنع المخروج خارج الأوعية . في العموم , المعالجة 
يجب ألا تستمر لأكثر من 72 ساعة . اذا كان مطلوبا لعدة أيام فيجب مراقبة 
تراكيز السيانيد ؛ التركيز الدموي يجب ألا يتجاوز 1 ميكروغرامامل و التركيز 
المصلي يجب ألا يتجاوز 80 نانوغرامامل . تراكيز الثيوسيانات في الدم يجب 
أن تفاس أيضا اذا استمر الفسريب لأكذرمن 72 ساعة و يحب ألا يعجارة 100 
ميكروغرامامل . بما أن ارتفاع ضغط الدم الارتدادي ورد عند سحب نتروبروسيد 
الصوديوم , التسريب يجب تخفيضه تدريجياً على 10 إلى 30 دقيقة . 

لأزمات ارتفاع ضغط الدم عند المرضى الذين لا يتلقون أدوية مضادة لارتفاع ضغط 
الدم , يمكن إعطاء جرعة بدئية من 0.3 إلى 1.5 ميكروغراماكغ في الدقيقة , 
تزاد تدريجياً خت الإشراف الوثيق إلى حين حصول التخفيض المرغوب في ضغط 
الدم . الجرعة الوسطية المطلوبة للمحافظة على ضغط الدم 30 إلى 401 خّت 
مستوى ضغط الدم الانبساطي قبل المعالجة هي 3 ميكروغراماكغ في الدقيقة و 
الجرعة المعتادة تتراوح بين 0.5 إلى 6 ميكروغراماكغ في الدقيقة . جرعات أخفض 
يجب أن تستعمل عند المرضى الذين يتلقون مضادات ارتفاع ضغط دم أخرى . 
المعدل الأقصى الموصى به هو حوالي 8 ميكروغراماكغ في الدقيقة في المملكة 
المتحدة , و10 ميكروغراماكغ في الدقيقة في الولايات المتحدة ؛ التسريبات عند 
هذه المعدلات يجب أن تستعمل لما لايزيد على 10 دقائق ويجب أن توقف بعد 10 
دقائق اذا لم تكن هناك استجابة . اذا كان هناك استجابة , نتروبروسيد الصوديوم 
يجب أن يُعطى أمثليا لبضعة ساعات فقط لتجنب خطر سمية السيانيد . و 
يجب إدخال المعالجة مضاد ارتفاع ضغط دم فموي بأسرع ما مكن . 


لتحريض خفض ضغط الدم أثناء التخدير , يوصى بإعطاء جرعة قصوى من 1.5 
ميكروغراماكغ في الدقيقة . 


في قصور القلب , جرى استعمال جرعة بدئية من 10 إلى 15 ميكروغرام! 
الدقيقة كل 5 إلى 10 دقائق وفقا للاستجابة . مدى التجريع المعتاد هو 10 إلى 
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0 ميكروغرام!الدقيقة و الجرعة يجب ألا تتجاوز 280 ميكروغرام|الدقيقة (أو 4 
ميكروغراماكغ في الدقيقة). 


نتروبروسيد الصوديوم استعمل أيضاً ككاشف لرصد الكيتونات في البول . 


© الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن الخبرة محدودة أكثر منها عند البالغين , 
نتروبروسيد الصوديوم استعمل بنجاح عند الرضع و الأطفال . التسريب المستمر 
للنتروبروسيد معدل 2 إلى 4 ميكروغراماكغ في الدقيقة لمدة 286 يوم ورد' عند 
طفل بعمر 11 سنة لديه ارتفاع ضغط دم مُعنّْد , دون أية علامات لسمية 
الثيوسيانات . في سلسلة من 58 وليد لديهم اضطرابات قلبية وعائية أو 
متلازمة الضائقة التنفسية * , نتروبروسيد الصوديوم أعطي بجرعة بدئية 
معتادة من 250 إلى 500 نانوغراماكغ في الدقيقة , وتمت مضاعفة المعدل على 
فواصل 15 إلى 20 دقيقة إلى حين خقيق التأثير المطلوب , حصول تأثيرات ضارة , 
أوالحكم بأنه غير فعال. المعدل الأقصى لم يتجاوز6 ميكروغراماكغ في الدقيقة . 
ورد ” أيضاً أن تسريب نتروبروسيد الصوديوم بجرعات 0.5 إلى 8 ميكروغراماكغ 
في الدقيقة لإحداث تخفيض مضبوط لضغط الدم عند 28 طفل لديهم أزمات 
فرط ضغط دم ؛ 16 تلقوا أيضاً اللابيتالول”. 
ل .000للالطء ضأ ع5510نارم 21150 ناز 500 01 7151121105 أل30 لتتعع]-ومما ./3 اع رظل تعتعل0نا .1 
490-11 :197791 ,أوألمعم 
-ألع2 ل .لاأ531 300 /6 563 1ع :2165 ممعم مأ ع5510لاام ألم لون أله أه ع ذلا .لع غه رعللا أأمع8 .2 
.102-10 :106 :211985 


:7 ,1992 لاأطن) وأنا ع4 .قعأعمعونع تع علاأقمع معملاط 01 أمع 113029050 2 /ع ,عل الوهءط .3 
1089-2 


٠‏ النسمم بالإرغوتامين . لاستعمال نتروبروسيد الصوديوم في معالجة زرقة 
النهايات بسبب فرط جرعة الإرغوتامين , انظر التأثيرات القلبية الوعائية , 
الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . 


٠ 
ز5ناام ]ألا :011ططص5ع:ممئاألطا بعل ءمتلطا :8232 رذناءمم]ألطظ :50016ناءمالط رامئئاعكاهط :.وم‎ 
بع10مه5 :هلصا بعتو مالا :.:6 رودناءم ألا ع6 علو نألا :.عع رو5ناءم الا :.2© بعلأءمالة :.لهمو6‎ 
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سبيرونولاكتون 
ا - 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (100013610076م5) . مسحوق أبيض أو أبيض 
مصفر. غير منحل عملياً في الماء : منحل في الكحول . يظهر تعدد الشكل 
البلوري . يُحمى من الضوع . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (5011007013610076) . مسحوق متبلور بلون أصفر 
فاغ إلى أسمر فاغ مع رائحة خفيفة تشبه رائحة الميركابتان. غير منحل عملياً 
في الماء؛ منحل في الكحول وفي الأسيتات الإتيل ؛ جيد الانحلال في الكلوروفورم 
و البنزن ؛: ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي والزيوت الثابتة . 

© الثباتية . لم يكن هناك فقد معتبر للسبيرونولاكتون من المعلقات المحضرة 
فوريا من السبيرونولاكتون , 2.5 , 5 , و10 مغامل , في شراب منكه بنكهة الكرز 
بعد التخزين لمدة 2 أسبوع عند حرارة 5 أو 30 مئوية أو في حرارة الغرفة حت ضوء 
المصباح التألقي القوي ' . التَدَرّك كان أقل من !5 للعينات الخزنة لمدة 4 أسابيع , 
لكن كان أكثر في المعلقات ذات التركيز البدئي الأعلى . لم تكن هناك تغيرات 


سبيرونولاكتون : الحضرات 


9ذظ1 


في اللون أو الرائحة . تعداد الجراثيم و الفطور كان ضمن الحدود المقبولة بعد 4 
أسابيع عند حرارة 30 مئوية . 


00 0ع07506نا0م020» لإأ5نا013560م20ع فاع 01 لإ أأالط512 .ى موحعاء !]نالا بكلا عناطتوالةا .1 
.2040-2 :46 :1989 83117 مدو ل 4777 .05105عم 5ناة 


التأثيرات الضارة 


السبيرونولاكتون يسبب وجع رأس ونعاس , واضطرابات مَعِدِيَّةَ مِعَويّة , تشمل 
تشنجات و إسهال . وردت تأثيرات ضارة من رَنّح , تَخْلِيط ذهني , و طفح جلدي . 
التثدي ليس بغير الشائع وفي حالات نادرة تضخم الثدي قد يستديم . اضطرابات 
صماوية أخرى تشمل شعرانية , عمق الصوت , شذوذات حيضية , وعنانة . زيادات 
عابرة في تراكيز نتروجين البولة الدموية بمكن أن خصل و ورد حَمََاضِ طفيف . 
السبيرونولاكتون ظهر أنه يسبب أورام عند الفئران . 

السبيرونولاكتون يمكن أن يسبب هبوط صوديوم الدم و فرط بوتاسيوم الدم . 

ه حدوث التأثيرات الضارة . استطلاع وجد أنه من بين 788 مريض أعطوا 
السبيرونولاكتون , 164 تطورت لديهم تأثيرات ضارة ' . هذه تشمل فرط 
بوتاسيوم الدم عند 8.69 , خفاف عند :(3.4 , هبوط صوديوم الدم عند !2.4 , 
اضطرابات مَعِدِبَّة مكويّة عند 2.31 , اضطرابات عصبية عند !2 , طفح جلدي , 
وتثدي . فرط بوتاسيوم الدم مع تعوق كلوي و استعمال مكملات البوتاسيوم 
: فقط /2.8 من المرضى الذين ليست لديهم حالة تبولن الدم من لا يتلقون 
كلوريد البوتاسيوم تطور لديهم فرط بوتاسيوم الدم , بينما 42.19 منهم كان 
لديهم تبولن دم و عولجوا بكلوريد البوتاسيوم تعرضوا لهبوط بوتاسيوم الدم . 
في دراسة * عند 54 مريض (53 أنثى , و1 ذكر) يتناولون السبيرونولاكتون 200 مغ 
بوميا تلشتهرائبة أو حي الشتبات وروت التأثيرات الضبارة عند 814* , اضطرانات 
حيضية حصلت عند 7210 من المرضى , مضض في الثدي عند 3910 , جفاف الجلد 
عند 394 , وتضخم الثدي عند 2410 . تأثيرات ضارة أخرى شملت غثيان و إقياء , 
دوخة , وجع رأس , نعاس , و طفح جلدي . اثنان من المرضى تطور لديهم تبقع 
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يشبه الكلف فى الوجه . التأثيرات النسائية تراجعت عند المرضى الذين يتناولون 
عط مم1 أ1ممع؟ 3 نعمماء2 أمممءأامة 16 كممتاعوع: مومع الخ .ل ععوع لالا-طعه»ا ,لط أأهاطمععء6 .1 


.40-3 :225 :1973 1/4 4ل .لصوعومءط ععم فو )اأع نرنا5 ونارط 011350121[1© ممأوم8 
- 687 :118 :067721011988 ل 81 .ع 0م31١0‏ (هئأمة أه ععمورع 101 .لللا ع1 أأامن© رظ8 معطوبائ .2 


٠‏ السرطنة . سرطان الثدي ورد عند 5 مرضى يتناولون السبيرونولاكتون و 
هدروكلورثيازيد لفترات مطولة ' على الرغم أنه جرى اقتراح * أن الترافق مع 
السبيرونولاكتون كان من غير المرجح أن يكون سببيا. 


. 1 000 24 ع 0 
على الرغم أن الجرذ قد لا يكون موذج ملائم لتحديد الآمان طويل الأمد عند 
5 34 00 اد م 07 را إلى ىام 
الإنسان *” , الأدلة على السرطنة عند هذا النوع أدت بلجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة إلى الحد من تراخيص الاستعمال للمنتجات الحاوية على 
4 - - 5ه 5 :1 57 010 0 
السبيرونولاكتون لتستثني الاستعمال فى ارتفاع ضغط الدم الأساسي أو 
الوذمة مجهولة السبب”. 
6 05 20010151121109 طأأنلا 2550612160 تععصقه أقوع:8 شط عازن ,5 عطناه] .1 
.1428-9 :1 :1975 أع13 
.368-9 :أ ب1975 أع1276 .00136100هئأم5 300 أعمع مق أقم3ع:8 .8 ومره أذ ممم رلا “كاعال .2 
. للاع ألاع؟ 0001261006-2ئ؟أمة أ0 51521300 أمأ م30 عتممعطء 01 315 تاصق دأ 5أععاا]ع .لج اع ,6 طنوننا .3 
٠: 641-0.‏ ,1978 امعنياه1 امطلوط مم نامع ل 
-60200311 350 301501315 مأ 001236160هئأمة 01 5ع1لناأة لإومامءن»ا10 لمع أا-ومه ا .اللا8 تعموح ثلا .4 
>7 :(2 أممناة) 1 :1987 باع( وناانا ل .635165702316 آنا أ5 0135م طأأللا 5010 
1988 775ع ااه أ0ع1 ]نا .5012610مئأم5 .ذعمأء العلا أه لإأع521 مه ع6 مرمره0© .5 


قلاع ه20 ةع لاع _ اط تادعء لاع 5م210 وامعلأ/ع م هط /كان./1 2.00 كلام" . الالزالنا//:م قط :أ عاطهاتواظ .21 
(25/07/08 5560ع3266) 2560عاع 2165185 ٠‏ عل هطاع الأممتأأععاع5مماذأناع 011202442888 0د 


ك3 1 5 د . 
« التاثيرات على الدم . ندرة المحبّبّات وردت 12 بالترافق مع استعمال 
السبيرونولاكتون . 
:289 :1984 ل8//1 .ع مما 5013هئأمة لاط 3050© 0515 ألإء10نار 8913 .11 أع0 ,لم8 يععاء 5 .1 


:7 8 7أ0 273173 42707 .15أ105/ا 2013010106 0ع6نالصا-ع ممع 3امممءأم 5 ./ 2 ع ,اللث وعتلاتط للا .2 
.582-5 :31 


٠‏ التأثيرات على توازن الكهارل . الكالسيوم . تقرير' اقترح أن السبيرونولاكتون 
قد يكون له تأثير موفر للكالسيوم , إضافة إلى خواصه المعروفة جيدا الموفرة 
للبوتاسيوم . 


-1ل20 أأامطواأعم لمععأومه! :عمماعة١اممم2أمة‏ 5ناومعلا م2210 أطأامءماطءم :0لا .1ج )ع ,تل وأنط .1 
455 :31 1991 امع 772وط6 وألت ل .موأةصعقمعملاط لوتأمعء55ع طأأننا قأمع 21م مأ قمم ج652 
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ل البوتاسيوم . كانت هناك تقارير 5 عن فرط بوتاسيوم الدم عند مرضى 
يتناولون السبيرونولاكتون , تشمل المرضى الذين لديهم تعوق كلوي ومن لديهم 
تناول عالي للبوتاسيوم من مصادر إما غذائية أو من مكملات بوتاسيوم . في 
برنامج بوسطن التعاوني لمراقبة الأدوية ورد ١‏ فرط بوتاسيوم الدم عند 42.11 من 
المرضى الذين لديهم تبولن الدم يتناولون السبيرونولاكتون و يتلقون مكملات 
بوتاسيوم مع 2.87 منهم دون تبولن دم و لا يتلقون مكملات بوتاسيوم . نسبت 
وفيتان إلى فرط بوتاسيوم الدم عند مرضى يتناولون السبيرونولاكتون و كلوريد 
السبيرونولاكتون , و تراكيز البوتاسيوم البلازمية يجب أن تراقب بحذر عند من 
لديهم تعوق كلوي . 
بع ممع امممامة 6غ لإنولممعع5 وأمسطاتإطعة عوتليوةء عتمعلهائعميان .لج غه ,© اعوموموط .1 
.1023-5 :63 :1973 أوع 0 
1/0 20519120 .ع هماع اهموءأمة 16 عذال 5ذذئا| 32م عتصعج لوائعم يرن .88 لامرمول ,مع عنادع 0لا .2 
.2254-5 :56 :1980 ل 
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.59 :1 :1987 غ200 .ممتتمعاع: عأممعطء عرتاووع:م 


عط لممءع؟ أقممع؟ 2 :عممغع2أمممرامة 16 ومملاعدع؟: عويع لق .ل ععد5ع لالا-طعه»ا ,لط أو اطمعع:6 .4 
.40-3 :225 :1973 4ا/اقمل .موعومءط ععصنأائع نارنا5 وناءرط 601١١3601211‏ ومأوم8 


© التأثيرات على الوظيفة الصَّمَّاويّةَ . السبيرونولاكتون ترافق مع اضطرابات 
للوظيفة الصَّمَاويّة . أوضحها عند الرجال هي التثدي و الذي يبدو أنه ذو صلة 
بالجرعة ومدة المعالجة . وردت نسب حدوث 6210 و 10010 *. التثدي ترافق أيضا مع 
عنانة **. التأثيرات عكوسة عموماً عند إيقاف المعالجة . ورد أيضاً عكس الصلع 
ذكوري النمط”. 

الأعراض عند النساء شملت تضخم الثدي و مضض*. حدوث شذوذات حيضية 
قد يكون مرتفع : وردت اضطرابات غير محددة عند 33 من 53 امرأة ' , انقطاع 
حيض ثانوي عند 6 من 79 , و انقطاع حيض ثانوي و أولي عند 1 و 2 مريضة , 
على الترتيب*. حدوث الاضطرابات النسائية وجد أنه أخفض عند النساء اللاتي 
يتناولن مانعات حمل فموية * . 

آلية تأثيرات السبيرونولاكتون على الجهاز الصَّمَّاوِي غير واضحة . بعض 
العاملين * اقترحوا أنه على الرغم أن السبيرونولاكتون يؤثر على اصطناع 
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التيستوستيرون , فإن التفسير الأرجح كان فعله المضاد للأندروجين , و تخفيض 
في فعالية -17هدروكسيلاز. آخرون" وجدوا أن التغيرفي نسبة التيستوستيرون!١‏ 
الاستروجين بسبب زيادة تصفية التستوستيرون و زيادة التحويل الحيطي 
إلى 'الاأسعراديول: .. إضافة لذلك. ., النسبيرودزلاكنون ورد أنه تبط ارتياطة 
الديهيدروستيرون إلى المستقبلات . 


010 .عممأعةامدمءامة لام 22165 25015031 مصأ 0ع6نالما 70235113مععملا6 .لج نه راط مهقصاسط .1 
.465-13 :24 ,1978 116 امع 15م 

.160 (1الاأ01355م 3250 01231006 مم2أمة 21162 725115معع0 ملا .6 1060 ,6 أأوااع8 .2 
.6 :1 1986 أع 127 

-020أم5 01 6311005 1ام 000 عم6مع01م مأ 300 25115 ترمعع ماق .ل تع دع /الا-طع ها ,ل0 1ه اطمعع:6 .3 
.2 :223 :1973 4 اقل .لإموععط عممغهجا 

00 ااع؟١|‏ ونا .011مع: 6256 3 :1735113معع الاو 0ععنالطا عممأعقامممءأم5 .© باوامعع:6 .4 
.70-3 :11 :1977 روطام 

.8 :293 ,1986 ل8//1 .20160 للالانا 300 0عأمق نلا تلوط .25 35لرزمط1 .5 

687-17 :118 :871721011988( ل 81 .0013100 0ئأم5 أه ععمورع 10 .ل للا ع11أ امنا رط8 وعطوسل .6 

.2014-5 :211 :1970 4/أ/ا لل .هعط؟1هضع350 300 لإموتعط عمماع وامممءأم5 .ال أألاعا .7 

20 00ئأمة طأأنلا 2550612160 2ع015مع350 /ا027ممعع5 0م38 لإمنقصسلئط 1ص نع ,© يعلتامط .8 
.141-3 :121 :1992 أوزلع25 ل .ع5جه5ذأل ععناأا عتممعطء مأ لإمومعط 

:1976 10( 7زع71! 407 .اع انا أ5 لال 115ع500ع 200 ع160ء13مممءأم5 3 اع باط «<اننواءه | .9 
.630-6 :85 

1 نرق .056860735113لاو لع نالصا-ع160ع12امممئأمة أه لإوماوأة5لاطممط ه25 .لج اع ,الا عوه8 .10 
.398-03 :87 ,1977 لعا 


« التأثيرات على استقلاب اللبيد . على خلاف المُدرَات الثيازيدية , 
السبيرونولاكتون يبدو أنه لا يزيد تراكيز الكوليستيرول المصلية في دراسة عند 
23 مريض' . 


-ناأل طأأنلا موأذمع لمعم لاط 01 أمعمأوعئ]1 ومأمنل امتعأ5عامطء صسبمعك .ظط عاعمعوع5 رطظ وعوورمق .1 
.710-14 :144 1984 لعأ/!| ررعاما عرق .5ونءل غنتاعم 


« التأثيرات على الكبد . وردت سمية كبدية تتميز بآفات ركودية عند مريض 
يتلقى السبيرونولاكتون ' . فقط حالة واحدة أخرى منشورة للسمية الكبدية 
المترافقة مع السبيرونولاكتون كانت معروفة للمعد . 
.3767 :273 :1995 4االقل .ألم تناه عنتومعط لمق عممأعوامممءأم5 لوه بط وعكامعظ .1 

© التأثيرات على الجلد . اندفاعات جلدية تشبه الحزاز المسطح تطورت 
عند امرأة بعمر 62 سنة كانت تتناول الديجوكسين , بروبرانولول , ديازيبام , 
سبيرونولاكتون , و أقراص حديد ' . هبات من الاندفاع المشابه للحزاز المسطح 
يبدو أنه يترافق مع استعمال السبيرونولاكتون و كانت هناك أدلة لزوالها عند 
سحب السبيرونولاكتون . التهاب الأوعية الجلدي ترافق مع السبيرونولاكتون في 
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ثلاثة مناسبات عند رجل بعمر 0 سنة ة. تصبغ يشبه الكلف للوجه ورد عند 
مرضى يتلقون السبيرونولاكتون للشعرانية أو العد * . 
.18 :240 ,1978 4ا/|4ل .5ناصهام معطعذا لععنالما-عمماعة امممءامة .11 مهطم رهط .1 


.8 :288 :1984 ل8//1 .15]أاناءعة2/ا 0010160 0136100 رهئأم5 .لك 505 3 !!ثلالا ,_الالات 5مذااتطط .2 
687-11 :118 :0277121011988 ل 87 .0012361600 ه0ئأمة 01 ععممع101 .لللا ع1 أأامن0 رلا8 معطوباك .3 


٠‏ فرط الحساسية . تطورت كثرة حمضات و طفح عند 2 من المرضى الذين 
لديهم تشمع كبدي كحولي أثناء تناول السبيرونولاكتون ' . 


.919-20 :1 ر1986 غع206س .ع مما هامممئامة طكأننا 25501260 3 [اتامه متومع .2 غع ,06 معطله الا .1 


المحاذير 


السبيرونولاكتون يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم فرط بوتاسيوم 
الدم أو تعوق كلوي شديد . يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم 
خطر تطور فرط بوتاسيوم الدم ؛ هكذا مرضى يشملون المسنين , السكريين ,و 
من لديهم درجة ما من التعوق الكلوي أو الكبدي . يجب أيضا أن يُعطى بحذر 
للمرضى المرجح أن يتطور لديهم حَمَاض . كهارل المصل و نتروجين البولة 
الدموية يجب أن تقاس دوريا . 


© الإرضاع . جرى قياس تراكيز الكانرينون في المصل و الحليب عند امرأة مرضعة 
تتناول 25 مغ من السبيرونولاكتون أربعة مرات يوميا . نسبة التركيز حليب إلى 
مصل للكارينون عند 2 و 14.5 ساعة بعد جرعة السبيرونولاكتون كانت 0.7/2 و 
1 على الترتيب , و جرى تقدير أن كمية الكانرينون المبتلعة من قبل الرضيع 
ستكون 0.21 من جرعة الأم اليومية من السبيرونولاكتون . المستويات المصلية 
للبوتاسيوم و الصوديوم للرضيع كانت في المدى الطبيعي . الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال * تعتبر السبيرونولاكتون بالتالي متوافق عموما مع الإرضاع . 
-8ه0أطاع0 01 31005 1أمعم6 مهت عع للاأعط مأتطذصه ل أهواع؟: :عمم1ع013مم2أم5 ءى مسائجق>ا! ,اط وماعطط .1 
.3 :66 :1977 زع5 ترمومعط ل .كااأ 300 لانائع5 ةللاناط مأ عأأامطوأعم لع غدالااع 
-ناط مأمأ 215ءأصعطكء عتعطأه 200 01005 01 /ع3051ئ1 عط1 .5م ئأوألع2 أه لامعلوعق مووأرعمم .2 
ا/نصاغط :3 عاط2أ/ا2 وذاط .1029 .010 .لوأاعع:602 .776-89 :108 2001 دو نمتوزمع5 كااثم صهمر 


50 91659:36108/3/776ألعم /ااأناأ/لأمعاممع/أوع/وءره.ذمه أ غوءذاطنامم2.لاءأاممم 28 
(06/07/04 


مرجع تذكرة الدوائي 


الداء السكرى . فرط بوتاسيوم الدم الشديد ورد عند امرأة لديها سكري من 
النوع 1 مع هبوط الألدوستيرونية بهبوط رينين الدم أعطيت السبيرونولاكتون ' . 


5119أ)اع0» 01 752231505 12[1أأضقع01م -5نا ]أ ااعم 0136165 مز ص أدمع ةا هاعم لاط ./2 اع ,لاط ع9:ة .1 
.370-3 :60 :1984 ل 0ع 1/! 20519120 .51 أممع0210051صلاط عألع ع متمعءمم برط 


© التداخل مع التقديرات النخبرية . السبيرونولاكتون و الكانرينوات يمكن أن 
يتداخلا مع بعض معايرات تراكيز الديجوكسين البلازمية '* . على أية حال , 
السبيرونولاكتون بمكن أيضا أن يسبب تغيرات فعلية في تراكيز الديجوكسين 
(انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) و نتائج المعايرات يجب أن 
ونال عأأناعمهقع15 مأ 5/ا25521 35203ام طأأللا قعممعنع1ع]ما وباط .5 عمتأويعمن5-مهواع5و5ملا .1 
.67-7 :9 1984 أعوأكءامء 772روطط زات .وصاءم ]أصممر 
7ناقع5 08 عمممع1م3ء غأأاهط519 115 300 عممغعةامممءأمة أه عممعناقما .للأه 5ألأموكانمع .2 
.82-4 :12 :1990 1071]1/| ونان 711767 .5لا3553 5أكاه6و1أ0 


انل تأكا 0190 مأ ععقعع11ع1ما عمممقع21ق6 580916 10 عذال ممأأدءلءاماما /دغع ,للا تعمراع51 .3 
.1176-7 :354 :1999 أغعء276 ل .وواءمأأاممم 


* البورفيريا . السبيرونولاكتون ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا. 


التداخلات 


هناك خطر زائد لفرط بوتاسيوم الدم اذا أعطي السبيرونولاكتون مع مكملات 
البوتاسيوم أو مع المُورّات الأخرى الموفرة للبوتاسيوم . فرط بوتاسيوم الدم يمكن 
أن يحصل أيضا عند المرضى الذين يعطون أيضا مثبطات 805 , مناهضات 
مستقبل الألجيوتنسين 1158/05 , !| , سيكلوسبورين , أو تريلوستان . عند 
المرضى الذين أعطوا السبيرونولاكتون مع ١/54105‏ أو سيكلوسبورين قد يزداد 
خطر السمية الكلوية . المُِرَات يبمكن أن تخفض إفراز الليثيوم وزيادة خطر سمية 
الليثيوم . فرط صوديوم الدم بمكن أن يحصل عند المرضى الذين يتناولون مُدِر 
موفر للبوتاسيوم مع ثيازيد ؛ هذا الخطر يمكن أن يزداد عند المرضى الذين أعطوا 
كلوربروباميد . السبيرونولاكتون يمكن أن يخفض الخواص الشافية للقرحة 
للكاربينوكسولون . كما مع المدرَات الأخرى , السبيرونولاكتون يمكن أن يعزز 
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تأثيرات الأدوية الأخرى المضادة لارتفاع ضغط الدم ويمكن أن يخفض الاستجابات 
الوعائية للنورأدرينالين . 


مثبطات 805 و مناهضات مستقبل الألجيوتنسين ١|!‏ . فرط بوتاسيوم الدم 
الشديد ورد عند المرضى الذين أعطوا سبيرونولاكتون مع مثبطات 208 أو 
مناهضات مستقبل الألجيوتنسين || و حصلت وفيات . فى دراسة ' عند 44 
مريض يتناولون هكذا توليفات لقصور القلب تم إدخالهم إلى المشفى مع فرط 
بوتاسيوم دم مهدهد للحياة , 37 تطلبوا خال دموي و2 تطور لديهم اختلاطات 
قاتلة . في مجموعة أخرى ” من 25 مريض أعطوا السبيرونولاكتون مع مثبطات 
808 الذين تم إدخالهم بسبب فرط بوتاسيوم دم شديد , 2 توفيا و 4 آخرين 
تطورت لديهم لانظميات قلبية شديدة . التقدم بالسن , التعوق الكلوي , 
التعوق الكلوي أو الداء السكري كانت عوامل خطورة لفرط بوتاسيوم الدم في 
كلتا الدراستين . جرى اقتراح أن توليفات السبيرونولاكتون مع مثبطات 808 أو 
مناهضات مستقبلة الألجيوتنسين || يجب أن تستعمل بحذر عند هكذا مرضى 
وأنها يجب ألا تعطى بجرعات للسبيرونولاكتون تفوق 25 مغ يوميا . 

-ع؟ مأقمع300101 6ه 15ماأطتطما عاعة طاأنلا عممأء12مممءأمة أه ممأأعمرعكما .لىع رع يعومعءللا .1 

.147-9 :321 :2003 لأ/(8 .قع35» 44 أه 5أذلإاالهم3 :5معكاءهاط :ماأمعه 
-30 طأأأنلا لاموععط لعمأطمرمكء ومأمنال وأصمعاداءعملاط ومأمعادععطا-ع ]نا ./ت ع ,ل ومععامعطء5 .2 


.5 25 01 5أ5لا|/303 30 :00132610576مئأمة 300 15مأأطتطما علالاعمع ومتمع /اممع -لأومع1م6 أو 
438-41 :110 :2001 لعاا ل «رقمى 


٠‏ الأسبرين . الأسبيرين ظهر أنه يحدث تخفيضات معتبرة في إطراح الصوديوم 
' عند الأفراد الأصحاء الذين يتناولون السبيرونولاكتون لتخفيض إطراح 
المستقلب الفعال للسبيرونولاكتون , الكانرينون * . على أية حال , استعمال 
الأسبرين عند مرضى ارتفاع ضغط الدم لم يغير تأثير السبيرونولاكتون و ضغط 
الدم , كهارل المصل , نتروجين البولة الدموية , أو فعالية رينين البلازما . 


-أم35 لاط 5أقع5ناأ2211 2010660 5020012610176-1أم5 01 أده ووأمقم .ل عألاازو0 ,قالطا ع001ع1/6ا1 .1 
.1998-0 :289 :1973 0عآ/ا ل اودع لل .صهم متمكر 

-|020ئأم5 3 01 وض15أالمفط لهمعء عطا مه ل0أع3 عأالاء أاله5الاأع26 01 عمعمعناكما .2 اع رعا لاوؤصموظ8 .2 
.43-8 :10 ,1976 امء32طط وذان ل 'ناط .5اعع زطناة لإطألهعط مأ عأأامطواعم عمماءج 

-|50270أم5 05 أععأأع علاأقمع1عم لإطاطتاصة عطأا 301300212 16 مأنأمةة أه عنائوط .للال 0اع15اامط .3 
.1034-6 :69 ,1976 ل لعآ/! أنا50 .لوأفمع معملاط متمعء- بناها مأعمماعج 
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« الغليكوزيدات القلبية . لمناقشة تأثيرات السبيرونولاكتون على 
الديجوكسين و الديجوتوكسين , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324 و الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 , على الترتيب . انظر 
أيضاً التداخل مع التقديرات المخبرية , لخت المحاذير , أعلاه . 


الوارفرين. لمراجع للتداخل بين الوارفرين و السبيرونولاكتون , انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الحرائك الدوائية 


السبيرونولاكتون جيد الامتصاص من السبيل المهدي المكوي , مع توافر حيوي 
حوالي 0 . يرتبط بحوالي اك ببروتينات البلازما 5 


السبيرونولاكتون يستقلب بشكل مكثف إلى عدد من المستقلبات تشمل 
الكانرينون و 7 ألفا-ثيومتيل سبيرونولاكتون , كلاهما فعال دوائياً , المستقلب 
الرئيسي قد يكون 7 ألفا-ثيومتيل سبيرونولاكتون , على الرغم أنه من غير المؤكد 
إلى أي مدى أفعال السبيرونولاكتون معتمدة على المركب الأب أو مستقلباته . 


0 و 
٠‏ 505 0 ع م 0 ُ ٠.‏ 8 
السبيرونولاكتون يطرح بشكل رئيسي في البول و أيضا في البراز , بصيغة 
د 0 9 59 0 5-31 0 5 
مستقلبات . السبيرونولاكتون أو مستقلباته مكن أن تعبر الحاجز المشيمي ,و 
-00013ئأم5 أ0 5ع أأناع3لنقطمهةأط 300 ترد أامط وعم عط 1 .الك تنلاع دنعاءع 1 راط نقااك عاع أ لمع01 .1 
23-2 :5 ,1987 أعدرع |١1١١‏ وناانا طهاع1/! ونانا لاع .031 مأ م10 
-؟ناأاناة عط أه 5اعلاع| لاناقعة 519816-/ا51620 :50 أأه0ط26190 ممأ 013مممأام5 لج نع رط يعم أل 6 .2 
.3427 :29 :1989 امعو تبوناط وان ل .قع]أامطواع ومتمتوامم 


كمع لهم مأ 0165 3ملا 200 لهم لمح ذ5عأأع م كام 2203 هام عممغع2 امممرأم5 .لج غء ,ا 9اندو0نا5 .3 
.1680-5 :102 :1992 برومام16م6251:06 .5ع أأءهة عتأتمطدأك طاأذنلا 


الاستعمالات والإعطاء 

السبيرونولاكتون , ستيروئيد له بنية تماثل تلك للهرمون الطبيعي لقشر الكظر 
الألدوستيرون , يعمل على الجزء القاصي من التُبَيُبات الكلوية كمناهض 
تنافسي للألدوستيرون . يعمل كمدر موفر للبوتاسيوم , يزيد إطراح الصوديوم و 
الماء و يخفض إطراح البوتاسيوم . 
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السبيرونولاكتون ورد أن له بدء فعل بطيء نسبياً , حيث بتطلب 2 أو3 أيام للتأثير 
الأقصى , و بشكل مشابه , تراجع بطيء لفعله على 2 أو 3 أيام من الإيقاف . 
السبيرونولاكتون يستعمل في تدبير قصور القلب , لكل من معالجة الوذمة 
الملكنّدة و بجرعات أخفض كداعم للمعالجة المعيارية (انظر أدناه) . يستعمل أيضا 
للوذمة المُكنّدة المترافقة مع تشمع الكبد (مع أو دون حبن) , أو متلازمة كلائية ,و 
في الحبّن المترافق مع خباثة . يُعطى بشكل متكررمع الثيازيدات , الفروسمايد , أو 
مُدِرَّات ماثلة , حيث يضيف إلى فعلها المُوِر للصوديوم لكن ينقص تأثيراتها المدِرّة 
للبوتاسيوم , بالتالي يوفر البوتاسيوم عند من لديهم خطر لهبوط بوتاسيوم 
الدم . هبوط بوتاسيوم الدم المحدث بالمدر و تدبيره , يشمل ذلك دور المُدِرَات الموفرة 
للبوتاسيوم , يناقش خت التأثيرات على توازن الكهارل في التأثيرات الضارة 
للهدروكلورثيازيد . جرى استعماله في معالجة ارتفاع ضغط الدم الأساسي 
(ابجرعات أخفض من تلك للوذمة) , لكن في المملكة المتحدة , لم يعد يوصى به 
للاستعمال في أي من ارتفاع ضغط الدم الأساسي أو الوذمة مجهولة السبب؛ 
جرى التعبير عن شكوك حول أمانه أثناء الإعطاء طويل الأمد . 


السبيرونولاكتون يستعمل أيضا في تشخيص و معالجة فرط الألدوستيرونية 
الأولي (أدناه) . 


حالات أخرى جرى فيها جخربة السبيرونولاكتون على أساس خواصه المضادة 
للأندروجين تشمل الشعرانية , بالأخص في متلازمة المبيض متعدد الكيسات . 


في معالجة الوذمة , السبيرونولاكتون يُعطى عادة بجرعة بدئية من 100 مغ 
يوميا , تعدل بعد ذلك وفق الحاجة ؛ بعض المرضى قد يتطلبوا جرعات تصل حتى 
0مغ يومياً. في تشمع الكبد مع حبن ووذمة المرضى الذين لديهم نسبة بولية 
صوديومابوتاسيوم أكبر من 1 يمكن أن يعطوا جرعة بدئية من السبيرونولاكتون 
0 مغ يوميا بينما المرضى الذين لديهم نسبة أقل من 1 بمكن أن يعطوا جرعات 
بدئية 200 إلى 400 مغ يومياً . 


السبيرونولاكتون يُعطى بجرعات 400 مغ يوميا في التشخيص الظني 
9 6 !م 1501م لفرط الألدوستيرونية ؛ بجرعات 100 إلى 400 مغ يوميا 
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للتدبير قبل العملية لفرط الألدوستيرونية ؛ و بأخفض ريع فعال للمعالجة 
الحافظة طويلة الأمد في غياب الجراحة . 


الجرعات المقترحة للسبيرونولاكتون للأطفال تتراوح بين 1 إلى 3 مغاكغ يومياً , 
مقسمة إلى جرعات . 


مكملات البوتاسيوم يجب ألا تُعطى مع السبيرونولاكتون . 


1990 0117617 2ط دمر 21)02 .0300 أطوناع-ع؟ 3 :ع مم21 ١0ممرأم5‏ .تال 5دانا6 بذقاط طأن اكاك .1 
.52-9 :24 

5نا نا أ5قء !| 17أم0 +/6ملاط .031553566ع:؟ 001261006هئأم5 ع15 .| مبلامء8 بذ5 ااعرووهط .2 
.943-54 :10 :2001 

177201 للق .5ت ذأ ألعم هأ عمماعصامممنامة طلايي ععمعاعمهاع لوعادذتات .الا عاعن8 .3 
.823-86 :39 ,2005 


© الكٌد. استعمل السبيرونولاكتون لخواصه المضادة للإندروجين في بعض حالات 
العد (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) حيث المعالجة 
المعيارية غير ناجحة . استجابات مفيدة للمعالجة الفموية وردت عند المرضى 
الذين لديهم عد من دراسات مفتوحة ' و أخرى مضبوطة بِالمُوَهُم ** . التطبيق 
الموضعي جرت خربته ”* لكن الاستجابات كانت متباينة . من المرجح أن الحامل 
يمكن أن يؤثر على الاستجابة . عند النساء , السبيرونولاكتون يمكن أن يكون 
مفيدا عندما تكون المعالجة بالإستروجين مضاد استطباب . 


نقح 


260 طثأنلا فأمع هم 216ممع1 :10 لإموقعط عممأعقامممءامة 0:31 .للا ع11أأامن© ,رالا8 عارن8 . 
.124-5 :112 :067721011985 ل 87 .وأععمه31 عأمعو0:0م3 عه لرةأأناقعتط 

(اناطع5 5ععنالع؟ 300 3215وانالا 260 10165م10أ ع0م1ع3امممرأمة ل019 2 اع برك نلاوااع60001 . 
067772160١ 1984: 111: 209-14‏ ل 8 .لوأاع ملاع 

مأ 115ةوانالا عمع2 101 أمعمطاوع:]1 علالأعع لاع مق نعمماء 3 امممءامة ل018 لج نع ,بعالا ممودمعلطسلة . 
.227-32 :115 :1986 717210/1ع 10 ل 87 لاع داه نلا 

ا م6 2011200100697 30 :2626 10 طاع103مم3 ع أأناعم هنعط للاعم لق لج اع رلا همأووع11 . 

319-40 :34 :1983 وع8 ع1 نان .ع ماع 3امممءعأمة طكأننا أمعصماوع1 

ل 87 .لوأأع1علاء لاناطع5 ره 01261006مهئأم5 اهعأم10 آه أععل/ع آه عاعه ا ./2 اع ,5 دممذاج الا 
.261-4 :114 ,7721011986 


زعا 


0 


5 


ا 


الحاصّة . مضادات الإندروجين لها دور في معالجة الشعرانية (انظر أدناها 
لعن اسعمملت أنكا عت المرضئ الذين تدهم حاكة الدروهيضة (الفضل 
2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , و هناك بعض الأدلة أن 
السبيرونولاكتون قد يكون فعالاً'. 


ل 87 .655 350109أأصة لهنه طكأننا 1055 عتقط طقع1أهم 16ل2مرع1 آه اأمعصلتدع:1 .لد نع بظ عتواعملة .1 
.466-13 :152 :2005 161171061 


الأدوية القلبية الوعائية 


* متلازمة بارتر. السبيرونولاكتون يمكن أن يستعمل لتقليل ضياع البوتاسيوم 
عند المرضى الذين لديهم متلازمة بارتر. 


« خلل التنسج القصبي الرئوي . خلل التنسج القصبي الرئوي (الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) هو سبب رئيسي لمرض الرئة المزمن 
عند الرضع . المعالجة غالباً ما تشمل استعمال الستيروئيدات القشرية . 
معالجة داعمة إضافية شملت استعمال مُدرَات مثل الفروسمايد ؛ النتائج مع 
هدروكلورثيازيد أو السبيرونولاكتون كانت أكثر غموضاً . 


٠‏ قصور القلب . المعالجة الدوائية لقصور القلب (بداية الفصل) تعتمد على 
استعمال المدِرَات , مثنبطات 801 , الغليكوزيدات القلبية , حاصرات بيتا , و 
الموسعات الوعائية . السبيرونولاكتون استعمل كمدر للوذمة المكثدة , لكن 
له أيضاً دور إضافي كمناهض ألدوستيرون *' . على الرغم أن الآليات العصبية 
الهرمونية المحددة التي تؤدي إلى تطور قصور القلب مازالت غير واضحة , هناك 
أدلة أن المستويات المرتفعة من الألدوستيرون يمكن أن تسهم بالفيزيولوجيا 
المرضية ** . المعالجة منبط 865 تكبح إنتاج الألدوستيرون لكن هذا التأثير 
غير كامل و استعمال السبيرونولاكتون مع مثبطات 805 قد جرت دراسته 
بالتالي . في دراسة تقييم ألداكتون العشوائية (” (88185 عند المرضى الذين 
لديهم قصور قلب شديد , إضافة السبيرونولاكتون بجرعة 25 إلى 50 مغ يومياً 
إلى المعالجة مثبطات 808 و مدِرَاتَ العروة خفض خطر الوفاة أو الإدخال إلى 
المشفى * , و استعمال السبيرونولاكتون يجب بالتالي أن يعتبر عند هكذا 
مرضى ** . دراسة صغيرة * أظهرت أيضا فائدة عند المرضى الذين لديهم قصور 
قلب أقل شدة. على أية حال , استعمال السبيرونولاكتون مع مثبطات 805 قد 
يؤدي إلى فرط بوتاسيوم الدم والمراقبة الحريصة لتراكيز البوتاسيوم مطلوبة '"" 
(انظر التداخلات , أعلاه) . خليل ارجاعي *' لمرضى قصور القلب وجد أن أكثر من 
توجب عليهم إيقاف السبيرونولاكتون بسبب فرط بوتاسيوم الدم , و 101 
آخرين أوقفوه بسبب الإساءة للوظيفة الكلوية . عوامل الخنطورة كانت التقدم 
بالعمر و تراكيز بوتاسيوم البلازما الأساسية العالية . 
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15 


إنفا 
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يل 


٠‏ اضطرابات الارتفاعات العالية . الأسيتزولاميد هو عادة الدواء اختار للوقاية 
من اضطرابات الارتفاعات العالية . تقارير مفردة '* و دراسة صغيرة الحجم 
مضاعفة التعمية * اقترحت أن السبيرونولاكتون بمكن أن يكون مفيدا في منع 
داء الجبال الحاد , على الرغم أنه لوحظ تدهور الوظيفة الرئوية على الرغم من 
الوقاية بالسبيرونولاكتون* . 
:1976 ونال ل 0عا/! .855 هاءأة 10أ0113ا50 عأناء3 200 عممأء3امممءأام5 21 غه ,11 عأسن© .1 
:977 ونال ل 0عأآ// .ققعماءأة 5أ0013ا570 عأناء3 300 عمماع امممرأم5 بطع بعملره 6 ا .2 
.3 :280 :1980 لأآ/(8 .55قعهاءأة 0أ018ناهم مأ 5أاةالاطم 0م عمماء2اممممأم5 .3 ا 3 
.8 :281 :1980 لأ//8 .55قعصاعءأة 0أ18 نام مأ 5أةالاطم 0م عمماء2امممءأم5 .طا يعتانظ .4 


.5 :206619771 .6585 2كاءأ5 1أ77010118 عأناء3 مأ مم21 امممءأم5 .21 غهع ,لا مللامر8 .5 
.9 :281 :1980 لأآ//8 .ؤقعماءأة مت أمنامم 5ه 5ل الاام مم عممأعجامممءأم5 .لط 5يعلرعل1 .6 


٠‏ الشعرانية . الشعرانية تعالج عادة مضادات الأندروجين , عادة السيبروتيرون أو 
السبيرونولاكتون . السبيرونولاكتون بجرعات 50 إلى 200 مغ يوميا أحدث خسن 
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ذاتي و موضوعي في الشعرانية عند المرضى الذين لديهم شعرانية مجهولة 
السبب أو متلازمة المبيض متعدد الكيسات '* , و جرت مراجعة استعماله 
*. يفضل أن يستعمل مع مانعات الحمل الفموية ”* , لتحسين الفعالية و 
لشذوذات الحيض و لتجنب خطر تأنيث الأجنة الذكور . معظم الدراسات 
شملت نساء قبل سن اليأس و جرى اقتراح ** أن السبيرونولاكتون سيكون 
مفيدا عند النساء اللاتي يكون السيبروتيرون لديهم مضاد استطباب أو غير 
مُتحمّل . دراسة عشوائية (غير مضبوطة بِالموَشُم) وجدت أن السبيرونولاكتون 
0 مغ يوميا و السيبروتيرون 100 مغ يوميا متساويا الفعالية * , بينما مراجعة 
منهجية " لاستعمال السبيرونولاكتون في الشعرانية استنتجت أنه كان أكثر 
فعالية بشكل معتبر من كل من السيبروتيرون و الفيناستريد إلى ما يصل إلى 
2 شهر بعد المعالجة . 


لمراجعة استعمال السبيرونولاكتون في الحاصّة , انظر أعلاه . 
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.1008-3 :72 :1991 6هغ 

107 51620105 طأأنلا مةل ة متطمرمه ماعه مطعع2ام 5ناوععنا عمم1ع2امممءأم5 .لق اع ,© يوطنوبوط .10 
ز5للاعألاع8 51/510216 01 02126256 عموعطءه0 عط1 ما عاطهانه/لقة .عمع3 0/لمة لر5تأنوعاط 
.(24/06/05 0ع55ع266) 2003 بلإعاثلالا مطمل عع أذعطء نط0 .جع ن5وا 


٠‏ فرط الألدوستيرونية . فرط الألدوستيرونية اضطراب يتميز بفرط القشرانيات 
المعدنية بسبب المستويات المرتفعة في الدوران للألدوستيرون '“ . حالة فرط 
القشرانيات المعدنية بسبب قشرانيات معدنية أخرى نادرة . فرط الألدوستيرونية 
ينجم عادة عن ورم غدي مفرز للألدوستيرون (متلازمة كون) أو فرط تنسج الكظر 


الأدوية القلبية الوعائية 


الأولى . أسباب أخرى تشمل سرطانة كظرية منتجة للألدوستيرون , و فرط 


ألدوستيرونية بقشراني سكري قابل للكبح . 


فرط الألدوستيرونية الثانوي أشيع و النتائج من الحالات التي يحصل فيها تفعيل 
لنظام الرينين-ألجيوتنسين-ألدوستيرون تشمل ال معالجة المدِرة , و الحالات الوذمية 
مثل قصور القلب , تشمع الكبد , والمتلازمة الكلائية . متلازمة باريت تؤدي أيضاً 
إلى فرط ألدوستيرونية . 


معظم المرضى الذين لديهم فرط ألدوستيرونية ليس لديهم أعراض , على الرغم 
أنها كن أن تظهر مع علامات أو أعراض لفرط القشراني المعدني (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700). التشخيص يتلو عادة اكتشاف بالصدفة 
لهبوط بوتاسيوم الدم . هبوط بوتاسيوم الدم العرضي يمكن أن يتطور عند بعض 
المرضى , بالأخص من يتناولون المُدِرَات . 


التشخيص يتأكد بوجود تراكيز بلازمية مرتفعة و تراكيز بولية للألدوستيرون . 
على أية حال , التراكيز يمكن أيضا أن تتأثر بتركيز بوتاسيوم المصل , الوضعية , و 
الوقت من اليوم , و التفسير قد يكون صعب . نسبة الألدوستيرون البلازمي إلى 
الرينين بمكن أن تقاس أيضا . في فرط الألدوستيرونية يرتفع تركيز الألدوستيرون 
لكن هناك كبح للرينين , على الرغم أن هذا لا يثبت التشخيص بالضرورة ؛ في 
فرط الألدوستيرونية الثانوي يرتفع كلاهما . التصوير الإشعاعي و النووي مفيد 
للمزيد من التفريق بين الورم الغدي و فرط التنسج . 


فرط الألدوستيرونية عائد إلى ورم غدي منتج للألدوستيرون يعالج عادة جراحياً. 
مناهض الألدوستيرون السبيرونولاكتون بمكن أن يُعطى قبل العملية لتخفيض 
ضغط الدم وتطبيع مستوى بوتاسيوم المصل . عند المرضى غير الملائمين للجراحة , 
التدبير الدوائي طويل الأمد يشمل السبيرونولاكتون , بدئياً بجرعات عالية لكن 
تخفض إلى أخفض جرعة للمحافظة . اذا لم يكن السبيرونولاكتون مُتحمِّلاً, 
الأميلوريد بمكن أن يستعمل بشكل بديل , لكن جرعات عالية مطلوبة . كان 
هناك أيضاً تقرير” عن استعمال الإيبليرينون , مناهض ألدوستيرون آخر ؛ تطور 


مرجع تذكرة الدوائي 


التثدي تطور مع السبيرونولاكتون لكن زال عند تغيير المعالجة إلى الإيبليرينون . 
التريلوستان , و كابحات الكظر , استعمل لتثبيط اصطناع الألدوستيرون . 


في جراحة فرط تنسج الكظر الأولي , الجراحة غير فعالة عادة و التدبير الدوائي 
باستعمال السبيرونولاكتون أو الأميلوريد مطلوب . معالجة إضافية مضادة 
لارتفاع ضغط الدم بمكن أيضاً أن تكون مطلوبة . فرط الألدوستيرونية بقشراني 
سكري قابل للكبح , يعرف أيضاً بفرط الألدوستيرونية العائلي النوع |-لا) || , 
صيغة جسدية سائدة نادرة ويمكن أن يعالجوا بالدكساميتازون . على أية حال , 
هذا قد لا يضبط ضغط الدم و السبيرونولاكتون أو الأميلوريد يمكن أن يكونا 
في فرط الألدوستيرونية الثانوي يجب معالجة الحالة الكامنة , لكن 
السبيرونولاكتون قد يكون ذا فائدة في جزء من المعالجة . 

.1828-34 :339 ,1998 ل0عا/! ل اومط لال .لاق أمه2ع2100516 لامومطلءط .لق لإاناوم 63 .1 

.1341-7 :353 :1999 أع206 ل .لنرهأفمع مقعم لاط لأمع لمعه ورع مصألا .لاط امج باع 51 .2 

01 12766 .21005162001510 /ا31لأقم أه0 مالع لامع أمعناء عطأ تع ناه كمم اناج .الالا مجامج »ا .3 

2 :358 :2001 أع120 .لر5أامهم2ع210051 عتطلومه1ل1 علاه كلمانا 0 21 د 4 


-03660لا0 نأ أم 0ع2006ا-ع0136105ممئأمة 5علاعأاع: عمممعيعامع .لو نع بىة 5أممةأ3:39»! .5 
.3 :22 ,2007 111 ام 1115 0١12|‏ أو رامعل .لمذأم 21005146 لوتقم طأأنلا أمع أ وم 2 م1 5113 كر 


« البلوغ المبكر . جرى إعطاء السبيرونولاكتون (كمضاد أندروجين) و 
التبستولاكتون للصبيان الذين لديهم بلوغ مبكر عائلي لفترات تصل إلى 18 
شهر. معدلات النمو و نضج العظم عادت إلى الطبيعي أثناء المعالجة الموَلتَمَةَ 
لكن ليس مع أي من الدوائين وحده' . على أية حال , بعد المزيد من المعالجة لمدة 
2 إلى 4.2 سنة كان هناك تضاؤل الاستجابة تظاهر بعودة الخنواص السريرية 
للبلوغ و زيادة في معدل نضج العظم * . إضافة الدسلوريلين ظهر أنه يعيد 
ضبط البلوغ * , و فى دراسة طويلة الأمد ” بقى معدل النمو طبيعيا بعد 6 
سنوات 5 
200 012610056مئأمة طأأنلا لإأتعطنام 5ناوأعمعع2م 2216 [ؤ1اأصة] أه المعطتدع:1 .لداع با عناها .1 
2- 496 :320 :1989 لعا ل اومط ل[ .عمماءةم1وع1 
-185 ,01261005ره0ئأمة طأأنلا لإلأأعطنام 5نامأعمعع2م 2216# 121لأألصة؟ أه أمعتئدع:1 3 اع ا عناها .2 
.151-5 :16 :1993 طواعا/! ام دانع 000مع وذات ل .لذاعءماوقع0 300 ,عمماءةاه1 
-13 01 11821011 1851013610 300 201261005هئأمة 01 5أاناوع: دعلا -كاأ5 .2 اع ,لاع عاعطونووع ٠‏ .3 


لالع طنام لونأمعن غ311 مأاعءماقعل 01 ص200111 طأأننا لاأعطنام 5نامأعمعع2م لعأتصذاععاهصم لهتاتم 
.175-8 :84 :1999 طداعاا اممارء00مع وزات ل .أعقمه 


سبيرونولاكتون : الاستعمالات و الإعطاء 


10614 


« متلازمة ما قبل الحيض . السبيرونولاكتون استعمل لخواصه المدِرة والمضادة 
للأندروجين في المتلازمة السابقة للحيض (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503) . 


المحضرات 


لمعئ 051 رلوأأصمملظ بزعمم 11000121 لامها زاهمءاع باوتمطامةوع بق عالاصائط بعممغعهلاق :.وم 
-“اع5مئأم5 بعمعطمءأام5 بعممغعولا4 :13 أدللم زلتأءع3أم5 بعمماعء ولاق :.لة1أدلاقة رع-منألع8 
بزمامع:5هلام بعمماعولاق :.8/32 رممأمءأم5 زمممءأموءع20 بعممئغعهلاق :.واع8 زمممءأم5 زلجه 
3 ,31د ذا نعانط© رممأمءأم5-م/اولطا بعمماء ةلاق :.3030© زقوأاء20أم5 بهممامءأموع 
لمكأم5 عاأرأم5 رمماعةالهءاع ل :.لنضصعط بزمماهمع! بممءأموممعلا بزعمماء هلا بزعممامءأم5 :62 
-00ئأم5 بزققاء0ئأم5 بزمماعوءظ بطعقصناط بعمماعولاق :.م2 بلاأرام5 روأوعئأم5 بعممأعولالم .ماع 
165613أم5 رزمءأم5 رامعلا 0 زممئأم5 2 ضرعل :01مئأم35:نال بإأعنالع:2ناوة بعممأاع ولام :ع6 زعمه 
-ع8103 :وصهكا وممط بزعمماء 03لا بعمماء8103 :.62 رممءأمومءعلا زمممءأم5 بولمصهومأم5 
بع 1ع ةلاق :هألصا بممءأمومعع لا زممعام5 بزعممامئأم5 رممأمءأم5-وصنك :.وصسط بزعمه1 
نعممءأموهلاظ بزعممغء02اق ناعة:ذ! بعمماءع ولاق :.اء! نهامءأم5 راهمماع ا زممغأوأم32© بعمماع هلام 
-810136 بعمماء هلاق :.لاعالا بعممغعقءنا زومدامئأم5 بزصمعل250أم5 بعمماء لاق :.!ةا! راممممأم5ة 
-ع102ق :2لظ! بعاأمام5 بعمماء لاق :.للازلملظ بعمماع ولاق :.طاعلطظ وه]ألاالا 1هممغعةام مان 9 بهمره1] 
-الى بع1026100ق8 :.أنه2 بممءأموممعلا بامممءأم5 :.امط بعمماء لاق :.ممتائتطط بعممامءأم5 بزعمه1] 
:5.1 :(21001لنتتامجرع8) متتامدمطء17 :0(1عتجوتتمسسخ) عدماعدل لخ :.كسخ1 بنهمماع 3 امأعلطا تومهل 
:6 بع41036100 :5أ2م5 زلانامماء 13لا بع160ء8102 :ع01م1503أ5 زمتأعوأم5 بعمماعو0ام 
-81036 :.تأقط1 زمماهمعع! بممأع و صاءط بعمماع هلاق :.12أللا5 0563001أم5 بلاأرأم5 بزعمماع ولام 
-ع8103 نكانا رممغاءع0اق :.كاكنا! :لاعممءأام5 بعمم اع هلممط روعالا بتعممغعهامع8 بعممغام بعمه1 

5001351أم5 بعمماع هلاق :مدعلا بعمم1ء 8103 :58لا بزلع:3م205أم5 زعمه1 


ستريبتوكيناز 
10141145 م5188 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ز 7ونأنااه5 00660118460© 56قصأكامامع:]51 
و أأناا50 0851 وام ةا ) . محضر من بروتين مستحصل من 
مزارع لسلالات محددة من المكورة العقدية الحالة للدم المجموعة 6 . له خاصية 
التوليف مع البلاسمينوجين البشري لتشكيل مفعل البلاسمينوجين . القوة لا 
تفل عن 510 وحدة دولية لكل ميكروغرام من النتروجين . سائل رائق عديم اللون . 
له اام من 6.8 إلى 7.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة 20- 
مئوية . يُحمى من الضوع . 

« الثباتية . إدخال الألبومين في المحضرات التجارية للستريبتوكيناز خفض 
حدوث التقلب في محاليل الستريبتوكيناز . على أية حال , التقلب حصل 


الأدوية القلبية الوعائية 


مع أحجام صغيرة محضرة مع كلوريد الصوديوم :0.9 في مستوعبات زجاج 
معقمة يبدو أنه بسبب الوقاء الحمضي المتبقي في المستوعبات الخلاة الفارغة 
بعد التعقيم ا , 


0ط موول ل 0ق .06165 1355و 2160 ناعوناء مز موتأأواناءعء20 ع5ومكامامع:51 ١ا‏ أانوطلط؟ .1 
.8 :42 :1985 


الواحدات 


قوة الستريبتوكيناز يعبر عنها بالواحدات الدولية و المحضرات تعاير باستعمال 
المعيار العالمي الثاني (1989). 


وحدة كريستينسن هي كمية الستريبتوكيناز التي ستحل خثرة دموية معيارية 
بشكمل كامل خلال 10 دقائق و تكافئ الوحدة العالمية . 


التأثيرات الضارة 


بالتشارك مع حالات الخثار الأخرى , الستريبتوكيناز يمكن أن يسبب نزيف , 
بالأخص من مواضع الوخز ؛ حصل نزيف داخلي شديد و قد يكون من الصعب 
ضبطه . الستريبتوكيناز مستضدي , و حصلت تفاعلات أَرَجِبّةَ تتراوح بين 
الطفح إلى أعراض نادرة تأقانية و تشبه داء المصل . حُمَى , أحياناً مرتفعة , 
و تترافق مع أعراض مثل النافض و ألم الظهر أو البطن عالية التكرارية . قد 
يحصل غثيان و إقياء. كانت هناك بضعة تقارير عن متلازمة غيان-باريه . 

تسريب الستريبتوكينازيمكن أن يترافق مع هبوط ضغط دم , مباشر أو كنتيجة 
لعودة التروية ؛ بطء القلب و اللانظميات بمكن أيضا أن خصل بسبب عودة 
التروية . انفكاك الخثرات الموجودة قد يسبب أحياناً صمة في مكان آخر؛ وردت 
الصَّمّة الرئوية والقصور الكلوي الحاد بسبب الانصمام الكوليستيرولي . 

٠‏ ألم الظهر. تسريب الستريبتوكيناز ترافق مع تطور ألم ظهر شديد جدا , و 
الذي يزول خلال بضعة دقائق من إيقاف التسريب , و بمكن أن يكون شديد كفاية 
لاستعمال مُسكُن أفيوني '“. ألم الظهر بمكن أن بمثل تفاعل فرط حساسية . 
على فرض تم ضبط ألم الظهر و لم يكن هناك شك بأم دم أبهرية مسلخة يمكن 


مرجع تذكرة الدوائي 


متابعة تسريب الستريبتوكيناز "* . بشكل بديل , جرى اقتراح إبدال فوري 
باستعمال حال خثرة مختلف ؟ . 


كانت هناك أيضاً بضعة تقارير عن ألم أسفل الظهر بالترافق مع تسريب 
أن 5 يبلاز”” . 


.59 :301 :1990 ل8///1 .ع5 تلتكامأمع:51 طأأننا 355012160 قلهم عاعهط نلا ٠‏ .81 عمالاج 1 ,آلا طقط5 .1 

1 لاأ/ا8 .ع025تكامامع:أ5 طاألا 3550613160 متهم كاعوط للاما على عع8055 برل ممذ5مكاءاط .2 
.302:111-2 

1 لاآ(8 .ع25مكامامعئأة5 طأأنةا 2160أ35506 ملقم عاعوط يلاما .»| 2105أعامكاتلا ,للا عمط .3 
.302:12 

2002 021010 8155 470 .010أ5ناكمأ 25 لأكامأمع:5]1 ومأكنال متهم عاعوط نياه ا .لو غع عط ممتعطواط .4 
.233-5 :78 

:340 :1992 20661 .535 كام امع:51 طأأللا 2550612160 متهم كاع هط نلاه ا .1ج اع برل 1ع .5 

4 :310 ,1995 لأآ/ا8 .متهم عاط نلاه! 300 515لإاهطصممعط1 لج غع ,ذا عاع ا لااطواط .6 

.5 :304 :1992 لآ//8 .515لا اه طتممغعطا 300 متهم عاعة8 .08 بزجكا بط لرمكلهمموط .7 

:306 :1993 ل8/(/1 .ع25امع؟أ5أمق طكأنلا 2550612160 متهم عاعوط بلاه ا .8 ع216م23[3 بل هع .8 


© التأثيرات على الدم . على الرغم أن هبوط قيمة الهيموغلوبين عند المرضى 
الذين يتلقون حالّات خثار يرجح أن تعود إلى فقد الدم بسبب النزيف , كان 
هناك تقرير عن مريض كانت لديه علامات لفقر دم نزفي بعد التسريب الوريدي 
للستريبتوكيناز' . في فحص تالي في ا خب رمصل المريض سبب تراص قوي لكربات 
دم حمراء معالجة بالستريبتوكيناز , ما يدعم وجهة النظر أن الستريبتوكيناز 
كان مسؤولاً عن الانحلال الدموي . 


1989 127664 .ع35مأكامامع؟51 5نامع نكاما 161 ذ5أذلاامصسعولك .للا أعمصلء6 ,© معوعتطتهالا .1 
.1016-7 :1 


2 3 5 7 5 5 5 
© التأثيرات على العينين . التهاب العنبية الحاد ”' و التهاب القزحية *” , ترافق 
مع تعوق كلوي عابر عند أحد المرضى * , تلا معالجة احتشاء العضلة القلبية 
باستعمال الستريبتوكيناز الوريدي . فى إحدى الحالات ترافق التهاب العنبية مع 
داء المصل 2 وفى كل الحالات كان هناك شك بفرط الحساسية للستريبتوكيناز. 

2 :305 ,1992 ل//8 .ع035تكامامع:51 300 وملام مم لاط لومع121ز8 .نا عاعناطقم كا .1 

لع 0م1ا-ع 25 صأكامأمع؟51 أ0 ع1ناأة1 3 :5أأأع نان 3011107 لمع8(121 .80 طمعل0مممل ,8 رمأعممط .2 

.576-7 :330 :1994 ل0عاا ل اومط ل[ .وقعصاءأة تلانائعه 

عتنألا ا 0ط صممعط ودوأنلاهااه1 أمع 50 أدم صما لهمع؟ أمع أقم ةق 300 ذ5تأنا عأناعة 2١‏ اع ,لا مسوطصرأ8 .3 


.1539-0 :271 :1993 217311113201181 4717 .ونأ ةأصأ 206210121 عأناء3 :15 لإموععط1ا 
.7 :309 1994 لأ//8 .ع235كامامع؟51 طأأللا ألع ع1 3111 15ألما .كال 5نا3 32 ,لاالا بله:© .4 
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« التأثيرات على الكليتين . وردت بيلة بروتينية عابرة بعد استعمال 
الستريبتوكيناز. عند بعض المرضى تطورت البيلة البروتينية و التعوق الكلوي و 
ترافقت مع متلازمة تشبه داء المصل *' , ما يقترح تفاعل فرط حساسية متأخر؛ 
حالة مشابهة عند مريض يتلقى أنيستريبلاز ترافقت مع التهاب أوعية يشبه 
التهاب أوعية هينوخ-شونلين ” . هذه التفاعلات المتأخرة يجب تمييزها عن البيلة 
البروتينية العابرة و التي تبدو محددة لذاتها الواردة عند بعض المرضى في أول 24 
إلى 72 ساعة بعد بدء الستريبتوكيناز”* . البيلة البروتينية خلال أول 24 ساعة 
نسبت إلى ترسب معقد مناعي في الكبيبات * , على الرغم أن التغيرات في 
الجريان الدموي و العصبية الهرمونية ترافقت مع احتشاء عضلة قلبية حاد قد 
تكون مسؤولة حيث أن البيلة البروتينية حصلت عند مرضى لا يتلقون معالجة 
حالة للخثار؟” . 


تسريب الستريبتوكيناز ترافق أيضاً مع قصور كلوي حاد قليل البيلات بسبب 
تنخر نُبَيْبِي حاد , ظاهرياً كنتيجة لانخفاض ضغط الدم أثناء التسريب , عند 
مريض لديه تضيق وعائي كلوي ' . ما يثير الاهتمام , أنه جرت الإشارة إلى أن نوع 
من الستريبتوكيناز قد يكون العامل الممرض في التهاب الكبيبات الكلوي الذي 
يحصل بعد خمج المكورة العقدية المقيحة ' 0067685/[م 5118010600605 . 


القصور الكلوي تطور كنتيجة لصمة الكوليستيرول الحدثة بالستريبتوكيناز, 
انظر حت الانصمام , أدناه . 
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4 :341 ,1993 غأع1276 .ع535أكامامع؟51 طأأألاا 12 1نامتاعامعس /ج اع ,آلا طاعملاا .6 
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-2051 الإموقعط1 عذالا مط معط ناقمهممه لاط لع6نالمأ 20515ع28 2 2اناطناا عأناع8 لج نع رقط 11ج »| .9 
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© التأثيرات على الكبد . ارتفاع قيم الألانين أمينوترانسفيراز المصلية , و في 
بعض الحالات ارتفاع فعالية الإسبارتات أمينوترانسفيراز , شوهد بتكرارية أكبر 


الأدوية القلبية الوعائية 


عند 95 مريض تلقوا الستريبتوكيناز منه عند 94 أعطوا الموَشُم كجزء من دراسة 
عند مرضى لديهم احتشاء عضلة قلبية ' . الآلية التي أدت إلى ارتفاع فعالية 
الأمينوترانسفيراز لم تكن واضحة ؛ الارتفاع المرافق في فعالية غاما غلوتاميل 
ترانسفيراز و البيليروبين تقترح مصدر كبدي . 


لمراجعة تمزق الكبد الذي يحصل أثناء المعالجة بالستريبتوكيناز , انظر النزيف , 
أدناه . 


-أكامأمع515 طأألاا اصع 50 أ9ع12 :3116 1570113051612565مم3 01 5ع أ ]ألاأاعء8 .1ج اع ,نعم مهمصمعاء صال8 .1 
.3212 :301 :1990 لأ/ا8 .درمأأع: 13م 06310121 لالم عأناءة :101 0356 


2 وه 0 07 . 
« التاثيرات على الجهاز العصبى . كانت هناك بضعة تقارير عن متلازمة 
ْ 7 06 ل 4ه 3 1 نْ : 
غيان-باريه بعد المعالجة بالستريبتوكيناز '” . من غير الواضح فيما اذا كان 
١ 3 3‏ خْ أ 0 00 + الام 1 1 
55 5 3 . ع3 
تفاعل مناعي قد يكون مسؤولا 
.ث|* ث5 + 3 3 4 5 0 
لناقشة التأثيرات القلبية الوعائية للستريبتوكيناز , انظر النزيف , أدناه . 
.لإموقعط؛ عذالااهط معط طغايلنا عمممعلملاة 6مجقا-ملوااأي6 أه ممتنواء ه255 عاطزوومط .لاكا معلع .1 
2020-1 :249 ,1983 ارا مل 
184 لعآ/| ضرع غم| صصق .عصممءلصلاة 836 -م تح الأنا6 عط 300 ع5 متكامامع:51 .2/1 غع ,6ط أهع ا .2 
.7 :100 
.25 كاه أمعئأة طغاننا أمع لامع 3111 علرمعلملاة 8326 -منوااأن6 .عمط وعطونلا ,0 دعمح8 .3 
.5 :304 ,1992 ل/ا8ه 


.5 كام أمع؟أة5 طأأللا أمع لمتوع12 ومائوء أام ترم عممعلملازة 6ح 8-ملوااتن6 لئغع ,لا8 روالاج 1 .4 
.214-55 :162 :1995 أو5ناق ل 0ع الا 


« التأثيرات على الجهاز التنفسى . حصلت ضائقة شدة تنفسية حادة 
قاتلة عند مريض أعطي الستريبتوكيناز للانصمام الرئوي ' . جرى اقتراح أن 
الستريبتوكيناز قد يكون سبب أذية رئوية عبر تغيير النفوذية الوعائية بسبب 
تولد منتجات انحلال الفبرين أو عبر وذمة إعادة التروية . 


108 لإموقعط؛ ع تالاه ط معط ومدأنرلاهااه؟ عممململاة 5ك5ع 151ل لاقم أهرأم5ع؟ أانالظ .لج نع ,18 متموالة .1 
.1151-3 :83 :1983 أوع08 .لر5أامطممع لومم صانم 


« التأثيرات على الجلد. الطفح مكن أن يحصل كتفاعل أرجي للستريبتوكيناز. 
لتقرير عن تنخر الجلد الذي قد يترافق مع انصمام كوليسترولي , انظر الانصمام , 
أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الانصمام . المعالجة الحالة للخثار ترافقت أحيانا و بصورة تناقضية مع المزيد 
من الانصمام . هذا قد يعود إلى أن الخثرات التي تنشطر من الخثار المعالج , أو 
لبلورات الكوليسترول المتحررة بعد إزالة الفبرين من اللويحات العصيدية عبر 
حل الخثار. 


ورد الانصمام الرئوي القاتل ' , يبدو أنه بسبب الانفكاك من خثار وريدي 
عميق حت المعالجة . على أية حال , دراسات مقارنة اقترحت أنه ليست هناك 
أدلة لمعدل أعلى من هكذا اختلاطات مع الستريبتوكيناز منه مع الهيبارين 
“. عندما خصل , هناك عادة استجابة سريرية جيدة متابعة الستريبتوكيناز 
*. الاختلاطات بسبب صمات صغيرة متعددة وردت عند 7 من 475 مريض على 
التتابع عولجوا بالستريبتوكيناز أو أنيستريبلاز لاحتشاء العضلة القلبية الحاد . 
مواضع الانصمام كانت في الرجل (عند 4) و الدماغ (عند 3) ؛ أحد المرضى يبدو 
أنه تعرض لتأثيرات مجموعية مع احتشاء جلدي و تعوق كلوي . خمسة من 
7 مرضى توفوا . كان هناك أيضا تقرير “ عن مريض أعطي الألتيبلاز للسكتة 
الإقفارية . ْ 


الانصمام الكوليسترولي بمكن أن يكون له العديد من التظاهرات السريرية 
اعتماداً على موضع الصَّمّة . التظاهر التقليدي تزرق شبكي , غنغرينا الأطراف 
السفلية , و قصور كلوي حاد *” . الأعراض بمكن أن تظهر خلال بضعة ساعات 
من بدء المعالجة الحالة للخثار” . على الرغم أن هناك بعض الحالات يمكن ألا تكون 
ظاهرة لعدة أيام ؟"! . 


كك 
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101 لإمونعط؛ عتالا ام ط معط ع1 عصرم لملاة مملئدة أأمطمع اممعزوعامط0 لج غع ,6 اع لوصطعصط . 
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.ع 25 لأكا0أمع؟أ5 طأأللا أمع هع 21161 ألونو أجمع؟ 2 مأ لوؤ5أامطمع امععاوع امطن .لج /ع ,لا ممؤراط .9 
.394-5 :296 ,1988 لآ/ا8 

-1513 :309 :1994 لأآ/ا8 .ع5ةمكامامع:]5 لاط لععنالصا 670515ع5 مكاك .8 عاعنوطعوعع راط 2258 .10 
14 

.8 :309 :1994 ل//(8 .ع25دمتكامامع:51 لاط لععنالصا 5أ5م7عع5 مكاك .لذ أطوأءلالا ,ل عاءاللاومعط .11 


© النزيف . النزيف تأثير ضار شائع للمعالجة الحالة للخثار , و جرى مراجعة 
المشكلة و تدبيرها ' . حالات الثار تستعمل لحل الخثرات المرضية , لكن يمكن 
أيضاً أن تسبب “حالة حلتّيّة' بسبب استنفاد مثبط البلاسمين الطبيعي , 
ألفا- أنتيبلاسمين , عبر فرط إنتاج البلاسمين ؛ يمكن أيضاً أن تسبب حل الخثرات 
المطلوبة للاستتباب الدموي . 


النزيف خطر بالأخص عند وجود رَضُح قائم أو مرافق . أكثر من :70 من حالات 
النزيف خصل في مواقع الثقب الوعائية ' , و بالتالي يجب نب الإجراءات 
الباضعة إن أمكن ؛ اذا اعتبرت القثطرة أساسية فلابد من عناية مكثفة موضع 
الثقب الوعائي . النزيف أو الرَضُح الشديد عند المرضى الذين يتلقون معالجة 
حالة للخثار ترافق أيضا مع الحقن العضلي للمُسكنات * , استعمال آلة قياس 
الضغط الآلية * , طعم أبهر بطني صنعي قائم * , وقلع سن حديثا”. حالات 
مرضية أخرى بمكن أيضاً أن تكون مساهمة : تدمي المني ورد بعد حل المنثار عند 
مريض لديه أعراض بروستات طفيفة * , وردت فقاعات نزفية عند مريض لديه 
حزاز متصلب و ضموري : 615 ع 5618105005 1661| , و مرضى السكري 
لديهم خطر لنزيف الشبكية اذا كان لديهم اعتلال شبكية سكري * , على 
الرغم أن أية زيادة في الخطر تبدو صغيرة ". مراجعة لدراسة " ١-0510ا6‏ (شملت 
3 مريض) حددت أن العمر المتقدم , وزن الجسم المنخفض , الأنوثة , و الأصل 
الأفريقي كعوامل أخرى تزيد خطر النزيف . 


النزيف ضمن القّحف الذي أدى إلى سكتة هو اختلاط النزيف الأكثر خطورة 
مع حالات الخثار, وله نسبة وفيات عالية . تقييم البيانات من السجل الوطني 
و التجارب واسعة النطاق حدد عدد من عوامل الخطورة للنزيف ضمن القَحف , 
تشمل تلك المذكورة أعلاه للنزيف الكلي , ارتفاع ضغط الدم عند الإدخال , تاريخ 
للسكنة , حل الخثار باستعمال برامج ألتيبلاز حالية ''“ . الفوائد و اتخاطر يجب 
تقييمها لكل مريض و ا معالجة الحالة للخثار يجب أن تستمر للمسنين و من 


الأدوية القلبية الوعائية 


لديهم ارتفاع ضغط دم اذا كانت الفوائد المتوقعة كبيرة . النزيف داخل الَحف 
مقلق بالأخص مع استعمال حالات الخثار لمعالجة السكتة الإقفارية . في دراسة 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , استعمال الألتيبلاز , ظهر أن النتائج 
السريرية قد خسنت على الرغم من زيادة حدوث النزيف العرضي داخل القّحف . 
خليل نجموعة فرعية ” اقترح أن الخلل العصبي الشديد , الوذمة الدماغية , و 
تأثير الكتلة , قبل المعالجة , كانت مخاطر مترافقة مع زيادة حدوث النزيف . 


حالات خثارنوعية للفبرين مثل الألتيبلازجرى تطويرها على أمل أنه سيكون لها 
تأثير مجموعي أقل من حالات الخثرة غير النوعية للفبرين مثل الستريبتوكيناز 
وبالتالي تسبب نزيف أقل . على أية حال , دراسات قيمت معدلات النزف المقارنة 
فشلت في تأكيد هذا , على الرغم أن استعمال مضادات خثار داعمة و برامج 
جريع مختلفة عل المقارنة صعبة . في دراسة " |-600510 , معدل النزيف 
مع الألتيبلاز مع الهيبارين الوريدي كان أخفض منه مع الستريبتوكيناز مع 
الهيبارين الوريدي , لكن كان مشابها لذاك مع الستريبتوكيناز مع الهيبارين 
خت الجلد . على أية حال , معدل النزيف ضمن القَحف كان أعلى مع الألتيبلاز 
* . في دراسة * 85550/1-2 , و التي قارنت الجرعات البلعية للتينيكتيبلاز الخال 
للخثار عالي النوعية للفبرين مع الألتيبلاز لحمل قبلاً, التينيكتيبلاز أحدث نزوف 
كبرى غير دماغية أقل من الألتيبلاز لكن معدلات النزيف ضمن القحف كانت 
متطابقة تقريباً . على الرغم أن خليل مقارن *' اقترح أن معدلات النزيف ضمن 
القَحف قد تكون أعلى مع حالات الخثار البلعية , آخرون اقترحوا أن هذا قد لا 
يكون مشكلة مع البرامج البلعية الأحدث" . 


اختلاطات نزفية أخرى وردت مع حالات الخثار تشمل تمزق الطحال '*** والكبد ” , 


وورد تمزق جريب عند امرأة حائض ” . ورد مزق القلب مع تبعات قاتلة , على الرغم 
أن حالات الِنارلا يبدو أنها تزيد الخطر الكلي لتمزق القلب بعد احتشاء العضلة 
القلبية ” , ما عدا رما التمزق المبكر عند النساء” . 


نزيف سنخي منتشر ورد ” عند مريض عولج باستعمال الستريبتوكيناز بعد 
احتشاء العضلة القلبية . الااستعمال ضمن الجنب ترافق مع نزيف مهدد للحياة 


مرجع تذكرة الدوائي 


في دُبَيلّة بعد جراحة قلبية ” , و مع نزيف قاتل في حالة تسلخ الأبهر التي 
شخصت خطأ كدبيلة 5. 


اعت 
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.0 :53 :1998 )770721 .256 دمتكامأمع:51 |2تناع ام 12أما .طلم ومتاصصة8 بل عمط .27 
01 قه ةا الاقم ودانلاهااه0؟ ممتأعع0155 301116 لرم؟] عوهط ممع هط لهأة .21 غع ,2 351918 52(10 .28 
.86-7 :45 :2000 ل 0عاىا 1أمه5 .ع5 مكامامع:1أ5 لوىناعام هماما 
« فرط الحساسية. الستريبتوكينازهو بروتين جرثومى وله فعالية مستضدية . 
٠. 5000 5 01‏ أ عمد ١‏ :* 1 
تشكل أضداد معدلة للستريبتوكيناز بمكن أن تخفض فعالية الجرعات التالية و 


في سلسلة من 25 مريض أعطوا الستريبتوكيناز الوريدي لاحتشاء العضلة 
القلبية , عيارات الأضداد المعدلة للستريبتوكيناز ارتفعت من سعة تعديل 
وسطية 0.16 مليون وحدة إلى وسطي 25.54 مليون وحدة بعد 2 أسبوع من 
المعالجة , أعلى عيار مفرد كان 93 مليون وحدة . بعد 12 أسبوع بقيت الفعالية 
المعدلة كافية عند 24 مريض لتعديل جرعة معيارية 1.5 مليون وحدة من 
الستريبتوكيناز. بعد 17 إلى 34 أسبوع بقي العيار مرتفعاً كفاية عند 18 من 
0 مريض جرى فحصهم لتعديل مالا يقل عن نصف الجرعة المعيارية '. كما 
تشير هذه النتائج , إعطاء جرعات معيارية من الستريبتوكيناز خلال سنة 
واحدة من البرنامج السابق يمكن أن تؤدي إلى تراجع التأثير . بالتالي الفترة التي 
يجب ألا يكرر فيها هي عادة بين 5 أيام و 12 شهر بعد الاحتشاء (انظر المحاذير , 
أدناه) . على أية حال , وردت عيارات مرتفعة من الأضداد المعدلة تستديم إلى ما 
يصل 7.5 سنة بعد استعمال الستريبتوكيناز**. ما أن إعادة الإعطاء تزيد أيضاً 
خطر تفاعلات فرط الحساسية , جرى اقتراح ** أن تكرار البرامج يجب ألا يكون 
خلال 4 سنوات أو أكثر, و أنه اذا دعت الحاجة إلى تكرار برنامج فيجب استعمال 
حال خثار غير مستضدي مثل الألتيبلاز أو اليوروكيناز إلى حين المعرفة مخبريا 
فيمااذا كانت العيارات العالية تؤثر على الفعالية . زيادة عيارات الأضداد المعدلة 
للستريبتوكيناز تم قياسها أيضاً عند مرضى أعطوا الستريبتوكيناز موضعياً 
للجروح*. 

الأنيستريبلاز يبدو أيضاً أنه عرضة للتعديل عبر أضداد الستريبتوكيناز” . 


كثرة الخلايا البلازمية ** , داء المصل '1"* , انحلال العضلات ا خططة * , التعوق 
الكلوي (انظر التأثيرات على الكليتين , أعلاه) , التهاب العنبية و القزحية (انظر 
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التأثيرات على العينين , أعلاه) , التهاب المفاصل " , والتأق ”7 وردت عند المرضى 
الذين يتلقون الستريبتوكيناز كان يعتقد أنها تمثل تفاعلات فرط حساسية , 
في بعض الحالات رما بسبب تعرض سابق لمستضدات المكورات العقدية أثناء 
الخمج . ألم الظهر (انظر أعلاه) بمكن أيضاً أن بمثل تفاعل فرط حساسية . عند 
بعض المرضى قد يكون هناك تأخير ما بين 1 إلى 10 أيام قبل ظهور التفاعل 
* . حدوث تفاعلات فرط حساسية شديدة رما يكون منخفض نسبيا , على أية 
حال ؛ في دراسة |6155 ورد التأق فقط عند 7 من 5860 مريض على الرغم أن 
تفاعلات فرط حساسية أخرى أدت إلى سحب الدواء وردت عند 99 مريض , مع 
2 تفاعل آخر مشابه بعد اكتمال التسريب ”' . بعض حلقات التأق الظاهر التي 
شوهدت مع الستريبتوكيناز قد تكون متواسطة بحل الفبرين و ليس بتفاعل 
ضد مستضد . الألتيبلاز , و الذي يعتبر غير مستضدي , أحدث تفاعل تأقاني 
عند مريض كان لديه تاريخ تأتب " . الفبرينوليزين , الذي يفعل شلال المتممة 
ونظام الكينين , تشكل بكمية بعد استعمال حال الخثار. عند معظم المرضى 
تكون هذه التأثيرات غير معتبرة سريريا , لكن عند من لديهم تأتب شديد هناك 
احتمالية لتأريث تفاعل تأقاني . 
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-ع لاأاعع 1ع .ممأل دعوذالا موتكم 'ااعم أ5وصتطءمامع:]5 ذااع0 وألنأ5 ها عم ممؤذاج]! مممناء6 .15 
أ1206 .لموناء هامأ 10191هعملام عأناعة مأ أمعصتوعء] عتاألاامطصسمعطا 5ناممع/لةاما 01 5ووعم 
397-17 :1 ,1986 

:ع؟نا5 0م 5151 طاأأنلا ع235كامأمع:51 10 ممأاعوع؟ غناأء 2الإطمومظ 2١‏ غه ,لاع والاععيوملع8 .16 
8692 :23 :1989 رعطأامع ص 7روطط ممم 2)ا2 .عانائوعع ]ا عط أه للاعألاع؟ 200 أزممع: 6256 

1889 نزام 7ط ممم 2102 .5أكاهالاام2هة لععنالما-ع5 2م كامامع51 اج اع رعل عاه1150 .17 
.9984-7 :23 
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معالجة التأثيرات الضارة 

التفاعلات الأَرَجِيّةَ مكن أن تتطلب معالجة مضادات الهيستامين و الستيروئيدات 
القشرية , و التي أعطيت في بعض الحالات وقائيا . التأق يتطلب استعمال 
الأدرينالين (اللمزيد من التفاصيل , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) . 


النزيف الشديد الذي لا بمكن ضبطه بالضغط الموضعي يتطلب إيقاف 
تسريب الستريبتوكيناز . قد يكون استعمال حمض الترانيكساميك , حمض 
أمينوكابروئيك , أو الأتروبين مفيدا . كريات الدم الحمراء الموضبة يمكن أن تكون 
مفضلة على الدم الكامل للمعالجة التعويضية ؛: محضرات العامل || الايمكن أن 
تقطن أيضاً ,اديه التجم قد يكون سترورياً رلك استعمال الدكمشرانات بحب 
خنبه بسبب خواصها المثبطة للصفيحات . 


المحاذير 


الستريبتوكيناز يجب أن يستعمل بحرص شديد , هذا اذا استعمل ,عند المرضى 
الذين لديهم خطر زائد للنزيف , أو من لديهم نزيف قد يكون خطير بالأخص . 
يجب بالتالي خنبه عند المرضى الذين لديهم نزيف داخلي فعال أو تاريخ لداء 
القرحة الهضمية , الدوالي المريئية , التهاب الكولون القرحي أو آفات نزفية 
مَعِدِيّة مكَوبَّة أخرى , عند المرضى الذين لديهم التهاب بنكرياس , عند المرضى 
الذين لديهم التهاب شِعَاف قلب جرثومي حت حاد , عند المرضى الذين لديهم 
اختلالات تخثر تشمل تلك العائدة إلى مرض كبدي أو كلوي , أو بعد جراحة 
حديئة , ولادة طفل , أو رَضْح . يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم خطر زائد 


ستريبتوكيناز : المجاذير 


8ذظ1 


للنزيف الدماغي يشمل ذلك من لديهم ارتفاع ضغط دم شديد , نزيف أو سكتة 
حديثة , أو للمرضى الذين لديهم تنشؤات دماغية . يجب ألا يُعطى في الحمل , 
بالأخص أول 18 أسبوع بسبب خطر انفضال المشيمة وجرى اقتراح أنه يجب ألا 
يستعمل أثناء النزيف المهُبَلي الغزير. 


الإجراءات الباضعة , و تشمل الحقن العضلي , يجب خخنبها أثناء , و مباشرة قبل 
وبعد , المعالجة بالستريبتوكيناز حيث أنها قد تزيد خطر النزيف ؛ يجب أخذ الحذر 
عند التعامل فيزيائياً مع المريض . الستريبتوكيناز يجب أيضاً أن يستعمل بحذر 
عند المرضى المسنين . المرضى الذين لديهم تضيق الصمام التاجي المترافق مع 
رجفان أذيني أكثر أرجحية أن يكون لديهم خثرة في القلب الأيسر ما قد يؤدي 
إلى انصمام دماغي بعد المعالجة الحالة للخثار. على الرغم أن هناك خطر نظري 
لنزيف الشبكية عند المرضى الذين لديهم اعتلال شبكية سكري فإن فوائد 
المعالجة تفوق عادة الخطر. 


الأضداد جاه الستريبتوكيناز تتشكل بعد استعمال الستريبتوكيناز , مع 
عيارات أضداد ترتفع فجأة بعد 5 أيام . هذه الأضداد يمكن أن تسبب مقاومة أو 
فرط حساسية للجرعات التالية من الستريبتوكيناز. بالتالي , جرعات أخرى من 
الستريبتوكيناز يجب ألا تُعطى خلال فترة 5 أيام و12 شهر بعد الجرعة البدئية 
(جرى اقتراح فترات أطول حتى , انظر فرط الحساسية , لخت التأثيرات الضارة , 
أعلاه) ؛ اذا دعت الحاجة إلى معالجة حالة للخثار في هذه الفترة فيجب استعمال 
دواء بديل غير مستضدي . العيارات العالية من أضداد الستريبتوكيناز بمكن 
أيضاً أن خصل عند المرضى بعد بعض أخماج المكورات العقدية مثل التهاب 
البلعوم بالمكورات العقدية أو الحُمّى الرَّتّوبّة الحادة أو عند من لديهم التهاب كبب 
كلوية حاد ثانوي لأخماج المكورات العقدية ؛ عند هكذا مرضى قد تكون هناك 
مقاومة للستريبتوكيناز أو تأثير أقل . 

الإعطاء . فرط تسريب الستريبتوكيناز قد يحصل اذا استعملت مضخة 
تسريب تعد النقاط ' . هذا ينشأ كنتيجة أن التقلب في محلول الستريبتوكيناز 
يحدث ألياف شفافة تؤثر على آلة تشكيل القطرات بالتالي تزيد حجم القطرة . 
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للتعليق على حدوث التقلب في محاليل الستريبتوكيناز , انظر الثباتية , أعلاه . 


:3 :1982 بوط مدووط ل 477 .ع5 مكامامع:51 01 51505 نالمائع/01 .اطظ 5ومصاممعل رعظ لهطء5 .1 
.12030 


0 تسلخ الأبهر . تقرير عن 4 حالات من استعمال غير ملائم للستريبتوكيناز 
عند مرضى لديهم تسلخ أبهر جرى تشخيصها خطأ كاحتشاء عضلة قلبية 
'. حالات النثار يرجح أن توسع تسلخ الأبهرو تؤثر بشكل ضار على النتيجة . 
من 2 من المرضى الذين توفوا , أحدهما كان مناسبا لجراحة مبكرة , توفي خلال 
التأخير الناجم عن تعوق التخثر . على الرغم أن التدخل المبكر بحالات الخثار 
بمكن أن يكون ذا فائدة كبرى في احتشاء العضلة القلبية فمن المهم إجراء 
تشخيص تفربيقي دقيق لاستبعاد حالات مثل تسلخ الأبهر و منع الوفيات الني 
لتقرير عن نزيف قاتل باستعمال الستريبتوكيناز استعمل في تسلخ الأبهر 
جرى تشخيصه خطأ كدبَيكّة , انظر النزيف حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 
.517-19 :300 :1990 ل8(/1 .موذاوعع 0155 201116 عأناء3 مأ ع5ه م كام امع:51 .لص غع بل ععاانا8 .1 


© الإنعاش القلبي الرئوي . حالات الخثار غير موصى بها بعد الإنعاش القلبي 
الرئوي المطول أو الراضح بسبب خطر النزيف . على أية حال , دراسات *' عند 
مرضى طبق لديهم إنعاش قلبي رئوي لتوقف القلب ترافق مع احتشاء عضلة 
قلبية اقترح أن حالات الخثار آمنة عادة و أن إمكانية زيادتها لاختلاطات النزيف 
مرجوحة بفوائد حل الخثار. 
-113أ5ناقع؟ /[170231]أنام 621010 طأأللا 21100 أ 2550 ضأ 515لا اه طلصمقطا 01 لإأع531 ./2 )ع ,ل5 6055 .1 
2 :303 :1991 ل//ا8 .ممذا 


:أ 5ناقع؟ /ا170131أنام 2010© 31161 2110055ءأام مهت ووألععاط عوزهالا ./2غع ,ا مولإأعكاءنكا .2 
.128-55 :253 :2003 ل0عآل| «رع21|! ل .اصع طاوعئ] عتألاامطممعط أه أعهم درا 


© الحمل . حالات المنثار مضادة استطباب عموماً في الحمل . على أية حال هناك 
بضعة تقارير لاستعمالها وتم مراجعتها بشكل وجيز' . في معظم الحالات , 
أعطيت حالات الثار عند 28 أسبوع من الحمل فما بعد للمرضى الذين لديهم 
خثار وريدي عميق , انصمام رئوي , أو خثار صمام تعويضي . كانت هناك بعض 
التقارير عن نتائج جيدة عند الأم والجنين على الرغم أن المعالجة ترافقت مع نزيف 


مرجع تذكرة الدوائي 


للأم , يشمل إجهاض عفوي ونزيف مهُبَلي طفيف , بالأخص عند الإعطاء قريباً 
من الولادة . كان هناك تقرير واحد عن انفصال المشيمة مع موت الجنين. 


1 4177 ./ا 307 تلوع1م طأأننا 2550612160 لوأأء: 3 أص أ /21012عه0لاى عأناعقم .لا لنقناقعااع برذ طأه80 .1 
751-2 :125 :1996 لعالا 


التداخلات 

مضادات الخثار الفموية , الهيبارين , و الأدوية المضادة للصفيحات مثل الأسبرين 
غالبا ما تستعمل مع الستريبتوكيناز , لكن يمكن أن تزيد خطر النزيف . الخطر 
بمكن أن يزداد أيضا مع الدكسترانات , و أدوية أخرى تؤثر على التخثر أو وظيفة 
الصفيحات. 


ونا1ث .ع56326أصوأة لوعاصتاء أه 5مم1أعة2عأ1ما ونال زوع الام طصممعط1 .لا ألتقطكامتلكا ,5 معلعوط .1 
.391-9 :23 :2000 براع521 


الحرائك الدوائية 
الستريبتوكيناز يزال بسرعة من الدوران بعد الاستعمال الوريدي . التصفية 
ثنائية الطور مع كون الطور البدئي أسرع بسبب الأضداد النوعية . ورد عمر 
نصف 23 دقيقة لمعقد الستريبتوكيناز-مفعل . 
مه 53560 5أمع 11م دأ ع35مكامامع:51 آه 5عأأاعمكامعة صعوطط .1 ممذؤومءوز8 ,05 ممويع 6 .1 
.3304-3 :41 1987 ع1 امعو 7نونط وان .لا أألاناعة عاعام رمه مغو /اناعة عأالااملاصة 


525ا0أمع515 01 165/عم20م أأأعمكامء31513طم ع5 أه موذأوممرم» ث ,لج اع ,لل ااأمسردرع6 .2 
.143-7 :199131 امعو تبوطط وات ل ,8 .ممأاع ةأصأ لهأل3ع0لالت عأناءة مأ ع5ةامم أذامة ممه 


الاستعمالات و الإعطاء 


الستريبتوكيناز هو دواع حال للخثار يستحصل من مكورات عقدية 
عديدة . يفعل بسرعة البلاسمينوجين داخلي المنشأ , بشكل غير مباشر عبر 
معقد الستريبتوكيناز-بلاسمينوجين , إلى بلاسمين (انظر الفبرينوليزين) , والذي 
له تأثيرات حالة للفبرين ويمكن أن يحل خثرات الدم الوريدية . آليات حل الفبرين 
تناقش أكثر لخت الإرقاء الدموي و حل الفبرين بداية الفصل . الستريبتوكيناز 
يؤثر على البلاسمينوجين الدوار , غير المرتبط و أيضا البلاسمينوجين المرتبط 
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بالفبرين و بهذا بمكن أن يسمى حال خثار غير نوعي للفبرين (انظر الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


الستريبتوكيناز يُعطى عبر التسريب الوريدي أو أحياناً التسربب ضمن الشريان 
لعالجة الاضطرابات الانصمامية الخثرية مثل احتشاء العضلة القلبية 
(بداية الفصل؛ , الانصمام الخثري الشرياني الخحيطي (أدناه) , و الانصمام الخثري 
الوريدي (الخثار الوريدي العميق و الانصمام الرئوي) (بداية الفصل) . جرت 
أيضاً خربته في السكنة الإقفارية (أدناه) , على الرغم أن الألتيبلازر مفضل 
عموماً . الستريبتوكيناز يمكن أن يستعمل لفتح القنيات و التحويلات و 
بستعمل موضعياً مع الستريبتودروناز لإزالة الخثرات و المواد القيحية . 


في احتشاء العضلة القلبية , الستريبتوكيناز بُعطى عادة وريدياً كجرعة مفردة 
من 1.5 مليون وحدة تسرب على 1 ساعة بأسرع ما بمكن بعد بدء الأعراض . 
الستريبتوكيناز أعطي أيضاً بجرعة مناسبة عبر التسريب ضمن التاجي لكن 
القثطرة التاجية بمساعدة التصوير الوعائي مطلوبة , بالتالي خصر الاستعمال 
بالمراكز المجهزة لذلك . 


في معالجة الانصمام الرئوي و الانسدادات الشريانية الوريدية تُعطى جرعة 
خميل بدئية من الستريبتوكيناز , عادة 250000 وحدة (مئتان و خمسون ألف) 
تسرب وريدياً على 30 دقيقة , تُعطى لتجاوز أية مقاومة بسبب الأضداد الدوارة . 
يتلو هذا تسريب جرعة محافظة من 100000 وحدةاساعة (مئة ألف) لمدة 24 
إلى 72 ساعة , اعتماداً على الحالة المعالجة ؛ لخثار الشبكية المركزي , 12 ساعة 
قد تكون كافية . المعالجة يجب ضبطها عبر مراقبة زمن تخثر الترومبين , و 
الذي يجب أن يحافظ عليه عند 2 إلى 4 مرات القيم الطبيعية . مما أن فعالية 
حال الخثار تتضاءل عند إيقاف التسريب , المعالجة بالستريبتوكيناز يتلوها عادة 
تسريب هيبارين وريدي بعد 3 إلى 4 ساعات , و من ثم مضاد تخثر فموي , لمنع 
عودة الانسداد . 
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الستريبتوكيناز , محلول يحوي 250000 وحدة (مئتان و خمسون ألف) في 2 مل 
يستعمل لفتح القنيات المسدودة ؛ 1000 وحدةامل استعملت لفتح التحويلات 
من الخثرات السادة . 


.2615 عاالااهطتصممعط ا أه 5أععم 25 أأأناعم معط لمق لإومامع هلم لدع أمعطعمز8 .8 وروعط .1 
201-11 :42 1990 باع امعو وم 

- 573111260 صلق .5وناقل عتألااهط معط أه 5أععأأع تعطته :5أ5لا ام ط معط لمملاع8 يذعا تعوملنأ5 .2 
.752-6 :28 1994 ,عا 

أممارطئط و0602 8/000 .لاموععطا عتالااهمط معطأ أه عذنا عط :15 دعم ذاعلأنات 21 اع ب08 درذالناا .3 
.273-55 :6 ,1995 


« الإعطاء عند الأطفال . هناك بيانات محدودة حول استعمال ال معالجة الحالة 
للخثار الجموعية للانصمام الخثري الشرياني أو الوريدي عند الأطفال و جرى 
استعمال برامج جريع عديدة , اعتماداً على دراسات الحالة . الأدوية الأكثر 
استعمالاً هي الستريبتوكيناز و الألتيبلاز. بالنسبة للستريبتوكيناز , توافقات 
الاجتماع الثامن للأكادمية الأمريكية لأطباء الصدرية (86015) حول المعالجة 
المضادة للخثار' تقترح جرعة ميل من 2000 وحدةاكغ لتُعطى وريدياً لمدة 6 إلى 
2 ساعة . في المملكة المتحدة , مرجع 80/0 يقترح جرعة ميل من 2500 إلى 
0 وحدةاكغ على 30 دقيقة , متبوعة بتسريب 500 إلى 1000 وحدةاكغ في 
الساعة , تتابع إلى حين عودة التروية , ما يصل إلى حد أقصى 3 أيام . 
الألتيبلازيمكن أن يكون مفضلاً بسبب نوعيته للفبرين و انخفاض قدرته ا لحرضة 
للمناعة . جرعة الألتيبلاز المقترحة من قبل 8607 هي 100 إلى 600 ميكروغرام! 
كغ في الساعة عبر التسريب الوريدي المستمر على 6 ساعات , بينما الجرعة 
الموصى بها من قبل مرجع 81010 هي 100 إلى 500 ميكروغراماكغ في الساعة 
لمدة 3 إلى 6 ساعات . استعمال الألتيبلاز لفتح القناطر المسدودة عند الأطفال 
يناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 
عوم 60١1‏ موعأتئعمة :معلائطة لمج 285 ممعم مأ لإمومعطأ عتأمطممعطأتامم لوعغه بط عاوهمه81 .1 


+263© .(ممتغتللع طأ8) معمتاعلأناو عملاأعهوم لوعتملاء مع5و6-عممع لزلا 5ذمواءأولزطم أوعط© أه 
.4545-55 :(اممناة) 133 :2008 


© الدّبيلة وانصباب الجنب . الدْبَيلّة الصدرية تعالج مضادات جرائيم وو تصريف 
الجنب . إزالة فعالة للسائل بمكن أن تتعوق بالخثرات الفبرينية ضمن جوف الجنب . 
التطبيق ضمن الجنب للستريبتوكيناز (100000 إلى 750000 وحدة (مئة ألف 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى سبعمئة و خمسين ألف) في 100 مل من كلوريد الصوديوم :!0.9) ورد أنه 
كان فعال عند سلاسل صغيرة من المرضى '* و كانت هناك تقارير عن استعمال 
ناجح للألتيبلاز ”” و اليوروكيناز”* . على أية حال , لخربة مضاعفة التعمية * 
تشمل 454 مريض لم جد فائدة مع الستريبتوكيناز , و دور حالات الخثار يبقى 
غير واضح . خليل مقارن " لم يجد أدلة على فائدة , على الرغم أن مراجعة 
مجموعية " اقترحت أن حالات الخثار مكن أن تخفض الحاجة للتداخل الجراحي . 
الستريبتوكيناز ضمن الجنب استعمل أيضاً بنجاح عند بضعة مرضى لديهم 
انصباب جنب خبيث متعدد المساكن مقاوم لتصريف الجنب " . 


التطبيق ضمن التامور لحالات الخثار جرت لخربته عند بضعة مرضى لديهم دُبيلّة 
تاموربة لمنع نطور التهاب التامور المقبد 814 , 


لتقارير عن نزيف ترافق مع الاستعمال ضمن الجنب للستريبتوكيناز , انظر 
النزيف , لحت التأثيرات الضارة أعلاه . 


056314 .5أ1501:26 73اعلإم لاع 01 2032901711 مأ 5ع نالا امماءط5 لونناعام هناما .1ج غه ,لظ وعترع[ .1 
.102-66 :110 :1996 
-ناعمم :9م ل0ع1ذاناءه! عأناعة 01 أمع250أوع1 عطأا مأ ع5همكامأمع:]5 آه عامظ8 لو اع ,ط 5ماناه8 .2 
.852-5 :49 1994 )7/7012 .73اعلاملقاع 350 005أ5نالآع لورنعام عأمصمدمر 
-010© هأ ع5 صكامأمعئ51 لوتناعام هناما آأه لوكما لعاامعاممه لع5أمملمه8 لع نع ,0لظ وعألاوط . 
416-71 :52 1997 )7/7031 .لوأاععأمأ أوعناعام لع؟أناوء3 لاأأمناممر 
-010© 01 1182120601 عط ما ع25مكاهكنا 5ناق1علا ع35مكامامع:51 ا2أناعام ةناما .1ج ع ,ل 05؟ناه8 . 
]1ن ؟أموع8 ل تق .لإلناأة للذأاط-عاطناهل بع ناأاأعءم05]م 3 :51005 ناأآعء عأمماناعمم :هم لع 21م زام 
.291-5 :155 ,1997 لعا عو:ه 0 
:510 نأا 70016ناع 0م 2312م 2150م أام لمم أ0 أمعطاوعئ] عطا ماع25 امعثام /2 غع ,رظللةا ممطوز8 . 
-م311165.33ألعم النماقط :موأويعل ااناط .423 :111 :2003 26019165 نأعة1أؤط8 .ممع 6356 0 
(16/06/04 5560ع366) 111/2/6188/أمارمع؟ /أوع/و:ه.5ممأأوء أاطنام 
5 نالآ اأوتناعام 0عغهء ذخام لهك طأأننا أمع هم 2 مأ ع5ذامعغاة اماع ام هنما لوغع رذن يع الاج للا . 
376-9 :31 :2003 أعطامء 573113 (ادرقر 
عط مز :0ه لاناع3 معو150ل55قام عناذ15! 01 لإأع521 320 55عمعناتلاعع؟1]ع ./2 غع ,آلا ملع أوماع للا . 
2004 580191165 :1أع5153طم .51005 ناأأء مأأمه0لاناعمم 2128م 2180ءذام رمه أه أمع ممع و همهم 
-36) 113/3/6182/أمأمع؟/أوع/0:ه1505.0أ3ء أاطنامم 311165.23ألعم//:ماغط :ممأويع/ا اانط .610 :113 
(30/04/08 0ع556ع»6 
-لاأطء 01 أاع2110ع:1 عط ماع25 مأكامعنا تناع ام ةنامأ 01 1121 0ع2015ه0 لصح .لج اع ,أذ 0ه2550ه15 .8 
.343-7 :57 :2002 )7701 .7ع لإمدمع لممط 
عع أطأ اوتناعام 101 0525 كام أامع:51 |ةناعام 3 امأ أ0 1121 لع١امعامم»‏ .>ا. نا ./ج اع ,قلا ااعكاة ١/12‏ .9 
.6 :.0آط1 .لوتأاعع:0011 .865-74 :352 :2005 لعآلا ل اومط للا 
-م212م 62460 ام مه 300 3 لتعلام لمع 101 قأمع و3 ع نالا امماءط5 لوعناعامدمام! ./ج نع رلا هلنكاه1 .10 
.783-00 :129 ,2006 أقع07) .5أ5لا|77612-2021 2 :51005 ناأأعء عأممصطناعم 
-50310 2116 نازع 0105© 5ناقاع لا لإموئعط! عذالا امم ءط5 اونناعام -هنأما .ظلط 5عأن/اه0 ,8 ممععمم3© .11 
عا2112/ام .3ع لإملاع 320 51005 ناأأعء 6أم00اناعمم12هم 201011 01 أمعم وعم عطا مأ أمعمعوة 
لاع األالا مطمل عع أ1دعطعتط0 .2عناذذا ر5للاعأناع8 02116ع]5لا5 01 3126356 عموعطءعه© عط[ مآ 
.(20/04/08 5560ع366) 2008 
- انال أصقصو !22 أ0 أضع 22252967 عط ماع25 مكامأمعئ1أة لونناعاموناما .لج غع ,لالالات 5ع أناجط .12 
أمع ماوع 1 21 غع ,8 - للا وعاعامألالا.13 .729-33 :115 :1999 نزوع08 .555أ5نالاع الوىنعام 0ع1داناءها 


2 


15 


إنفا 


ها 


07 
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:4 :1994 أع127 .ع35دقتكاه»نا [6210131أقعم 13أما طثأنلا 2101115مأقعم 5ناوماءطة عأأه0ناكاء 01 
.1541-2 

0110 5أ0 عرق .3:01115عقعم أصعاناكنام ماع25 متكامامعئ]5 1أ30ء لقعم هناما .1ج نه ,8 وزع صنال .14 
.275-7 :80 :1999 


« الخثار ضمن القلب . خثار صمامات القلب الصنعية (انظر بداية الفصل) 
بعالج عادة جراحياً , لكن حالات الثار استعملت أيضاً . في دراسة ' للمرضى 
الذين لديهم خثار صمام صنعي على الجانب الأيسر , المعالجة الحالة للخثار 
وجد أنها أكثر جاح من الجراحة , بالأخص عند من لديهم مرض شديد ؛ معظم 
المرضى أعطوا الستريبتوكيناز . دراسة ارجاعية أخرى * أعطي فيها المرضى 
الستريبتوكيناز , اليوروكيناز , أو الألتيبلاز , استنتجت أن حالات الخثار كانت 
فعالة لكن الاختلاطات الانصمامية و النزفية قد يحد من استعمالها . 
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« مرض القلب الإقفاري . حالات النثار مثل الألتيبلاز , الستريبتوكيناز , و 
اليوروكيناز لها دور مؤسس في التدبير المبكر لاحتشاء العضلة القلبية الحاد 
(بداية الفصل) . احتشاء العضلة القلبية ينجم عن انسداد الشريان التاجي , 
عادة بسبب الإثار , وحالات الخثار تُعطى وريدياً لحل الخثرات و استعادة سالكية 
الشريان التاجي , بالتالي يحد من حجم الاحتشاء و الضررغير العكوس للعضلة 
القلبية . انخفاض في كل من شذوذات تخطيط القلب الكهربائي وتعديل إعادة 
تشكبل البظنن يكن أيضاً أن يسيم تأثبرها: مضادات خقار أخرى , بالأخض 
الأسبرين و الهيبارين , تُعطى كمعالجة داعمة . 

دراسات كبيرة عديدة أسست أن حالات الخثار مكن أن خخفظ وظيفة البطين 
الأبسر و خسن النتائج على المدى القصير و أرقام الوفيات خلال 1 سنة 8 ؛ 
الفائدة استمرت على فترة 5 سنوات * و10 سنوات ”* ضمن دراسات متابعة . 
الفائدة أكبر مع المعالجة المبكرة . ارب مثل دراسة ؟ 1-/6/58 و دراسة 7 5815-2 
ساعدت في تأسيس أن الوفيات تنخفض اذا أعطيت حالات الخثار خلال 6 ساعات 
من بدء الأعراض * و دراسات أخرى أمنت أدلة "* أن المرضى الذين يحضرون خلال 


الأدوية القلبية الوعائية 


2 ساعة يجب أن يتلقوا حالات خثار. الاستعمال بعد 12 ساعة ترافق مع زيادة 
في التأثيرات الضارة * , و يحتفظ به عادة للمرضى الذين لديهم أدلة على إقفار 
قائم . حل الخثار قبل العملية مكن و يخفض الزمن إلى حل الثار و الوفيات على 
المدى القصير'' . متابعة لمدة خمسة سنوات في دراسة * اقترحت أن هناك أيضا 
تأثير مفيد على الوفيات على المدى الطويل . 


اختيار حال الخثار يعتمد على عوامل مثل التكلفة , طريقة الإعطاء , و مضادات 
الاستطباب . على الرغم أن الستريبتوكيناز كان الأكثر استعمالاً , فإن دراسات 
كبيرة عديدة قارنت الفائدة السريرية على صعيد خسن وظيفة البطين الأيسر 
و الوفيات و لم تظهر اختلاف بين الستريبتوكيناز و حالات النثار الأخرى , تشمل 
الساروبلاز” , مفعل البلاسمينوجين النسيجي الألتيبلاز” , الأنيستريبلاز” , 
و الريتيبلاز”' في الفعالية الكلية . في دراسة 7 |-60570 , الألتيبلاز المتَسرّع 
2110 أو "المحمل قبلا 0 11001" الجريع وريدي سريع على 1 ساعة 
بدلا من 3 ساعات في التجريع التقليدي) كان أكثر فعالية من الستريبتوكيناز , 
على الرغم أن الدراسة تعرضت للنقد لعدم مقارنتها المشابه بما يشبهه . من 
جهة أخرى , الألتيبلازيمكن أن يترافق مع خطر أكبر للسكتة من الستريبتوكيناز 
* . دراسات تقارن الحقن البلعي للريتيبلاز مع الألتيبلاز المسرع ((!!!-610570 
* و التينكتيبلاز مع الألتيبلاز (7 (858580/7-2 لم جد أيضاً اختلاف في معدل 
الوفيات . 


الفعالية الكلية لحالات الخثار محدودة بانسداد تاجي مستديم , عودة الانسداد , 
واختلاطات النزيف . برامج حل خثار مختلفة , مثل الحقن البلعية للريتيبلاز, و 
توليفات حالات الخثار, على سبيل المثال الألتيبلاز مع الستريبتوكيناز و الألتيبلاز 
مع الساروبلاز , جرى خريها في محاولات لتحسين معدلات السالكية . على أية 
حال , كان هناك قلق أن التأثيرات الضارة بمكن أن تكون أعلى مع الحقن البلعي . 
دراسة تقارن جرعة بلعية مضاعفة من الألتيبلاز مع الألتيبلاز المسرع أنهيت 
مبكراً عندما وجدت زيادة في الوفيات في المجموعة التي تتلقى حقن بلعية , و 
خليل مقارن تالي ” وجد حدوث أعلى للنزيف ضمن المَحف بالترافق مع الجرعات 
البلعية من حالات الخثار العديدة . على الرغم أن استعمال حالات الخثار قبل 


مرجع تذكرة الدوائي 


| 


فترحت ان 
الستريبتوكيناز ضمن التاجي عندما يُعطى مباشرة بعد ال 501 يمكن أن يحسن 
إعادة التروية في الأوعية الدقيقة ؛ على أية حال , لم يكن هناك تأثير على النتائج 


حالات النثار جرت لخربتها أيضاً في المتلازمات التاجية الحادة الأخرى , تشمل 
الذبحة غير المستقرة و احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع 57 (بداية الفصل) . 
على الرغم أن دراسات صغيرة النطاق أوردت بعض الفائدة فقد كانت النتائج 
متباينة , و مراجعة * للتجارب عند المرضى الذين لديهم شك باحتشاء عضلة 
قلبية , والذي شمل بعض المرضى الذين لديهم ذبحة غير مستقرة , وجدت أنه 
لم تكن هناك فائدة على الوفيات عند المرضى الذين ليس لديهم ارتفاع 81 . 
في دراستين خرتا الألتيبلاز (دراسة ** 111/1-١||5‏ مع 1473 مريض) و الأنيستريبلاز 
(دراسة ‏ /اغ148الا شملت 159 مريض) , حل الخثار فشل في خسين النتيجة 
وترافق مع فرط في اختلاطات النزيف . المعالجة الحالة للخثار غير موصى بها 
بالتالي للمرضى الذين لديهم ذبحة غير مستقرة أو احتشاء عضلة قلبية دون 
ارتفاع 51. 


التداخل التاجي عبر الجلد (201) لا يبدو أنه مفيد , دراسة صغيرة 
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« الانصمام الخثري الشرياني المحيطي . حالات الخثار , تشمل الستريبتوكيناز, 
مكن أن تستعمل في تدبير الانصمام النثري الشرياني ال حيطي (بداية الفصل) . 
جرى حقن الستريبتوكيناز وريديا أو ضمن الشريان مباشرة ضمن الخثرة كبديل 
للمعالجة الجراحية للانسداد . جرى أيضا تسريبه ضمن الشريان لإزالة الخثرات 
القاصية أثناء الجراحة . التجريع الوريدي المستعمل عادة هو 250000 وحدة 
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(مئتان و خمسون ألف) على 30 دقيقة متبوع ب 100000 وحدةاالساعة (مئة 
ألف) . جرعة أخفض 5000 وحدةاالساعة (خمسة آلاف) استعملت ضمن 
الشريان مباشرة ضمن الخثرة ' , و لإزالة الخثرات القاصية أثناء الجراحة أعطي 
الستريبتوكيناز ضمن الشريان بجرعة 100000 وحدة (مئة ألف) على 30 دقيقة 
أو كخمسة جرعات بلعية من 20000 وحدة (عشرين ألف) على فواصل 5 دقائق 
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» السكنة. السكنة (بداية الفصل) تعتبر عموماً مضاد استطباب لاستعمال 
حالات النثار , ومن الواضح أنها غير ملائمة في السكتة النزفية الحادة . على 
أية حال , عندما السكتة تترافق مع انسداد خثري هناك أدلة , كما مع احتشاء 
العضلة القلبية , أن درجة من تعافي العصبونات مكنة اذا تم عكس الانسداد 
بسرعة كافية , و حالات الخثار يمكن بالتالي أن تلعب دور عند بعض المرضى الذين 
لديهم سكنة إقفارية حادة. 


دراسات مبكرة مع حالات الخثار الوريدية في السكنة الإقفارية الحادة تقترح 
تخفيض في الوفيات المبكرة , على الرغم أن ارب عشوائية تالية أعطت نتائج 
مخيبة , مع استثناء واحدة مع الألتيبلاز أعطي خلال 3 ساعات من بدء السكتة 
(0/05لا - جربة السكتة 0-88 للمعهد الوطني للاضطرابات العصبية و 
السكتة) ' . الدراسات باستعمال الستريبتوكيناز - ]-11857 (خربة السكتة 
الحادة متعددة المراكز - أوربا) 2 , »8581 (لخربة الستريبتوكيناز الاسترالية) * ,و 
1851-١‏ اخربة السكتة متعددة المراكز - إيطاليا) * - تم إنهاؤها قبل اكتمالها 
بسبب النتائج الضارة (نزيف ضمن القحف و زيادة الوفيات) في المجموعات 
المعالجة , بالأخص من يتلقون معالجة بعد أكثر من 3 ساعات بعد بدء السكتة” . 
الدراسة التي تتحرى إعطاء الألتيبلاز خلال 6 ساعات من بدء الأعراض (280855 
| - دراسة السكتة الحادة الأوربية التعاونية) * أوردت أنه , على الرغم أن بعض 
المرضى قد يستفيدوا , فإنه بالحصلة ترافق الألتيبلاز مع معدلات وفيات أعلى و 
زيادة في بعض أنواع النزيف ضمن القَحف (نزيف متني (برانشيمي)) . في دراسة 
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١35‏ العشوائية ' , أعطي الألتيبلاز خلال 3 ساعات من بدء السكتة الإقفارية 
ظهر أنه يحسن النتيجة السريرية ويزيد حدوث النزيف العرضي ضمن القَحف . 
المرضى المعالجين بالألتيبلاز كان أرجح ألا يكون لديهم إعاقة أو أنها أصغرية بعد 
3 أشهر من السكنة ' , و الفائدة استمرت عند 12 شهر 7 . على أية حال , 
لم يكن هناك اختلاف في الوفيات أو معدل حدوث السكتة . دراسة 80888 
ثانية ؟ (|| 20858 كانت على أمل تأكيد الموجودات المبكرة لدراسة ١/85‏ الا 
التي فشلت في تأكيد فائدة إحصائية للألتيبلاز على المُوَهُم و لم لد اختلافات 
معتبرة بين المرضى الذين تلقوا الألتيبلاز خلال 3 ساعات أو بين 3 و 6 ساعات . 
مراجعة ؟ لدراساك متهدرة أكدة أن الالغببلاة نحي أن تعطى باكرا ,و فصل 
خلال 90 دقيقة , ليكون فعالاً. 


على اسس دراسة ١/10/05‏ , أعطاء الألتيبلاز خلال 3 ساعات من بدء السكتة 
الإقفارية موصى به حالياً لمرضى مختارين في معظم الإرشادات حول تدبير 
السكتة "'* . على الرغم من نتائجها الخيبة , باحثين || 508858 وصلوا إلى 
استنتاجات مشابهة . على أية حال , هذه التوصيات م انتقادها 5 . جرت 
الإشارة ””' أن القليل جداً من المرضى سيكونوا مؤهلين للمعالجة بالألتيبلاز , 
حيث أن زمن بدء الأعراض غالبا غير أكيد وتمر3 ساعات على مرضى عديدين قبل 
الوصول إلى تشخيص مؤكد لسكنة إقفارية . إضافة لذلك , دراسة 085/«الا 
' استبعدت المرضى الذين لديهم سكنة شديدة ومن يتلقون مضادات تخثر. 
منطق استبعاد المرضى الذين لديهم سكتة شديدة هو أن التحول النزفي أرجح 
مع مناطق الاحتشاء الكبيرة ” . على أية حال , حجم الاحتشاء يصعب خديده 
عبر التصوير المقطعي ” . مضادات التخثر أو مضادات الصفيحات أيضاً مضادة 
استطباب خلال أول 24 ساعة من استعمال الألتيبلاز . النتائج الضعيفة 
المستحصلة في الدراسات باستعمال الستريبتوكيناز أدت إلى توصيات أن 
الستريبتوكيناز يجب خنبه في السكتة الإقفارية ' , على الرغم أن نظرة 
على دراسات حالات الخثار* اقترحت أنه مكن ألا يكون أسوأ من الألتيبلاز و أن 
الخاطر الواضحة للستريبتوكينازيمكن أن تكون مفسرة باختلافات في تصميم 
التجربة (على سبيل المثال الاستعمال مع مضادات التخثر) ومجموعة المرضى . 
بالتالي , رغم أن الألتيبلاز بمكن أن يعتبر لمرضى قليلين يوافقون معايير الدخول 
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إلى دراسة 0/10/85 , مراجعة منهجية " استنتجت أن دراسات كبيرة أخرى 
مطلوبة لتأسيس أوضح للدور الكلي لحالات الخِثار في السكتة الإقفارية الحادة . 
دراسات استعمال الألتيبلاز خارج منظومة التجارب السريرية كانت له نتائجة 
مخمرطله ©" على أيه هال دراسة ملظل © وجذت أن الأتعببلار كان أمنا + 
فعالاً عند استعماله وفق الإرشادات , بينما دراسة أخرى * وجدت أنه يمكن أن 
يستعمل عند المرضى المسنين (80 سنة من العمر و ما فوق) , مجموعة كانت 
استثنيت من التجارب السريرية . 


حالات الخثار ضمن الشريان بمكن أن يكون لها أفضليات على الاستعمال ضمن 
الوريد و يمكن أن تستعمل عند مرضى مختارين * *' . الدراسات مع ناساروبلاز 5 
ويوروكيناز” اقترحت فائدة بعد فترة تصل إلى 6 ساعات من السكتة الناجمة 
عن انسداد الشريان الدماغي الأوسط , و استعمال حالات الخثار ضمن الشريان 
مكن بالتالي أن تعتبر عند هكذا مرضى * . حالات الخثار ضمن الشريان 
تستعمل أيضا في انسداد الشريان القاعدي , على الرغم أن الأدلة لدعم هذا 
محدودة 2 ؛ الألتيبلاز الوريدي يمكن أن يكون بديلاً * . الاستعمال الموَلتف 
للألتيبلاز ضمن الوريد و ضمن الشريان ” , و أيضاً استعمال معالجات داعمة مثل 
الأمواج فوق الصوتية العلاجية ” أو مضادات الخثار , لخت التحري لكن ليس لها 
دور مؤسس بعد" 

حالات الخثار الوريدية ليس لها دور في تدبير السكنة النزفية , لكن أعطيت 
موضعياً لتسهيل رشف الأورام الدموية في كل من النزيف ضمن الدماغ '" 
لت العنكبوتية . دراسات صغيرة باستعمال اليوروكيناز أظهرت فائدة عند 
المرضى الذين لديهم نزيف ضمن البطينات . 
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مقلدات الودى 
01/11/65 مم الاك 


التأثيرات الضارة 

مقلدات الودي بمكن أن تسبب طيف واسع من التأثيرات الضارة , عموماً تشابه 
تأثير التنبيه الودي المفرط للجهاز العصبي الودي . هذه التأثيرات تتواسط 
بأنواع مختلفة من المستقبل الأدريني , و تأثيرات الأدوية المفردة تعتمد إلى 
مدى بعيد على فعاليتها النسبية على المستقبلات المختلفة , و أيضاً استجابة 
الجسم الاستتبابية . حيث أن مقلدات ودي عديدة انتقائية نسبياً للمستقبلات 
النوعية , هذا يعتمد على الجرعة , وفي الجرعات الأعلى يكون لمعظمها تأثيرات 
على كل المستقبلات 


التأثيرات المركزية يمكن أن لخصل مع كل مقلدات الودي و تشمل قلق , خوف , 
تململ , أرق , تَخْليط , تهيج , وجع رأس , و حالات ذهانية ؛ أعراض مثل الرَّلتَة 
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التنقسية , الضعف , القهم , الفثيان , و الإقباء شائعة أيضاً . على الرغم أن 
بعض مقلدات الودي لها تأثيرات مباشرة , فإن أخرى لا تعبر الحاجز الدماغ الدموي 
وتأثيراتها المركزية يبدو أنها استجابة جسدية . 


التأثيرات الضارة الأكثر أهمية لمقلدات الودي هي تلك على الجهاز القلبي 
الوعائي . الخفقان , تسرع القلب , و اللانظميات تنجم بشكل رئيسي من تنبيه 
مستقبلات بيتا القلبية , و هناك أيضاً زيادة في القلوصية القلبية ؛ هذا قد يؤدي 
إلى ذبحة أو توقف قلب . 


التأثيرات على الأوعية الدموية تعتمد على التأثيرات النسبية على مستقبلات 
ألفا وبيتا, حيث أن معظم الأوعية الدموية تمتلك كلا النوعين . تنبيه مستقبلات 
ألفا يحدث تقبض وعائي , مع ارتفاع ضغط دم ناح , وهذا قد يكون شديد كفاية 
ليؤدي إلى نزيف دماغي أو وذمة رئوية , بالأخص في فرط الجرعة . قد يكون هناك 
أيضاً بطء قلب انعكاسي . على النقيض , ارتفاع ضغط الدم , مع دوخة و إغماء , 
وتَبيّغ ,قد يحصل بسبب التوسع الوعائي المحدث عبر مستقبلات بيتا, , ويمكن 
أن يسهم بتسرع القلب. 

التقبض الوعائي المتواسط بمستقبلات ألفا يسبب برودة في الأطراف , حيث 
أن الأوعية الدموية التي تزود الجلد و انخاطية تمتلك مستقبلات ألفا فقط ؛ هذا 
قد يؤدي إلى غنغرينا , بالأخص عند ارتشاح مقلدات الودي إلى الأصابع . الخروج 
خارج الأوعية مكن بشكل مشابه أن يسبب تنخر نسيجي و تقشر. التطبيق 
الموضعي على سطرح انخاطيات أيضا تسبب تقبض وعائي , ألم , وتهيج ؛ نقص 
الأكسجين بمكن أن يؤدي إلى احتقان مخاطي ارتدادي . 


تأثيرات أخرى تشمل توسع الحدقة , صعوبة في التبول و احتباس بولي , انتتصاب 
الشعر , تعرق , و زيادة الإلعاب , كلها تنجم عن تنبيه ألفا . هبوط بوتاسيوم 
الدم و ارتعاش العضلات بمكن أن يحصل كنتيجة لتنبيه بيتا, , على الرغم 
أن الارتعاش يمكن أن يحصل أيضا كاستجابة جسدية . التأثيرات على الرحم 
معقدة و تعتمد على المرحلة من الدورة الحيضية ؛ بمكن تثبيط انخاض بتنبيه 
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بيتا, . هبوط سكر الدم بمكن أن يحصل بسبب تأثيرات استقلابية معقدة , وورد 
أيضاً حصول الحمّاض اللبني. 

« التأثيرات على القلب . القلب يمتلك بشكل رئيسي مستقبلات أدرينية 
بيتا, و اللانظميات قلبية هي الأرجح مع ناهضات بيتا, ؛ وردت زيادة الوفيات مع 
استعمال ناهضات بيتا في قصور القلب (انظر إيبوبامين) . مراجعة ' لمقلدات 
الودي المقبضة للأوعية , و التي استعملت بشكل رئيسي لخواصها الناهضة 
لألفا , استنتجت أن الدوبامين و الأدرينالين ترافقت مع أعلى خطر , بشكل 
رئيسي تسرع قلب جيبي و لانظميات بطينية . على أية حال , الاعتبار السريري 
لمعظم اللانظميات التي خصل مع الدوبامين اعتبرت محل شك ؛ اللانظميات 
فوق البطينية أو البطينية مع الأدرينالين كانت أرجح عند المرضى الذين يتلقون 
مخدر عام أو مع اضطرابات كامنة للتوصيل القلبي . الخطر مع النورأدرينالين 
كان غير أكيد , على الرغم أنه كانت هناك تقارير سريرية قليلة , بينما كان 
يعتقد أنه من غير المرجح أن يسبب الفينيل إفرين و الميتوكسامين مشكلات . 
التكرارية الكلية للمشكلات الخطيرة مع هذا الصف من الأدوية لم تكن عالية , 
والفوائد تفوق ال خاطر عند معظم المرضى . 

مقلدات الودي بمكن أن تسبب إقفار عضلة قلبية , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم مرض قلب إقفاري , و التأثيرات القلبية الوعائية الشديدة حصلت 
مع استعمال الدوبيوتامين لفحص القلب الجهدي (انظر التشخيص و 
الفحص). إضافة لذلك , احتشاء العضلة القلبية ورد عند صبي بعمر 11 سنة 
عولج باستعمال الراسيبينيفرين المنبذ لأعراض الخناق * , و كانت هناك أيضاً 
تقارير عن احتشاء عضلة قلبية بالترافق مع فرط جريع الأدرينالين (انظر الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
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٠‏ الاستعمال الموضعي . تأثيرات مجموعية يمكن أحياناً أن تتلو الاستعمال 
الحلي أو الموضعي لمقلدات الودي , على سبيل المثال كقطرات عينية لمعالجة 
الزرق ' . التأثيرات الذهنية تشمل هلاوس ورور (ارتياب) حصلت أيضاً بعد كل من 
الاستعمال الملائم وغير الملائم لمقلدات الودي في المحضرات المضادة للاحتقان' . 
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معالجة التأثيرات الضارة 


معظم مقلدات الودي لها مدة فعل قصيرة و معالجة التأثيرات الضارة داعمة 
بشكل رئيسي؛ اذا أعطيت عبر التسريب , في كثير من الحالات يكون من الكافي 
إيقافها أو إنقاص معدل التسريب . حاصر ألفا سريع الفعل , مثل الفنتولامين , 
يمكن أن يُعطى لعكس التأثيرات المتواسطة بألفا, مثل ارتفاع ضغط الدم , بينما 
حاصربيتا بمكن أن يُعطى للتأثيرات المتواسطة مستقبلات بيتا, مثل اللانظميات 
القلبية . في ارتفاع ضغط الدم الشديد , الموسعات الوعائية سريعة الفعل مثل 
ثلاثي نترات الغليسيريل استعملت أيضا . 


فى حالات الخنروج من الأوعية لناهض ألفا , أو الحقن ضمن الأصابع , حاصر ألفا 
في 4 9 ضمن الأصابع , حاصر 


مثل الفنتولامين يجب أن يُعطى بأسرع ما يمكن لمنع التنخر النسيجي و الضرر 


مقلدات الودي غير الكاتيكول أمينية بمكن أن يكون لها مدة فعل أطول و بالتالي 
التأثيرات الضارة , بالأخص ارتفاع ضغط الدم , قد تتطاول . 
المحاذير 


مقلدات الودي يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
قلبية وعائية , من قد يكون لديهم زيادة عرضة لتأثيراتها . لابد من حذر شديد 
عند المرضى الذين لديهم لانظميات قلبية , مرض قلبي إقفاري , أو ارتفاع ضغط 
دم . كل مقلدات الودي يجب خنبها عموماً في ارتفاع ضغط الدم الشديد , 
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على الرغم أن ناهضات ألفا خطرة بالأخص ؛ يجب أيضاً أن تستعمل بحذر عند 
المرضى الذين لديهم مرض وعائي ساد , من لديهم زيادة خطر للإقفار الحيطي . 
ناهضات بيتا, خطرة بالأخص في تسرع القلب . مقلدات الودي مع تأثيرات على 
بيتا. يجب أن تستعمل بحذر في اعتلال العضلة القلبية السّاد و اضطرابات 
أخرى كانت انخفاض في المقاومة المحيطية الكلية بمكن أن تكون ضارة . 


مقلدات الودي يجب خنبها في ورم القَواتم . الحذر مطلوب أيضاً عند المرضى الذين 
لديهم فرط درق , الذين قد يكون لديهم خطر زائد للتأثيرات على القلب ؛ ارتفاع 
تراكيز هرمون الدرق بمكن أيضاً أن تعزز حساسية المستقبل الأدريني . السكريون 
و المرضى المسنون لديهم حدوث عالي لمرض التصلب العصيدي و بمكن أيضا أن 
يكونوا في خطر أكبر ؛ يجب اعتبار تأثيرات مقلدات الودي على غلكوز الدم . 


ناهضات ألفا بالأخص يجب أن تستعمل بحذر في الزرق مغلق الزاوية , و أيضاً 
عند المرضى الذين لديهم اضطرابات بروستات , الذين قد يكون لديهم خطر زائد 
لاحتباس البول . مقلدات الودي مع تأثيرات مقبضة للأوعية بمكن أن تخفض إرواء 
المشيمة ويجب لخنبها إن أمكن في الحمل ؛ الأدرينالين ومقلدات أخرى مع تأثيرات 
متواسطة عبر بيتا, بمكن أبضاً أن تثبط الخاض . 

اذا استعملت مقلدات الودي لدعم الدوران , فيجب تصحيح هبوط الحجم , 
الحَمّاض الاستقلابي , و نقص الأكسجين أو فرط ثاني أكسيد الكربون في الدم 
إما قبل بدء مقلدات الودي أو أثناء إعطائها . يجب مراقبة ضغط الدم بشكل 
منتظم أثناء المعالجة . 


التداخلات 


التداخلات مع مقلدات الودي معقدة وقد تكون خطيرة ؛ تنجم بشكل رئيسي 
من أفعالها الدوائية على مستقبلات ألفا وبيتا. 


زيادة التأثيرات القلبية بمكن أن يحصل مع أدوية تزيد حساسية العضلة القلبية 
لناهضات بيتا, ؛ اللانظميات الخنطيرة بكن أن لخصل مع الخدرات الطيارة , بالأخص 


الأدوية القلبية الوعائية 


السيكلوبروبان أو الهالوثان . الحذر مطلوب أيضا مع هرمونات الدرق , و مع أدوية 
تؤثر على التوصيل القلبي , مثل الغليكوزيدات القلبية ومضادات اللانظميات . 


كل مقلدات الودي تؤثر على ضغط الدم و يجب أن تستعمل بحذر مع الأدوية 
المضادة لارتفاع ضغط الدم أو الأدوية التي تسبب هبوط ضغط الدم , بالأخص 
تلك التي لها فعل يشمل الجهاز العصبي الودي . مقلدات الودي مباشرة الفعل 
مع أفعال ناهضة لألفا تعكس نوعياً التأثير الخافض لضغط الدم لحاصرات 
العصبونات الأدرينية مثل الفوانيثيدين , و قد ينجم ارتفاع ضغط دم شديد . 
هناك أيضاً تداخلات معقدة بين كل من حاصرات ألفا و بيتا و مقلدات الودي , 
بالأخص تلك التي لها أفعال على كلا نوعي المستقبلات . حاصرات ألفا تناهض 
التأثيرات على مستقبلات ألفا لكن تترك التأثيرات المتواسطة مستقبلات بيتا 
غير مناهضة , ما يؤدي إلى زيادة خطر انخفاض ضغط الدم و تسرع القلب . 
حاصرات بيتا , بالأخص تلك غير الانتقائية , تناهض التأثيرات على مستقبلات 
بيتا لكن تترك التأثيرات المتواسطة مستقبلات ألفا غير مناهضة , ما يزيد 
خطر ارتفاع الضغط و بطء القلب الانعكاسي . بمكن أيضاً أن تناهض التأثيرات 
الموسعة للقصبات لناهضات بيتا, . التأق الشديد عند المرضى الذين يتناولون 
حاصرات بيتا غير انتقائية للقلب قد لا يستجيب للأدرينالين (انظر أدناه) . 


تداخلات خطيرة تؤدي إلى ارتفاع ضغط دم شديد قد خصل مع مثبطات المونو 
أمينو أكسيداز 1/4015 (تشمل 811185) و مقلدات الودي , بالأخص تلك التي 
لها أفعال غير مباشرة , حيث أن مثبطات 1/8015 تزيد كمية النورأدرينالين 
الخزنة في نهايات الأعصاب الأدرينية . مقلدات الودي التي لها خطر عالي 
بالأخص تشمل دكسأمفيتامين , دوبامين , دوبيكسامين , إفدرين , إيزوميتيبتين , 
ميفينتيرامين , ميتارامينول , متيل فيناديت , فنترامين , فينيل إفرين , فينيل 
بروبانول أمين , و بسيدوإفدرين . تأثيرات مقلدات الودي مباشرة الفعل مثل 
الأدرينالين و النورأدرينالين بمكن أيضا أن تتعزز قليلاً . لتحذيرات إضافية انظر 
الفينيلزين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 603) و الموكلوبيميد 
(الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) . 
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مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات خصر تعطيل الأدرينالين والنوأدرينالين عبر 
القبط إلى النهايات العصبية ويمكن أن تزيد تأثيرها ؛ قد يحصل ارتفاع ضغط دم 
ولانظميات. على خلاف ذلك , تأثير مقلدات الودي غير مباشرة الفعل بمكن نظرياً 
أن يخفض بثلاثيات الحلقات , على الرغم أن هناك القليل من الأدلة السريرية أن 
هذا يحصل . إضافة لذلك ليست هناك أدلة أن التداخل يحصل عندما تستعمل 
محاليل التخدير الموضعية الحاوية على الأدرينالين أو النورأدرينالين عند المرضى 
الذين يتناولون 118015 أو ثلاثيات حلقة , على الرغم أنه لابد من حذر شديد 
لتجدب الحقن الوريد خطأً خضراك الخدرات الوضعية هذه . 


التداخلات بمكن أيضاً أن خصل بين مقلدات الودي و الأدوية التي لها تأثيرات 
مشابهة أو معارضة عبر آليات غير أدرينية . مقلدات الودي مع أفعال مركزية 
يمكن أن تقوي تأثيرات منبهات الجهاز العصبي المركزي , بينما التأثيرات المقبضة 
الوعائية و الرافعة لضغط الدم لناهضات ألفا بمكن أن تتعزز بأدوية لها تأثيرات 
مشابهة , مثل قلويدات الإرغوت أو الأوكسيتوسين . هبوط بوتاسيوم الدم 
المتواسط مستقبلات بيتا, بمكن أن تتقوى بأدوية أخرى تسبب فقد البوتاسيوم , 
تشمل الستيروئيدات القشرية , المُدِرَّات المستنفدة للبوتاسيوم , و الأمينوفيلين 
أو الثيوفيلين ؛ المرضى الذين يعطون جرعات عالية لناهضات بيتا, مع هكذا 
أدوية يجب مراقبة التراكيز البلازمية للبوتاسيوم لديهم (انظر تداخلات 
السالبوتامول , الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 
6) . هبوط بوتاسيوم الدم بمكن أيضاً أن يسهم بزيادة العرضة للانظميات 
القلبية الناجمة عن الديجوكسين و الغليكوزيدات القلبية الأخرى . 

٠‏ الأدوية المضادة للباركنسون . سمية قلبية وعائية مضافة خصل عند إعطاء 
بعض مقلدات الودي مع الأدوية المضادة للباركنسون مثل الليفودوبا (انظر 
الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) و البروموكربتين (انظر الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 935). ارتفاع ضغط دم شديد بمكن أن يحصل 
أيضاً مع بعض مقلدات الودي و السيليجيلين (انظر الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 035 , ربما بسبب تثبيط المونوأمينوأكسيداز الخيطي . 


مقلدات الودي : التداخلات 


10 


ه حاصرات بيتا . التداخلات بين حاصرات بيتا و مقلدات الودي معقدة و تعتمد 
على انتقائية كلا الدوائين . المرضى الذين أعطوا الأدرينالين (تشمل الجرعات 
المنخفضة المستعملة مع الخدرات الموضعية) بينما تناول حاصرات بيتا غير 
انتقائية مثل البروبرانولول بمكن أن تؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم بسبب تقبض 
وعائي متواسط بألفا , متبوع ببطء قلب انعكاسي , و أحيانا توقف قلب ' ؛ 
التأثيرات الموسعة للقصبات للأدرينالين وناهضات بيتا, الأخرى تتثبط أيضاً. على 
النقيض , حاصرات بيتا الانتقائية للقلب مثل الميتوبرولول , لها تأثيرات أصغرية 
على ضغط الدم و معدل القلب حيث أنها تثبط فقط التأثيرات المتواسطة 
مستقبلات بيتا, , ما يترك التوسع الوعائي المتواسط بمستقبلات بيتار ليوازن 
التأثير المقبض للأوعية . على أية حال , حاصرات بيتا التي أيضاً لها تأثيرات 
حاصرة لألفا , مثل الكارفيديلول , بمكن أن تسبب انخفاض ضغط دم حيث 
يبقى فقط التأثير الموسع لمستقبلات بيتا, ؛ هكذا تداخل ورد مع الدوبيوتامين 
*. الجرعات المنخفضة من حاصرات بينا الانتقائية للقلب لا يظهر أنها تتداخل 
مع التوسع الوعائي المحدث بمقلد ودي (إيزوبرينالين) * , على الرغم أن تأثير الجرعات 
الأكبر غير أكيد. 


5 353 ى 3 31 5 5 ٠‏ 5 7 5 
البروبرانولول ظهر أيضا أنه يثبط الاستجابات المفضلة الرافعة للضغط و 
٠. .0 5 . -«‏ .آء 4 7 8 0 
الموسعة للقصبات للأدرينالين عند إعطائه للتاق ' . بالتالي , المريض على ال معالجة 
طويلة الأمد ببعض حاصرات بيتا غير الانتقائية للقلب و تطور لديه تأق , قد 
ا . 
يكون مُعنّْد نسبيا على الأدرينالين . 
-1830 :274 ,1995 ارا مل انو ام-0 300 ع لأنطمع امع أه ممتأعوئع م1 .155 مط ,61 بلول .1 
2 
لا أالاأأععاع5 0151م 1206م أءأوعمع 0-0 :1 ]نط0 طأأأنلا موأؤمعأمملاط ./2 اع بل لاعأمع متنا .2 
.1266-9 :33 :1999 27311713016 نرق .أواألع/اقق» 01 5ع005 ثلاوا 1ج 
.184-9 :40 ر1978 ل غأبوعلط 8 .3 0نطأةة لمج 5ععاعماط هاع8 لج نع رذظقط يعرراوعع0 .3 


-50م ومكاة! أمع هم 2 صا 5ل ةالاام 202 1م93 أذأاقع-ع مأعطمع مامع .علا عغأانطء5 8 مورميوعلة .4 
.35-7 :47 1981 برورعا/ق ممم .علأءماطعمءللاط امامموم 


© الخدرات العامة . التخدير مكن أن يحسس العضلة القلبية لتأثيرات مقلدات 
الودي , ما يزيد خطر اللانظميات , و الوفيات نسبت إلى استعمال الأدرينالين مع 
بخدر الهانوان ‏ '. جرى اقتراح * 0 اد الأدرينالين للاستتباب الدموي 2 


الأدوية القلبية الوعائية 


عند المرضى الخدرين باستعمال السيكلوبروبان , الهالوثان , أو مخدرات طيارة 
مشابهة ؛ عوامل أخرى يرجح أن تزيد تهيج العضلة القلبية , مثل احتباس ثاني 
أكسيد الكربون , نقص الأكسجين , أو استعمال الكوكائين , يجب لخنبها ** . 
بالنسبة للتخدير بالهالوثان أو ثلاثي كلور الإثيلين جرت التوصية بقوة قصوى 
حلول الأدرينالين 1 في 100000 (واحد في مئة ألف) , تُعطى بمعدل لا يتجاوز 10 
مل خلال أي فترة 10 دقائق أو 30 مل في 1 ساعة * ؛ هذه قد تنطبق أيضا على 
السيكلوبروبان , على الرغم أن خطر اللانظميات أعلى ". مخدرات طيارة أخرى 
يبدو عموما أنها مل خطر أقل . 
0 لاقع واناة 21 3املطا طأه10 0م عمأعطمعمامع ,عمهطامالهط 7لمتأعوتعاما لهند .50 عاأديا8 .1 
300 68-9 :123 ,1990 ل ورروطم 
.484-5 :ا 1967 أع200 ل أنقعط عط لصة ذم تاعطأوعه لظ .005 0الاممم8 .2 


6 5ونئل أأوععمع:20 300 قأمعو3 علأعطاوعم3 أه ممتأعو عام عط1 هع ملتعأومع را8 2نه>! .3 
:29 1968 بروه/وزو156ع406 .موتصسطاباطمة ع5أل:هه ععن0ه1م 


٠‏ الثيوفيلين . لمناقشة التداخلات المحتملة بين مقلدات الودي مع أفعال ناهض 
بينا و الثيوفيلين , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» 
ص 1256 . 
« الموسعات الوعائية . انخفاض ضغط دم تناقضي قد يحصل عند إعطاء 
مقلدات الودي ذات الخواص الناهضة لكل من ألفا و بيتا مع التولازولين , و كان 
هناك تقرير ' عن هبوط ضغط دم قاتل عند مريض أعطي التولازولين و الدوبامين 
معا . آلية التداخل يبدو أنها مناهضة التأثير المقبض للأوعية المتواسط عبر 
ألفا لمقلد الودي عبر تأثيرات حاصرة لألفا للتولازولين , ما يترك التأثيرات الموسعة 
للأوعية غير مناهضة . 

.6 :76 :1979 أق076) .20156 3م00 300 عدذاه 1013 أه مم أأوأء 2550 2151 .60 مملء3© .1 
الفعل والاستعمال 
مقلدات الودي لها أفعال تقلد تأثيرات تنبيه الأعصاب (الأدرينية) بعد العقدة . 
تشمل الكاتيكول أمينات داخلية المنشأ , النورأدرينالين , و الدوبامين , و أدوية 
أخرى تنبه بشكل مباشر المستقبلات الأدرينية , و أيضاً أدوية لها فعل غير 
مباشر عبر تنبيه خَرر النورأدرينالين من الحويصلات الخازنة في النهايات العصبية 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأدرينية . الفينيل إفرين مثال على مقلد ودي مباشر الفعل , بينما الأفدرين و 
مقلدات ودي عديدة أخرى لها تأثيرات مباشرة و غير مباشرة . 


مقلدات الودي داخلية المنشأهي الكاتيكول أمينات , تتكون من جز كاتيكولي 
(يتمثل بمجموعة هدروكسي في المواضع المقابلة على حلقة بنزن) و قسم 
أميني أليفاتي . كل من الأدرينالين و النورأدرينالين لهما أفعال مباشرة على 
المستقبلات الأدرينية , بينما الدوبامين له أفعال مباشرة و غير مباشرة , و أيضاً 
ينبه المستقبلات النوعية للدوبامين . على الرغم أن الأعصاب الودية تسمى 
عادة أدرينية , فإن الناقل العصبي الرئيسي فيها هو النورأدرينالين ؛ يعمل 
كذلك كناقل عصبي في الجهاز العصبي المركزي . الدور الفيزيولوجي الرئيسي 
للأدرينالين استقلابي . الدوبامين ناقل عصبي هام ضمن الجهاز العصبي المركزي , 
لكن له دور محيطي ضمن الجملة الوعائية الكلوية , المساريقية , والتاجية . 


المستقبلات الأدرينية تصنف إما كمستقبلات ألفا أو بيتا , وهذه تقسم إلى عدة 
َت أنواع . مستقبلات الدوبامين هي مجموعة منفصلة من المستقبلات توجد 
بشكل رئيسي في الجهاز العصبي المركزي , و تعرف منها 5 لخت أنواع على الأقل 
(انظر الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935) ؛ مستقبلات 0 توجد 
أيضاً في بعض الأسرة الوعائية . تأثيرات التنبيه الأدريني يعتمد على موضع و 
فعالية المستقبلات ْ 

مستقبلات ألفا, توجد بشكل رئيسي في الأوعية الدموية , و أيضاً في الجلد , 
المثانة , الرحم , و الكبد . التنبيه يؤدي إلى تقبض وعائي , بالأخص في أوعية الجلد 
واملخاطية , أحشاء البطن , و الكلية ؛ هذا يؤدي إلى زيادة في ضغط الدم , أحياناً 
مع بطء قلب انعكاسي معاوض . تنبيه ألفا. يؤدي أيضاً إلى تقبض العضلات 
الملساء الأخرى , تشمل المصرة البولية و الرحم , و يحدث توسع حدقة في العين 


مستقبلات ألفا, توجد بشكل رئيسي قبل المشبك . يبدو أن التنبيه يلعب دور 
في تثبيط التلقيم الراجع لتحرر الناقل العصبي ويمكن أن يكون مشمولاً في 
تثبيط الفعالية المعوية ؛ يلعب أيضا دور في تثبيط إفراز الإنسولين 
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مستقبلات بيت توجد بشكل رئيسي في القلب . التنبيه يحدث زيادة في معدل 
وقوة التقبض , يزيد سرعة التوصيل , و مع تعزيز التلقائية 

مستقبلات بيتا, توجد بشكل رئيسي في الأوعية الدموية و الرئة , و أيضاً في 
الرحم , السبيل الميهدي المعوي , الكبد , والجسم الهدبي للعين. التنبيه يؤدي إلى 
توسع وعائي , توسع قصبي , ارتخاء الرحم , وانخفاض الحركية المعريّة المعويّة ؛ 
يؤدي أيضا إلى خرر الإنسولين و تعزز استحداث السكرو خلل الغليكوجين 
مستقبلات بيتا, توجد في الخلايا الدهنية ويعتقد أنها تلعب دور في خلل الدسم 
وانتاج الحرارة ؛ وجدت أيضاً في القلب , الرحم , و المثانة لكن دورها غير واضح 
مستقبلات 0 توجد في الأسرة الوعائية الكلوية , المساريقية , و التاجية . 
التنبيه يؤدي إلى توسع وعائي 


مقلدات الودي تختلف في ألفتها النسبية لكل نوع من المستقبلات , و أيضاً 


فيما اذا كان لها دور أفعال مباشرة أو غير مباشرة (انظر الجدول 5 , أدناه) . 
تأثيراتها تعكس عموماً هذه الخصائص , على الرغم أن كل منها يمكن أن يعتمد 
على الجرعة . اليات التلقيم الراجع و استجابة الاستتباب الدموية للجسم 
هامة أيضاً . التأثيرات النوعية لمقلدات الودي امختلفة توصف بتفصيل أكبر في 
العناوين المفردة . 

الكاتيكول أمينات الداخلية كلها تمتلك فعل قصير جدا وغير فعالة عبر الفم ؛ 
كما أنها عالية القطبية ولا تعبر الحاجز الدماغي الدموي . مقلدات الودي الأخرى 
هي مضاهئات للكاتيكول أمينات لكن لها عموماً مدة فعل أطول و فعالة 
فموباً : العديد منها تعبر الحاجز الدماغي الدموي و لها تأثيرات مركزية . على 
سبيل المثال , الدكسأمفيتامين له تأثيرات منبهة مركزية ملحوظة , بينما 
ارتفاع ضغط الدم قد يظهر كفعل تناقضي لناهضات ألفا, مثل الكلونيدين 
يمكن أن يكون عائد إلى تأثيرات مركزية تفوق التأثيرات على العضلات الملساء 
الوعائية . 


الأدوبة القلبية الوعائية 


الخواص انختلفة لمقلدات الودي تعني أنها تستعمل في طيف واسع من 
الاضطرابات . تلك التي لها تأثيرات ناهضة لألفا. تستعمل بشكل رئيسي 
لزيادة ضغط الدم في اضطرابات انخفاض ضغط الدم و الصدمة ابداية 
الفصل) . بعض ناهضات ألفا , مثل الفينيل إفرين , تطبق موضعياً لتحدث 
تقبض وعائي للأسطح الخاطية وتستعمل للتخفيف العرضي للاحتقان الأنفي 
واقيطرابات العين + كن أبض] أن تستميل كمسعاة للحدقة , بافتضات 
ألفا. تستعمل كمضادات ارتفاع ضغط دم مركزية (انظر الكلونيدين) , أو في 
معالجة الزرق (أبراكلونيدين) . ناهضات بيتا, تستعمل بشكل رئيسي لأفعالها 
المقوية للتقبض في قصور القلب الحاد و الصدمة , بينما ناهضات بيتار مثل 
السلبوتامول (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو»ه ص 
6) تستعمل لتأثيراتها الموسعة للقصبات و كمرخيات للرحم في الخاض 
المبْنَسَر. مقلدات الودي مع تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي أساساً بمكن أن 
تستعمل كمنبهات مركزية . 

«اللجخوول 85. أفعال مقلدت ال ل ودى 


255 كيد كه كك اكد اك اكه 


مرجع تذكرة الدوائي 


تيلميسارتان 
مم1 هماالااع1 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (18|70153130) . مسحوق متبلور أبيض أو مصفر 
قليلاً. غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي ؛ قليل 
الانحلال في دي كلورالميتان . ينحل في هدروكسيد الصوديوم 1 مولاري . بظهر 
تعددالشكل. 


كالجمدها كان ؟ النخمال و ااتستهماا 


160 


التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للوزارتان البوتاسيوم . التيلميسارتان يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي أو انسداد صفراوي . 


-معمه مع : ممتأكمعامعم لاط اوعمج طكأننا مأمع ئدهم مذ مضه تصاع! أه برخع1ه5 .ع غع ,عام اعطع نالا .1 
335-44 :21 :2004 بزأء521 ونار2 .لالناأة امه أأه/معء5مه اعطها 


التداخلات 
كما للوزارتان البوتاسيوم . 
« الديجوكسين . التيلميسارتان بمكن أن يزيد التراكيز المصلية للديجوكسين 


(انظر مناهضات مستقبل الأجيوتنسين !| لت تداخلات الديجوكسين) لكن 
التداخل رما لا يكون معتبر سريريا . 

الحرائك الدوائية 

التيلميسارتان بمتص بسرعة من السبيل اللميهدي المهوي ؛ التوافر الحيوي المطلق 
معتمد على الجرعة وهو حوالي :42 بعد جرعة 40 مغ و:/58 بعد جرعة 160 مغ . 
التراكيز البلازمية القمبّة للتيلميسارتان تتحقق بعد حوالي 0.5 إلى 1 ساعة 
من الجرعة الفموية . التبلميسارتان يرتبط بأكثر من :980 ببروتينات البلازما . 
يطرح بشكل كامل تقريبا في البراز عبر الصفراء , بشكل رئيسي كدواء غير 
متغير. العمر النصف الانتهائي للإزالة للتيلميسارتان حوالي 24 ساعة . 


-20 نإألة:ه 300 لإأ5نا121/600أ0أ 01 لموأأع1عناعء 300 ,لرذ أاهط 1ع رمه تأم:ه5طق .1ج اع بل ععأوم 5198 .1 
.1312-22 :40 :2000 امعو تيوناط وان ل .وعععأصناامنا لإطاألهعط ما صم هذ تصاع][© ] لعرعأة تامار 


الاستعمالات و الإعطاء 


التيلميسارتان هو مناهض لمستقبل الأجيوتنسين || مع أفعال تشبه تلك 
للوزارتان . يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) . 


الأدوبة القلبية الوعائية 


التيلميسارتان يُعطى فمويا . بعد الجرعة , التأثير الخافض لضغط الدم يصل 
لقمته خلال 3 ساعات و يستديّ لمدة 24 ساعة . التأثير الأقصى الخنافض لضغط 
الدم يتحقق خلال حوالي 4 إلى 8 أسابيع بعد بدء المعالجة. 


في ارتفاع ضغط الدم , التيلميسارتان يُعطى بجرعة بدئية 40 مغ مرة يوميا . هذه 
قد تزاد , اذا دعت الحاجة , إلى جرعة قصوى 80 مغ مرة يوميا . الجرعات الأخفض 
0 0 0 
يجب ان تعتبر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي (انظر أدناه) . 
.1039-44 :56 ر1998 219035 .313 5أتراع 1 .ةم صهطكائ ةلا ,لكا موااعان0ع11 .1 
:2001 95نا! .1865101]عصلاط مأ ع5نا 115 01 للاعألاع؟ 2 :532120 أطراع! ./2 غع ,آلا عمعهط5 .2 
.1501-29 
-قعملاط أ0 أضع05 72222906 عط مأ ع5نا 15أ 01 للاع ألاع؟ 3 :531132 أمراع 1 .لا أأمء5 ,لك ااتطقع]83 .3 
.51-3 :66 :2006 دونا2 .لوأقمع1] 
-00ت عاناةققع1م 1000صط نمةأقمعمعملاط أ أمع لاوعئ1 عط مأ مهقمة5تصاعأ آه رعأيع لَمَ ,ط ع6055 .4 
195-71 :2 :2006 و272ا/! »او «أأاجهعط ءى هلا .5تنامط ومتصعمط لزاموع عط مام 
7أمععع. 1 عملا |! مأقصع320101 طة ,مقموة5تأصاعا أه لإأتانأن لوأتمعغه2 ./2 نع ,5 أطذأوة مهلا .5 
- لاع م31 نالل مزلت طمقط0) - مأامععع؟ لع هالع 01-2 24مع11أ10م عمرهة لكام عم طكأينا بععاعواط 
.463-9 :7 ,2007 لعأ( اواا نان .15ع10و5أل عذامطواع م2016 0 أمع صستوعء عط م1 بغز 
-13 6310100 عط طكأنلا 1010315لاأل2مأ صا موأفصعمعملاط 01 أمعصلوع1 لد نع بقع الأعطءوأعموط .6 


لاع أإعملاط .311310 5ألطاع1 ,ععاعواط ؛مأمععع؟ ١١‏ مأؤمع3090101 م3 آه عله :عمململاة عزامط 
.289-03 :6 :2008 :16 02910161256 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . إعطاء التيلميسارتان للمرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي ظهر لديهم زيادة في التوافر الحيوي و انخفاض في 
التصفية مقارنة مع الأفراد الأصحاء ' . على الرغم أن التيلميسارتان كان جيد 
التحمل , فقد جرى اقتراح أن الجرعات الأخفض يجب أن تعتبر عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي . في المملكة المتحدة , التيلميسارتان مضاد استطباب في 
التعوق الكبد الشديد و يوصى بجرعة 40 مغ مرة يومياً للمرضى الذين لديهم 
تعوق طفيف إلى متوسط . 
التبلميسارتان يظهر أنه جيد التحمل عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , 
يشمل من هم على التحال *. على أية حال , في المملكة المتحدة , جرعة بدئية 
من 20 مغ مرة يوميا موصى بها للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد أو على 
التحال الدموي . 

0 271531122اع1 |01 200 05ا0مع/ا12أمأ أ0 لإأع531 350 5علاع متكامع2 معقطط .لج اع بل ععأوم 58 .1 

.عع أصنااةنا لإطمتاجهعط طكتينا مع نمم مرمع أمع توما عتتومعط طكتيي كأعء زطنة مز وم 120 لمج ودر 

1355-4 :40 :2000 امع وصسوطط «زاتن ل 


-00طات صق لوأفصع قمعم لاط ع21قع5000/لاأم طكأننا فأصع هم دأ صو و5 أمصماع1 .لج اع ,لاط 02 د56 .2 
.250-7 :63 :2005 امرامعلا مزات .ع5هعؤ5أل لاعملكا ءا 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 


:ماع58 ر5ألنهء الا :وأنأذللك بممالءط ,1015 ةع ألا :./ة11أكذللم سمط ر5أل1 ةعذاللا زنصة 61١1553‏ :.ولم 
-مغلم5 رؤوألموع الا تعانط© ر5أ0لوع نالا :.لهصة© خط روألعوء ألا :.8602 روألمموء أالا رمممصاجع متكا 
:طعا ب15أ0 ةعذاللا بزمصهصم 2 متكا :.تمعط رعمغخلط ر5أل ةم أالا رمممصاج متكا :.62 رممفعم ص5 بزالتة 
ج3105 1لا :.61 ر5أل2ةءأالا زمممصاجمكا :.قع6 ولط روألموء ألا :عط روألعوءذالا رمممصاجع متكا 
تالا :.ضملصا ردعنماع 1 بقصاع! :هلصا مقاط وتلمع ألا :.وصسط ر5ألدءئء ألا :وممكا وممط قالط 
:عا ر5أل3عالا :513ئ/ا212الما :015 دع ذالطا :صمل رمالمط روألموعأللا :لها ر5أ0ل2دءئأالا :.اما ر5وأ0: 63 
ءا :2ل8 ب5ألدع الا :تامملا رعمخلط روأل:ةءأالطا زمممصاج متكا :.طاعلة راهعالعمط روأل دمألا 
ركمقلمط ر5أل2وعذالا رمممصاهعمكا قوط ومالمط روتلعوءأالطا :.امط ومالمط روألموعلتلا :.ممتائطص 
ز1631015/ا :ع01م51203 :2015 دءئأالا :.لة.5 ر(ممكتتهم!]) عمط ز(عسدممعسالة) كتلمدء1ك1آ :.مس1 
:لق ر5ألوءع ناا باهعمتكا :.1]2أللا5 ز5أل:ةءأالط! ب1مممص !2 متكا :.لعنلا5 روالمط ر5وألدء ألا :متهم 
أمظ روألمةوءأالا :.دعصدعلا ر5وألدء ألا تهؤلا :5أ0ل3ء ألا تكانا خط رؤ5ألوع ألا :كاتنا؟ ,15ل وملا 


هدروكلوريد التيكلوبيدين 
1010810 802ملان عل(امام171010 


ع ماك أحزهاح 1 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ع10/وااءهل نلا 0106أم11610) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء و الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال 
جدا في أسيتات الإتيل . محلول :2.50 في الماء له اام من 3.5 إلى 4.0 . 


هدروكلوريد التبكلوبيدين : المحضرات 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


الاضطرابات الهضمية , الطفح الجلدي , و النزيف هي التأثيرات الضارة الأكثر 
ورودا بالترافق مع المعالجة بالتيكلوبيدين . حصلت شذوذات دموية , تشمل قلة 
صفيحات , فرفرية نقص الصفيحات الخثرية [عم0آلإ 17701780 170110110 
48 م و فقر الدم اللاتنسجي . كانت هناك تقارير عن التهاب كبد و يرقان 
ركودي . تراكيز اللبيدات الدموية يمكن أن تزداد أثناء المعالجة طويلة الأمد . 


التيكلوبيدين يجب ألا يعطى للمرضى الذين لديهم اضطرابات في تكون الدم 
مثل قلة العدلات أو قلة الصفيحات , أو من لديهم أهبة للنزف أو اضطرابات 
نزفية أخرى تترافق مع تطاول زمن النزيف , أو حالات تزيد خطر النزيف مثل داء 
القرحة الهضمية , النزيف الدماغي الحاد , أو خلل الكبد الشديد . يجب إجراء 
تعداد الدم الكامل قبل بدء المعالجة و كل 2 أسبوع خلال أو 3 أشهر من المعالجة . 
اذا أؤقف التيكلوبيدين أثناء هذه الفترة , يجب إجراء تعداد كامل للدم خلال 2 
أسبوع من إيقاف المعالجة . يجب اعتبار إيقاف المعالجة بالتيكلوبيدين قبل 10 إلى 
4 يوم من الجراحة الاختيارية . 


« التأثيرات على الدم . قد خصل قلة عدلات أو قلة محببات شديدة عند 
حوالي 17 من المرضى الذين أعطوا التبكلوبيدين و ورد حصول خمج قاتل* . قلة 
العدلات تتطور عادة خلال أول 3 أشهر من المعالجة و تكون عكوسة عند إيقاف 
التبكلوبيدين , لكن كان هناك تقرير عن تفاعل متأخر حصل بعد 18 يوم من 
إيقاف التيكلوبيدين . حصلت فرفرية نقص الصفيحات الخثرية و كانت أحيانا 
قاتلة "*” . على خلاف ذلك , تم حقيق نتائج جيدة مع التيكلوبيدين كمعالجة 
لفرفرية نقص الصفيحات الخثرية ** , لكن يجب أن تستعمل فقط بحرص 
شديد"” . فقر الدم اللاتنسجي حصل أيضاً بشكل نادر مع التيكلوبيدين "1 . 


الكلوبيدوغريل ترافق أيضاً مع شذوذات دموية . حتى آب 2004 , اللجنة 
الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية ** تلقت 80 تقرير عن شذوذات 
دموية بالترافق مع الكلوبيدوغريل , على الرغم أن التيكلوبيدين ترافق مع معدل 
تقارير أعلى بكثير . وردت أيضا حالات نادرة من فرفرية نقص الصفيحات الخثرية 


الأدوية القلبية الوعائية 


و و المتلازمة الانحلالية الدموية البولية 010108الا5 16أ36]0]نا مألا |6350 
** , فقر الدم اللاتنسجي "' , قلة البيض * , و الناعور المكتسب أ" . على 
أية حال التأثير الضار الأكثر تكرارية للكلوبيدوغريل , كما مضادات الترومبين 
الأخرى , هو النزف , بالأخص عند إعطائه مع أدوية أخرى تؤثر على التخثر؛ اللجنة 
الاستشارية الاسترالية تلقت 130 تقرير عن حوادث نزفية , ما أدى إلى وفيات في 
8 حالة 2 . 


عد 


0خ أمومعة. ,ممتامع ناعم :عمألامماء 1 أه 5اأاععلاع لهعأوه2101معذط ع5عع8027 .له نع ,88 علاه ا . 
.89-8 :19 ,1998 /ز/521 و01 .أصاع 503103010 300 
طأألاا 3550612160 2أمعممألاء هط صمعط1 0م3 دأمعم متأناعم لوتوط .عل تعروعق1ا ,ذل مهذ 0:1 
.1236-8 :28 1994 بعزامء ص تروط ممق .عم الام ماما 
1994 ع0117 2721112 ولق .عم ألام مامأ طاأنلا 2أمعم 0 1أناعم لعلزداع0 .ما معذمقط بكاط يع نموط . 
.1344-6 :28 
2 :0 لام ماء 1 طكأنلا 0ع21أء2550 2انامكنام عأمعم مالاءه0طموعطأ عتأهطممعط1 .لد نع ,© أأعممع8 . 
.541-4 :128 ,1998 0عآ/| رع ما مق .5ع6»25 60 أ0 للاعألاع] 
.لأمماء!! 300 ومتأأمعأة :2116 تنام نام عأمعم مالاء هط تممعطأ عنام طممعط1 .لوغع © أأعممع8 . 
.1036-7 :352 :1998 اع127 
-كنام عأمعم مألاع هط تممعط أ عنأهط معط آه عوانامه لوعتمتاء لمج ععمعلاعما! ونع رظة اطنطماع51 . 
.806-10 :281 :1999 4114ل .نو نتاقع51 /ا0:0031» ودأنزاهااه؟ عدألامماء 11 16 عنل ونام 
لام ماع ذا طأأناا 2160أء2550 2أنامنام عأضعممألاع 0ط مممعطا عتأمطممعط1 .لو غع © اأعممع8 . 
:1999 لعا/! مرعأه!| وأعرق4 .مماأأمعلاعىم عامنأة 300 5أمع]5 لاقع31 /ا81مم,م» 01 وملاعة عطا مآ 
.2524-8 :159 
1 غع276 ل .عمألأمماء 1 200 3انامكنام عأنعممالاء 0ط تممعطأا عنأمطممعط1 لو غع ,لل أالعمؤالا . 
.9 3373 
3نم آنام 6 ألاعم 10/ل 11501760 60116 معط مأ كأمع30 أعاع21 امتامظ 2١‏ نع رع أمأء ناج الهط-مأططم8 . 
101 مناه:6 هاعم 000 صؤذاق]! عط لاط اهنا تعأمعء 1 اناد 0ع012ه0صة: 2 أه 5أاناوعء :ر115) 
.429-55 :82 ,1997 162و6710/60 23 .112 
- 226773 .2000 قوعلا دأ أمع210ع11 ةأنام كنام عأمعم مالاع هط لممعطأ عأأهطممعط1 .لج نع ,6 عاعمه8 .10 
.410-19 :85 :2000 هأ أو6/٠ه1‏ 
-18؟ ,800115 356 للاع0 هللا :30013 135116م2 لععنالما-عمألأمهاء 11 .لج نع بى 15ألأضصمعالا5 .11 
24-2 :11 :2002 امأو 7ع لط ل 7ق .6355 2001110021 55 أ0 5أذلا|55619-202 300 ,للاعألا 
-01لمع2ط-اع:وهل0أم010 .(مقططظ) ع116أممه0 لرمؤالالم 5مملاأعهع5 ونرط عويعالم .12 
.14-5 :23 :2004 ااأنا8 أع2ع8 وناانا ءع15ع/401, أ5و4 .01501015 اوعأوه3101 دمع هط ل0مة عووطر 
66550 26) تاأط.1/.30/201/22015/22010408 2.211.090 و. الا للاللا//:م]غط :31 عاطوانتهلاج هؤام 
(17/08/05 
.اع 1009م ماك طأأنةا 2550612160 2كنام نام عأمعم مالع هط معطا عنأهطصموعط1 .1ج اع ,© اع ممع8 .13 
.1773-7 :342 :2000 0ع الا ل اومط للا 
.اوهل ذمماء طاأأنلا 0ع1هع؟1 أمع 11م 2 مأ عملم لملاة عتأمعن عتالاامصعط لو غع لأطط معمره0 .14 
.6 :132 :2000 0عا/| مرعاها صصق 
-لالاة 216اع2آنا عأألا أ 20مع52 /3أنام نام عأمعم 0لا 000عط1 عأأمطتصمعط1 !2ع ,ع مطم5يعلمم .15 
2004 أنهع2 نأع8051:3 .3565 الاع0 للا أ0 أزممع؟ :اعنوملأمماء طاأنن 2160أ35506 عمرمل 
ع :90 
لع55ع )2660‏ 90/9/857/| انا أ/أضع001ت /أوع/17315.6»002ناه[ زطاط أندعط//:مققط :صضوأويعنا اانط .57 
أمة11م 3 مآ 5أ05طتطضمعطأ أمعأة5 010021 عأناعوطنا5 .2 اع بكدالا طعوالا مهنا .16 (17/08/05 
:511321 .2أنام نام عألعم ملاع 0ط معط عنأمط معطا 0غع31أء3550 اعنوملامماء ودامماعناع0 
ع :91 :2005 أروء1 
 )2606 55‏ 14ع/91/2/| انا أ/أضع6001/أو/17215.607نا0[زلاط ندع //:مقاط :مماويعنا اانط .14 
(17/08/05 
01 ع276 ١اع1و100مماء‏ طاأنلا 2550612160 3ألمع 353 عنأةوامة لقتو .لت ع ,الا-ل ععألان! .17 
.6 :357 
2011 ومق .3أمعم ماناعا 2160أء2550 -اع:وهل1أمه01 .لط يعاكاعه»ا ,للالا لإطمه0ع11 .18 
.216-19 :37 :2003 


د 


2 


15 


إدفا 


زرها 


5 


0 


يو 
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2004 ل8/(/1 .اع1و100مماء طأأنلا 13160اع2550 عط لون ىم 3 اتام 770ع52 لع]أناوء8 .لج ع ,للا زط .19 
.3 :329 


© التأثيرات على السبيل المعدى المعوى . الإسهال تأثير ضار شائع للمعالجة 
بالتبكلوبيدين ؛ يحصل عادة أثنزء الأشهر القليلة الأولى و يزول خلال 1 إلى 2 
أسبوع دون إيقاف المعالجة . على أية حال , كان هناك تقرير ' عن إسهال وفقد وزن 
لمدة شهرين أول ما ظهر بعد 2 سنة من بدء التيكلوبيدين ؛ الإسهال توقف عند 


-أمماء1 16 عنال لإأطزة5مم 1055 أطواع نلا 300 2عط:: 13ل عأممعطء لعلاهاعط .»ا داعم ب64 :1130500 .1 
.870-2 :31 1997 تعزأمه 072و عمق .لإموععط أ عمل 


© التأثيرات على المفاصل . التهاب مفاصل حاد ترافق مع طفح منتشر عند 
مريض بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة باستعمال التيكلوبيدين ' . كل من 
الطفح و التهاب المفاصل زالا عند السحب , و جرى اقتراح أن تفاعل فرط 
حساسية قد يكون مشاركاً . وردث حالة التهاب المفاصل المتعدد و 3 حالات ألم 
مفصلي إلى لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة حتى آذار 2001 . حالتان من 
التهاب المفاصل الحاد وردنا ” مع الكلوبيدوغريل ؛ الأعراض تطورت 2 إلى 3 أسابيع 
بعد بدء المعالجة و زالت بعد الإيقاف . 


.7 :324 :2002 لأ/ا8 .5 نط3 عأناءعة طأأللا 2160أ6 2550 عضألأمماء 11 لوجع برقاط ءاأكالهةط .1 
.3 :320 :2000 لأآلا8 .5أأ قط 3 عأناءة طأأناا 2160أع2550 اعنوه10م 010 .اج اع رى 63129 .2 


٠‏ التأثيرات على الكليتين . ورد تدهور عكوس في وظيفة الكلية عند مرضى 
أعطوا التيكلوبيدين بعد زرع شبكة تاجية*' . كان هناك أيضا تقرير* عن اعتلال 
كلية غشائي /!756010034 76110130005 مع متلازمة كلائية 16أ0 امعد 
عند مريض يتلقى الكلوبيدوغريل . 

.273-4 :348 ب1996 أء1276 .ممتاعمن؟ أهمعء لمج عمتلامماء1؟ .ع همنواز2 بط مهصواع .1 


.1031-2 :348 ,1996 أع276 ل .لمأأعصنا؟ أهمع؟ 0م عدألاممالت11 .اج اع ,للا ععل: ألا .2 
.1443-4 :354 :1999 276ل .لإطأأةم 0طامع7 20105 ة1طصصضعم 0م23 اعنوهل10مه10© اج نع ,لا اامط1 .3 


« التأثيرات على الكبد . التهاب الكبد الركودي 11115هم6ط 6016518816 
ورد عند مرضى يتلقون التيكلوبيدين و عادة ما يكون عكوس عند إيقافه '” . 


على أية حال , كانت هناك تقارير عن ركود مستديم بعد سحب التيكلوبيدين 
”*. وردت أيضا حالة من التهاب الكبد الحُبَيْبُومِي ؟ وأ أأأهم5 5نا0 8 لو انام 018 . 
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الكلوبيدوغريل حل محل التيكلوبيدين عند مريض تطور لديه ارتفاع في أنزمات 
الكبد أثناء المعالجة بالتيكلوبيدين ”؛ قيم أنزيمات الكبد عادت إلى الطبيعي أثناء 
متابعة المعالجة بالكلوبيدوغريل . على أية حال , كان هناك تقرير * عن سمية 
كبدية مع الكلوبيدوغريل . 


-5211360 صق .5 أأتأهمعط عتأأوأوعامطء لععنالما-عمألأمماء 1 عاطوطمءط لج نع ,لعا 8880© .1 
.30-2 :29 ,1995 ,رع( 

:2 :1998 ,ع15م0ع527772 رمق .عم ألأمماء ا 16 عنال لإأأء »010 ومع .1ج اع ,للك 81525 - دع رهط .2 
.1250-1 

2003 2011761 نط8 ممق .5 تأأتومعط غ6 1أأ5عامطء لععنالصا-عم ألأمماء 11 .لج نع رزلا ءاتمسيعا5 .3 
.31:371-5 

1انان) .011مع؟ 35 3 نزةأألأهمعط عتتوأو5ع امطء عأممعطء لعع نالما-عم تلام مات 11 .لج نع رط تطععالازاه© .4 
929-11 :55 :1994 وع8 رع1 

7 ][اناط 8/000 .ع100ل0طلاة 6أأةأوعامطء لععنالصا-عمألأمماء 1 عتعناء5 لج نع رع االعطمهالا .5 
.441-5 :25 

- 2731111360 4277 .1115أهمع7 027310115أنان 013 ل0ع6نالمصا-ع د ألأمماء 11 لوغع بط علرعنااج/ا- انظ .6 
.633-4 :29 ,1995 ,ع1 

مأ أمعلاءع2 عواناء5 /امطعرع» :15 اعنوهلأمماء أه ع5نا الاأووعععا5 .لل م63:50 ,اللالا اامع2 .7 
1999 57211126011 ولق .لإأأء »010 21معط لعع الماع مألام ماعنا لعأععمذناة طكأننا أمع لهم 2 
9939-1 :33 

07 .لإانازما قعناذا عله أععامطء لمق واناااعء0 همعط لعناتم لعع نالصأ - اعءوهل1م 010 .لط دمع !| ْأللا .8 
.317-18 :7 :2000 رع11 ل 


© التأثيرات على الرئتين . تطور ذات رئة مسد عضوي بالتهاب القُصيبات 
2 0011181305-0102115100 820011011115 عند امرأة بعمر 76 سنة 
تنلقى تيكلوبيدين و بريدنيزولون لالتهاب الشريان الصدغي ' . الحالة زالت على 
عدة أشهر عند سحب التيكلوبيدين . 


لاط 3150© 701113 ناعم 2325-01031112150ع1أاطه 15 ]أاهأطعصممء8 ,لج ع ,ال دعم نمةاا-ه50دماق .1 
.71-2 :129 :1998 0عا/! مرعأاما ممق .عم الام ماء11 


التداخلات 

التيكلوبيدين يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين يتلقون أدوية أخرى , 
مثل مفضاداك التخكر ومنضادات الضفيحاك , كرب خظر التريف: الشبكلوسيدين 
مثبط للسيتوكروم 5450 , يشمل ذلك أنزبات 618206 , 0782619 , و 
6 , و مكن أن يثبط استقلاب أدوية أخرى تستقلب عبر هذا السبيل . 
تصفية التيكلوبيدين يمكن أن تنخفض بالسيميتيدين . الستيروئيدات القشرية 
يمكن أن تناهض تأثير التيكلوبيدين على زمن النزف . 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ مضادات التخثر . استعمال التيكلوبيدين مع مضادات التخثر بمكن أن يزيد 
خطر النزيف . على أية حال , التيكلوبيدين ورد أنه يناهض تأثير الأسينوكومارول 
(انظر مضادات الصفيحات حت تداخلات الوارفرين) . 


» مضادات الصفيحات . لتقرير عن سمية فينيتويين حادة عند مريض جيد 
الاستقرار بعد إضافة التيكلوبيدين , انظر الفصل /7. «مضادات الصرع» ص 67/0 . 


, الكزانتينات . لمراجع عن تأثير التيكلوبيدين على العمر النصف للثيوفيلين‎ ٠ 
. 1256 انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص‎ 


الحرائك الدوائية 


التيكلوبيدين يمتص بسرعة و بشكل كامل تقريباً من السبيل المعدي 
المعوي . يرتبط بنسبة حوالي :98/0 ببروتينات البلازما . العمر النصف الانتهائي 
أثناء التجريع المزمن ورد أنه حوالي 30 إلى 50 ساعة . التيكلوبيدين يستقلب 
بشكل مكثف في الكبد . حوالي !60 من الجرعة يطرح في البول كمستقلبات 
و2500 في البراز. 
:6 :1994 أع«أكامء 52772 7زل0 .عصألأمماء ذا أه 5م اع متكامء 273 هطم لوعامذات .مال يعوووع2 .1 
.347-55 


مامه أخهوع:200 أعاع:31ام مه عمالتمماء1] آه أععلأاع لمق ذ5ملاأعمكامعوصضصقطط لو ع ,آ أنانا8 .2 
.108-15 :31 ,1997 ام 2ط وأا ل .نمأاعصنا؟ اهمع؟ لم لوم دمأ لمج لحصممم طءأينا وأعع زطناة 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد التيكلوبيدين هو دواء مضاد للصفيحات ثينوبيريديني يستعمل 
في الاضطرابات الانصمامية الخثرية (بداية الفصل؛ . يبدو أنه يعمل عبر تثبيط 
تراكم الصفيحات المتواسط بالأدينوزين ثنائي الفوسفات . يمكن أن يعطى 
وقائياً كبديل للأسبرين عند المرضى الذين لديهم خطر للسكنة الخثرية (بداية 
الفصل) وفي تدبير العرج المتقطع (انظر المرض الوعائي المحيطي , بداية الفصل) 
و داء القلب الإقفاري . مرخص أيضاً كداعم للأسبرين لمنع انسداد الشبكة 
خت الحاد بعد الوضع ضمن التاجي للشبكة (لكن انظر إجراءات اعادة التروية و 


مرجع تذكرة الدوائي 


اعادة التوعية , أدناه) . التيكلوبيدين بمكن أيضاً أن يستعمل لمنع الانسداد و فقد 
الصفيحات أثناء اجراءات الدوران الدموي خارج الجسم . 


في منع السكتة الخثرية , وفي العرج المتقطع , هدروكلوريد التيكلوبيدين يعطى 
فمويا بجرعة 250 مغ مرتين يوميا , مع الوجبات . لمنع انسداد الشبكة لخت 
الحاد بعد الوضع ضمن التاجي للشبكة 501 /[2601031 ما هدروكلوريد 
التيكلوبيدين يعطى بجرعة 250 مغ ورتين نوما لمدة 4 أسابيع دا فحن رونك 
وضع الشبكة . 


2-8 اوءسططر > > آأك. . 5 59 3 
المراقبة الدموية المنتظمة مطلوبة أثناء المعالجة بالتيكلوبيدين (انظر التأثيرات 
0 
الضارة و المجاذير , أعلاه) . 
أأناعم 13 300 'او5211236010آم 15 01 الاع ألاع؟ 02160منا 0 :ع5أ0أم مات 11 .2 اع ,نا طؤأناج 1161 .1 
.238-59 :40 :1990 5ونا2 .015010615 أمعلمعمع ل-أعاع21ام مأ عذ5نا 
01 ولق .لإموقعط أعاع21امائامة لمق عمتلامماء !1 قط طعوه83 رط عامنظادوعرماط .2 
.1090-8 :27 :1993 


0ع/! «يعنها صصق .اعءوهل1مماء لمج عدألامماءذ! آه 5اأعع لاع أعاعأةامنامج عط1 لو نع بلط وأيوط5 .3 
.394-55 :129 :1998 


© إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية . الشبكات التاجية واسعة الاستعمال 
كداعم للرأب الوعائي لمنع انغلاق الأوعية الحاد و تقليل عودة التضيق (انظر 
إجراءات إعادة التروية وإعادة التوعية , بداية الفصل) . الخثار خت الحاد هو اختلاط 
رئيسي للاستعمال عند المرضى المعالجين بدئياً بتوليفة هجومية من مضادات 
التخثرو مضانات الضفيحات . على أية حال , من المقبول عموما حاليا أن الأدوية 
المضادة للصفيحات وحدها كافية عند معظم المرضى . 


الدراسات المبكرة '* وجدت أن التيكلوبيدين لمدة 4 إلى 6 أسابيع بعد تركيب 
الشبكة , حيث أعطي مع الأسبرين الذي كان يعطى منذ فترة طويلة , كان 
على الأقل بنفس فعالية مضاد التخثر الفموي مع الأسبرين , مع وجود بعض 
الدراسات التي تظهر فائدة فيما يخص اختلاطات الخثار “ أو النزف ' . على أية 
حال , خطر قلة العدلات يحد من استعمال التيكلوبيدين , و الكلوبيدوغريل 
مفضل حالياً, على الرغم أن هناك بعض الأدلة" أن برامج أقصرمن التيكلوبيدين 
(2 أسبوع) يمكن أن تكون مقبولة . 
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التيكلوبيدين ورد أيضاً “ أنه بحسن السالكية على المدى الطويل لطعم مجازة 
الوريد الصافن المستعمل لمعالجة المرض الوعائي الحجيطي في الرجلين . 


لاموقعط أمغاناو2 3014160 200 أعاع:ةامتامة أه موذأ وم تممه لم2 لم3 ى 2١‏ غه رى وتسقطء5 . 


قحو 


.1084-9 :334 :1996 0ع1/! ل اومع لا( .قأمصعأة لامعأ ة-/ا1هممرمه أه أمع عع هام عط عاج 
1 م2415 12مه0مة؟ لمق أمعصععقهام أمعأة لإتقممرمه 21162 5أوممعاقع8 ,ل اع رظ لتهرأدجك>ا 


ندا 


1م 200003 طأمهم-كاأة الإاموقعط1 أمداناوة1160م3 عه أعاعغةامتامة لعلتطصمء عاععى-4 2 

-ز0 .لوما رظكذ!) معمنوعظ8 عأأوط لممعطأتامقة 300 ومتامع]5 /إنهمم مع ة2أما عط أه من« بناهااه1] 
462-7 :96 ,1997 10 أوانا© 

- 321160301013 021/6011031»© 01 3115017م0010 أعأمعء 1 انام 0ع12لمملصوظ لج اع ,رطالا لممقاع8 . 


م 


اانط عط :ومائمعغة لإتهممءه علالأععاع لمج لعممواممنا ما لاموععط أعاعغ2امتامة 5ناوعلا مملا 
:1998 100غ2اناء:01) .لإلناأة (110 85 اللقع) عمألأمماء١!‏ 0م38 ملمأمقظة ذناويعلا ممتكواناومعاأمم8 
.1597-3 :98 

-601 31161 5قمع77أوع1 601160119 معط أتامة ععتطا ودمحم مهرم لوهتما الهعادتاء له لج اع ,رقاللا ممع ا 
1665-7 :339 :1998 0عاآ/ا ل اومع ل( .وستأمعأة لإمعامج-لإمهده 

اناأةة5عععناة :2118 5تاعع نذا 2 لاه :10 عمألأمماء! أه /إعدع15ع 0م23 /إأء531 .21 نع ,قط يعويع8 . 


ع 


إذفا 


.248-53 :99 :1999 100أداناء:ن) .أمصعممعع هام أمعأة لإنمومم ممع هاما 
-لاط رأعلا-05ا620آ1م 53 05 [26ع31م للرع1]-ومها عطا مه عدألأمماء1! أه أمملاع طدل متمعيوعع8 . 


زرها 


1726-1 :331 :1997 0عا/ا ل اومع لل .ذوعا عط مأ 12415و 55م 


المحضرات 


-0ا116 بعص لط ممعط1 :9 أكأذلالق بعمعل11!00 رلأاء 1١‏ :.لة1أكذنلك رلهصعطمرمء]! بلزاءذ! عأومط :.وعم 
حلى نعالط© رلذاء 11 :.لهصضة© رلوطماء 1 رلناءا؟1 قوغعلواط :8:82 رلناء 11 :.واع8 بل0ذاكاا1 بعممل0 
:عا بلذاعذ1 بمعىوة1 بزمعءو وا زممغأهم! رذ -ممه ززاععلوام8 :62 بلناء ذأ راتأأعنوواط نواعممع 
100 -5130ه0طومق 1001 -51320مطعصك :.62 زللزاكاا1 زمألامماءتأأوعط0 نع بزلع رمات 1 رلناء 1 
باعل وامة نوصم»ا ومهلط بعمه06مال؟ت 11 بلذاء 1١‏ بموامعلءان8 رمعم أمصصمممعلظ] زلهوألاانط معلا باممولاع 
بمهاعا1 نأقعطماء!ض1 :هلصا بلذاء11 وممعواط زممغهم! زعتأوامقة رمتأاماعق :.وصسك زمأنام1؟ رلناع1 
بمتلماعنط بعلأم ةاعوكنلطا ,لذاعه6 بأع1 © رزموانوق :.صملصا رلذاكانا1 بزامععلاا11 زلأمماء 1 
بأعكلهامقة زوع وتامظة راإلهوع5ودمظ :.ل1! راتلتاء1؟ ناع3:ذ! زومكناءا1 زمماء1! بلناء11 رلميده11 
-6ا116 بزأومات11 بعمملهاء 1 1ل1ازم ج25 بممععام0 رزمتلولكا رمتللء»اناع رلأمناع :أ5داأناع نناما© 
لامأ بعمامماء 11 بلناءا1 بأععلو امم روع:وأامكة :513لا1212/! بعمألاجمجط :صمل لذاءاا1 بلعومم 
بلأمهاع! زمتله!0-6مق8 بمتأاواءم :.اه2 بلذاءذ! بعمهل1 ه61 :.ممنتائطم بلناء 11 :.نتصملظ رلذاء 11 :.عاعالا 
زمألاول/ا رمام أله!عا! نثمهنك» ا وذ! بع1أااع8 رأعكلو امم :21 صأصووععوقة :قضرمط رماء 1 رلزاء 1١‏ بمألام جا 
11 :.كنا1 21م 0طلمه:1 بهمه0ئ11 بللالك!ز1 :1همماء11 ناللماء11 بو1أاعمط رأواع سوواط رلوم لم0 
-11 ب[مممع 13 بأعلهامظ روعءوتامظ :عه0مهوصاك5 رزلناء1! :.علظ.5 ر(مسدعسآ) معع لت :(مسس[) 
بأه0اء51 بعمألأممع© بأععلهامق8 :.تقط1 بلذاءا! :.لعنالا5 ب10لكاأ1 بعمهلماءض1 تصتهم5 بمتلام!؟ بلتاء 
بلذاء 1 بواأاعءوظ :.كاءنا؟ :1ز20األا بعصم الام 1١‏ رمتامه!ا1 جزامكاأ؟ بعمتمماءذ؟ رماع 11 بلناءذ؟ بتعمللء 11 

.امامماءذ! بلناءذ1 :.عمعلا رلذاء1؟ :54لا نهممء!ذ؟ :عقلا بلندءعهاء 11 


الأدوبة القلبية الوعائية 


ماليات التيمولول 
ع1 عالقالا 1110101 


يوه كا 
ج0011 ي, سس سي لس الم سم 
'"' برن لله 


زلتلإمددنا | 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1/1316816 ا1110010) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض أو بلورات عدمة اللون. منحل في الماء و في الكحول . محلول 200 في 
الماع له لام من 3.8 إلى 4.3 . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (113/68]16 ا110010) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض , عدبم الرائحة أو تقريبا عديم الرائحة . منحل في الماء , في الكحول , و 
الكحول المتيلي ؛ قليل الانحلال في الكلوروفورم و في البروبيلين غليكول ؛ غير 
منحل في السيكلوهكسان و الإيتر . محلول !2 في الماء له للم من 3.8 إلى 4.3 . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كمالحاصرات بيتا. 
© الإرضاع . التيمولول يتوزع في حليب الثدي . بعد تطبيق التيمولول :0.51 


كقطرات عينية مرتين يوميا , تراكيز التيمولول في حليب الثدي لامرأة كان أكبر 
بحوالي 6 مرات من ذاك في المصل , القيم كانت 5.6 و 0.93 نانوغرامامل على 


الترتيب ' . في دراسة ” عند مرضى أعطوا تيمولول فموي 5 مغ ثلاثة مرات يوميا , 


مرجع تذكرة الدوائي 


التركيز الوسطي في حليب الثدي كان 15.9 نانوغرامامل , و نسبة التركيز في 
الحليب إلى ذاك فى البلازما كان 0.8 ؛ نسبة مشابهة وجدت مع الجرعات الأعلى , 
والمكدون اعتبروا أن الكمية المبتلعة من قبل الرضيع لن تكون هامة . لم تشاهد 
تأثيرات ضارة فى هذه الدراسات و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر ” 
بالتالي أن التيمولول متوافق عموما مع الإرضاع . 
2م00 عرق .'ع201 ومأذتناه عط لمق اماما اوعأمه1 .لا5 20005 رول معأووأونسا .1 
1381-2 :101 :1983 
امعع 17 غع:و06 ل 8 .ااام 51قوعئط مأ اوامط ا 0م أماممعىمةناه آه ممتاأعرعناع .لج نع رل يعالاط .2 
.9961-5 :90 ,1983 
-ناط مغما 5لوءأصمعطء ععطأه 200 5ونانل أ0 2ع51مة2أ ع1 .دعتو ألع5 أه لإرع0هوعق8 مووأرعممم .3 
ااتماغط :21 عاطهائة/اة و5اق .1029 0ز6 .موتاعع:00 .776-89 :108 :2001 دع تنوزلعط لالم صهمر 


لع55ع36606) 6591036108/3/776 911 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.دمهنغوء ذاطنامم22.لإء امم م22 
(10/01/08 


التداخلات 
التداخلات المترافقة مع حاصرات بيتا تناقش الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 4 . 


٠‏ مضادات الفيروسات . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
للريتونافير خذر أن الريتونافير قد يزيد تراكيز التيمولول و أن جرعة التيمولول قد 
تطلب تخفيض اذا استعملا معا. 


الحرائك الدوائية 


التيمولول بمتص بشكل كامل تقريباً من السبيل اهدي الِكَوِي لكنه عرضة 
لاستقلاب متوسط بالمرور الأول . التراكيز البلازمية القَهِبّة خصل بعد 1 إلى 
2 ساعة بعد الجرعة . تراكيز منخفضة توجد أيضاً في البلازما بعد استعمال 
القطرات العينية . التبمولول له انحلالية منخفضة إلى متوسطة في اللبيد . 
الارتباط بالبروتين ورد أنه منخفض . التيمولول يعبر المشيمة و يتوزع في حليب 
الثدي . ورد عمر نصف بلازمي 4 ساعات . التيمولول يستقلب بشكل مكثف في 
الكبد , المستقلبات تطرح في البول مع بعض التيمولول دون تغيير . التيمولول 
لا يزال عبر التحال الدموي . 
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© الاستقلاب . التيمولول يبدو أنه يستقلب ' عبر السيتوكروم 5450 النظير 
الأنزبي 075206 و الدراسات أظهرت أنه يتأثر بتعدد الشكل . 


- 


-0أقم 26013160 15 70502765عأم2 ععلاأا قة7اناط مأ لمؤ5أاهطماعم اماممذ! 2 اع ,للا معملاماملا . 
م2طلان برط لإااهماء 

1135-1 :35 ,2007 5مم ذأنا طوأاعا/ا وناانا . 

250 01مم صا أمامصمذا أه 5أععأاع ومكاعهاط-هاعط لصن 5ع نتاع مكامع 2 معوطط .لد نع ,نل لاأنامم 1لا . 
.409-13 :38 ,1985 ع1 ام 572112 أل .لأنا500أءطعل 1ه 5عع ذاه طهاعم عناأؤومع لاع 

بم 1201م 1031102اه ممع للااعط 5مأطقصه2اع؟: :اماممع31 0م38 اماممذ؟ لق عع ,لاط ؤأللاعا . 
.329-33 :19 ,1985 ام 2 روط ذا ل 81 .5ت أحة ص0لال50260هطام لمق 5ع اع مكامعة مهلم 

2 :510 أطم701لااهم ده1أةلئناه عنأنان7150طع0 320 دوؤأامطواعم امامص!أ! لو غع رؤالطا لتقصمعا . 
4429-4 :21 :1989 امعوددوطط ١زات‏ ل 8 .لالناأة مهأ أواناممم 
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الاستعمالات و الإعطاء 


التيمولول هو حاصر بيتا غير انتقائي للقلب . ورد أنه يفتقر للفعالية المقلدة 
للودي الداخلية والمثبتة للغشاء . 


التبمولول يستعمل بصيغة ماليات في تدبير الزرق , ارنفاع ضغط الدم (بداية 
الفضل): اتذبحة الصدرية (بداية القصل) ,و اجعشاء العضلة القلبية (بداية 
الفصل) . يستعمل أيضاً في المعالجة الوقائية للشقيقة (الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903) . تستعمل النصف هدرات (الهيمي هدرات) أبضاً : 


القطرات العينية وي ماليات أو نصف هدرات التيمولول ما يكافئ 0.25 و0.5!0 
من التيمولول تطبق مرتين يومياً لتخفيض ارتفاع الضغط داخل العين في الزرق 
مفتوح الزاوية و ارتفاع الضغط العيني . الاستعمال مرة يوميا بمكن أن يكون 
كافياً عند ضبط الضغط داخل العين . القطرات العينية المكونة للهلام تتوافر 
أيضاً تطبق مرة يومياً . 

للاستطبابات الأخرى يُعطى التيمولول فموياً . في ارتفاع ضغط الدم يُعطى 
ماليات التيمولول بجرعات بدئية من 10 مغ يومياً , تزاد وفق الاستجابة على 
فواصل من 7 أيام أو أكثر. جرعات المحافظة المعتادة هي 10 إلى 40 مغ يومياً , لكن 
الجرعات حتى 60 مغ يومياً بمكن أن تكون مطلوبة عند بعض المرضى ؛ الجرعات 
فوق 30 مغ يومياً يجب أن تُعطى مقسمة على جرعتين اثنتين متساويتين . 


الأدوية القلبية الوعائية 


في الذبحة الصدرية , الجرعة البدئية هي 5 مغ مرتين يومياً , تزاد على فواصل 
3 أيام أو أكثر مقدار 10 مغ يوميا . معظم المرضى يستجيبون ل 35 إلى 45 مغ 
يوميا مقسمة إلى جرعات , لكن بعض المرضى قد يتطلبوا ما يصل إلى 60 مغ 
يوميا. 


عند المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية , يُعطى ماليات التيمولول 
بجرعات بدئية من 5 مغ مرتين يوميا لمدة 2 يوم , بدءا من 7 إلى 28 يوم بعد 
الاحتشاء , و تزاد تاليا بغياب أي تأثيرات ضارة مضادة للاستطباب , إلى 10 مغ 


مرتين يوميا . 

الجرعات من 10 إلى 20 مغ بومياً من ماليات التيمولول تستعمل في الوقاية من 
الشقيقة. 

جرعات مخفضة قد تكون مطلوبة في التعوق الكلوي أو الكبدي . 
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زع أأممصذ]! رلهاةغذ! زامهغدذ! رمع 20عهل8 رامصناءع8 :58لا زامأممصذ؟ راعوملالا 1أم6-نةا6 زنع 8 
.ا0أمهص!ذ؟ براماملال! بله|غأة/ا راعو دالا بزأمص!ا بموأأطها :.دعمعلا 


فالسارتان 
مم5 اما 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (1/8/53]180) . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق في حرارة 25 مئوية , التَسَمّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 


0 


مئوية . 

« المعلق . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تعطي الطريقة 

التالية لصنع 160 مل من معلق يحوي فالسارتان 4 مغامل : 

٠‏ أضف 80 مل من ١054‏ 5800061) 5نا/-018) ضمن زجاجة بلون كهرماني 
خَوي 8 أقراص 80 مغ (1/01/31115 ,0101/81) و رج لمدة 2 دقيقة على الأقل 

هاه الدة 1 ساغة على الأقل ثم رجه مجددا لمذة 1 ذقيقة 

10 أضف 80 مل من 54لا 61 82000) 51 072-51/861) إلى الزجاجة و رج لمدة‎ ٠ 

ثواني على الأقل 
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« المعلق يمكن أن يخزنلمدة 30 يوم في حرارة 30 مئوية أو أقل أو لمدة تصل 75 يوم 
في حرارة 2 إلى 8 مئوية . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 


كما لوزارتان البوتاسيوم . الفالسارتان يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي , تشمع كبدي , أو انسداد صفراوي . 


التداخلات 
كما لوزارتان البوتاسيوم . 
الحرائك الدوائية 


الفالسارتان بمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية , مع توافر حيوي حوالي 2310 . 
التراكيز البلازمية القميّةَ للفالسارتان تتحقق بعد 2 إلى 4 ساعات من الجرعة 
الفموية ١‏ يرتبط بحوالي 54 و/92 ببروتينات البلازما ا الفالسارتان : يستقلب 
بشكل معتبر و يطرح بشكل رئيسي في الصفراء كدواء دون تغيير . العمر 
النصف الانتهائي للإزالة حوالي 5 إلى 9 ساعات . بعد الجرعة الفموية , يطرح 
حوالي 8310 في البرازو :13 في البول . 
0ن .ع5هع15ل ععناذا طأأنلا قأمع 1م مأ مةغو5 اهلا أه 5علاعم كامء 2 معوطط لج اع ,لعا مهكعامم8 .1 
.2272-8 :62 ,1997 7161 21517201 


1ع ألا 2116215م ذأ 31430 215لا 01 35ع005 عامتأانام أه 5عتاعمتكامء 2 صسعقطط لجع رطط لوذورط .2 
.8017 :40 ,2002 امع عوط ع25 09010 ل .عتناالج1 


الاستعمالات والإعطاء 

الفالسارتان مناهض لمستقبل الألجيوتنسين || مع أفعال تشبه تلك للوزارتان . 
يستعمل في تدبير ارتفاع ضغط الدم (بداية الفصل) , تخفيض الوفيات القلبية 
الوعائية عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر بعد احتشاء 
العضلة القلبية (بداية الفصل) , و تدبير قصور القلب (انظر لخت لوزارتان 
لبوتاسيوم) . 


الأدوية القلبية الوعائية 


الفالسارتان يُعطى فموياً. بعد الجرعة يتحقق التأثير الخافض لضغط الدم خلال 
2 ساعة , يصل قمة خلال 4 إلى 6 ساعات , و يستدي لمدة تزيد على 24 ساعة . 
التأثير الخافض لضغط الدم الأقصى يتحقق خلال 2 إلى 4 أسابيع . 

في ارتفاع ضغط الدم , الفالسارتان يُعطى بجرعة بدئية 80 مغ مرة يومياً. قد 
تزاد , اذا دعت الحاجة , إلى 160 مغ مرة يومياً ؛ الجرعة القصوى هي 320 مغ مرة 
يومياً. جرعة بدئية أخفض من 40 مغ مرة يومياًمكن أن تستعمل عند المرضى 
المسنين فوق 75 سنة , وعند من لديهم استنفاد الحجم ضمن الأوعية . 


في قصور القلب , الفالسارتان يُعطى بجرعة بدئية 40 مغ مرتين يومياً . الجرعة 
يجب أن تزاد , حسب التحمل , إلى 160 مغ مرتين يومياً . 

عفد الخرضى الذيق لديم اجتعشاء عصلة قلببة يقن يذخ القالسازتان شبكرا 
فق 12 نماعة بد الاحمشاء عش المرضى التككرين تسريرا , مجرغة ندثية 
0 مغ مرتين يومياً : بمكن مضاعفة الجرعة على فواصل خلال الأسابيع التالية 
وصولاً إلى 160 مغ مرتين يومياً حسب التحمل . 


0 5 5 7 0 ٠. 
الفالسارتان يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو‎ 
1 ََ 2- 0 * هاه‎ 
. كلوى وتخفيض الجرعة قد يكون مطلوبا (انظر أدناه)‎ 
1. 1/13 مأ ع5نا عأأناعم 22عط1 300 '[و315536010لم 15 أ0 الاعألاع؟ 3 :21531130 .لكا 602 برذة سمحطكا‎ 
5ونانا .لاوأقضعأرعملاط الوأ أمع 55ع‎ 1997, 54: 299 
2. لإعاما8‎ 11١ رق .عن اأة1 أتقعط عأممعطء مأا صق 153هلا‎ 21731172011761 2005: 39: 460-9. 
3. -وقع]1! عط أه للاعالاع؟ 3 :21532180 2013002151 01أمععع؟ لأقوع01أومة عط1 .لد غع رظلة لإمرأؤأالا‎ 
إع(زأامء 1ط مأم0 #رعملاط .5اة ما اهعتدذتاء مه ذناء10 ج طاألا مانا‎ 2006: 1: 575-11 


- 5لا 1ق اناء أنأمع نا أأع١‏ نه عننا! أة1 امعط أ0 ألمع لتوعئ1 عط مأ صوغ د 1ه .ل عاتط لاا ,للا تمو5عؤ5ؤ5]ز8 .4 
.4425-0 :3 ,2007 و20الا »لوا اأاوعط عدهلا .ممتاءصكمأ 310191ع0ئام 1181 موأاعرن؟ 


الإعطاء عند الأطفال . الفالسارتان بمكن أن يستعمل لارتفاع ضغط الدم 
عند الأطفال بعمر 6 إلى 16 سنة . معلومات الدواء الرسمية في الولايات 
المتحدة توصي بجرعة بدئية 1.3 مغاكغ مرة يومياً اوصولاً إلى حد أقصى 40 مغ) . 
الجرعة يجب أن تعدل وفق الاستجابة , لكن الجرعات فوق 27 مغاكغ يومياً لم 
تتم دراستها . بمكن أن تستعمل صيغة معلق (انظر المعلق , أعلاه) لكن التعرض 
للفالسارتان قد يكون أعلى مع المعلق منه مع الأقراص . ليست هناك خبرة مع 
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الفالسارتان عند الأطفال الذين لديهم تعوق كلوي (تصفية الكرياتينين لخت 30 
مل١الدقيقة‏ لكل 1.73 م”) ويجب بالتالي ألا يستعمل عند هكذا أطفال . 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . إزالة الفالسارتان بمكن أن تخفض 
في التعوق الكبدي أو الانسداد الصفراوي ويجب أن يستعمل بحذرر, اذا استعمل 
أصلاً , عند هكذا مرضى ؛ تخفيضات الجرعة قد تكون مطلوبة . في المملكة 
المتحدة , الفالسارتان مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
شديد , تشمع , أو انسداد صفراوي . في التعوق الكبدي الطفيف إلى المتوسط 
تُعطى جرعة بدئية 40 مغ مرة يومياً و بوصى بجرعة قصوى 80 مغ مرة يومياً 
لارتفاع ضغط الدم , و الجرعة بعد احتشاء العضلة القلبية يجب عموماً ألا 


تتجاوز 80 مغ مرتين يوميا . 


الجرعات الأخفض من الفالسارتان بمكن أن تعتبر عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كلوي . في المملكة المتحدة , جرعة بدئية 40 مغ مرة يوميا موصى بها لمعالجة 
ارتفاع ضغط الدم عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط أو شديد 
(تصفية الكرياتينين أقل من 20 ملاالدقيقة) . الجرعات قد تكون مطلوبة عند 
المرضى الذين لديهم قصور قلب أو بعد احتشاء العضلة القلبية اذا تدهورت 
الوظيفة الكلوية . 


المحضرات 
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:ةلا علاعامة1هلا زوع:12 تعالط رمهنامأط :.3030© 1وع:13 زمولامأط :.8232 بعمهنامأم :.واع8 
1320 رزؤأؤألةا :.2, زمولاماط :.صاعا بموناملط :.لضصعط ومع و5اهلا :1مه16 53 بمهامأط :.2© بمولج1 
-210 :ونال زمهناوأط زوصمكا ومملط زمق/اه0اط :221220 :.2© ر5هوئامرط رمولام0أط م21 0010© :يع 
:.ة]! زمقلاواط ناعة:ذا بموناماط :.اءا بموناملط :.ضملص!ا رله/ا5132 زمقلامأط :وأمصا زمقئاعئهلا زمدنا 
-010 :.طاعلظ بمولاماط :لاعالاا زموناملط :13أك5لا1313للا بموناملط :صمل بمملووعمملهلا زوعة1 زالعاتظ 
:.15ا1 و1231 :210/30 :.0,1 رمولامأط :ام بموناولط :.مطلتائتطط بموناملط :.للرملظ زمجنا 
بمعألالا رو5قع:م!2»! :مة/ا0أ0 :لم5 بنمق/ا0أ0 :51502001 زوع:13 زمهلاواط :.5.61 ر(سدممسلل) 
زمقناول2 :كانا زمقلاواط :.كاننا! زمقناواط :.أ2ط1 ,201/25 رمق/اوأط :.2]أللا5 زمقناوأط :.لعنلا5 ر5واج/ا 

0ةلاواط 815311 :مدعلا زموناوأط :54لا 
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هدروكلوريد الفيراباميل 
٠ 80010810‏ الألمقمطمقعع/ا 


التخمممح مم ممم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربسي 6.2 (100106اء0,0اا! 1أدنهم6:3/) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقرد يبا أبيض . منحل في الماء , قليل الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال 
في الكحول المتبلي . محلول :؛5 في الماء له لام من 4.5 إلى 6.0 . يُحمى من 
الضوم. 


, مسحوق متبلور‎ . ) 3031١ 0 دستور الأدوية الأمريكي 31 (10ه اعم‎ ٠ 
أبيض أو تشربياً أبيض عديم الرائحة عملياً . منحل في الماء ؛ قليل الانحلال في‎ 
الكحول ؛ جيد الانحلال في الكلوروفورم ؛ غير منحل في الإيتر . محلول !5 في‎ 
الماع له 1ام من 4.5 إلى 6.5 . يخزن فى مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة‎ 
مئوية , التَسَّح (الإخراج المؤقت) منووة به بين 15 و30 مئوية . يُحمى من‎ 5 
لضوعم.‎ 
التنافر . هدروكلوريد الفيراباميل يترسب في الحاليل القلوية . كانت هناك‎ © 
تقارير عن عدم توافق مع محاليل الأمينوفيلين ' , نافسيلين الصوديوم * , و‎ 
5 بيكربونات الصوديوم‎ 


- 20181 5نامع /لو نامأ ما انهم همعلا عمج عد ذا الاطممصتاصة أه نإأأاتطتئهمممه0 لج اع ,ع0 ممعصطمل .1 
.97-100 :46 :1989 بوط موهلا ل ترق .وعىناا 


الأدوبة القلبية الوعائية 


0ع/! مرعام| صصق .عصذا 5ناممع/ا18أما مق مأ اأصوم همعلا آأه ممتتج تم أععمط كال عاتامعق رط يعاعن؟ .2 
.0 :101 :1984 
2 :98 :1983 لعا/! مرع1م|/ قصمق .ده ذه أمأععام اتأسومومعلا .غالا ع تأأن© .3 


اك 5 « 
التائيرات الضارة 
المعالجة بالفيراباميل جيدة التحمل عموماً , لكن بمكن أن تظهر تأثيرات ضارة 
ذات صلة بتأثيراته الدوائية على التوصيل القلبي و قد تكون شديدة بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم أذية سابقة للعضلة القلبية أو اعيّلالات عضلة قلبية 
ضخامية . التأثيرات الضارة على القلب تشمل بطء قلب , حصار أذيني بطيني , 
الإساءة لقصور القلب , و توقف انقباض عابر . هذه التأثيرات أشيع مع المعالجة 
الفموية . 
التأثير الضار غير القلبي الأكثر إشكالية هو الإمساك . الغثيان قد يحصل 
لكن ورد بتكرارية أقل . تأثيرات ضارة أخرى تشمل انخفاض الضغط , دوخة , 
تبيّغْ , وجع رأس , إعياء , رَلكَةَ تنفسية , و وذمة محيطية . كانت هناك تقارير عن 
تفاعلات جلدية و بعض حالات وظيفة الكبد غير الطبيعية و سمية كبدية . 
حصل فرط تنسج اللثة . ورد التثدي نادرا . 
فى فرط الجرعة قد تكون هناك سمية قلبية شديدة و انخفاض ضغط شديد . 
© القدرة المسرطنة . انظر لت التأثيرات الضارة للنيفيدبين . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . لمناقشة احتمالية أن حاصرات قناة 
الكالسيوم قد تترافق مع زيادة الوفيات القلبية الوعائية , انظر التأثيرات على 
الوفيات , لت التأثيرات الضارة للنيفيدبين . 


الفيراباميل له خواص موسعة للأوعية و فعالية سلبية على تقبض العضلة 
القلبية ويمكن أن يسبب تأثيرات قلبية وعائية ضارة و الإساءة للانظميات . 
كما يناقش خت الحاذير (أدناه) 50 قلبية معينة تضع المريض في خطر 
لسمية شديدة. 

.465-6 :58 ,1983 لازن وأما ع4 .قأصوقصأ صأ أيهم معلا أه 5دأعع]أع 5106 .0 85301651:0 .1 


-31© علطم هنعم لاط طغأننا أمع هم 2 مأطاوعل معللناة آه عذ5نلقه 2 :الأصوممعلا .اهنع ,8 أمرعط .2 
.352-4 :51 :1984 ل أروعط :8 .لإطأوم ملاصره أل 


مرجع تذكرة الدوائي 


2 


-توعملاطعةا تواناءأنامع/اة1صناة مأ اتمسهموععنا ,ع1 ع5مذهالمء تذاناء5ة 3010© .لهاع 08 كلكا . 

.1265-6 :62 ,1987 0ازأط0 وأما عرق .أل 

:5 :1989 ثراراا لل .ع؟نا|ن1 211ع5 300 2011م 2ع و5وأاء2 -ومه ا .0 أمدع للا كاد وعلصتطمالا 
.904 

لوقه ارطة لومثة لعأأعباعع:م 16 2015 دعلاطعة! أهممتاعصناز آه ممألأوءعمعوعط ./2 أع ,0 632201 . 
.9 :ذا 1989 /ع276 .اأصهم3معنا 5ناممع للوكأمأ 21161 

-ةاعلا 01 0056 018١‏ عاأناعم معط عاودأة 3 وماللاهااه؟ عاعمطة عأمعو32016© 3 اع رط تعزة51 . 
.69-0 :55 :2001 نعورط مزات ل أما .اتنصهم 

عط لاط لععنالصا 2:015علاطاعة1 عذاناء نامعن عتطمه م لاامم 01 5عة25» 1800 لو عع ,اط أطوتوعلط5 . 
0 .31013علاطع 12 تواناء أ نامع /ا12مناة 51021لا210م 20310515 أأ0ومماعلا أه مم23 أوأمامل0ج 
.445-8 :41 ,2002 0ع 


# 


إذفا 


ها 


35 


« التأثيرات على الأذنين . كانت هناك تقارير معزولة عن طنين مترافق مع 
حاصرات قناة كالسيوم عديدة تشمل النيفيدبين , النيكاردبين , النتريندبين , 
الديلتيازم , فيراباميل , و سينارزين . 


.1229-0 :343 1994 غعء270 .5ععكاعواط اعمموهطع- صسنائاعلقء طأأنلا 5ناأتمما؟ لو غع ,للا دعق مهلا .1 


« التأثيرات على الجهاز الصّمَاوِي . فرط برولاكتين الدم ورد عند مرضى يتلقون 
الفيراباميل '* , وفي بضعة حالات ** المرضى تعرضوا أيضا لثر حليب . 


فرط سكر الدم , حَمَّاض استقلابي , فرط بوتاسيوم الدم , و بطء قلب حصل ؟ 
بعد جرعة مفردة من الفيراباميل معدل التحرر عند مريض غير سكري حمل 
مسبقا الفيراباميل المنتظم . 


الفيراباميل ورد أنه ا يؤثر على خرر الكالسيتونين * , التبروكسين , ثلاثي يود 
التيرونين , الثيروتروفين (1511) , الهرمون المنبه للجريبات (5511) , الهرمون الملوتن 
(0ا-1) , أو التيستيرون عندما بُعطى فموياً ' ؛ على أية حال , الاستعمال الوريدي 
ورد أن له تأثير مثبط لتحرر !اا , 511 ,و1817 . 


-علا 0121 01 أععأأع أه عاع2! :5لا 513 ع نراق 500»ع 300 30130011515 لاناأء|3© ./2 )© ,06 عاممرع5 .1 
:1984 أام 52172 ذا ل 87 .لوأأعضنا؟ لأهالاطالا 2 أأناكام لمج عداناءأأدع]-ل/ا.3]أناأام مه اأصهم ةم 
179-82 :17 

477 .2هعط::16 90313 300 3ألاع داه 013نم ععملاط لععنالصذ-اتصمموع لا لئاع ,عا مكاونا .2 

.66-7 :198195 0ع1// 

ل 477 .310|1م3عع/ لاط 0م006١‏ 32-92136161582 ألمعمتاع ام ممععملاكل .لق غع باع ممأومتمهعط . 

.1466-7 :51 :1983 0و0 
-3550 [2أأضع01م 300 عممع ا ولاعىم :انمصوم معلا 300 و ألمعة متاع هام عمععم لاط لج نع ,اال معمرمظ . 
.571-5 :45 ,1996 02 ) أ0وألء00مط وأا .اعم مأ وذ أله ممومم لاط طاأننا مملنواء 

-0| قلق .26100515 أأامطواعم عتمععنإاوعملاط لمق اأصمدم دوعا ع5وعاع: -للاها5 ./2 اع رىة 5أه8 .5 
.171-2 :110 ,1989 0عاىا مرع1 

.6ع متممأأعاةه 0ع31الالسلأة لاناأعالدهء مه اأمهمومع/ا آه أععلاع هلط ./ج غع ,ذل 00همهكم .6 

.23-4 :63 ,1987 ل 0ع١/!‏ 20519120 

أ0 5أعع؟1؟ع !١:‏ عقوعاع: عممصئهط 350 30130021515 لاناأعاة© .ا ذتداءة/ا عط بق ممقعوةط: 83 . 

259عاع7-1ألام 0 أ0؟لاط1 200 -ع66 مط ووأقوعاع:-لتطم 90020016 ,5ط مه اأمومومعا 


2 


ص 


3 


هدروكلوريد الفيراباميل : التأثيرات الضارة 


1014 


-ع/! اوملع 000 متك ل .قاعع زطناة لومم مأ عمهعاع؟ عممصعصط لإنوغأنكام لمعن لماع مم سمط 
.749-53 :51 :1361980 


٠‏ التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . لتقرير عن انسداد معوي زائف متعلق 
باستعمال الفيراباميل , انظر خت التأثيرات الضارة للديلتيازيم . 


© التأثيرات على الكبد . ورد ارتفاع التراكيز المصلية لأنزبات الكبد و البيليروبين 
أثناء المعالجة بالفيراباميل '” . الأعراض السريريبة للسمية الكبدية مثل ألم 
البطن , الحم , إعتام البول , وعروءات حصلت أيضا *” . هذه التفاعلات يمكن أن 
تكون عائدة إلى تفاعل فرط حساسية و كانت عكوسة عند إيقاف الفيراباميل . 
لعا «ععنها صصق .اتصومومعلا طأأنلا أضصع21205ع1 10 عنل لإأأءلكاه21010همع2 لو غع ,ل5 لكاو8:00 .1 
490-11 :94 1981 
.612-13 :306 :1982 0ع( ل اووط لل .الوم همعلا مرمء]1 5اتأتتومعط عاطزووم5 .لق نع رلاع ميعأا5 .2 
:9 :1983 4184ل .011وم قعل لاط لععنالماأ /إااطأ055م لاإانازما عأأهمع2 .1 معع2 ,آل طوولة .3 
.395-66 


.362-3 :288 :1984 ل//8 !20ماعلا 1010أ 0350396 يعلانا .لج نع رط 6أ031:356ا6 .4 
.485-6 :160 .1994 لعاىا ل أوع لاا .لإأأءأ»ا1010همعط لعع نالصا اتنسصومومع /ا .ذن برعااه0 باك[ 21 نكا .5 


٠‏ التأثيرات على الفم . فرط تنسج اللثة ' و أذية امخاطية الفموية * ترافقا مع 
المعالجة بالفيراباميل . دراسة تشمل 115 مريض تلقوا النيفيدبين , الديلتيازم , 
أو الفيراباميل لمدة 3 أشهر على الأقل أشارت أن فرط تنسج اللثة تأثير ضار هام 
مكن أن يحصل مع حاصرات قناة الكالسيوم عموما” . 
200 بعأوها0أقغلط ب,لوعاتصتاء 3 :طانلامروععناه [ولاأومأو لععنالمذ-اتصمموعلا ص غع عط نمععط .1 
.422-5 :18 :1989 0عاآ! امطنوط اه0 ل .اعوهعممة عتمعطعماتط 
1990 لعا/! ل اوضع لل .انموممعل لزه؟؟ 52معنام أهنه عط آأه لإكنازما لوعأصمعط0 .ذه وعطدع ]ةنا .2 
.5 :323 


لعآ/ا 7مع21/ صصق .3512امععملاط اهلاأومأو 0ع16ل3013002151-120 لاناأعاة© 21 /ع ,لالظ عاععة51 .3 
.663-4 :120 :1994 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . كان هناك تقرير ' عن 3 مرضى اشتكوا من 
أعراض إدراكية غير معتادة , حيث وصفوا برد مؤلم و خدر أو مشاعر اندفاعية , 
بالأخص في القدمين , أثناء تناول الفيراباميل الفموي . 


ومكا13 015ة11أم مأ عع ]لمعن ألاء 01 7ع0150:0 ادناأمعع2عم ع2 3دز8 .ةللا ممطوالا ,08 302 لمناكا .1 
.1324-5 :19811 أع1206 .اأصومومع 


« التأثيرات على الجهاز العصبى العضلى . اضطرابات حركة , تشمل خلل 
توترحاد ' , خلل توتر رمعي عضلي ” , رمع عضلي *” , و باركنسونية ** , حصلت 


الأدوبة القلبية الوعائية 


عند مرضى يكلقون القبراباميل , غلنى آية حال , كانت هناك أيضاً تفاريرعن 
استعمال غير ناجح للفيراباميل في اضطرابات الحركة المُهنّدة (انظر أدناه) . 


79-0 :23 :1998 نم71 21177ط زان ل .وأصهةأة5لال عأناعة لمق اتصدومومع لا ./ج اع ,رقالا هملط . 

:3 :1985 0ع1/!| «اع21| ولق .510013لال عأتمواعملاص 0م اتسومومعلا .كا سهطوعطظ ,08 اولظ . 
.154 

ملأعع ما اأميوم مقعلا 5ناممعللق نامأ ودأللاهااه؟ عتنادأعة5 عأدمماعملالا .85 لناموط ,لطا طعأتهالا . 
.271-22 :21 :2001 ]9 أ0ع22 مم١1‏ للق .ع انائوقع1١!‏ عط أه للاع ألاع؟ 300 ]ممع 60356 

-ا0؟ناعل! .01/7005 11م 2اعلا 10 نال 5نام ماع هلال لهع110أاناالط .قلاع 5اء 1ل[ ألالا ,ا الناصموة الهلا . 
4 :58 :2002 /رو6 

أهع 12 م0 "ناء لا 0أا© .اأصومومعل لاط لعاة172ئنا للقأمهكمكءاميوط ./2ج غع رع وعطاط-وأاء:63 . 
.263-5 :16 :1993 

.6 :99 :1995 0ع1// ل 7ق .لؤأضه5ملكا. 3م 0ع6نالص0ذ-اتأصوموعلا لج نع ,نالا ااعءل0جط .6 


اعت 13 


م 


15 


إنفا 


© التأثيرات على الدوران امحيطي . احمرار مؤلم ثانوي , وهو اضطراب شرياني 
قد ينجم عن أدوية فعالة وعائية , ورد *' عند مرضى يتناولون الفيراباميل . 
الأعراض شملت ألم حارق , تَورّم , و احمرار اليدين و القدمين”' ,و زال عند إيقاف 
الفيراباميل . تفاعلات مشابهة وردت مع النيفيدبين وحاصرات قناة الكالسيوم 
الأخرى (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


1992 06777210 ل 87 .13و21 لانعطالائع ا5021معع5 لعمعنالصذ-اأصوموعلا اج نع ,اأأاطل طأامعءط .1 
.2292-4 :127 

:9 :1996 7اناء 8/7 15]!غ4/ .أعع1 3250 238505 310015 لمع طأالاقع 3200 ,مع اامثلاة ,انكمتو2 .لل عولط .2 
1761-2 


« التأثيرات على السبيل التنفسي . مريض لديه تاريخ لربو قصبي تطورت 
لديه أعراض ربو حاد بعد استعمال محضر فيراباميل معدل التحرر ' ؛ كان من 
الممكن أن السواغات , بالأخص الألجينات , قد تكون مسؤولة عن التفاعل . 


-2591 477 .أيهم مومعلا ع25عاع:-13150كناة طأأللا 3550612160 3515103 عأناعظة .ا مناهلا-مع8 .1 
.593-5 :31 1997 تعطام 173 


« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . في مجموعة من 14 رجل يتناولون 
الفيراباميل , 3 أوردوا عنانة ' ؛ عند أحد المرضى عادت الوظيفة الجنسية لديه 
إلى طبيعتها عند إيقاف الفيراباميل , لكن العنانة عادت لتحصل عند محاولة 
إعادة الإدخال : 


:3 :1983 0ع/! (اع اما عق .انصوممعع/ طأأنلا لامجععطةا ومأءنل ععمعأاممص! .١ج‏ اع رنا8 ومتكا .1 
.1248-9 


التأثيرات على الجلد و الشعر . أشيع تفاعلات جلدية للفيراباميل كانت 
الطفح , الحكة , الحاصّة , و الشرى ' ؛ كانت هناك بضعة تقارير عن حَمَامَى 


مرجع تذكرة الدوائي 


متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , و التهاب جلد مقشرا . فرط 
الأشعار , على أجزاء عديدة من الجسم , ورد عند مريض ذكر خلال حوالي 1 شهر 
من بدء المعالجة بالفيراباميل ” . عند مريضة أنثى كانت قد شابت مبكرا لمدة 
حوالي 40 سنة , أدى استعمال الفيراباميل إلى نمو أجزاء من الشعر بلونه الأسود 
الطبيعي الأصلي*. 
أعممقهطء دمسنأعادهء طأأننا 2550612160 5ممأأعدع: ع5ع/201 5نامع132ا© .لال 2153طكا ,ب مع أ5 .1 
8229-2 :149 ,1989 ل0ع/! مرعاما ع4 .5يعاعماط 


.1215-6 :338 1991 غع276 .األوممقعنا 300 5أذمطء أن امعملان .5ط يعناع5 .2 
.0 :338 1991 غع1276 .عوموهطء عنامامء عتقط لمق اتأصدمممعل/ .لاه 0دع5 .3 


© النزيف . انظر التأثيرات على الدم حت التأثيرات الضارة للنيفيدبين . 


. فرط التجريع . انظر حت معالجة التأثيرات الضارة , أدناه‎ ٠ 


معالجة التأثيرات الضارة 

كما لليفيديين , لكن انظر أيضا أذناة. 

الفيراباميل لا يزال عبر التحال . 

٠‏ فرط التجريع . تداعيات و معالجة فرط التجريع باستعمال الفيراباميل 

مشابهة لتلك مع حاصرات قناة الكالسيوم الأخرى (انظر معالجة التأثيرات 

الضارة حت النيفيدبين) , على الرغم أن الموت و الاختلاطات المهددة للحياة مكن 
أن تكون أشيع مع الأدوية غير الديهيدروبيريدينية مثل الفيراباميل ؛ حصل عدد 

من الوفيات ' . 

تقارير مفردة عن فرط الجرعة بالفيراباميل شملت : 

٠‏ مريض * تناول 3.2 غ من الفيراباميل تطور لديه بطء قلب و انخفاض ضغط 
دم , و الذي استجاب لحقن غلكونات الكالسيوم وريديا . تسريب مستمر 
لغلكونات الكالسيوم أعطي لمدة 12 ساعة للمحافظة على النظم الجيبي. 
تركيز الفيراباميل الدموي الذي جرى قياسه بعد 5 ساعات من الابتلاع كان 4 
ميكروغرامامل . 
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مريض ” حضر فاقداً للوعي , مع انخفاض ضغط دم شديد , و بطء قلب حتى 
8 ساعة بعد تناول 1.2 غ على الأقل من الفيراباميل . المعالجة باستعمال 
الغلوكاغون , برينالتيرول , و الأتروبين كانت غير ناجحة , و كان هناك استجابة 
أصغرية لغلكونات الكالسيوم الوريدية . الدوبيوتامين و الإيزوبرينالين أعطيا 
للمحافظة على ضغط الدم و التهوية الآلية كانت مطلوبة مدة 24 ساعة , 
تطور خلالها حَمَاضِ استقلابي وفرط سكردم . المريض جا لكن مع ضرر دماغي 
بنقص الأكسجين. 

٠‏ مريض تناول كمية غير معروفة من الفيراباميل تطورت لديه زرقة , ضغط 
دم لخت مستوى الرصد , و حصار قلبي كامل . كانت هناك بعض الاستجابة 
لمقلدات الودي و غلكونات الكالسيوم , على الرغم أن الإنظام كان ضروريا 
لعكس بطء القلب . على أية حال , تطور هبوط ضغط دم غير مستجيب 
لمقلدات الودي بعد حلقة من توقف الانقباض و توفي المريض بعد 19 ساعة من 
الإدخال . تركيز الفيراباميل بعد 12 ساعة من الإدخال كان 3 ميكروغرامامل . 

٠‏ نفث الدم حصل عند مريض ” تناول 3.2 غ من الفيراباميل ؛ التقرح المعدي وجد 
عند تنظير المعدة بعد 12 ساعة من الإدخال . 


فرط التجريع با محضرات معدلة التحرر من الفيراباميل يمكن أن تؤدي إلى سمية 
متظاولة ذات بدع هتاف ؟ اضرا عادية التجررمكق أبضا أن تسب سمية 
متطاولة ؛ العمر النصف للإزالة ورد أنه يتطاول إلى 15 ساعة و التراكيز البلازمية 
القميّة تأخرت إلى 6 إلى 7 ساعات عند رجل بعمر 59 سنة بعد ابتلاع 2.4 غ من 
الفيراباميل ” . جرى اعتبار أن السبب هو الامنصاص المحدد للمعدل في ال جرعات 
العالية . 


على الرغم أن السمية الشديدة تتعلق عادة بفرط ريع الفيراباميل , أعراض 
مشابهة وردت مع السمية المزمنة . المعالجة طويلة الأمد بالفيراباميل 240 مغ 
يومياً عند مريض لديه تشمع كبد أدى إلى فقد الوعي , صدمة قلبية المنشأ , 
زرقة , انخفاض ضغط دم , حَمَّاضِ شديد , فرط بوتاسيوم الدم , انخفاض الحرارة , 
و قصور كلوي . المريض تعافى بالجرعات العالية من الدوبامين , النورأدرينالين , 
بيكربونات الصوديوم , و كلوريد الصوديوم . 
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-5نا0156 300 01/600565 آ0 الاعألاع؟ عالائوقع]! 2 :مهدع الاماما اأسوموعلا .لج اع رذ0 يعامط .1 
.431-8 :95 :1993 عا ل #رل .5مونامه أ تاناعم وععطأ أه قممأة 

-0ع نأو تاناأه| © 05ا00ع/ا12أمأ طأألاا ألاع 0 أ3ع؟1 :ومامه5أمم اأصوممععلا 5نامامع5 .لات ومتارعط .2 
.7 :2 ,1978 لألا8 .2166م 

-01502م 1أ0هم معلا عع ناع5 مأ لاناأعا3» 5نا0مع/ل118أ0أ 10 ع005م5ع؟ أ0 كاعة ا /وغع ,ل8 ملوناء© .3 
.9139-0 :ذا 1982 أعءع376 1 .وما 

.1218-19 :ذا :1982 غعء1276 .ع05ل20ع ناه اتوم معلا لهأء .2/1 غع ,الات :0 .4 

01/6005 35 طأأللا 2550612160 015206 7مع52 ل2لتأقع21 635101 .ل ذ5ااعمووما ,عط 2ع الا .5 
.46 :288 :1984 ل//(8 .انمدم مع أه 

:2 :1994 (انغوع03ق4 ل 87 .هم علا ع25عاع:-3560]ؤ5نا5 أ0 0170056 ١ق‏ ع ,لاط للامريج8 .6 
.361-5 

-أاممأ :ع2005ع/0 أه 356ء 2 مأ اأصوموعلا أه ع1أا-أاهط لعوممامط .كال ممكممء8 ,ان لإعاعاعي8 .7 
.680-3 :39 ,1995 امعو روط ذا ل 81 .لإموععط :ه10 كمه ذأ 

أعناذا طكانلا أمعلغهم 2 صذ اتومومعنا طاأننا 0ع1216أء2550 عاعمطة عتمعو23:016© .2 اع ,6 عادطع51 .8 
.79 :336 :1990 أع276 ل .وأومطرأهء 


المحاذير 


الفيراباميل مضاد استطباب في انخفاض ضغط الدم , صدمة قلبية المنشأ , 
بطء قلب ملحوظ , وقصور قلب غير معاوض . مضاد استطباب أيضا في الحصار 
الأذيني البطيني من الدرجة الثانية أو الثالثة , و في متلازمة العقدة الجيبية 
المريضة , إلا اذا تم تركيب ناظمة . هناك زيادة في حدوث التأثيرات القلبية الضارة 
عند المرضى الذين لديهم اعتلال عضلة قلبية ضخامي . عند المرضى الذين 
لديهم رفرفة أو رجفان أذيني و سبل إضافية مع توصيل تقدمي , على سبيل 
المثال متلازمة وولف-باركنسون-وايت , الفيراباميل بمكن أن يحدث تسرع قلب 
بطيني شديد ويعتبر عادة مضاد استطباب عند هكذا مرضى . 


حذرخاص مطلوب في استعمال الفيراباميل كمضاد لاتَظويّة عند الرضع حيث 
أنهم قد يكونوا أكثر عرضة للانظميات الحدثة بالفيراباميل . 

جرعات الفيراباميل يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . 
سحب مفاجئ للفيراباميل قد يترافق مع تفاقم الذبحة . 


© الإرضاع . وردت تراكيز فيراباميل في حليب الثدي تشبه تلك التي توجد في 
البلازما ' عند امرأة تتناول فيراباميل 80 مغ أربع مرات يومياً . التركيز الأقصى 
المقاس في حليب الثدي كان 300 نانوغرام!مل . على أية حال , التركيز الوسطي 
المقاس في حليب الثدي عند امرأة أخرى ” تتناول 80 مغ ثلاثة مرات يومياً كان 2310 
من ذاك المقاس في المصل . تركيز فيراباميل المصل عند طفل على حليب الثدي 


مرجع تذكرة الدوائي 


كان 2.1 نانوغرامامل أثناء المعالجة ولا مكن رصده بعد 38 ساعة من آخر جرعة 
للأم . عند مريضة أخرى * تتناول نفس الجرعة , تراكيز الجرعة الثابتة الوسطية 
للفيراباميل و النورفيراباميل في الحليب كانت , على الترتيب 601 و :16 من 
التركيز في البلازما , مع معدل بين الحليب و البلازما يتباين أثناء فاصل التجريع . 
جرى تقدير أن الرضيع تلقى اقل من 0.017 من جرعة الام , و لم يكن من الممكن 
رصد الفيراباميل ولا النورفيراباميل في بلازما الرضيع . لم تشاهد تأثيرات ضارة 
عند الرضع على حليب الثدي , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر * 
بالتالي أن الفيراباميل متوافق مع الإرضاع . 
.657-8 :26 :1984 امع 713 7ط وذات ل 'ناط .كااأمط مقتصتاط مذ اأصوم همعن آه اعناع ٠‏ /ج نع ,لا عنامم!ا .1 
:5 :1983 امع تنوطط زان ل علاط كااتم مقصنط مأ اأصوممعلا أه مملاعرعءاع .لط معومعلمم .2 
.2798-0 
6251 ومأءنال )أ 251ع:؟ 3050 35153ام ضأ 3011م 501/632 لمق اتأصومومع لا .جه ,ص ممؤرعلملقم .3 
625-7 :31 :1987 امعودميوطط ١مذان‏ ل ىناع .ومألعع1 
علاط 0أمضأ 215عألعطكء تعطأه 200 01005 01 130511 عط1 .5ع لتو ألع5 أه لامرعل0وعق مدء عملم .4 
//:ماغط :21 عاطهاتهناج وذاظ .1029 .00 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل أوزوع5 .عااتم صومر 


لع3660655) 6591036108/3/776 911 العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهنغوء ذاطنامم22.لإء امم م22 
(10/07/07 


٠‏ الاضطرابات العضلية . قصور تنفسى مفاجئ كان يعتقد أنه تأرث بالمعالجة 
الوريدية بالفيراباميل عند مريض لديه حَنَّل عضلي حسب دوشين 0606006'5ا0 
أ لإام م ةلال 1ةانا50لا0؟ . 


«طعنانا مذ ةمعلا 05ا0قع/12أمأا ووأنلاهااه؟ عننااتج؟ /ا12161أم5ع: عأناعط ١ج‏ غم طظا مقصلاة2 .1 
510-17 :105 :1983 ل انوع 477 .لإحامهأ5لال 1داناء5نامم ز'عممع 


© البورقيريا: القيرا ناميل راقع مع هجمات حادة مو البوقيريا وبع هيران 
عند مرضى البورفيريا . 


« متلازمة وولف-باركنسون-وايت . المرضى الذين لديهم رفرفة أو رجفان أذيني 
و سبل إضافية , مثل تلك في متلازمة وولف-باركنسون-وايت , قد يكون لديهم 
خطر زائد لتطور تسرع قلب بطيني اذا استعملت أدوية حاصرة للوصل الأذيني 
البطيني مثل الفيراباميل , حيث أن التوصيل عبر السبل الشاذة قد يزداد . رجفان 
بطيني و انخفاض ضغط دم شديد ورد ' بعد استعمال الفيراباميل 5 إلى 10 مغ 
وريديا عند مرضى متلازمة وولف- باركنسون-وايت . 


-أأاه للا طأأنلا قأمع 11م مأ اتصسهمومعن لام أقع:32 2220196 1ه مملتهأتمأععط لجو نع ,8 ميعلامتع الا .1 
.7791-4 :104 ,1986 ل0عأآ/! زع ]را صصق .عدممعلصلاة عأتط للا -ممكمتكايوم 
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التداخلات 


الفيراباميل يجب أن يستعمل بحذرمع الأدوية التي لها تأثيرات مضادة للاتظويّة 
أو حاصرة لبيتا ؛ استعمال الفيراباميل الوريدي مع حاصر بيتا خطر بالأخص 
(انظر أدناه) . الفيراباميل يستقلب بشكل مكثف في الكبد و التداخلات يمكن 
أن خصل مع الأدوية التي تثبط أو تعزز الاستقلاب الكبدي . عصير الكريفون 
بمكن أن يسبب زيادة التراكيز البلازمية للفيراباميل . الفيراباميل يمكن بذاته 
أن يؤثر على الحرائك الدوائية للأدوية الأخرى , بالأخص عبر تثبيط السيتوكروم 
0 النظير الأنزبي 075384 و عبر التأثيرات على الغليكوبروتين- . الأدوية 
المتأثرة تشمل الكاربامازبين , السيكلوسبورين , الديجوكسين , ميدازولام , 
سيمفاستاتين , و ثيوفيلين ؛ التركيز البلازمي للكحول قد يزداد أيضاً. لتفاصيل 
عن هذه التداخلات , انظر حت عناوين الأدوية المفردة . 


© المسككنات . لتدخل محتمل للفيراباميل مع الأسبرين , انظر حت مضادات 
الصفيحات , أدناه . 


٠‏ مضادات اللانظميات . الفيراباميل قد يكون له تداخلات بالفعل الدوائي 
و الحرائك الدوائية مع مضادات اللانظميات الأخرى . الصدمة قلبية المنشأ و 
توقف الانقباض حصل عند مريضين اثنين يتلقيان الفليكائينيد عند إضافة 
الفيراباميل إلى المعالجة ' . الفيراباميل عندما يُعطى وريدياً ورد أنه يسبب 
انخفاض ضغط دم شديد عند المرضى الذين يتلقون أيضاً كوينيدين فموي2؛ كلا 
الدوائين يحصر مستقبلات ألفا الأدرينية و الفيراباميل قد يسبب أيضا زيادة في 
التراكيز البلازمية للكوينيدين . 
-ةقعلا اغألا ألاع110هع11 لع لأطمرمن 10 عنال عاعمطة عأمعو6»3:016 0م عاماو5لاقق8 2/١‏ ع ,ل 55نا8 .1 
.6 :340 :1992 غع276ل .علأملوعع7 0م اتأصهم 


-عمثممن 2001116 عاط أوومم :األصهم ومعلا ذناام ع5 أل أن أنان 31181 موأفمعامملاط ./ج اع ,5ظ اع11315 .2 
.167-60 :312 ,1985 ل0عا/ا! ل اومط لا[ .15ماأمععع؟: أأوععمع:20-هطم|ق 21 ممتانا 


© مضادات الجراثيم . سمية حادة بالفيراباميل تظاهرت بحصار قلب كامل وردت 
عند مريض بعد استعمال السفترياكسون و الكليندامايسين ' . جرى افتراض 
إزاحة الفيراباميل من مواضع الارتباط كآلية مرجحة للفعل . الريفامبيسين هو 
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دواء محرض للأنزم وورد أنه يخفض تراكيز الفيراباميل البلازمية .جرعة فيراباميل 
2غ كانت مطلوبة لضبط تسرع القلب فوق البطيني عند مريض يتناول أيضاً 
الريفامبيسين* وعند سحب الريفامبيسين كان تركيز الفيراباميل البلازمي بعد 
9 أيام يقارب أربعة أضعاف . مريض يتناول الفيراباميل و البروبرانولول تطور لديه 
بطء قلب عرضي بعد بضعة أيام من بدء المعالجة باستعمال الكلاريثرومايسين 
و في مناسبة أخرى بعد بدء المعالجة بالإريترومايسين “ . جرى افتراض تثبيط 
استقلاب الفيراباميل عبر مضادات الجراثيم كآلية للتداخل . حالة أخرى من 
انخفاض ضغط الدم الشديد و بطء القلب وردت أيضاً " عند مريض بعد فترة 
قصيرة من بدء المعالجة باستعمال الكلاريثرومايسين و الفيراباميل , و شوهدت 
تأثيرات مشابهة * عند مريض بعد 2 يوم من بدء التيليترومايسين . وردت حالة 
من حضار قلب كامل عند مريضة بعمر 78 سنة يتتاول القيراباميل , بعد 
أسبوع واحد من إضافة الإريترومايسين إلى معالجتها , رما بسبب تثبيط متبادل 
للاستقلاب الكبدي لكلا الدوائين. 
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.1396-9 :35 :2001 رعزأمء 73 3ط لمق 


« مضادات الصفيحات . الفينوباربيتال هو دواء محرض للأنزم ورد أنه يزيد 
تصفية الفيراباميل الفموي و الوريدي و يخفض التوافر الحيوي عند الأفراد 
الأصحاء . الارتباط ببروتينات البلازما انخفض أيضاً . تعديل جريع الفيراباميل 
قد يكون مطلوباً عند مرضى بتناول أيضاً الفينوباربيتال . تخفيض ملحوظ في 
تراكيز الفيراباميل حصل أيضاً مع الفينيتويين*. 


مرجع تذكرة الدوائي 


لتقرير عن السمية العصبية عند مرضى أعطوا الفيراباميل مع الكاربامازبين , 
انظرحاصرات قناة الكالسيوم , لحت تداخلات الكاربامازبين , الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 670 . 


-ناط نز 0511102م015 1أ0وم3معلا مه 2[1]أطنوطممعطم عتممعطء 01 5اعع]ع ,لص اع رما عولعااناظ .1 
7-3 :246 ,1988 رع١!1‏ ملاعا امع 3و6 ل .315لا 

أومط ل( .صامالامعطم طااننا 5م210 أمععمم المومومعا ممم نع نالع له .1ج اع ,86 عاعمع000 للا .2 
.9 :325 :1991 لعآ/ا ل 


» مضادات الصفيحات . حاصرات قناة الكالسيوم يمكن أن تثبط وظيفة 
الصفيحات (انظر التأثيرات على الدم خت التأثيرات الضارة للنيفيدبين) . 
استعمال الفيراباميل و الأسبرين عند رجل بعمر 85 سنة اعتبر أنه السبب في 
الكدمات 8061[/00568 و النزيف خلف الصفاق الذي تطور بعد حوالي 3 أسبيع 
من بدء المعالجة بهذه التوليفة ' . 
.536-7 :28 1994 /ع2371712017 477 .للوأأه 3 عاطأ مرأمةة-اتصومموعلا ./ج نع رع مماديعلا .1 

.17 حالات القلق . لتأثير الفيراباميل على تراكيز البوسبيرون , انظر الفصل‎ ٠ 
. 1135 «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص‎ 


© البنزوديازبينات . لتأثيرات الفيراباميل على الحرائك الدوائية للميدازولام , انظر 
حاصرات قناة الكالسيوم , الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135 . 


« حاصرات بينا . الفيراباميل الفموي و حاصرات بيتا استعملت معاً في 
معالجة الذبحة وارتفاع ضغط الدم لكن كلا الدوائين له فعالية مثبطة للقلب 
والتوليفة يجب أن تستعمل بحذر شديد , إن استعملت أصلاً : ورد حصول بطء 
قلب, حصار قلب , و قصور البطين الأيسر '“. بطء القلب ورد أيضاً" عند مريض 
عولج باستعمال قطرات التيمولول العينية و الفيراباميل الفموي . المرضى 
الذين لديهم مرض قلب إقفاري شديد أو قصور قلب لديهم خطورة بالأخص 
*. امخاطر تزداد مع الفيراباميل الوريدي , و جرى اقتراح * أن المعالجة باستعمال 
حاصرات بيتا يجب أن توقف قبل 24 ساعة على الأقل من إعطاء الفيراباميل 
عبر هذا السبيل ؛ التداخل خطر بالأخص عندما يُعطى كل من الفيراباميل و 
حاصرات بيتا وريدياً , ولا يوصى بهكذا توليفات . 
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35 5 0 0 3 0 ٠ 
الفيراباميل مكن أيضا أن يؤثر على الحرائك الدوائية لبعض حاصرات بيتا (انظر‎ 
. حاصرات قناة الكالسيوم , حت تداخلات حاصرات بيتا)‎ 
1. أهامممغع7 [2نه معع للاأعط موأأعه2ع1مأ ع5ع/201 عاطوطمءط .06ت بإعاكلج0 ,الال وععطموواع‎ 
ل وعا/! موروادمط .اتوم ومعل لمج‎ 1984: 60: 705-6. 
2. ل/(8 .عا8 لإنقممتانةه 8 :اتسومهعن قمع 5معاءعماط 8 ./2 غع ,ل5 ممؤتطئانل‎ 1984: 9: 
659-00. 
3. ل//8 .م١12 /اهرهةأأناق» 3 :معنا لمج 5رعاعماط 8 .2 مع ,للا بإهالواط‎ 1984: 289: 4 
4. ل/(/8 .121 ن/ا35مهةأأناة» 3 :اأطهمو2ع/ا لمج 5مععاءماط 8 .كال 51135 ,0ل لإأقناهم 1لا‎ 1984: 3: 
1624. 
5. علاع اوامصأة أه ممتاع معام 16 عنال 3:015ع/ا220ط عع اع 5 .ل© معلااععوالا ,م5 عاوملط‎ 5 


.155-6 :294 1987 ل//8 .اأصوموقع/ا 0م 
.60-4 :28 1988 ل 'ورعطزرعوعم2 .5عععاعواط ماناأه |6 :0221161 أقطأ كمه أأعهو2عأم! .1 وعمصماعالا .6 


« أملاح الكالسيوم . أملاح الكالسيوم تناهض الاستجابة الدوائية 
للفيراباميل و حاصرات قناة الكالسيوم الأخرى و تُعطى وريدياً لمعالجة تأثيراتها 
الضارة (انظر معالجة التأثيرات الضارة خت النيفيدبين) . عودة الرجفان الأذيني 
حصلت ' أثناء المعالجة الْحَافِطّة بالفيراباميل عند أعطاء أديبينات الكالسيوم و 
الكالسيفيرول فمويا. 
- ارط لوأ مأ اأوم مقعلا آه أععأاع ع301200015 اأمععأأءاد»ء 300 لسناأعاج© .6 اعملا ,0 8-0 .1 
.1585-6 :282 :1981 لأ/ا8 .دمنأها 

« مناهضات مستقبلات الهيستامين ١!‏ . الدراسات عند أفراد أصحاء 
باستعمال جرعات مفردة من الفيراباميل بعد المعالجة القبُلية باستعمال 
السيميتيدين لما يصل إلى 8 أيام أحدثت نتائج متضاربة . الحرائك الدوائية 
للفيراباميل الوريدي لم تتغير بالسيميتيدين في بعض الدراسات * , لكن ورد 
أيضا حدوث تخفيض 21/0 في التصفية و زيادة !50 في العمر النصف للازالة 
*. الحرائك الدوائية للفيراباميل الفموي لم تتغير في إحدى الدراسات 2 لكن 
دراستين أخرتين *' أوردتا زيادة معتبرة في التوافر الحيوي . على الرغم أن واحدة 
من هاتين الدراستين ' وجدت أن التداخل لم يكن له تأثير سريري , الأخرى “ أوردت 
زيادة في التأثير السريري عند 5 من 6 أفراد . التداخل مع السيميتيدين يبدو أنه 
ذو انتقائية فراغية حيث أن التوافر الحيوي الفموي للمصاوغ-5 ازداد بنسبة 3590 
وذاك للمصاوغ-8 بنسبة 1500 *. الاعتبار السريري لهذا التداخل عند المرضى و 
أثناء المعالجة طويلة الأمد بالفيراباميل غير معروف , لكن السيميتيدين يجب أن 
يستعمل بحذر عند المرضى الذين يتلقون الفيراباميل . 


الأدوية القلبية الوعائية 


- 1ط زان .65 0ق طلال لصخ ذعتأعمكا اتوم معلا مه عمألتاعمراء آه ععمعباكما جنع رذالا طاتمرة .1 
551-4 :36 :1984 ,176 173601 

-نوطط وان .عمصالأاعمة لقع اأصوم همعلا معع للاأع0 مماأأعورع اما أه عاعة ا .لج غع قلط لإطتعممعهم .2 
.342-9 :38 :1985 ,176 172601 

1985 ع1 امع 3ط 10ل .صق أ أأقمم 5أل الهم معلا مه عضوألتاع ماء آ0 أععأ]ع .اج اع ,لطا -© زه .3 
.654-7 :371 

01 6615م25 أوءأمعطعمع2ع51 نعم ألأأعماء 0م38 اتصوممعلا أه ممتأعويعاما .2 )ع ,6 5داءاأالا .4 
: :1990 ه١11‏ ملاعا /1 27311120 ل .3611017 010ل 30 05111057م015 ونال ,لمر5أامطواعم ونل 
.1042-8 


0 .1 ع 05 4 2ه 5 5 
© الليثيوم . الفيراباميل قد تكون له تأثيرات على الوظيفة العصبية العضلية 
(انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه) والسمية العصبية حصلت '”* عند مرضى 
يتلقون الليثيوم بعد إضافة الفيراباميل إلى معالجتهم , على الرغم أن تراكيز 
الليثيوم المصلية (حيث وردت “*') بقيت ضمن المدى العلاجي . الفيراباميل ورد 
أيضا أنه يخفض تراكيز الليثيوم المصلية؟. 

0 لك .510 1ع لاق انالوم مععلا-لاناتط اا لاط لع5ناد» لإأأءلكام ]انعلط .لى أمتصمقأ6 بقللا ععلمط .1 
.7177-9 :26 ,1986 امع 2131172 
7 506 نأوارعء6 7ق ل الاأقتعلاع عطا ما لإأأعلناه اأموموع نا« سناتط ألا .عل برإعااهط5 بقللا ععالءط .2 
.177-8 :35 
0 ل .امع تطقوع؟] تحناتط !ا 0م اتصوموقعن لاط لععنالصا 10515ع15همعمط0 لج غع ,لا طأنصماعط .3 
.4454-5 :9 :1989 امء 2 7رروزاممناء روطم 
.لاأأء »010 »ناعم عاطأو5مم :ق25عكاعهاط اعضمهطء تاناأعاهه 300 تسناتطانا .8ن أأععول رحظ8 أطوأءللا .4 
.635-66 :199130 رنواطعبروط ا6ز8ه 
ل أنقهع2 477 .لاموقعط1 نوم معنا وأ كنال تانائطةأ! لانائع5 0ع25ع2عع2 .لو نع رخا اعنو تداع الا .5 
.1378-0 :108 ,1984 
٠‏ عشبة القديس جون . دراسة عند أفراد أصحاء وجدت أن الجرعات المتكررة 
من عشبة القديس جون خفضت بشكل معتبر التراكيز البلازمية لكل من 
المصاوغين 8 و 58 للفيراباميل , رما بسبب خفيز السيتوكروم 5450 النظير 
الأنزمى 07/5384 . 


انومةممع-5 لمج -8 أه لإأأالطة|أهنلههأط عط 5قع25عقععل 1زمللاا 5'مطمل 51 2١‏ ع ,© معرونع مم1 .1 
.298-89 :15 :2004 ع1 أمء72نوطط زان .لؤذاهمط9أع 255م-5151 عط أه موتأع نلصا طونمعط1 


٠‏ الثيوفيلين . لتأثيرات الفيراباميل على الحرائك الدوائية للثيوفيلين , انظر 
حاصرات قناة الكالسيوم , الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة 


للربو» ص 1256 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


الفيراباميل يمتص حوالي 907 من السبيل المهدي المهوي , لكن عرضة لاستقلاب 
معتبر بالمرور الأول في الكبد و التوافر الحيوي له 201 فقط . 


الفيراباميل يظهر حرائك إزالة ثنائية و ثلاثية الطور و ورد أن له عمر نصف 
انتهائي 2 إلى 8 ساعات بعد جرعة فموية مفردة أو بعد التجريع الوريدي . مع 
تكرار الجرعات الفموية يزداد العمر النصف إلى 4.5 إلى 12 ساعة . الفيراباميل 
يعمل خلال 5 دقائق عندما يُعطى وريدياً و خلال 1 إلى 2 ساعة عندما يُعطى 
فموياً : التراكيز البلازمية القَمِيّةَ تتحقق خلال 1 إلى 2 ساعة بعد الجرعة 


الفموية . هناك تباين معتبر بين الأفراد في التراكيز البلازمية . 


الفيراباميل يرتبط بحوالي 9010 ببروتينات البلازما . يستقلب بشكل مكثف في 
الكبد وصولاً إلى 12 مستقلب على الأقل ظهر منها أن للنورفيراباميل بعض 
الفعالية . حوالي 707 من الجرعة يطرح عبر الكليتين بصيغة مستقلباته 
لكن حوالي 161 يطرح في الصفراء إلى البارز . أقل من 410 يطرح دون تغيير. 
الفيراباميل يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 

1984 أعنوكامء 77وطط زان .اتوم وععلا أه 5عناأعمكامعء2 صمعهطم لوعتملات .لو غع رك5 ممقصقط .1 

26-4 : 
.من 32 :20120021515 لالاأعلنه 01 5ع تأع مكلمع 2 معهطم لوعاتمنات .كا /اع0/1/211 ,ال ا 2 
.416-33 :22 :1992 أعمكامءة سوطط «وذات 


5 :ذأامع 11م مأ اتوم ومع/ا ع5وعاع-5121560ناة 01 203/1565 150 انام ه20 ./ج اع ,0 ومق؟ا .3 
.31-0 :13 :2003 ع1 امع 73 و نط 015 .وص فكا 5520 300 ,ع3 ,لاع5 1ه 


© المسنون . دراسات ' تقارن الحرائك الدوائية و الفعالية الدوائية للفيراباميل 
عند المسنين (61 سنة و ما فوق) و الأفراد الشبان وجدت أن التصفية و العمر 
النصف للازالة يزداد عند الأفراد الأكبر سنا , و زيادة التراكيز البلازمية ورد أيضا . 
على أية حال , قد تكون هناك تغيرات أيضا فى الاستجابة للفيراباميل عند الأفراد 
الأكبر سنا لا تتعلق بالتراكيز البلازمية . 

-اء 300 0اناملا مأ 01500511105 350 0310165ل[31503600لام اأصومومعلا .2ج نع رقنا لإطاعمععهم .1 

.5 ع/اأةمع01ملاط 300 عألام2:و21:010ءهئأععاع لععع]!2 :نامع هم علاأفمع معملاط لإامعل 

.329-66 :105 ,1986 لعأ/ما مرعاما مصدممقم 
5 لكا 321260ظم علاأأاععاع5مع7ع51 مآ 63205 0ع21اع: /ع20ع0 300 عوث ١ج‏ اع كاد 5أم نا .2 


1995 امع 7وطط «زان ل 87 .اأصوموععلرمه 0م اأصوممعلا أه 5عأ لصملا لم260 هلم لمج 
-325 :40 
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ومأءنال نعم تعوصناملا لمج ععلاه مأ عقناومم اع عأأامطواعم اتمدمومعلا لج نع رظط بلإطاعممعمم .3 
.760-55 :28 :2000 دمموذ2 طهاعا| ونار2 .مه ذه أوأمأم لج اتمدم ومع اهره 51216 -/516201 


٠‏ الاستقلاب . الفيراباميل يستقلب بشكل مكثف في الكبد إلى عدد من 
المستقلبات , وعدة نظائر أنزمية للسيتوكروم 5450 يبدو أنها مشمولة . دراسة 
في المخبر ' اقترحت أن النظائر الأنزمية الرئيسية المسؤولة عن استقلاب كلا 
مصاوغي الفيراباميل هي 07/5385 , 075384 , و 15208 , و أن بعض النظائر 
الأنزبية مشمولة في استقلاب إضافي للنورفيراباميل . على أية حال , بما أن 
8 بشكل عادة جزم صغير من محتوى السيتوكروم 0450 في الكبد , 
جرى اعتبار أن هذا سيكون له القليل من الاعتبار للتداخلات الدوائية المجتملة . 
على خلاف بعض التقارير السابقة , النظائر الأنزبية 61/5182 و 618209 لم 
تكن مشمولة مدى كبير. 


95 مومع عط آه دذأاهطوأعم مأ لع /اأملاما 15010205 2450 عمرمعطعم الات .لو أع ,15 ناعة1 .1 
545-2 :41 :1999 امع 52772 زان ل 87 .ممع ناقم0 300 اتصوم ومع أه 


© النوعية الفراغية . الفيراباميل يستعمل كمزيج راسيمي . ظهر أن 
5-فيراباميل أقوى أكثر ب 3.3 مرة من المزيج الراسيمي و11 مرة أقوى من 
8-الفيراباميل . بالتالي جرى استنتاج أن التأثيرات القلبية للفيراباميل لا تتعلق 
بتركيز الفيراباميل البلازمي الكلي لكن بتركيز المصاوغ-5 والمراقبة الاعتيادية 
للتركيز البلازمي ستكون قليلة القيمة في تأسيس التراكيز البلازمية العلاجية 
أثناء التجريع الفموي المتكرر. 

تم إجراء دراسات عديدة لتحديد فيما اذا كانت الاختلافات في حرائك المصاوغين 8 
و5 للفيراباميل مسؤولة عن الاختلافات المشاهدة فى منحنى التركيز البلازمى 
مقابل الرنونهه اخرمات الورمدية: خندها تفظى وريساً انك هناك الكشلافات 
ملحوظة في الحرائك الدوائية و الارتباط بالبروتين للمصاوغين 2 ؛: حجم التوزع و 
التصفية المجموعية الكلية ل 5-فيراباميل كانت أعلى بكثير منها للمصاوغ 8 
على الرغم أن العمر النصف الانتهائي كان مشابهاً. بعد الجرعات الفموية لمزيج 
من الفيراباميل 8 و 5 , التراكيز البلازمية للمصاوغ 8 وجد أنها أعلى بشكل 
معتبر من تلك للمصاوغ 5 الأقوى * , ما يقترح استقلاب انتقائي فراغي بالمرور 
الأول وقد يكون مسؤول عن القوة الأخفض التي تظهر مع الفيراباميل عندما 


الأدوية القلبية الوعائية 


4 : ل . خخ حعديء 000 ة )ود : 5 
يُعطى فمويا. نسبة المصاوغ 5 تعتمد أيضا على الصياغة الفموية ؛: اللمحضرات 
٠ . 3 74‏ ٍ :مه . . 
معدلة التحرر تعطي نسب أخفض من المصاوغ 5 فى البلازما منه مع الصياغات 
5 4 
الاعتيادية . 
10 100أداع؟ مأ مماأأءنلمم» ذاناء امع /ا0 أ مه اتصدمممعن-ارل آ0 5أععأاع .لو نع رلا معد تطوع .1 
.71-6 :38 :1985 ,ع1 امع 3 77روطط 0ل .لذ أاهط 519 55م -5:51 علاأأععاع5مع2ع51 15أ 
1105| 3111 نهم 23علا-(2) 0م38 )-(١‏ ,-) أ0 5مذاعم أكامع 3 ممهطط ١ج‏ نع ,آلا منج طإعطواع .2 
.453-8 :11 .1984 امع وتوطط «وزان ل 87 .مه تله أوأمتاصمل0ة 
:5 نال ل0ع3عاء لإاطوتط أه 2رذذا ه513 255م-5:51 علاأأععاع05ع2ع51 3/١‏ اع ,8 ومووعواعو0/ا .3 
-طعع1 عم150160 عاط9أة 2 طغأننا لعمتصوءاعء اتمومومعنا - لمع - آه نإ أأاتطواتهناةهاط عط أه 5ع ألناأة 
.733-0 :18 :1984 امعوتوناط مان ل 87 .عنوتم 
-06 35503ام هأ 121105 علقع2221107ع :لل5أقع150107أ0ع2ع]5 اتصوموعلا .ةق 5عأورعتط بق مانح>ا .4 


1995 (عط1 امع 2 7موطع مذ .طامط عه ,عه أنامما لهنه ركمه أنه أمععممء كاهعم مه أمع لمعم 
1174-4 :58 


الاستعمالات و الإعطاء 

الفيراباميل هو فينيل ألكيل أمين حاصر لقناة الكالسيوم و مضاد لاتَظميّة 
من الصف "| (بداية الفصل) . يبطء التوصيل عبر العقدة الأذينية البطينية , 
و يبطء معدل الاستجابة البطينية الزائدة التي خصل في الرجفان أو الرفرفة 
الأذبنية . تأثيره المضاد للذبحة يعود بشكل رئيسي إلى توسع وعائي تاجي و 
محيطي , على الرغم أنه يثبط أيضا تشنج الشريان التاجي ؛ الانخفاض في 
المقاومة الوعائية الحجيطية يخفض عمل القلب , ما له تأثير موفر لاستهلاك 
الأكسجين في خلايا العضلة القلبية . الانخفاض في المقاومة الوعائية الحجيطية 
قد يفسرأيضاً التأثير المضاد لارتفاع ضغط الدم . الفيراباميل يستعمل لضبط 
اللانظميات فوق البطينية و في تدبير الذبحة الصدرية و ارتفاع ضغط الدم . 
مكن أيضا أن يستعمل في تدبير احتشاء العضلة القلبية . 

الفيراباميل يمكن أن يُعطى وريدياً أو فموياً , بصيغة هدروكلوريد ؛ الجرعات يعبر 
عنها بحسب هدروكلوريد الفيراباميل . 

في التدبير الحاد للانظميات فوق البطينية يُعطى وريدياً , يفضل خت المراقبة 
المستمرة لتخطيط القلب الكهربائي و ضغط الدم . الجرعة البدئية 5 إلى 10 


مغ عبر الحقن الوريدي البطيء على 2 إلى 3 دقائق . اذا دعت الحاجة , معلومات 
الدواع الرسمية في المملكة المتحدة تسمح بإعطاء جرعة ثانية من 5 مغ على 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 إلى 10 دقائق بعد الأولى ؛ في الولايات المتحدة , جرعة ثانية من 10 مغ يمكن أن 
تُعطى بعد 30 دقيقة . 


الجرعات الفموية لمعالجة اللانظميات فوق البطينية هي 120 إلى 480 مغ يومباً 
على 3 إلى 4 جرعات , وفقا لشدة الحالة و استجابة المريض . 


في تدبير الذبحة الصدرية , الجرعة الفموية المعتادة هي 120 مغ ثلاثة مرات 
يومياً : بعض المرضى من لديهم ذبحة على الجهد قد يستجيبوا ل 80 مغ ثلاثة 
مرات يومياً, لكن هذه الجرعة الأخفض من غير المرجح أن تكون فعالة في الذبحة 
على الراحة أو ذبحة برانزميتال . الحضرات معدلة التحرريمكن أن تُعطى بجرعات 
تصل حتى 480 مغ يومياً. 


في ارتفاع ضغط الدم , الجرعة الفموبة البدئية المعتادة هي 240 مغ يومياً , 
مقسمة على 2 أو 3 جرعات , تعدل وفق الاستجابة ؛ استعملت جرعات حتى 
0 مغ يومياً. ‏ لحضرات معدلة التحررمكن أن تُعطى بجرعات فموية مشابهة . 


في المنع الثانوي لاحتشاء العضلة القلبية , هدروكلوريد الفيراباميل يُعطى 
كمحضر فموي معدل التحرر , يبدأ بعد أسبوع واحد على الأقل من الاحتشاء 
الحاد (عند المرضى الذين ليس لديهم قصور قلب) , بجرعة 360 مغ يومياً مقسمة 
إلى جرعات . 


جرعات الفيراباميل يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي (انظر 
أدناه) . 
لجرعات الفيراباميل عند الأطفال الذين لديهم لانظميات فوق بطينية أو 
انخفاض ضغط دم , انظر أدناه . 
0م 5عتمعمم2م لوعأومامء2صهطم 15 آه للاعألاعء 2 :اتصوموعنا .5 لاأعقمع8 لظ معلوم8 1 
.792-819 :51 :1996 دوناء8 .356ه156ل لان 3 /ا031م1من مأ عذ5نا ءأأناعم ورعطا 


-أنا0 350 518175لز5 لإرعلاأاع0 وناءل اع/ا70 مضأ مهأ ]أ5م123 3 :لم]زأؤ5أنلاع؟ اتأصوموعلا .للا أموواءط .2 
.55-2 :3 :2001 وأنا أنهعط .وعم 
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« الإعطاء عند الأطفال . الفيراباميل يمكن أن يستعمل لمعالجة اللانظميات 

فوق البطينية وارتفاع ضغط الدم عند الأطفال , على الرغم من الحاجة إلى حذر 

شديد , بالأخص عند الرضع (انظر احاذير, أعلاه) . 

الجرعات الوريدية من هدروكلوريد الفيراباميل للانظميات فوق البطينية هي 

كالتالي: 

« الأطفال حتى 1 سنة من العمر, 100 إلى 200 ميكروغراماكغ 

« 1 إلى 15 سنة , 100 إلى 300 ميكروغراماكغ (إلى جرعة قصوى 5 مغ) 

الجرعة يجب أن تُعطى على 2 دقيقة على الأقل و بمكن أن تكرر بعد 30 دقيقة اذا 

دعت الحاجة ؛ الجرعات عند الطرف الأدنى من المدى ويمكن أن تكون كافية و يجب 

إيقاف الحقن عند خَقَقٍ الاستجابة . 

الجرعات الفموية للانظميات فوق البطينية أو لارتفاع ضغط الدم هي : 

« الأطفال حتى 2 سنة من العمر, 20 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً 

« 2 سنة فما فوق , 40 إلى 120 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً وفقاً للعمر و 
الاستجابة 

« الإعطاء عند المسنين . لمناقشة تأثيرات زيادة العمر على الفيراباميل , انظر 

حت الحرائك الدوائية , أعلاه . 

« الإعطاء فى التعوق الكبدي . الفيراباميل يستقلب بشكل مكثف في الكبد 

ويجب أن يستعمل بحذر في التعوق الكبدي ؛ معلومات الدواء الرسمية في 

الولايات المتحدة توصي أن الجرعات الفموية للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي 

شديد يجب أن تخفض إلى حوالي ثلث الجرعة المعتادة (انظر أعلاه) . 

في دراسة ' عند المرضى الذين لديهم تشمع كبد تضاعفت تراكيز الحالة الثابتة 

للفيراباميل ما هي عند المرضى الذين لديهم وظيفة كبدية طبيعية بعد 


الجرعات الوريدية و 5 أضعاف التركيز الطبيعي عند الإعطاء الفموي . العمر 
النصف للإزالة تطاول إلى حوالي أربع أضعاف بعد الجرعات الفموية أو الوريدية , 


الأدوية القلبية الوعائية 


مايفتن أن تركيز الحالة الثابئة البلازمي لن يتحقق عند المرضى الذين لديهم 
تشمع كبدي إلا بعد حوالي 56 ساعة بعد بدء المعالجة . 


مأ اأصوم مومعلا آه عومممة5ع: قاط لص لإأأائط021/2113طط روعتأاعمكامء2 معوطط .2 غع رظ ألا و5020 .1 
.51-0 :12 1981 امعودروطط وذات ل ,8 .وأومطكء يعاذا طاأنلا امع هم 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . الحرائك الدوائية و التأثيرات الدوائية للفيراباميل 
لا تتغير بشكل معتبر بالتعوق الكلوي ' و تعديل التجريع لا يعتبر ضروري . إزالة 
الفيراباميل لا تتغير بالتحال الدموي* , الترشيح الدموي ” 2860081153150 , أو 
التحال الصِمَاقِي * ولا حاجة لتجريع مكمل عند المرضى الذين يخضعون لهذه 
الإجراءات . 


0 ل 'ناط .عننا!أة1 اهمع؟ طئأنلا قأمع وم صا اتأصومومعا أه 5وعتأعمكامعة صعوطط لج /ع ,ل لامهالا .1 
.405-10 :28 :1985 امع 2131112 

-ع؟ أهمع؟ هه 5أقة211م 01 أقلع70أ2ع:]1 علاأقمع ,عم لإطتامة صا اأصهموعلا .لو نع ,© ملتعاءعلاع8 .2 

أمعوتنوطط وأا ل «ناط .ؤم ذأعمضأكام 3113م 300 5مه1غأوء أاممأ اوعاتمذاء-لامومعطا أتمعمععوام 
.535-7 :(1 اممناة) 39 :1990 


٠‏ كمنة عابرة “«02نا؟ 185 . (الكمنة 1018 هي فقد جزئي أو كلي 


للرؤية , غالباً دون آفة عينية) لتقرير عن استعمال الفيراباميل عند المرضى الذين 
لديهم كمنة عابرة , انظر الاستعمال والإعطاء للنيفيدبين . 


5 2 5 5 0 5 
© الاضطراب ثنائى القطب . على الرغم أن الليثيوم و الفالوبرات هما عماد 
المعالجة للاضطراب ثنائى القطب (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 
55 لو ا ف ا 00 . 1 5 5 5 
3) فإنه جرت جربة أدوية أخرى عديدة , تشمل الفيراباميل' . وردت استجابات 
٠ 5 5‏ 5955 2 . 4-2 . 0 5 5 
مفيدة للفيراباميل بجرعات تصل حتى 480 مغ يوميا ” , على الرغم أن مراجعة 
5 5 4 0 0 
* استنتجت أنه هناك دعم ضئيل لهذا الاستعمال . الفيراباميل استعمل أيضا 
مع الليثيوم , لكن قد تكون هناك زيادة في خطر السمية العصبية (انظر خّت 
0 
التداخلات , أعلاه) . 
507 275000 01 1اع3150ع:1 عطا مز ععذام 2 عناقط 30120001515 لناأعلةه 6ط .© اطعوقط .1 
.721-29 :42 1991 دونلا 
.3101م عن 01 لإلناأة لقذاطع اطناهل 2 :223219 مضأ 30136021515 (اناأه|© ./2 غع با5 لإكاولاهطناط .2 
.3309-0 :18 ,1986 د5ع85 برمنوأناء يروطم 
ل .2118015م 223016 01 لإموقعط1 50312226 صا حنائط ا 0م اتصومومعلا !2 نع ,لظ أمتمصموأ6 .3 
.9802 :27 ,1987 امعو دريروطط وذاتن 
أو اطع روط أ8[0 .'ع015010 31أمصاط طأألا عله نلا 101 ألع تاوعئ] اتأصوموعلا لجغع لعا تعمؤأللا .4 
.745-52 :51 :2002 


-1501ل 31أمصلط أ أمع مشأوع1 عط 101 30120021515 أعممهطء مناأعاج 0 .قط علوعأامول ,قلا لالاع ٠‏ .5 
.108-59 :2 :2000 10ووانا 1واممغا8 .ع0 
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0100 لسعة قنديل البحر 511170 5511/إ1ا6[ “80 . اللسعات بقنديل البحر (/ا‎ ٠ 
بمكن أن تكون قاتلة بسبب تأثيرات الذيفان على الجهازين القلبي‎ ) 60161 
الوعائي و التنفسي و على الكليتين . الدراسات عند القوارض أوردت تأثير مفيد‎ 
للفيراباميل الوريدي في معالجة التسمم بزعاف قنديل البحر , وجرت التوصية‎ 
بالاستعمال عند المرضى الذين لديهم لسعات خطيرة بقنديل البحر' . على أية‎ 
حال , جرى اقتراح * أن غياب الأدلة للفائدة و التأثيرات الضارة الحتملة يعني أن‎ 
. استعمال الفيراباميل يجب أن يكون محدودا بالحالات الشديدة فقط‎ 
1 غوناة ل 0عآ// .قوصتاة ط5قلإااعز-عامط غهعم] 6غ اتسوموعنا أه عدن عط1 .للال ليما‎ 1990: 


310 776613215175 1016 0لل201 انا :0101765الا5 و0رأمرممع امع لاذللاااعل .لج )ع ,لاط بإعازج8 .2 
.34-7 :118 :2003 أوناق ل 0ع1// .5عأم و1عطأ معنام مدنا 


« اللانظميات القلبية . الفيراباميل له دور مؤسس في تدبير اللانظميات 
القلبية فوق البطينية (بداية الفصل) . يستعمل لضبط معدل النبض في 
الرجفان الأذيني و الرفرفة , و يمكن أن يستعمل أيضا في تسرع القلب فوق 
البطيني الانتيابي . استعمل بنجاح مع الديجوكسين للمعالجة عبر المشيمة 
في الرجفان الأذيني الجنيني أو تسرع القلب فوق البطيني *' , على الرغم أن الحذر 
ضروري اذا استعمل عند الرضع حيث أنهم قد يكون عرضة بالأخص للتأثيرات 
الضارة (انظر الحاذير , أعلاه) . 
-31علاط 13 18121 01 102102017101 350 ,0126020515 ,0135م لطأ عأقأع0051 .لج غع ,لم2 ااأعنلاءاج ا .1 
.107-10 :297 :1988 ل///8 .0155 


-م0ج 127 01 0706م أناه 300 أمع 20200 :210195 علاطع ص لوأعع .ك6 0م13 و55 ,الال مهذممرزة .2 
576-17 :79 1998 روهط .3565 ع /اأأناعع5 


« اإعتلالات العضلة القلبية . الفيراباميل له دور مؤسس له تأثير سلبي على 
التفبض في تدبير المرضى الذين لديهم اعتلال عضلة قلبية ضخامي * , على 
الرغم أنه يحتفظ به عادة للمرضى الذين حاصرات بيتا لديهم إما فشلت في 
ضبط الأعراض أو أنها غير مُتحمّلة . بمكن أن يحسن الأعراض و حمل التمرين ؛ 
على الرغم أن دراسة تعابرية ” فشلت في إظهار خسن في القدرة على التمرين 
مع الفيراباميل أو حاصر بيتا النادولول , معظم المرضى فضلوا المعالجة الدوائية 
على الموَهُم و كان هناك خسن ظاهري في نوعية الحياة مع الفيراباميل . 
الفيراباميل قد يكون مفيد أيضا لضبط المعدل عند المرضى الذين لديهم اعتلال 
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عضلة قلبية ضخامي و رجفان أذيني مزمن . على أية حال , ليست هناك أدلة أنه 


يخفض حدوث الموت القلبي المفاجئ , و وردت تأثيرات ضارة خطيرة “ , بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم تعوق شديد في التدفق الخارج . المرضى الذين لديهم 
اعتلال عضلة قلبية ضخامي يبدو أنهم عرضة بالأخص لاضطرابات توصيل 
تترافق مع الفيراباميل , وهذا قد يسيء إلى انخفاض ضغط الدم و تعوق التدفق 
الخارج ١‏ 


اعتلال العضلة القلبية التمددي يعالج بشكل مشابه لقصور القلب وحاصرات 
قناة الكالسيوم لا تستعمل عادة , على الرغم أنه وردت بعض الفائدة مع 
الديلتيازم (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


لمناقشة تدبير اعتّلالات العضلة القلبية في العموم , انظر بداية الفصل . 


-1308 :287 :2002 4ا/ا 4ل .الاعألاع؟ 202116ع51لا5 3 :لا 21م 0/ا101610 63 علطام ممعم لاط .ل8 وممعهالا .1 
.20 
/او631:016010 05 لإأعأ506 27وعم10ناع/لاوه3:0101© آه موه ©0١1١‏ موورعممهم ١ت‏ اع ,ل8 ومعذالا .2 
عط أ0 أ1ممع.؟ 3 الإطأهم ملالمهألعةء علطم معامعملاط مه أمع لاناع0ل0 ذناقمع5مم أرعمعاع لوعترذاء 
15 0605 أنعمءاط لوعامنان مه ععرمع عاةقة 1 م2116لصناهط لإوه1ا03:016 أه عوعم1اه0 موعائعسم 
-ع0آنا عوناء2:3 :10 ع6 ]مم00 /او16ا63:016 أه0 لإأعأء50 موعمم,ناع عط 300 ذ5أمع نرناءم 
:1 :2003 ل أروعط ,لاط ها لع55ذاطنام هذاه .1687-713 :42 :2003 او1أ0ل:ق0 ١اه0‏ در4ق ل .5نعمذا 
-قع05مع/لوعتلتاء /ععمعاء019/0102111[2005.عع2.الاللاللا//:مااط :31 عاطدانهلاج وؤوام8 .1965-91 
/62010.019 5ع. الاللالنا//:م1]ط :31 300 (14/08/08 0ع55ع366) 1لم.كاع لص أ/لاط هم ملال63:016/ؤناة 
ألم .1ع ]- الال -5ع دذاع لأناو/ذ امع لطناء 00 5ع راع لأناتا/وع0ذاع لأناو-عوع أ5لاع لاآلاة-5ع0ذاع 0ذأناو 
(14/08/08 5560ع3666) 
2306016١ 320‏ 1ه له1نا 'علاهو5مكه لع1|امأاممع-م5عع3ام ,لمتاط-عاط نهل ى .2 ع ,لاط مهوتالز . 
7 كل .ل/ا1أ9م 63101000 عأطام م عملاط 1013م لالاة لإأعغهمع200 لمق لالم مذ اتصوموعنا 
.1672-9 :21 ,1993 ا6ألرقن ااه 
مأ 6311005 1ام 0107© 5ئا10ق5 50أ5نا3»© 101 |12أ0162م 15 :اأصومومعلا .ظ0 ووأوه8 رع 5 مأعأومع .4 
-437 :64 :1981 1ه اناء: 0 .لاطاأم ملالده ألعقء علطم ممعم لاط طكأننا مأمع هم 
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٠‏ اضطرابات الكلية . حاصرات قناة الكالسيوم قد تكون ذات فائدة في صيغ 
عديدة من اضطراب الكلية (انظر النيفيدبين) , على الرغم أن الدراسات مع 
الفيراباميل اقترحت أنه أقل فعالية من مثبط 805 التراندولابريل عند المرضى 
الذين لديهم مرض كلوي غير سكري ' , و أنه لا بنع تطور المرض الكلوي في 
السكري من النوع 2 * . هناك بعض الأدلة أن الفيراباميل يمكن أن يخفض 
السمية الكلوية المترافقة مع أدوية معينة , تشمل السيكلوسبورين (انظر 
الزرع , أدناها , والأمينوغليكوزيد الجنتامايسين” . 


- 15250013 10 311501م 00ت نضأ انهم 3قعلا أ0 لإعهع5آعء عأ ناماع امام أمظ .لو غع ,طلا بع لاع صمعط .1 
.98-104 :14 :1999 2111ام17:305 ا019ا اأهرنامعل! .ع25ع15ل لومع؟ عأاعطه1ل-ممم مأامم 
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-للاع8) 11121 5م أأوء أاممره© 5عاع26أ0 عأومامعطمعلظ! ملمووعع8 عط ,10 ./ج نع بط اأمعمعووياظ .2 
0ع1/! ل اومع ل( .165ع136ل 2 عملا ما 3أعنامأصناط| 02 عام ومتأمعناعءط .21015 ونأوعلاما (آعصامع 
1941-1 :351 :2004 

مأ تصق معن أه لوأأمع 01م عأعامأمعطمعم عطا مه اأصوم معلا أه أععأاع عط1 ./دغعء ,لط 1321620 .3 
أمع 23173 زان ل .5قاعة1صنااولا لإطألاهعط دزا موناعمعناع علالاجمع لإنوماءنا لاط لعىناة 562 235 
196-17 :35 ,1995 


٠. 5 2‏ لثة* ٠.‏ 5 8 5 . 7 ك د » 
© التنشؤات الخبيثة . الفيراباميل ظهر أنه يعكس تعدد المقاومة للأدوية 
المضادة للننشؤات فى الخلايا المزروعة وفى الدراسات الحيوانية ' , لكن الدراسات 

3 9 ّ مُ ١‏ - 2 ع 2 ٠‏ 12 6 
التي أضيف فيها الفيراباميل إلى معالجة سرطان الرئة صغير الخلايا أو النقيوم 
٠.‏ 000 تو لخ 5 5+ ودع ه 
المتعدد فشلت في إظهار أية فائدة . 
0761 0 طأ 1851513666 ونانل اناد ,غ311 1621 5ونل أه لإومامعة عذطط .اللا أنوط ,لال لرمط .1 
.155-9 :42 1990 باع امع 212 
000 10 20011100 مأ اأصهم مومعل 1ه لإلناأة اوعتدذاء 0ع0605015م3ة: لك لج نع ب8 /امءاثللا .2 
.813-18 :68 :1993 ع02200) ل :8 .تأععصقه ومناا ااعه الهمرة مأ لامورعطاممعدء 
51121 8 85 اأصوم3معل |0181 أ0 لالناأة 8200701260 ١١ا‏ ع5هطم ىم لو اع ,5للا مه16اج2 .3 


/او025010 أ5ع لاط أنا50 3 :هلماع لالم نارمأ هرأع؟ طغأننا فأمع 1م مأععم8ةأ5أنع؟ وناءل عديعلاع: 10 
.815-20 :75 ,1995 ,ع06206 .لإلناأ5 مناه 


٠‏ الشقيقة و الصداع العنقودى . لمراجعة استعمال حاصرات قناة 


الكالسيوم , تشمل الفيراباميل , في تدبير الشقيقة والصداع العنقودي , انظر 


٠‏ اضطرابات الحركة . الفيراباميل ترافق مع تطور اضطرابات حركة عديدة 
(انظر لخت التأثيرات الضارة , أعلاه) لكن كانت هناك تقارير حالة *' عن استعمال 
ناجح في اضطرابات الحركة المُكنّدة , تشمل خلل الحركة المتأخر الشديد . على 
أية حال , مراجعة مجموعية ” استنتجت أن الأدلة لاستعمال الفيراباميل أو 
حاصرات قناة الكالسيوم الأخرى في خلل الحركة المتأخر محدود و غير موصى 
به عموماً. 


التدبير المعتاد لخلل ا حركة المتأخر يناقش لخت التأثيرات الضارة للكلوربرومازين , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


.ممع نا طأأللا 6012 ةلال ع/أ13:0 عأمواعملام أمع أذ أ25عم أ0 امع صتلوع:1 .ع للاعأوا0 ,لا 20طثم .1 
.554-66 :162 ,1993 برملواناعبروط ل 81 

15010 ناوآلا .01501015 أقع ممع /ا0م علأعمفائعم لاط ععناعة 101 اأصوموعلا .1ج ع ,ا للاعأو/ا0 .2 
.3341-4 :13 :1998 

-131 لععنالما -عتأمعامعناعم 10 وععاعماط اعممهطء دناأءا 0 .ل عممططتوظ كا بعذاع /الا-وع:502 .3 
.1عناةة! زة للاع ألا 51203116لا5 01 0212256 عموعطءه0 عط مأ عاطواتوناظ .وأوعمكا5لال ع/ازل 
.14/03/07 لع55عمع32) 2004 بلع األالا مطمل عع أسعطعاط0 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ احتشاء العضلة القلبية . حاصرات قناة الكالسيوم لا تستعمل بشكل 
روتيني في أي من المعالجة الحادة أو طويلة الأمد لاحتشاء العضلة القلبية (بداية 
الفصل؛ , على الرغم أن بعض الفائدة وردت مع الأدوية غير الديهيدروبيريدينية . 
ورد أن الديلتيازم عند البدء به خلال 24 إلى 72 ساعة من بدء الاحتشاء والاستمرار 
حتى 14 يوم أنه يحمي من عودة الإحتشاء و الذبحة المكنّدة عند المرضى الذين 
يتعافون من احتشاء عضلة قلبية حاد دون موجة ' © . دراسة رائدة * للديلتيازم 
الوريدي كداعم لحل الخثار في احتشاء العضلة القلبية الحاد اقترحت أيضا 
تخفيض في الإقفار المتكرر ؛ الديلتيازم أعطي وريدياً لمدة 48 ساعة , يبدأ في 
القت نفسه مع حال الخثار , ثم يستمر فموياً لمدة 4 أسابيع . على أية حال , 
دراسة * مع الفيراباميل , تبدأ عند إدخال المريض للمشفى , لم جد تأثير على 
الوفيات على 6 أشهر , و كان هناك اقتراح أن الاستعمال المبكر جداً (خلال 6 
ساعات من بدء الأعراض) كان ا . دراسة أخرى أوردت أن الاستعمال المبكر 
للفيراباميل عند المرضى الذين يتلقون معالجة حالة للخثار حسنت النتائج على 
0 يوم . ظهرت الفائدة أيضاً ” مع استعمال الفيراباميل ضمن التاجي لإنهاء 
اللانظميات بعد إعادة الاحتشاء . لاستعمال الفيراباميل عند المرضى الذين 
بتلقون تدخل تاجي عبر الجلد و انظر إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية , أدناه . 


على الرغم أنه ليست هناك معالجة معيارية , الديلتيازيم و الفيراباميل يمكن أن 
يستعملا للتدبير طويل الأمد عند مرضى مختارين ليس لديهم قصور قلب . في 
دراسة من قبل مجموعة بحث خربة الديلتيازم بعد الإحتشاء متعددة المراكز 
؟ (1/10517 , الديلتيازم (الجرعة المستهدفة 240 مغ يومياً خفض الوفيات في 
سنة واحدة و معدلات عودة الاحتشاء عند المرضى دون خلل وظيفة البطين 
الأيسر, لكن زاد هكذا حوادث ضارة عند من لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر. 
إعادة خليل للدراسة أمنت أدلة إضافية أن الديلتيازم يجب جنبه عند مرضى ما 
بعد الإحتشاء الذين لديهم خلل وظيفة البطين الأيسر ” . دراسة أخرى ' عند 
مرضى لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد عولجوا باستعمال حال خثرة لم لخد 
تخفيض في الوفيات مع الديلتازيم الذي يبدأ بعد 36 إلى 96 ساعة من الاحتشاء 
واستمر حتى 6 أشهر , على الرغم أن حدوث الحوادث القلبية غير القاتلة قد 
انخفض . المرضى الذين لديهم قصور قلب استبعدوا من التجربة . في دراسة 
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81175 التدخل المتأخر باستعمال الفيراباميل (بدءاً من الأسبوع الثاني بعد 
الإدخال) خفض الوفيات الكلية , الحوادث القلبية , وعودة الاحتشاء على الرغم 
أن دراسة أخرى وجدت فائدة فقط في معدلات عودة الاحتشاء و ليس حاصل 
الوفيات . 


51 


00621011 ع/اقنلا- 505-00 طءأنلا قأصمع 11م دأ موأاع 3 أماع؟ 300 لمع ع 3 ءالط .لو غه ,85 مهؤوطأ6 . 
:1986 لعا/! ل اأومع لل .لهم تعأمعء انام ,لع2أمه0لمة.؟ ,لمتاط-عاطنامل ه 1ه 5أاناقع؟ :مملأء هاما 
.423-9 :315 

5 (لمع11132أل :ممناء3أمأ 121أ210ع0لات2 عأناعة مأ لمع 113أ0 5ناممع/له كما .لج نع رط عالاممقط] . 
.620-8 :32 ,1998 او1ل: قن اأه© 407 ل .|12 ز8 1 08) ع25/اأأع3 16 لإموععطا عناأأع صن ز0ج 

مه 5غعألناأة طؤتمو0 عطآ! .مملتاععوأما لوألعوعملالا مأ اتنصومومع لا مه منامء6 لإلناأهة طوتموط ه15 . 
.1975-5 :21 ,1986 امع 72نوطط وذات ل 87 .موتاع وام لهأل1وعملام عأناعج مأ اتأصومومعا 

-2016 عأناع3 دأ 5أذلا 10001 21161 همعلا أ0 231100 أ5أضتاصل3 لزاقوع لجع ,لا أالعومة:113 . 
.أنه لوعاتمااء لمق ودتاع700ع: عنواناءأنامعلا أأع| مه أععأاع :ممنلاع وأمأ لوألنوعملاصس عمام 
.336-13 :1 :2000 ل أروهلا لأا 

5 لط لاط ةلاطعة1 موأةناأقعمع؟ 2145 متصعع! الام ة؟ اأسوم موعن لامهمه :مع 3 صا .اج اع ,لطا 36> . 
.702-8 :126 :2004 أوع08 .لرموأأءةآصأ 21أ210عملام عأناعة مآ 

112ل آه أععأأع عط1 .منام 6 طاععوعوع8 11121 ممتاع يج آم نأومط لمع2 2 تأاتط يعتمعن | ]انالا ع1 . 
:9 ,ب:1988 ل0ع/! ل اومط ل[ .مااع ةأصا 06210191[ 31161 ممأأع 2 أماعء لمق أله ممم مه 
,385-22 

-051م صضاعننااأ1 أمقعط ع لالأوقع 0090© أع214-025! 5ع25ع1عمأ لع 2ش تكاتط ١ج‏ نع رعظ ملع أة10ه60 . 
.52-0 :83 :1991 ص10أواناء 01 .لوتاعة؟! ممتاعع زع مأاممأ اع نلع؟ لاأقوع طكايلا كأمع أ هم مماأء هاما 

عأالا اه ط معط طأأناا 0ع216ع:1 ممناء 3 اما [210131عملالم عأناعة مز ممع عو تلائط .لج نع ,عللا مع0ه8 . 
.1751-6 :355 :2000 أع1276 .اونمأ لعاالمعاممء -مطعع دام 0ع015ه2800: 3 :5أمعوة 

مه اأصوممعلا أه أعع1أاع .ممنتاعوأما ل9أ0:وعملالا مذ اتنصومومعلا مه مناه 6١:‏ لإلناأ5 اؤتموط ع1 . 
اتنصومومع لا طؤاصهما عط) مملاعء و1اما 7/0620 عأناءة 21161 5أمعلاع موزهم لمه أله ممم 
.7779-5 :66 :1990 ا010 02 ل تمق .(اا 1 الاظ©طا ١!‏ لآ مملأعيهواما 

-مأ 062:0181لا2 عأناءة :2116 5أمع هم مأ اأصوموعلا أه نوما لع! ام ممع هم بلج اع ,ا مومعظ .10 

-091 ل تق .(0815) لإلناأة صؤذلكغ! ممتاعةأماع؟ أ5أمه301200 لاتاتعلدهء عط آه 5ااناقع؟: :مملاعج1 
.365-9 :77 :016/1996 


عدا 


2 


5 


إذفا 


زرها 


5 


5 


يو 


© داء بايرونى . الفيراباميل استعمل عبر الحقن ضمن اللويحة لمعالجة داء 
بايروني 2 كناد الألم , الانحناء , وخلل الانتعاظ . مراجعة مجموعية * ل 19 
دراسة شملت معالجة بالحقن ضمن اللويحة لداء بايروني , 4 منها استعملت 
الفيراباميل , لاحظت أنه على الرغم أن نتائج هذه الدراسات الأربع اقترحت 
أن الحقن كان آمناً و فعالاً في داء بايروني الطفيف إلى المتوسط , فإن نوعية 
الدراسات كانت ضعيفة عموماً وهناك حاجة للتحقق من فعاليته . الفيراباميل 
أعطي أيضاً عبر رحلان الشوارد , لكن مرة أخرى تبقى الفائدة غير واضحة . 
دراسة تقارن الفيراباميل و الدكساميتازون مع الليدوكائين أوردت خسن معتبر 
في حجم اللويحة , انحناء القضيب , و الألم في مجموعة أعطيت الفيراباميل 
و الدكساميتازون , بينما المرضى الذين أعطوا الليدوكائين كان لديهم خسن 
في الألم لكن دون تغير في حجم اللويحة أو الانحناء . على أية حال , دراسة * 


الأدوية القلبية الوعائية 


نازو الغيرانافتل مع لويد الصوديوم كتوق أوروت بعش العصيع فقا 
المعالجتين , دون اختلاف بين المجموعتين . 


هع أمملاع2 ,10 نوم معلا 01 لمناعع زم عن 30ام 2نأما طكاننا ععمعلعمهاع لو نع ربخا عمالاعا . 

.621-5 :168 :2002 (ع82/111701) اهلا ل .ع85ع015 

101 لإموقعط1 موأأاععزمأ عنا0ةام أه 5أذلا|202 0ع525-عممع للالاء 0216م ؤ5لا5 .1ج غع ,5 اأعؤونا8 
.640-7 :51 ,2007 اهلا الاط .556ة 15ل ذ'عأمهلاعم 

02001117 1أععاع 11275011021 59أذنا لإلناأة 12500101260 بع لاأأععم 2605م ى 2 اع ,الا5 51351 لط . 
-أغاه8) اهلا ل .ع5هة15ل0 ذ'عأممباعط :15 عمهة صطاع صم هعاعل 0م اتأصوموعنا أه ممتلقءأةأمتاصلة 
.1605-8 :171 2004 رع مد 

101 لهأ 3 1أةأما م20 ونفل ع ناتلأمصممأععاع ما عصاألوة 5ناوئعنا اتنسومورعلا ./ج اع ,لال لاعرمعع» 6 . 
7 (82/]11106) اهلا ل .لأا لعاامعاممهة وطععقام ,لصتاط١عاطنهل‏ 2 تعقمعذ5أل مع أممعبرعم 
.972-5 :177 


7 


د 


2 


15 


© إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية . التداخل التاجي عبر الجلد واسع 
الاستعمال في تدبير المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد و ذبحة 
صدرية , و المعالجة الدوائية الداعمة كان لها دور هام في تخفيض الاختلاطات 
و خسين النتائج (انظر بداية الفصل) . الفيراباميل ضمن التاجي بمكن أن 
يستعمل لم عالجة التشنج الوعائي ' و استعمل أيضا لمعالجة ** ومنع "* ظاهرة 
"انعدام التدفق" . على أية حال , حصل حصار قلب عابر عند بعض المرضى الذين 
أعطوا الفيراباميل وقائيا ”, وهذا قد يحد من استعماله. 


هناك بعض الأدلة أن الفيراباميل بمكن أن يخفض حدوث عودة التضيق بعد 
التداخلات التاجية ' أو المحيطية ". 


ب 


01 لاأعأ506 207عمماناع عط 01 05هأأمع لمعاما /ا0010021 5نامع2ةأناعرع25 :15 ععروط ١1و13‏ 158 . 
:2005 ل نوعط اناطا .005 أألاع/ا11مأ /010531© 05ا32760أناعاعم 101 5ع مزاع لأناة .لاوه03:0161 
-10نو-56ع /5لاع لا نا5 - 785 اع 0010 /5631010.010ع. الاللاللا//:مأغط :31 عاطهائأهلاج وؤاق .804-47 :26 
(14/08/08 0ع55عع326) ألم. 1ع -ام-دع وم ذاعلأناو/ذامع لاناء و 5ع رزاع لأناوه/روع مذا 

600105031 36005 أناعاعم 211681 'الاواأع00-1' 01 01ع2150ع:1 300 ععمعلاعما لدع ,لالظ وموؤلط . 
.2514-18 :89 1994 (مأنواناءز0 .موذتامع معام 

1 [031أقم 3111 األيوم همعلا طأأأللا مضع ممعلام للاماقع-20 01 أمعطتوع:1 .لق نع ,ا تغط . 
.573-0 :43 :2002 ل أنوعط ومل .موناع وأمأ العملا ومأءنال أمع ملامامع0 

06310131ال25 1065م أ |310م 2ع /[1 1211526010112 01 5131105 اص 1م30 لزااقوع .لوغع ,ا-© ومقط . 
١‏ أصا 210191ع0ئال2 عأناء3 101 005 أألع لالع امأ /ا010037© 05ا32720أناءاعم ومأكنال مهأذناامعم 
.2593-8 :128 :2005 أوءع) 

أعع ع ع1 لإلناأة 10 |1213 001:01160» ,0ع30005015: بعلالأععمو5معط لو غع كا تمطككلقاهلاةزالا . 
نال /لا0؟ 00ه1ط /ا010031ج ده ع5أ705مع20 لصخ اأصومم2علا آه ممتأاعع زم لامهمم1مع هماما أه 
هع 2 .0105165لالاة /ا0100831»© عأناءة طأأنلا 5أمع911م ممه تامع تاقع اما /ا1 201003 ذ5نامع20 أناءرعم 
1278-4 :92 :2006 

200 ع16017ناه اوعأدتاء مه اتصهم ممع ل12ه أ0 أععأأع عط آه لمأو نلو باع لجغع بطداط مرمطعاوع 8 . 
بل12 هصق عط :ممتامع نارعامأ /0100211© 5نا360أناعقعم 211682 1600515أ5ع؟: عأطام و ومأوصة 
نامع ناعرط :10 ع5وعاع8 -للاوا5 اتأصوم ومع لا تعأمعء انام ,لع اامعاممه -مطععدام ,لمتام-عاط نهل 
:3 :2004 00161 أاأه0 7ر4 ل .و1 رخطد5ع ل١)‏ /إأ35اموأوطظ 2عأث8 5أمعناع 1داناء 6310160135 01 
.2160-5 

-10و80ة لوتعطمءعم )2118 5أ5ممعأ5ع: مه اتصومومعنا ع005 طولط آه أعع ]ع لج غع بل عع داع نلاطع5 . 
.1299-5 :31 ,1998 ا0:016 أاهن ترق ل .لاأة ام 


إعدا 


2 


15 


إنفا 


ها 
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مرجع تذكرة الدوائي 


© الزرع . السيكلوسبورين واسع الاستعمال في الزرع لمنع الرفض لكن استعماله 
محدود بسميته العصبية . حاصرات قناة الكالسيوم الديهيدروبيريدينة (انظر 
حت استعمال النيفيدبين) و الديلتيازيم ورد أنها تخفض السمية العصبية 
المترافقة مع السيكلوسبورين , وهناك بعض الأدلة أن الفيراباميل بمكن أن خسن 
النتائج عند المرضى الذين يتلقون السيكلوسبورين . معظم الدراسات وجدت 
أن الفيراباميل بمنع تدهور الوظيفة الكلوية المحدث بالسيكلوسبورين , على 
الرغم من زيادة تراكيز السيكلوسبورين *' , و هناك أيضا أدلة * أن بقيا الطعم 
بمكن أن تتحسن . التأثير المفيد للفيراباميل يمكن أن يكون ذا صلة بقدرته على 
حماية الخلايا من الإقفار , توسع وعائي إنتقائي للشرينات الكلوية الواردة , أو 
خواص كابحة للمناعة ذاتية ؛ تأثيره على تراكيز السيكلوسبورين البلازمية 
يمكن أيضاً أن تكون مشمولة , إما مباشرة ** أو عبر السماح بتخفيض جرعة 
السيكلوسبورين * . على أية حال , دراسة * وجدت أن استعمال الفيراباميل 
مع السيكلوسبورين أدى إلى تراكيز كرياتينين مصلية أعلى عند المرضى الذين 
أعطوا الفبراباميل ,دون تخفيض في حدوث الرفضن رو المراقبة الخريصة ضرورية 
اذا كان الدواءان يستعملان معا . حدوث أعلى للأخماج الشديدة ورد أيضا ” عند 
مرضى زرع الكلية الذين أعطوا الفيراباميل و السيكلوسبورين ؛ المحدُون اقترحوا 
أنه اذا كانت هناك حاجة لزيادة سريعة في تراكيز السيكلوسبورين البلازمية , 
فيجب استعمال صياغات محسنة من السيكلوسبورين و ليس الفيراباميل. 


أأللا 00160165 30131109ام25 13 لأهمع؟ /علا6»203 05 أمعم ممع ناممها .2 طتممظ ,ا مم5ل لاط . 
.3765-5 :(54 اممناة) 90 :1991 لعا ل «رثق .لاع أناع؟ 2 :اأصوموعلا 

1م25 ةغ] لهمع؟ 020311 21161 علمعأناه عطا5ع نلامأام لمأ اتنصوموعع لا .لج نع ,ا مه5ل1نلاةط .2 
.983-00 :2 :1991 امرطمء لا عه5 درم ل 

-1ا10مطمعم عموأءمموماعلاء مه اتصوموععنا أه لوكا لع المعاصمه لم2 أمهلمة رط لداع ,© مهط0 . 
.1435-40 :63 ,1997 2111211017/م11275 .قالع أمأعع؟ 01ةامة1325 وصناا لمج أمجعط دأ زا 

-0اعلاهء 300 1أ0يهم معن 01 121 300020120 ,لقتاط-عاطنهل ,لع١امناممك‏ قم لج غع ,ذال طعوؤماط .4 
.1889-5 :21 :1993 5أنا برع ملكا ل 477 .5أمة11م أموامذصقء! اهمع؟ :ع/ل20ن دمأ عمارممع 

صق امقصقء! لإعم لكا ل60أدع:| لدم معنا ما ممأأاععاما أه ععمعلاعما لع5قوعرعم! 1ص اع ,6 أممؤلة . 


.551-33 :32 :2000 عمرظ ألموام5 7:30 .قأمع أماعع 
المحضرات 


-كاعطموقعلا رقم وع معلا زمتامه5! 0101© زععممم :له 1أذناق لهم ومعل/ا بلوعع لا زمدأامهذ! :.وم 
6001© :.8:82 رزاهاأله ا بعمتأمهذا! :.واع8 35150معلا بعمعطممورعلا رمتامهذا :وأنأوياك زاج 
-25لا باتنصومععلا معلا تمع تكانالا بممممع 012 ومعوائط 03هعصالط بجوععاممم© راأهممءه6 
داع لا-ه/اول! متام هذ! زوع لامممعط© مومعلا -ممى :.03630 زلهناومع لا باتنسصوع لا زممأه5ة/ا :60101 
-مماع ا بمتامهذ! بزموعع/ا-0م8 :.2© معموعء2 رومتام هذا زمعا10ل:3© تعاتط© بموع لا-نلا رانصة 
متام هذا :.صاعا رعماويعلا رمتامهذ! زمتامه50ه2اعط بمأوموع0 :معط رلألهومعلا رالهءاعطومع لا متا 


ع 


2 


إذفا 
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-قمضعل زقاامهذ! بقوع ألو متام 5250نل :11 أم3مناعمة :ع6 بعمتامهذا :م باتنصوممعلا رمتممعلا 
دعلا بمممموعلا لاعصويعلا اوعاعطوعلا بوصصهووعلا بوأعطوعلا بطعتناعومعلا زوعلا بزانصهم 
-م0ذا! بزمعاكلة نوصهكا وممط بمتام هذا بع لامواع بزعمامعوء الامء8 :.62 51503 متام معلا بزله5ة١‏ 
3010© :.ه0ص! انصومع لا بمتام 6212 :نهتلصا 3لألهومع لا زمتامهذا! بانصومممتط© :ودس رمن 
-قمعلا رزؤو5ع:مةعا! قمعقة)ا! 7معومم8 ناعة:ذا بممولعلا مومعلا راتنصوععلا زمتكمهذا :.لعءا زمتامهذا 
نمع اكلة :13أ5ئا1313! زمتأامومعلا 902531 251ع! زمتامهذا بمعمم أل:3© :لها رودعمورعلا نم 
تناع مومع 3ائلط2 بوععناممه© :عاعاللا بتملئوئألا باتنصمومععلا بمتامهذا بزننامأه بزععممم 
-م50! بلمأوصوع رومع نامموعط© :طاعلة رعواتألمعلا بمعلومعلا باد 1اتمعلا بمعألمع5 بعنلوميع 
بمواععلا بمتامهذ! :.ممتاتطط باتنسصممعلا بمتامهذا بمعاناز0 :2ل8 بلمولومع لا بمتكمهذا :.نتصملة متنا 
-مم0تضاط :.قتكآ بمتلامهذ! بلتدعممطاع :و5 بزموقع5131 راتنصوععلا-م/املظا متأم ماع ا زمتثمهذا :.امص 
:لم5 ر(سسجسدممء8) 10لدعمتء/١‏ ب(ستحدمرع1[) ستاممعاعآ ب(ستحكده3]]) ستامهك] ب(ستسدمسصوسط) صن 
112 باتصومعلا زمتامهذ! :عممووداأة بلوعاعطومعلا رانصهةهلا باأسوتاهظ زمتامه0ذ! زلموعاعاجة0 
باقع/ا3© :.أقط1 رصومومعلا بمتامهذ! بممصواء بزاتهوم:0© :.2]أللا5 زمتامهذا! :.لعنلا5 رمملأموالا 
-ممععلا ران © متام هذا بلتوعمرطاط :كاتنا؟ بعمتصممعلا بمأتموععلا زمتأامهذا بزاتنصومهذا بكضمعاناز 
:54لا بوععأه20 بطواعلا رو5ع2م دمعلا تعناأصنا رممناععء5 زممرناعع5 ألهك )هط أ0ل:ه© عكانا زمنا 

معة ةلا رمهل1م 13لا بوععناممه0© :.معمعلا بمواععلا بمتأمهذ! بويع ه60 رزمواة6 


وارفرين الصوديوم 
الاناا م50 ااأممع هما 


وناج 


الا" 


٠‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (7الاأ500 11/318115 . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض , مسترطب , عدبم الشكل . شديد الانحلال في الماء و الكحول ؛ منحل في 
الأسيتون: ضئيل الانحلال جداً في دي كلور الميتان . محلول :19 في الماء له اام من 
6 إلى 8.6 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


الأدوية القلبية الوعائية 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (017اأ500 3113110//) . مسحوق صلب , أبيض , 
عديم الرائحة , عدبم الشكل أو بلورات مشبكة بتغير لونها عند التعرض للضوع . 
شديد الانحلال في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال جداً في 
الكلوروفورم و الإيتر . محلول 19 في الماء له اام من 7.2 إلى 8.3 . يُحمى من 
الضنوع: 


« الإدمصاص . الدراسات التي أجريت على فترات 24 ساعة إلى 3 أشهر وجدت 
بعض الإدمصاص لوارفرين الصوديوم على ال 1/0 عند حله في محلول كلوريد 
الصوديوم 0.91 *' أو في محلول الغلكوز 59 ” . في إحدى الدراسات ' , تراجع 
الامنصاص عبر توقية الحلول من !ام بدئي له 6.7 إلى 1ام هو7.4. الدراسة الثانية 
لم تظهر ادمصاص على مستوعبات التسريب المبطنة بالبولي إثيلين أو تلك 
الزجاجية . 


.5 (50أ5ناآطأا ع10ماطكن الإادألالااهم 250 005ل دعع للاأعط 5مم اع مع اما .جنع رقع عانااهنلاه»! .1 
.1308-14 :198138 بوط مدومطا ل #رلم 

-الإطأعلااهم 2800 ,355او بعلأءماطء الإمالالاامم مأ 905نل 5نا210لا أ0 موأأم501 لو غع ,لط 5مع ةلا .2 
.369-3 :47 1990 7ررو(اط مدوط ل 417 .60131515 لروأذناكما معصذاععمع 

:205 لأنا!؟ 05ا01121/61101أ 135116م 200 005ل معع للاأعط 1005أعم2ع 101 ..الالا نامتطت ,بط اعتهطءه110 .3 
.72-8 :31 :1974 5173117 مرذوط ل 477 .0105 17 07 01685ناأ5 160أم501 :2111م 


« التنافر . محاليل وارفرين الصوديوم ورد أنها غير متوافقة 
مع هدروكلوريد الأدرينالين , سلفات الأميكاسين , طرطرات 
المبتارامينول , الأوكسيتوسين , هدروكلوريد البرومازين , و هدروكلوريد 
التتراسيكلين . التنافر البصري ورد ' مع محاليل وارفرين الصوديوم الممزوجة 
مع محاليل الأمينوفيلين , توسيلات البريتيليوم , سيفتازيديم , هدروكلوريد 
الدوبيوتامين , هدروكلوريد الإزمولول , سلفات الجنتامايسين , هدروكلوريد 
اللابيتالول , هدروكلوريد الميترونيدازول , أو هدروكلوريد الفانكومايسين . ورد 
أيضا التعكر بعد 24 ساعة مع كلوريد الصوديوم :0.91 . 


-ألعم لعأععاع5 طأأنلا ممأاععزمأ لان أل50 مأم ج21 نلا أه /إأأاتط لاوم مره لوناؤألا ./ج اع ,الا5 لهطه8 .1 
.2599-0 :54 ,1997 7نوتاط أدبرك-[أاهعط ل #رث4ل .ؤده أأنااهة 300 5مم 1ج 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 


الخطر الرئيسي من المعالجة بالوارفرين هو النزيف من أي عضو تقريبا مع تأثيرات 
تالية من أورام دموية وفقردم . على الرغم أن الضبط الجيد لمنع التخثر بالوارفرين 
أساسي في منع النزيف , فقد حصل النزيف ضمن القيم العلاجية للمعدل 
العالمي المطبّع (10/5) . في هكذا حالات يجب خَرِي احتمالية وجود سبب كامن 
مثل المرض الكلوي أو القناة الهضمية . حصل في بعض الحالات تنخر جلد , و 
تبقع أرجواني لأصابع الأقدام (بسبب الانصمام الكوليسترولي) . تفاعلات فرط 
الفبعاسية تادرفتهدا . تأثيراك أهرى لاقرافق بالهرؤرة مع العريف شيل حاضة, 
حُمَى , إقياء , إسهال , تفاعلات جلدية , يرقان , خلل الوظيفة الكبدية , و التهاب 
بنكرياس. 


الوارفرين معروف أنه مسبب للطفرات . الإعطاء في الثلث الأول من ال حمل يمكن 
أن يسبب متلازمة جنين الوارفرين 85/701076 11/311310 1611 أو اعتلال المضغة 
الوارفريني !677510081 11/311310 الذي يتميز بترقط العظم (خلل التنسج 
الغضروفي المنقط 00619198لام 670701001/5013513) و نقص تنسج أنفي . شذوذات 
الجهاز العصبي المركزي يمكن أن تنطور بعد الاستعمال في أي ثلث من الحمل لكن 
يبدو أنها أرجح عند الاستعمال في الثلث الثاني أو الثالث . استعمال الوارفرين 
أثناء الحمل ترافق مع زيادة معدل الإجهاض و الاسقاط (ولادة جنين ميت) , على 
الرغم أن هذا قد يكون عائداً في جزء منه إلى تداعيات حالة كامنة عند الأم . 
الاستعمال في المراحل المتأخرة من الحمل يمكن أن يترافق مع نزيف جنيني . نسب 
الحدوث الواردة للاختلاطات أعلاه تتباين ؛ إحدى التقديرات أنه اذا تم استعمال 
مضاد تخثر كوماريني أثناء الحمل فإن سدس الحالات ستؤدي إلى وليد حي غير 
طبيعي , و شدسها سينتهي بإجهاض أو اسقاط . 


« التأثيرات على الدم . حدوث و خطر النزيف أثناء المعالجة المضادة للتخثر 
الفموية طويلة الأمد تمت دراسته عند المرضى في التجارب السريرية *' و في 
الدراسات عند عموم السكان "*”. خطر النزيف كان أعلى عموماً مع مناهضة 
التخثر الأشد و بوجود عوامل خطورة أخرى , لكن العلاقة مع العمر كانت أقل 
وضوحاً . بعض الدراسات أظهرت معدلات أعلى للنزيف عند المرضى المسنين , 


وارفرين الصوديوم : التأثيرات الضارة 


103 


لكن أخرى لم تظهر ذلك ؛ خطر النزيف ضمن القحف , على أية حال , يبدو أنه 
أعلى عند المسنين ”* . على الرغم أن الخطر التراكمي للنزيف كان ذا صلة بمدة 
المعالجة المضادة للتخثر , فإن الخطر قد يكون أعلى مبكرا بالمعالجة2. 

سحب المعالجة بالوارفرين قد يؤدي إلى فرط تخثر ارتدادي و جرى اقتراح أن 
الوارفرين يجب أن يسحب تدريجيا , على الرغم أنه ليست هناك أدلة لدعم هذا . 


51 


215121 طأأنلا قأمع211م صأ 01705غأناه 300 مأو اناوةم16لأمة مأموأمج للا ./ج ع ,للالا 5لاممتاعظ . 
.1938-5 :126 2004 أقع05) .15أ5لا| 506192302 300 للاعألاع؟ 16أة لمع ]5لا 3 تممتتهوا لطم 

- ع1 ع أالااهطتصمعط 300 غم اناو 201160 أ0 كمه هئ ذام درم عأوهطسممع لط 2/١‏ اع ر5 مقصاتاطء5 . 
-ع0أناو عمأأع3م لوعتمناء 0ع695-عممع لأناء وموأءأولاطط أوعط© آه عوع ااه موعامع مك نأمعمر 
.2575-5 :(اممناة) 133 2008 أوع05 .زمه أ أألعء طغأ8) دعمذا 

-نام0م 3 الإمموقعط1 أمصاناو2مع تام ومأكنال ترد أاهط ممع هط معطا لمج ومتلعع!8 لجاع ,لالط عأ . 
.725-33 :10 :1995 870 (ذان) 0نزوأل/! .5019عمصتالطا عأدعطءعه8 مآ لالناأة 0ع25ط-مه1]ة1 

5 هم لاأمعلاع صا كمهلأموءذاممممء ووألععاط أه لإأأعلاع5 لمق ,م1 علو عط1 .لو غع ,5 مطط . 
970-9 :124 ,1996 ل0ع1ا/! (رع21! (حمق4 .م3 1ق ثلا طأأنلا 0ع21ع11 

-م0أأمع مصأ ضغ نالع لطتوع؟1 أمقاناو2 1160م 3 |02 01 5م10 هم ام درم ومتلعع!8 .لج اع ,6 أأععولوط . 
.423-8 :348 ,1996 أع1206 .(15060481) لالناأة ع13012111اأهن عباأأععم 25م بأمطمه 

بعلاأأععم05م ,لعغقع2 3 الاأقعلاع عط مذ أمعصمأوعغ]1 مملغهاناوهمء مم3 ل013 2١‏ نه ,6 لتأعنولوط . 
.470-8 :160 :2000 لعا( ورعاما طع,4 .لالناأة امنأامم-ع625 

للطع5 132131 ةنامأ 101 كاذأ؟ 300 ,لاأأقضمع1مأ م15 غناو 3011603 ,30 80130660 .1ج اع ,كلا ومدط . 

:2004 ل0عآ/! ونع 21/ ضحق4ق .ضه 1ه ااأتط5 1131 10 0أة ةللا ومكلة1 2116015م ونمممة عوذطسعه 
7745-2 :141 

-01© 31016الا 21102600 لمعأ اعم كلمع 3153م :21/لا1لطأأننا مأمو مهللا .© أموصووع ا ,6 أأععواوط 

.3300-3 :30 ,1996 غعءمكام»ء 2 وطط مز © .مم تنأوععلاة 


إعدا 


2 


5 


إدفا 


زرها 


5 


م 


© التأثيرات على العظام . الفيتامين »ا مشمول في استقلاب العظم و عوز 
الفيتامين »ا يترافق مع زيادة خطر كسور تخلخل العظام . بالتالي جرى اقتراح 
أن المرضى على المعالجة طويلة الأمد مضادات التخثر الفموية هذه المناهضة 
للفيتامين »ا يمكن أن يزداد لديهم خطر تخلخل العظام و الكسور . على أية 
حال , دراستا مراقبة كبيرتان عند النساء المسنات أعطنا نتائج متضاربة . دراسة 
استباقية ' لكل من المستعملين وغير المستعملين للوارفرين وجدت أن الوارفرين 
لم يكن مترافقا مع انخفاض في كثافة العظم أو زيادة في معدلات الكسور. 
دراسة ارجاعية * أوردت ترافق بين الاستعمال طويل الأمد لمضاد التخثر و زيادة 
خطر كسور الفقرات و الأضلاع , مقارنة مع عموم السكان . بالمحصلة , على أية 
حال, خطر أي كسر لم يزداد بشكل معتبر. 
7م .قلع مونلا لااعع لاع مآ 5أ0105م05180 :10 اذأ 300 عذنا مأمومق للا ./2 ع بذك اولرول .1 
8229-2 :128 ,1998 ل0ع1/!/ 


76م .ع تناأء 1:3 آه كلق عط 320 13215ناو 3011603 0121 01 ع5نا لاقع 1-ومه ا لج اع ,لط والهط3:3© .2 
.1750-6 :159 :1999 لعاىا مرعاما 


الأدوية القلبية الوعائية 


© التأثيرات على الجنين . الوارفرين مسبب معروف للطفرات لا يُعطى في الحمل 
(انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) . اختلاطات الجنين في حال استعمال مضاد تخثر 
كوماريني أثناء الحمل جرت مراجعتها "" . 


ل 477 ./ا1680930م ونأءنال د31 اناو 3011602 آه عذاعناوع5 21أع1 300 لهمعع121ل! .2 أع ,تال القلط .1 
.122-40 :68 :1980 ل0عاآ/ا 
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ل التأثيرات على الكبد . وردت بضعة تقارير معزولة عن ضرر كبدي ركودي عند 
مرضى يتناولون وارفرين الصوديوم *' , و الذي زال عند السحب . 


8 56210 0ع1/! 4619 .لإاموقعط1 دأة ةنا 16 عذال عم1لصناوز عتتومعطهتما .لا أوأ/اوممصطعظ .1 
.335-66 :204 

:56 :1980 ل 10/! 20510120 .لام 113 3113115 ثلا و0أللاه|ا10؟ 016 0ناول /2 اع ,8نا وعممل .2 

0ع1/! (ااع !| ع4 .ع ؟نا05م ناء 21135 ثلا 10 180ذاع؟ لإكنازما عتأهمعط عتأوأوعامط© ١ج‏ اع ,ع يعالم .3 
.1837-9 :146 :1986 


«إث له قفر لودات ٠.‏ . 2 3-1 0 : 5 
© التاثيرات على الوظيفة الجنسية . وردت تقارير '” عن قفُساح عند المرضى 
الذين يتناولون مضادات تخثر فموية مثل الوارفرين . 
0ع/ا .أمع ماوع 0م30 عممعلأعما ,لإومامناء3 ١15‏ :0وذأام 13م لععنالمأ-وناءط ١ج‏ اع ,عل 896505 .1 
.46-58 :4 :1989 امن ه10 
-126آ! طجا وزان .لاعمعاعقع0 © مأعأمىم طأانلا أمع 91م 2 صا موأمولءط .آل علاالالا ,5 أمهموناجط2 .2 
213-14 :19 7316/1997 


-113م 300 758610515 تتكاة :لام 15612 2113115 ثلا 01 6211015 أام لمم 1نناوناصلا !2 اع بل موصطاعط دري .3 
.2266-8 :137 :2000 ,1وزلع6 ل .لروام 


التأثيرات على الجلد و الشعر . تنخر الجلد و النسج الرخوة نادر لكنه 
تأثير ضار جيد التأسيس لمضادت التخثر الكومارينية “' . يتميز بآفات جلدية 
موضعية , آفات جلدية مؤلة , بدئياً تكون حُمَامِيّة أو نزفية في مظهرها , تصبح 
فقاعية و من ثم تصل ذروتها بصيغة تنخر غنفريني . حصلت وفيات . مناطق 
زيادة الشحم خت الجلد مثل الثدي , الفخذ , والإلية كانت الأكثر تعرضا. المنشأ 
المرضي يبدو أنه خثاري لكن الفيزيولوجيا المرضية المجددة غير معروفة . المعالجة 
باستعمال مضادات التخثر الكومارينية يجب أن توقف اذا ظهرت الآفات الجلدية 
ويجب أن يُعطى الفيتامين »ا لعكس تأثيرها . الهيبارين يجب أن يُعطى لتأمين 


مرجع تذكرة الدوائي 


معالجة مضادة للتخثر . قد يكون أيضاً للبلازما الطازجة الجمدة أو مركّر البروتين 
© دورفي عكس الحالة . التداخل الجراحي مطلوب عادة اذا تطور التنخر. 
تقاعلات جلدية أخرى وردت أيضاً مع الكومارينات . التهاب الأوعية في كلتا 
الرجلين تطور عند امرأة بعمر 74 سنة بعد بضعة أسابيع من بدء المعالجة 
باستعمال الأسينوكومارول للخثار الوريدي العميق والانصمام الرئوي”. المعالجة 
باستعمال الأسينوكومارول تم إيقافها و الآفات الجلدية خسنت بشكل تدريجي 
على 15 يوم . على أية حال , الآفات الجلدية عادت لتظهر بعد عدة ساعات من عودة 
التعرض لجرعة مفردة من الأسينوكومارول . المريض كان أيضا يتناول أميودارون 
و الذي قد يكون أسهم في التفاعل . فرفرية هينوخ-شونلاين وردت * عند امرأة 
بعمر 76 سنة بعد 2 شهر من بدئها المعالجة باستعمال أسينوكومارول ؛ زالت 
بسرعة بعد سحب الدواءع. 


ورد أنه خصل زيادة في تساقط الشعر في طور الراحة 816 46/0960 بعد سحب 
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معالجة التأثيرات الضارة 
الطريقة المستعملة لتدبير النزيف واأو منع التخثر الشديد أثناء المعالجة 


بالوارفرين , أو بعد فرط لجريع الورافرين , يعتمد على درجة النزف , قيمة المعدل 
العالمي المطبع (10/8) , و درجة الخطر الانصمامي الخثري . 


بالنسبة للمرضى الذين لديهم فرط مناهضة تخثر على الوارفرين , الأكادمية 
البريطانية للدمويات توصي بالتالي : 
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في حالة كانت قيمة ١|]‏ أعلى ب 0.5 درجة من القيمة المستهدفة لكن أقل 
من 6.0 , يجب تخفيض جرعة الوارفرين أو سحبه إلى حين هبوط 8 || حت 5.0 

« اذا كان |١/5‏ أكبر من 6.0 لكن أقل من 8.0 و ليس هناك نزيف أو نزيف أصغري 
فقط , يجب إيقاف الوارفرين مؤقتاً إلى حين هبوط |١/8‏ حت 5.0 

© اذا كان |١/8‏ أكبر من 8.0 يجب اعتبار استعمال الفيتوميناديون (فيتامين 61) 
اذا كانت هناك عوامل خطر أخرى للنزيف ؛ الجرعات المعتادة من الفيتوميناديون 
هي 0.5 مغ وريدياً أوتصل حتى 2.5 مغ فموباً باستعمال محضر وريدي . امرجع 
810 يسمح ب 5 مغ فمويا للعكس الكامل لمناهضة التخثر) 

« اذا كان هناك أي نزيف كبير يجب إيقاف الوارفرين و إعطاء الفيتوميناديون 
تُعطى بجرعة من 5 إلى 10 مغ , بفضل عبر الحقن الوريدي . يجب أيضاً إعطاء 
مرككز العوامل )| , |ا/ا,!! ,وا . جرعة المرككزيجب أن خسب اعتماداً على 50 
وحدة من العامل لاا لكل 1 كغ . اذا لم يتوافر مركتّز فيجب تسريب البلازما 
المجمدة الطازجة (حوالي 1 لتر للبالغ) , لكن قد لا تكون بنفس الفعالية . جرى 
استعمال جرعات أعلى من الفيتوميناديون (انظر فرط مناهضة التخثر, بداية 
الفصل؛ ؛ على أية حال الفيتوميناديون يتطلب عدة ساعات ليعمل و الجرعات 
العالية بمكن أن تخفض الاستجابة لإكمال المعالجة بمضادات التخثر لأسبوع 
أو أكثر. 

الإرشادات الأمريكية من الأكادمية الأمريكية لأطباء الصدرية هي كالتالي : 


اذاكان 5/ااافوق المدى العلاجي لكن لخت 5.0 , دون نزيف معتبر , يجب تخفيض 
جرعة الوارفرين أو إيقافه إلى حين هبوط |١/5‏ إلى المدى العلاجي 

« بالنسبة لقيمة |١/8‏ من 5.0 فما فوق لكن أقل من 9.0 , يجب إيقاف الوارفرين . 
اذا كان المريض بخطرزائد للنزيف , الفيتوميناديون 1 إلى 2.5 مغ يجب أن يُعطى 
فموياً , أووصولاً إلى 5 مغ فموباً لعكس أكثر تكاملاً لمناهضة التخثر 

© اذا كانت قيمة ١/8‏ من 9.0 فما فوق دون نزيف معتبر , الوارفرين يجب أن يوقف 
و الفيتومينادبون 2.5 إلى 5 مغ بمكن أن يُعطى فموياً 


الأدوية القلبية الوعائية 


« اذاكان هناك نزيف معتبر , الوارفرين يجب أن يوقف و أن يُعطى الفيتوميناديون 
0 مغ عبر التسريب الوريدي البطيء , مع البلازما الطازجة , مركزات العوامل 
| , ااا ١١,‏ , و , أو العامل المؤشب هاالا. 


اذا حصل النزيف بشكل غير متوقع في قيم |١/58‏ علاجية , يجب خري احتمالية 
وجود سبب كامن مثل المرض الكلوي أو في القناة الهضمية . انظر خت التأثيرات 
على الجلد و الشعر , أعلاه , لتدبير تنخر الجلد و النسج الرخوة . 


للتسمم عند الأفراد الذين لا يتناولون معالجة مضادة للتخثر , خدمة معلومات 
التسمم الوطنية في المملكة المتحدة توصي أن من ابتلعوا أكثر من 250 
ميكروغراماكغ من الوارفرين أو من لديهم |١/8‏ أكبر من 60 , يجب أن يعطوا 
فيتوميناديون 10 إلى 20 مغ فمويا أو وريديا . اذا كان هناك نزيف فعال , يجب أيضا 
إعطاء البلازما الجمدة الطازجة . 


المحاذير 


الوارفرين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم نزيف . في العموم يجب ألا يُعطى 
للمرضى الذين لديهم خطر شديد للنزيف , على الرغم أنه جرى استعماله مع 
الضبط الحريص جدا؛ المرضى الذين لديهم خطر يشملون من لديهم اضطرابات 
نزفية ,داء القرحة الهضمية , جروح شديدة (تشمل الجروح الجراحية) , اضطرابات 
دماغية وعائية , و التهاب شِعَاف قلب جرثومي . يجب الانتباه لإيقاف الوارفرين 
قبل بضعة أيام من الإجراء الباضع و استعمال صيغة بديلة من المعالجة المضادة 
للتخثر . تعوق كبدي و كلوي شديد و أيضا ارتفاع ضغط دم شديد يعتبر من قبل 
بعضهم مضاد استطباب . الحمل يعتبر أيضا عموما مضاد استطباب , بالأخص 
في الثلث الأول و أثناء المراحل المتأخرة من الحمل (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) . 
عوامل عديدة قد تؤثر على ضبط منع التخثر بالوارفرين . هذه تشمل حالة 
الفيتامين »ا , حالة الدرق , الوظيفة الكلوية , اختلافات التوافر الحيوي بين 
محضرات الوارفرين , عوامل تؤثر على امتصاص الوارفرين , تباينات جينية في 
استقلاب الوارفرين (انظر أدناه) , و التداخلات الدوائية . هكذا عوامل يمكن أن 
تكون مسؤولة عن المقاومة الظاهرة للوارفرين و بعض المرضى ظهرت لديهم 
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مقاومة وراثية . تغيرات التجريع يجب توجيهها بالمراقبة المنتظمة للمعالجة 
المضادة للتخثر والحالة السريرية . المرضى يجب أن يحملوا كتيب المعالجة المضادة 
لل 5 5 


تمق لهنه أه أماممه عط مأ فموائومع لأقممء عتأعمكامعهمعهطم لوعتمتاكت ,لج اع ,لزعل بإتاعطة .1 
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© الإرضاع . جرى قياس التراكيز الدوائية في البلازما و الحليب عند 13 امرأة 
يتلقين 2 إلى 12 مغ وارفرين يومياً . التراكيز البلازمية تباينت من 1.6 إلى 8.5 
ميكروغرامال لكن أي منها لم يكن من الممكن رصده في حليب الثدي أو في 
بلازما 7 رضع على حليب الثدي (حد الرصد 0.08 ميكرومولال) . لم يلاحظ تأثير 
مضاد للنخثر عند 3 رضع على حليب الثدي جرى فحصهم . في تقرير آخرء عند 
امرأتين أخرتين (جرعة الوارفرين لم خدد) , لم يظهر الدواء في حليب أحداهما , و 
لم يظهر تأثير مضاد للتخثر عند أي من الرضيعين . الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال تعتبر أن الوارفرين بالتالي متوافق عادة مع الإرضاع . 

:1 ,1977 لآلاا8 57أضقأصا تأعطا معع1-1أ25ع:5 3305 ]ةللا معناأو 15أعطأمم /لإدالا ./ج غع ,عنااا عمم0 .1 

1أ3أ0ع2 ل 17ع701 ونأئواع3! عطا مأ 607115310162160 7ن أ500 مأمواة نلا ذا ./2 غع ,8 اعاصنا .2 

.325-7 :103 ,1983 
-ناط 1010 215مألضعطء نعطأه 300 0905ل 01 :13251 عط! .5ع أنتوألع25 أه لإصرع0هعم مومارع ملم .3 
//تصاغط :غ3 عاطقانأج/ا2 وؤا8 .1029 .610 .موتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعءنمتوزمع5 كااثم صهمر 


لع55ع3660) 6591036108/3/776 91 العم /اأناأ/أمعاممت/أوع/وءه.ومه نون ذاطنامم22.لإء اهم م22 
(06/07/04 


© التباين الجيني . الاستجابة للوارفرين و متطلبات التجريع تتباين بين الأفراد 
وبين الجموعات العرقية الختلفة ' . عوامل مشمولة تشمل العمر , استطباب 
مضاد التخثر , الحمية , و استعمال أدوية متداخلة , لكن الكثير من التباين 
يظهر أنه ذو علاقة بتعدد الشكل الجيني . يبدو أن هناك جينين هامين بالأخص 
: الجين للسيتوكروم 5450 النظير الأنزمي 075209 , الأنزيم الرئيسي المشمول 
في استقلاب الوارفرين ؛ و الجين للأنزم المرجع للفيتامين »ا إيبوكسيد (1/608) , 
والمشمول في اصطناع عوامل التخثر و هو هدف رئيسي للوارفرين و مضادات 
التخثر الكومارينية الأخرى 2. على الرغم أن تعدد الشكل في أي من الجينين قد 
يؤثر على متطلبات التجريع , المرضى الذين لديهم ألائل متباينة لكلا الجينين 
يبدو أنهم حساسين بالأخص للوارفرين ” ؛ التباين البدئي في الاستجابة بمكن 
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أن يكون مترافق بشكل أكبر مع 4 1/601 . ديد المرضى المتأثرين عبر الفحص 
الجيني قد يستعمل لتوجيه ريع الوارفرين البدئي , و جرى اقتراح خوارزمية 
للتجريع , على الرغم أنها تتطلب توثيق المصدوقية *. تأثيرات مشابهة لوحظت 
أيضاً مع كومارينات أخرى , تشمل الأسينوكومارول * و الفينبروكومون”. 
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التداخلات 


مركبات عديدة تتداخل مع الوارفرين و مضادات التخثر الفموية الأخرى . تفاصيل 
عن هذه التداخلات تُعطى أدناه لكل مضادات التخثر الفموية مع مجموعات 
مختلفة من الأدوية ؛ اذا كان مضاد التخثر غير الوارفرين , عندها حدد هويته . 
التداخلات الرئيسية ملخصة فويالجدول أضناه. 


الأدوبة القلبية الوعائية 


أنوية تعرق غموما بأنها خض تاتترات مكانام الدكضر الفيرية مشيولة 
في القائمة التالية . للمزيد من المعلومات عن التداخل مع هذه الأدوية , و مع 
أدوبة أخرى حيث التداخل غير موثق جيدا راجع قسم المراجع أدناه. 


بااييتويات 22200200 |تافسيلين 


بوسينتان 


أنوية معروف أنه - أوورهعهوماً أنها تعورمضانان القع القسورة مشمولة 
في القائمة التالية . للمزيد من المعلومات عن التداخلات مع هذه الأدوية , و 
أدوبة أخرى حيث التداخل غير موثق جيدا راجع قسم ال مراجع أدناه. 

الكحول (استهلاك حاد أو مزمن مع | فلوكونازول 


تراكونازول 
كيتوكونازول 
مترونيدازول 


ميكوازول 


نورإتاندرولون 
افك 
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أوكسى مبتولون 


كوترموكسازول 

دانازول 

دكستروبروبوكسيفين 

دكستروتيروكسين 

ديبريدامول 

عوامل الدرق 
إربترومايسين ترامادول 
حمض إيتاكرينيك 
إتيل إسترينول 
التداخلات من نوع الفعل الدوائي التي خصل مع مضاد تخثر ما بمكن أن 
تنطبق أيضا على آخر , لكن الحال ليست كذلك بالنسبة لتداخلات الجرائك 
الدوائية . أطعمة عديدة و محضرات عشبية قد تمتلك أيضاً القدرة على التداخل 
مع مضادات التخثر الفموية ؛ بعضها يناقش أدناه . 
قد يكون التداخل عائداً إلى زيادة أو انخفاض استقلاب مضاد التخثر ؛ بالنسبة 
للوارفرين , بعض الأدوية التي تتداخل معه مثل السيميتيدين , الكوترموكسازول , 
أو الفينيل بوتازون لها تأثير انتقائي على المصاوغات الفراغية . تغير الامتصاص 
قد يلعب أحياناً دور , كما مع الكوليسترامين . إزاحة مضادات التخثر الفموية 
عن بروتينات البلازما ورد مع أدوية عديدة , تشمل بعض ال مُسككنات . التقارير التي 


سجلت تغيرا في الحرائك الدوائية لم تورد كلها , على أية حال , تغير موافق في 


تريكلوفوس صوديوه 


التداخل مع عملية التخثر يمكن أن يكون مسؤولاً عن زيادة خطر النزيف عند 
استعمال الأسبرين , الكلوفيبرات , أوهرمونات الدرق مع مضادات التخثر. مركبات 
عديدة أخرى , مثل الاسبارجيناز , بعض وسائط التباين , الإيبوبروستينول , 
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الستريبتوكيناز, و اليوروكيناز حمل أيضاً هذا الخطر؛ رغم أن التداخلات بين هذه 
المركبات و مضادات التخثر لا يناقش أكثر أدناه , فإن احتمالية زيادة خطر النزيف 
يجب أن تعتبر عند الاستعمال المتزامن. 


حيث يوجد خظر لنزيف خظير بسيب تداخل , عندها يفضل جنب استعمال 
الدوائين معاً . في حالات أخرى يجب مراقبة الفعالية المضادة للتخثر بحرص 
أو تخفيض جرعة مضاد التخثر حسب الحاجة . الفترات الحرجة تكون عندما 
مريض مؤسس على مضاد تخثر ما يبدأ المعالجة بدواء يتداخل معه , أو عندما 
مريض على دواء متداخل مع مضاد تخثر يجري سحب الدواء المتداخل لديه . 
اعتماداً على آلبة التداخل الاستجابة السريرية للتداخل مكن أن تكون سريعة 
أو قد تستغرق عدة أيام . التداخلات التي تشمل إزاحة عن مواضع الارتباط 
سرؤتينات البلانها غانبا ماتكون عائرة, بعض الأدرية الملسخلة #اتسبب تأثيراك 
بمكن توقعها؛ كانت هناك على سبيل ا مثال تقارير عن زيادة و أيضاً عن انخفاض 
الفعالية المضادة للتخثر مع الديزوبيراميد , الفينيتويين , الكوينيدين , و مانعات 
الحمل الفموية . مشكلة أخرى خصل مع الديبريدامول ؛ بمكن أن يسبب نزيف 
عندما يُعطى للمرضى الذين يتناولون مضادات تخثر لكن دون أية تغيرات في 
الإجراءات المستعملة تضبط مضاه التخثر. 
0 :3015 اناو 603 م3 طأأنلا 5مملأع12عأما ونال أمقممم ما لاالدعام نات 2 ممفصتط1 ,5 ععلوط 1 
.416-44 :30 ,1996 أء«أكامء 521112 زا .هلمن 


,51265ماناة [12نا 731 ,005ل طاأأنلا 313130 ثلا أ لوأأعوئع اما .لا عاأاهلا دملا ,لط أأواطمعع:6 .2 
127-2 :45 :2005 امع 6ط مزان ل .10005 لصة 


« الكحول . الكحول له تأثير متباين على الوارفرين . مستهلكوا الكحول 
بشكل منتظم و كبيريمكن أن يكون لديهم تأثير أقل , رما عبر خفيز الأنزم , على 
الرغم أن تأثير الوارفرين يمكن أن يزداد بوجود تعوق كبدي ؛ الابتلاع الحاد عزز تأثير 
الوارفرين . استهلاك الكحول المعتدل لا يعتبر عادة سببا لمشكلات . 

© الممسككثنات و مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . كل مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية يجب أن تستعمل بحذر أو ألا تستعمل أبداً عند المرضى 
على الوارفرين . العديد من ١158105‏ تثبط وظيفة الصفيحات إلى حد ما و 
لها تأثير مهيج على السبيل الميهدي المكوي , بالتالي تزيد خطر النزيف . أكثر 


الأدوية القلبية الوعائية 


من هذا , بعض 54/105// تزيد التأثير الخافض للبروترومبين للوارفرين , رما عبر 
تآثير داخلي على التخثر أو فعل إزاحة للوارفرين من مواقع الارتباط على مواضع 
بروتين البلازما . دراسات عديدة قارنت فعل الإزاحة النسبي لعدد من ١58/05‏ 
في المخبر , لكن هكذا دراسات لا بمكن تمديدها على الحالات السريرية . تغيرات في 
التركيز البلازمي للوارفرين غير المرتبط تنجم عن إزاحة عابرة عادة من مواقع 
ارتباط بروتينات البلازما ويرجح أن خصل في الأسابيع القليلة الأولى بعد إضافة 
أو سحب ١/5810‏ من المعالجة بالوارفرين ؛ مراقبة المعالجة المضادة للتخثر يجب أن 
تكون بالتالى مشددة في هذه الفترة . 


الجرعات العالية من الإسبرين و بعض الساليسيلات الأخرى تعزز التأثير الخافض 
للبروترومبين للوارفرين و يجب خجنبها عموما عند المرضى على المعالجة المضادة 
للتخثر. الأسبرين منخفض الجرعة مع الوارفرين قد يلعب دور عند بعض المرضى 
لكن خطر النزيف المعدي المكوي يزداد . احتمالية التداخل مع الساليسيلات 
الموضعية يجب أن تعتبر أيضاً * . 


استعمال الفينيل بوتازون مع الوارفرين أدى إلى نزيف خطير و يجب 
لجنبه . الفينيل بوتازون يؤثر على استقلاب المصاوغين 58 و 5 للوارفرين بطرق 
معقدة مختلفة مع تأثير محصل لتعزيز الفعالية المضادة للتخثر” . أدوية ذات 
صلة مثل الأوكسيفيننبوتازون , آزابروبازون ** , و الفيبرازون ” تتصرف بشكل 
مشابه ويجب خنبها أيضا . 


بالنسبة لل ١58/105‏ التالية هناك بضعة دراسات أو تقارير معزولة تقترح 
أنها يمكن أن تعزز التأثير الخافض لبروترومبين الدم للوارفرين أو مضادات التخثر 
الفموية المعينة الأخرى : الديفلونيزال (مع الأسينوكومارول * أو الوارفرين 
') , الفلوربيبروفين (مع الأسينوكومارول) ' , الإندوميتاسين *"' , الكيتوبروفين 
* , ميكلوفينامات الصوديوم ‏ , حمض الميفامينيك ” , بيروكسيكام , (مع 
الوارفرين * أو الأسينوكومارول ') , سولينداك ** , حمض تيابروفينيك (مع 
الأسينوكومارول) ” , و تولميتين الصوديوم '* . في حالات عديدة , المعالجة المتزامنة 
أدت إلى زيادة زمن البروترومبين و الذي قد يكون أو لا يكون معتبر سريريا ؛ في 
حالات أخرى حصل نزيف . يجب أيضا ملاحظة أنه بالنسبة للعديد من ال 


مرجع تذكرة الدوائي 


9 أعلاه , رما الإندوميتاسين بالأخص , هناك دراسات (غير مذكورة) لم 
يوجد فيها تعزيز لفعالية الوارفرين . من ال ١158105‏ ذات الفعالية الأصغرية 
على الوارفرين تشمل إيتودولاك , إيبوبروفين , و نابروكسين . 

التداخلات وردت أيضاً مع ال 1158/05 مثبطة انتقائياً للسيكلوأوكسجيناز2- . 
كما مع ال ١58105‏ الأخرى , بعض الدراسات (غير مذكورة) أظهرت غياب التداخل 
بين الوارفرين و السيليكوكسيب , لكن كانت هناك تقارير عديدة 22 لزيادة 8ل١!‏ 
مع المعالجة المرافقة و النزيف حصل عند بعض المرضى *” . زيادة ال |١/8‏ وردت 
أيضاً مع دراسات **** للوارفرين مع الريفوكوكسيب ؛ و كانت هناك أيضاً تقارير 
عن نزيف ”*. وردت أيضا زيادة صغيرة * مع الإيتوريكوكسيب عند الأفراد الأصحاء 
لكن كان يعتقد أنه من غير المرجح أن تكون معتبرة سريريا عند معظم المرضى . 
في مراجعة للاعتبارات أعلاه , الباراسيتامول موصى به كمخدر عام و مضاد 
حََى مختار عند المرضى على المعالجة المضادة للتخثر . على أية حال , يجب 
الحذرلانه على الرغم أنه لا يؤثر على المخاطية المعديّة أو وظيفة الصفيحات , 
بعض الدراسات (مع الوارفرين , الأنيسينديون , ديكومارول , أو فينوبروكومون) 
”” و تقارير معزولة وجدت زيادة في خطر النزيف عند المرضى الذين يتناولون 
جرعات منتظمة من الباراسيتامول مع مضاد تخثر فموي . وردت أيضاً زيادة 
في |١/‏ في دراسة مضبوطة لاستعمال الباراسيتامول عند مرضى مستقرين 
على الوارفرين . قد يكون من الملائم تكثيف مراقبة المعالجة المضادة للتخثر لمن 
يتناولون الباراسيتامول بشكل منتظم . 

امتسككنات الأفيونية لا تسبب مشكلات عادة . على أية حال , كانت هناك 
تقارير عن تعزيز الفعالية المضادة للتخثر عند المرضى الذين أعطوا ترامادول 
مع الوارفرين ””” تشمل وفاتين من سكتة نزفية * , و أيضا مع الفينبروكومون 
” , على الرغم أن دراسة عشوائية , مضاعفة التعمية , مضبوطة بِالمُوَهُم عند 
9 مريض فشلت في إيجاد دليل على تداخل بين الفينبروكومون و الترامادول . 
الكوبروكسيمول , و هو توليفة من الدكستروبروبوكسيفين و الباراسيتامول , 
زاد تأثير الوارفرين ”* . كوكودامول , توليفة من الكودئين و الباراسيتامول , عزز 
أيضا فعالية الوارفرين” . 
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من ال متسككنات الأخرى , الغلافينين ورد أنه قد يعزز فعالية الفينبروكومون * . 


الفينازون , وهو محفز للاستقلاب الأنزمي , خفض التراكيز البلازمية للوارفرين 


وعلى خلاف معظم ال مُسككنات الأخرى , قد يتطلب زيادة في جريع الوارفرين . 
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325-7 :34 :2000 
- 217211113 4717 .31131117 ثلا 300 ماللامععاعه وعع للااعط ممأاع هع اما الوتأمعام5 .لج نه كلكا 2225 .23 
.666-7 :34 :2000 0116© 
300 طالءكامععاعء 1ه مماأعموعأم! .(مقخطط8) عم أمممه0 لإرمهؤألال4 5ومماأاعوع8 ونائط عد5اع لق .24 
الا الالنا//:ماغط :31 عاطهاته/ئج و5اظى .2 :20 :2001 |اانا8 أع2ع8 ونازنا ع 401/15 أكنال .311313 للا 
(19/08/08 326685560) 01م.220:0102 /901/.30/201/22015 
- اهعلط ل 477 .أ 3ق نلا طأأنلا للامععاع» لمج طللامعع01: آه مهتأعمورعام! .1ج اع ,تالا عاع 503 .25 
.1319-3 :60 :2003 «ربونط أولرك 
- ك1 18150260آم 2050 320165 الا21503600ام عطا مه طتألامعع201 01 أعع لاع عط1 .لج اع رال 12 نلاطء5 .26 
.626-66 :68 :2000 ع1 أمء 2 77سوطط وأا .مأته هق ثلا أه 5عتاعم 
طغاننا اللامعع01: أ0 لماعو ععأم!ا .(عخطط6) عع1 مهت لإرمؤألالة 5ومملاعوع8 ونائط ع5اع 801 .27 
الا الالانا//:مأغط :31 عاطهائج ننج 50اى .3 :21 :2002 |أنا8 أع2ع8 ونازنا ع5ع/١‏ 40 ]كنال .311313 للا 
(19/08/08 326685560) 220:0202.501 /201/22015/نا9601/.3 


د م 


اح تن 60 - 


ِ 
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-881103م 3620 30165الا3202600ام عط مه طللامء ,ماع 01 أععلأع عط1 .لق غع ,ال جاه ناء5 .28 
620-77 :41 ,2007 ا0ع 7ط زان ل .صتقه أو ثلا أه وعتأع مكالم 

انان .17م 0150 12ع36 لاط لإموقعط أمصاناو همع تاصق 01:31 01 مضنأ تأمعته2 .لج اع ,الاك 1]2أاأمة .29 
.5017 :10 :1968 وع8 رع1 

- 301160 3113135 ثلا علاأة5ععلاع 101 121015 كاذ 0151 200 عام 70أم3غععى ,لج اع ,لاع عاع الات .30 
.657-62 :279 :1998 4ا/ا/4ل .ممتأواناوة 

.301160200 35أ31 نام 350 [3100أع3126م عع للااعط ممأأعوعأم! ١ج‏ اع ,لل هومأزاع80 .31 
.6 :1 :1982 أع37 

ل 87 .مأ 213 نلا مه كأمع 21م مأ عمأء 12 عاو عأوهطمتمعظط 2 :ام صواخعءه2وط لج غع ,ا 6طه11ا .32 
.371-4 :59 :2005 امعو عوطط «وذاتن 

- 512117 4217 .3113115 ثلا 300 112553001 معع للااعط ممأأع معام لوتتمعتم2 .لج غع باللا بعء5 .33 
.646-7 :31 ,1997 رعطامت 

- 116126 11 3113لا -1:3502001 .(عشخظط8) عع16] أ ماده لإروؤألال8 5ممااعوع85 وناءرط ع5اع801 .34 
/03.001]. الاللاللا//:ماط :31 عاط 12أئج نئج وذاظ .16 :23 :2004 اانا8 أع2ع8 ونا؟نا ع 5ر401 أ5نا4 .100أ] 
(25/02/05 0ع55ع366) ممغط. 23016/22010408 /201/ناة 

7 1276 .0170157ا1060مقعطم ه38 1:220300[١‏ معع اتاعغط مماأأعورع اما لو غع راط مع11305 .35 
.7 :350 

- 1ط أان ل .311525 7اناهك 300 113203001 معع للاأعط مو أأعو2عأمأ آه عاع ةا ./2 ع ,كال وومازأعه80 .36 
.966-70 :38 ر1998 172601 

.0 :1 :1976 لألا8 .مهتاعوعع اما عأقعو215181 0م متمو مق للا ./ج نع ,الا م0 .37 

.0 :1 :1976 ل8//1 .لضع 3ع 1م عأوع0151319 300 مامق ثلا ./ا8 وعومل .38 

:1984 تروط وأا أاع1”| ونا2 .للوتأع 01613 3133لا 300 عمعطاملاءامممعط لوغع ,8 طألرة .39 
.2 :18 

م0 لاط م13110ناو 3211603 31335 ثلا أ0 مضأأة أأمعتمط كل لإاععاجا8 بللا 801 .40 
.0 :265 :1991 ارا مل 

-6|113) عمصامع1ةاو آه أععلاع عط آه لإلناأة 30تاط عاطنوط .عللالا طوزثلا ع0 مهلا كال هومازاعه8 .41 
217301 |0 ل (٠.‏ 731اناء :3 آ/) 0نامع 10م معام طاغأنلا لاموقعط أمواناو 2م160 م3 أنه ده ( مهم 
ع1025أمعم 205 الالصةأنااو -/ 35102ام مقع ومهط© .21 غع ,قل لاع قتتطللا.42 .291-6 :12 ,1977 
.316-18 :1 :1973 ل8//1 .57230 أ لذ أا ه2713 ونال دأ 1311025ع2!1 طأأننا 3550613160 '[إأألاناعج 


٠‏ مضادات اللانظميات . الأميودارون ظهر في دراسات عديدة أنه يزيد فعالية 
الوارفرين و الأسينوكومارول ”* , ربما عبر تثبيط الاستقلاب . التأثير المقوي 
للأميودارون ورد أنه يستدبم ما يصل إلى 4 أشهر بعد سحبه ' . الفينبروكومون 
ورد أنه إما لا يتأثر * أو يتقوى ' بالأميودارون . تقارير معزولة عن الاستعمال مع 
الديزوبيراميد ”" و الكوينيدين '' اقترحت أن هذه الأدوية بمكن أن تعزز التأثير 
المضاد للتخثر للوارفرين . على أية حال , 7 مرضى على الوارفرين أو الديكومارول 
عولجوا باستعمال الديزوبيراميد أو الكوينيدين , كلهم عدا واحد تطلبوا زيادة 
صغيرة في جرعة مضاد التخثر الأسبوعية ما يقترح أن مضاد اللاتظهيّة خفض 
التأثير المضاد للتخثر* . بما أن التأثير ظهر بعد تقويم الرجفان الأذيني إلى النظم 
الجيبي فقد جرى افتراض تورط عوامل تتعلق بدوران الدم . دراسات عديدة (غير 
مذكورة) فشلت في إظهار تأثير الكوينيدين على الوارفرين . وردت تقارير أيضاً 
تشير أن البروبافينون * و الموراسيزين *' بمكن أن تعزز الوارفرين . 


ل اومع لل .عدم عوله1مة 200 ماناأله5 مأموأمة نلا معع للأع0 مملأعورعتم!ا عه اع ,لا 2 أأرامم مهالا .1 
.671-2 :304 :1981 نعلا 
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-00© 005-320 :ع3201003:00 لاه م13116أمع01م مم33 نلا أه «رو5أمقطعع1ا ./و نع ,5 ومصاكظ . 
:1985 امعو ج«نوطط زان ل اناط .لوأأةمتصمتاع مأميومق نلا أه مهتاتطتطما أمعلمعمعل-ممتلتهامعه 
-257 :28 

-1 ذان) ل 87 .5031 لطأ ع 56 213علء 31210 ثلا 1357م 5ععنالع: 3:00 لو أطظ ١ج‏ غع رتاظ 16ج للا . 
.707-9 :20 :1726011985 

32160مع 115 300 تنأكة ]3 ثلا عألعء ة؟ طثكأنلا 320100200 أه ممأأعوععتما .لو نع رقط برااتعط'0 .4 

.290-4 :42 :1987 ع1 ام 521172 [أ) .305 لاناط أ كام مكمه تأمومع 
1 نلا -2710021010 11 أ0 ع15نا0© 1110 200 ,2729011100 برععمعلأعمأ عط1 لجاع ,2لا ملععا .5 
1779-1 :148 ر1988 ل0ع1/! مرعأما «أعر4 .ممت أعويعاما 

-32010081 لإط أععأأع أصواناو 3011602 268006010173101 01 2100 الأمعأامم عط1 2 اع ,الا “«اأمطىم .6 
.355-0 :18 .1984 امعو دومص زان ل ,8 .عمهة 

-35010031 لإط 1 268270601017310 01 21102 1أأمع01م عط أه لالناأة علاأأععم 5م22 .لص اع ,© لتوطعلظ .7 
.6625-9 :28 ,1985 امعو روطط وان ل ؟ناط .عمه 

-معط عط 16 ومتأومماع5 ذ5ونءل ا2نأوم3-أأمة للا أه أععلاع عواتمأذوةؤتلط 2١‏ نع ,للا عأعوراورعلا .8 
:1968 116 1ا/[ 21311112600 غ11| (أعرقل .2015 /اأقع0 0010173115 01 لموأاعة علطأ مه م0100 201130 
33-1 :176 

2 :مهل أععأأع -عمأنقصنكء أعط مهنا وماءة تأمعامط .قاا8 مم وطيرع از ,للاط دمو دكعاعمء8 .9 
.1415-7 :126 :1982 لكاوعءمعء 6 إاءدلزا1 لعل[ .(عمه:06010) 

7 - 866 :2 ,1977 لأناا8 .نذأ 12113 3113115 ثلا 200 32010 الام ه15نا .كلخ 5طوناه؟1نا8 رعا طاره بلج اط .10 

00 أمع911م 2 مأ عوقطممصاعط لععنالما-عمألأصانو عاطتوكمط بلط 1نوللاع51 ,قلق 6322301909 .11 
.711-22 :280 :1969 لعا ل اودع ل[ .انا أل50 متمق 1ج نلا 

أل نلا طكأللا أعوعع امأ أمم 5ع0ل 320104 الام 0150 أهطخ عمعمعلاباع .2 ممويعلمة ,© معّلماالا5 .12 
:286 :1983 لا/ا8 

'ع 1 ناولا لاطألهعط دمأ عمممقع31م20م 350 نأنة ]8 نلا معع للااعط ممأأعورعاما لو نع رعظ 5عأجكا .13 
3305-1 :42 ,1987 ع1 امعوديونط زان .5أععزطناة 

201 4277 .ولام عاطأ وناكل 0551516 2 :ضصأيوأمه للادعمادأءأءرهالا ./ج اع ,نالا هميع5 .14 
.7 :26 ,1992 
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٠‏ مضادات الجراثيم . مضادات جرائيم عديدة كانت مشمولة في تداخلات 
الوارفرين . بضعة تقارير فقط أوردت تأثيرات خطيرة و من غير المرجح أن أي من 
مضادات الجرائيم تتطلب تصنيفها كمضاد استطباب مع الوارفرين ؛ المراقبة 
الحريصة يجب أن تكون كافية . 

معظم هذه الأدوية تعزز تأثيرات الوارفرين . بغض النظر عن التأثيرات الجتملة 
على الاستقلاب أو الارتباط ببروتينات البلازما على الوارفرين , فإن بعض مضادات 
الجراثيم يمكن أن تتداخل مع وظيفة الصفيحات أومع اصطناع الجرائيم لفيتامين 
>ا في السبيل المهدي المكوي و بالتالي قد يكون لها تأثير مضاد للتخثر بذاتها . 
هذا يعتبر عموما من غير المرجح أن يكون معتبر سريريا , ماعدا ربما عند المرضى 
الذين لديهم مدخول غير كافي من الفيتامين 6 . الحُمَّى بذاتها يمكن أن تزيد 
تدرك عوامل التخثر و تفاقم التداخل ال جتمل بين مضاد الجراثيم و الوارفرين . 


هناك تقارير عديدة عن تعزز استجابة الورارفين مع الكوترموكسازول ؛ قد يكون 
تثبيط انتقائي فراغيا لاستقلاب الوارفرين مسؤولا ' . التداخل ينسب عموما إلى 
جوهر سلفاميتوكسازول و هناك تقارير معزولة تقترح أن فعالية الوارفرين (أو 
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مضاد تخثر فموي آخرا قد تتعزز بسلفونأميدات أخرى تشمل سلفافورازول” , 
سلفاميثيازول” , و سلفافينازول (مع فينينديون)” . 


هناك عدة تقارير لتقوية تأثيرات الوارفرين عبر الإريترومايسين أو أملاحه ؛ يما 
يحصل تثبيط لاستقلاب الوارفرين . على الرغم أنه لم صل زيادة معتبرة 
سريريا في زمن البروترومبين عند 8 مرضى غير مخموجين , فإن احتمالية 
التداخل كانت معتبرة ” . استجابة معززة للوارفرين وردت أيضا مع الأزيترومايسين 
”* , مع الروكسيترومايسين * , و التي شملت تقاريبر عن نزيف عفوي , و مع 
التيليترومايسين ”"* , تشمل حالة من نفث الدم * . الكلاريثرومايسين يمكن أن 
يقوي تأثير الأسينوكومارول '' والوارفرين” , على الرغم أن عوامل أخرى قد تكون 
مشمولة في هذه الجالة . 


سيفاماندول ورد أنه يعزز الاستجابة الخافضة للبروترومبين للوارفرين 
*" . جرى اتهام التداخل باصطناع الفيتامين »!ا في السبيل الميجدي الكوي وا 
أو الكبد . سيفالوسبورينات ذات صلة مع سلسلة ١١-متيل‏ ثيوتترازول جانبية 
مثل السيفميتازول , السيفوروكسيم , السيفوبيرازون , و لاتاموكسيف يتوقع 
أن تتصرف بشكل مشابه على الرغم من غياب التقارير عن تداخل . سيفازولين , 
والذي له سلسلة جانبية مشابهة , بمكن أن يعزز تأثير الوارفرين إلى حد ما“ . 
كانت هناك تقارير عن زيادة فعالية الوارفرين (أو مضاد تخثر فموية أخرى) 
مضادات الجراثيم من زمرة الكينولون تشمل حمض ناليديكسيك (مع وارفرين 
*” أو أسينوكومارول ") , سيبروفلوكساسين *” , غاتيفلوكساسين '2* , 
ليفوفلوكساسين *” , موكسي فلوكساسين *” , نورفلوكساسين ”” , و 
أفلوكساسين 52 , على الرغم أن بعض من هذه الدراسات (غير مذكورة) تشير 
إلى غياب التأثير. الإينوكساسين ورد أنه يخفض تصفية الوارفرين-8 لكن ليس 
الوارفرين-5 ؛ لم يحصل تطاول في زمن البروترومبين ” . 


هناك تقارير معزولة لتأثير معزز للوارفرين (أو مضادات تخثر فموية أخرى) مع 
حمض أمينوساليسيليك ” , بنزيل بنسلين ” , كلورأمفينيكول (مع ديكومارول) 
” , دوكسيسيكلين '* , إيزونيازيد * , و نيومايسين * . أوقات البروترومبين قد 
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تتطاول بمضادات الجرائيم واسعة الطيف مثل الأمبيسيلين , و كان هناك تقرير 
* عن زيادة ١/58‏ و بيلة دموية عند مريض يتناول الوارفرين مع الأموكسيسيلين و 
حمض الكلافولانيك . لخذيرات المُصَنْعِين عن تقوية فعل الوارفرين عبر الأزيترونام , 
الترموثوبرم , و التتراسيكلينات غير الدوكسيسيلين يبدو أنها ذات أسس نظرية 
فقط . الميترونيدازول يناقش لخت مضادات الأوالي , أدناه . 


اليف افبيسين يقل تأثير الوارقرين عبر كريضن الأنرنات الستفلية فى الكنية: 

هناك عدة تقارير عن تأثير مشابه مع النافيسيلين **” و مع ديكلوكزاسيلين 
36,39 

١ الصوديوم‎ 


عط طاأنةا ع1ه220<امطاع صو آاناة- مانم مطاع متنا أه ممتأعهعاما علالأععاعومعع51 مط بزإاانعظ0 .1 
.33-5 302 :1980 ل0عا/! ل اوضع لال .50310 مأ 0أ1 313 ثلا عألمعء ة: أ0 5لآم01 ره تأصومع 212160مع5 
60 (ع47 201١.‏ 550<3اناة لاط ص12116ناو 3211603 813135 ثلا أ0 م210 أأمعاوط لج اع ,لما قرما5 . 

.546-7 :140 :1980 لعالا 
32010 ]ناط اه ,بمأمأامق للزط الا معطم أل أه ممتاتطتطما لععنالما-عامح تطاع مع اناك .لو نع ,8 12امطصسنا .3 
.731-4 :171 ,1975 ع1 امعو دوطط مزأت .لوذتامط هاعم ومو نلا 0مة 
ل 87 .521013 ألاناط|ا02ملاط ونأءنال 0160 رامعم 10 0205م 5ع؟ لأطممعطامطط .لجع بلط ومرولا . 
.467-8 :2 ,1975 امعو «رروطط وذات 
11 11210 ثلا للععا-ومها ودألائععع؟: 5أمع1 1م مأ صا لاممعطالاءع أه أععلاع لجاع رلط أرعماع للا . 
210-14 :8 :1989 روط مزات .لامج 
لاط لععنلصا لإاطأةةه0م 5أة] هللا 01 أععاأأع أعأصمعمتطمممعطامممملاط 0ع5وعرمما .6 عمقها . 
.884-5 :30 ,1996 27211201176 م4 .مأء لامرمعطأاجة 
لاط عع نالصا مأمة ]2 نلا أه أعع لاع مله اناو 3211603 0ع25عتعما عاطتأوومط لو نع 8 ألع ألا للا . 
.269-60 :32 ,1998 269772017 تررق .داع امعط 1أاجج 
-8] وناانا 401/6156 أكناق .65 أأ0 أطتامة 7310110 طأأنلا 0أ 313 ثلا أ0 موتأء عام !| .5نا0 مالا مممق . 
201220115081 اناق./١03.001غ.‏ الاللاالا//:م خط :3 عاطواته/اج 8150 .11 :14 ,1995 اانا8 61ج 
(19/08/08 5560ع38660) 
-21791 47ل .311315 ثلا 300 داع لإ معط أتاع معع ااعط ممأأعموعاما لوتتمعخمط .لج نع با 5قصوكاعازاه»ا! . 
1424-7 :38 2004 تعطامء 173 
-40 090 .لوأأع عاطأ لعأععم 5لا5 :مأمة] ةللا لمق اماع »1) ماعلا معط أذاع 1 .203مة© طألوهعط .10 
-0©.63/010و. 5-عا.الاللاللا//:مخاط :31 عاطواتهلاج وذام .1-2 :(1) 15 2005 دباعلا أعجهع8 وورعنا 
(23/05/08 36665560) 01م.ع_1501/ا_ أععط- 0 و11/6ع0ع/01م/53مو0-طأمط /10150215_ألة/ذمممر 
-نوط5 صرق .015 3اناو 603 1أم3 0121 300 دأء لا معط امهاء معع بلااعط ممأأعوعع اما 2 اع رع 6:31 .11 
.1495-6 :30 ,1996 رع طامء 172 
7 .311311 نلا 320 تاأع للم عط 11 هاء معع تلااعط موتاعهوعاما الوتتمعخ0ط .لعا بع نكا ,للاالا بععاعع8 .12 
.9996-8 :31 1997 عطامء وام 
-301160 313235 ثلا عط مه 5عتأهأطتامة عناء2 الإلام60م 01 عممعناكما عط1 /ج غع ,لالط موعوومم .13 
19نا5 للق .أمع 1م علالولا 0196ل31» عأأعطأ1:05م 06أأ/عم0550م عطأ مأ ع5ممم5ع: مملغواناوهة 
107 :199 1984 
-20م عط مه 65 أأهأط نامج عناأء 2 الإام 20م 01 عممع المأ 2113م لمك عط1 .لج اع ,لاط موعيدوق8 .14 
:أمة 31م علالو/ا ع2:013ه عأأعطأ05):م علالأه1عم0510م عطأ مأ مينلا 10 عذممم5عء متطمرمعط1 
155-11 :206 1987 وآنات 4097 .لأعلا 3201لا بعص امج 1ع بعاهلمقسصواعه 
. :2 :1974 لأ/ا8 .31]311ثلا 300 لأع3 عنكاأل22|1 أه مه أأعومع اما .ا8 لموط امل .15 
:987 ل0عأ/! رع 21! تلق .31315 ثلا 300 لأع3 علغ 2210 مععلاااعط موأأعويعاما ./ج اع ,ل رمعا .16 
:107 
0ع/| (اع11! مم4 .لوناأع23ع امأ لأع3 ملكأ ل1ا5 300 عمه 2 صمنامعئتلطا .ا مو8355 ,را مقدرة 501 .17 
:92 :1980 
.542-3 :111 :1989 لعأآ/| رع ]ا وصمق4 .5ذأ ]3 نلا 300 داع ة»<20110م01 .لج نع رعط 1011لا .18 
ممم 21025 .31315 ثلا 300 دأع0110<3مأكء ممع للاأعط ممأأعو2عاما عاطنوومط .كلذ 502صصقكا .19 
.27-8 :24 1990 رعطامن وام 


زعا 


5 


إنفا 


زرها 


5 


0 


0يى 
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0 030 .وأا ة1عأصأ 66160م5ا5 :31310 ثلا 300 5010065 أنا200مناا .630203 طذألوعل! .20 
5/211م57-م62/01.ع و.ء 5 -علا. الاللاللا//:م قط :31 عاطقهاتهلاج وذؤاظ .1-2 :(3) 14 :2004 دباعلا أعه86 
(23/05/08 5560ع366) ألم.ع_1403/ا_أععط- مدع /أأع لع1/0لم/53مول-طأمط /ذتهولدره1 

-اناع مم طأأللا 2116 5010211260 لهضه أ ة طرعاما عاط متصرعاع لما .ذل وم1ألج]5 ,لاللاط عاعمط© .21 
1539-2 :63 :2006 177وطط أوبرك -1اهع ل ل 477 .مأاع 90211103 300 5أ ]3 ثلا أ0 عذ5نا أمعر 

2002 6311720177 7ر4 .و أأع 12113 31330 ثلا 200 مأع0170<2/اع ٠‏ .ع5 216 وناط ,68 5عممل .22 
.1554-7 :36 

.5 6356 5/6 01 561165 8 :00 أأ 101612 316 ]1ق نلا ماع 6»2 »ها .لالا5 وموط© ,آ لاط عماع .23 
.3361-4 :39 2005 عطام» 7ط رق 

.751-22 :110 :1989 0ع/! (ررع1١!‏ 4270 .3113115 ثلا 300 داع »هلظ .نا متمقئخدالا ,1 عا األامنا .24 

:109 :1988 0عآ/| 7اع !!!| صقل .313116 نلا 300 مأء 0103 .5 أكا2أع1/121 ,ل :مع .25 

1893 0عآ/| 7م171 427 .3131لا 300 مأع010<3 05 ممأأعمعاما 2١‏ ع ,للط دواللاعاءج8 .26 
.3 :119 

مدع المعطعمع ع5 0م30 أأأعمكامع 2103م نمه أأع ةقعاص 3110 ةللا« ماع قلاممع .لج أع ,5 0م100 .27 
33-1 :42 ,1987 ع1 امع روط ©|[١‏ .قاعع م25 

.5 :223 :1973 4ا/[ لل .لأع3 عأالاء !05 صألطة 2050 أ ة] ةللا أ0 ممتأعوعأما .1 أاع5 .28 

1979 بوط مذمط ل 030 2813107 ثلا 0م3 6)-صذ!اأعامعم أه ممتأعويعتما .لج غع برقالا دللامء8 .29 
.32:18-9 

-120 .اممأمعم مورماطء لاط مرؤأاهطة1ع5 ونقل أه نملءتطتطما .ا لم51 لامكا5 ركلا معومعأواءط0 .30 
.1397-9 :1 1969 غعج 

180 57317 مذمط ل ترق .ع صذأاعلاع هأع1 لاط ضأ ]3 نلا 01 مأ أ أمعلوط لج نع ,كلا الولأ5ع لالا .31 
.5 300 1620 :37 

7 :238 :1977 14// 4ل .311315 ثلا 350 150213210 أ0 لمأأعمورعام! !جنع رظلظةْ لوطامع8505 .32 

.20-5 :(.وناظ) 77 :1970 0عآ/| 0[ان) .لإمققعطا مأقية ]2 ثلا طكأنلا ععمععع معام وبارط .خل ١011لا‏ .33 

- 217211113 477 .11017أع 10113 ونال 35216 1نالاق اء/ ص [ااأء أ»ا 300 300 3335 للا ./2 اع ,ا امللالاج0 .34 
.367-0 :31 :2003 16م 

1984 0عآ/! (مرعأما صصق .لإموععط أ صذااأعلهم طااننا ععمهةأواوع؟: مموأج للا .2/1 اه ,6 أطوع901 .35 
.527-9 :100 

0ع/! ل 477 .لإموععطأ صذاائعقهم طلأنةه 2160ا25506 ععصؤوأؤواقع؟: مأنوعة للا .قت أه ,باه تعقوط .36 
.237-8 :87 :1989 

.3300-3 :118 1991 1هزلع2 ل .نوتأ ه1ع امأ مذ اأعلهم موق للا ./ج اه باظ ؤألاهط .37 

1001م مملاط عطغ1 مه دن أل50 مذاائعه»اهاء 01 أه0 أععلاع لج نع ,لاط لإكاقمهمع251)! .38 
.804-6 :6 ,1987 (رروطاط ١1ل‏ .لانا أ 500 115 313لا 10 عذممم5ع1 

-2321 ولق .صذأاائعقعاهاء01 200 21335 ثلا عع للااعط لوناعمهقعأمأ لوتأمعامه2 لو نع بى ناناه||أ1/12 .39 
.1402-7 :30 ,1996 عام 173 


مضادات الاكتئاب . الأميتريبتيلين و النورتريبتيلين ورد أنهما يطيلان العمر 
النصف للديكومارول عند الأفراد الأصحاء *' . التقارير القليلة التي تتحرى تأثير 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات على الوارفرين لم تكن قادرة على استنتاج 
وجود تداخل معتبر. الميانسيرين و الفينوبروكومون ورد أنهما لا يتداخلان” . 
مرجع 8/5 يعتبر أن هناك خطر محتمل لزيادة فعالية الوارفرين مع ال 585815 ؛ 
زيادة فعالية الوارفرين وردت عند بضعة مرضى يتناولون الفلوكسيتين * , عند 
مريض يتناول الفلوفاكسامين ” , و آخر يتناول الدولوكسيتين من صف ا51/8 
“. كان هناك أيضاً تقربر عن زيادة الفعالية المضادة للتخثر عند مريض يتناول 
الأسينوكومارول و السيتالوبرام " . 


كانت هناك حاجة لزيادة في جرعة الوارفرين عند مريض يتناول الترازودون ”* . 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


19 


انل أئض] غيلت 1 القديس نون 


51 


.عم الام ممم لمع اممعنامه1اه لاط مهصم مأ لمؤتامط19ع, وناءل أه أمع متهم صا لج ع ر5ع ااعوعلا . 
.1484-8 :283 :1970 0ع اا ل اودط للا 

-5173111 01[7 .لاة5أاوط3أ77 ونال ده 18553015معل0أأمة عأاءلاعءا آأه 5ماأععأ]ع .لج اع ,لاه لصمط . 
.191-9 :18 :1975 ع7 ام 

ومألععاط بعصمط نا ممنأه اناوهم» 00ه!صط عامطنلا بأمع مع أناوع؟ مملانامء160ممعطط لج نع رط وتيعمه»! . 
1978 امعط 0ذأان) ل اناطع .لأاع 51325 ومالااععع: فأمع هم م1 61-ل/9 5203صام لمق عستا 
.13:351-6 

:307 :1993 لأ/|ا8 .مااع ه عاص م313 للا-عمتاععامناط .لو غع ,5 نإعأامه للا . 

:6 :2002 28311720177 47ل .31131 ثلا طأأنلا موتاعةعاما عمتمونام نااك لوغه كلكا عامالا . 

1890-2. 

01 مأ ألاعاع عنعلاع5 5150© 15أ31]31ثلا 300 عصأاع»ا10نال آه ممتأعوعأم! .لج اع ,ل© كاععنا 

.1517-18 :295 ,2006 قا 4ل .3110 7211260نم5 لهصم تج ممعاما 

. لقعم 10[هأأء معع نتتاعط موأاء ومع امأ عاطوطممط 2 نع ,ل مع5ةا285-8ه8‎ 300 26600١ 

.5 :36 ,2002 اع[ أم 217911719 (ادر لم 

طغأنلا قع ص10 منأة ضام وطتصممعط [31112م 300 متطمممعطأم:م أه ممأأعنلع5 ىق 5أمءأ5 2ل لإلموط 

.2 :135 :1986 ل ع0و55ثم لعا م02 .15200605 

-51737113 7ض4 .11220002 350 15أ 1ق ثلا معع للاأعط لماع ومعاما .ذعا ومممص ص61 بالا الهمرك . 
.7734-6 :34 :2000 ءامن 


إعدا 


م 


5 


إدفا 


9 


5 


م 


4 


٠‏ مضادات السكري . كانت هناك بضعة حوادث مبكرة عن تعزيز التولبوتاميد 
لفعالية الديكومارول ' . على أية حال , هذا التأثير لم يشاهد في الدراسات 
المتأخرة التي تشمل الديكومارول '” , الوارفرين * , و الفينوبروكومون * , على 
الرغم أن إحدى الدراسات لم لد تغير في حرائك الديكومارول”. جرى توثيق غياب 
التأثير لكل من الفينبروكومون و الإنسولين , غليبينكلاميد , أو غليبورنوريد ' , 
لكن هناك تقرير لتعزيز الغليبينكلاميد لتأثير الوارفرين”. 

كان هناك تقرير معزول عن نزيف عند مريض يتناول الفينفورمين و الوارفرين * . 
الميتفورمين ورد أنه يقلل فعالية الفينبروكومون ” . 


101 ناء أل 10 2010 3أناطاه1 أه مأطقصه داع عاط أوومم عطامه 5ع ألنأ5 .آلا ااعوة © ,ل متامهط© . 
.706-66 :235 ,1958 أء5 لعآ/ا ل ١ق‏ .لإاموععطأ أمداناو مم 1أمة دأ 


ع 


.لاموقعط1 أمذاناو 301160 مه أععلاع عل10ل وأناطاه أه عممعذهم .ل1 مأطعععلا بل8 تعطعيمط .2 
.1069-70 :197 :1966 امامل 

72101نامم 1ل معع لاااعط ممأأعهرعاما عط أه 5أذلالهمة عتأعمكامء2 معهطط لج غع بع معطع صطقل .3 
.349-66 :10 :1976 امع 3 :7ط ذا ل اناطع .5031 هأ 010 3أناطاه] 00ج 

-أع 360 031102 أمتاع مه 25ع؟ن الاممطاماناة أأمعوع لااومملاط آه عمعمع نكما ع1 لوج نع ,ص عملتعط .4 
00 ل اناطع .015ة16م عذأعطه1أل مذ م005 لوه عاودأة جه ودأنزلاهااه؟ ممصسنامعم2م معطم أه لاعوعم 
.31-6 :10 ,1976 امع تنوم 

.8 :303 :1991 ل/(8 .لا5 2552ل .5 

.1323 :ذأ 1971 أع1276 .أنه أمعلام 300 مأءة 1ق نلا معع للاأاعط موأأعورع اما .ل1 متاطصوط .6 

0 مأصمذاع نهل نامع 20م معطم مه علأمصقهناواط الإطاع مأل أه ععمعناكما عط1 .لج نع رعع 5تاهطمط0 .7 
.851-8 :61 :1983 (اعومع ع0 للا «ألكا .لالناأة موأأع ةمأ ونءل 3 :مضنا 01 25006 15 ص3 

-17]/هعط ل 477 .ل0أأع 10113 31315 للادع200 19أاوهءأ عاطزووم« .طظى عالوعه0لا بكا8 مومبلرماط .8 


:55 :1998 «ريونط أولرك 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ مضادات الصرع . الباربيتوريات مثل الفينوباربيتال و البرميدون تنقص فعالية 
الوارفرين و الكومارينات الأخرى عبر زيادة الاستقلاب . الكاربامازبين وردد أن له 
تأثير مشابه 2 . تقارير عن تأثير الفينيتويين على مضادات التخثر لا تؤمن صورة 
واضحة . هناك تقارير عن تعزيز الفينيتويين لتأثيرات الوارفرين *” و تقرير عن 
تعزيز بدئي متبوع بتناقص الفعل المضاد للتخثر * . الفينيتويين ورد أنه ينقص 
تأثير الديكومارول * . إضافة الفيلبامات ورد 7 أنها تقنضي تخفيض جريع 
الوارفرين . عند مريض آخر كانت هناك زيادة معتبرة في الاستجابة للوارفرين 
عند البدء بحمض الفالوبريك * . الفالبروات يثبط أيضا وظيفة الصفيحات و 
الحرص مطلوب مع الوارفرين ومضادات التخثر الأخرى . 

لتأثير مضادات التخثر الفموية على الفينيتويين , انظر الفصل 7. «مضادات 
الصرع» ص 6/0 . 


300 مصأمغامة0لاطالامعطم أل 1ه ممتتوعاععع3 لععنالما-ع مامع22لموطعو0 لج نع ,لال معومقط . 
.539-13 :197112 ع1 امعو تروط وأات .هص دأ درذأامطواعم مأمود نا 


0-7 


1980 لاآلا8 .115 ]ةللا 300 ع5أمع2121022ه وعع لاع ممتأعوعأم!ا .ا لإعاعع8 لاقل وو80 .2 
.1415-16 :280 

2 :90 :1979 0ع1/! 2717| لق .10أأع 3 عاطأ ماه الاصعطام 0م مأموقمح للا .لال أممهلة .3 

ل 160/! 20510120 .1016131107 3115 ]ةللا لتمالامعطم لوتوط أطط طاع أططعواظ بكام وعملاوعم هط .4 
.8 :199167 

1984 روط 017 .أ ]1ق ثلا طأأنلا ماه الامعطم آ0 ممتأعوعع اما عأمهطمأ8 .| 10د ممعط5 ,الما عمالاع ا .5 
.200-33 :3 


7 15 0160013101 01 776125011517 عطغا ده دنأمخم ص للاطالامعطام أل أه أععزاع .لج اع ,الال معوموط .6 
.15-9 :189 :1971 00و50 لعاىا هأ40 

1994 2172111201161 (اترثل .011مع؟ 1151 :02 1أأعة عاطأ 21 20ضطاع1-مائيو مج للا !جنع بذعا اع1150 .7 
.5 :28 

010 ل .أ31 311لا 300 لأعة عأتممم 2لا معع للاأعط لموأأع ونع اما لع 2 أذعطامملاط .لوغع ركا5 عنطأن .8 
.138-9 :15 1995 امء 2 7رروناممتاء روطم 


٠‏ مضادات الفطور . الفريزوفولفين ورد أنه ينقص فعالية الوارفرين '”* . هناك 
تقارير عديدة تشير أن الميكونازول , يعطى إما مجموعيا أو موضعيا بصيفغة 
جل فموي , يمكن أن يعزز فعالية مضادات التخثر الفموية (الوارفرين , إتيل بيس 
كوم أسيتات , أسينوكومارول , الفينينديون , و التيوكلومارول) “'' . امتصاص 
الميكونازول بعد الاستعمال ضمن المهبل قد يكون عزز فعالية الأسينوكومارول 
عند اثنين من المرضى” ؛ كما عززفعالية الوارفرين” عند مريضة أخرى . الدراسات 
عند الأفراد الأصحاء الذين أعطوا جرعة وارفرين مفردة '*' تدعم تقارير حالة 
** تقترح أن الفلوكونازول بمكن أن يزيد الفعالية المضادة للتخثر للوارفرين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هناك تقارير معزولة عن تقوية للوارفرين بالإتراكونازول * و الكيتوكونازول ” ,و 
كومارينات غير محددة بالمحضرات الموضعية للبيفونازول أو الإيكونازول '* . كان 
هناك تقرير حالة عن تخفيض في تأثير الوارفرين باستعمال التبربيتافين 0 
على الرغم أن دراسة ‏ عند أفراد أصحاء لم جد تداخل معتبر سريريا , و آخرون 
“” اعتبروا أنه لا يحصل تداخل عادة . وردت كذلك حالة من تقوية الوارفرين 
بالتربينافين ” ؛ المعدون خمنوا أن الاستعمال المزامن للسيميتيدين قد يكون 
أسهم بالتداخل عبر زيادة تراكيز التيربينافين البلازمية . 


.5823 :199 :1967 فرارالقل .30126001510 15غأ ]3 نلا مألا أناأمع6,15 .لاط مصولو1ة0 را5 معاانا0 . 
.20-5 :(.وناظ) 17 1970 0ع1/! «أان الإامهقعطا مأته مع نلا طكأننا ععمعرع معام ونارط .ثل ال0لا . 
:1986 «7نوطط زات أأعام| ونار0ا .لوأأاعةعاصا مألا انا أمع5أنو-مائية ةللا .81 أرعطاع للا ,“ا ممكا0 . 
.2291-3 :20 
-3/ع065 10 ع0 05ممعم 3 :2160032016 أع 5ع ذناعأمع 56016350 كمونتاع ه2عثم! .لجاع رع أمناما . 
437-41 :37 ,1982 أأمهع17 .5م11 
:1982 لأآ/(8 .2015 اناو 3011603 216 /اأمع0 3115 نامك طأألالا مولا 2ع 1مأ وباط 1ج نع راط مم5ته للا . 
.1045-6 :285 
غ120 .اعون لهنه 022016رمعأم 320 5أقة]3 ثلا مععللااعط مماأأعورعاما .لو غعء ,عالطا منامطنو1ه0© . 
.695-6 :1 :1987 
3 :242 :1989 ل 77عوز2 .لروأاع عاطأ مأمةأق نلا 300 2016 ممم ألا 1ج نع ,الا لإعائله8 . 
انه 6١5220م6‏ 1م لاط نإ أأ/اأأع3 301 اناو 2011602 21235 نلا أ0 هج أأمع 201 ./2 أع ,5 3310310 لزأكق8 . 
.9 :314 :1997 ل/(8 .اعو 
.52 :182 :1997 ل ازع 87 .|1313 ناالهأأصمع01م :201013515صق» 01:31 وصلتأتهع: 1 ./3 اع بل ؤصهقلاط . 
|0 2160522016 لاط 321103010131100 31]3215لا 01 أمعطمعو مومع 3/١‏ اع ,لقالا مممعطمعط .10 
.68-9 :184 :1998 ل اع( ,8 .اعو 
:لا ألا أأع2 غ201 اناو 3011602 2680000173101 5عء ققطمع اعون لهءه غ١20‏ وممع نالا .اج أعء ,للا م04 .11 
.1775-7 :33 :1999 291172011 ردق .3565© ععتطأ أه أرممع: 2 
01 302010151521102 [52أوةنا ومأءنال [268006010172310 01 م16 أأمعا20 .لج اع ,ط مه506مةا .12 
.225-6 :471 ,1999 امء 2 روط ١ذان‏ ل م8 يعاهع و دمعتم 
-أع مالع نط تمع 0م مم لاط 21]3110'5نلا أ0 مج أأمع غ50 .ذا أغأعم23 1قطنا0: 2ط ,لط مملمتلط1 .13 
.98-9 :20 :2000 نرم 22117201212 .05110165مهناة 021أو ةنا 01 22ممعام طأأر أعع1 
2 :1990 وأنا أعع71|/ باع .00232016عنا؟ طأأنلا 121632611005 وناءنا .كا تعماذلالا ,لال 3231| .14 
5327-3 :(3 اممناة) 
انملاع ةع امأ ونال 0ع25ط لالهو ذأاهطة1ع7 8 ١١:‏ 032016معنا؟- ممق للا 2/١.‏ اع ,لط عاعوا8 .15 
.422-8 :24 :1996 05 ذ5أنا طجاع1/! ونا .65أل0ناأة 0ناألا 
-9111ط دودرم )21 .22016 معنا لإ مأ ]ثلا أه هلله أ أمعأمم عاطزووه2 ./2 نع !1 ممكأوع5 .16 
.1177-8 :24 :1990 تعطامتن 
- 2721712011 .0032016عنا1 250 مأمة ]ةللا معع للاأعط مولع معام عامتوهوط .8كا ععاءاوع6 .17 
.508-9 :13 :1993 رمج 
:8 :1994 213117120171 4717 .121613611017 313115 للادع 2201 ممعناط ١ج‏ اع ,اللاة دع النلاعأاءج8 .18 
1111 
.9 :301 :1990 لأ/(8 .222016مع 1:28 لاط مأ 313 نلا أه لموتاء3 أ0 مهلج أ امع 201 .لج اع برل طعلا .19 
-188 :288 :1984 لأ/(8 .6١52020ممء0غع»ا‏ لاط 2015 اناو 301160 [01 01 مهلج أأمع201 .6ق طأتمرة .20 
.8 :.0أ0 .ممذاعع60 .9 
-قع1 22016 05ا3270أناكء 200 73115انامك طأأأنلا مه1أةاناو 16023 أم3عع01 .2/1 نع ,كا-ل 013مة<ع81 .21 
مم 5ناماءع5 .ل85 001211١‏ ربخل عاء تلاج للا.22 .633-5 :148 2008 0ع/! مرعاما ممق .لامج 
.0 :316 ,1998 لأآ//8 .255 صاطقع! 0121 300 مأء 313 ثلا معع رااعم 
- كام 8103م 0056 1[هعنه عأودأة ره عمكلهةطاطيع! أه 5أاععأاع آه0 ممتلهنااق لاع .لج اع رلا أع عن .23 
لام 2731120117612 .5اع16اناأولا لإطاألهعط دأ 313130 نلا 01 1605أع3 301 اناو 3211602 300 ذ5منتاعم 
.767-3 :17 :1997 
.8 :260 :1998 ل لوط .لاق 10/51 115 3]3 ثلا 300 عمقهصتطيع 1 .ا لإعاكاءعه51 .24 
:1998 128717121010 .311311 ثلا 20 255 7للطع1 معع للاأعط مروناأء هع أم! .65 2055 ,كاذ 2أم نا .25 
.266-7 :196 


م ا اح إنفا ها 


ل- م6 


يو 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


0ؤظظ10 


« مضادات النقرس . الدواءان في هذه المجموعة الأكثر تورطاً في التداخل مع 
مضادات التخثر هما الألكُوبورينول و السلفينبيرازون . 


مع الألوبورينول هناك تقارير متضاربة عن مرضى لا يختبرون تداخل أو تعزز التأثير 
المضاد للتخثر مع الديكومارول ' , الفينوبروكومون * , أو الوارفرين*" . 


التداخلات مع السلفينبيرازون شملت عادة الوارفرين , وباستثناء حالة لاستجابة 
مختلطة * , فقد شملت زيادة الفعالية المضادة للتخثر , أحياناً مع نزيف , ما 
بتطلب ضبط حريص . مازال من غير الواضح كيف يظهر السلفينبيرازون 
تأثيره , لكن الدراسات أشارت إلى تأثير انتقائي فراغيا على استقلاب الوارفرين 
حيث تتثبط التصفية الاستقلابية للمصاوغ-؟ 8 ؛ السلفينبيرازون يؤثر 
أيضاً على الصفيحات . السلفينبيرازون عزز أيضاً الفعالية المضادة للتخثر 
للأسينوكومارول ” . من غير المرجح أن يكون تداخل معتبر مع الفينبروكومون* . 


البروبنسيد سيمع إزالة جرعة مفردة من الفينوكومون دون تأثير على زمن 
البروترومبين " . 


البنزيدارون ورد أنه يعزز تأثيرات الوارفرين , الديفيناديون , الإتيل بيس كوم أسيتات , 
و الأسينوكومارول , لكن ليس الديكومارول , الفينيديون , أو الفينبروكومون " . 
دراسة أخرى '' أكدت أن البنزيودارون بمكن أن يزيد العمر النصف للإتيل بيس كوم 
أسيتات , لكن أيضا وجد أن تأثير الفينبروكومون قد تعزز. دراسة *' للبنزبرومارون , 
ذو الصلة الهبكلية بالبنزيودارون , استنتجت أنه عزز تأثير الوارفرين عبر تثبيط 
السيتوكروم 6450 النظير الأنزيمي 078209 , ما يؤدي إلى تثبيط انتقائي فراغياً 
لاستقلاب الوارفرين . 


.عم الام 6151م لمع اممعنامه1اه لاط مهم مذ لمؤأامط 1ع وناءل أه أمع متهم صا لج نع ر5ع ااعوعلا .1 
.1484-8 :283 :1970 0ع اا ل اووط للا 

- عع ولالا 0أل»! .730 دأ ده تطنامعمعم معطم طاأننا امممنام هلاج أه ممتأعوععتم! .لج نع رع معطعصطقل .2 
-759 :55 1977 امع 

-591 ل 81 .80ص ضأ لنؤتاهط3]ع وناكل نه اأممكنام 2!!0 آه عمعمعناكما .عه طختدرة ,رطالا دمذابوروظ .3 
.693-8 :48 :1973 ام17260 

نام 01 لهأ أ متصذاع عطا مه عغ21:طقماء لمج اممكنامه!!2 أه 5أععأأع ع1 لج نع ,اآلا5 لممط .4 
.324-8 :5 ,1975 0ع1/! ل 2 لا( أدوناق .20310 مأ 3015 أناو2 21160 

-1361 :282 :1981 لآ//8 .موتأع 112ص نأ 313 نلا-ع20 2الام قلطم اناة عأة هق طمأ8 ./2 اع ,66 أعمعلا .5 
.2 

.60510611 لوعأمعطعمع ع5 :مهأأع هع مأ 2200 الام مطاناة - م2121 نلا عط1 2/1 اع ,5 مه10 .6 
15-4 :39 ,1986 ع1 امعو سونط وذاه 


الأدوية القلبية الوعائية 


-مععم مون ومبعاءأللا معلمع ممع طذو م تاممامعو ععل ومناد5ن 8 متعء8 عأل ععطنا .لجع غع ,عا أمطء ذلا .7 
.255-60 :111 :1981 طاعومعء هلالا لعا داع نلااء5 .2200 الإمققانا5 طعءىنال 3:01 لانامعه0 

02171 لناع05 05 05111029م015 عطا ره 1320286لامقلاناة 01 أععأأع عط1 2١‏ غع ,ناا عءاهماتعط .8 
.312-89 :42 :1987 176 امع 521172 أل .305 لاناط لأ 00 لزنامعء مم معام 

أه 5عأأعمكامعءة73طعهطام عطا مه لأععمعطمعم لمج علألمع ذناء؟ أه 5أععلاع عط1 لج غع ,رلا وتدةالة .9 
.261-5 :39 :1990 امع 59172 ١ذان)‏ ل اناطا .0نامع 0م معام 

0ع/ا/ 2نع4 .لإموععط1 1301ناو3211602 300 ( <األاأامصة) 1003200 2مع8 نج اع كا قاةرقلاط .10 
.385-9 :173 :1963 562300 

-ضعط عط 10 وورأومماع5 5ونل 35915721 -أأمة هللأ آه أععأاع 22اأممأؤوة5ان لو نع رالا مأعم2أ5علا .11 
1968 /ع117 (ال[0 1731111260 |1١11‏ أع41 .85/٠ذأة‏ /اأقع0 0010173110 01 60 1أأه3 عط مه مناه1و ةنا 201 
33-4 :176 

-ألأمهمع لإط 2560© 15 2:13 ثلا 01 أعع لاع أمقهاناو3 301160 01 ممتته لامع غ50 لج نع راط أطمقطه اج 1 .12 
- 51311113 7أأ0 .ع نمه وصصوءطجدمعط أمعوة عأتنادمع رن عط لاط مهةأغأتطتطما عتامطواعم عبانأععاعوه 
569-11 :66 :1999 ,ع7 ام 


٠‏ مضادات الهيستامين . كان هناك تقرير عن ارتفاع 8/| و نفث شديد للدم 
عند مريض بعد إضافة السيتريزين إلى معالجة طويلة البقيا بالأسينوكومارول . 


7 .0101783101 2662706 320 عضأ د أرأاعه معع للاأعط موأأعهو2عاما عاطوطمءعط ١١‏ أمتطتهلا ,1 لمرع8 .1 
.2 :31 ,1997 رع امعطم 


© مضادات الملاريا . استهلاك كميات كبيرة من الماء المقفبض 23162 10116 من 
قبل مريضين اقتضى تخفيض ججريع الوارفرين . التأثير المعزز نسب إلى محتوى 
الكينين في الماء المقبض ' . امرأة مستقرة على الوارفرين تطور لديها بيلة دموية 
ونسبة بروترومبين عالية بعد تناول البروغوانيل للوقاية من الملاريا '. 


.8 :286 :1983 لأ/ا8 .'عغ3 نلا عأصه 300 30 ة] للا :كناك لوعاص ذا .لط ©6١31‏ .1 
.9 :303 :1991 ل/(8 .اأمهناومعم لاط 0ع011215ع01م دوقح للا .21 أ ,6 ومم أذ ص8 .2 


« مضادات المسكارين . كان هناك تقريرا حالة ' أوردا تعزيز التولتيرودين تأثير 
الوارفرين . ذكر أن مصنعي التولتيرودين كانوا على علم ب 6 تقارير عن تداخل 


1999 /ع573712018 ولق .مااع ة عاطأ ونال مأية]8 للاحع0 ألممع011 1 طالا لإعنازظ للا أععناه© .1 
.33:1173-6 


ه مضادات التنشؤات . وردت عدة تقارير عن تداخلات الوارفرين و مضادات 
التنشؤات . لم تظهر صورة واضحة من هذه التقارير و هذا غير مفاجئ على 
اعتبار أن مضادات التنشؤات غالبا ما تُعطى ضمن توليفة وأنها مكن أن تظهر 
تأثيرات دموية بذاتها . على سبيل المثال , السيكلوفوسفاميد ترافق مع زيادة 
فعالية الوارفرين عندما أعطي مع الميتوتريكسات و الفلوريوراسيل ' , لكن 
ترافق مع انخفاض عندما أعطي مع أدوية غير مضادة للتنشؤ ” . زيادة في 


مرجع تذكرة الدوائي 


فعالية الوارفرين و نزيف الغشاء اتخاطي حصل عند مريض تناول 4 برامج من 
الفلورويوراسيل وحمض الفوليك على فواصل أسبوعية * . المريض كان يتناول 
أيضا الإندوميتاسين . ريع الوارفرين كان يجب تخفيضه عند 5 مرضى أعطوا 
برامج مضادة للتنشؤات معتمدة على الفلورويوراسيل “ . وردت زيادة في تأثير 
الوارفرين عندما أعطي مع الفلورويوراسيل و الليفاميزول (انظر ليفاميزول , 
أدناه) . الكابيسيتابين يزيد تراكيز الوارفرين البلازمية © و كانت هناك تقارير عن 
زيادة فعالية الوارفرين *” , أدت في حالة إلى نزيف مَعِدِي مكوي ' : معلومات 
الدواء الرسمية للكابيسيتابين تنص أن تغير متثابتات التخثر و النزيف حصلت 
أيضا مع الفينبروكومون . كانت هناك حالتان ' عزز فيهما التراستوزوماب تأثير 
الوارفرين . الإيتوبسيد مع الفينديسين * أو مع الكاربوبلاتين " , الإيفوسفاميد 
مع ميسنا ' , و التاموكسيفين*'* كلها أحدثت زيادة في التأثير المضاد للتخثر. 
أمينوغلوتيثيميد أدى إلى تناقص فعالية الوارفرين أو الأسينوكومارول 5" , رهما 
بسبب زيادة استقلاب الوارفرين . معلومات الدواء الرسمية لمضاد الأندروجين 
الفلوتاميد تنص أن الزيادات في زمن البروترومبين وردت بعد بدء المعالجة 
بالفلوتاميد عند مرضى على معالجة طويلة الأمد بالوارفرين . البيانات للدراسات 
في الخبر تشير أن هكذا تفاعل مرجح مع البيكالوتاميد . ميركابتوبورين 
” و ميتوتان *' أنقصت أيضا فعالية الوارفرين . معلومات الدواء الرسمية 
للفورينوستات تنص أن تطاول زمن البروترومبين شوهد عندما أعطي الدواء مع 
مشتقات الكومارين ؛ زمن البروترومبين و |١/8‏ يجب أن يراقبا عند المرضى الذين 
يعطون كلا الدوائين . 


.كل 25116اممع ضتاصة 220 5أنةأ3 نلا معع للاأعط 5مضأأع هو عتمأ عاطزوومط .لج نع بلط عم أأاع5 .1 
.244-5 :69 :1985 مع أوهع 7 رع 29 

ل 160/! 50041 .31100 اناو 2011602 173115نا0© مه أععأأع عل ألمقطمذمطمماعءنا0 .كا وممتطةة1 .2 
.633-4 :72 :1979 

-ع5 مضنأع عام عاطأو05م 3 م10 عنال ومألععاط عمةنطتاع7 5لامعنام غأأوأ انالا .عالط مللامر8 .3 
.631-3 :17 1997 نرم 273111120161 ٠١‏ أ 3ن 0:0 نا-5 350 دأ جص ثلا ممع بلا 

- 573711260 .561185 0856 ع لاأأناعع 0205© 0-3 قلأ ة1عاما لاعا-5> مواق للا ./2 اع ,الال نو5عاه»ا .4 
.1445-9 :19 :1999 برمورعطة 

-81م 300 5ع تأعمءكامء 2 لققطم عطا مه عصتط 9 أأععم 2» آ0 أععأآع أمدعلأموزه لو نع ب8 عول1اممق0 .5 
.4719-5 :23 :2005 امءم0 زان ل .تععصقت طتأنلا كأمع 1م مأ مايه هنلا أه دع ألمصملال360 

85 3 نع مأط98أأاع6م28» 200 15أىة]1ةللا عع للاأعط قتاع ه2عامأ ع15ع201 مك ١ج‏ اع ,115 ئنامه© .6 
.182-4 :1 :2001 اع© 030 اوأاعع:2010 |0 .ع انلوقع ]ذا عط أه لاع ألاع؟ 300 أرممعر 

720171 صق .لوأأع ةع امأ لأنولمق تلاحعمأطوأأععم2© .لالط لإتناطععئه لالا ,لا لإعممول .7 
.1546-1 :39 :2005 

لل .أضع ع1 (متأام ععرعاط) اناك ناأ1125 طأأننا كاد وصأالعع!8 .|6 معخعا ,للا أأداطمع ودلا .8 
.2299-0 :282 ,1999 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


11ؤظظ10 


م8 11694 0207661 .01612611005ا عرأقع00الا 300 ,ع0510مماع ,ممه هلالا .نال موناز8 ,كا 0هللا .9 
.817-18 :68 :1984 

200 05106م0»ع ومالائععع؟: أمع211م 2 مأ ع05م185 2113115للا أ0 أصعلاعع2 قطمع .لج )ع ,آم ع٠‏ .10 
.1006-8 :31 1997 /ع29772017 تلق .لإامونعطأه تمعطء متئج اممطيو 

21310 ثلا 01 05 1621ناأاعم 350 1105131010/7852 01 5105لاأأ 5نا0تع لالقنأص! ./2 اع ,6 الوط .11 
860-11 :66 :1990 ل 0ع1/! 205190120 .امنامهه أمواناوةمعاامة 

ل8//1 .311311 ثلا 300 131701167 عع للاأعط لأا 12ع]صا ومتمعأدععطأ عأنا لج أع ب8 كاء الها .12 
:295 :1987 

ل//8 .]ةللا 300 لاع1أا 13170 قععللااعط مااع 2 عاطأ ومأمعأدعبطأ عأنا ./ج غع بط أممع] .13 
.3 :298 :1989 

ونال 1315أم5هط وعع لععطم عط :موأاع 2 قع ]امأ مأءة ]2 للا-مع]ا 0م 3 1 .1 للد أموء6 ,رطا عتطعائظ .14 
.3 :298 :1989 لا/ا8 عا 

0 م2710 أطاع 2017001 0 عانالعطء5 0056 0ع0:30 3 01 عممع نكمأ عط! .لج نع رغط وماصدها .15 
ع2 351عصط طأأللا 5أمة211م ص1 10 2]هللا أه جاع لمأ امومع لوعنامه عط أه ممأ غألوممؤ أل عط1 
-177 :11 ,1986 امعو تمبوناط تعطاه جررعط0 تععمو0 

207 الإموقعط أمةاناو 3011602 21نه 300 علأستطاع اناوه ماص .أل عغثكمم8 عط ومتصميم8 .16 
2 :1 1983 

نام 10م 16162 50 أ نال ألع تلع أنا0ع؟ 313135 ثلا 250عنعم!ا .585 مهطذ هط ألا ,طحق 5يعأم5 .17 
2221-2 :11 :1974 أعء276ل .لوأأعة1عأما وناءل لاعن 3 :لإمويعط1 

13 للا أ أععأاع عألاع0 أطصممعطأم:ممملاط عطا مه 2011019806 أه عممعناكما لوغعء قط 0001© .18 
.387-8 :79 :1986 ل 0ع 1/! أن501 


» مضادات الصفيحات . التداخل بين مضادات التخثر و الديبريدامول غير معتاد 
حيث أن النزيف يمكن أن يحصل دون أي تغير في أوقات البروترومبين ؛ بالتالي 
لابد من حذر خاص . هذا التداخل شمل عدد صغير من المرضى الذين يتناولون 
الديبريدامول و الوارفرين أو الفينينديون ' ؛ جرى اتهام تثبيط وظيفة الصفيحات 
عبر الديبريدامول . على أية حال , في العموم لايبدو أنه يزيد خطر النزيف” . 


للمفارقة , إضافة التيكلوبيدين وجد أنها تزيد بشكل معتبر متطلبات 
الأسينوكومارول” . 


انظر أيضاً حت المُسكتنات و ١58/85‏ (أعلاه) . 


ع مأ 3015 اناو 3011602 طئأننا 0016 صل لام أل آه ممأأعوععتما 5 طتختنمك-لأدعمكا ,5 أكا5للاماة»! .1 
.164-6 :2 :1973 أدناق ل لعا .5 أ تطمعمهانقعممهاو أه أمع ماع11 

.لامةقع15 أمواناو 3211602 تلمع1-ومه! 01 505أأمةءأام ممه عمأووطممصعك ١ج‏ ع ,للللطا عمالاعا .2 
.265-55 :(اممناة) 95 :1989 أوع0) 

2617051 1ط 717017 .1582101 266270601012101 301300012645 1056ألأممات11 ./2 اع بك :52131 .3 
.2223-4 :77 :1997 


٠‏ مضادات الأوالي . الميترونيدازول يعزز فعالية الوارفرين عبر تثبيط انتقائي 
لاستقلاب المصاوغ-” 8 . 


0110 وازدآلا .مأة ]3 ثلا لصخ 022016 أممناعم دعع للاأعط موتأع 2 عاص أصوع5أموأة لهقَ .لظا يعأدمع ع»ا .1 
782-4 :51 ,1976 ممرطم 

10102201 20 3113115 ثلا ألاع؟ آناع مهت طأأأنلا ل210أء 2550 ووألعع81 لالظ أمعطاج1 رط8 مجعط .2 
.864-6 :14 ,1980 «بوطط وذات ااعاما ونا .لإموععطا 


الأدوية القلبية الوعائية 


لآ .صقص صا ع02201أممماعم 300 فقأ ص31 نلا أه موتأأع معام علاأأععاع5مع2ع51 عط1 .قط بإاازع0'8 .3 
.3547 :295 ,1976 لعآلا ل اومعآا 


الأدوية المضادة للدرق . انظر الدرق و الأدوية المضادة للدرق , أدناه . 


٠‏ مضادات الفيروسات . تخفيضات في جريع كل من الوارفرين ' أو 
الأسينوكومارول * كانت ضرورية عند 2 من المرضى يتلقيان إنترفيرون ألفا 
لالتهاب الكبد سي . التداخلات بمكن أن تكون عائدة إلى تناقص استقلاب مضاد 
التخثر. لوحظت أيضا حاجة مشابهة لتخفيض جرعة الوارفرين عند مرضى 
آخرين يتناولون الإنترفيرون ألفا20- أو الإنترفيرون بيتا ' . على أية حال , عند مريض 
يتناول الإنترفيرون ألفام2- مع الريبافيرين * , زادت جرعة الوارفرين المطلوبة , رما 
بسبب تداخل بين الريبافيرين و الوارفرين . 


تعزز الاستجابة للوارفرين وردت * عند مريض يتناول الساكوينافير . الآلية بمكن 
أن تشمل تثبيط تنافسي لاستقلاب الوارفرين وبمكن أن خصل أيضاً مع مثبطات 
/االا بروتياز الأخرى . على أية حال , يبدو أنه يحصل انخفاض في الاستجابة 
للوارفرين عند إضافة الريتونافير إلى معالجة متعددة الأدوية لمريض* . الريتونافير 
ورد أيضاً أنه ينقص الاستجابة للأسينوكومارول؟ . 


وصولاً إلى تشرين ثاني عام 2005 كان هناك 19 تقرير 7 تلقتها السلطات 
الصحية الكندية (صحة كندا) لتعزز الاستجابة للوارفرين بين 1 و11 يوم بعد 
بدء الأسيلتاميفير . زيادة !١/8‏ تراوحت بين 3.2 إلى 10.9 ؛ على أية حال , لم 
تكن هناك معلومات كافية للتأكد من السببية . في 3 حالات أخرى كان هناك 
انخفاض في |١/58‏ عند إضافة الأوسيلتاميفير. 


2 :311 :1995 لأ/(8 .لماع عاص لاط 0أ ]3 ثلا أ0 16ج تأمعامط لج نع ,لا أطاع ج80 .1 
|0710 ل 477 .73101انامع20قع326 طأأللا ممتأعمومعاما 26 هطماة-ممعع عتما لداع بل عععتومع5 . 
.9 :57 :1998 
:6 :2002 عام 5627772 تصق .مأرأللهطء لاط لإأألاأاع 2 ميقأ نلا أه مملكتطتطما .5 مهقصابطء5 . 
.72-4 
200 313115 ثلا طاأثللا لإاموقع1 600601011301 ومأءنال وألمع لتطصصممعطامعممملاك .ظالا ممغومااءوط .4 
.7 :31 ,1997 2131120176 4077 .2/1 مأنا 520 
- 2172111260 4217 .ألا 11013؟ 30 3113115 للا ووألااهلاما ممتأعمورعاما لوتتمعتمط لج نع لعا العممكا .5 
12992 :32 :1998 رعغ 


إعدا 


م 


-227 صرق .26850601073101 300 ؟]أللقمم ]أ معع للاأعط لموأاع ونع اما عرعلاع5 ١ج‏ /ع ,الال عرطذلا .6 
.621-3 :36 :2002 17301 
م0 .ظلالا ما ع25ععما لعأععم 5لنا5 :3113110 نلا 300 (ناأأأم ة1) عالاتمج1اع05 .3202© طتاهعاط .7 


/ل6.ع0. 5-ع. الاللاللا//:مغأط :31 عاطوائه/اج وذلم .1-2 :(1) 16 :2006 دبعلا أعجعء8 عورع40 
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50 ألم.ومع-1651/ا_أععط- 0ل دء/11ع0ع01/8م/53مول-طأمط ‏ /10:72315_ألو/وم ص -مطل 
(19/08/08 


الموكتنات الحالة للقلق , المنومات , و مضادات الذهان . الباربيتوريات , عبر 
خفيزها لاستقلاب الكبد,بمكن أن تخفض فعالية مضادات التخثر؛ الغلوتيثيميد 
له فعل مشابه . البنزوديازبينات لا تمتلك عادة أي تأثير على الرغم أن هناك تقرير 
عن زيادة أو نقصان الفعالية . 


على الرغم أن هناك تقرير يقترح أن هدرات الكلورال بمكن أن ينقص تأثير 
الديكومارول عبر التحفيز الأنزمي ' , دراسات و خبرات أخرى أشارت إلى زيادة 
في الفعالية المضادة للتخثر للوارفرين ** . على أية حال , الزيادة عابرة فقط و 
رما نتيجة لإزاحة الوارفرين من مواضع البروتين البلازمية عبر المستقلب حمض 
مثلث الكلور * . تريكلوفوس الصوديوم يبدو أنه يزيد فعالية الوارفرين بطرق 
مشابهة ”. 


تراجع الفعالية المضادة للتخثر ورد مع دي كلورال فينازون ”*, إتكلورفينول (مع 
الديكومارول) * , و الهالوبيريدول (مع الفينينديون) * . مركبات مثل الميبروبامات و 
الميتاكوالون يبدو أنه ليس لها تأثير. 


3 :0ر5 أاهط 12 310 0نامع نا»ا 0 للاطةتط مه ع246ىللاط لوعماطء آه أععأاع عط1 .لو نع رذ العماعن0 . 
.366-8 :197 :1966 4اااقل .عجدرمعاناه 10181 
-2]13 ثلا 01 أقع لمع26 أمذأل أه عع132مم صا لوعتمذتاء لمج 5عتاع متكا .ل معدع لالا-طعم»ا! رالاع ويعااع5 . 
.213-55 :179 :1971 أء5 0دعق3 لا لاا ممق .ذوناءل عألأعة لاط متصنطاج معأ مار 
ع1 لاط اوعنماطء معع اعط ممااعهونعاما .موعومعط ععصوه|اأعلارنا5 ونارط ع1 يج:ه30١١01©‏ ممأوه8 . 
.53-5 :286 :1972 0ع/! ل اواع ل[ .مأ ةق ثلا 00ج 
الوعاصناء لمق /إأألاأاعة 1لو16أو22526010م :لمأأع13عاما عأوعللاط لونماطع-مأمومق للا .قل ١مج0لا‏ .4 
.341-4 :81 1974 لعا/! عاضا نمق .ععصوع تام وأة 
.01 ذأ لاه 2ألمع لأط لمم عط اهم وملاط لعن 0-00 أ 2112لا 01 أمع طمععم قطمع .لج اع ,لاع ويعااع5 .5 
911-15 :13 ,1972 رع18 امعو دروطط وزاتن 
أء5 4630 لا لل 0ق .لمونأاء نالصا عوالاجمع أ كمملأوعذامم أ لوعتمنتات .لز عمع9 رخ عول مع اععء8 .6 
.421-3 :179 :1971 
55012160 «اإأأالانأع 3 0256 أأمعم 325ئ] الإصهأانااو-)0 35202ام مدع ومهط© 2 اع ,ظل لاع طق أاتطللا .7 
.316-18 :1 :1973 لآ/ا8 .0302 نأ لرؤأامط 5213 ونال مأ كمه أ لأه2ع211 طأأننا 
أ0 ع76معنا1ما 300 لإموقعط! أمواناو2م0م11م3 ١هنه‏ 16 ع51926أقع؟ أمع:ممق8 ءخ-5 نرهذذ5موطمل .8 
.297-00 :184 :1968 56210 معألا ه41 .131015 مه 21 اناو 603 5006 مه 5ع تامهم باط 
:ذأ :1963 276ل .أمع لأوعئ1 أمةاناو03م م3 0م30 املعم ملو .ل طعأن ةا رظط©ط بإعاكلج0 . 
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إعدا 


2 


ىو 


« حاصرات بيتا . حاصرات بيتا , بالأخص ذات الانحلالية العالية فى الدسم 


مثل البروبرانولول , بمكن أن تثبط استقلاب الوارفرين ' . على الرغم أن عدد من 
الدراسات أظهر تداخلات حرائك دوائية بين بعض حاصرات بيتا و مضادات التخثر 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


2ظظ1 


7 5 3 50 9 5 5 35 590598 321 
الفموية , لم يوجد عموما تأثير على الفعالية المضادة للتخثر . على أية حال , 
وه .2 5 - لياه 1 8 5 2 
وردت تقوية محتملة لتأثير الوارفرين بالبروبرانولول” . 
أه لا ءأألالاع2 أمواناوومء نامج عطا مه أوامءمماعم لمج أوامصعأة أآه أعمااع لج نه ,ع مععأامواةز .1 
.-945 :11 1984 امعو دورط دذان ل 81 .3130 اناه 264000 


85 .32130001515 ممعم ممع 0-30 لاط 171250115102 وناقل 01 قه1أأطتطما /ج غع ,5طلة عاه8 .2 
.121 :(2 اممناة) 25 :1983 


© المنبهات المركزية . ورد أن المتبل فينيديت يزيد العمر النصف للإتبل بيسكوم 
١ 0‏ 3 59 5 . 
أسيتات ' , وكذلك ورد أنه لا بمتلك تأثير على العمر النصف له أو فعاليته المضادة 
.انغ 2 500 دأهة 2 
مهدر البروتيسان ليس لهقالير», 
الإاطاع لمج 5غأم وذ ا نالاصممء أ أمة طامط طكأيها مملاع معام مهل أمعطم الإطاع الا .لو نع بكلا ممكلاع 632 .1 
.3 :207 :1969 اناقل .مغ لأمعطم الإطاعم أه ممتاعة ناعم جه :عأهاعع2 لانامعولط 


01 520أله0ط13ع7, عطا ده عصوصأصأام:م 220 ع2 لأمعطم الإطاعم أه أععلع عط1 لو نع رغط عنوول .2 
259-2 :12 1971 ع1 امعو سونط ١غ[ان‏ .عأهاعع2صنهوؤاط الاطاع 


© البابوج . امرأة بعمر 70 سنة مستقرة على الوارفرين تطورت لديها نزوف 
داخلية عديدة بعد أن زادت استعمالهالمروخ البابوج واستهلاك شاي الكاموميل 
إلى 4 أو 5 مرات في اليوم ' , التداخل اعتبر أنه عائد لتواجد مكون كوماريني في 
البابو . 


ل ©4550 0عآ/!/ 020 .ةااأصمص هطء وأقوع أ هالا طاأأنلا ممتاعوعاما مأمواعج للا .ا عتمائط بظ لهوة5 .1 
.1281-2 :174 :2006 


٠‏ العلاجات العشبية الصينية . كان هناك عدد من التقارير عن زيادة مناهضة 
التخثر عند مرضى يتناولون علاجات عشبية صينية مع الوارفرين '*. العلاجات 
تراوحت من محضرات وحيدة المكون العشبي إلى منتجات معقدة متعددة 
المكونات , أحيانا تباع خت نفس الاسم التجاري لكن بتركيب مختلف جدا. 
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7 ل0عآ/| وزع ام! ل .'معطوصو0ا' لاط مه ناج أأمع 01م مأ ]8 نلا لمج وطيعط ع5ع متط0 بلج اع ,الا6 بلا . 
.3337-9 :241 

.9941-2 :66 :1998 وانا5 ©7103 نمق !إعمأء العم عوعمنتط0 أآه 12516 له .جاع رظالا 12221 . 

1999 /رم 27371712011763 .010131 0016 لاط أ1 313 ثلا 01 31102 أأمع201 .نال عممع]للاها اظ عووط .3 
.870-6 :19 

لوط صصق .(تطعه لالم وأنال5) معطةمهل صق دصأموأة نلا معع تغط ممأأعورع اما .كالا1 مهط0 . 
501-4 :35 :2001 رع ام 1773 

7 .! 5315311017 تاناأء لاا 3570 313135 ثلا عع للاأغط لروأأع همع ما عاطزوووط .2 هع ,لالذ 0صها .5 
1199-7 :35 :2001 رعزامء 17م 

-09 نا أعنالم2م لوطععط عط 0ص صأنج21 نلا معع واعط ممأأعومعاما .كالا1 مهطك ,للاث وممللا . 
.836-8 :31 ,2003 31171201161 رارق .90230 


زعا 


15 


زرها 


الأدوية القلبية الوعائية 


٠‏ الستيروئيدات القشرية و الموجهة القشرية . الستيروئيدات القشرية 
تترافق مع زيادة في إمكانية تخثر الدم , لكن الاستعمال المكثف مع مضادات 
عد ع ع ا 1-4 . 1 5 . « 5 25 3 / 
التخثر , مع تقارير قليلة جدا عن تداخل , يقترح أن أية مشكلات نادرة . على اية 

: 0 .2 1 5 000 5 5 50 35 
حال 1 هناك بعص التقارير عن ان الستيروئيدات القشرية أو الموجهة القشرية 
عن عن 181 عه 4مءاه 5 ف ةك . 7 . 5 8 
إما تعزز'” أو تقلل ؛ تأثيرات مضادات التخثر . دراسة ارجاعية ” عند مرضى على 
5 05 5 0 5 5 5 2 
معالجة طويلة الأمد بالوارفرين أعطوا برامج قصيرة من الستيروئيدات القشرية 
5 0-3 . 005 
وجدت أنه فى معظم الحالات (29 من 32) كان هناك زيادة في ال !١/8‏ , ما يقترح 
0 5 
أن المراقبة الحريصة مطلوبة . 
.15 اأناو3011602 طأأننا 86111 أه أععلاع وأوقطمممعة2 .8 ا وعناوول ,ل عوععطمع اناج © مولا .1 
.536-40 :19 :1958 ل عووو4 0عأ/ا م ه06 
ع05ل-طونط لاط 30120001515 >! متصهةأنا آه مملله ألأمعتامط لج عع بلا ناهع ص ناهط605160031-6 .2 
.631-5 :132 :2000 لعأ/! مرع اها ممق .عمهاهذتصلع عم الإطاعم ذ5ناممع هناما 
ل 477 .2110 25311260م5 [ههضه1 2 طععاما عطا نه عممذ5تاصلع:م أ0 5أعع]]ع .لج نع ,ذل 51301059 .3 
:64 :2007 .0أطا .حو تاعع:001 .2354-6 :63 :2006 «نوراط أدبيرك-اأاهعل! 
-نا 20116039 عط له 0111505 300 111 86 أه أععأأع أ أأوأامهو3أمظ .| ممحمه531 رظل معزع05311 .4 
.790-2 :2 :1954 لأآ/ا8 .عأهاعع 3 تطناهوؤتط الاطاع أه لإأأ/اأاعج أمعا 


7 ملامققع1 م33 ثلا عأممعطء مه 20105ع16051م» 0131 0 أععأزاع 1ج نع بذكا 00مللاعا 3 .5 
.2101-6 :40 ,2006 بعطامء روط 


كابحات السعال . وردت زيادة في فعالية الوارفرين عند مرضى يتناولون 
النوسكابين *' أو الأوكسولامين * . دراسة تالية اقترحت * أن جرعة الوارفرين 
يجب أن تخفض بنسبة 500 في حال البدء بالأوكسولامين . 


0 _- 0 
انظر أيضا المنتول , أدناه . 
0 .1800115 3256© ]نا10 أ0 5/185 3 :موأأه هعأمأ عمأموع5مم-ممواح للا .21 اه ,قالطا 106مء5 .1 
.448-50 :42 ,2008 رام 117 
أمع 52172 9ذان) ل 81 .3135 للا أ0 أععأأع عطا ع5دعنعصا /7031 عمأم ه1105 ./ج اع ,5 ممؤذاط0 .2 
.2277-8 :65 :2008 


أ5/زك- اهعلط ل 7ش .أ 3113 نلا أ0 أعع1؟ع 901301 3011603 ذه ع 0امم صا0غاه أه أعع اع .لج اع بذعا مذلا .3 
.153-66 :63 ,2006 «رروططم 


© التوت البري (1305611© . بين 1999 و 2003 تلقت ' لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة 5 تقارير تقترح تداخل بين الوارفرين و عصير التوت البري . عند 
3 مرضى تقوت فعالية الوارفرين و مات أحدهم . عند مرضى آخرين كان ال 8لا 
إما مخفضاً أو غير مستقراً . بحلول عام 2004 كانت هناك 7 تقارير أخرى عن 
تداخلات مشتبه بها ولجنة سلامة الأدوية نصحت المرضى بتجنب عصير التوت 
البري و منتجات التوت البري الأخرى أثناء تناول الوارفرين . على أية حال , على 


مرجع تذكرة الدوائي 


الرغم أن تقارير حالات تقترح زيادة في فعالية الوارفرين , الاحتمالية لتأثير على 
الحرائك الدوائية كان موضع تشكيك” , و دراسات الحرائك الدوائية * فشلت فى 
تأكيد وجود تداخل . 


اعت 


/107ةاناوع8 000615:م عنوعطتاوع لط لمق 5عمنتءألع الا/وع مأعءألع11ا أه /إأع1ة5 مه عع أسصه© . 
85 0 أاع1نان) .ععاناز لاكاع 132 350 0أئة 1ق ثلا معع للاأع0 ممتاع معام عامتوومط .لإاعمعوم 
_ اتتدعء لاع 1065 7وامعل1/ع017طكانا. /112.001"]. الاللاللا//:مااط :21 عاط 3١/2112‏ 8150 .8 :29 :2003 
26668550 ) 0ع25غ6اع2145185 ٠‏ ل هطاع امم ذأاعع اع 5 ص وأو أناع 0100745088 ندع نمو لاع هط 0ةط لاط 
(23/06/06 

-ةاناوع5 0615ا60:م عنوعطتاهعط لمج 5عدماعالع الطا/وعمأءألع11 آه /إأع521 ده عع 1 مم0 . 
-1لا0) .301166 للاعم تععأناز لإأأعطصضهقه 3820 15أ1 ]هللا عع للااعط ممأأعويعاما .لإعمعوظ لاره1 
أ017١كانا.‏ لا0 0. 1113 الاللاللا//:ماغط :3 ع ا ط 3 | ذهلاج وذ5ام .10 :30 :2004 وترع اامرط أرمعر 
اع ل هطاع امه 1 أععاع5موزؤأياع 8 00110074488دع20نلاءعه502ع ااعا_ اع تدعء نمع 5ع710وامءل0ا 
(23/06/06 5560ع366) 2560عاع 216518 

ل 4727 .3136 ثلا 300 ععأناز لإتتعطقوقن ممع نلااعط اوأأصع01م ممأأعوع اما .80 سوط؟ط روط سهلط . 
.490-4 :64 :2007 بمبوطط أديرك-[أاهول 

ل .أ ة]1ةللا مه 5أعع زطناة 222016 معطأ متطصممعط 0م أعع311 01م 5ع0ل لإمتعطمه0 .لدو اع ,2 .4 

2057-1 :106 :2006 م4550 أءأنا رقم 

أ0 5م أأعمأكامء103هطم عط1ا مه ععاناز لاتتعطموقه 01 ممتأوع وما لإاتهل أه 5اعع!1]ع ./2 اع ,لل ؤَزانا .5 
200 ,182طلا0 ,0/5209 أو قعطمهم -72103201320 لقة بعصتلاصة 12 بممو هنلا 

.833-9 :81 ,2007 ع1 امعو دريوطط وذات . 


زعا 
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« الأدوية الجلدية . جرعة الوارفرين تطلبت زيادة عند مريض بدأ المعالجة 
بالإتريتينيت ' 


ل 87 .عتةمتاعناع لاه 3560© 13:35ة ثلا أ0 أععأآع علأناعم معطا لععنالع8 ١ق‏ اع ,كا عرع1 1و0 .1 
.505-10 :124 :1991 /7160رع 0 


© المكملات الغذائية . كانت هناك تقارير عن زيادة 58/ا| عند مرضى يتناولون 
الوارفرين و مكملات غذائية خَوي غلكوزأمين و كوندرويتين ”' , و مفوضية الأدوية 
البشرية في المملكة المتحدة /0111 »الا توصي ' أن المرضى على الوارفرين يجب ألا 
يتناولوا الغلكوزأمين . تأثير مشابه ورد مع البوليفلوسام . 


-0101لمطع-ع مام صو5مع ناو لاط أعع للع دامج ]2 لا أه مهتتو أمع مروناح عاطتوومط لج نع ,لا لاعأمعحهظ8 . 
.3306-7 :61 2004 بمروطط أدبرك-طذاوع لآ ل ترق .دنا 

-صا صا وس ءأاناقع؟ ممتأع2تعاصا مأقةأ8 للا-عماص و5معناو لوأأمعاوط .62 امكام5 ,كال معد5لنامكا . 
200 عانائومع!1! عط آ0 للاعألاع؟ 300 أرممع؟ م35 :0لأة؟ لع اله مهمه لهمه أ أو مععاما لع5وع0 
.540-8 :28 :2008 نرم 28217720161 .0231535 طعاج لالع ا 

:2006 ى77عاطمرظ أ(ع11نا©) .005 أأ812أمأ 300 1005 أ20ع؟ ع5عع/201 ع مأحمح 5 معن !6 النمقط لط لظ / 0 . 
:31 

ع0 لاع 8020ع اام _ اعندعء الامرع 5ع 10 7وامع ل 1ع ص هط انا /01 و .3 كام" . للاللاننا//:ماغط :2 عاطواتوه لظ . 
(31/07/08 36665560) 0ع35عاع5185ع21 ٠‏ دل هطاع الأمه1اعع اع 5 مو أذ ألاع 0010202386088 

07 573117201761 7م .أعع1أع 313115 ثلا أ0 121102 أضع01م 10532لط© اج نع ,5-5 ومونا 

41: 1912-14. 


عت 


إعدا 


2 


م 


# 


ديسلفرام . تقريران يقترحان أن الديسلفرام يعزز فعالية الوارفرين تأكدا 
بدراسة عند 8 أفراد أصحاء” . على الرغم أن تثبيط أنزبات الكبد بالديسلفرام 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


3ؤظ1 


اعتبر مسؤولاً , دراسة تالية اقترحت أن الديسلفرام يعمل مباشرة على الكبد 
ليزيد إنقاص بروترومبين الدم . هذا التداخل يتعقد بالتأثيرات العديدة للكحول 
على الوارفرين (انظر أعلاه) . بالتالي لابد من حذر شديد عند استعمال هذه 
الأدوية مها 


.1574-5 :206 ,1968 قال قل .1:32 اناذ أل لاط 0ععص ظقطمع أعع لاع مأمواق للا .ع مأعأقطاهظ8 .1 

:5 ,1972 4ا/[قل .(ع5ناط13ضظ) 11320 انا5أل لاط ل0ععصقطمع أععأأاع مقمومق للا .ع متعأوطاه8 .2 
.1052-3 

0 .5031 هأ ( عقناط3آصة) 51320 انا5أل 320 31335 ثلا 0اناأل50 01 لوأأعموعأما شط بإاانع0'8 .3 
.73-6 :18 :1973 ل0عا/ا مرعاما 

01 15م0201101701ع 212160مع5 3250 5300 أناذأل معع نلاأعط موتاع م 1عاصأ عتسخطلاط يحفظ برااتعع'0 .4 
.332-6 :29 1981 ,ه78 امع 2 7روطط جوزت .مموة نلا عتمععة 


© المدرات . حمض الإيتاكرينيك ورد أنه يعزز فعالية الوارفرين ' . الكلورتاليدون 
و السبيرونولاكتون كلاهما ترافقا مع تخفيض في فعالية الوارفرين عند الأفراد 
الأصحاء و جرى اقتراح أن هذا قد يكون نتيجة لكون الإدرار يزيد تركيز عوامل 
التخثر الدوارة . على أية حال , بوميتانيد , فروسمايد , و الثيازيدات يبدو أنها لا 
تملك تأثير على الوارفرين . 

:7 :1975 4/// 4ل .3610 أأللاءعةطاع 300 ]ةللا دمع للاأعط موتأعهوعاما لو غع لط عاعلئعط .1 

أ قو أمةمئا لم36 هلام عط مه عمملاألهطاءماطة لمع مترامقع أه أعهمسا بلع نه رمع 0 2 

.173-56 :179 1971 أ56 4620 لا لال مم4 .20210 أ 105ل 301 اناو 11603م3 6131 


:7 :1980 ع1 ا0ع 6173 7[ان .وأا هقع صا 31]3135للا 300 عنما جامممءأم5 يحفظ رإاانعظ'0 .3 
198-11 


0 ك1 . ءَِ‎ 5 0 ٠ 9 » .و‎ 560 ٠. 
مناهمضات مستقبلة الإندوثيلين . دراسة عند أفراد أصحاء ' أظهرت أن‎ « 
: 12 مولن ديذدةا ده . أذ 7 2 َ امه‎ 

البوسينتان خفض التأثير المضاد للتخثر للوارفرين ؛ تقرير حالة ‏ أكد هذا . 
-108هطم عط مه صوامع505 3012000151 ؟مأمععع:- لتلعط اهلمع عط آه أمعلاع ,لج نه ,© ممع للا .1 
4- 847 :39 :1999 ام72112ط وأأن ل .مأ ة] ثلا 01 310165 لال[ 31553600لام 0م ذعنتأعمكامع 


2003 2173117201176 42717 .10161311017 مأنة 1ق نلا 300 مقوأمع805 لاع ل0م0ل ,للا لإعطم؟ناللا .2 
1028-1 :37 


« الأدوية المعديّة المكويّة . مضادات الحموضة بمكن أن تتداخل أو لا تتداخل مع 
الوارفرين . كربونات البيزموث و ثلاثي سيليكات المغنيزيوم على سبيل المثال ورد 
أنها تخفض امتصاص الوارفرين ' , لكن هدروكسيد الألمنيوم لوحظ أنه ليس له 
تأثير على الوارفرين أو الديكومارول” . بزر القطوناء” وهدروكسيد المغنيزيوم” ورد 
أيضا أنه ليس لها تأثير على الوارفرين , لكن هذا الأخير , هدروكسيد المغنيزيوم , 
زاد التراكيز البلازمية للديكومارول” . 


الأدوية القلبية الوعائية 


كانت هناك تقارير عن إنقاص السكرألفات لتأثير الوارفرين4* . 


مناهضات الهيستامين ]١‏ جرت دراستها بشكل كبير. هناك عدة تقارير تشير 
أن السيميتيدين يمكن أن يعزز التأثير المضاد للتخثر للوارفرين وحصل نزيف . عدد 
من الدراسات 7" أظهر أن السيميتيدين بمكن أن يزيد التركيز البلازمي و العمر 
النصف للوارفرين و أن هناك تأثير مثبط انتقائي على استقلاب المصاوغ 8 . على 
أية حال , لم د كل الدراسات زيادة في زمن البروترومبين . تأثير السيميتيدين 
على الوارفارين يبدو أنه معتمد على الجرعة ” و عرضة لتباين بين الأفراد "" ؛ 
المراقبة الحريصة ضرورية . أدلة محدودة تقترح أن السيميتيدين له تأثير مشابه 
على استقلاب الأسينوكومارول "' و الفينينديون '' لكن ليس الفينبروكومون 
" . الدراسات مع الرانتيدين كانت عموما غير قادرة على إظهار تأثير على 
استقلاب الوارفرين “'" , على الرغم أنه في إحدى الدراسات كان هناك تخفيض 
لتصفية الوارفرين * . هناك تقرير حالة يقترح أن تقوبة الوارفرين بالرانتيدين 
مكن أن خصل أحيانا" . 

إحدى الدراسات اقترحت أن الأوميبرازول بمكن أن يثبط استقلاب الوارفرين على 
الرغم أنه لا يرجح أن يكون التأثير معتبر سريرياً ' . لم توجد أدلة على تداخل 
في دراسة ارجاعية ”' عند مرضى على الأسينوكومارول و الأوميبرازول . بشكل 
مشابه , البانتوبرازول يبدو أنه ليس له تأثير على الحرائك الدوائية و الفعاليات 
الدوائية للوارفرين *' أو الفينبروكومون” . 

وردت زيادة معتبرة في تأثير الوارفرين عند مريض عند إضافة السيزابريد ” . 
دراسة * عند أفراد أصحاء وجدت أن الأبريبيتانت سبب انخفاض صغير في 
التركيز البلازمي للمصاوغ-5 الأكثر فعالية للوارفرين و كان هناك أيضاً انخفاض 
في |١/8‏ . 

تخفيض في الاستجابة للوارفرين مع تطور الخثار الوريدي وردت عند مريض 
يتلقى ميسالازين ” , و عند مريض آخر يتلقى سلفاسالازين 5. 


.66 :2 1978 لأ//8 .قادع نا أأأ5م0» لأعقأصة طكأنلا مأية ]8 ثلا أه ممتأعورعأم! .لجاع ريل لإوماعهالة .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


عدا 


- 010لا 1ناأة 17320116 310 0117لا ناا 01 02010151121109©» أ0 أععأ]ع .لا تعطعواط ,لل عنطصم . 
.2317 :14 :1973 ع1 امع 5973 أل .ةلط مأ 015 3أناو 30116023 أه موأأم:ه 365 مه 5عل1 
5 581أأة 025101516 مألاع51/ا5025 3620 5أنة]1ةللا 01 رمتأعمق2عأم!ا ./ج اع ,5ط ممقصاطمظ8 . 
.491-5 :12 1971 رع18 امعو دروطط وذان 
.7 :98 ,1983 0عا/! 7زع1| 07نم .31310 ثلا 300 211318ععناك5 2١‏ ع ,0 اأدوصنالا .4 
-1ةثلا 200 ,ع5 أل أصأنان ع25عاع051315601ا5 ,رمأكءاهو1ل 01 مضتام: 2650 لع2ع1اق .قال 5نانا6 ,اللظ برع8 .5 
.7745-6 :25 1991 رعطأامع ص 7انوناط مدق 21 .صو أ 12 أةأماص 20 غ21 ألوعناة طكأينا مم1 
.1015-6 :26 :1992 2211720167 40707 .موأ اع ة عاضأ مأىة ]3 تلاعع21 اله عناك5 .لج نع ,لظ طوتروط .6 
لاع مك لمع عص أل أ أأمة؟ 3111 ععمفعوعاء مأنولج نلا أهنه 0ع25عنععط لع اع ,لاط لممدووعط . 
-338 :35 ,1984 ع1 امعو دسوطط وذات 
]للا أ0 أعلم أ أمومع 8 عط مععللااع0 موأأع هنع اما علاأأععاع5مع2ع51 ./2 ع بذا 650002312 .8 
.2717 :21 ,1986 امعو تنوطط وذات ل ع8 .عو ألتاعمرأء ممه 
ثلا 300 علاذا متطمممعط 10م ده 5معمرأوع؟ عمألتاعماء منلاأ أه أعع]]ع لج نع ,للا “ه52 .9 
.492-5 :6 :1987 7نوطط وغأأن) الإمونعط مأنة أ ثلا ممعا-ومها ومأءنل 5وعتأعمكامعة صهطم 
حأع مكلمع 2 0قهطم عطا ده عص ذلأ اع مرأء لمج عصلل أ تم ة: آه 5أععأ؟ع 06ز21:21م0020 ./2 اع ,5 مه100 .10 
.1165-2 :32 1987 ام 1ط أان) ل اناعا .031 أ 0أ1 313 ثلا أ0 310165الا21502600ام لمح 165 
12276841979 .320ه2 طضأ 3015 اناو 03م 1م38 لهنه طأأنلا ممأأعوععاما نعم التاعمأ0 لج نع ,لالما متايعة5 .11 
.317-19 :ا 
-51063ههت أو ألمعطعمعع51 :مهلم مأ ممأ اع وععامأ عمه|12انامء مدع م ألتاع مأ لج ع ,15 ١1أ6‏ .12 
469-44 :21 :1989 امعو دعوطط زان ل ر8 .قممنا 
-10مقعم 01 أععأآع 1م اناو2 301160 عط ع25ع1عص أ 001 5قع00 عمألتاعم أن .لج اع بل وععطمعمول .13 
.2292-3 :14 ,1982 امعو تروطط وزان ل 87 .لاولانام 
أمع 3 ١ذان‏ ل 87 .لموأاع3 31335 ثلا له عصأل 1 أاصة: آه أععا؟ع آه عاعها ./2 اع ,لللةا متايع5 .14 
.791-4 :12 :1981 
:2 1990 0ع1/! تازع71! و4 .لاخ مقع ألا مرق 1ق للاععص أل أموظ لط مووءهالا ,لط دع أنلاعأاءق 8 .15 
76 
قعل لإطاألهعط مأ مره هنلا طأأاا 12201مع مره أه ممتأعونع امأ علالأععاع5مع5162 2 اع ,1 مقايا5 .16 
.176-84 :11 :1989 011|/! وناانا / 11 
-0ا 3011602 6010173101 00ع26 |08 ذه 122016مع05 أ0 أعع لاع أو عاع ها !2 نع ,لاع ونطععءلا .17 
.9991-4 :32 :1997 60رمع 01ع6251:0 ل 563070 .لاموععطأ أمها 
300 0310165ل/811026001ظام عطغ مه 22016:م3210م أه0 أععلاع أه عاعها ./ غع ,ا 5ممعة05ناناط .18 
.700-3 :39 ,1995 امع 2ط زان ل 87 .نأ 313 ثلا أه 5دعتأاعمكامعة متهم 
عع للاأعط مااع 3ع اما عتاع 0 أكامء 2111م 200 3116ل 32103600ام أه عاعها 21 غع رى طءذارطع .19 
277-11 :51 :5173112011996 أ|ن) ل اناطع .1131 أ 10601017010م قعام 300 1:526016م16مهم 
7 .1106م 6153 20 17ناأ500 313115 ثلا لاط 0ع6 نالصا 2ألاع0 أط لمم عط امم مملااط .اا ممأوم ذا ةط .20 
3320-1 :54 :1997 بوط أويرك-[أاوع لا ل 
5 ا3212600ظم 300 ذ5مأأع مكلمع 2 نهم عطا مه أمهأأمع:م3 0 أععلاع لج نع رلا معط .21 
.341-6 :61 :2005 امع 2 «روطط مذات) ل اناط .3110 1ق للا أ0 
-أع 15أ31]31ثلا 0ع25عقعع0 نأ وص أأناقع؟ لإموقعطأا م3 ]ةثل 300 عمامولو5ع11 .خالا وااعد يدلا .22 
.841-2 :32 :1998 تعزاأامع و يوط نرق اعع1 
:2000 777201867جزاط قصق .عما2 25213 آآناة 10 عنال ع3256أذ5أ5ع: مأنوأمه للا .اج اع ,لاط لاأعع1 .23 
.1265-8 :34 


2 


ف 


« الجنكوبيلوبا . هناك تقرير عن امرأة مستقرة على الوارفرين لمدة 5 سنوات 
عانت من نزيف ضمن الدماغ بعد 2 شهر من بدء الجنكوبيلوبا , رما بسبب تأثير 
مضاف للفعالية المضادة للصفيحات لهذا الأخير . على أية حال , دراسة ” عند 
أفراد أصحاء لم لخد أدلة أن الجنكوبيلوبا أثر على الحرائك الدوائية للوارفرين أو 
على التنخثر. 
لإو0اوتناعل! .عو هطم ماعط الورطعععع ةنامأ طأأننا هطماتط موكامأ6 أه ممتنوأاء ه855 .كلالا د نلاعط 1131 .1 
.1933-4 :50 ,1998 


-/1311736001م 300 5م ذاأعمكام13103م عغطا مره عع و نأو 300 موكام أو أه أعع1]ع ./2 اع بكلا وموال .2 
425-22 :59 ,2005 امء 552112 أل ل 87 .5اعع زطناة لإاطأاهعط ممهلا أه وعأصهم 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


4ظ10 


تش موف د لع ا ا ل 95 . 500 0 1 55 
« الجنسنغ . تخفيض في الاستجابة للوارفرين ورد ' عند مريض بعد تناول 
محضر الجنسنغ . دراسة * عند أفراد أصحاء وجدت أيضا تخفيض صغير في 
الاستجابة . 
ل 4777 .015756170 310 31315 ثلا عع للاأعط ملاع معام عاطوطمعط .طظ عاوع: ماللا ,كا لإكا اع مول .1 
.692-3 :54 1997 «ررواط أوبرك -أاهع لا 


3 :قأمع1 هم لإطاالهعط مذ أعع لاع 5م11 ]ةللا 5ععنالع: وقعء55أو موعأرعهة ١ت‏ اع ,0-5 مدنلا .2 
23-7 :141 .2004 لعآ/ا مع أام|ا ممق .لجنا لع١امعامم‏ ,لع 2 أله لمق 


» الغلوكاغون . تعزيز معتمد على الجرعة للفعالية المضادة للتخثر للوارفرين 
ورد مع الغلوكاغون' . 


-113ة ثلا أ0 لمونأعة عتمرع متأطممعط امهعم مم لاط عط أه ممووعناو لاط مملئج لأمعام5 بل ععدع /لا-طعم»ا .1 
.3331-5 :12 ,1970 لعاآ/| عاضا حمق .مار 


. الغلكوزأمين . انظر المكملات الغذائية , أعلاه‎ ٠ 

٠‏ كابحات المناعة . حصل نزيف شديد عند مريض على معالجة طويلة الأمد 
بالوارفرين بعد إيقاف الآزاثيوبيرين ' , بينما مريض آخر * تطلب زيادة جرعة 
الوارفرين عندما أعطي مع الآزاثيوبيرين . 


كانت هناك بضعة تقارير حالة عن تداخل بين الوارفرين أو الأسينوكومارول و 
السيكلوسبورين , حيث جرى تعديل جرعة مضاد التخثر أو السيكلوسبورين . 


5 -. 5 1لا . 35 : 5 5 
كان هناك تقرير أن الليفلونوميد يعزز تأثيرات الوارفرين , ما سبب بيلة دموية 
شديدة بعد الجرعة الثانية ؛ مستوى 5/١ا‏ عند المريض ارتفع من 3.4 إلى 11 . 
ذكر أن لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المتحدة تلقت 4 تقارير عن زيادة ]اا مع 
الليفلونوميد حتى نهاية 2002 . 

7 .12161261102 011019 0113101م10أ هج زع مام ملط 2221 لمج مأمومج للا .| ونع لامه0 ,نال ممغاعاودزة .1 
.7 :92 ,1992 لعا ل 

0 .311311 ثلا أ0 لا أألاأاع3 301اناو 3211603 عطا مه عماءممأط1أ 22 01 أععأاع .لج نع رلا وتعطمعاه8 .2 
120-2 :200034 تعطامه وام 


ذا8 .متمو مهن أه أععلاع أمواناوومء لامج عط 216 أأمغ1مم موه علأمممصناقع ١ ٠‏ عوموع ,لا سنا .3 
2 :326 :2003 .0أ16 .لوأاعع:601 .1333 :325 ,2002 


. مناهضات الليكوترين . الزافيرلوكاست ورد ' أنه يخفض تصفية الوارفرين-8‎ ٠ 
8450 معلومات الدواء الرسمية للزافيرلوكاست تنص أنه رما يثبط السيتوكروم‎ 
النظير الأنزبي 0175209 و المشمول في استقلاب الوارفرين . زمن البروترومبين‎ 


الأدوية القلبية الوعائية 


قد يتطاول بشكل معتبر عندما يضاف الزافيرلوكاست , و يجب تعديل جريع 
الوارفرين وفقا لذلك . 


2 55 5 م 5 عن ا 5 5 ءِ 
دراسة ” للمونتي لوكاست و الوارفرين لم جد تداخل معتبر بين الدوائين . 
ما لمأنو أ نا-5 لمج عل أ0 5ع أأع مأكامعء 3 0قهطم عطا مه أ5هعانا!:225 أه أععأاع .لج نع رقظ عا أأيا5 .1 
.6 :61 ,1997 رع18 امعوتسوطط مزأت .مصعم لإطخلهعط 
-/ا31102600طم 350 5ملأع مكلمع 2 لتهطم عطا مه أنهو انااعأمم أه أععأاع لج نع ,معاععط مولا .2 
.495-00 :39 :1999 امعو تنوطط وزان ل .عع أصنااملا لامألهعط مذ مأموأة لا أه دعأصهم 
/ 3 | الي و نا : 1 ١‏ 
© الليفاميزول . زيادة 0013| وردت ' عند مريض يتناول معالجة مزمنة بالوارفرين بعد 
إضافة الليفاميزول و الفلوريوراسيل , رما بسبب تثبيط استقلاب الوارفرين . وردت 
التداخلات بين الوارفرين و البرامج الحاوية على الفلورويوراسيل (انظر مضادات 
التنشؤات , أعلاه) لكن الليفاميزول مكن أن يكون مشمول أيضا . عند مريض 
شلء. 2م-ء 0 5 ٠. ٠. ٠.‏ 
ثاني بورد تفاعل مشابه بعد استعمال الليفاميزول 9 الفلورويوراسيل 9 حصل 
بعد ذلك حلقة من النزيف بعد الليفاميزول وحده . 
01 531109 أط 6020 360 3135 11ج ثلا معع للاأعط موتاعه2ع1مأ ونال ع اطزووم5 .كلالا اع2:ذا ,قالطا 56311 .1 
464-7 :28 1994 نمأم 23172 ودمق .ازع 2؟ناههناة لمق عاأم5تصقنع| 
لااعكاً! 25لا 1621 1211231102أم205 ومأءأناوع: ووألععاط آه ع5قه فى .ذل طاح للا ,للا1 عططع للا .2 


:1996 ع1 امع 2 روط وزات .عاهذأممهناع| 300 مأء 313 نلا معع نلاأع6 ممأ 2ع أمأ مج لاط 62050 
.360-2 :59 


« الأدوية المنظمة للبيد . الفيبرات ورد أنها تتداخل مع مضادات التخثر 
الكومارينية . الكلوفيبرات بمكن أن تعزز فعالية الوارفرين , أحياناً إلى نقطة 
النزيف . آلية هذا التداخل غير واضحة , لكن لا يبدو أنه تأثير للحرائك 
الدوائية . وردت فعالية تعزيز مشابهة مع الكلوفيبرات و الديكومارول أو 
الفينينديون . البيزافيبرات ورد أنها تعزز تأثير الفينبروكومون ' و الوارفرين * , 
و الفينوفيبرات * و الجيمفيبروزيل * ورد أنها تعزز تأثير الوارفرين , على الرغم أن 
دراسة ” عند أفراد أصحاء وجدت أن الجيمفيبروزيل يخفض بشكل ضئيل تراكيز 
الوارفرين البلازمية . 


التداخلات مكن أن خصل أيضاً بين الستاتينات و مضادات التخثر الكومارينية 
*, على الرغم أنه كانت هناك تقارير متضاربة في بعض الحالات . ورد هبوط 
بروترومبين الدم و النزيف عند 2 من المرضى على الوارفرين أعطوا اللوفاستاتين 


مرجع تذكرة الدوائي 


7 . زيادة الاستجابة للوارفرين وردت أيضاً “© عند عدد من المرضى يتناولون 
الفلوفاستاتين . دراسة مع الروزوفاستاتين و الوارفرين ورد أنها تزيد ال 8/١ا‏ 
عند أفراد أصحاء و عند المرضى على ال معالجة طويلة الأمد من الوارفرين , على 
الرغم أن دراسة أخرى '' لم د تأثير . على أية حال , كانت هناك تقارير عن 
ورم دموي و ارتفاع 5لا عند مرضى بعد إضافة الروزوفاستاتين للمعالجة طويلة 
الأمد بالوارفرين أو الأسينوكومارول * . زيادة الاستجابة للوارفرين لوحظت 
مع السيمفاستاتين “ , تشمل نزيف دماغي قاتل عند مريض تم خويله من 
الأنورفاستاتين إلى السيمفاستاتين ” , وورد أيضاً"' تقوية تأثير الأسينوكومارول 
بالسيمفاستاتين . على أية حال , ال 0/8 عند مريض آخر على معالجة طويلة 
الأمد بالوارفرين بقي مستقراً بعد إضافة السيمفاستاتين ” . معلومات 
الدواء الرسمية للبرافاستاتين تنص أنه لم بشاهد تغير في فعالية الوارفرين 
عند مرضى أعطوا كلا الدوائين , لكن كان هناك تقرير* عن نزيف عند مريض 
يتناول الفلوينديون عند إضافة البرافاستاتين . في دراسة *' عند 46 مريض على 
الوارفرين تم خويلهم من البرافاستاتين إلى السيمفاستاتين , 0/8! الوسطي 
يزداد , لكن جرعة الوارفرين الأسبوعية لم تختلف بشكل معتبر و لم ترد حلقات 


الدكستروتيروكسين يزيد التأثير المضاد للتخثر لوارفرين الصوديوم '2 و 
الديكومارول ”. 


الكوليسترامين خفض تركيز الوارفرين المصلي * و عمره النصف * و أيضاً 
فعاليته**. آليات هذا التداخل تشمل ارتباط الوارفرين إلى الكوليسترامين ما 
يسبب نقصان الامتصاص ” ؛ الدوران المعوي الكبدي للوارفرين يمكن أن يقاطع 
أيضاً “ . فعالية الفينبروكومون انخفضت أيضاً بالكوليسترامين * . على أية 
حال , الكوليسترامين يمكن أيضاً أن يخفض امتصاص الفيتامين » , و هذا قد 
يؤدي إلى هبوط بروترومبين الدم و نزيف . 

استعمال الحموض الدسمة أوميغا3- (بصيغفة محضرات زيت سمك) عند 
مرضى يتناولون الوارفرين و مضادات تخثر أخرى ترافق ” مع ارتفاع 8ل١!‏ و ورم 
دموي حت الجافية ” . على أية حال , دراسات مضبوطة عند مرضى يتناولون 


وارفرين الصوديوم : التداخلات 


5ظ16 


زيت السمك و الوارفرين 7 فشلت في إظهار تأثير على حلقات النزيف أو زمن 
النزيف . 


البينفلوريكس ” و الكوليستيبول '” ورد أنها لا تتداخل مع الفينبروكومون . 
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إكدا 


الأدوية القلبية الوعائية 
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© المنتول. انخفاض معتبر في |١158‏ ورد ' عند مريض متوازن على الوارفرين عندما 
بدأ باستعمال المنتول كمحضر للسعال . 


0 .5م010 لأونامك امطتصعم طأأنلا قناع 3 عاضا مأنومهننا عاطزووه25 ,لج غع بلط متاباوطع355! .1 
365-7 :39 :2005 11701161 


© مبيدات الحشرات . مبيدات الحشرات الكلورية خفضت فعالية الوارفرين عند 
1 


مريض 


.لاق 0معاء علأءلاععة5مأ [2مه1أمناععه ععغأل3 أععلاء مأنوائه نلا أه 055 ا .لج ع ,تاللا لإمعأاعل .1 
.2881-2 :236 ,1976 4/ا/ا مل 


© بيراسيتام . البيراسيتام سبب زيادة في زمن البروترومبين عند مريض كان 
مستقر على الوارفرين ' . 


امع 231:7 وان ل اناطع .أ31 ]381 ثلا 0 أمع 91م 2 مأ اأممأممل8! أه أععأع عط1 .صظ ول رلالات موط .1 
24:1 :1983 


٠‏ الهرمونات الجنسية . كانت هناك تقارير عن ستيروئيدات مع خواص ابتنائية 
أو أندروجينية تخزر فعالية مكبادات التحتر إلى درجة التزيف . تقارير غطت 
استعمال الأوكسيميتولون و الوارفرين '” أو الأسينوكومارول * ؛ ستانوزولول و 
الوارفرين *” أو الديكومارول ” ؛ الإتيل استرينول و الفينينديون ' ؛ نورإثاندرولون و 
ديكومارول ' ؛ إتيل إسترينول و الفينينديون * ؛ النورإثاندرولون و الديكومارول ” ؛ 
متيل تيستوستيرون و الفينبروكومون ' ؛ و الدانازول و الوارفرين '"" . مُصنّْع 
الأوكساندرولون ينص أن تخفيض 80 إلى 8516 في جرعة الوارفرين كان مطلوبا 
عند إضافة الأوكساندرولون إلى المعالجة . آلية هذا التداخل غير واضحة لكن يعتبر 
أنه ليس بسبب تغير في الحرائك الدوائية . الستيروئيدات مع مستبدل ألكيل 
على 17 ألفا يبدو أنها الأكثر تورطاً , لكن كان هناك تقرير أن التيستوستيرون 
المطبق موضعياً ,و الذي لامتلك فكذا مستبدل , يغزز الوأرفرين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


دراسة ارجاعية ' عند نساء يتلقين معالجة مضادة للتخثر بدأن على المعالجة 
الهرمونية المعاوضة وجدت أن التيبولون عزز تأثير الوارفرين و الفينينديون , ربما 
بسبب خواصه المضادة للإندروجين 5 


مانعات الحمل الفموية اتهمت أيضاً في التداخلات . على أية حال , بينما 
تأثيرات الديكومارول تناقصت عبر مانعات الحمل الفموية الموَلكَمَة ' , فإن تلك 
للأسينوكومارول تعززت با محضرات الأخرى " . مانعات الحمل الفموية الموْلكمّة 
زادت تصفية الفينبروكومون دون تغيير التأثير المضاد للتخثر* . كان هناك أيضاً 
تقرير ' عن برنامج مفرد من الليفونورجيستريل لمنع الحمل الطارئ يزيد تأثير 
الوارفرين . 
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5 2121مع1م لإموقعط أمع ممعم 2امع؟ عممصرصط معع للااعط ممتأعمويعام! .1ج اع بذا عكاءهأمتناءالا .15 
777-9 :110 :2003 امععومرر6 أع:و06 ل :8 .لاموئعطأ أمداناو 1603م أهنه 00ج 

-لالأع3 ومتكاماء أمع لمعمعل0ع! متصة ]ألا مه 5ع /اأأمععةأمم» لهره 01 أعع اع لج اع ,لل عأومعطء5 .16 
دع للاأعط موأأعهويعاما 23/١‏ نع رع و5عتع1 عل .17 .670-5 :8 1967 بع16 امعودسعوطط مزلت .لأا 
1260-1 :2 :1979 لآلاا8 .وص أله5 ل0عأععم ذناةطنا 30 ن5علالأمع0001126 200 5أصواناومع1اصة 

-معطم أه 5ع اعم ءكامعة صمعهطم عطا مه 105م2ع5]1 علاتأمععة امم لهره آه أعع لاع .لج غع ,لا وأمةالا .18 
.115-18 :30 :1990 امع 2 روط مزان ل ,8 .لمملانامعم1م 

101 لع 5ن اع1أ5ع00010لاع١‏ 360 313135 ثلا عع للاأعط لوأأع 1223م أمعيوممظ /ج نع ,ل موذذااع .19 
2 :321 :2000 لآا8 .موتامعع هتامم لاعمعوتعممع 
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عشبة القديس جون . عشبة القديس جون ورد أنها تخفض التأثير المضاد 
للتخثر للوارفرين ' . 


:5 :2000 127664 .(01ا 1101م لالاعأقعملال!) أ1قللا 5'مطمل 56 01 لإأع531 .لج ع ,لا-© عبلا .1 
576-7 


© أدوية الدرق و الأدوية المضادة للدرق .ما أن الاستجابة لمضادات التخثر الفموية 
تعتمد على حالة الدرق فيمكن توقع تداخل بين مضادات التخثر الفموية 
وأدوية الدرق و المضادة للدرق . مركبات الدرق لا تعزز فعالية مضادات التخثر 
الفموية رما عبر زيادة استقلاب عوامل التخثر . الدكستروتيروكسين يناقش 
خت الأدوية المنظمة للبيد , أعلاه . على أية حال , المركبات المضادة للدرق لم ترد 
أنها تنقص تأثير مضادات التخثر و للمفارقة ورد أن البروبيل ثيويوراسيل يسبب 
هبوط بروترومبين الدم (انظر التأثيرات على الدم , حت الكاربيمازول , الفصل 
8. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075) . على أية حال , عند مريض 
أعطي الثيامازول لداء غريفز , الاستجابة للوارفرين تباينت اعتماداً على حالة 
الدرق لديه وجرعة الثيامازول ' . 


1310 للا نه 732016اأطاعم 300 ع25ه015 '61:30/65 01 أعع]]ع .54 عأصمطونا0 برذا ءا ةطمع5نا8 .1 
.1200-3 :40 ,2006 تعطامء 2 7بوطط رمق .وناج اناوومء امج 


* التبغ . على الرغم أن تدخين التبغ بمكن أن يزيد تصفية الوارفرين' , فإنه لا يبدو 
أن له تأثير معتبر على فعالية مضاد التخثر ”' . على أية حال , كان هناك تقرير' 
عن زيادة 58/ا| عند مريض يتلقى الوارفرين عند إيقافه التدخين . 
:5 :1979 118 12111201 0|197 .100 أأ5 0م015 5أ 313 نلا 300 ومكاممم5 لق نع كا ممقصطعه8 .1 
أ0 أععأأع نأمعممعع شذامع؟ علالولا عأأعط 2051م ومأللامااه1؟ عو0053 مأعوقج للا ./ج عع ,8 0 2 
.904-6 :18 .1984 بوط وذات) اأع1ه| ونازما .لإمأوتط ومكامدرة 


انلا 2550612160 3816 0ع122112مه [02ه10 2 مرعاما مز عقوعرعما .عل ممومعا ,للا أععناه© .3 
.385-6 :35 :2001 /2/1121111201/16 4071 .211010 55ع6 ومكامترة 


© يوببديكاريقون ,ورد انخقاض اقيم 8لا وقراجع اتأكبرالوازفزين غنثد 8 مرضي 
أعطوا اليوبيديكارينون . 


:344 :1994 120064 عمومعنوعع لتطن لاط لع5اه مأنو ]هللا آه أععلاء لععنالع8 .© أعذوأم5 .1 
.1372-3 


© اللقاحات . كانت هناك بضعة تقارير عن زيادة زمن البروترومبين 9 النزيف 
عند المرضى المستقرين على الوارفرين بعد لقاح الإنفلونزا . دراسات تتحرى هذا 
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التداخل ال جتمل وجدت زيادة صغيرة فقط أو غير مُتَسمَة في فهالية الوارفرين 
*' أو لا تأثير”” . إحدى الدراسات اقترحت أن لقاح الإنفلونزا يخفض , و ليس 
يزيد , زمن البروترومبين * . في مجموعة من المرضى على معالجة طويلة الأمد 
بالأسينوكومارول , لقاح الإنفلونزا لم يكن له تأثير على فعالية الأسينوكومارول 


7 


- 5211719 017 .لوأ غ3 اناو 3011603 3131315 ثلا مه عرأعع 2لا 22تع نااكمأ أه أععألاع لوغع بط يعموعز .1 
.416-18 :35 :1984 ع1 ام 

31131 للا للقعغ]-ومها ووألائععع: 5أمة211م مأاع راع ةلا 022عنالمأ أه أععأاع لج اع ,81 أرعماع للا .2 
.499-03 :5 ,1986 «دمروطط مزا© .لإمويعطا 

0ع1/! زع 171 رشق .1311010ن0او 3211603 3113135 ثلا 30 3110127 راع 3لا 22معناكما .لج نع رى8 لإكاوم نا .3 
.835-7 :100 1984 

-منااولا لإامكلهعط سأ مأمة 2ه ثلا مه هأ أ مأععهلا 22 لمع ناكما أه أععااع آه عاعها ./2 غع ,كلظ 1أم0ء5 .4 
.1442-1458 :19 ,1985 امعوديوطط وذان ل 8 .ويعع1] 

عط مأ صهأغ2اناو3011602 3:13305ثلا نه عنرأعع3لا 22لعنالمأا أه أععا؟ع أو عاع ها .ا مذامحوه6 .5 
39-1 :135 :1986 ل 5506م 0عا/ا من .لزاع لاع 

19 الإمققعط ضأئة ]ثلا عأممعطء مه عماأععهلا 22مع ناكما أه أععاع .لل 0ذاكلة5 ,ال لاعوون8 .6 
198-17 :22 ب1988 «سوطط وذات ااعاصا 

-نا270601ع326 لاط 100 ةناو 201160 زه عناأعع قلا 22معناالما أه أعع لاع 1ه عاعق ا ./2 اع ,0ل 16ن0اه50 .7 
.3365-8 :27 1993 رعزأامء و دوزم صممم .امتهم 


© الفيتامينات .ما أن الفيتامين »ا يعكس تأثيرات مضادات التخثر الفموية , فإنه 
من غير المفاجئ أنه كانت هناك تقارير عن أن الأسيتومينافتون و الفيتوميناديون 
تخفض الفعالية المضادة للتخثر , أو لأطعمة أو محضرات غذائية وي مركبات 
الفيتامين »ا بنفس التأثير. 


بعض التقارير”' التي أوردت أن حمض الاسكوربيك يخفض فعالية الوارفرين لم 
تتأكد في دراسات تالية ** . كانت هناك أيضا تقارير معزولة تقترح أن الفيتامين 
ع قد يعزز فعالية الوارفرين ” أو الديكومارول ' , على الرغم أنه لم يوجد تأثير في 
دراسة * لمرضى يتلقون الوارفرين و الفيتامين ع . 


:215 :1971 ثرا/ا/ لل .11 ]ثلا 300 لأع3 عأطرمع35 آه ممتأعورع اما .6 لوطاتمعوه8 .1 

.6 :221 ,1972 4ا/اا لل .د أة !ةللا 300 لأ3 عأطنمع25 أه ممتأعوععام! .لج اع رع طاتدرة .2 

.9 :219 ,1972 قر/ا// لل .31311 ثلا 300 3610 عأط35601 01 لروأأعهو2عأم!ا .21 اه ,8 عصباط .3 

350 135 ]ثلا معع للاأع ملاع 2 عاطأ أمو ممصا لاالهعتمناء ه أه عاعها .لقو غه ,© سؤئاععط .4 
544-7 :31 :231112011975 اممم امعزعاه 7 .3610 6ذ16 ه256 

74 قار 4ل .نمهأأقعوصأاع متمج ]ألا طأأننا ل2160أء2550 لإطغوم ماناو 603 .اغا ذناء قالطا ,لل موو601© .5 
1300-1 :230 

.9 :232 :1975 4/ا//لل .ةدام ة]أنا عاطنااه131-5 300 لإطأومهاناو 0603 .لل عأومعطء5 .6 

7 .311311 ثلا 10 015م85؟ 301اناو3211603 عغطا مه عا متصهق انا أه أعع لاع لط عالطالا ,الال دمتعا .7 
.545-6 :77 :1996 00161 ل 
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الحرائك الدوائية 


وارفرين الصوديوم بمتص بسرعة من السبيل الميهدي الكوي ؛ يمكن أيضا أن يمتص 
عبر الجلد . يرتبط بشكل مكثف ببروتينات البلازما و عمره النصف البلازمي 
حوالي 37 ساعة . يعبر المشيمة لكن لا يوجد في كميات معتبرة في حليب 
الثدي . الوارفرين يستعمل كمزيج راسيمي ؛ المصاوغ 8 أكثر قوة . المصاوغان 5 و 
5 كلاهما يستقلب في الكبد . المصاوغ 5 يستقلب بشكل أسرع من المصاوغ 8 , 
بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 075209 , و الذي يظهر 
تعدد شكل جيني ؛ نظائر أنزمية أخرى مشمولة أيضاً في استقلاب المصاوغ 8 . 
المصاوغات الفراغية يمكن أن تنأثر بشكل مختلف بأدوية أخرى (انظر التداخلات , 
أعلاه) . مستقلبات , مع فعالية مهملة أو معدومة مضادة للتخثر , تطرح في 
البول بعد إعادة الامتصاص من الصفراء . 


.1165م 201011 مأ مأءةأة ثلا وألوعع 3 01 5م أأعمأكا60 3173م مض أأوانامم2 ,لج غع راطا الهوصنالا .1 
.2213-7 :13 :1985 7ه (ام 8١6‏ أع 0 لكامء 21121172 ل 

-001انا :31310 ثلا 01 317165 0لا31503600ظلام 320 5عأأعمكامع 2 هكم لوعامذات .معطلا ل:5أامط .2 
.4833-4 :11 ,1986 أعء«مكامء 52113 أل .متطفصه أن هاع: أععأاع-ع05ل عط ومألصوأة 

الوعاتمنتاء 115 320 ممأل متصنتاع مأنولة نلا أه 5مأأاعمعومع 2 هطع بلط مععتطعع رط تطفقطهكاج1! .3 
.587-603 :40 2001 أعءمنكامء 9 7روطط مزلت .قممتخوعذامما 


الاستعمالات و الإعطاء 


الوارفرين مضاد تخثر كوماريني يستعمل في المعالجة و الوقاية من الاضطرابات 
الخثرية (بداية الفصل) . يعمل عبر تخفيض الاصطناع الكبدي المعتمد على 
فيتامين »ا لعوامل التخثر || (البروترومبين) , “| ,الا , و , و أيضاً مضاد التخثر 
البروتين © و العامل المساعد له البروتين 5 . بما أن الوارفرين يعمل بشكل غير 
مباشر , ليس له تأثير على الخثرات القائمة . أيضا ما أن عوامل التخثر المشمولة 
لها أعمار نصفية تتراوح بين 6 إلى 60 ساعة , فيجب أن تمر عدة ساعات قبل 
ملاحظة التأثير . التأثير العلاجي يظهر عادة خلال 24 ساعة , لكن التأثير القمي 
قدلا يتحقق إلا بعد 2 أو3 أيام من الجرعة ؛ التأثير المحصل قد يدوم 5 أيام . 


الوارفرين يستعمل في منع و معالجة الانصمام الوريدي الخثري (الخثار الوريدي 
العميق و الانصمام الرئوي , بداية الفصل) . اذا كانت هناك حاجة لتأثير فوري 
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على تخثر الدم , فيجب أن يُعطى الهيبارين وريدياً أو حت الجلد لتغطية أول 2 
إلى 3 أيام . معالجة الوارفرين يمكن أن تبدأ مع , أو بعد فترة قصيرة من , المعالجة 
البدئية بالهيبارين . الوارفرين يستعمل أيضالمنع الانصمام الخثري المجموعي و 
السكتة الإقفارية عند بعض المرضى الذين لديهم رجفان أذيني (بداية الفصل) , 
صمامات القلب الصنعية (انظر مرض صمامات القلب , بداية الفصل) , أو من 
عانوا من احتشاء عضلة قلبية (بداية الفصل) . قد يلعب دور أيضا في منع 
احتشاء العضلة القلبية و في تدبير السكتة أو الهجمات الإقفارية العابرة 
(بداية الفصل) . الأدوية المضاد للصفيحات بمكن أن تُعطى بشكل مزامن . 


بعض المرضى بمكن أن يظهروا مقاومة للوارفرين . الوارفرين مبيد قوارض فعال 
على الرغم أنه وردت مقاومة عند الجرذان . 


٠‏ الإعطاء والتجريع . الوارفرين متكافئ الفعالية فموياً أو وريدياً , لكن عادة ما 
يُعطى فمويا . التجريع يجب أن يحدد فردياً كما نوقش أدناه حت ضبط الم عالجة 
المضادة للتخثر . عند الحاجة إلى مناهضة تخثر سريعة , يمكن أن تُعطى جرعة 
بدئية 10 مغ وارفرين الصوديوم في اليوم الأول , على الرغم أنه في حالات عديدة 
تكون جرعة 5 مغ كافية ؛ الجرعات البدئية أقل من 5 مغ يوميا يمكن أن تستعمل 
عند المرضى المسنين ومن لديهم خطر زائد للنزيف (انظر الجاذير , أعلاه) . الجرعات 
التالية تعتمد على نتائج اختبارات التخثر , لكن جرعات المحافظة تتراوح عادة بين 
3 إلى 9 مغ يومياً . اذا دعت الحاجة بمكن إعطاء نفس الجرعة عبر الحقن الوريدي 
البطيء . جرعات وارفرين الصوديوم يجب أن تُعطى في نفس الوقت من كل يوم . 
نظريا , إيقاف المعالجة بالوارفرين فجأة يمكن أن يؤدي إلى حالة فرط تخثر ارتدادية 
مع خطر للخثار. بالتالي بعض السريريين ينهون المعالجة طويلة الأمد على عدة 
أسابيع لكن الحاجة لهذا غير واضحة و الجمعية البريطانية للدمويات تقترح أن 
المعالجة بمكن أن توقف فجأة . يجب على المريض أن يحمل كتيب المعالجة المضادة 


الوارفرين أعطي أيضا بصيغة ملح بوتاسيوم ؛ يمكن جربة وارفرين-ديانول . 
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٠‏ ضبط المعالجة الفموية المضادة للتخثر. المعالجة مضادات التخثر الفموية 
يجب أن تراقب لضمان أن الجرعة تؤمن التأثير المطلوب على عوامل التخثر 
المعتمدة على الفيتامين »: اذا كانت الجرعة صغيرة جدا تؤمن مناهضة تخثر غير 
كنافية, واذا كانت الخرعة كبيرة جدا يكون هناك خظر للتزيف ,هذه المراقبة خرى 
عادة عبر خري خاصية التخثر لبلازما المرضى الذين يستعملون محضر ملائم 
للترومبوبلاستين و مصدر للكالسيوم . الزمن المطلوب لتشكل الخثرة بسبب 
تأثير محضر ترومبوبلاستين على البروترومبين يعرف بزمن البروترومبين (07) . 
نسبة زمن البروترومبين (113) هي زمن البروترومبين لبلازما المريض مقسوم على 
ذاك لعينة البلازما المعيارية . 


حيث أن هناك بعض من عدم الاتساق في نسب زمن البروترومبين مقاسة في 
أوقات مختلفة أو في مخابر مختلفة , فمن الشائع الآن للمصانع أو مخابر 
الضبط أن تعير منتجاتها من الترومبوبلاستين على محضر مرجعي عللمي . 
هذا التعيير يعطي منسب حساسية عللمي (ا15) ملائم لذاك الترومبوبلاستين . 
القياس انتخبري لسعة التخثر لعينة من البلازما قادر بالتالي على خويل نسبة 
زمن البروترومبين إلى المعدل العالمي المطبّع )1١/5(‏ باستعمال منسب حساسية 
عبر المعادلة : 


لمم ور 


بالتالي نسبة زمن البروترومبين التي تساوي 2.0 تستحصل من ترومبوبلاستين 
ذو منسب حساسية عالمي 1.5 حول إلى معدل عالمي مطبع يساوي 28 . بالتالي 
المعدل العالمي المطبع يكافئ بالتالي نسبة زمن البروترومبين المقاسة باستعمال 
محضر عالمي مرجعي من الترومبوبلاستين . 

هذه الطريقة لمعيارية القياس انتشرت على حساب طرق أخرى تشمل استعمال 
كاشف معياري مثل الترومبوبلاستين المقارن البريطاني أو ذاك لمانشستر . 
محضرات الترمبوبلاستين المستحصلة من دماغ الأرنب كبحت أو حلت محل 
تلك القادمة من الدماغ البشري بسبب أخطار الانتقال الفيروسي ؛ تتوافر أيضاً 
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يتم إعطاء قيم مرجعية موصى بها أو مديات للمعدل العالمي المطبع للمرضى 
الذين يتلقون معالجة مضادة للتخثر أو تغطية لحالات مختلفة أو إجراءات من 
قبل الجمعية البريطانية للدمويات في المملكة المتحدة و الكلية الأمريكية 
لأطباء الصدرية . هذه تُعطى في الجدول 6 , أدناه . معدل عالمي مطبع ضمن مدى 
5 وحدة من القيمة المستهدفة يعتبر عموماً مقبولاً في المملكة المتحدة . في 
الولايات المتحدة يوصى أن يبقى ال |١|58‏ في القسم الأوسط من المدى . ١/5‏ أقل 
من 2.0 مثل عموماً مناهضة تخثر غير كافية و |١058‏ فوق 45 بمثل خطر أكبر 
للنزيف. 


القياسات يجب أن تتم قبل المعالجة و بعد ذلك يومياً أو كل يوم و آكر في المراحل 
المبكرة من المعالجة . ما إن يتم تأسيس الجرعة و تتم موازنة المريض بشكل جيد 
فيمكن أن تتم القياسات على فواصل أوسع لكن منتظمة , على سبيل المثال 
كل 8 أسابيع ؛ يجب السماح بإمكانية الزيادة من أجل أية حوادث بمكن أن تؤثر 
على فعالية مضاد التخثر . المراقبة الذاتية بمكن أن تكون ملائمة عند بعض 
المرضى . 
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« الإعطاء و التجريع . جرى تطوير خوارزميات و إرشادات لبدء المعالجة المضادة 
للتخثر , اعتمادا على طريقة فينيرتي و شركاؤه ' . على الرغم أن جرعة خميل 
0 مغ يوميا لمدة يومين (اعتمادا على )1١/8‏ كانت واسعة الاستعمال , جرعات 
أخفض بمكن أن تكون أكثر ملائمة , بالأخص عند مرضى المشافي الذين لديهم 
خطر أكبر لفرط المناهضة للتخثر . الدراسات 2“ تقارن جرعات خميل الوارفرين 
من 5 و10 مغ وجدت أنه لكلتا الجموعتين خَقق مدى علاجي ل 2.0 !١/8‏ إلى 3.0 
عند معظم المرضى بحلول اليوم الخامس من المعالجة . على الرغم أن دراسة 
للمرضى الخارجيين الذين لديهم انصمام خثري وريدي * وجدت أنه خَقَق 8لاا 
علاجي 1.4 يوم أبكر مع جرعات التحميل الأكبر , اتخطط المستعمل لم يصمم 
لمرضى المشافي . 


في الحالات التي لا تتطلب مناهضة تخثر سريعة , جرعات التحميل قد لا تكون 
مطلوبة والمعالجة يمكن أن تبدأ مع جرعة الحافظة المقدرة . الدراسات ”* وجدت أن 
جرعة المحافظة تنخفض مع العمر و تكون أخفض عند النساء منها عند الرجال , 
بالتالي جرعات بدئية أخفض مطلوبة عند المسنين . البرامج التي جرى اقتراحها 
تشمل الوارفرين بجرعة من 4 مغ يومياً لمدة 3 أيام , ثم تعدل وفقاً ل * ١/58‏ , أو 
للمرضى الذين يتطلبون وقاية مضادة للتخثر , 2 مغ يومياً لمدة 2 أسبوع متبوعة 
بتعديل أسبوعي باستعمال خوارزمية إلى حين الوصول إلى ال |١/8‏ الهدف . 
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الأدوية القلبية الوعائية 


« الإعطاء عند الرضع و الأطفال . أعداد متزايدة من الرضع و الأطفال يتلقون 
مضادات تخثر للوقاية من و لمعالجة الانصمام الخثري . جرعات الوارفرين و مديات 
8 العلاجية جرى استحصالها من معالجة البالغين لكن دراسات مقارنة *' عند 
المرضى الأطفال وجدت أن متطلبات الوارفرين بمكن أن تتأثر بعدد من العوامل و 
تشمل العمر, و استعمال صيغ الرضع المكملة بفيتامين »ا . جرى نشر توصيات 
“لاستعمال مضادات التخثر الفموية عند الأطفال . 
-6010 800 5ألمع لوع؟ أناوع؟ 005 :15م 1أئهم 1016و ألعهم مذ مونئع اناو 2ه16أم8 0221 .لج زع ,80 11 .1 
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.8875-5 :(اممناة) 133 :2008 


٠‏ القثاطر و القنيات . لذكر استعمال مضادات التخثر الفموية لمنع اللخثار عند 
المرضى الذين لديهم أجهزة تسريب مستقرة , انظر هيبارين الصوديوم . 
اضطرابات النسج الضَّامّة و العضلات . جرى افتراض أن الوارفرين يعالج ترسب 
الكالسيوم حت الجلد (الكلاس الجلدي) عند المرضى الذين لديهم التهاب الجلد 
و العضل , لكن قيمته محل جدل , انظر التهاب العضلات و التهاب الجلد و 
العضل , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


«الجدول 6 . قيم المعدل العالمى المطبع (0/8|) الموصى بها . 


الصمة الرئوية ؛ الخثار الوريدي العميق ؛ عودة الانصمام 
الخثري الوريدي عند إيقاف المعالجة بالوارفرين ؛ ميل ذاتي 
للخثار عرضي ؛ انصمام وربيدي خثري مترافق مع متلازمة 
أضداد الفوسفولبيد ؛ رجفان أذيني , خثرة جدارية ؛ اعتلال 
عضلة قلبية ؛ صمامات قلبية ترقيعية حيوية . 
تقوم نظم القلب |١/8(‏ أعلى قد يكون ملائما قبل الإجراء) ؛ 
بعض صمامات القلب الترقيعية المبكانيكية . 
عودة الانصمام ال خثري الوريدي و المريض على الوارفرين ؛ 
بعض صمامات القلب الترقيعية الميكانيكية . 


الوقاية من الانصمام الخثري الوريدي عند المرضى الجراحيين 


مرتفعي الخطورة ؛ معالجة الخثار الوريدي و الانصمام 
الرئوي ؛ الوقاية من الانصمام امجموعي عند المرضى الذين 
لديهم رجفان أذيني , مرض صمامات القلب , صمامات 
القلب الترقيعية الحيوية أو بعض الصمامات الميكانيكية؛ 
منع معاودة احتشاء العضلة القلبية عند المرضى الذين 
بتلقون الأسبرين . 


الوقاية عند المرضى الذين لديهم بعض صمامات القلب 
الترقبعية الميكانيكية . 


منع معاودة احتشاء العضلة القلبية عند المرضى الذين 
لا يتلقون الأسبرين ؛ انصمام مجموعي عند المرضى الذين 
لديهم بعض صمامات القلب الميكانيكية . 
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الستيروئيدات القشرية 
قشر الكظر يصنع كل من الستيروئيدات القشرية , اعتماداً على نواة 21 كربون , 
وبعض الهرمونات الجنسية , بشكل رئيسي الأندروجينات , اعتماداً على نواة 19 
كربون . الستيروئيدات القشرية تقسم تقليدياً إلى تلك ذات الأفعال القشرانية 
السكرية بشكل رئيسي , الكورتيزول (هدروكورتيزون) هو المثال الداخلي المنشأ 
الأكثر أهمية , وتلك القشرانية المعدنية , مع كون الألدوستيرون أهمها . 


الستيروئيدات القشرية داخلية المنشأ تخضع لضبط تنظيمي من الوطاء 
و النخامية , عبر خرير هرمونات كورتيكوريلين (1اع:0011160© و الموجهة 
القشرية 5أم0011601:0 (تسمى أيضاً المتمّبَة القشرية «أنام601601:0 أو 
8071 . بدورها , القشرانيات السكرية تثبط إنتاج و خرر الهرمونات المجررة عبر 
آلية التلقيم الراجع السلبي . النظام يعرف بكامله بامجور الوطائي-النخامي- 
الكظري (5أ3 (ى18!) [301808-/ا13أناأأم-00108131016لا) . على خلاف ذلك , 
إفراز الألدوستيرون يكون حت ضبط نظام رينين-ألجيوتنسين . 


الأفعال الرئيسية للقشرانيات المعدنية هي على توازن الكهارل و السوائل . تعزز 
إعادة امتصاص الصوديوم في الكلية و بالتالي تزيد حجم السوائل خارج خلوي , 
وتعزز الإطراح الكلوي للبوتاسيوم و شوارد الهدروجين ١‏ . 


أفعال القشرانيات السكرية واسعة التنوع . لها تأثيرات قوية مضادة للالتهاب و 
كابحة للمناعة , جزئياً على الأقل عبر تثبيط خرر السيتوكينات المختلفة , وهذه 
التأثيرات هي أساس استعمالها السريري . لها أيضاً تأثيرات استقلابية عميقة 
: خخافظ على أو ترفع تراكيز غلكوز الدم عبر خفض استعمال الغلكوز محيطياً 
و زيادة استحداث السكر ؛ ترسيب الغليكوجين , تدرّك البروتين , و زيادة لخلل 
الدهون , وتأثيرات على قبط الكالسيوم و إطراحه تؤدي إلى انخفاض في مخازن 
الجسم من الكالسيوم . القشرانيات السكرية تسهل عمل العديد من المواد 
الفعالة داخلية المنشأ , و تؤثر على وظيفة الجهاز القلبي الوعائي , الكليتين , 
العضلات الهيكلية و01/5 . 


الع اك رسيي 


تنوافر العديد من المجانسات الصنعية و المشتقات للستيروئيدات القشرية . 
الستيروئيدات القشرية الرئيسية الستعملة مجموعياًهي مركبات هدروكسي 
(الكحولات) . نسبياً غير منحلة في الماء و ملح الصوديوم لاستر الفوسفات أو 
السوكسينات يستعمل عادة ليؤمن صيغ منحلة في الماء للحقن أو الجاليل . 
هكذا استرات تتحلمه بسرعة في الجسم . 
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كاه]ة اقعاى اقعاه قات 


العلاقة بين البنية و الفعالية 

علاقات عديدة بين البنية و الفعالية مؤسسة للستيروئيدات القشرية و 
استعملت في تطوير مركبات جديدة . وجود مجموعة هدروكسيل في الموقع 11 
يبدو أنه أساسي للفعالية القشرانية السكرية , بينما مجموعة الهدروكسيل 


في الموقع 21 مطلوبة للفعالية القشرانية المعدنية . الفلورة في الموقع 9 تعزز 


كل من الفعالية القشرانية المعدنية و القشرانية السكرية . الاستبدال على 
الكربون 16 (كما في البيتاميثازون , الدكساميتازون , أو التريامسينولون) يزيل 
نظريا الفعالية القشرانية المعدنية . أسترة الستيروئيدات القشرية على المواقع 


مرجع تذكرة الدوائي 


7 2 معسوطن بسديلة بود طويوها القعالية الدرضيعية ,تشكل السدوشيواه 
حلقية في الواقع 16 و17 يزيد أكثر الفعالية الموضعية المضادة للالتهاب , عادة 
دون زيادة الفعالية الجموعية القشرانية السكرية . 

في المنشورات الطبية و الدوائية أسماء الستيروئيدات القشرية استعملت 
بشكل متكرر دون تفريق بين كل من الصيغ غير المؤسترة و المؤسترة ولا يتضح 
دوما أيها الصيغة المشار إليها . الصيغ غير المؤسترة تصنف أحيانا بعبارة 
"كحول حر |21600 6ع" . 


التأثيرات الضارة و معالجتها 


التأثيرات الضارة للستيروئيدات القشرية يمكن أن تنجم عن أفعال قشرانية 
معدنية أو قشراني سكري , أو من تثبيط امور الوطائي-النخامي-الكظري . 


التأثيرات الضارة للقشرانيات المعدنية تتظاهر باحتباس الصوديوم و الماء , مع 
وذمة و ارتفاع ضغط دم , و في الإطراح الزائد للبوتاسيوم مع احتمالية القلاء 
بنقص بوتاسيوم الدم . عند المرضى المؤهبين , بمكن أن يتحرض قصور قلبي . 
اضطرابات توازن الكهارل شائعة مع الستيروئيدات القشرية الطبيعية , مثل 
الكورتيزون و الهدروكورتيزون , لكنها أقل تكرارية مع العديد من القشرانيات 
السكرية الصنعية , و التي لها فعالية قليلة أو معدومة قشرانية معدنية . 


التأثيرات الضارة القشرانية السكرية تؤدي إلى خريك الكالسيوم و الفوسفور, 
مع تخلخل عظام و كسور عفوية ؛ هزال العضلات و استنفاد النتروجين ؛ و فرط 
سكر الدم مع تشديد أو تأريث حالة سكري . متطلبات الإنسولين للمرضى 
السكريين تزداد. غالبا ما ترد زيادة الشهية . 


تعوق إصلاح النسج والوظيفة المناعية بمكن أن يؤدي إلى تأخرشفاء الجروح ,و زيادة 
الأهبة للخمج . زيادة الأهبة لكل أنواع الخنمج , تشمل إنتان الدم , السل , الأخماج 
الفطرية , و الأخماج الفيروسية , ورد عند مرضى على المعالجة بالستيروئيدات 
القشرية . الأخماج بمكن أيضاً أن تتقنع بالتأثيرات المضادة للالتهاب , السككنة , 
والمضادة للحَمَّى للستيروئيدات القشرية . زيادة شدة الحماق و الحصبة بمكن أن 


الستيروئيدات القشربة : العلاقة بين البنية و الفعالبة 


1001 


يؤدي إلى نتيجة قاتلة عند المرضى غير الممنعين الذين يتلقون معالجة مجموعية 
بالسعيروتيداف القشرة: 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل شذوذات حيضية , انقطاع حيض , فرط تعرق , ترقق 
الجلد , تغيرات عينية تشمل تطور ررق وساد , اضطرابات عقلية وعصبية , ارتفاع 
ضغط حميد داخل المَحف , التهاب بنكرياس حاد , و تنخر لاوعائي للعظم . 
زيادة في تخثرية الدم بمكن أن يؤدي إلى اختلاطات انصمامية خثرية . وردت قرحات 
قضمبة لكن المراجعات للمتشورات # تتفق دوما أن السعيروليدات القشرية 
مسؤولة عن زياد الحدوث . 


تأثيرات التلقيم الراجع السلبي للستيروئيدات القشرية على الجور الوطائي- 
النخامي-الكظري بمكن أن تؤدي إلى حَثّل كظري , في بعض الحالات بعد المعالجة 
لفترة قصيرة لمدد حتى من 7 أيام . هذا يحدث عدم كفاية كظرية ثانوي , و الذي 
بمكن أن يتظاهر بعد السحب السريع للمعالجة أو يتأرث ببعض الشدة مثل 
الخمج أو الرَضْح . المرضى يتباينون بشكل معتبر في درجة ومدة الكبح الكظري 
بعد إعطاء برنامج من ستيروئيد قشري , لكن الحَثّل الكظري بمكن أن يستديم 
الأشهر أو سنوات , و السحب يجب أن يكون تدريجي عند من تمت معالجتهم لمدة 
طويلة من الزمن (انظر أيضاً السحب , أدناه) -جرعات غالية من الستيروكيدات 
القشرية تُعطى أثناء الحمل يمكن أن تسبب كبح كظري جنيني أو وليدي . على 
الرغم أن الآلية الدقيقة غير أكيدة , تراجع النمو يمكن أن يتلو استعمال حتى 
حوفات ةنس من الشعب نوات المش هن الأطفال.. 


جرعات كبيرة من الستيروئيدات القشرية , أو من الموجهة القشرية , بمكن أن 
يحدث أعراض شبيهة بتلك ل كوشينغ 8/17010175 0050100010 , النمطية 
لفرط فعالية قشر الكظر, مع وجه قمري , أحياناً مع شعرانية , حدبة جاموس 
اناا 1310آنا0 , تَببّغْ , زيادة التكدم , تَسَطثّر 810136 (الجلدا , و حب شباب 
(انظر أيضاً متلازمة كوشينغ) . إعطاء جرعات وريدية كبيرة من الستيروئيدات 
القشرية بسرعة كبيرة بمكن أن يسبب انهيار قلبي وعائي . 


الع اك رسيي 


تفاعلات فرط الحساسية حصلت مع الستيروئيدات القشرية , بشكل رئيسي 
التأثيرات الضارة خصل , في العموم , بشكل متساوي تقريبا مع كل محضرات 
الستيروئيدات القشرية ال جموعية و الحدوث يزداد بشكل كبير اذا كانت زيادات 
التجريع أعلى بكثير من القيم الفيزيولوجية , و التي تعتبر تقليديا حوالي 7.5 
مغ يوميا من البريدنيزولون أو ما يكافئها (انظر الاستعمالات و الإعطاء , أدناه , 
لجرعات مكافئة من الستيروئيدات القشرية الأخرى) . يبدو أن البرامج القصيرة 
بتجريع عالي للطوارئ تسبب تأثيرات ضارة أقل من البرامج المطولة مع جرعات 
أخفض . 


معظم الستيروئيدات القشرية المطبقة موضعياً (و تشمل تلك الإنشاقية) 
بمكن حت ظروف معينة أن تمتص بكميات كافية لتحدث تأثيرات مجموعية . 
التطبيق الموضعي لحضرات الستيروئيد القشري على العينين أحدث تقرحات 
عينية , ارتفاع الضغط داخل العين , و تراجع الوظيفة البصرية . تطبيق 
الستيروئيدات القشرية على الجلد أدى إلى فقد كولاجين الجلد و حَثّل لطبقة 
خت الجلد ؛ نقص التصبغ الموضعي للجلد شديد التصبغ ورد بعد كل من الحقن 
داخل الأدمة و التطبيق الموضعي للستيروئيدات القشرية القوية . جفاف , 
تهيج , رعاف , و في حالات نادرة تقرح أو انثقاب الحاجز الأنفي بعد الاستعمال 
الأنفي ؛ بمكن أيضاً أن خصل اضطرابات الشم و التذوق . قد خصل خشونة في 
الصوت و داء المبيضات في الفم أو الحلق عند المرضى الذين يتلقون ستيروئيدات 
قشرية إنشاقية . 


التجريع ضمن القراب (يشمل التجريع بالخطأ ضمن القراب بعد محاولة الحقن 
خت الجافية) ترافق مع التهاب العنكبوتية ١‏ 


التأثيرات الضارة يجب أن تعالج عرضياً , مع تخفيض ججريع الستيروئيدات 
القشرية أو سحبها ببطء إن أمكن . 


مرجع تذكرة الدوائي 


كبح الكظر 

تثبيط وظيفة الوطاء-النخامية-قشر الكظر المترافق مع استعمال 
الستيروئيدات القشرية بمكن أن يستديم لمدة سنة أو أكثر بعد سحب المعالجة 
ويمكن أن يسبب عدم كفاية كظرية حادة مع انهيار دوراني أثناء الشدة . درجة 
الكبح تعتمد على عدد من العوامل , تشمل طول ال معالجة , الوقت من اليوم 
الذي تُعطى فيه , نوع محضر الستيروئيد القشري المستعمل , سبيل الإعطاء , 
الجرعة المستعملة , و فاصل التجريع . في العموم , كبح إفراز الهرمون الموجه 
لقشر الكظر و حَنَّل غدة الكظر يصبح أكثر تأكيدأ بشكل مُترقثي مع جاوز 
جرعات الستيروئيد القشري للكميات الفيزيولوجية (انظر الاستعمالات و 
الإعطاء , أدناه) , و مع زيادة مدة المعالجة (كبح معتبر مرجح عند المرضى الذين 
يتلقون أكثر من 3 أسابيع من المعالجة) . يكون أقل عندما يُعطى الستيروئيد 
القشري كجرعة مفردة في الصباح , و حتى أقل اذا أعطيت جرعة الصباح 
هذه كل يوم و آخَر أو بتكرارية أقل . عند المرضى الذين يتناولون جرعات عالية 
كفاية من الستيروئيد القشري لتكبح الكظر فيجب أن تزاد الجرعة خلال أي 
نوع من الشدة (على سبيل المثال , مرض أو جراحة) ؛ بشكل مشابه من يعالجون 
بهكذا جرعات خلال 2 أو 3 أشهر السابقة يجب أن يعاودوا المعالجة . عندما يكون 
الفاصل منذ المعالجة أكبر من 3 أشهر, قرار معاودة المعالجة يعتمد على التقييم 
السريري لعلامات عدم كفاية قشر الكظر. 

لتجنب تأريث عدم كفاية كظرية , سحب المعالجة الستيروئيدية القشرية يجب 
أن بتم تدريجياً , برامج مختلفة تستعمل وفقاً للمرض الذي تتم معالجته ومدة 
المعالجة. أمثلة على سحب البرامج التي استعملت يوصف لخت السحب , أدناه . 
كبح الكظر بمكن أن يحصل بعد برامج قصيرة جداً من المعالجة عالية الجرعة , 
وبما أن العديد من المرضى يخضعون لهكذا معالجة يكونون حت شدة مستمرة 
عند سحب الأدوية , السحب التدريجي للستيروئيدات القشرية على 5 إلى 7 
أيام مفضل . 
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يجب أيضاً تذكر أن كبح الكظر المحدث بالستيروئيد القشري ترافق ليس فقط 
مع المعالجة امجموعية , لكن أيضاً تلى التطبيق الموضعي لمحضرات الستيروئيد 
القشري , بالأخص تلك التي خَوي ستيروئيدات قشرية قوية . درجة ما من كبح 
الكظر تترافق أيضا مع استعمال المحضرات الإنشاقية و تلك الأنفية عالية 
الجرعة , وتلت التطبيق الموضعي للقطرات العينية و المراهم العينية. 


النأثيرات على العظم و المفاصل 

التنخر اللاوعائي اللمحدث بالستيروئيد القشري للعظم غير شائع لكنه 
اختلاط معوق للمعالجة '” . الحدوث يمكن أن يتباين عند المرضى الذين لديهم 
حالات مرضية مختلفة ؛ الكحوليون , و المرضى الذين لديهم مرض نسج 
ضامة (بالأخص الذئبة الحمَامبَة الجموعية) قد تكون لديهم عرضة زائدة *5 . 
قد تكون هناك علاقة مع جرعة الستيروئيد القشري : حتى البرامج القصيرة 
للستيروئيدات القشرية عالية الجرعة بمكن أن تترافق مع تطورها '” . التنخر 
اللاوعائي ترافق أيضا مع تطبيق موضعي للستيروئيد القشري”. 
الستيروئيدات القشرية مكن أيضاً أن تسبب تخلخل عظام . مراجعة * للبيانات 
من الدراسات المنشورة بين 1970 و 1990 أسست أن تخلخل العظام نتيجة 
شائعة للمعالجة طويلة الأمد بالستيروئيد القشري , يحصل عند حوالي 
0 من المرضى . فقد العظم أسرع أثناء المراحل المبكرة من المعالجة و أسرع 
في المناطق من الجهاز الهيكلي التي خَوي نسبة أعلى من العظم التربيقي 
7 3انا6ع1:36 مثل العمود الفقري , الورك , الكعبرة القاصية , الحوض , و 
الأضلاع . 


مراجعات و إرشادات 7" عن منع و تدبير تخلخل العظم الحدث بالستيروئيد 
القشري يقترح أن الجرعة يجب أن تكون أصغرية , حيث أن الجرعات الفموية فوق 
5 مغ من البريدنيزولون أو البريدنيزون (أو ما يكافئها) يوميا تترافق مع فقد 
أكثر اعتبارا للعظم و زيادة خطر الكسر” . المعالجة كل يوم و آخَر, على الرغم 
أنها مرغوبة لتأثيرها الأخفض على احور الوطائي-النخامي-الكظري , لا تخفض 
خطرفقد العظم . يجب تذكر أن استعمال المعالجة طويلة الأمد للستيروئيدات 


اله 


القشرية الإنشاقية بمكن أيضاً أن ينقص كثافة تمعدن العظم . المرضى يجب 
أن يحافظوا على مدخول كافي من الكالسيوم و فيتامين 0 (جرى النصح 
باستعمال معالجة وقائية بكل منهما عند كل المرضى الذين يبدأون معالجة 
بالستيروئيدات القشرية ") , يتمرنوا بشكل منتظم , و يتجنبوا التدخين و تناول 
الكحول المفرط . المعالجة الهرمونية المعاوضة جرت التوصية بها عند النساء بعد 
سن اليأس لكن إعادة تقييم حديثة تخاطر و فوائد المعالجة الهرمونية المعاوضة 
مكن أن يجعل هذا الخيار غير جذاب . البيسفوسفونات يمكن أن تستعمل عند 
مرضى الخطر العالي حيث أنها فعالة في منع و معالجة فقد العظم الحدث 
بالستيروئيد القشري * و يمكن أن تخفض معدلات الكسر *" . هناك بعض 
الأدلة التي تقترح أن الكالسيتونين له تأثير مفيد على كتلة العظم , ويمكن أن 
يعتبر كبديل حيث لا يمكن استعمال البيسفوسفونات . جرت دراسة الفلور في 
تخلخل العظم المحدث بالستيروئيد القشري , لكن على الرغم أنه وجد أنه يزيد 
كثافة العظم , هناك قلق حول بنية العظم الناجّة و الزيادة الحتملة في معدلات 
الكسر . هناك تقارير عن فائدة من المعالجة الابتنائية , لكن الأدلة محدودة . 
مُدِر ثيازيدي قد يكون مفيد في ضبط فرط بيلة الكالسيوم عند المرضى الذين 
لا يتلقون كالسيتيرول * . من غير الواضح فيما اذا كان لبعض الستيروئيدات 
القشرية تأثيرات أقل على العظم". 


هناك خطر لاعتلالات الأوتار مع استعمال الستيروئيدات القشرية , بالأخص وتر 
آخيل و الوتر الرضفي ؛ ورد حصول تمزق ” . معظم التقارير كانت حول استعمال 
فموي أو ضمن المفصل , لكن كانت هناك بعض الحالات عند المرضى الذين يتلقون 
ستيروئيدات قشرية إنشاقية أو موضعية . 


01 58610515 31اناء21/35 0ع6نالطآ 5162010 01 21001ع:1 200 13920515ل لااأقوع .عل موءاتلطة .1 
.741-4 :288 :1984 لالا8 .عممط 

.965-6 :أ 1985 120664 .05160166108515 321 أم 11205 .0105 الا م8 .2 

ل قاع طارعوع27 .5أ05160066105 300 لاموععطأ 5162010 .5 :قاععأ/ع-ع510 لعأععاعء5 .ل ااعم3© .3 
.32-4 :32 :1992 

1/0 ل اووط ل[ .5أ5 0516056610 605161010 11م نعمأعألعم لوعامتاء مأ قعوهصا ءة أطوتحكا .4 
.0 :333 :1995 

لا 0560© 58610515 31انا31/256 [18/7018 250 ,0130060103 ,031313615 ./3 )ع ,ل© موعاعالا .5 
.0 :345 :1995 2076064 ل .أمعمطامأه 0أم0 ع ]5م16 رمه لوعأام ه16 

-103 320 915090656515م :051600010515 001620 ١-0111010عمعناا6‏ .ا دولة8 رط8 أرعكانا .6 
.352-64 :112 :1990 لعا/! (ررعأم| مدق .أمع معو 


مرجع تذكرة الدوائي 


لععن0|-01116010معمعناا ره عع1] مره عمل لى ناوه01غ تمنعطظ آه عوعااه© ووو أرعلهة8 .7 
-01116010م6مع نالو 01 أمع7غأوع:1 لم3 موأ امع ناعمم عط ,10 كمه هلمع ممرمعع8 .15أ0105م6ع051 
.1496-3 :44 2001 انعا وا أأرطة,4 .5أ0:05م0ع051 لععنالما 
-2030 300 موأأعع1ع0 :010515م05160 لعع نالصأ - 060111605142010 ١م‏ ناممم3 10 م22 ,لال لطع 803 . 
607-24 :24 :2001 /رأء521 ونا .أمعممعو39 
-أولاطط 1ه عوه ©01١١‏ اولام 300 ,لإأعأ50 010515م05160 لهمه1 لظا ,لاأءعأع50 5أهه10 ل0مة عمم8 . 
112211011 300 ممأأمعناعىم 15 دعمذاع لأناو :01:0515م05140 لع م لالص - 1010 معمهنا!6 .ذموأهء 
-16060111 1و /5/0015طنام كانا.010011.3امء؟. الا الالنا//:م1)ط :31 عاطدواأو/اة .(2002 نعطمرعععمطا) 
(27/04/04 0ع55ع366) م5ة.كاع0م0/1أم» 
5161010 ل .15أ0105م05160 لعع ذالم 6010-١‏ 111معمع نالو 01 أمع مأوعم] ع1 .ال أطعو0ق ,بط معطمك .10 
.337-49 :88 :2004 انز8 اواناا «رعداء 81٠6‏ 
:7 :2004 ل 180/! 1أنا50 .051600010515 0م2016 -10أ011160ع6مع نالو أه موتأمعياععط .عا 11.5329 
6 متطقصه ل واع؟ عاو عتنااء 13 300 216051420105م» (012 ./2 اع ,15 5138 مهلا .12 .555-78 
.1383-9 :39 :2000 (021010 ) زو 7721010انا8/17 .5ع 005 316 انالحناء لمج /ز1أ02 
نولل .010515م05160 0ع6نال5أ-2010ع16051 01ت ,10 ا متصطأأنا لم3 مناأعاج© .لج غع بل عاتنصمل .13 
مطمل عع أسعطعاط© .2عناوذا ر5للاعألاع8 518202116لا5 01 02136356 عموعطءه© ع1 مز عاطج 
.(12/05/05 5560ع266) 1998 رلاع| للا 
عط1 ما عاطهانواظ .15أ0105م0ع051 لععنالمأ 512010 :10 2185 ممطم5هطم 5ئز8 ./2 اع بل عاتنصمط .14 
-ع3) 1999 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 .1 معنو ذا رد للاع أباع8 202116ع51لا5 01 0212625 عموعاءع ه06 
.(12/05/05 0ع5وع»6 
لعطاذذاطنام عط 1ه 5أذلا |3802 مق ندع تأطغهم 0مألمع1 2160 أع2010-2550 6011160516 ./2 أع ,ا معموا8 .15 
.633-13 :28 :2005 /رأع521 ونال .0213 ع6 صم3|أوألامع 2153م 5نام01350ه0م5 لمج عانائجرع ]ا 


التأثيرات على استقلاب السكريات و البروتين 

الستيروئيدات القشرية خدث عدم خمل للفلكوز'* و تدرك للبروتين ** . على 
الرغم أن ذلك يترافق بشكل رئيسي مع الاستعمال المجموعي , هناك تقرير 
عن تدهور في ضبط السكري المترافق مع جرعة عالية من المعالجة الإنشاقية 
بالستيروئيد القشري”. 
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التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى 
تأثيرات ضارة للقشرانيات السكرية تشمل ارتفاع ضغط الدم , فرط سكر الدم , 
بدانة , وخلل شحميات الدم '” , وهي عوامل خطورة مستقلة للمرض القلبي 


التأثيرات الضارة و معالجتها : التأثبرات على الجهاز القلبي الوعائي 
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الوعائي . على أية حال , القشرانيات السكرية أيضاً تمتلك تأثيرات مضادة 
للالتهاب”' و التي يمكن أن تظهر تأثير مضاد للتصلب العصيدي . دراسات أترابية 
** أسست أن الاستعمال الفموي للقشراني السكري ترافق مع زيادة خطر قصور 
القلب , و أن المعالجة عالية الجرعة ترافقت مع زيادة خطر المرض القلبي الوعائي , 
تشمل احتشاء العضلة القلبية . 
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التأثيرات على الجهاز الوعائي الدماغي 

على الرغم من استعماله 28 عالية لمعالجة ارتفاع ضغط الدم الحميد داخل 
القَحف , الستيروئيدات القشرية مكن أيضا أن تسبب أحيانا هذا الاضطراب . 
الأطفال الذين يتلقون معالجة طويلة الأمد يتأثرون بشكل أساسي , زيادة في 
التجريع غالباً ما تكون مسؤولة . الأعراض تزول عادة عند تخفيض التكرية 0 


:7 :1991 ل قورع اارعوعج2 .لوأقمع عع ملاط 131أ13130اما موتمعط لععنالما-وناءط .8 ليعم6ز6 .1 
118-21 


التأثيرات على العينين 

أثناء الاستعمال العيني للستيروئيدات القشرية فإن حوالي ثلث المرضى تطور 
لديهم ارتفاع الضغط داخل العين , عادة خلال بضعة أسابيع من المعالجة 
بالستيروئيدات القشرية القوية , أو خلال أشهر للمحضرات الأضعف ' . 
التأثيرات على الأطفال متباينة , لكن يمكن أن يكون هناك خطر لاستجابة أكبرو 
استجابة أسرع للستيروئيدات القشرية العينية ' . ارتفاع الضغط داخل العين 
و الرَرّق بمكن أيضاً أن ينتج أيضاً عن استعمال الستيروئيدات القشرية على 
الوجه , بالأخص مع الاستعمال المطول 2 . هناك أدلة عن زيادة الخطر عند المرضى 
الذين يتلقون جرعات إنشاقية عالية من الستيروئيدات القشرية لمدة طويلة 
. الزيادات في الضغط داخل العين يبدو أنها أقل شيوعاً مع الستيروئيدات 
القشرية المجموعية ؛ , لكن دراسة عند المرضى المسنين أظهرت أن خطر ارتفاع 


الع اك رسيي 


الضغط داخل العين أو الزرق مفتوح الزاوية قد ازداد مع الجرعة ومدة الاستعمال 
: 5 
الفموي”. 


التطبيق الموضعي للستيروئيدات القشرية عند المرضى الذين لديهم خمج 
جرثومي , فطري , أو فيروسي في العين يمكن أن تزيل الأعراض لكن تسمح بتطور 
الخمج* . في خمج الحلأ البسيط العيني هناك خطر لتقرح القرنية وتندب قد 
يؤدي إلى فقد الرؤية . 


تشكل السّاد يترافق مع استعمال الستيروئيدات القشرية المجموعية . ورد 
أيضاً بعد الاستعمال العيني “ و الموضعي * . هناك أدلة أن تشكل السّاد 
يمكن أن يترافق أيضاً مع الاستعمال المطول للستيروئيدات القشرية الإنشاقية 
عالية الجرعة *" . على أية حال , الاستعمال داخل الأنف للستيروئيدات 
القشرية لا يبدو أنه يزيد الخطر '' . جرى اقتراح أن العدسة عند الأطفال بمكن 
أن تكون أكثر حساسية منها عند البالغين , لكن هذا قد يعود إلى الجرعات 
الكبيرة من الستيروئيدات القشرية , نسبة لحجم الجسم , تُعطى فموياً في 
هذه الحالات . الأدلة على زيادة الخطر عند الأطفال من الستيروئيدات القشرية 
الإنشاقية محدودة , لكنها مرجوحة على الغالب نظراً لفوائدها في ضبط الربو 
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الستيروئيدات القشرية اللجموعية ترافق أيضاً مع ضرر للحاجز الظهاري 
الصباغي الشبكي 1161 [ؤأاعطأأمع 1971م 153[1أع: , ما يؤهب المريض 
لانفصال شبكية مصلى * 10601ا06]36 081أأ©] 5610105 . 
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التأثيرات على السبيل المعدي المكوي 

اعتبر لفترة طويلة أن المعالجة بالستيروئيدات القشرية يمكن أن تؤدي إلى 
قرحات هضمية . منذ بضعة سنوات , مراجعة للبيانات المتوافرة اقترحت أنه 
بما أن القرحة تطورت عند 17 من مرضى مجموعة التحكم الذين لا يتلقون 
الستيروئيدات القشرية , فإن الحدوث بنسبة 20 عند المرضى الذين يتلقون 
الستيروئيدات القشرية لم يوجب الاستعمال الوقائي للأدوية المضادة للقرحة 
عند كل المرضى ' . آخرون وجدوا أدلة قليلة عن زيادة خطر القرحة الهضمية 
بالستيروئيدات القشرية وحدها على الرغم أن هناك بعض الزيادة في المخطر عند 
الاستعمال مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية * 0/58/08 . دراسة أترابية 
تالية * وجدت زيادة متواضعة في خطر النزيف المعدي المكوِي مع الاستعمال 
المتزامن مع الستيروئيدات القشرية , و التي زادت عند استعمال 054/05 
أيضاً . جرى اقتراح أنه من الحكمة لنب المعالجة الموَلكَمَةَ استيروئيدات قشرية 
مع )١158105‏ حيث أمكن*. 


تطور شك بالتالي حول القيمة الوقائية للمعالجة المضادة للقرحة مع 
الستيروئيدات القشرية ”' . اذا تطورت القرحة مع وجود سبب جيد لمتابعة 
المعالجة عندها بمكن الاستمرار بالستيروئيدات القشرية مع معالجة مضادة 
للقرحة'. 

كانت هناك عدة تقارير عن ترافق الستيروئيدات القشرية مع انثقاب مَعِدِي 
مكوي**. هناك خطر أن الخنواص المضادة للالتهاب للستيروئيدات القشرية بمكن 
أن تقنع علامات الانثقاب وتؤخر التشخيص مع نتائج قد تكون قاتلة . 
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التأثيرات على النمو 

الشكبروتيدات القشربة تعبق النمو غجد الأطفال عندها تعظى مجهوم] "*, 
و على الرغم أن المعالجة كل يوم و آخَر بمكن أن تخفض التأثير على النمو فإنها 
لا تزيله . كان هناك بعض القلق حول تأثيرات محتملة للستيروئيدات القشرية 
على النمو ”' . بعض الدراسات لم لخد تأثير للستيروئيدات القشرية على 
النمو اذا كانت الجرعات متواضعة , حتى في حال المعالجة المطولة *5' . آخرون 
وجدوا أن الستيروئيدات القشرية الإنشاقية , بالأخص في الجرعات العالية , لها 
بعض التأثير على متثابتات النمو””” , لكن من غير الواضح فيما اذا كان لهذا 
تأثيرات طويلة الأمد على الطول النهائي للمريض , و البديل عند الأطفال الذين 
يتطلبون هكذا معالجة عالية الجرعة يرجح أن يكون ستيروئيد قشري فموي , 
مع تأثيراته التالية . بعض الدراسات *''' , عند الأطفال الذين لديهم ربو طفيف 
إلى متوسط اقترحت أن تخفيض صغير في سرعة النمو يمكن أن يحصل في 
السنة الأولى من المعالجة , لكن تعود إلى طبيعتها بعد ذلك ولا يتأثر طول البالغ 
سلباً . رغم ذلك , في ضوء الأعداد المتزايدة من الدراسات التي تقترح تأثيرات 
للستيروئيدات القشرية الإنشاقية أو ضمن الأنف على النمو , ال 508 فرضت 
وضع خذير في اللصاقة في الولايات المتحدة لهكذا منتجات بأنها قد تبطء 
معدلات النمو . لاقتراح أن إنشاق جرعة مفردة من البوديسونيد في الصباح له 
تأثير أقل من التجريع مرتين يومياً , انظر الإعطاء . 
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الع اك رسيي 
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التأثيرات على الاستجابة المناعية 

بسبب تأثيرها الكابح للمناعة , إعطاء الستيروئيدات القشرية بجرعات أكبر 
من تلك المطلوبة للمعالجة المعاوضة الفيزيولوجية يترافق مع زيادة العرضة 
للخمج , تفاقم الخمج الموجود , و تفعيل الخمج الكامن . مشكلة إضافية تمكن 
في أن التأثير المضاد للالتهاب للستيروئيدات القشرية يمكن أن يقنع الأعراض إلى 
حين تطور الخمج إلى مرحلة متقدمة ؛ الاستجابة المعدلة من الجسم يمكن أن 
تسمح أيضاً بانتشارغريب للأخماج , عادة بصيغ ظاهرة , مثل أخماج الطفيليات 
المنتثرة . الخطر أكبر عند المرضى الذين يتلقون جرعات عالية , أو معالجة مرافقة 
بكابحات المناعة الأخرى مثل الأدوية السامة للخلايا , وعند من هم مُستَنمَدِين 
أصلاً. الأطفال الذين يتلقون جرعات عالية من الستيروئيدات القشرية في خطر 
بالأخص من أمراض الطفولة , مثل الحُماق , لكن التلقيح متعضيات حية مضاد 
استطباب حيث قد يتحرض الخمج (مكن إعطاء اللقاحات المقتولة أو الذيفانات 
لكن الاستجابة قد تكون أخفض). 


هذه الزيادة في التعرض للأخماج و تقنيع الأعراض يمكن أن تنجم أيضاً عن 
المعالجة بالستيروئيدات القشرية الموضعية أو الحلية . بالتالي , التطبيق 
الموضعي على الجلد أدى إلى تغيرات غير معتادة مثل أخماج السعفة اللامطية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأخماج الفطرية (بالأخص المبيضَاتَ) , محصورة عموماً بالفم و الحلق , تترافق 
مع استنشاق الستيروئيدات القشرية . ضرر شديد للعينين تلا الاستعمال 
العيني للستيروئيدات القشرية في الأخماج الحلئية , وانتشار معمم لخمج الحلأ 
قد يتلو التطبيق على الفم بوجود خمج حلئي . 

على خلاف ذلك , تأثير الستيروئيدات القشرية على أعراض و برامج بعض 
الأخماج يمكن أن يكون منقذ للحياة (انظر الأخماج , حت الاستعمالات و 
الإعطاء , أدناه) . قبل البدء ببرنامج طويل الأمد من المعالجة بالستيروئيدات 
القشرية , يجب عموماً القيام بإجراءات لتخفيض خطر الخمج تشمل البحث 
الحثيث عن الأخماج الفعالة أو الهادئة , و منع أو القضاء على الخمج قبل البدء , 
أوحيث يكون ذلك مناسباً , إعطاء وقاية كيميائية أثناء المعالجة بالستيروئيدات 
القشرية . 

التأثيرات على استقلاب اللبيدات 

الستيروئيدات القشرية لها تأثيرات قوية على استقلاب اللبيدات , حيث تسهل 
تأثيرات هرمون النمو و المنبهات داخلية المنشأ الحالة للدهون . كنتيجة لذلك , 
تزيد كل من تراكيز الكوليستيرول المرتفع الكثافة و المنخفض الكثافة في الدم. 
الاستعمال طويل الأمد للستيروئيدات القشرية له أيضاً تأثير درامي على توزع 
شحوم الجسم , ما يؤدي إلى مظهر كوشينغ مطي من وجه مدور, و زيادة الدسم 
في مؤخر الرقبة و المنطقة فوق الترقوة . 

التأثيرات على ال حالة الذهنية 

الاضطرابات الذهنية الناجمة عن الستيروئيدات القشرية تشمل اكتئاب , 
هوس , نشوة , و هذيان ' . وردت أيضاً أعراض ذهانية , أرق , و فرط فعالية عند 
الأطفال و المراهقين المعالجين بستيروئيدات قشرية إنشاقية , فموية , و وريدية 
. خطر التأثيرات الضارة يبدو أنه متعلق بالجرعة , لكن هناك تقارير عن حالات 
تترافق مع ريع منخفض جد . تعوق عكوس للذاكرة ترافق مع المتيل بريدنيزولون 
الوريدي 5*. 


التأثيرات الضارة و معالجتها: التأثبرات على الحالة الذهنية 
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التأثيرات على المواليد 
تأثيرات ضارة عديدة وردت عند المواليد الدج الذين أعطوا الستيروئيدات 
القشرية , انظر خت الدكساميتازون . 


التأثيرات على الجهاز العصبى 

مَذَّل (خلل حس) , متوضع عادة عند العجّان , ترافق مع الاستعمال الوريدي 
لدكساميتازون فوسفات الصوديوم '“ و هدروكورتيزون فوسفات الصوديوم 
”, لكن ليس مع هدروكورتيزون سوكسينات الصوديوم ” . وصف هذا التفاعل 
يشمل حكة , حرقة , تنميل , و ألم شديد . بمكن أن يبدأ خلال ثواني من إعطاء 
الحقنة , و يزول خلال دقائق من إيقافها . يبدو أن هذا التفاعل ينجم عن استر 
الفوسفات للستيروئيد القشري , و يزول في الوقت الذي يتطلبه الدواء 
ليتحلمه . جرى اقتراح أن التفاعل يمكن أن يزول أو يتم لنبه عبر إعطاء الدواء 
كمحلول مدد , على فترة 5 إلى 15 دقيقة **. 


ورام شحمي فوق الجافية 0011810815!| |101018م© (ترسب شحمي حول النخاع 
الشوكي) اختلاط نادر للستيروئيدات القشرية * . ترافق مع كل من الجرعات 
اليومية العالية (أكثر من 30 مغ بريدنيزون يومياً) و الجرعات الأخفض التي تُعطى 
على سنوات عديدة . بدء الأعراض يكون تدريجي عادة , يتراوح بين 6 أشهر إلى أكثر 
من 20 سنة بعد بدء استعمال الستيروئيد القشري . انضغاط النخاع الشوكي 
يسبب ألم ظهر في الأطراف السفلية , و بمكن أن تتطور اختلاطات عصبية 
شديدة . الورام الشحمي يمكن أن يتراجع أو يختفي بعد سحب الستيروئيد 
القشري أو تخفيض الجرعة , لكن المرضى الذين لديهم اعتلال نخاعي أو خلل 
عصبي سريع الترقكّي قد يتطلبوا جراحة طارئة . 


الع اك رسيي 
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التأثيرات على الجلد 

الستيروئيدات القشرية الموضعية تترافق مع عدد من التأثيرات الضارة الموضعية 
على الجلد , بشكل رئيسي بسبب التأثيرات المضادة للتكاثر على الخلايا 
الكيراتينية و الأرومات الليفية (ما يؤدي إلى ترقق الجلد و الحَثّل) , و إلى تداخل 
محتمل مع الفلورا الجلدية (ما يؤدي إلى زيادة خطر الأخماج الإضافية أو الأخماج 
الانتهازية) ' . ترقق الجلد أرجح اذا تم تطبيق الستيروئيدات القشرية لخت ضماد 
ساد (هذا صحيح بالأخص مع الستيروئيدات القشرية المهلجنة , و التي تكون 
أكثر مقاومة للتعطيل بالأنزمات في البشرة) . تَسَطثّر , و الذي يحصل عادة 
في مناطق الاحتكاك مثل الإبط و المغبن حيث الجلد رقيق , رطب , و مغطى , هو 
التظاهر الأسرع لحَثَّلٍ الجلد , وتكون غير عكوسة , على خلاف الدرجات الأقل من 
الحَثّل . تأثيرات ضارة موضعية أخرى تشمل توسع الشعيرات وفرفرية ' . حصلت 
حويصلات مَدبّة الشكل في موضع التطبيق . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التوازن بين الفائدة و ارجحية التأثيرات الضارة الموضعية أو المجموعية عند 
التطبيق الموضعي للستيروئيدات القشرية يعتمد على البنية الكيميائية 
للدواء (أي انحلاليته في الدسم و مقاومته للتدرك الأنزمي) , صياغة الحامل , 
الطريقة التي يطبق بها , و طبيعة الجلد المعالج ' . 


ورد أيضا ترقق الجلد, تكدم , و فرفرية عند مرضى يتلقون ستيروئيدات قشرية 
إنشاقية 2*. كانت هناك بضعة تقارير حالة عن آفات أكزمية وحُمَامِيّة للوجه و 
الجسم , وشرى , يتلو الاستعمال الإنشاقي أو الأنفي” . 
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التأثيرات على الصوت 

خلل التصويت يترافق مع الستيروئيدات القشرية الإنشاقية ' .على الرغم أن 
التهاب المبيضات الفموي البلعومي و خلل التصويت قد يحصل في الوقت 
نفسه , العديد من المرضى الذين لديهم خلل تصويت ليس لديهم داء مبيضات , 
و الحالتان لا يبدو أنهما متعلقتان بشكل مباشر . سبب خلل التصويت هذا لم 
يتم تفسيره بشكل كامل , لكن التحري السريري وجد تغيرات تشمل تقوس 
الحبال الصوتية بسبب اعتلال العضلات المقربة ثنائي الجانب , تغيرات في 
الخاطبة , و فرط وظيفة ما فوق المزمار. 


التأثبرات الضارة و معالجتها : التأثبرات على الصوت 
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فرط الحساسية والتأق 
كانت هناك بعضن التقارير عن تفاعلات قرط حساسية و أحيانا تاق تاهمة هن 
الستيروئيدات القشرية ' . حصلت انخفاضات مع أي سبيل , على الرغم أن 
السبيل الموضعي هو المشمول أساسا . جرت ملاحظة أن حدوث فرط الحساسية 
يتزايد * وجرى اقتراح أن غياب الاستجابة في الأكزبا المزمنة قد يكون عائدا إلى 
تفاعل للمعالجة بالستيروئيد القشري ” . الستيروئيدات القشرية المفلورة بمكن 
أن تكون أقل احتمالية لإحداث فرط حساسية تماسي من المركبات غير المفلورة”. 
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سحب الستيروئيدات القشرية 
استعمال الجرعات الدوائية من الستيروئيدات القشرية يكبح الإفراز الداخلي 
للموجهة القشرية عبر النخامية الأمامية , ما يؤدي إلى حَثّل قشر الكظر . 
السحب المفاجئ أو تخفيض الجرعة , أو زيادة في متطلبات الستيروئيد القشري 
مع الشدة نتيجة خمج أو رصح أو جراحة , بمكن بعدها أن تؤرث عدم كفاية حادة 
لقشر الكظر؛ حصلت وفيات بعد السحب المفاجئ للستيروئيدات القشرية . 
عدم كفاية قشر الكظر حصل أيضاً بعد تخفيض فعال في تراكيز الستيروئيد 
القشري اجموعي الناغ عن خويل سريع جداً من المعالجة الفموية إلى الإنشاقية . 


الح اك رسيي 


بالنسبة للمعالجة الطارئة لعدم كفاية قشر الكظر الحادة الناججة عن السحب 
المفاجئ للستيروئيدات القشرية , انظر عدم كفاية قشر الكظر. 

في بعض المناسبات , أعراض السحب بمكن أن تشمل أو تشابه الانتكاسة 
السريرية للمرض الذي كان المريض يخضع للمعالجة منه . تأثيرات أخرى بمكن 
أن خصل خلال السحب أو تغيير المعالجة بستيروئيد قشري تشمل حُمَى , ألم 
عضلي , ألم مفصلي , فقد وزن , ارتفاع ضغط حميد داخل المَحف مع وجع رأس 
وإقياء , ووذمة حليمية ناجمة عن وذمة دماغية . قد ينكشف التهاب أنف كامن 
أوأكزها. 

مدة المعالجة و التجريع عوامل هامة في خديد كبح استجابة النخامية-الكظر 
للشدة عند إيقاف المعالجة بالستيروئيدات القشرية , و هناك أيضاً أهمية 
للمسؤولية القانونية الفردية عن الكبح . 


بعد برامج قصيرة بجرعات متوسطة قد يكون من الملائم سحب الستيروئيدات 
القشرية دون تخفيف الجرعة أولاً (انظر أدناه) . على أية حال , بعد جرعة عالية أو 
معالجة مطولة , السحب يجب أن يكون تدريجي , المعدل يعتمد على استجابة 
المريض الفردية , الجرعة , المرض المعالج , و مدة المعالجة . توصيات للتخفيض 
البدئي , مذكورة عند البريدنيزولون , تباينت من درجة قليلة من مرتبة 1 مغ 
شهرياً إلى 2.5 إلى 5 مغ كل 2 إلى 7 أيام . على فرض أن المرض من غير المرجح 
أن ينتكس , جرعة الستيروئيد القشري المجموعية بمكن أن تخفض بسرعة إلى 
القيم الفيزيولوجية ؛ تخفيض الجرعة يجب بعدها أن يكون أبطأ للسماح 
بتعافي وظيفة النخامية-الكظر . الأعراض التي بمكن نسبها للسحب السريع 
جداً يجب مناهضتها عبر متابعة جرعة أعلى و متابعة التخفيض على معدل 
أبطأ. إعطاء الموجهة القشرية لا يساعد في استعادة استجابة قشر الكظر. 

هذا السحب المفاجئ للمعالجة بالستيروئيد القشري تسمح بعودة وظيفة 
الكظر إلى تلبية المتطلبات اليومية , لكن قد تدعو الحاجة في بعض الحالات 
إلى سنوات لعودة الوظيفة لمرحلة مواجهة حالات الشدة و تشمل الخمج , 
الجراحة , أو الرَضُح .في هكذا مناسبات المرضى الذين لديهم تاريخ لسحب حديث 


مرجع تذكرة الدوائي 


للستيروئيد القشري يجب حمايتهم عبر المعالجة المكملة بالستيروئيد القشري 
كما يوصف خت الجاذير, أدناه . 

توصيات السحب 

لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة توصي أن التجريع المتوسط للستيروئيدات 
القشربة (حتى 40 مغ يومياً من البريدنيزولون , أو ما يكافئها) , إلى ما يصل إلى 
3 أسابيع , بمكن إيقافه دون تخفيف على فرض أن المرض الأصلي من غير المرجح 
أن ينتكس , على الرغم أن التغطية الوقائية بمكن أن تكون مطلوبة لأية شدة 
خلال أسبوع من إنهاء البرنامج ' . على أية حال , يجب تذكر أن الأفراد يتباينون 
بشكل كبير في استجابتهم للستيروئيدات القشرية و قدرتهم على حمل 
السحب . يجب اعتبار السحب التدريجي , حتى بعد البرامج الأقصر , في حال 
إعطاء جرعات عالية , أو عوامل خطر أخرى لعدم الكفاية الكظرية , تشمل من 
خضعوا لبرامج متكررة من الستيروئيدات القشرية امجموعية , من تلقوا برنامج 
خلال سنة من إنهاء المعالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات القشرية , أو من 
يتناولون جرعات منتظمة في المساء , عندما يكون تأثيرها الكابح أكبر. السحب 
يجب ألا يكون مفاجئ عند أي مريض يتلقى ستيروئيدات قشرية مجموعية 
لأكثرمن 3 أسابيع ' . 


كيفية التخفيض تعتمد بشكل كبير على أرجحية نكس المرض الأصلي . اذا كان 
هذا غير مرجح , يمكن تخفيض جرعة الستيروئيد القشري امجموعي بسرعة إلى 
القيم الفيزيولوجية (تقليدياً تعتبر أنها 7.5 مغ من البريدنيزولون أو ما يكافئها . 
يجب أن تخفض بعد ذلك بشكل أبطأ للسماح بتعافي احور الوطائي-النخامي- 
الكظري ' . عندما تكون هناك احتمالية لنكس المرض فيجب الحذر حتى في 
التخفيض البدئي . المعالجة طوبلة الأمد يمكن أن تتطلب السحب على عدة 
أشهر (كتخفيض من 1 مغ في الجرعة اليومية من البريدنيزولون كل 3 إلى 4 
أسابيع) . 


في مراجعات لتثبيط وظيفة محور الوطاء-النخامية-قشر الكظر المترافق مع 
استعمال الستيروئيد القشري , جرى وصف برامج أخرى لسحب الستيروئيد 


سحب الستيروئيدات الفشربة توصيات اللسحب 
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القشري ** . على سبيل المثال , المرضى الذين عولجوا لأسابيع أو أشهر مكن 
تخفيض جرعتهم اليومية من البريدنيزولون بحوالي 25 إلى 5 مغ كل 2 أو 3 
أيام , أو من هم على المعالجة طويلة الأمد , التخفيض قد يكون أكثر تدرجا عند 
معدل 2.5 مغ كل 1 إلى 3 أسابيع و رما أقل . عندما تصل الجرعة إلى 10 مغ يوميا 
فيمكن إجراء تعديلات بأقراالفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1 مغ . مقاربة أخرى يمكن أن تكون بتحويل المعالجة اليومية تدريجيا 
إلى معالجة كل يوم و آخَر عبر تخفيض مُترقثي لكمية الستيروئيد القشري 
المتلقاة كل يوم و آخّر , وما إن تؤسس المعالجة كل يوم و آخَّر فيمكن تخفيض 
الجرعة أكثر , على سبيل المثال , وصولا إلى جرعة 1 مغ كل يوم و آخَر و ذلك 
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محاذير الستيروئيدات القشرية 

الستيروئيدات القشرية المجموعية يجب أن تستعمل بحذر شديد بوجود 
قصور القلب , احتشاء العضلة القلبية الحديث , أو ارتفاع ضغط الدم , عند 
المرضى الذين لديهم سكري , صرع (لكن انظر أيضاً أدناه للاستعمال في 
النوبات الطفلية) , الزرق , قصور الدرق , قصور الكبد , تخلخل العظم , القرحة 
الهضمية , الذهان أو الاضطرابات الوجدانية الشديدة , و التعوق الكلوي . 
الأطفال بمكن أن يكون لديهم خطر زائد لبعض التأثيرات الضارة ؛ إضافة لذلك , 
الستيروئيدات القشرية بمكن أن تسبب تخلف نمو , و الاستعمال المطول نادراً 
ما يكون مبرر. المسنون أيضاً قد يكون لديهم خطر أكبر من التأثيرات الضارة . 


الستيروئيدات القشرية تكون عادة مضادة استطباب بوجود الأخماج الحادة غير 
المضبوطة با معالجة المضادة للجرائثيم الملائمة . بشكل مشابه , المرضى الذين 


الع اك رسيي 


أصلاً يتلقون ستيروئيدات قشرية أكثر عرضة للخمج , و أكثر من ذلك , بمكن أن 
تتقنع أعراض الخمج إلى حين الوصول إلى مرحلة متقدمة . المرضى الذين لديهم 
سل فعال أو مشكوك به ك سل هادئ يجب ألا يعطوا ستيروئيدات قشرية , 
إلا في حالات نادرة جداً , كداعم للمعالجة بالأدوية المضادة للسل . المرضى الذين 
لديهم سل هادئ يجب أن يراقبوا عن قرب و يجب أن يتلقوا وقاية كيميائية اذا 
كانس العامة بالسهيروثيداف القشيرية مطولة: 


مخاطر الحُماق و رما الحلا النطاقي الشديد تزداد عند المرضى غير الممنعين الذين 
يتلقون جرعات علاجية من الستيروئيدات القشرية المجموعية , و المرضى يجب 
أن يتجنبوا التماس الشخصي الوثيق مع أي من الخنمجين . التمنيع السلبي 
موصى به عند المرضى غير الممنعين الذين يتعرضون لتماس مع الحُماق . محاذير 
مشابهة تنطبق على الحصبة . اللقاحات الحية يجب ألا تُعطى للمرضى الذين 
يتلقون جرعة عالية من المعالجة المجموعية بالستيروئيد القشري ولا بعد مدة 
تقل عن 3 أشهر بعدها ؛ اللقاحات المقتولة أو الذيفانات يمكن أن تُعطى على 
الرغم أن الاستجابة يمكن أن تكون ضعيفة . أثناء البرامج المطولة من المعالجة 
بالستيروئيد القشري , المرضى يجب أن يفحصوا بشكل منتظم . قد يكون من 
المطلوب تخفيض مدخول الصوديوم و قد يكون من الضروري التزويد بمكملات 
الكالسيوم و البوتاسيوم . مراقبة مدخول و ناح السوائل , و تسجيلات الوزن 
البومية قد تعطي خذير مبكر لاحتباس السوائل . ألم الظهر قد يشير إلى 
تخلخل عظام . الأطفال لديهم خطر بالأخص من ارتفاع الضغط داخل المَحف. 
المرضى يجب أن يحملوا بطاقات (يفضل أن يرتدوا سوار) يعطي تفاصيل كاملة 
عن معالجتهم بالستيروئيدات القشرية ؛ هم و أقاربهم يجب أن يطلعوا بشكل 
كامل على تداعيات المعالجة و المجاذير المطلوبة . 


الإجراءات للتعويض عن عدم قدرة الكظر على الاستجابة للشدة (انظر 
السحب , أعلاه) تشمل زيادة الجرعة لتغطية الأمراض الصغيرة المتزامنة أو 
الرَضْح مثل الجراحة (مع الجرعات ضمن العضل لتغطية الإقياء) . لتفاصيل عن 
التجريع المستعمل , انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحقن الوريدي السريع لجرعات كبيرة من الستيروئيدات القشرية بمكن أحياناً أن 
تسبب انهيار قلبي وعائي و الحقن يجب بالتالي أن تُعطى ببطء أو عبر التسريب. 


أدوية عديدة ورد أنها تتداخل مع إجراءات معايرة معينة للستيروئيدات القشربة 
في سوائل الجسم و الستيروئيدات القشرية نفسها بمكن أن تتداخل مع , أو 
تعدل نتائج , معايرات بعض ال مواد داخلية المنشأ أو الأدوية . 


خطر الامتصاص المجموعي يجب أن يعتبر دوماً عند تطبيق الستيروئيدات 
القشرية مجموعياً . يجب ألا تطبق مع ضماد ساد على مساحات واسعة من 
الجسم . الاستعمال الموضعي طويل الأمد يفضل جنبه , بالأخص عند الأطفال . 
أيضاً يجب ألا تستعمل ل معالجة الحالات التقرحية , ولا لحالة الوردية 058668 , 
ويجب ألا تستعمل دون تشخيص تفريقي للحكة . أحياناً مكن أن تستعمل 
مع إضافة مادة ملائمة مضادة للجراثيم لمعالجة الجلد اللخموج لكن هناك خطر 
لحصول تفاعلات حساسية . 


يجب مراقبة الطول عند الأطفال الذين يتلقون معالجة طويلة الأمد 
بالستيروئيدات الإنشاقية أو الأنفية . الجرعات العالية من الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية يفضل أن يتم إنشاقها باستعمال جهاز مباعد كبير الحجم 
لتخفيض الترسب الفموي البلعومي و بالتالي حدوث التهاب المبيضات ؛ غسل 
الفم بالماء بعد الإنشاق قد يكون مفيدا أيضا . إضافة إلى ذلك , استعمال 
أجهزة المباعدة بمكن أن يخفض الامتصاص المجموعي (انظر أيضاً المعالجة 
الإنشاقية , لخت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . حصل تشنج قصبي تناقضي مع 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية و بمكن أن يتطلب إيقاف المعالجة , على الرغم 
أنه اذا كان طفيفاًبمكن منعه عبر إنشاق ناهض بيتار أدريني , أو عبر التحويل من 


صيغة ارذاذ إلى صيغة بودرة جافة . 


الختذر خظطلوب: ععدفا السك روكيداة. القشرية- فيتفمال موضها لعالة 
اضطرابات العين (انظر أدناه) . 
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أحماة م اداه 1 5 81 
اجهزة صمن رحميه و يتلقين معالجة بالستيروئيدات القشرية 2 
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اضطرابات العين 

الستيروئيدات القشرية الموضعية حولت تدبير المرض الالتهابي للجزء الأمامي 
من العين و يجب أن يلاحظ أن استعمالها الملائم قد يكون منقذ للبصر و 
الاستعمال غير الملائم قد يكون سبب للعمى ' . ا مخاطر تشمل خويل آفات الحلأ 
البسيط “8170016 166065 الظهارية التغصنية إلى تقرح متحولي الشكل متد 
مع احتمالية التقرح الدائم للقرنية وفقد البصر و أيضاً خطر تقوية الأخماج 
الجرثومية و الفطرية . مخاطر أخرى تشمل تطور ررق مفتوح الزاوية و ساد . 
الستيروئيدات القشرية الموضعية تستعمل من قبل طبيب العينية في التهاب 
القرئية بالقلا البشبيط لكن دوم كت التقطية اللائمة المضادة للقيروننمات 
وااسجعمائها بعظلب خية معقيزة , بحن آلا تحطى أبدا للعين الخمراء غير 
المشخصة والعديد من استشاريي الجراحة العينية يعتقدون أن الأطباء العامين 
يجب ألا يبدأوا المعالجة دون استشارة طبيب عينية . 


دراسات أخرى و نقاشات حول الاستعمال غير الملائم للستيروئيدات القشرية 
للعالجة اضطرابات العين مذكورة أدناه *" . 
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اله 


5ل أوأطمعء أمطائمة طأأنلا مولأ مأطصصم مز 5لأم2ع51مم1أرم» أه علا .لا 055ئأأنا8 6 م516 .10 
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الإعطاء ضمن الأنف 
التأثيرات الموضعية الضارة من الستيروئيدات القشرية ضمن الأنف تشمل 


تهيج , رعاف , واضطرابات رائحة و تذوق (انظر أيضاً أعلاها . حصل تقرح , انثقاب 
الحاجز, و تفاعلات فرط حساسية ' . 


كانت هناك حالات من متلازمة كوشينغ مترافقة مع الاستعمال المطول طويل 
5 0 95 عاك اج إرمكير كمه كراد 2 0ه 

الأمد لقطرات الستيروئيدات القشرية الأنفية عند الأطفال ”* . هكذا قطرات 

5 5 ٠. 5 ى‎ ٠. 00 6 

يجب ألا توصف على أسس الوصف المتكرر ؛ عند التفكير معالجة لأكثر من 6 

0 7 . 1 5906 00 . - 1 

أسابيع يوصى بالمراقبة الملائمة . انظر أيضا كبح الكظر, لخت التأثيرات الضارة , 

0 

أعلاه . 
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البورقيريا 

السقبروتيدات القشرية تعكبر عموما أمفة عت الرضى الي لديقم بورقيريا 
على الرغم أن الأدلة متضاربة للقدرة الحدثة للبورفيريا . في مراجعة ' لحالات 
البورفيريا الحدثة دوائياً فقد لوحظ أن التقرير يقترح أن الستيروئيدات القشرية 
بمكن أن تلعب دور في معالجة الهجمة الحادة مع تقارير عديدة تشهد بأمانها , 
تعارض مع ورود تورطها المتكرر كعامل مسبب في إحداث الهجمات . جرى اعتبار 
أن الستيروئيدات القشرية مكن أن تكون منقذة للحياة , ويجب أن تستعمل اذا 


ع8 ونان ع75ع/401/ .35 ]لإلام01م عأناء3 ع1 أ0 لوأأعنالصا-وناءط .قط يعاؤأنا برقالا عئههلةا .1 
.149-89 :2 :1983 باع8 ومامموزهط عأنات 4 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحمل 

دراسات أظهرت أن استعمال الستيروئيدات القشرية عند النساء الجوامل لم 
يكن له تأثيرات ضارة على الجنين فيما يخص التطور الفيزيولوجي أو النمو 
و عوامل الصحة العامة * . على أية حال , في تقرير معزول * جرى اعتبار أن 
الاستعمال الموضعي للتريامسينولون عند امرأة حامل لمعالجة الأكزبا قد سبب 
تخلف مو الجنين . في دراسة أخرى ؛ عند 11 امرأة لديهن انزياح مشيمة أعطين 
بيتاميتازون ضمن العضل 12 مغ جرى تكراره بعد 24 ساعة , كان هناك حالتين 
من التقبض للقناة الشريانية ؛ لم تكن أي منهما شديدة . 


دراسات مبكرة عند الحيوانات أظهرت زيادة في الفلح المشقوق ©8181 61/1 
الجنيني بعد ابتلاع الأم لجرعات عالية من الستيروئيدات القشرية , و كان 
الكورتيزون واسع الاستعمال كطريقة لتحري الآليات المسؤولة عن انشقاق 
الشفة والحنك . على أية حال , مع الجرعات المستعملة في الممارسة السريرية , 
يبدو أن الخطر منخفض . في ليل لعدة مئات من الحالات وردت في المنشورات ” 
جرى استنتاج أن حدوث الفلح المشقوق عند الأطفال المعرضين للدواء كان أعلى 
قليلاًمن العينة العشوائية , لكن هذا كان في دراسة مجموعة صغيرة منتقاة , 
وقد تكون هذه الزيادة في الحدوث كاذبة . على الرغم أنه لوحظت ؟ زيادة في 
حدوث التشوهات عند الأطفال من أمهات مصابات بالربو أعطين البريدنيزولون 
5 إلى 30 مغ يومياً أثناء الحمل , آخرون 7 اقترحوا أن النتيجة قد تكون أسوأ عند 
الأمهات المصابات بالربو غير المعالجات . أكثر من هذا , لم خصل زيادة معتبرة 
في خطر الاختلاطات الجنينية أو عند الأم في دراسة للأمهات المصابات بالربو 
اللاتي أعطين البريدنيزولون 2.5 إلى 20 مغ يومياً ' . لاحقاً , لم تلاحظ أدلة على 
تأثير مسبب للطفرات للستيروئيدات القشرية عند مقارنة تاريخ الأمهات 
الدوائي لأمهات 746 رضيع ولدوا بشذوذات في الجهاز العصبي المركزي و764 في 
مجموعة الضبط' , وفي دراسة أخرى” لم تكن هناك اختلافات كبيرة في وزن 
الولادة و تكرارية حالات “صغير بالنسبة لعمره' للرضع المولودين لأمهات تلقين 
ستيروئيدات قشرية مجموعية أثناء الحمل للفقاع الحملي ومن لم يتلقين . 


محاذير الستيروئيدات الفشربة : الحمل 
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الخاوف التي تخص استعمال الستيروئيدات متأخراً في الحمل تتعلق بتأثيراتها 
المباشرة على الجنين . هذه تشمل التأثيرات الضارة المعروفة للستيروئيدات 
القشرية , مثل زيادة خطر الخمج و عدم الكفاية الكظرية . لم تلاحظ هكذا 
تأثيرات ضارة عند رضع من 70 حالة حمل معرضة للستيروئيدات القشرية 
* , على الرغم أنه كانت هناك تقارير مفردة 12" . الأخطار المجتملة للتأثيرات 
المسببة للسكري عند الأم ظهرت في دراسة لتغيرات استقلابية محدثة عند 
نساء سكريات بالسالبوتامول (استعمل في منع الخاض المبكر) و التي قد تكون 
تفاقمت باستعمال الدكساميتازون التعزيز نضج رئة الجنينا مع خطر تالي على 
الجنين 8 

مراجعة ' من قبل لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة استنتجت أنه لم 
تكن هناك أدلة مقنعة أن الستيروئيدات القشرية سببت زيادة حدوث الشذوذات 
الخلقية . الاستعمال المطول أو المتكرر أثناء الحمل سبب زيادة في تخلف النمو 
ضمن الرحم لكن هذا لا يبدو أنه مشكلة بعد المعالجة القصيرة . لوحظ أن قدرة 
الستيروئيدات القشرية اتختلفة على عبور المشيمة تباينت بشكل كبير. 
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الصدمة الإنتانية 
بعض المُصَّعِين أوصوا أن الستيروئيدات القشرية يجب ألا تُعطى للمرضى الذين 


لديهم صدمة إنتانية و تُعطى مراجع حول الاستعمال الجدلي لجرعات عالية من 
الستيروئيدات القشرية حت الصدمة الإنتانية , في الاستعمال و الإعطاء , أدناه. 
داء الخلايا المنجلية 

أزمة الخلايا المنجلية ورد أنها تأرثت بالستيروئيدات القشرية عند 2 من المرضى 
الذين لديهم داء التمنجل سي ' . الأزمات عند هؤّلاء المرضى اعتبر أنها بدأت 
بتنخر إقفاري لنقي العظم يؤدي إلى صمة شحمية , نقص أكسجة دماغية , 
وغيبوبة. 

لذكر استعمال الستيروئيدات القشرية في أزمة الخلايا المنجلية , انظر خَت داء 
الخلايا المنجلية , في الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 


1994 أ12766 .5160108 31161 امه 200 ,لذ أامطمع 121 ,ؤلواءه ومتلكاءزة 1ج اع ,عل ومونسط .1 
.9951-2 :344 


تآكل الأسنان 

زيادة حدوث تآكل الأسنان شوهدت عند مرضى لديهم ربو قد تكون على صلة 
ب لام صيغ المسحوق الإنشاقي (لكن ليس الإرذاذا ' . ديبروبيونات البيكلوميتازون 
و الفلوتيكازون لها اام حوالي 4.76 كمحضرات مساحيق , بينما 1م الإرذاذ كان 
أعلى بكثير من ال !ام الذي يقدر أنه يحصل عنده انحلال مادة السن عند حوالي 
5. البوديسونيد كان أقل حمضية بصيغة المسحوق (1ام يساوي 00000067 


- صقل طأمه1 ع/اأوم2ع 62056 /[2503 03لقط غ25 101 كأمع50أ2ع؟1 ونارط .لقالا مه2ن0© رذع موناذاانا0'5 .1 
.0 :317 :1998 ل//8 .عو 


اماق 

عدد من حالات الحُماق القاتلة أو شبه القاتلة وردت عند مرضى يتلقون 
الستيروئيدات القشرية '* . على الرغم أن معظمها ترافق مع الاستعمال 
الجموعي , الحُماق الشديد المنتشر و التهاب شِعَاف القلب بالمكورات العنقودية 


مرجع تذكرة الدوائي 


ورد عند رضيع بعد تطبيق موضعي مفرد لكرم يحوي ستيروئيدات قشرية قوية 
“. الإرشادات التى أصدرت من قبل لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المتحدة تنص 
أن كل المرضى الذين يتناولون الستيروئيدات القشرية لأغراض غير المعاوضة ,و لم 
يتعرضوا لحماق سابقا , يجب أن يعتبروا في خطر لحماق شديد , بغض النظرعن 
الجرعة أومدة المعالجة ”2 . التمنيع السلبيى بالفلوبولين المناعى للحماق النطاقي 
يجب أن يُعطى للمرضى غير الممنعين الذين يتلقون ستيروئيدات قشرية , أو 
من تلقوها خلال آخر 3 أشهر, اذا تعرضوا للحماق . التمنيع السلبي يفضل أن 
يُعطى خلال 3 أيام و ليس بعد 10 أيام من التعرض * . لجنة سلامة الأدوية تعتبر 
أنه ليست هناك أدلة جيدة أن الستيروئيدات القشرية الموضعية , الإنشاقية ,أو 
الشرجية ترافقت مع زيادة خطر الحُماق الشديد. 
:9 :1994 لآ/ا8 .أضع2157ع:1 عنه 50١‏ أضلع:م ونال “امم مع اعاطء 13181 عدعلطا /ج غع برط عولط .1 
.1069-0 
- 50 معنا .601116051610105 الدع أذ5لاة طأأللا 2550612160 عامم معتاء نطء عرع ناع5 .8 1/10/الاد0 .2 
.1-2 :20 1994 وررع/ 
:1993 220121105 .عذنا 518010 طأأنةا 3160أع32550 وااعم ةنا عنعناع5 .5ل قوععم8 براه ااع نلامط .3 
.2223-8 :92 
-أمهغ ع2 5نأألنوع لقعم الوععمعه الاطم 53 لمق جالعع ةنا لم21 متصمعءدؤلط .لو غع برقالا لمناصتم8 .4 
.1162-3 :131 1997 ,غأوزلع6 ل .5120105 اه 


,1995 لأآ//8 .105ه5]:62مء تممه طأأللا أمعملوع1 ومأءنال عامممعاء لطع عرعناع5 ,لج أه ,0 بعلمعلاع .5 
.310:7 


تداخلات الستيروئيدات القشرية 
الاستعمال القائم للباربيتوريات , الكاربامازبين , الفينيتويين , البريميدون , أو 
الريفامبيسين يمكن أن يعزز الاستقلاب ويخفض تأثيرات الستيروئيدات القشرية 
الجموعية . على خلاف ذلك , مانعات الحمل الفموية أو الريتونافير بمكن أن تزيد 
التراكيز البلازمية للستيروئيدات القشرية . استعمال الستيروئيدات القشرية 
مع المدِرّات المستنفدة للبوتاسيوم , مثل الثيازيدات أو الفروسمايد , يمكن أن 
تسبب فقد مفرط للبوتاسيوم . هناك أيضاً زيادة لخطر هبوط بوتاسيوم الدم 
مع المعالجة المزامنة بالأمفوتيريسين ب أو موسعات القصبات من الكزانتينات 
أو ناهضات بيتا. . قد تكون هناك زيادة في حدوث النزيف المعدي المكوي و التقرح 
عندما تُعطى الستيروئيدات القشرية مع .١158/05‏ الاستجابة لمضادات التخثر 
بمكن أن تتغير بالستيروئيدات القشرية و قد تزداد المتطلبات من الأدوية المضادة 


ا القضان 


112 


للسكري و مضادات ارتفاع ضغط الدم . الستيروئيدات القشرية بمكن أن تنقص 
التراكيز المصلية للساليسيلات وبمكن أن تخفض تأثير مضادات الأستيل كولين 
استرازفي الوهن العضلىي الوبيل 0181/15 10[/85106019 . 


المسككنات 


لتأثير الستيروئيدات القشرية على الساليسيلات , انظر الأسبرين , التداخلات , 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


مضادات الجرائيم 

الريفامبيسين يخفض فعالية الستيروئيدات القشرية ' “عبر تسريع استقلابها, 
ويتوقع تأثير مشابه مع الريفامبيسينات الأخرى . هناك أدلة محدودة أن مضادات 
الجراثيم الماكروليدية من الترولياندومايسين”' , وربما الإريترومايسين” , يمكن أن 
تثبط استقلاب المتيل بريدنيزولون , لكن ليس البريدنيزولون" . تخفيض التجريع 
يجب أن يتم حسب الحاجة اذا استعمل الترولياندومايسين و المتيل بريدنيزولون 
فعا : ليست هتاف أآلة هن تافل معثير بعريريا بين هذه الماكروليدات د 
الستيروئيدات القشرية الأخرى . 


لمراجعة أن الستيروئيدات القشرية تخفض التراكيز البلازمية للايزونيازيد و تعزز 
تصفيته الكلوية , انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


-20ط .لامققعطأ مأعأم عأ ومأنلاهاله؟ نوذأامطواعم (لوذ5نممء ما دع وموط0 ./2 اع ,010 05د لالط . 
549-51 :1 ب1974 اع 

.896-77 :أ ب1974 غ276 .لإاموقعط! أحع لمعن 2امع؟ 00111500 3020 وأعام صسوألظ .جنع ,لاطا باع5 111 . 

-؟ طكاة لإمممعا عمذائع00ط مذ وتأناعم 01 أمعطاوع:1 عط ألهرو د الوط ,ل معوععطمعه516 . 
.115-18 :46 ,1975 باع8 رمع .!112 أ0اأم 011160516:0105-2»© 300 لرأعأم لم1 

مه أععأآع ع15ع/201 :11160105ممعمعناالو 3050 لأم تم ذأ أه ممأأعويعأما ./2 اع ب648 لرمأوصةآنا8 . 
.1958-0 :236 :1976 4///4ل .ممتأاعصنا؟ أكهروه!!ة اهمع 

-21ع11 60111605161010 10 80655 1أ0115م 701-185 680لالمأ-مأع ام صسوأتظ لو ع ,للا عماع لمعل . 
-5161 أمعإناعمه0 .اق اع ,للا عانوالا مهن .6 .306 :1 :1979 لآ//8 .عمسم ءلصلاة عتأمعطمعم متأامعمر 
.0 :1 :1979 ل//(8 .لاموعتعطا مأعأام موأ لمج 0نزه 

-مع0»001536 نه 300 51620105 ,لأعأم موأ مععللااعط ممأأعوععاما .5ل ألزعط رلالالا عمتاممل . 
.31-2 :50 :1979 باع رمعا .5ع ناذا 

-أملعمم أه نا أأاأطهاته/لههأط 0ص3 5ذ5عمع /اأأععأآع دععنالع؟: مأعام صسوائلط .لو اع ,فللا بع أو ذااطعالا . 
.-923 :286 :1983 لأ|/(8 .عممامة 

ل .3102 صأمتاع عمماهذاتصلعمم الإطاعم مه مأءلامهلصوعامء] أه أععلاع عط1 لو غع ,له عقع52 . 
-447 :66 :1980 01 هنا١!1!‏ «أات) بروره 4/١‏ 

-0ع1]01 01 5قأععم25 لضأأع ممأ أمذذانالامم 3011 300 عأأععم5162010-5 .2/1 اع ,ل5 يعقع52 .10 
.455-0 :69 :1982 0 ١انا!171|‏ ان زوع 4/١‏ ل .لاموععطأ 0أممع51-مأءلاممل 

عاع/اع5 وأممعطء مأ مأء لام هلصوع امأ طثكاننا ممتأعنلع: لأمء 1 معمعنات ١ج‏ نع ,كلذ 22203 قا .11 
00 بزورع|/4 ل .موتأوعذاممة لوعتمنتاء لمق 11215 عناأنا؟ :10 ممتكوع أامم ا تمععلاتطء عالوصسطاوج 
.5 :89 ,1992 0 (انا 11711 
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01 عممع5ع:م عطأا مأ مهلأو صتصمتاع عمماهذتصلعمم الإطاعم أه صملءأتطتطما .لج نع ,05 عمرمعة ا .12 
.34-9 :12 :1983 01 0نا1!11! وذات) رورع||/4 ل .لإمونعطا مأعلامرمعطالامع 


مضادات التخثر 
لتأثيرات مختلفة للستيروئيدات القشرية على مضادات التخثر , انظر خخت 
وارفرين الصوديوم , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


مضادات الصرع 
تراجع فعالية الستيروئيدات القشرية لوحظ عند مرضى الربو , المفاصل , 
زرع الكلية , و مرضى آخرين تلقوا الفينيتويين أو الفينوباربيتال '* , و تصفية 
الستيروئيدات القشرية ورد أيضا أنه يزداد بشكل واضح بالكاربامازبين”. خفيز 
أنزمات الكبد الميكروزومية عبر مضاد صرع , يؤدي إلى تعزز استقلاب الستيروئيد 
القشري يعتقد أنه الآلية الكامنة . الستيروئيدات القشرية امختلفة يبدو أنها 
تنأثر إلى درجات مختلفة , لكن حالة المرض , الجرعات , و محددات أخرى مثل 
الحمية , الجنس , و أدوية أخرى تستعمل يمكن أيضاً أن تكون عوامل مساهمة . 
زيادة في ريع الستيروئيدات القشرية قد يكون ضرورياً من أجل المحافظة على 
الاستجابة العلاجية المطلوبة ' . 
مأ لرذؤأاهط 513 2010ع116051ه0» مه 1351أط: ممعم 01 5أععأأآع ع25ع801 3 اع ,لاد 5كاهم:8 .1 
.1125-8 :286 :1972 لعا ل اواط ل( .هتقطأةة لوأطعممءط طاأيلا فأمع 1 أهم 
هلط مأل |1١٠١‏ 1هم) ضام ألامعم طلانلا مهملاع 2عأما ونقل عتأعم كامء 2 مضوطط .لج نع لظ ممتغولة .2 
.131-50 :18 :1990 أعملءامع 73 


ومالائععع؟ مععلاتطء ما 5ع ذاعم كا عمهاه5 أصلع تم الاطئع م لمح عمماهذ5أممعءط ,اج نع ,آلا عاع 831052 .3 
424-22 :42 ,1987 ع1 امع هط وأا .لإموععط؛ أصدوذانالاممعاامة 


مضادات الفطور 

الكيتوكونازول “' و الإتراكونازول ** تزيد تراكيز المتيل بريدنيزولون المصلية و تعزز 
تأثيرات المتيل بريدنيزولون الكابحة للكظر. جرى اقتراح تخفيض 50 في جرعة 
المتيل بريدنيزولون أثناء المعالجة بالكيتوكونازول * . لم يظهر تأثير مشابه مع 
البريدنيزون الفموي ** على الرغم أن بعض العاملين * وجد أن الكيتوكونازول 
يخفض التصفية الكلية للبريدنيزولون المعطى وريديا و البريدنيزون المعطى عبر 
الفم . الإتراكونازول بمكن أيضا أن يخفض تصفية الدكساميتازون ؛ في دراسة 7 
عند 8 أفراد أصحاء , المساحة لت منحني التركيز مقابل الزمن للدكساميتازون 


مرجع تذكرة الدوائي 


الوريدي 9 الفموي ازدادت بحوالي 5 ضعف , وتركيز كورتيزول البلازما الصباحي 
تثبط لمدة 2 يوم إضافية على الأقل . دراسة * عند أفراد أصحاء وجدت أن 


الكيتوكونازيل زاه السناحة كت الفحدى للبوديسونيه العهوي أكترمن سنة 
أضعاف عندما أعطيا معاً, لكن فقط أربعة أضعاف عندما أعطيت الجرعات على 
فاصل 12 ساعة . التعرض المجموعي للبوديسونيد الإنشاقي يزداد بالإتراكونازول , 
و الذي رما يخفض استقلاب البوديسونيد * . كبح الكظر وجد عند 11 من 25 
فروض لنبيم تليف كبس هوكوا بوكة التوليخة + اعد المركتى:تطورن لديه 
متلازمة كرشييغ ,تداخل مشاه فديكون السيت. فى كبج معفير للعظر 
عند مريض لديه تليف كيسي عولج بالإتراكونازول و ا محضر الإنشاقي لبروبيونات 
الفلوتيكازون '" . 


300 5م أأع7 كام 3103م ع ه50 أصضلع2م الإطاعص مه 20١6‏ همممماع»ا! آه 5مأعع]]ع ./ج نع ,اللذ مصلاا . 
.654-9 :39 :1986 ع1 ام 2 7نوطط وذات) .مةتأعوععة امؤتمم 
؟أعطا مضه دهن لومم ؤ5أل عمملهذتملع/م الإاطاعم مه 5اعع1أع 22016 مممماع »ا .لجع ,لظ 2010188ة»! . 
.465-70 :42 ,1987 ,ع1 امعو نوطط © .0150© 5نامقعوه0ل0مع 01 لمأو5ع:ممناة أمأمز 
-مه ع3 عمهاهةأتصلعم الإطاعم لهنه 1ه 5أععأآع 300 211005 أمععممه وسقواط لقاع ,1 ذتنولا . 
.363-86 :64 ,1998 117 امع172وطط زات .ماه 2ههمعقئ]أ لاط مع5هععمما لااطورعلاة 
5150100لع]عم 01 5م ذاعم أكا211730طام عطا مه 1]:260032016أ أ0 أععأاع دنع ,8 وعووألا-متءطعا .4 
أمع ١972‏ جذان ل 87 .5اعع زطناة لإامألهعط مامه أأعمععة امذ5تممه لمج عمماهذ5تملعمم الإطاعى ممه 
.443-50 :51 :2001 
-أ05م015 0111605142010 مه 22016مممماع»! 01 5أععأآع علأععم5162010-5 21 اع رقع واللالنا . 
858 :23 :1989 رعزأمء 2ط درمم ن)|2 .نوذأ صتصتاع عمماهذ5تملععم لععع اهصن :مملا 
110© .عمهاه5تصلع:م أه دوذأامطواعم عطا مه عاه2هممعمغععا آه أعهمما لج نع رلقظ ععطعئنات . 
.366-72 :45 :1989 16 23117301 
5 5ع25ع ممأ لإالع)!:223 1:360032016أ 1ماأتأطتطما 3484 27450 عجرم ءطعمالاء ع1 .لق نع ,1 وتيولا . 
-أع 55321ع1ممناة -اهمع201 15 3265 طمع 3200 250206 طأع250 ةع 01 241005 نامع 0006 35205ام 
.487-44 :68 :2000 ع1 امعو «روطط ١ذات‏ اعع1 
هلم علأممععلنط مه عاه2هممءماعا أه أعع لاع لإمماتطتطمأ عط أه ممأأعسلع5 .ل لمؤوعل0اع5 . 
:2000 71161 أمء 862772 [أ0) .5159110 أمأ م30 0 عم نا مأعطا أه ممتئهومع5 لإط دعناعمكامء3مم 
.13-7 :68 
م0 5أعع51ع 115 320 علأمم5علناط لعاقطصا 01 811005 1أمع6مم»© وسمقواط 21 غع كا 533516 . 
0110 .0022016ع3ئ]]1أ ؟مأتطتطما 2450384 عمممعطعءمالاء عط لاط 0ع5دعرعما ع3 أوذ5أرمء 305 5ؤوام 
.362-9 :12 :2002 716 امع وم 
11210621 لع لأطترم» 01 أعع أأع-5106 2 25 لإعمع أ 5 آناقما أهمع:201 عأمع و2120 .1ج اع ,آلا امكا5 .10 
.127-33 :20 :2002 ل ١أموع8‏ /ناط .ع505710ع0ناط 300 1360022016 أ0 
005 ثنلاو! طأأنلا أمع 50 21ع؟1 10 5686057031 100أ1855ممناة 201221 0نناه1أمم .21 اع ,5ل تومعوط .11 
عتأذلاء مآ 10515 أأوقعم25 امه مانام مطعممءط أأورعااج مأعاه20هممع 1:2 لمق 5ل0أم2عمأة لعلهطما 
.749-0 :57 :2002 )7101312 .110515 


5 


إعدا 


2 


إنفا 


ها 


3 


م 


يو 


مضادات التنشؤات 
لمراجعة أن الجرعات المفردة من البريدنيزون تثبط تفعيل السيكلوفوسفاميد 
(لكن المعالجة الأطول أمد تزيد تفعيله) , انظر المرااجع. 


تداخلات الستبروئيدات الفشرية : مضادات التنشؤات 
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ل اومع لظا .602116051670105 300 مضأأص /اأأع3 ع32010لام5هلامماعلا© .آل مع5ل1ءناهلا ,“01 يعطوط .1 
:291 ,1974 للعلا 

امعقصسقطط قلات ل ع8 .معرلائطء ما وعأأعم كلمع 2 نهم علأمهطم5مطمماعلا© .اج اع ,الاك عابلا .2 
.13-9 :41 ,1996 


مضادات الفيروسات 


لتأثير محتمل للستيروئيدات القشرية على استقلاب مثبطات الا بروتياز , 
انظر الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


الريتونافير بمكن أن يزيد بشكل كبير تراكيز الفلوتيكازون , عبر تثبيط 
السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 075384 , ما يؤدي إلى تأثيرات ستيروئيدية 
قشرية مجموعية تشمل متلازمة كوشينغ و كبح الكظر '” . كانت هناك 
تقارير عن تخلخل عظم , مع كسور في إحدى الحالات , مترافقة مع متلازمة 
كوشينغ بسبب هذا التداخل * . تداخلات مشابهة متوقعة مع مثبطات /الا 
بروتياز الأخرى . 


- 1216126 109ل 3 2101590 وع: 10117311057آضأ لإأع531 0113م لها .3220© بعمتلكاط تم 613»05 .1 
/ كألارولظآ) 1أ/م002]!, 320 (31أ3/ال8/ أمعناها/ ع5ومواطا) ع10021م10م 25006ءأأنا؟ معع لااعط ممذلا 
15/2/1-ه3/01».© 0 .ع5 -عت. الا للاللا //نمااط :أ عاطوانوناظ .2004 ,لا1وناضمول 22 لعنا5ذ5اأ ,( هنأع31ك>ا 
20 05م.70ع-5م6-عمط_أألا11100_ع500 صم أأن!؟/أأع0ع01/5م/52مول-طأمط ‏ /5غأومره1 
(22/08/08 

58600317 3050 010515م05160 طأأنلا ع100لطلاة 5'ومتطذنا0 عأمعو120ة! ./2 غع كا 59203135 . 
لعاقطمأ ومالااععع؟ 5أمع 11م لعاعع أما-ؤنارألا لإعمعأءقع00نالطتطا مقصتاط صا عءنائتج؟ اأهمع20 
7001701 وذان) ل .3565» كاأة :015 غ]أطتطما ع01625:م 0ع60051-!الالهده؛ا؟ 300 01116051620105 
.4394-8 :90 ,2005 طجاع الا 

-00© 12010 لإعمع أ أأناقما لهمع:20 /ا21لممععة طأأنلا 0م لملاة ومتطونا0 لوغع رظظة ممقصطمل . 
.386-8 :148 :2006 220121 ل .ع2500ءأأنا؟ لصة ؟ألالهم مأك طكأننا لإمونعط أموغأتصسمه 


حاصرات قناة لكالسيوم 


دراسات عند أفراد أصحاء وجدت أن الديلتيازم يخفض تصفية المتيل بريدنيزولون 


زعا 


م 


12 


/ااأهع01 250 60760112110955 35213ام عط عقوعرعمأ |أ20؟أعطام لمق ممع 0 تلاز .لئغع ,1 5امولا .1 
أمع 2و2 وأان .عمهاهذتصلعممالإطاعم لهره 0 أععأأع أمو55عرممناة -الهمع:20 عطا ععمهطمع 
215-21 :67 :2000 ,ع1 

عع الاأعط 12112611005 31016ال[21153600ظم 320 عأأعمكامءع 2 صضقطط .لج نع ,الا8 يعكامه8 .2 
02 :ع1 امعو 7نوطط 0زا© .5عععأصنااهلا لإطألهعط مأ عمماهذ5أصلعمم الإاطاعم لمح دمعح ص 111ل 
.370-22 :72 


اللسفيروقبدرات اللتدرية 


الأدوية المعديّة المهوبّة 

الأبريبيتانت زاد تراكيز الدكساميتازون و المتيل بريدنيزولون البلازمية في دراسة 
للحرائك الدوائية ' . معلومات الدواء الرسمية للأبريبيتانت توصي أن تخفض 
الجرعة المعتادة من الدكساميتازون الفموي 507 و جرعة المتيل بريدنيزولون 
بحوالي :251 عندما تُعطى وريدياً , و 50/0 عندما تُعطى فموياً. للبرامج الملائمة 
عندما تُعطى هذه الأدوية معاً للفثيان و الإقياء , انظر الإعطاء خت الأبريبيتانت , 
الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 

عهطم عطا مه كمه أتمعم3 أذأمهوهأمة عمأمععع2 متم كام نعم عط أه مأمعاع لو غع ,قل وع 1/160 .1 


:2003 ع1 ام 52172 وزات .عدهاهذتصلعنم الإطاعم 0م عومة هطع دمجاعل أه 5واأئعمأكامع ةم 
.17-24 :714 


كابحات المناعة 

جرى اقتراح أن تثبيط متبادل للاستقلاب يحصل بين السيكلوسبورين و 
الستيروئيدات القشرية , و بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية لأي من الدوائين 
2 . مراجعة * أوردت دراسات تدعم هذا الاستنتاج لكن أيضاً ذكرت دراسات 
أظهرت أن السيكلوسبورين لم يخفض بشكل معتبر تصفية البريدنيزولون ' و 
الستيروئيدات القشرية إما أنها لم تغير , أو خفضت تراكيز السيكلوسبورين 
البلازمية **. بعض هذه النتائج المتضاربة بمكن أن تعود إلى اختلافات في الطرق 
المستعملة لقياس تراكيز السيكلوسبورين البلازمية . 


:أ :206641984 .لسذذاهطواعم عمهاهذ5تملعم مه مأعممدماءلاء أه 5اعع]2]1 1١‏ 1و0 . 


عت 


مقممذ5ماعلاء 5508صهام 5ع25عنعما عمماهة أصلع 2م الاطاعم عد5مل طوتل .ل عللاة5 ,6 ملوستمتلكا .2 
:أ 1984 أع20©0 .قامع أمأعع؟ أموامؤصقء! لهمعء مأ واع برعا 

010 .اا أكوم) معممذ5ماعلاء طاأنةا ممماأعهععاما وناقل عتأاعمكامعء2 معقطط .18 عأأباقعل1ا ,60 معلا .3 
.400-55 :19 1990 أعمأءامء 9ط 

-50أمضلعهم 01 رذ ذاه ط قاعم عط أعع211 01م 5قع0ل عماءمم 5ماعلاء أهطا ععمع لألاع لو نع بلط بإعمرع .4 
.494-8 :43 ,1987 2/11211017ام 11275 .301311015 امم صق اهمع؟ غم أأج عمما 

1301م855؟] اأهمع؟ صأ ممأاعوتعأما 10أ20ع51 ع5مل-طونلط - عمئمم 5ماعنا© .لو نع لظ كاومأعطعه]ط .5 
.1728-9 :19 ,1987 عمرط أموامدموم7 .اطاط لاط أمع 2556550 :فأمعأماععم 

-اعلاء 0ع25عتعصا طئأنلا لإموقعط! 10أ20ع51 أه عممع365 عط أه ممللواء ه855 2١‏ نع رغط ءانءامك .6 


.2221-3 :49 ,1990 21112110/م112/15 .5أ0ع أمأعع؟ أ0ةام5م3! اهمع؟ مأ واعناع١‏ 00هاط عمأرممة 
مناهضات الليكوترين 
حصلت وذمة محيطية شديدة عند مريض عولج بالمونتي لوكاست والبريدنيزون 
للربو , لكن ليس عندما استعمل أي من الدوائين وحده' . المونتي لوكاست قد 
يكون قوّى احتباس الصوديوم و السوائل الناجم عن الستيروئيدات القشرية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 .15006قلع1م 300 451انااعأصمص طأأنلا 2160أ25506 ولمعلع لوتعطمائعم لععاءوالا .لا بعااع6 .1 
.4 :132 :2000 لعا/! مرعاها 


الأدوية المنظمة للبيد 


إعطاء الكوليستيبول للمرضى الذين لديهم قصور درق يتناولون معالجة 
مُحافِطَة أدى إلى وجع رأس , رَتّح , وخمول ' . الحالة الذهنية عادت إلى الطبيعي 
خلال ساعات من الجرعة الوريدية للهدروكورتيزون 100 مغ , و الكوليستيبول 
سحب بعد ذلك دون حوادث . 


:1993 نمأم 2 7انوطط صلق .مه أأعورع امأ أممتأأوعامع-عمه5 11رمع م لاا .00 ممرك رعكا اعاعلة .1 
980-11 


الحاصرات العصبية العضلية 
لمراجعة أن الستيروئيدات القشرية تناهض تأثيرات الحاصرات العصبية العضلية 
التنافسية , انظر المراجع . 
-0 متمق طكأيها لعقهعم] أمع لأهم عتلومطأة2 مق دمأ نتمم تناع مهم 16 ععم9زؤاقعظ8 .لج أع ١,‏ 8221 .1 
.280-2 :29 :1982 ل 506 طأوعومكة م03 .105أم2ع51 لصح عو أاالاطم 


لاع اطمعم ([0160113م 2 :0اناأمه]ناعع/ا 10 5151206ع1 02-١201160‏ 1535 1320ع 85 ١1ج‏ اع ,لزه موط .2 
.103-5 :19 1991 ع:قت علاأومعاما طأدعومظ 7لإقعوأناةه]ناعم مأ 


كانت هناك مراجعات *' تناقش تقارير عديدة عن تعزز تأثير الستيروئيدات 
٠ 3 7 85 7 0 « ) 5 23 4#. 4‏ 1 َه 3 
القشرية كيد نساء يتلقين ايضا استروجينات أو مانعات حمل فمويه 9 علقت ان 
جرعة الستيروئيد القشرى فى بعض الحالات قد تتطلب تخفيض . هناك بعض 
2 8 0 01 8 5 5 8 
الأدلة أن البوديسونيد يمكن أن يكون أقل تأثرا باستعمال مانعات الحمل الفموية 
5 ذاء. 2 
من البريدنيزولون . 
:1986 ]ونام ل 0ع1// .21311005مع:م ع لاأأمع126أم0» أهنه طأأنا 5موأأء12ع1مأ وناءط .لاه لاع ملمعط5 .1 
.205-10 :144 
00 .5ع /الأمعع امم لهنه طأأنلا قمهناء 10112 ونال عتأع مأكامء2 معوطط .عنالا عمم9 ,لط عاعه8 .2 
.472-84 :18 :1990 أع وكام 52/3117 
عل0أموةعلناط أه 5اعلاع| 35208ام عطا مه ع لالأمعع3أمم» 0121 م3 أه أمعمأاع لج اع ,ل 10قوعلاع5 .3 


:7 2000 ,16 امع 5212 زان .و50 1ه 35503ام ذه عمعمعناكمأ عط لمج عمماه5أملععم لمة 
.373-01 


كان هناك تقرير عن زيادة مُتَسمَةَ معتبرة في الستيروئيدات القشرية البلازمية 
بعد تدخين السجائر' . على أية حال , مراجعة تخص الأهمية السريرية للتدخين 


0 


114 


والتداخلات الدوائية استنتجت” أنه فى غالبية الأمثلة , و منها الستيروئيدات 
القشرية , كان هناك القليل من الأدلة عن خطر معتبر من التداخل . 
/! لل .لوأأع1عع5 20185060111621 00 21601157 300 ومكا5020 01 أعع1]ع .لج اع بى لانا قط طورع »| .1 
.275-8 :203 1968 


أاع11| وناانا 1007أع01813أ 301 ممصا لاالوعامذاء 2 :0905ل 300 ومكامترة مععوط16 طاط بإعرمط .2 
.3027 :18 1984 سواط وزان 


مقلدات الودي 
دراسات عند 21 مريض ربو اقترحت أن العمر النصف البلازمي للدكساميتازون 
انخفض بالإفدرين ' . الأكثر أهمية , استعمال الستيروئيدات القشرية مع 
ناهضات بيتار بمكن أن يقوي أية تأثيرات خافضة لبوتاسيوم الدم” . 
- 56 25006 طاع مجئاع ل مه عم ذا الإطم معط لمج عمل لعطمع أه 5أععلأع عط ١ج‏ غع ,الز5 ككاومء8 .1 
.308-18 :17 ,1977 امع 7نوطط وات ل .هتصطاقة لوتطعصمط مذ دوؤتامطج] 


11اع نان .3ألاع13هعاهملاط 0مق 5ع متطام 2< ,5أة5أمه29 0 .5ع ماءألع1/! أه لإأ531 جره ع1116ممره©0 .2 
.0 25 وررع اوامرطم 


التاليدومايد 

في دراسة تعابرية مضاعفة التعمية للتاليدومايد في معالجة الجَدَام الحمامي 
العقدي المزمن الشديد ' , جرعة البريدنيزولون الضرورية لكبح الأعراض 
انخفضت بشكل معتبر عند 9 من 10 مرضى أثناء تلقيهم التاليدومايد ؛ كان 
هناك تعليق * أن البريدنيزولون يجب ألا يُعطى مع التاليدومايد . 


لاقع عرعلاع5 مذ ع10لهلذاهطة أه لدم لقتاط عاطناهل لع لامعاممع-نا اله مععاما مى ظعالا 5ع1ح للا .1 
.26-42 :42 1971 باع8 رمعا .7اناة10مع1 لاناة 5000 2لرعط1 

ومأكاتهنلا ا2ممأوع؟ 5151 عطا مه أزممع؟ اهماع .عقاعوط مععلةع الا عط1 10 عع015 لوممأوع8 ,10لاللا .2 

.326-9 :50 :1979 باع رمعا .1978 ,أعطامرععع نا 7-12 رقع دامم نانطط بواأمدلطا ,لاوه:معا مه مياه91 


الكزانتينات 
لتأثير الستيروئيدات القشرية على الأمينوفيلين و الثيوفيلين , انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 

الحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية 


الستيروئيدات القشرية في العموم تمتص بسرعة من السبيل المعدي المكوي 
تمتص أيضا عندما تُعطى موضعيا . بعد الاستعمال الموضعي , بالأخص لخت 


الع اك رسيي 


ضماد ساد أو عندما الجلد مجروح , أو الاستعمال المستقيمي كرحضة , يمكن 
أن تمنص كمية كافية من الستيروئيدات القشرية لتعطي تأثيرات مجموعية ؛ 
هذه أيضاً احتمالية مع السبل الموضعية الأخرى مثل الإنشاق . الصيغ المنحلة 
في الماء من الستيروئيدات القشرية تُعطى عبر الحقن الوريدي لاستجابة 
سريعة ؛ تأثيرات مطولة أكثر تتحقق باستعمال صيغ منحلة في الدسم من 
الستيروئيدات القشرية عبر الحقن العضلي . 


الستيروئيدات القشرية تتوزع بسرعة إلى كل أنسجة الجسم . تعبر المشيمة 
بدرجات مختلفة ويمكن أن تنوزع بكميات صغيرة في حليب الثدي . 


معظم الستيروئيدات القشربة في الدوران ترتبط بشكل مكثف ببروتينات 
البلازما , بشكل رئيسي إلى الغلوبولين و بشكل أقل إلى الألبومين . الغلوبولين 
الرابط للستيروئيدات القشرية (ترانسكورتين) له ألفة عالية لكن سعة رابطة 
منخفضة ,بينما الألبومين له ألفة عالية لكن سعة رابطة كبيرة. الستيروئيدات 
القشرية الصنعية ترتبط بشكل أقل ببروتين البلازما من الهدروكورتيزون 
(الكورتيزول) . ميل أيضاً أن يكون لها أعمار نصفية أطول . 


الستيروئيدات القشرية تستقلب بشكل رئيسي في الكبد لكن أيضاً في 
النسج الأخرى , و تطرح في البول . الاستقلاب الأبطأ للستيروئيدات القشرية 
الصنعية مع ألفتها الأخفض للارتباط بالبروتين بمكن أن تزيد قوتها مقارنة مع 
الستيروئيدات القشرية الطبيعية . 


:6 :1987 ]دنال ل 0عا/! .قأضصع30 011605181010» 05 5و أأع مأكامء 2 تطنهطم عط1 لج )ع ,لع ووع8 .1 
37-41 

92 أ70الوطازم0 ل 8 .51820105مم مهن عأسملقطتطمه آه د5عناعمتكامعة هطع .للا © ععذدومهم اا .2 
681-4 :76 

-0111605© 01 0310165ل[581502600ظم 012140ع1-70مأمععع: 0مق 5ع أأعمكامعقصعوطط .للالا مكاؤنال .3 
.189-66 :102 ,1995 /رومامعزلاه7 .5ل0أممع1 

- 0011160511 لعاقطصأ 01 3115لا 31513600ظم 3020 5عنتأعمكامعة صوطط لو غع ,راط أرملمععط .4 
.5440-6 :(2 اممناة) 101 ,1998 |١001‏ وأا برورع8/1 ل .6105 

-وأمتص20 لإالوهعءتأصمعأذلاة أه 30165مل1203600هطم لمق دعتأاعمكامعةمعوطط ١ج‏ غع ,ط عاعهح© .5 
.61-8 :44 ,2005 أعمنكامء2 7روطاط «[ل© .5لأمء أ ممعءمعناو لععع1 


مرجع تذكرة الدوائي 


استعمالات وإعطاء الستيروئيدات القشرية 
الستيروئيدات القشرية تستعمل بالجرعات الفيزيولوجية للمعالجة المعاوضة 
في عدم الكفاية الكظرية . الجرعات الدوائية تستعمل عند الحاجة إلى معالجة 
تلطيفية مضادة للالتهاب أو كابحة للمناعة . قبل تأسيس المعالجة , يجب اعتبار 
فوائد و مخاطر الستيروئيدات القشرية ؛ حيث يكون ملائم , يجب استعمال 
معالجة موضعية بدل ا جموعية . يجب استعمال أخفض معالجة فعالة لأقصر 
وقت مكن ؛ جرعات عالية قد تكون مطلوبة للحالات المهددة للحياة . 
تأثيرات الستبروكيدات القشرية الخلفة تتباين نوعا و كما , وقد لا يكون من 
الممكن استبدال أحدها بالآخر بكميات علاجية مكافئة دون لخريض تأثيرات 
ضارة . هكذا , حيث أن الكورتيزون و الهدروكورتيزون لها خواص قشرانية معدنية 
هامة (أو حافظة للصوديوم) نسبة إلى خواصها القشرانية السكرية (أو المضادة 
للالتهاب) , البربدنيزولون و البريدنيزون لها خواص معدنية أقل بكثير, و أخرى , 
مثل البيتاميتازون و الدكساميتازون , ليس لها أية خواص معدنية تقريباً. على 
خلاف ذلك , الخنواص القشرانية المعدنية للفلودروكورتيزون واضحة جدا بحيث 
تعتبر تأثيراته القشرانية السكرية غير معتبرة سريرياً. 
دليل إرشادي نسبي , للجرعات المكافئة التقريبية للستيروئيدات القشرية 
الرئيسية فيما يخص خواصها القشرانية السكرية (أو المضادة للالتهاب) 
وحدها , هي : 
© بيتاميتازون 0.75 مغ 
أسيتات الكورتيزون 25 مغ 
©« دكساميتازون 0.75 مغ 
« هدروكورتيزون 20 مغ 
© متيل بربدنيزولون 4 مغ 
© بريدنيزولون 5 مغ 


©« بريدنيزون 5 مغ 
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« تريامسنولون 4 مغ 

الكواض العشترائبة العذتبةللسهبروتبواكالشرية تادر ةالاستتعمال الاستغتاءاك 
تشمل معالجة عدم الكفاية الكظرية الرئيسية , حيث هناك لمعاوضة كل من 
القشرانيات المعدنية و القشرانيات السكرية , عادة بصيغة فلودروكورتيزون مع 
هدروكورتيزون . خواص القشرانيات المعدنية للفلودروكورتيزون تستعمل أيضاً 
للمحافظة على ضغط الدم عند المرضى الذين لديهم انخفاض ضغط وَضْعِيِ 
(انظر الفلودروكورتيزون) . 


الخواص القشرانية السكرية المضادة للالتهاب والكابحة للمناعة للستيروئيدات 
القشرية تستعمل لكبح التظاهرات السريرية للمرض في طيف واسع من 
الاضطرابات التي لها مكونات التهابية أو مناعية . لهذه الأغراض , المضاهئات 
الصنعية مع خواصها القشرانية المعدنية اتخفضة بشكل معتبر إلى جانب 
خواصها القشرانية السكرية المجسنة , تكون مفضلة . 


على الرغم من وجود قشرانيات سكرية صنعية قوية جداً و تقريباً دون فعالية 
قشرانية معدنية , مخاطر المعالجة القشرانية السكرية المرنفعة بشكل غير 
ملائم جعلت من المركبات الأقل قوة مثل البريدنيزولون و البريدنيزون القشرانيات 
السكرية المختارة لمعظم الحالات , حيث أنها تسمح بهامش أمان أكبر . هناك 
الفكبل من الاخبلاف بين المربدنيزولون و البريدتيزون + البريدنيزولون موصى :به 
عادة في المملكة المتحدة حيث أنه يوجد في صيغة فعالة استقلابيا , بينما 
البريدنيزون غير فعال و لابد أن يقلب إلى صيغة فعالة عبر الكبد ؛ بالتالي , 
التوافر الحيوي للبريدنيزون , بالأخص في بعض الاضطرابات الكبدية , يكون أقل 
اعتمادية (لكن انظر التعوق الكبدي حت محاذير البريدنيزولون) . 

البرامج المقترحة 

ما أن التأثيرات العلاجية للستيروئيدات القشرية لا تبدو أطول من تأثيراتها 
الاستقلابية , المعالجة المتقطعة بالستيروئيدات القشرية استعملت للسماح 
بإعادة تأسيس النظم الاستقلابي للجسم مع الحافظة على التأثيرات العلاجية. 
برامج المعالجة المتقطعة شملت عادة برامج قصيرة من المعالجة أو استعمال 


الع اك رسيي 


جرعات مفردة على أيام متناوبة . على أية حال , هكذا معالجة كل يوم و آخَر 
مناسية قشط للستبروتيداك القشرية تاساهدة اتقغل القصيرة نسسيا و التأثير 
المنخفض القشراني المعدني , مثل البريدنيزولون , و فقط في حالات مرضية 
معينة . الستيروئيدات القشرية تُعطى أيضا بجرعات يومية مفردة في أوقات 
تزامن النتاج الأقصى أو الأدنى لقشر الكظر من أجل خَقيق التأثير المطلوب على 
الكظر (انظر الإعطاء , أدناه) . 


جرعات الستيروئيدات القشربية الأعلى من تلك المطلوبة للمعاوضة 
الفيزيولوجية ستؤدي في النهاية إلى درجة ما من كبح الكظر, المدى يعتمد على 
الجرعة المعطاة , والسبيل , التكرارية , الزمن , ومدة المعالجة . غدتا الكظر يعتبر 
تقليديا أن لهما نتاج يومي يكافئ حوالي 20 مغ من الهدروكورتيزون (كورتيزول) , 
لكن تراكيز كورتيزول الدم الفردية بمكن أن تتباين بشكل كبير , ويمكن أن تزداد 
وصولاً إلى عشر أضعاف أو أكثر أثناء الشدة. لذلك , أثناء فترات الشدة أو الرَضْح , 
كما أثناء و بعد الجراحة و عند المعاناة من أخماج , لخريع الستيروئيد القشري 
للمرضى يجب أن يزاد . عند المرضى على معالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات 
القشرية و يخضعون لجراحة فإن هذا يكون عادة عبر الهدروكورتيزون الحقني ؛ 
برامج تدريجية مصممة وفق شدة الجراحة (انظر الجراحة حت عنوان الإعطاء) 
مفضلة حالياً على البرامج السابقة ذات الجرعات المعيارية العالية و التي 
تخفف على 5 أيام , و التي كان هناك جدل حول استعمالها (انظر الجراحة , خت 
الإعطاء , أدناه) . 


على الرغم أن الاستعمال التجريبي للستيروئيد القشري ملائم في الحالات 
المهددة للحياة , يوصى عموما عدم البدء بالمعالجة بالستيروئيد القشري إلى 
حين الوصول إلى تشخيص مؤكد , حيث أن الأعراض قد تتقنع إلى مدى يصبح 
فيه من الصعب الوصول إلى تشخيص صحيح و المرض قد يصل إلى درجة 


متقدمة قبل رصده. 


المعالجة المجموعية تستطب في طيف واسع من الحالات . حيث أمكن , السبيل 
الفموي مفضل لكن الجرعات الحقنية بمكن أن تستعمل اذا كان المرض شديد أو 
ظهرت حالة طارئة . المعالجة الوريدية تستعمل عموما للمعالجة الطارئة المكثفة 


مرجع تذكرة الدوائي 


حيث أن بدء الفعل سريع نسبياً على الرغم أن الحقن داخل العضل , يصاغ عادة 

كمحضرات مخزنية أطول فعلاً , يمكن أيضاً أن يستعمل لتأمين تغطية تالية . 

أمثلة عن الحالات المعالجة باستعمال الستيروئيدات القشرية تشمل : 

« كداعم للأدرينالين في التفاعلات الأرَجِيّة المهددة للحياة مثل الوذمة الوعائية 
أو التأق (انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 

٠‏ بعض الاضطرابات الدموية , تشمل فقر دم انحلالي مناعي ذاتي و فرفرية 
نقص الصفيحات مجهولة السبب 

٠‏ اضطرابات مختارة للنسج الضَّامّة و العضلات , مثل متلازمة بهجت , الألم 
العضلي الروماتيزمي المتعدد , التهاب العضلات , الذئبة الحمَامِيّةَ الجموعية , 
ومتلازمات التهاب الأوعية 

٠‏ بعض اضطرابات العين الالتهابية , بالأخص تلك التي تؤثر على الحجرة الخلفية 

, اضطرابات التهابية مَعِدِبََّةَ معويّة , مثل داء كرون و التهاب الكولون القرحي‎ ٠ 
على الرغم أن الإعطاء الموضعي عبر السبيل المستقيمي يمكن أن يكون مفضلاً‎ 
)1850 في بعض الحالات (انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص‎ 

« الأخماج المترافقة بمكون التهابي شديد على فرض إعطاء الأدوية المضادة 
للخمج اللملائمة أيضاً و أن فوائد المعالجة بالستيروئيدات القشرية تفوق 
الخطر المحتمل لانتشار الخمج ؛ أمثلة على حالات يمكن فيها اعتبار المعالجة 
بالستيروئيدات القشرية تشمل أخماج الديدان , تفاعل ياريش-هيكسهامير, 
التهاب السحايا السلي 

٠‏ اضطرابات كلوية مختارة تشمل التهاب الكلية بالذئبة (انظرالذئبة الْحُمَامِبّة 
الجموعية) واضطرابات الكبيبات انختلفة 

٠‏ اضطرابات كبدية مختارة , تشمل التهاب الكبد المناعي الذاتي المزمن 

« بعض الاضطرابات العصبية مثل النوبات الطفلية و اعتلال الأعصاب المزيل 
للميالين خت الحاد ؛ أيضاً في الوذمة الدماغية , تشمل تلك المترافقة مع خباثة 

٠‏ بعض الاضطرابات التنفسية , مثل الربو (انظر الفصل 19. «الموسعات 
القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 , على الرغم أن الستيروئيدات 
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القشرية الإنشاقية مفضلة على المعالجة الفموية للوقاية) , مرض الرئة 
المتني المنتشر, الساركوئيد الرئوي , ومتلازمة الشدة التنفسية الوليدية 

٠‏ بعض حالات التهاب المفاصل الروماتودي , حيث أن الأدلة الحديثة تقترح أنها قد 
تكون ذات قيمة في المعالجة المبكرة للمرض الفعال 

« اضطرابات الجلد الشديدة مثل الفقاع و شبيه الفقاع (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) 

« الستيروئيدات القشرية تستعمل أيضاً مع مضادات التنشؤات في البرامج 
لتدبير المرض الخنبيث . تُعطى أيضا لتخفيض الاستجابات المناعية بعد زرع 
الأعضاء , غالبا مع كابحات المناعة الأخرى . 

السغبروتيداك القشرية لا تعثبر جالباً مشيدة عند مرضى مغلازمات الارتشاف, 

السكنة , أو الصدمة الإنتانية . 


الحفن ضمن المفصل , في غياب الخمج ومع محاذير العقامة , بمكن أن تستعمل 
على سبيل المثال , في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1), التهاب العظم والمفاصل (الفصل 
1. «الممسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص |) , و الّتَهابٌ المَقار 
المقَسط (انظر اعتلالات الفقار , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
مضادات الحمى» ص 1) . يستعمل أي من الهدروكورتيزون أو أحد اسيتراته 
الصنعية . يجب ملاحظة أنه كانت هناك تقارير عديدة عن ضرر مفصلي بعد 
الحقن ضمن المفصل للستيروئيدات القشرية ضمن المفاصل الحاملة للوزن . 


التطبيق الموضعي غالباً يسبب كبح درامي للأمراض الجلدية التي يكون الالتهاب 
خاصيتها الرئيسية , مثل الأكزما (الفصل 22. «الأدوبة الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) , التهاب الجلد المثي (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790), و بعض أماط الصدف (الفصل 22. «الأدوية الجلدية وواقيات 
الشمس» ص 1790). على أية حال , المرض بمكن أن يعود أو يتفاقم عند سحب 
الستيروئيدات القشرية ويبدو أن هذا مشكلة بالأخص في بعض أماط الصدف . 
في بعض الحالات , الستيروئيدات القشرية بمكن أن تستعمل مع إضافة مضاد 


الع اك رسيي 


جرائيم ملائم , مثل النيومايسين , في معالجة الجلد انخموج . لتعليقات عن 
التطبيق الموضعي للمحضرات التي ختوي على ستيروئيد قشري و نيومايسين , 
انظر التأثيرات الضارة للنيومايسين , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 


الحفن ضمن الآفات يمكن في بعض الحالات أن يسرع زوال الآفات الجلدية المزمنة 
مثل الحزاز المسطح (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , 
الحاصّة البقعية (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , و 
الجدرات. 


التطبيق الموضعي للعين في الاضطرابات الالتهابية و الرَضْحية أدى إلى نتائج 
درامية , لكن حصول الأخماج الحلئية و الفطرية للقرنية و الاختلاطات الأخرى 
الخطيرة تعتبر عوائق , و القطرات العينية التي حُوي ستيروئيات قشرية يجب أن 
تستعمل خت الإشراف الوثيق لطبيب العينية مع فحوصات منتظمة للضغط 
دالخل العين , القذر مطلوب أيضاً غندما تعغطى الستيروقيدات القشرية عبر 
الحقن خت الملتحمة في الاضطرابات الالتهابية العينية . 


القطرات الأذنية التي حُوي ستيروئيدات قشرية تستعمل في معالجة التهاب 
الأذن الوسطى (انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


المعالجة الإنشاقية واسعة الاستعمال في الوقاية من الربو (انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256) . 


التطبيق الأنفي يستعمل في الوقاية و المعالجة لالتهاب الأنف الأرجي و غير 
الأرجي (انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) و السلائل الأنفية . 
الإعطاء المستقيمي , عبر أي من التحاميل أو الرحضات , بمكن أن يستعمل 
ستيروئيدات قشرية , بالأخص في معالجة داء الأمعاء الالتهابي (الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإعطاء 

51100 الم 

التأثير النهاري 611801 0101031 . النظم النهاري لقشر الكظر يعني أن حوالي 
0 من الإفراز اليومي يكون بين منتصف الليل و9 صباحا ' . في معالجة فرط 
تنسج قشر الكظر, إعطاء جرعة من الهدروكورتيزون في الليل يمكن أن يكون له 
تأثير كابح ضعف ما يكون لنفس الجرعة اذا أعطيت خلال النهار. على أية حال , 
في معالجة المرض الأرجي أو الكولاجيني عندما يفضل جنب كبح فعالية قشر 
الكظر فيستطب إعطاء جرعة الهدروكورتيزون حوالي 8 صباحاً .عند تخفيض 
جريع الستيروئيد القشري بعد المعالجة , جرعة مفردة تُعطى عند 8 صباحا و 
ستكون أكثر فائدة ولن تثبط إفراز الموجهة القشرية . أيضا, و لأسباب مشابهة 
*, الستيروئيدات القشرية عندما تستعمل للمعالجة المعاوضة تعطى بجرعات 
غير متساوبة أثناء اليوم اثلثا الجرعة اليومية في الصباح , و ثلثها في الليل) . 
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السبيل فوق الجافية 

عأناه! انلامآ 

مراجعات *' عن الاستعمال فوق الجافية للستيروئيدات القشرية في حالة عرق 
النسا استنتجت أن الاختلاطات السريرية كانت غير شائعة لكن دورها العلاجي 
لم يكن واضح . دراسة أخرى * اقترحت أنه على الرغم أن الحقن فوق الجافية 
لأسيتات المتيل بريدنيزولون أحدث خسن قصير الأمد في الألم و الخلل الحسي , 
المعالجة لم تؤدي إلى فائدة وظيفية و لم تخفض الحاجة للجراحة . 


يجب ملاحظة أن الحقن غير المقصود ضمن القراب للستيروئيدات القشرية أدى 
إلى اختلاطات عصبية شديدة . 
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المعالجة الإنشاقية 

م112 أده 2 اناما 

الستيروئيدات القشرية تُعطى عبر الإنشاق , بالأخص في المعالجة الْحَافِطَة 
للربو , من أجل توصيل الدواء مباشرة إلى الرئتين , بجرعات أخفض من المطلوبة 
فمويا , و تأثيرات ضارة مجموعية أصغرية . الستيروئيدات القشرية الإنشاقية 


بالجرعات الموصى بها ' . من هذه المتوافرة للإنشاق , الفلونيزوليد أقل قوة من 
البكلوميتازون بينما البوديسونيد يعتبر أكثر قوة , و الفلوتيكازون أقواها . (على 
أية حال , دراسة للممارسة العامة في نيوزيلندا اقترحت أن البوديسونيد أقل 
قوة من البكلوميتازون) * . القدرة على استعمال نشقات أقل من الأدوية الأكثر 
قوة قد يعزز المطاوعة ' . لتكون الستيروئيدات القشرية الإنشاقية فعالة في 
الوقاية من الربو لابد أن تؤخذ بشكل منتظم و تكون مطاوعة المريض جيدة . 


التوصيل الكفؤ إلى الشجرة القصبية حاسم , وتتوافر عدة أنواع من الأجهزة , 
تشمل الإنشاقات الإرذاذية المضغوطة , منشقات الإرذاذ المفعلة بالشهيق , و 
منشقات البودرات الجافة . يبدو أن هذه الأجهزة متساوية الفعالية لتوصيل 
الستيروئيدات القشرية * . على أية حال , مرضى عديدون , بالأخص الأطفال , 
وجدوا أن الإنشاق كان أسهل بكثير عند تركيب جهاز مباعد على المنشقة * . 
هكذا جهازموصى به عند إنشاق جرعات عالية , لمنع الترسب الفموي البلعومي 
و الامتصاص المجموعي التالي . على أية حال , نوع المباعد المستعمل و طريقة 
الاستعمال يمكن أن تغير بشكل درامي كمية الدواء المتوافرة للإنشاق . الدواء 
يجب أن يقدم إلى المباعد بتفعيل (بخ) واحد , يتلو كل منها إنشاق , مع إبقاء 
التأخير بين التفعيل و الإنشاق أصغرياً . في بعض المباعدات , تتراكم الكهرباء 
الساكنة , و الشحنة قد تمنع توصيل الدواء : بمكن ضبط هذا عبر غسل و 
خفيف المباعد مرة في الشهر. اختلافات معتبرة في الجرعة الموصلة إلى السبيل 
الهوائي بمكن أن تشاهد أيضاً بين الأماط الختلفة من المنبذات , و بين المنبذات و 
أجهزة المباعدة”. 


الع اك رسيي 


التغييرات في الصياغة لإزالة الكلورفلوروكربونات كغاز دافع , بمكن أيضاً أن يؤثر 
على توافر الدواء ؛ ورد أنه يزداد , ما يتطلب تخفيض الجرعة مع بعض الصياغات 
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10 0 مق ٠.‏ م 5 5 5 و 5 . ظ ويم * + 
يجب تذكرأن الاختلافات الظاهرة فى الجرعة المقدمة من الأجهزة الإنشاقية فى 
الدول ا مختلفة قد تكون فى بعض الحالات خادعة , بسبب التباينات فى الطريقة 

5 .و 6« َه ى 0 5 ٠.‏ 
التى تقاس بها الجرعة أو كيف يعبر عنها. على سبيل المثال, فى المملكة المتحدة 
35 2 2 ل د 7 7 2ع قل 7 
تكون الجرعة الموصلة من المنشقة مقايسة الجرعة معرفة أنها الكمية المتحررة 

« لس ٠. 5 َِ 00 ٠.‏ 
إلى القطعة الفموية من الصمام . على أية حال , في الولايات المتحدة الجرعات 

0 2 
يبمكن أن يعبر عنها بكمية الدواء الصادرة من القطعة الفموية , والتى بسبب 
5 5 ك1 5 5 
لرسب الدواع ستكون أقل بقليل من الكمية المتحررة من الصمام. 

2202 :32 :1998 عزامء2 نوط© نصصق .51670105مء نامك لعلقطما أه مهذ وم ممت .للااط برااعك>ا .1 

ع50010علناط 300 عمه5ؤهطاع مرماععص0 لعاقطمأ أه لإعمع1مم 01 0ه15ومممه0 ,لج نع ,م8 وو لطاعط .2 
لال(8 .105معع؟ عمناع هم لو1عمع0 له5أرعأنام هرم أه لإلناأة ع الأععم 5مناع: :لمواوع2 برعلل مآ 
.986-00 :317 :1998 

-506 0عة15؟ناة185م ]0 55م7مع لالأععأأع لوعتملك أه للاعألاع؟ عألهمعؤولا5 ,/ج اع ,ط عاموطعاءاعمم8 .3 
-011160511ه وملعناأاعل 15١‏ دعن ألاعل ععلهطما لاعط لمقط ععطأه 5نادمعلا ورعلهطمأ ع5ومل لعرع1 
.8960 :323 :2001 لآ//8 .03طأة3 مآ 60105 

4. ع4 .03ططأ5ة :10 5ع ألاعل لإرعناثاع0 ع5ممطء مغ نامك .للاط بإمريح8 ,© مهطو1130ج0'6‎ 215 01١0 
2000: 82: 1857. 

8 :1999 ل//(8 .15م118م 16 51810105مت تمه لعاقطما وملع نازاعط ,2 بإريو8 ,© مهطوو1اج0'6 .5 
410-11 

ألم 531172 09 .05أمعع أو معتممه لعلهطما أه 5أععأأع لمق ممأأزوممعءط .525 مومريعلة .6 
.529-44 :42 :2003 

:2008 ع021ولا /زاع521 ون21ا .60111605160105 35أ60013 ه15 615نال0:م لع اهطما .الأ ع /رقط ناا .7 
-6 :(1)12 


لمولاء ه02 قطااع_ اعطتادعء لاع 21065 وامعء ل 1/ع م هط لكان /01و.ق تحام". الاللالنا //نصغط :3 عاطواتو لظ .7 
(12/08/08 36665560) 0ع35عاع5185ع21 ٠‏ ع لطاع الأمهتاععاع5موزة ألاع 01102056788 دع 


السبيل ضمن المفصل 

عأنام؟ 1ةاناء 3-1 1آما 

الحقن ضمن المفصل و حول المفصل للستيروئيدات القشرية هو معالجة 
مؤسسة لعدد من آفات المفاصل و النسج الرخوة '” . الألم و الالتهاب المترافق 
مع التهاب المفاصل الروماتودي و الَفعي مجهول السبب , اعتلالات المفاصل 
بالبلورات كما النقرس , والتهاب العظم والمفاصل بمكن أن تزال بحقن ستيروئيد 
قشري مناسب , وفي بعض ال حالات الفوائد يمكن أن تكون مطولة جدا. الاسترات 
الأطول فعلاً لأسيتات المتيل بريدنيزولون , أسيتونيد التريامسينولون , و هكس 


مرجع تذكرة الدوائي 


أسيتونيد التريامسينولون مفضلة عادة . في بعض الحالات , هذه قد تترافق مع 
مخدر موضع و ستيروئيد قشري منحل قصير الفعل من أجل الراحة الأسرع و 
لتخفيف خطرالهجمة بعد الحقن. 

جرت مراجعة انخاطر المترافقة مع هذه التقنية*. تقنية الحقن الدقيقة أساسية , 
والتنظيف الحريص للجلد و تقنيات العقامة مطلوبة لتجنب إدخال خمج إلى 
المفصل ؛ وجود خمج قائم ضمن المفصل مضاد استطباب لحقن الستيروئيد 
القشري . الحقن ضمن المفصل بمكن تكراره اذا دعت الحاجة لكن جرى اقتراح أن 
المفصل المفرد يجب ألا يحقن أكثر من 3 أو4 مرات في السنة . 


الحقن حول المفصل يستعمل أيضاً في اضطرابات متعددة للنسج الرخوة مثل 
التهاب الجراب , التهاب المحفظة (متلازمات الكتف المؤلم) , التهاب اللقَيمَة , 
التهاب غمد الوتر, و متلازمة النفق الرسغي . حذر خاص مطلوب لتجنب الحقن 
المباشر ضمن وتر , حيث أن هذا قد يسبب تمزق الوتر . ستيروئيد قشري أقصر 
فعلاً مثل أسيتات الهدروكورتيزون قد يكون أكثر ملائمة للآفات خارج مفصلية . 
:1995 أانا8 776 ونا( .5مهتأععزمأ 0أه51مء ممع عؤاناء نمه اعم لمع عهَاناعتاظ .5نا0مالامممكظ .1 
.5 101 1005 1631لمأ 0م موأأععاعة 0غ علأناو :2005م أدمء اموه عواناء نج - هاما 0 2 
.507-14 :52 ,1996 د5ونالا 
:8 :1998 ل قرع طزرعوعر2 عنام عواناء 3 -هناما :مهة لهأو أمأامملة ونفل أه دعأنو8 .1 عواانط .3 
.1123-6 


مذ 05أممعأومء ممه عقاناء أ ة-هاما أه أمعرروةع 255 ألعمعط-كلوا م .1 طالاا8 بقل تعأمنل .4 
.353-55 :21 :1999 /راع521 ونا2 .15ع015010 316 لاناعط؟ 


السبيل ضمن الأنف 

عآناه! 122521أما 

في تدبير التهاب الأنف الأرجي , الستيروئيدات القشرية تُعطى ضمن الأنف من 
أجل توصيل الدواء مباشرة إلى المنطقة المتأثرة , استعمال جرعات أخفض من 
تلك المظلوبة فمديا , وتخفيض خظر التأثبرات الضارة امجموعبة , تعطى عادة 
عبر مضخة إرذاذ مقايسة الجرعة . مدى التأثير الموضعي مقابل التأثير الجموعي 
بمكن أن يتأثر بالوزن الجزيئي للدواء , الانحلال بالدسم , الاستقلاب في النسيج 
الأنفي , و نوع جهاز التوصيل ' . على أية حال , في الممارسة عند استعمال 
بخاخ ستيروئيد قشري يستعمل كما هو موصى به فإن هناك أدلة قليلة لتأثير 
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5 اه فم 1 2 3 - 23 55 05 
مجموعي معتبر , و تأثيراتها الضارة امحلية مشابهة ** . لتفاصيل عن تأثيرات 
2 1 5 عع 5 5 
مجموعية تترافق مع استعمال مطول إلى حد غير ملائم لقطرات الستيروئيد 
5 كء هس 56 5 كء ان 5 
القشري الأنفية , انظر الإعطاء ضمن الأنف خت الجاذير. 
101 5مه55ع! :001116051610105 [120252أمأ لم لع أقطما كه نزأع51 .الات ممماء ول ,ل8 طاممبلامنا .1 
23:11-3 :2000 /زاع521 ونارنا .لاناتصمع ااتم للاعم عط 
ععناع5 عمه 15 :ولأتملط أه أمعمنوعء عط مأ 5للهممة ل0أم2ع 1ه لهكهمقعكما ,لج اع ,للخ ااع0لح للا .2 
.843-5 :117 :2003 0101 اموز ال 7تعطاممة مهطا 


10 أقع لتنأوع:1 وداءه|أ12 0مة ذ5تأتأمتط عنومعة١!2‏ ودأو2322 :51820105 [/252مدذناما .0ع عع 2أاعالا .3 
.445-11 :26 ,2005 2:0 451111119 بروره|/4 .عومعععاع:م أمعاأهم 


الجراحة 

افتا مالك 

في ضوء ما كان معروف في عام 1994 حول استجابة الكظر في الشدة 
للجراحة , نقاش حول التزويد الملائم بالستيروئيدات القشرية للمرضى الذين 
يتلقون ستيروئيدات قشرية و سيخضعون لجراحة استنتج أن بعض التوصيات 
كانت مفرطة ' . (في هذا الوقت في المملكة المتحدة البرامج الموصى بها شملت 
ما يكافئ 100 مغ من الهدروكورتيزون , عادة بصيغة سوكسينات صوديوم , 
وريديا أو عضليا قبل الجراحة , تكرر كل 8 ساعات , مع جرعة تخفف على 5 أيام 
إلى 20 أو 30 مغ يوميا) . جرى اقتراح أنه للجراحة الصغرى كانت كمية 25 مغ من 
الهدروكورتيزون أو ما يكافئها قبل العملية كافية ؛ حيث كانت الشدة الجراحية 
يرجح أن تكون معتدلة , جرى اقتراح 50 إلى 75 مغ من الهدروكورتيزون أو ما 
بكافئها يوميا مقسمة إلى جرعات لمدة 1 إلى 2 يوم . للشدة الجراحية الكبرى , 
يجب إعطاء 100 إلى 150 مغ من الهدروكورتيزون أو ما يكافئها يوميا مقسمة 
إلى جرعات لمدة 2 إلى 3 أيام , على الرغم أنه بمكن إعطاء كمية أقل اذا كانت 
جرعة الستيروئيد القشري للمريض قبل العملية منخفضة . جرى أيضا اعتبار 
أن الممارسة الني تقضي بتخفيض تدريجي للتغطية بعد العملية على عدة 
أيام لم تكن مدعومة بأدلة إلا في حالات الجرعة العالية من الستيروئيد القشري 
لفترات مطولة . 


مراجعة أخرى * لهذا الموضوع استنتجت أيضاً أنه للجراحة الصغرى , 25 مغ 
من الهدروكورتيزون , أو جرعة المريض المعتادة من الستيروئيد القشري , تُعطى 
قبل العملية , كانت مناسبة . على أية حال , المكدون ناقشوا أنه للجراحة التي 


الح اك رسيي 


تسبب شدة أكبر , كان من المفضل جنب الزيادات في كورتيزول البلازما مع 
جرعات بلعية متقطعة . اقترحوا أنه للجراحة المتوسطة تُعطى جرعة وريدية 
من الهدروكورتيزون 25 مغ عند التحريض يجب أن يتلوها تسريب 100 مغ على 
4 ساعة ؛ بالنسبة للجراحة الكبرى يجب أن يستمر التسريب لمدة 48 إلى 72 
ساعة بعد الجراحة . جرعة الستيروئيد القشري الفموية المعتادة بمكن أن تتابع 
ما إن تكتمل هذه التسريبات , على فرض أن البرنامج بعد العملية غير معقد و 
عادت الوظيفة المعريّة المعويّة. 


بالنسبة للبرامج الموصى بها حاليا انظر الاستعمال و الإعطاء للهدروكورتيزون . 
211 315علا 42 أمع25565517ع1 3 :ع220علامه 0أم0م1مممع نالو عاأتوميعم معط .لق نع رالا معاج5 .1 
.416-55 :219 :1994 ورنا5ت ممق .لمعامم):م 2 أه عمعمعوععمرع 


3 :1998 19زع40263/86, .موتتدأامعمعاممناة 10أم2غأة علالتومعمه-لمع5 1ق نع ,6 ممؤامطعتلا .2 
1091-1104 


التطبيق الموضعي 

أل |أاممة اوعامه1 

الإرشادات*' للاستعمال الصحيح للستيروئيدات القشرية الموضعية أوصت أنه 
يجب استعمال محضر قوي بشكل مناسب لضبط اضطراب الجلد . بعضهم 
يوصي باستعمال أخفض قوة تضبط الاضطراب , بينما آخرون أوصوا ببدء المعالجة 
محضر أكثر قوة , المعالجة بمكن أن تستمر بعد ذلك بمحضر أقل قوة ومع تطبيق 
أقل تكرارية , ما إن يتحقق الضبط . الستيروئيدات القشرية الموضعية الأكثر 
قوة يحتفظ بها عادة للحالات الجلدية المُكنّدة . ما إن يشفى الجلد , يجب إيقاف 
المعالجة . لابد من حذر خاص في استعمال الستيروئيدات القشرية الموضعية 
عند الأطفال , و المحضرات الأكثر قوة مضادة استطباب عند الرضع لخت 1 سنة 
من العمر, على الرغم أن المحضرات القوية قد تكون مطلوبة لفترة قصيرة عند 
الأطفال الأكبر سنا . جرى اقتراح اعتبار “عطلة من الستيروئيد القشري" لمدة 2 
أسبوع عند الأطفال بعد 2 أو 3 أسابيع من المعالجة الموضعية اليومية للسماح 
بالبشرة المترققة بترميم نفسها و المحافظة على وظيفتها الحاجزة” . 


مثل الوجه و الثنيات ؛ بعضهم يوصي باستعمال فقط الهدروكورتيزون 0.5 أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 على الوجه . يجب تقديم توصية أن الستيروئيدات القشرية الموضعية يجب 
أن تطبق بصورة قليلة على الطبقات الرقيقة , عبر الدلك اللطيف على الجلد و 
يفضل بعد الحمام , و أنه لا فائدة تكتسب من التطبيق الأكثر تكرارية من مرتين 
يوميا أو بالدلك الشديد. 

في دراسة لتحديد متطلبات الستيروئيدات القشرية الموضعية * , 16 مريض 
بالغ لديهم أكزما عولجوا بعدد من المحضرات الموضعية إلى حين حصول صفاء 
معتبر (حتى 10 أيام) . النتائج أشارت أن المتطلبات الوسطية للمحضر, بغض 
النظر عن القوة و الحامل , كان 6.86 غ1م” . استعمال هذه القيمة تكون كمية 
الستيروئيد القشري الموضعي المطلوبة للتطبيق مرتين يومياً لأسبوع واحد , 
مقربة إلى أقرب 5 غ , لكامل الجسم , الذراعين و الرجلين , و الجذع فقط على 
الترتيب كمابلي: 

« بعمر6 أشهر, 35غ ,20غ ,و15 غ 

« ا سنة 45غ,25غ,و15غ 

« 4سنوات ,60غ ,35غ ,و20غ 

« 8 سنوات , 90غ ,50غ ,و35غ 

« 12 سنة ,120غ ,65غ ,و45غ 

« 16 سنة ,155غ ,85غ ,و55غ 

« البالغ (ذكر بوزن 70 كغ) , 170 غ , 90غ , و60 غ 

لكميات امحسوبة لنفس برنامج التطبيق للبالغ لحصص مفردة من الجسم 
كانت: 

٠‏ الوجه والرقبة ,10 غ 

© ذراع واحدة , 15 غ 

« رجل واحدة , 30غ 

© اليدين والقدمين ,10 غ 
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الجدول 1 أدناه , هو مدخل إرشادي لقوة الستيروئيدات القشرية الموضعية . 
قد تكون هناك درجة ما من التداخل بين هذه المجموعات , و من غير المفاجئ أن 
هناك تباينات طفيفة عن هذا التصنيف . على سبيل المثال , بعض السلطات 
الصحية تعتبر أسيتونيد الفلوسينولون 0.2/0 قوي و ليس قوي جداً و كذلك 
الهالسينونيد 0.14 . 


ألوبيتاسول | بيتاميتازون 0.19 | كورتيد :001251 


على أية حال , جرى اقتراح أن ظهور الاسترات المضاعفة غير المفلورة مثل 
الهدروكورتيزون و أسيبونات المتيل بريدنيزولون , أو البريدنيكاربات , قدم 
ستيروئيدات قشرية قوتها الموضعية المضادة للالتهاب لا تتعلق بشكل كبير 


بقدرتها المحدثة لحتل الجلد , و أن إيجاد تصنيف يعتبر كلا الخاصيتين موصى به** . ديصي أوكيسي |اننة 
ميتازون 0.25 


الجدول 1 . مدخل إرشادي لقوة الستيروئيدات القشربة الموضعية . 
فيوجت إقوى |معتدراقية أخفي_ | 
: بد 9 أمسينونيد 01 بد بد أس تت و نيحد 

فلو سينو لوون 


000225 
كابروات مع إما 


كحول حرأو 
بيفالات , كل 
منهما 0.259) 


ديبروبيونات | ف يات |هدروكورتيزون 
البيكلوميتازون أ بيتاميتازون | 1190.57 
00259 


بن زروت |د 


البيتا ميتازون 
00251 


ديزوكسي 
ميتازون 0.051 


أسسيتات 
الهدروكورتيزون 
1 

متيل بريدنيزولون 
أسيتات :0.251 


ماو كو ركو لون هدروكورتيزون 


مرجع تذكرة الدوائي 


عأأناعم 122 3050 /او12036010قظام لوعأاصناء :7:0105ع0116051» اوعأمه1 .ناما معددالط ,ذل عم 1 اتللا .1 
.119-34 :19 :1980 دونا2 .ع5نا 

.1607-8 :290 :1985 ل8//1 .111605167:0105م» عام 0110 ع5نا عط 16 5ع مصاع لأناو 5020 .خل دألاج5 .2 

.5 :95 :1995 5ع 91ز0ع2 .لإةلذامط 10م2ع51 اوعأم10 ./2غعء ,بط دنناطمعل .3 
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.000111 دككاة /ا1 1211312017210 مأ أمع ممع] أناوع: 2010ع51 لوعام10 .لاع مقطلتة5 باناط ععأنوالا .4 
.4412 :39 ,1985 أعورط وذات) ل 8 

/أقع معط عط ومألا10م مأ نقاعع5؟ع لهع ١0‏ 20160 اننا 300 2116051620105م» لوعأمه1 ./2 اع ,الا أروالا .5 
406-12 :10 1994 برأع521 ورارطا .16 أة؟ كاوأر 

-8؟ :3110 ألعمعط- او لعلامعم تمأ طاأننا 160105 ممعمعنلو ادعأمه1 .2 نع ,للا ومتمهكا-ع أقطء5 .6 
.375-55 :14 ,1996 برأء521 وناانا .أمع06هت للاعم ج أه علهممل1 


متلازمة الشدة التنفسية الحادة 

7 01511855 !2101 !أموع! عأناعم 

متلازمة الشدة التنفسية الحادة (88058) تتميز مناطق لضرر الرئة تؤدي إلى 
انخفاض المطاوعة الرئوية , الوذمة الرئوية المترافقة مع زيادة النفوذية الوعائية 
و السنخية , و نقص أكسجين الدم المُكنّد . تشاهد ارتشاحات رئوية مُعنْدة 
على التصوير الشعاعي , و المرضى يظهرون رلته تنفسية , تسرع تنفس , أو 
كلا الأمرين . التشخيص أساسا سريري , و هناك بعض الخلاف حول ما الذي 
يجب اعتباره ضمن المتلازمة ' ؛ يعتبر حالياً أنه يشكل أشد طيف من الأعراض 
الانتهائية بسبب التهاب الرئة و زيادة النفوذية و التي تعرف بأذية الرئة الحادة '*. 
8 يعتبر أحياناً أنه يشير إلى “متلازمة الشدة التنفسية للبالغين' لكن لا 
يقتصرعلى المرضى البالغين 5" . 


95 مكن أن ينجم عن عدد من الأذيات الرئوية أو الجموعية لكنه متكرربالأاخص 
عند المرضى الذين لديهم إنتان ؛ ؛ بسبب ترافق مع قصور الأعضاء الأخرى جرى 
اقنراح أنه يمثل المكون الرئوي لمتلازمة الفشل عديد الأعضاء ” . طيف واسع من 
الوسائط الالتهابية تم اتهامه في الإمراضية لكن الأدلة تقترح أن حشد العَدَلات 
عبر الإنترلوكينات يلعب دور هام ' . 


التدبير. معالجة 8805 داعمة أساساً . التهوية المبكانيكية ضرورية في معظم 
الحالات , و الدعم الدوراني يمكن أن يتطلب سوائل , مقويات قلبية , و موسعات 
وعائية . التدبير الأمثلي قد يشمل مُدِرَات و تقييد السوائل على فرض أن النتاج 
القلبي و توصيل الأكسجين محفوظ * . بسبب الترافق مع الإنتان , قد تكون 
المعالجة المضادة للجراثيم هامة , لكن الدراسات لأضداد الإندوتوكسين أعطت 
نتائج مخيبة ". التحسنات في الرعاية الداعمة و التهوية الميكانيكية تعتبر 
أنها خفضت معدل الوفيات 7 . جرت جربة التهوية السائلة الجزئية |3/418م 


الع اك رسيي 


18 ل0ألاوأا مع البيرفلوروكربونات , لكن لا تتوافر أدلة جيدة لدعم هذا 
التدخل” . 


جرى افتراض أدوية عديدة لتدبير 8808 , لكن على الرغم أن تقارير الحالة 
مشجعة غالبا , فإن أي منها لم يظهر بشكل قاطع خسن الوفيات في التجارب 
المضبوطة ' , أو في مراجعة مجموعية " . الستيروئيدات القشرية لا يبدو أنها 
تخفض الوفيات الحادة ”* , على الرغم أنه يمكن لخربتها في أطوار لاحقة من 
المتلازمة (5 أيام أو أكثر من البدءا لحاولة منع تغيرات الرئة الليفية التكاثرية 
56" . نتائج جيدة وردت مع الإيبوبروستينول الإنشاقي * , لكن هذه النتائج 
بانتظار تأكيد من دراسات مضبوطة أكبر. 


هناك أدلة أن الكيتوكونازول يمكن أن بمنع تطور 8805 عند المرضى الذين يعتبرون 
في خطر"” , لكن لا يبدو أنه فعال في معالجة 85805 أو أذية الرئة الحادة ” . من 
بين الأدوية التي أعطت نتائج مخيبة الأستيل سيستيئين **' , ألبروستاديل 
2” , وأكسيد النتريك * (و الذي , على أية حال , يحسن الأكسجة بدرجة ما . 
دراسات للمواد الفعالة على السطح الرئوية في 85805 أظهرت إلى حد كبير 
غياب خسن الوفيات ؛ على أية حال , كالفاكتانت 68118618014 خفض بشكل 
كبير الوفيات عندما أعطي للرضغ , الأطفال , و المراهقين 2 . 


5 . التزويد باستعمال حمض إيكوسابينتانوئيك و حمض غامولينيك ورد 
أنه يحسن الأكسجة , لكن دون تأثير معتبر على الوفيات ” . 
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عدم كفاية قشر الكظر 

لإعتاعأع لاوطأ لمهء111مع26ع01م4 

الوظيفة الرئيسية لقشر الكظر هي إنتاج هرمونات قشرانية سكرية و 
قشرانية معدنية , يكون الكورتيزول (الهدروكورتيزون) و الألدوستيرون , على 
الترتيب , أكثرها أهمية . إنتاج القشراني السكري مضبوط بالمحور الوطائي- 
النخامي-الكظري , حيث يتحفز بتحرر الهرمون الموجه لقشر الكظر 86711 


استعمالات و اعطاء الستبروئيدات القشربة : عدم كفابة قشر الكذخ 
ا م( فتكر 


101 


(الهرمون المنمي لقشر الكظر , الموجهة القشرية) من النخامة , بينما إنتاج 
القشراني المعدني مضبوط بشكل رئيسي عبر نظام رينين-ألجيوتنسين . 


عدم الكفاية الكظرية يعرّف أنه إنتاج غير كافي للستيروئيدات القشرية 
الداخلية . بمكن أن يكون أولي (داء أديسون) , بسبب تخرب قشر الكظر؛ أو ثانوي , 
بسبب مرض وطائي أو نخامي , أو معالجة بستيروئيد قشري ما يكبح خرر 86711 
'. التشخيص قد يكون صعب , حتى مع مساعدة الفحوص الهرمونية مثل 
اختبار التحفيز ب تتراكوزاكتيد”. 

حوالي :90 من قشر الكظر. فقد وزن , قهم , ضعف , و إعياء بمكن أن تترافق مع 
أعراض مَعِدِبَّة مِعَويَّةَ مثل ألم البطن , غثيان , إقياء , و إسهال , و كذلك شذوذات 
في الكهارل (هبوط صوديوم الدم ب فرط بوتاسيوم الدم) 1 التوق للملح وانخفاض 
ضغط دم وضعي . في الحالات الشديدة , قد يحصل ألم بطن و صَمَل , حََى , 
استنفاد حجم , و صدمة . فرط تصبغ , بالأخص في التغضنات الجلدية , المناطق 
المكشوفة , و الندوب خاصية ميزة لعدم الكفاية الأولية لكن ليس الثانوية . 
هبوط سكر الدم أرجح في العوز الثانوي بسبب نقص هرمون النمو , و فشل 
هرمونات النخامية الأخرى يرافق عادة عدم الكفاية الكظرية الثانوية . 


معالجة عدم الكفاية الحاد يجب أن يكون عبر هدروكورتيزون وريدي مثل 
سوكسينات الصوديوم , فوسفات الصوديوم , أو الاسِترات المنحلة بسرعة 
الأخرى : الجرعة المعنادة تكافئ 100 مغ كل 6 إلى 8 ساعات لمدة 24 ساعة . 
استنفاد الحجم , التجفاف , انخفاض ضغط الدم و هبوط سكر الدم يجب أن 
بصححا بانجاليل الوريدية من السالين و الغلكوز, و العوامل المؤرثة , مثل الخمج , 
يجب أن يتم التعامل معها بشكل مناسب . على فرض أنه لم خخصل اختلاطات , 
جريع الهدروكورتيزون يجب أن يخفف على 4 أو 5 أيام إلى جرعة محافظة فموية . 
بالنسبة لعدم الكفاية المزمنة تكون الجرعة الفموية المعتادة للمعالجة الحافظة 
أو المعاوضة هي 20 إلى 30 مغ هدروكوورتيزون , يفضل أن تكون مقسمة بشكل 
غير متساوي , أي أن 30 مغ تُعطى بشكل 20 مغ في الصباح و10 مغ في المساء , 


لمحي تالت ندري 


في محاولة لتقليد النمط الطبيعي للإفراز. جرى استعمال ستيروئيدات قشرية 
أخرى , تشمل أسيتات الكورتيزون , البريدنيزولون , البريدنيزون , و الدكساميتازون, 
لكن لا تقدم أفضلية على الهدروكورتيزون . المرضى الذين لديهم عدم كفاية 
أولية يتطلبون أيضا معاوضة إضافية للقشرانيات المعدنية باستعمال 
الفلودروكورتيزون , عادة بجرعة 100 ميكروغرام يومياً . معاوضة القشراني 
المعدني لا تكون ضرورية عادة في عدم الكفاية الثانوية . كانت هناك بعض 
الأدلة على فائدة من دراسات للاستعمال الفموي الداعم للبراستيرون , مركب 
ستيروئيدي آخر يفرز عبر غدد الكظر , عند المرضى الذين لديهم عدم كفاية 
كظرية أولية أو ثانوية . 

التغطية بالستيروئيدات القشرية . هناك حاجة لزيادة في المعالجة المعاوضة 
أثناء فترات الشدة . في الخمج الطفيف , قد يكون من الملائم مضاعفة جرعة 
الحافظة للهدروكورتيزون لكن بالنسبة لحالات خمج كبير, أو شدة شديدة مثل 
الخراحة العلكة لققية "مطليبة , الوادة تمتبرعموها أكثر أمنا من النقض 
في تقدير مقدار التغطية . للبرامج المستعملة لتأمين تغطية عند المرضى 
الذين لديهم عدم كفاية كظرية ثانوية بسبب المعالجة بستيروئيد قشري انظر 
الاستعمال و الإعطاء للهدروكورتيزون . 


.1881-3 :361 :2003 أع 27س .لاعمعأك 5 آناؤما لهمع:0ق8 .8 وأاأوااظ ,للا أارظ .1 
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تدبير الحاصّة (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) 
صعب غالباً . في الحاضّة البقعية , حقن الستيروئيدات القشرية , أشيعها 
التريامسنولون , ضمن الآفة سيحفز مو الشعر على الرغم أنه غير ملائم 


مرجع تذكرة الدوائي 


عندما يكون أكثر من 507 من فروة الرأس مشمولاً ' . عودة النمو محصورة 
بموضع الحقن , بالتالي تكون بقعية , على الرغم أنها تختفي عادة مع النمو 
العفوي من المناطق غير الحقونة . حصول بعض الحَتّل في فروة الرأس لا يمكن 
لخنبه . الستيروئيدات القشرية الموضعية ورد عادة أنها غير فعالة على الرغم أن 
بعضهم يعتبرها مفيدة ؛ الاستعمال الجموعي للستيروئيدات القشرية محل 
جدل , نظرا لتأثيراتها الضارة وغبابٍ الأدلة أنها تعدل التكهن طويل الأمذ . 
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فقرالدم 

0105 

لاستعمال الستيروئيدات القشرية في حالات فقر الدم الانحلالي , تشمل داء 
الراصات الباردة , انظر المراجع . 


0111 طؤنألء8 عط أه ععرموط كاة12 لاو214010ممع2ل! لوقعمع6 .اج اع ,رقغط 5ووشالا-ممئكاه8 .1 
-عط 01 2023061701 300 013020515 عط :10 وعم أاعلأنات .لاوهام210ممع 3ط مأ 568002105 101 
. الاللاالا //:مأغط :31 عاط2أ2/ا 0ؤام8 .455-74 :126 :2004 10١‏ تمع جل ل 8١‏ .5أ5مألاءمعطامة 31 1ألع 
(01/11/05 5560ع366) 01م.15أ5مألاء مقع طم5لا131ألعمع/1لم /مرمم.وع رزاع لأناوطوعط 

:8 :2001 امتوصعط مأم0 نا .25ألمعم3 عذاللا امضمعط ع لالت امنا 01 أمعمأدع:1 .ا جاعط .2 
.411-16 

2 ع نالا اهمعط ع انال امنا مأ موأ5ناأقمقغ1 ااعه 00ماط لع5 .لاط و5علةا ,للا 0 5ومعاعن8 .3 
.429-33 :10 :2003 امتهصمعط متم0 سنت 

-1100 |72 ؟ناأ 70 [3101[/5172م 05 لاإموععط1 300 0130270515 عط مأ قع6م3/ال80 .قط /إكا 8:00 .4 
.65-4 :22 ,2008 باع 000ا8 .2أرنامأطماو 


التأق 

5 الإحام 4113م 

لاستعمال الستيروئيدات القشرية في تدبير التأق , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . الستيروئيدات القشرية الوريدية تُعطى بعد 
المعالجة البدئية بالأدرينالين كجزء من تدبير التأق ؛ تأثيراتها تتأخر , وغير مناسبة 
للتخفيف السريع , لكن استعمالها المبكر قد يساعد في منع التدهور بعد 
إعطاء المعالجة الرئيسية . 
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الداء النشوانى 

4111015 

الداء النشواني يشير إلى مجموعة من الحالات تتميز بتراكم ارتشاحات بروتينية 
شمعية ضمن أنسجة الجسم . هناك أماط عديدة معروفة '* تشمل : 


© الداء النشواني الأساسي أو 41 , حيث يشتق النشوان من السلاسل الخنفيفة 
للفلوبولين المناعي 
© النشوان 81115 (مط عائلي) , حيث النشوان يشتق من الترانس ثيرتين 
النشوان 88 , و الذي غالباً ما يكون ثانوي لالتهاب مزمن , مثل ذاك المترافق مع 
التهاب المفاصل الروماتودي , السل , أو حمى البحر المتوسط العائلية 
الأعراض تتباين , اعتماداً على موضع ترسب النشوان . الأعضاء الأكثر تأثراً في 
العادة هي القلب و الكليتين . النشوان الكلوي بمكن أن يظهر كبيلة بروتينية , 
ما يؤدي إلى متلازمة كلائية 7010176/ا5 1311116م0©6 و قصور كلوي . المرض الكلوي 
شائع في الأماط 88 و اث , و أقل شيوعاً في النشوان 8171 , و الذي يوجد عادة 
مع اعتلال الكلية . التورط القلبي , نادر في النشوان 88 , متغاير مع النمط 
8, وشائع في النمط 1ث ؛ يتظاهر كاعتلال عضلة قلبية مُقَيّد , يؤدي إلى 
قصور قلب احتقاني . بحصل أيضاً اعتلال الأعصاب الحيطية المؤلم و متلازمة 
النفق الرسغي بشكل متكرر . الترسب النشواني في السبيل المعدي المعوي 
يمكن أن يؤدي إلى سوء امنصاص . تضخم الكبد شائع . تضخم اللسان , بسبب 
ترسب النشوان في اللسان , يحصل فقط في النمط *' اه . 


التدبير يعتمد إلى حد ما على نوع النشوان المشمول , و موضعه , لكن لا يوجد 
دواء أو مجموعة من الأدوية فعالة لكل الحالات . المعالجة للنشوان 88 الثانوي 
للالتهاب المزمن يستهدف المرض الكامن ؛ جرى استعمال كابحات المناعة مثل 
الكلورأمبوسيل , السيكلوفوسفاميد , و المبتوتريكسات , و أيضاً مثبطات 
عامل النخر الورمي و مناهضات مستقبلة الإنترلوكين1- *. الكولشيسين فعال 
في معالجة النشوان من النمط 88 الناجم عن حمى البحر المتوسط العائلية , 
لكن لا يعتبر ذا فائدة في الأماط الأخرى من النشوان ”' . المبلفالان مع البريدنيزون 


الع اك رسيي 


أو البريدنيزولون ظهر أنها تزيد مدة البقيا الوسطية عند مرضى النشوان الأولي 
*. المعالجة امختارة في النشوان ا للمرضى الذين تكون المعالجة الكيميائية 
الأشد غير مناسبة لديهم ؛ الأدلة على الفائدة من إضافة ستيروئيد قشري لم 
يتم تقيمها وعند بعض المرضى قد يكون من المنطقي عدم استعمال ستيروئيد 
قشري * . المالفالان , البريدنيزون و الكولشيسين وجد أنها أكثر فعالية من 
الكولشيسين وحده في معالجة النشوان ” 81 ,لكن جربة تالية لم جد فائدة من 
إضافة الكولشيسين إلى المعالجة المعيارية . إضافة عوامل مؤلكلة متعددة مثل 
الفينكريستين , الكارموستين , و السيكلوفوسفاميد إلى المعالجة المعيارية " 
ولم يحسن البقيا أو الاستجابة .كما تغيب الأدلة لدعم استعمال معالجة 
كيميائية مولفة معتمدة على عوامل مؤلكلة للنشوان الأولي ” . بشكل 
بديل ع هد تكون حلفات من استعمال الفيتكريستين الدوكسوروبيسين و 
الدكساميتازون (اختصارا 1/80) فعالة , لكن المرضى الذين لديهم نشوان قلبي 
قديكون لديهم خطر زائد لسمية الإنتراسيكلين" . في المملكة المتحدة , 80// 
تعتبر المعالجة من الخط الأول عند المرضى حت عمر 70 سنة من ليس لديهم 
قصور قلبي , اعتلال أعصاب ذاتية , أو اعتلال أعصاب محيطية ”. جرى استعمال 
المبلفالان الوريدي عالي الجرعة مع الزرع الذاتي للخلية الجذعية المكونة للدم 
((' (567! ؛ يمكن أن يؤدي إلى تعافي كامل للنشوان الأولي 9" , و بعضهم 
يعتبره المعالجة المختارة . رغم أن هذا قد يحسن المرض الكلوي” , المعالجة تظل 
سامة جداً , و اختيار المرضى على أسس محدودية مرض الأعضاء و دون تورط 
معتبر للقلب , ما قد ينقص المراضة و الوفيات ” . نتيجة المعالجة بجرعة 
وريدية عالية من الميلفالان مع الزرع الذاتي للخلية الجذعية المولدة للدم كان 
متفوقا على الجرعة الفموية المعيارية للميلفالان مع الدكساميتازون الفموي 
غقة اكرضئ الذيق لدبهم تشوان نام مشخص حبيفا * ,.جرعة عالية من 
الدكساميتازون أو التاليدومايد بمكن أن تعتبر عند المرضى الذين لا تكون البرامج 
الأخرى مكنة لديهم بسبب توقع السمية أو عند من هم معندين على المعالجة 
الكيميائية * ؛ وردت نتائج جيدة عند المرضى الذين لديهم نشوان ا أعطوا 
برنامج يشمل سيكلوفوسفاميد مع دكساميتازون و تاليدومايد " . جرى خري 


مرجع تذكرة الدوائي 


التطبيق الموضعي أو التجريع الفموي لدميتيل سلفوكسيد , و -4يودو-4- 
ديكسوروبيوسين "" . 


التدبير العرضي هام أيضاً . لابد من الحرص على جنب سمية الديجيتال عند 
وجود نشوان قلبي , و أيضاً جنب استنفاد الملح و الماء بالاستعمال الحقني 
للمدرات . يجب نب حاصرات قناة الكالسيوم و حاصرات بيتا ' . بمكن اعتبار 
الزرع الكلوي في القصور الكلوي الانتهائي بسبب النشوان , لكن اذا لم 
يتم إيقاف إنتاج النشوان فقد يعود المرض ليحصل في الكلية الجديدة . زرع 
القلب , و المعالجة الكيميائية التالية باستعمال الإيبيروبيسين , الكارموستين , 
والسيكلوفوسفاميد لكبح المرض الكامن و ضبط ترسب النشوان في المعالجة 
المطلقة لمرضى النشوان ٠‏ 8718 . بما أن رواسب النشوان وي مكون 
غليكوبروتين مناعي بلازمي للنشوان المصلي 588 2 010الا310 الااعة) ©) تسهم 
في ثباتية الترسبات , و بالتالي تسهم في إمراضية النشوان , مقاربات المعالجات 
المستقبلية تشمل استهداف 588 من أجل استنفاده من النسج و تصفيته 
من البلازما. يجري خَري العقار 8695-80-63 (*” (000180 . الإيبروديسات ثنائية 
الصوديوم 17لا أ01500 2070015846 لخت التحري للنشوان” حَى . 


.686-03 :77 :2001 ل 0ع1/! 205190120 .0515لنهالادوظ .اط عالوط رطالا مهطكا .1 

:2000 0عآ/! لاع آم| الم .للاعالاقع /ا0 صق :0565لأ0الا0ة عأمرعأولاة عط1 .لز تعممناك ,لظ عالوط .2 
1107-7 :45 

0110 1قلم .00515نوالاصة :10 5عأم معطأ ومأوععمع تأطواذما وبائط .لط كملءا جك ,لال عرمس 1 از .3 
.2263-0 :2 :2006 امرنامعلا امور 

اومط لا .5أ05ل0نأوالاصة ذذ أ ألمع]5لاة5 نأ 16017نا0 320 لالمأقاط 21 نألا ./2 نع بلط ممقصطء ةا .4 
2361 :356 :2007 0ع 1/! ل 

الث أ0 10212061711 320 013650515 عطا مه 5ع مزاع لأنات .لاوه1ا0 21 مع ولط :10 لإأعأء50 طؤتالر8 .5 
11١-‏ 5ه الا الاللا//:م]غ :31 عاطق أج/اج وذاظ .681-700 :125 ,2004 267210 ل :8 .5أ5هلأو الاج 
(07/03/06 5560ع366) 01م.0515_210604لنوالإصقاظ1/8لم /درمى.5ع وذاعلأناو 

امع00 05وأأم0 أوع7 1نا© .00515أهالا310 مالع أذلاة لاتقصسلط .لاد وصمسعازد8 بذالا دمع .6 
261 :3 :2002 

25001120 3 :00515أ0الا0ة /ا31 لقم طاأننا فأمع 01م 100 01 أمعصملوع:1 لت اع ,رالا تعممتكا5 .7 
1996 لعآ/ا ل تق .لاامه عمأءتطعامت 5ناوععلا عمأءأطعام»ه 300 عومد تاملعم ,مفماتقطماعم أه توما 
.2290-8 :100 

بعمه!ة عنأءتأطعامه :000515الا320 1101م 101 قتع ترأوع؟: ععبطأ أه لوأما ى .لق نع رفظ عالإك»ا .8 
0/! ل اومط ل( .عدأء أطعام» 300 بعدهة5تصضلعهم ,مقلقطماع7 300 بعمه5أتصلع:م لمج مولتلمطماعم 
.1202-7 :336 :1997 

-مألا 5نا15ع/ا 018021505 350 35 هلماعم أه 1151 3000501260 ع ناأأععم 5م25 ,اج اع برقالا جاع .9 
118211001 عطا مأ عمه5أمضلع:م لمق بعل أمفطمذهطمماعلاء ,مقلفطماعم بعمتأقناصيةهء بعمتلواه 
262-7 :17 :1999 امعم0 زان ل .5أةهلنمالاصة عامعأذلاة لإتقدمائءم أه 

0 .0515لن0الات3 الى أ ألع]5لاة /ا15031أ2م مأ 102655مم2 ع أأناعم همعط لاعلا ./ج )ع ,0 ع2ع5 .10 
.1-6 :79 :2000 امأو جرع 

ااعه لقعأة 0م 35لأتطماعم ع5هل-طوتط أ0 للاعألمعناه مك .00 مألاع5 ,لا 530601210213 .11 
.261-9 :14 :2007 0أمالردمق .515ه0ل0نه الاج اك 01 أمع لكوع عط ممه أ أوأصقام فصق 
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15 3270 2135لآماع7 5نا00اعلاة1أطا علاأقمع 005-01 01 أعع]1ع 3 ع ,اللا ,عطمعط .12 
-0| صصق .ع25ة015 لهمع؟ 3160أ25506 -0515لأوالاصمة اذ ده مه 1313م ةامذصقء! ااعء-دمعزة 0مماط 
.7463 :134 :2001 0عأآلا مرع1 

للع 5لاة /ا081أكم 101 0131160ةامذمقة؟]1 ااعه لمعأة 5ناموهامأناكة .قالطا جاع لظ 20معمم00 .13 
.4276-2 :99 :2002 8/000 .5أةهلأم الاج 

مأ 3013110 امؤصقء] اأعمممع]5 ذ5ناهو1610نا 300 صقواقطماعم عد5مهل-طوتك ./2 نع ,الا تعممكا5 .14 
.85-3 :140 2004 0عا/! نع ها صصق .لإلناأة توعلا-8 مق :15أ05لأهالاصخ لك طأأننا ذأمع 1 هم 

نال ع2ه0طم60م3ئط عمنامروععتما لمج (6كذالطة) عأأع:ومانك عدرماؤلالا 21 اع رة 20وععول .15 
-قطاع م ةنعل ذناام مولهطماعم ذ5ناوقعنا مواأوطماعم عدهل-طوتكط .منمعوععاما رالؤاع) عمماغ اللا 
.1083-3 :3571 ,2007 0ع/! ل اودع ل[ .5أ005أهالا0ة3 اط :105 عممة5ة 

-183 ,2010م 5مطامماعلاء لعأم 203 -اذأ؟ 01 لإعوع5اع 0م30 لإأع531 ./2 غع ,نم جاع اهاعع نلا.16 
.457-64 :109 :2007 8/000 .0515لأوالإاصق الى أألرعأ5لاة مأ ع2500طأع ماعل لمق بع لأدرهلذا 

.1135-7 :309 :1994 ل///8 .5أ5هلنهالاة اذ 101 2131105 3ام5مصقئ] ع5أ3:0© .لئغع ,8 الوط .17 

اع “اا .15أ05لأهالا30 طلتأع !لإطاقصة] /ا131ألعقعط7 101 0131100م3امذمق] يعنانا ./ج غع ,08 اياك .18 
.263-76 :6 :2000 ام05 112 

01 ممم نرم 2 لأهالا0:ة تتنائعة5 01 مونتأعامعل 1دمءأوه3:022016طم 0غ1ع0و:3 1 21 نع رقاالا ولرمعط .19 
.254-9 :417 :2002 عرنا شولا .00515أهالا310 لاط 01 أمع لطأهع1 101 

-1أ3ع:1 ع1 101 0015316:مع .مناه 12121 0100515 الالحظة حَظ :10 20015216مع ١ج‏ اع ,لاا تعمطمعط .20 
.2349-0 :356 :2007 180/! ل اودط ل( .5أة05لأوالامج حط مأ ع25ة15ل اهمع؟ أه أمعمر 


متلازمات الارتشاف 

5 121101أم5م 

لراجعة لتدبير متلازمات الارتشاف , تشمل مراجع غياب محتمل لقيمة 
الستيروئيدات القشرية , انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 

الربو 

لتللكاناكك" 

أساسيات المعالجة الحالية للربو , كما تناقش بتفصيل أكبر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256 , هي ناهضات بيتار 
الأدرينية و الستيروئيدات القشرية . المعالجة الدوائية للربو المزمن يتم تدبيرها 
بمقاربة على مراحل . المرضى الذين يتطلبون تخفيف في بعض المناسبات للأعراض 
قشري إنشاقي مثل ديبروبيونات البيكلوميتازون , البوديسونيد , أو الفلوتيكازون 
مكن أن تضاف إلى المعالجة في حال الحاجة لتخفيف الأعراض أكثر من مرتين 
إلى ثلاث مرات أسبوعيا لكن الاستعمال المتظم هام حيث أن الستيروئيدات 
القشرية تتطلب عدة ساعات لتظهر تأثيرها في حالة الربو . اذا بقي الضبط 
غير كافي , تتم إضافة ناهض بيتا, طويل الفعل . جرعة الستيروئيد القشري 
الإنشاقي بمكن أن تزاد في حال الحاجة للمزيد من الضبط , و معالجات إضافية 
أخرى تشمل مضادات اللوكوترينات أو الثيوفيلين . الربو الشديد يتطلب معالجة 


الع اك تيه 


مننظمة موسعة للقصبات و أيضاً جرعة عالية من الستيروئيدات الإنشاقية , 
بينما في معظم الحالات الشديدة , قد تكون الستيروئيدات القشرية الفموية 
المنتظمة مطلوبة أيضاً . قد تدعو الحاجة لبرنامج “إنقاذي' قصير لستيروئيد 
قشري في أية مرحلة من سورة حادة . الستيروئيدات القشرية يجب أن تستعمل 
بحذر عند الأطفال بسبب التأثيرات الضارة امحتملة على النمو. 

الإرشادات تتباين قليلاً في خديدها للجرعات المنخفضة , المتوسطة , و العالية 
من الستيروئيدات القشرية . الإرشادات في المملكة المتحدة لاستعمال 
ديبروبيونات البيكلوميتازون تُعطى عبر المنشقة مقايسة الجرعة (1101) الحاوية 
على كلوروفلوروكربون (0170) كستيروئيد قشري إنشاقي مرجعي . على الرغم 
أنها قد زالت حاليا تقريبا , فإن هذه الصيغة كانت هي المستعملة في معظم 
أسس الأدلة التي تدعم التدبير الحالي للربو. تعديلات للجرعات ستكون مطلوبة 
للصيغ الأخرى و الستيروئيدات القشرية . اختلافات في صيغ ديبروبيونات 
البيكلوميتازون الخالية من 050 المتوافرة في المملكة المتحدة يعني أنها ليست 
متكافئة الجرعة (انظر إعادة الصياغة خت ديبروبيونات البيكلوميتازون) . 
بالنسبة للبالغين , الجرعات تتراوح بين 200 إلى 800 ميكروغرام يومياً من 
ديبروبيونات البيكلوميتازون عبر المنشقة معايرة الجرعة الحاوية على 010 تعتبر 
جرعات بدئية منخفضة , مع كون جرعة 400 ميكروغرام يومياً جرعة بدء 
ملائمة لمعظم المرضى 

« جرعة 800 ميكروغرام يومياً تعتبر متوسطة 

« الجرعات أكبر من 800 وصولاً إلى 2000 ميكروغرام يومياً تعتبر مرتفعة 
بالنسبة للأطفال خت12 سنة , الجرعات في مدى 200 إلى 400 ميكروغرام يومياً 
تعتبر جرعات بدئية منخفضة , مع كون جرعة 200 ميكروغرام يومياً جرعة بدء 
ملائمة لمعظم المرضى 

٠‏ جرعة 400 ميكروغرام بومياً تعتبر متوسطة 

* جرعات أكثر من 400 وصولاً إلى 800 ميكروغرام يومياً تعتبر مرتفعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


التعريف في الإرشادات العالمية يتباين قليلاً. 


بالنسبة للبالفين , الجرعات في مدى 200 إلى 500 ميكروغرام يومياً من 
ديبروبيونات البيكلوميتازون عبر منشقة معايرة الجرعة حاوية على 0170 تعتبر 
جرعات بدئية منخفضة 

« 500 إلى 1000 ميكروغرام يومياً تعتبر متوسطة 

و جرعات 1000 إلى 2000 ميكروغرام يومياً تعتبر مرتفعة 

بالنسبة للأطفال , الجرعات في مدى 100 إلى 200 ميكروغرام يومياً تعتبر 
جرعات بدئية منخفضة 

« الجرعات فوق 200 وصولاً إلى 400 ميكروغرام يومياً تعتبر متوسطة 

« الجرعات أكثر من 400 ميكروغرام مرتفعة 

في الولايات المتحدة , المنشقة معايرة الجرعة لديبروبيونات البيكلوميتازون الحاوية 
على 0506 قد أزيحت و استبدلت منشقة معايرة الجرعة وي هدروفلوروألكان 
(8الا) . الجرعة الموصى بها فى الولايات المتحدة من ديبروبيونات البيكلوميتازون 
من نوع 8لا , نسبةٌ إلى الصقة الحاوية على 010 , أخفض بسبب الاختلافات 
فى خواص التوصيل بين المنتجات ؛ على أية حال , لم يتم إعداد معدل مقارنة 
فلاجتي مطلق . إضافة لذلك , الجرعات في الولايات المتحدة تُعطى بحسب 
الكمية الموصلة من القطعة الفموية , بدلاً من الكمية الموصلة إلى القطعة 
الفموية . بالنسبة لأحد المنتجات , 54ل ,/78) 01/818) , كل 100 ميكروغرام من 
ديبروبيونات البيكلوميتازون توصل إلى القطعة الفموية تكافئ 80 ميكروغرام 
توصل من القطعة الفموية . الجرعات في الولايات المتحدة تبدو بالتالي أخفض 
نسبياً, على الرغم أنه في الظروف العملية قد يكون الاختلاف قليل. 

بالنسبة للبالفين , الإرشادات في الولايات المتحدة تعتبر جرعات في مدى 80 
إلى 240 ميكروغرام يومياً من ديبروبيونات البيكلوميتازون عبر منشقة مقايسة 
الجرعة خَوي 8لا أنها جرعات بدئية منخفضة 


« الجرعات أكبر من 240 و حتى 480 ميكروغرام يومياً تعتبر متوسطة 
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« الجرعات فوق 480 ميكروغرام يومياً مرتفعة 

بالنسبة للأطفال بعمر 5 سنوات و ما فوق , الجرعات في مدى 80 إلى 160 
ميكروغرام نومياً تعتبر جرعات بدئية منخفضة 

« الجرعات أكبرمن 160 وصولاً إلى 320 ميكروغرام تعتبر متوسطة 

« الجرعات فوق 320 ميكروغرام تعتبر مرتفعة 

الربو الحاد الشديد (الحالة الربوية) قد يكون مهدد للحياة و يعالج باستعمال 
الأكسجين الإنشاقي وناهضات بيتا, , و أيضاً الستيروئيدات القشرية اجموعية ؛ 
قد تدعو الحاجة إلى إضافة بروميد الإيبراتروبيوم الإنشاقي , و سلفات المغنيزيوم 
الوريدية , الكزانتين , أو ناهض بيتا, . ما إن تؤسس وظيفة الرئة يمكن عندها 
تخريج المريض على برنامج من الستيروئيدات القشرية الفموية و الإنشاقية , و 
الموسعات القصبية . 

متلازمة بهجت 

5 أعجاع8 

متلازمة بهجت أو داء بهجت) هي اضطراب متعدد البؤر معاود أشيع ما يكون 
في الشرق الأقصى و بلدان المتوسط و الشرق الأوسط . 


التهاب أوعية يؤدي إلى اضطرابات انصمامية خثرية وأم دم , آفات عينية (تشمل 
التهاب العنبية , مير قيحي 07ام00/ا! , و التهاب القزحية و الجسم الهدبي 
069 0]] ما يؤدي في النهاية إلى العمى) , تورط الجهاز العصبي المركزي 
(التهاب السحايا و الميالين , عته , أعراض خارج هرمية , و شلل , أحبانا قاتل) . و 
ورد حصول اضطرابات مَعِدِيَّة معَويَّةَ وتورط أجهزة جسم أخرى . على أية حال , 
لا يرجح تواجد كل الأعراض عند مريض واحد , وجرى تصنيف المرض إلى أماط 
: جلدي مخاطي , مفصلي , عصبي , و عيني اعتمادا على الأعراض السائدة . 
التشخيص ممكن أن يكون صعبا , لكن التقرح الفموي , مع التقرح التناسلي 
المتكرر , التورط العيني , و الآفات الجلدية أو إيجابية فحص الأرَّجِيّة الخالفة 
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1851 /9116101م 0111م تعتبر المعايير التشخيصية الرئيسية ” 


الع اك رسيي 


معالجة متلازمة بهجت عرضية أساساً و جريبية . هناك غياب كبير للدراسات 
المضبوطة , ما منع التحاليل المقارنة *. حيث أمكن , يجب محاولة تقد معالجة 
موضعية للآفات المخاطية الجلدية قبل بدء المعالجة الجموعية . التطبيق الموضعي 


لستبروئيد قشري قوي , مثل أسيتونيد التريامسينولون , أو محلول تتراسبكلين 


بمكن لخربته للتقرح الفموي *' . القرحات التناسلية بمكن أن تعالج موضعياً 
باستعمال مرهم بيتاميتازون *. معلق سكرألفات الذي يستعمل موضعيا ورد 
أبضا أنه فعال في التقرح الفموي و التناسلي* , وجرت جربة الميسلازين الموضعي 
*. مجموعيا , ورد أن الكولشيسين مفيد في معالجة الآفات الخاطية الجلدية * , 
على الرغم أن مراجعة فشلت في إيجاد أية أدلة من المعالجة بالكولشيسين” . 
الستيروئيدات القشرية المجموعية يوصى بها للمرض انخاطي الجلدي الشديد 


“؛ البريدنيزولون الفموي أعطي للحُمَامَى العقدية *' ؛ التاليدومايد فعال أيضاً 


للأعراض انخاطية الجلدية** , على الرغم أن التّكس يحصل عند إيقاف المعالجة . 
أدوية أخرى ورد أن لها فعالية للأعراض الخاطية الجلدية تشمل آزاثيوبيرين, بنزاثين 
بنزيل بنسيلين (أحيانا مع الكولشيسين) * , دابسون ”**' , إنترفيرون ألفا ** , 
ليفاميزول 1 1 بنتوكسيفيلين ش 9 ريباميبيد 5 


استعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 0١/58/05‏ في معالجة التهاب 
المفاصل عند المرضى الذين لديهم داء بهجت موضع جدل ؛ , على الرغم أن 
الإندوميتاسين يستعمل* . الكولشيسين يستعمل أيضا *” , و السلفاسالازين 
قد يكون مشيدا عند المرضى الذين لا يستجيبون ل ' 188108 . الستيروئيدات 
القشرية المستعملة مع الآزاثيوبيرين فعالة *” , كما الإنترفيرون ألفا**' , و 
بنزاثين بنزيل بنسيلين” . 

برامج قصيرة من المتيل بريدنيزولون الوريدي أو جرعة عالية من البريدنيزولون 
الفموي مع تخفيف تالي تستعمل في الطور الحاد من التورط العصبي , ويمكن 
أن يتلوها كلورأمبوسيل , سيكلوفوسفاميد , أو ميتوتريكسات *. المرض المزمن 
للجهاز العصبي المركزي يكون مقاوم عموما للمقاومة *. 


التورط العيني في داء بهجت يؤدي إلى عمى عند حوالي ربع المرضى ”' . للهجمات 
الحادة لالتهاب العنبية الأمامي , قد يكون من الكافي استعمال موسعات 


مرجع تذكرة الدوائي 


موضعية للحدقة مثل التروبيكاميد , أو قطرات الستيروئيدات القشرية . الحقن 
الوضسية السثيروثيداف القشرية صمل لعاقة المجماف الخارة #القهاب 
العنبية الخلفي , و الاستعمال لمجموعي بمكن أن يكون مطلوب أيضاً* . على أبة 
حال , المعالجة الفموبة بالستيروئيدات القشرية لا خسن التكهن البصري , و 
بمكن أن تؤدي إلى خثار شبكي ثانوي أو ساد * ؛ لا توجد أدلة جيدة على الفائدة*. 
الكولشيسين يستعمل للوقاية في كل من التهاب العنبية الأمامي و الخلفي 
*؛ السيكلوسبورين يعتبر أكثر فعالية في ضبط الهجمات العينية الحادة لكن 
يبدو أن الفعالية تتراجع تدريجياً*”. أدوية أخرى اعتبرت فعالة في منع الالتهاب 
العبني تشمل الآزائيوبيرين '”“ , كلورأمبيوسيل '* , و سيكلوفوسفاميد 
“” . هناك تقارير للفائدة مع البنزاثين بنزيل بنسيلين , الإنترفيرون ألفا , 
الليفاميزول ,الميتوتريكسات , البنتوكسيفيلين , السلفاسالازين, والتاليدومايد 
“. التاكروليموس كان مفيداً أيضاً في حالات التهاب العنبية المُحنّد “' . تستعمل 
أيضاً توليفات للأدوية أعلاه , مثل الستيروئيدات القشرية مع كابحات المناعة , أو 
الستيروئيدات القشرية مع الأدوية السامة للخلايا“. 


عند المرضى الذين لديهم التهاب أوعية , التهاب الشرايين يعالج بالستيروئيدات 
القشرية امجموعية و السيكلوفوسفاميد , إما فموياً أو جرعات بلعية شهرية 
*' . المِثار الوريدي العميق عولج باستعمال مضادات تخثر , مثل الوارفرين أو 
الهيبارين , لكن الحذر موصى به عند من لديهم التهاب شرايين رئوية بسبب 
خطر نفث الدم الذي قد يكون قاتل* , و استعمالها غير موصى به عموماً “" . 
الأسبرين يستعمل مع كابحات المناعة , بالأخص الآزاثيوبيرين “ . الستانوزولول 
استعمل أبضاً تعالجة الأغراض الوعائية لداء يهجت. 

الستيروئيدات القشرية و السلفاسالازين هي الأدوية الرئيسية المستعملة 
للآفات المكيبّة المكوبّة : التاليدومايد كان مفيد أيضاً ' . 

الإنفليكسيماب وجد أنه يخفض الالتهاب العيني الحاد ” , و يشفي القرحات 
المعديّة المعَوبَّة *؛ أظهر أيضاً أنه فعال في ضبط التظاهرات العصبية للمرض؟. 


.197-77 :27 :1998 7اناء 1 1[]15 ]47 5770 .256ه 15ل 5أععطع8 .لج نه ,رملا أمقصةاءاج»ا! .1 
1284-7 :341 :1999 لعا ل اووط ل[ .ع5هع15ل 5 'أعوطع8 ,لج اع ,1 عموكاج5 .2 
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لفوة بل اشلل بل) 

/ا5لهم 5دااع8 

هَوَة بل اشلل بل) هي حالة بمكن أن تنجم عن فيروس الحلا البسيط 1 . تؤثر 
على الأعصاب الوجهية و تؤدي إلى ضعف العضلات الوجهية و شلل . تترافق 
عموما مع ألم و إدماع . اذا بقيت دون معالجة , أكثر من 807 من كل المرضى 
تعافوا بشكل كامل أو تقريباً, بينما عند عدد صغير من المرضى يستمر الضعف 
الوجهي ؛ الفشل الكامل للتعافي المحرك نادر جدا . 


الستيروئيدات القشرية تخفف بشكل درامي الألم المترافق مع لقوة بل * , و 
استعمالها في المعالجة مقبول بشكل واسع * . الجرعة الفموية المقترحة من 
البريدنيزون للبالفين هي 1 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات في الصباح و 
المساء ؛ اذا بقي الشلل غير كامل بعد 5 أو 6 أيام يتم سحب البريدنيزون تدريجيا 
على ال 5 أيام التالية لكن اذا كان الشلل كامل فيجب الاستمرار بالجرعة البدئية 
لمدة 10 أيام أخرى و ثم يسحب تدريجياً ” . بينما مراجعة ل 4 دراسات في عام 
6 اقترحت زيادة معدل التعافي الكامل مع المعالجة بالستيروئيد القشري” , 
و آخرون يعتبرون أن المعالجة تنقص حدوث الشلل الوجهي الدائم * , لم تظهر 
كل الدراسات هكذا فائدة** . المراجعة الأصلية شملت دراسة غادر فيها الكثير 
من المرضى خلال المتابعة , ومراجعة أحدث استنتجت أن الأدلة المتوافرة لا تظهر 
فائدة معتبرة من المعالجة بالستيروئيد القشري * , على الرغم أن تأثيراتها 
المضادة للالتهاب بمكن أن تمنع الضرر العصبي . هناك بعض الاقتراحات أن إضافة 


الع اك رسيي 


الأسيكلوفير أو الفالسيكلوفير إلى المعالجة بالستيروئيد القشري يمكن أن 
خسن النتيجة ” , على الرغم أنه , مرة أخرى , الأدلة غائبة 28 . 


مأقللاط اوذأنا آه ممضأأهع15أمعل1 :ؤناءألا لاعاممرأة 5عمععط لمق لإؤلهم ااع8 لج غع ,5 أمكلحكنالا . 
.27-0 :124 ,1996 لعا/! زع ارا عمق .عاعذ5نام 300 لأناة ادأءناعمملمع 

1323-1 :351 :2004 لعاىا! ل اودع للا .لاقاهم 5'ااع8 .لاط معل1أ6 . 

-/ا!ة9م ل9أ12 01 أقع 513130610 300 13020515ل :لاو0أ0؟ناع2 مأ 5أمع2056 أمع نا .كلكا 800101 . 

348-11 :301 :1982 0ع1/! ل اودع ل( .5أ5 

و1نا5 عاععل! 0هع لآ اموسبرمواه01 زعع4 .لاقاهم ااع8 دآ معأققعع /ا10أممك أمعمأدع:1 .للا6 عاممكا 
.821-3 :124 ,1998 

-1ة51 طأأنلا أمع ماع12 ذأ :لإؤلهم 5'ااع8 0 ترعاطم/م لوعأتصناء عط .18 مواعطلالا ,با ممذص ف أ األلا . 
.743-7 :46 ,1996 أعورط رع ل ,8 7ع /اأاعع1اع 0105 

اه نولاق .(515لا/ة31م (2اع13 عتأطأومه1ل1) لإقلهم 5'ااع8 101 021605110105© لوغع رفظ 05ص0أاج5 . 
لاع األالا مطمل عع أدعطعتط0 .جعناذذا رونااعأناع8 203116ع]5لا5 01 31286356 عموعطءه0 عط[1 مآ 
.(22/08/08 0ع556ع3266) 2004 

5 هم دأ عمهةأصضلع1م لص أألاماءلاعةاةلا طأأللا أمع0اهع:1 آه عمرمع أن 0 21 ع ,5 ممؤواع»8 . 
197-71 :112 :2003 امو رجا امملطظ امغ0 صصق .لإولهم 5 'ااع8 طاانن 

.(515/ا|312م (١3أع13‏ عنطأهم10ل10) لاؤلهم 5'ااع8 101 مألاماءأء 213لا 1ه الاماعاعظ .ا صصباط رلا معالاق . 
مطمل مع أقعطعتط6 .3ع ناذذ! ردللاع ألاع8 5/51/0216 01 03126256 عموعطءه© عط[! مأعاطقاتجنام 
.(22/08/08 5560عع36) 2004 لزع أ ذلالا 


5 


إخرا إل 


# 


إنفا 


ها 


5 


م 


العضات و اللسعات 

81165 300 5 

الستيروئيدات القشرية (البريدنيزون 100 مغ يومياً تمت التوصية به لتثبيت 
أغشية الكريات الحمراء في تدبير التسمم الجموعي بذيفان العنكبوت الناسك 
البني (ولاا8؟ 00566/65- . أعطيت أيضاً بعد لسعات بعض أنواع العقارب , 
على الرغم أن قيمتها غير أكيدة ' . الستيروئيدات القشرية يعتبر أنه ليس لها 
دور في التسمم بذيفان الأفاعي * . الستيروئيدات القشرية الموضعية يمكن أن 
تكون مفيدة للحكة الخفيفة للجلد المتعافي بعد بعض أنواع لسعة قنديل 
البحر , بينما الستيروئيدات القشرية الجموعية استعملت لتفاعلات فرط 
الحساسية المتأخرة”. 


حص 


- 10253906 300 قع1نائةع1 اأوعتصتاء بععمعلاأعماأ :مه ممع لامع ل0ممعطاة عأناعة .5ا تعلما8 . 
.163-13 :4 ,1989 ملاعا وناانا ع 401/5 امع زناه 1 0عآ/! .أمعممر 

1 300 نمهأأوأمع5عهم لوعاصلاء ,ععمعلاعما :مم تله لمممعلامع ععلهم5 .كل8 ممواعلة . 
17-1 :4 :1989 امعنلاه1 لعا 

55 لإااعز 12010 017311605مع نامع عنعناع5 320 5طأدع0 عل1ننالاءه لالا .ظل صو5 م !| ألالا بلط معممعط . 
658 :165 :1996 أدنالق ل 120// .10595ذأ5 


زعا 


2 


مرجع تذكرة الدوائي 


كيسات العظم 


80116 5 


حقن الستيروئيد القشري ضمن الآفة (عادة المتيل بريدنيزولون) استعملت 
كبديل للجراحة أو الطرق الأخرى لمعالجة كيسات العظم '* . تقرير مبكر أشار 
أن أسيتات المتيل بريدنيزولون 40 إلى 200 مغ خقن ضمن العظم أحادي الغرفة 
خت التخدير العام القصير حفز تشكل العظم لسد الكيسة أو عزز شفاء 
كافي لمنع المزيد من الكسور ' . حقن مفرد كان كافياً لشفاء 10 إلى :251 من 
الكيسات ؛ في حالات نادرة فقط دعت الحاجة إلى أكثر من 4 حقن . معالجة 
كيسة عظمة أم دمية الشكل 6/56 0076 306101151031 مع المتيل بريدنيزولون 
و الكالسيتونين ورد أيضاً ”. (الستيروئيدات القشرية امجموعية تترافق عادة مع 
فقد عظم وليس تشكل العظم - انظر التأثيرات على العظام و المفاصل) . 


:0 :1989 0ع1/! ل أ5علالا .5اأ5لاء عصهط لهمع3250عأطنا مأ 51820105 وصاءعأةأمتصسلكة .28 ارعماع للا . 
.684-5 

عنهاوةأصضلع تم الاطاعم طغاننا 60غ21ع12 مععلائطء مذ 5اولاء عصوط عامسمتة لج اع ,8 نظ . 
.185-7 :14 1991 دءالعممط غ0 

-عع زما ع1أهاعع2 عوهةأصلع تم الاطاعصم طغأللا أمع ماع12 :5أولاء عصوط لوعع مموع امنا .2 اع رقلك اع60 . 

.6-5 :33 :1994 وانا5 عكءادة أممع ل .ؤمهنا 

عع مع5ذأضطع ونععأم22ع15 لصن اع للامعااع51 :عأذلا 2 معطعممعا! عاتأمعناناز علم لو نع كا طعوموط 
.65-2 :24 ,1995 ع0هومه50 07 .مهنكاع زمامهذ 1 مهك>ا 

51010 211617 5أؤلاء عصوط عامناأة 5ه ومالهعط عأعامدممعما .6 للا عاه© بى 0ذزعلةا-امسعطهول . 
.7727-0 :19 :811997 وانا5 أأمل 800 ل .ةمصو تأعع زما 

ع0 مملاعع زمة"ا عل اع م1215 انال6 م -منامعه عوصطعمءطمع؛! عل ععواط .0 5ه16أم1ت بط تلوهع ونال . 
-01 «أط0 باع .أموامع'! عل 5اعأامعء55ع كاناع055 5عؤ5لإكا 065 أمع ممع12211 ع١‏ 5مقل 5ع10مم 11م 
333-7 :89 :2003 أوألا بوممم قن ذه ومعء8 ممطا 

-أوع12 لالطء هج صاعةطعامعنا اهوألارعه 5:51 عط أه أذلاء عصوط 5202لا ناعمظ ١ج‏ غع رالا مع61300 . 
2 :50100 أضلع2م الإاطاعم 300 صتمم4تأعلدء آه ممأأععزما اهموزةوع|12أما 5نامع32أناءعم أن لع 
.527-00 :25 :2000 76أم5 .11ممع: 6356 


ب 


إعدا 


2 


#_ 


إنفا 


زعا 


2 


أذية الدماغ 

لاانازمأ ماج8 

انظر النخاع الشوكي و أذية الرأس . 

التهاب القصيبات 

5أاهأطعمم8 

التهاب القصيبات الحاد ينجم عادة عن خمج بالفيروس الخلوي التنفسي /8851 
(الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) عند الرضع و الأطفال الصغار, و 
بمكن أن يسهم بالتطور التالي للربو . المعالجة الداعمة , حيث تدعو الضرورة , 
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يكو أن تشميل اشتعمال الأكسجين و الوسعاك القضبية انر أيض] الخضل 
9. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) . دراسات عديدة 
فشلت في إظهار فائدة من المعالجة بالستيروئيدات القشرية , و اعتبر عموماً 
أن الستيروئيدات القشرية ليس لها دور في تدبير الحالة ' . على الرغم أن إحدى 
الدراسات وجدت أن البريدنيزولون الفموي قد يكون ذا فائدة ” , جرى اقتراح أن 
النتائج يمكن أن ترجع إلى اشتمال الدراسة على الأطفال المصابين بالربو 
“. مراجعة مجموعية وجدت فائدة قليلة فيما يخص طول الإقامة بالمشفى أو 
معدل الإدخال ودون أدلة على خسن النتائج السريرية , معدل التنفس , أو إشباع 
الأكسجين عند المقارنة مع المُوَهُم . على أية حال , دراسة وجدت أن برنامج لمدة 
3 أيام من البريدنيزولون الفموي أعطي للأطفال بعمر 6 إلى 35 شهر لديهم 
شدة تنفسية خفض شدة المرض , طول البقيا في المشفى , و مدة الأعراض . 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية تبدو قليلة القيمة * و مراجعة مجموعية 
استنتجت أنها لا تمنع الأزيز بعد التهاب القصيبات عندما تُعطى أثناء الطور 
الحاد البدئي لالتهاب القصيبات”. 


- 57357306 52560 -عممع لألاع 300 3556551701 :15 ]أله تطعممءظ8 قلط مهطاتكا بخنا 10همع1290ظ .1 
عاطناهل لع5 لم83 ./2 نع ,لاقل اعومعه للا مهن .2 .399-404 :180 :2004 أد5نامق ل 0ع[ .أمعمر 
-قع؟ طأأناا له أأمقمط 16 لع11أملج مععلاتطء مزعمماه5أملعمم 5ه لونما لعاامماممه مطعع هام لمتاط 
.634-7 :52 1997 )77012 .15 ]أ اوأطعممءط ذناءألا ل2الاعملاة لا61غةءأم 

:2 :1997 71/709 .0نا0ه 350 15]أالمأطعصمءط مأ 21605140105م0» 05 عام عط1 .لاط يعد انألا .3 
595-7 

مع لالط وصناملا 350 3015 أصا مأ 5أ ]أله تطعمممط لوألا عأناعة :10 11160105م0معمعن 6١‏ لوغع ,ل اعأوط .4 
551211 01 2136856 عموعاء 00 عطآ! ما عاطواتهاق .[0216منا ومن ألة/1اة 200 دلقاةء لط أ نلا] 
.(22/08/08 0ع55عع366) 2008 رلزع|ألالا مطمل تمعأوع طعتط© .1عن 5 ذا رد مزاع 8 

5 0 6 306 مععلاتطء 05 أضمع610 272390 عأناءعة عطا مأ عممامةأملع:م ل018 .لج نع برط وكامه5© .5 
1250001260 3 :ع25ع015 /إوللارأج عع ثلاها لععنالصأ-مةأأعع امأ رمتو أموع؟ لوألا طكزيها عطكامصمممر 
.725-30 :143 :2003 ,أوزوعم ل .لوأءأ لع اأمعاممء-مطعع وام 

300 115 أامتطعممءط أه أمع ضوع عط مز علتمم5علناط لع2 أاناطعم براموع .2 ممللع5 ,لط ميعتطءاظ .6 
.8493 :132 1998 1دزلع2 ل .ومادع عط نلا عتأأاهأطعممءطأومم أه ممتامع باعءم عط 

01 لأ أمعلاعىم عط مذ 15 أأاهتطعممطط عأناعة ومأمنل 51620105مغ1ممه لعلهطما لج غع ,رط درما8 .7 
-ع8 5516203116 01 312356 عموعطء ه00 عط1 دأ عاطهاتهونلة .وماد ععطناا عتأثاهتطعممءط-أومم 
.(26/02/08 ل0مع55ععع3) 2007 إلإعاألالا مطمل مع أسعطعاتط0 .1عناذذا ز5للاعألا 


خلل التنسج القصبي الرئوي 

01501252 1701131 انام 0طاع8101 

خلل التنسج القصبي الرئوي سبب هام لمرض الرئة المزمن (يعرف بأنه الحاجة 
لتزوبد بالأكسجين لأكثر من 28 يوم بعد الولادة) عند المواليد . جرى تعريفه أيضاً 
أنه اعتماد على الأكسجين بعض فترة حمل مصححة 36 أسبوع ' . يعتبر أنه 


الع اك رسيي 


يتألف من 4 مراحل شعاعية منفصلة , المرحلة 1 منها لابمكن تمييزها عملياً من 
متلازمة الشدة التنفسية عند المواليد , التي تترافق معها عادة . بشاهد مظهر 
"فقاعي' للرئة في التصوير الشعاعي للمرض المتقدم . خلل التنسج القصبي 
الرئوي يترافق دوما مع تهوبة ميكانيكية مطولة , لكن من غير المؤكد فيما اذا 
كانت تلعب دور مسبب , أو فيما اذا كان المرض يتطور عند الرضع الذين لديهم 
قصور تنفسي شديد كفاية للحاجة للتهوية 2 . عوامل خطورة أخرى تشمل 
الدج , الوزن الولادي المنخفض , الوذمة الرئوية , الالتهاب العائد إلى الخمج أو 
الأسباب الأخرى , وعدم الكفاية الكظرية ' . 


المعالجة . الستيروئيدات القشرية , عادة بصيغة دكساميتازون مجموعي , 
استعملت بشكل واسع عند الرضع الحُدّج الذين لديهم خلل تنسج قصبي رئوي 
, أو من يعتبرون في خطر عالي له (الخط بين المعالجة والوقاية في الدراسات عند 
هؤلاء الرضع على التهوية المبكانيكية ليس واضح دوماً) ” . الدكساميتازون ورد 
أنه يحسن النتائج الرئوية , ما يسمح بإزالة أسرع عن التهوية الميكانيكية , و 
في بعض الدراسات ورد أنه يحسن النتيجة العصبية أيضا * . على أية حال , 
بعض المتحرين يعتبرون أن فائدته على المدى الطويل غير مؤسسة *5” . 

هناك أيضاً بعض القلق حول التأثيرات الضارة المحتملة للدكساميتازون , 
بالأخص على التطور طويل الأمد ”" . أحد التحاليل المقارنة اقترح أن الاستعمال 
ترافق مع تعوق التطور العصبي , و يجب تركه * . الرضع الذين تطلبوا تهوية 
ميكانيكية و إعطوا الدكساميتازون الوريدي أو الموشم جرت متابعتهم بعد 
حوالي 8 سنوات . الأطفال في مجموعة الدكساميتازون كانوا أقصر , قياسات 
أصغر للرأس , مهارات حركية و تنسيقية أضعف , معدلات حاصل ذكاء 19 
أخفض , و تكرارية أعلى للإعاقات السريرية المعتبرة " . على أية حال , متابعة 
لمدة 15 سنة لرضع خُدِّجَ أعطوا الدكساميتازون بعمر 2 أسبوع من العمر , 
أظهرت أن من أعطوا برنامج 42 يوم كان لديهم نتائج عصبية أفضل من أعطوا 
برنامج 18 يوم , أو مُوَهُم '' . 


العديد من الدراسات فضل جرعة دكساميتازون بدئية من 500 ميكروغراماكغ 
يوميا عبر الوريد , تخفف على فترة أيام أو أسابيع , لكن ليس من الواضح دوما اذا 


مرجع تذكرة الدوائي 


كان يعبر عنها بحسب الأساس أو أحد استراته” , وفي أية حال البرامج تباينت 
بين الدراسات . على الرغم أن الاقتراحات أن بدء المعالجة بعد فترة قصيرة من 
الولادة بمكن أن يقلل أذية الرئة , الأدلة تقترح أن المعالجة المبكرة لا تقدم أفضلية 
*" , ويمكن أن تكون أكثر خطورة 5 . خليل مقارن اقترح أنه على الرغم أن 
البدء بالدكساميتازون في أي وقت بين الولادة و14 يوم من العمر خفض خطر 
مرض الرئة المزمن , الوفيات انخفضت فقط في المجموعة التي بدأت المعالجة بين 
7 يوم من العمر” . على أية حال , مراجعة منهجية استنتجت أن فوائد 
المعالجة التي بدأت بين 7 و14 يوم قد لا تتفوق على التأثيرات الضارة " . 


في محاولة لافتراض إرشادات , مراجعة للأدلة المتوافرة استنتجت أنه لم يكن 
هناك دور لاستعمال الستيروئيد القشري خلال أول 4 أيام من الحياة و الاستعمال 
يجب أن يكون محدود للظروف السريرية الاستثنائية مثل الاعتماد على المنْمَسَةَ 
عند رضيع بعد الأسبوع الثاني من الحياة . عند استعماله , جرت التوصية 


بأخفض جرعة فعالة لأقصر فترة مكنة ؛ جرى اقتراح ' الدكساميتازون 200 
ميكروغراماكغ يوميا (مقسمة إلى جرعتين) لمدة 3 أيام , ثم 100 ميكروغراماكغ 
لمدة 3 أيام , ثم 50 ميكروغراماكغ يوميا لمدة 3 أيام . 


جرى أيضاً خري الستيروئيدات القشربة الإنشاقية . مراجعة منهجية لم تظهر 
أي تخفيض في حدوث داء الرئة المزمن أو الحاجة للستيروئيدات القشرية المجموعية 
* . مراجعة منهجية أخرى للدراسات المضبوطة وجدت أن الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية بمكن أن خسن معدل إزالة التنبيب عند الرضع " . 

المعالجة الإضافية داعمة أساساً , تشمل تقييد السوائل , التزويد الغذائي , 
الموسعات القصبية , و المُدرَات . الاستعمال الروتيني للموسعات القصبية لمنع 
خلل التنسج القصبي الرئوي غير موصى به , و الدراسات لاستعماله في 
المعالجة محدودة * . الإرشادات في المملكة المتحدة (أصدرت عام 1998 لكن لم 
خدث بعد ذلك) اعتبرت أن المُِرَّات استطبت لحلقات من القصور القلبي المرافق 
لكن قيمتها طويلة الأمد كانت غير أكيدة ؛ اذا استعملت , يجب اعتبار إعطاءها 
في برنامج موفر للكالسيوم ” . خسن الحالة الرئوية ورد مع الفروسمايد في 
خلل التنسج المؤسس *'* , على الرغم أن الاستعمال الروتيني أو الممتد لايمكن 
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أن يوصى به حاليا. النتائج مع الهدروكلورئيازيد و السبيرونولاكتون أكثر غموض 
** . فقر الدم عند الرضع الذين لديهم خلل تنسج قصبي رئوي استفاد من 
الإريتروبويتين * . على الرغم أن عوز الفيتامين 8 اتهم في إمراضية خلل التنسج 
القصبي الرئوي , ارب التزويد بالفيتامين 8 أعطت نتائج متضاربة . على أية 
حال , اختلافات في مجموعات المرضى , المعالجات بعد الولادة , و جريع الفيتامين 
8 يفسر هذه النتائج ” , و بعضهم أوصى بالتزويد به لتخفيض حدوث داء الرئة 
المزمن **. على الرغم من النتائج البدئية الواعدة ” , المعالجة باستعمال مثبط 
ألفا. بروتيناز لم تظهر أنها تخفض حدوث داء الرئة المزمن * . بشكل مشابه , 
على الرغم أن هناك أدلة تقترح أن الاستعمال المبكر للسوديزماز يمكن أن يخفض 
تطور داء الرئة المزمن الكن ليس خلل التنسج القصبي الرئوي) * , الاستعمال 
الروتيني غير موصى به" . 


ع 


-ع10ناو :13015م1 مأ 3512ام5لال /ا70531زأنام 0طعهضمءط أ0 أمع صمع 113039 .ال نم11102 ةك ,مط :6:16 . 
.15-9 :65 :2005 35ونا21 .56لا 211605161010م» 101 عرزا 
ومناا عأممعطء أ0 أضع 5030300 320 لمأأمعناع:م عطا مه 5علاأأاععم5معم أمععنت .5ط طهطة . 
.463-00 :5 :2003 د5ونانا 2601217 .015 ةأمأ للتعاع:م مأاع5وء 015 
-70أنام 0طاعضهمءط 10 كاذأ؟ 1 12215آلأ للقعأع1م دأ أضصع157أ2ع12 5006 ةطاع قاع 0 لو اع برقالا أيةكا . 
.566-9 :68 :1993 لازن وام ع4 .2519 امذلال /11هم 
طأأنةا 15م ة1مأ مامعاع1م مأ لامونعط؛ عمه5 هطاع مجناعل أآه لوأنأ لع1ام ممع لق بلج ع لل 5ومتأسصنات . 
.1505-0 :320 :1989 معا/! ل اومط لل[ .19أ25امذلال لاتهممصصانام مطعممءط 
2 :015635 وصناا عتموعطه [057219ع5 صا عمه5 ص طأع ص قءاعل آه لهنا لعا امعامه0 لو نع بظ فعممل . 
.897-66 :96 ,1995 قن ,21 ألع5 .من نلاوااه1 توعلا-3 
-2101اأأمعلا هأ 5قع77أوع: 031715350276 هللا 01 11131 تعأمعء انام هى لج نع كفنا عاتموط . 
.1112-18 :338 :1998 0ع ل اومط ل[ .015 ص]آصأ ع؟ناأه ممعم أمعلمعمع0 
-015 وضناا عأممعطء [0219مع5 :10 ع2502طأع20 قاع لرمء] 105565 300 5متأة6 ءىة طاوناممعع:6 . 
.835-6 :352 :1998 أءع1276 .ع5هء 
-ع29 03230150 ,لوط ناعل! 200 ذ5نئعط ره عع1 ]لم0 5علمتوألع5 أه لامع وعم موعأرعمة . 
01 12891 10 001116055670105 ل19همأو20 .غ16 أمدره0 لعوط برعلا لمج ذنئعط لإأعأءعه5 م لوأل 
50م .330-8 :109 ,2002 260191165 .013015 [لعأع1م مأ ع25ع015 ومنا عتممعطاء أمع بعرم 
0 ور ملعم /!اناأ/اصع ممع /أوع/و:ه.555غأأوء ااطنامم 28.لء أاممم22//:مقخط :21 عاطواتوناج 
(27/04/04 386665560) 
عط مأ 51820105 [051731م 01 5أععأ؟ع 0121ع7م ماع /اع0-0]ناعم ع5اع/301 عط[! .لعا ممأومة8 . 
.1152ماع 01006 أ الاالاللا//نمخغط :3 عاطواتونالظ .8015 أ للاعألاع؟ 021[16/ع51لاة 2 تأموكمأ منعاعم 
(27/04/04 5560ع366) 1471-2431/1/1 أصرمه 
101 لإموقعط1 25006 طأع صقعاء0 [|0510312م 21182 306 ١أ0مطءة‏ 31 5ع20مغ1ن0 .لوغه 15 طعلا .10 
.1304-3 :350 :2004 0ع/! ل اومط لا ./ا أن ةعم 01 ع25هة15ل ودنا 
015 1121 80١01أمم»‏ 2 تنمم]1 قأض هلاصا لانعاع:م 01 5نوعلا 15 21 منا-نلاهااهء 2/١‏ )ع ,ل5 62055 .11 
-260131 .ع5هة15ل وصناا عأممعطء أه ممتامعناعىم عط :10 عمم5هطاع صوءاعل لزاوع لإأعأومع ل0ممم 
.681-7 :115 :2005 دوعر 
:90 ,1992 5ع220131 .لوأأوع نان "ع05ل" ع1 .للط أحصهق: كاذطظ وعومل .12 
-770 انام مطعضهءعط ره ه5131 أ مام 20 عمه5هطاع صصقءاع ل لزاوع آه أعع ع عط1 .لج )ع ,ال وأم 13 .13 
1998 280121 ل .ع0107لاة 01515855 /ا3101؟1أم5ع؟ طأأللا 013015مأ للقعأع1م مأ 19أ25امذلال لمهم 
.48-2 :132 
عأممعطء ولتامع ناعم 101 01116051620105» (وؤسنامط 96>) |0515313م لااقوع .لد عع بلط بمهل1الهط .14 
55112211 01 3126356 عموعطعه0 عطآ! مذ عاطوانه لط .5أم2أمأ لعاعم مزاع25ع15ل ونا 
.(12/05/05 0ع55ع366) 2003 رلزع|ألالا مطمل تمعأوع طعتط © .1عن و ذا رد برع زنع 8 


زعا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


ف 


5 


يو 


الشته 


-أمع ناعم 101 01116051620105» 05102181م (5لا03 7-14) لإأقوع لإأعأومع1/100 لج نع بالط بإمهل الوط .15 
أ0 3185356 عموعطعه0 عط]! مأ عاطهوانهوللم .15م صأما لأتعاع1م مأ عقهع15ل ومنا عأتممعطهء وما 
.12/05/05 0ع55ع366) 2003 ,لاع األالا مطول عع أسعطعتط6 .1اعنوذا روبراعأنلاع8 6ه ممم 51لا 

50 0512م لاأقوع .مناه:6 لالناأ5 ل0أممع56 كانه لاعلا 01010 أممممععلا عط1 .16 
.741-8 :108 :2001 5ن 28019 .ع35هة15ل ودناا عأممعطء أه ممتامع ناعم عط ,ه10 لإموميعط) 

-0628 [05153158م لاأقوع 01 515ئإ/ 712-3568 3800 اللاعألاع؟ 202116ع51لا5 ءلى موؤ5اط0 ,1 دأناط8 .17 
دعا لوتوهمعءا! لواع! 0ازطن) وأ( ع4 .ع5هة015 وهنا عأممعطء آه ممتأمع ناعم 101 عممة هوطاعمر 
.226-33 :79 ,1998 

عأممعطء ومتامع ناعم 101 70105ع116051,م» لعاقطما أه مملته 2 أة أماملة لزاوع لج نع ,لا طهط5 .18 
ع1 مأ عاطواتئهو/ام .26002165 لقعأاع1م أطواعننا طقاط يلاها لاقعلا 2160 اتأمعلا مأ ع5وعة15ل ودنا 
-ع3) 2007 رلاع األالا مطول عع أدعطعتط6 .ج4عن ذذا رو نلاع أباع8 202116ع51لا5 01 021236256 عموئاعه © 
.(25/04/08 0عة55ع»6 

ع1 ما عاطواته/اثة .5م015 وصناا عأممعطء [0213مع5 :10 20105ع51 لعاهطما ./ج نع ,2 يعغعأونا .19 
-3) 1999 رلزع ا ألالا مطمل عع أسعطعتط6 جع ناذذا رو للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 0213635 عموئاءع ه60 
.(12/05/05 0ع55ع»6 

ءالع الهأو ماعط أ0 مه 1أوأء 8550 لاؤأأأء8 ع1 أ0 مناه1و ومكاءمنلا لممعع5 عط أه أرممعظ8 .20 
-لالاة 01511855 /ا18101أمةع؟ [75800212 01 ألاع 220390610 عطأ مأ عم أاع3:م 0000 15١‏ وعمزاعلأنا 
:2 عاطذانولاة .2002 لدملاعط لألهلا أ0م ,1998 ععطممعلاملطا ما لععنلممم عمذاعلأناة .عممءل 
(15/08/05 5560ع366) 01م.6211005/505 1 أطنام/7215 نات 13/00 010/10 .لام جطا. انا الالنا/ /نمخاط 

عأممعطء (ومصامماع/اعل0 01) طأأللا 1315لا لالعاع1م 101 5عأاأع نأل 0ع26050112ع8 لو نع رطا مملظ8 .21 
.43 ناةة! ز5للاءألاع 8 518203116لا5 01 3126356 عموعطء ه00 عط ما عاطواتوناظة .ع5هه015 ودلا 
.(22/08/08 5560عع36) 2006 لاع األالا مطمل نمع أدعطء نط0 

01) طأأنلا 13015لأ لالقعاأع1م 101 5م أأع1نا أل ممه! لوقع امع 01 5ناممع/ا ناما .خط علوطصساءط رطا مملء8 .22 
5/5621 01 2136356 عموئاء 00 عط[! مأاعاطهانهنلظة .ع25ه015 ودناا عتممعطء (رومامماعناع0 
.(12/05/05 0ع55عمع36) 2000 ,لزاع األالا مطمل عع أدعطعاتط0 جعنذذا دااع 8 

مأ لوأأعضنا؟ وصنا مه ع2210أطأمءماداء هللاطع مم1 013مم2أمة آه أععأاع .لج نع ,8 3201 طاع ومع .23 
619-24 :114 :1989 220191 ل .3513 ام ذلال /ا0531 77 انام مطعصمءط عأممعطء طلألا قأصوكاما 

عنأاع نأل لمععأا-ومها! آه لون لعا امناممء ,لصذاط-ع اطناهل ,لع ألمملمهظ8 لجاع ,56 مأعطويعطام .24 
.6615-0 :115 :1989 غ21زلع2 ل .9513امذلال لإتقمه مانام مطعصمءط 10 لإامومعط1 

301 قاط تممعع.: 01 لومأ لعا امناممع-60عع3ام ,لمتاط-عاطناه0 0ع00:012مة ى ١ج‏ ع كلظ ذاط0 .25 
]الع ل .13519م5لال /ا70031زانام مطعصمءط آ0 2ألمعمة عط أه أمع ضوعم مذ متأع امم معطالاميع 
.996-00 :123 ,1993 

21031 :003165ع2 أطواع نلا طمتط نناها لاقعلا مأ مه1أ2أمعممعاممناد ى متصكئثلا .ظل أهمعط5 .26 
.1369-4 :104 :1999 ىء نوزلع2 .عممعلاأناع لمج 

ومنا| عأممعطة 5ه ممأأامعلاعىم عط 10 لإموقعط عماتطتطما ع5 منتعامءط- 0 لج نع برقل اصكاذأ]5 .27 
89-4 :101 ,1998 دعن ه2201 .اهنأ لع|امنامم» ,لع2012ه8200ة؟ 2 :لا أن أ لمعم أه ع5وه015 

5 ]م 122021016م هأ 30 ل0عأعع:01» نوعلا 1 21 ع77معأناه لإتقممصاناط 3/١‏ غع ,الال 5ألاجه0 .28 
:2003 2201215 .ع 25 أنا لم5 أل ع1010عمناة 010120 3157 لاناط طق 0 تط لممعع؟ طكأينا طماط أ لمعلهع1 
.469-66 :111 


الدئف 
00603 


لذكر استعمال الستيروئيدات القشرية في الدنف المتعلق بالسرطان انظر 
المراجع للميغيسترول. 


1 :2001 ذوناقط .3كاعطع2ءع/2نأناع:300 2160اع:-1ععم3ه ومأوهمة1لا .ا أع ,6 أمقلامكمول8 .1 
499-14 

- 20253906 0ق لاأعقوع5ع؟: مأ قعناة5أ أمع1آناك :010206ملا5 3أكاع3-626ألاع2001 قع038060 .لق ألاما . 
72 :52 :2002 مذا© ل ععمق0 م0 .أمعمر 

.168-74 :21 ,2006 أعومط مات انالا .مأمع صماهع12 و للاعطعمع أام3 الوعامنات .لآلا عله1150 . 

-0313 3 :20م لصلاة 1055 أطواع /لا/ 2 ألاع2001 عع صقن عط 10 لإموععط عأومامع2 مموطط ءظةَ أمكول . 
4999-2 :4 :2006 اوعم0 أ1أمممناك ل .طعهم2مم3 اوعناعةام ,مع الول 

-ملاة اع 26 -2أاع2001 أ0 امع ماع12 عط :10 عأهاعع3 امأدعوع1! .2 0012 رع متأعأومعيع8 . 
-قعطعأط0 .2 عناذذ!ا ردللاع ألاع 8 172116ع51لا5 01 212625 عموعطءه © عط1 ماع اطذهاأج لظ .عدره1ل0 
.(27/06/08 5560عم6ع2) 2005 رلاع األلا مطمل :ع1 


زعا اه د 


إذفا 


مرجع تذكرة الدوائي 


ها 


3أاع20 020612550612140 01 أمعللأوع11 عط أه للاعالاع؟ أ ممع 51لا5 .لق أع ,1 مع 25 تالاهلا . 

8500-1 :23 :2005 امعم0 وا ل .55ه| أطواع نا 0م 

امعم0 وقناة ممك .215ما لوعاتصتاء ممم 10 عصلا 15 :هللاعطعدهء يععمقت .لج اع ,آلا 5اه5وه8 . 

2007, 14: 276-55. 

-021713 ذ5ناة1علا ©231أع26 76065150١‏ 01 2115017م017© 53200101260 .21 أع 01 أعمئمما . 

مات ل .ولكاعطع2/62أكاع3001 تعمعمق» 01 أمعلملوع عطأ 101 عممرعأوعمالاءامنا؟ 5ناومعنا 500 

.3299-6 :17 :1999 امعم0 

-10مناطا 360 132156ع26 (50أقعوع7 01 لإالناأة 2305001071260 علاأاععم 05م لق .اج أع ,0 م13 أالاءعلا .9 
.495-00 :79 :1999 عععمقة06 ل ,8 .055!| أطواع نلا طأأللا كأمع 91م تععصقه لوستأوع ام أه0351 مامع1 

101 (ؤ5اأه 55 0م؟!1 0أع2 لا4أة1 902-3ع206ه0 مق رقطعط) 0أع3 عأممع13معم 55مماع .لج اع رق لإعبلاعط .10 
556311 01 2136856 عموعاء00 عط[ مأاعاطواتوناظة .وأ عاعطعة»ن تععمقه 05 أمعصسلوع2 1 عط 
.(27/06/08 0ع556عمع32) 2007 بلاع ا ألالا مطمل مع أسعطعتط© .1 عناذذا روبرع ع8 

180007150 3 :3 أكاعط6»36 /ع326» 01 المع ماوع عطأ مذ علأممهلالهط1 .لج اع ,لال م60:06 .11 
.540-5 :54 :2005 أنات .لأ لع١|امعاممه‏ ممععوام 

عمط .وللاعطعة» ل0ع21اع51 الى طاأأنلا 5أمة211م مأ ع35اعع3 اممأدعوع11 .ل أء ,لال ممعمظ وملا .12 
.3393-9 :121 1994 لعأآا ممعاما 

لقع مم ]| لمك .3ألاعطع2ه لصح 05اق طأأننا 5أمعة211م مأ ع11ع36 امنأوعوع11 .اج أع ,لطالا 0516 .13 
.400-08 :121 :1994 لعالا 

لعأععآصا مععلائطء معنن اأة1 طاللام رو أ0 أمعطلوعئ]1 ع5هاع2 امأدعوع1ا .لج اع رأطظ عاعتاية01 .14 
354-7 :99 1997 و2116 ألع2 .5نارألا لاعرع أ 7007 لالللطا مق0اتناط طاكأينا 

ما لاموقعط1 معو300:0 عأوهاه51لإم2ئمناة 300 عذ5أععئلاع ع6م9أؤ5أقع2 .لج أع بى 1010/ما51:3 .15 
اذل 6001:0١١0 113!١.‏ 0ع382001012: 3 :1055 أطواع نلا 0ع1داع- لاا طأأننا معم 0021ممونء 
.1282-0 :281 :1999 

-اع15 0220:0100 طثأنةا لإموقعط م5ه1عع3 (10أ5ع و2 ومائومممه0 .اق أع ,آللاط أمناطصح نوالا .16 
:8 :2004 ؤ5لط أععأما مذات .قطاممم 2 صزأ 5ااناوع؟ 1ذاتمأة :055! أطواع نلا لع21اع:-لااك :15 لامج 
895-02 

:ع2 ضأ 1055 أطواع نلا 210 أع50 35 -/االط 01 أمع نوع عطأ ماع مه1ملم ع0 .لق اع ,0 لاعأميامت .17 
07لا5 عقع2 عقناصصا ؟أناوعة ل .لالناأة 0م1امنأممءم6عع3ام ,لمتاط-عاطناهل ,لع12مهلمة: 5 
304-14 :41 :2006 


5 


م 


اللانظميات القلبية 

إطافاة 06310136 

الرجفان الأذيني (انظر اللانظميات القلبية , الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) شائع بعد جراحة القلب , و على الرغم أنه محدد لذاته 
عادة , بمكن أن يترافق مع زيادة المرّاضّة و الوفيات . الجارّة القلبية الرئوية تستعمل 
أثناء الجراحة حرضت استجابة التهابية بمكن أن تسهم في الرجفان الأذيني , و 
كان هناك بعض التحري للتأثير الوقائي للستيروئيدات القشرية . جرت جربة 
الدكساميتازون , الهدروكورتيزون , المتيل بريدنيزولون , و البريدنيزولون في جرعات 
مفردة أو برامج قصيرة ؛ الدراسات كانت صغيرة و النتائج مختلطة '” . مراجعة 
منهجية * ل 9 دراسات وجدت أن الستيروئيدات القشرية مكن أن تخفض حدوث 
الرجفان الأذيني و قصرت البقيا في المشفى , لكن التأثير قد يعتمد على الجرعة , 
وهناك حاجة لدراسات أكبر. ْ 


الاك وآناة 136أل0قه 3187 موتغهالمط5 لوأأد مه عمهمهطاع صعهاع0 أه أعولاع بزو نه ,دل لمرهلا .1 
ع5هل/ا 090105012 ل .اوتنا لعاأمعاممء-ممعع نام ,لمذاط١عاطنامل‏ ,لع أمهلمة؟ بع ناتاععموممم 
.68-5 :21 ,2007 ادع ممق 
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ع5 لصة» :311 مملئةالتط5 ل9أة 01 ممتأمعناع,م عط :ه15 001116051420105 .لج ع بل معمملوط .2 
.1562-7 :297 ,2007 قراال قل .|13 0لع١امنأمم»‏ 0ع3000012: 3 :لإقعواناة 

-051681م 0 عممع لأعمصا عطا مه عذ5نا 2011605162010 علاألو1عم نعم آم أععأ]ع .لج اع باللا بعكاج8 .3 
.461-8 :4 :2007 7اطابلرط8 اوعلط .لا51 01 طأودع! لص صمه ص اأأءطة 3151 لاتعواناة عأعومط م01 


الوذمة الدماغية 

83 أنااعع0 

الستيروئيدات القشرية (عادة الدكساميتازون) تلعب دور هام في معالجة الوذمة 
الدماغية النالجة عن خباثة و الدكساميتازون موصى به للوذمة الدماغية 
المترافقة مع اضطرابات الارتفاع العالي . تدبير ارتفاع الضغط داخل القَحف 
و الأدوية المعتادة المستعملة للمعالجة تناقش الفصل 20 «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324. 


الستيروئيدات القشرية استعملت أيضاً لتدبير ارتفاع الضغط داخل القّحف 
عند المرضى الذين لديهم أذيات للرأس أو سكنة , لكن على الرغم من الدراسات 
الصغيرة المبكرة الني أظهرت أنها مفيدة عند بعض المرضى , الرأي الحالي هو أن 
الستيروئيدات القشرية غير مفيدة في أذيات الرأس (انظر أذيات النخاع الشوكي 
و الرأس) أو السكنة , و أن التأثيرات الضارة بمكن أن تفوق أي فائدة محتملة . 
التهاب الكبد الفعال المزمن 

5ممع! عناأاعة عأممط 

التهاب الكبد المزمن يتميز بتنخر خلايا الكبد و التهاب يستديم لأكثر من 6 إلى 
2 شهر. رما الشكل الأخطرهو التهاب الكبد الفعال المزمن حيث الارتشاحات 
الالتهابية (الوحيدات و الخلايا البلازمية) توجد ضمن و حول المناطق البابية , مع 
تنخر تدريجي لخلايا الكبد الجاورة , و في الحالات الشديدة عصابات من النسيج 
المتنخربين السبل البابية أو نحو الوريد المركزي (تنخر جاسر 15أ566108 100أ0,109). 
الأعراض أساساً غير نوعية وتشمل إعياء , عروءات , حُمَى , قهم , يرقان , و ارتفاع 
قيم الأمينوترانسفيراز المصلية ؛ الخزعة مطلوبة للتشخيص الدقيق . أسباب 
التهاب الكبد الفعال المزمن تتباين ويمكن أن تشمل : خمج بفيروسات التهاب 
الكبد ؛ التأثيرات الضارة لأدوية مثل الإزونيازيد , المتيل دوبا , أو النتروفورانتوئين ؛ أو 
بالأخص عند النساء , :مط مجهول السبب , التهاب كبد مناعي ذاتي . 


الع اك تيه 


المعالجة بالستيروئيدات القشرية واسع الاستعمال عند المرضى الذين لديهم 
التهاب كبد مناعي ذاتي *' . جرعة بدئية فموية متوسطة من 20 إلى 30 مغ 
من البريدنيزولون أو البريدنيزون يوميا أو جرعة أعلى من 60 مغ يوميا بمكن أن 
تستعمل”*” , وترقق بعد ذلك ببطء على عدة أشهر إلى أخفض جرعة مطلوبة 
للمحافظة. المعالجة الْحَافِطَة اليومية تبدو أكثر فعالية من برامج كل يوم وآكَر. 
المرضى الذين استجابوا (كما ظهر بعودة قيم الأمينوترانسفيراز المصلية إلى 
الطبيعي أو مدى قرب الطبيعي و تخفيض في العمليات الالتهابية عند أخذ 
خزعة) عادة تطلبوا معالجة مطولة ؛ على الرغم أن بعض المرضى بقوا في حالة 
الهدأة لأشهر أو سنوات بعد السحب , التّكس يحصل عممما , والمعالجة يجب 
إعادة إدخالها عندما يعود المرض إلى الفعالية مجدماً' . 


المعالجة الوَلتَمَة و تشمل الآزاثيوبيرين تُعطى بشكل متكرر و يمكن أن تكون 
مفضلة على المعالجة البدئية عند بعض المرضى ** ؛ هكذا معالجة بنفس 
الفعالية على الأقل للمعالجة بالستيروئيدات القشرية وحدها: , يمكن أن لخدث 
”* و خافظ ** على الهدأة , و تسمح بتخفيض في ريع الستيروئيد القشري 
عند مجموعة من المرضى الذين سيتطلبون معالجة دوائية طويلة الأمد ' . كان 
هناك بعض الخلاف حول قيمة الآزائيوبيرين وحده , لكن المعالجة الْوَلتَمَةَ وجد 
عموماً أنها أفضل " : على أية حال , الازاثبوبيرين الستفمل وحده بجرغات غالية 
للمحافظة على الهدأة*5 . 


على خلاف للخبرة الممتدة إلى حد بعيد مع الآزاثيوبيرين , السيكلوسبورين قليل 
الاستعمال في هذه الحالة ؛ ما إن يتم البدء به يظهر أنه يجب الاستمرار به دوماً 
“. قد يكون بديل في المرض الشديد حيث الستيروئيدات القشرية وحدها أو مع 
الآزاثيوبيرين لا تكفي . موفيتيل المبكوفينولات يمكن أن يؤمن بديل للازاثيوبيرين” . 
بض التحرين استعملوا أيضاً اليه لوفوسف اميد بتماع "و الشاكرو ل يمنوس 


ورد أنه ذو فائدة" . 


جرت خربة البنسيلامين كبديل للاستعمال المطول للمعالجة المحافظة 
بالستيروئيدات القشرية , جرعة البنسيلامين تزاد تدريجيا على عدة أشهر إلى 
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من المتفق عليه عموماً أن الكبح المناعي غير ملائم عند المرضى الذين لديهم 
التهاب كبد فعال مزمن '' . على أية حال , المعالجة ورد أنها خخدث فائدة عند 
المرضى الإيجابيين للمستضد السطحي لالتهاب الكبد ب * 18889 , و ورد ' 
أن المرضى الذين لديهم التهاب كبد فعال مزمن من سبب غير معروف , على 
الأقل بعضهم قد يكون لديهم التهاب كبد سي '' , استجابوا بشكل بنفس 
الجودة للستيروئيدات القشرية أو المعالجة الموَلتَمَةَ حيث المرضى الذين لديهم 
مرض مناعي ذاتي مثبت . زرع الكبد قد يكون ضروري عند المرضى المعنّدين أو 
غير المُتحمّلين للمعالجة الكابحة للمناعة , و من يتطور لديهم مرض كبد في 
مرحلته النهائية ' . 1 
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الداء الرئوي السّاد المزمن 

00 ع25ة015 /7031انام علاأأعباناوطه0 عأمصمعءط0 

الستيروئيدات القشرية تلعب دورما في التدبير العرضي و التلطيفي للداء الرئوي 
السّاد المزمن (06050 - الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» 
ص 1256) , على الرغم أن هناك جدل حول قيمتها . فيما اذا كانت الستيروئيدات 
القشرية تبطئ معدل تدهور و خسن النتائج طويلة الأمد لل 6080© بغض 
النظر عن الاستجابة للستيروئيدات القشرية يبقى بانتظار أن يؤكد . بعض 
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الدراسات اقترحت أن الستيروئيدات القشرية الإنشاقية بمكن أن تخفض عدد 
السورات الحادة و أبطأت التدهور في وظيفة الرئة '” , بينما آخرون لم يجدوا 
فائدة أو فائدة محدودة*”. بعض المعلقين حذروا بالتالي من الاستعمال الروتيني 
للستيروئيدات القشرية عند المرضى الذين لديهم * 6080 ؛ على أية حال , 
مجموعات فرعية معينة من المرضى قد تستفيد من المعالجة بالستيروئيدات 
القشرية *” , و مراجعات ''"' استنتجت أن الستيروئيدات القشرية الإنشاقية 
كانت مفيدة في تخفيض معدلات سورات 00290 . الإرشادات الرسمية توصي 
عادة باستعمال الستيروئيدات القشرية الإنشاقية عند المرضى الذين لديهم 
مرض شديد و سورات متكررة (انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية 
المضادة للربو» ص 1256) . 


دراسة كبيرة عشوائية * وجدت أن المعالجة الموَلكَمَةَ باستعمال الفلوتيكازون و 
السالموتيرول خفض معدل السورات مقارنة مع المُوهُم , و حسن وظيفة الرئة 
بشكل معتبر أكثر من المعالجة مع أي من الدوائين وحده . على أية حال , هناك 
بعض الشك لدرجة الفائدة السريرية " . 


برامج قصيرة للستيروئيدات القشرية المجموعية تستعمل عادة للسورات الحادة 
لل 60280 , على الرغم من الأدلة ا جدودة عن الفائدة السريرية . على أية حال , 
مراجعة مجموعية ' استنتجت أن الفائدة من المعالجة بالستيروئيد القشري 
ملحوظة خلال اليوم الأول و تدوم مدة 5 أيام على الأقل من المعالجة , على الرغم 
أنه ليست هناك أدلة تقترح أفضلية للبرامج لأكثر من 2 أسبوع . قد لخصل 
تأثيرات ضارة معتمدة على الجرعة على كثافة معدن العظم . 
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إذفا 


امد تالت اناري 
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يي 


7 0-51131055 لاا 

متلازمة شرغ-ستراوس تصنف أحياناً مع التهاب الشرايين العقدي 5أ20:6:11/إ01م 
8 , على الرغم أنها على خلاف هذا الأخير , تكون التظاهرات الرئوية 
الأرجي (التهاب الأنف , التهاب الجيوب , و الربو) ؛ الربو المُهنّد و كثرة ا حمضَات مع 
التهاب الأوعية الحبيبومي ميز المتلازمة . 


المعالجة مشابهة لتلك لالتهاب الشرايين العقدي , حيث أنها تعتمد على 
الستيروئيدات القشرية المجموعية , و عند الحاجة , السيكلوفوسفاميد '“ . 
عندما يستعمل السيكلوفوسفاميد , المعالجة الوريدية على دفعات مفضلة 
غالباً على التجريع الفموي المستمر* , حيث أنه ظهر أنه يخفض التأثيرات 
الضارة و يسمح بجرعة كلية أخفض *” . استبدال السيكلوفوسفاميد ليحل 
محله الآزاثيوبيرين أو موفيتيل الميكوفينولات بعد 4 إلى 6 أشهر بمكن أيضاً 
أن يسمح بجرعات كلية أخفض من السيكلوفوسفاميد ** , على الرغم أن 
الآزاثيوبيرين ليس بفعالية السيكلوفوسفاميد للمعالجة البدئية ” . عند 
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المرضى الذين لديهم التهاب مثانة نزفي , هناك بعض الاقتراحات أن موفيتيل 
المبكوفينولات بمكن أن يكون أكثر فعالية من الآزاثيوبيرين * . الإنترفيرون ألفا 
مكن أن يكون أيضا ذا فائدة ”* . عند المرضى المُكندين للستيروئيدات القشرية و 
السيكلوفوسفاميد , هناك تقارير عن فائدة مع الغلوبولينات المناعية المضادة 
للمفاويات أو الغلوبولينات المناعية الوريدية” . 


كم 
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هن حد 


متلازمة كوغان 
0003105 
الستيروئيدات القشرية مفيدة فى معالجة متلازمة كوغان , حالة تتميز بالتهاب 
قرنية غير ذي صلة بالزهري (السفلس) و أعراض صوتية دهليزية تشمل الصمم 
*. الصمم , على الرغم أنه غير عكوس غالبا , بمكن أن يستجيب للستيروئيدات 
القشرية ال جموعية تبدأ خلال 2 أسبوع من بدء الأعراض (يوصى بالبريدنيزيلون أو 
البريدنيزون , على الأقل 1.5 مغاكغ يوميا لمدة 2 أسبوع) و التورط العيني يتحسن 
على المعالجة الموضعية بالستيروئيدات القشرية الموضعية (مثل البريدنيزولون 
10 معدل قطرة واحدة كل ساعة لمدة 1 إلى 2 أسبوع) * . التحسن في الأعراض 
العينية شوهد أيضا مع القطرات العينية لكروموغليكات الصوديوم*. بالنسبة 
للمرضى الذين لديهم متلازمة كوغان التي تشمل التهاب الأوعية كبير الأوعية , 
الستيروئيدات القشرية استعملت مع كابحات مناعة أخرى مثل الآزاثيوبيرين , 
السيكلوسبورين و السيكلوفوسفاميد ”. جرت أيضا خربة المبتوتريكسات ؟ . 
.1011-2 :337 1991 غع12762 .050 لالاة 000215 .701005 الاصمصق .1 
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فرط تنسج الكظر الخلقي 

6003105 01 

فرط تنسج الكظر الخلقي يضم مجموعة متخالفة من الاضطرابات بسبب 
اختلالات موروثة في اصطناع الستيروئيد في غدة الكظر , أشيعها الاختلالات 
التي تشمل -21هدروكسيلاز أو -11بيتا-هدروكسيلاز . إنتاج أنزم مختل يحصر 
تشكل الكورتيزول و الألدوستيرون ؛ النخامية تنتج كميات زائدة من 80111 في 
محاولة للتعويض , لكن هذا يؤدي إلى فرط إنتاج أندروجين كظري . التظاهرات 
تتباين بين الترجل و التشكل غير الطبيعي للمناسل عند الولادة إلى أماط 
خفية خفيفة بمكن أن يرصد فقط متأخراً خلال الحياة . الأماط المضيعة للملح 
(بسبب فقد الألدوستيرون أو تراكم للطلائع مع فعالية مناهضة) يمكن أن يؤدي 
إلى فرط بوتاسيوم الدم , حَمََاض , و فاف . المرضى الذين لديهم خلل -11بيتا- 
هدروكسيلاز عرضة أيضاً لارتفاع ضغط الدم . 


المواليد الذين لديهم أماط مضيعة للملح لفرط تنسج الكظر الخلقي يتطلبون 
معالجة عاجلة . المعالجة تشمل عادة قشرانيات معدنية , فلودروكورتيزون , و 
قشرانيات سكرية (عادة هدروكورتيزون) في برامج مشابهة لتلك لعدم كفاية 
قشر الكظر '*. تسريب السالين أو إضافة الملح إلى الإطعام مطلوبة بدئياً. 


حتى عندما تكون أعراض تضييع الملح غير واضحة أو ملحوظة , الضبط ورد أنه 
أفضل مع إضافة القشرانيات المعدنية إلى المعالجة , بدلاً من الهدروكورتيزون 
وحده ‏ , و جرت التوصية أن الأطفال الذين لديهم فرط تنسج كظر خلقي 
مضيع للملح يجب أن يستمروا على المعالجة الموَلتَمَة على الأقل حتى الشباب' . 
المعايرة الحريصة للتجريع مهمة لتجنب تخلف النمو و السمية , و القشرانيات 
المجموعية الصنعية القوية مثل البيتاميتازون و الدكساميتازون قد تكون غير 
ملائمة عند الرضع و الأطفال الذين لديهم الحالة , حتى في النمط غير المضيع 
للملح . مقاربة بديلة هي استعمال الفلوتاميد و التيستولاكتون لحصر التأثيرات 
الأندروجينية ,مع جرعة مخفضة من الهدروكورتيزون**. على أية حال , الدراسات 
تقترح أن النمو الطبيعي مكن مع المعالجة المنتظمة بالقشرانيات السكرية *”. 


لمحي تالت اناري 


المرضى الذين لديهم فرط تنسج كظري خلقي غير مضيع للملح مكن تدبيرهم 
بشكل ملائم باستعمال القشرانيات السكرية وحدها , وفي الأماط الطفيفة 
متأخرة البدء قد يكون من الكافي استعمال جرعة مفردة يومية متأخراً في 
المساء (عندما يكون تأثيره الكابح ل 86711 أعظمي) . عند البالغين الذين لا 
يتطلبون معالجة قشرانية معدنية قد يكون البيتاميتازون أو الدكساميتازون 
مقيدا نمسي فقدها القتعال القشراتية العدنية. 


التصحيح الجراحي قد يكون ضروري عند الإناث اللاتي لديهن مناسل خارجية 
متأثرة ذكوريا . جرى إعطاء قشراني سكري إلى نساء حوامل اعتبرت ذريتهم في 
خطر في محاولة لمنع الذكورية ” : الدكساميتازون مفضل على الهدروكورتيزون 
بسبب غياب التَدَرّك المشيمي*. 
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رفض طعم القرنية 

عع زع! ]1ن له00 

الستيروئيدات القشرية هي رأس الوقاية بعد العملية و معالجة رفض 
طعم القرنية ' . القشرانيات السكرية الموضعية و حت الملتحمة واسعة 
الاستعمال , لكن في فترات الرفض الحادة استعمال المعالجة الجموعية للطبقة 
البطانية ضروري عادة . جرعة وريدية مفردة 500 مغ من المتيل بريدنيزولون يبدو 
أنها بنفس فعالية 2 أسبوع من المعالجة بالبريدنيزولون الفموي 60 إلى 80 مغ 
يومياً لتدبير الرفض البطاني الشديد * . على أية حال , دراسة أخرى وجدت أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


إضافة جرعة وريدية مفردة 500 مغ من المتيل بريدنيزولون للمعالجة القشرانية 
السكرية الموضعية بالبيتاميتازون و الدكساميتازون لم تقدم فائدة إضافية عن 
المعالجة الموضعية وحدها”. 


في المرضى عاليي الخطورة الستيروئيدات القشرية وحدها تعطي كبح مناعي 
غير كافي و جرت لخربة الكبح المناعي الجموعي , على الرغم أن قاعدة الأدلة 
محدودة' , وتتعلق بشكل رئيسي باستعمال السيكلوسبورين , ومع نتائج غير 
مُتَسمَة . جرت أيضا جربة موفيتيل الميكوفينولات *' , و ورد أنها بنفس فعالية 
السيكلوسبورين في منع الرفض الحاد بعد زرع القرنية عالي الخطورة “ . على 
أية حال , بما أن معظم المرضى أصحاء و الزرع غير منقذ للحياة , فقد يكون من 
الصعب تبرير أخطار الكبح المناعي المجموعي ' . جرى أيضا خَري السيكلوسبورين 
الموضعي”. 

الستيروئيدات القشرية استعملت لتقليل الالتهاب بعد إعادة تشكيل القرنية 
باستعمال نسج مُهُندسة من ظهارة فموية مخاطية ذاتية *. 


لمناقشة دور الستيروئيدات القشرية في أماط مختلفة من زرع الأعضاء و النسج 
الأخرى , انظر زرع الأعضاء و النسج . 
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الخانوق 
ملا10 6 
الخانوق متلازمة طفولة حادة لالتهاب السبيل التنفسي العلوي (التهاب 
الحنجرة و الرغامى و القصبات) بالترافق مع المخنمج الفيروسي , عادة فيروس نظير 


استعمالات و إعطاء الستبروئيدات القشربة : الخانوق 


الإنفلونزا على الرغم أن فيروسات أخرى يمكن أيضاً أن خدث المتلازمة . يتميز 
بسعال خشن تباحي , صرير, وبحة , أكثر ما يحصل في الليل'”*. 


التدبير المنزلي المعتاد كان حول إنشاق البخار , على الرغم من غياب الأدلة على 
الفعالية , لكن الأعراض قد تكون منذرة كفاية لتؤدي إلى إدخال للمشفى . 

في الخانوق الشديد هناك أدلة واضحة أن المعالجة باستعمال ستيروئيدات 
قشرية مجموعية يقلل الأعراض و يقلل الحاجة للتنبيب ** . الدكساميتازون 
الفموي بنفس فعاليته ضمن العضل ؟ , ورغم أنه يوصف عادة 600 ميكروغرام! 
كغ من الدكساميتازون , جرعات أخفض من عيار 300 ميكروغراماكغ و 150 
ميكروغراماكغ ظهر أنها بنفس الفعالية * . البوديسونيد المنبذ ورد أيضاً أنه 
فعال*" , وذو فعالية مشابهة لإنشاق الأدرينالين المنبذ ' . على أية حال , على 
الرغم من الميل النظري إلى هذا السبيل , الدراسات فشلت في إيجاد أي اختلاف 
معتبر في الفعالية بين البوديسونيد المنبذ 2 مغ و الدكساميتازون الفموي 
0 ميكروغراماكغ * , أو المعالجة المْوْلكمَة بكليهما ” , و دراسة أخرى وجدت 
أن إعطاء 600 ميكروغراماكغ من الدكساميتازون عضلياً أكثر فعالية من 4 مغ 
من البوديسونيد المنبذ * . على خلاف ذلك , آخرون وجدوا أن إضافة البوديسونيد 
المنبذ إلى الدكساميتازون الفموي أحدث خسن أسرع من هذا الأخير وحده ” . 
الدراسات أظهرت أيضاً فائدة معسيرة من الستغيروتيدات القشرية عف الأظفال 
الذين لديهم خانوق طفيف إلى متوسط 2:** و على الرغم أن استعمال هكذا 
أدوبة قوبة عند الأطفال الذين لديهم حالة طفيفة , محددة لذاتها عادة كان 
موضع تشكيك ”* , مراجعة للمخاطر و الفوائد استنتجت أن الدكساميتازون 
الفموي 150 ميكروغراماكغ , أو البوديسونيد المنبذ 2 مغ كان المعالجة الختارة 
في الخانوق الطفيف إلى المتوسط بينما البريدنيزولون الفموي 1 مغاكغ يجب 
أن يُعطى للخانوق الذي يتطلب تنبيب ' . على أية حال , الأدرينالين المنبذ ربما 
يكون الدواء البدئي امختارحيث هناك حاجة لتخفيف سريع لأعراض الانسداد”2. 
الأوكسجين يُعطى للأطفال الذين لديهم انسداد في السبيل التنفسي العلوي 
و انخفاض معتبر في إشباع الأكسجين ' . الهيليوكس , مزيج من الهليوم 


الع اك تيه 


والأكسجين , بمكن أن يستعمل كمعالجة داعمة للقشرانيات السكرية , 
للمعالجة قصيرة الأمد للخانوق المُكنّد” . 
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متلازمة كوشينغ 

5 لأ طاولا 

متلازمة كوشينغ نتيجة لفرط مزمن للستيروئيدات القشرية *' . قد تكون 
مستقلة عن إفراز الهرمون الموجه لقشر الكظر (86711) , كنتيجة إما لورم 
كظري مفرز للكورتيزول , أو للإعطاء الخارجي للستيروئيدات القشرية , أو قد 
تكون معتمدة على 40111 , كما في داع كوشينغ 0156356 005111705 , و الذي 
ينجم عن فرط إفراز !867 من ورم غدي نخامي ؛ أماط أخرى معتمدة على !8611 
قد تكون عائدة إلى فرط تنسج النخامية ؛ أو ورم منتبذ مفرز ل 86711 في 


مرجع تذكرة الدوائي 


موضع آخر - عادة سرطان القصبات أو الرئة . حوالي ثلثي كل الحالات عائد إلى داء 
كوشينغ , و الي يكون أشيع 8 مرات عند النساء منه عند الرجال . 


الأعراض بمكن أن تتطور بصورة مخاتلة على سنوات عديدة و تشمل بدانة , 
بالأخص في الجذع , تدور الوجه , حثل الجلد و ظهور خطوط تشقق , ضعف شفاء 
الجروح , ضعف عضلي , تخلخل عظام , ارتفاع ضغط الدم , داع سكري , واكتئاب 
و اضطرابات نفسية أخرى . هبوط بوتاسيوم الدم نادر في داع كوشينغ لكن 
شائع في الأماط الأخرى للمتلازمة . النساء قد تتطور لديهن شعرانية بسبب 
إفراز أندروجين كظري , و كلا الجنسين قد يتطور لديه قصور أقناد و فقد للدافع 
الجنسي. 

١‏ لتش: خيص 

تشخيص متلازمة كوشينغ قد يكون إشكالي لأنه لا يوجد فحص موثوق تماماً 
'*" . حيث يكون هناك شك , خيارات المسح البدئي تشمل قياس الكورتيزول 
البولي , الكورتيزول اللعابي متأخرا في الليل , كورتيزول البلازما في منتتصف 
اللبل , و اختبار القمع بالدكساميتازون 1007أ01855ملاة 8,06]535076غا06 
أو©1 منخفض الجرعة خلال ليلة . اختبار دكساميتازون-كورتيكوريلين يمكن 
أن يستعمل لتحديد حالات كوشينغ الزائفة مثل الاكتئاب أو الكحولية . ما 
إن يتم تشخيص متلازمة كوشينغ , يتم قياس 86711 البلازمي للتمييز بين 
الأماط المعتمدة على 86111 و تلك غير المعتمدة على !8071 . اختبارات القَمع 
بالدكساميتازون عالية الجرعة و اختبارات التحفيز بالكورتيكوريلين استعملت 
للتمييز بين متلازمة كوشينغ المعتمدة على 86711 النخامية والمنتبذة , لكن 
كلا الطريقتين لهما مساوئ , و جرت مناقشة فائدة كل منهما . للمزيد من 
التفاصيل انظر حت الدكساميتازون . تقنيات التصوبر و الإعتيان من دم الوريد 
المركزي إجراءات إضافية يمكن أن تستعمل لمعرفة موضع الورم . 

المعالجة 

المعالجة الملائمة تعتمد على التحديد الدقيق لسبب المتلازمة ' . المعالجة المعتادة 
لداع كوشينغ هي استئصال الورم عبر الطريق الوتدي |0600108م80858]] 
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07 . هذه العملية اذا أجريت من قبل جراح متمكن تعطي استجابة 
ناجحة عند غالبية الرضى : المعاكة الإشعاعبة للتخامية أبطن تأثيراً من 
الجراحة , تعطي نسبة تعافي أقل , و أرجح لأن تسبب قصور نخامية . لذلك 
تكون عادة خيار من الخط الثاني اذا لم تكن الجراحة شافية ومن غير الملائم إجراء 
جراحة أخرى . اذا فشلت كل من الجراحة و المعالجة الإشعاعية , بمكن اعتبار 
استئصال الكظر ثنائي الجانب (على الرغم أن لهذا بعض انخاطر تشمل متلازمة 
نيلسون 0010116/ا8 1/6150705 بسبب فرط فعالية الورم النخامي المتبقي) . 
المرضى الذين يخضعون لهكذا جراحة يتطلبون معالجة معاوضة للقشرانيات 
السكرية و القشرانيات المعدنية لكامل الحياة. الجراحة هي أيضاً المعالجة امختارة 
لاستئصال ورم الكظر (الذي يمكن استئصاله) أو الورم المنتبذ المفرز ل 86711 ؛ 
حتى عندما يكون هناك انبثاث فقد تكون مفيدة لتخفيف الأعراض . 


عدد من الأدوية استعملت عند المرضى الذين لديهم داء كوشينغ , لكن دورها 
يبدو أنه داعم أساساً 7" . الأدوية التي تعمل على مستوى الوطاء-النخامة , 
بهدف تخفيض إفراز 8071/1 , لا تبدو ذات قيمة ؛ كانت هناك بعض التقارير عن 
فائدة للبروموكربتين , السيبروهيبتادين , و فالبروات الصوديوم . الأدوية التي 
تثبط اصطناع الستيروئيد في غدة الكظر أكثر فعالية , و تشمل ميتوتان , 
ميتيرابون , و كيتوكونازول . هذه بمكن أن تستعمل لضبط الاختلاطات الشديدة 
بسرعة , خضير المرضى للجراحة , أو تأمين تغطية إلى حين بدء فعالية المعالجة 
الإشعاعية . الميفيبريستون يعمل كمناهض للمستقبلة القشرانية السكرية , 
وقد استعمل بنجاح عند بضعة مرضى لديهم متلازمة كوشينغ . الإيتوميدات 
بمكن أن يكون مفيدا للضبط الحاد لفرط كورتيزول الدم اذا لم يكن من الممكن 
استعمال السبيل الفموي. 

عند المرضى الذين لديهم متلازمة إفراز!71 80 منتبذ و الجراحة لديهم غير مكنة 
أو غير فعالة , المعالجة الكيميائية التي تستهدف الورم الرئيسي هي المعالجة 
ا لمختارة لكن قد تكون تلطيفية 8||131306م (تخفف الأعراض فقط) إلى حد بعيد. 
مثبطات اصطناع الستيروئيد مكن أن تستعمل لضبط الأعراض , و مضاهئات 


الع اك رسيي 


السوماتوستاتين مثل الأكتريوتيد بمكن أن تخفض إفراز !]867 من الأورام المنتبذة 
التي لها مستقبلات للسوماتوستاتين ' . 


الجراحة هي المعالجة المفضلة للورم الكظري , على الرغم أنها شافية عادة للورم 
الغدي الكظري , فإنها أقل جاح لسرطانة الكظر' . 


عند المرضى ال معالجين بنجاح لمتلازمة كوشينغ , المعالجة المعاوضة لقشر الكظر 
مطلوبة عادة إلى حين تعافي احور الوطائي-النخامي-الكظري , ما يتطلب عادة 
أشهر عديدة. 
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التليف الكيسي 

01511 15 

الستيروئيدات القشرية استعملت فموياً أو عبر الإنشاق في تدبير الاستجابة 
الالتهابية للرئتين في التليف الكيسي (انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2) لكن لا تشكل جزء من التدبير المعياري . 

الصمم 

5 

لمراجعة استعمال الستيروئيدات القشرية المجموعية في معالجة الصمم 
المترافق مع متلازمة كوغان , انظر أعلاه . 
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التهاب الجلد و العضل 

011113101115 

لمراجعة معالجة التهاب جلد و العضل باستعمال الستيروئيدات القشرية , انظر 
التهاب العضلات و التهاب الجلد و العضل . 

داء الرئة المننى المنتشر 

5635 ل ذانا! 1121 لإتاعتاع3م عذنا آنا 

داء الرئة المنني المنتشر(نا اط : داء الرئة الخلالي) مثل مجموعة كبيرة و متخالفة 
من الاضطرابات الالتهابية التي تشترك بتسمٌّك الجدران الخلالية بين الأسناخ .في 
بعض الحالات , بالأخص في المراحل المبكرة , هذا يعود إلى تراكم الخلايا الالتهابية 
في الخلال, وضبط الالتهاب بمكن أن يعكس التغيرات؛ على أية حال , عندما خصل 
تغيرات تلفية في جدران الأسناخ فإنها عادة غير عكوسة . أسباب داء الرئة المنني 
المنتشر عديدة و تشمل تغبر الرئة 5أ01706017105ا©17م بسبب استنشاق الغبار 
غير العضوي (كما في داء الاسبستوس 3506810815 و دتء السحار السيليسي 
695 ؛:؛ التهاب الأسناخ الأرجي الخارجي 1115ا2|0 016 !|2 6أ5مأ:]»اع عادة 
بسبب استنشاق المستضدات الخارجية (كما في رئة المزارع 09لا! '1817©15 , رئة 
محب الطيور 00نا! '180616/8 110[ , و العديد من الاضطرابات المهنية الأخرى) ؛ 
التهاب الأسناخ التليفي خفي المنشأً 5 4زامع/ا2 ومأ5ه:56 ومع و0غم/01 (تليف 
رئوي مجهول السبب! ؛ التأثيرات الضارة لأدوية مثل البيلومايسين ؛ الساركوئيد 
9أ5 0 , مرض الرئة المترافق مع اضطرابات الكولاجين الوعائية 60113960 
5 3الا350/ مثل التهاب المفاصل الروماتودي 5أ]أ31]1 0أ03140انا©10 و 
الذئبة الحَمَامِيّة الجموعية 58 , أو مع التهابات الأوعية ؛ المتلازمات المتسجية 
5 815110611 ؛ و متلازمات الرئة الحمضية نذاأطم05170ع /[70721انام 
5 . التهاب الأسناخ التليفي خفي السبب (أدناه) و الساركوئيد رما 
تكون أشيع أماط داء الرئة المتني المنتشر' . 


أعراض داء الرئة المتني المنتشر عادة مخاتلة وغيرنوعية , و العديد منها تشمل 
رَلكَةَ تنفسية من شدة متباينة , عادة أول ما تلاحظ على الجهد , السعال , و 


الإعياء ؛ أصوات فرقعة طفيفة (خرخرة) على التنفس و طرقعة أصابع في بعض 
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الأماط . اذا تطور المرض , القصور التنفسي يصبح أكثر شدة , وفي النهاية قد 
يصبح قاتل . 


في حال كان ممكن خديد العامل المسبب , المعالجة البدئية هي منع التعرض لكن 
حيث يستديم الالتهاب , أو حيث يكون المسبب غير أكيد , تكون الستيروئيدات 
القشرية رأس المعالجة (على الرغم من غياب التجارب المضبوطة على فعاليتها) 
*, في محاولة لضبط الالتهاب و الحفاظ على ما أمكن من النسيج الطبيعي . 
تدبير التهاب الأسناخ التليفي خفي المنشأ يناقش بتفصيل أكبر أدناه . 


التهاب الأسناخ التليفي مجهول المنشأ (التليف الرئوي مجهول السبب) هو 
نمط من داء الرئة المتني المنتشر من منشأ غير أكيد , يترافق مع التهاب أسناخ و 
تسمك الجدران الخلالية بسبب الوذمة , الارنشاحات الخلوية , و التليف . البرنامج 
السريري متباين لكن زمن البقيا الوسطي هو 3 إلى 5 سنوات * .التهاب الأسناخ 
التليفي خفي المنشأبذاته يظهر أنه يمثل طيف من الاضطرابات ؛ بعضهم نصح 
أن ذات الرئة الخلالي المعتاد (النمط الأكثر شيوعاً) يجب أن بميز عن أأماط مثل 
ذات الرئة غير النوعي , أو التوسفي , أو ذات الرئة التنظيمي خفي المنشأ (ذات 
الرئة التنظيمي السّاد بالتهاب القصبات) , و الذي يختلف في تكهنه ويمكن أن 
يستجيب بشكل أفضل للمعالجة بالستيروئيد القشري**. 


معالجة التهاب الأسناخ التليفي خفي المنشأ جدلي , حيث لا توجد فائدة مثبتة 
للمعالجة التقليدية باستعمال الستيروئيدات القشرية , كابحات المناعة , 
والأدوية السامة للخلايا ' . الجمعية الصدرية البريطانية ' و تلك الأمريكية ؟ 
أوصتا أنه حيث تعتبر المعالجة ملائمة فيجب أن تكون المعالجة البدئية باستعمال 
البريدنيزون أو البريدنيزولون 500 ميكروغراماكغ يوميا مع الآزاثيوبيرين . 
الآزانيوبيرين بمكن أن يستعمل وحده حيث تكون المعالجة بالستيروئيدات القشرية 
إشكالية , أو السيكلوفوسفاميد يمكن أن يُعطى مع الستيروئيدات القشرية 
اذا لم يكن الآزاثيوبيرين مُتحمَّلاً. حوالي 507 من المرضى الذين لديهم التهاب 
أسناخ تليفي خفي المنشأ أظهروا استجابة عرضية للستيروئيدات القشرية و 
حوالي :251 أظهروا خسن في وظيفة الرئة ' . على أية حال , في غياب التجارب 
المضبوطة بالمُوَهُم ليست هناك أدلة واضحة أن المعالجة خسن البقيا *" . 


الع اك رسيي 


يبدو أن البقيا تتحسن بعد المعالجة بالستيروئيدات القشرية مع الآزاثيوبيرين , 
مقارنة مع الستيروئيدات القشرية وحدها' . يجب أيضا تذكر أن المرضى الذين 
لديهم التهاب أسناخ تليفي خفي المنشأهم مجموعة متغايرة , مع استجابة 
أفضل لبعض الأماط للمعالجة من الأخرى , ما يجعل الدراسات المقارنة صعبة 
*. اذا توازنت الحالة , جرعة الستيروئيد القشري يمكن تخفيضها تدريجياً من 
أجل المحافظة . المعالجة بالستيروئيد القشري تستمر عادة طيلة الحياة ؛ الحاولات 
للسحب يجب أن تكون تدريجية وحذرة . النّكس و التدهور السريري قد يبرر زيادة 
جرعة الستيروئيد القشري , أو إضافة كابح مناعة ؟ . 


أدوية عديدة أخرى جرت جربتها عند المرضى الذين لديهم التهاب أسناخ تليفي 
خفي المنشأ5"*' . السيكلوسبورين استعمل كداعم و أيضاً كمعالجة موفرة 
للستيروئيد القشري " ؛ وردت بعض الفائدة ' , لكن البيانات محدودة جداً لدعم 
هذا الاستعمال ''** . جرى اقتراح أن الكولشيسين بنفس فعالية الستيروئيدات 
القشرية , و بعضهم يعتبره للمعالجة كخط أول أو للمرضى المُكتّدين على 
الستيروئيدات القشرية , إما وحده أومع كابحات مناعة”. على أية حال , الدراسات 
لم تظهر عموماً أدلة عن فائدة للبقيا , و آخرون لا يدعمون هذا الاستعمال 
*. هناك تقاربر عن استجابة للبنسيلامين , لكن لا توجد دراسات مضبوطة , و 
بالنظر إلى تأثيراته الضارة , فإن استعماله غير موصى به عموماً ''"؟ . السمية 
حدت من استعمال الكلورأمبوسيل والميتوتريكسات * , و ليست هناك أدلة 
لتدعم استعمال الفينكريستين أو المركابتوبورين '' . بالرغم من النتائج الأولية 
الواعدة , خربة مضبوطة للإنترفيرون غاما لم د تأثيرات معتبرة على الوفيات 
مقارنة مع الوَهَم *. ارب مبكرة للبيرفينيدون أظهرت لخسنات في الوظيفة 
الرئوية * ؛ دراسات أخرى جرى حاليا . يجري أيضا خري الأستيل سيستيئين *". 
الاستراتيجيات التجريبية تشمل استعمال الريلاكسين , السورامين , مثبطات 
الإندوثيلين1- , مناهضات مستقبل الألجيوتنسين !! , والمعالجة الجينية 51 . 

عند المرضى الذين تفشل لديهم الخيارات الأخرى , يجب اعتبار زرع الرئة لديهم 
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متلازمة الوهن العضلي لامبرت-إيتون 

0125111116 21011عا-1ااع3110 1 

الستيروئيدات القشرية جرت جربتها في معالجة متلازمة الوهن العضلي 
لامبرت-إيتون (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923) . 

الأكزها 

602 

الستيروئيدات القشرية الموضعية لها دورهام في تدبير الأكزبا التأتبية (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . يجب استعمال المحضر 
الفعال الأقل قوة , بالترافق مع استعمال منتظم لمرطب ؛ في المرض الطفيف 
إلى المتوسط الستيروئيد القشري الموضعي يُعطى فقط لمدة 1 إلى 2 أسبوع 
في وقته . معظم المرضى الذين لديهم أكزما طفيفة إلى متوسطة استجابوا 
للمعالجة بحضرات قليلة القوة مثل مرهم :17 هدروكورتيزون . بالنسبة للأطفال 
الأكبر سنا و البالغين الذين لديهم مرض مُعنّد , يجب اعتبار ستيروئيد قشري 
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موضعي أكثر قوة لمدة طويلة كفاية لضبط المرض , متبوع محضر أضعف مع 
خسن الحالة . 


استعمال ستيروئيدات قشرية مجموعية هو آخر خط معالجة في الأكزهما 


المقاومة الشديدة , عادة لفترات قصيرة لضبط المرض , و بشكل نادر جدا 
انحلال البشرة الفقاعى 

3 اانا 5أ5ئإا0 معام 

الستيروئيدات القشرية عالية الجرعة يمكن لخربتها لضبط التنفط في الأماط 
الشديدة من انحلال البشرة الفقاعي (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790). 


الصرع 
لا5معاأمع 

الستيروئيدات القشرية و الكورتيكوتروبين استعملت عادة لمعالجة التشنجات 
الطفلية , و التي لا تستجيب عادة لمضادات الصرع الاعتيادية . على أية 
حال , هناك أدلة محدودة عن فعالية الستيروئيدات القشرية الفموية 
'. الكورتيكوتروبين يبدو أنه فعال للمعالجة قصيرة الأمد , و إحدى الدراسات * 
أشارت إلى أن الكورتيكوتروبين عالي الجرعة كان مفضلاً على البريدنيزون , لكن 
لم يتم خديد الجرعة المثلى و مدة المعالجة *" . إضافة لذلك , الكورتيكوتروبين و 
الستيروئيدات القشرية تترافق مع تأثيرات ضارة متكررة و شديدة , و كما يناقش 
الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 , بعضهم حالياً بفضل مضادات الصرع 
الأحدث مثل الفيغاباترين . دراسة قصيرة الأمد للرضع الذين لديهم تشنجات 
من تصلب غير درني وجدت أن التتراكوزأكتيد أو البريدنيزولون كان مفضلاً على 
الفيغاباتين*. على أية حال , الفيغابترين مفضل ل عالجة التشنجات العائدة إلى 
التصلب الدرني ** , و البيانات غير كافية لتوصيات فيما يخص استعمال أي دواء 
لتحسين النتائج طويلة الأمد للأطفال الذين لديهم تشنجات طفلية " . 
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الع اك رسيي 


عاأأضةأطا :10 عمهذ5أضلع1م ذ5ناوععنا (86110) مأمم6أمع ,مه عو5هل-طوتلك 21 )ع ,12 درقة8 .2 
.375-9 :97 :1996 تن 1وألع2 .لالناأة 0ع00غاط ,200050120 بع /الأععم 05م 3 :0515م 5 

.5 قمع أأمع 0116م عطأ أه ألع 22239010 عطا ما 001116051420105 .8 مماعاممم ب8 امنا .3 
379-4 :90 :2005 لاأطت وأما اعم 

ألا مأ غ2 طصوألا و23110م07» لالناأ5 355015م5 غ1أأمذأها لحملوم كا لع 1أمنا عط1 .1ج اع راط اناا .4 
.لأ لعالمناممك 20000150 بعنأامعء أ انام 2 :ذلا02 14 غ2 ع110أ0536ع226أع1 ره عممامةأملع:م 
.1773-8 :364 2004 أع 27 


الحمامى متعددة الشكل 

1 نا وتاع ابرع 

في تدبير الحَمَامَى متعددة الشكل (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) الستيروئيدات القشرية المجموعية بمكن أن تعتبر في 
التفاعلات الشديدة لكن كان هناك جدل حول قيمتها . 

التهاب الشريان عَرْطَل الخلية 

5 عاق ااعه اموأ 

التهاب الشريان عرّطل الخلية (التهاب الشريان الصدغي ؛ التهاب الشريان 
المّحفي) هو اضطراب وعائي يترافق بشكل متكرر مع ألم العضلات 
الروماتيزمي . يحصل بشكل رئيسي في الأشخاص فوق 50 سنة من العمر من 
أصل أوربي , بالأخص الاسكندينافيين , و أشيع عند النساء منه عند الرجال . 
بتميز بآفات التهابية , حبيبومية مع ارتشاحات للوحيدات الضخمة يؤثر على 
الشرايين الكبيرة و متوسطة القياس , بالأخص تلك التي تغذي الرقبة و بنى 
خارج قحفية في الرأس و الذراعين . الأعراض تتباين لكن يمكن أن تشمل وجع 
رأس , مضض في فروة الرأس , ضعف في الفك ,ترم وغياب النبض في الشريان 
الصدغي , حُمَى , فقد وزن , عروءات , فقر دم , اضطرابات بصربة , و عمى غير 
عكوس . حوالي ثلث المرضى يظهرون أيضا ألم عضلات روماتيزمي . 


المعالجة تكون بالستيروئيدات القشرية '* , و التشخيص المبكر و المعالجة 
مطلوبة لتخفيض خطر العمى المفاجئ . معظم البرامج شملت جرعات 
بدئية عالية من الستيروئيد القشري لضبط المرض متبوع بتخفيض جرعة 
الحافظة , لكن كل من الجرعات البدئية وجرعات المحافظة تباينت بشكل معتبر. 
البريدنيزون أو البريدنيزولون 40 إلى 60 مغ يومياً عبر الفم بدئياً تعتبر عادة كافية 
في الحالات غير المعقدة دون أعراض بصرية "** ؛ هذا يمكن أن يخفض بعدها 


مرجع تذكرة الدوائي 


تدريجياً وفقاً لاستجابة المريض . على أية حال , بعضهم يوصي بجرعات بدئية 
أخفض , حوالي 20 مغ يوميا. 


بينما جرى اقتراح أن المرضى الذين يحضرون ولديهم أعراض بصرية , يجب أن 
يتلقوا 80 مغ يومياً أو1 مغاكغ يومياً من البريدنيزون أو البريدنيزولون*7* , بعض 
أطباء العينية * يوصون أن كل المرضى الذين لديهم التهاب شرايين عَرْطّل الخلية 
يجب أن يتلقوا هذه الجرعات , حيث أن فقد البصر قد يكون مفاجئ و شديد . 
استعملت أيضاً جرعة بدئية 1 غ من البربدنيزولون الوريدي 2589 , 


المعالجة الحَافِطّة مطلوبة عادة و بينما عدد صغير يتطلبون معالجة لفترة غير 
محدودة , معظم المرضى يجب أن يكونوا قادرين على إيقاف المعالجة خلال 5 
سنوات ؛ على أية حال , التّكُس ليس غير شائع ” 

بسبب الحاجة لمعالجة مطولة بالستيروئيد القشري , التأثيرات الضارة شائعة 
,و تدبيرها صعب . الآزاثيوبيرين جرت إضافته إلى المعالجة بالستيروئيد القشري 
بسبب تأثيره المتواضع “الموفر للستيروئيد" ' , بينما النتائج مع الميتوتريكسات 
كانت متضاربة '!0* . جرت خربة كابحات مناعة أخرى ** , لكن لا تستعمل 
روثينيا. الدايسون ورد أنه توقاكوة لقن استعهماله متحدوه بالسمبة الدموية *, 
جرت جربة الإنفليكسيماب * 


التكهن متاز عند المرضى المعالجين جيداً , حيث أن مدة الحياة المتوقعة لمرضى 
التهاب الشرايين عَرْطل الخلية هو نفسه لعموم السكان 2 
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داء الكلية الكبيبي 

55ل تإعصل نكا ,وانائع تاها 

مرض الكبيبات يغطي نسبة كبيرة من كل الأمراض الكلوية . هناك أماط 
عديدة معروفة للمرض الكبيبي الأولي (اعتلال الكبيبات) , و تناقش أدناه ؛ 
إضافة لذلك , أمراض مجموعية عديدة (اضطرابات النسج الضَّامَّة مثل الذئبة 
الحُمَامِبّة المجموعية و أيضاً الخباثة و حالات مثل السكري) , بمكن أن تؤدي إلى 
اضطرابات كبيبية ثانوية . على الرغم من الأسباب المجتملة العديدة يعتقد أن 
العديد من هذه الأمراض تعمل عبر آليات مناعية مشتركة لأذية الكبيبات , 
إما عبر تراكم معقدات مستضد-ضد (التهاب الكلى بالمعقد المناعي -006ا1710أ 
لمعم #عامهمه) أو نادراً عبر تشكل أضداد للفشاء القاعدي للكبيبات 
(التهاب الكلى الضدي للغشاء القاعدي للكبيبات ' (1:115م56 81/1 2011-6 . 


ما أن الكلية يمكن أن تستجيب في عدد محدد فقط من الطرق للضرر 
الكبيبي , تظاهرات مشتركة أكيدة تشاهد بغض النظر عن السبب المرضي , 
تشمل التهاب كبب و كلية 111115م010076ا:010776 30016 (متلازمة التهاب كلية 
حاد) , و الذي يتميز ببيلة دموية و بيلة بروتينية ذات بدء فعل مفاجئ , عادة مع 
تعوق كلوي (انخفاض في معدل الرشح الكبيبي) , احتباس ملح وماء , وارتفاع 
ضغط دم ؛ و متلازمة كلائية 70010116/ا5 080101116 , و التي تتميز ببيلة بروتينية 
شديدة , انخفاض ألبومين الدم , و وذمة . تظاهرات أخرى , أقل وضوحاً للمرض 
الكبيبي هي البيلة البروتينية اللاعرضية أو البيلة الدموية الجهرية ؛ بشكل 
بديل , الداء الكبيبي بمكن أن يكون أحد الأسباب امجتملة للقصور الكلوي المزمن . 
التدبير الملائم لهذه الحالات يعتمد إلى حد بعيد على المرض الكامن . 


تدبير الداء الكبيبي الأولي . 


الحدر اك رسيي 


الاعتلال الكلوي أصغري التغيير (1/10) لإطثةمهمامعم عومهطه ةساطلا , 
مرض أصغري التغيير) . هذه الحالة تبدأ بعمر 2 إلى 4 سنوات , و هي السبب 
الرئيسي للمتلازمة الكلوبة للطفولة . تشكل أيضاً 0 من الحالات الكلوية 
عند البالغين*. تعالج باستعمال الستيروئيدات القشرية . البرامج تتباين نوعاً 
ما لكن البرنامج الفموي المقترح للبالغين كان 60 مغ من البريدنيزولون يومياً 
لمدة 4 أيام , يخفض إلى 40 مغ يومياً إلى حين حصول الهدأة (و التي عند :901 
من المرضى تكون خلال 3 أسابيع) و بعدها يخفف” . عند الأطفال , استعملت 
جرعات بدئية من 60 مغام” امن مساحة سطح الجسم) من البريدنيزولون أو 
البريدنيزون يومياً * , و التي قد تكون أعطيت لمدة 4 أسابيع قبل التحويل إلى 
0 مغام” تُعطى كل يوم و آخَر لأربعة أسابيع إضافية , ومن ثم تخفف* . وردت 
معدلات نكس أخفض مع البريدنيزون 60 مغام” يوميا لمدة 6 أسابيع ؛ متبوعة 
ب 40 مغام” كل يوم و آخّر لمدة 6 أسابيع ؛ هذا البرنامج لمدة 12 أسبوع قد يكون 
مفضلاً على برنامج 8 أسابيع المعياري * . التعديل في جرعة الأطفال يكون 
بإعطاء 60 مغام” من البريدنيزولون يومياً إلى حين الوصول إلى استجابة حيث 
تخفض الجرعة إلى 40 مغام” كل يوم و آخَر لمدة 4 أسابيع تالية . اذا لم تكن 
هناك استجابة خلال 4 أسابيع من المعالجة باستعمال جرعة 60 مغام” عندها 
يجب سحب الدواء و اعتبار الطفل مقاوم للستيروئيدات القشرية * . مراجعة 
منهجية لبرامج المعالجة وجدت أن الأطفال الذين يمرون بأول حلقة من اعتلال 
الكلية يجب أن يعالجوا بالبريدنيزون لمدة 3 أشهر على الأقل , و رما حتى 7 أشهر, 
لتخفيض خطر التّكس؟. 


التَكس شائع و يحصل في 60 من الحالات ؛ النّكس يستجيب عادة لبرنامج 
آخر من الستيروئيدات القشرية , لكن اذا حصل نكس ثالث فيمكن إضافة 
السيكلوفوسفاميد 2 إلى 3 مغاكغ يومياً لمدة 8 إلى 12 أسبوع إلى برنامج 
المعالجة بالستيروئيدات القشرية ** . الديفلازاكورت مكن أيضاً أن يكون فعالاً 
عند المرضى الحساسين للستيروئيدات القشربة الذين لا يستجيبون للبريدنيزون 
*. الأدوية السامة للخلايا أو الكابحة للمناعة يحتفظ بها للحالات كثيرة 
التّكس أو المعتمدة على الستيروئيدات القشرية بسبب احتمالية السمية 
الشديدة , و تشمل تنشو السرطان ؛ السيكلوفوسفاميد يبدو أنه مفضل 
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على الكلورأمبوسيل لأنه يعتبر ذو خطر أقل نسبيا , على الرغم أن كلاهما 
فعال ””. السيكلوسبورين استعمل على المدى الطويل لتحقيق والمحافظة على 
الهدأة , على الرغم أن الخزعات الكلوية موصى بها لمسح السمية الكلوية ”” . 
الليفاميزول ورد أيضا أنه ذو فائدة 57 . 


التصلب الكبيبي البؤْري 010176110105616/0515 [5068 . التصلب الكبيبي البؤري 
هو آفة مصلبة تؤثر على أجزاء من الكبيبات و الذي يحصل عند بعض المرضى 
الذين لديهم فيما عدا ذلك أعراض وصفية لاعتلال الكلية أصغري التغيير , 
و بعض السلطات لا تعتبره مرض منفصل . شائع عند معاقري الديامورفين و 
تم ربطه أيضا باعتلال الكلية الذي بمكن أن يحصل عند مرضى الإيدز. المعالجة 
مشابهة لتلك لاعتلال الكلية أصغري التغير لكن فقط حوالي 209 من الحالات 
يستجيب إلى الستيروئيدات القشرية ؛ إضافة كابح مناعة سام للخلايا مثل 
السيكلوفوسفاميد يمكن أن يحسن الهدأة . الاستجابات للسيكلوسبورين 
شوهدت عند كل من البالغين والأطفال الذين لديهم مرض مقاوم للستيروئيدات 
القشرية *” . المعالجة المطولة قد تكون ضرورية و التّكس شائع عند إيقاف 
السيكلوسبورين ”. التاكروليموس ورد أنه نح بعد فشل السيكلوسبورين** , 
و موفيتيل الميكوفينولات جرت جربته مع نتائج متضاربة * . المتيل بريدنيزولون 
عالي الجرعة , يُعطى في برنامج يخفف على 6 سنوات , ورد أنه يظهر معدلات 
استجابة عالية في التصلب الكبيبي البؤري * . عند المرضى الذين فشلوا في 
الاستجابة التطور إلى قصور كلوي يمكن أن يحصل على سنوات عديدة , لكن 
زرع الكلية قد لا يكون مفيدا حيث أن المرض يمكن أن يعود ليحصل في الكلية 
المزروعة . 

اعتلال الكلية الغشائي /إ241م110م26 6101300105 (اعتلال الكبيبات 
الغشائي 1:1]15!م 01006101076 0:200105 71617 . هذا المرض يكون بشكل رئيسي 
عند البالغين , حيث أنه السبب المفرد الأكثر أهمية للمتلازمة الكلوية , يحصل 
لحوالي 507 من الحالات . يتميز بتسمك منتشر للغشاء القاعدي للكبيبات بعد 
الترسب خت الظهاري للمعقدات المناعية . مسار امرض متباين و بطيء غالبا , 
مع بعض الهدأة العفوية , ما يجعل فوائد المعالجة صعبة الإثبات , و استعمال 
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أدوية قد خحدث سمية صعب التبرير . السيكلوفوسفاميد أو الكلوأمبوسيل 
مترافقا مع الستيروئيد القشري يبدو أنه يحدث بعض التحسن السريري , و 
موازنة المرض المترقتي , لكن الستيروئيدات القشرية وحدها لا تبدو مفيدة *'" . 
السيكلوفوسفاميد قد يكون مفضل كبديل لكن المعالجة قد تتطلب استمرار 
للدة 6 أشهر أو أكثر قبل حصول الهدأة ”* و مراجعة منهجية وجدت أنه ليس 
أفضل من الموَهُم '' . كابحات المناعة الأخرى حت التحري في هذه الحالة تشمل 
موفيتيل ميكوفينولات ' و ريتوكسيماب . دراسات حديثة " أكدت أيضاً على 
ضبط ضغط الدم و البيلة البروتينية باستعمال مثبطات 8058 و مناهضات 
مستقبل الألجيوتنسين ١|‏ . 


التهاب الكبب الكلوية بتكاثر متوسطة الأوعية الشعرية '13|أم71658601068 
/1/1001) 9101006011115 ؛ التهاب الكبب الكلوية التكاثري الغشائي 
لأواطلا 5 أطامع0والءع ١10‏ علأأج:ع0|1:م2767:300) . التهاب الكبب 
الكلوبة بالتهاب متوسطة الأوعية الشعرية بشكل مرضين منفصلين , يعرفان 
بالنوع | و النوع || , و كلاهما يحصل عند الأطفال و الشبان و يؤدي عادة إلى 
متلازمة كلوية , على الرغم أن حوالي 207 من الحالات تظهر مع التهاب كبب 
كلوية حاد . كلا النمطين يظهر تكاثر خلايا متوسطة الوعاء و تسمك جدران 
الكبيبات مع تشكل رواسب (في المرض من النوع | بسبب معقدات مناعية) 
في جدران الشعيرات الدموية و الأغشية القاعدية . ليس هناك برنامج معالج 
مؤسس : بعض التحسن أو تثبيت الوظيفة الكلوية يمكن أن يحصل مع 
الستيروئيدات القشرية و كابحات المناعة السامة للخلايا , لكن حوالي نصف 
كل المرضى يطورون قصور كلوي انتهائي خلال 15 إلى 20 سنة (النوع | من المرض) 
أو 6 إلى 10 سنوات (النوع || من المرض) . الأدوية المضادة للصفيحات و مضادات 
التخثر جرت جخربتها لكن كما مع المعالجات الأخرى هناك القليل من الأدلة على 
الفائدة , على الرغم أنه قد يتم استعمال البريدنيزولون و السيكلوفوسفاميد 
لمن لديهم مسار مرضي سريع الترقشي 9 . 

اعتلال الكلية بالغلوبولين المناعي أ /إ!34م70ام56 108 (داء برغر 867965 
6568 هو أشيع سبب للمرض الكبيبي الأولي , و أشيع ما يكون عند الرجال 


الح اك رسيي 


الشبان . يؤدي إلى التهاب كبيبات كلوية قسمي مترافق مع تشكل متوسطة 
وعائية من الرواسب المناعية مكونة بشكل رئيسي من الغلوبولين المناعي أ . 
التظاهر المعتاد هو التهاب كبيبات كلوية مع بيلة دموية شديدة , غالبا أثناء أو 
مباشرة بعد الخمج الفيروسي للسبيل التنفسي العلوي . بعض المرضى يتطور 
لديهم مرض مُترقتّي بسرعة مشابه لالتهاب الكبيبات الكلوية سريع الترقي 
مجهول السبب , مع قصور كلوي خلال 6 أشهر , لكن عند آخرين تكون المتلازمة 
حميدة , و تتطلب مراقبة فقط . لم يظهر نوع من المعالجة قيمة مُتَّسمَّة , لكن 
ضبط ارتفاع ضغط الدم المرافق , عادة مثبطات 8015 , يعتبر هام . الستيروئيدات 
القشرية و كابحات المناعة السامة للخلايا بمكن جربتها في المرض الشديد 
سريع الترقثي”” . شوهدت نتائج واعدة مع استعمال الحموض الدسمة 3- من 
زيت السمك , و هناك أيضاً تقارير عن فائدة مع الغلوبولين المناعي الطبيعي , و 
موفيتيل الميكوفينولات " . 


التهاب الكبيبات الكلوية سريع الترقثتي مجهول السبب 6أ5]ةموألا 
لاوم8) 5 أأطمعمهانقع2هان علأووع:09:م الأم2)) . على الرغم أن التهاب 
الكبيبات الكلوية سريع الترقتّي (التهاب الكبب الكلوية الهلالي 6165660116 
8أ7 0 يبمكن أن يكون خاصية للأماط الأخرى من المرض الكبيبي 
مثل اعتلال الكلية بالغلوبولين المناعي 108 (انظر أعلاه) أو متلازمة غود باستر 
56 16858اأ6000038 (انظر أدناه) يحصل أيضا في النمط مجهول 
السبب . المرض يتميز بتشكل أهلة كبيبية مترافقة مع ارتشاح للفبرين من 
الشعيرات المتضررة , و فقد الوظيفة الكلوية يكون سريع جدا , أحيانا مع قصور 
كلوي خلال أسابيع . الستيروئيدات القشرية الفموية قليلة القيمة وحدها , 
لكن إعطاء المتيل البريدنيزولون الوريدي بشكل متقطع متبوع بإعطاء فموي 
للبريدنيزون أو البريدنيزون مع السيكلوفوسفاميد على عدة أشهر أحدث بعض 
الاستجابات المميزة "* ؛ بشكل بديل بمكن استعمال تبديل مكثف للبلازما مع 
ستيروئيد قشري و كابحات مناعة سامة للخلايا ” . التجارب المضبوطة لهذه 
المعالجات غائبة بشكل كبير , على الرغم أن دراسة استباقية صغيرة وجدت 
أن إرحال اللمفاويات 5أ100006[1805685/[| أكثر فعالية من المتيل بريدنيزولون 
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المتقطع كإضافة للمعالجة بالبريدنيزولون و السيكلوفوسفاميد لتخفيض 
الأذية الكبيبية . 


متلازمة غود باستر 70010176/ا5 0016:5اأ6000038 . متلازمة غود باستر هي نوع 
من الالتهاب الكلوي بأضداد الغشاء القاعدي للكبيبات حيث يترافق التهاب 
كبيبات كلوي مُترقتي مع نزيف رئوي الأن الأضداد المسؤولة عن الأعراض 
الكلوية تتفاعل أيضا مع أغشية الأسناخ) . المرض يصيب بشكل رئيسي 
الذكور الشباب . النزيف الرئوي يستجيب لجرعة عالية من البريدنيزولون أو 
البريدنيزون فمويا , لكن الستيروئيدات القشرية قليلة القيمة في ضبط الآفات 
الكلوية , و التي تتطلب تبديل مكثف للبلازما مع استعمال الستيروئيدات 
القشرية و السيكلوفوسفاميد كل يوم أو كل يوم و آخَر لعدة أسابيع , إلى حين 
غياب الأضداد عن الرصد و إيقاف ترقتّي المرض ؛ من المهم بدء المعالجة قبل أن 
يصبح الضرر الكلوي غير عكوس 2 . 


التهاب الكبيبات الكلوية بعد الخمج . النمط التقليدي لالتهاب الكبيبات 
الكلوي بعد الخمج يكون بعد التهاب الكبيبات الكلوية بعد المكورات 
العقدية , ما يحدث التهاب كبيبات كلوية حاد متواسط بالمعقد المناعي , لكن 
المرض الكبيبي يمكن أن يتلو الأخماج الجرثومية الأخرى , و أيضاً أخماج الأوالي 
مثل الملاريا (المتلازمة الكلوبة المترافقة مع الملاريا معروفة في مناطق توطن 
الملاريا) و الأخماج الفيروسية مثل الإيدز (انظر تصلب الكبيبات البؤري , أعلاه) . 
في معظم الحالات لا توجد معالجة إضافية بعد التدبير الملائم للخمج والعناية 
الداعمة العامة كافية , و الستبروتيدات القشرية و كابحاف الثاعة السامة 
للخلايا لا تستعمل عموماً و مكن في بعض الحالات أن تكون مضرة ”” . رغم ذلك , 
المرض الكلوي المترقي المتأخر قد يحصل عند أقلية من المرضى , وما حرض جهود 
للمعالجة . 


اعتلالات كبيبية ثانوية أخرى . حيث يكون المرض الكبيبي ثانوي لمرض آخر 
(اضطرابات النسيج الضام مثل الذئبة الحُمَامِيّة الجموعية , التهاب الأوعية , 
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فرفرية هينوخ-شهنلاين , الفرفرية الخثرية بنقص الصفيحات , أو أمراض أخرى 
مثل التهاب المفاصل الروماتودي , الداء النشواني , التنشؤات , داء الخلايا 
المنجلية , النقرس , أو الداء السكري) معظم المعالجة موجهة للمرض الكامن . 
إضافة لذلك , التدبير العرضي مثل استعمال تقييد الصوديوم للوذمة المترافقة 
مع المتلازمة الكلوية قد يكون ملائم ؛ المُدرّات يجب أن تستعمل بحرص بسبب 
خطر نقص الحجم ” . البيلة البروتينية من أسباب متعددة يمكن أن تستجيب 
لاستعمال مثبطات 8015 أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية * , على الرغم 
أن الحذر مطلوب عند المرضى الذين لديهم تضيق الشريان الكلوي أو القصور 
الكلوي على الترتيب . ارتفاع ضغط الدم المرافق و فرط كوليستيرول الدم يجب 
أن يعالج , و مضادات التخثر مثل الهيبارين بمكن أن تكون مطلوبة لاضطرابات 
التخثر المرافقة “ . السمية الكلوية بمكن أن تنشأ من معالجات دوائية عديدة و 
هذه أيضاً يجب أبضاً تعالج عرضيا. 
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.(12/05/05 0ع55ع3266) 2004 بلإعاثلالا معطمل معأدعطعلط0 .جع نذذ! رة راع أناع8 و أله لمع أولا5 
:9 :1994 ل///8 .أضع 70أهع:1 200 12020515ل :5 أ أأتطامعضهاناءع ه61 .00 لإعوبط رط مه1135ا .12 
.6 :310 ,1995 .0غط/ .موذأاعع:601 .1557-63 
-عم وا أه ممأو5ع:209م عط نلاما5 5ونال 6اأ1655منا10105705لأ 030 /2 مع ,(ا 601006005 .13 
1173-1 :10 1995 2111ام17:215 |أنا اأمرامعل! 7لإطخوم معطم 
أمع 212 ١ذان‏ .ع95هة15ل 5نعواع8 أ0 أمعماوع:] عناأووع1ممنا005نا صا .3/1 غع ,8 526003 .14 
.5617 :60 :1996 ,176 
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الع اك رسيي 


-عم ذوا علاأو5ع:001/م 01 5306 لإأقوع عط ومنل لإموععطا 10أم2ع51 ./2 نع ,لا أطمهلاهطه»ا .15 
.237-42 :12 1996 7مرزمعل! .لالناأة منا- للا0اا10 1 دعلا-10 3 الإطغوممعظام 

.738-18 :3471 :2002 0ع1/! ل اومط ل( .لاطأهممتطمعم ذوا .ظل علمقعق ,لال مألموممط .16 

-127 .لق لع اأمعاممه 0ع 85001015 2 :لإطغوم معطمعم ذروا مآ 001116051620105 21 اع ,0 (22هط .17 
.883-7 :353 :1999 ]ع0 

-0كم لإالأمة؟ معاأمعووعقن عأناعة 101 لاموععط؛ عمماهذ ملعم الإطاع اط .80 الأونؤ5 بكاللا ممغام8 .18 
.368-55 :9 ,1989 امرامعل! ل تم .5 أ تطمعمهانمعجدمماو علاأووع1و 

-0كم لإالأمة؟ عنطغأهم1016 0ع216ع؟ئ1 لإاعلاأة5ع2001 01 منا-للاه!!10 0امع1-ومه-ا ./2 اع بلطا ؤصناء8 .19 
.400-6 :86 :1989 لعا ل (م4ل .5 أ تطامعمواناعمصمماو علاأووع1و 

عأطأهم ه101 طأأنلا قأمع1 هم مأ عومهطاعناء 35503ام 01 لإلناأة علالأععم 1205اع2 .21 اع رق 1 ]ألامة أ .20 
.186-00 :75 :1996 انط 0 وز عرق .15 ]أاناء5ة/ 300 5أأأنطمعمواناءعمممانو علاأووع:وممم /إالأم ةق 

2 ذزة ا أأتطمع مصماناءع مهاو علاأوقع1و0:م لا الام ة؟ أهع؟1 10 5أقع/1ع5م2 ألا 0طم مالا ./2 غع ,1 وأناقناط .21 
.2203-4 :352 :1998 أع276ل .اصع ماوع عذانام 512010 طغأنلا مه215 3م مرمء لع5أدرهلمة 

.1509-5 :353 :1999 غع1276 .ةا أتطمعمماناءعممهات .ىللا ع5ناه0 .22 

قوع ونلا ما عمءم 223116 300 ع217210ام5ه0لامماعلاء أه لدنأا لع1اماممء قم لج ع بل الإزمع80 .23 
01110 5أم0ا عرق .ونناصماعأ0:م علالأععاع5 /إأقهمم 0م عصرم علصلاة عتأمعطمعم عط طغأينا مععلاتدء 
.204-7 :54 :1979 

لام 2737172017613 .قلع لاتلطء مأ عله لالاة عأأمطامع2 01 ألع لمعو ومنالا .جنع رطظ ممؤواطه8 .24 
.1021-6 :23 :2003 


اعتلال العين حسب غريفز 
/[11211102111م0 «5ع/191 0 
المرضى الذين لديهم اعتلال عيني متوسط أو شديد كنتيجة لفرط الدرق (الفصل 
8. «الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية» ص 2075) بمكن أن يعالج باستعمال 
الستيروئيدات القشرية أو المعالجة الإشعاعية للحجاج . هناك أدلة عن تأثير 
تآزري عند توليف هذه المعالجات . اذا كانت المعالجة الإشعاعية للحجاج مضادة 
استطباب , بمكن توليف الستيروئيدات القشرية مع السيكلوسبورين . هناك 
بعض الاقتراحات أن المعالجة المتقطعة الوريدية أكثر فعالية من الستيروئيدات 
القشرية الفموية ' . إعطاء ستيروئيد قشري مع معالجة باليود المشع بمكن أن 
تمنع التفاقم العابر لاعتلال العين حسب غريفر” . 

-اقطأطام0 '6130/5 01 2222201701 أوعألع27 عطا مأ 5لأمم1معمعنا6 بط وممعط أطظ أموط .1 

223-11 :28 :2003 0011701 70عا و بارع أل( .لإطأوم هدم 


أه ع5انامه عط لمق لذ ألزهالإطمعم لاط ,15 لاموتعط معع نعط مملقواع8 لق غع را ومعلهمة8 .2 
.73-8 :338 :1998 0عا/! ل اومع ل( .لإاطتهمهملحطاطمه 'مع يج 6 


الورم الدموي 
نالف "ات ات ةا 


الأورام الدموية هي تنشؤات وعائية حميدة للجلد بمكن أن تتضخم بسرعة قبل 
أن تتراجع عفويا . على الرغم أنه لا حاجة عادة للمعالجة , قد تنشأ اختلاطات 
بسبب تورط عيني أو حشوي , أو قلة صفيحات مرافقة بسبب احتجاز 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصفيحات (متلازمة كاسباخ-ميريت 0010176/ا5 11]4:/ا-16»3530360) , قد 
توجب المعالجة , عموما بالستيروئيدات القشرية . عموما يُعطى بريدنيزون أو 
بريدنيزيلون فموي ؛ المتيل بريدنيزولون الوريدي عالي الجرعة استعمل للأورام 
الدموية المهددة للحياة ' . الاستجابة متباينة '* . تقنية شائعة أخرى هى الحقن 


ضمن الآفة لمزيج من التريامسينولون مع البيتاميتازون “ . كان هناك تقرير عن 
2 من الرضع استجابوا للفيناكريستين بعد فشل الستيروئيدات القشرية * . 
الإنترفيرون ألفا استعمل للآفات المُكتّدة على الستيروئيدات القشرية' . المعالجة 
الضوئية باستعمال ليزر موجه بالصباغ ورد أيضأ أنها فعالة *؛ دراسة عشوائية 
لهذه الطريقة لم جد فائدة مقارنة مع الملاحظة فقط , لكن المعالجة مازال 
موصى بها " لبعض الآفات الإشكالية . 


173-71 :341 :1999 ل0ع1/! ل اومط لل .معىلاتطء 0ضأ 0735أومصممعل .لوغع رف8 أع1املا . 

5 أ اللاعألاع؟ 2 :لإ20 1012 مأ 205250101835ع28 وصتم ة3!1 01 أمعمعووموال8ا .1ت اع ,0 5ق امزمع . 
.491-8 :85 :1990 دء نأو الع .62565 

-0لع2م 1ه 5م005 طونط طأأنلا 215 3]أ0ضا 01 2010025 2ضعط 01 أمعصماوع:1 .8 طعدامللا ,لا م5303 . 
.141-6 :128 1996 ,1دزلمع2 ل .عومموام 

لا أنه 13 200 05ق3أء 31:1 ألعم 101 الاعألاع؟ 3 :0503أوم3جمعط ن31ااأمدء عواناعمامعط بلج نه رلا-ع مولا .4 
.753-9 :73 :1998 عمرط وأا وبروآل! .5م هاءأذلاطم 

-5أقعصألا طأأللا 3290102035 تمعط عاتأص كما وضامعأ2ععطا-ع]ذ! أه أمعمتدع:1 لج نع بطل وامعهولالوط . 
.9 :333 :1995 0عا/ا ل اومط لا( .عمنا 

علال لع ؤانام تنم 585 عط طأأللا 5200310101735 علاأأوعع10111م 01 أمعصطتهع:1 21 ع لظ للاماية8 . 
.700-4 :34 ,1996 /210 7ع( ل 87 .مع5 ١3‏ 

أ0 2120621ع11 /ع35! علال لعوانام لإأقوع 01 لإلناأة 0101!0م» 0ع15ممهلمضصه8 3١‏ غ6 كا 83118 . 
2002 127664 .5أ5لا|368 توعلا-1 3 01 15اناقع؟ :25359101725عهط لم0مطلائطء 0عغهء نام درموضنا 
.5211-7 :360 

85 :526022010103 000طلالطء آه أمع نوع عع35ا .لا ,علقطألمق ا رلا تعصانعامعطمط . 
.502-3 :360 :2002 أع12 7أمم ره 
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ها 
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وجع الراس 

تاركات "تتلا 

الستيروئيدات القشرية لها دور محدود في تدبير بعض أنواع وجع الرأس .على 
الرغم أن استعمالها طويل الأمد لا يعتبر مرغوب به , البرامج القصيرة من 
البريدنيزولون أو البريدنيزون بجرعات 20 إلى 40 مغ يوميا بمكن أن تكون بديل 
فعال للأدوية المعيارية مثل الإرغوتامين في منع هجمات الصداع العنقودي 
أثناء فترات حصولها (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 
السسروقيدات القشية استعملت أبضا للمعاخة انطاركة للجمات الطولة 


استعمالات و إعطاء الستيروئيدات القشربة : وجع الرآس 


10036 


الشديدة للشقيقة (الحالة الشقيقية) (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» 
ص 903) المكثدة على الأدوية الأخرى . 

الأخماج الحلئية 

5 | وعمرع ا 

على الرغم أن الستيروئيدات القشرية وحدها تعتبر مضادة استطباب لمعظم 
أماط خمج الحلأ البسيط العيني (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 
4 , و التي يجب أن تعالج باستعمال مضاد فيروسي موضعي , توليفة من 
ستيروئيد قشري و مضاد فيروسي يمكن أن يستطب لالتهاب القرنية السدوي 
بالجلا البسيط 1]15؛6:2! [51008 “«16مأة 56/065 . لمناقشة استعمال 
الستيروئيدات القشرية في لَقُوَة بل /ا815م 86/05 , و التي يمكن أن تترافق مع 
فيروس الحلأ البسيط , و لمناقشة دورها في الألم العصبي بعد المعالجة , انظر 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص1 . 


ملت "الما 
لوصف معالجة فرط كالسيوم الدم , و يشمل الدور الحدد للستيروئيدات 
0 . 325 . 5 5 5 
القشرية , انظر المراجع , والفصل 18.«الادوية المعدلة للعظم» ص 1228 . 
234 :39 :1999 ل '5ععطارووعء2 .وألمعقءاوعععملاط .نا طتوعط .1 
306 :352 :1998 أع306ا .لاناأء |62 .ط8 عاموالا رثط لإكاإقمأط5ون8 .2 
:74 2004 أما عناذة 1 أأ316© .3ألمعم 2عرعملاط 01 أمع 23623900 لدعألع11 21١.‏ أع ,لاد ممغواج8 .3 
1 
لاع لق اهتطعهصطج طغأاا فأمع 9م 05 أضمع 102029007 300 أمع لرو5ع 855 .ذل 5053 ,65 مدلزأءظ .4 
.5146-5154 :(اممناة) 32 :2004 لعالا ع:03 0111 


5 م0 أأأناعم12ع15 ,منكاء هللا 6أأ5 012020 :3ألمعء١دعععملاط‏ أ0 أمعصمع11306390 .ع5 أطاععيدما .5 
.27-6 :115 :2004 ل0ع1! 20:و2051 .2001565© 07لالرمت أعطأه 300 لذ أل أه؟لإطأه وم نعم لاط :ه10 


التهاب الأوعية بفرط الحساسية 

5 ]أاناع25/ /إأأن/اأ ]زم مع5/عم بالا 

التهاب الأوعية بفرط الحساسية يترافق عادة مع منبه مستضدي , إما خارجي 
(مثل دواء ' أو كائن مجهري , أو داخلي المنشأ (مثل معقد مناعي مترافق مع 
مرض النسيج الضام) . المصطلح يغطي مجموعة متخالفة من الاضطرابات , 
العديد منها يترافق مع آلية مرضية كامنة (تشمل أخماج , تنشؤات خبيثة و 


الع ات تيه 


اضطرابات مثل التهاب المفاصل الروماتودي و الذثبة الحُمَاوِيّة المجموعية) , و أيضاً 
التهاب الأوعية من منشأ مرضي أقل وضوحاً مثل فرفرية هينوخ-شونلاين , 
مرض يشاهد عادة عند الذكور قبل البلوغ . هناك اقتراح أن هكذا جميع عريض 
غير ملائم , وأن مصطلح “التهاب الأوعية بفرط الحساسية" يجب ألا يستعمل 
*؛ على أية حال , مازال موجوداً في المنشورات . 


التهاب الأوعية بفرط الحساسية يتميز بتورط الأوعية الصغيرة (الشرينات و 
الوريدات) , بالأخص في الجلد , و التظاهرات الجلدية مثل الفرفرية , الطفح , و 
الشرى سائدة . بقايا الكدّلات موجود عادة حول الوعاء (التهاب الأوعية المخرب 
للكريات البيض 5 !]الا ©7356 160606/10613851[16) . على أية حال قد تتأثر أعضاء 
أخرى في فرفرية هينوخ-شونلاين نام انام لأعاصمقطء5-طاعممعل! , الآفات 
الجلدية تترافق مع ألم مفصلي , ألم بطن و أعراض أخرى مَعِدِيّة مكوبّة , و 
التهاب كبيبات كلوية * . على الرغم أنه ليس واضح دائما منذ البداية , التعوق 
الكلوي بمكن أن يتأخر , ويتطور إلى قصور كلوي انتهائي * . 


التكهن عادة أفضل بكثير في التهاب الأوعية بفرط الحساسية منه في 
المتلازمات الوعائية الأخرى الكبرى , و معظم الحالات تزول عفوياً. عند وجود 
منبه مستضدي معتبر يجب أن يزال إن أمكن , مثلاً , عبر دواء ' أو عبر المعالجة 
الملائمة للخمج . التهاب الأوعية بفرط الحساسية يستجيب عموماً بشكل أقل 
للمعالجة الدوائية الاعتيادية من متلازمات التهاب الأوعية الأخرى . رغم ذلك , 
حيث يستديم امرض أو يؤدي إلى خلل في عضو , يجب إعطاء ستيروئيد قشري 
عادة بريدنيزون أو بربدنيزولون 60 مغ , أو 1 مغاكغ يوميا , تخفف بسرعة إلى 
حين مكن إيقاف المعالجة . فصد البلازما 5أ1©68م135178م استعمل أيضا , لكن 
استعمال كابحات مناعة سامة للخلايا أقل تأسيساً. على أية حال , الآزاثيوبيرين 
“و السيكلوفوسفاميد ” استعملا بنجاح مع الستيروئيدات القشرية . تقارير 
مفردة أوردت استجابات متازة للدابسون في فرفرية هينوخ-شونلاين * . أدوية 
أخرى جرت خربتها تشمل الدانازول ” , البنتوكسيفيلين ' , هذا الأخير أحياناً مع 
الدابسون”* , و الغلوبولين المناعي الطبيعي” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-نا 25لا 010-1201160 01 10211165131105 16ل1ع51/ا5 310 13260105نا© /23 ع ,الاك عتعلامط مغ1 .1 
130-47 :36 :2002 عطامع و «روطاط صوق .ذ5ذأذا 

72110081ع امأ مق 01 0521م0ئم :5م110 أاناء5 2لا عألاع أ5لاة 01 لأ اعمع مرهلا .21 نع رال ماع ممعل .2 
.187-22 :31 :1994 7اناع :ا 1]15[ ]4 .ععمععع أمم» 5ناقماع 0005 

.380-3 :80 :1999 فانط 0 وزطا تاعع4 .هكنامكنام ماع امقطء5-طعممعلئ .لع 112320 .3 

طأأنلا وأ أأقتطامع2 2كنامكنام ماع اممطء5-طعممع لط عنعلاع5 101 لإمونعط علاأاعع أاع .اج اع ,ل8 يعزومط .4 
:6 :2000 :191ل0ع2 ل .لالناأة عأوهامطأوم 6 ولط 0م38 لوعاتمنتاء ج :عمائممتطأة22 200 عممه5أملع:م 
.370-55 

طأأنلا أمع ماهع؟! اناأو5عععناة :15 ]أأناء5ةلا /2113ء كنا عألاع م أمع ممعام ممعمم لاط لج نع ,ازا ممه للا .5 
.704-7 :139 :1998 /0غ17721ع0/ ل 87 .لاموقعط عؤانام عمه5هطاع جاع ل-ع0 أله طامة مم ماعلاء 

ل فعا 30 رو1دم2 .لاوما 2 طاته /نا-كنام عنام مأعامقطء5-طعممعل مأ عممومهط .ا8 لموءط1أمن .6 
.9961-2 :199167 

.7 :118 :1993 لعآ/| مرعغ2| مح4 .3كنام عنام مأعامقطء 5-طعممعلط ,15 اه 2هموط لج اع ,للا عع .7 

-25اع0ألاعمعناع! مأ ع5 0 5م02 0مق عم ذاالاأأ/امأمعم 0 5أعع لاع و أأوأوععملاك لج نع ,للا وععطمءتلة .8 
:343 :1994 أع300 ل .5 ]أاناء5ة/ا 116 

200 لإأهممعطمعم ذوا عع /اع5 :10 لاموقعط نأاناط 00010 نالطما ع05ل0-طوتط ./2 )ع ,6 2عءاه10و80 .9 
.476-84 :120 .1994 لعأ/! رع أم| صصق .ذكنامكنام متعامقطء 5-طعممعط 


الفرفرية قليلة الصفيحات مجهولة السبب 

نام انام عألاع0م10170/10!ا] عأطأهمه1ل! 

الفرفرية قليلة الصفيحات مجهولة السبب (18!؛ أحياناً يشار إليها بالفرفرية 
قليلة الصفيحات المناعية الذاتية ') هي اضطراب نزفي مناعي ذاتي يتميز بتطور 
أضداد جاه صفيحات الجسم ذاته , مع تخريب تالي للصفيحات . يشاهد كل 
من النمطين الحاد و المزمن ؛ النمط الحاد , و الذي يكون محدد لذاته عادة و يتلو 
خمج فيروسي أو أخماج أخرى , هو النمط المعتاد عند الأطفال , بينما المرض 
المزمن و أحياناً الأكثر خطورة أشيع عند البالغين , بالأخص النساء الشابات وفي 
منتصف العمر. المرضى تتطور لديهم حَبَرات , كدمات , و رعاف , و النساء بمكن 
أن يتطور لديهن غزارة حيض ؛ الوفاة من النزيف حصلت . 

المعالجة. لكل من البالغين و الأطفال الذين لديهم قلة صفيحات طفيف (تعداد 
0 إلى 30000 صفيحةام” أو أكثرا و دون تَكَدِّم شديد أو نزيف , لا حاجة 
للمعالجة ** . الإرشادات الأمريكية ” توصي معالجة الأطفال الذين لديهم تعداد 
صفيحات خت 10000 صفيحةام' وتَكَدُّم طفيف ؛ الإرشادات البريطانية توصي 
أن الشدة السريرية يجب أن تعتبر أيضاً قبل المعالجة , حيث أنه حتى التَكَدُم 
الواضح لا يشير بالضرورة إلى خطر نزيف معتبر . في حالات عديدة تعداد 
الصفيحات سيعود إلى طبيعته أو يبقى في مدى آمن على الرغم من غياب 
المعالجة , والهدأة العفوية يمكن أن خصل , حتى بعد فترة سنوات” . 
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حيث امعالجة مطلوبة في المرض المزمن , الستيروئيدات القشرية هي رأس المعالجة 
عند البالفغين ''''*. يستعمل البريدنيزولون أو البريدنيزون 1 مغاكغ يوميا , عادة 
لمدة 2 إلى 4 أسابيع 7" , و بعدها تخفف *' . معظم الاستجابات خصل خلال 
أول 3 أسابيع , لكن ليس هناك إجماع على المدة الملائمة للمعالجة ''”. معدلات 
الاستجابة تثباين بشكل كبير, لكن معظم المرضى سيتتكستون عند سحب 
الدواء*. استجابات جيدة وردت أيضا مع استعمال جرعة فموية عالية من المتيل 
بردنيزولون الوريدي 3 إلى 7 أيام * . جرت لخربة هذا أيضاً عند الأطفال الذين 
لديهم نمط حاد '' على الرغم أن دراسات مضبوطة عند الأطفال ” و البالغين 
وجدت أن الغلوبولين المناعي الوريدي الطبيعي أكثر فعالية . الدكساميتازون 
المتقطع عالي الجرعة عند 40 مغ يومياً لمدة 4 أيام أعطى نتائج واعدة 2" , على 
الرغم أنه من غير الواضح مقدار الفوائد عند الأطفال 52 . 
استعمال الستيروئيدات القشرية لفرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب 
الحادة أو المزمنة عند الأطفال جدلي . بعضهم يعتبر أن جرعات يومية منخفضة 
من البريدنيزولون (250 ميكروغراماكغ يومياً لمدة 21) فعالة , بينما آخرون 
استعملوا جرعات عالية (بريدنيزون 4 مغاكغ يومياً لمدة 7 أيام , ثم تخفف) 57 . 
عموماً , الجرعات الأخفض من البربدنيزون أو البريدنيزولون 1 إلى 2 مغاكغ يومياً 
يجب ألا تستعمل لأكثر من 2 إلى 3 أسابيع عند الأطفال الذين لديهم نقص 
الصفيحات مجهول السبب , و الجرعات الأعلى من 4 مغاكغ يومياً يجب أن 
تستعمل لحد أقصى 4 إلى 7 أيام , وتخفف حسب الحاجة ”؟. بعض المراكزيعتبر 
أن الستيروئيدات القشرية في أفضل الحالات ذات فائدة مؤقتة عند الأطفال *”. 
عند المرضى الذين لديهم أمراض مزمنة و أعراض للنزيف الذين يفشلون في 
الاستجابة للمعالجة من الخط الأول , يجب اعتبار استئصال الطحال 5248528 , 
حوالي 707 من كل المرضى سيستجيبون بن لعن يجب اعتبار مخاطر العملية وما 
بعد العملية (بالأخص الإنتان) , بالأخص عند الأطفال . 


الاستجابات يمكن خقيقها أيضاً مع الغلوبولين المناعي الوريدي الطبيعي , و 
الذي في الممارسة مفضل عادة على الستيروئيدات القشرية للمعالجة الدوائية 
الحادة لفرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب عند الأطفال 5* , و يبدو أنه 


الح اك رسيي 


أكثر فعالية في زيادة تعداد الصفيحات ‏ . على الرغم أن التأثير قد يكون عابر , 
مكن خَقيق زيادة في تعداد الصفيحات مع الجرعات من 400 مغاكغ يوميا لمدة 5 
أيام ”" ؛ الجرعات المفردة من 800 مغاكغ أو1 غاكغ متساوية الفعالية . الاستجابة 
مكن خفيقها عادة عند المرضى المُكنّدين على المعالجات الأخرى *” , لكن المعالجة 
يجب أن تكرر على فترات . ربما يكون أكثر فائدة عندما تسود الأعراض الحادة , 
بسبب فعاليته السريعة , و يوصى أن يحتفظ به للمرضى الذين لديهم نزيف 
حاد شديد , كوقاية قبل العملية عند المرضى الذين لديهم قلة صفيحات 
شديدة , أو للمرضى الذين لديهم أعراض نزيف مُعنّْدة على الستيروئيدات 
القشرية **** . ورد أن الاستجابة للغلوبولين المناعي الطبيعي مؤشر جيد على 
الاستفادة من استئصال الطحال *” . بديل للغلوبولين المناعي الطبيعي عند 
المرضى إيجابيي الريزوس قد يكون استعمال الغلوبولين المناعي ضد **0*5 , على 
الرغم أن هناك آراء متضاربة عن فعاليته ”*** , وترافق مع بيلة هيموغلوبينة 
وفرط هيموغلوبين الدم ” 


أدوية الخط الثاني الأخرى جرت جخربتها عند أقلية من المرضى الذين لديهم مرض 
مزمن مُعنّد , لكن قلة من تم تقييمهم جيداً . عموماً "** , لكن ليس دوما *' , 
وردت نتائج جيدة مع الدانازول , بالأخص عند المرضى الأكبرسناً .مما أن الاستجابة 
قد تتأخر, المعالجة يجب أن تستمر لمدة 6 أشهر على الأقل , ويفضل لمدة1 سنة 
اذا لم خصل تأثيرات ضارة " . يمكن أن يكون ذو أفضلية للمحافظة طويلة الأمد , 
وهو بديل محتمل لاستئصال الطحال , عند مرضى مختارين على الأقل *” , 
بمكن أن يسنتعول كدواع "موف للستيرونيد" رإها يسوج يتعقيض في جرعات 
الحافظة بالستيروئيد القشري ”” . الدابسون بمكن أيضا يزيد الاستجابة عند 
المرضى الذين لديهم فرفرية نقص صفيحات مزمنة * , لكنه أقل فعالية في 
الحالات الشديدة'. 

مضادات التنشؤ و الأدوية الكابحة للمناعة جرت لخربتها في المرض المُكنّد , لكن 
سميتها الحتملة عنت أنه يجتفظ بها غالباً للمرضى الأكبر سناً , كمعالجة 
من الخط الأخير . السيكلوفوسفاميد 1 إلى 2 مغاكغ أو الآزاثيوبري بن 1 إلى 4 مغ! 
كغ أفظبت يوم ** للبالفين :الاستجابات للسبكلوفوسفاميه خضل غهوفاً 


مرجع تذكرة الدوائي 


خلال 8 أسابيع لكن بالنسبة للآزاثيوبرين تكون هناك حاجة لعدة أشهر عموماً 
قبل تقييم الاستجابة ** . السيكلوفوسفاميد عالي الجرعة جرت لخربته أيضاً 
في المرض المعنّد المهدد للحياة*. على الرغم أن بعض المرضى استجابوا للحقن 
الوريدي للفينكريستين , الاستجابات تميل إلى أن تكون جزئية و غير كافية , وتم 
خقيق نتائج أفضل نسبيا مع تسري الصفيحات الحضونة مع الفينبلاستين أو 
الفينكريستين لتشجيع الارتباط و السماح بتوصيل انتقائي للدواء إلى البلاعم 
المسؤولة عن تخريب الصفيحات *”. على الرغم أن مطوري هذه التقنية أوردوا 
هدأة طويلة الأمد عند !38 من المرضى ” , فيبدو أن الحماس في دراسات أخرى 
قد تراجع 5* .المعالجة الكيميائية المْوَلتَمَةَ (السيكلوفوسفاميد و البريدنيزون 
مع الفينكريستين , الفينكريستين و البروكاربازين , أو الإيتوبوسيد) أحدث 
هدأة مطولة عند بعض المرضى 57” , لكن هكذا معالجة عدوانية سيكون 
من الصعب تبريرها في معظم الحالات . السيكلوسبورين يمكن أن يكون معالجة 
إنقاذية منطقية في فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب المكثّدة 
*' , موفيتيل الميكوفينولات ورد أنه ذو فائدة عند أعداد صغيرة من المرضى ' . 
الريتوكسيماب ** بمكن أيضاً أن يكون بديل مفيد , و الأليمتوزوماب كان جيد 
التحمل؟. 

توجد تقارير أخرى للفائدة للكولشيسين '5*” , الهيبارين ” , و حمض 
الأسكوربيك *” , هذا الأخير له على الأقل أفضلية أنه غير سام نسبيا , لكن 
هكذا معالجات تبقى جريبية . 

الترومبوبيوتين بمكن أن يؤمن مقاربة مستقبلية جديدة للمعالجة 555 . 
مركبات أخرى خفز انتاج الصفيحات خت التحري أيضا , تشمل إلترومبوباغ ” و 
روميبلوستيم ” , و التي تعمل على مستقبل الترومبوبيوتين . 

حمض ترانكساميك قد يكون مفيداً في التدبير العرضي لغزارة الحيض , على 
الرغم من الحاجة عادة إلى استئصال الرحم . 

في ال حمل . تنشأ مشكلات بالأخص في تدبير فرفرية نقص الصفيحات مجهولة 
السبب , حيث أن أضداد الصفيحات بمكن أن تعبر المشيمة و ّدث قلة صفيحات 
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عند الجنين . الخطر أكبر عندما يوجد المرض قبل الحمل منه عندما يتطور في 


اذا اعتبرت المعالجة ضرورية بمكن أن تُعطى الأم ستيروئيدات قشرية أو غلوبولين 
مناعي طبيعي , مع تسريب الصفيحات للأعراض الأخطر غير المستجيبة ”" . 
المعاالجة مكن أن تكون مطلوبة عند المواليد ”اذا كانت هناك اختلاطات أواذا هبط 
تعداد الصفيحات إلى أقل من 30000 خليةام” . خطر النزيف ضمن القَحف 
قدلا ينخفض بالضرورة بالعملية القيصرية ‏ , و طور الإعطاء يتم خديده عبر 


توجيهات طبيب التوليد". 
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.6-8 :38 :1161996 5ونانا أأع ا 0ع// ١18.‏ أ0 أمعصساوع ]1 

015 م1112 ,) لأاناط10و570نالالأ 5نا0قضعلالققأطا 01 1121 لع15ممهل0مهظ .لج اع ,لا عأأعطعموا8 .30 
.نام نام عأاعم0ألاء0 معط عقناصصطا عتأناعة لموطلائطء مذ عممؤتملعىم لوه لص0ه بلاعتامة 
703-7 :344 .1994 أاع300 ا 

عتطغوم 16ل عتممعطء لممطلاتطء أه أمع ماوع عط أه لالنااة تعأمعع ]انام لظ ./2 اع ,الا لاعل0م8 .31 
.522-7 :120 ,1992 ,1وزلع2 ل .نا« تاصق طءأأنلا هكنام نام عأمعممالاعمط معطا 
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الأخماج 

للك تنا 

على الرغم أن المعالجة طويلة الأمد بالستيروئيدات القشرية لها تأثير ضار على 
استجابة الجسم للخمج (انظر التأثيرات على الجهاز المناعي , حت التأثيرات 
الضارة) , الاستعمال الحكيم للستيروئيدات القشرية , عادة على أسس قصيرة 
الأمد , مع الأدوية الملائمة المضادة للخمج , قد يكون له تأثير مفيد على أعراض 
أخماج حادة مختارة , ويمكن في حالات أن يكون منقذ للحياة . تم نشر الإرشادات 
فيما يخص عدد من الأخماج و فيما اذا كان يجب استعمال الستيروئيدات 
القشرية أولا' . 

للمزيد من التعليق على استعمال الستيروئيدات القشرية في أخماج الحلأ 
العينية , داء وحيدات النوى الخنمجي , الليشمانيا , الجدّام , التهاب السحايا , ذات 


الرئة بِالتَكَيّسَة الجَؤْجُوْيّةَ عند مرضى الإيدز , الصدمة الإنتانية , و السل , انظر 
خت العناوين الموافقة في هذا الفصل . 


استعمالات و إعطاء الستيروئيدات الفشربة : الأخماج 


1011 


5 1نأطم2ء تاملظ رعذلا 512010 مه منامء ومتكاءه للا عط لاط ممع لج غع رعل مهللام ه11 .1 
عألمعأذلاة آه عذنا عط :10 دعوم فاع لأناة نوعأرع ملظ أه لإأع أء50 5ع 25هء15أ دناه تاععكم! بعع ]أ ه06 
.1-3 :165 :1992 ذ5أنا أعع71! ل .005 أأعع1لأ لعأععاع5 01 أاع 23022017 عط مأ 6011160105مع ناو 


داء وحيدات النوى الخمجي 

70101165 5لا أاعة ]ما 

مناقشة استعمال الستيروئيدات القشرية في داء وحيدات النوى الخمجي االحُمّى 
الغدية - انظر أخماج فيروس إبشتين-بار , الفصل 16. «مضادات الفيروسات» 
ص 1024) عادة تعتبر أنه على الرغم أن كل الحالات جيب بشكل سريع 
للمعالجة , فقط المرضى الذين لديهم خمج طويل بشكل غير معتاد و من لديهم 
ألم حلق شديد يتداخل مع الوظيفة التنفسية يجب أن يعالجوا بستيروئيد 
قشري *' . بعضهم قد يعتبر استعمال الستيروئيدات القشرية عند المرضى 
الذين لديهم فقردم لاتنسجي , قلة صفيحات , فقر دم انحلالي , التهاب دماغ , 
التهاب التامور , أو التهاب العضلة القلبية المترافق مع خمج فيروس ابشتين- 
بار . الستيروئيد القشري المستعمل , لجريعه , سبيل الإعطاء , و مدة المعالجة 
متباينة . الدكساميتازون , المتيل بريدنيزولون , و البريدنيزولون كلها جرت جربتها 
في داع وحيدات النوى الخمجي . بينهما المعالجة بالستيروئيد القشري تعتبر آمنة 
تسنبيا في وحيدات النوى الخمجي شوق المناعة قد يزيد نظرياً خطر الأورام 
المتعلقة بفيروس إبشتين- بار متآخراً في الحياة. 


-0ا17070171 16166110105 عأناع3 05 2101ع11 50100أصضلع1م 0م30 أاألاماءلاعم لق غع ,ع الأعملزر! .1 
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داء الأمعاء الالتهابى 

5 اعنلا0 0 /[111211112101| 

الستيروئيدات القشرية مع الأمينوساليسيلات تشكل رأس المعالجة لالتهاب 
الكولون القرحي و داء كرون (انظر داء الأمعاء الالتهابي , الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850) . فى المرض الحاد المتوسط إلى الشديد تستطب 
الستيروئيدات القشرية السيفية للتدبير البدئي , إما فموياً أو في الحالات 
الأشسد وريديا الخرغات تكون هالبة بدئياً و تتراجع تدريحيا مع زوال الأعراض . 
عند المرضى الذين لديهم مرض مقتصر على الكولون القاصي أو المستقيم , 


لمحي تالت ندري 


المعالجة الموضعية المجلية باستعمال خاميل , رغوات مستقيمية , أو رحضات من 
الستيروئيدات القشرية قد تكون ملائمة . الصيغ الفموية أو المستقيمية 
للستيروئيدات القشرية ضعيفة الامتصاص أو سريعة الاستقلاب مثل 
البيكلوميتازون , البوديسونيد , أو التيكسوكورتول جرى تطويرها على أمل 
إحداث خسن موضعي دون تأثيرات مجموعية . 

داء الليشمانيا 

|0005 

الستيروئيدات القشرية بمكن أن تكون مطلوبة لضبط الالتهاب الشديد عند 
المرضى الذين لديهم داء ليشمانيا مخاطي جلدي (الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 985 , على الرغم أن الأنتيموان خماسي التكافؤ هو الدواء 
الستعمزل غادة للمعاخة البدثية. ْ 

الجذام 

لإ 105مع ا 

تفاعلات الجدَام من النوع | (العكوسة) عند المرضى الذين لديهم جّدَام (الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222) 3 ب بشكل متكرر للستيروئيدات القشرية 
عالية الجرعة (على سبيل المثال 4 إلى 60 مغ من البريدنيزولون يومياً) تبدأ 
مباشرة بعد و تُعطى لعدة أيام الجرعات قد تخفض على عدة أسابيع أو أشهر. 
الستيروئيدات القشرية يمكن أن تستعمل أيضاً للتفاعلات من النوع || . 


جرى اعتبار أن المعالجة بالستيروئيد القشري لتعوق وظيفة العصب يجب أن تبدأ 
خلال 6 أشهر من البدء , حيث أنه كلما كان بدء المعالجة أبكر كانت الفرصة فى 
استعادة الوظيقة أكبر, برتامج معباري كانت فيه جرغة البالغ امعتادة 40 مغ 
يومياً من البريدنيزولون لمدة 4 أسابيع , تخفف على 12 أسبوع تالية , ورد أنها 
ناجحة في التدبير الميداني للتعوق الحاد لوظيفة العصب” , و كذلك البرنامج 
الذي يشمل 30 مغ من البريدنيزون لمدة2 أسبوع تخفف على مدة أقلها 10 أسابيع 
*. على أية حال , دراسة تالية “ عند المرضى الذين لديهم تعوق عصب طفيف 
لأقل من 6 أشهر , و أخرى عند مرضى لديهم تعوق حسي مؤسس * فشلتا في 
إظهار أية فائدة من تخفيف برنامج الستيروئيد القشري . كانت هناك أدلة أن 
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التعوق الحسي قد يخضع لدرجة ما من التعافي العفوي , ما يلقي شكوك على 
التقارير السابقة للفائدة من دراسات غير مضبوطة للستيروئيدات القشرية 1 
58 7 5 0 5 0 95 00 ء 
جرت ايضا دراسة استعمال برنامج وقائى دو جرعه اخفض 1 يبدا بالبريدنيزولون 
20 7 5 كع ٌ 5 03 ٠‏ 2 4 
57 شر ع شت 7 550-05 5 0000000 
تفاعلات جديدة متعلقة بالجدام وتعوق مرافق لوظيفة العصب عند كل المرضى 
فدقه أش م 5 00 آ 5 > )م 0 
انخفض أثناء المعالجة بستيروئيد مفسرى , يبدو أنه يرد بعد الإيقاف 9 النأثير 
٠.‏ 1 03 ِ « 3 
المفيد البدئي لم يستمر لأكثر من 1 سنة . على أية حال , من المثير للاهتمام 
5 5 # 5 0 ع( 
1 2 0 59 . 3 5 ع ميهد 1 
1 0-7 7 7 0 0 000 ّ 0 
التفاعلات الحادة أو التعوق الجديد فى وظيفة العصب شوهد فقط عند من لم 
4 535 5 35 7 01 
2ع اط 1١2‏ هلظ .1998 814 رعء5 معط رزععء 7 0طلالا .لإومرمعا ده عع أصمرمء أرعمناع 0ل للا .0 تاللا .1 
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7معط .قأصع1أهم 100 طأأنلا ععمعاقعمناع 5وعلا 5151 لمع ترأوع؟ 10أ0ع116051ه0ه 5123003101260 
.3316-5 :199768 برع 
أعع5آع ع1 300 5ممضأاعدع.: لإومنمع! أه ممأأععغع0 عطا مه لإلنأ5 .لعل ومععلوه/ا ,لطاع عاماممع8 .3 
اعكاة:8 مهن .4 .225-32 :68 1997 باع8 رمعل .13أ00055! ر5ع/ار7 3105لا 0ه 5006 أملع:م 01 
:لاة10مع! أ 2111م لأ لإرتم5مع5 لأألم ومتأععاع0 01 0132م مأ م أأوه0موممم عط1 لو غع ,اللا 
.3000 :74 :2003 باع رمعا .(2 نا وطلا18) لوأ لعاأمعاممه ل0ع12أمه0مة: 2 
0ن ملاعم ومألم138ذومه! 1ه 6051620105 1مك طأأاا أمعصلاوع:1 .لو غع ,لال 5نالنوطعلظ .5 
:4 :2003 اع8 رمعا .(3 ا0طا18) لهأنا لعاأمناممه 820001240 2 :لاقمءمع! مأ أصعمعتهم رما 
.311-18 
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-1459 :328 
(09/11/07 0ع55ع2»0) 101/328/7454/1459أامع؟ /أو» /لامن. زحاط. الا الالنا //:تصاغط :موتويعن اانط .62 


ال حزاز 

عا 

الحزاز المسطح 3005م 16060 (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» 
ض 1780) يححظ عاو باستعمال السسكبداف التشرة الطيقة موضشيا أذ 
أحياناً ,خفن ضمنن الآقات : الستيروئيدات القشية الخموعبة (عادة البريدتيزين 
أو البريدنيزولون) تستعمل للحزاز المسطح الأكال الشديد , المرض الجلدي 
المعمم , و السورات الحادة 2 . البريدنيزون استعمل عموماً في جرعات فموية 
0 إلى 60 مغ يومياً , لبرامج 4 إلى 6 أسابيع ' . البرامج الأقصر مكن أن تكون 
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ذات قيمة : البريدنيزولون (30 مغ يومياً لمدة 10 أيام) ورد أنه فعال و آمن للحزاز 
المسطح الطفيف أو المتوسط” . 


جرى مناقشة استعمال الستيروئيدات القشرية المطبقة موضعياً في معالجة 
الحزاز التصلبي 8616:0505 1680| (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) ** . تخفيف الحكة الفرجية يتحقق في معظم الحالات 
باستعمال محضر ستيروئيد قشري قوي , مثل بروبيونات الكلوبيتازول , يطبق 
مرتين يوميا إلى ما يصل إلى 3 أشهر قبل تخفيف الجرعة *. 
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.1521-0 :134 :1998 /0غ7721رء نا اعر4 .لاعهعلاع 
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.10 5150لعم 012١‏ أ0 ع5آنامك 5011 2 طاأأللا قنامةام معطعذ! أه أمعصاوع:1 .ط لوط ربكال أأعااع») .3 
550-11 :123 :1990 2101 7ع ل 81 
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اضطرابات الكبد 

5 اعلا 

الستيروئيدات القشرية تعتبر مفيدة في التهاب الكبد الفعال . هناك بعض 
الخلاف على الاستفادة من المعالجة بالستيروئيد القشري في داء الكبد الكحولي 
مع الاعتلال الدماغي الكبدي '” , ولا يبدو أنها ذات فائدة في القصور الكبدي 
الحاد ”. على أية حال , المعالجة بالستيروئيد القشري بمكن أن تكون مفيدة في 
التهاب الأقنية الصفراوي المُصَلْبٍ ؟. 


لم يثبت أن أي معالجة ناجحة بشكل ميز لتدبير التشمع الصفراوي الأولي . 
الستيروئيدات القشرية هي واحدة من عدد من الأدوبة التي وردت لها تقارير فائدة , 
لكن استعمالها كان محصورا حيث أنها قد تفاقم مرض العظم . 
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:3 :1990 0ع ل 477 .115أو5ذامطه ونأومععاء5 نا31ثزأءم هأ 5ع306ا80 2 غع ,لكا 0لمنا .6 
.73-60 


ضعف خصوبه الذكور 
/[] معام عاوالا 
المعالجة الكابحة للمناعة بالستيروئيدات القشرية أعطيت لضعف خصوبة 
الذكور العائدة إلى التهاب الخصية المناعي الذاتي منخفض الدرجة ' 
السغيروئيدات القشربة استعملت أيضاً عند الرجال الذين لديهم أضداد ذاتية 
للنطاف . جرت جربة برامج عديدة , مثل إعطاء الرجل ستيروئيد قشري لعدد 
معين من الأيام أثناء الدورة الحيضية للزوجة , أو إعطاء جرعة منخفضة مستمرة 
لعدة أشهرث . على أية حال , هناك غياب للأدلة عن فائدة من ارب سريرية 
مضبوطة معتبرة و استعمال الستيروئيد القشري غير موصى به عموما . على 
أبة حال , بمكن اعتبارها للرجال الذين لديهم أضداد فشلت لديهم تقنيات دعم 
الإخصاب' . 

.1741-3 :62 ,2002 دونازظا .لا أأاتمعأمأ ماع13 2216 :10 دع أوع121أ5 أمع ممع و3م13ا .6 النولط .1 


- 16 17اناأط .061101ا100مع؟ 25515160 350 121ل 73 أ /1111نا لكا لقعم ؤأكمك .1ق )ع ,ا 100وطمره ا .2 
.450-6 :7 :2001 ع:021ملا 00م 


الننشؤات الخبيثة 

5م60 ونان انالا 

الستيروئيدات القشرية توصف بشكل مكثف في المرض الخنبيث لتخفيف 
الألم , انضغاط العصب , أو ارتفاع الضغط داخل المَحف ؛ من أجل تخفيف 
الرّلّة التنفسية , النضح , أو فرط كالسيوم الدم ؛ لمناهضة التأثيرات الضارة 
للمعالجات الأخرى مثل الغثيان و الإقياء المحدثين بمضادات التنشؤات أو الالتهاب 
المحدث بالإشعاع ؛ وفي تدبير الدنف 0865613 (الهزال الشديد) و خسين المزاج 
و الشعور بالصحة ' . إضافة إلى ذلك , تشكل جزء هام من البرامج المضادة 
للسرطان متعددة الأدوية المستعملة لخباثات دموية عديدة مثل ابيضاض الدم 
بالأرومات اللمفاوية الحاد و داع هودجكن . على النقيض من ذلك , جرى افتراض 
أن استعمال الستيروئيدات القشرية عند المرضى الذين لديهم أورام صلبة , غير 
دموية قد يحدث مقاومة في خلايا السرطان جاه المعالجة السامة للخلايا , وزيادة 
خطر فشل المعالجة , على الرغم أن الأدلة السريرية لهذا غائبة*. 


مرجع تذكرة الدوائي 


لإأء531 ونااظ .اأععصق» 0ع3017/306 مأ 6051610105 رم 5ه فأظعمعط لمع ملوأ عط1 .8 55مععنا م1 .1 
.163-78 :11 :1994 

:2002 127664 .ةاناوماناة لأأه5 05 أمع 1210 مه عذنا 0أ2116051620مه أه 5أمواع طلم دار8 .2 
.1969-0 :360 


التهاب السحايا 

0115 أدعالا 

الستيروئيدات القشرية بمكن أن تُعطى كداعم للمعالجة المضادة للجراثيم في 
التهاب السحايا الجرثومي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , على أمل 
تخفيف أي عقابيل عصبية ؛ هناك بعض الأدلة أن الدكساميتازون , بالأخص 
اذا أعطي باكراً , مكن أن يقلل خطر الصمم عند الأطفال و يقلل الوفيات عند 
البالغين. 

تقرح الفم 

اع ءانا طاأناهالا 

المعالجة الموضعية للتقرحات الفموية (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) 
تشمل غالباً ستيروئيد قشري موضعي للتخفيف العرضي . الستيروئيدات 
القشرية المجموعية أعطيت أحيانا حيث هناك مرض كامن شديد . 

التصلب المتعدد 

5ع عام اناالا 

الستيروئيدات القشرية تستعمل غالباً في تدبير التصلب المتعدد (الفصل 16. 
«مضادات الفيروسات» ص 1024) . المعالجة بالستيروئيدات القشرية تخفض 
مدة التّكس و تسرع التعافي , لكن من غير المعروف فيما اذا كانت تغير مسار 
المرض على المدى الطويل *' . المتيل بريدنيزولون كبح الموجهة القشرية و كذلك 
البريدنيزولون الدواء الختار . المتيل بريدنيزولون بُعطى عادة وريدياً بجرعات عالية 
امطياً 1 غ يومياً) لمدة 3 إلى 5 أيام , أحياناً يتلوه تخفيف جرعة البريدنيزولون 
الفموي . جرت خربة جرعات وصولاً إلى 2 غ من المتيل بربدنيزولون يومياً ". عند 
المرضى الذين لديهم التهاب عصب بصري حاد (عادة التظاهر الأول للتصلب 
المتعدد) , المتيل بريدنيزولون أخر بدء الأعراض الأخرى للتصلب المتعدد “ على 
الرغم أن التأثير لم يدوم بعد 2 سنة ". وردت أيضاً استجابات مفيدة مع المتيل 


استعمالات و إعطاء الستبروئيدات القشرية : التصلب المتعدد 


113 


بريدنيزولون الفموي بجرعات تشمل 500 مغ مرة يومياً لمدة 5 أيام متبوعة 
بتخفيف الجرعة على 10 أيام ' و48 مغ مرة يوميا لمدة 7 أيام متبوعة بتخفيف 
الجرعة على 14 يوم ” 


عند المرضى الذين لديهم مرض مُترقتي أولي , فوائد البرنامج القصير من المتيل 
بريدنيزولون لم تدم أكثر من 3 أشهر' على الرغم أن دراسة أولية , عند المرضى 
الذين لديهخ مرض تُترفكي ثانوي , اقعرحت أنه يكن تأخيز الترقكي عبر العاجة 
المتقطعة بالمتيل بريدنيزولون الفموي عالي الجرعة ". 


1604-1 :3371 :1997 ل 0عا/| اودع لل .5أ205عاءة عامتأانات أه أمعدمعودمقالا جنع رفظ عاعأالناظ .1 
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ال حثل العضلى 

5 أطامه!]5لال 21اناء5ناالا 

أماط الْحَثّل العضلي تشمل طيف من اعتلالات العضلات الموروثة التي يكون فيها 
تنكس مُترقتي للألياف العضلية و الضعف العضلي المرافق . بمكن أن تصنف 
وفقا لنوع الوراثة . النوع الأشيع قاتل , متنحي مرتبط بالصبغي , , هو الحَتّل 
العضلي حسب دوشين (االا0) لإأم01/5]0 131ئا50لا 60©006نال) حيث هناك 
عوز في بروتين العضلات الهيكلية الديستروفين 01/815003 . ليست هناك 
معالجة فعالة تؤثر على النتيجة واي لأماط 0 0 العديدة التتجير 
جربة المعالجة الدوائية للتدبير العرضي , لكن 0 عدد المرضى المدروسين 
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كان صغيراً . على أية حال , الستيروئيدات القشرية أظهرت فعالية في زيادة 
قوة العضلات و وظيفتها عند الأطفال و ذلك لمدة من 6 أشهر إلى 2 سنة 
' : البريدنيزون أو البريدنيزولون 750 ميكروغراماكغ يوميا تعتبر الجرعة الأكثر 
فعالية '* , مع تخفيف تدريجي للجرعات وصولاً إلى 300 مبكروغراماكغ يوميا 
اذا دعت الحاجة * . التحسن لا يبدو أنه يدوم بنفس الدرجة في المعالجة كل يوم 

وآحَر 4 ؛ بعض الفائدة في ما يخص. حفظ الوظيفة المجركة ورد مع البريدنيزون 
المتقطع (750 ميكروغراماكغ يومياً لمدة 10 أيام من كل شهر) ”5 . الفائدة 
شوهدت أيضاً مع الديفلازاكورت '*؟ بجرعات من 900 ميكروغراماكغ يومياً . 
جرى اقتراح أن فشل الآزاثيوبرين في إنتاج أي تأثير مفيد عندما يستعمل وحده أو 
يضاف إلى المعالجة بالبريدنيزون يمكن أن يشير أن فعالية البريدنيزون لا تعود إلى 
الكبح المناعي ". كانت هناك أيضاً تقارير عن فائدة في أعداد صغيرة من المرضى 
الذين أعطوا سيكلوسبورين أو أوكساندرولون ؛ الأدلة لدعم استعمال معظم 
الأدوية الأخرى (مثل الألوبورينول) إما متضاربة أو غير مقنعة . جربة صغيرة 
وجدت أن التزويد باستعمال مونوهدرات الكرياتين (100 ميكروغراماكغ يومياً) زاد 
بشكل معتبر قوة قبضة اليد في اليد السائدة لدى المريض مقارنة مع المُوَهُم ؛ 
النتائج كانت مستقلة عن استعمال ستيروئيد قشري*. التوقعات المستقبلية 
للمعالجة تشمل معالجة جينية , معالجة باستعمال الخلايا الجذعية المكون للدم , 
أو التنظيم الصاعد لبروتين الأتروفين 0أام110نا (ذو صلة بالديستروفين) لمحاولة 
تخفيف الحثّل"”. 
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الوهن العضلي الوبيل 
011/15 3511/12 الا 

الستيروئيدات القشرية هي كابحات المناعة الرئيسية المستعملة في تدبير 
الوهن العضلي الوبيل (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923) . 
السلائل الأنفية 

!١3528ا‎ 0015 

السلائل الأنفية '* هي تنشؤات نخاطية الأنف , عادة ما تكون شاحبة , ناعمة , 
شفافة , ومدورة أو بشكل الإجاصة . تترافق غالباً مع تاريخ من التهاب الأنف أو 
الربو ؛ قد يحصل ثالوث من السلائل الأنفية , الربو, و فرط الحساسية للأسبرين. 
المرضى يحضرون عادة مع انسداد , فقد للشم , وغالباً سيلان أنف وتقطر خلف 
الأنف . 


الستيروئيدات القشرية فعالة جداً في تقليل حجم السليلة , إما عبر السبيل 
ضمن الأنف ** أو الإعطاء المجموعي ” . في الحالة الأولى جرى اقتراح أن يتم البدء 
بقطرات أنفية بيتاميتازون فوسفات الصوديوم , و من ثم متابعة التخفيض 
باستعمال بخاخ ضمن الأنف مثل البيكلوميتازون , البوديسونيد , أو الفلوتيكازون 
'. بشكل بديل , يمكن إعطاء البريدنيزون , البريدنيزولون , أو الدكساميتازون 
فموياً : البرامج المقترحة شملت البريدنيزون 60 مغ يومياً , تخفف على 10 أو 
4 يوم ويتلو ذلك ستيروئيدات قشرية ضمن الأنف ” , أو دكساميتازون 12 ,8 ,و 
4 مغ يومياً , كل منها لمدة 3 أيام ' . الجراحة قد تكون ضرورية حيث يكون هناك 
انسداد ملحوظ , و معظم المرضى يتطلبون ذلك في مرحلة ما ' , على الرغم 
أن السلائل عادة ما تعود لتحصل . الاستعمال قبل العملية للستيروئيدات 
القشرية امجموعية يمكن أن يسهم في تخفيض المعاودة * . الاستعمال المستمر 
للستيروئيدات القشرية الموضعية بمكن أن يخفض تكرارية التّكس ؛ . مضادات 
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الجراثيم بمكن أن تستطب للعدوى الجرثومية الإضافية . مضادات الهيستامين , 
على الرغم أنها غير مدروسة بشكل مكثف , ورد أنها ذات فائدة فى الانسداد 
الأنفي . مناهمضات الليكوترين أظهرت نتائج واعدة , على الرغم من غياب 
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الغثيان والإقياء 

01111110 30 3059لا 

الستيروئيدات القشرية , عادة بصيغة دكساميتازون , تلعب دور هام في البرامج 
المضادة للإقياء (انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) المستعملة في 
مناهضة التأثير المقيء المتوسط إلى الشديد للمعالجة الكيميائية للسرطان 
: أظهرت أنها تعزز تأثيرات البرامج المعتمدة على كل من الميتوكلوبراميد و 
مناهضات 5-17 . الدكساميتازون معالجة جيدة التأسيس للاقياء المتأخر . 
يستعمل أيضا في المعالجة التلطيفية و في الوقاية من الغثيان بعد العملية . 
دراسة للمعالجة بالستيروئيد القشري في فرط الإقياء المفرط الحملي أظهرت 
خسن في الشهية , كسب الوزن , و الشعور بالصحة , و جرى اقتراح أن 
الستيروئيدات القشرية يمكن أن خسن الغثيان و الإقياء لكن كانت أصغر من أن 
تعطي أدلة قاطعة' . 


-نممء أه لوكا لعاامئاموء-ممعع2هام ,لمتاطععاط نهل ,لع5أصمملموظ8 لو عه ,© برعمعزص-موواعلم .1 
2001 أامعع2مر© أع:و06 ل 87 .مانا 0181/10 5أدع ممعععملاط أه أمع نوع عط ه1 605120105 


.9-5 :108 
النزيف الوليدى ضمن البطين 
120 نقاناء نالع نلو نامأ لوأو رمعلا 
لاقتراح أن الستيروئيدات القشرية قبل الحمل يمكن أن تخفض حدوث النزيف 


ضمن البطيني عند المواليد , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . 


الع اك رسيي 


متلازمة الشدة التنفسية الوليدية 

7 0151855 2101 ادوع 2121 رمعلا 

متلازمة الشدة التنفسية الوليدية هي حالة من زيادة الشدة التنفسية خخصل 
عند أو بعد فترة قصيرة من الولادة . تتميزبزرقة , تسرع قلب , صعوبة في التنفس 
و تراجع عظم القص . الأعراض تزداد في شدتها مع الانهيار المترقثي للرئة 
(انخماص 81618618815) , رشح البلازما إلى الحيز السنخي , و تشكل أغشية 
هيالين , إلى حين حصول الوفاة أو بحصل تعافي بطيء من اليوم 2 إلى اليوم 4 . 
المتلازمة تؤثر بشكل رئيسي على الرضع الخدج و الحدوث يزداد مع درجة الابتسار 
(الولادة قبل الأوان) ؛ مشكلات شديدة أشيع عند من ولدوا قبل 30 أسبوع من 
الحمل . الأعراض يعتقد أنها عائدة جزئياً على الأقل إلى كميات غير كافية من 
العامل الفعال على السطح في الرئة غير الناضجة ما يؤدي إلى ارتفاع التوتر 
السطحي الداخلي و زيادة خطر انخماص الأسناخ , رما تشمل تعوق امتصاص 
الصوديوم و السوائل من الرئة , قد يلعب دور' . 

المعالجة . المعالجة الأمثلية هي المنع , و الإرشادات السابقة * و الأحدث * في 
المملكة المتحدة توصي بالبيتاميتازون 12 مغ يومياً عبر الحقن ضمن العضل لمدة 
2 يوم عند النساء الذين يرجح أن لخصل الولادة لديهن قبل 34 أسبوع . توصيات 
مشابهة تطبق في أماكن أخرى . على سبيل المثال , في الولايات المتحدة المعالجة 
قبل الولادة بالستيروئيد القشري (باستعمال البيتاميتازون أو الدكساميتازون) 
موصى به للنساء بين الأسبوع 24 و 34 للحمل الذين يظهرون علامات للولادة 
المبتسَرة * . النتائج من جربة كبيرة تقترح أن المواليد بعد 37 أسبوع عبر جراحة 
قيصرية اختيارية يستفيدون أيضاً من البيتاميتازون قبل الولادة . البيتاميتازون 
قد يكون مفضلاً على الدكساميتازون , حيث أن هذا الأخير يبدو أن له تأثير ضار 
على التطور* . المتابعة طويلة الأمد لمن تعرضوا قبل الولادة للبيتاميتازون لم 
تظهر تأثيرات ضارة على الوظيفة النفسية 7 أو على عوامل الخنطر القلبية 
الوعائية * ؛ على أية حال , لوحظت زيادات صغيرة في المقاومة للإنسولين , 
بالرغم أنها معتبرة سريرياً عند من تعرضوا لقشراني سكري . مراجعة لدراسات 
المعالجة بالستيروئيدات القشرية قبل الولادة تقترح أنها بمكن أن تخفض خطر 


مرجع تذكرة الدوائي 


متلازمة الشدة التنفسية بحوالي 501 با لمحصلة * ؛ خطر الموت , و النزيف حول 
البطيني و التهاب الأمعاء و الكولون الناخر غير أكيد , على الرغم أن الممارسة 
أصبحت واسعة الانتشار . مراجعة مجموعية أشارت أن تكرار الجرعات خفض 
الحدوث و الشدة لمرض الرئة الوليدي و خطر المشكلات الصحية الخطيرة في 
الأسابيع القليلة الأولى من الحياة . على أية حال , هذه الفوائد ترافقت مع 
تخفيض في بعض قياسات الوزن و محيط الرأس عند الولادة و كانت هناك أدلة 
غير كافية على الفوائد و ا خاطر طويلة الأمد . بعضهم أوصى أن يكون إعطاء 
الجرعات المتكررة فقط لمرضى الدراسات السريرية ''* . بينما الجرعات المتكررة 
من الستيروئيدات القشرية يمكن أن تخفض تطور متلازمة الشدة التنفسية 
الشديدة , بالأخص بين المواليد بعمر أقل من 28 أسبوع حملي , برامج أسبوعية 
من البيتاميتازون أو الدكساميتازون لم تخفض مراضة المواليد مقارنة مع 
برنامج مفرد من المعالجة * . تأخير الولادة باستعمال حال للمخاض (انظر امخاض 
المبَتَسَر , الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046) بمكن أن يعتبر لزيادة الوقت 
المتوافر للتدبير مع الستيروئيدات القشرية قبل الولادة ** . الفائدة الواردة من 
إضافة البروتيريلين إلى الستيروئيدات القشرية قبل الولادة لم تظهر بدراستين 
كبيرتين متعددتي المراكز" *' . الأبكر من بين الدراستين وجدت في الواقع أن نتائج 
المواليد و مراضة الأمهات أسوأ عند من تلقوا بروتيريلين *!”' , لكن هذا الاستنتاج 
كان موضع شك 16,7 : 


عند الرضع الذين لديهم المتلازمة لابد من الرعاية الداعمة السريعة , و التي 
يمكن أن تشمل تصحيح الحمّاض الاستقلابي , دعم الدوران , تزويد الأكسجين , 
وتعزيز التهوية , على الرغم أنه كان هناك فقد للإجماع حول الطريقة الأنسب 
لهذا *. التهوية باستعمال مزيج هليوم-أكسجين يمكن أن تعطي نتائج أفضل 
من مزيج نتروجين-أكسجين *' . بديل آخر هو استعمال تهوية سائلة جزئية 
مع مركب فلوروكربون البيرفلوبرون " . خليل مقارن يقترح أن أكسيد النتريك 
يحسن النتائج عند الرضع المولودين عند اكتمال الحمل أو قريبا منه الذين لديهم 
نقص أكسجة الدم ” , لكن الأدلة على الفائدة عند الرضع الْحُدّجج لم تظهر '*. 
غالبية الرضع ججوا من الحلقة الحادة بالتدبير الحريص , على الرغم أن الاختلاطات 
المرافقة يمكن أن تتطور تاليا , تشمل خلل تنسج قصبي رئوي , اعتلال الشبكية 
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للخُدّج , و الشلل الدماغي . هناك أدلة أن التزويد بالإينوزيتول يمكن أن يخفض 
بشكل معتبر حدوث النتائج الضارة عند الرضع قبل موعد الولادة 2 . 


ما أن عوز العامل الفعال على السطح يعتبر ذا دور هام في متلازمة الشدة 
التنفسية عند المواليد , فقد جرى خري مكثف لاستعمال معالجة معاوضة 
للعامل الفعال على السطح , ومن المقبول حاليا أنها تخفض خطر الموت من 
المرض و تطور استرواح صدر و اختلاطات رئوية أخرى 22 . جرى استعمال كل 
من العوامل الفعالة على السطح الطبيعية و الصنعية و على الرغم أن كلا 
النوعين فعال فقد كانت النتائج أفضل مع ال محضرات من منشأ طبيعي 2” . 
المواد الفعالة على السطح الطبيعية من أصول مختلفة بمكن أيضاً أن تتباين 
في خواصها : ورد أن كل من البوراكتانت * , أو الكالفاكتانت ” , تعطي نتائج 
أفضل البيراكتانت . المواد الفعالة على السطح تعطى كمعلق عبر أنبوب ضمن 
الرغامى مباشرة إلى رئة الرضيع , على الرغم أنه جرى خري أجهزة أخرى , مثل 
المنبذات . معظم المواد الفعالة على السطح تعطى بجرعات موصى بها من 
0 إلى 200 مغاكغ فوسفولبيدات . الجرعات المتكررة بمكن أن تُعطى اذا دعت 
الحاجة , و خليل مقارن ” للبيانات من جربتين عشوائيتين مضبوطتين باستعمال 
محضرات لخلاصة عامل فعال على السطح طبيعي عند المواليد الذين لديهم 
مرض مؤسس وجد نتائج سريرية مفضلة , تشمل انخفاض خطر استرواح 
الصدر, مع جرعات متعددة بدلا من مفردة . على أية حال , في الممارسة السريرية 
يتباين عدد الجرعات و فواصل التجريع . في دراسة كبيرة '* وجد أن جرعة 100 
مغاكغ , تكرر مرتين , كانت بنفس فعالية 200 مغاكغ متبوعة بها يصل إلى أربع 
جرعات أخرى من 100 مغاكغ . دراسة أخرى وجدت أن 3 جرعات , تعطى على 
فواصل 12 ساعة مع إعطاء الجرعة الأولى بعد فترة قصيرة من الولادة كانت أكثر 
فعالية من الجرعة الأولى وحدها في سين الموجودات الفيزيولوجية و معدلات 
الوفيات عند الرضع بوزن ولادي منخفض * . خربة عشوائية كبيرة مضبوطة 
متعددة المراكز خرت الاختلاف بين إعطاء جرعات متكررة من العامل الفعال 
على السطح اكالفاكتانت) عند عتبة منخفضة من الدعم التنفسي , كما 
هو موصى من قبل المُصَنَّْعَ , مقابل العتبة الأعلى . الاستنتاج كان أن الفعالية 
لم تتراجع بتأخير إعادة المعالجة بالعامل الفعال على السطح عند الرضع الذين 


لمحي تالت ندري 


لديهم متلازمة شدة تنفسية غير مختلطة إلى حين وصولهم إلى مستوى 
أعلى من الدعم التنفسي ما هو موصى به حاليا , لكن الرضع الذين لديهم 
اختلاطات يجب أن يستمروا على المعالجة بالاستراتيجية منخفضة الجرعة 


الموصى بها حاليا. 

كان هناك جدل حول المقاربة الأنسب * , المعالجة المبكرة “الوقائية" , تُعطى 
مباشرة بعد الولادة لكل الرضع الذين يعتبرون في خطر لتطور المتلازمة , أو 
المعالجة المتأخرة تُعطى 2 ساعة أو أكثر بعد الولادة إلى الرضع المتَبَبين الذين 
تطورت لديهم أعراض , لكن دراسة أوسيريس 081815 الكبيرة * , و مراجعات 
مجموعية تالية ** , وجدت في صالح التدخل المبكر , و هذه الاستراتيجية 
موصى بها في الإرشادات في المملكة المتحدة”*. 
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اعتلالات العصب البصري 

15 "لاع 116م0 

أسباب اعتّلالات العصب البصري عديدة , ويمكن أن تصنف حسب المنشأ المرضي 
* . اعتلالات العصب البصري الإقفارية , و أشيعها النمط الأمامي ا حاد , قد تكون 
ناجمة عن متلازمات وعائية مثل التهاب الشريان كبير الخلية *. اعتّلالات العصب 
البصري (التهاب العصب البصريا يمكن أن تنجم عن مرض خمجي , اضطرابات 
متواسطة مناعيا مثل داء بهجت , الساركوئيد , أو نزع ميالين العصب البصري 
كما يحصل مع التصلب المتعدد (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) 
”*. أسباب أخرى تشمل اضطرابات وراثية , رَضْح , أو انضغاط . عوز الفيتامينات 
أو نقص التغذية (غالباً بسبب الإفراط في الكحول) أو السمية (بسبب أدوية 
مثل الأميودارون , الدبجوكسين , أو الإيزونيازيد) يمكن أبضاً أن تؤدي إلى اعتلال 
العصب البصري *' . خواص سريرية مثل نمط فقد حقل الرؤية و الألم بمكن أن 
تسهم في التشخيص”. 


التدبير يعتمد على نوع الاعتلال العصبي و المرض الكامن . دراسات مفردة أوردت 
فائدة مع الستيروئيدات القشرية . التحسن في الإبصار ورد عند المرضى الذين 
لديهم اعتلال عصب بصري مناعي ذاتي بعد 5 إلى 7 أيام من المعالجة مع جرعات 
عالية من المتيل بريدنيزولون الوريدي (1 إلى 2 غ يوميا) أو البريدنيزولون الفموي 
(80 إلى 400 مغ يوميا) ". عند بعض المرضى , فقد متكرر للإيصار تطلب متيل 
بريدنيزولون متكرر وريدي عالي الجرعة , زيادة في لجريع البريدنيزولون الفموي , أو 
كابحات مناعة إضافية , لكن عند مرضى عديدين الفوائد البصرية استدامت 
حتى عند سحب المعالجة . التعافي البصري ورد أيضا عند المرضى الذين لديهم 
التهاب عصب بصري من منشأ غير معروف أعطوا متيل بريدنيزولون وريدي 250 
أو 500 مغ كل 6 ساعات لمدة 3 إلى 7 أيام " . دراسة أخرى وجدت أن البريدنيزون 
الفموي وحده (1 مغاكغ يوميا لمدة 14 أيام) فعال بينما المتيل بريدنيزولون 


الع اك رسيي 


الوريدي (1 غ يومياً لمدة 3 أيام) متبوع ببريدنيزون فموي (1 مغاكغ يومياً لمدة 11 
يوم) كان مفيداً في معالجة التهاب العصب البصري الحاد ". مراجعة لاستعمال 
الستيروئيدات القشرية في التهاب العصب البصري استنتجت أن الجرعة 
الفموية العالية أو الحقنية من المتيل بريدنيزولون , أو الكورتيكوتروبين , كانت ذات 
قيمة في معالجة المرض الحاد. على أية حال , الفائدة طويلة الأمد لا مكن خديدها 
*. على خلاف ذلك , مراجعة مجموعية ل 5 دراسات لم جد أدلة على الفائدة من 
المعالجة بالستيروئيد القشري الوريدي أو الفموي بالجرعات المستعملة " . 
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زرع الأعضاء و النسج 

م125 عنا55!] 2110 010311 

للناقشة زرع الأعضاء والنسج , تشمل دور الستيروئيدات القشرية , انظر المراجع 
المتخصصة. 

التهاب العظم و المفاصل 

0510 

الستيروئيدات القشرية المجموعية لا يعتبر أن لها دور في تدبير التهاب العظم 
و المفاصل (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) ؛ 
على أية حال , الحفن ضمن المفصل بمكن أن يكون مفيد للسورات الحادة للألم 
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المفصلي و الالتهاب . هكذا حقن يجب أن تُعطى فقط بتكرارية منخفضة 
كمعالجة داعمة . 

تصن العظظ 

12 15 

تصخر العظم هو اضطراب نادر من الاضطرابات متخالفة المنشأ تتميز بزيادة 
في كثافة العظم , عائد عموماً إلى فشل ناقضات العظم في إعادة ارتشاف 
العظم الممعدن . في النمط الطفلي الخبيث الشديد هناك انخفاض في حيز 
نقي العظم , ما يؤدي إلى فقر دم , تضخم كبد و طحال , و انضغاط الأعصاب 
الذي قد يؤدي إلى عمى و صمم ؛ النتيجة تكون عادة وفاة مبكرة . النمط عند 
البالغين حميد ؛ المرضى يحضرون عادة و لديهم كسور, ألم في الظهر و العظم , 
لكن دون شذوذات دموية , ولديهم عموما مدى حياة متوقع كامل ' . 


زرع نقي العظم بمكن أن يكون شافياً للنمط الطفلي الخبيث اذا تم إيجاد مانح 
ملائم * . الستيروئيدات القشرية تستعمل بصيغة تلطيفية . وردت الفائدة 
عند 3 من 4 أطفال عولجوا باستعمال البريدنيزون الفموي 1 مغاكغ يومياً مع 
مكملات الفوسفات و حمية منخفضة الكالسيوم * . بعض المرضى استفادوا 
أيضاً من استعمال كالسيتيرول عالي الجرعة , أيضاً مع حمية منخفضة 
الكالسيوم*. 


دراسة أخرى , عند 14 مريض , وجدت أن المعالجة باستعمال الإنترفيرون غاماًم1- 
زادت ارتشاف العظم ”. عند 11 تلقوا هذه المعالجة لمدة 18 شهر كان هناك تثبيت 
أو خسن في الحالة السريرية وتخفيض في تكرارية الخمج الخطير. 


.222-8 :32 :2003 مهطغ,0 ل 477 .15أ1505أعم م051 .قال /ع355»ا رالا تعطعم»ا .1 

-أعم 05160 علاأققععع؟ [21010501972 101 132121102م11365 /ل22101 عمه8 ,لق اع بلط مع5 لمع .2 
1/3110 م80 موعم0ناع عط أ0 15م2رع لعمطما مه ناموط ومكاءه الا عط مرمم] أرممع.: 3 :ؤ5أوه 
.8962 :125 1994 ,1وزلع6 ل .مناه؟6 موأأو ام صامذمة 1 

2150لع2م 5ه عضوط لمق 000اط مه 5أعع1أع :15أ1205اعم05160 عاتمعئانال ./2 اع ,اللا 165م :هط .3 
.666-60 :61 ,1986 ل0ازطن وأما طععق .أعأل عوطم 5مطم طوتط بمنأعايء نلاها ج لمج 

-01 0117 .لاموععط؛ أه 2515ط عأوماوأ5لإطام-2:50260طم عط :5أوم7اعممع:051 اللا وعنظ بلا باع>ا .4 
.85-9 :294 :1993 م110 

1 لاط 301 لأطتممعع: طأأنلا 5أ1105أعم 05160 01 أضع210ع:1 لمع ا-ومه. ا .21 اع ,اا باعكا .5 
.1594-9 :332 ,1995 ل0ع1/! ل اووط ل[ .9352503 
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الألم 
ملوم 
الستيروئيدات القشرية أحدثت خسن , غالباً معتبر , في ألم الاعتلال العصبي , 
يشمل ألم بسبب ضرر العصب و الألم المستدام وديا , وواسعة الاستعمال في 
حالات مثل ألم السرطان . الدكساميتازون , المتيل بريدنيزولون , و البريدنيزولون 
استعملت في تدبير الألم , أحيانا بصيغة حقن مدخرية تُعطى محليا . الآلية 
المحددة لفعل الستيروئيدات القشرية في التسكين غير واضحة لكن بمكن أن 
تشمل تخفيف الضغط على النسج العصبية عبر إنقاص الالتهاب و الوذمة . 
لمناقشة الألم وتدبيره , انظر الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1. 
التهاب البنكرياس 
5 مع عموم 
الستيوكيذات القشرية: غير فغالة هموما #التياب البعرياس (الفصل 1 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , لكن الاستجابة وردت ١2‏ 
عند المرضى الذين لديهم حلقات حادة ناججّة عن الساركوئيد . 

.1472-3 :290 ,1985 ل//(8 .53160100515 مأ 5أأأأهععموط لوغع رقط عاعتصمرومنن11 .1 


ل 0عاا طأناه5 .115 أ أهع061هم أمعسناعع؟ طاأيلا 2160أ25506 15أ1005م52:0 لج أه رطلظ علإوهمنا .2 
.4431-3 :90 1997 


الفقاع وشبيه الفقاع 

0110م 300 5نالوأطمصمعم 

الستيروئيدات القشرية المجموعية هي رأس التدبير للفقاع و شبيه الفقاع 
(الفصل 22. «الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790) . بدئياً , جرعات عالية 
تستعمل لضبط التنفط , و الذي يمكن أن يستغرق أسابيع . الجرعة المثلى لم 
تؤسس و الاقتراحات تباينت بشكل كبير ؛ جرعات عالية جدا من البريدنيزولون 
الفموي استعملت في الماضي . جرعة البدء المعتادة للمرض واسع الانتشار 
هو حوالي 1 مغاكغ يومياً من البريدنيزولون , تستمر إلى حين توقف تشكل 
النفاطات الجديدة , ثم تنخفض تدريجيا . على أية حال , الجرعات فوق 750 


الع اك رسيي 


ميكروغراماكغ يومياً يمكن ألا يكون لها تأثير إضافي في شبيه المُمَاعَ الفُمَاعِيْ, 
و جرى اقتراح جرعات البدء الأخفض لبعض المرضى : 300 ميكروغراماكغ يومياً 
في المرض المحلي أو الطفيف , 600 ميكروغراماكغ يومياً في المرض المتوسط , و 
5 إلى 1 مغاكغ نوما في المرض الشديد ' . جرت التوصية بجرعات من 40 
7 0 مغ يوميا للفقاع الشائع الطفيف و60 إلى 100 مغ فيومياً للمرض الأكثر 

5*. الستيروئيدات القشرية الوريدية المتقطعة مثل المتيل بربدنيزولون (250 
2 مغ تُعطى ل 5 أيام متعاقبة) يمكن أن تعتبر للمرض الشديد أو المُكنّد , 
بالأخص اذا لم تكن هناك استجابة للجرعات الفموية العالية2. كابحات المناعة 
الأخرى مكن إضافتها ما إن خصل الهدأة واستقرار للحالة , مع الهدف لتخفيف 
الستيروئيدات القشرية ومن ثم سحب ا معالجة في النهاية . المعالجة امْحَافِطَة 

يجب أن تكون فردية ؛ أحدهم اقترح برنامج لتخفيف الستيروئيد القشري 
لتقليل جرعة البريدنيزولون بحوالي 507 كل 2 أسبوع ؛ بشكل بديل , الجرعة 
تخفض بحوالي 5 إلى 10 مغ أسبوعياً ثم ببطء أكبر حت 20 مغ يومياً* . 


يمكن لستيروئيد قشري موضعي قوي جداً مثل بروبيونات الكلوبيتاسول أن 
يكون كافي لضبط المرض الطفيف إلى المتوسط عند بعض المرضى , بالأخص 
شبيه المُمَاعَ المُمَاِعِيّ , و بمكن أن يكون داعم مفيد للمعالجة الجموعية في 
الفقاع و شبيه الفقاع *' .دراسة كبيرة عشوائية * وجدت أن التطبيق الموضعي 
ل 40 غ لكريم بروبيونات الكلوبيتاسول :0.05 يومياً على كامل الجسم له 
فعالية مشابهة للبريدنيزون 500 ميكروغراماكغ توفي لشبيه المُمَاعَ الفُمَاِعِيْ 
المتوسط و كان أفضل من 1 مغاكغ يومياً للمرض الشديد . التنفط و التقرح 
لأغشية انخاطية الفموية بمكن أن يعالج باستعمال محضرات الستيروئيد 
القشري الموضعية مثل غسول الفم , المعاجين اللاصقة , المصّاص , أو 
الإرذاذات ** . الحقن ضمن الآفة استعمل للآفات المعزولة للمخاطية الفموية 
“. الستيروئيدات القشرية الموضعية لا تضبط المرض العيني بذاتها لكن يمكن 
أن تضاف للمعالجة الجموعية البدئية لضبط الالتهاب العيني الحاد ؛ يجب ألا 


-2280 عط 10 دع مذاعلأناة .2101091515مقع2 0 ممللأواء 8550 طؤتاء8 1ج /ع ,عا هعاة لاه 3 مزه للا .1 
:31 عا132أه/اج 0ؤ5ام .214-21 :147 :2002 (717210ع0ا ل 87 .لزه وتام دعم ذ5نوااناط أه أمعمع29 
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5ناو|اناط طأألا 9118015م دأ 601116051620105 اوعأم10 300 0:21 أ0 2م31150م رم َم ,لج اع رط لإامل .3 
.321-7 :346 :2002 0ع/! ل اودع ل[ .0لأموأطام ممعم 

:(10010م عم 71206ا17 5لامعناتط) لأ0وتطم مصعم لداع لدع 01 .لا ممفصاعدصنط ,© يعطعد5 .4 
.93-3 :6 :2005 061172101 وأا ل «رق4ق .5عطع103مم2 ع أأناعم عط ومأوععممع ل0مة أمعسناء 

- 2025306 350 12301165181105 1ذاناعه :5ع35ع 015 5ناه|اناط نان تمأمأناظ ./2 )ع ,0 أ5ع:210 ٠‏ .5 
.1767-9 :65 :2005 دونالا .أمعمر 


ذات الرئة بالمتكبّسة الجُوْجُؤْيّة 
تاكيتنا 6/5 70ناعمم 7 


4م ود 


تدبير ذات ا بالمتكيّسة 0 + الفصل 8. «مضادات اللا ص 760) 
5 0 0 1( 78 5 5 
5 اث .« ٠.‏ 3-3 5 5 5 
الستيروئيدات القشرية الفموية عالية الجرعة أو الوريدية خفضت كل من خطر 
١ 17 5 00 12 ١ 1 3‏ 
5 3 َه « 6 5 5 005 . 1 . 4 
أنه مبرر : دراسة مقارنة لم تلاحظ زيادة في الوفيات أو في خطر تطور أخماج 
فى قاء أ 4 
ل .102أمعلاع1م 300 1أقع21107ع]1 أمعلاناء :لممتأععأما أتلمايدء 5تأذلاءه0منعمط لو نع طاع ععااتللا .1 
.33-53 :(8 اأممناة) 37 ,1996 رعزاه ع0 طم ٠‏ 7اناص4م 
01 لإموقعط1 011605167010 طأأنةا 12160أ25506 [1أاة2011 لععنالع؟: لزالعءا ةلا .لجع غع رظالا علا8 .2 
-لالاة /[ا000651670نالطلطأ لع؟أناوع3 طئأنلا مععلائطء مأ 70019ناعمم لأمائيوقه 5أأذلاءعمصبعمصط 
638-11 :148 1994 0ع1/! عدوع ه400 نوألعط عرق .عمره:ل0 
01 أمعلمم ماع باعل عط 10 ماع12 عاذا؟ 01116051670105-2» طأأنلا أمعصملاوع1 لج اع بقللا ممواعلةا .3 
.375-8 :7 1993 4/25 .5لم ماع5هع15ل 5ناءألاه !2 وعدممالاء اوعتمتاء 
-ناعمظ 01 أمع ماوع عط :15 01116051420105 علاتأأعصن ز0ة آه أععلاع عط1 لو نع ,عل أمواله .4 


1998 8634© .5م16 هوام مره أمعنوءةطناة لمة لإأتلج01م مه ذأممصناعمم لتمليوه 5تأولاعمم 
.1258-3 :114 


التهاب الشرايين العقدي التهاب الأوعية المجهري 

أ أ روص زامم عأممعومنء 01 لم3 200053 5 لاع مق زامم 

التهاب الشرايين العقدي يعتبر النموذج لالتهاب الأوعية المجموعي الناخر 
5ن1 256 6010112100 5/5161116 . بمكن أن يحصل في أي عمر لكن أشيع عند 
المرضى البيض و الرجال . يتميز بالتهاب كامل جدار الشريان مع تنخر فبريني 
لمتوسطة الشريان , بالأخص في الأوعية متعددة الحجم , انسداد جزئي للوعاء 
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بسبب تكاثر البطانة (ربما يؤدي إلى خثار و احتشاء) , تليف , و تشكل أم دم . 
التهاب الأوعية امجهري , الذي تتأثر فيه الأوعية الصغيرة بشكل رئيسي , مع 
تورط شائع كلوي و رئوي , شوهد كجزء من طيف من التهاب الشرايين العقدي 
لكن يعتبر حاليا كيان قائم بذاته , على الرغم أن المرضى قد يكون لديهم خواص 
لكلا المرضين . أضداد العدّلات البلازمية (80/68) شائعة عند المرضى الذين 
لديهم التهاب أوعية مجهري , و الذي له تشابهات كثيرة مع الورام الحبيبي 
الواغنري 010113]0815ا01311 6067©1'5/ل , لكن ليس في التهاب الشرايين العقدي 
التقليدي. 


الأعراض تعتمد على الأوعية المتأثرة لكن معظم المرضى لديهم حُمَى , فقد 
وزن , ألم عضلي , و ألم مفصلي . الأعراض المترافقة مع تورط مَعِدِي مِكَوي 
تشمل تقرح الفم , إسهال , ألم حشوي , نزيف , أو أحياناً احتشاء الأمعاء , بينما 
تورط الكبد بمكن أن يؤدي إلى تضخم كبد أو تنخر كبدي و تورط بنكرياسي ما 
قد يسبب التهاب البنكرياس . التورط الكلوي بمكن أن يحضر بصيغة التهاب 
كبيبات كلوية حاد و قصور كلوي أو متلازمة كلوية ؛ كما التورط الرئوي يعتبر 
خاصية لالتهاب الأوعية المجهري , ويترافق مع تكهن سيء. أعراض أخرى محتملة 
تشمل افات الجلدية , اعتّلالات عصبية محيطية , تغيرات في الحالة الذهنية , 
اختلاجات , التهاب ظاهر الصلبة أو التهاب الصلبة و التهاب الأوعية الشبكي , 
داء قلب إقفاري , قصور قلب , ظاهرة رينو , و ارتفاع ضغط دم . اذا لم يعالج , 
خصل الوفاة , عادة بسبب التورط الكلوي أو القلبي , عند حوالي !90 من المرضى 
خلال 5 سنوات . 


التهاب الشرايين العقدي التقليدي قد يستجيب للمعالجة باستعمال 
الستيروئيدات القشرية التي تُعطى وحدها , عادة البريدنيزون أو البريدنيزولون 
بجرعة 40 إلى 60 مغ يومياً : على أية حال , على الرغم أن فوائد إضافة دواء 
سام للخلايا إلى البرنامج كانت موضع شك *" , برنامج مُوَلكف باستعمال 
السيكلوفوسفاميد مفضل غالباً "*؟ . بعضهم يحتفظ بال معالجة الموَلكَمَة 
للمرضى الذين لديهم أدلة على مرض أكثر شدة * . عند المرضى الذين لديهم 
التهاب أوعية مجهري يوصى ببرنامج مُوَلتّف ”*. أحد البرامج الفموية المقترحة 


الع اك رسيي 


هو البريدنيزون أو البريدنيزولون 1 مغاكغ مع السيكلوفوسفاميد 2 مغا 
كغ , كلاهما يوميا , للوصول إلى الهدأة " . المتيل بريدنيزولون الوريدي المتقطع 
استعمل أيضا , متبوعا بتخفيف جرعة الستيروئيد القشري . هناك نزعة نحو 
إعطاء برامج أقصر من السيكلوفوسفاميد , و لاستعمال سيكلوفوسفاميد 
وريدي متقطع بدل من التجريع الفموي , في محاولة لتقليل التأثيرات الضارة 
“*" . المعالجة باستعمال الستيروئيدات القشرية والسيكلوفوسفاميد يجب ألا 
تتجاوز سنة واحدة * . الآزاثيوبيرين حل محل السيكلوفوسفاميد للمحافظة 
على الهدأة , و موفيتيل الميكوفينولات جرت جربته عند بضعة مرضى كبديل 
للسيكلوفوسفاميد في المعالجة الموَلتَمَةَ بعد الاستعمال البدئي 9. 


التهاب الشرايين العقدي يمكن أن يترافق مع خمج التهاب الكبد ب ؛ التهاب 
الأوعية يستجيب في معظم الحالات للمعالجة باستعمال الأدوية المضادة 
للفيروسات و تبديل البلازما ** . المعالجة المطولة باستعمال الستيروئيدات 
القشرية و السيكلوفوسفاميد يجب ججنبها عند هؤلاء المرضى بسبب مخاطر 
تعزز التضاعف الفيروسي . على أية حال , الستيروئيدات القشرية يمكن أن 
تُعطى بدئياً من أجل الضبط السريع لالتهاب الأوعية الشديد المهدد للحياة . 
الستيروئيدات القشرية توقف بشكل مباشر بعد 2 أسبوع لتعزيز التصفية 
المناعية للخلايا الكبدية انخموجة بفيروس التهاب الكبد ب و من أجل تفضيل 
انقلاب المصل , ويتم البدء بتبديل البلازما والمعالجة الدوائية المضادة للفيروسات 


5 
تبديل البلازما باستعمال السيكلوفوسفاميد بمكن أيضاً أن يكون مفيداً عند 
المرضى الذين لديهم التهاب أوعية مجهري , بالأخص من لديهم قصور كلوي 
حاد أو نزيف رئوي شديد ” . معالجة أخرى جرت خربتها في هذه ا جموعة , لكن مع 

نتائج غامضة , هي الغلوبولين المناعي الطبيعي الوريدي عالي الجرعة *. 
الموسعات الوعائية مثل حاصرات قناة الكالسيوم , مثبطات تفعيل الصفيحات , 
أو الأدوية التي خسن تدفق الدم قد تكون مفيدة لتحسين الإقفارالمحلي ' . الآفات 
الجلدية عند مريض لديهم التهاب شرايين عقدي جلدي ورد أنها استجابت 
للبنتو كسيفيلين الفموي” . 
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التهاب الغضاريف 

5ع امم 

التهاب الغضاريف الناكس هو مرض مجموعي نادر يؤدي إلى التهاب و تخرب 
الغضاريف في أجزاء مختلفة من الجسم , أشدها في الجهاز التنفسي (مثل 
الأنف , الحنجرة , و الرغامى) . تضيق السبيل الهوائي و الانسداد العائد إلى فقد 
الدعم الغضروفي , وبمكن أن يتعقد بذات الرئة ؛ حصلت وفيات . يمكن أن يحصل 
تورط قلبي وعائي , تظاهرات عينية , اضطرابات جلد , و مرض كلوي ؛ بمكن أيضا 
أن يترافق مع الأمراض الأخرى مثل متلازمات التهاب الأوعية . الالتهاب الطفيف 
يعالج عادة بالدابسون , الكولشيسين , أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 
الجرعات العالية نسبيا من الستيروئيدات القشرية بمكن أن خسن الأعراض في 
المرض الفعال , لكن لا يبدو أنها تبطء الترقتي . انسداد السبيل الهوائي الحاد 
مكن أن يعالج باستعمال ستيروئيدات قشرية متقطعة عالية الجرعة * . 
المبتوتريكسات” , الآزاثيوبيرين ' , أو السيكلوسبورين * يمكن أن تكون ذات قيمة 
في تقليل متطلبات الستيروئيد القشري . أضداد 04© جرت جربتها أيضا 
في المرض المُكنّد لكن لم يثبت أنها فعالة بالأخص في الممارسة السريرية * . 
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5 0 1 5 وال 0 8 
المعالجات البيولوجية الأحدث مثل الإنفليكسيماب أو الإيتانيرسيبت ورد أنها ذات 
٠. 1 07 .‏ 5 7 5 590 0 2 
فائدة فى بعض الحالات , لكن دورها فى تدبير المرض يبقى بانتظار أن يحدد . 
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.723-38 :18 
114-22 :129 :1998 0عآ/| مبعأها عمق .1115 لممطعلاامم ومتومواع5 .0 عا رعغط مسهطامعء: 1 .3 


الألم العضلي الرَّنُوي 

1112ناع ا امم 

الألم العضلي الرّنّوي هو اضطراب روماتيزمي من منشأ غير محدد تماما. يحصل 
بشكل رئيسي عند الأفراد فوق 50 سنة من العمر من منشأ أوربي , بالأخص 
الاسكندينافيين , و أشيع عند النساء منه عند الرجال . المرض يتميز بألم عضلي 
و تيبس صباحي شديد في الرقبة و حزام الكتف و في الورك و حزام الحوض , و 
الذي يمكن أن ينتشر في الحالات الأكثر تطورا إلى عضلات الفخذين , الصدر , و 
الذراعين . التيبس و الألم أسوأ بعد فترات قلة الفعالية . قد يكون هناك بعض 
التورط للمفاصل ؛ أعراض أخرى تشمل إعياء , فقد وزن , و حَتّْمَى , و يشاهد 
فقردم وارتفاع معدل ترسيب الكريات الحمر. عند بعض المرضى الألم العضلي 
الرّنّوي يترافق مع التهاب الشريان عرْطل الخلية . 


المعالجة . على الرغم أن مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية يمكن أن خسن 
أعراض الألم العضلي الرَّتّوي فإنها لا تضبط الآلية المرضية , و الستيروئيدات 
القشرية مفضلة '” ؛ المعالجة بالستيروئيدات القشرية أساسية بالأخص عند 
وجود التهاب شريان عَرّطل الخلية 8861[615 ااع6 1مه1ن . 


الجرعة الفموية البدئية هي البريدنيزولون أو البريدنيزون 10 إلى 20 مغ يومياً , 
اعتمادا على شدة الأعراض ؛ الجرعات الأعلى مطلوبة عند وجود التهاب الشريان 
عَرْطل الخلية أيضا , بالأخص اذا كانت هناك أعراض عينية **. بعد ا إلى 2 شهر 
قد يكون من الممكن تخفيض التجريع على فرض أن الأعراض جيدة الضبط . 
تخفيض التجريع يجب أن يكون تدريجيا”*؛ جرعة المحافظة الأساسية في السنة 
الأولى حوالي 6 مغ يوميا "' . 


الع اك رسيي 


المعالجة المحاظة قد تتطلب أن تكون مطولة . على الرغم أن حوالي ثلث إلى 
نصف مجمعوع المرضى قد يتمكنوا من سحب الستيروئيدات القشرية خلال 
حوالى 2 سنة ‏ , الحافظة قد تكون مطلوبة لفترات أطول بشكل معتبر؟ . 
المتيل بريدنيزولون ضمن العضل وجد أيضا أنه فعال في ألم العضلات الرَّنّوِي ؛ 
ما أن تراكم الجرعة مع المعالجة المطولة يكون أخفض مع هذه المعالجة فقد جرى 
اقتراح أن لها أفضلية على استعمال الستيروئيدات القشرية الفموية ”. المتيل 
ب 395 5 ع 0 > 05 شااء 
أكثر ما يكون خلال السنة الأولى من سحب الستيروئيد القشري **2 . بمكن أن 
يترافق مع أعراض لالتهاب الشرايين , لكن الانتكاسات الالتهابية للشرايين غير 
شائعة عند المرضى الذين كانت الأعراض البدئية لديهم ألم عضلى فقط” . 
الميتوتريكسات أو الآزاثيوبيرين بمكن أن يستعملا لتأثيرهما الموفر للستيروئيدات 
القشرية عند المرضى الذين يصعب السحب عندهم 2*. 
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التهاب العضلات و التهاب الجلد و العضل 

0611121011715 30 051115/إتتال 0م 

مصطلح التهاب العضلات استعمل لوصف أنواع عديدة من اضطرابات 
التهابية عضلية مجهولة السبب نادرة (اعتّلالات عضلية) . 


العرض الرئيسي لالتهاب العضلات هو الضعف العضلي المتناظر ثنائي الجانب 
المترقثي , يبدأ عادة في حزام الكتف و الرقبة , وحزام الحوض . البدء تدريجي عادة 
على فترة أشهر , و يترافق مع ألم طفيف و مضض , على الرغم أنه قد يحصل 
مرض سريع التطور مع ألم عضلي قوي . مع الترقثي , الضعف بمكن أن بمنع 
المريض من خربك أطرافه , ويمكن أن يتطور ضمور عضلي و تقفع 18لاأ0001]860 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


قد يحصل عسربلع , ارتشاف رئوي , و نقص تهوية , وبعض المرضى يتطور لديهم 
التهاب أسناخ تليفي ؛ التورط الرئوي , بالأخص ذات الرئة الارتشافي (الشفطي) , 
قد يكون قاتل . شذوذات تخطيط القلب الكهربائي شائعة , و عادة لاعرضية , 
و بعض المرضى تتطور لديهم متلازمة ربنو . المرض الأولي قد يترافق مع طفح 
جلدي لا سن رك ما الجلد و العضل . طفوح جلدية 
حرشفية بلون أرجواني على الركبتين , المرفقين , و البراجم (مفاصل الأصابع) , و 
قديحصل تلون أرجواني نمطي ("شمسي 06|101:006") و وذمة للجفنين . يوجد 
مط طفولي يعرف باسم التهاب الجلد و العضل اليَفعي , تظهر فيه علامات 
إضافية تشمل التهاب الأوعية و ترسب الكالسيوم خت الجلد اكلاس جلدي 
095 5أ08101705) , وقد يحصل نزيف مَعِدِي معوي وانثقاب . 


المعالجة . المرضى الذين لديهم مرض فعال يتطلبون راحة في السرير , مع رفع 
الرأس عند المرضى الذين لديهم خطر الارتشاف . المعالجة الفيزيائية للمحافظة 
على توتر العضل و جنب تطور تقفعات قد تكون مطلوبة . 

المعالجة الدوائية البدئية تعتمد على الستيروئيدات القشرية '” . الخيار المعتاد 
هو البريدنيزون أو البربيدنيزولون 40 إلى 60 مغ أو أكثر , أو1 إلى 2 مغاكغ يوميا . 
هذا يحدث عادة لحسن خلال 1 إلى 2 شهر . الجرعة مكن أن تخفف بعدها تدريجياً 
إلى الجرعة الدنيا المطلوبة لضبط المرض '” ؛ بعض المرضى الذين لديهم مرض 
مضبوط جيدا بمكن أن يستدام بشكل جيد على برنامج كل يوم و آخَر'*. عند 
المرضى الذين لديهم مرض شديد أو تظاهرات خارج عضلية مثل تورط الرئة , 
المتيل بربدنيزولون الوريدي المتقطع بمكن أن يكون مفضلاً بدئياً , من أجل خصيل 
ضبط أسرع للمرض **' . بمكن أن تدعو الحاجة إلى تطاول المعالجة الْحَافِظَة و 
بالتالي يكون تخفيض جريع الستيروئيد القشري إلى الحد الأدنى مطلوب , لكن 
التخفيض المبكر جدا أو السريع جدا يمكن أن يؤدي إلى التّكس . 

ما يصل إلى 307 من المرضى لا يستجيبون للستيروئيدات القشرية ” , أو يطوروا 
تأثيرات ضارة غير مقبولة , وفي هذه الحالات الأدوية من الخط الثاني تكون كابحات 
المناعة السامة للخلايا'* . هناك خبرة معتبرة مع استعمال الميتوتريكسات , 
عبر الفم , خت الجلد , ضمن العضل , أو وريدياً , عادة على فواصل أسبوعية ؛ 
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بمكن أن يستعمل مع الستيروئيدات القشرية , ما يسمح بتخفيض في الجرعة . 
الآزاثيوبيرين مكن أيضا أن يُعطى مع الستيروئيدات القشرية , ما يسمح أيضا 
بتخفيض ريع الستيروئيد القشري , و التوليف أظهر أنه أفضل من الستيروئيد 
القشري وحده للمعالجة الحافظة طويلة الأمد (على الرغم أن هذا كان ظاهر 
فقط بعد أكثر من سنة من المعالجة) *. هناك بعض الأدلة أن الميتوتريكسات قد 
يكون أفضل من الآزائيوبيرين عند المرضى غير المستجيبين للبريدنيزون وحده ” . 
جرى أيضا اقتراح توليف الميتوتريكسات و الآزاثيوبيرين** . 


بعضهم يعتبر أن المعالجة بستيروئيد قشري يجب أن تولف مع كابح مناعة سام 
للخلايا مثل الآزائيوبيرين أو الميبتوتريكسات من بدء المعالجة . 


دور الأدوية الأخرى أقل خديداً . السيكلوفوسفاميد يمكن أن يكون مفيداً عند 
المرضى الذين لديهم مرض رئوي **" , بينما الكلورأمبوسيل و التاكروليموس 
أحدثا فائدة في حالات مفردة لكن لم يتم تقيمهما رسميا * . كانت هناك 
تقارير عن إحداث السيكلوسبورين لاستجابة في المرض المُكنّد ** . الغلوبولين 
المناعي أحدث أيضاً استجابات ؛: يحتفظ به عادة للحالات المكنّدة , أو كمعالجة 
مضافة عند المرضى غير المضبوطين بشكل كافي باستعمال الستيروئيدات 
القشرية و كابحات المناعة , أو من عندهم كابحات المناعة مضادة استطباب 25 . 
نتائج واعدة استحصلت مع الفلودارابين ' و موفيتيل الميكوفينولات ** ؛ هناك 
تقارير بدئية عن جاح مع الإيتانيرسيبت , و الإنفليكسيماب , جرى كذلك خري 
الإنترفيرون بيتا ”. 


الأعراض الجلدية عند المرضى الذين لديهم التهاب جلد و عضل لا تستجيب 
بشكل جيد دوماً للستيروئيدات القشرية , لكن الهدروكسي كلوركين له 
سمعة أنه مفيد عند المرضى الذين لديهم طفح * , رما بسبب تأثير حامي 
من الضوء * . الكلاس 319 , و الذي يمكن أن يسبب مراضة معتبرة , 
تصعب معالجته بالأخص لكن بعض الحالات استجابت للمعالجة بهدروكسيد 
الألنيوم , الأليندرونات , الديلتيازم , أو سلفات المغنيزيوم * . جرى استعمال 
المعالجة بالوارفرين ''" , قيمته للكُلاس كانت موضع جدل”* . 


الع اك رسيي 


عت 
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اعتّلالات الأعصاب 
5 انع امم 
عادر مرضي لبهم اعطلال أعضات جزل للمبالين خضلوا استعجايات مقيدة 
للمعالجة بالستيروئيد القشري ' . عند أحد المرضى كانت الاستجابة طفيفة 
بدئيا , لكن تسارعت عند إضافة الآزائيوبيرين . البريدنيزون أعطي بجرعة بدئية 
مفردة من 40 إلى 150 مغ , إلى حين التوصل إلى خسن سريري أكيد , و متبوع 
ببرنامج بجرعة مفردة كل يوم وآخر . الستيروئيدات القشرية تعتبر عموما 
قليلة الفائدة في متلازمة غيان-باريه , و التي خصل عادة بسبب اعتلال جذور 
الأعصاب الالتهابي المزمن المزيل للميالين (0105) , الستيروئيدات القشرية ورد 
أنها مفيدة ”' ,على الرغم أن مراجعة ” وجدت أدلة ضعيفة لدعم هذا . ظهر أن 
الاعتلال العصبي لخت الحاد المزيل للميالين مرض مستقل وله خواص محددة 
-1أهع:1 60111605162010 10 و5ألممم5ع؟ لإطقوممعناعملااهم ومتغدصذاع لامعل عأناعوطن5 .ل5 05 .1 
.509-16 :35 1978 اماراع لاا ع4 .أمعممر 
عط1 مز عاطواتهاة عمرمءلملزة 6مق8-منهااأن6 ,15 20105ع0016051© 2/1 غعء رعحطظ و5عطونل .2 


-36) 2006 ,لاع األالا مطمل معأودعطعتط6 .2عن ذذا! رو باع أناع8 51202116لا5 01 02136256 عمواعه © 
.(22/08/08 0م55ع6 
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19 صذاع المع ل /ا1 31010310 الصا عأممعطء :10 0011605120105 .فط دعطوناط ,لقالا 2115 الماع اا .3 
ز5 للاع ألا 8 103116ع51/ا5 01 6212635 عموعاء00 عط1 مأ عاطواتولاظة .لإطأوممعناعمهاناء 001 لاامم 
.(12/05/05 0ع55عمع3) 2002 بلإعاثلالا مطمل نمع أسعطءتط© .1ع ناد ذا 


الالتهاب العيني بعد العملية 

01 أ اقاناع0 ع أأ12عم0510ه 

قطرات الستيروئيد القشري العينية تستعمل لضبط الاستجابة الالتهابية 
التي تشاهد عادة بعد جراحة الساد ؛ البريدنيزولون يستعمل عادة لكن 
الدكساميتازون بمكن أن يكون ضرورياً اذا كان الالتهاب شديد . 


الستيروئيدات القشرية يجب أن تستعمل فقط بحذرو لفترات قصيرة للضبط 
الموضعي للالتهاب العيني بعد العملية , كما يناقش الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


ال حمل 

لإع تق موعرم 

على الرغم أنه جرى تسجيل بعض التأثيرات الضارة و لابد من الاحتياط لبعض 
المجاذير , استعمال الستيروئيدات القشرية خلال الحمل (انظر حت الجاذيرا ملائم 
لتعزيز نضوج الجنين بينما هناك خطر للولادة المبَتَسَرة (انظر متلازمة الشدة 
التنفسية للوليد , أعلاه) . إضافة لذلك , عند الأمهات اللاتي لديهن حالات 
خطيرة كفاية تتطلب ستيروئيدات قشرية مجموعية يكون المخطر على كل من 
الأم والذرية من قطع المعالجة أعلى منه لاستعمال الستيروئيدات القشرية أثناء 
الحمل. 


الصدف 

5501115 

مراجعات للصدف (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) 
وتدبيره '* تشمل الستيروئيدات القشرية المجموعية من بين معالجات الخط 
الأول . المعالجة المُوَلتَمَةَ باستعمال ستيروئيدات قشرية مع معالجات موضعية 
أخرى , مثل الكالسيبوتريول أو التازاروتين , بمكن أن تستعمل لتخفيض التأثيرات 
الضارة و سين فعالية كلا الدوائين * . 
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الحقن ضمن الآفة للستيروئيدات القشرية استعمل للويحات الصدف 
الصغيرة , المتوضعة , غير المتجاوبة لكن الحذر مطلوب لتجنب حَثّل الجلد أو 
التبقع ' . الستيروئيدات القشرية الجموعية غير موصى بها عموماً , لكن 
استعملت لفترات قصيرة فى حالات شديدة أو نادرة ؛ هناك خطر للتأثيرات 
الضارة الجموعية والصدف العازذ عق إيثاف المعالجة. 


الستيروئيدات القشرية الموضعية تبقى رأس المعالجة في صدف فروة الرأس , 
على الرغم أن المعالجة طويلة الأمد غير موصى بها ؛ الستيروئيدات القشرية 
الأكثرقوة يحتفظ بها للاستعمال عند البالغين". 


.231-4 :338 1991 اع276 .عم ناع 13م مأ 5أذوءه 55 .لل /الالاال مع ة8 بق يعأامع الا .1 

-11831 08 2515م لاع 30 طأأنلا قعلاأأععم15عم أمع؟اناء :250113515 .60 قلاع أوماع للا ,كا معلمنا .2 
.595-05 :107 :1999 لعآ/ا ل 47 .أمعدر 

01 أذ 2/1-5ع 1 ل 477 .050113515 01 215021ع:11 300 لاوهاهأ5لاطممط هط .لج نع رط8 ورعزعط .3 
.645-62 :57 :2000 

- 5158156 الاع0 300 081منا :315 وانانا 050113515 مأ لإأموقعط1 021160512010 لوعأمه1 .لط عله 1102 .4 
-113029 .الوط أمطائع»! عل صونا ,الال© معبعالا بعل مهنا .5 .315-18 :64 :1999 ذزأنان .5م أو 
1121161 مغ مأطمرمه مأ عدن 2010ع1116051مء 15١‏ وعوذاع لأناو :50213515م ملده5 أه أمعمر 
.1593-8 :200161 دونانا 


00011 3 رم 
استعمال ستيروئيد قشري مجموعي هو أحد المعالجات التي لجرب في تقيح الجلد 
الغنغرينى (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . المعالجة 
الفموية عالية الجرعة أو المعالجة الوريدية المتقطعة مكن أن تكون مطلوبة 
بدئيا لإحداث الهدأة 2 . الاستجابة سريعة عادة , لكن جرعات اللحافظة تتباين 
للتريامسينولون*” , الجرعات الفموية من البريدنيزولون** , و بعد الستيروئيدات 
القشرية الموضعية طويلة الأمد * . 
-لاع 31 :17نا 021016505 0021102لام 101 18001717031105 ألع 20 21ع:1 .لق أع بل طتوعطواعظ .1 
4620 4277 ل .0116215م 350 قهطأ ع01ث2 ره 0ع25٠ط‏ عالناأورع]أ! عط آه للاعألاع: 0ع25م-عممعل1 
.273-33 :53 :2005 ا0غ71721ع/ 
2006 ل8//1 .7آناة 90231016170 0061173لإام 01 11821711 320 213020515 3١‏ اع ,1 ملإلكاهم,8 .2 
.1181-4 :333 
نار اععم5 أمأوه501 ممع أدزلاء :2173ع00لإم 0731005انام23و أوأعلنعمنا5 لوغع ,58 لإطلوأن© .3 
.37-3 :64 :1989 عورط زات وبزو الا 


ل 81 .63565 وللاأ أ0 ألومع؟ 3 :1103ع00لإم 3105 0وانامةرو أوأعقمعمنا5 .8 ماع © بل عاءأ روط .4 
.718-22 :129 :6731011993 


اله 


اضطرابات التنفس 
5 نمأ أموع8 
على الرغم أن الستيروئيدات القشرية استعملت في تدبير أماط عديدة 
من الاضطراب التنفسي , فإن هذا الاستعمال كان إلى حد بعيد على أسس 
خريبية وغير مضبوظة , و الأدلة على القاكدة غالبا ها تكون مختلظة توعاً 
ما . بالتالي , رغم وجود دور مؤسس للستيروئيدات القشرية في تدبير الربو 
(الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) , و المنع قبل 
الحمل لمتلازمة الشدة التنفسية , و رما في الخانوق , فإنها لم تعد تستعمل في 
متلازمات الارتشاف (الشفط) (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) و دورها 
غير مؤكد في اضطرابات الرئة المتنية المنتشرة (انظر أدناه و لخت الساركوئيد) 
و في متلازمة الشدة التنفسية الحادة . اضطرابات أخرى يمكن أن رب فيها 
مع جاح متباين تشمل التهاب القصبات , المرض الرئوي السّاد المزمن , متلازمة 
الصَّمَّةَ الدهنية ' , ذات الرئة بكثرة المضّات وكثرة الحمصّات الرئوية ” , النزيف 
السنخي المنتشر* , و“رئة هوكي الجليد' (بسبب ثنائي أكسيد النتروجين)*. 
304-17 :42 :1989 ل0ع/!| مدوم ل :8 .ع100لطلاة لز5أاوط لمع غأدع .ل0 5لمتاك ,ط-ل للاناموع8 مولا .1 
.7 :335 :1990 127664 .8 أممصناعمم عذاتطمممأومع عأناعءم .5ناهمالامممم .2 
.2 :335 :1990 غع1276 .3 اتام 50 أ5مع 0021 تماناط .7005لا 8600 .3 
1320 0ع 31امع!2 1115ل 101 لإموععطأ ع لاأأع صن ز20 25 001116051620105 .لج نع رظل ألهماع الا .4 


327-34 :96 :1994 لعا ل تر4 .صه1 3011 أامرة 1:35 231013 عصوط طاأننا 9160أ25506 
:335 :1990 /ع1276 .وصاده5أهم 0لا زومنا لإععكاعمط عن! .5ناه0 تل لاصمممم .5 


التهاب الأوعية الشبكي 

5 أاناء35ا أهمأاع8 

التهاب الأوعية الدموية للشبكية (التهاب أوعية شبكي) يحصل عادة كخاصية 
للاضطرابات العينية مثل داء إيلز ©015685 23165 ؛ حالات التهابية مجموعية 
مثل داء بهجت , الساركوئيد , و التصلب المتعدد (الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024) ؛ أو أخماج مثل الحلأ (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» 
ص 1024) , السل (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , السفلس (الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222) , و داء المقوسات (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 985 . يمكن أن يحصل تغميد وعائي , انسداد , وذمة البقعة , 


مرجع تذكرة الدوائي 


وحرنك الشبكية , اقررص/لعياك الأزغية الشبكية تشتمل فك عبر مالم 
للرؤية , تغييم الرؤية , عوائم ,وعتامات ". 


في معالجة التهاب الأوعية الشبكي غير الخمجي , الستيروئيدات القشرية 
تستعمل لضبط الالتهاب و منع فقد الرؤية طويل الأمد . المعالجة الموضعية 
عبر الحقن حول العين يمكن أن يستعمل في المرض وحيد الجانب أو الالتهاب 
المتوسط ؛ التحسن يحصل عادة خلال 2 إلى 3 أسابيع و مكن أن يدوم ما يصل 
إلى 3 أشهر . الستيروئيدات القشرية الفموية يمكن أن تكون مطلوبة للمرض 
المنتوسط إلى الشديد ثنائي الجانب مع انخفاض ملحوظ في حدة الأبصار, و 
التحسن يستغرق 3 إلى 4 أسابيع للمعالجة ' . كابحات المناعة الأخرى بمكن أن 
تكون مطلوبة لالتهاب الأوعية غير المستجيب أو غير المضبوط بشكل كافي 
بالستيروئيدات القشرية , و مكن أن تستعمل لتأثيرها الموفر للستيروئيدات 
القشرية عند الحاجة للمعالجة طويلة الأمد . الآزاثيوبيرين و السيكلوسبورين 
هما الأشيع استعمالاً , لكن جرت لخربة السيكلوفوسفاميد , الميتوتريكسات , 
والمبكوفينولات *' . المعالجة الملائمة المضادة للخمج بمكن أن تزيل التهاب الأوعية 
الشبكي المترافق مع الخمج , لكن الستيروئيدات القشرية يمكن أن تكون 
مطلوبة حيث يوجد التهاب أوعية متبقي ' . 
.413-19 :14 :2003 701الو اام 0 رام 0 نان .15 أاناءةة/ا أجضااع8 بلع عنم عطقم ,86 مملاج/لا .1 


:(2) 45 :2005 وأان (1770لهطغ:ام0 !ا .5 أأاناء5ةلا لومتاعظ .8 أأواطمءو5نلطا ب6 :ج١0‏ -لالاع ا .2 
.99-3 


التهاب المفاصل الروماتودي 

5 اط 21010 تتاناع ا 

الستيروئيدات القشرية المجموعية بمكن أن تلعب دور هام في تدبير التهاب 
المفاصل اليّفعي مجهول السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص !)؛ يمكن أن تُعطى عبر الحقن ضمن العين في الالتهاب قليل 
المفاصل , و لضبط سورات المرض , أو مجموعيا في المرض الأوسع انتشارا أو المرض 
الشديد. 


بشكل مشابه , في التهاب المفاصل الروماتودي عند البالغين (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). الستيروئيدات القشرية 
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يمكن أن تضاف إلى المعالجة المعدلة لسير المرض (01/18180) لضبط التهاب الزلال 
685 أو تؤمن غطاء عند تغيير المعالجات , حيث أنها تؤمن ضبط للأعراض . 
ظهر أنها تقلل تطور تآكل المفصل , و في المدى القصير تكون هذه التأثيرات 
المفيدة متفوقة على التأثيرات الضارة على العظم . الاستعمال قصير إلى 
متوسط الأمد للستيروئيدات القشرية ال جموعية (بجرعات لا تتجاوز ما يكافئ 
5 مغ من البريدنيزولون يومياً) تعتبر بالتالي قيمة . على أبة حال , التأثيرات 
الضارة تعني أن الاستعمال طويل الأمد غير مبرر . الحقن ضمن المفصل موصى 
به لسورات المرض الحادة , بالأخص عند توليفها مع المعالجة الهجومية المعدلة 
لسير المرض 


-00م لمج وطععقام ذلا 02116051670105ج ع05ل-للاه| مومع ا أرمطة .كال معدم جطمل ,عط عطن66125 .1 
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.(05/07/05 

.5 اطق 21010 سناعط؟ 10 20105ع2116051مه ع05ل-للاها بممعا-ع1ئع100ا .لد نع ذا ااع ناو © .2 
مطول عع أسقعطعتط6 .3عناذذا! ر5نلاعألاع8 202116ع51/ا5 01 313625 عموعطء00 عطآ! مأعاطهواتأج/ام 
.(12/05/05 5560ع360) 1998 رلاع أ ذلالا 

.ةاأأقطقة عتطتوم 10ل عاأمعناناز مأ ممم لامع زم لأممعأومء لمم عواناء 21 - هماما .1ج غع رهظ لرمدة61 .3 
.192-6 :88 :2003 لاأطت وزما اعم 

560155585 طشتادع اط طذنألف8 لمق لإاوهأ0غة سنعطظ 10١‏ لإأعأء50 طؤتالر8 لوغع بر أمهمونا .4 
هنلا 5151 عط) وااأأعطاقة 21010 لناعط؟ أ0 أمع لمعو 2مهلم عط 15 عمذاع لأناو لاوه1ا0غ2 مسنعطظ مآ 
-1167 :45 ,2006 (021010 ) زو 7210/0انا 81 .(15جعلا 

/12153ع01215.010/601/0213/1ا010100./ا7310100اناعط1//:مقاط :31 عاطذاتوناج عوأاعلأنو اانط .9 
(15/02/08 0ع556ع3266) 201/1 

21010 اناعط مأ ممأووع2وم2م أوعأوه20101:؟ مه 105أمم 1 1رممعمعنااو 1آ0 5اعع لاع لج اع قال موتلمتكا .5 
«طاعلط© .أاعناذذا روللاعألاع8 702116ع51لا5 01 02136256 عموعطعه0 عطآ1 م عاطوانوءلق .واأمطقة 
.(15/02/08 0ع55ع3266) 2007 بلإعاألالا مطمل معاوع 


التهاب الأنف 

5 ]أملطه 

للوصف الوجيزلالتهاب الأنف ومناقشة تدبيره و يشمل استعمال الستيروئيدات 
القشرية , انظر الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830 . مراجعات 2' تشمل 
مراجعة منهجية ' , وجدت أن الستيروئيدات القشرية ضمن الأنف أحدثت 
تخفيف أكبر للأعراض الأنفية لالتهاب الأنف الأرجي من مضادات الهيستامين , 
ولم يكن هناك اختلاف بين المعالجتين في تخفيف الأعراض العينية . البخاخ 
الأنفي المستعمل عادة يبدو أن له فعالية و تأثيرات ضارة مشابهة * , و اختيار 
المعالجة ربها يتأثر بعوامل أخرى تشمل الكلفة * وتفضيلات المريض*. 


الع اك رسيي 


-1ع|اة صآ 30120021515 ١مأمععع.:‏ اط [012 5ناقاع/ا 001116051610105 [22581 ةناما .1ج غع ,الال تعماع للا .1 
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الساركوئيد 

252600015 

الساركوئيد هو اضطراب يشمل تطور أورام حبيبية متعددة في أعضاء مختلفة , 
والذي بمكن أن يزول تاليا أو يتطور إلى تليف مزمن ' . المرض يكون عادة لاعرضي , 
وبما أنه يتراجع عادة عفويا فإن تقدير الحدوث صعب , لكن يبدو أنه يتباين بشكل 
كبير في البلدان امختلفة . أكثر ما يشاهد عند البالغين الشبان و أشيع قليلاً عند 
الإناث منه عند الذكور و عند السود أكثر منه عند البيض . 


بمكن أن يتأثر أي عضو تقريباً , لكن التظاهرات في العقد اللمفية , الرئتين , 
الجلد , المفاصل , و العينين شائعة . أعراض مثل اعتلال الغدد اللمفية , بعض 
التراجع في الوظيفة الرئوية , رلته تنفسية , و سعال تظهر تورط الرئة و العقد 
اللمفية . التظاهرات الجلدية تشمل حَُمَامَى عقدية , آفات بقعية أو أرجوانية 
بسبب تشكل ورم حبيبومي في الجلد , ولويحات بنفسجية على الأصابع , الأنف , 
الأذنين , والخندين تعرف باسم الذئبة الشْرَثِيّةَ 6/016م 5نامناا . اعتلال المفاصل ,و 
هوتَورُم مفصلي مؤلم , يمكن أن يترافق مع حُمَامَى عقدية و حُمَّى في تفاقمات 


حادة ؛ الآفات العظمية أشيع ما تكون في أصابع اليدين و القدمين . تورط الجهاز 


العصبي خصوصاً بكن أن صعب التشخيص بسبب التظاهر المتقلب له . تورط 
العينين يتظاهر عادة بصيغة التهاب عنبية على الرغم أن أعراض أخرى تشمل 
التهاب القرنية و الملتحمة الجاف 51608 060111/1115لا[8:310600 . المرض العرضي 
يشمل السبيل المهدي المكوي , الكبد , البنكرياس , القلب , أو الكلية نادر , على 
الرغم أنه قد يحصل تورط لاعرضي . 

إضافة إلى الأعراض التي تعود مباشرة إلى المرض , الساركوئيد يترافق غالباً مع 
فرط كالسيوم الدم و فرط الحساسية لتأثيرات الفيتامين د. شذوذات كيميائية 


مرجع تذكرة الدوائي 


حيوية أخرى تشمل ارتفاع التراكيز المصلية للأنزي المحول للأجيوتنسين (806) , و 
هناك شذوذات في بعض جوانب الوظيفة المناعية . 

تشخيص الساركوئيد إشكالي بسبب تظاهراته العديدة و حقيقة أنه صامت 
سريريا غالبا . غالباً مايتم رصده بالصدفة , عند إجراء تصوير شعاعي لأسباب 


أخرى , لكن الخزعة مطلوبة غالبا للمساعدة في تأكيد المرض . اختبار كفام 
1651 7أع/اع»! و الذي يتم فيه اشتقاق مستضد من مرضى الساركوئيد و 


يُعطى لخت الجلد و يحدث تفاعل متأخر عند المرضى الذين لديهم المرض , نادرا 


مايستعمل حالباً نسبب الاعتقاد بضعف دقته , على الرغم أن بعضهع مازال 
يعتبره مفيدا*. 


المعالجة . المرض اللاعرضي لا يتطلب معالجة , و بما أنه يمكن أن يحصل تعافي 
عفوي , يحتفظ بالستيروئيدات القشرية , وهي المعالجة المعتادة عادة' , للمرضى 
الذين يؤثر المرض على وظائفهم الحيوية أو المرضى الذين لديهم فرط كالسيوم 
الدم . مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية وحدها يمكن أن تكون كافية لضبط 
الْحَمَى و اعتلال المفاصل في المرض الحاد . عند استعمال الستيروئيدات القشرية 
يكون البرنامج الفموي المعتاد هو البريدنيزولون أو البربدنيزون 30 إلى 40 مغ 
يوميا , الجرعة تخفض بعد عدة أسابيع مع خسن المريض*” . المعالجة يجب أن 
تستمر (بأقل جرعة محافظة مكنة) لمدة 12 إلى 18 شهر قبل إجراء أي محاولة 
للسحب” . جرى اقتراح التجريع كل يوم و آخّر , مع إعطاء 40 مغ كل يوم و آخَر 
كمعالجة بدئية ' , و5 إلى 10 مغ كل يوم و آخّر للمحافظة ' . هناك بعض الأدلة 
أن التّكّس مكن أن يكون أرجح بعد سحب الستيروئيدات القشرية منه عند 
المرضى الذين لا يتلقون معالجة بالستيروئيد القشري , لكن هذا بمكن ببساطة 
أن يعكس المسار الطبيعي للمرض في هذه المجموعة . الجرعات البدئية الأعلى , 

من عبار 60 إلى 80 مغ يومياً من البريدنيزون , تستعمل عموماً في الساركوئيد 
القلبي , على الرغم أن هناك جدل حول الفعالية السريرية و الجرعة المثلى و 
مدة جريع الستيروئيدات القشرية . المعالجة توقف الترقثي و خسن البقيا , 
لكنهالا تخفض حدوث اللانظميات البطينية ' . يبقى هناك أيضاً بعض الجدل 
حول قيمة الستيروئيدات القشرية الفموية في المرض الرئوي : على الرغم أنها 
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مفيدة على المدى القصير فإن فوائدها طويلة الأمد أوضح " . جرى أيضاً خري 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية في الساركوئيد القشري ؛ يبدو أنها أقل 
اعتمادية من المعالجة الفموية للمعالجة البدئية , لكن يمكن أن تلعب دور في 
المعالجة الْحَافِطَة ''* . عند المرضى الذين لديهم مرض عيني تستعمل قطرات و 
مراهم ستيروئيدات قشرية لالتهاب العنبية الأمامي ؛ الحالات المقاومة , أو المرضى 
الذين لديهم التهاب عنبية خلفي , يتطلبون ستيروئيدات قشرية مجموعية 
'. الآفات الجلدية تستجيب عادة للستيروئيدات القشرية لكن الجرعات العالية 
المطلوبة لكبح الذئبة الْحُمَامِيّةَ الشْرَثْيَّةَ مكن أن خدث تغيرات في المظهر تقارب 
في تشويهها تلك امحدثة بالمرض”. 

أدوية أخرى استعملت أحياناً في الساركوئيد لكنها تعتبر خط ثاني . عند 
المرضى الذين لديهم الستيروئيدات القشرية غير فعالة أو غير مُتحمّلة جرى 
إعطاء كابحات مناعة سامة للخلايا , مع نتائج متباينة ”5 . الميتوتريكسات 
رما كانت الأكثر فائدة , حيث وجد أنها فعالة في الجرعات الفموية المنخفضة 
(حتى 15 مغ أسبوعيا) في المرض المهنّد *' ؛ التأثيرات الموفرة للستيروئيدات 
القشرية يمكن أن تكون ملحوظة بعد 6 أشهر”. الآزاثيوبيرين استعمل للحالات 
المهنّدة الشديدة”. النتائج مع السيكلوسبورين كانت متباينة ‏ , على الرغم أن 
هناك تقارير عن استجابة في الآفات الجلدية المُكنّدة و اعتلال العصب البصري 
'. السمية والخاوف حول تنشو السرطان خد من استعمال الكلورأمبوسيل و 
السيكلوفوسفاميد ”' . مضادات الملاريا جرت خربتها أيضا كداعمة أو بديلة 
للمعالجة بالستيروئيد القشري " , و بمكن أن تكون مفيدة للمرض الجلدي و فرط 
كالسيوم الدم ” . على أية حال , السمية العينية الحتملة موضع قلق , و على 
الرغم أن الهدروكسي كلوركين بمكن أن يكون أقل سمية عينية من الكلوركين 
' , يوصى بالتقييم العيني المنتظم * . تقارير أخرى عن فائدة في الساركوئيد 
الجلدي شملت الألوبورينول * , التاليدومايد *' , و الترانيلاست ” , بينما هناك 
تقرير عن استجابة للميلاتونين عند 2 من المرضى لديهم ساركوئيد مُعنّد *" . 
الإنفليكسيماب و البنتوكسيفيلين أظهرا أيضا نتائج واعدة ' . 
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عرق النسا 

56013 

لذكر استعمال حقن الستيروئيد فوق الجافية لمعالجة عرق النسا , و الشكوك 
حول مدى الفائدة , انظر الإعطاء , السبيل فوق الجافية . 

التهاب الصلبه 

52115 

التهاب الصلبة 5616/1115 و التهاب ما فوق الصلبة 15616]1115مع مرضان التهابيان 
للصلبة يترافقان غالبا مع أمراض مجموعية متعددة . التهاب ما فوق الصلبة 
بميل أن يكون حالة سطحية حميدة لكن المعالجة يمكن أن تكون صعبة و ا حالة 
تميل لأن تتكرر . استعمال الستيروئيدات القشرية و مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية لهما أحياناً فائدة مؤقتة . التهاب الصلبة التهاب نادر أعمق 
توضعاً. المعالجة البدئية لالتهاب الصلبة غير الناخر يكون باستعمال 1/581/05؛ 
الجرعات العالية من الستيروئيدات القشرية المجموعية (عادة البريدنيزون الفموي 
أو البربدنيزولون 60 إلى 80 مغ يومياً) استعمل بنجاح عند مرضى عديدين غير 


مرجع تذكرة الدوائي 
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مناعة اخرى مثل السيكلوسبورين / الميتوتريكسات : السيكلوفوسفاميد ١‏ أو 
الآزاثيوبيرين * . كابحات المناعة يمكن أيضا أن تكون ذات قيمة وحدها فى المرض 
تكون الخيار البدئي في التهاب الصلبة الناخر , حيث أن فشل المعالجة شائع جدا 

مع البرامج الأقل هجومية *. 
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تصلب الجلد 

50 00 

معالجة تصلب الجلد استعملت لكل من التصلب المجموعي 5]660716لاة 
98 م مرض غير شائع متعدد الأجهزة يتميز بتكاثر الكولاجين و التليف في 
أنحاء الجسم , و أيضاً للتغيرات التليفية المتوضعة للجلد و التي نادراً ما تتطور 
لتشمل أعضاء أخرى . في التصلب المجموعي , متلازمة رينو الثانوية للتورط 
الوعائي تسبق عادة التغيرات الجلدية ؛ الوذمة يتلوها تسمك و شد جلد اليدين 
و الوجه , و أحيانا الأطراف و الجذع , قبل التطور إلى حثل و تقفعات . التغيرات 
الجلدية قد تكون محدودة أو تأخذ صيغة منتشرة أكثر عدوانية . قد يحصل 
تناقص الحركية المعدية المعوي , عسر البلع و الارتداد المعدي المريئي , التهاب 
المفاصل , ضعف العضلات , و التورط القلبي . من بين الأعراض الني قد تكون 
أكثر خطورة , و التي بمكن أن تؤدي إلى الموت , المرض الرئوي و القصور الكلوي مع 
ارتفاع ضغط دم خبيث '” . 
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معالجات عديدة جرت لخربتها لتصلب الجلد المتوضع ”* . معالجات عرضية تشمل 
مرطبات و مضادات حكة موضعية و مجموعية . الستيروئيدات القشرية 
الموضعية , ضمن الآفة , و المجموعية قد تكون مفيدة , بالأخص في المراحل 
الالتهابية المبكرة . معالجات أخرى تشمل مضاهئات الفيتامين د الموضعية و 
المجموعية , التاكروليموس الموضعي , و كريم إميكويود 016810 1700نا0أ10 . 
معالجات فموية استعملت تشمل سيكلوسبورين , كولشيسين , هدروكسي 
كلوركين , انترفيرون غاما , بنسيلامين , فينيتويين , و ميتوتريكسات . التصوير 
باستعمال ضوء /الا , مع أو دون سورالينات , ورد أيضا أنه ذا فائدة . 


هناك نقص في الدراسات المضبوطة بشكل كافي لتصلب الجلد المجموعي ؛ لم 
يظهر أن أية معالجة تؤثر بشكل واضح على تطور المرض , و الكثير من التدبير 
عرضي أساسا . كابحات المناعة ربما تكون ملائمة في المراحل الوذمية المبكرة 
لتصلب الجلد المنتشرة”' . الغلوبولينات المناعية المضادة للخلايا اللمفاوية جرت 
خربتها كمعالجة خريض في المراحل المبكرة من المرض* . وجد أن السيكلوسبورين 
مفيد , لكل من الجلد و التظاهرات الحشوية , لكن استعماله كان محدود 
بالسمية الكلوية وارتفاع ضغط الدم”*” .جرت كذلك خربة التاكروليموس , 
على الرغم أن التأثيرات الضارة خد أيضا من فائدته *" . موفيتيل الميكوفينولات 
|2016 06001364م2/00 جرت خربته بعد الغلوبولينات المناعية المضادة 
للمفاويات مع تقارير لتحسن معتبر للجلد ” . السيكلوفوسفاميد مع أو دون 
ستيروئيدات قشرية ظهر أنه يحسن تسمك الجلد , يثبت وظيفة الرئة , و يزيد 
البقيا , بالأخص في المراحل المبكرة , في عدد من الدراسات ' . استراتيجيات 
رائدة أخرى كابحة للمناعة تشمل جذ نقي العظم متبوع بزرع محيطي 
للخلية الجذعية المكونة للدم *5” , الفصد الضوئي 5أ001006085م باستعمال 
السورالين , و خريض التحمل الفموي باستعمال الكولاجين البقري نوع * | . 
الريتوكسيماب خت التحري 0 

البنسيلامين 601611130106م استعمل بشكل واسع كدواء مضاد للتليف , لكن 
مع تأثيرات متباينة ؛ الجرعات المعتادة ثبت أنها ليست أكثر فعالية من الجرعات 
الأخفض ''*' , و يعتبر من قبل بعضهم أكثر فعالية من الموهم ”. الإنترفيرونات 


الح اك رسيي 


ألفا و غاما أعطت نتائج متباينة *” ؛ هذا الأخير خّت التحري للتليف الرئوي 
*. بعض الأدوية الأخرى جرى خريها لخواصها المضادة للتليف , و تشمل 
الهالوفوجينون 1210100170576 , المينوسيكلين 61156/ا101706 و الريلاكسين 
''* 630 . هناك بعض الأدلة أن الشدة التأكسدية مشمولة في إمراضية 
تصلب الجلد , بالتالي مضادات الأكسدة مثل البروبوكول ا60لا0,م قد تكون 
مفيدة * . أدوية أخرى جرى خريها تشمل أمينوبنزوات البوتاسيوم 7الاأة0188م 
ر,, و الثيموبنتين (أأمعم70الاط] . 


العديد من المرضى سيتطلبون معالجة للأعراض النوعية للأعضاء . 

مكن المحافظة على مرونة الجلد بمكن ال محافظة عليها باستعمال المرطبات * ,و 
مضادات الهستامين المجموعية بمكن أن تخفف الحكة , خاصية مبكرة لتصلب 
الجلد الأدمي المنتشر * 56161006773 05ا0135760ا© 011056 . الميتوتريكسات 
4 استعمل مع بعض الفائدة !55591 , 


معظم التقدم كان في تدبير الأعراض الوعائية . مثبطات الأنزيم الحول 
للألجيوتنسين 80515 تعتبر المعالجة المعيارية لمرضى الإقفار الكلوي 5513 , على 
الرغم أن حوالي :30 من المرضى سيتطلبون في النهاية معالجة كلوية معاوضة 
* . بالنسبة للمرضى الذين يتطور لديهم ارتفاع ضغط دم في الشريان 
الرئوي يمكن إعطاء بروستاغلاندينات الإيبوبروستينول , الإيلوبروست , أو 
التريبروستينيل وريدياً *55*' ؛ بعضهم خرى السبيل حت الجلد " أو عبر الإنشاق 
6 السبلدانافبل أو البوسيتتان استغعملا أيض] 750 .هناك بعض الآدلة أن 
الإببوبروستينول و البوسينتان بمكن أن يترافقا مع خسن البقيا و أيضا خسن 
عرضي * . معالجات رائدة لارتفاع ضغط الشريان الرئوي تشمل أمبريسنتان 
' 300011560181 و سيتاكسينتان ”” 511960198 . 


معالجة متلازمة ربنو غير المستجيبة للمعالجة غير الدوائية تشمل حاصرات 
قناة الكالسيوم مثل النيفيدبين أو الديلتيازيم **' . النترات الموضعية جرى 
استعمالها , و الإيبوبروستينول الوريدي أو الإلوبروست تستعمل للهجمات 
الحادة ”*' . الإلوبروست الفموية جرت جربته مع نتائج متباينة ' . البوسينتان 


مرجع تذكرة الدوائي 


يمكن أن بمنع تطور قرحات جديدة في الأصابع لكن يمكن أن يسرع شفاء القرحات 
الموجودة * . ببتيد الكالسيتونين المتعلق بالجين يجري خريه كبديل للإلوبروست 
'.حيث أنه وجدت مستويات مرتفعة من السيروتونين عند المرضى الذين لديهم 
ظاهرة رينو , جرى استعمال مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية 58815 و 
الكيتانسيرين ' . الأتورفاستاتين *و السيلدانافيل ” ورد أنهما مفيدان . المكملات 
الغذائية باستعمال الفيتامينات المضادة للأكسدة , زيوت السمك , و زيت زهرة 
شب الليل ورد في تقارير مفردة أنها مفيدة**' . الأستيل سيستئين ورد أيضاً أنه 
ذو فائدة في متلازمة رينو "'* . 

التورط القلبي قد لا يكون مشخص دائماً * ؛ بمكن استعمال مثبطات 805 أو 
الديجوكسين ' . 


تليف الرئة يعالج عادة باستعمال السيكلوفوسفاميد 50505 , مع أو دون 
ستيروئيد قشري مثل البريدنيزولون . ليست هناك أدلة للستيروئيدات القشرية 
وحدها في مرض الرئة بتصلب الجلد , و الجرعة العالية بمكن أن تؤرث أزمة 
كلوبة في تصلب الجلد , ما يؤدي إلى قصور كلوي غير عكوس ” . كما ذكر أعلاه , 
الإنترفيرون غاما لخت التحري . 


عند المرضى الذين لديهم مرض معدي معوي , مثبطات مضخة البروتون مثل 
الأوميبرازول , أحيانا الأدوية الحفزة للحركية , فعالة جدا للتورط المريئي , و 
المضادات الحيوية واسعة الطيف مفيدة لفرط نمو الجراثيم في الأمعاء الدقيقة 
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مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية و الستيروئيدات القشرية يجب أن 
تستعمل بحرص في تصلب الجلد بسبب خطر مفاقمة المشكلات الكلوية و 
المشكلات الأخرى". 


.419-77 :61 :2001 5ونا2ا .20061508عأ56 01 أاع210ع11 ونارط .© ممأطواعا .1 

أ0 701513050150انا 3 210 ثلا0 3/5 الاطأهم 31 أناعع7201 عط ووألاوااهع .01 عارع0 رذ5 2عمع ر أل .2 
.37-0 :140 :2004 0عاىا مرعاه|ا صصق .5أومععاءة عأصعأ5لاة آه 5أ5قعمعومطأهم عط 

أ120766 .5113160165 ألاع10أ3ع11 مع/5-011أ5ع015ملاط :15أ205عاء5 أأميعاولا5 ./3 )ع ,© 5ع21وط0 .3 
1683-1 :367 :2006 

.606-13 :18 :2006 /7210اناء 81 7زم 0 17نا0) .1103 00ععاءة لع 2ذاهع0ا .عا موتان2 ,لالظ ع3 ا .4 

374-2 :24 :2006 067173101 ١1ل0‏ .703عع0م2عاءة لع 2ذاهجع0١‏ 300 عتمعأذلا5 ./2 اع با وصمناط© .5 
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ط2اعا/! /ع200ط .5أ5م2عاء5 أألرعأذلاة مأ ع25ه015 2ذاناء5ةلا ودتأعو:13 .0 واععاعز8- له نيرهكا .6 
:0هنا! هططقع0م7عاء5 ./2 اع ,الال 31ا مه .7 .401-7 :6 2006 5أع1219 ونانا 010 015 6(انا!171/ 
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-|/82 .6615م 35 أ أأناعم هنعط :01501015 0ع21اع: 300 و07تمع لمرعاء5 .أ عاعوا8 ,02 رمامعط .8 
.17-5 :14 :2000 2101 انالا «أان مع8 أعورط أوع8 وعرم ذا 

ع5 الوعامتاء عدتأناه: 2 مأاعقن تأعطأ :قنام أامءعة1 300 وأرمم5ماعلا0 .لظ اأعبسامط ,ل5 ممارهالا .9 
.865-9 :39 :2000 (021010 ) رو 21010 17نا817 .773اع لمععاء5 101 

015010 ع0نا17171| طوأع1/! 20061ط .20515عاء5 أأليعأولاة مأ 5520515 وصلتأعو: 13 .8 5لأولائةا .10 
.395-00 :6 :2006 5أع12319 وناالا 

220 لعصعوع! قمضم5ةع! :5أوممعاءة عتصعأولاة صا قلهمأ لوعامنتات لج نع ,الا عتمائع0-أعوعنئوالة .11 
2:5 اممناة) 9 :2007 ع1 مع8 وزازرطغ,4 .5ع مرمعأناه 

26665560 ) 01/3:2191.0015م لأمعتاممع/صممع . طعنوع5ع:-ة ا أأتطمة//:مقط :21 عاطواتوهاج هذاه .7 
(15/04/08 

-015 عناذ5 أ علاأأع 606 1010لا 511016لا5 01 20115131105 مكاك .8 عع لمتأعطامه5 .12 
429-62 :18 :2004 2101 7اناع 8 0ذان) وع8 أع ه27 8651 .3ع ]ناعم 1513 300 01305051165 :25 

-5لاة طغأنةا 2550613160 11005أة6ذام لمك 05 أمعصمتوع:1 بقع و5أأمه5ع2 وعمريعل ,50 ع:همالة .13 
-315 :65 :2008 «روطط أدبرك-طأاوهعط ل تمق .5وأومععاءة عأمرع] 

.188-55 :11 :2006 باع8 لعآ/! مرع4/1 .2نامع 0مععاءنة :10 نعألمممرع؟ 1ن ولط .قلق لاطه .14 

-؟ع/ 2171م 05م اعلا .منام6 طاععوع5ع5 لإلناأ5 ونناا 2502ع200عاء5 .لوغع رظطط صأكاطة 13 .15 
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التهاب الجلد المثي 

115 أأعوطا ماع95 

الستيروئيدات القشرية الموضعية تستعمل مع مضاد فطري أميدازولي في 
تدبير التهاب الجلد المثي (الفصل 22. «الأدوبة الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0 . 

الصدمة الإنتانية 

“501 116م56 

دور الستيروئيدات القشرية في الصدمة الإنتانية (انظر خَت إنتان الدم , الفصل 
3.«مضادات الجراثيم» ص 222) كانت محل جدل . الدراسات المبكرة أوردت تأثيرات 
مفيدة ' وأخرى ضارة” , لكن جرى اعتبار الستيروئيدات القشرية غير فعالة ومن 
المرجح أن تسيء للخمج الثانوي“”. حديثاً , جرى اقتراح أن التزويد بالستيروئيدات 
القشرية مفيد عند المرضى الذين لديهم صدمة إنتانية مؤسسة من يظهرون 
عدم كفاية كظرية * . على أية حال , الاستعمال الروتيني غير موصى به * و 
مراجعة منهجية ” استنتجت أن الستيروئيدات القشرية عالية الجرعة قصيرة 
الأمد لم تغير معدلات الوفيات في الإنتان الشديد والصدمة الإنتانية , و أن الأدلة 
الحالية لم تدعم استعمالها . على أبة حال , لخاليل مقارنة ''"' و مراجعة 2 
اقترحتا أن البرامج الأطول (5 إلى 11 يوم) من المتابعة بالستيروئيدات القشرية 


الع اك رسيي 


قد تخفض الوفيات بالأخص عند من لديهم صدمة إنتانية معتمدة على التوتر 
الوعائي . 
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-وانه/اة كاعمطة عتأمع5 200 15أ5مة5 عرعلاع5 ومأأدعئ]1 101 00116051670105 .1ق غع ,0 عموومك .10 
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.47-6 :141 2004 معأ/! مرعأما ممق .ع5هل عطا مه 5لمعمعل ذ5أومعه 
2004 57772016 وقق .كاعمطة عتامع5 مآ 2116051670105مج أه عامظ .85 عاولالا رطا لإمن8 .12 
.4464-2 :38 


إذفا 


زع 


داء الخلايا المنجلية 

ع5 ااأععدعاكاءا5 

هناك دراسة ' اقترحت أن برنامج قصير من المتيل بريدنيزولون عالي الجرعة 
قد يكون مفيد كداعم في ضبط الألم في أزمة الخلايا المنجلية (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). على أية حال , استعمال 
الستيروئيدات القشرية في داء الخلايا المنجلية إشكالي ؛ بعيداً عن التأثيرات 
الضارة المعتادة , وتشمل خطر مفاقمة الخمج الكامن , ال معالجة بالستيروئيدات 
القشرية ورد أنها خرض أزمة الخلايا المنجلية عند المرضى الذين لديهم داء تمنجل 
من النوع 6 - انظر حت الحاذير. 


مععلاتطء مأ متهم ه10 لإموععط عدماه5أصلع مم الإطاعم 5ناممع للقناما ع5 0ل -طولتاط .1ج غع ,10 مقللم6 .1 
.7733-7 :330 :1994 0ع1/! ل اومع ل( .ع5دع 5ل ااعه عاكاعأة طأأننا قأمع 2001656 لمج 


مرجع تذكرة الدوائي 


اضطرابات الجلد 

5 ااه 

للمزيد من الإرشادات عن استعمال الستيروئيدات القشرية المطبقة موضعياً 
في اضطرابات الجلد , انظر خت الإعطاء . لمناقشة استعمال الستيروئيدات 
القشرية في اضطرابات الجلد المفردة انظر خت العناوين ذات الصلة في هذا 
المقطع . 

روماتيزم النسج الرخوة 

7ن ا علاؤة ]5011 

روماتيزم النسج الرخوة (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) يشمل عدد من الحالات التي تؤثر على الأوتار , الأربطة , العضلات , 
اللفافة , و الحافظ المفصلية ؛ بعض الآفات يمكن أن تستجيب للحقن الموضعي 
للستيروئيد القشري , يُعطى غالباً مع مخدر موضعي . في معالجة ألم 
الكتف , الحقن ضمن المفصل لأسيتونيد التريامسنولون اعتبر أنه أفضل من 
المعالجة الفيزيائية لتقليل الألم على المدى القصير' . حقن الستيروئيدات 
القشرية حت نقطة التقاء الترقوة بلوح الكتف (حقن خت الأخرم |036101018نا5 
0 قد يكون متفوقاً على الموَهُم لداء الكَفَّة المدَوَرة 01888 أأناه 018161 , 
و كذلك الحقن ضمن المفصل لالتهاب الحفظة اللاصق * 5 ]أاناةم3»© 80068(06 . 
أحد التحاليل المقارنة وجد أن الحقن حت الأخرم أعطى فائدة معتمدة على الجرعة 
إلى ما يصل إلى 9 أشهر في ألم الكتف المترافق مع التهاب أوتار الكفة المدورة , 
مع رقم مطلوب للمعالجة 01017061-066060-10-1:831 بين 1.4 2.29 ؛ كانت هناك 
بعض الأدلة أن الجرعات الأعلى (ما يكافئ 50 مغ بريدنيزون أو أكثرا كانت أكثر 
فعالية . على أية حال , كان هناك قلق حول دقة إدخال الأبرة , و الأدلة الشحيحة 
لتوجبة المعاجة “هناك أيض] أدلة محدودة أن الستبروتيدات القشيية القموية 
يمكن أن خدث خسن في الألم والمرّاضَة عند المرضى الذين لديهم التهاب محفظة 
لاصق (كتف متجمدة) , لكن هذا التحسن قد لا يدوم أكثر من 6 أسابيع ” . في 
التهاب اللَقَيمَة الجانبي 1115ا/(6016050 ١316131‏ (مرفق التنس) , الحقن الموضعي 
لأسيتونيد التريامسنولون مع مخدر موضعي حسن النتائج قصيرة الأمد مثل 
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الألم و التعوق , على الرغم أن النتائج طويلة الأمد رجحت المعالجة الفيزيائية 
*. دراسة أخرى وجدت أن الفائدة قصيرة الأمد مع حقن الستيروئيدات القشرية 
لالتهاب القَيمَة انتعكست تناقضياً بعد 6 أسابيع , ما يشير إلى حاجة للحذر 
”. يبدو أن الأدلة لدعم استعمال ستيروئيدات قشرية مثل البيتاميتازون و المتيل 
بريدنيزولون , مع مخدر موضعي , في الأصبع الزنادية “ 50967 119967 . على 
خلاف ذلك , لم تشاهد فائدة في اعتلال وتر آخيل ؛ لا918م1600150 دوع !اناعم . 
في متلازمة النفق الرسغي , حقن الستيروئيدات القشرية يحدث فائدة قصيرة 
الأمد لكن ظهر أنه يحدث نتائج أفضل من المعالجات الأخرى مثل التجبير على 
المدى الأطول * . جرى التعبير عن القلق حول غياب الدراسات الجيدة لدعم 
استعمال الستيروئيدات القشرية ** , و بعضهم اقترح أنه في اعتّلالات الأوتار , 
يجب أن يحتفظ بها للأذيات المزمنة , وأن تستعمل ال حضرات المنحلة قصيرة أو 
متوسطة الفعل*. قد يحصل تمزق الوتر بعد حقن الستيروئيدات القشرية *. 


انظر أيضاً الاأعظاء, السببل ضهن الفضل: 
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.382-6 :323 :2001 لأ/اا8 .5موأوع! له0لمع1 مأ 5مضناعع زمأ 00111605162010 .68 لععم5 .4 
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أذيات الرأس و النخاع الشوكى 


لالانازلا لمع لق زم لهحرامة ” 


أذية النخاع الشوكي تسبب عادة إعاقة معتبرة تنشأ من شلل جزئي أو كلي . 
درجة التعوق و خلل وظائف الأعضاء يتحدد مستوى الأذية النخاعية , وفيما اذا 


الح اك رسيي 


كان انفصال الحبل الشوكي كامل أو لا. المرضى الذين لديهم آفات على مستوى 
الفقرة الرقبية الرابعة وما فوق سيكون لديهم بصورة أكيدة تقريباً مشكلات 
تنفسية أو شلل الحجاب الحاجز, ما يتطلب مَنْمَسَة . الصدمة النخاعية خصل 
بشكل أكيد تقريباً , ما يؤدي إلى انخفاض ضغط دم و تراجع التروية الكلوية , 
ما يسبب قصور كلوي . المرضى لديهم أيضاً خطر لمتلازمة الشدة التنفسية 
الحادة و انصمام خثري (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . الآفات 
فوق الفقرة الصدرية الخامسة بمكن أن تسبب خلل في المنعكسات الذاتية 
301000171 ما يؤدي إلى ارتفاع ضغط دم قد يكون مهدد للحياة , ما 
يتطلب استعمال خافضات لضغط الدم' . 


النسيج العصبي للنخاع الشوكي لا بمكن أن يتجدد و الضرر يعتبر دائم ؛ على أية 
حال , بعض التراجع في الإعاقة مكن مع إعادة التأهيل . أحد الأهداف الرئيسية 
في تدبير أذيات النخاع الشوكي هو تقليل الضرر الثانوي النائجٌُ عن نقص 
الأكسجين , نقص التروية , و الالتهاب . نتائج دراسة متعددة المراكز مضبوطة 
بالموَشُم في الولايات المتحدة * تشير أن الستيروئيدات القشرية الوريدية عالية 
الجرعة أدت إلى خسنات في الوظيفة العصبية اذا أعطيت خلال 8 ساعات من 
أذية النخاع الشوكي . المتيل بريدنيزولون أعطي بجرعة بدئية من 30 مغاكغ 
متبوعة ب 5.4 مغاكغ في الساعة لمدة 23 ساعة . دراسة تالية وجدت أنه على 
الرغم أن هذا البرنامج كان ملائم اذا أعطي خلال 3 ساعات من الأذية , نتائج 
أفضل استحصلت عبر استمرار المتيل بريدنيزولون لمدة 48 ساعة عند المرضى 
الذين بدأت المعالجة لديهم خلال 3 إلى 8 ساعات بعد الأذية ** . تيريلازاد اللازارويد 
0 223:00 , يُعطى خلال 48 ساعة , كان له بعض الفائدة في هذه 
الدراسة , على الرغم أنه كان أقل فعالية من المعالجة 48 ساعة باستعمال 
المتيل بريدنيزولون في الجرعات المستعملة . على خلاف ذلك , مراجعة منهجية 
وجدت أن الجرعة العالية من المتيل بريدنيزولون لم خسن الوظيفة العصبية عند 
المرضى , ويمكن أن يكون لها تأثير ضار”. مراجعة أخرى فشلت في إيجاد أي فائدة 
من استعمال الغانغليوزيدات' . 


جرت مراجعة التدبير الأطول أمداً لأذيات النخاع الشوكي”. 


مرجع تذكرة الدوائي 


تدبير أذيات الرأس الرَضْحية لها مشكلات و مخاطر مشابهة لتلك لرَضْح 
النخاع الشوكي . تأثيرات الستيروئيدات القشرية على الوفيات في أذية الرأس 
الحاد الرضْحية كانت غير واضحة , إلى حين خربة عشوائية عالمية عند 10008 
بالغ وجدت أن خطر الوفاة من كل الأسباب خلال 2 أسبوع * أو6 أشهر' بعد أذية 
الرأس المعتبر كان أعلى في المجموعة التي أعطيت متيل بريدنيزولون مقارنة مع 
الموَهُم . هناك أدلة قليلة أن التيريلازاد ذو قيمة في أذية الدماغ الرَضُحية الحادة 
"١‏ , و كذلك التداخلات الأخرى التي جرى اقتراحها , و تشمل الباربيتوريات ” , 
حاصرات قناة الكالسيوم مثل النيمودبين (ما عدا رما في مجموعة فرعية من 
المرضى الذين لديهم نزيف لخت العنكبوتية - انظر أيضاً الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) * , المنبهات المركزية مثل المتيل فينيديت أو 
الأمفيتامينات * , مثبطات النقل العصبي بالغلوتامات ”' , أو فرط التهوية أو 
المعالجة بالأكسجين مفرط الضغطية '* . المانيتول واسع الاستعمال بعد أذية 
الدماغ الشديدة لتقليل الضغط داخل القَحف (الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) , لكن الأدلة من الدراسات العشوائية محدود و من غير 
الواضح فيما اذا كانت المعالجة بالمانيتول لها أي تأثير على الوفاة أو التعوق " . 
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اعتلالات الفقار و المفاصل 

50011011125 

الحقن ضمن المفصل للستيروئيدات القشرية استعمل في الْتِهابٌ المَقار 
المممَسط (انظر اعتلالات الفقار و المفاصل , الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 

الذئبة الحماميّة الجموعية 

15 لامناا 51/511111 

الذئبة الحُمَامِيَةَ امجموعية (515) مرض مناعي ذاتي من منشأ معقد يتميز 
بأضداد ذاتية تشارك الضرر النسيجي الذي يؤثر على المفاصل , الجلد , الكليتين , 
الجهاز العصبي المركزي , و الأعضاء الأخرى . أشيع بكثير عند النساء منه عند 
الرجال , الأدلة تقترح أن الهرمونات الذكرية لها تأثير حامي , وقمة البدء تكون 
عادة عند النساء في العشرينيات وو الثلاثينيات من العمر. 


أشيع عرض عند المرضى الذين لديهم ذئبة حُمَامِيَةَ مجموعية هو الألم 
المفصلي أو التهاب المفاصل ؛ الإعياء , الحُمَّى , فقد الوزن , الطفح (مطياً يكون 
بشكل “طفح الفراشة 1250 /ا[6]1] نام" على الندين و جسر الأنف) , تورط الجهاز 
العصبي المركزي يشمل تفيرات في الشخصية , فقردم , التهاب كلوي , و أعراض 


الع اك رسيي 


ركوية بالأخص التهاب الحتب /إةا/ناةام) شائعة أيضاً , بيتما الأغراض الأخرى 
تشمل ألم عضلي , حاصّة , متلازمة رينو , اختلاجات , غيبوبة , سكنة , التهاب 
رئة , التهاب التامور , التهاب العضلة القلبية مع تسرع قلب , قلة البيُض , 
قلة الصفيحات , اضطرابات التخثر ( كل من الخثار و النزيف) , تضخم الكبد , 
تضخم الطحال , و اعتلال الغدد اللمفية . الأعراض الخثرية و الإجهاض المتكرر 
قد يشابه "متلازمة أضداد الفوسفولبيدات لإله6ئأم3 ل0أمأامطمةمطم نامج 
© بسبب الأضداد لاه الفوسفولبيدات , والتي خخصل عند حوالي ثلث 
كل المرضى الذين لديهم ذئبة حُمَامِبََةَ مجموعية لكن يمكن أن يحصل بشكل 
مستقل أيضا ' . 

التدبير . الذئبة الحُمَامِيَةَ الجموعية تتميز بسورات و هدآت , لذا هناك حاجة 
للتدبير الفردي مع المراقبة الحريصة و كذلك للمعالجة العرضية صحيحة 
التوقيت . المعالجة لخريبة إلى حد بعيد و كان هناك القليل من الدراسات 
المضبوطة . 


إضافة إلى أي معالجة نوعية , المرضى يتطلبون دعم عاطفي , راحة مديدة , و 
حيث أمكن جنب المنبهات التي يمكن أن خرض تفاقم المرض , وتشمل الضوء فوق 
البنفسجي , أدوية معينة أو أطعمة غنية بالسورالينات 050181605 , و الشدة 
التقسية. 


المرض الطفيف بمكن ألا يتطلب معالجة , أو بمكن تدبيره ببساطة باستعمال 
09 للأعراض العضلية و المفصلية * . في المرض الشديد لكن غير المهدد 
للحياة , يكون الكلوركين أو الهدروكسي كلوركين فعالين , بالأخص للتظاهرات 
الجلدية والمفصلية”” , على الرغم أنه مكن أن خصل سورة للمرض على السحب 
*. الربتانيلات مثل الأسيتربتين ظهر أبضاً أنها مفيدة عند بعض المرضى ”7 . 

العديد من المرضى يتطلبون معالجة باستعمال الستيروئيدات القشربة في 
مرحلة ما , على الرغم أنه عند هؤلاء المرضى يمكن أن تكون سبب أساسي 
للمراضة 55 . من المعتاد استعمال ستيروئيد قشري عند فشل المعالجة 
باستعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية أو مضادات الملاريا , أو عندما 
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تكون الحياة أو الأعضاء الحيوية مهددة * . تُعطى عادة بجرعات عالية (1 مغا 
كغ أو أكثر من البريدنيزون أو البريدنيزولون يوميا , أحيانا مسبوقة ببرنامج من 
المتيل بريدنيزولون الوريدي) * للتظاهرات المهددة للحياة مثل الى المرتفعة , 
قلة الصفيحات الشديدة , الغيبوبة , النوبات , أو تورط الأعضاء الكبرى مثل 
الكلية (انظر أيضاً التهاب الكلية الذئبي , أدناه) . الأعراض غير المهددة للحياة 
التي تفشل في الاستجابة للإجراءات الأخرى تستجيب عادة لجرعات أخفض من 
الستيروئيدات القشرية (لا أكثر من 500 ميكروغراماكغ يوميا من البريدنيزولون 
أو البريدنيزون) * . ما إن تتحقق استجابة , يجب تخفيف الجرعة إلى أقل ما بمكن 
لضبط الأعراض , أحيانا بصيغة جريع كل يوم و آخَر , على الرغم أن المرض قد 
ينتكس2. السحب الكامل أمثلي , على الرغم أن بعض المرضى بمكن أن يتطلبوا 
محافظة طويلة الأمد على حوالي 5 مغ يوميا ”. إحدى الدراسات وجدت أن رفع 
جرعة المحافظة بالستيروئيد القشري مؤقتاً مناهضة أي زيادات في تركيز الأضداد 
خاه الدنا مضاعف الطاق قد تخفض عدد مرات التّكّس' , لكن تصميم الدراسة 
ونتائجها مفتوحان للنقد . 


المعالجة المطولة بالستيروئيدات القشرية , بالأخص في الجرعات الأعلى , يترافق 
مع تأثيرات ضارة مثل تنخر العظم العقيم 06610515 0006 116م356 و زيادة 
العرضة للخمج , و أدوية أخرى جرت إضافتها للمعالجة بالستيروئيد القشري 
في محاولة لتخفيض جرعتها لكن المحافظة على ضبط المرض . بالأخص 
جرى استعمال كابح مناعة الآزاثيوبيرين لتأثيره الموفر للستيروئيد القشري 
“. السيكلوفوسفاميد الفموي أو الوريدي المتقطع استعمل مع بعض النجاح 
لمعالجة تورط الأعضاء الشديد على الرغم أن السمية قد تكون مصدر قلق ”2 . 
الكوتريكسنات بجرعة متعفهة أسوف) قد كون مفيدة أيضا عند الرضسى 
الذين لديهم تورط جلدي أو مفصلي " . مضادات الملاريا بمكن أيضاً أن تولف مع 
المعالجة بستيروئيد قشري , وإضافة إلى التأثير الموفر للستيروئيد القشري هناك 
اقتراح أن الهدروكسي كلوركين بمكن يناهض تأثيرات الستيروئيدات القشرية 
على ملف لبيدات المصل ''*. البراستيرون لخت التحري لمعالجة المرض الشديد” . 
التاليدومايد جرى خريه لمعالجة التظاهرات الجلدية للذئبة الحَمَاميّةَ الجموعية 
. وردت الهدأة عند بضعة مرضى لديهم مرض مُعنّْد أعطوا الريتوكسيماب” . 
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الأعراض الخثرية العائدة إلى أضداد الفوسفولبيد تتطلب معالجة طويلة 
الأمد كفاية باستعمال الوارفرين أو الأسبرين منخفض الجرعة , و يجب تذكر 
أن السكتة و أعراض 0375 الأخرى لن تستجيب للستيروئيدات القشرية . عند 
المرضى الذين لديهم أعراض شديدة في الجهاز العصبي المركزي لا تستجيب 
للستيروئيدات القشرية الوريدية , قد يكون السيكلوفوسفاميد مفيداً ”" , 
لكن الاستجابة لا بمكن توقعها. الفلوبولين المناعي الوريدي استعمل كداعم 
في الذئبة الحُمَامِبَّةَ للجهاز العصبي المركزي ” , على الرغم أن دوره غير واضح ؛ 
بمكن أن يستعمل أيضا في تدبير أعراض قلة الصفيحات " . 


عند المرضى الذين لديهم أعراض شديدة و قد تكون قاتلة , يمكن لتبديل البلازما 
أن يؤمن فائدة مؤقتة عبر إزالة الأضداد الدوارة . 


التهاب الكلية الذئبي . المرض الكلوي ربما يكون العرض الأكثر دراسة للذئبة 
الحُمَامبّةَ الجموعية . كل المرضى تقريباً بتطور لديهم بعض التورط الكلوي 
, مع التهاب الكلية السريري عند ما يصل إلى !50 . التظاهرات المعتادة 
للمرض الكلوي تشمل ارتفاع ضغط الدم , وذمة , بيلة بروتينية أو متلازمة 
كلوية صريحة , و قلة بيلات ؛ المرض الأكثر شدة يترافق عادة مع التهاب كبب 


18,19 - 


كلوية تكاثري بؤري أو منتشر عند إجراء المخزعة 


المرضى الذين لديهم مرض فعال (مسيء للوظيفة الكلوية , بيلة بروتينية , و 
ثفالة بولية) يتطلبون معالجة هجومية لمنع الأذية الكلوية غير العكوسة . من 
المقبول عموماً أن استعمال كابح مناعة سام للخلايا مع ستيروئيد قشري أكثر 
فعالية من استعمال الستيروئيدات القشرية وحدها في ضبط التهاب الكلية 
وخطر القصور الكلوي الانتهائي *”' , على الرغم أن الستيروئيدات القشرية 
وحدها مكن أن تستعمل للمرض الأكثر شدة ؟ . 

أحد السياقات المقترحة لمعالجة المرض الفعال الشديد هي البدء بمتيل 
بودتيزولون وريدي متقطع 3 جرعات كل متها اع يوميا , أو البربدنيزون مع أو 
البريدنيزولون فمويا (بدئيا 0.5 إلى 1 مغاكغ يوميا , تخفض تدريجيا) مرفقة اذا 
دعت الحاجة مع السيكلوفوسفاميد أو الآزاثيوبيرين * . مقاربة بديلة هي بدء 


الع اك رسيي 


المعالجة مع سيكلوفوسفاميد وريدي متقطع ” , و الذي يبدو أنه أكثر فعالية 
من المتيل بريدنيزولون المنقطع 2 و من ثم المحافظة باستعمال بريدنيزون 
فموي منخفض الجرعة مع سيكلوفوسفاميد وريدي متقطع . الآزاثيوبيرين 
بمكن أن يكون بديل مفيد للمرضى الذين لا مكنهم خمل السيكلوفوسفاميد 
** ؛ بمكن أن يستعمل كمعالجة مُحافِطَة بعد البدء بالسيكلوفوسفاميد 
في محاولة لتقليل السمية ”' . السيكلوسبورين جرى خريه أيضاً , مع نتائج 
بدئية تقترح فائدة ”2 , لكن جرت مراجعتها بحذر بسبب سميتها الكلوية 
. موفيتيل الميكوفينولات أظهر نتائج واعدة 52 ؛ بعضهم اقترح أنه بمكن 
أن يستبدل السيكلوفوسفاميد ” . الأبيتيموس حت التحري * , و أدوية أخرى 
ورد أنها ذات فائدة تشمل الغلوبولينات المناعية الوريدية *' , الكلادريبين , و 
الفلودارابين ” . الزرع ذاتي المنشأ للخلايا الجذعية المكونة للدم يعتبر منطقيا في 
الذئبة الحُمَامِيَة الجموعية 52 . 


الحمل . على الرغم أن أعراض الذئبة الحَمَامِيّةَ الجموعية لا تبدو أنها تتفاقم عند 
معظم المريضات أثناء الحمل”*” , يعتبرمن الموصى به تأجيل الحمل إلى حين دخول 
المرض في هدأة أو ضبطه بالمعالجة , حيث أن الاختلاطات أشيع في المرض الفعال 
** . السيكلوفوسفاميد أو الميتوتريكسات يعتبران مضادا استطباب في الحمل 
بسبب خطر تشكل الطفرات لكن الستيروئيدات القشرية , الأزاثيوبرين , و 
الهدروكسي كلوركين يمكن أن تستعمل اذا دعت الحاجة**”: مخاطر الإجهاض, 
ولادة جنين ميت , تخلف النمو , أو الولادة قبل الأوان بسبب المرض تعتبر أكبر من 
مخاطر متابعة المعالجة على الجنين . استعمال أسبرين منخفض الجرعة (75 مغ 
يومياً) جرت التوصية به عند النساء اللاتي لديهن تورط كلوي أو تاريخ من ما قبل 
الارتعاج أو تخلف مو الجنين” ؛ عند النساء اللاتي لديهن أضداد للفوسفولبيد , 
حسن الأسبرين منخفض الجرعة مع الهيبارين حت الجلد أو الهيبارين منخفض 
الوزن الجزيئي معدل الولادات الحية '*" . استعمال بريدنيزون عالي الجرعة , مع أو 
دون الأسبرين , لكبح أضداد الفوسفولبيد , رغم ورود أنه فعال عند بعض النساء 
اللاتي لديهن سجل ولادات سيء **” , فقد وجد من قبل آخرين أنه غير مفيد 
*. و يترافق مع مراضة غير مقبولة عند الأم ” . الوقاية بالوارفرين , و التي تبدو 
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فعالة عند مرضى آخرين لديهم متلازمة أضداد الفوسفولبيد * , غير مكنة 
عند النساء الحوامل بسبب التأثيرات المسببة للطفرات للوارفرين ” . 


التفاقمات بعد الوضع ميزة جيداً ”* , و بعض العاملين يفضلون الوقاية عبر 
التغطية بستيروئيد قشري أثناء النفاس . نسبة صغيرة من المواليد المولودين 
لأمهات لديهن ذئبة أظهرت متلازمة الذئبة الوليدية ”* , أخطرما تتظاهر بحصار 
قلب و الذي قد يتطلب ناظمة خطى دائمة . 
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5نامنا| مأ 015625 005ا3760أنات 00 6825065 [77022قمط 1ه أععأأاع عط1 .لاد عون8 رذل اعلا .29 
.18-2 :129 :1993 /717210ع ل 87 .5ناة 00 ماعط الاوع 

- 6051166 :لا 007356ع1م أ 01501015 ولتأة ألاع-ع1م 01 1130260601 !ا ومأةقكاة ا ,ل8 أصناط .30 
.54-0 :31 1997 ل 'ورعطأرعوع27 .15ع15010ل عناذة5أأ-ع/اأ1 

-010 أ لمأقهمعط ؤناام مأكأم35 300 مأرأم35 05 21أءا 160لمأممء لع5نألمملمصوظ8 .لجاع ,8 أو8 .31 
0) 30115600165 لنأمأامطم5مطم طئأنلا 2550612160 21562113204 امع سناعع؟ طكأننا معمرمللا أصهم 
253-7 :314 :1997 لأ/(8 .رقعألهط نامج لأم أامطمةمطمتاصة 

-1أ5-301ناصنا! 172161521 01 551027ع1ممناة 215056ل0ع1م 31161 1هلاالاكناة لواأع2 .لج نع ,كالالا عطمندا .32 
.1361-3 :آ 1983 أع12076 .أمواناو602 

ل( .أمواناو 301160 ذنامنا! عط طأأللا 2550612160 1005 هم أام مرمء عأناعغوط0 .لج اع ,للاط طعموم8 .33 
.1322-6 :313 :1985 لعا/! ل اومعا 

-غا0نا 320 211500165 102لا طأأنلا معمره نلا مأ ممرأمة3 لصة عمهذأملعط .لو نع رظ© مكاوج ا .34 
.148-53 :3371 ,1997 0عا/ا ل اومع لز ١055.‏ لهأع1 أمعناعع؟: لعمتوام 

.1348-3 :353 :1999 غ126 .07050515عط] لمق 145ل0طأأمق لأم أامطم5مطم امك .لا 5ع نلهع:6 .35 

-10-3011م 01م 05امتامة عط مأ 120200515 01 أمع7مع و2مهم عط1 ./2 نع برقالا 125اة2 م هط »ا .36 
.993-7 :332 :1995 0ع1/! ل اومط لل .عمممعلملاة لإفمط 

0/ا ل اودع ل[ 7ع0105ظلاة لإل0طغأأم -لأم أامطمة5هطمناصة عط 16 ومع للاومظ .الما متط5كاء ما .37 
.1025-7 :332 :1995 

.489-00 :أأ .1987 غ276 .ع1050للالاة 5نامناا /00212ع11 .70105الا 8000 .38 


التهاب الشرايين تاكاياسو 

15 5ها5ة/[1212 

التهاب الشرايين تاكاياسو هو التهاب وعائي للأبهر و فروعه يشاهد بالأخص عند 
النساء الشابات والمرضى الشرقيين . يتميز بالتهاب أوعية متبوع بتليف , ما يؤدي 
إلى تضيق أو انسداد للأوعية . الأعراض تتباين اعتمادا على الموضع التشريحي , 
لكن تشمل أعراض بنيوية مثل الْحُمَّى , العروءات , و الألم المفصلي , إغماء رَلحّة 
تنفسية , خفقان , فقد للنبض , عرج متقطع , و اضطرابات بصرية . 


المرض الالتهابي الفعال يمكن أن يستجيب للستيروئيدات القشربة : جرى اقتراح 
جرعات من 1 مغاكغ يوميا من البريدنيزون أو البريدنيزولون , تخفف بعد شهر 
واحد عند المرضى الذين استجابوا 2" . عند المرضى الذين لا يستجيبون , جرت 
إضافة الآزائيوبيرين , السيكلوفوسفاميد , أو الميتوتريكسات , على الرغم 
أن الآراء تتباين حول ضرورة العوامل السامة للخلايا عند هؤلاء المرضى '* . 
السيكلوسبورين * و موفيتيل الميكوفينولات * استعملت أيضاً . تقربر بدئي * 


الح اك رسيي 


يقترح أن استعمال الإيتانيرسيبت أو الإنفليكسيماب لتثبيط أفعال عامل 
النخر الورمي قد تكون مفيدة عند المرضى المُكنّدين على المعالجات الأخرى . 
توجد تقديرات واسعة التباين عن الوفيات و عن حدة المرض في التهاب الأوعية 
تاكاياسو , و في غياب الدراسات الكبيرة المضبوطة جيداً من الصعب تقييم 
فوائد المعالجة الدوائية . البرنامج قد يكون مطولاً , و تقليل جرعة الحافظة (مثلاً 
عبر المعالجة بالستيروئيد القشري كل يوم و آخَر) هام لتجنب التأثيرات الضارة ”. 


إعادة التشكيل الجراحية للأوعية المتأثرة تم عند المرضى الذين لديهم خطر نقص 
التروية *. جرت جربة رأب الأوعية . 


:3 :1985 معاما «بعنما مصق .لاموععطا 15 0مة 5تألع21 5'نا35ئا 72/8 /2 غع ,كال ععممقطاعط5 . 
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121-86 

:14 :2001 أمرزامعلل! ل .51528160165 ع تاناعم هنعط :15 1م321 5'نا35/ا12/12 ./2 اع ,تالا 1مأ53000 .2 
525-31 

.8 :104 :1986 0عآ/| (عأها ضصصق .15 أأقع31 5'نا35/ا2ا3 1 أ0 أمع2150ع11 .606 علصناط ,5 الواا .3 

طاأننا 5أأأقع3,1 5'نا35ئا12|18 أمعلمعمع1116010-0مممعنااو 01 أمعطاوع:1 .لو نع ,لا عمموئمط .4 
.6 :170 :1999 أدناق ل مع آلا .ماكمم 5ماءلاء 

01 011مع؟ :15 1أرع]3 نا5قئاة|2 1 01 أمع270أ2ع:]1 عط 101 اأأع201 عغ21اممعطممعلااا .اج نع ,ع وملوط .5 
.422-6 :130 :1999 لعأا/! مرعأاما ممق .قع35قه معطا 

1821 10 أاناء5 11ل طكأنلا قأمع 91م مآ لاموععطأ :ماع12 58210515 01لاناا- أأمظ ./2 )ع ,65 مومأامئ .6 
2296-4 :50 :2004 7اناع 1١‏ 1]15 غ4 .311115 نا5ة/اقكاج 71 

93-4 :35 :1993 امع 2 7مبوطط ذا ل 87 .15 ]أاناعة35ل/ا أ0 ألاع 1162150 .8 53203013 ,اط نمالا 1 .7 


.120:919-9 1994 لعا/ا مرعأاها ممق .5أألقع31 نا5ة3/ا1213 2/١‏ أع ,65 عع .8 


السل 

0515 اناءاعطا 1 

استعمال الستيروئيدات القشرية في السل (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2 محل جدل '* . يجب ألا تُعطى أبداً للمرضى الذين لديهم مرض فعال 
دون تغطية حامية بالمعالجة الكيميائية , ولابد أن تستعمل بحذر عند المرضى 
الذين لديهم مرض كامن حيث أنها قد تعود لتتفعل . استعمال الستيروئيدات 
القشرية في السل الرئوي يجب لخنبه ما عدا في المرض المهدد للحياة . منظمة 
الصحة العالمية تقترح أن الستيروئيدات القشرية قد تكون داعم مفيد 
للمعالجة المضادة للسل في حالات مختارة تشمل التهاب السحايا السلي , 
التهاب التامور , انصباب الجنب , أو التهاب الحنجرة , أو سل السبيل الكلوي , عدم 
الكفاية الكظرية العائد إلى سل غدة الكظر, التضخم الهائل للعقد اللمفية , 
أو تضبط فرظ الحساسبة للدواء . يمكن أيضاً أن تكون ذات فائدة عند المرضى 


مرجع تذكرة الدوائي 


الذين لديهم خمج !لا و الحالات أعلاه “ . توصيات مشابهة أجريت من قبل 
المعهد الوطني للتفوق السريري فيما يخص التهاب السحايا السلي و التهاب 
التامور” . على أية حال , المراجعات المنهجية لالتهاب الجنب السلي * و التهاب 
التامور ” استنتجت أن هناك أدلة غير كافية لدعم استعمال الستيروئيدات 
القشرية في هذه الحالات . 


انوع بأقعط0 عطآ :مولمه ا .لع غ7 .وأدماناءعطناة 01 1762417604 ونال 7ل 1/100 .لع , للالاا مرولا . 


سك 


.0 ,21107 أع8550 عكاه:51 300 
55 031نم أ لرمنامم بع 5لا 512010 مه مناهى6 ومكاءه للا عط لاه رممع5 ./2 عع بعل مونلامن 11 . 


زعا 


الع أ5لاة آ0 ع5نا عط 101 نع مذاعلأنات) :وم أرع لظ أه لإأعأع50 3قع25ء 215 5ناوأأعع لما بعع1 ]مده 
.1-13 :165 :1992 5أ( أعع71! ل .005 أأععأما لعأععاع5 01 أضمع 2203017 عط مأ 6011160105مع ناو 

01ناز30 35 ع5نا 320 5ا5أ؟ :0515اناء1عطنا1 3020 00216051620105 .الال 0لهعع6 2 1ط ,الى بعع2اق . 
6-1 :14 ,1993 ؤ5آنا و(اناا عاعاعطن 7 .لإموععطا 

ا/:ملغط :أة عاطوانتوللة .2004 ,للا تولاعمع6 .لع 200 .لهنامق« لوعاملاء 4م ,/اان/78 .0لاللا .4 
(06/07/06 0ع55ع366) 01م.9241546344 /5/2004مه نأو أأطنام /أصأ.مطناا.عملط أ اوطنل 

300 طألوع اط 101 ع أن أتأذما لهده هلظ /ومه1 002011 عاأممعط0 10١‏ عنامع© ومتئوءهطه1اه© لهممتتولا . 


2 


إنفا 


,5أ05اناءمع طنا! 0 102029061001 300 3020515أل لوعاملاء :5أوهاناءععطنا؟ .ععمعااععءاع لوعتلم تاه 
ا/:ماغط :2 عاطوانتولة .(2006 طععوالط لعناذذأ) أمعاممه لمج ممتامع ناعم 115 10 وعأناقهع, لمج 

(29/04/08 5560ع366) ألم.ع د ذاع0أنا6 1 ان 01/63033م/2 ألم ممعم أ ص /كانا. 9 01.ع ١1‏ . انا الاللا 
عموعطعءه© عط1 مذ عاطهاتوللظ .لإوأءناعام 5ناماناءءعطنا! 101 0021605120105 .لج غع رعلا امومع 


تت 


هع55ع260) 2007 بلإعاثلالا معطمل :تعأوعطعلط0 جع ناذذا ردللاعألاع8 02116ع51لا5 آه 22130256 
.2208/08 
عط[ مذ عاطواتهو/اة .63101115 لمعم 5ناواناءعع طلا ومتتدع:1 101 كمه تامع /معاما ./ج ع ,الا8 أوملاهالا . 
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-3) 2002 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 جع نذا رو للاع أباع8 202136ع51لا5 01 02126256 عمواءعه 0 
.(12/05/05 0مووع»6 


الشرى والوذمة الوعائية 

83 300 1311لا 

مضادات الهيستامين الفموية هي رأس ا معالجة للشرى (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . هجمات حادة مُعتّدة على المعالجة 
المعيارية قد تتطلب برنامج قصير من المعالجة بستيروئيد قشري فموي . 

عندما تؤثر الوذمة الوعائية على الحنجرة (وذمة حنجرية) , يجب معالجة المريض 
باستعمال الأدرينالين كحالة طارئة (انظر التأق و الصدمة التأقية , الفصل 20. 
«الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


استعمالات و إعطاء الستيروئيدات القشربة : الشرى و الوذمة الوعائية 


100 


التهاب العنبية 

15 أأعنالا 

التهاب السبيل العنبي للعين , و الذي يشمل المشيمية 0001010 , الجسم 
الهدبي 0001 6111319 , و القزحية 115 . عادة ما يكون مجهول السبب لكن قد 
يكون ثانوي للخمج , الأرج , أو اضطرابات الالتهاب مع مكون مناعي ذاتي . 


التهاب العنبية الأمامي , يشار إليه غالباً بالتهاب القزحية و الجسم الهدبي 
(التهاب الجسم الهدبي) . بميل أن يكون حاد و محدد لذاته و يرجح أن يترافق مع 
خمج . القزحية تصبح اسفنجية وقد يحصل فرط تدمي و ارتشاحات تؤدي 
إلى التصاق بين القزحية و العدسة (التصاقات القرحية الخلفية 0516/106م 
86 ااالتهاب العنبية الأمامي المزمن يترافق مع تشكل ساد و غلوكوما. 
التهاب العنبية الخلفي بمكن أن يكون حاد أو مزمن ويمكن أن يؤثر على المشيمية 
(التهاب المشيمية 00200101115) أو مكن أيضا أن يشمل الشبكية (التهاب 
مشيمية و شبكية 60011016151115 . على الأرجح أن يكون حالة مناعية ذاتية . 


جرت مراجعة معالجة التهاب العنبية '*. 


الستيروئيدات القشرية التي تُعطى موضعياً , و عند الحاجة مجموعياً , هي 
رأس معالجة التهاب العنبية الأمامي ” . شالات العضلة الهدبية و موسعات 
الحدقة مثل الأتروبين , السيكلوبنتولات , و الهوموتروبين تستعمل كداعم 
لإراحة الجسم الهدبي و القزحية , تقلل التدمي , و تمنع تشكل التصاقات 
خلفية . مضادات الجراثيم يجب أن تستعمل ل معالجة أي خمج . عند الأطفال 
الذين لديهم التهاب عنبية أمامي مزمن مترافق مع التهاب المفاصل اليّفعي 
مجهول السبب , الستيروئيدات القشرية تستعمل كمكمل مع الاستعمال 
المزمن لمضاد التهاب غير ستيروئيدي فموي اذا استمر الالتهاب إلى ما بعد 90 
يوم من المعالجة و محاولة سحب الستيروئيد القشري * . عند ما يقارب 301 
من الحالات التي لا تستجيب للستيروئيدات القشرية و مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية , يوصى بالميتوتريكسات الأسبوعي منخفض الجرعة (مع مكملات 


الح اك رسيي 


حمض الفوليك يومياً) , مع كابحات مناعة أخرى تستبدل أو تستعمل كداعم 
عند فشل الميتوتريكسات أو عدم خمله . 


معالجة التهاب العنبية الخلفي أقل فعالية من تلك لالتهاب العنبية الأمامي 
الحاد حيث أن ضرر كبير للشبكية يحصل غالباً قبل إمكانية ضبط الحالة . 
الستيروئيدات القشرية المطلوبة تُعطى عادة إما كحقن حول العين أو معالجة 
مجموعية عالية الجرعة *.برنامج مقترح * يشمل استعمال ستيروئيدات قشرية 
مجموعية عالية الجرعة لضبط امرض الفعال؛ الضبط طويل الأمد يستمربعدها 
بشكل رئيسي باستعمال سيكلوسبورين منخفض الجرعة , الستيروئيدات 
القشرية تخفف إلى أقل جرعة أو تسحب فيما بعد. مرضى محددين 
بمكن أن يتطلبوا كابح مناعة إضافي , عادة الآزاثيوبيرين , على الرغم أن 
المبتوتريكسات , السيكلوفوسفاميد , السيكلوسبورين , أو الكلورأمبوسيل 
يمكن أن تعتبر . كابحات مناعة أخرى جِرِي دراستها تشمل التاكروليموس , و 
هناك تقارير عن خسن مع موفيتيل الميكوفينولات ”*. 
التعوق البصري في التهاب العنبية المزمن ينجم غالباً عن وذمة بقعية ولا بمنع 
بالضرورة بكابحات المناعة . المعالجة قصيرة الأمد باستعمال الأسيت زولاميد 
اعتبر أنها أحدثت بعض النتائج المشجعة في تخفيض التهاب العنبية البقعي 
المزمن لكن فعاليته طويلة الأمد أو فعاليته مع الستيروئيدات القشرية يبقى 
بانتظار أن يحدد ”. على الرغم أن مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الموضعية 
أظهرت أنها تخفض الوذمة البقعية كيسية الشكل بعد استخراج الشاد 
(انظر الاضطرابات الالتهابية العينية بعد العملية , الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ دورها في معالجة الوذمة البقعية 
بترافق مع التهاب العنبية أقل وضوحاً . 

:49 ,1995 295 .5 أأأعلانا 01 50203060601 200 13020515ل ع15 ١آ/ا5‏ مناءاتطللا رع ع0هاومم .1 

مكايا لاموععط ومذةتملامه :وت أتعنانا عأممعطء م15 لإموتعط علازووع1مم ناوه منامص! اج غع 5 2 

.1107-2 :81 152/77011997م0 ل ,8 ءلم دوأرممذ5ماعلاء 0م 5ل10م2ع 51 
.555-8 :320 :2000 ل//(8 .5أأأع ثانا عأممعطء أه أمعطلمعو3موه1ل1 .1ج نع بلط لإععاو نا 0م11 .3 
.م0 ملأأناعم هرعطأ للاعم :5لأأعنانا ومتمعتوعتطا-أطوأة آه أمعممعوجموالا اج غع ,رطالا بعكاععء8 .4 
.497-19 :65 :2005 د5ونالا 
طأأنلا 5كأمع311م مآ 5ونائل 6٠أ1655مم0ا19105705ل2أ‏ 01 ع5نا عط 101 5ع نذاعلأنا6 /ج عه ,04 و5طول .5 


غ0 لوءطم0 ل تق .اعمهم أقعمءاع مج أه 5مه غ2 لمعم مرمعع2 تدمع ل: وذ أل لامأ مهمأ جاناعه 
.492-13 :130 :2000 


مرجع تذكرة الدوائي 


-5ااأأتطاقة ل0أمأوصستاعط: عاأمع ناناز طكأينا معرلائطء أه مواؤانا عط ومأالاج5 .5 بغ أوهع ,© معلانولة .6 
.1133-4 :280 :1998 4/ا// 4ل .15أأع ثانا 2550612160 

66منا5 1110| 15 :0606103 31انا 03 م أأأعلانا عأممعطء 01 أمعصاوعء1 ع1 .لالظ عاءان .7 
.1-2 :78 .1994 01ل وطأنام0 ل 87 7طوناممع 


متلازمات التهاب الأوعية 

5 هم !]1 1اناءة3/ا 

التهاب الأوعية قد يحدد بأنه التهاب جدران الأوعية الدموية , و المصطلح جرى 
تطبيقه في وصف طيف واسع من الأمراض تشمل الأوعية الدموية من أحجام 
وأنواع متعددة . التهاب الأوعية يمكن أن يحصل كجزء من المرض المجموعي مثل 
التهاب المفاصل الروماتودي أو الذئبة الحَمَامِيّة الجموعية , أو يمكن أن يكون 
اضطراب أولي بنفسه , و الأعراض بمكن أن تتباين بين المرض الجلدي السطحي , 
مع فرفرية وشرى , إلى التهاب أوعية مجموعي مثل الورم الحبيبومي الواغنري . 
في بعض أماط التهاب الأوعية مثل التهاب الشريان العَرْطّل , بمكن مشاهدة 
الخلايا الْعَرْطلة وحيدة النواة , بينما في التهاب الأوعية الحبيبومي الخلايا وحيدة 
النوى تشكل أورام حبيبية مقابلة لجدار الوعاء المتضرر . التهاب الأوعية الناخر 
يستعمل لوصف الالتهاب المترافق مع تنخر متوسطة الشريان , الجزء المتوسط 
من جدار الوعاء , بينما الالتهاب عديد المفاصل يعني وجود التهاب لكامل 
سماكة جدار الشريان . 


بسبب الطبيعة متخالفة المنشأ لهذه المجموعة من الأمراض و درجة التداخل 
و التي توجد بين بعض منها , و بين الأمراض الأخرى , كان التصنيف صعباً . 
التصنيف اعتمد غالبا على وجود أو غياب الأورام الحبيبية و أضداد سيتوبلازمية 
مضادة للعَدّلات (80/68) , و فيما اذا كان التهاب الأوعية أولي أو ثانوي . من بين 
متلازمات التهاب الأوعية الأولية الكبرى هناك التهاب الشريان عَرْصَل الخلية 
5 ااع0 1301و و التهاب الشرايين تاكاياسو 21611115 5'ئا35/ا1313 ؛ التهاب 
الأمراض التي تؤثر على الأوعية الصغيرة أو المتوسطة هناك متلازمة شيرغ- 
ستراوس ©001010لا8 00010-51180055 , التهاب الأوعية الجهري ١أم160560‏ 
119 , و الورم الحبيبي الواغنري 078010101810815 060675عالا 
(أدناه) ؛ ما يسمى "فرط الحساسية المشابه لالتهاب الأوعية 'إأألالأزمع75هملاط 
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83| || نا 350»" , يشمل فرفرية هينوخ-شونلاين 2انام نام لأعامةطه5-اعممعا! , 
هي أمراض الأوعية الصغيرة , على الرغم أنها محدودة المدى عادة . 

المعالجة تعتمد على نوع التهاب الأوعية , شدته , تكهنه . المعالجة لشبيه التهاب 
الأوعية المجموعي يدور حول الستيروئيدات القشرية , و السيكلوفوسفاميد ؛ 
كابحات مناعة أخرى سامة للخلايا , الغلوبولينات المناعية الطبيعية , مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية , مضادات التخثر , الدابسون , و الكولشيسين جرت 
خربتها في أماط مختلفة من المرض 

البهاق 

10لا 

الستيروئيدات القشرية الموضعية فعالة أحياناً في إحداث عودة الصباغ عند 
المرضى الذين لديهم بهاق (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0 خت اضطرابات الصباغ) . 


الورم الحبيبومي الواغنري 

5 انام قن ومعدووع للا 

الورم الحبيبي الواغنري هو نمط من التهاب الأوعية الحبيبومي الذي يحصل 
بتكرارية أكبر عند الرجال و عند المرضى البيض . يتميز بالتهاب أوعية ناخر 
للشرايين الصغيرة و الأوردة , بالترافق مع تشكل ورم حبيبومي , و يؤثر بالأخص 
على السبيل التنفسي و الكليتين . يترافق عادة مع أضداد سيتوبلازمية 
مضادة للقدلات (80/68) . الأعراض تشمل سيلان أنف , التهاب جيوب , 
سعال و رَّلتَةَ تنفسية (علامات لارتشاح رئوي يشاهد عند غالبية المرضى عند 
حضورهم) ؛ التظاهرات الكلوية تشمل بيلة دموية , بيلة بروتينية , تبولن الدم , 
ووذمة للأطراف السفلية بسبب التهاب كبب كلوي بؤْري و قصور كلوي سريع 
الترقثي . أنظمة أعضاء أخرى قد تكون مشمولة , مع تأثيرات مشابهة لتلك 
لالتهاب الأوعية امجهري . اذا لم يعالج , المرض قاتل . 


المعالجة تكون ببرنامج ات يعتمد على السيكلوفوسفاميد مع ستيرونيد 


الع اك رسيي 


السيكلوفوسفاميد الفموي , مع البريدنيزولون أو البريدنيزون 1 مغاكغ 
يومياً عبر الفم بدئياً , يخفف بعد ذلك إلى برنامج كل يوم و أخّر و يوقف في 
النهاية '* . السيكلوفوسفاميد يتابع عادة مدة سنة على الأقل قبل اعتبار 
السحب التدريجي لكن هناك نزعة في أوربا نحو استعمال برامج أقصر من 
السيكلوفوسفاميد 4 اام المعالجة المعيارية تعطي كننا أو فدأة عد 
حوالي !90 من المرضى *' . النّكّس قد يحصل تالياً عند حوالي نصف المرضى , 
و يتطلبون إعادة معالجة ؛ التشديد الحازم للمعالجة عندما تبدأ تراكيز 87/68 
بالارتفاع قد يجنب المريض التّكُس * . هناك أدلة من إحدى الدراسات المضبوطة 
أن إضافة الكوتربوكسازول إلى البرامج المحافظة يخفض حدوث التّكس " , على 
الرغم أن أخرى اقترحت أنه مكن في الواقع أن يزيد خطر التّكس". 


على الرغم أن اح البرنامج المعتمد على السيكلوفوسفاميد الفموي 
منخفض الجرعة فإن هناك قلق معتبر حول سميته , بالأخص أن الاستعمال 
المطول قد يكون ضروريا . جرى اقتراح السيكلوفوسفاميد الوريدي المتقطع 
عالي الجرعة كبديل للبرنامج الفموي مع تأثيرات ضارة أقل * , لكن يبدو أن 
النتائج في الممارسة متباينة ''" . برامج مشابهة للبرنامج المعياري , لكن 
تستعمل الأزاثيوبيرين محل السيكلوفوسفاميد ما إن تنحقق الهدأة (عادة 
بعد 3 إلى 6 أشهر) و الاستمرار بجرعات منخفضة من الستيروئيدات القشرية 
بعد ذلك * . أدوية أخرى مثل الميتوتريكسات , جرت خربتها و إضافة جرعة 
منخفضة أسبوعية من الميتوتريكسات قد تكون خيار معالجة محتمل *5” . 
السيكلوسبورين ورد أنه عكس القصور الكلوي الحاد عند 2 من المرضى الذين 
لديهم ورم حبيبومي واغنري , و أيضا ضبط الأعراض الصاعقة غير المستجيبة 
للسيكلوفوسفاميد و الستيروئيدات القشرية عند أحدهما * , لكن آخرون 
وجدوا أن السيكلوسبورين مع ستيروئيد قشري غير فعال في كبح فعالية 
المرض "' . الإيتوبوسيد ”' والإنفليكسيماب استعملا بنجاح أيضا لإحداث الهدأة 
في المرض المقاوم للسيكلوفوسفاميد , لكن الإيتانيرسيبت أثبت أنه غير فعال 
في المحافظة على الهدأة ” . أدوية أخرى جرى خريها تشمل الغلوبولين المناعي 
الوريدي عالي الجرعة '* , موفيتيل الميكوفينولات ” , و الريتوكسيماب” , بينما 
أضداد وحيدة ة التسيلة جاه الخلايا 604 أثبتت تت فائدة عند المرضى الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


التهاب أوعية مجهري , و الذي له بعض التشابهات مع الورم الحبيبي الواغنري , 
لكن دور هكذا برامج خري يبقى بانتظار أن يحدد. 


-عماع عأأناعمهقعط لمق لوعتمناء علاأاععم05/م :15أ00105مانامورو 5ععمعوع للا .1ج نه ,85 أعنوط . 

.76-5 :98 :1983 0ع/!| 7117| 4070 .315علا 21 101 فأمع أأهم 85 طأأينا ععمعار 

0 صق .قأمع1أهم 158 05 5أذلا|/328 32 :20310515م0انامة2و تعمعوع للا ./2 غ6 ,65 مقمأتامط . 

.4888-8 :116 :1992 ل0عا/ا 
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طأألاا 5أمع911م 0/6« لإألااة مأ موأذة5 ألاع؟: 01 ع2326مع 2101م عط 15١‏ لاموععط1! .لج )ع ,“ا 3,606 
لطاع 20 آاناة/تمأءم مطاع ممما 5ناواع نا 621اع5011أ27 :0310515موانامونو 5عمعوع ثلا 0لع112اهعمعو 
2052-1 :39 ,1996 7اناء 3/11 411115 .632016 

3992 :89 :1990 لعا ل صرق 7عوانام 0110م عه عؤانام 16 :ع2010طم5مطامماءلا0 .18 5ممن0 .9 

تطولط أصعة]أممعغما طلانةا 240515 مموانامورو 5تعمعوعلالا آه أمعمأدع:1 ./2 أء ,65 موصمأتمط .10 
.403-10 :89 :1990 لعآا ل تمق .ع لأصهطمذمطمهاعلاء 5ناممع/لة1امأ 005 

-مألاء اأاممءأناع0 م3 350 2301165131100 ع25ه15ل أه ععمعناكما لج نع بع ععااع»ا-لامطملعظ .11 
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2550613160 115 أاناع35/ا 101 لام12ع11 202116526 01 1121 320017120 ى 3١‏ اع ,نا عملاول .12 
.36-4 :349 :2003 0ع1/! ل اورطع ل[ .211500165 مات عأنرة واممالاء اأطامم اناعم تاصج طكاينا 

1288-1 :273 ,1995 4فا/ا|ا لل .7210515هاناصةىو 5ذععمعوع للا .اا رعااعم5 .13 

ل .معلالطء مآ 0210515ممانامورو تعمعوع للا أه أمع 7ت أوع؟]1 عنأهوناع أمطاعالط 2١‏ نه ,85 طغ1اأاه .14 
.604-7 :129 :1996 ,1وزلمعم 

216-16 اع 2011011 لو ذاه نا لضا-ع231010ام5 0م ماعلاء ه آه عؤلا !جاع ,68 3091010 ا .15 
21 300 مدنا نلاوااه1 0ع20ع اع :0210515وانامهرو 5عمعوع للا 01 أمع نوع عط :15 معررأوع 
.463-9 :114 :2003 لعأ( ل «رق .ع 5م ذهاع: أه 

1988 لعا/! رع أها صصق .0210515هانامقنو تعمعوع للا ما مرمم5ماءلا0 لج نع ,ع اعمدمعء6 .16 
:108 

8010م 5مطمواعلاء أه لاموقعطا مهأ مأطحرمك طأأنلا أمعصتوعء] اناأذوعععنا5 لج اع ١,‏ -كا عنامما .17 
:2000 معأآ/!| مرعآم| إع/4 .5أ203105هانامقنو تعمعوع للا أه ععمعسناعع: ١1216‏ :15 ممم 5ماعلاء ممه 
.3393-4 :160 

5 انام قن 5 ''عمع وع لال 51301أقع:-1210106م05م ماعلاء 01 ع005م2585 2 اع ,0 20:2 .18 
.425-6 :340 :1992 اع©30١‏ .ع0510مماع 16 

لا30101؟أع؟ هأ طوللتلاتاكما طكتيه علهاعماط 0-طلأ11 1ه 55عمعاناعع]]ع لج عه ,2 أاعع:مممها .19 
5ع مع عع الا.20 .1303-7 :41 ,2002 (0ره02)1 ) زوق 7210/10اناء 5 .15أ2105١0وانامة2و‏ 5ع دع وع الا 
250210 قناام أمع6 5138261 .مناه اعنوعوع8 (لع تق للا) له! أمعوععمواع 260515 موانامة :»3 
-351 :352 :2005 0ع1/! ل اومط ل[ .5أ003105وانامةرو 5 'تعمعوع للا :15 لاموتعط1 

-1111171110 1121/610105أ 0010م طأأللا 15 أأناء5 2لا 16ل1اع51لا5 01 11621711 ./2 اع ,للايانا عملاول .21 
.1137-9 :337 1991 أعء2376 .مأانطماو 

.لهم معطامعم ثروا 300 15 أأاناءعة25/ا عألاع51لا5 101 اأأع2701 216 اممعطممعلااا .جاع ,8 عاعه لاملا .22 
.4 :349 :1997 أاع27 1 

-10م 2 01 011مع؟ :1017310515نا2 13و 5 لقع رع وع للا /ا101 12أع: 101 036 أكاناالظ ./2 اع بذكا اومع»! .23 
.1180-7 :113 ,2006 ل0عاىا عون أزر0 رأمدوع8 ل ترق .الهأ أواأم اع6ها-معمه بعناتاععمه 
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إعدا 
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يا سن 
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الأدوية فى هذا الفصل 


ديبروبيونات الببكلوميتازون 
1087م 0همزم 87185018 ا0اعع8 


زع مدكمؤغعم ماوع | 


© دستور الأدوية الأورسي 2 (5لا10للإطامظ بعتهموأمه/م 01 عممكواعمرماعع8) . 
مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء؛ قليل الانحلال 
في الكحول ؛ جيد الانحلال في الأسيتون . يُحمى من الضوع . 

دستور الأدوية الأوربي 6.2 (072]6/اطههواا 6أ02وأمهءمأ0 عممعماعمرواع86) . 
مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء؛ قليل الانحلال 
في الكحول ؛ جيد الانحلال في الأسيتون . يُحمى من الضوء . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (1503]6م0:م01 0761535006ا866) . لامائي أو 
بحوي جزيء واحد من ماء التبلور. مسحوق أبيض أو أبيض مصفر, عدم الرائحة . 
ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول و في الأسيتون ؛ شديد 
الانحلال في الكلوروفورم . 


اللسفيروقبدرات اللتدروة 


التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والحاذير 
كما للستيروئيدات القشرية في العموم. 


قد يحصل كبح الكظر عند بعض المرضى المعالجين باستعمال معالجة إنشاقية 
عالية الجرعة للربو. ذكر أن عند غالبية المرضى لم يرجح أن يحصل كبح معتبر 
عندما تكون الجرعة الكلية أقل من 1.5 مغ (لكن انظر كبح الكظر, أدناه) . 


الستبروئيدات القشرية عندما تطبق موضهياً , بالأخص غلى مناطق كبيرة , 
عندما يخدش الجلد , أو حت ضمادات سادة , يمكن أن تمتص بكميات كافية لتسبب 
تأثيرات مجموعية . الامتصاص المجموعي بمكن أن يتلو أيضا الاستعمال الأنفي , 
بالأخص بعد جرعات عالية أو معالجة مطولة . 


« كبح الكظر . مشكلة كبح الكظر باستعمال الستيروئيدات القشرية 
مناقش سابة الفضل. تذكر ألناك بعض اتراجع فيعنا يخض كب الكظر سيب 
المعالجة الإنشاقية باستعمال البيكلوميتازون '* , في بعض الحالات خصل مع 
جرعات أقل من 1.5 مغ يومياً". على أية حال , إحدى الدراسات وجدت أن وظيفة 
تحور الوظاء-المخامة الكظر ظلة طبيعية عه معظم الرسى بجرعاك 
بيكلوميتازون أقل من 3 مغ يوميا*. 


.644-5 :286 :1983 لأ/ا8 .اع اقطمأ عرهأماعع8 .616 ممأاممره© ,8 لاا 3م613 .1 

.5 :286 :1983 ل//8 ععاقطمأ عامهأماعع8 .لاا 560و5وع51 .2 

.576 :ذأ ب1984 أع276س .ةتصطأةة :10 وتعاقطصأ 0111605142010 ع05ل-طوتك .8 دعألايوهط ,بط معلمع .3 

لعاقطصا ومتلةة مععلائطء عتأقصطأ25 ما ممأووع:ممناة لهمع:30 لوصنئاعمل8 .21 نع رلا ينها .4 
.942-4 :1 1986 أع27 1 .216 نمأم م ىم أل عممة وهطاع مرماععط 

-10مأل ع0مه25طاع لمماععص ومتاهقطما مععلاتطء مأ ممأو5ع:ممناة لهمع:20 ا2منئاعمل8؟ .اانا مسامر8 .5 
١: 9.‏ 1986 أءع1206 .م1همماأم 

.827-8 :298 :1989 لآ//8 .1160516:0105ه0ن لعاهطمأ آه 5اأعع؟]ع ع5عع/1لظ8 .ل ططاع للا ,باط ااع بناجالا .6 

.8338-0 :65 :1990 لازن 05 ع4 .وقطأةة صا ممت أعصن؟ لومععل8 ١ج‏ غه كا وتأألرط .7 

-ع5 لعاقطصا طأأنلا لإموقعط1 ومنل ممأنأعععع5 اأوؤلممه لهقصبأط .2 2301 ,رع عاأمطعوطة1 .8 
.294-7 :118 1991 غوزلع2 ل .03لطأ5ة طأأننا مععلالطء ماعغأهممأمم ممأل عصمة هطاع مرماء 

-ع5 0054 طوئلط 01 ععلعنالمأ عط 320 5ععالاع0 /ععهم5 عتاناامنا معو2ا لو غع بلط وبلامم8 .9 
)71170121 .0611017نا؟ 315 201021 -/ا131أناأأم-5213100طأمملاط ده 16هممأم ممم أل عصمة هطاع درماء 
.2338 :48 :1993 


داء المبيضات 63001013515 . نتائج دراسة شملت 229 طفل لديهم ربو أشارت أن 
وجود ألم حلق أو خشونة في الصوت لم يكن ذا صلة بوجود المبيضة أو المعالجة 
باستعمال البيكلوميتازون الإنشاقي ' . نسبة الحصول هي حالة سريرية واحدة 


مرجع تذكرة الدوائي 


من المبيضات الفموية عند 129 طفل يتلقون بيكلوميتازون أكدت الملاحظات 
السابقة أنه من غير الشائع عند الأطفال مقارنة مع حدوث بين 4.5 و 1310 
عند البالغين . حدوث التوطن بالمبيضة كان أكبر عند الأطفال الذين تلقوا 
ستيروئيدات قشرية منه عند من لم يتلقوا ستيروئيدات قشرية لكن الحدوث لم 
يتأثر بالجرعة أو نمط المنشقة المستعملة . 


لالط وأنا طعرق4 .15أ30010135» 0121 300 عمه5 هطع مرماععصط لعالقطما .81 5لمناصلط ,للظة تتهط5 .1 
.788-0 :61 :1986 


التأثيرات على العظام . التأثيرات الضارة للستيروئيدات القشرية في العموم 
على العظام تناقش بداية الفصل . 


الدراسات عند الأفراد الأصحاء أظهرت أن ديبروبيونات البيكلوميتازون يمكن 
أن يكبح استقلاب العظم '” . هذه الدراسات قاست الواسمات الكيميائية 
الحيوية مثل تراكيز الأوستيوكالسين المصلي , فعالية الفوسفاتاز القلوية 
المصلية , و نسبة الهدروكسي برولين-الكرياتينين البولي , على فترات قصيرة 
من الزمن . دراسات أخرى وجدت أن واسمات تقلب الكولاجين , لكن ليس 
الأوستيوكالسين , انخفضت بالبيكلوميتازون أو البوديسونيد 800 ميكروغرام 
يومياً عند الأطفال الذين لديهم ربو طفيف * . النتائج صعبة التفسير حيث 
أن تراكيز الأوستيوكالسين تنخفض عند المرضى الذين لديهم ربو بغض 
النظر عن المعالجة * , ومن غير الأكيد فيما اذا كان يحصل فقد معتبر للعظم 
في الممارسة . دراسة لمدة 12 شهر* عند البالغين الذين لديهم ربو وجدت أن 
الواسمات الكيميائية الحيوية أظهرت كبح لتشكل العظم من البيكلوميتازون 
الإنشاقي , و أنه كان هناك بعض الفقد لكثافة تمعدن العظم من الورك . هذه 
الدراسة وجدت أيضاً أن الفلوتيكازون , بجرعات علاجية مكافئة , يمكن أن 
يكون له تأثيرات ضارة أقل على العظم . دراسة أخرى أصفر ” لم خد تأثيرات 
ضارة من البيكلوميتازون أو الفلوتيكازون على كتلة العظم أو الاستقلاب. في 
دراسة * للأطفال الذين لديهم ربو , مقارنة مع من تمت معالجتهم بالبوديسونيد 
الإنشاقي مع من لم يتلقو ستيروئيدات قشرية , جرعة يومية معتادة حوالي 
0 ميكروغرام بوديسونيد لمدة 3 إلى 6 سنوات لم تؤثر بشكل ضار على كثافة 
العظم وقياسات التمعدن . 
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-0118ع006» مأعالوء05]160 لاناقع5 06601682565 350ص أقطصأ عمه5 هطاع مرماعع 8 اج نع ,لاع لاوط .1 
.627-8 :302 :1991 لأ/(8 .قمهذا 

.0 :302 :1991 لآ/(8 .مأعالوء05160 لمق عممك وطاع جمماعع 8 .لج نع ,لل أله . 

أع 120 .مأه 05160621 200 105031100 عصوط ,6051620105 رمه لع اهقطما .21 اع ر5 طومتكاء ناعة1 . 
60-1 :338 :1991 

لاك لع اقطصا طأأنلا أضع2150ع1 ونأقنال ععلامصناة معوذاامه لمج عمم8 ,لج ع برطلا عاعوطعلءا8 . 
524-7 :13 :1995 0ازطن 5أ0ا ع4 .ع0531مأممئم أل عمه5 هطع ممماععص لمج علأمم5ع لبط عع لنلامم 

-عط لعاقطما طاأننا لعأدع1]2 وممطاوج طئأينا مععلائطء مز ورؤ5أامطواعم عمم8 نج نع ,بط ولتمق»عا . 
.219-66 :122 :1993 ,أوزلع25 ل .عأهممامممم أل عممة هطاع درماء 

001 مأ عم250طأع مماعع5 300 2500م انا 01 /إاع152ع 0م لزاع 531 .لو نع رفظ داع بانوط . 
827-32 :157 :1998 لعأ/! م02 ذرن) ١أموع8‏ ل 477 .0ط أ5ة عتعناع5 10 

01 106816م0ئم عمه5صهعأأنا؟ لعلقطصا طاأنةا أمعصلوعم] نيدعلا عمه آه أععل]ع لو نه ,10 أوألعالا . 
2820001560 3 :لنؤأاهط3غأعم عوط 0م38 لإاأأومعل عموط مه عغهممامم 2م أل عممة هطاع مرماععط 
375-22 :55 :2000 )7701 .5أعع زطناة 2515203116 201011 مأ لالناأة منامرىو اعااة:3م 

-ومه! ومالائععع؟ ولمطأعج طغزنها مععلاتطء مذ لإأتقمعل لوتعمتلص عمم8 .5 معويعلع5 با الماع وق . 
.178-83 :157 :1998 معا/| عرون أأرن زلموع8 ل ترق .ع لأمم5ع لناط لع اقطصأ طغأنلا أمع ماوع لمعا 


در م 


5 


إدفا 


زرها 


ندا 


مه 


« التأثيرات على النمو . خليل مقارن لثلاثة دراسات معتبرة (من أصل 92 تم 
خريها) استنتج أن المعالجة الإنشاقية بالبيكلوميتازون بجرعة 400 ميكروغرام 
يوميا مكن أن يسبب تناقالفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1.54 سم'السنة في نمو الطفل الذي لديه ربو طفيف إلى متوسط 
'. التأثيرات طويلة الأمد للمعالجة غير معروفة , و بالتالي من غير الواضح فيما 
اذا كاز سيحصل مو معاوض عند إيقاف المعالجة . يجب استعمال أخفض جرعة 
مكنة للمعالجة بالستيروئيدات القشرية في الربو , و يجب مراقبة النمو' . 
هناك أدلة أيضا ث أن المعالجة طويلة الأمد ضمن الأنف باستعمال البيكلوميتازون 
لعالجة التهاب الأنف الأرجي بمكن أن تبطئ نمو الأطفال ؛ التأثير على الطول 
النهائي غير معروف . للمزيد من التفاصيل حول تأثيرات الستيروئيدات القشرية 
على النمو, انظر بداية الفصل . 
.ا أللامقن توعمنا مه 5أععلاع :مععلائلطء مأ وصطاةة :10 عممذ هطاع سرماعع8 نج نع بلط عاعيوط5 .1 
مطول نقعأقعطعتط© .3ع ناذذا! ر5 للا ألاع8 002116ع51/ا5 01 0313625 عموعطء00 عط مأعاطهاأج/ام 
.(12/05/05 6665560 3) 1999 زلاع ذألالا 
طأأنلا أمع ع1 ومأمنال معلاتطء دأ ممأو5ع1ممناة طغأللا0:و 01 ممأأعع1ع0 ,لجو غع رطط يعممكا5 .2 
-415 :105 :2000 دءلمغوز0ع2 نأعةأوطظ .ع2 ممأممءم أل عممة هطع مرماععط له252مقماما 


-ع3) 105/2/823/|اناأ/اأصع ممع /أوء/10055.0:0مء | اطنامم311165.33ألعم//:مقاط :مماومعلا اابسط .16 
(27/04/04 0ع55ع»6 


© التأثيرات على الرئتين . حصلت كثرة الحمضّات الرئوي عند مرضى عولجوا 
باستعمال البيكلوميتازون الإنشاقي '*. 


-11مه [2ئه :10 أ262050 05 ده أأناألأوطناة 21161 ذااتطم0د0أ5مع لانتوممصانط .لج نع بها ممورعتوط .1 
217-22 :69 :1975 51و01 5أنا ل 87 .لإاموععطأا 60512010 

- 351 32 مأ عممعرناعع؟ :13 اتام مصلذمع طكأنالا موللهأاكمأ لإتوممصاناط .اك :مأععم5 ,لام اعولنل .2 
.359-0 :72 ,1977 087631 .0216مأم هئم أل عمه5ططاع مرماععط طاتيةا 2160ع1 أمعنئهم عتتهمم 


الشته 


عط لاط 0عغ1ةء ام ميمه يعلهطما م21 ممأمم2م أل عمه5صطاع مرماععص آه عد5ن عط1 .لو غع با 2أه1ك»ا .3 
.133-6 :39 1977 برورع|4/1 ع4 .نوتأ دع؟ وأمهتتناعهم ع ذاتطم 50 1أ5مع مق آه0 أمع دوم ماع ع0 

- 01010 505 هطع تمماععصط وماألائععع؟: أمع أ هوم 2 مز ص أاتطم6مأومع لاتوممصابط ./جغع ,ال وىناااهالا .4 
.326-9 :42 :1979 برورع1ا4 ممق .!2050ع2 م5هممام 


© فرط الحساسية . كانت هناك تقارير عن تفاعلات ربوية جاه إنشاق ديبروبيونات 
البيكلوميتازون , رما يترافق مع مواد تستعمل في الصيغة , أو مع العبوة '*. 


4 :1 :1978 أوناقة ل 0عآ/! .م310 اقطمأ 2820501 )2118 ممنتاعوع؟: عويعلالة /أو نع بلط ممع11300 .1 

.اأتععمولا أمم لمج أمعلاماعع8 لإط 620560 رونأه171أ5ممعه0طعممطط عأناعظة .ال 16اذالة ,ل 66016 .2 
.585-9 :9 1979 برورعالل «ذأات 

-121 .0316هأم 0م أل عدمهذ وطاع دمرماععط لعذااناطعم 21181 2لطأة3 أه ممتأوطرعء22<اع .ل8 01:1١‏ .3 
.574-5 :1 ,1986 اع 

:اا ,1986 أع2070ط .ممأل 05111مع0طعصمطط لصخ علأقماطء صنتاممااهجمع8 لو نع ب8 لإعاقهع8 .4 
.1227 


« إعادة الصياغة . إعادة صياغة بعض الصيغ الإنشاقية مقايسة الجرعة من 
أجل استعمال غازات دافعة مغايرة للكلوروفلوروكربون 20800/068/807والاه 
6) أدى إلى تغير في الفعالية . أحد المنتجات الخالية من 6106 (و هو ,/1/2© 
»الا) ورد أنه فعال بحوالي نصف الجرعة ' المطلوبة مع المنتج الأصلي (انظر 
الاستعمال و الإعطاء , أدناه) و لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أصدرت 
تذكير للحاجة لتخفيض التجريع عند التحويل من الصيغة المعتادة إلى هذا 
المنتج *. دراسة تعابرية , مكشوفة اللصاقة عند الأفراد الأصحاء أيضاً وجدت 
تراكيز أعلى للبيكلوميتازون في البلازما بعد استعمال علامة خارية أخرى 
(1]6عا ,896/0206) لمنتج خالي من * 610 . على أية حال , تخفيض الجرعة هذا لا 
بنطبق على كل الصيغ الخالية من 050 للبيكلوميتازون . مراجعة * استنتجت 
أنه لا توجد دراسات جيدة عن التكافؤ الحيوي بين محضرات البيكلوميتازون 
المرجعية والصيغ الأحدث الخالية من 650 . 


ع 


-261 12556ألاء 00316 أم هعم أل عه 25طاع جرماععط 134 -ع صق !| 01001:0: لاط لج نع لظ 5ع ألاوط . 
-10مأل 500 هطع ممواععط موطئوء هه ن1ه1ماطء 16 أمنامم» 2لنطأة2 أمعاق/اأناوع 5علألامىم 501ه 
237 :(أممناة) 92 :1998 0عا/| بلمدوع2 .ع005 لإالهل ([1019 عط ألهط نإأع1أ ,مم2 غ3 ع1وممأم 

:1999 75عاطه8 أمع7نان) .(01/81) 2500 طاع مرماععط لعاقطماعع:1- 020 آه عدمط .خقن اا /الاة0 . 

_ 1 طتادعءالارع 1065 2وامعل10/ع010الكانا. 0112.001 الاللاللا//ماغط :21 عاطداتهلاج وداه .5-6 :25 

-36) 2560عاع518ع21 1٠‏ دل هطاع اده أ أععاع55وأؤ5أناع 011202323588 0دعممولاع ه02 #طصااط 

(06/07/06 0ع556ع6 

-01!1010للاط 320 موطئوعءههن1معماطء آه 5ع اع مكامعة صموطط .لان ممماع ول ,ل8 طاره لاما 

ذا ل 8 .عغأهصممامممم أل عمه5وطاع ممماععط أه 5ممناه اناه تعاقطما ع05ل-لعرعاعم عمهلاج 

.866-8 :48 ,1999 امع9 وم 

لع21طصأ 01 11165عم10م 3016لا 211532600ظام 00م3 عأأعمتكامء 3 مقطط فط ذاع نلاناجط رع مرمععط . 
010 .5ع ألاعل ومتصتنج ممع -ع0:02/||)60ن1ه:للاط وأا لعنع /اأاع0 0216مأممممأل عمه5ماع مرماععم 
.815-66 :44 2005 أع ااه 131172 


إعدا 


مٍِ 
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مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 
تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 
الحرائك الدوائية 


لتلخيص قصير للحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظربداية الفصل . 
ذُكر أن البيكلوميتازون بمنص بسرعة من مواضع التطبيق الموضعية , و يتوزع 
بسرعة إلى كل نسج الجسم . يستقلب بشكل رئيسي في الكبد , لكن أيضاً 
في نسج أخرى تشمل السبيل المهدي المكوي و الرئة ؛ الحلمهة الأنزمية أعطت 
بسرعة المونوبروبيونات (و الذي له بعض الفعالية القشرانية السكرية) , وببطء 
أكبر , الكحول الحر , و الذي يخلو نظريا من الفعالية . جزِء صغير فقط من 
الجرعة الممتصة يطرح في البول , و البقية تطرح في البراز كمستقلبات بشكل 
رديددسي . 


الاستعمالات و الإعطاء 


ديبروبيونات البيكلوميتازون هو ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية 
أساسا ذُكر أن له تأثير موضعي على الرئتين دون فعالية مجموعية معتبرة 
بالجرعات الموصى بها (لكن انظر كبح الكظر حت التأثيرات الضارة , أعلاها . 
يستعمل عبر الإنشاق , عادة من إرذاذ مقايس الجرعة , للوقاية من الربو (انظر 
أدناه) . 


صيغ عديدة متوافرة حاليا , مع برامج لخريع مختلفة , و يجب خُري معلومات 
المنتج قبل بدء المعالجة أو التغيير إلى صيغة أخرى . أكثر من هذا , في المملكة 
المتحدة , جرعات ديبروبيونات البيكلوميتازون للربو و التهاب الأنف يعبر عنها 
بوحدات 50 ميكروغرام أو مضاعفاتها (الجرعة الواصلة إلى القطعة الفموية 
لكل بخة) بينما في الولايات المتحدة تكون واحدة الجرعة 42 ميكروغرام أو 
مضاعفاتها (الجرعة الصادرة من القطعة الفموية) ؛ بالتالي يبدو أن الجرعات 
الموصى بها في الولايات المتحدة أخفض من تلك في المملكة المتحدة و المذكورة 
أدناه , على الرغم أنه فيما يخص الظروف العملية يرجح ألا يكون هناك اختلاف . 
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في المملكة المتحدة , جريع البالغ من الإرذاذ المعتاد و بعض منشقات البودرة 
الجافة يكون عادة 400 ميكروغرام يومياً , يتم إنشاقها على 2 إلى 4 جرعات 
للمعالجة ال حافظة ؛ اذا دعت الحاجة , بمكن إنشاق 600 إلى 800 ميكروغرام يومياً 
في البدء , تعدل تالياً وفقا لاستجابة المريض . عند المرضى الذين لديهم ربو 
شديد أو من يظهرون استجابة جزئية فقط لجرعات الإنشاق المعتادة , بمكن 
اعتبار المعالجة الإنشاقية عالية الجرعة ؛ جرعات 1 مغ يومياً (250 ميكروغرام 
أربع مرات يومياً أو 500 ميكروغرام مرتين يومياً) يمكن أن تستعمل ويمكن أن 
تزاد إلى 1.5 إلى 2 مغ يوميا (500 ميكروغرام ثلاث أو أربع مرات يوميا) اذا دعت 
الحاجة ؛ يجب عدم جاوز حد أقصى مغ . عند الأطفال ,يمكن إنشاق 1000 
ميكروغرام 2 إلى 4 مرات يومياً وفقاً للاستجابة , أو بشكل بديل يمكن إنشاق 
0 أو 200 ميكروغرام مرتين يومياً . 


على الرغم أن ديبروبيونات البيكلوميتازون يتم إنشاقه عموماً بصيغة إرذاذ , 
تتوافركبسولات أو أقراص إنشاقية للمرضى الذين لديهم صعوبة في استعمال 
الإرذاذ . بسبب الاختلافات في التوافر الحيوي النسبي في الرئتين , تكون جرعة 
0 ميكروغرام من كبسولات أو أقراص الإنشاق مكافئة تقريباً في فعاليتها 
لجرعة 50 ميكروغرام من الإرذاذ التقليدي . بالتالي تكون جرعات المحافظة الموصى 
بها من ديبروبيونات البيكلوميتازون من كبسولات أو أقراص الإنشاق أعلى : 
0 ميكروغرام تنشق 3 أو4 مرات يومياً أو 400 ميكروغرام تتشق مرنين يومياً 
للبالغين , و 0 ميكروغرام تنشق 2 إلى 4 مرات يومياً أو 0 ميكروغرام تنشق 
مرتين يوميا للأطفال . يمكن إنشاق ما يصل إلى 800 ميكروغرام مرتين يوميا اذا 
دعت الحاجة عند البالغين الذين يتطلبون معالجة عالية الجرعة . 


في بعض البلدان , ديبروبيونات البيكلوميتازون متوافر حالياً كإرذاذ خالي من 
0 . بسبب التغيرات في حجم الجزيئات فقد تكون الجرعة المطلوبة من هكذا 
إنشاقات أخقض من الإرذاذ العادي : الجرعات المعتادة في المملكة المتحدة لأحد 
المنتجات /01/3) تتراوح بين 100 إلى 200 ميكروغرام يومياً في الربو الطفيف إلى 
0 إلى 800 ميكروغرام يومياً في الربو الشديد تُعطى مقسمة على جرعتين . 


الع اك رسيي 


جرى أيضا استعمال إنشاق ديبروبيونات البيكلوميتازون المنبذ في تدبير الربو 
عند الأطفال . 


ديبروبيونات البيكلوميتازون يستعمل أيضا كبخاخ أنفي في الوقاية من التهاب 
الأنف الأرجي وغير الأرجي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830). الجرعات 
المعتادة هي 100 ميكروغرام في كل فتحة أنفية أو 50 ميكروغرام في كل 
فشحة 3 أو 4:مرات يومباً :بحب عفوماً عدم لاوز جرعة كلية 400 ميكروغرام 
بومياً . جرعة 50 ميكروغرام في كل فتحة أنفية مرتين يومياً بمكن أن تكون 
كافية للوقاية . البخاخ الأنفي يستعمل أيضاً منع التّكس للسلائل الأنفية بعد 
إزالتها جراحيا . 


ديبروبيونات البيكلوميتازون يستعمل أيضاً موضعياً في معالجة اضطرابات 
الجلد المتعددة . يطبق عادة بصيغة كر أو مرهم يحوي :0.0251 . ساليسيلات 
البيكلوميتازون استعمل موضعياً أيضاً . للتوصيات فيما يخص الاستعمال 
الصحيح للستيروئيدات القشرية على الجلد , و لإرشادات عامة حول القوة 
السريرية للستيروئيدات القشرية الموضعية , انظر بداية الفصل . 


٠‏ فرط تنسج الغدانيات '[١ام06]:0لاا‏ 206701081 . على الرغم أنه يتم تدبيره 
عادة عبر الجراحة (أو اذا كان أقل شدة فيتم تدبيره ببساطة عبر التخفيف 
العرضي) فرط تنسج الغدانيات عند الأطفال ورد أنه يستجيب للبيكلوميتازون 
الأنفي المائي 336 ميكروغرام يومياً في دراسة تعابرية لمدة 8 أسابيع ' . لحسنات 
في انسداد الغدانيات و حاصل الأعراض تعززت في دراسة متابعة تالية لمدة 16 
أسبوع باستعمال 168 ميكروغرام يومياً . دراسة مشابهة أخرى * , فترة بدئية 
تعابرية لمدة 4 أسابيع متبوعة ب 24 أسبوع من المعالجة مكشوفة اللصاقة , 
وجدت لخسنات عرضية عند حوالي نصف المرضى , و بعد 100 أسبوع كان هناك 
انخفاض في معدل استئصال الغدانيات اللوزية عند الأطفال الذين استجابوا 
للبيكلوميتازون مقارنة مع غير المستجيبين . 
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© الربو . الستيروئيدات القشرية و ناهضات بينا, الأدرينية , و الستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية مثل البيكلوميتازون تضاف اذا كانت هناك حاجة لتخفيف 
الأعراض أكثر من مرة يوميا . في الربو الأكثر شدة بمكن إضافة أدوية أخرى 
(توليفة مع ناهض بيتا. طويل الفعل بمكن أن يكون لها تأثيرات تآزرية) , أويمكن 
زيادة جرعة الستيروئيدات القشرية الإنشاقية . 

البرامج عالية الجرعة يمكن أن حمل مشكلات مطاوعة اذا كان لابد من إنشاق 
البيكلوميتازون عدة مرات يوميا . على أية حال , إحدى الدراسات ' وجدت أن 
الإنشاق لمرة واحدة يوميا بنفس فعالية استعمال نفس الجرعة مقسومة على 
إنشاقين في اليوم في الضبط قصير الأمد للربو المعتدل . كان هناك أيضا شكوك 
أن زيادة الجرعة المنشقة من البيكلوميتازون مل فائدة * , لكن الإرشادات و 
الممارسة السريرية تقترح أن خسن الضبط مكن خقيقه غالبا بزيادة الجرعة . 
مراجعة مجموعية * لاحظت أنه على الرغم أن هناك القليل من الأدلة حول 
تأثير معايرة الجرعة فوق 400 ميكروغرام يوميا عند من لديهم ربو طفيف إلى 
متوسط , كان هناك غياب للأدلة عند المرضى الذين لديهم مرض أكثر شدة 
(الأكثر أرجحية أن يعطوا جرعة معالجة عالية) , وكان هناك حاجة لدراسات لحل 
هذا السؤال. 


إنشاق ديبروبيونات البيكلوميتازون بصيغة محلول منبذ وجد أنه مفيد في تدبير 
الريو الشديد عت الأطفال بعمر 2 سنة أو أقل غير اللستجيبين سابقاً للأددية 
الأخرى * . ديبروبيونات البيكلوميتازون المنبذ كان فعال أيضاً في تدبير الحلقات 
المعاودة من الانسداد القصبي الرئوي بعد التهاب القصيبات عند الأطفال خّت 
2 سنة من العمر”. على أية حال , في تقارير أخرى , ديبروبيونات البيكلوميتازون 
المنبذة , و برغم كونها أكثر فعالية من امحلول الملحي عند الأطفال قبل سن 
المدرسة , أحدثت استجابة أقل من الملاحظة عادة مع إنشاق البيكلوميتازون من 
إرذاذ أو كبسولات ' , أولا فائدة أبدا 7 . هذا قد يكون عائد إلى أن البيكلوميتازون 
بفشل إلى حد ما بالوصول إلى الرئتين". عند الأطفال قبل سن المدرسة القادرين 


دببروبيونات البيكلوميتازون : الاستعمالات 9 الإعطاء 


1005 


على استعمال جهاز مباعد مع بخاخ إرذاذ مقايس , إعطاء معالجة منقطعة مع 
دتعرونيوناك البيكلوميةارون عاني الجرعة , عطى عفد أول ظهور لعرض خض 
شدة هجمات الربو الحادة" . 


-5118أصألمل3 نإاانهل ععأنلا ره عاودأة أه0 لإعدع5أع 200 لإاأع51 6٠ض3أ2121م0020‏ ./2 اع ,آلا ممموة6 .1 
.1732-7 :105 :1994 07634 .03طأ35 270061216 مأ عدهة هطاع مرماععط لع اقطمأ أه ممل1 

300 ملقو 'إع3ه5أع 216/ع00 :21165 صطأةة هأ 105م2ع51 لعالقهطمأ ع5هل-طوتك ./2 ع ,ل 806 .2 
2179-4 :1 .1994 ل ؟أمدع2 اناطع .35 |02ع201-/ا31]أناأأام - 16ل 3 اهطامم لاط عط أه ممأووع:ممناة 

ما عاطوانهولاة .8نططأةة عأممعطء :ه10 مطععشقام ذناويعنا عمه5هطاع سمماعع8 /ج نع ,طلا وديولق .3 
5 بلاعاثلالا معطمل عع أسعطعتط0 .1ع ناذذ! رد نلاع ألاع8 518102116لا5 01 0213635 عموعطءه© ع5 1 
.(22/08/08 5560ع366) 

12220611 عطأ مأ ع21مم0أمممم أل عمهة هطاع مرماععط لع 12 اناطعم-تعل بط اطوعط ,للا معويعله5 .4 
-ل4 .15ةعلا 4 مقطا تعوصناملا مععلاتطء عأله مطأةة 15 20105ع51 لوعأم10 توصطأةة لوتطعممط أه 
.272-5 :42 ,1987 برو1ه/ 

علالأعنانأ065 ألمع؟؟ناعع؟ مأ 1031م 0ضم أل عمهذوطاعء مرماععط لعذذانطعلة لو نع ,كلكا معوايج0 .5 
.1428-3 :63 ,1988 لاأط0 وأا ع4 .15 ]أاه تطعممءص« عأناءة :2118 5ع500أمء 

25 ع4 .وتصطأةة اممطوع5ع1م دأ عأهممأمممم أل عمهذ وهطاع جرماععط لعذذاناطعلظ ./ج اع بل ١م51‏ .6 
.2270-3 :61 ,1986 هاز0 

لالط واطط طع,4 .موأققعمذناة 816ممأمهئم أل عمه5 صطاع جرماععص لع ذذاناطعلظ .اج اع ,نذالا مع للا .7 
.1108-0 :61 :1986 

7 ./ا017161131»© :625[101م05ا5 1050316م 20م أل عنه5صطاع مرماععط لعذذانمعلة .لالاه م1١0‏ .8 
.0 :61 ,1986 ل0اأط0 وام 

معأ لائتطء اممطووع:م صطآ هصقط351 6أل0ذ5أمع بعأناء3 01 أمعماوع:1 .آلا مجممعنااز5 ,للا موذأثللا .9 
.407-10 :65 :1990 لازطن) وأما زع,4 .عمط غ2 20105ع51 لعاقطمأ ع5هل طونتط أمع معام ورمأونا 


« المرض الرئوى الشّاد المزمن. لمناقشة قيمة الستيروئيدات القشرية الإنشاقية 
في الداء الرئوي السّاد المزمن , انظر بداية الفصل . 


٠‏ السعال . عند الأطفال الذين لديهم سعال معاود , لم يكن لإنشاق 
البيكلوميتازون 200 ميكروغرام مرتين يوميا من بخاخ إرذاني معتاد أو 
السالبوتامول 200 ميكروغرام تأثير على تكرارية أو شدة السعال' . على أية حال , 
في دراسة أخرى عند 200 بالغ , استعمال البيكلوميتازون , السالبوتامول , أو 
كروموغليكات الصوديوم (كلها صيغ إرذاذية) تُعطى قبل 15 دقيقة قبل التخدير, 
خفض بشكل معتبر السعال الناجم عن الفينتانيل عند المقارنة مع الموَهُم . 
من 50 مريض أعطوا البيكلوميتازون , لم يختبر أي منهم سعال” . 
200 (3500أناطلدة لعاقطص0ا آه أوأءأ لع١امناممه‏ وطاعع دام ,لهة15لمه0م3: ىة 2١‏ اع رقم ومقط© .1 
6-1 :79 ,1998 لازطت وزط ع4 .طوناهك أمعىناعع؟: :و1 عدرهة هطاع مرماععم 
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©« داء الطعم مقابل المضيف 0156356 01311-6/505-17051 . البيكلوميتازون 
خت التحري لتأثيره الموضعي في معالجة داء الطعم مقابل المضيف المعوي 


الع اك رسيي 


(10/ا6) . دراسة ' عند المرضى الذين لديهم داء الطعم مقابل المضيف المعوي 
بعد زرع نقي العظم وجد أن إضافة البيكلوميتازون الفموي إلى ا معالجة 
بالبريدنيزولون ترافق مع نسبة أكبر من الاستجابات الممتدة بعد 30 يوم . تكرار 
البرامج قد يكون مطلوبا عند بعض المرضى لتحقيق و المحافظة على الاستجابة , 
لكن يبدو أن المعالجة المطولة معقولة . 
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© داء الأمعاء الالتهابي. البيكلوميتازون 500 ميكروغرام يُعطى كل ليلة بصيغة 
رحضة كان بنفس فعالية رحضات البيكلوميتازون 5 مغ في معالجة الهجمات 
الحادة لالتهاب الكولون القرحي القاصي ' . على الرغم أن البيكلوميتازون أحدث 
خسن نسيجي أفضل قليلاً و اختفاء أسرع للدم من البراز , التأثيرات الضارة 
الجموعية المشاهدة مع المعالجة بالبيتاميتازون كانت غائبة عند المرضى ا معالجين 
بالبيكلوميتازون . 


مقارنات رحضات ديبروبيونات البيكلوميتازون (3 مغ) مع رحضات بريدنيزولون 
فوسفات الصوديوم * (1 غ) وجدت أنهما متساويا الفعالية . المعالجة كانت 


جيدة التحمل . ديبروبيونات البيكلوميتازون جرى خريه أيضاً للمعالجة الفموبة 
لالتهاب الكولون القرحي5*. 


مراجعة لتدبيرداء الأمعاء الالتهابي , وتشمل دور الستيروئيدات القشرية , انظر 
الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 
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116 2003: 17: 1471-0. 


المحضرات 
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-0ع866 بعقهممععة8 بأعمماعع8 بزعممزماعع8 بعممجواعع8 بعتواعع8 ززلع5هلممئ34 :ؤأ5/إه2ادالا 
:.طاعلا بومأععألظ رمعماطهط بع10أمء88 بع5هممعع8 برعممجداعع8 :عاعاللا 9315 راتمعات بزع110 
بمموألا مة9 باتمعا© رعل10أمع86 رعموممعع8 رعاممأماعع8 بمألماعع8 برمأععلاق ززعع قمعم 
زع200ناعع8 ززع لأمرمتظ رع035مئ8 رع5قومدلك :2ل8 زعل10أمعع8 بأعمماعع8 عع قمعم :.تحملر 
-01© بكاوألمعع8 :الوط 0121 :.مطلتائطه بأمعممقعظ8 3ا© بلعم 1/11250] مع نيع تيوك ع5 وممعع8 
ساععللخ :.ددس1 رععطمعع بانمعا© عمو ممعع8 رعل51أماعع85 بزوماأععلالق :رم زععء6ه5 هلا بع:13 
-ء8 ودع عجرمسرعط) أءزماعءظ ب(ع1م0م1ترعط) عا #م1أماعع8 ب(سمحدسرعط) عممجماءعع8 ب(تستععصرة) 
عء13506! :(اتسسعسكا) لتمعات بلسسممدمعرعط) علتامععظ8 :أ (عتمممرعط) عممسمععظ8 بزلعسرمرعط) ع151لمء 
85660015151 بعمم1ماعع8 بعنأواعع8 برزعجععع8 بلمميععمة رزعع8مرعق8 :.نل5.8 رزلبعء6مء12]) 
-51203 للامعوألا بع52مامعلا 031 رزععءطملة بزمهد5ماعلا© ,1اأمع© بعلناأمعع8 رعمووممعع8 
ب[اتمعات ززعل1أمعع8 بأعمماعع8 ززع مم أماعع8 بودووة ماعع8 ززعمه 2 واعع8 رزع025ماة :عرمم 
-معماعع8 رمملظ ماعع8 يودركظ ماعع8 رزعع26 ترققة :صلتلهم5 رزاتمعا|6 ممنظ نققا© اأمرمععم 
تامع اأعممء8 بزاأناواء8 بعلأامعة8 بعموممعع8 بومو5ماعع8 باع مرماعع8 بعممأماعع8 يهدرع 
عع 8م2عق8 :.لعنلا5 بعالا ممع ل20 معالا ماعع5 91/31 زعام مأك ممع همعلا بعممعععط رزوهمم5وعع2 
نممو صماعع8 رزاع مرماعع8 بزعرهأماعع8 رمعع6ع8 رززعع 8ممع8 :.2]أللا5 رعلأأمعع8 راع مرماعع8 
باع لمماعع8 بزعممأماعع8 بع5هممئلق6 :تهقط1 ززعل1أأمعع8 رامقوممعع8 رع5موممعع8 ناوألمعع8 
-معع8 بعاأرهأماعع8 :انا رامعا مصلظ راتمعا© بعمهمع8 رزعل1أمعع8 رع5 هج ممعع 8 ربكاو أالم0عع 8 
زعع6هدرقة برعع8مرعق8 :كانا بعلهطماعع8 :عقلا نتهاأط رمه ذاكاع8 بأعدمداءاع8 رعل1أمعع8 روكاو أل 
راتمعات رزعل1أمعع8 رعموممعع8 زوكاوألمع88 رزمعوماعع8 بزع أرهأماعع8 رعمهواعع8 رعدعمعع8 
1مع0هممء5 با35ل! ع35معاام5 رععطه5قلا ززعع3521-8لا رأعأاعظ ععبيع تروك متوائع تعممنا© 
56800025 بأمعناماعع8 نقؤلا زعءطهلاالا ,0/31 بع315ممأممرملط عمه5معمرماعع8 لووأبلانط 
-ع8 راأوماعع8 رممأمماعع8 رزاع مرماعع8 رانمهأماعع8 بكو مأععلاقم :.دعمعلا رزع25 مععمهلا :012 

.+اأمعاعمصمنظ نلة35ل8 زماععطمع6 رلماععطمضز8 بروهمه5واءععءممز8 رع25ممه 
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بيتاميتازون 
ع مكملاع لاماع8 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (8619106]035076) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ 
ضئيل الانحلال جدا في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (8613/76]0735076) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض , عديم الرائحة . منحل 1 في 5300 في الماء , 1 في 65 في الكحول , 
1 في 15 في الكحول الدافئ ,1 في 325 في الكلوروفورم , و1 في 3 في الكحول 
المتيلي ؛ قليل الانحلال في الأسيتون و الدي أوكسان ؛ قليل الانحلال جداً في 
الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة بين 2 و30 مئوية . 
النأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 

كما للستيروئيدات القشرية في العموم (انظر بداية الفصل) . 


البيتاميتازون له تأثير قليل أو معدوم على احتباس الماء و الصوديوم . 


اللسفيروقبدرات اللتدروة 


عندما تطبق موضعياً , بالأخص على مناطق كبيرة , عند خدش الجلد , أو خخت 
ضمادات سادة , أو عندما يُعطى ضمن الأنف , الستيروئيدات القشرية بمكن 
أن تمتص بكميات كافية لتحدث تأثيرات مجموعية . الاستعمال المطول 
للمحضرات العينية التي لوي ستيروئيدات قشرية سبب ارتفاع الضغط داخل 
العين و تراجع الوظيفة البصرية . 

٠‏ الختشام (فقد الشم) 30051713 . ورد حصول الحنشام التام عند 2 من المرضى 
بعد استعمال قطرات أنفية خُوي بيتاميتازون و سلفات النيومايسين ' و عند 
أحد المرضى لم تظهر علامة للزوال بعد 1 سنة . التفاعل كان يعتقد أنه عائد إلى 
المادة الحافظة الثيوميرسال في القطرات , على الرغم أنه لوحظ أن النيومايسين 
مكن أن يظهر تأثير سام على الخاطية الأنفية و أنه كانت هناك عدة تقارير عن 
خشام بالترافق مع استعمال البيتاميتازون وحده . 
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التداخلات 

تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 

الحرائك الدوائية 

نتخطط قصير للحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 
البيتاميتازون يعبر المشيمة . 

الاستعمالات و الإعطاء 

البيتاميتازون ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية أساساً ؛ الفعالية 
المضادة للالتهاب ل 750 ميكروغرام من البيتاميتازون تكافئ حوالي 5 مغ من 
البريدنيزولون . جرى استعماله , إما بصيغة كحول حر أو بأحد الصيغ المؤسترة , 
في معالجة الحالات التي تستطب فيها المعالجة بالستيروئيدات القشرية , ماعدا 
حالات عوز الكظر التي يفضل لها الفلودروكورتيزون المكمل . يفتقد عموماً 


مرجع تذكرة الدوائي 


الخواص القشرانية المعدنية ما يجعل البيتاميتازون ملائم بالأخص ل معالجة 
الحالات التي يكون فيها احتباس للماء غير مرغوب . 

الجرعة يعبر عنها عادة بحسب الأساس , وفيما يلي مكافئات حوالي 1 مغ من 
البيتاميتازون: 

« أسيتات البيتاميتازون 1.1 مغ 

© بنزوات البيتاميتازون 1.3 مغ 

© ديبروبيونات البيتاميتازون 1.3 مغ 

© بيتاميتازون فوسفات الصوديوم 1.3 مغ 

© فاليرات البيتاميتازون 1.2 مغ 

عندما بُعطى فمويا يستعمل البيتاميتازون أو بيتاميتازون فوسفات الصوديوم : 
الجرعة المعتادة , يعبر عنها بحسب البيتاميتازون , تتراوح بين 0.5 إلى 5 مغ يوميا . 
للاستعمال الحقني لاستر فوسفات الصوديوم يمكن أن يُعطى وريديا عبر الحقن أو 
التسريب أو الحفن ضمن العضل بجرعات تكافئ 4 إلى 20 مغ من البيتاميتازون . 
مكن أن يُعطى أيضا عبر الحقن الموضعي في النسج الرخوة بجرعات تكافئ 4 
إلى 8 مغ بيتاميتازون . الجرعات عند الأطفال , كحقن وريدي بطيء , هي : 

« الرضع بعمر حتى 1 سنة : ما يكافئ 1 مغ من البيتاميتازون 

© 1 إلى 5 سنوات :2 مغ 

« 6 إلى 12 سنة :4 مغ 

الجرعات بمكن أن تكرر3 إلى 4 مرات خلال 24 ساعة اذا دعت الحاجة , اعتماداً على 
أحياناً أيضاً مع الأسيتات أو اسيترات الديبروبيونات , و التي لها فعل أبطأ و أكثر 
تطاولاً. 
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بيتاميتازون فوسفات الصوديوم تستعمل أيضاً في المعالجة الموضعية للحالات 
الأرَجِيّة و الالتهابية للعينين , الأذنين , الأنف , عادة كقطرات أو مرهم يحوي 
01 


للتطبيق الموضعي في معالجة اضطرابات الجلد العديدة , استرات الديبروبيونات 
و الفاليرات للبيتاميتازون تستعمل بشكل مكثف ؛ التراكيز المعتادة المتوافرة 
تكافئ 0.05 من البيتاميتازون بصيغة ديبروبيونات , و 0.025 أو !0.1 بصيغة 
فاليرات . للتوصيات حول الاستعمال الصحيح للستيروئيدات القشرية على 
الجلد , و لتوجيه عام حول القوة السريرية للستيروئيدات القشرية الموضعية , 
انظر بداية الفصل . 


فاليرات البيتاميتازون استعملت أيضاً عبر الإنشاق للوقاية من الربو. 


استرات أخرى للبيتاميتازون و التي استعملت أحياناً تشمل البنزوات , بوتيرات 
البروبيونات , الفوسفات , الساليسيلات (كورتوبنزولون) , و الفاليروأسيتات . 


© الورم الدموى 1361730010173 . لمراجعة استعمال مزيج من البيتاميتازون و 
التريامسينولون للحقن ضمن الآفة للأورام الدموية , انظر بداية الفصل . 


٠‏ داء الأمعاء الالتهابي . لمقارنة رحضات البيتاميتازون و البيكلوميتازون في 
معالجة التهاب الكولون القرحي , انظر لخت البيكلوميتازون . الستيروئيدات 
القشرية واحدة من أسس ال معالجة لداء الأمعاء الالتهابي , و الذي يناقش التدبير 
العام له الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


« متلازمة الشدة التنفسية لدى الوليد . لمناقشة حول الاستعمال قبل الولادة 
للبيتاميتازون لمنع متلازمة الشدة الننفسية , انظر بداية الفصل . 


المحضرات 


حاع8 زعأم 819160 رقورمط 12 6-عم350اع8 ر6-ع12500اع8 باأرمعهاء8 ب[المع80 ماع85 .وتم 
مزع ع6 بعمماوعاع© باظ 35022أنا8 (13500نا8 0م813 ضَاأم3© عأهنامماع8 بعأولامم 
0116© :51310 لأمعع021© ,لأم2ع021© رلزه© رعلا أرموأناع © بأرموألاع © بع0065مه© 
اععممملط بعضمع عومعأائط رام تصمعط ,121215اعء0 راعناعاممه© ,لأمع1مع0مه© نتهمتاره 0 
8 113050703 بأقمع1013© ر8 معو5معلالطا تقصوغعلط :1همه5ا»اةلا 01ه0-:322 ا بزعمموممماط 
-ع© زآلا عممأوعاع© بع0005ممعط© عممأوعاع0 بعتم نامماع8 رارم ناوم نامكم :.ل52أكذنالك زمععلعاجلا 
بقوأوعاع© ع2 لامماع8 راأموعماع8 :وأ رأذللك بأهعطمنعاع بعمهوممملط رلولالمره© رزلا عمماوعا 


اللسفيروقبدرات اللتدروة 


-ع© بعمماوعاع0 رلا-مواعماع8 :.واع8 رموأوعاع0-ناه5 رؤمطمممملط بعممأممم لط بممعلممملط 
2 5 بأولاعمع8 رمأو مماعع8 بزمو5عع لق :.8:32 رعمه5م2م لط بعمعامءماط بعوهل0ممءعط0 عمماوعا 
-مصضاع8 بمؤواعماع8 بوأمأءتواع8 رصهم 8135 90م105م 812 رمعو ماع 20داع8 رمع 8120 زومما 
-5نا!50 1006قعاع© رعممأقعاع© :01م3ؤ5عاع6 8615002 رصهم5م20اع 8 ر8 لجاع 8 بمج لامماع 8 زمها 
1 01ع0ئمأنا بوأعطممماطا ب[صواعطاط له /امممعع2 بزلولامصععم ب1اأمممميعما جتأعطمممعط رموم 
لقع 20 8 :.3030© رأعطلهلا باع أأومع5 بع010»! :01720ناط رمهم205مأ0 بزعمه5مممأط رمعومءماط 
بع20500ماط رامعلااة عمعامءملط رزموم5ناه5 عممأوعاع0 بزممعل1:00وعاع© رامقعماع8 بأععزهاءع8 
-ولا :15061أم10 بعم50 -1210 بعمهؤ5أم 3110-10 بعمعاأمه6 2110-1 بعمموماءع -مللهة ر8 برع برعرط 
انمع © باع ألره© رلا معأهل010 رمخمعاتأمه8 معغأه010 رمغأه10© رزعته/امماع8 تعالطكت بعمموزنا 
-0ها باتمعامهعا راتمة:مه5ئ2 برمهم5م2ملط بعمعامممأط بلظ لصوع2ط0 نوع هط راأعناعاممه6 
بالا -لطمع5100عاع0 بعأه/امماع8 راأقعاءع8 غ88 رزلميعلماع8 :02 راعم5 بط 011385009 زهمرمة 
لقع 100ماط رصمأوعاع6 8113701055 21/ا0مأع 8 :.للمعط رلأقعأنكا بعمه5م):ملط رؤومطممءمامطا 
-8510ا06 86118200055 بأولامماع8 رزلع1م 8193 زمم5امعمع8 :ماع رزموموممماط رمعاممملط 
بالولاعماع8 رامقعماع8 راأزوقعغاع8 :2 برمعامعمأط بمععلممماط بعوهلمممعط6 ممأوعاع0 رمعل 
-ع8 :مع بعم50م2ملط بعمعاممعمأط بمععلماوعاع0 بع5ه6ل0مممعط© عمعاوعاع0 بعمعمزوعاء0 
5625815 21غأطم0 -موقع8 رمعلاه وداع8 بعممرع ماع85 ,]أأاه للاعهاء8 بزماانأ13-5ع8 زمر 
066 رزأممع2 قواوعاع0 زلا عمتصواوعاع0 رلا-اموعماع8 رامقعماع8 رزمممم عالوععماع8 
01م ع05086]مطلط بنعم50ممملط رؤوأوم:ملط رم7310ةط2 بهاع8 5م0020 رلا-موزوعاع0 بعازطنامة 
-ع6© بع1ةلامماع8 راأمقعماع8 بإ 32021اع85 :.61 بلمع500 ]زا عبمعوامعط رؤاع8 مم0 وَاممتنا 
631100 بعمالاعهموماء بع5ه00م0ضمعط© عممأوعاع© بعممنوعاع© ,لا-ممعل0م51عاع© بعمعزوعا 
ومو :1أ/ا53201 بلطنهأو ام معط بعممعطعمأممم2 رموعهصرة0 رامتطةأ/اهل/] نمه25هع0-ا زلا-مه0625 ا 
باعمماوعاع0 رزلا -جممععل5100عاع0 بعثهلامماع8 بعم81020 رزعم81350 بوممعل120ع8 :وممكا 
باأقعاع8 :.وصنالط بع152500ع0ملا5 5405063 0هم2)05مل0 بعمموممملط راععممماط رلأدعم 
بمواعماء8 بمتعلعماع8 بأرمععماع8 رمأععماع8 رصوم 811 نوللصا بومطمممملط بزعمموعاع0 
زلهأطم 819250-0 رممذممع8 :ممصا بممعواه للا زأعطلولا رعمه25ع1أم10 بع 1ه /امماع8 زاممعماع8 
لاقع 001530 بعممأوعاع0 ,لا-ممعل5100عاع0 بعأمماع8 برمتممعل00]ع8 بعأولامماع8 رمممواع8 
6013 زممو5مءط بزمتكلؤأ/ا١0‏ زمه10135لا بعأ2مماعل! نوأامم5ع11ا بأعطهءاع ,/ا0-عمموممماط 
-10مآ2 بع86]8200055 بعأهلامماع8 راموعماع8 رمواعماع8 برموعماع8 :انا بممههلا زممهج كاه 
ع2050005آ© عممأوعاع6© بع86]13200055 رزعأه/امماع 8 رأامقعماع8 بمعامرمعء13ع8 زاأعة:ذا زعممة 
باأقعاع8 رامقع8613820 21 غ8 بمواعأمع8 بمعطع8 :.ل]! مهم 205مأط بعمهوممملط بعمعامعماط 
لامع رع0500:ملط بع000005© عمومأوعاع© رعمماوعاع0 رزلا -لمععل514عاع6 بعء55ناه 815 
-مماع8 1ا50قعماع8 رعم861050 زواع 8 زعمموع8 رعمه2050مع8 راعوم:مع86 زعأونلوع 8 :9أ5/اجادالا 
بلطط عاممهصمعط بأعطمئالو0 بزعمموعاع0 :زلا سمع5100عاع0 زممممع أنا8 بعأه لامماع8 زعممع 
:لاع ألما 1كاع1أمنا ,561205001 30م205مأط بعمهووم]ملط راععمءمأط راهم5ة]عطلط بزعام5هو سعط 
:ع2 رزاعلاع 0001© مهم ذنااه5 عممأوعاع0 بعمماوعاع© ,1لا-ممعل5100عاع6© بعأه/امماع8 
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بو دسو سيد 
غ10ل501عمنا8 


الي يك غنات 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (8008500106) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ جيد الانحلال في 
دي كلور الميتان . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (800085017106) . مسحوق متبلور, أبيض أو تقريباً 
أبيض , عدي الرائحة . غير منحل عملياً في الماء و في الهبتان ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق 
عند حرارة 20 إلى 25 مئوية , التَسَمّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين حرارة 15 
و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 


كما للسهيروكيدات القشرية عموما (اتريداية الفصل) : 
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إنشاق جرعات عالية من من البوديسونيد يترافق مع بعض الكبح للكظر . 
الامنصاص المجموعي قد يتلو الاستعمال الأنفي , بالأخص بعد الجرعات العالية 
أو المعالجة المطولة . جرعة البوديسونيد الفموية قد تتطلب تخفيض في التعوق 
الكبدي (انظر أيضاً الإعطاء في التعوق الكبدي , أدناه) . 


عندما بطبق موضعياً, بالأخص على مناطق كبيرة , عندما يكون الجلد مخدوش , 
أو لخت ضمادات سادة , أو عندما تَعطى ضمن الأنف , الستيروئيدات القشرية 
بمكن أن تمنص بكميات كافية لتسبب تأثيرات مجموعية . 


« التأثيرات على العظام . لذكر تأثيرات البوديسونيد الإنشاقي على واسمات 
تقلب الكولاجين و كثافة العظم عند مرضى الربو , انظر حت التأثيرات الضارة 
للبيكلوميتازون فشراج أن الإنشاق مرة يومياً في الصباح يمكن أن يكون له 
تأثيرات أقل وضوحاً على النمو و تقلب الكولاجين من الإنشاق مرتين يومياً , انظر 
الإعطاء , أدناه . 


١ 5 5 9 5‏ 
« التآثيرات على الجهاز العصبي . وردت تصرفات ذهانية بعد استعمال 
5 .اث |(* 3-1 
البوديسونيد الإنشاقي ". 
64 :ذا :1983 أع206ل .علأمه5ع لناط ولتلقطما لالطع همأ 5وأعمطع لاوط .الا عموعطء00 ,ناا وأللاع ا .1 
0ممق .قنأععا؟ع علأ5 عتطعلاوم لمج علأمو5عل0ن8 .لل لاع نمع لعع:8 -أأهى عل ,رقل8 دروموطلرع1ا .2 
.3 :109 ,1988 لعاىا مرعاما 


206611991 .قععمهطئناأ5 أل أهئناه أللقطعط لمج علأمم5ع 0ناط لع اقطم!ا .للا لإعممع ا ,6 اأأعممه6 .3 
.634-5 :338 


٠‏ فرط الحساسية . ورد التهاب الجلد التماسي للبوديسونيد الموضعي أو الأنفي 
'. حصل تفاعل تأقاني بعد 5 دقائق من الجرعة الأولى من البوديسونيد الفموي 
عند مريض تفاعل سابقا بشكل مشابه جاه الميسالازين*. 


اع للاعط أ0 عذنا عط طأأنةا 2160أ25506 6505 1أع2ع؟: ع20115 300 لا أألالأأممع5معملاط .8 أمطأالامأن9 .1 
.478-88 :57 ,1996 دوع رع[ نان .5 أ أأملط؟ عأوععااة :15 20105ع116051م» [52همذتاما 

ل//8 .ع50010علناط 0121 طأأأنلا 2160أع3550 ووناعوع؟: عانا-عناءةالإطامومكظ ,لج اع ,للا جومئععل .2 
.7 :321 :2000 


التداخلات 
تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 


اله 


الحرائك الدوائية 


لتخطيط قصير للحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية 
الفصل 5 البوديسونيد متص بشكل سريع وكامل تقريبا بعد الإعطاء الفموي 1 
لكن له توافر حيوي مجموعي ضعيف (حوالي 101) بسبب الاستقلاب المكثف 
بالمرور الكبدي الأول , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 6450 النظير الأنزيبي 
4 .<. المستقلبات الكبرى , -6بيتا-هدروكسى بوديسونيد و -16ألفا- 
هدروكسي بريدنيزولون لها فعالية أقل من 18 من الفعالية القشرانية 
السكرية للبوديسونيد دون تغيير . البوديسونيد ورد أن له عمر نصف إنتهائي 
لحوالى 2 إلى 4 ساعة . 
-13111ط وان .علأمو5علنط لعلقطما أه 5عتاعمكامعة طهطم لوعتمتاكت .طل علوع5 برظ لإالعمممط .1 
.427-40 :40 2001 أعدأكاه © 
ؤعالاقمة» (©ع أزمممامع) علأمم5ع لاط 01 5مأأعمكامء 2 صعقطط .1 ممذقمع لمم ,5 2عاعةمولط .2 
803-11 :43 ,2004 أعءمكامع 2 7انوطط زا .ع5جع5أل 5'مطام: © :10 
-0ع0 5ناة 50106ع لناط [|512/ا7 23206 لع 2أاناطع2 أ0 5منأأع ص أكامع12553هطم عط1 لق نع ,كاللا ]21> .3 
67-2 :44 2004 امعو تنوطط وزات ل .وتععأصنامنا لاطأتلهعط مأمماة 
أ0 311507م00© 2 :ملاأنا مأ علأمم5ع لئاط أه موأ أأدممعل وضنا أمعاعلاأباوع 2 اع ,5 قماعطةقا .4 


:9 :2005 أمع 52173 زان ل 87 .لوطاعم عتاعمكامع82:5022لم 2 ودوأذن 5وععاقطمأ تع لللامم لل 
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الاستعمالات و الإعطاء 


البوديسونيد ستيروئيد قشري له فعالية قشرانية سكرية أساساً . يستعمل 
عبر الإنشاق في تدبير الربو , بجرعات معتادة 400 ميكروغرام يوميا مقسمة 


إلى جرعتين من إرذاذ مقايس الجرعة ؛ في الربو الشديد بمكن زيادة التجريع وصولاً 


إلى جرعة كلية 1.6 مغ يوميا , و الإرشادات لتدبير الربو تسمح بما يصل إلى 
2 مغ يوميا (انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» 
ص 1256) . جرعات الحافظة بمكن أن تكون أقل من 400 ميكروغرام يوميا لكن 
يجب ألا تكون أقل من 200 ميكروغرام يومياً الجرعة للأطفال هي 50 إلى 400 
ميكروغرام تنشق مرتين يوميا . البوديسونيد يتوافر أيضاً لتدبير الربو فى صيغة 
منشقة بودرة جافة ؛ الجرعات بين 200 إلى 800 ميكروغرام برفنيا , مقسمة إلى 
جرعتين أو جرعة يومية مفردة ؛ بمكن إعطاء ما بصل إلى 800 ميكروغرام مرتين 
يوميا للبالغين اذا دعت الحاجة . المرضى الذين لا يكفيهم تلقي البوديسونيد من 
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منشقة مضغوطة أو صيغة بودرة جافة بمكن أن يستعملوا محلول منبذ . جريع 
البالغ المعتاد عبر هذه الطريقة هوا إلى 2 مغ تنشق مرتين يومياً . هذه بمكن 
أن تزاد إلى اذا كان الربو شديد . جرعات الحافظة هي 0.5 إلى 1 مغ تنشق مرتين 
يومياً . للأطفال بين 3 أشهر و12 سنة من العمر , تُعطى جرعة بدئية 0.5 إلى 1 
مغ مرتين يوميا مع جرعة محافظة من 0.25 إلى 0.5 مغ مرتين يوميا . 


البو«يسونيد يُعطى أيضاً عبر الإنشاق كمحلول منبذ في تدبير الخانوق منا60 
عند الأطفال . الجرعة المعتادة هي 2 مغ , كجرعة إنشاقية مفردة أو جرعتين 1 
مغ , تُعطى بفاصل 30 دقيقة . 


البوديسونيد يستعمل موضعياً في معالجة اضطرابات الجلد المتنوعة , بصيغة 
كريم , غسول , أو مرهم يحوي 0.0251 . لتوصيات حول الاستعمال الصحيح 
للستيروئيدات القشرية على الجلد , لإرشادات عامة حول القوة السريرية 
للستيروئيدات القشرية الموضعية , ا الفصل. 


البوديسونيد يستعمل أيضاً ضمن الأنف للوقاية ولمعالجة التهاب الأنف (الفصل 
0. «مضادات الهستامين» ص 830) . في المملكة المتحدة , يتوافر محضران 
كبخاخ أنفي , أحدهما يحوي 100 ميكروغرام لكل بخة مقايسة , و واحد يحوي 
4 ميكروغرام لكل بخة مقايسة . الجرعة البدئية الموصى بها عند البالغين على 
2 سنة هي إما بختين في كل فتحة أنفية مرتين يومياً. مكن أن تخفض فيما 
بلي إلى بخة واحدة في كل فتحة أنفية مرة يومياً ؛ المعالجة يمكن أن تستمر ما 
بصل إلى 3 أشهر . في الولايات المتحدة و بعض البلدان الأخرى , يتوافر بخاخ 
أنفي و منشقة أنفية . الجرعة ضمن الأنف يمكن أن يعبر عنها مضاعفات 32 
ميكروغرام , و هي كمية البوديسونيد الواصلة من القطعة الأنفية . عندما 


يُعطى من منشقة أنفية , الجرعة البدئية الموصى بها للبالغين و الأطفال فوق 


6 سنوات هي 4 بخات في كل فتحة أنفية في الصباح , أو بختين في كل فتحة 
أنفية مرتين يومياً , لإعطاء جرعة يومية كلية 256 ميكروغرام يومياً . هذه 
تخفض إلى أخفض جرعة ملائمة لضبط الأعراض . اذا لم تشاهد فائدة بعد 3 
أسابيع من المعالجة , يجب إيقاف البوديسونيد . عند الإعطاء كبخاخ أنفي مائي , 
الجرعة البدئية الموصى بها للبالغين و الأطفال فوق 6 سنوات هي بخة واحدة في 
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كل فتحة أنفية مرة يومياً ل64 ميكروغرام يومياً) , تزاد حسب الحاجة إلى حد 
أقصى 256 ميكروغرام يوميا للبالغين و 128 ميكروغرام يومياً للأطفال بعمر 
أقل من 12 سنة . البوديسونيد يستعمل أيضا كبخاخ أنفي في تدبير السلائل 
الأنفية . في المملكة المتحدة , للبالفين و الأطفال فوق 12 سنة , بخة واحدة 
(خوي 64 أو 100 ميكروغرام , كما هو أعلاه) تُعطى في كل فتحة أنفية مرتين 
بومياً لما بصل إلى 3 أشهر. 


الصيغ الموضعية من البوديسونيد تستعمل في تدبير داء الأمعاء الالتهابي 
(انظر أدناه) . في داء كرون الطفيف إلى المتوسط الذي يؤثر على المعي اللفائفي 
أو الكولون الصاعد , يُعطى فموياً بصيغة كبسولات معدلة التحرر مخصصة 
للتأثير الموضعي على السبيل المهدي اموي . الجرعة الموصى بها هي 9 مغ يومياً 
للمرض الفعال , إما كجرعة مفردة قبل الفطور أو مقسمة على 3 جرعات 
قبل حوالي 30 دقيقة قبل الوجبات , اعتماداً على الحضر . المعالجة تُعطى لما 
يصل إلى 8 أسابيع , و يجب تخفيض التجريع قبل 2 إلى 4 أسابيع من إيقاف 
المعالجة . للحلقات المتكررة من داء كرون الفعال , بمكن تكرار برنامج 8 أسابيع . 
بعد برنامج 8 أسابيع للمرض الفعال , يوصى ب 60 مغ من البوديسونيد مرة 
يومياً للمحافظة على اتهدأة الستريرية, خانضل إلى 3 أشهرة بعد ذلك ,تخقف 
الجرعات و توقف المعالجة , حيث أن استمرار المعالجة لم يظهر فائدة سريرية 
معتبرة . هناك بعض الامتصاص للبوديسونيد من السبيل المهدي المعكوي , و 
الجرعة قد تتطلب تخفيض عند مرضى التعوق الكبدي , بالأخص من لديهم 
تشمع كبدي (انظر أيضاً الإعطاء في التعوق الكبدي , أدناه) . التهاب الكولون 
القرحي الذي يؤثر على المستقيم و المعي السيني بمكن أبضاً أن يعالج موضعياً 
باستعمال البوديسونيد . تُعطى رحضة شرجية محتبسة تؤمن جرعة 2 مغ في 
0 مل كل يوم لمدة 4 أسابيع , و التي بمكن أن تمتد إلى 8 أسابيع اذا لم خصل 
الهدأة لدى المريض بعد البرنامج البدئي ذي ال 4 أسابيع . بشكل بديل , يمكن 
استعمال رغوة مستقيمية بجرعة 2 مغ مرة يومياً , عادة لمدة 6 إلى 8 أسابيع . 
الجرعة بمكن أن تُعطى في الصباح أو المساء , لكن المعالجة أكثر فعالية اذام إفراغ 
الأمعاء قبل إعطاء الجرعة . 


الشته 


٠. 1 ٍ 5 5 35 35 3‏ 
: قوف 21 34 8 31 امي 5 
الكولاجينى (انظر أدناه) . تعطى فمويا بصيغة كبسولات معدلة التحرر بجرعة 
5 00 - 0 7 
2 5 0 
أثناء آخر أسبوعين من المعالجة . 
-م20م 3152601001631ام 115 01 للاعألاع: 02160منا مق :ع50010ع لنا8 .نا اؤألاج 1اعل/ا ,لظ معل0وم8 .1 
300 375-407 :44 :1992 ذونار2 .5ةأأأصماط؟ 300 3لططأة3 مأ لإاعدع5اع و أأناعم معط لصة روعلامع 
1012 
,113115 لأ ع 5لا 15 أ0 للاعألاع؟ 3 :05101عم 505 2|1311017ط لأ 50210ع0نا8 .8 وألايول ,لكا 12005/اط .2 
.1141-8 :60 :2000 د5ونانا .01501015 /ا2101؟أم5ع؟ /ا1131013101ضأ طأأنةا 115ن201 لمج معلاتاء 


-؟ 3 :ةأتصتط؟ عأومعااج :10 لاه1مة 73521 30060105 ع0106و5ع ل0ناط /إازنه0-ع6م0 .ع8 513031300 .3 
473-22 :26 :2004 رع 1 وأا .للاعالا 


© الإعطاء . السبيل الإنشاقي . إحدى الدراسات عند 6 أطفال بعمر يصل إلى 
0 شهر وجدت أن حوالي !75 من الجرعة المعطاة من البوديسونيد الإنشاقي 
ترسبت في نظام التنبيذ ' , بينما دراسة عند 126 طفل أكبر سناً أشارت أن 
جرعات المحافظة من البوديسونيد يمكن تنصيفها عند إعطاء الجرعة عبر منشقة 
بودرة جافة و ليس منبذة , دون أي فقد لضبط الربو * . على الرغم أن الترسب 
الفموي البلعومي يعتقد أنه يلعب دور في التأثيرات المجموعية للستيروئيدات 
القشرية الإنشاقية , دراسة أخرى * أشارت أن حوالي 201 فقط من الأدوية 
المتوافرة مجموعياً يبدو أنها تشتق من الترسب الفموي البلعومي بعد الإنشاق 
من منشقة بودرة جافة . ْ 


هناك أدلة أن توقيت المعالجة الإنشاقية قد يؤثر على بعض التأثيرات 
الجموعية . دراسة * عند الأطفال الذين لديهم ربو طفيف وجدت أن 800 
ميكروغرام من البودبسونيد إنشاقاً في الصباح لها تأثير أقل على قياسات 
النمو قصير الأمد و تقلب الكولاجين من إنشاق 400 ميكروغرام مرتين يومياً . 


07 300 5أضوأما قعطعدع: عل10أمم5علناط لعذأاناطعم طعنام مط .21 نع بلا0كا معواءة© .1 
.1077-9 :67 :1992 لالط ونا جاعم 

.0ع لناط 0 أععأأع عطا مه عمألاع ل مهنأو لهطصا عط أه ععم112مم صا .5 معديعلع2 ا أأماع وم .2 
.130-3 :69 :1993 لازط0 5انا جاعم 

-1أة/ا3 عتصعأذلاة عطا مه علأمم5علناط 1160أ5ممعل لإاله:ه أه عممع ناكما عط1 ./2غع ,5 معويعلع2 .3 
1993 امعو تيوط وزاتن ل 8١‏ .تعاقطناطتنا! ه درمء؟ ممللهاقطما معأ علأمم5ع لبط أآه بإأأالطة 
.211-14 :36 

200 طاغأ/لا 010 00 (2161001315 800) علأمه5ع لناط لع اهلصأ أه 5أععأأع ع5عع1الق8 اج اع ,6 عاع نعل .4 
/اال02-ع006 01 321500م0مم» لصطاطدعاطناه0 3 :02قطأ35 طاأننا مععلاتطء دزأ ععلامصنة معوداامء 
.608-12 :133 ,1998 منوزلع5 ل .مه ذأ أة أماملة /إأنهل-عءن اللا 5ناواع/ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . في دراسة ' لمرضى لديهم تشمع صفراوي أولي 
انخفضت تصفية البوديسونيد الفموي بشكل معتبر عند من لديهم تشمع 
(المرحلة /ا1) مقارنة مع المرض الأخف االمرحلة !|1/!). تراكيز البوديسونيد المرتفعة 
كانت كافية لكبح إنتاج الكورتيزول , و يعتقد أنها تترافق مع تطور خثار الوريد 
البابي عند مريضين لديهما تشمع . 


ما ع50210علناط 01 مض1أأع3 2016 ةللا 131153600م 300 ذم تأعمتكامعءة صسعوطط لج غع ,للا ومتقكمصعط .1 
.1962 :38 :2003 برو910/0مع2 .5أ5مطننأكء لانوذائط نا5031أم 1314-5630 0م -لاايهع 


© الربو . مراجع لاستعمال البوديسونيد في الربو'” . جرى كذلك استعماله 
كتوليفة ثابتة الجرعة مع الفورموتيرول *8. 


-قاقطصأ ع10مم5ع0نط آه لإلناأة 01١60‏ امم -50عع3ام ,ومتخهل-عام تأاندم ك .لج غع ,للال مععكلة8 .1 
نالا أ 251102 15151621عم 01 أضع70أ2ع:1 101 انهل عأ اللا 1ه عمعمه معلاأو موأذمعم ذناة مول 
414-11 :103 ,1999 قن و2601 .قأصوأما لمج معلالاء 

أ0 5أععأأع «امع1-ومه ا .منام:ة طاعنوعوع8 لسورومعظ أمعلمع و هضوالا ومسطاكة لموطلائتط0 ع1 . 
.1054-3 :343 :2000 0ع1/! ل اودع لل .2لقطأةة طازننا مععلاتطء مأ اأممعملعم عه علتممووع لبط 

-50© طأأنلا 3160م070© لوأقمعم5ناة لمتتةاقطما علأمم5علناط لع ااناطعلط ١ج‏ اه رال منأعقعا . 
2000171260 3 01 15أناقع؟ نمع1لأأطكء ناملا أ 251183 101 لوأأنااوة عع 2 أاناطعجم لان أل50 ملاأهكمر 
.2- 866 :109 :2002 دعل غوزمع2 .اونا 5ع لرمعأناه 

3 :2518513 أمع 51 أ5قعم لاثم دأ علأمم5علناط طازنلا ممتامع معاما لإابوع لج عه رفظ واعبلايوط . 
.1071-6 :361 :2003 غع1276 .121 للتاط-عاطناهل ,لع5أدمره0مة 

112111 121516203066 5نا15ع نا 50210ع0ناط أ0 0056 ع5 ولتاطنهط .2 غع ,الال 0لهمع 5126 . 
.550-66 :59 2004 )780912 .1005 24طعمهناع ولططأةة3 مآ 

0 كاأة 3060 1013215 مأ موأ5قعمذلاة مملأةلقطما عل0أمه5عل0ناط أه لزأ521 لج اع ,عللا بعومع8 . 
1أوألع2 ل .ع2 ععطللا أمع؟]ناعع؟ 01 وللططأةة أمع ]5 أق1عم 7001216 10 لالم طكأناا قطامممم ع باع بي 
.91-5 :146 :2005 

5م لأ 351203 01 أضع2150ع1 عط 101 موأذمعمذناة م5أأ2اقطمأ علأمم5عل0ن8 .عللا بعويع8 . 
.1973-9 :65 :2005 دونارنا .معأ لاأطء 00 

(أ عذلا 115 01 للاعالاع؟ 3 :أ10:001610/ع10مه5ع0نا8 .لات وملاوع»! بظ٠ط‏ طأأحمو10اه6 . 
.1597-8 :64 .2004 د5ونا0ا 

طامط 35 لإموقعطا ممللأة لتط ممم امع 01 ممه /عل0أمم5علنا8 لج نع ,لاط عمير0:8 . 
.129-66 :111 :2005 لعاىا عون 06 ؟أموع2 ل 477 .ولصطأةة مأ ممأأوءألعم عع ناعزاعء لمة 


زعا 


2 


15 


إذفا 


ها 


35 


م 


ىو 


© الداء الرئوى الشّاد المزمن . لمناقشة قيمة الستيروئيدات القشرية الإنشاقية 
في الداء الرئوي السّادالمزمن ,يشمل ذلك إشارة إلى استعمال البوديسونيد, انظر 
بداية الفصل . جرت مراجعة استعمال توليفة ثابتة الجرعة من البوديسونيد و 
الفورموتيرول في الداء الرئوي السّاد المزمن' . 


.685 15ل لإنقمه مانام علاتأءنانأوطه عأممعطء مآ :امع أ0مرهأ/ع ل أممدع لنا8 ,لج غه برخلا 05امملاع8 .1 
431-11 :64 2004 د5ونالا 


٠‏ التهاب الكولون الكولاجيني . البوديسونيد استعمل في بضعة دراسات 
صغيرة مضبوطة '* في تدبير التهاب الكولون الكولاجيني «انظر التتهاب 


بودبسونيد : الاستعمالات 0 الإعطاء 


10000 


3 . 5 « 4 . 3 
الكولون الجهري , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . برامج المعالجة 
و 5 ك 5 0 0 عَِ 5 
تعطى فمويا لمدة 6 أو8 أسابيع وجد أنها خسن الأعراض و البنية النسيجية ,و 
5 3 سو 3-3 5 35 3 
تأكدت الفوائد قصيرة الأمد عبر خليل مقارن , على الرغم أنه حصلت معدلات 
5 0 38 
عالية للنكس بعد إيقاف المعالجة " . 
لع١امنامم‏ -ه50عع3ام لدتاط-عاطناهل 3 :15أأامه 5ناممعو3اامء مصأ ع10مه50ع800 ,لق اع ,رط أرع83 .1 
.20-5 :122 :2002 برو 016:0/0ع02510 .منا- للاواله؟ عأوهامأةتط طكأنس لهم 
-عاطناهل ,3820050120 2 :115أامه 5نامضع130أمء :10 أصع0أ2ع:1 علأمم5عل0نا8 لج نع ,5 ععااطع ألا .2 
.9718-4 :123 :2002 نز و 625106716010 .[19نا تعأمعء أ انام ,لع |امعاممع-مطعع هام ,لمتاط 
-نا00 ,12500101560 3 :1115ا0© 5نا0قة139١0»‏ أه أمع تطأوع:1 ع010ه3ع0نا8 ١ج‏ نع ,016 مناءع 0م80 .3 
248 :52 :2003 1لا© .15أ5لا|302 وأنأع لمطم1مصل طأأنن لهأءأ لع|امئاممه مطععدام ,لمتام عاط 
-امء طلأننا كامع 11م ماع1ذ! كه ب/اأأأهنان 5ع/ا0ىم ممأ لاموععط؛ علأمم5ع لناط 0121 .لج نع رى طء15 ١120‏ .4 
.312-16 :20 ,2005 5أما لوهاعع0010 ل أم| .15 أأامه 5ناممع و2١‏ 
الوعاتمتاء أه ممأأعنالصا ,ع2 5تأأامء 5ناممعو12امن آه منا«لزاهااه؟ صعغ-ومم ا ./ق ع ,5 ععااطعأالا .5 
.1115-9 :22 :2005 رع١11‏ ا0ع 2 روط أنمع «وزاق .علأصو5ع 0ناط طأأنلا ممأو دامع 


4/1764 .15 امه 5ناهضع130أ0» 101 أمع0أ2ع:1 علأرم5عل0ناط :5أذلاا20 -3أع1ا 21 ع ,8 معلراعع .6 
.745-9 :20 .2004 ع1 امعو دوا 


« التليف الكيسى . التليف الكيسى (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2) يترافق مع فرط استجابة قصبية ؛ دراسة صغيرة ' اقترحت أن إنشاق 
البوديسونيد 1.6 مغ يوميا لمدة 6 أسابيع حسن حالة فرط الاستجابة قليلاً و 
يؤدي إلى خسن في السعال و الرّلنّة التنفسية . دراسة كبيرة * للبوديسونيد 
أعطي لفترتي معالجة متعاقبتين كل منهما 3 أشهر وجدت خسن لفرط 
الاستجابة وميل نحو تراجع أبطأ لوظيفة الرئة . 

ومناا ده علأضمو5ع لئاط ل0أممع216051م»ه لعاقطما عط آه 5أعع للع عط1 .لد غع ,للع مععوط مهلا .1 

.0515 علأولاء طأأنلا 15م118هم نال مأ 55عمعلاأقممم5ع7عملاط لوأطعممط لمق ومأاعصن؟ 

.209-14 :89 :1995 لعا/! أموع 8 
5 مأأذلاء طأأنلا كأم911م ماعلأمم5علناط لعأاقطصأ أه لدأما لع امعامه0 ,لج نع ,لا 81593210 .2 


01 (أمدع8 ل 47 .موأأععأمأ 7052أونائع3 700535ملنعو2 لإنومهتوانام مطعمموءط عتممعطة لمج 
.1190-6 :156 ,1997 0عا/ا ع: و0 


٠‏ داء الأمعاء الالتهابي . البوديسونيد أعطي كرحضة شرجية لم عالجة التهاب 
الكولون القرحي القاصي , حيث أن قوته و التوافر الحيوي تعتبر أفضلية في 
هذا السياق ' . جرى كذلك تطوير رغوة مستقيمية , و التي يمكن أن تكون 
أسهل استعمالاً , و أكثر احتفاظا في الأمعاء , من الرحضة ” . البوديسونيد 
متوافر أيضاً كصيفة ريع فموية معدلة التحرر لتدبير داع كرون الفعال * . 
المحضرات التي تتحرر في اللفائفي للبوديسونيد أستطبت كمعالجة من المخط 
الأول في معالجة داء كرون الطفيف أو المتوسط في اللفائفي و الكولوني أيمن 


الشته 


الجهة *. مراجعة مجموعية ” اقترحت أنه أقل فعالية بقليل من المعالجة المتعادة 
بالستيروئيد القشري , لكن يترافق مع تأثيرات ضارة أقل . البوديسونيد كان 
فعال أيضا في النّكُس المتأخرفي المرض الكامن”*. على أية حال , يبدو أن الفائدة 


قصيرة الأمد (3 أشهر) * وجرى استنتاج أن البوديسونيد الفموي معدل التحرر 


غير فعال للمعالجة المحافظة على المدى الطويل (12 شهر) ** . بشكل مشابه , 

البوديسونيد الفموي كان غير فعال في منع العود بعد العملية بعد استئصال 
10 

داء كرون . 


لمناقشة داء الأمعاء الالتهابي , انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850 . 


300 11185عم0عم 621أو3:536010ظم 15 أ0 للاعأناع: 3 :210 50علنا8 .0 طأؤأناج 11لا ,لا يععمعم5 .1 
854-2 :50 ,1995 دونا2 .ع25ع15ل اع نلاوط /ا1320502101صأ مأ لإعوعقاع علأناعم معطا 

-أأع0عم علالأومعع انا علالأع2 م[ جلمعمع علأمم5ع0ناط 5نا5اع/ا 10320 010 ه50ع00ا8 ,1ج غع ,لا 61055 .2 
.303-12 :23 :2006 111 01 21721112 71/ع4/177 .100105101720101115م 0م3 15 

أأأناع ماع15 115 أ0 للاعألاع؟ 2 :زوع اناةم63 ©ط أزمعمأامع) ع10أمه5ع0نا8 .لكا ه60 ,كا عووعكاء1ا .3 
2263-2 :62 ,2002 د5ونا/2 .3010115 مأ ع5هع5 أل 5'مطه© علاأاعج أ0 أضع ممع و2صهم عطأ مأ عذ5نا 

الهعألع7 عأناأتاقما مملغواءعه855 لوعأوها70عأامع6351:0 مدعقعمة لدو نع بظ6 متعأومعاطعنا .4 
- 11131071713 أ طق تر أءا !ىأ 230 ,70110010121015نا لالطأ ,601116051610105 00 أقضاع 513117 150 0511م 
-مللا00//:مقغط :أة عاطهاته/اج 50اظ .9357-9 :130 :2006 بزو 351:067160/0© .ع35ه15ل اع ننامط /اره1 
01م.0016-5085/51150016508506000734 /15 02م عناهز/015م/مرمع .طألدعطرع ألاع 5اع.215 مناه ز.1020 
(22/09/06 386665560) 

ماعاطهانو/اظة .ع5هه15ل 5'مطه؟0 مأ م551 ألمع؟ أ0 موأأعنالص! 101 عل0أمم5علنا8 اج نع ,لان ببامع5 .5 
8 ربلاعاذلالا مطمل نمع أسعطء نط0 .3ع ناذا ره للاع ألاع8 516203116لا5 01 2136356 عموطاء 00 ع1 
.08/08 2 0ع 55ع366) 

3 :015625 01025 118211701101 20210165216 25 2106 50ع لناط 013/1 .2/1 أع ,68 وععطمعع62 .6 
45-7 :110 :1996 بزو6251:067160/0 .لإلناأة ومأومة:-ع005 لم |امعاممء-مطععوام 

65 الوععهعمع1غ لمق لوعأأ مأ ع5مذاع؟ 10 عتنا ذومهامىم علأمهد5عل0نا8 /2غعء ,8 ويعطأة ا .7 
.82-6 :39 :041996 .لالناأة نوعلا عمه لع |امعاممه ممعع2ام 2 :ع25ء015 

أ0 52101602266 10 علأمم5علناط ع5دعاع: 0ع0015م لام لهنه ع005 ثلاما ./2 ]ع ,لا 62055 .8 
.493-66 :42 1998 أنا© .25هة15ل 5'مطه؟© مأ ممةأذة أدمع؟ لععنالمأ لأممعأ5 

.ع35ة15ل ة'صطه© مأ موأذ5 ألمع؟ 01 ع 2230103206 101 علأمم5ع لنا8 .لط اأنقطماع]5 برا وراك .9 
مطمل عع أقعطعتط6 .اع ناذذا ردللاعألاع8 5/5101 01 03120356 عموعطءه0 عط مزعاطقاتجنام 
.(12/05/05 5560ععع3) 2001 رلاع | ذلالا 

و'قطم62© مأعمعمعسناعع؟ الوعأوأناة5]5مم آ0 موأأمع ناعم 101 علأمم5ع لئاط 1أج01 لجع ,6 ورعااعط .10 


.294-300 :116 :1999 بروهامرء1مه6251:0 .0156256 


ام5اعملالك بأ1مممامع رتاعم5ع2 رلهقع نا زمه3ع00ا8 2031 دأعل0نا8 بعلناطءتلظ بأمعناممعء8 :.ونم 
-120ع200 بعاع 01 تناع لأ انمع 0 تصناعلظا بللهرمة مل 1ط ا10أ5 هلظ بتأعمعع»>! رؤناام ألما بعل أصصهقما ر8 
-لطظ باأممعتأصانط برمعمامع 2ق لنا8 :له اكلام 11معم2أم5 ر8-مملظ زمة1قه5نا مصائط بعتم 
كمع صصنتطظ بأممعتأصائط بع اهناولا بعلأمه1 ألا بأرمعمامع رمو5ه0ن8 نلو ألنا8 :وأ نأدللق مم00 
تمع تأصاناط رعلأمهةتاا بعلأمم5علناطمم تطعاعععل! بأتمومامع رموعلبطعوط اله أممعل0ن8 :.واع8 
امه صانم مناهلا باع ملظ بعلامه1أالطا بأمءمامع رلأمم5نا8 نه ألنا8 بأرمعع لبا8 .عوى8 بأرمعممتطظ 
-0035ا8 رلوألاممعق8 بلنا8-معق8 تعاتطع بأمعمصاطظ نارمع تصانط بأممعمامع :.0همة© بممءأمائط 
تمع مصلطظ بأممعتصانط رمعم صنعلظ بعلأصصهاما بلمومامع بمقلبطع01 بالوأممعل0نا8 زلهممر 
-10آا/ة بزع0 لصم صة1قهما بهمه 61 بأرممعمامع بزاره -أقوط أ2ألنا8 اله أممع0ن8 بزماأعانامم :62 
-مط با 2012ع0نا8 :.لتصعط تهكاما! رزمع121 أمؤناطلظ بأرمعمصلتطط بممعتصانط لامصائط رتم 
با ة01ضعل0نا8 :ملع برمعمءأم5 راموعمصلطظ بأممعمصلطظ اهممتواناط بعلأمهةتللا بهمماأ6 بترمعه1 


مرجع تذكرة الدوائي 


-اناظ بمهترانامملاملظا رانمهةألطا بأرمعمامع نط بأممعمملتطظ بممعتصائط بأمعمامع بتاتمع ه06 
801211 بمعع0نا8 رزممهلنا8 ,05101مع8 باأرمعوناوة :ع6 باألمعمملطظ بزمماكه8 معام 
01 انط رمهتزانام0/ا0ل! بع10م 1/110[ بأ1مممأمع بزممل0ن8 نأنوألنا8 رزوعل0نا8 بنااهأممعل0ن8 
زامعع0نا8 رعلأمه5هز8 باأتممدلاع8 بأمعلاماع<4 رل كناك أ25ء851:0 زألموأوكظ :612 ززلأرمءأموع8 
-00650ا8 زمقع500ع0ا8 رمو5علنا8 زمعععلنا8 راممعلن8 الهأ ممع لنا8 رع اأأمعل0نا8 رومع 80 
بع مهل 1اءوط راتممكواع رعلأصضووع باوهعهاةغاء2 رالانأةه00ع2 بأمماعانا8 رأهمهذ5نا8 نوألنا8 زلهم 
115010 ,لأنه5ناط0 رامرأعع06 :21310لظا رومع دالا بعلأمه1 ألا بزاهمع0لاا زممءطمذ5نا رما 
بع510مصلطظ بوم ءطمملطظ بةأو5ع8 بععمهلامصاناط ع نالصانط بممعتصانط ززلوأمسصساط لوهم ذا 
-ماعلا بلاقم 505ع0لا زاعوه5ع0لا :00ناه225ع1 رمق و11 :5021021 زمطرع5 قعأومملظ رأمعنطلظ 
804025 :زوصمكا وموط راهنالا ,لاملا عأاعملالات برمععاع2 بلمععمالا بممواءعلا زصناء 
-ع0نا8 بزماعانامق باممع8 :.وصنالط بأمعمصلتطظ بأمعتأصائط بأممعمامع بعل نرمعلا© بالهأممعل0ن8 
!| بأمعممصلتطظ أمعتصانط بعاقصانط باأامعلط برعلامه1ألطا بأممعمامع بمعوموعل0ن8 بالوامم 
-أصانظ بعلأصصهلما بالج أهمع0ن8 :.صملصا بضمعمملتطظ بممعتصالط رزع5صمعلي8 بلأرمععل0ن8 
-نا8 رمموعلناظ8 :اعة:5! بأمعممصتطظ بأمعتصانط بأرمعمامع بعالو أمهمعل0ن8 :لما بممعمماطظ اقمع 
لاع ا مه5ع0 بصعألز8 بأرمعءلق :.لة]! بلع 10 أمصابط رمرمءه350لظا رعلأمه8 ألا بأمعءمامع رمم 1ل 
11 5060أم5 بألمعمصاطظ رصقا صاناط رلأمعاعءط بعلأمه1أالا هقثلا رامدعكا أءمامع بلمأعممعامع 
ةما بهمهأ6 وتوتاع برمعمأنا8 5أ19أ0نا8 رع25معل0نا8 بأرمععل0نا8 :نوأد/لهلدالطا زمابرجعا 
كلمع أصانط باق صنلا بعلأمه1 ألا بأمعءمامع بمو5هل0ن8 رلهألومعق8 :.ناعاللا رمعم متطظ نمم أصاتط 
6103 بأنممعمامع :.للالمل! بأمعمصلطظ بأممعتصانط بأرمعمامع بالج أممعلي8 :طاعلةا بأمعممتطظ 
كمع نل لركم :.ممتاتطط بأممعتصانط بأمعمامع ستولاع بمعوأن8 :2ل8 بممعمملطظ أمعتصائصط 
الا مع ومط بأمعمامط رمتطعع0ن8 ناا أممعلنا8 :لوط رامع تلط باج أممعل0ن8 رمعع 80 
-1/110 :011م2106ضط رصة00-5نا8 2 لرمععق8 :1ر0 رمع 1ج 1 رمعم صاتطظ بألمعتأصائط بازأامعلة بعلامه1؟ 
:(1151مةطعط) ستتقمعء8 :(7ممتددعط) اتمعممء8 :كدخ نأرمى أمساناط مسالط بع بانع ومنظ معلة زعام 
-1211310 1مع13ها رل1مممامع مولع 80 :5.8 ر(لسعطد1) معكدة1]: :(1ممكتسدمسدرآ]) اتمعتتصالوط 
-مو5ط بلأرممءمأمع وتوذاع ااه أممع0نا8 :ع01م2نطأ5 بأرمعمصاطظ بأممعتصاناط بععومهلما زعلمتلم 
06010اصط رأقع01لمع2 ب1ا12أ0ضع0نا8 :للأهم5 بألمعمصلطظ بممنى أصايط رعلأصصهلما بهممأ6 رعلا 
نأء زناطلظ بأرمعمصتطظ زموأءأصانط بممعتصانط بعاع011 رصانم ماملطا بع العو ماظ معلا رع امه ألا 
-011© با ا201مع0ا8 :.2]أللا5 رمع مصاططظ زممءتصاناط همه أ بأموءمامع بالجأممعل0ن8 :لع نوك 
61003 قتنوأاع بع35دنا8 بأرمعع0نا8 :.لهقط1 بأرمعه متطظ رمع تأصالط رعلأمه! ألا بضمعمامع رله35م 
-اناظ 1م10 أللط! رمع ةما برمعمامع اا أممع ل0نا8 :.كاننا! بمعممصاطظ قمع تصالط بزع لأصصققما 
مكلا لمعم صاطظ بألمعتصانط بممعءمامع بالج أممع0ن8 :كانا ندلأمه5 :عمقلا بأمعمصنتطظ معام 
لاا رقهمع0نا8 بأرمععل0نا8 :251 اكاممء8 بهلأمه5مز8 :.دعمعلا بأرمعمملتطظ بأممعتصانط بأرمعمامع 


أ صا :31نا30مل8 المع مصتطظ بأعامصانط بممعتصائط بعلامه1؟ 


بودبسونيد: اللحضرات 


1111 


دكساميتازون 
ركم 1ع لاماعم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (068106]535076) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ 
ضئيل الانحلال في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (0613:16]7250076) . مسحوق متبلور أبيض 
أو تقريباً أبيض , عدبم الرائحة . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول , الأسيتون , الدي أوكسان , و الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في 
الكلوروفورم : ضئيل الانحلال جدا في الإيتر . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 
كما للستيروئيدات القشرية في العموم (انظر بداية الفصل) . 
الدكساميتازون له تأثير ضئيل أو معدوم على احتباس الماء و الصوديوم . 


عندما يطبق موضهياً , بالأخض غلى مسباحاك كبيرة , سما يكون الخلد 
مخدوش , أو لخت ضمادات سادة , أو عندما يُعطى ضمن الأنف , الستيروئيدات 


اله 


القشرية بمكن أن تمتص بكميات كبيرة لتسبب تأثيرات مجموعية . الاستعمال 
المطول للمحضرات العينية التي وي الستيروئيدات القشرية سبب ارتفاع 
الضغط داخل العين وتقليل الوظيفة الإيصارية . 


© التأثيرات على المواليد . التأثيرات الضارة للستيروئيدات القشرية على الجنين 
تناقش حت الحمل بداية الفصل . 


التأثيرات الضارة الملاحظة عند المواليد الحُدّجج الذين لديهم خلل تنسج قصبي 
رئوي الذين يتلقون معالجة بالدكساميتازون من أجل تسهيل الفصل عن التهوية 
شملت ارتفاع ضغط الدم '* الذي يترافق غالبا مع بطء قلب *' , انثقاب معدي 
اثناعشري** , تقرح وترقق جدار المعدة” , تطورحالة تدركية ”* , تكلس كلوي””, 
وتضخم عابر في العضلة القلبية *' . هناك بعض الأدلة عن تأثير كابح على 
الفعالية المحركة و التحرك العفوي” . جرى افتراض أن الدكساميتازون الوليدي 
يمكن أن يزيد ' وبمكن أن ينقص " اعتلال الشبكية عند الحُدّج ؛ تأثيره المؤكد غير 
واضح ” . 

هباك قلق أيضاً أن التطورطويل الأمد للطفل قد بتاثر أيضاً 89 , على الرهم 
أن البيانات شحيحة , لخليل مقارن ” استنتج أن الاستعمال بعد الولادة 
للستيروئيدات القشرية لمعالجة أو منع خلل التنسج القصبي الرئوي يترافق 
مع زيادات كبيرة في حدوث الشلل الدماغي و تعوق التطور العصبي , و يقترح أن 
هكذا استعمال يجب تركه. 


التجريع النبضي يمكن أن يقلل التأثيرات الضارة لكن يمكن أن يقلل الفعالية '”2. 


.74 :ذا 1988 أع©207 .63:015/ا 5:20 0ع6 نالا -201525056قعاع0 .ع موصرزعط بة ممؤؤاط0 . 


عن 


.72 :ذأ 1988 أع12076 .21019علا 5:20 0ع6نالما-5020هطاع مرقناع 2 .لج اع _اللال وتاصناط .2 

5 لأ نا أة0اع1م مأ عأناوقع:1م 000لط مه ع2500طأع قناع 01 5أععأ!ع لونع بذعا ألاعم 1/13 .3 
594-22 :130 1997 ,1أ0ع2 ل .13513م5لال /ا1 03 تم انام مطعصمءط طأأ نيا 

-للاوا-لااع لمع اع مأ أمع للئوع1 عمه5هطاع صقجاعل لزاوع آه 5أععاأاع ع5عع2ل80 .لج نع رظقلظ 51:1١‏ .4 
-95 :344 2001 ل0ع1/! ل اومط لل .قأصوكصأ أطواع نه عطمتط 

-13 اع طأأنةا 2160عئ1 5قعتطهط لنعاع1م مأ هلهم عم [2مع351:00000 .1و نه ,مط ولل .5 
.1164-6 :66 :1991 لازن وز إع47 .2513 امذلال لاقهمهنمرانام مطاعصمءط 10 عممةع 

عع طأألنا 2160أ25506 1605أهءأام رمه اوستاأذع 635120101 .5 قطماة بلط طاتمرة .6 
.7 :67 ,1992 لازطن وأما طععقم .أمعصاهع]1 

-70[أنام هطع م520 01 أاع 112150 1525025أ320عاع 0 هأ 51316 أأامط12هء ثى جنع بنط لالومملء 13لا .7 
-560 :65 :1990 لازطن 5زم طع/4 .2513امذلال لمهم 

اللا 215 3أضا مأ 182502ع27غاع0 31161 ممأخدع5أعلده لومعظ .نا وأنوماع2 ,دالا وكاناة 1 محا .8 


.6 :337 2766/1991 .3513 امذلال /ا1هممتمانام مطعممءط 
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لهنوهمء لا لواعع لالطن 5زم أععق .نع تطوط مععاععم مز 5أوممأعلوعءمعطمعل8 2 نع برىة 15لمع:013 .9 
.5207-53 :85 :2001 0ع 

-1ع15 00 25طأع لصقعاع ل طغللا 2160 أ 2550 لإطغأهم مامه ألمةه عتطم مممعملاط لج غع رال تعمعع للا .10 
286 :120 ,1992 1وزلع25 ل .2519 امذلال لاتهمهنصطانام مطعموءط 15١‏ لامج 

.3215 آصأ أطواع نا طقاط نناها لاقعلا مأ عم250طاع20ج2اع0 01 5أعع]أ؟ع 63:01 .لج نع ,كك لإكاقمع8 .11 
818-11 :97 ,1996 دلزرنوا0لء 

.1215| لاالعأع1م ضأاعم5250طأع20ةاع0 ع15نامه أزمطة 01 5أععأ؟ع 63:01 لق ع ب مم1اعكا5 .12 
.5133-57 :18 ,1998 انط وانا اعم 

6م مأ الع ع1 م2500 طاع قناع ل لإأمقع 01 5أععأأع م2015 0631:0156 .لق اع رط وهععع2 .13 
1075-1 :41 2001 امعو تصروطط ونان ل .لهكا اهعتمتاء لع أصهلمق 3 :فأتصواما 

لاقعاعم عالواء-طولط دمأ 5أمع صلمع/ا0, [|0612ع0 01 أمع2556550 2/113116ا© 1ج غعء كالم 805 .14 
1998 غ9ز0ع2 ل .لاموععط1 02152500 ونأ ؟أنامع؟ ع25ة15ل-وصناا عأممعطء طأأنلا فأصوأما 
.3200-6 :132 

5 6 يع انا05مكاء 51671010 300 111لا 2 0مع1م 01 لإطأهم مصااأع؟: عنعناع5 لج ع راط مم0]ج8 .15 
.534-6 :90 ,1992 

01 عم معلأممأ عط دععنالع؟ لاموقعط1 25006طأع20قغاءع0 لعوممامء .865 منتاتطط رقط اعمه5 .16 
لاع نلا طاقاط لموعوه1اك! 1 مهطا ذ5ع! 01 21315مأ رأ لاأأنا أ معام أ0 لإطأهمهصائأع؟ :15 لإموععطاه باو 
.529-33 :90 ,1992 5م ]22012 .2513 امذلال /ا31 ره توانام مطاعصمءط طأأننا 

-2201 .لإ أ نا 1173م أ0 لإطأأوم 00لأع: 300 ,ع25ه15ل وقناا عأممعطء ,105م20ع51 .قط عمدعامعتطع .17 
.646-7 :90 ,1992 وعاراج 

-15ل وضناا عأممعطء [28003152 101 52500أع220غاع0 290مع1 10555 300 63155 .ق اوناممعع:61 .18 
.835-6 :352 :1998 أاع1276 .ع5هع 

-أعما 0ع256ععطصا 350 الع للئوع1 عمه5هطاعمقعاع0 [550219مم لزاقوع لق غع ر5ع العبباملطة .19 
177-5ط :83 :2000 لعا لوأوممعا! الجاع 0ازلط0 وأم طزععق .لاقاهم لورطعمع» أه ععمعل 

عط مأ 51820105 /510218مم أ0 5أعع1أ؟ع الوأمع جرم ماع/اءع0-0؟ناعم ع5مع301 عط1 .لكا ممأومامة8 .20 
:1 :2001 217ألع2 نأ/ا8 .8015 أو للا ألاع؟ 8116 20ع51لا5 2 نأموكمأ منعاع:م 

2١ .6017/1471-2431/1/1 )3 6665560 27/04/04(‏ تأمعء 0ع 60 أط. الالزاللا النصاغط نأ عاطوانواق .1 

عع ام 101 1565نا00 322501585026عاع0 أمععع]011 2 01 5أععا؟ع عل51 لج نع ,اع لاعلصرمماق8 .21 
.395-00 :133 :1998 0121ع25 ل .|1113 13000157120 3 :ع35ع 15ل وصناا عأممعطء أه عاؤأ؟ 31 قأصوأما 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . المَدّل (خلل الحس) , متوضع عادة في منطقة 
العجّان , ترافق مع الاستعمال الوريدي لفوسفات دكساميتازون الصوديوم (انظر 
بداية الفصل). 


التداخلات 


تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . أدوية عديدة 
يمكن أن تتداخل مع اختبار قمع الدكساميتازون . 


, 670 مضادات الصرع . كما ذكر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص‎ ٠« 

الدكساميتازون يمكن أن يقلل أو يزيد التراكيز البلازمية للفينيتويين . مثل الأدوية 

الأخرى المحفزة للأنزمات , الفينيتويين له أيضا احتمالية أن يزيد استقلاب 

الدكساميتازون . كانت هناك تقارير عن إيجابية كاذبة لفحوص كبح 

الدكساميتازون (انظر التشخيص و الفحص , أدناه) عند المرضى الذين يتناولون 
4 1 
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8 1855105ممناة 210]5350116اع0 1[06ز05م 13156 300 ع نأمع2082وطة0 .لو غع ,للاع8 ا .1 
.299-00 :330 :2005 ل8//1 .ع0:ململاة 5'ومتأطةن© 10 


الحرائك الدوائية 

لتخطيط قصير للحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 
الدكساميتازون بمتص بسرعة من السبيل المهدي المكوي . العمر النصف 
البيولوجي في البلازما حوالي 190 دقيقة . ارتباط الدكساميتازون إلى بروتينات 
البلازما حوالي 771 , و هو أقل من معظم الستيروئيدات القشرية الأخرى . ما 
يصل إلى 6510 من الجرعة يطرح في البول خلال 24 ساعة . التصفية عند المواليد 
الجُدّج ورد أنها متناسبة مع العمر الحملي , مع تناقص معدل الإزالة عند معظم 


الاستعمالات والإعطاء 

الدكساميتازون ستيروئيد قشري ذو فعالية قشرانية سكرية أساساً ؛ 750 
ميكروغرام من الدكساميتازون تكافئ في فعاليتها المضادة للالتهاب حوالي 5 
مغ من البريدنيزولون . 

جرى استعماله , إما بصيغة كحول حر أو بإحدى الصيغ المؤسترة , في معالجة 
الحالات التي تستطب لها الستيروئيدات القشرية , إلافي حالة عدم كفاية قشر 
الكظر و التي يفضل لها الهدروكورتيزون مع الفلودروكورتيزون المكمل . عدم 
امتلاكه لخواص قشرانية معدنية يجعل الدكساميتازون ملائم بالأخص ل معالجة 
الحالات التي يكون فيها احتباس الماء مضرا . 

الجرعة يمكن أن يعبر عنها بحسب الأساس , و فيما يلي مكافئات لحوالي 1 مغ 
من الدكساميتازون : 

« أسيتات الدكساميتازون 1.1 مغ 

© إيزونيكوتينات الدكساميتازون 1.3 مغ 

٠‏ فوسفات الدكساميتازون 1.2 مغ 

© ميتاسلفوبنزوات دكساميتازون الصوديوم 1.5 مغ 


لمحي تالت اناري 


٠‏ دكساميتازون فوسفات الصوديوم 1.3 مغ 
« دكساميتازون فوسفات الصوديوم 1.1 مغ مكافئ لحوالي 1 مغ من 
الدكساميتازون فوسفات . 

من أجل الإعطاء الفموي للدكساميتازون يُعطى بجرعات معتادة من 0.5 
إلى 10 مغ يومياً . الدكساميتازون يستعمل فموياً أبضاً في فحوص الكبح 
بالدكساميتازون لتشخيص متلازمة كوشينغ اللمزيد من التفاصيل انظر خت 
التشخيص والاختبار , أدناه) . 
الإعطاء الحقني في المعالجة المكثفة أو في حالات الطوارئ , استر فوسفات 
الصوديوم بمكن أن يُعطى وريديا عبر الحقن أو التسريب أو ضمن العضل ؛ الجرعات 
يعبر عنها عادة بحسب الكحول الحر , الفوسفات , أو فوسفات الصوديوم و 
حصل تشوش أحياناً في المنشورات بسبب هذه التباينات . الجرعات البدئية 
المستعملة , يعبر عنها بحسب فوسفات الدكساميتازون , تتراوح بين 0.5 إلى 24 
مغ يومياً (حوالي 0.4 إلى 20 مغ من الدكساميتازون) . جرى اقتراح جرعات وريدية 
تكافئ حوالي 2 إلى 6 مغاكغ من فوسفات الدكساميتازون تُعطى ببطء على 
فترة أصغربة من عدة دقائق من أجل معالجة الصدمة الشديدة . هذه الجرعات 
العالية بمكن تكرارها خلال 2 إلى 6 ساعات و يجب أن تستمر بشكل مستمر 
فقط إلى حين استقرار حالة المريض و عادة ليس لأكثر من 48 إلى 72 ساعة . 
بشكل بديل , الحقن الوريدي البدئي بمكن أن يتبعه تسريب وريدي مستمر 3 مغ 
كغ كل 24 ساعة . 
دكساميتازون فوسفات الصوديوم يستعمل أيضاً في معالجة الوذمة الدماغية 
الناجمة عن خباثة . ُعطى عادة جرعة وريدية بدئية تكافئ حوالي 10 مغ من 
دكساميتازون فوسفات الصوديوم متبوعة ب 4 مغ عضلياً كل 6 ساعات ؛ 
الاستجابة تتحقق عادة بعد 12 إلى 24 ساعة و التجريع بمكن تخفيضه بعد 2 
إلى 4 أيام , و يوقف تدريجيا على 5 إلى 7 أيام . جرى كذلك اقتراح برنامج جريع 
أعلى بكثير للاستعمال في الوذمة الدماغية الحادة المهددة للحياة ؛ الجرعات 
البدئية تكافئ حوالي 50 مغ من الدكساميتازون فوسفات أعطيت وريدياً 
في اليوم الأول مع 8 مغ وريدياً كل 2 ساعة تنقص تدريجياً كل 7 إلى 13 يوم . 


مرجع تذكرة الدوائي 


استعملت جرعة محافظة من 2 مغ مرتين أو ثلاث مرات يوفيا عد كرض الذين 
لديهم تنشؤات معاودة أو لا مكن إجراء عمليات عليها . 


استر قوسفات الصونيوم يُعطى ضمن المفصل , ضمن الآقة , أو الحقن ضمن 
النسج الرخوة . للحقن ضمن المفصل تستعمل جرعات تكافئ 0.8 إلى 4 مغ 
من فوسفات الدكساميتازون اعتماداً على حجم المفصل . للحقن ضمن النسج 
الرعية تستعمل جرهات من 2 إلى 6امخ . الحتين تكر كل 3 إنىة أيام كل 2 إلى 
3 أسابيع . 


أسيتات الدكساميتازون يمكن أن تُعطى عبر الحقن العضلى فى الحالات التى 
تستطب فيها المعالجة بالستيروئيد الفشري لكن لا حاجة فيها لاستجابة 
سريعة قصيرة المدة ؛ جرعات تكافئ 8 إلى 16 مغ من الدكساميتازون تكرر اذا 
دعت الحاجة كل 1 إلى 3 أسابيع . الأسيتات بمكن أن تُعطى أيضاً موضعياً عبر 
الحقن ضمن المفصل أو ضمن النسيج الرخو بجرعات تكافئ 4 إلى 16 مغ من 
الدكساميتازون تكرر اذا دعت الحاجة , كل 1 إلى 3 أسابيع , أو عبر الحقن ضمن 
الآفة بجرعات تكافئ08 إلى 1.6 مغ . 


للاضطرابات العينية أو للتطبيق الموضعي في معالجة اضطرابات الجلد المتعددة , 
بمكن استعمال الدكساميتازون أو استراته ؛ التراكيز يعبر عنها غالباً بحسب 
الدكساميتازون أو فوسفات الدكساميتازون و عادة ما تكون 0.05 إلى :0.11 
لقطرات العين أو الأذن و المراهم و 0.19 لمحضرات الجلد الموضعية . لتوصيات فيما 
يخص الاستعمال الصحيح للستيروئيدات القشرية غلى الجلد , و لإرشادات 
عامة حول القوة السريرية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 
لالتهاب الأنف الأرجي (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) و الحالات 
الأنفية الأخرى الأرَجِيّة أو الالتهابية , يتوافر بخاخ أنفي يحوي إيزونيكوتينات 
الدكسافيتازوق + حرق أيضا اسشعمال الأسيفات. , الفوسفاتة. , فوسفاك 
الصوديوم , و ميتاسلفوبنزوات الصوديوم . 

الدكساميتازون يستعمل وريدياً و فموياً لمنع الفثيان و الإقياء الحدث بالمعالجة 
الكيميائية للسرطان (انظر أدناه) . 
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اسِترات أخرى للدكساميتازون استعملت في بعض الأحيان تشمل 
الهيميسوكسينات , اللينوليات , البالميتات , البيفالات , البروبيونات , 
سوكسينات الصوديوم , التيبوتات , و الفاليرات. 


الشبكات التي خرر الدكساميتازون بمكن أن تقلل عودة التضيق بعد وضع 
شبكة في الشريان التاجي . 
« متلازمة سحب الكحول . ورد أن الدكساميتازون فعال عند مريض لديه 
هذيان رعاشي 118106785 061111017 مُعنّد على البنزوديازبين ' و أزال أعراض متلازمة 
سحب الكحول المقاومة للمعالجات الأخرى عند 110 من المرضى * . على أية حال , 
دراسة تالية صغيرة لم جد أدلة لفعالية الدكساميتازون” . 
-ع؟1 اناا أاع0 51519021قعع7أمع2200132عط دأ 502 2طأع20قعاع0 01 /لا6 1562 .1ج اع ركان يعطمواط .1 
1340-1 :أ ر1988 أع306 ل .قمعممر 
.7705-6 :114 :1991 لعأ( صرعأم!ا صصق .0/21ا لط أأنلا أعطمع!2 :10 500 52اع25 جاع .لج نع ,5 امط .2 


-للاة [0/3ا013 ]ألا أمطمه21 عط 01 أضع210ع:1 عط مأ عمه5ظطاعمهعاع0 .8 ؤامط ,8 5011أ0ق8 .3 
.615-22 :23 :1997 عدناطم اوزامء4/1 ونان ل 4/7 .عدره01 


الداء النشوانى 10100515/ا200 . لذكر استعمال الدكساميتازون عند المرضى 
الذين لديهم داء نشواني , انظر بداية الفصل . 

« اضطرابات الدم 0150:0605 51000 . المعالجة النبضية عالية الجرعة 
بالدكساميتازون وجد أنها فعالة عند بعض المرضى من لديهم فرفرية نقص 
صفيحات مجهولة السبب 8]لام'لام 6أ1000/إ1501200 101003116 , على 
الرغم أن النتائج كانت متباينة عند الأطفال . 

« الوذمة الدماغية . الستيروئيدات القشرية , عادة الدكساميتازون , تلعب دور 
هام في معالجة الوذمة الدماغية في الخباثة (انظر ارتفاع الضغط داخل المَحف , 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , و الدكساميتازون موصى به 
للوذمة الدماغية المترافقة مع اضطرابات الارتفاعات العالية (انظر أدناه) . 

, فرط تنسج الكظر الخلقى . بسبب عدم امتلاكه لخواص قشرانية معدنية‎ ٠ 
الدكساميتازون له أفضلية ضئيلة في الصيغة المضيعة للملح من فرط تنسج‎ 
الكظر الخلقي , حيث يجب إعطاء معالجة قشرانية معدنية , و قوته تعني أن‎ 


الحدر اك رسيي 


تخفيف الجرعة لتجنب السمية قد يكون صعب عند الرضع و الأطفال , حتى مع 
الصيغة غير المضيعة للملح . على أية حال , قد يكون مفيدا عند البالغين الذين 
لديهم أماط من المتلازمة لا تتطلب معاوضة قشرانية معدنية . أعطي أيضا 
بعد الولادة للأم لمنع تذكير الجنين الأنثى . 


٠‏ التشخيص و الاختبار - متلازمة كوشينغ . استعمل الدكساميتازون 
لتفريق داء كوشينغ (فرط تنسج الكظر الناجم عن اختلالات في الغدة 
النخامية) عن الأماط الأخرى من متلازمة كوشينغ (الناجمة عن إفراز 86711 
المنْتَبذ من أورام غير نخامية أو إفراز الكورتيزول من أورام كظرية) . اختبار كبح 
الدكساميتازون (اختبار القمع بالدكساميتازون) كما تم اقتراحه بدئيا ' شمل 


جرعات . في الفحوص منخفضة الجرعة يتم كبح الإطراح البولي للكورتيزول 
و الستيروئيدات القشرية17- هدروكسي عند الأفراد الأصحاء لكن ليس عند 
المرضى و في فحوص الجرعات الأعلى لا يحصل كبح عند من لديهم متلازمة 
كوشينغ و لكن يحصل كبح جزئي عند من لديهم داء كوشينغ . بما أن هذه 
الفحوص تشمل عادة مرضى يتم إدخالهم إلى المشفى لجمع البول لعدة أيام و 
بسبب النتائج السلبية الكاذبة بتكرارية كبيرة نسبيا , كان يجب البحث عن 
اختبارات أسرع و أكثر اعتمادية . جرى اقتراح * اختبار منخفض الجرعة مع قياس 
تراكيز الكورتيزول المصلية و إطراح الكورتيزول الحر في بول 24 ساعة على أنه 
طريقة يعول عليها للمسح لتحري متلازمة كوشينغ . في المملكة المتحدة , 
جرعة مفردة من1 مغ من الدكساميتازون تُعطى في الليل غالبا ما تستعمل 
وتعتبر كافية لتثبيط إفراز الموجهة القشرية (الكورتيكوتروبين 0أم6011160110) 
لمدة 24 ساعة عند معظم الأفراد . في نمط آخر* أعطيت جرعة مفردة من 
الدكساميتازون 8 مغ في الليل وتم قياس تراكيز الكورتيزول البلازمية في اليوم 
التالي ؛ هذا الاختبار (يعرف باسم اختبار كبح الدكساميتازون عالي الجرعة 
للبلة 1651 01أ01855ملاة 087350161135016 5101-0056 101011ع/01) قيل أيضاً 
أنه بديل عملي ويعول عليه للتشخيص التفريقي لمتلازمة كوشينغ . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تباينات أخرى لاختبار كبح الدكساميتازون شملت إعطاء تسريب وريدي مستمر 
من الدكساميتازون معدل 1 مغاالساعة لمدة 7 ساعات , مع قياسات ساعية 
لتراكيز الكورتيزول البلازمية “. النتائج البدئية أشارت أن هذا النمط أحدث عدد 
أخفض من التشخيصات الإيجابية الكاذبة من اختبار الدكساميتازون الفموي . 
بدائل أخرى تشمل توليف اختبار كبح الدكساميتازون منخفض الجرعة و اختبار 
الهرمون المحرر للكورتيكوتروبين (الكورتيكوريلين) ” , أو توليفة من اختبار الكبح 
بالدكساميتازون مع اختبار الميتيرابون" . 


مراجعات *” للفحوص التشخيصية لمتلازمة كوشينغ أظهرت كل من أفضليات 
و مساوئ الاختبارات التي توظف الدكساميتازون . هذه اقترحت أنه حيث هناك 
شك متلازمة كوشينغ , اختبار كبح الدكساميتازون منخفض الجرعة يمكن أن 
يستعمل كجزء من عدد من الإجراءات , و أن اختبار الدكساميتازون-كورتيكوريلين 
مكن أن يكون مفيدا عندما تكون النتائج مشتبهة في المسح البدئي . في دراسة 
لتقييم فعالية الدكساميتازون منخفض الجرعة , وجد أن بعض المرضى يحصل 
لديهم كبح للتراكيز البلازمية أو البولية للستيروئيدات القشرية إلى مستويات 
اعتقد سابقاً أنها تستبعد تشخيص متلازمة كوشينغ . المكدٌون استنتجوا أن 
فحوص الجرعة المنخفضة هذه يجب ألا تستعمل كمعيار وحيد للتشخيص , 
وأنه يجب استعمال قيمة أخفض بكثير لكورتيزول المصل لتحقيق حساسية 
كافية للفحص” . في التمييز بين النمطين المعتمد على !8011 و غير المعتمد 
على 80111 لمتلازمة كوشينغ , إحدى المراجعات ” اقترحت أن فحص الكبح 
بالدكساميتازون عالي الجرعة لا يمكن التوصية به بسبب ضعف النوعية . 


اه 5 5 57 5 . َ 5 3 
كوشينغ و تفاصيل تدبيرها , انظر بداية الفصل . ادوية عديدة يمكن أن تتداخل 
مع اختبار كبح الدكساميتازون . 

-ملاة ه'وصتطمنا أه ذأعهصوهأل عط مأ نرأأاتطأوععممم ناد اهمع 20 -ل 12 أنالام كه 5أوع7 .للا ٠10016‏ .1 
1539-60 :20 :1960 طهئعاا اممنرء مومع وز ل .عسمعه 

-مناة عممة قطاع مج 2اعل عمهل ننزه! ومأءنال كمم6 1ش أمععمم» أوذتاروه لرناءع5 ,له غع با لإلعممععا .2 
1188-1 :289 :1984 ل//8 .ممم لملاة 5'ومتطقن 10 مععرءة 16 أقع1 موأووع1م 


-1أ0 0أم 13 1851101 100أ55ع18ممناة 6)2101125076اع0 056ل-طأوأط أطوتمعع ناه مك 3/١‏ اع رظل ااعقيلا! .3 
.180-6 :104 ,1986 لعا!ا مع اما صصق .عدرهلملاة 5'ومتطذنات أه 20515و13ل لوتأمعرع1 
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طأأنلا قأمع1أهم مأا5نامط معلاع5 101 روأؤ5ناكما 622201592502اع0 5نا0 نمأم 00 .لج نع رط لمممرعز8 . 
1990 0عآ/! ورعأما صصق .أقع1 عأأوهمو19أل لوأأمععع111ل 'موأقعمناة 2 :عصرم ءلملاة ومتطون© عط 
.738-22 :112 

ع05-نلاها ودأنلاهااه1 صهة لج انالطلأة عممصعمط ووأقوعاع:-مأم م أمع نمه لو نع رذل أكاولامم ةلا . 
100 1010للاة 5'وصأط5نا0 اؤأناومأأ15ل 10 1651 للاعم 3 :5121100 أمألم0ة عمهذصطاعمهناءع0 
.2232-8 :269 :1993 4//4ل .512165 5'و0أط5نا0-6ل0ناء5م 

- ]أل عط :10 16515 00أ1855ممناة 02101585056 300 01م الإأع دم عط1 .لج زع رط ومصاع وتلق . 
-010© 3 :1010ل لالاة ومتطذ5نان أمعلمعمعل -نمأم 1601150 11معممع:20 عط آه 5أ205موه1ل لوتأمعرع1 
.121:318-7 1994 لعا/! ميعأاما نمق .ممؤ5اقيهم 

.01076 لالا5 ونأطةنا© عط 01 012050515 16 اع 03:مم3 عأوه ا 5لاطام له .لالال وص ذا مصاع ,لط أأهظ . 

980-11 :138 :2003 لعا/ا مرعاما 

515 28 :0010176الا5 50'5أط5نا0 01 6311085 1ام 602 20م3 20515وؤلط لج اع ,6 اللوصم 

5593-2 :88 :2003 طوأعا/! اممأء700عا وان ل .أمعممع 5101 

مأ ممه نااهلاعع؟ 3 :1851 1855100ممناة 222506152500اع0 ع05ل-نلاها عط1 ./ج نع ,للال ومتالمط 

.1222-6 :89 2004 طواعا/! اراقع 700ضط وأا ل .ع100لصلاة 5'وصتطةنات طأأنلا قأمع 21م 


إدفا 


زرها 


5 


م 


م 


© الاكتئاب . لجنة الصحة و السياسة العامة للكلية الأمريكية للأطباء 
لاحظت أن اختبار الكبح بالدكساميتازون للاكتئاب (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503) اعتمد على افتراض أن المرضى المكتئبين ذاتياً 
أظهروا شذوذات في المجور النخامي الكظري لكن وجد أن لديهم حساسية 
أخفض لرصد الاكنئاب . لم يكن ذا قيمة مثبتة ولا يوصى به كفحص للمسح 
'. رغم ذلك , يظل الاهتمام قائماً ؛ الدراسات ** أظهرت نتائج متضاربة . 


51 


-0129 ,مهتأاعع1ع0 عط :10 أ165 00أ1855ممناة 2502طأع20ة6اع0 ع1 .5ل 312 نلاطءع5 ,آلا ودناملا . 
.3307-8 :100 .1984 ل0عآ/! مرع1م! صصق .0مأ55ع1مع0 01 27230171 300 ,5أ705 

47160 ل .1855160مع0 203[01 دأ ع15نام© أ0 1مأء1ألع1م 2 385 لااأالهصعممطة 251 .للا ااعلاوه© . 
.163-9 :19 :1990 0رمؤواما 

5 ع لأ أناة 300 1651 16855101ممناة 1535056أ32250غاع 2 ./2 غع ,اط هكاة/20010 قلاع -هكاع ولط . 
428-11 :16 :2001 برغو أناع روط اناطع .5أم21180م عأمععطمه2نطعة ما 

.نم ألعمم علأعأناة 300 1451 100أ55ع1ممناة 52502أع20ةعاعل عط1 .آل( تعددعاطاء5 ,للا العلاوه© . 
.748-53 :158 2001 برغو اطع بروط ل 47م 

0أا0 صصق .:والاقطعط اهلأعأناة 300 5أأناقع: 051 مععللااعط متطقمههاع: عط1 .لج غع ,لالاط عاعوا8 . 
.83-8 :14 ,2002 برغو اناطع يروم 

ا2لأعأناة أ0 :0110م 2 25 1651 100أ1855ممناة 222015850276اع0 ع1 3/1 غع را8 موأمولاعرعلا . 
.103-8 :83 2004 5010أ(نا أعع471 ل .موأو5ع1مع0 1وأممأمن مأعمأللهطعط 


إعدا 


م 


5 


إذفا 


زرها 


٠‏ اضطرابات الارتفاع العالى . الدكساميتازون فعال في منع أعراض داء الجبال 
الحاد قوع ماءأة 10أ018نا0ر لم6 , و التي قد تكون الوذمة الدماغية الطفيفة 
عامل مساعد فيه , لكن لا يعتبر ملائم عموماً للوقاية الروتينية بسبب القلق 
حول تأثيراته الضارة . في معالجة داء الجبال الحاد الشديد , و الذي بمكن أن يشمل 
تطور وذمة رئوية و دماغية , المعالجة الإجبارية هي الهبوط الفوري , و تكون 
المعالجة الدوائية داعمة أساساً , لتسهيل الهبوط أو المحافظة على المريض إلى 


مدير وتات ندري 


حين يصبح الهبوط مكنا . خت هذه الظروف يكون الدكساميتازون و الأكسجين 


تو 


-قطاع تقناع طأأنلا دقع صاءأة 5ل0013ا720 عأناء3 أ0 أمع50أدعئ] الناأو5عع6 5 ./2 أع ,6 أمأعهومعط . 
.1380-2 :294 :1987 ل|/(8 .عممة 

عأناع3 101 26812201317106 300 25005طأع تقناع ل 01 1121 لع ألمهلمة: لق لج اع ,لذ طأرمللاوااط . 
.1024-0 :83 :1987 عا ل 407 .5 الإام 10م 55عصاءأة متوأمنامممر 

0 عأناء3 01 عممع لأعصا عطا مه 25026 طأع2220اع 0 01 5أعع1]ع .لج اع رظلظ لاتعلمموأامه1ل! .3 

.734-66 :261 :1989 اقل .1065 نأا 3156ألع لقع امأ هللأ أ دنع ماواع 

اأومط ل( .ققعصاعءأة 5ل01نا701 عأناء3 01 01ع150أ3ع:]1 عط مأ عم15250أع50 2عاع2 .2 غع ,لم8 عمالاع ا .4 
.1707-13 :321 :1989 ل0عالا ل 

010 عأناء3 01 1182101 مأ 2502 طأع220ناع ل /ا أمعع3ع0 2160 اناساة لونع برقعط يعااعكا . 
.1232-5 :310 :1995 لأ/ا8 .لوأ 850001560 2 نذقعمكاءأة 

01 عأناء3 01 لوتأمع ناعم [162و315260160م 01 تسعقط لم3 لإعوعلاع لج نع با أممصناط . 
.267-72 :321 :2000 لألا8 . للاعالاع؟ 2116 لاع أ5لاة /اأأ9 011 نان :وسعكاءاة 


عدا 


إذفا 


زرها 


© الشعرانية . تراكيز التيستوستيرون كانت مرتفعة بشكل متسق عند 982 
امرأة لديهن شعرانية ؛ عندما تم كبح التراكيز إلى الطبيعي بالدكساميتازون 
5 إلى 1 مغ في الليل , خسنت الشعرانية عموما أو توقفت عن التطور بعد 
8 إلى 10 أشهر من المعالجة ' . دراسات أخرى أظهرت خسن معتدل فقط” أو لا 
خسن * في الشعرانية عند المعالجة بالدكساميتازون . إضافة الدكساميتازون 
إلى المعالجة المضادة للإندروجين يبدو أنها تطيل مدة الهدأة في دراسة تالية “. 


رأس ال معالجة الدوائية في الشعرانية عادة ما تكون مضادات الإندروجين مثل 
السيبروتيرون أو السبيرونولاكتون . على الرغم أن جرعة منخفضة من 
الستيروئيدات القشرية بمكن أن يكبح إنتاج الأندروجين الكظري , يوصى بتقييم 
حريص للمخاطر و المنافع , بالأخص أن معالجة الشعرانية بمكن أن تكون طويلة 
الأمد. 


كات مااهط عط 5آ ممتكه ناماع تصبائعة مأ مه أله 1أمع006» ع51051642006ع1 معرط ١ج‏ اع ,لال مموانوط .1 
.851-7 :128 1977 امعع مير أع 1و0 ل 477 .لذأ أناة اط أه 

-مناة 3050100 135010131و ذناقاع/ا ع240اء0اط نمعو300:0 اأوتعطمائع5 .ف 00ها رع وماصة© .2 
.5 :78 :1991 امعع مير أع0651 .زو أأناققلط أ0 ألمع10أ2ع11 عطأ مأ ممأووع:م 

ا أللا10ن أأقط هه ع2505طأع20قغاع0 0م علذامنمنعا أه أععأأاع .اط مهم صمط]! ركظ8 516 هلالظ .3 
ع1 300 نانولاه عطأ 01 ع1326مم لطا علاأتواع: عط :معمممنلا عأناوتط مأ واعناعا| عممصعمط ممه 
.2 -1096 :10 :1990 طدواعا/ا اهم مأرء0 للع لزان ل .لاوتأناة1أط أ0 5أقعمع ومطأوم عطا مأ أهمع:20 

قلط 101 لاموقعط1 دمعو132010أمة 16 2500 طأع20قةغاء0 01 20016160 عط[1 فط ممما رط ومتصعة© .4 
.1075-9 :69 :1998 ازرع)5 انأارعع .نموأذ5 ألاع؟ 1أ0 مضأ :نال عطا 5و مهماهم لذ أأناة 


© الملاريا . الستيروئيدات القشرية , بالأخص الدكساميتازون , استعملت في 
الملاريا الدماغية (الفصل 11. «مضادات الملاريا» ص 862) على اعتقاد أن التأثير 


مرجع تذكرة الدوائي 


المضاد للالتهاب سيخفض الوذمة الدماغية . على أية حال , الدراسات أظهرت أن 
الوذمة الدماغية لاتلعب دور معتبر في الفيزيولوجيا المرضية للملاريا الدماغية , 
في الواقع , دراسات مضاعفة التعمية باستعمال كل من الجرعات المتوسطة 
(2 مغاكغ) و الجرعات العالية (11 مغاكغ) من الدكساميتازون وريدياً على 48 
ساعة لم جد انخفاض في معدلات الموت . بالتالي يعتبر حالياً أن الستيروئيدات 
القشرية ليس لها دور في معالجة الملاريا الدماغية ' . 

عمقعطءهت ع1 مأعاطهاتهنة داهم لونطعمعه ومتتوعء ,15 دلزمرع56 .5 بعميو6 ,كا مهمهرط .1 


للء55عع2) 1999 بلإعاألالا مطمل معأوعطءتط 0 .3ع نذذا روبراعأناع8 0116م 1ؤ5لا5 أه 2430256ط2 
.(12/05/05 


٠‏ التنشؤات الخبيثة . الدكساميتازون استعمل في بعض البرامج ل عالجة 
الخباثة , على سبيل المثال في ابيضاض الدم اللمفي الحاد والميلانوما المتعددة . 


٠‏ التهاب السحايا . دور الستيروئيدات القشرية فى ا معالجة الداعمة لالتهاب 
لسحايا الجرثومى (الفصل 3. «مضددات الجراثيم» ص 222) كان محل جدل 
معتبر. الدراسات أظهرت نتائج متضاربة '* . على أية حال , مراجعة مجموعية 
١‏ ت أنه كانت هناك أدلة عن الفائدة , بالأخص فى تخفيض الصمم عند 
الأطفال فى البلدان عالية الدخل , و فى تخفيض الوفيات عند البالغين . جرى 
اقتراح * أن برنامج 4 أيام من الدكساميتازون يُعطى للبالفين و الأطفال في 
البلدان عالية الدخل , يفضل قبل أو مع أول جرعة من مضاد الجراثيم . 

مأ 5 أأومتافعط لواقعاء2ط ل00هطلالطء صا أمعطادع؛1 عمهة هطاع جمقءاءع0 ./2 ع ,لاع +ابعملااهلة .1 

مق بل 6305 ع0 .2 .211-18 :360 ,2002 أع12306 .اونما لعالمعاممه لعذ5ألمملمق: 3 ١/2111:‏ 

:2002 ل0عا/! ل اووط لل .5أأأزومأاضصعم ا1ومعأء2ط طأأنلا 2010115 مآ 25006طاأع جاع .نا عاعع8 ع0 

.1549-6 :347 
مأ 5 أأوضامع, 5ناهاناءقعطنا1 01 أمع ع1 عط 10 عمه5هطاعصوقعاعط ./2 غه ,ع0 5عغأنهنلاط1 .3 
!3 اع ,لا عاعع8 ع0 مهلا .4 .1741-51 :351 2004 0ع/! ل اومط ل[ .15انا30 350 5أمع 2001656 


أه 02126356 عموعطعه© عط؟ مأعاطهاتونحظ .5ت أأومامعم لوأمعاعوط عأناعج :15 105م5162مم 1ه 
.(22/08/08 ل0ع55عممع32) 2007 بلاعاألالا مطمل نمع أسعطعتط6 .اع نوذا بوبراعألاع8 مأو ممع 51لا5 


© الغثيان و الإقياء . الدكساميتازون له خواص مضادة للاقياء , بالأخص جاه 
الإقياء الحاد و المتأخر المحدث بالمعالجة الكيميائية للسرطان ' (الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850). يمكن أن يستعمل وحده لمنع الأعراض الحادة المترافقة مع 
المعالجة متوسطة إحداث الإقياء و يولف مع مناهض ,5-1171 للمعالجة عالية 


إحداث الإقياء. برامج التجريع النمطية كانت الدكساميتازون 4 إلى 8 مغ فموياً 


دكساميتازون : الاستعمالات و الإعطاء 
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مباشرة قبل المعالجة الكيميائية متوسطة الإحداث للإقياء و20 مغ عبر الحقن 
الوريدي للمعالجة الكيميائية الأشد إحداثاً للإقياء . الدكساميتازون هو الدواء 
المختار للنع أو تأخير الأعراض , يُعطى وحده أو مع مضادات الإقياء الأخرى . الجرعة 
الفموية النمطية هي 8 مغ مرتين يومياً لمدة 2 إلى 4 أيام . الدكساميتازون فعال 
أيضاً في منع الغثيان و الإقياء بعد العملية”, ويمكن أن يستعمل لتدبير الغثيان 
و الإقياء في الرعاية الملطفة . 


-مالامهوقع015صمعطء 01 أمنأممه م1 عمهة ص طاع20 هنعل أه مماأناطلمامه0 .لو نع رقطل و5ألأصصقه! .1 
امء00 زان ل .عممع لألاء 0ع12لمهلمقة؟ 01 5أذ5لا|2613-2021 2 :وص أ ]ألملا 250 9ع5305 ل0ع6نل 
3409-2 :18 :2000 

-0111/ 3100 531015623 1216م 0510م 01 لأأمع/اع1م عط 101 500 ص طاع صمقعاع0 2١‏ نع ١١‏ أممعط .2 
.186-04 :90 2000 402/9 «أأدع47 . للاع ألاع؟ 2116 10ع51لا5 3011121106 ن0ا0 3 :وماآا 


« الأخماج المتمطثرية الانتهازية . الدكساميتازون بجرعات من 1 إلى 4 مغ 
يوميا ترافق مع كسب للوزن , تخفيض الحمّى , و خسن الشعور بالصحة عند 
5 مرضى لديهم / الاو خمج معقد المتَفَطثّرة الطبربة «الاأ/اة /0167[9 ملالا 
المنتشر' . أعطيت كذلك المعالجة المْوَلتَمَة المضادة للمُتَمَطترات للأخماج 
المتَمَطكّرية غير السلية (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . لوحظت نتائج 
0 .- 3 1 2 
مشابهة من قبل أخرين '. 
5552ل 101 لإموععطأ ع /اأأع انا ز20 25 06231761532500 م005 -للاه ا !ونه ,68 يعؤدررو للا .1 
-2176171) 1715و 40111711610 .5أمع1أوم 5هلم مأ 5ممأأععأما عاع ام ممه سناتلاج سباع اع ص ممع الا 
.2215-7 :38 :1994 ,6ه 
107 أ0ع10أع11 ع5مطللا قأمع11هم 10 لإموععط 2010ع00616051» علاأأعمن ز80 .21 غه ع5 محصوط .2 


1998 5زم أعع1ى|ا ماك .لعاتة؟ قهط موتاععامأ »اع اممرمه دسناألاج مناأوعاء وطمع ناا 0غ مأمعه 15ل 
.682-6 :26 


« الاضطرابات التنفسية . الستيروئيدات القشرية مثل الدكساميتازون 
أعطيت بعد الولادة لأمهات لديهن خطر الولادة المبّتَسَرة من أجل تسريع نضوج 
رئة الجنين وتسهم في منع متلازمة الشدة التنفسية الوليدية و خلل التنسج 
القصبي الرئوي . الدكساميتازون الوليدي ورد أنه يحسن النتائج الرئوية ويسهم 
في تسهيل الاستفناء عن التهوية الميكانيكية عند الرضع الذين لديهم خلل 
تنسح قصبي رئوي . 


الع اك رسيي 


التكسامضاريون أيضا احه الآدرية الخثارة لكدبيز التانوق الشديد رافظر بوابة 
الفصل) . على أية حال , كما مع الستيروئيدات القشرية الأخرى يبدو أنه قليل 
القيمة في التهاب القصيبات 2 . 


-20ط .اونا لع اأمنامم» 320010150 3 :15 أأامتطعصمءط مأاعمه5هطاعمهعاع2 .2/1 نع ,6 أاعلاع 2005 .1 
.292-5 :348 :1996 ]1ع 

-ضوعط عأناءة طأأللا مأمع 1أهمما 20201-1:82160ةأناط 52 دأ عم ه35 هطأعج هعاء2 .لج نع ,18 معو5ة1كا .2 
.191-66 :130 1997 ,1وألع2 ل .اهنأ لع١امناممه‏ 0ع12لره00مة: 3 :15 1أأاملاء 


« اعتلال الشبكية عند الحدّج . لاقتراح أن الدكساميتازون بعد الولادة بمكن 
أن يساعد في الوقاية من اعتلال الشبكية عند الحُّدّج , انظر المراجع . لذكر 
التأثير غير الأكيد للدكساميتازون الوليدي على اعتلال الشبكية للخّدّج , انظر 
التأثيرات على المواليد , لخت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


.694-5 :307 :1993 لأآلا8 ./ا )نا معام أه لإطأغوم ممائعظ8 .6 مقأمصامط . 

انا اناه هأ 201/2665 ألمعمعع؟ :لا1أنا 31 لاع1م 01 لإطلوم مصلاعظ .اج أع ,لان لإعاأهعطللا .2 
.578-52 :87 ,2002 لط الوأهممعلط اواعط لانطك ولط طعمىم 

9 11لا 2 اع1م 05 لإطكومهصلاأع: ععناعة 101 1201015 عاو اولومعء2 .لج أع ر84 /لاه1 قط .3 
5 1ولع2 كانه لاااع لا 2121 ممعلظ! لمداوع2 تتاعلط! 300 ص3 ذا أذناة عط أ0 5أم3أمأ ممعاعام بارعا 
.990-66 :115 :2005 

:2001 ذ5وناقط 1أوألع23 .لا كنا 2 معام 01 لإطكوم0صاأع؟ 01 أمع لمع و2مهص عط1 .هال 5لامملراعظ .4 
.263-12 

00 عممعلأعما مه واعلاعا ع متصيع ألا عزوهام0ع3102طم 0ع5]815نا5 أه أعع1]ع .1ج أع ا ممؤصطمل .5 
:4 :1989 عأوألع2 ل .اهما اوعاتصتاء 0م1١امأمم»‏ 3 :لأ ناعم 01 لإطكوممملاعء؛ آه لإأأرعناعهع 
.827-38 

أطواع لاطأ أط- نناها لاقعلا صا 511560ناز 5151131101 أل20 عا لمتصة ]ألا عماكأناه: 15 .اج اع رظالا لاه ا .6 
.442-50 :32 :1990 امعنعلةا لانط© لعأاا باع0 57أم هاما 

لم2 ل .1وأوعع/ا0 امه أاتأة :لأا أ202ع1م 01 لإطلهم0صلاع؟ لمد عا متصؤاثلا قط عموعامعرطع .7 
.801-3 :114 :1989 

-م3ع؟ 3 :لأا 1072م 01 /ا1أ2م70ذاأع؟: ععنالع: 10 25 الإام مم ع متصهو ألا .اله اع بكالا1 نازه8 .8 
.844-50 :131 :1997 11أوألع5 ل .11215 لع اذ أاطلام 1ه 1591م 

مأ 1701121 300 أل أط27501 أ0 مم أأمعناعام 101 121100مع77عاممناة ع متصة ]ألا .اله اع رطا مملم8 .9 
.4 عناذذ! رة الاعألاع 8 516102116لا5 01 212256 عموعاء 00 عطآ! ماع اطوائه لظ .قأموكمأ منعاع:م 
.(20/06/08 0ع55ع366) 2003 بلإعاثلالا مطمل مع أسعطعتاط0 

55011 300 /ا1أ|7270112 ألعلاع1م 10 0121101ع7معأممناة م4 متصة ألا .لط هطق رق8 نناهاج0 .10 
عموعطء 00 عغط]! ما عاطواتو/لطة .15م دأما أطواع تطوتط بناها لإمعا مز لإأللأطءمم مععا-ومها لمة 
0ع55عع26 1 ) 2007 بلاعاألالا مطمل قععأدعطءتط0 .4 عناذذا روبراعأناع8 116أ202عغ]5لا5 آه 221386356 
.(1403/08 

لا أ2م0مصلأع: 01 لإأأقع/اع5 0ع35ع1عع0 350 ع52500أع20قغاع0 212|1 معام .ا أع ,لا ولأوولط .11 
> متمج]ألال5ع926]ؤطنا5 ع متصفاثلا .5 -601 :116 ,1998 اململمطاطم0 طععم .لإأأنائهممعمم أه 
لعغ1ع2:1, لإاأعلاأاع2 'عومه! 00 مهل أة:31مع1م 3 145ممعل + امطدلاة عط1 1995 5عمم95أوطناة 
5 (لهمع0© ما لعأءأترأوع: »56 /إ202 عذنا 56هطللا ع13866]ؤطناة 3 165ممعل 1 امطولاة عط 
(ثألا.م معع5) 

61م أ لكلا أ لاع1م 01 لاأأهم 0 لاع ومتادعناعام 101 عصاصمق|اأءامعط-ط .لج اع ,اط وماعطط .12 
-قعطعلط© .1 عناذذ! رذ للاع أناع 2116 10ع51لا5 01 2123525 عموئاء 00 عط1 مأعاطه أنه نلك .015 13آمأا 
.(09/01/06 5560ع366) 2001 بلاعاأللا مطمل ع1 

أ0 31م 0طائأع؟ ونأأمع/اع1م ضأ ممأأعنالع؟: أطوذا 01 لإعدع5اع 0 كاع2ا .اج أع ,نال 105مملاعظ .13 
.1572-6 :338 ,1998 لعا ل اومع لظا .لا انئج ممعم 

لا كنا أ للع1م 01 /[أأم 0رأأع؟ ولتامع ناعم 101 ممأأعنالع: غأطوذا لااقوهع .ال 25 للا ,اما وماعطط .14 
5/5211 01 22186956 عموعطعه0 عطآ! مذ عاطواتولظة .قأموكما أطواع نه طلرلط بياها لإرعنا مز 
.(09/01/06 53560ع3266) 2001 بلاعا اللا مطمل مع أسعطعتط© .1 عناذذا روبرعزيع 8 


كسد 
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المحضرات 


/21018<ع ,1ه1ع20ةغ2اع رمأوععاقناع ,2131« :3132201)<اع بووأطهوع0 رمم لوعع2 :.ونم 
بعمتاصما بناع113«0 م6أمه5١‏ باعلعوما زط 16أم6أط019 5203061250021 زمملهعع2 قباط 
:]كلام عاع1210/! بعمه5طاع7معاع :.|153]كذللى 1105030 رامعع:5ع0ع5 باع لعمنظ زممعل جاع لل 
-“اع0120 بناع13*10/! بعم1أ3-5غاء0 :1مم202عع2 هلئاع لأع83 :.واع8 ممعم ممع بعمعمهعاعم 
زمع0ةاع2 رمأاأعهئاع0 بزمععوقعط رلهمملهعع2 رمم لهعع2 رمم 1أره© رزلاع 0110© :.8282 زوه 
- 063 3061007311غاع0] :10217131 32276501اع0] رلرعع:وةغاع0 :21301غ<اع0 راأممع لجاع 
71 0632018 :1مع222اع0 زمه5هعاع0! راأصهعاع0 نمم ناصمهعاع نا باع لروعاع نا ته عجر 
اع أصلا بهغ6اع10م10 :8432001 بعاعلمعل8! بعاعل1مألطا رمه او]ع11 ب)اع 1/1210 :1350033<اع 
-013 بناع1310/! تعاتط©6 باع 1/310 1اه:0ة<اعك ,1اع0100 بعمه5هعاعءط ,1مم0دعع2 :.302230© 
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أسيتات الفلودروكورتيزون 
1 ماع20 10/6 500081150انلااء 


رفقصةة 1ك قصهة نا ١‏ 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (80]316 01060115006ناا) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول 
المطلق. 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (8661316 01060111506ناا) . مسحوق متبلور 
أو بلورات , بلون أبيض إلى أصفر باهت , عدم الرائحة أو يكاد , مسترطب . غير 
منحل في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول و الكلوروفورم ؛ ضئيل الانحلال في 
الإيتر. يُحمى من الضوع . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 


أسيتات الفلودروكورتيزون له أفعال قشرانية سكرية أقوى بحوالي 10 مرات من 
الهدروكورتيزون و تأثيرات قشرانية معدنية أقوى بحوالي 100 مرة . التأثيرات 
الضارة هي بالأساس تلك العائدة إلى الفعالية القشرانية المعدنية , كما وصف 
بداية الفصل . 


اللسفيروقبدرات اللتدروة 


السشبروكبدات القشربة غجدما تظبق موضهيا , بالأخض غلئى مساحات كبيرة , 
عندما يكون الجلد مخدوش , أو خخت ضمادات مانعة , يمكن أن تمتص بكميات 
كافية لإحداث تأثيرات مجموعية . الاستعمال المطول سبب ارتفاع الضغط 
داخل العين وتراجع الوظيفة البصرية . 

التداخلات 

تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 

الحرائك الدوائية 

نتخطط قصير حول الحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 


الفلودروكورتيزون بمتص بسرعة من السبيل المهدي المهوي . العمر الننصف 
البلازمي حوالي 3.5 ساعة أو أكثر , لكن الفلودروكورتيزون يظهر عمر نصف 
حيوي أطول , من 18 إلى 36 ساعة . 

الاستعمالات و الإعطاء 

الفلودروكورتيزون ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية , و لكن أيضا 
مع فعالية قشرانية معدنية عالية جدا . 

أسيتات الفلودروكورتيزون تُعطى فموياً لتأمين معاوضة للفعالية القشرانية 
المعدنية في عدم الكفاية الكظرية الأولية , مع الستيروئيدات القشرية . 
يستعمل بجرعة تتراوح بين 50 إلى 300 ميكروغرام يوميا . 

أسيتات الفلودروكورتيزون يمكن أن تُعطى أيضاً مع معالجة قشرانية معدنية 
بجرعات تصل إلى 200 ميكروغرام يوميا بصيغة مضيعة للملح في فرط تنسج 
الكظر الخلقي . 


بُعطى أيضاً في تدبير هبوط ضغط الدم الوضعي الشديد (انظر أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


أسيتات الفلودروكورتيزون يطبق موضعياً لأفعاله القشرانية السكرية في 
معالجة اضطرابات عديدة . يستعمل كمكون في المرهم العيني أو قطرات الأذن , 
عادة بتركيز !0.1 . أسيتات الفلودروكورتيزون دخلت أيضاً في الحضرات الموضعية 
المستعملة في اضطرابات الجلد . للتوصيات فيما يخص الاستعمال الصحيح 
للستيروئيدات القشرية على الجلد , انظر بداية الفصل . 


« الإعطاء . دراسة لمتطلبات الفلودروكورتيزون عند 10 مرضى لديهم داء 
أديسون أشارت أن التجريع كان غالباً غير كافي ' . تسعة كانوا أصلاً على 
الفلودروكورتيزون 50 إلى 100 ميكروغرام بومياً إضافة إلى إلى الكورتيزون أو 
الهدروكورتيزون : 5 كانوا أيضا يتناولون الليفوتيروكسين للمرض الدرقي المناعي 
الذاتي المرافق ؛ أحدهم , و كان لديه مستويات مكن رصدها من الألدوستيرون , لم 
يكن يتلقى الفلودروكورتيزون بدئياً. كل المرضى كانت لديهم أدلة على استنفاذ 
الماء و الصوديوم وتم البدء باستعمال الفلودروكورتيزون بجرعة 300 ميكروغرام 
يومياً , مع تعديلات نارَلكّة . معظم المرضى تطلبوا 200 ميكروغرام يومياً : 2 من 
المرضى تم اختيارهم ليبقوا على جرعة 300 ميكروغرام يومياً, لكن عند الغالبية 
سببت هذه الجرعة احتباس ملحوظ للماء و الصوديوم . المريض الذي كانت لديه 
مستويات ألدوستيرون بمكن رصدها تطلب 50 ميكروغرام يومياً . ثمانية من 
0 مرضى شعروا بتحسن على جرعات الفلودوكورتيزون الأعلى بينما اثنان لم 
يشعرا باختلاف. 


طأأنلا 3150ع1ع0صنا ع3 ع25ه015 80015025 طأأنلا 5أمة211م أهطا ععمع لالاع ١ج‏ نع ,ل5 طاتمرة .1 
11-14 :1 1984 أع12076 .عدهة مع ه: نا 


٠‏ انخفاض ضغط الدم المتواسط عصبياً الفلودر وكورتيزون يمكن أن يستعمل 
في تدبير انخفاض ضغط الدم المتواسط عصبيا عند المرضى الذين يتطلبون 
معالجة دوائية لكن هناك أدلة محدودة لدعم هذا . 


0,1051811 انخفاض ضغط الدم الوضعى 001605107لاط!‎ ٠ 


انخفاض ضغط الدم الوضعي '* هو هبوط في ضغط الدم يحصل عند النبهوض 
وقوفاً فجأة , على الرغم أنه يمكن أن يحصل أيضاً بعد فترة من الوقوف المطول . 
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أعراض وصفية تشمل خفة الرأس , دوخة , تغييم الرؤية , ضعف في الأطراف , 
وإغماء. 


أسباب انخفاض ضغط الدم الوضعي متنوعة و تشمل خلل وظيفة الجهاز 
العصبي الذاتي كما في متلازمة شاي دراغر , الداع السكري وداء باركنسون , 
استنفاد الحجم الدوار , ورم القَوَاتم , وداء أديسون . انخفاض ضغط الدم الوضعي 
بمكن أن يحصل أيضاً بعد فترة من الراحة المطولة في السرير أو بعد الوجبات . 


انخفاض ضغط الدم الوضعي بمكن أن ينجم عن تأثيرات ضارة لعدد من الأدوية , 
مثل مضادات ارتفاع ضغط الدم , المدِرَات , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , 
الفينوتيازينات , و مثبطات المونو أمينو أكسيداز. 


في الحالات الطفيفة قد تكون المعالجة غير الدوائية لوحدها كافية . هذا يشمل 
زيادة مدخول الملح اذا لم يكن مضاد استطباب , الحافظة على إماهة كافية , 
استعمال جوارب ضاغطة لتحسين العود الوريدي و زيادة النتاج القلبي , و رفع 
رأس السرير لتقليل أعراض الصباح الباكر. انخفاض ضغط الدم الوضعي الحدث 
بالدواء يجب أن يعالج بسحب الدواء أو إنقاص الجرعة . 


المعالجة الدوائية.لاتوجد معالجة دوائية تامة للحالة: الاستجابات والتحمل تتباين 
بشكل كبير بين المرضى . يتم في البداية عادة جربة أسيتات الفلودروكورتيزون ؛ 
حيث أنها تزيد احتباس الصوديوم و بالتالي حجم البلازما . معظم التقارير تشير 
إلى استجابة ما عند :80 من المرضى , لكن هبوط بوتاسيوم الدم , احتباس 
السوائل , و ارتفاع ضغط الدم على الاستلقاء بمكن أن حّد من استعمالها . 
عند المرضى الذين يفشلون في الاستجابة بشكل كافي بمكن جربة مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية (عادة الإندوميتاسين) , وحدها أو مع فلودروكورتيزون . 
عند المرضى الذين لديهم قصور واضح في الجهاز العصبي الذاتي يمكن جربة 
حاصربيتا مع بعض الفعالية الناهضة الجزئية , مثل البندولول , على الرغم أنها 
قد خمل خطراً. 

مقلدات الودي بمكن أن تكون مفيدة عند بعض المرضى الذين لديهم قصور في 
الجهاز العصبي الذاتي ؛ الأدوية مباشرة الفعل مثل الفينيل إفرين أو الميدودرين 


الع اك رسيي 


عادة مااتكون أكثر فعالية بشكل متسق من تلك غير المباشرة مثل الإفدرين , لكن 
رغم ذلك , الاستجابات تميل أن تكون متباينة مع درجة زوال التعصيب . المعالجة 
الجوالة لتسريب النورأدرينالين خت التحري لانخفاض ضغط الدم الوضعي المُكنّد 
الشديد . المرضى الذين لديهم شذوذات عصبية مركزية يمكن أن يستجيبوا 
للديزموبريسين , بينما الأدوية مثل الإرغوتامين أو الديهيدروإرغوتامين يمكن أن 
تكون مفيدة للمرض المقاوم . 


أدوية أخرى جرت جربتها شملت الميتوكلوبراميد , و الذي قد يكون مفيداً 
للأعراض العصبية الذاتية عند المرضى الذين لديهم داء سكري , فلوكسيتين , 
أوكتريوتيد , يوهمبين , كلونيدين , و عند المرضى الذين لديهم فقر دم مزامن , 
إريتروبويتين . الكافئين جرت لخربته في ارتفاع ضغط الدم بعد الوجبة لكن قيمته 
في كل الحالات مشكوك فيها , عدا الحالات المخفيفة ”. استعمال مثبطات المونو 
أمينو أكسيداز (و الذي أعطي وحده مكن أن يحدث انخفاض ضغط دم وضعي) 
مع مقلد ودي لإحداث تفاعل رافع لضغط الدم محل جدل . معظم هذه الأدوية 
لها تأثيرات ضارة قد تكون خطيرة و بعضها مقيم جيداً. 
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مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكورتيزون 
علا 1150 0/0008 


ال 


٠‏ دستورالأدوية الأورسي 2 (1/01060111506!) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال 
في الكحول و الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال في دي كلور الميتان . يُحمى من الضوع . 
٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (0106011150076/!!) . مسحوق متبلور أبيض أو 


تقريباً أبيض , عديم الرائحة . ضئيل الانحلال جدا في الماء و الإيتر؛ منحل 1 في 
0 في الكحول و1 في 80 في الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال في الكلوروفورم . يخزن 


ند اد اليد 


في حرارة 25 مئوية , التسَيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 
التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 
كما للستيروئيدات القشرية في العموم (انظر بداية الفصل) . 


عتذها بطق موضعباً , بالأخض على مساخات كبيرة ,عندما تفدشن الخلد, 
أو لخت ضمادات سادة , الستيروئيدات القشرية يمكن أن تمتص بكميات كافية 
لتسبب تأثيرات مجموعية . الاستعمال المطول للمحضرات العينية التي 
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خوي ستيروئيدات قشرية سبب ارتفاع الضغط داخل العين و تناقص الوظيفة 
البصرية . 


« التأثيرات على توازن السوائل و الكهارل . تقرير عن هبوط ملحوظ 
لبوتاسيوم الدم و هبوط لمغنيزيوم الدم بالترافق مع معالجة وريدية عالية الجرعة 
بالهدروكورتيزون عند مريض كحولي هناك شك بأن لديه قلة صفيحات مناعية 
'. تطورت لانظميات قلبية , و كان هناك حاجة لتسريب مطول للمغنيزيوم و 
البوتاسيوم من أجل استعادة التراكيز البلازمية الطبيعية . 


ل/ا8 .عمهةن ممعم للاط ع5هل طونتط أه 5اععلاع لزمءنمرمعه لمع متم عط لع غه ,8 علامطو5مه8 .1 
.656-7 :310 1995 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . لتقارير و تعليقات حول المَدَّل (خلل الحس) 
أو التهيج العجَاني المترافق مع هدروكورتيزون فوسفات الصوديوم الذي أعطي 
وريديا , انظر بداية الفصل . 

٠‏ فرط الحساسية والتأق. مراجع لتفاعلات فرط الحساسية و التأق المترافق مع 
الاستعمال الوريدي للهدروكورتيزون '” ؛ التطبيق الموضعي بمكن أن يؤدي أيضاً 
إلى فرط حساسية؟. 
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التداخلات 
تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 


لمحي تالت اناري 


الحرائك الدوائية 
لتلخيص بسيط عن الحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية 
الفصل . 


الهدروكورتيزون يمتص بسرعة من السبيل المهدي المعوي و التراكيز البلازمية 
القميّة تتحقق بعد حوالي ساعة . العمر النصف البلازمي حوالي 100 دقيقة . 
يرتبط بأكثر من 9010 ببروتينات البلازما. بعد الحقن العضلي , امتصاص فوسفات 
الصوديوم المنحل في الماء و استرات سوكسينات الصوديوم سريع , بينما 
امتصاص الهدروكورتيزون ذو الكحول الحر و اسيتراته المنحلة في اللبيد أبطأ . 
امتصاص أسيتات الهدروكورتيزون بعد الحقن ضمن المفصل أو ضمن النسج 
الرخوة بطيء . الهدروكورتيزون يمتص عبر الجلد , بالأخص في المناطق المثنية . 


الهدروكورتيزون يستقلب في الكبد و معظم نسج الجسم إلى صيغ مهدرجة و 
متدركة مثل تتراهدروكورتيزون و تتراهدروكورتيزول . هذه تطرح في البول , بشكل 
رئيسي كمقترنات غلكورونيدية , مع نسبة صغيرة جدا من الهدروكورتيزون غير 
المتغير. الهدروكورتيزون يعبر المشيمة بسرعة . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الهدروكورتيزون الحر هو ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية و بدرجة 
أقل فعالية قشرانية معدنية . الكورتيزول المفرز داخليا هو ستيروئيد قشراني 
سكري يفرز من قشر الكظر . الهدروكورتيزون يستعمل , عادة مع قشراني 
معدني أكثر قوة , للمعالجة المعاوضة في عدم كفاية قشر الكظر . بمكن أن 
يستعمل أيضا لخواصه القشرانية السكرية في حالات أخرى تستطب لها 
المعالجة الستيروئيدية القشرية لكن أدوية ذات تأثيرات قشرانية معدنية أقل 
تميل أن تكون مفضلة للمعالجة الجموعية طويلة الأمد للمرض المناعي الذاتي و 
المرض الالتهابي . 


الجرعة مكن أن يعبر عنها بحسب الأساس , وفيما يلي مكافئات لحوالي 100 مغ 
من الهدروكورتيزون : 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ أسيتات الهدروكورتيزون 112 مغ 

©« بوتيبرات الهدروكورتيزون 135 مغ 

© بوتيرات الهدروكورتيزون 119 مغ 

« سيبيونات الهدروكورتيزون 134 مغ 

٠‏ سوكسينات هدروكورتيزون الهدروجين 128 مغ 

« هدروكورتيزون فوسفات الصوديوم 134 مغ 

© هدروكورتيزون سوكسينات الصوديوم 134 مغ 

« فاليرات الهدروكورتيزون 123 مغ 

على أية حال , الأسترة تغير عادة القوة و المركبات التي فيها محتوى متكافئ من 
الهدروكورتيزون قد لا يكون لها تأثير سريري متكافئ . 

عندما يُعطى فموياً , بستعمل عادة الهدروكورتيزون ذو الكحول الحر ؛ استر 
السيبيونات يستعمل في بعض الصيغ . للمعالجة المعاوضة في عدم الكفاية 
الكظرية الحادة أو المزمنة تكون المتطلبات المعتادة 20 إلى 30 مغ يوميا (تؤخذ عادة 
بجرعتين , الكبيرة في الصباح و الصغيرة في بداية المساء , من أجل محاكاة مط 
الإفراز اليوماني) . الأطفال يمكن أن يعطوا 400 إلى 800 ميكروغراماكغ يوميا 
مقسمة على 2 أو 3 جرعات , تعدل حسب الحاجة . قد تدعو الحاجة إلى المزيد 
من كلوريد الصوديوم اذا كان هناك خلل في إفراز الألدوستيرون , لكن الفعالية 
القشرانية المعدنية يتم دعمها عادة بأسيتات الفلودروكورتيزون الفموية . برامج 
مشابهة استعملت أيضا لتصحيح عوز القشرانيات السكرية في النمط 
المضيع للماء من فرط تنسج الكظر الخلقي . 

الهدروكورتيزون يمكن أن يُعطى وريدياً , عبر الحقن البطيء أو التسريب , بصيغة 
مشتقات منحلة في لماء مثل هدروكورتيزون سوكسينات الصوديوم أو 
هدروكورتيزون فوسفات الصوديوم عند الحاجة لتأثير سريع في الحالات الطارئة 
: هكذا حالات تشمل عدم كفاية قشر الكظر الحاد الناجم عن أزمة أديسون أو 
بعد استئصال الكظر , عبر السحب المفاجئ للمعالجة عند المرضى ال معالجين 
بالستيروئيد القشري , أو عبر عدم قدرة غدتي الكظر على التأقلم مع زيادة 
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الشدة عند هكذا مرضى ؛ حالات أَرَجيّةَ طارئة معينة مثل التأق ؛ الربو الحاد 
التشديذ (الخالة الربوية:* انظر أيضاً الفضل 19 «الموسعات القصبية و الأدوبة 
المضادة للربو» ص 1256) ؛ و الصدمة . الجرعة المعتادة تكافئ 100 إلى 500 مغ من 
الهدروكورتيزون , تكرر 3 أو 4 مرات خلال 24 ساعة , وفقا لشدة الحالة واستجابة 
المريض . الأطفال حتى عمر 1 سنة بمكن أن يعطوا 25 مغ , من هم بعمر ا إلى 5 
سنوات 50 مغ , ومن هم بعمر6 إلى 12 سنة 100 مغ . السوائل والكهارل يجب أن 
تُعطى حسب الحاجة لتصحيح أي اضطراب استقلابي مرافق . جرعات مشابهة 
لتلك المذكورة أعلاه يمكن أن تُعطى أيضاً عبر العضل لكن الاستجابات يرجح 
أن تكون أقل سرعة من تلك الملحوظة بعد الجرعات الوريدية . الستيروئيدات 
القشرية تعتبر ذات قيمة ثانوية في الصدمة التأقية بسبب البطء النسبي لبدء 
فعلها , لكن الهدروكورتيزون الوريدي بمكن أن يكون داعم مفيد للأدرينالين لمنع 
المزيد من التدهور عند المرضى المتأثرين بشدة . 


عند المرضى الذين لديهم حالات عوز كظري قد يكون من الضروري استعمال 
معالجة ستيروئيدية قشرية داعمة أثناء بعض العمليات الجراحية و سوكسينات 
هدروكورتيزون الصوديوم أو فوسفات الصوديوم بمكن أن تُعطى ضمن العضل 
أو عبر التسريب الوريدي قبل الجراحة . جرى افتراض برامج عديدة (انظر أيضا 
الجراحة) . عند المرضى الذين يتناولون أكثر من 10 مغ من البريدنيزولون أو ما 
يكافئه يوميا , مرجع ///8 يوصي بالبرامج التالية : 


في الجراحة الصغرى حت التخدير العام , إما جرعة الستيروئيد القشري الفموية 
المعتادة في صباح الجراحة أو الهدروكورتيزون 25 إلى 50 مغ (عادة بصيفغة 
سوكسينات الصوديوم) وريدياً عند الإحداث ؛ جرعة الستيروئيد القشري 
لفموية المعتادة تتابع بعد الجراحة 


في الجراحة المتوسطة أو الكبرى , جرعة الستيروئيدات القشرية الفموية 
المعتادة في صباح الجراحة , مع هدروكورتيزون 25 إلى 50 مغ وريديا عند الإحداث , 
ويتلوها جرعات مشابهة من الهدروكورتيزون 3 مرات يومياً , لمدة 24 ساعة بعد 
الجراحة المتوسطة و48 إلى 72 ساعة بعد الجراحة الكبرى ؛ جرعة الستيروئيد 
القشري المعتادة تتابع ما إن يتم إيقاف حقن الهدروكورتيزون . 


الع اك رسيي 


للحقن الموضعي في النسج الرخوة , يستعمل الهدروكورتيزون عادة بصيغة 
فوسفات الصوديوم أو استرات سوكسينات الصوديوم ؛ الجرعات بحسب 
الهدروكورتيزون تكون عادة 100 إلى 200 مغ . لحقن أسيتات الهدروكورتيزون 
ضمن المفصل تستعمل عادة جرعة 5 إلى 50 مغ اعتمادا على قياس المفصل . 


للتطبيق الموضعي في معالجة اضطرابات الجلد العديدة عادة ما يستعمل 
الهدروكورتيزون و اسِترات الأسيتات , البوتيرات , و الفاليرات في الكرمات , 
المراهم , أو الغسولات . التراكيز المستعملة عادة تراوحت بين 0.1 إلى :2.51 . على 
الرغم أنه يعتبر أن الهدروكورتيزون له تأثيرات ضارة أقل على الجلد و أقل عرضة 
لإحداث كبح الكظرمن الستيروئيدات القشرية الموضعية الأكثرقوة (انظر بداية 
الفصل لإرشادات عامة للقوة السريرية للستيروئيدات القشرية) , يجب تذكر أن 
هذه الخاصية يمكن تعديلها بشكل معتبر عبر نوع الصياغة و الحامل المستعمل 
و بنوع الاسترة ؛ عوامل أخرى بمكن أن تؤثر أيضا على درجة الامتصاص تشمل 
موضع التطبيق , استعمال ضماد مانع , درجة ضرر الجلد , وقياس المنطقة التي 
يطبق عليها اأحضر. 


الهدروكورتيزون أو اسيتراته تتوافر أيضا في العديد من صيغ التجريع الأخرى و 
تشمل تلك للتطبيق العيني , السمعي , السني , و الشرجي , للاستعمال في 
الاضطرابات الأرَجبّة والالتهابية . 


استرات أخرى من للهدروكورتيزون استعملت في بعض الأحيان تشمل 
الأسيبونات , الغليسيرتينات , البروبيونات . الإسترات مثل الأسيبونات يمكن أن 
تظهر فعالية موضعية معدلة . 


| محضرات 
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زمعلهومء لئان قط مععلمء لاط رلاتم موأنعم للا بموأنعمعلئزك بلرمعمءللاط كاه للا-مء لان 
-21410؟ بكم موذامع 1و0 ززعامه© عمأرعاومط رأعلمج5 بمعءئأتدنالا رمعللاك مم0 واممنا نمه 311 ا 
!تنام ماعنا بأنوعم :لئاط 21أولا5 :0ط امأمع/اه50 زمصوالا مم15 1م53 بعل مععلعممعظ بزويعاام 
رأع01© :وصهكا ومدملط رأعاره0-نااه5 بلا80 رمع 3 انالا ماه -ملاا بأمعمائط بصده]زاه© :.2 6 
ل-عممذاء ةا بعمهذنتالاك بعممومعلزك تمت ممعلااك برمعموع بلتأرممقاع رمع وطط رلته سعط 
ممعم © :وألصا بأع1ه0-ناه5 رلأمعم ا ممعم ةا ,أع01© :.وصسط رأع1ه0-نااه5 رمعو دروأ 
:0أ0ع0! بصم ممع قئاع ا بأمع هلامع برمء 6313© برمعذائع8 :.صملصا ممع لإلالا سوم أمامع بجأأه5تأن 6 
-1معمللااك ,الاو معمء للا ,45عط رلوعع 2100 زمأم 6010© م0013 بصوه]زاه© :.اعا بصع لمعزه 
53011 ها رمع 5ع بعممع ه60 رصوه1أنمه© ناعق:ذا بأعامره0-نااه5 بزموؤأل1ألا بلأمعها بعمها 
515011 امع 0 عط باأمأصمعط بممره0 رمعلاه 0012101 بده ]أاه© :.لها! رأع1مه0- امه 
-601-ل|50 5101011531 زمملأمعهما بأمأمعا بأمعهومها بتصععقل! بتأعكما عااتمع رلأممعممعاع 
نعم لاك رمه -لط بمعموع بأرمعلاع لمع قطط رلنةق- معط :5195ئ/اة[داللا راعلمدط :صمل راع 
نم153مع! بلاعممعاء لأ معممعاء باه520 بأمعلاع ارمع زااه© علط اأموناوق :لاعالا ,أع1م0-نامه 
-عنا8 ز.طاعلطظ! برمواوع للا بام لأطاه5 رمع ة انلا رام أأوملظ بهمه5م2ءن ثلا بلأمعءه ا بعلادعء ون ز1اء3 ا 
زمو5 ألا بلأمعهما رصوهس]زاه© :.نتنضملظ رأعه0 -ناله5 رموذألاتالا بلأمعم ا بأضمعتاصع© بعمموالوه 
5أضصع ا برمعموع بعمه5 أ ممعمنللاك ط0 رلنظ- عط رصوه]زأاهم© رع كل8 :2ل8 رأع1م0- امه 
0123© :.ممتلتطط رأعمره0 -نااه5 ملاوع مكا5 رمهذأل!أل/ا بلأمعم ا برمعممنا عل موعم6 زوع 
:50 رأع11ه0-نأ50 رمع و سقطط رلادع مع ذاء ةا زعاممأمعللاط بالممعلاك بأمعقاع عامط 
50231 مع 0ل 1ل ع20 تاتصععط بصده ]اه ناموط رمن بمعمءط رلأمعم ا زا تمعتأها بممعللاطره6 
001-نااه5 زا عمعتموظ8 راتممعلمع5ط باعمموط رلأمعم ا بهمهذ5 اع ةا بعممفضمعمءللاك بعمماجل ألا 
-00113)) 1ع50111-0011 :(11م101[) 10010 :(1ممتتحة][) ) #معلنهآ :(طاعدممكاآ) +1عترمن :.ونخ]1 رأع1] 
012061101 001/0011 :001110301 بأرمعهز8 :.نلى.5 ر(11 7ممءمدمده0) آظ تتمعاممه5 :0(1ع2 مم1 
هدقع :ع01م3وطأ5 بطع أأام510 رأع00-نااه5 بموأناعمءط بأرمعوالالا ,لأمعما بمءنااط 
65600601113 :قتلهم5 ,أع0011-نااه5 رلععلمءللال بأرمعمءللااك برمعموع برممقاع بأرمعقطط 
1021645028 بعموسمصعط بمعءلمصعط بومهذ أ ممعم لال 52مصععط رمعمع© بزعمه1155م 
ناك راناءأقعطء5 15صةاأم3© مأعاملوء5 بعمه0:215 بهمهذ5ا1ئأء ةا زصسناتمألذا بمتلوأاعمملتاط 
1260م :.2]أللا5 رمع لأمنا رأعاءه0-نااه5 زموؤذألائلطا بلأمعما باضمعط بصوهة]زاه6 :لع رو 
بع00ة الاك :.ل158 رأع1ه0-نااه5 راأصمع53020 بلأمعه ا بعممضمعمعلبرك بلاط عممة 1 معمعلاا 
-أاه© نكانا مع اق :عقفلا بلأمعه ا بهكامم اط بعماء لإطامه© :كاننا؟ رأعمه0- نامك برعل عع رمرم 
-ع»اع رامقع1,معاع رمواعممعاع بعلمل رمع 2 عط رمأمه02© زمأمه1ه© بمواءه© زصده1 
رأع00 -نااه5 زموؤ5ألانالا بلأمعه ا بمعةصضها بعممأمعمءللاك بطوأذ أ ضمعمعليزك ركد4عط ه06 
بعملاعة8 قلط الموناوظة 1-0 معنامظ أنه -3اق بأنمعأاعظة برمعممل/زلا-ة :54لا بعممءاممع 2 
-أصمعط أع1:1ه© رأع 001 0120© بعمرهطا-1ه00 بأرمعه01© باأرمعواع© قلط امصعة© ممع 0310 
امعط بره -أمط أوع 2 صصععط رعمهح أأره© رلنهه11 ه00 بعمتوع ا مه© بتو معمعتمه0 رطعغا عملم 
بمتكالكمء للا بعمهمعمع لباك متك رلع- امعط بأمععملزاه برل -امقدع بعنأدامممعط رمعم 
زملهء1/5 دومعومءأناعلا رلع21عألع1/ا! اازومعء11355 بلأمعه ا رمع همها رعلدع مم ذاعهة ا زعمماتزن 
:2.59 16 للهع1061عم:ظ2 بألمعماعمعظ باممعمعط برمعممع5ط رأاعلمموط بذضعط 0136356 زرمع 3 لز 
:66عة لا بممواوع للا :1ه -لا بأرمعقناء1 ,0ل -ماروع1 1م30 ملا5 رآأعه0-نااه5 روناط أرمععه8 
-قككنالا بممعمنا ادعوم لاع ةا نتهمه95 ولك همه معلتط بأممعمعللك بأرمعلاع بمماءامره © 

51 رأعه6-نااه5 رمعم شأموط نارم 
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متيل بريدنيزولون 
501010الامعمم الابررع انا 


» دستور الأدوية الأوربي 6.2 (0:6071501006الا:!]1/1) . مسحوق متبلور , أبيض 
أو تقريباً أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل 
الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في الأسيتون وفي دي كلور الميتان. يُحمى 
من الضوعم. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (6071501006:مالا!]11) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض , عدبم الرائحة . غير منحل عملياً في الماء ؛ منحل 1 في 
0 في الكحول , و1 في 800 في الكلوروفورم و في الإتير , ضئيل الانحلال 
في الأسيتون ؛ قليل الانحلال في الدي أوكسان و الكحول المتيلي . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


501/0-1/60701,( الثباتية . حقن سوكسينات متيل بريدنيزولون الصوديوم‎ ٠ 
اعتبرت ثابتة لمدة 7 أيام عند تمديدها في الماء المعد للحقن و تخزينها في‎ 4 
فيالات زجاجية عند حرارة 4 مئوية . عندما تخزن خت ظروف مشابهة عند حرارة‎ 


الع اك رسيي 


2 مئوية , اعتبرت ثابتة لمدة 24 ساعة ' . المصنعون ذكروا أن المحلول اللحضر يجب 
أن يخزن في حرارة 20 إلى 25 مئوية و يستعمل خلال 48 ساعة من مزجه . 


1 لوأأعع زما 21 رأععناة 7اناأ500 50١02‏ أضلع:مالإطاعم لعأن !أل أه بإأأانط51 )دنع ,عالط وأجطهلة .1 
.2157-9 :51 :1994 7روط مدوطط ل 7ر4 .5ع نا ةاعم لاع1 0للاا 


التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 


كما للستيروئيدات القشرية في العموم (انظر بداية الفصل) . الحقن الوريدي 
السريع لجرعات كبيرة ترافق مع وهط قلبي وعائي . 


المتيل بريدنيزولون قد يكون أقل أرجحية بقليل من البريدنيزولون لإحداث احتباس 
الماع 9 الصوديوم 5 


عندما بطبق موضعياً, بالأخص على مناطق كبيرة , عندما يكون الجلد مخدوش , 
أو خخت ضمادات مانعة , الستيروئيدات القشرية بمكن أن تمتص بكميات كافية 
لتسبب تأثيرات مجموعية . 


مراجع للتأثيرات الضارة انختلفة المترافقة مع المتيل بربدنيزولون في معالجة 
نبضية عالية الجرعة '' و للتأثيرات الضارة بعد الحقن ضمن المفصل "* و 
ضمح الأنف " . التجريع قوق النافية أو بالأخص الفجريع خظأ ضهن القراب اثناء 
محاولة إعطاؤه فوق الجافية) بمكن أن يترافق مع تأثيرات ضارة خطيرة تشمل 
التهاب العنكبوتية و التهاب السحايا العقيم , على الرغم أن درجة الخطر غير 
أكيدة " . 


-150قلع2م الإااع 27 5نامقمع لالونأرأ 005 -طولط ودأنلاه١له1‏ 21912ئط 3 عأناءقم .لج اع ,لكا 1ه ملاع لط .1 
.29 :ذا 1974 أع306 ل .لاموععطأ عمها 

.50 للع نم الاطااع7 5لا0مع/ا13أمأ 005 -ط ولط 31161 5أو21نطءج عأناءم .2 انملظ رط إع1أه8 .2 
14 :1 1974 أاعء6 30 

2 :1 :1975 12766 .51670105 056ل0-طونلط 31161 2أواقعطاءظ .2 وممرأ5 ,اللا أأعممع8 .3 

7 7ق .لاموقعط! عدهاهة5أضلع:مالإطاعم عؤانام ,3116 2اصسطالاطمة لهنوط لو نه عط 5ع105ا .4 
.781-2 :95 1981 لهالا 

1983 0ع1/! رع 01م| صصق .15 ]أأممأقعم 3800 لإموععط؛ عذانام عمماهة تصلععمالإطغعالا .2/1 )ع رة 016 .5 
2 :99 

15 ]لق .عمماوذاملعنام الإطاعم طاأنة لإموععط؛ عوانام ,3116 عناداع5 3١‏ اع لذ موصطعن5 .6 
.7 :26 :1983 7انا 8 

-5لا5 101 لإموءعط! عؤانام /3116 102011651911005 لل أ5لا5 5لا2/0ع5 الونأمع0 21 نع ,آللا ناملز8 .7 

.809-10 :26 :1983 7اناع 81 15 !]47 .5نا2105 لمع طالاءع ذ5نامنا! عأمرع1] 

أع27 ل .لاموعط! 2010ع51 م005 طونط مأ 15أ1!05أو1عم 35 2160 مأصعؤ5ؤ5أ0 ص غع ,لذ 35 3 أ !ا أللا . 

.2 :1 ,1983 
.0 :ذأ 1983 غع276 .لإموقعط عمماه5 أصضلعمم الاطاعم عوانط انا أأعمح8 . 


5 


يي 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 مامأ ع005-طوغلط طأأنلا 2550612160 5مناععلط عاطواع هناما .طالة لإكاول1ا بى8 عوطاع83 .10 
.58-9 :104 ,1986 ل0ع/! رع ]ما ومدق .لاموععط؛ عمماهذ5تملععم الإطاعممر 

-50أضلعتم الاطاع 7 لعؤانام طأأللا أضع210ع11 2111 طأخدع0 معللنا5 .ها قطأؤأء» ,قلاط يع15أل:63 .11 
.5 :300 :1990 لأ//8 .عمها 

09أللا0 101 0136165 أضمع70معمع0-0أاناة0 أ -م0م طاأننا 2أممععلا اويعملاك .آلى علواط ,لاط عاعها8 .12 
.462-3 :28 :1989 عور جوع ل .ممأأعع زم لأممعأة نواناء أ ة هاما 

.500 أ ضلعمم الاطاعم نواناء 2 -ه نامأ طاأأنلا 2550612160 115هء كنا عتلممعط© .لج نع ,8 ءاعو 1اامط .13 
.1228-0 :144 :2001 /0غ1 1ع ل 81 

عع زمأ 6011605141010 [252مقهئأما ودأللامااه؟ ١٠055‏ اهناؤألا .58 والمهط0 ,لكا ومطمل .14 
3 :261 :1989 رامل 

اعوط :10 عمماهذأصلعنم الإطاعم أه مملكهة أ5أمتأصلة لونلامع عل لإااعممه© ,[ط وعو0ل0هظ .15 
.2789-0 :51 1994 77وراط مومط ل 47 .متهم 


التداخلات 

تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 

ال حرائك الدوائية 

.للخص قصيرعن الحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 


المتيل بريدنيزولون يتوزع بشكل سريع نسبيا بعد الجرعات الفموية , مع عمر 
نصف بلازمي 3.5 ساعة أو أكثر . العمر النصف النسيجي ورد أنه يتراوح من 18 
إلى 36 ساعة . 


أسيتات المتيل بربدنيزولون بمتص من المفاصل على أسبوع لكن يمتص بشكل 
أبطأ بعد الحقن العضلي العميق . استر سوكسينات الصوديوم يمتص بعد 
الجرعات العضلية , مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق خلال 2 ساعة . 


المتيل بريدنيزولون يعبر المشيمة. 


5 لامع هام عمدهاهة أمصلعنم الاطاعم آه أمع550ة255 0غ21عمع5 .2 نع ,راللكا مأو مره1 . 
01 477 .قالع أماعع؟ أمصامذصق1 أهمع؟ مأ ممأةو5قع1ممنا0705نالاتمأ عأممعطء وممنلن 
.120-4 :29 :1995 

-مأة 31161 عمماهةأصلع:م 300 عمماهذتصلع:ضمالإطاعم أه 5عتاعمكامعة صسعصطط .لج اع ,5 أووأهطهظ8 . 
.9165 :37 1997 امع 2 روط مزأت ل .مو 31 أ5 أصتأصل3 لوه عامتكانام لمح عاو 

-الإطاعم 01 ع5ممم5ع؟: عأم3ملال0ع2553 هلطم 0م38 5عتأاعمكعامعء2 معقطط لق غع ,لكا عملأهمره1 . 
2004 امعو 07روطط ١زا©‏ ل .قأمعأماعع؟ أموامفصقءأ لهمعء 521نم ممع ممعم مأ عمماه5تملع:م 
1003-1 :44 


م 


إعدا 
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الاستعمالات والإعطاء 

المتيل بريدنيزولون ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية أساساً: 4 مغ 
من المتيل بريدنيزولون تكافئ في فعاليته المضادة للالتهاب إلى حوالي 5 مغ من 
البريدنيزولون . 


يستعمل إما بصيغة كحول حر أو بصيغ مؤسترة , في معالجة حالات تستطب 
لها المعالجة بالستيروئيد القشري (انظر بداية الفصل) ما عدا حالات قصور قشر 
الكظر, و التي يفضل لها الهدروكورتيزون مع الفلودروكورتيزون كمكمل . 


الجرعة يعبر عنها عادة بحسب الأساس , و فيما يلي مكافئات حوالي 40 مغ من 
المتيل بريدنيزولون : 

٠‏ أسيتات متيل بريدنيزولون 44 مغ 

و سوكسينات متيل بريدنيزولون الهدروجين 51 مغ 

٠‏ سوكسينات متيل بريدنيزولون الصوديوم 53 مغ 


عندما بُعطى فموياً , المتيل بربدنيزولون له عادة مدى جريع بدئي بين 4 إلى 48 
مغ يومياً لكن الجرعات البدئية الأعلى وصولاً إلى 100 مغ أو أكثر يومياً ممكن أن 
تستعمل في المرض الحاد الشديد. 

للاستعمال الحقني في المعالجة المكثفة أو الطارئة , سوكسينات متيل 
بريدنيزولون الصوديوم يمكن أن يُعطى عبر الحقن العضلي أو الوريدي أو عبر 
التسريب الوريدي . السبيل الوريدي مفضل للتأثير الأسرع في المعالجة الطارئة . 
مدى الجرعات البدئي العضلي أو الوريدي يتراوح بين ما يكافئ 10 إلى 500 مغ 
من المتيل بريدنيزولون اليومي . الجرعات الوريدية الكبيرة (فوق 250 مغ) يجب 
عادة أن تُعطى ببطء على 30 دقيقة على الأقل ؛ الجرعات وصولاً إلى 250 مغ 
يجب أن تُعطى على 5 دقائق على الأقل . الجرعات العالية يجب عموما ألا تُعطى 
لفترات مطولة ؛ المعالجة الطارئة يجب أن تستعمل فقط إلى حين استقرار 
المريض . الجرعات العالية التي تُعطى بشكل متقطع لفترة محدودة تعرف 
أحياناً ك "معالجة نبضية 'ام176/8 ع5الام" (انظر الإعطاء , أدناه) و في رفض 


الع اك رسيي 


الطعم حتى 1 غ أعطيت يومياً ما يصل إلى 3 أيام . في المعالجة المكثفة لأذية 
النخاع الشوكي الحادة الجرعات المعتادة لما يكافئ ما يصل إلى 30 مغاكغ من 
المتيل بريدنيزولون أعطيت عبر الحقن الوريدي البلعي على 15 دقيقة ويتلوه بعد 
فترة توقف 45 دقيقة تسريب وريدي ل 5.4 مغاكغ في الساعة على 24 ساعة أو 
أكثر. للتسريب الوريدي البطيء لسوكسينات متيل بريدنيزولون الصوديوم يتم 
حله في حجم ملائم من الغلكوز !51 أو كلوريد الصوديوم م00 أو مع كلوريد 
الصوديوم و الغلكوز !5 5 


الخرغات الحقبية عمد الأطفال تباينت بشكل معتبر, اعتماداً على اخالة مدى 
بين 1 و30 مغاكغ من المتيل بربدنيزولون يومياتم إعطاؤه عبر السبيل الوريدي أو 


أسيتات المتيل بربدنيزولون يمكن أن تُعطى عبر الحقن العضلي لتأثير مجموعي 
مطول , الجرعة تتباين بين 40 مغ كل 2 أسبوع إلى 120 مغ أسبوعيا . 


للحقن ضمن المفصل و الحقن في النسج الرخوة يستعمل أسيتات المتيل 
بربدنيزولون كمعلق مائي . الجرعة عبر الحفن ضمن العضل تتباين من 4 إلى 80 
مغ وفقاً لقياس المفصل المتأثر. الأسيتات بمكن أن تُعطى أيضاً عبر الحقن ضمن 
الآفة بجرعات من 20 إلى 60 مغ . 


للاستعمال في معالجة الاضطرابات الجلدية المتعددة يمكن تطبيق أسيتات المتيل 
بربدنيزولون موضعياً , عادة بتراكيز من 0.2510 . جرى كذلك تطبيق الأسيبونات , 
و التي بمكن أن تظهر فعالية موضعية معذلة , بصيغة كرم 0.19 , غسول , أو 
مرهم . للتوصيات فيما يخص استعمال الستيروئيدات القشربة على الجلد , و 


لإرشادات عامة حول القوة السريرية للستيروئيدات القشرية الموضعية , انظر 


بداية الفصل . 


استرات أخرى للمتيل بريدنيزولون التي استعملت أحيانا تشمل السيبيونات و 
السوليبتانات . 


انان .للاعألاع؟ 8 :216 لأععنا5ة لان أل500 عمملوذاصلع:مالاطاعم آه عدن لوعتمذات .للا8 مأعأومم© .1 
.1-15 :56 :1995 وع8 رع11 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الإعطاء . للمعالجة المكثفة قصيرة الأمد بالستيروئيدات القشرية أو فى 
الحالات الطارئة تستعمل تقنية تعرف باسم "المعالجة النبضية لإم15678 56الام" . 
المتيل بريدنيزولون استعمل غالباً بهذه الطريقة . بشكل نمطي , جرى استعمال 
الجرعات العالية من حوالي أغ وريدياً عرفا أو كل يومو أكر أو أسبوغيا, هده 
محدود من الجرعات ؛ البرنامج الأشيع يبدو أنه 1 غ يوميا لمدة 3 أيام . 


ل اضطرابات الدم / المتيل بريدنيزولون أحذ الستيروئيدات القشرية استعمل 
في تدبير الورم الوعائي الدموي و متلازمة كاساباخ-ميريت 111 ا/ط!-3530360» 
' 5001016 . هناك أيضا تقارير عن فائدة من المعالجة عالية الجرعة جدا عند 
بضعة مرضى مُعتّدين لديهم لاتنسج الكريات الحمر الخالص ااه 180 غانام 
5م22 أولي مكتسب” ,أو لا تنسج بسبب فقر دم بلاكفان-دياموند -8136130 
“2786018 2180070 . 
«ملاة تأمعا! «طعوطو25»! ١ه‏ لإمورعط عمواهذاملعمم الإطاعم ع5م0دوع11 ,ع نه ,لأ دالاهمودة .1 
.7 :129 ,1996 ,1وألع6 ل .عورم 0 
0م .3513ام3 ااعه لع؟ عتنام مأ لاموقعط؛ عم ه١50‏ أصلععم الإطاعص ع5ومل-طونتك .لج اع ,6 نالاه»3011»! .2 
.55-8 :36 :2002 رعزأامع 173و 
طأأنلا قأمع 11م 10 لإموععط؛ عمهاهذأصلعمم الإطاعم 5ناممع اناما ع5ه0ل-طوتك .21 غعء ,نل أمتامع8 .3 


2601947 ل .عموةأملععم أه 35ع05ل لهموتأمعناممه 16 لإرمأعهورأع؟ وأمسعمة موكاع جا 8-لممجموتط 
.654-9 :127 ,1995 


٠‏ فرفرية نقص الصفيحات مجهولة السبب . المتيل بريدنيزولون الوريدي عالي 
الجرعة مكن أن يستعمل كجزء من التدبير الطارئ لفرفرية نقص الصفيحات 
مجهولة السبب , على سبيل المثال عندما يحصل نزيف حاد كبير أو نزيف ضمن 
القحف . هناك بعض الأدلة أن المتيل بريدنيزولون أقل فعالية من الفغلوبولينات 
المناعية . المتيل بريدنيزولون استعمل أيضاً عبر الفم أو وريدياً في تدبير النمط 
المزمن , على الرغم أن البريدنيزولون أو البريدنيزون تستعمل بتكرارية أكبر 
للمعالجة الفموية و التجارب الجيدة المضبوطة قليلة . 


005 طاوتطعه عمملهةأصلعئم الإطاع 5 5ناممع نلقنأمأ 005 طوتاط ./2 اع ,كاعم عمورم8 لمعل مما .1 
-249 :296 ,1988 ل///8 .2أمعمهألاءع 1102060 110 أ10نات 101 مأاناط0 031015360١‏ 5ناممع هناما 
-مطتممعط؛ عتطتوم هنل عتممعطء عه؟ عمواهذتملعنم الإطاعم ع2005و116 ,ع غه ,5 دالاهمة 6 .2 .50 
.1078-9 :336 :1990 +1262 .هكنام نام عأمعممالاء 

موقط عتطكهم ه1016 201011 مأ لإموععط1 عؤانام عمهاه5تاصلعمم الإطاعم ع5ه200وع11 ./2 اع ,1 نااومكاق .3 
-أملعمم الإطاعم ع5ه0-هوع11 .5 دالاهمةع6 .4 .56 :337 :1991 120661 .ةتنام )نام عأمعمهالاعمط 
.1611-12 :337 :1991 أغع27س .3كنام نام عأمعممألاع هط معط عتأطتهم 1016 عتممعطء 15١‏ عممامة 

-طأع مم طكأنلا مأاناط 10و00 نا لالطأ 01121/600105أ 3159م لهك 151 0120ه0ل0م3ظ ./2 اع ,5 زهطاأوه8 .5 
-296 4018 .2آنام ؟نام عأمعم مالاعوط معطا عتطأهم 16ل عأناءة مأ لإمورعط؛ عوانام عمماهذأملعممالر 
.910-15 :85 :01211996 
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ما لامدععط؛ عمذا-أة:5 2 25 عمهاهذتصلعمم الإطاعم عنمل -طوتط أه لإعومقاع بع نع ,6 مؤووملمام 6 
:3 :1998 26/721601 ل 87 .قأنام نام عأدعم مالاع هط معطا عتطتوم ه101 طاأناا كأمع هم أان0ج 
.1061-3 

طغأنلا بعمملهذاملعمم الإطاعم ع5مل-طوتط عه ونتاناط 010و 00نالالطا 5ناممع/ل2 ناما ./2 اع ,8 بالهع600 .7 
-0غ1لا 110050 15ل أ0أنا عنع ناع5 3160ع011نا طاأأللا 2010115 101 بعمهة أصلع2م 0191 أنامط أن :ه 
.23-9 :359 ,2002 أع376س !ونا عنأمعء أ انام ,0ع2015 1300 3 :3أنام نام عأمعم 


« التهاب المفاصل الروماتودي . ورد أن إعطاء المتيل بريدنيزولون بجرعات وريدية 
نبضية '” فعال في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. «المسكنات , 


مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) و يشمل ذلك التهاب المفاصل اليَفعي 
مجهول السبب . بعض الدراسات أظهرت أن هذه المعالجة لها أكبر فائدة عندما 
تُعطى مع دواء مضاد للرثية معدل للمرض 273" (01/1880 , على الرغم أن آخرين 
أظهروا أن إضافة المتيل بريدنيزولون إلى معالجة قائمة ليس له فائدة إضافية 
. جرعة منخفضة حوالي 100 مغ وجد أنها بنفس فعالية 1000 مغ في إحدى 
لدراسات 5 . جرعات شهرية من المتيل بريدنيزولون عبر الحقن العضلي العميق 
كانت داعمة فعالة أيضا للمعالجة بالذهب”. 


دراسة رائدة عند الأطفال وجدت أن جرعات نبضية وريدية من المتيل بريدنيزولون 
0 مغاكغ فعالة في معالجة الهجمات المجموعية من التهاب المفاصل اليّفعي 
مجهول السبب ". 


لا107أعة1أع؟: عنعلاع5 رأ أمع210ع11 ونال 6/اأو5ع1ممناة لع صأطحره© ١.(ااالطا‏ بزعا ع0 ,آل ومع ذاه للا .1 
-50أضلعمم الإطاعم لوتعأمع:هم 01 5أعع لاع علالأواعء؟ عط أه 5أذلا|اه30 مق نع25ه015 0أم أ ستاعطءر 
.924-9 :41 ,1988 ؤأنا 1اناع8/7 4777 .1011101731216نا3 انا أل50 3250 3250106 لام5هطلامماعلاء بعمما 

50100 أصلعمم الإطاعم عوانام آه 5أععأ/ع اوعأوهامصناصصمأ لمق امعتمتاء عط1 .لج نع ,رطالا طاتدورة . 

2229-2 :15 ر7210/1988اناء:/8 ل .قاأعع]آ؟ع الوعتصلاء :ا كط 21010 نعط مأ لإموععط1 
3م0601 3 :ةا أأنطاقة 31010لاناعط: مأ 51420105 لعؤانام 5ناممع نلونأما ./ج اع ,للاا أقطاعوا 

159-02 :17 :1990 01غ72ناء8 ل .لالناأة 005 

1010م انا :5أأأقط 3 21010 تانعط مأ لإموئعط عمماهذأملعمم الإطاعم عذانط لج نع ,رطالا طغتمة 

1990 5أنا 7اناع81 4717م 21106017ع11 علاأأعطناز20 علالأععأاع 0 الإموقعط1 0ع5115نازصنا ,لاموقعط1 

49: 265-7. 

لإامهقع15 ع5انام 50105 أقضلع:مالاطأع7 5نا0ضع/ا1أمأ 005 طونتاط .8 الاأعطاج 5ع »! ,للا لاكاعة 5م أؤأم2»>! . 
.567-8 :49 ,1990 ذ5أنا 7اناء5/17 427 .5 اط 21010 صناعط؟ طأأنلا فأمع لهم ما 

تطاع م طأأنلا أمع ماوع عوانام أه لهأنا لع امعاممه مطععقام لقلتاط عاطنوط لج نع ,الز1 معفمقط . 
لالا8 .انط 214610 تغط مأ 5ونءل ودالا20011 ع5مع 15ل طئأننا لعمتطمرمه عمماهؤتملعممالر 
.268-0 :301 :1990 

-كع]1 عط مأ عمماهذأصلع:م الإطاعم لعؤانام 5نامضع/اة1امأ أه ع5نا عط1 .قالا الوا ,0ق مزوطع80 . 
.1240-2 :31 ,1998 /7210اناء8/1 ل 81 .ةا أأتطقة عتممعطء عاتمع ناناز أع5مم-ن المع أؤ5لاة أه أمعدر 

لاموقع5أ50لاقطء أه لوأأع الما عمماهذتصلعممالإطاعم أممعل عداناعذناصقعص! 2 نع ,اللالا الكاره© . 
:1990 (7210اناع81 ل 87 .!113 لعا أمناضمه 0ع001012صقة: كعاعع /نا-24 3 :ةا أأنطقة 21010 نعط ما 
.2774-9 :29 


عدا 


مٍِ 


ٍ 


إدفا 


زرها 


يل 


زع 


اللسفيروقبدرات اللتدروة 


© الذئبة الحُماميّة امجموعية . المتيل بربدنيزولون استعمل بشكل واسع لمعالجة 
هجمات المرض أو التظاهرات الشديدة للذئبة الحَمَامبّة الجموعية . 


5نامنا! عأصعأذلاة :15 عمهاهذتملعممالإطاعم 01 5عؤانام 5ناممع/ا2نأم!ا .ل© 205ق لالع ,لطا ه8305 .1 
.3707 :32 :2003 7اناع 81 1]15 غ4 /77/ع5 .ذناة 20 لمعط الاوع 

0 23 ,(081 ا ) 12121 أمع8556550 00160106 :قنامنا!ا مأ 5ع:13 .21 غع رى أكاة /ل0601 03 .2 
2006 772101نع8 ل .عمو امصاع وأ 1 2اناعةنا م ةمأ لمج عمهاهذتملعمم الإطاعم لوده معع عط 
.57-0 :33 

16159 ,10 عمماوذاملعىمالإطاعم 5ناومعنا علأمجطم5مطمماعءلات لق نع ,طلا أموواألاع1 .3 
ع1 مذ عاطهانهنلك .ذنا205ممعطالائع ذ5نامناا عتصفأذلاة مأ أممممع اماما عأمأوتطعلاوم مهاعم 
-ع3) 2006 بلاع | ألالا مطمل معأدعطعنتط6 .2عن5ذا! ر5للاعأ/اع8 202116ع51/ا5 01 021353256 عموراء ه60 
.(20/06/06 لع55ع6 


المحضرات 


802213 :.!ةنأذناظ رامتلعا/!-نااه5 :1همهاهذناءه© بزاعء 0111© راممه لمم أ© بمقامة801 :.ونم 
ام نلع1/1-ممع2 بموغأمةنالة :3أ ]كناك رامعلع/1] -نااه5 :1امعلع11! بعمماهذألطا-ممعط زامرلع ل/ز-ممعط 
:2 رامعلعا/ا-نااه5 بامعلع11ا بامعلع1/!-م0مع02 زمهأامة/ا80 :.واع8 زمه5هطنلا رامعلعاا-نام5 
بلعامنااه5 بكلع:6-نااه5 رامرلع1!-نااه5 باتأعصملعءط رامعلعلط! -ممعط بمماموععالم زمدأمة1لم 
بامقلع11! رامعلع/ط!-ممعط تعانط© رامعلعا/ا-ناه5 رامعلع1/! بامعلعء/ا-ممعط2 :.لوصة© رامعلع رامنا 
25021ط1لا بامعلع اا-نااه5 بللع:ملاأعلا باملعل/! بامرلع1/ا -م0مع2 بموخمة لق :.62 رامعلع اا« ناه 5 
با6لع11 بامعلع1/ا-ممع2 بموأمهال4 :ماع بامعلعل/ا-ناه5 راملع1ا بامعلع/ا-ممعط :معط 
-0مع2 :130مهنالقة :.نع6 رزامعلعا/!-نااه5 رامعلع1/ا رامعلعاطا-ممعط :ع2 املع اا-ناه5 بأعمممام5ة 
-80 :.62 زمه5هطءنا بالا أملععط زمهاهد5لزئع اط رمع مملااعلا بعتوعلع لا رالهعاع ل أملعءط-اا بتعتورلع الا 
:520 وموك رامعلع1/!-نااه5 اماع11 1اه:0-ملإاا بتعممءلع1/ا-ممعط رامعلع1ا -ممعط رمحاصدا 
لعفم لاأع الا رامرلع1/! رامعلع اا -ممع2 :.وصساط بامعلع اا-ناه5 رامعلع الا بامعلعل/ز-ممعط بموخمة 01م 
-ع1/!-ممع2 :80130130 :. تمصا اام لاملا بامعلع1/ا-ناه5 رامعلعالطا-ممعط :هألصا رامعلعل/ا-ناه5 
-0رمعا/ط! بمماممعالط رامعا زدهاأالع1/ا! بأع دممعناع ا زمموع32 ا رامعلتنتما زممائكاعط رمم5واط رامل 
بممااعوط بلامملعء2 بأرمعأصلعء2 رممذلع تم مطعألطة رام5تاع/ا رامللأعء/! رممالإطاعلا راموعلطا ممه 
-ةطلا زاهلأمه؟1 زمهذذ! بزمماعصتط1 بامتمع51 ومعامه5 رامععمره5 رامعلعاا-ناه5 زممءاع م5 
زامقلع1/ا -ممعط برزلعم هوطع ااعة ناعة:ذا بعمملعاا-ناهم5 بعممعلع1!-ممعط :.اءا بعمملهلا زممة 
-عاط!-ممع2 اقمع مه لظ بع260100 لاقم زمهامة نالك :.[12! بتممعلمدلا املع اا-ناه5 زامرلع الا 
زمه5هطلا باموع:منا5 بامعلعا/ا-نااه5 بعاأطنااه5 عمهذواعطاتأعلا رامعلعلا بزعمماع ممووع رامل 
-أع1/ا املع اط -ممع2 02ه0501/!ا1© زم3غأم3ا0ق8 :.لاعالا املع -نااه5 املع /ا-ممعط :2 أدلإاجاج آلا 
1ام5ع:ملاأعالط! رامعلعلط!-ممعط :.طاعلظ رامعلعالا-ناه5 رلعمم ذنام5 رمع 0و8 زمعاتملعط بزهممذا 
10 ل16/ا-ممع2 بموتصق الى :2ل راملعاا-نااه5 رامعلع81! زامعلعاا-ممعط :.نتضملظ رامرلع/ا -ناهم5 
العا بممءاتلع1/1 بامعلع1/1! -ممع2 بضوأمةل4 بومعل80 :.ممنتائطم رامعلعاا-ناه5 رامعلع الا 
-0ق :أنه رأمعلعا!-نااه5 رلعىملائع اا بامعلعلة رامعلعاط!-ممعط2 رموأمونالق :امه رامعلع اا« ناه5 
-ء0آ :زمه تتتدسصربخ) تتمكسة:حلخ :.كدخ1 زامعلع ا/ا-ناه5 بمعمماأأع لا املع رامعلعاا-ممعط برمحامد 
-0011) أهتتلع11-ن1ه5 :(رءمسسعع]8) معنم ججاع81 :(همدعطل8) اماع81 :(1تممرعح- مدع 21) [معلع11-مم 
:2 ررزاوالع اا-نااه5 رزاموعم لزاع اا اماع11 زامعلع1/!-م0مع2 مم2 الثم :.لى.5 ر(1تم تعر 
50هط1نلا زماقع100/ا-نااه5 بموممع«<«لاع ا بزمائع1100 ممعط برموامع 40 تصتلهم5 بامعلعاا- نام 
العا :امعلع1/!-م0مع2 :8030130 :.1]2آللا5 رامعلع/ا-نااه5 رامتلع11! بامعلع1/ا-ممعط2 :.لع لاك 
-لعع25 رامعلع1/!-م0مع2 :مالم :كاءنا؟ رامعلع1/ا!-نااه5 رامعلع1! -ممعط :.تقط1 رامعلعاا-نامه 
بعمه ولع لامع بلعنم صطاع الا-ة نهذلا بعدمسلع/ا-نااه5 بزعدمعلع1ا بعممعلع11 -ممعط :كانا زامم 
-ع/1! رامعلع/!ا-ممعط بموامع/الة :.دعمعلا رامعلعا!-ناه5 بامعلع/ا بللععمممعط رامرلعلةز-ممعط 

.املع الا-نااه5 بزممءتملعءط رامل 


مرجع تذكرة الدوائي 


بريدنيزولون 
501-018 الامعهم 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5]6001501076) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أنبض.مسترطب: يظهر تفده الشككل: كيل الأتحلال جد فى الماء؛ متخل 
في الكحول وفي الكحول المتيلي ؛ قليل الانحلال في الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال 
في دي كلور المبتان . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (0]601501076) . مسحوق متبلور لا مائي أو 
يحوي جزيء أو جزيء ونصف ماء من ماء التبلور . أبيض أو أبيض تقريبا , عديم 
الرائحة . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ منحل 1 في 30 في الكحول ,1 في 50 في 
الأسيتون , و1 في 180 من الكلوروفورم ؛ منحل في الدي أوكسان وفي الكحول 
المتيلي. 

التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 

كما للستيروئيدات القشرية في العموم (انظر بداية الفصل) . 


نظراً إلى فعاليته القشرانية المعدنية الأقل من البريدنيزولون فإنه أقل 
احتمالية من الكورتيزون أو الهدروكورتيزون لإحداث احتباس الصوديوم , عدم 


بربدنيزولون : التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب , و الجاذير 
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توازن الكهارل , و الوذمة . الاستعمال المطول للمحضرات العينية التي وي 
ستيروئيدات قشرية سبب ارتفاع الضغط داخل العين و تخفيض الوظيفة 
البصرية . 


© الإرضاع . تراكيز البريدنيزون و البريدنيزولون في حليب الثدي من إحدى النساء 
بعد 120 دقيقة من إعطاء البريدنيزون 10 مغ عبر الفم وجد أنها 26.7 نانوغرام 
و 1.6 نانوغرامامل على الترتيب ' . عند 7 نساء أعطوا جرعة فموية مفردة 5 
مغ من البريدنيزولون الموسوم بالتريتيوم , متوسط 0.14 للفعالية الإشعاعية 
من الجرعة تم استحصاله لكل لتر من الحليب خلال ال 48 إلى 61 ساعة التالية 
*. في دراسة عند 3 نساء , فقط حوالي 0.0259 من جرعة وريدية مفردة من 
فوسفات البريدنيزولون 50 مغ ظهرت في حليب الثدي على مدة 6 ساعات * . 
خلال المعالجة امْحَافِظَة باستعمال البريدنيزولون في جرعات يومية من 10 إلى 80 
مغ عند 6 نساء , نسبة التركيز في الحليب إلى المصل للبريدنيزولون تراوحت بين 
2, للجرعات من 30 مغ أو أكثر , إلى 0.1 للجرعات الأخفض * . المكدّون قدروا أن 
الرضع على حليب الثدي سيتلقون أقل من 0.140 من جرعة الأم من البريدنيزولون , 
وأن هذا مهمل أمام الإنتاج الداخلي للكورتيزول عند الرضع . استنتجوا أيضا أن 
التعرض ممكن تقليله بالإرضاع بعد 4 ساعات على الأقل من الجرعة . 

مراجعة ”من قبل لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة علقت أن البريدنيزولون 
توزع في حليب الثدي بكميات صغيرة و أوصت أن الرضع لأمهات يتلقون 40 مغ 
أو أكثر يوميا يجب أن يراقبوا لعلامات كبح الكظر . الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال تعتبر * أن استعمال البريدنيزون أو البريدنيزولون متوافق عموما مع 
الإرضاع . 
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٠‏ التعوق الكبدي . خويل البريدنيزون إلى بريدنيزولون ورد أنه معوق في المرض 
ع .20 12 3 1 5 000 
الكبدي المزمن الفعال *' . على أية حال , على رغم أن تراكيز البريدنيزولون 
البلازمية وجد أنها اكثر إمكانية للتوقع من البريدنيزون في مجموعة من 
الأفراد الأصحاء * , لم تلاحظ اختلافات عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد 
فعال مزمن , الذين تعوق إزالة البريدنيزولون لديهم تعاوض أي تعوق في ويل 
ناد . ؟|ء ع ام ف غفىاة 00 0 4 35-0 5 
البريدنيزون . مراجعة للحرائك الدوائية للبريدنيزون و البريدنيزولون ' استنتجت 
أن الخوف من التحويل غير الكافي للبريدنيزون إلى بريدنيزولون غير مبرر . 
-ممه لوعأوهاماتط عطا مه 5عألنااة :ع25ع15ل ععناذا مز 001116051670105 .ع مع واععاظ ,للا! اع بوروط .1 
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0110 .عمهاهةتصلع:م 300 عمم5أصضلع1م 1ه 5عتأاعمكامعةطهطم لوعتمتات .لط بإعمع ,الاق بإعمع .4 
.126-46 :19 :1990 أعمكامء 3 وام 


٠‏ داء الأمعاء الالتهابي . الأعراض عادت عندما تم خويل مريض لديه داء كرون 
من أقراص البريدنيزولون العادية إلى تلك الملبسة معوياً ' . هذه الحالة لم تكن 
معزولة وجرت التوصية أنه فقط أقراص البربدنيزولون غير الملبسة معوياً يجب 
أن تستعمل في داء كرون , وأن الصيغ الملبسة معوياً يجب أن تستعمل بحذر في 
أي حالة تتميز بإسهال أو زمن مرور سريع . 


6 5ل ة'مطه© مأ عمماهذأملع:م 60غه0» عأرعتمع أه ع ذلا .قل طاتم5-مع ااه لاا لالظ عتللوع8 .1 
.2 :71 ,1994 واأطن وزما ناعم 


التداخلات 

تداخلات الستيروئيدات القشرية في العموم توصف بداية الفصل . 
الحرائك الدوائية 

نتخطط قصير للحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


البريدنيزولون و البريدنيزون كلهما متص بسرعة من السبيل الميهدي المقوي , لكن 
البريدنيزولون يوجد أصلاً في صيغة فعالة استقلابياً , البريدنيزون يجب خويله 
في الكبد إلى مستقلبه الفعال , البريدنيزولون . في العموم , هذا التحويل 
سريع جدا بحيث يكون هذا الاختلاف قليل الأهمية عندما يرى في ضوء التباينات 
بين الأفراد في الحرائك الدوائية للبريدنيزولون ذاته ؛ التوافر الحيوي يعتمد أيضاً 
على مدى انحلال صيغ الأقراص . كما يناقش حت التعوق الكبدي أعلاه , تناقص 
تراكيز الستيروئيدات القشرية عند إعطاء البريدنيزون للمرضى الذين لديهم 
مرض كبدي لا يبدو أنها مشكلة خلال الممارسة . بعد الجرعات ضمن العضل 
بمتص استر فوسفات الصوديوم للبريدنيزولون بسرعة , بينما الأسيتات في 
صيغة المعلق , تمتص ببطء فقط . 


التراكيز البلازمية القمِيّة للبريدنيزولون تتحقق بعد 1 أو 2 ساعة من الجرعة 
الفموية , و له عمر نصف بلازمي 2 إلى 4 ساعات . يمكن أن يتأثر امتصاصه 
البدئي , لكن ليس توافره الكلي , بالطعام . 


البريدنيزولون يرتبط بشكل مكثف ببروتينات البلازما , على الرغم أن ذلك بدرجة 
أقل من الهدروكورتيزون (الكورتيزول) . حجم التوزع , و أيضا التصفية ورد أنهما 
يزدادان مع الزيادة من الجرعات المنخفضة إلى المتوسطة ؛ في الجرعات العالية 
جداً, يبدو أن التصفية تدخل جالة إشباغ . 


البريدنيزولون يطرح في البول بصيغة مستقلبات حرة و مقترنة , مع نسبة 
معصرة من البريوتبوولون غير | لكين الدربدتبززلون يجعطل يشكال كبر عق 
عبوره المشيمة ؛ كميات صغيرة تفرز في حليب الثدي . 


البريدنيزولون له عمر نصف حيوي حوالي عدة ساعات , وسطي بين العمر 
النصف للهدروكورتيزون (الكورتيزول) و القشرانيات السكرية الأطول فعلاً, مثل 
الدكساميتازون. هذه الفترة المتوسطة من الفعل هي التي جعله ملائم لبرامج 
التجريع كل يوم و آخَر و التي وجد أنها تخفض خطر عدم كفاية قشر الكظر, 
لكن تؤمن تغطية ستيروئيدية قشرية ملائمة في بعض الاضطرابات . 


بربدنيزولون : الحرائك الدوائية 
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مراجعات عامة للحرائك الدوائية للبريدنيزولون *' و بعض المراجع لحرائكه 
الدوائية عند الأفراد الأصحاء ” و حالات مرضية عديدة 54 
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:6 ,1987 أوناة ل 0ع .5أضع30 00111605161010 01 5عأأعم كلمع معهطم عط1 .لج اع ,لط ووع8 . 
.37-41 
0110 .عنماوذأضلع:م 3020 عممة5أصضلعىم أه 5عأأعمكامعء2طتهطم لوعلتمنتات .لع برععع راآلا8 بإعرع .2 
.126-46 :19 ,1990 أع كام 513117 
-مأة 21161 عمماهةأصضلع:م لمج عمماهةأصلع نم الإطاعم أه 5عذأعم امع 2 مصعوطط .لج نع ,5 أو15أوطه8 .3 
.916-55 :31 :1997 امعو نمروطط مزأت ل .صة له أةوأصمتاصم 30 لهنه عامتكانام لمح عاو 


عأناع3 ذأ لاموقع1 21131620105 ومأءنال 5اعناع١‏ ع0150100ضلع:م 5نوذ5واط 3/١‏ اع ,لاا ع5نمطوعع8 .4 
.9803 :23 ,1982 4لا .15 أأام» 

ألا © .ع25ة15ل 5'صطه:© طأأنلا 5أمة211م مأ عمهاه5تصلع:م 01 ممأأمهؤطه .لج اع ,ذل 2ع211ط5 .5 
.182-6 :24 :1983 

00 ل 87 .قامع911م أموامذصق؟! اأهمع؟ مآ ومتلصاط متعاممم عممامواتملعح2 نعو نع رقط ممععج .6 
.159-62 :20 ,1985 امع9 وم 

-180م 0مقق عمماوذأملع:م 0 لإعوع5اع 0ع35ع2عع0 300 جرذأامط هاعم لعععغام .لج اع بلط بإعاط .7 
-510 :44 ,ر1988 رع11 امع 62172 وا .لدذ ألأه» لإطقعم لاط طءأنلا كأمع هم مأاعممد5لم 

472 .5أ05؟امع5 طاأننا مععلائطء ماعمهاه5أتملع1م أه 5عتأعمكامع و صوطط لج غع ,للاعم ممالا .8 


.196-200 :65 :1990 زات وامما 


الاستعمالات و الإعطاء 

البريدنيزولون هو ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية أساساً ؛ 5 مغ 
من البريدنيزولون تكافئ الفعالية المضادة للالتهاب لحوالي 25 مغ من أسيتات 
الكورتيزون . في العموم , البريدنيزولون , إما ذو الكحول الحر أو أحد الصبغ 
المؤسترة , هو الدواء امختار في المملكة المتحدة للحالات التي تستطب فيها 
ستيروئيدات قشرية مجموعية روتينيا (انظر بداية الفصل) , ما عدا حالات 
عوز قشر الكظر و التي يفضل لها الهدروكورتيزون مع فلودروكورتيزون 
مكمل . على أية حال المخنواص الكابحة للنخامية الأقوى لقشرانيات سكرية 
مثل الدكساميتازون , بمكن على أية حال أن تكون مطلوبة لتشخيص و تدبير 
حالات تترافق مع فرط تنسج الكظر. 

الجرعة مكن أن يعبر عنها بحسب الأساس , و فيما يلي مكافئات حوالي 100 مغ 
من البريدنيزولون : 

٠‏ أسيتات البريدنيزولون 110 مغ 

©« كابروات البريدنيزولون 7 مغ 


٠‏ سوكسينات بريدنيزولون الهدروجين 128 مغ 


لمحي تالت اناري 


« ميتاسلفوبنزوات بريدنيزولون الصوديوم 157 مغ 

© بيفالات البريدنيزولون 123 مغ 

٠‏ فوسفات بريدنيزولون الصوديوم 135 مغ 

٠‏ سوكسينات بريدنيزولون الصوديوم 134 مغ 

٠‏ ستيغلات البريدنيزولون 190 مغ 

© تيبوتات البريدنيزولون 132 مغ 

البريدنيزولون عندما يُعطى فموياً يستعمل عادة على الرغم أن فوسفات 

بريدنيزولون الصوديوم أو ستيفلات البريدنيزولون تُعطى أيضاً ؛ الجرعة 

المعتادة , يعبر عنها بحسب البريدنيزولون , حوالي 2.5 إلى 60 مغ يوميا مقسمة 

إلى جرعات , جرعة يومية مفردة بعد الفطور , أو كجرعة مضاعفة كل يوم 
و آخَر . التجريع كل يوم و آخَر في الصباح الباكر أحدث كبح أقل للمحور 

الوطائي النخامي لكنيمكن ألايؤمن دائماً ضبط كافي .الأقراض اخلبسة معويا 

للبريدنيزولون تتوافر أيضاً النظرة أن هذه يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين 

لديهم داء أمعاء التهابي , انظر أعلاه) . 


للاستعمال الحقني يُعطى عادة استر فوسفات الصوديوم , إما وريدياً عبر الحقن 
أو التسريب أو عضلياً عبر الحقن ؛ يبدو أن الجرعات قد تم التعبير عنها بشكل 
متباين بين البريدنيزولون , فوسفات البريدنيزولون , و فوسفات بريدنيزولون 
الصوديوم لكنها تتراوح عموما بين 4 إلى 60 مغ يوميا . المعلق المائي لأسيتات 
البريدنيزولون يستعمل أيضاً عضلياً للتأثير المطول , بجرعات من 25 إلى 100 
مغ مرة أو مرتين أسبوعياً . استر سوكسينات الصوديوم أعطي أيضاً عبر الحقن . 


للحقن ضمن المفصل تستعمل استرات الأسيتات , فوسفات الصوديوم , و 
التيبوتات . الجرعات المقترحة هي 5 إلى 25 مغ من أسيتات البريدنيزولون , 2 إلى 
0 مغ من فوسفات البريدنيزولون الاستر فوسفات الصوديوم) , و4 إلى 40 مغ 
من تيبوتات البريدنيزولون . ابيترات فوسفات الصوديوم و تيبوتات تُعطى أيضاً 
عبر الحقن ضمن الآفات و عبر الحقن ضمن النسيج الرخو 


مرجع تذكرة الدوائي 


أسيتات البريدنيزولون و فوسفات البريدنيزولون الصوديوم تستعمل أيضا في 
المعالجة الموضعية للحالات الأرجِيّة والالتهابية للعينين أو الأذنين , عادة كقطرات 
خوي 0.5 أو 19 . البريدنيزولون استعمل أيضاً موضعياً بصيغة الكحول الحر 
و بصيغة اسيترات الهيمي سوكسينات , البيفالات , و ميتاسلفوبنزوات 


للاستعمال المستقيمي غالباً ما بُعطى ميتاسلفوبنزوات الصوديوم أو فوسفات 
بريدنيزولون الصوديوم . تتوافر رحضات الاحتباس التي وي ما يكافئ 20 مغ 
من البريدنيزولون في 0 مل , الرغوة المستقيمية لوي ما يكافئ 20 مغ من 
البريدنيزولون في الجرعة أو خاميل خوي ما يكافئ 5 مغ من البريدنيزولون . 
البريدنيزولون استعمل أيضاً مستقيمياً بصيغة كحول حر و بصيغة اسيترات 
أسيتات و كابروات . 


استرات أخرى من البريدنيزولون التي استعملت أحياناً تشمل الفارنيسيل , 
البالميتات , تتراهيدروفتالات الصوديوم , و الفاليروأسيتات 


المحضرات 
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-ما :.2© بلصو أمع اعمط رؤوأعامولعرط ,رللاألا لعمط بعممع لعط بعاتط© رزع نج ملعمط -قلم5 إزلأذألا 
وضع مع 3 :]انا بل مأرمعع-نام5 605 -أملعمط بللا أأعع- لا -وامصنا بكلة لاعواممتنا بتممأعمة1 
:ا راممعفمعق ءانا بعضمع اعبط بع -مموعلق8-لط :.صأع راممعممعقة انا بمدولزان-لعمط :.صمعط 
-أض00ع1م3نال :0 مماو5أاموط2 بممامذمممعط رلا متمععء0 :مع رلعىمناه5 رالاعموضممعمعلرم 
--ةاممنا بلطا لاعوامصتنا بممع203ذذلك!| بمونأعم 13ما زمم نكا مءماععأما زممامذوأعط زدمامة 
لهأطم0-أملعرط بل أملعئط بأملعمط بعمعطهملعمط بزتلواععرط زلا نكامأ أأمه»ا اهولاا زلة نمم 
زأمضع1م0ة ]انا با مأتمعع0-نااه5 بأناه5أملعط باقعاعطتملعءط بمعلووتملعءط ر05ط-أملعرم 
بعا-مووع:80 -أط بعمماهفقطط :وصمكا ومملط بممامععء5 راأرمعجذاعءط بعمماع80 برمعاع60 :.0 6 
-انا رلعممألع8 بزعمماعوط رصمووكلعم2 بومعمعلعم5 زلاتلز عبط بعرمع لعرط زعمماع مو توموط 
-ع1:36011انا رلا قاع - له امصتنا بلا لعو امصتنا تمع 2 رذ ذلكا بعا-مموع:0ك8 أل :.وصنساط راممع مم13 
نمع معلعم5 بزلاتالز لعمط بتزعاممع لعرط رامع هزاعط :.اعا بعممامدلإلالا بعمملعءمط نهأمصا زامم 
-نأع1! :.!1! باممعفممعقءانا بزعمماعمط بعممع لععط :اعههذا رامؤلعط رامقعملعط بسووكلمومط 
:3135لا بعاعصطألانا لاع دممل1ا بعممععصموط بعتوعمدط :صمل بزمتضمءهل0ناه5 بزعمماع مم 
لع1م13ع© :لاعاللا لع20500ع51 بزعممام5اعء5 بمملعع5 رلاتاللا لعمط برعمع لعرط رعممامقوطط 
:.طاعل! رمعم نطمه5 كاه ملأعملعمط بعل -لعمط رلعوط بعمماعممء ناعالا رلعممهواط زهمملط -ه1اعط 
لعء2 :2لظا باممعممعق ءانا بهذلا -لعع2 :.للزملظ راممع ممع قة :]انا بعضمع لعمط برعا« مموع:80- اط 
بعموع لعلط رلعنم ام 0 بلعام أناولا :1351315ه! رمع وأ5تط :.ممتاتطط برلععمنلعظ رلاتلا معط بعروع 
-0امولع :.ره8 زموامأمععا/! بأمعامعط رزممامممممع :.امظ رلعأمناءلا5 بلممعمعملعرط لإوزلعمص 
لع مدمرء]/1) لع نتمملعء1/1 :.كسخ1 بومتممء03-نااه5 بزعمدهذائماة راتعمأملعمط رواممتلممعامعا نهم 
بعمماعمه رصسوقعءط بزامولعء5 بلاتالا عمط بزعمماعمموناعاا بعممامدامعا ,10ه5م63© :.لم.5 
0م22 :طلهم5 رزعمه5ومعا بزعممام5عاةلالا رلعع5 رلعممممععط بعمهامققطط :عنمموومزه 
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بأمضع1مع3 :]انا ب3مرذناا-لع:2 :لانا005ا30 2102 1معع:5 :.لمعللا5 برعا روغ لعرط بهممة أناوع ززم 
عنام 5 بإعماممع -نااه5 بلاتلةا معط بعاممع لعرط بعمم ممع هناعط ,وود5لاا© -11ه© :.2]أللاو 
بلعاملااه5 بعمه5لع:م0 رطام 0-أما عا-مموعلك8-لط :.تهط1 راممعممعقة ]انا جك عمعممعمة ]انا 
زممأاع600© بامذ5اع00© :.كاءنا؟ باأوأتمصلعء5 بعممومعملععط بزعاودألعمط رلاثللا لعمط بعاممع لعممرم 
نكانا بعمهةذامنا :عقنلا رامصلعءط بعترمع لعمط راموعملة بمعممعمعلةا بممفمعهعاعاط راممعة1اعم 
كلا رامؤلع:5 بمووألع52 بولمعمع لعرط بعموع لععظ بالاو ممععم5 بط8غ135اع2 راأمممءة1اعم 
للع -لاع »ا ززع 2035ةكما جزاهكقةأاع لبر بلعمط-ماع بزلعمممممعع بلع ممه امعط بزلععط كام 
-قمطط -لعرط بلاتالا معط بعاممع لعمط بلعرط رلعجم وألع5 رلع1م 0:3 رلعام اتنا بزلعمط -برعكز رمم 
-لع25 رلعىمناء0 زعمماعممعناع1! :.عمعلا بعمماعمط رامو تملعمط ومعلعمط بزعمملولعمط زعتهكم 

.عام أطم 50 بعمه5أئماة بتمماعم 


بريدنيزون 
ع50الامعهم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (5]80015006) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول ودي كلور الميتان . يُحمى من الضوع . 

© دستور الأدوية الأمريكى 1 (21801150116) . يحوي جزيء واحد من ماء التبلور 
أو أنه لامائي . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال جداً في 
الماء ؛: منحل 1 في 150 في الكحول و1 في 200 كلوروفورم ؛ ضئيل الانحلال في 
الدي أوكسان و الكحول المتيلي. 


ا 


ملخص 

البريدنيزون ستيروئيد قشري خامل حيوياً يقلب في الكبد إلى البريدنيزولون 
الستيروئيد القشري القشراني السكري . له نفس العلاقة الكيميائية 
بالبريدنيزولون كما علاقة الكورتيزون بالهدروكورتيزون . استطبابات و جريع 
البريدنيزون للاستعمال الفموي هي نفسها تماماً للبريدنيزولون انظر بداية 
الفصل , ومقدمة الفصل). 

البريدنيزولون في المملكة المتحدة تم تفضيله تاريخياً على البربدنيزون , على 
أساس أنه لا يتطلب خويل إلى مادة فعالة , لكن في الممارسة نادراً ما يكون هذا 
معتبراً (انظر التعوق الكبدي , لخت البريدنيزولون) , و في بعض البلدان , مثل 
الولايات المتحدة , البريدنيزون هو الدواء امختار للعديد من الحالات التي يستطب 


لها معالجة بستيروئيد قشري مجموعي . 


المحضرات 


-لع:5 من أومو5 :.[ة1اأذللظ 211نم هذامعءط بعملرام أملعءط زوعنماتأعلطا بمعممءوزاعءلط! :.وم 
بمعممءلاعالا بمعاممعء ره رمعممعع8 بهممعامتاة :عها8 زلأرمءتملعمط :.واع8 بعمه5 بعوممع 
تعلط بلعم مالالا :.0هضة© بلونالعءط باو ماعط رممؤألعرط لمع ممع ألععط راتمرمععمط بخمع| ناعللا 
-امععط2 :نع بالإعمهمه06 :نط بأاعلماعع5 :62 رمماعمءط بمعامموأعالطا اعم لامه© رمعورعق8 
-11مع12اع2 :.!13! بصهة ةما :.صمها بأاعلمعع5 :.وصسط زأاعلمئعع5 بمعملتاطة؟ أملععط رمت 
0550105331 بزمعممأوملظا بلعنموعملط! بمعممو علطا عاعومهوم معلا رممعمهملع :لاعالاا بعمع 
بلاأامءط بلعمط بعمه0:25 بلمع0:3 عع أومز8 :.ممتائطه بزاممووصعءعط بطألتملممط بفموألمممص 
بمتأاعلعءط مع تلهمهط رمعممء ناعللا :.كلظ.5 بمعامموناءلا .رم رمممممعمع :امط رماع ممعععزا5 
بقعاممو اع رلعمط2 لأناونا بعمه135اع2 :نهؤ5لا رموذأأاء2 :.لعنلا5 زمتمع ةط :متلهم5 رمموتصائط 


.122081ألا بمعممعلاع اا بأمعمء 001 :.معمعلا بلع:م 51623 ر5-امموموط 
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تريامسينولون 
0010 اذا م18 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1018/001001006) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ودي كلور الميتان ؛ 
ضئيل الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى من الضوم . 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (1118001001076) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض , عدي الرائحة . ضئيل الانحلال جدا في الماء , في الكلوروفورم , وفي 
الإيتر؛ ضئيل الانحلال في الكحول وفي الكحول المتيلي . 

التأثيرات الضارة , المعالجة , السحب ,والمحاذير 

كما للستيروئيدات القشرية في العموم (انظر بداية الفصل) . الجرعات العالية 
من التريامسينولون بمكن أن يكون لها ميل أكبر لإحداث اعتلال عضلي داني . 
تأثيراته على احتباس الصوديوم و الماء أقل من تلك للبريدنيزولون . 


بربدنيزون : التأثيرات الضارة , اللعالجة , السحب, والجاذير 


الستبروئيدات القشرية عندما تظبق موضهيا , بالأخض على متاطق كبيرة , 
عندما يكون الجلد مخدوش , أو لحت الضمادات المانعة , أو تُعطى ضمن الأنف , 
بمكن أن تمتص بكميات قد تسبب تأثيرات مجموعية . 

« التأثيرات على العين . للاختلاطات و الجاذير المترافقة مع الاستعمال ضمن 
الخلط الزجاجي انظر خّت اضطرابات العين , أدناه . 


0 ثْ د د 5-5 َ 3 03 5 32 ٠.‏ ا 5 
فرط الحساسية . التفاعلات الموضعية لمحضرات التريامسينولون نسبت إلى 
5 1 12 أ 1 داع أ عد )2 7 
المحتوى من الإتيلين إيديامين ”' . على أية حال , كانت هناك أيضا تقارير عن صدمة 
ام م لعل ل ء ]1د ا عه ذ) 4 ل . ٠‏ . 
:7 :1983 لأ//8 .لإ ألا تأ أقمع5 ع نأ ه1عمأم 300 عمتصدألعمع الاطاع ماللصط ممصعقط ,5 أطومللا .1 
.463-4 
:145 :1986 أونال ل 0عا/ا .للوع5؟ مالرمعنممععا! 16 لإوععااط .5 موممععط .2 
ماعل أمماعع2 عمماممأعصو نا أه مهتلأة أو أمتصم0ة 15 علج عاعمطة ملاعو الاطمومظ .ا مه855ةا .3 
.4412 :18 :1989 2101 7اناء8 ل 563270 .ع1نتمع1 لام-ندع/ا-35 


بوط ممق .عل0أمماععة عممامماع مون لط لعدنلوء كاعمطة عنأعوَالإاطمهمم .لد غه رعع ملودمه6 .4 
.0 :28 1994 رعزأامء 73 


الحرائك الدوائية 

نخطط قصيرعن الحرائك الدوائية للستيروئيدات القشرية , انظر بداية الفصل . 
التريامسينولون ورد أن له عمر نصف بلازمي حوالي 2 إلى أكثر من 5 ساعات . 
يرتبط بألبومين البلازما لمدى أصغر بكثير من الهدروكورتيزون . 

اسيترات الأسيتونيد , الدي أسيتات , و الهكساسيتونيد للتريامسنولون تمتص 
ببط شديد من موضع الحقن . 

التريامسينولون يعبر المشيمة . 


مراجع للحرائك الدوائية للتريامسينولون و استراته . 


31م 05م 115 0م عل أضماعع3 عمهاممأعصوءا أه د5علاعمكامء معوطط لج غهع ,لطا ممحصاالةلة .1 
.85-9 :29 ,1985 امع 7وطط وذان ل اناط .أعاأوع 

-ك5نا5ة 01060601116010 01 031165ل3117536001آم 3020 5عأأعمكامع2عقطط .)جنع ,رلا أرملمعيعط .2 
.313-17 :39 ,1986 ,ع1 اأم0ع772وطط زان .ه52 أة أمتمل20 عداناء 21 -هتأمأ غ311 ذموأومعم 

,620105 /ملة1أصأ 3111 عل10مماع26 عمهأمماع ونا أه 5مأاأعمكامعوصوطط بلج نع راط أرملمعععط .3 
.3302-5 :35 :1995 امع 662173 «زان ل .لوأ أوأصاصم 320 لعاقطصأ لمج بلهنه 


لحر اك رسيي 


موأأعرععاء 300 موأ غ2 مره 1ىم 2 أواط عط 21 نال لاء 10 لإلناأة ع 52/1806 255 لى 2/1 اع ,0 لأمعو8ة .4 
2000 أ20 روط وذ ل .مهل هئ أوأصتصلج لهنه ودأنراهااه؟ علأمماعء2 عموام ماع مون -1© ] أه 
.40:770-0 


الاستعمالات و الإعطاء 

التريامسينولون هو ستيروئيد قشري مع فعالية قشرانية سكرية أساساً ؛ 
4 مغ من التريامسينولون يكافئ الفعالية المضادة للالتهاب لحوالي 5 مغ من 
البريدنيزولون . يستعمل , إما بصيغة الكحول الحر أو الصيغ المؤسترة , في 
معالجة الحالات التي تستطب لها المعالجة بالستيروئيدات القشرية (انظر بداية 
الفصلء , ما عدا عدم كفاية قشر الكظر و الذي يفضل له الهدروكورتيزون مع 


الفلودروكورتيزون الفموي كمكمل . 
للتجريع الفموي يستعمل التريامسينولون بجرعات تتراوح بين 4 إلى 48 مغ 
يوميا . 


للاستعمال الحقني تُعطى اسِترات الأسيتونيد أو الدي أسيتات بجرعات حوالي 
0 مغ عبر الحقن العضلي . تُعطى عادة كمعلق لتأمين تأثير مجموعي مطول . 
بمكن لجرعة 40 إلى 100 مغ من الأسيتونيد يمكن أن تؤمن ضبط عرضي خلال 
فصل اللقاح عند من يعانون حُمََى القش (لكن انظر التهاب الأنف , أدناه) ؛ 
بالنسبة للدي أسيتات , تُعطى جرعة 40 مغ أسبوعياً. 


للحقن ضمن المفصل لاسيتونيد التريامسينولون , الدي أسيتات , و 
الهكساسيتونيد استعملت أيضا . جرعات هذه الاسِترات عادة ما تتراوح بين 
5 إلى 40 مغ , 3 إلى 48 مغ , و2 إلى 30 مغ على الترتيب , اعتماداً على قياس 
المفصل المحقونة فيه. 

للتطبيق الموضعي يستعمل أسيتونيد التريامسينولون في معالجة اضطرابات 
الجلد المتعددة , عادة بصيغة كرمات , غسولات , أو مراهم وي 0.14 على 
الرغم أنه جرى استعمال تراكيز تتراوح بين 0.025 إلى :0.5 . الحضرات الموضعية 
المتعددة خوي أيضاً دواع مضاد للجراثيم . للتوصيات التي تخص الاستعمال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصحيح للستيروئيدات القشرية على الجلد , و إرشادات عامة للقوة السريرية 
للستيروئيدات القشرية الموضعية , انظر بداية الفصل . 


الدكراف العريامستيدولوى شاتفة أيضا ني تسشعيل هب للقن ضون الاق أو 
ضمن الجلد في معالجة بعض اضطرابات الجلد الالتهابية مثل الجدرات #10105 . 
الجرعات المقترحة للاسترات امختلفة كانت: 


© الأسيتونيد :1 إلى 3 مغ لكل موضع مع عدم حقن أكثر من 5 مغ في موضع 
واحد ولا أكثر من 30 مغ كجرعة كلية اذاتم الحقن في أكثر من موضع 

© الدي أسيتات : جرعة كلية 5 مغ مقسمة إلى جرعات ضمن آفات صغيرة أو ما 
يصل إلى جرعة كلية 48 مغ بجرعات مقسمة في الآفات الكبيرة دون أكثر من 
5 مغ خفن في موضع واحد أو 25 مغ قن في آفة واحدة 

80 الهكساسيتونيد : ما يصل إلى 500 ميكروغرام في كل إنش مربع (حوالي‎ ٠ 
ميكروغراماسم”) للجلد المتأثر‎ 

أسيتونيد التريامسينولون يستعمل أيضاً عبر الإنشاق لضبط الربو بجرعة 

معتادة من حوالي 150 ميكروغرام عبر منشقة معايرة الجرعة ثلاث أو أربع مرات 

يومياً , أو300 ميكروغرام يومياً: الجرعة يجب ألا تتجاوز 1200 ميكروغرام يومياً . 

الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة يمكن أن يعطوا 75 أو 150 ميكروغرام ثلاث أو أربع 

مرات يومياً , أو 150 إلى 300 ميكروغرام مرتين يومياً : الجرعة اليومية يجب ألا 

تتجاوز 900 ميكروغرام . 


في الوقاية و المعالجة لالتهاب الأنف الأرجي مكن إعطاء أسيتونيد 
التريامسينولون كبخاخ أنفي بجرعة بدئية معتادة من بختين (110 ميكروغرام) 
في كل فتحة أنفية مرة يومياً , تخفض إلى بخة واحدة (55 ميكروغرام) عندما 
يتحقق الضبط . الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة يمكن أن يعطوا بخة واحدة (55 
ميكروغرام) في كل فتحة أنفية مرة يومياً ؛ في الأعراض الشديدة قد تزاد إلى 
0 ميكروغرام يومياً. 


معلق خالي من المواد الحافظة لأسيتونيد التريامسينولون 40 مغامل يتوافر 
للحقن ضمن الخلط الزجاجي في العين . جرعة 4 مغ تستعمل لمعالجة الرمد 
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العيني , التهاب الشريان الصدغي , التهاب العنبية , و الحالات الالتهابية 
العينية غير المستجيبة للستيروئيدات القشرية الموضعية . جرعات أخرى بمكن 
أن تُعطى حسب الحاجة أثناء المعالجة . جرعة 1 إلى 4 مغ بمكن أن تستعمل أثناء 
استئصال الزجاجية . 


استرات أخرى للتريامسينولون استعملت أحياناً تشمل فوسفات الأسيتونيد 
ثنائي البوتاسيوم , هيمي سوكسينات الأسيتونيد , بنزأميدوإيزوبوتيرات 
الأمينوبنزيل , و البينيتونيد . جرى استعمال الفلوباميزون (ميتيمبونات 
أسيتونيد التريامسينولون) . 


© الربو . التريامسينولون أسيتونيد ضمن العضل ورد أنه أكثر فعالية من 
البريدنيزولون الفموي منخفض الجرعة في ضبط التفاقمات عند المرضى الذين 
لدييم ربو ششديم مره مهد لحياة" بفلى ترم أن .هذا الاسسستاع مخل 


جدل2”. 


الستيروئيدات القشرية و ناهضات بينا, الأدرينية تشكل حجر الزاوية في تدبير 
الربو (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) . 
الستيروئيدات القشرية الإنشاقية تضاف للمعالجة مع ناهض بينا, قصير الفعل 
اذا كان يجب تخفيف الأعراض باستعمال هذا الأخير أكثر من مرة يوميا , على 
الرغم أن السقيروئيدات القشربة متخفضة القعالية ا مجصوعية مفضلة غموماً 
على التريامسينولون . الستيروئيدات القشرية يحتفظ بها للحالات الأكثر 
شدة , ولتدبير هجمات الربو الحادة الشديدة (الحالة الربوية) . 


-ع1ذ! بعتممعطء بعتعلاعة مأ عمهامماعصيولء] عداناع5ناصماما ع5هل-طوتك .21 غع ,86 513أو0 .1 
.0 :.0أط .لاو تاعع:001 .589-9 :324 1991 لعا/! ل اومط ل[ .وصطأةة ومتمعأهععطا 


1 لع/! ل اومط لل .ونقطأةج عنعلاعة ما عمملأ0 داعم قلء] داناءة نام ةماما 2 اع ,5 ممعع رماج5 .2 
.4229-0 :325 

5 :1991 ل0ع/! ل اواط لل .ولطأةة عنعلاعة ما عدهاهصاعم ص11 31اناعة نا ةناما .55 25امطئذلا .3 
430 

1 لعا/ا ل اووط ل[ .وصصطأوة عرعلاعة مأ عمهاممأع وكا عداناءةناصقعكما !2 اع رعل لإعم لكا .4 
.0 :325 

0/! ل اووط لل .ه0صطأةة عتعلاعة دأ عمه اهماع موقم تواناعةناةام!ا .21 لمع اعالةا ,5 ااع ناعم 03 .5 
.0 :325 :1991 

1 لعأآ/! ل اووط لل .قتصطأةة2 عععلاع5 مأاعمهامماعصهء1 تداناءةناصهماما .اهنع رع 10أومأو0 .6 
:325 

1991 12766 .ةللطأةة لانمأع مراع مأ 0116051870105مه لعأععزما .© لمعاعالة ,5 الع بلاعمج© .7 
.1075-6 :338 


الع اك رسيي 


« الداء الرئوى الشّاد المزمن . لمناقشة قيمة الستيروئيدات القشرية 
الإنشاقية في الداء الرئوي السّاد المزمن , وتشمل مراجعة لاستعمال أسيتونيد 
التريامسينولون , انظر بداية الفصل . 


٠‏ اضطرابات العين . الحقن ضمن الزجاجية لأسيتونيد التريامسينولون جرت 
خربته في تدبير اضطرابات العين التي تنميز بوذمة و تكاثر غير طبيعي للخلايا 
ضمن العين . وردت نتائج واعدة في الوذمة الحليمية في السكري '' , الوذمة 
الحليمية الكيسية, والوذمة المترافقة مع انسداد وريد الشبكية2* .تم استعماله 
أيضاً في التنكس البقعي المعتمد على العمر اتشاهد نتائج أفضل عندما يولف 
مع المعالجة الدينامية الضوئية) , في اعتلال الشبكية السكري التكاثري , و في 
تدبير بعض أماط الساد و التهاب العنبية غير الخمجي ”2 . اختلاطات المعالجة 
بمكن أن تشمل ارتفاع الضغط داخل العين * (02)) ع؟ناةة18م 0131ا101:8-060 وكل 
من التهاب باطن المقلة الخمجي و غير الخمجي * . المرضى الذين لديهم ضغط 
داخل العين أساسي أكبر من 16 م زئبقي أو يتلقون حقنة ثانية يجب أن يراقبوا 
بحرص , حيث أنهم قد يكونوا في خطر أكبر لزيادته ؛ المراقبة يجب أن تستمر 
أكثر من 6 أشهر' . 

الأدوية المنحلة لا يحتفظ بها فى العين لفترات طويلة , و الدراسات المبكرة و 
المعالجة خارج الاستطبابات امحددة باللصاقة استعملت معلقات حقنية لتحقيق 
تراكيز طويلة البقيا للتريامسينولون في الجسم البلوري ” . على أية حال , هذه 
المنتجات التجارية كانت مخصصة للاستعمال ضمن العضل و ضمن المفصل 
وغير مرخصة للحقن ضمن الزجاجية , و كان هناك قلق حول السمية العينية 
الجتملة من المادة الحافظة الموجودة فيها , الكحول البنزيلي ”* .تقنيات عديدة , 
مثل الترسيب , التنبيذ , و الفلترة , استعملت للتحضير الفوري من أجل إنقاص 
محتوى الكحول البنزيلي في هكذا منتجات , لكن كمية التريامسينولون في 
امحضر النهائي يمكن أن تتغير اعتمادا على التقنية المستعملة * . حديثا , تم 
ترخيص منتج خالي من المادة الحافظة في الولايات المتحدة للاستعمال ضمن 
الزجاجية (/5/) 4/607 :71/656766 , انظر الاستعمال والإعطاء , أعلاه) . 
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-ناع 23 عأأع 12ل 101 أمع 0 أ2ع:1 ومأوقع لمع مق نعمه اهماع هونا ثه ممنتاعع زمأ لهعء أ أللومام! .15لا م1 . 
1794-7 :27 :2004 ع:و0) 5مأع226 .ومرعلع :وا 

-208ع0ع08 31اناء 1120م أ0 الع تطأوع:]1 101 عل أمماعع3 عمهامماع مهتأ لهع! ]أله ناما .قل قوصمل . 
[أ00»! مو .3 .645-63 :83 :2005 5200 1701/ه ]م0 4612 .015255 1 ذاناء5 58013 300 10105 
-مأ 300 5أأأعلانا 101 05فأأعع زمأ عمم اهماع مهلكا لهعئ لاه امأ أه كممك 0م38 5م2مم عط1 لج اع ,8 
.73-5 :14 :2006 111121717117 /110نا117177| أنا ع0 .3لاعلع 1ضاناء 273 0أ550لاء /ا3101 لام ة1؟ 

12/171م0 .31301990م 3 صأ عومهطء 3ه نعلأمماعع3 عممامماع وتنا لدع أله ماما .قل قوممل . 
.218-55 :38 ,2006 و26 

2 .060602 31 انا 273 01 222029617621 عغطأ مآ 516820105 لهع:1ألا2 ناما /2 اع ,5 12520م3أ5 . 
1١01 56200 2006: 84: 7222-3.‏ 2 ]نا م0 

130 لهع1 ]أ للكاما ووأنلاهااه؟ 5م16أه1ع!2 عأناووع1م 2قاناء30أما /3 اع ,للا عفطظ . 
.999-03 :90 ,2006 أاه«لواأطم0 ل ,8 .عل أمماعع2 

.ع الأ هلامع 15م أنامطأأناا لمق طاأنلا كممتأععزما علأمماع32 عممامماع مهلا أه 5أععأاع .قل قوممل . 
1099-17 :91 :2007 اه تلوط انام 0 ل 81 

-أ3206 181 أه ده نأأ2ه5 كلام 101 5عنالوأصطعع! أمعنع]1 ]أل أه مو5 وم مم0 .لد غع إل أسنامظ- هاء:63 . 
.1112-14 :89 :2005 182/170|1م0 ل 87 .ع ذنا الهع15/اة امأ 101 01أ5اعم 5ناة علأممغع36 عدمامم 


إعدا 


15 


إنفا 


ها 


3 


م 


« الورم الوعائى الدموى 136730010113! . لمراجعة استعمال مزيج من 
التريامسينولون و البيتاميتازون للحقن ضمن الآفة في الورم الوعائي الدموي , 
انظر بداية الفصل . 


« التهاب الأنف . التريامسينولون يستعمل 7 في تدبير التهاب الأنف الأرجي 
(الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830) . على أية حال , استعمال الحقن 
انخزنية للتريامسينولون لتدبير التهاب الأنف الأرجي الفصلي اعتبر غير مقبول 
من قبل بعضهم”. 


185عممم لومأو32226010م 15] أ0 للاعألاع؟ 2 :علأمماع26 عممامماعم و1 .2 ولانوء ,للا اهعل .1 
.257-00 :53 :1997 5ونا01 .5أأتصتط؟ عأوعع!!ة أ0 أضع277ع220هل عطا مأ لاعجوعلاع عأأناعم معطأ ممه 
-10أع26 مهأ صاع ص ةما 222521 مأ أ0 أمع2556550 أأع معط - لوأ ى .01 21ع6 53 ,آلا5 عاتحاء لاه .2 
.309-22 :23 :2000 /رأع521 ونا .5 أأملط؛ وأوععالج مأ علام 
:1999 أانا8 11١1‏ وناانا 17علاع1 لاط نأ 50100أ 1130 أممعل ,10 ععدام نامك .7005لا 00مق8 .3 


.17-18 
المحضرات 


0 لأصوعع8 برمع353ل! ممع لع ٠‏ زظ-رمعهمععا! بأمعومع»ا! رممالااة بوممامماعممط :.وم 
بظ-م0عهم2ع؟! بأ1مء0أؤ5أئكة :.[13أذللل زلاع0م121350 زم23ع1أ02 1:13 رلزالا لتسودعظ رط لأصوعع8 
نى مماملا-نااه5 زم 253ل بأتمعاطم اع :113]كذللك رزعمه10مع 11 عه ماع1 بع0625ق:0 مأ وملوهمع كا 
بممععلع ا لمع ممع عا بط« رمعو معع»! رتطماعط رمع أطاق :.واع8 نز مهاهلا بمهاملا زله»اعطم ه11 
:.6630 باأعصوء! بأمعوععط1 بع0:3635 ق مواأعده©9 قضمعء353لظ! بأمعممعق6 بمتاءعءتم :2و8 
زلاقع11130 بأرمع 013 رمع 253لآا رع012635 مأ وملومععا! زومهاهمععا! زموم05 دلق زرمءم ذم 
بعلأ - م0 أ0ضأء م113 بأرمع3 25ل بزوهاجمع»ا! :822360111 :.2© رمع 35لا بطع رمعومعءا تعاتط» 
-253ل! مهم 5عل0ع ا :1 «قمعمومعكا! رطواكقة :.صلط قمع 53هلظ! رمومععل0ع٠!‏ زوماومعءا! :.صمعمط 
نمع تطماعط بتممعذاءع8 بلمنانمك رطواكقة نع زرمع 3 25لا بأرمعومععا زعمه ماعط نط ارمع 
11253011 رصقء1 أنه واممنا بممائعلع ا رهطم ه0211 أمءانقمكا بزومالهمععا ,اام تطماعم 
واولا بحواملا بزعط 1352521 راهءاعطصقء! بصعا ته وصصوكء1 بعدمع 0 عصهكتء! برصهءة زمممتمتطظ 
بألقضأ 0 ة 1 بأ أد5 هلا رمع 353لا بطع رمع ومععا! زموتاممع :.62 رزلا تهصستامماملا بتحصامماملا زم 
بى -1معهمعع! 201 لمع 2011 لمع لمع هو امعط بلتأرمء6أوائق رزمأوائة بطع0غئ8 :نومم»كا ومم 
:]| زعمهامممعاه5 زوماهمعءا بأرمعمهئط :.وصنالط! زرصوء1 رمم 11353 بع25ط0:35 مأ وملومع>ا 
2109مععا بط رمعومععك! بمعمومععا! بأمعتاصوقاء :.صملصا ممع 1 روقع1 بأرمعمعل0ع ا زرمعومع كا 
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-01ع06ث رالا ومع 0ق :انا مهاممكء! رعهاكء! رمع 110 رمعم ص11 رمع 353لا زمأعلئاع كا رع5 0302 مآ 
21091معع»! بزع0:3635 دأ وملهمععا! ب[الإممء80 ناعة:ذا رمع 81353 زوماهمع»ا! بع0:3635 دأ الا 
-253لظ! بلأمععع لعا بأرمعومععا! روأ ضممعنعم! زطؤائ8 :.!ة1! زوة 51642002356 بلمء512420 بأرمء 0:3 
القع مهمع كا ركم رمع مومععا! رمع قصععط :5أ5ئ12داللا طعداك4 :صمل رأوءاألاصوء! بأرمعولء! نارمع 
101 :1138501502 بالمعصلط5 بعأ5ومع02 بعقة أرمع 353لا بلهمأعء11! زع0:2655 مأ وملومع>ا 
2226011 بأكم6 135051 قمع 35ل8 زأمامعط وملهمعءا رأمعومععا زمملهماما زمعنعم :.عاعالا 
نأتمع353ل1 زمهموعل0ع ا :1 -ممعومععكا :.تضملطظ ممع 353لا بط رمعومعك! بلممعاطاة :.طاأعلد 
-همعع! :.ممتائطط بع5وماع1 بأرمء0:3 رع0:2635 مأ وملهمعءعا بذ «رمعومععا زأرمءماوائءة :2لر 
-1"]050 :(1م0اتمعط) أتمعتاقع8 :كتلط رطعواكة :ارو زممامرمعامط :لوط بظ -«أرمعومععا رمه 
16 تزمآه) :زمع201 :(772071108ماطنده11) مم1ه) عمء 201 : (7متفسعكاآ) عملاهمع! : (1مماممه62) 1 :مه 
-12أ5 مع2353ل1 بع0128625 دأ وملهمع»! :.عل5.4 :(7ممنمقدهم1) ) 7م122 :(10 دمررمعدممرمرره11) 
تلال01250 بممع3 25ل زع0:2635 مأ وملهمععا بظ-ممعومععا 2101 دعكا بأمعوممعط نعرممرون 
-253ل1! بع01335 دزأ وملومععا! اهمع أناع :قلهم5 زعمهامملء! بتصوء1 بممعمتط5 رع أذومع0 
:51 11353601 زمهم5علع ٠١‏ :1 -(معممع؟ع! :.لعللا5 زأممع0 مموء1 10م0ةأ5وماعمءط نارمع 
:.نهط1 رمعم ة؟1 انمع 353لا بترمععع لعا بعاتطناه5 ذ١ممعومعءكا‏ بط رمعومععا بأرمعومعكا 
عا -همععا :210 صمععا! بواع»>ا بعمهامصةعا! روماءعمع6 بأرمعمهغ؟ بأرمعوط بأرمعمامع0 رمعم 51م 
-253ل! بعمماممؤوائالطا بلهمغع ا بعمماممهلةا نعناها زممععا بع5وط0:3 مأ وملومععا بأرمعومع»ا 
-10 رأمصاعة1 رطأه05 18 1-1 رمع 3لئأ5 رمع صلتط5 رمأولظ رعممااع:0 روه1ج:0 :1 -اة:0 نرم 
:.كنا؟ زعصلايع بعمهامماعهلا بعمماهلطا-لا ركتمنا مم1 جزاتقهان! رلته صوء! بعمماأقصقةء]1 بعمماام 
-353ل1! زوه1اهمع»! بع013625 (0زأ الإ رمع80 بالا رمع80 تكانا بظ-مهءا22 51 بأ1مع353لظا بظ-رمعومع كا 
لاع نالع زلاع 11 -2ذاع2 بأرمعص لمعم بعمماماظ رزمهم05أذالة رزلرمءمأواء8 لمعم نذذلا زمه 
أمهع!-12 رع13 زلقاصعط عمه! ص01 برمع53هلظ! راعمممعءعا بع0:365 مأ ومالهمعكا رزوماومع»ا 
تزعصهاء! روهان 1 بععمعوعء! رصعلل ! بعل أممصهتء! بتصسهء! بشطعصهوء! بأعع و1 رلوهة ام-1 

1501م برمعومععا :مدعلا 


اللسفيروقبدرات اللتروة 
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مجموعات الأدوية الجلدية 8 


الأدوية المضادة للقشرة 
الستيروئيدات القشرية 
معدلات الجهاز المناعى 
حالات التقران ١‏ 
المحسسات الضوئية 
مكيلات الصباغ 
الريتينوئيدات 

الواقيات الشمسية 
مشتقات الفيتامين د 
عوامل تدبير الجروح 


الإعطاء الموضعى للأدوية 0 
تدبير الاضطرابات الجلدية ك2 


الكد رحب الشباب) 

الحاصّة (الثعلبة) 

الحروق 

داء دارير 

التهاب الجلد حلئي الشكل 
التفاعلات الجلدية المحدثة بالدواء- 


الأكزها 


الأدوية الجلدية وواقيات الشمس 
5085| انا5 ولالة 081065 081/18701061681 


انحلال البشرة الفقاعى 
المحمامى متعددة الشكل 

فرط التعرق 

الشماك 

اضطرابات التقران 

الحزاز المسطح 

ال حزاز المنتصلب 

التفاعلات الجلدية المحدثة بالضوء- 
الحساسية الضوئية المحدثة بالدواء- 
الشياخ الضوئي 

اضطرابات اأقساسية الضوئية 
المُقاع و شبيه المقاع 
اضطرابات التصبغ 

الحكة 

الصدف 

تفيح الجلد الغنغريني 

الوردية ْ 

التهاب الجلد المثي 

انحلال البشرة التنخرى السمى 
الشرى والوذمة الوعائية 0 
الثاليل 

الجروح و التقرحات 
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اسيتريتين 
بيروكسيد البنزويل 
كالسيبوتريول 
سيبروتيرون أسيتات 
ديترانول 

هدروكينون 
إيزوتريتينوئين 


سلفيد السبلينيوم 
لقطران و زيوت القطران 


٠. «‏ لوا اع 


بريبيبونبين 


113 
115 
1217 
120 
124 
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135 
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122 
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الجلد عرضة لطيف واسع جداً من الآفات . بعضها قد يكون نوعي لأمراض 
مجموعية معينة ويختفي مع تراجع المرض . بعضها ناجم عن أخماج موضعية 
معينة و الأفضل أن يعالج بمضاد جراثيم ملائم (انظر الأخماج الجلدية في 
فصول مضادات الجراثيم , الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222 , و مضادات 
الفطور, الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) . الجلد عرضة أيضاً للضرر من 
التعرض للإشعاع الشمسي بالترافق مع تغيرات تنكسية في الجلد اشيخوخة 
مبكرة للجلد أو شياخ ضوئي) , التقرانات السفعية 6180565 26]10[6 (و هي 
عوامل خطر أو طلائع للسرطانات الجلدية) , و التنشؤات الخبيثة للجلد , بعض 
الاضطرابات الجلدية هي تأثيرات ضارة لعوامل علاجية وعوامل أخرى , تتراوح بين 
فرط حساسية طفيف إلى متلازمة ستيفينز-جونسون مهددة للحياة أو انحلال 
البشرة التنخري السمي (انظر التفاعلات الجلدية المحدثة بالدواء , و الحساسية 
الضوئية المحدثة بالدواء) . هناك أيضاً اضطرابات جلدية مازال منشؤها المرضي 
غير مفهوم تماماً. 
تعاريف 

وصف التوزع و الشكل للآفات الجلدية (شكلها , لونها , وخواص سطحها) هام 
في تشخيص الاضطرابات الجلدية . هناك مصطلحات عديدة تستعمل لوصف 
الآفات الجلدية : 
© خراج 30506858 - جمع للقيح في جُويف 
٠‏ فقاعة اانا (نفطة 011516) - آفة متحددة ملوءة بسائل أكبر من 0.5 سم 

في القطر 
٠‏ زؤان 0050600 - صمة من الكيراتين و الزهم في جريب شعري زهمي 
« كدمة 6668[/170815 (أو ©5أنا/) - خروج الدم خارج الوعاء الدموي إلى الجلد 
« حُمَامَى 61/176118 - تصبغ أحمر بسبب توسع وعائي 
» شق 558018 - تمزق على كامل سماكة الجلد 
© قرن 0010 - تسمك للجلد طوله أكبر من عرضه 
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© تقران 5أ818108»! - تسمك تقرني للجلد 

« خُزز1606015036100| - جلد قاسي سميك مع زيادة العلامات 

بقعة ©لا1086 - مساحة لتغير في لون أو بنية الجلد دون ارتفاع فوق سطح 
الجلد الخيط 

« مُقَيدة ©1لا000 - آفة صلبة بشكل قبة أو كرة , عادة بقطر و عمق أكبر من 
5سم 

© ورم خُلَيمِيٍ 0718/|أم3م - كتلة بشكل حلمة 

« حطاطة هالامقم - آفة صلبة مرتفعة , عادة بقطر أقل من 0.5 سم 

« حبرة 6166013 - بقعة من الدم في الجلد ذات رأس إبري 

©« لويحة 3006م - آفة متحددة منبسطة السطح مرتفعة عما حولها , عادة 
بقطر أكبر من 2 سم لكن دون عمق معتبر 

فرفرية 8]نام؟نام - بقعة من الدم في الجلد , أكبر من الحبرة 

© بثرة 6الا]أ5لام - تراكم للقيح في الجلد 

« حرشفة 5686 - لويحة مسطحة أو قشرة من القرنية الخططة 

٠‏ سطر 5118 - آفة حَنَّلِيةَ (ضمورية) تشبه الخط , بلون زهري , أرجواني أو أبيض 

©« توسع الشعيرات 168/30018613813 - توسع مرئي دائم للأوعية الدموية الجلدية 
الصغيرة 

« قرحة :انا - فقد لكامل سماكة الأدمة و البشرة ناجم عن تقشر النسيج 
المتنخر؛ الشفاء يسبب ندبة 

حويصل 881016 - آفة متحددة ملوءة بسائل بقطر أقل من 0.5 سم 

© انتبار 1/56 - مساحة من الوذمة , مرتفعة , بيضاء , قابلة للضغط , محاطة 
غالباًمحيط أحمر 
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مجموعات الأدوية الجلدية 


معالجة الاضطرابات الجلدية يمكن أن يشمل معالجة دوائية موضعية واأو 
مجموعية , على الرغم أن الخواص الدوائية للعديد من الأدوية اللستعملة في طب 
الجلد غير مفهومة تماماً . الطرائق الفيزيائية مثل المعالجة القَرْيّة برم8 0/01 
(المعالجة بالبرد) , الإشعاع بالأشعة فوق البنفسجية , المعالجة الإشعاعية ,و 
الجراحة لها دور أيضاً . بعض مجموعات الأدوية الرئيسية المستعملة في طب 
الجلد موصوفة أدناه . 

الأدوية المضادة للقفشرة 

2111103110011 5 

الأدوية المضادة للقشرة لها خواص مضاد للجراثيم و مضادة للفطورو تستعمل 
بالأخص في الشامبو لتدبير القشرة و التهاب الجلد المني لفروة الرأس . 
الستيروئيدات القشرية 

0000105 

الستيروئيدات القشرية واسعة الاستعمال لخواصها المضادة للالتهاب (قشراني 
سكري) و خواصها الكابحة للمناعة في تدبير حالات الجلد العديدة . عادة ما 
تستعمل محضرات موضعية , لكن المعالجة المجموعية بمكن أن تكون مطلوبة 
للحالات الشديدة أو لضبط التفاقمات الشديدة . الأفعال و الاستعمالات 
للستيروئيدات القشرية تناقش بتفصيل أكبر في فصل كامل . انظر أيضاً أدناه 
لكابحات المناعة الأخرى المستعملة في طب الجلد . 

معدلات الجهاز المناعي 

5 !ا اع 5/51 ع ملاتا 

بعض كابحات المناعة تستعمل بالأخص في الصدف أو الأكزبا , و مشمولة 
في هذا الفصل . كابحات مناعة أخرى و مضادات تنشؤات مع خواص كابحة 
للمناعة تستعمل في طب الجلد و تغطى في فصول أخرى تشمل الآزاثيوبيرين , 
السيكلوسبورين , المبتوتريكسات , و التاكروليموس . الستيروئيدات القشرية 
واسعة الاستعمال أيضا لتأثيراتها المضادة للالتهاب و الكابحة للمناعة (انظر 
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أعلاه) . الأداليموماب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص !), إيتانيرسيبت (الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص )١‏ , و الإنفليكسيماب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1) معدلات للمناعة تستعمل أيضاً في معالجة الصدف . 


حالات التقران 
15 ]1ع 


حالات التقران تساعد في تطرية و تسهيل التقشر للطبقات المتقرنة من 
البشرة , و تستعمل في حالات مثل حب الشباب , التهاب الجلد المثي و القشرة , 
والاضطرابات مفرطة التقرن . 


الحسسات الضوئية 

وت ناما 

سيسات الضوئية من صف السورالين 050121617 تزيد بشكل معتبر حساسية 
الجلد للضوء فوق البنفسجى أ 8/الا , و تستعمل فى المعالجة الكيميائية 
الضوئية (8لانا") لتدبير اضطرابات مثل الصدف , البهاق , لمفوما الخلايا التائية 
الجلدية , و الاندفاعات الضوئية متعددة الشكل . لمناقشة المعالجة الدينامية 
الضوئية , التي تستعمل نوع من المعالجة المفعلة بالضوء في تدبير التنشؤات 
النبيثة , انظر المراجع لاستعمال بروفيمير الصوديوم . 


.754-7 :316 :1998 ذاللا8 .لاموقعطأ مع35! ما قعناوأمطعع1 باعلا .503 مللام8 .1 

311 عط 01 519156 أمع اناك ناع 38206 01 ألمع تطتوع؟1 عط مأ لإموقعط عأصوملال10مطط .لق أع رفظ زوالط .2 
725-34 :57 :1999 5وناءنا 

.3793-6 :14 :2000 لإوهاهءم0 .قعممقء وصناا مأ لاموقعط] عنم ص منال0]مط5 .اج اع ,0 081 .3 

-635110 ل 56300 .1015لا 021أأقة0251:0101 101 لاموقعطأ عأصه ملالمامطط .لجاع ,طاال موواثللا .4 
.20-5 :(188 اممناة) 26 :1991 امععامع 

اع ا .0170ا1250أانا طأأنلا ذااعه وأممعهانع! ااعع- 1 301011 ومللةمتصنتاع .اج أع كا وموطتطعج1 .5 
.5 :349 :1997 

/2أ17عمناة أاع؟]ناعع؟ 01 2117101ع11 عط دا لإموقعط1 عأل ص للا 0100طم أه عالمء عط 1 .لالط معط ناج للا .6 
.163-10 :27 :2000 حدحرث طامملا مذات امعنا .تععمةء عع00داط 

9نا! 01 أضع70أوع:1 عط 101 لاموععطأ عأم صملا ل10مطم لوتطعممءطملمع .5ل وععطلعاط ,الال داع الا .7 
.829-39 :11 2001 ترث طامملظا مأا© وننا5 أدعط0© .رععمده 

:4 :2002 مع امعم0 نان تععمقه عاععم لمق 0دعط صأ لإموتعط عتصهملالمامطط .قالا اعز8 .8 
.87-06 

121306111 63661 وطنا! مأ لإموقع] عام صللا 0100م عأممع5 هطعمممط أه عاوظ .كا أووأطوه1! .9 
.2560 :10 ,2004 لعأانا سانط متم 0 عن6 

:0 :2002 ألا .3265825م عطأ أ0 'ع326» 101 لاموقعط1 عأصموملالمامطط .ا أعء ,56 مللام8 .10 
549-7 

-21 118 03061 مأ لإموقعط1 301 للا 0100م أ0 01# عأناأنا؟ 300 أمع5ع:م عط1 .1ج أع ,58 مللامم8 .11 
.497-508 :5 2004 امعم0 أععصها .أمعمر 
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لاأقوع 200 05او53م50ع أأع:8212 25116 امذلال 101 لإموقعط1 عأصطملالم0]مطط .له أع علط معذأاه للا.12 
1176-7 :77 :2002 عوعط مذا ملزوالا .هماع وعممع20 لا2ع39لاممةقع 

-53م 550 5أجا .للاعألاع؟ 2 :05ا130م 50ع 8211115 101 لإموقعط1 ع تلمع ملا لمغ1مطط .لق أع بل© بإذاع »ا .13 
137-44 :15 :2002 ذ5ناو 

موه ل :8 .و7010 اقطغطمه0 مأ لإمونعط عألم3ملا0100طم أه عامء عط1 .ط مكالاك ,5 2520:م02ز5 .14 
.647-50 :67 :2006 لعالا 


مكيلات الصباغ 

5 0 01م 

الأدوية التي تخفض التصبغ مثل الهدروكينون تستعمل لتفتيح الجلد في 
حالات فرط التصبغ مثل الكلف 671038778 . ديهيدروكسي أسيتون يستعمل 
لإعتام الجلد في البهاق , و المونوبنزون يستعمل لإزالة الصباغ بشكل دائم 
من الجلد في البهاق المكثف . الإريثرولوز يستعمل للجلد الأغمق , إما وحده 
أو مع الديهدروكسي أسيتون , في محضرات السشمرة الشمسية الصنعية . 
المحسسات الضوئية (أعلاه) تستعمل أيضا في البهاق . 

الريتينوئيدات 

ةا 

الريتينوئيدات , و مضاهئ الريتينوئيد الأدابالين , هي مضاهئات الفيتامين أ 
المستعملة في تدبير حالات الجلد المتنوعة تشمل حب الشباب , الصدف , و 
اضطرابات التقران . 


الواقيات الشمسية 
روت لالت 


الواقيات الشمسية تستعمل لمماية الجلد من ضوء الشمس . هناك نوعين : 
عوامل فيزيائية (عاكسة أو غير عضوية) عاتمة أو تعكس كل من الإشعاع ثانا 
و قلالا , وعوامل كيميائية (متصة أو عضوية) و التي بسبب مجموعتها الحاملة 
للون تمنص طيف معين من الأمواج الضوئية ضمن طيف ال لالا اللتعاريف , انظر 
التفاعلات الجلدية المحدثة بالضوء) . واقيات الشمس الفيزيائية تشمل أكسيد 
التيتانيوم و أكسيد الزنك . تصنيف لواقيات الشمس الكيميائية المشمولة 
في هذا الفصل تُعطى في الجدول 1 , أدناه . العديد من المنتجات مع واقيات 
الشمس من مجموعات مختلفة من أجل توسيع الوقاية . 
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متصات 8/الا 


© الأننترانيلات 

© ميرادمات 

٠‏ مشتقات حمض كافور الكبريتي 
« إكامسول 

© ديبينزويلميتانات 

« آفوينزون 

ديبنزويل ميتان 

« إيزوبروبيل ديبنزويل ميتان 
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متصات قلانا © أمينوبنزوات 

٠‏ حمض أمينوبنزويك 

« ليزادبات 

© بادمات 

« بادمات 0 

« مشتقات الكافور 

© إنزاكامين 

© سينامات 

« أميلوكزات 

© سينوكزات 

© ديولامين ميتوكسي سينامات 
٠‏ أوكتينوكزات 

٠‏ أوكتوكريلين 

© ساليسيلات 

© هوموسالات 

© أوكتيسالات 

متصات ثانا و 8لانا « بنزوفينونات 
© دي أوكسي بنزون 
٠‏ ميكسينون 
© أوكسي بنزون 


© سوليسوبنزون 


سيليكات الترولامين و السالول هي مشتقات لحمض الساليسيليك لها خواص 


تسكنة, لكو اسشتعملت أبضا كوافيات للشمس 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


مشتقات الفيتامين د 
5 ]2 ازع نا لاأةأالا 
بعض مشتقات الفيتامين د تستعمل في معالجة الصدف لأنه يبدو أنها خفز 
التمايزو تكبح تكاثر الخلايا الكيراتينية . ذكر مشتقات الفيتامين د الأخرى التي 
تمت دراستها في الصدف يمكن أن يوجد لخت مواد الفيتامين د. 
عوامل تدبير الجروح 
5 13206116111 10انا0 الا 
مركبات و ضمادات عديدة تستعمل في تدبير الجروح و القرحات . على الرغم 
أن بعضها مشمول في هذا الفصل , فإن أدوية أخرى يمكن أن توجد في فصول 
أخرى . 

الإعطاء الموضعى للأدوية 
بالنسبة للأدوية التي تطيق موضعياً , الحامل و الصيغة قد تكون بأهمية 
الدواء الفعال . في الواقع , بعض الكربمات و الأسس المرهمية تستعمل وحدها 
لخواصها الواقية والمرطبة , بينما التأثيرات الضارة للمحضرات الموضعية تنسب 
أحياناً لمكونات الحامل مثل المثبتات و المواد الحافظة . اختيار الصيفة يعتمد 
على حالة الجلد المعالج و المنطقة المتأثرة . الغسولات 1011085 و الهلامات 5ا0 
مفيدة في المناطق المشعرة . الكرمات (مستحلبات زيت في ماءا لها تأثيرات 
مبردة ومطرية , تمنتص بسرعة من الجلد , وتستعمل للحالات الحادة و النضحية . 
المراهم (مستحلبات ماء في زيت) سادة أكثر من الكرمات و مناسبة بالأخص 
تلآفات الجافة . المعاجين (مساحيق مدخلة ضمن أسس مرهمية) سادة أيضاً و 
مفيدة لخواصها الواقية وتستعمل للآفات المتحددة . صيغ أقل استعمالاًتشمل 
الغروانيات , و مساحيق التعفير . كميات مطية من امحضرات مطلوبة في كل 
أسبوع للتطبيق مرتين يومياً على مناطق محددة للبالغ تُعطى في الجدول 2 , 
أدناه . 
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الكرمات والمراهم الغسولات 

الوجه 5 إلى 30 غ 0 مل 

كلتا اليدين 5 إلى 50غ 0 مل 

فروة الرأس 0 إلى 100 غ 0 مل 

كلتا الذراعين أو كلتا | 100 إلى 200 غ 0 مل 
الرجلين 

الجذع 0غ 0مل 

المغين والمناسل 5 إلى 25 غ 0 مل 
ملاحظة . الكميات لا تنطبق على محضرات الستيروئيدات القشرية 


تدبير الاضطرابات الجلدية 
تدبير بعض أشيع الحالات الجلدية يناقش أدناه . 
العد (حب الشباب) 
6م 


العد اضطراب للجريبات الشعرية الزهمية ؛ الخصائص الشائعة تشمل زيادة 
إنتاج الزهم , تقرن الجريبات , التوطن بالبروبيونية العَدَيّة «إنالرءاموطزمهزممرط 
8 والالتهاب الموضعي . العد الطفيف يتميز بزؤان مفتوح أو مغلق (رؤوس 
سوداء و رؤوس بيضاء) , بعضها يتطور إلى آفات ملتهبة مثل الحطاطات و 
البثرات . في العد المتوسط , الحطاطات و البثرات أكثر انتشارا , وقد يكون هناك 
تندب طفيف . العد الشديد يتميز بوجود خراجات عُقيدية أو كيسات إضافة إلى 
حطاطات و بثرات واسعة الانتشار, و بمكن أن تؤدي إلى تندب شديد . 


النمط الأكثر شيوعاً للعد هو العّد الشائع 3:15وانالا 8686 . شائع عند 
المراهقين , وبحلول العشرينات من أعمارهم تكون معظم الحالات قد زالت , قلة 
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منهم تظل بحاجة ل معالجة في الثلاثينيات و الأربعينيات . مناطق الجلد المتأثرة 
عادة هي الوجه , الكتفين , أعلى الصدر , و الظهر . العد يمكن أن يحصل أيضا 
متأخراً بعد منتصف العمر و عند المسنين (العد متأخر البدء) و عند الرضع 
(العد الطفلي) . أدوية معينة , تشمل الأندروجينات , الستيروئيدات القشرية , 
الكورتيكوتروبين , مانعات الحمل الهرمونية التي لوي بروجيسترونات أندروجينية 
مثل الليفونورجيستريل , الإيزونيازيد , الليثيوم , الميبتوكسالين , و بعض مضادات 
الصرع مكن أن خخدث طفح عدي الشكل , و كذلك مواد مثل القطران , الزيوت , 
ومواد التجميل الزيتية . 


المعالجة تهدف إلى تخفيض المحتوى الجرثومي في الجريبات الشعرية الزهمية , 
تخفيض معدل إنتاج الزهم , تخفيض الالتهاب , و إزالة الطبقات المتقرنة التي 
تسد الجريبات . الأدوية المستعملة تشمل حالات التقران , الريتانوئيدات , و 
مضادات الجراثيم . اذا الحضرات الموضعية لم تكن فعالة ,يمكن استعمال المحضرات 
الفموية . الاستجابة للمعالجة بطيئة عادة , والمعالجة طويلة الأمد عادة ما تكون 
ضرورية . 


العد الطفيف يعالج موضعياً , بالأخص باستعمال بيروكسيد البنزويل , 
الريتينوئيدات , و مضادات الجراثيم . جرى استعمال المواد الكاشطة 5ع0أ30188 
لكن فعاليتها محل شك , و المحضرات المعتمدة على الكبريت أو حمض 
الصفصاف تعتبر من قبل بعضهم لاغية ؛ يجب جنب المواد القَبْضَة المهيجة , 
المنظفات القوية , والصوابين المضادة للجراثيم . الستيروئيدات القشرية , على 
الرغم من وجودها في بعض المحضرات , يجب ألا تستعمل . 


بيروكسيد البنزويل له فعل مضاد للجراثيم و خواص طفيفة حالة للكيراتين , 
وكل من الزؤان و الالتهاب يستجيبان بشكل جيد عادة . ربما يكون الدواء الأوسع 
استعمالاً في العد الطفيف بسبب توافره . حمض الأزيلائيك بديل لبيروكسيد 
البنزويل بمكن أن يسبب تهيج موضعي أقل , لكنه أقل فعالية . الريتينوئيدات 
الموضعية فعالة في كل من العد الزؤاني و الالتهابي ؛ التريتينوئين واسع 
الاستعمال لكن الإيزوتريتينوئين والتازاروتين يعتبران متساويا الفعالية . الأدابالين, 
مشتق لحمض النافثوئيك مع فعالية ريتينوئيدية , له فعالية مشابهة أيضاً , 
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لكن بمكن أن يكون أفضل لخملاً. مضادات الجرائيم الموضعية يمكن أن تستعمل 
بالأخص للعد الالتهابي . التتراسيكلين , الكليندامايسين , و الإريترومايسين 
تستعمل عادة , و يبدو أنها متكافئة تقريبا في الفعالية . على أية حال , تطور 
اللقاومة هن قبل فلورا الجلد مشكلة مترايدة . الشبكوتين أميد استعمل أيضاً 
موضعياً في العد الالتهابي الطفيف إلى المتوسط . 


عموماً , بيروكسيد البنزويل يستعمل وحده كمعالجة من الخط الأول للعد 
الالتهابي الطفيف , و الريتينوئيدات الموضعية بمكن أن تستعمل عندما يسود 
الزؤان *' . مضادات الجراثيم الموضعية يمكن أن تستعمل في العد الالتهابي 
لكن يجب ألا تستعمل وحدها ؛ إضافة ريتينوئيد موضعي أو بيروكسيد بنزويل 
يحسن الفعالية و يخفض خطر تطور المقاومة . على أية حال , العديد من 
المرضى لديهم عد زؤاني و التهابي إلى درجة ما , ويمكن استعمال ريتينوئيد مع 
بيروكسيد بنزويل , أو ريتينوئيد مع بيروكسيد بنزويل و مضاد جراثيم موضعي 
*. ما إن يحصل خسن سريري و تصبح الآفات الالتهابية خخت الضبط , ما قد 
يتطلب 8 إلى 12 أسبوع * , مضادات الجراثيم بمكن إيقافها و متابعة الريتينوئيد 
كمعالجة مُحافِطّة* . اذا لم يكن هناك خسن خلال 6 إلى 8 أسابيع مع المعالجة 
المضادة للجراثيم , يجب إيقاف المعالجة ”. بمكن أن تدعو الحاجة إلى برامج أخرى 
عند حصول فورات” . 


العد المتوسط يفضل أن يعالج باستعمال مضادات الجرائيم الفموية و ليس 
الموضعية , والتي يبدو أن التتراسيكلين هو الدواء الختارمن بينها. بمكن استعمال 
التتراسيكلين , الدوكسيسيلين , الليميسيلين , أو الأوكسيتتراسيكلين . 
المبنوسيكلين ورد أيضاً أنه فعال ؛ على أية حال , يمكن أيضاً أن يسبب تصبغ الجلد 
ويمكن أن يترافق نادراً مع تفاعلات متواسطة مناعياً . البدائل للتتراسيكلينات 
تشمل الإريترومايسين , الكوترموكسازول , و الترموثوبريم . المقاومة مشكلة 
هامة , بالأخص مع الإريترومايسين , و يستعمل بالتالي بيروكسيد البنزويل 
أيضا *” . للحد أكثر من تطور المقاومة , مضادات الجراثيم يجب ألا تستعمل 
للدة أطول من الحاجة , نفس مضاد الجرائيم يجب أن يستعمل للبرامج التالية 
اذا انتكس المريض *” , و مضادات الجرائثيم الفموية والموضعية يجب ألا تستعمل 
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فعا" مضادات الخرائيم تحب أن تسععمل مدةة أشهر على الأقل "9 ققدم 
الحاجة إلى برنامج يصل مدة 6 أشهر بالكلية : يجب عموماً جنب المعالجة 
الأطول لكن قد تكون مبررة في بعض الحالات ؟. اذا لم يكن هناك استجابة بعد 
6 إلى 8 أسابيع , يجب تغيير المعالجة المضادة للجراثيم ”. يمكن أيضاً استعمال 
ريتينوئيد موضعي للمزيد من الفعالية الحالة للزؤان . بعد انتهاء البرنامج 
المضاد للجراثيم , تتم متابعة ريتينوئيد موضعي وحده أو مع بيروكسيد بنزويل 
كمعالجة مُحافِطة **. النساء اللاتي لديهن عد متوسط و أيضاً يتطلين مانعات 
حمل فموية بمكن معالجتهن أيضاً مانع حمل مُوَلكّف يحوي بروجيسترون غير 
أندر وجيني 0 

العد الشديد يعالج عادة باستعمال الإيزوتريتينوئين الفموي”؛ هناك أيضاً تقارير 
عن أن الإيزوتريتينوئين الفموي بمكن أن يستعمل خارج هذا الاستطباب المرخص 
للعد الأقل شدة المقاوم للمعالجة أوالذي يسبب تندب أو شدة نفسية ' . عندما 
لا بمكن أن يستعمل , يمكن اعتبار جرعات عالية من مضادات الجراثيم الفموية 
مع ريتينوئيد موضعي و بيروكسيد البنزويل *. عند النساء اللاتي لديهن علامات 
لفرط الأندروجينية ** , بمكن اعتبار الاستعمال الداعم لتوليفة السيبروتيرون 
المضاد للأندروجين مع إثينيل استراديول (يتوافر كمحضر مُوَلكف يؤمن أيضاً 
فعالية مانعة للحمل) . البديل استعمال مانع حمل مُوَلكّف (غير أندروجيني) . 
السبيرونولاكتون استعمل لخواصه المضادة للإندروجين عند النساء عندما تكون 
الاستروجينات غير مستطبة . 


هناك أدلة تقترح أن المعالجة الضوئية الدينامية باستعمال محسس ضوئي , 
مثل حمض -5أمينوليفولينيك , يمكن أن يكون مفيد في العد. 


2601941 .5أمع20018»56 ها 215ةوانالا 30 01 أمع 22030610 عطأ :10 وعم ذاعلآناة .لا مع انه .1 
.301-13 :5 :2003 5ولنانا 

.1463-2 :352 :2005 0ع1/! ل اومط ل( .عمعءكظ .داللا وهل .2 

-© 203539 36276 101 211055 180019176110 ع1116 رمه أمعمءاع .الاط أمأناهطنط1 لذ مأعاومع23 .3 
-3ء1اطنامم315165.23ألعم//:ملقط :31 عاطواته/اج وؤاقة .1188-99 :118 ,2006 دعل غوزله2 .أمعدر 
(25/09/07 36665560) 01م.118/3/1188 /أمقمع؟/أوء/و:ه.ذقمه 1 

.726-55 :292 :2004 ثا// 4ل .3:15وانالا 360 أ0 أضع21250ع11 .0ل للاقط5 رذق ععل1ج] .4 

.2389-7 :64 :2004 د5ونا0ا .3115وانالا 360 101 لإموقعط لواقع61 1152م ١ادعأم10‏ .8 ممع)نا .5 

اناطعا .3606 101 ؤم أأهأط امج لوه آه عذنا عطا مه 00211005ع770معع؟ مجعممناع .لج غع ,8 ممؤرط .6 
.391-9 :14 2004 11ج 7ررع ا ل 


تدبير الاضطرابات الجلدية : القداحب الشباب) 


104 


الحاصّة (الثعلبة) 

2أعع10م 

الحاصّة (فقد الشعر) لها أسباب عديدة لكن الحاصّة الأندروجينية هي النمط 
الأكثر شيوعاً . الحاضّة مكن أيضاً أن تكون خلقية , تترافق مع اضطرابات 
مجموعية , شدة عاطفية أو فيزيائية شديدة , أو اضطرابات جلدية , أو بسبب عوز 
غذائي . بعض الأدوية يمكن أن تسبب حاصّة ؛ الأمثلة تشمل مضادات التنشؤات , 
حاصرات بينا , ديازوكسيد , هيبارين , فيراباميل , و وارفرين . في الحاصّة الندبية 
8 06311018 , هناك تخريب لجريبات الشعر (تندب) ما يؤدي إلى فقد 
دائم للشعر. يمكن جربة المعالجة الدوائية في الحاصّة البقعية 26818 81006613 
و الحاصّة الأندروجينية لكنها غير ناجحة عادة أو لها تأثير متواضع . معالجة 
أية حالة كامنة مرافقة تسبب حاصّة , أو إزالة الدواء المشكوك به , بمكن أن 
خدث إعادة نمو الشعر . بعض المعالجات جرت خربتها أيضاً في الحاصّة الندبية 
في محاولة لإيقاف عملية التندب و فقد الشعر الدائم . الخيارات غير الدوائية 
تشمل استعمال الشعر المستعار , منتجات الشعر التجميلية , أو جراحة زرع 
الشعر. 


الحاصّة هي اضطراب مناعي ذاتي يحصل فيه فقد للشعر في مناطق محددة 
جيداً من الجلد و التي خوي شعر عادة . المناطق المتأثرة يمكن أن تتباين في الحجم 
من حوالي 1 سم إلى كامل الفروة (الحاصّة الشاملة 1018/15 81006618 ) أو كامل 
شعر الجسم الحاصّة الكلية 59115)ع/اأهنا 80006618) . 

البقع الصغيرة أو المعزولة من الحاصّة البقعية قد لا تطلب معالجة وعند العديد 
من المرضى يعود الشعر لينمو خلال بضعة أشهر. اذا أصبح فقد الشعرمشكلة 
جمالية , بمكن تأمين معالجة لكنها ليست كاملة الفعالية . جرت جربة خيارات 
عديدة للمعالجة '” . الستيروئيدات ضمن الآفة تنبه نمو الشعر في موضع الحقن 
ومكن أن تكون ذات فائدة لفقد الشعر المجدود . مكن استعمال الستيروئيدات 
القشرية الفموية , المتقطعة أو المستمرة , في الحالات الشديدة المترّقية . مكن 
استعمال ستيروئيدات قشرية موضعية قوية , ديترانول موضعي , و غسول 
مينوكسيديل , على الرغم أن فعاليتها محل جدل . المعالجة المناعية التماسية 
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باستعمال الديفنسيبرون أظهرت فائدة عند المرضى الذين لديهم فقد بقعي 
مكثف للشعر , الخاصّة الشاملة و الكاملة . جرت جربة المعالجة الكيميائية 
الضوئية مع الإشعاع فوق البنفسجي أ (ث8لالاط) مع سورالين الجموعي أو 
الموضعي مثل الميتوكسالين , لكن احتمال التأثيرات الضارة الخطيرة و الفعالية 
الجدودة خد من استعمالها . 


الحاصّة الأندروجينية المنشأ هي ترقق وراثي للشعر محدث عبر الأندروجينات عند 
الرجال و النساء المعرضين جينياً ' . مع مرور الوقت , يصبح طور النمو في دورة 
الشعرة أقصر و جريبات الشعر تصبح أصغر, ما يعطي شعر أقصرو أرق ضعيف 
التغطية لفروة الرأس . الحاصّة ذكورية النمط 28/006013 3165م 7316 (الصلع 
ذكوري النمط)*”' يشمل تراجع لخط الشعر في المنطقة الأمامية من فروة الرأس 
أو فقد الشعر عند قمة الرأس . تترافق عادة مع التقدم بالعمر عند الرجال . 
المينوكسيديل الموضعي أكثر فعالية في الحاصّة ذكورية النمط منه في الأماط 
البقعية للحاصّة , لكنه يظل ذو فعالية متواضعة . بسبب دور الأندروجينات في 
هذه الحالة مكن جربة مضادات الأندروجين و مثبطات 5 ألفا رودكتاز. مثبط 5 ألفا 
رودكتاز الفيناستريد ظهر أنه ذو فائدة عند الرجال الذين لديهم حاصّة ذكورية 
النمط , لكنه محدود للاستعمال عند الذكور فقط . ألفاتراديول , مثبط آخر 
ل 5 ألفا رودكتاز , متوافر في بعض البلدان للاستعمال الموضعي . للمحافظة 
على الفعالية , يجب استعمال المبنوكسيديل أو الفيناستيريد بشكل مستمر 
حيث أن أية فائدة ستفقد خلال أشهر من إيقاف المعالجة . الحاصّة أندروجينية 
المنشأخصل أيضاً عند النساء (حاصّة أنثوية النمط)”؛ هناك مط مشابه لفقد 
الشعرغلى الرغم أن العرفق مكن أن يكون أكثراتعشارا و أخف عه الساومتة 
عند الرجال . معظم النساء اللاتي لديهن حاصّة أندروجينية المنشأ ليس لديهن 
تراكيز مرتفعة من الأندروجين ويعالجن باستعمال المينوكسيديل الموضعي . على 
أية حال , بمكن اعتبار استعمال مضاد أندروجين مثل أسيتات السيبروتيرون أو 
السبيرونولاكتون للنساء اللاتي لديهن علامات مرافقة من فرط الأندروجينية 
مثل الشعرانية (انظر حت أسيتات السيبروتيرون) . 
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الحاصّة الندبية تشمل التهاب و استبدال للجريبات الشعرية بنسيج ليفي 
و هدف المعالجة هو إيقاف العملية قبل فقد الشعر بشكل دائم . إلى جانب 
خسارة الشعر, قد تكون هناك بثرات , تفشر, خرشف , وحكة . هناك عدد من 
أنواع مختلفة من الحاصّة الندبية و جرت خربة معالجات عديدة , لكن ليست 
هناك معالجة معيارية ”*. عند من لديهم الخزعة من فروة الرأس تظهر ارتشاح 
لمفاوي أساسا , الستيروئيدات القشرية وأو ضمن الآفة بمكن أن تستعمل 
وحدها لمرض محدود أو تضاف إلى المعالجة المجموعية . الستيروئيدات القشرية 
المجموعية يمكن أن تستعمل و جرت جربة معالجات فموية أخرى للمرض المكثف 
أو المترفتي تشمل هدروكسي كلوركين , إيزوتريتينوين , موفيتيل ميكوفينولات , 
و سيكلوسبورين . هناك تقارير أيضا عن فائدة من معالجات موضعية أخرى مثل 
البيميكروليموس , التاكروليموس , و التازاروتين . في ال حاصّة الندبية بكثرة 
العدّلات , تستعمل مضادات الجرائيم الفموية لضبط خمج الجريبات و التقيح . 
الإيزوتريتينوئين الفموي استعمل عند المرضى الذين لديهم التهاب هِلَّل سالخ 
بالعدلات 5 ]اناااعه وملأعء55 أل ء[اتطم م أناعم . 
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الحروق 
5 1لا8 
الحروق بمكن أن تنجم عن حروق أو حرارة . المعالجة البدئية للحروق هي الإرواء 
باستعمال ماء بارد أو فاتر لمدة 20 دقيقة ؛ يجب لنب انخفاض حرارة الجسم . 
هذا يحد من ضرر الجلد في الحروق الناجمة عن الحرارة و يزيل العامل المسبب في 
الحروق الكيميائية . محلول بيكربونات الصوديوم يستعمل بعد ذلك على الحروق 
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الحمضية و محلول حمض الخل على الحروق القلوية . مدى أذية الحرق يوصف 
حسب المساحة و العمق . سطح الجسم المتأثر بمكن حسابه , و عمق الحرق 
مكن أن يصنف على أنه سطحي «درجة أولى) ؛: سماكة نسبية (درجة ثانية) , 
والتي بمكن أن تصنف أكثر إلى سطحية أو سماكة نسبية عميقة ؛ أو كامل 
السماكة (درجة ثالثة) . المشكلات الرئيسية المترافقة مع الحروق هي الصدمة 
ناقصة الحجم , أذية الاستنشاق , شذوذات استقلابية , وخمج . 


بعد الحرق , تتراكم السوائل بسرعة في منطقة الحرق بسبب زيادة نفوذية الدوران 
الشعري وفقد السائل من الدوران بمكن أن يحدث صدمة بنقص الحجم اذا شمل 
الحرق 15 إلى ”207 من سطح الجسم . 


أذية الإنشاق التي حَدث وذمة في السبيل التنفسي هي بالأساس نتيجة 
للتعرض للغازات السامة . التنبيب ضمن الرغامى مطلوب إلى حين زوال الوذمة . 
تستعمل المعالجة بالأكسجين , و بمكن إعطاء ناهضات بيتا, لمعالجة التقبض 
القصبي . إنشاق الهيبارين و الأسيتيل سيستيئين بمكن أن يكون ذا فائدة في 
إنقاص القصور الرئوي . 


مكن أن يحصل فرط استقلاب و تدرك ملحوظ من أذية الحرق الكبيرة . تدرك 
و فقد البروتين يسبب تضييع العضلات و ضعف , تعوق شفاء الجروح و تدرك 
الجلد , و تعوق المناعة . تأثيرات أخرى للاضطرابات الاستقلابية تشمل زيادة في 
دهن الكبد و تضخم كبد , تلين عظام , تسرع قلب و زيادة استهلاك العضلة 
القلبية للأكسجين . التفغذية المعوية للإيفاء بالمتطلبات التغذوية أمر هام 
للتدبير الاستقلابي . معالجات أخرى جرت جربتها لتقليل التَدَرُك الإجمالي 
تشمل الحموض الأمينية الأرجينين و الفلوتامين , أدوية لها تأثيرات ابتنائية 
تشمل الإنسولين , الأوكساندرولون , و السوماتروبين , و مناهضة الكاتيكول 
أمين باستعمال حاصرات بيتا مثل البروبرانولول 


منع المخمج جرء هام من تدبير جروح الحروق 1 المنتعكضيات الدفيقة تنكاثر بسرعة 
في جروح الحروق , بالأخص تلك الشديدة كفاية لتعطيل الوظيفة المناعية , و 
يبقى الإنتان الاختلاط القاتل الرئيسي للحروق . جروح الحروق يجب أن تنظف 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


باستعمال محلول ملحي طبيعي (انظر الحروق و التقرحات , أدناه) . قد يكون 
هذا كل ما هو مطلوب لحروق الجروح الصغرى ؛ ضماد غير لاصق , مثل شاش 
البارافين , يمكن أن يستعمل حسب الحاجة . مضادات الجرائيم الموضعية , مثل 
الكلورهكزيدين , سلفاديازين الفضة , نترات الفضة , و أسيتات المافينيد , يمكن 
أن تطبق حسب الحاجة . هيبوكلوريت الصوديوم (محلول داكين) يمكن أن يكون 
ذا قيمة أيضا , على الرغم أن الآراء تختلف حول فائدته . إزالة النسج الميتة 
أساسي أيضا في التدبير. الأخماج تتطلب معالجة مجموعية شديدة (انظر حت 
أخماج الجلد , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


جروح الحروق كاملة السماكة تتطلب زرع جلد . يتم إجراء هذا بأسرع ما مكن 
بعد استقرار المريض . تطعيم الجلد يمكن أن يعتبر أيضاً للجروح العميقة جزئية 
السماكة . اذا كانت المساحة المزروعة متدة , يجب أن تتم عملية التطعيم 
على مراحل (على فواصل حوالي أسبوع) مع توافر ما يكفي من الجلد من ذات 
المريض . بشكل بديل , يمكن استعمال بدائل جلدية مؤقتة لدعم رقع الجلد 
الذاتية والسماح بإغلاق الجرح على مرحلة واحدة . 
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داء دارير 
ع5 031165 


داع دارير (التقران الجريبي 3115الا6أ|!10 6:8]0815) اضطراب وراثي غير شائع 
(انظر أدناه) و يتميز مجموعة من الحطاطات المتقرنة على الجسم . هذه يمكن أن 


مرجع تذكرة الدوائي 


تتهيج واأو تخمج , تنضح , و تنقشر. تورط الأظافر صفة ميزة . الشدة تتباين 
بشكل كبير ؛ المطريات , استعمال بدائل الصابون , و ارتداء ملابس باردة هام 
لضبط التهيج عند كل المرضى , ويمكن أن يكون كافي في الحالات الطفيفة . 
الحالات الأكثر شدة تعالج عبر التطبيق الموضعي لحالات الكيراتين مثل حمض 
الساليسيليك أو الريتينوئيدات الموضعية مثل الإيزوتريتينوئين , التريتينوئين , أو 
التازاروتين . الستيروئيدات القشرية الموضعية مفيدة عند بعض المرضى من أجل 
تخفيف التهيج المحدث بالريتينوئيد . المعالجة باستعمال الريتينوئيدات الفموية 
(الأسيتريتين , الإتريتينات , أو الإيزوتريتينوئين) مطلوبة في المرض الأكثر امتدادا , 
وتم توليفها مع الريتينوئيدات الموضعية . جرت كذلك جربة السيكلوسبورين و 
الفلورويوراسيل الموضعي ؛ بعض المرضى أوردوا استجابة للمكملات الغذائية 
باستعمال الحموض الدسمة الأساسية . هناك أدلة مفردة فقط لدعم 
استعمال الجراحة أو المعالجة بالليزر , على الرغم أن هذه بمكن خربتها فقط في 
الحالات المحثّدة . ْ 
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التهاب الجلد حلئى الشكل 

5ه ]لأ معطا ذا ممعم 

التهاب الجلد حلئي الشكل اضطراب منفط نادر للنسيج حت البشرة تتشكل 
فيه حويصلات و حطاطات متهيجة و حاكة بشدة . المناطق المتأثرة عادة هى 
الركبتين , المرفقين , الإليتين , الكتفين , و فروة الرأس . المرض يظهر عادة مبكرا 
في حياة البالغ أو منتصف العمر وهو حالة مزمنة , على الرغم أنه قد تمر فترات 
من الهدأة تدوم لعدة أشهر . عند معظم المرضى هناك أيضا خلل مَعِدِي مكوي 
امتصاصي طفيف يتميز بفرط حساسية للغلوتين (اعتلال معوي بالغلوتين أو 
الداع البطني 656 136اع0) . الآفات الجلدية مكن كبحها بالدابسون ؛ جرى 
استعمال السلفونأميدات من السلفاميتوكسيبيريدازين أو سلفابيريدين 
كبدائل للدابسون '* . حمية منخفضة البروتين بمكن أن خسن كل من الأعراض 
المعديّة المكويّة واضطراب الجلد***. 
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التفاعلات الجلدية المحدثة بالدواء 

5ه دأكاة 0ع0106أ-لناانا 

الأدوية سبب شائع للتفاعلات الجلدية الضارة . التفاعل الجلدي بمكن أن يحاكي 
اضطراب الجلد الذي يحدث عفوياً و مشمول بالتالي في التشخيص التفريقي 
لعظم الأمراض الجلدية . بشكل بديل , الدواء بمكن أن يحدث تغيرات نوعية 
محددة . التفاعل بمكن أن يتطور بعد الجرعة الأولى أو بعد فترة من التحسس . 
التغيرات التصبغية أو التأثيرات على الشعرممكن أن تتطلب عدة أشهر لتصبح 
ظاهرة :وروت أيضا تغيرات الأظافر الدثة بالذواء. 

مدى التفاعلات يتراوح بين طفح طفيف إلى تفاعلات شديدة مهددة للحياة 
تشمل وذمة وعائية مع شرى , متلازمة ستيفينز-جونسون , و انحلال البشرة 
التنخري السمي . تفاعلات جلدية ضارة أخرى تشمل متلازمات فرط حساسية , 
داء المصل , و التهاب أوعية . 

متلازمة ستيفينز-جونسون (انظر أيضاً الحُمَامَى متعددة الشكل , أدناها هي 
تفاعل جلدي شديد منفط يؤثر أيضاً على الأغشية المخاطية للبلعوم الفموي , 
العينين , و المناسل و يترافق أحياناً مع حُمّى , ألم , و عروءات . انحلال البشرة 
التنخري السمي (متلازمة ليل 87010776 5ااعلا-ا أو متلازمة الجلد المسموط 
© (أكاة 5681060) كما توصف بداية الفصل , نمط أكثرشدة من التفاعل 
الجلدي حيث بمكن أن تنساقط كميات معتبرة من البشرة . السلفونأميدات , 
الكاربامازيين , و الألوبورينول من بين أدوية عديدة ترافقت مع كلا التفاعلين . 


متلازمة فرط الحساسية تفاعل شديد , ذاتي التحساس يشمل طفح وحَمَى , 
التهاب جلد , ألم مفصلي , اعتلال عقد لمفاوية , و شذوذات دموية . تميل أن تكون 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


متأخرة و بطيئة البدء . بعض مضادات الصرع و السلفونأميدات تسبب هذه 
المتلازمة , و أيضاً الألوبورينول , الدابسون , و أملاح الذهب . داء المصل يتظاهر 
كطفح , حُمَى , ألم مفصلي و التهاب مفاصل و يتطور عادة بعد 8 إلى 14 
يوم من جرعات المحضرات المصلية و اللقاحات . تفاعلات الالتهاب الوعائي 
مكن أن لخصل بعد 7 إلى 21 يوم بعد بدء المعالجة بأدوية مثل الألوبورينول , 
البنسيلينات, والسلفونأميدات (انظر التهاب الأوعية بفرط الحساسية , الفصل 
1. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700). التهاب الأوعية يؤثر عادة على الأوعية 
الضغيرة تلأطراف السفلية ما يحدث فرفربة ,على الرغم أنه مكن أن يؤثر أيضاً 
على أوعية الكلية , الكبد , و السبيل المجدي المكوي , حيث قد يكون مهدد 
للحياة. 


الاندفاعات البقعية الحطاطية النمشية 30116/73116)اع “36انامةمماناعةتم 
95أمنلا6 ربما تكون التفاعل الجلدي المحدث بالدواء الأكثر شيوعاً . الأدوية 
التي عادة ما تسبب هذه الطفوح تشمل الكاربامازبين , الكلوربرومازين , 
النتروفورانتوئين , البنسيلينات , و السلفونأميدات . الشرى عادة ما يكون محدث 
بالدواء. الطفح بالحساسية الضوئية حيث يقتصر التفاعل الجلدي على المناطق 
المعرضة للضوء قد يكون نتيجة سمية ضوئية أو حساسية ضوئية (انظر 
المحساسية الضوئية المحدثة بالدواء) . الأميودارون يحدث تفاعل سمية ضوئية 
عند العديد من المرضى . بعض الأدوية تسبب تغيرات تصبغية (انظر اضطرابات 
التصبغ) . الكلوربرومازين يمكن أن يسبب كل من الحساسية الضوئية و التغيرات 
التصبغية . الاندفاعات مدي الشكل مكن أن حدث بعدد من الأدوية (انظر 
العد , أعلاها . بعض الأدوية أحدث تفاعلات جلدية تماثل الفقاع 5ناوأنام0©م و 
شبيه الفقاع 600019010م . معظم الأدوية المتورطة وي مجموعة ثيول أو أن 
استقلاب الدواء يولد مجموعة ثيول . الأمثلة تشمل الكابتوبريل , البنسيلامين , 
البنسيلينات , البيروكسيكام , و الريفامبيسين . اندفاعات الدواء الثابتة هي 
لطاخات التهابية تظهر في المواضع نفسها كل مرة يؤخذ فيها الدواء , ويمكن 
أن خصل مع أدوية عديدة وتشمل الدابسون , السلفونأميدات , والتتراسيكلين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تغيرات الأظافر المحدثة بالدواء تشمل تساقط الأظفار 081/650778065١5‏ , 
هشاشة الظفر 03111130111 , انفكاك الظفر 515/إ001/6101 , داحس 21011[/6119م 
(التهاب ما حول الظفر) , تصبغ 9:7760131100أم , و تغيرات وعائية . التأثير عابر 
عادة و يختفي مع سحب الدواء . الأدوية الوارد أنها تسبب تغيرات في الأظافر 
تشمل مضاددات التنشؤات , السورالينات , الريتينوئيدات , التتراسيكلينات , و 
الزيدوفودين . 


غالبية التفاعلات الجلدية اللمحدثة بالدواء تكون طفيفة . على أية حال , في 
التفاعلات الشديدة هناك حاجة للسحب السريع للدواء المشكوك به . في 
بعض الحالات , هذا قد يعني إيقاف عدة أدوية . في معظم الحالات يزول التفاعل 
الجلدي عبر المعالجة العرضية . جرعة أخرى من الدواء يمكن أن تكشف اذا كان 
الطفح محدث بالدواء , على الرغم أن التفاعلات يمكن أن تكون أكثر شدة من أن 
تسمح بإعادة إدخال الدواء حيث يجب عدم محاولتها بعد حصول تفاعل خطير. 
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الأكزها 

02 

الأكزها اتستعمل غالباً كمرادف لالتهاب الجلد) تشير إلى عدد من الحالات الجلدية 
التي تتميز بالتهاب البشرة و حكة . مناطق الجلد المتأثرة تنباين في الأنواع 
الختلفة من الأكزما , لكن آفات الجلد تنشارك خواص معينة . في الأكزما الحادة 
يكون الجلد عادة أحمرو ملتهب مع حطاطات , حويصلات , ونفاطات . في الأكزبا 
المزمنة قد يظهر الجلد نفس الخواص لكن يكون أكثر جفافاً , خرشفاً , تصبغاً , و 
تسوعاً , الأكونا مكن أن صف على أنها غارجية التشأ (تشمل أكزا انحكة 
1616 , تَهبّجية 11/1801 , أو حساسية ضوئية 'إأأ/از00010560811) أو داخلية 
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المنشأ (مثل الأكزها التأتبية 6أم8:0 , المُرصيّة :013ا710نا0156010/0 , الثقالية 
181118110081 , المَثبِّةَ 96001:7016) , لكن قد تكون هناك أسباب عديدة للأكزها , 
داخلية و خارجية المنشأ, عند مريض واحد . اثنان من أشيع أماط الأكزبا هما 
الأكزما التأتبية 6626:08 380016 (انظر أدناه) و التهاب الجلد المثي 6أ560011706 
15 . 


الأكزما التأنبية تؤثر بشكل رئيسي على الرضع و الأطفال على الرغم أن البالغين 
قد يتأثروا بها أيضا. الجلد حاك و هناك التهاب جلد مزمن أو ناكس حيث الوجه و 
الرقبة و ثنيات المرفقين و الركبتين مشمولة غالبا و متسمكة و محززة . 


المبادئ العامة لتدبير الأكزما التأتبية بمكن أن تنطبق أيضاً على اضطرابات 
الجلد الأكزبية الأخرى . يعتبر أن شفاء الأكزهما التأتبية أمر غير واقعى , لكن 
بك اقيق طبظ سبه مغ القدثير اكلام عدف العامة مجنب أن ينون ليل 
العلامات و الأعراض , لمنع أو تقليل عودة الحصول , و لتأمين تدبير طويل الأمد 
عبر منع التفاقم . جرى إصدار إرشادات من جمعية الرعاية الأولية لطب الجلد 
مع الجمعية البريطانية لأطباء الجلد ' , الأكادمية الأمريكية لطب الجلد ,و 
مؤمر التوافق العالمي حول التهاب الجلد التأتبي (' (|| 106880 . تنم مراجعة تدبير 
الأكزها بشكل متكرر*”. 

المعالجة من الخط الأول 


الاستحمام المنتظم باستعمال بدائل صابون هام لتنظيف و جفيف الجلد ؛ 
الصوابين و المنظفات يجب جخنبها حيث أنها تزيل السائل الطبيعي من الجلد . 
يجب استعمال زيوت استحمام ملائمة للمحافظة على الجلد مرطب . يجب 
تطبيق المطربات على كامل الجسم مرتين على الأقل يومياً , بالأخص بعد 
الاستحمام , و بشكل أكثر تكرارية خلال اليوم على اليدين و الوجه . 

المرضى يجب تثقيفهم حول جنب العوامل المحرضة . هذه يمكن أن تشمل 
مهيجات , مكروبات , و عوامل نفسية و أَرَجِيّة . 


الضبط للحكة والالتهاب الحادين . 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


الستيروئيدات القشرية الموضعية المتقطعة هي رأس المعالجة و تستعمل لما 
يصل إلى أسبوع لتدبير الهجمات الحادة للأكزما التأتبية . المعالجة وصولاً إلى 6 
أسابيع بمكن أن تكون مطلوبة للضبط البدئي للأكزما المزمنة . لتقليل التأثيرات 
الضارة المحتملة يجب استعمال مستحضر بأقل قوة مكنة لضبط الحالة , و 
عمر المريض , قياس الأكزما , و مدى المرض يجب أن تعتبر عند اختيار المستحضر 
الملائم . يجب ألا تستعمل مستحضرات قوية جدا عند الأطفال إلا بإشراف 
أخصائي . 


مثبطات الكالسينيورين الموضعية ابيميكروليموس أو تاكروليموس) بمكن 
أن تستعمل كمعالجة بديلة عندما تكون الستيروئيدات القشرية مضادة 
استطباب , أو كمعالجة من الخط الثاني عند المرضى الذين لم يستجيبوا بشكل 
كافي للستيروئيدات الموضعية . البيميكروليموس مستطب للمرض الطفيف 
إلى المتوسط و التاكروليموس للأكزها المتوسطة إلى الشديدة . ما إن تستقر 
الحالة يجب إرجاع المريض إلى المعالجة بالمطريات . 


المعالجة الحافظة 


الستيروئيدات القشرية الموضعية يمكن أن تستعمل بشكل متقطع للتفاقمات 
الحادة . ما إن يعود المريض إلى الهدأة يجب متابعة المطريات . 


للمرض المعنّْد أو الهجمات المتكررة , مثبطات الكالسينيورين فعالة ويمكن أن 
تستعمل عند أول علامة للنكس . رغم أن هذه الأدوية تمنع تطور المرض فإنه 
ليس لها التأثيرات الضارة للستيروئيدات القشرية و بالتالي بمكن أن تستعمل 
على كل مناطق الجسم (يشمل ذلك مناطق حساسة مثل الوجه , الجفنين , و 
الرقبة) لفترات مطولة . الدراسات حتى الآن تقترح أن هذه الأدوية الجديدة آمنة 
على المدى القصير. على أية حال , فهي لا تكبح اللمفاويات التائية وعلى الرغم 
أن الامنصاص المجموعي أصغري فقد يكون هناك احتمالية للكبح المناعي , 
سرطانات الجلد , أو الخمج الجرثومي . كان هناك نقاش معتبر حول الخطر المحتمل 
للسرطان المترافق مع مثبطات الكالسينيورين الموضعية . هذه المخاوف بالأخص 
دفعت سلطات الترخيص في أوربا و الولايات المتحدة في عام 2006 إلى تذكير 


مرجع تذكرة الدوائي 


الواصفين أن هذه الأدوية يجب أن تستعمل فقط بشكل متقطع و كمعالجة من 
الخط الثاني , و يجب ألا تستعمل عند الأطفال بعمر أقل من 2 سنة من العمر 
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محضرات قطران الفهم مكن أن تستعمل أحباناً تلأكرها التأتبية المزضية ,و 
الإكثامول يمكن أن يستعمل أيضا كضمادات من المرهم أو المعجون للأكزما الحززة 
المزمنة . 

المعالجة الداعمة . 


الأخماج الواضحة الجرثومية , الفطرية , أو الفيروسية يجب أن تعالج باستعمال 
دواء مجموعي مناسب (انظر الأخماج الجلدية خخت مضادات الجراثيم , الفصل 
3. «مضادات الجراثئيم» ص 222 , و خخت مضادات الفطور , الفصل 8. «مضادات 
الفطور» ص 760) . الحضرات الموضعية لا تستعمل عادة حيث أنها يجب أن لدد 
مناطق محددة و مرضى الأكزها غالباً ما يكون لديهم أخماج واسعة الانتشار. 


مكن استعمال مضاد هيستامين مُرَككّن لفترة قصيرة للحكة الشديدة 
المترافقة مع النّكُس أو في الليل اذا كانت الحكة تمنع النوم أو خصل أثناء النوم . 
مضادات الهيستامين غير المركثنة غير فعالة عموماً في الأكزها لكن بمكن أن 
تكون ذات فائدة في التهاب الجلد التأتبي و الشرى المرافق . الدوكسيبين الموضعي 
يمكن أن يؤمن تخفيف قصير الأمد للحكة , لكن يمكن أن يحصل نعاس و التهاب 
جلد تماسي. 

المرضى الذين تفشل الأكزما لديهم في هذه الخطوط الأولى من المعالجة , حتى 
حت إشراف أخصائي , يتطلبون إجراءات أخرى . 


المرض المُكثّد الشديد. 


المعالجة الضوئية باستعمال الأشعة فوق البنفسجية أ أو ب , أو بالتوليف , يمكن 
أن تكون مفيدة , و المعالجة الكيميائية الضوئية باستعمال السورالين (عادة 
الميتوكسالين) مع الأشعة فوق البنفسجية أ (8/الا) بمكن أن تستعمل في 
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المرض الشديد واسع الانتشار. على أية حال , تأثيرات ضارة محتملة طويلة الأمد 
مثل الشياخ المبكر للجلد والخباثة الجلدية تتطلب اعتبار. 


المعالجة باستعمال ستيروئيدات قشرية موضعية و فموية أكثر قوة بمكن أن 
تعتبر لفترات قصيرة من الزمن . عموما , يجب استعمال فقط الستيروئيدات 
القشرية الخفيفة (مثل الهدروكورتيزون 19) على الوجه و الثنيات حيث أن 
الامتصاص يزداد في هذه المناطق . 


الضمادات الرطبة تستعمل أحياناً بشكل متقطع , بالأخص عند الأطفال , 
لتأثيرات الإماهة و التأثيرات المضادة للالتهاب''" . جرى وصف تقنيات مختلفة 
: الضمادات الرطبة بمكن أن تطبق على الجلد المغطى أصلاً مرطب أو كريم 
هدروكورتيزون مخفف , بشكل بديل يمكن نقع الضماد في كرم مخفف دافئ 
قبل الاستعمال ؛ يمكن إضافة ضماد خارجي جاف . الضمادات يمكن أن تستعمل 
على المناطق المتأثرة من الجسم , أو مكن استعمال بدلة لكامل الجسم للأكزها 
الممتدة , و تترك في موضعها ما يصل إلى 24 ساعة . يمكن متابعة المعالجة 
لعدة أسابيع , لكن يجب أن تكون محدودة عادة بأسبوع واحد عند استعمال 
الستيروئيدات القشرية بسبب خطر التأثيرات الضارة من الامتصاص المجموعي 
". التضميد الرطب قد لا يكون ملائم عند مرضى الأكزما المخموجة . 


أدوية أخرى عديدة جرت خربتها في الأكزما المقاومة . جرت خربة الآزاثيوبيرين , 
السيكلوسبورين , أو الميتوتريكسات عند مرضى مختارين . 


جرت كذلك خربة زيت نبتة شب الليل !01 01171056 و زيت نبتة لسان الثور 
اأه 001896 على الرغم أن الأدلة على تأثير علاجي مفيد ضعيفة . أدوية 
أخرى في المراحل التجريبية تشمل الإنترفيرون , موفيتيل الميكوفينولات , و 
الثيموبنتين . كان هناك اهتمام كبير في استعمال المعالجات المكملة و البديلة 
و الأدوية العشبية , لكن حصلت تأثيرات ضارة خطيرة أحياناً , و على الرغم من 
النتائج المشجعة الواردة فإن درجة الفائدة مازالت غير مؤكدة 51 . 
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انحلال البشرة الفقاعى 

3 ااناط 5أ5نا|1061/10م6 

انحلال البشرة الفقاعي يتكون من مجموعة من الاضطرابات الخلقية تتميز 
بتنفط شديد للجلد * . أحيانا تتأثر اخاطية أيضا , بالأخص للفم و المري . 
التنفط يمكن أن ينجم عن عيوب بنيوية و استقلابية و يحصل على مستويات 
مختلفة في الجلد في الأماط المختلفة (بسيط 6ام77أ8 , وصلي |001008ناز , و 
حَيَّلِي ©111م01/81,0) . التنفط يمكن أن يتلو حتى الرّصْح الطفيف أويمكن أن ينشأ 
عفوياً. عند بعض المرضى التنفط و التندب بمكن أن يسبب فقد معتبر للنسج 
في المناطق المتأثرة و الأماط الأكثر شدة قاتلة في الطفولة المبكرة بسبب خمج 
النفاطات . الأماط الأخف مكن تدبيرها عبر جنب الرَصُْح و إبقاء النفاطات 
نظيقة وجاقة , لعسها ليست هناك معاجة فعالة ماما للأناظ الشديدة : 
الستيروئيدات القشرية الفموية عالية الجرعة قد تكون مطلوبة . جرت جربة 
الفينيتويين , لكن كان غير ناجح في دراسة مضبوطة . جرت خربة التاليدومايد , 
و التتراسيكلين الفموي خفض عدد الآفات في بضعة حالات . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هناك أيضاً مط مكتسب من لمرض , انحلال البشرة الفقاعي المكتسب 
2000153 053آأناط 6010671701515 , وهو أيضاً صعب المعالجة * ؛ مكن جربة 
الستيروئيدات القشرية و كابحات المناعة الأخرى . استجاب مرضى مفردين 
للفلوبولينات المناعية الوريدية عالية الجرعة أو المعالجة الكيميائية الضوئية 
خارج الجسم (ميتوكسالين فموي متبوع بإزالة الدم و إشعاع بالأشعة فوق 
البنفسجية للكريات البيضاء خارج الجسم قبل إعادة التسريب) ”* . هناك 
تقارير حالة مفردة لمعالجة ناجحة باستعمال أضداد وحيدة التُسَيلة مثل 
الباسيليكزماب (ضد لمستقبل الإنترلوكين2-) ' و الريتوكسيماب (ضد ل (6020© 
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الحمامى متعددة الشكل 

111 اناما تزع طا لاع 

الحمَامَى متعددة الشكل هي تفاعل التهابي للجلد يتميز بآفات بقعية 
حطاطية يمكن أن تتحول إلى حلقات ونفاطات . المناطق المتأثرة عادة هي اليدين , 
الذراعين , المرفقين , الركبتين , و القدمين . تترافق عادة مع عامل مطلق مؤرث مثل 
الخمج (بالأخص خمج الحلأ البسيط ؛ بمكن أيضا أن يترافق مع استعمال الدواء , 
داء التنشؤ , أو أمراض الكولاجين أو الالتهاب . في الأماط الشديدة يحصل أيضاً 
تنفط للأغشية المخاطية (عادة الفم) . هناك بعض التداخل في وصف الحُمَامَى 
متعددة الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , و انحلال البشرة التنخري 
السمي , و جرت محاولات لتصنيفها ضمن درجات منفصلة '” . الحُمَامَى 
متعددة الشكل خصل بشكل رئيسي بعد الأخماج , بينما متلازمة ستيفينز- 


ها 


ف 
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جونسون تكون عادة تفاعل محرض بالدواء و يبدو كجزء من طيف التفاعلات 
الجلدية , مع كون انحلال البشرة التنخري السمي المهدد للحياة مط أكثر شدة 
(انظر التفاعلات الجلدية المحدثة بالدواء , أعلاه) . 


حيث أن الحُمَامَى متعددة الشكل تكون عادة تفاعل حاه لمدة قصيرة نسبياً ,مكن 
أيضاً أن تكون المعالجة العرضية كما للحروق (انظر أعلاه) كل ما هو مطلوب . اذا 
حصلت تفاعلات شديدة فيمكن اعتبار الستيروئيدات القشرية ال مجموعية , على 
الرغم أنه كان هناك جدل حول قيمتها . الحَمَامَى متعددة الشكل مكن أن لخصل 
كاضطراب معاود عند بعض المرضى وجرت جخربة أدوية عديدة للمعالجة والوقاية 
“. الأسيكلوفير , يُعطى ببرامج قصيرة أو بشكل مستمر , استعمل بالأخص 
عندما يبدو أن خمج الحلا البسيط هو العامل المطلق . أدوية أخرى جرت جربتها 
للحُمَامَى متعددة الشكل الناكسة تشمل الدابسون , الهدروكسي كلوركين , 
المبباكرين , الآزاثيوبيرين , المبكوفينولات , و التاليدومايد . 
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فرط التعرق 

5 انعم لاط 

فرط التعرق يمكن أن يكون معمم أو بؤري , يؤثر على راحتي اليدين و القدمين , 
الإبطين , أو بشكل أقل شيوعا منطقة البلعوم الفموي . لا مكن عادة تأسيس 
سبب على الرغم أنه قد يكون ثانويا لاضطراب صماوي , عصبي , أو تنشؤي *! ؛ 
في بعض الحالات , مكن أن يكون محدث بالدواء” . 

يجب بخربة المعالجة الدوائية بدئياً لكنها غالباً ما تكون غير فعالة في الحالات 
الشديدة . أملاح الألمنيوم , مثل كلوريد الألمنيوم أو كلورهدرات الألمنيوم في المحلات 
الكحولية تطبق موضعيا ,يمكن أن تكون ناجحة في الأماط الأخف من فرط التعرق 
“*' . مضادات المتسكارين الموضعية مثل متيل سلفات الديفيمانيل , بروميد 
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الغليكوبيرونيوم , أو هدروبروميد الهيوسين يمكن أن تؤمن بعض التخفيف , 
بالأخص في التعرق المَحفي الوجهي * . التأثيرات الضارة لمضادات المُسكارين 
الفموية تعيق هكذا استعمال , على الرغم أن بروميد البروبانثيلين الفموي 
استعمل بشكل ناجح لضبط التعرق الشديد عند بضعة مرضى لديهم أذيات 
للنخاع الشوكي . تسريب وريدي لميسيلات الفنتولامين بمكن أن يكون فعال عند 
بعض المرضى الذين لديهم فرط تعرق معمم ”* . الإرحال الأيوني لماء الصنبور 
115 316426 م13 هو خيار بديل لفرط تعرق راحتى اليدين و القدمين 
“ . الحقن ضمن الأنف للذيفان الوشيقى أ 0أ“10 8 01010 أانا0 يستعمل لفرط 
التعرق البؤري عندما تكون المعالجات الموضعية غير كافية , على الرغم أن الحقن 
مؤلة و قد تدعو الحاجة إلى تخدير موضعي أو ناحي , بالأخص معالجة اليدين 
و القدمين “*' . الفورم ألدهيد و محلول الغلوتارال استعملا موضعيا لفرط 
التعرق الذي يؤثر على القدمين لكنه غير فعال كثيرا وغير موصى به عادة . 
عند فشل المعالجة الدوائية في تأمين تخفيف ملائم , يمكن جربة الجراحة 24" . 
جرى استعمال خريف خت الجلد أو استئصال الجلد الذي يحوي الغدد العرقية , 
لكن التقنيات أصغرية البضع , بالأخص استئصال الودي الصدري عبر التنظير , 
متوافرة حاليا ؛ هذه الطريقة تؤمن تدبير بسيط و فعال لفرط التعرق الشديد 
اللي الموضعي. 
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الشماك 

055 لإطااطءا 

السماك مصطلح يستعمل لاضطرابات التقشر الجاف أو التقران المعكممة غير 
الالتهابية (انظر أدناه) . هناك أماط مختلفة عديدة من السماك و تتباين في 
الشدة و الحدوث . عادة ما تكون اضطرابات وراثية . المُطريات , و تشمل اليوريا , 
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تستعمل لتأمين تخفيف للجلد الجاف عبر تغطية سطح الجلد بفلم رقيق ما 
بمنع تبخر الماء . اذا كان التحرشف أكثر شدة بمكن استعمال حالات الكيراتين 
الموضعية مثل حمض الساليسيليك أو اليوريا . بمكن جربة الريتينوئيدات 
الموضعية مثل التازاروتين . في الأماط الأكثر شدة من السماك قد تكون 
الريتينوئيدات الفموية ضرورية . الأسيتريتين , الإتريتينات , و الإيزوتريتينوئين 
استعملت كلها . قلة من المرضى استجابوا للكالسيبوتريول الموضعي أو 
التاكروليموس , لكن الامتصاص المجموعي قد يكون مشكلة . اللياروزول , مثبط 
فموي لتدرك حمض الريتينوئيك , حت التحري . 
5-2 :20 :1999 برع2 قوزوع2 .العطكايام 2 مأ دتو مإطتطها .1 مع لزع بناط5 .1 
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اضطرابات التقران 

5 521107 أل ناوعا 

التقران عملية تتحول فيها خلايا البشرة القاعدية إلى خلايا ميتة للطبقة 
المتقرنة لتسقط بعدها منها . العملية تستغرق حوالي 14 يوم , و التساقط 
عادة ما يوازن الإنتاج بالتالي لا تنغير سماكة الطبقة المتقرنة . اضطرابات 
التقران تتميز بتراجع التساقط و تشكل حراشف على سطح الجلد . الحرشفة 
هي لجمع للخلايا المتقرنة التي فشلت في التفارق أفقياً , و فرط التقران هو 
تفاقم لهذا الفشل يحصل فيه أيضاً تراكم عمودي للخلايا المتقرنة . اضطرابات 
التقران تشمل داء دارير و السماك (انظر أعلاه) . اضطرابات جلد التهابية معينة , 
مثل الصدف , تظهر أيضاً تعزز تكاثر البشرة . 

الحزاز المسطح 

5نالةام تاعلاءأا 

الحزاز المسطح اضطراب جلد التهابي مع آفات حليمية حاكة تنشأ عادة على 
الأطراف . قد تتأثر أيضاً الأظافر و امخاطية الفموية أو الشدقية , وفي حالات نادرة 
انلخاطية التناسلية . سببه غير أكيد على الرغم أن من يعانون منه لديهم حدوث 
أعلى للمرض المناعي الذاتي من الطبيعي . بعض الأدوية يمكن أن خدث تفاعلات 
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حزازية ؛ الأمثلة تشمل الميباكرين , المتيل دوبا , البنسيلامين , و أوروثيومالات 
الصوديوم . 

الأدلة للفعالية للمعالجات العديدة التي جرت لخربتها غالباً ما تكون شحيحة 
“.عند معظم المرضى الحزاز المسطح يتعافى عفوياً, واذا كان طفيف و موضعي 
قلا جاسة غانة تلمعااقة ‏ اليناف العشية الوضهية اتقونة غانبا ها 
تستعمل للمرض الجلدي الموضعي عند الحاجة للمعالجة , و يمكن استعمال 
ضماد جلدي موضعي لتعزيز الفعالية ”' . على أية حال , الستيروئيدات 
القشرية الأقل قوة يجب عموماً أن تستعمل على الوجه , الإبطين , المغين , أو 
المناسل . الستيروئيدات القشرية ضمن الآفة , مثل أسيتونيد التريامسينولون , 
يمكن أن يستعمل للويحات مفرطة التقران أو المقاومة . داء اتخاطية العرضي 
يعالج أيضاً باستعمال ستيروئيدات قشرية موضعية **' ؛ جرى استعمال صيغ 
خريع عديدة تشمل المراهم , الأسس اللاصقة , المعاجين , المصّاص , و الغسولات 
الفموية . أدوية أخرى جرى استعمالها موضعياً , مع نتائج متباينة , تشمل 
السيكلوسبورين و الريتينوئيدات , الإيزوتريتينوئين و التريتينوئين . الستيروئيدات 
القشرية ضمن الآفة استعملت أيضا للآفات الخاطية المقاومة أو الأكالة *! . 


الستيروئيدات القشرية المجموعية يمكن أن تستعمل في الحزاز المسطح الجلدي 
المعمم والتفاقمات الحادة لمرض الخاطية**' . اذا أصبحت الحالة مقاومة للمعالجة 
بالستيروئيدات القشرية , يمكن جربة ريتينوئيد فموي مثل الأسيتريتين , 
الإتريتينات , أو الإيزوتريتينوئين . معالجات فموية أخرى وردت لها تقارير فائدة عند 
أعداد صغيرة من المرضى تشمل السيكلوسبورين , الغريزوفولفين , الكلوركين 
و الهدروكسي كلوركين , و المعالجة الكيميائية الضوئية باستعمال السورالين 
مع الأشعة فوق البنفسجية أ (8/الا . جرت كذلك جربة التاكروليموس و 
البيميكروليموس موضعيا . 
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الخزاذالتصلب 

15 (اع اا 

الحزاز التصلب حالة جلدية التهابية مزمنة غالباً ما خصل عند النساء , لكن 
تشاهه أنضاً غحه الرجال و الأطفال؟" ١‏ تؤثر غك منظقة الفاسل ,ما تسيب 
حكة , مضض , و مشكلات بولية و تناسلية . بمكن أن خصل آفات خارج 
تناسلية , لكن شير حاكة عادة , وبعضن الرضى فد لا يظهروا أعراض أبدا 
. الحزاز المتصلب يسير في مسار ناكس-متعافي و الاختلاطات تشمل خمج 
ثانوي , غالباً بالمبيضات , تندب فيزيائي , و ألم فرجي . الاختلاط الأكثر شيوعاً 
عند المرضى الذكور هو الشبم 01100515م . على الرغم أن السبب المجدد للمرض 
غير معروف , يبدو أن هناك ترافق كبير مع اضطرابات المناعة الذاتية وتم اتهام 
العوامل الجينية . هناك ترافق أيضاً بين الحزاز المنصلب و سرطانة الخلية المطبقة 
والسرطانة الثؤلولية 285 


تدبير الحزاز المتصلب يشمل ضبط الأعراض , منع ومعالجة الاختلاطات , والرصد 
المبكر للخباثات ”” . الستيروئيدات القشرية الموضعية القوية مثل بروبيونات 
الكلوبيتاسول أو ديبروبيونات البيتاميتازون 0.051 ظهر أنها آمنة و فعالة لكل 
من مرض ال مناسل و خارج المناسل . التريامسينولون ضمن الآفة وجد أنه فعال 
في خربة صغيرة . فائدة و أمان معالجات موضعية أخرى , مثل البيميكروليموس , 
التاكروليموس , الريتينوئيدات , التيستوستيرون , و البروجيسترون غير واضحة . 
الريتينوئيدات المجموعية يمكن أن تكون مفيدة في المرض المعقد غير المستجيب 
للستيروئيدات القشرية الموضعية . كانت هناك تقارير عن فائدة من المعالجة 
بالستانوزولول , المعالجة الكيميائية الضوئية باستعمال السورالين مع الأشعة 
فوق البنفسجية أ (8لالا") , المعالجة الدينامية الضوئية باستعمال حمض 
-5أمينو ليفولينيك موضعي , و المعالجة بالليزر . التداخل الجراحي يستطب 
فقط لاختلاطات التندب أو تطور الخباثة 255 . 
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التفاعلات الجلدية المحدثة بالضوء 

5 (الكاة 0ع1011-1701010 ا 

الضوء , على الرغم أنه أساسي للعديد من الوظائف البيولوجية , يمكن أن 

يسبب عدد من الاضطرابات , بالأخص بسبب القسم فوق البنفسجي من 

الطيف الشمسي. 

الضوء فوق البنفسجي (لالا) له خواص مختلفة وفقاً لطول الموجة . 

« الأشعة فوق البنفسجية أ 8ل/الا (طول موجة 320 إلى 400 نانومتر) حَدث 
سمرة فورية مباشرة للجلد مع القليل من الاحمرار لكنها تسهم بالتأثيرات 
الضارة طويلة الأمد للشياخ الضوئي و السرطانات . الأشعة فوق البنفسجية 
أتم تقسيمها أيضا إلى 340) ١-8/الا‏ إلى 400 نانومتر) و 320) ||-8/الا إلى 340 
نانومتر) ؛ التأثيرات ل ||-8/الا أشبه بتلك للأشعة فوق البنفسجية ب 8/الا . 

« الأشعة فوق البنفسجية ب 8لالا (طول موجة 290 إلى 320 نانومتر) أقوى 
بحوالي 1000 مرة من 8/الا في إحداث الإحمرار و هو جزء من طيف الشمس 
المسؤول عن إحداث الحرق الشمسي ويسهم أيضاً في التأثيرات طويلة الأمد. 
8انا يحدث أيضاً سمرة عبر التصبغ غير المباشر. 

« الأشعة فوق البنفسجية سي 6/الا (طول موجة 200 إلى 290 نانومتر) خحُدث 
حمرة دون سمرة . الأرض محمية عادة بطبقة الأوزون من ال 0/الا على الرغم 
أن 6لانا بمكن أن يصدر عن مصادر صنعية مثل المصابيح المبيدة للجراثيم و 
أقواس اللحام الكهربائية . 

عند الأفراد الطبيعيين الأصحاء , التعرض لضوء الشمس (يشمل ذلك الضوء 

المنعكس على الثلج , الرمل الأبيض , أو الماء) يسبب زيادة التصبغ (سمرة) . هذه 

آلية معاوضة لحماية الجلد من الأشعة فوق البنفسجية . السمرة الفورية تنجم 

عن أكسدة طلائع الميلانين في الطبقة العليا من الجلد . قد يكون هناك أيضاً 

تصبغ متأخرو غير مباشر بسبب تشكل ميلانين جديد . قدرة الفرد على تشكيل 

السمرة محددة مسبقا . الميلانين يؤمن بعض الوقاية جاه استمرار التعرض , 

لكن الوقاية الرئيسية خصل بتسمك الطبقة المتقرنة . على أية حال , التعرض 
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المكثف لضوء الشمس القوي يسبب احمرار و حرق شمسي , و هو استجابة 
التهابية للضرر الناجم عن الأشعة فوق البنفسجية . 


التعرض المكثف و المطول لضوء الشمس الشديد بمكن أن يؤدي إلى تغيرات 
تنكسية في الجلد اشياخ مبكر للجلد أو شياخ ضوئي , أدناها , تقران سفعي 
(شمسي) 16/305685 3011016 (و هي عوامل خطر أو طلائع لسرطانات الجلد) , 
كبح مناعي , وبعض سرطانات الجلد مثل سرطانات الخلية القاعدية أو المطبقة 
و المبلانوما الخبيثة . بعض مجموعات المرضى في خطر عالي أيضاً للتأثيرات 
الضارة من التعرض لضوء الشمس . حتى التعرض القصير لضوء الشمس يمكن 
أن يطلق تفاعل عند من لديهم اضطرابات حساسية ضوئية (أدناه) , المرضى 
الذين لديهم اضطرابات فرط تصبغ مثل البهاق 0ؤذاناألا و المهق 517أمأما (انظر 
اضطرابات التصبغ) أكثر عرضة لحرق الشمس , و مرضى الزرع الذين يتلقون 
كابحات مناعة مجموعية لديهم خطر زائد لسرطانات الجلد . العديد من الأدوية 
مكن أن تسبب سمية ضوئية أو تفاعل حساسية ضوئية (انظر الحساسية 
الضوئية المحدثة بالدواء , أدناه) . 


الوقاية من ضوء الشمس مفيدة , عند كل من الأفراد الأصحاء لمنع ضرر 
الجلد , وعند المرضى الذين لديهم خطر زائد للتأثيرات الضارة من التعرض لضوء 
الشمس . أفراد الطواقم الطبية أو العلمية المعرضين لمصابيح الأشعة فوق 
البنفسجية قد يتطلبوا وقاية جاه كامل طيف الأشعة فوق البنفسجية . هذا 
قد يتحقق عبر اللباس الملائم و عبر استعمال الواقيات الشمسية المطبقة على 
الجلد . واقيات الشمس ممكن أن تكون ذات أماط كيميائية أو فيزيائية و منتجات 
عديدة مع واقيات الشمس من أماط مختلفة لحماية فضلى . واقي الشمس 
عريض الطيف يجب أن يكون فعال جاه كل من 8/الا و 8لالا , لكن تغطية 8لالا 
بمكن أن تكون متباينة . قد يكون من الصعب صياغة واقيات شمسية فيزيائية 
بطرق مقبولة جمالياً. 

فعالية محضرمعين واقي للشمس غالباً ما يعبر عنها حسب عامل الحماية من 
الشمس :13610 0101801100 (الاة أي ]50 . وهو نسبة الوقت المطلوب لالإشعاع 
لإحداث احمرار أصغري ظاهر (الجرعة المجمرة الصغرى ؛: 1/50) للجلد المحمي 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


بواقي الشمس مقارنة مع 10/ا دون وقاية , لجرعة معيارية 2 مغاسم” من واقي 
الشمس . بالتالي عامل الحماية من الشمس 505 هو بشكل رئيسي مؤشر 
على الفعالية جاه الأشعة فوق البنفسجية 8/الا . جرى اقتراح أنظمة عديدة 
لتصنيف الفعالية النسبية للواقيات الشمسية اه الأشعة فوق البنفسجية 
أهلالا لكن لا يبدو أن أي منها مقبول بشكل كامل عامياً. فعالية واقي الشمس 
تعتمد بشكل كبير أيضاً على التطبيق الصحيح والدراسات وجدت في العموم 
أن محضرات الواقيات الشمسية تطبق عشوائياً و بكميات أقل من أن تؤمن 
الحماية . 

السلطات الحكومية و أطباء الجلدية في العديد من البلدان أصدروا 
إرشادات للعموم حول الوقاية من الشمس , يشمل ذلك استعمال الواقي 
الشمسي . إجراءات عامة تشمل لخنب التعرض للضوء عندما يكون الإشعاع 
فوق البنفسجي قوي (عادة بين 10 صباحاً و3 بعد الظهر) , خَرِي الظل عند 
الخروج في الشمس القوية , استعمال نظارات شمسية كاملة التغطية 
تتطابق مع المعابير الملائمة , و ارتداء قبعة عريضة ذات أطراف و ملابس مي 
من ضوء الشمس . واقيات الشمس يجب تطبيقها بسخاء و بشكل متساوي 
على كل المناطق المكشوفة من الجلد قبل 15 إلى 30 دقيقة قبل التعرض لضوء 
الشمس , و يعاد تطبيقها على الأقل كل 2 ساعة و بعد السباحة أو التعرق . 
يوصى بالمنتجات عريضة طيف التغطية ؛ أطباء الجلدية في بعض البلدان مثل 
المملكة المتحدة و الولايات المتحدة يوصون باستعمال محضرات لها 15 ]م8 
على الأقل (+15 505) , بينما في استراليا يوصى ب +30 ]580 . 


جرت خربة معالجات عديدة في تدبير حرق الشمس الحاد , لكن الدراسات كانت 
صغيرة و النتائج متضاربة . هناك غياب للأدلة القوية الني تظهر أن أي معالجة 
محددة تخفض ضرر البشرة أو زمن الشفاء ما إن تتطور أعراض و علامات الحرق 
الشمسي . المطريات , الكمادات الباردة , الباراسيتامول , ومضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية , و تستعمل غالباً للتخفيف العرضي للإحمرار , الألم , والحكة ؛ 
بمكن أيضا اعتبار مضادات الهيستامين الفموية , الهدروكورتيزون الموضعي , و 
ا خدرات الموضعية . 
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الحساسية الضوئية المحدثة بالدواء 

/[]أ/ا ]001051151 0ع1016!-وناانا 

الحساسية الضوئية بمكن أن خصل بأدوية إما تُعطى مجموعياً أو تطبق 

موضعياً , و التفاعل بمكن أن يكون سمية ضوئية أو حساسية ضوئية ' . في 

السمية الضوئية , يحصل تأثير سام مباشر على النسج عندما يتفعل الدواء 

سمياً عند امتصاص الإشعاع . التفاعل له بدء سريع (عادة خلال 24 ساعة) و 

يحصل في مناطق الجلد المككشوفة . بشكل مشابه لحرق الشمس المتفاقم , 

التفاعل قد يشمل احمرار , وذمة , فرط تصبغ ما يسبب لون أحمر غامق أعتم 

من الحرق الشمسي , حكة , و شرى . الاستجابة تعتمد على جرعة المجحسس 

الضوئي وشدة التعرض لضوء الشمس . في الحساسية الضوئية , تفاعل فرط 

الحساسية له أسس مناعية تنطلب تعرض سابق للدوام الحسس ضوئياً . البدم 

بمكن أن يتأخر إلى بضعة أيام من التعرض لضوء الشمس و يظهر كاندفاع 

حطاطي وعائي , حكة , و التهاب جلد أكزمي . التفاعلات الضوئية الأرَجِبّة أقل 

مجموعات الدواء امجموعية التي ورد أنها تسبب حساسية ضوئية تشمل : 

« مضادات الجراثيم (فلوروكينولونات , سلفونأميدات , و التتراسيكلينات) 

« مضادات الاكتئاب (مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات و عشبة القديس جون) 

٠‏ مضادات الصرع (الكاربامازبين , اللاموتريجين , الفينوباربيتال , و الفينيتويين) 

« مضادات الهيستامين (تشمل السيبروهيبتادين , الديفنهدرامين , و 
اللوراتادين) 

٠‏ مضادات الملاريا (الكلوركين , الكينين , البيرميتامين , و الميفلوكين) 
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« مضادات التنشؤات (تشمل الفلورويوراسيل , الميتوتريكسات , و 
الفينابلاستين) 
« الأدوية القلبية الوعائية (تشمل مثبطات الأنزي الول للألجيوتنسين 805 
5ط , الأميودارون , الكوينيدين , المدرات الثيازيدية , و السيمفاستاتين) 
« الستيروئيدات القشرية 
٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
« مضادات الذهان الفينوتيازينية 
« الهرمونات الجنسية (الاستروجينات و البروجيسترونات) 
© الأدوية المضادة للسكري من صف السلفونيل يوريا 
© الريتينوئيدات (إيزوتريتينوئين) 
التهاب الجلد بالتماس الضوئي 061101811115 001060071361م يحصل من التداخل 
بين ضوء الشمس والمواد المطبقة موضعياً , وبمكن أن يكون تفاعل سمية ضوئية 
أو حساسية ضوئية . الأدوية المتبهمة شملت المعقمات , مضادات الفطور , قطران 
الفحم , الستيروئيدات القشرية , ال خدرات الموضعية , و الريتينوئيدات ' . تفاعلات 
المساسية الضوكثبة حصلت أيضا خاء واقيات الشمس الوضفية الخصصة 
لمنعها '' . تفاعلات الحساسية الضوئية وردت لواقيات الشمس الكيميائية , 
بالأخص حمض الأمينوبنزوئيك و البنزوفينونات (دي أوكسي بنزون , مكسينون , 
أوكسيبنزون , وسوليسوبنزون) . يبدو أن التفاعلات جاه السينامات أقل تكرارية . 
تفاعلات الخساسية الضوكية كم تدبيرها عرضيا كما حرق الشمس «انظر 
التفاعلات الجلدية المحدثة بالضوء , أعلاه) ؛ مضادات الهيستامين و الستيروئيدات 
القشرية قد تكون مطلوبة لمعالجة تفاعلات الحساسية الضوئية . اذا لم يكن 
بالإمكان سحب أو استبدال الدواء المسبب , يجب تقليل التعرض للشمس مع 
استعمال ملابس و واقيات شمس ملائمة ' . 
-لع/اع1م ,776013215117 بععقعلأعص1 :لاأأ/ا ]أ 05ع0105آم 05ا30أناء 0ع6نالما-وناءنا .غ0 عرمه1ااة .1 
.345-22 :25 :2002 /زأ521 ون1نا .ألاع 50303010 320 رملا 


-عةققط لوعاصناء ,لاومام تامع لأمع آم للاعأناعء 2 :لاوقع!|!2 مععىو5صناك .ع للاقطم 3 للا رع تعنعطء5 .2 
2 :.0أط1 .موأاعع:60 .3-11 :11 ,2006 215 7ع .ذمع وتعااج عاطتأقمهم5ع؟ 0ص رؤء تأوامع] 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


الشياخ الضوئي 

10أ01030م 

التعرض لضوء الشمس يحدث تغييرات في الجلد إضافة إلى عملية التقدم 
بالعمر الطبيعية . هذا الشياخ الضوئي , أو الضرر الضوئي , يمكن أن يتظاهر 
كتجاعيد , خشونة و جفاف في الجلد , تصبغ غير منتظم , توسع الشعيرات 
8 ,, شحوب 58||0110/7885 , و نمش 1801101056 (بقع شمس أو بقع 
كبدية) . الشياخ الضوئي يترافق أيضاً مع زيادة مخاطر التقران السفعي و 
سرطانات الجلد . 


المعالجات التجميلية و الإجراءات لتأثيرات الشياخ الضوئي رائجة بشكل 
كبير , لكن القليل منها يخضع لتقييم علمي حازم و هناك غياب للبيانات 
عموماً ' . الإجراءات للتقليل من التعرض للضوء , و تشمل استعمال واقيات 
الشمس , تخفض الشياخ الضوئي ** . الريتينوئيدات الموضعية , مثل 
الإيزوتريتينوئين , التازاروتين , و التريتينوئين , يمكن أن خسن التجاعيد الدقيقة , 
التصبغ غير المنتظم , الخشونة , و النمش . على أية حال , التأثير يتعلق بالجرعة و 
هذه الأدوية مكن أن تسبب تهيج وحساسية ضوئية '*. حالات التقران من صف 
حموض هدروكسي مثل حمض غليكوليك أيضاً تم الترويج لها بشكل كبير 
لتقليل تأثيرات الشياخ الضوئي . التراكيز المنخفضة تستعمل في ال محضرات 
التجميلية دون وصفة , و يمكن استعمال تراكيز أعلى في محضرات المقشرات 
الكيميائية . على أية حال , با لحصلة تكون تأثيراتها محدودة * . الحقن الموضعي 
للذيفان الوشيقي أ يسبب لإحداث شلل للعضلات يستعمل للتخفيض 
التجميلي للخطوط و التجاعيد”*. مالئات الجلد الحقنية مثل الكولاجين البقري 
و حمض الهيالورونيك متوافرة أيضاً لتقليل الخطوط و التجاعيد العميقة *. 
إجراءات أخرى في الاستعمال تشمل تسحج جلدي لتقليل التجاعيد , وجراحة 
قربة أو جراحة كهربائية للآفات المتصبغة الخنفية ؛ معالجات الليزر أو المعالجات 
السوكية الأغرى تستعمل أبضا للتجاعيد , الأقاك التضيغية , وجكاك الخلابا 
الوعائية الحميد مثل توسع الشعيرات و الأورام الوعائية * . مضادات الأكسدة 
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اضطرابات الحساسية الضوئية 

5 ألا أ ]أو مع105ملام 

عند بعض الأفراد , حتى التعرض القصير لضوء الشمس بمكن أن يؤدي إلى 
اضطرابات محدثة بالضوء للجلد . 

الاندفاعات الضوئية متعددة الشكل تفاعل فرط حساسية شائع يتميز بآفات 
حُمَامَِةَ حطاطية وعائية حاكة تتطور بعد عدة ساعات من التعرض لضوء 
الشمس . الحالة تبدأ عادة في بداية الشباب و تؤثر على النساء أكثر من الرجال . 
بالنسبة للعديد من المرضى العرضة للطفح تبدأ مبكرا في الربيع وتزول في آخر 
الصيف مع تطور الجلد ليكون أكثر خملا لأشعة الشمس , لكن المرضى الذين 
لديهم أماط شديدة مكن أيضا أن يكونوا عرضيين في الشتاء . أماط طفيفة 
يمكن أن تزول دون ندوب خلال أيام , بتجنب الشمس و استعمال واقيات شمسية 
عريضة الطيف . ستيروئيدات قشرية موضعية قوية أو برامج قصيرة من 
البريدنيزولون الفموي قد تكون مفيدة لضبط الطفح الحاد . زيادة تدريجية في 
التعرض لضوء الشمس قد تكون كافية لنزع التحسس في الحالات الطفيفة , 
لكن المرضى الذين لديهم مرض أكثر شدة قد يتطلبوا ال مخضوع لتقسية للجلد 
باستعمال المعالجة الضوئية ب 8لالا أو معالجة كيميائية ضوئية باستعمال 
السورالين مع 8/الا5) 8/الا) . على أية حال , هذا التأثير مؤقت و يتطلب عادة 
تكرار كل ربيع '* . يمكن اعتبار الآزاثيوبيرين عند المرضى الذين لديهم حساسية 
كبيرة لضوء الشمس , من تكون الواقيات الشمسية غير فعالة لديهم , ومن لا 
يستطيعون خمل المعالجة الضوئية ”. 
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التهاب الجلد السفعي المزمن يتظاهر باندفاع أكزمي , مستديم , حزازي غالباً ما 
يؤثر فقط على المناطق المكشوفة على الرغم أنه عند عدد صغير من المرضى قد 
تتأثر مناطق أوسع . يؤثر بشكل رئيسي على الرجال الأكبر سنا , و العديد من 
المرضى قد يكونوا غير واعين لدور أشعة الشمس في ال حالة . هؤلاء المرضى يمكن 
أيضاً أن نظهروا أحكة معتبرة شريرنا خاة العديد من المواذ الطببعية , و أيضا 
الأدوية و واقيات الشمس** . التدبير يعتمد على نب ضوء الشمس و المؤرجات 
و استعمال واقيات الشمس , المطريات , و الستيروئيدات القشرية الموضعية أو 
الفموية . المعالجة الضوئية أو المعالجة الكيميائية الضوئية قد تكون مفيدة . 
كابحات المناعة المجموعية و تشمل الآزاثيوبيرين , السيكلوسبورين , و موفيتيل 
المبكوفينولات استعملت في المرض المقاوم”*' . الإنترفيرون ألفا و التاكروليموس 
الموضعي استعملت بنجاح أيضاً في بعض الحالات ' . 


الحكاك السفعي 90م 3611016 مشابه للاندفاع الضوئي متعدد الشكل 
لكنه أقل شيوعاً , و يتميز بحطاطات حاكة مستدبمة على المناطق المعرضة 
لضوء الشمس , غالباً مع امتداد المناطق المغطاة . خواص أخرى تشمل تندب , 
التهاب الشفتين , و تورط عيني . يتم تدبيره بشكل مشابه باستعمال واقيات 
الشمس , الستيروئيدات القشرية الموضعية أو الفموية , والمعالجة الضوئية أو 
المعالجة الكيميائية الضوئية . جرى استعمال التاليدومايد , لكن حصل التَّكس 
بشكل متكرر عند إيقاف المعالجة '. 

الشرى الشمسي حالة غير شائعة يمكن تدبيرها غالبا بواقيات الشمس وحدها , 
لكن مضادات الهيستامين غير المرركثنة مثل اللوراتادين بمكن أن تكون مفيدة 
أيضاً. المعالجة الضوئية والمعالجة الكيميائية الضوئية استعملت أيضاً' . 
جفاف الجلد المصطبغ 1آلا1017©0105م 670061773« حالة جسدية متنحية 
نادرة يفشل فيها نظام تصحيح الدنا امختل في إصلاح ضرر ال 00/8 الحدث 
بالأشعة فوق البنفسجية *. الجلد مفرط الحساسية لضوء الشمس , ما يؤدي 
إلى حرق شمسي شديد بعد تعرض أصغري . من عمر مبكر جدا يتطور لدى 
المريض نمش (بقع شمسية) , نقص تصبغ بقعي , توسع شعيرات , و تنشؤات 
خبيثة في الجلد تتطور في الطفولة و العديد من المرضى بموتون قبل الوصول 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


لسن الشباب . تأثيرات أخرى للمرض تشمل تعوق محرك , تخلف عقلي , ضرر 
عيني , فقر دم , و نخر سني . التدبير يشمل لنب مشدد لضوء الشمس و 
استعمال واقيات شمس عريضة الطيف . هناك بعض الأدلة أن الريتينوئيدات 
المجموعية , مثل الأسيتريتين و الإيزوتريتينوئين , بمكن أن تكون مفيدة في منع 
تطور سرطانات الجلد , على الرغم أن التأثيرات الضارة من الاستعمال طويل 
الأمد قد يكون مقلق . الفلورويوراسيل الموضعي بمكن أن يستعمل على التقران 
السفعي و سرطانات الجلد الخبيثة . محضر موضعي يحوي , ت4 إندونكلياز 
في ٠/‏ 68000006163856 14 , و هو أنزيم لإصلاح الدنا , لخت التحري لتقليل حدوث 
التقران السفعي و سرطانات الجلد . 


حالات أخرى بمكن أن تتفاقم بضوء الشمس تشمل البورفيريات الجلدية (الفصل 
7. «مضادات الصرع» ص 670) , الذئبة الحُمَامِيَةَ (الفصل 21. «الستيروئيدات 
القشرية» ص 1700) , و أحياناً الحلأ الشفوي (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» 
ص 1024) . 
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المقاع و شبيه المقاع 
0100م 200 5نالوأطممرعم 
الفقاع و شبيه الفقاع مرضان جلديان نادران , معوقان , و شديدان وقد يكونا 
520 9 7 . ى - 0 
قاتلين. المرضان منفصلان على الرغم أن كلا منهما له أسس مناعية ذاتية. بعض 
ىاج 53000 3 لا 95 6م ١‏ 4 5 8 ا 
الأدوية بمكن أيضا أن تطلق الفقاع أو شبيه الفقاع ؛ الأدوية المتورطة شملت 
5 00 
البنسيلامين و مثبطات الأنزيم المحول للأكيوتنسين. 
5 3 .- وه ٠‏ 3007 5 5 5 
« هناك أنواع عديدة من الفقاع . فى الفقاع الشائع 3,15 وانالا 5ناوأام6:7م , 


النمط الأكثر شيوعاً , يكون التنفط داخل البشرة و بمكن أن يحصل في أي 


مرجع تذكرة الدوائي 


مكان من سطح الجلد أو يوجد كتقرح للأغشية الخاطية . و هو اضطراب 
مزمن , مُترقتي يتطلب معالجة مطولة . 

« شبيه الفقاع 10 يعرف أيضاً باسم شبيه المُمَاع المُْمَاعِيَ وناهااناط 
0 و يحصل بشكل رئيسي عند الأفراد المسنين . التنفط في خّت 
البشرة و يؤثر على الجلد ؛ الأغشية الخاطية بمكن أن تتأثر عند ما يصل إلى 
حوالي نصف المرضى لكن قد يكون طفيف و غير ملحوظ من قبل المريض . 
شبيه الفقاع عادة ما يكون اضطراب محدد لذاته و المعالجة بمكن أن توقف 
غالباً بعد حوالي سنتين . 

« شبيه الفقاع الذي يصيب الأغشية انخاطية 716761806 5لا0لاننا"ا 
1000 (شبيه الفقاع الندبي 1010م ا21أ0162112) مط نادر يؤثر 
بشكل رئيسي على الخاطية الفموية والملتحمة , وبمكن أن يؤثر على الخاطيات 
الأخرى , ما يسبب تندب . 

معاجة التنفط في كل من الففاع وشبيه الفقاع يتبع نفس التمط . تستعمل 

عادة ضمادات رطبة و معالجة عامة كما للحروق . المعالجة الْحَافِطّة غالباً ما 

تشمل معالجات داعمة تهدف إلى متابعة ضبط المرض مع تخفيف جرعة 

الستيروئيدات القشرية , مع هدف نهائي بالسحب الكامل للمعالجة . 


قد تدعو الحاجة إلى جرعات عالية من الستيروئيدات القشرية لضبط التنفط , 
ما قد يتطلب أسابيع '* . الجرعة المثلى لم تؤسس بعد , و الاقتراحات متباينة 
جداً اللمزيد من التفاصيل انظر الفقاع و شبيه الفقاع , لخت الستيروئيدات 
القشرية , الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) ؛ جرى استعمال 
جرعات عالية جداً من البريدنيزولون الفموي في الماضي * . بمكن اعتبار 
الستيروئيدات القشرية الوريدية المتقطعة مثل المتيل بريدنيزولون للمرض 
الشديد أوالمكنّد , بالأخص اذا لم تكن هناك استجابة للجرعات الفموية العالية 
'*. ستيروئيد قشري موضعي قوي جدا مثل بروبيونات الكلوبيتاسول يمكن أن 
يكون كافي لضبط المرض الموضعي أو الطفيف إلى المتوسط عند بعض المرضى , 
بالأخص في شبيه المَمَاع المُمَاعِنَ "** . التنفط و التقرح للأغشية امخاطية 
الفموية بمكن أن يعالج باستعمال محضرات ستيروئيدات قشرية موضعية 
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6 . جرى استعمال الحقن ضمن الآفة للآفات الجلدية المعزولة ” و للمخاطية 
الفموية ** . الستيروئيدات القشرية الموضعية قد تكون مطلوبة لتضاف إلى 
المعالجة الجموعية البدئية لضبط الالتهاب العيني الحاد ' . 


جرى استغمال.مفاخاف. غديدة كداعمة أو أحياتاً كبديلة عن الفاطة 
بالستيروئيدات القشرية . على أبة حال , نظراً لندرة الأمراض , جرى إجراء 
القليل من الدراسات المضبوطة . المعالجة الكابحة للمناعة , عادة باستعمال 
الآزاثيوبيرين , بمكن أن تضاف لتحسين ضبط المرض و السماح بتخفيض جريع 
الستيروئيدات القشرية 2*5' . السيكلوفوسفاميد والميتوتريكسات استعملت 
بشكل مشابه على الرغم أن هناك القليل من المعلومات حول استعمالها “*' . 
السيكلوفوسفاميد الفموي أو الوريدي مع ستيروئيد قشري يمكن أن يكون مفيدا 
في شبيه الفقاع للأغشية الخاطية الشديد أو سريع الترقثي * . يمكن اعتبار 
الكلورأمبوسيل اذا لم يكن من الممكن استعمال كابحات مناعة أخرى , لكن 
هناك أدلة محدودة لدعم هذا *' . موفيتيل الميكوفينولات و السيكلوسبورين 
استعملا أيضاً بأعداد صغيرة من المرضى مع بعض التقارير عن جاح ***' . بعض 
المرضى الذين لديهم شبيه المُمَاع المُمَاعِيَ يستجيبون للدابسون " , ويمكن 
أن يكون معالجة ملائمة للخط الأول في الالتهاب الطفيف إلى المتوسط في 
شبيه فقاع الأغشية الخاطية ‏ . كان هناك أبضاً عدد من التقارير تقترح 1 
التتراسيكلين وحده أو مع النيكوتين أميد , قد يكون مفيد في ضبط الآفات 
من الأماط ال لختلفة من الفقاع و شبيه الفقاع . بمكن لخربتها عند المرضى الذين 
لديهم مرض طفيف إلى متوسط**' . المعالجة بالذهب ضمن العضل استعملت 
أيضاً للفقاع الشائع ,و بمكن أن تعتبر عندما لابمكن استعمال أدوية داعمة أخرى 
“. جرى إعطاء غلوبولين مناعي وريدي عالي الجرعة للسماح بتخفيض ال معالجة 
بالستيروئيدات القشرية في الفقاع و شبيه الفقاع , وأحدث هدأة مطولة عند 
بعض المرضى * . يحتفظ به عادة للمرض الشديد الذي لم يستجيب للمعالجات 
الأخرى ** . كانت هناك بضعة تقارير أن الريتوكسيماب يحدث هدأة في الفقاع 
غير المستجيب سنايق]ة . فصد البلازما 5أ35030161885ام (تبديل البلازما) قد تتم 
خربته في المرض الشديد غير المستجيب *' , لكن هناك القليل من الأدلة على 
الفائدة وقد يتحدد استعماله بالتكلفة والتأثيرات الضارة * . 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


تت 
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زعا 


ها هاي 


زرها 


اضطرابات التصبغ 

10١ 15‏ مع روزم 

صباغ الميلانين ينتج من قبل الخلايا المبلانينية في الطبقة القاعدية من البشرة . 
هوعديد جزء معقد يصطنع من حمض أميني , دي هيدروكسي فينيل ألانين . 
إنتاج الميلانين خت ضبط النخامية لكن يتأثر أيضا بإفرازات صماوية أخرى . 


قديحصل تناقص التصبغ (نقص التصبغ 017©1131100أم0ملا) و التصبغ الزائد 
9 
(فرط التصبغ 101160131108م61م/إ!) وقد يكونا معممين أو موضعيين . 


المهق 171517اج , اضطراب وراثي نادريمكن أن يسبب نقص تصبغ معمم . الأفراد 
المتأثرين حساسين جداً للإشعاع الشمسي و يجب أن يستعملوا الواقيات 
البهاق 1]11190؛ , مط شائع من نقص التصبغ الموضعي . تشاهد مناطق محددة 
بشكل جيد ويمكن أن تبقى موضعية أو تنتشربحيث يحصل زوال تصبغ كامل . 
المناطق منزوعة الصباغ أكثر عرضة للحرق الشمسي , يجب حماية كل المناطق 
المكشوفة و منزوعة الصباغ من ضوء الشمس بالألبسة و واقيات الشمس . 
تستعمل عادة التفطية التجميلية للمناطق منزوعة الصباغ , ويمكن أن تكون 
كافية للمرضى عندما تكون المناطق المتأثرة الظاهرة صغيرة ' . دي هدروكسي 
أسينون يحدث تبقع بني للجلد يمكن أن يكون مقبول جَميلياً. ليس هناك معالجة 
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إعادة تصبغ فعالة كلياً , على الرغم أن بعض المعالجات بمكن أن تؤمن درجة 
من الفائدة 2 . المعالجة الكيميائية الضوئية الفموية أو الموضعية باستعمال 
السورالين (8/الا5) تعتبر عادة المعالجة الأفضل *" . الستيروئيدات القشرية 
الموضعية تكون فعالة أحياناً في إحداث إعادة التصبغ ** . المعالجة الدوائية 
التجريبية لإعادة فيز التصبغ شملت ال معالجة بالأشعة فوق البنفسجية أمع 
إما الخلين 10ااما أو الفينيل ألانين 601/13/30156ام ؛ الليفاميزول الفموي , وحده 
أو مع الستيروئيدات القشرية الموضعية , ورد أنه ذو فائدة . جرت كذلك جربة 
المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية ب وبعضهم يعتبر أنها متفوقة على الأشعة 
فوق البنفسجية أ”* , ويعتبرونها المعالجة البدئية المختارة في المرض المتوسط أو 
الشديد ". هناك بضعة دراسات صغيرة و تقارير حالة عن الفائدة مع استعمال 
التاكروليموس الموضعي أو البيميكروليموس ** و توليفات الكالسيبوتيرول 
الموضعي مع إما المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية أو الستيروئيد القشري*. قد 
يكون زرع الخلايا المبلانينية الذاتية المكثرة 776130061165 80]نا انان 20101000105 , 
صفائح البشرة فائقة الرقة 5أع 568 |0106702» 1:3]10انا , أو معلق طبقة الخلايا 
القاعدية 5050605100 7ع/ا2| اا6 09581 ذا فائدة في بعض أماط البهاق . الزرع 
غير ملائم دوماً في البهاق الشائع المترقثي واسع الانتشار ”5 . اذا أثر البهاق 
على جزء كبير من الجسم (أكثر من 507 , واذا كانت ال 8/الا6 غير فعالة في 
إحداث إعادة التصبغ , بمكن اعتبار خيار إحداث نزع للتصبغ في الجلد الطبيعي 
البافي من أجل مطابقة مناطق البهاق الأفتح . نزع التصبغ الدائم يمكن إحداثه 
بالمونوبنزون , لكن المرضى يجب أن يستعملوا لاحقا واقيات شمس موضعية من 
أجل جنب الضرر الناجم عن التعرض للشمس' . 

فرط التصبغ يمكن أن ينجم عن زيادة كميات الميلانين , أو المواد الأخرى مثل الحديد 
في الجلد . فرط التصبغ المعمم يمكن أن يشاهد في داء أديسون 80015005 
©5685 , الشواك الأسود 010116305 320801008515 , و داع ترسب الأصبغة 
الدموية 036/70611017310515 ؛ أسباب أخرى مكن أن تشمل تشمع الكبد , 
القصور الكلوي المزمن , و داء تخزين الغليكوجين . إعتام الجلد يمكن أن يحصل 
أيضا عند المرضى الذين يتناولون أدوية معينة نتيجة ترسب معقد دواء-ميلانين 


في الجلد . أمثلة ملحوظة تشمل الأميودارون , المبنوسيكلين , و الفينوتيازينات . 
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فرط التصبغ الموضعي يشاهد في الكلف 611038108 حيث يكون هناك تورط 
وجهي و أكثر ما يشاهد في الحمل ؛ يمكن أن يترافق أيضا مع استعمال مانعات 
الحمل الهرمونية . جرى استعمال عدد من المركبات كعوامل تبييض بشكل 
رئيسي في اضطرابات فرط التصبغ , و أشيعها استعمالا الهدروكينون "" ؛ 
المونوبنزون غير موصى به . جرى وصف استجابة مفيدة لكل من التريتينوئين و 
حمض الآزيليك الموضعيين عند المرضى الذين لديهم كلف . المحضرات الْموَلتَقَة 
التي خحُوي هدروكينون , تريتينوئين , و ستيروئيدات قشرية متوافرة في بعض 
البلدان. جرت خربة المعالجة بالليزر , أو استعمال المقشرات الكيميائية"". 
الحكة 

5 نظ 

الحكة عرض مزعج شائع للعديد من الاضطرابات الجلدية لكن يمكن أيضاً أن 
يكون له سبب مجموعي مثل اليرقان الانسدادي , القصور الكلوي المزمن , مرض 
صماوي , خباثات معينة , أو تفاعل فرط حساسية دوائي . الآلية المرضية المحددة 
للحكة غير واضحة , و وسائط التهابية مختلفة بمكن أن تترافق مع حكة في 
اضطرابات مختلفة ؛ يعتقد أيضا أن الجهاز العصبي المركزي يلعب دور في تأريث 
الحكة. 

يجب اعتبار الحكة كعرض لاضطراب كامن و المعالجة يجب أن تركز على إزالة 
العامل المطلق . على أية حال , المعالجة العرضية للحكة قد تكون ضرورية . 
المطريات (الكرمات المرطبة) قد تكون مفيدة عندما يكون جفاف الجلد عامل 
مساهم ب ومكن أن تطبق موضهياً لتدبير الحكة . الكالامين و الكروتاميتون 


غالبا ما تستعمل موضعيا , على الرغم من بعض الشك في قيمتها وكذلك 
الخصراك الشن نكوي الفينول أو موامل شكل التقول: و تسبي توسع اتعيرات 


مع إحساس تالي بالبرودة و التسكين . الكابساسين الموضعي استعمل أيضاً 


والستيروئيدات القشرية الموضعية يمكن أن تستعمل لتخفيف الحكة عندما 
تترافق مع التهاب . امخدرات الموضعية أو مضادات الهيستامين فعالة جزئياً 
فقط في الاستعمال الموضعي ويمكن في حالات كثيرة أن تسبب خُساس . على 
أية حال , لاوروماكروغول 400 أثبت فائدة . الدوكسيبين , مضاد اكتئاب ثلاثي 
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الحلقات , مع فعالية قوية جداً مضادة للهيستامين , استعمل موضعياً 
لتخفيف الحكة المترافقة مع التهاب الجلد , لكن التأثيرات الضارة من الامتصاص 
الجموعي يمكن أن د استعماله. 


مضادات الهيستامين المركثنة تعطى عبر الفم وعادة ما تستعمل لتخفيف 
الحكة الأكثر تعميما و تستعمل لضبط الحكة الشديدة المترافقة مع أمراض 
الجلد مثل الأكزبا التأتبية . الميرتازابين , مضاد اكتئاب نورأدريني و سيروتونيني 
مع تأثيرات مضادة للهيستامين قوية , جرت جربته في أنواع مختلفة من 
الحكة مع تقارير للنجاح . الريزينات الرابطة للحمض الصفراوي , مثل 
الكوليسترامين , تستعمل لتخفيف الحكة المترافقة مع ترسب زيادة الحموض 
الصفراوية في النسيج الجلدي عند المرضى الذين لديهم انسداد صفراوي جرئي ,7 
بشكل رئيسي تشمع صفراوي , أو ركود صفراوي جزئي في الحمل . هناك تقارير 
عن حكة ركودية تستجيب أيضا للأونداستيرون على الرغم أن النتائج من 
التجارب المضبوطة كانت متضاربة . الحكة الناجمة عن ركود انسدادي جرت 
معالجتها بحمض أورسو دي أوكسي كوليك , و الذي يصحح أيضا الشذوذات 
الكيميائية الحيوية المرافقة . المستقبلات الأفيونية المركزية تعدل الحكة و 
المناهمضات الأفيونية مثل النالميفين و النالتريكسون ورد أنها تخفف الحكة . 
أدوية عديدة أخرى , تشمل السيميتيدين و البروبوفول , كانت ذات فائدة عند 
بعض المرضى . الباروكسيتين كان مفيدا عند بعض المرضى الذين لديهم حكة 
متعلقة بالسرطان , لكن التأثيريميل للزوال بعد عدة أسابيع . 8/الام (انظر حت 
الميتوكسالين) قد تكون مفيدة في بعض حالات الحكة الجلدية و تشمل الحكة 
مائية المنشأ. 
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الصدف 

550115 

الصدف اضطراب جلد التهابي مزمن يتميز بتعزز تكاثر البشرة ما يؤدي إلى 
احمرار , تقشر , و تسمك الجلد . يبدو أنه مرض مناعي ذاتي متواسط بالخلايا 
التائية . هناك أنواع عديدة من الصدف تشمل القَطري 9011816 , الثنيوي 
181لا , النفاطي :5013لا , و المحمر للجلد 61/10:006::016 , لكن الصدف 
اللويحي المزمن 5أ0501135 3006م 60016 (الصدف الشائع) هو النمط الأكثر 
شيوماً . في الصدف اللويحي المزمن تكون المنطقة الأكثر تأثراً هي الجوانب 
الباسطة للركبتين و المرفقين , اليدين , فروة الرأس , و الكَجّر. ليست هناك 
معالجة شافية , بل تهدف إلى إحداث الهدأة أو كبح المرض إلى حد مُتحمّل . 


معالجة الصدف كانت عرضة لعدد من المراجعات ؟ 


الأدوية الموضعية هي الخيار الأول للمعالجة للصدف اللويحي المزمن . بمكن تدبير 

الحالات الطفيفة باستعمال المطريات وحدها أو مع الديترانول , قطران الفحم , 

الكالسيبوتريول , أو التازوروتين و هي عادة المعالجات الفعالة للأماط الخفيفة إلى 

المتوسطة . المرضى غير المستجيبين لأحد الأدوية الموضعية بمكن أن يستجيبوا 

لأخرى و يجب جربة البدائل قبل اعتبار التدبير الأكثر شدة . الأدوية الموضعية 

غالباً ما تستعمل بالتوليف . 

« على الرغم من فعاليته , الديترانول يلطخ الجلد و الملابس و مما أنه مهيج 
فيجب تعييرقوة الحضر ومدة التطبيق بحرص .تم تطبيقه تقليدياً خلال الليل 
بصيغة مراهم أو معاجين لكن برامج أحدث قصيرة التماس و الكرمات أكثر 
ملائمة للمعالجة المنزلية . 

٠‏ قطران الفحم إما أن يكون خلاصة خام أو منتج منقى وعلى الرغم أن المنتجات 
المنقاةيمكن أن تكون مقبولة أكثر جمالياً فإنها قد تكون أيضاً أقل فعالية . 

ه حمض الصفصاف يعزز معدل فقد الحراشف السطحية و مشمول في 
العديد من المحضرات الموَلتَمَةَ مع الديترانول أو قطران الفحم . 
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« الكالسيبوتريول و التاكالسيتول مضاهئان للفيتامين د , لهما أفضلية 
كونهما عدبا الرائحة و غير مصبغان . الماكساكالسيتول مضاهئ آخر 
للفيتامين د حت التحري . 

© التازاروتين , و هو ريتينوئيد , فعال أيضا في الصدف لكن التهيج المعتبريمكن 
أن يحدد استعماله ويجب لجنبه في الصدف الحاك . 

« الستيروئيدات القشرية الموضعية فعالة أيضاً لكن بمكن أن تؤدي إلى حَثَّل 
جلدي نالام21,0 061021 , تسرع المقاومة 5أ«3الا١ام/ا1861‏ , سمية مجموعية 
/أأ©أا10 5]61016لاة , و مكن أن تؤرث الصدف غير الثابت و النفاطى . ورد أنها 
الأوسع استعمالاً للمعالجة في الولايات المتحدة*. ْ 


الصدف القطري 65ذ 6 01011316 يترافق بشكل قوي مع خمج المكورات 
العقدية و المرضى يمكن أن يتطلبوا معالجة مضادة للجراثيم لكن تغيب الأدلة 
القوية على تأثير مفيد على الآفات الجلدية " (أو في الواقع لأي تداخل للصدف 
القطري) 4 ١‏ 

المعالجة الضوئية , باستعمال الأشعة فوق البنفسجية 290) 8لالا إلى 320 
نانومتر) فعالة مفردها عند استعمالها للصدف القطري لكنها أيضاً تعزز 
فعالية الكالسيبوتريول , قطران الفحم , أو الديترانول . الدراسات أشارت أن 
أطوال الموجات العلاجية في حيز 311 إلى 313 نانومتر . وفقا لذلك , جرى تطوير 
مصابيح 8لالا ضيقة النطاق (11-01) لإصدار طيف ذي قمة عند 311 نانومتر” . 
المعالجة الكيميائية الضوئية (8/الا©) , تشمل استعمال سورالينات فموية أو 
موضعية مثل الميتوكسالين مع الأشعة فوق البنفسجية 8/الا و تعتبر عموماً 
المعالجة اخنارة المقاومة للمعالجات الموضعية . جرى نشر إرشادات ل 151 قلاناط . 
السورالينات استعملت أيضاً مع الأشعة فوق البنفسجية 8/الا. أسيرّة السُمُرَة 
المتوافرة لخارياً , و التي تصدر أشعة فوق بنفسجية 8/الا , غير موصى بها حيث 
أنها نادراً ما تكون فعالة وتسبب شياخ ضوئي و هشاشة الجلد. 

الصدف المُكنّد للمعالجة الموضعية و8/الاط يمكن أن تستجيب للأدوية الجموعية . 
المعالجة الجموعية بمكن أن تستطب أيضاً للصدف اللويحى المزمن الممتد عند 
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المسنين أو المرضى الواهنين , للنفاطات المعممة أو صدف احمرار الجلد , أو لصدف 
التهاب المفاصل الشديد (انظراعتلالات الفقار و المفاصل , الفصل 1.«المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
« كابحات المناعة مثل الميتوتريكسات مفيدة للصدف المُكنّد الشديد , هدف 
المعالجة هو ضبط الصدف , تأمين العودة للأماط الأخرى من المعالجة و ليس 
إحداث الهدأة . السيكلوسبورين يستعمل أيضاً في الصدف المكنّد الشديد و 
مكن أن يستعمل إما لإحداث هدأة أو في المعالجة اْحَافِطَة منخفضة الجرعة 
لمنع التّكس . التاكروليموس , السيروليموس , و الميكوفينولات لخت التحري 
لكل من الاستعمال الفموي و الموضعي , وجرت خربة الآزاثيوبيرين . 
مع تمييزأن الصدف هو داء مناعي ذاتي , الأدوية المعدلة للمناعة تم تطويرها 
بهدف تأمين معالجة مناعية انتقائية , إما عبر استهداف الخلايا التائية 
أو عبر تعديل السيتوكين . الأليفاسيبت و الإيفاليزوماب يثبطان تفعيل 
الخلايا التائية و يظهران فعالية مشابهة في معالجة الصدف . المعالجة 
المعدلة للسيتوكين تشمل حصر فعل عامل النخر الورمي باستعمال 
الأداليموماب , الإيتانيرسيبت , أو الإنفليكسياماب , و الذي وجد أنه فعال 
لآفات الصدف الجلدية و التهاب المفاصل الصدفي . 
الجمعية البريطانية لأطباء الجلد توصي * أنه في الصدف اللويحي المزمن , 
المعالجات الحيوية (الإيفاليزوماب , الإيتانيرسيبت , و الإنفليكسيماب) يجب 
أن يحتفظ بها للمرضى الذين لديهم مرض شديد غير مستجيب أو مُعنّد 
للمعالجات المعيارية مثل الأسيتريتين , السيكلوسبورين , المبتوتريكسات , 
8/نا , و شلالاط , أو عندما لا مكن استعمال هكذا معالجات . الإيتانيرسيبت 
يعتبر الخيار الأول في المرض المستقر , الإنفليكسيماب يمكن أن يكون مفيداً 
عند الحاجة لضبط سريع للمرض كما في الصدف احُمّر للجلد غير المستقر 
أو الصدف النفاطي , و الإيفاليزوماب هو الذي يجب أن يستعمل عند المرضى 
الذين لديهم خطر عالي للسل الكامن أو أدلة على مرض نازع للميالين , حيث 
أن الدوائين الآخرين مضادا استطباب عند هؤلاء المرضى . 
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« الريتينوئيدات المجموعية مثل الأسيتريتين فعالة أيضاً , و الاستعمال مع 
8لاناط يمكن أن يسمح بتخفيض في الجرعات و السمية المترافقة مع كل 
معالجة . الصدف النفاطي المعمم و الصدف النفاطي الأخمصي الراحة اليد 
والقدم) يستجيب بالأخص للأسيتريتين . المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية 
8لانا يمكن أن تستعمل مع الأسيتريتين. 
« جرت كذلك جخربة الهدروكسي كارباميد , الفومارات , التيوغوانين , و 
السلفاسالازين. العديد من التقارير المفردة لاحظت خسن الصدف عند إعطاء 
المريض معالجة دوائية للمرض المزامن . قيمة هكذا أدوية صعبة التأسيس 
بسبب الطبيعة المزمنة الناكسة والمعاودة للصدف . 
الطبيعة المزمنة للصدف أدت إلى خربة عدد من الاستراتيجيات امختلفة 
من أجل رفع فعالية المعالجة و تقليل السمية *” . توليفات الأدوية المئؤسسة 
بجرعات أخفض مكن أن تشمل الميتوتريكسات مع إما السيكلوسبورين أو 
الأسيتريتين , أو الأسيتريتين مع المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية . المعالجة 
التتابعية تستعمل دواء سريع الفعل , قد يكون أكثر سمية من أجل ضبط 
الحالة بدئياً , متبوعاً بدواء أقل سمية للمحافظة ؛ الأمثلة تشمل استعمال 
الميتوتريكسات أو السيكلوسبورين متبوعة بالأسيتريتين . المعالجة المتتابعة 
مكن أن تستعمل لتقليل السمية طويلة الأمد عبر استعمال كل معالجة لمدة 
1 إلى 2 سنة ؛ جرى استعمال الميتوتريكسات , الأسيتريتين , والمعالجة بالأشعة 
فوق البنفسجية بهذه الطريقة ". على أية حال , السيكلوسبورين يجب ألا يتلو 
المعالجة ب 8/الا بهذه الطريقة بسبب زيادة خطر سرطانة حرشفية الخلايا 
الجلدية 5 18 اع6 500317005 6013060105 . هناك خبرة محدودة مع 
استعمال الأدوية الجديدة المعدلة للمناعة بهذه البرامج ؟. 
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تقفيح الجلد الغنغريني 

010061113 011 

تقيح الجلد الغنفريني اضطراب جلد تقرحي خطير نادر يترافق غالباً مع الأمراض 
الجموعية مثل داء الأمعاء الالتهابي , التهاب المفاصل الروماتودي , أو اضطرابات 
تكاثر نقي العظم . بدئياً تظهر عقيدة تتطور بسرعة كبيرة إلى تقرح كبير 
مؤلم . أية منطقة من الجسم بمكن أن تكون مشمولة , لكن الوجه , الرجلين , و 
الإليتين مواضع شائعة . 

المعالجة تشمل أساساً تنظيف و تضميد التقرحات و المعالجة الملائمة لأي مرض 
كامن . عند الحاجة بمكن إعطاء جرعات عالية من الستيروئيدات القشرية أو 
مساهةا باس لوشيورين: . كاده هنالف أيضا كقارير عند أعداد ضقي مخ 
المرضى لفائدة مع السلفاسالازين , الدابسون , الآزاثيوبيرين , التاكروليموس , 
التاليدومايد , الإنفليكسيماب , الكولشيسين , وعلكة النيكوتين . 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


نمط ذو صلة , لكن أقل شدة , من المرض هو تقيح الجلد الغنغريني السطحي , 
استجاب للستيروئيدات القشرية ضمن الآفة أو الفموية . 
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الوردية 

52 

الوردية حالة مزمنة تؤثر على الوجه ؛ في حالات نادرة , قد يتأثر الجذع و الأطراف . 

أطوار الاضطراب تشمل حلقات تَبَيّغْ , احمرار مستديم و توسع شعيرات , وطور 

التهابي حطاطي بثري , و في الحالات المتقدمة فِيمّة الأنف 178ل:ام5100؟ (فرط 
تنسج و تشوه الأنف) . التورط العيني شائع أيضاً و يمكن أن يسبب التهاب 
ملتحمة 0011001115 لاز600 , التهاب قرنية 8]841115»! , جَدجّد 51/6 (التهاب حاد لغدة 
عند قاعدة الرمش) , و بَرّْدَات 600813218 (تورم غدة زهمية في الجفن) '”*. السبب 
امحدد للوردية يبقى غير واضح . جرى اقتراح أن الملُوبَّة الجَوابية /2016ومزاولا 
|/هالام في السبيل المعدي المكوي تسبب تَبَيّعْ عبر فيز إنتاج الموسعات الوريدية 
داخلية المنشأً , و أن الدويدية الجريبية 101/10001010017 0877006 , عثة توجد في 

الجريبات عند الإنسان , بمكن أن تلعب دور في الوردية الحطاطية البثرية ”. 

« الحلقات الالتهابية من الوردية (حطاطات , تَورّم , وبثرات) تستجيب للمعالجة , 
لكن الحُمَامَى الكامنة و توسع الشعيرات تدوم عادة . 

٠‏ حلقات التَبَيّغْ مكن أن تكون محدودة بتجنب العوامل المطلقة مثل المشروبات 
الكحولية و الحارة , و الأطعمة اللاذعة ”*' . المرضى يجب أن يستعملوا 
منظفات خالية من الصابون و واقيات شمسية عالية عامل الوقاية ”' . في 
الحالات الشديدة جرى استعمال الكلونيدين أو حاصر بيتا مثل الأتينولول” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الحُمَامَى المستدبمة بمكن أن تتحسن بالقضاء على الملُوبَّة البَوابية (انظر داء 
القرحة الهضمية , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) لكن فعالية 
هكذا معالجة لم تؤسس”. 
« الوردية الحطاطية البثرية يتم ضبطها عادة بشكل فعال عبر مضادات 
الجرائيم الفموية "** . جرى استعمال التتراسيكلينات (الدوكسي سيكلين , 
المينوسيكلين , الأوكسي تتراسيكلين , التتراسيكلين) بشكل واسع , لكن 
الكلاريثرومايسين , الإريترومايسين , و الميترونيدازول بدائل مناسبة . التحسن 
يحصل على عدة أسابيع , و المعالجة طويلة الأمد ضرورية . الإيزوتريتينوئين 
امجموعي فعال أيضاً , لكن يحتفظ به عادة للحالات المقاومة من الوردية . 
معالجات موضعية , بالأخص ال ميترونيدازول و حمض الآزيليك **” * , تؤمن 
بدائل فعالة للأدوية الفموية . معالجات موضعية أخرى بمكن أن تكون مفيدة 
تشمل التتراسيكلينات , الكليندامايسين , الإريترومايسين , الريتينوئيدات , أو 
توليفة من سلفا أسيت أميد الصوديوم مع الكبريت . بينما تفشي الدويدية 
الجريبية 101/16101010177 “0677006 مشكوك أنه يفاقم الحالة , يمكن جربة 
المعالجات الموضعية مثل بنزوات البنزيل , الكروتاميتون , أو البيرميترين . هناك 
أيضاً تقارير مفردة عن معالجة ناجحة لداء الدويديات باستعمال الإيفيرمكتين 
الفموي . الستيروئيدات القشرية الموضعية يجب ألا تستعمل لأنها تفاقم 
الوردية . 
أعراض الوردية العينية يتم تدبيرها بتنظيف الجفن و الدموع الصناعية . جل 
المبترونيدازول بمكن تطبيقه على الأجفان لكن مضادات الجراثيم المجموعية قد 
تكون مطلوبة للمرض الأكثر شدة”*. 
« فيمّة الأنف 738لإ1م81100 تتطلب جراحة اعتيادية أو بالليزر 58 , 
الإيزوتريتينوئين بمكن أن يستعمل لعدة أشهر قبل العملية من أجل تقليص 
الأجزاء البصلية ' . 


المعالجات غير الدوائية التي تم التوصية بها تشمل التمسيد ' ؛ على أية حال , 


كما للعديد من المعالجات الدوائية ' , تغيب الدراسات المضبوطة . المعالجة بالليزر 


استعملت لتوسع الشعيرات السّاد 88 . 
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التهاب الجلد المثي 

15 عأع0اماع5 

التهاب الجلد المثي اضطراب جلد أكزمي شائع (انظر الأكزما)ا حيث اللطاخات 
الحمَامِيّة الحاكة في الجلد بمكن أن تصبح إما متحرشفة أو ناضحة و متقشرة . 
الآفات المتحرشفة هي النوع الأكثر شيوعاً. في بعض الحالات , تعرف باسم التهاب 
الجيوب المي , قد يكون هناك أيضاً حطاطات جريبية أو بثرات . التهاب الجلد المثي 
يحصل في مناطق الجسم حيث تكون الغدد الزهمية عديدة . كما في فروة 
الرأس , الوجه , و الصدر , على الرغم أن الحالة لا تترافق مع زيادة إنتاج الزهم . 
سبب التهاب الجلد المثي غير معروف , على الرغم أنه قد يكون ذا صلة بفرط نمو 
الملاسيزية البيضاوية 01/8/١5‏ 13/3556218/! (الوبيغاء البيضاوية 17نا105001/[]أم 
6 فطر مطاعم طبيعي ١‏ 


المعالجة تكون داعمة و ليست شافية . اللمحضرت الموضعية خَوي 
مضادات فطور مثل السيكلوبيروكسولامين , التربينافين , أو الإميدازول 
(بيفونازول , كيتوكونازول , ميكونازول) , عادة مع الهدروكورتيزون , هي الأدوية 
الرئيسية المستعملة . اذا كانت غير ناجحة , مكن استعمال حالات الكيراتين 
مثل حمض الساليسيليك أو القطران . كابحات المناعة الموضعية من صف 
الماكرولاكتام مثل البيميكوليموس والتاكروليموس يتم خريها كمعالجة بديلة. 
الشامبوهات التي خَوي الكيتوكونازول , بيريثيون الزنك , أو سلفيد السيلينيوم 
عادة ما تستعمل لتورط الفروة . يمكن خربة سكسينات الليثيوم الموضعية . 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


القشرة العائدة إلى تساقط جلد الفروة (نخالية الرأس 5ذ1أأم8© 5أ35أ#ااأم) 
تعالج بشكل مشابه لالتهاب الجلد المثي للفروة . 
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انحلال البشرة التنخرى السمى 

661015 [173زع0أمع عألاه] 

انحلال البشرة التنخري السمي امتلازمة ليل 85010776 ودااعلانا أو متلازمة 
الجلد الممسموط 7050776/ا5 5أكاة 5081060) عادة ما تكون تفاعل جلدي محدث 
بالدواء. جرى وصفها أنها مط شديد من متلازمة ستيفينز-جونسون , أو كنمط 
أكثر شدة من الحُمَامَى متعددة الشكل , على الرغم أن هكذا تصنيفات كانت 
محل جدل . تبدأ عادة بآفات في الأغشية الخاطية للبلعوم الفموي , العينين , و 
المناسل , وحُمَى و ألم . تاليا يحصل طفح بقعي , بثرات , أو حُمَامَى منتشرة ,و 
الجلد المتأثرمكن أن ينفصل بشكل منتظم , أحيانا بقطع كبيرة. انحلال البشرة 
التنخري السمي يتم تدبيره بشكل مشابه للحروق , لكن لم يتم تأسيس 
معالجات نوعية . استعمال الستيروئيدات القشرية المجموعية محل جدل 
بسبب الخطر الأعلى للخمج . معالجات أخرى جرت جربتها مع بعض التقارير عن 
فائدة تشمل فصد البلازما , الغلوبولين المناعي الوريدي , السيكلوفوسفاميد , 
السيكلوسبورين , و الإنفليكسيماب . 
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الشرى و الوذمة الوعائية 

03 300 63113 ]انا 

الشرى و الوذمة الوعائية هي حالات ناجمة عن خرر وسائط التهابية من 
الخلايا البدينة و الأسسات . الشرى (يعرف أيضاً باسم 01065 أو طفح الحفاض 
6) يتميزمناطق وذمة حاكة محدهة , مرتفعة , حَمَامبَّة (انتبار 588|8/) 
تشمل الجزء السطحي من الجلد . آفات مفردة ترتفع فجأة , غالباً خلال بضعة 
دقائق , و يمكن أن تدوم لمدة 24 ساعة . في الشرى الحاد الشديد , الانتبار يمكن أن 
بغطي معظم سطح الجلد . في الشرى المزمن (الآفات المستمرة أو المعاودة على 6 
أسابيع على الأقل) قد يتطور القليل من الانتبار كل يوم . عند تورط النسج حت 
الأدمة أو خخت انخاطية , مسببة تَورّم الجفنين , الشفتين , اللسان , الحنجرة , أو 
المناسل , تسمى الحالة عادة وذمة وعائية . 


على الرغم أن الشرى بمكن أن ينجم عن أرج , فإن له غالبا آلية غير أرجِبّة . الشرى 
يحصل كتأثير ضار للعديد من الأدوية , على سبيل المثال الأسبرين و العديد من 
مضادات الجراثيم . أنواع أخرى من الشرى تشمل كتوبية الجلد 50أام 06770013 
(انتبار خطي من الخدش أو التربيت) والشرى الكوليني (يتحرض بعوامل مطلقة 
مثل التمرين , الحرارة , و الانفعال و يتميز بانتبار بثري صغير محاط باحمرار) . في 
التأق مجهول السبب , يمكن للمرضى أن يختبروا هجمات من الشرى أو الوذمة 
الوعائية , أحيانا مع تقبض قصبي , ارتفاع ضغط , أو إغماء . 


جرت مراجعة لتدبير الشرى و الوذمة الوعائية '* . جنب التعرض غير الضروري 

للمؤرجات المعروفة ذو أهمية أساسية لتدبير الشرى , على الرغم أنه في العديد 

من الحالات لا مكن إيجاد عامل مطلق . الشرى الحاد الشديد أو الوذمة الوعائية 

يتطلبان معالجة سريعة كما للتأق (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 

.)4 

« المعالجة الموضعية للشرى نادراً ما تكون فعالة إلا في الحالات 
الطفيفة . الكالامين , المنتول , و الكروتاميتون لها تأثيرات مبردة أو مضادة 
للحَمّى . الستيروئيدات القشرية الموضعية ليست ذات قيمة ؛ مضادات 
الهيستامين الموضعية ليست فعالة جداً و مل خطر ضئيل للتحساس . 
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٠‏ معظم المرضى من لديهم شرى يُحصّلون بعض الفائدة من مضادات 
الهيستامين الفموية (مناهضات الهيستامين )١!,‏ , بالأخص في تخفيف 
الحكة . مضاد هيستامين غير مُرَكثن هو الخط الأول للمعالجة . مضادات 
الهيستامين المركثنة مفيدة عند النوم . اذا كانت مضادات الهيستامين هذه 
ناجحة جزئيا فقط , بمكن جربة توليفها مع مناهض هيستامين ,!! , مثل 
السيميتيدين أو الرانتيدين . مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقات الدوكسبين له 
خواص لمناهضات ١1,‏ , ور! وكان فعال عند مرضى الشرى . 

٠‏ مناهضات الليكوترين مثل المونتي لوكاست و الزافيرلوكاست , و مثبط 
الليكوترين الزيليتون جرت لخربتها وحدها ومع مضادات الهيستامين في تدبير 
الشرى . المونتي لوكاست بمكن أن يضيف فائدة لمضاد هيستامين في الشرى 
المزمن المترافق مع فرط الحساسية للأسبرين أو إضافات الطعام , وعند المرضى 
الذين لديهم أدلة على أضداد محررة للهيستامين , لكن ليس الشرى مجهول 
السبب المزمن . هناك بعض الأدلة المفردة أن مضادات الليكوترينات بمكن أن 
تكون مفيدة في شرى البرد الأساسي 1168118]نا 6010 /[11081م , شرى الضغط 
المتأخر 16318]؟نا 6؟ناةة6:م 3[/60ا06 , و كَتُوبِبّة الجلد ؟ 10ةأطم 08/700018 . 

٠‏ جرى كذلك اقتراح إضافة مقلد ودي مثل التربوتالين أو حاصر قناة كالسيوم 
مثل النيفيدبين للمرضى غير المستجيبين للمعالجة باستعمال مناهض ١,‏ 
وحده , لكن النتائج كانت متباينة . 

« يمكن استطباب برنامج قصير من ستيروئيد قشري لضبط الشرى الحاد عند 
المرضى المُعتّدين للإجراءات الأخرى . 

جرى اقتراح أن الشرى المزمن يمكن أن يترافق مع اضطراب مناعة ذاتية للدرق و 

أن المعالجة بالليفوتيروكسين يمكن أن تكون ذات فائدة عند المرضى الذين لديهم 

أضداد للدرق . ورد أن عدد من الأدوية الأخرى تشمل دانازول , ستانوزولول , دابسون , 

سلفاسالازين , سيكلوسبورين , وغلوبولين مناعي وريدي ذات فائدة عند عدد من 

المرضى , لكن هكذا معالجات جريبية إلى حد بعيد. 


المرضى الذين لديهم هجمات متكررة للتأق مجهول السبب استفادوا من 
الوقاية بالستيروئيدات القشرية و مضادات الهيستامين ؛ ما إن تضبط الحالة 
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بالستيروئيدات القشرية ومن ثم مضاد الهيستامين ,فيمكن أن تخفف لتسحب 
تدريجياً. المغالجات الداهمة من الععوتيفين, الكروموغليكات, السالبوتافول أو 
المونتي لوكاست قد تكون مفيدة في السماح بتخفيض الستيروئيدات القشرية 
عند المرضى المعتمدين عليها . الأدرينالين يجب أن يكون متوافر للهجمات الحادة 
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الثآليل 

3115 الا 

الثآليل تنجم عن الفيروس الحليمية البشرية . الآفات توجد في أماط عديدة 
مختلفة ويمكن أن تؤثر على أي موضع في الجلد على الرغم أن اليدين , القدمين , 
و المناطق الشرجية التناسلية هي الأكثر تأثرا . الثآليل الأخمصية على راحة 
القدم تسفى أحيائاً 85 . الثآليل الشرجية التناسلية تعرف بالأورام 
اللقيمية المؤنفة 3610017316 1070318/ا0000 . الثاليل قد تختفي عفوياً لكن 
هذا قدلا يحصل لعدة أشهر أوسنوات وغالياً ما يتحر المرضى معاكة, 
ليست هناك معالجة مضادة للفيروسات نوعية جاه الفيروس الحليمي البشري 
'* , على الرغم أنه جرت خربة السيدوفوفير (انظر أدناه) . المعالجة تعتمد عادة 
على نوع ما تخريب النسج الموضعي . 


« التقنيات غير الدوائية تشمل الاستئصال الجراحي , الكي الكهربائي , أو 
المعالجة بالليزر . جرى كذلك ري المعالجة الضوئية الدينامية باستعمال 
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حمض -5أمينوليفولينيك . بمكن إجراء معالجة قرية اميد النسج) 
باستعمال النتروجين السائل أو ثاني أكسيد الكربون الصلب . 

« التخريب الكيميائي باستعمال الحموض (حمض الخل , حمض 
اللبن , حمض الآزوت , حمض الصفصاف , أو حمض الخل مثلث الكلور) , نترات 
الفضة , الفورم ألدهيد أو الغلوتارال , أو ريزين اليبروح أو مشتقاته (ذيفان 
اليبروح 101010 الا10م0000) خيار آخر . ريزين اليبروح و ذيفان اليبروح غالبا ما 
يستعملان للنآليل الشرجية التناسلية . 

« الحقن ضمن الآفة للمواد السامة للخلايا مثل البليومايسين أو الفلورويوراسيل 
يخرب أيضاً الثأليل و بمكن أن يستعمل في الحالات الشديدة أو المقاومة . 
الفلورويوراسيل بمكن أيضاً أن يطبق موضعياً . 

جرى أيضاً استعمال معالجات أخرى تعتمد على آليات أقل تخريب. 

« التريتينوئين جرت خربته لتأثيره على نمو البشرة . 

« الإميكوبيد معدل للاستجابة المناعية يستعمل موضعياً لمعالجة الثآليل 
الشرجية التناسلية . هناك أيضاً بعض الأدلة تقترح أنه فعال للثآليل الجلدية 
الأخرى . أدوية أخرى ذات تأثيرات معدلة للمناعة , مثل السيميتيدين , جرت 
خربتها عند بضعة مرضى . هناك أيضاً دراسات صغيرة للمعالجة باستعمال 
الديفينسيبرون , محسس تماسي . 

« الإنترفيرونات لها أفعال مضادة للفيروسات , مضادة للتكاثر , و معدلة 
للمناعة و جرى بالتالي خريها في تدبير الثآليل ؛ بعض الدراسات , بالأخص 
تلك التي تشمل الإعطاء ضمن الآفة , أظهرت فائدة . سبل أخرى للإعطاء 
خت التحري ؛ الإنترفيرون ألفا الموضعي للثآليل الشرجية التناسلية , وصيفة 
فموبة للثآليل في جوف الفم عند مرضى خمج /االا . 

. السيدوفوفير مضاد فيروسات له فعالية لاه الفيروس الحليمي البشري‎ ٠ 
خري الاستعمال الوريدي أو الموضعي كان ناجح في عدد صغير من المرضى ممن‎ 
. لديهم ثآليل جلدية أو شرجية تناسلية‎ 
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٠‏ السينيكاتشينات هي مزيج من عديدات الفينول المعقدة تستخلص من أوراق 
الشاي الخنضراء . على الرغم أن آلية فعلها غير واضحة , تستعمل لمعالجة 
الثاليل التناسلية و العجَّانية الخارجية . 


حديثا جرى تطوير لقاح مؤشب رباعي التكافؤ للفيروس الحليمي البشري و 
يبستعمللمنع الثآليل الشرجية التناسلية , سرطان عنق الرحم , والآفات الأخرى 
قبل السرطانية الناجمة عن أنواع الفيروس الحليمي 11,6 ,16 ,و18 . 
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الجروح و التقرحات 

5ع 6 )انا 300 705نا0/لا 

الجروح (أذيات فيزيائية للجلد و البنى الكامنة) بمكن أن تكون نتيجة لَرَضْح 
ميكانيكي , حروق , أو أذية كيميائية . القرحات غالباً ما تنجم عن عدد من 
الاضطرابات الكامنة . من بين أشيع الأماط , قرحات الفراش 615 ءانا 5لا/أطناه 06 
(قرحات الضغط) خخصل عند مرضى لديهم فترة لاحركية طويلة عندما يُحدث 
الضغط المطول على الجلد فوق البروزات العظمية إقفار موضعي . قرحات الرجل 
مكن أن تنجم عن عدم كفاءة وريدية (قرحات وريدية) أو إقفارية المنشأ (قرحات 
شريانية) , بينما المرضى الذين لديهم اعتلال عصبي محيطي , مثل السكريين 
أو من لديهم جُدَام , بمكن أن يتطور لديهم قرحات اعتلال عصبي بسبب الأذية 
المتكررة غير الواعية . الجروح أو القرحات يمكن أن توصف بأنها سطحية , جزئية 
السماكة , أو كاملة السماكة . الجروح السطحية محدودة بالنسيج الظهاري و 
تشفى بسرعة عبر إعادة تولد الخلايا الظهارية . الجروح جزئية السماكة تشمل 
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الأدمة وضرر لبعض الأوعية الدموية , و بالتالي إصلاح الجرح يكون عملية طويلة . 

الجروح كاملة السماكة تمتد على الأقل إلى الدهن حت الجلد , و الشفاء يتطلب 

اصطناع نسيج ضام جديد . 

آليات الشماء نفسها أسانا بقض النظرعن سبب الظنر : 

© عمليات الإرقاء الفورية تشمل تشكل سدادة صفيحات و خثرة فبرين 

« التَحَبَبٌ المبكر و طور استعادة النسيج الظهاري خصل خلال حوالي 21 يوم 
بعد الأذية اعتمادا على قياس الجرح و موضعه . عوامل النمو المشتقة من 
الصفيحات تنبه الأرومات الليفية لإنتاج نسيج محبب , يضم مزيج من 
مطرق الكولاجين جيد التروية بأوعية شعرية , ونمو الخلايا البشروية يؤدي إلى 
ستعادة النسيج الظهاري لسطح الجرح 

« أثناء الإصلاح الجلدي النهائي و طور إعادة القولبة يخضع مطرق الكولاجين 
لتقوبة وهناك تخفيض في التوعية . هذا الطور يمكن أن يستمر ما يصل إلى 
2 سنة بعد الأذية . 

هناك عوامل عديدة في الشفاء الفعال للجرح . التزويد الكافي بالمغذيات , 

بالأخص الفيتامين سى و الزنك (و النى غالباً ما تُعطى كمكلات) و الأكسجين . 

بالتالية التروية الجيدة بالدم أساسية. الخمج السريري , إما مجموعي أوموضعي, 

بسبب التلوث بجراثيم الخيط , يسبب ضرر نسيجي ويؤخر الشفاء. آليات إصلاح 

الجروح تتطلب العديد من العوامل الخلوية و اللاخلوية , مثل عوامل الصفيحات 

و عوامل النمو , و عوز هذه قد يكون مسؤول عن تأخر الشفاء . بالتالي عمر 

المريض , الحالات اجموعية , الأدوية المرافقة , الحالة التغذوية , والعوز الخلقي كلها 

تؤثر على معدل الشفاء. 


تدبير الجروح الموضعي يشمل التنظيف , إزالة النضح , و منع التلوث الجرثومي . 
اختيار محضر معالجة الجرح سيعتمد على قياس , موضع , نوع , و سبب الجرح , 
وجود الخمج , وعلى مرحلة الشفاء. 

تنظيف الجروح يتطلب إزالة أي تلوث أو أجسام غريبة و إزالة النضح و التقشر 
(القيح و النسيج المتنخر) . هذا يسهم في منع المج ويعزز الشفاء . محاليل 
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التنظيف المستعملة عادة هي كلور الصوديوم 0.916 , الهيبوكلوريت , بيروكسيد 
الهدروجين , بوفيدون اليود , و الكلورهكزيدين . على أية حال , بعض المطهرات و 
الهببوكلوريتات يمكن أن تترافق مع تطاول شفاء الجرح , بالأخص مع الاستعمال 
المطول , حيث أنها تؤخر إنتاج الكولاجين و تسبب التهاب . أيضا , العديد من 
المطهرات تتعطل بالمواد العضوية . محلول كلوريد الصوديوم يمكن أن يكون كل 
ماهو مطلوب للتنظيف الروتيني للجروح غير اتخموجة . 


العديد من المحاليل المنظفة تساعد أيضاً في إزالة التقشر. محضرات تدبير الجروح 
الأخرى تشمل الديكسترانومير , الهلامات المائية , الغروانيات المائية , و المحضرات 
الأنزبية مثل مزيج الستريبتوكينازو الستريبتودورناز. الدكسترانومير, الهلامات 
المائية , و الغروانيات المائية خدث تنضيرعبر خواصها السادة المرطبة . التنضير 
الجراحي سريع و فعال لإزالة النسيج المتنخر . المعالجة باليرقات (استعمال 
يرقات حية عقيمة من نوع الشف الزغبي 56/102818 18/أ6لا , الذبابة الخضراء 
الشائعة) كانت فعالة أيضاً لتنضير الجروح الخموجة أو المتنخرة , وتشمل قرحة 
الرجل السكرية . 


الجروح بمكن أن حّدث أحجام كبيرة من النضح كنتيجة لتفاعلات التهابية , 
بالأخص أثناء أول عدة أيام . محضرات الغروانيات المائية و الألجينات و ضمادات 
الرغوة فعالة في امتصاص الرطوبة . 


كل الجروح تنوطن فيها الجراثيم إلى حد ما و ليست هناك أدلة أن الخمج السطحي 
يؤثر على الشفاء . على أية حال , الخمج بالزائفة الزجارية 600770725و5 
823 مكن أن يؤخر الشفاء و يستعمل سلفاديازين الفضة بالأخص في 
الحروق . جرى كذلك استعمال حمض الخل . الأخماج تعالج مجموعياً اذا كانت 
هناك مؤشرات على خمج سريري مثل الألم المفاجئ , التهاب الهلل , و زيادة 
الإفراز ؛ التدبير الجموعي لأخماج الجلد الجرثومية يوصف الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222 . 


ضمادات الجروح و محضرات التوضيب تسهم في حماية الجرح و تؤمن البيئة 
الصحيحة لشفاء الجرح . بعضها يسهم أيضا بامتصاص النضح . الجروح 
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السطحية تتطلب عادة ضماد قليل الالتصاق فقط . الألجينات يمكن أن تستعمل 
للجروح الناضحة . الضمادات الجافة التقليدية مثل القطن , الشاش , و الكتان 
لا تستعمل في جويف الجروح جزئية أو كاملة السماكة لأنها تترك ألياف منها 
في اجرح , تلتصق به , و تسبب جفاف الجرح . الهلامات المائية , الغروانيات المائية , 
عديدات السكاريد , الكاديكسومير اليودي , الألجينات , و ضمادات الرغوة كلها 
محضرات فعالة ضمن ويف الجرح . حمض الهيالورونيك يتم إدخاله في بعض 
الضمادات لتعزيز شفاء الجرح . 


الفحم المنشط فعال جداً في إنقاص الرائحة الكريهة من الجروح سيئة الرائحة , 
كما معاجين السكر (السكرون . السكروزيمكن أن يظهر تأثيره المضاد للجراثيم 
عبر التنافس على الماء الموجود في خلايا الجراثيم . المبترونيدازول فعال اه الجراثيم 
اللاهوائية التي تترافق مع رائحة نافذة و يستعمل موضعياً لإزالة الرائحة من 
الأورام . الميترونيدازول لا يستعمل عادة على الجروح بسبب خطر إحداث مقاومة 
لكنه يستعمل أحياناً لإزالة رائحة تقرحات الرجل الوريدية أو قرحات الفراش . 


إضافة إلى استعمال محضرات الجروح , يمكن اتخاذ إجراءات أخرى تسهم في 
شفاء جروح أو قرحات معينة . بعض الجروح بمكن أن تتطلب زرع الجلد . بدائل 
الجلد , و عوامل النمو , مثل البيكابليرمين , المولغراموستيم , الترافيرمين , و 
اليوروغاسترون , تستعمل أو تطور للقرحات غير الشافية والجروح . الفينيتويين 
الموضعي أحدث بعض النتائج المشجعة في تعزيز الشفاء لأنواع عديدة من 
القرحات . الإجراءات التي تسهم في عودة السائل من الرجل , مثل ثني القدم , 
الرفع ,و استعمال ضمادات ضاغطة مفيد في القرحات الوريدية . الأدلة غيركافية 
للتوصية بنوع من الضماد على آخر , يشمل ذلك استعمال ضمادات غروانيات 
مائية بدلاً عن الضمادات الملتصقة البسيطة . الفلافونئيدات الحيوية , تُعطى 
فموباً , بمكن أن خسن عدم الكفاءة الوريدية و بالتالي الشفاء. الأدوية امجموعية 
التي خسن تزويد النسج بالأكسجين , على سبيل المثال البنتوكسيفيلين , بمكن 
أن تكون مفيدة في قرحات الإقفارو القرحات الوريدية . جرى خَري الكيتانسيرين 
الموضعي و المجموعي عند بضعة مرضى و يمكن أن يكون مفيدا في الجروح و 
الحروق ضعيفة تدفق الدم . جرت ربة المعالجة بالأكسجين عالي الضغط في 
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عدد من الجروح المزمنة ؛ قد يكون مفيد في تخفيض البتر عند المرضى الذين 
لديهم قرحات رجل سكرية مزمنة . الجراحة الوعائية قد تكون ضرورية في تدبير 
بعض القرحات الناججة عن عدم الكفاية الوريدية الإقفارية أو المزمنة . في قرحات 
الفراش , تخفيف الضغط هو الإجراء الأكثر أهمية في التدبير . تدبير الحروق و 
الحروق الكيميائية توصف بداية الفصل . 
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الأدوية فى هذا الفصل 
أسيتريتين 
لضااع8 01م 


الى لان الاق 


إع ا 
0 ع ل يا ص7 


قراس م 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (10أ861]6) . مسحوق متبلور أصفر أو أصفر 
مخضر. غير منحل عملياً في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول و الأسيتون ؛ 
ضئيل الانحلال جدا في السايكلوهكسان ؛ قليل الانحلال في التتراهدروفوران . 
حساس للهواء , الحرارة , و الضوء , بالأخص في المحلول . يخزن في حرارة 2 إلى 8 
مئوية في مستوعبات محكمة الإغلاق . يحمى من الضوء . يوصى باستعمال 
محتويات المستوعب المفتوح بأسرع ما بمكن و أية قسم متبقي يجب أن يحمى 
بجو من غاز خامل . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (861]116]107). مسحوق متبلور أصفر أو أخضر. غير 
منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الأسيتون و الكحول ؛ ضئيل الانحلال 
جدا في السيكلوهكسان ؛ قليل الانحلال في التتراهدروفوران . يخزن في 


مستوعبات عند حرارة 20 إلى 25 مئوية , التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به 
بين 15 و30 مئوية . يحمى من الضوعء . 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 
كما للايزوتريتينوئين. 


الأسيتريتين له عمر نصف قصير نسبياً , لكن جرى رصد الإتريتينات , و التي 
لها عمر نصف مطول جدا , في بلازما بعض المرضى الذين يتلقون الأسيتربتين . 
التوصيات تتباين بشكل ضئيل بين البلدان امختلفة لكن يجب جنب الحمل لمدة 
2 إلى 3 سنوات بعد سحب المعالجة (انظر الحمل , أدناه) و المرضى يجب ألا 
يتبرعوا بالدم لمدة 1 إلى 3 أعوام بعد إيقاف المعالجة . المريضات الإناث يجب أن 
يتجنبن الكحول أثناء المعالجة بالأسيتريتين ولمدة 2 شهر بعد إيقافها (انظر حت 
التداخلات , أدناه) . 


« الإرضاع . الأسيتريتين توزع في حليب الثدي عند امرأة عولجت باستعمال 
الأسيتريتين للصدف . على الرغم أن الكمية المقدرة من الأسيتريتين التي 
ستصل إلى الرضيع على حليب الثدي كانت :1.5 فقط من جرعة الأم , المعدون 
اعتبروا أن القدرة السمية للأسيتريتين على الرضيع تبرر نب الإرضاع . في هذه 
الحالة , الرضيع لم يتم إرضاعه من الثدي أثناء المعالجة بالأسيتريتين' . معلومات 
الدواء الرسمية توصي أيضا أن النساء المرضعات يجب ألا يعطين الأسيتريتين . 
على أية حال , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال لم جد ذكر لتأثير سريري على 
الرضيع , وتعتبر استعمال الأم للأسيتريتين متوافق عموما مع الإرضاع *. 

-علا 7رع2 4619 .ااام 251ع:6 قلق0قناط مما ممأأعرعلاع متاعئ اعم !١‏ متلمنا-اطاط ,© مهقصلامظ .1 
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« متلازمة تسريب الشعيرات 5010176لا5 )|18 /ا]3||أم3© . هناك تقارير نادرة 
عن متلازمة تسريب الشعيرات بالترافق مع الأسيتريتين . في إحدى الحالات , 
شوهدت وذمة معممة و كسب وزن , آفات نزفية , و أدلة على انحلال العضلات 
'. في حالة أخرى , كانت هناك وذمة و كسب للوزن , زلة تنفسية , ارتشاحات 
رئوية , انصباب جنب , انخفاض ضغط الدم , وقلة بيلات”. هذه التفاعلات بمكن 
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أن تكون ذات صلة متلازمة حمض الربتينويك التي يمكن أن لخصل مع التريتينوئين 
. وردت كذلك وذمة معممة مع الإتريتينات . 
2004 2177210 ل 87 .ملاععلاعة لاط لععنلها عممعلملزة علهعا إمهااتم© /2 غه بال لهلاتزوع .1 
,150-2 :150 


-050 35 الا أكنام طأأأللا أص0ة11م 2 ماع لمم لصلاة علهع! /ا31١اأم‏ 63 5ععنالصا متام اعم .اج اع ,عا وهل/ا .2 
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« التأثيرات على الدم . لتقارير عن تأثيرات ضارة على الدم بالريتينوئيدات 
الفموية , و تشمل ندرة المحببات المترافقة مع الأسيتريتين , انظر لخت 
الإيزوتريتينوئين . 

« التأثيرات على العينين . لمراجع لاعتلال البقعة الذي يحصل أثناء المعالجة 
بالأسيتريتين , والتأثيرات العينية لارتفاع الضغط الحميد داخل القحف الناجم 
عن الريتينوئيدات , انظر خت الإيزوتريتينوئين . 

النأثيرات على الجلد . لذكر تفاقم احمرار الجلد بالأسيتريتين , انظر لخت 
الإيزوتريتينوئين . 

« الحمل . مخاطر الإجهاض العفوي و التشوهات , مشابهة لتلك المترافقة 
مع الإيزوتريتينوئين , تكون مرتفعة عند إعطاء الأسيتريتين أو الإتريتينات أثناء 
الحمل , بالأخص الثلث الأول *' . على الرغم أن اتخاطر قد تكون أخفض بعد إيقاف 
المعالجة , التشوهات مازالت ترد عند رضع و عند أجنة مجهضة م الحمل بها 
خلال مدة سنتين من إيقاف المعالجة بالأسيتريتين ”' وما يصل إلى 45 شهر بعد 
إيقاف الإينريتينات ' . في المملكة المتحدة معلومات الدواء الرسمية للأسيتريتين 
توصي أنه يجب نب الحمل أثناء و لمدة 2 سنة (3 سنوات في الولايات المتحدة) 
بعد سحب المعالجة , لأن الإتربتينات , و التي لها عمر نصف أطول بكثير من 
الأسيتريتين , رصدت في بلازما بعض المرضى من أعطوا الأسيتريتين . جرت الإشارة 
أن تراكيز الإتريتينات البلازمية مؤشر ضعيف تخازن الجسم الكلية ؛ دراسة * 
أشارت أنه قد تكون هناك تراكيز معتبرة من الإتريتينات في النسج الدسمة 
للمرأة التي تلقت الأسيتريتين. 
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لعلومات عن اختيار مانع الحمل عند النساء اللاتي يتناولن ريتينوئيدات فموية , 
ا 356 ف بعد داري 
انظر حت الإيز وتريتينوثين . 
لاو 2611724010 امع لدعم متأعمأأعة لمق عنه متئعناء طلتر كأواء عأمعومته2ع7 ,لج نع ,الا -ل بعواع6 .1 
.109-66 :189 :1994 
اوالا مت 4 دوهءظ داععاء0 طارز8 .أزممة؟ عهقه 3 الإطتومملإءطمع ملتأع اعم بلع اع ,8 مرعطيج8 .2 
.831-3 :10 2004 امغورع 1 
ونام تأ أممعة أل متأع راعج تعأئج 5أععأعل طلراط أه عكاواء اوأأمعامم .ادل بعوزع6 ,لط 112:04 .3 
.3-4 :198 :1999 بروهاهأ2 7ع 
مم 2 ذأ ملاع أأعة 300 عه متتعناع وركام أععاع ل 6 برأتاتطهما لع غع ,الال1! مموطمع يف5 .4 


-11221 لمتأعأأع3 ولأمم5]0 211682 عناذة أ مأ 1822100605 ع5عط1 أه عمعمع205 عط5أ آأه مأو العم 
.229-55 :38 1994 امعو «رروطط وزان ل م8 .أصعمر 


التداخلات 

كما للإيزوتريتينوئين. 

الإتريتيناتتم رصده في بلازمابعض المرضى الذين يتلقون الأسيتريتين , والأسيتريتين 
أبضا مستقلب للأتريتينات ؛ بالتالي التداخلات المترافقة مع الإتريتينات يمكن أن 


تنطبق أيضاً على الأسيتريتين . تناول الأسيتريتين مع الكحول ترافق مع تشكل 
الإتريتينات . 


« الكحول. استهلاك الكحول ترافق مع تشكل الإتريتينات عند مرضى يتناولون 
الأسيتريتين 12 . إحدى الدراسات وجدت نزعة تقترح مدخول كحول أعلى وتراكيز 
إتريتينات أعلى : على أية حال , وجود الكحول غير أساسي لحصول هذا التحول و 
الإتريتينات رصدت أيضا عند مريض يتناول الأسيتريتين لم يشرب كحول”. تبعا 
لذلك , معلومات الدواء الرسمية خذر بعدم استهلاك الكحول من قبل المريضات 
الإناث أثناء المعالجة بالأسيتريتين و لمدة 2 شهر بعد إيقافه , لتجنب تشكل 
الإتريتينات و ا خاطر المطولة الأخرى لإحداث الطفرات (انظر الحمل , أعلاه) . 
6ع ناكما 5أ قأمع 1م 50213116م مأ 28 لالتعا 10 متأعأأاء2 01 لوأقاع/ام0© /2 غع ,قط مع3:5 ا .1 
.623-7 :100 :1993 7ع( أوعنام| ل .الممقطاع برط 
امطمع!3 أم1113ممعمه0» ومأمنال لاامه عأ متأئعناع 16 لعلرعناممه 15 متام اعم .لق أه ,قط مع 5: ةا .2 
.1164-9 :143 :2000 2101 77رع نا ل ,8 .ععالج اما 


121 32720105أنا56نا5 250 135172م دأ 216 لأأعناع أ0 مضه أمععمه0 .لط ممحمذوتمق ل رلا يعنهالا .3 
.7 :348 ,1996 أعء206 ل .متأم نأأع3 لمععا-ومها عاج 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


الحرائك الدوائية 


الأسيتريتين يمتص من السبيل المعدي المعوي والتراكيز البلازمية القمية خُققت 
بعد 1 إلى 5 ساعات من الجرعات الفموية . التوافر الحيوي بعد جرعة مفردة هو 
0 إلى 70/0 , لكن هذا قد يتباين بشكل معتبر ؛ التوافر الحيوي بمكن أن يزداد 
بالتجريع مع الطعام . الأسيتريتين عالي الارتباط ببروتينات البلازما . يستقلب 
إلى -13مقرون-أسيتربتين 13-618-80116110 . الإتريتينات رصدت أيضاً في بلازما 
بعض المرضى بعد جرعات الأسيتريتين . العمر النصف لازالة الأسيتريتين 
حوالي 2 يوم لكن يجب دائماً اعتبار حقيقة أن العمر النصف للإتريتينات 
أطول بكثير , حيث يكون حوالي 120 يوم . الأسيتريتين يطرح كمستقلبات في 
الصفراء و البول , ويتوزع في حليب الثدي . 
-015 متكا ها 70105لتأع؟ آ0 /إع1562ع أأأناعم عط 300 ذ5عنتأعمكامء 2 مقطط لئغع روط مع 5 ةا .1 
42 :23 1992 أعركامء 2 7متوطط زات .5ع5ه»ء 
-أهع:1 10 عع معععأع؟: لوأععمة طغألا متاعنأاع3 300 م25 متأاعناع أه وعلأأعمكامء 2 موطط .مع مع53: ةا .2 
.1-3 :(اممناة) 190 :1994 (رطعاءه51) امعرومعلا «ررء2 غ46 135١5.‏ 50م أه أمعمم 


-اع(ا 4630 47 ل .ع2 متأاعناعء لمق ملاع مااع أه 5عتاعمكامعء2 معوطط .860 نامطت , للانا لمجوع للا .3 
.525-33 :(اممناة) 39 :7210/1998 


٠‏ التعوق الكلوى . الحرائك الدوائية للأسيتريتين ورد أنها تتغير عند المرضى 
الذين لديهم قصور كلوي مزمن لكن لا يزال أي من الأسيتريتين ولا مستقلبه 
-13مقرون بالتحال الدموي' . 


00 1615م صاعأأالهطواعم ذ5أء-13 115 0مة ملاع نأاعة آه 5عأأعمكامعةصوطط .لو نع ,عط كاعناا5 .1 
.3301-4 :27 :1989 امعوتميوطط «زان ل ,8 .5أ5لاالة أله ممع هط 


الاستعمالات والإعطاء 

الأسيتريتين هو ريتينوئيد و مستقلب للإتريتينات . يستعمل فموياً في معالجة 
الصدف المقاوم للأماط الأخرى من المعالجة , الصدف البثري الراحي و الأخمصي 
5015185 3#الاأؤلام :13018م9100م , الشواك الخلقي الشديد 861/68 
1119 [600960118 و داء دارير ©015885 0918785 (تقران جريبي 8/3]0515! 


1083 |01) , وفي ا حزاز المسطح الشديد . 


في المملكة المتحدة , الأسيتريتين يعطى بجرعة يومية بدئية من 25 أو 30 مغ مع 
الطعام لمدة 2 إلى 4 أسابيع ؛ في الولايات المتحدة (مرخص فيها للاستعمال في 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصدف) يسمح بجرعات بدئية تصل إلى 50 مغ يومياً . التجريع اليومي يعدل 
بعد ذلك وفقاً للاستجابة السريرية و التأثيرات الضارة ؛ النتائج المثلى تتحقق 
عادة باستعمال 25 إلى 50 مغ تعطى يومياً لمدة 6 إلى 8 أسابيع لكن بعض 
المرضى قد يتطلبوا ما يصل إلى 75 مغ يومياً. لمعالجة داء دارير تكون جرعة 10 مغ 
ملائمة , تعدل بعد ذلك وفق الاستجابة . في داء دارير و الشواك الخلقي المعالجة 
قد تكون مطلوبة لأكثر من 3 أشهر لكن يجب عدم جاوز لجريع يومي 50 مغ . في 
المملكة المتحدة , معلومات الدواء الرسمية توصي أن المعالجة المستمرة يجب ألا 
تدوم أكثر من 6 أشهر لأي استطباب بسبب البيانات السريرية الجدودة . للحزاز 
المسطح , الجرعات مشابهة لتلك المستعملة في المملكة المتحدة (انظر أعلاه) . 


للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


« الإعطاء عند الأطفال . الأسيتريتين لا يعتبر ملائم عموماً للاستعمال عند 
الأطفال . على أية حال , مراجعة لاستعماله عند 29 طفل لديهم اضطرابات 
وراثية شديدة للتقران ' أوردت أن الأسيتريتين كان معالجة فعالة و آمنة على فرض 
استعمال الجرعة الفعالة الصغرى و مراقبة التأثيرات الضارة بحرص . معلومات 
الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تعتبر الأسيتريتين مضاد استطباب عند 
الأطفال إلا اذا كانت الفوائد تفوق المخاطر بوضوح , بالأخص الانغلاق المبكر 
للمشاشات و التأثير الهيكلية الأخرى المترافقة مع الريتينوئيدات . على أية حال 
اذا اعتبر ضرورياً , جرى اقتراح جرعة 500 ميكروغراماكغ مرة يومياً (أحياناً ما 
يصل إلى 1 مغاكغ يومياً لفترات محدودة) , لكن الجرعة اليومية القصوى يجب 
ألا تتجاوز 35 مغ . مرجع 81/50 يقترح أن هذه الجرعات بمكن أن تستعمل حت 
إشراف خبير للأطفال بعمر 1 شهر إلى 12 سنة لمعالجة الصدف المكثف الشديد 
المقاوم للأماط الأخرى من المعالجة , الصدف البثري الراحي الأخمصي , الشواك 
الخلقي الشديد , وداء دارير. جرعة البالغ (انظر أعلاها تعتبر ملائمة للأطفال من 
2 سنة من العمر. مرجع 80/506 يشمل أيضاً جرعة 500 ميكروغراماكغ يومباً 
(أحياناً حتى ا مغاكغ ينمي لتدبير الشواك الرقشي 5أ05لا1045 «أنا0ة811! عند 
المواليد. 
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01 01501015 160أ1عطمأ طكأنلا مععلالطء مأ لاموقعط! قتاع 1أع3 01 121521مم3 مك .لج اع ,اللا تنامعة ا .1 
.1023-9 :134 ,1996 /7210,ع0/ ل 81 .م6 2 أمتتورع»ا 


« اضطرابات العين . تفرير حالة أشار أن الأسيتريتين , يعطى للصدف بجرعة 
بدئية 30 مغ يومياً لشهر واحد و من ثم يخفض إلى 20 مغ يومياً , حسن 
العغافات القردية عند وريض لد ندل رمن تمعلق بالعهان الغرنية لقلا ؛ 


81 .قتاع أأعة طكأننا وتأأخومع»! 1121ل أ15ع]ما عأممعطء أه0 أمعممع /اممممأ لتأموظ ,لج نع ,آلا عااناماءة ا .1 
.1445-6 :86 :2002 اهدلو طغرام0 ل 


٠‏ التنشؤات الخبيثة . الأسيتريتين بمكن أن يكون مفيدا في منع تطور تنشؤات 
الجلد عند الأفراد عاليي الخطورة , مثل متلقى زرع الأعضاء الصلبة 2 . على أية 
حال , المعالجة طويلة الأمد مطلوبة للمحافظة على التأثير و التأثيرات الضارة 
مكن أن لخد من استعماله ” (انظر أيضا التنشؤات الخبيثة حت الإيزوتريتينوين) . 
تصعيد الجرعة التدريجي بمكن أن يسهم في تقليل التأثيرات الخاطية الجلدية , 
وأحد البرامج المفترضة للأسيتريتين الفموي تبدأ باستعمال 10 مغ كل يوم و 
آخرلمدة 2 أسبوع ,10 مغ يومياً لمدة أسبوعين آخرين , ثم 20 مغ يومياً لمدة شهر؛ 
الجرعة تعدل بعد ذلك كما هو متحمل . جرى استعمال برامج محافظة من 25 
مغ يوميا , أو التجريع المتبادل 10 مغ و20 مغ . 
1م1125 قووعه 10أ50 مأز5ققع6 مقن لمكا 01 لموتأمع ناعىم عط :10 105أهصلاع؟ له:01 لجاع 4كا معط .1 
:2005 26777201 ل 87 .5ل318 لع اامعاصمه 0ع00012مة؟ أه لااعألاع 0116م أكلاة 3 :ذأمع أمامعر 
.518-3 :152 
-1]205 مأ وتععصقه متكلة أه موأ أمع ناعم م معطت ,10 5مأو512216 عأمعأولا5 ./2 ع ,81 طعهلاه»ا .2 
.726-34 :19 :2005 2014ام05 712 ذا .ذامع أمأعع؟: أموام 
-ملأع؟ عأصعأاذلاة طثأنلا تععصة»ه صكاة 5071320103 01 لوتأمعلاع1ممصمعط0 لو غع ,06© م011 .3 


:2006 19نا5 26772101 .قأععأأع 2016156 أ0 303060601 لمق ومأدهك أوع لاع هم :5لزه 
.562-8 


٠‏ اضطرابات الجلد . الأسيتريتين يستعمل وحده أو مع 8ل/الا© (سورالين مع 
إشعاع بالأشعة فوق البنفسجية أ) أو 8لالا للصدف '* . دراسات أظهرت أن 
استعمال 8/الا5 أو ضوء 8لالا بمكن أن تزيد الفعالية وتسمح بتخفيض التعرض 
للإشعاع المطلوب . يستعمل أيضا في اضطرابات التقران مثل الأماط الشديدة 
من الشواك "*” و داء دراير (التقران الجريبي) *' . وردت فائدة في اضطرابات جلد 
عديدة أخرى تشمل الحزاز المسطح , الحزاز المصلب , و الذئبة الحمامية الجلدية 
(الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) ! 


.737-55 :128 :2001 امعرعمع/ا 061172101 نلق .متام زعم بط وأطريع8 .1 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


ما ك/اناص عه 8/انا طأألا مهنأ وص تط تمك مأ ملاع أأء3 :عمعمعع001» 5ناقمع 6065 .لق ع ,لآلا احطم بلاطع | .2 


.544-53 :45 :2001 57772101 4620 47 ل .5أ501135م أ0 أمعصطلوعء1 عط 


.25 5011م أ0 أمع مم1 عط 101 لأمملاعء عتصع ولاه 2 ,قتاع اع أه الاعأناع: له .ل 6هكا ,65 عع .3 


1725-4 :6 :2005 تعزاامء 2 77سوطط مزم 0 أرعمياعا 


التملغط :غ2 عاطواتونة .2006 عمزاعلأناو 15أمقوأءهة25 .5أوأوه01أ2مععط آه ممتنواءعهوهم طؤلالم8 .4 


6_72_,_ غع21ل0منا_لوماط)_عرمذاع0أناو_ 5أ502135م /5ع دذاعلأناو/ع: 2 عط أادع ط لكان 520.019 . ازاننا للا 


(27/09/07 0ع556ع366) ألم 


علاأوقععع] عع لاع5 101 /ام13ع1آ1 10102116م لالاة عط مأ مااع اعم .لو اع ا مومع 0ن -تعماعنيم8 .5 


529-32 :124 ,1988 /777210ع(ا (أعرق .5أةملإطاطءا لعامذا- كا 


1994 773101ع2 ل 87 .5أ5ولإطغطء ا 1ذااعم | أه أمعطاوع؟ عطا ما متام اعم /ج نع ,لاط معازأع51 .6 


130: 211-14. 


-518 :23110ألتأأوقع»! أه 01501015 :10 لإاموئعط لأمماأاعء 0121 .لالم بروامع رط8 وأ0م350ونأة »ا .7 
:154 :611721012006( ل 81 .91164015م 23 مه ععمعأرعمكاء '215علا 25 علالأععم 5م2أع؟ عرأمعع-عاو 


87 .ع25ة15ل 232125 ما لإموقع 2027015 متام اعم لج اع ,ل عمعع: 6 -مع:ه200 مول .8 .267-76 


.3775-9 :121 :210/1989 7ع ل 


| محضرات 


:1 برده35 ونأمعلظ :.واع8 رزمه5 3 وأأمعل! :113أذللكة زمه 3 ونأمعلظ :.!ة1أذناظ زمه35وأأمعل! :.ونم 
-011025عل! :.تنطعط زمه5 وو نامعل :.2© زدهة 3 وأأمع لظا :عالط بعم21260ه50 :.3620© زدهذ ص وأأمعلر 
:020 وموط بزمه35وض1أمعل! :.61 زمه5ووأأمعل! :ع6 زعم50133 :عا بممكدوتأمعلم :ملع زمه 
-0119025عل! :.|3]! بمه5صوأأمعل! ناعة:ذا رمهذووذأأمعل8 :.اءا زمهذدونأمعل! :.وصسك نزمه5 د و1أمعلر 
0110250ع :.لتملظ رممكهووأأمعل! :.طاعلظ رمم5دوأأمعلا :.لاعاللا رممذدوأتأمعلة :5أ5ئا12دالا زمه 
:.ال.5 114011903500 :.21ه50 زمه5وو1أمعل! :.ام5 رمم صووأأمعل! :.مصلتاتطهط بممموو1أأمعلة :2لم 
:5112 0119035010ع1! :.لعللا5 زمه5 3و أأمع1! :5أهم5 :25001و 1أمعلظ! :51502001 زمهذوو1أأمعلم 


:501230 نقؤلا رزمهذووذأمعل! :كانا زمهذووذأمعل! :.كاءنا؟ زمهكوونأمعل! :.أهقط1 زدهذوو1أمعلر 


ممع لم :.2عمعلا 
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زعوتهممعم الروممعم وس عراصم 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (5لا0,0/[!! ,56:0006 الا88020) . يحوي ما لايقل 
عن 7016 وما لا يزيد عن 7710 من بيروكسيد البنزويل اللامائي و مالا يقل عن 201 
ماء. يفقد الماع بسرعة عند التعرض للهواء ويمكن أن ينفجراذا كان محتوى الماء 
منخفض جداً . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض , عدبم الشكل أو حبيبي . غير 
منحل عملياً في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ منحل في الأسيتون ؛ منحل 
في دي كلور الميتان مع فصل الماء. يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية في مستوعب 
جرت معالجته لتقليل الشحنات الساكنة وله جهاز لتحرير الضغط الزائد . المواد 
غير المستعملة يجب ألا تعاد إلى المستوعب الأصلي بل يجب أن تخرب بإضافة 
محلول هدروكسيد الصوديوم (101) . التخريب بمكن أن يعتبر كامل اذا كانت 
إضافة بلورات يوديد البوتاسيوم لا تؤدي إلى خرر اليود بعد التحميض باستعمال 
حمض كلورالماء. يُحمى من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (56/0106 الا86020 5نا00يإلا) . يحوي ما لا 
يقل عن 657 و ما لا يزيد عن 827 من بيروكسيد البنزويل اللامائي مع محتوى 
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ماء حوالي 267 . الشكل المائي هو بودرة حثيرية بيضاء مع رائحة ميزة . قليل 
الانحلال في الماء و الكحول ؛ منحل في الأسيتون , الكلوروفورم , و الإيتر. يخزن 
في عبوته الأصلية , المعالجة لتقليل الشحنات الساكنة . المادة غير المستعملة 
يجب ألا تعاد إلى العبوة الأصلية لكن يجب أن تخرب بإضافة محلول هدروكسيد 
الصوديوم (1010) . التخريب يمكن أن يعتبر كامل اذا كانت إضافة بلورات يوديد 
البوتاسيوم لا تؤدي إلى خرر اليود . 


النأثيرات الضارة و المحاذير 


التطبيق الموضعي لبيروكسيد البنزويل بمكن أن يحدث تهيج جلدي , بالأخص 
عند بدء المعالجة. عند بعض المرضى قد يتطلب التهيج تقليل تكرارية التطبيق 
أو التعليق المقت للمعالجة . قد يحصل أيضا جفاف جلد , تقشر, طفح , ووذمة 
موضعية عابرة. التحساس التماسي ورد عند بعض المرضى باستعمال محضرات 
وي بيروكسيد البنزويل . الحذر مطلوب عند التطبيق بجانب العينين , الفم ,و 
الأغشية المخاطية الأخرى , و على الرقبة والمناطق الحساسة الأخرى . يجب تنبيه 
المرضى حول الخنواص القاصرة (المبيضة) لبيروكسيد البنزويل . 


© رائحة الجسم . رائحة مزعجة غير معتادة للجسم عند مريض نسبت إلى 
الاستعمال الموضعي لبيروكسيد البنزويل' . 
. :304 :1981 0ع ل اومطع ل[ .ع10نامععم الامعمعط ادعأمه1 مرهء] :مله /اله8 .بط ويعطامالةا .1 

٠‏ القدرة المسرطنة . كان هناك قلق حول أن بعض الدراسات الحيوانية أظهرت 
أن بيروكسيد البنزويل يمتلك بعض الفعالية المجفزة للورم ' . على أية حال , 
استبيان ارجاعي في كندا استنتج أنه لم يكن هناك دليل أن الاستعمال العادي 
لبيروكسيد البنزويل في معالجة القد ترافق مع زيادة خطر سرطان الوجه” . 
مراجعة شاملة * شملت دراسات مخبرية و عند الحيوانات , و أيضا من بيانات 
بشرية , استنتجت أيضاً أنه لم تكن هناك أدلة جمع الاستعمال الموضعي 
لبيروكسيد البنزويل مع تطور سرطان الجلد عند البشر. على أية حال , الوكالة 
العالمية للبحوث حول السرطان * اعتبرت أن هناك أدلة غير كافية عند البشرو 


الأدوبة الجلدبة وواقيات الشمس 


0 0 م 
التقييم الكلي هو ان بيروكسيد البنزويل لا يمكن أن يصنف تبعا لقدرة مسرطنة 

-لامقعم الاه2ضعط ,0101701 00101اناا عط ومأذنا 2|15نالأنا ألما 0أعاذأ؟ تععمقه ماتكا5 .68001 وعومل .1 
.75-8 :4 :1985 امءلعاه10 7انالط .أصع لطاهع]1 ممع 15١‏ عل 

0عط عط أه تععصقه وكاة 101 131015 كا5أ؟ 25 11821176115 260 أ لإلناأة لم /2 اع ,لط موومل .2 
.343-8 :125 :777310/1991ع0/ ل 8 عاععم ممه 

-أ©31» 101 أمع35565517 '[أ521 0327اناط 12160وع1صا مق :عل1كام2عم الإمجمع8 ,لج اع راط 35> .3 
87-7 :21 :1995 امع 21121112 امع زناه 1 أناوع2 .لإأأء أمعومم 

61 700أ212»© 01 1101هنااهلاء ]ا 0 115/م 770709012 48)02/!/ .علنكامععم الإمعمع8 .0لاللارعهما .4 


- نه ا/ط!/ت للاع/راع 2ذ.5طم 13وه0هضه م //:ماقط :أ عاطواتوحظ .1999 11 ع7نااه/ا 7215اناطا 0] ياوا 
(27/09/07 36665560) 01م.71ع7ناأه/ /0171 /ا/ؤلام 9013 


© التداول . مسحوق بيروكسيد البنزويل ينفجر اذا تعرض للطحن , الطرق , 
أو الحرارة . بيروكسيد البنزويل المائي الذي يحوي ماء لتقليل خطر الانفجار قد 
ينفجر كذلك اذا تعرض لحرارة أعلى من 60 مئوية أو يسبب حريق بحضور 
العوامل المرجعة . 

« فرط الحساسية . بيروكسيد البنزويل يبدو أنه يحدث فرط حساسية 
بالتماس بتكرارية كبيرة عندما يستعمل ل معالجة قرحات الرجل ' , لكن من غير 
الواضح تكرارية حصول هذا عند استعماله للعد * . فحص اللطاخة *” في 
بعض الدراسات يقترح أن ما يصل إلى 767 من المرضى بمكن أن يكون لديهم 
فرط حساسية لبيروكسيد البنزويل لكن لا يبدو أن هذا يتناسب مع التهيج 
السريري المحدث أثناء المعالجة , و الذي يزول عادة على استمرار الاستعمال , أو 
مع نسبة حدوث فرط الحساسية الواردة “* . في إحدى الدراسات جرى اعتبار أن 
من المرضى لديهم فرط حساسية من فحص اللطاخة لكن فقط 2 من 
4 مريض تطور لديهم فرط حساسية سريرية * . دراسة أخرى شملت 204 
مريض لديهم عد وجدت أن حدوث تفاعلات الجلد المهيجة الإيجابية الكاذبة 
لبيروكسيد البنزويل كانت حوالي 157 لكن فقط 18 من المرضى كان لديهم 
تفاعلات أَرَجِيِّةَ حقيقية للدواء عند إجراء المزيد من الفحوص ” . على أية حال , 
كان هناك قلق أن فرط الحساسية جاه بيروكسيد البنزويل يمكن أن يعتبر خطاً 
تهيج أو إساءة للعد”. 

١06112115 1982: 8:‏ أع 00012 .عل0خكام1عم الاهمجمعط 16 1115 2221مع0 أع0012© .1و اه ,64 0 1 


امعتعمعلا 7اءع2 4619 .م2310 أأأقمع5 أه عاعها :عل0زكاممعم الامدمع8 .8 عارنا8 لللا ع]أأامن© .2 
.458-9 :62 ,1982 (طكاءع510) 
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115 0071201 .106كاممعم الإهجمعط 1م2210 أأأقمع5 أع3أمه0 .الاة مذ درو لكا ,لل معللاع ٠‏ .3 
.2773-5 :3 :1977 

0011124 .010100 لإلناأة ©3617 35 أ 1005أأع3ع: عللكامقعم الامجمع8 .لأ5 موعصناط لظ اعطعماعا8 .4 
.323-66 :8 ,1982 1115 1ع 

:34 :1996 6711211115 0071221 .211115 27مع0 أعذأممه أأويعااج 0مج عمعظ تج اع ,رلا مأواج8 .5 
.68-9 


الحرائك الدوائية 


العمل في المخبر و عند الحيوانات ' يقترح أنه على الرغم أن هناك بعض الامتصاص 
لبيروكسيد البنزويل بعد التطبيق الموضعي , يبدو أن أية كمية دواء متصة 
تستقلب في الجلد إلى حمض البنزوئيك و تطرح بسرعة في البول . 


مهأ أأومم 5ل أءأامطواعم 200 ممأ أ06معم 5نامع30 أناءع2عم نعلأكام2عم الاهم2مع8 /2 اع ,0 ومرعلا .1 
.920-4 :9 :617721011983 4630 7ر4 ل .مه تله أمععممه أه أععلاع ١لا‏ 


الاستعمالات والإعطاء 


بيروكسيد البنزويل له خواص حالّة للكيراتين طفيفة . فعله المضاد للجراثيم 
ربما يكون عائد لتأثيره المؤكسد ووردت فعاليته جاه المكورات العنقودية البشروية 
55 0600005//[ 1م513 و البروبيونية العدية 7اناأاع001031أم مم 
9 . يستعمل بشكل رئيسي في معالجة العد (أدناه) , يطبق مرة أو مرتين 
يومياً في محضرات موضعية خوي عادة 2.5 إلى 1010 , أحياناً مع مضادات جراثيم 
أخرى . للاستعمال عند الأطفال الصغار , انظر أدناه . استعمل بشكل مشابه 
في معالجة أخماج الجلد الفطرية (الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) , مثل 
سعفة القدم على الرغم أن أدوية أخرى مفضلة عادة . جرى تطبيق محلول 201 
كل 8 إلى 12 ساعة في معالجة قرحات الضغط أو الركود . القوة يعبر عنها 
بحسب بيروكسيد البنزويل اللامائي على الرغم أن استعمال الصيغة المائية من 
أجل الأمان الصناعي (انظر دساتير الأدوية أعلاه) . 


بيروكسيد البنزويل يستعمل أيضاً كعامل مبيض في صناعة الغذاء و كمحفز 
في صناعة البلاستيك . 


* العد . بيروكسيد البنزويل يطبق موضعياً بتراكيز تصل إلى 108 ربا يكون 
الدواء الأوسع استعمالاً من الخط الأول في تدبير العد الطفيف. الدراسات المبكرة 
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عند الحيوانات وجدت أن بيروكسيد البنزويل كابح للزهم ' لكن الدراسات التالية 
أظهرت أن إطراح الزهم يرتفع أثناء أول بضعة أشهر من المعالجة ** , ربما بسبب 
الفعل الحال للزؤان لبيروكسيد البنزويل , و يبقى عند مستوى ثابت بعد ذلك . 
بيروكسيد البنزويل ظهر أن له تأثير مثبط معتبر للفلورا الجلدية , مع تخفيضات 
في المتعضيات السطحية و الجريبية خلال 48 ساعة من بدء المعالجة , لكن 
التحسن السريري يتطلب عدة أيام ليظهر ؛ . الاستعمال الموَلكف لبيروكسيد 
البنزويل مع الكليندامايسين أو الإريترومايسين بمكن أن يثبط تطور المقاومة 
المضادة للجراثيم و يحدث خسن سريري عندما تكون المقاومة حاضرة أصلا " . 


عأ ورأونا 01095 أ0 أععأآع علاأووع1ممناة-60ع5 ع1 مه 0185ناأة ع أأعم تكام الات ./ق )ع ,الا :هما . 
.97-9 :267 :1980 وع8 /17216(ع( تاعرق4 .ع0كامععم الامجمعط أه عاممهعاع 

مأ 21 مملأععلاع اصناطعة عط 5ع35ع2مما عللنلاممعم الامجمعط لوعأمه1 1و غع ,لللا ع أأأامنه 
.577-9 :109 :061721011983 ل 87 .عومج طأأننا فامع هم 

مواأاععاع لاناطعة عطا 5ع25ع2عمأ عللام عم الامج2مع6 ادعام 10 .21 أع ,0 أممسمستطعممه ع -لمورعاط . 
.6 :110 :1984 ا0غج رع( ل ,8 .1216 

داع :ع0كامقعم الامجمعط طأأننا 115دوانالا 260 01 أمعطاوع:]1 لمعا رمطة عط[ .لو نع رفظ :ؤوزم8 . 
:2 :1995 67172101 ل 87 .1716101013 5نا3560أناء 1قاناءذااه؟ 3200 ع36أاناة عطا مه 5اعع1 
.204-8 

-انالا عمع3 101 قعأمهقع15 م16 غ2 مأطترمء 0ع025-ع لكاممعم الإمجمع8 .قلظم 15ألهط5 بى6 رمالا 1 . 
.261-5 :5 :2004 3101 1ع( ١ذات)‏ ل 477 . لاع ألاع؟ 1أ3121م017© 3 :903115 


5-5 


ندا 


م 


5 


إدفا 


« الإعطاء عند الأطفال . بيروكسيد البنزويل استعمل موضعياً في معالجة 
العد الوليدي و الطفلي , يطبق مرة أو مرتين يومياً بدءا مع الحضرات الأخفض 
قوة من 2.51 . 


المحضرات 


58 بعمعومدط رزقط اعوومعع بزمهواءع ر8 موللات عاعطاعمع8 بموقعمعق8 ر5ومعمعقة :.ونم 
-#0أناعلا بةئغأانا از3:35ع61 ر,الإءام/اع:8 رعودمع8 :.لهنأذنلك رع لمع لئاألا ,1115 راعوناه5 راع 
زالا»ا 0مه5 بالاءام/اع؟:8 بمعصاججمع8 لامع ملم :112أكناظ زالا»ا0م هط ,لل»ا0 1/125 عمعمة همعو 
50 236مع858 بع5هومءق8 :8:32 رأاعومج5 بالاءاملاع:8 رع22مع8 رلألامرع ملظ :.واع8 راعومععدعهة 
-006© 1وع01© 8 مدع1© زاع229مع8 رعو مع8 زالإءاممع8 رالا»اماعع86 :.63020 رزاعوناه5 زالإءامموم 
-“ 62500 بزع26ةططعط روناط 8.2 اأقوعيوع!١©‏ راع وويعط عدع1١©‏ 8 صوعا١©‏ رامنامه© 5نامناملا 
م5 لانتصعا8 51:29 معلا بزأمع صادع:1 عمعءعم أمعودأنادة 51:25 معلم بكلا« مد ناو5ع2 رلالا 
كع »0 ,لاا0 :11ضع210ع:1 عمعظم أمم5 عط1 م0 ومعومأبعلة 1/1351 عمعمة ومعوم رع لل 
:0 زاعوناه5 نعوطمءاتط رؤوناط معطتلاميع5 بلاهكانوم ج25 برعودمع8 تعالط© راعوناه5 رزالإعامموص 
“0 بم 13ألامص! بمقعواءع :86 موقأو 8 3م مأمق لتنامع حكاظ 101عاه-ونااع مكلخ بزع لأعع كام 
زالا»ا0مه5 رزاعومممو5 بعمع ةهاع زمممواعع بالامعوانات رالعام/اع,8 نع بالإاءاملاع:8 رممماقة8 نماع 
5626101 بالامجمع8 بمعماججمع8 رللكامرع دعام ,0عاه-ونائعمكاة 0101 ممع لع ملم :.ع6 
1اع 565209 53001 زالاءا م0مج5 بانلا بلأعاممألكا بعمممعععط ب0ط8 وعل60,0© رالإعامياعر8 
بالإءاهلاع:8 رتم عوجمع8 رتوعاعع مع ر[الاعجمعظة :ودمكا وممط رالاءامناعء8 رللا-ع2دمع8 :رق 
ع023ع5 :وألصا رالإءاعطننا بلألامعع ضام :10عاه-ونائأع ماك 01ع1/ا-عمءم :.وصنك رالاء»اممهط ءا 
عمعثم ناعة:ذ! رالاءا 0مج5 بالإعامن/اع:8 رعلأععمءثم :انرا بعاعامصساط بعوامعمع8 :.مملصا بامومعط رهم 
:3 الا»ا 0م ج25 بعن/ا أ أأومع5 ع0 رلل»ا0 بمنامع/ا00 عاعنوع01© رم عددمع8 ركاة ةا عدمعم معط 
-صهط رالإءاهناع:8 رتم ع3 2مع8 رلأعامعع مكاك :13/519دال! رالاءاماع8 رالا»ا0مو5 رعو جمع8 زلل/اممع8 
-قعصكاة :.طاعل8! راعوناه5 رإلا»ا0 بلصعع220مع8 زعم عددمع8 رالإعاممع8 رانممعكلة :.لاعالا زالا»ا0. 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


1 رالإء»ا0مه5 بالاعام/اع:8 رمممأو83 :.للازملظ! لاهلمع1 ,لا»ا 0 :01ع163:20© رعودمع8 رللكاه 
بالا»املاع,8 رعمة عوجمع8 رالإعاممع 8 :.ممنتائطم رالاءاممج5 بو غانا انةههع01 رالاعام/اع:8 رعوجمع8 
|ز63:35 01 رالإءام/اع:8 رانام86022 بعمع22مع8 0نامع مالظ :.له2 زازة6163:3© 1:5انا زالإءامموص 
بالا»“ا 0م53 بلع77أعأاننا بمقعواءع زعودمع8 راعولالاممع8 بعمعومع8 :أمظ رالاءاعمنا بزهةئ1انا 
0163135١‏ ,الالاه/اع:8 زتعم عودمع8 رالإءاممع8 :.الىة.5 :مم دتوط) تامعامد8 :.مسخ1 بمعطلعامرعم 
بالا»املاع,8 رعوجمع8 رللكءامعع ملق :الا هنعم :ع01م2ودأك5 رالإاء»اممهط يدع١6‏ 8 مط بص الإمجمعق8 
م50 براععنااه5 معط نلاممعط بعمعهءامعع5 رزالا»ا 2220 بوصممع 010 راع ولاعاممع 8 :لرلهم5 زالإءامموص 
باع وناأع م86 :.12أللا5 ,زالا»ا ه5110 رالاعلام/اع:8 ,1لنكاع8 رمم ئأة82 :.لعللا5 رمعل صمملظ هَااتمتموع 
[الاءاعمءم :.تهط1 رزالاءام0معج25 بالاءاعطندا باعمعواع بعودمع8 رزمممأةقة8 لاعمكاقة زللعامعع كام 
بعلأععمعة عانا :86 عودمع8 رازوكلة :85 ونأعمكلة :كاءنا؟ رالا»اممهط بالاءاملاع,8 بعودمع8 
-31ع61 رالاءاه/اع:8 زوأاجمع8 بزع جمع8 10 أطلمك رندع1١6‏ عمعى :54لا رالا»ا 0م ك5 بلإ»ا0 رالإعامياع,8 
كأاع 23 12132 رالا»ا0مه5ط بلإ»ا0 ممع قمعل باع أوه :210نا50ع2 زهناوق8 اعم :850 عوو زات راوج 

.+اعونااه5 رزالا»ا 0م23 بصع 0دناءع :86 عودمع8 ,[الإ/اممع8 لاعمء6ق8 :مدعلا 


كالسيبوتريول 
0810701 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (7انال710أ0مأء|8© ز5نام,لإطمة ,امناممنعاد6 
5 80/01) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض . حساس للحرارة و 
الضوء . المزامرة العكوسة إلى البريكالسيبوتريول خصل في المحلول , اعتماداً 
على الحرارة و الوقت . الفعالية تعود إلى كلا المركبين . غير منحل عملياً في 


مرجع تذكرة الدوائي 


الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في دي كلور الميتان . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة 20- مئوية أو أقل . يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأوربى 6.2 («انااهأ/أومأءل© زه للإطهههالا امناممنعاه6 
10101170 )) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . حساس للضوء . 
خصل مزامرة عكوسة إلى البريكالسيبوتريول في امحلول , اعتمادا على الحرارة و 
الزمن . الفعالية تعود إلى كلا المركبين . غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال 
في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في دي كلور الميتان. يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثير الضار الأكثر شيوعا المترافق مع الكالسيبوتريول هو تهيج الجلد و 
يجب بالتالي ألا يطبق على منطقة الوجه . الأعراض يمكن أن تشمل الحرقة , 
الحتكة, امام وجفاف اخلت, لكن إبقاف المعاخة تادر ها بكون ضرورباً . قذ 
يحصل تفاقم الصدف . فرط كالسيوم الدم حصل أثناء المعالجة باستعمال 
الكالسيبوتريول و على الرغم أنه سريع الانعكاس عند سحب الدواء , فإنه يجب 
ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم اضطرابات استقلاب الكالسيوم . تأثيرات 
ضارة نادرة أخرى قد تشمل حَثَّلٍ الجلد , فرط التصبغ , و الحساسية الضوئية . 
المرضى يجب أن يحدوا أويتجنبوا التعرض المفرط لكل من ضوء الشمس الطبيعي 
أو مضاهئاته الصنعية , لأن الدراسات عند الحيوانات اقترحت أن الكالسيبوتريول 
الموضعي يمكن أن يعزز تأثير الإشعاع /الا لإحداث أورام جلدية . 


© التأثيرات على استتباب الكالسيوم . الكالسيبوتيرول هو مشتق للفيتامين 
د و بالتالي له إمكانية إحداث فرط كالسيوم الدم و فرط كالسيوم البول . 
حتى كانون أول 1993 , عند معالجة حوالي 150000 مريض في المملكة المتحدة 
باستعمال الكالسيبوتريول , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة تلقت 6 
تقارير عن فرط كالسيوم الدم و فرط كالسيوم البول ' . ثلاثة من المرضى ممن 
لديهم فرط كالسيوم الدم إما استعملوا جرعات أعلى من الحد الأقصى (انظر 
الاستعمالات و الإعطاء , أدناه) أو كان لديهم صدف بثري أو مقشر. فرط كالسيوم 
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الدم وفرط كالسيوم البول كانا عكوسين عند سحب الكالسيبوتريول . دراسة 
* تتحرى تأثير الكالسيبوتريول على كالسيوم البول وجدت أن استعمال الجرعة 
القصوى الموصى بها لمدة 4 أسابيع أحدث زيادة في إطراح الكالسيوم في البول ,و 
المهدون اقترحوا أن المرضى الذين تطلبوا جرعة قصوى من الكالسيبوتريول يجب 
أن يراقبوا لفرط كالسيوم البول قبل و أثناء المعالجة . مراجعة * لتأثيرات 
مضاهئات الفيتامين د على استتباب الكالسيوم استنتجت أن المرضى الذين 
لديهم صدف غير مستقر لديهم خطر بالأخص للسمية من الكالسيبوتريول 
وأن قياس إطراح كالسيوم البول مؤشر أكثر حساسية عن السمية من تراكيز 
الكالسيوم المصلية . 
-!عم) أض0125أ0 عاعمه0/ا00 .لإعمصعوق امعامه© 5ع ماء ألع الا/وع مأءألع1/1 أه /إأع521 ده عع ]أ سصدره© .1 
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الأمم1اععاع 55و أؤأناع8 01120244578 0-ع30 لاع ه8200 طااع_ اعتءمعء الامرعو5عل!7وامعل٠‏ /عصسمط 
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الوعأمه طأأننا 5أ501135م 01 أمع صاوعئ] ومأءنال مملاأعرعناع لسباأعادء عمارنا .جنع بل وعممل-طامع8 .2 
.411-14 :129 1993 /7210,ع( ل ,8 .امنأمماعاوه 
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2 فرط التصبغ . حصل فرط التصبغ في موضع تطبيق الكالسيبوتريول عند‎ ٠ 
من المرضى بعد استعمال معالجة بحمام 8/الاط (السورالين الموضعي مع الأشعة‎ 
فوق البنفسجية أ) للصدف ' . التأثير استدام لمدة 4 أشهر على الأقل عند هؤلاء‎ 
المرضى . فرط التصبغ للويحات الصدف ورد أيضاً مريض يعالج باستعمال‎ 
الكالسيبوتريول الموضعي و المعالجة الضوئية * 8/الا . التصبغ النمشي غير‎ 
الطبيعي للويحات الصدف حصل عند مريض عولج باستعمال الكالسيبوتريول‎ 
الموضعي للصدف , و الذي ساء أثناء المعالجة الكيميائية للميلانوما , وظل حاضرا‎ 
لمدة 2 سنة بعد إيقاف المعالجة الكيميائية و الكالسيبوتريول”. المِدٌون لاحظوا‎ 
أيضا أن الميلانوما بمكن أن تسبب تغيرات في الصباغ و بمكن أن تكون لعبت دور‎ 
. في هذه الحالة‎ 


كان هناك بعض الاهتمام في تأثيرات فرط التصبغ للكالسيبوتريول للمعالجة 
الجتملة للبهاق (انظر اضطرابات الجلد , أدناه) . 


لاموقعطأهمعاءه010طم لمع امتناممأعالةه لوعأمه1 16 عنال ممأأج امع موأمععملاك ونع رظ يعدقا6 .1 
148-17 :139 ,1998 671772101( ل 81 .5قأمة16أ0م 5016م وللاأ مأ 
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الاستعمالات والإعطاء 


الكالسيبوتريول مشتق للفيتامين 0 . يبدو في الخبر أنه يحفز التمايز و يكبح 
تكاثر الخلايا الكبراتينية . 


الكالسيبوتريول يستعمل بصيغة كر أو مرهم لتدبير الصدف اللويحي و 
كمحلول لتدبير صدف فروة الرأس : تركيز الكالسيبوتريول المستعمل هو 
50 . التطبيق يجب أن يكون مرة أو مرتين يوميا. يجب عدم تطبيق أكثر من 
0غ من الكرم أو المرهم , أو 60 مل من محلول فروة الرأس , في أسبوع واحد . اذا 
استعمل كلاهما , يكون الحد60غ من الكرم أوالمرهم مع 30 مل من محلول فروة 
الرأس , أو 30 غ من الكرم أو المرهم مع 60 مل من محلول الفروة . 


لاستعمال الكالسيبوتريول عند الأطفال , انظر أدناه . 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . الكالسيبوتريول الموضعي بمكن أن يستعمل في تدبير 
الصدف اللويحي عند الأطفال . في المملكة المتحدة , يمكن تطبيق الكرم أو 
المرهم (0.00510) مرتين يومياً . الجرعة القصوى المطبقة في أسبوع واحد يجب أن 
تكون 50 غ عند الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة , و75غ عند الأطفال بعمر أكثر من 
2 سنة . مرجع 80/50 يقترح أيضاً أنه حت إشراف أخصائي يمكن تطبيق محلول 
فروة الرأس (0.0058) مرتين يومياً للأطفال بعمر 6 سنوات ومافوق لمعالجة صدف 
فروة الرأس ؛ يجب عدم تطبيق أكثر من 30 مل من الخلول في أسبوع واحد لمن 
هم بعمر 6 إلى 12 سنة , مع تلقي الأطفال الأكبر سنا جرعة قصوى 45 مل في 
أسبوع واحد . عندما تستعمل المحضرات معاً , يوصي مرجع 80/50 أن الجرعة 
الكلية القصوى من الكالسيبوتريول هي 2.5 مغ خلال أسبوع واحد للأطفال 
بعمر 6 إلى 12 سنة (مثلاً 20 مل من محلول فروة الرأس مع 30 غ من الكري أو 
المرهم) ؛ عند الأطفال الأكبر سناً , تكون الجرعة القصوى 3.75 مغ في أسبوع 
واحد (مثلاً 30 مل من محلول فروة الرأس مع 45 غ من الكريم أو المرهم) . في 
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5 5 5 . 5 َ . 5 5 3 5وء. 
لملكة المتحدة , محلول فروة الراس غير مرخص للاستعمال عند الأطفال و 
2 : 5 ا« 0 
الكريم و المرهم غير مرخصان للاستعمال عند الأطفال حت 6 سنوات ؛ على أية 
ِ 27 د 5 5 5 ٍ 5 4 
حال , ورد أمان و فعالية في دراسات صغيرة لمدة 8 أسابيع شملت أطفال حتى 
ع( 0 ب 0 
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اضطرابات الجلد . الأدوية الموضعية هي المعالجة المختارة للصدف اللويحي 
المزمن. الكالسيبوتريول , الديترانول , و قطران الفحم عادة ما تستعمل للأماط 
الطفيفة إلى المتوسطة من الاضطراب . الكالسيبوتريول يثبط تكاثر الخلايا و 
يزيد تمايز الخلايا عبر الارتباط بمستقبلات الفيتامين د , بالتالي يثبط نمو البشرة و 
يعيد نوعاً ما الحالة الطبيعية لبنية الجلد . من الممكن أيضاً أن الكالسيبوتريول 
يؤثر على العمليات المناعية و الالتهابية في الجلد ' . الكالسيبوتريول ظهر أنه 
فعال في الصدف اللويحي المزمن ؛ يعتبر على الأقل بنفس فعالية الديترانول , 
قطران الفحم , والستيروئيدات القشرية , وورد أنه متفوق في عدد من الدراسات 
*' . الكالسيبوتريول أيضاً مقبول أكثر جمالياً من الديترانول , و الذي بمكن أن 
يُلَطتخ , و قطران الفحم الذي بمكن أن تكون له رائحة كريهة . الفوائد كانت 
مستدامة على الاستعمال طويل الأمد , و البرامج المتكررة فعالة لتدبير التّكس. 
على الرغم أن هناك دراسات أقل عند الأطفال , الكالسيبوتريول ورد أنه آمن و 
فعال في دراسات تشمل الأطفال بعمر2 إلى 15 سنة ' (انظر أيضاً الإعطاء عند 
الأطفال , أعلاه) . الكالسيبوتريول , يطبق كمحلول موضعي , فعال أيضاً لصدف 
فروة الرأس * . عند مقارنة محاليل الكالسيبوتريول و البيتاميتازون لمعالجة 
صدف فروة الرأس الطفيف إلى المتوسط ؛ , الكالسيبوتريول يحدث استجابة 
جيدة , لكن البيتاميتازون كان أكثر فعالية و ترافق مع تهيج أقل لفروة الرأس 
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و الوجه . وردت نتائج مشابهة في دراسة تقارن الكالسيبوتريول مع بروبيونات 
الكلوبيتاسول في صدف فروة الرأس المتوسط إلى الشديد ” . في دراسة عند 
مرضى لديهم صدف أظافر , حَضَّل نصفهم فائدة من مرهم الكالسيبوتريول 
على فترة معالجة 3 إلى 5 أشهر * . هذه النتيجة كانت مشابهة لتلك الموجودة 
عند المرضى المعالجين باستعمال مرهم البيتاميتازون و حمض الساليسيليك . 


استعمال الكالسيبوتريول مع أدوية أخرى مضادة للصدف يمكن أن يكون ذا 
فائدة . توليفة الكالسيبوتريول مع الستيروئيد القشري الموضعي كانت أكثر 
فعالية من المعالجة المفردة بأي منهما ””' . المعالجة لمدة تصل 4 أسابيع تكون 
فعالة عادة ويمكن أن يتلوها معالجة مُحافِطّة مفردة بالكالسيبوتريول * . جرت 
كذلك جربة الكالسيبوتريول الموضعي مع المعالجات الجموعية . هناك أدلة أن 
الاستجابة للسيكلوسبورين الفموي أو الأسيتريتين بمكن أن تتحسن ' , كما 
الاستجابة للمعالجة الضوئية (8/الا) أو المعالجة الكيميائية الضوئية ((ث/اناط 
57 الفاقة لقلكقة كن أبضا أن تشفض اخرعة الشراكمية للأسيكريتين, 
8ل , أو الام مطلوبة لتحقيق تصفية أو خسن ملحوظ في الصدف ما قد 
يخفض خطر التأثيرات الضارة طويلة الأمد من هذه المعالجات ''"'" . على أية 
حال , بسبب احتمالية حصر السواغ الحامل نحضرات الكالسيبوتريول الموضعية 
لحصر الأشعة فوق البنفسجية , يجب أن يطبق قبل 2 ساعة فقط من 
الإشعاع * . على الرغم من التقارير الواعدة من المعالجة المْوَلكَمَةَ باستعمال 
الكالسيبوتريول الموضعي مع المعالجة المجموعية , المعالجة الضوئية , أو المعالجة 
الكيميائية الضوئية , فإن مراجعة مجموعية ” وجدت أنه على الرغم أنه مكن 
أن يكون هناك تأثير مضاف بمكن قياسه , فقد لا يكون معتبر سريرياً على تقييم 
المريض الذاتي . 


برنامج لأسبوعين من جرعة عالية من الكالسيبوتريول (ما يصل إلى 360 غ من 
مرهم :0.005 أسبوعيا) استعمل لمعالجة مريض داخلي لديه صدف متد , متبوع 
بالجرعة المعتادة الموصى بها (ما يصل إلى 100 غ أسبوعيا) للصدف المتبقي " . 
حصل فرط كالسيوم الدم لاعرضي و فرط كالسيوم البول عند بعض المرضى , 
والمهدون اقترحوا أن مراقبة استتباب الكالسيوم يجب أن يكون إلزامي في هذا 
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البرنامج (انظر أيضاً استتباب الكالسيوم , أعلاه) . التّكُس حصل عند بعض 


وردت أيضاً نتائج مفيدة مع الكالسيبوتريول عند عدد من المرضى الذين لديهم 
اضطرابات جلدية عديدة ”” تشمل التهاب جلد الأطراف المستمر بحسب هالوبو 
لاق 21106 01 2لا00411 006181115 , الورام الحليمي المتشابك و المتمادي 
185 ا)غأم3م 0ع21اناءأا1 3110 8/11 لا!0111© , ماك خلقي | 1ع 6000 
161/0515 , وحمات بشروية لدوالي خطية التهابية /1088! /[1118117113101 
6/35 (010811718© 05ا817060/ , الحزاز النشواني 0100515ال[817 16/817! , تصلب 
الجلد الشكل أو الخنطي 561810061113 1788| 01 7070088 , النخالية الحمراء 
الشعربة 1315م 18لا 18515ل/إأأم , ا حكاك العقيدي 15ةانا0700 90آآنا!م , و 
التهاب الجلد المني 0877211415 59001/70616 . دراسة صغيرة مفتوحة © أشارت أن 
الكالسيبوتريول الموضعي بمكن أن يكون فعالاً في معالجة الطلوان 3/3ام0عنء! 
الفموي . جرت خربته كذلك , وحده أو مع 8/الا أو 8/الا , أو ستيروئيد قشري , في 
معالجة البهاق "2 (انظر اضطرابات التصبغ) , لكن النتائج كانت مختلطة . 
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.963-7 :320 :2000 ل//8 .50113515م عنا0صهام عأممعطء ومائدعئ] مأ ام امم 

مه نااةلاء :15أ501135م م569 01 أمع50 ع1 عطأ :10 ممهأأناامة امنأامماءلة© لق ع ,ط أعهط1 . 
.153-6 :203 :2001 زو67177210/0/ .6015 11م 3,396 مأ ع326أمع3266 300 لإأع531 ,لاعوعقاع 1ه 

200 (1225/101و10ع1ام 50) مه تأنااهة أ6أمم أعالةء آه 5أععاأاع ع2أأه وم مم0 لو نع رطالا بعطولكا . 
87 .15أ501135م م562(1 01 أقع2127ع:1 عط ما أل/وم 1) ممأأنامة عأمرع1ة/ا-17 عمه5 ص طاع داعم 
.678-33 :131 1994 6غ رع ل 

موتأناامة اوأنأاممأعادء 0م3ق 0.051 58920000 5014مأم26م ١50ه]ع0105‏ .لو نع بط عمووولاع8 . 
-50113م ملوعة طأأنلا قاعع زطناة مأ لالأع581 200 لاع 7562؟ع 01 211502م 0010 380500201260 3 :0.0059 
.31-6 :16 :2005 7121 06172101 ل .5أ5 

-لممك للتاط-ع اطناهل لعم١لامنامم»‏ 2 :15أ502135م الهم صأ أمعصامنته امقأممأعاق© .لج ]ع رق لأوه1 . 
:3 :1998 772:01( ل 87 .لأعق عأالاءأالة5 0هق 3156ممامم1م أل عممذمهطاع صواعط طأأنن مموقوم 
.655-9 

مأ ع5نا 15أ أ0 الاعألاع؟ 2 :1001م 20م أل 500 صهطاع 0مدأع6/ام امم أءا03 .61 يععاؤوماط ,© ممامعط . 
.463-86 :5 .2004 ا0غ1721زع 0 ١زان)‏ ل 4# .315 وانالا 5أ501135م 0 أمعططأوعئ] عدا 

5 ألنااة اوعاصنتاء ١ا!‏ 35م كاأة م1 0268 أ0 لإعمع أذ أقمه0 .لاع أمطائع »ا عل صونا ,كا عالهوطوة»ا! . 
0021أم20م أل ع5005هطاع مموغع5 لمق اأمنأممأعالةء ومأمتةأامم» أعنال10م 0ننامم10م0-6/ل1 2 01 
.39-44 :20 :2006 امعرء نعلا ١0777101‏ 4620 اناا ل .5أ501135م أ0 أصع170أ2ع:1 عط 101 أمعصستكاصماه 

-1أ3ع1 عأناع3 ودأللاهاا10 (لوعقء عاعمه/ا0) صوععه عمع امم عله آه عولا لق نع ,5 عأاتطللا . 
-0للا1 10021م10مأل 5026 هطاعم2هأعص5 /عمع أنأممأعالوء عط طاأننا 5أدوانالا 5أ501125م أه أمعمر 
0أا0 ل تق .لوهما اوعادتاء منمءو-اع١3121م‏ ,380000120 3 :ز عاعمماء12) أعنله1م ل0قنامم رمه 
177-44 :1 :2006 1061172101 

عط وععنالع: قلاناط 0م تصوععىهء أ0أنأمم أعلدء 01 لاموقعط1 مم تتوص تطمرمء لظ .لج ع راط قهره1 .10 

2004 ]71:82 67713101 ل .3115 وانالا 5أ501135م 01 8500556 عط 5علا10م مأ لمج ع005 ثلانا 
.98-3 :15 


55 


زعا 
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5 


إدفا 


زرها 


5 


م 


ىو 
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مهعأم10 300 لإموئع0105طم 8 أعالضأناهئأان 11-01 صهأغخو0 تطدره»© ععا وممععاعءلا ,كاللا 6هللا .11 
.لها لوعتمتاء لعاامئاممء-ممعع هام 0ع12مه0م2: علاأأععم205م 2 :15أ2195ه50م :10 امنأاممأءاهه 
.146-00 :149 :2003 0717101 ل 81 

-ع لمأ لعذاممة 5عاعتطعنا مأعطا عه 200ع» 300 أمعصامناه امقأمماعءاج© .لج نع رقالا عنظ عط .12 
2000 27773101 ل 87 .8 لمعطالائع لععنالما-8 أعاوأنلو كان أتطتطما ممه ألوىا عرمأعط راع نه أل 
.1160-5 :142 

عنا30ام عأممعطء مأ ممع امم أعاد» ادعأم10 أه 5مع7أوع: م15 غ2 لمأطمم ه02 ./2 اع ,الاط أأمرعطقم .13 
:6 :2000 (777210ع 0 عق ./إ اا أطوعع101 300 لإعوع5؟ع 01 للاعألاع؟ 516202116لا5 :50113515م 
.1536-3 

ومأنلاه|ا0؟ 15أ501135م 4نان3ام عأممعطء عتعناع5 أ0 ع0زمعأناه لامع أ-ومما 2 اع ,10 يعازعا8 .14 
.285-6 :139 :1998 امومع ل ,8 .اه مامم أعلدهء لوعأمه؛ عدمل-طوتط طاأننا أمع نوع 

مقط تعطأه قع5هع5 أل مأ امكامم أعلهةه أه ا2أأمع1مم عأأناعم همعط ع1 .ع8 عمممعل بذع امل .15 
.38-3 :41 :2002 /17216(ع 0 ل 11|/ .113515ه50م 

- لمن أ امم أعلت»ء طأأنلا لاموععط الدعأمه1 أه لهأ معمه :كلام مكاناع١‏ 0121 اج نع ,عا مموتممعع .16 
.402-6 :30 :2001 وناك ©1013اذعاواا 01 ل ]| .صأمصلاعء] طئأيلا مع هم 

-50م لأأأنلا ص10 0أطتمك صضآأ 300 لإموقع20201 35 امنأممأعلةهء لوعأم 10 ١ج‏ غع ,لآلا مععمكلم .17 
.476-9 :145 :2001 717310|1ع0! ل 817 .0وذاأ ألا أ أضع150هع1 عط مك أعاوألاج اانا ذناام معاة 

1601 4630 لاط ل .او أنأممأعاةء لوعأمه1 لاط موذاناألا آه أمع210ع1 1ن اع ,© أماأرعنلوأط© .18 
.137-8 :16 :2002 امعرعمعلا 

200 0256هأمممم أل عمهةصطاعصواعط ,اممامماعلده لوعأامه1 أه أمعملاع لد غع ,5ل8ا مونوصستكا .19 
امعىءمعلا ام216 7ع 0دءق لاط ل .ووذتاتكأ/ا لع ألوعها أه أمعصاوعء عطا مأ ممتكه متطحصومه عأعطا 
.2693 :20 :2006 

-أهع:1 عط :ه10 امعأاهمأعاة»ء اوعأمه؛ لمح ثانا لمهط /خاه521 1ه م21 مأطدمره© لج ع رع 601425 .20 
553-7 :20 :2006 امعرعدع/ا 71721601( 4620 ناا ل .0وذاذكألا أه أمعممر 

-أم 10 طأأنلا ص21 لأط لمم مأ 300 لإموعع5 مم 35 8 أع أو أ/اق انا لموه- امم ولط !جنع رع وعى8 .21 


.338-13 :33 :2006 امغوجمرعط ل .هوناتاأنا أه أمعمنوع عطا مذ اممأمماعلوه لوه 


المحضرات 


باع 2300 :.واع8 رموأناء:2550 :13 أذللظ زلاعم0أ2 :.[12أكذللى 22062/11ع2 بلاعمه6أ 22 :.10م2م 
31أناء5501 بلاع 00[ :02 بلاعمه00ز0 تعالط بعاعمم/ا00 :.63280© بلاعممنائلة0 :جور8 
:1 31ألاء2501 بلاع0 0210 :.اع6 بلاع021000 :.2ا بلاعم 00 :صاع بلاعممنزه0 :معط 
-8! باع 221100 :.وطنال بلاعمهأ02 زنوصهكا ومملط باعع550:211 بمأرموط-ع باعممناهط زلوعمم1© 
-2501 بلاع 03100 :.[3]! باع م0210 :ناع5:3! بعاعم 2010 :.ام! باعمملا 03 :.لم0ص! اعمم06 زج :013 
:2 02قاناع بلاعمه0ز 02 :لاعاللا “اعم 020 زأع06أ02 :13أ5ئلا1313لا عاعمه6/ا00ا تمل زموأناء 
:0 بلاع00[ 03 :.أ0 بلاعمهلازة2 :.ممتاتطه بعاعمملالج0 :812 لاعمملائج0 :.لتصملة عاعمه0( 02 
:50 بلاع00٠1أ2‏ :51502001 بلاعم001/0 :.الى.5 ر(عرعده0هتته1) عع1500ة10آ :ك1 باعمم1ز02 
تكانا بمواناء:ه255 : .ل أنا1 بلاع 211٠00‏ :.أ113 بلاع 021100 :.2]أللا5 باع00أ02 :.لعللا5 بلاعمه0 02 


+ا 3110 :.2عاعلا زعاع م010 :54لا بباعمه 201 
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سيبروتيرون أسيتات 
8021/1 طلزمسع 86017م/ا0ن 


له عأ م رطبح ) 


» دستور الأدوية الأوربي 6.2 (20818]6 0/010161076) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض . غير منحل عملياً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق ؛ جيد 
الانخلال في الأسيكهن +شديد الانحلال في دي كلو الميغانمشحل في الكتحول 
المتيلي. يحمى من الضوء . 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


التأثيرات الضارة 

عندما يعطى الرجال السيبروتيرون فإنه يخفض الدافع الجنسي , يثبط تكون 
النطاف , يخفض حجم القذف , ويسبب ضعف خصوبة . قد يكون هناك انعدام 
نطاف بعد 8 أسابيع و حثل ضعيف في النبيبات الناقلة تللمني , لكن هذه 
التغيرات عكوسة ببطء ويتعافى تكون النطاف عادة إلى المستويات قبل المعالجة 
خلال 3 إلى 5 أشهر بعد إيقاف السيبروتيرون . قد تظهر نطاف غير طبيعية . 
التثدي شائع و قد يحصل تضخم دائم للغدد الثديية ؛ ورد في حالات نادرة ثر 
الحليب و تشكل العقيدات الحميدة . الإعياء و الضعف شائعان ويمكن أن خصل 
تغيرات اكتئابية في المزاج . المرضى بمكن أن يختبروا تغيرات في الوزن , تغيرات في 
مط الشعر, جفاف الجلد , وفي حالات نادرة طفح جلدي أو فرط حساسية . قد 
يحصل قصر النفس , و فقر الدم و تخلخل العظم وردا في حالات نادرة . فحوص 
وظيفة الكبد قد تتغير ؛ كانت هناك أيضا تقارير عن التهاب كبد , يرقان , و 
قصور كبدي , قاتل أحياناً , يتطور عادة بعد عدة أشهر من المعالجة بجرعات 
عالية من السيبروتيرون , لكن الترافق مع سرطان الكبد غير أكيد . 


عند إعطاء جرعة منخفضة من السيبروتيرون مع الإثينيل استراديول للنساء , 
فقد خصل التأثيرات الضارة المترافقة مع مانعات الحمل الفموية المولفة . 


القدرة المسرطنة . انظر التأثيرات على الكبد , أدناه . 


التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . مانعات الحمل الفموية المولفة تترافق مع 
زيادة صغيرة في خطر المرض القلبي الوعائي . دراسة مضبوطة الحالة تقترح 
أن خطر الانصمام الخثري الوريدي بمكن أن يزداد أكثر عند النساء اللاتي يتناولن 
مانعات حمل فموية مولفة خَوي سيبروتيرون مقارنة مع الليفونورجيستريل ' . 
مراجعة من قبل السلطات في نيوزيلندا اعتبرت أن الخطر على الأقل بنفس الدرجة 
لمانعات الحمل الفموية من الجيل الثالث” , استنتاج مدعوم أكثر من قبل دراسة 
في ذلك البلد لمانعات الحمل المستعملة من قبل النساء الخارجات من المشفى 
ولديهن تشخيص خثار وريدي عميق أو انصمام رئوي * . في عام 2002 , لجنة 
سلامة الأدوية فيالمملكة المتحدة حذرت أن المحضرات التي خوي السيبروتيرون و 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإثينيل استراديول يجب ألا تستعمل بغرض منع الحمل وحده , لكن ل عالجة العد 
الشديد الذي لم يستجب لمضادات الجراثيم الفموية , أو للشعرانية 5:7 أأناة1أط 
الشديدة نسبياً ,و يجي أن تسكي بعه 18و 4 دوراة من ووال الخالة اما , على 
أية حال , آخرون ' شككوا ببعض نتائج الدراسات , و استنتجوا أن الحضرات 
التي وي السيبروقيرون * تترافق مع خطريرزيد على ذنلف الثرافق مع ماتعات 
الحمل الفموية المولفة التي خوي الليفونورجيستريل . بعضهم ' دعا أيضا إلى 
إزالة توصيات لجنة سلامة الأدوية التي لخد من مدة المعالجة , بالأخص أن العدو 
الشعرانية يعودان عادة بعد إيقاف المعالجة بالسيبروتيرون . في عام 2008 , أكدت 
اللجنة توصيتها عام 2002 حول استعمال السيبروتيرون مع الإثينيل إستراديول 
*. على أبية حال , أضافت أن النساء اللاتي لديهن فرط اندروجين شديد , و اللاتي 
عادة ما تعود الأعراض لديهم بعد إيقاف المعالجة , فإنه يمكن إكمال المعالجة مع 
مراجعة تخصصية منتظمة إلى حين الحكم أن الأعراض من غير المرجح أن تعود. 
جرى كذلك التوصية أنه , لكل النساء , المعالجة يمكن إعادتها في أي وقت اذا عاد 
العد أو الشعرانية بعد إيقاف المعالجة . 


الدراسة لأية ترافق بمكن أن تقتصر على التأثيرات القلبية الوعائية الضارة 
المترافقة مع داء المبيض متعدد الكيسات , حالة كامنة عند العديد من النساء 
اللاتي أعطين السيبروتيرون مع الإثينيل استراديول لتدبير القد و الشعرانية". 


01 101100ملإء طأأنلا 510 أاوط تمع 0ط معط 5ناممع نا آه كأولظ .ل عاعأل ,© 3511315-56312200222/ا .1 
.1427-9 :358 :2001 أع276ل .5ع لالأأمعع ةنكمم اعنأوع ورممهباع| 

5نامع لا .لا أأتمطاظ لإأع531 5ععألاع0 الوعألع1/! 300 5عمتعألع11! لمذاوع2 تاعلط .8 531896 .2 
:]2 6اطؤهانوناة .(2002 طععوالا لعنادذأ) 35 عاافم نوع ل0مة 35 عصولط طلأينا لرؤتامطمعمطصمعط1 
(27/06/08 0ع 55ععع3) مغخط .خط نط للاع 1 لالوعاء 1ج لاط |5015 /01/1.652 و.ع 521 0ع١؟.‏ الاللاننا //نماغط 

-أاناقع:؟ 5170 أاهطتمع 1170200 05ا00علا 200 ع 5لا علاأأمع1126أمم» [018 عأأععم5 .لو نه ,رط يعورعط .3 
الا الالال //نم1غ :21 عاطدانو/اظة .1176لا :117 2004 ل 0ع1/! 2 ل[ .موأة3052155 [2أتمؤمط مأ وما 
(27/06/08 5560ع366) 01م.1ضع01م0ع/021/117-1206/1176آناه0[ /6190.52 

.لع آ/ا) مرؤأاهطضصمع هط سوعط 5ناممعنا أه علو :(ع1أعمواط) 16هاع26 عممععأم1ملنا0 .ذنالا/لاد0 .4 
أ ١017‏ لكانا. لا0 3.0 تالالا الاللاللا//:ماغط :36 عاطذانهلاج هؤام .10 -9 :28 ,2002 وررعاطمرط أمعررناتن 
-00طغع امه أ أععاع55وأوأناع 30-00100745288 لاع 580200 اا _آعندعءالمع ده 710وامءلا 
(27/06/08 5560ع366) 0ع35عاع5أوع21 ٠‏ 

601385 10 120101 عاوا؟ 2 35 (3010ئأ5ع الإمتطاع طأأنلا 261356 عممععأمءملا0 .0للا ع12أم5 .5 
:2003 0207 01ع26 نر © أع0651 ل .3100 نالولاء الوعأو6أ0أطلمع لامع مق :نلرذ أامط مع هط معطا 
.1011-18 

© ع05م20ع01:ملاء طأأناا 2550612160 _تلؤ5أامطممعهط معط 5ناممعلا ./ج نع برغل موموء5 .6 
كانا 15 و0أةقنا 01685ناأة5 |211002/الع065 :( 16أع32أنا) 51520161عمالإمتاطاع طأأنلا ممتلئه متطحومه ما 
:3 :2004 /رأء521 وناانا ا1710اع0أمء 2583:7130 .0318356 طعنهع5وع8 عوأاعوءط الورعمع 
.427-66 

0 مذ :مز تأناةقأط 220 عمعة 10١‏ أوألوثا5ع الامتطاع/ع121ع26 عممع مم0 .لو نع ر5 ماموط .7 
.231-2 :23 :2008 0مرمع8 (وبااط .لإعذامم ومتطترعوع:م عذؤألاعءم 
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لمع لمع لمدممعع :زامتلمءملاعمع) امتألوثأوعالامتطاع طااينا عأهاء26 عممععاممملإت .لألاع/مط نلا .8 

.1 11113.00 الا للاللا/لتصاغط :]3 عاطواتع احظ .4 :(9) 1 :2008 ع021ملا /زاع521 ونا2ا .ع5نا أ0 م10 131نال0 

موناععاع55وزةألاع8 001/0145068دع20 3ن لاع ه8202ع ااعا_ اعتععء أ نمعومل|71وامعل١‏ /عممطلانا 
(22/08/08 5560ع366) 0ع35عاع5185ع2 اءلهطاع الا 


التأثيرات على العينين . حثل العصب البصري ثنائي الجانب عند مريض ذكر 
مسن كان يعتقد أنه مترافق مع السيبروتيرون '. المعدون لم يستطيعوا أية 
إيجاد حالات أخرى من المنشورات أو سجلات المصنعين . انسداد الوريد المركزي 
للشبكية حصل عند امرأة بعمر 28 سنة أعطيت السيبروتيرون لمعالجة فقد 
لشعرة. 
©101608ملإاء طأأأللا 32550612160 لإلام30 عتأمه 0م3 1055 لوناؤ5ألا ./ج اع ,لا 5ذناءا 1/3 .1 
.9 :305 ,1992 لآ/ا8 


ال .قعمغوه:0م3-تأمة ذنامة عملأ ها عل علونامعء عماعنا ها عل موأذناءء0 ,2 اع ,لا أناه26 .2 
.42-4 :23 :2000 اهترلوأاام 0 


التأثيرات على الكبد . كانت هناك تقارير عديدة عن تفاعلات كبدية بالترافق 
مع أسيتات السيبروتيرون . في شباط 1995 , لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المنحدة علقت أنها قد تلقت 96 تقرير لتفاعلات تشمل التهاب كبد , يرقان 
ركودي , وقصور كبدي , بعد المعالجة بالسيبروتيرون ' ؛ 33 حالة أدت إلى وفيات . 
تشريباً كل الخالات (91 من 96) كانت عند رجال مسنين يتلقون فطياً جرغات عالية 
(300 مغ يومياً) لسرطان البروستات , والسمية تطورت عادة بعد عدة أشهرمن 
المعالجة . في مراجعة لهذا جرت التوصية أن استعمال أسيتات السيبروتيرون 
في سرطان البروستات مقيد ببرامج قصيرة لفورات التيستوستيرون المترافقة 
مع بداية المعالجة المضاهئة بالغونادوريلين , أو للهبات الساخنة بعد الإخصاء 
الجراحي أو الكيميائي , أو للمرضى غير المستجيبين , أو غير المتحملين للمعالجات 
الأخرى . خليل ارجاعي * للبيانات من 105 مرضى لديهم سرطان بروستات 
متقدم , تلقوا أسيتات السيبروتيرون 150 مغ يومياً , وجد سمية كبدية طفيفة 
إلى متوسطة عند 6 مرضى و سمية شديدة عند 4 . كان هناك حدوث أكبر 
للسمية الكبدية (19 حالة من 124 مريض) في مجموعة ماثلة أعطيت 
الفلوتاميد . جرت مراجعة أربعة عشر تقريرحالة منشور* . المرضى الذين لديهم 
التهاب كبد فيروسي مزمن يمكن أن يكون لديهم خطر زائد لتطور سمية كبدية 
من المعالجة بالسيبروتيرون*. 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


على الرغم أن هناك شك قليل في خطر السمية الكبدية , الاقتراحات للترافق 
بين المعالجة بالسيبروتيرون و تطور سرطان الكبد تظل مستمرة . هناك تقارير 
مفردة عن تطور سرطانة الخلية الكبدية عند مرضى يتلقون السيبروتيرون *” , و 
بعض الأدلة في امخبر لتشكل 0١/8‏ مقرب في الخلايا الكبدية المعرضة ؟ , لكن لا 
يبدو أن هناك أدلة سريرية لدعم أية ترافق بين استعمال أسيتات السيبروتيرون 
وتطور أورام الكبد””. 
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المحاذير 


عندما يستعمل لتخفيف فرط النشاط الجنسي , السيبروتيرون مضاد 
استطباب عند الرجال الذين لديهم أمراض كبدية أو أمراض خبيثة أو موهنة . 
إضافة لذلك , يجب ألا يعطى للرجال الذين لديهم اكتئاب شديد مزمن , داء 
سكري شديد مع تغيرات وعائية , فقردم منجلي , أو من لديهم تاريخ لاضطرابات 
انصمامية خثرية . بمكن أن يؤخر النضج و تطور ال خصيتين و بالتالي يجب ألا 
يعطى للشبان غير الناضجين . عندما يستعمل لسرطان البروستات , ليست 
هناك مضادات استطباب مطلقة لاستعمال السيبروتيرون , لكن الحالات أعلاه 
يجب تعني وجوب اعتبار حريص للمخاطر و الفوائد . 


عند الرجال المعالجين باستعمال السيبروتيرون , لخب مراقبة وظيفة الكبد 
قبل بدء , و بشكل منتظم أثناء , المعالجة , وعند حصول أية أعراض أو علامات 
تقترح السمية الكبدية . اذا حصلت السمية الكبدية المحدثة بالسيبروتيرون , 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب سحب المعالجة . عند الرجال الذين لديهم سرطان بروستات , قد يكون من 
الموصى به الحد من مدة المعالجة (انظر التأثيرات على الكبد , أعلاه) . الرجال الذين 
لديهم داء سكري يتطلبون مراقبة حريصة للسكري . ما أنه شوهد فقر الدم , 
يوصى بتعداد الدم المنتظم قبل و أثناء المعالجة . ورد حصول كبح لقشر الكظرو 
يجب مراقبة وظيفته بشكل منتظم أثناء المعالجة . المرضى يجب أن يوضح لهم 
أن الإعياء و الضعف شائعان وقد يعوقان القيادة و تشغيل الآليات . 


عندما يعطى السيبروتيرون مع الإثينيل استراديول للنساء فيجب مراعاة 
محاذير مانعات الحمل الفموية : 


© الحمل . استعمال السيبروتيرون أثناء الحمل يمكن أن يحمل خطر تأنيث الجنين 
الذكر . على أبة حال , هناك بضعة تقارير حالة عن رضع ذكور أصحاء ولدوا 
لأمهات أعطين سهوا توليفة من أسيتات السيبروتيرون و الإثينيل استراديول 
خلال المراحل المبكرة من الحمل *' , و لجنين ذكر وجد دون تشوهات بعد إحداث 
الإجهاض * . للمزيد من المعلومات حول مانعات الحمل الفموية المستعملة في 
الحمل , انظرص 2067 . 
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التداخلات 

معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن الكحول يمكن أن يخفض 
فعالية أسيتات السيبروتيرون حيث أنه غير فعال عند الكحوليين المزمنين . 
متطلبات التجريع لمضادات السكري الفموية و الإنسولين بمكن أن تتغير بسبب 
تأثير السيبروتيرون على استقلاب السكريات . 

عند إعطائه مع الإثينيل استراديول للنساء , التداخلات تكون مشابهة لتلك 
لمانعات الحمل الفموية المولفة . 


سيبروتيرون أسيتات : التداخلات 
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ال حرائك الدوائية 

أسيتات السيبروتيرون يمتص ببطء من السبيل المعدي المعوي مع تراكيز بلازمية 
قمية تتحقق خلال حوالي 3 ساعات . يرتبط حوالي 967 ببروتينات البلازما , 
الألبومين بشكل رئيسي. القه النصف الانتهائي للازالة هو حوالي 43 ساعة . 
السيبروتيرون يستقلب عبر سبل عديدة تشمل الهدركسلة و الاقتران ؛: حوالي 
0 من الجرعة يطرح في البول , البقية تطرح في الصفراء. المستقلب الرئيسي , 
5 بيتا هدروكسي 520 ,له فعالية مضادة للإندروجين . 1 


المسنون .في دراسة ' عند رجال أصحاء , انخفاض في التصفية الكبدية لأسيتات 
السيبروتيرون وجدت عند رجال مسنين و يعتقد أنها عائدة إلى انخفاض متعلق 
بالعمر في حجم الكبد. 
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الاستعمالات والإعطاء 
أسيتات السيبروتيرون هو بروجيسترون مع خواص مضادة للأندروجين . 


يستعمل لضبط الدافع الجنسي في حالات فرط الفعالية الجنسية الشديد أو 


الانحراف الجنسي عند الرجال . الجرعة الفموية المعتادة هي 50 مغ مرتين يومباً 


بعد الوجبات. 


يستعمل أيضاً كمعالجة تلطيفية لسرطانة البروستات , لضبط فورات المرض 
أو الهبات الساخنة المترافقة مع المعالجة المضاهئة بالفونادوريلين , و لضبط 
الهبات الساخنة المترافقة مع استئصال الخصية . في المعالجة التلطيفية حيث 
مضاهئات الغونادوريلين أو الجراحة مضادا استطباب , غير متحملين , أو حيث 
تكون المعالجة الفموية مفضلة , جرعات من 200 إلى 300 مغ يومياً تعطى 
مقسمة إلى 2 أو 3 جرعات بعد الوجبات . الجرعة البدئية المعتادة لفورة المرص 
هي 300 مغ يومياً مقسمة إلى 2 أو 3 جرعات بعد الوجبات , و التي بمكن أن 
تخفض إلى 200 مغ يومياً اذا كانت الجرعات الأعلى غير متحملة . لمعالجة الهبات 
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الساخنة , تستعمل جرعة 50 مغ يومياً ؛ هذه مكن أن تزاد إلى ما يصل إلى 150 
مغ يوميا مقسمة إلى 3 جرعات اذا دعت الحاجة . 


أسيتات السيبروتيرون بمكن أن يستعمل مع إثينيل استراديول عند النساء 
لضبط العد و الشعرانية (انظر أدناه) . الجرعات الفموية المعتادة هي 2 مغ من 
أسيتات السيبروتيرون مع 35 ميكروغرام من الإثينيل استراديول تعطى لمدة 21 
يوم من كل دورة حيضية ؛ برنامج المعالجة الأول يبدأ في اليوم الأول من الدورة 
الحيضية و كل برنامج تالي يبدأ بعد 7 أيام دون أقراص من البرنامج السابق . هذا 
البرنامج يؤمن أيضا منع حمل , والمرضى الذين يعتمدون على هذا التأثير يجب أن 
يعطوا نفس التوصية فيما يخص تفوبت جرعة و تراجع الفعالية بسبب الإقياء 
والإسهال التي تعطى لمانعات الحمل الفموية المولفة . المعالجة يجب أن تسحب 
بعد 3 أو 4 دورات من زوال الحالة المعتمدة على الأندروجين بشكل كامل , لكن 
إعادة البرنامج مكنة اذا عادت الحالة لتحصل . 


أسيتات السيبروتيرون أعطي أيضا عبر الحقن العضلي امخزني . جرى استعمال 
جرعة من 300 مغ تعطى مرة كل 10 إلى 14 يوم لضبط الدافع الجنسي ؛ ما 
إن يتحقق تأثير كافي , بمكن تخفيض الجرعة عبر الزيادة التدريجية للفاصل 
بين الحقن إلى حين الوصول إلى جرعة محافظة ثابتة . في المعالجة التلطيفية 
لسرطان البروستات , 300 مغ بمكن أن تعطى مرة كل 2 أسبوع بعد استئصال 
القضية, أد فر أسوفاً درن اسعتصال المخصية: 

السمية الكبدية المتعلقة بالجرعة حصلت مع السيبروتيرون , بالأخص عند 
الرجال المعالجين لسرطان البروستات (انظر التأثيرات على الكبد و الجاذير , أعلاه) . 
العّد . أسيتات السيبروتيرون يمكن أن يستعمل في تدبير العد , عموماً عند 
النساء اللاتي لديهن علامات لفرط الأندروجينية . غالباً ما تستعمل توليفة 
فموية من أسيتات السيبروتيرون 2 مغ مع إثينيل استراديول 35 ميكروغرام , و 
التي أيضاً تؤمن منع حمل , عند النساء اللاتي حالتهن شديدة نوعا ما وبمكن 
أن تعتبر عند النساء اللاتي لديهن عد طفيف و يرغبن مانع حمل هرموني . في 
المرض الأكثر شدة , يبمكن إضافة جرعات عالية من السيبروتيرون لهذا البرنامج 
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منخفض الجرعة ؛ الأمثلة تشمل إعطاء أسيتات السيبروتيرون 50 مغ يومياً 


لمدة 10 أو 21 يوم من كل دورة ' . مراجعة مجموعية * اعتبرت أن توليف الإثينيل 
استراديول مع أسيتات السيبروتيرون منخفض الجرعة كان أكثر فعالية في 
معالجة العد من مانعات الحمل الفموية المولفة التي لوي الليفونورجيستريل , 
لكن لاحظت أن هذا كان معتمد على أدلة محدودة . 
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« الحاصّة 8 . أسيتات السيبروتيرون جرت جربته في معالجة الحخاصة 
(فقد الشعر الموضعي) من النمط الأنثوي . عند النساء قبل توقف الحيض , 
الجرعات الفموية من 50 أو 100 مغ يومياً أعطيت عادة في برامج متتالية مع 
استروجين أو مانع حمل فموي ؛ جرى إعطاء معالجة مستمرة باستعمال 50 مغ 
يوفياً للنساء بعد توقف الحيض . جرى عموماً اعتبار أن النساء اللاتي لديهن 
علامنات أخرق تقرط الأتدروجينية ,مثل العد و امك (دهن الخلدا رو أبضا ققد 
الشعر الأرجح أن يستفيدن من السيبروتيرون لكن النتائج من دراسات صغيرة 
كانت مختلطة '”*. 
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« التهاب الغدد العرقية القيحى 2]1/3'لا(0لا5 110130611115 . شوهدت 
5 1 يك 5 5 3 

استجابات مهيده لأسيتات السيبروتيرون مع الإثينيل استراديول عند النساء 

اللاتى لديهن التهاب الغدد العرقية القيحى , و هو اضطراب معتمد على 
5 1 1 5 7 .. 

الأندروجين للجلد و الشعرفي مناطق العانة والإبط . 
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© الشعرانية 011517ا115!!. الشعرانية هي موغير طبيعي لشعر خشن مصطبغ 
انتهائي عند الإناث بنمط ماثل موه عند الذكر البالغ , و هي أحد التظاهرات 
السريرية لفرط الأندروجينية . معظم النساء اللاتي لديهن شعرانية لديهن 
تراكيز زائدة من الأندروجينات الدوارة من المبايض بالترافق مع متلازمة المبيض 
متعدد الكيسات . في حالات نادرة , الغدة الكظرية هي المصدر الرئيسي 
لزيادة الأندروجين , على سبيل المثال كما في فرط تنسج الكظر الخلقي . في 
بضعة حالات , الشعرانية الشديدة تترافق مع تذكير صريح بسبب التراكيز 
الزائدة جداً للأندروجينات الدوارة من ورم مفرز للأندروجين . الشعرانية تأثير ضار 
للبروجيسترونات الأندروجينية , مثل النورجيستريل , المستعملة في مانعات 
الحمل الهرمونية و المعالجة الهرمونية المعاوضة . الأندروجينات و الستيروئيدات 
الابعنائبة كن أبضاً أن تنبب شعرائبة عند الاناث. 


معالجة الشعرانية قد تكون بمعالجات لخميلية موضعية مثل التبييض , حلق 
الشعر, النتف , إزالة الشعر بالرحلان الكهربائي أو الليزر , وفي الحالات الطفيفة 
يكون هذا كل ما هو مطلوب . على أية حال , هذه الآليات عادة ما تولف مع 
معالجة دوائية لمنع خول الزغابات إلى شعر انتهائي , و لإبطاء إعادة نمو الشعر 
الإنتهائي , و الذي قد يصبح أخف و أنعم . بما أن دورة نمو الشعر طويلة , فقد لا 
تشاهد استجابة للمعالجة لمدة 6 إلى 12 شهر'”. 


مانعات الحمل الهرمونية المولفة التي خُوي بروجيسترونات غير أندروجينية 
تستعمل للشعرانية لكن تأثيراتها محدودة عموما '” . رأس المعالجة الدوائية 
الفموية للشعرانية هو مضاد أندروجين , الأكثر استعمالاً هي الستيروئيدات 
المضادة للأندروجين من أسيتات السيبروتيرون والسبيرونولاكتون . زيادة الفعالية 
(عبر كبح إنتاج الأندروجين المبيضي) و تقليل فرصة الحمل (بسبب خطر 
تأنيث الجنين الذكر) , الإثينيل استراديول الدوري يستعمل عادة مع أسيتات 
السيبروتيرون . مانعات الحمل المولفة الهرمونية غير الأندروجينية تستعمل عادة 
مع السبيرونولاكتون , و الذي ليس له فعالية مضادة للبروجيستون . أسيتات 
السيبروتيرون قد تستعمل في محضر مولف منخفض الجرعة يحوي أسيتات 
السيبروتيرون 2 مغ مع الإثينيل استراديول 35 ميكروغرام ** . في الشعرانية 


الأدوبة الجلدبة وواقيات الشمس 


الأكثر شدة , الدواءان يمكن أن يعطيا بشكل منفصل في “برنامج عكسي 
تعاقبي 8017767 |5601060119 680/6560 " . البرامج عالية الجرعة * استعملت 
أسيتات السيبروتيرون 100 مغ يومياً في اليوم 5 إلى 14 من الدورة الحيضية مع 
الإثينيل استراديول 50 ميكروغرام في اليوم 5 إلى 24 . على أية حال , الجرعات 
الأخفض فعالة أيضاً , مع تأثيرات ضارة أقل ؛ هكذا برامج تشمل * أسيتات 
السيبروتيرون 50 مغ (الأيام 5 إلى 15) مع الإثينيل استراديول 20 ميكروغرام 
(الأيام 5 إلى 25) , أو أسيتات السيبروتيرون 12.5 مغ (الأيام 5 إلى 15) مع الإثينيل 
استراديول 10 إلى 20 ميكروغرام (الأيام 5 إلى 25) . بشكل بديل * , أسيتات 
السيبروتيرون 25 إلى 50 مغ يومياًيمكن أن تضاف إلى خلال أول 10 أيام من أي 
مانع حمل فموي مولف منخفض الجرعة . عند خقق استجابة كافية , جريع 
السيبروتيرون يتم تخفيضه تدريجيا , و في النهاية الحضر المولف منخفض 
الجرعة قد يصبح كافياً. 


في بعض البلدان , السبيرونولاكتون هو الدواء الختارلمعالجة الشعرانية , بالأخص 
اذا ترافق مع بدانة و ارتفاع ضغط دم ؛ الجرعات 100 إلى 200 مغ يومياً تستعمل 
عادة **' . على أية حال , وعلى الرغم من استعماله الواسع , الأدلة على الفائدة 
تعتبر شحيحة * . الفلوتاميد , الفيناستيريد , و الليوبرولين ظهر أيضاً أنها 
فعالة , على الرغم أن بعضهم يعتبر الفيناستيريد أقل فعالية “ . الحالة ورد 
أنها تستجيب للكيتوكونازول . الإفلورنيثين يستعمل موضعيا للشعر الوجهي 
“' . يعتقد أنه يبطئ مو الشعر بتثبيط ديكاربوكسيلاز الأورنيثين في جريبات 
الشعر. 
الستيروئيدات القشرية بمكن أن تكبح إنتاج الأندروجين , لكن النتائج مع 
الدكساميتازون كانت مخيبة و إضافة مضاد أندروجين مطلوب عادة * . 
الستيروئيدات القشرية لها دور محدود في تدبير الشعرانية المترافقة مع فرط 
تنسج الكظر الخلقي ". 
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© البلوغ المبكر ]نام 80860610105 . على الرغم أن أسيتات السيبروتيرون 
استعمل لمعالجة البلوغ المبكر المركزي , فقد تراجع استعماله عموماً و 
يعطى حالياً في برنامج قصير لمنع التأثير المنبه البدئي للمعالجة المضاهئة 
بالغونادوريلين . ورد استعمال جرعة فموية من أسيتات السيبروتيرون 50 مغ 
مرتين يوميا , تعطى من 3 أسابيع قبل و2 أسبوع بعد بدء مناهض الغونادوريلين 
'. نزيف مشابه للحيض بمكن أن يحصل عند الفتيات بعد إيقاف السيبروتيرون , 
اعتماداً على درجة البلوغ المبكر. المعالجة المضاهئة بالفونادوريلين لا تضبط إنتاج 
الكظر للهرمونات الجنسية , و الذي اذا كان مفرط الفعالية قد يؤدي إلى تنبيه 
الخصيتين و تسريع انغلاق المشاشات العظمية ؛ أسيتات السيبروتيرون يعطى 
عادة بجرعات 10 إلى 20 مغ مرتين يومياً وقد استعمل ل عالجة هذا ' . 


أسيتات السيبروتيرون بمكن أحيانا أن يستعمل لكبح النضج الجنسي في تدبير 
الأماط الحيطية للبلوغ المبكر. على الرغم أنه غير مرخص لهذا , مرجع 81/50 
يشمل جرعة فموية بدئية من 25 مغ مرتين يوميا , تعدل وفق الاستجابة . 
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المحضرات متعددة المكونات 
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ديترانول 
018101 


حال كانه 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0115/2001) . مسحوق متبلور أصفر أو أصفر 
بني . غير منحل عمليا في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ قليل الانحلال في 
الأسيتون ؛ منحل في دي كلور الميتان؛ منحل في المحاليل الممدة للهدروكسيدات 
القلوية . يُحمى من الضوع . 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (816]2110) . مسحوق متبلور أصفر بني , عديم 
الرائحة . غير منحل في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول , الإيتر , و حمض الخل 
الثلجي ؛ منحل في الأسيتون , الكلوروفورم , البنزن , و محاليل الهدروكسيدات 
القلوية . الرشاحة من المعلق المائي متعادلة على ورق عباد الشمس . يخزن في 
حرارة8 إل 8تمكية فس مسعوعياة يحكينة الاضلاق. لتحيل رهن التخدي: ْ 


© الثباتية . ثباتية الديترانول جرت دراستها في عدد من الأسس و الحوامل 
'* . المحضرات الأضعف من الديترانول بمكن أن تكون أقل ثباتية “*' . حمض 
الساليسيليك داخل في محضرات الديترانول كمضاد أكسدة و إدخاله ضمن 
المعاجين الحاوية أيضاً على أكسيد الزنك بمنع تغير لونها الناجم عن تعطيل 
الديترانول بأكسيد الزنك * . على أية حال , يمكن حذف أكسيد الزنك أو النشاء 
من معاجين الديترانول دون فقد الفعالية على فرض المحافظة على القوام * . 
إضافة حمض الإسكوربيك أو الأوكزاليك بمكن أن يحسن ثباتية الديترانول في 
مرهم ميرك 118761 0©17]1017ا79الا لكن يبدو أن حمض الساليسيليك غير فعال 
'. تأثير حمض الساليسيليك على ثباتية الديترانول في البارافين الأصفر الطري 
متغايرة 7 و استعماله محل شك حيث أنه يمكن أن يكون مهيج و الامتصاص 
عبر الجلد قد يكون معتبر' . الديترانول ثابت نسبياً في البارافين الأبيض الطري' . 


تطبيق أي نوع من الحرارة أو تماس مع ملوق معدني يجب جنبه أثناء تصنيع 
معجون الديترانول * و اذا لم تتوافر مطاحن للديترانول يمكن صياغته ضمن 
معجون لاسر 03516 35585 عبر حله أولآً في الكلوروفورم” . 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 

الديترانول بمكن أن يسبب إحساس بالحرقة بالأخص على الجلد حول الآفة . 
المرضى الذين لديهم جلد فاخ بمكن أن يكونوا أكثر حساسية من لديهم جلد 
غامق . مهيج للعينين و الأغشية انخاطية . الاستعمال على الوجه , ثنيات الجلد , 
والمناسل يجب خجنبه . يجب غسل اليدين بعد الاستعمال. 


الديترانول يجب أن يستعمل للصدف الحاد أو البثري أو على الجلد الملتهب . يبقع 
الجلد , الشعر , بعض الأقمشة , البلاستيك , و الميناء . تبقع الحمام رما كان 


مشكلة أقل مع الكرمات منه مع المراهم . البقع على الجلد و الشعر تختفي 
ببطء عند إيقاف المعالجة . 


« التداول . الديترانول مهيج قوي و يجب أن يظل بعيدا عن العينين و الأجزاء 
الرقيقة من الجلد . 


الاستعمالات و الإعطاء 

لديترانول يستعمل في معالجة الصدف خت الحاد و المزمن , عادة بواحدة من 
المعالجة المعتادة تبدأ عادة بمرهم أو معجون يحوي 0.190 ديترانول (0.05!0 عند 
المرضى فاخي الجلد جداً) يطبق لبضعة ساعات ؛ القوة تزاد تدريجياً بحسب 
الحاجة إلى 0.59 , أحيانا إلى 19 , و مدة التماس تمتد على فترة ليلة أو أطول . 
المحضر يطبق بكمية قليلة و بدقة على الآفات فقط . خلال المعالجة البدئية , 
اذا حصل و انتشرت الآفات أو حصل تهيج , يجب تخفيض تركيز الديترانول أو 
تكرارية تطبيقه ؛ اذا دعت الحاجة , يجب إيقاف المعالجة . بعد كل فترة معالجة 
يجب أن يستحم المريض لإزالة أية ديترانول متبقي . 

للمعالجة قصيرة التماس , يتم تطبيق الديترانول ضمن أسس طرية على الآفات 
لمدة تصل 60 دقيقة يوميا , قبل غسله . كما مع المعالجة المعتادة , تزاد القوة 
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المستعملة تدريجياً من 0.1 إلى 24 لكن جرى استعمال محضرات بقوة تصل 
0 الجلد المحيط غير المتأثريمكن حمايته بالبارافين الطري الأبيض . 


معالجة الصدف يجب أن تستمر إلى أن يصبح الجلد صافي تماماً . البرامج 
المتقطعة يمكن أن تكون مطلوبة للمحافظة على الاستجابة . برامج المعالجة 
يجب أن تشمل قطران الفحم و الأشعة فوق البنفسجية (يفضل 8لالا) قبل 
تطبيق الديترانول (انظر أدناه) . حمض الساليسيليك مشمول في العديد من 
المحضرات الموضعية للديترانول. 


كرم يحوي ثلاثي أسيتات الديترانول استعمل بشكل مشابه في المعالجة المعتادة 
للصدف. 


© الحاصة . كريم الديترانول (0.5 إلى 19) يطبق لمدة 20 إلى 60 دقيقة على فروة 
الرأس ومن ثم يتم غسله , وجد أنه ذو فائدة فى معالجة الحاصّة البقعية . على 
أبية حال , قد تدعو الحاجة إلى 6 أشهر من المعالجة على الأقل لنتائج مقبولة 
خميليا ' . على أية حال كان معدل الاستجابة صعب التقييم بسبب العدد 
الصغير من التقارير , و على الرغم أنه وصف بشكل واسع للحاصّة البقعية 
الجدودة , بعض الإرشادات استنتجت أنه ليست هناك أدلة مقنعة على الفعالية 
2 
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٠‏ الصدف . الديترانول يستعمل وحده أو مع قطران الفحم , (مع أو دون أشعة 
فوق بنفسجية) , مازال أحد الأدوية من الخط الأول للمعالجة للصدف . ملائم 
بالأخص للمعالجة للصدف اللويحي المستقر المزمن , لكنه على خلاف قطران 
الفحم مهيج للجلد السليم و الحذر مطلوب لضمان أن يتم تطبيقه فقط على 
الآفات . المعالجة باستعمال الديترانول تكون أكثر عملية عندما تكون اللويحات 
كبيرة , أو قليلة العدد . الاستعمال مع قطران الفحم بمكن أن يسهم في تقليل 
التأثيرات المهيجة للديترانول دون التأثير على الفعالية . المعالجة التقليدية 
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باستعمال الديترانول مستهلكة للوقت و تكون أنسب لمرضى المشافي . 
الديترانول يصاغ في محضرات متماسكة مثل معجون لاسر 9816م 1355875 
لتقليل امتداده على الجلد امحيط بالآفة , ويتم تركه خلال الليل مغطى بضماد 
ملائم و يغسل في اليوم التالي . المعالجة تبدأ عادة بتركيز 0.19 (0.05!0 عند 
المرضى فاخي الجلد) ويزاد تدريجياً وفقاً للاستجابة و التهيج المحدث . صيغ الكريم 
مكن أن تكون أقل فعالية لكنها ملائمة أكثر للاستعمال المنزلي . المعالجة 
قصيرة التماس يتم فيها تطبيق تراكيز تصل إلى 57 من الديترانول تطبق 
موضعياً لما يصل إلى 1 ساعة أكثر ملائمة تلاستعمال عند المرضى الخارجبين و 
ببدو أن انخفاض الفعالية قليل ؛ قد ينخفض أيضاً التهيج و التبقع . 
الديترانول يستعمل أيضاً مع معالجة ضوئية 8لالا و يبدو أن هناك العديد 
من التعديلات على برنامج إنغرام الأصلي و الذي يطبق فيه الديترانول بعد 
الاستحمام في القطران و التعرض للضوء فوق البنفسجي . المرضى الداخليين 
قد يظلون حتى 3 أسابيع لكن قد يُحصّلوا فترات أطول من الهدأة . 
723-7 :15 ,1997 067113101 أل .اممقعطائط .6 عاعطوالة .1 
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مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكينون 
0ل اانا 0800/انا 


انا 


م 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (01070076ا11/0100!). إبر بيضاء ناعمة و التي تعتم 
عند التعرض للضوء و الهواء . منحل 1 في 17 في الماء ,1 في 4 في الكحول ,1 
في 51 في الكلوروفورم , و1 في 16.5 في الابتر. يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


الهدروكينون الموضعي بمكن أن يسبب احمرار عابر و إحساس حرقة طفيف . 
حصل في بعض الأحيان فرط حساسية و معلومات الدواء الرسمية في الولايات 
المتحدة توصي بفحص الجلد قبل الاستعمال . يجب عدم تطبيق الهدروكينون 
على الجلد المتسحج أو امحروق بالشمس . يجب ألا يستعمل لإزالة لون الرموش 
أو الحواجب و يجب جنب التماس مع العينين حيث أنه قد يحدث تبقع و عتامات 
قرنية . التراكيز العالية أو الاستعمال المطول يمكن أن يحدث فرط تصبغ أسود 
مزرق (تمغثّر 5أ060/0008) أو دخنية غروانية مصطبغة لأوااهء 60أمعمروام 
07 |0 . التأثيرات المجموعية للهدروكينون و معالجتها مشابهة لتلك للفينول 
لكن الأورام و الاختلاجات يمكن أن خصل أيضاً . 


٠‏ القدرة المسرطنة . هناك بعض الأدلة من دراسات حيوانية أن الهدروكينون 
بمكن أن يكون مسرطن (انظر التأثيرات على الجلد , أدناه) . 
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« التأثيرات على الكبد . التهاب الكبد السمي عند مصور نسب إلى التعرض 
المهني لأبخرة الهدروكينون من وسيط تظهير يستعمل في الغرفة العاتمة ' . 
على أية حال * جرت الإشارة أن الهدروكينون غير طيار حت الظروف الطبيعية 
للاستعمال و أن استبيان شمل 879 شخص مشمولين في تصنيع و استعمال 
الهدروكينون من عام 1942 إلى 1990 لم يجد ترافق بين التهاب الكبد السمي و 
التعرض للهدروكينون . 
1995 اع1276 .1001015701 ل0لاط 10 عكأناة0مناع 3111 11115همعط لنمه2ا! 2 .3/1 اع ,كلظ عله نلاملة .1 
.7 :345 
.1427-8 :346 ,1995 غ126 .1115 أ2مع5 300 500 أن 1:00للالط ./2 غع ,ال عناطو 00053 .2 

© التأثيرات على الجلد . حدوث التَمَغثّر 0601000815 (فرط تصبغ أزرق-أسود) 
خارجي المنشأ في استبيان عند المرضى السود في جنوب أفريقيا وجد أنه 1510 
من الذكور و 429 عند الإناث مع اعتراف 691 من الأفراد المتأثرين باستعمال 
محضرات خَوي الهدروكينون ' . جرى اعتبار أن هذا أكثر اتساقا مع التأثير 
السمي لدواء ذو منسب علاجي منخفض (ضيق) , و ليس لتفاعل خساس 
ذاتي . البيانات كشفت أنه حتى المحضرات التي خَوِي !2 هدروكينون أو أقل مع 
واقي شمسي أحدثت تَفكر . التَمَغكّر بصبح ظاهرا عادة بعد حوالي 6 أشهر 
من الاستعمال , و ما إن يتأسس , فربما يصبح غير عكوس . المرضى يمكن أن 
يستعملوا بدئيا مفتحات الجلد لأغراض جميلية لكن ماإن يتطور التَمَغْثّر فقد 
يقعوا في ما يسمى "مصيدة مفتحات الجلد" حيث أنهم يستعملوا محضرات 
هدروكينون أخرى لإزالة التَمَغْكر ' . معالجة التَمَغْثّر خارجي المنشأ يعتمد على 
إيقاف استعمال الهدروكينون , لكن الأمر قد يتطلب سنوات لرؤية أي خسن 
ظاهر . هناك بضعة تقارير عن فائدة من التريتينوئين الموضعي , حك الجلد , و 
المعالجة بالليزر , لكنها بعيدة عن كونها معالجات مؤسسة * . ورد أيضا تصبغ 
بني عكوس للأظافر بعد استعمال مفتحات للبشرة خوي هدروكينون”* . 
إضافة إلى خطر التَمَفكر جرى اقتراح أنه اعتماداً على الدراسات الحيوانية , 
الاستعمال طويل الأمد للهدروكينون قد يكون مسرطن*. في الولايات المتحدة , 
المحضرات التي خوي ما يصل إلى 21 من الهدروكينون بمكن أن تباع دون وصفة , 
لكن في عام 2006 , اعتمادا على البيانات فيما يخص احتمالية القدرة المسرطنة 
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2 0200 5 5 508 50-5 5 5 
و تقارير عن التَمَغْكّر , ال 508 اقترحت إعادة تصنيف هذه المنتجات كأدوية و 
م 5 5 5 
جعلها متوافرة فقط عبر وصفة ' . في أوربا تم منع استعمال الهدروكينون في 
الحضرات التجميلية لتفتيح الجلد , لكن مازال يتوافر للوصف كدواء* . 
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الهدروكينون يزيد إطراح المبلانين من الخلايا المبلانينية و يمكن أيضاً أن بمنع 
إنتاجه . الهدروكينون يستعمل موضعياً كعامل إزالة تصبغ للجلد في حالات 
فرط التصبغ مثل الكلف , البقع , و النمش . تستعمل عادة تراكيز 2 إلى 410 ؛ 
التراكيز الأعلى قد تكون مهيجة جداً و تزيد خطر التَمَغْكر . قد تمرعدة أسابيع 
قبل أن يظهر أي تأثير لكن زوال الصباغ قد يدوم 2 إلى 6 أشهر بعد الإيقاف . يجب 
إيقاف تطبيق الهدروكينون اذا لم يكن هناك خسن بعد 2 شهر . الهدروكينون 
يجب أن يطبق مرتين يوميا على الجلد السليم و الذي يجب أن يُحمى من ضوء 
الشمس لتقليل عودة الصباغ . مكن تطبيق محضر يحوي هدروكينون 41 , 
تريتينوئين 0.059 , و أسيتونيد الفلوسينولون 0.0170 مرة يومياً في الليل في 
معاخة الكلك نحضرات الم روكيتون غالبا هنا تمل زاقيات الشمسن أو 
الأسس الحاجبة للشمس. 


الهدروكينون يستعمل أيضاً كمضاد أكسدة في المحضرات و الموضعية و في 
تظهير الصور. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 
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إيزوتريتينوئين 
011ل طلاع5018] 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (15016117010) . مسحوق متبلور أصفر أو برتقالي 
فاح . غير منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول ؛ منحل في دي 
كلور الميتان . حساس للهواء , الحرارة , و الضوء , بالأخص في المحلول . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة لا تتجاوز 25 مئوية . يُحمى من الضوم . 
يوصى أن محتويات المستوعب المفتوح يجب أن تستعمل بأسرع ما يمكن و أن أي 
جزء غير مستعمل يجب أن يُحمى بجو من غاز خامل . 

دستور الأدوية الأمريكي 1 (111أ150116]10) . بلورات صفراء . غير منحلة عملياً 
في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول , الكحول الإيزوبروبيلي , و في الماكروغول 
0 منحل في الكلوروفورم . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق خت جو من 
غازخامل . يُحمى من الضوء. 
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التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة للليزوتريتينوئين و الريتينوئيدات الفموية الأخرى مشابهة 
لتلك للفيتامين أو تكون عكوسة عادة و متعلقة بالجرعة . أشيعها جفاف 
الأغشية امخاطية و الجلد , و الذي يمكن غالباً أن يتطور إلى التهاب الشفتين , 
الرعاف , التهاب الملتحمة , التقشر الموضعي يشمل تقشر في راحة اليدين و 
القدمين, حكة , طفح حمامي , وهشاشة الجلد . التأثيرات الأقل شيوعاً شملت 
ترقق الشعر (أحياناً غير عكوس) , شعرانية , حساسية ضوئية , تغيرات في 
تصبغ الجلد , داحس , حَثَّل الظفر , ورم حبيبي مقيح , و زيادة التعرق . العد 
يمكن أن يتفاقم عند بداية المعالجة بالإيزوتريتينوئين , وهناك تقارير نادرة جدا عن 
حصول مد خاطف . تأثيرات ضارة أقل شيوعاً على العينين تشمل عتامات في 
القرنية , اضطرابات بصرية مثل تغييم الرؤية و اضطرابات في الرؤية الملونة , 
تعوق الرؤية الليلية الذي بمكن أن يدوم , رهاب ضوئي , و التهاب القرنية . بمكن أن 
خصل علامات و أعراض وذمة حليمية , اضطرابات بصرية , وجع رأس , و غثيان 
و إقياء لفرط ارتفاع الضغط داخل المَحف . عادة ما يرد الألم المفصلي , الألم 
العضلي , و ألم الظهر , و كانت هناك تقارير نادرة عن التهاب المفاصل , تخلخل 
العظام , و التهاب الأوتار. حصل أيضاً فرط التَعَظكّم 0/06:0810815 و الكلاس 
9أ , بالأخص عند المرضى المعالجين بجرعات عالية من الإيزوتريتينوئين 
على فترات طويلة من اضطرابات الكيراتين . الانغلاق المبكر للمشاشات حصل 
عند الأطفال المعالجين باستعمال الإيزوتريتينوئين . ارتفاع ثلاثيات الغليسيريد 
في المصل شائع , و التهاب البنكرياس حصل عند مرضى لديهم تراكيز عالية ؛ 
تراكيز الكوليستيرول بمكن أيضا أن تزداد . يمكن أيضا أن خصل زيادات في الأنزيات 
الكبدية , معدل ترسب الكريات الحمراء , و غلكوز الدم . التغيرات فى القياسات 
العموية شائعة ‏ كانت هناك أبضاً تقارير عن فشر دم رقلة متفيحاك ,و قلة 
عدلات., وتفازيرتائرة جدا عن ندرة الحتجتاك ‏ تأليرات ضارة أخرى نادرة الورود تشهل 
أعراض مَعِدِبََّة مكويّة , التهاب كبد , تعوق سمعي , نعاس , نوبات , التهاب أوعية , 
وتفاعلات فرط حساسية تشمل تأق . حصلت تغيرات في المزاج , أعراض ذهانية , 
اكتئاب , و سلوك انتحاري عند مرضى عولجوا باستعمال الإيزوتريتينوئين . قد 
يكون هناك ترافق مع أخماج جلدية و متلازمة الأمعاء الالتهابية . 
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الإيزوتريتينوئين و الريتينوئيدات الأخرى مسببة للطفرات . 


عندما يطبق الإيزوتريتينوئين موضعياً تكون التأثيرات الضارة مشابهة لتلك 


:1993 راعء5231 ول2 .03156منا 30 :0105 طلأع؟ لزه 16 5ممأاأعوع: عو5رع/الق .5 15 ةلا ,/ا© ذ1اتالا .1 
.280-00 :9 

.71-6 :35 :1995 ل 'ورعطارعوع27 .00105ناع؟: :1011م 5ممأأعدع؟: ع5ع1لق8 .آلا عأعع»! .2 

01 06117210 4620 7م ل .لأمصتاع1501 أ0 5أععأاع م510 مملزمرهه أه 5أ5لالهمك .ل عمهاءالا .3 
5188-4 :45 

-مأأممه 320 وضأأعنل00ئ!ما 5216 عطا مه ععألالق .515أو21010 ع2 أه مملنواءه855 طؤذتالر8 .4 
/21 ]2ع / كان .620.019 . الاللاللا//:م 16 :31 عاطوانه/اة .(2003) مم3 مأ ومأممتاع:1501 أه عذ5نا لعنا 
(27/09/07 36665560) م5ق.عمعق/5ع وذاع لأناو 

أاعملاط .لأهصأاع:1501 013/1 ,ونال عمعة عط أه 5أععأ؟ع ع510 لمق لإأع521 2١‏ اع برى 053121003 .5 
.119-9 :3 5312004 ونانا م«زم 0 

00 ع76ع02141© 5ئا5ا605 '[0 212731010 آ0 لإلمع0هعم مدوأرعمظ .١ج‏ أع بذكا طأأددرة10ه60 .6 
4620 رقم ل .17506570211005معع؟ 300 /[710131اناة :مأهطأاع1501 أه عذنا أهتامه 0م عكدة عط1 
1 ] .348 :51 .10/0 .لموتاعع:001 .900-906 :50 :0111012004 


105 5 105 50006 5 1 
» التاثيرات على الدم . وردت تأثيرات ضارة خطيرة على الدم فى حالات نادرة مع 
٠. 9‏ - 55 3 فلس اس 1 
الريتينوئيدات الفموية , ويعتقد أنها ذاتية التحساس فى طبيعتها . كانت هناك 
.2 .5ه . لصوعة 7 9 1 وعد ع ع 1 هيه دازي 2,8 
تقارير عن قلة صفيحات عند مرضى يتناولون الإيزوتريتينوئين والإتريتينات " . 
و 
ات عا دي حم ل للا يي 5 م عا 4 لاسا 5 
بصعه حالات من ندره المحتّبّات شملت الإيزوتريتينوئين 9 الأسيتريتين :5 على 
٠. 35 5 3 00 5-5 03007 - 5 ِ 5 3 . 5‏ 
خلاف ذلك , هناك أيضا تقارير لقلة صفيحات عابرة و لاعرضية مترافقة مع 
ع ع ما ع 86 ل ل عت لان يي 728 ا » ا حجن إلا د 
حمض الريتينوئيك الناجمة عن التريتينوئين . 
0 .لأ صأاع؟ 501 طغأننا 2160أ25506 2ألعم مألاع 0ط مممعط لع ومماوءط .506 ولوناه1 ,كا بعااعمالة .1 
.1622-4 :31 ,2003 رع ام 19117 
.5 :124 1991 772101زع2/ ل 87 .3 أدعم مألاء هط نوعط 300 لاموععطأ ع1 ملاعاع 21 اع ,ا أللهلة .2 
50113116 2 مأ مأو ملئعئاع لاط لععنالما لإلطأوومم 2أمعممالاءعهطممعط1 21 غع ,للا وسمستطواع5 .3 
.917-00 :32 :2005 067172101 ل .امم هم 
.395-6 :18 :1988 /7177210ع ١0‏ 4620 7ر4 ل .أ00 أأ15011 010ئ]1 5أ5مألاعهانامة:وظ8 .ازا محدرذتح للا .4 
ل 87 .متاعئأأعة ومانلامااه؟ وأععم210 ملهعة (5غ101 0م23 5أو5مألاعءمانامدءوظ 2١‏ ع ,18 عنالهط© .5 
.1063-4 :148 :2003 ا10 7ع 
772101 ل 01! .ماه صتاع 150 ع5هل- نلاه! لاط لمعم نالصا 5أ5ه لاع 0ط لروعط1 .2 معلاع لاك ,1 معدذمول .6 
.956-7 :39 :2000 
-؟نال 2ألمع م عاناع! عنتالاعماع لامرمهم عأناءة طغأانلا كأمع 1أهم مأ 5أ5مالاءع 0ط ممعط1 .لج غع ,8 ١05303‏ .7 
.704-5 :95 :1996 /77310 2ل ل 87 .أمعصاأوعء! لأع3 عأمملاعء ومقعا-الج ومآ 


عأناعة طاأننا أمع لكوم 2ج مذ 5أوهالاءع هط سوعط لععنالما لأع2 عأمملاعء مهم ا-الم ./ج اع رة ذمامع»ا .8 
.5 91 ,26721011997 ل ع8 .وأممعهعاناعا عتالاءماع لامرممم 


, 2005 التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . من عام 1983 إلى نهاية عام‎ ٠ 
صحة كندا تلقت 29 تقرير عن تأثيرات قلبية وعائية ضارة عند مرضى عولجوا‎ 
بالإيزوتريتينوئين , تشمل احتشاء العضلة القلبية , سكتة , و صمة رئوية‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


1 .د اإلند اكه 000 3 إن سيقي عه 3 5< 
. 2 597 5 .ا .)»م 5 0 ب تو له وإرس 
للصدف , وحالات نادرة من إففار العضلة القلبية 9 الإحتشاء ورد مع الإتريتينات 
85 . .- 6 سم ى - 3 
. الاضطرابات الانصمامية الخثرية حصلت أيضا عند المرضى الذين أعطوا 
و ار لي 5 1 4 5 ع كاي لكان 
0 
5 3 فل دأ.ء ل ار 7 07 1 2 5 
210 شّ .4 - 3 ع0 
الجيبي مع حصار حزمة الغصن الأمن وتسرع القلب الأذيني”. 
بلوتأعنقوآمأ ل19أ310ع0ئ!ا العصضهةناعع6) لأمصنتاع6أه5! .0320203 طتلوهعك .6 برمعى رط اعناوماءم5 .1 
:6 :2006 دباع لا! أعهع8 عء5رء 401 090 .5010615أل أأاوط ممع هط مروعط؛ لمج عواناع5هو ناه رطع رع 
_أععط-صيقء / م ذأاعا | نا ط / 1 أع0ع7/ 5م2-مطلل/دء. عو.ء5 - عط . الاللانلا// : م 1 ]اط :31 عاطواتئج اق .3 
(28/07/08 5560ع366) ملام.ومع-11602 
:6 ,2002 51211120176 ررق .عا5]:0 أ أأ0طتممعطا 2160 أ35506 -ل0لتاع اعم 3١‏ ع ,8 يعلام8 .2 
1879-2 
.9 :1 ,1987 71| ونازنا تالالا .31 متاعناع نقعأعقع320 301 اناوع؟ 0107؟1 115ممع2 .0105 الا 00ق8 .3 
:2003 87172101( ل 81 .لأه ل تأع15011 01 5أععأآع عء15ع/ال2 للاعم 0/ما1 1ج ع ,كا 5هاناهم 05121350 .4 
.3 :148 


- 296 .31013 علاطاء 12 !3112 260 أع 3550 (10أ30 عأمصااع: -5أء-13) مأمصلاعأهذ! 1ج اع ,© الممعل25 ل .5 
.348-9 :28 :2005 أوأديروامه7اءعاعا و«ذات ومز 


« التأثيرات على العينين . ورد عدد من التأثيرات الضارة العينية مع 
الإيزوتريتينوئين الفموي , وهذه جرت مراجعتها *' . باستعمال إرشادات تقييم 
الإصابات التابع لمنظمة الصحة العالمية للتفاعلات الضارة المحتملة , خليل ' ل 
9 تقرير عفوي وجد أن انخفاض التلاؤم مع الظلام , جفاف عيني , و علامات 
و أعراض عينية لارتفاع الضغط داخل المَحف , كانت أكثر ما ورد في التقارير 
أكيدة الصلة بالإيزوتريتينوئين . في بعض حالات ارتفاع الضغط داخل القَحف 
كان المريض يتناول أيضاً أدوبة أخرى , مثل التتراسيكلينات , و التي ترافقت أيضاً 
مع هذا التأثير . كان هناك أيضاً ترافق أكيد بين الإيزوتريتينوئين و إفرازات غير 
طبيعية للغدة الميبومية 01300 761001701307 و حَثَّل الغدة , التهاب الجفن و 
الملتحمة , عتامات قرنية , تراجع الرؤية , زيادة أسمولية الدموع , التهاب القرنية , 
الحسر (قصر البصر , انزعاج عيني وتراجع التحمل للعدسات اللاصقة , ورهاب 
ضوئي . كان هناك ترافق مرجح مع التراجع العكوس للرؤية الملونة و فقد دائم 
للتلاؤم مع الضوء . تأثيرات أخرى وردت , لكن ربما ترافقت فقط مع الإيزوتريتينوئين , 
شملت قرحات للقرنية , رؤية شفعية , وذمة جفنية , التهاب العصب البصري , 
جفاف دائم (في العين) , ونزيف خَت الملتحمة . 
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هناك تقارير أقل عن تأثيرات ضارة عينية مع الريتينوئيدات الفموية الأخرى . ورد 
ارتفاع ضغط داخل القَحف مع وذمة حليمية , تغييم رؤية , و وجع رأس , مع 
الأسيتريتين , الإتريتينات , و التريتينوئين** . متابعة لمدة سنة واحدة فشلت فى 
إيجاد أبة أدلة على سمية عينية بمكن نسبها إلى الإتريتينات عند 4 مرضى تلقوا 
معالجة طويلة الأمد , تشمل مريض كان لديه اعتلال عصب بصري سمي بسبب 
المبتوتريكسات و كان قادر على متابعة المعالجة بالإتريتينات * . الإكتروبيون ترافق 
مع المعالجة بالإتريتينات عند مريض * . اعتلال البقعة حصل عند مريض بعد 
سنة من المعالجة باستعمال الأسيتريتين للصدف'. 


51 


.أو صااع 5011 طأأنلا 3160أء3550 لإأطأو05م 5مضناأعدع؟ تواناعه ع5عع/ال8 لو نع رآط تعلاعأمنهسظ . 
.534-7 :100 ,1985 اه «الوطاطم0 ل دصقم 

.580 لأ لأأع 1501 طاأأنلا 0ع31أء2550 لإاأطأة5مم 5اعع1]ع م510 عواناء0 لوغع راط تعلاع تمسو . 
.299-55 :132 :2001 اه«الوطاطم0 ل ترق 

:2004 ز1002 5ونا0 .أمطتاع:1501 طأأنلا 2160أء2550 5اععلاع علزة نوانء0 لاع ععلاع أمسوط . 

40: 23-7. 

أ0 أمع7أوع:]1 لأع3 عاأمملاعء؟ ذمقن! الج لام لععنلما أتطعقعه تمصنأملنعو5 .آلا واأعأاععناه0 

.1064-5 :121 :2003 ا70لوطام0 زعع4 .2 أممععانعا أ تألاعهاعلامرممم عأباعة 

لوأعة عأمصلاعء؟ قصقمأ الج 0غ ن/ا27ل0ضمعع5 نروأذمعمعملاط الوأضوعع ةناما .61 ملعن ا ,كلا 5أوذأنا . 
.432-4 :7 :2003 4/4505 ل .0330101 300 013050515 :2 أممععانع! :10 أمعصماوع1 

عع للااعط متطعمههاع؟: لوذ5نادهء عاط063:م 3 :15 عممعلالاع .]ع يعلاع تمنو للاع بعلاعأمبوط . 
1110ماعل[ ل .موأمعمعملاط لوأموعع هناما لمق عتأوملتاعماء 0م38 ,متاعماأعة بمتمملاع) 
.214-16 :24 2004 

172101 ل 8 .لالناأة منا- نلاوااه1 نوع لا-1 2 :مه أأعصنا؟ اهناؤألا 300 216 متأعناع .لج ع كال قالط . 
.53-5 :125 1991 

)21 .5أ501135م :10 لإموععطأ ع35طلاع راع أه أععأأع 201/6456 م3 :ممأم مماعع .لو اع ره تعممعر8 . 
.7 :24 1990 رعزأامع 0 روطم مصدمقر 

-928 :122 2004 ا0«اوطغزم0 طععق .لاطأهمهاناء 23 2160 أء 25560 -صناعئأاعة .اللا عأتط للا ,للا وأزما . 
30 
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« التأثيرات على السبيل المعدي المكوي . جرى اقتراح ترافق عرضي في حالات 
داء الأمعاء الالتهابي الذي يتطور عند المرضى الذين يتناولون الإيزوتريتينوئين 
الفموي *' . ما بين 1997 و 2002 تلقت ال 508 مجموع 85 تقرير لداء كرون , 
التهاب الكولون القرحي , التهاب الكولون , أو التهاب الكولون النزفي منسوبة 
إلى الإيزوتريتينوئين * ؛ الترافق حُكم أنه مرجح في 62 حالة و محتمل في 23 . 
المعالجة النوعية , إضافة إلى سحب الدواء , كانت مطلوبة عند 35 مريض ,11 
أدخلوا المشفى , و7 خضعوا للجراحة . إعادة إدخال الدواء كانت إيجابية في 
3 تقارير. آلية هذا التأثير الضار غير معروفة , وما أن بداية الشباب هي العمر 
الأشيع لكل من بدء داء الأمعاء الالتهابي و استعمال الإيزوتريتينوئين فلا بمكن 
استبعاد المصادفة . المُهِدُون لهذه المراجعة اقترحوا أن الإيزوتريتينوئين يجب أن 
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تقترح وجود الحالة و من لديهم زيادة خطر لحدوثها وفقا لتاريخ العائلة . على 
الرغم أنه كان هناك مرضى لديهم داء أمعاء التهابي تلقوا الإيزوتريتينوئين دون 
تأثير ضار , هناك بعض الحالات التى رما تفاقمت بها الحالة بالإيزوتريتينوئين * . 
-300 32 ضأ 01525 اعللامط /[1511310113101 0ع6 نلأ - رام صااع501! .لال 0وتنامط رعمط ويعأمعظ .1 
.1214-6 :35 :2001 رع1[امع 8731113 مق .أمعونوع| 
2006 0عآ/! ل اعلا[ .ع5 هع 15ل اع نلاهط /ا113101013101ضأ لعع نالصا - مام صتاع01 15 21 نع ,ااال عزوو و25 .2 
.52-4 :64 
اعنلامط /ا113201022101ض1 320 لأمصااع:1501 مععللااعط مملأواء 2550 عاطأوومط ,لج غع ,0 /الل0ع56 .3 
.1569-3 :101 :2006 اماع01ع62510 ل ترق .ع35ع015 


طاأنلا 15أمة1أهم صأ مأممالاع وذ طكأيها عمعة عيعلاع5 أ0 أمعصمنتوعء1 .طالطا معصيول ,للكا باع:6001 .4 
.653-5 :123 :067721011990 ل 87 .ع5هع 5 أل اع ننامط /ا01 غ2 ممه كمأ 


« التأثيرات على الكبد . الارتفاعات الضئيلة العابرة فى التراكيز المصلية 
لأنزيات الكبد شائعة مع الإتريتينات , لكن كانت هناك عه تقارير عن التهاب 
كبد حاد”' أو يرقان ركودي ‏ . التهاب الكبد الحاد يمكن أن يتطور إلى التهاب كبد 
مزمن فعال , على الرغم من إيقاف المعالجة بالإتريتينات “ لكن دراسات لسلسلة 
من خزعات الكبد عند مرضى يتلقون معالجة طويلة الأمد بالإتريتينات فشلت 
في إظهار أي ضرر كبدي مزمن معتبر *” . معلومات الدواء الرسمية شملت 
تقارير عن تليف كبدي , تنخر, واأو تشمع كبد. 

مراجعة اعتبرت أن نوع ما من السمية الكبدية قد يشاهد عند ما يصل إلى :201 
من المرضى ال معالجين بالإتريتينات و مرض كبدي معتبر عند 190" . 

الإيزوتريتينوئين يمكن أيضاً أن يسبب ارتفاعات طفيفة في أنزهات الكبد و 
معلومات الدواء الرسمية تنص أن التهاب الكبد حصل نادرا . هناك أيضا تقرير 
عن كبد دهنية" . 


خ 


)110850١.١ 82‏ 10-9359 850 10 عنال 5أععأأع م510 .كلع معءوطمعول بكاع لعومع . 
.395-03 :164 ,1982 
لزع ع4 .عأهم تأعناع طاننا لع1هع1]2 أمع لهم 2 مأ كمملاعوع؟ عأكامهأم نومع لق نع رعلا و5أع للا . 
.1104-6 :120 .7316/1984 
4620 (رق ل .عن ملاعناعء أو أمععأاع ع510 21ناقناطنا 0ق ,ع5016لاوز عأأوأوعامط© لق غع ,0 طؤألاه6 .3 
.669-00 :13 :616/1985 
ع2 ل 87 الاموععغطأ عأ متاعناء طاأننا ل216أء32550 5لاأتتومعط علاناعج عتممعط© لج نع رعلا وذزع للا .4 
.591-7 :112 :7116/1985 


عدا 


3 3162 5ععلاا مقصناط أه 5أذلا |3202 عناذ15؟ 200 لإعلرناة [2اناأعنا؟1:251انا .21 /© ,50 ع6132 .5 
.632-8 :10 :1984 اه0غأه ع2 20ع4, «رق ل .عأ متأعماء أه عذاناهه طتمم م6 
4620 ترق ل امع نوع عتأومتاعناء ومأعيال ععناذا عطأ مأ قعومهطء عزأومامئؤال /ع غه رع لعومع .6 


.5580-3 :11 :1984 1ع 


مرجع تذكرة الدوائي 


-أأع قاع للنعا-ومها ومالائععع؟ 5أمع 1م 50112116م ما 5ع أىم ولط ععنانا لهائع5 لج غع راطلط عإوتمعه8 .7 
77-6 :112 .1985 /310 7ع ل 8 .16م 

568-74 :86 :1989 120// ل (#رث .0105 دلاع: عط أه لاع أنلارع/ا0 لظ .85 للاه80 .8 

1 06117720 ل 81 .لاموقعطا لأمصتأاع 1501 ووأللاهااه1 عع ناذا اتج ١لا‏ مم5تطء ]زلا ,اعم رمالاج1 .9 
.505-66 :124 


٠‏ التأثيرات على الوظيفة الذهنية . تقارير حالة أعطت أدلة على اكتئاب , أعراض 
ذهانية , محاولات انتحار لخصل كتأثيرات ضارة ذاتية التحساس للإيزوتريتينوئين . 
على أية حال , الشيوع المرتفع للأمراض الذهنية عند المراهقين عالي عموماً , و 
عند مرضى العد قد يكون هناك المزيد من العوامل المؤرثة . دراسات ارجاعية لم 
تظهر سبب واضح , ودراسات آلية التأثير و الدراسات الاستباقية كانت محدودة 
بحجم العينة . مراجعة مجموعية لم د أدلة قوية للترافق بين استعمال 
الإيزوتريتينوئين و الاكتئاب و السلوك الانتحاري , لكن لاحظت أن الأدلة لم تكن 
كافية للحكم بضعف الترافق *' , على الرغم أن عوامل أخرى ربما كانت أكثر 
أهمية ' . في غياب أدلة أفضل , مراقبة الاكتئاب التأثيرات الذهنية الأخرى كان 
موصى به عند كل المرضى الذين يتلقون الإيزوتريتينوئين 55 

وردت أيضاً حالتان من الأحلام المكثفة . بعد 2 إلى 3 أسابيع من الإيزوتريتينوئين 
الفموي , كلا المريضين أورد تغيرات في مط أحلامهما مع شعور أنهما كانا 
يحلمان طيلة الليل . الأحلام استدامت لمدة 4 إلى 5 أسابيع بعدها تراجعت على 
الرغم من متابعة المعالجة بالإيزوتريتينوئين' . 


5 


2160ع1 2118015م عمع3 مضأ وأناهطع5 ادلأعأناة 300 155أؤ5ع2مع2 .1 ا عمد لظ ورتاعن 113:0 . 
92-2 :24 :2005 وآنا5 0عال! 20أنان) |7اع5 .للاعألاع؟ 2116 0ع ]5لا 3 :صأمص لاع أ ذا طكأننا 

.5ع ع5اع/301 عأكتثةأطعلاقم أ0 لإقاع /ا10أممت عط لصضق وأمصلتاع501! .5 تعمستهظ برعل مهطق 5 . 
.789-9 :45 :2006 7773101ع0/ ل آارا 

مأ ع5نا لأمصتاع:1501 200 60أ55ع1مع0 دعع للاأعط ملوأ 2550 عط1 ٠١‏ عع 2 1ئع بلاطع5 ,لان ولة .3 

78-4 :31 :2003 بررنو أناعبروط ل 2 لظ! أوناهم 

-أعأناة 320 لأمطلاع 1501 بعمعة .مقط ط6) ع16 مم0 لارهؤ5ألال4 5مم1ئأعوع5 ونارل عويع1له8 .4 
الا الاللا//:ماغط :31 عاط3ئج ناج وذؤاظ .10 :24 ,2005 اانا8 أعجع8] وناانا ع 5ع 401 أكناقل .لإ أأاه0 
(27/09/07 5560ع366) غط.3301:5/320:0506 /01ة/ناق.نامو.طأاهعط 

-ناوع58 10000615م عنوعطأاهعط لضت 5عماءألع الا/دعمتعألع1/1 مقصناط مه ممأذذ5أصسدصره© . 
-1لا0 .182611005 256ع/ا30 6 1ق تأطعلاقم :(22أناءعء802) طأمملاأع:501١‏ .لإعمعوم زمرمغ]جا 
/1017/كانا. 01 3.0 كثال". الاللاللا//:مخقط :31 عاطذائه/اج وذؤلم .8-9 :31 ,2006 ورررعاطمرظ أرعر 
-00طاع اده أأععاع 55 وأذأناع 11202386088 3206-00 لاع ه8020ط لاع _اعندعء المعوع710وامءلا 
(27/09/07 5560ع366) 0ع35عاع5أوع21 ٠‏ 

-61173 0 ل 87 .0183050 560 1أ513نا5 01 0115مع1 300 ع5نا لأمصتأع:1501 .كاة 2أمناة برقالا امنا . 
.919-20 :144 :1012001 


« التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي . تغيرات فرط تَعَطكُم (مهمازات 
عظمية 5]نام5 ©007) أو تكلس الأوتار و الأربطة , يشبه فرط التَعَظكّم الهيكلي 


إعدا 


إنفا 


ها 
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المنتشر مجهول السبب 080510515 /ا١!‏ /2]عا5/»8 2417م ١010‏ 011]056 , وردت مع 
المعالجة المجموعية بالريتينوئيد “' . فرط التَعَظكّم الهيكلي المنتشر مجهول 
السبب شائع عند عموم السكان و يترافق مع التقدم في السن ؛ استعمال 
المعالجة المزمنة بالريتينوئيد يمكن أن تزيد خطر تطور هذه التغيرات . التقارير 
شملت بالأخص المرضى الذين لديهم اضطرابات تقران ويعالجون بجرعات كبيرة 
من الريتينوئيدات لفترات مطولة , التغيرات الإشعاعية يمكن أن توجد عند 
معظم المرضى بعد المعالجة طويلة الأمد . على أية حال , وجدت تغيرات أصغرية 
في العظم ضمن مدى الجرعة المستعمل عادة لمعالجة حب الشباب . التغيرات 
وردت أيضاً في دراسة لجرعات منخفضة جداً من الإيزوتريتينوئين اللستعمل على 
3 سنوات لتحري منع سرطان الجلد . كانت هناك بضعة تقارير عن تغيرات ضارة 
هبكلية لاستعمال الإتريتينات و الأسيتريتين المزمن بجرعة منخفضة والنتائج 
كانت متضاربة . جرى كذلك وصف الانغلاق المبكر للمشاشات عند الأطفال 
المعالجين بالريتينوئيدات ' . التقدم بالسن , الجرعات العالية أو المعالجة المطولة 
استعملت غالباً . هناك أدلة محدودة تقترح أن الأطفال بمكن أن يكون لديهم 
خطر زائد أيضاً لعظام طويلة نحيفة . كانت هناك تقارير نادرة عن تغيرات في 
كثافة تمعدن العظم و تخلخل العظام من المعالجة بالريتينوئيد , لكن هناك 
أدلة محدودة لتأكيد هذا الترافق ' . جرت التوصية بالمراقبة السريرية المستمرة و 
الاستقصاءات الشعاعية الدورية للهيكل العظمي أثناء المعالجة طويلة الأمد ؛ 
معالجة المهمازات العظمية التي تسبب أعراض مكن أن تعالج جراحياً ' . 


كانت هناك تقارير مفردة عن فرط كلس البول * أو فرط كالسيوم الدم** المترافق 
مع المعالجة بالريتينوئيدات الفموية . 


الاضطرابات العضلية مثل الألم العضلي ليست بغير الشائعة عند المرضى 
المعالجين بالإيزوتريتينوئين . جرى وصف اعتلال العضلات العكوس مع ألم 
عضلي , ضعف , و ارتفاع تراكيز الكرياتين كيناز عند بضعة مرضى معالجين 
بالإيزوتريتينوئين ' , الإتريتينات ' , و الأسيتريتين*. الضرر العضلي اللاعرضي وجد 
أيضاً في دراسة عند مرضى أعطوا الإتريتينات لمدة سنة غلى الأقل " . انحلال 
العضلات انخططة و بيلة المبوغلوبين وصفت عند مريض أعطي الإيزوتريتينوئين 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


للكٌّد ' . النهاب العضلات , يؤثر غالباً على الأطراف السفلية , حصل أيضاً 
عند بضعة مرضى أعطوا التريتينوئين لإحداث الهدأة في ابيضاض السلائف 
التَّمَويّةَ الحاد *" . في إحدى الحالات , حصل أيضاً التهاب العضلة القلبية " . 
الأعراض عادة ما يكون لها بدء 2 إلى 4 أسابيع و استجابت لإيقاف التريتينوئين 
و بدء المعالجة بالستيروئيد القشري . في بضعة حالات , أعطيت برامج تالية 
من التريتينوئين دون عودة للأعراض 5“ . مراجعة ” اقترحت أن بعض الحالات من 
التهاب العضلات بمكن أن تترافق مع متلازمة حمض الربتينوئيك 2010 16أ100]© 
8 اانظر لخت التريتينوئين) أو متلازمة سويت 8[/7010176 51/8615 (انظر 
التأثيرات على الجلد , حت التريتينوئين) . 


5176-2 :45 :2001 ا6717216 0 430 477 ل .عصوط جره 5اعع أأع مأمصنتاعئأه5! .لل وممق/امأ6اط .1 

ع005-للا0! بلاقع1-وهه! 21181 5قعومهطء لقأعاعاة أضصدع5أدوزة أه عاعق ا !2 نع ,62 سؤاوعع الوك .2 
:0 :2006 وانا5 0ع/! 0وأنان) ل .ع الاأو1اع1أ! عط آ0 الاعألاع؟ 300 أ1ممع؟: ع35» الإمورعط! لأمصلاعم 
.2291-9 

-ة؟ 118215م مأ مه1أ2 621156 5نامع 118055ناعء 300 20510515عملاط لوأعاعكا5 ./2 اع ,ل0ا ممؤاثللا .3 
.597-07 :119 ,1988 67172101( ل 81 .(1193500) 216 لأأعناع لميعا-ومها ومالااعه 

أ0 أمع10أوع12 عط مأ متممائع ناهذا أهنه طكأايلا 2160أ25506 وأمععاوعنعم لاك .لج نع رطل عتأمعاولا .4 
.18990 :250 :1983 ث4اااقل .ممع عععباعه 

-أأعقاع طأأنلا 2550612160 5أممع2م21ععم لاط لصضة ممتأعصن؟ لهمعء؟ لعنلهمها لونم عع يعصرمط .5 
.3 :ذا 1984 أءع12076ل .16م 

:9 :1992 أع1276 .لأع3 عأمملاعء؟ ؤصقءأ ١لا‏ 16 عذال وأممعوعاوععملاك لد غع ,رلا وممولاكام .6 
.308-9 

.425-6 :293 ,1986 ل8//1 .دأمصلاع1501 لاط لععنالما عو3503ل عاءذنالا !2 اع ,ع عاهل00ل .7 

116 ,1987 067772101/ ل 81 .0351890 عاعذنام لوأعاعكاة 0ععنالما-عة متأعناع .لج اع ,ع علهولهل .8 
.623-6 

.9889-0 :134 :1996 27172101 ل 87 .لا 1م ملام لمعم نالص املاع أأاعظ .لو نع ,كلظ :1516 .9 

تلمع -ومها ومأموقع0نا 15أمة 11م مأ 3620172111165 عأطمصئوملالممأععاءع .لج اع ,لطا لأنلوهط .10 
.2273-5 :19 ,1988 /6717210(١ا‏ 4620 477 ل .216 مأأعناع طأذنها لإمورعط1 

طأأللا 2550613160 13 ؟لامأطه اوهلا 300 15 5لإأهلالهلطهط؟ عأناعظة 2١‏ أع رع لإكاوةجلا-0ةصط اانا .11 
.499-500 :42 :2003 2101 7ع( ل 01| .اصع لطع مأممنتاع ه15 

.6 :334 1994 أع©20 ل .لأمص تناع طأأنلا 5 أأأ5 هلالا ./ج اع ,لطا 02ص3ئ ألا .12 

عأناع3 0 لإموععط1 موأأء نالصا مأ 5أأأوملام لععنالم قط آم ./2 أع ,© منرم سمط - دعم مدلا .13 
.8 :81 :2002 77210109162ع22 .2 أممععانع١‏ عنالاعماع اسمم 

مأ 15 6]أوملام (9غ5عاعكاة 300 3015© لععنالهما لأعة عأممالاع؟ ذمقعأ الى ./2 غع ,ع مموتططوط .14 
.444-5 :129 2005 226/7101 ل 81 .وألمعقاناع| أأاألاءماعلا1010م عأناءة 01 لاموععطا ممأاع الما 

01 2110621ع11 عط مآ 115أ5ملا2 لعع نالصأ -ل1أ3 عأمصلاع؟ قمقعا لاج أه ع5قهء لق لج نع ,لكا مهطت .15 
399 :21 :2005 267101 جا «زات .و ادمع هاناعا عتالاعماعلإلمممم عأناعج 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . كان هناك تقربر ' عن متلازمة غيان- 
باريه 5010776/ا5 3107-83116!||أنا عند 2 من المرضى يتناولان الإيزوتريتينوئين 
الفموي ؛ كلا المريضين تطلب دعم تنفسي و تعافى ببطء بعد المعالجة باستعمال 
الفلوبولينات المناعية الوريدية . كان هناك تقربر حالة واحد ورد سابقاً إلى لجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة . بمكن أن يحصل ارتفاع الضغط داخل 


مرجع تذكرة الدوائي 


القحف , ما يسبب وجع رأس و وذمة حليمية , مع الريتينوئيدات , و تشمل 
الإيزوتريتينوئين (انظر التأثيرات على العينين , أعلاه) . 


2004 ذآلا8 .صأمصلاع1501 آ0 5تع5نا مأ مععة علرمءلملزة 26 8-متهااأن6 .لت اع بل لسوطعالط .1 
.7 :328 


« التأثيرات على الجهاز التنفسى . كانت هناك تقارير عن أزيز محدث 
بالتمرين ' , انصباب جنب أيوزيني * , و إساءة للربو ** بالترافق مع المعالجة 
بالإيزوتريتينوئين . المُصَنّعَون فى الولايات المتحدة سجلوا تأثيرات ضارة على الرئة 
01 .2 5 عواع اح 2 5 . 
تشمل إساءة للربو , استرواح صدري , تليف خلالي 9 ورم حبيبي رحوي . دراسة 
عند أفراد أصحاء أكدت أن فحوص وظيفة الرئة يمكن أن تتدهور بعد المعالجة 
.8 5 
بالإيزوتريتينوئين . 
م ل .لاموععطا مأمصااع أهذ1 16 لم أواع؟ مونتاء أ أوممعمطعممءط لععنالما-عوأعرعناع ل©ط بعطوع .1 
.4 :13 :1985 امغ12مرع 0 4620 
.435-6 :أ :1989 أع1276 .مو أؤنالاع اوتناعام أ ذاتطم0مأ5مع 300 صأمصنتاع 1501 ./2 اع ,68 يععامي8 .2 
:312 :1996 ل8//1 .لاه ص ناع:1501 لإط 1200160 3510م 05طعممء8 ,لج نع رفظ 535106 .3 


.388-9 :142 :0671721012000 ل 87 .لأهطتاع:1501 لاط 02قطأ5ة آ0 ممتلكوطععجناع لج نع رلا نام جكا .4 
.9 :(38 اأممناة) 125 :0271721011991 ل 87 .ودناا عط 350 صأمصااع 1501 ./2 اع ,68 يععاميا8 .5 


© التأثيرات على لبيدات المصل . الريتينوئيدات الفموية لحَدث تغيرات معتمدة 
على الجرعة في لبيدات المصل . يمكن أن تكون هناك زيادات في كوليستيرول 
البروتين الشحمي وضيع الكثافة 600188160 ا0الا مع زيادات أصغر في 
كوليستيرول البروتين الشحمي خفيض الكثافة |6001©816:0 الا ا و تخفيضات 
في كوليستيرول البروتين الشحمي عالي الكثافة 2 ا0/ع ةاوه 01لا . يبدو أن 
التأثيرات ليست متعلقة بالعمر أو الجنس . خصل مبكرا أثناء المعالجة و تكون 
عكوسة عادة خلال بضعة أسابيع من السحب . بالكلية , تأثير الإيزوتريتينوئين 
أكبر بكثير من ذلك للإتريتينات . على الرغم أن تراكيز الكوليستيرول الكلية و 
ثلاثيات الغليسيريد يمكن أن تبقى ضمن الحدود الطبيعية , الأنواع ما و لاا من 
فرط شحميات الدم ليست غير شائعة بين المرضى الذين يتلقون ريتينوئيدات 
فموية . دراسة ارجاعية كبيرة * للمرضى المعالجين بالإيزوتريتينوئين للكد 
وجدت أنه من كانت لديهم تراكيز طبيعية قبل ال معالجة , كانت هناك زيادة فى 
الغليسيريدات الثلاثية عند !44 و الكوليستيرول الكلي عند 3196 من المرضى . 
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التهاب البنكرياس بمكن أن يترافق مع فرط ثلاثيات الغليسيريد في الدم عند 
المرضى المعالجين بالإيزوتريتينوئين *”. 


الريتينوئيدات يجب أن تستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم فرط ثلاثيات 
غليسيريد في الدم أو من لديهم خطر تطور فرط ثلاثيات الفليسيريد ' . 
استعمال زيت السمك الذي يحوي حمض إيكوسابينتائينويك ورد أنه يضعف 
الزيادات المحدثة بالريتينوئيدات في كوليستيرول المصل و تراكيز ثلاثيات 
الغليسريد المصلية 25. 


-26:م لوعاتصنتاء مأ 5ونءل 01 5أععلاآع امع امع الصأ نوأتمع لم أاذلال /ا7مهلممعع5 2 نع رلا مأكامصعط .1 
.961-8 :267 :1992 4/ا/اقل .مم 11 

1716500نا عط 01 الاعالاع: 3 :5ع220» لأمذا 0ع6نالصأ-وناءنا .21 اع ,كلة ع ذذأنناناعع[! -اعام ةلا . 

:4 :2001 رأع5231 ونرط .5اعلاع| لأمذا لاناقع5 0ه 05نائل لع ذنا لاأمه025000» 50206 01 5أمعأأع 

443-66. 

ىنال 20:02/111145ط3 ١280:2461‏ 01 5أ5ئا|/302 0ع31100-35انام0م ى 3 غ6 ,1 ا عمة2 

.1016-2 :142 :2006 (77210ع(ا عرق .115 ووانانا عمع3 101 لإموععطا مأمص اع 1501 

لمع لأقعع ناا ومع ملاط لمعم نالصا مامصلاع 1501 طأأنلا 0ع31أء2550 والتهعرعموط لج اع ,للالا مصبراط . 
.3 :101 1987 لعأآ/ا «رعاها ممق .15 

طئأناا 2550612160 115أأهة:326م لم3 ذدأصصعلئم ناعم لاط لع1 يدلا .كالا معط ,11 ععضووهاا . 
.1855-8 :87 ,1992 أمرعأمع 623510 ل 7رم4 .لاموععطا متممنتاع ه15 
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« التأثيرات على الوظيفة الجنسية . ورد فشل في القذف عند 3 رجال مترافق 
مع المعالجة بالإيزوتريتينوئين ' . الآلية المحتملة بمكن أن تكون تأثير على خلايا 
غوبليت للحويصلات المنوية , تأثير مشابه للتخفيض العام في إفرازات الجسم و 
الذي يؤدي إلى جفاف الأغشية الخاطية . ْ 


أ27 1 .5161 لاة ع/اأأنال10مع؟ 0216 0ه لأمطائأع:1501 آأه 5أعع]]ع .0 0ا2ممطء 12لا ب مهديع اه© .1 
.8 :344 ,1994 


« التأثيرات على الجلد - الشعر - والأظافر. بغض النظرعن التأثيرات الشائعة 
للريتينوئيدات الفموية على الجلد و الشعر (انظر التأثيرات الضارة , أعلاه) , كانت 
هناك تقارير معزولة عن تفاعلات أخرى عديدة . وصف تدبق الجلد , بالأخص 
راحتي اليدين و القدمين , مع الإتربتينات *' .حصل أيضاً عند مريض يستعمل 
التريتينوئين الموضعي” , لكن ليس عندما تناول سابقا برنامج من الإيزوتريتينوئين 
الفموي . الحطاطات و البثرات على راحتي اليدين و القدمين وصفت أيضا مع 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


استعمال الإتريتينات * . في سلسلة من خمسة مرضى يعالجون للصدف , 
ظهرت الآفات بعد 5 إلى 9 أيام بعد بدء المعالجة و زالت عفوياً خلال بضعة أسابيع 
تاركة توسف , على الرغم من متابعة الإتريتينات . 


العقيدات الحبيبومية أو الأورام الحبيبومية المقيحة وردت مع الإيزوتريتينوئين 
** , الإتريتينات *” , التريتينوئين الموضعي "” , و التازاروتين الموضعي ' . تفيح 
الجلد الغنغريني حصل عند مرضى عولجوا بالإيزوتريتينوئين ‏ . وردت اندفاعات 
شبيهة بالحكاك مع الإتريتينات ” . ورد تأرث أو تفاقم احمرار الجلد مع 
الإيزوتريتينوئين * , الإتريتينات ” , والأسيتريتين* . 

ورد الكلف العكوس مع الإيزوتريتينوئين " . 

العد الخاطف هو اختلاط غير شائع للعد , يتطور كبدء مبكر للعد التقرحي 
التفشري مع حَُمَى , فقد وزن , و ألم عضلي هيكلي . على الرغم أن 
الإيزوتريتينوئين يمكن أن يستعمل ل معالجة هذه الحالة ” , كانت هناك تقارير عن 
عد خاطف يتأرث بالإيزوتريتينوئين 2 . في بعض الحالات تطورت أيضاً الحُمَامَى 
العقيدية ”*” , لكن جرى اقتراح أن هذا قد يكون تظاهر للعد الخاطف و ليس 
تأثير ضار للإيزوتريتينوئين ” . الْحُمَامَى العقيدية حصلت أيضاً عند مرضى 
أعطوا تريتينوئين فموي لإحداث الهدأة في ابيضاض السلائف التَّمَويَّة الحاد. في 
سلسلة من 4 حالات , تم تدبير المرضى بنجاح ببرنامج من 5 أيام من الستيروئيد 
القشري الفموي ما يسمح بإكمال برنامج التريتينوئين 7 . كان هناك تقرير عن 
انحلال بشرة تنخري سمي بالترافق مع الإتريتينات ”. 

لتقارير أخرى عن اندفاعات تترافق مع متلازمات وعائية , انظر أدناه . تقرحات 
مؤلة في الصفن و متلازمة سويت 7010176/إ5 51/8615 (التهاب جلاد حَمَوِي حاد 
بالقدلات 15أ08:78408 مذالامه:أناء0 18ر15 عأنا3) من بين التفاعلات الأخرى 
الواردة مع التريتينوئين الفموي . تسحج الجلد بعد نزع الشعر بالشمع ورد عند 
مرضى يتلقون الريتينوئيدات (انظر هشاشة الجلد حت الجاذير , أدناه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرى وصف لعد الشعر عند متلقي زرع يتناولون الإيزوتريتينوئين و الآزاثيوبيرين 
*. الريتينوئيدات الفموية ترافقت مع هشاشة الظفر, تَغثّر” , داحس , و أماط 
أخرى من حَثّل الظفر 7 . 
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إيزوتريتينوئين : التأثبرات الضارة 
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« التأثيرات على التذوق . ورد فقد كامل تقريباً للتذوق عند مريض يُعطى 
إيزوتريتينوئين فموي 600 ميكروغراماكغ يومياً لمدة 20 أسبوع ' . ما أن التذوق عاد 
بعد حوالي 6 أشهر من إيقاف الإيزوتريتينوئين . بحلول إيلول 1994 علمت لجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة ب 5 حالات من تغيرات التذوق , تشمل 4 تقارير 
لفقد التذوق ١‏ 


:134 :1996 2671772101 ل 87 .هته صتأع ناهذأ طأأياا 2550612160 19516 أه 055 ./ج غه ,اللا متعملو .1 
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٠‏ فرط التجريع . ما عدا انزعاج بطني غامض , لم يكن هناك أعراض أخرى أو 
شذوذات معتبرة عند مريض بعمر15 سنة عولج بغسيل معدي بعد 1.5 ساعة 
من ابتلاع 350 مغ من الإيزوتربتينوئين ' . المهِدٌون لاحظوا نتائج مشابهة في 
حالتين أخرتين من فرط جريع الإيزوتريتينوئين وردتا في المنشورات في ذلك الوقت . 
في تقرير تالي , وجع رأس طفيف , جفاف و تقشر الجلد , التهاب الشفتين حصل 
عند مريض بعمر 29 عام ابتلع 900 مغ من الإيزوتريتينوئين”* . 

:2 :1990 6777201 ل 87 .لأمطاأع1501 طأألا ومتدهذ5أمم-لاع5 عنورعطزاع0 .علا منطمعط .1 
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٠‏ متلازمات التهاب الأوعية . مصنعو الإيزوتريتينوئين و الإتريتينات تلقوا تقارير 
معزولة عن التهاب أوعية بالترافق مع استعمال هذه الريتينوئيدات الفموية ؛ 
الورم الحبيبي الواغنري ورد أيضاً مع استعمال الإيزوتريتينوئين *' . الآلية الدقيقة 
الكامنة لهذه التأثيرات غير معروفة ؛ عند بعض المرضى قد يكون هناك تأثير 
سمي مباشر مع تطور الأعراض بعد فترة قصيرة من بدء المعالجة , عند مرضى 
آخرين تأخر البدء لفترة طويلة و قد يكون أطلق بالاستعمال المصادف لمضادات 
الجراثيم . ورد التهاب الأوعية , الذي يتظاهر كحٌَمّى و آفات جلدية , عند مرضى 
أعطوا التريتينوئين الفموي لابيضاض السلائف التَّمَويّة *. 
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الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 
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المحاذير 


الإيزوتريتينوئين و الريتينوئيدات الأخرى مسببة للطفرات و بالتالي مضادة 
استطباب عند المريضات الحوامل . يجب على المريضات الإناث أن يبدأن باستعمال 
مانعات الحمل قبل شهر واحد من بدء المعالجة بالإيزوتريتينوئين . يجب استبعاد 
الحمل قبل بدء المعالجة ولمدة شهر واحد بعد إيقافها . المرضى الذين يتلقون 
الإيزوتريتينوئين يجب ألا يتبرعوا بالدم أثناء , أو لمدة شهر واحد من إيقاف المعالجة , 
بسبب الخطر ال محتمل على الجنين اذا كان المتلقي مريضة أنثى حامل . يجب ُنب 
الحمل أو التبرع بالدم لفترات أطول بكثير عند المرضى الذين يتناولون الأسيتريتين 
أو الإتريتينات . الإيزوتريتينوئين مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي , فرط شحميات الدم , و فرط الفيتامين أ. التعوق الكلوي لا يؤثر 
على الحرائك الدوائية للإيزوتريتينوئين لكن جرى اقتراح جرعات بدء أخفض في 
التعوق الشديد.. من غبر ا معروف فيما اذا كان الإيزوتريتيئوئين يتوزع في حليب 
الثدي لكن ميله للانحلال بالدسم يجعل ذلك مرجحا ؛ بالتالي يكون استعمال 
الإيزوتريتينوئين عند الأمهات المرضعات مضاد استطباب للتأثيرات الضارة 
المحتملة عند الرضيع . الإيزوتريتينوئين يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ لاكتئاب و المرضى الذين يتناولون الإيزوتريتينوئين يجب أن 
يراقبوا لعلامات المرض الاكتئابي . 

يجب مراقبة فحص وظيفة الكبد و لبيدات الدم الصيامية عند بدء المعالجة , 
بعد شهر من البدء (أو كل 1 إلى 2 أسبوع بعد أول شهرين من الأسيتريتين) , 
وبعد ذلك على فترات مناسبة . يجب مراقبة غلكوز الدم خلال المعالجة عند 
المرضى الذين لديهم , أو أنهم مؤهبين , للداء السكري . بعضهم يوصي بتقييم 
شعاعي روتيني عند المرضى الذين يتلقون معالجة طويلة الأمد (انظر خّت 
التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي , أعلاه) . المرضى يمكن أن يكون لديهم 
خمل أقل للعدسات اللاصقة . 


يجب نب التعرض المفرط لضوء الشمس و الأشعة فوق البنفسجية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


فو يحصل قادرا دوفة :عاتن :و اضطرانات نصرية وقد بزت هل أذاء لمات 
المهارية مثل القيادة . 
عند تطبيقه موضعياً يجب اعتبار الجاذير الموصوفة خت التريتينوئين . 


© الحمل . جرت مناقشة مشكلة وصف الريتينوئيدات الفموية للنساء 
اللاتي لديهن احتمالية الحمل *' . التعرض ضمن الرحم للإيزوتريتينوئين سبب 
إجهاض عفوي نمط ميز للتشوهات الجنينية تؤثر على البنى القحفية الوجهية , 
القلبية , و التوتية (غدة التيموس) , و الجهاز العصبي المركزي ** . بعض الرضع 
أظهروا أيضاً ذكاء خت الطبيعي و تعوقات أخرى عصبية ذهنية " . يبدو أن خطر 
التشوهات عالي في كل الجرعات العلاجية للإيزوتريتينوئين حتى عندما تكون 
فترة التعرض قصيرة *. على الرغم من التحذيرات حول استعمال الريتينوئيدات 
أثناء الحمل و الحاجة إلى طريقة منع حمل ملائمة عند النساء اللاتي قد يصبحن 
حوامل , و إرشادات أخرى حول الاستعمال , التعرض ضمن الرحم للريتينوئيدات 
مازال يحصل ”" . 

الإيزوتريتينوئين له عمر نصف قصير نسبياً وجرت التوصية أنه يجب نب الحمل 
مدة شهر واحد على الأقل بعد نهاية المعالجة . استبيان للنساء اللاتي حملن 
بعد استعمال الإيزوتريتينوئين (64/0 منهن خلال شهر واحد من إيقاف ا معالجة) 
اقترح أن حدوث الإجهاض العفوي أو التشوهات الخلقية لم يكن أكبر منه عند 
عموم السكان' . 

التحذيرات لتجنب الحمل مشابهة لتلك للتريتينوئين . على أية حال , المرضى 
الذين يتناولون ريتينوئيدات فموية مع أعمار نصفية أطول يجب أن يتجنبوا 
الحمل لفترات أطول بعد إيقاف المعالجة ؛ يوصى بسنتين على الأقل (3 سنوات 
في الولايات المتحدة) اذا كان المرضى يتناولون الأسيتريتين على الرغم أن الفترة 
الزمنية للمرضى الذين يتناولون الإتريتينات غير مؤسسة «انظر أيضاً الحمل خخت 
الأسيتريتين). 

جرت التوصية مانعات الحمل الفموية المُوَلتَمَة , إلا اذا كانت مضادة استطباب , 
كطريقة منع الحمل انمختارة للنساء اللاتي يخضعن للمعالجة بالريتينوئيد * . 
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استعمال طريقة أخرى لمنع الحمل , مثل طريقة الحاجز, موصى بها أيضاً"*. للمزيد 
من المعلومات حول استعمال مانعات الحمل الهرمونية مع الريتينوئيدات . 


عأضع2600مع] أأعطأ أنامطة للاممعا ععطلرعوعهم عط لانامطة أهطنلا :5لأمملاعء له:0 .حك العطء ]الا . 
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4 :ذأ ,1987 أع276 .لا أأعاصعو220ع1 300 ع005 مأممااع نهد .ع هوم8 
6 0ع056م<اء مععلاتطء لاأم-وعنا-5 ما 5أأعقع0 لونئأععااعثما أه عممعلاعما طوتك .ل قصول0م 
.4 :41 ,1990 برو210/0ع7 .'ميعأنا مأ' متمصتاع 1501 
420 7ر4 ل ./ا02326ع1م ولأءنال ع؟أنا05معاء مأمصتاع 1501 01 لإاومامامع لامع ./قغع رؤلالا لط . 
.599-06 :26 :1992 1061172101 
عط طأأنلا لاأمصممه مغ ععنااتهج؟ :مأمملاع 1501 لهنه 16 عأناوممناع لهاع .6 مععم»ا ,© أوألامكاء 81803 . 
.1719-0 :160 :1999 ل 45506 0عا/ا 020 .صموعومعط ممأامع معط لإعموموعمط 
28-1 :49 :2000 تالالا لاا .1999 ,دأحعه1أاة5-6عاأع2 فق ذوع:م 0ع05مناع- 326 أناءع8 .000 . 
1115 انأع1 ومأل01/قة .(عقطط8) ع16 مده لإنوؤألالة 5مضناع2ع8 وباط عو5رع017م4م 
:مقط :2 عاطواتهلاج وؤام .3 :24 ,2005 اانا8 أعجع8 وناانا عد5رع/401/ أد5ناق. دام دناعم أه ذأ طأأيها 
(27/09/07 5560ع3266) تغط 201/2301/232010502 اناج 2.001١‏ 9]. الا الاالا 
طأألالا 2550612160 5أععأع0 طانأط وماأعنالع: 10 طع03:مم2 أدعط عط 15 أوطلالا /2غع ,ا ومرمءطم .10 
/15315.01:9ناه[05ام.ع مصاع تلع //:صغط :31 عاطواته لظ .483ع :3 :2006 0ع1/! 8105 7مأممنتاع هذا 
66550 ) 92060.0030483م.031أناهز018001210.1371902معلاناء00-أعو ‏ دأوعناوعة: 7/لامعواءعم 
(27/09/07 
172101( ع4 .مأهصااع:1501 01 مهأ 3 نامتاممه15ل 21161 لإع مت روع]ام آه لإأع531 .لج اع ,5لالا هط .11 
.362-5 :125 :1989 
:4 :1992 /[و 1671131010 .105أمع001126© 0م3 5ل0أمملاع8 .لج غعء ,رط عوالاع0 تعطعنطعا .12 
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٠‏ هشاشة الجلد . يجب لنب نزع الشعر بالشمع عند المرضى الذين يتلقون 
الريتينوئيدات حيث أنها تسبب زيادة هشاشة الجلد و قد حصل تسحج للوجه 
والرجلين '*. معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أيضاً بتجنب 
نزع الشعر بالشمع لمدة 6 أشهر على الأقل بعد المعالجة بالإيزوتريتينوئين بسبب 
خطر نزع البشرة . كذلك يجب جنب المقشرات الكيميائية القوية و معالجة 
الأدمة بالليزر لفترة تصل 5 إلى 6 أشهر بعد المعالجة بسبب خطر تندب فرط 
التنسج في مناطق لامطية , و في حالات أكثر ندرة قد يحصل نقص تصبغ أو 
فرط تصبغ بعد التهابي في المناطق المعالجة . 
.3 :124 :1991 /60غ772زع 0 ل 87 .3150 اأمع 2د نلا 300 صأمصااع 1501 .آلا مصمظ ملنوع .1 
.5 :132 :1995 772101رع2 ل :8 .لإ 1]زازوة؟؟ صأكاة 300 لأهصأاع:501! .ل ممؤتصوط1 ,56 وعصمامل .2 


6772101 ل :8 .ع|1 لإتقمه ناوه 2 :مه ته اأمع عقنلا 200 عم3كناءء 803 الا ععلرع بذث ؤمو1ااوهللا .3 
.8339-0 :137 1997 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


التداخلات 

يجب جنب استعمال الإيزوتريتينوئين مع الفيتامين أ (يشمل ذلك مكملات 
غذائية) بسبب تأثيرات سمية مضافة . يجب لنب التتراسيكلينات حيث أن 
استعمالها ترافق مع تطور ارتفاع ضغط حميد داخل المَحف . التهيج الجلدي 
بمكن أن يزداد اذا أعطي الإيزوتريتينوئين مع حالات كيراتين موضعية أو معالجات 
مقشرة مضادة للعد ؛ هكذا استعمال يجب خنبه . 


.7 مضادات الصرع . لتأثير الإيزوتريتينوئين على الكاربامازبين , انظر الفصل‎ ٠ 
8 60 «مضادات الصرع» ص‎ 

٠‏ مانعات الحمل الهرمونية . لمناقشة احتمالية تداخلات الريتينوئيدات مع 
مانعات الحمل الفموية الهرمونية , والتأثير الحتمل لذلك على اختيار مانع الحمل 
أثناء المعالجة بالريتينوئيد , انظر المراجع . 


اعلظ .لإلناأة لموأأع13ع مأ :5ع /اأأمعع112أمم» 0121 0م3 (5010-1670) متأع اعم .لج اع رط وأطرع8 . 
.388-9 :280 ,1988 وع8 امأو ممع 

.161-70 :184 :1992 لاوه2101 مقع .ره أأمع112مم» 38050 0105 صلاع8 .اج أع ,0 عوالاع0 تعطعتاطع ا . 
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.3023 :17 :1987 امأةصمعط 0هءعثم در ل .5ع نا أأمع0 

.752-3 :أ ب1984 أععمق ا .ممتامع26نأممه 320 متأمصلاع 1501 .له اع ,آلا عمم9 . 
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.464-55 :75 2004 نعط امعقعوطط صذات .عممءلمنتطاععمم لم اموألوما5ع الإمتطاع أه وعتصهم 
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الحرائك الدوائية 


الإيزوتريتينوئين بمتص من السبيل الميهدي المقوي و الامتصاص بمكن أن يزداد 
بالطعام . يمكن أن يحصل امتصاص مجموعي أصغري بعد التطبيق الموضعي . 
التراكيز البلازمية القَمِيّةَ تتحقق بعد 1 إلى 4 ساعات من الجرعات الفموية . 
التوافر الحيوي الفموي منخفض , ربا لأن الاستقلاب في جدار الأمعاء بالمرور الأول 
في الكبد . الإيزوتريتينوئين عالي الارتباط ببروتينات البلازما . يستقلب في الكبد 
إلى مستقلبه الرئيسي -4أوكسو-إيزوتريتينوئين ؛ هناك أيضاً بعض التزامر 
من الإيزوتريتينوئين إلى التريتينوئين . العديد من أنزمات السيتوكروم 65450 


مرجع تذكرة الدوائي 


مشمولة في استقلاب الإيزوتريتينوئين , يشمل ذلك , 07/6209 , 018208 
4 , و 0185286 . الإيزوتريتينوئين , التريتينوئين , و مستقلباتها تخضع 
لدوران معوي كبدي . العمر النصف الانتهائي للازالة هو 10 إلى 20 ساعة , بينما 
كلك تسعفلب :1 أوكسو يكن أن قصل إلى 30 ستافة + العودة إلى اتويات 
الفبووتيجية للررستوتيدات. تتطلت حواتي 2 أسبوع .بعد إنناف العلقة , 
كمياد نائلة فين الجرمة عظهر فى البراذ يشكل رلينسي كدواء غير مشفين: وفتن 
البول كمستقلبات . 


الإيزوتريتينوئين يعبر المشيمة . من غير المعروف اذا كان الإيزوتريتينوئين يتوزع في 


أ0ع 32 زان ل .لأمصناع هذا آه لإأأانطةاأه/لةه0اط عطأ 5ع25ع2عمأ 2000 .لو نع بذللا معناطاه0© . 
.534-9 :23 :1983 

أ 21112017 1[7ن) .05 أ0صلاأع؟ عط أه 5عتأعم كامء 503 هطم لوعتص نات .قلالا معناطامن ,لالظ عاععناا . 
.38-2 :10 :1985 

أ ضأأع أذ آه علصا ل2لقع27821 21161 21605 تأمععمم» لأممتاع؟ عتمملإرطصع .لج نع ريل 16 كا .3 

2 :321 :1989 لعاا ل اومط لا 

-15أل مكاة مأ 00105لاأع؟ 01 لإع2ه5أع عالأناعم هنعط 0م30 5عتأعمكامعقصعوطط لو نع روط مع 5 ةا .4 
42-1 :23 ,1992 أع وكام 2 7رروناط وأا .قع5هء 

حوعأام لما موعت لتمصلاع2 1501 لهعأم10 آه مملأم:ه65ة عتمعأذلاة عاطأوتاوعلا ١ج‏ ع ,© معط0 . 
.279-84 :31 ,1997 امعو نسوطط وزان ل .لإأأءأمعوم هع :10 قمملا 

-76120 0غ2اه-4 115 300 صمأمصلاع 1501 آه 5علاأع مأكامع 523 :هلم 51216-/ا51620 2 نع را مقصاسلة . 
.926-30 :38 ,1998 امء 722ص وزان ل .لاأع 531 لهأع1 :10 قمهتأكهوء تامصصا :عأنا 
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الاستعمالات والإعطاء 


الإيزوتريتينوئين هو ريتينوئيد . هو التتشكيل المقرون 6075010186107 015 
للتريتينوئين , و الذي هو النمط الحمضي للفيتامين أ . الإيزوتريتينوئين يُعطى 
فمويا لمعالجة العد الشديد (أدناه) و الذي لم يستجيب للإجراءات الأخرى ؛ يطبق 
أيضاً موضعياً في الأماط الأخف من العد. غير مستطب للعد غير المعقد عند 
المراهقين , وغير مرخص للعد قبل البلوغ الكن انظر أيضاً الإعطاء عند الأطفال , 
أدناه للاستعمال في العد الطفلي) . الإيزوتريتينوئين جرت لخربته في عدد من 
الاضطرابات الجلدية الأخرى و في بعض أماط المرض التنشؤي . 


في المملكة المتحدة و عدد من البلدان الأخرى تكون الجرعة الفموية البدئية 
للإيزوتريتينوئين للعد هي 500 ميكروغراماكغ يوميا , على الرغم أنه يسمح 
بجرعات بدئية في الولايات المتحدة تصل إلى 1 مغاكغ يوميا . الجرعة تُعطى مع 


إبزوتريتينوئين : الاستعمالات و الإعطاء 
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الطعام مرة وميا أومقسمة على جرعقين وتعدل اذا دعت الحاجة حتى 1 مغ١‏ 
كغ وفقاً للاستجابة والتأثيرات الضارة. المرضى غير المُتحمّلِين لجرعة بدئية بمكن 
أن يكونوا قادرين على متابعة المعالجة بجرعات أخفض , لكن هناك خطر أعلى 
للنكس . يسمح بجرعات يومية تصل إلى 2 مغاكغ يومياً في الولايات المتحدة 
و بعض البلدان الأخرى للمرضى الذين يكون مرضهم شديد جدا أو على الجسم 
و ليس الوجه . جرت التوصية بجرعة بدء أخفض في المملكة المتحدة للمرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي شديد (انظر أدناه) . 

يشاهد أحياناً تفاقم حاد للعد أثناء الفترة البدئية , لكن يزول عادة خلال 7 إلى 
0 أيام على استمرار المعالجة . يجب متابعة المعالجة لمدة 15 إلى 24 أسبوع أو 
إلى حين انخفاض العدد الكلي للكيسات بأكثر من 701 . الهدأة طويلة الأمد 
ومعدلات التّككس متعلقة بالجرعة الكلية , ولا تتوقع فائدة إضافية بعد جرعة 
تراكمية 120 إلى 150 مغاكغ . التحسن بمكن أن يستمر لعدة أشهر بعد إيقاف 
المعالجة ؛ قد لخصل هدأة مطولة . 

البرامج المتكررة غير موصى بها عادة لكن قد تكون مطلوبة في بعض الأحيان . 
على أية حال , بما أن العد قد يتابع خسنه بعد إيقاف الإيزوتريتينوئين , لابد أن 
تكون هناك فترة 2 شهر على الأقل خالية من الدواء قبل إعادة المعالجة . 


للمعالجة الموضعية للعد يتم تطبيق جل يحوي 0.051 من الإيزوتريتينوئين يطبق 
بكمية قليلة مرة أو مرتين يوميا . بمكن ألا تتحقق استجابة علاجية لمدة 6 إلى 
.1161-7 :19 2001 زان ام0غ770ئع2 .لإموععط 0أمدتاع؟ عأمرعأاولا5 .لل ومصمهلامأقاط .1 
- 817113 4630 477 ل .لاموقع1 صأمطائاع1501 01 41005ةءأام ممه لمح 5ع ذلا .لكا عقا ,لا © ذ5ذااع .2 
.5150-17 :(امملاة) 45 :2001 اهغ 
أأأل! . لله0110 100 300 10021 :5أمع30 أأأناعم 2رعط1 25 5لأمملاع8 .6ط أؤناى ,لا طوممهت- همألا .3 
755-60 :5 :2005 7زع ات 0عآ/! بآ 
.431-8 :2 :2006 7زع1ن) 0ع .عذنا لوعاتصناء مأ 5لأمماعظ لوغع ,علا يؤزلة .4 
© العد 3006 . الريتينوئيدات تلعب دور هام في معالجة العد . الإيزوتريتينوئين 
بخفض إفرز الزهم مع تخفيض تالي في نمو البروبيونية العدية 
83 17لا( 00108616و1م20 ؛ كما أنه يعيد تمايز الخلايا الكيراتينية إلى 


الطبيعي , و التي لها تأثير حال للزهم , ويبدو أن له تأثير مباشر مضاد للالتهاب 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


'*. الاستطباب الرئيسي للمعالجة بالإيزوتريتينوئين الفموي هو الأماط الشديدة 
من العد (مثل العّد الكروي 30676 60001003816 أو عد الكيسات العقيدية 
8 5001010656 أو العد الذي قد يسبب تندب دائم) غير المستجيب 
للمعالجات الأخرى وتشمل مضادات الجراثيم ال جموعية . على أية حال , بعضهم 
"* يجادل أن الإيزوتريتينوئين الفموي يجب أن يعتبر للمعالجة قصيرة الأمد في 
حالات أخرى , مثل العد الأقل شدة الذي قد يسبب تندب أو العد الذي يسبب 
شدة نفسية شديدة . معظم المرضى يظلون دون أعراض بعد برنامج واحد من 
الإيزوتريتينوئين , أو قد يحصل نكس طفيف يستجيب لم عالجات أخرى كان مقاوم 
لها سابقاً . نسبة قليلة بمكن أن ينتكسوا و من لديهم خطر أعلى لذلك هم 
المرضى بعمر أقل من 16 سنة من العمر , من لديهم عد شديد على الجذع , و 
النساء البالغات * . يبدو أن الجرعة التراكمية , و ليس الجرعة اليومية , عامل 
هام في خَقيق هدأة مستقرة “ . لتجنب النّكُس , قد تدعو الحاجة إلى برنامج 
معالجة ذو جرعة تراكمية 120 إلى 150 مغاكغ * . هذا يكافئ عادة برنامج 5 
إلى 6 أشهر باستعمال جرعات يومية من 0.5 إلى 1 مغاكغ . إحدى المجموعات 
اقترحت أن المعالجة يجب أن تتابع لمدة 2 شهر بعد التنقية الكاملة للعد لتجنب 
التّكس , و أن الجرعات التراكمية الأعلى (حتى 200 مغاكغ) قد تكون مطلوبة في 
بعض الحالات , مثل من يظهرون علامات واضحة لتحسن جاري عند الوصول إلى 
جرعة تراكمية تصل 150 مغاكغ . عند المرضى الذين ينتكسون , قد تستطب 
جرعات متكررة **. على أية حال , التحسن قد يستمر لعدة أشهر بعد السحب 
ويجب مرور 2 شهر على الأقل قبل خديد فيما اذا كان هناك حاجة للمزيد 
من المعالجة . هناك أدلة تقترح أن المرضى الذين ينتكسون بعد إيقاف المعالجة 
المعيارية بالإيزوتريتينوئين بمكن أن يستفيدوا من الاستعمال المستمر لجرعات 
منخفضة جدا من الإيزوتريتينوئين , مثل 250 أو 500 ميكروغرا اماكغ يومياً تؤخذ 
مرة كل 4 أسابيع لمدة 6 أشهر, 0 ميكروغراماكغ يومياً أو جرعة مفردة 20 
مغ مرة أو مرتين أاسووع) ' . جرت كذلك جربة برامج منخفضة الجرعة بدلاً من 
جرعات الإيزوتريتينوئين المعيارية للعد المتوسط المكنّد أو العد الشديد . جرعة 
ا ا 
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جرعة تراكمية 120 مغاكغ وتخفيض خطر التّكس* . الإيزوتريتينوئين استعمل 
أيضا لمعالجة العد المترافق مع المعالجة الكابحة للمناعة عند متلقي الزرع 1" . 


الإيزوتريتينوئين يستعمل أيضا موضعيا للعد . على الرغم أنه ليس له تأثير 
كابح للزهم و فقط تأثير مباشر ضعيف مضاد للالتهاب , فإنه عبر هذا السبيل 
' له تأثير حال للزؤان يجعل الجريبات المفتوحة بفعله أقل لاهوائية , ما يقلل نمو 
البروبيونية العدية و الالتهاب المرافق ' . الإيزوتريتينوئين الموضعي يبدو أن له 
فعالية مشابهة للتريتينوئين , لكن بمكن أن يكون أفضل خمل”. 


الإيزوتريتينوئين غير مرخص ل عالجة العد قبل البلوغ بسبب خطر التأثيرات 
الضارة و يشمل ذلك الانغلاق المبكر للمشاشات , لكن انظر أيضا الإعطاء عند 
الأطفال , أدناه . 


-أع]1 ونال 101 311605 أام لمأ :عمع3 01 5أقعمقعوه50أهم عط أه 5أمععممء أمعسن0 لط عاعأماام6 .1 
.1579-6 :63 :2003 دونا0ا .أمعممر 

.1463-2 :352 :2005 0ع1/! ل اومط ل( .عوعءكظ .اللا وهل .2 

:2005 11772101ع ١0‏ 7ذان) ل 7زثر . الاعألاع؟ ع0أ3121م017»© 2 :عمع3 101 لإمونعط لأمملاعظ .اا أمنالط© .3 
.13-9 :6 

طاانلا معمعة 01 ألمع50 ع1 .80310 لإرمؤ5ألالة ع305أناءعع803 صؤأاة5أذناذة عط1 .لم :عم000 .4 
61772101 ل 2/35 أ5ناق .عم معأقعملناع مؤأله5أذنظ ده 5250 211005 0ع لاتلرمعع؟ :مأمطلاع 50 
.97-5 :44 :2003 

/لمة 5عتمه أطتامة عأصعأذلاة طكالا عمع2 أ0 أمعصاوعء] عطامه للاعأنا أرعمكاع مط 2/1 اع ,8 ممؤرط .5 
6171201 ل اناط .3110105 186017176110 6217م 10ناعا للاعم عط أه أطوذا عطا مأ مأمملاع هذا لهره ه 
565-11 :16 :2006 

.205-6 :143 :2000 67172101( ل 81 .0 أ0 3 أأع15011 'ع0005مأللا' 21 أه بقط يعماوط .6 

4620 رق ل .3115وانالا ©3620 01 اقرع لتلوع:1 عطا صأ مأمصتاعأ150 ع05ل- نلاما 21 غع ,8 توطعاملظ .7 
.644-6 :54 :2006 106172101 

0110 ل أها .5أقووانالا عدمع3 صأ صأمصائأع1501 أه وممعطعة ع5هل- لاما ./2 اع ,ا أكلوأعا-ناهكاع 11300 .8 
.41-6 :23 :2003 5ع امع 2131172 

ل 87 .ع0معة طأأللا أمع 11م أمةامذصقء! اهمع؟ 2 مأ مأممتاع:1501 آه عدن عط1 ءىَ نعم0600 ,لز م1 .9 
.3 :116 :1987 6ع 

-ك 12 3116015م 2014 أم0511:205م رأ 2026 عأعلاع5 01 أمع210ع11 مأمصلتاع ئأهذ! لجغع ,08 يعكاديا8 .10 
١06171216011990: 22: 693-4.‏ 4620 ترق ل .عمأءرمم5ماعلاء وما 

2201941 .قأمع56ع2001 مأ 3215 وانالا 32606 01 23529610701 عط 101 وعمذاع لأنا .لا معلانه6 .11 
.-301 :5 :2003 5ونا1لا 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . الإيزوتريتينوئين الفموي مرخص في معظم البلدان 
للاستعمال من عمر 12 سنة من العمر حيث يكون ملائم , لكنه غير مرخص 
لمعالجة العد قبل البلوغ بسبب خطر التأثيرا ات الضارة و تشمل الانغلاق المبكر 
للمشاشات . على أية حال , استعمل فموياً مع بعض النجاح في الكٌد الطفلي 
الققيدي الكيسي 6 1130118 ءأأؤلإ50010106 عندما تكون المحضرات 
الموضعية والمعالجات المضادة للجراثيم غير فعالة '*. جرى استعمال طيف من 
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الجرعات , أحياناً يتأثر بطيف التجريع المتوافر , لكن في العموم الجرعات كانت 
مشابهة لتلك الملستعملة عند الأطفال الأكبر سنا , أي 0.5 إلى 1 مغاكغ يومياً 
إلى جرعات تراكمية 120 إلى 150 مغاكغ . ما أنه ليست هناك منتجات فموية 
مرخصة ملائمة للأطفال , محافظ سائل الإيزوتريتينوئين تم فتحها و مزجها 
مع شراب *' أو طعام طري * مباشرة قبل الاستعمال من أجل جعل الاستعمال 
أسهل . أحد التقارير” وصف جميد المحفظة بحيث يمكن تقطيعها بسهولة إلى 
الجرعة المطلوبة , و التي يمكن بعدها وضعها في الطعام . 


5 ون ف عو عا الى 57 كوء 1 51 6 
لذكر خري الإيزوتريتينوئين عند الأطفال الذين لديهم ورم أرومي عصبي , انظر 
00 3 1 | 
التنشؤات الخبيثة , أدناه . 
.644-8 :134 :1999 :121ل0ع6 ل .عمع32 أ ذأ5لاء 5001010 عو3-:100016 .80 معذموط ,اللا هوطوع ومعالا .1 
|77210ع ل اناط .لاأمطلأاع15011 لهنه طكأننا ممع عالأمواما مج أه أمعماهع:1 .لج ع ,ا مأج53:3 .2 
.71-2 :14 :2004 
.ع2 عاتأصوآاصأ :10 مأمملاع 150 له آه عذنا عط :10 طعهمعمم3 ادعناع هم لق .اج اع ,ل0 5عممه8 .3 
.166-9 :22 :2005 ا0غ2 7ع( أو الع 


260117 .متمملاع ناهذا طازيه لعنوعم! لإاأناأوقعععناة ماناأموامأ عمع2 عبعناع5 اج اع رى ماعمره7 .4 
.357-9 :22 :2005 16773101 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي. على الرغم أن التعوق الكلوي لايؤثر على الحرائك 
الدوائية للإيزوتريتينوئين , معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تقترح 
أن المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد باستعمال إيزوتريتينوئين فموي للعد 
يجب أن يبدأوا بجرعات أخفض , مثل 10 مغ يوميا . بمكن أن تزاد تدريجيا حتى 1 
مغاكغ يومياً اذا كانت مُتحمّلة. 


التنشؤات الخبيثة . الريتينوئيدات مثل الإيزوتريتينوئين تمت دراستها في معالجة 
العديد من اضطرابات التنشْؤ أو قبل التنشؤ. على الرغم أن التريتينوئين الفموي 
يستعمل لإحداث الهدأة في ابيضاض السلائف التَّمَويَّة الحاد , الريتينوئيدات 
الأخرى ليس لها دور مؤسس في معالجة السرطان . على أية حال , قد يكون هناك 
حيز لاستعمال الريتينوئيدات في المنع الكيميائي لبعض الخباثات . 


كان هناك اهتمام بالأخص في إمكانية منع الريتينوئيدات لتشكل سرطانات 
الجلد عند مرضى لديهم خطر زائد . المحافظة على الكبح المناعي يمكن أن 
تزيد حدوث الآفات الجلدية ما قبل الخبيثة و الخبيثة عند متلقي زرع الأعضاء 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


الصلبة ؛ أعداد كبيرة من الآفات بمكن أن تتطور و تميل أن تكون أكثر عدوانية 
من تلك عند عموم السكان ' . على الرغم أنه كان هناك بعض التحري عند 
مرضى زرع القلب , معظم تقارير الحالة وبعض التقارير الصغيرة شملت مرضى 
زرع كلية . الأسيتريتين الفموي ورد أنه يخفض عدد التقرانات السفعية و 
بخفض تطور سرطانات الخلية القاعدية و الحرشفية الجديدة عند هؤلاء المرضى 
*. مرضى آخرون لديهم خطر زائد لسرطانات الجلد قد يستفيدوا من المعالجة 
الوقائية بالريتينوئيد يشملون من لديهم جفاف الجلد المصطبغ 6/0060173< 
7 و متلازمة سرطانة الخلية القاعدية الوحمية |5358 0261010 
8 038101001189 (اع06 ؛ الإيزوتريتينوئين الفموي , و ليس الأسيتريتين , 
جرت جخربته عند هؤلاء المرضى ” . الريتينوئيدات بمكن أن تعتبر أيضا عند آخرين 
تطور لديهم أصلاً سرطانات جلدية غير ميلانينية , مثل الحالات التي تتطلب 
معالجة كابتة للمناعة محافظة , كالابيضاض اللمفي المزمن و اللمفوما غير 
الهودجكينية , الضرر الضوئي الشديد للجلد , و من لديهم سرطانة خلية 
حرشفية ذات خطر عالي للانبثاث أو انبثت أصلاً" . 


بما أن الريتينوئيدات تكبح ولا تشفي سرطان الجلد , يحصل ارتداد عند إيقاف 
الريتينوئيدات و هناك حاجة للمعالجة طويلة الأمد . هناك بعض القلق حول 
مخاطر هكذا معالجة طويلة الأمد , بالأخص على لبيدات البلازما و العظم , و 
جرت التوصية بالمراقبة **' . التأثيرات الضارة انخاطية الجلدية التي خصل عادة 
بمكن أن تؤثر على قبول المريض أثناء استعمال المعالجة طويلة الأمد ؛ التأثيرات 
الخاطية الجلدية بمكن أن تكون أكثر شدة مع الإيزوتريتينوئين , لكن فقد الشعر 
قد يكون أشد مع الأسيتريتين ”* . زيادة الجرعة التدريجية إلى الجرعة الفعالة 
مكن أن يستعمل لتقليل هذه التأثيرات المخاطية الجلدية . أحد الأمثلة على 
استعمال الإيزوتريتينوئين هو البدء بجرعة 250 ميكروغراماكغ كل يوم و آخَر 
لمدة شهر, تزاد إلى 250 ميكروغراماكغ يوميا لشهر أآخر , ثم 500 ميكروغراماكغ 
وميا للشهر الكالة ؛تمدل الخرعة بعد ولك كما هو مدقل ”حيت أن هناك 
مخاطر للقدرة المسرطنة مع الريتينوئيدات , الإيزوتريتينوئين مفضل للنساء 
القادرات على الحمل بسبب عمره النصف الأقصر”* . لجرعات الأسيتريتين التي 
استعملت , الأسيتريتين. 
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التطبيق الموضعي للريتينوئيدات جرت لخربته كذلك للمنع الكيميائي 
لسرطانات الجلد . التريتينوئين الموضعي استعمل على التقرانات السفعية عند 
متلقي زرع الأعضاء , لكن النتائج كانت متضاربة وبمكن أن تعتمد على الجرعة . 
على أية حال , اذا وجدت سرطانات خلية حرشفية , يجب اعتبار الريتينوئيدات 


الجموعية". 


الريتينوئيدات جرت دراستها في المنع الكيميائي لنكس المرض الأولي و الأورام 
الرئيسية الثانية بعد معالجة سرطانة الخلية الحرشفية للرأس و الرقبة لكن 
النتائج كانت متضاربة ومحدودة بالمقاومة و السمية ؟. دراسة كبيرة مضبوطة 
بوهم أوردت أيضاً أن جرعة منخفضة من الإيزوتريتينوئين (30 مغ يومياً لمدة 3 
سنوات مع مدة متابعة إضافية لمدة 4 سنوات) لم تخفض معدل حدوث الأورام 
الرئيسية الثانية أو الموت عند المرضى الذين عولجوا للمرحلة المبكرة من سرطانة 
الخلية الحرشفية للرأس و الرقبة . كان هناك بعض الاهتمام في استعمال 
الريتينوئيدات , تُعطى فمويا (إيزوتريتينوئين) أو موضعيا (إيزوتريتينوئين أو 
تريتينوئين) , في تدبير الطلوان الفموي , و الذي يمكن أن يكون خبيثا . على أية 
حال , على الرغم من التقارير عن استجابة مفيدة , التّكّس يحصل بشكل 
متكرر عند إيقاف المعالجة بالريتينوئيد **. 


الإيزوتريتينوئين الفموي جرت دراسته كمعالجة متابعة عند الأطفال الذين 
لديهم خطر عالي للورم الأرومى العصبي الذي استجاب للمعالجة المكثفة . 
3 2 
93 .- 5 2 5 5 و ع وا ىعاري #6 
إحدى الدراسات وجدت كحسن في البقيا مع 6 دورات من الإيزوتريتينوئين تعطى 
. 5 أ أء سك 5 
كل 14 يوم من كل دورة 28 يوم . على أية حال , دراسة أخرى ” تستعمل جرعة 
ل 5005-5 0 0000 62 وك ذالع *خال.. إذ * 
أخفض تعطى يوميا لمدة 4 سنوات أو حتى حصول النكس لم جد فائدة إضافية 
3 د ل ا ان 
من الإيزوتريتينوئين . 
-15225 همأ 15ع6326 صكاة أ0 نلأ أمع ناعم ملمعطكء 101 5112160165 عأمعأذلا5 ./2 غه ,81 طعهلام>| .1 
726-44 :19 :2005 2111 ام5 1120 ١ذأ©‏ .قأمع أماعع؟: أموام 
4م1205 019030 ل0ألهة مأز5قع326» صتكاة 01 موأأمعلاع2م عط 101 0105 صلاعء له01 .لج نع ,كا معط0 .2 
:2005 6772101 ل 8 .ؤلوكءا لعا|امناصمء 0ع2000012: أه للاعالاع؟ علأة لمع أ5لاة 2 :قأمعأماععر 
.518-3 :152 
11م 13255 0030 10ا50 دأ 5أاةالإلام 10م متصقعطء لأممااع؟: اوم1اعوءط .نالا عم 10 ,لاا 5وناهطنيعلة .3 
71١1 2005, 18: 28-3.‏ 067112101 .قأمع أماعع 
:1 0اع؟ عأصعأذلاة طغأنلا مولامع ناعم ملمعطء تععمقه متكاك .لل هصصق /امأولط ,لظ ااعطمم © .4 


:9 ,2006 ه١11‏ /0/177210/ .5أ0ع هم كاذأ-طوتط لعأععاع5 أ0 أمع تمع مهل عط مأ أعصناز0ة مه 
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إذفا 


-ضأأع؟ عأمعأولاة طأأنلا تععصقه صتكاة 7021712501502 01 لمأأمع ناعم م معط ١ق‏ نع ,06 بزعا . 
:2006 وانا5 [6111210 ١‏ .5أعع1أع م2015 01 2020201701 3200 ومأذهل اوعذتاع3:م :0105 
.562-8 

0 عتعطلنا تععمقه عاععم لمق 0هعط 10١‏ مماامعناع مم ممعطء 25 5لأمملاعظ .لظ هطه5 ,للا طاتورة . 
.143-22 :55 :2005 ا167210! امءم0 باع أزرن 7عرعط لاوما مو ع لا 
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اع 00 أغهلا ل .قامة 01م تععمقء عاععم لمع لدعط ١١‏ لمج | م5120 دأ 07015انا لاتوملماءم لرمععه 
.441-50 :98 :2006 أ5را 

00 5نان10 :1005أ5ع! [012 014ة صو ذاعم ده 0105 دلاع؟: آه أععأاع عط1 .قل متعأومع ,الا كاوه . 

1258-64 :95 :2002 رع0306 .لإموععط اوعأمه1 

لام 011 معان ع لاأقمع1مأ طاأزللا 510502 2أطمناعم عاذأ -طولط أ0 أمعصلاهع:1 لدع ,كلكا باهط غ1 دالا 

لا .لأعة عأمصاعء-5اء-13 300 ,مهأ 1أموام305ئ] الامنقم عمهط 5ناهو1010ناة ,لاموععط 120166 

.1165-3 :341 :1999 0ع/! ل اوداعطا 

2017260 طأأنلا معىلاتطء مأ لأع3 عأممناعء 5أع-13 01 1221 0ع012ه0لمة ىق /ج نع بقل يعاطهكا .10 

.1124-7 :83 :2000 ,عمقت ل :8 .لإاموععط ع5هل-طونط عع211 مم5 2اطمناعم 
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5 


م 


م 


* اضطرابات الجلد . بعيداً عن دوره المؤسس في معالجة العد (أعلاها , 
الإيزوتريتينوئين جرت خربته في العديد من اضطرابات الجلد الأخرى غير المستجيبة 
للمعالجة المعتادة 2" . الاستجابات السريرية للايزوتريتينوئين الفموي وردت ' 
عند أعداد صغيرة من المرضى من لديهم ثآليل تناسلية شرجية (800060118 
5 الوردية 0530688 , و الحزاز المسطح 1305م 1060| . الفائدة وردت أيضاً 
لاضطرابات التقران مثل داء دارير ‏ 01563856 081825 , الشماك 2" 5أوملإطاطاء! , 
و النخالية الحمراء الشعرية 2 3,15اأم 2طنا؟ 1[19515أم . الإيزوتريتينوئين أقل 
فعالية من الريتينوئيدات الأخرى للصدف ' 050118515 . الإيزوتريتينوئين الفموي 
مكن أن يستعمل في المنع الكيميائي لسرطانات الجلد (انظر التنشؤات الخبيثة , 
أعلاه) . 


الإيزوتريتينوئين الموضعي استعمل لإنقاص بعض علامات الشياخ الضوئي 
*ومأع و50103م . 


تم .مأممتاع ناهذا عأ معأؤلزة ,15 موأ أو ألما عأوهاه غ2 مععل عمعج -مملة .5 عاتاعععة ,از املركاة .1 
.175-54 :6 :2005 اعم مذات ل 

5نم أةلاام 2 :005306 2050 120163110025/00565 1010م م08نا - مأمملاع 1501 ./2 اع ,لثلا اهوطع5 .2 
772-7 :45 :2006 1ا0(6117310/ ل أها .عممعرعاع 

-01029م 01 أقع210ع:1 عطأا مأ 0105صاأع؟: الهعأمه1 آه عام عط1 .ىم 21535025»! ,رلذى 51:2119005 .3 


.1061-2 :65 :2005 دونا2 .ومأ 
المحضرات 


.11 أكلاله 2001130 بزمأممأعطء5 زمه أناءع 8203 بعلأمتاعظ باع أ0ذ! بعمعمة نا بعمعؤو1ئ8 :.ونم 
5050 ! :21 2أناء50! نمق أناء15© :113]كذللل 30 أناء2026 زعم01313 زلاعئأه0ذ! زلهءاعطهذ! زعتناءععم8 
-5086! بمأمصعع6 رزاتمعظ :.882 رعمةأناءعء 8502 رزع05ل0أا 1مناذه5! :.واع8 زموأناءعء 802 زلوأمةعناا 
تعلط رزلاع:501! ر5نا3!© 35 أناءع8 :.320© مقتنا 202 :[013ةناا بلاعنأهذ! بععوأهذا ززعم 
بصتاع501! بعمع3نا0 زمتصمعهمعملظ :62 زموأعمعوهظ8 بلاعاماط بزعمعو5تلا عاعئنأهذا زمتاممعم 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


-8036 باع أ50! 2201211قع2 رمأأناععقة :تطصعط راع عمعم اع1غ 511 بعم5أناءععوهظ رللامئزأهوا 
وناأع ماك :.قع6 زعم3أناءء8202 روأناع 570 بعمع13نا© زعمع3أمه© :رط زموأناءععة80 تملع زممانه 
-عة8 :130ناعع8 بزمعئ1أ0م86 :61 م3 أناءعع803 بلاعئأه5! بأعأ0ذا بصع لهذا رمتصسعممع ملق زهذا 
بمأكاقهذ!ا ب[امعوهذ! رلقتمعع 00ذ! بممامها بممغتاع بزمتمصتمعط بعمعموعين راأوعمعاة رمعومم 
-نا 8036 قوع نالع8 زمموع ذاو بصول مم0 بعمعو ناملا زموأمع5 مهملظ رمم أأملظا بأعناملاا زمتمعأهذا 
20 أناءع502 بز012130 بلاع؟1أ0ذ! بمأأممعة نوصه»كا ومملط بمتاع؟! رموأاعع:1 ام أم1ع511 زعمجا 
:.لكا بصتلمعأهذا! جلاع ناعم :قألصا بوكلهصتاع:! بأع:501 زموأناءععوهظ8 باعنأهذ! بمتمئممع ملم :.ودنتنا 
بكاع؟1أ50! بمكاقهولق8 :.[ة]! زعم3أناءء802 باع ناهذا زعم 1363نت :اعة:ذ! رعمدأناءعء802 باع ئأهذا 
نع50136! :.لاعاللا ع0 3أناءعع803 رع012130 زمعوع سألا بباعنأهذ! زمتأممعكم :9أ5ئا13دالاا زمجأنءءةه80 
-50! بعمةأه0ذ! :2ل8 بعمهأناءععوهظ8 :طاعلط بععاع:501 رزموأناءع 803 بعم01212 راع معلا باع ئأه ذا 
-1ممع مكلك :اه ع5 3أناءعع803 بلاعئأ0ذ! لاع اع ممعم :.ممتاتطط بزعمةأناءععء802 بعموأة0 بام 
بكاع501! زانأمءمهذ! رمعط ذا ارهظ لاعملاع1 بعموأباءع802 واعأه2! باع أهذ! بعمع هت زملم 
إع30أناء 5036 013130 بلاع501! بزعموأعمعءق8 :.أ[5.8 بوم3أناءعع502 م061 
نو بعص 3أناءئعط رمأمعمعظ تصتهم5 بعم3أناءععة80 زعم01213 بمعوعصتلا بباعئأهذا زمتأممعم 
ةا بعصاةنا© :.2]أللا5 مةأناءع 802 بلاعأ0ذ! 0م551 هذا معط ألذ| زمووعناعاع رعمعوم 
زأع5011 رزع30أناءعع802 رعمعومعط باع أ0ذ! زعمهأهذ! بمتأتممعقة :.تقط1 رزعوملاع1 بعمةأنععومظ 
5 أ/1 6131© زلاععة51عقللق بعم3أناععءق8 نقؤلا بزع30أناءء8503 باع ئأوذ| تكانا بعموأنءء803 عاتن 

لاع 503 رزلاع:501! بعع013ذا! زمتاعتأن© :.ععمعلا راع1ه5 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (116100153/67) . بلورات إبرية الشكل , رخفة 
اخفيفة) , عدبة الرائحة , بلون أصفر فاخٌ . غير منحل عملياً في الما : قليل 
الانحلال في الماء الغالي و في الإيتر ؛ منحل في الكحول الغالي ١‏ الأسيتون , 
حمض الخل , البروبيلين غليكول , و البنزن ؛ جيد الانحلال في الكلوروفورم . يُحمى 
من الضوءم. 
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التأثيرات الضارة 


المبتوكسالين الذي يُعطى فموياً يسبب غثيان و تأثيرات ذهنية أقل تكرارية و 
تشمل أرق , عصبية , واكتئاب. 


المعالجة الكيميائية الضوئية أو 8/الا5 (انظر خّت الاستعمال و الإعطاء , أدناه) 
بمكن أن تسبب حكة وَحُمَامَى طفيفة عابرة . تأثيرات أخرى تشمل وذمة , دوخة , 
وجع رأس , خوصل , تشكل فقاعة , اندفاع عدي الشكل , و ألم جلدي شديد . 
فرط التعرض لضوء الشمس أو الأشعة فوق البنفسجية أما قد يحدث حروق 
شديدة عند المرضى المعالجين بالسوراليتات . ورد أيضا فرط الأشعار, تغيرات 
التصبغ للجلد أو الأظافر , و انفكاك الظفر. 8/الات بمكن أن يحدث شياخ مبكر 
للجلد , وبمكن أن يترافق مع زيادة خطر التنشؤات الجلدية الخبيثة . 


« القدرة المسرطنة . انظر حت التأثيرات على الجلد , أدناه . 


كان هناك قلق حول زيادة محتملة في خطر الخباثات غير الجلدية المترافقة مع 
8لالاط . على أية حال , دراسة طويلة الأمد عند 1380 مربض تمت متابعتهم لمدة 
0 سنة لم تورد زيادة كلية في الخباثات الصلبة , اللمفوما , أو ابيضاض الدم ' . 


عط مأ 7015لا 172110301 05ا2570أنا 100 .لإلناأ5 منا- لاو ااوع قثالاط .لاا قناعكاقلا ,85 مم51 .1 
.897-00 :108 ,77721011997 أوع/ان! ل .1975-1996 :لا لناأ5 منا- للاوااه؟ ثثالاط 


« التأثيرات على العينين . الميتوكسالين الحرتم رصده في عدسة العين بعد 12 
ساعة على الأقل من الجرعات الفموية ' . بمكن أن يدخل في بنية العدسة اذا 
كان هناك تعرض للضوء فوق البنفسجي , ما قد يعزز تطور السّاد عند المرضى 
الذين يفشلون في ارتداء وقاية ملائمة للعين لمدة 12 إلى 24 ساعة بعد ابتلاع 
المبتوكسالين ” . على أية حال , اذا تم استعمال الوقاية للعينين , فلا يبدو أن 
هناك زيادة معتبرة معتمدة على الجرعة في خطر تشكل السّاد * , على الرغم 
أنه تبت ملاحظة خطر أعلى لتطور تصلب نووي و عتامات خلفية حت المحفظة 
عند المرضى الذين تلقوا أكثر من 100 معالجة ؛ . تأثيرات عينية أخرى تشمل 
عيوب بصرية عابرة للحقل البصري متعلقة بالجرعة وردت عند 3 مرضى يتلقون 


ميتوكسالين : التأثيرات الضارة 
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معاكة 5 611/8 . السوراليناف يكن أيضا أن كيو همتاسية الشعية للضوع 
رفي , 


-معناعىم عأعطا 0م38 لإموئعط قلاناط درمء] قمهأ وم أام مره عذاناعه لوأأمعأه5 21 نع ,5 مدعا .1 
.1197-9 :14 :1980 11773101ع(ا أوع/ار| ل .مولا 
لع1ع:1-ق/الناط 3 01 6212:2615 200 1000615م010طم مع |50:2م 2ذاناءأأامع ا ص اع ,لا1 وهللا .2 
.1307-8 :121 ,1985 177210/1(ع(ا ع4 .امع هم 5016م 
1993 061172101 ل 5]1:2/25ناق .لاموععطأ ظلاناط أه 211005ءذام مهرم 2ذاناء0 .ط رعااع للا رقم -ل عع5 .3 
.1-4 :34 
1985 0671772101 أوع ناما ل .خلالاط طاأنةا 2160ع1 15أمة911م مآ 5201595 نواناء0 2/1 نه ,ك8 ميعأ5 .4 
.2659-3 :85 
قلالاط وواألااععع؟: 0215ة211م دأ 15أعع1ع0 0اع21-5ناؤألا ل0ع21اع:-ع 205 .نال مه5م “!ا ألالا بق0طا ممامعط . 
.6 :! :1983 غعء1206 .لامومعط1 
ما غطونا 10 ملاعم عط أه /إأألانأزقمعة عط دع5ه2عنعما معله:ه5ملإءامطاع/!-5 .1ق نع رع م5006 . 
59 :36 :1989 امع 7نوطط «ذان) ل اناط .05 0اناط 


إدفا 


زرها 


« التأثيرات على الشعر . لوحظ فرط الأشعار عند 15 من 23 مريضة أنثى 
يتلقين معالجة 8/الا مقارنة مع 2 من 14 مريض عولجوا بال 8/الا وحدها ' . 


-657 :109 :1983 671772101( ل 81 .5أمة911م 0ع21ع:1-ق/الاط مذ وأعمطء أ معملاك .للاعا معمموظ .1 
60 


« التأثيرات على الجهاز المناعى . المعالجة 8/الال يبدو أن لها تأثيرات كابحة 
للمناعة و أنها تثبط اللمقاونات , الكريات البيض مفصصة النواة , و خلايا 
لانفرهانس '” . قادرة على إحداث تشكيل أضداد للنوى و تطورت متلازمة 
مشابهة لمتلازمة الذئبة الحَمَامِيَّة الجموعية أثناء المعالجة ”“. حصل شك بوجود 
أسس مناعية لتطور المتلازمة الكلائية عند أحد المرضى من تلقوا معالجة 8/اناط 


6 
انظر أيضاً فرط الحساسية , أدناه . 


4 .050113515 :10 لإموقعط1 ث-لانا 320 3ع50:31م 05 5اذ5أ؟ لتنع]-ومما 2١‏ /غع ,لاع يعطبوط .1 
426-71 :119 :01731011983 


لاموععط قلاناط للعع]-ونه! ود5أنلاهااه1 موأأعصنا؟ عالاعمطم طلا اوصعممطهم .لجاع باللا ممؤواءملا .2 
.445-50 :108 :1983 /111210ع(0١‏ ل 81 .5أ501135م 101 

-10م701الا 01م 01 2105 انالطناءع3 [2لطقع لامع -3غأمأ عط أأطتطما 8لانا لمح قثالاط .اج اع رذ وموط6 .3 
.2281-7 :119 ,1988 7ع ل 81 .وعالاعهكانعا توعاعنام 

0أنااه|ل0؟ 00165طتامة عوعاع ناقتامج طثأناا ع5هء 015 عناو5 لا علاأأععممم» لوكدط ./2 اع ,آلا ع2ناءر8 .4 
.157-00 :64 .1984 (اعاء510) امعنممعلا رع( 4012 .لإموععط1 ثم ثالاط 

2 الإاموععط1 قثلاناط و5أنال و315عمم3 00165ط15أمة عدعاعنامتامكة .8 لعنووصنزا ,لا عدبم8 .5 
.31-6 :65 ,1985 (عاعه:5) امعرعمعلا رع 

200 50131825م طأأأللا أضاع2110ع]1 21117 ع100للاة عتأمعطمعلظ .1ج نع ,)11 ا عماللا ممنط1 دصها .6 


.94-5 :287 :1983 لآ/ا8 .هط أعاوذناج ]انا 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


٠‏ التأثيرات على الجلد. التنشؤات الخنبيثة. ورد حصول سرطانة الخلية الحرشفية 
83 اع 501031710105 , سرطانة الخلية القاعدية 631010701078 |اع6 |0858 , 
ورم شائكي متقرن 8181080301170108! , تقران سفعي 5أ8/8105»! 2011016 , داء 
بوين ©015635 8017/6070 , و ميلانوما خبيثة أثناء و بعد إيقاف المعالجة الكيميائية 
الضوئية ' 8/الا” . كان هناك عدد من دراسات متابعة كبيرة طويلة الأمد 
لتقييم خطر سرطان الجلد غير الميلانيني عند المرضى الذين يتلقون معالجة 
8لالاط . دراسات مبكرة من أوربا لم جد أدلة واضحة أن 8/الا كان مسرطن 
بشكل مستقل لكن وجدت أن المعالجة السابقة بالزرنيخ , الميتوتريكسات , أو 
الإشعاع المؤين زاد حدوث الأورام الجلدية “. الدراسات من الولايات المتحدة وجدت 
زيادة في حدوث أورام الجلد * . الدراسات من الولايات المتحدة وجدت زيادة في 
حدوف مبرظا نط اخلية القاسدية ن رظان للكلبة قرشي مكل مسقت 
عن المعالجة الأخرى * , و التي كانت متعلقة بالجرعة في بعض الدراسات * . يبدو 
أن المناسل الذكرية معرضة بالأخص ”. جرى اقتراح أن الاختلافات بين الموجودات 
بمكن أن تكون عائدة لحقيقة أنه في أوربا تستعمل جرعات أعلى و بعدد أقل و 
المتوسط الكلي المطبق قد يكون /29 فقط من ذلك في الولايات المتحدة *. 
على أبة حال , دراسات أخرى من شمال أوربا وجدت أيضاً زيادة متعلقة بالجرعة 
في خطر سرطانات الخلية الحرشفية الناشئة *'' . سلسلة صغيرة اقترحت أن 
حوالي 507 من المتلقين للجرعات العالية من 8/الا تطور لديهم سرطانات 
الخلية الحرشفية أو آفات ما قبل الخباثة *' . بينما بعض الباحثين الأوربيين كانت 
لديهم موجودات تؤكد زيادة عرضة المناسل الذكورية ” , فإن آخرين فشلوا 
في إيجاد أي أدلة لهذا '*' . هناك تشجيع للاستبيان المستمر للمرضى حيث 
أن بيانات الولايات المتحدة '' تظهر أن خطر سرطانات الجلد و أورام تناسلية 
يستمر لفترة طويلة بعد إيقاف المعالجة 8/الا5 . قلة من المرضى استمرت الحالة 
لديهم لتتطور إلى مرض منبث ” . 

هناك تقارير مفردة لتنشؤات خبيثة خحصل عند مرضى تلقوا 8/الاط . دراسة 
استباقية ” عند 1380 مريض لديهم صدف عولجوا بداية بال 8/الاط خلال عامي 
5 أو 1976 وجدت زيادات في خطر الميلانوما بعد حوالي 15 سنة من أول 
معالجة باستعمال 8/الا8 و أن الخنطر ازداد بالأخص عند المرضى الذين تلقوا 250 
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معالجة أو أكثر . المجدُون اقترحوا أن المعالجة طويلة الأمد 8/الا يجب بالتالي 
أن تستعمل بحذر, بالأخض عند المرضى الأصغر سنا . المزيد من المتابعة لهذه 
المجموعة '” وجدت أن حدوث الميلانوما يزداد مع الزمن. على أية حال , دراسة متابعة 
مشابهة '' عند 4799 مريض عولجوا باستعمال 8/الا5 لم لد زيادة في خطر 
المبلانوما الخبيثة . مقارنة الموجودات مع دراسة أبكر , أدى بالمعدين إلى اقتراح أن 
النتائج قد تختلف لأن واحد على خمسة من المرضى تلقوا حمام 8/الاط و الذي 
تستعمل فيه جرعات 8/الا أخفض . كان هناك تعليق أيضا ” أن المرضى الذين 
يتلقون معالجة طويلة الأمد يجب متابعتهم بحرص و أن هكذا معالجة يجب ألا 
تستعمل عند المرضى الذين لديهم خطرالميلانوما . 


دراسة متابعة للبيانات عند المرضى الذين تلقو حمام تري أوكسي سالين لم جد 
زيادة في خطر تطور أي من سرطانة الخلية امْحَرْسَمَة أو الميلانوما الخبيثة , لكن 
المكدُون اقترحوا أن هناك حاجة للمزيد من الدراسة لتحديد القدرة المسرطنة 
للتري أوكسي سالين هلالا5 . 


ل ,8 بطلاناط طاأننا 31560ع:]1 5أمع211م 50113116 15 1201022أ212© 5لا138060نا0 .لق نع راط لهطوع8 . 

.299-05 :110 :1984 /0غ1 رع 

- 3150© أااع© 501013170105 عام أ أاناتط 350 2201023اع275 01 صق و21 10010131 1ج غع ,لا أأعسدروع»ا! . 

.8 :289 :1984 لأ/|8 .5أ501135م :10 لإموقعطأه ممعطاء10ه0طم لاط 0ع91ع] أمع هم 2 مأ 95م 

ل 87 .15أ501135م 101 لإموقعط1 ع276ممعأمنتوص قلالاط 300 تععمقهء مكاة لو غعء ,2 0000 سنانا5 .3 
.485-6 :113 :1061121011985 

6712107 4620 7رثل ل .لالناأة قلاناط قوعم قتناع عط مأ 7015انا متكاة /2غع ,1 تعاعومعط .4 
.108-66 :16 

ع/اأأهعمم00ه 48-ق/الاط عطا مز يععمقةه مكاة 5ه هنا نلاهااه10 تممع]-ومما /2 اع رقم مومممط .5 
.515-9 :125 :1989 7ع( زع,ق4 .لإلنااة 

ةلالناط طأأننا 9160ع:]1 5أضع11هم دأ ومأتناع0 تععصقه صتكاة 208ممواعم-مملة .لو غع ,85 مرمع51 .6 
120-4 :91 :1988 01غ773(ع 0 أوع/ا”| ل .أمع تتطتوع؟1 5151 21161 15دعلا معأ 106 1/6 

300 25ع501:31م 10 0560ماع 50113515م طأأأللا مع5 30000 0015اناا لوأأمع6 لو غع رك8 ميعأ5 .7 
:2 :1990 0ع/! ل اومط ل .30131160: 8 أعامأناق1أان 0م3 رك/اناط) 1201311650 ث8 أعاو اناد اانا 
.1093-7 

./1 06117210100 مأ عذ5نا 115 01 [12153مم2ع؟ 3 الإمهقع015لمعطءم0غمطط .ل ممذنويعط بلط لإعاع1105 .8 
.822-7 :38 :1989 5ونا01ا 

5 30 6300565 2150 مع نرأوع: قة/الاط مدعمه0,ناع 'ع05ل0-عاومأة طوتط"' /2 نع ,ا اعع02لانء8 .9 
.49-55 :124 0677721611991 ل 81 .أععصقهن صتكاة 350103اع77 -مرمم3 01 

27661991 .لإلناأة الوعأوه او اصع لامع 216ه5-ع13:0 2 نقععمقه لمح قثالاط .لج نع ,8 أقاعلمنا .10 
.91-3 :338 

772101 ل 88 .لإلناأة منا-للاواله؟ طؤألع/5 عط؛ عاو تععمده لمح قثالاط ./ج /ع ,8 أقةاعلمنا .11 
.108-12 :141 :1999 

ع005-طولط أه ألقط دأ عناععه 5موأقع! أمهصو ذاعم 01 5تععصقء متكاد اللاط عوط را يعلاعا .12 
.215-19 :131 :1994 061772101 ل 81 .5قأمع11هوم قنلاناط 

.م0112 7ع اع 010طم طاأنلا 2160ع:1 22165 دأ لإعصوصوذ!52 5نامع32أنا0 2١‏ اع ,للا ومتكارعط .13 
05م لأ 01025 7أع:3» [2أأمع6 .ل ممهمدوتمقل ,كا ؟1املالا.14 .1248 :336 :1990 أع200ا 
.39 :337 1991 غع2276ل .لإموععطأه لمعطءهأمطم طأأنلا 2160ع]1 مامع الهم 

-7701561ع01061ام لاط 2160ع:]1 مصعم مأ و مممماعمقه أاعه 500300105 ل8أأمع6 .لوغع ,ا مأطراك .15 
.1204-6 :144 :2001 67172161( ل 87 .1998 10 1978 11017 لالناأة 59560 -لإنأ5أوع: اع6»306 3 :لام 


ع 


إعدا 
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مع :50م طأأنلا 2160ع11 مع57 320000 015لاناا له أأمعو أه كاأذأ؟ أمم أوأقعم عط1 جنع ,ك8 معأ .16 
١0611713101 2002: 41: 33-9.‏ 4630 477 ل .50113515م :15 رذ /اناط) لى أعاوأنلاجئ ]انا 5ناام 

-م01560 31181 أمع أ5أ25عم 15 تععصقه صكاة أه عاو 0ع25عنعما عط1 .ك8 ميعأ5 رمع 1 معو زتلا .17 
.252-8 :121 :2003 67112101 (ا أقع !| ل .لالناأة 0011 3 نق أعاو ألا ]اناخصمع|5013م 01 0م16 أو نامتا 

-20 ا بطلاناط وداألائععع؟ أمع 91م وأ 003ماع ةك أاعه-05 50031570 1/112512116 .1ج أع ,اللا وأللاع ٠‏ .18 
.7 :344 :1994 اع 

-20س .لاموقعأ0صمعطء010م مع 5018م :2118 تععمقه أاعه 50002190105 1112519116 .85 ليع 51 .19 
.1644-5 :344 :1994 اع 

-ا 710 طغأأنلا 50113515م 101 183160 2116015م أ 320203اع, أمقموأتلةلا ١ج‏ اع ,ك8 مرعأة5 .20 
.1041-5 :336 :1997 0ع/! ل اووع ل( .زثلالاط) 1301231160 ى أعاوألاة1أانا 300 (حع501:31م) معاج5 

-029! طأأنلا م216 أ25506 15 2013 ذاعم أه عاو عط1 .لإالنأ5 ملا ننامااهع قلاناط عط[ .85 مم51 .21 
لانامط5 .»ا أأاه للا.22 .755-61 :44 :2001 (3:0 7ع( 4620 رمق ل .ظ/الاط 16 عأناومملاع لررع1] 
1090-1 :336 :1997 ل0عا/! ل اومط لا 30200600607 عط ثقثاناط 

-03ا50 01 كاوق عط ع25ع1ع مأ أو3 لأل ش/اناط طغأوط مع|10<52 .لج اع بىة مطقنلا3-5اع5انامم 3ط .23 
01 5أ5لا|202 أ5أهز 2 مأ 0ه صضةاع527 أمقصو !2 5نام0ع35أناء 300 03ممأععوه مكاة ااعه 5ناممر 
497-11 :141 ,1999 06771201 ل 87 .5أ135: 50م طأأأللا قأضمع211م اقتمماط 300 لؤألع 5 944 


٠‏ اضطرابات الجلد غير الخبيثة . بثار سمي , يتميز بِحُمَامَى و آفات بثرية 
سطحية , ورد عند مريض أعطي 8/الاط للفطار الفطراني 7001065نا1 5أ50[605 
'. كان هناك عدد من التقارير لحصول شبيه المُمَاع الفُمَاعِنٌ , أوعودة لحصوله , 
غده المرضع المعاخين باستعمال 10/8" بعادة للصدف "وضفك ذلك حالة من 
الحزاز المسطح الفقاعي عند امرأة عولجت باستعمال 8/الا؟ موضعية * . تأثير 
آخر يترافق أحيانا مع 8/الا5 هو ألم الجلد الشديد ** ؛ الألم يمكن أن يستجيب 
للمعالجة بالكابساسين الموضعي” . المعالجة طويلة الأمد ب 8/الا تسرع تشيخ 
الجلد؟. 


تقح 


:5 :1991 067177310 ل 87 .أاع10وع:1 قلالاط 10 عنال 006:503انا أؤنام عأكاه1 ./3 ]ع ,بل مللا . 
401-2 

أ0 ع15نا0© ع1 و5 أءنال 050113515 طاأأللا أمع 11م 2 مأ لأموأطم داعم ذ5ناماانا8 لج غع رقالما 83:022025 . 
.1089-2 :45 :2006 ا171210/ع 2 ل أها .أوع1 ذدااع لاط لالناأة :لاموقعط1 مقثاناط 

:2000 0671732101 ل 87 .5ع16010ام7اعم 5ناضقام معطعذا لععنلما-قلالاط لو اع بلا مأمصصونكا . 
.509-22 :142 

4 :129 :1993 /1177210ع( ل 81 .توم وكاة لععنالما-ظ/الاط .لج نع بطلا 5 /لا10انا8 . 

ل 87 .لأء 53م ط5أأنلا متهم مكاة لععنلما-ق/الاط أه أمعصادع:1 .6ط وأرملة رطلا 5بلامرن8 . 
.5584-5 :131 .7210/1994 

لاعمعناوع؟1-طوتط وماأذنا 5أععأآع ومأع501039م أ0 25565520601 علالأععزط0 21 نه ,6-ط 58161 . 
.2291-8 :147 :2002 061172101 ل 87 .2116015م 050113515 ل0غ1دع:1-ق/اناط مأ لصناه135أانا 


عدا 


م 


داس 


زرها 


ف فرظ السناسية . تفاعلات قرط المحساسية خاه البتدكسالين و العافة تن 
فلألا خضل ثادراً لكن كانت هناك تقارير عن حك محدثة بالدواء ' , تقيض 
قصبي ”,و التهاب جلد تماسي *. حالات التأق نسبت أيضاً إلى المبتوكسالين* و 
الميتوكسي سورالين؟ . 


امعنعمعلا «ترء2 ه40 .أمعمتهوع:1 ذلاناط لاط 0ع5نادء /علاك1 ونار9 .لظ 206021 ,ا ه5قكا 1615 .1 
.557-8 :65 ,1985 (طعاءه:]5) 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


671101 ل :8 .مع |5018ملإلامطاع 8-0 10 عذال موناء أن أوممءمطعصممع8 .لال ككانهالا ,8 م52مة8 .2 
.83-6 :119 ,1988 

0295م 10 لال 0620211115 50106001361م 300 أعوكممه أأوععااط ./23 اع رذ ونطتط13165 .3 
.37-42 :124 :1991 /772160ع2/ ل ,8 .ث/الاط اوعأم10 طأأننا 160هع:1 50213515م طأأنلا امع 11م ما 
-2/7010 .لام 13ع701ع101061آم أ نال قمع50131ملإلامطاعم-8 10 15»ا د الإطم همك ,لق ع ,لال عايوط .4 

.37-8 :19 :2003 010170 اط أ0ضنات د أمغهطط امتو جرع 0 
ل 87 الإمهع77015معطاء010طم ومنل مع|508ملإامطاعم-5 10 5ه الإطمومظ 2/١.‏ غع ,لظا أهوع٠‏ .5 
2172101١ 2001: 145: 821-22.‏ 


المحاذير 


الميتوكسالين يجب عموماً ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم أمراض مترافقة مع 
حساسية للضوء مثل البورفيريا , على الرغم أنه قد يستعمل بحذرفي بعض 
اضطرابات الضوء لإنقاص الحساسية للضوء . مضادات استطباب أخرى تشمل 
انعدام العدسة , الميلانوما , أو تاريخ للميلانوما , و سرطانة الخلية الحرشفية 
الغازية . يوصى عموماً أن المعالجة 8/الا يجب ألا تستعمل عند الأطفال . 
الميتوكسالين يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . 


المرضى يجب ألا يقوموا بحمام شمسي قبل 24 ساعة و بعد 48 ساعة من 
المعالجة ب 8/الا5. يجب أن يتجنبوا التعرض لضوء الشمس , حتى عبر الزجاج أو 
الغيوم لمدة 8 ساعات على الأقل بعد ابتلاع الميتوكسالين ويجب أن يرتدوا نظارات 
شمسية كاملة التغطية متصة ل 8/الالمدة 24 ساعة بعد الابتلاع. الحساسية 
الضوئية مطولة أكثر بعد التطبيق الموضعي و الجلد المعالج يجب أن يُحمى من 
التعرض للضوء لمدة 12 إلى 48 ساعة , و رما ما يصل لمدة أسبوع . يجب حماية 
المناسل الذكرية , إلا اذا كانت هناك حاجة علاجية , أثناء المعالجة ب 8/الا5 . جرت 
التوصية أن المرضى يجب أن يخضعوا لفحص عيني على فواصل منتظمة بعد 
ذلك , بالأخص من لديهم خطر زائد للساد . المرضى يجب أيضا أن يتلقوا فحص 
منتظم لعلامات ما قبل الخباثة أو الخباثة للآفات الجلدية . يجب خَري عيار أضداد 
النوى قبل بدء المعالجة , بالأخص اذا كان هناك اقتراح لمرض النسيج الضام ؛ 
التقييم المتكرر أثناء المعالجة ربا لا يكون ضروريا للمرضى الذين لديهم صدف 
غير معقد , اختبار سلبي بدئي , ودون أعراض لداء النسيج الضام . 


© البورفيريا. الميتوكسالين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم بورفيريا. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 


الميتوكسالين يجب أن يستعمل بحرص مع أدوية أخرى معروف أيضا أنها تسبب 
حساسية ضوئية . بثبط فعل السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 618286 , و 
بمكن أن يزيد التراكيز البلازمية للأدوية المستقلبة عبر هذا الأنزم . 


غير طبيعي للميتوكسالين عند مريض لديه صرع كان على الأرجح نتيجة 
لتحريض الأنزمات الكبدية بالفينيتويين' . 


01 4619 .نمأم الامعطم لصح مع له ه5ملاءامطاعم -8 معع تلااعط موأأع معام | .8 وعبالط ,8 ورع51386 .1 
.553-5 :65 :1985 (طعاءه51) امعرعمعلا 


© المطريات . بعض الحضرات المطربة بمكن أن يكون لها تأثير واقي من الضوء , 
واذا تم تطبيقها مباشرة قبل إشعاع 8ل/الا فقد تتداخل مع فعالية المعالجة ب 
2 ملاناظ . 


لاموععط أعاوأ/اهئ كان مأ كتمع أااممع أه ممناعج علاأاعع01مممامطط ,لج نع ,للا عاعمعوعط-مهذ5لسط .1 
١06,11210/ 1994: 130: 361-5.‏ ل 81 .5أ501135م 01 

عع مةناعاع؟ :قامع | أمتع لاط ممأذةأصموصقء] (لانا) أع161/ا12أانا آه ص16أ1013ل1/10 ./2 نع ,5611 مون 1أ0 .2 
ل 87 .لإموقعط غم معطءه0غمطم ثلانا ذ5ناام مع|50:2م 300 لإموععطامامطم قلانا لمهمنامعهم 16 
.963-8 :154 :2006 /61310 1 


« الطعام . بعض الأطعمة , على سبيل المثال الكرفس , الجَزّر الأبيض , و 
البقدونس وي سورالينات , و تناول كميات كبيرة بمكن أن يزيد خطر السمية 
الضوئية مع الميتوكسالين . مريض ' تناول كمية كبيرة من حساء الكرفس في 
المساء السابق وقبل ساعتين من الخضوع لمعالجة 8/الا5 للأكزبما التأتبية تطورت 
لديه سمية ضوئية شديدة بعد المعالجة , و التي نسبت إلى التأثيرات المضافة 
للميتوكسالين و السورالينات الموجودة في الكرفس . 


ل 87 .لإموععط قلاناط ومنل لإأأءأ“ا01010م عرعلاء5 50أ05ا3© ملام لإقعاع© ./ج غع ,لآلا 80113 .1 
4 :135 ,1996 غ172 


© الكزانتينات . لذكر تأثير الميتوكسالين الجموعي على استقلاب الثيوفيلين , 
انظر الميتوكسالين , حت تداخلات الثيوفيلين , الفصل 19. «الموسعات القصبية 
والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . 
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الحرائك الدوائية 


المبتوكسالين عندما يتناول فموياً يكون جيد و لكن متفاير الامتصاص من 
السبيل المهدي الكَوي و هناك تباين معتبر بين الأفراد في التراكيز المصلية 
القمبّة . اعتماداً على الصيغة الفموية المستعملة , يكون هناك زيادة في 
الحساسية الضوئية بعد 1 ساعة من الجرعة , و تصل إلى قمة بعد 1 إلى 4 
ساعات , و تختفي بعد 8 ساعات . الميتوكسالين عالي الارتباط بالبروتين . يبدو 
أنه يقبط بشكل مفضل من قبل خلايا البشرة . يعبر أيضاً إلى عدسة العين . 
المبتوكسالين يستقلب بشكل كامل تقريباً. حوالي 95:0 من الجرعة يطرح في 
البول خلال 24 ساعة . الفعل المحسس للضوء للميتوكسالين بمكن أن يدوم 
لعدة أيام بعد التطبيق الموضعي . الاحمرار المحدث بالمعالجة 8/الا5 الفموية أو 
الموضعية يتأخر عادة و يصل إلى قمة بعد 2 إلى 3 أيام . 


-50م 7ع015 صق وعاةة5<امطاعم 1ه 5عأأعمكامعة52هطم لوعاتمذاكت ./ا1 موصصط1 برقع ]أاملالا ع0 .1 
.62-5 :11 :1986 أعملكامء 2 ١مروطط‏ مزا© .ؤمعاة 


الاستعمالات و الإعطاء 


الميتوكسالين , و هو سورالين , يوجد كمكون في بذور الخلتّة الكبيرة 417111 
15 و في جذور الهرقليّة 5 167801611 . محسس ضوئي يزيد 
بشكل معتبر التفاعلية الجلدية للإشعاع فوق البنفسجي طويل الموجة (320 
إلى 400 نانومتر) , و هو تأثير يستعمل في المعالجة الكيميائية الضوئية أو 
8/الاط [السورالين 05018160 (و يرمز له 2) و الأشعة فوق البنفسجية أ (يرمزلها 
8/الا) طويلة الموجة] . في حضور 8/الا يرتبط الميتوكسالين إلى الدنا , ما يثبط 
اصطناع الدنا و الانقسام الخلوي , ويمكن أن يؤدي إلى أذية خلوية . التعافي من 
الأذية الخلوية بمكن أن يتلوه زيادة الميلانين في البشرة و تسمك الطبقة المتقرنة . 
المبتوكسالين يمكن أن يزيد التصبغ عبر فعله على الخلايا الميلانينية . 

4لالام يستعمل لمعالجة البهاق مجهول السبب و الصدف الشديد المُكنّْد المعؤق 
و الذي لا يستجيب بشكل كافي للمعالجة التقليدية الموضعية . يمكن أن يكون 
مفيد أيضاً في حالات مختارة من الأكزبا التأتبية والاندفاعات الضوئية متعددة 


الأدوبة الجلدية وواقيات الشمس 


الشكل و يمكن أن يستعمل في لمفوما الخلية التائية مثل القُطار الفطراني 


. 260515 95 


الميتوكسالين يُعطى فموياً أو يطبق موضعياً ضمن برامج 8/الا . أماط التجريع 
الفموية الختلفة من الميتوكسالين يمكن أن تعطي توافرات حيوية متباينة بشكل 
معتبر و أوقات بدء مختلفة للتحساس الضوئي . جرعة التعرض ل 8/الا يجب 
أن تعتمد عموماً على القياس الأسبق للجرعة السمية الصفرى على الرغم 
أنها قد خسب وفق نوع الجلد للمريض اذا لم يكن بالإمكان إجراء اختبار جرعة 
السودية الصدرتية: 

من أجل إعادة صبغ المناطق المتعرضة للبهاق , يُعطى الميتوكسالين بجرعة 20 
مغ أو ما يصل إلى 600 ميكروغراماكغ فموياً قبل 2 إلى 4 ساعات من الفترات 
المقاسة للتعرض ل ثلاذا , اعتماداً على الحضر. المعالجة تُعطى عادة مرتين 
أسبوعياً أو كل يوم و آخَر , لكن دائما بفارق 48 ساعة . 


الميتوكسالين بمكن أن يطبق أيضاً موضعياً من أجل إعادة صبغ الآفات الصغيرة , 
جيدة التحديد , المتعرضة للبهاق . جرى استعمال المحضرات التي خَوي ما يصل 
إلى :19 لكن التمديد إلى 0.1 أو :0.019 قد يكون ضروري لتجنب التأثيرات الضارة 
الجلدية . الجلد الحيط يجب حمايته بواقي شمسي عاتم . بعضهم يقترح أن 
المنطقة المعالجة يجب تعريضها ل 8/الا بعد التطبيق بفترة قصيرة بينما آخرون 
يوصون بالانتظار لمدة ساعتين . بعد التعريض يجب غسل الآفات و حمايتها من 
الضوء ؛ الوقاية قد تكون ضرورية حتى 48 ساعة أو أكثر. المعالجة تنكرر عادة مرة 
أسبوعياً . قدلا تظهر عودة تصبغ معتبرة إلا بعد 6 إلى 9 أشهر من المعالجة . 


لمعالجة الصدف , يمكن إعطاء جرعة فموية حوالي 600 ميكروغراماكغ فموياً 
تُعطى 1.5 إلى 3 ساعة قبل 8/الا , اعتماداً على الحضر . المعالجة تُعطى عادة 
مرتين أسبوعيا على الرغم أنه جرى اقتراح تكرارية أعلى لكن بفواصل 48 ساعة 
على الأقل بين الجرعات . اذا لم تكن هناك استجابة أو استجابة أصغرية فقط 
بعد 15 جلسة معالجة 8/الا , اقترح بعضهم أنه يمكن زيادة التجريع 10 مغ و أن 
تستعمل الجرعة الأعلى لبقية برنامج المعالجة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الميتوكسالين بمكن أيضاً أن يستعمل موضعياً مع التعرض ل 8لالا لمعالجة 
الصدف . من أجل التطبيق المباشر على المناطق المتأثرة من الجلد مكن استعمال 
محضر يحوي 0.151 تقريباً (أو مدد إلى 0.0151 اذا دعت الحاجة لتجنب التأثيرات 
الجلدية الضارةالمدة15 دقيقة في محلول ميتوكسالين , متبوع مباشرة بالتعرض 
ل 8/الا. الإرشادات في المملكة المتحدة (انظر أيضاً اضطرابات الجلد , أدناه) تقترح 
أن التركيز النمطي للميتوكسالين 2.6 مغال لهكذا محاليل على الرغم أنه 
جرى استعمال تراكيز أعلى اتصل حتى 3.7 مغال). نقع اليدين و القدمين يمكن أن 
يستعمل لمعالجة فقط هذه المناطق ؛ محلول يحوي ميتوكسالين 3 مغال يمكن 
أن يستعمل مع غمر المناطق المتأثرة لمدة 15 دقيقة متبوع بتأخر 30 دقيقة قبل 
التعرض ل 8/الا . الحمامات أو النقع بُعطى عادة مرتين يومياً. 


جرى أيضاً استعمال السورالين ذاته . 


© الإعطاء . جرعة الميتوكسالين سب عادة على أساس وزن الجسم . هذه 
الطريقة لحساب الجرعة يحدث اختلاف معتبر بين الجرعات المتلقاة من قبل 
المرضى ثقيلي الوزن و خفيفي الوزن . دراسة عند 41 مريض لديهم صدف ' 
اقترحت أن استعمال الميتوكسالين 25 مغام” امن سطح الجسم) أعطت تراكيز 
بلازمية أكثر اتساقاً ويمكن أن تخفض احتمالية الحرق عند المرضى ثقيلي الوزن و 
منع هبوط الجرعة عند المرضى خفيفي الوزن الذين يخضعون لمعالجة ب 8/الاط . 


-اناة لال50 10 و5أل1معع3 م005 دع501:21ملاءامطاع م8 أه مضأ غواناءاة0 2١‏ اع رى أقططة1منكاة5 .1 
.9919-3 :133 :1995 067172101 ل 81 .انع 7أوع:1 ثلالاط مز هع:3 1366 


© المعالجة الكيميائية الضوئية 8/الاه . المعالجة الكيميائية الضوئية 8/اناط 
مع السورالينات مع أشعة 8لالا . السورالينات مكن أن تُعطى مباشرة 
للمريض , إما فموباً أو موضعياً , و المريض بعرض بعدها ل 8لالا . في ال 
8/الاط خارج الجسم (الفصد الضوئي 5أ06)85م5010م) , تُعطى جرعة فموية 
من السورالين , بعدها يتم عزل الكريات البيضاء للمريض , تعريضها لل 8لانا 
خارج الجسم , ومن ثم يعاد تسريبها . في طريقة أخرى للفصد الضوئي خارج 
الجسم تتم إضافة الميتوكسالين مباشرة إلى الكريات البيضاء التي أزيلت أصلاً 
من المريض . يعالج المزيج بعد ذلك باستعمال 8/الا و من ثم يعاد إلى المريض ؛ 
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الجرعة الكلية للميتوكسالين التي تستعمل عبر هذه الطريقة أخفض من تلك 
الفموية . 8/الاا استعمل أيضا في طيف واسع من الاضطرابات و تشمل 
اضطرابات الجلد , المُطار الفطراني , ورفض زرع الأعضاء و النسج (أدناه) . 


٠‏ الفطار الفطراني 1001001065 11160515 . تستعمل ال معالجة 8/الا0 في معالجة 
تظاهرات الفطار الفطراني الجلدي و متلازمة سيزاري ©701017ل/ا8 588281 ,و هما 
نمطان من لمفوما الخلايا التائية الجلدية . استعملت أيضا المعالجة 8/الاط خارج 
الجسم (الفصد الضوئي ؛ انظر أعلاه) '* , بالأخص للمرض ذي الخواص الجمرة 
للجلد . مجموعة خبراء الفصد الضوئى ” (من المملكة المتحدة و اسكندينافيا) 
اقترحت أن دورة المعالجة ليومين متتابعين , و التي تكررت كل 2 إلى 4 أسابيع . 
مكن إعطاء معالجة بتكرارية أكبر للمرضى العرضيين و من لديهم حمل ورمي 
عالي في الدم المحيطي . الاستجابة يتم تقييمها كل 3 أشهر , و من ثم عند 
حصول استجابة كاملة أو قصوى , تخفف المعالجة إلى كل 6 إلى 12 أسبوع 
قبل الإيقاف . بمكن معالجة التَّكُس بنفس الجدول . بعد أول 3 أشهر من المعالجة , 
يجب متابعة المعالجة عموما لثلاثة أشهر أخرى عند المرضى الذين لديهم مرض 
مستقرادون استجابة) . على أية حال , يجب اعتبار إيقاف المعالجة , أو استعمال 
معالجة مُوَلتَمَةَ افصد ضوئي مع الإنترفيرون ألفا واأو البيكساروتين) , اذا كان 
هناك تطور للمرض . عند 6 أشهر و ما بعد , يجب إيقاف المعالجة , أو اعتبار 
المعالجة الموَلتمَةَ , عند المرضى الذين لديهم مرض مستقر أو مُترقثي , لكن لمن 
أصلاً يتلقون معالجة مُوَلكَمَة , يجب إيقاف ال معالجة . 
-1ع0 4620 (رل ل .نمطم ميا ااعع-1 5نامع32أناكء 101 لاموقعط! وأدعرعطممغمطط لج /ع ,آلا عألاناط .1 
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الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


© زرع الأعضاء و النسج . المعالجة 7' 8/الام و 8/الام خارج الجسم ** (الفصد 
الضوئي ؛ انظر أعلاها جرت لخربتها في كل من المرض الحاد والزمين للطعم مقابل 
المضيف (61/10) غير المستجيب للمعالجة المعتادة . و أيضا التحسنات في 
0 , بالأخص التظاهرات الجلدية , معالجات 8/الاا مكنت من تخفيض جرعات 
الستيروئيدات القشرية و كابحات المناعة الأخرى . مجموعة خبراء الفصد 
الضوئي ” امن المملكة المنحدة و اسكندينافيا) تقترح , لمرض 61/110 المزمن , دورة 
معالجة معتادة لمدة يومين متعاقبين , تكرر كل أسبوعين . الاستجابة تُمَيَّم بعد 
3 أشهر و تخفض المعالجة إلى مرة كل 4 أسابيع اذا كان هناك استجابة كاملة أو 
جزئية . يجب إيقاف المعالجة اذا لم يكن هناك استجابة أو تطور للمرض . 


الفصد الضوئي جرت خربته كذلك في معالجة رفض زع الأعضاء الصلبة *5* , 
بالأخص بعد زرع القلب . أظهر نتائج واعدة ' لمنع رفض زرع القلب . 
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٠‏ اضطرابات الجلد . استعمل 8/الا في طيف واسع من الاضطرابات الجلدية و 
جرى نشر الإرشادات من قبل مجموعة طب ال جلد الضوئي البريطانية 5 , و التي 
تلخص بالتالي : 

الاستطبابات لل 8لالا في الصدف اللويحي المزمن تشمل الصدف الممتد 
الشديد غير المستجيب للمعالجات الموضعية التقليدية , يحصل التّكّس خلال 3 


مرجع تذكرة الدوائي 


إلى 6 أشهر من المعالجة الموضعية الناجحة , أو رفض المرضى للمعالجة الموضعية 
اذا فشلت المعالجة الضوئية باستعمال 8/الا (انظر بداية الفصل لمناقشة 
المعالجات المتعددة للصدف) . التعرض البدئي ل 8/الا يفضل أن يحدد على أسس 
القياس السابق للجرعة السمية الضوئية الدنيا و ليس حسب نوع الجلد . 
الزيادات في إشعاع 8/الا سب بعد ذلك كنسبة مئوية للجرعات السابقة . 


الميتوكسالين بجرعة فموية 600 ميكروغراماكغ تُعطى قبل 2 ساعة من 
التعرض ل 8/الا برنامج معياري مقبول بشكل واسع . بشكل بديل , يمكن 
إعطاء -5ميتوكسي سورالين 1.2 مغاكغ , مرة أخرى قبل 2 ساعة من التعرض 
ل ثلالا , و يبدو أنها خالية تقريبا من التفاعلات الضارة مثل الغثيان , الحكة ,و 
الحمَامَى الحدثة بالميتوكسالين. على أية حال , إلى حين ظهور الفعالية السريرية 
ل -5ميتوكسي سورالين بشكل واضح , الميتوكسالين يجب أن يظل السورالين 
الختار لمعظم الحالات السريرية . 


البدائل ل 8/الاط الفموي هي الحمامات أو النقع باستعمال الميتوكسالين أو 
التري أوكسي سالين . لحمام كامل الجسم عادة ما يستعمل تركيز 2.6 مغال مع 
استحمام المريض لمدة 15 دقيقة متبوعة بتعرض فوري ل 8/الا . بالنسبة لليدين 
والقدمين يستعمل تركيز ميتوكسالين 3 مغال مع غمر المناطق المتأثرة لمدة 15 
دقيقة متبوعة بتأخير 30 دقيقة قبل التعرض ل 8/الا . بالنسبة لتري أوكسي 
سالين يستعمل تركيز حوالي 330 ميكروغرامال لحمام لكامل الجسم لمدة 15 
دقيقة أو نقع اليدين و القدمين , بتلو ذلك تعرض فوري ل 8لالا لمعالجة كامل 
الجسم , أو تأخير 30 دقيقة قبل تعريض اليدين و القدمين ل 8/الا . يستعمل 
حمام كامل الجسم أو نقع اليدين و القدمين مرتين كل أسبوع . 

الميتوكسالين يمكن أن بطبق موضعياً على المناطق المتأثرة . يستعمل تركيز 
حوالي 0.1590 (أو !0.015 اذا حصلت حُمَامَى)ا كمستحلب , أو 0.0051 في جل 
مائي , و يطبق ل 15 دقيقة قبل التعرض ل 8/الا . 


يجب إيقاف المعالجة 8/الا5 أول ما يتحقق جلاء المرض ؛ يجب لخنب المعالجة 
الحافِضّة باستعمال 8/الاط لتقليل التعرض التراكمي ل 8/الا , لكن يمكن أن 
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تعتبر اذا كان هناك نكس سريع . توليفة من ث/الاط مع الأسيتريتين (300 إلى 
0 ميكروغراماكغ فموياً) أو الإتريتينات (0.5 إلى 1 مغاكغ فموياً) بمكن أن تعتبر 
عند المرضى الذين وصلوا إلى 50 جلسة معالجة أو انتكسوا خلال 6 أشهر من 
المعالجة ب 8/الاط . كل من 8/الا" و الميتوتريكسات فعال أيضاً للصدف الشديد 
لكن يجب أن يحتفظ بهما للحالات الشديدة بسبب احتمالية زيادة خطر 
سرطان الجلد 


8اام الفموي مرتين أسبوعياً مع الميتوكسالين 600 ميكروغراماكغ أو 
-5ميتوكسي سورالين 1.2 مغاكغ كانت فعالة عند العديد من المرضى الذين 
لديهم بهاق (انظر اضطرابات التصبغ) . اذا كانت اللطاخات واضحة الحدود 
فيمكن تفضيل التطبيق الموضعي للميتوكسالين :0.151 


في المُطار الفطراني يكون 8/الا معالجة عرضية فعالة للمرض المبكر و داعم 
مفيد للمرض متأخر المرحلة لكن البرامج المثلى لم تؤسس (انظر أعلاها 

هلالا فعال للأكزما التأتبية لكن التصفية أقل أرجحية من الصدف , قد 
تدعو الحاجة إلى ضعف عدد المعالجات , و النَّكّس أكثر تكرارية . يجب بالتالى 
أن يحنفظ به للمرض الشديد غير الستجيب للمعالجات التقليدية . البرامج 
المثلى لم تؤسس 


في الاندفاعات الضوئية متعددة الشكل 1005]مناءع 1اوأ! ءأنام/0مالااهم (انظر 
اضطرابات الحساسية الضوئية) يكون 8/الا فعال عند ما يصل إلى 907 من 
المرضى لكن يستطب فقط عند المتأثرين بشكل متكرر أو شديد على الرغم 
من الاستعمال المنتظم لواقيات الشمس عالية الوقاية عريضة الطيف . جرى 
استعمال برامج عديدة 

وردت أيضاً نتائج متباينة في عدد من الاضطرابات الأخرى لكن البيانات 
كانت غير كافية لتأسيس إرشادات دقيقة . هكذا اضطرابات تشمل الحكاك 
السفعي 0 اام 3011516 , الخاصّة البقعية 36318 31006613 , الحكة مائية 
المنشأ 35 أ نا'م 3000306016 , التهاب الجلد السفعي المزمن عأمناعة عأممعطه 
598 , ورم حبيبي حلقي 300101318 0180101003 , الحزاز الممسطح مه نذا 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


09 , الحكاك العقيدي 100نم 50010136 , النخالية الحزازانية 18515]لا]أم 
989 , تصلب الجلد الموضعي 5618:008073 106811260 , الشرى 
الشمسي 3ن 50181 , و الشرى التصبغي 01977601058 163113]]لا . في 
معظم ال حالات يحصل النّكّس في غياب المعالجة امْحَافِطَة ويجب أن تكون جربة 
ال .ث8/الاط الملاذ الأخير. 


مكتسب 3001015118 053!اناط 5أ106/001[/5م© شديد *” , حزاز مسطح ” , و 
تصلب الجلد 57 : 
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-8111 عط أه ممطماءمن/ا 2 1ه أزممعء: 2 نقنالاط اجعأمه1 :15 5عرناعلأن6 .21 ع ,لاد معتعملول .2 
:أ عاطقازة/اج 8150 .22-31 :142 :2000 773:0١‏ ل 8١‏ .مناه؛:6 'إو31010 تمع لمنوطط اذا 
550ع2660) ألم .لاموئعط1_قنالناط _لوعامه ا/5ع و ذاع ل أن و/ع:2عطتاهعط كان 520.019 . نا للاننا// :مط 
(27/09/07 

-13ألاع لاط 201060 13أ15أنا0ع2 1053اناط 515ئا|770,ع0أمع عنعلاع5 01 ممأذ55 امع ./ج اع ,ال معألا .3 
467 :133 :1995 /0غ72زع2 ل 87 .لاموقعطأه معطء0غأمطم لوع:مم مه 

-158ألاع طأأللا 12أ5أناوع3 و05ااناط 515لا أ0طقعل0أمع ل/[20101؟أع؟ 01 أمع ادع 1 .لج غع ,8ع| م0100 .4 
.415-20 :136 ,1997 /0غ172ع2 ل 87 .لاموقعطأه معطءهغمطم لوع:مم مه 

ملهع:0م:60 اع طثأنةا ؤناصوام معطعذا اهنه علاأومع لارمأع2أع؟ 01 أمع مأهع:1 .1ج اع ,لاط أملاناق .5 
.553-6 :156 :2007 067172101 ل 87 .635685 12 :لإموععط اه دمع طءمامطم 

1999 عزمق ,77 .515ع1ع5م010لام طأأنلا ععمع قعمناع موعئعمة طمملل عط1 ./ج )ع ,قل 216 .6 
.3:50-62 

-11م 1010م 01 1131 لع١امناممع-م6عع‏ شام ,لدذتاطدع اطناهل ,0لع2012ه00مة: لق .1ج عع رللظ يعاطمععا .7 
.793-9 :54 ,2006 67177101 4620 7ش ل .5أ5م20عاءة عأتطعأذلاة مأ وأوع 


المحضرات 


زمع|50:2م110 :.واع8 ردعا0<50:2 :3أءرأذللكة زدع0<50:2|1 :.1|ة1أذلام :3ئ]أانا مع|2:ه0<50 :.ونم 
نمع0*501:2|1 :02 بمعلو:هة<ا0 تعالط© بممصق انا بمعله:هة<0 :.20مة© زمعاة:ه0<5 :عور8 
-اعاا :.:6 بعمام ألدواع01ا :نع بعاع30/انا بزعمامألداء11 :م2 بزمعاجنامعع6 :لمعمل باعل0جنالا 
1ضع1/13650:21 :هأصا بمعاه:ه0<5 بزمعاة»امع :.وصسك بمعاله:هة5<ا0 :وصمكا وممط بعمتامة 
-0<50 :.!3]! زمعاة:1350اع2 :.اءا بمعله:ه0<5 بمعلوىهذ5اعط2 :.صملصا بالإعممداعللا بمععمهمولا 
ن58أ0 ألناع1/! بعامممععط :.غاعالاا زمعلوه:هة0<»5 بزعمام أ لهاعلا :13أ5ئ12دالا بمعاج:ه0<5 :صمل بزمعاة 
-0<50 :12 تمع اة»امعع6 :.لنارهلظ! لمع 050:2 بعمام ألهاع/ا بمعاهامعع6 :طاعلطا بمعاج:ه050 
-ضأ5 رمع0<50:21 :.5.41 زنع مهمع :0) معلةهى0:3 :.ونخ1 بمع|0<50:2 بمعلورع :الوط بمعاة 
:كانا؟ بإعصاص لداعلا :.تهقط1 بعمتص ألداع1! :.2]أللا5 بمع|2:ه0<50 :صتلوم5 زمعاة:0<50 :ع رممرون 

.“انلا زمع|0<50:2 :54لا زدعا350:2ناناط :كانا زممةأألا بمعاة»امع6 


مرجع تذكرة الدوائي 


اليبروح 
اناالا (م00مم 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (17ن|ا/000011) . الجذامير و الجذور المجففة لنبات 
اليبروح 06/121017 7انا|الإ:/ م7000 (فصيلة 86:061086886) . بعطي ما لا يقل 


عن :54 من الريزين . له رائحة خفيفة . 


ريزين اليبروح مأو 2 نا الادام 5000 
© دستور الأدوية البريطانى 2008 (885(0 7انا|الاام2000) . الريزين يستحصل 
من جذامير و جذور اليبروح الهندي 817001 1) 1218/110710177 0111 ابدام 2000). يحوي 
مالا يقل عن 501 من ليغنينات أريل تترالين 192305! 111:8/10/ا31 , محسوبة 
كذيفان اليبروح 7أ“010!الاام000م . 


مسحوق عديم الشكل , يتباين في لونه بين البني الفاح إلى الأصفر الخضر أو 
الرمادي البني , مع رائحة ميزة ؛ كاوي . عند التعرض للضوء أو حرارة فوق 25 
مئوية يُعتم لونه. 

منحل جزئياً في الماء الحار لكن يترسب مجددا عندما يبرد ؛ منحل جزئياً في 
الكلوروفورم , الإيتر, وو محلول الأمونيا الممدد. يحمى من الضوع . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 865107 الا الادام2000) . المزيج المسحوق 
للريزينات المستحصلة من اليبروح (الجذامير و الجذور لنبات اليبروح 177لا|الإدام 5000 
7 عبر التّزحيل بالكحول و الترسيب التالي مع الماء الحمض . يحوي مالا 
بقل عن 4010 ولا يزيد على 5010 من المادة المنحلة في الهكسان . 

مسحوق عدبم الشكل كاوي , يتباين في لونه بين البني الفا إلى الأصفر اتخضر. 
عند التعرض للضوء أو الحرارة فوق 25 مئوية يُعتم لونه . 
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منحل في الكحول مع تغييم خفيف ؛ منحل جزئياً في الكلوروفورم و الإيتر . 
محلوله في الكحول حمضي لورق دوار الشمس . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يحمى من الضوء . 


ذيفان اليبروح مأ»اه01|الإنام 5000 


التأثيرات الضارة 

اليبروح شديد التهيّج , بالأخص للعينين و الأغشية الخاطية . بمكن أيضاً أن 
يسبب سمية مجموعية شديدة بعد الابتلاع أو التطبيق الموضعي , و الذي 
يكون عكوس عادة لكن كان في بعض الحالات قاتلاً. أعراض السمية تشمل 
غثيان , إقياء , ألم بطن , و إسهال ؛ قد تكون هناك قلة صفيحات , قلة بيض , 
قصور كلوي , و سمية كبدية . التأثيرات المركزية تتأخر لتبدأ و تتطاول في مدتها 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


و تشمل تفاعلات ذهانية حادة , هلاوس , تخليط , دوخة , دُهال , رَنّح , نقص 
توتر , نوبات , و غيبوبة . تغيرات تخطيط القلب الكهربائي يمكن أن تدوم لعدة 
أيام . الاعتلالات العصبية الخيطية والذاتية تنطور لاحقاً ويمكن أن تؤدي إلى مَدَّل 
(خلل حس) , تراجع المنعكسات , ضعف عضلي , تسرع قلب , انقطاع نفس , 
انخفاض ضغط دم وضعي , علوص شللي 5لاع!أ 16الا/0818 , و احتباس بولي . 
الاعتلال العصبي قد يدوم لعدة أشهر. 


5 0 7-1 ل 5 
التسمم . تقارير و مراجعات عن سمية اليبروح . بضعة من الحالات تلت 
5 5 5 ِ جه اه 5 . 00 
استهلاك المحضرات العشبية الحاوية على اليبروح أو النبتة ذات الصلة , 51301180 
1171 ا الوفيات حصلت بعد ابتلاع 10 غ من اليبروح . 
ع0 01 الاعألاع؟ 2 200 2356© 121981 2 01 011مع؟: 2 الإ أأعألاه1 من الاطم 5006 .لج غع رغط /ال1أو38© .1 
.35-4 :19 ,1982 امعنياه1 ذا امعألاه7 ل .عنئوعع ذا 
02119 21/6 3! أقطتعط أه نروأأقعوص1 ,211 لإطأهم0!ناع5 200 جمره6 .8 5ألع ,ل6 6ممط .2 
.495-6 :140 1984 غدناق ل معآ// .هذا الاطمه0مم 
أمعذعاه1 ملاع 7اناالط .0ذ| الام 00مم طاثأنلا ومامهذأمم لوأمعلاءعى .الا أأوموطول بلط أطوملامط .3 
.55-6 :9 :1990 
مذ الاام 0006م 05 ممناعع زم لهعه! لرمء!ا لإأأعاءاه1 عتمعأولاة له121 ندعل .انا ععلقاط يلظ 6ا 107622 .4 
36-2 :31 :1992 وانات 2001 ل .أمع10أ2ع11 عوعناكعنا لهلعم 101١‏ 
-ققعط1 لوطععط مأ مؤذام ةزه 01 أععأاع ع تناه :مم تلدع »اماما متكام اه الاطم 5006 .لق غع ,- للا 64ه>ا .5 
.480-7 :11 ,1992 امعنناه 1 ملاعا 7انالط .65 ذأأناعم 
.2601 لوطيعط عوع متط0 أه 5أاععأآع ع5مع301 لمق عودو5لا .لالظل لإعاطء © بكالا1 موطت .6 
.5-2 :15 :1996 امع زناه 1 ملاعا انالا 
اناطع .211011 16عا0؟0أ (مأعاهأه! لالم 00مم) مؤذاه 12 ز5 10 عنال لإطاغأوم 0؟ناع2 لار0ذمع5 21 أء ,006 باط © .7 
.121-33 :44 2000 اوناع لا 


المحاذير 


خطر السمية امجموعية بعد التطبيق الموضعي لليبروح يزداد بمعالجة مساحات 
كبيرة باستعمال كميات مفرطة لفترات مطولة , معالجة الثاليل الهشة , 
النازفة , أو امخزوعة حديثاً , و بالتطبيق خطاً على الجلد الطبيعي أو الأغشية 
الخاطية . 

اليبروح يجب ألا يستعمل أثناء الحمل أو الإرضاع . هناك بضعة تقارير عن 
الاستعمال أثناء الحمل و خطر إحداث الطفرات لا بمكن استبعاده . التأثيرات 
الجموعية الضارة عند الأم ستكون أيضاً غير مرغوبة أثناء الحمل , و هناك 
معالجات أخرى غير دوائية للثآليل الشرجية التناسلية . من غير المعروف فيما اذا 
كان اليبروح يتوزع في حليب الثدي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© التداول . ريزين اليبروح مهيج شديد للجلد , العينين , و الأغشية المخاطية و 


الاستعمالات و الإعطاء 

ريزين اليبروح و ذيفان اليبروح لهما فعل مضاد للانقسام الخيطي و يستعملان 
أساسا كمعالجات موضعية للثآليل الشرجية التناسلية (الأورام اللقمية 
التناسلية 26101017318 1017313/ا6070) . ريزين اليبروح و ذيفان اليبروح بمكن أن 
يستعملا على المناطق التناسلية الخارجية و الثآليل العجَانية ؛ ريزين اليبروح 
مكن أيضاً أن يستعمل على الثآليل على فتحة الإحليل . على أبة حال , يجب ألا 
يستعمل أي من هذين المركبين لمعالجة الثآليل على الأغشية انخاطية , و تشمل 
الثاليل في المهبل , عنق الرحم , داخل الإحليل , داخل الشرج , والمستقيم . 
ريزين اليبروح يصاغ عادة ضمن صبغة الجاوي المركبة 0602010 00نا0م601 
© بقوة 1510 لريزين اليبروح الهندي أو10 إلى 2576 لريزين اليبروح الأمريكي . 
استعملت تراكيز أخفض لريزين اليبروح الأمريكي في محاليل كحولية . المجلول 
يُترك على النؤلول 1 إلى 6 ساعات , ومن ثم يُغسل . يجب معالجة فقط منطقة 
صغيرة أو عدد قليل من الثآلبل في أي مرة ويجب الحذر لمنع تطبيقه على النسج 
السليمة . هذا الإجراء يتم مرة أسبوعيا حتى 3 إلى 6 أسابيع . الحضرات التي 
خوي ذيفان الببروح 0.59 في الكحول أو جل كحولي , أو كريم ذيفان اليبروح 
50 , تستعمل بشكل مشابه . تطبق مرتين يوميا لمدة 3 أيام لكن لا تغسل . 
المعالجة يمكن أن تكرر بفواصل أسبوعية لما يصل إلى 4 أو 5 أسابيع من المعالجة . 
ريزين اليبروح يستعمل أيضاً مع حالات التقران الأخرى لإزالة الثآليل الأخمصية . 


على الرغم أن محضرات ريزين اليبروح و ذيفان اليبروح لا تستعمل عموماً عند 
الأطفال , انظر أدناه . 


اليبروح عندما يؤخذ فموياً يكون مهيج جداً للمخاطية المعوية و يحدث خَوِّي 
عنيف يؤدي إلى طرد سريع لحتويات الأمعاء . تمت إزاحته لصالح المسهلات الأقل 


سهيه. 
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اليبروح استعمل في الطب التماثلي . 


٠‏ الإعطاء عند الأطفال . استعمال ريزين اليبروح و محضرات ذيفان اليبروح 
عند الأطفال يتم خُنبه عموما بسبب احتمالية التهيج الموضعي الشديد و 
السمية المجموعية . رغم ذلك , ذيفان اليبروح استعمل لمعالجة الثآليل الشرجية 
التناسلية العَرَضيّةَ المستدمة عند الأطفال ' . مرجع 81/506 يقترح أنه على 
الرغم انها غير مرخصة للاستعمال عند الأطفال , محضرات ريزين اليبروح 
و ذيفان اليبروح يمكن أن تستعمل في برامج مشابهة لتلك المستعملة عند 
البالغين (انظر أعلاه) عند الأطفال بعمر 2 سنة وما فوق الذين بمكن أن يتعاونوا 
مع برنامج المعالجة . 
.379-54 :73 :2004 ذ5أأنا© .0216منا 30 :315 ثلا 00ه0طلانط© .21 غع ,56 للاعااع8 .1 
© الثاليل الشرجية التناسلية . محضرات اليبروح إحدى المعالجات الختارة 
للثآليل الشرجية التناسلية الناجمة عن خمج الفيروس الحُليمي البشري 
و 8 
1010 0031/5 ||أم 3م انالا (الأورام اللقمية التناسلية 077318 الا60150 
8 . محضرات ريزين اليبروح يتم تطبيقها تقليديا من قبل ممارس 
صحيى بسبب احتمالية السمية الموضعية و الجموعية المترافقة مع الاستعمال 
المفرط غير المناسب ' . على أية حال , ذيفان اليبروح بمكن أن يكون أكثر فعالية 
2 وه . 5 ِ 5 ا كه 
و أقل سمية * من ريزين اليبروح , و ملائم للاستعمال الذاتي من المريض *" . 
-18قا) 55 :2006 تالالا ألااالا .2006 ,5ع صذاع لأناو أمع2107ع:1 قع25ع 015 011160 5م 3ئ] لإ الهناءاع5 .0600 .1 
1 إعاناط 110/1 ىلا0 و.علن. الاللاللا//تماغط :21 عاطواتهلاج وؤاظ .997 .610 .مولاعع2ه© .1-94 :11 
(27/09/07 5560ع3866) 01م.15511 
5 لانامطة 253هالا000»© 20215251 لإموععط عع015 مذ الاطمه0ه2 .ع 1أوأوذومم ا ,6 طومعا وملا . 
.4409-2 :77 :2001 أعع01| وم 773 عاع5 .لعمهلم3طة 
-الإاام00مم أه ممتغهنااهناء عأممممعع لصخ لومأا لع أمناممء لع ذاه لموظ بلج اع بلأل© لإععها . 
ا12أأمع0 0 أمع تادعم عط مأ مناالاطم 0006م 0م38 ممع متكامغأه! الإطم 00مم ,ممتأسامة متكامهؤها 
0 0010156 6317م 0]إناع ./ أع ,6 طوه: »ا مهلا .4 .270-5 :19 :2003 أعع01١‏ 7780517 )ا 5 .2115 للا 
-200 01 01ع 2300م عط ,15 علذاع لأناو مدعممنع .(لاصتاعع) لإوهامطتوط ل0م1دأءوووم /اطزمر 


. الاللاللا //نمقط :24 عاط112أ2/اج وذاظ .40-7 :(3 اممناة) 12 :2001 4/105 511 ل ]| .قمةنلا اه أتمعو 
(27/09/07 5560ع366) 1لم.5ع ص ذاع ناو /01م/11021102 10ص أأ1.0:9/5أأ5نااً 
المحضرات 


:8 زععل,ق للا :.واع8 بعامالالمه© :113أذلالك رزعع 3 للا بعم|الالمه© :.!12أكنام زمأعاهله5 :.وم 
:ع بععامه للا :02 بزعع ممق للا عالط بععقعلالا بماكملمط بعص نالالممه© :.لهصق© رععارح نلا 
اهالالمه0© :ع6 بزعع ممق للا زعم ذالالمه0 :نط رععق للا بعمذالالمه© تماع رععاع نلا بعمنالالمه6 
بعص 1الالم0© :.وصسك بعع ةللا بصساكمله25 :وصمكا وممك بععمقلالا 1اهاقه0ه5 :.62 زععارج الا 
-50 :لاع اللا زعع مق للا بعص ذالالحمه© :.له1! بعاهالاممه© ناعقذا رممعتا مهللا بعمذالاممه© :.اما زععاج للا 


إعدا 


م 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


-06© :2ل8 رععامق للا بعص ذالالمه0 :.الازملظ رععامج للا ربعم الالمه© :.طاعلة رععاع للا زهملممالا بوذاكهم0 
:(115211531مكآ) عصناتجلمهن) :.مسخ1 زعم [الالمه© :روط عع مع لاا بعم ذالالمه© :.لمط زععمع للا بعمتالان 
:]أ للا5 رعع 3 للا بعمذالالم00© :.لعنلا5 بعع ملالا :متهم5 عع هلالا :ع01مدوصاد رععاق للا :.ل5.4 
و5000 25-مع 2500-8 بناهالالمه© :هؤلا بممعامجلالا بعد ذالالمه© تكانا ايج للا بعمذالالمه6 

لمم 


سلفيد السيلينيوم 
10ت انا الاناالاعاعهة 


.5652 - 143.1. الصيغة‎ ٠ 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (80 عل أحام انا «اناتمعاء5 بعل تأطامانموز0 «ستمعاعع 
8.. مسحوق برتقالي إلى مسحوق بني محمر. غير منحل عمليا في الماء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (01506ا5 56160030017 . مسحوق برتقالي إلى بني 
محمرمع رائحة خفيفة . غير منحل عمليا في الماء و الحلات العضوية ؛ منحل 1 
في 161 كلوروفورم و1 في 1667 في الايتر. 
35 + .- :1 

التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 

التطبيق الموضعي لسلفيد السيلينيوم بمكن أن يحدث تهيج في فروة الرأس 
و الجلد , بالأخص في المناطق التناسلية و طيات الجلد . المناطق المعالجة يجب 
أن تغسل جيدا لتقليل الالتهاب , و يجب جنب التماس مع العينين . ورد زيادة 
تزبيت أو جفاف فروة الرأس أو الشعر , تغير لون الشعر, و فقد الشعر. شامبو 
سلفيد السيلينيوم يجب ألا يستعمل خلال 48 ساعة من تطبيق ألوان الشعر 
أو محضرات التمليس أو التموج . سلفيد السيلينيوم بمكن أن يفير لون المعادن . 


كميات زهيدة فقط تمتص من سلفيد السيلينيوم عبر الجلد السليم لكن 
الاستعمال المطول على الجلد ال جروح أدى إلى سمية مجموعية ..لتقليل امتصاصه 
يجب ألا يطبق على الأغشية انخاطية أو على الجلد الملتهب أو المتضرر . السمية 
يتوقع أن تكون منخفضة من ابتلاع الشامبو الحاوي على سلفيد السيلينيوم . 
قد يحصل غثيان , إفياء , و إسهال و إزالة التلوث من السبيل المعدي المعوي لا 
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تعتبر ضرورية عموماً , لكن الامتصاص الجموعي و السمية بالأخص التأثيرات 
العصبية , بمكن أن تتطور اذا بقيت كميات كبيرة في الأمعاء. 


© السمية المجموعية . امرأة لديها اندفاعات شديدة على فروة الرأس تطور 
لديها ضعف , قهم , ألم بطني , إقياء , ارتعاش , تبيغ , طعم معدني في 
الفم , و رائحة تشبه الثوم في النفس بعد استعمالها شامبو يحوي سلفيد 
السيلينيوم 2 أو 3 مرات أسبوعيا لمدة 8 أشهر' . كل الأعراض زالت بعد 10 أيام 
من إيقاف الشامبو. 

.384-5 :264 :1961 0عا/! ل اومط ل[ .ضوأأةءألامامأ ع50اناة «اناأمعاع5 ./ج نع ,للال عمموموظ .1 
الاستعمالات و الإعطاء 
سلفيد السيلينيوم له خواص مضادة للفطور و مضادة للمث . يستعمل 
فوهنسا في معالجة القشرة 0300101 (نخالية الرأس 15أأم8» 5أ85ا"لاأأم) و 
التهاب الجلد المثي لفروة الرأس . يتم تطبيق 5 إلى 10 مل من غسول أو شامبو 
بحوي :2.5 من سلفيد السيلينيوم على فروة الرأس الرطبة ؛ يشطف الشعرثم 
يعاد التطبيق ؛ انحضر يجب أن يبقى على تماس مع الفروة لمدة 2 إلى 3 دقائق كل 
مرة. الشعر يجب أن يشطف جيداً بعد المعالجة و تزال كل آثار الحضر من اليدين 
والأظافر. التطبيقات تتم عادة مرتين أسبوعياً لمدة 2 أسبوع , ثم مرة أسبوعياً 
لمدة 2 أسبوع ثم فقط عندما تكون ضرورية . تستعمل أيضا شامبوهات و 
غسولات حوي تركيز1 . 


سلفيد السيلينيوم يستعمل أيضاً بصيفة غسول :2.51 في معالجة النخالية 
المبرقشة :7615160010 3815 1آلا!أم (انظر أخماج الجلد , الفصل 8. «مضادات 
الفطور» ص 760) . الغسول بمكن أن يطبق على المناطق المتأثرة مع كميات 
صغيرة من الماء و يسمح أن يبقى هناك لمدة 10 دقائق قبل الغسل الجيد . هذا 
الإجراء يكرر مرة يومياً لحوالي 7 أيام . بشكل بديل جرى تطبيق غسول غير ممدد 
0 عند النوم و غسله صباحا في 3 مناسبات منفصلة على فواصل 3 أيام . 


سلفيد السيلينيوم استعمل كداعم للمعالجة المجموعية لسعفة الرأس (انظر 
الفطار الجلدي حت أخماج الجلد , الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) . 
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القطران و زيوت القطران 
05 148 مللة 1885 


٠‏ الوصف . زيت القطران من نبتة البتولة 01:60 يشتق عبر التقطير المخرب 
لخشب ولخاء البتولة الفضية ٠/6/0058‏ 018اأ86 , و البتولة الزغبية .8 
585 ؛؛تترك القطارة للترسب ومن ثم تفصل الطبقة الزيتية العليا عن 
القطران المتبقي . 


زيت الكاد|ز0 6306 


« الوصف . زيت الكاد يحوي الفواياكول , الإتبل غواياكول , الكريزول , و 
الكاندينين. 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (131 /08[انال) . قطران العرعر هو الزيت الطيار 
الشياطي 90016 المستحصل من الأجزاء الخشبية للعرعر 5نا/6م71الال 
5 . سائل غامق بني , رائق , سميك مع رائحة قطرانية . ضئيل الانحلال 
جداً في الماء ؛ منحل 1 في 9 في الكحول ؛ منحل 1 في 3 في الايتر مع القليل 
من التغييم : منحل جزئياً في روح البترول ؛ مزوج مع الكحول الأميلي ا/ا50ة 
6016١1‏ , مع الكلوروفورم , و مع حمض الخل الثلجي . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق عند حرارة لا تتجاوز 40 مئوية . يُحمى من الضوء . 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


قطران الفحم ,12 |6081 


50 الوصف . قطران الفحم هو قطران الفحم التجاري المسخن عند حرارة‎ ٠ 
. مئوية لمدة 1 ساعة‎ 
المخاليل الكحولية لقطران الفحم أو قطران الفحم الحضر بمساعدة البولي‎ 


سوربات أشير إليها باسم 09/060815 2105 #وناونا و 5أم03/00 #مناونا 
. 


٠‏ دستور الأدوية البريطانى 2008 (131 |208) . منتج يستحصل عبر التقطير 
امخرب لفحم القار /003 611010100005 عند حرارة حوالي 1000 مئوية . سائل لزج 
أسود تقريباً مع رائحة قوية ميزة ثاقبة . عند التعرض للهواء يصبح تدريجياً أكثر 
لزوجة . يحترق في الهواء بلهب ساطع سخامي . ضئيل الانحلال في الماء: منحل 
جزئيا في الكحول المطلق , الكلوروفورم , الإيتر , و الزيوت الطيارة . محلوله 
المشبع قلوي لورق دوار الشمس . 


« دستور الأدوية الأمريكى 6031731(31). القطران يستحصل من عبر التقطير 
الخرب لفحم القار عند حرارة في مدى بين 900 إلى 1100 . بمكن أن يعالج أكثر 
إما بالاستخلاص بالكحول مع عامل مبعثر ملائم و تعطين لفترة زمنية أو عبر 
التقطير الوظيفي مع أو دون استعمال محلات عضوية ملائمة . 

سائل لزج , أسود تقريباً مع رائحة نفتالينية ميزة . ضئيل الانحلال في الماء و 
يحصل أثناء ذلك تفاعل قلوي ؛ منحل جزئيا في الكحول , الأسيتون , ثاني كبريت 
الكربون , الكلوروفورم , الإيتر , الكحول المتيلي , و روح البترول ؛ أكثر انحلالاً 
في البنزن ؛ منحل بشكل كامل تقريبا في النتروبنزن . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 


القطران ,12 


« دستور الأدوية البريطانى 2008 (180) . سائل قاري يستحصل من خشب 
أجزاء مختلفة من أشجار عائلة البتولية 21086686 عبر التقطير ال مخرب . يعرف 
خاريا باسم قطران ستوكهولم . ذو لون بني غامق أو أسود تقريبا مع رائحة 
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شياطية ميزة ؛ أثقل من الماء. منحل في الكحول (9010) , الكلوروفورم , الإيتر , و 
الزيوت الثابتة و الطيارة . الحلول المائي يستحصل من رج 1 غ مع 20 مل في الماء 
لمدة 5 دقائق و حمضي على ورق عباد الشمس . 


٠‏ التخزين . عندما يخزن لبعض الوقت ينفصل القطران إلى طبقة حبيبية 
في طبيعتها بسبب التبلور الدقيق للكاتيكول , حموض الريزين , ألخ . و طبقة 
سطحية شرابية القوام. 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

القطرانات و زيوت القطران قد تسبب تهيج و اندفاعات تشبه العد للجلد و 
يجب ألا تطبق على الجلد الملتهب أو المخدوش , المخاطية , أو المنطقة الشرجية 
التناسلية . يجب أن تستعمل بحذر على الوجه و ثنيات الجلد . تفاعلات فرط 
الحساسية نادرة لكن قطرانات الفحم أرجح أن تسبب تهيج من قطران الفحم . 
على أبية حال , على خلاف قطرانات الخشب , قطران الفحم له فعل محسس 
ضوئي . محضرات منتجات القطران المنقاة يبدو أنها أقل احتمالية من القطران 


الخام في تلطيخ الجلد , الشعر, والملابس. 
اعتماداً على تركيبتها تكون التأثيرات المجموعية للقطرانات و زيوت القطران 
مشابهة لتلك للفينول. 


« القدرة المسرطنة . قطران الفحم و مقطر قطران الفحم يحوي عدد من 
المسرطنات المعروفة و المحتملة تشمل البنزن , النفتالين , و الهدروكربونات 
الأروماتية متعددة الحلقات ' . الدراسات للتعرض المهني (على سبيل المثال , 
أثناء إنتاج الفحم , ويل الفحم إلى الغاز , و إنتاج الألمنيوم) وجدت امتصاص 
مجموعي لكميات معتبرة من الهدروكربونات متعددة الحلقات الأروماتية 
* , و الزيادات في مخاطر تطور مدى من السرطانات 2 . الامتصاص الجموعي 
للهدروكربونات الأروماتية متعددة الحلقات تم قياسه أيضاً بعد تطبيق قطران 
يستعمل في معالجة الحالات الجلدية *. على أية حال , على الرغم أن هناك زيادة 
في خطر سرطانة الجلد ” عند 59 مريض لديهم صدف الذين تعرضوا بشكل 


القطران و زبوت القطران : التأثبرات الضارة و الحاذير 


113 


كبير للقطران واأو الإشعاع بالأشعة فوق البنفسجية , دراسات أترابية أخرى 4ة 
لم جد زيادة في خطر تطور السرطانات من قطران الفحم , حتى بعد الاستعمال 
طويل الأمد . 
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1994: 73: 2759-64. 


« المحضر فوري التحضير . القلق حول الإمكانية المسرطنة لقطران الفحم 
(انظر أعلاه) 8 منفذية الصحة والسلامة في المملكة المتحدة للتوصية بارتداء 
قفازات الوقاية الكيميائية , وليس قفازات الجراح القابلة للطرح , أثناء التحضير 
الفوري للصيغ التي خوي قطران الفحم' . 


01 .قالع كمه 131 أهمء :10 لعلمع ستدرمعع؟ 5علاواو موتاععأممم أو أمعطك .كناه مالامممة .1 
.7 :259 :1997 ل 


الاستعمالات و الإعطاء 

القطرانات و زيوت القطران بمكن أن تخفض سماكة البشرة . تعتبر مضادة 
للحُمّى و بمكن أن تكون مطهرة نوعا ما . تستعمل موضعيا في الأكزهما , 
صدف أأدناه) , قشرة , التهاب جلد مثي , و اضطرابات الجلد الأخرى . محضرات 
قطران الفحم استبدلت بشكل كبير استعمال قطرانات الخشب . الضوء فوق 
البنفسجي (18/الا) يزيد فعالية قطران الفحم في معالجة الصدف . 

بعض قطرانات الخشب , تشمل الكريزوت استعملت في المحضرات المقَشّعة . 

208 الاستعمال دون وصفة . بعد مراجعة المنتجات للأمان و الفعالية , ال‎ ٠ 
حكمت بأن زيت الكاد (قطران العرعر) يجب ألا يستعمل في الشامبوهات دون‎ 
. وصفة ' و أن القطران يجب ألا يدخل بعد الآن في الممَسّعات دون وصفة”‎ 


.62 :5 :1711991 ونان 0لطلالا .7اناألا 0017 03165 الاعألاع؟ وناكل مو أأمأرعقع1م هلآ .5لا 0 الا صمممظ .1 
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300 615ناله1م 0أ-مععا5 وملام أرو3ع1م ممم 15 5198002105 5عم0نامممق 208 .5نا0مالامممم .2 
.8 :8 :1989 مروطط مزل© .نامو ماععمعاء 


٠‏ الصدف . قطران الفحم استعمل لفترة طويلة في معالجة الصدف , و 
استعمل وحده أو مع الديترانول واأو الضوء فوق البنفسجي وما يزال الخط الأول 
للمعالجة , على الرغم أن استعماله في تراجع . مناسب بالأخص ل م عالجة الصدف 
اللوبحى 050113515 3006م المزمن المستقر. طور فعله غير معروف لكن يعتبر 
أن له فعالية مضادة لتكائر الخلايا و مضادة للالتهاب , ما يحدث تخفيض في 
سماكة البشرة الحية . محضرات القطران الخام يصعب التعامل معها و غير 
مرغوبة ؛ المنتجات المنقاة بمكن أن تكون مقبولة أكثر جمالياً و ذات احتمالية أقل 
لتلطيخ الجلد , الشعر, والملابس على الرغم أن بعضهم يعتبرها أقل فعالية . 


المعالجات تبدأ عادة بتراكيز تكافئ 0.5 إلى :!1 من قطران الفحم الخام مع زيادة 
التركيز بحسب الحاجة كل بضعة أيام إلى حد أقصى 101 . قد تدعو الحاجة 
إلى زيادة قوة المحضرات المطلوبة لتدبير اللطاخات السميكة من الصدف لكن 
الجمعية البريطانية لأطباء الجلدية تعتبر أن محضرات قطران الفحم ما بين 1 
و50 في البارافين الأبيض أو الأصفر الطري بنفس فعالية التراكيز العالية , وأن 
استعمال التراكيز الأعلى , والتي جرت التوصية بها عادة , لم يكن له أساس من 
الأدلة و يفضل خنبه بالأخص للمرضى الخارجيين . 


قطران الفحم قد لا يجلي الصدف بسرعة العوامل الأخرى لكن مكن خقيق 
فترات مطولة من الهدأة عبر استعماله . برنامج غوكرمان يوظف الفعالية 
المعززة عندما يطبق قطران الفحم قبل التعرض للأشعة فوق البنفسجية 
(8لالا). الآلية لهذا التأثير غير معروفة لكن لا يبدو أنها عائدة إلى فعل محسس 
ضوئي لقطران الفحم . في معظم البرامج يطبق قطران الفحم مدة 2 ساعة 
قبل التعرض للأشعة فوق البنفسجية . في برنامج إنغرام و تعديلاته يستعمل 
قطران الفحم و الأشعة فوق البنفسجية ب 8لالا ثم معالجة موضعية 
بالديترانول . جرى اقتراح أن التأثيرات المهيجة للمعالجة بالديترانول يمكن 
تخفيضها دون خسارة الفعالية اذا استعمل قطران الفحم أيضاً. 


.153-64 :152 :1990 أدناة ل 0ع .050113515 أ0 أمع 50 أ2ع:1 عط1 .© يععلح8 راط متم أواه8 .1 
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:7 :2002 06112101 ملاعا زا .عآناأنا؟ 250 1851م ,51م :131 0601© .8 نوكا 52 ,68 أصهط1 .3 
.99-3 

التمغط :21 عاطوانتواظ .2006 عدذاعلأناو 15أ5هل,ه25 .1515أو221010ععط2 1ه ممتتواء0و85 طؤتار8 .4 

.6_6 (غع021منا_لوماع)_عمذاعلغأناو_5ذأ502135م /ؤ5ع لد ذاعل أناو/ع: 3ع 7 أاجعط كان .520.019 . انا الاللا 


(27/09/07 3560ع866) ألم 


-'أعمنا5 زل50119 بتناعوأره5 بزقناط 1 -اتمها بممقطدعوما بلأعززاط بق أممعاق بصع لمعام :.وم 
-#0أناعل! ر 0131متنا بزوناط 1 -اتمها بزلاعءهغاع رالإومطماى :.ل53]أ5للظ راع 13:9 135 معنأنا5 1 
بإأقناط آ-اتمها .82682 باعرمناع :اولاق رزاعو1:ه255 رؤوناط عؤأالزامط رامذنؤاع ولط رزاع 1/6 همعو 
-#0أناعل! :م502 6210 1لع1/! مه 12لا بموأاوع 1ز0-ا202 نوأعم 82 :.3630© ج13أجعط 1 باع 1 
1153-13 رزاع 13:9 131 منأععم5 بعاوامعط زع اناعم هعط1 اع1/6 ومعوف أرعلا راع 1/6 همعو 
:0 زاللظا اعوذ! بلعط 13 ررزاعواءمة25 يوانعلا 00م5520 ومعوم ‏ أنعلةا باع :13 علط تعاتط6 
لع ألمعع8 رقع11و83 باع 630115 :ضع 835013 :تلطصهط رزلة اع - هاممتاءمعع1 داعم 
زاتمها بلاعىهناع :.62 باع -2اممنا-ععع1 بلع55 12 رعطلوذعع1 معلمءها ركلا 830 مللاتمعمعط 
باقع 55010 عاونامعط بلاعرمناع [الاقمطماى :.اءا 3غع2 رامة3أعماأط :وصمكا وممط زلعصمة1 
:1213513 12 عط5 مممتسهط5 سعمممعا :.!ةا! راع1/6 إلاعممعط ,1 مز 2 الاومطمام :زاعه:دا 
بعاع01ناطع :.طاعلظ رلع 1220 نم12 -52ع1 ممممسهطة رذناط 1 -اتمها :.عاعالل رامذ نوع ملط رزامعا-مام 
كقالاام5 135 لمتعلععط نوأواعء0 :الوط ررزاعوءموط رام5نواعواط :2ل8 لسع 50:20 :.تصملةز 
باع ممع رالإومطمام :.ل5.8 :(2015ع]ل ادمعتصم) ننه[ متعلعع: :مس1 زلع0 13 قانعلا :.أرمط 
زمأل5 55013 راعونامءتط رالاقمطماى :21غ]5ا4 :نصضتلهم5 رأاه5دأعماط :ع01م3نط1أ5 13أمصنا بلباعروعاع 
بلاع1 0ع 31 ]امات بعمه50-0: 063 ,1 مز 2 الإومطماى :كانا باعزع1 ,13225060 بنامصهط© ملتلذا 121 
553 135 5ط 12 لالدع:1© نقاعمات8 :مؤلا راع1/6 بمععلءووط رزامؤنوأعماط عاونامعم 
-معط 22-13 بعللا تومنكا0 راع1/6 ومعوم انعلط رلع21ءألع1/ا 116217 روناط 1 -اتمها ؤأمامط 

1351 هلاق :.مممعلا ندخع2 راع - مع 1 زماروع! زعااتطمهقءة1 بزاعواءموط نوأتزامط سق 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1]6]10017) . مسحوق متبلور أصفر أو برتقالي 
فاح . غير منحل عمليا في الماء : ضئيل الانحلال في الكحول ؛ منحل في دي 
كلور الميتان . حساس للضوء , الحرارة , و الهواء , بالأخص في المحلول . يخزن في 


تربتينوئين : الحضرات 


مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة لا تتجاوز 25 مئوية . بُحمى من الضوم . 
يجب أن تستعمل محتويات المستوعب المفتوح بأسرع ما يمكن و أي جزء غير 
مستعمل يجب أن يُحمى بجومن غازخامل . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (116]10017) . مسحوق متبلور أصفر إلى برتقالي 
فاغ , غير منحل في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول و الكلوروفورم . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق , يفضل في جو من غاز خامل . يُحمى من الضومء . 
التأثيرات الضارة 

التريتينوئين مهيج للجلد . التطبيق الموضعي بمكن أن يسبب لسعة عابرة و 
شعور بالدفء , وبالاستعمال الطبيعي يحدث بعض الاحمرار , الجفاف , الحكة , 
والتقشر بشكل مشابه لذاك لحرق الشمس الطفيف . الأفراد الحساسين مكن 
أن يختبروا وذمة , تنفط , و تقشرالجلد . التطبيق المكثف مكن أن يسبب حَمَامَى 
شديدة , تقشر , و انزعاج دون زيادة في الفعالية . بمكن أن خصل الحساسية 
الضوئية . ورد نقص التصبغ و فرط التصبغ المؤقتين. 

الجرعات الفموية من التريتينوئين مكن أن حّدث تأثيرات ضارة مشابهة لتلك 
للإيزوتريتينوئين . وردت أيضاً التأثيرات القلبية الوعائية الضارة ؛ أشيعها كان 
اللانظميات , التبَبّْ , هبوط الضغط , ارتفاع الضغط , و قصور القلب . حوادث 
أقل شبوعاً كانت توقف القلب: احنشاء غصلة القلب, تضكم القلب ,خرخرة 
قلبية , إقفار, سكتة , التهاب عضلة قلبية , التهاب شِقَاف القلب , ارتفاع 
ضغط دم رئوي , واعتلال عضلة قلبية ثانوي . “متلازمة حمض الريتينوئيك" التي 
قد تكون قاتلة (انظر أدناه) وصفت بعد الاستعمال . 

« القدرة المسرطنة . الدراسات عند الفئران تقترح أن التريتينوئين بمكن أن 
يعزز تنشأ السرطان الضوئي ' 001068/610006068515م . على أية حال , دراسات 
أخرى دحضت هذا ث و الأدلة تشير إلى أن التريتينوئين الموضعي غير مسرطن عند 
الإنسان . 


:18 :1977 067772101 ل 51:8/35لا4 .5أ5عمعو0مأء:3ء65أهطام لمج ذلوءتأمعطك .لال متعاومع .1 
57-61 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


1986 21772101 4020 7م ل .6306185 5نامع30أناتء 300 لأ3 عأمصلاع؟ -وصق أ - ال .تال متعأومع .2 
.772-8 :15 


© التأثيرات على الدم . وردت كثرة الصفيحات العابرة واللاعرضية مع استعمال 
التريتينوئين , انظر خت الإيزوتريتينوئين . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . التريتينوئين عندما يُعطى لإحداث 
الهدأة بحسن بسرعة الافقلال الخفاري المترافق مع أبيضاضن الدم قبل النقوي 
الحاد , لكن هناك تقارير مرافقة عن انصمام خثري شرياني و وريدي . في عدد 
من الحالات تكون توليفة التريتينوئين مع دواء مضاد لحل الفبرين مثل حمض 
الترانيكساميك مترافقة مع زيادة خطر الخثار '* . في حالات أخرى * , الخثار 
يحصل في غياب حمض الترانيكساميك و يبدو أنه ذو صلة متلازمة حمض 
الريتينوئيك (أدناه) . تقييم ل 124 مريض , يشملون 11 تطور لديهم خثار , وجد 
أن التعبير عن خواص معينة في النمط الظاهري أو النمط الجيني في الخلايا 
الابيضاضية بمكن أن يؤشر على زيادة خطر الحوادث الخثرية عند المرضى الذين 
أعطوا تريتينوئين" . 


للتقارير المترافقة مع الربتينوئيدات الأخرى , انظر خت الإيزوتريتينوئين . 


12181 نا الهأ أمع01م 2 :2010 عألهقعاع م13 لمج رفظ 81) لأع3 عأمصائاع؟ قمم-الظ ١ج‏ اع رعل مللامم8 .1 
1010-2 :110 :2000 امأو 77ع2ل ل :8 .وألمعهعانع! ءتالاعماع لالممعم عأناءة مامه أ أو مأطصسمء 
-700أنام 2050 0515ط سعط ضأعنا معع0 ,موتاعنوأما عتمعامة علاأقمعالاع لو /ع بلطا الأصطء60105 .2 
]10 رق 81) لأع3 عأمصااع:-5مقة1-١ل‏ طأأنلا لإموعقعط ممأأعنالما ومتغأوءأاممممه المطمع لمهم 
. 1433-7 :44 :2003 170113م77الزا عاناع ا .3ألمععاناعا عذالاعواع/الرم/م عأناعة 

نال 15أ05طترمغطأ لوأمع31 لإط 3560© 58670515 عاع021» لهمع؟ عأناعظ ./3 اع ,دالا مألاع ا .3 
28 :88 :2003 22677210109162 .وأممعاناعا عتألاعماع لإلممعم عأناعة 10١‏ أمعصسلوع 1 

2206550 ) 1ل0م.05821ع/88/6/أدأ'مع؟ /أوع/63.0:90 201001 ماع63 الاللاللا//نماغط :أ عاطوانوام .21 
(28/07/08 

11821101 لأع3 عأمصااعء ذصقءأ١١اج‏ ومنل ذأ5 0ط معطأ نذاناءأنامع اونما .لجغع ,© معمرمره1 .4 
.1311-3 :15 :2001 9أ7/ععاناع ا .وأطمععاناعا عتالاعماعلامرم:م عأباءة ما 

مع اناع١‏ عنالاءعماع/الرمعم عأناءة مآ ذأمعناء عأأوطمرمعطا أه ععمعسنءء0 2١‏ نه ,للا وأعععر8 .5 
:7 719اع»اناع ا .1585نا 1631 31 اناعع 1701 350 ع أم لاأ0ضع1آم 0 انالطططاأ أمعأة أقممن طلأننا معأهواعمه 
.79-3 :21 


٠‏ التأثيرات على العينين . الوذمة الحليمية , نزيف الشبكية والتغيرات البصرية 
كنتيجة لارتفاع الضغط الحميد داخل المَحف ترافق مع التريتينوئين الفموي' ؛ 
يبدو أن الأطفال حساسين بالأخص . للمزيد من المعلومات حول الريتينوئيدات 
الفموية , و تشمل التريتينوئين , قد تسبب ارتفاع ضغط حميد داخل القَحف , 
انظر التأثيرات على العينين خت الإيزوتريتينوئين . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ماناع| أ أألاءعماع/ا 1010م عأناءة طاأننا مععلاتطء مأ لإأأعأكاه1 مأمصائاع 1 لو نع راط لنامصطوالا .1 
.1394-5 :342 :1993 أع306ا 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العضلى الهيكلى . لتقارير عن التهاب عضلات يحصل 
عند المرضى الذين يتلقون التريتينوئين الفموي , انظر لخت الإيزوتريتينوئين . 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . السمية العصبية االرَنّح , الرئة (صعوبة 
اللفظ , و وجع الرأس) وردت عند امرأة لديها تعوق كبدي باستعمال التريتينوئين 
الموضعي 0.0251 للعد' . 


ع ا2عأم10 01 عذ5نا عط 10 210 اع؟ لإأأءأا010:ناعلظ! .ال صمطعه-لوطأمعناع ا لذ مأعأةممع8 .1 
.227-8 :124 ,1996 0عا/| عاضا عمق .رط -مااعظ) 


* التأثيرات على الجلد. حصلت تقرحات مؤلة للصفن , تترافق غالباً مع حَمّى , 
عند رجال يتلقون التريتينوئين الفموي لابيضاض السلائف التَمَوبَّةَ الحاد 6أنا260 
' 86018اناة! علالاءماع/001,م” . ظهور القرحات تراوح بين 9 إلى 30 يوم من 
برنامج التريتينوئين و خسن بعد الإيقاف (إما هدأة كاملة أو بسبب التقرح أو 
التأثيرات الضارة الأخرى) . تدبير التقرحات شمل غالباً ستيروئيد قشري وريدي أو 
موضعي و في بعض الحالات مرهم مضاد للجراثيم . التقرحات التناسلية وردت 
أيضاً عند امرأتين”؛ طفلة بعمر8 سنوات تطورت لديها تقرحات بعد 5 أيام من 
برنامج تربتينوئين' . 

وردت متلازمة سويت 8[5010776 51/8605 (التهاب جلد حاد حَمي بالعدّلات) 
عند 12 مريض على الأقل عولجوا باستعمال التريتينوئين الفموي لابيضاض 
السلائف النَّمَوبَّة الحاد ” . في بعض الحالات كان هناك أيضا تورط مجموعي 
يؤثر على العضلات , الكليتين , و الرئتين , و في بضعة حالات تعرض المرضى 
أيضا لمتلازمة حمض الريتينوئيك (أدناها . معظم المرضى استجابوا للمعالجة 
بالستيروئيد القشري ا جموعي و في بعض الحالات أمكن متابعة برنامج المعالجة 
بالتريتينوئين . كان هناك أيضا تقرير * عن متلازمة سويت مع ألم عضلي و ألم 
مفصلي عند طفل عولج باستعمال التريتينوئين الفموي لفقر الدم النقوي 
الجاد. 


تربتينوئين : التأثيرات الضارة 
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1 00 00 ٠ 5 3 ٠. 
التفاصيل لتفاعلات الجلد الأخرى للريتينوئيدات الفموية و الموضعية , تشمل‎ 
.اه اس و6اءع‎ .- 2 1 1 20 
: التريتينوئين , توصف خت الإيزوتريتينوئين‎ 

امع اناع! عنالاعماع/المم1م عأناعة طلانلا امع 91م مأ ومأسناععه يععان لهأمرء5 .لجاع رذ مالا .1 
.55-8 :6 :1999 مع امءم0 .لأع3 عأمصلاعء قصقئ الج طكأننا أمع مصاوع ومنل 

عأناع3 101 لإموععطأ رض 861) عأمصتاع؟: 5مق!١١!2‏ ومأكنال ممأأورععانا ا18أم2ء5 3١‏ اع ,5كا وعانوط© .2 
.171-4 :22 :2000 ا0غ07ع 2ط جا وألت .8أممعهعانع١‏ عتالاعماع /اصصمعم 

عأناءة 101 لأع3 عأمصلاع: قصقن- لاط طأأنةا أمع م أدع:]1 ووأءنال 5تععانا لهأتمع6 ./2 اع ,كا ممتعانط .3 
.2009-3 :44 :2003 1011م 7الزا عاناع ا .8 ألاععاناع! م نالاعماع امم 

عأناءة 101 لإموععط لأع2 عأمملاع-قصقن- ال ومأءنل ممتتورععان 560121 ./2 ع ,5 تعوملتتاء6 .4 
.4648-9 :22 ,2004 امعم0 زان ل .و أمرععانعا عتالاعماع لاصمم 

101 لأعة عأمصااع؟ قصقم لاج طتانلا أمعصادعئ] ومنل ومتأؤوائة 5تععانا 5220121 1ج ع رط ناعتصستط5 .5 
لوأتمع6 ,لج غه ,5 اومن .6 .480-3 :44 ,2005 لعا/ا مع اما .وأتمعانعا عتالاعماعناصممم عأنامج 
عأالاعهاعلإالممام عأناعءة طاأناا لالطء همذ لاع عأمصلاعء-قمقمء لاج طاأنلا أمعصماوعم1 علج و5يعمانا 
.357-9 :22 :2005 امءم0 امغو معط عنوزلعط .وأممععانع١‏ 

-8م 2 هأ ع0100صلاة ل0أع3 عأمصلاعء طلأننا 2160أ 2550 علرمعلملاة 5نامع بلا5 2 غعء ,ا ه!األنااح8 .7 
111-14 :81 ,2002 أمغو77عط ممم .2 أصمع انعا عناألاعماع لإلمممم طخاينا أمعل) 

عأمصااع؟ قصقء-١اة‏ طأأللا أمع ل أجع:1 ونأ نال ودنام ماع/اع0 ع00:ل0ملاة أعع نلا5 ./2 )ع ,“ا 81-5320 .8 
:6 :2004 امء00 10١‏ 7ع لآ :غوز0ه2 ل .وألمعاناع| 5ناممعوماعلام عأناءة طااينا لاتطء ه مأ لاعة 
197-9 


« متلازمة حمض الريتينوئيك . تطورت متلازمة تشمل بشكل رئيسي حَقّى و 
ضائقة تنفسية عند 9 من 35 مريض ما بين 2 و21 يوم بعد بدء معالجة التحريض 
باستعمال التريتينوئين الفموي للشك بابيضاض السلائف التَّقَويّة الحاد ' . 
أعراض أخرى شملت كسب وإزن , وذمة للأطراف السفلية , انصبابات جنبية أو 
تامورية , و حلقات انخفاض ضغط دم . الأعراض كانت مهددة للحياة عند 5 
مرضى ,3 منهم توفوا لاح قا من فشل عدة أجهزة , ترافقت كثرة البيض بشكل 
متكرر , لكن ليس دائم , مع تطور المتلازمة . الخبرة أظهرت أن المعالجة المبكرة 
باستعمال الستيروئيدات القشرية عالية الجرعة يجب أن تُعطى للمرضى بغض 
المظرهن تهداك العريات السيصن, كاتث حتاك أيضاً بضعة ثقاير عن حصول 
خثارمع متلازمة حمض الريتينوئيك (انظر التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , 
أعلاه) . 


مراجعات ** لهذه المتلازمة , و التي تعرف باسم “متلازمة حمض الريتينوئيك 
1 2010 8110016" , أوردت أنها خصل عند :251 من المرضى الذين لديهم 
ابيضاض السلائف التَّمَويَّة الحاد المعالجين بالتريتينوئين وأن متوسط الزمن للبدء 
هو 10 إلى 12 يوم بعد بدء المعالجة ؛ شدة المتلازمة تتباين بشكل كبير . تعداد 
الكريات البيض العالي عند التشخيص أو الارتفاع السريع للتعداد عند بدء 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


المعالجة يبدو أنه يزيد أرجحية حصو المتلازمة . يوصى بالمراقبة الحريصة لتعداد 
الكريات البيض و العلامات السريرية ؛ جرعات عالية من الستيروئيدات القشرية 
عالية الجرعة , و رما الأدوية المضادة للتنشؤ , يجب أن تعطى اذا ظهرت الأعراض 
أو ازداد تعداد الكريات البيض بسرعة . 


وردت متلازمة مشابهة عند مرضى لديهم ابيضاض السلائف التَّقَوبَّة الحاد 
و المعالجة باستعمال ثلاثي أكسيد الزرنيخ . وصفت كذلك متلازمة تسريب 
شعري , مشابهة لمتلازمة حمض الريتينوئيك , مع الأسيتريتين. 


« متلازمات التهاب الأوعية . لتقرير عن التهاب أوعية بالترافق مع التريتينوئين 
الفموي , انظر خت الإيزوتريتينوئين . 


المحاذير 


يجب جنب تماس التريتينوئين مع العينين , الفم , أو السطوح الخاطية الأخرى . 
يجب ألا يطبق على الجلد الأكزمي , الحروق بالشمس ,أو المسحج ويجب السماح 
بزوال تأثيرات المعالجة الموضعية الأخرى , بالأخص حالات الكيراتين , قبل استعمال 
التريتينوئين الموضعي . يجب لنب التعرض للأشعة فوق البنفسجية و التعرض 
المفرط لضوء الشمس. 

لا يبدو أنه يحصل امتصاص إلى مدى كبير مع الاستعمال الموضعي . على أية 
حال , بسبب القدرة المسرطنة في الدراسات عند الحيوانات و حالات معزولة من 
الشذوذات الخلقية (انظر أدناه) , معلومات الدواء الرسمية تقترح أنه يجب جنب 
الاستعمال الموضعي للتريتينوئين أثناء الحمل . من غير المعروف فيما اذا كان 
التريتينوئين يتوزع في حليب الثدي , و يجب بالتالي أن يستعمل موضعياً فقط 
عند الأمهات المرضعات . 


عندما يُعطى التريتينوئين عبر الفم فيجب اعتبار الحاذير المذكورة خخّت 


الإيزوتريتينوئين . التريتينوئين الفموي مضاد استطباب في الحمل و الأمهات 
المرضعات. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الحمل . على الرغم أنه كانت هناك تقارير معزولة '“ عن شذوذات خلقية 
عند الرضع المولودين لأمهات استعملن التريتينوئين موضعيا قبل و أثناء 
الحمل , الدراسات التي شملت ما مجموعه 415 امرأة *” لم تظهر زيادة في 
خطر الاضطرابات الخلقية الكبرى عند الرضع الذين تعرضوا له في الثلث الأول . 
جرى وصف مط ميز للتشوهات الجنينية عند استعمال الريتينوئيدات الفموية , 
بالأخص الإيزوتريتينوئين , معلومات الدواء المرخص خذر أن التريتينوئين الفموي 
مضاد استطباب أثناء الحمل و أنه يجب لنب الحمل لمدة شهر واحد على الأقل 
بعد نهاية المعالجة . رغم ذلك , جرت مراجعة نتائج ما يصل إلى 20 حالة "" , 
حيث أن برنامج التريتينوئين أعطي عموماً في الثلث الثاني أو الثالث لابيضاض 
السلائف التَّمَويَّة ؛ بعض النساء أعطين أيضاً معالجة كيميائية سامة للخلايا. 
كانت هناك تقارير عن اختلاطات عابرة رئوية و قلبية عند بعض الرضع , لكن لم 
يتم وصف تشوهات خلقية . في إحدى الحالات " تم البدء بالتريتينوئين في الثلث 
الأول واستمر خلال كامل الحمل لتجنب استعمال المعالجة الكيميائية السامة 
للخلايا . ولد رضيع صغير بالنسبة لعمره عبر عملية قيصرية بعمر 32 أسبوع 
حمل و لديه يرقان و متلازمة ضائقة تنفسية , زال كلاهما خلال 11 يوم . عند 15 


شهرمن العمر كان الرضيع لديه نموو تطور طبيعي . 


لأمصااعما ومأذنا تعطامم 16 لوط لإطهط صذا مهلكهممه5اهم عوع .ط مع5ؤزاوعء2 ,6 وتعمة© . 
67 :339 ,1992 أع27ل .ع1 

أهعأم10 أه عذنا 2211581 طأأنلا 12160أ25506 5أععأع0 ل9أأمعومم عامتكاناا .لج نع ,لذ ممؤمنا . 
.1352-3 :341 1993 أعء©27 .لمأمصتاع1 

لجع أم 10 طأألا 2550612160 2221101021105 [2أأضصعومه عامتكاناا ./ج غع ,© مصعذة هطاع8-ع:31023ل١‏ . 
.505-6 :32 ,1998 /ع011 2721112 للق .مأممتاع 1 

.7 :168 :1998 دنال ل 180// .272110103110105 |1812 300 وأمصلاعم! لوعأمه1 /2/غع ,تالاه بإعااه© . 

1993 أع276س .0150105 ل9أأمعوم0» 300 لتأمصااعنا لوعام10 تعأوع متنا أقراط .لق غع ,55 امال . 
341:1181-2 

-0» علاأأ66م105م :لأمصلاعئ1 ا2عأم10 10 عآناة 0م اع 5151-115065161 01 لإأ531 ./2 أع با مرأمهط5 . 
.1143-4 :350 1997 أع376 .لالناأة أرمط 

لاوم لاتطممع ل0أع3 عأمصلاع؛ عط أه عتأواءع 22:31 50311005نه1اجص تمصلا .لج غه ,ناكا مرأعىناما . 
لاأقوع ومأءنال مأمصلاعم! لوعأامه0 16 0لع5ممعاع معمرمننا أه مععلاتطء مقع ممعأناه طقأط مبعطأه لمج 
117-11 :1368 :2005 أع20 لعا/! ل 47 .لاع ص ودوع:م 

2677401 ل 'ناط ./ا 018027317 300 9ألمععاناع! عتالاءماع/المم1م عأناءظ .اج اع ,للذظ 15ألأدناه6139 . 
267-17 :64 :2000 

.5 33 05 011مع]1 :لإا2730وع1م ونال 3ألمععاناعا عذتالاءماعلدم عم عأناءظ .اج اع ,لا أامومه© .9 

.31-6 :19 2004 امأو 7رع لط ل أررا 
مأ لا02306وع1م ومنل ص10ة:أة5 أمصأاصملة رذ 81) ل0أع2 عأمدلئعء؟: قمقءأ-الط ./ج نع ,رطالا عممجرزة .10 
.1412-3 :9 :1995 712عاناع ا .ألمععاناع| عتالاءماعلإلمممم عأناعة لع 5م داع 


- إعدا 2 د إنفا ها 
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هشاشة الجلد . كما مع الريتينوئيدات الأخرى (انظر لخت الإيزوتريتينوئين) 
يجب جنب استعمال منتجات نزع الشعر عند المرضى المعالجين باستعمال 
التريتينوئين. حصل تسحج الجلد عند اثنين من المرضى بعد استعمال شمع نزع 
الشعر على مناطق الوجه التي تعالج موضعيا أيضا باستعمال التريتينوئين' . 
7 :125 :1989 1772101زع ا ع4 .مهأ هج اأمع عاهناا 300 طشدمااع8 .ناك 22/16 ,5لا وع60105 .1 
التداخلات 
كما للإيزوتريتينوئين. 
التريتينوئين يستقلب عبر النظام الأنزبي الكبدي السيتوكروم 2450 , بالتالي 
هناك احتمالية للتداخل بين التريتينوئين الفموي و مثبطات أو محفزات هذه 
الأنزهات . 
٠«‏ مضادات حل الفبرين . الحوادث الخثرية حصلت عند مرضى يعالجون 
بالتريتينوئين و حمض الترانيكسيميك (انظر التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي , أعلاه) . معلومات الدواء الرسمية للتريتينوئين عند استعماله في 
معالجة ابيضاض السلائف التَمَوبََّة الحاد توصي بالحذر عند إعطاءه مع أدوية 
مثل حمض أمينوكابروئيك , أبروتينين , و حمض الترانيكساميك , بالأخص في 
الشهر الأول من المعالجة . 


© المينوكسيديل. لتأثير التريتينوئين على الامتصاص عبر الجلد للمينوكسيديل, 
انظر الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الفموية التريتينوئين بمتص بشكل جيد من السبيل المهدي المكوي , 
و التراكيز البلازمية القَمبّةَ تتحقق بعد 1 إلى 2 ساعة . التوافر الحيوي حوالي 
0. الامتصاص الجموعي الأصغري يحصل بعد التطبيق الموضعي . التريتينوئين 
عالي الارتباط ببروتينات البلازما . يخضع لاستقلاب في الكبد عبر نظام 
السيتوكروم 5450 الأنزمي . المستقلبات تشمل الإيزوتريتينوئين , -4أوكسو- 
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ترانس-حمض ريتينوئيك , و-4أوكسو-سيس-حمض ريتينوئيك . العمر النصف 
الانتهائي للتريتينوئين هو 0.5 إلى 2 ساعة . التريتينوئين يطرح في الصفراء و 
البول . هناك بعض الأدلة أن التريتينوئين يحفز استقلابه الذاتي . 


7 أل01 5121172 زان .لاأمصلاعن! أ0 5عذتأعمكامعة 2 هطم لوعتمنتات .لج نع رظللا أدجووع5 .1 
382-02 :32 


الاستعمالات و الإعطاء 

التريتينوئين هو ريتينوئيد و هو النمط الحمضي من الفيتامين أ. 

التريتينوئين يستعمل بشكل رئيسي في المعالجة الموضعية للعد الشائع عندما 
يغلب عليه الزؤان , الحطاطات , و البثرات . يبدو أنه ينبه الانقسام الخنيطي و 
تقلب الخلايا الظهارية الجريبية و يخفض التصاقيتها ما يسهل بالتالي طرح 
الزؤان الموجود و منع تشكل المزيد منه . يبدو أيضاً أن له تأثير مرقق على الطبقة 
المتقرنة . التريتينوئين يطبق بصيفة كر , جل , أو محلول كحولي , يحوي 
عادة 0.01 إلى :0.19 . يجب تنظيف الجلد لإزالة الزيت الزائد و الجاف قبل تطبيق 
التريتينوئين بشكل خفيف , مرة أو مرتين يوميا وفقا للاستجابة والتهيج ؛ بعض 
المرضى يمكن أن يتطلبوا تطبيق بتكرارية أقل . محضرات موضعية أخرى (تشمل 
مرطبات الجلد) يجب ألا تطبق في الوقت نفسه مع التريتينوئين , و الحذر مطلوب 
اذا استعملت مهيجات موضعية بالتزامن . قد يكون هناك تفاقم ظاهري للعد 
أثناء المعالجة المبكرة وقد لا تلحظ الاستجابة العلاجية لمدة 6 إلى 8 أسابيع . عند 
زوال الحالة يتم تطبيق المعالجة الْحافِطّة بتكراربة أقل . 

المحضرات التي خَوِي 002 أو 0.059 تريتينوئين متوافرة لمعالجة فرط التصبغ 
المبقع , الخشونة , و التجعد الدقيق للجلد المتضرر ضوئياً . يطبق مرة يومياً في 
الليل . التأثيرات قد لا تكون مشهودة إلا بعد 6 أشهر من بدء المعالجة . 
التريتينوئين يستعمل أيضاً لإحداث الهدأة في ابيضاض السلائف التَّمَويَّة الحاد. 
جرعة يومية 45 مغام” تُعطى فموياً مقسمة إلى جرعتين مع الطعام . المعالجة 
تستمر إلى 30 يوم بعد الهدأة الكاملة أو بعد إعطاء المعالجة ل 90 يوم , أيهما 


مرجع تذكرة الدوائي 


أول . جرت التوصية بتخفيض الجرعة في التعوق الكبدي أو الكلوي الشديد 
(انظر أدناه) . 


لاستعمال التريتينوئين عند الأطفال , انظر أدناه . 


شيعه السورومية من الجرسيفوتين للاسععمال الومض له الفري فى لفون 
الخلايا النائية لهودجكن , و ابيضاض الدم الحاد و المزمن . 


« الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن التريتينوئين الموضعي غير مرخص للعد 
الطفلي في المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يقترح أنه بمكن أن يستعمل خخت 
إشراف أخصائي . 


جرت دراسة استعمال التريتينوئين الفموي لإحداث الهدأة فى ابيضاض السلائف 
التَّقَوبََّةَ الحاد (انظر التنشؤات الخبيثة , أدناها عند الأطفال '” . على الرغم أن 
الخبرة أقل منها مع البالغين , استعمل برنامج جريع مشابه 45 مغام” يوميا 
(انظر أيضا أعلاه) عند الأطفال بعمر 1 إلى 16 سنة . يجب اعتبار تخفيض الجرعة 
في حال حصول سمية شديدة , بالأخص وجع الرأس غير معروف السبب . على 
الرغم أن الجرعة الأخفض من 25 مغام” يوميا يمكن أن تخفض السمية العصبية 
11 0 59 في 0 0 
فإن الجرعتين لم تتم مقارنتهما بشكل مباشر. 
3!١١15305-‏ طئأننا وأمعانعا ع نالاعماع لومعم عأناعة ل0موطلائطء أه 0م0016 .1ج اه ,5 ممئغاه8 1.06 
.1404-2 :22 2004 امعم0 وات ل .لإموءعط غم ممعطء لمق لأعة عأمصلاعءر 
205050 ل لااللاع0 01 1اع210ع:1 عط 101 أمع10م:م شطاظ ط مط اق - قالاع ا/اا6 ./2 اع ,للذة أأوع1 .2 
.447-53 :106 :2005 8/000 .لعألاتطء ما باطقة) وألمع انعا عأالاعماعلاحمممم عأباعة 
- 72010616170 عصذاء لاعةعطامة لمق لأعة عأمصلاعء؟ فصقم الج طأأنةا أمعمشوع:1 .لج اع ,لل هو016 .3 


عط لاط لإلنااة قعأمعم انال 3 :3أمع انعا عنتالاعماعلا200م عأناعة طلأينا مععلاتطء 15١‏ لإموعيعط1 
.7632-0 :23 :2005 امءم0 01١‏ ل .مناه: ذلاع اعم 


« الإعطاء في التعوق الكبدي و الكلوي . على الرغم أن تعديل التجريع لم 
تتم دراسته عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي , معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة تقترح أن الجرعات الفموية لابيضاض السلائف 
التَّمَّوبّةَ الحاد يجب أن يخفض إلى 25 مغام” يومياً . 

هناك تقرير ' عن اثنين من المرضى الذين تطلبوا خال دموي أثناء المعالجة 
بالتريتينوئين لابيضاض السلائف التَّمَوبََّةَ الحاد و حققوا الهدأة ؛ أحدهما 
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أعطي جرعة 20 مغام” يومياً مقسمة إلى جرعتين و الآخر تلقى 35 مغام” يومباً 
مقسمة إلى 3 جرعات . 


عأالاعهاعلا101م عأناعة دا لأع3 عأمصلتاع؟ قصمقعأ-الة أه 5مأأعمكامعةمعقطط لقن اع كا أموتكلج! .1 
.1447-8 :14 :2003 ا7910عط ل #رقل .5أ5لا|3أل نه ذ5أمع11هم دأدمع انعا 


© التنشؤات الخبيثة . المعالجة لتمايز الخلايا بالتريتينوئين أصبحت المعالجة 
المؤسسة لابيضاض السلائف التَمَويّة الحاد 12ممع2عاناعا عنألاءماع/ا0مم عأنا20 
881) , و هو نوع فرعي من ابيضاض الدم النقوي الحاد . التريتينوئين فعال في 
ابيضاض السلائف التَّمَويّة الحاد لأن الشذوذات الصبغية (الكروموزومية) النوعية 
تؤدي إلى مستقبل غير طبيعي لحمض الريتينوئيك . عندما يُعطى فمويا , أحدث 
هدأة كاملة عند أكثر من 907 من المرضى '” . على أية حال , مدة الهدأة قصيرة 
إلا اذا أعطيت معالجة مقوية , عادة مع البرامج المعتمدة على الإنتراسيكلين و 
السيتارابين , بشكل مزامن أو تالي . توليفة التريتينوئين و المعالجة الكيميائية 
أظهرت أنها خسن البقيا مقارنة مع المعالجة الكيميائية وحدها*”' . المعالجة 
الْحَافِطّة المطولة تشمل التريتينوئين المتقطع و الذي أيضاً يبدو أنه يخفض 
التّكْس*. على الرغم أنه وردت فائدة مع المعالجة امْحَافِطّة المستمرة بالتريتينوئين 
' هذا يعتبر عادة أنه يؤدي إلى مقاومة * . تطورت متلازمة مهددة للحياة عند 
بعض المرضى الذين تلقوا تريتينوئين فموي لابيضاض السلائف التَّمَويَّةَ الحاد 
(انظر متلازمة حمض الريتينوئيك , حت التأثيرات الضارة , أعلاه) . يبدو أن 
الأطفال حساسين بالأخص للتأثيرات الضارة للتريتينوئين الفموي على الجهاز 
العصبي المركزي (انظر أيضاً التأثيرات على العينين , و الإعطاء عند الأطفال , 
أعلاه) . صيغة وريدية معتمدة على اللبيد من التريتينوئين حت التحري لمعالجة 
ابيضاض السلائف التَّمَوبَّةَ الحاد. 


التريتينوئين جرت خخربته كذلك للمنع الكيميائي الموضعي عند المرضى 
الذين لديهم زيادة خطر لسرطانات الجلد , و فى تدبير الطلوان الفموي |08 
68 غانظر التنشؤات الخبيثة خت الإيزوتريتينوئين) . 
8634 .3ألمعةاناع| عذالاعهاعلا1010م عأناء3 مأ لأع3 عأمصلاعء: قمقن)-الظة .1/15 مهد ااج1 ,6 أأدذ5أنالاق .1 
5000 لالط أ0 0م001 2١‏ اع ,5 م8060 عل .2 .419-32 :16 2003 امنوجرع ولا مزان وع8 غعورط 


0 ل الاموععطأممعطهء لمق لأعة عأمملئع-قمقما-الج طكاينا وتمعانعا عتالاءماعلامرممم عأنمج 
.1404-2 :22 2004 امهعم 0 
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- 720006100 عمأاءلاع ةتطتاصة لمق لأعة عأمصلاع: قصقء!١٠اج‏ طأأنلا أمعصاوع:1 .2 اع ,لل و0216 .3 
عط لاط لالنااة (عأمعء انام 3 :وألمعانعا عنتالاعماعنا0مم عأناعة طئأأينا مععلائطء ه10 لإمومعط) 
.7632-0 :23 :2005 امءم0 زان ل .منام: ذلاع اعم 


205050 1ل (االلاع5 01 أضع210ع:1 عط 101 اأمعه1م2م خطامة ممع اذ - ذالاع ااا اج نع ,للظ أأوعء1 .4 
.447-53 :106 :2005 8/000 .مع ألالطء ما باطقة) وأدمعانع!ا عتالاءماع/اصمممم عأباعج 

.1 مأأناعم ع1 ووأنااملاع :2أممع انعا عتالاعماعن/ا م/م عأناءهة ./2 نع رذالا مقصااج! .5 
.759-7 :99 :2002 8/000 

أمع00 :نان .3ألععاناعا عذتالاعهاعلا1010م عأناء3 01 أمع7لمع290 مذلا .© مقططهلظ ركلا محصااج1 .6 
.3381-9 :4 :2002 معر 

لقع ]-وصه! :و أصعاناعا عتالاءعماع/ا100م عأناء3 ما لأع3 عأمطلاع؟ قمقأ- الى ./2غع ,5اللا مقصالة! .7 
.01060 مناه نوععاص!ا موءأءعمظ طاعملا عط مرمء] 5أذلا|302 :ماع12 ءأأ0005و20م 300 علرمعأناه 
4298-2 :100 :2002 8/1000 

لاط لعنلاوااه1 رذط8 8:1) 210 50316 أأع13051 ١ل‏ 01 211505م6010 130001071260 لق ./ج ع ,2 عاناهمعط .8 


ما لإمومعط عع مه معأمتهم أه عام عط لمة لامدععطاممعطء ذنام حَضكم لمج لإمورعطاهمعطء 
.1192-0 :94 :1999 8/000 .و أمعاناع! عتالاءعماع لامرممم عأناعج لع 5م مووأل لإاناعم 


٠‏ اضطرابات الجلد . المعالجة الموضعية باستعمال التريتينوئين جرت خربتها مع 
جاح متباين في طيف واسع من الحالات الجلدية . استعماله في العد مؤسس 
جيداً . وردت أيضاً بعض الفائدة مع الوردية ' , في اضطرابات التقران مثل داء 
دارير , و اضطرابات التصبغ مثل الكلف * . شفاء تقرحات القدم السكرية (انظر 
الاختلاطات السكرية , الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) خسن في دراسة 
صغيرة مضبوطة بِالموَهُم باستعمال التريتينوئين الموضعي * . محلول :0.051 تم 
تطبيقه لمدة 10 دقائق كل يوم لمدة 4 أسابيع . 


التريتينوئين الموضعي يستعمل لتحسين بعض علامات الشياخ الضوئي . 
الدراسات وجدت أن التريتينوئين بمكن أن يحسن التجعد الوجهي الدقيق , مع 
بعض التخفيض في التجعد العميق , الخشونة على اللمس , التَورُّم , التصبغ 
غير المنتظم , و التقران السفعي ** . التريتينوئين يبدو أنه بمنع و يصحح ضرر 
الكولاجين ويقلل محتوى الميلانين في البشرة؛ هناك أيضا زيادة في تكاثر البشرة 
وتسمكها , انضغاط الطبقة القرنية , و ترسب المادة الموسينية 05ا1070أ0لا0] 
* 316111 . الاقتراح السابق أن تهيج الجلد بمكن أن يكون الآلية خلف تأثيرات 
التريتينوئين على الجلد المتضرر ضوئياً لم يتم دعمها بدراسة سريرية ** . قد 
يتطلب 4 أشهر من المعالجة لتطور استجابة و الاستجابة القصوى بمكن أن 
تتحقق بين 8 و 12 شهر . الاستعمال المستمر ضروري للمحافظة على تأثير 
التريتينوئين , على الرغم أنه قد يستعمل بتكرارية أقل*”. 


اهنه ع005-/لا0! 320 لأممائاعم]آ الوعام10 أه لإعوع5اع عط آه صو15ئوممرمء ىق 21 غع رقى6 للع .1 
3119-4 :130 .1994 /77210رع( تاع:ق4 .هع26 05 دأ صأمصلاع هوا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-ممع-عاءتطعلا 2 :25203اع2 5ع/ا10م لمأ (لأعة عأمصلاع) متمصلاعنا لوعأمه1 /2غع ,الاع0 عطأوااء3 .2 


415-11 :129 :1993 /77310رع2 ل :8 .لهكا الوعأصتاء ,لعاام 


مأ وتععانا 1001 106 لإموععط! مأمملاعء لوعأم10 أعهأممع-أرمطة أه أععلأعء عط1 لج اع باللا مره1 .3 


1373-7 :141 2005 7773101ع 0 اععق .5قعاعط3 1ل طأأنها كأمع1 21م 


50102060م 300 2060 أ0 غأهمع: 300 لمتأمع ناعىم عط مأ 5لأمملاعء أه عام عط1 .لاع عطأكأ9 .4 


.613-18 :26 :2001 ام0غج 7ع( مياعا مذا0) .صتكاة 


- 0080م 5ه أمعصنوعم عط مز 5لزممناعء لوعأمه1 أه عام عط .0ى 95م 2153»! ,لىة 51:241005 .5 


.1061-2 :65 :2005 دونلا( .وما 


12101 .00أ01039م أ0 أضع7أهع:]]1 عطا مآ 105أمصلاأع: أه عذنا عط1 لاع 0 كطغأ5أء6 ,آلا طوماد .6 


المحضرات 


11 2006, 19: 297-05. 


الامعواع2 الإععع ألا بمااع أمعل8 بعمواطم اما رلأعوعم ا بمتاعئأسبع باعأمعهط بملاعم م :.وم 
ملاع أوآاع8 بف-وائع8 :.ل12أذدللة 0183م 3]ألا ب10أممو5علا رمع ل0م ماع11 بزق-مااعط برعمولعم 
10أ0ضووعلا به/امملاع8 :.واع8 بلأممووعلا بطة-صاائع8 يوملالناع :113أدناقة :0أ0مو5ع/ا بق هلاء511 
نة-ةنانازع8 :.35220© زخ- امم ج]ألا زلأعة ]ألا بلأمموو5علا بولاممائعظ زظ-مائعظ ب[الإمعواع8 :عور8 
-صااعظ بالإمعواع8 بمهلمطعط تعاتلطه بلأممووعلا بظعهلاع511 بنة-امؤ5لاع8 رق-ولاعظ يواممع8 
:طأعا يولامصااع8 :.لتلضع2 رلأمصووعلا بظ-مائاعظ8 رلأعدعهما رامعتلظ :.2© بلأممووعلا بف-هناع511 زم 
-اأع8 ,1ه لامصااع8 بظ-للاعظ بالإمعوغع5 رلأعوعه ا زأعناع>ا بع لماع بنع رلأممو5علا رلأء اام 
:0 وممط :0أممضو5علا زامعلظة :.61 زلأممووع/ا ر5قلا وع0010 رامعتظة :نع زلأممو5علا زلمه1 
0أ0صضووعلا بطظعقئاء511 بزعلاعلراع8 بق-ملاع8 ,[الامعواع5 ب8١ألهلا9©‏ ,01أع2ءه ا ترزتمعكامة بواعم4 
18أ/مةاع/ا زمذاكاهئعل ج«لالنع :.كمص! بوملالناع :هألصا ب1لأممووعلا :.وصسا رلأعة ىم مأئ ألا 
تاع3:ذا رلأمصووعلا بى -ملئعظ :.لنا بلأعق ]ألا رمتامعء1 بعمعق1 باألاممتكاة بفم-مائعظ بععوأسلر 
:3135لا بلأمصو5علا نظ -صائع8 رامعتظ :.!13! بلأمصضووعلا بظ-طتاع8 ا1ألاهاع8 رلأعدعه0 ا زامعام 
بمتاععة راتمعكظ :.لاعاللا بممصناع:! رمتاعقة 13 بفعهلاع511 بى-صلاعظ8 رالامعواع8 بكولاممعظ بمعكام 
-10 رظ-قلا5112 نظ -للاعظ8 رالإمعوئع8 روعرط- قاع بظداععوع5 زلهأه1عن© رزاع تمع ,0 -امألامز8 
0ع بخ-لااع8 :2لظ! بجاعععطثق :.للازهل! بلأمضمووعل/ بأألا له لأعمة :.طاأعلظ :00م و5علا رمع 600 
-عقم :اه بلأمصضووعل/ا بط -هلاع511 بظ-دوائاع8 رالإمعواع8 بى لمععط رامءتلظة :.ممتاتطط بلأممووعلا 
لأمصو5علا بظ-صاائعظ8 رلأعوعءها بأعاععا! :هرهظ رلأمصووعلا زظ-صلاعظ رلأعوعءم ا رمع لع لاق رمتلا 
بظ«ملئاعظ8 بالامعواع8 بولاممع8 بفدمأءلاأها١ا‏ :.لة.5 رلبدسمسصوعءعء8) لأمصدوعك؟ :.وس1 ,زلأءد ]ألا 
-59علا نظ -ق/ا511 بعلاع1[ع8 يولاموائع8 بى-ولاع8 بالامعهاع8 بمعأام :ع,مم3نط1أ5 بلأممووع/ا 
نهاعقعطثم :.لعللا5 رامصط ]ألا بلأمصمووعلا زقعل0,ناع8 ,به لاممائع8 ز5ناأمع لانا زم ع :ملهم5 0101م 
بظ«صائاعظ8 بالامعو1ع8 يولامصعظ بزعام 1 -ق :تقط1 رلأممووعلا رظ- ملاع رامعتلظ :.2أأنلا5 بولاممنتاع 8 
-علا بلق لاممائاع8 بق-ملاع8 تكانا بلأممو5علا بمصائعظ بعءدلإااعمعمة :عكاءنا1 بلأممووعلا بق-هلاء511 
ملاعم قاع 8 :موعلا بلأمصووعلا ب)ا-مناع1 بظدمائعظ8 يولاممع8 ب3]ألة بمتاله]8 :58لا :520010 

.ةمعلا باقصناع:! بإتعماعظ بالامعواع8 


تربتينوئين : الحضرات 


118 


لي افا ليس مرجع تدذكرة الدواني 149 


مجموعات الأدوية المعربّة المحويّة 0 


مضادات الحخموضة 
مضادات الإسهال 
مضادات الإقياء 
الأدوية المضادة للإفراز 
مضادات التشنج 
المسهلات 

حاميات المخاطية 
الأدوية المحفزة للحركية 


تدبير الاضطرابات المعديّة المعويّة 5-6 


متلازمات الشفط (متلازمات الارتشاف) 
الإمساك 

تناقص الحركية المعديّة المحويّة 
الإسهال 

داء الرتوج 

متلازمة الإلقاء 

عسر الهضم 

التشنج المعدي المكوي 

داء القلعس المعدي المريئي- 
البواسير 

الاعتلال الدماغ الكبدي 

داء الأمعاء الالتهابي 


الأدوية الهضمية 


5 اثماا!! 065180115 


متلازمة الأمعاء الهيوجة 
التهاب الكولون المجهري 
تقرح الفم 
الغثيان و الإقياء 
اضطرابات حركية المري 
او اقية السضهية ” 
متلازمة زولينجر-إليسون- 
هدروكسيد الألمنيوم 
أبريبيتانت 
بيزاكوديل 
مركبات البيزموث 
النخالة 
كربونات الكالسيوم 
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سيمعسيدين 
سيزابريد 

هدروكلوريد الديفنوكسيلات 
دومبيريدون 

درونابينول 

فاموتيدين 
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القطثُوناء (اسباغولا) 
لاكتولوز 

لانسوبرازول 
هدروكلوريد اللوبراميد 
ميسالازين 

ميتو كلوبراميد 
أوميبرازول 
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بانتوبرازول 

رانيتيدين 

السنا (سنامكى) 
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111 
112 
114 
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هذا الفصل يصف الأدوية الرئيسية المستعملة في معالجة الاضطرابات المجديّة 
المكويّة , واختيار المعالجة لبعض الاضطرابات الرئيسية . 


مجموعات الأدوية المعديّة المعوبّة 


مضادات الحخموضة 

10م 

مضادات الحموضة مركبات قاعدية تعدل حمض كلور الماء في الإفرازات المعدية . 
مكن أن تستعمل في التدبير العرضي للاضطرابات المهديّة المويّة المترافقة مع 
فرط حموضة المعدة مثل عسر الهضم 01/506513 , المَلحَس الحمضي المعدي 
المريئي ©5605 “«الالأع؟ 351006500130621 , و داء القرحة الهضمية 16أم6م 
© 9:0 نالا (انظر أدناه) . 


مضادات الحموضة لا تقلل حجم حمض كلور الماء المفرز و في الواقع الارتفاع 
الحاصل في ال ام المعدي بمكن أن يعزز إفراز الحمض . على أية حال , هذا يكون 
طفيف عادة و قصير البقيا إلا في حال الجرعات الكبيرة من كربونات الكالسيوم . 
مضادات الحموضة تُعطى عادة بين الوجبات في وقت النوم حيث لخصل أعراض 
فرط حموضة المعدة عادة ؛ وجود الطعام في المعدة بمكن أن يطيل الفعالية 
المعدلة . بعضهم يحسب الجرعات ك ميلي مكافئ أو ميلي مول من القدرة 
المعدلة للحمض , لكن العلاقة بين القدرة المعدلة للحمض و التأثير المفيد 
ليست صريحة . عوامل أخرى , تشمل الصيغة (الحضرات السائلة أكثر فعالية 
مو الضلبة) وهدة الفغل (مضادات القموضة غير التملة تسبي أطول نه 
تكون هامة . 


أملاح الألمنيوم تميل أن خخدث إمساك وتؤخر الإفراغ المعدي , بينما أملاح المغنيزيوم 
لها تأثير معاكس ؛ توليفة من الاثنين يمكن أن تقلل التأثيرات الضارة المجدِبّة 
المكويّة . أفضلية أخرى لصيغ مضاد الحموضة الوَلكَمَةَ هي أن مضاد الحموضة 
بطيء الفعل مثل هدروكسيد الأمنيوم بمكن أن يولف مع دواء أسرع فعلاً مثل 
هدروكسيد المغنيزيوم لتحسين كل من بدء الفعل و مدة الفعل . بشكل 
بديل , يمكن استعمال المعقدات الحاوية على كل من الألمنيوم و المغنيزيوم , مثل 


الأدوية الهضمية 


الألماسيلات , الهدروتالسيت , والماغالدرات . أدوية أخرى يمكن أن وتولف مع صيغ 
مضاد الحموضة تشمل السيميتيكون , و الذي يعمل كمضاد رغوة لتقليل الغاز 
الزائد في المعدة , و الألجينات , و التي تشكل جل أو رغوة على سطح محتويات 
المعدة بالتالي تغلف الجرّر و مي مخاطية المري من هجمات الحمض . 


كربونات الكالسيوم و بيكربونات الصوديوم كلاهما سريع الفعل لكن لهما 
مساوئ : كربونات الكالسيوم يحتفظ به عادة للمعالجة قصيرة الأمد بسبب 
خطر إفراز الحمض الماتسي و القلاء الاستقلابي , بينما بيكربونات الصوديوم 
يمتص و مضاد استطباب عند المرضى الذين يجب أن يحددوا مدخول الصوديوم 
(كما في قصور القلب , ارتفاع الضغط , القصور الكلوي , تشمع الكبد , أو 
الحمل). 


مضادات الحموضة يمكن أن تتداخل مع أدوية أخرى , تؤثر على معدل و مدى 
الامتصاص , و في بعض الحالات مع إزالتها الكلوية . التغيرات في !ام الحمض 
المعدي تؤثر على تشرد الأدوية الأخرى , و إلى جانب ذلك تغيير الإفراغ المعدي , ما 
قد يؤثر بشكل كبير على الامتصاص . مركبات الألمنيوم بالأخص معروفة ميلها 
لادمصاص أدوية أخرى و تشكيل معقدات غير منحلة غير متصة . مضادات 
الحموضة التي تغير ال !ام البولي ستؤثر على التصفية الكلوية للأدوية التي 
هي حموض أو أسس ضعيفة . آليات عديدة يمكن أن تلعب دور في أي تداخل 
حاصل . التداخلات بمكن تقليلها عبر إعطاء مضادات حموضة و الأدوية الأخرى 
بفاصل 2 إلى 3 ساعات . 


مضادات الحموضة في هذا الفصل تشمل أملاح الالمنيوم , المغنيزيوم , و كربونات 
الكالسيوم . 

مضادات الإسهال 

مم 

مضادات الإسهال تستعمل كداعم في المعالجة العرضية للإسهال (انظر 
أدناها , على الرغم أن الهدف الرئيسي لتدبير الإسهال الحاد هو تصحيح استنفاد 
السوائل و الكهارل بإعادة الإماهة ؛ هذا هام بالأخص عند الرضع و الأطفال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصغار و مضادات الإسهال غير موصى بها عموماً لهذه الجموعة العمرية . 
الاستعمال محدود أيضاً في الإسهال المزمن حيث أن المعالجة للسبب الكامن 
غالباً ما ستوقف الإسهال. 

توصف في هذا الفصل الأدوية الني تقلل الحركية المعوبة مثل مضاهئات الأفيون 
من الديفنوكسيلات و اللوبراميد , و المدمصات مثل الأتابولجيت و الكاؤلين . 
العوامل المشكلة للكتلة (و التي تشمل النخالة و الإسباغولا) استعملت أيضاً 
للإسهال ولتعديل دورية الخروج عند المرضى الذين لديهم فغر كولون . 
مضادات الإقياء 

امم 

مضادات الإقياء مجموعة متنوعة من الأدوية تستعمل ل عالجة أو منع الغثيان و 
الإقياء , تشمل تلك المتعلقة بمعالجة السرطان , التخدير , و غثيان الحركة (انظر 
أدناه) . 


اختيار الدواء يعتمد جزئياً على سبب الغثيان و الإقياء . على سبيل المثال , 
الهيوسيئين أو مضاد هيستامين تستعمل في غثيان الحركة بينما مناهضات 
الدوبامين (مثل الميتوكلوبراميد و الدومبيريدون) و مناهضات السيروتونين 
5-17 , مثل الأوندانسيترون , تكون غير فعالة . على خلاف ذلك , الغثيان والإقياء 
المترافق مع المعالجة الكيميائية للسرطان يكون صعب الضبط غالبا و جرت 
التوصية ببرامج خاصة تشمل استعمال مناهضات 5-17١‏ , الدكساميتازون ,و 
حديثاً , منامض مستقبل النوروكينين1- الأبريبيتانت . 

الأدوية المضادة للإفراز 

5ل ناماع عع 15م 

الأدوبة المضادة للإفراز تستعمل في ال معالجة و الوقاية من داء القرحة الهضمية 
(أدناه) ؛ بعضها يستعمل أيضاً في اضطرابات أخرى تترافق مع فرط حموضة 
المعدة مثل داء القَاتس المعدي المريئي و عسر الهضم أأدناه) . يمكن أن تقسم 
إلى : 
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مناهضات مستقبل الهيستامين ١١,‏ , و التي تعمل عبر حصر مستقبلات 
الهيستامين !ا الموجودة على الخلايا الجدارية المعدية , بالتالي تناهض التأثير 
المنبه الطبيعي للهيستامين الداخلي المنشأ على إنتاج الحمض المعدي. 


مثبطات مضخة البروتون , و التي تعمل عبر حصر النظام الأنزمي المسؤول عن 
النقل الفعال للبروتونات إلى لمعة السبيل الهضمي , أي منظومة هدروجين١‏ 
بوتاسيوم أدينوزين تري فوسفات (878886 *1/16]) للخلية الجدارية المعدية , و 
الذي يعرف أيضاً "ممضخة البروتون" . 


مضادات المتسكارين الانتقائية , و التي خصر التنبيه الكوليني لإنتاج الحمض 
المعدي مع تأثيرات ضارة أقل من مضادات المتسكارين الإنتقائية (انظر الأتروبين , 
الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , لكن جرت تنحيتها إلى حد 
بعيد . البيرينزبين مثال عنها . 


مضاهئات البروستاغلاندين , و التي تثبط إفراز الحمض المعدية عبر فعل مباشر 
على الخلية الجدارية و بمكن أن يثبط أيضاً خرر الغاسترين و له خواص حامية 
للخلايا . الميزوبروستول (الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046) مثال . 

مضادات التشنج 

110101717115 

مضادات التشنج هي أدوية تستعمل لفعلها المرخي على العضلات الملساء , إما 
مباشرة أو عبر فعل مضاد للمُسكارين على التعصيب نظير الودي . تلعب دور في 
تدبير التشنج اهدي المكوي و متلازمة الأمعاء الهيوجة (أدناه) وأيضا اضطرابات 
أخرى تترافق مع تشنج العضلات الملساء . الموصوفة في هذا الفصل هي 
مضادات مُسكارين أساساً ؛ الأدوية في الفصول الأخرى التي يمكن أن تستعمل 
لإرخاء العضلات الملساء تشمل حاصرات قناة الكالسيوم (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) والنترات (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 , و أيضاً الأدوية ذات آلية الفعل الأقل خديداً مثل البابافيرين (الفصل 29. 
«الأدوية البولية» ص 2099) . 


الأدوية الهضمية 


المسهلات 

تلات © 

المسهلات (المطهرات المعوية أو المفرغات المعوية) تعزز التغوط و تستعمل في 
معالجة الإمساك (انظر أدناه) و لإفراغ الأمعاء قبل الإجراءات التشخيصية , مثل 
التنظير أو الفحص الشعاعي , أو قبل الجراحة . 


المسهلات تستعمل بشكل متكرر للمداواة الذاتية . مُعَاقَرَة المسهلات ظاهرة 
معروفة يمكن أن تؤدي في بعض الحالات إلى السمية . 


المسهلات بمكن أن تصنف وفقاً لآلية الفعل . على أبة حال , هناك درجة من 
التداخل بين امجموعات امختلفة و في بعض الحالات تكون الآليات الدقيقة للفعل 
غير مغفوفة بشعل كامل ‏ السيد من السيلاه المستعملة تقليدا زالشامن 
الاستعمال بسبب شدة فعلها أو ملف تأثيراتها الضار. 

المسهلات المشكلة للكتلة تسبب احتباس السوائل في لمعة الأمعاء و زيادة 
كتلة البراز ما يؤدي إلى لخفيز التَّحَوٌي . بسبب طبيعتها الجحبة للماء , الممسهلات 
المشكلة للكتلة يمكن أن تستعمل أيضاً لضبط الإسهال و تنظيم دورية 
الخروج عند مرضى فغر الكولون . الموصوفة في هذا الفصل تشمل النخالة , 
الإسباغولا , وجوز الرح 2[الا516!0 . 


المسهلات المحرضة (المسهلات التماسية) تعمل عبر التنبيه المباشر للنهايات 
العصبية في مخاطية الأمعاء , بالتالي تزيد حركية الأمعاء . هذه الجموعة 
من الملينات هي الأكثر ترافقاً مع المكَاقرَة . الموصوفة في هذا الفصل تشمل 
البيزاكوديل , الكاسكارا , الفينول فتالئين , السنا, و بيكوسلفات الصوديوم . 


المسهلات الحلولية تعمل عبر زيادة الضغط الحلولي بالتالي تعزز احتباس 
السوائل في الأمعاء . الموصوفة في هذا الفصل تشمل المسهلات الملحية مثل 
سِترات المغنيزيوم , هدروكسيد المغنيزيوم , و سلفات الصوديوم . اللاكتولوز 


سي 


يمكن أن يصنف أيضاً كمسهل أسمولي بسبب منتجات التَدَرّك التي لها 


مرجع تذكرة الدوائي 


تأثير مشابه . في هذه امجموعة تدخل أيضاً الملبنات مفرطة الأسمولية مثل 
الغليسيرول و السوربيتول , و الماكروغولات . 


ملينات البراز (المسهلات المطرية) يُدعى أنها تعمل عبر إنقاص التوتر السطحي 
و زيادة السوائل المعوية في الكتلة البرازية . الأدوية الموصوفة في هذا لصيل 
تشمل الدوكوسات (و التي يعتقد أيضاً أن لها تأثير منبه) . 

حاميات الخاطية 

15 (05ع6ناالا 

الأدوية الحامية للخلايا (حاميات انخاطية) تلعب دور في تدبير داع القرحة 
الهضمية (أدناه) . بمكن تقسيمها إلى : 

الممخلبات أو المعقدات , و التي تغطي انخاطية المعدبّة مفضلة في مواضع 
التقرح عبر تشكيل معقد ملتصق مع البروتينات . الموصوفة في هذا الفصل 
تشمل السكرألفات ودي سترات البيزموث ثلاثي البوتاسيوم 0 الذي له دور مضاد 
للجرائيم في البرامج التي تهدف إلى استئصال الملُويّة البَوابية /6116009616ل] 
أىمالام) 


أدوية متفرقة تشمل عرق السوس و مشتقاته , مثل الكاربينوكسولون , و التي 
يمكن أن تعمل عبر خفيز اصطناع انخاطية الواقية 


الأدوية المحفزة للحركية 
5 عأأع م كامرط 


الأدوية المحفزة للحركية تنبه حركية السبيل المهدي المكوي . العضلات الملساء 
المعدِيّة المعويّة تظهر فعالية محركة داخلية و التي تتعدل بالتعصيب 
الذاتي , المنعكسات اللحلية , و هرمونات السبيل المهدي المكوي . هذه الفعالية 
خدث موجات تمعج , و التي خرك محتويات الأمعاء من المعدة نحو الشرج , و 
حركات محلية , و التي تعزز الهضم . الأدوية المعززة للحركية بمكن أن تعمل 
في نقاط متعددة ضمن هذا النظام المعقد لتعزز الحركة المعييّة المكوبّة . الأدوية 
الموصوفة في هذا الفصل تشمل المبتوكلوبراميد , السيزابريد , و الدومبيريدون . 
أدوية أخرى لها خواص معززة للحركية تشمل مقلدات الودي مثل البيثانيكول 
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أو النيوستغمين (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 923) , و مضاد 
الجرائيم الماكروليدي الإريترومايسين (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


تدبير الاضطرابات المعديّة المعويّة 
تدبير بعض الاضطرابات المعديّة المكوبّة يناقش أدناه . 
متلازمات الشفط (متلازمات الارتشاف) 
5 21100 1م45 
ارجاع و ارتشاف محتويات المعدة إلى السبيل التنفسي (متلازمة مينديلسون 
© 1/1©706/5058) سبب محتمل للمراضة و الوفيات و تترافق مع 
التخدير , بالأخص في جراحات التوليد و الجراحات الطارئة . الالتهاب الرئوي 
الكيميائي و الشدة التنفسية ينجمان عن ارتشاف الحمض , و الذي يزداد خطره 
بالأدوية التي تُعطى لدعم التخدير مثل المُسككُنات الأفيونية و الأتروبين . 


إلى جانب طريقة التخدير الجيدة , و تشمل الامتناع عن التناول الفموي قبل 
الإجراءات الاختيارية , الجهود لمنع أو تقليل المشكلة ركزت بشكل رئيسي على 
زيادة لام محتويات المعدة إلى فوق 2.5 , و تخفيض حجم المعدة . على أية حال , 
هناك القليل من الأدلة أن تخفيض حموضة المعدة أو حجمها يترافق مع تراجع 
المراصّة أو الوفيات عند المرضى الذين ارتشفوا محتويات المعدة! , وبعضهم لا 
يوصي بالاستعمال الروتيني قبل العملية للوقاية الدوائية عند المرضى الذين 
يخضعون لجراحة انتقائية دون زيادة واضحة في خطر الارتشاف الرئوي ' . بشكل 
مشابه هناك القليل من الأدلة لدعم الاستعمال الروتيني للأدوية الوقائية 
عند النساء اللاتي يخضعن نخاض طبيعي (بالأخص مع زيادة استعمال تقنيات 
التخدير الناحي)”. 

مناهضات مستقبلة الهيستامين !! تقلل إفراز الحمض المعدي ويمكن أن تنتقص 
حجم السائل المعدي . على أية حال , هي لا تؤثر على 1ام السائل الموجود أصلاً 
في المعدة ؛ بالتالي لابد أن تُعطى قبل فترة من التخدير, ما يحد من قيمتها في 
الإجراءات الطارئة . السيميتيدين يعتبر فعال عند معظم المرضى , على الرغم 


الأدوية الهضمية 


أنه حين تدعو الحاجة إلى تخفيض مطول في الحموضة قد يفضل استعمال 
مناهضات ,!! لها مدة فعل أطول مثل الرانيتيدين أو الفاموتيدين . النيزاتيدين 
له أفضلية البدء السريع نسبيا للفعل * . مثبطات مضخة البروتون جرت 
لخربتها لكن النتائج كانت متباينة . توليفة مع دواء محفز للحركية قد يعطي 
نتائج أفضل*. 

بسبب غياب تأثير الأدوية المضادة للإفراز على !ام السائل المعدي الموجود أصلاً 
فيمكن توليفها مع مضاد حموضة لتعديل حموضة المعدة . على الرغم أن 
ثلاثي سيليكات ا لغنيزيوم استعمل بشكم مكثف 5 دون مشكلات واضحة 
فإن مضادات الحموضة الحبيبية قد تكون سامة للرئة , لهذا مضادات الحموضة 
المنحلة مثل سترات الصوديوم مع السيميتيدين ورد أنها ترفع ال !ام المعدي فوق 
5 عند أكثر من !98 من المرضى الذين يخضعون لجراحة قيصرية '. 


مكون ثالث لبرامج الوقاية من ارتشاف الحمض قد يكون استعمال دواء محفز 
للحركية المعوية مثل الميتوكلوبراميد . هذه الأدوية تزيد الإفراغ المعدي و بالتالي 
تنقص حجم محتويات المعدة , و أيضاً يزيد ضغط المصرة السفلى للمري . قدرة 
المبتوكلوبراميد على عكس تأثيرات الأفيون على الإفراغ يبدو أنها تعتمد على 
السبيل : 10 مغ تُعطى وريديا بعد المسكئن الأفيوني ورد أنها فعالة في تعزيز 
الإفراغ المعدي , بينما نفس الجرعة تكون غير فعالة عندما تُعطى عضليا ". 


اذا حصل ارتشاف , الضرر الرئوي قد يحصل خلال ثواني ؛ المعالجة شملت إزالة أية 
مواد حبيبية , و إجراءات للمحافظة على السبيل التنفسي و ضمان أكسجة 
كافية . الستيروئيدات القشرية استعملت لكن لم تعد تعتبر مفيدة” . 
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الإمساك 
005110000 

مط التغوط الطبيعي متغاير جداً , ما يجعل من الصعب تعريف الإمساك , و 
يكون إلى حد ما شخصي . على أية حال , توافقات الخبراء تعتبر أن هناك إمساك 
اذا حققت اثنتان من الخنواص التالية لأكثر من 12 أسبوع في السنة السابقة 
: أقل من 3 تغوطات في أسبوع , أو براز قاسي أو متكتل , عصر عند التغوط , 
شعور بعدم كفاية الخروج أو انسداد مستقيمي شرجي , أو حاجة للمساعدة 
اليدوية , في ربع المناسبات على الأقل ' . الإمساك حديث البدء , بالأخص عند 
المرضى فوق 50 سنة , أو وجود أعراض مرافقة مثل فقر الدم , ألم البطن , فقد 
الوزن , أو وجود الدم الظاهر أو الخفي في البراز يدعو إلى إجراء خَري سريع للحالة 
بسبب خطر الخباثة أو اضطرابات الأمعاء الخطيرة الأخرى ** . الإمساك يمكن أن 
يكون عرض لطيف من الاضطرابات أو لسمية دوائية **2 و التدبير الملائم لأي 
سبب كامن مطلوب . بميل أن يكون أكثر شيوعاً عند المسنين , النساء , و متأخراً 
في الحمل”. 


جرى خديد لخت أنواع معينة من الإمساك : المرضى بمكن أن يقسموا فرعياً وفقاً 
لما اذا كان زمن المرور المعوي بطيء أو طبيعي , أو فيما اذا كان هناك خلل في قاعدة 
الحوض (خلل تآزر 01/55/761013 ؛ انسداد المخرج ؛ تفاوت المصرة 2357 (05ا801510 . 

هناك أدلة قليلة نسبياً لتوجيه المعالجة . في العموم , التدبير المتدرج مفضل , مع 
البدء بالنصح حول نمط الحياة (يشمل ذلك التمرين والإماهة الكافية) , التعديل 
الغذائي إن أمكن2**”. زيادة في تناول الألياف , يفضل عبر حمية عالية الألياف , 
مفيد عند المرضى الذين لديهم أزمان مرور طبيعية على الرغم أنه أقل فائدة في 
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الإمساك بطيء زمن المرور”” . عند المرضى الذين لديهم خلل في قاعدة الحوض , 
بمكن استعمال التدريب بالتلقيم الراجع الحيوي357. 


عندما تكون تغييرات نمط الحياة غير كافية , بمكن اعتبار استعمال 
مسهل . بسبب غياب الأدلة الواضحة لتوجيه اختيار المسهل , فإن الممارسة 
تختلف بشكل معتبر. عديدون يفضلون استعمال إما مسهل مشكل للكتلة 
أو مسهل حلولي كخيار أول **” , مع الاحتفاظ عادة بالمسهلات المنبهة كخيار 
للخط الثاني , و مشتقات الديفينيل ميتان مفضلة على الإنتراكينونات 2*0 . 
لمعالجة الإمساك المحدث بالأفيون غير المستجيب للمعالجة المسهلة المعتادة جرت 
خربة مناهمضات الأفيون مثل الميتيل نالتريكسون . 


المسهلات الكتلية تشمل النخالة , الإسباغولا , المتيل سيليلوز و المركبات ذات 
الصلة , القطوناء الا ذ|الا5م , أو الستيركيوليا . المسهلات المشكلة للكتلة ذات 
قيمة بالأخص عند من لديهم براز قاسي قليل . على أية حال , لها بدء متأخر 
(يصل حتى 72 ساعة) و يمكن أن تفاقم أعراض التطبل و المغص * ؛ يجب ُنب 
الاستعمال حيث تكون هذه الأعراض شديدة . زيادة تدريجية في الجرعة بمكن أن 
تسهم في تقليل هكذا تأثيرات ” . قد لا تكون الخيار الأول عند المرضى المسنين 
المنهكين أو غير القادرين على التنقل حيث أن البراز الطري الناٌ مكن أن يسبب 
سلس برازي ' , و يجب أن تُعطى فقط عندما يكون مدخول السوائل كافي , 
بسبب خطر الانسداد” . 


المسهلات الحلولية تشمل المسهلات الملحية مثل هدروكسيد المغنيزيوم و 
سلفات المغنيزيوم , السكاكر ضعيفة الامتصاص مثل اللاكتولوز أو السوربيتول, 
والماكروغولات (تصاغ عادة مع الكهارل) . بعضهم يفضل استعمال الماكروغول 
0 أو 4000 , و هذا له أدلة منطقية على الفائدة في الإمساك المزمن ** , على 
الرغم أنه في الممارسة اللاكتولوز , الأقل فعالية عند المسنين من توليفة من 
المسهلات المشكلة للكتلة مع تلك المحرضة (انظر أدناه) , واسع الاستعمال ؟ . 
في الولايات المتحدة , جرت التوصية بمسهل ملحي مثل هدروكسيد المغنيزيوم 
”*”, على الرغم أن المسهلات الملحية قد لا تكون مقبولة عند بعض المرضى لأنها 
مكن أن تسبب براز مائي و إلحاح . 


الأدوية الهضمية 


الشهلاة الفبهة الستعولة حاليا تشمل مشعقات الدتقيفيل ميتان مكل 
البيزاكوديل أو بيكوسلفات الصوديوم , و الأدوية الحاوية على الإنتراكينون مثل 
السنا . لها بدء فعل أسرع من المسهلات المشكلة للكتلة أو اللاكتولوز , و 
تُعطى عادة في الليل لتحدث حركة الأمعاء في الصباح التالي . العديد من 
المسهلات المحرضة التقليدية زالت من التداول بسبب تأثيراتها الضارة , و هناك 
اعتقاد واسع أن استعمالها المطول أو معاقرتها يمكن أن تضر بشكل غير عكوس 
أعصاب و عضلات الكولون ؛ على أية حال , الأدلة على هذا ضعيفة , والمسهلات 
الحرضة الملائمة التي تستعمل بالجرعات المرخصة من غير المرجح أن تسبب 
ضرر معتبر ''" . التحمل يمكن أن يحصل لكن يبدو أنه غير شائع عند غالبية 
المستعملين ''" . المحضرات الْموَلكَمَةَ للسنا و الألياف وجد أنها أكثر فعالية من 
المسهل الحلولي اللاكتولوز عند المرضى الذين لديهم إمساك مزمن* . 


الممسهلات الأخرى تشمل الدوكساتات , عوامل فعالة على السطح تستعمل 
كمطريات للبراز ” , لكن فعاليتها عندما تستعمل وحدها للامساك ليست 
مؤسسة بشكل جيد؛ ؛ لهذا السبب ربا , غالباً ما تصاغ مع مسهل منبه أو 
اسمولي . مطريات البراز سيكون لها قيمة محتملة عند المرضى الذين لديهم 
بواسير أو شقوق شرجية , أو من قد يكون العصر خطر لديهم (مثل المسنين 
أو من لديهم مرض قلبي وعائي) . البارافين السائل استعمل أيضاً كمزلق لمرور 
البراز” , لكن يجب أن يستعمل بحذر بسبب تأثيراته الضارة , و التي تشمل 
تمرير شرجي و مخاطر لداء الورم الحبيبي للسبيل الميهدي المكوي أو ذات الرئة 
اللبيدمي في حال حصول الارتشاف . على الرغم أنه جرت التوصية به في بعض 
البلدان للإمساك عند الأطفال “*' , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة 
تعتبر أنه يجب ألا يستعمل عند من هم لت 3 سنوات من العمر. الأدوية ال مجفزة 
للحركية لها أفضلية نظرية عند المرضى الذين لديهم إمساك بطيء زمن المرور, 
لكن هناك قلة في الأدوية الملائمة ” , على الرغم أن ناهضات ‏ 5-17 الانتقائية 
مثل التيغاسيرود استعملت في متلازمة الأمعاء الهيوجة التي يغلب عليها 
الإمساك وفي الإمساك المزمن. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإعطاء الشرجي للمسهلات باستعمال الرحضات أو التحاميل عند مرضى 
ملائمين يتطلب تخفيف سريع من الإمساك . رحضات الفوسفات يجب أن 
تستعمل بحذر بسبب مخاطر امتصاص كميات معتبرة من الفوسفات * . 
الغليسيرول و البيزاكوديل يمكن أن تُعطى كتحاميل لتعزيز الإفراغ البرازي ؛ يجب 
ألا تستعمل بشكل منتظم , حيث شوهدت تغيرات في ظهارة المستقيم مع 
البيزاكوديل , وتأثير الغفليسيرول على امخاطية غير واضح*. 


أثناء الحمل تكون الخنيارات المفضلة للتدبير هي زيادة مدخول السوائل , التمرين , 
والألياف الغذائية”؛ العوامل المشكلة للكتلة مثل السنا يحتفظ بها للحالات 


لتى تكون هذه غير فعالة 5 . 


احتشار البراز 868681100361101 هو عدم القدرة على إمرار لجمع برازي قاسي ,و 
يمكن أن يؤدي إلى إسهال فرط تدفق تالي . احتشار البراز يجب أن بعالج برحضة 
مسهل وأو مزلق مع إزالة يدوية *5* . المسهلات الفموية يجب ألا تستعمل 
بسبب خطرانثقاب الكولون " . عند إزالة كل البراز , من المهم تطبيق إجراءات , 
تشمل غالباً مسهلات منتظمة , لمنع الإمساك و تكرار الاحتشار*57. 
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تناقص الحركية المعيّة المهوبّة 

/[11 011 21أ]51ع0351101 0ع25ع1ع6 0 

تناقص الحركية الميهدبّة المكوبّة بمكن أن يحصل في أي جزء من السبيل الميهدي 
الميكوي , مع أعراض تعتمد على الموضع . المنشأ المرضي متباين و غالبا ما يكون 
ثانوي لاضطراب آخر , مثل الخمج , الاضطراب الاستقلابي أو الكهرليتي (على 
سبيل المثال في الخزل المعدي 0381100818515 بسبب اعتلال الأعصاب السكري 
- انظر أيضا الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) , أو أذية للسبيل المهدي 
لكوي (على سبيل المثال , حصول علوص شللي 5لناهاا 16أما/3]8م أو علوص بقلة 
الحركة 5لاع|١‏ 201/031016 شائع بعد جراحة البطن و هو تأثير ضار شائع لبعض 
الأدوية) . 


الفقد الحاد للحركية المهدِبّة المويّة غالباً ما يكون محدد لذاته ما إن تتم 
معالجة السبب الكامن . على فرض أن قدرة العضلات الملساء الميجيبّة المكوبّة 
على التقبض لم تتأثر , على أية حال , يمكن استعمال الأدوية المعززة للحركية 
مثل المبتوكلوبراميد أو الدومبيريدون , أو الإريترومايسين , أو الأدوية القادرة على 
تنبيه التفقبض الوظيفي تشمل مقلدات نظير الودي مثل النيوستفمين أو 
البيثانيكول . مستقبلة ميو الأفيونية الألفيموبان جرى تقديمها حديثا لمعالجة 
العلوص بعد العملية . حقن الذيفان الوشيقي في المصرة البوابية بمكن أن 
يحدث خسن عرضي مؤقت عند المرضى الذين لديهم خزل معدي مُعنّْد . التنبيه 
الكهربائي المعدي بمكن أن يكون خيار أيضاً. 


الأدوية أقل جاحاً في الحالات المزمنة مثل الانسداد الزائف المعوي المزمن حيث 
تكون هناك بعض الشذوذات الداخلية في وظيفة السبيل الميجدي اليكوي. 


الأدوية الهضمية 


:5قع15010ل 'إأأانامم ال2متأوع اص 025101 0 األعصمع390موالا .ع الأنمأواط ,2ل 202اع813139 .1 
:2 :1996 5ونا .قعآناة 763 /[1|31أ306 11256م10مم3 300 مموأأععاع5 ونمل 16 علأناو ادع ناعة:م 
.494-06 

ل 87 امع 1م علنأع51هه عطا مأ موتاءنانأؤطه-ملناع 5م عأممامء عأدءه .للا أأعكاعن8 رز 5وتاعننا .2 
-378 :51 ,1997 ل0عا/ا موه 

-عناكأقطه -0لناع5م اأومتأعع اما عتطلهم 16ل عأممعطء أه 5م أ أةأرعاع و هط لوعامذأات لج ع ,5 ممهلا .3 
675-11 :41 ,1997 أنا© .3010115 مأامملا 

:75 :1999 لعا/ا ل اومع ل[ .موأأعناءأة00-00ناء5م عأدمامهن عأناءة أ أمعممع و2 موال8ا .ا عمتها .4 
.192-3 

- 25110 © 107ا0) ل .5أ3165م025150 طأأللا أمع هم عط 01 أمع تلمعو 3 مذالا .ال أأعمعج8 ,نل عمصاطوظ8 .5 
.2001:32:11-18 امرعامع 

2135 .10202901711 ع تاأأعع ؟آع 205 /لا10 05001855 :ذناع!أ ع لاأته عم 20510 .لط أعاطع»ا ,كا م1املط .6 
.2603-5 :62 :2002 

-3أع8550 لوعأوهامععأامع635120 مووأرعمط .ممأأوأء ه855 أوعأوه مع أمع6251:0 مووأرع مط .7 
-2510© .0251100216515 01 أقع150أ1182 300 013050515 نأمعلمع5131 مملألومم لوعألعم مملا 
عع ألاع 5اع.03|15كناه[.01020ثلا00//:ماقط :31 عاطواتهلاج وذ5ام .1589-91 :127 :2004 برومامرعامع 
(18/04/08 0ع55ع266) 01م.150016508504016336١0215/0016-5085/2تناهز/15لم‏ /لرمع . طالوهعط 

-/4 .موتاعناءأة6ه-0ل0ناع5م عأممامت عأناء2 اللاعألاع؟ 216 لمع أولا5 .قالطا لإعصصتكا ,بطالز دععلصناج5 .8 
.917-55 :22 2005 ع1 امعودبوطط أمعجر 

:2006 و1نا5 اطهط :]نان .5ناع!أ ع٠أأ6:2م0560م‏ 01 220201701 عط1 .50 يعمعاع /الا ,8 مموععط .9 
.12-5 :43 

07 ألا .5أ315م035150 عنعلاع5 طأأللا 5أمة11م 101 كم0أأم0 أمعمنوعم1 .لا ممذ5صسقطورطكم .10 
.877-53 :56 


الإبسهال 

0102 

الإسهال يتميز ببراز سائل و زيادة وزن البراز و تكرارية التغوط . على الرغم أن 
الإسهال يترافق عادة مع خمج (انظر الالتهاب المعدي المكوي , الفصل 3. 
«مضادات الجرائيم» ص 222) , فقد ينجم أيضاً عن تراكم المذابات الفعالة 
أسمولياً غير الممتصة في لمعة السبيل المجدي اموي , كما في عوز اللاكتاز, أو 
من التأثيرات المهديّة المكويّة للمنبهات الإفرازية غير الذيفانات الداخلية لخمج . 
بمكن أن يحصل أيضاً عند تغير حركية الأمعاء أو بنيتها الشكلية . 


الإسهال الحاد يمكن أن يؤدي إلى فقد مكثف للماء و الكهارل و خفاف ,وقد يكون 
مهدد للحياة عند الرضع ؛ المرضى المنهكون و المسنون في خطر أيضاً. التجفاف 
الشديد يترافق مع الإسهال الحاد (فقد أكبر من 107 من وزن الجسم) , ما يتطلب 
معالجة إعادة إماهة وريدية باستعمال محلول رينجر لاكتات أو الخلول الملحي 
العادي '“. المعالجة الوريدية مطلوبة أيضاً للمرضى غير القادرين على الشرب. أما 
في الحالات المغايرة يجب أن تكون معالجة إعادة الإماهة الفموية أساس ال معالجة 
للإسهال الحاد '* ويستطب استعمال محلول إعادة إماهة فموي يحوي الكهارل 
الأساسية (الصوديوم , البوتاسيوم , الكلوريد , و البيكربونات أو السترات) و 


مرجع تذكرة الدوائي 


الغلكوز مستطب بغض النظر عن عمر المريض أو سبب الإسهال . طور إعادة 
الإماهة , و الذي يشمل تعويض السوائل و الكهارل المفقودة عبر الإسهال , 
يتبعه دور محافظة لتعويض الفقد المستمر . معالجة إعادة الإماهة الفموية 
لا توقف الإسهال , و الذي يستمر عادة لفترة محدودة , على الرغم أنها يمكن 
أن تقلل نتاج البراز و الإقياء . معالجة إعادة الإماهة الفموية قد تنطلب تعديل 
اذا ترافق الإسهال مع سوء تغذية *. (الأطفال سيئي التغذية قد يستفيدوا من 
مكملات الزنك في الإسهال الحاد ؛ مكملات الفيتامين أقد تكون هامة أيضاً في 
تقليل الوفيات). المنطق خلف تركيبة محاليل الإماهة الفموية هي أن امتصاص 
الغلكوز مقترن مع النقل الفعال للكهارل ' , و التي تزداد كفاءة امتصاصها 
نظرياً عند اقتراب نسبة السكربات إلى الصوديوم من 1 إلى 1 . 


منظمة الصحة العالمية أوصت أصلاًمحلول يحوي 90 ملمولالتر من الصوديوم 
9و1 ملمولالتر من الغلكوز ؛ هذا النوع من امحضر استعمل بشكل فعال 
في البلدان النامية حيث الإسهال غالبا من منشأ جرثومي . هناك الآن أدلة 
من دراسات و خاليل مقارنة تقترح أن الحاليل ذات محتوى الصوديوم الأخفض 
و الأسمولية الأخفض آمنة و فعالة و يمكن أن تكون مفضلة على التركيبة 
المعيارية نحلول منظمة الصحة العالمية , حتى في البلدان النامية *'' , ومنظمة 
الصحة العالمية و اليونيسيف توصيان حالياً بمحلول يحوي 75 ملمولالتر من 
الصوديوم و 75 ملمولالتر من الغلكوز , مع أسمولية كلية مخفضة عند 245 
ملمولالتر * . على الرغم من امخاوف حول الزيادة امحتملة لخطر نقص صوديوم 
الدم مع استعمال محاليل الأسمولية ا تخفضة عند المرضى الذين لديهم كوليرا 
, منظمة الصحة العالمية و اليونيسيف ذكرتا أن نقص صوديوم الدم قد 
يحصل أيضا مع صيغة منظمة الصحة العا مية المعيارية , وأنه ليس هناك دليل 
يقترح أن نقص صوديوم الدم العابر هذا كان له تداعيات سريرية ضارة معتبرة 
على مرضى الكوليرا” . 


في البلدان المتقدمة تكون الإسهالات الفيروسية , و التي تترافق مع فقد أقل 
للكهارل , أكثر شيوعا و الجاليل امخفضة الاسمولية مفضلة * . المحضرات 
التجارية المتوافرة في المملكة المتحدة , على سبيل المثال , تؤمن عادة 50 إلى 


تدبير الاضطرابات العدِيّة إِلوبّة : الإسهال 


115 


0 ملمولالتر من الصوديوم و 90 إلى 111 ملمولالتر من الغلكوز؛ الأسمولية 
الكلية تكون ناقصة التوتر قليلاً احوالي 250 ملمول التر) لمنع التحريض المحتمل 
للإسهال الأسمولي * . محضرات مشابهة متوافرة في بلدان متقدمة أخرى " . 


مواضع الجدل شملت ضرورة تضمين السترات أو البيكربونات * , و فيما اذا 
كانت محاليل الإماهة المعتمدة على الحبوب و ليس المعتمدة على الغلكوز 
مفضلة . هناك أدلة معتبرة أن الجاليل المعتمدة على الحبوب تميل لأن خّدث زوال 
أسرع للإسهال , على الرغم أن إحدى الدراسات اقترحت أن التخفيض في نتاج 
البراز يكون مؤقت * , و دراسة أخرى وجدت أن الجاليل المعتمدة على الفغلكوز 
كانت بنفس الفعالية عند توليفها مع إعادة الإدخال المبكرة للطعام " . في 
عام 1994 , مراجعة للدراسات السريرية استنتجت أن محلول إعادة الإماهة 
المعتمد على الرزيجب التوصية به للمرضى الذين لديهم كوليرا , لكن لم يكن 
هناك داعي للتغيير عن صيغة منظمة الصحة العالمية المعتمدة على الغلكوز 
للأطفال الذين لديهم إسهال بغير الكوليرا” . دراسة عند 48 مريض لديهم 
كوليرا قارنت استعمال معالجة إعادة الإماهة الفموية المعيارية المعتمدة على 
الغلكوز, المعالجة المعيارية مع دقيق الرز , و المعالجة المعيارية مع النشاء المقاوم 
للأميلاز '2 . إضافة النشاء المقاوم للأميلاز إلى محلول إعادة الإماهة الفموي 
المعياري ظهر أنه ينقص إنتاج البراز و أنه يخفض مدة الإسهال '” , على الرغم 
أنه كان هناك تشكيك بطرائقية الدراسة 7 و هناك حاجة للمزيد من التحري 
لهكذا محاليل. 


المعالجات المنزلية ' التي استعملت للإماهة الفموية تشمل ماء جوز الهند , 
ماء الرز , الحساء , الشاي الخفيف , و محاليل الأملاح اتختلفة و السكاكر ؛ هذه 
قد تكون ذات قيمة عند عدم توافر محاليل إعادة الإماهة التقليدية . على أية 
حال , استعمال المشروبات الغازية ذات ال !ام المنخفض والأسمولية العالية قد 
يفاقم الإسهال و التجفاف " . 


معالجة إعادة الإماهة الفموية يجب أن تولف مع إجراءات غذائية , بالأخص عند 
الأطفال , لتجنب سوء التغذية العائد إلى نقص مدخول الطعام أثناء المرض , و 
كما ذكر أعلاه, وقد يكون من الضروري تعديلها اذا ترافق الإسهال مع سوء تفغذية 


الأدوية الهضمية 


, حيث أن هكذا إطعام يمكن أن ينقص نتاج البرازو يقصر مدة الإسهال* . 

إظعام يكن أن بعص تناج البراز و بفضر مدة ام 
تمديد صيغ الإطعام لا يبدو مفيدا سريريا و قد يطيل الأعراض ”* . منع الطعام 
أثناء الإسهال عند البالغين أو الأطفال غير موصى به "" . 


هناك اهتمام معتبر بالاستعمال المحتمل للجراثيم الحيوية 0261618 010010116 , 
أو الأطعمة المعززة للجراثيم الحيوية 10008 18010116م التي تهدف إلى تعزيز نمو 
الأجناس المفيدة في السبيل المهدي المكوي , في تدبير الإسهال . على الرغم أن 
خاليل مقارنة اقترحت أن المعالجة باستعمال المتعضيات المنتجة لحمض اللبن 
بمكن أن يخفض تكرارية البراز و مدة المرض عند الأطفال الذين لديهم إسهال 
خمجي” , وبمكن أن يخفض خطر الإسهال المترافق مع مضادات الجراثيم عند 
الأطفال” , دور الجراثيم الحيوية 001014165/م و معززات الجراثيم الحيوية 4105و1مع:م 
يبقى بانتظار أن يؤسس ** , بالأخص أن العديد من المنتجات التجارية صعبة 
التصنيف . 


معالجة إعادة الإماهة الفموية تمنع التجفاف , لكن لا تقصر بالضرورة مدة 
الإسهال , و المرضى بالتالي يرغبون بإزالة الأعراض بالمعالجة الدوائية . استعمال 
هكذا معالجة خب موازنته مع خطر أنها قد تصرف الانتباه عن الحاجة لمعالجة 
إعادة الإماهة الفموية ويمكن أن يكون لها تأثيرات ضارة غير مرغوبة . منظمة 
الصحة العالمية تعتبر أن المعالجة الدوائية المضادة للإسهال محدودة القيمة 
للإسهال الخمجي الحاد , لا تخفض فقد السوائل و الكهارل يمكن أن تؤخر طرد 
المتعضيات الدقيقة المسببة , و يجب ألا تستعمل أبدا عند الأطفال ” . على 
أية حال , تمت الإشارة إلى أن إسقاط النتائج عند الأطفال على البالغين غير 
مضمون ؛ ليست هناك أدلة جيدة أن الأدوية المضادة للإسهال تطيل المرض 
أو تؤخر طرد العوامل الممرضة , و ليس هناك سبب لحجب المداواة عند الأفراد 
الأصحاء”. برامج قصيرة من مضادات الإسهال غالباً ما تستعمل في الممارسة 


36,7 


(عادة كمداوة ذاتية) اذا كانت الأعراض تسبب انزعا- 
9 عراض نزعاج 


المجموعات الرئيسية من الأدوية المضادة للإسهال هي مدمصات مثل الأتابولجيت , 
الكاؤلين, والبكتين ,والأدوية التي تخفض الحركية المعوية مثل الديفنوكسيلات , 
اللوبراميد , و الكودئين . اللوبراميد الفموي جرت التوصية به كمعالجة مختارة , 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالأخص للمداواة الذاتية ** , على الرغم أن ساليسيلات البيزموث , و التي لها 
خواص مضادة للإفراز , ربما تكون بنفس الفعالية” , و بمكن أن تكون مفضلة في 
بعض البلدان مثل الولايات المتحدة ” . أدوية أخرى لها خواص مضادة للإفراز خت 
التحري ؛ تشمل مثبط الإنكيفاليناز الراسيكادوتريل , و الذي على خلاف الأدوية 
الأخرى المضادة للإسهال ذو أهمية كداعم محتمل عند الأطفال * . المسهلات 
المشكلة للكتلة مثل المتيل سيليلوز استعملت للمعالجة العرضية بسبب 
قدرتها الممتصة . 


مضادات الجرائيم و مضادات الأوالي استعملت للإسهالات الخمجية , تشمل 
الوقاية و المعالجة لإسهال المسافرين (انظر الالتهاب الميهدي المكَوي , الفصل 3. 
«مضادات الجراثيم» ص 222 و الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 985) , 
لكن فرط استعمالها يشجع تطور المقاومة و الوقاية غير موصى بها . اللقاحات 
يتم تطويرها لمنع الإسهالات بالفيروسة العجلية 0131150638 |0]31/158؟ . 


الإسهال المزمن يمكن أن يترافق مع مرض كامن و بالتالي التخفيف العرضي أقل 
ملائمة من معالجة المرض الكامن . على سبيل المثال , الكوليسترامين سيخفض 
الإسهال المترافق مع سوء امتصاص الحمض الصفراوي . على أية حال , عندما لا 
يكون من الممكن كبح آلية المرض المسؤولة عن الإسهال المزمن بشكل جيد ,قد 
يكون التخفيف العرضي ملائم ” , على سبيل المثال في الإسهال السكري (انظر 
خت اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات السكري» ص 608) . 
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داء الرتوج 

535 قاناء ازع اانا 

الرّتُوج 01/610013 هي فتوق صغيرة أو جيوب في الخاطية تتطور في الجدار 
العضلي للأمعاء (بالأخص الكولون) أو الأعضاء الجوفة الأخرى ؛ يزيد شيوعها مع 
التقدم في العمر. داء الرّتّوج (وجود فتوق كولونية) عادة ما يكون لاعرضي , لكن 
بمكن أن يترافق مع أعراض لألم البطن وتغير عادة الأمعاء (رَتاج 5أ5هانا0أ]/ع010) . 


الأدوية الهضمية 


في بعض الأحيان قد تكون هناك اختلاطات شديدة مهددة للحياة مثل التهاب و 
تنخر الرّتّوج (التهاب الرّتّوج 01//11611115) , انثقاب , تشكل ناسور , انسداد , أو 
نزيف . هناك بعض الأدلة أن استعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بمكن 
أن يترافق مع زيادة في اختلاطات الرّتُوجج مثل الانثقاب . 


في داء الرّتُوج غير المعقد , المعالجة تكون بحمية عالية الألياف , يتم تزويدها 
تدريجياً اذا دغت الحاجة باستعمال اللسهلات اتشعلة تلكئلة مثل التخالة أو 
الإسباغولا , من أجل تقليل الإمساك , على الرغم أن الأدلة لدعم هكذا تدبير 
محدودة . المكملات قد لا تخفف الأعراض الأخرى لداء الرّتّوج . المكملات قد لا 
تخفف الأعراض الأخرى لداء الرّتّوج . مضاد الجرائيم الريفاكسيمين بمكن أن 
يكون ذا فائدة في خسين الأعراض ؛ إعطاء الريفاكسيمين و مكملات الألياف 
ظهر أنه أكثر فعالية من مكملات الألياف وحدها . الريفاكسيمين تم توليفه 
أيضاً مع -5أمينوساليسيلات , بشكل رئيسي الميسالازين ؛ هذا الأخير يمكن أن 
يكون ذا فائدة في الحافظة على الهدأة . استعمال الجراثيم الحيوية , بصيغة 
متعضيات منتجة لحمض اللبن , بعد استعمال مضاد جراثيم غير منص مثل 
الريفاكسيمين أعطى أيضاً أدلة على فائدة إضافية . مضادات التشنج مثل 
مضادات ا مسكارين أو الميبفيرين بمكن أن تكون مفيدة في تخفيف الألم العائد 
إلى تشنج العضلات. 

التهاب الرّتّوج يتطلب معالجة باستعمال مضادات جراثيم واسعة الطيف ودعم 
بالسوائل ؛ التسكين قد يكون مطلوباً للألم الشديد . اذا تطور التهاب صفاق 
68 أو خراج , قد يكون من الضروري القيام بتدخل جراحي . الاستئصال 
الجراحي يعتبر عادة عند وجود ناسور , انثقاب , أو انسداد . 
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متلازمة الإلقاء 

0 170 انان 

كلمة إلقاء 001701079 في هذا السياق تستعمل لوصف الانتقال السريع بشكل 
غير طبيعي نحتويات المعدة إلى الأمعاء الدقيقة . متلازمة الإلقاء سبب هام 
للمراضة بعد الجراحة المعدِيّة المكوبّة , و يعتقد أنها عائدة إلى تخرب الآليات 
المنظمة الطبيعية في السبيل المجدي المكوي العلوي”' . الإلقاء المبكريبدأ خلال 
0 إلى 30 دقيقة من ابتلاع الوجبة (مطياً , تتحرض الأعراض بالطعام مفرط 
الأسمولية , الغني بالسكريات) وله أعراض مَعِدِبَّةَ موبّة (امتلاء , ألم بطن , 
غثيان و إقياء , إسهال قذفي) و أعراض محركة وعائية (تعرق , ضعف , دوخة , 
تَبيّغْ , وخفقان). التأثيرات يعتقد أنها عائدة إلى انزياح السوائل من الحيز داخل 
وعائي إلى لمعة الأمعاء . بعض المرضى لديهم إلقاء متأخر ,1 إلى 4 ساعات بعد 
الوجبة , مع أعراض محركة وعائية فقط ؛ يبدو أنه عائد إلى انخفاض سكر الدم 
التفاعلي الناجم عن تركيز السكريات العالي في الأمعاء الدقيقة . 

أسس المعالجة هي التعديلات الغذائية , تناول وجبات متكررة صغيرة منخفضة 
السكريات , متبوعة بسوائل بعد 30 دقيقة . المجاولات لإبطاء أو تخفيض 
امتصاص السكريات شمل استعمال الألياف الغذائية (صمغ الغوار أو البكتين) 
أو مثبطات ألفا غليكوزيداز مثل الأكاربوز ؛ الأكاربوز و البكتين جرت لخربتها أيضاً 
بالتوليف*. على أية حال , هكذا عوامل بمكن أن خخدث اضطرابات مَعِدِبَّةَ معوبّة 
بذاتها ولا يبدو أنها مفيدة عند معظم المرضى * . حديثاً , النتائج المفيدة مع 
السوماتوستاتين أدت إلى استعمال مضاهئه الأطول فعلاً , الأوكتريوتيد ** . 
الأوكتريوتيد يخفض بشكل معتبر أعراض كل من الإلقاء المبكر و المتأخر , ربما 
عبر إبطاء الإفراغ المعدي و عبر تثبيط خرر الوسائط المعديّة المعويّة (الهرمونات 
الببتيدية مثل النيوروتنسين) , و تمنع فرط أنسولين الدم و هبوط سكر الدم 
التفاعلي التالي . يمكن أن يُعطى حتى 2 ساعة قبل الوجبة . 


أقلية من المرضى من لا يستجيبون للمعالجة الدوائية قد يتطلبوا جراحة 7 . 
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عسر الهضم 

01 12 

عسر الهضم , يعرف أيضاً بحرقة الفؤاد , اضطراب شائع لكن غير معرف 
جيدا يترافق بشكل رئيسي مع انزعاج فوق المعدة أو ألم . بمكن أن يكون عرض 
لأمراض معينة مثل داء القرحة الهضمية , داء المَتس المعدي المريئي , سرطانة 
المعدة , التهاب البنكرياس المزمن , أو حصيات المرارة . على أية حال , عند العديد 
من المرضى ليس هناك مرض مجموعي يمكن خديده , و يعرّف في هذه الحالة 
بعسر الهضم غير القرحي أو عسر الهضم الوظيفي . 

عدد من المراجعات و التوصيات تعاملت مع موضوع عسر الهضم '” و في 
المملكة المتحدة , تم إصدار إرشادات من سلطات صحية متعددة ** . التدبير 
البدئي لعسر الهضم غير القرحي يشمل عادة نصائح حول جنب الكحول , 
الكافئين , التدخين , و الأدوية المحرضة , و أن يتم تناول وجبات صغيرة منتظمة 
للتسهيل الهضم . نتائج دراسات الأدوية لعسر الهضم غير القرحي كانت 
متباينة و صعبة التقييم حيث أن الحالة تميل أن تكون محددة لذاتها , و هناك 
غالباً استجابة كبيرة للمُوَقُم " 


غالباً ما يتم استعمال الأدوية التي تكبح الحمض المعدي مثل مضادات الحموضة 
أو الأدوية المضادة للإفراز. مضادات الحموضة يمكن أن تعطي بعض التخفيف 
العرضي , و واسعة الاستعمال كمداواة ذاتية ' . على أية حال , الاستعمال 
ظويل الأمد غيرملاتم ,.بشكل مشابة, يكم غالبا خربة مناهضات الفيستامين 
,اا , بالأخص لأعراض المّلتس , و مراجعة منهجية " اقترحت فائدة , على الأقل 
عند نسبة من المرضى . مثبطات مضخة البروتون (2015) واسعة الاستعمال 
أيضاً ؛ على الرغم أن مراجعة منهجية تعتبر أن فعاليتها النسبية في عسر 
الهضم غير القرحي مقابل مناهضات الهيستامين ١ا‏ غير واضحة ' , آخرون 


الأدوية الهضمية 


*” يعتبرونها متفوقة على مناهضات الهيستامين ك8 . يمكن أن تكون مفيدة 
للمعالجة عند الطلب لتدبير الأعراض على المدى الطويل" . 


من غير الواضح الدور الذي تلعبه الملُوبّة البوابية أوالام '9616همن1اع في 
إمراضية عسر الهضم غير القرحي . أحد التحاليل المقارنة وجد إن القضاء عليها 
غيرذا فائدة في عسر الهضم غير القرحي” , لكن خليل آخر شمل مرضى أكثر, 
وجد فائدة صغيرة ” , على الرغم أنه لاحظ أن معظم المرضى الإيجابيين للملوية 
البوابية ستبقى عندهم أعراض بعد القضاء عليها . كنتيجة لذلك , كان هناك 
الكثير من الجدل حول ملائمة ما يسمى استراتيجياد "اختبر و عالج" , لكن 
الإرشادات في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة تعتبرها بديل ملائم لتجربة 
مثبط مضخة البروتون في التدبير البدئي لفسبر الليهم غير المتحرى سببه. 


التدبير البدئي لعسر الهضم عند المرضى حت 55 سنة من العمر و الذين ليس 
لديهم ما يسمى "أعراض منذرة" (مثل النزيف الميهدي المكوي المزمن , فقد الوزن 
غير المقصود , صعوبة البلع , الإقياء المستديم , فقردم بعوز الحديد , أو كتلة فوق 
المعدة) يجب بالتالي أن يشمل إما**: 


© برنامج خريبي لمدة شهر من مثبط مضخة بروتون , أو 
ف اخكار للملوية البوابية ومعاكة ملائمة للقضاء علبها من لديهم اخعبار 
سلبي للملوية البوابية يجب أن يوصف لهم برنامج جريبي لكبح الحمض 


المرضى فوق 55 سنة من العمر , أو من لديهم أعراض منذرة , يجب أن يحالوا إلى 
التنظير. بعد التنظير, المعالجة يجب أن تستهدف المرض الكامن* . 


الأدوية المنبهة للحركية يمكن أن تُعطى , بالأخص في حال الشك باضطراب 
كامن في الحركية الميعييّة الكوبّة . لخليل مقارن اقترح أن المعالجة الحفزة للحركية 
بمكن أن تكون أكثر فعالية من مناهض ,!! في عسر الهضم غير القرحي “" , 

لكن هذا مكن أن يكون عائد إلى لخيز في المنشور" . إضافة لذلك , السيزايريه 
لم يعد متوافر في العديد من البلدان و الأدلة للدومبيريدون أو الميتوكلوبراميد 
محدودة . النتائج مع ناهضات الموتيلين (مشتقات للإريترومايسين) و مناهضات 
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,5-17 كانت مخيبة حتى تاريخه * . مقاربات أخرى للمعالجة الدوائية تشمل 
استعبال ملح البيزموث غير المنحل , و استعمال مضادات التشنج . مضادات 
الاكتئاب يمكن أن يكون لها دور محدود عند بعض المرضى ”” , وجرت جربة أدوية 
عشببة عديدة على الرغم أن نوعية الدراساث كانت ضعيفة عموما ”. 
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التشنج المعدي المكوي 

]5 لهنلأدع]لزماوة6 

الألم أو الانزعاج في السبيل الميهدي الكوي بمكن أن يكون عائد إلى تشنج 
العضلات: النساة للأمعاء : هكذا ألم و تشنج بمكن أن يترافق مع قال 
الأمعاء الهيوجة (انظر أدناه) , عسر الهضم (انظر أعلاه) , أو داء الرّتوج (انظر 
أعلاه) . الأدوية المضادة للتشنج استعملت تقليدياً عند المرضى الذين يعتقد أن 


-َ 


إعدا 
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لديهم تشنج مَعِدِي مِكَوي , ولها نوعين رئيسيين عموما : مضادات المتسكارين 
مثل ديسيكلوفيرين , و مرخيات العضلات الملساء المباشرة مثل الميبيفيرين ؛ 
استعمال مضادات ال مُسكارين , بالأخص , تراجعت نوعا ما بسبب مخاوف حول 
تأثيراتها الضارة . 


المغص مصطلح عام يستعمل لوصف الألم التشنجي أو القابض , عادة في 
الأحشاء , وعندما لا يحدد فهو غالبا يفهم أنه ألم في السبيل المعدي المكوي. 
مغص الرضع شائع في بضعة الأشهر الأولى من الطفولة ' , وبميل أن يتم تدبيره 
بإجراءات غير دوائية و تقييم تقنية الإطعام . إزالة بروتين حليب البقر يبدو أنه ذا 
فائدة , لكن ليس استعمال صيغة منخفضة اللاكتوز' . جرت إضافة التيلاكتاز 
إلى الإطعام للإسهام في هضم اللاكتوزلكن مدى الفائدة ,إن وجدت ,غير واضح . 
العلاجات التقليدية مثل ماء غربب 1/3161 01106 , و الذي يحوي زيوت أساسية 
من الشبت !|01 أو الشمرة |9076 و هو طارد للريح قليلاً, مشكوك بفعاليتها. 
مضادات التشنج من مضادات ا مٌتسكارين , على الرغم أنها فعالة لكنها يمكن أن 
تترافق مع تأثيرات ضارة , ولم تعد تعتبر ملائمة *. معلق السيميتيكون , يُعطى 
قبل الإطعام , عادة ما يستعمل لكن وجد أنه ليس أفضل من الْموَهُم ** . ورد أن 
السكروز يُعطى كمحلول !12 , يحسن مغص الرضع*. 
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داء الملعس المعدى المريئى 

6 لانااقع؟ 1301م 635110-0650 

داء المَلس المعدي المريئي ينجم عن ارتداد نحتويات المعدة أو الاثناعشري إلى 
المري . الأعراض تشمل حرقة الفؤاد , المّاحس الحمضي , و عسر البلع ؛ قد يحصل 
التهاب مري و تقرح (التهاب المري القلحسي 0850800301115 لاا , و تشكل 
لتضيق . الأعراض خارج المري يمكن أن تشمل سعال , بحة في الصوت , و ربو . 
بعض المرضى يتطور لديهم مري باريت (أدناه) , وهو عامل خطر لسرطان المري . 


الأدوية الهضمية 


تُعطى غالباً نصائح لنمط الحياة من فقد الوزن , رفع رأس السرير , إيقاف 
التدخين , و جنب الكحول و الأطعمة الحرضة مثل الشوكولا و القهوة غالباً ما 
يكون له دور في التدبير البدئي '” , على الرغم أن الأدلة لمعظم هذه التداخلات 
غير فقد الوزن ووضعية الفراش غائبة " . 


المرضى عادة ما يستعملون معالجات دون وصفة لتدبير أعراضهم البدئية 
الخفيفة , و تشمل مضادات الحموضة و الأدوية المضادة للإفراز . على الرغم 
أن الاستجابة للمُوَهُم مرتفعة عادة , فقد أظهر خليل مقارن بعض الفائدة 
العرضية الإضافية من مضادات الحموضة , مناهضات الهيستامين ١,‏ , وبالأخص 
لتوليفات مضاد حموضة مع الألجينات ' ؛ هكذا توليفات يعتقد أنها تشكل 
"طبقة طافية" قلوية فوق محتويات المعدة تعيق المَاس و مي مخاطية المري. 


أعراض و تدبير داء القَاحس المعدي المريئي يمكن أن تتداخل مع تلك لعسر الهضم 
(انظر أعلاه) , و التدبير العرضي البدئي يرجح أن يكون مشابها * . المرضى الذين 
ليست لديهم أعراض منذرة تشير إلى حاجة للتنظير السريع يجب أن يعالجوا 
بجرعة ملائمة من مثبط مضخة البروتون (ا28) لمدة 1 إلى 2 شهر ”* . هكذا 
معالجة أكثر فعالية للتدبير التجريبي من مناهضات ” ,ذا , و أكثر ملائمة 
للمرض سلبي التنظير ” و أيضا للمرضى الذين لديهم التهاب مري قلتسي *. 
ليست هناك أدلة لأفضلية أي مثبط مضخة بروتون معين , ولا لفائدة أكبر عند 
مضاعفة الجرعة عند المرضى الذين لديهم التهاب مري ارتدادي ”. 


على أية حال , أقلية معتبرة من المرضى لا تستجيب لمثبطات مضخة البروتون ؛ 
الأسباب يمكن أن تشمل مطاوعة ضعيفة , هجمات حموضة ليلية , قلتس غير 
حمضي , وفرط حساسية للحمض **. جرى اقتراح خجربة مثبط مضخة بروتون 
بديل أو زيادة الجرعة * (على الرغم من غياب الأدلة لدعم ذلك 7). على أية حال , في 
الحالات المهنّدة , إعطاء مثبط مضخة بروتون مع مناهض هيستامين !ا بكن أن 
يكون أكثر فعالية من زيادة جرعة مثبط مضخة البروتون فقط **. 


بشكل بديل , استعمال دواء منبه للحركية مثل الميتوكلوبراميد قد يحسن 
وظيفة المصرة الميهديّة المكوبّة و يسرع الإفراغ المعدي . هذه يبدو أنها فعالة 


مرجع تذكرة الدوائي 


كمناهضات ' ١‏ , على الرغم أنها رما تكون أقل فعالية من مثبطات مضخة 
البروتون”. قد يكون استعمال مناهض !ا مع السيزابريد أكثر فعالية من أي من 
الدوائين وحده ' . على أية حال , القلق حول خطر السمية القلبية و احتمالية 
التداخلات الخطيرة مع السيزابريد أدت إلى محددات شديدة على استعماله . 


عند المرضى الذين لديهم مرض طفيف , خربة سحب المعالجة الدوائية ملائمة 
بعد المعالجة البدئية الناجحة ' . برامج قصيرة من المعالجة كما تقتضي الأعراض 
(معالجة متقطعة) بمكن أن تكون فعالة في المرض غير المعقد" . على أية 
حال , معظم المرضى الذين لديهم التهاب مري ينتكسون عند سحب المعالجة , 
ويرجح أن تدعو الحاجة إلى معالجة مُحافِطَة طويلة الأمد 7" . كما في التدبير 
الحاد , منبطات مضخة البروتون يبدو أنها المعالجة المحافطّة الأكثر فعالية , على 
الرغم أن مقاربة “التدرج النازل' لتخفيض جرعات المعالجة الْحَافِطّة , والمفضلة 
بشكل واسع ** , يمكن أن تعطي فائدة أقل من متابعة كامل جرعة مثبطات 
مضخة البروتون '' . مناهضات ١١,‏ وجد أنها ذات فائدة هامشية للمحافظة , 
على الرغم أنها قدمت بعض التخفيف للأعراض , و على الرغم أن الأدوية الحفزة 
للحركية (السيزابريد) و السكرألفات ورد أيضاً أنها أكثر فعالية من الوَمّم فإن 
قيمتها اعتبرت محل شك '' . مقاربة أخرى هي استعمال توليفة للمحافظة , 
و في إحدى الدراسات , توليفة الأوميبرازول مع السيزابريد أمنت محافظة أكثر 
فعالية من الرانيتيدين أو السيزابريد كل على حدة أو بالتوليف * . مرة أخرى , 
على أية حال , السيزابريد من غير المرجح أن يستعمل حالياً بسبب مخاطره . 


استئصال الملُويَّة البَوّابيية لا يشفي أو بمنع نكس داء المَكَس المعدي المربئي ' , 
و بعض الأدلة الوبائية يبدو أنها تقترح أن خمج الملُوبَّة البَوابية يحمي من داء 
القَتس المعدي المريئي *' . على أية حال , ليس هناك دليل سريري أن القضاء 
على الملُويَّة البَوابية يفاقم داء المّلس المعدي المريئي أو يزيد بشكل معتبر خطر 
تطو 14.15 ١‏ 

١ 8‏ 
عند المرضى الذين لديهم استجابة ضعيفة للمعالجة الدوائية , أو عند من 


لديهم اختلاطات مثل تضيق المري أو التقرح , يمكن اعتبار الجراحة لاستعادة 
الكفاءة المهديّة المهويّة ”*" . جرى كذلك خري الزرعات لخت النخاطية و تقنيات 
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تنظير عديدة أخرى * . على الرغم أن الجراحة بنفس فعالية الأدوية , فإنها مل 
مخاطر مرافقة أكبر , و العديد من المرضى يظلون بحاجة للأدوية المضادة للإفراز 


4 


مقاربات خري ال معالجة الدوائية تشمل تطوير أدوية لها أفعال على غابا 
166 مشابهة لتلك للباكلوفن (لكن دون تأثيراته على الجهاز العصبي 
المركزي) , مناهضات الكوليسيستوكينين مثل اللوكسيغلوميد , و نامضات 
الكانابينويد ‏ 08 ؛ ناهضات مستقبل ال موتيلين مثل الأليمسينال والميتيمسينال 
لا يبدو أنها ذات فائدة كبيرة " . 


أقلية من المرضى ممن لديهم داء المّاتس المعدي المريئي يتطور لديهم مري باربت 
183 58أ831 (مري ببطانة من خلايا أسطوانية 60زذ| ,708نااه» 
09 ,., حيث تزول البطانة الحرشفية الطبيعية للمري ليحل محلها 
ظهارة أسطوانية حؤولية . هذا أشيع ما يكون عند المرضى الذين لديهم مرض 
طويل البقيا لكن قد بمثل جزم من طيف من الاستجابات للمَكس الحمضي و 
ليس تطور من مرض أقل شدة إلى أكثر شدة*. الظهارة غير الطبيعية في مري 
باريت تظهر تغيرات خلل تنسج يمكن أن تتطور إلى سرطانة غدية مريئية . على 
أية حال . السرطان لا يتطور عند كل المرضى , و العديد من جوانب التدبير محل 


جدل. 


تدبير القَاحس الحمضي , كما الأماط الأخرى من داء الملتس المعدي المريئي , هو 
رأس التدبير”'”. المعالجة طويلة الأمد باستعمال مثبطات مضخة البروتون تبدو 
فعالة * ؛ استعمال الجرعات القصوى , رما بالتوليف مع مناهض ١١,‏ في الليل , 
موصى به من قبل بعضهم ”* لكن الأدلة لدعم التجريع مرتين يومياً غائب " . 
حيك أن الظهارة المتحولة أقل حساسية تسبياً للخمض ,سيط الأعراض قو فا 
يعني بالضرورة كبح مكافئ للمّاتس ” . هناك غياب للأدلة الجيدة عن أن ضبط 
القَاتس الحمضي يحدث أمور أخرى غير تراجع محدود للظهارة غير الطبيعية , أو 
بغير خطر الترقثي إلى الخباثة ””" , على الرغم أن هناك نتائج تقترح فائدة 2" . 
بعض الأدلة تقترح أن المنع الكيميائي الإضافي باستعمال الأسبيرين أو مضاد 
التهاب غير ستيروئيدي آخر يمكن أن تقدم فوائد في تخفيض خطر السرطان 


الأدوية الهضمية 


#*" , لكن هذا يظل قيد التحري . أدوار المسح , المراقبة , والجذ بالتنظير أو المعالجة 
الضوئية الديناميكية (حمض -5أمينو لافولونيك أو بورفيمير) تبقى محل جدل 


10 


عند الرضع , المَ َس المعدي المريئي شائع لكن يزول عفويا عادة مع زيادة العمرو 
لا يتطلب معالجة . في بعض الأحيان , يمكن أن يترافق مع اختلاطات مثل فشل 
الترعرع , التهاب المري , و أعراض رئوية للمّاتس الحمضي , لكن يمكن تدبيرها 
عبر الجلوس في وضعية الانتصاب و استعمال أطعمة مكثفة ؛ المعالجة الدوائية 
محل جدل * , و قاعدة الأدلة ضعيفة ” . جرى اقتراح أنه حيث تدعو الحاجة 
إلى المعالجة الدوائية , قد يكون من الملائم البدء بتوليفة من من الألجينات- 
مضاد حموضة ” ؛ مثبطات مضخة البروتون رما تكون آمنة لكن غير مدروسة 
جيداً عند الرضع * . السيزابريد جرى إغطاؤه 5*** لكن خطر السمية القلبية 
يجعل استعمال السيزابريد عند الرضع إشكالي جداً (انظر السيزابريد . 
الميتاكلوبراميد قد يكون له بعض الفائدة لكن مرة أخرى لابد من مقارنة هذا مع 
خطر التأثيرات الضارة * . الأدلة على الفائدة مع الدومبيريدون ضعيفة ” , وله 
أيضاً إحتمالية إحداث تأثيرات ضارة خطيرة , لكن المحددات على السيزابريد أدت 
إلى فرط استعمال الدومبيريدون . الإريترومايسين جرى خريه عند الرضع الذين 
لديهم عدم مل طعام , على الرغم أن ذلك ليس في القَكَس المعدي المريئي 
ذاته ؛ هناك خطر لتعزز المقاومة الجرثومية من هكذا استعمال 5 . 


القَتس المعدي المريئي يصادف عادة أثناء الحمل الطبيعي , ويتم تدبيره عادة عبر 
تعديلات تغذوية * . اذا دعت الحاجة إلى المعالجة الدوائية , مضادات الحموضة 
غووالمقصة محموعيا أو الستكر القات ٠‏ بحب خريقها أولا اذا تائف هلة غير 
فعالة , يمكن خربة الرانيتيدين . مثبطات مضخة البروتون يحتفظ بها للنساء 
اللاتي لديهن داء قلس شديد أو معقد ” , بسبب الخاوف حول أمانها في الحمل , 
على الرغم أن الخطر النسبي المترافق مع التعرض يبدو منخفضاً جداً (انظر حت 
محاذير الأوميبرازول) ' 
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البواسير 

ل مما 

البواسير هي تَورّمات وريدية للنسج حول الشرج : تلك فوق الخط المسئن (نقطة 
خول الجلد المعدل للقناة الشرجية الخارجية إلى ظهارة المعي) , و التي عادة ما تبرز 
إلى القناة الشرجية , تعرف بالبواسير الداخلية , بينما تلك لخت هذه النقطة 
تسمى بواسير خارجية . بسبب الضغط الداخلي , البواسير الداخلية تميل أن 
تكون محتقنة , نازفة , و تنسدل في النهاية ؛ بالنسبة للبواسير الخارجية قد 
يتطور خثار مؤلم '”*. 

المعالجة البدئية للبواسير الداخلية يشمل حمية عالية الألياف و جنب العصر 
عند التبرز , بالتالي المسهلات المشكلة للكتلة و مطريات البراز قد تكون 
مستطبة 2 . الهدف الرئيسي للمعالجة الدوائية هو ضبط طور النزيف الحاد 
بالتالى مكن جدولة معالجة كاملة ' . البواسير الصغيرة النازفة بمكن أن 
قن باستعمال مادة مصلبة مثل حقن الفينول الزيتية , لكن الربط برباط 
مطاطي , أو رما تقنيات مثل التخثير بالأشعة خت الحمراء , أكثر فعالية وتترافق 
مع اختلاطات أقل *” . الانسدال الأكثر شدة و المطول يتطلب جراحة عادة 206 . 
الاستئصال الجراحي لإزالة الخثرة يستعمل للبواسير الخارجية المنخثرة ' 

يتوافر مدى واسع من المعالجات الدوائية الموضعية أساساً لإزالة الأعراض , لكن 
في العديد من الحالات تكون قيمتها غير مثبتة . 

المحضرات الموضعية تكون عادة بأساس مزلق أو مرطب . المخدرات الموضعية بمكن 
أن تكون مشمولة لتخفيف الألم , و الستيروئيدات القشرية يمكن أن تستعمل 
عندما لا يكون هناك خمج : امحضرات التي خوي أي مجموعة من الأدوية 
مخصصة فقط للاستعمال قصير الأمد . إدخال مضادات جراثيم يعتقد أنه 
قليل القيمة و بمكن أن يشجع تطور المتعضيات المقاومة . بعض المحضرات تشمل 


الأدوية الهضمية 


مضاهئات للهيبارين . عوامل أخرى مشمولة بشكل متكرر لخواصها المطرية 
تشمل أملاح البيزموث المتعددة , أكسيد الزنك , الهيماميليس , الريزورسينول , 
والسم ابن 23 :النراف اللوضهية استعملات أيضاًة: 

الفلافونئيدات الحيوية و العديد من مشتقات كستناء الحصان 5لا الا 3656 بمكن 
أبضاً أن تكون مشمولة في الحضرات الموضعية ؛ أعطيت أيضاً مجموعياً في 
بعض البلدان و كذلك بعض المركبات الأخرى مثل دوبيسيلات الكالسيوم و 
الترببينوسيد , ربما لدورها المحتمل على جدران الأوعية الوريدية . محضرات 
الفلافونوئيدات الحيوية المبكرونية يمكن أن تقلل الأعراض كداعمة للجراحة 58" , 


عوامل أخرى استعملت في معالجة البواسير تشمل عشبة البواسير 60/015اأم 
وتوليفات من خلاصة الخميرة مع زيت كبد القرش . 
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الاعتلال الدماغ الكبدي 

1م210 امعممع أأهمعنا 

الاعتلال الدماغ الكبدي هو اعتلال استقلابي يصف خلل في وظيفة الدماغ 
يترافق مع شذوذات في وظيفة الكبد . قد يكون حاد , كما عند المرضى الذين 
لديهم قصور كبد خاطف , أو مزمن , مع الحلقات الحادة التي تتأرث ببعض 
العوامل المطلقة , كما عند المرضى الذين لديهم تشمع كبد أو مرض كبدي 
مزمن آخر. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة تهدف إلى ديد و تصحيح أي عامل مؤرث , ما ينقص إنتاج و امتصاص 
الأمونيا في الأمعاء , ويزيد استقلاب الأمونيا في النسج . العوامل المؤرئة تشمل 
الخمج , زيادة حمل البروتين بسبب النزيف المهدي المقوي أو المدخول العالي من 
البروتين , مُعَاقرّة الكحول , عدم توازن الكهارل , و أدوية معينة (بالأخص حالات 
القلق , المنومات , والمورَات) . 


خديد المدخول الغذائي من البروتين هو رأس المعالجة قصيرة الأمد , لكن على المدى 
الطويل , لابد من الحرص على تأمين ما يكفي من البروتين لتجنب سوء التغذية . 
جرت التوصية بمدخول يومي من البروتين من 0.5 إلى 1.5 اكغ '*. هناك بعض 
الأدلة أن البروتين النباتي أفضل خملا من البروتين الحيواني * . إعطاء حموض 
أمينية متفرعة السلسة ا(الفالين , الإيزولوسين , واللوسين) عبر التسريب أو 
كمكملات غذائية يمكن أن يقدم مدخول كافي من البروتين عند بعض المرضى 

'"”” . التزويد بإسبارتات الأورنيثين استعمل لزيادة التحويل الاستقلابي للأمونيا 
إلى يوريا وغلوتامين”*2. جرت كذلك جربة بنزوات الصوديوم ”4 

المعالجة الدوائية الفعالة مكن أن تبدأ بتطهير الأمعاء عبر رحضة من سلفات 
المغنيزيوم , بالأخص اذا كان المريض لديه إمساك . اللاكتولوز جد ده 
الختارة في العديد من الحالات , بالأخص عند المسنين الذين لديهم إمساك , ومن 
لديهم تعوق كلوي بُعطى عادة فموياً على الرغم أنه قد يستعمل مستقيمياً 
5 أو عبر أنبوب أنفي معدي 7 عندما لا يكون الاستعمال الفموي مكنا؟. 
يخفض ام الكولون و امتصاص الأمونيا و الحموض الأمينية العطرية . مضاهئ 
اللاكتولوز اللاكتيتول يستعمل أيضاً*. على أية حال , خليل مقارن حديث ” كان 
غير قادر على إيجاد أدلة كافية لدعم أو دحض استعمال ثنائيات السكاريد غير 
الممتصة , مثل اللاكتولوز و اللاكتيتول , لاعتلال الدماغ الكبدي . جرت خربة 
مثبط أنزم الديسكاريداز الفوغليبوز لتقليل قبط ثنائيات السكاريد و تعزيز 
التخمر , مع تأثيرات مشابهة للاكتولوز” . 

بشكل بديل , مضادات الحرائيم الفعالة محلياً أعظيك لتقلبل الجرائيم النتجة 
لليورياز ” . النيومايسين هو الدواء المعتاد لكن التأثيرات الضارة مثل السمية 
الأذنية و السمية الكلوية قد تكون مشكلة , بالأخص اذا استعمل على المدى 
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الطويل . الميترونيدازول يستعمل أيضا * , و جرت لخربة الريفاكسيمين . جرت 
لخربة توليفة من اللاكتولوز مع النيومايسين أو مع الميترونيدازول عند المرضى 
الذين يفشلون في الاستجابة لمعالجة دوائية مفردة . 

في اعتلال الدماغ المزمن المعاود منخفض الدرجة جرت لخربة العصيات اللبنية 
المحبة للحمض ذنااثطام 20100 ذ5لنا|اأ6 1801008 أو المكورات البرازية 5لا16/00006مع 
8 ”7الاأ1366 فموياً في محاولة لإحداث فلورا معوية أفضل . النتائج كانت 
غير مُتَّسقَة *5. الملُوبّة البَوابية أ'والام :16116003616! هي متعضية منتجة 
لليورياز, لكن علاقة خمج الملُوبَّة البَوّابية باعتلال الدماغ الكبدي غير واضحة* . 
جرت محاولات لمعالجات لخريبية للتأثير على الوظيفة الدماغية مباشرة . جرت 
خربة الفلومازينيل , مناهض بنزوديازبيني , على أساس الدور امحتمل للناهضات 
الداخلية المشابهة للبنزوديازيين "* . مراجعة مجموعية استنتجت ' أن 
الفلومازينيل أحدث خسن قصير الأمد في اعتلال الدماغ الكبدي لكن لم 
يكن له تأثير على التعافي أو البقيا ؛ قد يعتبر للمرضى الذين لديهم مرض 
كبدي مزمن و الاعتلال الدماغي الكبدي لكن الاستعمال السريري الروتيني غير 
موصى به . بشكل مشابه , على الرغم أنه جرى إعطاء الأدوية الدوبامينية مثل 
الليفودوبا أو البروموكربتين , على أساس أن تعوق النقل العصبي الدوباميني قد 
يلعب دور في المتلازمة ” , الأدلة لدعم استعمالها كانت غير مباشرة من مراجعة 
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زرع الكبد هو المعالجة المطلقة لتشمع الكبد الانتهائي , قصور الكبد الحاد , أو 
المرضى الذين لديهم اعتلال دماغي كبدي مُعَنّْد *. 
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داء الأمعاء الالتهابى 

565 اعنلامط 21711131011 لما 

داء الأمعاء الالتهابي (180) يغطي حالات مزمنة غير نوعية من الحالات المهديّة 
المكويّة , منها نمطين رئيسيين من داع كرون 0156356 610175 و التهاب الكولون 
القرحي 6011115 06أ0/81الا . 


داع كرون يتميز بمناطق متسمكة من جدار الأمعاء , مع امتداد الالتهاب عبر 
كل الطبقات , التقرح العميق و تشقق انخاطية , و وجود أورام حبيبية ؛ المناطق 
المتأثرة بمكن أن لخصل في أي جزء من السبيل المعدي المكوي , يتخللها مناطق 
من نسيج طبيعي نسبياً ؛ الجزء الانتهائي من اللفائفي مشمول عادة . الأعراض 
تعتمد على موضع المرض لكن يمكن أن تشمل ألم بطن , إسهال , حُمَّى , فقد 
وزن , ونزيف شرجي . التظاهرات خارج معوية يمكن أن تشمل التهاب مفاصل , 
آفات جلدية , تقرحات فموية , و اضطرابات كبدية . 


التهاب الكولون القرحي , مرض يقتصر على الكولون و المستقيم , الالتهاب 
سطحي لكن مستمر على المساحة المتأثرة , و الأورام الحبيبية نادرة . في المرض 
الطفيف , المستقيم وحده بمكن أن يتأثر (التهاب مستقيم) ؛ في المرض الشديد , 
التفرح مكثف و قد يؤدي إلى فقد معظم انخاطية , مع زيادة خطر تمدد الكولون 


مرجع تذكرة الدوائي 


السمي , اختلاط قد يكون مهدد للحياة . الأعراض تشمل إسهال و نزيف 
مستقيمي . التظاهرات خارج معوية مشابهة لتلك لداء كرون . 

المعالجة الدوائية 7]5ا217ع]1 ولا:0 

على الرغم أن هناك اختلافات هامة بين داء كرون و التهاب الكولون القرحي ما 
يؤثر على التدبير, المبادئ العريضة للمعالجة , والأدوية المستعملة , مفشتابية 8 
مشتقات الأمينوساليسيلات عادة ما تكون الاختيار الأول في المرض الطفيف إلى 
المتوسط , و لها قيمة بالأخص للمعالجة المحافظة لالتهاب الكولون القرحي ؛ دور 
المعالجة الْحَافِطَة في ذال كرون اقل تأسيساً السهيوتتدات الفشرة فستعقل 
أيضاً في المعالجة البدئية للمرض الفعال , بصور متنوعة للتجريع و سبل 
الإعطاء مع اختلاف موضع المرض و شدته . كابحات المناعة أو المعالجة الحيوية قد 
تكون مفيدة في المرض الشديد أو المزمن . بالنسبة لداء كرون الحمية المبسطة 
016 اهمع معاء قد يكون لها بعض القيمة في المرض الفعال , لكن الحمية 
تلعب دور أقل في التهاب الكولون القرحي . 


السلفاسالازين الفموي , مشتق ل -تأمينوساليسيلات (حمض 
-5أمينوساليسيليك إلى سلفابيريدين) , ذو قيمة في إحداث الهدأة لالتهاب 
الكولون القرحي الطفيف” ؛ النتائج في داء كرون كانت أكثر التباسا *5. 


اكتشاف أن -5أمينو ساليسيلات كان المكون الفعال للسلفاسالازين أدى إلى 
تطوير مشتقات عديدة , تشمل الميسالازين (حمض -5أمينو ساليسيليك 
بذاته , إما يستعمل مستقيمياً , أو فموياً بصيغة بطيئة التحرر أو ملبسة 
معوياً) , الأولسالازين اجزيئان من حمض -5أمينو ساليسيليك مرتبطان برابطة 
آزو) , و العديد من الصيغ , مثل البالسالازيد , حيث الجوهر الفعال ضمن حوامل 
خاملة . كل ما ذكر أعلاه ظهر أنه فعال في التهاب الكولون القرحي الفعال , 
ويمكن أن يكون أفضل خملاً من السلفاسالازين , حيث أن العديد من التاثيرات 
الضارة الأخيرة تعود إلى جزء السلفونأميد . عند المرضى الذين يستطيعون مل 
السلفاسالازين , الأدوية الأحدث ليس لها أفضلية سريرية لإحداث الهدأة ” . 
رغم ذلك , خطر التأثيرات الضارة عند البدء بالمعالجة بالسلفاسالازين أدى إلى 
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زيادة استعمال المشتقات الأحدث . ال -5أمينو ساليسيلات موصى بها أيضاً 
للمعالجة المحافظة للهدأة في التهاب الكولون القرحي **” ؛ على خلاف ذلك , 
على الرغم أنها غالباً ما تستعمل في الممارسة فإنه من غير الواضح أنها ذات 
قيمة للمحافظة عند المرضى الذين لديهم داء كرون 559 , 


الجموعة الكبيرة الأخرى من الأدوية التي تستعمل في معالجة داء الأمعاء الالتهابي 
هي الستيروئيدات القشرية , بالأخص لالتهاب الكولون القرحي الأكثر شدة , و 
في داء كرون . الاستعمال المستقيمي قد يكون ملائماً عند بعض المرضى الذين 
لديهم التهاب كولون قرحي قاصي أو التهاب مستقيم ؛ البريدنيزون الفموي 
أو البريدنيزولون غالباً ما يستعملان في المرض الأشد و الأكثر انتشاراً , و في 
معظم ال حالات يمكن أن تُعطى ستيروئيدات قشرية وريدية (عادة الهدروكورتيزون 
أو المتيل بريدنيزولون) . لسوء الحظ , معالجة داء الأمعاء الالتهابي مطولة غالبا , و 
التأثيرات الضارة تبقى مشكلة , من هنا يأتي الاهتمام بالستيروئيدات القشرية 
ضعيفة الامتصاص أو سريعة الاستقلاب مثل البيكلوميتازون , البوديسونيد , أو 
التيبكسوكورتول . البوديسونيد الفموي أكثر فعالية من الميسالازين في إحداث 
الهدأة في داء كرون و على الرغم أنه بمكن أن يكون أقل فعالية قليلاً من 
الستيروئيدات القشرية الاعتيادية , فإن التأثيرات الضارة أقل '' . الستيروئيدات 
القشرية غير ملائمة للمحافظة على الهدأة في داء الأمعاء الالتهابي”” ,وعدم 
القدرة على سحب المعالجة بالستيروئيد القشري دون تأريث التّكّس (الاعتماد 
على الستيروئيدات القشرية) لخدي علاجي . 


أدوية أخرى تستعمل في داء الأمعاء الالتهابي الفعال تشمل كابحات المناعة . 
معظم الدراسات كانت مع الآزاثيوبيرين , أو مستقلبه الميركابتوبورين . لأن لها 
بدء فعل بطيء (أشهُر) فإن استعمالها في المرض الحاد محدودة , لكنها ليست 
مفيدة في إحداث الهدأة عند المرضى الذين لديهم مرض فعال بشكل مزمن , 
بالأخص المرض المقاوم للستيروئيد القشري أوالمعتمد على الستيروئيد القشري؛ 
مكن أيضا أن تستعمل للمعالجة الحافظة في كل من التهاب الكولون القرحي و 
داء كرون , غالبا بالترافق مع أدوية أخرى*** . الميتوتريكسات العضلي منخفض 
الجرعة يبدو أيضا أنه مفيد في داء كرون الفعال (على الرغم أن الأدلة للسبيل 
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الفموي غائبة) ' , لكن لا يبدو ذا قيمة في التهاب الكولون القرحي ** . على 
خلاف ذلك , السيكلوسبورين لم يثبت أنه مفيد في داء الأمعاء الالتهابي المزمن 
الفعال لكن قد تكون له بعض القيمة في امعالجة قصيرة الأمد لالتهاب الكولون 
القرحي الحاد الشديد * , و رما داع كرون " ؛ جرت جخربة موفيتيل المبكوفينولات , 
على الرغم أن الأدلة الجدودة كانت ملتبسة " . 

من المعالجات التي تزداد أهميتها في تدبير الأماط الشديدة أو المُكنّدة من داء 
الأمعاء الالتهابي ما يسمى “المعالجات الحيوية" , و تشمل بالأخص أضداد عامل 
النخر الورمي مثل الإنفليكسيماب , الأداليموماب , و السيرتوليزوماب بيغول . 
هذه ظهر أنها فعالة في المعالجة ا لحفزة للهدأة و تلك المحافظة في كل من داء 
الأمعاء الالتهابي و داء كرون ”* . ضد الإنتغرين الناتاليزوماب فعال في إحداث 
الهدأة في داء كرون * . التاليدومايد , مثبط لعامل النخر الورمي , جرت جربته 
أيضاً في داء كرون مع بعض الفائدة”'* ,لكن مثبط آخرمائل , البيتوكسيفيلين , 
كان غير فعال”. 


الميترونيدازول مفيد في داء كرون العجّاني و بمكن أن يستعمل في داء كرون 
الكولوني . يُعطى عادة لمدة 3 أشهر. السيبروفلوكساسين بديل , و أعطي أيضا 
مع الميترونيدازول *'” , على الرغم أن التوليفة قد لا تكون جيدة التحمل . كان 
هناك اهتمام بالدور السببي امجتمل للمُتَفْطكرة نظيرة السلية (الاأ'ع1/600361/ا 
668 3816م في داء كرون 7 , لكن دراسة لمدة 2 سنة للمعالجة المضادة 
للسل بالكلاريثرومايسين , الريفابيوتين , و الكلوفازمين عند المرضى الذين 
لديهم داء كرون لم جد أدلة على فائدة مستدامة , ما يقترح أن المتعضية قد لا 
تلعب دور معتبر ” . مضادات الجراثيم ليس لها دور في التهاب الكولون القرحي , 
ماعدا الوقاية من الخمج في الهجمات الشديدة . 


العديد من الأدوية الأخرى تتم أو تمت لخربتها في داء الأمعاء الالتهابي , تشمل 
الغلوبولينات المناعية , بعض الإنترلوكينات , الإنترفيرونات , قليلات النكليوتيد 
المضادة للمعنى 01190010618011065 301156056-/1081 مثل الأليكافورسين , ضد 
3 الفيسيليزوماب , الحموض الدسمة قصيرة السلسلة , الهيبارين , العامل 
ااا , الروزيغليتازون , و حمض أمينوساليسيليك (حمض -4أمينو ساليسيليك 
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مقابل حمض -5أمينو ساليسيليك) . كانت هناك بعض الاستجابات قصيرة 
الأمد لضد الإنتغرين , © 02-/1-1/ا , و لضد الإنترلوكين12- , ** 881-874 . هناك 
أدلة محدودة للتحسن في شدة المرض من استعمال العامل المنمي لمستعمرات 
الْحجبّات-البلاعم السارغراموستيم ” , و الذي يعتقد أنه قادر على خفيز آليات 
الدفاع المناعية الطبيعية للأمعاء و التي يمكن أن تعيق داء كرون . النيكوتين 
جرت جخربته في التهاب الكولون القرحي , اعتماداً على ملاحظة أن المرض نادر 
عند المدخنين . الدراسات اقترحت أن النيكوتين , و الذي يُعطى عبر لطاخات 
عبر الجلد , قد يكون له فائدة في المرض الفعال ” , على الرغم أنه غير فعال 
للمحافظة ”. الصيغ المستقيمية و الفموية للنيكوتين حت التحري . 
المعالجات الغذائية و الحميوية دعام وزعط] ز0وأع01 لمق أهمه انالا 

تصحيح الشذوذات الغذائية قد يكون ضروري في داء الأمعاء الالتهابي الشديد , 
لكن التعديل الغذائي قد يكون له أيضاً بعض التأثيرات العلاجية . في داء كرون , 
الإطعام الداخلي , غالباً بحمية مبسطة فعال في إحداث الهدأة , على الرغم 
أن الستيروئيدات القشرية أكثر فعالية ” ؛ هناك أيضاً بعض الأدلة عن فائدة 
في الحافظة على الهدأة '* . الحميات البسيطة مفيدة عند الأطفال و عند غير 
القادرين على حمل الستيروئيدات القشرية . جرى خري دور الحموض الدسمة 
أميغاة- : عند الإعطاء الفموي بصيغة ملبسة معوية , يبدو أنها ذات فائدة في 
الحافظة على الهدأة في داء كرون*” . على خلاف ذلك , الفشل في إيجاد أدلة على 
الفائدة في المحافظة على الهدأة في التهاب الكولون القرحي ** قد يكون عائد 
إلى الفشل في استعمال هكذا صيغ . 

كان هناك بعض الاهتمام بالتلاعب بالفلورا المعوية عبر استعمال العصية 
اللبنية والجراثيم الحيوية الأخرى . كانت هناك بعض التقارير عن فائدة في التهاب 
الكولون القرحي”* , والجراثيم الحيوية قد تكون مفيدة في تدبير التهاب الجيبة 
“* 111115 6نادم , لكن ليست هناك أدلة جيدة حتى اليوم على الفائدة في داء كرون 
*. ملاحظة أن داء الأمعاء الالتهابي غير شائع في البلدان النامية حيث معظم 
الأفراد يحملون ديدان أدى إلى دراسات أولية لاستيطان الأمعاء باستعمال 
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المسلكة السويسرية 5ألاة 5أ]لاأ 1110 (السوطاء الخنزيرية 0110للامأطاللا عمأع1مم) 
في داء كرون الفعال ” و التهاب الكولون القرحي ” . 


الجراحة 

عند المرضى الذين لديهم التهاب كولون قرحي يكون الاستئصال الجراحي 
للكولون شافياً , و بمكن أن يتجنب مخاطر الاستعمال طويل الأمد للمعالجة 
بالستيروئيدات القشرية و زيادة خطر سرطان الأمعاء الذي يتعرض له المصابون 
بداء الأمعاء الالتهابي . تشكيل جيبة لفائفية شرجية , و التي تعمل كمخزن 
تحتويات اللغائفي , يتجنب الضرورة لفغر اللغائفي المعباري و يحافظ على درجة 
من ضبط البراز عند مرضى ملائمين . الجراحة الشافية غير مكنة في داء كرون , 
حيث أن المعاودة في موضع آخر من الأمعاء مؤكد تقريباً, لكن استئصال المنطقة 
المتأثرة بصبح ضرورياً عند العديد من المرضى أثناء طور المرض . 

اختيار المعالجة 

داء الأمعاء الالتهابي 

المرض الفعال: 

٠‏ طفيف إلى متوسط 

في المرض القاصي الطفيف إلى المتوسط تكون المعالجة الختارة الميسالازين 
الموضعي , يفضل بالتوليف مع أمينوساليسيلات فموي (ميسالازين , بالسالازيد, 
أوأولسالازين)*”. مرضى مختارين يمكن أن يستفيدوا من السلفاسالازين الفموي. 
المرضى غير المُتحمّلين للميسالازين الموضعي يمكن أن يعطوا ستيروئيد قشري 
موضعى بدل ذلك , على الرغم أنه أقل فعالية ” . التحاميل ملائمة لالتهاب 
السشففيد لكن هناك حاجة لرحضات رغوية أو سائلة للمرض الأبعد 
(التهاب الكولون و المستقيم) * . المرضى الذين لا يتحسنون على توليفة من 
الأمينوساليسيلات الفموي مع الميسالازين الموضعي أو الستيروئيدات القشرية 
قد يتطلبوا ستيروئيد قشري فموي (مثل البريدنيزون أو البريدنيزولون 40 مغ 


١ 346 يوميا)‎ 


الأدوية الهضمية 


في التهاب الكولون القرحي أيسر الجانب أو الأكثر انتشاراً تكون المعالجة 
المفضلة أحد الأمينوساليسيلات الفموية ”** ؛ يفضل لنب الأولسالازين عند 
المرضى الذين لديهم التهاب كولون شامل حيث أنه قد يرجح أن يحدث إسهال 
أكثر من المبسالازين أو البالسالازيد * . قد تكون هناك بعض الأدلة أن فوائد 
الأمينوساليسيلات معتمدة على الجرعة ** , و هناك بعض الجدل حول جرعة 
خفيز الهدأة المثلى : استعمال جرعات أعلى بدئياً مكن أن يحدث استجابات 
أفضل ** , لكن هناك زيادة في خطر السمية . المعالجة الموضعية من غير المرجح 
أن تكون مفيدة , لكن بمكن أن تضاف لتخفيف الأعراض المستقيمية *” . 


المرضى الذين يفشلون في الاستجابة للأمينوساليسيلات الفموية يجب أن 
بعطوا ستيروئيد قشري فموي (كما هو أعلاه) . الستيروئيد القشري يجب أن 
يخفض تدريجيا على عدة أسابيع ما إن تتحقق الاستجابة *” . ما أن المعالجة 
طويلة الأمد باستعمال الستيروئيدات القشرية غير مرغوبة , المرضى الذين 
لديهم داء فعال مزمن و لديهم خطر أعلى للنكس عند سحب الستيروئيد 
القشري (داء معتمد على الستيروئيد القشري) يجب أن يعالجوا باستعمال 
ثيوبرين (آزاثيوبرين أو مركابتوبورين) كدواء موفر للستيروئيد القشري "” . 
الثيوبرينات قد تكون فعالة أيضا في إحداث الهدأة عند بعض المرضى الذين لا 
يستجيبون للستيروئيدات القشرية الفموية , على الرغم أن بدء فعلها البطيء 
إشكالي “. عند المرضى الذين لديهم مرض أكثر انتشارا , متوسط إلى شديد , 
الإنفليكسيماب قد يكون خيار” . 

« الشديد 


المرضى الذين يحضرون و لديهم التهاب كولون شديد أو يفشلون في الاستجابة 
للمعالجة الفموية القصوى يجب أن يدخلوا المشفى للمعالجة باستعمال 
ستيروئيدات قشرية وريدية *** . المرضى يجب أن يعطوا معالجة داعمة ملائمة 
(تشمل دعم غذائي اذا كان المريض سيء التغذية , مضادات جرائيم وريدية 
للخمج , و نقل دموي اذا كان لديه فقر دم ملحوظ) '* . الذين يفشلون في 
الاستجابة للستيروئيدات القشرية الوريدية خلال أيام يجب أن يعتبروا لمعالجة 
من الخط الثاني باستعمال سيكلوسبورين *** , أو رما الإنفليكسيماب أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


التاكروليموس * . المرضى الذين يستجيبون للسيكلوسبورين الوريدي يمكن أن 
يعطوا معالجة إكمال فموية لمدة 3 إلى 6 أشهر " . المعالجة الدوائية غير فعالة 
عند ما يصل إلى 40 من المرضى الذين لديهم التهاب كولون شديد ' , و 
استئصال الكولون بديل”” . 

« المحافظة 

المعالجة الْحَافِطّة طيلة الحياة موصى بها عادة للمرضى الذين لديهم التهاب 
كولون قرحي ما إن تتحقق الهدأة , بالأخص عند من لديهم مرض أيسر الجانب أو 
الأكثر انتشارا , أو من لديهم مرض قاصي و ينتكسون أكثر من مرة في العام *” . 
المعالجة املختارة هي الأمينوساليسيلات الفموية *** , غالبا الميسالازين ' , على 
الرغم أن السلفاسالازين قد يكون أكثر فعالية عند من يتحملونه ". الميسالازين 
الموضعي استعمل للمحافظة عند المرضى الذين لديهم مرض قاصي ** , لكن 
المرضى أقل احتمالية للمطاوعة * . الستيروئيدات القشرية غير فعالة في 
المحافظة على الهدأة و تترافق مع تأثيرات ضارة شديدة على الاستعمال المطول . 
الآزائيوبيرين بمكن أن يستعمل للمعالجة الحافظة , لكن يفضل أن يحتفظ به 
للمرضى الذين ينتكسون بشكل متكرر على الرغم من المعالجة الْحافِطّة 
باستعمال الأمينوساليسيلات , أو غير القادرين على حمل هكذا معالجة *. 
المرضى الذين لديهم عدم خمل مَعِدِي مقوي للآزاثيوبيرين يمكن أن يجربوا بحذر 
المركابتوبورين ؛ بشكل بديل , يمكن اعتبار الجراحة *. الإنفليكسيماب فعال أيضا 
للمعالجة الحافظة على الهدأة , بالأخص عند المرضى الذين يظلون معتمدين 
على الستيروئيد القشري على الرغم من المعالجات البديلة '. 

التهاب الجيبة 15 أاعنوم 

مفاغرة الجيبة اللفائفية المستقيمية تسمح بالإزالة الجراحية للكولون دون فقد 
لضبط البراز أو الحاجة إلى فغرة , لكن التهاب الجيبة التالي يحصل عند حوالي 
نصف المرضى *. على أساس الأدلة ا حدودة , المعالجة الأفضل تعتبر برنامج قصير 
من مضادات الجراثيم (الميترونيدازول أو السيبروفلوكساسين)*” . اذا كان ذلك غير 
فعال , يمكن اعتبار المبسالازين أو الستيروئيدات القشرية ” . استعمال صيغة 
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داء كرون 356ه015 6105© 

المرض الفعال: 

٠‏ الطفيف إلى المتوسط 

المعالجة من الخط الأول في داء كرون الطفيف إلى المتوسط محل للجدل . 
الميسالازين الفموي ذو فائدة محدودة في المرض اللفائفي أو اللفائفي الأعوري ** , 
وبعضهم يعتبر أنه يجب ألا يستعمل أبداً *, على الرغم أن آخرين أوصوا بجرعات 
عالية كمعالجة بدئية ملائمة * . الأمينوساليسيلات بمكن أن تكون ذات فائدة 
في المرض الكولوني , بالأخص السلفاسالازين اذا كان بمكن مله *5* . آخرون 
يفضلون استعمال بوديسونيد فموي كمعالجة من الخط الأول للمرض اللفائفي 
الأعوري ** : على الرغم أنه أقل فعالية نوعا ما من الستيروئيدات القشرية 
الفموية المعتادة , و التي هي خيار في المرض الأكثر فعالية ** , يحدث تأثيرات 
ضارة أقل . الآراء تتباين أيضاً حول استعمال الميسالازين الموضعي في المرض 
الكولوني ** , على الرغم أنها واسعة الاستعمال . الدعم التغذوي (التفغذية 
المعوية أو استعمال الحميات المبسطة) يمكن أن يعتبر كبديل للمعالجة الدوائية 
أو الجراحة عند مرضى مختارين” . 

٠‏ متوسط إلى شديد 


عند المرضى الخارجيين الذين لديهم مرض متوسط إلى شديد , والذين يفشلون 
في الاستجابة للمعالجة البدئية بالبوديسونيد أو الأمينوساليسيلات , يوصى 
عادة بالستيروئيدات القشرية الفموية المعتادة , بجرعة تكافئ 40 مغ من 
البريدنيزولون يومياً (أو ما يصل إلى 1 مغاكغ يومياً) "5*. ما إن تتحقق استجابة , 
يجب تخفيف التجريع تدريجياً ”* . عند المرضى الذين انتكسوا , بمكن إضافة 
الآزاثيوبيرين أو المركابتوبورين ” , لكنها غير مناسبة لإحداث الهدأة بسبب تؤخر 
بدء فعلها*. المبنوتريكسات قد يكون بديل عند مرضى مختارين” . 


الأدوية الهضمية 


عند المرضى الذين لديهم مرض شديد مكثف أو خاطف يجب إعطاء 
الستيروئيدات القشرية الوريدية *** . إضافة ميترونيدازول وريدي قد يكون 
مناسباً , بسبب صعوبة تمييز المرض الفعال عن الاختلاطات الإنتانية 
*. الإنفليكسيماب يجب أن يعتبر عند المرضى الذين لديهم مرض مُعنْد على 
لستيروئيدات القشرية *** ؛ البدائل تشمل الأداليموماب أو السيرتوليزوماب 
بيغول”. 

المرض المسبب للشقوق 015656 ورزد ذال ثواع 

الشقوق البسيطة العِجَّانية يمكن أن تعالج باستعمال الميترونيدازول أو 
السيبروفلوكساسين ** . الازاثيوبيرين أو المركابتوبورين قد تكون فعالة أيضا * , 
بينما الإنفليكسيماب موصى به عند المرضى الذين لا يستجيبون للمعالجات 
الأخرى ** . بديل للإنفليكسيماب هو الأداليموماب * . الجراحة ملائمة للشقوق 
المعقدةأوالمستدمة"؟”. 


المرض المزمن الفعال و المرض المعتمد على الستيروئيد القشري 


الآزاثيوبيرين أو المركابتوبورين هي الأدوية امختارة في المرض المعتمد على 
الستيروئيد القشري * . اذا كانت هذه الأدوية غير فعالة أو غير مُتحمّلة , بمكن 
اعتبار المبتوتريكسات ضمن العضل ؟ ؛ يعتبر ملائم أيضاً لتدبير المرض المزمن 
الفعال * . الإنفليكسيماب يحتفظ به عادة للمرضى الذين لم يستجيبوا 
للمعالجة من الخط الأول , كبديل للاستئصال الجراحي”. 


المحافظة 
التداخل الأكثر أهمية في الحافظة على الهدأة عند المرضى الذين لديهم داء 
كرون ربما يكون إقناع المدخنين بإيقاف التدخين * . الميسالازين يبدو أنه ذا فائدة 
محدودة في أحسن الأحوال في الحافظة على الهدأة 5*7 5* , على الرغم أنه واسع 
الاستعمال ' , والأمينوساليسيلات الأخرى تعتبر غير ملائمة ””. الستيروئيدات 
القشربة غير فعالة أيضاً للمحافظة *** , على الرغم أن البوديسونيد 
قد يؤخر التّكّس لفترة محدودة *” . عند المرضى الذين تطلبوا ستيروئيدات 
قشرية لتحقيق الهدأة , المعالجة الدوائية المعتادة للمحافظة هي استعمال 
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ثيوبيرين (الآزاثيوبيرين أو المركابتوبورين) ** . عند المرضى الذين حققوا الهدأة 
باستعمال ميتوتريكسات عضلي , بمكن متابعته للمحافظة * ؛ يعتبر خيار 
أيضا عند المرضى غير المتحمّلين للثيوبورينات * . المعالجة الحافظة بالثيوبورين 
قد تنطلب متابعة لعدة سنوات ” , أو حتى بشكل دائم * . الإنفليكسيماب 
خبار أبضا للمحافظة ,بالأخص عد المرضى الذين ضعقق لديهم الهدأة بنقس 
الدواء ”” , أو من لا يستطيعون المحافظة على الهدأة أو الذين يظلون معتمدين 
على الستيروئيد القشري على الرغم من استعمال معالجة مُحافِظّة كابحة 
للمناعة * . البدائل يمكن أن تكون الأداليموماب أو السيرتوليزوماب بيغول ' . 
استعمال الحموض الدسمة أوميغا3- (زيوت السمك) جرى خريها للمحافظة 
على الهدأة في داء كرون , مع بعض الفائدة الواضحة” . 
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متلازمة الأمعاء الهيوجة 

1 اعنثامط عاطو1ما 

متلازمة الأمعاء الهيوجة هي اضطراب مَعِدِي موي وظيفي لألم البطن و 
تغير في عادات الأمعاء ؛ الألم يزول نمطيا بالتغوط و مكن أن يترافق مع زيادة أو 
انخفاض في تكرارية الخروج . قد يكون هناك تطبل بطني . النساء تتأثرن بشكل 
أشيع من الرجال . معظم المرضى لديهم أعراض متقطعة , مع هجمات تدوم 
عدة أيام متبوعة بفترات من الهدأة ' . المرضى يمكن أن يصنفوا بأن لديهم خت 
أنواع مختلفة من المتلازمة , اعتمادا على طبيعة الأعراض الرئيسية . 


نظراً إلى تغايرية الحالة , أقلية فقط من المرضى ستستجيب جيداً لأي 
معالجة , وهذا إلى جانب أن معدل الاستجابة العالية للمُوَهُم يحد من قاعدة 
الأدلة للمعالجة '* . رأس المعالجة هو شرح الحالة و طمأنة المريض , مشفوع 
بنصائح منطقية حول مط الحياة “' . التعديل الغذائي يجب أن يشمل زيادة 
كمية الألياف الغذائية في الحمية بدئياً الكن انظر أيضاً أدناه) ؛ بعض المرضى 
يستجيبون لاستبعاد أطعمة معينة لكن هذا يفضل الاحتفاظ به للحالات 
الأكثر تعنيدا , ويجب عدم السماح بالإخلال بالتغذية الملائمة ' . 

المعالجات النفسية السابقة قد تكون ملائمة عند بعض المرضى , بالأخص اذا 
كانت لديهم مشكلات نفسية أخرى مثل القلق الملحوظ أو الاكتئاب , أو غير 
الراغبين باعتبار معالجة دوائية عرضية ' . المعالجة بالتنوم قد تلعب دوراً عند 
المرضى المُكنّدين ' , لكن مراجعة مجموعية , على الرغم من ملاحظتها لنتائج 
واعدة , لم تكن قادرة على تأكيد الفائدة" . 

العديد من الأدوية جرت خربتها في متلازمة الأمعاء الهيوجة . المعالجة الدوائية 
قصيرة الأمد بمكن أن تكون مفيدة في تدبير الأعراض '*** , ويجب أن توجه وفقاً 
لاهو سائد: 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند المرضى الذين لديهم الإسهال سائد , يمكن اعتبار اللوبراميد ؛ يفضل 
على الأدوية الأفيونية الأخرى المضادة للإسهال لأنه لا يعبر الحاجز الدماغي 
الدموي . بشكل بديل , الكوليسترا امين بمكن أن يكون ذا فائدة . مناهض 5-١17,‏ 
الألوسيترون متوافر أيضا في بعض البلدان للاستعمال عند النساء اللاتي 
لديقن أعراض شديدة غير مسكجيبة للمعاجة العمادة ؛ كان قد سحب :سايفا 
بسبب السمية المعديّة المعويّة 


في أماط المتلازمة التي يسود فيها الإمساك التزويد بالألياف موصى به غالباً . 
على أبة حال , الألياف غير المنحلة , مثل النخالة , يمكن أن تفاقم الألم والتطبل 
عند بعض المرضى , و اذا كان يجب التزويد بالألياف , تفضل الألياف المنحلة ' 
مثل الإسباغولا . جرى التشكيك بفوائد العوامل المشكلة للكتلة بالعموم 
*. بمكن إضافة مسهل أسمولي أو مطري للبراز عند المرضى الذين يفشلون 
في الاستجابة للألياف , لكن يجب لنب المسهلات المحرضة أو استعمالها في 
مناسبات قليلة فقط ' . التيغاسيرود , ناهض جزئي يعمل على مستقبلات 
,5-111 , كان فعال أيضا في هذه الجموعة من المرضى 


عند المرضى الذين لديهم ألم بطني , مكن جربة استعمال مضادات التشنج 
“حسب الحاجة" . يجب أن تؤخذ قبل الوجبات اذا حصل ألم البطن بشكل 
رئيسي بعد الطعام . الأمثلة تشمل الألفيرين , الديسيكلوفيرين , الهيوسين , 
الميبيفيرين , زيت النعنع , و البينافيريوم . مراجعة مجموعية تعتبر أن الأدلة 
على الفائدة الأكبر مع مشتقات الهيوسين و البينافيريوم ' ؛ لم يكن من الممكن 
إظهار فائدة لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات جاه ألم البطن , على الرغم أن 
ثلاثيات الحلقات منخفضة الجرعة جرى اقتراحها للاستعمال في الخط الثاني 
عند المرضى غير المستجيبين لمضادات التشنج ' . يجب التقليل من استعمال 
ا متسككنات 


المرضى الذين أعراضهم تترافق مع اكتئاب طفيف أو مقنع بمكن أن يُحصّلوا 
فائدة من المعالجة المضادة للاكتئاب ؛ المريض المكتئب و لديه زيادة في تكرارية 
حركة الأمعاء و ألم البطن بمكن أن يستفيد من مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات , 
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و الذي يبطئ المرور المعوي . جرى اقتراح أن المرضى الذين لديهم إمساك يمكن أن 
يعالجوا بشكل أفضل باستعمال مثبط انتقائي لقبط السيروتونين |5519 . 


العديد من الأدوبة الأخرى جرت لخربتها في متلازمة الأمعاء الهيوجة , لكن النتائج 
كانت متباينة ** . الاهتمام بالمقاربات الدوائية الجديدة شمل خَرِي مناهضات 
الكوليسيستوكينين (اللوكسيغلوميد و الديكسلوكسيغلوميد) ؛ منامضات 
.5-17 الجديدة مثل السيلانسيترون و ناهضات ,5-017 مثل 811-7505 و أيضاً 
المركبات التي لها أفعال مختلطة مثل الرينزابريد ؛ ناهضات كابا الأفيونية مثل 
الأسيمادولين و رما مناهضات مُيّو الأفيونية مثل الألفيموبان ؛ معدل مستقبل 
-2,3بنزوديازبين الديكستوفيسوبام ؛ مفعلات قناة الكلور مثل اللوبيبروستون ؛ 
الميلاتونين ؛ مضادات الجراثيم غير الممتصة مثل النيومايسين أو الريفاكسيمين , 
أو الصيغ الواعدة من مزائج الجراثيم الحيوية للمتعضيات المنتجة لحمض اللبن ؛ 
ناهضات الغوانيلات سيكلاز-0 (الليناكلوتيد) ؛ و عوامل نمو الأعصاب البشرية 
المؤشبة "'" . جرى كذلك جربة العديد من الأدوية العشبية : مراجعة مجموعية 
وجدت معظم الدراسات صغيرة و ضعيفة النوعية , لكن اقترحت أنه كانت 
هناك أدلة للفائدة لبعض التوليفات العشبية و تشمل الأدوية الصينية 
التقليدية مثل تونفكسي ياوفانغ *' 801909لا ©1000 . 
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التهاب الكولون المجهري 

5 اام عأممع5مء ]الا 

التهاب الكولون المجهري يفطي مرضي التهاب الكولون الكولاجيني 
095 60113060701005 و التهاب الكولون بالخلايا اللمفاوية 0011115 م ذأ/إع 0م لالا! , 
والتي تتميز بإسهال مزمن , مائي , غير مدمى مع ارتشاح لمفي ضمن الظهارة ؛ 
في التهاب الكولون الكولاجيني هذا يترافق بحزام متسمك مباشرة خّت سطح 
ظهارة الخاطية الكولونية '* . على الرغم أنه اعتبر أساسا نادرا , الدراسات 
الأحدث اقترحت زيادة الحدوث 2*: التفريق عن النمط الذي يسود فيه الإسهال من 
متلازمة الأمعاء الهيوجة قد يكون صعباً . جرى اقتراح أن المرض أكثر شيوعاً عند 
النساء في منتصف العمر” , لكن آخرين يجادلون في هذا" . 

قاعدة الأدلة حول التدبير محدودة , و تتعقد بحقيقة أن المرض ممكن أن يهدأ 
عفوياً ** . الإجراءات البدئية بمكن أن تشمل تعديل غذائي , مع جنب الكافئين 
"* أو الأطعمة الحاوية على اللاكتوز ” . جرى اقتراح ترافق محتمل مع مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية ؛ هكذا أدوية يجب أن تسحب ,أو أن يقلل استعمالها 
إن أمكن**. المعالجة الدوائية كانت جريبية بشكل كبير, و النّكّس شائع ما إن 
يتم إيقاف المعالجة . جرى اقتراح المعالجة المضادة للإسهال باستعمال اللوبراميد 
أو مكملات الألياف بدئياً '** . مراجعة مجموعية اقترحت أن البوديسونيد 
[انظر أيضا القضل 31 «السسيرؤتيدات التشرية»ضن 1700) وها ساليسسااة 
البيزموث , ذات فائدة في التهاب الكولون الكولاجيني , ويمكن أن تعتبر للمعالجة 
من الخط الثاني *. البيانات من دراسة صغيرة تقترح أن ساليسيلات البيزموث 
يبمكن أن تكون مفيدة أيضاً لالتهاب الكولون باللمفاويات , على الرغم أنه لم 
يكن بالإمكان الوصول إلى استنتاج مؤكد ' . عند المرضى غير المستجيبين , 


مرجع تذكرة الدوائي 


مكن اعتبار السلفاسالازين أو ال -5أمينوساليسيلات الأخرى '” ؛ جرى اقتراح 
أن المبسالازين أو الأولسالازين بمكن أن تكون أقل فعالية (على الرغم أنها أفضل 
خَملاً من السلفاسالازين *' . أدوية أخرى بمكن خربتها في الحالات المكنّدة 
تشمل الكوليسترامين , مضادات الجراثيم مثل الميترونيدازول أو الإريترومايسين , 
البريدنيزولون الفموي , أو كابحات المناعة مثل الأزاثيوبيرين , المركابتوبورين , أو 
الميتوتريكسات '**. الأوكتريوتيد و الفيراباميل ورد أيضا أنها تخفف الأعراض” . 
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تقرح الفم 

عع ان تاأأناهالا 

التقرح المعاود للمخاطية الفموية يكون مجهول السبب عادة و محدهد لذاته 
و يعرف بالتهاب الفم القلاعي المعاود أو التقرح القلاعي المعاود . على أية 
حال , التقرحات الفموية (قارحة الفم 50:85 /08016) يمكن أن تنجم أيضاً عن 
رَضْح ميكانيكي , عوز غذائي (بالأخص الحديد , حمض الفوليك , أو الفيتامين 
ب12) , التفاعلات الدوائية , أو المرض الكامن مثل متلازمة بهجت (الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 17/00). 

التدبير يشمل ديد أي مرض كامن أو عوزغذائي و معالجتها كما هوملائم . عادة 
لابمكن إيجاد سبب كامن , والمعالجة تكون عرضية أساساً ؛ قد تشمل مضادات 
التهاب موضعية , مخدرات موضعية , مطهرات , مواد قابضة , أو مضادات 
هيستامين . قيمة العديد من هذه الأدوية في تخفيض الأعراض تبقى بتقارير 
فردية , ولم يتم حتى الآن إثبات معالجات تخفض الحدوث والمعاودة . 
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حيث التقرح يعود إلى رضح ثانوي يمكن أن يكون استعمال محلول ملحي دافئ أو 
غسول فموي غليسيرين ثيمول مركب كافيا لتخفيف الإنزعاج و التَورُم. بشكل 
بديل , تخفيف الألم بمكن أن يتحقق بامخدرات الموضعية أو المُسككنات , لكن 
فعاليتها في التقرح الفموي محدودة مدة فعلها القصيرة نسبياً عندما يطبق 
موضعياً. الساليسيلات واسعة الاستعمال , بشكل رئيسي بصيغة جل كولين 
ساليسيلات , على الرغم أنها بذاتها لها إمكانية لإحداث التهيج الموضعي 
و التقرح . بخاخ البنزيدامين أو الغسول الفموي يمكن أن يكون مفيد أيضا . 
الليدوكائين , بصيغة جل أو مَضَّاص , يمكن أن يكون ذا قيمة في الألم الذي لم 
يستجيب للإجراءات الأخرى . الستيروئيدات القشرية الجموعية رما تكون الأشد 
فعالية في المعالجة العرضية لالتهاب الفم القلاعي المعاود . حبيبات أو مَضّاص 
الهدروكورتيزون تترك لتذوب بجانب التقرح , أو يمكن استعمال التريامسينولون 
بصيفة معجون فموي , على الرغم أن المعجون بمكن أن يكون صعب 
التطبيق . الغسولات الفموية تم استعمالها بالأخص عندما تكون التقرحات 
واسعة الانتشارو الفسول الفموي للدكساميتازون استعمل بفعالية . الخواص 
الشافية للكارينوكسولون تم استعمالها كجل أو غسول فموي , و العامل 
المثبت للخلايا البدينة الأمليكسانوكس يستعمل أيضا كمعجون فموي . 


الحماية المبكانيكية بمكن تأمينها صب رمعجون أو مسحوق لكارميلوز الصوديوم , 
على الرغم أن التطبيق قد يكون صعبا . 


استعمال غسول فموي مطهر مثل الكلورهكزيدين أو البوفيدون أيودين قد يكون 
مفيدا , بما أن النمج الجرثومي الثانوي بمكن أن يؤخر الشفاء . الكلورهكزيدين 
موافر أيضاً كتجل : التتراسبكليناك , تستعمل كفسولات فمؤية ,ورد انها 
تقلل ألم التقرح ومدته , لكن إمكانية حدوث التأثيرات الضارة اذا جرى ابتلاعه 
يجب أن تظل حاضرة في الذهن . استعمال بيروكسيد الهدروجين :31 غير موصى 
بد حيط أندرفكن أن بسب تقرحاف : لعن مظبيق مخلزل 138 للتقرهات 
المفردة , مع ستيروئيد قشري موضعي , يمكن أن تكون مفيدة في إزالة التقرح . 


طيف واسع من الأدوية الأخرى جرت ججربته في التقرح القلاعي . السكرألفات 
يمكن أن يكون ذا فائدة . الأدوبة مثل الليفاميزول و التاليدومايد , على الرغم أنها 
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٠. 5 7‏ 5 . 0 5 هالء 
قد تكون مفيدة , من غير المرجح أن تكون ملائمة فى معظم الحالات بسبب 
ءاه 4م 7 5 . 5 5 5 
تأثيراتها الضارة , على الرغم أن التاليدومايد يستعمل , على سبيل المثال , في 
التهاب الفم القلاعى عند المرضى الذين لديهم إيدز. البنتوكسيفيلين , و الذي 
كما الثاليدومايد , يثبط إنتاج عامل النخر الورمى , استعمل عند المرضى الذين 
0001 0-3 ى . 
لديهم تقرح قلاعى أصغرى معاود . الستيروئيدات المجموعية يحتفظ بها عادة 
للحالات ذات المرض الكامن الشديد. 
هعم انا ل52معنام لهنه أمع؟ناعع؟ أ0 أمع ماع20 ضهلم ادعأوهامع2 معصطط .لج زع ,ذل 55عوانا8 .1 
.54-5 :39 :1990 دونلا 
.74-7 :13 .1994 07173101 56/7717 .1005 أهعععانا /013 .ا5 مقصطعواط .2 
ل .11831001 3050 0130270515 أ للاعأناع: 3 :5عععانا 5لامطأطام3 أمع رناعع8 .51 5أمه5 ,58 0م/لا .3 
.1202-13 :127 :1996 5506م أرع نا دمل 
306 :9 ,1998 0ع/! 1و8 اه01 باع ]1[ © .510101211115 5لامطاام 3 أمع ‏ إناعع8 لجع رظا5 يعاروط .4 
أد/رك-أاوع 2 ل ترق .5عععانا 5نامطاطم3 21ىه أمع رناعع؟ 101 5112160165 أمعمتوع؟1 .للاظ 5مممه8 .5 
.41-50 :58 :2001 روم 
200 5لامطاطمة قعمه لاع 1م لوأمعل عط 106 6غ21لمنا-عماءألعم له0 لط <ذاعع ,© لإاانهء5 .6 
259-44 :199 :2005 ل 601 ,8 .وعععانا ممسصسحوم ععطأه 
أه 5عععانا طأنامم ععمم أ تناع هم لوأمعل عط 15 لم نا-عماء العم لهع0 قلط غاتاعع ,© لإااناء5 .7 


.339-43 :199 ,2005 ل امع 81 .2000011100 5لنامأمرع5 عرمممر 
.165-2 :355 :2006 0ع/! ل اومط ل[ .مو أأوعععانا 5لامطاطمة :عم ذلاعقمم اوعتد ذا .© بإااباء5 .8 


الغثيان والإقياء 

3100562 3110 01111110 

الإقياء يتلو تنبه مركز الإقياء في النخاع المستطيل في الدماغ . هذا قد يكون 
عبر منطقة الإطلاق الكيميائية , و الحساس للعديد من الأدوية و لاضطرابات 
استقلابية معينة , أو لأفعال على مناطق أخرى مثل الجهاز الدهليزي في الأذن 
(في غثيان الحركة) , القشرة الدماغية (في الإقياء نفسي المنشأ , و المستقبلات 
ا حيطية المتعددة . الإقياء عند البالغين مسبوق بشكل دائم تقريباً بإحساس 
بالغثيان. 


في الحالات التي بمكن توقع الإقياء فيها , مثل غثيان الحركة , الجراحة , و المعالجة 
الكيميائية للسرطان , الأدوية المضادة للإقياء تعطى وقائيا , لكن اذا فشل هذا 
فيمكن أن تُعطى علاجيا . أمثليا , الإفياع من مصدر غير معروف المصدر يجب 
ألا يعالج إلى حين معرفة السبب الكامن . اذا كان الإقياء مطولاً , قد يحصل 
خفاف , هبوط بوتاسيوم الدم , و قلاء وقد يكون من الضروري تعويض السوائل و 
الكهارل , بالأخص عند الأطفال الصغار و المسنين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


المعالجة الكيميائية للسرطان . الغثيان و الإقياء تأثيرات ضارة شائعة للمعالجة 
الكيميائية للسرطان و تمثل للعديد من المرضى السلبية الأكبر للمعالجة . ما إن 
خصل مرة , بمكن بعدها أن يحصل إقياء توقعي عند رؤية الطاقم الطبي أو الإبرة 
وهذه المشكلة قد تكون شديدة كفاية في بعض الحالات لتعليق أو منع المعالجة . 
الأدوية المضادة للتنشؤات أو السامة للخلايا مكن أن حَدث إقياء عبر كل من 
فعل مركزي على منطقة الإطلاق الكيميائية و فعل محيطي على السبيل 
المعدي المكوي . القشرة الخية ربما تكون مسؤولة عن الإقياء التوقعي . الآليات 
التي تشمل مستقبلات 5-1173 هامة في إمراضية الإقياء الحاد المترافق مع 
السيسبلاتين , بينما آليات مختلفة رما تكون مشمولة في الإقياء المتأخر. 


إمكانية الإقياء مع مضادات التنشؤات تتباين في شدتها و حدوثها . تم تطوير 

نظام لتصنيف الخنطر , يعتمد على نسبة المرضى الذين يختبرون الإقياء في 

غياب الوقاية المضادة للإقياء الفعالة . على الرغم أن هناك القليل من التباين في 

القوائم المنشورة '” , أمثلة على الخطر لبعض الأدوية الشائعة تشمل : 

« عالي (تكرارية أكثر من 907 للاقياء» و يمكن أن يكون الإقياء شديد مع 
الكلورميتين , السيسبلاتين , الجرعات العالية من السيكلوفوسفاميد , 
الديكاربازين , الداكتينومايسين , و الستريبتوزوسين 

« متوسط (تكرارية 30 إلى 9090 للاقياء) مع الكاربوبلاتين , الجرعات الأخفض 
من السيكلوفوسفاميد , الدوكسوروبيسين , الإبيروبيسين , الإرينوتيكان , 
الجرعات العالية من الميتوتريكسات , و الأوكزاليبلاتين 

, منخفض اتكرارية 10 إلى 307 للإقياء) مع الإيتوبوسيد , الفلورويوراسيل‎ ٠ 
الجرعات الأخفض من الميتوتريكسات , والتاكسانات‎ 

« أصغري (تكرارية أقل من !10 للإقياء) مع البيلومايسين , الكلورأمبوسيل 
الفموي , الفلودارابين , المبتوتريكسات الفموي , الريتوكسيماب , و قلويدات 
الفنكا 
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القدرة المقيئة يمكن أن تعتمد إلى حد ما على الجرعة , السبيل , وبرنامج المعالجة 

الكيميائية . بعض ال معالجات الموْلتَمَة أدت إلى حدوث أعلى للاقياء ما هو متوقع 

من المكونات . 

بدء و مدة الإقياء تتباين أيضاً من دواء لآخر. بالنسبة للسيسبلاتين قد تكون بين 

4 ساعات بعد الجرعة , بينما المدة قد تصل إلى 48 ساعة أو أحياناً مدة أطول ؛ 

قد يحصل أيضاً شعور مستمر بالغثيان , و أحياناً الإقياء , يدوم لبضعة أيام . 

بعد الكلورميتين , الإقياء قد يبدأ خلال نصف ساعة إلى 2 ساعة , بينما بعد 

السيكلوفوسفاميد قد يكون هناك فاصل كمون من 9 إلى 18 ساعة , لكن في 

كلتا الحالتين الإقياء يكون عادة أقل تطاولاً منه مع السيسبلاتين . الإقياء الحاد 

(الذي يحصل خلال 24 ساعة من المعالجة الكيميائية) كان ضبطه أسهل عموماً 

من الإقياء المتأخر (الذي يحصل بعد أكثر من 24 ساعة من المعالجة الكيميائية) 

أو الإفياء التوقعي . عند المرضى الذين تُعطى برامجهم على عدة أيام بمكن أن 

يتداخل الإقياء المتأخر من الجرعات البدئية مع الإقياء الحاد من الجرعات التالية . 

التدبير . جرى اصدار إرشادات لتدبير الفثيان و الإقياء المترافق مع المعالجة 

الكيميائية '* . من المهم أن الوقاية المضادة للإقياء الفعالة تُعطى من الجرعة 

الأولى للمعالجة الكيميائية , لتجنب المشكلات التالية مع الإقياء النوقعي . مع 

الأدوية المضادة للاقياء المتوافر حالياً يفترض أنه من الممكن ضبط الإقياء الحاد ؛ 

الإقياء المتأخر ثبت أنه أكثر مقاومة لكن المعالجات الجديدة تتوافر بشكل أكبر . 

الأدوية المستعملة في البرامج المضادة للإقياء شملت : 

« مناهضات الدوبامين مثل الميتوكلوبراميد , الدومبيريدون , و بعض 
الفينوتيازينات مثل البروكلوربيرازين 

٠‏ الستيروئيدات القشرية مثل الدكساميتازون 

٠‏ مناهضات 5-111 مثل الأوندانسيترون 

« مناهضات مستقبل النيوركينين1- ١/!»-1(‏ ) مثل الأبريبيتانت 

©« القنبيات مثل النابيلون 

©« البنزوديازبينات مثل اللورازيبام 
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ه مضادات الهيستامين مثل الديفينهدرامين 

الاختيار يعتمد على القدرة المقيئة لبرنامج المعالجة الكيميائية للسرطان , و 
أيضاً عوامل مثل عمر المريض . 

للوقاية من الإقياء الحاد المترافق مع المعالجة الكيميائية عالية القدرة 
المقيئة , يوصى باستعمال مناهض .5-11 مع الدكساميتازون و الأبريبيتانت (أو 
الفوسابريبيتانت) '” . بالجرعات المكافئة الفعالية , تكون أدوية الدولاسيترون , 
الغرانيسيترون , الأوندانسيترون , و التروبيسيترون فعالة و بنفس المأمونية * . 
البالونوسيترون , و الذي له فعل مطول , بمكن أن يستعمل أيضاً . استعملت 
سابقا جرعة عالية من الميتوكلوبراميد , لكن سببت بشكل متكرر تأثيرات 
ضارة خارج هرمية , بالأخص عند المرضى لخت 30 سنة من العمر؛ الديفنهدرامين 
استعمل لتخفيض هذه التأثيرات 

للوقاية من الإقياء الحاد المترافق مع معالجة كيميائية متوسطة القدرة 
المقيئة , يقترح دكساميتازون مع مناهض ' .5-111* . يمكن إضافة الأبريبيتانت 
(أو الفوسابريبيتانت) للمرضى الذين أعطوا أنتراسيكلين و سيكلوفوسفاميد 
أو أدوية معالجة كيميائية أخرى ذات خطر مقيء متوسط 

الدكساميتازون وحده يمكن أن يستعمل للوقاية مع المعالجة الكيميائية 
منخفضة القدرة المقيئة '” ؛ البدائل تشمل البروكلوربيرازين أو المبتوكلوبراميد 
* . لا حاجة لإعطاء وقاية روتينية مضادة للإقياء في المعالجة الكيميائية 
منخفضة القدرة المقيئة '” ؛ على أية حال , الاستعمال حسب الحاجة أو 
الاستعمال الوقائي للدكساميتازون , فينوتيازين , أو ميتوكلوبراميد شائع , 
بالأخص للمرضى ضعيفي ضبط الإقياء أثناء المعالجة السابقة ' 


اللورازيبام يمكن أن يستعمل لتأثيراته المحدثة للنسيان , المركنة , و الحالة للقلق 
كداعم لمضادات الإقياء عندما يكون الإقياء التوقعي مشكلة 


الضبط الجيد للإقياء هام في منع الإقياء المتأخر. إضافة لذلك , للوقاية من 
الإقياء المتأخر من المعالجة الكيميائية عالية القدرة المقيئة , يمكن استعمال 
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توليفة من الدكساميتازون مع أبريبيتانت . بعد المعالجة الكيميائية متوسطة 
القدرة المقيئة , الوقاية باستعمال دواء مفرد مثل الدكساميتازون , مناهض 
5-17 , أو الميتوكلوبراميد (مع أو دون ديفنهدرامين) قد تكون كافية '”* . جرى 
اقتراح الأبريبيتانت أو الدكساميتازون وحده للمرضى الذين أعطوا أنتراسيكلين 
مع سيكلوفوسفاميد"" . 


القنبيات مثل الدرونابينول و النابيلون استعملت للفثيان و الإقياء المحدث 
بالمعالجة الكيميائية , عادة كأدوية من الخط الثاني . على الرغم أن لها بعض 
الأفضليات بسبب تأثيراتها على المزاج , استعمالها محدود بالتأثيرات الضارة * . 


اذا حصل إقياء إختراقي , يكون التدبير صعب غالباً . المبدأ العام للمعالجة هو 
إضافة مضاد إقياء إضافي من صف مختلف ؛ قد تدعو الحاجة إلى اعتبار أدوية 
مترافقة متعددة , رما في برنامج تناوبي أو عبر سبل مختلفة . بما أن التجريع 
الفموي بمكن ألا يكون مكناً بسبب استمرار الإقياء , المعالجة تُعطى غالباً عبر 
السبل المستقيمية أو الوريدية *. المعالجة الوقائية الأكثر تكثيفاً يجب أن تعتبر 
في البرامج التالية . 


جرى وصف غثيان الحركة بأنه تفاعل طبيعي جاه منبه يحصل أثناء النقل و الذي 
لم يتمكن الشخص من الاعتياد عليه . المصطلح يشمل كل أماط غثيان السفر 
وتشمل دوار البحر, دوار السيارة , دوار القطار, و دوار الجو. هو نوع من الدؤار حيث 
تسود الأعراض العصبية الذاتية , بالتالي العلامات و الأعراض تشمل شحوب , 


تعرق , زيادة الإلعاب , تثاؤْب , عروءات , و فرط تهوية . 


التدبير. الهدف هو منع غثيان الحركة و مضادات الإقياء أكثر فعالية اذا أعطيت 
وقائيا قبل تطور الغثيان و الإقياء . الأدوية الرئيسية المستعملة هي مضاد 
ا متسكارين الهيوسين وبعض مضادات الهيستامين الفعالة مركزيا””. في بعض 
البلدان جرت جربة الدكسأمفيتامين ' , على الرغم أن تأثيراته الضارة و خطر 
المُكاقرَة يجعله خيار غير مرجح . الأدوية المضادة للإقياء التي ليس لها فعالية 
جاه غثيان الحركة تشمل الميتوكلوبراميد , الدومبيريدون , الكلوربرومازين , و 
مناهضات ,5-117 . جرت جربة الزجبيل . الأدلة لقيمة وخز الرسغ ملتبسة *. 
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للحماية قصيرة الأمد لاه غثيان الحركة ظهر أن هيوسين الهدروبروميد فعال”. 
مكن أن يؤخذ عبر الفم قبل حوالي 30 دقيقة من الرحلة متبوعا بجرعات أخرى 
كل 6 ساعات اذا دعت الحاجة . الهيوسين عبر الجلد له مدة فعل أقصر , لكن 
اللطاخات يجب تطبيقها على الجلد عدة ساعات قبل السفر. 


هناك القليل من الأدلة الجيدة تقارن فعالية مضادات الهيستامين مع الهيوسين 
لغثيان الحركة ' , لكنها غالباً أفضل حَمَلاً . عادة ما تُعطى عبر الفم و تشمل 
السينارزين , السيكليزين , الديمينهيدرات , الميبكلوزين , و البروميثازين ؛: كلها 
لها فعالية متشابهة , لكن ختلف في البدء و مدة الفعل و مدى تأثيراتها 
الضارة مثل النعاس . خواصها المضادة لمضادات المتسكارين بمكن أن تسهم 
بتأثيراتها . مضادات الهيستامين غير المركثنة (مثل الأستيميزول و التيرفينادين) 
تخترق بشكل ضعيف إلى الجهاز العصبي المركزي ولا يبدو أنها فعالة جاه غثيان 
الحركة. 


ما إن يتطور غثيان الحركة , تنثبط الحركية المعدية و من غير المرجح أن تكون 
مضادات الإقياء فعالة . حيث الحقن العضلى مقبول , يبدو البروميثازين المعالجة 
الأكثر فعالية . اذا كان من المرجح أن يكون التعرض مطول , قد يكون الهيوسين 
عبر الجلد مفيدا , لكن لن يؤمن فائدة لعدة ساعات"' . 

العناية الملطفة . الغثيان و الإقياء أمراض انتهائية شائعة , و بمكن أن تكون 
مطولة . الأسباب مكن أن تشمل تهيج معدي أو ركود , انسداد معوي , قصور 
كلوي , فرط كالسيوم الدم , ارتفاع الضغط ضمن المَحف , الخمج , أو تأثيرات 
الأدوية أو الإشعاع ؛ القلق , السعال , والألم بمكن أن تفاقم الحالة*” . 

التدبير . التدبير يعتمد على سبب الغثيان و الإقياء * . قاعدة الأدلة للعديد 
من مضادات الإقياء في العناية الانتهائية ضعيفة ؛ رما تكون الأقوى 
للميتوكلوبراميد , لكن الأدلة للعديد من التداخلات الشائعة و الني يظهر أنها 
فعالة , مثل الهالوبيريدول , السيكليزين , و الليفوميبرومازين , متضاربة " . 
على أية حال , جرى تطوير إرشادات , إما مبدئيا اعتمادا على اعتبارات للأسباب 
المرجحة . التوصيات تشمل" : 
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أي من الأسباب التي يمكن تصحيحها يجب تدبيرها بشكل ملائم , و معالجة 
الظروف المفاقمة (مثل القلق) 

يجب إعطاء مضاد إقياء ملائم فوراً , و يكرر حسب الحاجة . اذا كان الفثيان 
مستمر أو الإقياء متكرر, الحقن لخت الجلد أو التسريب المستمر خت الجلد مفضل 
على السبيل الفموي . الاختيار البدئي المعتاد للرعاية التلطيفية في المملكة 
المتحدة هو بين المبتوكلوبراميد (مفضل اذا كان السبب ركود معدي , التهاب 
معدة , أو انسداد معوي وظيفي) , الهالوبيريدول (مفضل في الإقياء الحدث 
بالدواء , فرط كالسيوم الدم , و القصور الكلوي , و السيكليزين (ارتفاع الضغط 
داخل الَحف , غثيان الحركة , انسداد الأمعاء العضوي) 


اذا فشلت المعالجة يمكن اعتبار دواع بديل , أو قد تدعو الحاجة إلى معالجة 
مُوَلتَقَةَ (محفزات للحركية مثل الميتوكلوبراميد يجب ألا تولف مع أدوية 
مضادة للمُسكارين حيث أن أفعالها متناهضة) . الدكساميتازون (يضاف 
عادة للبرنامج) , أو الليفوميبرومازين أو الأولانزابين (مضادات الإقياء واسعة 
الطيف ؛ هذه استبدلت عموماً ليحل محلها البرنامج السابق) مفيدة حيث 
تفشل أدوية الخط الأول . الأولانزابين يستعمل عادة اذا كان الليفوميبرومازين 
مركن جداً . الفينوتيازينات الأخرى , بالأخص البروكلوربيرازين , و الفينوتيازين 
المضاد للهيستامين البروميثازين , مازالت تستعمل في بعض الأحيان , لكن 
الكلوربرومازين أقل فعالية من الليفوميبرومازين حيث تدعو الحاجة إلى دواء 
واسع الطيف . دور مناهضات ,5-1171 محدود لكن يمكن أن تكون مفيدة في 
الغثيان و الإقياء الثانوي للمعالجة الكيميائية (أعلاه) أو المعالجة الإشعاعية 
(أدناه) , أو أحياناً في انسداد الأمعاء أو القصور الكلوي 


اذا كان هناك مغص أو حاجة لتقليل الإفرازات , يجب إعطاء الهيوسين بوتيل 
بروميد , وحده أو مع السيكليزين . اذا كان هذا غير كافي عند المرضى الذين ليس 
لذيهم السدادر قد بكرن الآوكه روكيد مقيداً 
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الإجراءات غير الدوائية يمكن أن تشمل الحمية الملائمة و جنب الروائح المزعجة , 
الإماهة الكافية , والعناية المنتظمة بالفم *. الضغط الإبري و الوخز بالإيريمكن 
أن يؤمن بعض الفائدة" . 

الغثيان و الإقياء بعد العملية تأثير ضار شائع و مزعج للتخدير و الجراحة *” 
؛ يشاهد عند حوالي 20 إلى 3010 من المرضى الذين يخضعون للجراحة خخت 
التخدير العام ”**' , ويعتبرمن قبل المرضى مشكلة تقارن بالألم بعد العملية 
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عوامل الخطر للغثيان و الإقباء بعد العملية تشمل تاريخ لفثيان الحركة أو حالة 
سابقة بعد عملية , الجنس الأنثوي , غير المدخنين , استعمال الأفيونات أثناء أو 
بعد الجراحة , استعمال الخدرات الإنشاقية الطيارة أو أكسيد النتروز , و الجراحة 
المطولة 957719 . هناك اعتبار واسع أن أنواع معينة من الجراحة حمل زيادة خطر, 
لكن هذا الآن محل شك" . دراسة تقارن أماط توقع مختلفة وجدت أن أي منها 
لم يكن مثالياً , لكن وجدت أيضاً أن نموذج مبسط يعتمد على التاريخ , الجنس , 
حالة التدخين , و استعمال الأفيون كان بنفس الفعالية مقارنة مع الطرق الأكثر 


9 20 


التدبير . توقع الخطر ذو قيمة حيث أن الكثير من تدبير الغثيان و الإقياء بعد 
العملية يركز على المنع . هناك توافق عموماً أن الوقاية يجب أن يحتفظ بها 
للخطر المتوسط إلى العالي . في هذه الحالات , مكن تبني استراتيجيات عديدة 
لتخفيض الخطر حيث أمكن , يشمل ذلك استعمال تخدير ناحي أو تخدير وريدي 
كامل مع البروبوفول (لكن انظر أيضاً الفصل 24. «المخدرات العامة» ص 1960) , 
نب أكسيد النتروز , الاستعمال الأصغري للأفيونات , الإماهة الكافية (بالأخص 
الغروانيات) , و رما استعمال الأكسجين المكمل خلال العملية (على الرغم أن كل 
“"' . جرى كذلك اقتراح نب النيوستفمين 
عالي الجرعة (خدد الجرعة إلى حد أقصى 2.5 مغ عند البالغين) *' . هناك أدلة أن 
بعض التداخلات غير الدوائية , مثل الوخز بالإبر للنقطة 66 , بمكن أن يكون فعال 
أيضاً , بالأخص للغئيان'*. 


الدراسات وجدت أن هذا ذا فائدة) 
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أماط عديدة من الأدوية جرت خربتها كمضادات إقياء وقائية . هذه تشمل 
مناهضات 5-11١‏ , الفينوتيازينات مثل البروكلوربيرازين , البوتيرفينونات 
مثل الدروبيريدول , مضادات الهيستامين مثل البروميثازين , السيكليزين , أو 
الدمينهيدرات ,وبعض الأدوية الأخرى مثل الدكساميتازون والهيوسين”*” .دراسة 
كبيرة وجيدة التصميم متعددة المراكز (خربة 11/1586:7) أظهرت أن الأوندانسيترون , 
الدروبيريدول , و الدكساميتازون ذات فعالية مشابهة * ؛ تأكد أيضاً أن جنب 
المخدرات الطيارة و أكسيد النتروز كانت ذات فائدة في منع الغثيان و الإقياء بعد 
العملية مشابهة لاستعمال مضاد الإقياء الوقائي . الأدلة تفترح أن مناهضات 
5-7 الأخرى ذات فعالية مشابهة للأوندانسيترون " . الأدلة لبعض الأدوية 
الأقدم أقل , على الرغم أن الفائدة ظهرت غالبا في دراسات مفردة“”' . مراجعات 
مجموعية أكدت فائدة الوقاية مع الدمنهيدرات ”” والهيوسين * عبر الأدمة لكن 
اقترحت أن الميتوكلوبراميد , و الذي استعمل بشكل واسع , هو في الواقع قليل 
القيمة في منع الغثيان و الإقياء بعد العملية 7 , رما لأن الجرعات المستعملة 
منخفضة *”. على أية حال , مراجعة مجموعية أخرى ” شملت الميتوكلوبراميد 
في قائمة الأدوية التي تمنع بشكل موثوق الغثيان و الإقياء بعد العملية مقارنة 
مع الموَهم ؛ أدوية أخرى في القائمة كانت السيكليزين , الدكساميتازون , 
الدولاسيترون , الدروبيريدول , الغرانيسيترون , الأوندانسيترون , و التروبيسيترون . 
جرى كذلك اقتراح جذور الزجبيل لكن لا يبدو أنها فعالة في هذا السياق * , على 
الرغم أن هناك بعض الأدلة عن الفائدة للإفدرين العضلي ” . الكلونيدين ورد 
أبضاً أنه يحدث فائدة '” , رما ثانوياً لتخفيض التوتر الودي و الاستعمال الأقل 
للمخدرات الإنشاقية و الأفيونات . مناهضات النيوروكينين1- مثل الأبريبيتانت 
بمكن أن تكون فعالة أيضاً””. 

بالتالي , عند المرضى الذين لديهم خطر متوسط للغثيان و الإقياء بعد العملية , 
وإضافة إلى تخفيض الخطر, بمكن اعتبار استعمال مضاد إقياء وقائي مفرد "5 
: قد يكون مناهض ,5-111 , دروبيريدول (على الرغم من القلق حول التأثيرات 
على الفاصل 07 قد حدت من توافره) , أو الدكساميتازون ؛ أو ربما الهيوسين 
عبر الجلد , الدمنهيدرات , أو دواء آخر مثل البروميثازين أو فينوتيازين متخالف 
الحلقات (بروكلوربيرازين أو بيرفينازين) . عند المرضى الذين لديهم خطر أعلى , 
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أو من يكون عندهم الغثيان و الإقياء مشكل بالأخص , يمكن إعطاء توليفة من 
مضادات الإقياء من صفوف مختلفة " , منذ أن أظهرت دراسة 15807/اا أن 
تأثيرات هكذا تداخلات مضافة 2 . 


اذا تطور الغثيان والإقياء بعد العملية , المعالجة ستعتمد على فيما اذا كان جرى 
إعطاء وقاية . عند المرضى الذين لم يتلقوا وقاية , أو فقط الدكساميتازون , جرت 
التوصية بجرعة صغيرة من مناهض "” ,5-111 . اذا حصل الغثيان و الإقياء بعد 
العملية خلال 6 ساعات من الجراحة على الرغم من الوقاية المضادة للاقياء , 
جرعات إضافية من نفس الدواء لا حمل فائدة إضافية , و يوصى بالمعالجة بأدوية 
من صف آخر”7* . بعد هذا الوقت , بمكن استعمال أي دواء مناسب , لكن 
الدكساميتازون و الهيوسين عبر الجلد غير موصى بهما للمعالجة بسبب بدء 
فعلهما البطيء" . 


الحمل . الغثيان و الإقياء أو “غثيان الصباح" شائع في الثلث الأول من الحمل , 
لكنه طفيف عموماً ولا يتطلب معالجة دوائية . التعديل الغذائي مثل تناول 
وجبات صغيرة متكررة من السكريات يعتقد بشكل واسع أنه مفيد” . مراجعة 
مجموعية اقترحت أن البيريدوكسين , و الذي ظهر أنه ذو فائدة , يجب خربته أولاً 
اذا كانت المعالجة الدوائية مطلوبة * . وردت الفائدة مع جذر الزجبيل *** , لكن 
الأدلة للفائدة من تنبيه نقطة وخز الإبر 56 غامضة ** . جرى كذلك خجربة عدد 
من مضادات الهيستامين مثل البوكليزين , الدمينهيدرات , الهدروكسيزين , 
الميكلوزين , البروميثازين , و الثي إتبل بيرازين , ويبدو أنها أكثر فعالية من المُوَهُم 
* , لكن هناك مخاوف واضحة حول التأثيرات المحتملة على الجنين (انظر الحمل , 
خت محاذير مضادات الهيستامين , الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830). 
على الرغم أنه ليست هناك أدلة حقيقية لتأثير مطفر” , هناك ميل للاحتفاظ 
بالمعالجة للحالات الشديدة , والاستعمال قصير الأمد. 

الإقياء المستدبم و الغثيان الشديد يمكن أن يتطور إلى فرط الإقياء الحملي 
01211081 918/16815م لإ اذا لم تتم المحافظة على إماهة كافية ؛ الحالة خصل 
عند ما يصل إلى 19 من حالات الحمل ” . تدبير فرط الإقياء يشمل الإدخال 
للمشفى لمعاوضة السوائل و الكهارل الوريدية , وهذا يكون كافي عادة . التزويد 
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الروتيني بالثيامين , عبر الفم اذا كان مُتحمّلاً, أوحقناً ,تمت التوصية به لتقليل 
خطراعتلال الدماغ ويرنيكه **5* , على الرغم أن هناك بعض التنازل عن هذا الرأي 
”*. اذا فشل فرط الإقياء في الاستجابة لإعادة الإماهة , يجب استعمال مضادات 
الإقياء ؛ الخيارات تشمل دومبيريدون , فينوتيازينات , و مضادات الهيستامين ” . 
جرى اقتراح أن فرط الإقياء غير المستجيب للمعالجة المعتادة بمكن أن يستجيب 
للبريدنيزولون الفموي أو الهدروكورتيزون الوريدي **. كانت هناك تقارير مفردة عن 
أن الأوندانسيترون قد استعمل بنجاح في فرط الإقياء الحملي المهدد للحياة غير 
المستجيب للمعالجة المعتادة ” , على الرغم أن دراسة رائدة مضاعفة التعمية 
وجدت أنه ليس أكثر فعالية من البروميثازين * . مراجعة مجموعية لم جد أدلة 
على الفائدة لأي تداخل في فرط الإقياء الحملي” . 

المعالجة الإشعاعية . خطر الإقياء مع المعالجة الإشعاعية يتباين مع المعالجة 
المعطاة , بالأخص منطقة الجسم المعرضة للإشعاع . على أية حال , خطر 
الإقياء , و التوصيات حول استعمال مضادات الإقياء , أقل وضوحاً ما هي في 
حالة الفثيان و الإقياء الناجم عن المعالجة الكيميائية ' . استعمال ناض 
5-11 وقائي موصى به عادة عند المرضى الذين يتلقون إشعاع لأعلى البطن . 
الدكساميتازون بمكن إضافته لمن يتلقون إشعاع لكامل الجسم '' . للمعالجة 
الإشعاعية أصغرية القدرة المقيئة , جرى اقتراح المعالجة على حسب الحاجة ' . 
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اضطرابات حركية المري 

5 0111 لهع30لمه50و06 

اضطرابات المري , العديد منها عائد إلى اضطرابات في حركية المري , يمكن أن 
خدث ألم صدر غير قلبي , مشابه لذاك للذبحة الصدرية , و الذي لابد من تمييزه 
عنها. 

تعذر الإرتخاء 861313813 هو انسداد ناجم عن فشل ارتخاء المصرة السفلية 
للمري و بالتالي عدم السماح مرور الطعام إلى المعدة . يترافق مع تمدد و تمعج غير 
طبيعي في المري , والذي يصبح مخزن للمواد غير المهضومة ؛ الأعراض تشمل 
عسر بلع و أحيانا ألم . المعالجة امختارة هي التوسيع الميكانيكي للمصرة , أو اذا 
دعت الحاجة الجراحة . تقنيات التنظير قللت انخاطر المترافقة مع الجراحة , وهذا 
بمكن أن يصبح المعالجة المفضلة . تناول الإيزوسوربيد دي نترات أو النيفيدبين قبل 
الطعام يؤدي إلى بعض التحسن لحالة تعذر الإرتخاء , لكن هذا الأدوية لها دور 
كإجراء مؤقت فقط , أو عندما تكون الخيارات الأخرى غير ملائمة . السيلدانافيل 
خت التحري . الأحدث , حقن الذيفان الوشيقي في المصرة السفلية للمري وجد 
أنه فعال , لكن الشفاء على المدى الطويل أفضل مع التوسيع الميكانيكي منه 
مع الذيفان الوشيقي . لهذا , جرت التوصية أن يحتفظ بالذيفان الوشيقي 
للمرضى الذين يعتقد أن لديهم خطر من التوسيع الميكانيكي أو الجراحة . 
تشنج المري , على الرغم أنه لاعرضي عادة , بمكن أن يحدث عسربلع وألم . المعالجة 
الدوائية لتشنج المري المنتشر , أو ما ماثله من “مري كسارة البندق ,0101612618 
0985 و9 الذي يتميز بتمعج مضخم في المري , غالباً ما تكون غير فعالة. 
جرت خربة مضاد مُسكارين مضاد للتشنج , نترات , و حاصرات قناة كالسيوم 
في محاولة لإرخاء العضلة الملساء , لكن النتائج غالباً ما تكون مخيبة ؛ الخبرة 
مع النيفيدبين عند المرضى الذين لديهم مري كسارة البندق تقترح أن تراجع 
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ضغط لمري قد لا يعني تخفيض الألم . كما مع تعذر الارتخاء , الجراحة أصغرية 
البضع فعالة لهذه الحالات . السيلدانافيل حت التحري أيضاً. 
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داء القرحة الهضمية 

5605 اععانا عأأمعم 

التقرح الهضمي حالة شائعة تشمل تخرب ميزفي الخاطية المعربّة المكوبّة , عادة 
للمعدة أو الاثناعشري . قرحات الإثناعشري نادراً ما تكون خبيثة لكن القرحات 
المعدية أشيع ترافقاً مع الخباثة . 


إعدا 


2 


ها 


4 


م 


ىو 


المنشأ المرضي لداء القرحة الهضمية رما يكون متعدد العوامل لكن جرثومة 
الملُويّة الوّابية 011 الام 161160036161 تلعب دور هام . الشذوذات في آليات الدفاع 
للمخاطية الطبيعية , وفي حالة القرحة المعدية , ارتداد محتويات الاثناعشري 
إلى المعدة أو تأخر الإفراغ المعدي يمكن أن تكون مشمولة أيضاً . عوامل أخرى 
تشمل الشدة العاطفية , التدخين , الكحول , وأدوبة مثل مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية أو الستيروئيدات القشرية . 
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داء القرحة الهضمية يظهر عادة كألم عسر هضم , أحياناً يترافق مع غثيان , 
إقياء , قهم , حرقة فؤاد , أو تطبل . المرضى يمكن أن تتطور لديهم اختلاطات مثل 
النزيف , الانسداد , أو الانثقاب . 


إجراءات معينة بسيطة مثل الراحة في السرير , التعديل الغذائي , و إيقاف 
التدخين , بمكن أن تسرع شفاء القرحة , لكن هذه تلعب دور داعم , و الأساس 
المعالجة دوائية . المعالجة تهدف إلى القضاء على الملُوَّة البَوابية باستعمال 
مضادات جراثيم و تعديل أو تثبيط فعالية الحمض باستعمال أدوية مضادة 
للإفراز. المعالجة الجراحية تستعمل عند المرضى الذين لديهم اختلاطات حادة 
مثل الانثقاب , النزيف , الانسداد , أو التضيق البوابي , أو عند المرضى الذين 
لديهم داء قرحة معاود أو لا يمكن تتبعه , أو حيث هناك شك بالخباثة . 
لمعالجة المضادة للملوية 
جب تأكيد وجود الملُوبَّة البَوابية قبل بدء المعالجة للقضاء على الخمج . اختبار 
تنفس اليوريا 1684 0:6810 63]نا هو الطريقة الأكثر استعمالاً لتحري الملُوبّة 
البَوّابية , لكن بمكن أن يعطي سلبية كاذبة اذا استعمل خلال أو بعد فترة 
قصيرة من المعالجة مثبطات مضخة البروتون (انظر حت الأوميبرازول) أو مضادات 
الجرائيم . هناك أدلة جيدة أن معالجة القضاء على الملوية لها فوائد في كل من 
شفاء القرحة و منع المعاودة , بالأخص للقرحة الاثناعشرية ' . جرت جربة العديد 
من البرامج امختلفة , باستعمال توليفات مختلفة من مضادات الجراثيم الفموية 
مع الأدوية المضادة للإفراز. إجماع الخبراء هو أن أي برنامج معالجة يجب أن يحقق 
نسبة استئصال لا تقل عن 807 من المرضى ث , و بالتالي البرنامج الأمثل يعتمد 
إلى حد ما على الأماط الجلية للمقاومة . 
التوصيات التالية قدمت من قبل مجموعة الخبراء العالمية *: 
حيث مقاومة الكلاريثرومايسين أقل من 15 إلى :201 
« المعالجة الثلاثية باستعمال مثبط مضخة بروتون (ا00) , الكلاريثرومايسين , 
و الميترونيدازول (على فرض أن شيوع مقاومة الميترونيدازول أقل من 40'0) , لمدة 
14 يوم 


الأدوية الهضمية 


« مثبط مضخة بروتون , كلاريثرومايسين , و أموكسيسيلين لمدة 14 يوم 


أو 

« المعالجة الرباعية باستعمال مركب بيزموث , مثبط مضخة بروتون , و اثنين من 
مضادات الجراثيم , لمدة 14 يوم . هكذا برنامج يستعمل في المملكة المتحدة 
(عادة للمعالجة الإنقاذية , انظر أدناها يشمل مثبط مضخة بروتون مع ثنائي 
سترات البيزموث ثلاثي البوتاسيوم , تتراسيكلين , و مترونيدازول 

المعالجة لمدة 7 أيام بدل من 14 يوم يمكن أن تكون مقبولة حيث أن الدراسات الحلية 

تظهر أنها فعالة (في المملكة المتحدة , مرجع 8١/5‏ يعتبر أن التأثيرات الضارة و 

المطاوعة السيئة ترجح زوال أية أفضلية لبرامج ال 14 يوم) 

في المناطق ذات المقاومة العالية للكلاريثرومايسين قد يكون من الملائم اعتبار 

اختبار حساسية الجرثومة للمضاد الحيوي قبل بدء المعالجة ؛ البرامج التي مكن 

اعتبارها تشمل: 

« المعالجة الرباعية الحاوية على البيزموث كما هو أعلاه 


0 


أو 
٠‏ مثبط مضخة بروتون , أموكسيسيلين , و ميترونيدازول (على فرض أن المقاومة 
للميترونيدازول منخفضة) 


0 


و 

٠«‏ مثبط مضخة بروتون , تتراسيكلين , و الميترونيدازول 

الاختبار لتأكيد القضاء , بعد 4 أسابيع على الأقل من انتهاء المعالجة , موصى به؛ 
اختبار تنفس اليوريا هو الطريقة المفضلة 

معالجات الإنقاذ عند المرضى الذين لديهم مرض معد يجب أن تعتمد على اختبار 
حساسية الجرثومة للمضاد الحيوي . في المملكة المتحدة , مرجع 8(/5 يعتبر أن 
برنامج المعالجة الرباعية المعتمد على البيزموث المذكور أعلاه قد يكون فعالاً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


مضادات جرائيم أخرى جرى خريها في برامج القضاء (كمعالجة إنقاذ بشكل 
رئيسي) تشمل الريفابوتين و الليفوفلوكساسين , على الرغم أنه قد يكون هناك 
قلق حول الاختيار للمقاومة للمفطورات 7الاأ:52/6003616 اذا استعمل الأول 
بشكل واسع , والمقاومة المتزايدة للفلوروكينولون يمكن أن خد قيمة الآخر 


هناك بعض الأدلة أن برنامج تتابعي لمثبط مضخة بروتون (بانتوبرازول) مع 
الأموكسيسيلين لمدة 5 أيام , متبوع مثبط مضخة بروتون مع مضاد جراثيم 
نتروإميدازولي (تينيدازول) و كلاريثرومايسين لمدة 5 أيام أخرى , أكثر فعالية من 
برنامج المعالجة الثلاثي المعياري ذي العشرة أيام , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم سلالات مقاومة للكلاريثرومايسين من الملوية البوابية * . القيمة 
المتوقعة لهكذا برامج بانتظار المزيد من الإثبات*2. 


استعمال برامج معالجة ثنائية تشمل مثبط مضخة بروتون و مضاد جراثيم لم 
يعد موصى بها . بشكل مشابه , على الرغم أن المعالجة الكابحة استمرت في 


بعض الأحيان بعد إكمال معالجة القضاء , مرجع 8/5 يعتبر هذا غير ضروري , إلا 
اذا كانت القرحة كبيرة أو معقدة بنزيف أو انثقاب . 

قبل إدخال معالجة القضاء على الملُويَّة البَوّابية , المعالجة الدوائية للقرحات 
العدةى الاشاع ديه أعويت بشقل رئيسي على المعالجة المضادة للإفراز. 
كانت هناك حاجة لأربع إلى ثماني أسابيع من مناهض هيستامين ١‏ أو معالجة 
بمنبط مضخة بروتون لشفاء القرحة . بسبب الحدوث العالى للنكس , هذه 
الأدوية أعطيت بعد ذلك غالبا كمعالجة مُحافِظة . أدوية عديذة أخرق استعملت 
سابقاً في داء القرحة الهضمية قبل تطوير مناهضات الهيستامين ,لا و 
مثبطات مضخة البروتون , تشمل مضادات حموضة , مضادات مُسكارين مثل 
البيرينزيبين , و واقيات المخاطية مثل السكرألفات . 

التقرح المحدث مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 

التأثيرات المحدثة للقرحة لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية نسبت إلى تثبيط 
اصطناع البروستاغلاندين و تكاثر خلايا الخاطية , والقرحات التي تسببها بمكن أن 
تختلف عن القرحات غير علاجية المنشأ في إمراضيتها و تكهنها*”. على الرغم 
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أنها تعتبر عوامل خطر مستقلة لداء القرحة الهضمية , خمج المْلُويَّة البَوّابية 
و مضاد الالتهاب غير الستيروئيدي يمكن أن يعملا بالتآزر في التقرح الهضمي 
ونزيف القرحة *” . اذا تطور التقرح الهضمي أثناء المعالجة باستعمال ١/5410‏ 
فيجب سحب الدواء . إن أمكن فعل هذا , القرحة بمكن أن تعالج بدواء مضاد 
للإفراز مثل مناهض هيستامين ١,‏ أو مثبط مضخة بروتون يُعطى لمدة 4 إلى 8 
أسابيع . اذا كان لابد من متابعة مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , المعالجة 
تكون باستعمال أدوية مضادة للإفراز أو مضاهئ بروستاغلاندين الميزوبروستول 
“*. القرحات تميل أن تشفى ببطء مع مناهضات الهيستامين ١!‏ اذا تمت متابعة 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , بينما معدل شفاء القرحات مع مثبطات 
مضخة البروتون يبدو أنه لا يتأثر . هناك أيضا بعض الأدلة أن الأوميبرازول أكثر 
فعالية في شفاء التقرح المترافق مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 
من الميزوبريستول * . المرضى الذين لديهم خطورة عالية من مضاد التهاب 
غير ستيروئيدي لاختلاطات مَعِدِيَّةَ معويّة , تشمل من لديهم تاريخ لهكذا 
أحداث , يجب أن يتلقوا معالجة وقائية ؟” . مراجعة مجموعية " استنتجت 
أن الميزوبروستول , مثبطات مضخة البروتون , و مناهضات الهيستامين لا 
مضاعفة الجرعة فعالة في منع القرحات المعدية و الاثناعشرية المزمنة المترافقة 
مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . الجرعات المعيارية من مناهضات 
الهيستامين تمنع التقرح الاثناعشري المترافق مع مضاد التهاب غير ستيروئيدي 
لكن تبدو أقل فعالية في منع التقرح المعدي . مراجعة مجموعية أخرى وجدت 
أيضا أن المبزوبروستول ,و ربما مثبطات مضخة البروتون ,كانت فعالة في تخفيض 
خطر التقرح العرضي المترافق مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , وأيضا 
استعمال مثبطات معينة من السيكلوأكسجيناز2- مثل السيليكوكسيب 
' ؛ توليف مثبط سيكلوأكسجيناز2- مع مثبط مضخة بروتون يمكن أن يكون 
ملائما عند مرضى الخطر العالي جدا * . بعد شفاء التقرح المترافق مع مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية , الوقاية بالأوميبرازول كانت أكثر فعالية من 
الرانيتيدين ” , و كان أكثر فعالية و أفضل َمل من الميزوبريستول ' . فيما اذا 
كان القضاء على الملُويّة البَوابية ملائم عند المرضى الذين يتلقون برامج طويلة 
الأمد لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية يبقى موضع جدل . هناك بعض الأدلة 


الأدوية الهضمية 


أن القضاء على الملوبة يخفض خطر النزيف عند المرضى الذين لم يتناولوا سابقاً 
مضادات التهاب غير ستيروئيدية ** , و لخري و القضاء عليها عند المرضى الذين 
يتناولون مثبطات مضخة بروتون على المدى الطويل لمنع التقرح المحدث بمضاد 
الالتهاب غير الستيروئيدي جرت التوصية به بإجماع للخبراء , حيث أن هناك 
أدلة أن توليف خمج الملُوبَّة البَوابية والكبح طويل الأمد للحمض بمكن أن يسرع 
تطور التغيرات السابقة للخباثة في المعدة” . على أية حال , الحافظة باستعمال 
مثبط مضخة بروتون أكثر فعالية من القضاء على الملُويّة البَوّابية في منع عودة 
التقرح أو النزيف عند المرضى الذين يتناولون مضادات التهاب غير ستيروئيدية ” , 
وليس هناك أدلة مقنعة أن القضاء يسرع شفاء القرحة” . 

تفرح الشدة 

بمكن أن يحصل في المعدة أو الاثناعشري بعد رَضُْح فيزيائي شديد مثل الحروق أو 
الجراحة , أو بعد إنتان شديد أو مرض . مناهضات الهيستامين ١,‏ و السكرألفات 
واسعة الاستعمال لمنع تقرح الشدة عند مرضى الخنطورة العالية في وحدات 
العناية المشددة ”” , وتستعمل بشكل متزايد , على الرغم أنه بأدلة أقل , عند 
المرضى الأقل شدة مرضية * . البيبرازين يستعمل في بضعة بلدان , و بعضهم 
* يفضله في مرضى الجراحة العصبية و من لديهم رَصُح للرأس . مناهضات 
الهيستامين ,!! بمكن أن تُعطى عبر الفم , أنبوب أنفي معدي , أو عبر سبيل 
وريدي (متقطع أو مستمر). جرى اقتراح أن ارتفاع !ام المعدة الذي ينجم عن هكذا 
استعمال يمكن أن يؤهب المرضى لذات الرئة المطاعم بسبب فرط النمو الجرثومي 
في المعدة وتوطن ارجاعي للجراثيم من البلعوم . السكرألفات لا يزيد [ام المعدة, 
ولخليل مقارن أشار إلى أنه مكن أن يكون فعالاً كمناهض هيستامين رلا في 
تقليل النزيف , و يترافق مع معدلات أقل من ذات الرئة و الوفيات * . موجودات 
دراسة عشوائية كبيرة تالية ” من نفس المعدين كانت حول نسب في هذا 
التحليل المقارن , تقترح أن الرانيتيدين الوريدي كان أكثر فعالية من السكرألفات 
الذي يُعطى فموياً أو عبر أنبوب أنفي معدي في تخفيض النزيف الميهدي المكوي 
المعتبر سريريا . أكثر من هذا , لم يكن هناك اختلاف في معدل الوفيات المترافقة 
مع المنْمسَة بين متلقي الرانيتيدين و السكرألفات . خليل مقارن آخر '* كان 


مرجع تذكرة الدوائي 


يحمل شكوك حول فعالية الرانيتيدين ؛ لم توجد فائدة معتبرة للرانيتيدين , 
مقارنة مع الموَهُم , في منع النزيف . أحد الإرشادات السريرية يقترح أنه , نظراً 
إلى الأدلة المتضاربة , الاختيار بين مضادات الحموضة , مناهضات الهيستامين , و 
السكرألفات بمكن أن تتم على أسس مؤسساتية * . مثبطات مضخة البروتون 
تستعمل أيضاً للوقاية من قرحة الشدة , على الرغم أن قاعدة الأدلة لهكذا 
استعمال غائبة " . 

القرحة النازفة 

التقرح الهضمي مسؤول عن حوالي 50 من كل حالات النزيف المعدي المكوي 
العلوي : الحالة رما تكون مهددة للحياة وفي الحالات الشديدة قد تدعو الحاجة إلى 
إسعاف سريع باستعمال السوائل الوريدية مع الدواء . حوالي :80 من المرضى 
سيتوقف لديهم النزيف عفوياً دون معاودة , لكن ال 2016 المتبقية لديهم خطر 
للمراضة الشديدة أو اموت ” , و الفرز المبكر في فئات منخفضة و عالية الخطر 
على أساس المعايير السريرية و التنظيرية هام للتدبير الملائم * . قد لا تكون 
هناك حاجة للمعالجة للمرضى منخفضي الخطورة , لكن من لديهم خثرة في 
سرير القرحة يجب أن يخضعوا لإرواء و معالجة ملائمة للآفة الكامنة , و مرضى 
الخطورة العالية يجب أن يعطوا معالجة حقنية فورية بالتنظير للاستتباب 
الدموي 5 ٠.‏ 


جرى استعمال العديد من المجاليل الختلفة للحقن بالتنظير , تشمل الأدرينالين 
(وحده أو مع مُصَلتبَات مثل مونو إيتانول أمين أو لاوروماكروغول) , كحول , صمغ 
فبرين , تتراديسيل سلفات الصوديوم , ترومبين , أو محلول ملحي (طبيعي أو 
مغفرط التوتر) ؛ لم يظهر أي منها أفضلية واضحة 2 . حقن الأدرينالين ستحقق 
استتباب دموي عند ما يصل إلى !95 من المرضى على الرغم أن النزيف سيعود 
عند ما يصل إلى 201 منهم ؛ هناك القليل من الأدلة أن إضافة مُصَلْبَات 
يخفض معدل عودة النزيف , و استعمالها بمكن أن يؤدي إلى تنخر مهدد للحياة 
في المنطقة المحقونة * . تقنيات التخثير التنظيرية الحرارية , الليزرية , أو متعددة 
الأقطاب أو الخثرة كهربائباً للبلازما ذات قيمة أيضاً , وهرة أخرى ليست هناك 
أدلة واضحة لتفضيل واحدة منها على الأخرى * . توليف الحقن مع التخثير 
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الحراري يمكن أن يكون ذا فائدة أكبر من أي منهما وحده ؛ الإرشادات في المملكة 
المتحدة تعتبر أنه من الأفضل عند مجموعة فرعية من المرضى من لديهم نزيف 
شرياني فعال , على الرغم أنه لا يعتبر ذو فائدة إضافية عند معظم المرضى ” , 
بينما الإرشادات الكندية اللاحقة تعتبر التوليفة أفضل 2 . استعمال الملاقط 
مكن أن يكون فعال أيضا "2” , بالأخص للأوعية الكبيرة النازفة ‏ . اذا فشلت 
المعالجات التنظيرية في إيقاف النزيف , أو حصلت عودة للنزيف , يمكن اعتبار 
معالجة تنظيرية إضافية , لكن المرضى يحولون إلى الجراحة على الغالب 22 . 
هناك أدلة جيدة من مراجعة مجموعية * أن المعالجة باستعمال مثبطات 
مضخة البروتون تخفض عودة النزيف والجراحة عند المرضى الذين لديهم قرحات 
هضمية مع نزيف حاد ؛ إحدى هذه المراجعات لم تظهر تراجع الوفيات * , على 
الرغم أن آخرين يعتبرون أنها فعلت ” . بلعة وريدية من مثبط مضخة بروتون 
متبوعة بتسريب مستمر موصى بها عند المرضى الذين خضعو لمعالجة ناجحة 
بالتنظير ”*” . ليست هناك أدلة أن أي مثبط مضخة بروتون متفوق على الآخر 
”* . بعضهم يقترح أن المعالجة منبط مضخة بروتون عالي الجرعة (فموي أو 
وربيدي , اعتمادا على درجة الخطر) يجب أيضاً أن يعتبر عند المرضى المنتظرين 
للتن ظ 22 ١‏ 

على خلاف ذلك , ليست هناك أدلة أن مناهضات الهيستامين ١‏ ذات فائدة 
في معالجة النزيف الحاد بغير الدوالي , و لا يوصى بأي من السوماتوستاتين , 
الأوكتريوتيد , أو حمض الترانيكسيميك 22 , 


القضاء على الملُوَّة البَوّابية موصى به عند المرضى الإيجابيين للمتعضية 28 ؛ 
معالجة القضاء متفوقة على الأدوية المضادة للإفراز وحدها في منع عودة النزيف 
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مرجع تذكرة الدوائي 


متلازمة زولينجر-إليسون 

201١ للوذ[ااعاءرعوم‎ 7 

متلازمة زولينجر-إليسون اضطراب نادر يتميز بوجود ورم مفرز للغاسترين (ورم 
غاستريني 038]1170178) , و الذي يؤدي إلى فرط إفراز الحمض المعدي و داء قرحة 
هضمية تالي (غالباً مع اختلاطات مثل الانثقاب أو النزيف) , الإسهال , أو سوء 
الامتصاص . الأورام الغاسترينية لخصل عادة في خلايا الجَزّر غير خلايا بيتا في 
البنكرياس أو في جدار الاثناعشري . ما يصل إلى الثلثين خبيث . حوالي 20 إلى 
0 من الحالات تشاهد عند المرضى الذين لديهم متلازمة التنشؤات الصَّمَاوبّة 
المتعددة من النوع الأول 1 عملأ 19أ35اممعم عماءعهلمع عامتكانام . 


المعالجة البدئية تهدف إلى ضبط فرط إفراز الحمض المعدي باستعمال الأدوية 
المضادة للإفراز . إعطاء ما يكفي من الدواء فقط لضبط الأعراض لا يعتبر 
كافي , و من المهم تخفيض إفراز الحمض خت 10 ملمول!الساعة . مناهضات 
الهبيستامين ر!! الوريدية أو مثبطات مضخة البروتون يمكن أن تكون مطلوبة 
بدئيا . ما إن يتم ضبط الأعراض يمكن بعدها خَري الورم للاستئصال الجراحي . 
عندما لا يكون بالإمكان إجراء إزالة جراحية كاملة عندها تتم متابعة المعالجة 
المضادة للإفراز على الدوام . مثبط مضخة البروتون هو الدواء اتختار ؛: يخفض 
بشكل عميق إفراز الحمض مع الاستعمال مرة أو مرتين يومياً , على الرغم من 
الحاجة إلى جرعات مرتفعة نسبيا مقارنة مع الحالات الأخرى . بمكن استعمال 
مناهض هيستامين !| مثل السيميتيدين أو الرانيتيدين كبديل للأوميبرازول , و 
كما الأوميبرازول , الجرعات اليومية أعلى مما هو مستعمل لحالات أخرى ؛ تُعطى 
مقسمة على 3 أو 4 جرعات . مضاهئ السوماتوستاتين الأوكتريوتيد يمكن أن 
يستعمل لتخفيض غاسترين المصل , لكن يجب إعطاؤه خت الجلد , ولا يعتبر 
جيد التحمل. 


مكن قطع المبهم عن الخلايا الجدارية /ا73001010 ||06 |311©13م لتخفيض إفراز 
الحمض اذا لم يتم إيجاد ورم , للسماح باستعمال جرعات منخفضة من الأدوية 
المضادة للافراز. 
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الأذوبة الهضمية مرجع تذكرة الدواثي تدبير الاضطرابات الَعِدِبّة إِلكوِيّة : متلازمة زولينجر إليسون 1616 


الأدوية فى هذا الفصل 
هدروكسيد الألنيوم 
»1 1/180 ااانا لاا الااناام 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (02160/زل! ,010 لاناته أ نام ؛ تتزناتص ساق مع رم 
8 م8 عل كام ل تر) عدون ما يكافئ ل 47 إلى !60 من 41,0 . مسحوق عديم 
الشكل , أبيض أو تقريبا أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ ينحل في الحموض 
المعدنية الممددة و في محاليل الهدروكسيدات القلوية . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق عند حرارة لا تنجاوز 30 درجة . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (ا66© 106غاه/ل0ئال! 7انالاأطاناا6) . معلق 
لهدروكسيد الألمنيوم عديم الشكل حيث هناك استبدال جزئي للكربونات مكان 
الهدروكسيد . معلق أبيض لزج يمكن أن تنفصل عنه كميات صغيرة من سائل 
رائق عند السكون . له 1ام بين 5.5 و8.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


هدروكسيد الألمنيوم , مثل مركبات الألمنيوم الأخرى , قابض و يمكن أن يسبب 
إمساك ؛ الجرعات الكبيرة بمكن أن تسبب انسداد معوي . 

الجرعات المفرطة , أو حتى الجرعات الطبيعية عند المرضى الذين لديهم حميات 
منخفضة الفوسفات , بمكن أن تؤدي إلى استنفاد الفوسفات المترافق مع زيادة 
ارتشاف العظم وفرط كالسيوم البول مع خطر تلين العظم . 

أملاح الأمنيوم سيئة الامتصاص في العموم من السبيل المهدي المكوي , والتأثيرات 
المجموعية نادرة بالتالي عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . على 
أية حال , الحذر ضروري عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي مزمن : تلين العظم 


الأدوية الهضمية 


أو مرض العظم بنقص الحركة , اعتلال الدماغ , عته , و فقر دم ناقص الصباغ 
صغير الخلايا ترافق مع تراكم الألمنيوم عند هكذا مرضى من أعطوا جرعات كبيرة 
من هدروكسيد الألمنيوم كعامل رابط للفوسفات . تأثيرات ضارة مشابهة 
ترافقت أيضاً مع محتوى الألمنيوم في سوائل التحال . 


هدروكسيد الألمنيوم الذي يستعمل كداعم في اللقاحات المدمصة ترافق مع 
تشكل أورام حبيبية . 


٠‏ الأطفال . لاقتراح أن مضادات الحموضة التي خَوي الألمنيوم يجب ألا تستعمل 
عند الرضع , انظر السمية , أدناه . 


© البورفيريا. هدروكسيد الألمنيوم يعتبر من قبل بعضهم غير آمن عند المرضى 
الذين لديهم بورفيريا لأنه ظهر أنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن هدروكسيد الألمنيوم 
يمكن أن يكون غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا و يخضعون لتحال 
دموي 5 


* السمية . تراكم الألمنيوم لا يبدو معتبر عموماً عند المرضى الذين لديهم 
وظيفة كلوية طبيعية من يتناولون مضادات حموضة حاوية على الألمنيوم , و 
هناك القليل من الأدلة أن مضادات الحموضة عامل خطر لداء الزهامر ' . ارتفاع 
تراكيز ألمنيوم البلازما ورد عند الرضع الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية من 
أعطوا مضادات حموضة حاوية على الألمنيوم لكن ليست هناك علامات واضحة 
للسمية”* . على أية حال , كانت هناك تقارير عن استنفاد الفوسفات و كساح 
عند بضعة رضع ناجمة عن استعمال مضادات حموضة خحوي هدروكسيدات 
المغنيزيوم و الألنيوم . في هذه الحالات بدأ مضاد الحموضة خلال بضعة أشهر 
من الولادة و استمر ما يصل إلى 8 أشهر . في تقارير وصفت 3 رضع *” , المكَدُون 
اقترحوا أن استعمال صيغ الإطعام المعتمدة على الصويا , مركب الفيتات فيها 
بمكن أن يتداخل مع امتصاص ال معادن , ماقد يكون فاقم التأثير الرابط للفوسفات 
لمضاد الحموضة . في حالة أخرى ” , خطأ جريع أدى إلى تلقي رضيع جرعة مفرطة 


مرجع تذكرة الدوائي 


من مضاد حموضة لمدة 6 أشهر. مرجع 50لا8 يبوصي بعدم استعمال أي مضاد 
حموضة حاوي على الألمنيوم عند المواليد و الرضع . 


ورد أن تراكم الألمنيوم يؤدي إلى تلين العظم أو اعتلال دماغي مع نوبات و عته 
عند الأطفال الذين لديهم قصور كلوي (لكنهم ليسوا على التحال) و عولجوا 
برابطات الفوسفات الحاوية على الألمنيوم ”' . عند مريض ذكر بالغ لديه قصور 
كلوي شديد مزمن لم يكن على التحال , المداواة الذاتية بمضادات الحموضة لمدة 
3 سنوات على الأقل أدى إلى سمية ألمنيوم مترافقة مع اعتلال دماغي , مرض 
عظمي , وفقردم صغير الخلايا '' . مضادات الحموضة الحاوية على الألنيوم يجب 
بالتالي أن تستعمل بحذرعند المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن , بالأخص 
عند الأطفال . 


أملاح السترات الفموية تزيد امتصاص الألمنيوم من السبيل المهدي المكوي ” و 
المرضى الذين لديهم قصور كلوي و يتناولون مركبات ألمنيوم يجب أن يتجنبوا 
المحضرات الحاوية على السترات , و التي تشمل العديد من الأقراص الفوارة أو 
القابلة للتبعثر" . حمض الأسكوربيك ورد أيضا أنه يعزز امتصاص الألمنيوم" . 
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.لو نلأمرهى36 لاناتمتصنااة لوملأوع مزه 351و مه لأعة أأطرمع85ة أه أمع لاع ./2 غه بال مومتهسم0 .15 
.7 :338 :1992 أع 136 


التداخلات 

كما هو موضح بداية الفصل , مركبات الألمنيوم تستعمل كمضادات حموضة 
تتداخل مع العديد من الأدوية الأخرى , عبر كل من تغير !ام الحمض المعدي و 
الإفراغ , و عبر الإدمصاص المباشر و تشكيل معقدات غير متصة . التداخلات 
مكن تقليلها عبر إعطاء مركب الألمنيوم بفاصل 2 إلى 3 ساعة عن أي دواء آخر . 
امتصاص الألمنيوم من السبيل المجدي المكوي مكن أن يتعزز اذا أخذت مركبات 
الألمنيوم مع السترات أو حمض الأسكوربيك (انظر السمية , أعلاه) . 


الحرائك الدوائية 


هدروكسيد الألمنيوم , يُعطى فموياً , يتفاعل ببطء مع حمض كلور الماء في 
لمعدة ليشكل كلوريد الألمنيوم المنحل , و الذي يمتص بعض منه . وجود الطعام 
أو عوامل أخرى تخفض إفراغ المعدة تطيل توافر هدروكسيد الألمنيوم للتفاعل و 
بمكن أن يزيد كمية كلوريد الألمنيوم المتشكلة . ورد امتصاص حوالي 100 إلى 500 
ميكروغرام من الشرجبة (الشاردة الموجبة) من الجرعات اليومية المعيارية لمضاد 
الحموضة الحاوي على الالمنيوم , ما يؤدي إلى حوالي ضعف تراكيز الألمنيوم المعتادة 
في بلازما المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . 


الألنيوم الممتص يزال في البول , و المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية بالتالي 
لديهم خطربالأخص للتراكم (بالأخص في العظم و الجهاز العصبي المركزي) ,و 
سمية الألنيوم (انظر أعلاه) . 


مركبات الألمنيوم المتبقية في السبيل الميهدي المكوي , و التي تمثل معظم 
الجرعة , تشكل أملاح ألنيوم غير منحلة ضعيفة الامتصاص في الأمعاء و 
تشمل هدروكسيدات , كربونات , فوسفات و مشتقات الحمض الدسم , و التي 
تطرح في البراز. 


الأدوية الهضمية 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكسيد الألمنيوم يستعمل كمضاد حموضة . يُعطى فمويا بجرعات حتى 
حوالي 1 غ , بين الوجبات و وقت النوم . من أجل تخفيض تأثيرات الإمساك , 
هدروكسيد الألمنيوم يُعطى غالبا مع مضاد حموضة حاوي على المغنيزيوم , مثل 
أكسيد المغنيزيوم أو هدروكسيد المغنيزيوم. 


هدروكسيد الألمنيوم يربط الفوسفات في السبيل الميهدي المكوي ليشكل 
معقدات غير منحلة و يخفض امتصاص الفوسفات . بالتالي يمكن أن يستعمل 
لمعالجة فرط فوسفات الدم عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن (على 
الرغم أن تراكم الألمنيوم يمكن أن يكون مشكلة - انظر الحثّل العظمي الكلوي 
لإقام 05160050 86081 , الفصل 18. «الأدوية المعدلة للعظم» ص 1228) أو 
فرط دريقات 0101517/لا6/03315م/ا! ثانوي مرافق (الفصل 18. «الأدوية المعدلة 
للعظم» ص 1228) . مع هذا الاستعمال الجرعة يجب تعديلها لمتطلبات المريض 
الفردية لكن مكن إعطاء ما يصل 10 غ يومياً بجرعات مقسمة مع الوجبات . 


هدروكسيد الألمنيوم يستعمل أيضاً كداعم في اللقاحات المدمصة . 


«التهاب العضلات و التهاب الجلد 2300 7[/051115الاامظ 
1130155 . الستيروئيدات القشرية تشكل أساس تدبير التهاب 
العضلات (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) لكن التكلس الذي 
قد يحصل في التهاب الجلد لا يستجيب بشكل جيد دوماً. هدروكسيد الأكنيوم 
8 إلى 2.24 غ يومياً أحدث خسن سريري مع زوال كامل لمعظم العقيدات 
المتكلسة بعد 1 سنة عند مريض لديه تكلس جلدي معقد لالتهاب الجلد و 
العضل اليَفعي ' . الكتل المتكلسة تنشكل من هدروكسي أباتيت و فوسفات 
الكالسيوم عدمة الشكل و تخفيض امتصاص الفوسفات عبر هدروكسيد 
الألمنيوم رما ساعد بعكس تشكلها . الحالات التالية ** أوردت فائدة أيضا من 
المعالجة بهدروكسيد الألنيوم في تدبير التكلس . 
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المحضرات 
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م 3-3 ولي بدن 


أبريبيتانت 
لام 1امعهمم 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً المترافقة مع الأبريبيتانت هي وجع رأس , إمساك , 
إسههال | له قهم ٠‏ إعياء 5 فواق (حازوقة) , خسو 9 دوخة : زيادات في 
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تراكيز الألانين أمينوترانسفيراز (811) أو الإسبارتات أمينوترانسفيراز (887) 
شائعة . تأثيرات واردة أخرى شملت ألم بطن , وذمة , طنين , و تَبَجّغْ . حصل أيضاً 
انزعاج فوق المعدة , خلل تذوق , جفاف الفم , و التهاب فم . ورد حصول عطش , 
تعدد بيلات , عسر تبول , بيلة دموية , تكرار تبول , ألم مفصلي , ألم عضلي , 
بطء قلب , فرط سكر الدم , توهان , شمق (نشوة) , قلق , حساسية ضوئية , و 
اضطرابات جلدية . قد يحصل فقر دم و قلة عدلات حمي . تأثيرات ضارة أخرى 
وردت تشمل ارتفاع ضغط الدم أو انخفاض ضغط الدم , هبوط صوديوم الدم , 
هبوط بوتاسيوم الدم , أرق , تضيق حدقة , تراجع حدة الإبصار , تغيرات في الوزن , 
اضطرابات حسية , تهيج الحلق , عطاس , أصوات معوية غير طبيعية , ارتداد 
حمضي , قرحة اثناعشرية ثاقبة , رلك تنفسية , سعال , أزيز , و فرط تعرق . 
بمكن أن يحصل التهاب ملتحمة , التهاب بلعوم , أخماج السبيل التنفسي , 
أخماج السبيل البولي , داء المبيضات , و الحلأ البسيط . وردت متلازمة ستيفينز- 
جونسون و وذمة وعائية مع شرى . 


معلومات الدواء الرسمية توصي بالحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
شديد حيث أن البيانات السريرية مفقودة عند هذه المجموعة من المرضى . 
التداخلات 

أثناء استعماله لمدة 3 أو 4 أيام في منع الغثيان و الإقياء المترافق مع المعالجة 
الكيميائية للسرطان , الأبريبيتانت يحدث تثبيط معتدل للسيتوكروم 8450 
النظير الأنزبي 015384 . التعرض لركائز 0175384 الفموية بمكن أن يزداد 
بشكل معتبر ؛ تأثير الأبريبيتانت على ركائز 075384 الوريدية يتوقع أن يكون 
أقل . على أية حال , عند إيقاف الأبريبيتانت بمكن أن يصبح التحفيز الطفيف 
العابر لل 615384 واضحاً مع الوصول إلى التأثير الأقصى بعد 3 إلى 5 أيام ؛ 
هذا التأثير يستمر لبضعة أيام ثم يتراجع ببطء و يكون غير معتبر سريرياً بعد 
حوالي 2 أسبوع من إيقاف الأبريبيتانت . الحذر مطلوب بالتالي عند استعماله مع 
الأدوية التي تستقلب بشكل رئيسي عبر هذا النظير الأنزمي . الأبريبيتانت يجب 
ألا يُعطى مع الأستيميزول , السيزابريد , البيموزيد , أو التيرفينادين بما أن زيادة 


الأدوية الهضمية 


التراكيز البلازمية لهذه الأدوية مكن أن تسبب تفاعلات خطيرة مهددة للحياة . 
ما أن الأبريبيتانت ركيزة أيضا لل 0158384 , أدوية أخرى تثبط أو خفز هذا النظير 
الأنزيمي بمكن بدورها أن تزيد أو تنقص التراكيز البلازمية للأبريبيتانت . 


عندما يستعمل الأبريبيتانت لمنع الغثيان والإقياء بعد العمليات , بجرعة مفردة 
أخفض من تلك المستعملة للمعالجة الكيميائية للسرطان , لا يتوقع أن يكون 
تأثير الأبريبيتانت على 01/5384 معتبر سريريا . 


الأبريبيتانت يسبب أيضاً خريض متأخر ل 075209 ويمكن أن يخفض التراكيز 
البلازمية للأدوية المستقلبة عبر هذا النظير الأنزمي , مثل الوارفرين , الفينيتويين, 
أو التولبوتاميد . 


الأبريبيتانت يمكن أن يزيد التعرض المجموعي للستيروئيدات القشرية ؛ عند 
الإعطاء المتزامن , يوصى أن تخفض الجرعة المعتادة من الدكساميتازون الفموي 
بحوالي 507 , و جرعة المتيل بريدنيزولون بحوالي 259 عند الإعطاء الوريدي , و 
بحوالي !50 عند الإعطاء الفموي . يجب ملاحظة أن جرعة الدكساميتازون في 
البرامج الموصى بها للغثيان و الإقياء المترافقة مع المعالجة الكيميائية للسرطان 
مسؤولة عن هذا التداخل (انظر الإعطاء أدناه) . 


فعالية مانعات الحمل الفموية مكن أن تنخفض بالأبريبيتانت . معلومات الدواء 
الرسمية تقترح أن الطرق البديلة لمنع الحمل يجب أن تستعمل أثناء ولمدة1 إلى 


الحرائك الدوائية 


الأبريبيتانت بمتص من السبيل المهدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق 
بعد حوالي 4 ساعات . التوافر الحيوي حوالي 601 بالجرعات المعتادة . يعبر الحاجز 
الدماغي الدموي ؛ الارتباط ببروتين البلازما ورد أنه أكثر من 951 . الأبريبيتانت 
يخضع لاستقلاب كبدي مكثف , بشكل رئيسي عبر الأكسدة بالسيتوكروم 
0 النظير الأنزمبي 075384 ؛ النظائر الأنزبية 01/8182 و01/82019 تتواسط 
السبل الاستقلابية الصغرى . المستقلبات الناجّة لها فعالية ضعيفة و تطرح 


مرجع تذكرة الدوائي 


في البول و البراز . الأبريبيتانت لا يطرح دون تغيير في البول . العمر النصف 
الانتهائي حوالي 9 إلى 13 ساعة . 


-005 0631 عامأأانات 0مق عأودأة :2116 أمةأأمع:م3 0 5عأاعمكامعءة معوطط .لجغع ,كلذ 172031ن ز113 .1 
.291-00 :46 ,2006 امعوتمروطط ١زان‏ ل .5عععأصناملا لإطألهعط مذ وع 


الاستعمالات و الإعطاء 

الأبريبيتانت هو مناهض لمستقبل النيوروكينين1- (0/6) يستعمل في تدبير 

الغثيان و الإقياء. يُعطى فمويا بجرعات تصل إلى 125 مغ , مع ستيروئيد قشري 

و مناهض ,5-111 , في منع الفغثيان و الإقياء المترافق مع المعالجة الكيميائية 

للسرطان ذات القدرة العالية أو المتوسطة المحدثة للاقياء (للتفاصيل , انظر 

الإعطاء , أدناه) . 

لمنع الغثيان و الإقياء بعد العملية مكن إعطاء جرعة فموية مفردة من 

الأبريبيتانت 40 مغ خلال 3 ساعات قبل خريض التخدير. 

« الإعطاء . معلومات الدواء الرسمية للأبريبيتانت تقترح البرنامج التالي ذي 

الأربعة أيام لمنع الغثيان و الإقياء الحاد و المتأخر المترافق مع المعالجة الكيميائية 

للسرطان عالية القدرة المقيئة : 

© اليوم 1 : أبريبيتانت 125 مغ (يُعطى قبل 1 ساعة من المعالجة الكيميائية) مع 
دكساميتازون فموي 12 مغ و أوندانوسيترون 32 مغ (كلاهما قبل 30 دقيقة من 
المعالجة الكيميائية) 

© اليوم 2 و3 : الأبريبيتانت 80 مغ مع دكساميتازون 8 مغ في الصباح 

© اليوم 4 : دكساميتازون فموي 8 مغ في الصباح . 

عند المرضى الذين يتلقون معالجة كيميائية متوسطة القدرة المقيئة , جرى 

اقتراح البرنامج التالي ذي الثلاثة أيام : 

© اليوم 1 : الأبريبيتانت 125 مغ (يُعطى قبل 1 ساعة من المعالجة الكيميائية) 
مع دكساميتازون فموي 12 مغ (30 دقيقة قبل المعالجة الكيميائية) ؛ 
الأوندانسيترون يُعطى بجرعتين من 8 مغ عبر الفم , واحدة تؤخذ قبل 30 إلى 


أبرسيتانت : الاستعمالات و الإعطاء 
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0 دقيقة قبل المعالجة الكبيميائية , وواحدة تؤخذ بعد 8 ساعات من الجرعة 
الأولى 
« اليومين 2 و3: الأبريبيتانت 80 مغ في الصباح . 


ل الإعطاء فى التعوق الكلوى . دراسة عند 8 مرضى لديهم تعوق كلوي شديد 
(تصفية الكرياتينين خلال 24 ساعة أقل من 30 ملاالدقيقة لكل 1.73 م” من 
سطح الجسم) و8 مرضى لديهم مرض كلوي انتهائي يتطلب خال دموي وجدت 
أن متثابتات الحرائك الدوائية للأبريبيتانت لم تكن مختلفة كفاية عنها عند 16 
فرد حُكم لتبرر تعديل التجريع في التعوق الكلوي ' . معلومات الدواء الرسمية 
تدعم هذا. 
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الأدوية الهضمية 


المحضرات 


0 برلمعصع :.2© بلمعمعط :8,632 رلمعمع :.واع8 لمعمع :لهنأذناى رلمعمع .ونم 
:نال بلضعممعط :وصمكا وممط رلمعصع :.02 بلمعصع نع6 بلمعفمع نمع رلمعمع ماع بممعمع 
:501 رلمعصع :2ل8! بلمعمع :تملظ بلمعصع :وأذئا12داللا بلمعصعط :.لها! بلمعمع :انا رممعمع 
:1 بلممممطع :لم5 زلضعصاط :51509001 بلمعمصع :.نلة.5 رلسدعح2) معط :مس1 زلمعمع 

.لضعصع :عمعمعلا بلمعمع نقذلا رلمعصع تكانا بلمعصع :.تهط1 بلمعصع :أ أنلا5 بلممعصطع 


بيزاكوديل 
الا10 856060 


© دستور الأدوية الأوربى 2 (الا8153600) . مسحوق متبلور أبيض أو تشربباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ منحل في 
الأسيتون. ينحل في الحموض المعدنية الممددة . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (الإ8153600) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء ؛ منحل في البنزن ؛ منحل 1 في 210 كحول ,1 
في 2.5 كلوروفورم , و1 في 275 إيتر؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة 

البيزاكوديل و المسهلات المنبهة الأخرى يمكن أن تسبب انزعاج هضمي مثل 
المغص أو التشنجات . الاستعمال المطول أو فرط الجرعة يمكن أن يؤدي إلى 
إسهال مع فقد مكثف للماء و الكهارل , بالأخص البوتاسيوم ؛ هناك أيضاً 
احتمالية تطور كولون ونائى 0107© 310016 غير فعال وظيفياً . تفاعلات فرط 
الخساسبة , وتشمل الوؤمة الوعاقبة والتفاعلات العأقانية , ورفت تادراً . غتدما 
يُعطى مستقيمياً , البيزاكوديل أحياناً يسبب تهيج و بمكن أن يسبب التهاب 
مستقيم أو تسلخ الظهارة . لتجنب التهيج المعدي تكون أقراص البيزاكوديل 
ملبسة معويا. 

المحاذير 

كما مع المسهلات الأخرى , يجب جنب الاستعمال المطول . البيزاكوديل يجب ألا 
يُعطى للمرضى الذين لديهم انسداد معوي أو حالات بطنية حادة مثل التهاب 
الزائدة ؛: يجب أخذ الحذر عند المرضى الذين لديهم داء أمعاء التهابي . يجب ألا 
يستعمل عند المرضى الذين لديهم جفاف شديد . التحاميل يفضل جُنبها عند 
المرضى الذين لديهم شقوق , التهاب مستقيم , أو بواسير متقرحة . 


© المداولة. يجب جنب استنشاق بودرة البيزاكوديل و التماس مع العينين, الجلد, 
والأغشية المخاطية . 

ال حرائك الدوائية 

عند الاستعمال الفموي أو المستقيمي يقلب البيزاكوديل إلى مستقلب ديس 
أسيتبيل فعال 2-7615306-الال؟لام-(الإمعطمل»«م,0/زط-م)5ؤأط عبر الأنزيات 
المعوية و الجرثومية . الامتصاص من السبيل المهدي المكوي أصغري مع الأقراص 
الملبسة معوياً أو التحاميل ؛ الكمية الصغيرة الممتصة تطرح في البول بصيغة 
غلكورونيد . البيزاكوديل يطرح بشكل رئيسي في البراز. 


اكودل : اخرافك الدوائية 
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الاستعمالات والإعطاء 

البيزاكوديل هو مسهل محرض من زمرة الديفينيل ميتان يستعمل ل عالجة 
الإمساك و لإفراغ الأمعاء قبل إجراءات التحري أو الجراحة . فعله يكون بشكل 
رئيسي على الأمعاء الغليظة ويكون فعال عادة خلال 6 إلى 12 ساعة من الجرعات 
الفموية , خلال 15 إلى 60 دقيقة بعد الاستعمال المستقيمي للتحاميل , و 
خلال 5 إلى 20 دقيقة عندما يُعطى كرحضة . أقراص البيزاكوديل يجب أن تبتلع 
كاملة ويجب ألا تؤخذ خلال 1 ساعة من الحليب أو مضاد حموضة . 

بالنسبة للإمساك , البيزاكوديل يُعطى بجرعات معتادة 5 إلى 10 مغ نوفا 
كأقراص ملبسة معويا تُعطى في الليل أو 10 مغ كتحاميل أو رحضات تُعطى 
في الصباح . الجرعات الفموية من 10 إلى 20 مغ تُعطى لإفراغ الأمعاء الكامل , 
متبوعة ب 10 مغ كتحاميل في الصباح التالي . للجرعات عند الأطفال , انظر 
أدناه . 

معقد البيزاكوديل مع حمض التنيك (بيزاكوديل تانيكس) أعطي مع رحضة 
سلفات الباريوم قبل الفحص الشعاعي للكولون . 

« الإعطاء عند الأطفال . للاإمساك , يوصى بالجرعات الفموية التالية من 
البيزاكوديل للأطفال , تؤخذ في الليل: 

©« 4 إلى 10 سنوات : 5 مغ 

٠‏ فوق 10 سنوات: 5 إلى 10 مغ 

بشكل بديل , الجرعات المستقيمية التالية موصى بها , لتُعطى في الصباح : 

« خخت10 سنوات : 5 مغ 

« فوق 10 سنوات:10 مغ 

مرجع 80150 يعطي جرعات ماثلة , لكن يحد استعمال التحاميل عند الأطفال 
بمن هم فوق 2 سنة . 


لتفريغ الأمعاء قبل الجراحة أو التحري , يوصى بالجرعات التالية : 


الأدوية الهضمية 


« 4 إلى 10 سنوات : 5 مغ فموياً في الليلة السابقة , متبوعة ب 5 مغ كتحاميل 


في الصباح التالي 
« فوق 10 سنوات : 10 إلى 20 مغ فموياً في الليلة السابقة , متبوعة ب 10 مغ 
كتحاميل في الصباح التالي 


مرجع 81/50 يعطي جرعات مشابهة لكن يسمح باستعمال جرعات فموية 
لمدة 2 ليلة قبل الإجراء , متبوعة اذا دعت الحاجة , بجرعة مستقيمية قبل 1 
ساعة من الإجراء . 


المحضرات 
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مركبات البيزموث 
001/1805 1 نالاذا8 


مركبات البيزموث استعملت لخواصها القابضة و المضادة للإسهال في العديد 
من الاضطرابات الميجيبّة المكَوّة , وجرى تطبيقها موضعياً في اضطرابات الجلد و 


مرجع تذكرة الدوائي 


اضطرابات شرجية مستقيمية مثل البواسير . أملاح معينة فعالة جاه الملُوبّة 
البَوابية وتستعمل في معالجة داء القرحة الهضمية . 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


فركباكت السيموة السععيئلة ذوائباً غير مدخلة أن ضتحيفة الاتجلال جدا ه 
سمية البيزموث لا تبدو شائعة اذا استعملت لفترات محدودة . على أية حال , 
التجريع المفرط أو المطول بمكن أن يحدث أعراض للتسمم بالبيزموث , و لهذا 
السبب المعالجة الجموعية طويلة الأمد غير موصى بها . اعتلال الدماغ العكوس 
(انظر أدناه) كان مشكلة في بعض البلدان , بالأخص فرنسا و استراليا؛ حصلت 
أيضاً سمية العظم و المفاصل , أحياناً بالترافق مع اعتلال الدماغ . هذا أدى إلى 
محددات على استعمال أملاح البيزموث و اختفاء مطلق تقريباً لهذه التأثيرات 
السامة . 


ورد حصول الغثيان و الإقياء . إعتام أو اسوداد البراز و اللسان يمكن أن يحصل 
بسبب التحويل إلى سلفيد البيزموث في السبيل المجدي المكوي. 


التأثيرات للتسمم الحاد بالبيزموث تشمل اضطربات مَعِدِبَّةَ مِكَويَّة , تفاعلات 
جلدية , التهاب فم , و تغير لون الأغشية الخاطية ؛ يمكن أن يظهر خط أزرق مطي 
على اللثة . قد يكون هناك قصور كلوي وضرر كبدي . 


تأثيرات ضارة أخرى لا تتعلق با جتوى من البيزموث . عند إعطاء حت نترات البيزموث 
فموياً هناك خطرلإرجاع النترات في الأمعاء إلى نتريت وتطور ميتهيموغلوبينية 
الدم . امتصاص الساليسيلات يحصل من ساليسيلات البيزموث الفموية و 
بالتالي يجب اعتبار كل من التأثيرات الضارة , معالجة التأثيرات الضارة , و المحاذير 
للأسبرين (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). 
الغسيل المعدي يجب أن يعتبر في فرط الجرعة ؛ جرت التوصية باستعمال الفحم 
الفعال عبر الفم و استعمال عامل مخلب مثل الدميركابرول , السوكسيمير, 
أو اليونيثيول (انظر أيضا فرط التجريع , أدناه) . الوظيفة الكلوية يجب أن تراقب 
لمدة 10 أيام بعد فرط التجريع الحاد. 
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مركبات البيزموث يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي متوسط 


© اعتلال الدماغ . مراجعات ”*' وتقارير”“' لاعتلال الدماغ بالبيزموث . العديد من 
التقارير الأصلية اتهمت مركبات حت غالات وت نترات , معظم الحالات لكن 
ليس جميعها كانت بجرعات عالية أو فترات مطولة ؛ السمية حصلت أيضاً مع 
أملاح أخرى ** . المرضى الذين يتلقون حت سيترات (480 مغ يومياً) أو لخت نترات 
(1.8 غ يومياً) لمدة 8 أسابيع في معالجة خمج الملُويّة البَوّابية , لم يظهروا أدلة 
على تغيرات عصبية مقارنة مع مجموعة التحكم* . 


:1983 باع 0111119 2015 ع أناء4 أ20ع8 ونا نا 401/6156 .52115 طاأنادرة اط أه لإأأعأكاه 1 .لكا متطكص ]اللا . 
-103 :2 
1/120 .0101505م 0175© طأنالر5اط أ لإأأعأكاه10 0م 5عذاع مكلمع ة معوطط بقع أأاه للا عل رذ ععع لعل |5 . 
.3303-3 :4 :1989 ملاعا وناانا ع 8401/15 امء ألا 1 
ل 60/// .21131وطناة لاأنادرةؤاط طثأنالا 11605عهع؟: 301/6156 :15مممع.؟ 101 أمعناوع8 .لاط بلامرهالا . 
.2 :1 :1973 أدنالل 
:0131 عأملا )هم 165أةأماص20 طاناصؤاط عل ذاعة 5ع١‏ هم 5ممنأأوعأءاماما .6 ععلاناه8-متموالة . 
6832 :31 :1976 مأمورع77 .عناوأوها0أمغ6لام6 عأؤنومعء 
اناول! .116 2نااء0'3 5آناه زناه تطكنامرؤاتط عل عاطنااهكمآ اعد ناج 5ع الهطمقممع لو غع بطل اطو1ك 
.6 :11 ,1982 لعا/! عووعط 
أ5نالق ل 180 .18ذالاءذاة5طناة طأنالرةؤتط درمء1 لإطكهممالنطمعممع .لال موووبط ,ل ومكاقوط . 
.7 :2 ,1982 
1/60 20510120 .16211017 10ىأ طاأنالرةواط ووأنلاه !10 0035م ام للاة عل أو تلطع لاوم هبعلم .أطاةا رعااع للا . 
.308-00 :64 ,1988 ل 
-5آأط ومأءنال لإاطأومهاوطامعممع عأمماعملام 0م مملام :ه3650 طاأاصسوا8 لج نع رط ح ]اماع لمع الا . 
140-11 :112 :1990 ل0عأآ/ا مرعام|/ صلق .لإاموئعط عغدالإاءأالوؤطناة طأناممر 
10 لاناأ01355م 1نأ لاط 0ع5ناقة» لإطأومها2طمعممع لععنالصا طاأناسوذأ8 لوغع لظ لرمألاواط . 
.359-60 :31 1990 أن عنناائة1 اهمع؟ عأممعطء طأأيلا أمع لهم 2 مذ عأهطان درواط 
-101 5ع 15ل طمكلول -1لاع21أناع:0 ولذأاطمعة5ع.؟ لإطأهم هاو طمعممع .آلا و01لن 22 ,لثلا عوه8 دوملا .10 
.2278-0 :158 :1991 بأو زطعبروط ل 87 .عغ2 كالم طأناطسؤاط أه 5م005 لعطلروعو5ع]:م ,لهعه ومأيررها 
-أمع .ع5ناطة طأنادرةؤاط عأممعطء لاه لع5ناهة» لإطغهم ه0لوطمعممع عتمماعملالا .لج نع رلا بععامعع1 .11 
.229-3 :4 :2002 10وواما ءنأمع| 
2050 0قأاط-عاودأة ,25001921560: 3 :لإأأءأعا010:ناع2 0م3 52115 طأناسؤأ8 ./ج نع رخا عملم .12 
.349-55 :14 ,1995 امعء زناه 7 مياعا 7انالط .لإلناأة لع ١أمنامم‏ 
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٠‏ التطبيق الموضعي . اعتلال الدماغ ترافق مع استعمال معجون بيزموث 
بارافين اليودوفورم (8/96) لجوف الجروح بعد جراحة الرأس و الرقبة , على الرغم أن 
هناك بعض النقاش فيما اذا كان البيزموث أو اليودوفورم مسؤولا . 


٠‏ فرط التجريع . ساليسيلات البيزموث أو دي سيترات بزموتات ثلاثي البوتاسيوم 
بالجرعات الموصى بها نادراً ما يترافق مع تأثيرات ضارة خطيرة لكن هناك تفارير 
عن قصور كلوي '* , اعتلال دماغ ** , و سمية عصبية ' في فرط الجرعة الحاد 
'*” ,أو المزمن”” .تم رصد البيزموث في الدم , البول , البراز, و الكليتين عند هؤلاء 


الأدوية الهضمية 


المرضى ؛ وجد * تركيز دموي 1.6 ميكروغرام!مل بعد 4 ساعات من جرعة فموية 
6غ 


المعالجة المثلى لفرط ريع البيزموث غير معروفة . يجب اعتبار غسيل المعدة , 
إحداث الإسهال , والاماهة ,حتى اذا أتى المريض متأخراً ,حيث أن البيزموث مكن 
أن بمتص من الكولون *' . العوامل الممخلبة قد تكون فعالة ؛ اليونيثيول ورد أنه 
يزيد التصفية الكلوية للبيزموث مع تخفيض في التركيز الدموي ”. التحال 
الدموي قد يكون ضرورياً '* لكن فيما اذا كان هذا يضعف التصفية النسيجية 
غير مؤكد . التحال الدموي مع المعالجة باليونيثيول ورد أنه ناجح في إزالة 
البيزموث *. التحال الصِمَاقِي استعمل بشكل فعال أيضاً عند مريض طفل" . 
الابتلاع المطول لساليسيلات البيزموث بجرعات مفرطة من قبل مسن مصاب 


بالسكري ترافق مع اضطرابات في السمع , دؤار , شذوذات حمض-أساس و 
اضطرابات تخثر خفيفة " . السمية كان يعتقد أنها عائدة إلى الساليسيلات . 
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-أعطناة طاأناترةؤاط ا2لأه0اام» طأأنلا ومامه5أمم مأ لإأأعاءاه عاطنويعناء8 .46لا أهنلامالا ,آلا ممكلسط . 
.9 :299 :1989 ل//(/8 .1316 

-اع/ا0 216 1أأعطناة طأناصسةاط للأ0لامع عمج ععناائة؟ الهمع؟ عأناءعمة .ط مومععمع لكا رمع عمالاج 1 . 
670-11 :335 :1990 غع1276 .ع005 

-12 .1356 أأعطناة طأنامرؤاط ا2لأه1امء آه ع5مل2عناه 31161 عنن | أة1 أهمع؟ عأناءظ لج اع ,كا عع انا . 
.8 :340 ,66/1992 

|01 أمرامعلظ .طتنادؤتط ا02أه1امء أه ع5ملعئاه 10 عنال عتناائتج؟ أهمع؟ عأناعءظة لج ع ١,‏ أهاممكاق . 
01/1005 161 لإأأءأءامأمعطمعم عاطتمعيع8 لع نع ,أعاعالأأ .5 .1890-8 :11 1996 أموامدمهر1 
510-14 :16 :2001 امرزامعا! 2601217 .121 أأعطناة طاأنامرؤاط 161021ام» أه 

-01© 31181 211005عععانا |أ1005 300 بعأنا|أ1 أهمع؟ عأناء3 ,ع0100ملاة 5'أممعموط لوغع بط دبمط . 
.8ع :39 :2002 5أنا بزء101)/ ل 4777 .621101 اماما 121 أأعطناة طاأناحرةأط ١61031‏ 

610 تنا أ01355م 81 لإ 560نان» لإطأهمملوطمعممع لعع نالصا طأنامروأ8 لج نع لظ لممأبزواط . 
.359-60 :31 :1990 4لا .عنناائة1 أهمع؟ عأممعطء طكأيلا أمع هم 2 ماع أو طانا روط 

أ5نال ل 1/160 .ع3 الاءذاة5طناة طأناترةاط لرمء] لإطغومها2طمعممع .لال موووبط ,ل ومكاقهط . 
.7 :2 ,1982 

-15أط ومأكنال لإطغوم هاقطمعممع عأمماعملام 300 ممنام2 ه3650 طأنالسؤأ8 لج غع ,مط حأ أبراماع لمع الا . 
140-1 :112 ,1990 ل0ع/| عاضا صصق .لاموقعط مغ الاءأالو5طناة طأنامر 

اع لنامع-عطغ-)ع /ا0 01 00 أ أم لانا5 002 10 عنال لإأأعأءاه1 1ه الاءذل52 عأممعطن .لو نع رذالا ععومرعلا .10 
.308-9 :91 1994 معآ/! ل وق .م25 الاءذالهؤطناة طأنامرواط 
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٠»‏ السمية من الاستعمال غير التقليدى . ال 08 حذرت من استعمال منتج 
حقنىي يسمى بيزماسين 0150186106 أو كروماسية , و الذي يحوي 
كميات كبيرة من البيزموث . هناك تقارير عن موت أو تأثيرات ضارة خطيرة مع 
استعماله . على الرغم أنه غير مرخص لأي استعمال , البيزماسين يبدو أنه 
استعمل في الطب البديل لمعالجة داء لام ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


250 ,ع7أع1513ط ع5نا 10 501 15ع10لا0:م :63 طالهعط 3250 15ع017ا005© 3185ثلا فراع .2086 .1 
/05ه/لا102.00. الاللا الا //:مغاط :21 عاطوانوناظ .(2006 لاانال 2151 لعناة5ا) عرأء3مقطء 35 لللامكا 
(28/01/08 0ع55عع36) اسغط .15 014الاعلةا /5/2006 لاع لاا/وءأام10 


التداخلات 


أملاح البيزموث عندما تُعطى فموياً تخفض امتصاص التتراسيكلينات , رما 
عبر المخلبة أو عبر تخفيض انحلالية التتراسيكلين كنتيجة لزيادة لام المعدة . 
هذا التداخل بمكن تقليله عبر فصل جرعات الدوائين ببضعة ساعات . الاعتبار 
السريري لهذا التداخل في استعمال أملاح البيزموث لداء القرحة الهضمية 
غير واضح ؛ دي ييترات بيزموتات ثلاثي بوتاسيوم أو ساليسيلات البيزموث أعطي 
في الوقت نفسه مع التتراسيكلين كجزء من المعالجة الثلاثية للقضاء على 
لملُويّة البَوّابية . 


© الأدوية المضادة للإفراز . المعالجة القَبُلية باستعمال الأوميبرازول أدت إلى 
زيادة حوالي ثلاثة أضعاف في امتصاص البيزموث من دي سيترات بيزموتات ثلاثي 
بوتاسيوم عند 6 أفراد أصحاء ' . التركيز البلازمي القمي الأساسي للبيزموث 
بعد جرعة مفردة 240 مغ من دي سِيترات بيزموتات ثلاثي بوتاسيوم ازداد من 306.7 
إلى 86.7 نانوغرامامل بعد الأوميبرازول ما يقترح زيادة خطر السمية من المعالجة 
الموَلتَمَة . الآلية كان يعتقد أنها الزيادة في !ام المعدة محدثة بالدواء المضاد 
للإفراز حيث أنه وردت نتائج مشابهة مع الرانيتيدين 2 . على أية حال , الاعتبار 
السريري لهذه التداخلات في استعمال الأدوية المضادة للإفراز مع مركبات 
البيزموث للقضاء على الملُوبّة البَوّابية غير واضح ؛ مركبات البيزموث تم توليفها 
مع مثبطات مضخة بروتون أو مناهضات الهيستامين ١‏ في البرامج قصيرة 
الأمد كجزء من المعالجة الثلاثية أو الرباعية . 
-0م151 لهم طاأنامرةؤاط أه موتاأم :2050 عط مأاع5ممعنعما لععنالما-ة12201معم0 .لج اع ,6 يعطازعء: !1 .1 
486-11 :55 .1994 ,ع7 امع 2 «روطط زات .26 طأنامذاط مغهأأء أل داناأو5 13 


مولأمرهى86 طأناصسةاط مه علهاعماط ,مأمعععم- ل عمتصوئوتط أه أععللع ع1 باج أع ,لا© 6امكام الا .2 
889-47 :101 :1991 بروه0/ه25406016,0© .05تناوم دوه ومتلدعط-عععانا عععطأا مرمم؟ 
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الحرائك الدوائية 


مركبات البيزموث ضعيفة الانحلال تقلب بشكل كبير إلى أكسيد البيزموث 
غير المنحل, هدروكسيد , و أوكسي كلوريد في البيئة الحمضية للمعدة . بالتالي 
معظم مركبات البيزموث المستعملة تكون ضعيفة الامتصاص . زيادة اام المعدة 
مكن أن يزيد امتصاص البيزموث - انظر الأدوية المضادة للإفراز , أعلاه . البيزموث 
غير الممتص يطرح في البراز. البيزموث الممتص يتوزع في كامل أنسجة الجسم , 
يشمل ذلك العظم , و يطرح ببطء في البول و الصفراء . له عمر نصف بلازمي 
حوالي 5 أيام و يستمر إطراحه لحوالي 12 أسبوع بعد إيقاف المعالجة . 
10 انا أ013255م1]1 01 00565 0121 1010 ط أنامرةتط 01 موتاأم :2650 عط1 لج اع ,لان 6امكام الا .1 
.29-9 :3 :1989 ,116 ام 2ط أررع جو زاق .عأهطأن وام 
-0135م121 01 00565 (013 017؟1 طاأنالرةاط 01 0311005 أل ذاع 300 نمنتاممؤطم لج نع بقضط وعمرممط .2 
.533-66 :31 :1989 امعو نميوطط زان ل «ناط .غ2 طأنادرةؤاط 10ئأأءأل لاناأة 
حأأء طاأنامرةواط عص أل أأصة؟ لمعا طاناسؤلط أه 5عتاع م كام :هلم ع110ه31م 0050 لج نع كا لإع26 ا .3 


.(18) 216 طأنالرةاط 1216أء أل 7اناأ01355م151 300 أموقعععانا- تاصق اعن/امم 2 ,(3812231110) 1216 
177-00 :41 1994 امع وجمروطط وذات ل اناطعا 


الاستعمالات و الإعطاء 


بعض الأملاح غير المنحلة للبيزموث تُعطى فموياً لفعلها المفترض المضاد 
للحموضة و لفعلها المقبض الطفيف في الاضطربات اليدِبّة الكَوبَّة العديدة , 
تشمل الإسهال وعسر الهضم. هكذا أملاح تشمل الألومينات , الساليسيلات , 
خت الكربونات , و لخت النترات . ساليسيلات البيزموث , و التي تُعطى كمضاد 
إسهال و مضاد حموضة ضعيف بجرعات تصل إلى حوالي 4غ يومياً مقسمة 
إلى جرعات , تمتلك إضافة لذلك خواص الساليسيلات . 


دي سيترات البزموتات ثلاثي البوتاسيوم فعال اه الملُويَّة البَوٌابية و استعمل 
كمعالجة ثلاثية (مع الميترونيدازول و أي من التتراسيكلين أو الأموكسيسيلين) 
من أجل القضاء على المتعضية و بالتالى منع نكس القرحة الاثناعشرية . 
يستعمل أيضاً كواقي للمخاطية لمعالجة داء القرحة الهضمية . حت ميترات 
بيزموث البوتاسيوم و سيليكات البيزموث فعالة أيضاً خاه الملُويّة البَوّابية 
011 الام 6/160036167 و استعملت بشكل مشابه في برامج القضاء . 


الأدوية الهضمية 


الجرعة الفموبة المعتادة من دي سيترات بيزموتات ثلاثي البوتاسيوم في التقرح 
المعدي و الاثناعشري الحميد هي 240 مغ مرتين يومياً , أو 120 مغ أربع مرات يومباً 
قبل الطعام . المعالجة تكون لفترة 4 أسابيع , تمدد إلى 8 أسابيع اذا دعت الحاجة . 
المعالجة امْحَافِطّة باستعمال دي سترات بيزموتات ثلاثي البوتاسيوم غير موصى 
بها على الرغم أن المعالجة بمكن أن تكرارها بعد فاصل خالي من الدواء لمدة شهر 
واحد . عندما يستعمل كجزء من المعالجة الثلاثية تكون الجرعة المعتادة من دي 
سيترات بيزموتات ثلاثي البوتاسيوم 120 مغ أربع مرات يومياً لمدة 5 أسبوع . الجرعة 
المعتادة من سيليكات البيزموث كجزء من المعالجة الثلاثية هي 525 مغ أربع 
مرات يومياً لمدة 2 أسبوع . المعالجة المضادة للإفراز الملائمة باستعمال مناهض 
هيستامين ١‏ أو مثبط مضخة بروتون تضاف عادة لهذه البرامج . 


معقد من سيترات البيزموث مع رانيتيدين سيترات البيزموث , يستعمل أيضا في 
معالجة داء القرحة الهضمية . 

بعض الأملاح غير المنحلة للبيزموث استعملت موضعياً في معالجة اضطرابات 
الجلد , الجروح , و الحروق . بعضها استعمل كمكونات للمراهم أو التحاميل 
(أحيانا لوي أكثر من ملح بيزموث واحد) في معالجة البواسير و الاضطرابات 
الأخرى المستقيمية الشرجية . مركبات البيزموث التي استعملت موضعيا وا 
أو مستقيميا تشمل أوكسيد , حت غالات , ولخت نترات ؛ مركبات ريزورسينول 
البيزموث استعملت أيضا . 


3 أخرى عديدة و مركبات للبيزموث تم ترويجها لأغراض 
. الغليكوبيارسول أعطي ننايقا فموياً كمبيد للمتحولات (مبيد 
للأميبا 06 . 


٠‏ الطب التماثلى . البيزموث استعمل في الأدوية التماثلية خت الأسماء 
التالية : "الا أنالةة 81 ؛ لاناء || |19 آنا أنا ازةأ8 , 


أكسيد البيزموث استعمل في الطب التمائلي خت الأسماء التالية : 
003 7انا أنالرة 8 ؛ “0 .815 , 


مرجع تذكرة الدوائي 


خت نترات البيزموث استعمل في الطب التمائلي خت الأسماء التالية : 
1ن أ أنالاةأط لإللهع1! ؛ ؤنا01706105م 50511135 ١١‏ أأناااةأ8 ؛ انا أنالاة8 


نا ]أ اطناة ؛ طنا5 .7رؤا8 . 


باعاأطمممع5 رزموانأمع5 بمو5مامع5 راممرذز8-مامع5 :.8282 راأممو5ع5 بلاناط-ع8 :.وم 
بأعمموومع5 رامدوؤا8 -مأامع5 رزوأطموملز2ا-معل8 رمملاعءة-أكاناا “1/2216 الع درذأا8 :مومه 
-لاع -0صمع 13 21011 معط 51 55دومة :اع ب[اماعع:ه0لولزدسة :.2 لام لول ,زاملا-ع0 :.2© 
وموك راملا-عط :.62 :زووأنلامءاانا بتمعاع1 بزلا ا252قطملامأ5 با ماءانئةكا بعوصصقءاءأن8 تعلط 
-5! :1طةغاولادع2 :.لء! 56301010 :تمصا بمصلء1 نقتلصا بزاملا-عءط :.وصنل راملا-عط :وممكا 
زلة/اةا8 5200131503أ8 رلع مرؤأ8 بزو ذاع5ز8 :.لاعالل امللا-دع2 :.لة]! بأ صسرؤأ8 عاملط بمعاءطاج>ا ناعدج 
:50 راولا-عط :2ل8 باملا-عط :.طاعلظ بمأهعناد “20وم51 راممؤ5أ8-مخمع5ط بامصقنا باممسلامعوع 
-635150 :5أهم5 رزاملة -ع0 :عممووصا5 راملا-ء0 :.5.81 ,(ده0]-ء1م) امللدع2[ :.وس]1 ,زامللا-عم 
-عع2 زاملا-دعط :.كارنا؟ باممرؤأ8 -63510 :.لهط1 رامأاعع:0ل0ولالصك :.12أ/لا5 راملوأصواءع5 راممعل 
لاع زع1أ2أععم 20> ذ'معلانط© راه3 مرذأ8 :5لا زاهمرذأ8-مأامع5 رطجأغاهلا-عط :كانا رامخومر 
أعذاعظ عأأامعط رع أاعظ طاعومرهؤ5 ل8غأه1 “112210 زمتامأاععمةعا! بعأهاععم20ع! زمذ1-مق>ا بؤاعم-كز 

.815011 -مأمع5 :.ععمعلا رامدرةأ8-مامعم 


النخالة 
886 


« الوصف . النخالة تتكون من الطبقات الليفية الخارجية للحبوب (القمح و 
الشعير) . تشمل سيليلوز , عديدات سكاريد أو نصف سيليلوز , بروتين , دسم , 
معادن , و رطوبة ويمكن أن خوي جزء من الرشيم أو جنين الحبة . النخالة تؤمن 
ألياف غير منحلة في الماء , و اعتماداً على المصدر , بمكن أن تؤمن أيضاً ألياف 
منحلة في اماء (انظر أيضاً الدور الغذائي , أدناه) . تمثل حوالي 1216 من وزن الحبة و 
هي منتج ثانوي للطحن . تتوافر في درجات مختلفة . 

© دستور الأدوية الأمريكي 1 (8131 1//0631) . الجزء الخارجي من حبة الحبوب 
(اتضم غلاف الثمرة , غلاف البذرة , نسيجي رشيمي , و طبقة أليرون) تشتق من 
الحنطة من أتواع 7الاانا0 :7 ,11اناأ 0017836 1١‏ ,71الالانا 368 7111101017 , أو الأنواع 
الأخرى الشائعة . تستحصل عبر طحن و معالجة كاملة حبة القمح , و تتوافر 
بأحجام أجزاء متنوعة اعتماداً على درجة الطحن خوي ما لا يقل عن :361 من 
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الألياف الغذائية . مسحوق أسمر له رائحة ميزة . غير منحل عملياً في الماء البارد 
والكحول. 


التأثيرات الضارة 


كميات كبيرة من النخالة مكن أن تزيد مؤقتاً التطبل وتمدد البطن , وانسداد 
الإمعاء مكن أن بحصا بشكل نادر. 


© ونى الكولون 3101 0010116 . ورد ونى الكولون عند مرضى كان لديهم زيادة 
في مدخول الألياف الغذائية لتخفيف الإمساك المترافق مع التصلب الجموعي 
وأةه2عانة وأمعأولزة . 


أعأل عم56 طوتط ج أه 5تعومهل عط :وأومععاءة عأمعأولاة مزاع0:/16ة لإقواعز0 ./2 أه رى طوناه6 .1 
.641-2 :57 ,1998 5أنا «اناع 8 مكل 


© الإسهال . تقرير عن الإسهال المحدث بالزيادة المفاجئة في مدخول الألياف . 
تخفيض الألياف الغذائية أدى إلى عودة حركة الأمعاء الطبيعية خلال 2 إلى 3 
أيام ' . 
.59 :320 :1989 ل0عا/! ل اووط ل( .50وائعلاه اع56 16 عنال وعطمولط .ا اتطله5 .1 
٠‏ انسداد الأمعاء. ورد انسداد الأمعاء المترافق مع المدخول الزائد من النخالة !*. 
.0 :284 :1982 ل//ا8 7ع25ه015 :دالا اعلا أل مأ اناأع5نا صوءط 15 .8 ا علمل عدا ,1 طوعع الطا-معااظ .1 
ل اوواط ل( .2031ع5 صوئطأهه لإط 0ع5ناة6 روأأعناأ005 اعنلاهه-5211 .لط لإع1:36 ,56 عم000 .2 


.1148-9 :320 :1989 ل0عا/!/ 
.813-14 :263 :1990 4ا/اقل .اهعععه صضقئط لمع]آ موتاعناأ5هه اع نلاهه١١اهمم5‏ ./ج غع ,اط ممالا .3 


المحاذير 

النخالة مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم انسداد معوي أو أعراض 
بطنية غير مشخصة . هناك خطر بالأخص لانسداد الأمعاء أو المري اذا تم ابتلاع 
المسهلات المكونة للكتلة و هي جافة ؛ يجب أن تؤخذ مع كميات كافية من 
السوائل و يجب ألا تؤخذ مباشرة قبل الذهاب إلى الفراش . نخالة القمح يجب 
خنبها في اعتّلالات الأمعاء بالغلوتين و الداء البطني 0158886 66/186 . 


الأدوية الهضمية 


التداخلات 


النخالة بمكن أن تخفض امتصاص بعض الأدوبة عندما تُعطى معاً عبر الفم . 
التداخل مع الحديد , الزنك , و ورد امتصاص الكالسيوم ؛ فوسفات الكالسيوم 
بمكن أن يضاف إلى النخالة من أجل خَييد حمض الفيتيك , و الذي يمكن أن 
يسهم بهكذا تداخل . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الاستعمال الرئيسي للنخالة هو كمسهل مشكل للكتلة و مصدر للألياف 
الغذائية في تدبير اضطرابات السبيل المهدي المكوي مثل الإمساك , بالأخص 
في داء الرّتُوج ؛ واسع الاستعمال في متلازمة الأمعاء الهيوجة , على الرغم أن 
قيمتها موضع تساؤل (انظر بداية الفصل) . يجب أن تؤخذ دوما مع الكثير من 
السوائل. 


النخالة تستعمل كأساس لبعض حبوب الإفطار. 


© الدور الغذائي . ليس هناك تعريف دقيق للمزيج المعقد من المواد التي تعرف 
باسم الألياف الفذائية . جرى تعريفها بأنها عديدات سكاريد نباتية و ليقنين 
مقاومة للحلمهة عبر الأنزمات الهاضمة للإنسان لكن تشمل مواد عديدة غير 
عديدات السكاريد لجدار الخلية . عديدات السكاريد من غير النشاء هي المكون 
الرئيسي لجدار الخلية النباتية و تستعمل كمؤشر للألياف الغذائية . تضم ألياف 
منحلة في الماء مثل البكتينات , الصمبغ , والهلام النباتي والألياف غير المنحلة 
في الماء مثل السيليلوز . القمح , الذرة , و الأرز خَوي بشكل رئيسي عديدات 
سكاريد غير منحلة غير النشاء بينما الشوفان , الشعير , و الزؤان تمتلك جزء 
معتبر من الألياف المنحلة ' . مما أن الولايات المتحدة ضمت أصلاً السكريات 
الحيوانية غير المنحلة في تعريف الألياف , مجلس الطعام و التفذية في الولايات 
المتحدة اقترح تعريف جديد للألياف , و الذي موجبه تتكون الألياف الغذائية من 
سكريات غير مهضومة و ليغنين و التي تكون داخلية و سليمة في النباتات , و 
ألياف وظيفية تنكون من سكريات معزولة , غير قابلة للهضم نباتية أوحيوانية 


مرجع تذكرة الدوائي 


لها تأثيرات فيزيولوجية مفيدة على البشر. الألياف الكلية هي مجموع الألياف 
العذاكيد والوظيفية” . 

في المملكة المتحدة , تم نشر مرجع القيم الغذائية (01/5) لعديدات السكاريد 
من غير النشاء ' . جرى افتراض ' أن حميات البالغين يجب أن وي معدل حوالي 
8غ يومياً لعموم السكان (المدى الفردي بين 12 و24غ يومياً) عديدات السكاريد 
من غير النشاء من أطعمة عديدة مكوناتها خوي النخالة كمكون طبيعي . 
الأطفال بحب أن يكلقوانسية أقل مع عديدات السكاريه من خبرالنشاء فقا 
لحجم الجسم . لا أدلة على الفائدة لمدخول عديدات السكاريد من غير النشاء 
فوق 32غ يومياً , و بالتالي ليست هناك أفضلية في لاوز هذه الكمية . 


في الولايات المتحدة , جرى اقتراح مدخول للبالغين من الألياف الغذائية حوالي 
0 إلى 35 غ يوميا ؛ الأطفال يجب أن يستهلكوا كمية تكافئ عمرهم مضاف 
إليها 5غ يوميا*. 


:200010 كا لع امنا عط 101 فأمعأءأنات 300 لإوقعمع 1000 :10 5عناأادلا ععمعيعأع: لاقهاع زط .201 .1 
أ0 6615م325 27601631 ره م116 أده عط أه 5عنا اهلا ععمعيعأع؟: لإتوأعأل مه أعمهم عط أه أرممعر 
5ع ][طلاد اوأء50 300 طألهعء! مه أرممع5 .لإءذامم 1000 

,1/150 :مملمه ا .41 

عط أه 5علةاما عمعمععاع2 لإموأعلط آه ممتلو لهاع علتأامعاء5 عطا مه عع ألدره© ومتلمة51 .2 
,1761 ,1216ل0/زطاوطة6 ,زو'عع 101 وع0121| عو معرع1ع8 بر7واع21 .80810 ممأل أ سلطا لمج لممط 
-0وعثم اأهمه1 21ل :)0 ممأومتاةج لالا .2105 217100 200 ,لاع 01م ,أهتعأدعامداء ,5ماء2 /(ؤأأه1 ,11 
_ل(معع:7مام .كاه 60 0عم0 /نالع.م 13 الاللانلا /إتمااط :21 عاطهانهلاج وؤ5ا8 .2002/2005 رؤوعرط للع 
(04/04/08 0ع55عع36) 1010490 

85 ممما طالهعط :ممتتوأء8550 عأعاعاط موعأنعمظ عطأا أه مملأزوم5 /3 ع ,قل 14أع21 ةلا .3 
. الاللا الا //:مقط :31 عاط2ض1ج/اج 81560 .993-1000 :102 :2002 ع4550 أء أ( رم ل .اعط5 016131 01 
6066550 2) تأط.اللااط_لاللاعط_10175_لإاعوع201/0/اة“ا.قط/ة20/وطع“<ا /ع0/ؤ5مء/ونه.أطوتنأوء 
(2)03/07 


© منع المرض . الأمراض مثل سرطان الكولون و المستقيم , داء القلب الإقفاري , 
الداء السكري , و البدانة شائعة في البلدان المتقدمة لكن خصل بشكل أقل 
في أفريقيا الريفية . هذا الاختلاف في أماط المرض تم ربطه بالمدخول المنخفض 
من الألياف في البلدان المنتقدمة مقارنة مع أفريقيا الريفية . على أية حال , هناك 
اختلافات عديدة أخرى في الحمية ونمط الحياة , مثل المدخول الأخفض للدسم , 
البروتين , و السكر في أفريقيا الريفية و التعرض الأقل للسموم و الملوثات , و أي 
منها مكن أن يسهم في الاختلاف . الاستهلاك المفرط للأطعمة الغنية بالطاقة 
بمكن أن يلام أكثر لأمراض التخمة من عوز الألياف الغذائية ' . 
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النتائج من دراسات أترابية استباقية كبيرة كانت متضاربة فيما اذا كان هناك أي 
انخفاض في خطر سرطان الكولون و المستقيم المترافق مع المدخول العالي من 
الألياف الغذائية , و فشلت بشكل كبير في إظهار انخفاض في معدل معاودة 
الأورام الغدية الكولونية المستقيمية (على الرغم أن معظم الأورام الغدية 
لا تتطور إلى سرطان , و بالتالي علاقة هذه النتائج بهذا غير واضح) * . خليل 
جمعي ل 13 دراسة أترابية استباقية وجد ترافق عكسي معتبر بين المدخول 
الغذائي للألياف و سرطان الكولون و المستقيم . على أية حال , بعد التعديل 
لعوامل الخطورة الأخرى ,تم إضعاف هذا الترافق ولم يعد معتبر إحصائياً. هناك 
بعض الاقتراح أن مدخول الألياف الغذائية من الحبوب ومن الأطعمة كاملة الحبة 
ترافقت مع تخفيض ضعيف في خطر سرطان المستقيم * . بعضهم علق ؛ أن 
الألياف بالمعنى الواسع للمصطلح تشمل طيف واسع من المواد العضوية , و 
الذي قد يكون له عدد كبير من الأفعال على الفيزيولوجيا الهضمية . أكثر من 
هذا , هناك بعض القلق أن استعمال مكملات الألياف ليس بدون تأثيرات ضارة 
تماما : جرت الإشارة أن ركائز الألياف القابلة للتخمر يمكن أن تنبه تكاثر الخلايا في 
الكولون ” . على أية حال , دور تكاثر الخلايا كمؤشر على تطور سرطان الكولون 
مشكك به من قبل بعض الباحثين" . 


دراسة تعابرية عشوائية صغيرة ” عند مرضى لديهم النوع 2 من الداء السكري 
تقترح أن زيادة في مدخول الألياف الغذائية ترافق مع خسن ضبط سكر 
الدم , انخفاض فرط إنسولين الدم , وتراكيز أخفض للبيدات البلازما . في دراسات 
استباقية أترابية , وجدت ترافقات عكسية بين تناول الحبوب الكاملة و خطر 
الداء السكري من النمط 2 *'' ؛ في بعض الدراسات , هذا الترافق العكسي 
استمر لمدخول ألياف الحبوب *' , لكن في إحداها يكون التأثير الحامي للحبة 
الكاملة غير مفسرتماماً محتوى الألياف". 

الألياف بمكن أن تعمل كعائق لمدخول الطاقة عبر إزاحة الحريرات المتوافرة و 
المغذيات من الحمية , عبر زيادة الشبع , و عبر تخفيض كفاءة الامتصاص في 
الأمعاء الدقيقة . الدراسات الوبائية دعمت فرضية أن المدخول العالي من الألياف 
الغذائية بمنع البدانة ؛ مجموعات السكان التي أوردت استهلاك أعلى للألياف 


الأدوية الهضمية 


أظهرت معدلات أخفض للبدانة * . كسب الوزن ترافق عكساً مع زيادات في 
مدخول الحبوب الكاملة لكن ترافق مع زيادات تناول الحبوب المقشورة , ما يؤكد 
على أهمية التمييزبين منتجات الحبوب الكاملة و منتجات الحبوب المقشورة " . 


دراسة استباقية أترابية كبيرة عند الرجال وجدت ترافق عكسي بين مدخول 
الحبوب الكاملة و حدوث داء القلب التاجي ؛ الموجودات كانت أقوى حتى لتناول 
الخاتة, هذه لف اققات عقت لكعنهما بيه قائينة بتعديل غوامل الخنطوة 
الأخرى لداء القلب التاجي *' . هناك بعض الاقتراحات أن الحميات عالية الألياف 
يمكن أن يكون لها تأثير معتدل على تخفيض ضغط الدم * . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


كربونات الكالسسوم 
08880181 الاناان ام 
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03 


كه 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (08]000816 7اناأ810©) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء. 


, دستور الأدوية الأمريكى 31 (02]5001316 0017أ0310©) . مسحوق دقيق التبلور‎ ٠ 
ناعم , أبيض , عدم الرائحة . غير منحل عملياً في الماء ؛ انحلاليته في الماء تزداد‎ 
بوجود ثاني أكسيد الكربون أو أملاح الأمُونيوم على الرغم أن وجود أي هدروكسيد‎ 
قلوي يخفض انحلاليتها ؛ غير منحل في الكحول ؛ تنحل مع مضادات الحموضة‎ 
. الفوارة , حمض كلور الماء , و حمض الآزوت‎ 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


كربونات الكالسيوم يمكن أحياناً أن تسبب إمساك . بمكن أن يحصل تطبل من 
ثاني أكسيد الكربون عند بعض المرضى . الجرعات العالية أو الاستعمال المطول 
مكن أن يؤدي إلى فرط إفراز حمضي و ارتداد حمضي . مثل أملاح الكالسيوم 
الأخرى , كربونات الكالسيوم بمكن أن تسبب فرط كالسيوم الدم , بالأخص 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو بعد الجرعات العالية . القلاء بمكن أن يحصل 
أبض] تعتسحة لشيسنة العربوناه, كانت هناك تقارير نادرة هو مكلارمة اللينء 
القلوي ©5[/701010 1!811-|101 , انظر أدناه , و تكلس النسج . 


كربونات الكالسيوم : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الحاذير 
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© متلازمة اللبن-القلوي 5[/701016 31!81-!|أ10 . متلازمة اللبن-القلاء لفرط 
كالسيوم الدم , القلاء و التعوق الكلوي تم خديده أولاً في فترة 1920 و بمكن أن 
بحصل عند المرضى الذين يبتلعون كميات كبيرة من الكالسيوم و القلويات 
الممتصة *' , و عند المرضى الذين يعالجون لتخلخل العظام مع كربونات 
الكالسيوم مع أدوية أخرى يمكن أن تزيد امتصاص الكالسيوم ' . غير شائع 
كسبب لفرط كالسيوم الدم ما يتطلب الإدخال للمشفى ' . المتلازمة وردت 
أيضاً عند مريض يتناول الجرعات الموصى بها من مضادات حموضة خَوي كربونات 
الكالسيوم للإنزعاج فوق المعدة " , و عند النساء الحوامل اللاتي يتناولن جرعات 
عالية , لكن ليست مفرطة جداً , من الكالسيوم (حوالي 3 غ من الكالسيوم 
العنصري يومياً) *. يمكن أن يتطور التحول التكلسي" . 


لمراجع أن المدرَات الثيازيدية تزيد خطر متلازمة اللبن-القلوي عند المرضى الذين 
يتناولون جرعات كبيرة نسبيا من كربونات الكالسيوم , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 
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التداخلات 
كما لأملاح الكالسيوم الأخرى . 


كما هو موضح بداية الفصل , مضادات الحموضة , و تشمل أملاح الكالسيوم , 
تتداخل مع العديد من الأدوية الأخرى عبر كل من التغيرات في 1 ام المعدة وإفراغها, 
وعبرتشكيل معقدات غير متصة . التداخلات مكن تقليلها عبر إعطاء كربونات 
الكالسيوم و الأدوية الأخرى بفاصل 2 إلى 3 ساعات . 


الأدوية الهضمية 


© الأوميبرازول . في دراسة ' عند 18 امرأة فوق 65 سنة من العمر , استعمال 
الأوميبرازول لأسبوع يخفض بشكل معتبر امتصاص الكالسيوم من مكمل 
كربونات الكالسيوم الذي يُعطى على معدة فارغة . امتصاص الكالسيوم 
الجزئي انخفض من 9.1 مع الهم إلى 3.510 مع الأوميبرازول . 


0م501 2 600214 قت لانائاء ل مه 15مأأطتطماأ ملطنام ممأممم أه 5اعع5]ع لج نع رظالا اأعممم0'2 .1 
778-11 :118 :2005 0عآ/! ل 477 .|1513 'ع/ا105501© 13000101260 3 نلرع درمتلا ما 


الحرائك الدوائية 


كربونات الكالسيوم تقلب إلى كلوريد الكالسيوم عبر الحمض المعدي . بعض 
الكالسيوم بمتص من الأمعاء و الجزء غير الممتص يطرح في البراز. 


الاستعمالات و الإعطاء 


كربونات الكالسيوم تستعمل كمضاد حموضة , عادة بجرعات فموية تصل 
حوالي 1.5 غ . يُعطى غالبا مع مضادات حموضة أخرى , بالأخص مضادات 
الحموضة الحاوية على المغنيزيوم . 


كربونات الكالسيوم تستعمل أيضا كمكمل كالسيوم في حالات العوز و 
كداعم في تدبير ترقق العظام . 

كربونات الكالسيوم يربط الفوسفات في السبيل المجدي المكوي ليشكل 
معقدات غير منحلة و يخفض امتصاص الفوسفات . يستعمل ل معالجة فرط 
فوسفات الدم عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن (انظر الحَثّل العظمي 
كلوي المنشأ , الفصل 18. «الأدوية المعدلة للعظم» ص 1228) أو فرط دريقات 
1510 1010/ا31810م61م/ا! ثانوي مرافق (الفصل 18. «الأدوية المعدلة للعظم» 
ص 1228) . لهذا الغرض , جرى إعطاء جرعات بدئية من 2.5 غ يوميا عبر الفم 
مقسمة إلى جرعات , تزاد إلى 17 غ يوميا مقسمة إلى جرعات حسب الحاجة . 
مرجع 80/50 يقترح الجرعات التالية عند الرضع و الأطفال , تُعطى 3 أو 4 مرات 
يوميا أو قبل الوجبات , وتعدل حسب الحاجة : 


مرجع تذكرة الدوائي 


© إلى 6 سنوات , 300 مغ 
« 6 إلى 12 سنة , 600 مغ 
« 2 إلى 18 سنة ,1.25غ 


كربونات الكالسيوم تستعمل أيضاً كإضافة للطعام . 


« الطب التماثلى . الأماط الأصلية من كربونات الكالسيوم استعملت 
في الطب التماثلي حت الأسماء التالية : 68,0001 63163:88 ؛ .02316 
09. ؛ أم ةلمع صطقلا! لاناءأم ه260 لاناأعاق0 ؛ عقطع م00 ؛ عأهمهوط: 03 رباأعاة0 
تقلع مطوط أه ؛ 0310 .0901 . 


! محضرات 
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:لاد بهمعئأء!|ة»!ا رومماأعاة>ا زمملأه!2»! :525002-لاناأهء|2© زووناأأاءا© :.لعللا5 رأاوعع21لم 
ب60-علظ-80 :.تقط1 بزعاوء- ءاهلا بعناوأء|2ع-50م05م انام أج<ااط روم7عم621 :530002 -لاناأءاج © 
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5-3002 -لاناأء| © ,لزاوط لونامع© دصسداأعاة© ,م21 موطد»ه31© 3163© م316م3163© :031-03 
-وأأع للا 1الهع:50 رلته - مسلط بعضمع-اق>ا رعاوء 63:60 راهء3:50© بعغ2|:2© :1136© زلرناذاة6© 
-83 بللاعطعأء|ة© بأأع3© بأاوعل8 :كانا :535002-لاناأء|ا© رع0 أوأومع-تأمة :كاءنا؟ زمسنأءاة6 
ج15لا1 :111531361 رؤععالاء5 رزلة6-هع5 ,لهع53500 ردلتاعط© 5016 عأممعظ بأعوممعظ8 بعدعم 
0-600ناأعء| © بلاتالطا -أءاج© بللاعط-أء|2© رلأع امم بإعمم تدك رز5أع اام ر5خدألا-جكءااة :58لا 
كاذنا © “112210 قمع لانط© 1/1210 ب1لطناأء! 6/لأع أمظ “1/2210 بزاع أناوع ,مم68 بم1ة 611 
-ءاع 85012105 له51-6لا0 رهعلا 0 باه© -05 رأعاج-معطمعلظ بوتموالالطا بأمتصوالولا بزعلااموواط 
:2ل ,105نا1 زلأعةخأصكم 121 بطأومع:51 هملاع ع3|ت111! :3255م ؟نا5 رز للاعطاء]501 طاأومع:51 15 
زع 111313 بلهءع53506 1زلهع05 بلأءقأنءط باالالوعدهط بو311:316© :532002-لاناأءا3© بممأعاة© 
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ليع 


عالاااط١!‏ عالااان 


و 


, دستور الأدوية الأورسي 2 (1176]10106©) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
عديد الشكل . قليل الانحلال في الماء ؛ منحل في الكحول ابر مححل غمليا‎ 
في دي كلور الميتان . ينحل في الحموض المعدنية المخففة . يخزن في مستوعبات‎ 
. محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء‎ 


مالم 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 (6106110176) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض , 
عدبم الرائحة أو ذو رائحة مركبتان خفيفة . ضئيل الانحلال في الماء و الكلوروفورم ؛ 
منحل في الكحول والماكروغول 400 ؛ غير منحل عملياً في الإيتر؛ قليل الانحلال 
في الكحول الإيزوبروبيلي ؛ جيد الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


الأدوية الهضمية 


هدروكلوريد السيميتيدين 7106 0اطاع0ل/زل عمألتاع م61 


©« دستور الأدوية الأورسي 2 (ع1010داءع010ئال! 6117]10116) . مسحوق متبلور 
أبيض أو 256 أبيض .جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المطلق . 
محلول 19 في الماء له 1ام من 4.0 إلى 5.0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 
يُحمى من الضوع . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (1!/0:06010,106! 61176]10176) . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوى . 

التأثيرات الضارة 

التفاعلات الضارة للسيميتيدين و مناهضات الهيستامين ١!‏ الأخرى ليست 


كثيرة عموماً . أشيع التأثيرات الضارة الواردة كانت الإسهال و الاضطرابات 
الميعييّة المكويّة الأخرى , الدوخة , التعب , وجع الرأس , و الطفح الجلدي . 

حصل تغير في فحوص وظيفة الكبد و كانت هناك تقارير نادرة عن سمية 
كبدية . حالات تَخُلِيط عكوسة , بالأخص عند المسنين أو المرضى شديدي المرض 
مثل من لديهم قصور كلوي , حصلت أحياناً . تأثيرات ضارة أخرى وردت نادرا هي 
تفاعلات فرط الحساسية و الْحمَى , الألم المفصلي و الألم العضلي , اضطرابات 
الدم وتشمل ندرة امْحبّبّات , قلة البيُض , و قلة الصفيحات , التهاب البنكرباس , 
التهاب الكلى الخلالي , هلاوس و اكتئاب , و اضطرابات قلبية وعائية تشمل بطء 
القلب , تسرع القلب , وحصار القلب . يجب جنب الحقن الوريدي السريع حيث 
أن هناك ترافق نادرمع توقف القلب واللانظميات ؛ شوهد أيضاً انخفاض ضغط 
الدم العابر. 


عند مرضى مثل المسنين , من لديهم مرض رئوي مزمن , داء سكري , أو مختلي 
المناعة , المعالجة مناهضات الهيستامين ١‏ يمكن أن تترافق مع زيادة خطر تطور 
ذات الرئة الجتمعي . 

السيميتيدين له تأثير ضعيف مضاد للأندروجين , و حصل أحياناً تثدي و عنانة 
عند الرجال؛ تكون عكوسة عادة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ه حدوث التأثيرات الضارة . فى لخليل مقارن ل 24 دراسة مضاعفة التعمية 
مضبوطة بالموهم ' , حدوث التأثيرات الضارة مع السيميتيدين لم يكن مختلف 
بشكل كبير عن الموَهُم . التأثيرات الضارة الأكثر شيوعا وردت من قبل مرضى 
يتناولون سيميتيدين من تمت متابعتهم وصولاً إلى واحد سنة ** حيث الإسهال , 
وجع الرأس , الإعياء , الطفح الجلدي أو الحكة , وتثدي . حدوث التأثيرات الضارة كان 
متعلق بالجرعة وتراجع مع طول المعالجة *. لم يكن هناك تأثير ضار للسيميتيدين 
فى إحصاء للوفيات تشمل 9928 مريض يتناولون السيميتيدين و9351 شخص 
في مجموعة التحكم ؛ ؛ على الرغم أن معدل الوفيات كان أعلى عند مرضى 
السيميتيدين , فقد تم تفسير هذا بوجود مرض كامن (معروف أو غير معروف) 
قبل بدء المعالجة بالسيميتيدين و استعمال السيميتيدين لمواجهة التأثيرات 
الضارة المعدية للأدوية الأخرى . متابعة 9377 من المرضى المعالجين بالسيميتيدين 
ا ا 
الس مع زيادة مدة المتابعة؛ يطول السنة الرا ابعة كان هناك القلبل مد من 
الاختلاف بين معدل الموت الملحوظ 9 ذاك المنوقع 1 السيميتيدين ظل آمن أيضاً 
على دراسة متابعة لمدة 10 سنوت 0 
850001260 01 5أؤلا| 5213-20 3 :1005أأع3ع: ع15ع301 300 عم ألتاعممأ0 ١ج‏ غع ,الال معتطعاظ .1 
.278-84 :87 :1989 0ع1// ل (رث .لإموععطا لمع -مرمطة آه ذلهكا اوعتمتاء 
-ع نااع للا نع مأللاع مأك أ0 /إأع531 عط أه ععصو|اأعنارناة ولتاعءا: 2051-2 2١‏ ع ,6ط وعومل وزاه© .2 
.253-68 :54 :1985 لعآ/ا ل © .أزممع؟ لإأألأطعمم طاصممر 
0 لل0؟1 للاعألا عط كمع صتوعء] (الزاه) عماأللاعماء مععذومه! آه /إاأع1ج5 2/١‏ اه ,طعا مهطلة8 .3 
.9 :31 :11990نا© .عتأمعه 
طأصمص 12 نعمأللاع ماك أه لإأع591 عط آه ععصق ا اأعلارناة ولنتاعءا 3 مأة ه25 .لج اع ,تان وعممل-مذاه© .4 
.1713-6 :286 :1983 لأ/ا8 .ممع ا1أالة مم 
270111 :ع5م1ألأأع مراك أه لإأع521 عط آه ععم 39 اأعلارناة وماأاعا: 253 أوه2 .1ج اع ,0ط وعممل-دزاه© .5 
.1084-8 :291 ,1985 ل//8 .هنا نلاوأاه1 أ0 215علا اأاناه10 300 ,لقأطا بلممعع5 وممن0 
عا 10 :عمألتاع مراك أه لإأع521 عط آأه ععصه|اأعلاكناة ومتاأعاءةأوه2 .لجاع ,قاط وعممل-مذاه© .6 
1280-4 :33 :1992 آنا .أرممع؟ أله ممم 
© القدرة المسرطنة [5أ16 636100060 . جرى افتراض ترافق بين مناهضات 
الهيستامين .!! و سرطان المعدة بعد تقارير حالات مفردة , موجودات الأورام في 
دراسات الحيوانات طويلة الأمد عالية الجرعة , و احتمالية أن مركبات النتريت و 
النتروز بمكن إنتاجها , لكن تبدو قليلة الاعتبار سريريا *' . زيادة خطر سرطان 
المعدة الواردة عند المرضى الذين يتناولون السيميتيدين ** أو الرانيتيدين * 
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تنخفض مع الزمن و ليس هناك دليل لأي استدامة طويلة الأمد للتأثير * . زيادة 
الخطرمكن تفسيرها عبر سوء التشخيص والمعالجة غير الملائمة بالسيميتيدين 
للخباثة الموجودة ** . شوهد تأثير واقي واضح لاستعمال مناهض ١!‏ بدءاً من 
مدة استعمال 10 سنوات أو أكثر قبل تشخيص سرطان المعدة'. 


35 .اء 3 5 5 صيء 8 . . . 
الخطر الزائد الملحوظ لسرطانات الجهاز التنفسي رما يكون ذا صلة بالتدخين 5 
0 ب 
.ا 8 ا. 5-3 
الزائد لا يتراجع مع الزمن ". 
امءذلاه7 0عالا .'ععصقةه 6 أ935 300 2900015155أمة :مأمعمع- ل .قا لإعاعممه للا ,ل ممأومعط .1 
.1663-8 :1 ,1986 
0 1977 211 ممع مذ دوناقل عععانا عتأمعم ععطأه لمق عمألتاع مأك آه عذلا .لج غع بلط ععااوالا .2 
:3 1992 أنا© .5اع5نا عمألأأعمأك 300009 تععصقه 316 أوهو أه كاد عطا أه 5أ5لالهمة طأأننا 
.1166-9 
طكممم 12 نعم ألاأع ماك أه نإأع521 عط أه ععصواأع نازناة وصااعء! 3 00 أوه2 2 ع ,تام وعومل-وذأاه0 .3 
.1713-6 :286 ,1983 لأ/ا8 .أ1ممع؟ لمم 
/اأا112مم نعمللتاعماء أه ناأع591 عط أه ععمه اأع اناق وللتاعءا 2 صسادمط .لج ع روط وعممل-مذاه© .4 
.1084-8 :291 :1985 ل//(8 .من للاوااه1 أه 15دعلا طأكناه1 لمق ,لعتطا بلممععة ومنل 
أنا© .عو ألتاعمك طئاننا 2160ع:] فأمع 1م أه أتمطمت 2 مأعممع سناععه بعممج© بلج /ع رلط ععااوالا .5 
.1558-2 :30 :1989 


أ122766 عاو أععصقه 16: 9031 200 30120001515 مأمععع-2-عم أمو وال .لق غه ,© وتطوعوعلا ٠2‏ .6 
.355-7 :336 :1990 


© التأثيرات على الدم . مراجعة ' في عام 1988 لاحظت أن قلة البيُض , قلة 
الصفيحات , وقلة الخلايا الشاملة كلها وردت مع السيميتيدين و الرانيتيدين , 
مع حصول أكثرلقلة الصفيحات وندرة الْحجّبَات . كانت هناك أيضاً تقارير معزولة 
لفقر الدم الانحلالي و كثرة البيض المترافقة مع المعالجة بالسيميتيدين . الحدوث 
الكلي لقلة الخلايا الدموية المترافق مع السيميتيدين قدر أنه 2.3 لكل 100000 
مريض معالج ؛ الحدوث للرانيتيدين كان أقل , وعلى الرغم أنه كانت هناك تقارير 
مع الفاموتيدين فإن الحدوث لم يحدد. دراسة مضبوطة الحالة تالية*, استنتجت 
أن خطر الإدخال للمشفى بسبب قلة العَدّلات عند المرضى الذين يتلقون برنامج 
لمدة 6 أسابيع من السيميتيدين لم يكن أكثر من 1 من 116000 , بينما ندرة 
الحجّبّات لم خصل أكثر من 1 من 573000 . 

مراجعة لملف أمان الفاموتيدين لاحظت أنه منذ أيار 1992 كان هناك 60 تقرير 


عن شذوذات دموية خطيرة عند مرضى يتلقون الفاموتيدين , منها 22 اعتبرت 
أنها قد تكون مرتبطة بال معالجة الدوائية (6 حالات من قلة الكريات الشاملة 
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أو تنبيط نقي ا لعظم , 5 حالات قلة صفيحات , 4 حالات قلة بيض , 3 حالات 
بوكقه لكل الخص وفلة السشيحاف روة الات تهرة الكتاه). 


-201300 #مأمععع- ل عمتصونةتط آه 5أععلاع ع5ع/201 أدعأوه|0 25 معولط .لو نع ,طادل لنقملزخ .1 
.430-48 :3 ,1988 امعنلاه 7 0ع .15أ5أام 

.282-00 :99 :1995 لعا ل «رل 27أمعم م ؟أناعم طأأنةا 2160أ 2550 عمأللاعماء 15 /هغع با8 لرمنزؤ5 .2 

71 0/195 .1352011015 أه 0516م لإأع531 لم3 ناغأ أاأطوععاهخ ع1 .للاه غأدوغا1 ,للا معلبلامط .3 
.36-54 :18 ,1996 


« التأثيرات على الجهازالقلبى الوعائي . ورد بطء القلب'*, حصار أذيني بطيني 
,تسر 'قلب" ,و اتخقاض ضغط الدم © اتام العاشة بالسبميتهدين الذي 
أعطي عبر الفم و عبر الحقن أو التسريب الوريدي . على الرغم أن هناك دراسات 
عند المرضى ' و الأفراد الأصحاء ''" لم جد تأثيرات قلبية وعائية معتبرة بالترافق 
مع المعالجة بالسيميتيدين , الحذر مطلوب اذا أعطي الدواء وريدياً للمرضى الذين 
لديهم مرض قلبي وعائي (انظر الحاذير , أدناه) . 


انظر أيضاً لخت فرط التجريع , أدناه. 


.58 :1 ,1978 غ127 .621013ل/ا5:20 300 عم ألأأع مأ .ل عاقلا ,قط ولمع أأعل .1 

:89 :1978 0ع1/! مرعأآم| صصق .60أ55ع؟ممناة 2ألتطالاطة لم2 عمألااعم أت لو /ع ,آلا لإكاقميونا .2 
.1008-9 

:9 :1988 0ع1/! 17ع1! 407 .30136051515 لطا 300 813016315013 .قل اأأدرة للام لظ برذا تعمم 13 .3 
.434-5 

1990 (ع 1م7720 ىوط ررق 210 .دموتاعوع؟ ع5اع/201 32160أ25506 -عمألتاع م0 لو نع ,لع وعرط .4 
.5581-3 :24 

.لاموقعط أ عمألتاعصاء مععذومها لمج عاعماط عواناء نامع اماج عأعاممره0 لج نع ,1 مهوصزلءره1 .5 
:144 .1984 لعا/ا مبعاما اعم 

12766 .ع0 ألأأع مأك لهنه لاط لععنالصا كاعماط نقاناء رامع /ا0 11ج ععروع 51-0رأط لج غع ,لا أكاج ع تطاةا .6 
.2225-6 :1 ,1987 

1 5نامع للق ناما 21167 13لنوعلاطعة عاعامصممع-8:020 .لآلا ممأومتصلازك ,للا لإععاءاط .7 
.99-0 :1 ,1987 أع3076 

.58 :أ ر1978 2071ل .عم ألأأع مأك 5نا0لاع/ا12أصأ 2111 نمو أذمعأمملااط .آلا ممغاه>ا رثلالا ممطهالا .8 

.5 :ذأ :1982 غع27 .816ة: أققعط 300 ,ع5 أل لمق بعص ألأاعم أن .للال 0ه لاملا ,© ممككاء ول .9 

امعط ذا ل .380180001515 تمأمععع:- ل أه 5اعع أأع 1ذاناء5 03201013 ./2 اع ,قاط وعطونط .10 
.472-7 :29 :1989 

1ةاناء أ نامعل أأعا نه لإموقعط1 151أم1200م3- لط اهنه عأممعطء آه أعومهصا 2١‏ نع ,عط مودمعاائلك .11 
.1033-7 :199232 امعو نمبوطط ذا ل .لإأأعهمةء عذاعيعاعء 0م ممأاعصن؟ ءأامأدلاة 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الَّمَاوِي . السيميتيدين له خواص مضادة للأندروجين 
معتدلة معتمدة على الجرعة و ورد أنه يخفض تعداد النطاف و يرفع تراكيز 
البرولاكتين المصلية عند الرجال أثناء المعالجة بالسيميتيدين ' و أيضاً حصول 
التثدي , مضض الصدر, العنانة *. هذه الأعراض زالت بعد سحب السيميتيدين 
2 , تخفيض الجرعة *, أو التحويل إلى الرانيتيدين”. 


مرجع تذكرة الدوائي 


دراسة من قبل برنامج بوسطن التعاوني لمراقبة الدواء , باستعمال بيانات من 
5 رجل في المملكة المتحدة , وجدت أن السيميتيدين ترافق مع حدوث 3.29 
حالة تثدي لكل 1000 شخص في السنة , ما بمثل خطورة نسبية 7.2 أعلى 
منه عند غير المستعملين للدواء * . الفترة ذات الخطر الأعلى يبدو أنها الشهرين 
السابع و الثاني عشر بعد بدء المعالجة , والحدوث كان متعلق بالجرعة , مع ترافق 
معظم الخطر مع جرعة فوق 1 غ يوميا . هذه الدراسة الكبيرة لم جد خطر 
معتبر للتثدي مع الرانيتيدين أو الأوميبرازول . على أية حال , كانت هناك تقارير 
معزولة عن تثدي أو عنانة مع الرانيتيدين , النيزاتيدين , و الفاموتيدين . 
امع 31 ان ل 87 .0302 صأ موتأغاعصن؟ 032021هنو مه عصألتاعماء آه أععلاع ٠ج‏ اع ,© ومهؤللا .1 
.7991-4 :13 ,1982 
طأأنلا قأمع1أهم صا دع وضهطء 51هع2ط 300 ععمعأمم لطأ لمع نالصا-عمألتاعمأ0 ونع رل8 معومعل .2 
.8837 :308 :1983 ل0عا/! ل اومط لا( .512165 لا؟مأعععع 5ععملاط م116أة 93 


-ع مره بعصأ لاع مراك طازيلا 3550612460 602025113ع3ملزو أو كألوز8 .ل عاءأل بها 2عناوا:800 63:21 .3 
.59 :.0 .لوناعع:601 .5503-6 :308 :1994 لآ/ا8 .5ونءل تععاناتامة 'عطأه لمج بعاه02:م 


© التأثيرات على العينين . ألم المقلة , تغييم الرؤية , و ارتفاع الضغط داخل 
المقلة حصل عند مريض لديه رَرَّقَ مزمن أثناء المعالجة بالسيميتيدين ؛ الأعراض 
العينية ترافقت مع ضغط داخل العين تطور تالياً أثناء المعالجة بالرانيتيدين' . 
على أية حال , دراسة اقترحت أن السيميتيدين لم يكن له تأثير على الضغط 
داخل العين * . دراسة أترابية تشمل 140128 مريض يتلقون معالجة مضادة 
للقرحة , 68504 منهم تلقوا السيميتيدين , لم لخد أدلة أن أي دواء ترافق مع 
زيادة خطر معتبرة للاضطرابات الوعائية أو الالتهابية للعين” . 

تصق لمع عمتللئع مرك طامط طكأين 2560أ2550 2صممعن واو أه ممتتوطرععه2ع 1ج نه ,6 وااأتطهط .1 

.8 :1 ,1982 أع206س .عم لذ 
120611982 .30180001515 أمأمعععء ل لمج عأناووع1م 2ق اناءه هتما .اللالا معدمن بع سيد 2 


ل 87 .5وناءل عععانا-أأمة أه لإأع531 1واناعه عط أه لالناأة ألمطمك لظ ./ج اع رخا 2عناو850011 631219 .3 
.213-16 :42 ,1996 امعو «وروطط وذات 


© التأثيرات على الكليتين . مراجعة للسمية الكلوية و السمية الكبدية 
لمناهضات !ا لاحظت أن حصول ارتفاع طفيف لكرياتينين المصل كان شائع 
نسبياً بعد استعمال السيميتيدين لكن يبدو أنه ليس له اعتبار سريري . على 
أبة حال , المعِدُون وجدوا 25 تقرير منشور لالتهاب كلى خلالي حاد بالترافق 
مع هذا الصف الدوائي (20 مع السيميتيدين , 4 مع الرانيتيدين , و1 مع 
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الفاموتيدين) و 16 حالة وردت إلى اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات 
الدوائية (808860) بين 1972 و 1999 (11 مع السيميتيدين , 4 مع الرانيتيدين ,و 
1 مع الفاموتيدين) . الأعراض كانت غير نوعية عموماً , ولا يبدو أنها تترافق مع 
الطفح , الألم المفصلي , و ألم الخاصرة التي بمكن أن تشاهد مع التهاب الكلى 
امحدث بالأدوية الأخرى . التهاب الكلى يزول دوماً عند سحب الدواء ؛ في 6 حالات , 
إعادة الإدخال أدت إلى عودة سريعة للمظاهر السريرية , على الرغم أنه كانت 
هناك بعض الأدلة أن المرضى الذين تطور لديهم سمية كلوية مع أحد مناهضات 
لا قد يستطيعوا حمل مناهض آخر. التأثير كان نادر (خليل مبكر قدر الحدوث 
بحوالي 1 في 100000 من المرضى ال معالجين *) لكن مع زيادة توافر مناهضات !ا 
التي تباع دون وصفة كان من المهم التنبيه للخطر. 
؟مأمعععء لا عمتصسهئةتط أه لإأأءأكاه غم همعط لمج لإأأوتاه ام رطمعل8 .26 اناعاناه © عا بكظ يعطواط .1 


.39-7 :24 :2001 برأء521 ونا21 .2013001515 
.1422-3 :285 :1982 لأآلا8 .عن |12 اأهمع؟ لعع نا لصا-ع مأل تع مات .عم لصتاط ,0 وعممل-لراعابوام8 .2 


« التأثيرات على الكبد . دراسة أترابية ' شملت 108891 مريض أعطوا 
السيميتيدين , الرانيتيدين , الفاموتيدين , أو الأوميبرازول بين 1990 و 
3 , وجدت 33 حالة خقق تعريف المعدين للأذية الكبدية الخطيرة سريريا 
(الركود الكبدي في 8 حالات , الخلية الكبدية عند 15 , و حالات مختلطة عند 
0) , معظهم كان لديه يرقان . من هذه الحالات للأذية الكبدية , 12 كانت عند 
المستعملين الحاليين للسيميتيدين , مقارنة مع 5 بين مستعملي الرانيتيدين و1 
عند مستعملي الأوميبرازول . جرى تقدير أن حدوث السمية الكبدية بين المرضى 
الذين يستعملون السيميتيدين كان 2.3 حالة لكل 10000 مستعمل , والمخطر 
المعدل النسبي للرانيتيدين أو الأوميبرازول حسب أنه 1.7 و2.1 على الترتيب . 
الخطر مع السيميتيدين كان الأكبر مع الجرعات العالية (800 مغ يومياً أو أكثرا و 
عند بدء المعالجة . لتقارير عن أذية الكبد مع الفاموتيدين و السيميتيدين , انظر 
الفاموتيدين . 


320 ع5 أل تاع مأك طغأيلا 0ع21أ2550 لإكنازما ععناذا عأناء3 آه عاو عط1 .اج اع رخا دعناوا:800 631215 .1 
.183-8 :43 :1997 امع 7وطط مزان ل 87 .5وناكل عععانا-أأمة ومأؤوع:ممناة-لأعة تعطأه 


التأثيرات على الجهاز العصبى . السيميتيدين ترافق مع عدد من التأثيرات 
العصبية الضارة و تشمل تَخْليط '” , سلوك غريب * , متلازمة جذع الدماغ 


الأدوية الهضمية 


العكوسة (مع رَنّح , خلل مفصلي , تعوق بصري , صمم , ومذل) " , غيبوبة '"” , 
اختلاجات ' , اعتلال دماغ *' , هلاوس بصرية 1*'” , زور (ارتياب) *, رقص ”” , اعتلال 
عضلي , و اعتلال عصبي ** . التفاعلات خصل بشكل رئيسي عند المرضى 
المسنين , شديدي المرض , أو من لديهم تعوق الوظيفة الكلوية أو الكبدية , 
من قد يكون لديهم زيادة في اختراق السيميتيدين للحاجز الدماغي الدموي . 
دراسات الجرعة المفردة عند الأفراد الشبان الأصحاء ” لم جد تغيرات ضارة في 
الأداء , الوظيفة العصبية المركزية , أو التقييم الشخصي للمزاج بعد الإعطاء 
الفموي للسيميتيدين 200 أو 400 مغ . 


ليست هناك أدلة واضحة أن السيميتيدين سبب أكثر شيوع لتفاعلات الجهاز 
العصبي المركزي من الرانيتيدين , الفاموتيدين , أو النيزاتيدين '2. 


.9 :ذأ ,1977 أع1206 .07أ5نا00» [أ2أضع27 صق عدص ألأاع مت .10 مدوذااناطا ,لآ ممكماطهيظ8 . 
.5 :35 ,1978 52117 مدهلط ل 4777 .01أ5نا01» |5012 300 عم ألأاع مأ .قل 2325عم5 . 
2550-1 :239 :1978 4//4ل .لوأذناكامه» لقأمع27 0مق عصألتاع مأ ١ت‏ اع بة© لموللا . 
.284-5 :298 :1978 0عا/! ل اووط لال .لموأ5ناأمم» لوأمعم لمج عصألتاعمأت لج نع رخالا مع ١‏ ْأالاءالا . 
.8 :ذأ :1979 ل//(8 .عم ألأأع مك طأأنلا 2160أع2550 موأؤنائامه© .ى ماع للا ,علط الاعممكا . 
لمم [9أمع27 لععنالصا-عمألأاعمراء أه لو5ععلاع: عمتأصموتأدهولاطط .ونع رظ5 أكاعتماعوهالا . 
.826-7 :241 :1979 ارا مل 
8 ل .63568 ععتط 01 أزممع8 17ناعع0 لإأأءأءا010)ناعم 5قع00 نعم ألأأعمأت لج نع ,عالطا ولممصلط .7 
.172-5 :12 :1979 0عالا 50 
أه ممع -ع5 لاع مأك آه 5أععأ؟ع عل510 36ج تطعلاقم 300 لوعأوهامنعل! لج اع ,لز عاء أاطمصعمده5 . 
.415-18 :58 :1982 ل لعا 20510190 .ع الاتواع | عط أه للاعألاع: طأأللا 6355 3 
لع 030 .انأو 10ه-نمعلا -14 2 دأ 20515اعلا5م ل0ع6نالصا-ع ملاعم © .لظ 5أ1ن© رثكا ممه« .9 
.1081-4 :131 ,1984 ل م6موووم 
1978 أع276ل .لوأأع ص نا أو لال 51م نوئط لععنالصا-عمألتاع رمأت .قل تعزومع كالللا ومتصصن© .10 
.1:16 
.8 :240 ,1978 ثاراا لل .ععناذا عط أه 5أذمط مأك ضذ 5مك لععنالصا-عمألناع مم أت اللا عمالاع ]ا .11 
.7 :105 :1986 لعا/| ورعغم| صصق .لإطأهمهل2طمعممع 0م32 عم لاع مات بلج نع ,لا نازلا .12 
4 :240 :1978 قال .310025 ضاعنا١!2ط‏ 31ناذألا 300 عدص ألتاع ص أ .كاد 8910/21 .13 
-7! 427 .لإأأءأءا10 عأو0أ0؟ناع2 200 ,ع37أل1أع 7 أك ,ك5 أل أ0 لاط أ312ممملإطملنء5ط .كلم ممأطوناظ .14 
.7 :98 ,1983 ل0عا/ا مرع1 
.6 :96 ,1982 لع1/| مع أما ملق .عض ألذاأع جاه 0م3 وععمط0 .لاا تعمط5ن»ا .15 
.8 :ذأ ر1988 أع20س .عم ألأأع ماك لمق عم أل أمة: 16 عنال وعرمطء عاطزوعع نع 8 .قلق ممجصطع ا .16 
.1284-5 :281 :1980 لاآ/ا8 7عمألناعممك طاأنلا 2160أع3550 لإطغكوم ملالا .لم 0هع85 ,1 أوععط .17 
.974-5 :281 :1980 لآ/ا8 .عملأ اع داك طأأناا 2160 أ6 2550 لإطأهمه»ناعم مأهالا لج اع ,ل 1 ذااج للا.18 
320 أأمممأم 3» ومالااععع: 15مع9118م هللا ما مااع صن أ5لال اوعأوهاه نيعلا ./ج اع ,قلق مهذ5مكائ4 .19 
.36-7 :ذأ 1980 أع360 2 ا .عم ألأاعماء 
00 01685ناأ5 :ع07أ0 أ أأصة؟ 300 ع5 ألأاأع مأك ,5أ5أمهو13أم3ة- لط عط1 .الا8 عممز5 ,للذة مرمه5امطءئ ألا .20 
579-22 :26 :1984 امعودصيوطط وأا ل ؟ناط .ع ةلماعم 
01أمعععة: 2 -علأصسوأوالط 10 1605أع2ع؟ للعأذلاة 5ناملاقزعم لونامع© .5ل عاعرهكا ,16 101أم3© .21 
.1027-34 :114 :1991 لعا/ا مربعاما ممق .5يعاعماط 


د 2 لد إزف إرثا 


م 


« التأثيرات على الجلد. ظهرت آفات شبيهة بالاحميرار 4810085! 6!ذ|-0815]طالا/ء 


مرجع تذكرة الدوائي 


'. كان هناك تقرير * عن اندفاع جلدي متسق سريرياً مع حُمَامَى حلقية نابذة 
]611 30110136 1678© تتطور عند مريض بعد 6 أشهر من المعالجة 
بالسيميتيدين ؛ الاندفاع زال بعد سحب السيميتيدين و عاد ليحصل عند 
إعادة الإدخال . الحالة لم تعد لتحصل أثناء المعالجة بالرانيتيدين . طفح الحُمَامَى 
متعددة الشكل حصل بعد استعمال كل من السيميتيدين و الفاموتيدين عند 
مريض واحد (انظر الفاموتيدين) . كانت هناك تقارير عن متلازمة ستيفينز- 
جونسون أثناء المعالجة بالسيميتيدين عند مرضى لديهم تاريخ لفرط الحساسية 
للبنسيلين* أو السلفونأميدات ؛ , وتقرير لانحلال البشرة التنخري السمي*. 

التهاب الأوعية الشروي * والحاصّة ” ترافقت أيضاً مع المعالجة بالسيميتيدين . 


.1147-8 :1 :1979 لأآ/اا8 .ذدوأوع! عغزذا-5أةهتطالاءع 0مج عمألنتاعم أت ١ج‏ اع ,6 أمتلعومظ .1 

-أ 1055-5105© 50 :10 ناو نا امع ع2 انالطط 3 2 للعطالاقع لعع نالصا-ع م ألتاعمأ0 لوغع ,نظ أع رع الا . 
.8 :283 1981 لآ/اا8 .عم أل أ اص ة؟ طأاينا خلال 

غ276 .ع0 ألا أع اك طغأنلا أمع مسأوع؟1 ومأءنال 0م لطلاة مم5قصطمل-5معناع51 ,لج غع ,اذ لع متطظ . 
.3 :ذا 1978 

1/0 ل 2 لل أول4 7عمالناعمأك أ 25 ثلا :1070ل الاق لموصطمل-5معناع51 .قطط معلا ب مون .4 

1983, 13: 2 

أدولزك-(أاهعط ل تق .5أ5لإامقعع5 أوتتئع لامع عأناه1 عع نالما-عمأللاع متت لو عع ,8 الع لذ .5 
.1163-4 :55 ر1998 7رروم 

.875-6 :15 :1983 لعآ/! ل ترق .15 ]أاناءعة5ة/ا 05ا3201 أناكء لعع نا لص أ-ع ص أللأع مم01 .لج )ع ,606 العطم ]الا . 

.2202-4 :22 :1983 27172101 ل غه! .وأععمه1ة 160هأء2550 -عمألتاع مات لو نع ,ال وذلهوطكا . 


زعا 


2 


© ك- 


٠‏ الحمّى. كانت هناك تقارير عن تفاعلات حمية مترافقة مع السيميتيدين'*. 
وردت الحُمّى أيضا مع الفاموتيدين و الرانيتيدين . 


330-11 :1 ر1978 غ127 .عم ألتاع ماك طأأنلا تعلاع1 وبارط .© يع مطمروظ .1 

.4999-0 :أ 1978 أع©20 ل ععناع1 عمألتاع ممت لو نع ريل وتاطونماءالا . 

1162111 150 نال وأمعممعناع١‏ 300 ,متهم الومتصمهلطج معط .00 طارم نزاو لام !© أأعطره© . 
.753-4 :أ 1978 لأ/ا8 .عد ألذاعماأء طأأيه 

.0 :130 ,1984 ل عموددم 0عالا مجن .أعلاع1 لعع نالصأ-عص ألناع مأ .لج ع كا 16له0مةا .4 


در م 


٠‏ فرط الحساسية . الوذمة الوجهية ' , تشنج الحنجرة ' , والحكة ** , الطفح 
, الوذمة الوعائية * و التأق ؛ وردت عند مرضى يتلقون السيميتيدين عبر الفم 


انظر أيضاً حت التأثيرات على الجلد , أعلاه. 


.6 :300 :1979 ل0ع/! ل اونط ل[ .عدألذاع راك 16 لإأألاأأزومع 5عملاط .ا وأم لهاع .1 

.128-9 :91 :1979 لعآل| ماع آم|ا صصق .62513 انا أمهأو 300 عدألتاعمأت .ثلا 0اع2206 .2 

.8 :91 ,1982 لعآ/! «رع01م| ضصمق .عد ألتاع ماك 6غ لإأألا نأ أ معد5يعملالط .8 ومعباوع8 ,85 ئاط5300 .3 
.374-5 :97 ,1982 0عأ/! بع أما صصق .315 الاطام 203 لععنالصا-عم لل اع مأ لج ع رقم مموم>ا .4 
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٠‏ الخمج . المعالجة باستعمال مناهضات ١!‏ بمكن أن تؤهب المرضى لخمج 
السالمونيلا , رما بسبب الانخفاض في الحموضة المعدية ما يخفض قتل المعدة 
للمتعضيات المبتلعة ' . الزيادة الأكبر في الخطر شوهدت عند المرضى فوق 65 
سنة من العمر. 

هناك بيانات متضاربة فيما اذا كان استعمال مناهضات !ا للوقاية من 
قرحات الشدة يزيد خطر ذات الرئة (انظر حت داء القرحة الهضمية) . على أية 
حال , دراسة مضبوطة ال حالة عند مجموعة أترابية كبيرة من المرضى في العناية 
الأولية تقترح أن خطر تطور ذات الرئة عند هؤلاء المرضى الأقل شدة مرضية 
ازداد بالأدوية المضادة للإفراز : الخطر النسبي كان 1.63 عند المرضى الذين يتلقون 
مناهضات ,!! , و1.89 عند من وصف لهم مثبط مضخة بروتون ؛ كان هناك أيضاً 
بعض الأدلة لعلاقة جرعة-استجابة عند ال جموعة الأخيرة* . 


ءِ 
5 3 . 8 معان 3 
البيانات من دراسات مضبوطة الحالة " تقترح أن كبح الحمض المعدي عبر 
١ 1‏ 0 أ 5 50 7 595 
مناهضات ١!‏ يمكن أن يكون أيضا عامل خطر للمطثية العسيرة 017أ1081,10© 
©1156 - المترافقة مع المرض . دراسة مضبوطة الحالة عند الرضع منخفضر 
8 1 32 أ . . 0 5 ٠‏ |ل . 5 .- 3 5 
الوزن جدا وجدت أن استعمال مناهضات لد ترافق مع زيادة حدوتث التهاب الأمعاء 
4 ءَِ ءَِ 
ل ل 000 . 3 9 ُ . 0 ًّ 
35 5 3 35 
بيئة المعدة الأقل حمضية . 
-اناة 0351116 320 65 أ أطأأمة 300 20021515 أمة لط طكأناا أمع ماوع 1 اأمعفععظ8 لج نع رظعا الوعلما .1 
.6 :308 :1994 ل///8 .موذاععأا0أ وااعمهمم! 52 :15 15ماأع13 كاذأ؟ 35 لااع9 
-3610 0351116 05 ع5نا 310 1701113نا2م 560 01ا200 -/111 2010110 أو عاولظ /3 عه رطلظ8 زأعطها .2 
.1955-0 :292 ,2004 1/4 4ل .95نال علاأؤووع1ممناة 
-26-/ا011ل لطهت 01 علق عط 200 32064015 علاأو5ع1ممنا3610-5 9351516 01 ع5لا ./2 اع ,5 اوأط .3 
.2989-5 :294 :2005 4اأ// 4ل .ع25ة015 2160أع2550 -ع1أع115ل لحن أل010511 لمأنو 
ممع لظا أمعجممماعناع مقصناك لمج طتلوع اط لانط0 أه عأناألأكما الهممتهلة .ونع بط أعااأن .4 
-5 05 عم معلاعمأ يعطوتط 300 لإموععط ععاعماط -22 01 ممتئواء0ؤ55ق8 كانه تاعلط اعيوعوع8 
137-2»ع :117 :2006 260131163 .3215 أدا أطواع نلا طقاط نناها لارعنا مز 15 ]أامعم2م شامع وماد امه 


-36) 137ع/117/2لأمأءمع: /أوع/و:ه.1005ئصء أ اطنامم 65.23 2121ألعم//:مقط :31 عاطواتهلاج هؤام 
(09/04/08 0ع55ع»6 


٠«‏ سوء الامتصاص . عوز الفيتامين ,8 ورد بالترافق مع المعالجة الكابحة 
للحمض , و تشمل مناهضات الهيستامين 1 . العوز كان يعتقد أنه ناجم عن 
تعوق خرر الفيتامين .8 من البروتين الغذائي , و الذي يتطلب حمض معدي و 


1 
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25 ؟مأمععع:- عصتم و ةلط طكانلا 12160أ6 2550 لإعمعأعقعل 8 متلصه اثلا .لج غع ,الال مأعويظ .1 
.812-66 :36 :2002 291177201 لم4 .1مأتطتأطمأ ملنام -ممأمعم 3 ممه 


« فرط التجريع . لم تلاحظ تأثيرات سمية خطيرة في تقارير '* عن فرط 
التجريع عند المرضى الذين تناولوا السيميتيدين 5.2 إلى 20 غ (يشمل مريض 
واحد تناول حوالي 12 غ يومياً لمدة 5 أيام ') . تراكيز البلازما الناجة وصلت إلى 57 
ميكروغرامامل مقارنة مع التركيز البلازمي القمى بعد جرعة 200 مغ و الذي 
يبلغ 1 ميكروغرامامل . على أية حال , جرعة مفرطة من 12 غ سببت تسرع 
النبض , توسع الحدقتين , اضطرابات في الكلام , تهيج وتوهان عند أحد المرضى 
“و تشبيط تنفسي عند مريض آخر كان لديه انفصام شخصية مزمن و كان أيضاً 
يتناول تريفلوبيرازين و هدروكسيزين ”". أيضا , ورد بطء قلب قاتل بعد فرط جريع 
بكمية غير معروفة من السيميتيدين و الديازيبام *. في مراجعة ل881 حالة من 
فرط جرعة السيميتيدين , باستثناء الحالات التي أخذت فيها أدوية متعددة , جرى 
استنتاج أن سمية السيميتيدين بعد فرط الجرعة الحاد كان منخفض 05 لم 
تلاحظ أعراض عند 7970 من الحالات , و التي شملت ابتلاعات تصل إلى 15 غ من 
السيميتيدين , وفقط 3 مرضى كانت لديهم تظاهرات سريرية معتدلة (دوخة 
و بطء قلب ؛ تثبيط الجهاز العصبي المركزي ؛ الإقياء) . لم يتعرض أي من المرضى 
لنتائج خطيرة ولم تكن هناك وفيات . إفراغ المعدة أجري في 3410 من الحالات لكن 
الإجراءات الداعمة و المعالجة العرضية وحدها بمكن أن تكون كافية . فيز الإدرار 
لا يبدو أنه يعزز إطراح السيميتيدين من الجسم , وغيرموصى به*. 

.9 :1 1978 أع127 .ع05لئعلاه عم ألتاع مات .لات ١ان6‏ .1 

:79 ل//8 .01/600530 عن ألأأع داك مأ لإأأعأ»ا10 01 عممع وطق لاما عأنضمول ,لالظ طمم ناور ااا .2 

7 :ذأ 1979 أع1276 .ع2)005ع/اه عمألتاعمرأء آه أمع ممع وهمهال8ا .لات 5ذمداملا ,ل1 ا 3 

.8 :ذأ .1977 غع2076 س1 .لاوأ5ناكمم» لاضع 0م عد ذلأ ئع مأك .مط ومواعلم .4 

١: 5.‏ :1979 لأ//8 .ع6:005390/اه عمألتاع مم © .قل مذ | ْأللا .5 

0267 300 ع15أل1أع مرك أه 01/620056 002/1 لضع اما 31161 21:015علا30صط 2191" ١ج‏ نع ,ل 5و5ألط .6 

.2 :ذأ :1982 أع1217 


معآلا واء 7ط صق .62565 881 01 3556551761 30 الا أأءأاه1 عمألتاع مات .لو نع بطع علماعجمعكا .7 
1217-1 :1 :1987 


المحاذير 


قبل إعطاء السيميتيدين أو مناهضات !ا الأخرى للمرضى الذين لديهم قرحات 
معدية يجب اعتبار احتمال الخباثة حيث أن هذه الأدوية بمكن أن تُقنتّع الأعراض و 


مرجع تذكرة الدوائي 


تؤخر التشخيص . بيجب أن تُعطى بتجريع مخفض للمرضى الذين لديهم تعوق 


الحقن الوريدي للسيميتيدين يجب أن يتم ببطء و التسريب الوريدي مفضل , 
بالأخص للجرعات العالية وعند المرضى الذين لديهم تعوق قلبي وعائي . 


« الإرضاع . في المملكة المتحدة , المُصَنّْمُون يوصون الأمهات اللاتي يتلقين 
السيميتيدين بتجنب الإرضاع . السيميتيدين ورد أنه ينقل بشكل فعال إلى 
حليب الثدي , ما يؤدي إلى نسبة تركيز حليب:مصل أعلى 5.5 مرة ما هو متوقع 
بالانتشار السلبي' . في إحدى الحالات , حيث السيميتيدين في حليب أم مرضعة 
بتراكيز أعلى منه في بلازما الدم , و جرى استنتاج * أن الكمية القصوى من 
السيميتيدين التي يمكن أن يبتلعها الرضيع على فرض أنه يتناول حوالي 1 لتر 
من الحليب يومياً و تم إطعامه في توقيت التراكيز القهِيِّة سيكون حوالي 6 مغ . 
على أية حال , لجنة سلامة الأدوية في الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال أشارت 
إلى أنه لم تكن هناك أدلة لعلامات أو أعراض يمكن نسبها للدواء عند الرضع في 
هذه الحالة ” , على الرغم من الإرضاع لمدة 6 أشهر, وتم تصنيف السيميتيدين من 
قبل هذه الهيئة أنه متوافق مع الإرضاع * . 
1995 ع1 امعو دومع مز1[© علاته مقصسط متم عمتلتاع مك أه أزممقصهم! ع ناناءظ .لج نه ,لا© 06 .1 
.548-55 :58 
79 امع 77نوطط وزا0 ل 87 عااتم أقهع2ئص ماما ممأاععلاع عمال1اعم أ .8 عاونا برة ألاو5000 .2 
.24 :88 1991 دن ف 1دوزمع25 .ومألعع251-1ع؟ئط صق عم ألناع أن الحدية 8 
-ناط 0أ0م1 215مألضعطء ععطأه 300 905ل 01 132511 عط! .5م 211 تلع أ0 لإصرع0وعم مدوعأرع لظ .4 
ا/نصاغط :3 عاطقانأه/ا2 و5ا8 .1029 .010 .لموتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعنمتوزمع5 كااثم صهمر 


ه0655 26) 6591036108/3/776 ]العم /اأناأ/أمع ممم /أوع/وءه.ومهنغوء ذاطنامم22.لإء امم م22 
(07/05/04 


« الحروق . تصفية السيميتيدين ورد أنها تزداد عند مرضى الحروق , مع زيادة 
تتناسب مع قياس الحرق ' . على الرغم أن دراسة أخرى أوردت انخفاض التصفية 
الكلوبة الكن زيادة في التصفية غير الكلوية) مبكراً في تقييم أذية الحرق”, جرت 
التوصية أن ريع السيميتيدين يزداد عند المرضى الذين لديهم حروق , اعتماداً 
على مدى الأذية . زيادة متطلبات التجريع لوحظت أيضاً عند مرضى الحروق من 
الأطفال”. 
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110 


:3 :1985 4// 4ل .5أم8 11م صقناط مأ ععممموعاء عمألتاعماء لعموعرعما )جاع ,لظل ملاأيهالة .1 
1288-1 

لوط أل .كاعهطة صغناط لهم هلأ 3 أأء 5ناقع؟ وصأكنال 5عذتأع متكا عم أل1اع مات لج نع رقل عله أ دمع 2 .2 
.228-33 :36 :1984 ,ع7 امع 

-/ا121503600م 300 5عناأعمكامء2 قم عط أه لإننازما صعباط لاط مهلئهع1اق .لج نع ,لكل صلا ةا .3 
.361-7 :36 :1989 امعو 7جروطط مان ل رناط .مععلائطء مأ عم ألأئعماء أه وعتصهم 


« خري الملويّة البَوابية . في إحدى الدراسات ' , كان هناك 2 من 11 مريض 
لديهم م الملُويّة البَوابية |]والام ,16116003616] ظهرت لديهما سلبية 
كاذبة لفحوص تنفس البولة 16815 06845 0188 أثناء تلقيهم جرعة عالية من 
الرانيتيدين (600 مغ يومياً) . اختبار التنفس أصبح إيجابي مرة أخرى خلال 5 أيام 
من إيقاف ا معالجة . الُصَنّْكُون لاختبار التنفس أوصوا بألا يجرى إلا بعد 2 أسبوع 
على الأقل من إيقاف المعالجة بالأدوية المضادة للافراز. 


طقوعمط وعننا-© عط أه لإعوناءعة عطأ أعع211 عملأ ]لمق لمق 122016مهذمها لج غه ,طللا برعط© .1 
.446-50 :92 :1997 امرع01ع623510 ل 7ق .مرذتأمقطععم أمعلمعمعل-لم ع لاط أوع1 


«التعوق الكبدي . وردت زيادة في المقاومة لمناهضات مستقبلات الهيستامين 
,اا عند مرضى لديهم تشمع كبد , انظر الرانيتيدين . لاقتراح أن تخفيض جُريع 
السيميتيدين يمكن أن يكون مطلوبا عند المرضى الذين لديهم اعتلال دماغي 
بابي مجموعي , انظر الإعطاء في التعوق الكبدي , أدناه . 

© البورفيريا . السيميتيدين يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا 
على الرغم من الأدلة التجريبية المتضاربة حول قدرته المحدثة للبورفيريا . 
لمراجعة التحسن السريري و الكيميائي الحيوي عند مرضى البورفيريا الذين 
يتلقون السيميتيدين , انظر أدناه . 

© التعوق الكلوي . تصفية السيميتيدين تنخفض في التعوق الكلوي و 
تخفيض التجريع موصى به (انظر لخت الإعطاء في التعوق الكلوي , أدناه) . 


التداخلات 


السيميتيدين و مناهضات !! الأخرى يمكن أن يخفض امتصاص أدوية مثل 
الداساتينيب , الكيتوكونازول , و ربما الإتراكونازول , و الذي امتصاصه معتمد 


الأدوية الهضمية 


على اام الحمض المعدي . لتأثير الإتراكونازول على السيميتيدين انظر مضادات 
الفطور أدناه . 

السيميتيدين يمكن أن يثبط الاستقلاب الكبدي للعديد من الأدوية عبر 
الارتباط بالسيتوكروم 2450 , بالأخص النظائر الأنزهية , 61/8209 , 61/5182 
06 , و 612384 . على الرغم أن العديد من هكذا تداخلات يمكن أن يحصل , 
القليل منها فقط معتبر سريرياً , بالأخص تلك مع الفينيتويين , الثيوفيلين , 
اللبدوكائين , و مضادات التخثر الفموية . جنب التوليف أو تخفيض جُريع هذه 
الأدوية بمكن أن يكون مطلوبا . 

السيميتيدين بمكن أن يؤثر على طيف واسع من الأدوية '* لكن هذه التداخلات 
معتبرة سريرياً لبعضها فقط , بالأخص تلك التي لها مدخل علاجي ضيق حيث 
خطر السمية بمكن أن يقتضي تعديل التجريع . غالبية التداخلات تعود إلى 
ارتباط السيميتيدين مع النظائر الأنزمية للسيتوكروم 8450 في الكبد مع 
تثبيط تالي للاستقلاب الميكروزومي التأكسدي و زيادة التوافر الحيوي أو التراكيز 
البلازمية للأدوية المستقلبة عبر هذه الأنزهات . بضعة تداخلات تعود إلى تنافس 
على الإفراز الأنبوبي الكلوي . آليات أخرى للتداخل مثل التغيرات في تدفق الدم 
الكبدي تلعب دور صغير فقط . 


حصلت تداخلات معتبرة أو تقريبا بعدنة مع 

« مضادات الصرع مثل الفينيتويين (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) و 
الكاربامازبين (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) 

)608 مضادات السكري من البيغوانيدات (الفصل 6. «مضادات السكري» ص‎ ٠ 

« الليدوكائين (الفصل 25. «ا مخدرات الموضعية» ص 1991) 

« ا متسككنات الأفيونية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص 1) 

© البروكائين أميد (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) 

« الثيوفيلين (الفصل 19. «الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256) 
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٠‏ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الأميتريبتيلين (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب والمنبهات» ص 503) 

« الوارفرين و مضادات التخثر الفموية الأخرى (الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) 

© الزالسيتابين (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) 

© الزولميتريبتان (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) 


توليفات هذه الأدوية مع السيميتيدين يجب لخنبها أو استعمالها بحرص , مع 
مراقبة التأثيرات أو التراكيز الدموية البلازمية و تخفيضات في التجريع كما هو 
مناسب. 


الفوماتيدين , النيزاتيدين , و الرانيتيدين لا تثبط السيتوكروم 2450 , و احتمالية 
التداخلات الدوائية منخفضة بالتالى . 
-201260 ؟مأمععع1- اط طكأننا قمهأأعومع1مأ 300 5مهتأعدع؟: ع25ع لظ .)كا لإعاؤمممه للا بل ممؤأومعط .1 
.192-66 :1 1986 امعنزعاه1 0ع .5أذام 
لوط وزان .1987 عماألتاعماكء أه كمه أأعوع اما عتأعم كامع 2 مموطط .لا لدعطءأنلا رظ ألاو50,00 .2 
.321-66 :12 :1987 أع لكام 173 
ل2أأمع1هم أأعط ا أ0 3215007م0مم» 3 نعم ألتاعمراء ذناقاعلا عمألاأتمو8 .لاطا الهلمععا ركه طاتلحرة .3 
.44-6 :15 ر1988 أ 5821112011 ١أأ0)‏ .1005أأع13ع1مأ وناكل أمو ممصأ لاالوعتمذتاء ع5نوه 16 


:1 :1992 رأء521 ونارلا .01818611005 ونال ع0ألأأعماء آه ععمهولاعاع؟ لوعتمتات .لظ مملط5 .4 
2245-7 


* الكحول . أي تداخل بين مناهضات ١!‏ و الكحول غير مرجح عموما أن يكون 
معتبر سريرياً (انظر الكحول الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . 


» مضادات الحموضة . دراسات الجرعة المفردة للتداخلات بين السيميتيدين و 
مضادات الحموضة ظهر أنها خفضت التوافر الحيوي للسيميتيدين و كذلك 
أظهرت غياب التداخل . القدرة المعدلة لمضاد الحموضة تبدو عامل في حديد 
فيما اذا كان التداخل سيحصل , والجرعة ذات القدرة المعدلة أقل من 50 ملمول 
ستكون ضعيفة التأثير , إن وجد , على امتصاص السيميتيدين . ليست هناك 
أدلة عن أي انخفاض في التأثير العلاجي للسيميتيدين ومع الاستعمال طويل 
الأمد للتوليفة من غير المحتمل انخفاض التوافر الحيوي للسيميتيدين. 


0 :1095ل 01 5م أأع مكالم 502 هطم لوعتصتاء عطامه 5لأعةأمة أه 5أععلاع ل يعلرووااقة 8 يعاولات .1 
.210-19 :18 :1990 أعدولكامء2 روط وات .ع1هلمنا 


سيميتيدين : التداخلات 


11ؤظ1 


٠‏ مضادات الفطور. الإتراكونازول زاد الممساحة خَت منحني التركيز مقابل الزمن 
للسيميتيدين , و خفض التصفية البلازمية الكلية و الإفراز الإنبوبي الكلوي 
للسيميتيدين في دراسة للحرائك الدوائية عند 8 أفراد أصحاء ' . المدُون 
افترضوا أن هذا عائد إلى تثبيط الإفراز الأنبوبي الكلوي للغليكوبروتين-5 . 


0110 ل .عمألتاعماء لمق 322016ممع2]] مععللااعط ممأأعورعاما لومعط لوعغع ,05 يماع لاميق»ا .1 
.919-77 :44 2004 امع 7 وام 


٠‏ مضادات المسكارين . مضاد ا مسكارين البروبانثيلين يؤخر الإفراغ المعدي و 
يخفض الحركية المعوية و ورد أنه يخفض التوافر الحيوي للسيميتيدين' . 


ا2ضأأقع02510101 عطا مه عمأاعط مومهم 300 علأمصممماءم اعم أه أععأاع عط1 لج اع بل مأمهقكا .1 
629 :11 :1981 امء 73 وطط وذان ل ع8 .عدألتاعمماأء أه مماأمءهةطة 


0 5 00 5 5 5 0 58 5 
« الأدوية المحفزة للحركية المعوية . الميتوكلوبراميد مكن أن يخفض التوافر 
71 1 ع ف م ا ب 4 9 1 عن اه 
الحيوي للسيميتيدين ربما بسبب تخفيض زمن المرور اهدي المعوي '” . تداخل 
٠. 95 0‏ 5 4 
مشابه ورد بين السيميتيدين و الدواء المحفز للحركية السيزابريد * . الاعتبار 
٠‏ |ء 4 3 9005 5 50 ادس . 7 
السريري لهذا التداخل موضع شك حيث أن هكذا توليفات يمكن أن تكون فعالة 
00 2 ع و 20 
.3010م ماءمأع 300 30136105 10 عنال ممتام:ه365 عمألتاعماء لعنأهمما .لو نع بظ يعاونا6 .1 
.225-8 :20 :1981 امعو وعوطط وذات ل اناا 
251015165151 عطا مه عمذاعط أمهم20م لمج ع10صق عم ماءم1اعم آه أععلاعء ع1 لج نع بل مأمقكا .2 
-629 :11 :1981 امعو تروطط وزان ل 87 .عصألناعمراأء أه ممتامموطج 
5 350 1301م م0اع6غ1ع7 أه /إأأانط12أ2/ا02ئأط عدصألتاعمرأء مه 5اعع]]ع .لج اع ,لا نطوة 83:2 .3 
.409-10 :371 :1989 امع و تيوط وان ل 'ناط .311م3 5كنامط هللاا معلاأو 


/اأأانط 5102213 ع10موذ5كء لععح قطمع رفمملاء عام عصتلأاعماء-ع10,م 0153 لج نع ,للا طعتكا .4 
411-14 :11 :1989 ]أروااا ونارنا 711767 .100أم26501 عوألأاعماء لم 1هعاععع3 ل0مهة 


٠‏ السكرألفات . معلومات الدواء الرسمية لواقي امخاطية السكرألفات تنص 
أنه ظهر أنه يخفض التوافر الحيوي للسيميتيدين و مناهضات الهيستامين !ا 
الأخرى , رما بسبب ربطه في السبيل المهدي الكوي . التأثيرمكن جنبه عبرفصل 
جرعات الدوائين مدة 2 ساعة , لكن من غير الواضح فيما اذا كان التداخل له 


اعتبار سريري . 


الأدوية الهضمية 


الحرائك الدوائية 


السيميتيدين بمتص بسرعة من السبيل المهدي اليقوي و التراكيز البلازمية 
القميّة تتحقق بعد حوالي ساعة عندما تُعطى على معدة فارغة ؛ يمكن 
مشاهدة قمة ثانية بعد 3 ساعات . الطعام يؤخر المعدل ويمكن أن يخفض قليلاً 
مدى الامتصاص , مع خَقَقٍ التراكيز البلازمية القوبّة بعد 2 ساعة . 


التوافرالحيوي للسيميتيدين بعد جرعات فموية حوالي 60إلى 701. السيميتيدين 
واسع التوزع و له حجم توزع حوالي 1 لتراكغ و ضعيف الارتباط , حوالي 000 , 
إلى بروتينات البلازما . العمر النصف للإزالة من البلازما حوالى 2 ساعة و تزداد 
في التعوق الكلوي . السيميتيدين يستقلب جزئيا في الكبد إلى سلفوكسيد 
9 هشدروكسي متيل سيميتيدين . حوالي 50 من الجرعة الفموية 9 5 من 
الجرعة الوريدية , تطرح دون تغيير في البول خلال 24 ساعة . السيميتيدين يعبر 
حاجزالمشيمة ويتوزع إلى حليب الثدي . 
أ 2121111201 أن .عض أل أعمأه أه 5متأعمكامع 23 :هطم لوعتمتات .8 يعاون6 ب ألاو5000 .1 
.463-55 :8 :1983 
01أمعمع.:- لا عمأصوأواط 01 5غأ/عم10م 31016ال[3103600طم 300 عتأعمكامعة صسصعوطط .تال متنا .2 
- 601761118 35103ام علالأععأأع 300 لإعمع 01م عأكمماما معع لاع مأطقمهلأهواع؟ :20001515أمة 
.218-66 :20 1991 أعمنكءامء 2 7يوتناط وذات .عممتا 


-30 مأمععع:- لط 01 5310165/ا521213600م لمق 5عناأعمكامع2صعوطط ١لا‏ 1012لا ,لا و نلاا ج6130 .3 
3319-2 :24 :1993 أعلك»امء 5821172 وان .لإعصع اع أناقمأ لهمع؟ طئأنلا كأمع 21م مأ 1515م13900 


٠‏ الأطفال . الوظيفة الكلوية محدودة في الأشهر الأولى من الحياة و وردت أعمار 
نصفية من 1.11 إلى 3.7 ساعة للسيميتيدين عند المواليد '”* . جرى اقتراح ' 
برامج ريع للمواليد تعتمد على الوظيفة الكلوية مع 15 إلى 20 مغاكغ يومياً 
للمواليد مكتملي الحمل , لكن مع جرعات أخفض للمواليد الخُدّجج ومن لديهم 
خلل كلوي . على أية حال , جرعات أخفض من 5 إلى 7 مغاكغ يمكن أن تكون 
كافية لكبح إفراز الحمض المعدي عند المواليد”. 


عند الرضع الأكبر سناً و الأطفال , تكون الوظيفة الكلوبة قد اكتملت و تزداد 
تصفية السيميتيدين مقارنة مع تلك عند البالغين , بينما الأطفال الأصغر 
سناً أظهروا قيم تصفية أعلى منها عند الأطفال الأكبر سناً. برنامج التجريع 


مرجع تذكرة الدوائي 


ع ءٍِ 0 
النمطي للأطفال هو 30 مغاكغ , مقسمة إلى 3 أو 4 جرعات * . على أية حال , 
0 5 0 
حتى هذه الجرعة مكن ألا خدث ضبط أمثلى للحمض المعدى”". 
5 ذأ ع5ألتاع ماك أ0 لرذأاهط13ع5 0مقق 5عنأعمأكامع73نهقطم عغط1 /صج اع بقل علق تصدمع 2 .1 
.30-8 :1 :1984 رع[1 امعو دريوناط اعرا 
.0 8 مضأ 125011165 350 عمألأاأعماء آه 5عتاأعمكامع2صعهطم عط1 لج اع ,للا© للزاماا .2 
.203-5 :19 ,1985 «ربوطط وزان ااع1١ا‏ ونانا 
711 9أأ0) .قأصوكما معوط ناعم لماعم ألتاعماء أه ممتتهةنالولاء عأأعمكامعةصعوطط .لق غع اا عانا5 .3 
.361-4 :7 :1985 
ع لالطء مأ 5أمع ممع أناوع: 005390 350 5م أأعمكامء 502 هلم عمألتاعم أت .لج غع بق ألاو20ه50 .4 
.72-6 :144 ,1985 1وألع2 ل اناعا 


-هم ءأمغوألعم مأ موأوقع:ممناد لأ20 6 أنأمهو ه10 عمأللاعمء أه لإعوع15ع 2 اع بل أمعطمصها .5 
.474-8 :120 :1992 ,نغوزألع6ط ل .قامعا 


الاستعمالات و الإعطاء 

السيميتيدين هو مناهض مستقبلة هيستامين ١!‏ و يثبط الأفعال المتواسطة 
بالهيستامين على مستقبلات اا مثل إفراز الحمض المعدي والببسين. يستعمل 
حيث يكون تثبيط الحمض المعدي مفيد , كما في داء القرحة الهضمية , يشمل 
ذلك قرحة الشدة , داء المَاتس المعدي المريئي , حالات مختارة من عسر الهضم 
المستديم , حالات فرط الإفراز المرضية مثل متلازمة زولينجر- أليسون , وعند المرضى 
الذين لديهم خطرلارتشاف الحمض أثناء التخدير العام أو الولادة . السيميتيدين 
يمكن أن يستعمل أيضاً لتخفيض سوء الامتصاص و فقد السوائل عند المرضى 
الذين لديهم متلازمة أمعاء قصيرة و لتخفيض تدرك مكملات الأنزيم التي 
تُعطى للمرضى الذين لديهم عدم كفاية بنكرياسية . 


السيميتيدين بمكن أن يُعطى فموياً , عبر السبيل الأنفي المعدي , أو حقناً عبر 
السبيل العضلي أو الوريدي ؛ الجرعة اليومية الكلية عبر أي سبيل يجب ألا 
تنجاوز عموماً 24 غ . على الرغم أن بعض الصيغ خضر بصيغة هدروكلوريد , 
القوة والجرعة يعبر عنها بحسب الأساس . السيميتيدين 100 مغ يكافئ حوالي 
4 مغ من هدروكلوريد السيميتيدين . الجرعات يجب تخفيضها في التعوق 
الكلوي و بمكن أن تكون مطلوبة لتخفيض التعوق الكبدي (انظر أدناه) . 


٠»‏ جرعات مرضية خاصة 
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في تدبير القرحة المعدية و الاثناعشرية , جرعة يومية مفردة من 800 مغ عند 
النوم موصى بها , و التي يجب أن تُعطى لمدة 4 أسابيع على الأقل في حالة 
القرحة الاثناعشرية , ولمدة 6 أسابيع على الأقل في حالة القرحة المعدية . حيث 
يكون مناسب تُعطى جرعة 0 مغ مرة يومياً عند النوم , أو مرتين يومياً في 
الصباح و المساء . برامج أخرى استعملت أيضا للمعالجة و المحافظة . 


في داء القّلتس المعدي المريئي , الجرعة الفموية الموصى بها هي 400 مغ أربع مرات 
يومياً امع الوجبات و عند النوم) , أو 800 مغ مرتين يومياً , لمدة 4 إلى 8 أسابيع . 
في حالات فرط الإفراز المرضية , مثل متلازمة زولينجر-أليسون , تستعمل عادة 
جرعة يومية من 300 أو 400 مغ أربع مرات يومياً , على الرغم أنه أحياناً قد تدعو 
الحاجة إلى جرعات أعلى . 


بوصى بجرعات من 200 إلى 400 مغ فموياً , عبر أنبوب أنفي معدي , أوحقناً 
(200 مغ فقط للحقن الوريدي المباشر) كل 4 إلى 6 ساعات لتدبير المرضى الذين 
لديهم خطر لقرحة الشدة لأعلى السبيل الميهدي المكوي . عند المرضى الذين 
لديهم خطر لتطور متلازمة ارتشاف الحمض 7010176لا5 181107أم35 8010 , 
جرعة فموية من 400 مغ يمكن أن تُعطى قبل 90 إلى 120 دقيقة قبل إحداث 
التخدير, أو في بدء الخاض (في التوليد) , وجرعات تصل إلى 400 مغ (عبر الحقن اذا 
كان ذلك ملائم , انظر أدناه) مكن تكرارها على فواصل 4 ساعات اذا دعت الحاجة . 


جرى تناول جرعات تصل إلى 200 مغ أربع مرات يومياً لعسرالهضم غير القرحي؛ 
جرى استعمال 100 مغ في الليل في الوقاية من حرقة الفؤاد الليلية . 
لتخفيض تدرك المكملات الأنزبية البنكرياسية , عند المرضى الذين لديهم عدم 
كفاية بنكرياسية , كما في التليف الكيسي (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 
2 يمكن إعطاء السيميتيدين فموياً 800 إلى 1600 مغ يومياً مقسمة إلى 4 
جرعات , 60 إلى 90 دقيقة قبل الوجبات . 


« الإعطاءالحقنى 


الأدوية الهضمية 


في المملكة المتحدة , الجرعة المعتادة للسيميتيدين عبر الحقن الوريدي هي 200 
مغ , و الذي يجب أن يُعطى ببطء على 5 دقائق على الأقل و يمكن أن يكرر كل 4 
إلى 6 ساعات . اذا كانت هناك حاجة لجرعة أكبر , أو اذا كان لدى المريض تعوق 
قلبي وعائي , يوصى بالتسريب الوريدي . للتسريب الوريدي المتقطع تكون الجرعة 
الموصى بها 200 إلى 400 مغ كل 4 إلى 6 ساعات اذا دعت الحاجة . للتسريب 
الوريدي المستمر يكون معدل التسريب الوريدي الموصى به 50 إلى 100 مغا 
الساعة . الجرعة العضلية المعتادة هي 200 مغ و التي يمكن تكرارها على فواصل 
4 إلى 6 ساعات . في الولايات المتحدة , توصيات التجريع الحقني هي 300 مغ كل 
6 إلى 8 ساعات عبر الحقن العضلي أو عبر التسريب الوريدي البطيء على 5 دقائق 
على الأقل . نفس التجريع يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي المتقطع على 15 
إلى 20 دقيقة ؛ للتسريب الوريدي المستمر يكون المعدل الموصى به هو 37.5 مغا 
الساعة , و الذي يمكن أن يكون مسبوقاً ب 150 مغ كجرعة خميل وريدية . على 
أبية حال , يوصى معدل 50 مغاالساعة لمنع قرحة الشدة . 


« جرعات الأطفال. 


للأطفال فوق سنة واحدة من العمريمكن إعطاء 20 إلى 30 مغاكغ يومياً مقسمة 
إلى جرعات , عبر الفم أو حقنا . خت1 سنة من العمر, جرى استعمال 20 مغاكغ 
يومياً مقسمة إلى جرعات (انظر أيضاً الأطفال , حت الحرائك الدوائية , أعلاها . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي . التوافر الحيوي للسيميتيدين يمكن أن يزداد عند 
المرضى الذين لديهم تشمع كبدي *' وجرى اقتراح تخفيض التجريع حتى :401 
عند المرضى الذين لديهم اعتلال دماغ بابي مجموعي ”. على أية حال , معلومات 
الدواء الرسمية فى المملكة المتحدة والولايات المتحدة لا تشمل توصيات لتعديل 
التجريع في التعوق الكبدي . 
-9م عتأمطماء ععنانا مااعم أل اعصماء 1ه لإأأانطةأ2/ا2 200 دممتلأأوهم15ل لععع غلم ٠ج‏ غع ,8 ععاونات .1 
.421-30 :14 1982 امعو تصسوطط مات ل 81 .قامعا 
-أنال! نال 5أق عطقك ذ'ععمضمع3 ا طأأللا قأمع1 21م مأ مهأ أأة0م 15ل عم أل1أع مت .5 م1أ2 رطل وااع6 .2 
.2223-9 :25 :1983 امع 773وطط زان ل 'ناط .لاموععطأا ودأوهل عامنا 


سوط مت .دوت اعمنا عمتلتاعمأه لعمع اج لمع لإطتهمهلاهطمعممع عتتومع ل .لج أء بقل علو أممع 2 .3 
.375-82 :34 :1983 رع1 امعور 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع السيميتيدين يجب تخفيضه عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي ؛ الجرعات المقترحة وفقاً لتصفية الكرياتينين هي : 

« تصفية الكرياتينين فوق 50 مل الدقيقة : ريع طبيعي 

و تصفية الكرياتينين 30 إلى 50 مل!الدقيقة : 200 مغ أربع مرات يومياً 

ه تصفية الكرياتينين 15 إلى 30 ملا الدقيقة : 200 مغ ثلاثة مرات يومياً 

ه تصفية الكرياتينين 0 إلى 15 مل,الدقيقة : 200 مغ مرتين يومياً 


السيميتيدين يزال عبر التحال الدموي , لكن لا يزال بشكل معتبر بالتحال 
الصِمَاقِي. 
» اضطرابات المثانة . السيميتيدين أزال بشكل فعال الأعراض عند مرضى 
لديهم مرض مثانة مؤلم (يشمل حالات التهاب المثانة , متلازمة المثانة المؤلة , 
و متلازمة الإحليل) , بالأخص الألم فوق العانة و البيلة الليلية , على الرغم أنه 
ليس هناك تغير نسيجي واضح في مخاطية المثانة بعد المعالجة ' . 

'ع300طط الاأصتهم مأ أعذاع؟ تامام مالاة علالأعع ]اع 5ع نازو عم ألأاعمماك 0191 .لج نع ب طن ز3903:3الط1 .1 


+10 لال8 .لوءا لعاأمعاممء-م6ععدام لصلاط -عاطنول ,لع أصمهلمة؟ بعلاأاععم5م2م هم نعموء15ل 
.207-22 :87 :2001 


٠‏ سمية الدابسون . السيميتيدين يمكن أن يخفض الانحلال الدموي و 
ميتهيموغلوبينية الدم المترافقة مع الدابسون . للمراجع التي تدعم هذا 
الافتراح , انظر التأثيرات على الدم , حت الدابسون , الفصل 3. «مضادات 
الجرائيم» ص 222 . 


« الاستعمال التشخيصي . السيميتيدين يحصر الإفراز الأنبوبي الكلوي 
للكرياتينين و استعمل لخريبيا لتحسين دقة تقديرات معدل الترشيح الكبيبي 
من تصفية الكرياتينين عند المرضى الذين لديهم مرض كلوي ' . أفضل النتائج 
حخققت مع جرعة بلعية من 1.2 غ و استعمال هكذا جرعة عالية كان محل 
تساؤل” . 
-10635 101 20012151531101 ع5 ألاأع مأك ومأءنال ععم هم 1معاء عمأمائوع:© ونع ,ركدم8 يععاعة مولا .1 
.1326-9 :340 ,1992 غع276س .21: موتته غ5 دانع رماو أه أمعممعنا 


أ 1206 .عات أ0 ألمعلرع]ناة 262 101 ع نأل أاعماء طتكاننا ععموعوعاء عمتمتتوع0 .8 اوللمووم .2 
.8 :341 :1993 
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© داء المشوكات . السيميتيدين أعطي مع الألبيندازول لزيادة تأثيره (عبر تثبيط 
استقلابه) في معالجة داء الُشوكات (الفصل 2. «مضادات الديدان» ص 182) . 


© التعديل المناعى . الدراسات عند الفئران و البشر أظهرت أن مناهضات 
الهيستامين 32 لها تأثبر منظم للمتاعة * : الخلايا الكابحة للمقاويات 
النائية تمتلك مستقبلات ١!‏ و ورد أن السيميتيدين يخفض فعالية هذه 
الخلايا, بالتالي يعزز الاستجابة المناعية *' .هناك أيضا بعض الأدلة أنه يعزز المناعة 
الخلوية , بالأخص فعالية الخلايا القاتلة الطبيعية *. هذا الاكتشاف أدى إلى خري 
السيميتيدين في عدد من الاضطرابات المترافقة مع تغير استجابة الجهاز المناعي 
ويشمل ذلك التهاب اللفافة الإيوزيني 12561115 16|أنام05100ع , أخماج فيروس 
الجلأ 5م10أ10160 5لاءألاقعم287 , داء المبيضات الخاطي الجلدي 5لام 11060601376 
“ 5أ0300101385 , نقص غاما غلوبولين الدم ” 8أماع03أانا0واو3:073ومملاط , و 
الخباثات المتعددة' . 


قت 


.289-55 :24 1990 /ع 77201و اط مررم )21 .2101 1ن1ل0170 لالطأ صق نعم ألأاعمان على نقصستكا . 
مأ ع05م5ع؟ ع اناللطا 2160ألع0 -ااعه عط آأه 2000121601 25 عمألتاعمأ0 لو عع رظل مفصلامة 
.257-60 :29 1990 امع772وناط وذان ل 87 .'عأع1850هم 25 أ5ع1 مكاة مأاناءع طن عط ومأدنا 0لاألا 
.404-5 :348 ,1996 أع276-س .لا أألاأأه 2ع01 7 نالطصطا لمق عصتلتاع مات .لج اع بل طملهكا! . 

عأممعطء ما عتهطماناة عماج لمج عمألتاعماء طثأنلا أمعصلوعم] الاأووعععن5 .2/1 اع ,8 ١د‏ ذأامط 
.189-0 :311 :1996 أ56 0ع1/! ل «رق .63001013515 5نام30أناءع من نالا 

5 هم مأا عم ألأاع ماك زط لا أألاناعة ااع-5501ع1ممناة 01 0م13116نل110 .ا لامااج8 رقللا عاتطلالا . 
198-02 :312 :1985 م0ع/! ل اومط ل( .2أصمع ص ذأاناطهاو2 صم صصوومملاط عاط3 31لا ممصممرمك طاغذين 


در صصص 


إدفا 


« التهاب اللفافة الإيوزيني 1951115 عذاأدام05100» . التهاب اللفافة الإيوزيني 
هو متلازمة شبيهة بتصلب الجلد تسبب التهاب لفافة العضلة و تترافق مع 
كثرة الحَمضّات و فرط غاماغلوبولين الدم . على الرغم أنه يستجيب جيداً 
للمعالجة بالستيروئيدات القشرية في معظم الحالات , جرت كذلك خربة 
السيميتيدين . ورد أن تأثير السيميتيدين على التهاب اللفافة الإيوزيني يصعب 
توقعه من حيث الهدأة '” أو غياب الاستجابة ؟” عند بعض المرضى . 
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1982 0عآ/! مرع1ه|/ صصق .عم ألائعمرأكء م1 عل/اأوممم5ع؟ 15 أأأء5 13 عأاتطامهملومع ١ج‏ غع ,6 ممحرهاه5 . 
.547-9 :97 

.6 :98 :1983 لعأ/! مرعأم!| صصق .15 أأأءع5 13 ع أاتطمهمأومع 0م عمألااعمأ0 لج نع بلط 3560 . 

1984 ل0عا/! ميعاه|ا صمق .5تأأأءة12 عناتطمممأومع لمق عدألتاعم أت ١ج‏ اع ,0 معارمالا-واء:65 . 

100: 318-59. 

5625 ل0نأ0؟لاط1 5717105 أ0 ألا طاأللا 2160أ25506 15أأأء135 عذاتطمممأومع ,لج اع رللظ العموط 

ل 87 .51311565 أطأأمة 320 عنملهذأصضلعتم الإطاعم لعوانام طاأنلا 2160ع:1 2515امذلالماعلاص مضه 

.1185-7 :140 :216/1999 رع 

.111-12 :98 :1983 0عآ/| «تعأها صصق .5 أ أأأء5 13 أ ذأاتطممصلأومع لمق عصلألتاعمك .8ع ملأأما . 


در م 


ب 


إدفا 


الأدوية الهضمية 


.412-13 :113 :1990 0عآل| مرع أها صصق .5 تأأأءة 12 ع ذاتطم ممأومع مأعم !أل تأعم أ0 .لج اع ,5 ممورعلل .6 


٠‏ فيروس الحلا و أخماج الفيروس الحليمى . على الرغم أنه كانت هناك تقارير 
عديدة معزولة و مفردة عن استجابة مفيدة للسيميتيدين عند المرضى الذين 
لديهم خمج بسبب فيروسات الجلأ العديدة (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» 
ص 1024) , و تشمل الحلأ البسيط التناسلى ' , عديدات النوى الخمجية *” ,و 


الحلا النطاقي “” فإن بعض هذه التقارير تم انتقاده بشكل رئيسي على أساس 
أن غالبية حالات الحلأ النطاقي ستزول خلال 2 إلى 3 أسابيع سواء أعطيت أية 
معالجة أم لا. أيضاً , دراسة أخرى مضاعفة التعمية مضبوطة بِالمُوَهُم شملت 
3 مريض لديهم حلأ نطاقي ” لم د أدلة أن السيميتيدين يزيل الألم أو يسرع 
معدل شفاء الحالات . 


ثآليل فيروسية (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , لكن 
دراسات مضبوطة فشلت في إظهار فائدة معتبرة 515 . 


0/! 1217| صصق .ممتاعع آم عاعامصمأة 5عمععط لوأأمعو أمعسنعع؟: مأ عم ألناعمأت .0 لاعمععاج للا .1 
.2 :11 ,1984 

410-17 :99 :1983 لعأآ/| رع ها ممق .5أ5معاعنات 25050 300 عم ألأاع مم أ0 .ذل مأعغ]60103 .2 

0ع/! ماع أها صصق .ممتأععقاصا كناكألا 8311 -مأعأومع 0صق بعص أل ]لمق ,عم ألتاعم 05 .كل ملع ؤة6010 . 

1986, 105: 89. 

ل ©4550 0ع1/! 020 .عمألتاعمأء طاأللا أمعطاوع1]2 :205161 5عمميعل .قل يععميعال8ا ,51 عمربروط 

1983: 129: 1284-5. 

17 :1984 ل ء550ثقم, لعا 030 .عد التاع مأك طاأنةا ,20516 5مميعط 01 امعصاموع:1 .8 وتعلموط5 .5 
2719 

.3318-9 :310 :1984 ل0عا/! ل اومط ل[ .205160 5عميعط :10 عم ألنأاعم 01 .لا 2م131 ,لأ6 أأوذالاج ا .6 

.3 :141 1984 أدونقة ل لعا .ع5 لأ أع داه 0مق :2051 5عميعل! .85 أمملظ .7 

.109 :130 1984 ل 45506 0عا/| 02 .205161 5عميعط أه ع15ناه© اط ااععلا1 .8 

9 

1 


م 


ب 


.3 :142 :1985 أدناق ل 0عآ/| .عصألتاعمأه 2800 205162 و5ممععلط .طكز 5وع1أ6 . 
00 ا 05قأء أوبزطط |01 8 ل .20511 5عمقعط أ0 أمع 55 أهع؟]1 عط ماع ملاعم أن اج غع , للام بإلاع ا .0 
.96-8 :19 :1985 
6172101 ععق .2010115 هأ 2115لا أمق أأعاهعع؟ 101 لإموععطا عماألتاعمأت لص نع ,كلق 6/1855 .11 
.680-2 :132 :1996 
-3ام ,لقتاط-ع اطناه0 3 :315 نلا [50001121 101 ع لالأععأاع عموألناع مأك 15 .ص غع رككظ أنااناط3:3»! .12 
533-4 :133 1997 زع( ع4 .لالناأة لم١‏ امناممء-مطعه 
؟161ئع2 لمق ]أ 15 :2010115 مآ 215ة للا أمة أأعاوعع؟: 101 لإموععط عمألتاعم 0 .ع ]ع ,ل0 5بعوهظ .13 
.123-7 :41 :1999 /777210ع 0 4630 تمق ل 7مطعع هام مقطا 


٠‏ التنشؤات الخبيثة . بسبب تثيراته المعدلة للمناعة , جرت خربة 
السيميتيدين , مع بعض التقارير عن فائدة '* , كداعم في تدبير العديد من 
التنشؤات الخبيثة مثل تلك للسبيل المهدي المكوي . على أية حال , دراسة 


مرجع تذكرة الدوائي 


عشوائية كبيرة فشلت * في إظهار أبية فائدة للسيميتيدين مقارنة مع المُوَهم 
في سرطان المعدة . دراسة مشابهة مع الرانيتيدين فشلت أيضا في إظهار أية 
فائدة معتبرة”. 


0-5 


:1988 أع276 ل .أععصقت 035116 :31161 21 لاألازناة مه ع3ألناع مأك أ0 أععأ]ع .لج نع ,اط معوعصمه1 . 
.990-2 :زا 

عه أنأعع:1ماه» طأأنلا أ لاألااناة 300 ع03ألاأعمك ع5نامع-رمط5 .اط 5أرهالا ,لللا 5م8035 . 
.1768-9 :344 :1994 أع137 

.5 :346 :1995 أء2س .قععصقه لوأعع: ماه طأأنلا أهاألارناة 300 عمألأأع مأ .5 06 مانا5أةالا . 

01 !1512 8500101260 لعاأمعاممء -0طع عام ,للتاطدع اطنامل بعلاتأععموممط .لق نع ر5لالطا مقصومها . 
.1356-62 :81 :1999 رعء ه02 ل 8١‏ .أععصقه 6 أ أةةو مأعصألائعماء 

0ل ]أمة: أه عذنا عطا أه لالناأة 60١101م0»©‏ 850001560 ع لاأاععم5م0/م ى لو نع ,لال عومعصسلط . 
.17-9 :42 ر1998 آلا .اععصق» عأنأة 3و طثأننا فأمع هم مآ 


إعدا 


نه حد 


إنفا 


كثرة الخلايا البدينة . السيمميتيدين , وحده أو مع مضاد هيستامين (مناهض 
هيستامين ١١,‏ , ورد أنه يخفف الأعراض المعديّة المكويّة * , الحكة , و الشرى 54 
عند المرضى الذين لديهم كثرة الخلايا البدينة (الفصل 19. «الموسعات القصبية 
والأدوية المضادة للربو» ص 1256) . 


اعت 


2 300 موأأعرعع25عم لاط 35116و ده عق ألتاأعمرأء أه أععلاع عال ع1 ه66 را8 2 ]اللامطءو ءال . 
769-71 :90 :1979 لعأ/| مرعأها ممق .5أ5هالا 73510 عأمعأولاة ما 

.25106155 لأ لإموقع1 2012600151 ؟مأمععع: 22 لم3 1ط وهأ 3 ماطدمه© لوغع ب8 علملنا . 

.6 :92 :1980 لعآ/ا مرعاما صمق 

:302 :1980 لع1/! ل اومط لا( .5أ05الا72510 أ ألاعأ5لاة أ0 أمعلضأوع:1 .شظ مرمدرز5 .3 

غ3 طأأللا نا أل50 لالاأ000» أ0 لإعوعلاع عأأناعم معطا عطا أه نوذأ وممره0 لج نع ,لآلا علط .4 
3 05 5أناقع؟ :10515ل/ا 27525106 عالاع]5لاة هأ ع0 ألأأع لراك 300 علتصة أمعطمءماطء لعمتطحرمك آه 
9-4 :78 ,1985 لعا ل «رق .اوهتنا اوعتمناء لمتاط١ع‏ امهل 


إعدا 


٠‏ سمية الباراسيتامول . جرى اقتراح أن السيميتيدين يمكن أن يستعمل في 
معالجة تسمم الباراسيتامول (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1) بسبب تثبيطه للسيتوكروم 2450 . على أية حال لا 
يبدو أن هناك أدلة لدعم الإدعاءات حول الفائدة المزعومة من قبل بعض التقارير 
المفردة! 1 


266131010 أ0 ألع تطلوع:1 عطا مذ عمأللاعمره أه علمظ بعالا لتعطمعطهة ,لخ وتعطمعآنة»ا .1 
.1516-9 :55 1998 روط أدبرك-طذاوعط ل 7ر4 .ومأادمهؤأامم 


© البورفيريا. هناك تقارير عن مرضى لديهم بورفيريا حادة متقطعة (الفصل /. 
«مضادات الصرع» ص 670) أظهروا خسن سريري و كيميائي حيوي أثناء المعالجة 
بالسيميتيدين . على أية حال , السيميتيدين يعتبر غير آمن عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا (انظر حت الجاذير , أعلاه) . 


سيميتيدين : الاستعمالات و الإعطاء 


1/4 لل .3 ؟لاطام:0م أضع1] عاضا عأناع3 أ0 أمع مطئوع12 عطا مأ عمألتاعما0 لو نع ,ع مماععه8 .1 
.0 :262 :1989 

-أأمقع كما ما عىمذهاع؟ عتناعة 10١‏ أمع لاوع:1 عو ألتاعمراء أه 5ووعمانائع5نا الهعام ات اج ع ,لا عأرماط .2 
.171-5 :234 ,1995 4619 «اط) «زان .وأ الإاممم امع 

2005 0عآ/! (ازع21| ضصص4 .3 أ الاطم:0م أضع ]الع اما عأناءة 0م23 عمألاتاعم أ لو نع ,اال بمعيعط6© .3 
.694-5 :143 


٠‏ اضطرابات الجلد . السيميتيدين استعمل وحده '* أو مع مضاد هيستامين 
(مناهض **1.(5! في اضطرابات جلدية عديدة . مناهضات ١,‏ مثل السيميتيدين 
و الرانيتيدين أحدثت خسن في أنواع معينة من الشرى (الفصل 22. «الأدوية 
الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , بالأخص تلك المترافقة مع البرد أو الوذمة 
الوعائية . استعمالها الروتيني في الشرى محل جدل , لكن في الممارسة بمكن 
جربة إضافتها للمعالجة المعتادة في الحالات المقاومة "” . فائدة إضافية صغيرة 
أخرى وجدت مع المعالجة الموَلتمَةَ في شرى كَتُوبِبَة الجلد ” . على الرغم أنها 
بمكن أن تعمل عبر مناهضة مستقبلات الهيستامين ١,‏ على الأوعية الدموية 
الجلدية , آليات أخرى للعمل بمكن أن تكون مشمولة *. المرضى الذين لديهم حكة 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) من أسباب متعددة 
استجابوا أيضاً لمناهضات الهبستامين رلا , لكن الدراسات في امجموعات الأكبر 
من المرضى لم تظهر فائدة 57" . 


اومع لل .وععلا وأممعط الاءلاامم مأ 5نا نام أ0 أمعطأوع2] عمالناعمأت .قط طاأتورطله6 رط مماقوط . 
4 :299 ,1978 لع اا ل 
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.0 :300 :1979 لع1/! ل اووط ل[ .كنا أكناام أ0 ألاع0أهع1 عط 151 عم ألتاعمأ0 .ع0 ووعل .2 

:0 :1979 0ع/! ل اوضع لآل .13أ2اعطالاءلاا0م 300 عنأللاع مأك ,5نا نط .لج ع ركلة ممؤ5أميوط .3 
.433-4 

:0 :1979 ل0عآ/! ل اومع لل .2 أصمعطالاءلااهم لصة عمالتاعماء بونأسنامط .لظ ممممط ,اه 1م50 .4 
.6 :.0أ10 .موتاعع:001 .434 

0ء/! ل اومع ل[ .9ألاعآنا أ0 5نا أ ناكم ماعط 'موقع00 عمألأاعم © 0.١‏ وون ولط رظلىة 360519مم22 .5 
.0 :300 :1979 

.726-77 :1 :1979 1201 .5ن أ ؟نائم 101 عل أل ذأاع ص0 .لال أأعممع8 ,لاط وأمهطء5 .6 

.151-22 :280 :1980 لأ/|8 .ع5مه 15ل 5'دكاوله! صا 5نا أ أ ناكم 101 علألأاع مأ .لو غع ,ظل 10ص مالا .7 

كنا أ0 11821101 عطا مأ 30120001515 ؟مأمعمع؟-ر لط) عمتصوأولك .10 5علءوطمعط1 .8 
.345-55 :37 :1989 د5ونا01ا 

.210 300 عن ألتاع لزاه 300 عماج نإعاه للاط طأأللا 2160ع11 لرؤاام 210913ممععنا .لاط جاع5وانع0 .9 


.9 :101 .1984 لعأ/| مرعاها صصق 

-310تطقع0 عأومع!!2 مقع صألم3ؤة تطتامة أه عذنا لهمه831 .© اأعووناه8 ع 1 اأعن9 ,© يعأمعلالم .10 
.634-44 :38 :1989 5و2 .1505 1ألمم» اجعأوها 

.717-30 :48 :1994 21095 .أماع1]8317 200 ,6310565 ,100 ألم و0عع.: :1311لا .لط لمعع01 .11 

.1767-2 :332 :1995 0ع1/! ل اومط ل[ .13ئةءذاانا عأممعط© .للاالا دع نلهع:6 .12 

ال08ة 3 6ط 201200101515 1مأمععع: ل 62112 انا عأطام70012ئع0 0 .5 تع أؤناط5 ,68 عم50312 .13 
87 .3100 30120021515 لط طأأناا 0ع1ومكرمه أععلاع لهمه1 20016 أموناعاعىأ لإالوى أبعم وععط 1 انط 
.575-9 :129 :1993 امأو رع ل 

أ0 56نا 1010م م2 -201112151121105 01010 30 701-1000 3 01 مهأ أونااجناع 2١‏ اع ,لالانا طاعواج8 .14 
ممم 212 .302190519 عمصتطممم اأوننالأمع مرمءآ ومتأاناقع؟ 5نا أ أناءم 01 أمع ماوع نعمأللاعماء 
.7716-8 :25 1991 رعزأم» 117 


الأدوية الهضمية 


المحضرات 


12021 ب1ع12012ع0وذ5 رزاناعأو1/13ا راقعاعطعم أ :.لةأدللل زمعامععانا جزأع1239030 :.ونة 
مااع معانلا بعمألناعم 61 «اكاع 500 رلمصم انعلا رلعصممأبعلط! روواعمأ0 باع لاعمة :ونأكذنام 
-أأع م01 21 أعأع 010 بعاع ممووذ© :.8:22 بأع1239030 زمأل دنلا رأأعمأاععمط :.واع8 51:30مهالا 
0101© همأل تامأ رلولاأاع م أ باو متاع مأ بزو منتاع متت بزمائع متك رطواتاعمتك بزاناعم أت رمول 
معصمعط راهممألواءط رزاع ماع هاملطا بزموعع/ا3 ا بزمأل1أة63 بعمأللاع بلأعصصملط زعم أل همات 
-عععانا زعوعععانا زمممععانا بعمتلععانا بلأعمامةء1 بأعدمهو12 بلاتلهو12 ززمملهمه:5 بعمتلل؟ 
بع ماع م0 -مناولا لامع ناعرط رموؤ ألا :.3030© :31 ئأأءانا :1و13أعانا عادماعانا بأعصاعانا لاع 
-ع0150 باتماعة رزعمااعءق :.صتصعط بأتعصسحفصلط 23-كاعه ا بتطعتنام أ :© جرزأاعم و13 بأعمأن-نلر 
-ع0أ© بعصمأ0 جلاعم أعباعة :اع زأع 1390350 بعمألعمره56 :ع2 بأعموئاملةا بامتمساعمط مهلم 
بأأعمأعووذ5 نععاءعه!8 2 لط بأعع01:م6351:0 2123:نال رطعت امات بزأاعم 0 رالهعاعطعم 1ت رزواعم 
وصهط راعم 1320 بأع 1290350 بزعمع 351:01 بزمماع مأ بزمألاقع8 بزلرهغ25ااى :.61 زأع139030 
بع م1110 ةا بعص 62510 بط63513 برعم نلأ بلمعع انامأ بوأع مأ رعمتألعصم أت رمتتمعممعك زوممكا 
لاع متت نهتعصا باتلهئواك :.وصسط بأعمصمعانا بأعمهو12 ززعم1أ12930 بأعممعملاة رمع اوممأة 
بأع ناءانا بعمألععانا باع م1293 زمتلت اع صمة5 ععانلا بتعممع نا زتعم همهت زامعاع مأك :.صمصا 
جأ 6016030 رأع0هم لاط بعم ذاعم © رمعو ةم 0 بعمألع0 :.اما بأعصمومعا نازوالا زمو5نءانا 
810530 :.[! بأع 1390350 بزأمأ رودأع صمت بمللأمع© ناعة:ذا زأع 12903 بأعصسحلاط بتأعسصوع6 
94مألمعانا بمتلععانا رعتصع! بأعمهو12 تعممأة بزاناملط بعمعلناع رتوملط ممأل تأعصسم8ق 
بأاعصومع رزعمألاعانا بأع 123030 بأعسفتصتط5 رععانامتأت :وأ5لا1!د1ا زؤذانا :1و مألعمممعانا 
:031ألنااه© باعص ذاه© بعقوأعم أ روعأأعم أ رانالعم 65 رععطعم 6 رزانامم بزاع تدعام :عراعالا 
ماه انا بزعمألعع الا بأع 1290350 مناه دوع ماك بلماعيع5 بأأعمتعمءط باهذ لاعلا بهم1 635160 
بلمعاء © رودخامك :.ممتلتطط بعمننلات تعلط باعص هو12 رلهمأت :.تصضملظ ناعم دو13 :.طاعلة راوع وانا 
0561 بأعصسوعكاظ :.اه2 بمممعهانا زأع م1293 رمتلتكممالة راأقهوملط مععانامك رلأععمات 
بلع ا/ا-اعظ :.5.81 ب(تتجومعه1]) 1خل1115]0 :.وس1 ربتعم ألأءععانا بأع 35و12 لععاناع رمات تارمم 
رزللاعانا زأع12030 ع5 ألهععة5 بأعصسومعا بأعصسعقعاعك لمات بعم نالوم © بامامأاته 
120350 رأعص قتصتط5 بمتأتعصتط جزأعمم 6512 برزمتأتعصاءع برعم لل )05 مععانمسأت برملشتمعممع6 
:.2]أللا5 بأع13030 راتصاعظ :.لعللا5 بأع 139030 5211م3لا بأعصمعع زوعلا أالذة :5أهم5 زأع مومع 
+2 داع لم0 رأع ص صو01 برعم 010 بأعمومعمع0 ززع مائعوام مهلاق :.أهط1 جلاعم و12 ,للع د ذلوالا 
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سيزابريد 
عماعمموا0 


» دستور الأدوية الأورسي 2 (2008 86 ع0 1م0152 زع21للإطام ممالا 10م 0153) . 
مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض ؛ يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عملياً 
في الماء : منحل في دي كلورالميتان ؛ جيد الانحلال في ديميتيل فورماميد ؛ قليل 
الانحلال في الكحول المتيلي . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الواردة الأكثر شيوعاً مع السيزابريد هي الاضطرابات المدبّة 
الِكَوبَّةَ وتشمل مغص البطن , قراقر (أصوات بطنية) , و إسهال . وجع الرأس و 
خفة الرأس يمكن أن خصل أيضا . ورد في بعض الأحيان فرط الحساسية (ويشمل 
طفح , حكة , وتقبض قصبي , اختلاجات , تأثيرات خارج هرمية , و زيادة تكرارية 
التبول . حصل نادراً حالات لانظميات , وتشمل تسرع القلب البطيني , الرجفان 
البطيني , متلازمة تورساد , و تطاول الفاصل 07 ؛ حصلت وفيات , و أدت إلى 
ديد شديد على استعمال السيزابريد (انظر التأثيرات على القلب , أدناه) . كانت 
هناك بضعة حالات من الاضطرابات في وظيفة الكبد بين المرضى الذين يتلقون 
السيزابريد. 
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ه حدوث التأثيرات الضارة . مقارنة البيانات من مجموعة مراقبة الوصفات- 
الحوادث عند أكثر من 13000 متلقي للسيزابريد و من أكثر من 9726 متلقي 
مشمول في دراسة مضبوطة أظهرت أن الإسهال , عند حوالي 2 إلى 4:0 من 
المرضى , كان التأثير الضار الأشيع الوارد ' . تأثيرات ضارة أخرى شائعة نسبياً 
كانت وجع الرأس , ألم البطن , الغثيان و الإقياء , و الإمساك , كلها عند حوالى 
1 إلى 1.59 من المرضى . كان هناك 46 تقرير في بانات مراقة الوضفاة الخيادت 
عن زيادة تكرارية التبول (مع 20 آخرين من مرضى الدراسة المضبوطة) , و5 تقارير 
عن لانظميات . 
:1م52 01 /إأع531 ع1 و0 دناللا 5100165 001011 0للا1 01 1150م رمت كك ./ج نع رع يعودللا .1 
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« التأثيرات على القلب . سبعة تقارير ' عن تأثيرات قلبية ترافقت مع 
السيزابريد تم تقدمها إلى برنامج منظمة الصحة العا مية لمراقبة الدواء العالمية 
بين 1989 و1991 . تشمل خفقان عند 4 , تسرع قلب و ارتفاع ضغط دم عند ا , 
وانقباض زائد عند 2 . تقارير تالية اتهمت السيزابريد بإحداث تطاول الفاصل 
07 و متلازمة تورساد أو الرجفان البطيني أو كلاهما ** . بحلول ديسمبر 1999 
تلقت ال 508 ما يصل إلى 341 تقرير عن شذوذات في نظم القلب بالترافق 
مع استعمال السيزابريد , تشمل 80 تقرير لوفيات . معظم المرضى كانوا إما 
يتلقون أدوية أخرى معروف أنها تعوق استقلاب السيزابريد (انظر التداخلات , 
أدناه) أو كان لديهم عوامل أخرى تؤهب للانظميات . في ضوء التقارير المبكرة 
للتأثيرات القلبية و الأدلة على تأثير مباشر للسيزابريد على القلب في التراكيز 
العلاجية , في 1998 لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة اعتبرت استعمال 
السيزابريد مضاد استطباب عند المرضى الذين يتلقون أدوية بمكن أن تثبط 
استقلاب السيزابريد أو تطيل الفاصل 01 , و أيضاً المرضى الذين لديهم تاريخ 
لتطاول الفاصل 01 , لاتَظميّةَ بطينية , أو متلازمة تورساد , أو عوامل خطر 
أخرى للانظميات (انظر المحاذير , أدناه) . المواليد “ (بالأخص ناقص العمر الحملي ”) 
معرضين أكثرنتطاول الفاضل 5والمحدث بالسيرابريد,ولجنة سلامة الأدوية أيضاً 
تعتبره مضاد استطباب بالأخص عند المواليد الحُدّج * و لاحظت أنه لم تكن هناك 
بيانات كافية لدعم الاستعمال عند الأطفال حتى عمر 12 سنة . دراسات أخرى 


الأدوية الهضمية 


لاحظت أيضاً تطاول الفاصل 01 عند الأطفال * . على أية حال , بعض المعلقين 
شككوا بالاعتبار القطعي كمضاد استطباب عند الحُدّجِ ' , و أحد التحاليل 
الارجاعية قدر معدل الحوادث الضارة الخطيرة مثل اللاتظميّة عند المواليد الدج 
أنها أقل من1 في 11000 , باستثناء الحالات المتعلقة بالمعالجة المزامنة باستعمال 
دواء مضاد للاستطباب أو فرط الجرعة *. على خلاف ذلك , آخرون أكدوا على غياب 
الأدلة الموضوعية لفائدة السيزابريد في معظم الاستطبابات عند الأطفال" . 
الجمعية الأوربية للطب الميهدي المكوي , الكبدي , و التغذية عند الأطفال نشرت 
توصيات حول استعمال السيزابريد في داء القاتس المعدي المريئي عند الأطفال 
'' , ذلك يشمل أن الجرعة اليومية الكلية من السيزابريد يجب ألا تتجاوز , إلا 
نادراً , 800 ميكروغراماكغ , وأنه يجب مراقبة تخطيط القلب الكهربائي قبل و 
بعد 3 أيام من معالجة مجموعات معينة من الرضع الحدّج . 


استعمال السيزابريد كان أيضاً عرضة لتحذيرات و محددات في بلدان أخرى . في 
الولايات المتحدة , معلومات الوصف تم تعديلها في كانون ثاني 2000 من أجل 
التوصية أن كل المرضى يجب أن يتلقوا تخطيط قلب كهربائي قبل بدء المعالجة 
بالسيزابريد و تمديد مضادات الاستطباب لاستعماله ؛ الدواع سحب بعد ذلك من 
التداول العام , و يتوافر فقط لحالات شديدة محددة . في تموز عام 2000 سحب 
السيزابريد بشكل كامل أيضاً من سوق المملكة المتحدة * . في أوربا , اللجنة 
الأوربية قررت أن المنتجات الحاوية على السيزابريد يمكن متابعتها مع خديد 
على الاستطبابات ؛ كل المرضى الذين أعطوا السيزابريد يجب أن يسجلوا إما 
كدراسة أو في سجل الأمان السريري , أو كدراسة للفعالية السريرية * . على 
الرغم من سحب السيزابريد من التداول العام , دراسة ارجاعية أترابية في كوريا 
الجنوبية وجدت أنه كان مازال مستعملاً حتى 2 سنة تالية لسحبه ؛ في حالات 
عديدة أعطي السيزابريد مع أدوية مضادة استطباب , و التي ترافقت مع زيادة في 
خطر الوفيات من كل الأسباب " . 

.748-9 :305 :1992 ل8//1 .أضصع7 ع1 10م 1532© و10 نال 1013 3علإطء 3 1 ١8.‏ 305 نلالع ,5 ه0155 .1 

:ذه انامعر5) عللرم153© .لإاعمعوم امعتمه0 5عماءألع الأ/وعماء لعا أه لزأه521 مه عع اأسوره6 .2 

. الا الا للا /إنصااط :]3 عاطواته/ا و5ا8 .11 :24 ,1998 دتمعاطمرط أمع ىن .25 أسصطالاطمخ كه عاوامر 

اع005أة ألا 00120232318:8 دعن نلاءه8020ع ااع_ اعودعن أنلمعوعل| 7وامعل/عممط /اناء/اه96 

(14/06/06 36665560) 0ع25عاع5 21651 اهل هطاع الاممتاعع 


5 :1996 0ع/! ل اومطع ل( .2أمنطالاط :3 12121 300 عل عم 6153© .ل الامووء 83 ,كلط أكاة /ناه5لالالا .3 
.290-11 


مرجع تذكرة الدوائي 


لواعط 0انط0 وأنا ع4 .2165 ممعم دأ اهلقع امأ 01 مه عل1ىم وذ5أء آه أععأ1]ع .21 اع ,5 أمألمومع8 .4 
.5241-3 :1:1 ,1997 0ط اوثودرمعءلا 

أطواع نلا طاقاط نلاها لاقعلا مز م10أهومها1م2م 016 طاأنلا 0ع21أء3550 ع10م0159 .لو غع رة ولطناط .5 
.1313-6 :107 :2001 2601915 .قأصوأما ممعاعم 

:1998 قن 1 أوألع2 .مععلائطء صا ع0 رم و5اء طثأننا 2160 أء 35560 2 أصصطالاطسومطط لق غع باه ااثلا .6 
.1053-6 :101 

17وألع2 ل .مععلاتطء مذ لولقعاما 1 مه ع110م وذ5ء 01 5أععأاع ,لج اع رى مأطاملا2 صهط هام وممطكا .7 
.51-6 :133 ,1998 

,3215 آىأ ,560153165 18لا 1101م مأ 10م 53أك2 01 515ع2عط 300 ككاوء ع1 .ىل لو5ع20 برك /ع1300 .8 
469-17 :79 ,1998 لازطن وزط ع4 .معرلاتطء ممه 

مأ 5ألمعلاع 201/6156 200 ع 5لا 01 لإعمعناوع؟1 عط 01 لإعلااناة 2 :2106م 0153 21 ع رللظ 0هللا .9 
.469-72 :103 :1999 تن ن 22019 .05 وطللاعم عاناأج لمعم 

.3 :80 :1999 لاأط0 5زم طععءق .ع10:م152» 1آ0 5ألاعمع5 0م ككالو ع1 .5 ومولج© .10 

-13م 035110850 13116أ0عم 01 اقمع تللتتأوع12 عط مأ ع10ئم وذ5ء أه عام عط1 لو نع ,لا 5واممعلمهلا .11 
-نال! لمق لاوه1امأهمع! ,لاوه!0:ة01ع6351:0 2116 ألع22 أ لإأعأ50 قوعم م/ناع عط :#انااع: اهعو9 
.518-8 :28 :1999 أآنالاا أماع]7ع62511:0 تأوأالع] ل .لممتتاكا 

(لأ5انامعم2) 0م6153 .لإاعمعوق امعامه© 5عماءألع ا/ا/وعم أءألع1/! أه لإأع21 5 جره عع]] ممه .12 
.1113.001 الاللا الا //:مقغط :31 عاط !أه/اج وؤاظ .9-10 :26 ,2000 دتمعاطمرط أمع نت .تالاح لط اننا 
موأاععاع55وزأؤأاع8 010074608 3206-0 لاع ه800ط ااعطا_ اعتدعءا معدم ل!7وامعل٠‏ /عممطلانا 
(14/06/06 0ع55ع366) 0ع5وعاع 5 أوع]2 -اء لمطاع الا 

/ا07أواناوع8 15عنلمع2 ع نوعط ألهعك 0م 5عماءألع ا ا/وعماء العلا أه /إأع521 مه م16 لوره6© .13 
221120١‏ وؤاظ .3 :30 2004 دوتع اطمعط أمعىىنت .لعالععصقه وعممععذا :ع10م 0152 .لإاعمعوم 
001دع0,وللاءعه8020ع لاع _ اع ودع ء ز بمعوعل! 7 وامعلأ/عمهط/كانا. 001 .كلام للاللانةا اانصغط نأ 
(14/06/06 36665560) 0ع25عاع5أوع21 ٠‏ عل هطاع اللامه أأععاع 5م وأذألاع 00744888 

300 1006م 3 5ك 1ه وونام أرع5ع2مهء ودألاهااه1؟ عأة؟ ا أأالة11ه0م صا ع5وعرعما لوغع “اعلا أمط© .14 
667-33 :41 ,2007 اع 2311713011 ررق .5ونل 50162160 أ امم 


« التأثيرات على الجهاز التنفسي . ضيق الصدر , أزيز , و هبوط معدل التدفق 
القمي حصل عند مريض لديه ربو شديد قصيف بعد تناول السيزابريد 10 مغ 
'. أربع حالات أخرى للتفبض القصبي ترافقت مع السيزابريد نوقشت في تقرير 
تالي * ؛ في اثنتين من هذه الحالات زالت الأعراض عند سحب الدواء و عادت عند 
إعادة الإدخال . 
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التأثيرات على السبيل البولى . كان هناك 12 حالة من الاضطرابات البولية 
بالترافق مع استعمال السور بريه ' وردت إلى اللجنة الاستشارية الاسترالية 
للتفاعلات الضارة للأدوية بين آذار 1991 و تموز 1993 . خمسة تقارير كانت عن 
سلس بولي , 8 شملت تكرارية , و تقارير مفردة شملت التهاب مثانة , تقطع , و 
احتباس بولي . غالبية الحالات شملت نساء , ومعظم المرضى كانوا من المسنين . 
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المحاذير 

السيزابريد يجب ألا يستعمل عندما فيز التفبض العضلي قد يؤثر بشكل 

ضار على الحالات المجديّة الكَويّةَ كما في النزيف المعدي المكوي , الانسداد , 

الانثقاب , أو مباشرة بعد الجراحة . 

السيزابريد مضاد استطباب عند المرضى التاليين: 

« من يتلقون مثبطات قوية للسيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 016384 مثل 
مضادات الجراثيم الماكروليدية , مضادات الفطور الآزولية , مثبطات /الا 
بروتياز, أو النيفازودون (انظر أيضا التداخلات , أدناها 

من يتناولون أدوية أخرى بمكن أن تؤهب لاضطرابات كهارل أو تطيل الفاصل 07 

من لديهم تاريخ ذاتي أو عائلي لتطاول الفاصل 7 © 

©« من لديهم تاريخ للانظميات بطينية أو متلازمة تورساد 

أكثر من هذا , يجب ألا يُعطى لمن لديهم عوامل خطورة أخرى للانظميات و 

: ١ .اله‎ 

ف داع القلب المعثبر سريرياً 

٠‏ اضطرابات الكهارل غير المصححة (بالأخص هبوط بوتاسيوم الدم و هبوط 
مغنيزيوم الدم) 

٠‏ القصور الكلوي 

الاستعمال مضاد استطباب أيضاًعند الرضع الحُدّجِ حتى 3 أشهر بعد الولادة . 

السيزابريد يجب أن يستعمل بحذر و بجرعات مخفضة عند المرضى الذين 

لديهم تعوق كبدي أو كلوي . كل المرضى يجب أن تتم مراقبة الفحوص التالية 

لديهم : تخطيط القلب الكهربائي , كهارل المصل , و الوظيفة الكلوية قبل و 

أثناء المعالجة . 


الحذر مطلوب لعدم تخطي الجرعة الموصى بها . 


الأدوية الهضمية 


© الإرضاع . لم تلاحظ تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين كانت 
أمهاتهم يتلقين السيزابريد , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر ' أنه 
بالتالي متوافق عموماً مع الإرضاع . 
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التداخلات 

السيزابريد يستقلب عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 015384 . 
الاستعمال مع الأدوية التي تثبط بشكل معتبر هذا الأنزم مضاد استطباب حيث 
أنه قد يؤدي إلى زيادة التراكيز البلازمية للسيزابريد و بالتالي خطر أعلى 
لتطاول الفاصل 07 و اللانظميات البطينية . الأمثلة لهكذا أدوية تشمل 
مضادات الفطور من زمرة الآزول و تشمل الكيتوكونازول , الفلوكونازول , 
الإتراكونازول , والميكونازول ؛ مضادات الجراثيم الماكروليدية من الترولياندومايسين , 
الأزيترومايسين , الإريترومايسين , و الكلاريثرومايسين ؛ ال مثبطات أنزم النسخ 
العكسي غير النكليوزيدية ١/١/5715‏ الديلافيردين و الإيفافيرينز ؛ ومثبطات “الا 
بروتياز. النيفازودون يمكن أن يتفاعل بشكل مشابه . 


السيزابريد يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين يتلقون أدوية أخرى معروف 
أنها تطبل الفاصل 01 , و تشمل الكينين أو الهالوفانترين , التيرفينادين , 
الأستيميزول , مضادات لانظميات معينة مثل الأميودارون أو الكوينيدين , بعض 
مضادات الاكتئاب مثل الأميتريبتيلين , مضادات الذهان الفينوتيازينية , و 
السيرتيندول . السيميتيدين يمكن أن يعزز التوافر الحيوي للسيزابريد . عصير 
الكريفون يزيد أيضا التوافر الحيوي للسيزابريد و يجب ألا يؤخذا معا . إضافة 
لذلك , أدوية مثل المُدِرَات الموفرة للبوتاسيوم , أو الإنسولين في الحالات الشديدة , 
يمكن أن يؤدي إلى تغير توازن الكهارل , و استعمال السيزابريد يمكن أيضا أن يزيد 
خطراللاتظميّة. 


مضادات ال متسكارين وربما ا متسككنات الأفيونية مكن أن تناهض التأثيرات المعدبّة 
المكوبّة للسيزابريد . لأن السيزابريد يزيد الحركية المعوية فيمكن أن يؤثر على 


مرجع تذكرة الدوائي 


امتصاص الأدوية الأخرى , إما يقلل امتصاصها من المعدة أو يعزز امتصاصها من 
الأمعاء الدقيقة . زمن البروترومبين بمكن أن يزداد عند بعض المرضى الذين يتلقون 
مضادات تخثر فموية , و تأثيرات الكحول و بعض مثبطات الجهاز العصبي 
المركزي الأخرى يمكن أن تتعزز. 
ونال بعومهءظأموذة لهعتمتاء أه ممه أأعومعاما ونمل :ع 10م ه015 .له سهطاوطييره8 رق 0هأ0ع8 .1 
167-75 :15 ب1996 برزع521 


010 .قهضهتأوع تامصا لوهعتصتاء :مع10مموذ5اء طثأنةا عمهأأعومع امأ ونامط .018 5م 3[ !ا ألالا رباع 5اع لوطع الا .2 
.49-5 :39 :2000 أعمأكامع 73و 


« الأدوية القلبية الوعائية . الإغماء و تطاول الفاصل 7© حصل عند مريض 
يتناول السيزابريد و الديلتيازم ' . الديلتيازم يمكن أن يثبط استقلاب السيزابريد , 
لذكر أن السيزابريد رما يقلل امتصاص الديجوكسين , انظر الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


-1ع1ص1 لمع 1113أل -ع10,موذ5كء 16 لع أواع؟ ا ولازعاما 01 عط أه ممنأهومماوءط .لج اع رظلظة 35لمهط1 .1 
.381-5 :18 ,1998 برمه 20211712017 .اوناع 


مناهضات الهيستامين ١!‏ . ورد أن السيميتيدين ' , لكن ليس الرانيتيدين 
* , يعزز التوافر الحيوي للسيزابريد الفموي , رما عبر تثبيط استقلاب السيزابريد 
(السيميتيدين مثبط للسيتوكروم 5450 النظير الأنزهي 015384) . السيزابريد 
يزيد عكسا معدل الامتصاص و يخفض التوافر الحيوي لكل من السيميتيدين 
' و الرانيتيدين. 
300 لإا أأاأط2112/ا02طأط عل21م 2 5أكء لمعم قطمع :مهنع هنع اما عمألتاع صماع-ع لمم 2 015 .لج نع ,للا طعمتكا .1 
411-14 :11 :1989 10111/! ونازنا 717/7 .لو أأم36501 عم ألأأعماأء لعأوعاعم66ج 
511ل لم30 عمأل مق لمج علأءم دد5أك آه 5ع005 عاومأة آه أععلاع لج نع ,لط ممقطاه م رامع .2 


0 ل 87 .عملأ أأمة: لم عل1ئموذ5أه أه كمه له أمععممه ومكقام مه لإ أؤنامعم ع1 ناماع 
.302-55 :199167 


ال حرائك الدوائية 

السيزابريد متص بسرعة من السبيل المهدي المعوي , و التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق بعد 1 إلى 2 ساعة بعد الجرعة الفموية . يخضع لاستقلاب 
مكثف بلمرور الأول في الكبد جدار الأمعاء , ما يؤدي إلى توافر حيوي مطلق 
5 إلى 409 . السبل الاستقلابية الرئيسية هي النزع التأكسدي للأكيل-/١‏ 
١/١02» 0‏ 010811 عبر السيتوكروم 2450 النظير الأنزمي 4 , 


1207 


ما ينتج المستقلب الرئيسي نورسيزابريد , و الهَدْرَكسّلة العطرية 8011816 
00 . أكثر من /90 من الجرعة يطرح كمستقلبات في البول و البراز 
بكميات متساوية تقريبا . كمية صغيرة تتوزع في حليب الثدي . العمر النصف 
للإزالة حوالي 10 ساعات . السيزابريد يرتبط حوالي :981 ببروتينات البلازما . 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيزابريد هو مستبدل بنزأميدي يستعمل لخواصه المحفزة للحركية . ينبه 
الحركية الميجبّة الكويّة , رما عبر زيادة خرر الأسيتيل كولين في جدار الأمعاء على 
مستوى الضفيرة العضلية المعوية , حيث يزيد توتر الراحة للمصرة السفلى 
للمري , و يزيد قوة التنقبضات السفلى للمري . الإفراغ المعدي يتسرع و ينخفض 
زمن المرور من الفم إلى الأعور . التَّحَوّي الكولوني يزداد أيضا ما يخفض زمن 
المرور الكولوني . يبدو أن السيزابريد يفتقر للتأثيرات المضادة للدوبامين (على 
خلاف الميتوكلوبراميد , ذي الصلة الكيميائية) أو فعالية مباشرة على نظير 
الودي ولا يؤثر على خرر البرولاكتين أو الإفراز المعدي . ورد أنه ناهض لمستقبلات 
السيروتونين4- ( 11]-5) . 


السيزابريد استعمل بشكل رئيسي في معالجة داء القَلتس المعدي المريئي , 
في الاضطرابات المترافقة مع تراجع الحركية المعدية , و في عسر الهضم غير 
القرحي . على أية حال , كما ذكر لخت التأثيرات على القلب أعلاه , فإن استعماله 
محدد جداً بسبب ميله لإحداث اللانظميات القلبية , وتم سحبه بشكل كامل 
في العديد من البلدان , و منها المملكة المتحدة. 


السيزابريد يُعطى بصيفة مونوهيدرات , لكن الجرعات سب وفقاً للمادة 
اللامائية . مونوهيدرات السيزابريد 10.39 مغ يكافئ حوالي 10 مغ من السيزابريد 
اللامائي . يؤخذ فموياً قبل 15 إلى 30 دقيقة من الوجبة و عند النوم , اذا دعت 
الحاجة . في الدول التي ما يزال مرخص فيها , تكون الجرعة الفموية المعتادة 5 إلى 
0 مغ ثلاثة إلى أربع مرات يومياً وصولاً إلى جرعة يومية قصوى 40 مغ . لمناقشة 
التجريع و الاستعمال عند الأطفال , انظر أدناه . 


الأدوية الهضمية 


جرعات السيزابريد يجب أن تخفض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو 
كلوي (انظر أدناه) . 


© الإعطاء عند الأطفال . حيث ما يزال مرخص , يُعطى المواليد , الرضع , و 
الأطفال 200 ميكروغراماكغ من السيزابريد ثلاثة أو أربع مرات يومياً وصولاً إلى 
جرعة يومية قصوى 800 ميكروغراماكغ . على أية حال , هناك قلق خاص حول 
أمان استعمال السيزابريد عند الأطفال بسبب خطر اللانظميات القلبية (انظر 
التأثيرات على القلب , أعلاها . حرص خاص مطلوب عند المواليد , و السيزابريد 
مضاد استطباب عند المواليد المحُدّج لمدة 3 أشهر بعد الولادة بسبب زيادة خطر 
تطاول الفاصل 07 عند هذه المجموعة من المرضى . 

فعاليته كانت موضع تشكيك أيضاً و مراجعة مجموعية ' لاستعمال 
السيزابريد عند الأطفال لم خد أدلة واضحة أن السيزابريد له تأثير معتبر 
إحصائياً في تخفيض أعراض داء القّاتس المعدي المريئي مقارنة مع الموَهُّم . 

-واتونلظ .معملاتطة مأ اباقع لجعو ججام 50ع025150-0 101 أمع تدع 1010م 6152© 1ج غع ,© 000وناظ .1 
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٠‏ الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي. عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
نه أن تكو عرفة السوا دس تضصف تلك الستعهلة عادة مقدوضة غدل 
اعتماداً على الاستجابة السريرية . في الحالات التي لا يعتبر فيها التعوق الكلوي 
مضا اسستطباب للسبزايريد ,جرت التوصبة بتخفيصات مشابهة في الجرعة . 


المحضرات 
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هدروكلوريد الديفنوكسيلات 
10108108 80ملان 818 الاعا0لزع رمام 


اناك 


عات لكين رمه 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (00101106/لنإلا 8]6الا»06060م01) . مسحوق 
متبلور أبيض أو تقريبا أبيض , . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول ؛ جيد الانحلال في دي كلورالميتان . يُحمى من الضوء. 

٠‏ دستور الأدوية الأوربى 31 (101106قا0/نإلا 316الا010560) . مسحوق 
متبلور أبيض عدبم الرائحة . ضئيل الانحلال في الماء في الكحول الإيزوبروبيلي ؛ 
قليل الانحلال في الكحول و في الأسيتون ؛ جيد الانحلال في الكلوروفورم ؛ غير 
منحل عمليا في الإيتر و روح البترول ؛ منحل في الكحول المتيلي . امحلول المشبع 
في الماء له لام حوالي 3.3 . 

الاعتماد و السحب 


محضرات الديفنوكسيلات خَوي عادة كميات خّت سريرية من سلفات الأتروبين 
في محاولة لمنع المكَاقَرَة . الااستعمال قصير الأمد للديفنوكسيلات مع الأتروبين 


محرو الود الحو ناته (ااتمههالن المت 


6ؤظ1 


بالجرعات الموصى بها يحمل خطر مهمل للاعتماد , على الرغم أن الاستعمال 
المطول أو استعمال جرعات عالية يمكن أن يحدث اعتماد من النوع المورفيني 
(انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
التأثيرات الضارة و المعالجة 

الديفنوكسيلات ذو صلة با ٌسككنات الأفيونية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , تأثيراته الضارة و معالجتها مشابهة , بالأخص 
في فرط التجريع . التأثيرات الضارة الواردة تشمل : تأثيرات مَعِدِيَّة معوبّة مثل 
القهم , الغثيان و الإقياء , تمدد البطن أو الانزعاج , العلوص الشللي , تضخم 
الكولون السمي , و التهاب البنكرياس ؛ التأثيرات العصبية المجموعية مثل وجع 
الرأس , النعاس , الدوخة , التململ , الشمق (نشوة) , اكتئاب , خدر الأطراف ؛ و 
تفاعلات فرط الحساسية وتشمل الوذمة الوعائية , الشرى , الحكة , وتَورّم اللثة . 
علامات فرط التجريع يمكن أن تتأخر و المرضى يجب أن يراقبوا لمدة 48 ساعة . 
الأطفال الصغار معرضين بالأخص لتأثيرات فرط التجريع . 


وجود جرعات حت سريرية من سلفات الأتروبين في المحضرات التي خوي 
ديفنوكسيلات يمكن أن يسبب ظهور تأثيرات ضارة للأتروبين عند الأفراد 
الحساسين أو في فرط الجرعة - انظر سلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


المحاذير 


هدروكلوريد الديفنوكسيلات يجب نبها عند المرضى الذين لديهم يرقان , 
انسداد معوي , التهاب كولون مترافق مع المضادات الحيوية , أو إسهال مترافق 
مع الجراثيم المنتجة للذيفان المعوي , ويجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي . يجب أن يستعمل أيضا بحذر عند الأطفال الصغار , الذين 
تكون الاستجابة لديهم متفاوتة , و غير موصى به عموماً للاستعمال عند 
الرضع. المرضى الذين لديهم داء أمعاء التهابي من يتلقون الديفنوكسيلات يجب 


الأدوية الهضمية 


أن يراقبوا بحرص لعلامات تضخم الكولون السمي و إيقاف الديفنوكسيلات 
التداخلات 

بسبب العلاقة البنيوية للديفنوكسيلات مع البيتيدين (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , هناك خطر نظري لأزمة ارتفاع 
ضغط الدم اذا استعمل الديفنوكسيلات مع مثبطات المونوأمينوأكسيداز 
95. الديفنوكسيلات بمكن أن يقوي تأثيرات مثبطات الجهاز العصبي المركزي 
الأخرى مثل الكحول , الباربيتوريات , و بعض حالات القلق . 

الحرائك الدوائية 

هدروكلوريد الديفنوكسيلات جيد الامتصاص من السبيل المعدي 
المكوي. يستقلب بسرعة و بشكل مكثف في الكبد , بشكل رئيسي إلى حمض 
ديفنوكسيليك (ديفنوكسين) , و الذي له فعالية مضادة للإسهال ؛ مستقلبات 
أخرى تشمل حمض هدروكسي ديفنوكسيليك . يطرح بشكل رئيسي 
كمستقلبات و مقترناتها في البراز؛ كميات أقل تطرح في البول . بمكن أن يتوزع 
في حليب الثدي. 


الاستعمالات و الإعطاء 

هدروكلوريد الديفنوكسيلات مشتق صنعي للبيتيدين (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) مع فعالية مُسكنة ضعيفة أو 
معدومة ؛ يقلل الحركية المعوية و يستعمل في المعالجة العرضية للإسهال الحادو 
المزمن. بمكن أيضا أن يستعمل لتقليل تكرارية وسيولة البراز عند المرضى الذين 
لديهم فغر كولون أو فغر المعي اللفائفي . 

محضرات الديفنوكسيلات حوي عادة كميات خت سريرية من سلفات 
الأتروبين في محاولة لمنع المُكَاقَرَة ؛ الحضرات في المملكة المتحدة كلها بصيفغة 


مرجع تذكرة الدوائي 


0) 60701006م-00© جزء هدروكلوريد الديفنوكسيلات و1 جزءم من سلفات 
الأتروبين , وزن إلى وزن) . 


في الإسهال الحاد , الجرعة البدئية المعتادة للبالغين هي 10 مغ فموياً , متبوعة 
ب 5 مغ كل 6 ساعات , تخفض لاحقاً مع ضبط الإسهال . في المملكة المتحدة , 
هدروكلوريد الديفنوكسيلات غير مرخص للأطفال حّت 4 سنوات من العمر : 
الجرعات البدئية المقترحة لالأطفال هي :4 إلى 8 سنوات , 2.5 مغ ثلاثة مرات يوميا؛ 
9 إلى 12 سنة , 2.5 مغ أربع مرات يومياً , فوق 12 سنة , 5 مغ ثلاثة مرات يومياً . 
مع التشديد على أن الأدوية المضادة للحركية غير موصى بها للإسهال الحاد عند 
الأطفال لخت 12 سنة من العمر, مرجع 81/56 يسمح بجرعة 1.25 مغ ثلاثة مرات 
يومياً للأطفال بعمر 2 إلى 4 سنوات . في الولايات المتحدة , الديفنوكسيلات غير 
موصى به للأطفال لخت 2 سنة و تقترح جرعة بدئية 0.3 إلى 0.4 مغاكغ (إلى حد 
أقصى فعال 10 مغ) يومياً مقسمة إلى 4 جرعات للأطفال بعمر 2 إلى 12 سنة . 
المراجعة أن الأدوية المضادة للإسهال يجب أن تستعمل عند كل الأطفال , انظر 
بداية الفصل) . 

جرعات بدئية مشابهة تستعمل للإسهال المزمن , و تخفض تالياً اذا دعت 
الحاجة . اذا لم يشاهد خسن سريري بعد 10 أيام من المعالجة بالجرعة اليومية 
القصوى من 20 مغ (عند البالغين) , من غير المرجح أن يؤدي المزيد من الاستعمال 
إلى أبة فائدة . 

© الإسهال . صيغة 100) 00-06707011006 جزء هدروكلوريد الديفنوكسيلات و 
1 جزء من سلفات الأتروبين , وزن إلى وزن) بمكن أن تعتبر بديل للوبراميد في تدبير 
سلس البراز عند البالغين , انظر الإسهال , خت اللوبراميد . 

« الاعتماد على المادة . الديفنوكسيلات بمكن أن يكون مفيداً ' في التدبير 
العرضي للإسهال المترافق مع متلازمة سحب الأفيونات (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


نط0 0ه ا 6/1804 172029 أوءأنلاكء (ه 5ع7ذاع0أناو :ع ع00عمع0 200 ع5لاذأ7! وناالا .2011 .1 
.408 1 ا 255 /كانا. /01 0.ال. للاللاللا اإنماغط :21 عاص أأه/اج 8150 .1999 ,1150لا 
(18/01/06 5560ع366) 01م 
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نحضرات 


:لع325 2 :نط بععدقوع5 :62 1نأه0 2ه ا :.63230 رانأممه-ا :.8,632 رانأهصهما بلهلاممع1ه ا :.لة اكلام 
باأأمصهها :لكا راتأمصما نهللها زععموع85 :.وصنسط راأأمصها باتتمسصلط بانأمموطط :وممكا وممط 
:.ل50 01111ه ا زمهغأةةاط :2لظا ب1انأمصاع5 بزانأم مه ا انكمم هطط باأأممصوع8 بزاأأمعلى نوأدنادادالا 
-ع8 رانأمصمها باأأمصضقطط باأأمصوع8 :عممهوصأد رانأمصها :.علق.5 رزاناأمنهها نكمم رععموعم 
:5لا راأأهه ا راأأه تلاط :انا :هاما نعقلا زانأه مها :كاءنا؟ بانأمصما ب|اتصمائط :.تهط1 بزاتلمم 

020111 ا :مدعلا اهمها زاأأهمصمم ا زمعوما 


دون 
لاقع مط 001 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (001006110006) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . غير منحل عمليا في الماء؛ ضئيل الانحلال في الكحول و الكحول المتيلي ؛ 
منحل في دي ميتيل فورماميد . يُحمى من الضوء . 


دومبيريدون ماليات 12/83]6/ا 10006 6م2071 


© دستور الأدوية الأوربى (12/8816/! ©0017061100176) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض ؛ يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال جداً في المام و في 
الكحول ؛ قليل الانحلال في دي ميتيل فورماميد ؛ ضئيل الانحلال في الكحول 
المتيلي 1 يُحمى من الضوعم. 


الأدوية الهضمية 


التأثيرات الضارة 


تراكيز البرولاكتين البلازمية بمكن أن تزداد , ما قد يؤدي إلى ثر الحليب أو 
تثدي . كانت هناك تقارير عن تراجع الدافع الجنسي , و طفح و تفاعلات أَرَجِبَّةَ 
أخرى . الدومبيريدون لا يعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي و حدوث التأثيرات 
المركزية مثل التفاعلات خارج هرمية أو النعاس يمكن أن يكون أخفض منه مع 
الميتوكلوبراميد ؛ على أية حال , كانت هناك تقارير عن تفاعلات خلل توتر. 


الدومبيريدون عبر الحقن ترافق مع اختلاجات , لانظميات , و توقف قلب . الوفيات 
حدت من استعماله عبر هذا السبيل. 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . حصل موت مفاجئ عند مرضى 
السرطان الذين أعطوا دومبيريدون وريدياً بجرعات عالية '* . بالنسبة لمرضى 
السرطان الذين يختبرون توقف قلب بعد الجرعات الوريدية العالية * و 2 من 4 
مرضي عاثلين معرضرا للاتخلوباع يطيفية * بد معدا تشاروث بسحب اخشن 
من الاستعمال العام في بلدان عديدة , تشمل المملكة المتحدة. 


تطاول الفاصل 1© ورد عند رضيع أعطي الدومبيريدون الفموي , مع عودة إلى 
الطبيعي بعد إيقاف الدواع” . 


أع12276 .عمه لقعم تومل ع5هل-طوتط مه أمع لهم تععمقه مأ طأوعل معلل0ن5 لوغعء رفظ وؤمل .1 
.9 :1 ,1982 

طكأنللا امع مهعم عتأعمع لامج عناعة الاطممعم ومنل وطغوع0 مع لل0ناذ 1006 21 اع ,6 عممء6136 .2 
.1336-7 :أ 1984 أع206 .عمماهة تصلعمم الاطاعم لمج عممل عم مل أه 5عد5مل طوتط 

:لقعم تممل عذ5هل طونتط طلأننا أمعصاوعء! عتأعرمعنامة 21162 5عأناداع5 .لج ع رى ورألاجع للا .3 
.8 :288 :1984 لأ/|8 .5ع25» أناه1؟ أه رومع 

لألا8 .عمه لقعم صمهل ذناممع نلقكامأ طغأنلا أمع اهعم 3112 أدع:32 3015© لج غع رقل علو55نام8 .4 
.9 :289 :1984 

.5 :1أ 1985 120764 .عمهل عم 000 5نا0مع/121أمأ أه لإأأءأ»ا 63101010 .1ج نع ,لظ عمره086 .5 

أ0 ع5نا لهنه عطأ طأأنلا 12160أ25506 165أدومهامهم ادلمعامأ 07 .الالا 25052ج8 ,قلات وطعمظ8 .6 
.720-3 :26 :2005 ا03016 280191 .301أمأ مه مأ عمهل عم مهل 


© التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوى . كانت هناك تقارير عن ثر حليب مع تثدي ' أو 
ألم في الثدي ”2 تترافق عموماً مع ارتفاع تراكيز البرولاكتين المصلية . ورد أيضاً 
التثدي دون ثر حليب*. 

أع©1207 .710056عم0070 معلاأو أصوكما 22216 3 هأ 36601035113ملا6 ./2 غع ,اللا مععأ5 يعل مهولا .1 


.884-5 :أ ,1982 
.1395-6 :286 :1983 ل//8 .عمه لمعم مهل أه أمع لاع م510 35 2ع613615::50 1ج اع رقع ممح© .2 


مرجع تذكرة الدوائي 


عاطوألممأ مأ وطعع دام طاأننا مهذو وم تممه لملاط عاطنمل تعممللمعم صمل 0121 لو نع رقط٠ط‏ ورمج© .3 
.1135-40 :24 :1983 ]نا© .ع0ه0لصلاة اع نلامط 
عم مم0 أه مهلأة 2 أةأمتصم20 مع أ-ومها غ211 25115 مممعع ملا .لز ومع رطل ومتئوع»ا .4 
.401-2 :67 :1991 ل لعا 120وأوم2 
[٠‏ الله اخ 8 5 2 اٌ 8 12 همع 
1 00 3 +3 لإحمى : )ل نر : : 5 7 
تفاعلات خلل توتر حادة " و المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان عند مرضى 
. 0 
أفراد أعطوا دومبيريدون . 
2 :لآ 1980 أعء27 ل .ع0ه0 لمعم 0020 م1 عذال 5ممأأعدع.؟ 01021:ةالام ملاع لج نع رط ام5 .1 
.2 :ذا 1980 1276 .عمهلقعم20هل م1 عذال 5ممأأاعدع؟ 3521021 الام هملاع .0 معلل نامممعط .2 
.9 :.0أط| بمهتاعع:1 ه060 
مم2 16 عذال لاموععطأمممعطاء تععمهع تعطارنا؟ أه لودنئعظ8 .لج غع ,لا عاعوط مولا-واع62516 .3 
.7 :أ ب1984غ12066 .ونال 


أ56 وأ و0 .عمه لمعم مول لاط لععنالمأ عمرمءلملاة أتموموتلهم عتأمعام سرعلا لج اع ,لاا مأم5 .4 
.9946-8 :37 :1992 


المحاذير 


الدومبيريدون غير موصى به للاستعمال المزمن أو للوقاية الروتينية من الغثيان 
و الإقياء بعد العملية . الدومبيريدون يجب أن يستعمل بحذر شديد اذا أعطي 
وريدياً , بسبب خطر اللانظميات , بالأخص المرضى المؤهبين للانظميات أو هبوط 
بوتاسيوم الدم : 

© الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم 
أعطين الدومبيريدون , و الأكادبية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر بالتالي أنه 
متوافق عموماً مع الإرضاع . على أية حال , ال 508 في الولايات المتحدة أصدرت 
خذير بعدم استعمال الدومبيريدون لزيادة إنتاج الحليب بسبب احتمالية التأثيرات 
الضارة الخطيرة2. آخرون علقوا أن هذه التحذيرات تعتمد على بيانات من مرضى 
لديهم مرض خبيث من يتلقون جرعات عالية من الدومبيريدون الوريدي , و أنه 
اذا كانت الأم تتناول جرعات فموية أصغر , الكمية الكلية من الدواء المبتلعة من 
قبل الرضيع ستكون صغيرة جدا . توصي أن الدومبيريدون منخفض الجرعة يجب 
أن يظل معتبرا للأم المرضع التي لديها إدرار حليب منخفض و غير المستجيبة 
للإجراءات غير الدوائية لتعزيز الإرضاع . على أية حال , يجب خذير المرضى من 
خطر اللانظميات في الجرعات العالية , و النساء اللاتي لديهن مرض قلبي يجب 
ألا يتناولن الدومبيريدون” . 
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-ناط كمأ 5لوءأصصمعاكء ععطأه 300 095ل 01 )2ع51مةئ1 غط1 .5ع أتوألع5 أه لإمعلوعم موءأرعمم .1 
ا/:مقاط :اج عاطواته/اج و5اق8 .1029 .60 .موذأاعع:001 .776-89 :108 :2001 دع ل نوزلع5 لالم مهمحر 
266655©0) 1311:165103108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اأصع ام مم/أوء/و:ه.55ه1هم ذاطنامم33.لإءذاممم 2 
(07/05/04 

©1625 10 ,0م0017 ,10ل 010160مم03نا 70أ5نا 11ا017للا 3023151 315 ثلا 64 .02848اط .2 
-لاظ/165م25/60/١5103.001.‏ الاللاللا//نماغط :31 عاطوانتداظ .(2004 ,7 عصلال) ممأأعنلم2م عاااحمر 
-2017 .00 أزعمممم»كا ,02 103ز5 03 .3 (30/06/04 0ع55ع366) اسغط.501292لل8 /5/2004جهع الا 
.725-6 :111 .2004 ل 5506م 0عآل| 020 .لع جه ثلا ونأتهاءعة! :15 عمملاءعم 


التداخلات 

كما مع مناهضات الدوبامين (انظر الميتوكلوبراميد) , هناك احتمالية نظرية 
أن الدومبيريدون يمكن أن يناهض التأثير الخافض لبرولاكتين الدم لأدوية مثل 
البروموكربتين . إضافة لذلك , التأثيرات امحفزة للحركية للدومبيريدون بمكن أن 
تغير امنصاص بعض الأدوية . ا ملتسككنات الأفيونية و مضادات المُتسكارين مكن أن 
تناهض التأثيرات المحفزة للحركية للدومبيريدون . 


الدومبيريدون يستقلب عبر السيتوكروم 6450 النظير الأنزمي 
4 ؛ الاستعمال مع الكيتوكونازول ورد أنه يحدث زيادة ثلاثة أضعاف في 
التراكيز البلازمية للدومبيريدون , و تطاول ضئيل مرافق للفاصل 01 . زيادات 
مشابهة في تراكيز الدومبيريدون بمكن أن تشاهد نظريا مع مثبطات قوية أخرى 
لل 075384 مثل الإريترومايسين أو الريتونافير , و هكذا توليفات يمكن خنبها . 


الحرائك الدوائية 


على الرغم أن الامتصاص سريع , التوافر الحيوي للدومبيريدون فقط حوالي 1510 
عند الأفراد الصائمين الذين أعطوا جرعة فموية . التوافر الحيوي المنخفض يعتقد 
أنه عائد للاستقلاب بالمرور الأول الكبدي و المعوي . التوافر الحيوي للدومبيريدون 
المستقيمي مشابه لذاك بعد الجرعات الفموية , على الرغم أن التراكيز البلازمية 
القمبّة فقط حوالي ثلث الجرعة الفموية و تتحقق بعد حوالي الساعة , مقارنة 
مع 30 دقيقة بعد الجرعة الفموية . 


الدومبيريدون يرتبط بأكثر من 900 ببروتينات البلازما , و له عمر نصف 
الاستقلابية الرئيسية هي نزع الألكيل-/١‏ عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزي 


الأدوية الهضمية 


4 , و الهَدْركسَلة الأروماتية عبر 07/8182 , 07/8384 , 018281 . حوالي 
0 من الجرعة الفموية يطرح في البول خلال 24 ساعة , بشكل كامل تقريباً 
كمستقلبات ؛ بقية الجرعة يطرح في البراز على عدة أيام , حوالي !10 كدواء غير 
متغير. لا يعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي . 


كميات صغيرة من الدومبيريدون تتوزع في حليب الثدي ؛ التراكيز هي 10 إلى 
5 من تلك في مصل الأم . 


الاستعمالات و الإعطاء 

الدومبيريدون هو مناهض دوبامين له أفعال و استعمالات مشابهة لتلك 
للميتوكلوبراميد . يستعمل كمضاد إقياء للمعالجة قصيرة الأمد للمعالجة 
قصيرة الأمد للغثيان و الإقياءع من مصادر مرضية مختلفة . لا يعتبر ملائم 
للغثيان و الإقياء , ولا للوقاية الروتينية للإقياء بعد العمليات . 


الدومبيريدون يستعمل أيضاً لأفعاله الحفزة للحركية في عسر الهضم و جرت 
خربته في خزل المعدة السكري (انظر اختلاطات السكري , الفصل 6. «مضادات 
السكري» ص 608) . أعطي مع الباراسيتامول في المعالجة العرضية للشقيقة 
(الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 003) . 


الدومبيريدون يستعمل كماليات في محضرات الأقراص و كأساس في التحاميل 
والمعلقات الفموية ؛ الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس . ماليات الدومبيريدون 
3 مغ تكافئ حوالي 10 مغ دومبيريدون . الدومبيريدون أعطي حقناً , لكن 
هذا السبيل ترافق مع تأثيرات ضارة خطيرة (انظر أعلاه) . 

لمعالجة الغثيان و الإقياء مكن إعطاء الدومبيريدون بجرعات فموية 10 إلى 20 مغ 
ثلاث أو أربع مرات يومياً وصولاً ' إلى جرعة يومية قصوى 80 مغ أو يمكن أن يُعطى 
مستقيميا 0 مغ مرتين نوفيا . للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


للتدبير العرضي لعسر الهضم غير القرحي جرت التوصية بجرعات فموية 
مشابهة من 10 مغ حتى 4 مرات يوميا (آخر جرعة تُعطى في الليل) ؛ اذا دعت 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحاجة , بمكن وصف زيادة في الجرعة بإعطاء 20 مغ . البرنامج البدئي للمعالجة 
2 2 0 0 3 د 5 0 
يجب عموما ألا يتجاوز 2 إلى 4 أسابيع . في الشقيقة , جرعة 20 مغ أعطيت 
فمويا وصولا إلى كل 4 ساعات , مع الباراسيتامول , حسب الحاجة , وصولا إلى 
ا 
حد أقصى 4 جرعات كل 24 ساعة . 
./2111م0351:0 أأأعط013 دأ عذ5نا 115 01 للاعألاع: 2 :ع10020معم0027 .لق 39051311 للا رة طاقجلوءط .1 
.429-45 :56 ,1998 د5وناا 
07 .3130011151 01أمععع:- 56أل32م00 وصلاعة لاالوتعطماءعم 2 :عمهلعممرمط قل عممه8 .2 
.429-40 :33 :1999 رام 2/3111 
1081أ0251015165 أ0 العلطأوع1 عطا مأ عمهلقعم دممل :105 ع35» 2 ومتكلةالا /2غع ,لطا م0هصطك .3 
.571-66 :6 ,2006 امعو روطط وأم0 :نان .5عع ل وذأل نإ زاتمم 


5مم لغ ذاممة لوعتمذاء لمج لإومامع2صمعهطم أه للاعأناع زعممللمعم رهط لج غه ,506 5م8600 .4 
.2036-45 :102 :2007 امرعأامعء6351:0 ل ترق .لإاوهاهعأمع0351:0 مآ 


« الإعطاء عند الأطفال . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص 
أن الأطفال يمكن أن يعطوا الدومبيريدون بجرعات فموية تكافئ 250 إلى 500 
ميكروغراماكغ ثلاث أو أربع مرات يوميا ؛ يجب عدم لخاوز جرعة يومية كلية من 
4 مغاكغ أو 80 مغ , أيهما أقل . بشكل بديل , الأطفال بوزن أكبر من 15 كغ 
يمكن أن يعطوا جرعة مستقيمية 30 مغ مرتين يومياً . مرجع 81/50 يعطي 
جرعات مائثلة , لكن يحدد الاستعمال عند الأطفال بمن هم فوق 2 سنة ' :عند 
الأطفال فوق 35 كغ , يسمح بجرعة 10 إلى 20 مغ ثلاثة أو أربع مراك يؤمياً (حد 
أقصى 80 مغ يوميا) أو جرعة مستقيمية 60 مغ مرتين يوميا . 


© داء القلعس المعدى المريئى . مراجعة مجموعية لاستعمال الدومبيريدون عند 
الرضع و الأطفال الصغار الذين لديهم داء القاتس المعدي المريئي , و التى حددت 
4 دراسات عشوائية مضبوطة لهكذا استعمال , اعتبرت أن هناك أدلة قليلة 
جدا لفعاليته في تخفيض الأعراض ' . بعضهم يقترح أنه استعمل بشكل زائد 
بسبب غياب البديل الملائم بعد سحب السيزابريد من بلدان عديدة ”. 
-13م025110-0650 01 1182110101 عط 101 لع 5ن عط عممل1قعمممهل لانامطك5 .لجاع ,5ط لمقطعالءط .1 
مععلائطء مذ 12215 لعاأمعاممه 0ع2000012: آه للاعأناع؟ عأأه لمع ؤذلا5 7معألالطء مذ عاناقع» اهعو 
.725-9 :59 :2005 امع 5217 ذا 0 ل 87 .9010 315علا 11 16 طاصممم 1 29060 


مأ عانااكع؟ 2962م 0251500650 01 10220617601 320 013020515 غ15 ./ج اع ,لا 5واممعلمهلا .2 
1011-4 :81 2005 باعنا «انالا لراقوط .قاض هاما 


© الباركنسونية . الدومبيريدون يستعمل لضبط التأثيرات المعديّة المكويّة 
للأدوية الدوبامينية في تدبير الباركنسونية (الفصل 13. «مضادات الوهن 
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العضلي» ص 935) , بمكن أن يستعمل عند المرضى الذين يختبرون تأثيرات 
محيطية مع الليفودوبا على الرغم من استعمال مثبطات أنزم دوباء 
ديكاربوكسيلاز المحيطي و للمرضى الذين يستعملون ناهضات دوبامين مثل 
البروموكربتين أو الأبومورفين حيث أن مثبطات دوبا-ديكاربوكسيلاز امحيطية غير 
فعالة في منع التأثيرات المحيطية لهذه الأدوية . على الرغم أن الدومبيريدون لا 
يعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي فقد كانت هناك تقارير معزولة عن تأثيرات 
خارج هرمية تترافق مع استعماله (انظر أعلاه) . بالتالي كان هناك قلق حول 
إمكانية إحداثه لتأثيرات مركزية و بعضهم يعتبر أن الدومبيريدون يجب أن 
يستعمل فقط عند المرضى الذين لديهم باركنسونية عندما تفشل الإجراءات 
الأكثر أمناً *' . على أية حال , هذه النظرة موضع تشكيك من قبل الُصَنّعين و 
معدين آخرين** . في مراجعة تالية لاستعمال الدومبيريدون في داء باركنسون , 
جرى اعتبار” أن الدومبيريدون بمكن أن يحدث حصار مركزي للتأثيرات العلاجية 
لليفودوبا اذا أعطي بجرعات فموية أعلى مثل 120 مغ يومياً لفترات مطولة لكن 
لاحظت أيضاً أن هكذا جرعات عالية نادراً ما كانت مطلوبة لضبط الإقباء اللمحدث 
بالليفودوبا . 


الدومبيريدون وجد أنه يحسن بشكل معتبر القهم , الغثيان , الإقياء , تطبل 
البطن , و الترجيع عند مرضى يتناولون الليفودوبا *. عسر البلع و الإمساك لم 
يتأثرا ؛ هذه يعتقد أنها على الأرجح انعكاس للآلية المرضية . الجرعات تراوحت بين 
0 إلى 120 مغ يومياً , مع استجابة معظم المرضى ل 80 مغ يومياً . لم تلاحظ 
تأثيرات مركزية . 


:290 :1985 لأ//8 .ع05ه0ل1ءعم 207 .اانا مودمعأج8 بل يعوعع] .1 

.9 :290 ,1985 لأآ/ا8 .ع0هلقعمنمه0 .لاط مهمعأح8 .2 

.241-2 :290 ,1985 لأ/(/8 .عده لقعم نروط شاط ممععم © ,6 :31231 ٠216-8‏ .3 

.8 :290 :1985 لآ/(8 .عمهلقعمصوط ونه بط لإعاطعا© .4 

:9 :1986 امع73172م0/ناعلاا ١[ا‏ 0 .ع25ة015 5'مه5مكائه5 300 عمهلأعم ترهط .لال وعايوط .5 
.517-32 

-ملطلاة 1ل53أأة251:01516 ذه لإموقعط؛ عمهل عم مهل لهنه عأممعطء آه أععلاع لج اع ,ا موعالاه5 .6 
:2 :1997 015010 /اوآ/! .5ع 015 2502'5ل كا طأأناا 116015م لأ و رألاأم لمع 035116 300 ذكره1 


. 952-7 
المحضرات 


13 أكنالك لطن أاأأهلا :.!ة1أذنلل بمملائع5 بصناتاتأهل/8] بومملقعممل8ط رمم أأعنع بممصسهقيءع :.ونم 
-1/10! :11ام0/عم02 :.8232 رناتات رصنانائأهل/ط! :ممعم مه بأتعمصملءهط :.واع8 رصمسنأالأملل 


الأدوية الهضمية 


-أاز5 بامأوع8 زممك! :اه2506 رملؤهط بلهوعصهط تعاتط© بتصن1ناناهلط :.لهصد© بلولامعط رستانا 
:66 زولالقع5 زملاالأه/ط! بصدناناهل! بدلالائعمز8 :.2عا رد اهلظ :.صصعط بصسنانأه11 :62 2و 
زانا!1011/! بعمهل1,ه2 ممعم صوط رأأة00 :زوصمه»>ا ومملط رزممأمء1أت :2 رصن ذاناملة رمملتاصمط 
ز00 نالا :|207519 زممقعم 020 رأقعم مه :هلصا رصنأنانأه/ا :.وصسك بمعونطوظ روملزاهن 0 
-/63 بعأأع200 05019 بأع200 بمملعمه2 20/1 راأأة5ه© :.ضملصا رمم أذتصملا رمام )5 
:م01510لا رعمهلأدرهلا بوأع مرهلا زمهل !أ بأزوعظ بانأملاملظ! بصبذانأهل8 ااعممالط بصن ذا ع0 عانم 
زأصةتاناأة ولالأقعولط :.ل1! بصدنتاتأهلا ناعة:ذا زمننانتهل8 بلعصمط :ءا زمملع5ملا ر155أممرملا 
صمل بععنع!518 رفعولظ باتأمميعط بلمميعط بمملامعط زصننانامللا ممم 5ه برزلمملاضمع 
-ع5 زلاناأ!1أه10ل! بمعانصمع بانامأ8 :لاعاللا بمعونطه8 بصننانأه/ط تعمصمط نوأدنزوادالا بمذاعد نولم 
كنا اهلاط اهأ بالإمعمصهط :.ممتاتطط رصدذناناهلا تعلط رمد نانتمل8] بعنعءم هه :طاعلط باعممم 
علة1أه18]0 :.كدخ]آ باتأتمصصمعظ با أمهلعملظ! داقعلا بعمهل51ن 2لا رصن ذأ أأه/ا بعأمتقهوه1ا بأعمأت :رمم 
:.اك.5 :(ع1تتنوءع113) عداع 22552 :(1/10017313711) تمتتد 18/100 بزاح توسمدمحهك/ط) سسطتاتامك/ة بتددتسرملة3) 
-1/10 باوءأل! بعمهل,هط ر تعمصوط ب[الامعمصممط باعمصمهط :عممووصاك بمملاصملا بصن ذانأمللا 
20201000 بمملقع مه بستتامط ,لاموط :.تهقط1 رصننانأمالط :.2أأللا5 رصبأائاملا :صمتهم5 رمستانا 
-1/011 بصو 1011لا ب“اداهل/ط! بلع110060 بعممللاعهلا باوذألا بنادمهها زعمملععممرمها زرالا نعم درمما 
زآ/ما-معوناطو8 بعمملرعم لصم بلطا -صملامعط2 بتاع صممامعط رصن أ امتلطا بتاع ناولا رمس نانملا صمل 

.انا10 زلانا !11 وااو :.دعمعلا بعمهل0ة0/األا زسدذنانأهلا نكانا بمسدأنانلاملة كان 


درونابينول 
08048101 


دكام ‏ ملنواع 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (010351001) . يخزن في حرارة بين 8 و15 مئوية 
في مستوعبات زجاجية محكمة الإغلاق في جو خامل . يُحمى من الضوء . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة و اللحاذير 

كما للنابيلون . التأثيرات الضارة الأكثر تكرارية للدرونابينول تشمل ألم البطن , 
الغثيان والإقياء , الدوخة , الشمق (نشوة) , تفاعلات زورانية (ارتياب) , ونيمومة . 
ورد حصول نوبات و فعالية مشابهة للنوبات ؛ الدرونابينول يجب أن يستعمل 
بحذر عند من لديهم تاريخ لاضطرابات النوبات , و المعالجة يجب أن توقف اذا 
حصلت نوبات . 


وخ 0 م 2 إوده 300 و ل ل د 1 5 2 
© المتكاقرة . خطر معاقرَة الدرونابينول صنف أنه أاخفض بشكل معتبر من ذاك 
للقنبيات' . 

مء8 زععء7 0طلالا .أكممع؟ لقتطا- لالط تعممع لمعمعل ونفل ده عع ]أ حرم أرعمعاع 0 لن نالا .0 للا .1 


2606»550) 01م.185_915_ 0ل لالا/ةأ/امأ.وطنلاءعهل0طذ| //نماقط :3 عاطذانه/اة .2003 915 ,ع5 
(03/07/08 


© الإرضاع . معلومات الدواء الرسمية تنص أن الدرونابينول يتركز في حليب 
الثدي و يوصى أنه يجب ألا يستعمل عند الأمهات المرضعات . 


الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الفموية للدرونابينول يمتص ببطء و بشكل غير منتظم من 
السبيل المعدي اموي ؛ التوافر الحيوي للجرعة الفموية حوالي 10 إلى 200 , 
بسبب الاستقلاب المكثف بالمرور الأول . التراكيز البلازمية القميّة للدرونابينول 
و للستقلبه -11هدروكسي تتحقق بعد حوالي 2 إلى 4 ساعات من الجرعة عبر 
الفم . واسع التوزع و يرتبط بشكل مكثف بالبروتين , مع حجم توزع حوالي 10 
لتراكغ . الإزالة ثنائية الطور , مع عمر نصف بدئي حوالي 4 ساعات , وعمر نصف 
انتهائي حوالي 25 إلى 36 ساعة . 


الدرونابينول يستقلب بشكل مكثف , بشكل رئيسي في الكبد عبر النظائر 
الأنزبية للسيتوكروم 8450 ؛ المستقلب الرئيسي , -11هدروكسي درونابينول 
فعال أيضا . مستقلب -11هدروكسي يقلب إلى مركبات أخرى أكثر قطبية و 
حمضية و التي تطرح في البرازو الصفراء , و في البول . حوالي 507 من الجرعة 
الفموية يظهر في البراز خلال 72 ساعة و 10 إلى :15 في البول . مستقلبات 
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عديدة لها أعمار نصفية مطولة نوعا ما , و التراكم بمكن أن يحصل مع تكرار 
التجريع . 
الدرونابينول يتوزع في حليب الثدي و يعبر المشيمة . 

0110 .105أهصأطهصمقء 01 30165 ث0لال60ة78تهطم 0م30 5عأتأعمكامع و صقطط .عا معممعطمع 1م66 1١‏ 


.327-00 :42 ,2003 أع لام 2173111 
158-228 :10 :2005 و202آلا ودع «زو5 .0105 صأط2ضمقء أه 5عتأع مكامعءة معوطط .لا باوهعع ناا أمالا .2 


الاستعمالات والإعطاء 

الدرونابينول , المكون الرئيسي الفعال ذهنياً من القنبيات , له خواص مضادة 
للإقياء و يستعمل لضبط الفغثيان و الإقياء المترافق مع المعالجة الكيميائية 
للسرطان والمرضى الذين يفشلون في الاستجابة بشكل كافي لمضادات الإقباء 
المعتادة. 


الجرعة الفموية البدئية المعتادة من الدرونابينول هي 5 مغام” (من مساحة سطح 
الجسم) تُعطى قبل 1 إلى 3 ساعات من الجرعة الأولى للدواء المضاد للتنشؤ مع 
جرعات تالية تُعطى كل 2 إلى 4 ساعات بعد المعالجة الكيميائية إلى حد أقصى 
4 إلى 6 جرعات يومياً . اذا دعت الحاجة , مكن أن تزاد الجرعة برتب 2.5 مغام” إلى 
جرعة قصوى 15 مغام” , اذا كانت التأثيرات الضارة مُتحمّلة . 


الدرونابينول له أيضاً تأثيرات منبهة للشهية و يستعمل في معالجة القهم 
المترافق مع فقد الوزن عند مرضى الإيدز. لهذا الغرض , بمكن إعطاء 2.5 مغ مرتين 
يومياً , قبل الغداء و العشاء , تخفض إلى جرعة مفردة 2.5 مغ في المساء عند 
المرضى المتحمّلين للدواء بشكل ضعيف . اذا دعت الحاجة , واذا كانت التأثيرات 
الضارة مُتحمّلة , بمكن أن تزاد الجرعات حتى 20 مغ يومياً مقسمة إلى جرعات . 
الدرونابينول يستعمل مع الكانابيديول , قنبي آخر , في محضر بخاخ شدقي 
كداعم للمعالجة في التخفيف العرضي لألم الاعتلال العصبي في التصلب 
المتعدد عند البالغين ؛ هذه التوليفة تستعمل أيضاً كداعم للمعالجة السكثنة 
عند المرضى البالغين الذين لديهم سرطان متقدم ولخت التحري لعدد من الحالات 
الأخرى . 


الأدوية الهضمية 


320 أوقأطهقصصقوع0:للإطمواع12-9-1اع0 أه 5مملأوءذاممة لوماعتألع1ا .لظ عأمهاطء5 بلط طاملا .1 
.7791-8 :126 1997 ل0ع1/! رعأما مدقم .همهنا زومر 

1303-4 :60 :2000 دونا2 .عأ ذاع 13م لوعاتصذتاء مأ 00105 أطهممع© .لا ذموناع ,لاع مم5ص ف األلا .2 

-0107/ 21710 7211563 لمعم نالصا لإموقع01تضعاك 01 اأمعأممه 101 5لأ0مأطوممة© لو نع برقالا عدصت .3 
16-1 :323 :2001 لأ/اا8 . للاع ألاع؟ 172116ع51لا5ة 0121011121116 :100لا 

-معن آه أعذاعء 101 قاعم لاع لومأءألع2 0ع25٠‏ 5أ200230» 0ثلاغ 01 لإع6 51502 ,لج اع رول مهومرع8 .4 
110110 13000171560 3 01 15أناقع؟ :موأوانالاق 5ناءاعام لوأاعةءط ترمء؟ متهم عتطادم متعم 111 
.299-66 :112 2004 منوط .لهنا 

.10 1) اممتطهصصوع0للإطة1ع129-16اع أه 5عأمعم20م لوعأوه1م2:52360ذطم عطا م0 .8 00518 .5 
.1664-7 :4 ,2007 و5اع/أل816 «رع 0 

01 203220617621 ع1 مأ 0105 قضأطه صصق أه عاه؟ عط أه أمعررووعء55هع5 .لز موللا بط بأ أابوع8 .6 
.4713-7 :20 :2007 امأاوع317ع472 رأم0 1نا0 .لهم 


٠‏ داء الزهابمر. هناك بعض الاقتراحات ' أن الدرونابينول بمكن أن يخفض التهيج 
عند المرضى الذين لديهم داء الزهامر. 


15م مذ مالاقطعط لعطئناأ5 أل 300 3أكاع2301 ذه أمقأطقمم:2ل آه 5اععا؟ع 2١‏ ع ا بيعو ناملا .1 
.913-9 :12 1997 برغو اطع بروط عأوارع ل غ0/ .ع5 هع ذأل 5عع ماعط الى طاأأنها 


٠‏ القهم . الدرونابينول يستعمل في تدبير القهم عند مرضى الهزال المترافق 
2 3 ِ 03 
مع الإيدز (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) . على أية حال , على 
10 ناتس 30 ثنالة / 2 0 5 
الرغم أن الدرونابينول مكن أن يحمر الشهية 9 بمنع قفد الوزن 00 يبدو أنه 
5 0 ا 5 ءَِ 5 
يحدث كسب معتبر للوزن , و مكن أن يحدث فائدة اقل من أسيتات الميغيسترول 
3 5 0 5 َك . ٠.‏ 5 
أله د در دة 
مأ 1055 أطواع نلا طأأننا 12160أ25506 2أكاع32001 101 أمع لوع1 2 25 املتطوممرط لج نع رعل لهع8 .1 
.89-7 :10 ,1995 2296| امام 7الرك مزوط ل .5طاى طأأنلا 5أمع 21م 
م2 طأطمرهه 0م28 أمعووع اودأ أه 5عأاعمكامء2 تعهطم لمج لزأع1د5 عط1 .1ج غع ,قل عمممص ]أ .2 
-ملاة ومتأفهننا /االا أه أمعمغدع؟] عط ,15 اممتطوممل لم2 ع أاع3 أمنأدعوعم طكأنا لامومعط؟ 
.305-55 :13 :1997 دع دنار أن/اهأع8 انالا وع8 4/05 .ه01 
:0 لإموععط مه له متط ممه ذ5ناومعلا 261216 امنأ5ع و57 ذناوععنا اممأطوممءط2 .لق غع رق أمأول .3 


010 ل .لالناأة منا0؟6) أمع50 ع1 /اععم3© لوأمع0 طاعملظ 2 :2أكءاع:0م3 2550612140 -/عءم63 
.567-13 :20 :2002 امءم0 


« التصلب المتعدد . أدلة مفردة اقترحت أن القنبيات بمكن أن خسن الأعراض 
عند المرضى الذين لديهم تصلب متعدد (الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 
4): مراجعة ' اعتبرت أن الأدلة لفعاليته غائبة . في دراسة كبيرة مضبوطة 
بالمْوَهُم , المعالجة بالدرونابينول أو خلاصة القنبيات الفموية ليس لها فائدة 
على التقييم الموضوعي للشّنَاجٍ *: على أية حال , كان هناك خسنات في زمن 
المشي , و خسنات بالتقييم الشخصي في كل من الشّنَاجٍ والألم . دراسة تالية 


مرجع تذكرة الدوائي 


مضبوطة صغيرة وجدت أن الدرونابينول له تأثير صغير لكن معتبر سريريا على 


ألم الاعتلال العصبي المركزي عند المرضى الذين لديهم تصلب متعدد* . 


الدرونابينول يستعمل مع الكانابيديول , قنبي آخر , في محضر بخاخ شدقي 


للتخفيف العرضي لألم الاعتلال العصبي في التصلب المتعدد عند البالغين . 


7 أ اناعم تغط 2 عنتهط لإعطأ مل :5أوممعاءعة عامأأانام مأ 05أممأطه ممه لج غع بل متعأوع لكا .1 
1-1 :64 2004 دونا0ا 

و31اع؟ 0205م مالاة تعطأه 200 لإأأء1أ95م5 01 أمع0أدع1]2 10 5لأهمأطهوممة© لج اع بل عاعثازة2 .2 
.لها لعاامعامهء -هطععقهام لعذ5أممهلمة؟ عنأمعء أ كانام :الالنأة 0810/15) 5أوممعاءة عامتكانام 16 
.1517-26 :362 :2003 أع276 1 

-أأاناه مأ علوم لونامعه ععنالع؟: اموتطومم2ل لأممأطوصصقه عطأا 5ع20 .لج نع ,8عا معدلمع/ا5 .3 
2004 لأ/(8 .اونا عع لاهؤو5ووكن لعا أماممء مطععؤام لقلتاط عاطناهل لع5أمملموظ8 57أومرعاءة عام 


329: 2253-7. 


» متلازمة توريه . دراسات رائدة “' أشارت أن الدرونابينول بمكن أن يقلل شدة 
العرة في متلازمة توريه (انظر العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


امصأطه صصوع م لطم اع1- لا طأأناا عمرمءلصلاة 5'عتاأع]ناه 1 أ0 أمعملدعء1 لجنع بظكا اطهلادرعاانالا .1 
57-1 :35 :2002 /زأواطعنلروم 22777260 .|1112 اع لا10550© 000201260 ق: 3 :(6ط1) 

أمع قوع عطا مز علاأتمع لع وز (70) امماطومموءمللإطوئع7- لا لج غه ,هكا اطولا-رعااثالا .2 

:4 :2003 برغو أطعبروط وذان ل .لقا لع2ألطهلصق: عاعع /نا-6 2 :عم لصلاة عأأعناه1 مأ 5م11 أه 


459-55. 


المحضرات 


.اممامةلا نهذلا ناماع :.نك5.8 بزمأطوموظ8 ناعق:ذا رامماعيهاا :.لهصة6 
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فاموتيدين 
1م11 ملاوع 


8 
/ 54 معالكا 


5 
بي 8-- 


© دستور الأدوية الأوربى 2 (10156أ0طلجت) . بلورات أو مسحوق متبلور أبيض 
أو أبيض مصفر . يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال جدا في الماء و 
الكحول المطلق ؛ جيد الانحلال في حمض الخل الثلجي ؛ غير منحل عمليا في 
الإتيل أسيتات . ينحل في الحموض المعدنية اتخففة . يُحمى من الضوع . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (8100110176). مسحوق متبلور أبيض إلى أبيض- 
مصفر شاحب . ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ غير منحل عملياً في الكحول , 
الأسيدون , الكلوروفورم , الإيتن, و الإتبل أسيقات» جد الاتحلال في الدي مبتيل 
فروماميد و حمض الخل الثلجي ؛ ضئيل الانحلال في الكحول المتبلي .يُحمى من 
الضوم. 


. الثباتية . مراجع‎ ٠ 


.لأنانط! |02 0ع215مع:م لإأ5نا013160م18177اع 32 صأا 128250011015 أه لإأتانطة51 .لج اع رفظ وأعع 90 .1 
.691-3 :50 :1993 7«رروناط موهلا ل 4177 

0121 0ع0100م07» لإأ5نا012360م1617ا 35 مأ 1320011010 أ0 /إأأاأطة56 ./ج نع بلط يعومتامعط .2 
.1340-2 :2000 ولط أوبرك-طغاوع ل ل جرم .لأناوذا 


الأدوية الهضمية 


التأثيرات الضارة 
أن له تأثير صغير أو معدوم مضاد للأندروجين , على الرغم أنه كانت هناك تقارير 
عن تثدي و عنانة : 


71 15أ0 .1350011015 أه 516مئم لإأع531 لم3 ناغأ أاأطوععاه عط1 .للله أدوأاا1 ,للا معلسلامط .1 
.36-54 :18 ,1996 


« التأثيرات على الدم . لتقارير عن الشذوذات الدموية التى خصل مع 
الفاموتيدين , بعضها خطير , انظر حت السيميتيدين . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . الفاموتيدين 40 مغ يومياً عبر الفم 
خفض النتاج القلبي و حجم الضربة , مقارنة مع المُوَهم , السيميتيدين , أو 
الرانيتيدين عند الأفراد الأصحاء ' . التأثيرات المشابهة التي شوهدت في دراسة 
أخرى * تأخرت با معالجة القَبُلية بالرانيتيدين . على أية حال , عاملون آخرون 
وجدوا أن الفاموتيدين الفموي لم يكن له تأثير على خمل التمرين أو الوظيفة 
الانقباضية للبطين الأبسر عند الأفراد الأصحاء” , و أن الفاموتيدين 20 مغ وريدياً 
لم يكن له تأثير على أية متثابتات للحركية الدموية عند 11 مريض بوضع حرج 
“. كما مع مناهضات الهيستامين !ا الأخرى , بطء القلب و الحصار الأذيني 
البطيني ورد مع الفاموتيدين” , كما في حالة تطاول الفاصل * 1 © . 


0 .20120051515 امأمععع:- لط أمعيع]11ل 01 5أععأأع عأتصحملالمصعط لق نع بلط مععطعمءمتط . 
.302-8 :48 1990 76 امعو سوام 

0ق ذه عم 128500110 0مة عم1ل221أم آه 5أععأأع عطا مز معومهط0© لوغع بق تعلعطووع11ا . 
.151-6 :45 ,1993 امعو« روطط مزان ل «ناط .عص أل أ أأصة؟ طأأنلا أمعمأمع اعم 18ج ععموصسمامعم 

1ةاناء أ نامعل أأع١|‏ 01 لإموقعط 151م10060مة- لط لهنه عتممعطهء أه أعهم صما .د نع ,عاط ممهدععاائل . 
.1033-7 :199232 امعو ندمبوطط ذا ل .لإأأعهمةء عؤذاعمعءاةء 0م ممأأعصنب؟ ءأامأدلاة 

- لوط نمق )01 .دروأذناآمأ 130011030 وصأءنال 51105 عألهملالممع لط !ونع رغط موماع واعط . 
.1163-5 :24 1990 تعطامء 173 

ودأنلاهااه؟ أقع::3 عوألعقء لصح عاأعماط عداناء أ نامع لاملا عأعامممه0 لو نع بكاط لله للامعمطء5 . 
.623-66 :90 :1999 برو10/0ى 40765176 .51521100 ألم ألم 30 ع5 13001101 5ناممع نلو اما 

.438-9 :108 :2000 لعا ل 4077 .01050صلاة 01 ومها لع؟أناوع3 350 106ألأأم معط .لجاع ,1 ملمع .6 


حص 


إعدا 


2 


15 


إذفا 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي . فرط برولاكتين الدم و احتقان الثدي حصل 
عند امرأة أثناء الشهر الرابع من المعالجة بالفاموتيدين 80 مغ يوميا ' ؛ تم إعطاؤها 
بالخطأضعف الجرعة القصوى المعتادة. التعافي حصل عند سحب الفاموتيدين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


95 5 5 عٍِ 2 5 85 5 
فرط برولاكتين الدم و ثر الحليب ورد أيضا عند امرأة بعد الجرعات المعيارية (40 مغ 
يوميا) من الفاموتيدين 2 . كانت هناك بعض حوادث العنانة * . 
.8 :342 :1993 أع276 الإموقعط 1320011035 ومأننال وأممعة متاعج امميعملاط .1ج اع ,6 عرماعط .1 
.لام2قعط 1220011010 51200210005 طأأننا جعط1 مأ 90213 300 5 أمرع مأاعج امميعم لاط .كا معنانا6 .2 


.8 :29 ,1995 تعطامع 9 تبوطط مرق 
.3 :1 :1989 غع206 1 .2122110156 300 ععمعأممص! .60 1235513005 .3 


« التأثيرات على الكليتين . لذكر التهاب الكلية الخلالي الحاد المترافق مع 
مناهضات الهيستامين ‏ ! , وتشمل الفاموتيدين , انظر حت السيميتيدين. 


© التأثيرات على الكبد . يرقان الخلية الكبدية انختلط ' و التهاب الكبد الحاد * 
ترافق مع استعمال الفاموتيدين ؛ في الحالة التالية , التهاب الكبد عاد ليحصل 
عند مريض أعطي السيميتيدين. 
- 213111260 ررق .ع30016ز 31اناااعع0 همعط لعءاام لمعم نالصا-عم أل أمموع لج نع ,للاط أمعمرخ .1 
.40-2 :28 :1994 رع 


1ك معط 0م 120011015 طثأنلا كأمع2150ع11 ودوأنلاهاله1 5 تدمع .لج نع ,عط مأمممتطة ةل .2 
37-9 :28 1994 عام 21311712 (اداقم 


« التأثيرات على الجهاز العصبى . بشكل مشابه لمناهضات الهيستامين 
لد الأخرى تفاعلات الجهاز العصبي المركزي عادت لتحصل مع الفاموتيدين , 
بالأخص عند المسنين ومن لديهم قصور كلوي '* . في أحد التقارير ' , حصلت 
اختلاجات و تدهور ذهني عند اثنين من المرضى المسنين لديهما قصور كلوي 
ترافقت مع ارتفاع شديد في التراكيز البلازمية و في السائل الدماغي الشوكي 
للدواء ؛ الأعراض زالت خلال 3 أيام من سحب الفاموتيدين . عند مريض مسن آخر 
لديه تعوق كلوي , الذهان ترافق مع استعمال الفاموتيدين لكن لم يحصل مع 
السيميتيدين”*. 


-35ام 200 1005أع3ع؟ 5117لا 05ا0/ااع5 لونأمع»© 2160أ156-25506أل10 1م مقط .لقع كا 0أهتمستطوملا .1 
.نا 13 أهمع؟ طغأنلا كأمع هم لدع أوانا05]ناء2 مأ 60060113110105 ونال [|2مأم705طعرع6 300 15 
.693-00 :55 1994 رع1 امعو «وطط وذات 

-61050/ز25 .63565 كاأة 01 5871685 8 :لاناأأاع0 106-2550612160أل1أمصوط .1ق اع ,6 م6مؤا0318 .2 
.349-55 :37 1996 1721165 

011مع؟ :1220011015 طأأللا 2550612150 2611005ع؟ ل5161لإ5 5نا0لازع2 له 1أمع0 .ىم معناز0 ,آلا ماع00 .3 
.253-4 :21 :1998 امرعآامع62510 15ذان) ل .3255© علاة أ0 

-291 تق .1327011017 10 0ألأأع مأك لنمء1 طعأألاة 2 ودأنلاهاا0؟ نواعم لج نع ,لا-8 مويلا .4 
.1045-8 :35 :2001 ع 17301 
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« التأثيرات على الجلد . انحلال البشرة التنخري السمي أو الْحُمَامَى متعددة 
الشكل وردت بعد استعمال الفاموتيدين *' ؛ المريض الثاني كان لديه نكس مع 


120101 ونأنلاهاا0؟ (عصمم1لصلاة ااعلاا) 5أ5لاامقعع2 لاولممعلامع علعاه1 2/١‏ غع ,اللا تعمصيم8 .1 
.814-15 :133 :1995 /77210ع( ل 81 .13100 أة5 أمأام0ج 
ألا ]أ05ع 1055-5 :10120 ]انال 3للعطالائع لمعم نالضا-عم أل أمصوط .عا ولاودعءا! ,لا أطعنئمط .2 
.5 :131 :1999 لعا/! ررعأها حمق .عو ألااع مأك طغاينا 
الحُمّى . الفاموتيدين 20 مغ وريديا كل 12 ساعة ترافق مع فرط سخونة عند 
مريض لديه رضح وجهى وقحفى 7 الحرارة مقاسة في الشرج خلال ال 24 ساعة 
التالية من بدء الفاموتيدين كانت 40.5 و بقيت مرتفعة لمدة 5 أيام من المعالجة 
بالفاموتيدين , على الرغم من استعمال مضادات الحُمّى . سحب الفاموتيدين 
أدى إلى عودة إلى الحرارة الطبيعية خلال 24 ساعة . 


2 :112 :1990 0ع1/! 7اع1| لق .هألاع الامقعملاط 0مق م1015 ام مذط لج اع بل لمم نلمملة .1 


المحاذير 


© التعوق الكبدي . لتقرير عن زيادة المقاومة لمناهضات الهيستامين ‏ !]ا عند 
مرضى لديهم تشمع كبد , انظر الرانيتيدين . 


٠‏ التعوق الكلوي . عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , تصفية الفاموتيدين 
تنخفض بينما يزداد العمر النصف لإزالته , ما يؤدي إلى ارتفاع تراكيز الدواء 
المصلية , و في بعض الحالات , عقابيل سريرية (انظر التأثيرات على الجهاز 
العصبي , أعلاه) . العمر النصف للفاموتيدين عند الأفراد الأصحاء حوالي 
3 ساعات , لكن عند المرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 38 مل١‏ 
الدقيقة ' أو من لديهم مرض كلوي في مرحلته النهائية * ورد أنها 19.3 ساعة 
و22 ساعة على الترتيب . بالتالي جرت التوصية بتخفيض 500 في جرعة 
الفاموتيدين عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . على أية حال كد تكو 
تصفية الكرياتينين فقط كافية لتعديل الجرعة حيث أن الفاموتيدين يزال جزئيا 
عبر الإفراز النكُبيبيِي , و الذي يمكن أيضاً أن يتناقص '. مراجعة المخططات * عند 


الأدوية الهضمية 


المرضى الذين لديهم مرض كلوي في مرحلته النهائية تقترح أن معظم المرضى 
سماو جرعة:20 مث يوفيا عل الرقم أن القليل متهم فد يتطلب الزيد 
من التعديل لمنع تغيرات الحالة الذهنية . 


التحال الدموي لا يزيل بشكل فعال الفاموتيدين من الدوران المجموعي . النسبة 
ُ 5200 - 0 ْ 2 5 
البوليسولفون عالي التدفق , لكن فقط 61 مع غشاء كوبروفان * . التحال 
الصِمَاقِي المستمر الجوال ورد أنه يزيل !5 من الجرعة * . الترشيح الدموي المستمر 
بمكن أن يزيل 1610 من الجرعة ” ؛ الترشيح الدموي المتقطع ورد أنه يزيل حوالي 41 4 
أو 28 . لا حاجة لتجريع مكمل أثناء أو بعد التحال أو عمليات الترشيح . 
أنا 0 ]ألا 200 ألا 5أمع11هم لااأقعلاع دما 1350011010 01 5مذتأعمتكامعة صوطط لو نع رلا عصناذامم! .1 
:6 :1989 امع731:13ط ذا ل 'ناط .15ع0]8نااولا وقناملا لإطأاهعط دأ 300 لإعمعأء5آناقما اهمع 
.517-00 
أهمع؟ طكأنلا قأمع 11م صا 130011015 01 5ع أل وملا ل 300 ذم ناعم كامءة صعوطط 2 ع ,لا هنلاأج 6130 .2 
-315 :26 ,1988 ام 72 واط وزان ل ,8 .ع١ناأج1؟‏ 
:156305 لهقع؟ 20-518906ع طأأنلا 5أمع911م 2010114 مأ 180011015 أه ع5لا .2 غع ,الاك لممررلع5 .3 
.8-0 :330 :2005 (©5 0ع1/! ل 477 .22065طك 512115 [12ضع57 300 ولأ005 01 255655001 


عأنا !13 أهمع؟ صا بع5 13701101 ,1أ301300015 عمأمععع:- لط آه /إأأاأطق ىال مصمعط 2١‏ أع ,5 531025 .4 
.159-62 :30 :1990 امعو موقط زان ل .قامع هم 


التداخلات 

على خلاف السيميتيدين , الفاموتيدين لا يثبط السيتوكروم 2450 , و بالتالي 
يعتبر أن له تأثير قليل على استقلاب الأدوية الأخرى . على أية حال , مثل 
مناهضات الهيستامين ١!‏ الأخرى فإن تأثيراته على !ام المعدة مكن أن تؤثر على 
امتصاص أدوية أخرى . 

« مضادات الحموضة . إعطاء الفاموتيدين 40 مغ مع جرعة 10 مل من مضاد 
حموضة يحوي 800 مغ هدروكسيد الألمنيوم مع 800 مغ هدروكسيد المغنيزيوم 
ش مايؤدي إلى انخفاض في التوافر الحيوي للفاموتيدين و الذي اعتبر غير معتبر 
سريرياً . إعطاء الفاموتيدين مع جرعة 30 مل من نفس مضاد الحموضة يؤدي 
إلى تخفيض أكبر في امتصاص الفاموتيدين من السبيل الميعدي المكوي , لكن 
التداخل يمكن تقليله بفاصل 2 ساعة ” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


-71ط مأان ل 8 .ع 137011015 أه وممأأم:20501 مه 1000 300 5ل0أع136م3 1ه 5أععااع لونع ,لال منا .1 
.551-3 :24 1726011987 

-0م 2 اأأللا لاألأصع؟؟ناع ممت مع لاأو 1302011015 أه لإأأاأط | أه/اله0طأط لمأهمص! .اج نع رلا نطو83:22 .2 
.6770-2 :29 ,1989 امع 2 دروطط وان ل .لأعهةامة أمعا 


© البروبنسيد . البروبنسيد بجرعة كلية 1500 مغ له تأثير معتبر على الحرائك 
الدوائية للفاموتيدين 20 مغ عند 8 أفراد أصحاء ' . التركيز المصلي الأقصى 
للفاموتيدين و المساحة حت منحني التركيز مقابل الزمن ازداد بشكل معتبر 
بينما التصفية الكلوية انخفضت بشكل معتبر. 


التأثيرات تم تفسيرها بتثبيط الإفراز الكلوي الأنبوبي للفاموتيدين عبر 
البروبنسيد. 


12011015 أه مملاأعىعءاعء اهمع مه لأععمعطممم أه أعع لاع لارماتطتطما عط1 لدو نع بللا عصسناذامم! .1 
.50-6 :30 :1990 امع 2 روط وذان ل .5ققعع مناهلا لاطمألهعط ,روصنملا مآ 


« الثيوفيلين . على الرغم أن الفاموتيدين لا يعتبر أنه يتداخل مع استقلاب 
أدوية أخرى , هناك تقرير لتداخل معتبر سريريا مع الثيوفيلين - انظر الفصل 19. 
«الموسعات القصبية والأدوبة المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 


الفاموتيدين منص بسرعة لكن بشكل غير كامل من السبيل الميهدي المكوي 
مع تراكيز بلازمية قمية في البلازما تتحقق بعد 1 إلى 3 ساعات بعد الجرعات 
الفموية . التوافر الحيوي للفاموتيدين الفموي حوالي 40 إلى 459 و لا يتأثر 
بشكل معتبر بوجود الطعام . 


العمر النصف للازالة من البلازما ورد أنه حوالي 3 ساعات و يتطاول بالتعوق 
الكلوي . الفاموتيدين ضعيف الارتباط , حوالي 15 إلى 20/6 , ببروتينات البلازما . 
نسبة صغيرة من الفاموتيدين تستقلب في الكبد إلى فاموتيدين أوكسيد-8 . 
حوالي 25 إلى 3010 من الجرعة الفموية , و65 إلى 7010 من الجرعة الوريدية , يطرح 
دون تغيير في البول خلال 24 ساعة , بشكل رئيسي عبر الإفراز الأنبوبي الفعال . 
الفاموتيدين يوجد أيضا في حليب الثدي . 


أع 21112010 5ألن .1822011015 آه 5عنلاعمءعامع2 صعهطم لوعتمنتات .1 كلقع تطذا رط مععتطعع .1 
178-14 :21 :1991 
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2 الأطفال. الفاموتيدين 300 ميكروغراماكغ وريدياً أعطي إلى 10 أطفال بعمر‎ ٠ 
إلى 7 سنوات , بعد جراحة القلب وقبل إخراج التنبيب التنفسي ,لمنع الارتشاف‎ 
113]100م35 . هذه الجرعة (تكافئ حوالي 20 مغ عند البالغين) أحدثت ارتفاع في‎ ' 
الام الحمض المعدي خلال 1 ساعة من الإعطاء و ال !ام بقي فوق 3.5 لمدة حوالي‎ 
ساعات . العمر النصف الوسطي للإزالة كان 3.3 ساعة , بشكل مشابه‎ 9 
للْقَيمَة عند الأفراد الأصحاء و جرى اعتبار أن هذه الجرعات عند الأطفال ختاج‎ 
بالتالي للتعديل فقط وفقاً لوزن الجسم و الوظيفة الكلوية . هذا الاستنتاج كان‎ 
مدعوماً براجعة ل 8 دراساك عند الأطفال فوق 1 سنة من العم * على خلاف‎ 
ذلك , عند الرضع بعمر 5 إلى 19 يوم , العمر النصف الوسطي للإزالة تطاول‎ 
ساعة) بسبب تراجع التصفية الكلوية *. جرى تأكيد هذا بدراسة أخرى‎ 10.5( 
و التي أشارت إلى تراجع التصفية عند الرضع لت 3 أشهر من العمر , لكن‎ , “ 
الحرائك الدوائية عند الرضع الأكبر سناً كانت مشابهة لتلك الواردة سابقاً عند‎ 
. الأطفال والبالغين‎ 
1. -6)مع5 لأع2 أه موأووعءممنة لمق ممتأمعم م/م ملاع مأكامعة صعههم تعم أل ممع 2 نه ,6 دنهعا‎ 
أع7ءامء72وطط «ز© الإتعواناة عوألتده ومأاهلاه؟ كأمعتثوم عمتوألعهم مز مملة‎ 1990: 18: 
2 0 -26م صضأاع 130011015 01 310165 لا6001 1213م 300 5ع لاع متكامعة مسعقطط .61 ومروععا رطا‎ 
أعءمأكامء 52172 وأا .امع هم علخو أل‎ 1996, 31: 103-10. 
3. ل .21315أ قأ 1302011015 01 0310165لا21132600لم 300 5عأأعمكامء 2 لموطط لو نع رطا قعدرول‎ 
.0زطز .مونتاعع:60© .1089-95 :38 ,1998 امعو روط مذان‎ 2000: 40: 8. 


أع 51311720100 ذا .215 ةأصا صا عض1أ12800110 01 5عتأعمكامع 2 صسوطط 21 نع رذا وصتممع للا .4 
.395-06 :44 2005 


« التوزع إلى حليب الثدي . التركيز القمي للفاموتيدين في حليب الثدي , و 
الذي حصل عند 8 نساء بعد 6 ساعات من جرعة فموية 40 مغ , كان مشابها 
للتركيز البلازمي القمي و الذي خَقق بعد 2 ساعة من الجرعة ' . 


:1988 امعو سونط وذان ل م8 .عاتم أقوعئط م عم128001101 آه ممائعرعناع لو نه ,ط1 لإعمامنه0 .1 
.2 :26 


© الدوران المعوي الكبدي . بعض الأفراد كان لديهم قمة ثانية في التركيز 
البلازمي للفاموتيدين , و الذي بمكن أن يعود إلى الدوران المعوي الكبدي . على 
أية حال , حد أقصى 0.341 من جرعة الفاموتيدين أفرزت في الصفراء عند 2 من 
المرضى بعد جرعات مفردة من 20 مغ وريديا أو 40 مغ عبر الفم ما يشير إلى أن 
الدوران المعوي الكبدي لم يحصل' . 


الأدوية الهضمية 


امع 3 ان ل اناطا .20120011515 'مأمعمع:- أ أه ممائعرعلاعء لإمؤذاز8 .5 يععااج لالا ,لا 1012»ا .1 
.91-2 :39 :1990 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفاموتيدين مناهض هيستامين ١!‏ مع أفعال و استعمالات مشابهة لتلك 


الفاموتيدين يمكن أن يُعطى فمويا أو وريديا . 


في تدبير القرحة المعدية و الاثناعشرية تكون الجرعة 40 مغ يومياً فموياً عند 
النوم , لمدة 4 إلى 8 أسابيع . جرى إعطاء جرعة 20 مغ مرتين يومياً. مكن إعطاء 
جرعة محافظة 20 مغ في وقت النوم لمنع عودة القرحة الاثناعشرية . في داء 
امس المعدي المريئي تكون الجرعة الفموبة الموصى بها 20 مغ مرتين يومياً لمدة 
6 إلى 12 أسبوع , أو ما يصل إلى 40 مغ مرتين يومياً اذا كان هنك تقرح بلعومي . 
بمكن إعطاء جرعة محافظة 20 مغ مرتين يومياً لمنع النّكُس. للتخفيف العرضي 
قصير الأمد لحرقة الفؤاد أو عسر الهضم غير القرحي جرى اقتراح جرعة تصل 
إلى 10 مغ مرتين يومياً . في متلازمة زولينجر-أليسون تكون الجرعة الفموية 
البدئية 20 مغ كل 6 ساعات , تزاد حسب الحاجة ؛ جرى استعمال جرعات تصل 
حتى 800 مغ . 

الجرعة المعتادة للفاموتيدين عبر السبيل الوريدي هي 20 مغ و يمكن أن تُعطى 
عبر الحقن على مدة 2 دقيقة على الأقل أو كتسريب على 15 إلى 30 دقيقة ؛ 
الترمةيكن كرارهااكل 12 ساهة: 

جرعات الفاموتيدين يجب تخفيضها عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي 
(انظر أدناه) . 

* الإعطاء. على الرغم أن الفاموتيدين عادة ما يُعطى كأقراص ملبسة بالفلم , 
فقدتم تطوير صيغة برشام بديلة , مصممة لتنحل على اللسان دون الحاجة 
للماء' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصيغ الحقنية للفاموتيدين متوافرة أيضا في بعض البلدان . على الرغم أن 
معلومات الدواء الرسمية توصي أن الحقن الوريدي يمكن أن يُعطى على 2 دقيقة , 
فإن دراسة تقارن الحقن الوريدي السريع (على 1 دقيقة) مع تسريب وريدي بطيء 
٠ 56‏ أم. 2 أ 0 0 ٠‏ قا أخس.ة 
وجدت أن كل منهما امن . على أآية حال , التسريب المستمر ورد من قبل اخرين 
أنه أكثر فعالية في منع تقرح الشدة من الحقن البلعي . 
-نجطط زان ل .عص1 1250010 101 متعأاذلاة لارعلاناعل مملأئوء العم لوعه اعناملا .1ج غع رال 212ه نلاطء5 .1 
.362-7 :35 ,1720/1995 
7 .قأمع11هم ذأ لاالهعللأاقء مأ 120011015 01 مةتأعع زم از 0أم 2 01 0514© 0م3 لإأع521 .لالط طواط .2 
1889-4 :52 ,1995 «رروراط أوبرك -ذاهع لا ل 
-لالأاصم» ص3 هأ غ513 تامأ م20 اصع معام آه أععلأاع عط أه موذ هم مم00 .اج نع بحظ عأجطوج8 .3 


-66م205م 2 01 5أاناقع؟ :قأمع هم ١أأ‏ لاالهع تكله ملام ث1 251و مه عم أل180011 أه ممأذناكمأ 5ناه 
687-71 :23 :1995 لعأ( م021 ]021 .لإلناأة ؟ع/505501© ,350010120 بعنانا 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع الفاموتيدين يجب تخفيضه عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي . في المملكة المتحدة , جرى اقتراح تخفيض 501 
للمرضى الذين تصفية الكرياتينين لديهم أقل من 10 مل'الدقيقة ؛ في الولايات 
المتحدة يوصى بهذا التخفيض عند كل من لديهم تصفية كرياتينين أقل من 
0 مل'الدقيقة . بشكل بديل , فاصل التجريع بمكن أن يتطاول إلى 36 إلى 48 
ساعة . 


« 74 و3 ٠‏ اث » 1- 5 ٠‏ 5 
الداعم عند المرضى الذين لديهم تنشؤات خبيثة , تشمل استعمال تسريبات 
24 م23 
الإنترلوكين2- 53 . 
أ 21لاألااناة 320 5ا!!آ ده 13170110156 ع15نام» 5011 6/اأأ12عممع]1م 01 أععأ]ع .لج غع ,8 لمجطوروط .1 
.185-90 :42 :2005 /عء027 ل 00190! .تععصقه أقوعرط 
لاع ملكا 27612512116 مأ عص 1982001101 لمج 2-مأكاناعاقعاصا موأذناكمأ 5نامنامتلامه0 .لج اع ,دللا م902 .2 
.515-19 :21 :2006 17نو ام 82010 رع 8161 اع026 .اعع م63 


-10613 ضأ 1210011015 1121/620105مأ 300 2-مكاناع 101611 موأ5ناآم أ 110100105م 00 ,/ج غع ,دالالا 9020 .3 
607-12 :21 :2006 9111م 82010 اع8161 (عء027 .003 صضواعم عتلوأه 


« انفصام الشخصية . هناك تقارير لتحسن في أعراض انفصام الشخصية 
(الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) 
عند المرضى الذين أعطوا فاموتيدين '*. 
أع206 .وأمعتطمه2 تطعة أه 5للمام ملزة أأعقعل مه عم1أل5011 128 أه أععااع لو غه رظ لإكاقمتصةق»ا .1 
.1351-2 :335 :1990 


35 3 :وأمععطمه2لطعة أه لامومعطامع3 هلم علالأعصنز20 عمأل نام صوع لو غع رقظظ عووه8 .2 
369-44 :18 ,1995 امع 27172مه٠ناعلا!‏ ١أا0‏ .ممع 
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-13220011 0056 -طولط 01 لاعو56اع أأأناعم هنعط عط أه لالناأة اعط2١-معم0‏ مك 21 اع رظ8 56و80 .3 
1131111 101 عممعلألاع لاتولتلأاع:م :2أمععطمه2أطعة مأ لإموعقع21152601لم أمعناناز0ج عمال 
.341-8 :19 ,1996 امعو ونمه نع لاا زات .لاعوعقاع 

12011 تلق .وأمع طم ه2لطعة 01 أضع لمع وهمهم عطا ما عمتللأمصوع .عالطا معمضوالا .4 
.742-7 :33 :1999 


المحضرات 


عم الاعمع5 رزلاعمعط رلأع مو هط رأهعاع 2220 :30 51نام 325001 ألحك :.ل؟أذناظ زعداععالنا :.ون8 
بلأ6 113 بع15أ0110 م52 <اءاع 500 رلأعمع5 بمأممصوط زاقء“اعطممج؟ نالع :613أدنام زموجمعط 
بلامصمةط5 [|الأمصوط نلتأمصوط بأع5ذمصموط بزعمألمموع :عوء8 بزعمألاعمع5 :.واع8 زمود5نوانا 
عنامع5 برلأعمعط ع اامامه© لأعمة لك 1132162 الوك لأعة زامعامه© لأعىة :.لهمة© ,ا للامسوط 
-انا زاع031731ا© م053 3 :.2© زلانالأة63 بإاعموطاع بلإأعطانمة تعاتط© بإعمألنزعالا :62310 
:66 رعمألمع5 بعولامعمع5 :.ن بمألاعمعط رلأعمعط :ماع بزمتلاعمعط :معط بلتصعوةانا بتموعء 
1م66 زمائهمة8 رمواأؤمة :.62 انلمع رزلأمعمع2 رمم معمممجط زواع طمصوط رزمصوط زان0ة23 
-560801 زؤنامع20539 زموأمع5 نوطاومو2 زمواع:1051/] زممومع5مم صما زمعو 351420 زمملاءووع 
5320015 رلأعمصطموط بعمتصوط بعمألجط بعلمدائع8 رمدأذناة :ودمكا ومملط أونناعلا ب8ا-لونا 
1/0110 بع 11320010 رمصوكما 103ل 6251:0060 بلامموط زمتامموط زملوم ممصو يوأامصسوع 
-011/! :.وصناط بعمالمصوط هلالا بزموعععانا زمعمألفمع5 رزاع1031031© بعمألاء لرطط بعمألاعمعم 
بع 1ألمصضة؟ بمألمصطموط بعمألدجء ب1لأعدءه!8 نوأمصا بزمعم الامع5 راع21م35ن9 برزلدولائمع5 رمأل 
بمألمعط22 زلمدأنامعط بللاء0:60© برعم ألأمكة :.ضملصا عادصماءانا بعمملنط بعمتصوط لو للامسوع 
لاع ا رلصوأمعاصا رانامة؟! 6510135 635145 برقأ 63513 رزممكاناع رلأعمصوع بلأعوط 
نلقعمالا :115503130 53م6م22مع8 رمتأقهوع82 رزلمدأمنط رزلأعمصصممءعط زممأممممط رصمواعءانلر 
:.!ة! جزلاع:23 50903511 :635110 زملموط ربعم أ أ25ومم8 :اعة:ذا رلأعمع5 :.لما زمصانا زمروةانا 
-مع25 رلوم مصوط بزعم لجع بزع مألاعق :93أك5ئلا 1312لا م6251 :صمل 101122 رمنل1أ 635 باتلممصوط 
21121 أناعا ب1ع1ة1نانا 1015 للظم 8201211 نأ أ0ل8 :لاعاللا يععاملا زموعععانا زمودمعط بعمألاء 
-51903 رعمأللقع5 بعمألاعمع5 لاع لنلا بزمألم لوط بوالممه1د؟ رلهعامصمةط بزمستتهودك بمتأسطوط 
بكاممةط :82م بمنلاعمع5 بلأعمعط بأوأممدط :تاملظ بمتلأعمع5 رلأعمعط :.طاعلط رمألل اانا نزصد1؟ 
:8/0110 رعها8-وأوأك رعما8 2ط بزعمتتصوط بواأمصوع :.ممتاتطط بمودمعط زعم ألاعمعط برزلأعمعم 
اأاقعولط :1م20 رلأدم ع ]انا راع1031731© 320090251 بملالتموط :.اه5 بصوأععانا بعمألاعمعم 
-لأمعمع5 بزمومععانالا بولومذمعالا ١253‏ :635111301 رزع10:م63510 رمأل أدط بمتلوملط زاناماط 
1051 :ز(طوء62310) تتوومحطة1 :(211مماجد©4) الدامصسة1 :(تسنامحد) عمد :.كسخ1 رهما 
-51503 ستنتحدلصطارلا) لتصة انا :(تدمعنتمرلا) سدنععانآ :(اتعمةحدص]آ) اعتمسدن0) ب(سسسسصعممععهة 1) 
بعلم ألاعمع25 رعو 110110 ناموط بمتأمصوط بامأوممصوط راأممموط زعمصوع للأعوعما8 تعرمم 
ب3لأناصوأناع باأممعمولط بمألضعولط براممم© :5ه60مأمه© بزمتامء8 تصتلهم5 زمويععالا زمودمعم 
-63515000101 رمه 6351 لاقع أ35 رزلامموط بزمأذدمموعط ععءانصوع بلإعكامصموط رامأة ةوه 
بملاصة1! بلهعلة1 يومأعقطنظ رلأعمع5 بمأمععاسلط وملظ بمهوأناما رمأقهوما بزمعم6351:60 زوم 
+لأعمع5 :.12أللا5 رمألأاعمعط بلأعمع5 :لعللا5 رل29005]8لا بعماءووانا :1“«ا3اععالا بعاع00م11 
-13200 :أ5م 53200 22200201 ب1لأعمصوط زعمصوط بزعم 5201 سوآناوظة :.تهقط1 بزعمألاعمعم 
زمتصوامع5 رلهمعلمع5 بعماعمعط بعم ألأاعمعط برعم هلط بعمألأةدط بزامتأمصوط بطوأامموط بوأة 
زعع2 ةط راعلامناط :.كارنا؟ زأع1320انا :3201أمعالنا زموعععانا زتعم 101 أمصسجطط برزمودمع5 رأممامعم 
-635110 :6235111310 :63516101 22001580 زمع01لضوط رقع05 مم2" 2009251 هط زمألم موقط زمصوط 
]الا بلأعمع5 عانا زععأمصوع :عمقلا ,أألمع5 بمألأأملة بنصدأمناعلظا رطوأمعلظ8 رمألأ6251:05 زحرج1؟ 
-أم1أ0ة 201 مملط :جممعلا بلأعمع5 بلفععبلع5 لأعة لظ دأمدالزالا :هذلا بأعذاع8 نطموعم 

.اممععالنا بزتعمألاعمع5 بلأعةأنعلة رمألهلع/ا! بلهأمصتلكا بهصتاصهذ! معو اسصوط راعومموط نتهم 


الأدوية الهضمية 


عه 
1705م 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1/056106!) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً أبيض 
أو بلورات عديمة اللون . نقطة الإنصهار 66 إلى 70 مئوية . منحل في الماء ؛ جيد 
الانحلال في الكحول . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


كما في سلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . على 
خلاف الأتروبين , الهيوسين يحدث تثبيط مركزي في الجرعات العلاجية و الأعراض 
تشمل نعاس و إعياء. الجرعات السامة للهيوسين تشمل خفيز الجهاز العصبي 
المركزي بطريقة مشابهة للأتروبين . على أية حال , الهيوسين لا ينبه المراكز 
النخاعية و بالتالي لا يحدث زيادات في معدل التنفس أو ضغط الدم التي لخصل 
مع الأتروبين . الهيوسين يمكن أن يحدث تنبيه للجهاز العصبي المركزي بدل 
التنبيط في الجرعات العلاجية اذا استعمل بوجود ألم دون مُسكنات أفيونية ؛ 
الأعراض تشمل استثارة , تململ , هلاوس , أو هذيان . 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى الذين يشعرون بنعاس يجب ألا يقودوا أو يشغلوا آليات . الحذر مطلوب 
عند المرضى المسنين و عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , أو وظيفة كلوية , 
حيث أن التأثيرات الضارة على الجهاز العصبي المركزي ذكر أنها أرجح عند هؤلاء 
المرضى . كانت هناك تقارير نادرة عن زيادة تكرارية النوبات عند مرضى الصرع . 


المشتقات الرباعية , مثل البوتيل بروميد , الميتوبروميد , أو المبتونترات , لا تعبر 
بسرعة الحاجز الدماغي الدموي , بالتالي التأثيرات المركزية نادرة . 


© المكاقرة . الهيوسين استعمل من قبل المجرمين لإضعاف و إحداث فقد 
ذاكرة ارجاعي عند ضحاياهم في جرائم مثل الاغتصاب مساعدة عقار , 
السرقة , والمخطف . في بعض بلدان أمريكا الجنوبية كان هناك مشكلة بالأخص 
مع استعمال مساحيق و خلاصات النباتات التي وي الهيوسين لهكذا 
جرائم . مسحوق , معروف محليا باسم بوروندانغ 000300؟ناا , يحضر من 
شجرة بوراكيرو 0011860610 أو بوراتشيو 0071866115 (يشار إليها أيضا باسم 
كاكاو السافانا 5803060 638680) يتم نفخه في وجه الضحية أو يُعطى ضمن 


مشروب , شوكولا , أو علكة . 
© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تنص أنه ليست هناك تقارير 
لأي تأثير سريري على الرضع بالترافق مع استعمال الهيوسين من قبل الأمهات 
المرضعات , و أنه بالتالي بمكن أن يعتبر متوافق عموما مع الإرضاع . 
-ناط مامأ 15و أتمعطء ععطأه 300 5ونءل 01 /2ع1:3251 عط! .5ع أأوألع2 أه لاعلوع86 موعلع لمك .1 
//:ماغط :21 عاطهاتهقناج وذاظ .1029 .00 .موتاعع:00 .776-89 :108 20017 دعل أوزوع8 .عااتم صهمر 


50 659:36108/3/776 31:1 ألعم . / اانا ا/لأمعاممع/أوع/وره.ذدو أو ذاطنامم 22.لاءأامم م28 
(19/01/06 


© التأثيرات على العينين . تفاوت الحدقتين . على الرغم أنه حصل توسع حدقة 
ثنائي الجانب مع استعمال الهيوسين عبر الجلد , تطور توسع حدقة أحادي الجانب 
(تفاوت الحدقتين 3015000113) بمكن أن يعود إلى تلوث الإصبع بالهيوسين أثناء 
التعامل مع اللطاخة ثم فرك العين '*. بشكل مشابه , تفاوت الحدقتين نسب ”7 
إلى تلوث عيني بعد التعامل مع أقراص هيوسين مكسورة . 


,1982 لعآ/ا ل اومط لل .ع نامج امممعة 1120505021 لم1 وأوع امماعنا© .5ل عأممدمق ولط 6 .1 
.1/4 
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82 لعا ل اونط لل .عنأصصةاممم56 113502021 لرمع؟ وأوعامماعلاء مه عملا .غء عرممعا .2 
4 :307 

.353-4 :248 :1982 4/ا// 4ل .3165م 156أم013ممع5 دنمءع] وأتمع هذ أمظ .ظلا ماع للا رظل لإمة 160لا .3 

:9 :1983 0عآ/! مع اها ولق .13رمع ه5أصة 300 قكاأةأل-مكاة عصتصجامممء5 .لد غع بقط وأمعأ8 .4 
.572-3 

.5 :111 :1992 لعا/| مرع1ر| صصق .3215060113 متطة عذأنء© .لال مولرمل رقع ءا810016 .5 

.626-7 :11 :2001 أأدع 47 1وأ0ع 22 .ع مأصق اهم مع5 1120507221 لنمئ1 12رمع 0 5أمظ .0 -لا منا .6 

عاطة ]را أه امع امع الهعتألعم عط طأأنل 0ع21أء2550 115مع0ؤ5أمكة اع مووويع8 ,ذال 1ئهل55نلا .7 
100-71 :20 2000 [71172/110أم 00 نعل( ل .عدم لصلاة اعنلامط 


© الزرق 0130601718 . حالات عديدة من الزرق مغلق الزاوية , أحادي الجانب ' و ثنائي 
الجانب” , ترافق مع استعمال الهيوسين بأنظمة توصيل عبر الجلد . 


0م (لا-لأطع نه للفطظ1) لمعأولاة لإمعلاأاعل عمأمقامممعة الوممعلذصق12 .لو غع .ظاللا ااتنصمط .1 
.1011-2 :15 :1983 ا170لهزأزم0 ضصق4ق .6003 نذأو عأناوماء-ع1او30 عأناعة 

ل .0503عناة1أو 300164/لا231101 150أ2أأماعع1م عقأمقامممء5 لومجممعل5مق؟! .]ع يعلاعأمنوط .2 
.79 :3017 :1982 ل0عآا ل اودعا 


© الول 05ا5]9أ5]1130 . تطور الول عند صبي بعمر 4 سنوات أثناء المعالجة 
فترة قصيرة من إيقاف الهيوسين. 


.160 101 طم هم عصاصةاممم56 2 طغأننا 210عئ1 لالطء 2 مأ وأمه12أه5ع .5 ا منوت ,لالالا 6000 .1 
.126-7 :97 ,1996 دوع ل أوأل0ع2 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . كانت هناك تقارير عن تفاعلات ذهانية 
بالترافق مع الاستعمال عبر الجلد للهيوسين '* . التفاعلات الذهانية حصلت 
أيضا بعد تطبيق قطرات الهيوسين العينية”. 


:7 :1982 لراالقل .5أ5هاع لاقم 350156 ل0ممع5 [2صمع 13050 .كال مصوأءره صمقت كلظ لمامطيع ]058 .1 
20861 

01 4277 .0515طعلا5م 106 350 ع نأدمةامممع5 1زوتطمع50مق:[! .قل معرق للا ,لكا ١ازول/8001‏ .2 
:98 :1983 0عالا 

0 .أل ةامممء5 لمع 51 أصتصل30 نا القصلطقع 112050 10 عنال 5أ5مطعلاوط .لج نع ,للا مولاعاءع دالا .3 
.431-2 :133 :1985 ل عمووم لعا 

:1988 1/120 205:9:20 .0515آعلا5م 30157-١7011680‏ 0م560 اولتقع50م13 .حك لوكاؤأت2 .4 
.73-6 

ناكا أ /لاصأع اع 2ومه ا معمتع عوامكما عومطعيزوط بعماع الوعا معطء أ امطة بااعوملا 1ج نع ,0 تعوطيظ .5 
عأمةأاع0 لصن عطءواءه ةماعن القط-لأممومو5 :1ع1251أممصءطتمع صسصتصوامم مكلك مرعماع ألمر 
.77-9 :68 :1997 أ2رو نع برعل .2116 مام لالاة 

لإو010'ناعل! .ع25ة015 5002'5م كلكا 2 صآ 5أ05طعلا5م 12001660 -لاقع1:3050 ./3 ع بة :1559لا .6 
.433-4 :53 :1999 

-5لاة ا أأللا 25506123160 6522065 513105 7213/1 101 [0112ع01م عط1 .شط ممدرهاه5 ,قط يعايج8 .7 
.لااتعلاع عط :10 ومنععمم» :قمم تلوف ألعم عتمسلمطاطمه عأوععمأامطء تام أه ممتأامءهو6ةج علررعا 
.847-50 :24 ,1990 بعطامع و ولط ممم طعارما 


الأدوية الهضمية 


© التأثيرات على المرى .تطور لدى مريض ألم عند البلع بعد 4 أيام من المعالجة 
بالهيوسين. التنظير أظهر تقرح مري , و الذي شفي بشكل كامل بعد 8 أسابيع 
من المعالجة بالإيزوميبرازول' . 


:2007 #دناة ل 60/// .115و 53م 50ع0 لع 5واع:-عمأءدملاط أ0 6856 ث8 ءىة مووعع»! ,5 عامواتطط .1 
650-1٠.‏ 


« التأثيرات على الجلد . حصل التهاب جلد تماسي عند 16 رجل تتم معالجتهم 
لدوار البحر باستعمال الهيوسين عبر الجلد لمدة 6 أسابيع إلى 15 شهر' . 


ل/ا8 .عماعءوولاط لومععل5مة! لاط لعقللوء 15 1أأة عل أعهثممء أأوتعالط 1ج اه ,68 م60:06 .1 
1220-1 :298 ,1989 


© البورفيريا. بوتيل بروميد الهيوسين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر 
غير امن عند مرضى البورفيريا . 


© الحمل . تقرير ' لسمية الهيوسين عند وليد لأم تلقت جرعة كلية 18 مغ 
من الهيوسين مقسمة إلى جرعات مع البيتيدين و الليفورفانول قبل التوليد . 
المولود كان خامل , ذو صدر برميلي , و كان معدل نبضه 200 ضربةاالدقيقة . 
الأعراض زالت عند إعطاء الفيوستغمين 100 ميكروغرام عضلياً . 

.3329-0 :66 :1980 2201213 .لاوط نلاع0 3 مأ لإأأءأا10 عن ألمواهم 560 .0ل لامممع ا بط ومعلاع .1 
٠‏ السحب . متلازمة السحب للدوخة و الغثيان ”' بمكن أن يحصل عند مرضى 
استعملوا لطاخات الهيوسين الجلدية لعدة أيام ؛ تم كذلك وصف فرط إلعاب و 
إسهال” . في الحالات الواردة , الهيوسين عبر الجلد يستعمل بشكل مستمرلمدة 
7إلى 10 أيام لمنع غثيان الحركة . الأعراض تبدأ عادة 2 أو 3 أيام بعد آخر لطاخة ,و 
مكن أن تدوم لبضعة أيام . 

.7 :1 :1984 اعاآىا ل اومع لز .قعطء:م ممعة ممع لد5مة7 مه عرهلا .88 مرموطلرع 8/1 .1 
:1990 اعآنا 0و رونومع .عصرم ململاة اهلتلق لط اننا عمتصسجامم 560 .5 ومع»اج5 ,كا 0 2 


أمع21112ام10ناع لاا 011١‏ .05:لطلاة |0/2ا12 ل ]أنلا عناص صةامممعة5 اوملع لذمق1 عط يعلعط .3 
.0 :22 :1999 


التداخلات 

كما لخضادات اللسكارين عهوماً (انظر سلفات الأتروبين , الفضل 20 «الادوية 
9 

القلبية الوعائية» ص 1324) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثير الركثن للهيوسين بمكن أن يتعزز بالكحول أو عبر مثبطات الجهاز العصبي 
المركزي. 


الحرائك الدوائية 


الهيوسين بمتص بسرعة من السبيل اليهدي المِكَوِي بعد الجرعات الفموية 
للهدروبروميد . يستقلب بشكل كامل تقريباً , رما في الكبد ؛ نسبة صغيرة 
فقط من الجرعة الفموية يطرح دون تغيير في البول . يعبر الحاجز الدماغي 
الدموي وذكر أنه يعبر المشيمة . الهيوسين جيد الامتصاص أيضا بعد التطبيق 
على الجلد. 


المشتقات الرباعية , مثل البوتيل بروميد أو الميتوبروميد , ضعيفة الامتصاص من 
السبيل الميهدي المقوي ولا تعبر الحاجز الدماغي الدموي بسرعة . 


-ناعطناة 21161 عمألم 0م560 01 5310165لا58102600م 320 ذمناع مأكامءة معوطط لج نع ,لا أمعطع .1 
.720-66 :38 :1998 امع 2 7روطط «زان ل .صو غ2 أذ أدأم20 ذ5نامع0 13 


-لاأاع0 القصمعع 13050 لمق لهنه لع مص تطترمء مأ لإأتاتط1021/211ط عمتصعامممع5 .لص اع ,2 صنطع ولط .2 
.121-3 :296 2001 رع١!1‏ ملاعا امع 72و(اط ل .لاقع 


الاستعمالات و الإعطاء 

الهيوسين هو أمين ثالثي مضاد للمٌسكارين مع أفعال مركزية و أخرى محيطية 
(انظر فعل مضادات المتسكارين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . مثبط أكثر قوة للإلعاب من الأتروبين , و عادة ما يبطء نبض القلب بدل 
زيادته , بالأخص في الجرعات المنخفضة . فعله المركزي يختلف عن ذاك للأتروبين 
في أنه يثبط القشرة الدماغية و يحدث نعاس و فقد للذاكرة . هدروبروميد 
الهيوسين أمين ثلاثي أيضا , بينما بوتيل بروميد الهيوسين , ميتوبروميد 
الهيوسين , و ميتونترات الهيوسين هي مشتقات أمونيوم رباعية . 

الهيوسين و هدروبروميد الهيوسين تستعمل في تدبير غثيان الحركة و الأماط 
الأخرى من الغثيان و الإقياء ؛ هدروبروميد الهيوسين يُعطى أيضا كدواء قبلي 
للتخدير , و لإحداث توسع حدقة و شلل العضلات الهدبية . بوتيل بروميد 
الهيوسين و مشتقات الأمُونيوم الرباعية الأخرى تستعمل في الحالات المترافقة 
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مع تشنجات حشوية . ميتوبروميد الهيوسين تم توظيفه أيضا كداعم في 
معالجة داء القرحة الهضمية . 


أملاح الهيوسين الأخرى أو مشتقاته التي استعملت تشمل بورات الهيوسين , 
هدروكلوريد الهيوسين , أكسيد هدروبروميد الهيوسين . 


انظر حت العناوين أدناه لتفاصيل عن التجريع والإعطاء للهيوسين و أملاحه في 
استطبابات معينة . 


© التخدير. دور مضادات ال متسكارين , و تشمل الهيوسين 5 في التخدير يناقش 
حت الأتروبين الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . لاستعمال 
الهيوسين في منع الغثيان و الإقياء بعد العملية , انظر أدناه . 


للمداواة القَبُلية (قبل التخدير) , هدروبروميد الهيوسين يحقن خَت الجلد أوضمن 
العضل بجرعات 200 إلى 600 ميكروغرام , عادة مع أفيوني قبل نصف ساعة إلى 
ساعة من إحداث التخدير العام . في المملكة المتحدة , جرعة من 15 ميكروغرام! 
كغ مرخصة للأطفال (مرجع 8/0 يقترح أن هذه الجرعة ملائمة لعمرا إلى 12 
سنة من العمر ؛ الأطفال الأكبر سناً مكن أن يعطوا جرعة البالغ) . اذا كان من 
الضروري للاستعمال الحاد , يمكن إعطاء نفس الجرعات عبر الحقن الوريدي . 


٠‏ نوبات القلق . لذكر استعمال لطاخات الهيوسين عبر الجلد كبديل للأتروبين 
في تدبير نوبات القلق الانعكاسية عند الأطفال , انظر , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324 . 


« المغص الصفراوي و الكلوي . الهيوسين استعمل كداعم للمّسكنات 
الأفيونية للتخفيف العرضي للمغص الصفراوي أو الكلوي (انظر الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) على الرغم أن الأدلة 
لهكذا استعمال ضعيفة . بوتيل بروميد الهيوسين 20 مغ يُعطى عبر الحقن 
العضلي أو الوربدي البطيء ؛ بمكن تكراره بعد 30 دقيقة اذا دعت الحاجة إلى 
جرعة يومية قصوى 100 مغ . انظر أيضاً الرعاية التلطيفية , أدناه . 


الأدوية الهضمية 


ل2500012ة ى 7عذامه لهمع؟ مأ ذعأتص أ 3ع5نا متام 15 عام 2 عنعطأا ذا .لات ط0 رظة ع31و10ه0ط .1 
.5772-5 :114 :2005 (ع82/]11101) اهلا ل .لوأئا لع اأمعامم 


٠‏ اضطرابات القلب . على الرغم أن الهيوسين ليس أحد المعالجات المعتادة 
لقصور القلب (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) أو احتشاء 
العضلة القلبية (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , الهيوسين 
منخفض الجرعة عبر الجلد يمكن أن يزيد فعالية المبهم و بالتالي يخفض عدم 
التوازن العصبى الذاتى المشاهد عند المرضى الذين لديهم هذه الحالات '”. خسن 
حمل التمرين ورد بعد 1 أسبوع مع الهيوسين عبر الجلد في دراسة مفتوحة 
صغيرة عند 14 مريض لديهم قصور قلب معتدل* . 
عأناء3 ع1 ما عمه 29021 62101362 ع25ع65 10 0130105م560 01 5ع005 /لام ا 2 ع ,8 أع63530 .1 
.3537 :88 ,1993 1107هاناء01) .اوتاه 3أمأ 21أ310عملام أه عقهطام 
-0065© 2012660 هأ ع21356ط 010001016 1015م لأ عصاطمةا0م 560 2١‏ /ع ,آلا عيعنامظ 2.13 
.8338-3 :90 1994 مه زأواناءرزن .عتنااتة؟ أتوعط عناذ1 
1125506121 لاقع أزمطة أه لأا لعاامعاممء مطععدام للتاط عاطنهط ١ج‏ غع ,6 ذوعتهامعلا .3 
1996 وعلط عنن!أ1 نوعط عتممعطء طكأنها ماصع لوم ما لإأنانط هلا 21 امعط مه عراصم ةامم م50 
.137-43 :716 
0 01310156م560 1502[1ع1128250 350 أواألعل32» 01 أعهممرأ أمعيع]1]زط .لج نه ,8 وتطعععلا عط .4 
ع6مع لألاع :قاأمع1 91م عأنااتة1 نوعط عأممعطء عأهمع200-لاأم أه ععمه ملعم عواناعة 631010102 
0901029101 لاع (أل! ١020.‏ عازةثلا 10 ععموععا10 مه عماتمؤةام0مم56 01 5أاعع2اع الناأع5ن أه 
-393 :48 :2000 
لي الاكنئاب : شوهدت تخفيضات سريعة فى شدة الاكنئاب بعد إعطاء جرعة 4 
مغاكغ هدروبروميد الهيوسين وريديا لمرضى لديهم اضطرابات اكتئابية شديدة 
أو الاضطراب ثنائى القطب (انظر الاكتئاب , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 603) . تكرار الجرعات أظهر فائدة أكبر من الجرعات المفردة . التأثيرات 
السريرية استمرت بعد فترة المعالجة , ما أدى بالمعدين إلى استنتاج أن التأثيرات 
لم تكن نتيجة لشمق (نشوة) من منشأ مضاد كوليني . مع ملاحظة أن 
البرنامج 0 9 لمر 0 طويل الأمد للهيوسين كمضاد اكتئاب 
1 0 تداخل آمن وجيد التحف لتيل ا بدئية سريعة مضادة 
للإكتئاب' . 
-013م560 ونال عأصأفهع5 لالطتامة عط 0 لإعدعلاع أموو5ع1مع أمظ .للا 5اع باع بالا لإعريط .1 


,2006 نو أطعيرو6 ومع ع4 .اهنا اوعتمنتاء لعاامعاممع-مماعع شام ,لع أمملصة؟ 3 تعصتمر 
.1121-9 


مرجع تذكرة الدوائي 


© عسر الحيض 0[/51706070115068 . الهيوسين بصيغة بوتيل بروميد أو 
هدروبروميد استعمل لفعله المضاد للتشنج في معالجة عسر الحيض (الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) , لكن مرجع لا8 
يعتبر أن مضادات التشنج لا تؤمن عادة راحة معتبرة . 

« اضطرابات العين . هدروبروميد الهيوسين يستعمل في العين لأفعاله 
الموسعة للحدقة و الشالة للعضلات الهدبية عادة بتركيز :0.251 . له بدء فعل 
أسرع و أقصر مدة من الأتروبين على الرغم أن التأثيرات يمكن أن تستديم ما يصل 
إلى 3 إلى 7 أيام . يمكن أن يكون مفيدا عند المرضى مفرطي الحساسية للأتروبين. 


« الاضطرابات المعديّة المكويّة . الهيوسين استعمل كمضاد للتشنج 
لتخفيف ألم تشنج العضلات الملساء في السبيل المجدي المكوي' . 


في هكذا حالات , تكون الجرعة المرخصة في المملكة المتحدة هي 20 مغ من بوتيل 
بروميد الهبوسين عضلياً أو عبر الحقن الوريدي البطيء , تكرر بعد 30 دقيقة اذا 
دعت الحاجة , وصولاً إلى حد أقصى 0 مغ دسا ؛ بشكل بديل , بمكن إعطاء 20 
مغ و فهوياً أربع مرات تومياً . في متلازمة الأمعاء الهيوجة جرعة البدء الفموية 
الموصى بهها هي 10 مغ ثلاثة مرات يومياً والتي بمكن أن تزاد إلى 20 مغ أربع مرات 
يوميا , اذا دعت الحاجة . الأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة مكن أن يعطوا 10 مغ 
ثلاثة مرات يومياً عبر الفم للتشنجات المهييّة المكويّة . كداعم في معالجة داء 
القرحة الهضمية ؛ ميتوبروميد الهيوسين مرخص في الولايات المتحدة بجرعة 
5مغ قبل نصف ساعة من الوجبات و25 إلى 5 مغ عند النوم . الهيوسين بمكن 
أن يكون مفيد أيضاً كمضاد للتشنج في الإجراءات التشخيصية في السبيل 
المهدي المقوي. 


التأثير المضاد للإقياء للهبوسين بناقش خت الفثيان و الإقياء , أدناه . 


101 ه260 0 أمع0أ2عئ1 عط مأ عذ5نا 15 أه للاعألاع 2 نعل أصرمعطالاخنط عماأءوملاط .لاه أهوالا! .1 
.1343-7 :61 ,2007 5ونا01ا .1أ9م 360 ونام صو 


* فرط التعرق . التأثيرات الضارة لمضادات المتسكارين التي تُعطى فموياً حدت 
عموما من استعمالها عبر هذا السبيل لتدبير فرط التعرق (الفصل 22. «الأدوية 
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الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790), لكن بعضها , مثل الهيوسين ,تم تطبيقها 
موضعياً كبدائل لأملاح الألمنيوم . هدروبروميد الهيوسين يطبق بصيغة كرم :31 
كان مفيدا في تخفيض فرط التعرق التذوقي المنشأً, و الذي شمل تَبَّعْ وتعرق 
على مين الفك السفلي أثناء تناول الطعام , وذلك عند مريض خضع لاستئصال 
جراحي للفدة اللعابية خت الفك اليمنى ' . استعمال الهيوسين عبر الجلد 
أو حقناً ورد أنه فعال * لضبط التعرق المترافق مع الأفيونات عند 2 من المرضى 
بتلقيان معالجة تلطيفية (انظر أيضاً أدناه للاستعمالات الأخرى للهيوسين في 
الرعاية التلطيفية). 
ممواو رموناتلوهة عوانط تلم نطنة ومأبيروااه؟ ومتتوع بية نهدن 6 .عم عمروعم ,للاالا8 برعاته8 .1 
.17-8 :158 :1985 ل أمع( ,8 .اونامدرعم 


:1998 2029| «امام«از5 «زه8 ل .ومتأوعنلاة لععنالم-لأمأمه مأ عمأعومئاا .5 16مو20ع1162 .2 
.214-55 :15 


« الغثيان و الإقياء . الهيوسين عامل فعال في منع غثيان الحركة و هو أحد 
الأدوية الرئيسية المستعملة . بمكن أن يُعطى فمويا للوقاية قصيرة الأمد أو عبر 
لطاخات عبر الجلد لمدة فعل مطولة . 


في المملكة المتحدة , الجرعة الفموية المعتادة من هدروبروميد الهيوسين هي 300 
ميكروغرام تؤخذ كل 30 دقيقة قبل الرحلة , متبوعة ب 300 ميكروغرام كل 6 
ساعات اذا دعت الحاجة وصولاً إلى حد أقصى 3 جرعات خلال 24 ساعة . الأطفال 
بعمر4 إلى 10 سنوات بمكن أن يعطوا 75 إلى 150 ميكروغرام و من هم فوق 10 
سنوات , 150 إلى 300 ميكروغرام . الأطفال بعمر 3 إلى 4 سنوات بمكن أن يعطوا 
5 ميكروغرام قبل 20 دقيقة من الرحلة , تكرر اذا دعت الحاجة إلى جرعة كلية 
قصوى 150 ميكروغرام خلال 24 ساعة . الهيوسين يُعطى أيضاً عبر اللطاخات 
عبر الجلد و التي توضع خلف الأذن و تعطي 1 مغ على 3 أيام . اللطاخة مرخصة 
في المملكة المتحدة للبالغين و الأطفال بعمر 10 سنوات و ما فوق و يجب أن 
تطبق قبل 5 إلى 6 ساعات قبل السفر أو في المساء السابق و تزال في نهاية 
الرحلة . 


الصيغة ضمن الأنف من هدروبروميد الهيوسين جرى خريها لمعالجة ومنع غثيان 
الحركة. 


الأدوية الهضمية 


الهيوسين عبر الجلد استعمل عند البالغين و الأطفال لمنع الغثيان والإقياء بعد 
العمليات. 


هدروبروميد الهيوسين أعطي أيضاً عبر الحقن الوريدي , لخت الجلد , أو العضلي 
لتأثيره المضاد للإقياء بجرعة معتادة 300 إلى 600 ميكروغرام . 


الأدوية الأخرى المستعملة في تدبير غثيان الحركة و الغثيان بعد العملية تناقش 
بداية الفصل . 

أ أمع/اع1م عط 101 عماموامممع5ة لوططعع 13050 أه لإأ521 0مة لإعدعقاع عط1 لو نع بط عامقا .1 
47219 ]4765 . الاع ألا 3116 5/5161 01031111131116 3 :0015لا 3100 53101562 1116م 0510م 01 
.133-13 :95 :2002 

الوعتصااء نؤقعصاءأة 701100 01 ممأأمعناعىم 101 عمأمةامممء5 13050731 ./2 اع ,2 منطعقلة .2 
.543-66 :45 :2006 أع0لكامء 8621172 زا .05ه6أةءذاممة عأأناعم معطأ لمج 5علاأعمكامعة مهطم 

كات 51 27011017 ولتأتوع]1 300 ونأأمعلاعىم 101 (عماعوملاط) عمتصوامممع5 ,لج اع رقظ مكامأم5 .3 


مطمل مع أقعطعتط6 .3ع ناد ذا ردللاع ألاع8 51/51/0211 01 031236356 عموعطءه© عط[1 مأعاطقاتأجنام 
.(0/04/08 0ع55ع366) 2007 رلع أذلالا 


© الرعاية التلطيفية . مرجع 81/5 يذكر جرعات للهيوسين في الرعاية 
التلطيفية . هدروبروميد الهيوسين يستعمل في الرعاية التلطيفية لتخفيض 
الإفرازات التنفسية المفرطة . جرعة 400 إلى 600 ميكروغرام مكن أن تُعطى عبر 
الحقن حت الجلد كل 4 إلى 8 ساعات . بشكل بديل 0.6 إلى 2.4 مغ بمكن أن تُعطى 
على 24 ساعة عبر التسريب المستمر خت الجلد . عند المرضى الأصغر سنا يقترح 
مرجع 80/50 جرعة 10 ميكروغراماكغ (وصولاً إلى حد أقصى 600 ميكروغرام) 
عبر الحقن حت الجلد أو الحقن الوريدي كل 4 إلى 8 ساعات . بشكل بديل , يمكن 
إعطاء 1.5 إلى 2.5 ميكروغراماكغ في الساعة عبر التسريب المستمر حت الجلد 
أو الوريدي . الحذر مطلوب لتجنب الانزعاج بجفاف الفم . الهيوسين بمكن أن 
يُعطى أيضا كلطاخة عبر الجلد في بعض البلدان . 


هدروبروميد الهيوسين يمكن أن يُعطى خت اللسان لألم المغص المعوي بجرعة 
0 ميكروغرام 3 مرات يومياً. 

بوتيل بروميد الهيوسين يستعمل أيضاً في المعالجة التلطيفية في معالجة 
المغص المعوي ؛ على أية حال , يمكن ألا يكون كافيا لضبط الإفرازات التنفسية . 
يُعطى كتسريب لخت الجلد بجرعة 20 إلى 60 مغ كل 24 ساعة . جرى اقتراح 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرعة مفردة لخت الجلد 20 مغ تراجع بعد 30 دقيقة للافرازات التنفسية المفرطة 


1 


جرت مراجعة استعمال الهيوسين في الرعاية التلطيفية ”2 . هدروبروميد 
الهيوسين بمكن أن يكون أكثر فعالية من بروميد الغليكوبيرونيوم في خفيف 
الإفرازات , وله بدء فعل سريع , لكن يمكن أن يحدث تركين واأو تهيج ؛ ليس هناك 
دليل واضح يفضل أحد مضادات ا مسكارين على الآخرا . 


«ألاع :3111 طاهع0 01 أمع77ع2029هم عطا مأ 5ونال عأص أ3ع 5 نام أامج وماذنا .1ج غع ,آلا أأعممع8 .1 
3694 :16 :2002 0عاىا أوذالوط .عنقن عنأغوأالهم :10 دعرذاعلأناو لع655-عممع0 

010 .لوأأعناأ065 [2لأأقع03510151 مأ 5قأمع30 لالمأعرعع5أأممة .01 معأاونا6 هرملا ,ل أأناالا .2 
.327-14 :16 :2000 0عأ/! تتوارع 0 

: :2000 0ع1/! مدومط .ع:3ه 1131106أهم دأ لعع00م560 01 عدن عط1 .لز ممالوع بقل عع 1اأم5 .3 
.782-4 


* السلس البولي . مضادات المُسكارين استعملت في تدبير سلس الالحاح 
(الفصل 29 «الأذوبة البولية».ص 2089 لكن حدوث التأثيرات الضارة كن أن 
يكون مرتفعاً . نتائج دراسة صغيرة ' اقترحت أن الهيوسين عبر الجلد يمكن أن 
يكون ذا فائدة عند الإناث اللاتي لديهن خلل فى العضلة النافصة :06]050 
لأا اأطهأةم!ا . 


اعلا ل الاأنانطةغأ5صأ ؟ه5نانأع0 01 أضع10أ2ع1 عطا مأ عصتصعامم 560 أه عذنا عط1 .لج اع ,لا أوكاذدالا .1 
.1989-0 :156 ,1996 (ع82/]1701) 


© الدوار . الهيوسين له تاريخ طويل الأمد للاستعمال في تدبير الدؤار , على 
الرغم أن أدوية أخرى مفضلة حاليا (الفصل 10. «مضادات الهستامين» ص 830). 


المحضرات 


:ةكلام ,1لطا-عمنالظ 535600103 :31-6نالا :53أاهط6١0©‏ :35120م5ع11© رومأموء5نا8 :.ولم 
:5 :زلامع00م560 :0م8560 :13أأولام 20 1120362150 رأمعقاعء5 رزوااع نكا زموممء5ن8 
-560لا8 :.مقصة© بمأعوولط أملنا رمومدملط زموممع5نا8 :.8122 رمدم مع5لا8 بزعم ألمعوم5م 
-560لا8 :.0لاع2 لوم معو5نا8 بزلمأ5لاامء5نا8 :.2© يومأموعءد5ن8 تعاتطك بلا-صمعل5مة:1 مهم 
:61 :115 117ع00م560 بلعأناطمع5 :.2 زلاقع00م560 0م8560 :.مأعطا بصمع00م560 رهم 
115 5600001175 :25م0ع5نا8 ب[مأ5لاامء5نا8 لقطم85:3110 زممأمج© 85 رامممء6-5م8 
:1م8560 زملمة2ممع5ن8 :زودهكا ومهلط ,مهم مع 5نا8 :.61 زقاع /ل251601م5 م560 2510230م5 
1م8560 :.ولنالط! زضموم1035/ا :1151 لاقع00م560 زمهموذلاط نموم معهط2 زموم 60 زمأم ه850 
1م560 برلأءأناط560 مهم مع5لاإلط! :1125 مهم مع5نا8 :هلصا مومذملا زموممعدن8 نوأعما 
31م 80560 :قصل رزمم1138056 زمهممع5نا8 :.لة1]! روااع /لاكا زموم مع5نا8 :لكا بأأامدمةهم5 رتطقهم5 
زموممعولا ززلاأا520هم5 بعلتأصولاط رممعبط زموممعقطط ززموم0105© بموممعء5نا8 نوأدلإهادالا 
58أم 8563 بومتصقامء8 رلا متصعهمأ8 بمألمعهم(أ8 يومأوعصموز8 زمأماظ :.لاعاللا 1مدممء35لا 
-ملط ال أمصتذهلك رمقق 6 ر5-عمأومع<ع باأعومةوع بومامملا© رلوءتانا8 2-51 مم85 زومأونا8 
1 0م560 لوممعق5نا8 تطاعلظ بوماملوقعء5 ر5-موأاماع5 بلصؤنانا تقطممصعا بهمم اناه 
115 117ع00م560 بع6251:0-50015 مهم معذ5نا8 :2ل8 بلامع00م560 زوم معذ5نا8 :.الارملة 115 
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بمأصامء5 بعلأصممام8 بع6235110 رزمأم50نا8 3م8560 ب0ع000ن5نا8 زمعممع85 :.ممنائطم 
31 :.1115 311م0560ا8 :.1,ز50 0138م 560 :2100م 560ئا8 زلأؤلاامء5نا8 :.ام5 :351720530م5 
1م8560 :51502001 لاع م560 بزأعع[2م560 052001م5هئالط :30م 850 :.ل5.4 ر(سدرمعرءزط) 
-0لا ب03أم 8563 :5 أهم5 مهم 260لا :/اأا35500م5 بعل أمملاك بممعبط زموممعقطط رزموم60165 
3م 15أألة 0م8260 :.أ153 3م8050 :.2]أللا5 زلاقع00م560 نموم مو5نا8 :.لعللا5 بزممعواء 
-5 هلال بالإأناطلال بهم 5-لال زمووتط ولع رمهم مممع6 بالاأنا8 نميهم 80560 8050000 م2601 8 
:3م3560م”5 210م5 :5م560 رهم ذلاالا نمتمهعا بتعتالاك بلماعملاط بمةأدملاط زموموملاك بمعممر 
:1م8560 :.كأنا1 بعصأ ةامممو5علا زمهممع2لا بعماءأءنا بعمأعة0-لا :1ط210م5 ,لا-ع2590600م5 
-0م560 زوااعن/اكا زقع810-لاول رموممء5نا8 :كانا باهمأممء5 :عمقلا :ا32560م5 بأأامللا زموممان8 

.مأعماط بومأموء5نا8 :.دعمعلا مم56 لامع1:3050 بع36م560 بعمتصوط نذؤلا 115 عل 


المَطنُوناء (اسباغولا) 
هانانا6مم5!| 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5أ56010 01/2186 5أمأوهأمواط نكاونل! واناطودمذا 
2.27 الرشيم والطبقات المجاورة تزال من بذور 01/816 21801800 . 
مسحوق الدواء يفقد أكثرمن 1201 من وزنه على التجفيف . يُحمى من الضوء . 
© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (56106 0181886 5أمأو519019 580 3اناطاوةم15) . 
البذور الناضجة الجففة ل 017/316 81801800 . الدواء المسحوق يفقد لا أكثر من 
1009 من وزنه على التجفيف .يُحمى من الضوء . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (ا5لال! 7اناذ|ال!55) . غلاف البذرة المجففة النظيف 
(البشرة) , كامل أو مسحوق , تزال عبر غربلة و دراسة بذور ©0181 301890اط 
اتغرف خاريا باسسم الفنظوناء العريضة, القظوناء المهدية , أوالاسباغولا, أومن 
8 513018009 , يعرف خاريا باسم القطوناء الاسباني أو الفرنسي . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (5660 01301800 . البذور الناضجة الجففة 
النظيفة ل 01818 213801800 , أو هنا ذا الام 1890م3اظ , أو .5) 120168 مووأمواط 
18)) . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كميات كبيرة من الاسباغولا و المسهلات المشكلة للكتلة بمكن أن تزيد مؤقتاً 
الفظبل و ده البظن » ورنت تفاعلات فرط اقساسية :متاك خطر للاتسداة 


الأدوية الهضمية 


المعوي أو المريئي و احتشار البراز , بالأخص اذا أخذت هكذا مركبات مع كمية غير 
كافية من السوائل . بالتالي , يجب أن تؤخذ دائماً مع 150 مل على الأقل من الماء 
أو السوائل الأخرى . الاسباغولا والملينات المشكلة للكتلة يجب ألا تؤخذ مباشرة 
قبل الذهاب للنوم لأن تناقص الحركية المعدية بمكن أن يعوق المرور المعوي و يسبب 
انسداد . يجب لنبها من المرضى الذين لديهم صعوبة في البلع . 


المسهلات المشكلة للكتلة يجب ألا تُعطى للمرضى الذين لديهم احتشار برازي 
سابق , انسداد معوي , أو ونى كولوني . 


فرط الحساسية . وردت تفاعلات فرط حساسية مترافقة مع ابتلاع أو 
استنشاق الاسباغولا أو القطوناء '* . الأعراض شملت طفح , التهاب أنف , 
شرى , تقبض قصبي , وصدمة تأقية ؛ في أحدى الحالات , كان التأق قاتلاً'. عند 
معظم المرضى , التحساس كان يعتقد أنه حصل أثناء التعرض المهني . 


0 .ع اناأع 3 1نا 203 الأ 13 دأ لننا ًالاقم 0م12 وممطاؤظ .اللا تعناع نامع مطء5 ,للالالا عو5ن8 .1 
.3361-2 :83 :1975 لعا/! مرعاما 

لالط عااتطممءللاط صن ناالاوم أه مهنأو لقطصا طاأناا 0ع3215أع3550 520وم5ه0طعصمءط عأناع8 .8 62055 .2 
.1573-4 :241 :1979 ثراالقل .لذهااأه 

[و:عاا4 ١321.‏ دنا ناالاقم 01 درمتأقعومأ 16 عنال عاعمطة غناعهالاطامومظ8 لىع ب8 معموطيا5 .3 
.363-5 :38 :1983 

أ0 117717707 17أان) زوعع|/4 ل .لوتأقعوصأ دن نا الاقم ودالااهااه؟ 5ه الاطمومظة ١ج‏ غعء ,625 و2210 .4 
.79-0 :74 1984 

.1072-3 :323 :1990 0ع/! ل اودع لا( ."عة اضوع ل" 16 ممناعدع؟: ماع ص الإطمومك .لاا موامج»ا .5 

.6182© وقأصأ13مهك -نصهناذاالاقم 2 05 نهأأقعوم0ا ودأللاهااه؟ 5أاةالإطامهمظ .دنع رقط يعمامها .6 
.2534-6 :264 :1990 ارا مل 

.490-2 :73 1994 برورع|/4 صصق .لإ أألان أ أقمع5معملاط صن ذا الاوط .ا مومععط .7 

-/4 .5أأأصلط؟ 350 بقتقطأ5ة ,ةلاه الاام 362 لععنالصا-ع0أ221! سن ذناالاوط 21 عع كلد أموتلاوهلا .8 
.2266-8 :51 ,1996 برورع/ 

لاع ألاع؟ 200 11ممع؟ 6256 3 :طأهع0 300 35 الاطم 303 0ع25أع 2550 -صن نا الاوط لج )ع ,8 ااتلهط>ا .9 
.5798-4 :91 ,2003 1101نا171/171| 451/171113 زورع١ام‏ 400 .عانا ةع ]ذا ع1 1ه 


التداخلات 

الاسباغولا و المسهلات الأخرى المشكلة للكتلة بمكن أن تؤخر أو تخفض 
الامنصاص المكدي المكوي للأدوية الأخرى مثل الغليكوزيدات القلبية , مشتقات 
الكومارين , الليثيوم , أو الفيتامينات (مثل فيتامين ب12) و المعادن (مثل 
الكالسيوم , الحديد , أو الزنك) . الفواصل من 30 دقيقة إلى 1 ساعة موصى 


بها بين الاسباغولا و الأدوية أو الأطعمة الأخرى , على الرغم أن بعضهم يوصي 
ما يصل إلى 3 ساعات بين المسهلات المشكلة للكتلة و الأدوية الأخرى . جرعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإنسولين بمكن أن تتطلب تخفيض عند مرضى السكري الذين يتناولون 
الاسباغولا . 


* الليثيوم . لمراجعة أن الاسباغولا رما تخفض امتصاص الليثيوم , انظر الأدوية 
المعدبّة المكوبّة , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503 . 


الاستعمالات و الإعطاء 

بذور الإسباغولا , غلاف الإسباغولا , و بذور القطوناء هي مسهلات مشكلة 
للكتلة . تمتص الماء في السبيل المهدي اليكوي لتشكل كتلة لثئية و التي تزيد 
حجم البراز و بالتالي تعزز النتّحَوي . تستعمل في معالجة الإمساك , بالأخص 
في داء الرّتُوج و متلازمة الأمعاء الهيوجة , و عند الحاجة لتجنب العصر الزائد 
أثناء التغوط , على سبيل المثال بعد الجراحة المستقيمية الشرجية أو في تدبير 
البواسير . قدرتها على امتصاص الماء و زيادة كتلة البراز تعني أنها بمكن أن 
تستعمل أيضاً في تدبير الإسهال و لتعديل سماكة البراز عند المرضى الذين 
لديهم فغركولون. 


الجرعة الفموية المعتادة حوالي 3.5 غ مرة إلى ثلاثة مرات يومياً , على الرغم أنه 
جرى إعطاء جرعات أعلى . يجب أن تؤخذ مباشرة بعد مزجها ب 150 مل على 
الأقل من الماء أو العصير . التأثير الكامل لا يتحقق إلا بعد فترة قد تصل إلى 3 
أيام . 


الإسباغولا تُعطى أيضاً لفرط كوليستيرول الدم المعتدل كداعم للحمية 
الخافضة للبيد . الجرعة الموصى بها حوالي 7غ يومياً. 


٠‏ فرط شحميات الدم . محضرات الإسباغولا ورد أنها تخفض تراكيز 
الكوليستيرول المصلية عند المرضى الذين لديهم فرط كوليستيرول دم خفيف 
إلى متوسط . أعطيت أيضا مع جرعات مخفضة من الريزين الرابط للصفراء 
في معالجة فرط شحميات الدم” , والذي ورد أنه فعال و أفضل خَملاً من الجرعات 
الكاملة للريزين وحده . بشكل مشابه , التزويد بالقطوناء مع 10 مغ من 
السيمفاستاتين وجد أنه بنفس الفعالية الخافضة للكوليستيرول ل 20 مغ 
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من السيمفاستاتين وحده * . على أية حال , الإسباغولا أو القطوناء يجب أن 
تعتبر كدواعم للتعديل الغذائي وليس بديل له . لمناقشة فرط شحميات الدم و 
تدبيره , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


101 لأهااأعنام عناتطممء0لاط صدذاالاوم أه أععأأع وماع نراها-امرعأوعامط© .لص نع ,للال مم5ععلمظ .1 
.2292-6 :148 ر1988 لعآ/| مرع1| عل .مصعم عأمع امعاوع امطعيعم راط 

أ06ناز30 :لذه!اأعناص عااتطممءللاط نذا الاقم أه 5أععااع ودع نلاها-امنغأوعامط© ,نج نع ,ا ااع8 .2 
مع أمغذ5عاوطعععملاط 56هعع200 م1 لالم طاأننا 5أمع911م 10 أعأل أمعلناءم 2 م1 لإمومعط1 
.3419-3 :261 :1989 امامل 

أع1أل 10 علاأأعصناز0ة علةامأ صن ذا الاقم آه 5اأعع لاع وملع بناه|-اممغأوعامط0 لج نع ,للال ممد5عل0مهم .3 
05110110 8 05 5أذلا|13-202أ27 :3ألمع امععأ5عا0طاعععم لاط طأأنةا معممهنلا 300 قمعم مأ لإموععط) 
.472-9 :11 :2000 أدلاا «ذان ل دورق .ؤلو ا 

1ناز20 35 35 لانا ذا الاقم أ0 5أعع1؟ع وروائع نلاه|-امنعأ5قعامطء لرعع1-ومه-ا .اج نع ,للال مم5عع لمم .4 
:2000 عآدالاا «زان ل 407 .وألمعامععأ5ع امطععملاط 01 أمعماوعء1 عطا ما لإموععط أعذل 16 
.1433-8 

-9م هأ لأهالأعنام صن نا الاوم 0م اأممتأوعامء طأاأاا لاموقعط! ممنأومتطمره0 ,لج اع ,لال عمعمعمه5 .5 
.493-9 :123 ,1995 0عآ/| رع 21|ا صلق .2 أممع لام ذأاءعم لاط طغاينا كامع 11 

-0اء وضاقع لاه هأ 3512110 لالرأة طكأنلا قعط8 مانا ذا الاقم وصتصتأطمرمء آه أععأاع .لج )ع ,علط والاع:هالا .6 
.1161-6 :165 :2005 لعا( مبعاما طعع4 .اممعاوعا 


١‏ محضرات 


باأعنات 0513 بالإقمهكا بلع21ة< ةا ممأععوطيعط ب56:25مأوق :2145: ألا 25ئطأط اميدوك :.ون8 
اع اا راع ووطلط بعوطاط لرمع بع لماو :.[ة1أذنالظ زمعطوأمواط والجأمعنالا اهدض ذأأه1لا راتعناصسعنع الا 
-0105© :.واع8 راأعناصقاع1/ا! 5م33 ا تناعمأوق :3أ1أكذنالة بزع رطأعا 121ن ألا 21 اأعناا باأعناصة 
زمع6 13م واه باأعناصواع1ا 2933:ه0 ا بعندع3مطاط بونطقواوق :.8:32 اواناوهم5 رإاعووطلط رع 
-50 اق اأعنااا- هناولا بزع )32 ا ععأناه5 131ن ألا زددناذ!اأعنالا باتعناصواغعء ا باأعنءاه ا :.63020 
:.صاعا بمتاط تك -األا :.صصعط بمعطوتصواط بزاأعناصقاعاا رامقوئطاط باأعناصمسع تعاتطع بزمنتواط معأل 
-أ11205 نعو2اأعناالطا ع«دواناوهم5 ذاناو2م5 زلة]ألاأعناالط :عط رمتاطتك5-ألا ,اأعناصسعع<اها نعمأوم 
باأعناصمءة ص2 ناا أمعناالط! راأعناصة1اع1/! 50111 أمدامتعاه ا بعمتوماع بو5هاع عناعءعمأو8 :ع6 رعموا 
ج132 صق باداء نألا بالج أمعناالا راأعناصماع1/! بزاع ووطلاط رمعأ مععطاعط نعمأوة :ودم»ا ومم 
بالاقمه»! تناعوأوق ناعة:ذا زمواناوع8 زاعومطلاع :.انا انالا بالج أمعنالا :.صملصا راعوهذا :وأمصا 
زاعوهطلاط :513ئا1313ل! راعوه|الاوط رمعتمواط بعاواموطاط رععطقماوقم :لها بتمعتمواط زاج ]أناأعنالزا 
-نالقأعآلط! باالاقمه»ع! باو امصعوط راعووطلاط بامواوهماط راأعناصممطاط بوعطؤؤأوقم :.لاعالاا ااه أمعنالا 
!| ة1معنالا راأعناصواعء11! :.طاعلظ بزعمهل0ناأ5 بمعطوامواط بمموه املظ رمأكدونالا زوداأعنالا راأء 
:.طتاتطه بناهاأعناالا باأعناصسقغع اا راعوهذ! :2ل8 رمأاطتك5-ألا اداعصناا :.نتائملظ بممامعاملا رامعنوع8 
-أأعلا باوامأممءط ااه أمعناالا 21ة ا تناعواوق :.ه80 بناالجأمعنالا :.ام5 باالهأمعنلا بعتو مععطاط 
-ناال! بمتاأعناطا باعوهطلاط :ع01موودأك ب[1اأعناصسواع1/ا راعوهطلط بزاعوماوظ ناانام5أو8 :.5.81 اجا 
زع136م 53 رزاأعناصواع1/ا 2150111 ا بعصعط2»< ةا :3712 طمناط بتهمع© رلذأامأ8 نصتلهم5 لهام 
باأعنا ص قاعلا :5011 أمذاماءاه ا 60105013 بعاتم ع«واواوق :.12أللا5 زمأاطاة-ألا عاواعمننا :.لعناه 
باعووطلاط بناعءواوة8 :.تقط1 رز5عاناصقىو لوستأذعاما أأقمقئ] نال أناعأداناوعة؟: ملع ناجلا رنجاأعنالا 
باعوهذ! باعوهطلط بلع أاعءطاط تكانا رصن ذا اأوناا أع013 :.كاتنا؟ بوااجأمعنالطا رمذأاأعنللا راأعناصسماء الا 
-113/! :نا-الاقمصه»ع! بالاقصه»ا! بزأم3غذ5م!ا اأعمءللاك بالهمعطط :هقؤ5لا بموانوع8 برزالاومه»ا! راعوهمذا 
نا |5 بع0قماوك :مدعلا باع 2|الا5 بممشتناءعء5 رلأمانوعظ بمعطاط اونائدلا وأمدطَالالا راتعنامر 


الأدوية الهضمية 


لاكتولوز 
غ105لا1 606 ا 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (86001056) . مسحوق متبلور , أبيض أو تقريباً 
أبيض . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي ؛ غير منحل 
عملياً في التولوين . 

« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (88 «ولأناه5 و5وانناءة! زوأناونا ,و5وانناءه ا 
8 . محلول مائي للاكتولوز. يحوي ما لا يقل عن 62010 وزن لحجم في 
اللاكتولوز ؛ يبمكن أن يحوي كميات أقل من سكاكر أخرى تشمل لاكتوز , إيبي 
لاكتوز , غالاكتوز , تاغاتوز , و فركتوز . بمكن أن يحوي مادة حافظة مضادة 
للجراثيم ملائمة . سائل لزج , رائق , عدبم اللون أو أصفر بني شاحب . مزوج 
مع الماء . يمكن أن يكون محلول فوق مشبع أو يمكن أن يحوي بلورات تختفي 
بالتسخين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (0766011216© 1-20101056) . شراب سائل عدم 
اللون إلى كهرماني بمكن أن يظهر بعض الترسب و الإعتام عند ثباته . مزوج مع 
الماء. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق يفضل عند حرارة بين 2 و30 مئوية . 
التأثيرات الضارة 

اللاكتولوز يمكن أن يسبب انزعاج بطني يترافق مع تطبل أو مغص . الفثيان و 
الإقياء وردت أحيانا بعد الجرعات العالية . بعضهم يعتبر أن مذاقه غير جيد ؛ بمكن 
تقليل هذا بالتمديد بالماء , العصير , أو الحليب , أو عبر مزج الجرعة مع الطعام . 
الاستعمال المطول أو التجريع المفرط يمكن أن يؤدي إلى إسهال مع فقد مفرط 
للماء و الكهارل , بالأخص البوتاسيوم . ورد فرط صوديوم الدم . 

الحَمّاض اللبني . تطور حَمَّاض لبني شديد عند مريض لديه علوص شللي 
كان أعطي اللاكتولوز للاعتلال الدماغي الكبدي' . 


.7 :103 :1985 0ع1/! رع اها صصق .26100515 مذأع جا عععناعة5 00ج ع5ماناأءة- ا .لج غع ركلا مموالا .1 


المحاذير 

اللاكتولوز يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم فرط غالاكتوز الدم أو انسداد 
الأمعاء . يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين على حمية عالية الغالاكتوز و 
يجب أخذ الحذر عند المرضى الذين لديهم عدم خمل اللاكتوز أو المرضى السكريين 
لوجود بعض الغالاكتوز و اللاكتوز بشكل حر. 


ال حرائك الدوائية 
عندما يؤخذ فموياً , اللاكتولوز يعبر أساساً دون تغيير إلى الأمعاء الغليظة حيث 
يستقلب عبر الجرائيم الحالة للسكاكر مع تشكل أحَمَاضِ عضوية بسيطة , 


بشكل رئيسي حمض اللبن و كميات صغيرة من حمض الخل و حمض النمل . 
كمية صغيرة من اللاكتولوز الممتص تفرز تاليا دون تغيير في البول . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


اللاكتولوز ثنائي سكريد صنعي , مسهل حلولي يستعمل في معالجة الإمساك 
و اعتلال الدماغ الكبدي . اللاكتولوز يتدرك عبر الجراثيم الكولونية بشكل 
رئيسي إلى حمض الخل . هذا له تأثير أسمولي موضعي في الكولون يؤدي إلى 
زيادة كتلة البراز و تنبيه التَّحَوْي . قد يتطلب الأمر 48 ساعة قبل خقق التأثير. 
عند إعطاء جرعات كبيرة لاعتلال الدماغ الكبدي , !ام الكولون ينخفض بشكل 
معتبر و ينخفض بالتالي امتصاص شوارد الأمُونيوم و المركبات النتروجينية 
السامة الأخرى , ما يؤدي إلى هبوط في تركيز الأمونيا في الدم و خسن في 
الوظيفة الذهنية. 


اللاكتولوز يُعطى عادة فموياً كمحلول يحوي حوالي 3.35 غ من اللاكتولوز لكل 
5مل, مع سكاكر أخرى مثل الغالاكتوزو اللاكتوز؛ تتوافرصيغة مسحوق فموي 
في بعض البلدان . في معالجة الإمساك , الجرعة البدئية المعتادة هي 10 إلى 20 
غ (15 إلى 30 مل) تُعطى يومياً بجرعة مفردة أو مقسومة على جرعتين ؛ جرى 
إعطاء جرعات حتى 45 مل يومياً من الحلول (أوحتى 40غ من المسحوق الفموي). 
الجرعة تعدل تدريجياً وفقاً لحاجات المريض . للجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 


في الاعتلال الدماغي الكبدي , تُعطى جرعة يومية من 60 إلى 100 غ (90 إلى 150 
مل) مقسمة إلى 3 جرعات . الجرعة تعدل بعد ذلك لتعطي 2 أو 3 حالات خروج 
طري في اليوم . استعمل محلول اللاكتولوز 200 غ (300 مل) و الذي يمزج مع 700 
مل من الماء أو كلوريد الصوديوم :0.91 ليُعطى كرحضة مستقيمية ؛ الرحضة 
تظل داخل الجسم لمدة 30 إلى 60 دقيقة , تكرر كل 4 إلى 6 ساعات إلى حين 
يصبح المريض قادراً على تناول الدواء فموياً. 


-ممك لوعتملاء بهنه1 عتممامء لمق 5علأنهطعء 155ل بعذهانائءة ا .28 معذمعأروالا بظاللا مع5ن ص01 .1 
930-12 :53 :1997 د5ونانا .6065لا 50 

.لمن مو نع5مانااعة! أه 5ع تقعمم1م لوعأوه|مقضطعع1 0م اأهممتأ عنام ,أوعتلع الا .0 ممفصنطء5 .2 
١17-25.‏ :(اممناة) 41 :2002 ؟أدالاا ل ؟ناعا 


الأدوية الهضمية 


« الإعطاء عند الأطفال . فى المملكة المتحدة , الأطفال مكن أن يعطوا الجرعات 
الفموية التالية من اللاكتولوز 5 غ لكل 5 مل محلول للإمساك ؛ الجرعات 
يمكن أن تعدل وفقا للاستجابة : 

© 1 شهرإلى 1 سنة: 2.5 مل مرتين يومياً 

١ «‏ إلى 5 سنوات : 5 مل مرتين يومياً 

« 5 إلى 10 سنوات : 10 مل مرتين يومياً 

© 10 إلى 18 سنة :15 مل مرتين يومياً 

« التشخيص و الاختبار . اختبار امتصاص السكر . عند الأفراد الأصحاء , 
اللاكتولوز غير متص إلى حد بعيد من السبيل المجدي اليكوي , لكن في الداء 
البطنى (الداء الزلاقى 0156356 66|136) , على سبيل المثال , هناك زيادة فى 
النفوذية لثنائيات السكاريد مثل اللاكتولوز و انخفاض تناقضي في امتصاص 
أحاديات السكاريد . هذا أدى إلى تطوير اختبار امتصاص السكر التفريقي والذي 
يتم فيه إعطاء سكرين بالتزامن عبر الفم ويتم خديد نسبة ظهور كل منهما 
في البول ؛ المانيتول يستعمل عادة بصيغة أحادي سكريد و اللاكتولوز بصيغة 
ثنائي سكريد البدائل تشمل المانيتول مع السيلوبيوز و الرامينوز مع اللاكتولوز. 
اختبار الامنصاص هذا مفيد في ري المرض المعوي' . 


غياب محلول معياري للاختبار أعاق المقارنة بين نتائج الفحوص . على الرغم 
أن الخاليل مفرطة الأسمولية أفضل في خديد الضرر المعوي 7 , بعضهم فصل 
استعمال محاليل منخفضة الأسمولية بسبب خطر إحداث إسهال أسمولي , 
بالأخص عند الأطفال . 


دراسة وجدت أن اختبار امتصاص السكر جيد في توقع وجود سبب عضوي 
للإسهال المزمن ؛ يمكن أن يكون مفيدا في اختيار المرضى الذين يتطلبون المزيد 
من التقييم : 

اغقباركتفس اللأكتور (اخغبار تنفس الهدروجين) :+ اللاكتولون يقلب من قبل 
الجرائيم في الأمعاء الغليظة إلى حموض دسمة قصيرة السلسلة مع إنتاج 


مرجع تذكرة الدوائي 


كميات صغيرة من غاز الهدروجين . الهدروجين يمتص بسرعة و يزفر مع هواء 
الزفير و قياس إنتاجه يستعمل لقياس زمن المرور الفموي الأعوري و سوء 
امتصاص السكريات . على أية حال , حتى الجرعات الصغيرة من اللاكتولوز 
تخفض زمن العبور , و التي يمكن أن لخد من قيمة الاختبار*. 


الاختبار تشخيصي أيضاً لفرط نمو الجراثيم في الأمعاء الدقيقة , و الذي يزداد في 
متلازمة الأمعاء الهيوجة . على الرغم أن الهدروجين ينتج عند معظم الأفراد , 
المبتان ينتج أيضاً عند ما يصل إلى 507 من الأفراد الأصحاء , و البيانات تقترح 
أنه قد تكون هناك تعقيدات سريرية لملفات الغاز امختلفة . دراسة وجدت أن 
وجود الميتان ترافق مع إمساك , ومع متلازمة الأمعاء الهيوجة التي يغلب عليها 
الإمساك . إنتاج الميتان كان غير شائع في متلازمة الأمعاء الهيوجة وغائب تماماً 
نفريا في داء الأمعاء الالتهابي . الإسهال وداء الأمعاء الالتهابي ترافق مع إنتاج 
الهدروجين . فيما اذا كان نوع الفلورا الجرثومية يحدد الأعراض غير معروف ” . 


/اأأاأطوع ممعم لوستأذعاما نأوع1 ممتأم:3050 2ووناة عط أه كمملكأوء أامما لهعامنات .لج نع برلل الا .1 
.70-8 :(اممناة) 223 :1997 ام/ع62511061 ل 563270 .ل وأأع صن 161 مقط |6058 3255655 165110 

عقونة 106 موتأنامة أوع1 نواممذه-لأبسروالا عه عوامصسوم عم برط ج 5ه لإأت/طأزومع5 ,لج غه ,لل أألا .2 
وأا .015635 36ذاع6»0 مأ 02030 |6052 ا2لتأقعأ1ما 55021١‏ ومأأمومعع؟ مأ ممتأمءرهؤطج 
.195-0 :32 :2000 ؤ5أانا رعلا 

5 01032716 50 ألنااعلاع 101 لإعهع5أع طولط 5هط غأ5ع1 امأأصمةو”ت/ع 05انااء 2 ا !2 ]ع ,لا معا أط .3 
2245-2 :98 2003 امزع 63511001 ل 477 .وعطمة أل عتممعطء أه 

101 ]185 معوم:للاط طتوعئط عذ5مانااءة! 300 لكام ةو أأماءة أه موذأومممه© اج غع برقالا ععااتالا .4 
أ©5 5أنا وأ .أتقصقئ] اع نقاوط الهددة 75465عاععع32 عذ5مانااأءة! :أأومقئ] ألهعع0106 01 أمع255655120 
.10-8 :42 1997 

طغأانلا 3550619160 5أ أقع1 طأدعئط عذ5ماناأاعة! ومأءنال مضنأء000:م عمقطاع الا لج نع رلا اعأمعسصساط .5 
.86-2 :48 :2003 أء5 ؤ5أنا وأنا .لوأل امع 5ع1م 5ه 15ل لودمتأوع 1م 035101 

المحضرات 


ز13ةطمناط باواناعم :.!ةأذللك :2|3نامع1 رلأكاألع1/1 باداعء31 ا رزموانائاعق ا زموامعممع6 :.وتم 
-اع© زلهمع81651 :.واع8 زعداملاع2 ا زع ولق طصناط زلهقع8151 :113أذلاظ زآناء2610 ا زاهط-6ش2 .ا زعوامع 
-مع6 ززع واأعة :.3030© بزع ةأوأمعط بومهانااعة ا زعةاتةط زعهمه١0©‏ :.8:82 زعواقطمناط ززع1313 
بممعع201 ا زعة|3لامناط :.2© بلأععمعظ8 زع2|3لطمناط بمفصسواط بأموعاة تعاتط© بزعدهنكاها زعها 
13ةطمناط :.طا 0:39033ا زعواملاع ا زعو اهطمناط :.صاع باج ألع11 121 مهنا :.متمعط رزعدامناع2 ا 
-7-126اناء همع بزاع ةا عع الا همع بعةلدوناع رلهعقع81516 ,1503مم15ز8 نع زمم 33 ا 
زأع013انا1 رزاع ألع11 ر5 عداألاعة ا زمواءع لانااء ةا 10 نااء ةا راناء ماع ةا رزاع ه! لات تدكا زعو ألع الا 
زع1/13110105! زعداملاء2 ا زع3اهطمناط عاواأاموط :وصمهكا ومماط رزعداموعسط بعناأقطمنط :ميق 
ام1ع2امعاناط رمعم لأومه00© :.ضملص! بانااملانا زعولوطمناط :هلصا زعوامناعة ا زعواقطمنط :.وصنط 
:313لمناط بعاقواناط :.اء! زع5013 |53 13أم0 2301136 ا ز5هاناأمة ا :“اةانااءة ا زع0313امناط 
مهاه -ةلط2 رزعواوز8 :اغا زعوامناع2 ا بعاهاناأء ةا اواعئع6 زعداأناة ناع5:3! ٠3*05‏ )امهاع:ع6 
نأا بزهأطناأة ا :2551131 زعةاملاع2 ا رلمعو2610ا بمعألومع روطع غأوالومع زعوأاوطمتاط 
بع05الاأعقط2 :19أ5ئ/ا313الا زعداتمملطا :صمل بانواعمعلا 1غأ2امامز5 رزعوامدرة0 عمو صومملة ززونا 
زمعألهمع زعداقطمناط :طاعلطا بأعدانوع5 ادانااء ةا :.لاعالا 01ة7تناأء ةا زانااعة ا ز03136مناط 
زع3|ةطمناط :.مصتاتطط رعواملاعه ا :2ل8 رعوامناع ا زعداقطمناط :.للرولظ زاهلمعوعا زمممءأومعع<2 ا 
-32616 ا زع3اقطصناط زع وم 00153 :نارهظ بع25 عملا زعوا2 ملظ رامانااء ةا زعداقطمناط :.امظ زعوانا 
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عق1[ةده20 :(عء143نم110) عمقتتهاك زلعتوسد11:0) عماقطمنانآ :.كسكط ر عوملأةط0 بزعداملاعة ا رثممهء 
م105ناأع 23 :51508001 زعأاع<3 ا زمه5ع2ا! زعواقطمناط باه اأناوأا-مع80 :.5.41 زلتدسدمدم110) 
20س بلاعم2141 ا زعذاهطمناط :.60/لا5 زعذاقطمناط اداج دماع8 :صتلهم5 زؤنااء ةا زعوأقطمتاط 
1عةامل/اعة ا زعةاهمع! زع3اهطمناط :تهقط1 زعواملناظ زأهلمعوع ا 31م أ زع213لمناط :.2]أنلاك 
:13ةطمناط :كانا 5012 :عمقلا 0520131 زاه4اة ا زعةامناعة ا زعدانااعةا زعدواقطمناط :كارن 
-لا 0251© :602511136 زع ص اناصمءط© بزع2امط0 زع داناطمع© :هؤ5لا بع5ماناوع8 دادمع ا ادوناأء3 ا 

.ةع 1/100 بومماناءة ا :.عمعلا رعنه5131ىكا بع5مانامع زع داقطمناط زعوها 


لانسوبرازول 
8150888201 ا 


د ١‏ 
ا 00 
عع" من 3 
وبرع 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (130500122016) . مسحوق أبيض أو بني . غير 
منحل عملياً في الماء ؛ منحل في الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال جداً في 
الأسيتونتريل . يظهر تعدد الشكل البلوري . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


د م 


. دستور الأدوية الأمريكى 31 (1-3050132016) . مسحوق أبيض إلى أبيض بني‎ ٠ 
غير منحل في الماء ؛ جيد الانحلال في الدميتيل فورماميد . يخزن في مستوعبات‎ 
: محكمة الإغلاق عند حرارة لا تتجاوز 40 مئوية .يُحمى من الضوء‎ 

00 0 * . 
النأثيرات الضارة و الحاذير 


كما للأوميبرازول. 


نا .عمعمعأءعمهاعء اهنا اهعامناء 5لا عطغ :1201م 50م3! أه 516م/م /إأع1ج5 .لج اع ,للال مماوعط .1 
.195-55 :20 :1999 /رمع521 


الأدوية الهضمية 


© التأثيرات على الدم . لتقرير عن قلة الصفيحات مع اللانسوبرازول , انظر خخت 


الأوميبرازول . 
« التأثيرات على الجهاز الصَّمَّاوى . لحالات التثدي المترافقة مع اللانسوبرازول , 
انظر الأوميبرازول . 


« التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . التهاب اللسان (يترافق في بعض 
الحالات مع اسوداد اللسان أو التهاب الفم) ورد عند بعض المرضى الذين يتناولون 
اللانسوبرازول كجزء من برنامج المعالجة الثلاثية للقضاء على الملُوبَّة البَوابية 
أ01الام 1116003616 في داء القرحة الهضمية ' . تغير لون اللسان ورد عند 
مريض يتناول اللانسوبرازول وحده” . 


زيادة في التهاب المعدة حصل عند مرضى مخموجين بِاملُويّة البَوّابية عند إعطاء 
المعالجة طويلة الأمد باللانسوبرازول” . للمزيد من النقاش عن الرابط بين الملُوبّة 
الْبَوابية , التهاب المعدة , و استعمال مضخة البروتون , انظر الأورام المعديّة 
المكويّة. 


5 َِ 0 0 
لاقتراح أن حدوث الإسهال مكن أن يكون أكبر مع اللانسوبرازول منه مع 
5 5 3 5 5 
الأوميبرازول , انظر حدوث التأثيرات الضارة . حالات التهاب الكولون المجهرية وردت 
5 . 4-6 7 2 75]أء 3 
مع استعمال اللانسوبرازول . معلومات الدواع الرسمية فى المملكة المنحدة 
5 5 00 .9 ًِ 5 5 5 0 
ننص أن إيقاف المعالجة يجب أن يعتبر فى حالة الإسهال الشديد واأو المستديم. 
- 111520 3ت 5ناام 2201م 13250 طأأنةا عناومه! عاعواط 0صق ,510021115 ,610581115 ./2 ]ع ,5 م6660 .1 
.48 :31 1997 رع 691171301 علق .5ع ناه أطتامج عتعطأه لمق مأعلاممر 
.1293-4 :144 :2001 1172101ع0 ل 87 631567 الا 3 :1000106 لع؟ناوامء15ط .© لإااناء5 .2 
-هم صا ممتكوعع1أامىم ااعه الواأأعطأامع لمق 115 أ5هو أنمالام 'عأعوطمعئذاعل ./2 ع ,عم 5150ع8 .3 
.740-7 :41 ,1997 4ن .2016 12م 3250| طأأنلا أصع77أهعئ1 3111 115أو12م م50ع0 2انااكع؟ طكألا مأمعا] 


ل 1/160 .1201م هقمقا 16 عتناوممعاعء طأأنلا 2160أء 3550 5لأأأامء عأممعومع نالا ,اج أه رلاة معوات .4 
.185-66 :184 :2006 أدنالم 


« التأثيرات على الجهاز العضلى الهيكلى . لمراجعة لحالة كثرة حَمضَات وألم 
عضلي متعلقة با معالجة باللانسوبرازول , انظر الأوميبرازول . 


٠‏ التأثيرات على الجلد. لذكر التفاعلات الجلدية للانسوبرازول , انظر الأميبرازول. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التداخلات 


كما للأوميبرازول . مضادات الحموضة و السكرألفات مكن أن تخفض التوافر 
الحيوي للانسوبرازول , ويجب ألا يؤخذ خلال 1 ساعة من جريع اللانسوبرازول . 


لمراجعة غياب تأثير اللانسوبرازول على الديازيبام , انظر الأدوية المهييّة المعويّة , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 , و 
للتأثير السريري غير المعتبر على تصفية الثيوفيلين , انظر الفصل 19. «الموسعات 
القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 1256 . لمراجعة التهاب اللسان الذي يحصل 
عند استعمال اللانسوبرازول مع بعض مضاددات الجراثيم , انظر التأثيرات على 
السبيل المهدي المكوي , أعلاه. 


الحرائك الدوائية 


اللانسوبرازول منص بسرعة بعد الجرعات الفموية , مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق بعد 1.5 إلى 2 ساعة . التوافر الحيوي ورد أنه 807 أو أكثر حتى مع 
الجرعة الأولى , على الرغم أن الدواء يجب أن يُعطى في صيغة ملبسة معوياً 
حيث أن اللانسوبرازول غير ثابت في ال !ام الحمضي . الطعام يبطئ امتصاص 
اللانسوبرازول و يخفض التوافر الحيوي بحوالي 507 . يستقلب بشكل مكثف 
في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 6450 النظير الأنزبي 01/2019 
ليشكل -5هدروكسيل لانسوبرازول و عبر 019384 ليشكل سلفون 
لانسوبرازول . المستقلبات تطرح بشكل رئيسي في البراز عبر الصفراء ؛ فقط 
حوالي 15 إلى 30 من الجرعة يزال في البول . العمر النصف البلازمي للإزالة 
حوالي1 إلى 2 ساعة لكن مدة الفعل أطول بكثير . اللانسوبرازول يرتبط بنسبة 
حوالي 971 ببروتينات البلازما . التصفية تنخفض عند المرضى المسنين , و في 
التعوق الكبدي . 
-/5315036001م 320 5عأأعم كامء 3 هلام عطا مأ قعمعمععع111ل 0م1داع:-عوظ8 23١‏ اه ,2 وتعؤستاط .1 
.391-8 :36 :1993 امء772وطط مزان ل ,8 .ع١اه20:مه5مها‏ أه وعتأصهم 
لإاقع لاع مأعاه2 12م هذمقا! أه دعتاعمكامعة مهم عذمل عامتكانام لمج عاومأ5 لج ع ,8 أهناناهاع .2 
.467-9 :36 :1993 امعو 7رربوطط ذا ل 87 .5انع زطناة 


01 لهمع؟ طاأألا قأمع 91م مأ 122016م9050! آه0 5علاعمكامعة صعوطط ./ج غع ,8 5ع131-1300مطاع2 .3 
367 :45 ,1993 امء2وطط 5ذان) ل 'ناط .لا أأعلاعء5 ومألا ها أه عقدعذ5 أل ععناذا 
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-أكام 52173 وان .8201م 50صقا آه 5عنتاعمكامعء2 معهطم لوعتم تلت .لق غع ,8 قع0مة ا لهأمطاعط .4 
.458-70 :28 :1995 اع 

01 قعع:080 3105لا طأأللا 5أعع زطناة ما 5م أأعمكامء2502ةطام 1:326016م3050 ٠‏ /2 نع رطالا امميدكا .5 
.450-8 :61 :1997 رع16 امعو نوطط وزات .ممتاعمن؟ برعملاكا 

-اتطء مذ 3201م 50م8ة! 021 05 لإالناأة 016 3 الا 21573600لام-عتاعمكامعة صعقطط 2 اع بى م3١1‏ .6 
3359-7 :11 :2002 ع1 امعو دوطط وذات .معىل 


© الاستقلاب . كما للأوميبرازول , السيتوكروم 5450 النظير الأنزمي 6182019 
ع5 اا»0 لاط أ الامعام5-6)) مشمول فى مَدرَكسّلة اللانسوبرازول , و 
٠ 0 5‏ ايك 0000 1 5 1 12 
الأفراد الذين لديهم عوز الأنزم يكونون ضعيفي الاستقلاب للانسوبرازول ” . 
هناك بعض الاقتراحات أن تأثير تعدد الشكل الجينى هذا على اللانسوبرازول بمكن 

ل أق] ما نأش اذ 3 
أن يكون أقل من تأثير الأوميبرازول” . 
15082201 مأ لع/ااملاما 5ع7الاجمع 2450 لقتقناط عط أ0 لمأخدع لامع 10 لو غه رعط عمروعط .1 
.805-16 :217 ,1996 ,ه١711‏ مياعا امع 272172 ل .لرؤأامط هاعم 
مأه الام عطمعم -5 عط 10 ممتأواع؟ مزع1اه1820م ١2050‏ آه مهن ألومم5أل أءأامطواع اا .لج غع بقط م6طه5 .2 
5774-2 :61 :1997 116 ام 12172 0117 .5لا 513 عم لاأم معطم موه العام ء رط -لا4 
0017م 300 علاأؤقمعألاع مأ 132016م38050! 01 و15 ]أ05م 15ل علاتاععاع05 ل لأمهمع لو نع بذث-كا متكا .3 


0/520 0 ومع 12اهطهاعمر 
.90-9 :12 :2002 ع1 امعو د«ضوطط وزات .19 


الاستعمالات و الإعطاء 

اللانسوبرازول هو مثبط مضخة بروتون مع أفعال و استعمالات مشابهة لتلك 
للأوميبرازول. يستعمل في معالجة داء القرحة الهضمية وفي حالات أخرى حيث 
تثبيط إفراز الحمض المعدي قد يكون مفيدا . 

اللانسوبرازول يُعطى فمويا عادة بصيغة كبسولات , أقراص للتبعثر , أو معلق 
يحوي حبيبات ملبسة معويا. البرامج مرة يوميا تؤخذ قبل الطعام في الصباح . 
تتوافر أيضا صيغة وريدية . 

لتخفيف عسر الهضم المتعلق بالحمض برامج متقطعة من اللانسوبرازول 
بمكن أن تُعطى بجرعات 15 أو 30 مغ مرة يوميا , لمدة 2 إلى 4 أسابيع . 

في معالجة داء الّاس المعدي المريئي تكون الجرعة 15 إلى 30 مغ مرة يومياً لمدة 
4 إلى 8 أسابيع ؛: بعد ذلك بمكن متابعة المعالجة الْحَافِطَة باستعمال 15 أو 80 
مغ مرة يومياً وفقاً للاستجابة . عند المرضى غير القادرين على تناول المعالجة 


الأدوية الهضمية 


الفموية , اللانسوبرازول يمكن أن يُعطى عبر التسريب الوريدي لمعالجة التهاب 
المري الأكال لما يصل إلى 7 أيام ؛ يوصى بجرعة من 30 مغ على 30 دقيقة يوميا. 


اللانسوبرازول يُعطى لمعالجة داء القرحة الهضمية في المملكة المتحدة بجرعات 
0 مغ مرة يومياً. المعالجة تستمرلمدة 2 إلى 4 أسابيع للقرحة الاثناعشرية و40 
إلى 8 أسابيع للقرحة الهضمية . في الولايات المتحدة , جرعة 15 مغ يومياً لمدة 4 
أسابيع يوصى بها للقرحة الاثناعشرية , ويُعطى 30 مغ مرة يومياً لما بصل إلى 
8 أسابيع للقرحة المعدية. عندما يكون ملائماً , بمكن استعمال جرعة محافظة 
5 مغ يوميا لمنع نكس القرحة الاثناعشرية . اللانسوبرازول بمكن توليفه مع 
مضادات الجرائيم في البرامج ذات الأسبوع الواحد من المعالجة الثلاثية للقضاء 
على الملُويّةَ البَابية . البرامج الفعالة تشمل اللانسوبرازول 30 مغ مرتين يومياً 
مُوَلكَمَة مع الكلاريثرومايسين 500 مغ مرتين يوميا و الأموكسيسيلين 1 غ 
مرتين يوميا , أو يولف مع الكلاريثرومايسين 250 مغ مرتين يوميا و مترونيدازول 
0 مغ مرتين يوميا ؛ اللانسوبرازول مع الأموكسيسيلين و المترونيدازول 
استعمل أيضا . عند المرضى الذين لديهم قرحة مترافقة مع مضاد التهاب غير 
ستيروئيدي , يوصى بجرعة 30 مغ يومياً لمدة 4 إلى 8 أسابيع ؛ مكن استعمال 
5 إلى 30 مغ يومياً كوقاية للمرضى الذين تطلبوا معالجة مضاد التهاب غير 
ستيروئيدي . 

في معالجة حالات فرط الإفراز المرضية مثل متلازمة زولينجر-أليسون تكون 
الجرعة البدئية 60 مغ مرة يومياً , تعدل حسب الحاجة . جرى استعمال جرعات 
تصل إلى 90 مغ مرتين يوميا . الجرعات اليومية فوق 120 مغ يجب أن تُعطى 
مقسمة إلى جرعات . 


في الولايات المتحدة , الأطفال بعمر 1 إلى 11 سنة يمكن أن يعطوا اللانسوبرازول 
للمعالجة قصيرة الأمد من التهاب المري الأكال و التخفيف العرضي لداء القاحتس 
المعدي المريئي . الأطفال بوزن 30 كغ أو أقل يجب أن يعطوا 15 مغ مرة يومياً , 
ومن بوزن أكبر من 30 كغ يعطون 30 مغ مرة يوميا , لما يصل إلى 12 أسبوع . 
جرى استعمال جرعات تصل إلى 30 مغ يوميا . عند الأطفال بعمر 12 إلى 17 
سنة , يمكن استعمال اللانسوبرازول 30 مغ مرة يومياً لما يصل إلى 8 أسابيع 


مرجع تذكرة الدوائي 


لالتهاب المري الأكال , و يمكن استعمال 15 مغ مرة يومياً لما يصل إلى 8 أسابيع 
لداء القاتس المعدي المريئي . على الرغم أنه غير مرخص للأطفال في المملكة 
المتحدة , مرجع 81/0 يوصي بجرعات فموية يومية مقارنة من 0.5 إلى 1 مغاكغ 
حتى وزن 30 كغ , و15 أو 30 مغ مرة يوميا عند من هم فوق 30 كغ . 


جرعات اللانسوبرازول قد تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
0 
(انظر أدناه) . 
200 11165عم10م 315260100163[1ام 115 01 0216منا مق :1:22016م 3050 الا ع0! ْألالا ,نط لاتأوصها .1 
.473-500 :54 :1997 5ونا:2ا .015010615 2160اع-310 01 أمع7اع 20 قهم عط أ مأ لإعوعقاع لوعتمتاء 
أ0 22520617611 عطأ مأ ععقام 15 01 0316منا مق :1:22016م3250ا .8 والانول ,لذث مم5عط1121 .2 
.1801-3 :61 :2001 د5ونا2 .01501015 2160اع-2610 
.65015 ع(05/ع 01 10155100ع؟ 01 2031016422166 101 132016م ٠2050‏ ./2 اع ,للال مماوعءط .3 
.1173-4 :62 :2002 د5ونالا 
204 95نا2 .15]أ129م0850 06٠أ205ع‏ مأ :13201م3050! 800105/ا12أض! .ا يعكاوواط ,11 03000 .4 
.2085-9 :64 


-5أل #اناقع؟ لهعو3ام 0851500650 01 أمعصسلوعم! عط مآ :122016م 50م ها .لا غأمء5 ,8»ا 0هم0 .5 
.2129-5 :65 :2005 27095 .قأمع 3001656 لمج مععلاتطء مأع8هع 


. الإعطاء. محافظ اللانسوبرازول يجب أن تبتلع كاملة و ألا تسحق أو تمضغ‎ ٠ 
أقراص اللانسوبرازول القابلة للتبعثر يجب أن توضع على اللسان و أن يسمح لها‎ 
بالتحلل و من ثم ابتلاع الحثيرات الناججة ؛ بشكل بديل , الأقراص بمكن ابتلاعها‎ 
كاملة مع كأس من الماء . الأقراص يجب ألا تسحق أو تمضغ . الأقراص يمكن أن‎ 
تبعثر أيضاً في كمية صغيرة من الماء و تُعطى عبر محقن فموي , أو عبر أنبوب‎ 
أنفي معدي . حثيرات اللانسوبرازول للمعلق الفموي يجب أن يعاد حلها في لتر‎ 
منالماء و أن تبتلع فورا. عند عدم توافر صيغة المعلق , بمكن ذرمحتوى الكبسولة‎ 
(الحثيرات الملبسة معوياً) على كمية صغيرة من الطعام الطري (مثل اللبن أو‎ 
التفاح المهروس) أو تمزج مع القليل من عصير الفاكهة و تبتلع . للإعطاء عبر‎ 
الأنبوب الأنفي المعدي , بمكن مزج محتوى الكبسولة مع 40 مل من عصير‎ 
. التفاح ؛ بمكن استعمال مزيد من عصير التفاح لغسل الأنبوب‎ 


الإعطاء في التعوق الكبدي . التعرض للانسوبرازول يزداد عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي . معلومات الدواء الرسمية توصي أن المرضى الذين لديهم 
مرض كبدي متوسط إلى شديد يجب أن يظلوا حت الإشراف , و أن الجرعة 
اليومية يجب أن تخفض ب 50/1 . 
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المحضرات 
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هدروكلوريد اللوبراميد 
1010810 0800لا عم لامع م0 ا 


زع تلطممع درم 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106,واداء0ل/إل! 1-0061810106) . مسحوق أبيض 
أو تقريبا أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال في الماء : جيد 
الانحلال في الكحول 9 الكحول المتيلي .يُحمى من الضوء : 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (10,106اء010/ز!! ©1-0061817106) . مسحوق أبيض 
أو مصفر قليلاً. ضئيل الانحلال في الماء و الحموض الممددة ؛ جيد الانحلال في 
الكلوروفورم 9 الكحول المتيلي 0 ضئيل الانحلال جدا في الكحول الإيزوبروبيلي , 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


ورد حصول ألم البطن أو تطبل , غثيان , إمساك , جفاف الفم , دوخة , إعياء , و 
تفاعلات فرط حساسية تشمل طفح جلدي . اللوبراميد ترافق مع علوص شللي , 
بالأخص عند الرضع و الأطفال الصفار , و وردت وفيات . تثبيط الجهاز العصبي 
المركزي , و الذي قد يكون الأطفال و من لديهم تعوق كبدي أكثر حساسية 


مرجع تذكرة الدوائي 


له , بمكن أن يشاهد في فرط التجريع ؛ حصل أيضاً إمساك و احتباس بولي . 
هدروكلوريد النالكسون تمت التوصية به في فرط التجريع الشديد. 

٠‏ السمية . تضخم الكولون السمي ورد *' بعد استعمال اللوبراميد . تأثيرات 
شديدة وردت عند أطفال صغار شملت فقد الوعي ** و هذيان *. حصلت حالات 
عديدة من العلوص الشللي 5ناهاأ 6أأ/اا818م عند الأطفال ”* , بعضها كان قاتل 


6 


عت 


7 :1979 لاقل الإموقعط1 ع10لمموئعمه! طأأنلا 0ع21أء2550 رمامعووعم علتناه1 .لال وللاممر8 . 
.501-2 
.15 امه عاأع5 ]أل نأ 0105110 ما مهامعووعم عأناه1 0ع21اع: عل ممعم ها .2 موذاتلا ,1 لإعااج للا . 
.2 :66 :1990 ل 0عا/ا 20519130 
:7 لاألا8 .م005 عاودأة 8 :3118 لانطء 2 صا لإأأعاعاه! علأموععم0 ٠‏ .طول طتتدرة برقلا ممغاملتلا . 
.3 :294 
ع0 ع15,م 12 3 58605703156 301 لامع ع تناع ز عصنا عله ع2155306 ممم عل عامعط .لج نع ,5 لإادمهط6 .4 
.826-7 :11 2004 تنوألعط عرق .عل تصوؤمها 
260317 ل .علأصوععمه! لاط لعذ5نلقء لإاأطأة05م تاناترأاعل عنكاه1 .للالا دع نو800:1 ,لظ 212 نلاطء5 .5 
.656-7 :118 :1991 
3 :335 :1990 1م276 .معن لاتطء ما وصتمهؤ5أمم ع0 1مموعمه0ا .لكا تأطة1 ,11 ولأبط8 .6 
١/0‏ .عع::13ل عأناءة أع7 لمكا معع زط علأصمومعم16 ضهنا كاأنءطع9 55 ذناعاا! ./2 اع بل كامتلناط .7 
.6770-2 :147 :2003 لكاوعع660 اعدو |1 


زعا 


2 


المحاذير 


اللوبراميد يجب ألا يستعمل عند وجوب عدم تثبيط التَّحَوَّي المعوي , بالأخص 
حيث بمكن أن يحصل علوص أو إمساك , ويجب جنبه عند المرضى الذين لديهم 
تمدد بطني , داء أمعاء التهابي حاد , أو التهاب كولون مترافق مع المضادات الحيوية . 
اللوبيراميد يجب ألا يستعمل وحده عند مرضى الزحار. 


اللوبراميد يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي بسبب 
استقلابه المعتبر بالمرور الأول في الكبد . يجب أن يستعمل أيضا بحذر عند 
الأطفال الصغار بسبب التباين الأكبر في الاستجابة عند هذه المجموعة ؛ غير 
موصى به للاستعمال عند المواليد (انظر الاستعمال و الإعطاء , أدناه) . 

© الإرضاع . اللوبراميد يتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة ' . الأكادمية 
الأمريكية لطب الأطفال* تنص أنه لم تكن هناك تقارير عن أي تأثير سريري على 
الرضيع بالترافق مع استعمال اللوبراميد عبر الأمهات المرضعات , ويمكن اعتباره 
بالتالي متوافق عموما مع الإرضاع . 
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ما علنكاه علأصومعمه! أمعو3 لهعمط013نأمة عط أه ممأئعرعع5 .لي الإعصستمل رثكلا معلمائلا .1 
.695-6 :42 :1992 امعو جروطط مزات ل عنع .اام أقهع:ط 

-ناط 0أمأا 16215أمعطكء عطأه 300 0005 01 1ع51مقئ]أ عط1 .5م أ 21ألع5 أه لامع لدعم مووأرع ممم .2 
ا/نصاغط :أة عاطوائة/2 وذاظ8 .1029 :0ط .موتاعع:00 .776-89 :108 2001 دو لغوزلع8 اام مهمر 
550 2) 121:165936108/3/776ألعم /ااناأ/امع1مم6/أو05.0:0/6ه1أةء ذاطنامم22.لاءأاممم 22 
(18/01/06 


التداخلات 


اللوبراميد يمكن أن يزيد الامنصاص المكدي المكوي للديزموبريسين (الفصل 29. 
«الأدوية البولية» ص 2099) . 


« مضادات الفطور . دراسة الحرائك الدوائية عند 12 فرد سليم وجدت أن 
الإتراكونازول زاد بشكل معتبر التراكيز البلازمية القَميّة و المساحة لخت 
منحني التركيز مقابل الزمن للوبراميد , و أيضاً أطال العمر النصف للوبراميد . 
الإتراكونازول ثبط أيضاً استقلاب اللوبراميد إلى /١-ديسمتيل‏ لوبراميد , ما يقترح 
أن استقلاب اللوبراميد عند البشر يتفق مع البيانات الخبرية (انظر الاستقلاب , 
أدناه) . استعمال الإتراكونازول مع الجيميفيبروزيل (انظر الأدوية القلبية الوعائية , 
أدناه) زاد تآزرياً من التعرض للوبراميد ' . 


عط م315 لاالع2573:1 21100 لتأطحرمه تغط لم3 أده طلمعن بعامع5ممعق !ا .د غع ,آلا أتمعتلا .1 
463-2 :62 :2006 امعو نوطط وذان ل 'ناط .عل أموقعمهظ أ0 5مهأأة أمععمم» 5:05 وام 


٠‏ مضادات الفيروسات . في دراسة مفردة الجرعة ' , الريتونافير زاد بشكل معتبر 
التوافر الحيوي للوبراميد , ربما عبر تثبيط السيتوكروم 05450 النظير الأنزبي 
4 , و ليس بالضرورة كما كان يعتقد سابقاً عبر تثبيط الغليكوبروتين-5 . 
لم خصل تأثيرات ضارة خطيرة . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
للوبراميد (الا ,30755677-01139ل :017ا(17700) تنص أن الاعتبار السريري للتداخل 
مع الحرائك الدوائية لمثبطات الغليكوبروتين-8 مثل الريتونافير غير معروفة . 
لتأثير اللوبراميد على الساكوينافير , و التأثير الموافق لمضاد الفيروسات على 
تراكيز اللوبراميد , انظر الأدوية المعديّة المكوبّة , لخت تداخلات الإندينافير , 
الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024 . 


-ألاع أناهط ]اللا 606111211005 13512713م 32250106عم0! 2565ع1م م ,األالهممأل8 21 غع ,لا 2نامالا 13 .1 
,405-44 :70 2001 ع1 ام 521112 أن .اصع تمع ناأه نامأ مأعأمىم معلااو-ط 15 ععمعل0 


الأدوية الهضمية 


© الأدوية القلبية الوعائية . دراسة الحرائك الدوائية عند 12 شخص سليم 
وجدت أن الجيمفيبروزيل زاد بشكل معتبر التراكيز البلازمية القمبّة و المساحة 
حت منحني التركيز مقابل الزمن للوبراميد , و أيضاً أطال العمر النصف 
للوبراميد . الجيمفبروزيل ثبط أيضاً استقلاب اللوبراميد إلى 1١-ديسمتيل‏ 
لوبراميد , ما يقترح أن استقلاب اللوبراميد عند الإنسان يتوافق مع البيانات 
امخبرية (انظر الاستقلاب , أدناه) . استعمال الجيمفيبروزيل مع الإتراكونازول (انظر 
مضادات الفطور, أعلاه) واد تازرياً التعرض للوبرافيد" , 


عط م215 لإالع!5031 3165 مأطحرم» تأعط 0م38 (أ2ه26طلممعنو بعامه2ةممعقا .لت ع ,رالا أمسعتلةا .1 
463-2 :62 :2006 امء :7ط وذان ل 'ناط .عل أصوععمهظ أه قمهنأئة أمععمهه 5م 5وام 


٠‏ الكوترموكسازول . الاستعمال مع الكوترموكسازول زاد التوافر الحيوي 
للوبراميد ' , يبدو أن ذلك عبر تثبيط الاستقلاب بالمرور الأول . 
-20012 0131 1ع211 علأصوعمه! أه نإ 1أأاأط2113/ا عأمعادلاة 0ع25عنعم!ا .اللا ومحساط 5 تلهصقعا .1 


أمع 2172 أن ل 87 0220١.‏ اناهن طأأنلا علنكاه علالمورعمه! 0م عل أمهمعمه! أه ممأئق اذا 
.125-8 :41 :1996 


٠‏ الكوينيدين . دراسة صغيرة ' وجدت أن إعطاء الكوينيدين مع اللوبراميد 
سبب تثبيط تنفسي عند 8 أفراد أصحاء ؛ عند الإعطاء مع الموَهُم , اللوبراميد 
لم يحدث تثبيط تنفسي . المِدُون افترضوا أن تثبيط الغليكوبروتين-5 عبر 
الكوينيدين زاد دخول اللوبراميد إلى الجهاز العصبي المركزي . 


0 ]أطتطما متأعاممم معلااوط لاط ملوئط عط 0غ لإرعلاناع0 ونمل 0ع35عنعما ١ج‏ نع ,لالظ عناوع530 .1 
.2317 :68 :2000 رع1 امعو دصعوطط وذاه 


الحرائك الدوائية 


حوالي 401 من جرعة اللوبراميد ورد أنها تمتص من السبيل المهدي المكوي 
لتخضع للاستقلاب بالمرور الأول في الكبد و الإطراح في البراز عبر الصفراء 
كمقترن غير فعال ؛ هناك إطراح بولي ضئيل . القليل من الدواء غير المتغير يصل 
الدوران المجموعي . العمر النصف الانتهائي ورد أنه 10 ساعات . 


© الاستقلاب . اللوبراميد يستقلب إلى ديسمتيل لوبراميد عبر نزع المتيل-/١‏ . 
دراسة في اللخبر أسست أن هذا يحصل بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 


مرجع تذكرة الدوائي 


النظائر الأنزبية 017/5208 و 01/8384 ؛ 017/5286 و 01/8206 أيضاً تلعب دور . 
اللوبراميد ركيزة أيضا للغليكوبروتين-' م . 


620 عطا ما لع/اأملامأ 150101205 2450 عنم ناعمالاء أه مهأأدع5 تلمع 10 .لجع بذكا متكا .1 
5775-1 :60 2004 امع73112ط ان ل اناطع .6105015765 1م ععناأا مة0اناط مأ عل ألموععمه٠‏ أه 


الاستعمالات والإعطاء 


اللوبراميد مشتق صنعي للبيتيدين يثبط حركية الأمعاء ويمكن أيضاً أن يخفض 
الإفرازات الميجدبّة الوب . يُعطى فموياً كدواء مضاد للإسهال كداعم في تدبير 
الإسهال الحاد و المزمن و يمكن أيضا أن يستعمل في تدبير ففر الكولون أو فغر 


في الإسهال الحاد , الجرعة البدئية للبالفين هي 4 مغ هدروكلوريد اللوبراميد 
متبوعة ب 2 مغ بعد كل براز رخو إلى حد أقصى 16 مغ يومياً : الجرعة اليومية 
المعنادة هي 6 إلى 8 مغ . في المملكة المتحدة , غير مرخص للأطفال حت 4 
سنوات . الجرعات المقترحة للأطفال الأكبر سناً هي : 4 إلى 8 سنوات ,1 مغ ثلاث 
أو أربع مرات يومياً لما بصل إلى 3 أيام : 9 إلى 12 سنة , 2 مغ أربع مرات يومياً حتى 
مدة 5 أيام . في الولايات المتحدة , اللوبراميد غير موصى به للأطفال حت عمر 2 
سنة والجرعة البدئية من1 مغ ثلاثة مرات يومياً مقترحة للأطفال بعمر 2 إلى 
5 سنوات . (نمحددات استعمال اللوبراميد عند الأطفال و وجهة النظر أن الأدوية 
المضادة للإسهال يجب ألا تستعمل عند كل الأطفال , انظر الإسهال , أدناه) . 


في الإسهال المزمن , الجرعة البدئية المعتادة للبالغين هي 4 إلى 8 مغ يومياً 
مقسمة إلى جرعات تعدل تالياً وفق الحاجة ؛ الجرعات من 16 مغ يومياً يجب عدم 
جاوزها . اذا لم يحصل خسن بعد المعالجة باستعمال 16 مغ يومياً لمدة 10 أيام 
على الأقل , من غير المرجح أن يكون استمرار الاستعمال مفيداً . على الرغم أنه 
غير مرخص عند الأطفال للإسهال المزمن , في المملكة المتحدة , مرجع 8/50 
يسمح بالجرعات الفموية التالية من هدروكلوريد اللوبراميد : 
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© 1 شهر إلى 1 سنة : 100 إلى 200 ميكروغراماكغ مرتين يومياً , تُعطى قبل 30 
دقيقة من الإطعام ؛ بمكن أن تدعو الحاجة إلى ما يصل إلى حد أقصى 2 مغ١‏ 
كغ يومياً 

« 1 إلى 12 سنة: 100 إلى 200 ميكروغراماكغ (جرعة قصوى 2 مغ) ثلاث أو أربع 
مرات يومياً: ما يصل إلى 1.25 مغاكغ مقسمة إلى جرعات قد تكون مطلوبة , 
إلى حد أقصى 16 مغ يومياً 

© 12 إلى 18 سنة :2 إلى 4 مغ مرتين إلى أربع مرات يومياً , إلى حد أقصى 16 مغ 
بومياً 

اللوبراميد يُعطى أيضاً كطليعة دواء , أكسيد اللوبراميد , و الذي يقلب إلى 

لوبراميد في السبيل المهدي لكوي .تم إعطاؤه للإسهال الحاد بجرعات 2 إلى 4 مغ 

بدئياً متبوعة ب1 مغ بعد كل براز رخو , إلى حد أقصى 8 مغ يومياً . 


© الإسهال . رأس ال معالجة للإسهال الحاد يكون معالجة إعادة الإماهة . مضادات 
الإسهال بمكن أن يكون لها دور في التخفيف العرضي عند البالغين الذين لديهم 
إسهال حاد , و اللوبراميد يتم اختياره غالبا في هكذا ظروف ' , لكن منظمة 
الصحة العالمية لا توصي باستعمال أي دواء مضاد للإسهال عند الأطفال الذين 
لديهم إسهال . بشكل مشابه , في المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يعتبر أن 
الأدوية المضادة للحركية غير موصى بها للإسهال الحاد عند الأطفال خحّت 12 
سنة من العمر. كانت هناك مشكلات فيما يخص استعمال مضادات الإسهال 
مثل اللوبراميد عند الأطفال الصغار في البلدان النامية . اللُصَنَّعَون اعتبروا أن 
حد أقل للعمر مقبول في هذه البلدان ما هو عليه في المملكة المتحدة و الولايات 
المتحدة ؛ حتى هذا الحد الأخفض للعمر لا يراعى دوماً في الممارسة و كانت هناك 
تقارير عن سمية خطيرة عند أطفال صغار جدا * . في استجابة لهكذا تقارير 
قام المُصَنّع ببسحب محضر القطرات المركزة للوبراميد من كافة أنحاء العالم و 
الشراب من بلدان تضم برنامج لمنظمة الصحة العالمية لضبط أمراض الإسهال 
, لكن الأقراص و المحافظ تبقى متوافرة . في بعض البلدان يكون استعمال 
مضادات الإسهال محدد بالقانون . 


الأدوية الهضمية 


في المملكة المتحدة , المعهد الوطني للتفوق السريري ينص أن اللوبراميد 
هو مضاد الإسهال اتختار عند البالغين الذين لديهم سلس برازي * ؛ بمكن أن 
يستعمل للمعالجة طويلة الأمد بجرعات من 500 ميكروغرام إلى 16 مغ يومباً 
حسب الحاجة . اللوبراميد يجب البدء به بجرعة منخفضة جداً و التي بمكن أن 
تزاد حسب الحاجة , ومن ثم تعدل استجابة لتماسك البراز. يجب ألا يُعطى لمن 
لديهم برازقاسي أو قليلي الخروج , من لديهم إسهال حاد غير معروف السبب , أو 
من لديهم التهاب كولون قرحي حاد . المرضى غير القادرين على حمل اللوبراميد 
مكن أن يعطوا فوسفات الكودئين (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص ]) أو كوفينوتروب (انظر هدروكلوريد الديفنوكسيلات) . 


عأناة أ0 أمع 7أدعئ1 عط :10 ممتأوء العم - لاعن مه 300115 :10 دعو ذاعلآنات ./2 /ع ,0 عتووم اللا .1 
.773-82 :15 ,2001 117 ام 2172172 الع 77 أا4 .وعمطمؤو 0 

3 :335 :1990 أع276ل .مع ىلالطء مأ وصتامه5أمم ع010ممومعم ها .لعا تأطة1 ,11 وغأباط8 .2 

.1603-4 :335 :1990 أع276 1 .5م00 م10 هعمه! 01 21 /0 ةلط ]ألالا .82 5مأو5نا6 .3 

لعناةة) 2010115 مأ عمعمع متأاممعصا لهعع12 01 أمعممعو3مهم عط نععمع م تأ أممعما لوععوع .عمالم .4 
نان ع0 ال(01/6349م/012ع7ع6 1 /كانا.010.عن أن الاللالنا //نصااط :21 عاطذانوناة .(2007 عضثال 
(31/03/08 5560ع366) الم 


© المعالجة بطليعة الدواء . مراجع لاستعمال أكسيد اللوبراميد في الإسهال . 


بعأناعة طثأنلا 9116215م 01 121721 عطأا 10 5عطع03:ممة3 لاعلا ./2 ع ,8 معلملاع معط مهلا .1 
.00 علأمومعم ه1١‏ 0م علأمهعمه! أه 5أعع لاع عط أه مه5أ هم رمك 2 نوعطمو أل عمأععمقممم 
1132-41 :56 :1995 وع8 رع16 انا 

ممه لوعتمتاء نوهعمطعؤ أل عأرعامع5لا0-ممم عأناعة مأامع صلوعء] عملا تداع .لو نع ,لاا وعطونط .2 
181-5 :49 ,1995 غعه,5 0110 ل ,8 .وطعع شام لمج علتأصوععمه! برعلتكاه علأمويعمه٠‏ آه مموقيوم 
20 أل عأممعطء أه أمعمتوع] عط :15 علنناه علأموئعم 6 .ل أمتوذ5ناه 1 ,آلا عنالانأن 0 مهلا .3 
-335 :23 :1995 دوع لعآ/| امال .ع5قوع5 أل ه'مطم © مآ 

-300 200 عمرأ اأأقمقمأ لومتأقعأمأم 35و مه علئناه علأصمديعمه! أه 5امع لاع ع نع ,الاللا ماد .4 
ل 362200 .عممعمتاممعما اهعع12 300 وعمطموؤوأل عتممعطء طتأاا 5أمع لهم مأ ممتاعمل؟ لهامعم 


.34-8 :32 ,1997 امرعمأانع 2510 0 


مرجع تذكرة الدوائي 
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٠‏ ملاحظة : فرٌّق بين حمض -5أمينوساليسليك الميسالازين) و بين حمض 
-4أمينوساليسليك المستعمل في معالجة الربو. 


ه» دستور الأدوية الأورسي 2 (1/1653132176) . مسحوق أو بلورات بلون أبيض 
تقريباً أو رمادي فاغ أو زهري فا . ضئيل الانحلال جداً في الماء؛ غير منحل عملياً 
في الكحول . ينحل في امحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية وحمض كلور 
الماع. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (1/18531300176) . بلورات أبرية بلون أسمر فاح 
إلى زهري , عدمة الرائحة أو ذات رائحة وصفية خفيفة . اللون بمكن أن يُعيّم 
عند التعرض للهواء . ضئيل الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال جداً في الكحول 
المطلق , الأسيتون , و الكحول المتيلي ؛ غير منحل عملياً في الكحول البوتيلي , 
الكلوروفورم , دي كلورالميتان , الإيتر, الإتيل أسيتات , نظامي الهكسان, والكحول 
البروبيلي ؛ منحل في حمض كلور الماء الممدد و في الهدروكسيدات القلوية 
الممددة . معلق !2.5 في الماء له لام من 3.5 إلى 4.5 . يخزن في مستوعبات 
مخكية الاغلاق, تحن من الكو 
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التأثيرات الضارة و المحاذير 


الميسالازين يمكن أن يسبب وجع رأس و اضطرابات مَعِدِيَّةَ معَويّة , مثل الفثيان , 
الإسهال , و ألم البطن . تفاعلات فرط الحساسية يمكن أن خصل أحياناً . بعض 
المرضى بمكن أن يختبروا تفاقم لأعراض التهاب الكولون . هناك بعض التقارير 
عن التهاب عضلة قلبية , التهاب تامور , التهاب بنكرياس , التهاب كلى خلالي , 
متلازمة كلائية , تفاعل رئة أرجي , زيادة قيم الأنزمات الكبدية , التهاب كبد , 
متلازمة شبيهة بالذئبة , تفاعلات جلدية , حاصّة , اعتلال أعصاب محيطي , 
ألم عضلي , و ألم مفصلي . كانت هناك تقارير عن اضطرابات دموية تشمل 
فقردم لاتنسجي , ندرة محببات , قلة البيّض , قلة العَدَلات , قلة الصفيحات , 
وميتهيموغلوبينية الدم . 

الميسالازين يجب ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق شديد كلوي أو كبدي , 
أو فرط حساسية للساليسيلات . يجب أن يستعمل بحذر عند المسنين , و في 
التعوق الكلوي أو الكبدي الخفيف إلى المتوسط , التقرح الهضمي الفعال , أو 
الحساسية للسلفاسالازين. 

اذا كان هناك شك في شذوذات دموية فيجب إيقاف المعالجة فوراً و إجراء تعداد 
للدم . يجب إعلام المرضى أو من يعتني بهم حول تمييز علامات السمية الدموية و 
يجب نصحهم بتحري العناية الطبية الفورية اذا ظهرت أعراض مثل الحُمَّى , وجع 
الحلق , التَكَدُم , أو النزيف . يوصى مراقبة الوظيفة الكلوبة قبل و أثناء المعالجة 
(انظر التأثيرات على الكليتين , أدناه) . 

العديد من التأثيرات الضارة تترافق مع المعالجة بالسلفاسالازين (سلفابيريدين 
متصل ب ميسالازين) نسبت إلى جوهر السلفابيريدين و معظم المرضى غير 
قادرين على حمل السلفاسالازين بسبب فرط الحساسية أو التفاعلات الضارة 
بمكن أن يحولوا إلى الميسالازين دون حصول تأثيرات ضارة '* . على أية حال , 
غده صغيرمن المرضى لديهم أبضا تأثبراتة ضارة أثتاء تناول المبشالارين و هذه 
غالباً تكون مشابهة لتلك المشاهدة مع السلفاسالازين '* . يمكن أن تشمل 
غثيان , انزعاج بطني أو ألم , تفاقم الإسهال , وجع رأس , حَمَى , و طفح جلدي . 


الأدوية الهضمية 


المبسالازين لا يترافق عادة مع تأثيرات ضارة للسلفاسالازين على النطاف (على 
الرغم أنه كان هناك حالة من ضعف خصوبة ذكورية منسوبة إلى الميسالازين 
- انظر حّت السلفاسالازين) . خليل للتفاعلات الضارة ورد إلى لجنة سلامة 
الأدوية في المملكة المتحدة بين 1991 و 1998 لم يجد أدلة على اختلاف معتبر 
في تكرارية التأثيرات الضارة الخطيرة للميسالازين و السلفاسالازين في معالجة 
داء الأمعاء الالتهابي * . تقارير عن التهاب بنكرياس و التهاب كلى خلالي (انظر 
التأثيرات على الكليتين , أدناها , كانت أكثر شيوعاً مع الميسالازين. على أية حال, 
تمت الإشارة إلى أن 807 من المرضى غير المُتحمّلين للسلفاسالازين سيتحملون 
الميسالازين دون مشكلات ' . 


المعالجة بالميسالازين يجب أن تبدأ بحذر عند المرضى الذين لديهم تاريخ لفرط 
الحساسية للسلفاسالازين و يجب أن يسحب اذا تطورت علامات حساسية أو 
اذا كان هناك إسهال أو نزيف مستقيمي . جرى اقتراح * أن المرضى الذين لديهم 
تاريخ لفرط الحساسية للسلفاسالازين يجب أن يعطوا جرعات اختبارية من 
المبسالازين قبل بدء البرنامج الكامل . 


35م مأ لاه عأالاءأله5مصتصح -5 لهنه طاأنلا 5تأأامء علاللورععانا أه أمعماوع:1 .لج غع ,لاا عط .1 
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.1047-8 :61 
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الإرضاع . تراكيز الميسالازين في بلازما و حليب الأم عند النساء اللاتي تناولن 
0 مع ثلاثة مرات يومياً , كانت 410 و 110 نانوغرامامل على الترتيب ' . على 
الرغم أنها اعتبرت أن كمية الميسالازين المتوزعة في حليب الثدي صغيرة و آمنة 
أثناء الإرضاع ** , استعمال الأم لتحاميل الميسالازين 500 مغ مرتين يومياً ترافق 
مع إسهال عند رضيع على حليب الثدي * و لهذا السبب الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال تعتبر أن الميسالازين يجب أن يُعطى بحذر للأمهات المرضعات*. 


مرجع تذكرة الدوائي 


2 ومنل عااتم أقوعئط ماع أأامطمغعم 15 لمج لأع2 عذالاءأله5ممتصظ-5 لو نع ,رلا وومعل .1 
:85 :1990 امرعأرع 625160 ل 7ل 

.3 :أ 1989 أع276 ل .لالم أقوعئط دأ لأعة عأالاءأاله5مضاصع -5 16 عنال وعمطعولط هات 5ذاعلة .2 

كااام أ5قوع؟ئط دمأ لأع3 عذالاء !ه05 صاصم ج-5 أه ممااعمععاع عاطأوناوعلظ .ة متجعا-5ومئول رلا 1012»! .3 
.618-19 :342 :1993 أع ©1207 

-ناط 0أمآا 215معألصضعطء ععطأه 300 0905ل 05 :13251 عط! .5ع أنتوتألع25 أه0 لإصع0وعم موعأرع مك8 .4 
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 )266550‏ 65103108/3/776 311 ألعم ‏ /اانا أ/اصعأمم»6/أوع/0 :1005.0 أاطنامم 28.لإءأامم م2 
(28/02/06 


التأثيرات على الدم . على الرغم من أنها غير شائعة , وردت تأثيرات ضارة 
مترافقة مع الميسالازين على الدم , تشمل قلة صفيحات ”*' , قلة عدلات ' , فقر 
دم لاتنسجي شديد ** , و قلة الكريات الشاملة *. في تموز 1995 لجنة سلامة 
الأدوية في المملكة المتحدة ذكرت أنها تبلغت عن 49 تفاعل دموي يشتبه أنه ذو 
صلة بالميسالازين ' , تشمل 5 تقارير عن فقردم لاتنسجي , 1 عن ندرة الحجّبَات , 
1 عن قلة البيُّض , و17 عن قلة الصفيحات . كانت هناك ثلاثة وفيات . أوصت 
بتعداد دم و سحب فوري للدواء اذا كان هناك شك بالشذوذات . استعملت 
المعالجة المكثفة الكابحة للمناعة في تدبير فقر الدم غير التننسجي المترافق مع 
المبسالازين*”. 


-1297 :337 1991 أاع2276س .وأمعم مالاءع هط نعط 2160أ52122156-25506ع81ا .11 لمعصطوعمهط .1 
8 

:1999 أم(ع ]0251107 ل 4777 .وأمعم مألاء 0 طتممعط1 2160أ2550-عصنصمة اددع الا لجع لظ العموط .2 
.2304-6 :94 

:1993 122766 .9أضعم 0أأناع2 2160 أ852122156-25506 101 لمستأموروائط ./2 )ع ,5 1أهلالالا .3 
.1476 

.2 :343 :1994 1276 .77652132156 31161 5ألاع303 6أأ5ةامة 1551دط .2/1 نع ,28 ألنامططظ .4 
3160ع؟] نا|اناأقة6665ا5 3061019 35116ام3 عععلاع5 11653132106-2550612160 ./2 غء ,ل هطن015 .5 
ولد انامتأة -لاممامء عاألاعهانامة2و 00ة عمأءمم5ماعلاء ,مأاناطماو عألاعم مالاط6تاصة طكاييا 
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011601م 2 مأ عذنا لأعة عذالاءأال052ضتصخ-5 طأأننا 2160 أع2550 2أمعممالاعموط .لوغع ,لط أو2مة1ه»! .6 
.571-4 :33 1998 امرعامع6251:0 ل .ع5هه 15ل ة'مطه 0 طكأننا 

200 0[/56:25135 81000 .لإعمعوة امعأمه0 5عداءألع الأ/وعماء ألع1! آه /إأع521 مه عع أسموره0 .7 
. 2.00 1تالآ. الاللا للا //تصقغط :2 عاطوائهلاج وؤاه8 .5-6 :21 ,1995 دترعاطمرط أرع نان .عماج هلوقعم 
وأأععاع55وزأؤأناع8 :001120156198دع32 لاع 8000ع ااع_ اعتدع المع5عل!7وامعل /عصممطلانا 
(15/06/06 0ع3666556) لع5مع اع طلأوع21 ادل هطاع الام 

©1أ35امة 613160 276531321062550 :10 لأاناطهاو عاألاعمطم صززانامة .آل لإااتعظ ,51 ٠21010‏ .8 
9981-2 :343 :1994 أع276ل .وأصمعهومة 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . التهاب العضلة القلبية المترافق 
مع ألم في الصدر و شذوذات في تخطيط القلب الكهربائي وردت عند 2 من 
المرضى يتناولان الميسالازين : أحدهما مات بصدمة قلبية المنشأ2. جرى اقتراح أن 
الميسالازين أو السلفاسالازين يجب أن يستبدل بستيروئيدات قشرية اذا ظهرت 
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5 2 لم 2 . 5 5 03,4 0 7 31 
أعراض قلبية اثناء المعالجة . جرى وصف التهاب التامور مع حقّى , طفح , رزَّلكّة 
تنفسية , انصبابات جنبية و تامورية , و التهاب مفاصل , و يعتبر أنه متلازمة 
شبيهة بالذئبة محدثة بالدواء . التهاب تامور مُضيق مع غياب للأعراض الأخرى 
0 1 وع اجام 5 ع 5 5 
الشبيهة بالذئبة تطور عند مربض يتناول الميسالازين لداء الأمعاء الالتهابى " . 
اعتمادا على الحالات الواردة من التهاب التامور المحدث بالميسالازين , أعراض هذا 
٠ 3‏ 1 5 ِ 0 
التأثير الضار الذي قد يكون مهدد للحياة مالت أن تظهر بعد 2 إلى 4 اسابيع من 
. 3 / 0 ا 1.: + 8 
البدء بالميسالازين , على الرغم أن بدء الأعراض مكن أن يتأخر بالمعالجة المزامنة 
5 7 00 6 00 1 :2 م 5 010 .لقي + 
بالستيروئيد الفشري . وردت أيضا سميه قلبية للميسالازين تظهر كمتلازمة 
اكليلية حادة , دون التهاب شغاف قلب أو التهاب تامور" . 
.5 :أ 1989 27621 .لأع3 ع ذ الث || 05 صاصم -5 0غ لكألا تأزممع 5عملاط 3019© .لج غع بل أالمطدوك .1 
:5 :1276611990 .عم 52132ع7م طأأنلا 210 أء 3550 101115دعملام اهتدع 2/1 نع ,5كا معومعم أواكا .2 
.605 
.9 :305 :1992 ل//8 .ع01050صلاة عئزذ|-5نامناا 0ع6نال0أ عمأ5313ع11 ./2 اع ,آلا أمعم .3 
0أقنالاء [27:012عأقعم 300 ,15 أ270عقعم ,والتطقة بطقة؟ عل أأاناءةة/ا ,بعلاعع .8كعا عملا رم نا .4 
.3 :308 :1994 لأا .عدأج ةلو5عجم عاج 
-35 15ذا0 ل .5أأأامه علاأتورععانا عأممعطء صأ 1011615دع لقعم علانأهء 1 1م00 2١‏ نع ركظة معامعامع<«0 .5 
-247 :34 :2002 امرعأاررع10] 
200 011مع؟ ع35ه :115 أل 3فأقعم لععنالما-ع متصسواهععم عاطأووم5 .الال أكاة نزاهصتاج/ة رفظ عأأج ثلا .6 
.3391-4 :22 :2002 رمهع017 2721172 .للاع ألاع؟ عالالورع ]| 


:2000 ا03:010 ل 039 .011مع: 3256© 3 :طلقم أقعطء لععنالصا-عصأصهلو5ع1ا 21 نع رعط متحظ .7 
.667-9 :16 


© التأثيرات على الخصوبة . لتقرير عن ضعف خصوبة ذكوري عكوس يحصل 
مع الميسالازين , انظر حت السلفاسالازين. 


© التأثيرات على الشعر . لتقرير عن فقد سريع لشعر فروة الرأس عند 2 من 
المرضى يتلقون رحضات ميسالازين , انظر خت السلفاسالازين . 

« التأثيرات على الكليتين . بين شباط 1988 و كانون أول 1990 تلقت ' لجنة 
سلامة الأدوية في المملكة المتحدة 9 تقارير عن تفاعلات سمية كلوية خطيرة 
مع استعمال الأساكول ا45260 , محضر معدل التحرر للميسالازين . التفاعلات 
شملت 4 حالات من التهاب الكلى الخلالي , 3 من القصور الكلوي الشديد , و2 
حالة من المتلازمة الكلائية . تقرير حالة تالي ” أشار إلى أنه بحلول أيلول 1998 
كان عدد هكذا تقارير عن الميسالازين بالمجمل 104 تقرير , تشمل 35 حالة من 
التهاب الكلى الخلالي . المهِدُون اعتبروا أن مراقبة الوظيفة الكلوية كان مطلوباً 


الأدوية الهضمية 


عند المرضى الذين يتلقون الميسالازين . جرى تاليا اقتراح بروتوكول لهكذا مراقبة 
* , و جرى تبني بروتوكول ماثل في معلومات الترخيص في المملكة المتحدة 
للميسالازين , مع تقدير لكرياتينين المصل : 


قبل المعالجة 


0 
٠‏ كل 3 أشهرمن السنة الأولى 
ع ظُ 043 5 5 
٠0‏ كل 6 اشهرمن السنوات الأربعة التالية 
© سنويا بعد ذلك 
مزحم .4 5 3 5 00 5 
المتلازمة الكلائية “ و التهاب الكلى اللالى ” وردت أيضا مع السلفاسالازين , 
التهاب كلى خلالي مع الأولسالازين . دراسة وبائية كبيرة في المملكة المتحدة لم 
جد اختلاف فى خطر المرض الكلوى بين الميسالازين و السلفاسالازين . الدراسة 
_ ان / 3 1 3 . 0 
استنتجت أيضا أن خطر المرض الكلوي المترافق مع الميسالازين و المركبات ذات 
000000 0 0 6 5 5 
د .0 ٠ ١1‏ 0 ُ 1 س0 
الكلية قدرت انها حصل عند 1 من 4000 مريض فى المملكة المتحدة فى السنة 
٠.‏ .. م 5 2 فى . 7 
عند من يتناولون معالجة معتمدة على الأمينوساليسيلات '. 
-858) 2652132156 طأأنلا 2140 أع3550 لإأأعأءاهأمعطمعلظا .دعماءتلع81! أه لاأع521 مم اعع1] مم0 .1 
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(02/07/08 5560ع366) 3560عاع5185ع31 ا 
1111011 15 7652/32 طاأأللا 210أ 3550 5لأأكطامع5 |12 أ أ15عامأ أع005 216 ا ./2 اع ,ل 019ممهط .2 
.795-7 :317 ,1998 لآلا8ه 
ع5نا عطا طأأنلا 12160أ25506 و«الأأقطمعم ل2تألأذعاما تعاعلمة اع أباع8 عط ومعناع51 ,6 موو3ه© .3 
11١ 2000: 14: 1-6.‏ 2173117201 ]4/777 .ع25ع15ل اع ننامط /ا113003101مأ مأ عماج 65213 أه 
لأآاا8 .25 35213اماناة طأأنلا 2550612160 ع01017لاة عتأمعطمعلة .عط 5ص ف [|األلا ,الا تمطيج8 .4 
.8 :301 ,1990 
1006-7 :33 :1992 غلا .عننا|أ1 اهدع لعع نالصأ عمأج 5513م اناك .2/1 غع رناى 03 2:22 ثثاما .5 
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-ومتكا لعأأمنا عط ما لإأأعلءام0أمعطمعم عندالاءأله5ممأصة-5 آه ععمعاأمعمءاع لج نع ,علظ يعاادالا .7 
711١61 2005 21: 1217-4.‏ امعط أنمع 4/17 .لهل 


٠‏ التأثيرات على الكبد . وردت حالة من التهاب الكبد المزمن وتليف الكبد بعد 
استعمال مطول للميسالازين' . المهِدّون اعتبروا أن الميسالازين يجب إيقافه عند 
حصول خلل وظيفة كبدي . 


أنا© .15 1أأهمعط عأممعطء لععنالصا (لأعة عأالاءأالة5مصأمح-5) عمأدولو5ع1ا !1ج غع بط عرمعزاعط .1 
.886-8 :44 :1999 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبي . الاعتلال العصبي الخيطي ' , يؤثر بشكل 
رئيسي على الرجلين , حصل أثناء المعالجة بالمبسالازين . الأعراض زالت عند 
إيقاف الدواء. معقد التهاب العصب الأحادي كان جزء من تظاهر لتفاعل أيوزيني 
بالمضّات) منسوب إلى الميسالازين عند مريض ربو * ؛ تطورت متلازمة شرغ- 
ستراوس بعد سحب الميسالازين , لكن المريض تعافى تالياً دون عقابيل. 


4 :299 :1989 ل///8 .785313215 300 لإاأوم معناعم أوتعطمنمعط .كام 310/نالمه0/الا .1 
.5 :350 :1997 غع270 .الام 270أ5مع 01 مق /اأأعة عماج 11513 ./2 نع ,اط عم 151لا .2 


© التأثيرات على البنكرياس . التهاب البنكرياس ورد كتأثير ضار للميسالازين 
'*. عند 2 من المرضى *' , مع ألم بطني و ارتفاع فعالية الأميلاز , هذا التفاعل 
جاه الميسالازين تأكد بمحاولة إعادة إدخال الدواء و زالت الأعراض عند سحب 
الميسالازين . بحلول شباط 1994 تلقت لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المتحدة 
5 تقرير ” عن التهاب بنكرياس مترافق مع المعالجة بالميسالازين . على أية 
حال , دراسة مضبوطة الحالة اقترحت أن داء الأمعاء الالتهابى , وليس استعمال 
الميسالازين , قد يكون مترافق مع زيادة فى خطر التهاب البنكرياس الحاد (انظر 
حت السلفاسالازين). 
1989 لعا( مرعذما مدق .ع2 الات ذ! 052 مام ج-5 10 عنال 1115أ2ع3561م عأناعظ .لج اع ,8 ومألعطع 53 .1 
.4990-2 :110 
.4445-6 :ذا :1989 /ع276 .لأع3 عأأالاءأاله05صاصح-5 لاه 0ع6نال0ا 5ا1أأأهععمدط ١ق‏ نع ,2 دعأمع0 .2 
1994 775ع اهم أ(اع7]نان) .1115 2512م ل0ععنالصأ-ونارط .5ع ماع العلا 1ه /إأأع521 دره عع1]1 مم60 .3 
1 ظتادعءالارع 1065 2وامعءل1/ع07الكانا. 0112.001 الاللاللا //نصماغط :35 عاطواتهلاج هؤام .2-3 :20 
-36) 0ع356غاع214518 1٠‏ دلهطاع الأممأأععاع5ممأزأناعظ001120244578دعمولاعه02 #صاط 
(02/07/08 0ع556ع6 


ما لإموععط لاع عأالاءأال05صاصج-5 16 لاقلممعع5 15أأأهع3261م عأناعة ١ج‏ اع رع أطعول8 .4 
217 :25 :1999 /10هع 630 ل ]0/ .5 أأأام»ن ع لاأأوعععانا طأأنلا أمعللهم 


« التأثيرات على الجهاز التنفسى . اختلاطات رئوية وردت بشكل نادر مع 
المبسالازين . لكن كانت هناك خالات من داء الرئة الخلالي , مع خصائص لذات 
رئة بفرط الحساسية ' . الأعراض شملت رَلتَةَ تنفسية , سعال , حَُمَى , وألم 
صدر جنبي , مع بدء الأعراض يتراوح بين أيام إلى عدة سنوات بعد بدء المعالجة 
بالميسالازين . على الرغم أن الاختلاطات الرئوية يمكن أن تترافق أيضا مع داء 
الأمعاء الالتهابي ذاته , كان هناك تقرير ” عن انصباب جنب أيوزيني عند مريض 
أعطي الميسالازين في غياب تشخيص لداء الأمعاء الالتهابي . 
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الاختلاطات الرئوية وردت أيضا مع السلفاسالازين , و الأعراض الرئوية بمكن أن 
تتظاهر كجزء من متلازمة أعرض شبيهة بالذئبة (انظر التأثيرات على الجهاز 
القلبى الوعائى , أعلاه) . 
-180م 300 رعتطمة2و2016 بلاهعأتصلاء :ع5قهة15ل وصنا لع أداع:-عمتصهلو5ع11 لجع رفظ يعأومط .1 
.5 -308 :9 :2003 ؤأآنا اع الا80 7112/111717! .5131105ع1أضقل عأوها 


-06 1318 3 05 11ممع؟ :765313010 10 عنال موأذنائأاع اوعناعام عااتطمه6منومع لج نع ب أمتامولء1 .2 
-288 :171 :2000 و5أنا و (اناا ع دنا !]آنا ءع5هلا 5260100515 .عم6مع؟ ]نا 


© الذئبة . المتلازمة الشبيهة بالذئبة وردت عند 4 مرضى يتلقون الميسالازين 
تطور لديهم فحص إيجابي لأضداد النوى (40/8) مع خاصية سريرية واحدة 
على الأقل للذئبة , مثل الاعتلال المفصلي , الطفح الجلدي , أو الالتهاب الحاد 
غير المتعلق بحالة كامنة ' . في كل الحالات الأربعة زالت الأعراض عند إيقاف 
الميسالازين. لتقارير مشابهة , انظر التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه . 


-3م هأ ل0أع3 عذأالاء ذا 005األ ج-5 لإط 3050© 20م لصلاة عغزذ!-5نامناا ./ج غع ,للاة عاعن شوم لكا .1 
.159-62 :13 :1999 امرع01ع6251:0 ل 090 .ع25ه015 اعنلامط /ا2101 لص هلما طأأيلا امع 11 


« الحمل . عدم الكفاية الكلوبة عند وليد تلقت أمه ميسالازين 2 إلى 4غ يومياً 
أثناء الثلث الثاني من الحمل اقترح أنها عائدة إلى الدواء ' , على الرغم أنه تم 
التشكيك في الآلية المفترضة , تثبيط اصطناع البروستاغلاندين في كلية 
الوليد * . دراسة تالية مضبوطة الحالة * وجدت أن استعمال الميسالازين الفموي 
عند 165 امرأة حامل مع داء أمعاء التهابي لم يترافق مع حدوث أعلى للتشوهات . 
على أية حال , النساء اللاتي عولجن بالميسالازين كن أرجح أن تكون لديهن ولادات 
قبل الأوان و مواليد بوزن ولادة منخفض , على الرغم أن المرض قد يكون عامل 
في هذه الموجودات . مُعلّق على هذه الدراسة * , اعتبر أن داء الأمعاء الالتهابي 
الفعال كان خطر أكبر على الحمل من المعالجة الدوائية . في دراسة أترابية أخرى 
ل123 حالة حمل" , الميسالازين الفموي بجرعات 3غ يومياً أو أقل لم تزيد خطر 
تشوهات الجنين أو تؤثر على نتيجة الحمل . الباحثون استنتجوا أن معلومات أكثر 
كانت مطلوبة عن الجرعات الأعلى من 3غ يوميا . في دراسة أخرى” , كل حالات 
الحمل ال 19 عند النساء اللاتي تلقين ميسالازين مستقيمي كانت مكتملة 
مدة الحمل و دون شذوذات للجنين . دراسة دماركية أترابية 7 وجدت زيادة في 
خطر الولادات الميتة و الولادة المبكرة عند النساء اللاتي وصف لهن الميسالازين 
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7 5 5 0 5 .و + 5 
أو الأولسالازين أثناء الحمل , لكن دون زيادة معتبرة فى خطر التشوهات . خطر 
ولادة جنين ميت كانت الأعلى عند النساء اللاتى لديهن التهاب كولون قرحى و 
م 0 .- 4 ٠.‏ 58 1 07 / 0( 596 5 - 
وصف لهن ستيروئيدات فسريه و إما المبسالازين أو الأولسالازين 9 خطرالولادة 
قبل الأوان كانت الأعلى عند النساء اللاتى لديهن التهاب كولون قرحى و وصف 
ءِ 5 ١‏ 8 8 ىّ 1 
لهن إما المبسالازين أو الأولسالازين وحده . الملكدون اعترفوا أنه كان من الصعب 
التمييز بين الزيادة فى الخطر بسبب الحالة المرضية , و الزيادة فى الخطر بسبب 
٠‏ 7 .)ع ث *» . 1 35 1 
المداواة ؟ . لمناقشة السلفاسالازين فى الحمل , انظر السلفاسالازين . 
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التداخلات 
الحضرات المصاغة لتحرر الميسالازين في الكولون يجب ألا تُعطى مع الأدوية , مثل 


اللاكتولوز , التي تخفض 1م الكولون حيث أنها قد تمنع خرر الميسالازين الكن 
انظر الأدوية المعديّة المكويّة أدناه) . 


«» مضادات التخثر. لمراجعة لحالة خفض فيها المبسالازين تأثير الوارفرين , انظر 
الأدوية الميهدبّة المكوبّة , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1824 . 


3 9 000 5 : 0 ى 5 5 4 
© مضادات التنشؤات . لذكران ال -5أمينوساليسيلات مثل المبسالازين تثبط 
استقلاب مضادات التنشْؤ من صف الثيوبورين , و تزيد من سميتها , انظر 
المراجع . 
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.م220 300 ع0 أأنام 10م معنع6-0 طاأنلا ممأأع2عع ام 101 ل5أموطاععم عاط أؤوومم :ع225ع1 
.456-9 :39 ,1995 امعوصعوطط متاك لم8 
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٠‏ الأدوية المعديّة المهويّة . على الرغم أنه جرى اقتراح أن اللاكتولوزيمكن أن يؤخر 
التحرر المعوي للميسالازين من ا لحضرات معدلة التحرر , فإن دراسة لم جد أدلة 
أن اللاكتولوز أثر على خرر أو إزاحة الميسالازين ' . بشكل مشابه , الأوميبرازل لا 
يبدو أنه يزيد احتمالية خرر الميسالازين المبكر. 


01 5أعع1أع :100 3انالانه؟ أمعلمعمع0 لام 2 منمء]آ ع5دعاع؟: عمأجؤلودع81م 2 نع ,للع متوووسط .1 
.173-5 :46 ,1998 امع 662112 7أان) ل 87 .0151121100 أ0-30» عؤ5مانااء !ا 300 22016:معدره 


الحرائك الدوائية 


اذا أعطي فموياً بالصيغ الاعتيادية , الميسالازين منص بشكل مكثف من 
السبيل المعدي المقوي العلوي , مع وصول القليل من الدواء إلى الكولون . 
اللحضرات الفموية تصاغ بالتالي عادة لتحرر الدواء في نهاية اللفائفي و الكولون , 
حيث يعتقد أنها تظهر تأثير موضعي بشكل رئيسي . خواص التحرر النوعية 
تختلف نوعا ما بين الصيغ , و هذا إلى جانب التباين بين الأفراد , يجعل مقارنة 
بيانات الحرائك الدوائية للدراسات صعباً . حتى مع المحضرات معدلة التحرر , 
يعتقد أن 30 إلى :501 من الجرعة الفموية يفقد للامتصاص عند الأفراد الأصحاء. 
الامتصاص من صيغ التجريع المستقيمية تباين بشكل واسع أيضا , مع عوامل 
مثل الجرعة , الصياغة , و ال 1ام تلعب دور , لكن ورد أن الامتصاص الأساسي 
حوالي 10 إلى 307 من الجرعة المستقيمية. 

الجزم الممتص من الميسالازين يؤستل بشكل كامل تقريباً في جدار الأمعاء و 
الكبد إلى أسيتيل5--حمض أمينوساليسيليك . معدل الأستلة , و بالتالي 
تركيز الدواء الأب و المستقلب في الدوران المجموعي , بمكن أن يكون معتمد على 
الجرعة و عرضة للإشباع . المستقلب المؤستل يطرح بشكل رئيسي في البول 
بالإفراز الأنبوبي , مع آثار من المركب الأب . 
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العمر النصف البلازمي للميسالازين ورد أنه حوالي 40 دقيقة و أنه يرتبط 40 إلى 
0 ببروتينات البلازما ؛ المستقلب المؤستل له عمر نصف بلازمي 70 دقيقة و 
يرتبط حوالي 807 ببروتينات البلازما . 


حليب الثدى صغيرة جدا . 
أع0لا0 5121112 أل .عض 518ع7 عذ5وعاع؟ نلاماة أه 5م تاعمكامء2 معهطم لوعام زات .لا وملا عط .1 
.85-7 :39 2000 
-285313 لهنه أه 7185ه0عم عتأعم كامع 23 نهطم عط :للاعأناع: عألو لمع أولا5 .لج اع ,للالا معوطلمج5 .2 


ع/اأأءععانا 01 20303062001 عط1 مأ 0ع 5نا 10-01005م 77652132356 350 كمضأ أةاناصره1 عماج 
29-42 :17 :2003 11761 امع 21731173 أررع 4/177 .15 ]ام 


الاستعمالات والإعطاء 

الميسالازين دواء مضاد للالتهاب ذو صلة هيكلية بالساليسيلات و فعال في داء 
الأمعاء الالتهابي ؛ يعتبر أنه الجوهر الفعال للسلفاسالازين . الميسالازين يعتقد 
أنه يعمل موضعياً على نسيج الأمعاء الملتهب والمس موا . على الرغم 
أن آلية عمله الدقيقة غير مؤكدة , بمكن أن تكون عائدة إلى تثبيط اصطناع 
البروستاغلاندين و الليكوترين في انخاطية المعريّة المكويّة . 


الميسالازين يُعطى فموياً أو مستقيمياً في معالجة الهجمات الحادة من التهاب 
الكولون القرحي الطفيف إلى المتوسط , أو المحافظة على الهدأة لالتهاب 
الكولون القرحي . بعض المنتجات تستعمل أيضاً للمحافظة على الهدأة في 
التهاب الكولون و اللفائفي بداء كرون . 

هناك عدة محضرات فموية مصاغة بشكل مختلف متوافرة للميسالازين , و 
تتباين توصيات التجريع . الجرعات الموصى بها لبعض امحضرات في المملكة المتحدة 
هي كالتالي : ْ 


« أقراص أساكول 400 ا43260 مغ )انا ,©اط317© 270 5/06161) , و أقراص 


كانا ,0601)537002م1) , و أقراص »انا ,81/!) 1/165:80) : هجمة حادة , بدئياً 


4غ يومياً مقسمة إلى جرعات ؛ الحافظة على الهدأة , 1.2 إلى 24 غ يومياً 
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مقسمة إلى جرعات . مرجع 80/50 يورد جرعات مشابهة للأطفال بين 12 و 
8 سنة 

أقراص أساكول 45260١800‏ مغ (كالا ,2176© 200 2706161) : تفاقمات حادة 
طفيفة ,24 غ يومياً مقسمة إلى جرعات ؛ تفاقمات حادة متوسطة , 4.8 غ 
يومياً مقسمة إلى جرعات ؛ ال حافظة على الهدأة , حتى 2.4غ يومياً مقسمة 
إلى جرعات 

أقراص كأنا ,51:8) 1/18231/3171) : الهجمة الحادة , بدئياً 4 إلى 4.8 غ مرة 
وميا ؛ المحافظة على الهدأة , 2.4غ مرةيومياً 

أقراص )الا ,8717]) 0671258) : الهجمة الحادة , بدئياً حتى 4غ يومياً مقسمة 
إلى 2 أو 3 جرعات ؛ الحافظة على الهدأة , تعدل فردياً من جرعة بدئية 1.5 غ 
يومياً مقسمة إلى 2 أو 3 جرعات . مرجع 80/50 يورد نفس الجرعات للأطفال 
بين 15 و18 سنة . للأطفال بعمر 5 إلى 15 سنة : هجمة حادة , 15 إلى 20 
مغاكغ (حد أقصى 1 غ) 3 مرات يومياً : الحافظة على الهدأة , 10 مغاكغ (حد 
أقصى 500 مغ) 2 أو3 مرات يومياً 

حثيرات »الا ,8/7109 ) 2671353) : هجمة حادة , بدك تن 4غ يوكا مقسنة 
إلى 2 إلى 4 جرعات ؛ الحافظة على الهدأة , 2 غ يومياً مقسمة إلى جرعتين . 
مرجع 80156 تشمل نفس الجرعة للهجمة الحادة عند الأطفال بعمر 12 إلى 
8 سنة , و0.5 إلى 1 غ مرتين يومياً للمحافظة على الهدأة . للأطفال بعمر5 
إلى 12 سنة : الهجمة الحادة , 15 إلى 20 مغاكغ (حد أقصى 1 غ) 3 مرات يومياً : 
الحافظة على الهدأة , 10 مغاكغ (حد أقصى 500 مغ) 2 أو 3 مرات يومياً 
أقراص »الا /ة]) +58/0181) : الهجمة الحادة , 1.5 غ يومياً مقسمة إلى 3 
جرعات ؛ ا حافظة على الهدأة , 075 إلى 1.5 غ يومياً مقسمة إلى جرعات . 
مرجع 80/56 يورد نفس الجرعة للهجمة الحادة عند الأطفال بعمر 12 إلى 18 
سنة , و250 إلى 500 مغ تُعطى 2 أو 3 مرات يومياً للمحافظة على الهدأة 
حثيرات »الا ,58/018/6)]81) : الهجمة ا حادة بدئياً1.5 إلى8غ يومياً إما مرة 
فنعا , أو مقسمة إلى 3 جرعات ؛ الحافظة على الهدأة , 1.5 غ يوميا مقسمة 
إلى 3 جرعات . مرجع 80/50 يورد جرعات مشابهة للأطفال بعمر 12 إلى 18 
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سنة . للأطفال بعمر 6 إلى 12 سنة : الهجمة الحادة , 10 إلى 15 مغاكغ (حد 
أقصى 1 غ) 3 مرات يومياً؛ ؛ الحافظة على الهدأة ,5 إلى 15 مغاكغ (حد أقصى 
0 مغ) مرتين يومياً (أو 250 مغ تُعطى 3 مرات يومياً لمن هم بوزن أقل من 40 
كغ) 

المبسالازين يمكن أن يُعطى مستقيمياً , بالأخص عندما امرض يؤثر على الكولون 

السيني و المستقيم . صيغ عديدة تتوافر و الجرعة تُعطى عادة في الليل , لكن 

المحضرات تتباين . الجرعات الموصى بها لبعض محضرات المملكة المتحدة هى 

كالتاتي مرجع 81056 بقترم أيضاً أهذه الخرماف معاسبة للأطفال بعر 12 

إلى 18 سنة) : 

« خاميل الأساكول 1 : الا بع/17© 800 0016:) /45360 غ برفنا للمرض 
الذي يؤثر على منطقة المستقيم و الكولون السيني :2غ يومياً للمرض الذي 
يشمل الكولون النازل 

٠‏ خاميل بنتازا 7671858 و معلق للرحضة المستقيمية (1 : 0الا ,811109 غ 
يوميا 

« خاميل 0.5 : »الا !58/018181 إلى 1 غ تُعطى 2 أو 3 مرات يومياً 

رحضة رغوية ومعلق رحضة 2 : (الا 58/08/1811 غ يومياً 


تتوافر محضرات مشابهة في بلدان أخرى , وفي الولايات المتحدة جرى استعمال 
معلق الرحضة يحوي 4غ من الميسالازين . 
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أه لإلهط عط 15 :ع5هة15ل اع نلامط /ا21401 لصم ةما ما عه الاءذالجه05 ماص -5 :10 5مملكوء ألما .ل6 
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-انا مأ نعماج5212ع2, (االاالة) سعأدلا5 أ أهالط أأاناا عذددعاع:-لعناواعط2 .لوه باط عاعومممنن11 .9 
2635-2 :67 :2007 دونا2 .15 أأامه علاأته اع 

0 .م 5لا 10 2701 01 ع5لا 10 :ع5 أل5313ع1/1! لمع أذلا5 دالا - أ اناا ./2 نه ,قط موجطلوءط-عاج»ا .10 
.2265-9 :42 2008 رعطام»ء 7ط 


© الإعطاء. بسبب اختلاف خواص التحرر للصيغ امختلفة من الميسالازين , يجب 
ألا تعتبر قابلة للتبديل ' . هذا ينطبق حتى على الصيغ التي تبدو جرعاتها 
متماثلة ظاهرياً 7 . على أية حال , دراسة أسست أن البرنامج الفموي مرة يوميا 

كان مكافئ 5 لبرنامج مرتين يزنياً لنفس المنتج (,77100ع]) 0671258 
* ررمعموط . 


.9 :350 :1997 غ127 .21211005مع1م عماع 5213ع1/١!‏ .© عاء 3011© رك وعطروط .1 

.8 :351 :1998 غ127 .212311005مع1م 114521310 ١١‏ 6601010 ,تلم للامطمع8 .2 

-ل03دعءألااا لعذ5نا لااأمعناء عط 16 أمع اونا أناوع عمأ122ه5عم نإانهل-ععمه 15 ./ج نع ,5 630015 .3 
:2007 امعو 7نوطط زان ل .ققعع1صنااولا لإااألهعط 30 دأ لعمنهلمعم لالناأة لم تمع مرأوعء برا 
.334-42 


© داء الرّثوج . في دراسة شملت 218 مريض لديهم تاريخ من هجمات متكررة 
من التهاب الرّتُوج الحاد , نصفهم تمت معالجته بالريفاكسيمين الفموي 400 مغ 
مرتين يومياً لمدة 7 أيام , و النصف الآخر تلقى الريفاكسيمين مع صيغة معدلة 
التحرر من الميسالازين 800 مغ ثلاثة مرات يومياً , أيضاً لمدة 7 أيام . البرامج تم 
تكرارها بعد ذلك , حيث أعطي الريفاكسيمين بنفس الجرعة و الميسالازين عند 
0 مغ مرتين يومياً , لمدة 7 أيام في كل شهر , وتمت متابعة المرضى لمدة 12 
شهر . توليفة الريفاكسيمين و المبسالازين كانت أكثر فعالية بشكل معتبر 
في تخفيض الحلقات العرضية و استعادة عادة الأمعاء الطبيعية مقارنة مع 
الريفاكسيمين وحده : 89 من 107 مرضى أعطوا التوليفة ظلوا بلا أعراض لمدة 
2 شهر, مقارنة مع 44 من 105 أعطوا مضاد الجراثيم فقط ' . بشكل مشابه , 
نفس المجموعة وجدت أن المرضى الذين لديهم داء رُتّوجج غير معقد أعطوا 10 أيام 
من المعالجة باستعمال الريفاكسيمين و الميسالازين ((/2]! ,50181 ,امع18مء6.) 
بالجرعات المذكورة أعلاه , متبوعة بالميسالازين 1.6 غ يومياً لمدة 8 أسابع , 70 
من 86 أكملوا الدراسة كانوا لاعرضيين بشكل كامل , ما يقترح أن الميسالازين 
اليومي وحده كان معالجة مُحافِطَة فعالة , على الرغم من الحاجة لدراسات 


الأدوية الهضمية 


أطول أمدا * . جرى لخري الميسالازين أيضا بالتوليف مع محضر جراثيم حيوية من 
المتعضيات المنتجة لحمض اللبن ' 


امنأك ة!أ؟ 5ناقاعلا لألطأعاة11 320 عداج 1785313 طتأللا ألضع ع1 للععا-ومما .لق اع بق أؤأنلا! . 


عت 


5أنا اع/اأا وأنا .لواهك 01 15 ]أاناء الماع /األ عأناء3 أ0 5كا21136 أمعسناعع؟: أأأنلا كأمع11هم 15١‏ عمماج 
.510-55 :34 :2002 


5 م20 عمأعة591ع72 لاط لعللاهاله؟ عم 259182 ذناام متماءاوألظ ءة أذانا! ,6 3216 مألموم8 . 


إكدا 


-015 1ةاناءأممع/ا أل 62160 1ام 6017 انا 010113116 لالاة أ0 60أ55ألمع؟ ومأمتلق]اطه مأ علاأأععلاع بإاطوتط 
.2170-3 :10 :2004 أأدوانا ع5 معآلا .ع5هء 


أ0 عممعناعع ومتامعلاع1م مز أعقوه ذناااأع و2660 عو/لمة عمتعهلودع1! 21 غه برظ أؤانا؟ . 


2 


-800؟ بعلالأععم205م 8 :ممامه عط أه عفوع5أل عواناءتامع أل لغغهءذام ممعمن عتتوصمام مراع 


.312-16 :40 :2006 امرع 25101 (1ان) ل .لالناأة اع26ا-معمه ,لع 2 أله 


| محضرات 


1645358 :.!ة؟أذللك رامععاملا نهماج 213 باهمءمنا5 بنااة52101 :352أمع5 زمقعاعآنا8 :ونم 
1353© رزامء853 :.واع8 بنااة52101 بو5ذأمع5 زلوه5عع3:0|© :3أءأذللك بنا|ة52101 بود5ذأمعط 
لم553 :3220© 253أمع5 رامعو5وع1! بنذعظ-ممعط© باتلهقق :8:22 بوموامعط نالوأه]1زاه6© 
-5810 ب359أمع5 زامعوقق :02 بالة53101 بوققاأمع5 تعاتط© الة1ه521 نوذواأمعط زلو5و5ع/ا 
:عط بكا| 531013 :353أمع5 رامع85 :صلطا بوقوأمعط 11653531 رامع853 :.تضصعط باأععم 53 بوالة1؟ 
زامعة85 :.؟6 باا531013 به5شذامع5 زله15عة/31|© زص تأ ةأأامء 85 :ع6 8011359 ب35أمع5 1/35أا 
-1/15! بالاقتأمةغاهطةا 0121/ا2طا زمأرعامع /اممعمممع راملمةهوم5ماءع بعمادع مطمع© رماع ه1او5م 
:نال !531013 :353أمع5 رزامعو85 :وصمعا وصمط بنا/531012 :زناعالاعمءط بو5وأمع5 برزمأوة 
:2 راوعو5ع11 رامع85 :هألصا بمأع 313 باا5231013 :353أمع5 855 -١اه6-وصتال‏ زامع485 
:.]ةا! :531355 ب353أمع5 زامعوقق8 :اع3:ذا باا521013 :353أمع5 زموامعء85 :.انا ب1اة53161 
-عالة بة25أكاع ا بمأه عامط اعم مم ومعامع رلهمعع 0123 رمتلكاألاهق8 3م853 بناعاج85 زامع852 
-/ا1213لا! نه35أمع5 :صمل ززماج 2813 !521012 :0019© رعوقصلاط يهموأمع5 رزامعوأامعط 521101 
:.طاعل! بعمتصويع5 نااة53101 بوذدأمع5 ,[الاصممععا رامعه85 :.لاعاللا بكااة52101 :352أمعط :2أ5 
:1 بة35أمع5 رزاه535ع1/ا رامع853 :.نثازهلظ! اا 521013 :و35أمع5 :ا1316:52!© 85303 زامعة5ق8 
51258ع5 زموامعنال زم001113© 8552 :اه نااة52101 بو5ذأمع5 :.ممتاتطط يوموامع5 زامعوق8 
حدع5 :(اتمعتدععء]/8) [معدووع]8 :.دد1 1اة52101 بو5ذأمع5 ,لو5عع/131!© زامع853 :رهظ 523101311 
-853 :515030016 353أمع2 زا1145353 بامع853 :.ل5.8 ر(تترتعيجهة0)) [أدعصصدد :(دعودمع]11) 1255 
زامع853 :.لعللا5 نااة52101 بو5ذاأمع5 رزامعقءاتنا باه5قع121!© تصتهم5 ناا52101 35أمعط رامع 
531013 :353أمعط بعمأجو5ع11! بعمأاع85 بامعو865 :.2]أنلا5 بااة52101 بد5ذأمعط :11652351 
بنمعر5ع/ا زامعمم! زامع85 تكانا اا 531013 رامع 85 :.كاءنا1 بااة53101 زامعو5ع11 بزامع853 :.تهط1 


ئلا80 ب1258مع5 2103أنا :630253 رامع 853 :قلا ا|ة52101 :353أمعط زأموناج ١/162‏ 


مرجع تذكرة الدوائي 


ميتوكلوبراميد 
ملام 8م70010ع الا 


لطر _مة 
ال 


اق 
داليم 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (116106100120106) . مسحوق ناعم أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ؛ قليل الانحلال 
إلى ضئيل الانحلال في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في دي كلور الميتان . 


هدروكلوريد الميتوكلوبراميد 0:106اطاع هللاا ع010ة1مرماءماعاا 


« دستور الأدوية الأوربىي 6.2 (ع10,واطاءه ,0لا 1307106م1/1610610) . مسحوق 
متبلور أو بلورات , بلون أبيض أو تقريباً أبيض . ضئيل الانحلال في الماء ؛ جيد 
الانحلال في الكحول ؛ قليل الانحلال في دي كلور المبتان. محلول 1010 في الماء له 
الام من 4.5 إلى 6.0 . يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكي 31 (0:106اطع0,0/زا! 1/1©106100137106) . مسحوق 
متبلور , أبيض أو تقريباً أبيض , عديم الرائحة أو يكاد . شديد الانحلال في الماء ؛ 
جيد الانحلال في الكحول ؛ قليل الانحلال في الكلوروفورم ؛ غير منحل عملياً في 
الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


ميتوكلوبراميد : الحضرات 


123 


٠‏ التنافر. محضرات هدروكلوريد المبتوكلوبراميد غير متوافقة مع سيفالوتين 
الصوديوم , كلورأمفينيكول الصوديوم , و بيكربونات الصوديوم . 


السيسبلاتين , السيكلوفوسفاميد , هدروكلوريد الدوكسوروبيسين , 
هدروكلوريد المورفين , أوهدروكلوريد الديامورفين ذكر أنها متوافقة مع هدروكلوريد 
المبتوكلوبراميد لكن التوافق يعتمد على عوامل مثل الصياغة , التركيز الدوائي , 


»* 0. 000 

التاثيرات الضارة 
المبتوكلوبراميد ناهض دوباميني و يمكن أن يسبب أعراض خارج هرمية (عادة 
تفاعلات خلل توترحادة) ؛ هذه أشيع عند الأطفال و البالغين الصغار, و بالجرعات 


اليومية فوق 500 ميكروغراماكغ . حصل عادة باركنسونية وخلل الحركة المتأخر, 
عادة أثناء المعالجة المطولة عند المرضى المسنين , و بالأخص النساء المسنات . 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل تململ , نعاس , قلق , و إسهال . بمكن أن يحصل 
انخفاض ضغط , ارتفاع ضغط , دوخة , وجع رأس , و اكتئاب و هناك تقارير 
معزولة عن اضطرابات دموية , تفاعلات فرط حساسية (طفح , تقبض قصبي) , 
والمتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان . اضطرابات التوصيل القلبية وردت مع 
الميتوكلوبراميد الوريدي . 


المبتوكلوبراميد ينبه إفراز البرولاكتين و بمكن أن يسبب ثر حليب أو اضطرابات 
ذات صلة . وردت زيادات عابرة في تراكيز الألدوستيرون البلازمية . 


« التأثيرات على الدم . ندرة امْحَبّبَات ترافقت مع استعمال الميتوكلوبراميد 
في مناسبتين مختلفتين ' . كل الحلقات زالت خلال 2 إلى 3 أسابيع من 
سحب الميتوكلوبراميد . ورد أيضاً حصول ميتهيموغلوبينية الدم ©“ و 
السلفاهيموغلوبينيمية الدم *” . ميتهيموغلوبينية الدم بمكن أن تعالج 
باستعمال كلوريد المتيل ثيونينيوم . في إحدى الحالات* , المريض توفي على الرغم 
من المعالجة بهذا الدواء ؛ العينات الدموية التي أخذت قبل الوفاة وجد أنها كانت 
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منحلة , و المعايرات أظهرت عوز في فعالية 6650 المراجعة أن كلوريد المتيل 
ثيونينيوم يجب ألا يستعمل عند مرضى عوز 6680 , انظر المراجع) . 


:1988 ل0عآ/! (اع1! لم4 .5أ5ه لاع اناق 2013 0ع6نالضأ-2010قئىم ماءماع اا .لاا 1 22ناا يلظ لإعبموط .1 
.214-55 :108 

اناطع .1ان301 25 دأ 622010م ماعمأعم لإط 0ع0006:م 3ألماع532أطهأو هتمع 2طاع11 .1ج ع ,5060 1م63 .2 
.9 :41 1994 امعودروطط وزات ل 

طكألا أمع هم 2 مأ وأمع متطماومممعطاعم لععنلما-ع لأصمممماءماع81 .لج نع ,كلة معطو220ة؟! .3 
-مالاء- اطقلا 300 ع25معومءللإطعل غعأوطمومطم -6-ع5معناو آه لإعمعأعقع0 ومنتأوألاع-60 
:6 :2001 22677310109162 .امع صطاوعء] عباط عمعأالاطاعم أه ععنااتج؟ :ع25أعنلع: 5ط عمرمعطء 
.659-00 

:2005 ولع ع4 .ع|26 ممعم عتة متطه لومم قطاغم اع علأصمممماءعمغغالا .لئغعء رع دعاءؤالا .4 
438-41 :12 

-625 ل 47 .2ألمعصتطهاومصمعطآاناة لعع نالصا-ع10 هرم ماءماع اا .ظى تكولا نالا بلط معد أناطلاع لا مدلا .5 
1010-1 :90 ,1995 امرعادررعم] 

-ع0 لإنأع7مأعاه عوؤانام 25 ولتاضصع5ع:م ذأتمع لأطماوه معط اناد .قط ترامطؤتط© رلا محطلم اهم .6 
.883-4 :93 :2000 بروهامزوعءزعع م4 .مو غ2 نأ 52 


© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائي . تقارير لانخفاض ضغط الدم' , ارتفاع 
ضغط الدم ** , وتسرع القلب فوق البطيني ؛ بالترافق مع الميتوكلوبراميد . ورد 
أبضا بطء القلب متبوع بحصار كامل للقلب” , و توقف جيبي". 


ع /اأ5اع01ملاط نال 51534105 أصضألم20 ع12010مماعماعم وموأنلامااه؟ ممأؤمعأامملاك .لق عاروط .1 
.1268-9 :50 :1978 طأقع2 0و4 ل 81 .ناذلا كناع م3 20135191 نامأ 101 وأقعطأقع302 

اومع ل( .ع010:ة:مماءمأع7 أه 5ع005 طولط 2118 موأذمعامعملاط أمعأقمق1 21 اع ,© مهلائعط5 .2 
.6 :307 ,1982 لعالا ل 

:3 :1984 «روطط زان .5أ5اقه علاأقمع عم لاط لععنالصا-ع2210صو1مماءماعاا .1ج نع ,لط عاععط نااك .3 
.548-9 

-52م 20610610 17لا 0510311م طأأنةا 0ع21أء2550 015 وعلاطع 12 نواناءأنأمعن/اة1منا5 .816 5ناوعةناع8 .4 
.124-55 :68 :1988 برو 476517651010 .512150 أمتم 30 علأمر 

1994 غع2276 1 .ع25010ةئمهاءم10ع17 5نا0مع للقكأصأ 3111 عاعماط أتوعط 10121 .8 وعع26 ,لآلا مالالا .5 
.1182-3 :343 

1م00 5ا00ع/1121م1أ 01 200301511211008 :3118 أوع::3 5نامأك ./ج غع ,رطالا 1أمااج/ا .6 
.381-3 :29 ,1995 رعزأمء 73 وطط لمق 


« التأثيرات على الجهاز الصَّمّاوِي . الألدوستيرونية . المبتوكلوبراميد ورد أنه 
يزيد تراكيز الألدوستيرون البلازمية عند الأفراد الأصحاء ' و عند المرضى الذين 
لديهم تشمع كبدي و حبن بالترافق مع فرط الألدوستيرونية الثانوي 2 . ارتفاع 
ألدوستيرون البلازما بعد استعمال المبتوكلوبراميد ترافق أيضاً مع تطور الوذمة 
عند مريض لديه قصور قلب احتقاني * . الاستجابة الألدوستيرونية المحرضة 
بالميتوكلوبراميد أضعفت بإعطاء النيوستغمين قبلاً' . 
-56 2100514200 لعمعنالمأعل0 أ قمم ماء16ع7 مه عمتسوتأ5مع2 آ0 أععأاع .لج نع بكاط 5يع مادره5 .1 
.411-13 :36 :1989 امع72وطط وذأان ل لاط .10311 لأ ملاع 


4277 .517أصضم2ع210051نعملاط /ا031ممعع5 0م عل10لم3:مماءمغع11ا 2/١.‏ )© ,6 113223663 .2 
.1024-5 :98 :1983 لع آلا 
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.7 :98 :1983 20/! (رعأم| ممق .وممعلع لمع علأمومم ماءماع اا .8 أأمصسنج .3 


٠‏ فرط برولاكتين الدم . حصل فرط برولاكتين الدم , ثر الحليب , وورم غدي نخامي 
عند امرأة بعمر 49 سنة لديها التهاب مري ارجاعي و تلقت الميتوكلوبراميد لمدة 
3 أشهر ' . تراكيز البرولاكتين البلازمية هبطت حت الطبيعي و زالت أعراضها 
على 4 أشهر بعد سحب الميتوكلوبراميد . الورم النخامي اعتبر أنه مصادف , و 
ليس ناجم عن المعالجة بالميتوكلوبراميد . أنثى بعمر 21 سنة تطور لديها ألم في 
الثدي , ثر حليب , و فرط برولاكتين الدم بعد 2 يوم من المعالجة بالميتوكلوبراميد 
*؛ تناولت سابقاً دومبيريدون بشكل متقطع دون أية مشكلات . زالت أعراضها 
بسرعة عند إيقاف المعالجة . 
«أمعقع1م 02ممع20 30 أأنائام لمق بوأطسعة متاعة امرمععملزط بوعمط ممأ 6213 هنع ,87 يعم 000 .1 
.3314-5 :58 :1982 ل 0ع1/! 205190120 .لإموععط1 ع2010قىم ماعماع7م ومأءرنل وما 


.عقط ه6224 ل0ننا عأصقم اداه :مععملات عمعم١2نلما‏ 5قأمعصمواأ0ء1ا /2 غء ,الا 16اه8022 .2 
.1511-3 :81 :1992 برورط لعا/! اعدولضناظ داع بلااع 5 


« التأثيرات على الحالة الذهنية . هناك تقارير معزولة عن هذيان متعلق 
بالجرعة , اكتئاب , و بكاء لا بمكن ضبطه عند مرضى عوجوا بالمبتوكلوبراميد 
بجرعات 40 إلى 80 مغ يومياً '* . الأعراض زالت عند تخفيض الجرعة أو سحب 
المبتوكلوبراميد , و يمكن خَقيق التحمل بالزيادة التدريجية . في تقرير آخر * , 
تطور لدى مريض تعذر جلوس حاد (انظر التأثيرات خارج هرمية أدناه) بعد فترة 
قصيرة من بدء المعالجة بالمبتوكلوبراميد 10 مغ أربع مرات يومياً ؛ ترافق هذا 
مع تململ , قلق , و تهيج . على الرغم أن إيقاف الدواء بعد 2 يوم , و المعالجة 
باستعمال الباروكسيتين و اللورازيبام , المريض بدء باختبار هجمات ذعر , و التي 
ازدادت في تكراريتها و شدتها ؛ تطور لديه أيضاً رهاب الخلا . بعد شهرين من 
تناول الميتوكلوبراميد تم تشخيصه باضطراب اكتئابي كبير, الذي شمل أفكار 
انتحارية متقطعة . بعد معالجة هجومية و إدخال للمشفى , زالت أعراضه 
تلدرنجياً: 


« الأرق , مع أو دون نعاس خلال النهار , ورد أيضا عند مرضى يتناولون 
الميتوكلوبراميد 40 مغ يوميا " . 
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٠‏ 00 3 1 3 نه ع« 5 م يوء 
الذهان بفرط الحساسية ورد أيضا , بعد فترة قصيرة من إيقاف المبتوكلوبراميد 
6 +43 7 938 ]ع بم 8 30 . 
. الأعراض شملت هلاوس , حالات توهم , قلق , تململ , و اضطرابات نوم ؛ لوحظ 
٠. ٠ 5 7‏ 5 5 00 
خسن و زوال تدريجي للأعراض بعد المعالجة بالريسبيريدون. 
2 :103 ,1985 0عآ/! رع 21| صرق .ممأذ5قع:مع0 350 علألط قم ماءمغع اا .ل0 وذاانا؟ كلظ بعمغام8 .1 
.0 :103 :1985 لعأ/( مبع اما ممق .ممأووع:مع0 لمق علأص وهم ماءماع11 .0 ذمولم .2 
00 ل .عل رهاطعمءللاط ع12010مماء210 16 لا7021معع5 لاناأءأاعط ء.ىة وعوم8 رذ٠ط‏ متوهططواط .3 
.2281-2 :1 ,1987 امع وام ماع روم 
-لاع أعلءط ووأنلاه!!10 ممأة5قع:مع0 572[01 300 ,3أ100م300:2 ,عتاصهم ,وأوتطتحكلظ .ل1 ممذمكمُم .4 
.82-3 :36 :2002 اانا 01 2112م 0 عرو .010 10م ماءماع, 16 عأناومم 
.4 :98 :1983 لعا/! «رع1م| صصق .5اعع اع علذ5 عل أدمق:مماءم1ع11 .16 53 .5 


20111 477 .15أ05اعلا5م لإاأألاأأأ 05 15عمنا5 2010660 ١-1312010مماء10ع11‏ .2 اع ا -اللا نا .6 
.1387-0 :36 :2002 


التأثيرات خارج هرمية . سجل التفاعلات الضارة للجنة سلامة الأدوية 
في المملكة المتحدة للأعوام 1967 إلى 1982 شمل 478 تقرير للتفاعلات خارج 
هرمية حيث المبتوكلوبراميد كان الدواء المشكوك به : 455 كانت لتفاعلات خلل 
توتر , 20 للباركنسونية , و4 لخلل الحركة المتأخرا . 

التفاعلات الحادة لخلل التوتر-خلل الحركة أكثر ما خصل عند الأطفال و البالغين 
الشبان و حوالي 709 من التفاعلات عند الإناث ”' ؛ العديد منها مترافق مع 
جرعات فوق تلك الموصى بها من قبل المُصَّعِين *3' . الأعراض الواردة تشمل 
أزمات شخوص البصر 61535 16ا/0109ا06 (تشنج حركة العين) ”* , تشنج ظهري 
ولا0015]00108 , صَعر 1041601115 (تشنج الرقبة) '” , ضزز 1215005 (تشنج 
عضلات الفك) ”” , تفاعل شبيه بالكزاز * , و تصبغ أزرق للسان ' ؛ ورد تعذر 
الجلوس 313101515 بعد استعمال الميتوكلوبراميد وحده ' , أو مع الدروبيريدول 
" أو الهالوبيريدول * (انظر أيضاً التأثيرات على ال حالة الذهنية , أعلاه) . التأثيرات 
خصل عادة خلال 72 ساعة من بدء المعالجة ' لكن وردت خلال 30 دقيقة من 
تلقي الميتوكلوبراميد “ . بمكن أن خخصل عند المرضى الذين تناولوا سابقاً 
المبتوكلوبراميد دون اختلاطات ”** و بمكن أن تتأرث بأدوية أخرى . على الرغم 
أنها محددة لذانها غعموما , ققد حتصلت وقياف 5 التفاعلات تتسكس بسرهة 
بمضادات الهيستامين مثل الديفنهد رامين ”, أو مضاد مُسكارين مثل البنزاتروبين 
© ؛ جرى اقتراح الاستعمال الوقائي للديفنهدرامين للمرضى الذين لديهم تاريخ 
لتفاعلات خارج هرمية ومن هم أقل من 30 سنة من العمر*”. 


الأدوية الهضمية 


الباركنسونية المترافقة مع الميتوكلوبراميد يعتقد أنها خصل بصورة أقل من 
خلل التوتر و تشاهد بشكل رئيسي عند المرضى الأكبر سناً . الأعراض ظههرت 
عادة بعد عدة أشهر من بدء المبتوكلوبراميد , لكن يمكن أن خصل خلال أيام أو 
قدلا خصل لسنين عديدة . سحب الميتوكلوبراميد يؤدي عادة إلى زوال الأعراض , 
على الرغم أنه قد يتطلب عدة أشهر' . دراسة ديحت أذ الباركنسونية الحدثة 
بالميتوكلوبراميد اتشخص خطاً أنها داء باركنسون مجهول السبب) يمكن أن 
تكون أكثر شيوعاً عند المسنين مما كان يعتقد" . 


خلل الحركة المتأخر 13أ0[/561768 1301/6 بمكن في حالات نادرة أن يترافق مع 
استعمال الميتوكلوبراميد . التفاعل يقتصر عادة على المرضى المسنين بعد 
الاستعمال الفموي المطول 1 , لكن ورد مع الاستعمال قصير الأمد للجرعات 
العالية الحقنية كمضاد إقياء في المعالجة الكيميائية للسرطان” , ووردت حالة 
عند طفل بعمر 8 سنوات عولج بالميتوكلوبراميد لداء القَلَس المعدي المريئي 
بالجرعات العادية ” . المدة المعتادة للمعالجة قبل بدء الأعراض كانت 14 شهر 


اتتراوح بين 4 إلى 44 شهر) في تقرير من 11 حالة ” و 26 شهر (يتراوح بين 8 إلى 
0 شهر) في تقرير ل12 حالة * ؛ بعض المرضى لم يختبروا أعراض إلا بعد سحب 
المبتوكلوبراميد . خلل الحركة المتأخر قد يكون غير عكوس و تدبيره صعب * . 
بعض المرضى خسنوا بعد سحب الميتوكلوبراميد لكن ورد استمرار أعراض خلال 
فترات المتابعة التي وصلت إلى 3 سنوات *” . التشديد يجب أن يكون على منع 
الحالة , بالتالي التوصيات تقول أن المبتوكلوبراميد يجب ألا يوصف للمعالجة 
طويلة الأمد للأعراض الطفيفة , وخاصة المرضى المسنين؟ . 


1 :1985 ل8//1 .ع1210710مهواء10ع77 طأأأنلا 5مم1أعدع؟ 201021 الام ةهاع ./2 غع ,لالط مودوع831 .1 
.930-2 

.139-40 :ا :1989 غع1206 عاذأ؟ أأأناعموقعطأ ووأنناقوع1/] .70105 الا مومق8 .2 

-316» 0056 ع1 ع05مطه -علألم وم ماء ماع اا .عع11مدره0 لإرهؤألال8 5سمم1اعوع8 ونارط ع5عع801 .3 
.ماعط ,1990 اانا8 أعوع8 وناانا ع5زع 401 أكناثق .لاااناا 

.7 :152 :1990 أوناق ل 0ع1// .معأ لالطء مأ مأاععأأاع ع510 علأصموامماءماع اا .ونع ,رط أتة1 .4 

-18م0اع10ع2 ع005-طوتط 10 ممأأعوع؟: عأممأولال عأناعة )311 طأهع0 مع للناك5 .لج نع ,05 ويعاامط .5 
460-11 :ذا ب1984 غعم20ل .علاممر 

0ع/! ."دوأة عناومه]-عنااط عط" :عما هعم 1ماطعم هم لمق علأصوممماءماع81ا .2 معلرلرو8 ,© عمرام .6 
.724-5 :150 :1989 ولاق ل 

0ع1/! ل اووط لل[ .ع لاص هم ماعماعم ع 5ه ل -طوتط طاأنلا قموذأاعوع؟: 501021 3؟لام ملاع .لجاع رقالا وكا .7 
.433-4 :309 :1983 

00 .لوأاعوع؟: عتمم أولال عا ذا-5نامواع1 لععنالصا-علأموممماءماع11 .لد نع ,8 عالولا ذااع0 .8 
.1023 :4 ,1985 سوام 

.1506-7 :324 :2002 لأآلا8 .6051© 313 ل0عاهصاءع/ا0 :أو نط تعلق ./11 31ج نكا راط أوجكاق .9 


مرجع تذكرة الدوائي 


-م0ع2م 3200م ماعم1اع2 لمق املقعم20ل لوه 31162 وأوتطتهكاج عأناءعظة .2 نع رعطظ1 معمه8 .10 
.48-9 :لأ 1982 أع200 ل .مماأأوءألمم علاأتوهرع 

2110م 72710610 ودأنلاهااه؟ لإموعط! وم0060لاع١‏ آه عمعمعلأعما 0ع35عنعم!ا لج اع بل لرماق .11 
.1780-2 :274 :1995 4ا/| مل .عد5نا 

6101 م1 عنال 2أ5ع5أكا5لال 131011 01 مهنا /ناو1اه1 تاعع]-ومم ا ./2 غع ,لال وعممء6 .12 
.3 :أ :1982 أع30 

1984 ل//8 .ع12710مماءم1اع25 طاأأنلا 2160أ25506 وأ5عمكا5لال 13:0(1 ./2 ع ,ع-ظ8 دوامطثلالا .13 
.545-7 :288 

-13مه0اأء1710 5نامضع/ا12أمأ ع05ل-طولط طأأنلا 2160 أ6 2550 وأ5عصكاةلال علا أل 1 .لاا أوطااعء8 .14 
.8 :315 :1986 لعا ل اومط لز .علاممر 

مصأ ع010ة1مماء16ع2 أه عذنا طأأنلا 2160أء2550 وأ5عمكاةلال 36أل132 .لج نع رغط موصائط .15 
.983-55 :121 ,1992 ,غوزلعط ل .لالطء 

ذالا8 .لااتعلاع عط مأ وأ5عمكا5لال ع٠أ12:0‏ 0م30 علألمص:مماءماء11 .80 ؤذاالج1 ,عناثا مم0 .16 
.397-8 :289 ,1984 


فرط الحساسية . مريضة أعطيت ميتوكلوبراميد وريدي و بوتيل هيوسين 
للاضطرابات الممديّة المكويّة تطور لديها حكة , شرى معمم , انخفاض 
ضغط الدم , و فقد للوعي . عولجت باستعمال سائل وريدي , مضادات 
هيستامين , ستيروئيدات قشرية . اختبارات وخز الجلد كشفت عن استجابة 
للميتوكلوبراميد , ما يقترح تفاعل متواسط بالغلوبولين المناعي إي ' 198. 


6012160 -عالو! :0011159 200 73100562 01 1182171 ووأءنال 35 الإام همق .لص اع رذ مؤأويع »| .1 
.1889-0 :40 ,2006 نع أأم 6277 وصمق .لاوععااج عل ألم ومماءماعممر 


« المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 122/1027806 عأأمرعام ناعم 
86 .. المتلازمة النبيثة للدواء المضاد للذهان (الفصل 17. «حالات القلق 
, المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) حصلت بشكل نادر جداً مع 
الميتوكلوبراميد . في تقرير لحالة قاتلة , لوحظ أنه تم نشر 17 حالة إضافية في 
السنوات من 1978 إلى 1998 , ثلاثة منها انتهت بالموت ' . تقرير حالة عند أنثى 
بعمر 6 أشهر لديها متلازمة فرمان-شيلدون * 010106ملاة 008ا80-50ممعم,] 
أعطيت الميتوكلوبراميد اقترح أن الحُمَّى القائمة أصلاً و الاعتلال العضلي بمكن 
أن تكون عوامل مؤرثة . في حالة أخرى” , لمريض حروق , كانت هناك اقتراحات أن 
المريض يمكن أن يكون عرضة للمتلازمات العصبية مفرطة الحرارة مثل المتلازمة 
الخبيثة للدواء المضاد للذهان و فرط الحرارة الحخنبيث 8]]5811013ملاط 531105201 . 
يجب إيقاف الميتوكلوبرا اميد فوراً اذا تطورت المتلازمة المخبيثة تلدواء المضاد للذهان, 
ويعالج المريض بسرعة بالبروموكربتين . 


-13م 0اء77610 طاءأنلا 2550612160 ع105للاة أضقنرو ذاه عتأمعام نعلا .8 10011ه0م 0320 ,عا ممتمملة .1 
.644-5 :33 :1999 بعزأمع و تروط مدق .ع لاحر 
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مق هأ ع10ل صم ماءعماعم لاط لععنالصا ع0م10لملاة أموموأتاهم عأمعام يعلط لج نع ,رطالا مأعؤأ5 .2 
.786-7 :103 :2006 ولومق اأوعمق .عمرمءلصلاة مملاعط5- موجمععءط طكانلا أموكما 

2010 ىم هأءم1ع 10 طاغأنلا ل0ع21أء 2550 ع1025للاة أمهصوتاهصم عتأمعامسنعلةا .لوغع بظ تعماع دعولا .3 
237-41 :21 :2006 وع8 02:6 انا8 ل .أمع 11م قآناط 2 دأ 


ال محاذير 

المبتوكلوبراميد يجب الاتقطى عندما فيز التقبضات العضلية قد يؤثر سلباً 
على الحالات الميجدبّة المكويّة , مثل النزيف المهدي اموي , الانسداد , الانثقاب , 
أو لبضعة أيام بعد الجراحة . كانت هناك تقارير عن أزمات فرط حساسية عند 
مرضى لديهم ورم القَوَاتم أعطوا المبتوكلوبراميد , بالتالي استعماله غير موصى 
به عند هؤلاء المرضى ؛ الحذر موصى به عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم . 


الأطفال , البالغين الشبان , و المسنين يجب أن يعالجوا بحرص حيث أن 
لديهم خطر زائد للتفاعلات خارج هرمية ؛ في المملكة المتحدة , استعمال 
المبتوكلوبراميد محدد بالمرضى حت 20 سنة (انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . 
المرضى على ال معالجة المطولة يجب أن يراجعوا بشكل منتظم . يجب أخذ الحذر 
أيضا عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي أو كبدي , صرع , داء باركنسون , أو 
تاريخ للاكتئاب , التأتب (يشمل ذلك الربوا , أو البورفيريا . 


المبتوكلوبراميد يمكن أن يسبب نعاس أو تثبيط ؛ المرضى المتأثرين جداً يجب ألا 
يقودوا أو يشغلوا الآليات . 
© الإرضاع . الميتوكلوبراميد يفرز في حليب الثدي . الأكادمية الأمريكية لطب 
الأطفال ' تعتبر أن استعمال الميتوكلوبراميد من قبل الأمهات أثناء الإرضاع مكن 
أن يكون مقلق , بسبب حصر فعالية مستقبلات الدوبامين . معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة تنص أنه وردت مشكلات عند البشر. 
-ناط كمأ 5لوءأصصمعداكء عع5أه 300 095ل 01 132511 غط1 .5ع أتوألع5 أه لإمعل0وعم قوءأرع مم .1 
ا/:صققط :أة عاطداته/اج وؤاق .1029 .00 .موتاعع:001 .776-89 :108 2001 وى ل,نوزلع2 اام صهحر 


لع55ع )360‏ 1911659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/أمعاممم /أوع/وءه.ومه1أهء | اطناممهه.لإءذاممم هج 
(07/05/04 


البورفيريا . المبتوكلوبراميد ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و اعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا , على الرغم أن هناك أدلة متضاربة للقدرة الحدثة 
للبورفيريا , وفي الواقع استعمله بعضهم بنجاح في تدبير الهجمات الحادة ' . 


الأدوية الهضمية 


14 :350 :1997 أع276س .13 الإلام:مم عأناءعة لم3 علأصقمممماءمغعلا !ونه ,6 يعلاع .1 

التداخلات 

المبتوكلوبراميد يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين يتناولون أدوية 
أخرى يمكن أيضاً أن تسبب تفاعلات خارج هرمية , مثل الفينوتيازينات . زيادة 
السمية يمكن أن خصل اذا أعطي الميتوكلوبراميد للمرضى الذين يتلقون 
الليثيوم , و الحذر موصى به مع الأدوية الأخرى الفعالة مركزياً مثل مضادات 
الصرع . الميتوكلوبراميد يجب أن يستعمل بحرص مع الأدوية الأخرى التي 
تعمل على مستقبلات الدوبامين المركزية الأخرى , مثل البيرغوليد . توليف 
المبتوكلوبراميد مع الأدوية المثبطة للجهاز العصبي المركزي يمكن أن يؤدي إلى 
زيادة التأثيرات المركثنة . مضادات المُسكارين و ا مٌُسككنات الأفيونية تناهض 
التأثيرات الميجيّة المعَوبّة للميتوكلوبراميد . 


امتصاص أدوبة أخرى يمكن أن يتأثر بالميتوكلوبراميد ؛ بمكن إما أن يقلل امتصاصها 
من المعدة (مثل الديجوكسين) أو يعزز الامتصاص من الأمعاء الدقيقة (على 
سبيل المثال , مع الكحول , السيكلوسبورين , الليفودوبا , الأسبرين , أو 
الباراسيتامول) . بثبط الكولين استراز المصلي و بمكن أن يطيل الحصار العصبي 
العضلي المحدث بالسوكساميثونيوم و الميفاكوريوم . المبتاكلوبراميد بمكن أيضاً 
أن يزيد تراكيز البرولاكتين الدموية و بالتالي يتداخل مع الأدوية التي لها تأثير 
خافض لبرولاكتين الدم مثل البروموكربتين (لكن انظر الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 935) . جرى اقتراح أن يجب ألا بُعطى للمرضى الذين يتلقون 
105 . 

٠‏ مضادات الاكتئاب . لمراجعة التأثيرات خارج هرمية و التأثيرات الضارة الأخرى 
التي تقترح متلازمة السيروتونين عند مرضى يتناولون الميتوكلوبراميد مع 
مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية أو الفينلافاكسين , انظر الأدوية المعدِبّة 
المكوبّة حت تداخلات الفلوكسيتين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» 
ص 503) و الفينلافاكسين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) 
على الترتيب . 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الكاربامازبين . لتقرير عن السمية العصبية المترافقة مع استعمال 
المبتوكلوبراميد مع الكاربامازبين , انظر الفصل /. «مضادات الصرع» ص 6/0 . 


٠‏ الهدروكسيزين . قلق حاد , صَمَل , ارتعاش معمم , تشنج ظهري , و ارتفاع 
ضغط الدم تطور عند رجل بعمر 20 سنة أعطي 10 مغ من الميتوكلوبراميد 
وريدياً الهدروكسيزين 100 مغ عضلياً ' . التأثيرات الضارة حصلت بعد حوالي 
0 دقيقة من إعطاء الهدروكسيزين و جرى اقتراح أن الهدروكسيزين قوى بدء 
التفاعل. 


-ع0هنا 5/ع10مةىمهاء ماع 5ه عماج نإ»امءللاط لاه موللهلامغغمم عاطزوومع /ج غع بال ناعأله!اأنامع .1 
.1227-8 :64 ,1985 402/9 زأععءم4, .5أععأأع علزة عاطوءأة 


الحرائك الدوائية 


المبتوكلوبراميد يمتص بسرعة و بشكل كامل تقريباً من السبيل الميجدي لكوي 
بعد الجرعات الفموية , على الرغم أن حالات مثل الإقياء و تعوق الحركية المعدية 
يمكن أن تخفض الامتصاص . على أية حال , بخضع لاستقلاب بالمرور الكبدي 
الأول , و الذي يتباين بشكل معتبر بين الأفراد , و بالتالي التوافر الحيوي المطلق 
و التراكيز البلازمية عرضة لتباينات كبيرة بين الأفراد . بالمعدل , التوافر الحيوي 
للميتوكلوبراميد الفموي حوالي 801 , لكن يتباين بين حوالي 30 و :1000 . 
التراكيز البلازمية القَهبّة للميتوكلوبراميد خصل بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة 
من الجرعة الفموية . التوافر الحيوي متباين أيضاً بعد الجرعات المستقيمية أو 
الأنفية , على الرغم أنه أفضل نوعاً ما اذا أعطي الدواء عضلياً . المبتاكلوبراميد 
ضعيف الارتباط ببروتينات البلازما (13 إلى /30) . 


الميتاكلوبراميد واسع التوزع في الجسم , و يعبر بسرعة الحاجز الدماغي الدموي 
إلى الجهاز العصبي المركزي . يعبر أيضاً المشيمة بحربة , و ورد أنه يحقق تراكيز 
في بلازما الجنين حوالي 60 إلى :70 من تلك في بلازما الأم . التراكيز في حليب 
الثدي بمكن أن تكون أعلى من تلك في بلازما الأم , بالأخص مبكرا خلال النفاس , 
على الرغم أن التراكيز تنخفض نوعا ما متأخرا خلال النفاس . 
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إزالة المبتوكلوبراميد ثنائية الطور , مع عمر نصف انتهائي للإزالة حوالي 4 إلى 6 
ساعات , على الرغم أن هذا يمكن أن يتطاول في التعوق الكلوي , و الذي مع ارتفاع 
تالي في التراكيز البلازمية . يطرح في البول , حوالي 857 من الجرعة يزال خلال 
2 ساعة , 207 بصيغة ميتوكلوبراميد غير متغير و البقية بصيغة سلفات أو 
مقترن غلكوروني , أو كمستقلبات . حوالي !5 من الجرعة يطرح في البراز عبر 
لصفراء. 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد الميتوكلوبراميد هو بنزأميد مستبدل يستعمل لخواصه المحفزة 
للحركية والمضادة للإقياء. ينبه حركية السبيل الميهدي المكوي العلوي دون التأثير 
على الإفرازات المعدية , الصفراوية , أو البنكرياسية , و يزيد التَّحَوّي المعدي , ما 
يؤدي إلى تسريع الإفراغ المعدي . النَّحَوّي الاثناعشري ازداد أيضاً ما خفض زمن 
المرور المعوي . توتر الراحة للمصرة المعدية المريئية يزداد بينما تسترخي المصرة 
البوابية . الميتوكلوبراميد بمتلك فعالية محاكية لنظير الودي و أيضاً كونه 
مناهض لمستقبل الدوبامين مع تأثير مباشر على منطقة الإطلاق الكيميائية . 
بمكن أن تكون له خواص مناهضة لمستقبلة السيروتونين (,17]-5) . 


المبتوكلوبراميد يستعمل في اضطرابات تراجع الحركية المجييّة الكوبّة مثل 
الخزل المعدي 035110088815 أو الوص 5لا6اا ؛ في داء المَلس المعدي المريئي و 
عسر الهضم ؛ و الغثيان و الإقياء بالترافق مع اضطرابات مَعِدِيَّةَ معوبّةَ عديدة , 
الشقيقة , بعد الجراحة , ومع المعالجة المضادة للسرطان . المبتوكلوبراميد ليس 
ذا قيمة في منع أو معالجة غثيان الحركة . بمكن أن بستعمل لتنبيه الإفراغ المعدي 
أثناء الفحص الشعاعي , لتسهيل تنبيب الأمعاء الدقيقة , وفي تدبير متلازمات 
الإرتشاف 70101065/ا5 181100أم85 . 


يُعطى عادة بصيغة هدروكلوريد أحادي الهدرات مع جرعات يعبر عنها بصيفة 
هدروكلوريد لامائي . في الولايات المتحدة , قوة محضرات الهدروكلوريد أحادي 
الهدرات يعبر عنها عادة بحسب الأساس . هدروكلوريد الميتوكلوبراميد 10.5 


الأدوية الهضمية 


مغ يكافئ حوالي 10.0 مغ من المادة اللامائية , و التي تكافئ حوالي 8.9 مغ من 
الأساس اللامائي . 

معظم الأغراض , الجرعة اليومية الكلية يجب ألا تتجاوز 500 ميكروغراما 
كغ ؛ تخفيض التجربع موصى به في التعوق الكلوي و رما التعوق الكبدي (انظر 
الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي , أدناه) . 

في المملكة المتحدة , الجرعة الموصى بها فموياً , عضلياً , أو عبر الحقن الوريدي 
البطيء , هي 10 مغ (يعبر عنها بصيغة هدروكلوريد ميتوكلوبراميد لامائي) 
ثلاثة مرات يوميا . 

في الولايات المتحدة , الجرعة الموصى بها هي 10 إلى 15 مغ (يعبر عنها بحسب 
الأساس) وصولاً إلى أربع مرات يوميا . 

جرعات مفردة من 10 إلى 20 مغ (يعبر عنها حسب الأساس أو الهدروكلوريد 
اللامائي) يجب أن تعتبرحيث يكون ملائم . 

تتوافر محضرات معدلة التحرر للميتوكلوبراميد ا 5 مغ (يعبر عنها 
كهدروكلوريد ميتوكلوبراميد لامائي) تعطى مرتين يوميا . 

في المملكة المتحدة , استعمال الميتوكلوبراميد محدد عند المرضى حت 20 سنة 
من العمر (انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . 

تتوافر صيغة ضمن أنفية من الميتوكلوبراميد في بعض البلدان . 

كذلك جرى استعمال الأساس , الديهيدروكلوريد 0708اط0:06/إ015 , و 
الغليسيرهيزات 012816 الاعلا !0 . 

© المعالجة عالية الجرعة . استعملت جرعات عالية من الميتوكلوبراميد , غالبا 
مع أدوية أخرى مثل الدكساميتازون , في معالجة الغثيان و الإقياء المترافق مع 
المعالجة الكيميائية للسرطان . جرعة خميل الميتوكلوبراميد قبل معالجة 
السرطان هي 2 إلى 4 مغاكغ تُعطى كتسريب وريدي مستمر على 15 إلى 20 
دقيقة ؛ متبوعة بجرعة محافظة 3 إلى 5 مغاكغ , مرة أخرى كتسريب وريدي 


مرجع تذكرة الدوائي 


مستمر, يُعطى على 8 إلى 12 ساعة . بشكل بديل , يمكن إعطاء جرعات بدئية 
حتى 2 مغاكغ عبر التسريب الوريدي على 15 دقيقة على الأقل قبل معالجة 
السرطان و تكرر كل 2 أو 3 ساعات . التجريع الكلي عبر التسريب المستمر أو 
المنقطع يجب ألا يتجاوز عموما 10 مغاكغ خلال 24 ساعة . 

. الإعطاء. ضمن الأنف . مراجع‎ ٠ 


-315 :58 :1999 5و2 .1200م 0اء710 [535353أم! .لكا 02 ,2 00100 .1 
.3323-4 :.0أ8أ .6011013165 .22 


« الإعطاء عند الأطفال . فى المملكة المتحدة , استعمال الميتوكلوبراميد 
محدد عند المرضى خّت 0 سنة من العمر بحالات الإقياء الشديد المُكنّد معروف 
السبب , المعالجة الكيميائية أو الإشعاعية , و كمساعد في التنبيب الميهدي 
القوي , و كدواء قبلي (قبل التخدير) . الجرعات المرخصة الفموية و الحقنية 
إعضليا أوويديا لعل الاسقطبابات., ماعدا قبل التخديرفى! 

« لمن هم بعمر 15 إلى 19 سنة و بوزن 60 كغ وما فوق : 10 مغ ثلاثة مرات يومياً 
« 15 إلى 19 سنة (30 إلى 59 كغ) : 5 مغ ثلاثة مرات يومياً 

« 9 إلى 14 سنة (30 كغ وما فوق): 5 مغ ثلاثة مرات يومياً 

« 5 إلى 9 سنوات (20 إلى 29 كغ) : 25 مغ ثلاثة مرات يومياً 

« 3 إلى 5 سنوات (15 إلى 19 كغ) :2 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً 

١ «‏ إلى 3 سموات (10 إلى 14 كغ) :1 مغ مرتين أو ثلاثة مرات يومياً 

© خخت1 سنة (مايصل إلى 10 كغ) :1 مغ مرتين يومياً 

حيث يكون وزن الجسم خت ما هو منصوص عليه مجموعة عمرية معينة , الجرعة 
يجب أن تتبع الوزن و ليس العمر, و بالتالي يتم اختيار جرعات أخفض . 

مرجع 81/0 يعطي جرعات مشابهة , لكن يخصص: 


© 1 شهرإلى1 سنة (حتى 10 كغ): 100 ميكروغراماكغ (حد أقصى 1 مغ) مرتين 
يوميا 
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© المواليد : 100 ميكروغراماكغ كل 6 إلى 8 ساعات (عبر الفم أو الحقن الوريدي 
فقط) 

للمعالجة القَبُلية في الإجراءات التشخيصية , الجرعات المرخصة (للاستعمال 

كجرعة مفردة عبر الفم أو حقنا 5 إلى 10 دقائق قبل الفحص و عرضة لنفس 

اعتبارات وزن الجسم كما هو أعلاها هي : 

« لمن هم بعمر15 إلى 19 سنة :10 مغ 

٠‏ إلى14 سنة : 5 مغ 

© 5 إلى 9 سنوات : 2.5 مغ 

إلى 5 سنوات : 2 مغ 

« خت3 سنوات :1 مغ 

مرجع 8١/50‏ يعطي جرعات فموية مشابهة , لكن يحدد: 

1١‏ شهر إلى 3 سنوات (حتى 14 كغ) : 100 ميكروغراماكغ (حد أقصى 1 مغ) 
عبر الفم 

في الولايات المتحدة , الميتوكلوبراميد مرخص للاستعمال عند الأطفال فقط 

لتسهيل تنبيب الأمعاء الدقيقة عند من يقاومون الطرق المعتادة . يوصى بجرعة 

وريدية مفردة , تعتمد على العمر , كما يلي: 

« فوق14 سنة:10 مغ 

© إلى 14 سنة :2.5 إلى 5 مغ 

٠‏ حت 6 سنوات : 100 ميكروغراماكغ 

« الإعطاء فى التعوق الكبدى أو الكلوى . التصفية الكلية للميتوكلوبراميد 

تنخفض بشكل معتبر عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي '” و العمر النصف 

للإزالة يتطاول إلى 19 ساعة * . هذا قد يكون عائد لتعوق الاستقلاب 7" أو 

لتذبذب في الدوران المعوي الكبدي للميتوكلوبراميد ' . تراكم الميتوكلوبراميد 

مكن أن يحصل في التعوق الكلوي مع زيادة محتملة في خطر التأثيرات الضارة . 

بالتالي جرت النوصية بتخفيضات للتجريع :50 على الأقل عند المرضى الذين 


الأدوية الهضمية 


لديهم تعوق كلوي متوسط إلى شديد *' . معلومات الدواء الرسمية في 
الولايات المتحدة توصي بأن هذا التخفيض في الجرعة عند هؤلاء المرضى الذين 
تصفية الكرياتينين لديهم أقل من 40 ملاالدقيقة : معلومات المملكة المتحدة 
توصي بالحذر في التعوق الكلوي الشديد أو المزمن , لكن لا تعطي إرشادات حول 
تخفيض التجريع : 


المرضى الذين يخضعون لتحال دموي لا يتطلبون مكملات ريع حيث أن القليل 
نسبيا من الميتوكلوبراميد يزال عبر هذه الآلية ** . 


معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي أن جرعة الميتوكلوبراميد 
يجب تخفيضها عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي معتبر سريريا , على 
الرغم أنه لم تُعطى توصيات حول حجم التخفيض ؛ الحذر موصى به في المرض 
الكبدي , بسبب فقد الاقتران . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة 
تلاحظ أن الميتوكلوبراميد يخضع لاستقلاب كبدي أصغري و استعمل بأمان 
عند بعض المرضى الذين لديهم مرض كبدي متقدم (الذين كانت وظيفتهم 
الكلوية طبيعية) , ولا يقدم هكذا توصيات لتخفيض الجرعة . وردت انخفاضات 
في التصفية و زيادات في العمر النصف و المساحة حت منحني التركيز مقابل 
الزمن عند المرضى الذين لديهم تشمع كبد و أعطوا الميتوكلوبراميد ”*. 


اهمع؟ دمأ عل0ألمةىمهاءم1ع7 آه 5قع005 عاودأة 1ه 5عنتأاعمكامع 523 هطم عط1 2 غع ,رلللط مهصعته8 .1 
-437 :19 :1981 امعو دروطط وذان ل نط .عناتة1؟ 
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.284-9 :31 ,1985 ع1 ام 62172 زان .5أة5لالة1أل0ممعهط لإم ععموموعاء مه 
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« اضطرابات الدم . الاستجابات للمعالجة بالميتوكلوبراميد وردت عند المرضى 
الذين لديهم فقر دم داموند-بلاك فان 30361013 013110070-8|3611306 , رما عبر 
خفيز خرر البرولاكتين , على الرغم أن الآلية التي يؤثرفيها البرولاكتين على تكون 
الدم غير واضحة *' . في دراسة رائدة , 3 من 9 مرضى تم تقييمهم استجابوا بعد 
2 إلى 15 أسبوع من المعالجة ؛ فرتين المصل العالي , خلل النخامية , الذكورة , و 


مرجع تذكرة الدوائي 


الشباب قد تكون أسهمت بالاستجابة الضعيفة للميتوكلوبراميد عند مرضى 
آخرين' . في حالة أخرى , شوهدت الاستجابة بحلول الأسبوع الرابع من المعالجة ؛ 
في وقت إعداد التقرير , المريض بقي لاعرضي وغير محتاج لنقل الدم لمدة 8 أشهر 


2 


-ألاع :ع131010م 2781010 10 وألضعم3 صضوكاء 1325000-8١‏ 01 ع5ممموع2 .ل اع ,ال 2]أنلاهكاطظ .1 
2687-1 :100 :2002 8/000 .15أ0185م0:طأالاقع مأ مأأعجام:م 15١‏ عاه: 2 15١‏ ععمعل0 

-13م0اع10ع27 طأأناا وأمعمة موكاء 1320000-81 أ0 المع ملوع] اناأذ5عععنا5 .21 غع ,راطا همه بإكاة .2 
.2295-8 :18 ,2005 72101ع ل ل ترم .ع لامر 


© المٌواق . الميتوكلوبراميد استعمل في تدبير المُوَاق العنّد . لمناقشة المُواق و 
تدبيره انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» 
ص 1135. 


« لخفيزالإرضاع . المبتوكلوبراميد استعمل *' بجرعات 10 مغ ثلاثة مرات يومياً 
لخواصه المناهضة للدوبامين لتحفيز الإرضاع عند النساء اللاتي يرغبن بإرضاع 
مواليدهن و اللاتي يكون لخفيز الحلمة وحده غير كافي عندهن , و يشمل ذلك 
الأمهات للمواليد المتبنين أو المواليد اللاتي ولدن من أم بديلة ** . على أية حال , 
التحفيز الدوائي للإرضاع يجب أن يعتبر كداعم للطرق الفيزيائية ومدة المعالجة 
يجب أن تكون محدودة ب 7 إلى 14 يوم 2 . إضافة لذلك , فعالية الميتوكلوبراميد 
في خفيز الإرضاع عند النساء اللاتي لديهن ولادات قبل الأوان كانت موضع 
تساؤل في دراسة مضبوطة ” . النساء الشابات لديهن خطر زائد للتأثيرات خارج 
هرمية من الميتوكلوبراميد - انظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه . كان هناك قلق 
أيضاً حول وجود الدواء في حليب الثدي . لمناقشة تثبيط و تنبيه الإرضاع , انظر 
الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046 . 


.4798-0 :12 1993 «موطعط مزا© .لااممناة عااتصد أقوعءط ومأقوع2عما! .لا 5و2106/ا ,0ط ممذمع لمك .1 

:8 :2002 أع2 ا 7انالط ل .102 3121| ععنالطأ أهط1 76016211005 :65ناو 621361090 .5لا نم60 .2 
.2274-9 

:1999 أع2ا 7انااط ل .عط أ20 علانأم 200 صة مصأ مملأه ه2١‏ لععنلما .للطة يعلومعطعز5-5عاوع05 .3 
.41-3 :15 

-180م 00316ئ]آناة 2 01 أعطأهم لع لمعأاصا عطا مز مملغأ1ء 18 آه ممتأعنلما لو نع رطع )ع زا/معز8 .4 
.581-3 :16 :2001 00رمع8 7انااط .أ1ممع؟ ع5ق» الإعموم 

-220؟ 3 نأموكما لممعاعمم عط ومتلعع]]25عمط مه أععأاع علأصوممماءماع1ا .لئغعء ,طللا معومول .5 
.383-9 :105 ,2005 امعع نير أع1و06 .اها لم2 أله 
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٠‏ الشقيقة . الميتوكلوبراميد يستعمل في معالجة الشقيقة (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) لتخفيف الغثيان و الإقياء و الركود 
المعدي , و الذي عادة ما يتطور كهجمة شقيقة و يمكن أن يؤدي إلى امتصاص 
شهيف للمحضرات القموية اللضانة للشهيهة :مك أن تعطم أيضا تيتاخض 
الغثيان و الإقياء من استعمال الإرغوتامين . الميتوكلوبراميد مشمول في بعض 
محضرات التسكين الْوَلتَمَةَ لمعالجة الهجمات الحادة للشقيقة . في دراسة , 
أسبرين الليزين الفموي مع المبتوكلوبراميد كان بنفس فعالية السوماتريبتان 
في معالجة الشقيقة' . الميتوكلوبراميد مع السوماتريبتان بمكن أن يكون فعالاً 
عند المرضى غير المستجيبين للتريبتان وحده” . 


المبتوكلوبراميد الحقني ظهر أيضاً أنه معالجة فعالة للشقيقة ؛ يخفض 
الألم , و إلى حد ما الغثيان (على الرغم أن مضادات إقياء أخرى بمكن أن تكون 
أكثر فعالية) , مراجعة مجموعية استنتجت أنه يجب أن يعتبر كمعالجة من 
الخط الأول للشقيقة في قسم الطوارئ”. دراسة تالية وجدت أن الميتوكلوبراميد 
الوريدي (مع جرعات متقطعة من الديفنهدرامين) بمكن مقارنته بالسوماتريبتان 
خت الجلد فيما يخص تخفيف الألم بعد 2 و24 ساعة من ا معالجة *. 


320 38 الام ذالوة5الااعع3 عداأؤلا! 0121 ل0ع0أطلرم» 01 55عمع اأأععأاع عط[1 .لج نع ,بط معذمع ل -أ1اع11 .1 
-923 :346 1995 1274 .7101215 101 131م1311اناة 0121 طأأأنلا 2310م لامك عل ألمقعم ماءماعمر 
6 

أ00115 121-011165م 11 مأ 2010م هاع10ع27 ذناام هامأ 21 تصناك .كا أأم معط بقع مولصطاناطء5 .2 
.729-33 :43 ,2003 502616ع2 .ةاناعم أ ة1وأمر 

-0ة؟ 01 5أقلا|2613-3021 :13و21 عأناء3 101 لصم ماعماعم لوععتمعيوط لق نع ,ا مهدراه© .3 
.1369-2 :329 ,2004 لأ/ا8 .5اق ا لع١امناممه‏ لعذأدورهل0 

-ع0 لإعقعونعت77مع عط 101 1317م7311اناة 5لا 131010م0اء25810 أ0 أهنما ى .لج غع ,للا8 موملعاط .4 
.463-8 :64 :2005 برو0اص/ناعل! .قع0 ذه وام 01 أمع لتأوعئ]1 أمعصسايوهم 


« انخفاض ضغط الدم الوضعي . المبتوكلوبراميد جرت جخربته في تدبير 
بعض المرضى الذين لديهم انخفاض ضغط دم وضعي , كما ذكر الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 1700 . 

« متلازمة توريه . دراسة صغيرة , قصيرة الأمد عند الأطفال و المراهقين الذين 
لديهم متلازمة توريه (انظر العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) أو اضطرابات العرة المزمنة وجدت أن 
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المعالجة بالميتوكلوبراميد الفموي (حتى 40 مغ يومياً) تخفض بشكل معتبر 
حصول العرة و شدتها مقارنة مع الموَهُم ' . 


-ماءماعم 5ه لوم لعااماممء-م6ععدام ,لمتاط-ع اطنهل ,لع12مه0مة له لو غه 8 ممذامئئلة .1 
أو اطع روط عدع1ا400 وازط© 4620 «رقة ل .ععل:و5أل 5علأع]ناه1 أه أمع مصاوع عط 15 علأصومم 
.640-6 :44 :2005 


« نزيف الدوالي . المبتوكلوبراميد 20 مغ وريدياً ضبط النزيف من الدوالي 
المريئية خلال 15 دقيقة عند 10 من11 مريض مقارنة مع 4 من 11 مريض أعطوا 
لوهم ؛ كل المرضى عولجوا معالجة مصلبة '. يزداد ضغط المصرة السفلى للمري 
بالمبتوكلوبراميد , بالتالي يخفض تدفق الدم إلى الدوالي و يحقق الإرقاء ؛ دراسة 
أخرى * وجدت أن استعمال الميتوكلوبراميد مع ثلاثي نترات الفليسيريل أكثر 
فعالية من ثلاثي نترات الغليسيريل وحده في تخفيض الضغط داخل القَحف. 


3 1ع أءطاطمة لهعو3طام50ع0 عع نلاها عط أه موتاء أنأذمم» لوعأوهامع 2 صعصطط .لج نع ,للاه ومكاومل .1 
1098-2 :29 1988 ألا .عو هط مممعظط اهعم 1 ةنا ومتأوع::3 آه لمطاعم عاممررأة 

-5010 300 واأعععلااومن لاه 300 وائععلااو011:0 5نامقع/ا12أمأ أ0 5أعع11ع .له 3ا531 بكأ5 0م533 .2 

-35110©) ل 4777 .لالناأة 28500501260؟ ,لستاط عاطناهل م نعنناةووعم لأهع2:16/الة امأ مه علأممصممماء 


.48-3 :90 :1995 امرعأامع 
المحضرات 


بلا مومع لفط بلانوئط باأأصوم املظ بامع للا بعماع/1ا بهمم ددن ,الإعلممع جتاأناع© :.وعم 
بمتصوعط زمماه»!ا ةا :.!ة1أذلله م 51516013 زمع5211 زأعلمعمناظ زمأنالوان8 بموعع ازاع8 بامعم مامص 
مالأصوعط زمتقعممجه2 بحم أةهووماع1/1 راأ6251:05 زممامعمه:51 63 رزوأعاعم ذ! -3510 :وأدنام 
51ناام110© :130103م0أوائة :.8122 بموععم راط ,1اة:5ألاملط! زماءماعمعمط رانقعمتم :.واعق8 
اتقوامعل8 :1اأ5ناول! األاماع/! زمتصوامماع/ا رمووماءماع1ا راأععساء راأعيع رعتتعمع بزومممات 
-0م8 :.63530© 1اهم0ل/ا بانصوعط باتقواط رزمةنالصواط باأة03أصواط بهل أصسواط بعاعوواط اهنا - ملل 
اهمقاط :.تتلطعط بلمللتصوءط بطعاط زمهوعط2 رزاهعناءع© :.2© مهنا بعطمتصمعط تعاتط6 بمماءمزعللا 
:0 لوقعم لطالءط زمأؤناهلق :عا مقعم صطاءط سوم مغع اط :.صاعا بموععم سالط زواع اعم أ -م126و 6 
ممعم هوم بتسقطط 6لا بطعاطا بتمعبرك اننا 6051030 ,زاأ6351:05 رمم قمعمم6351 رزلأوعناءء 6 
بقاع اا ب |الاءعمغعل/ا زمماه» دالا بع0أممهغء ولا بايالا :وصم»ا وممط بموععم صسلط بتممععصاءط :.يو 
-وع8 بلتممائعط بمتتممعماع0/ا بممععء هلط نهللصا بتمتقعمعج5 راأوعنبائع0 :.وصنا ممعم ماص 
:/1513/اة 6 بموععألطاع مومع بمعطوص هط بأعصهئمه!© :.ضملصا نسصممتصملا لاه زمها 
أ بلقم 0 زموقع1ط0 بمتأة ملظ بصقاءكاهكملظ نما أ غداتلظا زممامغعللط بعل أموممعالطا بنصومة<ع ا 
-ععلا ه11 بأأمرمنا11 5013116 بمممانوعظ رلأمماعه8 بمحنعمسصاءط بلاهمتصوعط باأمواط بمعاةء 
-11م0© 635120010 بأع امم :انا امأف صن رام أتصصملا ممم أصمملا باعل املا زمممواثلا رسمنان) 
باألصضقهم3ة! باتصوممذاعط نلمهمه١0‏ رزذناام116© :لها نمتنصوعط ناعوذا بالاعهغع ا زمماهادلا زذنام 
|الاعماعء1/1 بمماه»« ةلط بالط :3أكئا1312لا بموععمصاءط :صمل رنلمحظ برمتلتصوط باأقواط 
ز5ةلألناع بمتأؤتصاهط 2 -أعمراءه!© بزموانءأ0 ممم © بصممممأ8 :لاعالا زمتانط بموععم ماص 
نصعاتصوط بعلو رزععأامعامط رازمواط بلتصوئمتالا باعلألا بلأمماععلا رسموعممط بأعمعوأ 
-مصاقط بموعمقىم :.للزملط! بمدععمصائط :.طاعلظ لصم مدعملاة رععمومممط بموتعم صلط ب[الأمصسوط 
بمتلتصوه :لوط راأقواط زصوملاملظ بأعصمماءز8 :.مملاتطط بعلأصمواع11 بمماه»« جلا :2ل8 رموع 
أدعناتع0 :(20101011ع21-متطة) «ماءماء]1!-ومذ :.كسة بزمواوع8 بموتعم سالط ززمواءماعلا :مط 
زمه مهم10© بعل أصههم ماع ماع 8 رز تأع مط باع تاناعم :.للة.5 رزأدممسدمع]11) مستمستعط زرسهعدرزمع11) 
1مهاه» ةا هاا :5150201 بتاع 5 بمماجصوعط بمعممامعط بمملوغعلا زمماه»اداا بتعصسمامه6 
بقققعم صاءط :.لع لاد بموععم صاءط بزع ألوواعء/ا :صتهم5 بمتاسط بموععمصاط بزممامغع لا بزالاع ماعلا 
باموععمعاسوك بموععط-لط راأقمع6 بلماعصمع :.تقط1 ممعم صلط بمتأضمعمةج5 رازةوه6251 :.2] ]للا 
بلألمذماغعاا بعلأصموكءامغع1ظ! :.كانا؟ بازمواط رازون ةلآ رماءمغعلط رال5-غعالا بزع لتصمومعللا راموالا 


مرجع تذكرة الدوائي 


-1عم مطامط زمهاه»ة1/ا نلعانا!؟6251:01 :[5نامأامه© لأطم 6352 تكانا بموذدممعءط :عقنلا موتعمصائط 
1م610 بماءعاه100© :.2عمعلا بمواوعظ8 بعل الرماعع8 برعل ألمواه0 رززمماه»13ا 513:مه10© نقذلا زمه 
امع ةمطألا بموععم سصاط بعل أصوءط بتمتصولوءط بللأمعيعط بول أصوممعلا بمهممضما 


أوميبرازول 
ع|8670مع م0 


لمم سرح 5 1 


. معدن 
ولاه 


. دستور الأدوية الأوربى 6.2 (01060182016) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
يظهر تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ قليل الانحلال في‎ 
الكحول و في الكحول المتيلي ؛ منحل في دي كلورالميتان . ينحل في انحاليل‎ 
الممددة للهدروكسيدات القلوية . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في‎ 
. حرارة بين 2 و8 مئوية . يُحمى من الضوء‎ 

. دستور الأدوية الأمريكى 31 (01760122016) . مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض‎ ٠ 
ضئيل الانحلال جدا في الماء قليل الانحلال في الكحول و الكحول المتيلي : منحل‎ 
8 في دي كلورالميتان . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة لا تتجاوز‎ 
التأثيرات الضارة‎ 

منبطات مضخة البروتون جيدة التحمل عادة , و التأثيرات الضارة غير شائعة . 
التأثيرات الضارة الأكثر ورودا مع مثبطات مضخة البروتون ومن بينها الأوميبرازول 
كانت وجع الرأس , إسهال , و طفح جلدي ؛ كانت شديدة كفاية في بعض الحالات 
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لإيقاف المعالجة . تأثيرات أخرى تشمل حكة , دوخة , إعياء , إمساك , غثيان و 
إقياء , تطبل , ألم بطن , ألم مفصلي و ألم عضلي , شرى , وجفاف فم . حصلت 
حالات معزولة من الحساسية الضوئية , اندفاعات فقاعية , حَمَامَى متعددة 
الشكل , متلازمة ستيفينز-جونسون , و انحلال البشرة التنخري السمي . ورد 
حصول تفاعلات فرط حساسية , تشمل حُمَى , تشنج قصبات , وذمة وعائية ,و 
تأق . التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي تشمل أرق , نيمومة , ودؤار؛ حصلت 
حالات تَخْلِيط عكوسة , تهيج , اكتئاب , و هلاوس عند المرضى شديدي 
المرض . ورد ارتفاع أنزمات الكبد , وحالات مفردة من التهاب الكبد , يرقان , قصور 
كبدي , واعتلال دماغي كبدي : تأثيرات ضارة أخرى وردت نادرا تشمل مَذَل (خلل 
حس) , تغييم الرؤية , حاصّة , التهاب فم , زيادة التعرق , اضطرابات التذوق , 
وذمة محبيطية , إعياء , انخفاض صوديوم الدم , اضطرابات دموية (تشمل ندرة 
محببات , قلة البيّض , و قلة صفيحات) , تثدي , عنانة , و التهاب كلى خلالي . 


مثبطات مضخة البروتون يمكن أن تزيد خطر الأخماج الميعييّة المحوبّة بسبب 
تأثيراتها الكابحة للحمض . 

الدراسات السمية المبكرة حددت أورام شبيهة بالسرطان في الخاطية المجييّة 
عند الجرذان التي أعطيت جرعات عالية جداً من الأوميبرازول على فترات طويلة ؛ 
جرت مراجعة هذا بتفصيل أكبر خت الأورام المهديّة المكويّة , أدناه . 

٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . مراقبة حوادث الوصفات عند 16205 مريض وصف 
لهم الأوميبرازول , 17329 وصف لهم اللانسوبرازول , و 11541 وصف لهم 
البانتوبرازول أشارت أن حدوث التأثيرات الضارة كان غير شائع , مع كون أشيعها 
اضطرابات مَعِدِبَّة مِكَوِيَّة ووجع رأس . حدوث الإسهال , الحدث الأكثر وروداً في 
التقارير , لكل 1000 يوم تعرض , كانت 0.18 للأوميبرازول , 0.39 للانزوبرازول , 
و23 للبانتوبرازول . على الرغم من التحيز في تصميم هكذا دراسة أترابية , 
يبدو أن هناك بعض الأدلة أن اللانسوبرازول يمكن أن يترافق مع خطر أعلى قليلاً 
للإسهال , بالأخص عند المسنين' . 
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طأأللا أمع ماع11 ومأءنال 01160مع؟: 5أمعناع ع5عع201 00للمرم» 01 3185 عط1 لو نع رلقط متموالة .1 
ذا ل 87 .5ع ألناأة أتمطمهن :لمواومع دعم ذاعهمم لوتعمعو مأ لع5نا 5نماتطتلطمأ مصنام مماممم 
.3366-2 :50 2000 امع وام 


, التأثيرات على الدم . كانت هناك حالات نادرة من قلة البيُض , ندرة المْحبّبَات‎ ٠ 
قلة الصفيحات , و قلة الكريات الشاملة , مع الأوميبرازول و مثبطات مضخة‎ 
البروتون الأخرى مثل اللانسوبرازول و البانتوبرازول '* . فقر الدم المناعي الذاتي ورد‎ 
. أيضا مع الأوميبرازول*‎ 


.141-2 :170 :1999 أونامق ل 160// .2016 12مع مه طئأللا 260 أ6 2550 و أمعم ممتراع لا ./2 اع 11 أامط .1 

-777260هط2 نمق .وأمعم ملاعو ط سوعط لععنلمأ-ة18201م3050 ا .66 ممومعلمة رقل كاعم 213 .2 
809 :36 :2002 رمغ 

2006 25777201567 صلق .وأمعممألاع هط صصوعط؟ لععنالما-عاه2ه1ممامهم ع غه ,10 ممئتهلالا .3 
-40:758 

87 .132016مع مره أه عدن طأأنلا 3550612140 2 ألمع م2 عتالا ام مع هط عمنامصاماناظ اج أء ,اللا خأنا8 .4 
.8 :68 :2007 0ع ا موونلا ل 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . نتائج و خاليل أولية من دراستين أثارتا 
القلق يحول زيادة الخطر التملة #احتشاءالفضلة القلبية ,قصور القلت:,: 
الموت المفاجئ القلبي عند المرضى الذين يتناولون الأوميبرازول أو الإيزوميبرازول 
مقارنة مع المرضى الذين خضعوا للجراحة لداء المَلتس المعدي المريئي *' . على 
أية حال , مراجعة ال 08 للأمان وجدت أن المرضى الذين خضعوا للجراحة كانوا 
أصغر سناً و لديهم تاريخ أقل ترجيحاً للمشكلات القلبية أو عوامل الخطورة 
القلبية من المعالجين بأحد الدوائين * . ال 08 استنتجت أن الاستعمال طويل 
الأمد لهذه الأدوية لا يرجح أن يترافق مع زيادة خطر المشكلات القلبية*. على أية 
حال , صحة كندا اعتبرت مما أنه ليست هناك أدلة لدعم هكذا زيادة في الخطر 
مع الاستعمال طويل الأمد للإيزوميبرازول , فإنها غير قادرة على إعطاء استنتاج 
قاطع بالنسبة للأوميبرازول. 


(عع221!05) 22016:مع010 :للاعألاع؟ لاأع5231 000150 32 أنا30 16911600 7نا ممه لإاموع ق0ط .1 
.]02.00١01‏ الاللاالا//:مغغط :35 عاطدانجاق .(2007 أ5ناوناة 915 لعناذ5أ) (لاناتلاعلا) 122016مع7موع 
(28/01/08 36665560) صغط.ع12201مع70ه5قع_م12201مع مره /لعصرمه_لإاموع/ونءل/مع6»0 

الاع ألاع؟ لإأ521 50أ0000 2010115 001010011621101 ,2007 ,9 1أ5ناوناظ عط 10 منا- زاوااهع 04ط . 
ا/نمااط :3 عاطوانهلاظ .(2007 تعطممععع غ10 لعناوذا) 22016مع53020ع لمق 52016معجره أه 
-36) 0316.5473صنا_ع2201مع5020ع_ع12201مع0/010الرم _لإاتهع/ون0/:ع »0‏ //103.001. الاللاللا 
(28/01/08 0ع556ع6 

5 2560ع761أ أ0 عممرع لألاع 050 500 لاناتألاعل! 0م ععذمالءط أ0 5للاعالاع: /إأع531 28/5 .08ا2 . 
|5 /لا01 103.0 الا الالال //:م1] :21 عاطذاندناة .(2007 1عطممعععنا 1015 لعناذذا) 5أمعلاع 623201956 1أه 
(28/01/08 0ع55عمع326) امسغخط.01754 للاعلا/2007 /5 للاعلا/وعءامه1 

200 (2201#:مع020) عع05-ا آه للاعألاع؟ /إأع531 1165م 0م60 030308 طألهعط .0م03 طألهعل . 
.16-5ا. الاالاللا//:مغ]أط :31 عاطوانوءلة .(2008 لإنوناقرطعط 27 لعناة5ا) (ع2201:مع5020ع) تناع لز 
(09/07/08 5560ع366) مام.ومع-2008/2008_34 _/اؤألاج-201/1501165 /2ألع277/ء5ة-عط/96.63 


زعا 


2 


15 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الجهاز الصٌّمَاوى . حتى كانون أول 1991 , منظمة الصحة 
العالمية تلقت 30 تقرير عن عنانة أو تثدي و التي قد تعود إلى الأوميبرازول ' ؛ من 
هذه التقارير , 15 كانت للعنانة , 13 لتثدي عند الرجال , و2 لتضخم الثدي عند 
النساء . نظام الوعي الدوائي الإسباني أورد 24 حالة تثدي بالترافق مع استعمال 
منبطات مضخة البروتون , تشمل اللانسوبرازول و الرابيبرازول , بين كانون أول 
2 وتموز 2006 . في معظم الحالات , خسن التثدي بعد إيقاف الدواء”. لمراجعة 
دراسة مضبوطة الحالة لا تظهر رابط إحصائي بين التثدي و الأوميبرازول , انظر 
,1992 ل//8 .١1220مع0‏ 01 5أععأأع ع5عع201 عوأرعملمع ١8.‏ 05هنلالع ,الا 0 1 


5 6256 2 :015 أأطتطمأ ملانام 0100م طكأنلا 2160 أ 2550 6601725113 03لا 3 .21 غع ب8 /2[3 0317 .2 
-527 :30 :2007 /رأء521 ونا .لاع51لا5 عمق أأوألامعة صسعوطط اذتموم5 عطأ درمم1 


٠‏ التأثيرات على العينين . اضطرابات بصرية ترافقت مع استعمال الأوميبرازول 
شملت 6 حالات من العمى غير العكوس أو التعوق البصري عند المرضى شديدي 
المرضن من أعظها الدواء وريديا و18 جالة هن الاسطرابات البضرية كرافف 
مع الاستعمال الفموي ' . كنتيجة للقلق حول هذه التأثيرات تم ديد توافر 
الأوميبرازول الوريدي في ألمانيا ؛ على أية حال , التوافقات يبدو أنها لا تعترف 
بعلاقة سببية بين الأوميبرازول و هذه التأثيرات العينية . الاقتراحات أنه قد 


يحصل تعوق بصري (و أيضاً سمعي ©) بعد التهاب الأوعية المحدث بالدواء ** تبدو 
جدليّة ”” . دراسة أترابية شملت 140128 مريض تلقوا معالجة مضادة للافراز, 
8 منهم تلقوا الأوميبرازول , لم جد أدلة أن أي من الأدوية المستعملة ترافق 
مع زيادة كبرى في خطر الاضطرابات الوعائية أو الالتهابية للعين * ؛ على أية 
حال , القوة الإحصائية لهذه الدراسة لم تكن عالية ". 


.8 :343 :1994 غ127 .122016مع020 أ0 لإأع531 .الى ماناا8 رتكلالا ألاع21أناع:© .1 

.5 :343 :1994 أء1276 .ونع صلوذتاط 300 122016مع057 5ناممع نلو كأم!ا .5ط عع أقطمقطء5 .2 

.1369-0 :343 1994 ؛ع276 .122016م ١3050‏ 00ة 122016معجه أه لإأع521 .5ط عع أقطمقطء5 .3 

لأا8 .5قهخأطتطما مصنام ممأاممم طاأناا 2160أ25506 0303904 عداناء0 ,1ج نع روط عع أقطمقطء5 .4 
.5 :314 1997 

.9 :343 1994 +2766 .132016م3050١‏ 300 122016مع0ه0 01 لإأع51 .2 وعومل-مناه© .5 

7 :316 :1998 ل//8 .0351390 :قاناعه 300 2016 15مع05 .5 أاعووع ا .6 

.67-8 :316 :1998 ل//(/8 .022306 1 ذاناءه0 300 22016:مع050 .6 5365 .7 

ل 87 .5وناقل ععمانا-أأمة أه لإأع531 32اناعه عط أه لالناأة ألمطمك ث ./ج اع رخا دعناو500:1 631219 .8 
.213-16 :42 ,1996 امعو درروطط وذاتن 

: :1997 ا0ع2 2ط «ذان ل 87 .5ونائل تععانا-أأمة أ0 لإاأع531 2ضاناء0 .ل جوأذمظ8 ,ل وامعالا .9 
.449 


أوميبرازول : التأثيرات الضارة 
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« التأثيرات على الكليتين . تطور التهاب الكلى الخلالي الحاد عند مريضين 
مسنين أعطوا الأوميبرازول لمعالجة داء القَلتس المعدي المريئي *' . عند إيقاف 
الدواء , خسنت الوظيفة الكلوية بسرعة عند أحد المرضى , لكن عادت لتسوء 
عند إعادة الإدخال ' , بينما فى الحالة الثانية ظلت الوظيفة الكلوية متأثرة 
بشكل شديد لعدة أشهر” . جرى افتراض أن هذا التأثير الضار يمكن أن تكون 
له آلية أَرَجِيّة *. في هذه الحالات ترافق التهاب الكلى الخلالي مع طفح و كثرة 
حمضات ؛ على أية حال , حالتان أخرتان من التهاب الكلى الخلالي ترافقتا مع 
المعالجة بالأوميبرازول عند مرضى مسنين ** و لم تظهر هذه الأعراض . في تقرير 
آخر, شوهد طفح مرافق دون بيلة أيوزينية ”. 
اللجنة الاستشارية الاسترالية تللتفاعلات الضارة (؟ ( 8015860 ذكرت في نيسان 
3 أنها تلقت 18 تقرير مؤكد بخزعة عن التهاب كلى خلالي بالترافق مع 
استعمال الأوميبرازول . ظهر لدى هؤلاء المرضى أعراض تشمل فقد الوزن , عروءات , 
حُْمَى , وغثيان؛: حصل في إحدى الحالات تعدد البيلات و الشهاف (العطش) . 
معظم المرضى لديهما ارتفاع في تراكيز البولة البلازمية واأو كرياتينين البلازما . 
اللجنة تلقت أيضا تقريرين عن التهاب كلى خلالي بالترافق مع الرابيبرازول ' . 
تقرير حالة (في آذار 2005) لحالتين من التهاب الكلى الخلالي بالترافق مع نظير 
الأوميبرازول , الإيزوميبرازول , لاحظ أنه بحلول تشرين أول 2004 , أورد المُصَنُمُون 
أنهم على علم بحوالي 15 حالة في كافة أنحاء العالم ربما تكون مترافقة مع 
الدواء , و 200 على الأقل بالترافق مع الأوميبرازول ” . التهاب الكلى الخلالي الحاد 
ترافق أيضا مع استعمال البانتوبرازول عند امرأة مسنة لمعالجة داء المّلتس 
المعدي المربئي 0 
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الأدوية الهضمية 
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.41-5 :38 :2004 


« التأثيرات على الكبد . حصل ارتفاع في أنزمات الكبد مع الأوميبرازول 
ومثبطات مضخة البروتون الأخرى , و كانت هناك أدلة معزولة للسمية 
الكبدية . لدراسة تقترح حدوث منخفض على الأقل للأذية الكبدية عند المرضى 
الذين يتلقون الأوميبرازول , انظر السيميتيدين . 
11101 ل 4277 .122016مع0ه0 16 ل0م1اع؟ عننااتة1؟ عتأهمعط أمقصتصائبط لىغع ,لا معطعمل .1 
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0ع واع 7ع ل لاع .5 أأأهمعط عأناء3 أه أمعمممماع نعل عط لمج 22016:معم0 2 غع ,ا5 وسهكا .2 
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« التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي . تطور ضعف عضلي مُترقثي 
يقترح اعتلال عضلي عند مريض بعمر78 عام أعطي الأوميبرازول الفموي' . بعد 
4 أسابيع من المعالجة , المريبض تطلب دعم في المشي و النهوض من القرفصاء . 
الضعف زال عند سحب الدواء , لكن عاد عند إعادة الإدخال . ورد اعتلال عضلي 
حاذ أيضا يعد تسيزيت مقر للأرسيرانيل *, خليل تقامدة بياتات اتشاغلات 
الضارة للأدوية لمنظمة الصحة العالمية في آذار 2005 كشف 868 تقرير تورد 
ترافق لمثبطات مضخة البروتون مع الألم العضلي , منها 292 حالة ذات أعراض 
تقترح اضطرابات عضلية تشمل التهاب العضلات و انحلال العضلات اتخططة 
* . تقارير اتهمت الأوميبرازول , البانتوبرازول , اللانسوبرازول , الإيزوميبرازول , 
و الرابيبرازول , و جرى اقتراح أن الاعتلال العضلي رما كان تأثير لكامل الصف 
الدوائي . الآلية قد تشمل لخفيز أضداد مناعية ذاتية . 


تقرير ل 5 حالات من الألم المفصلي , يترافق أحياناً مع تَورّم المفاصل المتأثرة , عند 
المرضى الذين يتلقون الأوميبرازول “ , لاحظ أيضاً أن بعض الحالات الواردة لوجع 
الرأس المترافق مع الأوميبرازول ترافقت مع ألم مفصلي أو ألم عضلي . في حالة 
أخرى ” , الألم المفصلي عند مريض لديه اعتلال عضلي وراثي يتلقى الأوميبرازول 
بدا أنه بمثل أحد مظاهر متلازمة الذئبة المحدثة بالدواء , ترافق مع عروعات , 
حُمَى , ظاهرة رينو , ارتفاع عيارات أضداد النوى , و أضداد أنتي كارديوليبين و أنتي 
هستون . الأعراض زالت لدى سحب الدواء. 


مرجع تذكرة الدوائي 


وردت حالة من كثرة ا حمضّات و ألم عضلي متعلقة با معالجة باللانزوبرازول ؟ . 


كان هناك أيضاً تقربر عن حالتين من النقرس الحاد بالترافق مع الأوميبرازول ” ؛ 
الأعراض عند أحد المرضى زالت على السحب و عادت على إعادة الإدخال . على 
أية حال , دراسات مضبوطة الحالة فشلت في إظهار زيادة خطر الألم الملفصلي 
المتعدد * أو النقرس ' المترافق مع استعمال الأوميبرازول . 


دراسة مضبوطة الحالة وجدت زيادة في خطر كسر الورك مع المعالجة لفترة 
تتخطى 1 سنة بمثبط مضخة البروتون , بالأخص مع المرضى على جرعات 
عالية ” . المهِدٌون اقترحوا أن سوء امتصاص الكالسيوم الثانوي لتثبيط الحمض 
مكن أن يفسر الترافق . بينما اعتبر أن هناك حاجة لدراسات أخرى لتأكيد هذه 
الموجودات , المكَدُون اقترحوا أنه يجب التأكيد على تناول الكالسيوم عند المسنين 
الذين يتناولون منبطات مضخة البروتون . 
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« التأثيرات على الجهاز العصبي . ورد الرَتّح عند مريض أعطي أوميبرازول ' ؛ 
الأعراض زالت عند إيقاف الدواء . مريضة أعطيت الريبابرازول تطور لديه قلق 
ملحوظ و هجمات ذعر , حالات ذعر ليلية , تَخْلِيط , و خلل انتباه * . الأعراض 
زالت بعد 2 يوم من إيقاف ا معالجة . بعد شهر أعطيت إيزوميبرازول , دون تأثيرات 
ضارة عصبية ذهنية . المهدُون افترضوا أن استعمال الرابيبرازول أدى إلى تراكيز 


أوميبرازول : التأثيرات الضارة 


غاسترين بلازمية أعلى بشكل معتبر من الإيزوميبرازول , ما قد يكون أثر على 
مستقبلات الغاسترين الدماغية. 
:0 :1996 553112016 427 .لإموقعط1 122016مع00 131590نال 2135 6311 ./3 اع با وممعقلا .1 
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٠‏ التأثيرات على الجهاز التنفسي . سعال مُعنّد , جاف , غير منتج بدأ عند 
مريض بعمر 42 سنة غير مدخن أعطي الأوميبرازول لداء القَ تس المعدي المريئي. 
السعال كان في البدء يعتقد أنه ذو صلة بالمّالتس و استمرت ال معالجة لأربعة 
أشهر , دون أي توقف للسعال . تم إيقاف الأوميبرازول , و توقف السعال فجأة , دون 
عودة خلال فترة متابعة لمدة سنتين ' . 


أعطامع صنو2 صصق .طوناهء عاطدأع هنامأ لععنالما-ة1ه1220معم0 .© ع1055هاع0 ,الا أدتوسروط .1 
.1607-9 :37 :2003 


« التأثيرات على الجلد . طفح جلدي حمامي متد منفط عند امرأة مسنة 
أعطيت الأوميبرازول ' و كانت خاصية لتنخر البشرة الحاد المنتشر. لجنة سلامة 
الأدوية في المملكة المتحدة تلقت 223 تقرير من تفاعلات جلدية للأوميبرازول 
وصولاً إلى 1992 , تشمل 6 حالات حُمَامَى متعددة الشكل , لكن أي منها ليس 
بهذه الشدة . تفاعلات ضارة أخرى وردت تالباً تشمل تفاعل جلدي اندفاعي 
سمي ة , التهاب جلد متقشر ”” , حُمَامَى متعددة الشكل ؛ , حُمَامَى سمية 
“ , و التهاب جلد و عضل * . أحد المرضى تطور لديه التهاب جلد مقشر مع 
كل من الأوميبرازول و اللانسوبرازول “ . الميِدٌون لهذا التقرير لاحظوا أنه بحلول 
كانون ثاني 1998 ورد 1296 تفاعل جلدي للأوميبرازول , 500 للانسوبرازول , و 44 
للبانتوبرازول , إلى لجنة سلامة الأدوية . معظمها كانت طفح غير نوعي , حكة , 
شرى , طفح حمامي , و اندفاعات حساسية ضوئية . تفاعل حزازي حصل عند 
مريض يتناول الأوميبرازول زال بعد إيقاف الدواء , لكن عاد ليحصل أثناء المعالجة 
بكل من اللانسوبرازول و البانتوبرازول * . مثبطات مضخة البروتون , تشمل 
الإيزوميبرازول , ورد أنها تسيء للبهاق " . 


الأدوية الهضمية 


2 5 5 له 5006 50707 557 5 5 لعف 2 
لتقرير عن الشرى و الوذمة الوعائية رما ترافق مع صيغة للأوميبرازول انظر فرط 
5 ك5 5 7 
الحساسية , أدناه . بالنسبة لترافق الطفح مع التهاب الكلى الخلالي , انظر 
5 ءِ 
التأثيرات على الكليتين , أعلاه . 
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مقء 0:5 أأطتطصا مانام ممأم/م :ع310لعط عط 6غ طعمعط عط ممع لط ومكامظ8 ,ناكا تعأنعء1لهط56 .7 
.1371-3 :156 :2007 ا7216رع2 ل 87 .هو ذا أأألا معوه نلا 


002 َْ دص« 1 1 0 َ 
« الححمّى . شوهدت حمَّى , بالترافق مع ألم عضلي شديد و وجع رأس , عند 
رجل بعمر 64 سنة في مناسبتين , بعد عدة ساعات من جرعة الأوميبرازول ' . 
على الرغم أنه جرى اقتراح أن فرط الحرارة عند هذا المريض عائد لتفاعل فرط 
”مه نأق ث6 ة أ. : 1 520 : 
حساسية , المهِدّون ناقشوا * أن الإوميبرازول بمكن أن يكون تداخل مع مراكز 
التنظيم حت المهاد لدرجة الحرارة ”" . 
0 .3أوأةلام عع ناعة طكأننا تعلاع1 الونأمعه لععنالصا-ع12201معصرموعط لج اع ,ا ممؤوذأاوة 6:3 .1 
.757-60 :39 :2005 /ع ام 2131112 
20م .13و1ذلامم عتعلاعة5 طأأنةا تعلاع1 الونامعن لع نالصا-ع12201مع5027ع نأمع 0510© لج أع ,55 5 .2 
4 :39 2005 رع ام 213117 


ام عتعناع5 طأأننا يعلاع1 لونأمعه لعع نالما-ع12201مع500ع نأمع مده ٠١‏ ممؤأاوة ]6:3 .3 
.5 :39 2005 عام 23113 (ادرقر 


« الأورام المعريّة المعويّة . الدراسات السمية المبكرة عند الجرذان التي أعطيت 
جرعات عالية من الأوميبرازول على سنتين أظهرت أورام سرطانية للمخاطية 
المعديّة بالترافق مع حصار كامل لإفراز الحمض المعدي ما يؤدي إلى فرط غاسترين 
الدم و فرط تنسج الخلايا الشبيهة بالخلايا المعوية الأليفة للكروم ' . كان هذا 
مصدر القلق الرئيسي فيما يخص أمان الأوميبرازول ومثبطات مضخة البروتون 
الأخرى و أدى في البدء إلى ديد لاستعماله و مدة المعالجة . مصنّع للدواء , 
غلاكسو 6/320 , طور اختبار جديد لرصد السمية الجينية للأدوية المضادة للإفراز 
و الذي أشار إلى أن السمية الجينية للأوميبرازول لا مكن استبعادها” . هذه 
الدراسة تم انتقادها بشدة ؛: فحوص سمية جينية أكثر تأسيسا ورد أنها 


مرجع تذكرة الدوائي 


سلبية (غياب التأثير السمي) للأوميبرازول ** , و المجموعات الأخرى لم تكن 
قادرة على إعادة إنتاج الموجودات مع الفحص الجديد * . الجرعات الأخفض التي 
وجد عندها غلاكسو تأثير سمي جيني للأوميبرازول كانت 10 إلى 20 مغاكغ 
و الاعتبار السريري لهذه النتائج كان محل تساؤل * . الدراسات طويلة الأمد 
للأوميبرازول عند المرضى الذين لديهم متلازمة زولينجر-أليسون لم جد زيادة 
في تراكيز الغاسترين المصلية الصيامية ولا أدلة لأورام سرطانية معدية *” . 
لذكر خطر تأخير مثبطات مضخة البروتون لتشخيص السرطانة المعدية , انظر 
خت الحاذير , أدناه . فرط غاسترين الدم يمكن أن يحصل مع كل من المعالجة 
قصيرة و طويلة الأمد بالأوميبرازول ' , وقد يكون أعلى عند مرضى خمج الملُويّة 
البَوابية ''" . المرضى الذين قضوا على المْلُوبَّة البَوّابية قبل المعالجة طويلة الأمد 
بالأوميبرازول كان لديهم تراكيز غاسترين أخفض , حيث أن القضاء على الملُوبّة 
البَوابِية خفض تراكيز الغاسترين قبل المعالجة * . 

لملُويّة البَوّابية أيضاً سبب لالتهاب المعدة الضموري 0381:1115 6أ1م85:0 , عامل 
خطورة آخر لسرطان المعدة , و دراسة وجدت أن الأوميبرازول زاد خطر التهاب 
المعدة الضموري عند المرضى إيجابيي الملُويّة البَوّابية و لديهم داء قلس معدي 
مريئي * . على أية حال , نتائج الدراسة تتطلب تأكيد حيث أنها كانت غير 
عشوائية و ارجاعية . رغم ذلك , بعضهم اقترح أنه قد يكون من الملائم القضاء 
على الملُويّة البَوابية قبل المعالجة طويلة الأمد مثبط مضخة بروتون 2 . على 
خلاف ذلك , هناك بعض الأدلة أن المْلُويّة البَوابية بمكن أن تكون حامية في داء 
القتس المعدي المريئي" . 

كان هناك تقرير عن سلائل معدية تتطور عند 3 من 8 مرضى بعد تلقي 20 أو 
0 مغ يومياً لمدة سنة "' . تقرير تالي لاحظ أن السلائل الحدثة بالأوميبرازول في 
غدد قاع المعدة ظلت بلا أعراض و غير خبيثة إلى ما يصل إلى خمسة سنوات 
بعد بدءها” . 

دراسات طويلة الأمد أخرى للأوميبرازول يمكن أن تكون مطلوبة قبل إجراء تقييم 


أوميبرازول : التأثيرات الضارة 
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« فرط الحساسية . حالات التفاعلات التأقانية بعد المعالجة بالأوميبرازول , 
اللانسوبرازول , والبانتوبرازول , وردت في المنشورات و إلى منظمة الصحة العالمية 


1 


الشرى , الوذمة الوعائية الوجهية , و التشنج القصبي عند المرضى الذين 
أعطوا كبسولات الأوميبرازول لم تعد لتحصل عندما أعطي المريض حثيرات 
الأوميبرازول والتفاعل قد يكون متأرث مكونات غلاف المحفظة (الكبسولة)2. 


00 1 35 0 000 د 5 
انظر أيضا لخت التأثيرات على الكلية , و التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي , 
ءِ 
أعلاه . 
273772011 درق .15ه0أأطتطمأ ملانام-20100م 10 5مقلاعدع؟: عنأعقالإطمومك .١ت‏ اع ,5 طعؤتلولة .1 
.474-66 :34 :2000 


:1992 ل//8 .2016 12مع مه طاأنلا ل210أ35506 163119 انا 300 3لمعلع0-وأومم .ظالا بإعمعو ل .2 
.270 


الأدوية الهضمية 


« الخمج . حصلت المبيضات المريئية عند 2 من المرضى المسنين من أعطوا 
الأوميبرازول لكن عولجت بنجاح باستعمال المعالجة المضادة للفطور . جرى 
افتراض أن إفراز الحمض المعدي و درجة من القّلتس الفيزيولوجي للحمض إلى 
المري يمكن عادة أن تلعب دور واقى في منع خمج المبيضة ' . دراسة مضبوطة 
الحالة وجدت أنه تم إيجاد فطور عادة في المزارع الصِمَاقِية عند المرضى الذين 
لديهم التهاب صفاق مجتمعي استعملوا سابقا مثبطات مضخة البروتون , 
على الرغم أن النزعة كانت غير معتبرة * . التخفيض الكبير في الإفراز الحممضي 
المحدث بالأوميبرازول يمكن أيضا أن يؤهب لخمج مَعِدِي مكوي ”؛ هناك بعض الأدلة 
لزيادة خطر ذات الرئة المحدثة بالمجتمع * , و خمج العطيمّة * /53616هالام03:0 , 
و أيضاً تقرير لخمج سامونيلا متكرر " . البيانات من دراسات أترابية و مضبوطة 
الحالة ** اقنرحت أن كبح الحمض المعدي مثبطات مضخة البروتون يبمكن أن يكون 
عامل خطر أيضاً للإسهال المترافق مع المطثية العسيرة 0116018 17لاأ010817]0 . 
للأدلة على زيادة خطرذات الرئة عند مرضى العناية الأولية الموصوف لها مثبطات 
مضخة البروتون انظر السيميتيدين . 
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* متلازمة الذئبة . لتقرير عن متلازمة الذئبة المحدثة بالدواء بالترافق مع المعالجة 
بالأوميبرازول , انظر التأثيرات على الجهاز العضلي الهيكلي , أعلاه. 


٠‏ سوءٍ الامتصاص . ورد أن الأوميبرازول يؤدي إلى تخفيض معتبر في امتصاص 
السيانوكوبالامين (فيتامين ب12) ' , رما بسبب زيادة اام المعدة , ما قد يشكل 


مرجع تذكرة الدوائي 


خطر محتمل لعزز الفيتامين مع المعالجة طويلة الأمد * . معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة توصي أن المرضى شديدي الخنطر الذين لديهم 
مخازن حدية في جسمهم من السيانوكوبالامين , يجب مراقبة تراكيز الفيتامين 
ن12 الضلية لديهم ا تطلبوا مفالحة طويلة الأمفتد ‏ الأومبتزازول ورد أيضاً أنه 
بعوق التوافر الحيوي للفيتامين © الغذائي * . سوء امتصاص الدسم , الثانوي 
لزيادة نقص اقتران حموض الصفراء الناجم عن فرط النمو في المعي الصائم , 
ورد أيضاً مع المعالجة بالأوميبرازول * . لاقتراح أن مثبطات مضخة البروتون بمكن 
أن تسبب سوء امتصاص الكالسيوم , انظر التأثيرات على الجهاز العضلي 
الهيكلي , أعلاه. 
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* فرط التجريع . تقربر عن حالتين من فرط التجريع بالأوميبرازول ' . الخواص 
السريرية الرئيسية كانت النعاس , وجع الرأس (ربما بسبب مستقلب) , و تسرع 
القلب . كلا المريضين تعافى دون حوادث و دون معالجة نوعية . 


.5412 :12 :1993 امءألاه1 ملاعا «انالط .ع005:ع/اه 2016 12مع0 .18 موذؤزالق رعظ يعميععط .1 


المحاذير 


قبل إعطاء الأوميبرازول أو مثبطات مضخة البروتون الأخرى للمرضى الذين 
لديهم قرحات معدية يجب استبعاد احتمالية الخباثة حيث أن الأدوية بمكن 
أن تفع الأعراض و تؤخر التشخيص . الأوميبرازول و مثبطات مضخة البروتون 
الأخرى يجب أن تستعمل بحذر في التعوق الكبدي وقد تدعو الحاجة إلى تعديل 
القيعة 


٠‏ السرطانة المعدية . مثبطات مضخة البروتون تخفف أعراض عسر الهضم 
المترافقة مع سرطانة المعدة وبمكن بالتالي أن تؤخر التشخيص . إضافة لذلك , 
هناك بعض الأدلة أنها بكن أيضا أن “تشفي" أمام التنظير السرطانة المعدية 


أوميبرازول : الحاذير 


0 0 م‎ 
2 5 ٠. 0 1 50-00 7 1 1 0 « 

المبكرة ما قد يضيع فرصة التشخيص . وفقا لذلك , بعض المعلقين أوصوا أن 

0 ند + 5 أيه + 5 03 : 
مثبطات مضخة البروتون يجب الا توصف لضبط الأعراض عند المرضى الذين 
لديهم خطر سرطانة معدية ”2 . 

اومع ل( .015أأطتطصا مانام 1010م 10 03256 16 أ5 هو ناندع 1ه ع05مم5ع؟: عط 1 لج اع بل مولالاج للا .1 
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٠‏ خمج الملوية . المعالجة باستعمال مثبطات مضخة البروتون يمكن أن يسبب 
نتائج سلبية كاذبة في اختبار تنفس اليوريا لخمج الملُوَّة الجَوابية /616 1102لا 
01 . في إحدى الدراسات عند مرضى لديهم خمج الملُوبّة البَوابية , 4 أسابيع 
من المعالجة باللانسوبرازول 30 مغ يوميا أدت إلى اختبار سلبي لتنفس اليوريا 
عند :33 من المرضى ' . اختبار التنفس أصبح إيجابياً مرة أخرى عند كل المرضى 
خلال 2 أسبوع من إيقاف المعالجة باللانسوبرازول . في دراسة مشابهة , 521 من 
المرضى كان لديهم فحوص تنفس يوريا سلبية للملوية البوابية أثناء تلقيهم 
الأوميبرازول 20 مغ يومياً , و اختبار التنفس أصبح إيجابياً مرة أخرى عند كل 
المرضى خلال 2 إلى 6 أيام من إيقاف المعالجة * . مصنعوا اختبار تنفس اليوريا 
للملوية البوابية أوصوا أنه يجب إجراءه بعد 2 أسبوع على الأقل من إيقاف 
المعالجة بالدواء المضاد للافراز. 


لمناقشة الصلة بين مثبطات مضخة البروتون , الملوّة البَوابية , و التهاب المعدة , 
انظر خت الأورام المعديّة المكوبّة أعلاه . 
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٠‏ التعوق الكبدي. عند المرضى الذين لديهم تشمع كبد , وردت زيادة في التوافر 
الحيوي للأوميبرازول ' . لتعديل التجريع في التعوق الكبدي انظر الإعطاء في 
التعوق الكبدي , أدناه . 


.ةق هطءقكء ععناذا طكأنلا كأمع1أهم صأاع2201:مع01020 ] أه 5علأع0 كامء 2 مصوطط .لق نع ,آ ممذو5معلمم .1 
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الأدوية الهضمية 


4 الشمال مقيطاك مضخة النزوكون قبر مر خصة غونوماً للانستعمال خلال الخمل 
(على الرغم أنه في المملكة المتحدة تم ترخيص الأوميبرازول لهكذا استعمال) , 
لكن لخليل مقارن ' ل 5 دراسات للتعرض لمثبطات مضخة البروتون أثناء الثلث 
الأول من الحمل , تشمل 593 رضيع معرض , وجدت أن الخطر النسبي للشذوذات 
الكبرى المترافقة مع هكذا تعرض كان فقط 1.118 , مع :951 فاصل ثقة يتراوح 
بين 0.72 إلى 1.94 . خليل للتعرض للأوميبرازول (من 4 دراسات فقط) أعطت 
خطر نسبي 1.05 (95!0 فاصل ثقة 0.59 إلى 1.85) . جرى استنتاج أن التعرض 
لمثبطات مضخة البروتون , و الأوميبرازول بالأخص , لم تشكل خطر هام مسبب 
للطفرات . دراسة وبائية ارجاعية للبيانات للبيانات من سجل الولادات الطبي 
السويدي , و الذي حدد 955 رضيع معرض , أيضاً لم يجد أدلة على خطر معتبر 
بعد التعرض للأوميبرازول أثناء الحمل” . 
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التداخلات 

الأوميبرازول و مثبطات مضخة البروتون الأخرى تستقلب عبر نظام السيتوكروم 
0 , بشكل رئيسي عبر النظير الأنزبي 61582019 , و إلى حد أقل عبر 
4 . مثبطات أو محفزات هذه النظائر الأنزمية مكن أن يؤثر على التعرض 
للأوميبرازول و مثبطات مضخة البروتون الأخرى . بدورها , مثبطات مضخة 
البروتون مكن أن تغير استقلاب بعض الأدوية المستقلبة عبر هذه الأنزمات . 
الأوميبرازول بمكن أن يطيل إزالة الديازيبام , الفينيتويين , و الوارفرين الكن انظر 
أدناه) . الأوميبرازول و مثبطات مضخة البروتون يمكن أن تخفض امتصاص أدوية 
مثل داساتينيب , كيتوكونازول , و إتراكونازول , و التى امتصاصها يعتمد على 
لام الحمض المعدي . مع الفوريكونازول , التركيز البلازمي لكلا الدوائين بمكن أن 
يزداد اللمزيد من المعلومات , انظر أدناه) . مثنبطات مضخة البروتون الأخرى مكن 
أن تتأثر بشكل مشابه بالفوريكونازول . الأوميبرازول ومثبطات مضخة البروتون 
الأخرى يجب ألا تستعمل مع الأتازانافير , حيث أنه يثبط التعرض للأتازانافير . 


مرجع تذكرة الدوائي 


للمزيد من المعلومات حول التداخل بين منبطات مضخة البروتون ومثبطات الا 
بروتياز , انظر الجدول 1 , خخت مضادات الفيروسات , الفصل 16. «مضادات 
الفيروسات» ص 1024 . 


الأوميبرازول يستقلب بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزي 
89 انظر الاستقلاب , أدناه) و بالتالي يمكن أن يتداخل مع الديازيبام (انظر 
خت الأدوبة المكيبّة المعوبّة , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , 
ومضادات الذهان» ص 1135) . بعض استقلاب الفينيتويين (انظر الفصل /. 
«مضادات الصرع» ص 670 , تولبوتاميد , و المصاوغ-8 للوارفرين (انظر الفصل 
0 «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) أيضاً يتم عبر 0782019 , لكن التأثيرات 
المشاهدة كانت أصغرية ' . على الرغم أنه ورد بعض التحفيز لل 0758182 ,و 
الذي يستقلب الكافيين و الثيوفيلين (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية 
المضادة للربو» ص 1256) , فإن هذا لا يبدو أنه معتبر سريرياً * . بينما بعضهم 
يعتبر أن تأثير الأوميبرازول على فعالية 0175384 غير معتبرة * , آخرون لاحظوا 
زيادة في الأدلة أن التثبيط التنافسي ل 675384 المعوي عبر الأوميبرازول يمكن أن 
يؤثر على الاستقلاب بالمرور الأول لعدد من الأدوية “. مراجعة استنتجت أنه , رغم 
أن الأوميبرازول و ربما الإيزوميبرازول لها إمكانية معتبرة للتداخل الدوائي , فإن 
اللانسوبرازول , البانتوبرازول و الرابيبرازول تترافق مع حدوث أخفض للتداخلات 
الدوائية “. 


لمراجعة احتمالية تعزز امتصاص الديجوكسين بالأوميبرازول , انظر الفصل 
0 «الأدوبة القلبية الوعائية» ص 1324 . لدراسة تقترح أن الأوميبرازول يخفض 
امتصاص السيانوكوبالامين و الفيتامين © , انظر سوء الامتصاص , أعلاه , و 
لتأثيره على امتصاص الكالسيوم , انظر كربونات الكالسيوم . 
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٠‏ الكلاريثرومايسين . الدراسات عند الأفراد الأصحاء أشارت إلى أن الأوميبرازول 
مع الكلاريثرومايسين يؤدي إلى زيادة حوالي 307 في التراكيز البلازمية القميّة 
للأوميبرازول , و زيادة في العمر النصف من1.2 إلى 1.6 ساعة ' .في الوقت نفسه , 
التراكيز البلازمية للكلاريثرومايسين ارتفعت بشكل معتدل , و كذلك التراكيز 
الموضعية في النسيج المعدي و امخاطية ' . الكلاريثرومايسين يثبط * استقلاب 
الأوميبرازول المتواسط عبر السيتوكروم 6450 النظير الأنزبي 075384 . التداخل 
بمكن أن يسهم بفوائد للمعالجة الموَلكمّة لخمج الملُوّة البَوّابية. 
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الفلوفاكزامين . الأوميبرازول و مثبطات مضخة البروتون الأخرى تستقلب 
بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 01520619 , و الذي 
يظهر تعدد الشكل الجيني , ما يؤدي إلى أشخاص شديدي الاستقلاب و آخرين 
ضعيفي الاستقلاب . الفلوفاكزامين زاد التعرض للأوميبرازول , اللانسوبرازول , و 
الرابيبرازول عند المرضى شديدي الاستقلاب , لكن لم يكن له تأثير على متثابتات 
الحرائك الدوائية عند ضعيفى الاستقلاب '” . تخفيضات الجرعة قد تكون 
مطلوبة عند المرضى المعالجين بالفلوفاكزامين و مثبطات مضخة البروتون . 
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٠‏ الفوريكونازول . عندما يُعطى الأوميبرازول مع الفوريكونازول , يزداد التعرض 
لكلا الدوائين . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للأوميبرازول تنص 
أن تعديل الجرعة للأوميبرازول غير مستطب بشكل روتيني , إلا اذا كان لدى المريض 
تعوق كبدي شديد والمعالجة طويلة الأمد مستطبة . على أية حال , معلومات 
الدواء الرسمية للفوريكونازول تنص أنه , على الرغم أن تخفيض الجرعة لا يعتبر 
ضروري للفوريكونازول , عند المرضى الذين أصلاً يتلقون الأوميبرازول و يبدأون 


الأدوية الهضمية 


على الفوريكونازول يجب تنصيف جرعة الأوميبرازول لديهم . مثبطات مضخة 
بروتون أخرى يمكن أن تتأثر بشكل مشابه بالفوريكونازول . 


الحرائك الدوائية 


الأوميبرازول بمتص بسرعة لكن بشكل متباين بعد الجرعات الفموية . الامتصاص 
لا يتأثر بشكل معتبر بالطعام . الأميبرازول غير ثابت بالحمض و قد تتباين الحرائك 
الدوائية للصيغ انختلفة المطورة لتحسين التوافر الحيوي . امتصاص الأوميبرازول 
يبدو أيضاً أنه معتمد على الجرعة ؛ زيادة الجرعة فوق 40 مغ ورد أنه يزيد التراكيز 
البلازمية بطريقة غير خطية بسبب إشباع الاستقلاب بالمرور الكبدي الأول . 
إضافة لذلك , التوافر الحيوي أعلى بعد الاستعمال طويل الأمد. 


التوافر الحيوي للأوميبرازول بمكن أن يزداد عند المرضى المسنين , عند بعض 
المجموعات الإثنية مثل الصينيين , و عند مرضى التعوق الكبدي , لكن لا يتأثر 
بشكل معتبر عند مرضى التعوق الكلوي . 


عند المراقبة , الأميبرازول يستقلب بشكل كامل تقريباً في الكبد , بشكل 
رئيسي عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 01/582019 ليشكل هدروكسي 
أوميبرازول , و إلى حد ما عبر 015384 ليشكل سلفون أوميبرازول . المستقلبات 
عاطلة , و تطرح بشكل رئيسي في البول و إلى حد أقل في الصفراء . العمر 
النصف للازالة من البلازما ورد أنه حوالي 0.5 إلى 3 ساعات . الأوميبرازول يرتبط 
ببروتينات البلازما بنسبة حوالي !95 . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


© الاستقلاب . الأنزم الرئيسي المشمول في استقلاب الأوميبرازول هو 
السيتوكروم 0 النظير الأنزمى 9 . هذا الأنزيم متعدد الشكل ,و 
الأفراد المعوزين للأنزم مستقلبين ضعيفين للأوميبرازول . هذا يحصل عند حوالي 
0 من القوقازيين و 151 من الصينيين , اليابانيين , و الكوريين . هؤلاء الأفراد 
لديهم تراكيز بلازمية أعلى بشكل واضح من الأوميبرازول , و يمكن أن يتطلبوا 
تعديل التجريع . بعض الأوميبرازول يستقلب عبر 075384 , و بعضه عبر 
6 ليشكل ديس متيل أوميبرازول . 
601119 150101115 2450 عله 1اعمالاء ععناذا 70اناط 01 7621160 ألأمعل! ./2 اع ,آ مهو5ممعلمك .1 
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.1081-7 


الاستعمالات والإعطاء 


الأوميبرازول منبط مضخة بروتون . يكبح إفراز الحمض المعدي عبر تثبيط النظام 
الأنزبي أدينوزين ثلاثي الفوسفات هدروجينابوتاسيوم (©81835 '1'/16) , أي ما 
بسمى “مضخة البروتون" للخلايا الجدارية المعدية . يستعمل في الحالات التي 
قد يكون فيها تثبيط إفراز الحمض المعدي مفيدا , و تشمل متلازمات الارنشاف , 
عسر الهضم (أدناه) , داء القَلس المعدي المريئي (1696) , داء القرحة المعدية , 
متلزمة زولينجر-أليسون . 


الإيزوميبرازول , مصاوغ للأوميبرزول , يستعمل أيضا . 


الأوميبرازول يُعطى فموياً كأساس أو كملح للمغنيزيوم , أو وريدياً كملح 
للصوديوم . الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس . أوميبرازول المغنيزيوم 10.32 مغ 
و أوميبرازول الصوديوم 10.64 مغ تكافئ كل منها حوالي 10 مغ من الأوميبرازول . 


لتخفيف عسر الهضم المتعلق بالحمض يُعطى الأوميبرازول بجرعات معتادة 10 
أو20 مغ يومياً فمويا لمدة 2 إلى 4 أسابيع . 
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الجرعة المعتادة لمعالجة داء القّلس المعدي المريئي هي 20 مغ فموياً مرة يومباً 
لمدة 4 أسابيع , متبوعة ب 4 إلى 8 أسابيع أخرى اذا لم يشف بشكل كامل . 
في التهاب المري المُكنّد , بمكن استعمال جرعة 40 مغ يومياً . المعالجة الْحَافِطَة 
بعد شفاء التهاب المري هي 20 مغ مرة يومياً , و للمّاس الحمضي 10 مغ يومياً. 
للتجريع عند الأطفال انظر أدناه . 

في تدبير داء القرحة الهضمية تُعطى جرعة يومية مفردة 20 مغ فموياً , أو 40 
مغ في الحالات الشديدة . المعالجة تستمر لمدة 4 أسابيع للقرحة الاثناعشرية و 
8 أسابيع للقرحة المعدية . حيث يكون ملائم , تُعطى جرعة 10 إلى 20 مغ مرة 
يومياً للمحافظة . 


للقضاء على الملُوبّةَ البَوابية في القرحة الهضمية , يمكن توليف الأوميبرازول 
مع مضادات جرائيم في معالجة ثنائية أو ثلاثية . برامج ال معالجة الثلائية 
الفعالة تشمل أوميبرازول 20 مغ مرتين يومياً أو 40 مغ مرة يومياً مُوَلكف 
مع : أموكسيسيلين 500 مغ و الميترونيدازول 400 مغ , كلاهما ثلاثة مرات 
يوميا؛ الكلاريثرومايسين 250 مغ والميترونيدازول 400 مغ (أو التينيدازول 500 مغ) 
كلاهما مرتين يوميا ؛ أو مع الأموكسيسيلين 1 غ و الكلاريثرومايسين 500 مغ , 
كلاهما مرتين يوميا . هذه البرامج تُعطى لأسبوع واحد . برامج المعالجة الثنائية 
مثل الأوميبرازول 20 مغ مرتين يومياً أو40 مغ يومياً مع إما الأموكسيسيلين 750 
مغ إلى 1 مغ مرتين يومياً أو الكلاريثرومايسين 500 مغ ثلاثة مرات يومياً , أقل 
فعالية و يجب أن تُعطى لمدة أسبوعين . الأوميبرازول وحده بمكن أن يتابع ل 4 إلى 
8 أسابيع أخرى. 

جرعات فموية 20 مغ يومياً تستعمل في معالجة التقرح المترافق مع مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية ؛ جرعة 20 مغ يومياًمكن أن تستعمل أيضاً للوقاية 
عند المرضى الذين لديهم تاريخ من الآفات المعدية الاثناعشرية ويتطلبون معالجة 
بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 

التجريع البدئي الموصي به للمرضى الذين لديهم متلازمة زولينجر-أليسون هو 
0 مغ فموياً مرة يومياً, يعدل حسب الحاجة . غالبية المرضى يضبطون بشكل 


الأدوية الهضمية 


جيد بجرعات تتراوح بين 20 إلى 120 مغ يومياً , لكن جرى استعمال جرعات تصل 
حتى 120 مغ ثلاثة مرات يوميا . الجرعات اليومية فوق 80 مغ يجب أن تُعطى 
كجرعات متفرقة (اثنتين عادة) . 


الأوميبرازول يستعمل أيضاً للوقاية من ارتشاف الحمض أثناء التخدير العام , 
بجرعة 40 مغ في المساء قبل الجراحة و 40 مغ بعد ساعتين إلى ست ساعات 
قبل الإجراء . 


جرعة الأوميبرازول قد تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
(انظر أدناه) . 


التجريع الحقني 


عند المرضى غير الملائمين لتلقي معالجة فموية , يمكن إعطاء أوميبرازول 
الصوديوم كمعالجة بالتسريب الوريدي قصيرة الأمد , بجرعات تكافئ عادة 40 
مغ من الأساس على فترة 20 إلى 30 دقيقة في 100 مل من كلوريد الصوديوم 
0 أو الغلكوز 59 . بمكن أيضاً أن يُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء. الجرعات 
الوريدية العالية أعطيت للمرضى الذين لديهم متلازمة زولينجر-أليسون . 
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.730-40 :35 :2001 
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« الإعطاء . الأوميبرازول يُعطى فموياً كأقراص أو كبسولات خوي حبيبات أو 
حثيرات ملبسة معويا , و التي يجب ابتلاعها كاملة دون كسر أو مضغ . عند 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأطفال أو المرضى الذين لديهم صعوبات في البلع , معلومات الدواء في المملكة 
المتحدة (45118267608 :0566]) تنص أن تبعثر الأقراص في الماء و من ثم تمزج مع 
عصير الفواكه (ذي 1ام أقل من 5) أو اللبن قبل البلع دون مضغ . بشكل مشابه 
محتويات الكبسولات يمكن أن تمزج مع الماء , عصير الفواكه (ذي لام أقل من 
5) أو اللبن و تبلع دون مضغ . يتوافر في بعض البلدان مزيج من الأوميبرازول و 
بيكربونات الصوديوم كمزيج للتعليق الفموي . 

« الإعطاء عند الأطفال . الجرعات الفموية للأوميبرازول فى المملكة المتحدة 
لمعالجة داء المّاحس المعدي المريئي عند الأطفال بعمر1 سنة ومافوة دوجس 
وزن الجسم كمايلي: 

« 10 إلى 20 كغ :10 مغ مرة يومياً 

« فوق 20 كغ :20 مغ مرة يومياً 

بمكن مضاعفة هذه الجرعات اذا دعت الحاجة . المعالجة مكن أن تُعطى ل 4 إلى 
2 أسبوع. 


بالنسبة لعالجة داء الفَّاس المعدي المريئي , عسر الهضم المتعلق بالحمض , 
القرحات الحميدة الاثناعشرية و المعدية و تشمل التقرح المترافق مع مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية , الوقاية من ارتشاف الحمض , و متلازمة زولينجر 
أليسون , مرجع 80/50 يوصي بجرعة فموية 700 ميكروغراماكغ مرة يومياً عند 
المواليد و الأطفال من 1 شهر إلى 2 سنة من العمر. اذا دعت الحاجة , يمكن زيادة 
الجرعات عند المواليد بعد 7 إلى 14 يوم , إلى 1.4 مغاكغ مرة يومياً : بعض المواليد 
مكن أن يتطلبوا ما يصل إلى 2.8 مغاكغ مرة يومياً . جرعات الأطفال بمكن أن تزاد 
حتى 3 مغاكغ (إلى حد أقصى 20 مغ) مرة يومياً. 

للتجريع الحقني عند الأطفال , مرجع 80/50 يوصي بجرعة وريدية 500 
ميكروغراماكغ (إلى حد أقصى 20 مغ) مرة يومياً عند الأطفال بعمر 1 شهر إلى 
2 سنة ؛ بمكن أن تزاد إلى 2 مغاكغ (إلى جرعة قصوى 40 مغ) مرة يومياً . تُعطى 
مع معالجة مضادة للجرائيم لخت إشراف مختص . 
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لإعطاء الأقراص أو الكبسولات للأطفال , انظر الإعطاء , أعلاه . 


© الإعطاء في التعوق الكبدي . التوافر الحيوي و العمر النصف للأوميبرازول 
يمكن أن يزداد عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي , معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة توصي أن الجرعة الفموية اليومية القصوى من 20 مغ بمكن 
أن تستعمل عند هؤلاء المرضى ؛ جرى اعتبار جرعة وريدية يومية 10 إلى 20 مغ 


كافية . 


© الربو. جرى اقتراح أن المّتس المعدي المريئي عامل مفاقم للربو (الفصل 19. 
«الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256) , و المعالجة الكابحة 
للحمض بالأوميبرازول ورد أنها تخفض أعراض الربو في بعض الدراسات ' لكن 
ليس كلها . خليل مقارن للمعالجة الكابحة للحمض استنتج أنه غير فعال 
في سين أعراض الربو عند معظم المرضى الذين لديهم قلتس معدي مريئي” , 
وتم التشكيك بالصلة بين المَاتس و أعراض الربو*. 
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٠‏ عسر الهضم . على الرغم أن الإرشادات في المملكة المتحدة حول استعمال 
مثبطات مضخة البروتون في عسر الهضم اقترحت أنها يجب ألا تستعمل 
روتينياً في عسر الهضم غير القرحي ' , الإرشادات التالية حول التدبير العام في 
كل من المملكة المتحدة و الولايات المتحدة تعتبر أن خربة 1 شهر عند المرضى 
خت 55 سنة دون أعراض تقترح مرض أكثر خطورة مقبولة كمعالجة من الخط 
الأول . 
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© داء الأمعاء الالتهابى . هناك بضعة تقارير '* لاستجابات للأوميبرازول عند 
مرضى لديهم داء أمعاء التهابي . جرى كذلك ربة توليف الأوميبرازول مع 
المبسالازين2. 


.7 :343 :1994 أع20 .5 أأأامهء عاأأوععانا م201 15معم0 .1 تعويعطاعوعاطء5 ,لا لاه ماعط .1 

2. 17أا0 ل 567هع5 أل اعنلامط /ا20103101 لمأ مأ اناأماعط عاه22رمعممه 15 .ظل ممومكاء اط‎ 351106 1١- 
امرع]‎ 1994 18: 317-19. 

اع نلاوط /ا1250013101أمأ مأ 12201مع20ه0 10 0005م 5ع؟ 2116 نمام تلاك ى وااعطهغ]11 ,لز ألم2اذنا6 .3 
.159-60 :22 :1996 اماع71 ع251:0 6 0117 ل .ع5ع015 


٠‏ تصلب الجلد . داء الَاس المعدي المريئي هو أحد التظاهرات المعديّة المكوبّة 
للتصلب المجموعي , و مثبطات مضخة البروتون مثل الأوميبرازول تلعب دور 
رئيسي في تدبير هكذا مرض مَعِدِي مكوي '. 


599-17 :162 ,1995 أو5نام ل 0ع1/! .1023ع200ع561 جه ع21ل0منا .لما ممذ5ص ق !ا ألالا .1 


المحضرات 


061012201 0 :63514 بزاه32:مألمعط باه2ة:طوع بعامام 0 لاناء8 بم821310 بلعرماءمة :.وم 
زعواعممعط راأاووط رز5ناء لامع بزعع35مع02 رزامعامعنالطا زعع5م ا بعاورمعمهاك!ا رصعام ]و6 
»1/3 بعع5ه ا لماعك :.|ة1]كدلظ كاصع1اه20 راه2معالا رامدعص 11 بلع دانوع8 بومذلرمص 
زعع00 رزاه22:مملع81 :051:30 زععد5ه ا :5190مئذاعك :13أأدنام نمغالطمعط زلورمع م0 رامع وءمعالا 
زعع05ا بعمأة3وه ا بزو أمعصممعهط :.واع8 بزمع اوتصعة5 زمماتطمعط برمولهمعمم0 رزممعأمووعم0 
تأمعمناع زعمعصمماوع ,اه هماع ,1اه02:مه81 ,امه وماع8 :8,82 رلأعول0ع5 :مم6غ2:معمم0 
-0ا :لمعه ا راعمةتلكا :6251:0201 :لان أمأة 6 6351151 زلعئأم635 3566 بزمورووع 
3م1650 30 13مع11 لكاأ02 ا زاع,مع02ا٠‏ :1م023٠‏ زعع5ه ا ٠053‏ :11ام:م053 ٠‏ زاه32:م 
أ 122م016 :132060م0206 ,زمع00 اقمع م0 إام 251 وع 0 :52011:مم/املظ زاه2ه:ممعلر 
-انا :52201001 راتممعة5 بناعاه5:22 رومووأومع5 رزام2و:مع5 :مه142م0 بزعغأمءمعمم0 
تعانط© برععدها :.20هة© ,لاع صق مماه2 لاأمأعالا راهه:ماملنا ,اه معانلا ومأععالا رزومهوععه 
[كاناءعالا زعداععالا زأنا0-عالا 0161 2:2 بزلتاناء نامع باهقمع00 بلاعممم ألا زعع5وم ا لاعدرما 
-0©050 زاأه220:مع05ا زععء5ه ا زعقهمها رلأءذاعل زعع635 بعم0-ممم :.2© بلوهمعدره2 رامنا 2 
:اه2انا1 بكاواطمء5 ب1صناءاأمع5 راممة02 0141 :م0 بمعاعئمم0 بمتامم0 راممعم0 اعنام 
0 6351:3610 نقكأممة :قع6 بزلاناأاه2 بلهعمهلا :نط بعع5ها :.صلع زععوهما :معط زمهغانا 
بطع أاع50 © 02569031013 بزع00600 زهأعطع00 0 -عمم0 بمعرنط-ع م02 رمم أمعم-عمم 0 رمام 
-50ط زمواع5ع بمهوععطأامءااع بممأوم لاع بمتأعوطناع عاج أأاع8 رامم8550 :.:6 رمعم0 بلمتاعصمه 
:10مها زعع2عه ا قمعا لاعصقا زمقماءعكا بعاعامنطما رالهعع :|6 رمأواومع6 راممادع ,جوم 
6ا111 راله0035 رزاموقع0030 باعناملط بمعامءمعلا بانئه|2لا رمائم جه ا زععوما بزمألرما 
51 بلهقع 51 بلأع03ع5 رالإانأةهومتصططاياظ ماتلطمءط رمتامعوء5 رلأعوماط بامعوممعط رزاممعصمه 
:م00 رع وع020 زعع 05 ا :.وصناط زعع5ها نوصه»كا ومهلط راممعل10اه2 اماومعلا زمعئأامه 1لا زهغةا 
-انا زععءذتصمءعط رامدعم0 0111 ,لأء0 بلأعهوهل! زعدصمما بلأعموأ8 :وألصا باه انا بمأنلاةمعمه 
زعأم© 01/12 رااعناعم0 بععورملةا بععو5اع11ا زعع5وها نهاكاه ا قتعءمعلبط بلوهنامه© :.ضملص!ا بزامهج 
'ع500 بنوعع035و58 زعع 5نالع2 ,01 أأمصنط رممامعظ بامععصممعظ باأطتطمعط 0210 رامعع:م0 مم0 
-ع05ا زععة05 ا نزاع530ه! :32:مم ا زععك5لا8 :انا بلأعهااه2 بلهممع2 رامعالا قعع23ه51 ,0أع50 
مل زمع722مع00 بلوممعالا زعع5هم ا نامكم :.لة1! بباع20معم0 زعع5ه ا ناعق:ذا زلأعالا بعمام 
ج6201 ,002 رزععوع020 زمماعم0 بعاه0:مهلع11 زعع5ه ا زععء635 :519ئإ13دالا بأوهمعمره 
01لا31و81 1323مممق زاأده:معلة دوطلم :.لاعاللا تمصت 01 )ممع2 رزععوعصممظ رمم أ1تأطمعص 
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مها :|أ32وه0ا زممءىأأتطتطما بعدهطا بتصومممل زاهداء6 ناعل7ع6 عمط رو22001/2 م8201 
بطع0201 برمعئأأة0 13010م0 زععاع00 رومهعع02 زمللاع01 بمتمعمالط رلهعمهلة بالهرلع11 زععء5ه ا 
زلهأععلا :اه13:2 زع2آأنا5 معه501 م5320 بأأامعوء2 رزععل1جورط بمعامعط رامع قوط نعدموط 
-13مع02 بزععده ا :.طاعلظ لالع مانت رلوعه2 رلأ5دعانالا مم غاو5لا بمعصصممء ]انا زاه1]انا زمعوانا 
اه 2ع06 بععذها :2ل8 بععده ا :.للازملط! بمووتصمظ زمتامم0 ,ام 2عم0 512013مع006 2051301 
017 :0101236 رممعمع055 يبعاممعم 0 بلأعومعالا رعع5ه ا بام لامك بع16 0251 :.ممتلتطم 
:.ل50 بصولا2 وكاع5انا باعمأقمة1! باع5أ8 زاععاه0ناط رزععوعصرمعط رونمععط رلااموأأمعط عاعطعم 0 
:50 راوهالا باه قع5 زاه :ماه ص03 :0031 رؤوأأهلظا زعع5ه-ا زلنء ذاعط رعع635 زاه :مم81 
13مع0 :31مأذهاعنلا باع املظ ب2ه:مع11 زعع5ه0ا زعع635 رلسأءأقدوبع راه2ة:مما8 رامع جمماع8 
-مع5 رواعمءط بعمعامعة:ظ عباعع و2 رامأمعع 5:2 رموامدعءم0 زمماعم0 بزامععم0 بمتتوعم0 
6 :لاعء10[) عءومآ بلتمدعءة) 1م1ع1] :(سسسرعئة) لأعناعط :(دهتهمعع 2 1) 201منتامه0 :.كس] رمه 
عع01225] :10ة0313)) عدجنح0) :(ع03101)) عتمختدم0) ززع عتسسسسوح0) عسامتحم0 ززوعرد0) جعمدم0 ررسسيد0) 
-الى :.لق.5 (سناممء3) 10ع0ةء2 :(1ده3رل؟) 1201ل] :(ه0مرلا) مرمغانا :+ تدومده0) لودمه5 بزورعءعودمط) 
026201 بعع5ع020 0111 بلأء0 زعع5ه ا :عممووداأ5 عع الا زعمانم0 ردعمم0 بععو5ه ا رزعع5وه1 
باه 32صاع8 ععاناط باه22لنلى :7أ8م5 :2115001 10ممع2 رزععوعمهظ8 بمتأأمععممط بعامعومعم 
-1/10! زاوذالا زعع5م ا ب59صئأم! بمهوئنانص! زأنال أ 6351 نمأم ممع بصوواع رامغأمذامط بله0مومء6 
20/53 اناك أأمع2 بع231123 زألا 13م 020 بمععم 2 مم0 بومتذهاعنلة عناملا بمتصوممءملة جزلهم 
ألم زأ0ضص لمث :.2]أللا5 زعء05ا :.لع/لا5 ململي بمولئع مرمعانا بمعدععانا باوعععانا :اه6 5323010 
زأع على :.أهط1 زاه22:م0 بزاه2ع0 بززم2-6353أمعمره زلعم 0 زاه1220م6251:0 زوم ناميه امم 
113018201 زعع5ها! زعهممم ا زعع6602 5م6351 رزلأعناط رزمواءوط :85و0نا2 205316 زععوع2 
أأطمءط بة1:2201م0 بموعأام0 رمعم 0 011 بلز0-5 رلأعملظ ,لأعوءاللا برععواعلط بلورعئزع الا 
نععة05ا بلتامطعع باه02:معمعط :كلننا1 بمصمنيى بمومءااع2 بعاهه:مالا بععم5105 بزممعع عه 
زععة05ا رأعذاعظ صنطوعء :كانا بعاعون8 :عمقلا باعومءط زامىمعم0 ,2210:معم0 بأقهوعم0 
-0170© رزعواطعمم0 بللامعمع!/! بعع5ه ا زامم635120 باعلممع2 :.دعمعلا رععومائصط نهولا زامممة2 

.1امعع1 بامدعصمعظ نماتطمعط بزامعوءظ بمعامةعج5 رزانادعم05 06213 عاج ةع 


أوندانسيترون 
امع 15نم م0 


' 


وات 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (06030561/00) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ شديد الانحلال في امحاليل الحمضية . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق .يُحمى من الضوء 1 


أوندانسيترون : المحضرات 


15231 


هدروكلوريد الأوندانسيترون 7106 واطع ملز ممنأع 0005 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (6أ012ناطز0 علأمواطعم ازا ومناءدوم0م0) . 
مسحوق أبيض أو تقريباً أبيض . قليل الانحلال في الماء و الكحول ؛ ضئيل الانحلال 
في دي كلورالميتان و الكحول الإيزوبروبيلي ؛ منحل في الكحول المتيلي . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة 25 مئوية , التَسَبّح (الإخراج المؤقت) 
مسموح بين حرارة 15 و30 مئوية . يُحمى من الضوء . 


© التنافر. هدروكلوريد الأوندانسيترون و دكساميتازون فوسفات الصوديوم لم 
: ران ة ثمء 007 3 م ّ 1س داع ود 
تكن متوافقة عند مزج تراكيز عالية في محاقن بولي بروبيلين . تراكيز أخفض 
(حتى 640 ميكروغرامامل من الأوندانسيترون و400 ميكروغرامامل من فوسفات 
الدكساميتازون) كانت ثابتة فى مستوعبات 50 مل لتسريب السائل لمدة 30 يوم 
حت التبريد . ورد التنافرلمدة 24 ساعة فى المحاقن البلاستيكية عند حرارة 4 أو 23 
مئوبة مع عدد من الأدوية الأخرى * , مع مضادات تنشؤات متنوعة (سيتارابين , 
داكاربازين , دوكسوروبيوسين , إيتوبوسيد , أو ميتوتريكسات) في أكياس تسريب 
0 لمدة 48 ساعة فى حرارة الغرفة” . 

500 020615250286 300 عل تنه اطعمءللاط ممماع5مهلمه أه لإأأاتطة51 21 نع بلظ موقط .1 
1996 عوط أدبر5ك-1اجع ل ل م4 .5لا03 32 101 5عومأكلاة 300 5305 لوأذنائكما مأ عأقطمومم 
.1431-5 :53 

ام مأ 5مه1 2م 1أ0ع7 12 300 عل لطعم للاط ممناع5مهلمه أه لإأأانطة51 لج نع ,آل أنه لم51 .2 
.2630-4 :55 ,1998 «رروطط أوبرك -[أاوع ل ل ترق .5عودألاة 


-ألعم عتأمواممع متام علق لمج علترهاطعمءللاط مممأع5مهلمه أه نإأأانطة51 21 غع ,آل أنوللاع]5 .3 
.1297-0 :53 ,1996 «بوطط أوبرك-طناوعط ل #ر4 .5 مهأ 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

الأوندانسيترون و مناهضات ,5-17 الأخرى يمكن أن تسبب وجع رأس , إحساس 
بالتببّغْ أو السخونة , فواق , و إمساك . حصل أحيانا ارتفاع عابر في أنزيات 
لجف كاتك هناك تقارور كادرة فى تفاعلاه فرظ جساسية قورة , تمل 
تأق . ورد نادراً حصول ألم في الصدر , لانظميات , انخفاض ضغط الدم , تسرع 
قلب, وبطع قلب . ورد حصول دوخة و اضطرابات بصرية عابرة مثل تفييم الرؤية 
١أو‏ نادراً , عمى عابر) أثناء الحقن الوريدي السريع . تغيرات في تخطيط القلب 
الكهربائي تشمل تطاول الفاصل 07 حصلت نادراً جدا , بشكل رئيسي مع 


الأدوية الهضمية 


الأوندانسيترون. حصلت نوبات و اضطرابات حركة , تشمل تفاعلات خارج هرمية 
مثل خلل التوتر , خلل الحركة , أزمة شلل العين . بمكن أن تنطور تفاعلات في 
موضع الحقن , و أحاسيس بالحرقة الموضعية شائعة بعد إدخال التحاميل . 


مناهضات ,5-011 يجب عموماً ألا تستعمل عند المرضى الذين لديهم تفاعل 
فرط حساسية لأدوية من هذا الصف . يجب أن تستعمل بحرص عند المرضى 
الذين لديهم علامات لانسداد معوي حت حاد أو علوص . الأوندانسيترون يجب 
أن يُعطى بجرعات مخفضة للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي متوسط إلى 


شديد. 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . ألم الصدر واأو اللانظميات القلبية 
التي بمكن أن تترافق مع الأوندانسيترون وردت ' عند 4 من المرضى ,2 منهما مانا . 
عند 3 مرضى تاليين تطور لديهم ألم صدر أو ذبحة شديد , تم إيقاف المعالجة 
بالأوندانسيترون لديهم . 

المُصَنّعُون (6/3:0) لم يكن لديهم في ذلك الوقت أدلة على علاقة سببية بين 
الأوندانسيترون وحلقات ألم الصدر و الشذوذات القلبية”. إعطاء الأوندانسيترون 
أو الغرانسيترون وريدياً لم يحدث تغيرات قلبية وعائية هامة في دراسة عند 
2 فرد سليم * . منذ ذلك الوقت , على أية حال , إقفار العضلة القلبية ورد 
مع كل من الأوندانسيترون * و الدولاسيترون * ؛ في حالة الأخير أدى ذلك إلى 
احتشاء عضلة قلبية حاد . تسرع القلب فوق البطيني الوارد مع الدولاسيترون 
نسب إلى تداخل مع السيفوفلوران ' . دراسة أخرى عند أفراد أصحاء وجدت أن 
الدولاسيترون غير بشكل رئيسي متثابتات تخطيط القلب الكهربائي المؤشرة 
على نزع الاستقطاب البطيني , بينما الأوندانسيترون أثر بشكل رئيسي على 
إعادة الااستقطاب البطيني ”. على أية حال , تغيرات تخطيط القلب الكهربائي 
كانت عابرة و لاعرضية . دراسات الغرانيسيترون الوريدي عالي الجرعة *" لم 
جد تأثيرات ضارة معتبرة على النبض , ضغط الدم , أو قياسات تخطيط القلب 
الكهربائي . مراجعة ' للتأثيرات القلبية الوعائية و على تخطيط القلب 
الكهربائي لمناهضات ,5-117 استنتجت أنه على الرغم أن هذا الصف من 
الأدوية بمكن أن يسبب تغيرات صغيرة عابرة في تخطيط القلب الكهربائي , 
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الفوائد السريرية للدواء فاقت الخطر الصغير النظري لأي حوادث قلبية وعائية 
معتبرة. رغم ذلك , استعمال الدولاسيترون عند الأطفال يعتبر مضاد استطباب 
في المملكة المتحدة (انظر الاستعمل و الإعطاء) . 


.7 :340 :1992 /ع1276 .لهم أقعلاك 300 لمنأع0305م0 .لج نع ,5ط 20ؤالة8 .1 

.0 :340 ,1992 127661 .للم أقعطء 200 لمنأع020205 .الا اعم أومعع:6 ,لاقل يعملوط .2 

85 201051511521109 هللا 1 ل0نأع5أمق1و .لأ 01 5أعع1؟ع 31اناء3:010125© .لقو اع ,50 عكازه8 .3 
.1172-6 :54 1997 روط أدنرك-طذاوع2 ل 7ر4 .115نا0ة لإطأاهعط دمأ ممقاع 5مهلمه أآه لمج 

-0؟للاط 01 ؟أع 0035 01 1511م م30 :2116 2ألمعطع ذا 310121عملام عأناعظة .لج نع ,لا عاعوه80 .4 
885-7 :92 :2000 برومامزوع 51و47 .علأرماطء 

عط 31161 ممنتأءوأمأ 06210121ئا2 عأناء3 مق 10 و35أ20ع! 3519م2505/ /ا00100311 .2/1 اع رظ عاملق .5 
.72-4 :171 :2005 أأوع40 0زان ل .اوناع 0135ل أه مضأ أ أ5أامأام0ة 

7153-2 ألاط31 6210156 6/أأ12عم 0-أقعم 300 مئاع 20135 .للا تعكاصبا8 ,لنا ومأوواك .6 
.936-7 :60 :2005 

-10 102أع 00135 05ا00ع/1131مأ 01 5أععأأع عط 01 لإلناأة للتاط-عاومنة لوغع ,08 أوألعمع8 .7 
.1 16 نااهنا /25011083 مصأ 15عأع31820م علطم 23و31:010عه10أععاع ره ممناع 000305 ذنا5اعلا ع1أهالاة 
.53-9 :28 :1996 امع ه ريوط ع5ه 00161 ل 

-لام 01523 لمعلا 01 نوتامع ناعقم عط 101 ممناعء 5أمقو .لأ ع05ل-طوتط .لطم 5أموط بل اعوطء 1م 63 .8 
.739-44 :14 :2003 دوناننا اع 16207غأصق .لاا اتطوءع101 0م لإأع51 ع3:0195» :5أومممع لععنالما 

- 013015 600105/ا112لأ ع05لطونلط 01 لإأع521 31اناء25 310101 ع1 .لذ ونوك بل اعوطعا © .9 
001 (ع027) .لامع طأه معط عأمعوماعممع بإاطوتط ومألائععع؟: قامع اهم تععمهه ماممم] 
.123-8 :53 2004 امع 73و 

-6160 10 1101م 1027أ0132015 01 20115151121105 5نا0مع/ا113مأ 0أم83 ظل عاءرناه8 ,آلا معمقم .10 
:9 :2003 /ع030 ل 'لاط .لالناأة أ10أم 2 05 5آاناقع؟ :[516] عأمعوملمطالاء 01م 15 لإموععطاه 
927-31 

-لاط-5 عط 01 5أعع!1؟ع 1واناءع35 6210161 300 عتطم 1:3و2:0160عه7أععاع .الال ععااعه»ا ,لالظ أموتالولة .11 
.1276-6 :31 :2003 131171201761 477 .30130011515 أمأمععع؟ علأ رطام لإمالاعام0 


© التأثيرات على العينين . ورد تغييم متبوع بفقد عابر للرؤية بعد الحقن الوريدي 
السريع للأوندانسيترون' . أزمات شلل العين بمكن أن خصل كجزء من التفاعلات 
خارج هرمية مع الأوندانسيترون , انظر التأثيرات على الجهاز العصبي , أدناه . 


-47265 .10أع 00215 01181/62701015 ول أنلاه|اه10 00655صلاط أمع ذنم ق:1 .آلا ع؟أناو ذا بذة موائعط0 .1 
.938-9 :60 :2005 12و16 


« التأثيرات على الكبد . على الرغم أنه وردت اضطرابات في قيم أنزمات الكبد 
عند المرضى الذين أعطوا الأوندانسيترون , الأعراض الأكثر شدة لاضطراب 
الكبد تبدو نادرة جداً ؛ على أية حال , هناك تقرير عن يرقان شديد بالترافق مع 
الأوندانسيترون كمضاد إقياء للمعالجة الكيميائية ' . الأعراض لم تعد لتحصل 
عندما أعطي المريض غرانيسيترون . 
190-1 :344 1994 أع276س .1010أع 050305 طأأأنلا عم أالصضناول ١٠١‏ موكلنل ,آلا ااتمعلا .1 

« التأثيرات على الجهاز العصبى . حصلت حركات رمعية توترية و زبد عند 
الفم عند مريض بعد 90 دقيقة من تسريب الأوندانسيترون ' ؛ المريض استجاب 
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للديازيبام وريديا . المهدون شاهدوا 10 مرضى تطورت لديهم نوبات أثناء الدراسات 
السريرية البدئية , لكن اعتبروا أنه على خلاف هذه الحالة , كل هؤّلاء المرضى كان 
لديهم عوامل مؤهبة . انخفاض ضغط الدم ونوبات رمعية توترية معممة وردت 
عند مريضة لديها سرطان ثدي منبث أعطيت الأوندانسيترون كبلعة وريدية * . 
على الرغم أن النوبات بمكن أن تكون عائدة إلى نقائل دماغية , اليهدون استنتجوا 
أن الأوندانسيترون كان السبب المرجح , حيث أن المريضة لم تختبر مشكلات 
أخرى عند تغيير المعالجة المضادة للإقياء إلى الميتوكلوبراميد . وردت أيضا تفاعلات 
خارج هرمية عند المرضى الذين أعطوا أوندانسيترون كجزء من برنامج المعالجة 
الكيميائية ** و للفثيان و الإقياء بعد العملية 5 . في تقرير حالة ” , تطور 
اعتلال دماغ عابر متعدد البؤر . التظاهرات السريرية مثل الرَمَّع , أزمات شلل 
العين , و خلل التوتر الفموي الفكي و للأطراف شابه الأذية الدماغية البنيوية , 
والاستجابة للديفنهيدرامين كانت ضعيفة ؛ رغم ذلك , المريض حقق تعافى 
عصبى كامل على فترة 12 ساعة . 
.613-15 :12 :1993 7انوراط زان .لهنأع325لطه طئأننا 3160أ25506 عأناداع5 .2/1 غع راط أمع53:0 .1 
01 (أ0ء027 صصق .لمنأع 050255 ووأنلاهااه؟ 5قعننادأعة5 لع 5الهمعمع6 .لا ومتوظ بة 2209وط5 .2 
1931-2 12 
- 2118 للق .لممقاع305لمه لزه لع5ناوء ممتأاعدع؟ 21021 الامةم اع لج نع ,لاط لإكاقمهمعؤق »ا .3 
.0 :28 :1994 رعأم 
-281 477 .010رأع 000355 لاط 63050 لروأأاع3ع: [3250102؟لام 3نالاع .66 أاأعمة1 ,قلط 5للاعط ١/121‏ .4 
.16 :30 ,1996 رعغأه 772 
.668 :81 :1998 اقمع 402 ل 87 .نرهنأع 000205 16 ممتأعدع؟: 021 1أتصع لام ةئثناء مك .© ااعمه]5 .5 
.0 أ 000305 طأأنلا 2160 أ25506 5م أأع2ع؟ 201021 الام 12أاع علاأتورعم منمعط .لج زع ,لقالا مداه .6 
-340 :90 :1999 بروهماوأوعطاوع مم 


عمط ولك وبروالا .لإطتومملوطمعممع ادعو أأانام لععنالمأ-مماء5مول0م0 لج ع ,لالز معلالظ .7 
.1150-2 :78 :2003 


٠‏ فرط الحساسية . التفاعلات التأقانية وردت عند المرضى الذين أعطوا حقن 
الأوندانسيترون . ال 08 ذكرت في تشرين أول عام 1993 أنها تلقت 24 تقرير عن 
هكذا تفاعلات ' , معظمها يحصل بعد جرعة الأوندانسيترون الأولى من دورة 
المعالجة الكيماوية الثانية أو الثالثة , و تنميز بشرى , وذمة وعائية , انخفاض 
ضغط الدم , تقبض قصبي , و رَلكّة تنفسية . تأثيرات مشابهة وردت عند مريض 
دون تعرض سابق للأوندانسيترون” . 

وردت الحساسية المتصالبة بين مناهضات * .5-117 ؛ اثنين من المرضى تعرضا 
لتفاعل فرط حساسية طفيف لأحد مناهضات 5-171 تطور لديهما تفاعل أكثر 


الأدوية الهضمية 


شدة بعد تعرض لآخر. في الحالة الأولى تطور ربو حاد شديد , زراق , وفقد للوعي 
بعد استعمال الأوندانسيترون عند مريض تعرض سابقا لتفاعل ربو بعد تلقيه 
التروبيسيترون . المريض الثاني تطورت لديه حكة بعد حقن التروبيسيترون و 
شرى بعد الأوندانسيترون , و من ثم تطورت لديه صدمة تأقية بعد 5 دقائق من 
جرعة أخرى من التروبيسيترون . جرت التوصية أنه يجب ألا يستعمل ناهض 
,5-07 آخر كبديل عند المرضى الذين يتطور لديهم تفاعل فرط حساسية لدواء 
من هذا الصف . 
5١1‏ مه طغأينا 31560أع2550 5مونلاعوع؟ عذأع ص الاطم و مخ -ل10أماع2 الاطمومظ لج أه ,لا معط© .1 
.2 :119 :1993 لعا/| مريعاما ممق 
.3 :161 :2001 ل0عآ/! رع 01| طعرقل .مراع 050355 16 ممتاعوع؟: عناعه الإطم ومظ .5>! ووأع للا .2 


-لاءاهللاط-5 طاتناا 2160أ25506 5مولاعهع؟ لإأألانأزومعدعميرك .للك مزتيم8 عل ,لا 98ز213! .3 
584-5 :347 2006/1996 7م118 355ذَاء 3 :30190001515 ١مأمعمع1-‏ عمتصهام لما 


التداخلات 

الأوندانسيترون لا يبدو أنه يحفز أو يثبط النظام الأنزبي السيتوكروم 2450 , 
لكنه يستقلب عبر نظائر أنزمية كبدية متعددة , تشمل 618206 , 01/5384 , 
و5182 . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تنص أن محفزات 
أو مثبطات هذه النظائر الأنزمية بمكن أن تغير التصفية و العمر النصف 
للأوندانسيترون , لكن على ضوء البيانات المتوفرة , لا حاجة إلى تعديل 
للجرعة . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أن تثبيط أحد 
النظائر الأنزمية يتم التعويض عنه عادة بأنزمات أخرى و يفترض ألا يؤدي إلى 
تغير معتبر في تصفية الأوندانسيترون أو الجرعة المطلوبة . محفزات قوية لل 
4 , مثل الفينيتويين , الكاربامازبين , و الريفامبيسين , ورد أنها تزيد 
تصفية الأوندانسيترون و تخفض التراكيز البلازمية للأوندانسيترون . 

بسبب التقارير عن تغيرات عابرة في تخطيط القلب الكهربائي عند بعض 
المرضى فإن المرضى الذين يتطلبون مناهضات .5-17 (انظر أعلاه) , هناك حاجة 
نظرية للحذر اذا أعطي مع أدوية أخرى تطيل الفاصل 01 ؛ على أية حال , الأدلة 
السريرية لتداخل معتبر تعتبر غائبة عموماً. 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الممسككنات . للأدلة عن انخفاض الفعالية المُسككنة للترامادول عند مرضى 
أعطوا أيضاً مناهضات مستقبلات 5-117 , مثل الأوندانسيترون , انظر الفصل 
1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


« مضادات الجراثيم . المعالجة القبلية بالريفامبيسين خفضت المساحة 
خت منحني التركيز البلازمي مقابل الزمن للأوندانسيترون الفموي بنسبة 
0 و الأوندانسيترون الوريدي بنسبة 487 عند الأفراد الأصحاء ' . استعمال 
الريفامبيسين , أو امحفزات القوية الأخرى للسيتوكروم 5450 النظير الأنزي 
4 , مع الأوندانسيترون بمكن أن تخفض الفعالية المضادة للاقياء . 


015 11133 300 |0132 01 5م أأع ص تكام121172م ع1 ده قأم تمأ أه أععأع عط1 لو نع كا جكلك! ١‏ األا .1 
-377 :65 :1999 رع1 ام 5212 وأا© .موناع5مولمه 


ع ام د .1 _ 500 ٠.‏ 
الدوائية للسيكلوفوسفاميد عالي الجرعة 9 السيسبلاتين عند الإعطاء مع 
5 2 5 
برنامج مضاد للإقياء يحوي الأوندانسيترون , انظر المراجع . 
-قمطمواعلاء لمة دهاع مهلمه معع سعط ممأأعورعاما ملاعم كامعة هطع .لج أع رلك أمعط لأ .1 
توط8 معطاه معط تعومو0 مععصهه أقوعءط ,15 لإمورعطام معط عدهل-طوتط ومتعنل علتصهطم 
.497-03 :42 ,1998 ١معق3مر‏ 


2110م 05م ماعلاء ع5هلطونط أه دناعم كام 12503هلام عط أه مملئدع110015 .اج اع بلط أمممو3© .2 
.1-4 :24 :1999 321ام11305 ناه ةا عمه8 .ؤعناع رمع أأمة لإط مأأتوام5أء لمج 


ال حرائك الدوائية 

التراكيز البلازمية القَمبّةَ للأوندانسيترون تتحقق بعد حوالي 1.5 ساعة بعد 
جرعة فموبة 8 مغ , و بعد حوالي 60 ساعات من الجرعة المستقيمية . التوافر 
الحيوي المطلق حوالي 607 , بشكل رئيسي بسبب الاستقلاب بالمرور الكبدي 


الأول . عند الأفراد المسنين , التوافر الحيوي يمكن أن يكون حوالي (!65) أعلى و 
التصفية أخفض , رما بسبب تناقص الاستقلاب بالمرور الكبدي الأول . 


الأوندانسيترون يتوزع بشكل مكثف في الجسم ؛ حوالي 70 إلى 7590 من الدواء 
في البلازما يكون مرتبط بالبروتين . يستقلب في الكبد عبر سبل استقلابية 
متعددة ؛ الأوندانسيترون ركيزة للنظائر الأنزبية للسيتوكروم 7450 , بشكل 
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رئيسي 4 , لكن أيضاً 2 و 075206 . أقل من !5 من الجرعة يبطرح 
دون تغيير في البول. 


العمر النصف الانتهائي للإزالة حوالي 3 ساعات و ذلك بعد الجرعات الفموية 
أو الحقنية , و حوالي 6 ساعات بعد الاستعمال المستقيمي . العمر النصف 
الانتهائي للإزالة يتطاول إلى حوالي 5 ساعات عند المسنين و عند من لديهم 
تعوق كلوي . هذه الاختلافات لا تعتبر كافية لضمان تعديل التجريع . على أية 
حال , عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي شديد , التوافر الحيوي قد يصل 
إلى !100 و التصفية تنخفض بشكل معتبر , مع أعمار نصفية للازالة من 
5 إلى 32 ساعة ؛ يوصى بتحديد التجريع (انظر الإعطاء في التعوق الكبدي , 
أدناه) . في العموم , الأطفال لديهم تصفية أعلى من البالغين , على الرغم أنه 
وردت تخفيضات متعلقة بالعمر في التصفية , مع كون الأطفال الصغار لديهم 
قيم تصفية أقل . استعمال جرعات معتمدة على الوزن يعوض هذه التغييرات و 
يطبّع التعرض عند المرضى الأطفال . 
أع لكام 531173 زا .5ع أأعن0 كامء هلم لوعأصذاء ممناع 0305م0 عق مبعنيوط اعط ظ وازهظ8 .1 
.95-9 :29 ,1995 
.1627© آناةطأ عأأومعط طأألا 015ة211م نضأ 0503225100 01 5م أأعمأكامع2 عوطم .اج ع ,دالالا وواط .2 
.206-55 :36 ,1996 امعو دوطط وأاتن ل 
-0؟للاط لمقأع 00205 01 81005 انالانه1 ععتطأ أه 5وعتأعمكامعة معوطط .لج غع ,لان ومع8 معط مولا .3 


قالطأ اذ 200 ,/ا051107ممناة لهاعع؟ بأعاط12 [2:ه0 24-09 :5تععأمنااملا لإطمتلوهعط مذ علأثماطء 
.1046-0 :57 ,2000 «روطط أدبرك-أاوع لا ل «ترقم 


الاستعمالات والإعطاء 

الأوندانسيترون هو مناهض للمستقبلات 5-81١‏ مع فعالية مضادة 
للإقياء . يستعمل في تدبير الغثيان و الإقياء المحدث بالمعالجة الكيميائية و 
المعالجة الإشعاعية. يستعمل أيضالمنع ولمعالجة الغثيان والإقياء بعد العملية. 
لتدبير الغثيان و الإقياء , و الدور الهام لمناهضات اللدك , انظر بداية الفصل . 


الأوندانسيترون يُعطى عضليا أو عبر الحقن الوريدي البطيء أو التسريب بصيفة 
هدروكلوريد , عبر الفم بصيغة الهدروكلوريد أو الأساس , أو مستقيميا بصيفة 
الأساس . الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس . هدروكلوريد الأوندانسيترون 4.99 
مغ تكافئ حوالي 4 مغ من أساس الأوندانسيترون . 


الأدوية الهضمية 


جرى استعمال برامج لخريع عديدة للأوندانسيترون ؛ بعض الأمثلة النمطية 

مذكورة أدناه . 

للمعالجة الكيميائية المحدثة للاقياء , يبدو أن برامج الجرعة التالية متساوية 

الفعالية في منع الإقياء الحاد : 

« جرعة مفردة من 8 مغ عبر الحقن الوريدي البطيء أو الحقن العضلي مباشرة 
قبل المعالجة 


0 


أو 

« 8 مغ عبر الحقن الوريدي البطيء أو الحقن العضلي مباشرة قبل المعالجة , 
إما متبوعة بتسربب وريدي مستمر 1 مغاالساعة لما يصل إلى 24 ساعة , أو 
جرعتين أخرتين 8 مغ بفاصل ساعتين إلى أربع ساعات 


0 


أو 


٠‏ جرعة مفردة 32 مغ تُعطى عبر التسريب الوريدي على فترة 15 دقيقة مباشرة 
قبل المعالجة 


0 


أو 


٠‏ 150 ميكروغراماكغ عبر التسريب الوريدي على 15 دقيقة , تبدأ 30 دقيقة قبل 
المعالجة الكيميائية , و تكرر بعد 4 و8 ساعات من الجرعة الأولى 


٠‏ 16 مغ خاميل مستقيمية , تُعطى 1 إلى 2 ساعة قبل المعالجة 

و 

٠»‏ جرعة فموية مفردة من 24 مغ تؤخذ قبل 30 دقيقة من بدء المعالجة الكيميائية 
فعالية الأوندانسيترون في المعالجة الكيميائية في المعالجة الكيميائية المقيئة 
بشدة بمكن أن تتعزز بإعطاء فوسفات دكساميتازون الصوديوم 20 مغ وريديا قبل 
المعالجة الكيميائية. 


مرجع تذكرة الدوائي 


برامج مشابهة للمذكورة أعلاه تستعمل لمنع الإقياء الحادمع المعالجة الكيميائية 
الأقل إقياءٌ واأو المعالجة الإشعاعية و تشمل أيضاً : 


بمكن إعطاء 8 مغ فموياً حتى 2 ساعة قبل المعالجة متبوعة ب 8 مغ بعد 8 إلى 
سباعة 


للوقاية من الإقياء المتأخر , يتم إيتباع هذه البرامج بالأوندانسيترون الفموي 8 
مغ مرقين يوم 181 عن ميتقيميا عرز يميا ,لما بصل إلى 5 أيام بعد نهاية 


للأطفال , الجرعة المرخصة في المملكة المتحدة هي 5 مغام” (من مساحة سطح 
الجسم) ورندبا مباشرة قبل العاكة الكيميائية , متبوعة ة ب4 مغ فموياً بعد 12 
ساعة . جرعة 4 مغ فموياً بعد 12 ساعة . جرعة 4 مغ فموياً مرتين يومياً بكن أن 
تستمرما يصل إلى 5 أيام بعد نهاية المعالجة الكيميائية . مرجع 81١/0‏ يسمح 
(عند الأطفال بعمر 1 إلى 12 سنة) ب 5 مغامء وريدياً قبل المعالجة الكيميائية 
(ما يصل إلى جرعة مفردة قصوى 8 مغ) , و التي يمكن تكرارها كل 8 إلى 12 
ساعة أثناء المعالجة الكيميائية و لمدة 24 ساعة على الأقل بعد ذلك ؛ جرعات 
فموية بديلة من 4 مغ يمكن أن تُعطى كل 8 إلى 12 ساعة لما يصل إلى 5 أيام 
بعد الاستعمال الوريدي . في الولايات المتحدة البرنامج المرخص عند الأطفال 
على 6 أشهر من العمر هو 150 ميكروغراماكغ عبر التسريب الوريدي 30 دقيقة 
قبل المعالجة الكيميائية , تكرر 4 و8 ساعات بعد الجرعة الأولى . بشكل بديل , 
للأطفال بعمر 4 إلى 11 سنة , يمكن إعطاء جرعة 4 مغ قبل 30 دقيقة من بدء 
المعالجة , مع جرعات 4 مغ تالية تُعطى بعد 4 و8 ساعات . يمكن إعطاء جرعة 
فموية 4 مغ ثلاثة مرات يومياً يوم بعد نهاية المعالجة الكيميائية . 

لمنع الغثيان و الإقياء بعد العملية مكن إعطاء البالغين: 

© 16 مغ فموياً قبل ساعة من التخدير 


0 


أو 
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« 8 مغ فمويا قبل ساعة من التخدير متبوعة بجرعتين أخرتين من 8 مغ على 
فواصل 8 ساعات 


٠‏ جرعة مفردة من 4 مغ عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء عند خريض 
التخدير 

لمعالجة الغثيان و الإقياء بعد العملية يوصى بجرعة مفردة 4 مغ عبر الحقن 

العضلي أو الوريدي البطيء . 

في المملكة المتحدة , الأطفال بعمر 2 سنة و ما فوق يمكن أن يعطوا 100 


ميكروغراماكغ عبر الحقن الوريدي البطيء , إلى جرعة قصوى 4 مغ , لكل من 
المنع و المعالجة للغثيان و الإقياء بعد العملية ؛ في الولايات المتحدة هذه الجرعة 


عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي متوسط إلى شديد يوصى أن الجرعة 
اليومية الكلية للأوندانسيترون يجب ألا تتجاوز8 مغ (انظر أدناه) . 


قت 


-أأصمة صضأ 20120021515 /مأمععع: 5-1 مأممأم2ع5 01 أضع25565350 ألأعمعط-كاو1 هم رمع جعرعط ,. 
.43-6 :18 ,1998 /راع521 ونانا .5أقع07ع لعع نالصأ -لاموءعط1 ءأأ25اممعم 

-قعأ0معطان 01 ممتأمعناع:م عط 101 30120001515 ١مأمععع:‏ 5-1 .5 تعوملااع رعظ لإرموع 6 . 

الهعأصأاء 300 نإو3136016لم أأعط 01 311507م017»© 2 :150 لمملا 200 231053 ل0ع6عنالما- لامج 

.173-89 :55 :1998 5ونار2 .لإ36 6156 

أ0 لوأأمعلاع1م 101 20120021515 01أمععع3-1 عملا متمماممع5 (019 .2 ععللاوا8 ,© لإعالمنا 

.1685-7 :57 :2000 «نوناط أدبر5 -(أاهعط ل 477 .5أقعجمع لععنالصا- لامو ثعطأه معطء 

29601317 .لعألالطء مأعأاع30116/0 30 25 ع 5لا 15آ 01 الاعألاع؟ 2 :101أ 000305 لق اع ,68 لإانا© . 
.441-99 :3 :2001 د5ونالا 

-4211630/ .5أ765ع أع0275لعلا3اع0 أه امناممه عطا مأ 30120021515 مأمععع- 5-1 .© اااعملءة . 
.2773-82 :23 :2003 وع] رع 

.55 أ0056-عألاع3 ١316‏ 01 لوأ أمعلاع1م 101 30130021515 )مأمععع: 5-1 .آلا وامعاومه0 . 
1683-1 :38 2004 عزأامع و نمصوطط مصدمقر 

مأ وص ألملا 200 2910562 01 أقع 230230610 عطأا مأ 301360021515 مأمععع:- 5-1 .لا مومهم . 
.97-109 :69 :2005 /زو0760/10 .أضمع ع1 تععمقهن لمق تععموه6 

:2005 اانا 117 ونالا .]3266© ٌأ 5ع تأأ 311810 35 301260101515 1مأمععع: - 511 .5ن 0 تالا ممم8 . 
43:57-62 


عدا 


مٍِ 


5 


إدفا 


زرها 


ف 


زع 


© الإعطاء . الأوندانسيترون استعمل بنجاح عبر التسريب المستمر حت الجلد 
لضبط الغثيان و الإقياء المُهنّدين' . على الرغم من القلق حول ال لام المنخفض 
لحقن الأوندانسيترون لم تكن هناك مشكلة جلدية في موضع التسريب . 


الأدوية الهضمية 


جرى وصف بروتوكول فموي للإقياء الحدث بالمعالجة الكيميائية عند الأطفال *؛ 
الفعالية كانت مشابهة للاستعمال الوريدي . 
.9 :339 :1992 127664 .101أ 002505 3060105 أناعطنا5 .028 لتجهموع8 ,لاط وصمع انالا .1 


تععصةق ومانااعععء مععلائطء مأ ممماع5مهلمه 1ه 01 عذنا عطأا ومتأمصمعط لج نع رمم يععزاج للا .2 
598-2 :58 :2001 تنوطط أدبرك-طأاهع لط ل تق .لام وعنعطته معط 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . معلومات الدواء الرسمية توصي أن جرعة 
الأوندانسيترون يجب ألا تتجاوز 8 مغ يومياً عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي متوسط أو شديد . عندما أعطيت هذه الجرعة وريدياً للمرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي , فإن من لديهم تعوق شديد أظهروا زيادة في المساحة حت 
منحني التركيز مقابل الزمن وفي العمر النصف البلازمي الانتهائي و انخفاض 
في التصفية البلازمية ' . المكدون لهذه الدراسة , بعضهم عمل للمصنعين 
(10) , اعتبر أن الأوندانسيترون يجب أن يحدد إلى لخريع مرة يومياً في التعوق 
الكبدي الشديد. 


طأأنلا 5أمة21م دأ لمأ 0270305 005ا20ع/ا12أما 01 5م أأعم كام 1503هطم عط1 1ج غع ,نل عكلوا8 .1 
.441-3 :35 .1993 امعو «7بوطط وأا ل ,8 .أمعصطتلهم صما عتتومعط 


© النهام العصبى 761/053 1213 انا . توليفة من النصح , الدعم , المعالجة 
النفسية , و مضادات الاكتئاب هي المعالجة المعتادة للنهام العصبي . التقارير 
الأولية أشارت إلى أن الأوندانسيترون يمكن أن يكون ذا فائدة في معالجة هذا 
الاضطراب *" . 
-170لا5 01 101أع 003115 طأأأللا لا أألاأاع3 2021/ األمع1ع211 ولأقموع2عع0 أ0 أععأ]ع لو نع باط وليوط .1 
.792-7 :355 :2000 غع1276 .1131 للأاط-ع اطناهل ,1300050150 3 :053/ارع2 و ألاتاناط أه ؤكره1 


-2827171260 4217 .0 1أ 00215 طأأأللا 052لاع75 وألالتاناط آ0 أمعصاوع:1 .لاا التمعع ,الله ومبط .2 
.1270-3 :200135 رع] 


© الإعياء . النتائج الأولية أشارت أن المعالجة باستعمال مناهضات 5-١17,‏ مثل 
الأوندانسيترون و التروبيسيترون يمكن أن تكون ذات فائدة عند المرضى الذين 
لديهم إعياء مزمن ' . الأوندانسيترون 4 مغ مرتين يوميا عبر الفم ورد أنه * خفف 
الإعياء عند امرأة لديها التهاب كبد سي مزمن . في دراسة عشوائية عند 36 
مريض لديهم التهاب كبد سي مزمن , هذه الجرعة من الأوندانسيترون أعطيت 
لمدة1 شهر حسنت بشكل معتبر نتائج الإعياء عند اليوم 15 و اليوم 60 (ما بعد 
فترة المعالجة) عند المقارنة مع المُوَهُّم * . المكِدُون لاحظوا أن وعي المرضى لحقيقة 


مرجع تذكرة الدوائي 


أن الإمساك كان تأثير محتمل للمعالجة الفعالة قد يكون أزال تعمية الدراسة . 
هناك حاجة لتأكيدات أخرى من دراسات أكبر. 


-2012001515 1مأمععع2 11 -5 طاءأأللا 100لملاة عناو 13 عأممعطء 01 أمع متدع:1 .لج نع ,للا طلقم5 .1 
.72-7 :(اممناة) 113 :210/2000 7اناع/8 ل 56300 .5اناقع؟ لاتق صأمرذاع:م 

-ومه! لاط ع5هع 15ل عع لاا عتممعطء طلأنةا 2550612160 عناو 1211 0100م مرمءم]آ أعذاع8 .مع وعومل .2 
7 :354 :1999 أع276 .لإموععط! ممناعة م هله لمعا 

-م0قطك صأ عناو 13 0ه ,3013002151 ؟مأمعمع: 5-11 2 ,ممناع 0250325 01 أععأاع .لو غع ,1 عطواط .3 
:2005 1لا .لالناأة 60١ام1أممه‏ هوعع ام ,لصلتاط عاطناهل ,لع5أدمهلمق؟ 2 :© ذلألتومعط م1 
.1169-3 


« الألم . النتائج البدئية من دراسة تعابرية صغيرة ' أشارت أن الأوندانسيترون 
الفموي كان أكثر فعالية من الباراسيتامول في تخفيف ألم الاعتلال العضلي 
الليفي 507:01[31013 , و هو اضطراب مزمن يستجيب بشكل ضعيف 


للمُسكنات المعتادة . بلعة مفردة من الأوندانسيترون تعطى للمرضى الذين 
لديهم ألم اعتلال عصبي مزمن خفضت بشكل معتبر معدلات الألم بعد 2 
ساعة من الحفن في دراسة مضبوطة بِالمُوَهُم ” ؛ هذا التأثير بمكن أن يكون عائد 
إلى فعل مستقبلات ‏ 5-117 في النخاع الشوكي . 


مناهضات ,5-117 الأخرى مثل الغرانيسيترون ** و التروبيسيترون ** جرى خريها 
أيضا في متلازمات مؤلة عديدة . 


-لا»ا 0 للاط-5) 06020511017 10 0655عاأ850025؟ 01 6015م25 مأأعمعومطتة5 لد غع ر5 زوعلمط .1 
-ثلاة 21913/ا55:015 للم طءأنلا 015ة211م صا (3012000151 (مأمعمع؟: 3 عملا عمتصوام م1 
.1418-3 :23 :1996 (01غ7721ناء87 ل .لالناأة لاه مأممطتاع:م هدعمرم0 

-30 01أمعمع: 52813 عطا 01 ممتاععزمأ 5ناممعلالقكأما عاومأة 2 2065 3١‏ اع ,ل عموعانهالا . 
بلع0صذاط-عاطنهل مق 07أهم عتطلومم(ناعم مأأععااع وأوع و3021 مد عناقط مراع 050205 أ5أمه139 
.1474-8 :91 :2003 ولوصق طغدوء40 .لالناأة 'علا2055-0» لع1امعاممع-مطعع هام 

-010م1620 08 017 1أع013015 3213002151 لأممأممع5 عط أ0 5أععأآعء 21 ألع مما لج غع ,0 ومملا . 
:2000 5601 1118 .01501015 لا11320102101مأ متملع أذلاة طأأنلا كأمع211م مأ متهم أمامز عواناط ألم هم 
591-02 :68 

1ع 1أع1م مممأع015مق1و آه أععأاع عط :0101م0م 01 ممتاعع زمأ مه منوط .55 0و5و2 بكاط لإعطناط .4 
.1121-4 :19 :2003 منوط ل وذات) .أمعمر 

أ 01301561100 أ0 لملاعع زما 1واناءةنالطة اما لاط متهم عاعذناص مه 5اععأاع لج نع رالا وبعطوصعط . 
275-22 :101 :2003 297 .15و21 لإلنمقطة طأأننا كأمع هم 

'مأمععع:-5-113 عط طأأنلا 2أوا2لإلممءط5 لإمولطاام آه أمعصملدع2] ممع أرمطه لوغع با عيعطيوط . 
-انام لعأأمعاممء -ه0طعع ام ,لملتاط-دعاطناهل ,لع8200012ة؟ 3 01 5أ1اناقع؟ :لممنأع5أم 120 3012900151 
1-3 :21 :2001 دع5 امع 2 روط ١ذان‏ ل أ0ا .قأمع هم 418 مذاهكا تعأامعملا 

1 5م110 معع للاأعط 311500م20م0» 2 ز5ع أطأوم 00ألمع1 01 أمعطصلوعم] لدعم ا ./2 )© ,1 51912 . 
:2002 72101انا81 ل 562270 .قم أأعطأقعم38 لوعه! طأأنلا لعمأطدرمه 2116051670105من أممع0 0م 
.0 366 :31 

01 211061ع11 عطا مأ ممقاع5أم 120 5ناممع نالو نكما أه /إ1أاأطهمع101 0م لإعوعلاع .لج اع ,آلا طلهم5 . 
.2677-0 :33 :2004 61غ721اناع8 ل 56270 .9أواهلإصمءطة 


إعدا 


2 


إذفا 


ها 


35 


م 
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© الحكة . هناك تقارير حالة عديدة ”' أن الحكة بالركودة الصفراوية (الفصل 22. 
«الأدوية الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790) تستجيب للأوندانسيترون الوريدي 
أو الفموي , تشمل واحد خلال الحمل * . على أية حال , النتائج من الدراسات 
المضبوطة 4* كانت مختلطة . بشكل مشابه , من غير الواضح اذا كان 
الأوندانسيترون ذي فائدة في الحكة الناجمة عن القصور الكلوي ”* , و النتائج 
كانت متضاربة من الدراسات المضبوطة من التي تَقَيِّم استعماله في الحكة 
المحدثة بالأفيونات" * . هناك تقارير عن أن الأوندانسيترون يخفف الحكة المترافقة 
مع بعض اضطرابات الجلد ' . جرى كذلك خَرِي مناهضات ,5-17 الأخرى مثل 
التروبيسيترون * و الدولاسيترون* . 


51 


+127 .00 1أع 00035 لإ 5لا أ نارم 512116ع1هاء 0 أمع لمع/ا0 ام مما .6 20011 صسوظ ,لا بعرة اطاع5 . 
.7 :341 :1993 


:1994 ل0ع1/! ل اووط ل[ .8512515عاهطه 10 عذال 5نا ]ناكم 101 100أع050305 ./3 غع ,رالا بعبع530 .2 
.0 :330 

1017م لانألا»ا 0 للاط-5 210 5نا أ نام ,/ا2 32 وعم 01 05016513515 .ل ولامعلنالط ب ممقصتاطء5 .3 
.8612 :83 :2004 56300 امع عبر أء 51و06 412 .20130051515 1مأمععع: 3 

-لا»ا0ءللاط-5 عط طااينا عقدع5 أل ععناذا عتممعطء مأ دنأ نارم أه أمعصندع1 ١ت‏ ع ,© ععاانلا .4 
بلع المعاممع-60عع 3ام ,120000120 3 :لماع 000305 3012900151 3 عملا مأمععع: عمتسهام نما 
.865-60 :10 :1998 امغأومء1آ! اماع 6251:0091 ل لاط .|1519 اع لا61055-0 لمذاط-عاطناهل0 

.5 أ 5لا أآنائم عط مأ ممأع225لمه أه لوكا لع|امعاممن ذه .لج اع ,للال عناطممه0'0 .5 
.1041-5 :21 :2005 116 امع 2 م«سوطط أمع تنام 

.لالناأة »00101١0‏ 2 :ع5هع5 أل ععناأا عأممعطء مأ 5نا ناكم 300 مزاع 020365 .لج نع بذع وعدومل .6 
.1196-9 :54 ,2007 نز و8010 21092510611م6 1 

100 أ أععأأع :5لا أ ناكم عألاعانا مأ متمماممع5 لمق عمصتصوؤوتل .لج نع ,لاع 5هكاةة81 .7 
.395-02 :78 :1998 (مرطمعلظ! .قامع لهم عأأناءم - طمن ما 

10 00251500 أ 31ذئا للأاطعاطناهل ,لعا ام ممع -م6عع 3ام ,لع أمهلمة: لق .اج اع ,الا لإامءنالا .8 
314-7 :148 :2003 772101ع( ل 87 .طعأ اهمع 

30 20130021515 1مأمععع: 5-113 أمعيع0111 هللاأ 1ه 5مأعع1؟ع مذ ]ناكم نامك ١ج‏ نع رع 2ه وطوواع ثلا .9 


2985-4 :13 .2004 6117210 (! ملاط .2118015م 515ئا|250013ع2هط دأ عصتاصيوأة أطتامة مه 

-2201 631نالأمع :0 21كأم5 21ع]1 10 ع لاأأععأأع 15 مزاع 050305 .8 دلط اطق تمع ص 1أ5 رىة أجهعو:ه8 .10 
.432-6 :90 :1999 زو 476517651010 .5نا ناكم لععنالما-عمتلطم 

ع005- لاوا لإ 0ع6نال2ا 5لا أ؟ناام ألمعلاع1م 201 0085 00 1أع050205 3 اع ,لذ معمعطرم»ا .11 
.1292-7 :41 :2003 56200 امأععززوع 402 و41 .الإاموامع؟ الوععطته ماما 

-لإلام 10م 05 أععأأع عط نقنامطصق| ومأءنال ذ5نا اناكم 0ع6 نالصا -الاصقامع؟1 اجعع5 1و ناما ١ج‏ اع ,ل ذااع للا .12 
.35-9 :13 :2004 زوع مم4 أءأو0 ل 21/ .له نأع325لمه مذأأء ةا 

وصتطعةا أه عمعمعلاعما عطا ععنالع: 1م30 5قع00 ممنأع05هلمه عنأعه الإطممعط نج نع ر8 يعاعاهلالا .13 
.685-9 :51 :2004 زغععم4 ل مون .اتمقامعآناة اوععطأونامأ لام لععنالما 

مهعع215 امأ مأ ممماع00135 350 مراع 00305 5نا0لاع للقنأطأ عأأعو الإطممءط لج اع بظ0 نام 1ج! .14 
.لالناأة 60١0101مع-60ع36ام‏ ,لع00ناط-عاطناهل ,0ع13000012 3 :5ن أ ناكم لععنالما-عمتطمءمممر 
.1516-0 :101 :2005 ولومم «أأوع مم 

لأمضطاعة:ةطناة أمعناع1م 00 أ 012015 01 0203051107 5عه2 ./3 اع ,لاد لالالاجة510011-5 .15 
.421-4 :104 :2007 والومق زأأوعمق4 لاقع /اأاع0 موع:531ع» 21161 5ن أأكنائم لععنالما-عمتطمءممم 

21 عو ناكام هق اقمع ةك دملا لام الاك 215 5ناأأناءط وملا ومن المقطع8 ,لج نع ,5 يععامع2 .16 
06711210١ 63 2003:‏ أء215 ل .00 1أ 050205 515167 1201200مأمع862-لأممامرعء5 عل 
.705-10 


الأدوية الهضمية 


« الاضطرابات الذهنية . الأوندانسيترون جرت جربته في عدد من الاضطرابات 
الذهنية و تشمل انفصام الشخصية '* , و الذهان عند المرضى الذين لديهم 
باركنسونية ؛ , ويمكن أن يكون ذا قيمة في خلل الحركة المتأخر* . ورد تخفيض 
في شدة العرة في متلازمة توريه (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, و مضادات الذهان» ص 1135)* , و النتائج البدئية اقترحت فائدة في اضطراب 
الوسواس القهري ” , و النهام العصبي (انظر أعلاه) . ورد أيضاً أنه خخت التحري 
في تدبير هجمات الذعر (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
مضادات الذهان» ص 1135) . للمزيد من التدبير المعتاد لانفصام الشخصية , 


الباركنسونية , و اضطراب الوسواس القهري , انظر الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 , الفصل 13. «مضادات الوهن 


العضلي» ص 935 , و952 , على الترتيب . 


.3 :337 1991 أع1276 .وأمععطامه2 لنطعة 0 أمع تطتوعئ] عط ما مئاع 5م 03م0 لج نع رىظَ عأتط للا . 

-56120 7760162160 صا لمقأع 000205 ألا ومأأهو /ا1مأألنج 250 لع نامرمصما .لق نع ,عا بعالق8 . 
.3386-8 :162 ,2005 برغو أاعبروط ل ترم .5أامع1أهم وأمععلام 

.615 11م عأصضعنلام20أطعءة مصأ /ا701اع27 07 مراع 00035 01 أععأأع عط1 .لج اع رلا <]1ألامكالاع | . 
.291-5 :65 :2005 اأنا8 وع8 8110 

- 020255 طأألاا أمع ع1 :015635 5'مم5مكا 5 0ع201/306 صأ وأومطعلاوط .لج اع بل م2010 . 
.1305-8 :45 :1995 بزرو010ناعل! .2012000151 1مأمعمع: 5-11 ه ,مم11 

مأ ممماع0003205 20120021515 'مأمععع: 3 مأصماممع5 علالأععاع5 عط أه عولا 21 نع رب هأمرأ5 . 
:2000 رق أناعيرو© ل 477 .3أ5ع5كاةلال 38أ1310 لععنالصا-ء أ أمعأمناعم أ0 أمعصتوع) عدا 
.287-9 

,800001260 كاعع نلا -3 8 :0150101 5ع 1أع؟ناه1 هأ امع ع1 لمنأع 5م003 لق نع رط معره 1 . 
.499-3 :66 :2005 بزتأوأططعيروط وذان) ل .لالناأة لعاامعاممع-م6عءن ام ,لمتام-عاطنه0 

-00565 طأأنلا قأمة1 91م 8 01 أمع150أ2ع:]1 عطا مأ ممقاع 25هلمه أه لهنأ أمائط لو نع بقللا أأع ابرعط . 
.1025-0 :64 :2003 برغو أطعبروط مذان ل .قعل وؤ5أل علاأوانام مرمع-علازع 


ات فم 


م 


5 


إذفا 


زرها 


5 


« الاعتماد على بعض المواد . الأوندانسيترون تمت دراسته في تدبير اعتماد 
الكحول (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . على أية حال , في إحدى 
الدراسات وجد انخفاض معتبر في استهلاك الكحول فقط عند المستهلكين 
المعتدلين بعد ليل للمجموعات الفرعية . دراسة أخرى * وجدت انخفاض في 
استهلاك الكحول عند المرضى الذين لديهم كحولية مبكرة البدء (قبل سن 25) 
الذين تناولوا الأوندانسيترون مقارنة مع الموَهُم . على أية حال , لم يظهر هكذا 
تأثير عند مرضى الكحولية متأخرة البدء . دراسة أخرى وجدت أن الأوندانسيترون 
خفف أيضاً بشكل فعال اضطرابات المزاج و تشمل أعراض الاكتئاب , القلق , و 
العدوانية , عند الكحوليين مبكري البدء ‏ . انخفض أيضاً استهلاك الكحول 


مرجع تذكرة الدوائي 


حسب التسجيل الذاتي عند المراهقين (بعمر بين 14 و 20) مع اعتماد على 
الكحول من أعطوا الأوندانسيترون في دراسة مفتوحة*. 


ع5ناط3 امطمع!2 مأ ممماع 000305 1515م 1390مق 5-17 عط أه لإعوع قاع لوعأمتاكت لج نع ,لاع ويعااع5 .1 
.879-55 :18 1994 وع5 مياعا مزات امطم»ء/4 .عمعمعلمعمعل 0مه 

-5ألع1م لاالهعأوهاةغأط ومه320 ومكامأل أه نمأأعنالع: :10 ممزأء 020305 .لق نع رة8 ممؤوطمل .2 
963 :284 :2000 ق4/ا//4ل .5أمغ511م عذامطمعاج 0ع5مم 

-5ألعم لاالهعزوهاهطأط ومه لمج عع موطنا 5 أل 7000 مععنالع؟ ممراع 000305 .لج نع رذ8 ممصمل .3 
.1773-9 :21 :2003 وع8 مياعا مأات) اوززم»ء/4 .215نالأ/ا ألما أمعلمعمعل-امطم»عاج ,لع5م0م 

طأأنها 5مأمعو3ع2001 مأ ممماع5مهلمه أه لونأ اعطصا-معمه بع ناتاععم5ممم له بلج نع رقالا 5ع عوط .4 


.1077-5 :30 ,2005 /اواع8 40011 .عممع لمعمعل امذطمعاج 


المحضرات 


-201 رؤ5أاة1105 بلعامماع سعطوماط بأألاعقهم5ع ,لاه /اأصمع بموامصضةوالط بعوامعاموط رمماع© :.وم 
-ضع020 0203009132 زلمماع 6١3205‏ :3ل رأذللل :201130 زلمأع5م0 0602 :.لة1أذلام نحت 
02131 برموعلع305ل! بمهع1/10015 اوناعع زما زممعأامعومك :.8282 رمق أه2 :.واع8 زمة201 زموه 
0606 رزلاع0030 بم 2013| زمهأه63:00 بعمعاتصكم تعاتط6 بموءأه2 :.63520 201:30 زناهده/١ا‏ 
-20 :1202501أع5 بزمماع5 بأعلمعلم0 بممئاع ناولا بزممفاعصع بأعدقمممع بأعمعموط :ع6 بعاارم1 
-ع8105 :1 م2013 :اع بمععطمه20 نط م2013 :.صاعا م2013 زممعتهقناعط :.صمعط رمم1؟ 
10مع0025 بزقع05031 رلرمأع02020 0203 :مه21م00 بأوملع5 رزممعأامعط رمع 1ج نم0 رمم 
:نال :201:30 :وصمكا وصمط زدع|2ئلام20 زمه2012 بمم20021 زمماع2 رزممئأعلا زمهلم ]ع5 
-لع© :.صضملها بأمتصصملا بتعومعط بأتعودعمع :هلصا م2013 بمعو03م0 بمماعمع رمسمنانامم 
بموعععممملا ب4 عناعم0 بااع/اهل0م0 ,ههلا بأأدومئاما ممع هط بممعامع بلهعامأموط رزممامة 
زممماء05 :5198/إ213اللا بمقءأه2 :.ل1! زموه :اعهرذا زموعأه2 بلمتتمع :نا بموأه2 مامه 2 
:12 بمة1أه20 :.للزملظ رمت 201 :طاعلط بمه201 بلانمأععط رزلوع110015! زعهمهط :لاعالةا زمأه 2 
20111 :58110201 بلمنأعلمع 810559 :.ا50 بم3ئأ20 مهلمع :.ممتائتطط بموعأه2 رزممئاعوم0 
01 :(02108مطع0)) 500011 :(011م23162) اماعط :.قتك1 بموعأه2 راهطهغ0 رلمعأ5ن دلا :أرمص 
-هلا ب[لدع<اأط :15أم5 201:30 :515030016 201130 بزممئأع5ن 3لا زممعأامهط :5.8 رزسدممه30) 
مم أصصملا بوأقم0 بأعقعممط زممعام هط :.لهط1 رزم20123 :.2]أللا5 م2013 :.لعللا5 زمة201 بام 
-صعلا رمة 201 نهذلا م2013 بأعممع0م0 تكانا رصع غاه2 رمه 201 م201 :عاتنا! زمة:أ20 زممناع 2 


201 زلالاأعنا؟ 1 زأعقع37ط زموأم0نر5أط :.دع 


أوندانسيترون : المحضرات 


112 


بانتوبرازول 
8 201ممم ممم 


« دستور الأدوية الأورسي 2 (0216 نط 5650 017 أ500 122016م28010) . مسحوق 
أبيض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء و الكحول ؛ غير منحل عملياً في 
الهكسان . يُحمى من الضوعء. 

© الثباتية . معلق من البانتوبرازول 2 مغامل في الماء العقيم و بيكربونات 
الصوديوم اعتبر ثابتا فيزيائيا و كيميائيا في زجاجات تري فتالات بولي إيتلين 
كهرمانية اللون لمدة 62 يوم في حرارة 2 إلى 8 مئوية . 


010100م 0117© لإأ5نا0013560م1627)اع 320 مأ 132016م30210م أه 'إأزانط51 ص /غع ,لط يعومنتامعط .1 
.953-66 :59 ,2002 «يوراط أوبرك-طغاوهعط ل دق .لأناوذا! أهره 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما الأوميبرازول . التجريع قد يتطلب تخفيض في التعوق الكبدي الشديد ؛ 
يجب مراقبة وظيفة الكبد بشكل منتظم , و إيقاف المعالجة اذا ارتفعت أنزبات 
الكبد. 


الأدوية الهضمية 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . في دراسة مراقبة بعد التسويق لفترة 6 أشهر بعد 
إطلاق البانتوبرازول في انكلترا (المملكة المتحدة) , التأثيرات الضارة الأكثر ورودا 
كانت الإسهال , الغثيان , و وجع الرأس . تأثيرات أخرى شملت عروءات و إرهاق , 
طفح جلدي , اضطرابات مَعِدِبَّةَ معوبَّة أخرى , ألم عضلي , ووذمة ' . 


051173116119 05 5]اناقع؟ ع1 :13201م3010م 01 ع326|أوألامع3153طم عط1 لج نع ,لاا مم 1اثلالا .1 
1212 :26 :2003 برأء521 ونا .لمقاوصط مأ امع هم 11541 جه ععصو|اأعلارناة 


© التأثيرات على الدم . لتقرير عن قلة صفيحات مع البانتوبرازول , انظر خخت 
الأوميبرازول . 


« التأثيرات على الكليتين . لتقارير عن التهاب كلى خلالي بالترافق مع 
البانتوبرازول انظر الأوميبرازول . 


© التأثيرات على الجلد. لذكر التفاعلات الجلدية للبانتوبرازول , انظر الأوميبرازول . 
التداخلات 
كما للأوميبرازول. 


لمراجعة غياب تأثير البانتوبرازول على الديازيبام , انظر الأدوية المعييّة المعويّة , 
الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 , و 
لغياب التأثير على الثيوفيللين , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية 
المضادة للربو» ص 1256 . معلومات الدواء الرسمية تنص أنه هناك تقارير عن 
زيادة زمن البروترومبين عند المرضى الذين يتناولون البانتوبرازول و الوارفرين , لكن 
لتقاربر تقترح غياب التأثير على الوارفرين , انظر الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324 . لتقرير عن ألم عضلي معمم و ألم عظم منسوب إلى 
استعمال الميتوتريكسات مع البانتوبرازول , انظر المراجع . 


؟ع06 66 .216ناع 1 أمطاعم 01 ععمقمدعاء 5503صام عطا مه 22016:معث22ه 01 أعهمص ا .اج اع ,1 للعظ .1 
.82-4 :33 :1993 امعهفصسفوطط ععطاممعط6 

مم .6١220:مع07‏ 0م38 عأهناعأمطاعم ممع لااع0 ممتأعومعاما اوتتمعامط .اج اع ,8 أناوعارمع8 .2 
.1024-7 :34 :2000 تعطامعة مموطم 

66061 .ع2356معاء 16ش2ناع:أمطاع57 35202ام :2118 أمم 5ع00 222016مع065 .اج اع بل مواعط للا .3 
.88-9 :44 :1999 امعومصعوطط تعطام معط 

-18م 3210م طغأنلا مأمع متوعئ] معع للاأعط موأاعهعأطأ مج لرمء؟ 5أو1هلام عععلاعء5 .اج اع ,لا ععوة:1 .4 
.7 :324 :2002 لاآا8 .عغ21عاعأمطاأعم لمح 20١16‏ 


مرجع تذكرة الدوائي 


عط أعع211 2501 0085 مع<10م 53 300 1:22016م3250! 01 صملأة أذ أمأم 06000 .لق أع ,آلا بزاكاهلا .5 
ل .ةا أأقطاقة 21010 نعط طأأنلا كأمع1 هم 2010114 ما عأهء اع أمطاعم 5ه عأقمعم عتأعمكامعوصهطم 
.1179-6 :45 ,2005 امعوسوطط متات 


الحرائك الدوائية 


البانتوبرازول بمتص بسرعة و التراكيز البلازمية القويّة للبانتوبرازول تتحقق بعد 
حوالي 2 إلى 2.5 ساعة بعد الجرعة الفموية . التوافر الحيوي حوالي !77 مع 
صيغ الأقراص المغلفة معوياً , ولا يتباين بعد جرعة مفردة أو جرعات متعددة . 
البانتوبرازول يرتبط بحوالي 981 ببروتينات البلازما. يستقلب بشكل مكثف في 
الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزيبي 0782019 , إلى 
ديس متيل بانتوبرازول ؛ كميات صغيرة تستقلب أيضاً عبر 67/8206 , 61/8884 رو 
9. المستقلبات تطرح بشكل رئيسي (حوالي 807) في البول , مع البقية 
تطرح في البراز عبر الصفراء . العمر النصف الانتهائي للازالة حوالي 1 ساعة , 
و يتطاول في التعوق الكبدي ؛ العمر النصف عند المرضى الذين لديهم تشمع 
كبد كان 3 إلى 6 ساعات . على الرغم أن العمر النصف للإزالة ورد أنه 3.5 إلى 
0 ساعات عند المستقلبين البطيئين (انظر أيضاً الاستقلاب حت الأوميبرازول) , 
يحصل تراكم أصغري مع التجريع مرة يوميا . 


|02 20 5نا0اع/ا1أمأ عأودأة و5أنلاه| !10 132016م2010م أ0 5م تأعمكامعة معوطط .لجع رقالا عبط .1 
.575-8 :44 ,1993 امع 579:2 «ذان ل اناطع .5اعع زطناة عاهم لإاألوهعط 6غ ممه أوأمامل0ج 


٠‏ التوافر الحيوي . معلق للبانتوبرازول في محلول بيكربونات الصوديوم امتص 
بسرعة , و التراكيز البلازمية القمبّةَ كانت مشابهة لتلك للأقراص . على أية 
حال , التوافر الحيوي للمعلق كان حوالي 2510 أخفض من ذاك للأقراص ؛ كمية 
بيكربونات الصوديوم المستعملة يمكن أن تؤثر على التوافر الحيوي ' . 


-163150ط 0ن أل50 دلأ 0ع70معم ذناة 22016:م0140هم 0 'إأنانط31/2112ه1ط 0121 ./2 اع ,الات مممعط .1 
.1324-9 :60 :2003 بمروطط أدنرك-طؤاهع2 ل 4077 .نمو أأناامهة5 2168م 


الاستعمالات و الإعطاء 


البانتوبرازول هو مثبط لمضخة البروتون مع أفعال و استعمالات مشابهة لتلك 
للأوميبرازول . يُعطى بصيفة ملح صوديوم لكن الجرعات يعبر عنها حسب 


بانتوبرازول : الاستعمالات و الإعطاء 
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الأساس . بانتوبرازول الصوديوم 11.28 مغ تكافئ حوالي 10 مغ بانتوبرازول . 
الجرعات مرة يوميا يجب أن تؤخذ في الصباح . 


في معالجة داء المَلتس المعدي المريئي , الجرعة الفموية المعتادة هي 20 إلى 40 
مغ مرة يومياً لمدة 4 أسابيع , تزاد إلى 8 أسابيع اذا دعت الحاجة ؛ في الولايات 
المتحدة , يسمح بمايصل إلى 16 أسبوع من المعالجة لشفاء التهاب المري الأكال . 
للمعالجة الحافظة , يمكن الاستمرار بالمعالجة ب 20 إلى 40 مغ يومياً . بشكل 
بديل , للأعراض المعاودة , بمكن إعطاء برنامج حسب الحاجة من 20 مغ يومياً. 


الجرعة المعتادة لمعالجة داء القرحة الهضمية هي 40 مغ مرة يومياً . المعالجة 
تُعطى عادة لمدة 2 إلى 4 أسابيع للتقرح الاثناعشري , أو 4 إلى 8 أسابيع للتقرح 
المعدي الحميد . للقضاء على الملُويّة البَوابية بمكن توليف البانتوبرازول مع اثنين 
من مضادات الجرائيم في برنامج معالجة ثلاثية لمدة أسبوع واحد . البرامج 
الفعالة تشمل البانتوبرازول 40 مغ مرتين يومياً مُوَلتَمَة مع الكلاريثرومايسين 
0 مغ مرتين يوميا و الأموكسيسيلين 1 غ مرتين يوميا , أو بالتوليف مع 
الكلاريثرومايسين 250 مغ مرتين يوميا و الميترونيدازول 400 مغ مرتين يوميا . 
المرضى الذين يتطلبون وقاية للتقرح المترافق مع مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية يمكن أن يتطلب 20 مغ يوميا. 

في معالجة حالات فرط الإفراز المرضية مثل متلازمة زولينجر أليسون , الجرعة 
البدئية هي 80 مغ يومياً , تعدل حسب الحاجة . جرى استعمال جرعات تصل إلى 
0 مغ يومياً . الجرعات اليومية أكبر من 80 مغ يجب أن تُعطى مقسمة على 
جرعتين. 

التجريع الحقني. 

البانتوبرازول بمكن أن يُعطى أيضاً وريدياً , كملح صوديوم , على 2 إلى 15 دقيقة , 
إما كحقن بطيء أو تسريب قصير الأمد . للتقرح الهضمي أو داء الارتداد المعدي 
المريئي , الجرعة الموصى بها هي 40 مغ . جرعة من 80 مغ مرة أو مرتين يومياً كن 
أن تستعمل لمتلازمة زولينجر أليسون ؛ بمكن إعطاء ما يصل إلى 240 مغ يومياً 


الأدوية الهضمية 


مقسمة إلى جرعات . المرضى يجب أن يحولوا إلى المعالجة الفموية بأسرع ما 


جرعات البانتوبرازول قد تتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
0 

.93-4 :35 ,1997 أانا8 /ع:11 ونارنا .؟0أأطتطمأ ملانام 2000م لعتلط؛ 2-عة12201ممأمجط .5نا0 م لامممظ .1 

.999-08 :58 :2001 26277 أدرك-أاهعط ل #رق4 .2016 12ممأامو5ط .5 عاممط .2 

-12ع15 300 5غ16أ1عم 20م 162[1أو311126010ام 15 01 0216منا مج :122016ممأموط لج غع ,الاك بعع0 .3 
101-22 :63 :2003 دونانا .15ع015010 3180اع:-2010 أ0 أمع 203917 عط مأ عدن عأأناعم 

:م100أ22016ع أروالام تعأعوطمعذاعط مذ قعأم معط 0م25« 122016ممأموط لج نع ,ل أمعط015 .4 
.89-9 :16 :2004 امغومء 1 اماع 6251001 ل اناطع .5أ5/ا|/ 5713-2103 300 لاع ألاع؟ 2116 0ع ]5لاه 


- 1296م 0850 -025110 01 211021ع:1 ع1 مأ 122016م10مهم آه عاه0ظ .© يعومنتاوع8 ,5ع ممجصطع ا .5 
.4 -93 :6 :2005 /عأم 6621172 0أم0 أإعملاط .ع 5ه 15ل كانلاااع؟ اج 


٠‏ الإعطاء . ملفات أمان و حمل البانتوبرازول الوريدي الذي أعطي في 10 مل من 
كلوريد الصوديوم 0.990 على 2 دقيقة كانت مشابهة لذاك الذي أعطي على 15 
دقيقة في 100 مل ' . 


8 | 01121/6110105أ عأنامام-15 لمق -2 01 نإ أااتطوعع اه 6غأأه وم مره0 .لجاع ,لط ١2د‏ ذلوء الا .1 
.1822-6 :64 :2007 «انواط أوبرك-طأاوهعط ل «رشق .2201:م0160هم أه 


« الإعطاء في التعوق الكبدي . جريع البانتوبرازول قد يتطلب تخفيض في 
التعوق الكبدي الشديد , أو الجرعات التي تُعطى فقط كل يوم و آخَر . جرى 
اقتراح جرعة قصوى 20 مغ يوميا فمويا أو وريديا , أو 40 مغ فمويا أو كل يوم و 
آخَر. الجرعات فوق 40 مغ يوميا لم تتم دراستها عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي . يجب مراقبة أنزمات الكبد أثناء المعالجة , و يجب إيقاف البانتوبرازول اذا 
حصلت ارتفاعات . 


٠‏ الإعطاء في التعوق الكلوي . معظم الدراسات لم جد تغير في الحرائك 
الدوائية للبانتوبرازول عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي و معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة والولايات المتحدة لا توصي عموماً بتعديل التجريع 
في هذه الجموعة ؛ على أية حال بعض المصادر في المملكة المتحدة , ومن بينها 
ال 8١/5‏ , تقترح مراعاة جرعة قصوى 40 مغ يومياً . 


موقعط1 لمع دعأ لمعم ممم أوعأوهامع2صعهطم 115 أه 216لمنا مج :222016ممأمدط لج ع رالاة بعع5© .1 
101-22 :63 :2003 د5وناء2 .015010615 2160اع:-2610 أ0 أمع0ع020هم عط مأ عذ5نا ءأأناعم 


مرجع تذكرة الدوائي 


لحضرات 


5013681 1م51 (92201أمع2 رؤنائمو5 زممأموط رزقوع10موط زأوقعوم59 335110508 :.ولم 
-كناي2 راأه2ماصقط :.واع8 باأوعىنات زعماماموط :3أأذللك 505036 :.[ة5أذللك رزادعىنت2 بزطعرعوالا 
االامامع5 بألوأموط زاه2مامو5 215هممأمو5 زلوعءماموط زلممعمملظ زمهم635120 :8:82 بعاوه 
-0مث8 :.2© زأوعتناى باع ممعع انا 11 أةةوماة تعاتط6 رزعمامكمهط رزمامهط :.لهم3© رلأوعننى زاممم2 
بام أمومنع :.© زعممره5 :صاأع رزعماماموط :معط رمتأقدوممد5 :3 صماملظا زعمامئامه© رمأاموط 
162201نا2 زعع5م1مج2 رعهامامه© :.61 زمناكلظ بزمنكنظ- اه مامه« رامدمامهط :نع برمصمماما 
526101 :الصا مهم مت رلأعوأموط به وماملطا رزعمامئنامه© :.وصسط رعمامأموط :وممكا وممط 
ناع5:3! امعط :.اءا رامدمخمد5 :.صملصا بعدنوءط رزعملوامعط رزععوماموط رمماموط رزعولماموط 
:اعلا بعوامئأمه© :3أ5ئا1313ل! باه 32امع5 زعماموط رلوم مأموط يوأععاموط :.لهاا زعمامامه0 
503 : .لالظ رام مام هط رزعماموط :نطاعلظ راهعنت :3م201 نواأعهة1 رموامعه5 زامدمأموط 
56802 رزعمامو2 زممكامق :انه زعوامعأمه0 :.اوط بدو:مععالا زعمامتمهط :.ممتائطط رعومه5 :2لمر 
-51203 زع201م10 زعهاماموط زلأعمخصوط زعهام مامه :.نل5.8 رز(تومسصدن) 22 #مصتاد :س1 رلوهعىناك 
زع امامو :.لعللا5 رلومعامع انا بمموءمأموط نوأععامو2 2935153مق :صتلوهم5 زعمامامه© تعرمم 
تكانا بأععاناط رقومأام ص5 رمأتمهوط رععطتمهط :.كارنا! زعهامامه© :.تهط1 زأوهعنى زاه2مأاموط :.2]أللاك 

.مم5 :جممعلا باتمماممط تقلا بمسنئامعصط 


رانينيدين 


علاان١ ١‏ اللم8 


ل 


و 
ذا لذ ل 
5-5 1 4 عد ظ 


دلا ااي 


هدروكلوريد الرانيتيدين 106107106 لبإلا 110106أمة8 


ه دستور الأدوية الأوربي 6.2 (0:106اع0,0/ا!! ©830111010) . مسحوق متبلور 
أبيض إلى أصفر شاحب . يظهر تعدد الشكل . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل 
الانحلال أو ضئيل الانحلال في الكحول المطلق ؛ ضئيل الانحلال جداً في دي 
كلورالميتان . محلول :19 في الماء له اأم من 4.5 إلى 6.0 . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع . 


رانيتيدين : الحضرات 


1044 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (0106ااء0,0/!! ©8301110106) . مسحوق متبلور 
أبيض إلى أصفر شاحب , عدي الرائحة عملياً. حساس للضوء و الرطوبة . شديد 
الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال الكحول . محلول 190 في الماء له لام من 4.5 إلى 
0. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


« الثباتية و التنافر. مراجع . 


/1 00ت طكأللا عله اطع مءللاط عملأ ألمةء أه نإ1أاتط تقوم جره لهناؤألا .الال عمدلا بظاا ومع لالط .1 
.2057-8 :46 :1989 بوط مذوط ل 407 .5مه 21م العم عنوع- لوم 1ألنه لعذنا 
طأأللا اطع وأمماعط أه /إأأاتطأئهم كمه [هناذألا عطا مه ممأئه مهماما عمللا ./2 نع ,ل لرملاده للا . 
.2297-8 :47 :1990 5/3117 مدو ل 477 .5ونانل ع نوع -لوعأأءه عاطهامع زدا 
10121 دأ عله اطعه: للاط عم أل أ أأمةق؟ آه لإأتاتطةأة عط أه ممأأدنالوناء ممألا ما لو نع طلا قم ذأ األلا . 
.1574-9 :47 1990 873117 مردوط ل 4077 .5ع ؟ناأكا أل مهأ انام لوتعامع :هم 
دع لله1أطأ مأ مهلأ أمععممح عأن !أل 21 ع0 أنه اطع مه للاط عملت تمق أه إأأانط51 .لجاع ,لعا عأمواه6 .4 
.1580-4 :41 :1990 روط مكوط ل 477 .عن أ2 1م1627 10010 31 5لأنا!؟ 0وأ5ناكأمأ 5ناممر 
-/ا10112 ضآ 1005 16214لع7 أطواع طكأنةا عل أنه اطعمء 0لاط عمال 1 أأمة: آه /إأأانطة51 ,لج اع ,لعا عامقا .5 
.1606-0 :47 ,1990 تروط مدهلا ل 4/7 .5ع؟ناأا 2010 5نامر 
-19؟آأع؟ راع 1902 510160 5ع1نا 2010 121/620105أطا لماعم أل أأمة؟ آه نإ أأانط51 لج اع ,آل أنه للاع51 .6 
.2043-6 :47 1990 روط مدمطط ل 477 .ع1ناأ2 1م1617 100107 21 300 ,لم أهرع 
مع أكأنام ل8غ10 مأ عللءهاطعمءللاط عص أل أتصةقء أه نإ أأاتطؤ5 جه أمعصممره0 .ا مط ,قل مرمغخممالا 
4 :48 1991 روط مدمط ل ترق .5ع نالع 30 
ل 4277 .526016311005 معلاعة لمق علأءهاطعمءللاط عملأ أتمقء آه /إأتاتط51 .لق نع ,آل أنه اماك 
.1802-7 :51 1994 «رروناط موهلا 
-101 أمع انام لوتعأامع صا علأءهاطعمءللاط عم تلت تمق آه نإ أاتأطوأة ممألا ما لو نع ركظ يعطاييوم2 © . 
.859-62 :29 ,1995 رعزأمء 0 روزم حرق .25 انام 


ددا 


م 


5-3 


م 


يو 


التأثيرات الضارة 

كما للسيميتيدين . لكن على خلاف السيميتيدين , الرانيتيدين له تأثير قليل أو 

معدوم مضاد للإندروجين , على الرغم من تقارير معزولة للتثدي و العنانة . 
.976-55 :46 :1993 3ونانا .للاعألاع؟ 2 :ع0 أل أأمة؟ أه 16قممم لإأع521 .)كا لإعاوصممه للا .1 

» القدرة المسرطنة . لمناقشة الترافق المحتمل بين مناهضات الهيستامين !ا و 

السرطان , تشمل ذكر لدراسة مع الرانيتيدين , انظر السيميتيدين . 

© التأثيرات على الدم . لمناقشة التأثيرات الدموية الضارة لمناهضات 

الهيستامين ١!‏ , انظر السيميتيدن. 

٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . بشكل مشابه للسيميتيدين , ورد 

نادرا حصول بطء قلب * , حصار أذيني بطيني * , و توقف قلب * أثناء المعالجة 

بالرانيتيدين . ورد أيضا تأثير إيجابي على التقبض , دون تغيرات معتبرة في 


الأدوية الهضمية 


معدل النبض أو ضغط الدم عند الأفراد الأصحاء* و المعالجة القَبُلية باستعمال 
الرانيتيدين حصرت التأثيرات المثبطة للقلب التي تشاهد عند بعض الأفراد الذين 
أعطوا الفاموتيدين أو النيزاتيدين” . على الرغم أن الدراسات عند المرضى شديدي 
الخطر* و الأفراد الأصحاء *” لم جد تأثيرات ضارة على الحركية الدموية بالترافق 
مع الرانيتيدين , من المرجح أن قسم صغير من المرضى أكثر عرضة للتأثيرات 
القلبية الوعائية للرانيتيدين . الحذر موصى به عندما يُعطى الرانيتيدين وريديا , 
بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي . 


.3 :108 1988 ل0عا/! «رع21| صصك4 .21013علا30:ط لمج عص ذل أتموظ8 .قلط يعااتالا ر5لالا مموصطمل .1 

:3 :1988 ل0عا/! (رع]2! 407 .32120051515 أ 300 8301621013 .قل طاأأمرة تلامعة برذا تعصصة !1 . 
.434-55 

.9 :299 :1989 ل8//1 .عملأ اص ة: طاأنلا 32550612160 أ5ع:32 03101352 .لالظ روا .3 

.3301-3 :39 1990 امعو تبوطط وذان ل لاط .عض أل أاصة: أه 5أععأأع عأممعأامما .لوغع رمع بعلرعالا . 

3015 ده ع 130011015 0مق عص 1220م أه 5أععأأع عطا مأ معوموط0 .لو نع رط تعلعرءوع11 .5 

.151-6 :45 ,1993 امع هروط مزان ل 'ناط .عض أل أ أأصة؟ طكأنلا أمع مأامعأعىم ع1 ععموصسمامعم 

لاالقصستامه مأ نلإاالهنامعه لعأعع زم عم أل أأمة؟ أه 5مأعع لاع عأصوملالممع هط عط[ .لو نع ,58 وتؤملا .6 
.9 :42 :1989 0عا/| موهلا ل 87 .5أمة 11م 2160 أ1أء5ناوع 

|2320 ذا ل .01515 13900مة ١مأمععع:-‏ ا آه 5أعع1أ؟ع 1واناء25 0310101 21 غع ,قاط وعطونسل . 
.472-7 :29 :1989 

1ةاناء رامعلا أأع| ره لإموقعط1 151م1300م3- اط [ةنه عتممعطء 01 أعهمم!ا لو غع رغط مهمعاائط . 
.1033-7 :32 ,1992 امعو دميوطط ذا ل .لإأأعهمةء عذاعيعاعء لمج ممأاعصب؟ ءأامأدلاة 


إعدا 


5 


ا 


5 


٠‏ التأثيرات على الجهاز الصَّمَاوِي . على خلاف السيميتيدين , الرانيتيدين لا 
يرتبط إلى مستقبلات الأندروجين وله تأثير ضئيل مضاد للأندروجين , إن وجد . 
الدراسات عند الرجال الذين يتناولون الرانيتيدين لتدبير القرحة الاثناعشرية 2 
لم تورد تغيرات معتبرة في التراكيز البلازمية للتيستوستيرون , الهرمون 
الملوتن , الهرمون المنبه للجريب , أو البرولاكتين بعد ما يصل إلى 2 سنة من 
المعالجة ؛ لم تلاحظ تغيرات معتبرة فى تركيز النطاف , حركيتها , أو شكلها' . 
كانت هناك تقاربر معزولة عن نشدي" , ققد الدافع الجنسي *, وعنانة * بالترافق 
مع الرانيتيدين , لكن 9 مرضى كان لديهم تغيرات في الثديين و عنانة محدثة 
بالسيميتيدين , أدى خويلهم إلى الرانيتيدين إلى زوال هذه الأعراض * . 


. ل 87 .قض558 ضأ موتأعصنا؟ له0020ن أعع211 1م30 5ع00 عو أل أأمقظ .لج اع ,© ومذللا‎ ناذ١‎ ١120| 
1983: 16: 430-2. 


0-5 


نال قعممصعوط لععطم أقعم 0م38 ن[21]أناأام 01 1211005 أمعمعممء ولموذواط اج غع رلا عووتهكا .2 
أمع 2172 زان ل علاط .عععانا الهضع0هنال طأأنلا معصم دأ 5توعلا 0للا1 101 أمع نوع عملت امد 
.305-77 :37 :1989 

.0 :أ ,1982 أع1276 .15ل أأصق: طأأنلا 725112معع3ملاو اناتمتجط .لا أامموة© ,5 105١‏ .3 

.8 :لأ 1983 أع206 ل .عص أل أأصةق؟ طثأنلا ععمعأمم أ لعوعااظ .لالاظ براع0ا-مهلواع ,لل طاتمر5 .4 

.3 :أ :1989 أع1206 .2122110156 300 عمعمعأممص! .60 1»35513205! .5 


مرجع تذكرة الدوائي 


طااننا مأمع لكوم مأ فعومهطء أقوع2ط 0م ععمعأمممرأ لععنالما-عمأللاعمتك لج نع ك8 معومعل .6 
.883-7 :308 :1983 لعا ل اومع ل[ .5696685 لارمأعمعع 5مرعم لاط 16 أة 902 


« التأثيرات على العينين . لتقرير عن زيادة في الضغط داخل العين بالترافق 
مع الرانيتيدين , انظر حت السيميتيدين . دراسة أترابية شملت 140128 مريض 
يتلقون معالجة مضادة للقرحة , 70389 منهم تلقى رانيتيدين , لم د أدلة أن 
أي من الأدوية المدروسة ترافق مع زيادة كبرى في خطر الاضطرابات الوعائية أو 
الالتهابية للعين' . 

لمراجعة لفقد رؤية الألوان عند الأطفال الذين يتلقون رانيتيدين , انظر خخت 
التأثيرات على الجهاز العصبي , أدناه . 


ل 87 .5وناءل عععانا- أأمة أ0 لاأع531 1ذاناعه عط أه لإلناأ5 أرمطم» ق ./2 غع بذا 2عناوا85001 و1أ63:2 .1 
.213-16 :42 ,1996 امعو درروطط وزاتن 


« التأثيرات على الكليتين . لمراجعة لالتهاب الكلى الخلالي بمضادات 
الهيستامين ١!‏ و تشمل الرانيتيدين , انظر حت السيميتيدين . 
© التأثيرات على الكبد . كانت هناك بعض تقارير الحالة للسمية الكبدية 
للرانيتيدين '* . الزيادة في الخطر النسبي المشاهد في دراسة أترابية كبيرة 
شملت 108891 مريض يتلقون المعالجة المضادة للإفراز كانت أقل للرانيتيدين 
(نسبة 1.7 إلى 1) مقارنة مع السيميتيدين. 
.0 :105 ,1986 0عا/| (/ع1! 420 .لإكنازما عأأهمعط 0م عملأ أتموظ ءقالا هنا 50022 .1 
عط آه للاع أناع؟ 2 طأأنلا عمأل أ ]اص ة؟ لنمءم؟ لإكنازما عللوأدعامطء عاطتووهط 2 نع ,5 أموتطله ج88 .2 
.822-6 :93 ,1998 امرعأارع6351:0 ل 7ر4 .ع ناأهع ]ذا 


-9 رهط حمق .عم أ لصناهز عتتهأوع امطء لععنالما-ع مأل تمه عاطزوومع بلع غع بللاع وماناهم همعطا .3 
.172 :36 :2002 0116© 


التأثيرات على الجهاز العصبى . الرانيتيدين ترافق مع تأثيرات عصبية ضارة 
تشمل تَخُليط '*, فقد رؤية الألوان “ , عدوانية *** , خمول * , نيمومة * , توهان 
* , اكتئاب * , هلاوس '"”* , و وجع رأس شديد ” . كما مع السيميتيدين هناك 
تفاعلات خصل بشكل رئيسي عند المسنين , شديدي المرض , أو المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي أو كلوي . دراسات الجرعة المفردة عند الأفراد الأصحاء الشبان 
لم د تغيرات ضارة في الأداء , وظيفة الجهاز العصبي المركزي , أو التقييم 
الشخصي للمزاج بعد الجرعات الفموية للرانيتيدين 150 أو 300 مغ '' . 


رانيتيدين : التأثيرات الضارة 
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:2 :1983 أونال ل 0ع//! .ع5 ألأأأصة؟ طأأنلا 3160أ©3550 موأ5ناآممه لوأمعالط !2 اع ,لال وعطوسط .1 
.12-13 

:[ 1984 غع276 1 .60 أ5نا 00 300 عمل أتموظ8 بلط عمماويعنز5 .2 

7 :ل 1984 أعء206 1 .5150لا م0 0م38 عمل أتموظ .الا© مأعأومع .3 

.47 :ذا :1984 أعء306 ا .لاتطء 3 مأ موأؤألا ؟ناهام» 1آه ١1055‏ 320 ع م101 ]1م83 .2/1 أعء ,6 ملرمء 5 أ عط .4 

.8 :أ 1984 27ل .موأ5ناأمم» اأوأمعم 300 5ععاعماط مأمععع:- ل اج نع رفظ أمؤالا .5 

.0 :40 ,1986 2,201 وذان) ل 87 .عم لأ أاصة: أه 5أععا؟ع علزة عأنتوتطعلاوط .كله اهلمذالا .6 

.ع لمق طلأنلا أمعصماوعئ1 ومءنل 35ع00ذ5أمع [1051602م0» عأناعة 2/١‏ اع رلك أأمطمع ١1360‏ .7 
.6 :294 :1987 لا/ا8 

7 21/05 [19أمع0 301/156 320 5عأأعم كامع1503هطم عمل أأموظ لو غع بط وونا5 .8 
.2325-9 :152 ,1992 لعا/! مريعأاما اعرظ4ل .ؤدوذتاعوع: 

:9 :1985 امع31772ط ذا 0 ل 'ناط .31005 داعناااهقط 2160أء156-2550ل لم8 اج اع ,للا عولط .9 
.3785-6 

2 :310 .1984 لعا ل اومع ل( .عم ذل تموظ .لان متأعاأومع .10 

مه 185ل0ناأة :ع1015أأصة؟ 0مق عمأللاع مك ,5أ5أم 1096م ة- لط عط1 .الا8 عمما5 رللذة ممذامطعئتلا .11 
579-22 :26 .1984 امء :7ط ذا ل اباط .ع ةلماعم 


« التأثيرات على الجلد . تقرير لالتهاب أوعية حصل عند 3 مرضى يخضعون 
للمعالجة بالرانيتيدين ' . في كل حالة زال الطفح بعد سحب الدواء . 
انظر أيضاً فرط الحساسية , أدناه , وأيضاً السيميتيدين. 


عمل تمق طكاين لع215أع 2550 مع2اع ام مرمه عمناصص أ لاط 2560 ألعم طمو8 .2 طاأناو85 بلا أطراهطول .1 
.7 :296 ,1988 لآلا8 .اصع م اأهع11 


« الحمّى . تقرير ' عن حُمَّى بالترافق مع الرانيتيدين . بعيداً عن ارتفاع الحرارة , 
كان المريض بحالة جيدة ؛ الى زالت عند إيقاف الرانيتيدين وعادت عند محاولة 
إعادة الإدخال . 

2 :341 :1993 أع206 ل .رعناع1 عمل ]تموظ .لج اع ,الات طوهمة3»! .1 
٠‏ فرط الحساسية . حصل صرير تنفسي و طفح حاك عند مريض بعد فترة 
قصيرة من تناول الجرعة الأولى من الرانيتيدين ' ؛ الأعراض استجابت للأدرينالين 
حت الجلد. 

.1601-2 :310 1984 لع/! ل اووع ل[ .عمل اتموظ .لا6 معالاه8 .1 

© التهاب السحايا . رجل بعمر 30 سنة تطور لديه التهاب سحايا عقيم في 3 
مناسبات بعد استعمال الرانيتيدين ' . في كل حالة الأعراض زالت بسرعة عند 
سحب الدواع. 


»001 .886 :312 ,1996 لأآ/(8 .15 أومامعم عتامع25 0م عص أل أأموظ .لج اع ,الال لمصناط .1 
2 .لاطا 


الأدوية الهضمية 


المحاذير 


© اختبار الملويّة البَوّابية . مراجعة لتأثير الرانيتيدين على اختبار تنفس اليوريا 
للملوية البوابية , انظر بداية الفصل . 


التعوق الكبدى . 16 مريض من أصل 27 لديهم تشمع كبد و استطبابات 
للمعالجة باستعمال مناهض هيستامين ١!‏ (القرحة الهضمية , التهاب المعدة , 
التهاب المري القاحتسي) فشلوا في الاستجابة للرانيتيدين 300 مغ مقارنة مع 
6 حالات فشل من 32 مريض ليس لديهم تشمع . أعطي الفاموتيدين 40 مغ 
إلى 10 من مرضى التشمع غير المستجيبين و بقي 8 منهم غير مستجيبين ؛ 7 
من هؤلاء المرضى أعطوا سيميتيدين 800 مغ و فقط 1 استجاب. في مجموعة 
التحكم كل المرضى الثلاثة الذين أعطوا الفاموتيدين و1 فقط استجاب على 
السيميتيدين . جرى استنتاج أن عدم الاستجابة لمناهضات الهيستامين لا 
تزداد عند المرضى الذين لديهم تشمع كبد لكن لم يقدم تفسير لهذا التأثير 
'. من المثير للاهتمام وجود تقرير سابق عن مرضى لديهم تشمع أظهروا زيادة 
التوافر الحيوي و نقصان التصفية للرانيتيدين” . 
عأمطءرأء صأ 30120021515 ١‏ مأمععع:- اط عصتصيوأةواط 16 ع05مم5ع1-ممح0 أمعباوعس .لج اع ر5 يعااج للا .1 
.1105-9 :30 :1989 آل .وها 
/إأأانط 5102/2113 350 نهذ أ صأمتاع عطا مه ومأعو3 300 ذ5أؤمطمناء أه 5اعع]]ع .1ج اع ,ل© وصناملا .2 
.8119-3 :23 ,1982 04 .عم أل أأأمة: أه 
© البورفيريا . الرانيتيدين يعتبر غير أمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا على 
الرغم أن هناك أدلة خريبية متضاربة لقدرته المحدثة للبورفيريا . 


التعوق الكلوي . للأدلة على انخفاض تصفية الرانيتيدين عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي انظر الإعطاء في التعوق الكلوي , أدناه . 


التداخلات 


على خلاف السيميتيدين , الرانيتيدين لا يبدو أنه يؤثر على السيتوكروم 8450 
إلى مدى هام , و بالتالي يعتبر قليل التأثير على استقلاب الأدوية الأخرى . على 


مرجع تذكرة الدوائي 


أبة حال , مع مناهضات الهيستامين ١‏ الأخرى , تأثيراته على 1م المعدة يمكن أن 
تغير امتصاص بعض الأدوية الأخرى . 


مراجعة تقارن التداخل الدوائي للرانيتيدين مع تلك للسيميتيدين' . 


اهأأصع1مم تأعط 1ه 321500م00»© 3 نعم ألتأعتاء ذناواعلا عم أل أتموظ8 .لاا الهلمعكا رظا5 طاترة .1 
.44-56 :15 ر1988 أ 0/7 1173ه2ط زا .05و أأعةععأمأ وناكل أمق ممصأ لاالهعامناء عذناوه 160 


* السيزابريد . خققت تراكيز بلازمية قمية للرانيتيدين بشكل أسرع عند 
2 فرد سليم أيضاً تناولوا السيزابريد ' . الاعتبار السريري محل شك و هكذا 
توليفات استعملت سريرياً , على الرغم أن استعمال السيزابريد محدد حالياً 
في معظم البلدان. 

20111510 10156 م3 300 عل10ىم 53أكء 01 5م005 عاودأة أ0 أععأ]]ع لص غع ,لنا لمهطغاهط رامس .1 


0 ل 87 .ممأل أأمق؟ لم علئمم وذأه أه كمه له أمعمممه 5مرذكقَام مه لإأؤنامعم ع1 ناماع 
.302-55 :199167 


الحرائك الدوائية 


الرانيتيدين متص بسرعة من السبيل المهدي المهوي مع تراكيز بلازمية قمية 
تتحقق بعد حوالي 2 إلى 3 ساعات من الجرعات الفموية . الطعام لا يعوق 
الامتصاص بشكل معتبر . التوافر الحيوي للرانيتيدين بعد الجرعات الفموية 
حوالي 507 . الرانيتيدين بمتص بسرعة من موضع الحقن العضلي , مع تراكيز 
بلازمية قمية تنحقق خلال حوالي 15 دقيقة . ضعيف الارتباط , حوالي :151 , 
ببروتينات البلازما . 


العمر النصف للازالة حوالي 2 إلى 3 ساعة ويزيد التعوق الكلوي . نسبة صغيرة 
من الرانيتيدين تستقلب في الكبد إلى أوكسيد١|‏ , أكسيد-8 , و ديس متيل 
رانيتيدين ؛ الأكسيد-|ا هو المستقلب الرئيسي لكن يشكل فقط حوالي 4 
إلى 6# من الجرعة . حوالي 301 من الجرعة الفموية و 707 من الجرعة الوريدية 
بطرح دون تغيير في بول 24 ساعة , بشكل رئيسي عبر الإفراز الأنبوبي الفعال ؛ 
هناك بعض الإطراح في البراز. الرانيتيدين يعبر حاجز المشيمة ويتوزع في حليب 
الثدى. 
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« التوزع في حليب الثدي . دراسة عند أم أعطيت جرعات متعددة من 
الرانيتيدين أظهرت تراكيز أعلى في حليب الثدي منها في المصل ؛ التركيز 
الأصغري في الحليب حصل بعد 1 و2 ساعة من الجرعة و التركيز الأعلى كان قريبا 
من نهاية فاصل التجريع ذي 12 ساعة ' . لم يكن من الممكن تقدير الكمية الني 
تبتلع من قبل الرضيع بسبب تباين نسب التركيز حليب١امصل‏ . 


0110 .ومأذهل عامتأانام ودأنلاهاله؟ عاتم أقوعئط ماعص أل أأمة؟ أه ععمهوعممقم لج أعء با قصضوع»! .1 
.322-4 :4 :1985 مسوقاط 


« الدوران المعوي الكبدي . بعض الأفراد كانت لديهم قمة ثانية للتركيز 
البلازمي للرانيتيدين , و التي بمكن أن تكون عائدة إلى الدوران المعوي الكبدي . 
على أية حال , فقط 0.7 إلى 2.61 و 0.3 إلى !1.0 من جرعة الرانيتيدين طرحت 
في الصفراء عند 3 مرضى خلال 24 ساعة بعد إعطاء 50 مغ وريديا أو 300 مغ 
عبر الفم على الترتيب , ما يشير إلى أنه لم يحصل دوران معتبر معوي كبدي' . 


ام 21112 ذان) ل اناط .30130001515 امأمععع:- ل أه ممأئأعرعغاع لاموذاز8 .5 يععااهلالا ,لا 12أه1ك»ا .1 
.1-2 :39 :1990 


© المواليد . الوظيفة الكلوية محدودة في الشهر الأول من الحياة , و يتوقع 
انخفاض في تصفية الرانيتيدين . العينات الدموية التي أخذت من 27 وليد 
مكتمل فترة الحمل أعطوا جرعة وريدية مفردة من الرانيتيدين 2.4 مغاكغ 
كشفت الحرائك الدوائية التالية : العمر النصف للازالة , 3.45 ساعة ؛ الحجم 
الكلي للتوزع ,1.52 لاكغ ؛ التصفية البلازمية الكلية ,5.02 ملاكغ في الدقيقة 
'. لم يكن لدى أي من الرضع تعوق كلوي أو كبدي . في دراسة أخرى * , العمر 
النصف للازالة كان 6.61 ساعة عند 13 وليد مكتمل الحمل أعطوا رانيتيدين 2 
مغاكغ . انظر أيضاً الإعطاء عند الأطفال , أدناه . 
1993 فاذط© 85 طع4 .متصوكمأ مرهط نواعم مأ 5ع تأع مكلمع 2 مسهطم عمل أتموظ لم نع ,از ومهمتممط .1 
.602-3 :68 


5 أ ممأل ]أمة؟ 01 0310165ل[521502600م 3020 5عنتأعمكامعة صقطط لق اع ,16 ذااعللا .2 
.4027 :38 ,1998 امع 672172 زان ل .لو أأه مع ولالاه عمةطمعمم لجع:مم مع 3 األاع طأأيلا لع1هع1 


الاستعمالات والإعطاء 
الرانيتيدين هو مناهض هيستامين ,لا مع أفعال و استعمالات مشابهة لتلك 


الأدوية الهضمية 


الرانيتيدين بمكن أن يُعطى فمويا أو حقنا عبر السبيل الوريدي أو العضلي . على 
الرغم أن معظم المحضرات خَوي هدروكلوريد الرانتيدين , القوة و الجرعة يعبر 
عنها بحسب الأساس . هدروكلوريد الرانتيدين 111.6 مغ يكافئ حوالي 100 مغ 
رانتيدين . 


في تدبير القرحة المعدية و الاثناعشرية تُعطى جرعة فموية مفردة من 300 مغ 
عند النوم أو 150 مغ مرتين يومياً (في الصباح و عند النوم) تُعطى بدئياً لمدة 
4 أسابيع على الأقل . جرعة 300 مغ مرتين يومياً مكن أيضاً أن تستعمل في 
القرحة الاثناعشرية . حيث يكون ملائم بمكن إعطاء جرعة محافظة 150 مغ 
يومياً عند النوم . الرانتيدين 150 مغ مرتين يومياً بمكن أن يُعطى أثناء المعالجة 
باستعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية للوقاية من القرحة المعدية . 
جرعة مقترحة لمعالجة القرحة الهضمية عند الأطفال هي 2 إلى 4 مغاكغٍ مرتين 
تؤمباً إلى حد أقصى 300 مغ غ خلال 24 ساعة ؛ يمكن استعمال المعالجة الْحَافطظة 
من 2 إلى 4 مغاكغ مرة يومياً , إلى حد أقصى 150 مغ يومياً . 


للقرحة الاثناعشرية المترافقة مع خمج الملُويَّة البَوابية , الرانتيدين بجرعة 
معتادة 300 مغ مرة يوميا أو 150 مغ مرتين يوميا مكن أن يُعطى كجزء من 
المعالجة الثلاثية بالأموكسيسيلين 750 9 9 البترونيدازول 0 0 مغ وكلاضها 


سك سيفن آخرين . 


في داء المّحس المعدي المريئي الجرعة الفموبة هي 150 مغ مرتين يومياً أو 300 مغ 
عند النوم لما يصل إلى 8 أسابيع , أو اذا دعت الحاجة لمدة 12 أسبوع . هذه بمكن 
أن تزاد إلى 150 مغ أربع مرات يومياً لما يصل إلى 12 أسبوع في الحالات الشديدة . 
المعالجة الْحَافِطَة لشفاء التهاب المري الأكال , ويمكن استعمال جرعة 150 مغ 
مرتين يومياً . على الرغم أن هناك بيانات محدودة عن استعمال الرانتيدين لداع 
القَاحس المعدي المريئي و التهاب المري الأكال عند الأطفال , جرى استعمال جرعة 
5إلى 10 مغاكغ يوميا , تُعطى عادة مقسمة إلى جرعتين . في حالات فرط الإفراز 
المرضية , مثل متلازمة زولينجر أليسون الجرعة الفموية البدئية تكون عادة 150 
مغ مرتين يومياً أو ثلاثة مرات تومياً ومكن أن تزاد اذا دعت الحاجة ؛ جرى استعمال 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرعات تصل إلى 6 غ يوميا . بشكل بديل , يمكن إعطاء تسريب وريدي , بدئيا 
معدل 1 مغاكغ في الساعة ؛ المعدل يمكن أن يزداد بتراتيب من 500 ميكروغرام! 
كغ في الساعة , يبدأ بعد 4 ساعات , اذا دعت الحاجة . 


للتدبير عند المرضى الذين لديهم خطر من تقرح الشدة في السبيل الميهدي 
المقوي العلوي , المعالجة الحقنية يمكن أن تُعطى كحقن وربدي بطيء بجرعة 
أولية 50 مغ متبوعة بتسريب وريدي مستمر من 125 إلى 250 ميكروغراماكغ 
في الساعة . الجرعات الفموية من 150 مغ مرتين بومياً مكن أن تُعطى ما إن تتم 
متابعة التغذية الفموية . 


عند المرضى الذين لديهم خطر لتطور متلازمة ارتشاف الحمض أثناء التخدير 
العام , يمكن إعطاء جرعة فموية من 150 مغ قبل 2 ساعة من إحداث التخدير و 
بفضل أيضا 150 مغ في مساء اليوم السابق . بشكل بديل , يمكن إعطاء جرعة 
0مغ عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء قبل 45 إلى 60 دقيقة من إحداث 
التخدير. عند مرضى التوليد , يمكن إعطاء جرعة فموية 150 مغ و يمكن أن تكرر 
على فواصل من 6 ساعات اذا دعت الحاجة . 


عند المرضى الذين لديهم حلقات مزمنة من عسر الهضم , بمكن إعطاء جرعة 
0 مغ مرتين يوميا لما يصل إلى 6 أسابيع . للتخفيف العرضي قصير الأمد 
لعسر الهضم تُعطى جرعة 75 مغ , تكرر اذا دعت الحاجة إلى حد أقصى 4 
جرعات يوميا. يجب خديد المعالجة بحد أقصى 2 أسبوع من الاستعمال المستمر 
في المرات التي يحصل فيها عسر هضم . 


التجريع الحقني. 


الجرعة المعتادة من الرانتيدين أو الحقن ضمن العضل هي 50 مغ , و التي يمكن 
أن تكرر كل 6 إلى 8 ساعات ؛ الحقن الوريدي يجب أن يُعطى ببطء على ما لا 
بقل عن 2 دقيقة و يجب أن يمدد ليشمل 50 مغ في 20 مل . للتسريب الوريدي 
المتقطع الجرعة الموصى بها في المملكة المتحدة هي 25 مغ في الساعة تُعطى 
لمدة 2 ساعة و التي يمكن أن تكرر كل 6 إلى 8 ساعات . جرى اقتراح معدل 6.25 
مغالساعة للتسريب الوريدي المستمر على الرغم أن معدلات أعلى بمكن أن 
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تستعمل في حالات مثل متلازمة زولينجر-أليسون أو المرضى الذين لديهم خطر 
من قرحة الشدة (انظر أعلاه) . 
التجريع في التعوق الكلوي . 
للتجريع في التعوق الكلوي , انظر أدناه . 
« الإعطاء عند الأطفال . إزاحة الرانتيدين عند الأطفال لا تختلف بشكل 
معتبر عنها عند البالغين الشبان و جرى استعمال جرعة 2 مغاكغ (مكافئة 
1 قربا قرع البالغ 150 مغ) لمنع ارتشاف الحمض عند الأطفال الذين يخضعون 
للجراحة ' . دراسة عند الرضع الحُدّجَ الذين يعالجون بالدكساميتازون لخلل 
التنسج القصبي الرئوي وجدت أن تسريب الرانتيدين 62.5 ميكروغراماكغ في 
الساعة كان كافياً لرفع و الحافظة على !١م‏ المعدة فوق 4 للإسهام بالوقاية جاه 
النزيف اهدي الميكوي و الانثقاب ” . دراسة أخرى وجدت أن 500 ميكروغراماكغ 
مرتين بومياً كافية للرضع الدج , لكن كانت هناك حاجة ل 1.5 مغاكغ ثلاثة 
مرات يومياً للرضع مكتملي الحمل* . جرى اقتراح خريع أصغري 3 مغاكغ يومياً 
للوقاية من قرحة المعدة عند الرضع الأكبرسناً و الأطقمال 4 


0م لام لأناة 16 أقهو ده علأصقونمماءم1اع2 0م عصألتأاصة: آه 5أععلاع لدو أع ,5 معذمع أو لطت .1 
.456-60 :65 1990 زأوعوممق ل 87 .معرلاتطء مأ عناملا 

عم 01 لام 113035116ضا عطا مه 10156 1أمة: ذ5نامقع اناما أ0 أععأ؟ع عط1 .لج ع بلط لإااع>ا .2 
.37-9 :69 :1993 لاأطن وما طع,4 .عصهة صطاع ص هناع0 ودأنائععع؟: فأمولما 

-أأأم 32 01 م005 [1552أأم0 ولأمتأمعاع0 :10 ومأءمأأاممم لام غأنأة3و لع ومما عاعىة داعذنانكا .3 
:1998 لعا لهأوممعلا| لواع<ا لالطن) 5أما وإع47 .3165ممعص5 لقعا لمج ممععاعمم ذلأ لاالهع لاله ه10 عمال 
.5151-53 :78 

05 ا18ام| ومالائعععء مععلائطء لز لاالهعتاقه مأ امكممه لام م16أة63 ,لج اع ,اللظ ممد5امجلت .4 
.1433-6 :26 ,1998 0عأ/! عجن أزرن .عمألتخاصة! 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . دراسة عند مرضى لديهم درجات مختلفة من 
التعوق الكلوي ' وجدت أن العمر النصف الانتهائي للرانتيدين ازداد من 2.09 عند 
الأفراد الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية إلى ما بين 4.23 و 8.45 ساعة عند 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , درجة التطاول كانت متناسبة مع درجة التعوق 
المقاسة معدل الترشيح الكبيبي . كنتيجة لهذه الموجودات جرت لكيه أن 
جرعة الرانتيدين يجب تنصيفها عند المرضى الذين لديهم معدل ترشيح كبيبي 


الأدوية الهضمية 


0 مل'الدقيقة أو أقل . بالتالي معلومات الدواء الرسمية توصي بتخفيض لخريع 
الرانتيدين عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي شديد . 


للمرضى الذين لديهم تصفية كرياتينين أقل من 50 مل'الدقيقة , يوصى بجرعة 
فموية من 150 مغ يوميا , و التي بمكن أن تزاد بحذر إلى 150 مغ كل 12 ساعة اذا 


للاستعمال الوريدي , التوصيات المرخصة تتباين بين البلدان . في المملكة 
المتحدة , الجرعات المفردة بمكن تخفيضها إلى 25 مغ , بينما التكرارية تعدل في 
الولايات المتحدة لتَعطى جرعة معتادة 50 مغ كل 18 إلى 24 ساعة , و التي بمكن 
أن تزاد بحرص إلى كل 12 ساعة أو أكثر اذا دعت الحاجة . 


جرعة 150 مغ من الرانيتيدين أمنت تراكيز مصلية كافية دون تراكم مفرط عند 
0 مريض يخضعون لتحال دموي منتظم ”* . تراكيز الرانيتيدين المصلية هبطت 
بحوالي 5010 أثناء جلسة التحال لمدة 4 ساعات لكن تمت إزالة أقل من 3:0 من 
الجرعة ولم تكن هناك حاجة لجرعات مكملة بعد التحال . 
؟ناط .5ألأأأصقء أه 5عأأع مكلمع 103 هلطم عطا مه لوأاعصن؟ أهمع؟ آه أععأأع عط1 2١‏ /ع رول مملااط .1 
-167 :46 1994 امع وصصسوطط «وزات ل 


-أل0صمعط عأممعطء وماموععل0طنا ذأمع11م دأ ممتته انا مناءععة عم أل ]أمظ لج نع ,لآ كاء16ومه0© .2 
.1081-5 :28 ,1988 امعو دموطط ولت ل .ؤ5أذلااج 


» التليف الكيسى 5010515 0/5116 . دراسة مقارنة شملت 29 مريض لديهم 
تليف كيسي (الفصل 8 «مضادات الجرائيم» ص 222) وجدت أن الرانيتيدين كان 
أكثر فعالية من السيزابريد في خخسين أعراض عسر الهضم و الإفراغ المعدي و 
تمدد البطن ' . الأدوية المضادة للإفراز تستعمل أيضا في هذه الحالة لتخفيض 
تعطيل المعالجة الفموية بالأنزمات البنكرياسية . 

طأأبها فأمع لوم مأ عمل ومألاام مع عنأقهن أه أمعمعناقوء7 لمناهة13انا 2 غع ,5 ه2وأطععن© .1 


:1996 7وزلع2 ل .ومالااممع عأنأمهو لعلزواعل مه عمألتأامة: كه أععلاع لمج ذ5أومء55 علتأولاء 
.485-8 :128 


« التعديل المناعي . مثل السيميتيدين , الرانيتيدين افترض أن له تأثيرات 
منظمة للمناعة . على أية حال , الرانيتيدين 300 مغ مرتين يوميا لم يكن له 
تأثير على تعداد 004 المطلق أو 80/8 فيروس 11 في البلازما عند مرضى خمج 


مرجع تذكرة الدوائي 


نقص المناعة في دراسة مضبوطة بِالْوَهُم ' . بشكل مشابه , الرانيتيدين لم 
يكن له فائدة معتبرة عند المرضى الذين لديهم سرطان معدي (انظر التنشؤات 
الخبيثة). 


نط لإاأقوع طأأنلا قأضعة11م دأ ع5 أل ]أأصقء أ0 لهأ 0ع1ام ممع -60عع3ام لط لج اع ,ذل 8321161 .1 
.2231-4 :177 ,1998 ؤأنا أعع71!/ ل .لوأأعع]أمأ 5ناءأنا لاعمع أءقع00صناصدما 


اضطرات ا عديدة . الرانيتيدين 30 مغ مرتين ا عبر الفم. ورد أنه ذو 
فائدة كداعم للمعالجة الموضعية باستعمال الستيروئيدات القشرية والمراهم 
المرطبة عند مرضى التهاب الجلد التأتبي ' . هناك تقارير عن خسنات في 
الصدفية بعد استعمال الرانيتيدين2* , على الرغم أنه في هذا الحقل يصعب 
جداً التقييم فيه بسبب الطبيعة الناكسة والمتعافية للمرض , وآخرون فشلوا 
في إظهار أي فائدة ” 


:11115 عأم 20 طأألةا 5أمة211م فضأ ولمع 2عع لضهط 01 أمع مجع 1 عم أل أ أتموظ لج اع ,كالاا معزعلا .1 
١077721011995: 32: 1056-7.‏ 4620 ترق ل .!12أئ1 لع |امعاممع-م5عع ام لدتاط-عاطنه0ل 2 

مأهع:1 عط صاع م 1101م ة؟ عتأصعأاولاة طازننا هتما الهعامناء علالأأععم 05م معمه مك ./2 غع ا مصقء! ]للا .2 
778-16 :28 :1993 /171210ع ١0‏ 4620 47 ل .50113515م 05 أمعجر 

1560نا 20 طءأنلا أمع 91م 2 دأ 050113515 01 2252961001 عطأ مأ اناأع5نا عم أل ]مم8 .0ك طأأدرة .3 
220-11 :33 .1994 0671772101 ل غ17! .01017لاة لاعمع أعقع00صناصدما 

0 :050113515 01 أقع0أ2ع:]1 عطا مأ عصلل ]تمق ع5هل-طونتط عتصعأولا5 .21 نع كال معذمع وكا .4 
-طوتك !2 غعء با ملاع .5 .905-78 :133 ,1995 امغو7رع2 ل ,8 .اهنا اوعادناء ع ناأأععم 1605م معمه 
:7 :1997 0671712101 ل 81 .050113515 05 212701ع:]1 عط مأ علاتاععأاعمأ 5أ عم أل أ أأمج: ع5وه06 


.1021-2 
المحضرات 


-3603610] رمع نلهم5ع ب10اهناط :21 لممء15© ,1ادعاءمقة 861 2م لنااظ زموأناأا باعلاء86 :.وم 
-نالا 10108 ]أط1ما روصع آناقها :6351:0236 6351:0500 رز5أع6351:01 :3511121 زومتطتلمعط 8 
8م8311 راناأتصقظ راممشتصوظ 6101 أللأتصمظ رع لاأتلمصحظ رلعسمتموظ روأرعمملععط رطمهأملة رعأيا 
بل5وأوصالا ر5أولا بواصعامعالا :1022391 :320نومع1 ب[ذ5نااع1 120121 :505136 بلاناكع8 زمعع8 
-مقظ8 رع اأتلصوظ بلق اعطتامقظ 2 أمفظ بإتعذاع8ظ لسعناطموعاط بموذناقة :.[ة1أذلاق 230132 زاناءع 12لا 
23013136 بزعقأمق2 بلوذانا باه لاأتصقظ8 رلمممتأمضفظ رعأمفظ :3أنأدلاك ب132م23 :1610لا زالاءاه 
6351211 رلاتااعم رمتلائصظة ولهامظة زمهوهأمظ :.81:32 220136 م3511:3 راأأموعوط :.واع8 
زمالأصقظ رماع تصفظ نم5303 :همأل أطمظ8 عع ناعرط بزصره]11 الا زعوومعل8 31و0٠‏ زاعطةا 
1 ]أصقظ8 زحصها)تصفظ8 زلمص الصف رمتلتصهظ بالتتصمظ رزكلة أ أصمظ جزلاع؟ أممظ ربعم أل أممظ بومألأامهظ 
بمأعمعععالا باأأنععانا بومألاءعع انا تتمامع2 1 نكا أتصقطظ باص وذ الإصمظ جزام أمصفظ تمع ج 1 أمهظ 
أأصق-نالا بعمألأمج8-مناملا نععنلع8 لأعكة :.3220© زصسنتالاجت> بزعم2301 رمأللءانا بمعءمعالا 
-88 بعةأضوللك بإمأاعمعظة :62 بزع13م23 زعهم11 0ه الأصفظ راععءتامهظ بلانالاعة تعاتط© رعوامة 2 
انلكا بامأء 800 :.تصعط زعوامة2 بزمقءانا بموذمع انا بتمتتتمدظ بلهاأتمفظ بموكتموظ بزأرعطتلم 
لاع أمظ باتصفظ الاعتاصوظ8 رزؤنار8 علأذما رإتاعأموع :ماع رعقامة2 بلعاتمدظ زمهلمعاموظ 
مقظ بإأاصة:مصقطط رزع23أصنال ب[اأمقضناعق8 :اع لاع امأمفظ بعمأاموع8 نط رزعقامة2 رلوعاتموظ 
-1 83010 :1 832101013 رلاناء أصقظ8 رع اطتصفظ بهأعطتأصوظ8 رانعطتصمظ رمممعم- تمفظ بتموظ بطعلا 
-8 هلامك برعم أله طماظ :.62 رزعتامة2 رزاأمأة50 زع ه10 اأمهظ زعأ اتمفظ رطهاتمفظ بأععامممأممظ ناه 
بممءأطع|63 بهأمه2ط رمع هلمع رلهمأمااع0 بلهمهءالء8 رامصسا8 ع2 لمأ8 راهعامة8 بتمأمعوعام 
-مصااط بزأعم003 بلع5 ألا لمملا بمعو مهلا زمع ةنا زالا20 مها بسلوء ممع رمععامه:م 3 
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-6م5 بلعم ألع:50 1أيهمم5 بعاعنامع5 رلهممطته8 بمألمطنظ زمممماقع8 رعوع أموظ زمماء تموظ زمتا 
ومهط لانت بمع20110 زعوامة2 بوعولا بأذماءعلا :251منا1 بأعمة لممطتملا5 بأعمولاعنا5 ورمماء 
5150126 بةأأممقظ رمتلله8 برعم ألأام8ا-ملاملطا زممع صنلا زعهت4ا بموعلاك وه :وممكا 
بموععع انا زعا أتمصدظ ربتعم لام - قصنط رعوأوتكط :.وصساط بمتطلمع2 رعهام 22 عن ]انا بعم تل أأملاة 
عق أصقظ رعماعظ رعوأوتلك رععدمه0© زعماأعقة نوللصا زعقامة2 بإاأعصسممعجعا رمععوصنا زمأومعانا 
6511 بزمتلموط بمتصقم0© بع2أمأممط بلتلألمة بمتلاة مومع :.ضملصا رزعواأعميج زعدأانا 
1م563 بع قأتمعظ رلقمتته8 بمتتمصقظ رلاء تأصقظ زمتصوظ باع اأمدظ رذناعموظ8 بمأل8 ررععرعط 
زعلاأصفظ رعهامع6 :.أنا رص723:3ناك :0أ230130 زعقاص 23 زمتلوع بلأعؤوألالا زمتموعععانا معاع 
-نان زان !ااه :.!1! زعةأم 22 باع10م23 :اع3:ذ! بع3أم23 بزعمألم23 راعدمممةا بعماممموظط 
:23013 :امل زعةأمة2 لاععانا 10 ووأ5مع5 براألأتمهظ باع لأصوظ رعماطتموظ زمعطتمفظ زموه 
:.اع1/ا بمأطلمع2 رعهامة2 برعا بوعلاوعلا بزع وأملظ بزموعلاط رعوأوتك رمتتعمعم :وأ5لاجادالا 
الام بإمارمممم بوماأعتاصظ رلهأذامصظة لوم ألأنالة ]1 لا«رعأامة بودأنلاأ0اة بمعواءوق بلورماعم 
630511 بعع:6351 رمأءلذاله6 بلع05صاء ردعواءط رملعاوصاط زامعاهلع:© راملمع أن © زع13أم 8423 
زملا 830 بهماأامع]01 بلهونعلظ رمعغ2خ2 10لا بلأأمععذأالطا بزأألممعذالا رسعله1ةكا 1013010 بزمقءلاوة6 
زلأع5803 راألنه8 رإزاأعمقظ برص أالاصقط رمع5تمفظ لعوتأصف8 كلاأتصق8 لمج أتمقظ8 رلومعموظ 
-انا باألاععانا ب[متلععانا بلهم 113 :انال20ة1 ,لاةقةوملا5 بموءةاعطمأك بعم 01و ألامع5 بالمومعه5 
:.للااهل! :230136 رزع3أضصوعهم :طاعلط! بمتئامنا رمدئ ]انا نمع/اد5الا الاطل06انا بمتلهءاانا بممأة 93 
-علااة2 بلأصوعع© بأععاعمة بعماأعءقة رمتأامععق :.مملتاتطط رعوامدة :2ل8ة رعوامة2 ردنم8 علأدما 
ج10 رمألأم 82 بطهاتأمصقظ8 زعم أله سوط بعماققدمعط بكاع0,ه1ا رلأعما مقط دباع رمتأتموط رمرم 
8م26 نزعةأم23 زمونانا زمأعانا باأئععانا رزموعععانا باهعععانا بمموومععالا زلعمعءعالنا بفممتمعظط 
8321531 3م83 :351و أصقظ8 رعتأصوظ راع ط تصوظ8 برعم نامج 0-8 ناولا :ؤ1أ/اه201 صمتصة 635 :.امص 
»6351 6351013 635110103 تععاناعوا8 عازه رعقاصة2 رالاقع /ااه5 لاناكلظ بمتأتموظ 
-مق2 ب[امعععالا بإسناععهانا قرع 513 زعم !)أمظ نتمصفظ :9020101 د أتامع5 رطوامع5ط رتمهه-معمط 
حمقخا ز(سدعسضعةط) ممكتصق] ززع عتسسدط) أمدعتصهخا هدعم 1) عماوتط زلتمتتسسة) عم1اعذ :.دون] ر120 
بل ةك 311 6١-1‏ :.1ق.5 ر(ندم30) مقامت2 زعتدكتصة3) عماصدت :عدم مرلا) صدعانا بلمتدعسدط) عما 
ةعلاط بع519ال :2351:3201 :515030016 بزع3أم23 بلالا ,0أدعانا بتمععامدظ باقع اعطتموظ 
201821 زمتطلمع2 برعهامة2 برعم ألأمةعا رعنتفظ بعمألأمفظ8 رزتمقظ بط١متأمعممعل8‏ معنو سسا 
00 إ1اعولاعء11! بعاها ز5ناوة5 ععءانامع0 بمعله:ه© ا0:2ل0ئ8 رلأعنة زمعنوامة :مأهم5 
10ع3ع00لا زامانه1 رمع5ممع1 ب09ألأمة! عع اناأطنظ تعطنامفظ لاتمفظ زمألتموظ8 22 موظط 
بعصألاعانا ة]أؤأصوظ8 رلع0 تأمفظ :.2األلا5 زعةأام23 0-أمحظ بعلأذما باتممقق :.لعللا5 زعهامة 2 
13لا بوع 81 8116 زعمتأصوظ ربعم أل تامقظ8 رلأع أمظ بزعم 8301 رعؤوأوتلك رعمالعقة :.تهقط1 زعتامة 2 
-80 راعطمصه82 بعص ]لم8 بطهواأممظ8 :كاءنا؟ :23201 2301100 زعوأمة2 بأع0 3م23 بعصم لاما 
بالاتصوظ بع اتممظ بأ5صواألاه6 :كانا رو15م5 :عقلا زع13م23 236010 زمعوعناءانا زاممة 1م53 زممج 
بلهتعامعط بدعوامق :.عمعلا رعوامدج نقؤلا زع15م23 226006 اناالا :226موظ8 رزععاموظ 

201381 3م23 بانع ع ألا بمتصوئغع8 بزموعج أمفظ رللاتمصحظ8 زتو5ع1تموظ8 زعم اطتمقظ ب35136 6 


السنا (اسنامكى) 
ملالاع5 


©« الوصف.السنا يعسن ارا من 35351383 يعرف ب سنا الاسكندرية 
أو سنا الخرطوم , و تلك من 809105111011 035818 باسم سنا تينيفيلي . 


56008 2005, دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5لاأعنام] 560038 زم2200118ءام‎ ٠ 
025518 أأرامع قممع5 موأ لصع<عا2 زع12أاه]تأناء8) . الثمار الجففة ل‎ 85 8 


26101103 2أ0255-)587112) خوي ما لايقل عن !3.4 من غليكوزيدات هدروكسي 


الأدوية الهضمية 


أنتراسين , محسوبة بحسب السينسويد ب - 6428138020) 8 560708106 
7 بحسب العقار المجفف . يحمى من الضوء و الرطوبة . 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (5ناأعنانع 560086 زلإ|أعلاعمم1؟ ,05هظ هامع5 
8 8 أآألطا 60 لاالعناعصصذ؟1 زعؤذاه1أأذلاومة) . الثمار الجففة من 
51183 035515 خوي ما لا يقل عن 2.20 من غليكوزيدات هدروكسي 
أنتراسين , محسوبة بحسب السينسويد ب (862.7 2 042138020) بحسب 
العقار امجفف . يحمى من الضوء و الرطوبة . 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (7اناناه؟! 560088 :81ع| 59008) . الأوراق الجففة 
ل وأامالأنامة ١-8‏ ) 8 235598) , تعرف باسم سنا الاسكندرية 
أو سنا الخرطوم , أو أنها أوراق ل 379051110112 035512 , تعرف باسم سنا 
تينيفيلي , أو مزيج من النوعين . خوي ما لا يقل عن 2.59 من غليكوزيدات 
هدروكسي أنتراسين , محسوبة بحسب السينسويد ب (862.7 - 642138020) 
بحسب العقار امجفف . يحمى من الضوء و الرطوبة . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 6857| 56008) . الأوراق المجففة ل 085519 
8 , تعرف خارياً 5 سنا الاسكندرية , أو 5]110/18لاو30 085518 , 
تعرف خارياً باسم سنا تينيفيلي 010100586ا0ا) 56003 لإااع/110061) . يحمى 
من الرطوبة و من الضوء . 

٠»‏ دستورالأدوية الأمريكى 31 (2005 6878). الثمار الناضجة الجففة ل085512 
0م30 (سنا الاسكندر ية) أو 1118 085519 (سنا تينيفيلي) خوي ما 
لا يقل عن 3.40 أو !2.2 على الترتيب من غليكوزيدات الأنتراكينون , محسوبة 
بحسب السينسويدات , على أساس العقار الجفف . يحمى من الرطوبة و من 
الضوءم. 


السنوسيدات 85600051065 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (56007051065) . معقد طبيعي منقى جرلياً من 
غليكوزيدات الإنتراكينون الموجودة في السنا , معزولة من 1/0119أنا2 025818 أو 


مرجع تذكرة الدوائي 


8 038551 بصيغة أملاح كالسيوم . مسحوق مائل إلى اللون البني . 
منحل 1 في 35 في الماء ,1 في 2100 في الكحول ,1 في 3700 في الكلوروفورم , و 
1 في 6100 في الايتر. محلول 1010 في الماء له الام من 6.3 إلى 7.3 . يخزن في حرارة 
0 إلى 25 مئوية . يحمى من الرطوبة ومن الضوء . 

التأثيرات الضارة 

السنا بمكن أن تسبب انزعاج بطني طفيف كمغص و تشنجات . الاستعمال 
المطول أو فرط التجريع يمكن أن يؤدي إلى إسهال مع فقد مكثف للماء و 
الكهارل , بالأخص البوتاسيوم ؛ هناك أيضاً احتمالية تطور كولون ونائي غير 
وظيفي 0 000-17010010 80016 . مشتقات الأنتراكينون يمكن أن تلون 
البول بلون أصفر بني في ال !إم الحمضي , و أحمر في ال !ام القلوي . ورد تاكن 
(اسوداد) عكوس للكولون بعد الاستعمال المزمن. 


٠‏ المنكاقرة . الاستعمال المطول أو المكَاقَرَة لمسهلات السنا ترافق مع تعجر 
الأصابع '” , هبوط بوتاسيوم الدم * و تكزز ' , اعتلال عظمي مفصلي مفرط 
التنسج **, إطراح بولي متقطع للإسبارتيل غلكوز أمين” , هبوط غاماغلوبولين 
الدم * , دَنّف (هزال) عكوس * , و التهاب كبد ' أو قصور كبدي * . في إحدى 
الحالات , تكلس الكلية نسب إلى فرط كالسيوم الدم الناجم عن الابتلاع المفرط 
لسينوسيدات الكالسيوم”. 


١3:06 00231111165 0‏ 65160و10 عطللا أمع وم مأ ووأططناء 0م لامواع1 ١٠١‏ عاتطللا ,ل عمط . 
7 :ذا 1978 أع 307 

-/32110! 2 مأ موائأعرعناعء عنأم 2 5معناأوالا :م25 لصة وصتططناء معوواط لق نع ,ل أ5أناوصلوالا . 
.862-4 :56 :1980 ل 0ت1/! 20519120 .أمم 1م ووأؤناطج 

-00211013مصلاط بأءاعطعقء عاطأوععلاع؟ طأأنلا 2160أ25506 ع5ناطج علالأهوناط 31 اع رلا عمالاعا . 
.919-20 :1 1981 غع276 1 .ومتططناء تعوم5 لمق بوأمع ود ذتانهماو 

1 لل/ا8 .عةناطة ع6 أأهو"نام 300 لإطأهم 0نط 0516021 عتطم ممعم لاط 2/١‏ نع ,لظ ونه 51 مك8 .4 
.6 :282 

-طنااكء 019113[1 ,5أ110621615205م7 :71505 56203 350 053/ااع5 ذألاع ممم ١ق‏ ع كلق نهنا . 
.1212 :188 :2008 أ5ون4 ل 0عا/! .لإطخهم معط 051602 عتطم مم معملاط ممع ومتط 

.3723 :337 :1991 أع1276 .3تلمع5 أ0 ع5ناطة عأممعطء 21181 5اأأتومعط لج ع ,لا وأعنع8 . 

أ0 ع5ناطة ع1 10 2160اع؟ أمع 50 لهم لطا أهمع؟ طازلا عننااتج؟ تعناذا عأداءة .لج نع ,8 معرعمعلمولا . 
.1353-7 :39 ,2005 737172011 نرق .5ع10أ5معلا أو 500 أنا5130 31 وصضدرعة 


اعت 


زعا 


2 


إنفا 


- 


السنا (سنامكي) : التأثبرات الضارة 


9ذ1 


« التأثيرات على الكبد . التهاب الكبد ورد عند مريض يشرب شاي عشبي 
يحوي السنا. المريض وجد أنه مستقلب ضعيف من ناحية تفاعلات نزع السمية 
الكبدية ؛ المُهدُّونَ حذروا حتى من كميات ضئيلة عند هكذا مرضى' . 


التهاب الكبد و القصور الكبدي وردا أيضاً بعد مُعَاقَرَةَ مسهلات السنا , انظر 
أيضا المكَاقرَّة , أعلاه. 


2004 0ع1/! وزع 1م|/ صمق .عع ذامطواع77 :مم 2 صا 615[ أهمعط لععنالم -هممع5 .لج اع ,لا 0امطلاع5 .1 
:141 


« فرط الحساسية . تفاعلات فرط الحساسية تتظاهر كربو و التهاب أنف و 
ملتحمة عند من يصنعون ' أو يصرفون * منتجات السنا . على أية حال , دراسة 
عند 125 عامل مشمولين في تصنيع المسهلات وجدت 4 حالات فقط من الربو 
المهني , على الرغم أن التحسس لغبار السنا و الإسباغولا كان حاضراً عند 18 و 
9 من العاملين على الترتيب , و الأعراض الأخرى في السبيل التنفسي ' العينين , 
الجلد كانت شائعة نسبيا”. 


تاريخ لعامين للويحات حُمَامِبَّةَ حرشفية حاكة على سطح راحتي اليدين و 
القدمين “ ورد عند مريض تناول السناسيدات لمدة 20 عام . الآفات زالت خلال 


حوالي 6 أسابيع من إيقاف الدواء , و عادت لتظهر على فترة 8 أسابيع من 
إعادة بدع السناسيدات . على أية حال , اختبار اللطاخة و تنبيه اللمفاويات 


للسناسيدات كان سلبيا : 

لاط 3150© 15 ألاأاع صن زممع 0 صلطء 300 2تصطأةة مهأ مناءء 0 .5 معصزائكا-معمتكلةالا 1١‏ متاعط .1 
181-4 :51 :1996 برورع/4 .هممع5 

4 :259 1997 ل 273177 .لاوعم١اة‏ لع هطو م بط بإعاهوو8 .2 

-08م15 10 عأناة0مكاء 2110031مناعع0 طأأنلا 3160أ35506 لإوقع!|!2 300 2 معطاؤة8 .لج غع ,68 15 هالا .3 
1991 5زنا ؟أموع8 باع8 4/77 .عن101 كاهلا أن أأناع1311736م 3 أ 10010615م هصمعة5 لم3 ذواناطو 
.1065-9 :144 

87 .58050510 10 عذال 0ضأأع2ع؟ ونال 020310105أناة01 131 ألأ15ع اما أ0 6356 8 .لج غع ,لا هأأزنط .4 
.1035-7 :150 :2004 0772101 ل 


المحاذير 
السنا يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم غثيان أو إقياء , ألم بطن غير 


مشخص ,أو انسداد معوي ؛: يجب أخذ الحذر أيضا عند المرضى الذين لديهم داء 
أمعاء التهابي . الاستعمال المطول يجب خنبه عموما . 


الأدوية الهضمية 


على الرغم أن مشتقات الأنتراكينون بمكن أن تتوزع في حليب الثدي فإن التركيز 
الذي يتحقق بعد جرعة معتادة للأم يعتقد أنه كافي ليؤثر على الرضيع (انظر 
أبضاً أدناه) . 


© الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع الذين أمهاتهم كن يتلقين 
السنا , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر ' أنه بالتالى متوافق عموما 
مع الإرضاع . 
-ناط مأما 15نء ألمعطاء ععطأه 200 5ونءل 01 /ع51م3 ]أ عط! .21165 ألع5 أ0 لاع 0هعق8 موعأرع مك .1 
//نصلخط :غ3 عاطهائه/اج و5اق8 .1029 .1010 .لموذأاعع:001 .776-89 :108 2001 دء لم زوزلع5 الاثم صهمر 


59 941659:36108/3/776ألعم ‏ / اانا أ/لأمعاممع/أوع/وره.ذمه ذأ أوءذاطنامم28.لاءأاممم 28 
(21/11/06 


* انثقاب الكولون. كانت هناك تقارير مبكرة لانثقاب كولوني مع التهاب صفاق 
برازي *' , كان قاتل في إحدى الحالات ' , بعد استعمال محضر السنا الذي يحوي 
كمية كلية من السناسيدات 142 مغ ضمن محضر معوي قبل رحضة باريوم . 
في عام 1985 , تم تنصيف قوة محضر في المملكة المتحدة ليحوي 72 مغ من 
السناسيدات بالكلية ؛ ثم تم سحبه , على الرغم أن محضر مشابه , عند درجة 
القوة الأعلى , بقي متوافراً في بعض البلدان . لتخفيض خطر انثقاب الكولون , 
المرضى الذين لديهم شك بتضيق , داء أمعاء التهابي , أو انسداد وشيك يجب ألا 
يتلقوا منبهات للأمعاء* . 
ل///8 .2لطعمع لالط 101 10 2121مع1م 06أ1أ3)2! 21161 5أأأمم اعم اأوععدط ١ج‏ اع ,ط بزو نلاوااه6 .1 
2 :284 :1982 


لألا8 .ممع انا ةط 101 م16أ12همع1م ع/الأ3<2! 31161 5أأأمم لمعم اأوععوط ط لإعاوأ8-ع/1مج0 .2 
.0 :284 :1982 


الحرائك الدوائية 

هناك بعض الامتصاص للمسهلات الأنتراكينونية بعد الجرعات الفموية . 
الإنتراكينونات الممتصة تستقلب في الكبد . السنا غير الممتص يتحلمه في 
الكولون بجراثيم لتحرر الإنتراكينونات الفعالة الحرة . الإنتراكينونات تطرح في 
البول و البراز و تتوزع في حليب الثدي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الاستعمالات و الإعطاء 

السنا مسهل إنتراكينوني منبه يستعمل لمعالجة الإمساك و لإفراغ الأمعاء 
قبل إجراءات التحري أو الجراحة . الإنتراكينونات الفعالة تتحرر إلى الكولون من 
غليكوزيدات السنا عبر جراثيم الكولون و التأثير يحصل عادة خلال 6 إلى 12 
ساعة من الجرعة الفموية . 

بالنسبة للإمساك , السنا يُعطى عادة كأقراص , حثيرات , أو شراب . في بعض 
البلدان , يتوافر كتحاميل . في المملكة المتحدة , جرعات محضرات السنا يعبر 
عنها عادة بحسب السناسيدات الكلية محسوبة على أنها سناسيد ب . 
جرعة البالغ الفموية الاعتيادية هي 15 إلى 30 مغ كجرعة مفردة عند النوم . 
اللجرعات عند الأطفال انظر الإعطاء عند الأطفال , أدناه) . في الولايات المتحدة , 
جرعة البالغ المعتادة هي 15 إلى 30 مغ مرة أو مرتين يومياً , يعبر عنها بحسب 
السناسيدات الكلية . 

لإفراغ الأمعاء قبل إجراءات التحري , يمكن إعطاء جرعة 105 إلى 157.5 مغ من 
السناسيدات فموياً كمحضر سائل في اليوم قبل الإجراء (لكن انظر انثقاب 
الكولون حت الجاذير , أعلاه) . 

السناسيدات المنقاة (السناسيدات 8 و 8) , و أملاح الكالسيوم لها (سناسيد 
الكالسيوم 8 و سناسيد الكالسيوم 8) تستعمل بشكل مشابه للسنا. 


المعالجة المثلية . أوراق السنا استعملت في الطب التماثلي . 

« الإعطاء عند الأطفال . في المملكة المتحدة , الجرعات الفموية التالية من 
السناسيدات مرخصة للاستعمال للامساك عند الأطفال: 

٠‏ بعمر 2 إلى 6 سنوات : 3.75 إلى 7.5 مغ مرة يومياً في الصباح 

٠‏ بعمر 6 إلى 12 سنة : 7.5 إلى 15 مغ مرة يومياً في المساء أو الصباح 


بعمر12 سنة وما فوق :15 إلى 30 مغ مرة يومياً , عادة عند النوم 


السنا (سنامكي) : الاستعمالات و الإعطاء 


إضافة لذلك , على الرغم أنه غير مرخص للاستعمال عند الأطفال حت 2 سنة , 
مرجع 8١/10‏ يسمح بجرعة فموية من الشراب (يحوي سيناويدات 7.5 مغ لكل 


5 مل) من 0.5 ملاكغ (إلى حد أقصى 2.5 مل) مرة يوميا عند من هم بعمر 1 شهر 
إلى 2 سنة . 


المحضرات 
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566010 و امع5 


سيميتيكون 
غ010 اع الاا5 
© لاحظ : لا تخلط بينه وبين الدميتيكون 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (51106]16076) . يحضر عبر مزج 4 إلى !7 من 
السيليكا إلى عديد دميتيل سيلوكزان مع درجة من تكوثر بين 20 و 400 . يحوي 
5 إلى 99.070 من عديد ديميتيل سيلوكزان . سائل بلون أبيض-رمادي , براق , 


الأدوية الهضمية 


لزج . غير منحل عملياً في الماء و الكحول المتبلي : ضئيل الانحلال جداً إلى غير 
منحل عمليا في الكحول المطلق ؛ مزوج جزئيا مع دي كلورالميتان , مع أسيتات 
الإتبل , مع متيل إتيل كيتون , و مع التولوين . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (5176116076) . مزيج من عديد جزء خطي متيل 
للسيلوكزان يحوي وحدات متكررة صيغتها [-(011,510-10 , و ثنائي أكسيد 
السيليكون . يحوي ما لا يقل عن 90.59 و لا أكثر من 99/0 من عديد دميتيل 
سيلوكزان ولا أقل من :40 ولا أكثر من 71 من ثنائي أكسيد السيليكون . سائل 
رائق , رمادي , لزج . غير منحل في الماء , الكحول , و الكحول المطلق ؛ الطور 
السائل منحل 1 في 10 في الكلوروفورم , في الايتر , البنزن , ما يترك ثمالة من 
ثنائي أكسيد السيليكون . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


« 


خلاصه 


السيميتيكون مزيج من الدميتيكونات السائلة التي خَوي ثنائي أكسيد 
سيليكون مقسم بشكل ناعم لتعزيز الخواص المضادة للرغوة للسيليكون . 
يخفض التوتر السطحي وعندما يُعطى عبر الفم يسبب التحام فقاعات الغاز 
في السبيل المهدي المعوي , و بالتالي طردها. 

السيميتيكون يستعمل لتخفيف التطبل 9 الانزعاج الهضمي الناجم عن 
زيادة الغازات في السبيل الميهدي المكوي في اضطرابات مثل عسر الهضم وداء 
القَاحس المعدي المريئي . جرى إعطاء جرعات من 100 إلى 250 مغ ثلاثة أو أربع 
مرات يومياً. للعديد من الاضطرابات المجيبّة المويّة , بُعطى مع مضاد حموضة . 
جرعات حوالي 20 إلى 40 مغ من السيميتيكون أعطيت مع الطعام لتخفيف 
المغص عند الرضع (انظر التشنج المعدي المكويا) . 

السيميتيكون يستعمل أيضاً كعامل مضاد للرغوة في التصوير الشعاعي أو 
تنظير السبيل المبعدي المعوي. 


مرجع تذكرة الدوائي 


مراجعة سريعة لاستعمال السيميتيكون للأعراض اليحدبّة المكويّة استنتج- 
أنه على الرغم من أنه عادة ما يوصف مع مضاد حموضة , لم تكن هناك أدلة 
جيدة أن هذا يزيد فائدته . عندما يستعمل السيميتيكون وحده رما يسهم في 
تخفيف الأعراض الطفيفة بعد العملية و بعد الوجبة و كان مفيد في تنظير 
السبيل المهدي المكوي العلوي ' . على أية حال , بعضهم يعتبر أنه كانت هناك 
أدلة مقنعة أن السيميتيكون , وحده أو مع مضاد حموضة , كان فعالاً لعالجة 
التجشْؤ, التطبل , أو العلامات الأخرى لزيادة الغازات المهديّة المكويّة *. 
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سكرألفات 
87 ام قعلاة 


ب[نما!] زوز املف 


وزلامالفومة د ع إعن 


« دستور الأدوية الأمريكي 31 506211816) . ملح الألمنيوم القلوي المائي 
للسكروز أوكتاسلفات . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

النأثيرات الضارة و المحاذير 

الإمساك هو التأثير الضار الأكثر تكرارية للسكرألفات على الرغم أن الإسهال , 
الغثيان , الإقياء , التطبل , أو الانزعاج الهضمي مكن أن خصل أيضا . تأثيرات 
ضارة أخرى يمكن أن تشمل جفاف الفم , دوخة , نعاس , وجع رأس , دؤار , وجع 
ظهر , و طفح جلدي . وردت تفاعلات فرط الحساسية مثل الحكة , الوذمة , 
الشرى , صعوبة التنفس , التهاب الأنف , تشنج الحنجرة , وتَورّم الوجه . 
حذركبير مطلوب عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي (أدناه) حيث أن امتصاص 
وتراكم الألنيوم بمكن أن يسبب تأثيرات ضارة . 

٠‏ تشكل بازهر 1011131100 092031 . بحلول آذار 1999 , لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة كانت على علم ب 7 تقارير حول العالم لتشكل بازهر بالترافق 


الأدوية الهضمية 


مع استعمال السكرألفات عند مرضى العناية المشددة ' . أوصت بالحذر فى 
استعمال السكرألفات عند المرضى شديدي الخنطر بسبب مخاطر تشكل بازهر 
و انسداد الأمعاء ' . المرضى الذين لديهم إفراغ معدي متأخر أو يتلقون تغذية 
معوية مرافقة يمكن أن يكون لديهم خطر زائد . تقرير من قبل نظام الوعي 
الصيدلانى الفرنسى فى نفس الوقت تقريبا أعطى توصيات مشابهة لكن 
أيضاً جعل استعمال السكرألفات مضاد استطباب عند الحُدّجَ و المواليد غير 
]د 2 
الناضجين” . 
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« التعوق الكلوى . السكرألفات خّت الظروف الحمضية بمكن أن يحرر شوارد 
الألمنيوم التي يمكن أن تمنص مجموعيا . زيادات معتبرة في الإطراح البولي 
للألنيوم شوهد عند الأفراد الأصحاء من أعطوا السكرألفات 4 غ يوميا *' , ما 
يعكس الامتصاص المهدي الميكوي للأللنيوم ؛ تراكيز الألمنيوم في المصل و البول 
كانت أعلى بشكل معتبر عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية ” ,و 
زيادات مشابهة في المصل شوهدت عند الأطفال الذين لديهم قصور كلوي حاد 
“. سمية الألنيوم عند المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية و يتلقون 
السكرألفات لن تكون متوقعة , لكن النوبات , ضعف العضلات , ألم العظم 
, واعتلال الدماغ الشديد بالألمنيوم ” وردت عند المرضى الذين لديهم مرض 
كلوي انتهائي يتطلب خال . السكرألفات يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي , بالأخص اذا كان المريض يأخذ عوامل أخرى حاوية على 
الألمنيوم , وهكذا مرضى يجب أن يراقبوا لعلامات سمية الألمنيوم **. 
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.360-4 :35 :2001 27311201161 حرق .عننا |13 لهمع؟ مأ ع21121عناة آه ع 5لا .88 أعمرأوممعلط .6 

التداخلات 

السكرألفات بمكن أن يتداخل مع امتصاص أدوية أخرى و جرى اقتراح أنه 
يجب أن يكون هناك فاصل 2 ساعة بين إعطاء السكرألفات و الأدوية 
الأخرى غير المضادة للحمض . بعض الأدوية الوارد أنها تتأثر بالسكرألفات 
تشمل السيميتيدين , الرانتيدين , الديجوكسين , مضادات الجراثيم من 
صف الفلوروكينولون , الكيتوكونازول , الليفوتيروكسين , الفينيتويين , 
التتراسيكلين , الكوينيدين , الثيوفيلين , و رما الوارفرين . الفاصل الموصى به بين 
السكرألفات و مضادات الحموضة هو 30 دقيقة . يجب أن بمر فاصل 1 ساعة بين 
إعطاء السكرألفات و التغذية المعوية . 


الحرائك الدوائية 


السكرألفات بمتص بشكل ضئيل فقط من السبيل المهدي المكوي بعد الجرعات 
الفموية . على أية حال , بمكن أن يكون هناك بعض التحرر لشوارد الألمنيوم و 
لسلفات السكروز؛ كميات صغيرة من سلفات السكروزيمكن أن تمتص و تطرح , 
بشكل رئيسي في البول ؛ بمكن أن يحصل أيضا بعض الامتصاص للألمنيوم (انظر 
التعوق الكلوي , أعلاه) . 

الاستعمالات و الإعطاء 

السكرألفات دواء واقي للخلايا , يشكل حت الظروف الحمضية في السبيل 
المعدي المكوي معقد لاصق مع البروتينات يقوم بتغطية انخاطية المعديّة و ورد 
أن له ألفة خاصة لمواضع القرحة . يثبط أيضا فعل الببسين و يدمص أملاح 
الصفراء. 

السكرألفات استعمل في معالجة داء القرحة الهضمية و التهاب المعدة المزمن. 
بُعطى فمويا ويجب أن يؤخذ على معدة فارغة قبل الوجبات وعند النوم. الجرعة 
المعتادة هي اغ أربع مرات يوميا أو 2غ مرتين يوميا لمدة 4 إلى 8 أسابيع ؛ اذا دعت 
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الحاجة بمكن أن تزاد الجرعة إلى حد أقصى 8غ يومياً . اذا دعت الحاجة إلى معالجة 
أطول أمدا بمكن إعطاء السكرألفات لمدة تصل إلى 12 أسبوع . حيث يكون ملائم 
تُعطى جرعة محافظة 1 غ مرتين يوميا لمنع نكس القرحات الاثناعشرية . 


للوقاية من النزيف الميعدي المكوي من قرحة الشدة , الجرعة المعتادة من 
السكرألفات هي 1 غ ستة مرات يوميا ؛: يجب عدم تخطي جرعة 8 غ يوميا . 
بالنسبة لجرعات الأطفال انظر أدناه . 


« الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن السكرألفات غير مرخص في المملكة 
المتحدة عند الأطفال حت 15 سنة , مرجع 81/50 يوصي بالجرعات الفموية 
لعالجة داء القرحة الهضمية , أو الوقاية من تقرح الشدة عند الأطفال في 
العناية المشددة (لكن انظر أيضا تشكل البازهر , أعلاه) : 

« 1 شهر إلى 2 سنة :250 مغ أربع إلى ست مرات يومياً 

© 2 إلى 12 سنة :500 مغ أربع إلى ست مرات يومياً 

© 12 إلى 18 سنة :1غ أربع إلى ست مرات يومياً 


المعلق الفموي قد يغلق أنابيب التغذية ناعمة الثقب , بدل عن ذلك يجب سحق 
الأقراص و بعثرتها في الماء . 


« النزيف المعدى المكوى . السكرألفات دواع فعال للوقاية و لتدبير النزيف 
ميهي الِكَوِي الحرض بالشدة عند المرضى شديدي المرض لكن فيما اذا كان يجب 
أن يفضل على مناهضات الهيستامين ‏ !ا كان محل جدل . إحدى الدراسات 
اقترحت أنه بمكن أن يخفض خطر ذات الرئة متأخر البدء مقارنة مع الرانيتيدين 
'. دراسة أخرى” وجدت أن الرانيتيدين أكثر فعالية من السكرألفات في تخفيض 
خطر النزيف المهدي المكوي ؛ بينما كان هناك نزعة نحو معدل أخفض لذات الرئة 
بين المرضى الذين يتلقون السكرألفات , الاختلاف لم يكن معتبر. على أية حال , 
خليل مقارن ” وجد زيادة لخطر ذات الرئة مع الرانيتيدين مقارنة مع السكرألفات , 
لكن دون اختلاف في معدل ذات الرئة بين السكرألفات و المُوَهُم ؛ لم تكن هناك 
بيانات كافية لإجراء خليل مقارن لفعالية السكرألفات فيما يخص معدلات 
النزيف , و كانت هناك دعوة لإعادة تقييم التوصيات للوقاية من قرحات الشدة . 


الأدوية الهضمية 


إرشادات لاحقة “ استنتجت أن استعمال السكرألفات لم يؤثر على حدوث ذات 
الرئة المترافق مع المنْمَسَة مقارنة مع المُوهُم . للمزيد من المناقشة لقرحة 
الشدة والنزيف , و يشمل ذلك استعمال السكرألفات , انظر حت داء القرحة 
الفضمية هناك أيضا بعص الأدلة من دراسة ” أن السك الماك خفض التديف 
المعدي المكوي المترافق مع استعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , على 
الرغم أنه لا منع التآكل المعدي المحدث بالدواء . 


في دراسة لتقييم فيما اذا كانت الوقاية بالسكرألفات الفموي يمكن تخفف 
أعراض التهاب المستقيم الحاد بالإشعاع , وجد أن السكرألفات يزيد حدوث 
النزيف المستقيمي مقارنة مع المُوَهُم ؛ سبب زيادة النزيف لم يكن واضح ؟. 
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؟عممنا 01 ممأأمعناعىم عط 10 عص أل أاصة؟ 220 211316'عناة أ0 مو15 وم رمك ل ,لج اع ,9 0601© .2 
0ع/! ل اولمع لل .صق اأأمعنا لهعأضقطعع7 ووأ ءأناوع؟ 15أمة211م مأ ومألععاط لومتأقع1م 035101 
.791-7 :338 :1998 

311101 مع أو 2118015م 6216 6أ01605أ مأ 1700123ناعهم 0م30 ومألعع!/8 .لج اع رق أرومووع11 .3 
ل16أمامم» 0ع82002015.؟ أه 515لإ|3-30أعم, ععانا 511855 01 لممتأمعناع:م :10 211216اعناة لم3 
.1103-6 :321 :2000 لأآ/(8 .5لة 1 

-لأمعلا 01 ممتامع ناعىم عط ه10 عمذاعلأنو عوناعصهم لوعتمنتاء 0ع5وط-عممع لالع .لج نع ,بط عاعل20 .4 
.305-13 :141 :2004 لعآ/!| مرع اها صصق .0019 تاناعهم 2160 أ255060-:1310 

لمأ 300 لإكنازما اه5معنا لععنالصا مأنأمة3 مه ع8 اله1عناة أه أععأأاع .لص نع رلا ممؤلنط .5 
.19-23 :41 ,1997 أنا© .305 0اناط مأ 512515مصعهط 

انلا 2160أ25506 15أأأء1:0م عأناعة عطا مه 21131#عناة [12ه أه أععأأع عط1 ./ج اع برة عممطععم»ا .6 
ورطط ا816 امءم0 ]82019 ل ]0/ ١3|.‏ 30500150120 ,لوتاط-عاطناهل 3 :لإموعقعط20166: 0516م 
.628-55 :51 :2001 


© داء المّلعس المعدى المريئى . على الرغم أن السكرألفات جرت خربته لداء 
القاتس المعدي المريئي النتائج للدراسات كانت غير مُتسقة '* . على أية حال , 
اذا كانت إجراءات تغيير نمط الحياة أو التغذية غير كافية لتدبير حرقة الفؤاد فى 
2 ع ََ 1 
الحمل , السكرألفات يمكن أن يعتبر للمعالجة من الخط الأول . 
1 لع1/! ل 417 . للاع الازع/01 368 :1291115م50ع 2انااآع: 300 لإموئعط 211316عنا5 .850 0ل0م013 .1 
.1235-5 :(28 اممناة) 91 
-ة؟ 2021م 035110-0650 01 27303662701 أجعأوه امع 2 منقطط .1ق نع رمع اممكا-وععطمع ءام تلكا .2 
.695-60 :49 ,1995 د5ونا2 .ع25هة 015 اناا 


-0351150 #أ5 502-670 طأأللا 5قأمع911هم مذ مطععقام ذ5نا5ععنا امعو 181#لهاعنا5 31 غع ,8 ممررأة .3 
.441-6 :10 :1996 117 21317201 ]4/1117 .ع25هة 15ل كاناااع؟ اهع390لام 50ع60 


* تقرح الفم . جرى خَري السكرألفات كفسول فموي في المعالجة والوقاية من 
التهاب الفم الحدث بالمعالجة الكيميائية للسرطان '* على الرغم أن الأدلة على 
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الفائدة لأي دواع كانت غامضة . إحدى الدراسات ” عند مريض وجدت انخفاض 
معتبر في الأعراض بين 23 مريض يتم تقييمهم أعطوا السكرألفات وقائياً . 
سبعة مرضى انسحبوا نتيجة تفاقم الغثيان الحدث با معالجة الكيميائية . جرى 
اقتراح أنه لتخطي هذه المشكلة , يجب أن يكون المعلق حيادي الطعم , يجب 
الاببتلع بعد الضمظنة رو أنه يجب الا تبدا الضمضة إلا بعد توقف الشفيان.. 
على أية حال , دراسة أخرى * شملت 80 مريض عولجوا بالفلورويوراسيل لسرطان 
الكولون و المستقيم لم جد اختلاف معتبر في أعراض التهاب انخاطية الملسجلة 
شخصباً بين المرضى الذين أغطوا معلق السكرألفات ومن أعطوا لوهم . 


السكرألفات ورد أنه ذا فائدة عند المرضى الذين لديهم التهاب فم قلاعي معاود 
(تقرح الفم - بداية الفصل) . دراسة شملت 21 مريض على 2 سنة وجدت أن 
التطبيق الموضعي لمعلق السكرألفات 4 مرات يوميا كان مفضلاً على المعالجة 
مضاد حموضة (هدروكسيد الألنيوم مع هدروكسيد المغنيزيوم) و المُوَهم ا 


عند المرضى الذين لديهم متلازمة بهجت (الفصل 21.«الستيروئيدات القشرية» 
ص 1700) , معلق السكرألفات الموضعي يخفض بشكل معتبر تكرارية , زمن 
شفاء , و ألم التقرح الفموي , و أيضا زمن الشفاء و ألم تقرح المناسل * , عند 
المقارنة مع المُوهُم . 


مأ ومتطةأنلاة-طأنامم عغه1لوععناة أه أععأأع عطا مه لإالناأة أ0أأم علاتأععم205م لق لو عع ,ط ع1 أزع]ط .1 
.4471-3 :29 :1990 امءم0 ع4 .لاأأللهه أهنه عط أه لإموععط2010: ومأءنال 510127211115 ووأعنالع 

لاله 51010311115 08 105أ05ع0 5لا5 13164ا3اعناة عنأعهَالإاطام0:م آه أععل]ع لو نع رط عع 1أزعاط .2 
امء00 469 .لإلناأة :ع/ا2055-0© لللاط -عاطنال ,0ع382005012؟ 2 الاموتعطاممعطء تععموه برط 
.171-3 :29 :1990 

[516] لع ةالاطم 0م :0 ل0ع2 أمأمتص عط صوء 6051]15 نال عأناء3 0211م ام طلا5 جنع رظظ موؤزااق .3 
16-2 :13 :1995 أوع/اما /ع 020 .0022016عنا؟ 300 1211316#عناة أ0 ممأ ةج صتأطمممك عط برط 

-اأعة 1ن 0:0نا!5-1 أ0 ألاع 158210 300 نه تامع لاع1م 101 انق نلا طأنا0 1216له1عنا5 2 اع ,الا ع و105١‏ .4 
:2003 (ع020) 0:6 011ممنات .[12؟1 لع|أمناممء -م6عع 3ام ,لع80060012: 3 :15 1أ5معنام لععنالما 
.11:41-7 

.01115 5نامطأطم3 أمع؟1ناعع: 01 118312001 2 25 0510127ع0 5لا5 1211316عنا5 ./2 أع ,ل 831180 .5 
.3341-3 :236 :1994 لعاىا مرعاما ل 

ل12أمع90 3850 [012 أ0 أمع50أ2ع:1 عطأا مأ ممأؤمعم ذنا5 12!13156عنا5 01 عذ5نا عط1 ./2 )ع ,ع لإمؤومام .6 
.لالناأة 00لأاط-عاطناهل ,لع١امئاممع-60عع3ام‏ ,2820001260 8 :ع25ه015 أععطع8 آه مموأتورعه0انا 
529-2 :135 :1999 /7716رع 0 عرق 


© تقرح الجلد . ورد أن السكرألفات تم تطبيقه موضعياً مع بعض النجاح لمعالجة 
قرحات الجلد (الفصل 22. «الأدوبة الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) بالترافق 
مع الخباثة ' , ويعررشفاء تقرحات الركودة الوريدية” . جرى اقتراح أن السكرألفات 
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يعزز تنشو الأوعية عبر الارتباط إلى عامل نمو الأرومات الليفية الأساسي * 08816 
*]6تاط) 130101 0101/15 650,001351) , و منع تدركه . كريم السكرألفات 71 ورد 
أيضاً أنه يخفض الألم و سرعة الشفاء للجرح بعد الإزالة الجراحية المفتوحة 
كلمواسني 3 


4 :337 :1991 أعء127 .اع 0ق ل0ع201306 دأ ومألععاط آه امأمه0 .028 لرهموعظ .1 

3 :1994 أع270س .قعععانا 5أ5135 5ئا0مع/ا عأموقطة 300 112158ه1عنا5 .21 اع ,0 وأممهلاةكا15 .2 
424-5 

-ممأ لم3 لإمماءع لأمط مم معط 318 متهم 5ع25عععل 1218لوأعناة اهعأمه10 لج نع بلط وأمنا6 .3 
:2008 7اناأع 1 00100 215 .لإلناأة لع١أمنأمهت‏ ,لع لصلاط ,لع2أمه0م 2 3 نوم ذضاوعط 5ع اميم 


231-4. 


المحضرات 


-نا5 زاعو110© :13أدللل بعألاءانا :3312© :.2|1؟أذللل 12|031عنا5 زلهصنائعلظ! بمأومعأممة :.وم 
:2 بأموومعالا :.واع8 بأموومع الا زاوهعععانا :0لع1272عنا5 :2151301ععناة بعمعطلورعناة بمؤلوء 
بموععانا5 راعأدعاناالا بزامء6351:0 تعاتط© بعتوعانا5 بع31لوعنا5-مناملطا :.3020© بلماطوعناة 
-معغمث رلةععناذاظ :.صتعا رمم 6أة2وهعاعاط رمأومعأمقم :معط رعتمعلا بأموومعالا زمولوءعن5 :02 
عناة بلطعمممامع5 :.61 بأمهومعالا رزاتلام مععنا5 نأوءطومعنا5 :ع6 نوعانا باهعكا :2 رمأة 
:506125 31 ألم :3ألها تعأمعلا بأموومعالا بدأاناذنااة :.وصناط زعأموذانا رأتوعنا5 :وممكا وممط 
:ةا بعاع510الا زاهىءأذالا بع52131الا زو33(اناءانا بكاهاطأععلظا بمأؤناللطا بوذ5معمم! :.صم0صا! بزممعاععانا 
-39035م! زاعو6351:0 زهلناءوط زتطحاطة © راعوه]© بمأؤمعامق :لاا زعتأموذانا ناعة؟ذا بومأؤمعامم 
باأكنا5 :509351 :509031 :اأ1مععنا5 بع121عنا5 :|12103عنا5 زمقلوععنا5 رزالو1عنا5 بنعووععناة انا 
-أملنا ركه ا-ممةق :.عاعالة زعععهانا بأوهتعناذاكخ :9أ5ئاة1داللا زمتصاءععانا تصمل بزموألممع2 بأذوروانا 
0853لا :.اه بمتماعذا! :.مططتالتطط رعتوته© :2ل8 رمتومعامة :.لنصملظ زتأمدومع الا :.طاعلط زلهلا 
تتعتمءا :.كسخكطة سعمصاعانا بمتمعععانا بعتو معععالنا بزصسنلوععناك باتطعمأ© بم1ه1اه0 نثرمط رعامع/ا 
68لا :اة6351 :قضلهم5 زععامعع الا زلهتعناذاق :51503001 زعأم وذ الا زطوغعهع الا :.'لى.5 رزمعدمء8) 
-3ئعالا بعأدأععالا بمم121عنا5 رله1عنا5 راقع 21 أعناد :.أقط1 بأموومع الا :.2]ألا5 بمأوم02لث8 :.لعنلاك 
:6 63:31 نهملا رمأومعامق8 :كالا بءع3105عن5 :عاقلا بمأؤمعأامة :كاننا؟ زعأمو5الا بم131 


.16لا زصووأعانا راممتلاع رمام 


الأدوية الهضمية 


سلفاسالازين 
8581-8210 الا 


6 
1 
."ا 1 
0 م 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2 (1353132176انا5) . مسحوق ناعم أصفر أو أصفر 
بني . غير منحل عملياً في الماع و دي كلور المبتان ؛ ضئيل الانحلال جدا في 
الكحول ؛ منحل في احاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (1858/32106انا5) . مسحوق ناعم عديم الرائحة 
بلون أصفر أو أصفر بني . غير منحل عملياً في الماء , الكلوروفورم , الايتر, و 
البنزن ؛ منحل 1 في 2900 في الكحول , و1 في 1500 في الكحول المتيلي ؛ منحل 
في المجاليل المائية للهدروكسيدات القلوية . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوعم. 


النأثيرات الضارة و المحاذير 

ما أن السلفاسالازين يستقلب إلى سلفابيريدين وحمض -5أمينو ساليسيليك 
(ميسالازين) , تأثيراته الضارة و محاذيره مشابهة لتلك للسلفونأميدات (انظر 
السلفاميتوكسازول , الفصل 3. «مضادات الجرائيم» ص 222) و المبسالازين . 
العديد من التأثيرات الضارة نسبت إلى جوهر السلفابيريدين و يبدو أنها أكثر 
شيوعاً اذا كانت تراكيز السلفابيريدين المصلية أكبر من 50 ميكروغرامامل , اذا 
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كانت الجرعة اليومية من السلفاسالازين 4غ أو أكثر, أو عند المؤستلين البطيئين 
للسلفابيريدين. 


التأثيرات الضارة الأكثر وروداً تشمل الغثيان و الإقياء , الانزعاج الهضمي , وجع 

الرأس , الحُمّى , والطفح الجلدي. 

التأثيرات الضارة بمكن أن تقسم بشكل عريض إلى مجموعتين : 

« تأثيرات متعلقة بالجرعة معتمدة على النمط الظاهري للمؤستل , و تكون 
قابلة للتوقع ؛ هذه المجموعة تشمل غثيان و إقياء , وجع رأس , فقر الدم 
الانحلالي , وميتهيموغلوبينية الدم 

« تفاعلات فرط الحساسية لا يمكن توقعها أساساً و خصل عادة عند بدء 
المعالجة ؛: هذه امجموعة تشمل طفح جلدي , فقر دم لاتنسجي , خلل وظيفي 
كبدي ورئوي , و انحلال مناعي ذاتي 

وردت أبيضا قله نظاف ‏ عكويية عمد هي" السلفاسالاين :. العاقة 

بالسلفاسالازين بمكن أن تؤدي إلى تصبغ أصفر-برتقالي للجلد , البول , و سوائل 

الجسم الأخرى . بعض العدسات اللاصقة الطرية بمكن أن تتبقع . 

السلفاسالازين يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تاريخ حساسية 

للسلفونأميدات أو الساليسيلات . الاستعمال عند الأطفال خّت 2 سنة من 

العمر مضاد استطباب بسبب خطر اليرقان النووي . 

يجب إجراء تعداد دم عند بدء المعالجة و مرة واحدة على الأقل في الشهر خلال 

الأشهر الثلاثة الأولى من المعالجة على الأقل . اذا كان هناك شك بشذوذات 

دموية فيجب إيقاف المعالجة فوراً و إجراء تعداد للدم . يجب إعلام المرضى أو من 

يعتني بهم بتحري الرعاية الطبية فور اذا ظهرت أعراض مثل الحُمَى , وجع 

الحلق , تقرحات الفم , تطور تَكَّدُم أو نزيف . الحذر موصى به عند مرضى عوز 

0 بسبب خطر فقر الدم الانحلالي . 
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السلفاسالازين يجب أن يستعمل بحذر عند مرضى التعوق الكبدي أو الكلوي . 
فحوص وظيفة الكبد يجب أن جَرى على فواصل شهرية لمدة 3 أشهر من بدء 
المعالجة. جرت التوصية أيضا بالمراقبة الدورية لوظيفة الكلية . 


جرت مراجعة التأثيرات الضارة المترافقة مع استعمال السلفاسالازين عند 
المرضى الذين لديهم داء أمعاء التهابي ' أو التهاب مفاصل روماتودي ** . نوع و 
حدوث التأثيرات الضارة يبدو أنه متشابه فى كلتا مجموعتى المرضى * . على 
الرغم أن معظم التفاعلات طفيفة و المرضى يمكن أن يتابعوا المعالجة على 
نفس التجريع أو يتم تخفيضه , بعض المرضى يوقفون المعالجة بسبب التأثيرات 
الضارة و في هذه الحالة يمكن اعتبار برنامج إنقاص الحساسية **' . يجب 
عدم محاولة إنقاص الحساسية عند المرضى الذين لديهم تاريخ لتأثير ضار 
خطير مثل ندرة الْحبّبَات , انحلال البشرة التنخري السمي , الحُمَامَى متعددة 
الشكل , انحلال الدم الصريح , أو تفاعل فرط الحساسية الشديد”*' . البديل 
لإنقاص الحساسية عند المرضى الذين لديهم داء أمعاء التهابي من لا يتحملون 
السلفاسالازين هو خربة دواع يحوي المكون الفعال حمض -5أمينوساليسيليك 
دون سلفابيريدين , حيث أن الأخير يعتقد أنه مسؤول عن التأثيرات الضارة . 
الأمئلة تشمل البالسالازيد , الميسالازين , و الأولسالازين ؛: على أية حال , بعض 
المرضى يظل لديهم فرط حساسية , انظر حت الميسالازين . 
أء5 و5أنا وأ .231100 1أأ5مع065 300 5أعع1أآع 201/6156 :106 35313آانا5 .لكا 225 با5 13116١‏ .1 
.833-42 :28 :1983 
-2001 18015أ9م 774 صا لإأأع ألا :ولأ أقطة 21010 نعط 101 عماج 2521طماناك5 .لج غع ,85 5مللظ .2 
.420-33 :293 :1986 لأ/|/8 .315علا 11 15 عمه :15 0م101 
ع1 5قع0 نط3 /ا32003101 الما طثأنلا قأمع وهم 200 1ه لمعم أععلاع عل510 .لوغع ,للا روط .3 
.49-53 :(1 اممناة) 32 :1986 دونارنا .3531320 لاماناة ألا 
:1984 0عآ/| 7(رع21! قلق .طق صأكاة 25313215 آاناة 101 285605111231100 !3 ع ,لا8 لإلقناط .4 
512-14 :100 


أص4 11م عط ودرأ تأأأقمع قعل :5أ ]نط3 21010 7اناعط: مأ عماج 25213طمانا5 .85 5مملثة رغط 2«ه8 .5 
.139-40 :45 :1986 5أنا 7انا 8/1 لق .طق ة؟ صتكاة 3 طاأأنلا 


© الإرضاع . كميات صغيرة من السلفاسالازين و مستقلباته من السلفابيريدين 
تطرح في حليب الثدي ؛ تراكيز السلفاسالازين و السلفابيريدين الكلية بمكن أن 
تشكل نسبة 3010 و50 على الترتيب من التراكيز في مصل الأم ' . ورد إسهال 
مدمى عند الرضيع على حليب الثدي الذي تناولت أمه 3 غ يوميا *. الأم كانت 
مؤستلة بطيئة مع تركيز دموي عالي نسبياً من السلفابيريدين , ما أسهم في 
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٠. - 3 . 5‏ 5 5 5 5 
ظهور الدواء في دم الرضيع . اعتمادا على هذا التقرير, الأكادمية الأمريكية لطب 
5 5 ع 5 0 1 0 
الأطفال * تعتبر أن السلفاسالازين يجب أن يُعطى بحذر للأمهات المرضعات . 
0 35 به 0 
على أية حال , آخرون اعتبروا أن متابعة المعالجة بالسلفاسالازين يمكن التوصية 
- 5 1 1 5 4 .2 9 507 0 
بها عموما للأمهات المرضعات للرضع الأصحاء ' . دراسة صغيرة شملت 17/7 أم 
3 0 35 
وطفل استنتجت أن المعالجة بالسلفاسالازين بمكن متابعتها خلال الحمل و 
0 
الإرضاع . الدراسة وجدت أن كميات مهملة من السلفاسالازين , و مستقلبه 
٠. 2‏ 9 «* عن » 5 . 5 ا 
3 5 0 0 5 5 9 > اء 5 
حال , المّكدون حذروا أن هذا الاستنتاج لا يمكن تطبيقه على الخندج أو الرضع الذين 
5 5 
لديهم داء انحلال دموي . 
لالا8 .عضأ 25213 طماناة أه0 ,152051 /253101131 صق لأوأمعع قاط .50 علاماعن1 بشكلذ مهطحا .1 
.3 :2 :1979 
2516110 252132156 آاناة 01 63165 ام ددهت عاطأة5همم 2-2ع132:5ل 8/0001 ,/ج اع رلا أكاقمة8 .2 
.316-17 :5 ,1986 رآنالاا امزع1مع651:0 عغوزلع6 ل .كااتص أقوعءط مقصتط طونمعط1 
-ناط مغما 5لةءأصمعطء تعطأه 300 5ونفل أه /ع51مق3م]ا غط1 .5م211 ألع5 أه لإصمعلوعمة مووأرعمرم .3 
//نصاغط :غ3 عاطهائه/اة و5اق8 .1029 .1010 .لموذأاعع:001 .776-89 :108 2001 دء لم نوزلع5 عكااثم صهمر 
2»550) 12121659036108/3/776ألعم ‏ /ااناأ/اأصمعغ1ممن/أو1005.0:0/6أوء |ذاطنامم02.لاءأاممم 28 
(28/02/06 
:1987 امع573:172 زان ل .05نائل للاعه 0ع21اع: صق عمج 35313أانا5 عظقالا ممعيعممعط .4 
.260-55 
- غ720 0غ معرلاتطء مزواعناع| سنامعة عم أل لامج طاماناة 0مح عدأ 55213طم اناك .1ج غع رع ععمرة زموع .5 


56200 2260191 4019 .مو 1 أة غ26١‏ 200 لإعموصوع1م ومأمنال عمأع هلد ظطماناة طاأيا لم1 ذرع 
.137-42 :76 :1987 


© التأثيرات على الدم . اضطرابات الدم تشكل 191 من كل التفاعلات الواردة 
عن السلفاسالازين ' . بحلول حزيران 1993 لجنة سلامة الأدوية في المملكة 
المتحدة كانت على علم ب 191 تقرير عن قلة عدلات , قلة بيض , أو ندرة محببات 
(22 وفاة) , 44 تقرير عن تثبيط نقي العظم أو فقر الدم اللاتنسجي (13 وفاة) و30 
تقرير عن قلة صفيحات (وفاة واحدة) ' . 


على الرغم أن الشذوذات الدموية كان يعتقد بدئياً أنها ناجمة عن جوهر 
اتسلهاببريدين ‏ اخبرات التالية' أظهرت أن الأميدوسالبسيلاة. نكن أيضا 
أن تسبب تفاعلات دموية (انظر الميسالازين) . خطر الشذوذات الدموية مع 
السلفاسالازين قدر أنها 0.6 لكل 1000 عند من أعطوا الدواء لداء الأمعاء 
الالتهابي , لكن حوالي 10 مرات أكبر عند المرضى الذين يتلقون سلفاسالازين 
لالتهاب المفاصل الروماتودي ” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


السلفاسالازين يثبط امتصاص حمض الفوليك , يتداخل مع استقلابه , ويمكن 
أن يزيد متطلبات حمض الفوليك نتيجة انحلال كريات الدم الحمراء ** . هذه 
التأثيرات غير معتبرة عموماً عند المرضى الذين لديهم داء أمعاء التهابي إلا اذا 
كانت هناك عوامل إضافية تسبب عرز الفولات , مثل مرض مرافق أو تفاقم 
لداء الأمعاء ** . على أية حال , ورد نادراً عوز الفولات السريري مع فقر الدم كبير 
الكريات ضخم الأرومات , أو نقص الكريات الشامل ** . فقر الدم كبير الكريات 
بالترافق مع السلفاسالازين يبمكن أن يحصل بشكل أشيع عند المرضى الذين 
لديهم التهاب مفاصل روماتودي ؛ وجد عند 7 من 50 مريض خلال 3 إلى 4 أشهر 
من بدء المعالجة بالسلفاسالازين ” . تأثيرات السلفاسالازين على استقلاب 
حمض الفوليك يبدو أنها متعلقة بالجرعة و تستجيب لسحب أو تخفيض 
التجريع , ولمكملات حمض الفوليك*” ؛ حمض الفولينيك 3610 1011016 الوريدي 
بمكن أحيانا أن يكون مطلوبا * . على الرغم أن التأثيرات قد تكون خطيرة , لكن 
متابعة السلفاسالازين ليست مضادة استطباب 5*. 


المرضى الذين لديهم تاريخ لقلة البيّض المترافقة مع المعالجة بالذهب لالتهاب 
المفاصل الروماتودي يجب ألا يعطوا السلفاسالازين حيث أنه قد يحصل تفاعل 
مشابه' . 


300 25313215 طمانا5 .لاعمعومة امأامه© 5عمنءألع الا/دعمأء تلع أه /إأع521 مه عع ]أ صدموه© .1 
. الاللالنا//تماغط :31 عاطنهاته/اج وذاظ8 .6 :19 1993 75رعءاطمرط أنرع17نا0) .56125195لإال0 00هاط 13181 
وأوأناع8 :1/20244558 2206-00 لاع ه020ةط العا_ اع تدعء المع 1065 2وامعل1 /عممط/ان .لامو .و عطامر 
(02/07/08 36665560) 0ع55عاع15أ5ع21اء لوطاع الأممتأعع اع 5م 

300 56:25135/ال 8000 .لإعمعوظ أمعامه© 5عماءألع الأ/وعمأء ألع1ا أه لإأ521 مه عع أمدوه© .2 
.0 1713.9]. الاللا للا //تصقغط :2 عاطقائه/اج وواى .5-6 :21 :1995 دوتع اطمرط أرع نان .عماج هلوقعم 
وأأععاع55وزأؤألاع8 30-00120156198 لاع 800ع ااعطا_ اعتدعءابامع5مل!7وامعل٠‏ /عممطلانا 
(16/06/06 0ع55ع266) 0ع5 ماع85 1وع21 اهل هطاع الام 

-انا ما لإعمعاعقع0 10131 أه لاومامناع2 عط مأ عماج 5212هطماناة أه عامظ .لو غع ,لات ممذمايور5 .3 
456 :22 :1981 أنا© .5 أأامه عناأأهاع6 

عأناءة لإ 0ع5نا3» 56 /[223 2أمعممألا2 3م 255012160 252132156 لمانا .1ج اع ,لامع مهوما .4 
.8688-2 :27 ,1986 04© .لاعمعأءقع0 101316 

-ناعطء 101 عضا 25213 طاماناة طأأننا 2160ع:1 5أمة211م 5ض[ 2ألاع202 ع أالاعمئء113ا .1ق اع ,لط عونمعط .5 
.7 :293 ,1986 ل///8 .ةا أأمطقة 21010جر 

0 مضأأع2ع.؟ ع15ة/301 31اأمرأة 3 أءألع:م /[2512 3أمعم معنعا لععنالم!-6010 لج نع ,لط 8|101 .6 
.0 :1 :1987 غ276 .عمأ 35213 لماناة 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . تقارير تشمل متلازمة رينو مع 
السلفاسالازين ' و التهاب العضلة القلبية مع السلفاسالازين و الميسالازين 
. التهاب العضلة القلبية الذي يؤدي إلى صدمة قلبية المنشأ قاتلة ورد عند 
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3 « 5 0 
مريض يتلقى الميسالازين وجرت التوصية أن السلفاسالازين أو الميسالازين يجب 
ا .- 0000 »ا زعلاء 3 5 8 
ل 160 0قرونومع .عمأ352132طماناة لاط لععنالما مممعممممعطم 5لناوملره8 اج غه بل لأعظ .1 
.106-7 :56 :1980 
5 :أ :206641989 .0أعة ع ذالاء ألهعه متمق -5 6غ لإكألات اقمع 5ع ملاط 0:01 ./ج ع ,ل أامطموم .2 


5 :1270641990 .عمج لوقعم طاأيلا لع21أء3550 1011315هع ملام لهنتوع 21 نه ,5ك معذمع أو »ا .3 
.605 


« التأثيرات على الخصوبة . على الرغم أنه وردت حالات حمل ناجحة عند زوجات 
لرجال يتناولون السلفاسالازين “" , فإن ضعف خصببة الذكور هي اختلاط 
معروف للمعالجة بالسلفاسالازين . داء الأمعاء الالتهابي غير المعالج لا يترافق 
مع نوعية غير طبيعية للمني أو ضعف في الخصوبة , لكن تمت مشاهدة قلة 
نطاف , تناقص حركية النطاف , و زيادة في الشذوذات الشكلية بعد المعالجة 
بالسلفاسالازين و التي بمكن أن تؤدي إلى ضعف خصوبة '* . قلة النطاف وردت 
عند 860 من الرجال الذين لديهم داء أمعاء التهابي عولجوا بالسلفاسالازين 
'. عادت خواص المني و الخصوبة إلى طبيعتها خلال 2 إلى 3 أشهر من سحب 
السلفاسالازين و وردت حالات حمل ناجحة بعد السحب '” . الآلية المشمولة 
يعتقد أنها تأثير سمي مباشر على النطاف غير البالغة و النامية , ربما بسبب 
جوهر السلفابيريدين 2* . ورد خحسن في خواص المني و حالات حمل ناجحة بعد 
استعمال الميسالازين ** أو البالسالازيد *؟ لتحل محل السلفاسالازين عند 
المرضى الذين لديهم التهاب كولون قرحي . على أية حال , ورد ضعف خصوبة 
عكوس , مشابه لذاك النائح عن السلفاسالازين , مع الميسالازين”. 


هه 


:2 :1981 غلا .لا العام 21م لععنالما-عم ا 5813هطماناة آه ععمعلاعما .له )© ,606 عتممل8 . 
.452-5 

:15 أأامء علالأورععانا مأ 1165أ2021ه0م6ة لومتصوعة لععنالما عماجة521هطمان5 ادنع بذك لإعالظ . 
.1008-2 :28 :1987 نا .لو أأناألأةطناة 758521321056 أه0 5أاناوع: 

-قطعع27 عا5أة5هم 0ص نإ أأاتطأوئعلاع؟ :لاغ اأمعأمأ 221 لمج عماأع 5313 2طماناك5 ./2 اع ,5 لإاع/ا100 .3 
10 عنك نإ أاانمعاما علقم عاطتوعبيعظ8 لج غع ,© ملتؤرهالا:0 .4 .445-51 :22 1981 أنل© .ودام 
1078-4 :25 :1984 أنا© .31 300 20327 وأ 5عألناأة :6م21 55213طم اناه 

-اناة 15018 1582111 ولأوصقطء له لإ لاالقعاما علهم أه لوو5ععناع8 .00 طارمنلاولامط رق٠ط‏ ممة© . 
.9 :ل 1984 غع1206 .لأع3 ع أالاء ه005 أمة-5 6غ عماج 5213هطم 

-اناة لاط 3050© ل[ أأانقعأما 01 ع215213210ط طأأيلا أله5ععناع8 .عال وعدرمل-0 2 ممع ا ,قط عالإأماعالا . 
.1652-3 :288 :1984 لاأ/اا8 .عم 5313هطم 

219 .50316 ولناملا 2 هأ لاأأاتمعاما عاطأوعع باع لععنالما-عماعهله5علا .8 متكلقتاع را طوعممعط© . 
551-2 :36 :2004 ؤأنا باعلالا 


إكدا 


إدفا 


زرها 


ف 


الأدوية الهضمية 


50000 00 
٠‏ التاثيرات على السبيل المعدى المكوى . وردت تفاقمات لالتهاب الكولون 
2 م 1 75 12 ٠.‏ .- 
القرحى محدنه بالسلفاسالازين 9 ريما ناجمة عن جوهر الساليسيلات 9 ليبس 
. 1-8 5 00 3 5 4 4 
السلفابيريدين . اخرون أوردوا تأثيرات تشمل ضمور الزغابات المعوية : 
اووط ل[ .5تأأامء علالأورععانا أه مضأأوطععهناعء لععنالما-عم853132آانا5 لداع رتك 12ئه نلاطاء5 .1 
.409-12 :306 ,1982 معآا ل 
.5 ذالم ع ناأأهنععانا عتطلهم 1016 ومأأوء ذام درم 5أأأامء لمع نالمصا-عماء 5125213 .21 نع رقع وواظ .2 
.43-5 :131 .1984 ل عووو45 معألا 0و0 
-وقععانا أه ده أوطعع ع 2ناع لععنالما-ع31الاء !5 200 ممأ 85213آانا5 .5 موو:12 ,عا مقطهموط5 .3 
.5 :311 :1987 0ع1/! ل اووط ل( .15 أأامه عنانا 


200 عئناة0م2اع 252122156لماناة ,لاطغأم 2020م كطلا! 6أأ5 13 ط00نا لام أو أومظ .2 اع رخالا طأتم5 .4 
.337-8 :61 :1985 ل 0عآ/! 5051:91:20 .لإلامه]ة 5ناو! ألا 


« التأثيرات على الشعر . الحاصّة حصلت في مناسبتين ' بعد بدء 
السلفاسالازين 2 أو 3غ يومياً عند مريض لديه التهاب كولون قرحي . في كلتا 
المناسبتين عاد نمو الشعر الطبيعي بعد إيقاف المعالجة , والمريض جرت فيما بعد 
معالجته لنزع الحساسية . على أية حال , الحاصّة التي تطورت عند مريض آخر 
أثناء المعالجة بالسلفاسالازين لم تعد لتحدث عند إعادة إدخال الدواء 2 . في هذه 
الحالة جرى اعتبار الحاصّة بعد الوضع (بعد الولادة) هي السبب والمحدُون شككوا 
فيما اذا كان السلفاسالازين يسبب الحاصّة أصلاً . ورد فقد الشعر عند 2 من 
المرضى الذين يتلقون رحضات الميسالازين * . على أية حال , التعافي من الحاصّة 
الشاملة ورد أثناء المعالجة بالسلفاسالازين لالتهاب المفاصل الروماتودي* . 

لألا8 .(صألام531320) عمأ852|13طماناة طأأنلا 2550612160 وأععمهاق .5 لاالاعمموط رقع مععم8 .1 

:1988 امع ]625100 0/15 ل 37أععم210 ععنالما عماج 35313 آآناة 205 .8 د 2 

82 ل0ع/! (رع21! لم4 .35هعمع لأع3 أأالاءأاله5م0صاصخ-5 لمق 1055 عتوط ٠ج‏ )اع ام 3 

97: 785-66. 


-أ3ع:؟1 2521320اماناة ونأءنال 152/15ع/اأنانا وأععم210 01 55١160‏ أمرع 8 .261 56011 ,الاكة 20 نناول .4 
.5 :298 :1989 لأاا8 .ةا نط3 26010 تصناعط: ,10 أمعمر 


٠‏ التأثيرات على الكليتين . معلومات الدواء الرسمية توصي بتناول كافي 
للسوائل و جنب محمضات البول ما قد يخفض حدوث بيلة البلورات و تشكل 
الحصيات . لتقارير عن متلازمة كلوية و التهاب كلى خلالي بالترافق مع المعالجة 
بالسلفاسالازين , انظر حت المبسالازين . 

« التأثيرات على البنكرياس . لجنة سلامة الأدوية فى المملكة المنحدة تلقت 
6 كقارير عن التهاب بتكرياس بالعرافق مع السلفاسالازين مذ شباط 1994 


مرجع تذكرة الدوائي 


1 م ع 2 9 اأذه 1 وه 
0-1 َه . 2 . 1 
حال , دراسة مضبوطة الحالة دماركية كبيرة استنتجت أنه لا السلفاسالازين و 
: 590000 5 00 31 5 000 
لا الميسالازين ترافق مع زيادة فى خطر التهاب البنكرياس , و أن أي زيادة في الخطر 
أ عم اغا > 5 6م 2 
بمكن أن تنرافق مع داء الأمعاء الالتهابي ذاته * . 
-376183م 0م0016 أ-ونارنا .لإعمعوقم أمنامه0 5عملءألع الأ/وعمنء ألع1ا أه /إأء521 مه عع أمدره© .1 
أكانا./١001.‏ ة تالا الالالاللا//:ماغط :أ ع اط 8 ١‏ تولاج وؤ5ا8 .2-3 :20 1994 دوتع اطمرط أمع ىنات .ؤتانا 
الأممن1أاععاع5موزأؤأناع8 20244578ل001دع20نلاءعه2000طااع_ اعودعء انلمع وع710وامعل٠‏ /عصمط 
(02/07/08 5560ع266) 0ع35عاع5 2151 اءلمطاع 
21 آاناة 300 0أع32 ع ذالات١|201505‏ 5-3 رقع35ع 15ل اع نلامط /ا503101 1013 ./ج غع ,لاع عاددالا .2 


ل 477 .لالناأة اأمنأاممع-ع 635 0ع625-م210اناممم 2 :1115 أ30612م عأناء3 أه عاذ لمج أمعصساهع1 
.884-58 :99 ,2004 امرعامع51:0 0 


التأثيرات على الجهاز التنفسى . على الرغم أن إحدى الدراسات راجعت 50 
حالة من الاختلاطات الرئوية الحدثة بالسلفاسالازين , السمية الرئوية بقيت 
تأثير ضار نادر ' . معظم التقارير شملت رَّلنَة تنفسية , سعال , ارتشاحات رئوية , 
حَمَى , وكثرة حمضات , تتطور عادة خلال الأشهر القليلة الأولى للمعالجة على 
الرقم أنها مكن أن خضل بعد عدةسنوات **, الأعراض عموماً مكوسة بسرعة 
عند سحب السلفاسالازين , على الرغم أنه ورد حصول موت بسبب التهاب 
أسناخ تليفي * , و بقيت الحاجة إلى المعالجة بالستيروئيدات القشرية موضع 
جدل ' . هذه التأثيرات حصلت أيضاً مع الميسالازين ؛ وردت عند مرضى لديهم 
تاريخ حساسية للساليسيلات , السلفونأميدات , أو دون حساسية معروفة 
لهذه الأدوية 25 . ذات الرئة المسبب لالتهاب القصبات السّاد ورد عند مريض لديه 
التهاب مفاصل روماتودي يتلقى سلفاسالازين “ ؛ حصل خسن سريري بعد 
إيقاف السلفاسالازين و البدء بالمعالجة بالستيروئيدات القشرية . 

.756-64 :19 :2002 ل ؟أموع8 إناط .لإأأعألاه] ودناا 300 2156 25313مانا5 !2 اع ,5 لوط .1 
.52 آاناة طأأنلا 2550612160 3أاتطمهمأومع لمم 0 0 0 2 
طأأنلا 132160أع2550 5أاأطام 0م أ5م»ع 300 ع25ه15ل اهمه تمانام عاطأومعناع8 .ع8 30/لا0© ,8 0030ل .3 

.233-5 :81 ,1988 0ع1// 50 85 ل .عم أ 35213لماناة 


-اناة طأأللا 3550613160 70213ناع0م 2100 م01:03 قصقىع امه 5ثأثاوتطعممم8 بع نه ,8 لأدطنانا .4 
-249 :23 :2004 3101 7اناع81 10أ0) .وأ قط 3 3010 7ناعط؟ طاأننا أمع هم 2 مأعما 135215 


© التأثيرات على التذوق . تطور تذوق معدني عند مرضى يتناولون سلفاسالازين 
لالتهاب الكولون القرحي ' , على الرغم أن الأمراض التي تسبب تغيرات في 
الامنصاص اهدي المكوي بمكن أن تؤدي إلى عوز الزنك , و الذي يترافق بذاته مع 


سلفاسالازين : التأثيرات الضارة و الجاذير 


116 


طعم معدني . كان هناك أيضا تقربر عن مريضين تطور لديهما خلل عكوس في 
التذوق , أثناء تناولهما السلفاسالازين لالتهاب المفاصل الروماتودي” . 
.7 :241 :1979 1/4//قل .ةأقناعوةنال لع مصاع -ع ماع وطاع مع كان الل معسطو0 .1 

.634-5 :18 :1991 2101 7اناء/8 ل .1365لا أ5 أل 13516 0ع6نالما عماج 35213 1انا5 .للاظ ذناءع:113 .2 
© الذئبة . دراسة عند 11 مريض لديهم ذئبة محدثة بالسلفاسالازين وجدت أن 
خرض المرض كان أرجح عند المرضى الذين هم مؤستلين بطيئين للسلفابيريدين , 
ولديهم أماط مستضدات الكريات البيض البشرية 18لا مترافقة مع الذئبة 
الحُمَاميَة الجموعية .|5 مجهولة السبب ' . أكثر من هذا , خطر تطور ذئبة 
حُمَامِبَة مجموعية و التهاب كلى بالذئبة ازداد مع مدة المعالجة و تراكم جرعة 
السلفاسالازين . المتلازمة الشبيهة بالذئبة حصلت أيضاً مع الميسالازين , انظر 
الذئبة . 


5نامنا! 6ألاع51لاة 0م2016 أ-25313215لماناة مأ 1361015 ومأوهمؤ5ألع,5 3 ع ,ا 003155600نا6 .1 
1089-4 :36 :1997 2101 7اناع8/7 ل 81 .5ناة 80 لمعطالاءع 


© البورفيريا. السلفاسالازين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا ويعتبر غير أمن 
عند مرضى البورفريا . 

© الحمل . السلفاسالازين و مستقلباته من السلفابيريدين تعبر بسرعة 
المشيمة ما يؤدي إلى تراكيز متشابهة في مصل الحبل السري و مصل الأم عند 
الولادة *' . تركيز مكون حمض -5أمينو ساليسيليك من السلفاسالازين في كل 
من مصل الحبل السري و مصل الأم كان مهملاً ' . كانت هناك تقارير معزولة عن 
شذوذات خلقية بالترافق مع استعمال السلفاسالازين أثناء الحمل تشمل تضيق 
الأبهر مع خلل في الحاجز البطيني ** , و اضطرابات بولية تناسلية “ . هناك 
أيضاً خطر نظري لليرقان النووي عند المواليد اذا أعطي السلفاسالازين قريباً من 
الولادة (انظر القطل 3 #مضاداك الجرائيمه ص 222).. غلى آبة حال فظراً إلى 
تراكيز السلفاسالازين و مستقلباته في دم الحبل السري ,تم اعتبار خطر اليرقان 
النووي من استعمال الأم أصغريا ” . كان هناك العديد من حالات الحمل الناجحة 
ودون تعقيدات أثناء المعالجة بالسلفاسالازين والتوافقات العامة تفضل متابعة 
السلفاسالازين خلال كامل الحمل عندما يكون مستطظب] 5 , (انظر أيضاً 
الميسالازين) . يجب استعمال الجرعة الفعالة الصغرى وحيث أن السلفاسالازين 


الأدوية الهضمية 


5 0 . 7 2 : | 
بمكن أن يؤرث عوز الفولات (انظر التأثيرات على الدم , أعلاها , يوصى بمكملات 
8 . 0 
حمض الفوليك”. 
ل/ا8 .عضا 35213 طماناة أ0 ,1251 73101031 عقة أقوأمعع اط .50 علاماعن1 بشذكلذ مهطحا .1 
.3 :2 ,1979 
أ0 50516 0م38 عم أل أ لام قطماناة 00ج عم 25212طماناة 01 ,13251 أهأمعع وا .1ج أع ,6 أمعع موقل .2 
.693-7 :16 :1981 امرعأادمع63510 ل 56300 .5م11 أامطواع. 15أ 
.8 :318 ,1988 0ع/! ل اومط ل( .عن أ 35213 آاناة أ0 /إأأعأمع22109ع1 عاطأووه25 2١‏ /ع ,لل مهلك .3 
:1983 أونامة ل 0عآ// .عم١253132طماناة‏ آه0 لإأأعأامعو220ع1 عاطتوومط .عل بإعئره0 ,اللا مومييعلة .4 
.528-9 :1 
:7 ,1987 امع 572112 7ذا0 ل .05نائل للاعم 0ع31اع: 300 عماج 35213آانا5 .قالطا ممعيعممع5 .5 
260-5 
-انا 3020 0156856 5'مطم2© ما عماج 25218آاناة مه 005 أأهلاقع005 :لانو أمع صمره© .ا8 دأزاعه»ا .6 


.265-6 :21 ,1987 امعو تيوطط وذان ل .5ت أأامهه علالتورع»6 
.236-8 :294 1987 لأ//8 .5ع25ة015 2116 لاناعط؟ أ0 أمعطصأمع1 .الا ممعلا8 .7 


التداخلات 


إعطاء السلفاسالازين مع المعالجة المضادة للجراثيم يمكن أن يخفض خَويل 
السلفاسالازين إلى مستقلبه الفعال (انظر أدناه) . 


السلفاسالازين ورد أنه يتداخل مع امتصاص الديجوكسين (الفصل 20 «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) أو حمض الفوليك (انظر التأثيرات على الدم , أعلاه) 
من السبيل المهدي المكوي. 


٠‏ مضادات الجراثيم . مما أن تأثيرات السلفاسالازين تعتمد على خرر حمض 
-5أمينوساليسيليك باستقلاب الجراثيم في الأمعاء , أي دواء يخفض الفلورا 
المعوية يمكن أن يخفض إنتاج المستقلب الفعال . الأدلة لهذا شوهدت عند 
مرضى أعظوا أيضاً الريفامبيسين و الابتامبيقول ' , أوعتد الأقراد الذين أعطوا 
أيضاً الأمبيسيلين © . على أية حال , لا يبدو أنه شوهد انخفاض في التأثير 
-أمعمعممك هلمكصهام عمتل لام قطماناة مه مأعتأمصوأء أه أععلأع عط1 .قل ممغأونولط بال عع أأوط5 .1 
.526-8 :19 ,1985 امعو 7روطط زان ل 87 .صة 53 أة5 امأ م30 عمأع 25213طلماناة ودأنزلاهااه؟ قمملا 


010 ل 8 .5قاععأصنااهلا لإاألهعط صا عدا 25213طلماناة أه موأأعنالع: 0عم 2 غع ,قل ممأونوط .2 
.3395-8 :14 1982 امع وموم 


« مضادات التنشؤات . لذكر أن مركبات -5أمينو ساليسيلات مثل 
السلفاسالازين تثبط استقلاب مضادات التنشْؤ الثيوبيرينية , وتزيد سميتها , 
انظر المراجع. 
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-305: ]الإاطاعم7 عمكنام ملطا أه مملغتطتلطما عما125213اناك .لظ دحناهطاتطذماع للا ,© أكاقصق| تناج 5 .1 
.15م 223110 200 عمأكنام 10م 2ععع6-0 طاأنلا موتأع عام 101 لموتموطععم عاطأوومم :ع245ع1 
456-9 :39 ,1995 امعومسوطط متا ل ع8 

2 :1855105ممناة /ل731101 هط 3180اع:-ع5 نام 10م 162ع6-50 320 0152132156 .1ج اع ,لاا وأنلاع ٠‏ .2 
.464-55 :62 ,1997 ععط[1 امعوصعحطط دذا .موأأعوئعأاما ونءل-وناءل عاطأوومم 

عع مم :5ل أأامء علالأورععانا طاأننا لالاء دزأ لإأأعلعاه! عممممنط1جع8 .اج اع رطل أناوةنامط© .3 
.3 :(اممناة) 110 1996 /إو16ام7عأمع2510 .عماج ولو5عم أن 

11م 223110 معع للااعط ممأأع 1021622 ونكل 3 0170؟1 وم أاناقع: 2أمعممعناع ا .اج أع ,لالاط ايلام ا .4 
:9 :2001 أناة .08153132106 عه بعم 252132 طماناة بعمأصمة| 5ع لمق عمأنناممأم دمتعم 62 :ه 
656-64 


ال حرائك الدوائية 

حوالي !15 من الجرعة الفموية للسلفاسالازين بمتص من الأمعاء الدقيقة , 
على الرغم أن بعض منه يعود تالياً إلى الأمعاء ضمن الصفراء في الدوران المعوي 
الكبدي . الغالبية العظمى من الجرعة تصل الكولون حيث ينشطر رابط آزو 
بفعل الفلورا المعوية , ما يعطي السلفابيريدين وحمض -5أمينو ساليسيليك 
(الميسالازين) . النتائج عند المرضى الذين خضعوا لاستئصال كولون تقترح 
أنه ما بين 60 و :909 من الجرعة الكلية يستقلب عبر هذا السبيل , لكن درجة 
الاستقلاب تعتمد على كل من الفعالية و الفلورا المعوية و سرعة المرور المعوي ؛ 
الاستقلاب في الكولون يقل عند مرضى الإسهال (على سبيل المثال , في داء 
الأمعاء الالتهابي الفعال) . ْ 


الكمية الصغيرة من السلفاسالازين غير المستقلبة التي تمتص ترتبط بشدة 


بالبروتين و تطرح تاليا دون تغيير في البول . تعبر المشيمة و توجد في حليب 
الندي. 


بعد إنشطار جزيء السلفاسالازين بمتص حوالي 60 إلى !80 من السلفابيريدين 
المتوافر , و يخضع لاستقلاب مكثف عبر الأستلة , الهَدْرَكسّلة , و الاقتران 
الغلكوروني . تراكيز الحالة الثابتة القَمِبِّةَ للسلفابيريدين أعلى عند المؤستلين 
البطيئين منها عند المؤستلين السريعين بعد الجرعات المتشابهة حيث أن 
المؤستلين البطيئين لديهم نسبة أعلى مرتين إلى ثلاثة مرات لحصول التأثيرات 
الضارة . حوالي 60 من الجرعة الأصلية من السلفاسالازين تطرح في البول 
بصيغة سلفابيريدين و مستقلباته . كما مع السلفاسالازين , السلفابيريدين 
الممتص يعبر المشيمة ويوجد في حليب الثدي . 
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جوهر حمض -5أمينو ساليسيليك (5-8858) أقل امتصاصاً . حوالي ثلث حمض 
-5أمينو ساليسيليك المتحرر بمتص و كامل هذا الجزء تقريبا يؤستل و يطرح في 
البول . للمزيد من التفاصيل عن الحرائك الدوائية لحمض -5أمينو ساليسيليك 
انظر هت الميسالازين. 


-00:م ععطأه 300 5غ1ذا ه2513 5أأ بعصا 25213طلماناة أه 5ع ناعم كامء 523 هام ادعام ذا .لا 2غأهلك»ا .1 
285-02 :10 ,1985 أعمأكامء 2ط زا .لأع3 عأالاءأاله05مأمج-5 أه ذونء 


الاستعمالات و الإعطاء 
السلفاسالازين مركب للسلفونأميد , سلفابيريدين , مع حمض -5أمينو 
ساليسيليك (ميسالازين) . فعاليته تعتبر عادة كامنة فى جوهر حمض 


-5أمينوساليسيليك , و الذي يتحرر في الكولون عبر الاستقلاب بالجراثيم , على 
الرغم أن السلفاسالازين غير المستقلب له خواص مضاد للالتهاب بذاته . 


في داء الأمعاء الالتهابي يستعمل وحده أو كداعم للستيروئيدات القشرية 
في معالجة التهاب الكولون القرحي الفعال و فعال في الحافظة على الهدأة . 
السلفاسالازين بمكن أيضاً أن يكون فعالاً في معالجة داء كرون الفعال , بالأخص 
في الكولون , لكن لا يبدو أنه ذا قيمة في الحافظة على الهدأة . السلفاسالازين 
يستعمل أيضاً كدواء معدل للمرض في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي 
الشديد أو المُترقثي (أدناه) . 


في داء الأمعاء الالتهابي , الجرعة البدئية للبالغ من السلفاسالازين 1 إلى 2 غ 
فميياً 4 مرات وميا في الملعة المتحدة. على أية حال , الجرعات فوق 4 غ يوميا 
تترافق مع زيادة خطر السمية , و بالتالي في الولايات المتحدة , تكون الجرعة 
المعتادة 1 غ تُعطى 3 أو 4 مرات يومياً , و بمكن التوصية بجرعة بدئية 500 مغ 
كل 6 إلى 12 ساعة لتقليل التأثيرات المعيّة الكوبّة . الأقراص الملبسة معوياً 
يدعى أيضاً أنها تقلل حدوث التأثيرات المجريّة المكَوبَّةَ الضارة . الفاصل الليلي 
بين الجرعات يجب ألا يتجاوز8 ساعات . عند الهدأة تخفض الجرعة تدريجياً عند 
المرضى الذين لديهم التهاب كولون قرحي إلى 2غ يومياً ومن ثم تستمر بشكل 
دائم . للأطفال بعمر 2 سنة من العمر أو أكبر يجب أن تكون الجرعات متناسبة 


الأدوية الهضمية 


مع وزن الجسم ؛ بدئياً بمكن إعطاء 40 إلى 60 مغاكغ يومياً مقسمة إلى جرعات 
تخفض إلى 20 إلى 30 مغاكغ يومياً للمحافظة على الهدأة . 

السلفاسالازين يُعطى أيضاً مستقيمياً , كتحاميل , بدئياً بجرعة 1 غ في الليل 
والصباح . بعد ثلاثة أسابيع يتم تخفيض التجريع تدريجياً وفقاً للاستجابة . 
السلفاسالازين المستقيمي بمكن أن يُعطى بجرعة 0.5 إلى 1غ في الليل والصباح 
كداهم للتمعالحة عبر القم , السلفاسالازين مكن أيضا أن تعطى عبر رحضة 
بجرعة 3 غ عند النوم . مرجع 80/50 بقترح جريع يومي معتاد يمكن أن يُعطى 
مقسما إلى جرعات للأطفال كتحاميل وفقا للعمر: 5 إلى 8 سنوات :1غ ؛ 8 إلى 
2 سنة : 1.5 غ ؛ 12 إلى 18 سنة :2 غ . الرحضات , و التي يجب أن تظل ساعة 
واحدة على الأقل , يمكن أن تُعطى في الليل بجرعات 1 إلى 1.5 غ للأطفال بعمر 
2 إلى 7 سنوات , 1.5 إلى 2.25 غ للأطفال بعمر 7 إلى 12 سنة , و 3غ للأطفال 
بعمر 12 إلى 18 سنة . 


معالجة التهاب المفاصل الروماتودي عند البالغ تبدأ عادة بجرعة فموية 500 مغ 
يومياً , كأقراص ملبسة معوياً , للأسبوع الأول ؛ تتم بعدها زيادة التجريع برتبة 
0 مغ يومياً كل أسبوع إلى حد أقصى 3غ يومياًتُعطى مقسمة على 2 إلى 4 
جرغاك وفقاً للتحمل و الاستجابة . في الولايات المتحدة , السلفاسالازين مكن 
أيضاً أن يستعمل لالتهاب المفاصل الروماتودي اليَفعي متعدد المفاصل عند 
الأطفال بعمر6 سنوات وما فوق من لم يستجيبوا بشكل كافي للساليسيلات 
أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الأخرى . جرعة 30 إلى 50 مغاكغ يوميا 
تعطى مقسمة إلى جرعتين , إلى جرعة قصوى 2 غ يومياً . لتخفيض التأثيرات 
الضارة المجييّة العَوبّة , تستعمل أقراص ملبسة معوياً والجرعة البدئية يجب أن 
تكون ربع إلى ثلث جرعة المحافظة الخططة ؛ تزاد بعد ذلك أسبوعياً لتصل جرعة 
الحافظة بعد شهر واحد . 

على الرغم أن السلفاسالازين غير مرخص لالتهاب المفاصل الروماتودي اليَفعي 
في المملكة المتحدة , مرجع 80/0 يقترح أن الأطفال بعمر 2 إلى 18 سنة يعطون 
جرعة فموبة بدئية 5 مغاكغ مرتين يومياً لمدة أسبوع . تزاد الجرعة بعد ذلك إلى 
0 مغاكغ مرتين يوميا لأسبوع واحد , ثم 20 مغاكغ مرتين يوميا لأسبوع واحد , 
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ومحافظة على جرعة 20 إلى 25 مغاكغ مرتين يومياً. للأطفال بعمر 2 إلى 12 
سنة إلى جرعة قصوى مقترحة 2غ يومياً , و للأطفال بعمر 12 إلى 18 سنة 3 
غ يوميا. 

٠‏ الصدف . في دراسة مضاعفة التعمية مضبوطة بالموَهُم تشمل 50 مريض 
لديهم صدف شديد لويحي النوع (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790) , السلفاسالازين 3 إلى 4غ يومياً أحدث خسن سريري أكبر 
بصورة معتبرة من الموَشُم بعد 4 أسابيع من المعالجة مع مزيد من التحسن عند 
8 أسابيع '. 


انظر أيضاً التهاب المفاصل الصدفي , أدناه . 


-اع عق .5أ5لا |32 0نذاطع اطناه0 3 :50112515م 1065م لطأ عماج 25313 ]اناد 23/١‏ اع ,كلذ 15منا6 .1 
.487-93 :126 :7210/1990 


٠‏ تفيح الجلد الغنغرينى 031101611051011 00611173 . السلفاسالازين مرخص 
في بعض البلدان لمعالجة تقيح الجلد الفنفريني (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و 
واقيات الشمس» ص 1790) , حالة بمكن أن تترافق مع داء الأمعاء الالتهابي , على 
الرغم أن الأدلة المنشورة للفائدة شحيحة . 

5ع لط 300 عمعة عتاولاء طغاننا 25506132160 لانا5 030901620 703معلملاط 0ط أاعاع معط5 .1 


-أوع؟ أمع ملقأوعئ1 عط 10 عم 252122 آاناة 300 عدناء لاع متم ومأللة لإه لعاامعاممه 2أأهىنامم ناه 
.3315-9 :57 ,1996 5أأن© .معدم 


« التهاب المفاصل الروماتودي . السلفاسالازين يعتبر مفيد كدواء معدل 
لسير المرض (01/18188) في معالجة التهاب المفاصل الروماتودي (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ . الدراسات وجدت 
تأثير سريري مفيد للسلفاسالازين , مقارنة مع المْوَهُم , على المفاصل المؤلة 
أو المتورّمة , الألم و معدل ترسب الكريات الحمر 2 . خاليل مقارنة لدراسات 
قصيرة الأمد عموماً تقترح أن فعالية السلفاسالازين مكن مقارنتها 5 ما 
بالميتوتريكسات , الذهب عبر العضل (أوروثيومالات الصوديوم) , و البنسيلامين . 
مراجعات أخرى ”* اقترحت أيضاً أنه قد يكون له فعالية مشابهة للهدروكسي 
كلوركين و الليفلونوميد . على الرغم من الاختلافات المحلية في وصف الأدوية 
المعدلة لسير المرض , السلفاسالازين استعمل بشكل واسع للمعالجة البدئية , 
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بالأخص للمرض الأقل شدة * . في دراسة مفتوحة * عند 200 مريض لديهم 
التهاب مفاصل روماتودي تم اختيارهم عشوائياً للمعالجة بالسلفاسالازين أو 
الأورانوفين , 3170 من متلقي السلفاسالازين كانوا مازالوا يتلقون الدواء بعد 5 
سنوات مقارنة مع 151 من متلقي الأورانوفين . التحسن فوق الخط الأساسي 
كان ما يزال معتبراً بعد 5 سنوات للمرضى الذين يتلقون السلفاسالازين 
لكن ليس المعالجين بالأورانوفين . على الرغم أن إحدى الدراسات 7 فشلت في 
إيجاد أدلة مقنعة أن استعمال السلفاسالازين مع الميتوتريكسات كان أكثر 
فعالية من أي من الدوائين وحده , دراسات أخرى أظهرت أن المعالجة الموَلتَمَةَ 
بالسلفاسالازين مع المبتوتريكسات و الهدروكسي كلوركين كان أكثر فعالية 
من الميتوتريكسات وحده أو مع السلفاسالازين أو الهدروكسي كلوركين أو 
توليفة من السلفاسالازين مع الهدروكسي كلوركين ** . مراجعة لاستعمال 
السلفاسالازين في تدبير التهاب المفاصل الروماتودي استنتجت أن المعالجة 
المُولتَقَة مكن أن تكون ذات فائدة عند المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل 
روماتودي مبكر أو متقدم لكن ظلت هناك حاجة لدراسات لتحديد فعالية و 
خمل التوليفات امختلفة ". 


ما عاطواتهق/اق .5 تأقط 3 26010 لاناعط؛ وللتائهع1 :10 عماج 125213انا5 لج اع ,عالا مهملظ - دع:3نا5 . 
8 بلإعاألالا مطمل عع أدعطعتط6 .2ع ند ذا رذ للاع ألاع8 2116 لمع51لا5 أ0 02126256 عموعطءعه© ع1 
.(28/02/06 36665560) 

01 15أ5لا 26128221 3 :15 قط 3 21010 لاناعط؟ 101 أمع صستوعم] عم 85213 1انا5 .لج نع ,عالطا 1ه اطماع للا . 
.2123-0 :26 :1999 77210/1اناء8/7 ل .11315 30001071260 15 

-ناعط؟ مأ 5وناءل عصذا -لممعع5 أ لإأأعأءاه1 300 لاعوع5اع 06أأ31ممرمك عط1 لج نع ,]لط ممواعط . 
1449-1 :33 ,1990 7رناع اا 5[]ل 4 .5 أأنطقة 010 ور 

:5ط 31010 لاناعط: هأ أصع طم أدع:1 (رومائا؟2001 ع25هة015) عمنذا لممعع5 لج نع رقالط ااعمة0 . 
.423-8 :52 ,1993 ؤأنا 77اناع:8/1 40 16017 هم طاعتط نلا 101 وناءل طعلط بن 

-ناعط؟ 01 5025206171 عط مأ 5لا 15أ 01 للاع ألاع؟ 3 :210 135313انا5 .كا 0010© ا يعكاؤواط . 
.1825-9 :65 :2005 5ونا(نا .5أأأقط 3 31010لمر 

-182018ناة قط مهم لإأأع »اه /لاع 5ع يعناعط 2 ذهط عماج 1358/3انا5 .2 اع بى أنقوعأمطء الا . 

.1887-0 :23 :1996 0غ 7ناء2 ل .[12؟1 12800010120 بعلالأععم 05م نوعلا 5 3 0رم2؟ ععمعلأناع 

,2850001560 8 :ةاأأنطاقة 21010 نعط لاأقوع مآ لإموععط؛ مضه مأطممه0 2 اع ,لا 005هونهط 

1 0م عمذ25313طماناة 1ه لهما لوعتمناء عاععننا 52 لمذاط عاطنهل ,لعاامعاممء 

.220-5 :58 :1999 5أنا 7اناع8/7 477/7 .0515م لهت عأودأة عطا طاألا 30م لرم 

-2513آاناة بعص ه!ة عأهعاع :أ مطاعم طغأننا واأأعطاءة 21010 تاناعط: أ0 أمعطاهع:1 .لج ع رظل ااعط'0 . 

0ع ل اودع ل( .76016211005 عععطة الج أه0 مضه صأطتممك جعه بعوأناوهءهااء ناءامللاط لمج عماج 

1287-1 :334 ,1996 
-لاءاه لاط 300 عذهناع؟ فطاعم طاأننا وأنطاقة 21010 شناعط: أه أمعصملوع:1 .لق اع رظل ااعم'0 

-260163 معطا عطأ أه م36غص متطمرمه م عه بعما285213آآاناة 0قة غأهئاع1أمطاعم بعمأنومعمادء 

1153م .لونم لعا أمعاممء -هطعع3ام ,لمتاط-عاطناهل ,0لع2000012؟ نوع لإه0/لا! 3 آأ0 15اناقع: نقمه1] 
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الأدوية الهضمية 


٠‏ التهاب المفاصل الجفعى مجهول السبب . التهاب المفاصل الجفعي مجهول 
السبب (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ يتم 
تدبيره بشكل مشابه لالتهاب المفاصل الروماتودي , لكن هناك خبرة محدودة 
مع استعمال بعض الأدوية المضادة للرثية عند الأطفال . السلفاسالازين أحدث 
خسن معتبر في الدراسات عند المرضى الذين لديهم التهاب مفاصل يفعي 
مزمن ؛ مراجعة للمنشورات كشفت عن فائدة مُتَّسمّة ' . التأثيرات الضارة ورد 
أنها مشابهة لتلك عند البالغين , مع استثناء التفاعل المشابه لداء المصل و 
الذي كان مشاهد بشكل رئيسي في البدء المجموعي وبمكن أن يكون ميز لالتهاب 
المفاصل الروماتودي اليَفعي '. 


-ناع/8 ل .5 أأأقطة ل0أمأقصتاعط؟ ع تمع ناناز 01 أمع 23229060 عط :15 عماج 125213انا5 .00 كاممم8 .1 
.845-53 :28 :2001 11721601 


© اعتلال الفقار و المفاصل . اعتلال الفقار المقسط . السلفاسالازين وجد 
أنه فعال ' في معالجة اعتلال الفقار المقسط الفعال (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !) , لكن هناك أدلة أنه أكثر فائدة 
في معالجة الداء الفعال و التظاهرات المحيطية المفصلية منه في تدبير المرض 
طويل البقيا ** . الجوهر الفعال يبدو أنه السلفابيريدين و ليس الميسالازين 
". السلفاسالازين لم يكن أفضل من الْوَهُم لمعالجة ألم الظهر الالتهابي بس 
اعتلال الفقار و المفاصل غير المتمايز و اعتلال الفقار المقسط المبكر , لكن كان 
أكثر فعالية من الموهُم في مجموعة فرعية من المرضى ليس لديهم التهاب 
مفاصل محيطي"؟. 


-173اناع8/7 ل .15]أال/ا00م5 و5أذ5هالإكاصمة 0ضأ 35313206 آآاناة 01 5أ5لا/1/16]3-302 .1ج اع رقالا جومعط . 
.1482-6 :17 :0/1990غ] 

-05الاكا م3 01 أضع210ع:1 عط مأ مطع» 13م 0م عما 85313 آاناة أه 3150م مم00 اج ع ,0ط ووعا01 . 
1 4711115 .لإلناأة ع/اأأله1عم 000 55أ9آك8 5موعاعلا أه أمع امومع 2 :115 أالالمممة وما 
.2004-12 :39 ,1996 

221 أ أضع210ع:1 عط ه15 مطعع هام 0م عماج 25313 آاناة آه مهذ5أوم ممه نج نع ,0ط ووع01 . 
3 نقعأطأهم معط صةهالا000م5 علاأأهوعمممع5 عطأ 01 1005 91أ5عأأمهم عصاناعتائة اأوتعطمأقعم لمة 
.2325-9 :42 :1999 7اناع 8 1[]15غ/4 .لالناأة عاأأ12عم00» 55لوألة 5مومعاعلا أه أمع مومع 

عمقعطء 00 عط[ مذ عاطوانهناك .15]أالا000م5 ومأذهالاكامة :10 عماج 25213 آانا5 .© انا بل معدت .4 
هع55عتن226) 2005 بلإعاثلالا معطمل :مع أوعطءلط0 .2عناذذا ر5للاعألاع8 51802116لا5 01 2213063256 
.2000/06 

11157ال/00م5 و5أذ5والإكاصة ما عم 285313 آآناة أ0 لاأ2701 علاأاع3 عط 15 طعنط للا ./2 )ع رى8 130902311 . 
.1400-5 :39 ,1996 7اناع7/ 8 4717:1115 .لإلناأة 001101١80‏ ,لع012ه0مة3 م 

عنال قلهم كاعةط /[20103101 صا طأأنلا 5أمع 11م قا عم 353132 آاناة أ0 /إع1563]ع .لق غع بل لللوم8 . 
عأمعء انام 3 :15]أالالمممة ومتذوالإكامة لإأقتوهع ممه 5أنطعوهالالمممة 60غه تأمعمع]1]ألمن 16 
.1147-3 :65 ,2006 5أنا 7اناع:/8 رق .لأا لع|أمنأممن لعذ5أدمرهلمة 


كر 


إكدا 


م 
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زرها 


مرجع تذكرة الدوائي 


(انتهاب اللفاصل التصدفى مراجعة محموغية ' للقنا لاك لالتهاب الفاضل 
الصدفي (انظر الفصل 1. «اللسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 
1) استنتجت أن السلفاسالازين كان واحد من دوائين فقط نشرت لهما أدلة 
لفعالية مثبتة جيداً في التهاب المفاصل الصدفي (الآخر كان جرعة حقنية 
عائية هن البقود كسات): ْ 


انظر أبضاً خت الصدف , أعلاه. 


عموعطعه0 عط مأ عاطواتولاة .واأمطاءة عتأوأءهىم وملتتوعم] ,15 قممتامع /معتم! ,لج اع ,6 وعومل .1 
للع6060655)) 2000 بلإعاأللا مطول معأمعطعلط© .3ع ناذذا ,5للاءأناع8 عألهممأولا5ة أه 52186956 


2004/05. 


-5313 بزممعاط -0016 :9أأكللل زدأالام 521320 زمتلوولاط :.له1أكنلظ زم0510وه0ا1ظ زعم ألطاناعم :.وم 
5851 بدأ لام531320 :.6330 زماءرم 531320 زمطاناعق :.8:82 بعمءلامه52132 :.واع8 بمءلامه2 
-5318 :.2 زمءلام 521320 :.صاعا ملام 521220 :معط زمءلام ه5212 :62 بعمالقانعم تعاتطء 
-531320 :زوه»! ومدهلط بعمأءلامه531 :.62 رفظ ممعاط برممعاط-6١0©‏ بعمأللاناعءق8 :.نع6 رعمأءلامه20 
:.لءا بمةامعانا5 م2235 ا :.قملض! ه5326 5213235 :5332 :ق3ألها زمءلامه531320 :.وصنك بمأملام 
-5213 :1312[/513/! بع5015اناعقة :صمل نمءلام 531220 :.!ة1! زمأءلام531320 ناعة:ذا بمءلام 52313260 
نمأ ءلام 521320 :2ل8 ملام ه52132 :.نتصملظ بعمثءلامه5212320 :.طاعلط! يومألطانعقم :عاعالا زملاممج 
نمأ لام 521320 :51502001 ملام 521320 :.لظ.5 بومأءأم 521320 :أنه زمأألامه531320 :.امط 
نمأ لام 521320 :.أهقط1 رمأءلامه531220 :.2]أللا5 زم لام 521320 :.لعللا5 بهم ءلام521320 :مأهم5 
-82 :جعمعلا زعمألطاناعقة نهذلا عماج دانا5 زمألامه53132 :كانا رملارمه53132 :كاننا؟ بعم 5201 

انا 
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التأثيرات الضارة للمخدرات العامة و معالجتها 
فرط الحساسية 
الغثيان و الإقياء 
الارجاف و معالجته 


محاذير المخدرات العامة ةد دز2دد202 


الوعي خلال العملية 


تداخلات الخدرات العامة 10000 
استعمالات الخدرات العامة ل ل ا 


الكتخدير 
الكلوروفورم 
ديسفلوران 

إنفلوران 

هالوثان 

إيزوفلوران 

هدروكلوريد الكيتامين 
أكسيد النتروس 
بروبوفول 

ثيوبنتال الصوديوم 


16 
آ6ظ16 
162 
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163 
163 

165 
1066 
108 
1069 
113 
1216 
1719 
1062 
1287 


الخدرات العامة 
8655م اذهعلاعه 


مرجع تذكرة الدوائي 


هذا الفصل يشمل أدوية تستعمل لإحداث و المحافظة على التخدير العام . 
ال مخدرات العامة تُعطى إما عبر الإنشاق أو عبر الحقن الوريدي أو في بعض الحالات 
العضلي (انظر الجدول , أدناه) . 


الباربيتوريات مهلجنة 

©« الميتوهيكستال ٠‏ كلوروفورم 

« ثياميلال « ديسفلوران 

« ثيوبنتال ٠‏ إنفلوران 

متفرقات ٠‏ هالوثان 

5 ألفادولون ل إيزوفلوران 

8 ألفاكسولون ٠‏ ميتو كسي فلوران 

« إيتوميدات ٠‏ سيفوفلوران 

« كيتامين © تري كلور إثيلين 

© بروبانيديد متفرقات 

© بروبوفول ©« سيكلوبروبان 

©« أوكسيبات الصوديوم « الإيتر ا نخدر 

© تيليتامين » أكسيد النتروس 
« الكزينون 


التأثيرات الضارة للمخدرات العامة و معالجتها 


البرامج المعقدة التي تستعمل في التخدير العام يمكن أن خدث اختلاطات خلال 
و بعد الإجراء الطبي . التأثيرات الضارة التي بمكن أن لخصل مع الخدرات العامة 
تشمل حركات لاإرادية للعضلات , فواق , سعال , تشنج قصبي , تشنج الحنجرة 


الخدرات العامة 


, تثبيط تنفسي , انخفاض ضغط الدم , لانذ نظميات ة قلبية , وانخفاض حرارة 
طفشيف. 


بعد التخدير العام , العديد من المرضى يختبرون نعاس و تعوق الأداء الذهني 
لمدة 24 ساعة . الغثيان بعد العملية مع أو دون الإقياء شائع في غياب الوقاية 
باستعمال مضادات الإقياء ؛ الغثيان بمكن أن يدوم ليومين لكن الإقياء نادراً ما 
يدوم بعد اليوم الأول . تأثيرات أخرى شائعة نسبياً بعد التخدير تشمل قهم , 
عروءات , إعياء , دوخة , و وجع رأس . لوحظ الهذيان عند حوالي 107 من المرضى 
المسنين الخاضعين للجراحة العامة و عند ما يصل إلى !50 من المرضى المسنين 
الخاضعين لإصلاح الكسر. 

وجع الحلق متكرر عند المرضى الذين تم تنبيبهم أو إدخال كمّادة حلقية لهم 
. جفاف الفم كنتيجة للمداواة القَبُلية يمكن أن يضاف إلى انزعاج المرضى . 
المداولة (التحريك و المناورة) للمحافظة على بقاء الجرى التنفسي مفتوحاً قد 
يؤدي إلى ألم في الفك بعد العملية . 


ألم العضلات , يشمل بالأخص الرقبة , الكتفين , و أعلى البطن , بمكن أن يحصل 
اذا أعطي حاصر عصبي عضلي , السوكساميثونيوم . يكون عادة أسوأ في اليوم 
الثاني بعد العملية ويمكن أن يدوم ما يصل إلى 6 أيام . وجع الكتف بعد تنظير 
البطن يزول بعد 24 ساعة ؛ يعود إلى تراكم ثاني أكسيد الكربون حت الحجاب 
الحاجز. وجع الظهر يمكن أن يحصل بعد التخدير فوق الجافية أو النخاع الشوكي 
. الاحتباس البولي بمكن أن يتلو الحصار الناحي , تنظير المثانة أو الجراحة النسائية 
, أو عندما تكون هناك حالة بروتستاتية 01081861508 . 


فرط الحرارة الخبيث 06111611719/إ10 112119173111 (فرط السخونة الخبيث 1021101811 
3 لام/6م! - انظر لخت الدانترولين , الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 
1) نادر لكن قد يكون اختلاط محدث باتخدرات الإنشاقية (بشكل رئيسي 
الهدروكربونات الهالوجينية) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


كان هناك قلق حول الخطر المجتمل على أطباء التخدير , أطباء الأسنان , و الأفراد 
الآخرين من التعرض للمخدرات الطيارة . 


اانا 11761 وناانا .عو ذأعة1م |0612ع0 مأ 9أ302651585 6256 'ا02 منا ودأناهااهط .0105 2الاصممك .1 
.81-2 :28 :1990 

1992 7أقع402 ل 81 .150 ماهلا 370 02101563 11/6أأه1عم 20510 .05ع ,3 طألمرة ,ل ذا مقط عمط نامع .2 
.15-5 :(1 اممناة) 69 

طتععهومم ل ع8 الإامعلاء عط مذ صملءتاعل علاتتدععممأومظ يل متقططنطعممطع)لة ,57 عقعع0:16 .3 
.673-77 :73 1994 

62101 علاأأععاع 3111 تاغل 15١‏ عانء ممتأعألع1م لوعتمتاء َه لجاع بطع متمماموعء:13١ا‏ .4 
.134-9 :271 :1994 قرا/ا قل .لاعواناة 

056 .30265158515 5أ 560لا 010095 10 1826110575 2016156 0ع/ا3ا0 ./ )ع ,ل© 5عأناه0 .5 
.647-50 :111 ,1995 اانا8 أ© 2ع وناالا 

-علأمع :ن5عأاع 302651 01 5أععأأع ع15ع2017 2116 أطعلاوم 0م38 اأوعأوهاهناعلط ./2 اع ,الال 13515“ .6 
.281-55 :13 ,1995 /زأء521 ونارنا .أمع50أ2ع11 لمق لإوهامام 

أأع5أ5ع308 لعاهطمأ عط أه 165قممم نإ أأاتطوععا10 ع/أأه:2مممه0 .ا نموم مموط1 ,بلاطل معط .7 
.1570 :16 :1997 براء521 ونانا 


فرط الحساسية 
لأا أ أمعس اع مانا 
النوع الأول من تفاعلات فرط الحساسية حصل مع الخدرات العامة * . عند 
معظم المرضى خرر الهيستامين مع الوسائط الأخرى مثل البروستاغلاندينات 
و الليكوترينات ليس له أهمية سريرية , لكن قد يحصل , عند بعض أفراد 
متأثرين , التأق. خلال سنوات عديدة جرى افتراض عوامل عديدة خدد من هم فى 
خطر مع اقتراح تعديلات للتدبير التخديري . من الأدوية المستعملة في التخدير 
, الحاصرات العصبية العضلية تترافق مع أعلى حدوث للتأق ؛ أكثرها تورطا 
ورد أنه السوكساميثينيوم , متبوع بالألكورونيوم * . جرى اقتراح * أن الوقاية 
الروتينية باستعمال مناهضات هيستامين !! و ,اا يجب أن تعتبر كجزء من 
التدبير التخديري لكن آخرين* اعتقدوا أنه من الأفضل لنب استعمال توليفات 
مثل الثيوبنتال , السوكساميثونيوم , و الألكورونيوم المعروف أنها تسبب خرر 
651 ل :8 .3523651585193 5أ 10025أأع2ع: لأمصتصو ةنك . لالاذطل طأتمرول|! للا ,طط مممصمكاءالا .1 
.217-28 :74 ,1995 
-مع نالع امأ 135 مع 00216:901695ناع5م نا 625 316:91 5قعمماععع85 ./2 اع برة 5مأع13ه5 2عط5306 .2 
: :2000 (207أ/!) 2101م 171170970| أو0ورع//4 .06012 356516515 00 101625 أنا0 5عممأء 
.24-6 
:244 :1994 أع1276 .3050615ملاء 35123ام 0أأواع0و 16 5مما1اعهع5 .طلا 05 2للالع ,8 1مممه0'6 .3 
.328 
:25 عاع.؟ ع7 ألنوأة5ئلط علاأأه1عم5أ(عم 01 ع11326ممطزاأ اهعامنتاء لمق ععمعلاعما .لجاع ,للا جمعها .4 


-ع 303651 05 موأ ألما 3161 معمتصوأوتطتامة لمج ومألدها عصناه/ أه لإلنأة لع5أمملمقة 
.933-10 :343 :1994 أع130 .515 
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الغثيان والإقياء 

01111116 30 2ع131015ا 

لمناقشة حول الغثيان و الإقياء بعد العملية و تدبيرهما , انظر الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850 . 

الارشاف و معالجته 

18111111 15 210 وتاأع نا اداه 

الارقاف بعد العملية , يشار إليه أيضاً بالارتعاش العفوي بعد التخدير , يمكن أن 
يحصل عند ما يصل إلى 651 من المرضى الذين يتعافون من التخدير العام * ؛ 
منشأه المرضي وعلاقته بالتنظيم الحراري غير واضحة **' . الاراف بعد العملية 
يمكن أن يكون جزء من اضطراب عصبي أكثر تعميما بالترافق مع التخدير' . 
يحصل أيضا بعد التخدير الناحي , بالأخص عند إعطاءه فوق الجافية , لكن 
رما يحصل عبر آليات مختلفة ” . الفعالية العضلية أثناء الارخاف تزيد بشكل 
كبير المعدل الاستقلابي , استهلاك الأكسجين , و اضطرابات القلب أو التنفس 
. الارقاف مكن أيضاً أن يشد القُطب الجراحية , يرفع الضغط ضمن القّحف ,و 
يعيق المراقبة للحركية الدموية . 


على الرغم أن العلاقة بين الارخّاف بعد العملية , حرارة الجسم , و فقد الحرارة 
غير واضح , المرضى بمكن أن يستجيبوا لتدفئة الجو و استعمال البطانيات "' 
الأيقاق بهد العملية مكن أخبانا أن يستفحب خرارة النسم التعفكة “بن 
من المهم قبل بدء المعالجة خري حرارة المريض و اتخاذ الإجراءات الملائمة لتجنب 
انخفاض حرارة الجسم '. 


أدوية عديدة جرت لخربتها لتدبير الارخّاف بعد العملية و تشمل المنبه المركزي و 
التنفسي دوكسابرام , ناهض ألفا, الكلونيدين , و المتسككن الأفيوني البيتيدين 
7 . المراجعات ناقشت '” عدد من الأفيونات الأخرى التي جرت جربتها و تشمل 
المورفين , الألفينتانيل , البوتورفانول , الفنتانيل , و السوفينتانيل لكن الدراسات 
اقترحت أنه ليست كل الأفيونات فعالة أو أن بعضها قد يكون فعال فقط عند 
إعطاءه فوق الجافية . على أية حال , هذا قد يعود إلى استعمال جرعات غير 


الخدرات العامة 


"500 5 5 وود لا كد اء. 5 كه 
كافية 9 ليبس اختلاف حميمى بين الأفيونات 8 . جرت كذلك جربة الترامادول 9 
30 2 3 )ا 5 ]زعم - 
النيفوبام 5 . الخاصرات العصبية العضلية استعملت بعد الجراحة القلبية من 
5 250000 5 العاوه 7 + 7 . 5 3 0 
أجل تخفيض الشدة القلبية الوعائية ' . الفيكورونيوم بمكن أن يكون مفضلا 
٠. 5 5 5 . ٠‏ | *» - - 3 .1 
على البانكورونيوم حيث أنه لا يزيد عمل العضلة القلبية و يمكن أن يترافق مع 
55 1غ 8 أ 3 3 5 
اختلاطات أقل " . على أية حال , مع الحاجة لحصار قوي للوصل العصبي العضلي 
5 ب“ زه ًٍ 
لتثبيط الارلجاف , الجرعات المتكررة من الفيكورونيوم يبمكن أن تكون مطلوبة لمنع 
50 , 55 1 2 0 9 اه 
العودة . ادوية أخرى جرى خريها تشمل الكيتانسيرين “ , الكيتامين ' , و سلفات 
1 2 
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472-11 :79 1994 و/02ق4 إأدعى4 .لازعواناة 
.252-3 :45 :1990 427263176312 .ودع نالطة 200 علأصواع عا .ظل نملقط1 بلط ولعوط5 .9 


محاذير امخدرات العامة 


المرضى الذين لديهم تعوق لوظيفة قشر الكظر , على سبيل المثال , من يعالجون 
أو عولجوا حديثا باستعمال الستيروئيدات القشرية , يمكن أن يختبروا انخفاض 
ضغط مع شدة التخدير . المعالجة باستعمال الستيروئيدات القشرية , قبل 
العملية و بعد العملية , قد تكون ضرورية . المرضى الذين يتناولون أدوية أخرى 
طويلة الأمد مثل الأسبيرين , مضادات التخثر الفموية , استروجينات , مثبطات 
المونو أمينو أكسيداز , أو الليثيوم , بمكن أن يحتاجوا لتغيير التجريع أو إيقاف 
المعالجة قبل الجراحة الاختيارية الكبرى . 


المرضى الذين لديهم أمراض مزمنة مثل السكري أو ارتفاع ضغط الدم قد 
يتطلبوا تعديل معالجتهم قبل التخدير . ا مخدرات يجب أن تستعمل بحذر عند 


مرجع تذكرة الدوائي 


المرضى الذين لديهم تعوق قلبي , تنفسي , كلوي , أو كبدي و الحذر قد يكون 
مطلوب عند المسنين أو المرضى البدينين . 


المرضى يجب ألا يقوموا مهمات خطيرة مثل القيادة لمدة 24 ساعة على الأقل 
بعد المخدرات العامة ؛ يجب لنب الكحول أيضا . 


الوعى خلال العملية 
21/05 خالا اتيت اللا 
استعمال الحاصرات العصبية العضلية مككن من تخفيض جرعات التخدير . 
على أية حال , غياب طريقة موثوقة لرصد الوعي عند المرضى مع حصار عصبي 
عضلي كامل أدى إلى شل المرضى مع بقاءهم واعين خلال العملية عند تلقيهم 
تخدير غير كافي *' . التوصيات لضبط هذه المشكلة شملت المداواة القبْلية 
مع أدوبة مُرَكثنة أو محدثة للنسيان , التحريض باستعمال جرعات عالية من 
التخدير الوريدي , استعمال تقنيات تخدير فعالة أثناء الجراحة , و بالأخص , 
تراكيز كافية من غاز التخدير الإنشاقي . على أية حال , حتى المرضى الذين أعطوا 
اللورازيبام أو الأفيونات قد يكون لديهم بعض التذكر و ليست هناك طريقة 
أكيدة لتجنب الوعي عند المرضى المشلولين دوائيا . أحد المعلقين * اعتبر أن 
الاستعمال الروتيني للحاصرات العصبية العضلية أثناء الجراحة يجب أن يعاد 
تقييمه حيث أن المخدرات الحديثة و الٌسككّنات بمكن أن تؤمن ظروف عملية جيدة 
دون شلل لمعظم الإجراءات الجراحية الكبرى . 

.1327-8 :304 :1992 لآلا أطوءا مأاعادنلا 160 .ل موصصمعهلظ ,ا ع5ونامطولم8 .1 


.967-8 :309 1994 لآ//8 .نامع لاع عناأأه1عم 1120م أه لاتمممع ا .قل وعممل .2 
.1218-9 :310 :1995 ل///8 .وأسعطأقع3م2 لوععمعو ووأءنال 5معكاءعواط :2 أناء5نا ته :ناعل] .ل عأموط .3 


تداخلات الخدرات العامة 
خساس العضلة القلبية للتنبيه ببيتا الأدرينية يحصل مع بعض المخدرات 
و الرجفان البطيني بمكن أن يحصل اذا استعملت أيضا مقلدات الودي مثل 
الأدرينالين و الإيزوبرينالين . مكن أن خّصل التأثيرات الخافضة للضغط المعززة 


عندما تُعطر مخدرات مع مثبطات الأنزيم المحول للأجيوتنسين , مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقات (و التي يمكن أن تزيد أيضا خطر اللانظميات) , مثبطات 
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الخؤدو أمبنو اكتسيداوزانظر أبضا الفهدير, هت مخاتب القبتيلوين ‏ الفضل 5 
«مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) , مضادات ارتفاع ضغط الدم , مضادات 
الذهان , أو حاصرات بيتا . التأثيرات للحاصرات العصبية العضلية التنافسية 
مكن أن يزداد عبر الخدرات الإنشاقية . استعمال الخدرات مع الأدوية الأخرى 
المنبطة للجهاز العصبي المركزي مثل تلك التي تستعمل للمداواة المَبُليةمكن 
أن يحدث تأثيرات تآزرية على الجهاز العصبي المركزي , في بعض الحالات , تُعطى 
جرعة أصغر من الخدرات العامة . 
-أكا0 5521112 وأا .عم ذاعقعم عتأعطاأقع2053 مأ قممأأعهعأمأ ونال عأأعمكامء2 معوطط .لا لم0 للا .1 
285-7 :21 76/1991 


ومأءنال قمهأة متطمرمء ونال أه عذنا عطأ مأ كمه أئهومعلأكممه لرأع51 .8 رعااعنالا ,5ع «رمومه8 .2 
.88-3 :16 :1997 /زأء321 ونائ2 .وأقع5:أ363م3 أوتعمعو 


استعمالات المخدرات العامة 


المخدرات العامة تثبط الجهاز العصبي المركزي و تسبب فقد للوعي يترافق مع 
عدم القدرة على الشعور بالألم . الخدر العام المثالي سيحدث لاوعي , تسكين , 
و ارتخاء عضلي ملائم لكل الإجراءات الجراحية و يكون خامل استقلابياً و سريع 
الإزالة . لا يوجد مخدر يحقق كل هذه المتطلبات بتراكيز آمنة و عادة ما يتم 
استعمال عدد من الأدوية لتحقيق الحالات المطلوبة أثناء تقليل خطر السمية . 


فعالية أي مخدر تعتمد على قدرته على الوصول إلى الدماغ . مع الخدرات العامة 
كان هناك نقل من الحيز السنخي في الرئتين إلى الدم , ثم إلى الدماغ ؛ التعافي 
تابع لإزالة امخدر من الدماغ . مع المخدرات الحقنية تكون فعاليتها معتمدة بشكل 
مائل على قدرتها على اختراق الحاجز الدماغي الدموي و التعافي بدوره محكوم 
بإعادة التوزع و الإطراح . قوة المخدرات الإنشاقية غالبا ما يعبر عنه بحسب 
التراكيز السنخية الدنيا 60066011231100 21760131 1010101017 , و تعرف بقيم 
6 ال ١/186‏ للمخدر هي التركيز عند 1 ضغط جوي الذي سيسبب شلل 
حركي عند 501 من الأفراد المعرضين للمنبه المؤذي . القيم التي تُعطى لخت 
العناوين الفرعية تعتمد على الاستعمال دون أكسيد النتروس حيث أن الأخير 
مكن أن يقلل ©1/18. عوامل أخرى تشمل العمر , حرارة الجسم , والمداواة المزامنة 
مثل المكسككنات الأفيونية بمكن أن يؤثر أيضاً على قيم 1/86. 


الخدرات العامة 
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التخدير 


تلا تائالك" 

العديد من الأدوبة مشمولة في خقيق و المحافظة على حالات ملائمة للجراحة . 
التخدير العام الاعتيادي يمكن أن يقسم إلى عدد من المراحل و تشمل : 

« المداواة القئلية 

« الإحداث 

« ارتخاء العضلات والتنبيب 

« الحافظة 

« التسكين 

٠‏ العكس 

مخطط قصير للأدوية التي تستعمل عادة في كل مرحلة يذكر تالياً. 

بالنسبة للمداواة القَبُلية , البنزوديازبينات و بعض الفينوتيازينات مثل 
البرومينازين أو اليميمازين قد تُعطى للتركين أو تخفيف القلق عند المرضى 
المتوترين . البوتيرفينونات مثل الدروبيريدول استعملت أيضاً. البنزوديازبينات لها 
خواص مسببة للنسيان و مرخية للعضلات و الأماط الفموية قصيرة الفعل 
شائعة في البرامج الحالية . الفينوتيازينات و البوتيرفينونات نادراً ما تستعمل 
حاليا على الرغم أن أفعالها المضادة للإقياء بمكن أن تكون مفيدة لضبط الغثيان 
والإقياء بعد العملية (انظر الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . هدرات 
الكلورال مازالت مستعملة في بعض البلدان للتركين قبل العملية . استعمال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الباربيتوريات توقف بشكل كبير. لتركين الأطفال يكون السبيل الفموي مفضلاً 
على الحقن , أو السبيل المستقيمي قد يستعمل في ظروف استثنائية . 
مضادات المتسكارين مثل الأتروبين , الغليكوبيرونيوم , و الهيوسين بمكن أن تُعطى 
لتثبيط الإفرازات المفرطة القصبية و اللعابية المحدثة بالتنبيب و بعض الخدرات 
, على الرغم أن هكذا استعمال نادر في هذه الأيام . مضادات المُسكارين تُعطى 
أيضا كأدوية قبلية لتخفيض بطء القلب خلال العملية و انخفاض الضغط 
الحدث بأدوية مثل السوكساميثونيوم , الهالوثان , أو البروبوفول عبر تنبيه 
المبهم . الهيوسين يؤمن أيضا درجة من النسيان . 


الأفيونات , و تشمل المورفين و مشتقاته , البابافيرين و البيتيدين , استعملت 
بشكل واسع قبل الجراحة لتقليل القلق , الإحداث السلس للتخدير , تقليل 
متطلبات التخدير الكلية , و تأمين تخفيف للألم خلال و أثناء الجراحة . 
الاستعمال الروتيني للأفيونات كأدوية قبلية نادر حالياً و محصور عادة بالمرضى 
الذين لديهم ألم أصلاً. على أية حال , مازال لها بعض الدور في إحداث التخدير 
(أدناه) . 


المرضى يمكن أن بعطوا أيضاً أدوية تقلل خطر القَّلس و ارتشاف محتويات 
المعدة (انظر حّت متلازمات الشفط , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) 
, مثل مناهضات الهيستامين !! , السيميتيدين و الرانتيدين , و مثبط مضخة 
البروتون الأوميبرازول . الأدوبة القلبية الوعائية قد تكون مطلوبة أثناء الجراحة 
لضبط ضغط الدم و مناهضة اللانظميات . 


هدف الإحداث هو الدخول في التخدير بسرعة وسلاسة . الإحداث مكن أن يتحقق 
مع المخدرات الوريدية أو الإنشاقية لكن الإحداث الوريدي قد يكون مفضل من 
قبل المريض . الأدوية الوريدية التي تستعمل تشمل الدواء من صف الباربيتوريات 
الثيوبنتال , الدواء من صف البنزوديازبينات الميدازولام , و اتخدرات الأخرى مثل 
الإينوميدات , البروبوفول , أو الكيتامين . تُعطى جرعات صغيرة من أفيونات 
صغيرة الأمد , على سبيل المثال الألفينتانيل , الفينتانيل , أو الرميفينتانيل , 
قبل أو عند إحداث التخدير للسماح باستعمال جرعات إحداث أصغر من بعض 
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الأدوية المستعملة للتخدير , و هذه التقنية ملائمة بالأخص للمرضى ضعيفي 
الخطورة . 

بعد الإحداث , ارتخاء العضلات باستعمال حاصر عصبي عضلي نازع 
للاستقطاب سريع الفعل مثل السوكساميثونيوم يساعد مرضى التنبيب . 
الحاصرات العصبية العضلية التنافسية الأطول فعلاً مكن أن تُعطى بعدها 
للسماح بهكذا إجراءات مثل جراحة البطن حت التخدير الأخف . 


المحافظة على التخديريمكن خقيقها باستعمال مخدر إنشاقي , مخدر وريدي أو 
أفيون وربدي , إما إفرادياً أو بالتوليف . 

التسكثنات الأفيونية بمكن أن تُعطى أيضاً للنسكين كمكملات أثناء التخدير 
العام (انظر أيضاً التخدير المتوازن , لخت تقنيات التخدير, أدناه) . الأفيونات الأطول 
فعلاً مثل المورفين أو البابافيريتوم يمكن أن يسبب تثبيط تنفسي بعد العملية 
. الفينتانيل قصير الفعل الأفيوني , و مجانسه الألفينتانيل و السوفينتانيل , 
يبدو أنها خدث تغيرات دورانية أقل وبمكن أن تكون مفضلة على الأفيونات الأخرى 
, بالأخص في الجراحة القلبية الوعائية ؛ الرميفينتانيل يمكن أن يكون ذا قيمة 
كدة فعله القصيرة جد توتيفات غديدة من تقنات التغدير, تشمل استعمال 
التسكين الوقائي , تستعمل أو تنحرى لتدبير الألم الجراحي (انظر التسكين بعد 
العملية , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). 


في نهاية الجراحة تُعطى الأدوية أحياناً لتسريع التعافي عبر عكس تأثيرات 
العوامل العديدة المستعملة أثناء التخدير . الحصار العصبي العضلي الحاصل 
عبر الحاصرات العصبية العضلية التنافسية مكن عكسه باستعمال مضادات 
الكولين استرازمثل النيوستفمين والإدروفونيوم لكن الأتروبين أو الغليكوبيرونيوم 
مطلوبة أيضا لمنع تطور بطء القلب و الأفعال المُسكارينية الأخرى . المناهمض 
الأفيوني النالوكسون أعطي لعكس التثبيط التنفسي المحدث بالأفيون . على أية 
حال , يمكن أن يناهض التأثيرات ال مٌسككنة للأفيونات لضبط الألم بعد العملية 
, و زيادة استعمال المُسكتّنات الوريدية الأفيونية قصيرة الفعل يجب أن يقلل 
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الحاجة لاستعمالها . الفلومازينيل هو مناهض بنزوديازبيني يستعمل لعكس 
التأثيرات المرككنة المركزية للبنزوديازبينات في إجراءات التخدير. 

تقنيات التخدير . غالباً ما تستعمل توليفة متوازنة من الأدوية ذات أفعال 
مختلفة لتأمين المكونات اتختلفة للتخدير العام و تشمل اللاوعي , ارتخاء 
العضلات , و التسكين . هذه التقنية , و التي تسمى التخدير المتوازن , ورد أنها 
تقلل التثبيط القلبي الوعائي خلال العملية , لتسهيل العودة السريعة للوعي 
, وأن تسبب حدوث قليل للتأثيرات الضارة بعد العملية مثل الفثيان و الإقياء 
, و الاستثارة . :مطياً يُعطى دواء أفيوني قبل أو مع إحداث التخدير و الذي يتم 
باستعمال أكسيد النتروس و باربيتوري وريدي مثل الثيوبنتال . الأفيوني يُعطى 
بعد ذلك بجرعات متدرجة صغيرة لتحقيق و المحافظة على تخدير كافي أثناء 
الجراحة . املسككنات الأفيونية التي تستعمل عادة بهذه التقنية تشمل المورفين 
, الفينتانيل , السوفينتانيل , والألفينتانيل: جرى كذلك استعمال البوبرينورفين 
والنالبوفين . 

في التخدير الوريدي الكلي 8/|!!) 20368156813 101131800105 |1018) , إحداث و 
الحافظة على التخدير تتحقق مع واحد أو أكثر من المخدرات التي تُعطى وريدياً . 
هذا يسمح بإنشاق تراكيز عالية من الأاكسجين في الحالات التي يمكن أن يحصل 
فيها نقص أكسجين الدم , ما يعتبر أفضلية خلال الجراحة حيث توصيل الخدر 
الإنشاقي قد يكون صعبا (على سبيل المثال في تنظير القصبات) . التوليفات 
التي تستعمل في التخدير الوريدي الكلي تشمل البروبوفول مع الألفينتانيل أو 
الفينتانيل , و الميدازولام مع الألفينتانيل . الحاصرات العصبية العضلية تُعطى 
لإحداث ارتخاءع عضلي لكن قد يكون من الصعب تقييم مدى التخدير عند 
المرضى المشلولين من أجل التهوية الآلية , و كانت هناك تقارير عن وعي أثناء 
عمليات قت التخدير الكلي (انظر أيضاً الوعي أثناء العملية خت الجاذير , أعلاه) . 
على الرغم أنه حالياً متروك تماماً , استعمال مضاد ذهان مع مُسكُن أفيوني 
يحدث تغير في حالة الوعي تعرف بالتسكين التطميني 1016019308|106818لا06 
حيث يكون المريض هادئ و غير مبالي بمحيطه لكنه مازال مستجيب للأوامر 
. التقنية استعملت للتشخيص أو الإجراءات العلاجية مثل الجراحة الصغرى 
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, التنظير , و تغيير الضمادات . التسكين التطميني بمكن أن يقلب إلى تخدير 
تطميني 060101601303685176518 عبر الإعطاء المزامن لأكسيد النتروس 
في الأكسجين ؛ مكن أيضاً إعطاء مرخي عضلي . التخدير التطميني مفيد 
بالأخص اذا كانت هناك حاجة لتعاون المريض , حيث أن الوعي يعود ما إن يتم 
إيقاف أكسيد النتروس . مضاد الذهان الأكثر استعمالاً كان الدروبيريدول و 
استعمل عادة مع الفنتانيل على الرغم أن الأفيونات الأخرى استعملت أيضاً . 
هذه المنتجات تطورت منذ ذاك الوقت إلى تركين واعي 56081107 6005610005 و 
العناية التخديرية المراقبة التي تستعمل الأدوية الأحدث . 


الكيتامين يستعمل وحده و بمكن أن يحدث حالة من التخدير التفارقي 
98 01550013118 بشكل مشابه للتسكين التطميني حيث المريض 
بمكن أن يظهر أنه صاحي لكنه غير واعي . يحصل تسكين ملحوظ و نسيان , 
لكن قد تكون هناك زيادة في التوتر العضلي و ظهور تفاعلات . التخدير التفارقي 
يعتبر ملائم للاستعمال في إجراءات تشخيصية عديدة , تغيير الضمادات , و 
الجراحات الصغيرة التي لا تتطلب مرخي عضلي . 


التقنيات التي تستعمل مخدرات موضعية تناقش الفصل 25. «الخدرات 
الموضعية» ص 1991 . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


كلوروفورم 
011105801081 


اي أي 


1 


. 


دستور الأدوية البريطاني 2008 (510,0101©) . سائل طيار عديم اللون مع 
رائحة ميزة . لا بتقطكر منه أكثر من !5.0 حجماحجم لت حرارة 60 مئوية 
و البقية تتفطكر عند 60 إلى 62 مئوية . يحوي 1.0 إلى 2.01 حجماحجم من 
الكحول الإتبلي ؛ الأميلين 50 ميكروغرامامل مسموح به كبديل للكحول 
الإنيلي . 


ضئيل الانحلال في الماء ؛ مزوج مع الكحول المطلق , مع الإيتر , مع الزيوت الثابتة 
و الطيارة , و مع معظم المحلات العضوية . يخزن في مستوعبات ذات سدادات 
زجاجية أو سدادات ملائمة أخرى . يُحمى من الضوء . اللصاقة يجب أن تنص 
فيما اذا كان يحوي الكحول الإتيلي أو الأميلين. 

© الثباتية . إضافة نسبة صغيرة من الكحول تؤخر بشكل كبير الأكسدة 
التدريجية التي لحصل عندما يعرض الكلوروفورم للهواء و الضوء , و الذي يؤدي 
إلى تلوثه بكلوريد الكربونيل (الفوسجين) السام جدا و غاز الكلور ؛ الكحول 
أيضاً بسهم في خلل أي كلوريد كربونيل قد يكون تشكل . 
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من دراسة ' لفقد الكلوروفورم من ماء الكلوروفورم و من 6 مزائج 870 مطية خخت 
الظروف اتختلفة للتخزين جرت التوصية باعتماد أعمار التخزين التالية : محاليل 
الكلوروفورم و المزائج غير المترسبة يمكن أن تخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق محكمة التعبئة لمدة 2 شهر في درجات حرارة الجيط ؛ عندما تخزن في 
مستوعبات جزئية التعبئة و تفتح كل فترة و أخرى يجب ألا يزيد عمر التخزين 
على أسبوعين ؛ المزائج الراسبة يمكن أن تخزن لمدة 2 شهر في مستوعبات 
محكمة الإغلاق محكمة التعبئة , لكن لأنه بمكن توقع فقد الكلوروفورم في 
المستوعبات المفتوحة فإن هكذا مزائج يجب أن خخضر حسب الحاجة أو توضب في 
مستوعباتها النهائية ؛ بالنسبة للمزائج الحاوية على الكلوروفورم للاستعمال 
المنزلي جرى اقتراح عمرتخزين 2 أسبوع . 


"ع 5ن - مأ" ,ع0نا 105585 :105 516ل 5 20060105 أ 0/6أ21 لاع 0185 2 25 010101150 اط © .لج نع ,آلا طعمياا .1 
.507-10 :219 ,1977 ل 291177 .ق5ع مع ناتاعع أأع الوأطمنء أ لمتاصة 0م كمه خأ لمم 


٠‏ التخزين . جرت التوصية ' أنه اذا كانت فترة الاستعمال ستتجاوز 6 أسابيع 
, فيجب عدم استعمال عبوات 51/0 للتخزين أو الصرف : صبغة الكلوروفورم و 
المورفين , أو المزائج المائية الني لوي أكثر من 59 منها ؛ المزائج أو المبعثرات التي 
خوي الكلوروفورم بأكثر من مقدار انحلاليته في الماء ؛ المزائج المائية الني وي 
كلوروفورم و تركيز عالية من الكهارل ؛ أو مزائج خَوي ماء الكلوروفورم . 

.0 :210 :1973 ل بمروطط .كلاط لأوء أه 5ع|غأهط عمأءألعم 5م ز أو جا .5نا0 كل لامممكة .1 
التأثيرات الضارة و الحاذير 
الكلوروفورم يثبط التنفس و يحدث انخفاض ضغط . النتاج القلبي يتراجع و 
يمكن أن تتطور اللانظميات . التسمم يمكن أن يؤدي إلى تثبيط تنفسي و توقف 
قلب. السمية الكبدية المتأخرة و تفاعلات السمية الكلوية حصلت بعد 6 إلى 
4 ساعة بعد الجرعة ؛ الأعراض بمكن أن تشمل ألم بطن , إقياء , و في مرحلة 
متأخرة , يرقان. 
الكلوروفورم مهيج للجلد و الأغشية امخاطية ويمكن أن يسبب حروق اذا سكب 
عليها . يجب أخذ الحاذير الملائمة لتجنب تماس الكلوروفورم مع الجلد حيث أنه 
يبمكن أن يخترق الجلد ليحدث سمية مجموعية . الكلوروفورم غير قابل للاشتعال 
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. يجب أخذ الحذر بعدم تبخير الكلوروفورم بوجود لهب لكي لا تنطلق غازات 
سامة . 

في المملكة المتحدة المنتجات الدوائية محدودة محتوى الكلوروفورم مما لا يزيد 
على 0.59 (وزناوزن أو حجماحجم) كلوروفورم . الاستثناءات تشمل الطلبات 
للأطباء و أطباء الأسنان , أو وفقا لوصفة طبية لمريض معين , والمنتجات لغرض 
التخدير. 

في الولايات المتحدة , ال 508 منعت استعمال الكلوروفورم في الأدوية و مواد 
الععميل: مسبيه وروة القورة السنرظة عت البوانات: عرق سحي أيضا من 
الاستعمال الجموعي في البلدان الأخرى . 

المبيعات أو المستوردات في انكلترا وويلز و اسكوتلندا منوع أن وي أي مضافات 
من الكلوروفورم . 

انظر أيضاً التأكبرات التضارة و المخاذير للمخدرات العامة 


© الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين 
أمهاتهم يتلقين الكلوروفورم , و أن الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر 
أنه متوافق بالتالي مع الإرضاع . 

-ناط اما 15لومألمعطاء ععطأه 300 5ونل 01 /2ع51م3ئ1 عط[ .5ع لتوألع25 أه لالمع0وع86 مدو أرعممم .1 

:3 عاط31!3/ا 50اق8 .1029 .60 .لوتاعع:01© .89 -776 :108 2001 دوعل,غوزمع6 كلانه صهمر 


 )36-‏ 59036108/3/776م لشو ألعم / اانا ألاصمع ممع /أوع/وره.قمهنأوء أاطنامم22.ناءأاممم 22 //:ماغط 
(25/05/04 665560 


© البورفيريا . الكلوروفورم ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير أمن 
عند مرضى البورفيريا . 


الاستعمالات والإعطاء 


الكلوروفورم مخدر مهلجن طيار كان يستعمل عبر الإنشاق , لكن أدوية أكثر 
أمانا مفضلة حاليا للتخدير العام . 
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الكلوروفورم كان يستعمل كطارد للريح و كعامل منكه و مادة حافظة . لهذه 
الأغراض يستعمل عادة بصيغة روح الكلوروفورم 714أم5 6510101070 (انظر 
دستور الأدوية البريطاني 2008) أو ماء الكلوروفورم مضاعف القوة -6انناه0 
1/3161 010101010 51180910 (انظر دستور الأدوية البريطاني 2008) لكن كان 
هناك شكوك حول الأمان في الاستعمال طويل الأمد للكلوروفورم في المزائج . 


خارجياً , الكلوروفورم يستعمل كعامل محمر. 
الكلوروفورم يستعمل أيضاً كمحل. 


©« التخدير. مراجعة تاريخية لاستعمال الكلوروفورم في التخدير السريري' : 


.115-55 :53 1981 طأاوع 2م40 ل 87 .وأقع5 ]303635 لوعأمذاء مأ صعهأمعهاطت .ظل عميروصط .1 


ديسغاطوران 
8810لا ا 025 


دستور الأدوية الأوربي 6.2 (06858101306) . سائل ثقيل رائق , عديم اللون , 
مُنساب . نقطة الغليان حوالي 22 مئوية . غير منحل عملياً في الماء ؛ مزوج مع 
الكحول المطلق . يخزن في قناني زجاجية ذات أغطية مبطنة بالبولي إتيلين . 
قبل فتح الزجاجة , قم بتبريد محتوياتها إلى أقل من 10 مئوية . 
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© دستور الأدوية الأمريكى 31 (0658101206) . يخزن فى مستوعبات محكمة 


الإغلاق عند حرارة 25 مئوية , التسيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 
مئوية . أعد الغطاء بإحكام بعد كل استعمال . يُحمى من الضوء . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 

كما مع الخدرات المهلجنة الأخرى , يمكن أن يحصل التثبيط التنفسي , انخفاض 
ضغط الدم , و اللانظميات . الديسفلوران يمكن في حالات نادرة أن يؤرث فرط 
حرارة خبيثة عند الأفراد الحسسين . يبدو أنه يحسس العضلة القلبية لمقلدات 


الودي إلى درجة أقل من الهالوثان أو الإنفلوران . ورد حصول الغثيان و الإقياء في 
الفترة بعد العملية . 


الديسفلوران مهيج للسبيل التنفسي ويمكن أن يحرض كتم النفس , انقطاع 
التنفس سعال : زيادة الإلعاب 9 تشنج الحنجرة : بالتالي غيرموصى به لإحداث 
التخدير عند المرضى الأطفال . 


كما مع الخدرات المهلجنة الأخرى , المرضى الذين لديهم عرضة معروفة أو 
مشكوك بها لفرط الحرارة الخبيث يجب ألا يتم تخديرهم بالديسفلوران . 
الديسفلوران يمكن أن يزيد ضغط السائل الدماغي الشوكي و يجب بالتالي أن 
بستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم , أو في خطرل , ارتفاع الضغط داخل 
القحف. 


من أجل تقليل خطر تطور ارتفاع مستويات الكربوكسي هيموغلوبين يجب عدم 
السماح بجفاف متصات ثاني أكسيد الكربون في أجهزة التخدير عند توصيل 
مخدرات طيارة مثل الديسفلوران (انظر أدناه) . 

انظر أيضاً التأثبرات الضارة و امحائيرللمخدرات العامة . 

٠‏ منصات ثانى أكسيد الكربون . يمكن أن تتطور حالة فرط الكربوكسي 
هيموغلوبين معتبرة في حالات نادرة أثناء التخدير باستعمال الخدرات الطيارة 
التي تُعطى عبر أنظمة تنفس حلقية وي متصات ثاني أكسيد الكربون 


مرجع تذكرة الدوائي 


' . التأثير يشاهد فقط عندما جفت الممتصات بشكل كبير . استعمال جير 
هدروكسيد الباريوم 1506| 0[/01006 08110010 (غير المتوافر في المملكة المتحدة) 
كممتص يعطي أحادي أكسيد كربون أكثر من جير الصودا 158 5008 
(هدروكسيد الصوديوم) , بالأخص عند الحتوى المنخفض من الماء . لم ترد حالات 
لهكذا اختلاط حتى اليوم في المملكة المتحدة. 
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وأأععاع55وزأؤألاع8 01120232308 2326-0 لاع 800ع ااع_ اعتدع الامع5عل!7وامعل٠‏ /عممطلانا 
(16/05/06 0ع556ع366) 0ع25عاع طلأوع21 ادل هطاع الام 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائي . مراجعة للدراسات عند الحيوانات و 
البشر استنتجت أن التأثيرات القلبية التنفسبة للديسفلوران كانت مشابهة 
لتلك للإيزوفلوران لكن أنه قد يكون هناك ضبط أفضل للضغط الشرياني مع 
الديسفلوران أثناء التنبيه بالشدة . دراسة * عند مرضى يخضعون لجارّة شريان 
تاجي أظهرت أنه بمكن الحافظة على حالة استتباب الجريان الدموي للمرضى 
الذين لديهم خطر لإقفار العضلة القلبية عند استعمال الديسفلوران مع 
ا متسككن الأفيوني الفينتانيل. 
-نا!0651 15 :520نا!1 085 01 2611005 ل/ا2101؟أمقع؟ 200 31اناء 031010135 .25 اعووط ,0ط عع لاج للا .1 
517 :75 ,1992 واوصم أأوع م4 7ع20؟نا!1 150 لزمم! أمعيع]] أل عمد 


عطعع! عتأعطأقعومة لع5ه0-الإموامع؟ 200 ع80نالقع0 أ0 موذأ هم ممه© 2١‏ اع ,85 وممورهط .2 
.430-8 :172 .1994 طأوء 402 ل ,8 .لإ'عواناة 55هملإط لق31 /[020085 101 قعناولم 


٠‏ التأثيرات على الكبد . على الرغم أنه يعتبر أقل سمية كبدية من بعض 
اللحدرات المهلجنة الأخرى (انظر لت التأثيرات الضارة للهالوثان) , السمية 
الكبدية المتأخرة حصل عند امرأة بعمر65 سنة بعد استعمال معالجة مُحافظة 
تشمل الديسفلوران ' . تلقت الهالوثان في مناسبتين سابقتين ما قد يكون 
سبب خساس . خُري سلامة الخلايا الكبدية (عبر قياس الغلوتاتيون ترانسفيراز 
ألفا) عند 30 امرأة أعطين الديسفلوران أشار إلى اضطراب طفيف حت سريري”. 

:1995 زوه اوزدع15ن 406 .وأقع5أة 206 206 نالدع 3161 لإأأءأكاه مومعل .لق غه بال متتضهال8ة .1 
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« التأثيرات على السبيل التنفسى . التأثير المهيج للديسفلوران على الرئتين 
يحد من دوره فى إحداث التخدير , بالأخص عند الأطفال . الاستعمال قبل 
العملية لليدوكائين المنبذ /4 فشل في رفع هذه الاستجابة ' على الرغم أن 
المعالجة القَبُلية باستعمال الأفيونات الوريدية يمكن أن يخفض التهيج*. 
-/ا 2327000 3250 102 131أ2أ لإ للاكأج نه عملتوعمهضوذا لع2أاناطعم 01 أععأ]ع لج نع ,علط ومنتاصيا8 .1 
1995 ((أأوع472 ل 87 .ع05ةاناالأقع0 طأأنلا 230365158512 01 لروأأءعنالما و5أ1نال دعومهطء عتأصهم 
.6331-3 :75 


-20265 01 11017عنال12 ومأءنال م162116؟؟أ لاوللاكاج ععنالع؟ 10105أم0 5نامضمع/ا2نأما 1ج اع ,01 ومهكا .2 
.364-7 :85 :2000 طأوع472 ل 87 .3010115 ماع30 ناالقع0 طأأننا وأقعط1 


التداخلات 

تأثيرات الحاصرات العصبية العضلية التنافسية مثل الأتراكوريوم تتعزز 
بالديسفلوران . الجرعات الأخفض من الديسفلوران مطلوبة عند من يتلقون 
الأفيونات , البنزوديازبينات أو المركتنات الأخرى . الحرص موصى به اذا أعطي 
الأدرينالين أو مقلدات الودي الأخرى للمرضى أثناء التخدير بالديسفلوران . 


انظرأيضاً تداخلات الخدرات العامة . 


-811 .305 آنا!01/ا5 200 1206نا!0651 05 5ناء10 :13أ5 36265158 مأ 1005أع 101412 ونائط .0 16ةط2 .1 
.105-77 :9 ,1995 امأوعطاوع مم مذات وعرعم ذا 


الحرائك الدوائية 


الديسفلوران له معامل تقاسم 0061501606 81]11100م دماغاز منخفض , و 
ورد أنه عند استنشاقه يكون امتصاصه , توزعه , و إزالته أسرع من الخدرات 
الهالوجينية الأخرى مثل الإيزوفلوران أو الهالوثان . يطرح بشكل رئيسي دون 
الإنشاقي يستقلب في الكبد وتم رصد حمض الخل مثلث الكلور في مصل وبول 
المرضى الذين أعطوا الديسفلوران . 
-91ط 11 .80165 0لال150260هام 300 5عناع مكعامعة صعهطم لوعتصلاء عموعنقدعط .عل الع ورواج0 .1 
.6-18 :27 1994 أع ءام 1173 
- 472651176 .131نا!51ع0 01 310165لا131512600م 300 5عألقعمم1م لوءأمعطعمنوزولاطط اع يموع .2 
.3-8 :(اممناة) 50 ,1995 512 


-010© :ولللاع5 لوعاتصذاء 2 صا وعأأعطأقع302 لعلقطماأ أه 5علاعمأكامءة معهطعط ./2 غع رلا ومأوذألالا .3 
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الخدرات العامة 


-ق4026 .لالهط لمق منتوعط عط مغمأ علوأمنا عمه ندعل أه 5عتاعمكامعو مهمع لج غه ,66 ناا .4 
216-21 :59 2004 دأوعط] 


الاستعمالات و الإعطاء 


الديسفلوران مخدر م هلجن طياربُعطى عبر الإنشاق . مشابه بنيويا للإيزوفلوران 
وله أفعال مخدرة مشابهة لتلك للهالوثان . قيمة التركيز السنخي الأصغري 
(1/180) (انظر استعمالات الخدرات العامة) تتراوح بين /6 عند المسنين إلى حوالي 
0 عند الرضع . غير ملتهب وغير منفجر في التراكيز السريرية , لكنه بسبب 
انخفاض نقطة غليانه , لابد أن يوصل عبر مبخر خاص , يفضل ضمن نظام دورة 


الديسفلوران يستعمل لإحداث و خريض التخدير العامبداية الفصل , لكن 
بسبب لذعته '[00600لام لا يوصى به لإحداث التخدير عند الأطفال . استعملت 
تراكيز من 4 إلى :11 حجماحجم لإحداث التخدير و عادة ما لخدث تخدير جراحي 
خلال 2 إلى 4 دقائق . مكن استعمال التراكيز من 2 إلى 67 حجماحجم مع 
أكسيد النتروس أو 2.5 إلى !8.5 حجماحجم في الأكسجين أو الهواء المشبع 
بالأوكسجين للمحافظة على التخدير . التراكيز الأعلى من الديسفلوران جرى 
استعمالها لكن من المهم ضمان الأكسجة الكافية ؛ التراكيز فوق !17 حجم١‏ 
حجم غير موصى بها . للتراكيز المستعملة عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي أو كلوي , انظر أدناه . 

كما مع الخدرات المهلجنة الطيارة الأخرى قد تدعو الحاجة إلى حاصرات عصبية 
عضلية مكملة . التعافي من التخدير ورد أنه أسرع منه مع الخدرات المهلجنة 
الأخرى : 

« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . تراكيز الديسفلوران من 1 إلى '4 
حجماحجم في الأكسجين و أكسيد النتروس استعملت عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي أو كبدي مزمن و أثناء جراحة زرع الكلية . 

. *' التخدير . خواص الديسفلوران جرت مناقشتها في عدد من المراجعات‎ ٠ 
أفضليته تشمل الإحداث و الخروج السريع من التخدير , و الاستقلاب الأصفغري‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجعل سمية الأعضاء الانتهائية غير مرجح . الخروج من التخدير و تعافي 
الوظائف النفسية الحركة و الإدراكية مع الديسفلوران أسرع منه مع التخدير 
با مخدرات المهلجنة الطيارة الأخرى مثل الإيزوفلوران وربما أيضاً أسرع منه بعد 
امخدر الوريدي البروبوفول . هذا يعتبر أفضلية بالأخص ل معالجة المرضى الخارجيين 
, لكن الدراسات حتى الآن لم جد اختلاف في زمن الإطراح مع الديسفلوران أو 
ا لخدرات العامة الأخرى . أكثر من هذا , حدوث الغثيان و الإقياء مع الديسفلوران 
أكبر بشكل معتبرمنه بعد استعمال البروبوفول . خاصية اللذعة للديسفلوران 
قد خد من استعماله في إحداث التخدير بالأخص عند الأطفال , على الرغم أنه 
مناسب للمحافظة في هذه ال جموعة ويمكن أن يكون ملائم بالأخص للمواليد*. 
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« الحالة الصرعية . لذكر استعمال الديسفلوران في تدبير الحالة الصرعية 
المهنّدة , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


المحضرات 
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إنفلوران 
84810 نا ا لاع 


ي. 
| 5 
ا 51 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (21781012076) . سائل رائق عدبم اللون له رائحة 
حلوة خفيفة . غير ملتهب . مدى التقطير بين 55.5 و 57.5 مئوية . ضئيل 
الانحلال في الماء ؛ مزوج مع المحلات العضوية , مع الدسم , و الزيوت . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق في حرارة لا تزيد على 40 مئوية . يُحمى من الضوء . 
التأثيرات الضارة 

كما مع النخدرات المهلجنة , ورد التثبيط التنفسي , انخفاض ضغط الدم , و 
اللانظميات على الرغم أن حدوث اللانظميات أخفض مع الإنفلوران منه مع 
الهالوثان . يحسس العضلة القلبية لمقلدات الودي بدرجة أقل من الهالوثان . 
مقارنة مع الهالوثان , الإنفلوران له تأثير منبه على الجهاز العصبي المركزي و 
الاختلاجات يمكن أن لخصل عندما تكون تراكيز الإنفلوران عالية أو هناك نقص 
أكسيد الكربون في الدم . ورد كذلك حصول فرط الحرارة الخبيث . قد يحصل ربو 
وتقبض قصبي . كانت هناك تقارير عن ارتفاع تراكيز الفلوريد في المصل على 
الرغم أن الضرر الكلوي الناجم يبدو نادر. كانت هناك تغيرات في قياسات أنزيات 


الخدرات العامة 


الكبد وعدد من التقارير أوردت ضرر كبدي . ورد حصول ارجاف , غثيان , و إقياء في 
الفترة بعد العملية . 


انظر أيضاً التأثيرات الضارة للتخدير العام . 


« التأثيرات على الدم . تطور فرط كربوكسي هيموغلوبين الدم عند مرضى 
مخدرين باستعمال مخدرات طيارة يناقش حت الجاذير , أدناه . 


© التأثيرات على الكليتين . جرت مراجعة السمية الكلوية للمخدرات الطيارة 
'. على الرغم أن الإنفلوران حرر الفلوريد غير العضوي لكن يبدو أنه آمن عند 
المرضى الذين لديهم وظيفة كلوية طبيعية . أعطي أيضا للمرضى الذين 
لديهم تعوق كلوي طفيف أو متوسط دون المزيد من التدهور . كانت هناك زيادة 
في تراكيز فلوريد المصل عندما أعطي الإنفلوران لمجموعة من المرضى الذين تم 
إعطاؤهم الإيزونيازيد , لكن لم يكن هناك تغير في وظيفة الكلية . وجد أن 
المعالجة القَبْليةَ باستعمال جرعة مفردة من الديسلفرام قبل التخدير يحدث 
تثبيط متسق و كامل تقريبا لاستقلاب الإنفلوران كما ظهر في التخفيضات 
النوعية في فلوريد البلازما و الإطراح البولي للفلور” . 
:1983 امأوع )4023 10ان) .5أضع30 عأأعطأق3026 2160 مأرمنا؟ أه لإأأعاءاهأمعطمعلة .لظ 113226 .1 
.4469-3 :1 


-1ط6 زان .1 ع2 2450 عمممعطعمالاء لاه لوذ5ذاهمط 7212 عم3ناالمع ادعاص نات لج نع بلع طاعقوروطكا .2 
.434-40 :55 :1994 ,ع7 1م73 


© التأثيرات على الكبد . مراجعة ' ل 58 حالة من التهاب الكبد محتمل 
بالإنفلوران وجد أنها سبب مرجح للضرر الكبدي عند 24 منهم . كان هناك أدلة 
توافرت ل 15 مريض و كلهم أظهروا درجة من التنخر لخلايا الكبد و تدرّك . 

رغم أن حدوث الضرر الكبدي بسبب الإنفلوران يبدو أنه أخفض منه مع الهالوثان 
, نمط الأذية يبدو مشابها. 

مراجعة أخرى* لنفس الحالات مع 30 إضافية (88 بالكلية) وصلت إلى استنتاجات 
مختلفة ؛ المعد الرئيسي كان مستشار لمصثع الإنفلوران . من 88 مريض لديهم 
التهاب كبد محتمل بالإنفلوران , 30 تم رفضهم بسبب عدم كفاية الأدلة و43 


مرجع تذكرة الدوائي 


اعتبر أن لديهم عوامل أخرى معروف أنها خدث أذية كبدية . هذا ترك 15 حالة 
محتملة مقارنة مع 24 في المراجعة الأولى . رغم الموافقة أنه حصل نادراً ضرر 
كبدي غير مفسر بعد التخدير باستعمال الإنفلوران , جرى اعتبار أن الحدوث 
ضئيل جدا لاقتراح ترافق . لم يحدد نمط نسيجي متسق في هذه الدراسة . 
انظر أيضاً حت التأثيرات الضارة خت الهالوثان . 

0م .قع35ه 24 أه لإلنااة ءأوهامطئوممءأتمتاء ع تلرئأء اهم همعط عمومباقمع بع غم ,لال 5أبيع ا .1 


9984-2 :98 ,1983 لعآ/ا مرعاما 
.21-0 :65 ,1986 402/19 (إأوع47/ 167ا21010مع7 06ق0نالمع ١5‏ ١ج‏ ع راع بعوع .2 


« التأثيرات على التنفس . باللحصلة يعتبر الإنفلوران أنه يحدث تثبيط تنفسى 
أكثر من الهالوثان أو الإيزوفلوران ”" . 
200 5356نا!01 5 بعضقطأه !ةط أه للاع ألاع؟ 2 :قأضمع30 عاأأعطاأقع302 مم ذأ اخطمأ ممع 1100 . لالاك |9102 .1 


95-2 :150 :1989 غأدنم ل 60/// .3نامع 
.-260 :52 :1994 0عاآا مووط ل 8 .5أمع وق عتأعطأوع 208 لهمو فج اقطم!ا 8/١‏ دعممل لكا غأعممع1/ا .2 


المحاذير 

الإنفلوران يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
اختلاجية . تراكيز عالية من الإنفلوران بمكن أن تسبب ارتخاء الرحم . من أجل 
تقليل خطر تطور ارتفاع مستويات الكربوكسي هيموغلوبين , متصات ثاني 
أكسيد الكربون في أجهزة التخدير يجب ألا يسمح بأن خف عند إعطاء ال لخدرات 
كما مع امخدرات المهلجنة , المرضى الذين لديهم عرضة معروفة أو مشكوك بها 
لفرط الحرارة الخبيث يجب ألا يخدروا باستعمال الإنفلوران . 


انقثر أيضا سسخلان التدرات العامة . 
الإنفلوران على آفات الحلأ البسيط لشفتها السفلى . وجدت و لديها زجاجة 250 
مل من الإنفلوران . 


.3 :55 :1981 زو4765176510/0 .3الاأأقع أ0 ع5ناوأام 21ذ1دط .لالاظ عذاعأمعوصلنا .1 
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« متصات ثاني أكسيد الكربون . قد تتطور حالة معتبرة من كربوكسي 
هيموغلوبين الدم بشكل نادر أثناء التخدير با مخدرات الطيارة التي تُعطى عبر 
أنظمة تنفس حلقية لخَوي متصات لثاني أكسيد الكربون ' . التأثير يشاهد 
فقط عندما تكون الممتصات جافة تماماً . استعمال جير هدروكسيد الباريوم 
(غير المتوافر في المملكة المتحدة) كممتص أعطى أحادي أكسيد كربون أكثر من 
جير الصودا , بالأخص عند المحتوى المنخفض من الماء . لم ترد حتى اليوم هكذا 
حالات في المملكة المتحدة. 

-ع2 الا »63150 300 5أضع30 أ أأعطأقع 302 31118املا :2026515513 مأ 5نا55أ لإأع521 .108/١/الا05‏ .1 

.13.0017 للا الاللا /اإنمغط :31 عاطذاته/اج وذاظ .7 :23 ,1997 ى7رعاطمرط أمع نان .9 أتاع ود أمهاوهممر 


وأأععاع55ونوألاع8 :001[20232308دع20 ةلاع هلقع ااعط_ اعم دعء أ لمعوعل! 7وامعلأ/ع صم مطلانا 
(16/05/06 36665560) لع 5وعاع لأوع21اء لوطاع الام 


© البورفيريا . الإنفلوران يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 
ظهر أنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات . 

التداخلات 

الحذر موصى به اذا أعطي الأدرينالين أو مقلدات الودي الأخرى للمرضى أثناء 
التخدير بالإنفلوران . تأثيرات الحاصرات العصبية العضلية التنافسية مثل 
الأتراكوريوم تتعزز بالإنفلوران . 

انظر أيضاً تداخلات ال خدرات العامة . 

, مضادات الجراثيم . بالنسبة لتأثيرات الإيزونيازيد على نزع فلورة الإنفلوران‎ ٠ 
. انظر التأثيرات على الكليتين لت التأثيرات الضارة , أعلاه‎ 

٠‏ مضادات الاكتئاب . يبدو من المرجح أن فعالية النوبات الحدثة بالإنفلوران 
عند 2 من المرضى قد تكون تعززت بالأميتريبتيلين ' . قد يكون من الحكمة ُنب 
استعمال الإنفلوران عند المرضى الذين يتطلبون مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات 
, بالأخص عندما يكون لدى المريض تاريخ نوبات أو عندما فرط التهوية أو تراكيز 
الإنفلوران العالية مرغوبة كجزء من تقنية التخدير. 


ولوصق طاغدعم4 .عم !أ الاام انتالص ومتكاة! 5قأصمع011م مأ 5عأنا2أع5 1326 تالمع .5 1املالا ,لاط عناوة:م5 .1 
.67-8 :61 :1982 


الخدرات العامة 


© الديسلفرام . لتأثير الديسلفرام على استقلاب الإنفلوران , انظر التأثيرات 
على الكليتين خّت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


الحرائك الدوائية 


الإنفلوران بمتص عبر الإنشاق . معامل التقاسم دماغاز منخفض . يطرح بشكل 
رئيسي دون تغيير عبر الرئتين . ما يصل إلى 107 من الإنفلوران المنشق المعطى 
يستقلب عبر الكبد, بشكل رئيسي إلى فلوريد غير عضوي . 
-01© 310 5001131160105 0117ل 53116نا1501 350 1356نالقع أ0 عع!ا3أمنا !2 عع ,ظل مرهوذ5أومع8 .1 
.191-5 :20 :1992 م02 ع/اأومع!!| إأدع403 .دمو ناج اتأمعنا لعااما 


1995 4026317652 .وأوقع5 30251 ودلأءنال عموأناامع 5ه علهامن ع15 .لج عع ,0 لمهطعنع0 .2 
.491-5 :50 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإنفلوران مخدر مهلجن طيار يُعطى عبر الإنشاق . مصاوغ للايزوفلوران . له 
أفعال مخدرة مشابهة لتلك للهالوثان . الإنفلوران له قيمة تركيز سنخي 
أصغري (1180) تتراوح بين !1.7 عند من هم في منتصف العمر إلى 2.510 عند 
الأطفال . الإنفلوران يُعطى باستعمال مبخرات معيرة لإحداث التخدير العام 
و النافظة مليميدابة الفصل + يستعيل أيضا بحرهات كف تغديرية لتامين 
التسكين في إجراءات التوليد و الإجراءات المؤلمة الأخرى (أدناه) . 


لتجنب استثارة الجهاز العصبي المركزي يوصى باستعمال باربيتوري قصير 
الفعل أو عامل إحداث تخدير وريدي آخر قبل إنشاق الإنفلوران . التخدير يمكن أن 
يُحدّث باستعمال الإنفلوران وحده مع الأكسجين أو في مزائج أكسيد النتروس- 
أكسجين . في العموم , تراكيز الإنفلوران من 2 إلى !4.5 حجماحجم أحدثت 
تخدير جراحي خلال 7 إلى 10 دقائق . يممكن المحافظة على التخدير بتركيز 0.5 إلى 
0 حجماحجم من الإنفلوران ؛ يجب عدم لاوز تركيز !3 أثناء التنفس العفوي 
. على الرغم أن الإنفلوران ورد أنه بمتلك خواص مرخية للعضلات , الحاصرات 
العصبية العضلية قد تظل مطلوبة رغم ذلك . التسكين بعد العملية ضروري . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تراكيز 0.25 إلى !1 حجماحجم من الإنفلوران تستعمل لتأمين التسكين 
للولادة الطبيعية و 0.5 إلى 19 حجماحجم لدعم المخدرات العامة الأخرى أثناء 
الجراحة القيصرية . 


© الألم . الإنفلوران يستعمل بجرعات لخت تخديرية لتأمين تسكين في الإجراءات 
التوليدية و الإجراءات المؤلة الأخرى على الرغم أن دراسة ' لم تكن قادرة على 
تأكيد أن له تأثيرمسكن بتراكيز لخت تخديرية . 


طأأنلا 2550612160 ع055مم 5ع: 270101 هطعلاقم 300 لامطذعغطأا متهم مأ كمه أه2عغاق .2 اع ,كا أدره1 .1 
أقع03م ل 87 .25ةلالاط صأ 5وعالأعطأقع322 ممنتتةلهقطما 01 5مهلأه أمععمم» عالأعطاأوعهموطناة 


1993: 70: 684-6. 


زع 2ط أنالمط :.82832 بعمقطاع :وكأذلك بإعصوعطاع :.لقضنأذللك بزتمدذتطتاعطما بزمومامع :.وم 
نعموقعطاع :اها بعمصسطاع :.صملصا زعم هقتطاع نمع بتعمواع نماع بتعمواع :صمعط بعمواع 
:12 بزعمقعطاع :طاعلظ بعمقطاع بممامع تلاعاللا زتعم هعطاع :لهاا بعممطاع بعمويزاة ناعت:دا 
:.6نلا5 بعمقعطاع :.نلى.5 بإا(سدم2) عصسمعطاط :مس1 بعموعطاع بعمولااخة :.ممتاتطط بتعموعطاع 
.ع مقتطاع :.معمعلا بعممعطاع نقذلا بزتعمعئلااقة :كانا بعمقعطاع :اننا بزتعمقعطاع :.2اأنلا5 بتعمواع 


هالوثان 
1011م 


, دستور الأدوية الأوربى 6.2 (12101031:6!) . سائل صافي , عديم اللون , منساب‎ ٠ 
49 غير ملتهب , ثقيل , له رائحة ميزة تماثل تلك للكلوروفورم . مدى التقطيربين‎ 
و51 مئوية . ضئيل الانحلال في الماء ؛ مزوج مع الكحول المطلق ومع ثلاثي كلور‎ 
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الإتيلين . الهالوثان يحوي 0.017 وزناوزن تيمول . يخزن عند حرارة لا تتجاوز 25 
مئوية في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (131010376!) . سائل عديم اللون , منساب , غير 
ملتهب , ثقيل له رائحة ميزة تشبه رائحة الكلوروفورم . يحوي ما لا يقل عن 
0 و مالا يزيد عن 0.0127 من التيمول وزنا , كمثبّت . يجب ألا يحوي أكثر 
من 0.037 من الماء . مدى التقطير بين 49 إلى 51 مئوية . 


ضئيل الانحلال في الماء ؛ مزوج مع الكحول , الكلوروفورم , الإيتر , و الزيوت الثابتة 
. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة لا تتجاوز 40 مئوية . يُحمى 
من الضوء. يصرف في عبوته الأصلية فقط . 


٠‏ التنافر. في وجود الرطوبة , الهالوثان يتفاعل مع العديد من المعادن . بعض 
أنواع المطاط و البلاستيك تتدهور عند تماسها مع سائل أو بخار الهالوثان . 


© الثباتية . الهالوثان يحوي 0.011 وزناوزن من التيمول كمثبت ؛ بعض المحضرات 
التجارية بمكن أن خَوِي أيضا ما يصل إلى 0.000251 وزناوزن من الأمونيا . التيمول 
لا يتطاير مع الهالوثان و بالتالي يتراكم في المبخر. يمكن أن يعطي لون أصفر لأي 
سائل متبقي ؛ الهالوثان الذي تغير لونه يجب التخلص منه . 

التأثيرات الضارة 

كما مع امخدرات الهالوجينية الأخرى , الهالوثان له تأثير مثبط على الجهاز القلبي 
الوعائي و يخفض ضغط الدم ؛ علامات فرط التجريع هي بطء القلب و انخفاض 
ضغط دم شديد . يعتبر أيضا مثبط تنفسي ويمكن أن يسبب لانظميات قلبية 
؛ كانت هناك حالات من توقف القلب . ازدادت حساسية القلب للأمينات المقلدة 
للودي ٠.‏ 

التأثيرات الضارة على الكبد حدت من استعماله في السنوات الأخيرة (انظر 
أدناه) ؛ هذه التأثيرات تراوحت بين خلل وظيفة الكبد إلى التهاب الكبد القاتل و 
التنخرويكون أشيع مع تكرار الاستعمال. 


الخدرات العامة 


الهالوثان مكن أن يسبب غثيان , إقياء , و ارججاف . ورد كذلك فرط الحرارة الخبيث . 
انظرأيضاً التأثيرات الضارة للمخدرات العامة . 


© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . حدوث اللانظميات القلبية أعلى مع 
الهالوتان منه مع الإتفلوران أو الأبروفلوران » أيضاً هنبة إحداة اللاتظيكة مع 
الأدرينالين الحقني أخفض مع الهالوثان منه مع الإيزوفلوران أو الإنفلوران . 
اللانظمياث تعتبر أيضاً شائعة جداً غند الأطفال الخدرين باستعمال الهالوثان , 
وفي المملكة المتحدة يوصى بألا يستعمل للإجراءات السنية خارج المشفى عند 
من 5 خت 18 سنة . 


ءَ: 
٠‏ التاثيرات على الكليتين . ورد القصور الكلوي بعد التخدير باستعمال 
ف 12 أ إنرمة 2 
الهالوثان " , أحيانا مع قصور كبدي مرافق ' . 
ةا امطغوط اععق .وأخعطأوعمة عمهطاماهط ودأنلاهااه؟ ععنااتة؟ لهمع؟ عأناعظة ١ج‏ نع رظل 0600© .1 
.628-9 :100 ,1976 لعا 


7 :1981 برومامعلا .لإأأءعأ»ا1010طمع5 لععنالصا-عمهطاملوك .كلا متعأومعاطعءنا بالا مهصاع6 .2 
.323-7 


© التأثيرات على الكبد . جرى تمييز الضرر الكبدي كتأثير ضار للهالوثان لسنوات 
عديدة'”. قد يكون شديد ويترافق مع نسبة وفيات عالية . 


جرى تمييز نوعين من السمية الكبدية ؛ في النوع | هناك اضطراب أصغري في 
وظيفة الكبد ظهر بزيادات في قيم أنزمات الكبد ؛ هذا قد يحصل عند ما يصل 
إلى 30 من المرضى الذين يعطون الهالوثان * , أو أكثر في حال تم القياس عبر 
قيمة الغلوتاتيون 5-ترانسفيراز بدلا عن الأمينوترانسفيراز المصلي ” . عودة 
التعرض التالية للهالوثان لا تترافق بالضرورة مع ضرر كبدي ** . 

النوع || من السمية الكبدية , وهو نادر , يشمل تنخر مفرط لخلايا الكبد ؛ الحدوث 
الوارد ” تراوح بين 1 لكل 2500 إلى 1 لكل 36000 . النوع || من سمية الكبد يتميز 
بعدة خواص سريرية : انزعاج مَعِدِي مقوي غير نوعي , حَُّْى متأخرة , يرقان , 
كثرة حمضات , أضداد مصلية , طفح , و ألم مفصلي "' . الفحوص الكيميائية 
الحيوية لوظيفة الكبد تظهر تغيرات نمطية لضرر الخلية الكبدية ؛ المخواص 


مرجع تذكرة الدوائي 


النسيجية تكون عادة منمطة بتنخر مركز الفصيص 78010515 31انام0! أ ألمع0 
'. عوامل خطر عديدة لتطور سمية خطيرة أصبحت ظاهرة '* ؛ تشمل تكرار 
التعرض , التفاعلات الضارة السابقة للهالوثان (اليرقان , الحمَى) , الجنس الأنثوي 
, البدانة , منتصف العمر , التأهب الجيني , التحفيز الأنزمي , و تاريخ للأرَجيّة 
الدوائية . 


جرت مناقشة أسباب السمية الكبدية بالهالوثان . النوع | من التفاعلات مكن 
أن ينجم عن منتجات سامة لاستقلاب الهالوثان , ربما بتأثير عوامل جينية أو 
من غياب التوازن بين تزويد الأكسجين الكبدي و متطلبات الكبد . التغيرات في 
استتباب الكالسيوم الخلوي مكن أن يكون مشمول أيضاً . النوع ا| من التفاعلات 
يرجح أن يكون متواسط مناعياً *' . جرى اقتراح “ أن استقلاب الهالوثان يعطي 
مستقلبات تفاعلية ترتبط تساهمياً بالبروتينات في الشبكة السيتوبلاسمية 
الخارجية للخلايا الكبدية . عند المرضى المؤهبين يعتقد أن هذه البروتينات المعدلة 
بالستقلبات خرض استجابة مناعية مسؤولة عن الضرر الكبدي . الموجودات 
*” ورطت السيتوكروم 2450 النظير الأنزبي 015251 بأن له دور أساسي في 
استقلاب الهالوثان و المرضى الذين لديهم مستويات عالية من هذا النظير 
الأنزبي يمكن أن يكونوا مؤهبين لتطور ضرر كبدي مناعي دوائي بعد التعرض 
للهالوثان . 
لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة ' , بعد تلقي 84 تقرير آخر للسمية 
الكبدية بين 1978 و1985 أصدرت الإرشادات التالية عن الحاذير التي يجب اتخاذها 
قبل استعمال الهالوثان: 
« يجب خري تاريخ التخدير الدقيق للمريض لتحديد التعرض السابق و 
التفاعلات السابقة للهالوثان 
يجب لنب التعرض التالي للهالوثان خلال فترة 3 أشهر على الأقل إلا اذا كان 
هناك ظروف سريرية غالبة . جرى طرح رأي أن فاصل 3 أشهر بين التعرضات من 
غير المرجح أن بمنع السمية الكبدية * 
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© تاريخ ليرقان غير مفسر أو حُمَّى عند مريض بعد التعرض للهالوثان هو مضاد 
استطباب مطلق لأي استعمال مستقبلي عند المريض 

هذه الإرشادات جرى تكرارها عام 1997 بعد إبلاغ لجنة سلامة الأدوية في المملكة 

المتحدة ب 15 حالة أخرى من قصور كبدي حاد كلها تتطلب زرع كبد" . 


جرت مناقشة مشكلة المرضى المحسسين للهالوثان و الذين يتطلبون تخدير 
تالي مع مخدر طيار *. على الرغم أن حدوث السمية الكبدية امحدث بالإنفلوران 
يبدو أقل منه مع الهالوثان لكن يبدو أنه ماثل في طبيعته و كانت هناك تقارير 
عن عدة مرضى يبدو أن لديهم حساسية متصالبة لكليهما . يبدو أن السمية 
الكبدية مع الإيزوفلوران نادرة وجرى اقتراح أنه بالنسبة لغالبية المرضى امحسسين 
للهالوثان , الإيزوفلوران مرجح أن يكون خالي من تأثيرات السمية الكبدية . على 
أبة حال , كان هناك تقرير'' لمريض تعرض في مرتين سابقتين للإيزوفلوران و طور 
تالياً شذوذات في الوظيفة الكبدية بعد تلقي الهالوثان . السمية الكبدية مع 
الديسفلوران (انظر الفصل 24. «انخدرات العامة» ص 1960) قد تترافق أيضاً مع 
خساس للهالوثان . 


.84-9 :67 1991 (زأعع 472 ل 87 .115ل أهمعط عصهطغأه 2ك .68 7000 لتنارط رط بروظ8 .1 

عآنا5 0م 300 1361015 00أ05م 1015م بعمعمعلأعما :15 أأأهمعط 0م عموطامالوك .لال تعوعطيعلا .2 
.28-8 :5 :1990 /راع521 ونا .قعص ذاع لأناو 

.129-55 :65 :1989 ل 0ت 1/! 20519120 .035020 عع لاأ! 300 عمقطاملوط 2 هع ,لط علهمع8505 .3 

.15 أأمعط عصهطأه!2ط أه أمع ع1 300 06515ع و50 21م منناصص! .الال تعوععطنعلطا ,قال هصمعءا .4 
.108-24 :3 ,1995 رع غ0 1نا1!1| 0/1١‏ 

:26556513 ع ققط 01 !هط 31181 ع35عاع؟: 2256ع051 5-128 عممتط غ2 أنااو عتتومع! .2/1 اع ,قا مؤوااة .5 
.771-4 :أ ,1987 أع1276 .ع135نا1 150 طأأأللا 31500م لمن 0ع 3000015 معمه 

:9 :1984 ل///8 .02351390 ععناأا 300 35365158519 عمهطأهلوط .8 5م 3ق ]| األلا ,ل تعوععطيعلةم .6 
.1136-9 

1035 2116 10أعاه 101 عاطأ50005ع؟: علالاجمع عط أه لمألوع5 تأمع0! ./2غه بناع لطعموعهط»ا .7 
7 ,1996 أع1276 .5 أأأومعط ع26و5أه!72 01 ممتأامع ناعم ,10 كممألوءذاممأ :درؤتامطواعم 
1367-1 

-ضعو50 هم عطا مأ لع21ءأام تمأ قمع وتام مأعأمءم-60 [عا]0 عط أه مهلج ممع .لج اع ,نل وممععا .8 
ع2 طلا0 لاط اانا مأ 7050055عأصم ععلاذا موسصنط مأ لع2ئلإ!312»ء 15 15 اأأهمعط عمهطأه 2ط أه 5أوع 
.9 :43 ,1997 امعودصسوطط وزات ل 87 .1 

ا/:مقط :غ2 عاطواته/اج وذام .1986 18 دترعاطمرط أمع نت .لإأأءعأءا0]أ0 4 همعط عموطأه و2 .لا5 © .9 
326-0018 لاع 020ةط ااع_اعتادع ابمع5ع10 #وامعل1/عم هط لكان .2.001 تلام" . الاللانا 
(25/07/08 5560ع366) 3560عاع 214515 1ع ل هطاع امه أأععاع5موأوأياع 8 

.ةاهط طتاننا لإأأعلكا1010همعط عع لصتمعء نوأقع8 3820651 صا 5عنا5ذا لإاأع1ج5 .08/١/لا05‏ .10 
أ017الكانا. /ا0 .3 تلام الاالالنا//:مقغط :35 عاطواتولاج وذله .7 :23 ,1997 وتررعاطمرط أمع يان 
-00طاع لمهأ عع اع05 وأو ألا 001[20232308:8دع20لاء 000 قط ااعط_ اعتادعءا/لمعدوهعل71وامء0ا 
(16/05/06 5560ع366) 3560هاع ١3165185‏ 

0 05ماع لإأؤناوالاع1م أضع911م 321 امقصقء] اأهمع؟ 2 صأ 5تأأأهمعط عمهطغه جا .لج نع لكا تعالا !5 .11 
:27 ,1993 /ع7أم0 69112 نورق .ع130نا1 ه150 10 


الخدرات العامة 


المحاذير 


خطر التهاب الكبد بالهالوثان أدى بلجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة 
إلى إصدار إرشادات حول استعماله (انظر التأثيرات على الكبد , لخت التأثيرات 
الضارة , أعلاها . يوصى أيضاً أن يتم إعلام المرضى بأية تفاعلات و أن يتم هذا 
إضافة إلى خَديث ملفات المريض الطبية . 


يوصى في المملكة المتحدة أن الهالوثان يجب ألا يستعمل للإجراءات السنية 
خارج المشفى عند المرضى حت 18 سنة من العمر. 


الهالوثان يخفض توتر عضلة الرحم أثناء الحمل و غير موصى باستعماله عادة 
في التوليد بسبب زيادة خطر النزيف بعد الوضع . 


جرت التوصية بالمداواة القَبُلية باستعمال الأتروبين لتخفيض التوتر المبهمي و 
منع بطء القلب وانخفاض ضغط الدم الشديد. 


يجب اعتبار إمكانية حصول زيادة في ضغط السائل الدماغي الشوكي أو في 
تدفق الدم الدماغي . الهالوثان يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين 
لديهم ورم المَوَاتم . 


كما مع الخدرات المهلجنة الأخرى , المرضى الذين لديهم عرضة معروفة أو 
محتملة لفرط الحرارة الخبيث يجب ألا يتم تخديرهم باستعمال الهالوثان . 


انظر أيضا محااي الخدراك العامة 


© المكاقرة. مراجعة قصيرة' لمكاقرّة ا لخدرات الطيارة وجدت أن 14 مريض ابتلعوا 
أو استنشقوا الهالوثان مات 10 منهم . مريض آخر حقن الهالوثان وريدياً مات 
أيضاً . كان هناك تقرير آخر أيضاً * عن وفيات تنجم عن وذمة رئوية حادة بعد 
الحقن الوريدي للهالوثان . 


ل 506 تأدع402. 0هن .5ه أأعطأوع302 ع1 املا معع700 أه عدن أأعذااا /2 ع ,الا واتطمه مهلا .1 
.76-9 :31 :1984 
.240 :أ :1982 1م276 .ع مقط ه72 5ناممع/21 قأصأ طكأنلا ومتمهذأمم-لاع5 .آلا له5 1211 ,بط مهررع8 .2 


مرجع تذكرة الدوائي 


الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين 
أمهاتهم كن يتلقين الهالوثان , و الأكادمية الأمربكية لطب الأطفال ' تعتبر أنه 
بالتالي متوافق عموما مع الإرضاع . 
جرى رصد كميات ضئيلة من الهالوثان في حليب الثدي عند طبيبة تخدير 
تعرضت للهالوثان من الجو في مسرح العمليات” . 
-ناط ماما 15أومأتمعطاء ععطأه 300 5ونءل 01 /ع51م3ئ1 عط[ .5ع لأوألع2 أه لاعلوء86 مدعلع لمك .1 
:3 عاط31!3/ا وذاى .1029 .0610 .لوتاعع:01© .89 -776 :108 2001 وعنغوزمع6 كلانه صهحر 
-36) 5903108/3/776م1911ألعم ‏ /ااناأ/اصعأممم/أوع/و:ه.5مه1أهء اأطنامم 22.لإءأاممم 22 //:مقغط 
(25/05/04 0ع556ع6 
2651 ل ,8 لالم أقوع2ئط لمقصناط دمأ عمقطغهلهط آه كمه نه أمعم6 مم عع 13 ١ج‏ اع ,ل© 6016 .2 
.541-3 :48 ,1976 
© البورفيريا . الهالوثان ترافق مع هجمات حادة من البورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا . 
التداخلات 
يجب جنب الأدرينالين و معظم مقلدات الودي الأخرى , والثيوفيلين أثناء التخدير 
بالهالوثان حيث أنها مكن أن حّدث لانظميات قلبية ؛ خطر اللانظميات يزداد 
أيضا اذا استعمل الهالوثان عند المرضى الذين يتلقون الأدوية الدوبامينية . 
تأثيرات الحاصرات العصبية العضلية التنافسية مثل الأتراكوريوم , و حاصرات 
العقد مثل التريميتافان تتعزز بالهالوثان و يجب أن تُعطى اذا دعت الحاجة 
بجرعات مخفضة . المورفين يزيد التأثيرات المثبطة للهالوثان على التنفس . 
الكلوربرومازين يعزز أيضا التأثير المنبط التنفسي للهالوثان . تأثيرات كل من 
الإرغومترين و الأوكسيتوسين على الرحم خلال اتخاض تتضاءل بالهالوثان . 
انظر أيضاً تداخلات المخدرات العامة . 


«» مضادات الصرع . لحالة التسمم بالفينيتويين المترافقة مع التخدير بالهالوثان 
, انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


© البنزوديازبينات . الميدازولام ورد أنه يقوي الفعل الخدر للهالوثان ' . 
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.5 انط مأ عض هطغأه!ةط 800 102201350م معع لتااعط ممتأعه عام عتأعطأوعم8 .لو نع ,لا أكلهو3ه! .1 
.613-17 :76 1993 ولودمم أأوع مم 


« المخدرات العامة . لتقرير أن الهالوثان يزيد التراكيز المصلية للبروبوفول , انظر 
الفصل 24. «المخدرات العامة» ص 1960 . 


٠‏ الحاصرات العصبية العضلية . لتقوية الحصار العصبي العضلي للحاصرات 
العصبية العضلية مثل الأتراكوريوم عبر الهالوثان , انظر المراجع . 


.262 مأأعطأوع30 أ أععلاع عط :لناامه:ناععلا أ0 موأؤ5ناكمأ 5نا0نامأأم00 .21 اع رعال مممصمة© .1 
.503-66 :67 ,1987 لاوهامأةعطاأوعمم 

5 2 ومكاعماط 2ذاناء5نا010ناع2 و5 أ01312مع2000 عع للاأغط مملأعومع اما .اج اع ل مع بنا5 .2 
.752-5 :69 :1989 ولومظ طأوع مق .5ع أأعطأقعم3 ممأغه اهلمأ ممه 

-0101؟ناععلا 0 150110136 200 26ة1نا!أ5قع0 01 5أععأأاع 1116 وم مره0 علط عأتطلالا ,عط مأساهط6 .3 
.34-8 :4 :1992 طأوعمم مذا© ل .ع0اعماط داناء5ناتلاه: ناعم لع نالصأ -لانا 

117 200 220211106 ع1 نه 135نا!01لاع5 300 1306نا1 150 أ0 أعع]]ع .اج اع رالاعطا أنامطتصتامةلا .4 
-ناع31:3 350 017 أ 0نا210م ,انا أمه:ناععلا لاط لععنالهعم كاعماط 1ذاناء5نا"01:ناء0 01 ع15نا0© 
.389-55 :76 :1996 طأوعومم ل 86 .لانااء 

نا نا 05113 01 5أعع]؟ع ومكاعهاط 5ذاناء05ا017:ناعه عطأ 01 911029 1أمع7روناك .١ج‏ اع ,ل آانالالا .5 
1998 طأوع 2مك ل :8 .20265158519 .لا.أ 0110121 150111806 ,بع382؟نا!01/اع5 ,ع120نااأقع0 ومنل 
.80:308-12 

-نا !لاع 1150 نال 0117اأ 1010لا 20م 1أ0 201260115157 780511010156 2180م مما .قلط مؤلاع8 ,5 عاؤذاع0 .6 
.441-5 :54 ,1982 طأوعو مك ل 86 .قلقم رأ 9أ5ع5 ]30365 عصت1 

]8 .20265158519 356 ]نا المع ولأ نال لاناأ؟ناء 2113 01 3613601115197 7اناأمهطم 10لع .لق أع ,55 ١1أ6‏ .7 
.3300-5 :64 :1990 طأوعومة ل 

20 ,017 0؟نا 32م ,ع5 أ ة؟ناع هط نأل طثأنةا عصمتصواععا أه ممتأعهرعاما عط1 .لهاع بطظ ممأومطمل .8 
496-17 :53 1974 وع8 كنات واومظ طأؤعمق8 .مهم مأ عوذتامحء الإماععنية 

1989 طأوعهمم ل 86 الاناأرناءعة:31 طأأناا عمتصواعءا أه ممأأع هع اما .5 معوموقلك- وطاعط ,5 1011 .9 
.319-20 :62 

.1285-8 :1 1971 أعمم ةا .8أ5 20365158 عصأصطقاع»! 01 513105 أمع؟0نا0 .اه أع ,تال ١‏ األام8 .10 

-0؟ناع27 0ع16ال12 -0ناأممطأ210كاناة أعع211 201 0065 عمتصقاع؟! .لج أع قلط معدمقل- وطاعط .11 
.419-33 :6 :1989 اوأةعطأقع2مظ ل 'ناع .مهم مأاعلهكاعماط عواناء5نامر 


3-3 3 5 5 
0 ممه أة أمتصمل2 لاناتموطاع صجقكاناة 16ج مأطهاوملام صسبمعة .2 ممؤرعلمع ل ,85 عممع(ناها .1 


1986 طأقعومة ل ,8 .موأ أعنلما ممتكتداقطما لمج نلأ عرمأع6 أمعستدعاعمم أه أععلع تمعرلائطء 
.2 :58 


« ثلاثي كلور الإيتان . تقرير ' أن 2 من المرضى أظهرا أدلة للسمية القلبية 
المزمنة بعد التعرض المتكرر لثلاثي كلور الميتان . في كلتا الحالتين كانت هناك 
أدلة ظرفية للتدهور بعد التخدير الروتيني باستعمال الهالوثان . 


لقطاع هاطع ل- 1,1,1 آه صملتتهةاقطمأ ع أأة لإأأعأعاه1 ع2013د»ء عاممعط© لج نع بحذة لمعاء 1لا .1 
.7727-9 :294 ,1987 لآ/لا8 


الخدرات العامة 


© الكزانتينات . لمراجعة زيادة السمية القلبية عند تخدير المرضى الذين يتناولون 
الثيوفيلين باستعمال الهالوثان , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية 
المضادة للربو» ص 1256 . 


الحرائك الدوائية 

الهالوثان بمتص بعد الإنشاق . له انحلالية نسبية منخفضة في الدم و أكثر 
انحلالية في الشحوم المعتدلة للنسيج الشحمي منه في فوسفولبيدات خلايا 
الدماغ . ما يصل إلى 807 من الهالوثان الإنشاقي يطرح دون تغيير عبر الرئتين 
. ما يصل إلى 20 يستقلب عبر الكبد في سبل تأكسدية , و في حالات نقص 
الأكسجين , سبل إرجاعية . المستقلبات البولية تشمل ثلاثي فلور حمض الخل 
و أملاح البروميد و الكلوريد (سبل تأكسدية) و أملاح الفلوريد (سبل إرجاعية) . 
الهالوثان يعبر عبر المشيمة وتم رصده في حليب الثدي . 

الاستعمالات و الإعطاء 

الهالوثان مخدر مهلجن طيار يُعطى عبر الإنشاق . له قيمة تركيز سنخي 
أصغرية (11806) (انظر استعمالات الخدرات العامة) تتراوح بين 0.64/0 عند المسنين 
إلى 1.087 عند الرضع . غير ملتهب و غير منفجر مع الأكسجين حت الضغط 
الجوي الطبيعي . غير مهيج للجلد و الأغشية الخاطية ولا يحدث تنخر عندما 
بنشطر في النسج . يكبح الإفرازات اللعابية , القصبية , و المعدية و يوسع 
القصيبات . على أية حال , استعماله تناقص بسبب خطر السمية الكبدية ؛ 
في المملكة المتحدة , يتوافر فقط على أساس مرضى مختارين , و في بلدان أخرى 
مثل الولايات المتحدةتم سحبه من السوق . 


الهالوثان يستعمل في إحداث و المحافظة على التخدير العامبداية الفصل و 
يُعطى باستعمال مبخرة معيرة لتأمين ضبط محكم لضبط تركيز البخار 
المستنشق . 

التخدير مكن إحداثه باستعمال الهالوثان 2 إلى !4 حجماحجم في الأكسجين 
أو مزائج من أكسيد النتروس و الأكسجين ؛ التحفيز قد يبدأ أيضا عند تركيز 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 حجماحجم ويزداد تدريجياً إلى الستوئ المظلون . لإحداث التخدير عتن 
الأطفال جرى استعمال تركيز 1.5 إلى /2 حجماحجم . يستغرق حوالي 5 دقائق 
للوصول إلى التخديرالجراحي و الهالوثان يحدث القليل من الاستثارة أولا يحدث 
أيدا خلال فكرة حداف التخدير . الممارسة الأكثر اعتيادية هي إحداث التخدير 
باستعمال عامل وريدي . تتم الحافظة على التخدير بتراكيز 0.5 إلى 2:0 حجم! 
حجم اعتماداً على معدل التدقق السشعمل + التركبر الأخفض ماسب غادة 
الارتخاء الملائم للعضلات بتحقق فقط مع التخدير العميق لذا يجب إعطام 
حاصر عصبي عضلي لزيادة ارتخاء العضلات اذا دعت الحاجة . 


لحضرات 


-منااع تعالط© بعممطاهساء :عهء8 بإتعممطاهناء :3أأذلاق زعمقطاهناء :لادلا زممقتاعما :.وتم 
-31ل! :.وصتاط بإعمقطاهساط :.2© بإعمقطناهساط نمع بإعمقطاصساع نط بموامعم هلم :02 بزعمهطا 
باع مقطاهناء :9أ5ئا13دالا بلعم هطامناعء :اعهةرذا بعمهطنهناء :.صملصا بعمقطتهمناط نهتلصا مهام 
-منااعا :.لعللا5 بع32طأمناط :تقتلهم5 بإعمهطامناع :نأ.5 بموامع2قلةا :امه بعموطامسكع :2ل 

.اعم وطاأمناع :54لا رعمقطاهنساء :كاءنا؟ بزعمهطا 
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إيزوفلوران 
غ881 لالا غ50 


بم إن 
1 
! 1 
000 
ح 
ع 
٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1508101306) . سائل رائق , عدم اللون , منساب 
, ثقيل . له درجة غليان 48 مئوية . غير ملتهب . غير منحل عمليا في الماء ؛ 


مزوج مع الكحول المطلق ومع ثلاثي كلور الإتيل . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 1 (01376ا1501) . سائل رائق , عدبم اللون , طيار له 
رائحة خفيفة . له درجة غليان حوالي 49 مئوية . غير منحل في الماء : مزوج مع 
المحلات العضوية الشائعة ومع الدهون والزيوت . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق عند حرارة 25 مئوية , التَسَيّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 


ءَِ 


مئوية . 
النأثيرات الضارة و المحاذير 


كما مع الخدرات المهلجنة الأخرى , ورد التثبيط التنفسي , انخفاض ضغط الدم 
, اللانظميات , و فرط الحرارة الخبيث ؛ المرضى الذين لديهم عرضة معروفة أو 
مشكوك بها لفرط الحرارة المخنبيث يجب عدم تخديرهم بالإيزوفلوران . الإيزوفلوران 
يختلف عن الهالوثان و الإنفلوران في أنه يحدث تثبيط قلبي أقل من أي منهما 


الخدرات العامة 


وقد يزداد معدل النبض . الإيزوفلوران يحسس أيضاً العضلة القلبية لمقلدات 
الودي إلى مدى أقل من الهالوثان والإنفلوران . حدوث اللانظميات القلبية أخفض 
مع الإيزوفلوران منه مع الهالوثان . ورد الارجاف , الغثيان , و الإقياء في الفترة بعد 
العملية. 


الإحداث باستعمال الإيزوفلوران لا يكون بنفس سلاسة إحداثه بالهالوثان وهذا 
قديكون ذا صلة بخاصيته اللاذعة ؛ قد يحصل كتم نفس , سعال , و تشنج 
حنجرة . ورد أنه يزيد الضغط الدماغي الشوكي ويجب أن يستعمل بحذر عند 
المرضى الذين لديهم ارتفاع الضغط داخل القَحف . الإيزوفلوران يرخي عضلة 
الرحم ؛ قد لخصل زيادة في فقد الدم بعد كحت محتويات الرحم أو إنهاء الحمل . 


من أجل تقليل خطر تطور ارتفاع مستويات الكربوكسي هيموغلوبين , يجب 
عدم السماح بجفاف متصات ثاني أكسيد الكربون في أجهزة التخدير عند 
توصيل الخدرات الطيارة مثل الإيزوفلوران (انظر أدناه) . 
انظر أيضاً التأثبرات الضارة و محاذير المخدرات العامة . 


مقارنة ' للإيزوفلوران و الهالوثان للمرضى الخارجيين من الأطفال الذين لديهم 
مرض سني اعتبرت أن الإيزوفلوران سيحدث لانظميات أقل من الهالوثان , لكنه 
يسهل إعداى التخديرو نرغية التخديركاقة أدنى توتلك للهالوتان أخرون ‏ 
وجدوا أيضاً حدوث أعلى للسعال , الإلعاب , تشنج الحنجرة مع الإيزوفلوران منه 
مع الهالوثان, لكن ظهر أنه مكن أن يستعمل كبديل. 


معلومات أكثر حول ملف التأثيرات الضارة للإيزوفلوران مكن استحصالها من 
التقرير و التعليقات على دراسة كبيرة متعددة المراكز للمرضى الذين يخضعون 
للتخدير باستعمال هذا العامل*” . 


مأ 20865158519 ل9أمع0 أدع أأومأناه 101 عمقطأه !هط لم3 عمقمنألهذا! .لج نع ,للاظ عامدرويع 030 .1 
.3385-9 :58 ,1986 زأدع2مق4 ل ,8 .معرلالاء 

601311 أمغ 11م أناه صا عمهطأملهط 300 26ة؟نا!1501 أه م150 ومممه0© لج غع ,لاط يععامعالا .2 
.390-3 :58 1986 زأوع 402 ل 87 .وأقعطأقع 302 ألوأمع 0 

ل 506 ذأأوع 4072 0207 .1316ناا1501 01 صمقلأه نالهلاء لوعتصتاء عنامعع - لانم لق لج نع رظل أوعررمط .3 
.51-9 :(اممناة) 29 :1982 

ل 81 .لالناأة عتأمعن 1 انام عط أه للاعألاع؟ 2 :ع0ة1نا11 150 طاأنلا وأدعطاأقع2م3 لوعتمذأات .ل للا بإباع ا .4 
.1015-1 :56 1984 زطأوع 40 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ متصات ثاني أكسيد الكربون . بمكن في حالات نادرة أن يتطور ارتفاع معتبر 
في كربوكسي هيموغلوبين الدم أثناء التخدير با مخدرات الطيارة و التي تُعطى 
عبر أنظمة تنفس حلقية خَوي متصات لثاني أكسيد الكربون ' . التأثير يشاهد 
فقط عندما تصبح الممتصات جافة إلى حد بعيد . استعمال جير هدروكسيد 
الباريوم (و الذي لا يتوافر في المملكة المتحدة) كممتص يعطي أحادي أكسيد 
كربون أكثر من جير الصودا , بالأخص عند المحتوى المنخفض من الماء . لم تظهر 
حالات من هذا الاختلاط حتى اليوم في المملكة المتحدة. 

-85 3086 مأ قعناوذأ لإأء531 .لإعمع وى أمعامه© معملء ألع الأ/وعمنءتلع1! أه نزأع 521 مه عع أمروره0 .1 

5 اطورط أمع © .ونع دتطهاومدمع ذهطلإ»اهط هه لم كأمعوحج علتأعطادع مح عالتثداملا توأدعطا 

_ 7 تدمع اصع 5ع 210 وامع لاع مم مط /كانا. 010و عطام. اناننا/ن//:ماط :غ2 عاطوائع202 وؤ5ا8 .7 :23 :1997 


-36) 0ع356عاع21#518 1٠‏ دل هطاع ا/امه1اععاع 55و أوألاع8 0120232308 0دع مم ولاء ه02 #طاط 
(16/05/06 0ع5وع» 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . الإيزوفلوران يعتبر أنه يحدث تثبيط 
قلبي وعائي أقل من الهالوثان . على أية حال , نتيجة الدراسة ' اقترحت أنه رغم 
أن هذا صحيح للمرضى الشبان , يبدو أن الإيزوفلوران له تأثير مثبط للقلب عند 
المرضى المسنين مشابه لذاك للهالوثان . 


200 ناملا مأ عمهطغه 2ط 200 عمه1نا!لهذا أه 5أععلاع نواناء63:0101/25© ./2 ع ,15 لإعصمتكاءال8ة .1 
696-17 :71 ,1993 زأأوع 2م47 ل 87 .5قأامع وم 1ان30 لزاع لاع 


« التدفق الدموي الدماغي . التنظيم التلقائي للتدفق الدموي الدماغي يبدو 
أنه يتعوق عند التراكيز الأعلى من الإيزوفلوران . دراسة ' عند أفراد أصحاء وجدت 
أن زيادة مخدر الإيزوفلوران من تركيز 1 إلى 2 التركيز السنخي الأصغري 1/180 زاد 
التدفق الدموي الدماغي وخفض الاستقلاب الدماغي للأكسجين. 


6121ع2ع جه صاقعةم3اع»! أناهط ]ألا 01 طأأللا 130ن1؟ه15 قالطا 2 :0ه 1 أه أعع لاع .لئغع ,5كا مع015 .1 
66-1 :72 :1994 (زأأوع 472 ل 87 .2031 أ 13010 أناوع:10ناج /ل1601؟ 000اط 


الدوران التاجي . الهالوثان , الإنفلوران , و الإيزوفلوران تخفض ضغط الإرواء 
التاجي , تدفق الدم التاجي , وظيفة البطين , و متطلبات الأكسجين القلبية 
. الهالوثان و الإنفلوران لهما تأثير متباين على المقاومة الوعائية التاجية , لكن 
الإيزوفلوران يوسع الأوعية التاجية ' . كان هناك قلق حول امكانية إحداث 
الإيزوفلوران لظاهرة سرقة الدم التاجي |5668 6010081 (خويل الدم عن الأوعية 
المتضيقة) و فيما اذا كان هذا التأثير مؤثر عند المرضى الذين لديهم داء قلب 
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إقفاري 2 . على أية حال , على الرغم من النتائج المتضاربة حول دراسات مفردة 
** فإن مراجعة مبكرة ” استنتجت أن الإيزوفلوران يمكن أن يستعمل بشكل آمن 
حتى عند مرضى المخنطورة العالية الذين لديهم داء الشريان التاجي على فرض 
أن ضغط الدم و معدل النبض ظلت قريبة من مستوياتها الأساسية . مراجعة 
تالية * اعتبرت أن أدلة أحدث دعمت استعمال الإيزوفلوران كعامل تخدير مختار 
عند المرضى الذين لديهم داء قلبي تاجي . 


011 ,عصقطأه!2ط أه للاعالاع؟ 2 :5أضمع20 عأأعطأقع302 أهده 3 اقطمأ مععله10لا .للا ه91 . 
.95-2 :150 :1989 أدناق ل 180// ."نامع لصة 

.3103-5 :265 1991 قرا لل .لاوهامأقعطأودعمظ .كلظ وصذأأاع5]10 . 

طأأنلا قأمع 11م صذأ /ا20210101 0م01 عمممم -لهع]5 آه ععمع اهاعم عط1 .لوغع ,للات ممأوصقآيا8 . 
.لاكأ5أوع؟ لالناأة لاقأعو]اناة /ا1عغ]31 /[002:0031© عطأ 01 5أؤلا|/328 38 :256ه015 /(قع 3:1 لإنهمه1م» 
.721-7 :69 :1988 برومامادعء[أوع4/ 

200 ممتاع وام ل19أ210عملال أه عممعلاعما تعطونط ج 16 0دع!١‏ ع130ناله15 5قع20 .2 نع ,كا عنامم!ا . 
8 أ لإلناأة ادعامذاء له 7لاقعواناة لا1ع321 /ا010131© ضأ 28 1نااامع مهط طتوع ل ع باأتوععم مأمعم 
.469-74 :71 :1990 ولوممق زأدء487 .ذامع 1أهم 

255013160 -وأتمعطء 15 06210121ئا22 350 /ا3031010 /ا020031» عمممم-لهع51 .21 )هع ,5 أأموه!5 . 
.22-7 :72 1991 0219م زأقع40 .735اناط ضأ قأمع30 عاتأعطاقع30 /[21 ملام 1نا10 ألا 

-/ال2 ع/الأه1عم20غأمأ أه ععمع لأعما عط ع25عرعمأ أمم 5ع0ل عم13ن01ذ! ,جنع ,طكا معأعصطنا51 . 
1 ل 8١‏ .لاقعوآناة 31الاء325/ا و0أئنال عطقطأماهط طكأننا 0ع31م لمك وأسعهطءذا لوألتوءه 
.602-6 :69 :1992 

/[153276-6010317لا!1501 عط نوأمعطءذ1 [1012دعملام لععنالصا-ء اأعطاأوعمه بلج اع ,للا عنومل . 
.413-19 :4 ,1993 5أنا بررع 41م 0م00 .لاقاع لا10أمم» 51691 

338-17 :57 :2002 47265176512 .015635 311ع7 /60100311 300 30 ناه 15 .21 غع ,الال عدوم .8 


سه 


عدا 


0 


5 


إدفا 


زرها 


5 


« التأثيرات على الكليتين . انظر لخت الاستقلاب في الحرائك الدوائية , أدناه . 


التأثيرات على الكبد . من أصل 45 حالة من السمية الكبدية المترافقة مع 
الإيزوفلوران واردة إلى ال 08" بين 1981 و 1984 كان هناك بعض الأسباب الأخرى 
للضرر الكبدي في 29 منها . بينما الإيزوفلوران كان أحد الأسباب للضرر في 16 
حالة أخرى , لم تكن هناك أرجحية منطقبة لترافق بين الإيزوفلوران: و التعوق 
الكبدي بعد العملية ' . حالات نادرة تالية من السمية الكبدية *” , أحيانا قاتلة 
”** , اقترحت أن الإيزوفلوران بمكن أن يحدث التهاب كبد , على الرغم أن التكرارية 
أقل بكثير منها مع الهالوثان , و أنه قد يكون هناك سس تصالبي مع الخدرات 
المهلجنة الأخرى . 

انظر أيضاً حت التأثيرات الضارة على الهالوثان . 


ولوممق طأعءم4 .ؤأقع5أقع30 1806ناأه15 31161 موتأاعمناأدلال عتتومعك لج أه كلظ وملتااعه]5 .1 
.147-53 :66 :1987 


الخدرات العامة 


-0ا1501 ومانلاهااه؟ طاهع0 200 5أ5مئعع5 عتأومعط أه أرممعء لق .للالا معطونات5 ,للا1 مدواح© .2 
.581-3 :67 :1987 رو0/0أدوع 40851 .2أدعطأوعم3 عمدت 
7 .ع 1نائققع1١!‏ عط أه للاعألاع؟ 3200 11ممع؟ 256 2 الإأأء »21010 معط عمصنا1هذ! ./2 أع رظة هطدأ5 .3 
.2406-9 :91 ,1996 امرعادمع 6310 ل 
-عمقطأهاهط 05 لإءمأؤتط 5نامألاع,م 2 طأأنلا أمع لهم 2 مأ لإأأعلءا10م 24 معط عموناقلهذ! .ع مدمولط .4 
.518-22 :45 ,1998 بزو2109035106716:0/0م6 2 .115 أأهمعط لععنالما 
200 011مع؟ 6256 3 :1206نا!1501 10 ع؟نا05م لاع -ع؟ 31161 لإأأءأ»ا214010معط لهأدط .2/1 ع ,68 نعم 1نا؟ .5 
.955-9 :12 :2000 اوأومعء لا اماع 0251:0601 ل 'ناط .ع انائوع ]| عط أه للرعأناع 
-نوطط صقل .130نا!1 150 10 عأناة0معاع 21161 5أأأأه معط عتتوأععامطء عأناءمة اج نع رتل5 عاءأملوالة . 
.261-3 :36 ,2002 رعأ0 173 
- 2510© ل 70137! .ع]ناة0مناع-ع؟ أنامطأأنلا لاأأء »010 1همعط عموعنالهذا لهتدط لد غع رع عدلإتاطا . 
.41-2 :25 :2006 امرعامع 


ها 


5 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . النوبات المترافقة مع إحداث التخدير 
بالإيزوفلوران وردت عند مرضى دون شذوذات عصبية معروفة و لا يخضعون 
للجراحة العصبية *' . على أية حال , البيانات من خليل ارلجاعي لمرضى يخضعون 
لجراحة ضمن القحف أشارت أنه عندما حصلت الاختلاجات بعد العملية في 
هذه الحالات , كانت بسبب الجراحة العصبية و ليس المخدرات” . 


0 ى 3 5 00 000 0 
انظر أيضا حت الحالة الصرعية فى الاستعمالات , أدناه . 
-0ا!1501 طأأنلا 3065158512 01 موأأع نالصا طثأنةا 2550612160 ع)ناداع 5 .ل8 ممذورصزااع ,ل1 ممغايوط .1 
.471-6 :61 1984 بروهامزوع5أوعم4 .عمدت 
.367-8 :64 :1985 402/9 1ى486, .2065158513 1306نا!1 150 وص أ نال نإ أألاأاع2 عأناداع5 .قل 5ع لاط .2 


- 101186 3111 51005 انالامم» علالأه1عم0510م لإأقوع آه لإلناأة ع لاأأععم 81205 .لجاع رقلظ 5لإاأوارط© .3 
.6624-7 :62 :1989 زأوع 472 ل 87 .23265158513 35]ناأأقع 01 3276؟نا!1 150 طأأنلا لاتعواناة لوتصة 


« التأثيرات على السبيل التنفسى . دراسة ' أجريت بشكل رئيسي عند 
البالغين وجدت أن ترطيب مزائج التخدير التي حوي إيزوفلوران يمكن أن يخفض 
الاختلاطات التنفسية مثل السعال , تشنج الحنجرة , و كتم النفس التي 
ترافقت عادة مع استعمال الإيزوفلوران لإحداث التخدير . على أية حال , دراسة 
مشابهة 2 عند الأطفال فشلت فى تأكيد هذه الموجودات . 
0 ألا ممأأعنالها مملئة اقطمأ مه ممتئدع7ألأصنط أه أععل]ع ونع ,لاط معلرععط مدن .1 
.2235-7 :64 :1990 زأوع 403 ل 8 


مأا 1501132 طأأنلا موتأأاعنالصا مهلأ اقطصا مه ممتئدع5ألأصنط أه أععلاع لو غع باأ6 ع]]أاندء11 .2 
.587-9 :73 1994 زأقعومق ل ,8 .معرلالاء 


© التأثيرات على الجلد . كانت هناك تقارير نادرة عن التهاب جلد تماسي بسبب 
الإيزوفلوران عند طبيب تخدير" . 


أعقاممه عمعوطرتهج أهمه أ أمناءعه أ0 م205 0101008ع0نا قق نعم03 ناهذا 1ق أه ,5 أمقتله ,63 .1 
:38 :1998 15 ]17211 007121 .15 أ دع 0 


مرجع تذكرة الدوائي 


:5 :1999 21772101 ل 87 .150101806 10 11115 لمعل أعؤأمم أأويع الك ١ج‏ أه بظ 35161ء دناللا .2 
.96-7 :(55 اممنة) 
٠‏ البورفيريا . الإيزوفلوران يعتبر غير امن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لانه 
ظهرأنه مسبب للبورفيريا عند الحيوانات . 


التداخلات 
التأثيرات للحاصرات العصبية العضلية التنافسية مثل الأتراكوريوم تتعزز 


بالإيزوفلوران . يوصى بالحذر اذا أعطي الأدرينالين و مقلدات ودي أخرى أثناء التخدير 
بالإيزوفلوران . 


انظر أيضاً تداغلات اخدراك العامة 


الخدرات العامة . لتقرير أن الإيزوفلوران يزيد التراكيز المصلية للبروبوفول , 
انظر الفصل 24. «ا مخدرات العامة» ص 1960 . 


الحرائك الدوائية 


الإيزوفلوران يمتص عند إنشاقه . معامل التقاسم دماغاز أخفض من ذلك 
للإنفلوران أو الهالوثان . يفرز بشكل رئيسي دون تغيير عبر الرئتين . حوالي 0.210 
من الإيزوفلوران الإنشاقي يستقلب بشكل رئيسي إلى فلوريد غير عضوي . 


« الاستقلاب . عند المرضى المرككنين باستعمال الإيزوفلوران لمدة 24 ساعة , 
تركيز شوارد الفلوريد البلازمية يزداد من متوسط 4.03 نانومولامل إلى 13.57 
نانومولامل خلال 12 ساعة بعد إيقاف التّركين ' . تراكيز الفلوريد هذه اعتبرت 
أخفض من أن خدث خلل وظيفة كلوية سريري . عند 30 من المرضى المركثنين 
باستعمال الإيزوفلوران لما يصل إلى 127 ساعة المدة الوسطية 36 ساعة) 
, تركيز شوارد الفلوريد البلازمية ازداد 2 إلى 20.01 نانومولامل أثناء التّركين و 
استمر في الارتفاع لمدة 16 ساعة بعد إيقاف الإيزوفلوران إلى تركيز متوسط 
أقصى 25.34 نانومولامل ؛ بعد ذلك , تنخفض المستويات تدريجياً إلى القيم 
الطبيعية بحلول اليوم الخنامس . على الرغم من زيادة تراكيز شوارد الفلوريد 
البلازمية ,لا توجد أدلة كيميائية حيوية أو سريرية على تدهور الوظيفة الكلوية 


إيزوفلوران : الحرائك الدوائية 


114 


. إعطاء الإيزوفلوران لمدة 34 يوم لمريض لديه كزاز تطلب تركين لتسهيل التهوية 
المبكانيكية أدى إلى تراكيز شوارد فلوريد 50 نانومولامل و تركيز قمي حوالي 87 
نانومولامل . على الرغم أن هكذا تراكيز قد تعتبر سامة كلوياً لم يظهر تأثير 
سريري على وظيفة الكلية . 


:ةلامعلا لوعأمقطعع5 ونأموقع00نا 2118015م 101 150أه0ع5 ع130نالهذ! /2 غعء بلكا ومم>ا .1 
.159-62 :64 :1990 طأوع472 ل 81 .5أعع؟؟ع اهمع 0م30 عل110هنا؟ عأموومما 10 لرذأامطواعمم 

-10م 31161 300 وم1أنال 2141005 1أمع6ممك ع01106ناة عأموورمما ومهواط 3 اع ,لاع تيعمعمعم5 .2 
:1991 و/2م0ثم زأوع40/ .00أأعنا؟ أهمع؟ ره أععأآع :0211050ع5 ع130ن11ه5١‏ (24<) لعومها 
.7317 

ل 87 .5لاققأع1 طأأنلا أمع 21م 2 مأ ع130نا!1ه5١‏ آه عذنا لعوممامءع2 ./ج اع ,الاللالل 5معلاع51 .3 
.107-19 :70 :1993 طأوع 72م 


الاستعمالات والإعطاء 


الإيزوفلوران مخدر مهلجن طيار يُعطى عبر الإنشاق . مصاوغ للإنفلوران و له 
أفعال مخدرة مشابهة لتلك للهالوثان . الإيزوفلوران له قيمة تركيز سنخي 
أصغري (1/80) (انظر استعمال المخدرات العامة) تتراوح بين /1.05 عند المسنين 
و0 عند الرضع . يستعمل في إحداث و الحافظة على التخدير العامبداية 
الفصل على الرغم أن الإحداث الأشيع أن يتم باستعمال مخدر وريدي . 
الإيزوفلوران يستعمل أيضاً بجرعات خت تخديرية في إجراءات التوليد و الإجراءات 
المؤلة الأخرى. 


الإيزوفلوران يُعطى باستعمال مبخرة معيرة . اذا استعمل لإحداث التخدير فإنه 
يُعطى مع الأكسجين أو مزائج الأكسجين و أكسيد النتروس و يجب أن يبدأ 
الإحداث بتركيز إيزوفلوران 0.59 حجماحجم تزاد إلى 1.5 إلى 39 حجماحجم 
و الذي عادة ما يحدث تخدير جراحي خلال 10 دقائق . خاصيته اللاذعة يمكن أن 
د معدل الإحداث . التخدير يمكن أن يحافظ عليه بتركيز 1 إلى :2.59 حجم١‏ 
حجم مع مزائج الأكسجين و أكسيد النتروس ؛ 1.5 إلى !3.5 حجماحجم بمكن 
أن تكون مطلوبة اذا استعمل فقط مع الأكسجين . الإيزوفلوران 0.5 إلى 0.7510 
حجماحجم مع مزائج الأكسجين و أكسيد النتروس ملائم للمحافظة على 
التخدير للجراحة القيصرية . على الرغم أن الإيزوفلوران ورد أنه بمتلك خواص 


الخدرات العامة 


مرخية للعضلات , الحاصرات العصبية العضلية يمكن أن تظل مطلوبة . التعافي 


« التخدير. الجراحة القيصرية . الإيزوفلوران 0.8/0 حجماحجم وجد أنه مكمل 
ملائم للتخدير بأكسيد النتروس-الأكسجين للمرضى الذين يخضعون لجراحة 
قيصرية ' . جرى اقتراح * أن تقنية الضغط الزائد قد تكون مفيدة للمزيد من 
تخفيض الوعي عند هكذا مرضى . إعطاء الإيزوفلوران بتركيز 27 حجماحجم 
لمدة 5 دقائق متبوعة بتراكيز !1.5 حجماحجم ل 5 دقائق تالية و 0.87 حجم١‏ 
حجم أحدثت بعد ذلك تراكيز شريانية أعلى للايزوفلوران عند المرضى الذين 
يخضعون لجراحة قيصرية منه عندما أعطي عند تركيز ؟1 حجماحجم بشكل 
مستمرة : 
-26521© ومأءنال لاط 300 ععطأمص لإط 15010130 300 عمقطأه !هط أه عكلج ام لا لج غع ,8 عع لإبواط .1 
.3798-3 :74 ,1995 زأوع 4072 ل 81 .لوأاعع5 موع 


ل2أقة21 0 لإلناأة 2 :5661102 03653168292 31 1306نا!1501 عالاوقع1مع/ا0 21 غع رك عاء 111 0ن 1لا .2 
.122-4 :12 :1994 (زأقع 472 ل 81 .31105 1ألاع 2006 326]ناا1ه 15 


9 دغ 1 93 2 ا 2 0006 09 4 
يي الألم : الإيزوفلوران يستعمل في جرعات خت تخديريه لتامين تسكين في 
5 . عم 6 5 0 
الإجراءات التوليدية و الإجراءات المؤلة الأخرى لكن الدراسات 2" كانت غير 
قادرة على تأكيد أن له تأثير مُسكن عند التراكيز حت التخديرية . جرت دراسة 
غ50 حجماحجم واكسجين 501 حجماحجم 0 
طاأأنلا 2550612160 ع05م5ع: 0170101طع لاقم 350 لامطاقعقطا متهم دأ 5م110ع1اق .1ج اع كا نصره1 .1 
ادع مق ل ,8 .ومقصسنط مآ وعتأعطأقعهمج ممتتهاهطما أه كممت أو أمعمممه ملأعطاوعهموطناد 
.684-6 :70 :1993 
0 مم10 لهذا علأعطأوع2 مهطناة أ0 5مقصناط مذأمع لاع مأدعولهمظ ,لج أع ,0 طام8 .2 
.38-42 :76 ,1996 طزوع مق ل 87 .215 أ أمع امم لععاملاع لاه لع مه اهنع 
.3369-2 :48 :1993 2(ع47265176 .؟ناهط3| مأ ع130نا1 150 ./2 غع بكالااا عع للا .3 


ل 81 .لاقعوآناة 6310136 31182 155لة1ل أ5قعلكء 01 (ق/ا0لاع: 101 130نا1ه5! ./2 هع ,الأ معللاءر8 .4 
.7126-7136 :73 :1994 زاوع 402 


© التّركين . العناية المشددة . الأدوية العديدة التي تستعمل لتأمين التّركين في 
العناية المشددة يناقش الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات 
الذهان» ص 1135 . الإيزوفلوران لا يعتبر عموماً لهكذا استعمال , لكن في دراسة 
مقارنة 24 ساعة ' عند 60 مريض يتطلبون تهوية آلية , الإيزوفلوران 0.1 إلى 
0 حجماحجم في مزيج هواء أوكسجين أحدث تركين جيد لنسبة كبيرة 


مرجع تذكرة الدوائي 


من الوقت أكثر مما فعل التسريب المستمر للميدازولام 10 إلى 200 ميكروغراما 
كغ في الساعة . المرضى الذين أعطوا الإيزوفلوران تعافوا أيضاً بسرعة أكبر . 
الإيزوفلوران استعمل أيضا بنجاح للتركين على 5 أيام عند رضيع بعمر3 سنوات 
تطلب تهوية لذات الرئة , و هو اختلاط لمرض الطفل بالوهن العضلي الوبيل”. 
على أية حال , كان هناك بعض القلق حول تراكيز الفلوريد العالية في البلازما 
بعد الاستعمال المطول للإيزوفلوران (انظر خّت استقلاب الحرائك الدوائية , أعلاه) 


ع1 ع لاأقضع01أ عط مأ م03116ع5 101 20102201310 طاءأأنلا 210م020» ١15010130‏ 21 اع بلكا ومم>ا! .1 
.1277-0 :298 :1989 ل8//1 .أأصنا 

مع 5 لام ل2أأمع059» 05 3856© 3 مأ مض 1أأول0ع5 :10 عمقنا1ه5! 1١.‏ 5متالئج للا ,0 طأعقعالة .2 
.672-4 :77 :1996 طأاوع 40 ل :8 .5ألاة91 


© الحالة الصرعية . التخدير العام يمكن أن يستعمل لضبط الحالة الصرعية 
الرمعية التوترية (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 67/0) . يستعمل عادة 
باربيتوري قصير الفعل . على الرغم من التقارير النادرة للنوبات بالترافق مع 
استعمال الإيزوفلوران في إجراءات التخدير (انظر التأثيرات على الجهاز العصبي , 
أعلاه) فقدتم استعماله بشكل ناجح'” , مطيا بتراكيز0.5 إلى !1 حجماحجم 
, لضبط الاختلاجات المُكنّدة للحالة الصرعية . على الرغم أن بعضهم * يعتبر 
أن الغيبوبة الحدثة بالإيزوفلوران بمكن أن تكون أسهل ضبطا من الغيبوبة الحدثة 
بالباربيتوريات , استعمال الإيزوفلوران يمكن أن يكون محدود بالحاجة لمعدات 
تخدير خاصة و مراقبة مستمرة لتخطيط القلب الكهربائي . 
-1هطط مدرمق 2ن)21 .ذناء أأمعاأمع 512105 أ0 أضع10 22520 عط 101 عصقو]نالهذ! /3ج ع رلظ ععاعع11 .1 
579-11 :23 :1989 ع 17301 
.كنك ألأمع أأمع 513105 علا أوانالا01» 01 01ع2110ع11 عطأ مأ 20265158512 1306نا!1 ه15 ./2 اع ,لآلا 12نل .2 
.135-7 :239 ,1992 امررع لاا ل 
-5 306 1م21 اقطصأ طكأنلا 5ؤناءتامعأأمع 513105 لا01أ 2ئأع: 01 ألمعطتوع:1 ./ت اع ,الأد 1513لا .3 


.1254-9 :61 2004 امىناعلا! ع4 .30نااآ065 300 ع32نا1 150 قأمع390 مأأعطا 
:1 1994 دونا0ا 01/5 .3010115 ذأ ذناءأأمعأأمع 513105 01 أمع0/0ع113020 .ع0 يعواع ,ل عنة8 .4 
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بإاعمععهط :.واع8 بعموعهط :رادلل بعمقطممط بعموععظ :.|؟أكذللى 20131 بعمورهط :.ونم 
نعموععةم :© بعمعمموع تعاتطع بعمهممط :.0همة© بإعمهطاهذا بعملءمأهذا بزعموممع نورق 
بعموءهط زوصمعا ومماط زسنتامعرهط :62 بعمعرمط نع بعمعرمع ماع بعمعرمع :تصمعط بعموموع 
نعمومهط بعمومعة ناعة:ذا بعممممع :.انا بعموممط بعموسطة :.صملصا بعممممع بعمومعم :.ودسلنا 
:.طاعلط! رم50103 بإعمصقوذتا بعموممع :ع اعاللا بعمهموط :وأذئا1312ا بعموممط بعمومعم :لهذا 
:.ل50 بعموممط بعمومعثم :.ممتاتطط بعممممط بعمومعثم :غلم بعمعممط :.للرملطظ بعمعرمط رعموومعام 


ايزوفلور ان : المحضرات 
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-51503 بعمورهط بعمومعة :.نلة.5 رز(سدمه60) عسمذنه] :كسا بعممموع ناموط بعموروط بعمووعم 
نعموعثم :تأهقط1 بعمعرمط :.2]أللا5 بعمعروط :.لعللا5 بعمورهع بعموعة :تمتلهم5 زعموممع تعرمم 
.عمعءهط :.تعمعلا رااعمع! بعموممع نهذلا بعمومعمة عكانا بعموممط بعموععم كان بعموموط 


هدروكلوريد الكيتامين 
8000108108 ملان عل الامدع»ا 


لم ضكرت قعل 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101106قا010نإل! 06أمزهاع)1) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الماء و في الكحول المتيلي : منحل في 
الكحول . محلول :101 في الماء له لام من 3.5 إلى 4.1 . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (107106ا0106/!! ©1661801076) . مسحوق متبلور 
أسط له واكحةاميرة عقيف ,نقحل 1 في 4 في الماء ,1 في 14 في الكحول ,1 
في 60 من الكحول المطلق و الكلوروفورم ,و1 في 6 في الكحول التيلي غير 
منحل عمليا في الإيتر. الام محلول 10/0 في الماء بين 3.5 و4.1 . يخزن في حرارة 25 
مئوية , التَسَبّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و30 مئوية . 

« التنافر . هدروكلوريد الكيتامين غير متوافق مع الباربيتوريات المنحلة . 
معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي أنه عند الحاجة لاستعمال 


الديازيبام و الكيتامين فيجب أن يعطوا بشكل منفصل ولا يمزجا في نفس جهاز 
الإعطاء. 


الخدرات العامة 


التأثيرات الضارة 

تفاعلات الصحو شائعة أثناء التعافي من التخدير بالكيتامين و تشمل أحلام 
مفعمة ومزعجة غالباً, تَخُلِيط , هلاوس , و سلوك غير عقلاني . المرضى الأطفال 
و المسنين يبدو أنهم أقل حساسية . المرضى يمكن أن يختبروا أيضاً زيادة التوتر 
العضلي , أحياناً تشبه النوبات . ضغط الدم و معدل القلب قد يزدادا بشكل 
مؤقت بالكيتامين ؛ حصلا نادراً انخفاض ضغط الدم , اللانظميات , و بطء القلب 


بمكن أن يتثبط التنفس بعد الحقن الوريدي السريع أومع الجرعات العالية. حصل 
انقطاع التنفس و تشنج الحنجرة . يمكن أن خصل الرؤية المزدوجة و الرأرأة . ورد 
حصول غثيان و إقياء , إدماع , فرط إلعاب , و ارتفاع الضغط داخل العين و ضغفط 
السائل الدماغي الشوكي . قد خصل طفوح جلد عابرة و ألم في موضع الحقن . 
انظر أيضاً التأثيرات الضارة للمخدرات العامة . 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . جرت التوصية بالكيتامين من قبل 
بعضهم للمحافظة على الأداء القلبى الوعائى أو زيادته عند مرضى مختارين 
أثناء إحداث التخدير حيث أنه بمكن أن يزيد ضغط الدم و معدل النبض' . على أية 
حال , كانت هناك تقاربر عن تراجع أداء القلب و الرئة عند المرضى شديدي المرض 
'وفى اللانظميات2. 
بعض التأثيرات القلبية الوعائية للكيتامين بمكن إضعافها بالمداواة القَبُلية 
باستعمال الديازيبام ” أو الكلونيدين”* . 
قمع 40 .عمتصسواععا طأأها ممتأعنالما عألعطاوعم2 آه 5اأعع لاع عدَاناء 63010135 لج غع ,كا مجملاح الا .1 
.355-8 :59 :1980 و/2م4م 
عا آأه عذنا عط طاأنلا 255012160 5مضأاعدع.؟ 31اناء5 03101012 .لاط أمقطوططع8 رقع ع6ه6300 .2 
.50-2 :15 ,1985 وآنا5 513351 لق .لإنعواناة 35116ام مأ عمأعطمع مأمع لمة عمتصة 


/اأ5 2 11عملاط عط 21685 ناقع311 مادم ألع77عىم عمألامماء له:0 .1 مللاوكاتط5ألط ,آلا 120215 .3 
.758-62 :13 :1994 راوع 402 ل 87 .عمتصواععا 10 ع5ممم 5ع 


« التأثيرات على الكبد . تغيرات في قيم الأنزبات الكبدية حصلت ' بعد جرعة 
بدئية من الكيتامين 1 مغاكغ متبوعة بتسريب مستمر كمحلول 0.19 . 


مرجع تذكرة الدوائي 


.5 أ5ناأمأا علتصقغععا ومأنلامااه؟ 5اعلاع| علالاجمع لاناقع5 ما قعومهط© /3 غع ,للال عع00باط .1 
.12-16 :35 :1980 وأوعطاوع402 


« التأثيرات على الحالة الذهنية . الاضطرابات الذهنية التي تتلو التخدير 
بالكيتامين بمكن أن تتباين في الحدوث ' من أقل من !5 إلى أكثر من 301 . انظر 
أيضا المكاقرّة , أدناه . 


/زو 476518651010 .5ع5نا عتأناعموعط1 لمق لإومامءة معهطم 5أأدعمتصواعكا لو غم ,عم عاتطللا .1 
.119-66 :56 ,1982 


© التأثيرات على الجلد . وردت تغيرات جلدية ترقشية ' عند صبي بعمر 9 أشهر 
أثناء التخدير باستعمال الكيتامين 15 مغ . 


-427685 .3065158513 1150نال أ0وأطأ مج مأ عومهطء مامه مأنوع انو .طثىْ الأعللاع5 راط ععموهللا .1 
.5 :62 :1985 نرو6/0٠ع©]‏ 


© فرط الحرارة الخبيث . ورد فرط الحرارة الخبيث عند مريض أعطي الكيتامين' . 


امنا أل 0557/2210 :23و23|1 3النعامعم أل وعأملأج ومع 3 ع بره 3150 85350:6-09 .1 
.6009-7 :77 ,1985 290109162 .9 مأصمهاععا 0 6250 
١‏ ددر 
.4 


الكيتامين مضاد استطباب عند المرضى الذين ارتفاع ضغط الدم لديهم يحمل 
أخطار كبيرة يشمل ذلك من لديهم ارتفاع ضغط دم أو تاريخ لحوادث دماغية 
وعائية . يجب مراقبة الوظيفة القلبية عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط 
دم أو تاريخ لحوادث دماغية وعائية . يجب مراقبة وظيفة القلب عند المرضى الذين 
لديهم ارتفاع ضغط دم أو معاوضة قلبية . الكيتامين يجب أن يستعمل بحرص 
عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط السائل الدماغي الشوكي . يمكن أن يرفع 
الضغط داخل العين و يجب ألا يستعمل بوجود أذية عينية أو زيادة الضغط داخل 
العين. 


الكيتامين لا يكبح بشكل كافي المنعكسات البلعومية والحنجرية ويجب ُنب 
التنبيه الميكانيكي للحنجرة إلا اذا جرى استعمال مرخي عضلي . 

يجب جنب استعمال الكيتامين عند المرضى المعرضين لهلاوس أو اضطرابات 
ذهانية . يجب إبقاء المنبهات اللفظية , اللمسية , و البصرية أصغرية أثناء 
التعافي في محاولة لإنقاص خطر حصول تفاعلات . 


هدروكلوريد الكيتامين : الحاذير 
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إنظرأبضاً الخائير للمخدراف العامة 


© المكاقرة . عاملو الرعاية الصحية في الولايات المتحدة تنبهوا ' إلى المخاطر 
المترافقة مع مُعَاقَرَة الكيتامين منذ عام 1979 . ظهرت أيضاً مخاوف مشابهة 
في المملكة المتحدة” حول استعمال الكيتامين في التجمعات الاجتماعية حيث 
أخذ ضمن الأنف أو فموياً. لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية ” اعتبرت في عام 
6 أن المعلومات المتوافرة حول الكيتامين كانت غير كافية لإصدار ضبط عالمي 
. الدراسات عند الحيوانات أظهرت أن الكيتامين بمكن أن يحدث اعتماد , على 
أبة حال , تقاربر الاعتماد عند البشر كانت محدودة (انظر أدناه) . على الرغم أن 
الفحمل مكتن أن يحضل فليست هناك أدلة كتلامة الستحت (لككن انظرايض] 
أدناه) . وردت مَعَاقَرَةَ الكيتامين في عدد من البلدان . 


الكيتامين يحدث حالة من التفارق النفسي ما يؤدي إلى هلاوس وجارب خروج من 
الجسم أو اقتراب من الموت . يمكن أن يحدث حالة من العجزحيث يفقد المستعمل 
الوعي بالبيئة المحيطة به و هذا إلى جانب الفقد الشديد للتنسيق و التسكين 
القوي مكن أن يضع المستعمل في خطر أكبر . أكثر من هذا , بعض المستعملين 
اختبروا حالة لم يهتموا فيها إن عاشوا أو ماتوا . الكيتامين له إمكانية لإحداث 
الاستعمال القهري المتكررو كانت هناك تقارير عن مستعملين حقنوا أنفسهم 
بالكيتامين عدة مرات في اليوم لفترات مطولة . الاعتماد بمكن أن يتطور”” وقد 
تتطور أعراض السحب التي تتطلب نزع تسمم * . الاستعمال المتكرر بمكن أن 
يحدث تعوق ذاكرة طويل الأمد *. تأثيرات ضارة أخرى تشمل تقرير ” عن تفاعل 
خلل توترحاد عند رجل بعمر 20 سنة بعد الإعطاء الذاتي للكيتامين وريدياً . 


في سلسلة حالات * من 20 مريض قدموا إلى المشفى بعد مُعَاقَرَة الكيتامين , 
كانت الأعراض الأشيع تشمل توتر, ألم في الصدر, وخفقان . اختلاطات متكررة 
شملت تهيج و انحلال العضلات المخططة . الأعراض كانت قصيرة عموماً مع 
تخريج معظم المرضى خلال 5 ساعات . 

بعضهم ‏ اقترح أن المرضى الذين يتحرون الرعاية الطبية يفضل وضعهم 
في غرفة هادئة عاتمة للتعافي مع إعطائهم الديازيبام لهجمات الذعر غير 


الخدرات العامة 


المستجيبة بينما آخرون يوصون أن هكذا مرضى يجب أن يقدموا إلى وحدة 
الرعاية المشددة للمراقبة المكثفة *. جرت التوصية كذلك باستعمال السوائل 
الوريدية لمنع انحلال العضلات الخططة *. 


الاستعمال طويل الأمد و المكاقرّة المتكررة للكيتامين ترافقت مع تأثيرات ضارة 
على السبيل البولي * . المرضى بمكن أن يحضروا و لديهم أعراض عسر تبول , 


تكرارية , إلحاح , سلس بولي , ألم فوق العانة , وبيلة دموية . الفحص أظهر في 
بعض الجالات تقلص للمثانة 9 التهاب مثانة قرحي . الاختلاطات شملت موه 
الكلية 110515م01006ا0 و تعوق كلوي . 


الكيتامين عدم الطعم , عديم الرائحة , و عديم اللون و جرت إساءة استعماله 
لإضعاف الضحية و إحداث فقد للذاكرة في حالات الاعتداء الجنسي“. 
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إدفا 


الجراحة العصبية . على الرغم أن فكرة أن الكيتامين يجب ألا يستعمل عند 
المرضى الذين لديهم خطر لارتفاع الضغط داخل القَحف حدت من استعماله 
عند مرضى الجراحة العصبية , مراجعة ' اعتبرت أنه اذا استعمل مع تهوية 
مضبوطة و ناهض لمستقبلة 6888 , و دون أكسيد النتروس , لم يظهر أن له 


مرجع تذكرة الدوائي 


تأثيرات ضارة في هذه الجموعة , و كانت هناك بعض الأدلة من الدراسات عند 
الحيوانات أنه قد متلك خواص حامية للعصبونات . 


-أو10أ0تناعم طأأنلا قأمع911م 101 عمتصواعع! :20و00 2 وماأؤأناع8 .عالطا عاناعأءناط ر5 بعطعة اعصصتط .1 
524-14 :101 ,2005 ولولم طزاوع40 7لاتنازما اه 


التداخلات 

ا مخدرات الإنشاقية , مثل الإيتر و الهالوثان , و المثبطات الدماغية الأخرى بمكن 
أن تطيل تأثير الكيتامين و تؤخر التعافي . التعافي المطول يحصل أيضا عندما 
أعطيت الباربيتوريات وأو الأفيونات مع الكيتامين . جرت التوصية أن الكيتامين 
يجب ألا يستعمل مع الإرغوتامين . 

انظر أيضاً تداخلات المخدرات العامة . 


٠‏ الحاصرات العصبية العضلية . لتعزيز تأثير التوبوكورارين أو الأتراكوريوم 
بالكيتامين , انظر المراجع . 
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ها 


« الأدوبة الدرقية . لمراجعة زيادة التأثيرات الضارة القلبية الوعائية مع 
الليفوتيروكسين , انظر الفصل 28. «الأدوية الدرقية والمضادة للدرقية» ص 2075 


هدروكلوربد الكيتامين : التداخلات 


15277 


٠‏ الكزانتينات . لمراجعة النوبات و تسرع القلب المنسوبة إلى التداخل بين 
الكيتامين و الثيوفيلين , انظر الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة 
للربو» ص 1256 . 


ال حرائك الدوائية 

بعد البلعات الوريدية , الكيتامين يظهر مط إزالة من الرتبة الثانية أو الثالثة . 
الطور ألفا يدوم حوالي 45 دقيقة مع عمر نصف 10 إلى 15 دقيقة . الطور الأول ,و 
الذي مثل الفعل الخد للكيتامين , يزال عبر إعادة التوزع من الجهاز العصبي المركزي 
إلى النسج المحيطية و التحويل الكبدي إلى المستقلب الفعال النوركيتامين . 
سبل استقلابية أخرى تشمل مَدُرَكسَلة حلقة السيكلوهكسان و الاقتران مع 
حمض الفلوكورونيك . العمر النصف للطور بيتا حوالي 2.5 ساعة . الكيتامين 
يطرح بشكل رئيسي في البول كمستقلبات . يعبر المشيمة . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الكيتامين مخدر يُعطى عبر الحقن الوريدي , التسريب الوريدي , أو الحقن ضمن 
العضل . يحدث تخدير تفارقي يتميز بحالة شبه تصقٌّديّة , نسيان , و تسكين 
قوي و الذي قد يدوم إلى فترة التعافي . هناك غالباً زيادة في توتر العضلات و 
يمكن أن تنفتح عينا المريض في جزم أو كامل فترة التخدير. الكيتامين يستعمل 
في التخدير العام للتشخيص أو الإجراءات الجراحية القصيرة التي لا تتطلب 
ارتخاء العضلات الهيكلية , لإحداث التخدير و الذي يحافظ عليه باستعمال 
أدوية أخرى , و كمخدر مكمل (انظر الفصل 24. «الخدرات العامة» ص 1960) . له 


الخدرات العامة 


أيضاً خواص مُسكنة جيدة في الجرعات خت التخديرية . يعتبر ذو قيمة بالأخص 
عند الأطفال الذين يتطلبون تخدير متكرر . التعافي بطيء نسبيا. 


الكيتامين يُعطى بصيغة هدروكلوريد لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الكميات المكافئة من الأساس ؛ هدروكلوريد الكيتامين 1.15 مغ يكافئ حوالي 
1 مغ كيتامين. 


لإحداث التخدير عند البالغين و الأطفال , الجرعة المعطاة عبر الحقن الوريدي مكن 
أن تتراوح مما يكافئ 1 إلى 4.5 مغاكغ من الكيتامين ؛ جرعة 2 مغاكغ تُعطى 
وريدياً على 60 ثانية عادة ما خخدث تخدير جراحي خلال 30 ثانية من نهاية الحقن 
وتدوم 5 إلى 10 دقائق . 

الجرعة العضلية البدئية يمكن أن تتراوح بين 6.5 إلى 13 مغاكغ ؛ جرعة عضلية 
0 مغاكغ لخدث عادة تخدير جراحي خلال 3 إلى 4 دقائق تدوم 12 إلى 25 دقيقة . 
للإجراءات التشخيصية أو الإجراءات الأخرى التي لا تشمل ألم شديد تستعمل 
جرعة 4 مغاكغ بدئياً عبر العضل . الجرعات الإضافية بمكن أن تُعطى للمحافظة 


لإحداث التخدير عبر التسريب الوريدي تُعطى عادة جرعة 0.5 إلى 2 مغاكغ 
معدل تسريب ملائم . الحافظة تتحقق باستعمال 10 إلى 45 ميكروغراماكغ في 
الدقيقة , معدل التسريب يتم تعديله وفقا للاستجابة . 

الاستعمال يجب أن يكون مسبوق بالأتروبين أو مضاد مُسكارين آخر مناسب . 
الديازيبام أو بنزوديازبين آخر بمكن أن يُعطى قبل الجراحة أو كداعم للكيتامين 
لتقليل حدوث تفاعلات الصحو 5 

المزامر 5 , الإسكيتامين , يُعطى أيضاً لاستعمالات مشابهة في التخدير. 


.565 لوعاصذاء اهناؤناطنا 20 102أأ3 01 (0151705 2766058 15أ نع لمتأصواع»! .3ط األعطصها كا وأمعلط .1 
.441-4 :77 ,1996 طاوعومم4 ل 8 


« الإعطاء . على الرغم أن هدروكلوريد الكيتامين يُعطى عادة وريدياً أو عضلياً 
, جرى استعمال التجريع الفموي و الممستقيمي ١‏ بنجاح عن الأطفال . 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 5 ف 9 8 5 5 5 4 
الاستعمال ضمن الأنف للكيتامين مع المبدازولام عند وليد يتطلب تخدير” . 
د 3 1 ا 3 
للأسف فإن بدء التركين عبر هذه السبل الثلاثة بطيء جدا لإجراءات الصحو 
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86 
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,05ا 260 أناءطلاة ,لوأعع؟ ,|03 ,لهعغأ2قع:3م :302106516 365 35 عملتصواع»ا .اط ويعطمعمم»ا .6 


2002 ععطامء و سوطط عرق0© غوزالوط ملوع ل .موتلهأوتأمتصلة لوفومقتاما لمج لوممعلذمه 
.27-5 :16 


٠‏ فرط سكر الدم غير الكيتونى 7261018أ0610|[/6لإ١!‏ 16أ101116]0 . جرت جربة 
الكيتامين مع الستركينين عند رضيع حديث الولادة لديه فرط سكر دم غير 
كيتوني و أدى إلى خسن عصبي , على الرغم أن التطور المحرك بقي غير جيد' . 
كان هناك اعتقاد أن الكيتامين مكن أن يعمل عبر حصار مستقبلات /١-متيل-‏ 
0-إسبارتات (0/1108) , و التي تتفعل في الجهاز العصبي المركزي بالغليسين. 


أأللا 301كما ص3 01 ألعلأوع:1 عمتمطعلاناة 300 عمصتصواع»ا .لج غه ,لط 11ه20غعل/ا-رعلاعمأوع 1 .1 
.649-53 :154 ,1995 91أ0ع2 ل اناطع .3ألاع3ماأء لااوععملاط عأأماعكاممم 


٠‏ الألم . لمناقشة الألم وتدبيره , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص 1 . الكيتامين يستعمل لفعله ا مُسككن في ألم الاعتلال 
العصبي و أنواع الألم الأخرى غير المستجيبة للمُسكنات الاعتيادية . الذكر 
استعماله لإجراءات المريض الخارجية عند الأطفال , انظر الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . مراجعات مجموعية وجدت أن 
الأدلة لهكذا استعمال محدودة*' , واختلفت أيضا بقيمتها للألم بعد العملية 
** , لكن جرى اقتراح ' أن الكيتامين خيار ثالث منطقي للألم حيث فشلت 
المسكتنات المعيارية . جرت جربة السبل حت الجلد , ضمن العضل , ضمن الوريد 
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, فوق الجافية , ضمن القراب , ضمن الأنف , عبر الجلد , عبر المستقيم , وعبر الفم 


16 


ل625-عم نعل لاع 30 نأمع0 25025306 5أهم عأممعطء صذ عمتصواع»ا! .للا 5مأوؤنه© ,6 ومكاعمط .1 
.1730-9 :91 ,2003 402/9 «أأوع 40 . نلا ألاع 

ع1 صا عاطق1 هلم .0أ2م 6206/7 101 10105م0 10 301لاناز30 32 35 عمصتصواععا /ج نه طظ ااع8 .2 
3 بلإعاذلالا معطمل معأدعطءنط© .1 عناذذا ردللاع ألاع8 02116ع51لا5 01 02136356 عموءعءعه0 
.(16/06/05 36665560) 

للاع ألاع؟ 2116 5117لا 0103111113111 2102-2م 0أأ2 1م 0510م 300 عمتصسوع كا .ظاط غصقء 1 رلا وذاع .3 
.61-0 :113 :2005 وزو .11315 30000150 61 

ع1 دا عاطهأ هلم .للم 6/2116م0510م عأناء3 101 علمتصسواععا عناأتوعممامعط لو نع اط ااع8 .4 
6 بلإعاذلالا معطمل معأدعطءنط© .1 عناذذا ردللاع ألاع8 51/51/0116 01 02186356 عموءاءعه6 
.16/05/06 5560ع3660) 

200 0003101113116 3 :10105م0 16 عأةقع205319 301 ثاناز20 25 علأصواع؟! 1ج نع كا لموأمقصطةءطنا5 .5 
.482-55 :99 2004 ولهلمثم تأأوع 40 . الاعألاع؟ 2116 لاع51لا5 0021112111 

,05ا0 276 أناعطلاة ,لهاأعع؟ !8ه ,لوتعأمع:3م :3221906516 325 35 علتصسواع»ا .لظ وتعطمعممعى»ا .6 
:2002 تاعطأمء 2 يوناط عرو0 غنوذالوط ولو ل .صهةأأةأةأمتأم0ة [252مقناما لمق لوطع لكقصق1 
.27-5 :16 


« الحالة الصرعية . لاقتراح أن الكيتامين بمكن ججربته في الحالة الصرعية 
المكنّدة , انظر الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


المحضرات 


:.وا5 زأقعصواع»! :13 أكللك 3لهاع»! :.|3؟أكللك زأقعصضهاع؟! 2131ئعع! بومألمعنالمصا زأ5ه0© :.ونم 
نممص عاقلا راهىملااله© :02 رمولواع»! تعالط© ولواعع! :.لهصهة0 ولواع»ا! :.2ه82 وقلواع كا 
وصوط نقضقلداع»! :.61 بأدعمواع»ا جزواع»! :.اع6 بأقعمواع»ا قلواع>ا :.صلع بقهلواع»ا :معط 
حاع>! زوعمهل! باعع زوع مم :.طهلص! بمتصاع»! ولواع>! نهألصا زاهم5ملااج0 :.وصسط مقلواعء»! نومم»ك>ا 
بمتلواع»ا :+اعاللا بولاواع»>! 5011منااة© :3أكئا13ةالل نقاداع»ا ناعة:ذا نقالواع»ا :انا زازعا قمهاة 
01 192ع»! عاق صسقاع»! نامع زواع؟! :.ممتاتطط وولواع»عا :علط نهلواع»! :.لتصملط بأوعمواع»! :.طاعلر 
:ك5 رز(1تمعسسهكآ) 501م:02[7 :.قندتكط قولواع»! :أنه زأوعصواع»! زام5ملااج© :الوط ناعم ع0 
-قاع»! راه5منااة© :.تهقط1 35اهاع»ا! :.2]ألالا5 3النئع»! :.لعللا5 داماع»ا :صتلهم5 زعو ماأناعر8 

.مقماع»ا :.ععضعلا نواواع »ا نقذلا 31اداع»ا! نكانا نواواع»؟! :.كاننا1 ضقالواع»ا بزماعموط 


الخدرات العامة 


١‏ كسيد النتروس 
عاناا 01 80105 1 الا 


"0 - “للم 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (07106 005ا110|١)‏ . غاز عدبم اللون . حجم واحد من 
الغا بقائن مضه ضغط 107"كيلة باتتقال يتحل عند درمة 20مكوية شمن 15 
حجم من الماء . يخزن سائلاً خت الضغط ضمن مستوعبات ملائمة متطابقة 
مع المتطلبات القانونية . 


دستور الأدوية البريطاني يوجه أن أكسيد النتروس يجب أن يبقى ضمن 
الأسطوانات المعدنية الموافق عليها و التي تطلى بلون أزرق و مل لصاقة 
"0106 1005لا" . إضافة لذلك , يجب أن يحفر الاسم "006 5نام]ثلا" أو 
الصيغة "10" على الطلاء على كتف الأسطوانة . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (0:06 )١|11:005‏ . غاز عديم اللون , دون رائحة 
واضحة أو طعم . لتر واحد عند حرارة 0 مئوية عند ضغط 760 م زئبقي يزن 
حوالي 107 3 حجم واحد ينحل في حوالي 14 حجم من الماع عند حرارة 20 
مئوية وعند ضغط 760 م زئبقي ؛ جيد الانحلال في الكحول ؛ منحل في الإيتر 
وفي الزيوت . 


. قابلية الاشتعال . أكسيد النتروس يساعد على الاشتعال‎ ٠ 


٠‏ التخزين و التزويد . أكسيد النتروس يتم توزيعه باسطوانات معدنية 
مضغوطة . هناك عادة معايير وطنية لهكذا أسطوانات . 


الأسطوانات التي خَوي 507 أكسيد النتروس و 507 أوكسجين يجب أن حَمى 
من البرد لمنع انفصال الغازين . الأسطوانات المعرضة لحرارة أخفض من 7- مئوية 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب تدويرها في درجة حرارة الغرفة لضمان امتزاجها أو بشكل بديل يمكن أن 
تخزن أفقيا لمدة 24 ساعة عند حرارة لا تقل عن 10 مئوية . 


التأثيرات الضارة 

الاختلاطات الرئيسية بعد استعمال أكسيد النتروس هي تلك التي تعود إلى 
درجات مختلفة من نقص الأكسجين . الاستعمال المطول تلاه فقر دم عَرْطلٍ و 
اعتلال أعصاب محيطي . قد يحصل تثبيط لتشكل كريات الدم البيضاء . هناك 
خطر لزيادة الضغط و الحجم من تسريب أكسيد النتروس إلى الأجواف الحاوية 


1 03 000 . . 
انظر أيضا التأثيرات الضارة للمخدرات العامة . 
-أم 01 5أعع5أع ع5ع/201 نأ نا0ل10مع: 20 16ا010؟ناعم رعأكامأماعلالا .81 لمومألمعع-ؤأناه ا .1 
.193-66 :13 1994 باع امءغزلا0 1 أ20ع8 وناانا 401/5 .010 5لا110 
-منا 30 :010 211501005 10 ع1نا05ملاء عأممعطء 01 5222105 ع15 .ل قمقطععع11 ,0 مه2003105 .2 
.95-0 :178 :1995 ل أمع ,8 .0216 


:7 :2003 اماوعأوع 4023 ذا وع5 نعور2 )و88 .ع10ا0 5لامئأأم 1آ0 لإأأءأعاه1 .ل مموصاعلالا .3 
47-1 


© التأثيرات على الدم . أكسيد النتروس يتفاعل مع الفيتامين .8 . هذا يحصر 
تفاعل المتيلة العرضي و الذي هو تميم أنزمي و يؤدي إلى استنفاد الميتيونين و 
رباعي هدروفولات . التبعات الاستقلابية نسبت إلى استنفاد أي منهما أو 
كلاهما . تداخل أكسيد النتروس مع اصطناع الدنا منع إنتاج كل من كريات الدم 
البيضاء و كريات الدم الحمراء من قبل نقي العظم . التغيرات العَرْطلية في نقي 
العظم و تعوق إنتاج الْحبّبَات يوجد عند المرضى المعرضين لتراكيز تخديرية من 
أكسيد النتروس لمدة 24 ساعة . عند المرضى الذين لديهم نقي عظم طبيعي , 
مخازن الْحبّبّاتَ الناضجة ستكون عادة كافية لمنع قلة البيُض أثناء التعرض لما 
بصل إلى 3 أيام ؛ عند المعرضين لأكسيد النتروس لفترات أطول من الزمن , قلة 
العَدّلات ستتطور و التعرض ل 4 أيام أو أكثريمكن أن يؤدي إلى ندرة محببات . في 
العموم , المرضى الجراحيين الأصحاء يمكن أن يعطوا أكسيد النتروس لما يصل إلى 
4 ساعة دون أذى . في الحالات التي يستعمل فيها أكسيد النتروس لأكثر من 
4 ساعة , تم إعطاء حمض الفولينيك 30 مغ مرتين يومياً لوقاية النظام المكون 
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للدم . تكرار التعرض لأكسيد النتروس بفواصل أقل من 3 أيام سيكون له تأثير 
تراكمي على اصطناع الدنا و وردت تغيرات عَرْطلية لنقي العظم بعد التعرض 
المتعدد قصير الأمد ' . استنفاد الميثيونين تم اتهامه بالخلل العصبي (انظر أدناه) 
الذي يشاهد بشكل رئيسي بعد الاستعمال المزمن لأكسيد النتروس . يمكن 
أيضاً أن يكون مسؤولاً عن السمية الجنينية الملاحظة عند الجرذان , انظر الحمل , 
خت المحاذير, أدناه . 


/8 . 8 متلصخق ]ألا 300 علألاه 5نامنأام معع الاعط ممأأعورعاما عط أه 5أععم35 لوعامذات .عل محسلة .1 
.3-3 :59 ,1987 طاوع 402 ل 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبى . الاضطرابات العصبية (بشكل رئيسي 
اعتلالات نقي العظم و الاعتلالات العصبية) حصلت عند المستعملين المزمنين 
بشكل مكثف لأكسيد النتروس *' . لوحظت تأثيرات مشابهة بعد الاستعمال 
المتكرر لأكسيد النتروس عند مرضى المشافي . هذه التأثيرات العصبية تعتبر 
عائدة إلى عوز الميثيونين الحدث بأكسيد النتروس (انظر التأثيرات على الدم , 
أعلاه) . الذهان , و الذي يستجيب للمعالجة باستعمال الفيتامين ‏ 8 , ورد أيضاً 


عند مريض يعاقر أكسيد النتروس”. 


عند المرضى الذين لديهم عوز غير مشخص خت سريري للفيتامين ,8 (تميم 
أنزي مشمول في اصطناع الميثيونين) التظاهرات العصبية , و تشمل تلك 
المتسقة مع تدرك مشترك لخت حاد للنخاع الشوكي , حصل بعد تعرض وحيد 
لأكسيد النتروس من أجل التخدير*. ورد أيضاً الشلل الحاد, بسبب تدرك النخاع 
الشوكي , عند مريض سيء التغذية كان يعاقر أكسيد النتروس لمدة 10 أيام 
للمعالجة الذاتية لألم التواء الكاحل". 


لاعمعاأع5قع0 812 لوعتصنتاء 35 ومصتامعو5ع:م ع ق5ناط3 "اأأممأطنلا" علزكاه ؤدام ]ألا 1ج نع ,قالا عع ااتالا .1 
.4 :22 2004 0عا/| وا 7ط ل 4/7 .313113 300 

ل//8 .202196513 :101 010 5ناه؟أأد 01 3165 اخطصا أصع ]أ معام 21161 بإأأعاءاه1 21 نع ,آلا مورهط .2 
.1364-5 :328 :2004 

/اأ05م 185 قل 2[13طهت طثأنلا ومتامع5عم ع5ناطة “اأأمملطاا" علأكاه 5نامءاتلا .لع غع ,كال أطاع5 .3 
.71-4 :2 :2006 امعنكاه 1 0عآا ل .5ؤأةمطاعلاوم 

7 إزطناة امع أع3ع0- 8 متمج ]ألا 10 وعأأعطأ205 03091005 2 0106 5نام للم 5ا .ع8 وعتااتطاء5 .4 
.1605-6 :255 :1986 اا مل 

-26265 0106 5نامئأأم لاط 3160 1أمأععىم لإطكهمهناعمماعلام 8 متصو ثلا .لظ عامج51 ,لط رماأوع لم .5 
4 :165 :1996 أوناةق ل 160// .وأقعط1 

.366-7 :181 :2007 أ5نالل ل 120/! ."و0أووههم" لإط 0ع5ناةء 5أؤ5لااه:22 2١‏ أع ,اللا تعماترج© .6 


الخدرات العامة 


© فرط الحرارة الخنبيث . فتاة بعمر 11 سنة كان أبوها قد توفى من فرط الحرارة 
الخبيث بعد التخدير تطور لديها فرط حرارة بعد التخدير باستعمال أكسيد 


النتروس و الأكسجين ' . 


-63اع0 طأأأللا 210ع:1 200 ع010 5نا0ئأأم لاط 120060 د تناع الامءعملاط أموموأتلهالا لج نع بقع ذؤتلاع .1 
270-11 :4 1974 لآلا8 .عدمة هطاعمر 


المحاذير 


التخدير ناقص الأكسجين خطير , و أكسيد النتروس يجب أن يُعطى دوما مع 
الأكسجين على الأقل بنسبة 20 إلى 30/0 . أكسيد النتروس ينتشر إلى أجواف 
الجسم المملوءة بالغاز و الحذر أساسي عند استعماله عند المرضى الذين لديهم 
خطر من هكذا تسرب مثل من لديهم تمدد بطن , انسداد الأذن الوسطى , 
استرواح الصدر , أو أجواف مشابهة في التامور أو الصفاق . الحذر مطلوب 
أيضاً عند المرضى أثناء و بعد تصوير الدماغ الهوائي بإنام13و5810م066» ؟أج . 
يجب إعطاء الأكسجين أثناء الصحو من التخدير المطول باستعمال أكسيد 
النتروس لمنع نقص الأكسجين الانتشاري 3أ“«0م[! 01105100 حيث تنخفض 
تراكيز الأكسجين السنخي . انظر أيضاً محاذير امخدرات العامة . إضافة إلى 
الحاذير أعلاه , المزائج متساوية الأجزاء من أكسيد النتروس و الأكسجين يجب 
ألا تستعمل للتسكين عند المرضى الذين لديهم أذيات للرأس مع تعوق الوعي 
, الأذيات الفكية الوجهية , مرض تخفيف الضغط , أو المركثنين بشكل كبير. 
أكسيد النتروس كان عرضة للمُعاقرَة . 

© المكاقرة . لمراجعة التأثيرات الضارة لمكَاقَرَة أكسيد النتروس , انظر التأثيرات 
على الجهاز العصبي , أعلاه. 

٠‏ القيادة . وجد تعوق طفيف لكن بمكن قياسه في المقدرة على القيادة بعد 
حوالي 30 دقيقة من استنشاق مزائج أكسيد النتروس مع الأكسجين لمدة 15 


"00000 
دقيقة . 


.5 :1 :1979 لالا8 .5م ذاعطأ320265 21181 ومأنالرط .1ج غع ,قاط وعلامالا .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


* التخدير فوق الجافية . أكسيد النتروس ينتشر إلى أجواف الجسم المملووة 
بالغاز و بمكن أن يزيد حجم أية فقاعات غازية قن ضمن الحيز فوق الجافية 
لتحديد تموضع الإبرة في التخدير فوق الجافية ' . هذا بمكن أن يؤدي إلى انتشار 
غير متساوي للتخدير الموضعي و يحدث تسكين غير كافي . حجم الهواء المحقون 
يجب أن يكون محدود أو يجب أن تستعمل تقنية أخرى لتحديد تموضع الإبرة اذا 
كان أكسيد النتروس سبُعطى تالياً. 


ل 87 .عل1كاه 5ناهكأتم أه موأغهاقطما ومنل دع اططنط تج 121نل2)اء أه عتهع .لج زع ,8 5معلاء51 .1 
.4820-8358 :72 .1994 زأوع مم 


« الخطرعلى المستعمل . قد يكون من الضروري استعمال نظام للإتلاف وتهوية 
فعالة لضبط التلوث بأكسيد النتروس الذي يمكن أن يحصل عندما يستعمل 
هذا الغازللتسكين أو التخدير. مناطق ال لخطر تشمل , إضافة إلى غرفة التطبيق 
, غرف التوصيل و الجراحات السنية '* . التعرض المهني يمكن أن يؤدي إلى سمية 
خطيرة مع تعوق عصبي و لنقي العظم 0 تراجع الخصوبة ورد عند العاملات 
السنيات الإناث المعرضات لتراكيز عالية من أكسيد النتروس * ؛ هكذا نساء يبدو 
أيضا أن لديهن معدل أعلى للإجهاض العفوي ”. جرى اقتراح أن أكسيد النتروس 
مكن أن يؤثر أيضا على خصوبة الذكر*؛ في إحدى الدراسات كان هناك زيادة في 
حدوث الإجهاض العفوي وجدت عند زوجات الرجال الذين لديهم تعرض مهني 
لأكسيد النتروس". 


986 لأ/8 .1215أم7505 ؟ناه1 مأ 010 01110105 10 5علْأللا0ل01 01 عأناوممناع ./ج اع ,إلى لإعاددالا .1 
.0 :.0أ10 .موذأاعع:060 .4 -1063 :293 

لأ/ا8 .ع10ا0 ذناهئأأه 10 0560ماع 11515مع0 دأ /5231101 عمط أه0 لاأأعلعاه1 ./2 غع ,8 لإأعمعع برا5 .2 
.5677-9 :291 :1985 

:06013 3520050 ع25ة015 عأوهأ0؟ناع5 300 0104 5ئا0ئأأم 10 ع1ناوممناع ./2 )ع ,قل لإكاة 8:00 .3 
297-17 :198160 0219م ززدع47, .55150215ع101م 
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© الحمل . أكسيد النتروس سام للجنين عند الجرذان ' . على أية حال , المراجعات 
الارجاعية * , و تقارير حالة مفردة ” لم تظهر أن التخدير بأكسيد النتروس سام 
للأجنة عند البشر. انظر أيضا حت الخطر على امٌتستعمل , أعلاه. 
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« عوز الفيتامين ب,, . لتقارير عن خلل الوظيفة العصبية بالترافق مع 
استعمال أكسيد النتروس عند المرضى الذين لديهم عوز حت سريري غير 
مشخص للفيتامين ب,, , انظر التأثيرات على الجهاز العصبي , أعلاه . 
التداخلات 

استعمال أكسيد النتروس مع مخدر إنشاقي يسرع قبط هذا الأخير من الرئتين. 
هذه الظاهرة تعرف بتأثير الغاز الثاني . يعود إلى امتصاص غير متناسب إلى الدم 
ما يؤدي إلى زيادة التركيز السنخي للفاز الثاني . 

استعمال جرعات عالية من الأفيونات مثل الفينتانيل مع أكسيد النتروس يمكن 
أن يؤدي إلى هبوط في معدل النبض و النتاج القلبي . 

انظر أيضاً تداخلات الخدرات العامة . 

© المبتوتريكسات . الاستعمال مُوَلكّف لأكسيد النتروس والميتوتريكسات بمكن 
أن يزيد بعض التأثيرات الضارة للمعالجة بالميتوتريكسات , انظر المراجع . 


امهعم وعم مز ممتأأعوعامأ عنكاه1 علنعاه-د5نام رامع غه»اعرأوطاعلة .له أعء بى طءةرتط0اه6 .1 
:ذأ 1987 أععمها مععمقه أقوعمط لإأقوع ه؟ لاموععطاه معط 


الحرائك الدوائية 


أكسيد النتروس يمتص بسرعة عند الإنشاق . معامل التقاسم دماغاز منخفض 
و معظم أكسيد النتروس المستنشق يزال بسرعة دون تغيير عبر الرئتين على 


الخدرات العامة 


الاستعمالات والإعطاء 

أكسيد النتروس هو مخدر يُعطى عبر الإنشاق . مخدر ضعيف مع قيمة تركيز 
سنخي أصغري (1/180) (انظر استعمال النخدرات العامة) حوالي 1107 . له خواص 
مُسكنة قوية , لكن يحدث القليل من ارتخاء العضلات . أكسيد النتروس يجب 
أن يُكطى مع الأكسجين , وإلا سيحدث نقص أكسجين . 


جرى استعمال أكسيد النتروس مع الأكسجين في الإحداث و الحافظة على 
التخدير العامبداية الفصل . على أية حال , يستعمل حالياً بشكل رئيسي 
كداعم للمخدرات الإنشاقية أو الوريدية الأخرى , ما يسمح باستعمالها بتراكيز 
أخفض بشكل معتبر . يستعمل أيضاً , مع الأكسجين , بتراكيز خت علاجية 
للتسكين و التّركين في العناية المشددة و إجراءات التوليد و الإجراءات المؤللة 
الأخرى , و تشمل الإجراءات السنية (انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) . 


للمحافظة على التخدير يستعمل عادة مزيج يحوي 50 إلى 66 من أكسيد 
النتروس مع الأكسجين . التعافي سريع عادة من التخدير بأكسيد النتروس . 


أكسيد النتروس 25 إلى 501 حجماحجم مع الأكسجين يستعمل للتسكين 
؛ الأسطوانات التي وي مزيج جاهز من أكسيد النتروس !50 حجماحجم و 
الأكسجين 501 حجم احجم متوافر في بعض البلدان . 

٠»‏ متلازمة سحب الكحول . أعراض متلازمة سحب الكحول الحادة (الفصل 
7 «مضادات الصرع» ص 670) يتم تدبيرها عادة باستعمال البنزوديازبينات لكن 
ورد أن أكسيد النتروس ' يخفض الأعراض عند جربته في سحب الكحول . في 
الحالات الطفيفة إلى المتوسطة جرى استعمال إنشاق مفرد حتى 20 دقيقة 
لمزيج أكسيد النتروس- الأكسجين بجرعات مُسكنة . على أية حال , خربة 
مضبوطة أحدث ‏ لم د أن المعالجة بأكسيد النتروس خفف أعراض سحب 
الكحول أو أنه ينقص الطلب . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


5 ©0106 211005 10 027565م5ع؟ 162|1أ510!090لاطام 300 01 5أععأ؟ع لانع1-ومه ا ./ق اع ,لا مطام .2 
امطمع/4 .لهءا لعا امناممء-م6عع ام ,لصتاط -عاطناهل ‏ :له نمه ءلطأ6أناا امطمعاج ومءنل أمعصلاوع] 
.1816-2 :26 :2002 وع85 مياعا وذان 


© الألم . مزيج من أكسيد النتروس 507 حجماحجم و الأكسجين 501 
/ 8 ل : 7 57 5 . 
حجماحجم بمكن أن يؤمن تخفيف جيد للألم (انظر اختيار االتسكثن , الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب ب مضادات الحمى» ص 1) دون فقد للوعى 9 
, ثقب الوريد والخزعة * , تخفيف الألم أثناء الولادة ' , تدبير الألم بعد العملية 
', مسهم في المعالجة الفيزيائية بعد العملية , و للألم الحاد في الحالات الطارئة 
مثل سيارات الإسعاف وفي المشافي *”” . الإنشاق المستمر لأكسيد النتروس مع 
الأكسجين جرت خربته لفترات أطول من 24 ساعة فى تدبير الألم فى السرطان 
٠ -ّ 4 5‏ ع ُ .4 5 
الإنتهائى . على أية حال , هكذا مارسة غير موصى بها فى الحالات الأخرى حيث 
أنها قد تؤدي إلى تغيرات عرطلية في نقي العظم . 
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بروبوفول 
امعمممهم 


ونا لان وبن 


موك تداعا 


» دستور الأدوية الأوربى 6.2 (2]000101). سائل رائق عدبم اللون أو بلون أصفر فاح 
جدا . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ مزوج مع الهكسان و مع الكحول المتيلي . 
يخزن حت غاز خامل . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (51000101). سائل رائق عدبم اللون إلى أصفر فاح 
. ضئيل الانحلال جد في الماء ؛ منحل جداً في الكحول المطلق و الكحول المتيلي 
؛ ضئيل الانحلال في السيكلوهكسان و الكحول الإيزوبروبيلي . يخزن لخت غاز 
خامل في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوع. 

التأثيرات الضارة 

الدراسات المبكرة مع البروبوفول استعملت محضر مصاغ مع زيت المخروع عديد 
الإيتوكسيل . بسبب التفاعلات التأقانية تمت صياغة المحضر بحامل من زيت 
الصويا وفوسفاتيد البيض المنقى . التأثيرات الضارة مع هذا الحضر تشمل الألم 
عند الحقن بالأخص اذا كان الحقن ضمن وريد صغير . الألم الموضعي بمكن أن 
ينخفض بالحقن ضمن وريد كبير أو بحقن الليدوكائين الوريدي . انقطاع التنفس 
قد يكون متكرر ؛ انقطاع التنفس الذي يدوم أكثر من 60 ثانية ورد أنه يحصل 
عند حوالي 120 من المرضى . هناك تقارير معزولة عن وذمة رئوية . التأثيرات 
القلبية الوعائية تشمل تخفيض ضغط الدم و بطء قلب . كانت هناك تقارير 


الخدرات العامة 


عن اختلاجات (متأخرة البدء أحياناً) وحركات ل#إرادية . الحُمّى والتهاب البنكرياس 
حصل في حالات نادرة . تغير لون البول ورد بعد الاستعمال المطول . وردت 
التفاعلات التأقانية . قد يحصل غنثيان , إقياء , ووجع رأس أثناء التعافي . 


الأطفال الذين أعطوا البروبوفول للتركين المطول عانوا من تفاعلات شديدة و 
كانت هناك وفيات , انظر أدناه . 


انظر أيضاً التأثيرات الضارة للمخدرات العامة . 

٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . فى نيسان 1989 علقت لجنة سلامة الأدوية فى 
المملكة المتحدة على 268 تقرير لتفاعلات ضارة للبروبوفول تلقتها منذ إدخال 
البروبوفول إلى سوق المملكة المتحدة , أثناء هذه الفترة كانت قد تم استعماله 
لتخدير حوالي 2 مليون مريض ' . هذه التقارير تشمل : 

© نوبات (37 حالة ,13 عند مرضى صرع) 

« حركات لاإرادية (16 حالة) 

« تشنج ظهري (10 حالات) 

« تفاعلات تأقية (32 حالة) 

« توقف قلب (13 حالة) 

٠‏ تعافي متأخر (8 حالات) 

في عام 1992 , لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أشارت إلى خطر 
الاختلاجات المتأخرة مع البروبوفول و أهميته بالأخص للجراحة ذات اليوم الواحد 
*. بينما حدوث الاختلاجات كان منخفضا (170 تقرير) , 319 من التقارير وصفت 
الاختلاجات أنها متأخرة . 

في أيار 1992 علقت لجنة سلامة الأدوية على مخاطر البروبوفول لتركين الأطفال 
ف العناية المشددة ” , والذى يعتبر مضاد استطباب فى المملكة المتحدة . (هذا 
المنع لا ينطبق على استعماله لتركين البالفين على التهوبة - لكن انظر أيضاً 
أدناه - أو لاستعمال البروبوفول كمخدر عند الأطفال . التّركين عند الأطفال 


مرجع تذكرة الدوائي 


الذين يخضعون لإجراءات جراحية أو تشخيصية ليس مضاد استطباب لكن 
استعماله غير مرخص , وغير موصى به '). 

لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة أوردت أنه كان هناك 66 تقرير حول 
العالم لتأثيرات ضارة خطيرة عند الأطفال المركتنين باستعمال البروبوفول , و 
حصلت بعض الوفيات . الأطفال عانوا من تأثيرات عصبية , قلبية , و كلوية , 
فرط شحميات الدم , تضخم الكبد , و الحمّاض الاستقلابي . خمسة وفيات 
وردت إلى لجنة سلامة الأدوية . هؤلاء الأطفال الخمسة * كانوا بعمر 4 أسابيع 
إلى 6 سنوات و جرعات البروبوفول تراوحت بين 4 إلى 10.77 مغاكغ في الساعة 
. طوروا حَمَاض استقلابي , لاتتظمبّة تباطؤ القلب , و قصور مُترقثي لعضلة 
القلب مقاوم للمعالجة . هذا الأخير ورد من قبل آخرين أنه مترافق بشكل معتبر 
مع الاستعمال طويل الأمد , لتسريبات البروبوفول عالية الجرعة ؟. 

تأثيرات ضارة مشابهة أدت إلى وفيات وردت أيضاً عند المرضى البالغين الذين 
لديهم أذيات رأس من تلقوا جرعات عالية من تسريب البروبوفول (أكبر من 5 مغا 
كغ في الساعة) للتركين طويل الأمد ” . لجنة سلامة الأدوية ذكرت الواصفين 
لاحقاً أن مدى الجرعة الموصى به للتركين (ما يصل إلى 4 مغاكغ في الساعة) 
يجب عدم لخاوزه * . كان هناك أيضاً تقربر عن وفاة مريض مصاب بأذية رأس 
مغلقة تلقى تسريب بروبوفول معدل جرعة 4.1 مغاكغ في الساعة " . 

اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة للأدوية ' ذكرت في كانون أول 
4 أنها تلقت تقرير عن حَقَّاض لبني و لانظمية تورساد دي بوينت عند مرضى 
بالغين يتلقون جرعات أخفض من تسريب البروبوفول , 30 و 100 مغاالساعة , 
على الترتيب , لحوالي 24 ساعة . 
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-86) 2560عاع218518 ٠1‏ دل صطاع امه 1 أععاع5موأؤأناع ط00110074548دع20نلاعه 02‏ #طااط 
(17/05/06 0ع55وع6 
50 نااصأ |010ممعم :3114 عأنا!نة1 06210131 1318/1 300 36100515 أأامطواع11] !جنع ,ل1 عايوط . 
.613-16 :305 :1992 ل//ا8 .115ممع؟: ع35ء علا :معرلاتطء ما 
.491-9 :8 1998 (أأوع472 01911ع29 .مع نلاأطء مأ ع100لالاة مضأونائمأ أمأممممه لظ بزور8 
لع تنازمأ-20ع5 1011ل ماعنا |نج1 6210156 200 نمض أذناآمأ 0101ممعم لقع أ-ومم ا .21 أعء ,01 تعممع0 
.117-18 :357 :2001 أع126 .قأمعم 1 أهم 
01 775عاطه,2 11لع17نان) .101أ5لاآلا (مقناأتمأط) أوأممهعم 0056 طولط رمعا ومما .ختانا/الا05 . 
1 ظتادعع الارع 1065 2وامء 010/10 طالكانا. /01 2.9 كلام" الاللاللا//نماغط : 31 عاطها ١‏ هلا هذاه .6 :27 
-86) 2560عا/ع216518 1 دلصطاع امه 1أععاع5موأؤأناع ط00110074588دع22ولاء ه020 #طااط 
(17/05/06 0ع55وع6 
أقع472 .1311 201011 25 01 011مع؟ :075 1لملاة موأذنائكما أوكأمممءط .0 طعمعءط رط أمعمع 
.316-19 :31 :2003 0218 ع/اأوراع]/ 
0100م أ0 مع300 :أمأمممءظ .شق طم) ع16 ]مم00 لاقوؤ5ألال8 5مض1اع2ع8 وباط ع5رع الم .10 
و5ط .4 -23 :23 :2004 اانا8 أع2ع8 ونازنا ع5رع401 أدوناق .لاا مأ 215 موأذناكما طولط 0ض 
(14/12/04 36665560) قغط.201/22015/22010412 اناج. /١2.00و1.‏ الاللالنا //تصغغط :21 عاطواتهناج 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . التأثير الرئيسي للبروبوفول على 
الجهاز القلبي الوعائي هو هبوط كل من ضغط الدم الانقباضي و الانبساطي 
بحوالي 20 إلى 300 . تسرع القلب المعاوض الذي يشاهد بعد هبوط الضغط 
الشرياني مع ا خدرات الوريدية الأخرى لا يشاهد عادة مع البروبوفول . البروبوفول 
بمكن أيضا أن ينقص المقاومة الوعائية امجموعية , النتاج القلبي , تدفق الدم إلى 
العضلة القلبية , و استهلاك الأكسجين في العضلة القلبية . بطء القلبيمكن 
أن بحضل حتى عند فت مغالجتهم سابقاً مضادات اللسكارين ,ومكن أحباناً أن 
بكون شديداً ويؤدي إلى توقف النبض ' . على الرغم أن التأثيرات المثبطة للقلب 
للبروبوفول بجرعات 1.5 إلى 2.5 مغاكغ لاتسبب عموماً تغيرات غير مقبولة في 
الجربان الدموي عند المرضى الذين لديهم جهاز قلبي وعائي سليم على الرغم أنه 
كان هناك قلق حول الأمان عند مرضى القلب الجراحيين” . 

المرضى (بالأخص الأطفال) الذين أعطوا البروبوفول للتركين المستمر في وحدات 
العناية المشددة عانوا من تفاعلات قلبية ضارة مع لانظميات بطء القلب , قصور 
مُترقثي للعضلة القلبية , وموت - انظر أعلاه . 


إدفا 


0ه 


0 


م 


ل 87 الإأأاعناع5 300 لإعمعناوع؟1 ,0521© :31019ع6ئا5:20 لمح أوأمممءط لج غع رظللا غصسم 1[ .1 
642-51 :78 1997 زأوع 473 

:2 :1994 نوع 402 ل :8 .|010م0م 01 5أععأأع مأل ملا لمع 22 .لطا ممدممممنا ,8 ومعمومأ6 .2 
.370-11 


الخدرات العامة 


© التأثيرات على اللبيدات . التسريب المطول للبروبوفول يمكن أن يترافق مع 
زيادات فى ثلاثيات غليسيريد المصل . عند أحد المرضى كان يعتقد أن هذا سبب 
لالتهاب البنكرياس الناخر' . 
.2 :348 ,1996 أع276س .211115 3561م طأأنلا اع أطوقع:5 ىم اج نع رطظ 5نوااع 1/1 .1 

« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . كانت هناك تقارير مفردة ' عن غياب 
التثبيط السلوكي أو هلاوس جنسية الطابع بالترافق مع استعمال البروبوفول 
, لكن دراسة تستعمل جرعات لخت تخديرية لم لد أدلة أن البروبوفول أحدث 
شمق (نشوة) أو تغيرات مزاج أخرى ُ: 

01 ذا .أوأمممعم طأأاننا 2160أ25506 أناوالاقطع5 160أطتطمأذأل ,5ناه :ممم .88 0380203 .1 

1993: 12: 449- 


1994 زأوعء402 ل :8 .[010مم1م ع5ه0ل-للاه| آه 5أععا]آع علاتاعع زطناة عط1 .لص غع ,© 0وعطع اتطللا .2 
.5 :(1 اممناة) 72 


« التأأثيرات على الجهاز العصبى . انظر حت الحاذير , أدناه . 
٠‏ التأثيرات على التنفس . انظر حت الحاذير , أدناه . 
٠‏ فرط الحساسية . التفاعلات التأقية المترافقة مع زيت المخروع عديد 
الإيتوكسيل الذي يستعمل في محضرات البروبوفول أدى إلى تغيير نحو 
استعمال زيت الصويا و فوسفاتيد البيض في الصيغة . مجموعة من العاملين 
أوردت أن مريض تعرض لصدمة تأقية عندما أعطي مستحلب أعيد حله ' . وردت 
أيضا حالة محتملة من التأق جاه هذه الصيغة عند طفل لديه أرج لاه البيض 
وزيت الفول السوداني " 

.739-40 :1 ر1988 غع276 .أه10أممم:م 16 عنال عاعمطة عناعة الإطم وم .لج اع ,علا عتهمع<3 ا .1 


07م .لاوعع١!‏ 1000 طأأناا لاتاء 2 ضأ 0101م0/م 3112 25 الإاطامهمج عاطتووم5 /ج /غع ,رللكا عامط .2 
398-11 :31 :2003 تعطامء 2 سواط 


٠‏ الخمج . ما بين أيار 1990 و شباط 1993 تم ديد 62 حالة لأخماج بعد الجراحة 
في 7 مستشفيات في الولايات المتحدة نسبت إلى التداول غير الملائم للبروبوفول 
'. التسريب لم يحضر بشكل عقيم و الحاقن التي استعملت في مضخات 
التسريب أعيد استعمالها لعدة مرضى . البروبوفول يصاغ كمستحلب لدهن 
فول الصويا و الحقن لا خَوي مادة حافظة مضادة للجراثيم , على الرغم أنه في 


مرجع تذكرة الدوائي 


الولايات المتحدة خوي الصيغة حالياً عامل معيق للجراثيم , الإيديتات ثنائية 
الصوديوم (انظر حت الإعطاء , أدناه) . على أية حال , كلا الصيغتان لهما 
احتمالية نمو الجراثيم . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة و الولايات 
المتحدة خَذر حاليا حول أهمية عقامة تقنية خَضير و استعمال البروبوفول . 
التضاعف الجرثومي لا يبدو أنه معتبر سريريا عندما خضر تسريبات البروبوفول و 
تُعطى بالتقنيات العقيمة المعتادة* . 
015 م1113 31 01 600121157311017 10 113660 كلو أأعع1مأ ع لاله عم 10ومط 1 غع ,للا5 أأعممع8 .1 
.147-54 :333 :1995 0هاا ل اومع لز .امأممممم ,عتتعطأوعمج 


10 »ا5أ؟ 118©1105 3 05م 0101م10م 300 2710320130 01 51055ناكقا 00 .2/1 غع ,لآلا ممأومتاسوط .2 
.415-17 :72 :1994 طأأوعومقم ل 87 57أمع 1أهم ألأ لاالهع تاه 


© فرط الحرارة الخبيث . من دراسة مخبرية جرى استنتاج أن البروبوفول لا يطلق 
فرط الحرارة الخبيثة ' . هناك تقرير عن استعمال آمن للبروبوفول عند 19 مريض 
اعتبروا عرضة لفرط الحرارة الخبيث” . 

:أ 1988 27662 .وتءاء لامءءميزط أمفصوتاهم لمع امكممممع .عا ممذمكامهل ,آلا طونامءمطمعم .1 
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.3 :337 :1991 غع1276 .3 لععطامعم لاط أمهموذألهم مذ امأمممءط .66 ممؤوتسوئ .2 


« الألم عند الحقن . معلومات الدواء الرسمية تقترح استعمال الليدوكائين 
أو الألفينتانيل لتقليل الألم المترافق مع حقن الصيغ المعتادة من البروبوفول 
(انظر الإعطاء , أدناه) ؛ بشكل بديل , يمكن استعمال الأوردة الأكبر في الذراع و 
الحفرة المرفقية . الدراسات أشارت أن المبتوكلوبراميد ' مكن أن يكون فعال أيضا 
. الألم يعتقد أنه ناجم عن نسبة من جرعة البروبوفول الموجودة في الماء و ليس 
الطور الزيتي للمستحلب . جرى اقتراح * أن التأثير ا لتسككن لليدوكائين , و ربما 
المبتوكلوبراميد , عائد للتأثير الخافض لل !ام , ما يسبب وجود نسبة أكبر من 
البروبوفول في الطور الزيتي , لكن دراسة أظهرت أن الليدوكائين الذي يُعطى عبر 
إرحال الشوارد 1004000018815 أيضا يقلل الألم * ما يقترح أن هذه ليست الآلية 
الوحيدة . في محاولة أخرى لإنقاص الألم عبر إنقاص كمية البروبوفول المائي , تم 
تقديم صيغة في عدد من البلدان لوي مزيج من ثلاثيات الغليسيريد متوسطة 
السلسلة و طويلة السلسلة (0]نام27000101-11) , يفترض أنها خسن التوزع 
إلى الطور الزيتي . على أية حال , الدراسات عند البالغين ؛ و الأطفال * تقترح 
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ءِ 5 . 53 1 
أن تخفيض الألم مع الصيغ الأحدث ليس كبيرا كما ذلك المتحقق عبر مزج 
الليدوكائين مع الصيغ الاعتيادية طويلة السلسلة . 
-2010 طأأننا عمأجعمصوذا أه نه15 :2م020 :0101ممام آه مملتاعع زمأ مه ملوط لأطل معط ب 63019 .1 
.3167 :69 ,1992 زأوع40 ل ,8 .عل ألمو:مماء 
72651 ل 8 .لهم 2010060 ذ-0101م20م مه كام 320 عمصتوعمصوذا أه أمععأ؟ا]ع لج نع ,اللا ممؤومالع .2 
.502-6 :78 :1997 
.لو أأعع زم 0101م20م مه متهم وععنالع؟: عملوعه0ل1! لعذأاممة2 لاالهعلاع:مطممامه! اج نع ,لط يع1الج5 .3 
.432-4 :82 :1999 طاوع 47 ل 81 
0101م260م 27001560 2 05 3115028م020© :لهم لماأأععزما لععنالما-امأمممط غ١2‏ اع ,5 سوملم .4 
.1076-9 :99 2004 402/19 تزأعع مرق .ع5 أجع100! 0لع< أ معام طأأننا 0101ممعم 5130310 10 موأة ا نامع 
-عاطناه00 3000171260 ع/الأععم 05م 3 :مع ىلالطء مأ متهم ممتأععزما أمأممممط لج نع ,لا محولالة .5 


ل 87 .ع5أدء100! 0ع200 ذاءأأنلا |010م10م ذ5نا5اعلا 150 أ2انالنه1 أ6أ0م0/م للاعم 3 أه لهأنأ لمتلط 
.222-5 :95 :2005 طأوع 402 


© تغير لون البول . تقرير حالة عن بول أخضر غامق عند مريض بعمر 16 سنة 
أثناء التسريب المطول للبوبوفول' . 


.0 :أ 1987 أع276 ل .07أ]نا اعع016 20 07أ5ناكمأ أ0أمممع25 .لجاع بذ مقطمع800 .1 


المحاذير 


البروبوفول يجب ألا يُعطى للمرضى المعروف أنهم متحسسين جاهه . البروبوفول 
يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم نقص حجم الدم , صرع , أو 
اضطرابات في استقلاب الدسم , و عند المسنين . حيث أنه كانت هناك تقارير 
عن اختلاجات متأخرة بالترافق مع استعمال البروبوفول جرت التوصية بإيلاء حذر 
خاص عند استعمال البروبوفول في الجراحات ذات اليوم الواحد. عندما يستعمل 
مع المرضى الذين لديهم زيادة ضغط داخل المَحف يجب أن يُعطى ببطء لتجنب 
الانخفاض المعتبر في الضغط الشرياني الأساسي و النقص النائج في ضغط 
التروية الدماغية . يوصى أيضاً أن البروبوفول يجب ألا يستعمل مع المعالجة 
بالتخليج الكهربائي 507 . المعالجة القَبلية باستعمال مضاد مُسكارين يمكن 
أن تكون مفضلة حيث أن البروبوفول لا يسبب تثبيط مبهمي . 

البروبوفول يستعمل لتأمين تركين مستمر للمرضى البالغين على التهوية خت 
العناية المشددة. يجب الانتباه إلى زيادة حمل المريض من اللبيدات . اذا كانت مدة 
التّركين تزيد على 3 أيام , يجب مراقبة تراكيز اللبيدات . الأطفال بعمر 16 سنة أو 
أقل يجب ألا يركنوا بهذه الطريقة باستعمال البروبوفول (انظر حدوث التأثيرات 


الخدرات العامة 


الضارة , أعلاه) . البروبوفول غير موصى به للاستعمال في التوليد و يشمل ذلك 
الجراحة القيصرية . انظر أيضا محاذير المخدرات العامة . 


بالنسبة لضرورة طريقة الاستعمال العقيمة للبروبوفول , انظر الإعطاء , أدناه . 


© المعاقرة. مراجع للكاقرة البروبوفول . 
200 011مع؟: 6356 3 :(30ناأكم أنا) 0101م0م 01 23100 أة أصتاص30 أالعة لهطاعا لوغه رطع أأمتمدق>ا .1 
.56-8 :161 :2007 01| أ5 مأو نعرمع يع اناتوعع | عط آه لاعأناعم 


.015 3065158513 أألقاع2620 قصأ ع5ناط3 ا0أ0ممنم 0 لاع لااناة ىل ./2 أع ,عاط ععلاع مرطءذأللا .2 
1066-1 :105 :2007 ولودم أأوعمم 


٠‏ التأثيرات على الجهاز العصبى المركزى . شوهدت الفعالية الصرعية ' على 
تخطيط الدماغ الكهربائي ل3 مرضى أعظوا البروبوفول وجرى اقتراح أنه قد 
يكون مفيداً في المعالجة بالتخليج الكهربائي 507 , لكن آخرين”* وجدوا أن مدة 
النوبات كانت أقل مع التخدير بالبروبوفول منه مع التخدير باليتومكسيتيل . 
جرى اقتراح أن البروبوفول يجب ألا بستعمل مع المعالجة بالتخليج الكهربائي ؛ 
وهذه هي توصية معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة. 


بعضهم يعتبر أن الحركات غير الطبيعية الحدثة بالبروبوفول لا تترافق مع فعالية 


9 0 6 0 5 5 ناء ٠.‏ 0 ع 5 « * 7 .ا 
من البروبوفول ” و مكن أن إلغاؤه عند الأطفال عبر زيادة جرعة إحداث التخدير 
للبروبوفول من 3 إلى 5 مغاكغ . 
.8 :ذا 1987 م127 .0قنوهلةطمعممع 0 1أععاع عطأ لمج اأمكأمممطط لو نع رط8 مموم كالمل .1 
أ0 نالصأ 101 [010مم:م :0 عمه ل اعطهطاع2 21182 مهنال عنناداع5 /ج نع ,لعا نموم مرزأ5 .2 
,13236-13245 :59 1987 زأاوعم4 ل ,8 .(1 0ط) لإاموقعط ع /اأوانالاممءم2أععاع 106 وأوقعطأ5قع 202 
.296-7 :أ 1988 أءع276 ل .لإمونعط! علاأوانالاممع170أععاع لمق امأمممء2 .2/1 غع ,لىة ممأم مو .3 
اانا8 17 ونا27 .ألع5ع1م 31 1 6ط طأأنلا 0لع010/ا3 تعأأعط أوأممم:م :لإنالمع800 .5نا0ثلالاممم8 .4 
.2 :28 :1990 
0010م ل1اه؟!1 لازعلامعع؟ 50 نال 1001/6006515 /ا13101أعلاع 0013560105م5 /2 اع برى 8019021 .5 


459-11 :70 :1993 زأوع4073 ل 87 .موأ أ نالهلاكء ماع نأمدقآصأا مهمأ وأقعطأقع202 
.198-9 :78 1994 و/2مثم زأمع40 ./اأ1 هلك 16 عنت ذا :لاقمعاأمع 0م اموكأمممءط .لج )ع رقى 1هع0و:801 .6 


٠‏ تعوق التنفس . المُصَنّعَ ذكر ' أن بعض المرضى الذين تلقوا البروبوفول للتركين 
في التخدير الناحي تعرضوا لبطء تنفس أو نقص أكسجين الدم , أو كلاهما . 
لوحظ أيضا تخفيض في إشباع الأكسجين عند مرضى جرى تركينهم من أجل 
التنظير * . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بالتالي أنه 


مرجع تذكرة الدوائي 


يجب مراقبة إشباع الأكسجين , و توافر الأكسجين بسرعة لتزويد المريض به اذا 
دعت الحاجة . 
1993 طأوع2مق4 ل 87 .9أقع30268515 لأ2ممأوع؟ ودأءنال ١أ010ممعم‏ طأأناا مملأهلع5 .800 لاممرك .1 
.710:12 


-65005 02511010151221 'عممنا أمع1أمأناه 101 م6أغولع5 اأوأمممءط 2 غع ,للاعا مه5مع5216 .2 
108-11 :67 :1991 زأدمع472 ل 87 .0102201310 طأألا م3150م020» :لإمم6 


التداخلات 

استعمال البروبوفول مع مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى , و تشمل 
تلك التي تستعمل للمداواة المَبْلية , يمكن أن يزيد التأثيرات المرككنة , الخدرة 
, و المثبطة للجهاز القلبي التنفسي للبروبوفول . يوصى أن يُعطى البروبوقفول 
بعد الأفيونات بحيث يمكن معايرة جرعة البروبوفول بحرص بحسب الاستجابة 
. يجب تخفيض ججريع البروبوفول اذا استعمل مع أكسيد النتروس أو اتخدرات 
الهالوجينية . على الرغم أن البروبوفول لا يقوي تأثيرات الحاصرات العصبية 
العضلية , حصل بطء القلب و توقف الانقباض بعد استعمال البروبوفول مع 
الأتراكوريوم أو السوكساميثونيوم (لكن انظر خت التأثيرات الضارة , أعلاه 
لتأثيرات البروبوفول بذاته على الجهاز القلبي الوعائي) . 


انظر أيضاً تداخلات انخدرات العامة . 


البنزوديازبينات , ورد أن البروبوفول و الميدازولام يعملان بالتآزر' * . 


ل 87 .هلله متطحممه صا لإالهثأأ5أوعملاة 361 2102201330 0م أوأمممعط .21 أناط© ,1 أرمط5 .1 
.539-45 :199167 زأدع2 مم 

ل 87 .[010م10م 3250 220135ل0أم وعع للاأعط ممأأعونعأاما علأوأوععملا5 ./2 اع ,5 عمدانءالةا .2 
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-ناأمأ م3 :0101م20م 200 0102201320 معع للاأاعط كلمأ اع عأما عتأاعمكامعة صصوطط لجع ,ل ع1 .3 
.62-5 :12 .1994 (أأوع472 ل 81 .لالناأة ممأة 


٠‏ الكلونيدين . المداواة القبلية باستعمال الكلونيدين ورد أنها تخفض 
المتطلبات خلال العملية للبروبوفول . 


:0010م 101 5أمعتع؟أناوع: 0056 02 621102 ألع727ع1م 01 5أعع1أ!ع ./2 نع بل أأأممتصاعذاوي .1 
.733-66 :80 :1998 زأمع402 ل 87 .عماج لإاءاه:للاط 200 عمألأمماء آه مهذأوملرم 


٠‏ الأدوية المعديّة المكويّة . جرعة البروبوفول المطلوبة لإحداث التخدير تنخفض 
عند المرضى الذين أعطوا الميتوكلوبراميد' . 


بروبوفول : التداخلات 


2 .ا5أ0مم/م آه م005 ممأأعنالما عط وععنالعء: علأصموممماءماع11ا .كال ومنتطط© ,للا عووط .1 
.2256-9 :41 .1997 56270 أمأوعزاوع 472 


« الخدرات العامة . استعمال الهالوثان أو الإيزوفلوران ورد أنه يزيد التراكيز 
5 5 1 7 5 5 2 
المصلية للبروبوفول ' . ورد حصول التازر بين البروبوفول و الإيتوميدات . 
اممناة) 72 :1994 طغوعومم ل ,8 .5ن أأعطاوع 203 21116اه/ا لمج أوأمممعط لج نع رلا مموصلصناء6 .1 
.8 :1 


-عنالما ومكنال لاالوعتاعم كا أع غ01 7101ماع 300 0101م20م 20 .01 ومتق0 ,68 لممصصباءرط .2 
.2725 :73 1994 طأوعومثقم ل ,8 7وأقعطأوع302 أه مملأا 


« المخدرات الموضعية . ورد انخفاض في كمية البروبوفول المطلوبة لإحداث 
التنوم الكافي ' أو التّركين * بعد البوبيفاكائين ' أو الليدوكائين*' . على أية حال 
, الليدوكائين يضاف غالباً إلى مستحلبات البروبوفول لتقليل ألم الحقن , انظر 
ت الإعطاء , أدناه . 
01 20101151121101 لطأ لاط لمعم ظطمع 15 أ010م0/م أ أه أععأاع عتأممملاك .لئغع ,ا مدمماطد-مع8 .1 
.37/5-7 :78 1997 أأوع47 ل :8 .36310 /اأمناط عه عمتوعمصوذا تعطازع 


مأ كأضع7مع7أنا0ع؟ 580211009 5ععنالع؟ لإوللارأة عطأا 10 9أ5ع3026515 أوعه ٠‏ ١ج‏ نع رك كاءذالهالا .2 
.731-4 :77 :1996 زأدوع472 ل 87 .م5 1ص اأأمعنا لهأ31115 ومأموقع 0ننا ذأمع 1أهم 


© الأفيونات . في دراسة للتراكيز الدموية الوسطية للبروبوفول , كانت أعلى 
عند المرضى المعالجين سابقاً باستعمال الفنتانيل مقارنة مع المرضى فقط على 
أكسيد النتروس ' . على أية حال , آخرون * كانوا غير قادرين على تأكيد هذا 
التداخل . 
أقع4172 ل :8 .5أمع 9141م 22216ع1 مأ أ10م0ممم آه 5عأأعمكامعة صعوطط ./قج غع ,رطا أأمطمكاءه© .1 
.1103-0 :59 :1987 


2 ومأذنا 0101م0:م لصة الامقامع1 ممع للااعط روتام هع اما عاط 1أ55مم ع1 1ه /الناأ5 ./2 غع ,ل مهءااط .2 
.142-7 :64 :1990 زأمع472 ل 87 .ا010مه:م 01 دوأؤنائما لع|أمناممع-,عأنام رم 


ال حرائك الدوائية 


الحرائك الدوائية للبروبوفول أفضل ما توصف عبر موذج ثلاثي الأحياز (ثلاثي 
الحجرات) . بعد جرعة بلعية مفردة , يشاهد طورا توزع . الطور الأول له عمر 
نصف 2 إلى 4 دقائق . يتلو هذا طور توزع بطيء مع عمر نصف 30 إلى 60 دقيقة 
. يحصل استقلاب معتبر للبروبوفول أثناء الطور الثاني . إنتهاء الفعل الخدر بعد 
بلعة وريدية مفردة أو تسريب محافظ يعود إلى إعادة توزع مكثفة من الدماغ 
إلى النسج الأخرى و أيضاً التصفية الاستقلابية . البروبوفول يرتبط بأكثر 


الخدرات العامة 


من 959 ببروتينات البلازما . يخضع إلى استقلاب كبدي مكثف إلى مقترنات 
و التي تزال في البول . العمر النصف الإنتهائي يتراوح بين 3 إلى 12 ساعة ؛ 
مع الاستعمال المطول , العمر النصف الإنتهائي بمكن أن يكون أطول . الحرائك 
الدوائية للبروبوفول لا يبدو أنها تتغاير بحسب الجنس , التشمع الكبدي المزمن 
, أو التعوق الكلوي . البروبوفول يعبر حاجز المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


عاودأة 2 )ع2 مععلاتطء وصناملا مأ أ0أممممم أه 5عتأاع مكلمع 2 مسوطط لو نع ,0 ععأسنلوالا -أمتلة5 . 
.667-70 :63 :1989 زأوع 2م34 ل ,8 .ع005 
00 .اوأهمممم آه عذنا لوعاتمتاء عط ه10 قمملأوعذامما عتأعمكامع و صوطط .ع 5امع6ة بل مأمهكا! . 
.308-66 :17 :1989 أعمكامء3 وام 
066 ع اأأاععاعء ومأموعع00نا معمرم نلا مأ أ010م20م 1ه 5عتأاعمكامعة صسوطط .لق غع ,1 مل . 
.148-53 :64 :1990 زأوع 4072 ل 81 .لموتاعع5 
ل 87 .ؤأةمطقكء طكأنلا قأمع1 هم مأ 605أ5نائما 0101مممم آه 5عتاعمكامعة مضصطط لج نع ,عا مالارع5 . 
.177-83 :65 :1990 طزأوع 402 
:5 :1990 (أعع 402 ل 87 .معأ لالط هأ ا010م20م 01 5مأأع م كام مموطط ./2 غع رالاططاظ وعومل . 
.6617 
81 .115101 131/600105ألأ لاط مع نازو معطانلا 0101م0م 0 5مذاأعمتكامء2 صعوطط 2 اع ,لنا مهوعهمالا . 
.144-8 :30 :1990 امعودصيوطط وزاتن ل 
.062100 17لا 311م051م عط مأ 300 دوتاعع5 ضوع626521 31 1أ010م20م أه مم1 ]لومم ؤلط لج اع ,1 مل . 
.49-53 :67 1991 زأوع 4023 ل 8 
5ا0 1 للقع1 ومه| :3118 3050 ودأءنال ١أ010مم‏ عم أه 5عمنتأعمكامع و صسقطط لو نع ب علالة8 . 
486 :68 :1992 طأوعهمق4 ل :8 .5أمع1هم لاا مامه أه0ة5 01 ممعم ممع امتهم :15 مروأذناكما 
.6 :(1 اممناة) 72 :1994 (أوع472 ل 87 .1000ط 71305اناط مأ ونألصاتط اأمأمممءمط لو نع بط نعلإوصزام .9 
-5نا 580211019 5نا0أ0056»© 50أ]نال [010م20م 05 ذ5مأأعمكامعةصئوطط .ص غع ,ظالا مستاءأع0 .10 
ل 87 .أضع7غوعئ1 الوأمع0 ومأموع00نا 3116015م 5لا أكامة مأ ممأذناكما لع|امعأممع-اع0: 12 وما 
324-11 :80 :1998 طنوع 402 
-أم6205عقع0© لاط أ 60601131105 [010م20م لقضنامط لمح ععءعط ./2 اع رام 162/لا100/ها 0 .11 
.545-50 :56 :2003 امعو روطط وزان ل 87 .لأناة اهم 
-ناط مآ [أ010م20م 01 ععمهموعاء ملأو م عطه لاع عط 10 عأناط أماممء 5لإاعمل10كا .لج غع رلا وكام وراط .12 
176-22 :60 :2005 امعو 7انوطط زان ل 87 .ضملوءط 300 5وننا! أ30 أناط رقط قمر 
10 1130511 الا 30غ]ضع1 300 ,0101ممئم ,لضوله2 لالم أه 5عأأعم كامع 2 صوطط .لج ع ,لآلا منائأائلةا .13 
.5549-7 :79 :2006 117 امعوتمتبوطط ونان عااتم أقوعئط مفصبط 
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الاستعمالات و الإعطاء 


البروبوفول مخدر قصير الفعل يُعطى وريدياً لإحداث التخدير العام و الحافظة 
عليهبداية الفصل . يستعمل أيضا للتركين (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) عند المرضى البالغين الذين 
يخضعون لإجراءات تشخيصية , عند من يخضعون لجراحة عبر التخدير 
الموضعي أو الناحي , و عند المرضى البالغين على التهوية في العناية المشددة . 
عندما يستعمل للتخدير, يكون الحدوث سريع , وكذلك التعافي ١‏ البروبوفول 
ليس له فعالية مُسكنة وقد تكون هناك حاجة لتسكين مكمل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


البروبوفول يتوافر كمستحلب 1 أو 20 . مستحلب 19 مكن أن يُعطى عبر 
الحقن الوريدي أو التسريب , لكن مستحلب 200 للتسريب فقط . يجب حَضير 
التسريبات و الحقن باستعمال تقنيات عقيمة , انظر الإعطاء , أدناه . 


إحداث التخدير يتم عادة بإعطاء البروبوفول عبر الحقن أو التسريب بمعدل 40 مغ 
كل 10 ثواني ؛ بمكن استعمال معدل 20 مغ كل 10 ثواني عند مرضى المخطورة 
العالية و تشمل المرضى المسنين , الجراحة العصبية , و المستنفدين . معظم 
البالغين خخت 55 سنة من العمر يمكن تخديرهم بجرعة 1.5 إلى 25 مغاكغ ؛ 
المرضى ذوي الخطورة العالية يتطلبون عادة جرعة 1 إلى 1.5 مغاكغ . 


عندما يستعمل للمحافظة يتم تسريب البروبوفول معدل 4 إلى 12 مغاكغ في 
الساعة (أو3 إلى 6 مغاكغ في الساعة للمسنين و المرضى المستنفدين) ؛ بشكل 
بديل يمكن إعطاء الحقن البلعية المتقطعة من 20 إلى 50 مغ ؛ الجرعات البلعية 
السريعة يجب لخنبها عند مرضى الخطورة العالية . 


يتوافر أيضاً نظام توصيل جديد لإحداث التخدير و الحافظة عليه عند البالفين . 
نظام ثنائي التسربيب مضبوط بالهدف 5150لاهأ 131061-6001101!©0 501اأأ:م أن 
70 يسمح بضبط سرعة إحداث و عمق التخدير عبر ديد تراكيز دموية 
هدفية للبروبوفول . التراكيز الهدفية البدئية لمدى جرع من 4 إلى 8 ميكروغراما 
مل للمرضى خَت 55 سنة من العمر ؛ يجب استعمال تراكيز هدفية بدئية 
أخقض عد المرهى الأكبر مضا أو الستقدين ويجب أن قرا تدريجيا بعد ذلك 
على مراتب 0.5 إلى 1 ميكروغرامامل على فواصل 1 دقيقة لتحقيق إحداث 
تدريجي للتخدير. التراكيز المستهدفة للمحافظة هي 3 إلى 6 ميكروغرامامل . 


في المملكة المتحدة , الأطفال بعمر 1 شهر و ما فوق يمكن أن يعطوا البروبوفول 
لإحداث التخدير و المحافظة عليه . الجرعة يجب أن تعدل وفقا للوزن و العمر 
و الإعطاء ببطء إلى حين بدء التخدير . معظم الأطفال بعمر فوق 8 سنوات 
يتطلبون جرعة إحداث 2.5 مغاكغ ؛ الأطفال الأصغر سناً قد يتطلبوا جرعة 
أعلى ضمن مدى 2.5 إلى 4 مغاكغ . الجرعات من 9 إلى 15 مغاكغ في الساعة 
عبر التسريب الوريدي أو الحقن البلعي المتقطع مناسبة للمحافظة . صيغة 


بروبوفول : الاستعمالات و الإعطاء 
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المستحلب 20 للبروبوفول يجب أن تستعمل فقط عند الأطفال بعمر فوق 3 
سنوات . في الولايات المتحدة , الأطفال بعمر 3 سنوات وما فوق بمكن أن يعطوا 
البروبوفول لإحداث التخدير ؛ من هم بعمر 2 شهر و ما فوق يمكن أن يتلقوا 
البروبوفول للمحافظة على التخدير . الجرعات مشابهة لتلك المستعملة في 
المملكة المتحدة. 


للتركين في الإجراءات التشخيصية و الجراحية عند البالغين تُعطى جرعة 
تسريب بدئية 6 إلى 9 مغاكغ في الساعة يمكن أن تُعطى لمدة 3 إلى 5 دقائق ؛ 
بشكل بديل يمكن حقن 0.5 إلى 1 مغاكغ ببطء على 1 إلى 5 دقائق . تسريب ل 
5 إلى 4.5 مغاكغ في الساعة بمكن أن تستعمل للمحافظة على التّركين . 
المرضى عالي الخطورة يتطلبون عادة تخفيض :201 في جرعة الحافظة . 


لتركين البالغين على التهوية يمكن إعطاء البروبوفول عبر التسريب الوريدي 
بجرعة 0.3 إلى 4 مغاكغ في الساعة . اذا كانت مدة التخدير تزيد على 3 أيام , 
يجب مراقبة تراكيز اللبيدات . 


5 0 5 5 ع‎ ٠ 
. البروبوفول مضاد استطباب للتركين عند الأطفال بعمر 16 سنة أواقل‎ 
1. عأأع م كاه 1310م 200 3016 لا31112600ام 115 أ0 للاعألاع؟ 2 :أوأمممءط .850 اععلط ,5لا لإعاومها‎ 
دونا2ا .6 أأع2036515 01121/65701005 30 25 ع5لا 300 5غ أأمعمم1م‎ 1988: 35: 3334-2. 
2. مأأع 20651 05ا00ع/131أ0أ 30 :0101مم:م أه /او6ام0ع502:هطم ادعام ات .1ق غعء رع أموزائية ا‎ 2021 
تعطامع و روطط ممم طعامما‎ 1989: 23: 7743-9. 
3. أ 56لا 115 01 0216منا 30 :أوأممم5 لج اع ,الال ممذلاء8‎ 30365158519 380 6025610105 5803- 
دونا2 .لمملا‎ 1995: 50: 5513-9. 
4. الاعأالاع؟ 3 300 '[و311236010لم 115 أ0 للاعألائع/ا0 م3 :اأمأمممء2 .لاع مكاره5 ,8 مملاط‎ 01 5 
دونا21 .56031101 3164© علاأقمعاما مأ لإعوعقاع الوعادتاء‎ 1995: 50: 636-57. 


© الإعطاء . البروبوفول يصاغ كمستحلب زيت في ماء للحقن . يجب التشديد 
على تقنيات العقامة عند التعامل مع البروبوفول , حيث أنه في بعض البلدان 
(و منها المملكة المتحدة) المنتج الحقني 04 يحوي مواد حافظة مضادة للجرائيم 
و الحامل يمكن أن يدعم النمو السريع للمتعضيات الدقيقة . تقنيات العقامة 
يجب تطبيقها أيضا على الصيغ , مثل تلك المتوافرة في الولايات المتحدة , 
التي وي عامل مؤخر لنمو الجراثيم هو الإيديتات ثنائية الصوديوم حيث أن نمو 
الجراثيم مازال مكنا. مستحلب يحوي 17 من البروبوفول يمكن أن يمدد باستعمال 
الغلكوز:؟5 مباشرة قبل الاستعمال لكن يجب ألا مدد إلى تركيز أقل من 2 مغ١‏ 


الخدرات العامة 


مل . المستحلب الذي يحوي 21 بروبوفول يجب ألا مدد . استعمال إبرة ترشيح 5 
ميكرون لسحب مستحلب البروبوفول من الأمبولة لا يسبب فقد معتبر للدواء 
'. إنخفاض في تركيز البروبوفول يمكن أن يحصل عند تمرير المستحلب الممدد 
عبر أنابيب كلوريد البوليفينيل الوريدية ' .البروبوفول 1 أو 29 بمكن أن يُعطى 
ضمن تسريب وريدي عبر توصيلة بشكل حرف ١‏ قريبا من موضع الحقن و حت 
هذه الشروط يكون متوافقاً مع الغلكوز:؛5 , كلوريد الصوديوم 0.910 , و محاليل 
الغلكوزمع كلوريد الصوديوم الوريدية . 


ما أن حقن البروبوفول يمكن أن يكون مؤلم , بمكن مزجه مع الأفلينتانيل أو 
الليدوكائين قبل الاستعمال . معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة 
توصي بمزج الليدوكائين 0.5 أو 19 (دون مواد حافظة) معدل 1 إلى 20 مع حقن 
البروبوفول 190 مباشرة قبل الاستعمال ؛ بشكل مشابه , حقن الألفينتانيل 500 
ميكروغرامامل يمكن أن تمزج بمعدل 1 إلى 20 إلى 1 إلى 50 مع البروبوفول 19 . 
يوصى بعدم مزج مستحلب البروبوفول 20 مع أدوية أخرى . 


-0م0ئم أ0 لاقعلاأاعل مه أع5 مهأة2أة أمتصمل2 .لا.! لمق ععذا5 عومكلزة أآه أععلاع .لج اع ,ا لإعانة8 .1 
.2627-0 :48 1991 77رو(اط مردومط ل 477 .موذةا نامرع 10١‏ 


« الغثيان و الإقياء. يعتقد عموماً أن البروبوفول يترافق مع غثيان و إقياء أقل 
بعد العملية من بعض الخدرات الأخرى *' . على أية حال , مراجعة ” استنتجت 
أن أي تخفيض في الغثيان و الإقياء عند استعمال مخدر البروبوفول يكون قصير 
الأمد و ذو اعتبار سريري فقط خلال المحافظة على التخدير في الإجراءات التي 
خمل بذاتها خطر للغثيان و الإقياء . 


هناك تقارير أيضا“* تشير إلى أن البروبوفول يمكن أن يكون له بعض الفعل الذاتي 
المضاد للإقياء عندما يستعمل بجرعات لت منومة على الرغم أن دراسة لتأثير 
الجرعات المٌلسككنة وغير المركثنة (قت منومة) مقابل الإقياء الحدث بالأبومورفين 
اقترحت أن أية تأثير مضاد للاقياء يعود غالباً إلى التّركين . 

.239-40 :43 ر1988 2(و472651476 .0101م10م 01 ممناعة ملاع مع امج عط1 .لو اع ,نول صساامعمال8ة .1 

-0 لط 3111 وص أ لمملا 3050 5310562 1216م 051-0م 05 1502م مره© .اج اع ,الاللا 210 لوللا .2 


أو 73م ل 87 .مع لالطء مأ ممااعع2م0»ن يوع-21ط' 101 ممأؤناكمأ 0101م0/م 01 عمصونااأه5أ/عممامعم 
.2 :(1 اممناة) 72 :1994 


مرجع تذكرة الدوائي 


-0217ا0 :00 أ ]للهلا 300 5201562 ع/اأأه1عم0510م 300 30265158515 أوكممممط لج غع رلا مغمة: 1 .3 
:8 :1997 ز[أوع473 ل 87 .5عألناأة 000101١6»0‏ 135001071260 01 للاعألاع؟ 2116 لمع أ5لاة 1113 
.247-55 

200 53101563 121640أ6 415-2550 امذأء لإتمأعق2آع: 101 أ55أ0م0:م أمقلانازلك ./2 اع رة أهعو:801 .4 
.679-0 :340 ,1992 أع270 ل .وص حدملا 

لهععط امأ أه 5أععأاع علأة عطأا مه 1أ010ممعم أه 5م005 عتأممملاط-طناة أه مأععل؟اع .لجع كا مرة1 .5 
.411-22 :13 .1994 زأأوعوممق ل ,8 .عمتأطممممر 

-566 8276515 300 731015623 01 أمنأممن ععغأعط 5عاطومع (010م0:م أمقنانازل8 .1ج اع رة أهعو:1ه80 .6 
.1117-19 :41 1994 طأععوممق ل 030 .تأععصقت أمقوعئط :10 لإموععط ام معطء 6غ لإمه0مه 

-عع 00 لاطا ,ع]31 0101مم/م 01 5ع005 عأأممملإططناة آه أععلاع متأم مع امم .لو نع رط مكلمع اه نياع .7 
.463-7 :77 ,1996 زأوع 403 ل ,8 .لالره1 

500 طاأأنلا 2160أ2550 (010م0ئم 01 1211005أضع056»© 5208 13م 01 24160 مأطممعاعط .لج )ع ,ل1 م6 .8 
81:779-4 :1997 نرو 4276517651010 .5311568 1116م 0510م مأ ممأأء نالع 

1 ل 87 .وص أأماهلا لععنالما علتأام:0170م2 نممنا 5أععأاع اوأمممءط ,لج نع رع-ه5 مقط 1 .9 
.0 :(1 اممناة) 72 :1994 


« . : ِ 5 5 5 0 . 5 5 
« الحكة . البروبوفول واحد من أدوية عديدة جرت جربتها في تدبير الحكة 
7 0 75 5 5 0 5 
(الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) . الجرعات حت المنومة 
5 ًِ 1 5 0 0 )5000 2256 اا 
للبروبوفول يبدو أن لها فعل مضاد للحكة . أحدثت نتائج متضاربة في المعالجة و 
ثري مووي ؤفسة 000 1 كين يلاله 4-1 5 
الوقاية من ال حكة المترافقة مع المورفين فوق الجافية و ضمن القراب "” على الرغم 
5 : .5 وان الع ا 5 5 0 5 
أنه يبدو قادر على تخفيف الحكة المترافقة مع الركود” . جرى اقتراح أن البروبوفول 
. ا . م 0 خ 
مكن أن يعمل عبر كبح النقل عبر النخاع الشوكي لإشارات الحكة. 
ا2؟نالأمع لاه لععنالما 5ناأأناءم علاعذاع؟ 0101م20م آه 5م005 أأأممملاططن5 ./2 اع بظة أهعو:ه80 .1 
.510-12 :76 ,1992 بروم/مزعع1ق406 .عمتطممممم لوععط هماما ممه 
لهعع5 ةنامأ أه 5أععلاع علأة عطا مه أوأممم/م آه 5م005 عأأممملاط«طناة آأه 5أععأ]ع لج نع ,كا مرة1 .2 
.411-22 :13 .1994 أأوع مم ل ,8 .عمتأطمءمممر 
-ناكم أه عممع لأعما عطا مه أوأممممم 01 5ع005 عتأممملاططناة آه أععأع ع1 لو غع بطل كاعا ريمع للا .3 
.270-5 :52 :1997 47265176319 .مملاعع5 موع:2قع2ء 15 عمتطمرمم لوععطتم امأ بغ أأج 5نائتر 
-ط نامآ لاط لععنالما 5ن أأناءم علاع أاع؟ 01م ول 101ه0مممم أه 5ع 05ل عتأممملاططن5 .لو نع ,لا مذائع8 .4 
.310-3 :86 ر1998 ولومق زأدعءم4 .ممتاعع5 موع:و5عه 16ج عمتطمعمم لوعع 


ععناذا طاأين 260أء2550 5ناأكناءم علاعذاعء أوأومم]م 1ه 5ع005 عتأممملاططنا5 21 غه بة أهعو:ه8 .5 
.2447 :104 :1993 برووامرعأمع6251:0 .015356 


© الحالة الصرعية . التخدير العام بمكن أن يستعمل لضبط الحالة الصرعية 
الرمعية التوترية المُهكنّدة (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . تستعمل عادة 
الباربيتوريات قصيرة الأمد مثل الثيوبنتال . البروبوفول يستعمل أيضاً '* على 
الرغم من غياب الدراسات المضبوطة بشكل جيد لفعاليته ؛ إضافة لذلك , 
سبب نوبات عندما استعمل في التخدير (انظر التأثيرات على الجهاز العصبي 
المركزي , خت الحاذير , أعلاه) و يجب أن يُعطى بحرص للمرضى الذين لديهم 
صرع . مخاطر التثبيط التنفسي و الدماغي , و أيضاً فرط حمل اللبيدات مع 
المعالجة المطولة , يجب أن تبقى في الذهن . يمكن أن يحدث حركات لاإرادية و 


بروبوفول : الاستعمالات و الإعطاء 


1506 


الحرص مطلوب لتمييز هذه عن النوبات . رغم ذلك , له بدء فعل سريع للفعل 
و تأثيراته تبقى طا ما استمر التسريب ؛ التعافي السريع عند الإيقاف . برنامج 
مقترح للتدبيرء هو بلعة وريدية بدئية 1 إلى 2 مغاكغ متبوع بتسريب 2 إلى 10 
مغاكغ في الساعة موجه مراقبة تخطيط الدماغ الكهربائي . يجب تخفيض 
الخرقة تدروهيا وا#قليل التسريب علق مذة 12 شاقة بعد 'توققك فعالية 
النوبات . يجب استعمال جرعات أخفض عند المسنين . دراسة تقارن البروبوفول 
مع الباربيتوريات عالية الجرعة عند المرضى الذين لديهم حالة صرعية مُعتّْدة 
استنتجت أن النوبات المتكررة كانت شائعة عند إيقاف تسريب البروبوفول فجأة 
لكن ليس عند تخفيفها تدريجياً. 


- 562721260 ضرق .ذناء تامع اأمع 5نا 513 لا7مأء52أع: مأ 0101ممعم أه عاه8 .ااه مألاع ا ربخا ملؤلامم8 .1 
.1053-9 :32 :1998 رعغ 

.970-6 :338 :1998 0ع/! ل اومطع ل( .5ناءأأمعاأمع 513115 .>ا8 عولع1لااى ,ا مأعأومع لاما .2 

582 :126 2004 أزوع08 .دنا أأمعأأمع 512115 01 235306101 ع1 .ل ممعهلا رعط ءازيهالا .3 

-الطء مصأ 5ناعتامعأأمع 512105 لامأ 2ئأع؟: 101 اأوأمعمملطا لمج أوأمممءط يج نع ,لطل اعفأوع مهن .4 
.591-2 :65 :2005 برو6اه نعل[ .مع01 

00 لوعتصناء :ا10مممعم طئأنلا ذناء تامع أأمع 513105 لماع 22أع؟: أ0 أمعمأوع:1 لج غع ,اللالا تععاعع51 .5 
.18-6 :39 :1998 2أدمع/أمط .52015905 عتأعمتكامءة معهطم 


© الكزاز 18130105 . التّركين باستعمال البروبوفول استعمل في معالجة الكزاز 
(الفصل 3. مضادات الجرائيم) لضبط التشنج والتيبس. 


المحضرات 


باهأمعع5 رموناأرمأاط :.[ة6اذللك ,1ا10أمعع85 اج ا-مع01 رزاه]أطه0 رامأام5ععط بمونالرمأم :.وم 
بمعامأمءط رمولاممو5 رمونالمماط 3ا010م816 :.8282 رزمولالملط :.واع8 رمولامرماط تومأدنام 
:02 نقهلاقملط تعالط بمهلالرماط :.0همة© بزع األاموط رمونامممءط بأأمططومممط بزأوعممعط 
-5ا2 :اع بمونالمملط :.ن2 بامأامعع85 بزامهناأئم لط :.صأعا بمولارملط :معط رامامععظ رمونارماط 
-مع856 بمولاأممأنا :.وصنلط بمقناأئماط زوصمكا ومملط رامأمعع85 زمهناأرمأط :.2 1امأمعع8 رزمونارمه 
ناع5:3! بزمولاأرملط :.انرا رام1ة5 بامأمعع2 باأمأمودععط رموناأئم أ :.صملصا بموامرملط نولمصا بكاه؟ 
-0لا© :.لاعاللا بامأام5عءط رمولالماط :9أكلا13هال! مهام لط :.ل]! بامأمعع5 رامكممملط رمولالرماط 
با0أمعع2 بمونالتماط :.طاعلظ رامأمعع2 بعناألامءط ب[موعمممء2 رامأنالما رامأموعءط زمه اأرماط راه1 
-50ع: زمق/اأءماط :.ممتاتطط بزامأمعع8 رامأموعءط مولام لط :2ل8 ,وام أمعع8 بمونالتماط :.تصرملة 
:(118351م1]1111) قة11ام01آ :.وسخ1 1ا0أمعع8 رمهوناأرمأاط :رم رلعأواط بمهوناأرمأط رزاهمأمططه :.امظ زاه] 
بامأمعع5 ,501011 بموناأرملط :ع01مهوصأ5 رامأمعع8 بمونالرمأط :.0ق5.8 ر(دمقلممءط) 1م1معع]1 
نامع /اأققق :.2]أللا5 رامأمعع5 رلأمأامممءص2 رمعقناأئمأط :.لعنلا5 رامأمعع85 رامأمناا بمونالمأط :متهم 
2010 زمهلاأمأانا :.كاءنا1 بامأمعع2 رامكه رامأام5عءط بزمهناأرمأط :.تقط1 بامأمعع8 رزموناأرمهؤوانا 

.256010 زمه املاط زمممودعمظم :.جعمعلا مهارم لط نه5لا رمع /امممء2 زمونارملط تكانا رامأمععم 


الخدرات العامة 


تيوبنتال الصوديوم 
الاناا500 ام كلاعم 0نم 


9 
0 يما ع 
نزيم 3-5 حون 
© عوبم 3 2 عدم 


زاك ممعم صنق ]| 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ز805007816© 77إناأل50 300 0ن أ500 لهأصومماط1 
8 88 17ناأ500 101060181 . مسحوق مسترطب أبيض مصفر . يحوي 84 
إلى 87:0 ثيوبنتال و10.2 إلى 11.210 صوديوم . جيد الانحلال في الماء : منحل جزئياً 
في الكحول المطلق . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . بُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (017اأ500 |111006018) . مسحوق متبلور أبيض 
إلى أبيض تقريبا , أو مسحوق مسترطب أبيض مصفر إلى أصفر مخضر . قد 
تكون له رائحة مزعجة . محاليله قلوية على ورقة دوار الشمس , يتحلل مع 
البقاء فترة طويلة , و يترسب عند الغلي . منحل في الماء و في الكحول ؛ غير 
منحل في الإيتر , في روح البترول , و في البنزن . يخزن في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . 

« التنافر . محاليل ثيوبنتال الصوديوم غير متوافقة مع المواد الحمضية و 
المؤكسدة و تشمل بعض مضادت الجراثيم , الحاصرات العصبية العضلية و 
ا مسككنات . مركبات يذكر عادة أنها غير متوافقة تشمل سلفات الأميكاسين 
, أملاح البنزينسيلين , سيفابيرين الصوديوم , فوسفات الكودئين , سلفات 
الإفدرين , سيترات الفنتانيل , بروميد الغليكوبيرونيوم , سلفات المورفين , لاكتات 


مرجع تذكرة الدوائي 


ا َِ 5 
البنتازوسين , إيديسيلات البروكلوربيرازين , أملاح السوكساميثونيوم , و كلوريد 
التوبوكورارين . الحاليل تتحلل مع بقاءها فترة طويلة , و يحصل ترسب عند 
الغلى. 
م 2 :هس 5 5 ع 
٠0‏ الثبانيه . ورد فقد الثيوبنتال فى أنظمة التوصيل من ال 6ثام 9 بروبيونات 
12 ا ات 8:2 5 ام 144 
السيليلوز " , لكن في دراسة أخرى ' , لم يحصل فقد للقوة . ورد أنه لا يحصل 
5 0 0 
إدمصاص في اكياس تسريب البولي أوليفين . 
.5 (وأذناكما علأقماطء الامأنالااهم 200 5ونقل معع لالاعط وممتأأعومعاما لد نع رقع اناه يلاه»ا .1 
.1308-14 :38 :1981 بوط مومط ل الم 
7 .25عأكلزة لاقع ناأاع0 5نا0قع/133أمأ 300 05نقل رمع نلااعط كمو لاع همع اما لج اع رقع عانااهنلاه »ا .2 
.4460-7 :39 :1982 «رروداط موهلا ل 
-الإطأعلااهم 200 ,355او ,علأءماطء الإمالالاامم مآ 5وناءل 5نا2210لا آ0 مونأم501 .لوغع ,للا ومع ةا .3 
.369-33 :47 1990 هط مدوط ل 477 .0131515© للوأذناكماأ معد ذأاععمع 


.5 (أأناأ50 05أ5ناكقأ لاقع املاامم للاعم طازنها انط 1م6070 ودونا ./ج نع بذا اع55ل! .4 
2379-2 :63 ,2006 تولاط أدوبرك-طألوع لط ل رقم 


التأثيرات الضارة والمعالجة 
كما للفينوباربيتال , الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670 . 


ظواهر استثارية مثل السعال , المُوَاق , العطاس , و ارجاف العضلات أو النفضة 
بمكن أن خصل خلال استعمال أي مخدر باربيتوري , بالأخص أثناء إحداث التخدير 
لكنها خصل بتكرارية أكبر مع الميتوهيكسيتال منها مع الثيوبنتال . السعال 
, العطاس , و التشنج الحلقي أو تشنج القصبات بمكن أن يحصل أيضا أثناء 
الإحداث . الحقن الوريدي للمحاليل المركزة لثيوبنتال الصوديوم , 51 مثلاً , بمكن 
أن تؤدي إلى التهاب الوريد الخثري . خروج الخدرات الباربيتورية خارج الأوعية بمكن 
أن يسبب تنخر نسيجي . الحفن ضمن الشريان يسبب تشنج شرياني شديد مع 
ألم حارق و يمكن أن يسبب تبييض مطول (بسبب نقص التروية) للذراع و اليد و 
غنغرينا للأصابع . وردت تفاعلات فرط الحساسية . المخدرات الباربيتورية بمكن أن 
تسبب تثبيط تنفسي , كما أنها تقوم بتثبيط النتاج القلبي و غالباً ما تسبب 
هبوط بدئي في ضغط الدم , و فرط التجريع بمكن أن يؤدي إلى قصور دوراني . قد 
خصل لانظميات . الإقياء بعد العملية غير شائع لكن قد يحصل اريخّاف وقد 
يكون هناك نعاس مستدي , تَخُلِيط , ونسيان . ورد أيضاً وجع الرأس . 
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انظرأيِضاً التأثيرات الضارة للمخدرات العامة . 


5 * 57 500-00 5 0 12 1 5 
« فرط الحساسية . وردت التفاعلات التأقية للثيوبنتال ” على الرغم أن 
00 5 5 5 1 3 ا 506 أذ 5 
هكذا تفاعلات نادرة . كان هناك أيضا تقرير عن فقر دم انحلالى و قصور كلوي 
5 8ه 5 ى ب 1 
بالترافق مع تطور أضداد جاه الثيوبنتال عند مريض خضع للتخدير العام الحدث 
بالثيوبنتال” . 
أأقع 4172 0207 .011مع: 6356 3 :0م أمعمملطأا 10 ممتاعوع؟: عتأعهالإاطمومك لو نع رط أأمعؤاوع للا .1 
.434-8 :31 1984 ل 506 
-015ا0117]نا 3 300 21076عم لطأ 10 215 الإام 203 05ا120انا سا5 .2/1 نع رقط منأانج لا-أعرعمهالا .2 
.743-5 :64 :1990 (أأوع 472 ل 81 .63565 وللاأ أه لالناأة 2 :معكاعماط تداناء 
7أععمة نعأنا !13 اهقمع 350 3 ألاع م3 عذتالا ام معط ع تاناصها لعأهاع؟-لوأمعممنط1 )جنع ,8 أطأطوط .3 


:.0آط1 .لاوتاعع:01© .5 -353 :312 ,1985 لعا( ل اومع لل .| معوامة ااعع-لع؟ آه أممممع اام ناما 
.1136 


»الحقن ضمن الشريان . الحقن غير المهصود ضمن الشريان لثيوبنتال 
الصوديوم يحدث تشنج شرياني شديد مع ألم حارق شديد . المعالجة ركزت على 
تمديد الثيوبنتال المحقون , منع و معالجة التشنج الشرياني , الوقاية من الخثار , 
استئصال الخثرة و إجراءات أخرى للمحافظة على تدفق جيد للدم . كان هناك 
تقرير ' عن استعمال ناجح لليوروكيناز ضمن الشريان في تدبير أحد المرضى 
الذين أعطوا الثيوبنتال ضمن الشريان بال خطأ. 


أه موأ عع زم لوأمعامة همامأ أوأمع لاعع2 مأ طع02عمم2 ع تناع م 2 عط اعم لك لج ثع رلا مع/معومهلا .1 
.98-0 :62 :1989 (زأومع472 ل 87 .عممأامعمملطا 


المحاذير 

ا تخدرات الباربيتورية مضادة استطباب عندما يكون هناك رَلكَةَ تنفسية أو 
انسداد تنفسي مثل الربو الحاد الشديد أو لايمكن ضمان الحافظة على السبيل 
التنفسي . 

ال مخدرات الباربيتورية يجب أن تستعمل بحذر في الصدمة و التجفاف , نقص 
الحجم , فقر الدم الشديد , فرط البوتاسيوم تسمم الدم الوهن العضلي 
الوبيل , الوذمة الخاطية و الاضطرابات الاستقلابية الأخرى , أو في المرض الكلوي 


الشديد. الحذر مطلوب أيضاً عند المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي , حَثّل 


الخدرات العامة 


عضلي , عدم كفاية كظرية , أو لديهم زيادة الضغط داخل المَحف . الجرعات 


اتخفضة مطلوبة عند المسنين وفي المرض الكبدي الشديد. 
انظر ايسا هحافير الخدراك العامة 


© الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين تلقت 
أمهاتهم الثيوبنتال , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' تعتبر أنه بالتالي 
متوافق عموما مع الإرضاع . 


في مجموعتين من 8 نساء يخضعن لإحداث التخدير بالثيوبنتال , نسبة الدواء 
5 5 7 50 7 0 
فى الحليب إلى البلازما كانت أقل من 1 فى كلتا المجموعتين و جرى اعتبار أن 
35 3 57 7 3 * 2 
تأثيرات الثيوبنتال على الرضع على حليب الثدي كانت مهملة * . 
-ناط مأمآا 5لوءألمعطاء ععطأه 200 5ونءل 01 /ع51م3ئ]أ عط! .2115 ألع25 أ0 لامع 0وعق8 مووأرع مك .1 
:2 عاطوائة/ا2 وذاظ .1029 :1610 .ممااعع:00 .89 -776 :108 :2001 دعننوزلع2 كلانه صومر 
 )36-‏ 216593108/3/776ألعم ‏ /اأنأ/أمعتممع/أوع/ونه.قممنئهوء أاطنامم22.لاءأاممم22//:ماغط 
(26/05/04 0ع556ع6 


-05امه لمق علاتص أقوعئمط عنتقم مأ عممغمعممتط أه عممتلئوأمععمه© لج أه ,للا معدعلمم .2 
.30-2 :31 :1987 56300 أوأوء472631:8 4012 .005 موأأء الما مج ومأنيوااه؟ ملم 


© البورفيريا . الباربيتوريات و تشمل ثيوبنتال الصوديوم ترافقت مع هجمات 
حادة للبورفيريا وتعتبر غير آمنة عند مرضى البورفيريا . 

التداخلات 

بمكن مواجهة صعوبة في إحداث التخدير مع جرعة معتادة من الخدرات 
الباربيتورية عند مرضى معتادين على تناول الكحول أو مثبطات الجهاز العصبي 
المركزي الأخرى ؛ قد يكون من الضروري استعمال مخدرات إضافية . المرضى الذين 
يعالجون باستعمال مضادات الذهان الفينوتيازينية يمكن أن يختبروا انخفاض 
ضغط زائد . بعض الفينوتيازينات , بالأخص البروميثازين يمكن أيضاً أن تزيد 
حدوث الظاهرة الاستثارية المحدثة با تخدرات الباربيتورية ؛ السيكليزين قد يكون 
له تأثير مشابه . المتسككنات الأفيونية يمكن أن تقوي التأثير المثبط للتنفس 
للمخدرات الباربيتورية و جرعة الخدر قد لا تتطلب تخفيض . الاستعمال مع 
أكسيد النتروس يخفض بشكل كبير جرعة المخدرات الباربيتورية المطلوبة 


مرجع تذكرة الدوائي 


للتخدير . بمكن أن تدعو الحاجة إلى جرعات أخفض من الثيوبنتال عند المرضى 
الذين يتلقون السلفافورازول . 
انظر أيضاً تداخلات الخدرات العامة . 


« مضادات الاكتئاب . بمكن توقع تقوية التخدير بالباربيتوريات عند المرضى 
الذين يتلقون مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات أو مثبطات المونو أمينو أكسيداز 
(انظر التخدير خّت محاذير الأميتريبتيلين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و 
المنبهات» ص 503 و الفينيليزين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 
3 , على الترتيب) . 


» مضادات الذهان . لذكر تأثير الدروبيريدول على الثيوبنتال انظر الأدوية المعربّة 
المكويّة , أدناه. 

© الأسبيرين . المعالجة السابقة بالأسبرين , وهو دواء عالي الارتباط بالبروتين , 
ظهر أنها تقوي التخدير بالثيوبنتال' . 


-ملطأ كه لإعمعامم عط دعممع ناكما أمعمتوع اعم لأععمعمممم لمج متمتمىم اج اع ,للال ععلصاط .1 
247 :3 :1986 اوزدعءط1قع402 ل لاط .210220180 أه ممناعج أه أعكمه عط لمج عممامعم 


© الأدوية المعريّة المكويّة . الميتوكلوبراميد خفض بشكل كبير جرعة الثيوبنتال 
المطلوبة لإحداث تنوم عند مريضة أنثى ؛ الدروبيريدول له تأثير مشابه ' . 


1م406 .أمعمعءأناوع: عتأمصملاط لوأمعممنتطا معموععع0 علتصورمماءمئة11 ,لت أ ,0 وغطعالة .1 
.7784-7 :77 :1993 واوممقم 


© البروبنسيد . المعالجة القبُلية باستعمال البروبنسيد , دواء عالي الارتباط 
بالبروتين , ظهر أنه يقوي التخدير بالثيوبنتال' . 


-ملط أ0 لإعمع1م0م عط قعممع ناكما أمعصستوعناع:م لأعممعطم مم لمة موأتمؤظ لج اع ,للال ععلصباط .1 
-247 :3 :1986 |6أدوع511ع42 ل اناطع .7102201317 01 361105 01 أع005 عط 300 عممامعم 


الحرائك الدوائية 


الثيوبنتال عالي الانحلال في اللبيدات و عندما يُعطى وريدياً بصيغة ملح 
صوديوم , تتحقق تراكيز كافية لإحداث فقد الوعي في الدماغ خلال 30 ثانية . بدء 
الفعل يحصل خلال 8 إلى 10 دقائق عند إعطاء ثيوبنتال الصوديوم مستقيمياً 
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لكن الامتصاص قد يكون غير متوقع اذا استعمل معلق بدل الحلول . التعافي من 
التخدير سريع أيضا بسبب عودة التوزع إلى النسج الأخرى , بالأخص الدسم . 
حوالي 8070 من الثيوبنتال بمكن أن يرتبط إلى بروتينات البلازما , على الرغم أن 
تقارير تظهر طيف واسع من الأرقام . الثيوبنتال يستقلب بشكل كامل تقريباً 
في الكبد , لكن حيث أنه يتحرر ببطء فقط من الخازن اللبيدية فإن هذا يحصل 
معدل بطيء جداً. 


يستقلب بشكل رئيسي إلى مستقلبات غير فعالة لكن كمية صغيرة تنعرض 
لنزع الكبريت لتعطي الفينوباربيتال . الاستعمال المتكرر أو المستمر يمكن أن 
يوصف منحنى من المرثبة الثالثة : ا الانتهائي للازالة ورد أنه 0 إلى 
2 ساعة عند البالغين وحوالى 6 ساعات عند الأطفال . على أية حال , وردت قيم 
من 26 إلى 28 ساعة عند المرضى البدينين و المريضات الحوامل قرب اكتمال الحمل 
. الثيوبنتال ينتشر بسرعة عبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 
روط للاعم عأعطا 0م32 5قع5أ20 صا عصمأمعمملطأا أه 5عتأاعمكا مملتلهمتصتاع لو غه 5 03هم635 .1 
.321-5 :28 ,1985 امء2وطط زان ل «ناط .قأصهأصا 
- 3103م -ملأع معام 53هطم :قأاضع30 علتأع5 205351 ذ5ناممع نلونأما .0ط لإع اام رللا8 للامالعع/نا5 .2 
.12:79-0 :1987 أءدأكامء 5212 وأل0 .ؤمتطفصهتنواع؟ عأتصسوصلالم» 
او ااأطصنا مضق اقتلقع31لط مأ 5م210 أمع056» 2164لألرماع 300 عممأمعمملط1 .21 نه ,2 تعمعوع .3 
.586-8 :69 ,1992 اقمع 472 ل 81 .ثانا أ5 6010 مأ 300 ,5503 3ام 


عأأع5 203651 0م 5ع02116ع5 ,2021963165 01 5م أأعمكامعة صقطط .5 طؤمطة ,ذل لإعملع .4 
-344 :75 :1995 طأوع402 ل 87 .955ملاط /اقهمهلعانام 631016 ومأءنال 5أمع29 


الاستعمالات و الإعطاء 


الثيوبنتال مخدر باربيتوري قصير الفعل . يُعطى وريدياً , عادة لإحداث التخدير 
العام بداية الفصل , لكن يمكن أن يستعمل كمخدر وحيد للإجراءات القصيرة 
قليلة الألم . يستعمل أيضاً في التخدير كمكمل للمخدرات الأخرى و كمُرَكتن 
في التخدير المتوازن . ثيوبنتال الصوديوم بمكن أن يستعمل أيضاً وريدياً لضبط 
الحالة الصرعية الرمعية التوترية و عند مرضى الجراحة العصبية لتقليل زيادة 
الضغط داخل القَحف . أعطي أيضا مستقيميا للتخدير القاعدي |0858 
8 أو التنوم القاعدي 5أ53]608 |0858 . 


الخدرات العامة 


الثيوبنتال لا يحدث عادة استثارة وإحداث التخدير يكون سلس عادة . له خواص 
ضعيفة مرخية للعضلات ولابد من أعطاء مرخي عضلي قبل محاولة التنبيب 
. الثيوبنتال يمتلك أيضاً خواص مُسكنة ضعيفة و الجرعات الصغيرة يمكن حتى 
أن تخفض عتبة الألم . التعافي من الجرعات المتوسطة يحصل أيضاً خلال 10 
إلى 30 دقيقة , لكن المريض يمكن أن يبقى ناعساً أو مضطرباً لعدة ساعات . 
الجرعات الكبيرة , الجرعات الصغيرة المتكررة , أو الاستعمال المستمر مكن أن 
تؤخر التعافي بشكل كبير. 


في التخدير , لجريع الثيوبنتال يتباين بشكل كبير وفقاً لحالة المريض و طبيعة 
الأدوية الأخرى التي تستعمل بالتزامن (انظر لخت الحاذير أعلاه و التداخلات أعلاه 
للمزيد من التفاصيل). الثيوبنتال يُعطى عادة وريدياً كملح صوديوم في محلول 
0 لكن جرى أحيانا استعمال محلول !5 . معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة تنص أن الجرعة النمطية لإحداث التخدير هي 100 إلى 150 مغ 
خفن على 10 إلى 15 ثانية , تكرر بعد 30 إلى 60 ثانية وفقاً للاستجابة . يوصى 
أبضاً أن التجريع الكلي المستعمل يجب ألا يتجاوز 500 مغ ؛ عند المرضى الحوامل 
تكون الجرعة الكلية القصوى 250 مغ . في بعض البلدان يوصى أن يبدأ إحداث 
التخدير بجرعة اختبارية 25 إلى 75 مغ ؛ بعد ذلك , بمكن إعطاء جرعة 50 إلى 
5 مغ على فواصل 20 إلى 40 ثانية وفقاً للاستجابة . ما أن يؤسس التخدير 
, قد يكون من الضروري إعطاء جرعات إضافية 25 إلى 50 مغ . عند استعمال 
الثيوبنتال كمخدر مفرد , بمكن المحافظة على التخدير بتكرار الجرعات بحسب 
الحاجة أو عبر التسريب الوريدي المستمر محلول 0.2 أو ,0.41 . 

لتخفيض الارتفاعات في الضغط داخل القَحف عند مرضى الاضطرابات 
العصبية , ثيوبنتال الصوديوم مرخص للاستعمال كحقن بلعية متقطعة من 
5 إلى 3 مغاكغ اذا وجدت تهوية كافية (لكن انظر أيضا الاضطرابات الدماغية 
الوعائية , أدناه) . جرت جخربة الجرعات الأعلى . 

للجرعات المقترحة في الحالة الصرعية الرمعية التوترية المُكنّدة انظر الحالة 
الصرعية , أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


للتجريع عند الأطفال و المسنين , انظر أيضاً أدناه. 


00 .لهأصعممنتطا أه 5عذاأعم كامء 503 هلطم 350 30165 ملالمع 2 مسهطط .ع عالمووعم8 راط مؤووناظ .1 
.95-134 :35 ,1998 أعءمأ»ا م 5/3111 


« الإعطاء عند الأطفال . لتحريض التخدير عند الأطفال , معلومات الدواء 
الرسمية في المملكة المتحدة توصي أن يُعطى ثيوبنتال الصوديوم عبر الحقن 
الوريدي البطيء (على 10 إلى 15 ثانية) بجرعة 2 إلى 7 مغاكغ ؛ الجرعة بمكن أن 


تكرر بعدا دقيقة. 


في معالجة الحالة الصرعية المطولة (انظر أدناه) , مرجع 81/50 يوصي بجرعة 
بدئية تصل إلى 1 شهر أو أكثر , تُعطى عبر الحقن الوريدي البطيء؛ يجب أن يتلو 
هذا عند كل المرضى بتسريب وريدي مستمرلما يصل إلى 8 مغاكغ في الساعة , 
يعدل وفق الاستجابة . 


الحقن الوريدي يُعطى عادة كمحلول 2.59 ؛ مرجع 81/50 يوصي أن التسريب 
الوربدي يُعطى كمحلول 0.259 . 


الإعطاء عند المسنين . يوصى عادة بتخفيض جريع المخدرات الباربيتورية عند 
الممسنين. دراسة ' عند المرضى المسنين أوضحت أنه على الرغم أن تخفيض معدل 
التسريب الوريدي خفض سرعة إحداث التخدير , فقد انخفضت أيضاً الجرعة 
المطلوبة . إعطاء محلول ثيوبنتال الصوديوم !2.5 معدل 125 مغاالدقيقة أحدث 
تخدير عند متوسط 90.8 ثانية و تطلب جرعة وسطية 28 مغاكغ . القيم 
الموافقة لمعدل 500 مغاالدقيقة كانت 40.8 ثانية و5 مغاكغ , على الترتيب . 


101 206015 ملاع أ30365 .لأ عععطا 01 13565 لموأذنائما 01 221500مممه0 .لج نع رتنالا 0لامطامع8 .1 
.423-7 :70 1993 أأوع 472 ل 8 .قأمع 11م لإأتعلاع مزممأ اع ينما 


« التخدير. مكن تخفيض بعض التأثيرات الضارة للحاصر العصبي العضلي 
السوكساميثونيوم عند استعمال الثيوبنتال كجزء من برنامج تخدير. 

« الاضطرابات الدماغية الوعائية . الباربيتوريات تعتبر مخدرات مناسبة 
للاستعمال عند المرضى الذين لديهم خطر لارتفاع الضغط ضمن القَحف . 
الغيبوبة المحدثة بالباربيتوريات (عادة مع الفينوباربيتال أو الثيوبنتال) جرى 
استعمالها علاجياً أو وقائياً , للوقاية من إقفار الدماغ الناجم عن الأذيات 
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العصبية وتشمل أذية الدماغ , السكنة , متلازمة راي , و اعتلال الدماغ الكبدي 
'*. المبررات لهذا الاستعمال تشمل قدرة الباربيتوريات على تخفيض الضغط 
داخل القَحف و تخفيض المتطلبات الاستقلابية للنسج الدماغية . على الرغم 
أن الثيوبنتال حَمَى المرضى من الاختلاطات العصبية الذهنية للمَجَارَةَ القلبية 
الرئوية * , مجموعة الدراسة لتجربة إنعاش الدماغ السريرية الأولى ” لم جد 
فائدة سريرية من غيبوبة الثيوبنتال عند من لجوا من توقف القلب. وآخرين ' أيضا 
لم يلاحظوا أية فائدة من الغيبوبة المحدثة بالثيوبنتال عند الرضع الذين لديهم 
اختناق ولادي شديد . مراجعة عام 1989 اعتبرت أنه ليست هناك أدلة مقنعة 
كامل , على الرغم أن استعمال الباربيتوريات من دون إحداث غيبوبة بالضرورة قد 
يكون له دور محدود فى تخفيض ارتفاع الضغط داخل المّحف ال معثّد للمعالجات 
الأخرى . استعمال الباربيتوريات فى حالات الإقفار الدماغى الناحى , و تشمل 
الاستعمال أثناء المجارّة القلبية الوعائية لمنع الاختلاطات العصبية البؤرية , ظلت 
جدلية ' . مراجعة مجموعية ” وصلت إلى استنتاجات مشابهة , مع الإشارة 
إلى أنه على الرغم من أن الباربيتوريات مكن أن تخفض الضغط داخل القَحف 
فإن تأثيراتها الخافضة لضغط الدم يرجح أن تتجاوز أية فعل مفيد على التروية 
الدماغية , ما يفسر رما غياب الأدلة على فائدة سريرية . 
:7 :1989 4ا/اقل .13]100أء5ناقع: ملوئط مأ 5أمع006»© أمعنا© .ظل طع5ر كا ,6لا 5عوهظ .1 
.3143-7 
718250 01 7022606171 15 300 لاوهأ أ5لاام لأنا؟ لهمأم5مئطعمع0 .8ع يعلاعاا “ااا ومملاا .2 
.6864-7 :65 :1990 عمرط وذان ونروالا .عءنووععم لوأموعع هاما 
01 (1[ان) .عآناةقع1م [13218ع3تاأطأ 0م31لاعاع أ0 أضعممعو3م3لا .لكا عمواقع ا ,5ط يعغأوه للا .3 
762-22 :9 1990 
:55ملاط لإمقهمه تصانام 21016 31182 5ذمهأئمء أام ممه عتتوتطعلاوم هبعلا .لدع نع برقلا ععأعررودنلا .4 
.165-70 :64 ,1986 روهاوزدمع17دع40 .عالط هط 2 لاط ممأأععاممم لورطعرعه 
05 مأ ومألةه! لوأمعمملط أه لإلناأة اوعتمناء لع2أمملموظ ,لق نع ركلة ممذدمورطم .5 
.397-03 :314 :1986 لعا ل اومع لا[ .أقع:3 3220156 أه 015 "/ألااناة 
4727 .3أكالاطم 35 طقأاط عيعن/اع5 3117 6003 0ع6 لالم عممأمعممنلط1 .لم ممذمكء اا للا رذل عالاع .6 
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© الحالة الصرعية . التخدير العام بمكن أن يستعمل لضبط الحالة الصرعية 
الرمعية التوترية المُكنّدة (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . تستعمل عادة 
الباربيتوريات قصيرة الأمد مثل الثيوبنتال . 


الخدرات العامة 


يبدو أن جرعات ثيوبنتال الصوديوم في معالجة الحالة الصرعية تتباين بشكل 
كبير و يمكن أن خدد بالبروتوكولات السريرية الحلية . معلومات الدواء الرسمية 
في المملكة المتحدة و مرجع 810 يوصي بجرعة 75 إلى 125 مغ وريدياً كمحلول 
. برامج أخرى توصي بجرعة خميل بدئية متبوعة بجرعات متقطعة أخرى 
أو تسريب مستمر. أحد البرامج عالية الجرعة تقترح جرعة خميل وريدية 5 مغا 
كغ متبوعة بعد 30 دقيقة بتسريب يُعطى معدل 1 إلى 3 مغاكغ في الساعة 
ويعدل للمحافظة على تركيز دموي أقصى 60 إلى 100 ميكروغرامامل ' . جرت 
التوصية أن التجريع يجب أن يستمرلمدة 12 ساعة بعد توقف فعالية النوبات 
ومن يوقف ببطع * . مدة التعافي قد تكون طويلة * . لجرعات الثيوبنتال عند 
الأطفال انظر الإعطاء عند الأطفال , أعلاه . 
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التأثيرات الضارة للحصار المركزى 
التأثيرات على الأذنين ١‏ 
التأثيرات على شفاء الجروح 
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معالجة التأثيرات الضارة 2111 
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تقنيات التخدير الموضعى 277118 
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ليدوكائين 


2012 


ا مخدرات الموضعية خَدث فقد عكوس للوظيفة أو الإحساس عبر منع أو تقليل 
توصيل الدفعات العصبية بالقرب من موضع التطبيق أو الحقن . بسبب طور 
فعلها الذي يشمل تقليل نفوذية غشاء الخلية العصبية لشوارد الصوديوم , 
فهي تمتلك أيضاً تأثير مثبت للفغشاء . 


معظم امخدرات الموضعية المفيدة سريرياً لها نفس التشكيل الكيميائي والذي 

يشمل جزء أميني يتصل بثمالة أروماتية عبر رابط إستيري أو أميدي . نوع الربط 

هام في خديد الخواص الدوائية . 

لتصنيف للمخدرات الموضعية , انظر الجدول 1 , أدناه. 

الجدول1 . تصنيف الخدرات الموضعية 

النمط الأميدي « أرتيكائين 

٠‏ بوبيفاكائين 

9 سينكوكائين 

« إتيل بارا بيبيريدينو أسيتيل 
أمينوبنزوات 

٠‏ إتيدوكائين 

« ليفوبوبيفاكئين 

« ليدوكائين 

« ميبيفاكائين 

« أوكسيتاكائين 

« بريلوكائين 

©« روبيفاكائين 

« توليكائين 


« ترميكائين 


الخدرات الموضعية 


النمط الإستيرى 


إسترات حمض البنزوئيك 

« أميلوكائين 

٠‏ كوكائين 

© بروبانوكائين 

استرات حمض ميتا أمينو بنزوئيك 
٠‏ بروكسيميتاكائين 
استرات حمض باراأمينوبنزوئيك 
« بنزوكائين 

© بوتاكائين 

٠‏ بوتوكسيكائين 

« بوتيل أمينوبنزوات 

« كلوروبروكائين 

٠‏ أوكسيبوبروكائين 
« باريتأوكسيكائين 

« بروكائين 

٠‏ بروبوكسيكائين 

© تتراكائين 


© تريكائين 


مرجع تذكرة الدوائي 


متفرقات © ديبيرودون 

« ديكلونين 

٠‏ كلوريد الإتيل 
« كيتوكائين 
٠‏ ميرتيكائين 
« أوكتاكائين 

© براموكائين 


© بروبيبوكائين 


« كوينيسوكائين 

التأثيرات الضارة للمخدرات الموضعية 
يبدو أن التأثيرات الضارة بعد التخدير الموضعي بمكن أن تنجم عن الخدر أو أخطاء 
في التقنية , أو بمكن أن يكون نتيجة لحصار الجهاز العصبي الودي . الخدرات 
الموضعية يمكن أن لخدث تأثيرات ضارة كنتيجة لارتفاع التراكيز البلازمية التي 
خصل عندما يكون معدل القبط إلى الدوران يتجاوز معدل التَدَرّك , على سبيل 
المثال بعد 
© الحقن العرضي ضمن الوريد 
« الجرعات المفرطة أو السريعة 
« امتصاص كميات كبيرة عبر الأغشية المخاطية أو الجلد المتضرر 
٠‏ امتصاص كميات كبيرة من المناطق الملتهبة أو كثيرة التوعية 
السمية ا جموعية للمخدرات الموضعية تشمل بشكل رئيسي الجهاز العصبي 
المركزي و الجهاز القلبي الوعائي . استثارة الجهاز العصبي المركزي يمكن أن 
يتظاهر بتململ , تهيج , عصبية , مَذل (خلل حس) , دوخة , طنين , تغييم 
الرؤية , غثيان و إقياء , نفضان عضلي و ارتعاش , و اختلاجات . تنميل اللسان و 
منطقة العجَّان , و خفة الرأس متبوعة بتركين بمكن أن يظهر كعلامات مبكرة 


التأثبرات الضارة للمخدرات الوضعبة 


2ؤظ1 


للسمية ال جموعية . عندما خصل استثارة الجهاز العصبي بمكن أن تكون عابرة 
متبوعة بتثبيط ودوخة , قصور تنفسي , وغيبوبة . قد تكون هناك تأثيرات على 
الجهاز القلبي الوعائي مع تثبيط للعضلة القلبية و توسع وعائي محيطي في 
انخفاض الضغط و بطء القلب ؛ قد خصل لانظميات و توقف قلب . انخفاض 
ضغط الدم غالباً ما يترافق مع التخدير النخاعي أو فوق الجافية ؛ التوضع غير 
الملائم للمريض بمكن أن يكون عامل مساهم عند المرأة في اتخاض . 

تفاعلات فرط الحساسية نادرة و مقتصرة عادة على ا تخدرات من النمط الإستيري . 
يبدو أنه ليست هناك حساسية متصالبة بين المخدرات الموضعية الإستيرية و 
الأميدية . ورد حصول التحساس الذاتي للمخدرات الموضعية . حصلت تفاعلات 
فرط الحساسية للمواد الحافظة في محضرات التخدير الموضعية . 


بعض الخدرات الموضعية تسبب ميتهيموغلوبينيمية الدم . 


تسمم الجنين حصل بعد استعمال المخدرات الموضعية في انخاض , إما كنتيجة 
للانتشار عبر المشيمة أو بعد الحقن الخاطئ للجنين . 


الاستعمال المطول للمخدرات الموضعية في العين يسبب ضرر للقرنية . 


التأثيرات الضارة بمكن أن تكون ناججّة أيضاً عبر التقبض الوعائي تُعطى مع 
مخدر. 
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التأثيرات الضارة للحصار المركزى 
كاعواط لقنأمعء أ0 داعم لاع 8016156 
حصار العصب المركزي (انظر حت تقنيات التخدير الموضعي , أدناه) , و يشمل 
الحصار النخاعي أو الحصار فوق الجافية , يستعمل بشكل كبير و تأثيرات ضارة 


الخدرات الوضعية 


معينة تتعلق بالأخص بالتقنية . التأثيرات المجموعية (انظر التأثيرات الضارة , 
أعلاه) أرجح مع الحصار فوق الجافية منه مع الحصار النخاعي , بسبب الجرعات 
الكبيرة اللمستعملة . 


التخدير النخاعي الكلي من الانتشار الشديد للحصار أو الاختراق العرضي 
للجافية أثناء حصار الجافية أحدث فقد للوعي , انخفاض ضغط الدم , و توقف 
التنفس . الانتشار الأقل شدة في منطقة العنق عادة ما يترافق مع غثيان , 
اهتياج , و انخفاض ضغط الدم . 


انخفاض ضغط الدم (يترافق مع توسع وريدي و تراجع النتاج القلبي تالياً لحصار 
ودي) تأثير قلبي وعائي غالبا ما يترافق مع التقنية , و بمكن أن يكون مشكل 
بالأخص خلال الحمل . اختلاطات قلبية وعائية بمكن أن تشمل بطء القلب أو 
حصار القلب ؛ ورد توقف القلب بشكل غير متوقع بعد التخدير النخاعي . 


وجع الرأس بعد ثقب الجافية (انظر حت معالجة التأثيرات الضارة , أدناه) رما يكون 
الاختلاط الأكثر شيوعاً المتعلق بهذه الإجراءات ويمكن أن يترافق مع طنين و رهاب 
ضوئي . وجع الظهر اختلاط شائع للتخدير فوق الجافية , النخاعي , أو العام . 
آفات الأعصاب القحفية و الفقد العكوس للسمع في مدى الترددات المنخفضة , 
عادة يؤثر على كلتا الأذنين , ورد نادراً بعد الحصار النخاعي . الاختلاطات العصبية 
المترافقة مع حالات الحصارهذه بمكن في حالات نادرة أن تشمل أيضاً شلل سفلي 
ناجم عن التهاب العنكبوتية , أو رَصْح أو انضغاط للنخاع الشوكي بعد تطور 
ورم دموي أو خراج . قد يتطور تهيج جذري عابر يشمل أسفل الظهر, الإليتين , و 
الفخذين خلال 24 ساعة من الحصار النخاعي ؛ التعافي يحصل عادة خلال أسبوع 
واحد . متلازمة ذنب الفرس 00101786/ا85 ©7ألا0© 63003 , و التي تشمل أعراضها 
احتباس بولي , فقد للإحساس في منطقة العجان , فقد للوظيفة الجنسية , 
و سلس برازي اختلاط نادر أيضاًمكن أن يظهر بعد أشهر من الحصار النخاعي . 
هناك بعض الأدلة أن حدوث اختلاطات سمية عصبية , رغم ندرته , بعد التخدير 
النخاعي أكبر مع الليدوكائين منها مع الخدرات الموضعية الأخرى المستعملة 
مثل البوبيفاكائين و التتراكائين . حدوث اعتلال عصبي قطني عجزي مستديم 


مرجع تذكرة الدوائي 


بمكن يصل نسبة مرتفعة 1 في 200 بعد التخدير النخاعي المستمر باستعمال 
الليدوكائين . 


الارخّاف قبل العملية ترافق مع الحصار فوق الجافية . 
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التأثيرات على الأذنين 
5 1156 011 5أعهة11ع 
أعراض مثل الدؤار , الغثيان , و الرأرأة , و التي وردت بعد استعمال مخدرات 
موضعية في الأذن الخارجية ' أو الوسطى * , يمكن أن ينجم عن اختراق المخدر 
الموضعي إلى الأذن الداخلية . لمراجع لاضطرابات السمع المترافقة مع الحصار 
النخاعي , انظر حت التأثيرات الضارة للحصار المركزي , أعلاه . 

:5 :1994 0ع1/! مومط ل :8 .0وناعنا 1660ال2ا 300 للوعنه زاصسع .قلط أع ]نط للا ,لألالا عمتوط .1 

614-15. 


عق .موتاقعلا 01 63056 عناوأقنا 3 :3ع 710016 عطا ما عمتلوعهلنا 21 نع ,ا قممصدرأة علوا8 .2 
.42-3 :98 :1973 اموضبرهاه01 


التأثيرات على شفاء الجروح 

10أ21! ناملا تاه 5اعع11ع 

مراجعة للمنشورات ' وجدت أدلة أن الارتشاح الموضعي للمخدرات الموضعية قد 
يكون له تأثيرات محددة على أول مرحلتين من شفاء الجرح . مدى هذا التأثير على 
شفاء الجروح يظل بانتظار التحديد . 


التأثبرات الضارة للمخدرات الموضعية : التأثيرات على شفاء الجروح 
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ناو نلا مه قمهللو ناكما عتأعطاوعمة لوعه! أه 5اععلاع عو5عع/الق8 .عاا مموصطمل رعلا عع مم8 .1 
.233-40 :28 :2003 ل0عا/! منوط (إأوعم4 وع5 .ومتاهعط 


فرط الحساسية 

الل يت لما 

ا مخدرات الموضعية بمكن أن لخرض أنواع فرط الحساسية | و١‏ . تفاعلات النمط 
| (مثل التأق) للمخدرات الموضعية نادرة عموماً . أكثر ما خصل مع الأدوية من 
النمط الإستيري أكثر منها مع النمط الأميدي , رما بسبب استقلاب الأول إلى 
حمض بارا أمينو بنزوئيك (2888) . رغم ذلك , تفاعلات شديدة أو قاتلة ترافقت 
ليس فقط مع امخدرات الموضعية الإستيرية مثل التتراكائين ' و البروكائين ” لكن 
أيضاً مع امخدرات الموضعية الأميدية من الليدوكائين *” و البريلوكائين * . عدم 
التحمل يمكن أيضاً أن يكون سبب في الوفاة عند مريضة تلقت الميبيفاكائين 
لتخدير حول عنق الرحم * . انخفاض ضغط الدم أثناء التخدير السني يكون 
عادة استجابة وعائية مبهمية غير ذات صلة بنوع الخدر الموضعي المستعمل 
ويمكن منعه عبر استعمال الديازيبام . المرضى المحسسين بالتطبيق الموضعي 
قد يطوروا فيما بعد تفاعلات تأقانية عند المعالجة المجموعية ' .استعمال أدوية 
مثل البنزوكائين أو التتراكائين في مَصَّاص أو بخاخ فموي بمكن أيضاً أن يسبب 
خساس المرضى" . 

بعض المرضى تم تشخيصهم أن لديهم فرط حساسية للمخدرات الموضعية قد 
يكونوا تفاعلوا جاه المواد الحافظة في هذه المحضرات '' . تفاعلات فرط الحساسية 
مكن أن خصل أيضاً بين بعض المخدرات الموضعية استيرية النمط و على الحضرات 
الموضعية , مثل واقيات الشمس , و التي خَوي حمض بارا أمينوبنزوئيك أو 
مركبات ذات صلة " . 

اختبار الجلد قد يكون ذا فائدة عند المرضى الذين سيتطلبون مخدر موضعي في 
المستقبل و عندما تاريخ المريض لا يستبعد احتمالية التفاعل الأرجي . على أية 
حال , الاختبار بذاته مكن أن يسبب تفاعلات شديدة أو تأقانية 8" . 

ورد أيضاً مط تفاعلات الحساسية ١‏ (أي التفاعلات المتأخرة) للمخدرات 
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الموضعية , رغم أن ذلك نادر 


الخدرات الوضعية 


لتقاربر عن ديد حدوث الأرج للمخدرات الموضعية عبر فحص اللطاخة , انظر 
حت عناوين الأدوية المفردة . 
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ميتهيموغلوبينية الدم 

001012 اع الا 

وردت ميتهيموغلوبينية الدم مع عدة مخدرات موضعية تشمل التتراكائين ' , 
البنزوكائين '” , و الليدوكائين *' لكن تترافق أكثر عادة مع البريلوكائين 7" . بمكن 
أن خصل بعد الحقن الحلي أو الاستعمال الموضعي . جرى اقتراح أن التأثير عائد 
إلى وجود مجموعة أنيلين في البنية , أو في حالة الليدوكائين و البريلوكائين , 
الاستقلاب إلى بنية شبيهة بالأنيلين . ميتهيموغلوبينية الدم يمكن أن تنجم 
عن استعمال جرعات و أيضاً عن التعرض لتراكيز سمية من الخدر الموضعي * ؛ 
حيث أن جرعات البريلوكائين 8 مغاكغ أو أكثر [فوق الحد الأقصى الموصى به] عادة 
ماخّدث أعراض '' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ميتهيموغلوبينية الدم حصلت بعد التطبيق الموضعي لمحضر متميع من 
البريلوكائين والليدوكائين”*. على الرغم أن الزيادات في تراكيز الميتهيموغلوبين 
صغيرة عادة بعد استعمال هذا المزيج عند الرضع 17 و الأطفال" , بعض الرضع 
قديكونوا معرضين بالأخص لحدوث ميتهيموغلوبينية الدم أثناء أول 3 أشهر من 
الحياة رما بسبب السعة الأنزمية المحدودة عندهم * . مرجع 8/1 ينص أن كرم 
البريلوكائين١الليدوكائين‏ المتميع يمكن أن يستعمل لخت إشراف أخصائي عند 
الرضع فوق 1 شهر من العمر , و بعض الدول الأخرى كان الكرم مرخص أيضا 
للاستعمال امحدود عند الرضع (انظر أيضا التخدير السطحي خت الليدوكائين). 
على أية حال , معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة لا توصي باستعماله 
عند الأطفال حت 1 سنة من العمر. ْ 


الاستعمال مع أدوية مثل السلفونأميدات * أو مضادات الملاريا '' بمكن أن يؤهب 
إلى ميتهيموغلوبينية الدم . المرضى الذين لديهم اعتلالات هيموغلوبين أو عوز 
0 مكن أن يكون لديهم خطر أكبر' . 
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التأثيرات الضارة للمخدرات الموضعية : ميتهيموغلوبينية الدم 
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ال حمل 

لإع مو وعم 

كما هو مذكور حت التأثيرات الضارة للحصار المركزي , أعلاه , انخفاض ضغط 
الدم قد يكون إشكالي بالأخص للمريضات اللاتي يتلقين حصار فوق الجافية أو 
حصار نخاعي للتسكين أثناء الخاض . إضافة إلى ذلك , جرى اقتراح أن المريضات 
اللاتي يتلقين تسكين فوق الجافية خلال اتخاض قد يكون لديهن خطر زائد 
للحُمّى , و الذي يمكن أن يؤدي إلى تعريض الجنين للخطر' . 


الحصار حول عنق الرحم خرج من الاستعمال بسبب التأثيرات الضارة على الجنين . 


.؟ناهطه| مأ وأقع30219 21؟نالأمع أه عقن عطأ طاأننا 2160أ6 2550 د تناع الام أهممع هالا .21 غع با أونط .1 
.1250-2 :أ :1989 أع ©3207 


معالجة التأثيرات الضارة 
معالجة التسمم 


0501م أ0 المع راوع 1 

عند ظهور أولى علامات سمية انخدر الموضعي من الاستعمال الحقني , يجب 
إيقاف الحقن؛ في بعض الحالات قد يكون من الممكن أيضاً تطبيق مرقأة للحد من 
المزيد من الامتصاص المجموعي . التدبير التالي , بغض النظر عن سبيل الإعطاء , 
يكون داعم . اذا تطور تفاعل مجموعي , يجب اتخاذ خطوات للمحافظة على 
الدوران و التنفس و ضبط الاختلاجات . يجب تأسيس مر هوائي سالك و إعطاء 
الأكسجين , مع التهوية المساعدة اذا دعت الحاجة . يجب المحافظة على الدوران 
العام عبر تسريب سوائل وريدية . جرى اقتراح استعمال مقبضات وعائية في 
معالجة انخفاض ضغط الدم الملحوظ على الرغم أن استعمالها يترافق مع خطر 
استثارة الجهاز العصبي المركزي . الإفدرين مفضل لتدبير انخفاض ضغط الدم 
المترافق مع الحصار النخاعي أو الحصارفوق الجافية , بالأخص في ا حمل . المقبضات 
الوعائية يجب ألا تُعطى للمرضى الذين يتلقون أدوية مسرعة للولادة . بمكن 
ضبط الاختلاجات باستعمال بنزوديازبينات مثل الديازيبام على الرغم أن هذه 
الأدوية بمكن أيضاً أن تثبط التنفس و الدوران . الفينوباربيتال الوريدي يستعمل 
للاختلاجات المستدمة . 


الخدرات الموضعية 


ميتهيموغلوبينية الدم بمكن أن تعالج باستعمال كلوريد الميتيل ثيونينيوم 
وجع الرأس بعد ثقب الجافية 

2ع ع الااع انام 12/1نال-051ط 

وجع الرأس بعد ثقب الجافية مؤثر في إجراءات مثل البَزل القطني أو الحصار 
المركزي للعصب و يعتقد أنه ناجم عن تسرب تالي للسائل الدماغي الشوكي . 
حدوث هكذا وجع رأس بعد ثقب الجافية ينخفض بشكل معتبر عبر استعمال 
إبر صغيرة كليلة خدث ثقب أصغر في الجافية و تباعد بين أليافها في نقطة 
الدخول بدل من تقطيعها. 


5 5 5 5 7و 000 
عندما تكون المعالجة ضرورية , المعالجة المحافظة مثل المُسككنات و الإماهة 
تخفف الأعراض عند غالبية المرضى الذين لديهم وجع الرأس بعد ثقب الجافية 
خلال 1 إلى 2 يوم . الراحة في السرير لا تخفض الحدوث لكن ما إن يتطور وجع 
الرأس فقد يشعر المرضى ببعض الراحة على الاستلقاء . اذا استمر وجع الرأس 
ل 24 ساعة أخرى يجب اتخاذ إجراءات أخرى مثل تسريب محلول ملحى فوق 
الجافية أو الدكستران 40 , أو استعمال كافئين وريدي مع بنزوات الصوديوم قد 
يكون فعال ؛ الكافئين الفموي أظهر فائدة أيضا . على أية حال , الإجراء الأكثر 
تفضيلاً رما يكون , رغم غياب أدلة جيدة , هو الحقن فوق الجافية لدم ذاتي (من 
المريض) لتشكل لطاخة دموية على الثقب فى الجافية . على أية حال كانت هناك 
تقارير عن استعمال ناجح للكورتيكوتروبين أو التتراكوزاكتيد لكن هكذا تقارير 
للتخفيف باستعمال السوماتريبتان لم تتأكد بدراسة مضبوطة . 
-روتاط رمق .عع 20عط عأناأء دام 051010121م أ0 أمع 52202917 عأومامع2 تمعقطط لج اع رك أمط© .1 
.831-9 :30 ,1996 رعطامء 73 
5 :1997 لأ/ا8 .عطع203ع5 3 عط أقلع58 عالاأعلنام 1وطلاننا .لا يعاائط رذ5 /إع8:0201 .2 
.1324-5 
لاع لاآناة 6511013158 لال :ع اناأء 0نام 1ةطلننا! ,211 عع 202عط أه مماامع برعرط ,لجنم ,قلا العمرع5 .3 
.1709-0 :316 :1998 لآ//8 .لمملوم كا لعأأمنا مأ 05معو؟نا05]ناءع2 300 515أو010]ناع5 أه 
ممع :5820365 عاناأع نام 1وطلون!-051م 0 ممتامع /اع1م نامع رروقع855 .لج ع رلالاظ ومجياع .4 
-8620 موعأمع مخ عط أه مم1 ألممممءطنا5 أمع لروقع855 لإوهاهمطاعع 1 300 ذم أأناعم هرعط1 عطأ أه 
- |0 آناع .الا الاللا //نماط :21 عاطوانه/اج 50ا8 .909-14 :55 :2000 برومامنناعل! .لإوهاه:نعلةا أه لاصرع 
(11/08/08 5560ع366) 01م.55/7/909/أصأرمع؟/أو» /و01.لاوه 
121ال-051م وتأأهع:1 300 ولأأامع ناعم :10 ومتطعأهم 00هاط ١وىنالامع‏ .© اماج للا ,© للاوالناك5 .5 


-5ا رو لاع أباع 8 202116ع51لا5 05 0213085 عموبطءه© ع1 مأ عاطذاتهناة .عطعه0هعط ع نالع ضام 
.(17/05/06 5560ع366) 2001 بلاعاألالا مطمل نمعأوعطءالط0 .2عناهة 


مرجع تذكرة الدوائي 


0 أأمعلاعىم ,5أ065ع91500م :عطع202ع5 عاناأعمنام 2051-0191 .28 لتعطمعط5 كاط ااناطدن؟ .6 
.718-29 :91 :2003 طأوع 402 ل ,8 .امع مأوعئ]1 0م 

ع؟ناأء تنام 631١انا!-051م‏ 01 تر أأمع/اع1م :25565517201 10 لانالمع 800 .للاظ ذصقئاع ,© ملظ .7 
01 ع101116لممعطنا5 ألاع550ع855 لاوهامصطعع1 300 5ن أأناعم ع1 عط أه أرممعء :وعءج لهعط 
:2 عاطذانهق/اج 8150 .510-12 :65 :2005 برو6ام:نعل! .لإوهاهءنعل! أه لإلمع0هعم موعامع مخ عط 
(11/08/08 0ع55ع366) 01م.65/4/510/أمأكمع؟ /أوء/0:9.لاو0١ا0؟ناع١.‏ الاللاالا //:نمصخاط 


المحاذير 


كما مع أي دواء آخر , ا مخدرات الموضعية مضادة استطباب عند المرضى الذين 
لديهم حساسية معروفة . على أية حال , قد يكون من الممكن جنب التفاعلات 
عبر استعمال مخدر موضعي من طبيعة كيميائية بديلة . لجهيزات الإنعاش 
يجب أن تتوافر عند إعطاء امخدرات الموضعية حقنا . 


المخدرات الموضعية يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين لديهم حصار قلب 
كامل . يجب أن تُعطى بحرص للمسنين , المُستَنمّدين , الأطفال , و المرضى الذين 
لديهم صرع , تعوق التوصيل القلبي أو الوظيفة التنفسية , الصدمة , أو التعوق 
الكبدي ؛ المرضى الذين لديهم وهن عضلي وبيل معرضين بالأخص لتأثيرات 
المخدرات الموضعية . اتخدرات الموضعية من النمط الإستيري مضادة استطباب 
عند المرضى الذين لديهم تراكيز منخفضة للكولين استراز البلازمي . تقنيات 
مثل الحصار فوق الجافية أو الحصار النخاعي يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين 
لديهم أمراض دماغية نخاعية , صدمة قلبية المنشأ أو بنقص الحجم , أو تغير 
حالة التخثر. بسبب خطر انتقال الخمج إلى الجهاز العصبي المركزي فإن هذه 
التقنيات يجب ألا توظف عندما يكون هناك خمج مقيح للجلد أو مقابل لموضع 
الحقن. 

بسبب خطر التأثيرات الضارة ال جموعية عند امتصاص الخدرات الموضعية بسرعة 
كبيرة , يجب عدم حقنها أو تطبيقها على النسج الملتهبة أو اتخموجة أو الجلد 
المتضرر أو الخاطية . لأسباب مشابهة معدل الحقن يجب ألا يكون سريع جداً ولابد 
من ادر الشديد لتجتب القن حظأ ضهن الوريد .خط التاثيرات الضارة من 
قبط اخدرات الموضعية إلى الدوران يمكن تخفيضه عبر إدخال الأدرينالين من إجل 
إحداث تقبض وعائي , لكن يجب استعمال أخفض جرعة مكنة من الأدرينالين . 
على أية حال , امجاليل التي خَوِي أدرينالين يجب ألا تستعمل لإحداث التخدير 


معالجة التأثيرات الضارة : وجع الرأس بعد ثقب الجافية 


5ؤ1 


في الطرفيات مثل الأصابع , بسبب التأثير الإقفاري القوي الذي قد يحدث ما قد 
يسبب غنغرينا . الميبيفاكائين و البريلوكائين تميل أن خدث توسع وعائي أقل في 
التراكيز المنخفضة منه مع الخدرات الموضعية الأخرى و قد تكون مفيدة عندما 
تكون المقبضات الوعائية مضادة استطباب (انظر أيضا حت الفعل , أدناه) . 


عندما تستعمل في الفم أو الحلق , ال مخدرات الموضعية بمكن أن تعيق البلع و تزيد 
خطر الإرتشاف . المرضى الذين تلقوا مخدرات موضعية لإجراءات مثل تنظير 
الحنجرة أو تنظير الرغامى يجب أن يحذروا من عدم الأكل أو الشرب لمدة 3 إلى 4 
ساعات على الأقل بعد التخدير. 


القرنية يمكن أن تتضرر بالتطبيق الموضعي للمخدرات الموضعية , بالأخص 
الكوكائين . يجب لخذير المرضى بعدم فرك أو لمس العين في حال تخدير العين و 
العين الخدرة يجب أن كَُمى من الغبارو التلوث الجرثومي . 


الخدرات الموضعية يمكن أن تكون سامة للأذن ويجب ألا تقطر في الأذن الوسطى . 
يجب جنب تطبيق امخدرات الموضعية على الجلد لفترات طويلة أو مناطق ممتدة . 


محاذير الحصار المركزى 

كاع510 أقنتامعء 101 10115 أناهع26ط 

الحصار فوق الجافية أو الحصار النخاعي يمكن في حالات نادرة أن يؤدي إلى شلل 
سفلي ناجم عن حدوث ورم دموي أو خراج , و بالتالي جرى اعتباره غير ملائم عند 
المرضى الذين لديهم مرض عصبي قائم , خمج في موضع الحقن , أو اضطرابات 
دموية , أو من يتلقون الأسبيرين أو جرعة كاملة من المعالجة المضادة للتخثر . 
هكذا معالجة مكن إيقافها في وقت ملائم قبل الجراحة اذا كان هناك تخطيط 
لحصار مركزي . من الضروري موازنة خطر حجب مضادات التخثر أمام خطر 
النزيف عند كل مريض على حدة . الحصار فوق الجافية أو الحصار النخاعي عند 
المرضى الذين أعطوا معالجة مضادة للتخثر منخفضة الجرعة لمنع الثار الوريدي 
العميق بعد العملية يظل محل جدل . للمزيد من المناقشة و التوصيات انظر 
التخدير النخاعي , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الخدرات الموضعبية 


دراسة في الولايات المتحدة ' شملت 891 مريض وجدت أن استعمال الأسبيرين 
منخفض الجرعة خلال الحمل لم يسبب زيادة خطر اختلاطات النزيف أثناء 
التخدير فوق الجافية مقارنة مع المُوَهُم ؛ جرى اعتبار أن التوصيات لإيقاف 
الأسبيرين 7 إلى 10 أيام قبل التوليد كان غير مبرر. 


-ل08ممعة221 لص عدرذة ومتلععاط معع نعط ممتتواعمه مأ مأرأمعج ع5هل-للاه ا ./2 غع ,الا8 نوطزة .1 
.1553-7 :1712 ,1995 امعع مر غم :و06 ل 477 .كمه نأوء ذامصرهه ومتلععاط اوتوممعم 


تسرع المقاومة 
5 ] لام /إداع3 1" 
تأثير الحقن المتتابع فوق الجافية لحاليل 210 من الليدوكائين , الميبيفاكائين , أو 
البريلوكائين انخفض بنسبة 25 إلى 30 مع كل حقنة عندما كان الفاصل 
بين اختفام المٌسككثن و عودة الحقن أكثر من 10 دقائق لكن التخدير تَدَعُم اذا 
كان الفاصل أقل من 10 دقائق ' . جرت مراجعة ” لتسرع المقاومة , بالترافق مع 
الاستعمال فوق الجافية طويل الأمد لكل الخدرات الموضعية . 
0 /06621 200 31017601211027 :1 3031906513 [12نالأمع مأ 25 الإطاملاطعة 1 .لج نع قط عوهمرمم8 .1 
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جرعة اختبار 
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يوصى باستعمال جرعة اختبار في الحصار فوق الجافية من أجل خري الحقن 
خطأ ضمن الوريد أو ضمن القراب , لكن النتائج السلبية يجب أن تعامل بحذر 
'. التموضع الخناطئ للابرة ضمن الوريد مشتهر أنه أصعب رصدا من التموضع 
الخاطئ حت العنكبوتية . الأدرينالين تمت إضافته لحلول الاختبار من أجل الإسهام 
في رصد الحقن الوريدي لكن هذا يعتبر قليل الفائدة من قبل بعضهم ”*” . 
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التداخلات 


استقلاب ا تخدرات الموضعية من النوع الاستيري مكن تثبيطه مضادات الكولين 
استراز, ما يزيد خطر السمية المجموعية . 


المشتقات الاستيرية مثل التتراكائين , البنزوكائين , أو البروكائين التي تتحلمه 
إلى حمض بارا أمينو بنزوئيك بمكن أن تناهض فعالية حمض أمينو ساليسيليك 
أو السلفونأميدات . المخدرات الموضعية من النوع الاستيري مثل البروكائين و 
الكوكائين التي تتحلمه بالكولين استراز البلازمي بمكن أن تعزز بشكل تنافسي 
الفعالية الحاصرة العصبية العضلية للسوكساميثونيوم ؛ الخدر الموضعي 
الأميدي , الليدوكائين قد يكون له تأثير مشابه . 

هناك خطر زائد لتثبيط العضلة القلبية عندما تُعطى امخدرات الموضعية أميدية 
النمط مثل البوبيفاكائين , الليفوبوبيفاكائين , الليدوكائين , أو الروبيفاكائين مع 
مضادات لانظميات . 

اذا أعطيت مخدرات موضعية خَوي الأدرينالين للحصار فوق الجافية أو حول عنق 
الرحم أثناء اتخاض فإن استعمال دواء سام للأذن بعد الوضع يمكن أن يؤدي إلى 
ارتفاع ضغط دم شديد . على الرغم أنه لا أدلة سريرية عن تداخلات خطيرة 
بين الخدرات الموضعية الحاوية على الأدرينالين و مثبطات المونو أمينو أكسيداز 
أو مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , رغم ذلك يجب إيلاء حرص شديد لتجنب 
القن خط شرك الخدرات الوضهية ضعو الوريد: 

للمزيد من التفاصيل للتداخلات بين الخدرات الموضعية و الأدوية الأخرى , انظر 
خت العناوين المفردة . 


الحرائك الدوائية 
معظم الخدرات الموضعية تمتص بسرعة عبر الأغشية انخاطية , و عبر الجلد 


المتضرر . انخدرات الموضعية هي أسس ضعيفة ويمكن أن تنتشر في !]م النسج 


التداخلات : جرعة اختبار 


1236 


عبر النسيج الضام والأغشية الخلوية للوصول إلى الألياف العصبية حيث يمكن 
أن يحصل التأين . 

امخدرات من النمط الاستيري تتحلمه عبر الاسترات في البلازما , و إلى حد أقل , 
في الكبد . تأثير المخدرات النخاعية يدوم إلى حين قبط الدواء إلى الدوران الدموي 
حيث أن هناك القليل من الاستراز في السائل النخاعي . 


٠ 3 «. ,‏ 0 - ى » 1 7 
ا مخدرات من النمط الأميدي تستقلب في الكبد , وفي بعض الحالات , الكليتين . 
هناك القليل من الارتباط بالبروتين للمخدرات استيرية النمط , بينما النمط 
ع 5 575 5 
الأميدي يرتبط بدرجة معتبرة . 
717 :58 :1986 طأوع مم ل ,8 .ون أأعطأوع م3 لوعهظ آه 5و أأعمكامء 2 صمعوطط .1 عععاعن؟ .1 
-1ط6 5أل© .وأقع5أ5ع303 لودأمة لمق لأوأنالامع أه 5عأأعمكامعة7عهطم ادعامتات .اقىة دصحيا8 .2 
283-17 :16 ,1989 أعء ملكا م» 173 
.455-00 :52 :1994 لعأ/! موهلط! ل :8 .قأمع و3 أأأعطأوع302 لهعه! أه لإومامع 2 معوطط .© طأتامرة .3 


قعل اأطء 300 15أضوأصا مأ وعأأع 1أقع302 لهعه! أله 5ن أاعمكامءةمعوطط2 .ل8 ذوع ج20 ,با -ل 1132011 .4 
17-2 :43 2004 أعمنكامء 2 «ريوطاط مذات 


الاستعمالات و الإعطاء 


امخدرات الموضعية تعمل عبر منع تولد و نقل الدفعات العصبية ضمن الألياف 
العصبية و في النهايات العصبية ؛ يتم تثبيط إزالة الاستقطاب و استبدال 
الأيونات . التأثيرات عكوسة . تستعمل للتخفيف الموضعي للحالات المؤلة , 
ولمنع الألم و الانزعاج من الإجراءات الطبية و الجراحية الأخرى (انظر أدناها . في 
العموم , فقد الألم (التسكين) يحصل قبل فقد الإحساس و الوظيفة الذاتية 
(التخدير) و فقد القدرة المحركة (الشلل) , لكن هذا قد يعتمد على الدواء 
المستعمل والموضع الذي يُعطى فيه. 


ال مخدرات الموضعية تتباين في قوتها و سرعة بدء فعلها . ا خدر يجب أن يخترق 
الغمد البروتيني الشحمي للعصب بصيفته غير المؤينة قبل أن يقوم بفعله و 
بالتالي الأدوية التي لها انحلالية عالية في اللبيدات تميل أن يكون لها قوة أكبرو 
مدة فعل أطول و بدء أسرع من الأدوية التي لها انحلالية منخفضة في اللبيدات . 
الأدوبة ذات الارتباط الأقوى بالبروتين تميل أن يكون لها مدة الفعل الأطول . 


الخدرات الموضعية 


قوة الخدرات الموضعية تقارن تاريخياً أمام تلك للبروكائين , منخفض القوة ؛ 
الكلوروبروكائين , الليدوكائين , الميبيفاكائين , و البريلوكائين مشابهة أو أقوى 
قليلاً : الإيتيدوكائين ذو قوة متوسطة , البوبيفاكائين و الروبيفاكائين عاليا 
القوة , والتنراكائين شديد القوة . 
سرعة البدء و مدة الفعل تعنمد أيضاً على النقنية المستعملة (انظر تقنيات 
التخدير الموضعي , أدناه) , نوع الحصار, و موضع الإعطاء . 


سرعة البدء و مدة الفعل للمخدرات الموضعية بمكن أن تزداد عبر إضافة مقبض 
وعائي , و الذي له تأثير في تخفيض قبط الخدر الموضعي إلى الدوران من موضع 
الحقن . الجاليل التي خَوي أدرينالين 1 في 200000 (واحد في مئتي ألف) موصى 
بها عادة , على الرغم أن تراكيز أعلى مثل 1 في 80000 (واحد في ثمانين ألف) 
مكن أن تستعمل في طب الأسنان حيث الجرعة الكلية صغيرة . الكمية الكلية 
من الأدرينالين الحقون يجب ألا تتجاوز 500 ميكروغرام على الرغم أن كمية 
الأدرينالين الممنصة تتباين بشكل معتبر بحسب موضع الحقن ؛ بعضهم يعتبر 
الجرعة القصوى يجب أن تكون 0 ميكروغرام . مقبضات وعائية أخرى تشمل 
النورأدرينالين تستعمل أيضا , لكن مرجع صيغ طب الأسنان لعام 2002 في 
المملكة المتحدة اعتبر أن النورأدرينالين يجب ألا يستعمل حيث أنه لم يظهر 
أفضليات و عند إعطائه بتراكيز مرتفعة نسبياً ترافق في بعض الأحيان مع 
حلقات من ارتفاع ضغط الدم الشديد . المقبضات الوعائية يجب ألا تستعمل 
عند إحداث حصار عصبي في الطرفيات مثل الأصابع , حيث قد خصل غنغرينا . 
المفبضات الوعائية تمت إضافتها للحقن للحصار النخاعي , لكن استعمالها 
غير موصى به بسبب خطر تخفيض تدفق الدم إلى النخاع الشوكي . 


المخدرات الموضعية تُعطى عموماً كمحاليل حمضية لأملاح حمض كلور الماء 
المنحلة في الماء ؛ المخاليل القلوية لهذه الجاليل أو الصيغ كأساس كربوني يمكن أن 
يزيد سرعة البدء (انظر لام المجاليل , أدناه) . 

خريع المخدرات الموضعية المفردة يعتمد على موضع الحقن و الطريقة 
المستعملة . يجب استعمال أصغر جرعة فعالة و أخفض تركيز فعال . الجرعات 
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الأصغر مطلوبة عادة عند المسنين , الأطفال , المرضى المستنفدين , و في المرض 
القلبي . الجرعات يجب أن تخفض أيضاً عند وجود مرض كبدي . يجب إيلاء انتباه 
خاص لتقنية التخدير بالأخص في حصار الأعصاب و الإجراءات النخاعية . الحقن 
للحصار المركزي للعصب , كما في الحصار فوق الجافية (يشمل ذلك الحصار 
العجزي) و الحصار النخاعي يجب ألا خوي مواد حافظة . 

الفعل 

60م 

الفعالية الوعائية الداخلية للمخدر الموضعي يمكن أن تؤثر على معدل إزالته من 
موضع الفعل و بالتالي مدة الفعل . الخدرات الموضعية من النمط الإستيري مثل 
التتراكائين و البروكائين أرجح أن خدث توسع وعائي من المخدرات الموضعية أميدية 
النمط مثل السينكوكائين , الليدوكائين , الميبيفاكائين , و البريلوكائين بعد 
الجرعات ضمن الجلد ' . على أية حال , الكوكائين يختلف عن الخدرات الموضعية 
الأخرى من النمط الإستيري في أنها تحدث تقبض وعائي . الخدرات الموضعية من 
النمط الأميدي بمكن أن لخخدث تقبض وعائي لكن وجد أن فعاليتها المقبضة 
للأوعية وجد أنها تتراجع مع زيادة التركيز *' , عدا البريلوكائين , و في دراسة 
أحدث الليدوكائين و البوبيفاكائين توسع وعائي أكثر من التقبض الوعائي عند 
التراكيز الأعلى المفحوصة * . الميبيفاكائين أحدث تقبض وعائي أكبر و أكثر 
اتساقاً من الليدوكائين , السينكوكائين , أو البريلوكائين بعد الحقن ضمن الجلد ' 
لكن هذه الفعالية الوعائية الأكبر غير واضحة دوم ؟ . 

-0م3 أجعه! عغأقع 300 ع3010 01 لإا أألاأاأء 250لا عط أه نهذ أيهم دره© ا 5لا ملاع ,روط 35 | اثللا .1 
1006-7 :57 ,1985 أأوع472 ل 81 .لالناأة |12021ع120أما مق :5م أأع7أوع2 
300 36215لاأمناط أ0 'إأألاأأع 2502 02 121105أئلع006» 01 أععألع عط[ .ع 5لاممباعظ ,© 5مم .2 
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؟عم 2 200 263156 لاأمع7 أمعن بيعم 2 أ0 واعلاع| /ا01غةاناعرأهء 386 311م 0230© 2١‏ ع ,اللا اعمع60 .3 
.2261-4 :148 :1980 ل رع( 87 .عمنوعهصوذا أمعه 


الإعطاء 

260115101 

التأثيرات السمية المجموعية للمخدرات الموضعية تتعلق بالتراكيز الدموية , و 
حيث أن الامتصاص يتباين بشكل معتبر وفقا لموضع الحقن , جرى اقتراح *' أن 
التوصيات لجرعة قصوى مفردة دون اعتبار لموضع العملية لا معنى له . اذا كانت 


الاستعمالات و الإعطاء : الإعطاء 


السمية عند تركيز ليدوكائين بلازمي 5 ميكروغرامامل , فإن ذلك يتحقق عبر 
حقن 300 مغ في المنطقة بين الأضلاع , 500 مغ فوق الجافية , 600 مغ في منطقة 
الضفيرة العضدية , أو 1000 مغ حت الجلد . التخفيض في التراكيز القوبّة 
المتحققة عبر إضافة الأدرينالين كان معتمد أيضاً على موضع الحقن . أكثر من 
هذا , معظم حالات السمية الشديدة لم تنجم عن فرط جريع لكن من الحقن 
خطأ هبن الأزعية أو للقن الأسدرع عا يجي 

أأوع472 ل :8 .5وناءل عأأعطأقع303 أدعه! آه «5قع005 0ع070ع1717م0عع؟ 7انالرأكا 13/!» .08 56011 .1 


.373-4 :63 :1989 
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المحاليل المكربينة 
5 أن 50 0210113160 
استعمال محاليل مكربنة من انخدر الموضعي بدلا من أملاح الهدروكلوريد 
المعتادة تمت مناقشته فى مراجعات عديدة '” . على الرغم أن بعض الدراسات 
المبكرة أشار أن المحاليل المكربنة للبوبيفاكائين , الليدوكائين , أو البيلوكاربين 
أحدثت بدء أبكر للتخدير و حسنت نوعية حصار فوق الجافية أو الضفيرة 
العضدية , لم تؤكد كل الدراسات التالية هذه النتائج . جرى نشر طريقة 
لتحضير المجاليل المكربنة “ لكن يمكن أن تتوفر محضرات لهكذا محاليل 
للبوبيفاكائين أو الليدوكائين في بعض البلدان . 
.701-16 :58 ,1986 طأأوع472 ل 87 .5أضع30 أأأعطأقع302 أدعه! أه لإومامع2صعصطط .86 ممألاه© .1 
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لام المحاليل 

الألم المترافق مع ارتشاح الخدرات الموضعية بمكن أن ينخفض عبر توقية المجلول 
إلى ال لام الفيزيولوجي مع بيكربونات الصوديوم *' . على الرغم أن التوقية 
بذاتها لا يبدو أنها تخل بفعالية المخدر ” , قلونة امحلول بمكن أن تخفض ثباتية 
الخدر الموضعي وتسبب ترسب**. لتعزيز ثباتية محاليل ا خدرات الموضعية فإنها 


الخدرات الوضعية 


لخضرعادة في م حمضي ويوصى بالتالي بالاستعمال الفوري للمحاليل الموقاة 
*. (الجاليل التي خَوي أدرينالين تتطلب 1ام حمضي) . 


تعديلات مشابهة ل لام المجاليل للمخدرات الوريدية الناحيّة ورد أنها تخفض 
مقدار التهيج الوريدي الموضعي و التهاب الوريد الخثري * و لزيادة سرعة البدء و 
مدة الحصار*. على أية حال , جرت ملاحظة أن الليدوكائين في ال !ام القلوي يمكن 
أن يخفض التوتر السطحي , بالتالي يتغيررحجم القطرة ما قد يؤدي إلى تناقص 
الجرعة اذا تم تسريب هكذا محاليل عبر أجهزة عد القطرات بدلاً من مضخة 
الحجم ”. قلونة امحلول المستعمل لحصار فوق الجافية للجراحة القيصرية ورد أنه 
يؤدي إلى بدء أسرع للفعل وحصار أقوى”. 

استعملت القلونة من أجل تسريع بدء حصار الأعصاب الخيطية * عبر زيادة 
نسبة الأساس غير المتأين المنحل في اللبيد لكن التأثير في حصار فوق الجافية 
كان غير 5 5 ا" 
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الاضطرابات المستقيمية الشرجية 
15 1012م 


انظر خَت التخدير السطحي , أدناه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


السعال 

60101 

أدوية مثل الليدوكائين أو البوبيفاكائين تم إعطاؤه في السعال الشديد الذي لا 
مكن معرفة مصدره , يشمل السعال الناجم عن تنشؤات خبيثة '*. كبح 
السعال يتم عبر فعل محيطي غير مباشر على المستقبلات الحسية , لكن كما 
كل المنعكسات الرئوية الحامية بمكن أن يُفقد ويتحرض تشنج قصبي , ا خدرات 
الموضعية المنبذة يجب أن تستعمل في الظروف المضبوطة فقط ؛ قد يكون 
هناك أيضاً فقد مؤقت لمنعكس البلع . 


الليدوكائين جرت لخربته كذلك لمنع السعال المحدث بالفينتانيل5”. 
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التنظير 

/إام 2500560 

ا مخدرات الموضعية مثل الليدوكائين تستعمل في بعض الأحيان قبل التنظير من 
أجل سين راحة المريض و تسهيل مرور المنظار . كما ذكر في مناقشة الأدوية 
المستعملة في التنظير الداخلي (انظر الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) بعضهم يعتبر أن استعمال الخدرات 
الموضعية للإجراءات مثل التنظير اهدي المكوي يجب أن يحتفظ بها للمرضى 
الذين يفضلون عدم تركينهم حيث أن استخدامها إلى جانب أدوية ما قبل 
التخدير من الأفيونات أو البنزوديازبينات يبدو أنه قليل الفائدة . 


1 ذاآىا8 .لاموءةهلمع لومتأقعأمأه:]035 'عممنا مأ وأقع15قع8م3 أوعأمه7 ١ه‏ غه ,لا5 طهناط© .1 
.5 :303 


الاستعمالات و الإعطاء : التنظير 


ال دأأقع 0250151 أعممنا 101 ممأئومع ا10 5ع/ا10م رأ وأوعطأ5ع 302 1ومأم 10 ./2 اع ,5ل مموع مول .2 
:(اممناة) 33 :1992 آنا .لام00560مع 

-0005ع /ا2 للارأج عأأم مع:56 101 052ع نام [5252 عط أه0 وأقعطأوقع302 لوعأمه1 لج اع ,1 اأعلموظ .3 
.164-7 :68 :1992 زأوع 472 ل 8 .لام6©0 


تقرح الفم 

عع ان نامالا 

لدور المخدرات الموضعية في تدبير تقرح الفم , انظر الفصل 23. «الأدوية 
الهضمية» ص 1850 . 

الألم 

ملوم 

الألم و تدبيره العام يناقش الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1 . ا خدرات الموضعية تستعمل في حالات عديدة لتدبير الألم . تُعطى 
عادة عبر الحقن الموضعي أو تطبق موضعياً لكنها في بعض الحالات تستعمل 
وريديا في تقنيات مثل التخدير الوريدي الناحي , والذي يشمل التسريب المستمر 
للمخدرات الموضعية مثل الليدوكائين لإحداث تسكين عام . على أية حال , 
الفقنبة قد تكون خطيرة وكاذرا ماتطيق: 

حصار العصب 

565 ع /امعلد 

حصار العصب يحدث تسكين عبر مقاطعة النقل العصبي لإشارات الألم إما 
عبر التثبيط المؤقت للتوصيل أو عبر تخريب العصب . حصار العصب بمكن 
أن يستعمل وحده أو مع مُسكنات في تدبير الألم الحاد أو المزمن المترافق مع 
موضع تشريحي محدده جيداً , بالأخص عندما يكون الألم غير مستجيب أو غير 
مضبوط بشكل جيد بال معالجة المعتادة . سبيل الإعطاء و الطريقة المستعملة 
تعتمد على الموضع الذي يجب حصره لكن يمكن أن تشمل حصار العصب 
الحيطي , حصار العصب الذاتي مثل حصار الأعصاب الودية و حصار الضفيرة 
البطنية , وحصار العصب المركزي كما في حصار فوق الجافية (يشمل العجزي) 
والحصار النخاعي . ا لخدرات الموضعية تستعمل عند الحاجة لتأثير مؤقت . حالات 
الأعصاب مثل الفينول أو الكحول أو خُميد العصب (تسكين قرّي) خخدث حصار 


الخدرات الوضعية 


أكثر تطاولاً , لكن رغم ذلك التأثيرات تدوم لا أكثر من بضعة أشهر , و الضرر 
المتباين و غير الانتقائي للعصب الحاصل كان ضعيف التناسب مع تخفيف 
الألم ؛ بعضهم يعتبر أن خطر الاختلاطات يفوق الفوائد الحاصلة ' . 

استعمال حصار العصب في تدبير السرطان (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ تراجع بعد خسن استعمال المُسككنات 
المعتادة . بعضهم يعتبر أن قيمتها بمكن أن تكون محدودة بالمرضى الذين لديهم 
توقع بقيا 3 أشهر أو أقل * و أن الفائدة الرئيسية لحصار الأعصاب في السرطان 
هو إحداث تخفيف أعظمي للألم بسرعة . على أية حال , آخرون يعتبرون أن 
حالات الأعصاب الكيمائية و الحرارية يمكن أن تؤمن ضبط طويل الأمد لألم 
السرطان الشديد دون حدوث معتبر للتأثيرات الضارة * . حالات الأعصاب مكن 
أن تكون ذات قيمة بالأخص في متلازمات ألم السرطان و التي تشمل الأحشاء 
أو الجذع , لكن نادراً ما بمكن تطبيقها في تدبير ألم الأطراف * . ألم الاعتلال 
العصبي نادراً ما أمكن تدبيره بحصار العصب الجسدي و بمكن حتى أن يتفاقم 
' , لكن حصار الأعصاب الحشوية أو الضفيرة البطنية باستعمال الكحول أو 
الفينول ورد أنه فعال في تخفيف الألم الشديد الذي لا مكن معرفة منشأه 
الناجم عن سرطان البنكرياس , المعدة , الأمعاء الدقيقة , المرارة , أو الأحشاء 
البطنية الأخرى , بالأخص عندما لا يكون السرطان منتشرً إلى الصفاق الجداري 
* لنعمم لمعم لهاع 31م . 


جرى كذلك استعمال حصار بالمخدرات الموضعية مشابه للحصار بحالات 
الأعصاب عند المرضى الذين لديهم ألم شديد لا بمكن معرفة منشأه في التهاب 
البنكرياس المزمن , المتلازمة التالية لاستئصال المرارة , أو أمراض بطنية حشوية 
مزمطة أخرى لامكو كدبيرها دوائياً أوجراحيا. 

حصار العصب المركزي باستعمال مخدرات موضعية مع أو دون أفيونات 
تستعمل في تدبير الألم الحاد مثل ألم اتخاض (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ و الألم بعد العملية (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) تشمل ذاك عند الأطفال (الفصل 1. 


مرجع تذكرة الدوائي 


«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) ؛ تستعمل في بعض 
الأحيان أيضا لألم السرطان " . 


حصار العصب الودي باستعمال حقن متكررة تخدرات موضعية أو حالات أعصاب 
استعملت للألم المحمول وديا لهم 2215121560 لإالوهوتاع01م(الاة . الحصار 
الوريدي الناحي الودي 01061 31116م0آلا8 |891008؟ 05ا101181/6060 طريقة 
بديلة عند تورط طرف واحد ' ؛ الغوانيثيدين هو أحد الأدوية التي تم استعمالها". 


حقن المخدرات الموضعية مع أو دون الستيروئيدات القشرية غالباً ما يستعمل 
لحصارالمفاصل المؤلة الموضعي . حصار العصب يستعمل أيضاً للحصار الموضعي 
للمناطق المُطلقة المؤلة *مثل التشكلات الورمية العصبية بعد العملية أو بعد 
الَرَضْح و ألم العضلات البؤري. 


لدور حصار العصب في تدبير ألم أسفل الظهر , انظر الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 
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الألم العصبى النالى للحلا 
23 'ناع0 أأأاعممعزأومم 


لدور ا مخدرات الموضعية في تدبير الألم العصبي التالي للحلأ , انظر الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


الاستعمالات و الإعطاء : الألم العصبي التالي للحلا 


القذف المبكر 
اناء 2 زع ع انا أو لماعم 
جرى تطبيق كريم يحوي ليدوكائين :2.59 وبريلوكائين :2.51 موضعياً على القضيب 
من أجل تأثيره النازع للحس في تدبير القذف المبكر (الفصل 29. «الأدوية البولية» 
ص 2099) . الكرم يطبق عادة على القضيب و يغطى بواقي لفترة من الوقت , ثم 
يتم غسله قبل الجماع . ورد أنه يزيد المدة حتى القذف ضمن المهُبَل مقارنة مع 
الكرم المُوَهم ' , وفي دراسة * لفترات التطبيق التختلفة وجد أن مدة 20 دقيقة 
هي الأمثل . فترات التطبيق الأطول ترافقت مع فقد الانتصاب بسبب تنميل 
القضيب , و تأخر القذف . ورد كذلك تناقص حساسية المهُبَل عند الشريكة , 
بسبب بقايا الخدرا . 

2 :مملقه اناع 3 زء 016 أ002ع1م ومتئوع؟! 1051 عذنا علأعطاأقع03م3 أجعأمه70 .66 ملدتله6 ,للا 85210 .1 
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روماتيزم النسج الرخوة 

7 علاؤة !]501 

للاستعمال الداعم للمخدرات الموضعية في تدبير روماتيزم النسج الرخوة , 
انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 
الشئاج 

/(351111م5 

تدبير الشَّتَاجٍ (الفصل 26. «المرخيات العضلية» ص 2021) يشمل معالجة 
فيزيائية و استعمال أدوية مضادة للتشنج . مقاربات أخرى للمعالجة تشمل 
حصار العصب باستعمال مخدرات موضعية ؛ هذه بمكن أن خسن الشَّنَاجٍ لكن 
يجب عموماً أن تستعمل فقط عندما المزيد من الارتخاء العضلي لا يزيد التعوق . 
التأتأة 

111110أنا 5 

الخدرات الموضعية جرت جربتها في معالجة التأتأة (الفصل 17. «حالات القلق , 
المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) . 


الخدرات الوضعية 


تفنيات التخدير الموضعى 
5 لطع أأ ]30265 لهع0 ٠‏ 


ا مخدرات الموضعية تستعمل في عدة تقنيات . عند ترتيبها بحسب تزايد مستوى 
التخدير تكون : التخدير السطحي أو الموضعي ؛ التخدير الارتشاحي ؛ و حصار 
العصب الناحي , و يشمل حصار العصب الخيطي , حصار العصب الودي , و 
حصار العصب المركزي و الذي يشمل حصار فوق الجافية وحصار نخاعي (ضمن 
القراب أو لخت العنكبوتية) . ال مخدرات الموضعية تُعطى أيضا وريديا للتخدير 
الناحي في الأطراف . 

التخدير الارتشاحي 

2 اما 

التخدير الارتشاحي ينجم عن حقن مخدر موضعي مثل الليدوكائين أو 
البوبيفاكائين مباشرة ضمن و حول حقل العملية دون محاولة خديد الأعصاب 
المفردة . الدواء المستعمل يجب ألا متص بسرعة كبيرة و إلا فإن التخدير سيزول 
بسرعة ما يعيق استعماله عملياً ؛ بعض الخدرات الموضعية تتطلب إضافة 
مقبض وعائي بتراكيز منخفضة , و التي بمكن أن تزيد مدة التخدير الارتشاحي 
و تخفض التراكيز البلازمية القمبّةَ للمخدر الموضعي . التخدير الارنتشاحي 
يستعمل بشكل مكثف في طب الأسنان . 

تخدير مناطق صغيرة عبر تقنيات الارتشاح تتطلب كمية كبيرة نسبياً من الخدر 
الموضعي , و هذا ليس مشكلة في الجراحات الصغرى لكنه سيكون مشكلة 
اذا كانت هناك حاجة لتخدير مناطق واسعة . كمية الخدر الموضعي المستعملة 
بمكن تخفيضها و مدة التخدير تزداد بحصار أعصاب معينة تعصب المنطقة . 
هذا يمكن أن يتم على عدة مستويات . في تخدير الحصار الحقلي !0/06 56/0 الحقن 
خت الجلد تخدر موضعي قريباً من الأعصاب حول المنطقة التي سيتم تخديرها 
يحصر مسارات الأعصاب الحسية . هذا نوع من التخدير الارتشاحي , لكن 
التقنية تتطلب دواء أقل لتخدير منطقة محدودة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التخدير الوريدى الناحى 

3 ولو ألع! 5ناملاع نلو لاما 

التخدير الوريدي الناحي (حصار بيير »!6/06 816:5) يشمل حقن محلول مدد تخدر 
موضعي في وريد ملائم في الطرف بعد استنزافه 65800101086100 و تطبيق 
مرقأة , من أجل إحداث تخدير قاصي عبره . يجب بقاء منع تدفق الدم الشرياني 
لمدة 20 دقيقة على الأقل بعد الحقن و يجب عدم استعمال الأدرينالين . التخدير 
الوريدي الناحي يمكن أن يستعمل للإجراءات القصيرة حيث يكون الألم بعد 
العملية غير قوي ب كما في تصحيح الكسور و الإجراءات الجراحية الصغيرة 
للأطراف . على الرغم أن الإجراء آمن عندما يطبق بشكل صحيح , فقد ظهرت 
اختلاطات ؛ كانت هناك وفيات بالترافق مع استعمال البوبيفاكائين , و الدواء 
الختارهو البريلوكائين . يجب أن تتوافر جهيزات الإنعاش عند تطبيق الإجراء . 

كاع اط عنازعم اجماوة 8 

التخدير بحصار العصب الناحي يشمل حصار نوعي على مستوى الأعصاب 
الكبرى أو الجذور النخاعية , و يمكن أن يشمل حصار العصب الخيطي , حصار 
العصب الودي , و حصار العصب المركزي و يشمل ذلك الحصار فوق الجافية و 
الحصار النخاعي . لمناقشة استعمال حصار العصب في تدبير الألم , انظر حصار 
الكقصب 7 أعلاه . 

كاعواط عنارعم لونامع0 ” 

حصار العصب المركزي يشمل الحصار فوق الجافية و الحصار النخاعي . 


الحصار فوق الجافية 01001 60101013 , (يشار إليه أيضاً بالحصار خارج الجافية 
510616 61:20:81 أو الحصار حول الجافية »1001 |013ا06110) يستعمل بشكل 
واسع لتأمين تسكين أو تخدير في الإجراءات الجراحية و التوليدية . يشمل 
حقن مخدر موضعي مثل الليدوكائين , البوبيفاكائين , أو الروبيفاكائين , 
وحده أو مع جرعة صغيرة من مُسكن أفيوني إلى الحيز فوق الجافية في المناطق 
القطنية , العجزية , الصدرية , أو الرقبية . إدخال القنية في الحيز فوق الجافية 


تقنيات التخدبر الموضعي : حصار العصب المركزي 


2000 


يسمح بتسكين أو تخدير مطول (تخدير فوق الجافية) عبر استعمال جرعات 
إكمالية 00568 ملا-م10 (جرعات حتى الوصول إلى النتيجة المطلوبة) أو تسريب 
مستمر للأدوية . تنم في بعض الحالات إضافة مقبض وعائي لتقليل التعرض 
المجموعي للمخدر الموضعي . يوصى بجرعة اختبار في الموضع المزمع الحقن فيه 
قبل بدء التخدير فوق الجافية من أجل التأكد أن الجرعة الرئيسية لن قن خطأ 
في وريد أو في الحيز لخت العنكبوتية . 

الحصار النخاعي 0/001 (50178 , (يشار إليه أيضاً بالحصار حت العنكبوتية 
510616 0أ0طاع3:38طناة أو الحصار ضمن القراب كاء0اط [101:2:56093) يحصل 
عبر حقن محلول لدواء ملائم مثل البوبيفاكائين ضمن الحيز لخت العنكبوتية 
النخاعي , ما يسبب شلل مؤقت للأعصاب التي يكون المخدر على تماس معها . 
مكن على سبيل المثال أن يستعمل لإحداث تخدير نخاعي في الإجراءات الجراحية 
على القسم السفلي من الجسم . المقبضات الوعائية جرت إضافتها لإطالة مدة 
الحصار لكن التأثير غير مفيد سريرياً دوماً و هناك خطورة من لخديد تدفق الدم 
إلى النخاع الشوكي ؛ بالتالي هذه الممارسة غير موصى بها . المستوى الجسدي 
الذي يحصل عنده التخدير يعتمد على عوامل عديدة تشمل الثقالة النوعية 
013111 5060156 أو الكثافة النسبية 03110189 للمحلول المخدر المستعمل و 
لوضع الذي يتخذه المريض . 


للتأثيرات الضارة و الجاذير للحصار المركزي , انظر أعلاه . 


حصار العصب المحيطى 

كاع اط عتارعم اأوتع املعم 

التخدير بحصار العصب الحيطي يشمل الحقن في أو حول عصب محيطي أو 
ضفيرة عصبية تعصب الجزء المراد تخديره ؛ الألياف المحركة مكن أن خصر كما 
الألياف الحسية . حصار الضفيرة العضدية واسع الاستعمال للإجراءات التي 
تشمل الذراع ؛ حصار الطرف السفلي أعقد على الرغم أنه بمكن توليف حصار 
العصب الوركي و حصار العصب الفخذي من أجل السماح بالجراحة أسفل 
الركبة . حصار عصب محيطي آخر مثل ذاك للرأس أو الرقبة , أو حصار وربي 
(بين الأضلاع) أو مجاور للفقار للتخدير الموضعي للجذع , يتطلب تقنيات عالية 


الخدرات الموضعية 


التخصص . جرى استعمال كل من الليدوكائين , البريلوكائين , البوبيفاكائين , 
أو الروبيفاكائين لحصار العصب الحيطي . الأدرينالين غالبا ما يضاف كمقبض 
عائ 


حصار العصب الفرجي 01061 [06703ئام , (عادة مع البريلوكائين) بمكن أن 
بكون مفيد في التوليد قبل إجراء توليد عبر الملقط 'ا7ع/7[|اع0 1016605 , لكن 
كما ذكر حت ألم المخاض الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات 
الحمى» ص1 , فقدتم استبعاد تقنية الحصار بالتخدير الموضعي حول عنق الرحم 
“01061 3036811116 (1063 8:8667/1681م بشكل كبير بسبب الحدوث العالي 
لتأثيرات ضارة خطيرة على الجنين . 

حصار الحصصب الودي 

كاع0ا0 عنازعن م1أأع51/1102111 

حصار العصب الودي كما فى حصار العقدة النجمية 150ا0809 516/1816 
4ه و قطع الودي القطني 170310601019/ا8 75031لا| بستعمل في تدبير 
طيف من الحالات المؤللة و الأمراض الوعائية (انظر حت متلازمة الألم الناحي 
المعقد الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص !). الحصار 
المؤقت يتحقق باستعمال مخدرات موضعية مثل الليدوكائين أو البوبيفاكائين 
لكن الحصار الدائم يمكن أن يحصل مع عوامل حالة للإعصاب مثل الفينول أو 
الكحول (انظر الألم , الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) . 

التخدير السطحى 

128 م20 1الا5 

التخدير السطحي أو الموضعي يحصر النهايات العصبية الحسية في الجلد أو 
الأغشية المخاطية . العديد من الخدرات الموضعية فعالة كمخدرات سطحية , 
استثناء ملحوظ هو البروكائين . اختراق الجلد السليم يكون ضعيفاً من قبل 
التدرات الوضعية بنتها الامتضاض عبر الأغشية الخاطية قد يكون سريعا : 
على أية حال , بمكن خَقيق تخدير معتمد عبر الجلد عبر تطبيق مزيج متميع 
من الليدوكائين و البريلوكائين على الجلد السليم (انظر حت التخدير السطحي 
في الليدوكائين) . المزائج المتميعة يمكن أن تكون ذات قيمة في تأمين تخدير 


مرجع تذكرة الدوائي 


سطحي لعدد من الإجراءات الطبية أو الجراحية الصغرى . التتراكائين يؤمن 
أيضا تخدير معتمد عبر الجلد . طرق أخرى للتوصيل عبر الجلد للمخدر الموضعي 
تشمل لطاخة ليدوكائين عبر الجلد (إما وحدها أو مع التتراكائين) , نظام توصيل 
دوائي عبر إرحال الشوارد يجمع الليدوكائين مع الأدرينالين . تخدير الجلد و النسج 
يناقش أيضا حت التخدير الإرتشاحي , أعلاه. 


هناك عدد من الاستعمالات الخاصة للتخدير الموضعي تشمل تخدير القرنية 
أثناء الإجراءات العينية وتخدير الحلق و الحنجرة قبل التنبيب و التنظير القصبي . 
الامتصاص من السبيل التنفسي سريع و الحرص أساسي لتجنب إعطاء جرعة 
سنمية . لان اشاهو عدر كنوع امعفيال مهدات موضفة لتقديز 
الإحليل ؛ حيث أنه اذا حصل رَصْح , بمكن أن يحصل امتصاص سريع للدواء وقد 
يؤدي إلى تأثيرات ضارة خطيرة . 


الخدرات الموضعية تم تضمينها في المحضرات الموضعية لتخفيف ألم البواسير 
(الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) لكن تغيب الأدلة الجيدة لفعاليتها. 
استعمالات مشابهة تشمل تخفيف الألم في الحكة الشرجية والشق الشرجي. 
يجب نب التطبيق المفرط للمخدرات الموضعية على انخاطية الشرجية حيث 
أنه قد يحصل امتصاص مجموعي ؛ الاستعمال يكون لفترات لا تزيد على بضعة 
أيام منع تطور التحسس في الجلد الشرجي . الخدرات الموضعية مشمولة أحياناً 
في المحضرات الموضعية لتخفيف الحكة (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات 
الشمس» ص 1790). على أية حال , تكون فعالة هامشياً فقط ويمكن في حالات 
كثيرة أن تسبب خسس . استعمال الخدرات الموضعية في الملستحضرات الْحُمرَة و 
محضرات التسكين الموضعي مذكور الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب 
, مضادات الحمى» ص1 . 


تقنيات التخدير اللوضعي : التخدير السطحي 


2001 


الأدوية فى هذا الفصل 


هدروكلوريد البوبيفاكائين 
غ810 8000لا ام 86 /اطلا8 


وا جم 
ذا 
لذ 
2 
وات م 


رع لمعم تخبط 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106واداءهل/إلا 06أه36أمنا8) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض , أو بلورات عدمة اللون . منحل في الماء ؛: جيد الانحلال في 
الكحول . يُحمى من الضوعء. 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (106,وااء0ل/إ!! 309106/أمنا8) . مسحوق 
متبلور أبيض , عدي الرائحة . جيد الانحلال في الماء وفي الكحول ؛ ضئيل الانحلال 
في الأسيتون و الكلوروفورم . محلول 190 في الماء له الام من 4.5 إلى 6.0 . 

٠‏ ثبانية ال محاليل . لمناقشة تأثير ال 1ام على ثباتية محاليل التخدير الموضعية و 
الألم المترافق مع الحقن , انظر بداية الفصل . 

لمراجعة ثباتية مزائج البوبيفاكائين و الفنتانيل في المحلول , مع أو دون أدرينالين , 
انظرخت الفنتانيل , الفصل 1. «الملسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص1 . 


الخدرات الوضعية 


التأثيرات الضارة و المعالجة 
كما للمخدرات الموضعية في العموم. 


البوبيفاكائين يبدو أنه أكثر سمية قلبية من المخدرات الموضعية الأخرى . حصار 
القلب بسبب البوبيفاكائين مكن أن يكون مقاوما لنزع الاستقطاب الكهربائي 
والنجاح قد يتطلب جهود إنعاش مطولة . 


لمراجعة العتبة السمية للتراكيز السمية للبوبيفاكائين , انظر الامتصاص خت 
الحرائك الدوائية , أدناه . 


« التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . البوبيفاكائين *' و الإتيدوكائين ” 
بيد أنهها أكظر سبية فلبية من يكلم الكدرات الوضهية شائفة الاستعمال 
و يمكن أن يحصل تثبيط قلبي وعائي ملحوظ اذا ارتفعت التراكيز البلازمية 
قليلاً فوق عتبة سمية الجهاز العصبي المركزي * . حصلت وفيات . قد تتطور 
نوبات مزامنة و انهيار قلبي وعائي بسرعة عند الحقن خطاً ضمن الوريد و حتى 
الأكسجة السريعة و دعم ضغط الدم قد لا يمنعان توقف القلب* . قد يتطور 
رجفان بطيني عالي المقاومة للطرق العادية لإزالة الرجفان . بما أن الليدوكائين و 
المخدرات الموضعية الأخرى لها تأثيرات مضافة على الجهاز العصبي المركزي فقد 
يكون البريتيليوم مفضلاً على الليدوكائين لمعالجة اللانظميات الحدثة '. ورد أيضاً 
حصول نوبات و رجفان بطيني مهدد للحياة بعد الامتصاص المجموعي نحاليل 
البوبيفاكائين عند مريض مراهق يخضع لتنضير جرح * . حصلت سمية قلبية 
قاتلة بعد استعمال البوبيفاكائين في التخدير الوريدي الناحي , ربما بسبب 
التسرب وراء المرقأة , و استعمال البوبيفاكائين عبر هذه التقنية يجب خجنبه ' . 
الوفيات ترافقت أيضاً مع استعمال محاليل !075 للتخدير فوق الجافية عند 
مرضى التوليد وهذه القوة لم يعد موصى بها للتخدير خلال التوليد . انظر أيضاً 
ألم اتلخاض حت الاستعمال و الإعطاء , أدناه . 
.1192-4 :ذأ :1986 أء2س .5ونال أأأعطأقع302 أدعه! آه /إأأءأ» 62101010 .005ل الاممم8 .1 
-3لاأمناط 0 عضأجع0للاأع طأأنلا 2أقع5طأقع30 لجممأوع: ودأنلامااه؟ أدوع:32 620156 .68 أطوتءطاق .2 
.285-7 :51 :1979 بزوواوزده15و476 .عمنده 


مأ مهولغة انط عداناء قامعا 300 5ع؟نادأء5 0ع6نالما-ع5 3621 /اأمنا8 .8 مولمبلاعلا ,6م مهلا .3 
.354-5 :14 ,1998 02:6 واع7عا 17وأل22 نامع لمع لمعل ل0نناهنلا ومأمومع لضن انأو 10ه-وع/ا-13 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على العينين . تطور نزيف شبكي ثنائي الجانب عند امرأة بعمر 47 
سنة ' بعد تلقيها حصار عجزي باستعمال البوبيفاكائين 0.59 . النزيف زال و 
عادت رؤيتها إلى طبيعتها خلال 3 أشهر. 


-21غم0 ل :8 .ضولاعع زمأ لهءنالامع ودأنلاه|له1 ذع وهطئىه تمع 2ط لقصتاع؟ لأومع121ز8 1ج اع ,© ومنلا .1 
.316-17 :77 :011993 


5 5 ع 
© الحصار المطول . استعمال البوبيفاكائين فى التخدير الناحى بمكن أن يؤدى 
12 
إلى حصار مطول * . 
-13 101 203196513 0521ا0لة1ألاعء 21161 لاقع لامعع؟: طأأنلا كاعماط لعوممامع5 .از معومظ8 ,لاق بإطنتوط .1 
.520-2 :41 ,1975 تاأوع 402 ل ,8 .؟نامطا 


ل 87 .عضتوع8لاأمناط 0.429 طأاأنةا عاعماط 5نلاعام لوأطعوئط لعوممامءط 21 اع ركلا لإوبنعاعمء8 .2 
.604-5 :63 :1989 زأوع جومم 


المحاذير 
كما للمخدرات الموضعية في العموم . 


بيير »106 816/:5) و للحصار حول عنق الرحم في التوليد . محلول 0.751 مضاد 
استطباب للحصار فوق الجافية في التوليد . 


٠‏ التعوق الكلوي . الحصار النخاعي كان أسرع بدءاً و أقصر مدة عند المرضى 
الذين لديهم قصور كلوي مزمن أعطوا 3 مل من البوبيفاكائين 0.751 منه عند 
مرضى الضبط' . 


طأأنلا 5أمع 21م هذا عملوعةناأمناط 0.7590 طأأللا 20365158512 لأمصطءة3:هطنا5 لق نع 8 م06 .1 
.605-9 :58 ,1986 طأدعمق4 ل ,8 .عن اأة1 أهمع؟ عتأممعطء 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع ا خدرات الموضعية , انظر بداية الفصل . 


مضادات اللانظميات . هناك خطر زائد لتثبيط العضلة القلبية عند إعطاء 
البوبيقاكائين ومضاذات اللاتظميات مها . 
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© حاصرات بيتا . البروبرانولول خفض تصفية البوبيفاكائين بنسبة 3579 عند 
6 أفراد أصحاء ' . هناك خطر لزيادة سمية البوبيفاكائين اذا كانت هذه الأدوية 


7 زو4765186510/0 .ع26ة1وعاء عدلتوع2لاأمناط دععنالع: أواممومممعط لج نع ,18 عالللاه8 .1 
.36-8 :66 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . هناك خطر نظري أن التأثيرات الضارة 
للبوبيفاكائين على القلب بمكن أن تتعزز عند المرضى الذين يتناولون حاصرات 
قناة الكالسيوم , لكن لا أدلة على مشكلات سريرية . 


4 535 5 5 3 3 ٠. 
مناهضات الهيستامين لد . دراسات تأثير مناهضات الهيستامين لد غلى‎ 
0 
الحرائك الدوائية للبوبيفاكائين أدت إلى نتائج متباينة . بينما مجموعة من‎ 
ا 8 8 ل 0 د‎ 1 1 
العاملين ' وجدت أن المعالجة القبلية باستعمال السيميتيدين خفض تصفية‎ 
فى الى خخ : رسام إس 075 0 ع]ء عام‎ 0 
البوبيفاكائين , آخرون فشلوا في إيجاد أي تأثيرات معتبرة على الحرائك الدوائية‎ 
5 8 1 1 8 ع ود و اق‎ َُ 23 
بشكل مشابه , المعالجة القَبُلية باستعمال الرانتيدين إما أنها زادت التراكيز‎ . 
9 325 . ا ذإباء 2 4[ كلك‎ 
. البلازمية للبوبيفاكائين ' أو انه لم يكن لها تأثير معتبر‎ 
1. ل 81 .ع36315لاأمناط 01 21100 صألرذاع عطا مه 1306021515مة 2-2 أآه 5أععأ]ع 2 نع ,للاط عامملة‎ 
472 (زأوع‎ 1987: 59: 735-7. 
2. مأ عصلوع2 ناأمناط آه دعتاعمكامع2 هلطم عطا مه عم ألتاع ماك أه أعع لاع أه عاع ها .كل>ا أكلق مح زواطاط‎ 
امع2 روط وذا0 ل 8 .5اءع زطناة لإطتاهعط‎ 1988: 26: 403-6. 
3. م10 11ةممة أل عط أعع211 عم أل أ ألمة؟ لم عم ألتاعماك طكأننا أمع ماوع اعنم دعمط لجاع ,لظ مملراع‎ 
01 زأوع 42 ل 8 2621067 /اأمناط‎ 1989: 62: 87-1 
4. 0153[1ا130ألاء طأأنلا 2550612160 6006011211005 علأوع2/اأمناط ودمكواط .لان موذأثللا‎ 32365- 


(أمعهومق ل ع8 .عم تلت لمق طاأننا أمع نوع اع2م أه ععمعنالما تمملاعع5 موعنومع3ه 15١‏ وأقعطا 
13302-5 :58 ,1986 


« المخدرات الموضعية . لمراجعة تأثير البوبيفاكائين على الارتباط بالبروتين 
لليدوكائين أو الميبفاكائين , انظر الليدوكائين . 

ال حرائك الدوائية 

البوبيفاكائين يرتبط بحوالي !95 ببروتينات البلازما . الأعمار النصفية الواردة 
هي من 1.5 إلى 5.5 عند البالغين و حوالي 8 ساعات عند المواليد . يستقلب في 
الكبد و يطرح في البول بشكل رئيسي كمستقلبات مع نسبة 5 إلى 67 كدواء 


الخدرات الوضعية 


البوبيفاكائين يتوزع في حليب الثدي بكميات صغيرة . يعبر المشيمة لكن نسبة 
التراكيز عند الجنين إلى تلك عند الأم منخفض نسبياً . البوبيفاكائين ينتشر 
أيضاً إلى السائل الدماغي الشوكي . 


انظر أيضاً حت المخدرات الموضعية . 


٠‏ الامتصاص . العتبة السمية للتراكيز البلازمية للبوبيفاكائين تعتبر من قبل 
بعضهم أنها ضمن مدى 2 إلى 4 ميكروغرامامل و في المملكة المتحدة الجرعة 
المفردة القصوى الموصى بها لهدروكلوريد البوبيفاكائين اللامائي هي 150 مغ (ما 
يكافئ حوالي 2 مغاكغ) . إعطاء البوبيفاكائين للتخدير الناحي للرأس و العنق 
عند جرعة كلية وسطية 3.4 مغاكغ أعطى تراكيز بلازمية قمية وسطية 3.56 
ميكروغرامامل (مع الأدرينالين) و4.95 ميكروغرامامل (دون الأدرينالين) , دون إحداث 
سمية2. بشكل مشابه , البوبيفاكائين :0.51 ضمن الجنب ا8]نا1م10118 بجرعة 
5 مغاكغ أعطت تراكيز بلازمية قمية 2.57 و 3.22 ميكرغرامامل (مع أو دون 
الأدربنالين , على الترتيب) دون إحداث سمية * . دراسة أخرى “ تم خلالها تسريب 
هدروكلوريد البوبيفاكائين مع الأدرينالين ضمن الجنب لمدة 72 ساعة لمرضى 
استئصال المرارة أظهر تباين ملحوظ بين المرضى بتراكيز بلازمية للدواء في الحالة 
الثابتة (تراوحت بين 1.3 إلى 3.2 ميكروغرامامل ؛: وسطي 2.1 ميكروغرام!مل) ؛ 
لم يعاني أي من المرضى من تأثيرات ضارة . الحصار ثنائي الجانب للعصب الوربي 
باستعمال البوبيفاكائين 2 مغاكغ أحدثت أيضاً تراكيز ضمن المدى السمي 
المفترض دون تأثيرات ضارة لكن استعمال الأدرينالين مع هذا الحصار لم يخفض 
بشكل معتبر تراكيز البوبيفاكائين البلازمية القميّة *. 

حصار العقدة النجمية 01061 93001100 816اا5]6 مع البوبيفاكائين 0.251 
أحدث تركيز بلازمي قمي وسطي 0.34 و 0.47 ميكروغرامامل بعد جرعات 10 أو 
0 مل , على الترتيب * . إعطاء البوبيفاكائين 0.59 بجرعة 3 مغاكغ مع أو دون 
أدرينالين لحصار العصب الوركي و العصب الفخذي أحدث تراكيز بلازمية قمية 
وسطية حت 0.8 ميكروغرامامل ” . 


مرجع تذكرة الدوائي 


البوبيفاكائين ضمن المفصل بمتص بسرعة من الفغشاء الزليلي للركبة أثناء 
تنظير المفصل لكن التراكيز البلازمية لم تتجاوز 0.35 ميكروغرامامل بعد 
الإرواء الضغطي المضبوط مع محاليل أسوية التوتر خوي ما يصل إلى 200 مغ 
*. على الرغم أن مجموعة من العاملين وجدت أن التراكيز البلازمية القمِيّة 
للبوبيفاكائين بعد الحقن ضمن المفصل ل 30 مل من محلول 0.57 لتنظير 
المفصل كان 0.875 ميكروغرامامل فقد اقترحوا أن الأدرينالين رما يجب أن يضاف 
لتقليل الامتصاص" . 


7717-7 :58 1986 طأوع مق ل :8 .3ن تأعطأقع302 لوعه! أه 5ع ذاعم كامعة صعوطط .61 تيعاعن! .1 
200 21ترهأوع؟ 70أط017» ونال 60076011211005 223156 ل/اأمناط 2135202 .8 لره5ئج الا ,85 ١‏ اأعلة .2 
ع كاعع5 لقة 0هعط أه ممأأعنانأذممعع؟: 300 ممتاععوع؟ 101 وأنعطأ5قع 3م38 أورعمعو 

485-22 :56 :1984 طأوع 4 ل 81 

11 ع5أ22لاأمناط 01 6076011311005 35118أم 5ناممع لا مه عو ذأالهمع:30 01 أععأأع لج اع ,1 مأ .3 
.662-6 :64 ,1990 انوع 402 ل 81 .50أأ12أة أمتمل3 لونع اميعاما 

-ناأمأ ىناع ام عاضا 72 2 وقألامااه؟ عمأوع2لاأمناط 01 مض أأزة 0م015 عط1 ./ج نع ,لطا 55ز351:155»ا .4 
2251-4 :32 :1991 امع وتصيوطط ١مزات‏ ل 87 .فامع هم لالماعع 5 لاععامطء مأ ممأة 

علازع5 17161605191 31161 ع5أدوع2لاأصناط 01 211005 1أمع60006 ولسفواط .68 عابوط بذ منقطمع800 .5 
436 :64 :1990 زأوقع 473 ل 87 .321311017ام25ق3ئ] عع ناذا عأمهأمطامه :غ311 5أمع هم مأعاعماط 

اوم ة 3م51 :21161 26210 لاأمناط 01 1121105ألمع056» ونركواط .غلا قم قح !ا ألالا قط اليوط .6 
:5 :1990 472631 ل 87 .0 أأناام5 5ذوام 156 3863لاأمناط 0.2596 01 5ع77ناا0/ا 0للاأ ودأونا كاعماط 
.243-4 

200 عأأوأء5 لع ل0تطصره ومأنزاهااه؟ عملوع2 ناأمناط 01 1241005 أمععممه وممذواط .لج /ع ,لا ه؟ذأالا .7 
.310-13 :66 :1991 ((أأوع472 ل 81 .لاقعوآناة عع2»ا معمه مأ 5كاعماط علمعم 1 مأ 3 لهرمممرع1 

ا ل علاط .لإامومع5معطة ومعنال 5اعلاع| عمأوع2 ناأمناط لزناقع5 وماءمغأاموالا ./ج اع ,0 عملإنوطعط .8 
.733-5 :21 ,1985 امع 21312 

أ263 للاأصناط 01 115211005اع026© 35203ام هه عمالومع:30 آه أععلاع لج نع ,عال طاته بلامعاانا8 .9 
51 ل 8١‏ .لامه 31:05 عع2ا 101 عملوع2 /اأمناط أ0 ممتأعع زم عداناء 3 -3نأمأ ومأبرامااه] 
.5377-9 :65 :1990 


« التخدير السطحى . دراسة لامتصاص البوبيفاكائين بعد التطبيق 
السطحي. 


121 /ا12101أم5ع: ع1 12010 ع15أ2ع3لاأمناط 300 عملوء0هوذ! أه ممتام هوطق .لص اع رخ لاعمساقء 1لا .1 
.61-6 :11 .1984 امع دموطط ١ذا0‏ ل 81 .لإاممعةهطعصمءط عأتأممعءئ56 ومنل 


« الحمل. البوبيفاكائين يعبر المشيمة بدرجة أقل من الليدوكائين أو الميبافاكائين 
بعد حقن الأم . وردت *' قيم 0.2 إلى 0.4 لنسبة التراكيز عند الجنين إلى تلك عند 
الأم مقارنة مع قيم 0.5 إلى 0.7 لليدوكائين و الميبيفاكائين ”* . درجة الارتباط 
الأكبر بالبروتين للبوبيفاكائين لخد من كمية البوبيفاكائين المتوافرة لعبور 
المشيمة و أيضا تخفض الكمية النسبية من الدواء الحر في دوران الجنين ” (انظر 
أيضاً لخت الارتباط بالبروتين , أدناه) . إضافة الأدرينالين لجرعة الحقن لا يبدو أنها 
تؤثر على معدل النقل المشيمي للبوبيفاكائين * . قياس العمر النصف للطور 
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بيتا كان 25 ساعة عند الوليد مقارنة مع 1.25 ساعة عند الأمهات يقترح أن 
المواليد أقل قدرة على استقلاب البوبيفاكائين ". 


ومأنلاهااه؟ 5أمع نام تطقع1 مأ 011211005ع0076© 2156ع3لاأمناط لانائع5 ./3 غع ,لاط ممذ5معط .1 
.393-8 :6 :1984 ]0071| وناانا رء18 .لاقع لاأاع0 لمج عطقا :ه10 5أ5ع380210 ١2ئنالأمع‏ ذ5نامنامأاممه 

:أ 1974 أع137 .لإطهط دىوطنناعم عطا 300 302190515 غعأنأع0651 .88 هوم درأ ,ع6 ووما8 .2 
.12863 

-أ051 مأ 19أ302651585 [أ2نمأوع: 101 15م0ع20 أأأع5 302631 أدع0! أه مضنأهنااهلاع .لط ورعممه2 .3 
322-7 :41 1975 طأأوع 403 ل 8 .ؤمأمر 

أه ممأغناط أذ أل اهصنع721-مئع1 عطا مه عمذاهمع:201 0مة عصنا أه أععلاع لج نع ,ا 5لامملاعظ .4 
.509-14 :62 :1989 زأوع 4723 ل 87 .عمنلوع2 اأمناط 

وممنك لإاأهعنالامع لع2ة 51 أماملة عملوعةلاأمناط أه 5علاعمكامعه معوطط لق غع بل اأعننرواج© .5 
.9566-9576 :3 ,1976 امعو ولط مزلت ل ع8 .طمتطلاتء 


© الارتباط بالبروتين . البروتينان الاثنان الأكثر ربطاً للبوبيفاكائين في الدم هما 
حمض ألفا غليكوبروتين , و الذي يكون تأثيره الأكبر في التراكيز المنخفضة 
للدواء , و الألبومين , و الذي يلعب الدور الأهم في التراكيز العالية . تخفيض ال 
الأم من 7.4 إلى 7.0 يخفض إلفة حمض ألفا1 غليكوبروتين للبوبيفاكائين لكن 
ليس له تأثير على ألفة الألبومين ' .ارتباط البوبيفاكائين ينخفض أثناء الحمل 
لكن يعتبر من غير المرجح أن تسبب زيادة تراكيز البوبيفاكائين الحر زيادة معتبرة 
سريريا في الخطر على الجهاز العصبي المركزي أو السمية القلبية الوعائية *. 


حيث أن بلازما الجنين خوي القليل من حمض ألفا غليكوبروتين تكون السعة 
الرابطة للبوبيفاكائين منخفضة و هذا قد يسهم بالاختلاف في التركيز 
البلازمي بين الأم و الجنين عند الولادة ” (انظر أيضاً حت الحمل , أعلاه) . 


التقدم في السن , غير الختلط بمرض , لا يؤثر على الربط البروتيني للبوبيفاكائين 


4 


ومأنلاهااه؟ 5أمع نهم لقع مأ 1211005أضع0076© 2156ع3لاأمناط لإنائع5 ./3 غع ,رط ممذؤمعط .1 
.393-8 :6 :1984 ]0ها/! وناانا رء78 .لاقع ناأاعل لمج عوطقها :10 5أ5ع210م38 ١2ئنالأمعء‏ ذ5نامنامتأاممه 

:أ 1974 أع137 .لإطهط نىوطلناعم عط 300 3021906515 غعأنأع0651 .88 مرهوم مأ ,ع6 ووما8 .2 
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-أ051 مأ 2أقع3026515 [أ2لمأوع؟ 101 20015 أأأع5 302631 أدع0! أه ممونأه ناولع .لط ورعممه2 .3 
322-7 :41 1975 طأوع 403 ل 8 .ؤ5مأر 

أه ممأغأناط 5 أل لهلمع0-21غع1 عطا مه عمألهمع201 0مة عصنا أه أععلاع لج نع ,عا 5لامملاعظ .4 
.509-14 :62 :1989 زأوع 472 ل 87 .عمنلوع2 اأمناط 

ومنل لإالهعنالامع لع2ةأة5أمتصملة عملوعةلاأمناط أه 5علاعمكامعه معوطط ,لق غع بل اأعناواج© .5 
.9566-0576 :3 ,1976 امعو روط مزلت ل ع8 .طمتطلاتطء 


الخدرات الموضعية 


الاستعمالات و الإعطاء 


هدروكلوريد البوبيفاكائين مخدر موضعي من النمط الأميدي مع أفعال و 
استعمالات مشابهة لتلك الموصوفة بداية الفصل . له بدء فعل بطيء و مدة 
فعل مطولة . سرعة البدء ومدة الفعل تزداد بإضافة مقبض وعائي , و ينخفض 
الامتصاص إلى الدوران من موضع الحقن . يحصل تراكم بطيء مع تكرار الجرعات . 
يستعمل بشكل رئيسي للتخدير الارتشاحي وحصار العصب الناحي , بالأخص 
الحصارفوق الجافية , لكنه مضاد استطباب للحصار حول عنق الرحم في التوليد 
و للاستعمال في التخدير الوريدي المناطقي (حصار بيير 01061 81678) . محلول 
50 مضاد استطباب في الحصار فوق الجافية في التوليد . (تقنيات التخدير 
الموضعي تناقش بداية الفصل) . 


البوبيفاكائين مزيج راسيمي لكن المصاوغ-15) , الليفوبوبيفاكائين , يستعمل 
أيضاً. بتوافر أيضاً محلول مكربن للبوبيفاكائين للحقن في بعض البلدان . 


في الجرعات الموصى بها البوبيفاكائين يحدث حصار حسي كامل لكن تركيز 
محلول البوبيفاكائين المستعمل يؤثر على مدى الحصار المحرك المتحقق . محلول 
0 عادة ما يحدث حصار محرك غير كامل , محلول 0.59 سيحدث عادة 
حصار محرك و بعض الارتخاء العضلي , و يمكن خقيق حصار محرك كامل و 
ارتخاء عضلي باستعمال محلول 0.757 . 


خريع البوبيفاكائين المستعمل يعتمد على موضع الحقن و الإجراء المطبق , و أيضاً 
على حالة المريض . البوبيفاكائين يُعطى بصيغة ملح هدروكلوريد مونوهدرات 
على الرغم أن الجرعات يعبر عنها بحسب الهدروكلوريد اللامائي ؛ مونوهدرات 
هدروكلوريد البوبيفاكائين 10.55 مغ يكافئ حوالي 10 مغ من هدروكلوريد 
البوبيفاكائين اللامائي. في المملكة المتحدة الجرعة المفردة القصوى لهدروكلوريد 
البوبيفاكائين هي 150 مغ مع أو دون أدرينالين متبوعة اذا دعت الحاجة بجرعات 
تصل حتى 50 مغ كل 2 ساعة . في الولايات المتحدة , الجرعة المفردة القصوى هي 
5 مغ من المحضر البسيط أو 225 مغ عند الإعطاء مع الأدرينالين ؛ الجرعات بمكن 
تكرارها على فواصل لا تقل عن 3 ساعات لكن الجرعة اليومية الكلية يجب ألا 


مرجع تذكرة الدوائي 


تتجاوز 400 مغ . الجرعة يجب تخفيضها عند المسنين , المرضى المستنفدين , و 
من لديهم مرض قلبي أو كبدي . 


يجب إعطاء جرعة اختبار بوبيفاكائين , يفضل مع الأدرينالين , قبل بدء الحصار 
فوق الجافية من أجل جنب الحقن خطأ ضمن الوريد . الجرعات التالية يجب أن 
تُعطى بزيادات صغيرة . 


المحاليل مع أو دون الأدرينالين مكن أن تستعمل لمعظم تقنيات التخدير الموضعية 
و الإجراءات ما عدا الإرتشاح السني , عند إضافة الأدرينالين إلى المحلول (انظر 
أدناه) . 


للتخدير الإرتشاحي يستعمل عادة هدروكلوريد البوبيفاكائين بصيغة محلول 
5 بجرعات تصل إلى الحد الأقصى الموصى به (انظر أعلاه) . عند الحاجة إلى 
مدة تخدير أطول , كما في الإجراءات السنية والجراحية في منطقة الفك العلوي 
والفك السفلي , جرى استعمال محلول !0.5 مع الأدرينالين1 في 200000 (واحد 
في مئتي ألف) لكن يجب عدم جاوز الجرعة الكلية 90 مغ (18 مل) في جلسة 
واحدة عند طبيب الأسنان . 


لحصار العصب المحيطي تكون الجرعة المعتادة هي 12.5 مغ (5 مل) كمافي محلول 
0 أو 25 مغ (5 مل) كمحلول 0.510 , على الرغم أن الجرعات وصولاً إلى جرعة 
مفردة قصوى (انظر أعلاه) بمكن أن تُعطى أيضاً . محلول :0.751 تم استعماله 
لحصار العصب خلف المقلة في الجراحة العينية بجرعة من 15 إلى 30 مغ (2 إلى 
4مل). 


لحصار العصب الودي يوصى بجرعة 50 إلى 125 مغ (20 إلى 50 مل) بصيغة 
محلول :0.251 . 

للحصار فوق الجافية القطني في الجراحة بمكن استعمال محلول !0.25 
هدروكلوريد البوبيفاكائين يمكن أن يستعمل بجرعة 25 إلى 50 مغ (10 إلى 20 
مل) أو كمحلول !0.5 بجرعة 50 إلى 100 مغ (10 إلى 20 مل) . محلول 0.7510 
يستعمل أيضاً لإحداث الحصار فوق الجافية القطني في الجراحة غير التوليدية 
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بجرعة مفردة من 75 إلى 150 مغ (10 إلى 20 مل) . للحصار العجزي في ال جراحة 
مكن استعمال 37.5 إلى 75 مغ (15 إلى 30 مل) بصيغة محلول :0.251 أو 75 إلى 
0 مغ (15 إلى 30 مل) بصيغة محلول :0.51 . في تدبير الألم الحاد يمكن إعطاء 
البوبيفاكائين بصيغة بلعة فوق الجافية أو عبر التسريب المستمر . للتسكين 
خلال ا تخاض , جرت التوصية بجرعات 15 إلى 30 مغ (6 إلى 12 مل) بصيغة محلول 
5 أو 30 إلى 60 مغ (6 إلى 12 مل) بصيغة محلول !0.5 كبلعة للحصار 
القطني . بشكل بديل , عند الإعطاء كتسريب , جرت التوصية بجرعة 10 إلى 
5 مغ (10 إلى 15 مل) في الساعة بصيغة محلول 0.190 أو 10 إلى 15 مغ (8 إلى 
2 مل) في الساعة بصيغة محلول 0.1251 للحصار القطني . البوبيفاكائين 
بمكن أن يُعطى أيضاً كحقنة بلعية عجزية لألم الخاض : يوصى بجرعات من 25 
إلى 50 مغ (10 إلى 20 مل) كمحلول :!0.25 محلول أو 50 إلى 100 مغ (10 إلى 20 
مل) كمحلول !0.5 . للألم بعد العملية بمكن إعطاء البوبيفاكائين كتسريب 
فوق الجافية بجرعات 4 إلى 15 مغ (4 إلى 15 مل) في الساعة بصيغة محلول 
90 أو 5 إلى 15 مغ (4 إلى 12 مل) في الساعة بصيغة محلول :0.1251 . 


مكن استعمال محاليل مفرطة الضغطية 005أنا|ا50 53116/عملاط من 
هدروكلوريد البوبيفاكائين دون أدرينالين بمكن استعمالها للحصار النخاعي . 
تتوافر محضرات خوي :0.50 و تُعطى بجرعات 10 إلى 20 مغ (2 إلى 4 مل) . 
الفعل . إضافة كلوريد البوتاسيوم 0.2 ملمول إلى 40 مل من محلول 
البوبيفاكائين 0.259 أدى إلى بدء أسرع لفقد الحس من نفس الجرعة من 
البوبيفاكائين العادي عند مرضى يخضعون لحصار الضفيرة العضدية لجراحة 
الذراع واليد' . 


الهيالورونيدارزلم يزد سرعة بدء حصار الضفيرة العضدية امحدث بالبوبيفاكائين 
50 , مع أو دون الأدرينالين , لكنه لم يخفض مدة التخدير* . 


البوبيفاكائين اللمحفظ (ضمن محافظ) في الليبوزومات بمكن أن يطيل فعل 
التسكين بعد الجراحة دون حصار محرك *” . 


الخدرات الموضعبة 


لمقارنة الفعالية الوعائية للبوبيفاكائين و بعض الخدرات الموضعية , انظر بداية 
الفصل . 
-3لاأمناط .0 ع5أقع211!0م 10 انا أ5 0135م 01 20016150 عط أه 5أعع]اع .ذلالا 5اعط مم وط0 رالا وتسوط .1 
.297-00 :58 :1986 زأاعع2م4 ل ,8 .ع0هاعصاط ذناءاعام لوأطعوءط مه 5غع1ألناأة تعمتلوه 
/ا1131أاة و5أءنال 26315 /اأمناط 10 ع01025م0نالقلاط 01 20011150 05 أعع]ع ./ج نه عل بعاععكا .2 
.68-1 :68 :1992 زأاععم4 ل :8 .كاعماط 5ناءاعام لوتطعوءط 
- 202396 ع1 101 عصلوع82 لاأمناط لهلره5ممأ! 01 م5152116أمأم30 2نامع ./2 ع ,5 8000315 .3 
4 :(1 اممناة) :70 1993 زأوع 472 ل 8 .الهم [0162؟نا515مم أ0 أمعدر 


-0مذ! أه أناوالاقطعط علأأععم5 6أمصملا2600 لنهطم-ع تأع مكامعة مصهطط ./2 اع ,ل 5مع9و800 .4 
.4 :(1 اممناة) 74 :1995 ادع 402 ل 81 .00305اناط أ 0أع2 /اأمناط 2160أ6 5076-2550 


« الإعطاء عند الأطفال . البوبيفاكائين /0.25 يحقن خلال العملية وصولاً 
إلى جرعة 1.5 مغاكغ مع الأدرينالين استعمل عند الرضع لضبط الألم بعد 
العملية الناجم عن بضع عضلة البواب '[04012/ا0100الام و يبدو أنه يوهن 
التأثيرات القلبية و التنفسية المترافقة مع استعمال مخدر عام وحده ' . جرى 
استعمال جرعات من 2.5 مغ من البوبيفاكائين لكل سنة من العمر , كمحلول 
6 , استعملت لحصار العصب الحرقفي الأربي علارع5 (2لأناوم-10! عند 
الأطفال الذين يخضعون لبضع الفتق (رتق الفتق)” . دراسة * عند رضع يخضعون 
لجراحة بطنية وجدت أن التسريب فوق الجافية للبوبيفاكائين أحدث تسكين بمكن 
مقارنته للتسريب الوريدي للمورفين . جرى اعتبار أن البوبيفاكائين بمكن أن يكون 
مفضلاً على المورفين عند المواليد و الرضع الصغار المعرضين بالأخص للتثبيط 
التنفسي , لكن الأطفال الأكبر سنا بمكن أن يتطلبوا تركين إضافي أو تسكين 
لنع التململ بعد العملية . 
1990 غ276 .3165م /[017أملالممىهالام 101 عمأدع2لاأمناط عباللورعمممعط لج نع رلا اموتلاعالا .1 
.54-5 :335 
82 لأ//8 .أأصنا لا03 13116ألع3م 2 مأ لإلرمأمأمععط غ311 وأدع ولومظة كاع5 معممل ,ع8 ط 1و5 .2 
.6 :285 


5 الال واناة 30015215231 560أ06100انا 3215 أ0ضأ 101 أعذأاع؛ منوط .نا معطوناط ,كلظ 1امللا .3 
.10-6 :70 ,1993 زأقع472 ل 87 .106أ363/اأمناط 13010121أناء 300 عنتطممم /ا! أه 5م65 أ5ناكمأ 1ه 


« ألم المخاض . لمناقشة تدبير ألم اتخاض , يشمل ذلك ذكر استعمال الخدرات 
الموضعية , انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص1 . 


الممارسة المبكرة عند ما يقرب من 1000 مريض اقترحت أن 8 مل من محلول 
50 بوبيفاكائين مع الأدربنالين كانت الجرعة المثلى للحصار فوق الجافية أثناء 


مرجع تذكرة الدوائي 


الخاض ' ؛ تخفيف الألم دام حوالي 2 ساعة . إنقاص تركيز الجرعة النهائية إلى 
50 خفض حصار العصب الحسي و المحرك بعد التوليد . آخرون 2 وجدوا أن 
البوبيفاكائين :0.375 كان الأكثر ملائمة للتسكين فوق الجافية عند استعمال 
برنامج من جرعات إكمالية 00565 ما-م10 من 0.5 مغاكغ بفواصل حوالي 90 
دقيقة . على أية حال , استعمال جرعات منخفضة من البوبيفاكائين :0.259 
للتسكين فوق الجافية عند نساء بأول حمل ترافق مع حدوث أقل للتوليد بالملقط 
و التدعيم باستعمال الأوكسيتوسين * . على الرغم أنه حتى التركيز المنخفض 
من البوبيفاكائين (0.06259) يستعمل مع السوفينتانيل “* أحدث تسكين 
مشابه لذاك باستعمال 0.125 من البوبيفاكائين عندما يستعمل وحده , 
لم تنخفض مدة المرحلة الثانية من ا خاض و حدوث ولادة باستعمال معدات أو 
ولادة جراحية . جرى خصيل نتائج مشابهة باستعمال البوبيفاكائين :0.0625 
مع الديامورفين 0.0057 ؛ إضافة إلى الحكة و النعاس المحدث بالديامورفين جرى 
اعتبار أنها إشكالية عند العديد من المرضى * . على أية حال , دراسة كبيرة 
في المملكة المتحدة ”* قارنت البرنامج التقليدي فوق الجافية باستعمال 10 مل 
بلعية من البوبيفاكائين :'0.25 تُعطى بتكرار يصل إلى كل ساعة , مع برنامجين 
منخفضي الجرعة يستعملان البوبيفاكائين 0.19 مع الفينتانيل 2 ميكروغرام! 
مل, ووجدت أن تقنيات الجرعة الأخفض كان على الأقل بنفس الفعالية وترافقت 
مع حدوث أخفض للتوليد باستعمال أجهزة . 


الحصار المْولف النخاعي-فوق الجافية , حيث تستعمل الحقن البدئي ضمن 
القراب للبوبيفاكائين أو البوبيفاكائين مع أفيوني يُعطى قبل بدء الحصار فوق 
الجافية ** , و وجد أنه يعطي نتائج متازة ” , على الرغم أنها بمكن أن لا يكون لها 
أفضليات على تقنية التخدير فوق الجافية منخض الجرعة " . 


الحقن ضمن القراب التي خَوي البوبيفاكائين أعطيت وحدها أيضاً *'"'' لتدبيرألم 
ا تخاض لكن استعمال هذا الطريق وحده يترافق مع تخدير و تدبير الألم بعد 
العملية في الجراحة القيصرية . البوبيفاكائين جرت جربته كذلك من أجل 
تخفيض جرعة البوبيفاكائين و تقليل السمية القلبية" . 


هدروكلوريد البوبيفاكائين : الاستعمالات و الإعطاء 


2005 


172 طنوع 402 ل 87 .5أ5لا/303 اوعادناء ج نقناهطص! مأ عاعهاط 21نالأمعء 31طتاناا .5ل 10ه1/لاة © .1 
.66-4 :44 
مه" معع لاااعط 1150م مرك :كنامطص! مأ 252196512 53010121ألاء 5نا0ناماامه© 21 غم ,6 لإلرناط . 


عدا 


.319-24 :59 ,1987 اقمع 472 ل 81 .005أأعع زمأ "منا-م0]" واناوع؟ 300 "لصجممع0 


2 


.3 :300 :1990 ل//(8 .302106512 ١52نالأمع‏ 750 أ5نا قاع010 ثلا 0105 3مألطاءط .21 غع رلاللا تعصن! . 


15 


50 56 2621576 /اأمناط 0.1259 :1نا0 13 101 302106513 12010121ألاع .نا نام تقطمع8 ,لا لإماناق . 
.105-6 :(1 اممناة) 74 :1995 (غأقمع472 ل 87 .اأمصقأمع آناة أل 21610013105 0.2 طأأننا عملوعج اأمبط 


م 
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© دستور الأدوية البريطانى 2008 (061076©) . مكن أن يستحصل من أوراق 
نبتة الكوكا 0008 الأو قارحا و الأجناس الأخرى من 7اناالا/ا 27/010 , أو عبر 
الاصطناع . بلورات عدية اللون أو مسحوق متبلور أبيض . طيار قليلاً. نقطة 
الإنصهار 96 إلى 98 مئوية . غير منحل عملياً في الماء ؛ جيد الانحلال في الكحول 
والإيتر؛ شديد الانحلال في الكلوروفورم ؛ منحل في زيت الفول السوداني ؛ ضئيل 
الانحلال في البارافين السائل . 


« دستور الأدوية الأمريكى 1 (063176) . بلورات عدمة اللون إلى بيضاء أو 
متسخوق مسلور أبينض» تقطة الانضهار 86 إلى 88 مكونة محل 1 فس 600 ف 
الماء, 1 في 7 في الكحول ,1 في 1 في الكلوروفورم ,1 في 3.5 في الإيتر, 1 في 12 
في زيت الزيتون , و1 في 80 إلى 100 في البارافين السائل . محلوله المشبع في 
الماع قلوي لدوار الشمس . يُحمى من الضوء . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكلوريد الكوكائين 106 واطءمءل/زل عمأهع60 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0106اداءهل/إل! 06أه206) . بلورات عدمة اللون أو 
مسحوق متبلور أبيض أو تقريبا أبيض . نقطة الانصهار حوالي 197 مئوية مع 
التحلل. شديد الانحلال في الماء؛ جيد الانحلال في الكحول . يُحمى من الرطوبة 
والضوم. 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (0,0110106/!! 0068176) . بلورات عديمة اللون 
أو مسحوق متبلور أبيض . منحل 1 في 0.5 في الماء , 1 في 3.5 في الكحول , و1 
في 15 في الكلوروفورم ؛ منحل في الفغليسيرول ؛ غير منحل في الإيتر . يُحمى 
من الضوعم. 


© الثباتية في ا محاليل . القلويات . محاليل هدروكلوريد الكوكائين تتأثر بشكل 
سلبي بالقلويات . 

©« الفينول . دراسة ثباتية ' أجريت استجابة لشكوك حول البيانات المتضاربة 
حول تنافر محاليل هدروكلوريد الكوكائين و الفينول . بعض الصيادلة أوردوا أن 
قطرات هدروكلوريد الكوكائين العينية التي خوي مادة الفينول كمادة حافظة 
لم تظهر علامات للتنافر الفيزيائي . مدونة الأدوية البريطانية 880 تنص أن 
هدروكلوريد الكوكائين غير متوافق مع الفينول لكنها تقترح أن محاليل 
هدروكلوريد الكوكائين بمكن حفظها باستعمال الكلوركريزول . دراسة وجدت أنه 
لم تكن هناك علامة للتنافر الفيزيائي في المحاليل المائية التي وي هدروكلوريد 
الكوكائين :؟5 و الفينول 0.590 امخزنة لمدة سنة في حرارة 0 إلى 37 مئوية لكن كان 
هناك هبوط في الام , أكبر عند درجات الحرارة الأعلى , ما يقترح تغير كيميائي. 
جرت التوصية أن هكذا محاليل يجب أن تخزن في مكان بارد . 


.5 5/14 2 أرزممع8 اجا 50678 .1 
التأثيرات الضارة 
مما أن الاستعمال العلاجي للكوكائين مقيد جداً فإن غالبية التقارير عن التأثيرات 
الضارة تأتي في سياق المكَاقرَة . على أية حال , ظهرت تأثيرات مجموعية 
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و موضعية بعد استعماله كمخدر سطحي . على الرغم أن بعض التأثيرات 
مشابهة لتلك للمخدرات الموضعية الأخرى , الكوكائين يختلف في أنه بنفس 
قوة مقلد الودي غير مباشر الفعل . ينبه الجهاز العصبي المركزي ما يسبب 
تهيج , توسع الحدقة , تسرع القلب , ارتفاع ضغط الدم , هلاوس , فرط توتر, و 
فرط منعكسات . قد تتطور اختلاجات , غيبوبة , و حَثَاض استقلابي . أعراض 
تنبيه الجهاز العصبي المركزي و فرط الفعالية الودية ملحوظة جدا في فرط 
الجرعة مع الكوكائين . جرعة فموية مفردة من 1 غ يمكن أن تكون قاتلة , لكن 
بعض الأفراد لديهم خساس ذاتي اه الكوكائين ويمكن أن خصل سمية شديدة 
بعد جرعات وريدية من 10 مغ فقط . الامتصاص المجموعي لجرعات صغيرة مكن 
أن بيبطء القلب , لكن مع زيادة الجرعات يحصل تسرع قلب , ارتفاع ضغط الدم , 
ورجفان بطيني . 


يجب عدم استعمال تراكيز عالية من الكوكائين موضعياً , حيث أنه إضافة 
نخاطر السمية الجموعية بعد الامتصاص , يمكن أن يحصل ضرر موضعي دائم . 


التطبيق الموضعي للكوكائين على القرنية بمكن أن يسبب ضرر للقرنية مع 
تغييم , تنقر , تقشر, و أحيانا تقرح . التطبيق الموضعي على الأنف أو الفم ورد 
أنه يسبب فقد للرائحة والتذوق لاحقا. 


الاستعمال المطول للكوكائين عبر الإنشاق الأنفي يمكن أن يسبب ضرر 
للمخاطية أو انثقاب للحاجز الأنفي . 


© المكاقرة. جرت مناقشة مُعَاقرَةَ الكوكائين و تأثيراته في عدد من المراجعات'*. 


مُكَاقرّة الكوكائين كانت سابقاً فقط عبر مضغ أوراق الكوكائين التي خوي 
كميات صغيرة من الكوكائين , لكن معالجة الأوراق أدى إلى مُعَاقرَة لأنواع من 
امحضرات أعلى خطورة خوي تراكيز أعلى من الكوكائين ' . معجون الكوكا , و 
الذي ينتج عبر تعطين الأوراق باستعمال البترول وحمض الكبريت , يحوي حوالي 
0 إلى 901 من سلفات الكوكائين ويدخن مع التبغ أو القنب . معالجة معجون 
الكوكا باستعمال حمض كلور الماع يعطي هدروكلوريد الكوكائين , و الذي 
تتم معاقرته عبر الحقن الوريدي , إما وحده أو مع الديامورفين , أو عبر الإنشاق 


الخدرات الموضعبة 


لتحقيق امتصاص أنفي . الكوكائين القلويدي (أساس الكوكائين ؛ “الأساس 
الحر ©1:860356") , و الذي تتم معاقرته بالتدخين , ينتج عبر معالجة هدروكلوريد 
الكوكائين بقلوي , متبوع إما بالتسخين (لتشكيل كوكائين “كراك 67361" أو 
عبر استخلاص الأساس من الإيتر أو محل عضوي آخر . سبيل إعطاء الكوكائين 
يحدد معدل ومدى امتصاصه ,و بالتالي احتمالية المكَاقَرَة , على الرغم أنه ما إن 
متص فإن حرائكه الدوائية مستقلة عن سبيل إعطائه . هدروكلوريد الكوكائين 
الوريدي و أساس الكوكائين المدخن له احتمالية أعلى للمعَاقَرَة من هدروكلوريد 
الكوكائين ضمن الأنف بسبب سرعة وشدة تأثيراته . 


التأثيرات الذهنية النفسية لمكاقرّة الكوكائين مكن وصفها بدورة من النشوة 
البدئية متبوعة بانزعاج و في النهاية ذهان انفصامي النمط *” . النشوة مكن 
أن تنرافق مع أعراض أخرى للتنبيه مثل التنبه الجنسي , القهم , الأرق , فرط 
الاستثارة , هذر (كثر الكلام) , و هوس العظمة , و المستعملين قد يظهروا 
كمهوسين . بعد فترة قصيرة من الوقت تستبدل هذه المشاعر بأعراض إنزعاج 
تشمل قلق معتبر, خوف , اكتئاب , لامبالاة , تهيج , وتشكك . الانزعاج بمكن أن 
يخف بتكرار الاستعمال , بالتالي يتطور لدى المستعملين حاجة لكَاقَرَة الدواء 
بشكل مستمر للشعور برضى نسبي , لكن الاستعمال المتكرر يبدو أنه يقلل 
شدة هذه التأثيرات ”. أثناء النشوة و الإنزعاج المستعملون قد يختبروا طيف من 
الأعراض الفيزيائية تشمل خفقان , وجع رأس , دوخة , تأثيرات مَعِدِيَّةَ معويّة , 
فرط تعرق , ارتعاش , تسرع قلب , ارتفاع ضغط الدم , حُمَّى , و نفضات رمعية 
عضلية . النوبات مكن أن خصل أيضاً بعد الاستعمال المتكرر . عند المعاقرين 
المزمنين قد يحصل في النهاية تدهور نفسي , ما يؤدي إلى فقد الوظيفة 
الذهنية , اضطرابات اختلاجية , أفكار انتحارية , اضطرابات ذهانية , و في 
النهاية ذهان يشابه انفصام الشخصية الزوراني الحاد مشابه لذاك الذي يحصل 
مع الأمفيتامينات *” . الأعراض يمكن أن تشمل زور , تصرف نمطي , أوهام , فقد 
السيطرة على الدوافع النفسية , عنف , و هلاوس بصرية , شمية , سمعية , 
ذوقية , ولمسية . فرط التجريع بمكن أن يؤدي إلى الموت بسبب الحالة الصرعية , 
فرط حرارة , تسرع قلب بطيني , وتوقف القلب أو التنفس ". 


مرجع تذكرة الدوائي 


للمزيد من التفاصيل حول التأثيرات الضارة لكَاقرَةَ الكوكائين , يشمل ذلك 
التأثيرات العائدة إلى الاستعمال أثناء الحمل , انظر أدناه . 
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» الغش . تقريرعن ميتهيموغلوبينة الدم كنتيجة لابتلاع الكوكائين المغشوش 
بالبنزوكائين , انظر المُكاقرّة حت التأثيرات الضارة للبنزوكائين . 

© الإرضاع . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ' ذكرت أنه عند استعمال الدواء 
للمُعاقرَة عند الأمهات المرضعات , سبب الكوكائين علامات للتسمم عند 
الرضع , بالأخص إسهال , إقياء نهيج , نوبات , و ارتعاش . 
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« التأثيرات على الدم . مراجع . 
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© التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى . يبدو أنه ليست هناك علاقة بين داء 
القلب العافن: خظر الماشبرات القلبة الحدكة بالعركائين واقوامة القلبية 
بغض المظوعن سيبل الكافية ",السمية الثلبية الجمائية يسبب الكوكاتين 
يكن أكون ذات صلة باكساسية الغردية وبالعالي بتكن ألا تكوع متوفحة و 
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لا معتمدة على الجرعة * . المرضى الذين لديهم عوز كولين استراز بلازمي لديهم 
خطر بالأخص للموت المفاجئ* . عوامل خطورة أخرى للمرض القلبي الوعائي 
مثل تدخين السجائر أو التصلب العصيدي المسبق , بمكن أن تفاقم السمية 
القلبية للكوكائين ** . الكوكائين يحصر إعادة قبط الكاتيكول أمينات في 
نهايات العصب الأدريني و بالتالي يحدث تنبيه ودي للجهاز القلبي الوعائي . 
تراكم الكاتيكول أمينات يؤهب العضلة القلبية للانظميات ' , وقد يحصل 
تسرع قلب جيبي , لانظميات تسارعية فوق بطينية أو بطينية , التهاب العضلة 
القلبية , وموت مفاجئ ب لانظمية ”* . ارتفاع ضغط الدم الشديد مكن أن يؤدي 
لحوادث دماغية وعائية و حصلت السكنة عند البالغين الشبان دون أية عوامل 
مؤهبة ''" . على أية حال , الآلية الدقيقة للسكتة الحدثة بالكوكائين تظل غير 
واضحة و تأثيرات أخرى متورطة تشمل التقبض الوعائي , التهاب أوعية دماغية , 
تعزز تكدس الصفيحات , و صمات قلبية * . حصل كذلك تسلّخ الأبهر و تمزق 
الأبهر* . حتى 259 من المدخلين بشكل طارئ إلى المشافي المدينية في الولايات 
المتحدة و لديهم ألم صدر غير رَضْحي كانت لديهم كميات يمكن رصدها من 
الكوكائين أو مستقلباته في البول , لكن نسبة صغيرة فقط من هؤلاء كان 
لديهم احتشاء عضلة قلبية *, حيث أن ألم الصدردون علامات لاحتشاء العضلة 
القلبية يبحصل بشكل شائع أيضاً". إقفار العضلة القلبية اللاعرضي يتظاهر 
كحلقات من ارتفاع الفاصل ]58 ورد أيضاً أثناو سحب الكوكائين " . آلية هذه 
التغيرات رما تكون متعددة العوامل , تشمل زيادة متطلبات العضلة القلبية من 
الأكسجين , تقبض وعائي تاجي , وتعززتكدس الصفيحات و تشكل الخثرات 1" . 
التأثير الفوري المقبض للأوعية للكوكائين يمكن أن يتلوه تقبض وعائي متأخر أو 
معاود بسبب مستقلباته الفعالة , البنزويل إيكغونين و إتيل متيل إيكفونين ' . 
التقبض الوعائي بمكن أيضاً أن يحدث إقفار في أصابع اليدين و القدمين , النخاع 
الشوكي * , الطحال ” , و الأمعاء * . قد يحصل كذلك إقفار كلوي و إحتشاء 
. تأثيرات واردة أخرى قلبية وعائية تشمل اعتلال عضلة قلبية موسع و 
تصلب شرياني مبكر*. 


01 (1[أ0 .عذنا عمتوعم» أأءذااا أه 5مماأأدء ذام درم لوعألع1ا .ذا طؤتد ه00 ,الال عع طمهلا .1 
401-11 :8 :1989 


الخدرات الوضعية 


-021) اممق4 ل .778688021515 ومالاائع 0ن :06215» 0 لإأأعاعاه1 1ذاناء161/35ل:3© .لاط أمة15250 .2 
.3317-0 :5 :0161/1990 

5 :1986 180/! ل اووط ل[ .ع5ناطة عملوع0» 01 5م أأهء أام ممه لوعتلع81 .ل ء1 نذالا اا تعاوع:© .3 
.0 -1495 

عأ بعمنتوعمء لاط لععنالصا ممتأء2506005111/ لالع311-/ا0010031 1ج اع ,لط ممع أزامالا .4 
.454-9 :330 :1994 لع/! ل اودع ل( .طامط نه ,رومكامدمرة 

:1994 ق// 4ل .ودكاه522 6أ1أع:21وأ؟ ره عذ5نا ع30أ063»© 01 عممعنالما .21 ع ,51 5مأووتل .5 
.1724 

1 0ع 1/! ل اومط لا[ .ع5نا عوأهع0» أه0 1055أهء ام كرم» 1 ذاناء5 6301013 .ا 15ااأ بضظ عوم3ا .6 
2 :.0ا6 .لوأاعع:60 .351-8 :345 

:4 :1989 ملا ونازا 401/6156 اأمءأناه7 1/160 .ع0لوع0» أه لإومامعاءاه1 اوعأم نات .ذعا يعمه٠‏ .7 
.174-85 

.92-4 :32 :1990 1176 95ن1(ا أأعا 0ع/! .ع5ناط3 أ0 0095 10 1005أ26ع: ع أناعم .005 الا 800 .8 

19 اع:01» 5أقع15مصلاط 2 تطأوع0 00136ده قعل0لناة 0غ 31اع:-ع25أوع00 ١ص‏ اع ال موصصنج8 .9 


-902 :34 :1994 امعو تبوطط «وذان ل .5قمه نه نامع 065 لوعاللاء لمج عممعاءة عأقوط 

-©13 كا5أ؟ 2723[01 3 25 ع5ناط3 010ل 211002|1عاعع.: أ0 ععنع وععصع .انا مأعأومع يلاه ا رقنا ناكاج>ا! .10 
.821-7 :113 :1990 ل0عآ/! تررع اها صصق .3010115 ودناملا مأ عكاه51 101101 

01 منره1 “كاعوىع" عط آه عذنا عط أه 5مملكوءذام ممم نداناء5قلام7طعرع0 ,لق نع بظ5 عمالاعا .11 
699-04 :323 :1990 0ع1/! ل اومط لغ .عمتوعه» لولأماهعااج 

:3 :2007 ل 180/! 205:9:30 .عكاه؟]أ5 300 ع5نا 06أ069© .16 لمؤصاطه8 ,5 ااعنلالوع:1 .12 
.389-14 

0عا/! معنأها ممق .لج نقمق لط ]ألا 0620© ودأءنال 2 ألمعطع ذا 10181 دعملاالا ./ج نع ,كا ععمموممع8130 .13 
.876-00 :111 :1989 

3ع 0ع1/! 010 .ونه ةمأ 210121ع0لاثم عأناء3 لمعن لصا-عصلوء60 يح رعمهككا ,لاد ذالهكادع5 .14 
.172-6 :5 :2007 

1991 0عآ/! وبع اما صصق .عذ5نا عصتوع0 )ع1 موتاء و أمأ عأمعام5 ./ا0 5ع طصسهطن ,طعا أااعألاملم .15 
.2251-2 :114 

-515118أل20 ع0 أ002» 5ناممع مهنكامأ 21161 ممتأعيواما لومتاوعاما لوغع ,ك8 يعومعطمعلبعط .16 
.113:715-6 :1990 لعآ/ا مرعأاما صصق .ممذلا 

0ع/| واع 7ط مرق .ع 5لا 0635© 5ناولع للقكأمأ طأأنلا 2160أع2550 ممونتأء كما لومعظ .قل أأنيهط5 .17 
.1145-7 :13 :1984 

05 الاعألاع؟ 300 3256© 2 01 11ممع؟ :ممتأعيوأما أهمع؟ لععنالما-عمتلوع00 ./2 أع ,5 موأمودموع8 .18 
:6 :2005 امرطمع ل ز)ااا8 .ع نتويعأذا عط 

(22/06/06 5560ع366) 1-2369/6/10 6017/147. 21 1أداع6 0100 أطا. الاللاننا// :ماعط :31 عاط انوناق .10 


« التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي . شوهد تثبيط شديد للجهاز 
العصبي المركزي مع غيبوبة عميقة عند بعض معاقري الكوكائين بعد الحفلات 
المطولة'. 


:2 :2000 0ع1/! (ارع21! حرق .100لالاة أناهط5 ةلا عملدع0© .اللا وتعطمعع:6 برقال 5امرعط0ظ .1 
.679-00 


« التأثيرات على الكليتين . لمراجعة القصور الكلوي بعد انحلال العضلات 
الخططة المترافق مع مُعَاقرَةَ الكوكائين , انظر حت التأثيرات على العضلات , 
أدناه . كان هناك تقرير ' عن قصور كلوي حاد حصل عند فتاة بعمر 16 سنة بعد 
مُعَاقَرّة الكوكائين لكن دون أدلة لانحلال العضلات المخططة . 

لمراجعة لإقفار و احتشاء الكلية بسبب مُعَاقَرَّةَ الكوكائين , انظر لت التأثيرات 
على الجهاز القلبي الوعائي , أعلاه . 


مرجع تذكرة الدوائي 


0م .515ئلإا0/اله20ط؟ أنامط أأنلا عىنا|أج؟ اهمع؟: عأناء3 لععنالما-عملوءع0© ١ق‏ ع ,لآلا عمواطعا .1 
721-22 :121 1994 لعاآما مرعاما 


© التأثيرات على الرئتين . تدخين الأساس الحر أدى إلى اختلاطات رئوية لا 
تشاهد مع الطرق الأخرى لمكَاقرّة الكوكائين . التأثيرات الضارة المرافقة شملت 
وذمة رئوية , التهاب رئوي بفرط الحساسية , نزيف رئوي , التهاب القصيبات 
السّاد , شذوذات في الوظيفة الرئوية , استرواح المنصف , و استرواح الصدر' . 
وردت تفاقمات شديدة أو مهددة للحياة للربو” . 

1/60 ل 477 .606315 ونضكاه5200 أ0 5أععأآع /ا13101أم5ع: عط آه للاعالاع ىم لج نع برقلا ع ودلناع .1 


.664-8 :87 :1989 
.438-9 :88 :1990 صع1/ل ل تمق .03طأة3 0062156-2550613160 .ل مع ص وناعلة رظ8 ملطياظ .2 


© التأثيرات على الفم . مُعَاقَرَةَ الكوكائين مكن أن تسبب تأثيرات ضارة متعددة 
فى جوف الفم تشمل انثقاب الحنك (سقف الحلق) (عادة بعد انثقاب الحاجز 
الأنفي) , آفات في اللثة , و تسحجات للأسنان ' . 
.365-9 :204 :2008 ل أمع2 ,8 .طألهعط 1ه 300 عمنوء0© .لجع ,5ك لموا8 .1 
« التأثيرات على العضلات . انحلال العضلات اخططة , يتطور أحيانا إلى قصور 
أثان ا : 0 ءِ 3-1 
كلوي , ترافق مع تدخين الأساس الحر أو حقن هدروكلوريد الكوكائين '*. 
ل اوضع لأ .مهأأومءأكاماصا عملوع0» طأأنلا 2550612160 5أ5لااهلا0010طظهط؟ عأناءظ .لج اع ,لا طامظ8 .1 
.6737 :319 ب1988 معا/ا 
:1988 0ع1/! زع 01! لمق .ع5ناط3 عمتلوع0» 16 لم 1داع: 5أذلااملإلمهلطوطط ,لق غه ,80 طوتاديعط .2 
.335-66 :109 


ل ضرق ععناتة؟ لهمعء عأرناستطواوملام عأناءة 2160أء2550-عملهوع0© .لال ع5نلة رهقلا عنومط .3 
.1183-6 :86 ,1989 لع 


3 5 عوا وا 5 .« . ى اش أنه اورت وريه 
© التاثيرات على الوظيفة الجنسية . رغم أن النشوة البدئية لمكاقرّة الكوكائين 
. أل عم اله عر ل د 1 اعد 1 5 1 1 
بمكن أن تترافق مع نشوة جنسية , خلل الوظيفة الجنسية مكن أن يحصل ووه 
حصول ضعف خصوبة عند الذكور 2 . حصل كذلك فسَاح بالترافق مع مُعاقَرَة 
.3 
الكوكائين". 
5 :1986 لعا/! ل او0ط ل[ .ع5ناطة 0215 01 05ض1أهوء ام ممه اوعألع11ا .ل 1١‏ هالا الا ععاوع:© .1 
.1495-0 
00 ,/ا1أ 2201 رمه 12 أضعمعم0 لمعمة طأأنلا عذ5نا عملوع0» 01 مملأوأء 8550 .لج اع رقالا مععاعمء8 .2 


315-22 :53 :1990 اأرعأ5 انارعع .لاوهامطممم 
.1817-18 :161 :1999 اهنال .لاؤأم 12م 2550612160 00615 .لج اع راط مون1اظ .3 
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© التأثيرات على الجلد . التهاب الأوعية الشروي حصل عند رجل شاب بعد 
مُعَاقَرَة الكوكائين عبر الأنف ' . 


:1999 267773101 ل 87 .عقنا عمتوعمه ودأللااهااه! 5تأتاناءةة/ا اليد 1لا /2 اع ,اا تعنوط ]اول .1 
600 :141 


٠. 5 1‏ 5 مه وو د 
© فرط التجريع . مراجع لفرط الجرعة القاتل من مَعاقَرَة الكوكائين . 
1802م 3 هأ 01/642005 عملوعه0ت لعنع أو أمتاصمل2 لاالهمتوهلا جنع ,نلا لموامعع: 6 .1 
.476-7 :14 :1989 امعع وير © أغءأوط0 
-قعلا0 |1218 3 صا مهأئه؟ أمععممه لمماط لعمتوامعاعصنا مه :لا أأ |1313 عملوء0© لو نع بلط أأأعرعط .2 
.135-8 :48 :1990 ]| أ56 ءأومعرمع .ع065 


لالناأة /ا5م0ثأناة م3 -لإأأءأكاه! 10 241005 أمععمهمء لمواط عمنلوعهه ومتتواعظ ص اع ,58 طعرجعا .3 
.41-5 :43 ب1998 أء5 أءزومعرمع ل .وع85© 99 01 


© الحمل . جرت مراجعة تأثيرات مُعَاقَرَّة الكوكائين أثناء الحمل '*.النساء اللاتي 
يعاقرن الكوكائين أثناء الحمل يبدو أن لديهن خطر زائد للإجهاض العفوي ” , 
انفصال المشيمة ** و ما يترافق مع ذلك من ولادة جنين ميت '* , مخاض مُبْتَسَر 
*' , و اختلاطات ولادية أخرى *' . هذه التأثيرات يمكن أن تكون عائدة إلى تقبض 
وعائي عبر زيادة الكوكائين لضغط دم الأم و تخفيض تدفق الدم المشيمي” . تمزة 
الرحم " أثناء الحمل و تمزق الحمل المنتَبِذ “ ترافق أيضاً مع الكوكائين . المواليد 
لأمهات يعاقرن الكوكائين لديهم خطر زائد لتأخر النمو ضمن الرحم وبمكن أن 
يكون لديهم وزن أخفض عند الولادة , حجم رأس أصفر , وطول أقصر 15.1986 , 
الكوكائين قد يكون محدث للطفرات و الشذوذات الخلقية تترافق مع المكَاقَرَة 
تشمل شذوذات قلبية وعائية 151* , شذوذات اختزال الأطراف ” , رتق الأمعاء 
أو احتشاء” , عيوب الجمجمة * , و شذوذات السبيل البولي التناسلي '* . قد 
يحصل كذلك تعوق عصبي سلوكي ” و علامات لتهيج عابر في الجهاز العصبي 
“ . بعض العاملين *** وجدوا تأثيرات على تأخر الإدراك و القدرات المجركة بينما 
آخرون وجدوا تأثيرات على حالة الصحو و تنظيم الانتباه و ليس على العمليات 
الإدراكية * . الكوكائين يمكن أن يزيد تدفق الدم الدماغي لدى الوليد ” واحتشاء 
الدماغ والنوبات المرافقة حصلت عند مواليد تناولت أمهاتهم الكوكائين قريباً 
من بدء ا لخاض * . الأدلة على خطر النزيف ضمن البطينات متضاربة **” . 
:1992 أمعع7ر© 065161 .لاع م2 ضوعم ومأكنال عذنا ع متوعمه طثأينا 2160أء 2550 ملوأ8 .امع اذأنا5 .1 
.778-89 :19 


-01© .399-407 :327 :1992 0ع( ل او0ط ل[ .5نااع1 عط مه عذلنا عملوع0» آه 5اأعع5؟ع .لل عماملا .2 
.9 :.10ط1 .ممنتاععم 


الخدرات الوضعية 


-013ا 5031 [2أع1 ذه 5أعع]؟ع 3050 لإعض3 وعم مأ عملوه0» 01 5عأأعمكامعة صعوطط .86 5دلأووأللا .3 
.85-3 :22 ,1992 أعمكامء773وطط زات .ممنا 


-01©9 أ 56لا 606215 05 6211025 أام تمأ عتماع51وط0 .للا5 للاملمنا ,0 ألاع0ن00-صنكامء ممع زو .4 
.2-8 :112 2004 اوأز8 0مرمع 8 امعع نر غع0051 ل انط .للاعألاع] عالامواع1ذ! 2 :لاع مهم 

.666-9 :313 :1985 لعا/! ل اأو0ط ل[ .لاع م2 2روع:م مأع5نا عمأوع00 ,لج اع بلا أأممهوط0 .5 

-06 200 ع3أمع36ام متأمنائطة طأأننا 2160أ25506 15 ع5ناطج عملوء0© لج ع ,طالطا أكاة /لامرطمروط .6 
139-11 :77 :1991 امعع وير أع 1و0 .:ه50ه! تعأرمطة 001 أناط بأطواع نا طلم 0ع25ع61 

!211 0160785 2016156 ععطأه 320 عوهطمتاعط لوأمققع هاما آه كاواظ /3 ع ,اللة كاءأؤباط .7 
:2 :1993 280131 ل .215 13لا أطواع نلا طاقاط ناوا لإرعلا 323 01 0016© 3 مأ ع]ناقمم لاع علمأه 606 
.438-15 

.93-6 :110 ,1987 منوزلع2 ل .05ةلطناط مأ عمتلوعه0» 01 لإأأء امع و0همع1 .لج غع ,لطا امومأ8 .8 

.]امتنأ 21أع1 320 3162221 :لاع230وع1م 059أنال ع5ناطة عملوء0© 3/١‏ غع ,88 ع1أأنا .9 


.157-60 :73 :1989 امعع مير © غءأوط0 

-/ز[ © 06512 .5306لا 6006215 ألاععع؟: 31161 علرمعأناه اهأ ماعط 21 نع ,5ط 5أمموأوه:11351 .10 
8-1 :76 :1990 امعمعم 

-أناه /[ 20 273وع1م 350 ع5نا 0603[15»© أمععع؟: معع للاأعط مأطقمه أ أواع: عط[ .لج نع رظالا ععمعم5 .11 
.326-9 :78 :1991 امعع وبر أعأو00 .عم 

2201917 ل .لإومامعئناه! 300 /او6ام6ع32523ظم لوعاللاء تعمتوعه© .ا 5معوعءكا ,قلط يورروط .12 
.665-55 :115 :1989 

25506100 15 0030 لا 0121/10 ألأكم أ ذنائع آنا 62110 05نا 01 عأناأامناظ .1ج غع ,لألا مأانام6005 .13 
.526-7 :163 ,1990 امعع مير أعأوط0 ل ترق .ع5ناطة عمتلوعم طأأننا 

06516 .073561685ع1م مأمماعع 0 عالاأمنا؟ عأناءع3 200 عذنا 6062156 ./3 اع ,55 تعطعتهط1 .14 
.478-9 :14 :1989 امععوير © 

طاللامءن لهأع1 نه عذنا ع30أه606 250 2صهنازأ32م ل2قع31, أ0 5أععأأع .لو نع ,8 مومع اعن2 .15 
.762-8 :320 :1989 ل0ع1/! ل اودع لظا 

.016010 |21 طأقعم الإع مق ضوع1م مأع5نا عملوعه0» 01 5لمع]هم لونمممع 1 .لئغع ,لا أأممههط6 .16 
.1741-4 :261 :1989 ارا مل 

-7الا35 :10عأنا مأ 0625© 10 0560ملاع 5ع 5ناأع1 30059 طألامو منوء8 .اللا العم5 ,88 عأأأنا .17 
.361-4 :77 :1991 امعع بر أع 51و06 .1100 10هأع؟ طأللامرو لوعأماعمر 
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معالجة التأثيرات الضارة 
كما للمخدرات الموضعية في العموم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


« فرط جريع الكوكائين . في التدبير الطارئ لفرط التجريع باستعمال 
الكوكائين تكون الأهداف العامة هي تأسيس تهوية كافية و دعم الدوران . اذا 
كان هناك شك بابتلاع فموي لكمية كبيرة يجب إفراغ المعدة و إعطاء الفحم 
الفعال' . بمكن تطبيق مرقأة للحد من الامتصاص اذا تم حقن الدواء ' . المرضى 
الذين ابتلعوا أكياس خَوِي كوكائين من أجل التهريب , يمكن أن يعطوا مسهلات 
لكن قد تدعو الحاجة إلى تدخل جراحي اذا ظهرت علامات السمية2. 


التّركين باستعمال ديازيبام وريدي قد يكون كافي لتدبير أعراض فرط جرعة 
الكوكائين . التّركين باستعمال الديازبينات يمكن أن يكون معالجة بدئية ملائمة 
نضا لارتفاع الضغط أو تسرع القلب حيث أن الفعالية الودية الزائدة تكون 
متواسطة مركزياً إلى حد بعيد " . لانظميات شديدة مهددة للحباة مكن أن 
تتطلب معالجة باستعمال بروبرانولول وريدي على الرغم أنه ورد تقرير عن ارتفاع 
ضغط دم تناقضي رما بسبب تنبيه غير مناهض لألفا الأدرينية , حاصر بيتا 
مع كل من تأثيرات على كل من ألفا و بيتا الأدرينية مثل اللابيتالول مفضل 
من قبل بعضهم اذا كان هناك ارتفاع ضغط دم أيضا “* ؛ يمكن أيضا استعمال 
نتروبروسيد الصوديوم ** أو الفنتولامين ”* . على الرغم أن اللابيتالول يمكن أن 
يخفض ارتفاع ضغط الدم فإنه لا يزيل التقبض التاجي المحدث بالكوكائين ؟ ؛ 
جرى بالتالي اقتراح أن ثلاثي نترات الغليسيريل سيكون مفضلاً للمرضى الذين 
لديهم ألم صدر محدث بالكوكائين ** . ألم الصدر يمكن أن يعالج بالأسبرين . 
حاصرات قناة الكالسيوم مثل الفيراباميل يمكن أن تكون مفيدة أيضاً كمناهض 
للتقبض الوعائي للشريان التاجي المحدث بالكوكائين”. هناك قلق حول استعمال 
الليدوكائين لمعالجة اللانظميات الحدثة بالليدوكائين حيث أن الليدوكائين بمكن 
أن يعزز السمية * . الديازيبام يجب أن يستعمل لتدبير النوبات “' لكن اذا لم 
يكن من الممكن ضبطها فيمكن أن يستعمل الفينيتويين كداعم ' . فرط 
الحرارة يجب أن يعالج باستعمال التبريد الفيزيائي لكن استعمال الدانترولين 
قد يكون ضروري أيضاً ' . ضبط التوتر و التهيج باستعمال البنزوديازبينات عند 
توليفها مع التبريد السريع قد يكون له أيضاً تأثير في إنقاص إنتاج الحرارة عند 
مرضى فرط الحرارة * . يجب مراقبة الحَمّاض الاستقلابي و معالجته عند الحاجة 
“ . الباربيتوريات قصيرة الفعل أو البنزوديازبينات يمكن أن تستعمل للتهيج الذي 


كوكائين : معالجة التأثبرات الضارة 
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5 3 55 _-. ع 5 5 50000 5 0 
يحصل فى مرحلة الإنزعاج لكن يجب جنب الأدوية التى تخفض عتبة النوبات أو 
أ د 000 000000 1 
تفاقم فرط الحرارة مثل الفينوتيازينات أو الهالوبيريدول . 

:4 :1989 ملاعا ونارنا ع401/5/ امعلأناه7 0عآل! .عمنلوعه» أه لإومامعنناه! لوعامذتات .ذكا يعمها .1 
.174-55 

470-11 :306 :1993 لآ/ا8 .لتنا أاعل 5تعاووناترة ونارط !١‏ ممامة8 رط وككاة :1م83 .2 

.43-6 :38 :1996 ,7117 د5ونا1نا أأع ا 0ع/! .ع5ناط3 01 0105ل 10 005أأع2ع: عأناعظ .105 0الا 8000 .3 

1989 21أمع5 ل .لاوهامء ناه 300 لاو3:5126016ام ادعاصلتاء تعمتلوءه© .ا قميوععا رعل هروط .4 
.665-55 :115 

ل اووط لل .و أمعطعةا 310121عملام 063156-2550612160» 01 أماع 2229م عط1 .عل تعلمواامل .5 
.1267-2 :333 :1995 ل0عا/ا 


25060511 /ا6010031 ل0ع6نالما-عملوع0ت هه أ0لهأع36! أه عممع ناكما 2 اع ,لال مععطعمق8 .6 
.608-00 :94 1993 لعا// ل (رم .0315اناط ضآ 


متلازمة سحب الكوكائين . الكوكائين بمكن أن يحدث اعتماد نفسي لكنه 
لا يحدث متلازمة سحب فيزيائية كبيرة . جرت مراجعة تدبير مُعَاقَرَةَ الكوكائين 
والاعتماد '* . ليس هناك أفضلية للسحب التدريجي ومن الأفضل للمريض أن 
يوقف الدواء بشكل قاطع '' . الاختلاطات الذهنية النفسية الكبرى المترافقة 
مع سحب الكوكائين هي التهيج مع الانزعاج , اكتئاب شديد , و أعراض ذهانية 
' . هكذا اختلاطات يتم تدبيرها بدئياً عبر معالجات نفسية اجتماعية . على 
أية حال المرضى الذين لديهم اعتماد أكثر شدة أو من يفشلون في الاستجابة 
للمعالجة النفسية الاجتماعية يجب أن يعتبروا للمعالجات الدوائية . التهيج 
مع الإنزعاج أفضل ما يعالج مع الديازيبام : البروبرانولول بمكن أيضا أن يستعمل 
في الحالات الأكثر استدامة . أعراض الاكتئاب أثناء الطور الحاد بعد الكوكائين 
تكون عادة عابرة و لا تتطلب معالجة غير المراقبة اللصيقة . جرى استعمال 
الديسيبرامين مع نتائج متضاربة ؛ يبدو أن أفضل فائدة له تكون مع المرضى الذين 
لديهم أعراض سابقة أو لاحقة للاكتئاب الشديد * . الترازودون و الإميبرامين 
جرت لخربتهما كذلك لكن كان لهما تأثيرات ضارة أكثر من الديسيبرامين 
*. أكثر من هذا , مراجعة مجموعية استنتجت أنه ليست هناك أدلة لدعم 
استعمال مضادات الاكتئاب 7 في معالجة اعتماد الكوكائين . مضادات الذهان 
مثل الكلوربرومازين , الهالوبيريدول , و البرومازين استعملت لتدبير المرضى 
الذين لديهم أعراض ذهانية بالترافق مع اعتماد الكوكائين ' . 


أدوية عديدة جرت لخربتها في الحافظة خلال الابتعاد عن الكوكائين ' . الليثيوم 
بمكن أن يكون مفيدا عند المرضى الذين لديهم اضطراب ثنائي القطب أو 


الخدرات الوضعية 


شخصية دورورية المزاج . المتيل فيناديت بمكن أن يكون مفيد عند المرضى الذين 
لديهم اضطرابات خلل انتباه لكنه بذاته يحمل خطر للمُعَاقَرَة . مشتقات 
الفينوتيازين جرت لخربتها في ضبط السلوك المندفع و إنقاص التوق للكوكائين , 
على الرغم أن التأثيرات الضارة بمكن أن د من تقبلها . الكاربامازبين ورد أنه يكبح 
التوق للكوكائين على الرغم أنه لم يتم دعم هذا بدراسات تالية *. البوبرينورفين 
جرى خريه لكبح استعمال الكوكائين و الأفيونات عند المرضى المعتمدين على 
كلا الدوائين * . حالات القلق و مضادات الاكتئاب يعتبر أنه من غير المرجح أن 
تكون ذات فائدة في الحافظة على الامتناع * . مثبطات المونو أمينو أكسيداز 
في مُعَاقَرَة الكحول لإحداث تفاعلات مزعجة اذا انتكس المرضى *. الديسلفرام 
بذاته جرت جربته كذلك مع بعض النجاح (انظر أدناه) . 

الأدلة تقترح أن استعمال الكوكائين يؤثر على النماذج الدوبامينية في وظيفة 
الجهاز العصبي المركزي , وعدة أدوية تتداخل مع النظام الدوباميني جرت جخربتها 
في معالجة مُعَاقَرَة و الاعتماد على الكوكائين ”* . بالنسبة لمعظم الأدوية كانت 
هناك نتائج مخيبة أو متضاربة على الرغم أن الديسلفرام و السيليجيلين يمكن 
أن يتطلبا خري أكثر". 
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المحاذير 
كما للمخدرات الموضعية في العموم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


بما أن بعض المرضى كانت لديهم حساسية ملحوظة للكوكائين , جرى اقتراح 
إعطاء جرعة اختبارية قبل الاستعمال على الأغشية اللخاطية . الكوكائين 
يجب ألا يطبق على الخاطية المتضررة بسبب خطر السمية الجموعية من تعزز 
الامتصاص . المحضرات العينية للكوكائين يجب ألا تطبق على العينين لفترات 
مطولة حيث أن الضرر للقرنية يمكن أن يحصل ليس فقط من الفعل الموضعي 
للكوكائين , لكن أيضا من فقد المنعكسات الجفنية الحامية . كما مع موسعات 
الحدقة الأخرى , هناك خطر أيضا أن الكوكائين قد يؤرث رّرق مغلق الزاوية عند 
المرضى المؤهبين للحالة . المرضى الذين يتلقون الكوكائين للتخدير السطحي 
يجب أن يراقبوا للتأثيرات المجتملة القلبية الوعائية . الكوكائين يجب أن يستعمل 
بحرص شديد عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم , مرض قلبي وعائي , أو 
سمية درقية . غير موصى باستعماله أثناء الإرضاع . 


« الممكاقرة . الكوكائين عرضة للمّعاقرَة . انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه . 


« متلازمة جيل دى لاتوريت 010176/إ5 101016]]16:5 ١3‏ 06 5©!!أ6 . متلازمة 
جيل دي لاتوريت , و التي تم ضبطها بشكل جيد لعشرة سنوات باستعمال 
الهالوبيريدول , تأرثت عند رجل بعمر 27 سنة بعد الاستعمال ضمن الأنف 
للكوكائين في إحدى المناسبات' . 

.8 :315 :1986 لعا ل اودع ل[ .ع0ه0:لحملاة ذ'عمأع]ناه1 0مق عمنوء0© .ادا مسذاناوع181 .1 
٠‏ الوهن العضلي الوبيل . تقرير عن مريض مُكَاقَرَة الكوكائين كشفت الوهن 
العضلي الوبيل لديه ومن ثم فاقمت حالته' . 


1 لعاىا ل اومع لغ .عقناطج عمنتوعهء لإ لم25 مهنا 5أ/لق2و 2 أمعطأع لاا ./2 غع ,ل ممواعرع8 .1 


2 :325 
© البورفيريا. الكوكائين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير آمن عند 
مرضى البورفيريا . 
التداخلات 


للتداخلات المترافقة مع ا تخدرات الموضعية , انظر بداية الفصل . 


كوكائين : التداخلات 


الكوكائين و الأدرينالين يعززان التأثيرات المقلدة للودي لبعضهما و يفضل ألا 
يستعملا معاً. الحذر مطلوب اذا استعمل الكوكائين مع أدوية أخرى بمكن أن تقوي 
فعل الكاتيكول أمينات مثل الغوانيثيدين أو مثبطات المونو أمينو أكسيداز. 


© الأدرينالين . في تقرير ' عن 3 حالات لانظميات مترافقة مع استعمال معجون 
بحوي كوكائين :250 و أدرينالين 0.187 للتخدير الموضعي للمخاطية الأنفية , 
كمية الكوكائين المطبقة على الخاطية الأنفية تراوحت بين حوالي 2.5 إلى 4.5 
مغاكغ . الجرعة القصوى الموصى بها من الكوكائين وحده عند الأفراد الأصحاء 
هي 15 مغاكغ . 
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« الكحول . عند وجود الكحول , الكوكائين يستقلب إلى نظيره الإتيلي 
الكوكإثيلين ' . الكوكإثيلين يبدو أن له بعض التأثيرات المنبهة كما الكوكائين 
لكن له عمر نصف أطول و الدراسات عند الحيوانات تقترح أنه أكثر سمية 
من الدواء الأب . على أية حال , مراجعة للمنشورات استنتجت أن استعمال 
الكوكائين مع الكحول لم تسبب مشكلات قلبية وعائية أكثرما هو متوقع من 
التأثيرات المضافة للدوائين”* . 
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773-83 :9317 


ه حاصرات بيتا . البروبرانولول قوى التقبض الوعائي المحدث بالكوكائين بعد 
التجريع ضمن الأنف في دراسة مضبوطة بِالمُوَهُم ' . بسبب المخطر المحتمل لارتفاع 
ضغط الدم التناقضي المترافق مع استعمال البروبرانولول لتدبير اللانظميات 
المترافقة مع فرط جريع الكوكائين فإن بعضهم يفضلون استعمال اللابيتالول 
لهذا الاستطباب (انظر لخت معالجة التأثيرات الضارة , أعلاها) . 


-هأعصط لاط مونء 250600511 /ا6020081 لع6نالمأ-عملو0»06 05 مولاج اأمعام2 لج اع بحظ عومها .1 
.897-003 :112 :1990 0عا/! مرعاما ممق .ع0واعهاط وأورعمع:0ج 


الخدرات الموضعية 


الهالوبيريدول . لتأثير الهالوبيريدول عند معاقري الكوكائين , انظر خّت 
الكلوربرومازين , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 


الحرائك الدوائية 


الكوكائين يمكن أن بمتص ببطء من بعض ال مواقع بسبب التقبض الوعائي الذي 
يحدثه , لكن الامتصاص يحصل من كل مواضع التطبيق , يشمل ذلك الأغشية 
ا لخاطية و السبيل الميعدي المكوي , و بمكن أن يتعزز عندما يكون هناك التهاب . 
الكوكائين متص بسرعة عند تدخينه . 

الكوكائين يستقلب بسرعة من أنزمات الاستراز البلازمية و الاستراز الكبدية إلى 
استر متيل إيكفونين . بنزويل إيكوغونين , مستقلب كبير آخر للكوكائين , يمكن 
أن ينتج عبر التحلمه العفوي . الكوكائين يتعرض أيضا لنزع متيل إلى المستقلب 
الفعال النوركوكائين و الذي لا يطرح لكن يخضع للمزيد من الاستقلاب . 
هناك تباين معتبر بين الأفراد في العمر النصف البلازمي للكوكائين رما بسبب 
الاختلافات في فعالية الاستراز. 


الكوكائين و مستقلباته تطرح في البول , حوالي 107 تظهر كدواء غير متغير ؛ 
مكن رصدها في البول لعدة أيام أو حتى أسابيع بعد استعماله . الكوكائين يعبر 
الحاجز الدماغي الدموي و يتراكم ضمن الجهاز العصبي المركزي . لا يبدو أنه 
يخضع لاستقلاب سريع ضمن الدماغ والتراكيز في الجهاز العصبي المركزي بعد 
التسمم الحاد يمكن أن تتجاوز بكثير تلك في البلازما . 


الكوكائين يعبر المشيمة و وجود مستقلباته في شعر الوليد استعمل كمؤشر 
للتعرض ضمن الرحم . الكوكائين يتوزع في حليب الثدي . 


انظر أيضاً حت الخدرات الموضعية . 


-51211112 أن .1195ل 0ع5ناط3 216أم 200-60 آه 5عأأعمكامء2 هلام لوعتمذات 2 اع ,لا مأونا8 .1 
.1-26 :16 :1989 غع لكام 

.5أذلا/308 أتقط لاط عآناة0مكاع 6069156 [06519811002 01 5م236 متميعاعط لج اه كا سقطومة .2 
.3328-0 :262 :1989 رامل 
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مرجع تذكرة الدوائي 


لل ./1أ0 عارولا لاعلا مصأ 131/1115 أمعلأع30 12156 لمق عمنوء00 .اللا عكارن8 ,لالظ أبيوظ .4 
.7 :263 :1990 

لط للنع! عط 362055 130111685 115 200 عمأة06» أ0 1325117 عط1 .لج غع ر5 تع ءعامعطه5 .5 
.329-89 :53 ,1993 ,ع1 ام 5212 ١ذا©‏ .هأمعع وام 


٠‏ الامنصاص . الكوكائين بمتص بسرعة من الجملة الوعائية الرئوية عند 
تدخينه و سرعة بدء تأثيراته مشابه لتلك المستحصلة من الحقن الوريدي ' . 
الامنصاص من الأغشية انخاطية يتأخر عبر التقبض الوعائي و فقت تراكيز 
بلازمية قمية حتى 474 نانوغرامامل بعد 15 إلى 120 دقيقة من تطبيق جرعات 
5 إلى 2 مغاكغ على انخاطية الأنفية كمحلول هدروكلوريد كوكائين 1010 25 ؛ 
الكوكائين بمكن أن يظل قابلاً للرصد في الأنف بعد عدة ساعات و هذا قد يؤدي 
إلى امتصاص مجموعي مطول 2 . في دراسة جرى تقدير أن !5 فقط من الجرعة 
الكلية من هدروكلوريد الكوكائين المستعملة قبل جراحة الأنف امتصت من 
الخاطية الأنفية بعد تطبيق 500 مغ من هدروكلوريد الكوكائين كمعجون :251 
مع الأدرينالين أو 200 مغ كمحلول 1010 مع الأدرينالين (محلول موفيت 101115/ا 
60010 و التراكيز الدموية كانت أقل بكثير من تلك التي ترافقت مع سمية 
“ (لكن انظر أيضا الأدرينالين , حت التداخلات أعلاه) . التراكيز المصلية القميّة 
للكوكائين خَقَقت بعد 50 إلى 90 دقيقة بعد الاستعمال الفموي و مشابهة 
لنتلك المستحصلة بعد التطبيق الأنفي*. 
1989 220191 ل .لاوهاهء »10 200 لاو6امء 3122م لوعأمنتاء :عملوء00 .ات ومموع »ا قط يوموط .1 
.665-55 :115 
0١‏ لأ مه نهو أاممة 222521 ناص ,211 21005 1أضع6»006 35103ام :عملوع00 ١ت‏ اع ,© عءالاط مولا .2 
859-11 :191 :1976 عم مم50 
© .شقأععأأآع اونأامعه 200 6076011211005 35203ام :عملهع0» /ا018 .لق نع ,© ععالاط مولا .3 
.211-13 :200 ,1978 


ل 5167م عملتوعمه لوعأمه عه لمطاعم 5ث1اع11011 تعمنوعمه لوعامه! لهكومقمكما .عظ لإعمأن© .4 
.2279-3 :100 :01011986 اه وة/ا7جا 


الاستعمالات و الإعطاء 

الكوكائين , استر لحمض البنزوئيك , مخدر موضعي مع أفعال و استعمالات 
مشابهة لتلك الموصوفة بداية الفصل . يستعمل كمخدر سطحي , لكنه 
بسبب تأثيرا اته الجموعية الضارة و احتمالية المكَاقرَة , فإن استعماله محصور 
تماما تقريبا بجراحة الأذن , الأنف , و الحلق . جرى استبداله بشكل كبير بأدوية 
أخرى في طب العيون بسبب سميته للقرنية , على الرغم أنه مازال مفيدا في 


كوكائين : الاستعمالات و الإعطاء 


2011 


إزالة أو تنضير ظهارة القرنية . الكوكائين يحصر أيضاً قبط الكاتيكول أمينات 
في النهايات العصبية الأدرينية و يقوي فعل الكاتيكول أمينات . أفعاله المقلدة 
للودي تسبب تسرع قلب , تقبض وعائي محيطي , ارتفاع فى ضغط الدم , و 
توسع حدقة . استعمال الكوكائين بمكن أن يزيد خطر اللانظميات القلبية . على 
الرغم من هذا الخطر فإن بعضهم يستعمل هذه التوليفة في طب أذن-أنف- 
حنجرة لتحسين ساحة العملية وتقليل الامتصاص . 


عندما يطبق على الأغشية الخاطية , يتطور التخدير السطحي بسرعة و يدوم 
حوالي 30 دقيقة أو أكثر اعتمادا على تركيز الكوكائين المستعمل , الجرعة , و 
على توعية النسيج . 


هدروكلوريد الكوكائين يستعمل في محاليل مائية ؛ هدروكلوريد الكوكائين 
2غ يكافئ حوالي 1 غ من الكوكائين . الجاليل التى خوي ما يصل إلى 41 
استعملت في طب العيون (لكن يجب اعتبار الحاذير للاستعمال العيني , انظر 
أعلاه) . 


المخاليل التي لوي ما يصل إلى !10 من الكوكائين تطبق على انخاطية الأنفية 
في إجراءات أذن-أنف-حنجرة . جرى تطبيق المعاجين التي لوي ما يصل إلى 2510 
من الكوكائين. 

من أجل لنب التأثيرات المجموعية , الجرعة الكلية القصوى الموصى بها للتطبيق 
على الخاطية الأنفية عند الأفراد الأصحاء هي 1.5 مغاكغ . يجب أن يستعمل 
فقط من قبل الختصين الماهرين في إجراءات تقليل الامنصاص و الخنطر التالي 
للانظميات . 

الكوكائين استعمل مع الديامورفين أو المورفين لتخفيف الألم الشديد , بالأخص 
في المرض الانتهائي , لكن هذا الاستعمال لاغي حاليا. 

مجاليل الوكاين يجب آلا على أبدا صر امشو + ترجه مشورات موضهية 
أخرى بنفس الفعالية و أأمن بكثير منه. 


الخدرات الوضعية 


-معط 0م38 ذكاق عطا أ للاعالاع: 3 :عملوع0» 01 عذنا لوعتصذات .قالطا عاء لاه مكل كا ,الفط ممغع 01ل الا .1 
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ليدوكائين 
علاامع100ا 


إعانا 


بمو 3 
آ 
و0 لوح يك | 
59 
ا وعانا 


وعانا 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (110068106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . نقطة الانصهار 66 إلى 70 مئوية . غير منحل عمليا في الماء ؛ شديد 
الانحلال في الكحول و في دي كلور الميتان. 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (110063176) . مسحوق متبلور أبيض إلى أصفر 
قليلاً مع رائحة ميزة . نقطة الإنصهار 66 إلى 69 مئوية . غير منحل عملياً في 
الماء ؛ شديد الانحلال في الكحول و الكلوروفورم ؛ جيد الانحلال في الإيتر و البنزن ؛ 
ينحل في الزيوت . 


المزائج المتميعة . الليدوكائين يشكل مزيج مع البريلوكائين , هذا المزيج له نقطة 
انصهار أخفض من إي من مكوناته . هذا المزيج المتميع يستعمل في خضير صيغ 
جريع موضعية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


هدروكلوريد الليدوكائين ع110واطع00/الا 6مز10062ا 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1106وااءه0/إل! 110068106) . مسحوق متبلور 
أنيظ أو اتتريا ابن قطظة الإقضها 74 إلى 79 مقوية , اندي الالال فنى 
الماع : جيد الانحلال في الكحول . محلول :0.51 في الماء له لأم من 40 إلى 5.5 . 
يُحمى من الضوع . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (110106ا0,0/إل! 110068176) . مسحوق متبلور 
أبيض , عديم الرا الحة,نقنطة الإنصهار 74 إلى 79 مئوية . شديد الانحلال في الماء 
في الماء و في الكحول ؛ منحل في الكلوروفورم ؛ غير منحل في الإيتر. 


« التنافر . هدروكلوريد الليدوكائين ورد أنه غير متوافق في المحلول مع 
الأمفوتيريسين ب ' . سلفاديازين الصوديوم * , ميتوهكسيتيل الصوديوم * , 
سيفازولين الصوديوم * , أو فينيتويين الصوديوم * . 


5 5 5 هالء 8 ع" 
الأدوية الثابتة فى ال [ام الحمضى مثل هدروكلوريد الأدرينالين , الطرطرات 
7 ع ءِ ء 
الحمضية للنورادرينالين , أو الايزوبرينالين مكن أن تبدأ بالتدهور خلال عدة ساعات 
8 0 
٠. ٠.‏ 53 خخ إ.ء 5 ٠‏ أء 
من مزجها مع هدروكلوريد الليدوكائين حيث أن محاليل الليدوكائين يمكن أن 
اع ٠.‏ 7 4 ..* 3 اه |« س * 10 3 4 
ترفع !ام المحلول النهائي فوق ال آم الأقصى لثباتيتها . هكذا مزائج محضرة 
4 2 00 5 5 5 
فوريا يجب أن تستعمل بسرعة كبيرة بعد خضيرها * . 
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:3 ,1982 223117 مذمط ل 477 .3001111065 010ل 320 61215أمع:31م ع0اناام/ا-ع و1ةا لعاأععاع5 
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« لام المحاليل . لمراجعة تأثير ال !ام على التوتر السطحي و بالتالي إعطاء 
محاليل الليدوكائين عبر التسريب , انظر حت الاستعمال و الإعطاء . لتأثيره 
على ثباتية محاليل التخدير الموضعية و الألم المترافق مع حقنها , انظر بداية 
الفصل . 


لبدوكائين : الاستعمالات و الإعطاء 


2012 


© الثباتية . على الرغم أنه لم يكن هناك انخفاض في محتوى هدروكلوريد 
الليدوكائين و حقن الأدرينالين أثناء النقل و التخزين خّت الظروف المدارية (حرارة 
و رطوبة مرتفعتين) , محتوى الأدرينالين هبط إلى الصفر تقريباً في معظم 
العينات بعد عدة أشهر ؛ يجب اعتبار تزويد الحقن كمسحوق جاف و محل 
منفصل في المناطق المدارية ' . 


ورد 2 أن محتوى الليدوكائين في المجاليل الموقاة الشالة للقلب ينخفض عند 
التخزين في عبوات 51/0 في حرارة الجو المحيط , لكن ليس عند التخزين عند 
حرارة 4 مكوية , هذا الفقد يبدو أنه ناجم عن عب (شّرب) معتمد على ال كام 
لليدوكائين إلى البلاستيك ولا يبدو أنه يحصل عندما تخزن محاليل الليدوكائين 
في عبوات زجاجية . 
1990 ل 737177 غ17 .500310 هأ لإلناأة 3 :قعأم10 عط مأ دوناءل آه لإأأاأط51 لوغعء ,10 لاع -ناطك .1 
.4:60 


115 355او (أ لع:510 لو أكأناامة مأوعام3:016ء دا لإأتاأطة]5 عمنوء100 ا ./2 ع رع 1 تعصاعة ا .2 
97-1 :40 ,1983 217ط مدوم ل ترق .205ط علأرماطء الإدأنالاامم 0ص 


التأثيرات الضارة و المعالجة 

كما للمخدرات الموضعية في العموم. 

© التأثيرات على الجهاز العصبى المركزي . ورد شك في حصول تفاعلات ذهانية 
عند 6 مرضى أعطوا ليدوكائين وريدي لمعالجة الاضطرابات القلبية ' . في حالة 
أخرى * , اثنان من المرضى تطور لديهم رَنَح دماغي بعد الاستعمال الموضعي 
لليدوكائين للتنظير الداخلي . 

عند المقارنة مع مخدرات موضعية أخرى , الليدوكائين بمكن أن يترافق مع زيادة 
خطر الاختلاطات السمية العصبية عندما استعمل للتخدير النخاعي , (انظر 
خت التأثيرات الضارة للحصار المركزي) . 


.149-50 :91 :1982 لعا/! ع !”| علق .5ممأأاعدع؟ عتأماع لاوم 0م23 عمتنوءه100 ا .لاللا تعصن1 .1 
-271 7و4 .عمتوعه10! لم516 أضأصل30 لاالهعأمه1 16 0م21اع؟ 21312 /ا1مأزةقمق:1 لجع بط بإعممعط .2 
.828-0 :38 :2004 ,عنام 112 


الخدرات الوضعية 


© التأثيرات على الجلد . الحُمَامَى والتصبغ للشفة العليا للطفل بعد الارتشاح 
السني الموضعي لليدوكائين نسب إلى نوع من الطفح الدوائي الثابت ' . الحَمَامَى 
يمكن أن خصل أيضاً بعد الاستعمال الموضعي لبعض صيغ الليدوكائين , مثل 
اللطاخات عبر الجلد , بينما التبييض العابر للجلد شائع بعد تطبيق المزائج 
المتميعة من الليدوكائين'البريلوكائين على الجلد”. 


.و . 4 00 5 5 5 53 0 ب 
تفاعلات فرط الحساسية الحقيقية , و تشمل التهاب الجلد , نادرة (انظر أيضا 
٠. 00‏ ءِ ان 3 
بداية الفصل) لكن مكن ان خحصل '". 
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1996 0717721153 أع0012© .كأقع1 مكأأنا مأ لمج ولاألا مأ لاط مو1غ8002ممه نعمنوء لمج 16 ععمج 
.387-9 :34 


« فرط التجريع . التأثيرات الأكثر شدة للتسمم بالليدوكائين تكون على 
الجهاز العصبي المركزي و الجهاز القلبي الوعائي و فرط التجريع يمكن أن يؤدي 
إلى انخفاض ضغط دم شديد , توقف الانقباض , بطء القلب , انقطاع التنفس , 
نوبات , غيبوبة , توقف القلب , توقف التنفس , و الوفاة . التسمم بالليدوكائين 
شائع نسبياً و بمكن أن يحصل كنتيجة لفرط التجريع الحاد بعد الضبط 
الضعيف للمحافظة بالتسريبات الوريدية أو الحقن خطاً مخاليل مركزة . على 
أبة حال , الأشيع أن ينجم من التجريع خطاأً ضمن الوريد أثناء التخدير الناحي , 
أو من الحقن السريع للجرعات المضادة للانظميات , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم عدم كفاية دورانية , أو عندما تنخفض التصفية بسبب قصور القلب , 
المرض الكبدي , التقدم في السن , أو عبر التداخل مع أدوية أخرى ' . وردت النوبات 
أيضاً بعد الجرعات المفرطة التي تُعطى خت الجلد *. على الرغم أن التوافر الحيوي 
لليدوكائين منخفض فإنه قد يكون كافي ليؤدي إلى سمية معتبرة عند ابتلاعه 
١‏ وكانت هناك تقارير عن تأثيرات على الجهاز العصبي المركزي , نوبات , وموت عند 
الأطفال*” والبالغين”' بعد ابتلاع محاليل موضعية وبعد استعمال محضرات 
لزجة في الفم . حصلت وفاة بعد الغرغرة باستعمال محلول ليدوكائين /4 


مرجع تذكرة الدوائي 


'' . الليدوكائين بمتص من الأغشية المخاطية و وردت تأثيرات سمية خطيرة بعد 
تقطير محضرات الليدوكائين ضمن الإحليل ” أو المستقيم" . 


ب2062152وخ! :05ل عتصسطالاط ةأامة 18 355اء 10 عنال ومامهذ25015 الا ]أللاممع8 ,ط0 ميومعط .1 
.412-28 :4 .1989 ملاعا وناانا 401/5 امع ذناه71 0ع .10621010 300 عمناع أعاع مر 

-عع زما عملوء100! 5نامع32أناعطناة طأأللا 2160أء2550 وونلاعوع؟ عاذا-عنناداء5 .لج اع برقالا بعذاعط .2 
.767-8 :8 :1989 «روطط مزات .ممت 

.3 :134 :1980 0ازطن 5وأما ل 477 .موأأقعومأ عمأدءه0ل10! .عل متأأها ,لظ 1هكاة5 .3 

ل .1005| 5نامء5 ألا آه عذ5نا عط طأأللا 2550612160 5ع1نادأعء5 لعوممامءط لج نع رط متعأقطلم8 .4 
.461-3 :101 :1982 ,أوز0مع 

20117 7أل0 .موأأةءذأامم3 [ا52معنام لوعأم10 درم2؟ لإأأعللاه عمنوعهلذا .لج غعء ,عط ممذمع 01لا .5 
.1190-2 :22 :1983 روازمم) 

.0 :2 1983 «روطط !© .عدتوعهل1| 5نامعذ5ألا ا52ه لاط 0ع6نالمأ قع]أناداع5 ./ق اع ,لآلا 6١1310‏ .6 

0ع/| ل اودع ل[ .لاتاء ه مأ ع5هل2علاه عمتنوعء100! أجأمع لأعع3 ودأللاهااه1 طتهعما 2 اع رلا أهأأمظ .7 
.182-3 :314 :1986 

2709 .3065158519 [2ع520م50ع :15 عملوء0ل!! أهنه ووأنلاهااه1 5عناداع5 /2غع ,ع8 طوأموط .8 
199-11 :19 ,1985 و«سروطط وزات العاصا 

1982 ل0عا/! ل اومع للا .عمنوعهل1ذا! الهعأم10 أه ممتأقع وص 21161 لإأأعاعاه1 0105 لج نع ,ل مااأعصاس .9 
.426-7 :306 

-18أماع52 ومالااععع؟: أمع هم 2 صا عملوعهل!! اهنه أه 151أأمغ1مم /إأأءتأاه1 2/1 نع رط 5أعه2ع6 .10 
1380-1 :26 ,1992 رعزامع و روطم ردق .عملا 

251101716511572 أعممنا 10100150نا أقع0ناأ5 3 دأ لإأأعاعاه1 عملوع100 ا .لو عع ,ك8 أرعطلتى .11 
.5 :46 :2000 آنا .لام0ء56هل0مع 

أاقتطاعن :10 لإااعز عمتلوعمصوذ! 1ه عذنا :2118 ع 5م 001١١3‏ .66 عع 0لز5ع:1 ,للالا زم .12 
.0 :1 :1963 أع 3070 

.3 :اذ ر1988 أع20ل .ع5 أجعمهوذا "لهعأمه)" أ0 /إأع531 .08 56011 رق 250113906 .13 


٠‏ الحمل . التأثيرات الضارة الخطيرة للتخدير ضمن الجافية نادرة لكن الليدوكائين 
قد يكون له تأثيرات عابرة على الجهاز السمعي للوليد' . 


-ع؟ لعكاملاع 51817 مأةصط /ا3101أ0نا2 نه عصتلدء0ضوذا! [|212مع1م آه0 أععأ]ع .لج نع بخفطالا تكاؤصلاج80 .1 
.934-8 :64 :1989 لازطن ؤ5أنا ع4 .عومممة 
١‏ ددر 
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كما للمخدرات الموضعية في العموم . 


الليدوكائين في العموم يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم نقص حجم , 
صدمة قلبية أو اضطرابات توصيل أخرى , ويجب أن يستعمل بحرص عند المرضى 
الذين لديهم قصور قلب احتقاني , بطء قلب , أو تثبيط تنفسي . الليدوكائين 
يستقلب في الكبد ويجب أن يُعطى بحرص للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي . 
العم النصف البلازمي لليدوكائين بمكن أن يتطاول في الحالات التي تخفض تدفق 
الدم الكبدي مثل القصور القلبي و الدوراني . مستقلبات الليدوكائين بمكن أن 
تتراكم عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي . 


ليدوكائين : الجاذير 


2013 


الحفن ضمن العضل لليدوكائين بمكن أن يزيد تراكيز الكرياتينين فوسفوكيناز ما 
قديتداخل مع تشخيص احتشاء العضلة القلبية . 
© الإرضاع . لم تشاهد تأثيرات ضارة عند الرضع على حليب الثدي الذين 
أمهاتهم كن يتلقين الليدوكائين , و الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أنه 
متوافق بالتالي مع الإرضاع . 
-ناط كمأ 5لوءأصمعاكء ععطأه 300 005ل 01 1325162 عط1 .5ع أتأوألع2 أه لإمعلوعم مدوءأرع هم .1 
ا/:نصاغط نه عاطوائة/ا2 وذاظ .1029 :0ط .موذتاعع:00 .776-89 :108 2001 دو لغوزلع8 اام مهمر 


2655 59036108/3/776ع العم /ااناأ/أمعاممع/أوع/وءه.كمه نول ذاطنامم22.لاءأاهمم22 
(02/06/04 


٠‏ الاضطرابات الدماغية الوعائية . إعطاء الليدوكائين 5 مغاكغ عبر التسريب 
الوريدي على 30 دقيقة ترافق مع تخفيض 120 في تدفق الدم الدماغي عند 
الأفراد الأصحاء على الرغم أن هذا عاد إلى الطبيعي خلال 60 دقيقة ' . تدفق الدم 
الدماغي عند المرضى الذين لديهم سكري كان أخفض منه عند الأفراد الأصحاء , 
لكنه لم يتأثر بتسريب الليدوكائين , ما يؤشر إلى تناقص التفاعلية الدماغية 
الوعائية . 


-نا 016101286 1560أ3م لأ :لله لمهواط لوءطعمعه لمج عمتوعول1! 5ناممع اونما .2/1 ع بل منمأعة»! .1 
.3318-3 :30 :1990 ام 72 2ط زان ل .قامعأ هم عذتاعط هل مذ نإ أ/اناعوعء ,وا 


© البورفيريا. الليدوكائين يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 
ظهر أنه مسبب للطفرات عند الحيوانات . 


© التعوق الكلوي . الحرائك الدوائية لليدوكائين و مستقلبه مونو إتيل غليسين 
كسيليديد يبدو أنها لا تتأثر عند المرضى الذين لديهم قصور كلوي إلا في حال 
حصول تراكم لمستقلب الفليسين كسيليديد خلال التسريب لمدة 12 ساعة أو 
أكثر' . جرى تأمين البيانات التي تصف الكمية المتوقع إزالتها من الليدوكائين و 
الغليسين كسيليديد أثناء التحال الدموي ** . الليدوكائين لا يبدو أنه يزال أثناء 
الترشيح الدموي*. 

طأأننا فأمع أ غهم مأ عمنتوعهلذ! أه دمذتامطوقعم لمج د5عتئعم كامء ةج مومع ,لج غع رظك>ا طكره ناكم [ًااه© .1 

.59-4 :18 :1975 رع11 امعو نمروطط زات .عىنائج؟ اهمعم 
:7 أعدنكامء 072وطط مزلت .5لإعصلنءا اهأء3215 0م 5أأأعمكا ونارط .قاط ورمواعلر 0 .2 


-31ام لوعاصلاء :5أذلا/750001ع52 590أ02100انا 118015م مأ لإموقعط1 وناءط .16 لإقناطة1/! ,606 عع .3 
.42-6 :9 1984 أعمءامء 2ط وأا .قصهتأوءعل0أقمه» ماع مأكامء ةر 


الخدرات الوضعية 


110 5ناممع/01 21111 ومأءنال عمتوعهل1! أه لولامطمعء عاطأوتاوعلظ ./2 /ه ,5 همتة5 .4 
.154-6 :12 1990 10711/! وناانا /ا 11 


© التدخين . تأثير التدخين على المعالجة بالليدوكائين غير واضح . الدراسات فى 
عدد محدود من المرضى وجدت تراجع للتوافر الحيوي الجموعي ما يقترح خفيز 
فعالية استقلاب الدواء ' و تأثير غير متسق للارتباط بالبروتين 20 . 
-1200 300 عمنوع0ل1ذا مه 8 5أألأهمع7 عأممعطء 300 ومكامتمة آه 5اعع1]ع .ل تعترماع ا ,ادص أعبط .1 
.208-15 :28 :1980 رع18 امع 2 7مروطط زان .ومع أعمكا مععرو عمتامولاء 
-010 7اناقع5 731اناط 10 ع5ملوع00!! 01 وصتألضاتط ده ومكاهت52 0 أععلاع لو عع بلط ونودرؤولاءلا .2 
749-11 :69 :1980 أع5 «بووط ل .ماع 


-20وط! أ0 ومألصاط وأعغ01:م 1352م عط مه ومتكاهتم5 300 ع290 01 5أععأأع ع1 ./ص ع ,نا ؤألاج0 .3 
.261-5 :19 :1985 امع 53773 ذا ل 87 .0م0152 0م عمأوء 


التداخلات 
للتداخلات المترافقة مع الخدرات الموضعية , انظر بداية الفصل . 


تصفية الليدوكائين بمكن أن تنخفض بالبروبرانولول و السيميتيدين (انظر 
أدناه) . التأثيرات المثبطة للقلب لليدوكائين تضاف إلى تلك لحاصرات بيتا و 
مضادات اللانظميات الأخرى . التأثيرات القلبية المضافة مكن أن خصل كذلك 
عند إعطاء الليدوكائين مع الفينيتويين الوريدي ؛ على أية حال , الاستعمال طويل 
الأمد للفينيتويين و المحفزات الأنزبية الأخرى بمكن أن يزيد متطلبات التجريع 
لليدوكائين (انظر مضادات الصرع , أدناه) . هبوط بوتاسيوم الدم المحدث بالأسيت 
زولاميد , مَدِرَات العروة , و الثيازيدات يناهض تأثير الليدوكائين . 


« مضادات اللانظميات . سمية الليدوكائين , و التى تنشأمن استعمال محضر 
فموي يحوي ليدوكائين , وردت عند مريض كان يتلقى الميبكسيليتين . كانت هناك 
تقارير مفردة لنوبات أو قصور قلب و توقف قلب عند مرضى تلقوا ليدوكائين 
وريدي مع الإجمالين * 01106[ , الأميودارون *” , أو التوكائينيد ” . ورد حصول 
الذهان عند مريض تلقى الليدوكائين مع البروكائين أميد". 
.مااع الكاع7 ومالااععع؟ أمع هم 2 مأ عملوعه00ل1! لهنه أه ادأأمعأمم لإأأءلعاه1 جنع بلط 5أعورع6 .1 
1380-1 :26 ,1992 رعطامء 71١3‏ روط رمم 
- 212113 جاع :4 5 و1عع60 51171 (الز«اناقل! .105ل ع ألنطالاط:ج تأمج آه 5اععأأاع عل51 .للا لام 1زعا8 .2 
.2822-7 :269 :60/1971 


أ20 627 5ة 0810101 ل عمتوعهلذا طاأننا ممتأعوععاما عمم2ولملمم ,اج اع ,قل للنادوءأ5 .3 
.513-15 :21 :1993 


مرجع تذكرة الدوائي 


-؟نال 01020 الاة قناصأة عاعأة هأ ممتأاعع زمأ عمتوء0ل1! 10 عنال أقع:32 215121 ممزة .لق أع ,5 تجلاع »ا .4 
.1384-5 :104 ,1982 ل أبوعط (رثل .51121100 أن أ205 عمهم2 3221003 وما 
1 5أ-لامورعط! علأمتلوء0-عملوعمل1خ! أمع سناعممء لاط لععنلما عتناداعة له اج ع رع ععمعموع .5 
.56-9 :20 ,1986 7و5 وأا ااع1١|‏ ونا 7لإأأعأكاه] 110أأ200 01 3256© 2 أذناز 
أع1207 .5ونئل عأصسطالاطة -تلأمة أه ممتتثهماتطجرهه ح لإط لععنالما سنتاع0 نج اع ,آلا كدلااا .6 
.1368-9 :1] 1969 
٠‏ مضادات الصرع . الدراسات عند الأفراد الأصحاء و المرضى الذين لديهم صرع 
12 سوه | 5 امرك 2000 | 5 
تقترح أن الاستعمال طويل الأمد لأدوية مثل الفينيتويين أو الباربيتوريات 
5 3 
يمكن أن يزيد متطلبات التجريع لليدوكائين بسبب خفيز الأنزمات الميكروزومية 
0 و 0 0 
7 ا 75 ع 1 00001 5 3 
غليكوبروتين و بالتالي تخفيض الكسر الحر من الليدوكائين في البلازما . 


51 0 5 5 5 ل 4 5 0 
التأثيرات المنبطة للقلب لليدوكائين بمكن أن تتعزز بشكل خطير بالفينيتويين 
4 
01 15ع6 نالصا [2أأمع1هم طأأنةا 2160ع:] قأمع 1م مأ 5اعلاع| عملوءه10! ومقفواط لج ع بل معممماعط .1 
.89-5 :14 :1970 56210 أمأدعءأقع 40 40:2 .5ع مالاجمع 1مره5 مم مر 
01 مهأأعنالصآ لاط عملوعمصوذا آه لإأتانط 1021/2118 0121 01 مماأعبالع8 ةق ومعطعلظ رع وععنمعط .2 
21-1 :8 :1979 امع2172ط ذا ل 8 .قامع هم عتأمعاأمع مأ موذذامطة19ع2 55هم 56م 
امع 2 «ذان ل :8 .لاقمعاأمع مذ لمهاط مأ ممتأألةه0م15ل عمتوعممونا .لجع نع رقط عولعاثناه8 .3 
.663-66 :12 1981 


لألا8 .عمنوءمهوذا! 350 دأمالامعطم لععللااعط موأأاع همع اما مج نأقع32 [وأئأوممأ5 .ف ل0ووللا .4 
.5 :1 1971 


٠‏ حاصرات بيتا . حصلت زيادات معتبرة في تراكيز الليدوكائين البلازمية مع 
البروبرانولول '* , بسبب تخفيض تصفية الليدوكائين من البلازما. حصل تداخل 
ماثل مع النادولول * و الميتوبرولول * , على الرغم أنه في دراسة أخرى * لم يغير 
الميتوبرولول الحرائك الدوائية لليدوكائين . الاستقلاب الكبدي لليدوكائين مكن 
أن ينخفض كنتيجة لهبوط تدفق الدم الكبدي المترافق مع انخفاض النتاج 
القلبي أو قد ينجم عن تثبيط مباشر للأنزمات الميكروزومية الكبدية *. يرجح 
بالتالي أن يحصل تعوق معتبر لتصفية الليدوكائين مع هذه الأدوية التي تفتقر 
للفعالية الداخلية المقلدة للودي و له تأثير أكبر على النتاج القلبي أو مع الأدوية 
الأكثر انحلالاً في الدسم و التي لها تأثيرات أكبر على أنزمات الأوكسيجيناز 
الميكروزومية . تخفيض التصفية المحدث بالبروبرانولول يبدو أنه يحصل بشكل 
رئيسي عبر التثبيط المباشر للاستقلاب و ليس عبر تخفيض تدفق الدم الكبدي 
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لاط 320 05109أمأ 5لا0نالأأم0© ومنل ععمهوعاء عمتوعهل!! مأ ممتأع بلع لوغع رظلط قطء0 .1 
.373-7 :303 :1980 0ع/! ل اومع ل[ .|1320101ممام أ0 م1316 أ5أمأ00» 

0 .لواهصضقةئممهم أه 300 أهام1مماعم 01 5اعع لاع :مه غ2 متصمتاع عمتوعهلذا لج نع ربكا 000120 .2 
.133-86 :33 :1983 ع1 امع 72و 

.ع عمنوء100! 1350م جه 20161ة:م20م 0م38 2200١6١‏ آه 5اعع]]ع لج نع ,للاط عاععمطء5 .3 
584-7 :36 :1984 رع1 امعو سونط وذاتن 

-أأم0ت توزهم -أهاممهئمممم لإط ععمووعاء عمتوعمصوذ! أه أمع م أهم مأ عط1 لو نع ر5طلة عامه8 .4 
.597-603 :19 ,1985 امع 77:وطط وات ل 87 .صو أاتطتطمأ عمالاجمع درمء؟ ممتاسط 

2116 16 3018900155 (مأمعمممع:0-20 أه 055ل 'علأناعم مرعط؟ أه ععنااتوع ,لو غع ,ل ممعملا .5 
.853-60 :18 :1984 امع 2 و7اط نأا ل 81 .عدتوعههوذا لمق علألمةأناطاه أه مهن أزومم 15ل عط 

؟ه 5عتاعمكامعة متهم عط مه 1515م301300 ,مأمعمممع:20 -8 أه كأمعلاع اج نه ,67 معاون .6 
.215-55 :(1 اممداة) 17 :1984 امعو دسوطط مزان ل ,8 .عمتوعممونا 


ل مناهضات الهيستامين ١!‏ . كانت هناك دراسات عديدة '* عن التداخل بين 
لسيميتيدين والليدوكائين لكن الاختلافات بين الدراسات جعل تفسير الاعتبار 
السريري الكلي للنتائج صعبا. يبدو أن السيميتيدين يخفض الاستقلاب الكبدي 
لليدوكائين ؛ بمكن أيضا أن يخفض تصفيته عبر إنقاص تدفق الدم الكبدي . وردت 
زيادات معتبرة في تراكيز الليدوكائين البلازمية . التغيرات في الارتباط بالبروتين 
غير هامة عموما لكن المرضى الذين لديهم احتشاء عضلة قلبية و لديهم 
مستويات مرتفعة من حمض الفا غليكوبروتين قد يكونوا محميين جزئيا من 
الزيادات فى تراكيز الليدوكائين الحر” . ما أنه من غير الممكن ديد هؤلاء المرضى 
الذين هم في خطر فإن كل المرضى الذين يتلقون كلا الدوائين يجب أن يراقبوا 
الأخرى قد يكون مفضلاً . فى دراسات عند أفراد أصحاء الرانتيدين أما أنه لم 
يكن له تأثير على الحرائك الدوائية لليدوكائين ' أو أنه أحدث تغيرات مُتَّسمَة مع 
تخفيضات صغيرة في تدفق الدم الكبدي" . 

مضق .عم لاع ساأء لاط عمتوءعمل1! أه ععموروعاء لععنالع: لمج لاأأءعأاه1 0لع5هع2عم! .1ق نع بل لإاععط .1 
592-4 :96 ,1982 لعا/! مرعارا 

174-7 :98 :1983 0عآ/! تع271! للق .لمأاع 2 عاص عمنوع0ل1ا-عم أل أأعماأء عط1 .لج ع ,قلق مم وما .2 

8م عمتوعمل1! مه موأذنائكما عمأللاع مأك 5ناهنامأاممه 2 05 عمعمعناقلما .لج اع ,لال مهمع هط .3 
.607-9 :25 ,1985 امع جومم مز© ل .كأمع هم مذ قممتئه تأمععممه 

ل اوفط 7ق .مرةأامطوئعم عمتوعهل1! مأ عموعمععل لعع لماعم ألاائعم © لج اع رقا تعنه8 .4 
.413-55 :108 ,1984 

عملوء100!! لانائعة ل0لنامطمنا لمق [9غ10 ده عصللتأ ئعمكء لهره أه أععلأع عط1 ع غهع را5 عارع8 .5 
7 اوذأ0:ة0 ل نا .ممتأعيوكما لوألنوعملام لعأععمذناة طأأننا كأمع 1أوم مأ كمه تمه تمععممه 
14:91-4 

0 ل 8 .عمتوعمهوذا أه ممتأأة0م15ل عطا مه عصأل أ أأمة: آه أعع لاع أه عاعها .ع لإناة بل لإاععم .6 
.3778-9 :15 :1983 امعطم 


0 ل 8١‏ .عمصتوعمصوذا أه دهن أأ05م 15ل عطا مه عمألتأأمة: آه أععألع عط1 لج نع رفظ مموطمظ .7 
.170-3 :20 :213112011985 


الخدرات الموضعبة 


« المخدرات الموضعية . على الرغم أن عدد من الأدوية ظهر أنها تخفض كمية 
الليدوكائين المرتبط إلى حمض ألفا غليكوبروتين , فقط الإزاحة المحدثة 
بالبوبيفاكائين اعتبر أنها قد حمل اعتبار سريري ' . 


هناك قلق حول استعمال الليدوكائين لمعالجة اللانظميات الحدثة بالكوكائين 
٠ / 3‏ 2 .. 2 
-لصاط صأع1أ0:م معلاو 0أع2 - :0 لانائع5 1200 عملوع100! 01 أمعممعع2امؤتط لج اع ,اط موأذة !ه60 .1 
.413-17 :25 :1983 ام 51731112 ذان) ل اناط .905نائل 6أ5هط لاط 51165 ومآ 


ل اومع لل .وتسمسعطءذا لوألتدعملام 2160أ06-2550أ069» أ0 أمع ممع و2 مهم عط1 .عل تعلموااول .2 
1267-2 :333 :1995 0عا/ا 


٠‏ مانعات الحمل الفموية . لذكر تأثير مانعات الحمل الفموية على الارتباط 
بالبروتين لليدوكائين , انظر خت الارتباط بالبروتين في الحرائك الدوائية , أدناه . 


الحرائك الدوائية 


الليدوكائين بمتص بسرعة من السبيل الميهدي المكوي , من الأغشية الخاطية , 
مواضع الحقن ومنها العضلات . 


بعد جرعة وريدية , الليدوكائين يتوزع بسرعة و بشكل واسع في النسج 
عالية التروية متبوعا بإعادة توزع إلى العضلات الهيكلية و النسيج 
الشحمي . الليدوكائين يرتبط إلى بروتينات البلازما , و تشمل حمض ألفا 
غليكوبروتين (886) . مدى الارتباط متباين لكنه حوالي :66 . ارتباط الليدوكائين 
ببروتينات البلازما يعتمد جزئيا على تراكيز كل من الليدوكائين و 886 . أي تغير 
في تركيز 886 بمكن أن يؤثر بشكل كبير على التراكيز البلازمية لليدوكائين 
(انظر حت الارتباط بالبروتين , أدناه) . 


التراكيز البلازمية تتناقص بسرعة بعد الجرعة الوريدية مع عمر نصف بدئي أقل 
من 30 دقيقة ؛ العمر النصفي للازالة هو 1 إلى 2 ساعة لكنه قد يتطاول اذا 
أعطيت التسريبات لأكثر من 24 ساعة أو اذا إنخفض تدفق الدم الكبدي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الليدوكائين يستقلب بشكل كبير في الكبد و أي تغير في وظيفة الكبد أو 
تدفق الدم الكبدي قد يكون له تأثير معتبر على حرائكه الدوائية و متطلبات 
خربعه . الاستقلاب بالمرور الأول مكثف و التوافر الحيوي حوالي :35 بعد الجرعات 
الفموية . الاستقلاب سريع في الكبد و حوالي 907 من الجرعة المعطاة تتعرض 
لنزع ألكيل لتشكل مونو إتيل غليسين كسيليديد و غليسين كسيليديد . كلا 
هذين المستقلبين بمكن أن يسهم في التأثيرات العلاجية والسامة لليدوكائين و 
بما أن أعمارهما النصفية أطول من ذاك لليدوكائين , قد يحصل تراكم , بالأخص 
للفليسين كسيليديد خلال التسريبات المطولة . قد يحصل استقلاب إضافي و 
المستقلبات تطرح في البول مع أقل من 101 من الليدوكائين غير المتغير . تراجع 
تصفية الليدوكائين وجد عند مرضى لديهم قصور قلب , مرض كبدي كحولي , أو 
التهاب كبد مزمن أو فيروسي . الأدوية التي تغير تدفق الدم الكبدي فز الأنزات 
الميكروزومية المستقلبة للدواء بمكن أن تؤثر أبضاً على تصفية الليدوكائين (انظر 
التداخلات , أعلاه) . التعوق الكبدي لا يؤثر على تصفية الليدوكائين لكن قد 
يحصل تراكم لمستقلباته الفعالة . 


الليدوكائين يعبر المشيمة و الحاجز الدماغي الدموي ؛ يتوزع في حليب الثدي . 


انظر أيضاً خت المخدرات الموضعية . 


25 أمأمعءممع:8-20 لمة عمتوعمهونا أه دعتأعم كامء03هطم عط1 بلج نع ,5 اعأثولة .1 
.2293-6 :13 :1987 أع لامع 71772وطط وذات .صونتاء وأما 210121عملام عأناعق طثأنةا مأمع الهم مآ 


« الامنصاص . التطبيق السطحي . تراكيز الليدوكائين المصلية كانت عادة 
أخفض من أن تقاس عند المرضى الذين تغرغروا و تمّشّعوا 15 مل (300 مغ) من 
محلول :20 لزج قبل التنظير ' و التراكيز المصلية القمبّة المنوسطة لليدوكائين 
رما كانت حت تلك المترافقة مع سمية بعد التطبيق ضمن الرغامى ل 100 
مغ من بخاخ الليدوكائين * . التوافر الحيوي لليدوكائين وجد أنه أعلى عندما 
يطبق على السبيل التنفسي العلوي منه عندما يطبق على السبيل التنفسي 
السفلي * . لوحظت تراكيز ليدوكائين مصلية منخفضة بشكل مقبول مع 
البرنامج التالي المستعمل قبل تنظير القصبات : محلول ليدوكائين يغرغر لمدة 
0 ثانية , و محلول 20 تم بخه ضمن البلعوم الفموي , جيل 27 يطبق على 


لبدوكائين : الحرائك الدوائبة 


2015 


البلعوم الفموي و الممرات الأنفية , و محلول 19 يتم حقنه عبر منظار القصبات 
“ . على أية حال , ورد حصول وفيات بعد استعمال الليدوكائين كغرغرة (انظر 
فرط التجريع , أعلاه) ؛ امتصاص الليدوكائين ضمن الأنف مكن أيضاً أن يكون 
عالي التباين * . لتنظير القصبات , إنشاق الليدوكائين من منبذة بدلاً عن البخ 
المباشر أدى إلى تراكيز مصلية قمية أخفض"'. 

امنصاص الليدوكائين ضعيف عموماً عبر الجلد السليم . على أية حال , هناك 
بعض الأدلة أن الامنصاص بمكن أن يكون أكبر بعد التطبيق على جلد الرضع 
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خدج 1 


0أان) أاعأهض| ون:2 .لام هع0005ع وداأنلاهااه1؟ 211005 نأضصع006» لالائع5 عملوء100ا !جاع رذق مأجوط .1 
.7752-3 :21 ,1987 «مسوناطم 

ومألاة,م5 ال2عطءع0113 لمع ودأنلاه|اه1 1005 أ 1أمع6م0» عملوعمهموذا همرذواط 2١‏ نع ,ظط 50011 .2 
8999-2 :48 ,1976 زأأوع مم ل ,8 .أ50معع3 مق طأأنلا 

أع112 /ا2101؟أم5ع؟ عط مرمم] عملوع2 /اأمناط 300 عمأوعمصوذ! أه ممتامم5ههم لو نع بة لإاعدناقع لا .3 
.61-6 :17 .1984 امع 5312 وان ل 81 .لإممعذ5مطعممءط عأأممع:56 ومنل 

05 ونناملا 300 لإأقعلاع مأ عمتوءهل1! ألوهعأمه1 آه مملاأم:ه265 عتصعأولا5 .لج اع ,8 يععمم .4 
74-1 :9 ,1989 رم 27311201762 .لإمومع5م0طعصمءط ومأموع0دنا 

أمع 172 «ذان ل 81 .عصنتوعمصوذا له25مقغاصأ آه لإأأانطهة|ئأة/021ئط عط1 .اج غع ,الال عممنلوء5 .5 
.722-4 :28 :1989 

«طوتط لاط عضتلوعه0!! ل2تطعمهةةط مامأ أه ممأأم320501 عأمعأولاة لععنلع5 /2 اع ا كا ٠36602‏ .6 
.7795-7 :30 :1990 امعو جروطط مزأت ل .موتأجأاناطعم لإعمعياوعم1 

5 ع4 .013015 لكوط نلاعم نأ مه أأم26501 ع15أ2ع006و1ذ! 5نامع130ناععع2 .لا تعأأناظ بذنا أأع:2 83 .7 
5122-54 :71 1994 وازطن 


« الارتباط بالبروتين . الليدوكائين يرتبط بشكل معتبر بحمض ألفا 
غليكوبروتين (886) , و هو بروتين بلازمي يزداد بعد الرَضْح , الجراحة , الحروق , 
احتشاء العضلة القلبية , في الاضطرابات الالتهابية المزمنة مثل داء كرون , 
وفي السرطان . الارتباط بالبروتين بمكن بالتالي أن يزداد بشكل معتبر في هذه 
الحالات و ينخفض عند المواليد , المتلازمة الكلائية , و المرض الكبدي عندما 
تكون تراكيز 886 أخفض من الطبيعي . هذا قد يؤدي إلى تباين ثمانية أضعاف 
في الكسر الحر لليدوكائين بين هذه الحالات ' . قياس التراكيز الحرة للدواء قد 
يكون مرشد أفضل لمتطلبات التجريع من قياس التراكيز البلازمية الكلية * . 
تراكيز 86 بمكن أن تنخفض أيضاً بالإستروجينات ” ما يؤدي إلى كسر أعلى 
لليدوكائين ال حر عند النساء منه عند الرجال و الكسر الجر يزداد أكثر أثناء الحمل 
وعند النساء اللاتي يتناولن مانعات حمل فموية ** . الارتباط بالبروتين بمكن أن 


الخدرات الموضعية 


50 1 + #8 :+ 6 5 0900000 3# 5 ع 
ينأثر أيضا بالمعالجة الدوائية المرافقة الأخرى أو التدخين (للمزيد من التفاصيل , 
35 0 0 
انظر مضادات الصرع خت التداخلات , أعلاه و المحاذير , التدخين , أعلاها . 
.34-5 :28 ,1988 ل 'ورعطأرعوع27 .ولألقاتط مأعأم/م نقمممع1 لوعأوهامعوصيوطع بقع عولعاأنه8 .1 
أ 521112011 019 .ومتألصاط عمنوعءه10! 35:02ام 300 متعأاممممعلااو ل0أع8- 01 .06 لموط5 .2 
27-1 :(1 اممناة) 9 :1984 
-مضوذ! أه وصتلصاط متعأم:م 35202ام عطا مأ معممععع111ل لعنواع ع اء5 لو نع رقع عولعاأنهظ8 .3 
.245-50 :11 1981 امعء 2 روط مذان ل 87 .للهمع0152 300 عدأوهء 


ما ماع1م1ممعلااو ل0أ2 - 0 320 وقألصاط ونل 35103ام دزأ قعومهط© .للظى 000لالا ,الا 50وللا .4 
.522-6 :29 :1981 ع1 امع773وطط وات .أصواما معوطنراعم لصح ععطاممر 


الاستعمالات و الإعطاء 

الليدوكائين مخدر موضعي من النمط الأميدي مع أفعال واستعمالات مشابهة 
لتلك الموصوفة بداية الفصل . يستعمل للتخدير الارتشاحي و حصار التعصب 
الناحي . له بدء فعل سريع للفعل و التخدير يحصل خلال بضعة دقائق ؛ له 
مدة فعل متوسطة . إضافة مقبض وعائي تزيد سرعة بدء فعل و مدة فعل 
الليدوكائين و تنقص الامتصاص إلى الدوران من موضع الحقن . يُعطى عموما 
بصيغة هدروكلوريد . مونوهدرات هدروكلوريد الليدوكائين 1.23 غ أو هدروكلوريد 
الليدوكائين اللامائي 1.16 غ كلاهما يكافئ حوالي 1 غ من الليدوكائين . يتوافر 
كذلك محلول مكربن من الليدوكائين في بعض البلدان للحقن . الليدوكائين 
مفيد أيضاً كمخدر سطحي لكنه قد بمتص بسرعة و بشكل كبير بعد 
التطبيق على الأغشية المخاطية , وقد خصل تأثيرات مجموعية . تمت إضافة 
الهيالورونيداز إلى محضرات الليدوكائين المستعملة للتخدير السطحي و 
الارتشاحي لكن بمكن أن يعزز الامتصاص الجموعي . (تقنيات التخدير الموضعي 
تناقش بداية الفصل) . 

الليدوكائين مشمول ضمن بعض الحقن , مثل الستيروئيدات القشرية المدخرية , 
لمنع الألم , الحكة , و التهيج الموضعي . ليدوكائين الصوديوم كان مشمول أيضا 
في الحقن ضمن العضل لبعض مضادات الجراثيم لتخفيض الألم عند الحقن . 
الليدوكائين هو مضاد لانظميات من الصف | يستعمل في معالجة اللانظميات 
البطينية , بالأخص بعد احتشاء العضلة القلبية . جرى إعطاؤه عبر التسريب 
الوريدي في معالجة الحالة الصرعية المُكنّدة. 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ الاستعمال في التخدير الموضعي 


جرعة هدروكلوريد الليدوكائين المستعملة في التخدير الموضعي تعتمد على 
موضع الحقن و الإجراء المستعمل . لا تتوافر دوماً الجرعات المرخصة الخاصة 
بالإجراءات المفردة في المملكة المتحدة , على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية 
غالباً ما تذكرها في الولايات المتحدة (انظر أدناه) . عند الإعطاء مع الأدرينالين , 
الجرعة المفردة القصوى المقترحة عموماً من هدروكلوريد الليدوكائين هي 500 
مغ ؛ دون أدربنالين , تكون الجرعة المفردة القصوى في المملكة المتحدة هي 200 
مغ , و في الولايات المتحدة 300 مغ , ما عدا التخدير النخاعي (انظر أدناه) . 
محاليل هدروكلوريد الليدوكائين خوي أدرينالين 1 في 200 تستعمل في التخدير 
الإرتشاحي و حصار العصب و يشمل الحصار فوق الجافية ؛ تراكيز أعلى من 
الأدرينالين نادراً ما تكون ضرورية , ما عدا في طب الأسنان , حيث تستعمل 
محاليل هدروكلوريد الليدوكائين مع الأدرينالين 1 في 80000 (واحد في ثمانين 
ألف) . الجرعات يجب أن تخفض عند الأطفال , المسنين , و المرضى المستنفدين . 
يجب إعطاء جرعة اختبارية , يفضل مع الأدرينالين , قبل بدء الحصار فوق الجافية 
من أجل رصد الحقن الخاطئ ضمن الوريد أو التجريع خت العنكبوتية . 


جرت التوصية بالجرعات التالية لإجراءات التخدير الموضعي المفردة في الولايات 
المتحدة: 


للتخدير الإرتشاحي عبر الجلد , 5 إلى 300 مغ (1 إلى 60 مل من محلول !0.5 , أو 
5 إلى 30 مل من محلول 1!:0) . 


التجريع في حصار العصب الحيطي يعتمد على السبيل . بالنسبة لحصار 
الضفيرة العضدية يستعمل 225 إلى 300 مغ (15 إلى 20 مل) كمحلول !1.5 ؛ 
لحصار العصب الوربي (بين الأضلاع) 30 مغ (3 مل) تُعطى كمحلول :19 ؛ للحصار 
حول عنق الرحم يستعمل محلول 1:0 بجرعة 100 مغ (10 مل) لكل جانب , يجب 
ألا تكرر إلا بفواصل لا تقل عن 90 دقيقة ؛ للحصار حول الفقار يمكن استعمال 
محلول :19 بجرعات من 30 إلى 50 مغ (3 إلى 5 مل) ؛ يوصى محلول 190 لحصار 


لبدوكائين : الاستعمالات و الإعطاء 


2016 


العصب الفرجي بجرعات من 100 مغ (10 مل) لكل جانب ؛ لحصار العصب خلف 
المقلة بمكن استعمال محلول 410 بجرعات 120 إلى 200 مغ (3 إلى 5 مل) . 


لحصار العصب الودي يوصى بمحلول 190 ؛ الجرعات هي 50 مغ (5 مل) للحصار حول 
عنق الرحم و50 إلى 100 مغ (5 إلى 10 مل) للحصار القطني . 

للتخدير فوق الجافية , هناك حاجة إلى 2 إلى 3 مل من امحلول لكل طبقة جلدية 
لتتخدر , لكن الجرعات الكلية المعتادة و التراكيز الموصى بها هي : قطنياً فوق 
الجافية 250 إلى 300 مغ (25 إلى 30 مل) كمحلول 19 للتسكين و 225 إلى 300 
مغ (15 إلى 20 مل) كمحلول :!1.5 أو 200 إلى 300 مغ (10 إلى 15 مل) كمحلول 
20 للتخدير , و للتخدير فوق الجافية عبر الفقرات الصدرية يمكن استعمال 
محلول 19 بجرعات 200 إلى 300 مغ (20 إلى 30 مل) . في التسكين العجزي 
خلال التوليد يستعمل ما يصل إلى 300 مغ (30 مل) بصيغة محلول 0.5/0 أو 
, وفي التسكين العجزي الجراحي يمكن استعمال محلول 1.51 بجرعات 225 
إلى 300 مغ (15 إلى 20 مل) . للتخدير المستمر فوق الجافية , الجرعات القصوى 
يجب ألا تكرر إلا على فواصل لا تقل عن 90 دقيقة . 

المجحلول مفرط الضغطية «وأأناادة 6:08716ملإ من 1.500 أو !5 هدروكلوريد 
الليدوكائين في محلول الغلكوز :/7.5 متوافر للتخدير النخاعي ؛ يجب عدم 
استعمال الأدرينالين. جرى استعمال جرعات حتى 50 مغ (1 مل) بصيغة محلول 
5 و9 إلى 15 مغ (0.6 إلى 1 مل) بصيغة محلول 1.59 أثناء امخاض من أجل 
التوليد الطبيعي عبر المهُبَل . بمكن استعمال حتى 75 مغ (1.5 مل) بصيغة 
محلول 59 للجراحة القيصرية و 75 إلى 100 مغ (1.5 إلى 2 مل) للإجراءات 
الجراحية الأخرى . 


للتخدير الوريدي الناحي جرى استعمال محلول !0.5 دون أدرينالين بجرعات 50 
إلى 300 مغ (10 إلى 60 مل) ؛ جرت التوصية بأن الجرعة القصوى للبالغ هي 4 مغ١‏ 
كغ. 


الليدوكائين يمكن أن يستعمل في عدد من الصيغ للتخدير السطحي . 


الخدرات الموضعية 


مرهم الليدوكائين يستعمل لتخدير الجلد و الأغشية انخاطية مع جرعة كلية 


قصوى موصى بها 20 غ من مرهم 590 (ما يكافئ1 غ من أساس الليدوكائين) في 
4 ساعة . 


الهلامات (الجل) المستعملة لتخدير السبيل البولي و الجرعة المستعملة 
تتباين في عدد من البلدان المختلفة . المُصَنْكُون في المملكة المتحدة اقترحوا 
إعطاء الجرعات التالية بصيفغة جل 20 : عند الإناث يُعطى 60 إلى 100 مغ من 
هدروكلوريد الليدوكائين ضمن الإحليل قبل عدة دقائق من الفحص ؛ عند الذكور 
يتم تقطير 200 مغ بدئياً ضمن الإحليل متبوعة ب 60 إلى 100 مغ . بمكن كذلك 
استعمال جل 10 . الجرعات المستعملة في الولايات المتحدة مشابهة : عند 
الإناث يتم إعطاء 60 إلى 100 مغ من هدروكلوريد الليدوكائين بصيغة جل 2/0 
ضمن الإحليل قبل عدة دقائق من الفحص ؛ يتم استعمال 100 إلى 200 مغ قبل 
القنطرة و600 مغ قبل السبر أو تنظير المثانة . 


يمكن كذلك تطبيق جل لمعالجة حالات القلاع 3011036 الكبيرة عند المرضى 
مختلي المناعة ؛ تستعمل جرعة 20 إلى 30 مغ (2 إلى 3 مل) بصيغة جل 190 أو 
0 إلى 60 مغ (2 إلى 3 مل) بصيغة جل 2/0 . الحجم الأقصى الموصى به هو 15 
مل خلال 24 ساعة . 


الخاليل الموضعية تستعمل للتخدير السطحي للأغشية الخاطية للفم ,الحلق,و 
أعلى السبيل الهضمي . للحالات المؤللة في الفم والحلق بمكن استعمال محلول 
: 300 مغ (15 مل) مكن المضمضة بها ثم بصقها , أو للألم البلعومي , يتم 
الغرغرة با محلول و ابتلاعه اذا دعت الحاجة ؛ يجب ألا يكرر إلا على فواصل لاتقل عن 
3 ساعات . الجرعة اليومية القصوى الموصى بها في الولايات المتحدة للمحاليل 
الفموية الموضعية هي 2.4 غ . جرعات من 40 إلى 300 مغ بصيغة محلول !4 (1 
إلى 7.5 مل) تستعمل قبل التنظير القصبي , تصوير القصبات , تنظير الحنجرة , 
تنظير المري , التنبيب ضمن القصبات , و خزعة الفم و الحلق . جرى استعمال 
الليدوكائين بقوة 109 كبخاخ للتطبيق على الأغشية المخاطية لمنع الألم أثناء 
الإجراءات انختلفة و تشمل الاستعمال في طب أذن-أنف-حنجرة , طب الأسنان , 
إدخال معدات إلى السبيل التنفسي أو المجدي المكوي , و في التوليد . الجرعة 
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تعتمد على قياس الموضع امخدر؛ 10 إلى 50 مغ تكون كافية عادة في طب الأسنان 
وفي طب أذن-أنف-حنجرة ؛ للإجراءات الأخرى , الجرعة القصوى خلال فترة 24 
ساعة هي 200 مغ . بالنسبة للتخدير الحنجري القصبي يتم بخ أو تقطير 160 
مغ من هدروكلوريد الليدوكائين بصيغة محلول ”4 و ذلك كجرعة مفردة ضمن 
لعة الحنجرة والقصبات. 


الليدوكائين يستعمل مستقيمياً بصيغة خاميل , بخاخات , مراهم , و كريمات 
في معالجة البواسير و الحالات المؤللة الأخرى حول العجَان . 


القطرات العينية التي لخوي هدروكلوريد ليدوكائين !4 مع الفلوروسيئين 
تستعمل في قياس توترالعين . 

مزيج متميع يحوي ليدوكائين أساس :!2.5 و بريلوكائين أساس !2.5 يطبق ككرم 
خت ضماد مانع لإحداث تخدير سطحي للجلد قبل الإجراءات التي تتطلب 
ثقب بالإبرة , المعالجة الجراحية للآفات الموضعية , و سلخ الطعم الجلدي ؛ جرى 
استعماله بشكل مشابه , لكن دون ضماد مانع , قبل إزالة الثآليل التناسلية 
(انظر أيضاً خت التخدير السطحي , أدناه) . 


طرق أخرى للتوصيل عبر الجلد تشمل لطاخة جلدية من الليدوكائين :؟5 لمعالجة 
الألم المترافق مع الألم العصبي التالى للحلأ, و نظام لتوصيل الدواء يعتمد على 
إرحال الشوارد يضم اللجة كانيه مع الأدرينالين . تتوافر كذلك لطاخة عبر الجلد 
خَوي ليدوكائين 70 مغ مع تتراكائين 70 مغ للتخدير السطحي , كما في جهاز 
الحقن ضمن الأدمة 67أ5لاة 10[901107 1011206131 الذي يوصل هدروكلوريد 
الليدوكائين 500 ميكروغرام . 

. الاستعمال في اللانظميات‎ ٠ 

لمعالجة اللانظميات البطينية يُعطى الليدوكائين وريدياً بصيغة هدروكلوريد . 
بمكن أن يستعمل كدعم قلبي متقدم للحياة لتوقف القلب بسبب الرجفان 
البطيني تسرع القلب عديم النبض 63:019/ا13615 31الا601:16 561288 الام عند 
فشل الصدمات بالتيار المتواصل (مع حقن الأدرينالين) في استعادة النظم 
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الطبيعي . بالنسبة للبالغين , يمكن إعطاء جرعة 1 إلى 1.5 مغاكغ و تكرر اذا 
دعت الحاجة وصولاً إلى جرعة كلية قصوى 3 مغاكغ . جرى استعمال السبيل 
ضمن الرغامى عندما لا بمكن الوصول إلى مدخل وريدي , على الرغم أن الجرعات 
يجب أن تكون أكبر في هذه الحالة من تلك المستعملة وريديا ؛ على أية حال , 
الجرعة الدقيقة ضمن الرغامى لم تؤسس بعد. 


الليدوكائين يستعمل في لانظميات بطينية أخرى حيث تكون حالة المريض 
أكثر استقراراً . في هذه الحالات بُعطى هدروكلوريد الليدوكائين كجرعة خميل 
متبوعة بتسريب . الجرعات المعتادة هي 50 إلى 100 مغ أو1 إلى 1.5 مغاكغ كحقن 
وربدي مباشر معدل 25 إلى 50 مغاالدقيقة . اذا لم يشاهد تأثير خلال 5 إلى 10 
دقائق لجرعة التحميل هذه , فيمكن تكرارها مرة أو مرتين إلى جرعة قصوى 200 
إلى 300 مغ في الساعة . يتم عادة البدء بتسريب وريدي مستمر بعد جرعة 
التحميل , و الذي يكون بجرعة 1 إلى 4 مغ'الدقيقة . نادراً أن يكون من الضروري 
متابعة هذا التسريب لأكثر من 24 ساعة , لكن في حال الحاجة لتسريب أطول , 
الجرعة قد تتطلب تخفيض لتجنب السمية المجتملة الناجمة عن زيادة في العمر 
النصف . التجريع قد يتطلب تخفيض عند المسنين و عند المرضى الذين لديهم 
قصور قلب أو اضطرابات كبد . 

في الحالات الطارئة , هدروكلوريد الليدوكائين أعطي أيضاً للانظميات عبر الحقن 
العضلي ضمن العضلة الدالية بجرعة 300 مغ , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 60 
إلى 90 دقيقة . 

« الفعل . لمقارنة الفعالية الوعائية لليدوكائين و بعض الخدرات الموضعية 
الأخرى , انظر بداية الفصل . 

© الحروق . اللبدوكائين الذي يُعطى وريدياً ورد أنه أحدث تخفيف للألم عند بعض 
المرضى ممن لديهم حروق درجة ثانية ' . 


+1227 .07أ5لناأمأ عمأجعمهوذ! 5نامضقع/121أمأ لاط متهم قعناط أه صوأاتطتطما /ج غع رذة ممؤومقل .1 
.151-2 :338 :1991 


الخدرات الوضعية 


« اللانظميات القلبية . الليدوكائين يصنف أنه دواء مضاد للانظميات من 
الصف !١‏ (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) ويمكن أن يستعمل 
في معالجة اللانظميات البطينية , و تشمل تلك المترافقة مع توقف قلب و 
احتشاء عضلة قلبية , على الرغم أن أدوية أخرى مفضلة عادة (انظر اللانظميات 
القلبية , الفصل 20. «الأدوبة القلبية الوعائية» ص 1324) . يُعطى وريدياً عادة 
(انظر أعلاه) . الليدوكائين بمكن أيضاً أن يستعمل أثناء الدعم القلبي المتقدم 
للحياة (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 


جرى اعتبار الليدوكائين للوقاية من الرجفان البطيني عند المرضى الذين لديهم 
اشتباه باحتشاء العضلة القلبية . على أية حال , بينما بعض الدراسات أشارت 


إلى تأثير واقي لليدوكائين *' , دراسات أخرى لم تظهر أنها تنقص الوفيات ويمكن 
حتى أن تزيدها*” , و بالتالي لم يعد موصى به عموما. 


جرى اقتراح أن زيادة الوفيات التي قد تشاهد في بعض الأحيان مع الليدوكائين 
قد تترافق مع مدة المعالجة ؛ دراسة * وجدت أن المرضى الذين تلقوا جرعة بلعية 
من الليدوكائين متبوعة ب 40 ساعة تسريب مستمر للوقاية من اللانظميات 
البطينية اختبروا حلقات قصور قلب أكثر من المرضى الذين تلقوا جرعة بلعية 
متبوعة بتسريب 8 ساعة . 


-آع ع أأناعم مقع1 ونألالناأة 101 ل0طأع57 10021ة اع 0565 لع نامام مما .طلم لتأعأوماعط رلظ 2اأبصضمط .1 
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1105-10 :313 

70630131 عأناء3 لعأععم ذناة ما عمتوعه0ل1! عناعه الاطمم,م 01 5أععا؟ع 1ج نع ,5 ممطوالاء 113 .3 
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© المُواق . لتدبير الفوّاق غير معروف المنشأ انظرخّت الكلوربرومازين , الفصل 
7.«حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135 . الليدوكائين 
واحد من عدد كبير من الأدوبة التي جرت لخربتها في معالجة المُواق دون أدلة قوية 
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على فعاليتها . جرى إعطائه وريدياً , أو بصيغة محلول لزج 2/6 يؤخذ عبر الفم . 
جرد عذلك خرة اللبدوكاكين السد ". 
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5-3 5 5 2 عه . 4 
© التنبيب . الليدوكائين أحدث نتائج متضاربة عند استعماله لإضعاف 
الاستجابة الرافعة لضغط الدم و الارتفاع فى الضغط داخل العين المحدث 

2[ عه 0 دق 
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« الشقيقة و صداع الرأس العنقودى . على الرغم من الاهتمام به , فشل 
الليدوكائين حتى الآن في إيجاد دور في تدبير الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903) أو الصداع العنقودي (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) . جرت خربة الليدوكائين في المعالجة الحقنية الطارئة 
للشقيقة , لكن في دراسة مقارنة مع الديهيدروإرغوتامين أو الكلوربرومازين 
وجد أنه أقل فعالية من أي منهما ' . بينما بعض العاملين وجدوا أن التقطير 
ضمن الأنف لليدوكائين أحدث تخفيف سريع لوجع الرأس عند بعض المرضى 
الذين لديهم شقيقة حادة (على الرغم أن التّكْس المبكر شائع) * آخرون وجدوا 
أنه غير فعال " . ورد أيضاً أنه فعال في إجهاض هجمات مفردة لوجع الرأس أثناء 
الفترات العنقودية عند مرضى لديهم صداع عنقودي ”* . على أية حال , معظم 
المرضى لا يبدو أنهم استراحوا تماماً من الألم . 
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٠‏ متلازمات ألم الاعتلال العصبي . الليدوكائين بمكن أن يكون مفيداً في تدبير 
بعض أنواع متلازمات ألم الاعتلال العصبي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1). الألم العصبي التالي للحلأ انخفض بشكل 
معتبر بتطبيق لطاخات الليدوكائين !5 عبر الجلد '” على الرغم أن مراجعة 
مجموعية * وجدت أدلة غير كافية للتوصية باستعماله كمعالجة من الخط 
الأول ؛ الليدوكائين الوريدي * و المزيج المتميع لليدوكائين و البريلوكائين (انظر 
التخدير السطحي أدناه) كانت ذات فائدة أيضا . متلازمات أخرى جرت فيها خربة 
المعالجة بالليدوكائين تشمل اعتلال الأعصاب السكري ' و ألم اعتلال العصب 
المركزي المترافقة مع السكنة الدماغية أو أذية النخاع الشوكي”. 


-أهع1]]1 للاعم 2 01 لإلناأة لعاأمناممء لمذتاط-ع اطناهل تطعغوم عمنوعهل10ا لو غع ,قلطا سقط امم رامس .1 
.39-4 :65 1996 290 .13أو|12ناعم أأأعمعط -51مم 101 لمطاعم أمعدر 

.245-9 :59 ,2000 5و2 .596 اع 1م عمنوعه10 ا .الاك طصها ,الاك تعمره0 .2 

-1ع051م أ0 أقمع0أهع:1 عطأ مز 015ناأة 59 طع 1م عمتلوعهل!! آه باعأناع8 .85 ,عاج ,5ط 5ع أناج0 .3 
.937-77 :64 :2004 دونا2 .9أو|2؟ناعه عذتاعم 

عاط3 ةلث .2!913؟ناع2 عأأعم1عآ051م 01 210/1عئ1 عط :15 عمتلوعهل1! أهعأمه 1 ./جغع ,للا وتلهط>ا .4 
بلاعاأللا معطمل ععأدعطعلتط6 .2عناذوذا رد لاع ألاع8 202116ع51لا5 01 021225 عموعطءه© عط1 ما 
.(22/04/08 5560ع3266) 2007 

5 200 لإكنازما ملعم أوععطمامعم 16 عنال متهم مأعملوعهل1!! عتمعأاذلاك .لج اع ,لا وكام .5 
.218-55 :62 :2004 بإو0ام/ناعل! .0075م 5ع 01 

05 مل18أم|ا طأأننا لاطغوم هنعم علاأعط 19ل الاأملهم عأممعطء 01 أمعصملوع:1 2١‏ اع بل منمأوج»ا .6 
.3 :292 ,1986 ل///8 .لوأؤناكما عمنلوءه106١ا‏ 

بلع اأمعاممع-م6عع شام ,للتاطع اطناهل 2 :متهم لهتامعه مأ عملوعء0ل1! دناممع اهماما .لج غع رلا هاه .7 
.564-44 :54 :2000 بزو6ا0'ناعل! .لالناأة اوءأ5لااممطعلاوم 


« التصاق الجنب 1006515ا©!5 . جرى تقطير الليدوكائين ضمن الصفاق 
كمحلول 19 بجرعات تصل إلى 300 مغ لتخفيف ألم الصدر الشديد المترافق 
مع استعمال التتراسيكلين لالتصاق الصفاق '”* . بينما الجرعات الأكبر كانت 
أكثر فعالية بشكل معتبرث , كان من غير المرجح تطور تراكيز بلازمية سمية 
عند استعمال جرعة 3 مغاكغ أو أقل" . 
-1899 :244 :1980 رارقل .عمنوعه لذ طكأننا عمناء لاعوقاع1 معناأو لااأهنناع امهعاما .86 عاععطيول .1 
.1200 
الدأعأصعطء ومنل عمتوعهل!! أضحتناعء ام هنامأ طئأنلا 2أقع206515 لانالرتلام0 ./2 أع ,5 ممممعط5 .2 
.533-66 :93 ر1988 أمع07) .عمذاء لاع هأع1 طأأنلا وأوعل0هنعام 


-10113 ولأنلاهااه؟ عمتوعهل1ض! لمج عصذاءلاعوئاع1 أه دممنتام:ه365 عتمم أولا5 ./2 اع ,54 مغأمه0/لا .3 
.9060-3 :94 ,ر1988 غمع07 .مه 1ج | الاومأ لورنعام 


الخدرات الموضعبة 


© الحالة الصرعية . هدروكلوريد الليدوكائين بمكن أن يستعمل لضبط الحالة 
الصرعية (الفصل 7. «مضادات الصرع» ص 670) المقاومة للمعالجة المعتادة , 
بالأخص عند من لديهم مرض تنفسي . له بدء فعل سريع للفعل لكن تأثيره 
قصير البقيا و التسريب المستمر قد يكون ضروري ' . يجب أيضاً ملاحظة أن 
الجرعات التي تعطي تراكيز بلازمية أعلى من الليدوكائين يمكن أن تؤدي إلى 
سمية للجهاز العصب المركزي و تشمل إحداث نوبات ' . عودة النوبات المترافقة 
مع سحب المعالجة المطولة بالليدوكائين قد يكون عائد إلى أن المستقلبات 
المتراكمة خدث تأثير استثاري على الجهاز العصبي عند انخفاض التأثير المثنبط 
لليدوكائين”. 1 


الليدوكائين جرى استعماله بدلا عن الديازيبام في 42 حلقة من الحالة الصرعية 
عند 36 مريض كان لديهم إما انخفاض السعة الرئوية أو أنهم لم يستجيبوا 
للديازيبام الوريدي * . الليدوكائين 1.5 إلى 2 مغاكغ (عادة بجرعة 100 مغ) أعطي 
كجرعة وريدية مفردة على 2 دقيقة . هذه الجرعة تكرر مرة واحدة اذا لم يكن 
هناك استجابة إيجابية للجرعة الأولى (11 حلقة) أو اذا تكررت النوبات (19 
حلقة) . جرى تالياً إعطاء تسربب مستمر لليدوكائين معدل 3 إلى 4 مغاكغ في 
الساعة في 7 حلقات حصل فيها عودة بعد الجرعة الثانية ؛ 5 منهم أظهروا 
استجابة إيجابية . ال 11 حلقة غير المستجيبة للجرعة الأولى لم تستجب 
للجرعة الثانية أو للتسريب المستمر. في لخليل ارلجاعي “ عند 37 طفل لديهم 
حالة صرعية , الليدوكائين كان فعال عند 19 فقط من 53 حالة ؛ على أية حال , 
في بضعة حالات كان فعال حيث فشلت أدوية أخرى , و المرضى الذين استجابوا 
كانت استجابتهم سربعة جداً (خلال 5 دقائق من بدء إعطاء الدواء . 
:1 :1994 ذ5ونء 61/5 .2010145 هأ ذناءتلأمعأأمع 3405أ5 01 أمع لمعو 2صداا .08 تعواع بل تعنج8 .1 
م ذأناعم12ع1 2 ,51005 انالام0»© 7002121 أ0 أمعأوع:]1 عمنوعءهل0نا !و اع رم 0 2 
.583-66 :36 :1989 امعو دسوطط وذات) ل اناعا 
امءناءل( ل .ذناء تامع اأمع 5نا 513 ومأو2 م3 مأ زعمتوعمصوذ) عمتوءهلذ! ثه عامى ,لع اع ل اهناعووط .3 
49-7 :55 ,1992 ترسو أطعبروط واناوم]ناء لظا 


ع2 .لووطلائطء ومعنل ذناءتأمعاأمع 5ن أه1ة 15 عملوعهل1! 5ناممع مهماما ./ج أ ,]ع5 ممهمول .4 
.2220-2 :48 ,2006 امرع لا وازطن لع اا 


« التخدير السطحيى . المزائج المتميعة . كربم يحوي ليدوكائين 2.57 و 
بريلوكائين !2.5 كمزيج متميع أحدث تخدير موضعي عندما طبق موضعيا 


مرجع تذكرة الدوائي 


على الجلد السليم . يبدو أنه ذا قيمة في الإجراءات الطبية و الجراحية الصغيرة 
عند البالغين و الأطفال '” , مثل ثقب الوريد , تركيب قنية وريدية أو شريانية , 
حقن خلف المقلة , البَزِل القطني , كحت آفات المليساء المُكدية 17نا©5ل!/170 
7 (إزالة الثآليل التناسلية , سلخ الطعم الجلدي , المعالجة بالليزر, 
المعالجة موجة الصدمة خارج الجسم لام76:3] 30/6 /لا 500616 [113260180182*© , 
التصاق القلفة 201765107 |12 ]لام 0:6 , والختان. جرت خربته كذلك كمخدر لطبلة 
الأذن في محضر للإجراءات الأذنية مثل بضع طبلة الأذن /1170010101/ا10 و إدخال 
مرسان (أنبوب تهوية) 910010641056110 لكنه قد يكون سام للأذن ويجب ألا 
يستعمل بوجود انثقاب . الألم العصبي التالي للحلأ (الفصل 1. «المسكنات 
, مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) جرت معالجته كذلك مع بعض 
النجاح نلا 


الكر المتميع يطبق عادة على الجلد خت ضماد مانع لمدة 60 دقيقة على الرغم 
أنه جرى اقتراح أنه للأطفال بعمر 1 إلى 5 سنوات 30 دقيقة قد تكون كافية ؟. 
الميكدون اقترحوا أن زمن التطبيق الأقصى هو 5 ساعات . بدء و مدة التأثير مكن 
أن تتأثر بموضع التطبيق 7 . عندما يستعمل لإزالة الثآليل التناسلية ليس من 
الضروري استعمال ضماد مانع و زمن التطبيق الموصى به من قبل المُصَنْعَ هو 5 
إلى 10 دقائق. مستوى التخدير بدأ بالتناقص بعد 10 إلى 15 دقيقة عند تطبيقه 
على انخاطية التناسلية , و بالتالي يجب بدء أي إجراء بشكل سريع . 


المزائج المتميعة لليدوكائين و البريلوكائين استعملت أيضاً عند المواليد من 
أجل إنقاص ألم إجراءات الثقب 7 و من أجل الختان *” , و يبدو أنه آمن و فعال . 
كان هناك قلق أن الامتصاص المكثف (بالأخص للبريلوكائين) يمكن أن يؤدي إلى 
ميتهيموغلوبينية الدم (انظر بداية الفصل) , و معلومات الدواء الرسمية في 
المملكة المتحدة توصي بعدم استعمال الكريم المتميع عند الأطفال بعمر أقل 
من1 سنة . على أية حال , يبدو أن هناك القليل من الأدلة لهذا , و مرجع 8١/1‏ 
يعتبر أنه يمكن أن يستعمل حت إشراف أخصائي عند الرضع فوق 1 سنة من 
العمر . بشكل مشابه , في بلدان أخرى , و تشمل الولايات المتحدة , الكرم 
مرخص للاستعمال عند المواليد على فرض أن مدة حملهم كانت 37 أسبوع 
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على الأقل , ومع مراقبة قيم ميتهيموغلوبينية الدم عند من هم بعمر 3 أشهر 
أو أقل ؛ يجب ألا د يستعمل عند الرضع خت 1 سنة الذين يتلقون أدوية محدثة 
ليتهيموغلوبينية الدم . 


الامتصاص المجموعي لكلا الدوائين من الكرم المتميع يبدو أنه أصغري عبر الجلد 
السليم ' حتى بعد الاستعمال المطول أو المكثف " . على أية حال , يجب ألا 
يستعمل على الجروح أو الأغشية انخاطية (ما عدا الثآليل التناسلية عند 
البالغين) ويجب ألا يستعمل لالتهاب الجلد التأتبي . يجب ألا يطبق على العينين 
أو حولهما لأنه يسبب تهيج للقرنية , و يجب ألا يقطر ضمن الأذن الوسطى . 
يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم فقردم أو ميتهيموغلوبينية 
خلقية أو مكتسبة . قد يحصل شحوب عابر , احمرار , ووذمة بعد التطبيق . 


بعض الدراسات تقترح أن صيغة الجل الموضعي للتتراكائين !4 بمكن أن خخدث 
تخدير أطول و أسرع من كربم الليدوكائين مع البريلوكائين المذكور أعلاه . جرى 
كذلك اقتراح '' أن التتراكائين الموضعي قد يكون له أفضلية عملية على الكرم 
المتميع لليدوكائين مع البريلوكائين , و الذي يجب أن يطبق لمدة ساعة واحدة على 
الأقل , و يسبب تقبض وعائي في موضع التطبيق ما يجعل ثقب الوريد صعباً. 


.463-66 :50 :1993 0ع|/! موهلا ل 81 .5قع5نا ألاع؟آلات 15 300 للقعقه زاصع .طلم وأطناظ ,لل عع . 
-أم10 عط أ0 للاعألاع؟ 3 تموععه عملوعه| لمم /عمصلوء100! عتأععابع .© لاأعفمع8 ,لقلا لإعاكاعن8 . 
.لخاالاع) 5عتأعطأقع3م3 لوعه! أه عأناألاام عاأععأناع 3 أ0 لاعدع5]ع عأوعواهصق/ء أ أعطاأوع2م3 ل62 

126 :46 :1993 د5ونالا 

-ععممم ,10 مععلاتلطء وصنامئا مأ وعاأعطاأوعم3 لهعه! أه عأناألاتم عأأععأباع عط أه عؤ5لا .6 معرهكا! . 
.530-55 :(اممناة) 122 :1993 عنوزلع6 ل .متوم لعنواع:-ع1 نل 

010 ل .9أواقةتناعم عتأعمقع0515م 01 أمع0أوع1 عطا م صوععه قالاع أه عذلا .لهاع رل5 موصانا . 
.54-7 :8 1996 راوع 4 

معام 200 ,أقاع 1110 ,5أ61065 و50 هم -21913أناعه عأأعم 2ع طأة 20 .58 51:05 رفظ أوه>! . 
.32-42 :335 ,1996 0عا/ا ل اومع لا 

.1215-6 :297 :1988 لأ//(8 .قطوعتن عاتأعطاقع 353 أده ٠١‏ عختط للا ,لالاه دكامقط . 

:8 :1996 28/7 .لاو 75605721010 01 21ع21120مع0 2 صا صوععه قالاع أه عذلا .لو نه ,ع يعتأوراه6 . 
.431-4 

دكأ و05أنال متهم 101 عوعقء عمتوءه16لمم-عمنوء100! أه لإأع521 لمق إاعه756اع ./2 ]ع رىة 130016 . 
1197-1 :336 :1997 ل0عا/! ل اومع ل[ .موأوأاعصناء 

عممعطء 00 عط[ مأ عاطوائقاطة .موأوأءماناءنأء [12هممعم 10١‏ أعناعء متوط لج نع ر8 معبمع- لالق86 . 
0ع55عتن26 2 ) 2004 بلإعاألالا معطمل مع أوعطءتط0 .3ع نا5ذا ر5للاء أ/اع8 203116ع]5لا5 آه 22186256 
.(16/06/05 

.134-5 :1 :1986 ,ع7 رع أامعرو6] ل :8 .طأكاة أع3 ]ص1 01 30265158519 1وءأم10 .08 5011 .10 

.2001-3 :314 1997 ل//(8 .9أ303651585 ع أننوألعج5 .ع عالامط ,565 العووياظ .11 
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الخدرات الوضعية 


الطنين . الطنين هو إدراك لصوت ضجيج ينشأ , أو يبدو أنه ينشأ , ضمن 
الرأس . 


الطنين الموضوعي 1100105 06[961306 (الحقيقي) يكن أن يكون مشموعاً 
لآخرين و ينشأ من آفات خارج الجهاز السمعي . الطنين الشخصاني 901106 زاناة 
11085 (طنين الأذن) ينشأ من مواضع ضمن الجهاز السمعي و يشعر به المريض 
وحده . من الأسباب البسيطة و التي يمكن إصلاحها للطنين يمكن أن يكون 
انسداد طبلة الأن . الطنين يترافق غالبا مع أذية الرأس , الدؤار, وفقد السمع , 
يشمل ذلك فقد سمع متعلق بالعمرو محدث بالضجيج . بمكن كذلك أن يكون 
عرض لاضطراب كامن مثل داء منيير , قد يترافق مع اضطرابات توتر أو اكتئاب , 
أو قد يكون تظاهر لسمية دوائية (على سبيل المثال مع الأسبرين أو الكينين) . 
في هكذا حالات , معالجة الاضطراب الكامن أو إزالة الدواء الممسبب بمكن أن يزيل 
الطنين. 
معالجة الطنين صعبة على الرغم أن الطمأنة و النصيحة الطبية غالباً ما تكون 
فعالة في مساعدة المرضى على َمل حالتهم . كذلك تستعمل المُقنّعات , أواذا 
كان الطنين مترافق مع فقد للسمع , المعينات السمعية ؛ الجراحة نادراً ما تكون 
مستطبة . الليدوكائين الوريدي أثبت أنه فعال في تخفيض أو إزالة الطنين , لكن 
التأثيريدوم لبضعة ساعات فقط , و بالتالي فهو غير عملي عند غالبية المرضى . 
الجهود لإيجاد مضاهئ فموي فعال لليدوكائين كانت حتى الآن غير ناجحة . أدوية 
أخرى جرت جخربتها تشمل البنزوديازبينات مثل الألبروزولام و الكلونازيبام , 
مضادات الصرع الكاربامازبين و الفينيتويين , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ,و 
مدر العروة الفروسمايد , لكن التأثيرات الضارة خّد من استعمالها . جرت خربة 
الجنكوبيلوبا لكن هناك شكوك حول قيمته . 
1490-1 :306 :1993 ل///8 .1أضع2117ع11 300 ,013050515 ,3100565© 15 :5لا أأممأ! .للا مهءاناا .1 
.1-7 :34 :1994 ل قرع طزرعوعر2 .5نا أأم صلا أه أمعممع ووصوالا .طل الهطعرأ8 كلذ مه5م80 .2 
-0لعععمع2 .قلع رذل مومعلا رع طعتعظ نما .متوكء8 مأ 5نا ]لمملا أه أمعما2ع1 وباءرط .حمطظ 00165 .3 
,191101أ5550 5لاأأمصاً! موعأرع ملظ :لصداختوط 721[ 7ع 5 كنا ]أ د !لا 171]١ ١١1211211011‏ أ 01 1١١95‏ 
728-11 :314 :1997 لأ/|ا8 .أضع 5033017 300 211600 وتأ5ع نارمأ - 5ناأامم 1 .لا 0 4 
-مأغ أ0 أضع 0 أوعغ1 ادعأوه1ا0ع73نهطم عغط©ا مأ قع201//306 أمعععظ ع للا دعألا2ج0 ,لل نمهذم دراو . 
.12-18 :20 :1999 أء5 امعودمروطط 78005 .5ناأتم 


:9 :1999 6م12/[/790560! .5لا أ أممنا مز 1215 لهعتصتاء 35002120 أه لااعأناعء ىق .ق8 ع أ00نا . 
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.9004-0 :341 :2002 0عآ/ا ل اواط لا .كنا أتمم 1 ./2 اع ,اذى 000 للاكاءع ها .7 


المحضرات 


-لاكا زهىهاهله! عأمعنا501 بهصلوءمأوع8 33262103 ا زموعألص! بهمتأدءأط606 بومتوعع لأ :.ولم 
-80 الدأععم5 عمنوعهالاا بعمتوعهالاءا 100 5100 بزمتوعهنلا نزموم5ممونا :.لة1أذلالقة زهمتلوءه١‏ 
328265 الاك بع101 مأقعأوع الاكا- معلا بمأقعاوعالاكا- معلا بأرمع هلا :أ أذللك :لوعو الا بع بازوعط 
ز5ناعنال5 آلا عملوعوالاكا بعمتوعمالاءا ,زام5أمنا :.واع8 رلوهناعممالاعا رلعوعمالاءا رمتوعمالاكا 
-00أا باعوهلأا ب[تصضاوعه10 ا بأأهططوعهلن! :لةألنا زهلتاداع6 ناو سصضمممعط :8:02 رلعوعمابلكا 
-أ8 بلمعناطع 1ه :.8220© زهملوعهالاا رمأقعأوعالاكا رممغ]5ه00ذا رلاهءم 005لا رزاع زه10 ا جعلاعو 
-ل© تعاتط© باعمااعة!2 بلعوعوالاكا بعمنوعمالاا بعمنوعهلنا عملوعء:5013 بنموله00أا زعمتوعة 
زمتاه5 روممامءعط راعومه00 بمتوعاع رملالاع يومتوععصصالط بلاأاله امعط بزمماء امعط عل عأمهومر 
بملوعمالاكا :.تاصعط رعمتوعهالاكا بلمأععاد5ع اللا رته- مأنعأوعالاكا بمو5لطءة:1 :.2© يومتوعماللكا 
نعطلوعهالاءا 15 أ59معلا بعملوء11450 رمهلاعملاط :مع بمتوعمالاءا بلتوعملنا :.صاع رمألاامماللكا 
-1565أ5قع لا بمتوعتنا رلهكناعمع تاعلط ز22026ناع آنا8 للاءتطعاع- مسسعواط رمتوعذاع :ع6 رلنوعمالاكا 
معلا اط219ع صطء5ةاهط موؤتطءة:1 :6293-مللام8 زعمامعزأوه02ل0ذنا زأععزهلنا بلئوعه10ا زما 
بملوعمالاكا بزعا مأقعأوع اناا بمأقعأاوع اناا 51-مأقعأوعالاكا 101أمع» مأوعأوعالاكا بىق-وأوعؤوعاللكا 
لاقع00ل0 لا بامتوعمعع :.:6 رلهئناع مه الاكا كمه منأأعمالاا بمتأأعمالاكا بعأوه1اه 20> .1.0 منوعماللكا 
-لاكا زه -مأقع1ؤوعالاا :وصهكا وممط زمةهالاكا زاوالاكا رعمنوعمالاكا بكاعواط1انا ب0أامومع5 راع و05 
2215 اع :.لمص! بلنوعهالاءا بعمتوعه الا بممأوأناا! بمتوعاقع6 :وألص!ا :01دعمالاكا بعمتوءها 
زمكنا8 عالق ناعهة:ذا رعمتوعمالاكا :.انا زعمتوعهالاكا بمتهعوطعط زأقعمهلنا عاع1000 ا رقعم وه 
أمع0نا بمتهعمعط بقصلوءأة 83 :.!ة]! زعمنوعهالاكا 100 500 زمعطملنا بزتمع0هعه0ل10ا بمتهعوروع 
:00021319 :لقنلا نم3 لأا زمع5ذهلنا 2011هل0أا :0015لا بعممعءلصقم أمعلنا بتومألومع:0م4 
:أكلا313الا روعامعءط :صمل بومالااممالاءا ممصوالاكا بومتوعمالاكا رامملالة -ه16نا يومتصمع 000 
303158 5ئ2 زعطلوع 2 لعقطط بمعلممتط بعمتوعماء8 :زلاعاللا 101دعمالاعا زعمنوعمالاكا بموكامعمم 
-0مضولا زمومع ا بعاممتامعط :.طاعلط! بومنلدعمالاكا بجوعنالا بعمأوعامنا بعمتلوعءأصنا5 جام أفمع5 
:نول بعمنوعوالاعا بلاط 5علأ0ط:770ع52 00152 7الاأمع ناوملا زم3و0131 ,املظ زمومة 
0106215 :.مملتاتطط ب0لدعمالاكا بعمتوعمالاءا رظ-دمنةمزوعالاكا بعنااه5وئألا :2ل8 بمنوعمالاعا 
:11اأ0005 ذا :.21,ه50 بعمتوعمالاعا بماقعغومم0لنا :.امظ بلتوعوالاكا بعمتوعمالاءا لاعممصوولاا 
:(م1210:210[[) #م[طء0ل10آ :.كسخ1 :101دعوالاكا بومنوعهالاكا به5ؤطاموائللا بعمأوءم1ء0 بومتوعصتنا 
زلكوعتصعظ بعمتوعتصعط بمعتوائعنع5 رزلهأععم5 موموممونا :.عكق.5 ر(عمموءمء8) كتكلوئه/١؟‏ 
- 12701329 :862006001 :7أ3م5 بعملوعهالاءا بزعطباط :ع01م3وصأ5 بامؤمالاءا بعمنوعماللكا 
زلأععمة5ع :مدوالاكا بأقممء350لا مزه5 290 عمدوالاكا بهمنوعمالاكا بوؤطامهالكا رعملوءم001 راأوا 
301م205ونا بمموععمععا! بعاناصنه؟ عااعنانامم موعاع ملاط :.جاأللا5 ب0ل1دعوالاكا بمأوعهالاكا :.لع لاه 
-قعالاكا بعمأوع اللا بعصلوع:5013 رزاناو0ة5 بعمأدع100م83 رزاعوناذ115 اهلهعنعلةا راملعمأ5- معلل 
:8 :زمالااممالاكا رلهناعممالاكا بلندعهالاكا بمتوعمالاكا بل"لوأععمة" 5-مأدعاوع ااا بزعا ماوع] 
0015لا بزممغوع100ا-معلظ! ب1ممأدع0ل0ذنا زممأأدءعه0ل10 ا ززلاة:م5 ملنا بزعمأاج06-طا بعمتوعمط 
-أنا زو3هه00ذا بمألأاأزة»! راعومغعل زمتواماعل بلقصاائق رامأقعمة :كاءنا1 01 دعه العا بعمنوعهماللكا 
-6005135أا بأعل-0-وملاققا! ,12م 35ناوع2 :كانا بمتوعمعع :عمقلا بمتدعمالاكا بمعاهكام ا زاعوه06 
-513عقق زممع3أذدعمة :54لا 1امأمالاءا بعمنوعهالاكا ب15أ52معلا راأوأو ةلا :0لأ5 راع د زمعمط لم 
1-4 -ا بأنكا طعت 1 -مناط أعتاعظ اععاء لعاء3:© ذ5'اامطء5 2ط بعملوعهالط بطعلوم نأامعط رصوه1 
ز15أ3ع0610 بعمنوءم لمعلا ن6آا بعأزةه10ا بزع5مع5هل1 ا زمعطهلنا زصممعلهل0نا بعاأم 101/3 
.نوع هالا بأمعلع معلا بوملوع 2 صمدط بهملوعء:0113 :.ععمعلا رمومت باعمتاعوات2 بعمنتوعماللكا 
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مرجع تذكرة الدوائي 


المرخيات العضلية المشمولة ضمن هذا الفصل تستعمل في تدبير الاضطرابات 

العضلية المكابة والاسظراباك الغتصبية العضلية .هناك توغان سيان 

« المرخيات مركزية الفعل - هذه عموماً لها فعل انتقائي على الجهاز العصبي 
المركزي و تستعمل بشكل رئيسي لتخفيف التشنجات العضلية المؤلة 
أو الشْتاج 503511011 التي خصل في الاضطرابات العضلية الهيكلية و 
العصبية العضلية . آلية فعلها قد تكون عائدة إلى فعاليتها المثبطة للجهاز 
العصبي المركزي . الباكلوفن و التيزانيدين مثالان عليها . 

المرخيات مباشرة الفعل - الدانترولين دواء له فعل مباشر على العضلات 
الهيكلية و يستعمل لتخفيف الشّنَاجٍ المترافق مع حالات عديدة . 

في هذا الفصل أيضاً يتم ذكر الذيفانات الوشيقيّة أو ب 4 55أ»0] انان ةاناأه 

8, والتي تثبط خرر الأسيتيل كولين من نهايات العصب الحرك . 

بعض البنزوديازبينات تستعمل أيضاً في معالجة التشنجات العضلية ؛ تفاصيل 

أخرى مكن أن توجداكك الدبازيبام , الفضل 17 «حالات القلق , افركتاك , 

المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135 . 


الأدوية الني ترخي العضلات الملساء تشمل مضادات المغص المتعددة (الفصل 
3. «الأدوية الهضمية» ص 1850) تستعمل لتأثيراتها المضادة للمُسكارين 
أو تأثيراتها المباشرة المرخية للعضلات الملساء في تدبير الاضطرابات المهديّة 
المِعَويّة , و أيضاً بعض الأدوية الأخرى مثل البابافيرين (الفصل 29. «الأدوية 
البولية» ص 2099) . 


التشنج العضلى 

1 0ةظ عاعو نا" 
التشنج هو تقبض لاإرادي مؤلم للعضلة بمكن أن يسبب حركة لاإرادية , إخلال 
بالوظيفة , و حتى تشوه . يعتبر عرض للعديد من الاضطرابات العضلية و 
الاضطراباك الأخرى و العاقة يهب أن تيدف أسناسا السبب العاف , 
المرخيات العضلية الفعالة مركزياً والبنزوديازبينات تستعمل لمعالجة التشنجات 


المرخيات العضلية 


العضلية مثل التجبير 1101179م5 وهو تشنج عضلي يحصل استجابة لرَصْح أو 
اضطرابات للعضلات الهيكلية والمفاصل . التجبير هو تشنج عضلي انعكاسي 
يحدث تيبس عضلي و يعمل كألية حامية لمنع الحركة و المزيد من الضرر للجزء 
المتأثر . مكن اعتبار برامج قصيرة من المرخيات العضلية في تدبير ألم أسفل 
الظهرالحاد (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


المفغص 0187705 (المقصود هنا المؤثر على العضلات الهيكلية و يسمى كذلك 
المعحص) يشمل تشنجات عضلية ذات بدء مفاجئ خصل على الراحة وتدوم عادة 
لبضعة ثواني أو دقائق . تتأرث غالباً بالتجفاف و نقص صوديوم الدم الحاصل 
بالتمرين الشديد , التعرق الشديد , الإسهال , و الإقياء , أو بمكن أن يترافق مع 
المعالجة الدوائية أو التحال الدموي (انظر المغص المحدث بالتحال الدموي . النساء 
الحوامل , المسنون , و من لديهم مرض وعائي محيطي يبدو أنهم أكثر عرضة 
للمغص الليلي في القدم أو الرجل , سبب ذلك غير مفهوم تماما . 


شرق مراشعة كدني العتبياة العضلية القسن النتعمل شليي] للشيخض 
الليلي لكن كان هناك قلق حول فعاليته و تأثيراته الضارة امجتملة , بالأخص 
عند المسنين . خاليل مقارنة “* أشارت إلى أنه على الرغم أن الكينين كان فعال 
بشكل معتدل في معالجة المغص الليلي عند المرضى الجوالين فيجب إبقاء 
التأثيرات الضارة الخنطيرة في الذهن ؛ المرضى يجب مراقبتهم عن قرب على فترة 
4 أسابيع على الأقل خلال تقييم فعالية الكينين . في المملكة المتحدة , يوصى 
بإيقاف المعالجة كل 3 أشهر لتحري فيما اذا كانت ما تزال مطلوبة *. في الولايات 
المتحدة , ال 208 حكمت أن منتجات الكينين يجب ألا تستعمل بعد الآن لتدبير 
المغص الليلي ”' . هناك القليل من الأدلة المقنعة لدعم استعمال أدوية أخرى 


126 


مراجعة مجموعية * استنتجت أن المغنيزيوم (بصيغة لاكتات و سترات) فعال 
بشكل معندل في معالجة معص الرجل خلال الحمل ؛ أملاح الكالسيوم كانت 
غير فعالة , و على الرغم أن الأدلة المبكرة تقترح فائدة مع كلوريد الصوديوم , 
كانت هناك حاجة لجرعات عالية مع ما خخمله من مخاطر قلبية وعائية . 
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الشئاج 
/إ1أ25116م5 


مصطلح الشّنَاجٍ تم تطبيقه بشكل ضعيف على اضطرابات عديدة لضبط 
الوظيفة المحركة الناجمة عن مرض في الجهاز العصبي المركزي و يتميز 
بتأثيرات مثل زيادة التوتر العضلي , منعكسات تمدد مفرطة , تعوق الحركة 
الإرادية , ضعف , فقد المهارة , وضعية غير طبيعية , وغالبا اضطراب المشية . 
عند بعض المرضى التشنج العضلي و الألم يمكن أن تكون مضايقة أكثر من 
تعوق الحركة . اضطرابات أخرى مكن أن تشمل تقفعات 60071/86101865 , تقرحات 
ضغط , وخمج . الشَّنَاحٍ خاصية لحالات عصبية مثل التصلب المتعدد , الشلل 
الدماغي , أذية الرأس , و السكنة , بالأخص اذا كانت هناك آفات نخاعية . 


الشَّتَاجٍ حالة معوقة و تصعب معالجتها عندما تكون شديدة , لكن الأماط 
الطفيفة أو العتدلة مكن تدبيرها بشكل فعال عبر المعالجة التحفظة : بعض 
المرضى يمكن حتى أن يستعملوا الشَّنَاجٍ لتأمين وسيلة لضبط الوقفة و الحذر 
مطلوب بحيث لا تزيد المعالجة التعوق . 

جرى نشر نقاشات عديدة حول تدبير الشّتَاجٍ '" . رأس المعالجة هو المعالجة 
الفيزيائية مع الأدوية المضادة للتشنج , على الرغم أن الأدلة لهذه الأخيرة قليلة 
نسبياً *"'* . الباكلوفن , الدانترولين , الديازيبام , و التيزانيدين هي الأدوية الأكثر 
استعمالاً. الأدوية الأربعة تعمل عبر آليات مختلفة , وغير مفهومة تماما . 


التشنج العضلي 


2022 


الباكلوفن يعتقد أنه يعمل على مستوى النخاع الشوكي لكن قد يكون له 
فعل كذلك على مواضع فوق نخاعية . يعتبر مثبط قوي للعصبونات و يظهر 
تأثيراته المنبطة عبر العمل كناهمض على مستقبلات حمض غاما أمينو بوتيريك 
8 . الديازيبام أيضاً يعتقد أنه يعمل مركزياً عبر تعزيز الاستجابة ل 6888 . 
على خلاف ذلك , الدانترولين يعمل مباشرة على العضلات , ربما عبر التداخل مع 
خرر الكالسيوم من الشبكة الهيولية العضلية (الشبكة السيتوبلاسمية 
العضلية) للتقبض . التيزانيدين مرخي مركزي الفعل و ناهض لألفا الأدرينية ؛ 
يعتقد أنه يعمل على مستويات نخاعية وفوق نخاعية عبر تثبيط الفعالية قبل 
المشبكية للعصبونات الداخلية الاستثارية ”. يمكن أن يحدث تأثيرات إضافية مع 
الباكلوفن , ما يسمح بتخفيض جَريع كلا الدوائين ؛ استعمال البنزوديازبينات 
غير موصى به بسبب احتمالية إحداثها لتداخلات . كل هذه تُعطى عادة عبر 
الفم لكن الباكلوفن بمكن أيضاً أن بُعطى ضمن القراب في الشَّنَاجٍ المزمن 
الشديد 1" . الحقن مباشرة إلى الحيز حت العنكبوتية النخاعي يسمح 
بتوصيل مباشر إلى موضع الفعل في النخاع الشوكي و استعمال جرعات 
أخفض بشكل معتبر من تلك المعطاة فمويا . ورد ' أن بعض المرضى الذين 
يتلقون الباكلوفن لفترة طويلة ضمن القراب كانوا قادرين على إيقاف المعالجة 
دون عودة لأعراض الشّنَاج , و آخرون كانوا قادرين على تخفيض التجريع المطلوب . 


أدوية أخرى قد خدث بعض الفائدة فى الشَّنَاجٍ و تتم دراستها تد 
خرى بعض في ج و نتم درا 
البنزوديازبينات الأخرى , الكلونيدين , الغابابنتين , و الميمانتين . 


مقاربات بديلة للمعالجة تشمل حصار العصب باستعمال مخدر موضعي ؛ 
عموماً يجب أن تستعمل عندما المزيد من الارتخاء العضلي لا يزيد التعوق . الحل 
العصبي الكيميائي 5أ5لااهنا©5 006016 باستعمال الكحول أو الفينول 
يعتبر فقط عندما يكون هناك ألم مستمر مجهول المنشأ . الحقن الموضعية 
لذيفان الوشيقيّة أ أحدثت بعض النتائج المشجعة في تدبير تشنج الطرف 
بعد السكتة أو عند مرضى أذية النخاع الشوكي و الأطفال الذين لديهم شلل 
دماغي * * ؛ تأثيره المؤقت قد يشكل أفضلية على الحل الكيميائي العصبي لكن 
الحاجة للحّقن المنتظمة بمكن أن يحد من القبول عند الأطفال '' . مراجعات 


المرخيات العضلية 


مجموعية ”*" وجدت أدلة غير كافية لدعم أو ضحد الاستعمال عند الأطفال 
الذين لديهم شلل دماغي . 


المعالجات غير الدوائية شملت تقنيات تنبيه كهربائي مثل التنبيه العصبي عبر 
الجلد و تنبيه العمود الفقري ؛ يتم تطبيق اهتزاز على العضلات المتشنجة من 
أجل سين الحركة الإرادية ؛ التبريد لإنقاص الدفعات الواردة من المستقبلات 
الحيطية ؛ وجراحة تقوم العظام أو الجراحة العصبية . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


باكلوفن 
للاع 88610 


داعا لذ 
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٠‏ دستور الأدوية الأوربي 2-م مسحوق أبيض أوتقريباً أبيض. يظهر 
تعدد الشكل البلوري . ضئيل الانحلال في الماء : ضئيل الانحلال جداً في الكحول ؛ 
غير منحل عملياً في الأسيتون ؛ ينحل في الحموض المعدنية امخففة و الجاليل 
الخففة للهدروكسيدات القلوية . 


دستور الأدوية الأمريكى 31 (83610160) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض , عدبم الرائحة أو عديم الرائحة عمليا . ضئيل الانحلال في الماء : ضئيل 
الانحلال جدا في الكحول المتيلي ؛: غير منحل في الكلوروفورم . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق. 


المرخبات العضلية 


التأثيرات الضارة 
التأثيرات الضارة المترافقة مع الباكلوفن عابرة غالباً و متعلقة بالجرعة . يمكن 
تقليلها بزيادة الجرعات تدريجيا أو ضبطها بتخفيض التجريع . 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً تشمل نعاس , غثيان , دوخة , إنهاك , خفة رأس , 
تَخْليط , إعياء , ألم عضلي و ضعف , و انخفاض ضغط الدم . تأثيرات ضارة 
أخرى تشمل نشوة , هلاوس , اكتئاب , وجع رأس , طنين , اختلاجات , مَذَّل (خلل 
حس) , كلام متداخل , جفاف الفم , تغيرات في التذوق , إقياء , إسهال أو إمساك , 
رتح , رأرأة , ارتعاش , أرق , اضطرابات بصرية , طفح جلدي , حكة , زيادة التعرق , 
اضطرابات بولية , تثبيط تنفسي أو قلبي وعائي , تغيرات في سكر الدم , تغيرات 
في قيم وظيفة الكبد , و زيادة تناقضية في الشنَاج . وردت كذلك مشكلات مع 
الانتصاب و القذف مع إعطاء الباكلوفن ضمن القراب ؛ هذه عكوسة عادة عند 
سحب المعالجة . 
فرط التجريع يمكن أن يؤدي إلى انخفاض التوتر العضلي , انخفاض حرارة الجسم , 
نعاس , تثبيط تنفسي , غيبوبة , واختلاجات (انظر أيضا أدناه) . 
إيقاف الباكلوفن بشكل مفاجئ يمكن أن يؤدي إلى متلازمة سحب (انظر خخت 
المجاذير , أدناه) . 
« التأثيرات على الجهاز العصبي . الصرع , و الذي يتطور إلى حالة صرعية , 
ترافق مع استعمال الباكلوفن عند مريض لم يكن لديه تاريخ نوبات ' . تم إعطاء 
الباكلوفن بجرعة 80 مغ يومياً و زالت الأعراض بعد السحب التدريجي و 
استعمال مضادات الصرع . 

.115-66 :83 :1990 ل0عا/! 50 8 ل .لاؤمعاأمع لع نالما-معأاماء ج858 .8ع لرعم15أ6 ,الال طدناظ .1 
التأثيرات الضارة و المعالجة 
معالجة فرط جرعة الباكلوفن عرضي . يجب اعتبار استعمال الفحم الفعال 
عند البالغين الذين ابتلعوا أكثر من 100 مغ , و الأطفال الذين تناولوا أكثر من 5 
مغاكغ , خلال مدة ساعة قبل الحضور. بشكل بديل , يمكن اعتبار غسل المعدة 
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عند البالغين خلال ساعة من ابتلاع جرعة مهددة للحياة . يجب اعتبار التحال 
الدموي في الحالات الشديدة . يجب متابعة المراقبة لمدة 6 ساعات بعد الابتلاع . 
القراب , انظر أدناه . 


* فرط التجريع . جرى استعمال سلفات الأتروبين 600 ميكروغرام وريدياً لمعالجة 
مريض ابتلع 420 مغ من الباكلوفن و فشل في التحسن بعد غسل المعدة و 
خريض إدرار البول . بطء القلب , انخفاض ضغط الدم , هبوط حرارة الجسم , و 
التثبيط التنفسي كلها خسنت و لم تكن هناك حاجة لمعالجة إضافية . جرى 
وصف “ المسار السريري وتدبير التسمم الحاد عند 8 مراهقين , ابتلعوا كميات من 
الباكلوفن تتراوح بين 60 إلى أكثر من 600 مغ . 


فرط التجريع خطأً ضمن القراب سبب تثبيط تنفسي , تراجع حالة اليقظة , 
غيبوبة , ضعف عضلي , وإقياء”. جرى تدبير الجرعات البلعية الزائدة نسبياً من 
الباكلوفن عند المرضى الذين ليس لديهم خلل قلبي باستعمال الفيزوستغمين , 
على الرغم أن استعمال الفيزوستغمين في التسمم يعتبر حاليا خطير عموما. 
ساليسيلات الفيزوستغمين أعطيت وريديا بجرعة 1 إلى 2 مغ على 5 دقائق و 
تكرر اذا دعت الحاجة على فواصل 30 إلى 60 دقيقة ** . الفيزوستغمين كان غير 
فعال عند مريض تلقى خطأ 10 مغ من الباكلوفن ضمن القراب * ؛ في مثل 
هكذا فرط جريع مفرط , هناك حاجة للدعم التنفسي و وقت للتعافي * . البَزل 
القطني لإزالة 30 إلى 50 مل من السائل الدماغي الشوكي قد يسهم في 
إنقاص التركيز ضمن القراب للباكلوفن اذا تم بسرعة بعد فرط الجرعة . 
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المحاذير 


الباكلوفن ينبه إفراز الحمض المعدي و يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى 
الذين لديهم تاريخ للقرحة الهضمية و جنبه عند من لديهم قرحة هضمية 
فعالة . يجب أن يستعمل أيضاً بحرص عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
ذهنية أو صرع أو اضطرابات اختلاجية حيث أن هذه الاضطرابات بمكن أن تتفاقم 
بالباكلوفن . يجب مراقبة وظيفة الكبد عند المرضى الذين لديهم مرض كبدي ؛ 
المرضى الذين لديهم تعوق كلوي يتطلبون جرعة مخفضة . الباكلوفن يجب أن 
يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم تعوق تنفسي . ملاحظة زيادة تراكيز 
سكر الدم تقترح الحرص عند مرضى الداء السكري . الحرص مطلوب أيضاً عند 
المسنين ,و الذين قد تكون التأتبراث الضارة لديهم أكثر شبوعاً رو عند الرضى 
الذين لديهم مرض دماغي وعائي (حيث أن لديهم ضعف في خمل الباكلوفن) . 
يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين يستعملون حالة الشَّنَاجٍ لديهم 
للمحافظة على الوقفة أو لتحسين الأداء . الاحتباس البولي يمكن أن يتفاقم 
عند المرضى الذين لديهم مصرات مثانية مفرطة التوتر . الباكلوفن بمكن أن 
يسبب نعاس ؛ المرض المتأثرين يجب ألا يقودوا أو يشغلوا آلات . 

السحب المفاجئ للباكلوفن بمكن أن يؤدي إلى متلازمة سحب و تفاقم الشّنَاج ؛ 
يجب تخفيض التجريع تدريجياً على مدة1 إلى 2 أسبوع , أو لمدة أطول اذا تطورت 
أعراض . 

© التخدير . بطء القلب الحاد و هبوط الضغط حصل بعد تبعيد الضلع عند 
3 مرضى أعطوا باكلوفن 30 مغ فموياً قبل 90 دقيقة من جراحة الصدر خخت 
التخدير العام , لكن ليس عند 3 مرضى آخرين أعطو الموَهُم ' . إعطاء الأتروبين 
و الإفدرين عالج بطء القلب و هبوط الضغط عند 2 من المرضى , لكن حصل 
توقف قلب قصير عند الثالث . الباكلوفن بمكن يخل بالضبط الذاتي للدوران 
أثناء التخدير العام والجراحة . 


-معنو ووأءنال لعذنا معأهاعهط طاأينا 2160أع 2550 مه أقمعأمملاط لمج 15لدع/ 8:20 ,لع غه ,صل ١از5‏ .1 
.255-8 :64 :1986 بروهاوزق 406318 .وأقعطأد5ع 302 اهمع 
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© الإرضاع . تراكيز الباكلوفن التى وجدت في حليب الثدي كانت صغيرة ' و 
معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة تنص أنه لا يتوقع حصول تأثيرات 
غير مرغوبة عند الرضع على حليب الثدي . الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال 
تعتبر أيضا أن الباكلوفن متوافق عموما مع الإرضاع ؛ لم تشاهد تأثيرات ضارة 
عند الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم كن يتلقين الباكلوفن*. 
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« القرحة الهضمية . نتائج لدراسة لتحفيز الباكلوفن إفراز الحمض المعدي 
عند 10 أفراد أصحاء أعطوا 600 ميكروغراماكغ وريدياً اقترحت أن المرضى على 
الباكلوفن قد يكون لديهم خطر لحصول فرط حموضة محدث به ' . 


لا أالاناعة لعععلامع5األ لااللاعم عط 01 ع 56306 أضوأة ا2أمع7اقعمعاع لمق ادعام ذا 2 غع ,5 طولط .1 
.5 :26 ,1985 أنا© .لوأأع1عع5 3610 0351116 01 لقان لطتأة 2 25 (6884 -طن6) معأماء05 أه 


© البورفيريا . الباكلوفن يعتبر غير آمن عند المرضى الذين لديهم بورفيريا لأنه 
ظهر أنه محدث للبورفيريا في الخبر. 


© الحمل والمواليد. وردت' حالتا حمل ناجحتان عند امرأة تتلقى الباكلوفن ضمن 
القراب ؛ لم تكن هناك أدلة على قدرة محدثة للطفرات , ونتائج التطور العصبى 
عند الأطفال بدت طبيعية . على أية حال , شوهدت اختلاجات عند رضيع بعمر 
أسبوع واحد كانت أمه تتلقى الباكلوفن فمويا خلال حملها * . الاختلاجات , و 
التى كانت مُعنّدة على مضادات الصرع , الليدوكائين , و البيريدوكسين , توقفت 
بعد 30 دقيقة من إعطاء الباكلوفن للرضيع . 
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.6 :34 :2000 21121111201161 4717م .لاو أذنائما معأماعوط لوععطته اما 
1 لأن/ل8 .مع أماء 2ط 01 1210/21 لط ]ألا ,211 505أ5انالاممه [12هممعل8 !2 نع ,رلاط8 مواج/ا831021 .2 
.5 :323 
© التعوق الكلوي . وردت تقارير عن سمية الباكلوفن عند مرضى لديهم تعوق 
كلوي شديد ' . معظم المرضى تلقوا 15 مغ أو أكثر من الباكلوفن يوميا على 
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الرغم أن أحد المرضى كان تلقى الجرعة المقترحة من قبل المُصَنّع وهي 5 مغ يوميا 
أيضا عانى من أعراض سمية بعد 4 أيام فقط من ا معالجة . 


0 .لو أأعصنا؟ أهمع؟ لع لوم مأ لإأععلاعة طأأللا قأمع1 1م مأ لإأأعأءاه! معأماء82 لج زع ,5-ك>ا معطن .1 
.1315-0 :31 1997 عام 523117 


« الاضطرابات التنفسية . الباكلوفن بمكن أن يؤْرث تقبض قصبي عند الأفراد 
المؤهبين . مريض لديه ربو تطور لديه تقبض قصبي عرضي بعد تناول الباكلوفن 
في مناسبتين مختلفتين ' . مريض آخر كان لديه تاريخ من الزَّلتّة التنفسية 
المحدثة بالتمرين و أزيز وجد أن لديه فرط استجابة للميتاكولين فقط بعد تناول 
الباكلوفن . 


1993 /ع 211211112011 407 .وأا 055111 لطع صسءط لعع لالم أ-معأماعه8 ,لج نع ,لاط 5أأتدو أمأامءاط .1 
.883-4 :27 


, السحب . ورد '“ حصول تفاعلات ذهنية تشمل هلاوس , رو (ارتياب) , أوهام‎ ٠ 


ذهان , قلق , اختلاج , و تهيج عند السحب المفاجئ للباكلوفن الفموي ؛ الأعراض 
زالت عموماً عند إعادة الدواء . ورد كذلك حصول اختلاجات ". السحب المفاجئ 
للباكلوفن ضمن القراب بمكن أن يؤدي أيضاً إلى حَمّى , تغير الحالة الذهنية , 
شنَاجٍ ارتدادي متفاقم , و تيبس عضلي و الذي تطور في حالات نادرة إلى انحلال 
العضلات اللخططة 5:5 /املا158500010 , فشل أعضاء متعددة , وموت 26 . 


باستثناء التفاعلات الضارة الخطيرة , تخفيض الجرعة الفموية من الباكلوفن 
الفموي يجب أن تتم تدريجياً : لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة توصي 
بتخفيض على مدة 1 إلى 2 أسبوع على الأقل , أو لفترة أطول في حال حصلت 
أعراض . بشكل مشابه , ال 508 أوصت بعدم السحب المفاجئ للباكلوفن 
ضمن القراب". 


.558 :1 ,1977 أع2076س .مع اماع هط 5ه 1 لات لط أأنلا ,]21 كمه أ أ ماعن اله .لقع ,لط 5عع ا .1 

.44-5 :ذأ ,1977 أع276 ل .معأماع هط أه 1210/21 لط أأننا معللناة 3111 كمه1 ص ماعن الوط .8 ماع51 .2 

مأ مهأ ةنامأ اممع5أل معأماعوط عناأأه نعم مع2م 2117 5م210 ماعنالهط .64 لموللا رذ5 ممؤترولل .3 
747-9 :19 :1985 7نوطط وذان أاع ةما ونا .قأمع هم لاكنازمأ لرم»ه لومأمة 

-ع؟ 1 نلاق لط ألا عيعلاع5 .لاعمعوظ امأمه0 5عماءألع الا/وعملء ألع للا أه لإاأعأة52 مه عع1]أماممه0 .4 
. 010 1713..0]. الاللا الا //تماغط :1 عاطوائه نظ .3 :23 ,1997 ىرع اطمرط أوع نت .مع أماعوط طاأننا قموتاعة 
وأأععاع55وزؤألاع8 30-00120156238 لاع 800ع ااعط_ اعتدع ابامع5عل!7وامعل٠‏ /عممطلانا 
(04/08/08 0ع55ع3666) لع25عاع طلأوع21 ادل هطاع الام 

:أ ,1982 أع1276 .مع أماء 2ط أه 120/21 ل ]نلا أمناءطة 211١‏ 05وأةانالامه© .15 أم63 ,ا معا,ج8 .5 
.556-7 

16و أماصل2 عمغؤأماعوط عل امأبئط عوهلاء5 مداق 166 ملهو عأمععطامعملاك .لهغع ,8 ععامعء6 .6 
659-62 :15 ,1996 «زموع8 طأادعمم عع ممم .عادعغطأهنامأ عأمنا 91م علامتأاممه ممع ص1 ع0 
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011مع.؟ 0356 نمع 01اع2ه ل2هعع5 2 نامأ 01 20/1 لط ]ألا عأناء3 11ج طأوع2 .5لا ممذاعلظ ,8 ا معع:6 .7 
.1600-4 :80 :1999 انطوراعء8 لعا/! وبرطط اعرم4 .للاعأناع؟ عنتورع]١!‏ لمج 

ا/:مقط :3 عاطمانهلاظة .(2002 اأتمظ لعنا155) ونأل ثلا ونال 21201مم صا .[عاصمئألع1ل/1] لظ بإع1أه0 .8 
(23/06/04 5560ع366) ألم.مع أماع 2002/5 الا[ عاعاظ ك5 /حاء اج الال 017/10 102..0. الا الا الا 


التداخلات 

الكحول و مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى بمكن أن تفاقم تأثيرات 
الباكلوفن على الجهاز العصبي المركزي و يجب لنبها ؛ قد خصل تفاقمات 
شديدة لأعراض فرط الحركية عند المرضى الذين يتناولون الليثيوم . قد يكون 
هناك زيادة في الضعف اذا أعطي الباكلوفن لمرضى يتناولون مضادات اكتئاب 
ثلاثية الحلقات و قد تكون هناك زيادة في التأثير الخافض لضغط الدم اذا أعطي 
لمرضى يتلقون معالجة خافضة للضغط . الإيبوبروفين (انظر أدناه) والأدوية الأخرى 
التي خخدث عدم كفاية كلوبة بمكن أن تخفض إطراح الباكلوفن ما يؤدي إلى 
سميهك . 


الأدوية الدوبامينية . لتقارير عن مرضى لديهم داء باركنسون يتناولون الليفودوبا 
وتعرضوا لتأثيرات ضارة عند إعطائهم الباكلوفن , انظر حت الليفودوبا , الفصل 
3. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . 


« مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . كان هناك تقرير عن مريض مسن 
تطورت لديه سمية بالباكلوفن بعد بدئه المعالجة بالإيبوبروفين ' . ظهر أن عدم 
الكفاية الكلوية الحادة التي لجمت عن الإيبوبروفين عوقت إفراز الباكلوفن . 


2111 ععمهنوعاء لهمع؟ ومتمتاععل طأأننا 0ع21أء2550 لإأأعألاه معأماء 83 .ل عورمع6 رق©ط متاطوط .1 
.805-8 :18 1984 بوط وان اأعثأها ونارظ .معأمءصناطا 


الحرائك الدوائية 

الباكلوفن متص بسرعة و بشكل كامل تقريبا من السبيل المجدي المكوي بعد 
جرعة فموية . التراكيز البلازمية القَميَّةَ تتحقق بعد حوالي 0.5 إلى 3 ساعات 
بعد الابتلاع , لكن معدل و مدى الامتصاص يتباين بين المرضى , و يمكن أن يتباين 
عكسا مع الجرعة . بعد الجرعات الفموية يعبر بعض الباكلوفن الحاجز الدماغي 
الدموي , مع تراكيز في السائل الدماغي الشوكي حوالي 120 من تلك في 


المرخيات العضلية 


البلازما . حوالي 307 من الباكلوفن يرتبط إلى بروتينات البلازما . يطرح حوالي 
0 إلى 80 من الجرعة في البول بشكل رئيسي كدواء غير متغير ؛ يستقلب 
حوالي :/15 فى الكبد . العمر النصف لاإزالة الباكلوفن حوالي 3 إلى 4 ساعات 
في البلازما وحوان 1 إلى 5 ساعات في السائل الدماغي التشوكى . الباكلوفن 
يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 


© الامتصاص . دراسة تعابرية عند 5 أفراد أصحاء أعطوا الباكلوفن 20 مغ 
بعد صيام الليل أو إفطار معياري أظهر أن الباكلوفن امتص بسرعة في كلتا 
الحالتين , و معدل و مدى الامتصاص لم يتغير بشكل معتبر بوجود الطعام ' . 
ليست هناك حاجة لتعديل الممارسة الحالية و التي تشمل إعطاء الباكلوفن مع 
الطعام لإنقاص التأثيرات الضارة المهديّة المكويّة . 


أونام ل 0ع1// .معأواعوط أه لإطااتطهواته/اهوطط عط أمعع]21 أمم 5قع00 لممع لج غه ,لا ممدمعاعط .1 
.6889-0 :142 ,1985 


الاستعمالات و الإعطاء 


الباكلوفن , مضاهئ لحمض غاما أمينوبوتيريك , مرخي للعضلات الهيكلية 
يعمل مركزيا . يتداخل مع خرر النواقل العصبية الاستثارية و يثبط النقل فردي 
المشبك و متعدد المشابك على مستوى النخاع الشوكي . يمكن أن يعمل أيضا 
على المواقع فوق النخاعية ما يحدث تثبيط للجهاز العصبي المركزي . الباكلوفن 
أحد الأدوية المستعملة عادة للتخفيف العرضي للسّتَاج الشديد المزمن مع عدد 
من الحالات. 


الباكلوفن يُعطى فموياً مقسماً إلى جرعات , يفضل مع أو بعد الطعام أو 
الحليب . الجرعة البدئية للباكلوفن هي 5 مغ ثلاثة مرات يومياً , تزداد إلى 10 مغ 
ثلاثة مرات يومياً لمدة 3 أيام , ثم مراتب مشابهة و فواصل إلى حين الوصول إما 
إلى جرعة 20 مغ ثلاثة مرات يومياً أو إلى حين خقَق التأثير العلاجي المرغوب. جرى 
استعمال الجرعات الأعلى . الجرعات أكثر من 80 إلى 100 مغ يومياً غير موصى 
بها عموماً على الرغم أن الجرعات وصولاً إلى 150 مغ يومياً أعطيت للمرضى خت 
الإشراف الطبي الحريص . 
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في المملكة المتحدة , استعمل عند الأطفال مدى لجريع يتراوح بين 0.75 إلى 2 
مغاكغ يومياً: عند الأطفال فوق 10 سنوات بمكن إعطاء جرعة يومية قصوى 2.5 
مغاكغ . من المعتاد البدء بجرعة منخفضة 25 مغ تُعطى أربع مرات يومياً , تزاد 
بحرص كل 3 أيام إلى حين حَمَق التأثير العلاجي المرغوب . الجرعة اليومية الموصى 
بها للمحافظة هي : من عمر 12 شهر إلى 2 سنة ,10 إلى 20 مغ ؛ من عمر 2 إلى 
6 سنوات , 20 إلى 30 مغ ؛ من عمر 6 إلى 10 سنوات , 30 إلى 60 مغ . 


المرضى المسنين يجب أن يتلقوا جرعات بدئية أخفض على الرغم أن جرعات 
الحافظة النهائية مكن أن تكون في المدى نفسه كما عند البالغين الأصغر سنا . 
للتجريع في التعوق الكلوي , انظر أدناه . 

اذا لم تظهر فائدة خلال 6 أسابيع من خَقَيق التجريع الأقصى , ربما يجب سحب 
المعالجة تدريجياً. 


الباكلوفن يُعطى أيضاً عبر التسريب المستمر ضمن القراب في معالجة الشَّنَاجٍ 
عند المرضى غير المُتحمّلين , أو غير المستجيبين , للباكلوفن الفموي . قبل بدء 
البرنامج ضمن القراب يجب السحب التدريجي لأية معالجة مضادة للتشنج 
لتجنب فرط التجريع أو التداخلات الدوائية . الجرعات الاختبارية ضمن القراب 
تُعطى بدئياً لتحديد مدى الفائدة في حال زرع مضخة تسريب مضبوطة . من 
المهم مراقبة المرضى بشكل وثيق في مراكز تخصصية أثناء المسح و مباشرة 
بعد زرع مضخة تسريب و مع توافر معدات إنعاش للاستعمال الفوري . 


جرعات الاختبار عند 25 أو 50 ميكروغرام تُعطى على 1 دقيقة على الأقل و تزاد 
ب 25 ميكروغرام كل 24 ساعة إلى حين الوصول إلى جرعة 100 ميكروغرام 
أو استجابة إيجابية بعد حوالي 4 إلى 8 ساعات . المرضى الذين يفشلون في 
الاستجابة لجرعة اختبارية تصل إلى 100 ميكروغرام تعتبر غير ملائمة للمعالجة 
ضمن القراب . للأطفال بعمر 4 إلى 18 سنة و لديهم شَنَاجٍ من منشأ دماغي 
يوصى بجرعة اختبارية بدئية 25 ميكروغرام . على أية حال , المُصَنّهَون لا يوصون 
باستعمال الباكلوفن ضمن القراب عند المرضى في هذه المجموعة العمرية مع 
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للمرضى الذين يظهرون استجابة إيجابية تدوم أكثر من 8 إلى 12 ساعة , الجرعة 
الاختبارية التي كانت مطلوبة لإحداث استجابة بمكن أن تُعطى كتسريب 24 
ساعة ؛ اذا دامت الاستجابة لجرعة الاختبار 8 إلى 12 ساعة أو أقل , ثم جرعة 
تكافئ ضعف جرعة الاختبار المعطاة . التجريع اليومي بمكن بعدها أن يعدل 
وفق الحاجة . جرعات الحافظة تتراوح من حوالي 10 ميكروغرام إلى 2 مغ يومياً, 
اعتمادا على سبب الشْتاج , مع معالجة مُحافِطّة كافية عند معظم المرضى 
0 إلى 800 ميكروغرام يومياً . 


« الإعطاء في التعوق الكلوي . جرعات الباكلوفن يجب تخفيضها في التعوق 
الكلوي أو عند المرضى الذين يخضعون للتحال الدموي المزمن ؛ جرى اقتراح 5 مغ 
يوميا عبر الفم (لكن انظر أيضا حت الحاذير , أعلاه) . 


« خلل التوتر 5107135/ا0 . كانت هناك تقارير عن خسن عند المرضى الذين 
ع 
لديهم أماط عديدة من خلل التوتر (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلى» ص 
٠. 5 ْ 5-1.‏ 2 6 2 
5 المعالجين بالباكلوفن ' ” على الرغم أنه كان هناك تقرير" عن مريض تدهورت 
٠ 5 3‏ 
حالته أثناء المعالجة بالباكلوفن. 
بزو0ا0'ناعل! .510013/ا0 !ع3 عاطذأاع مصأ :10 معأاماع 2ط لوععطته اما لد نع كلظ مولاة هلظ .1 
41:1141-2 
/ا0/! .مععلالطء مذ وأصه ةلال عتطتومه1ل1 آه أمعصتوع عطا مأ معأماءع 83 .5 مطوع رغط عمععرق .2 
8111 ]1 عط 10 معأماء ةط الوععطتهناما !2 نع ,لظ8 معلات مهلا .3 .48-52 :7 1992 0روؤوام 
:2000 0ع/! ل اودع لل .لالام5]1:0لال مذأع 31م لالاة “عع طأأنلا 15مة211م م1 3أممأ5لال 1ه 
.625-00 
أوناع لاا 0اأط0) 0ع1/! باع .012هؤ5لال لع 2الهععمعن :10 معأماعوط الهععطته اما ./2 اع راط أاوأءطام .4 
.652-7 :43 :2001 
011مع.؟ 0356 3 :3أمه ةلال لع2اله1عمعو :10 معأماعوط لوعع5 هناما .لا ألعأدمعألط ,5لا عألول .5 
.853-5 :200182 اأطوداع8 لعا/! وبرطط طاعرم 


-أوناعل! .معأماع هط الوععطأه امأ 21181 2أممأذلال لع25عنعم! .اع عممي الاج نلاعأ5 اط أرعماز5 .6 
.1639-40 :42 ,1992 بروه 


« داء المّلس المعدى المريئى . جرت خربة الباكلوفن *' في معالجة داء القاحس 
المعدي المريئي (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) . يمكن ضبط القَّاحس 
المعدي المريئي عبر تثبيط ارتخاء المصرة العابر . على الرغم أن كلتا الدراستين 
أوردت تخفيض في عدد من حلقات المَلَس , لم يكن هناك تأثير على أعراض 
المّاتس الحمضي . على أية حال , دراسة تالية * أظهرت تأثير إيجابي على أعراض 
القَاحس الحمضي . جرى اقتراح أنه على الرغم أن الباكلوفن بمكن أن يكون ذا 
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فائدة , فإن تأثيراته الضارة على الجهاز العصبي المركزي تعني أن ناهضات 
6888-8 الانتقائية الفموية الجديدة يجب تطويرها لهذا الاستطباب* . 


'عنلا0! ,عانااكع: ا132062م 0351100650 ذه مع1ماع2ط أه أععأأع عط1 .لو نع رذقالا مع0: نج هنتتمعط مولا .1 
<اناااع؟ طأأللا 5أضمة211م دأ 0105م لالاة عانااآع؟ 300 نرمتأعصنا؟ تعأءصتطمة لهعو3لمه50ع060 
1655-2 :16 :2002 1167 امع و روط أمع جر( زالم 

#اناالع؟ 200 3<»11025اع؟ عأ صتطمة [2ع290م 50ع0 عع نلاه! أمع أ1:305 01 1101أم00 .لج أع ,© ومهطة .2 
ألا .©35ة15ل كاناااع: ا2 5239م 035150-0650 طأأللا 15أم9118م مأ معأماع هط أ5وأمموج 68848 عط برط 
.19-24 :50 :2002 

-390 6888 عط أه م5121 أصأم20 عأممعطء 3800 عأناءة أه أعع ]اع .| 16ج :ةللا ,كلظ عدوذاووءه 01 .3 
5م 15 0م38 5أععزطناة 001101 مأ 0205م لالاة 0م38 لانأعم لام عنامط 24 مه معأماعهط أولم 
.464-00 :52 :2003 آنا .356ة15ل عاناااع؟ 5502م 0351:0050 طأأأنلا 

-1320م035110-0650 101 5153160165 01001631 3113م اع لا30 طأأنلا و5ع1ومرط .اج اع ,اللا أمامه1 .4 
-347 :64 .2004 د5ونانا .35ع015 2اناااع؟ اج 


© المُواق. الباكلوفن أعطي فموياً بجرعات يومية مقسمة تتراوح بين 10 إلى 80 
مغ لتدبير المُوَاق مجهول المنشأ (الفصل 17.«حالات القلق , المركنات , المنومات 
, ومضادات الذهان» ص 1135) ضعيف الضبط بالأدوية الأخرى . جرى توليفه 
كذلك مع الغابابنتين. 


.4 :319 :1988 ل0عا/! ل اومط لل .5مناععاط عاطهاع هنامأ عه معأماعه8 لج ع ,لالظ عكاءيا8 .1 

1989 غع1276 .معأماعوط لاه لعناع ذاع: مناععلط عاطهاع هاما لوأاتصوء .61 أنو5ه8 ,للال ععمها .2 
.2276-7 :ذا 

.5662-3 :أ :1989 1ع2076 .5مناععالط عاطهأع نامأ :15 معأماء 83 21 اع ,آلا 2060لا .3 

2 أه 5أاناقع:؟ :مع1ماء02 طأأننا مناععاط عاطموأع ةناما أه اأمعصاوع:1 .لاط مسهطقع6 عط دعتصسوظ .4 
: :1992 اماع71ع0251:0 ل 47 .لالناأة 1علا5055-0© ,ل60١١501أمه»‏ ,لع2أمهلمقة؟ لمتام-عاطنهل0 
1789-1 

0 .031161013 0طلاط 320 ,وصتكاماءل ,ع2 نلا علاأةانام 6010 ,ؤم ناعء أل .لا0 سهطق61 ,ع2 دع أصسوظ .5 
.69 :118 ,1993 لعاىا مرعاما 

20 1017م771ا/ز5 29(17 ل .ملاععاط عأممعطء 101 أمعطاوعئ]1 5 ,معأاماعه8 ,لج نع رط يععزاج للا .6 
125-22 :16 :1998 

279-11 :117 2004 0ع// ل #رقل .مناععاط عاطدوأع هنامأ :10 متأتمعم 6363 ./2غع بال دعلمقمعط .7 


٠‏ الشقيقة و الصداع العنقودي . فعالية الباكلوفن في حالات مثل ألم 
العصب مثلث التوائم أو أنواع مختلفة من ألم الاغتلال العصبي افترحت أنه 
قديكون من المفيد في الشقيقة أو الصداع العنقودي . دراسات رائدة أكدت هذه 
الفرضيات حيث أثبتت فائدة الباكلوفين في الوقاية ' من الشقيقة (الفصل 12. 
«الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) و للمعالجة * في الصداع العنقودي (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 


-589 :19 :1999 2/2/913م06 .310 1وأل 01 لمأأمع ناع1م 101 معأماعج8 .8 ألمولا-ومامعط .1 
-0هع لا منوط نان .عطع203عط ععأذناء مأ معأماءع هط آه عذن عط1 .لا طأه600 ب8 أتمولط-ومائعط .2 
79-2 :5 :2001 مع عامج 


مرجع تذكرة الدوائي 


© الألم . مثل بعض المرخيات العضلية الأخرى , الباكلوفن يستعمل في تدبير 
حالات مؤلمة تترافق مع التشنج العضلى أو الشَّنَاجٍ (انظر أدناها . استعمال 
مرخيات عضلية لحالات مثل ألم أسفل الظهر الحاد يشار إليها الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . الباكلوفن لا يبدو 
أنه متلك فعالية مُسكنة اعتيادية ' لكنه بمكن أن يقوى التسكين المحدث 
باللسككنات الأفيونية ” , وجرى استعماله كداعم فى ألم الاعتلال الكصبى *” , 
بالأخص ألم العصب مثلث التوائم (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1). 
.241-5 :6 :1983 امع121112ام10ناع لا!ا مزا © 7عأقع30310 مح معأاماع هط ذا /ج نه ,01 ععمعمع 1 .1 
ل 87 .2238 صأ الامقامع؟ أه أععأأع عأوعوا302 عط 5وممام:م معأماء83 ./2 اع ,عم أوتعموط .2 
.954-5 :57 ,1985 زاوع 42 
:9 :1994 1207296/! «امام رت منوط ل .عأوع20219 أمقناناز0ل3 30 35 معأماعة8 .لاق مصمط .3 
.500-9 
لع/| ملوط زأوع40 و26 .أنم 10302917 متهم مأ معأماعةط لوععطتلهناما .لج ع ,لآلا كاعكمامهما5 .4 
.269-66 :29 :2004 


لالناأة لمذاط١عاطناهل‏ :9أو!2ىناع2 اومتصع ونا أ0 أمعصطاوعء !1 عطا مامعأاماع8 .لج نع ,لاه سصصمط .5 
.2240-4 :15 :1984 امرنعل! مدق .هنا نلاهااه1 ممعا-ومها 0م 


© الشُتاج . الباكلوفن أحد الأدوية الرئيسية المستعملة في تدبير الشّنَاجٍ (انظر 
بداية الفصل) . يستعمل لتقليل النشنجات العضلية والألم بالأخص في آفات 
النخاع الشوكي في حالات مثل التصلب المتعدد أو شلل النصف السفلي . 
الباكلوفن يستعمل أيضاً للشّنَاجٍ من منشأ دماغي . 


الجرعات الفموية من 30 إلى 80 مغ يومياً جيدة التحمل إلى حد بعيد ' , لكن 
المرضى الذين لديهم شَّنَاجٍ شديد غالباً ما يتطلبوا جرعات عالية من الباكلوفن 
قبل حصول الاستجابة , و بالتالي بعضهم يفشل في الاستجابة لأن التأثيرات 
الضارة لخد من الزيادات في التجريع . الباكلوفن ضمن القراب يتم جربته في 
بعض الأحيان حيث أنه يحدث تراكيز أعلى بكثير في الجهاز العصبي المركزي 
من الجرعات الفموبة '* . يمكن أن يُعطى ضمن القراب عبر الحقن البلعي أو عبر 
التسريب المستمر ؛ التسريب ربما يكون مفضلاً لتقليل خطر فرط التجريع . بما 
أنه يتم مسح المرضى للاستجابة قبل البدء بالتسريب المستمر , النتائج كانت 
جيدة عموما' . 


هناك تباينات كبيرة بين الأفراد في الجرعة المطلوبة لإحداث خسن للشّنَاج : 


باكلوفن : الاستعمالات و الإعطاء 


2027 


« عند المرضى الذين لديهم شّنَاجٍ من منشأ نخاعي , جرعات المحافظة تراوحت 
من 12 ميكروغرام إلى حوالي 2 مغ يوميا , مع تدبير غالبية المرضى بجرعات 
0 إلى 800 ميكروغرام يومياً 

« عند المرضى الذين لديهم شَّنَاجٍ من منشأ دماغي , جرعات الحافظة تراوحت بين 
2 ميكروغرام إلى 1.4 مغ يوميا , مع جرعة يومية متوسطة 276 ميكروغرام 
بعد 12 شهر و 307 ميكروغرام بعد 24 شهر 

« للأطفال خخت عمر 12 سنة و لديهم شَنَاجٍ من منشأ دماغي , جرعات 
الحافظة تراوحت من 24 ميكروغرام إلى حوالي 1.2 مغ يوميا , مع جرعة يومية 
متوسطة 274 ميكروغرام 


زيادة جرعة الباكلوفن يمكن أن تُعطى في الليل لمنع التشنجات التي تتداخل مع 
النوم . 


على الرغم أن تقارير التحمل لتأثير الباكلوفن ضمن القراب سببت شكوك 
* فيما اذا كانت الفائدة طويلة الأمد مكن المحافظة عليها , عدد من العاملين 
حققوا فعالية طويلة الأمد**. ورد" أن بعض المرضى الذين تلقوا معالجة طويلة 
الأمد بالباكلوفن ضمن القراب كانوا قادرين على إيقاف المعالجة دون عودة أعراض 
الشّنَاج وآخرون كانوا قادرين على تخفيض التجريع المطلوب . 


.لأ 511مة لهمامة عتعناع5 مأ معأماع هط 01 أمع مرو5ع 255 عاوأ-أقاعمعط لق .6 أعمره1 برىة مأيوط . 

.799-86 :27 :2004 /راء521 ونانا 

.2262-7 :49 :1993 0ع/! مدهل ل 81 .لاأأ16أ35م5 عععلاع5 مأ معأماع 2ط اجعع5 هماما .لا8 مدع اءالا 

.21-2 :36 1994 ع711 دونانا أأعا 160/! .لإأأء أأ5 م5 :10 معأماعجط اوععط ناما .005 الإصممم 

.1414-15 :321 :1989 0عا/ا! ل اووط ل( .مع أماعهط لوععطتأهنام!ا .5ل متم>كا رطع ممعم 

لمأمة 16 /ا6057031ع5 لإأأمأأ5 م5 عععلاع5 101 معأماءع2ص اوععط هناما .اللا بعااعنالط ,5كا وأبلاعا 

.767-14 :21 :1993 2113111201 تلقل .لاانازمأ 60610 

:1989 ل0ع/! ل او0اط ل[ ./إأأم11أ35م5 اوداأمة عععلاعة 101 معأماع هط اوععطأداما 21 عع ,نط8 ممعم 

320: 1517-1 

-325م5 لأهمأمة عنعلاع5 01 أمعأممك 101 مه 23 أو أمتصلة معأماعهط لوععطتهمناما .لوج نع رط ألاناه82 . 
:1996 اأطوداع8 ل0ع/! وبرراط ع4 .من نلاوااه؟ لععأومها 300 أمعممعنامم مأ لأهممتاعصنا؟ لإأأعلا 
.77:35-9 

أ0 لإأأ1أ35م5 [723أم135مناة أ لأؤناكما مع1ماع53 الوعع5 هناما للعا-ومما ./ت عع رة منيوط . 
.83-7 :105 :2002 56300 امىناعلا 9أع4 .01115000 

20 لوعع215 أ 5نا0 نال أأمم» أ0 لإع2ع75أع لمق لإأع531 دومع ]-ومم- ا ,2 نع ,اللا العطم ع0 . 
.660-5 :44 ,2002 اورراع لاا لازطن لع ااا برعم 

عأممعطء ومتلمع غ211 لإأأء1أ25م5 عتعلاء5 01 موأأعنالع: وم أأةة ا .8 000130 بل ألمومووعط .10 
.1168-3 :60 ,1996 راو أطعبروط وتناومناء لظ! أمناعل! ل .ضع أماعهط لوععطتهوعاما طاأننا أمعصماوع1 


ل ترام صر ص او الح 


5 


يى 


المرخيات العضلية 


« متلازمة الرجل المتيبس 51/010176 5]111-1131 . كانت هناك تقارير حالة 
مفردة ' عن فائدة مع الباكلوفن ضمن القراب عند مريض لديه متلازمة الرجل 
المتيبس (انظر خخت تشنج العضلات , الفصل 17. «حالّات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) و الذي لا يضبط بشكل كافي بأدوية 
أخرى أو بالباكلوفن الفموي . على أية حال , في دراسة مضاعفة التعمية 
مضبوطة باهم * كان التحسن السريري ملحوظا عند 1 فقط من 3 مرضى 
أعطوا الباكلوفن ضمن القراب . 
ع/اأة 0165م 200 10706لملاة 030 -أألأة 15 لإاموتعط معثماعوط لوععطتهثما /ج غه ,© تعلرة51 .1 
.1591-7 :49 :1997 برومام نعلا .5نامواعء ملام لمق لاأتلأواء طغتينا لإطغهمه اع امه لهطمعممع 


بلمتاط-عاطناهل 2 تعصرملصلاة مهم -أألأه مأ لاموععط؛ معأماعهط لوععطتهراما اج غع باط أمعماز5 .2 
.1893-7 :45 ,1995 بروه/مسناعلة .لوأمأ لع١امناممء-ممعع‏ وام 


٠‏ خلل الحركة المتأخر 015176518 112011068 . الباكلوفن واحد من أدوية عديدة 
جرت جخربتها في خلل الحركة المتأخر المحدث مضادات الذهان (انظر الاضطرابات 
خارج هرمية , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» 
ص 1135) لكن فعاليته غير واضحة . مراجعة مجموعية ' وجدت أن تأثيرات 
الباكلوفن , و ناهضات حمض غاما أمينو بوتيريك الأخرى , غير قاطعة و غير 
مقنعة في تدبير خلل الحركة المتأخر المحدث مضاد الذهان . مراجعة أشارت أيضاً 
أن التأثيرات الضارة الناجمة عن استعمال هذه الأدوية بمكن أن يرجح على أبة 
فوائد. 
-131 لععنالما -متامع ام ناعم 101 5أدأمهو3 2010 عأ الاأناطه مصأ ج-03م 63 لق نع ,ذلاكا 503165 .1 


.4ع ناةذ! زوللاء أباع8 6أأه ممع أ5لا5 أه 024386956 عموعطعه© عط مأعاطواتهاة .وأوعم تاذلل علازل 
.(20/10/05 0ع55عمع3) 2004 ,لزع األالا مطمل عع أسعطعءتط6 


© التكزز 16131١05‏ . شوهدت استجابات مفيدة مع الباكلوفن عبر التسريب 
المستمر ضمن القراب '* , عادة بجرعات 1 إلى 2 مغ يومياً '* . على أية حال , 
المدى العلاجي للباكلوفن ضمن القراب في التكزز الشديد يمكن أن يكون ضيق 
جدا وورد” حصول فقد للتنفس العفوي و المنعكسات بعد زيادة التجريع من 1.2 
مغ إلى 2 مغ يومياً . هذه التأثيرات الضارة قد تكون قاتلة في حال غياب الدعم 
التنفسي . لتجنب خطر الاحتشاء الثانوي من قثطرة مستقرة ضمن النخاع 
فقد جرى استعمال الباكلوفن بشكل متقطع ضمن القراب*5. 


.317-18 :أ 1986 غع206س .5ناضوأع1 ممع أماعهط الوععطتهماما )اج ْع ,لا عع انالا .1 


مرجع تذكرة الدوائي 


إعدا 


0ع11ممع.؟ أ0 الا الاع؟ 3 200 3565© 1نا10 :ةلاض وأع1 مأ مع أماع هط لوععطتهومام! .لجاع بل المومووعء2ط . 
.896-02 :23 ,1997 0عأ/! 021 ع/اأودع]! .6255© 

-1 47651176510 .5لا 3أع1 عزعلاع5 مأ معأماء ةط لوعع5 هامأ أه لاعوعقاع عط1 .لج اع بللا ممووصط . 
.1773-6 :90 :1999 بروه 

161151 [أقع422 .مع أماع هط لوععطته ناما طأأللا وناصوأع1 01 أمع0أه2ع1 عط1 لج نع لظ 15م0ه8 .4 
.4438-2 :28 :2000 عرو 

:2004 5أنا أعع1١|‏ زان .5لالقاع1 أ0 أمع مطأوع:]1 عط :ه10 معأماع هط لوععطته ماما 2 غع رالا ومأمة5 . 
.3221-8 :38 

.6 :ذا 1986 غع1276 .مع أماعوط لهعع5 غ2 نامأ 10 عنال وحرمء عاطأوعباع8 لج اع رذل مزتصسمظ .6 

1991 أعء1276 .5لاققاع1 عععلاع5 101 مع أماعوط لوععطأه اما أمع أ أأصمعاما لوغع بل عنعأجهوصعط . 
.7 :331 

معأماع ةط أه 5ممأأععزما لوععطتلهاما لاط 5نامواع1 عرعلاء5 01 أمعطتوع:1 3 /ع ,الال لاوؤأة5 . 
.241-4 :18 :1992 لعاى/! م02 علازدومع01! .وذح اتتمعنا لوأءع5 31 أنامط أنه 


2 


إنفا 


5 


م 


© متلازمة توريه 0070176/ا5 71010161165 . لوحظ التحسن عند الأطفال الذين 
لديهم متلازمة توريه (انظر العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , 
المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) المعالجين بالباكلوفن مقارنة مع المُوَهُم 
في دراسة صغيرة ' . 


-مطعع3ام ,لمتاط-عاطناهل 2 تعمرمءلملاة عتأأعنناه1 مأ أمعصلوع] معأماعو8 ,لو غه رؤلط يعومأة .1 
599-604 :56 :2001 بزومامعنءل! .لهم تعلاهؤوومنه ,لع |أمعاممه 


٠‏ السلس البولي . جرى استعمال الباكلوفن مع بعض الفائدة في تدبير 
السلس البولي و احتباس البول (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) الثانوي 
لآفات في النخاع الشوكي . 


م2101 أ لاعوع5اع عط 01 أضع5519ع 255 /[286013101! 300 لوعام نات .لا يععاع نكا ,لط معطعوط .1 
؟ناط .9أو16ام3:8م 173116نا3؟] طأأنلا كأمع 1م مأ لإأأءأأ5هم5 تعأعءصتطمة لوعطاعءن مه ر لو5ع:مأا) 
.237-40 :3 :1977 اوىلا 

لمأمة ص[ ةأوع5لا55/ال تعأع مأطم 501-5ناقأع0 01 أمع10أ2ع:1 عطأ مأ معأاماعه8 لج نع ,لكال مموؤلاع ٠‏ .2 
.82-4 :124 :1980 (ع82/411701) 0١لا‏ ل .5أمغ 51م لاانازدما 6010 

200 لاأأء أ أ5همة طئأانلا ذأمع 91م صا موأوناكما معأماعهصط لوععطتهنام!ا .الاع 25هطاعط ,الالل 5صتيكا .3 
.153-66 :9 :1991 املا ل 0ازملالا .ع5وع 15ل عع200اط عأمعومضناعم 


المحضرات 


-ذلاله ةاع51 رله5ع:ه1 ا رصع أه!© لاق اعطماء83 رزماعة8 :له 1أذلاق زأه5ع:5أ ا اهل60اءة8 :.ولم 
نالا بزعة 01لا رلهوع:هذنا :.86230© رلووع:0لا زمماع83 :.8202 رلووع:منا :.واع8 رلووع:هنا :119 
:اا راه5ع:منا 5همماء83 بزمماعة8 تملع رلووعهنا :.ضصعط رالاوعءمنا زالاع© تعاتط© رماعه8 
-0نا نوصهكا وصمط زمملءوألا باععونالا باهدع:منا بزمعامل :.62 بلودع:هنا زعأطعا :ع6 براووع:منا 
زله5ع:منا نتهمماء83 :.ما باهقع:مذنا :.هلملص! باهدع:منا :قألصا رلوذع:هنا :.وقصنط اهقاع51 رزلووع 
زله5ع:منا تطتعلظا بلو5دع:منا بمعأه!© :519ئإ13داللا بلودع:هذنا :.!ة1! بلاوه5ع:منا زله5ماءعة8 :اعقت:ذا 
-83 :.قت1 راه5ع1هنا :1ر20 با عمقو اعم0 رلاودعمذن ا :.ممتاتطط رمعأتموط تعلط رالهوعمنا :.تتصملة 
-0أا! :.لع/ةا5 زلوه5ع:0نا :قلهم5 رزله5قع:0ذ! :ع3001لط1أ5 زلوهوع:ه1نا :.5.410 ززسدءمعتدط) تتووماء 
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الذيفان الوشيقي 
5 الالالاثاانا801 


٠‏ الوصف . الذيفانات الوشيقيّة أو ب هي ذيفانات عصبية تنتج عبر المطثية 
الوشيقبَّة 111لا( |انا00 0108110110177 . و هي بروتينات تضم سلسلة ثقيلة يعتقد 
أنها مسؤولة عن ربط الخلايا الهدف و نقل الذيفان عبر غشاء الخلية , مرتبطة 
عبر رابط ثنائي السلفيد إلى سلسلة خفيفة مسؤولة عن فعالية الذيفان . 


الذيفان الوشيقي أ م701 8 0ن« أاناأ860 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (ز0وأاعوزم! ,10 م عمنز1 دأئاه1 «انامتانااهم8 


عاأطواعع21!| 20 8 7اناملا1 17اناء أ أاناأ80 0117ااأا101) . محضر مجفف يحوى 


الذيفان العصبي الوشيقي المنقى من النوع أ, و الذي قد يوجد بصيغة معقد 
مع راصات دموية و بروتينات غير سامة , محضرة من سلالة مناسبة من المطثية 
الوشيقيّة 17لا(زااناأ0ط 117لاأ0/1051710 من النوع أ. 

الواحدات 

جرعة المحضر الذي يحوي ذيفان وشيقي أ أو ب يعبر عنها بالواحدات , لكن 
الحضرات المتوافرة تستعمل بجرعات مختلفة لنفس الاستطبابات , و واحدات 
أحد المحضرات لا يمكن اعتبار أنها تنطبق على محضر آخر. 

التأثيرات الضارة 

حقن الذيفان الوشيقي ترافق مع إحساس حرقة عابر , تَكَدَم في موقع الحقن , و 
عن موضع الحقن و ترافق هذا في بعض الأحيان مع ضعف معتبر أو في حالات 
نادرة جدا الموت . تفاقم الضعف العضلي يمكن أن يحصل مع الجرعات العلاجية . 
الحقن العميقة أو في المكان الخطأيمكن أن تشل الجموعات العضلية القريبة و 


المرخيات العضلية 


التجريع المفرط يمكن أن يشل العضلات البعيدة . فرط التجريع بمكن أن يحدث 
شلل واسع الانتشار. 

كانت هناك بعض التقارير عن تفاعلات فرط حساسية كما في الطفح الجلدي 
والأعراض الشبيهة بالإنفلونزا . كانت هناك تقارير نادرة عن تأثيرات ضارة قلبية 
وعائية , تشمل لانظميات و احتشاء عضلة قلبية , و عن نوبات أو اختلاجات , 
بالأخص عند المرضى المؤهبين. 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً بعد الحقن ضمن العضلات حول العين , كما في 
تدبير تشنج الجفن , تشنج نصف الجفن , أو الول , تهدل الجفن (انسدال الجفن) , 
إدماع , رهاب ضوئي تهيج عيني , و تَورْم وجهي . بعض المرضى قد يكونوا غير 
قادرين على إغلاق جفن العين بشكل كامل . التأثيرات الضارة التي وردت تشمل 
الشتر الخارجي و الشتر الداخلي , و الرؤية الشفعية . المرضى يختبرون انخفاض 
في رف العين (حركة رمش الجفن) وهذا قد يؤدي إلى جفاف العين , التهاب القرنية , 
وضرر القرنية . ورد حصول الزرق مغلق الزاوبة . الانحراف العامودي حصل أيضاً 
عند المرضى ا معالجين للحَوّل الأفقى . اختراق الإبرة للعين أثناء معالجة الحَوّل أدى 
إلى نريقف فى الرحاجية وخلك القلة. 


عسر البلع هو التأثير الضار الأكثر شيوعاً بعد الحقن ضمن عضلات الرقبة أثناء 
معالجة الضّعر التشنجي !10111601 5035710016 و قد يكون هناك جمع للعاب 
مع خطر الإرتشاف (إلى السبيل التنفسي) عند المرضى المتأثرين بشدة (هام , 
انظر أيضاً الحاذير , أدناه) . جفاف الفم , شلل الأوتار الصوتية , و ضعف عضلات 
الرقبة قد يحصل أيضاً. ورد في بعض الأحيان الضعف المعمم , عروءات , غثيان , 
واضطرابات بصرية . تأثيرات أخرى حصلت نادرا تشمل نعاس , خَدَر , تيبس , 
تهدل , و وجع رأس . حصلت في حالات نادرة صعوبات تنفسية , مترافقة مع 
استعمال جرعات كبيرة . 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً بالترافق مع الحقن ضمن الأطراف السفلية في 
معالجة الشلل الدماغي تشمل السقوط , ألم الرجل , و الضعف الموضعي أو 
العام ؛ ورد كذلك حصول خمول و مغص عضلي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة الشائعة بعد الحقن ضمن الطرف العلوي في معالجة الشَّتَاجٍ 
المترافق مع السكتة تشمل ألم الذراع , عسر البلع , ضعف عضلي , و فرط توتر 
عضلي . زيادة ملحوظة في التعرق غير الإبطي , خلال شهر واحد من الحقن , ورد 
بعد معالجة فرط تعرق الإبط ؛ حصل نادرا ضعف طفيف عابر للذراعين . 


وجع الرأس هو التأثير الضار الأشيع بعد الحقن ضمن العضلات حول الجبهة في 
معالجة خطوط التقطيب (العبوس) . تأثيرات ضارة أخرى وردت عادة تشمل تهدل 
الجفن , ألم وجه , ضعف عضلي , و غثيان . 


5 .لأكا10 لاناصأاناأه50 01 عذنا عطأ طأأناا قمماأعهع؟: ع5ع/201 300 كممنأئوء ام ده .للاظ ملع اكا .1 
.336 :48 :2002 دوا/ا 


ه حدوث التأثيرات الضارة . جرى اقتراح أن الاختلاف بين محضرات ذيفان 
الوشيقيّة أقد لا يكون محصوراً بتعديل رقمي لمقدار الجرعة فقط' . مراجعات 
للمنشورات اقترحت أنه قد يكون هناك اختلاف في حدوث التأثيرات الضارة . 
التكرارية الواردة لعسر البلع لحضر 28'6) 2/5001 و 4410) عند مرضى لديهم 
صعر تشنجي كان أكبر من ذاك لحضر 9.5) 8010 إلى 171) . هذا التباين قد 
بتعلق بالاختلافات في الفعالية الحيوية التي لم يتم تمييزها خلال المعايرة الحيوية 
لسميته القاتلة عند الفئران و المستعملة لتحديد قوة المحضرات . 
.0 :344 1994 غع1276 .دأعاه ناص أاناأمط عتأناعم هعط1 .6 م1ألم,ه8 .1 

© الساركوما الوعائية 3001053060118 . جرى اقتراح ' أن حقن ذيفان الوشيقيّة 
أقد يعمل كعامل مُطْلِق للساركوما الوعائية عند مريض بعمر 66 سنة جرت 
معالجته لتشنج الجفن. 

ومامماع/اع0 2لممع0592أوم3 [2أ136 علا أأأو0م-8 عملا 5نارألاقءع معط محقصسط 21 غع ,5 تأؤمة»ا .1 


:3 :2000 067173101 ل 81 .3517م31:05لأمعاط 101 لموأأاععزقأ مألاه1 لانادأاناأهط 0 عازه عط1 اج 
.660-22 


« تشكل الأضداد . الأضداد المْحبّدة التي تخفض أو تلفي التأثيرات المفيدة 
للمعالجة وجدت في الجسم بعد المعالجة المطولة بالذيفان الوشيقي أ . مراجعة 
* عام 1994 اعتبرت أنه كان هناك قلق متزايد حول تطور أضداد بعد الحقن 
المتكرر حيث أن العديد من الحالات التي يستطب لها ذيفان الوشيقيّة تتطلب 
معالجة دائمة . تشكل الأضداد ورد أنه أشيع مع الجرعات العالية (كمافي الصّعر 
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التشنجي) أكثرمنه بعد الجرعات المنخفضة (كما لتشنج الجفن) . ظهور الأضداد 
يبدو أنه على صلة بالجرعة المستعملة في كل حقن , كمية البروتين الوشيقي 
7 17لا اناأ00 في كل حقن , عدد الحقن المعطى , و تكرارية الحقن . 


الأضداد تطورت بعد استعمال ذيفان الوشيقيّة ب . على أية حال , الذيفان 
الوشيقي ب مختلف من الناحية المستضدية عن الذيفان الوشيقي أ, ويمكن 
أن يكون ذا قيمة عند المرضى الذين تطورت لديهم مقاومة للمعالجة مترافقة 
مع تشكل أضداد لاه الذيفان من النوع أ* . الذيفان الوشيقي إف 2 0انانأاناأهط 
60 متمايز أيضاً مستضدياً ويتم دراسته في نفس السياق . 
.9590 :304 :1992 ل///8 .أضع217ع:1 نأكا10 ناص أاناأ20 300 5مأكءا0 ]لامك لج نع ب ممع اطصوط .1 
:1994 رأعء521 و20 الإموععطا نأعاه لاناصأاناأه0ط هأ 5أمععمهه باعلا .8 ععيوعم 00 2 


حى عملا مآ (8 عملا متكاه؛ مسناصتاتؤهط) عواقممبعلط أه لإعدع5اعء لمق /(أ521 2 نع ,عالا مم8 .3 
.1431-8 :53 :1999 برومامىناعلا .وأمهأذلال لوءألامعه أموأواوع 


٠‏ مغص المرارة ©6011 [181|أط . امرأة بعمر 43 سنة ليس لديها تاريخ لمرض في 
المرارة تعرضت لمغص مراري في كل مرة من 3 جلسات معالجة بالذيفان الوشيقي 
المشقع القن أ التيفان الوشيقتي | قله يظير ترات مجهبرمينة لخصار خزر 
الأسيتيل كولين ما يؤدي إلى فرط حركية المرارة و من ثم تأخر الإفراغ و ركودة . 


1993 12761 .مألا10 ىم لاناص أاناأه0ه لاط لعع نالصا موأأعصناأولال ,ع200اطاله .لج نع بط يعلأمطء5 .1 
.342:811-12 


» عسر البلع 015013013 . بحلول تشرين ثاني 1993 , لجنة سلامة الأدوية في 
المملكة المتحدة تلقت 4 تقارير عن عسر بلع شديد مع اختناق بالطعام عند 
مرضى أعطوا حقن ذيفان الوشيقيّة أفي عضلات الرقبة كمعالجة للصّعر 
' 5أااه0:416؛ . عسر البلع تطور خلال 5 إلى 7 أيام بعد الحقن و استمر عند أحد 
المرضى مدة 6 أسابيع بعد الحقن . عسر البلع أدى إلى ارتشاف محتويات المعدة 
إلى الرئتين و أحد المرضى , و كان لديه تاريخ لضعف الوظيفة الرئوية , توفي من 
ذات الرئة القصبية . ورد أيضا أن عسر البلع تأثير ضار شائع عند المرضى الذين 
لديهم صعر تشنجي من يعالجون بالذيفان الوشيقي ب2. 


انظر أيضاً حدوث التأثيرات الضارة , أعلاه للمزيد من المراجع حول عسر البلع 
كتأثير ضار. 


المرخيات العضلية 


ناص انهه تعلمتصعظ .لإعمعوظ امكمه0 5عمنوألع الا/وعمأعءأالع11ا أه /إأ521 مه ع166] مره © .1 
5110م ه30 05 عأناه؟ لع5معءأاصنا طأأننا وأوهطم كلل عمعلاعة-(1رممولاط) مأكاه] ىم عملر) 
7 /ع01 كان /01 .ةلالا الاالالنا//:ماغط :31 عاطواتوظ .11 :19 :1993 دترعاطمرط أمعريان 
8 ادل وطاع الامه1أععاع5موأذ5أناع8 01120244568 6دع220 لاع ه00ةعااع_ اعت دعء ا لمعوه10 
(04/08/08 0ع55ع366) 2560عاء 
01 أقاع120اهع1 عطا مذ 8 عملا مللاه] لعنامتانأهط أه لإعدعلاعء لمج لرإأعلد5 عط1 لج ع ,غاالا بيع .2 
لإوواوناعلا .قاوءا اوعتصنتاء لعاامعاممن عععطأ أه لإنو لمانا :وأممأذلال أوعأتامعه طكأينا فامع هم 
.529-55 :(5 اممناة) 55 :2000 


« التأثيرات على العينين . ورد رَرَقَ حاد مغلق الزاوبة عند امرأة بعمر 83 سنة 
بعد سلسلة من حقن ذيفان الوشيقيّة ألمعالجة تشنج الجفن . ورد ضرر عضلي 
دائم خارج المقلة بعد حقن ذيفان الوَشيقيّة أفي العضلة المستقيمة الصغرى 
اليسرى” عند رجل بعمر 70 سنة . 


107 لو أأعع زمأ مأعاه؟ ناص أاناأه5 ودألااه|ل10 502مع قاو عتناذماء-عاوم3 عأناءة8 لجع ,بط مول 1ه0 .1 
.309-10 :74 :17011990 ]7م00 ل 8 .لم5 م205 طمعاط 

-10 أكا10 انالأاناأهط ووأنلاه!!10 0223906 عاعذناتم 31اأناء20ألاع أمعمج معط لج ع رلا مجطامللا .2 
.1309-0 :83 :1999 اهلوط ارام0 ل :8 .ممتاععز 


معالجة التأثيرات الضارة 

استعمال دموع اصطناعية يمكن أن يخفف التهاب القرنية و جفاف الفم . في 
حال فرط التجريع هناك حاجة لرعاية داعمة عامة . يجب مراقبة المريض لعدة 
أيام لعلامات الشلل , و التهوية الاصطناعية قد تكون ضرورية . مما أن تأثيرات 
الذيفانات الوؤشيقيّة غير عكوسة ما إن ترتبط إلى النهايات العصبية , هناك 
شكوك في قيمة مضاد الذيفان النوعي إلا اذا أعطي سريعاً جداً بعد الجرعة 
المفرطة . 

المحاذير 

ذيفان الوشيقيّة مضاد استطباب في الاضطرابات المعممة للفعالية العضلية 
مثل الوهن العضلي الوبيل . كما مع المنتجات البيولوجية الأخرى , يجب اعتبار 
احتمالية إحداث ذيفان الوؤشيقيّة للتأق . الذيفانات الوشيقيّة يجب أن تُعطى 
بحرص شديد للمرضى الذين لديهم اضطرابات عصبية أو تاريخ لعسر البلع أو 
الإتشاف . يجب نصح المرضى أو من يعتني بهم بتحري العناية الطبية فوراً اذا 
تطورت مشكلات في البلع أو الكلام , أو اضطرابات في التنفس . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الذيفانات الوشيقيّة يجب أن تستعمل فقط من قبل مختصين مؤهلين ومدربين 
بشكل كافي . الحقن يجب أن يتم بحرص شديد , بالأخص تلك في الرقبة , 
لتجنب الشلل غير المقصود ؛ لابد من فهم وافي للتشريح وأية تغيرات قد تكون 
حصلت نتيجة جراحة سابقة قبل الحقن . الذيفانات الوشيقيّة يجب ألا تُعطى 
اذا كان هناك أي خمج في موضع الحقن المفترض . 


تأثيرات الذيفانات الوشيقيّة في الحمل غير معروفة ؛ ورد حصول تشوهات 
للجنين و إجهاض عند الأرانب , و معلومات الدواء الرسمية توصي أن الذيفانات 
الوشيقيّة يجب ألا تٌُعطى للنساء الحوامل . الإرضاع يعتبر أيضاً مضاد استطباب 
: من غير الواضح فيما اذا كان الذيفان يتوزع في حليب الثدي . 


عند الحقن ضمن العضلات حول العينين , كما في معالجة تشنج الجفن , تشنج 
نصف الوجه , أو الول , قلة الرّف (حركة رمش الجفن) قد تؤدي إلى انكشاف 
القرنية , خلل مستديم للظهارية , و تقرح للقرنية , بالأخص عند المرضى الذين 
لديهم اضطرابات في العصب المّحفي السابع . يجب تقييم الحس في القرنية 
بحرص للعين المعالجة سابقاً , يجب نب الحفن ضمن جفن العين السفلي , و أي 
خلل ناح في الظهارة يجب أن يعالج بحزم . 

« التداول . بقايا ذيفان الوشيقيّة أ أو ما ينسكب منه يجب أن يعطل 
باستعمال المعقمة (الصّاد 801061316) أو استعمال محلول مدد للهيبوكلوريت 
90 . ثيفان الوشيفكة ب .مكن تعشيمةه بطريقة مشابهة ١‏ بكن أيضاً 
استعمال محلول كاوي قوي . 


التداخلات 


تأثير الذيفانات الوشيقيّة بمكن نظرياً أن يزداد بالأمينوغليكوزيدات أو 
السبيستينومايسين . التداخلات يمكن أن خصل كذلك مع أدوية أخرى لها فعالية 
حاصرة للنقل العصبي العضلي , يشمل اللينكوزأميدات , البوليميكسينات , 
التتراسيكلينات , والمرخيات العضلية . 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الذيفانات الوشيقيّة تسبب حصار عصبي عضلي عبر تثبيط خرر شوارد 
الكالسيوم المتواسط بالأسيتيل كولين في النهايات العصبية المحركة , ما يؤدي 
إلى تناقص كمون فعل الصفيحة الانتهائية و شلل ارتخائي تالي للعضلات 
المتأثرة . الشلل يدوم إلى حين تشكل نهايات عصبية جديدة , عادة من 2 إلى 4 
أشهر. 

ذيفان الوشيقبّة أيُعطى كمعقد عادة مع راصة دموية عبر الحقن الموضعي في 
لواح وم اك ام 1 
السفلي عند الأطفال الذين لديهم شلل دماغي , و شَّنَاجٍ الطرف العلوي 
المترافق مع سكتة عند البالغين. ذيفان الوشيقيّة يستعمل كذلك لتدبير الول 
و فرط التعرق , وتمت الموافقة عليه لمعالجة خطوط التقطيب (العبوس) عند 
البالغين حتى عمر 65 سنة . يجري خريه للاستعمال في تدبير اضطرابات عديدة 
أخرى . ذيفان الوشيقيّة ب يستعمل أيضاً في تدبير الصَّكَر التشنجي , وبما 
أنه متعابر مسعصيه] فيمكن أن يستعمل عفد الرضى الدين تنظور الشدهة 
مقاومة للمعالجة بسبب تطور أضداد للذيفان من النوع أ. 


جرعات ذيفانات الوَشيقيّة شيقيّة أو ب يعبر عنها بحسب الواحدات , و التي ليست 
معيارية اليست متطابقة) بين المحضرات (انظر خّت الواحدات , أعلاه) . الجرعات 


نوعية ح 0 أدناه . 
ذيفان الوشيقبّة إف لخت التحري لمعالجة اضطرابات عصبية عضلية . 


:1994 بزاع521 ونائثا .لاموععطأ مأعاه؛ ناص أاناأهط مأ 5أمععممء لاعلا .8 | ععيوعط رعق مئألم,ه8 .1 
145-52 :11 

.8883 :48 :1994 ذ5ونا2 .عم ذا 13م الوعاتصذاء مأ واءاه10 لانامأاناأه80 .لى وعطوبال .2 

- اهعلط ل #رق .1 11هم ,اللاعألاع؟ 8 :05أكا10 لاناصأاناأهط 1ه 5عذنا لعاع6قاملا ١ج‏ اع ,لات ومعط0 .3 
145-52 :63 ,2006 «رنوناط أدره 

- اهعلط ل 7ر4 .2 3116م ,الاعألاع؟ 3 :05أكا10 لاناصأاناأه 1آه 5عذنا لعاع6ذاملا ١ج‏ اع ,لات ومعطت .4 
225-2 :63 :2006 «رنوناط أدلره 


© تعذر الإرتخاء 360313513 . المعالجة الختارة لتعذر الإرتخاء (انظر اضطرابات 
حركية البلعوم , الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) هي التوسعة 


الميبكانيكية للمصرة السفلى للمري , أو الجراحة اذا دعت الحاجة , لكن حديثاً 


المرخيات العضلية 


1 
وجد أن حقن ذيفان الوشيقيّة أفعال '” . على أية حال , بعد سنة واحدة من 
0 577 00 
المعالجة , فقط 7 من 22 من المرضى (321) من تلقوا ذيفان الوشيقيّة أ كان 
لديهم هدأة عرضية مقارنة مع 14 من 20 (7010) من عولجوا بالتمديد المبكانيكى 
0 
4 5-07 15 5 00 ناك 1 9 5 
5 . 3 3- > 2.1 1 َ .« . 
للتمديد الملبكانيكي أو الجراحة 53 . دراسة أخرى ” أظهرت أن الحقن ضمن المصرة 
لذيفان الوَشيقيّة جه أكان امن و فعال لمعالجة تعذر الإرتخاء على المدى القصيرو 
٠.‏ 1 30 5 5 .م 
المتوسط, 58 الرغم أن العلاقة بالجرعة كانت ضعيفة . 
ل[ .265313513 01 1أقع217ع:1 عط 101 متلاه1 عناص أانأهط عأرعاءمصتطمة ماما .لد نع ,لط وطعلوهوط .1 
.5 :333 :.0أط1 .له تاعع:0011 .774-8 :332 :1995 لعا ل اومعا 
ممتاعع زم عأمعاء صلطم مهماما طأأننا 21560عئ]1 كأمع 11م 01 علممعأناه :2513 اهطعظ .لج نع ,© عئئغ زا اأن© .2 
01 2101ع:1 .الى 5اعوهظ8 ,لاقع ورأعنااز5 03 .3 .87292 :41 1997 1نا© .لأكاه] لاناص أاناأهط 1أه 
157-01 :9 ,2002 ,77 ل 4777 .لمأءا10 لثم تنناص أأناأهط طأألا 26213512 
-2618 01 21ع2117ع:1 عط دأ 011313116 2116 انام ذ5نا5اعلا مأعا10 انار أالأ80 /جغع ,طالا أدعج/ .4 
.231-9 :44 :1999 4ن .لأ 385000150 3 :13515 
4 .عم3:0560م3! 15 عدرهطع لهطللا دومءع] :3519اهطع3 وملتتوع:1 .لط 5واقطق»ا ,عم و5و5عأم5 .5 
.638-42 :280 ,1998 


مأ مأعاه1 ناص أاناأهط عأقعأاع0 ألام 101135 أ0 لإلناأة 300001560 ع تأمعع 1 انام لظ .اج ع ,لا عووع ممم .6 
.5597-0 :46 :2000 آنا © .365213519 اهع390م 50ع0 طأأننا قأمع 11م 


٠‏ الشق الشرجى 18 3808338 . الشق الشرجي هو تمزق سطحي في 
املخاطية للقناة الشرجية القاصية يتميز بألم عند التفوط , نزيف شرجي , و 
تشنج المصرة الشرجية . مكن الإسهام في الشفاء , و الذي عادة ما يكون دون 
عواقب , عبر التدبير المحافظ باستعمال النخالة و الملينات المشكلة للكتلة و 
الخدرات الموضعية لتخفيف الألم . المعالجة الجراحية استعملت للمرضى الذين 
تطورت لديهم حالة مزمنة لكن ترافقت مع معدلات أعلى للسلس طويل الأمد 
وعودة الحصول . على الرغم أن المراجعات المجموعية تعتبر أن الجراحة كانت أكثر 
فعالية من المعالجات الطبية البديلة *' , فقد جرى خري عدد منها * . فرط التوتر 
العضلي للمصرة الشرجية الداخلية يمكن أن يكون مشمولاً في الفيزيولوجيا 
المرضية للشق الشرجي المزمن , جرى استعمال حقن الذيفان الوشيقي أ من 
أجل إحداث خَرّلَ 036818 في هذه المصرة** . يبدو أن مدة التأثير طويلة كفاية 
للسماح بشفاء كامل للشق عند معظم المرضى على الرغم أن بعضهم قد 
ينتكسو ؛ خربة طويلة المدجع متابعة شملت 57 مريض شسهوا ثياهما لاحظت 
معدل عودة حصول عالية (41.510) ما إن يختفي تأثير الذيفان الوشيقي . السلس 
المؤقت كان التأثير الضار الوحيد الوارد أثناء المعالجة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


التطبيق الموضعي للنترات يمكن أن يؤدي إلى ارتخاء المصرة الشرجية ؛ دراسات 
عديدة *" أوردت فائدة من التطبيق الموضعي لثلاثي نترات الغليسيريل , على 
الرغم أن المعدل العالي للارتخاء العفوي مع الموَهُم أثار شكوك حول درجة 
الأفضلية في بعض الدراسات *' . متابعة '' المرضى المعالجين باستعمال ثلاثي 
نترات الغليسيريل أشار أنه بعد 24 إلى 38 شهر معظم المرضى الذين لم يختبروا 
مشكلات أخرى أو كان لديهم معاودة في بعض الأحيان والذي في معظم الحالات 
استجاب للمزيد من المعالجة الموضعية . جرت خربة مرهم إيزوسوربيد دينترات 9 
مكن أن يكون ذا فائدة مع ذيفان الوشيقيّة أ . 

مناهضات الكالسيوم الموضعية يبدو أنها فعالة أيضاً . كل من الديلتيازم 1515 
والنيفيدبين 7؟ يبدو أنه ذا فائدة و هناك أدلة أنها خيار أفضل من ثلاثي نترات 
الغليسيريل '"' . النيفيدبين تم توليفه مع ذيفان الوشيقيّة " تم إعطاؤه فمويا 
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اعت 


1 20101 215 .عآناة55 |30 101 لامونعطأ اهعألع5 أه للاعألاع؟ عألتهلمعاأاولازو لىْ .8 ممواعلة . 
422-11 :47 :2004 
01 0212256 عمقعطء ه00 عط مأعاطوهاته لظ .ع؟نا555 2021 :10 لاموقعطأ لوعأوعناة مملة .8 مرمذاع لا . 
.(08/05/08 0ع55عممع32) 2006 ,لاع األالا مطمل نمع أسعطء نط6 .جع نا ذذا رد لاع ألاع8 2116 20ع51/ا5 
أ0 110615ع11 نلاع 2 320 تعأع ص أطامة لهمق لوطععامأ عطأ أه لإوهامع :طم عط1 ./ج غع ,18 )00601 .3 
.887-08 :15 :2001 /ع11 21317201 ]اع 4/1177 .01501015 اوأعع:-3020 
:5 :1995 1227628 .عأناة55 |20 أ لإموقعط1 صا ملعام؟ لعناصتانأه8 .>( كاوأرصستطء5 ,لالالا أومل .4 
.188-9 
عأممعطة أ0 أمع لاوع:1 عط :10 عمألو5 300 قتأعاه1 تنام أانأهط 01 دره15 هم جرم لق .لق غء ,6 15والا .5 
.217-20 :338 :1998 م0ع/! ل اومط ل[ .عاناوة5 اهم 
5 لوأعءع:010:) ل ]1! .ع آناقة5 |2302 دأ مأعاه1 لأاناأهط طأأنلا ععمع لرعماع '5ردعلا مع1 .تالالا أومل .6 
298-02 :17 :2002 
159 2ع 21181 عأناة55 3021 عأممعطاء 01 (55أم 70 42) من نلاواأه1 لحععغ-ومه ا 2 نع ,لا دعناود ألا .7 
.112-77 :123 :2002 برو 0251061716010 .لألاه ماناص أ اناامط طاأأنن 
لع1امناممع -م6عع شام ,للتاطع اطناهل بعلاأاععم 05م ,لع5أممملمق ى .ال لاعقعامطء5 لال لمينا . 
11-4 :349 1997 أع1276 .عآنلاقة15 |2302 01 112117101 أ ألاع للأمأه م21 عأتمما الإمععلااو أه لوم 
.6 :.0أ0ا .مو ذاعع:001 
011061 مامععلااومناتم عط عمأصمرمعاع0 م1 لالناأة ة .مناه:6 لالنأ5 عتناوواع .لج نع قلط لإعائه8 . 
5 .وع1نا555 |3038 عأممعطء 01 ومالقعط عط ع01جمممم أوعط أهطأ أولارع اما ومأوه0 لمج ع5ه06 
.1192-9 :45 ,2002 7اناأء 8 010 
لمن الإقععلااو 0.49 300 ,0.21 ,0.190 طغللا لإلناأة ومألم5 ع 05ل ى اج نع ,اال لاعمعامطء5 .10 
.264-9 :52 :2003 أنا© .5ع]الناة55 |30 عأممعطء طأأنلا كأمع 91م مأ أمع اماه 
طأأننا 182160 عاناة55 اأهمة عأممعطء طتأننا قأمع هم أه0 مناء بناو لامع .لال لاعقعامطعهة ,لال لميا .11 
:352 ر1998 أع27ل .121 أأمأنا الاتععلااو اوهءأمه1 
621 21170ع11 عط مأ مألاه] تنام تان )هط 5ه أععأأع عط 11916مع01م 1215م ادعام 10 2 ع ,ل لإولاا .12 
.221-4 :48 :2001 أنا© .عآناة55 |3023 لا1مأع3؟أع؟ طأأنلا قأمع 11م 01 
15 نا5 5 3081 م أممعطء 101 لمع 11122 أل اهعأم 10 5لا ل01 01 151 220001260 ى اج ع ,اللا 035هل .13 
.1074-8 :44 2001 «نااعع8 مماه0 وأا 
3 نقع؟آلناة55 2021 عأممغطء 901 أذأقع-1314أأمنا الإتععلااو 5اهعط دمع 5 اط ./ج ع رالا قوممل .14 
.1091-5 :45 :2002 7انا 80 20/017) 15( .لالناأة ع /اأأععم 1205م 


زعا 


م 


يو 


الذيفان الوشيقي : الاستعمالات و الإعطاء 


-علا!و 3050 (اع11132 أل أ0 |12 300001260 علاتاععم5م/م ف .الا عله دءزة010021»! ,كا أكاععاع81 .15 
:5 :2003 و5أذا اهأعع:0010) .عآناة55 |30 عأممعطء أه أمعطأوعئ] عط مأ أمعصماصله عأه لمكم الاوع 
.2256-7 

01 112171 101 216 أأمأنا الاتععلااو ادعأم0! .ذلا عمأم ألع1أام ادهعأمه1 .5 ص3 أ! |5055 ,1 لدع .16 
.805-8 :46 :2003 7اناأعع 8 20100 5أ2 .عآناوة55 لم3 عأممعطء 

-0113 300 ماقععلااوهئ1أم :عاناةة55 |3022 عأممعطء أه أمع ماع12 الوعأونومهل] لج نع بط أناومة:! .17 
.41-5 :49 :2006 وانا5 ل 229 .لألاه] لاناصأاناأهط لمج عمامألع1أص 5ناورعلا م0لأة1] 

أهمة عاتممعطء ذاهعط 200 عتناةو5ع1م 3081 وملتأوع: 5ععنالع؟: عمأمألعألم ل019 ./2 اع ,ب18 6اه06© .18 
.1269-3 :86 :1999 و1نا5 ل 81 .عآناة85 


» تشنج الشرج 015105 . تشنج الشرج هو حالة يحصل فيها تقبض غير 
ملائم للمصرة الشرجية عند محاولة إفراغ الأمعاء ؛ يبدو أنه مط من خلل 
التوتر. 


جرى خري المعالجة باستعمال ذيفان الوشيقيّة أعند 7 مرضى لديهم إمساك 
عنيد بشكل رئيسي بسبب تشنج الشرج ' . جرى حقن ثنائي الجانب للذيفان 
في العضلة العانبّة الشرجية 05616 00:8619/15لنام باستعمال إبرة موجهة 
بالتخطيط الكهربائي العضلي ؛ المرضى سمح لهم متابعة مليناتهم خلال 
الدراسة في حال احتاجوا لها . الأعراض خسنت عند جميع المرضى عدا واحد , 
على الرغم أن اثنين من المرضى لا بمكن اعتبار معالجتهم ناجحة بسبب تطور 
أية حال , دراسة أخرى شملت 24 مريض وجدت أن الفعالية السريرية للذيفان 
الوشيقي أمحدودة , و دراسات أخرى مطلوبة لتحديد دوره في معالجة تشنج 
الشرج2. 
لذ انان أاناأ50 ألا 21100م00511» عاط2أع3غاصا مأ 5لالزةقأام3 01 أمعطتدوع:1 .ل/2 نع ,لظ موالوط .1 
.714-17 :ذا 1988 أع20 ل .مأكاه1 
01 015 .3015105 طأأللا 2118015م 01 لإموقعط1 مأ لدعملا مألاه1 لانامأانتؤ80 لق ع ,لا مهظ .2 
.1821-6 :44 ,2001 7انااعع 5 

٠‏ تشنج الجفن 16013/05083517 . هو خلل توتر بؤري يتميز برّف لا إرادي ناجم 
عن تشنجات للعضلة الدويرية العينية 7005018 أالا06 13515نا0116 للعين , و 
بمكن أن يؤدي إلى عمى وظيفي . تشنج الجفن يترافق غالبا مع حالات خلل توتر 
أخرى للرأس و الرقبة , مثل متلازمة ميجي 80/701076 116198 , حيث قد يعاني 
المرضى أيضا من تقلصات لاإرادية في العضلات حول الفم . المعالجة الدوائية 
الفموية التي تستعمل لخلل التوتر في العموم (انظر الفصل 13. «مضادات 
الوهن العضلي» ص 935) غير فعالة عادة , و الجراحة (قلع العصب الوجهي 


المرخيات العضلية 


00أ5انالاج 06706 |12019) متبوع غالباً بتشنج معاود ' . يقلد تأثير الإزالة الجراحية 
لعصب العضلة و ورد أنه فعال عند أكثر من 707 من المرضى . ورد أن التحسن 
العرضي يدوم من 9 إلى 15 أسبوع ؛ لا يبدو أن هناك زيادة في مدة التأثير بعد 
حَقَن عدة حُمَن . في دراسة ارجاعية عند مرضى لديهم تشنج الجفن و متلازمة 
ميجي , ظلت المعالجة بالذيفان الوشيقي فعالة عند معظم المرضى بعد 11 
سنة من بدء المعالجة * . 


لمعالجة تشنج الجفن , يتم حقن ذيفان الوشيقيّة أ ضمن العضلة الدويرية 
العينية للجفنين العلوي و السفلي ؛ الحقن في مواقع أخرى في منطقة الحاجب 
والمنطقة العليا من الوجه يمكن أن يستطب اذا تداخل التشنج مع الرؤية . 
جرعات الذيفان الوشيقي أ يعبر عنها بحسب الواحدات , و التي لم تكن عيارية 
بين المحضرات . الجرعات بالتالي نوعية لكل محضر: 


9ه محضر الا )4/١81931,‏ 80101) يحقن ضمن العضل بجرعة بدئية من 1.25 
إلى 2.5 وحدة في كل موضع إلى جرعة كلية قصوى 25 وحدة لكل عين . 
التأثير يتحقق عادة خلال 3 أيام و يصل قمته بعد ا إلى 2 أسبوع ؛ كل معالجة 
تدوم حوالي 3 أشهر . اذا دامت الاستجابة أقل من 2 شهر , يمكن زيادة الجرعة 
حتى 5 وحدات في كل موضع لكن الجرعة الكلية تُعطى في فترة 12 أسبوع 
يجب ألا تتجاوز 100 وحدة . الإعطاء بتكرارية أكثر من 3 أشهر لا يحمل فائدة 
إضافية . ال 4/8/927) «8010) يتوافر أيضاً في الولايات المتحدة و يُعطى 
بجرعات مشابهة , على الرغم أن جرعات تراكمية أعلى حتى 200 وحدة 
مسموح بها في فترة 30 يوم 

« محضر “الا ,1/672) 1)801717) يحقن ضمن العضل بجرعة بدئية 1.25 إلى 
5 وحدة في كل موضع إلى جرعة كلية قصوى 25 وحدة لكل عين . التأثير 
يتحقق عادة خلال 4 أيام ؛ كل معالجة تدوم حوالي 3 إلى 4 أشهر . اذا دامت 
الاستجابة أقل من 2 شهر فيمكن زيادة الجرعة حتى 5 وحدات في كل موضع 
لكن الجرعة الكلية تُعطى في فترة 12 أسبوع يجب ألا تتجاوز 100 وحدة . 
الإعطاء بتكرارية أكثر من 3 أشهر لا حمل فائدة إضافية . 


مرجع تذكرة الدوائي 


24 
محضر الا ,!10/50011)1056) الجرعة البدئية هى 120 وحدة لكل عبن تعطى 
عبر الحقن خت الجلد ل 20 و 40 وحدة في الموضع . تاليا , الجرعة الكلية قد 
تتطلب تخفيض إلى 60 إلى 80 وحدة للعين . بالنسبة لهذا المحضر تخفيف 
1 5 65 0 507 5 0 
الأعراض قد يبدأ خلال 2 إلى 4 أيام مع تأثير أقصى يتحقق خلال 2 أسبوع . 
0 ع 0 
حقن 0011 5لإ0ا يجب أن يكرر كل 12 أسبوع أوحسب الحاجة . 
عط وذان) وبزهالاا .دتكاه؛ ناص أاناأهط طأأناا 50 هم 05 هلامع اط أه أمعصلوع:1 لو نع راط لإلمعممععا! .1 
.1085-0 :64 :1989 
تلوأااعنروط و1نا5واناع لا!ا اه ؟ناعل! ل .8015 91م 264 05 للاعألاع؟ 2 :3510م 2105لامع81 .ا 6:30035 .2 
.767-22 :51 ,1988 
1992 امعنعل[ ل .ث5 م5 أوأع2 أأصعط 300 550 3م3205لامعاط 01 ألعصمعو2صهم عط1 .5ل مماواع .3 
.239:5-8 
200 35175م2705لمعاط طاأنلا ذأمع211م 239 01 5ممأأععاع5 امعصلاوع1 .لق غع رثل وااعءناوالا .4 
.1073-6 :80 ,1996 ا770لوطاطم0 ل :8 .15دعلا 11 ععناه عمرمعلملاة عوأعالا 
2004 27095 .102126061711 300 0120120515 :3519م3:05طمعاط لاموصسلءط . وع]لاأا ,6 2198216 .5 
237-44 :64 
ع1 دز عاطهأندلمة .2517م 2105طمعاط :10 لإموقعط1 م عملا مأكاه1 لاناصأانتؤه80 /3 /ع ,ل 60518 .6 


-3) 2004 رلزع األالا مطمل عع أسعطعتط6 .2عناذوذا رو للاع أناع8 202116ع51/ا5 01 02136356 عموئاءع ه60 
.(8/03/06 0ع55ع6 


٠‏ الاستعمال التجميلى 056 0511616 . ذيفان الوشيقيّة أاستعمل للمعالجة 
التجميلية للخطوط الوجهية و التجاعيد وتدرك الرقبة المتعلق بالعمر'”. 


للتحسن المؤقت لخطوط التقطيب (العبوس) المنوسطة إلى الشديدة يتم حقن 
جرعتين من الذيفان الوشيقي أ في كل من العضلات المكَضْنَةَ 6010031015 
989 و جرعة واحدة في العضلة الناحلة 1005618 01066705 . جرعات 
الذيفان الوشيقي أ يعبر عنها بحسب الواحدات , و هي ليست معيارية بين 
المحضرات . الجرعات بالتالي نوعية لكل محضر : محضر 00517616 “8010 
4 4/6793 )) يحقن ضمن العضل , بفاصل لا يقل عن 1 سم فوق الحاجب . 
تُعطى جرعة من 4 وحدات في كل من 5 مواضع إلى جرعة قصوى 20 وحدة . 
التأثير يتحقق خلال 1 إلى 2 يوم و الذي يزداد في شدته في الأسبوع الأول ؛ كل 
معالجة تدوم حوالي 3 إلى 4 أشهر . التجريع بتكرارية أكبر غير موصى به حيث 
أنه لم يتم تقييم الأمان و الفعالية . 


يتوافر محضر مع برنامج جريع مشابه )الا ,4//8/93/7 م/©15]36/ا) في ال مملكة 
المتحدة. 


الذيفان الوشيقي : الاستعمالات و الإعطاء 


2032 


علاع لأم علاطا مز أأاأععمناة 02002101 عل/اأأع2عع/01 أ0 أضع217ع11 8 مأعاه تانامأ اناأه8 .الال ,ع1 0 .1 
.528-3 :82 :1998 01 7الوزأنام0 ل 8 .ع5وعة 015 

-661 ولق .قعطص1! ننلا0؟؟ أ0 أمع2150ع1 عط 101 مولاعع زمأ له عملا مألاه1 انام نانغخه8 .لكا ومه5 .2 
.1365-7 :32 1998 رع01 1172 

.63-4 :41 :1999 ,116 دونانا أأعا 160/! .كاه لاناص أاناأه50 01 عذ5نا عأأع605107 .8000170105 .3 

1171 5وناانا أأع ا 0ع1/! .قعهذا داللاه؟1 101 (أأأع050© <«10أ80) رأعاه] تنام أانأ80 .05م الامممظ .4 
.47-8 :44 ,2002 

أعممنا عط مأ عذ5نا أأأع05127»© أمع؟اناء 300 لالوأولط نه عملا مألاه1 تنام أانأه80 ١ق‏ 5تعطأنا © .5 
299-22 :48 :2002 هاا وأ0ا .عع6 1 


© اضطرابات حركية المعدة 015010615 /[]ف|أ1101 635111 . وردت بعض الفوائد 
من استعمال حقن ذيفان الوشيقيّة أفى اضطرابات حركية المعدة (الفصل 23. 
«الأدوية الهضمية» ص 1850). في دراسة مكشوفة اللصاقة ' عند 6 من مرضى 
السكري من لديهم خزل معدي ورد خسن في إفراغ المعدة بعد المعالجة بالذيفان 
الوشيقي أ. 


-9035110 عنأع01235 01 1821001 101 مأعاه! انان أاناأهط أ0 ممأأاعع زم عأرمالاط ,لج نع رلا عمأل0ع22ع .1 
.920-3 :55 :2002 ©00035عا أو 62511011 .5أ315م 


٠‏ خلل توتر اليد 01/510013 1300 . خلل توتر اليد , أو معص اليد , نوع من خلل 
التوتر البؤري (الفصل 13. «مضادات الوهن العضلي» ص 935 . ورد بشكل شائع 
عند المرضى الذي يجرون حركات متكررة بأيديهم , مثل الكُتكاب , العاملين على 
لوحة المفاتيح , و الموسيقيين . المعالجة كانت تقليدياً مضادات المُسكارين , على 
الرغم أن النجاح كان محدود , لكن الذيفان الوشيقي أصبح بشكل متزايد 
خيار المعالجة الأول ' . دراسة مضاعفة التعمية أوردت أن 8 من 10 مرضى كان 
لديهم حركة شخصية أكبر في خلل توتر اليد , مقارنة مع المُوهم , بعد المعالجة 
باستعمال الذيفان الوشيقي أ أعطي عبر الحقن العضلي ؛ شوهد خسن 
موضوعي في قوة العضلة عند 6 مرضى ‏ . على أية حال , الألم و الضعف 
الشديد في منطقة الكتف مشابه للضمور العضلي عصبي المنشأ ورد * عند 2 
من المرضى من حقنوا بالذيفان الوشيقي ألمغص الكاتب م0187 11]6::5/ل1. جرى 
اعتبار أنه اذا حصل ألم غير مفسر في الكتف أو أعلى الذراع بعد الحقن الأول 
للذيفان الوشيقي أفإن المزيد من الحقن تعتبر مضادة استطباب . 
-15نا /ا0آ/! .0/5101 20هط 1021 350 211052|1مناع0 01 1اع2117ع11 مألاه1 لاناصأانأه8 .|8 ميقع .1 
5116-9 :(8 اممناة) 19 :2004 مره 
ل هط أهع10 أ0 أضع21107ع11 101 مأعاه] انال أانائهط 01 21أءأ لدمتاط-عاطنامط .لج غع ,8 6016 .2 
466-11 :10 ,1995 0روؤآنا باه اا 


له داعام لاناصأانأ0ط طئأننا لعاعع زما وطصصنا م 5قع ماوع نلا 7016مع؟: لمق متوط ./2 اع باه موعع50 .3 
.154-6 :346 ,1995 أع276س1 .مصوككه 5ع ]للا 101 


المرخبات العضلية 


© وجع الرأس 06803606 . التأثير العلاجي للذيفان الوشيقي أ في وجع الرأس 
أول ما شوهد كتأثير ضار مصادف عند المرضى الذين يتلقون الدواء لخطوط 
فرط الوظيفة الوجهية . مراجعة ' للدراسات التالية استنتجت أن الفعالية 
بمكن البرهنة عليها في الوقاية من الشقيقة (الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 903) ؛ عدد صغير من المرضى من تلقوا معالجة أثناء الطور الحاد 
لهجمة الشقيقة اختبروا أيضا تخفيف للألم . وردت نتائج متضاربة في دراسات 
تُقَيَِم الصداع من النوع العنقودي (الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 
3) النتائج و مازالت ترد **. على أية حال , في المراجعة الأصلية ' جرى التأكيد 
أن أحد الموجودات الهامة كان الحاجة لحقن الذيفان الوشيقي أفي موضع الألم أو 
مناطق الإطلاق و ليس على أسس معيارية , و أن هذا يجب أن يعتبر في الدراسات 
المستقبلية . لوحظ التحسن في حالات مفردة في الصداع العنقودي (الفصل 
2. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) وعند بعض المرضى الذين لديهم صداع 
شوهدت بعض الفائدة أيضاً مع ذيفان الوشيقيّة ب في معالجة الشقيقة و 
الصداع ١‏ لعنقودي 0 
-1805108 300 ع ملو وام ماك مألاه] تنام أاناأهط :عماءألعم 0ع625-عممع ل زنع ./ج غع ,لا اعمطة6 .1 
.34-8 :(1 اممناة) 248 :2001 امنعل! ل .عداء203عط عملا 
-50ع36ام ,280001921260 3 :عطاع203عط نإاتهل عأممعطء توكلم تناه لنناص أان 801 ,لج غعء ,قللا 0006 .2 
.60-5 :24 ,2004 2/121919زمع06 .لإالناأة موأوعل اع١|:دم‏ ,لع امعامم 
ناص أ اناأهط طثأننا فطع 202عط عملاا-موأقمع1 عأممعطء أه0 أمعصتوع:1 .لج غع ,ل للا ,11د الا-عأاناطء5 .3 
2004 2217 .لالناأة تعأمعء انام لعأامعاممع-م6عع شام ,للتاط-ع اطناهل ,0لع3000012: 2 نة متأكاه1 
1110-4 :9 
عط أ للاع ألاع؟ 23 :“8016 طأأننا عط 202عط عملنزة-ممأقمع1 أه أمع77أا2ع:1 .ل 20و55 ,ما 0 4 
.493-8 :13 :2006 لعا/! ل 21 «ز5 آألاا .ع نئوعم ذا 


-5830 موأقمع1 200 عمله نوتم ,10 8 عملا مأعاه1 ناص أانئمط أه ع5لا .01/1 دصولخ ,810 ألرع0ج2 .5 
1860-2 :59 :2002 ولط أوبرك-طنلوع ل رق .ؤعطعة 


« تشنج نصف الوجه 503517 161118190 . تشنج نصف الوجه يتميز 
بتقبضات لاإرادية متزامنة وحيدة الجانب للعضلات المعصبة بالعصب الوجهي . 
التشنجات تبدأ عادة بارجّاف العضلات حول العين و الفم لكن مع تطور المرض 
فإن تكراريتها تزداد و تنتشر لتشمل بقية عضلات الوجه . تشنج نصف الوجه 
بمكن أن يتحسن بالجراحة لكن هناك خطر للشلل غير العكوس . أدوية قليلة 
فعالة لتشنج نصف الوجه لكن ورد أن الكاربامازبين كان مفيداً في بعض 


مرجع تذكرة الدوائي 


75 303 50008 أ 0-5 .2 ة . 1 4 . ٠‏ اء 
الحالات . التقارير تقترح أن حقن الذيفان الوشيقي | بمكن ان تكون فعالة في 
شواي ا ء 0 5 0 5 
تخفيف الأعراض عند 757 على الأقل من المرضى لكن لا يبدو أن هناك أآية 
دراسات تقارنه مقابل المعالجات الأخرى . الحقن المتكررة مطلوبة من قبل معظم 

0 0 
8 0 5 5 . 2 5 جع اس 
المرضى كل 3 إلى 4 أشهر لكن يبدو أن الفعالية طويلة الأمد قائمة . برامج 
5 2 2 . 1 5 . ل 5 1 5 
لجريع الذيفان الوشيقي | المستعمل فى تشنج نصف الوجه مشابهة لتلك 

.- د لمث . 0 عه 5 5 0 05 
المستعملة لتشنج الجفن (انظر أعلاه) على الرغم أنه قد تدعو الحاجة إلى إبرة 
موجهة بالنخطيط الكهربائى للعضل لتحديد العضلات الصغيرة حول الفم . 

92 امعنعل! ل .50هم5 اداع أأصمعط 300 520 3م205 طمعاط أ0 أمع معو مهم عط1 .كل مماواع .1 
.5-8 :239 

82 .3510مة5 لأوأع13أطعط أه أمع ماوع عطا مأ ممائاعع زم م مأعاه! عنام أان806 لج نع ,8-5 معطت .2 
207-11 :94 ,1996 00و50 امىناعلا 

85 أم0 11621 17نان) .8519م5 [9أ136أمعط 300 3517م1:05هطامع!8 .لظ عو5عا بظقط معطومه8 .3 
.393-400 :2 :2000 امسرعلا 

05 طمعاط مأ وأمعألقء عماء العم لع625-عممع لزاع زمألاهغ متام تان غ80 ءلى أ١طم>ا‏ ,تالالا )5مل .4 
.21-4 :(1 اممناة) 248 :2001 امرنعل! ل .3517م5 اوأع أتمعط لضة 

1ع نا-10 2 :503512 أنأع 3 اأقعط نا5021أقم 101 أضع2105ع11 ىم لتألاه1 تصنامأان )80 ./2 )ع ,6 122(6ع20 .5 
.418-00 :59 :2002 اماناع لا( زع4 .لالناأة تعأمع م ]انار 

عط[ دز عاطةأ نولل .2510م5 [3أع13أممعط :10 لإموعقعط1 ىم عملا مأكاه1 لقناصأان8016 ./ج غع ,ل 60518 .6 


-3) 2005 رلاع األالا مطمل عع أدعطعتط6 .1ع نوذا رو للاع أباع8 202116ع51لا5 01 0212625 عمواعءعه 6 
.(8/03/06 0م55ع6 


© فرط التعرق 06111010515/إ2! . استعمل عدد من الأدوية و التقنيات الجراحية 
في معالجة فرط التعرق (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 
0. الذيفان الوشيقي أ يستعمل في تدبير فرط التعرق البؤري بسبب قدرته 
على حصر النقل الكوليني عند النهايات العصبية التي تعصب الغدد العرقية. 
خققت نتائج مشجعة عند المرضى الذين لديهم فرط تعرق بؤري مقاوم شديد 
باستعمال الحقن ضمن الجلد ”' أو لخت الجلد ** و النتائج من دراستين كبيرتين 
متعددتي المراكز*” أكدت أن الحقن ضمن الجلد للذيفان الوشيقي أ فعال وجيد 
التحمل لمعالجة فرط تعرق الإبط . في المملكة المتحدة , يُعطى لهذا الغرض 
كمحضر )الا ,8010))41//81931) , عبر ا لحقن ضمن الجلد بجرعات 50 وحدة لكل 
إبط , توزع بشكل متساوي في عدة مواضع متباعدة 1 إلى 2 سم . التحسن 
السريري يحصل بشكل متدرج خلال أسبوع من الحقن , ويمكن أن يدوم 4 إلى 7 
أشهر ؛ تكرار الحقن يمكن أن يتم بعد زوال تأثير الحقن السابق . يتوافر ال “8010 
7 أيضا في الولايات المتحدة لمعالجة فرط تعرق الإبط ؛ يُعطى بجرعات 
مشابهة . 


الذيفان الوشيقي : الاستعمالات و الإعطاء 


2013 


بعض العاملين ” يفضلون استعمال الحقن ضمن الجلد لفرط تعرق راحة اليد 
من أجل تقليل خطر الضعف العكوس للعضلات الصغيرة في اليد الذي ورد في 
الحقن حت الجلد. 


- 


-أاناأ50 05ا260أنا 1153لا طأأنلا أمع7 ع1 علاتأععأأاع :0515ل أطتعملاط لاوعمط .لو نع ,لآلا ممحصيهلةا . 
.3301-4 :134 ,1998 امغو جرع طعرق4 .رتعاها تنام 

-ومهانى عملا مألاه1 تنام أاناأهط طاأنلا 5أ5م2لتطععملاط لهع10 أه أمعصتوع:1 لو نع ,رط تعلتأمطء5 . 
.289-33 :145 :2001 /61171310(/ ل 81 .9118015م 61 مأ من للاه0ااه1؟ لمع 

لاط !2م10 أه0 أضع27أ2ع:1 عط 101 ملعاه10 ى لانامتانأهط أه اونا لمتاط-عاطنمط لو نع بط ععلأمطء5 . 
. 548-52 :136 ,1997 1773101( ل 87 .505أهم عط أه 15أ105لأطءعم 

.3 :349 :1997 أع1276 .لأعا10 لانالأاناأهط أه 5ع 5لا .لو غع بط يعلأمطء5 . 

.(31159ع للاة ع /اأؤقععلاع) 10515لأطقعم لاط /ا131اأاج ,10م وأءاه1 لاناصأاناأ80 /2 ع ,اللا ممقكجاععل . 
.488-3 :344 :2001 لع آنا ل اودط للا 

/ا31ااأكاة لانمقصماءم [ع21اأط أ0 أمع210ع:1 ماك عملا متلا لنامتاتأه80 ./2 نع ,لآلا ممددصسهلة . 
لألا8 .لوكا لعالمعاممه مطععقام ,لصتاط عاطنمل ,منامعو ا1١ا2:هم‏ ,لم5 ألمملمة: :5أوم لتطرعم برط 
.596-9 :323 :2001 

-71713 06 ل 87 .10515 لأطععم لاط 101 لاموععطا مناه ناص أاناأهط وماح أممتام0 2١‏ ع ,للملا مممهصاععط . 
553-4 :138 ,10/1998 


عدا 


م 


2-7 إنفا 


زرها 


5 


0 0 ٠ 
ا اه هد أ قاكةءة‎ 0 0 0 1 0 
فرط الإدماع 11211017/ا06/136171/١! . ذيفان الوشيقيّة | يمكن ان يكون ذا فائدة‎ 
5 5 12 
. في تدبير فرط الإدماع‎ 
1. ناص أانا 501 01 ممأأععزما لاه 5وع1 2000011 01 أمع0أوع2] الاأووعمعنا5 ./2 غه ب ممفمعلظ‎ 
/إو142/71010/م0 .011مع؟ 356 3 :لقاو لقلطاءعةها عطا مخمأ متكاه1‎ 1999: 106: 2322-4. 
2. -1ع326 10 56607021 3110297 لاقع ةانعم لاط 101 أضع217ع:11 نمأعا10 انام أانأه80 .لج ع ,لنا مووعع»!‎ 


-لوطاطم0 ل ,8 .مهتتوأمةامكمة لمذاو لإموتاتلدة عه لإذلوم عنمعم طأمعناعة لع نمع معوع؟ أمور 
.43-6 :86 :2002 7701 


٠‏ خلل التوتر الحنجرى 015107135 |13/1/7068 . جرت جربة ذيفان الوشيقيّة أ 
في معالجة خلل التصويت التشنجي ' 01/580018 5095170016” , خلل التوتر 
الحنجري البؤري * , و خلل الوظيفة التشنجي بعد استئصال الحنجرة ” . جرى 
استعمال ذيفان الوشيقيّة ب؟. 


51 


:1013م 0/5 252770016م5 01 1121721 ماع10 تمنالأاناأهط 01 5أذلاالهم -13ع1/ا .لج غع ,8 عتناط للا . 
.327-9 :(اممناة) 33 :1998 21500 017111017 2) 2119 ا ل 14 .01685ناأة 22 آ0 للاعألاعم 

-010121 .3 هلام 5لال 5025170016 01 أقع0أ2ع:1 عط 101 مأعاه ناص أانأه8 ىق يع 8|112 رظ5 وططأ6 . 
879-44 :33 :2000 ترق ارلا «ذات اموصير 

-10م 0[/5 051720016م5 01 1م250 أوع:1 عط 101 5مملاعع زما متلاه1 صنامنانلاه8 لوغع ,للا 00 5تتق للا . 
:01/511 .3ع ناذذا! رة الاعألاع 8 2116 5/5160 01 02126256 عموعطءه© عط[ مأ عاطهانو/اق .وأم 
.(07/05/08 0ع55عمع2) 2004 ,برع اثلا مطمل 

.1457-8 :339 1992 أع206 ل .امه أ5لال اوع وملا ةا اهع10 لمج ع0ل51:1 .لج غع ,دالا ممتموالا . 

عدن ومألااهالةثلاة 300 طاعععم5 ع/ا10ممرأ 0ق متألاه1] عناص أاناهط وماأذنا .لج اع ربكالا /ية: © . 
.760-3 :122 :1996 وانا5 عاععلاا 0هع لا امو رز 01012 عرق .لالماعع وملاءة! 10121 ووانتاهااه1 

25 3 :50219م0[/5 50951720016 01 أمع1750أهع1 101 8 عملا معام منناص ا ه80 لج نع ,81 53121011 . 
.422-4 :16 :2002 عءوزملا ل .11ممع1 


زعا 


0 


5 


إدفا 


زرها 


المرخبات العضلية 


« اضطرابات التبول 0150106]/5 1]107نا] 216 . النتائج الأولية ' تقترح أن حقن 


ذيفان الوشيقيّة أفي العضلة النافصة ©5016" 061/0507 بمكن أن يزيد سعة 
المثانة الوظيفية و يستعيد ضبط المصرة عند مرضى السلس البولي (الفصل 
9. «الأدوية البولية» ص 2099) بعد أذية النخاع الشوكي الشاومة لمضادات 
ا متسكارين . وجدت نتائج مشابهة * عند الأطفال الذين لديهم عضلة نافصة 
مفرطة المنعكسات ناجمة عن قيلة نخاعية سحائية 6اع7006أ010760اع/إ" . 


ذيفان الوشيقيّة أجرت خربته كذلك في اضطرابات المثانة الأخرى **. مراجعة 58 
استنتجت أنه على الرغم أن هناك بعض الأدلة أن حقن الذيفانات الشيقيّة إلى 
جدار العضلة النافصة مكن أن يحسن أعراض متلازمة المثانة مفرطة الفعالية , 
هناك حاجة لدراسات أخرى . 


في بخ بضعة دراسات صغيرة *” ورد أن حقن ذيفان الوشيقيّة أفى غدة البروستات 


يزيل أعراض الاحتباس البولي المترافق مع فرط تنسج البروستات الحميد (الفصل 
9. «الأدوية البولية» ص 2099) . 


010» أهقأمة 0ض[ وأناعلعقعملاط 501ناقاع0 وصأاجهع11 101 مألاه1 ث-لاناص ان 801 لج نع ,8 اععباطء5 .1 
اهلا ل .ةأاناقع؟ لاكتة نأمط تاعءط 57ونئل عأوععص أامطعتامة 16 علاأأهصقعغ!ج للاعم 2 :5أمع 51م لعانازماً 
692-7 :164 :2000 (ع82/]701) 

قاعم لاط ,0ذناناع ل طكأننا مععلالطء مأ ملعاه مضناو أانأهط أه لإعوعقاع لو غع رأ طهاكاناة8 -ع 1اناطاء5 . 
.325-7 :59 :2002 رو010؟لا .5 1اناقع؟ /ا1ةصأحطذاعىم :عاعع0و دامع دمماعلام 16 عنال دأعاع لقع 

-لاأم تمع 17ع200اط ع:م1أ5ع؟: 10 لمولاعع زما معأعصتطمة لوقطاعىنا متعاه1 تنام أاناأه8 .لج نع ,للاالا مجاعطط . 
.1107-0 :165 :2001 (ع82/111101) ا0؟لا ل .01100 ١اناأة‏ لال 56 أل1أ0ل طأأننا معجره ثلا 200 مصعم مأ وما 

- 257601 6250-عم مع لالاء 20 590 أ5نا 00 2ن اهقتاع :لاو010؟نا مأ مأكاه لاناصأاناكه8 لج نع ,بط طأتدرة . 
.31-7 :1 .2004 اهلا أعوط وات )ولظا .اعومعمم3 عدا 

2006 1905 .لو أأع انا ةلال 212007 01 أضع 723220650 عط 101 ملام لسناوتانأه8 .8 اععبطء5 . 
.1301-18 :66 

.10 لللاة 7ع300اط علالأعورعنا0 طأأنلا 2010115 101 5ممأأعع زصا متلاها ناص أاناأه8 لج غع بل عتطاباط . 
مطمل عع أقعطعتط© .3ع ناذذا ردللاعألاع8 51/51/0116 أ0 0313356 عموعطءه0 عط ماعاطقاتجنام 
.(07/05/08 6665560 3) 2007 لاع ذلالا 

051211 لوأمعط 10 عذال لروأأع نا أ5لال وقألأملا أه دأعاه1 لاناص أانائهط لإط أعذاعظ8 .لو غع ,6 مذلا . 
:2003 /إو010؟لا .لالناأة 60١1ام0ئأممه‏ -60ع36ام ,2850001260 3 01 5أاناوع؟ :2519 امععملاط 
.259-55 

-10م لموأمعط 10 أمع وعم علالتومقع]!2 مو-مملاعع زما متلام 1 ى عناص أاناأهط مأو أهممط لط منكا . 
.670-4 :65 :2005 رو010؟لا .300103165» اوعأواناة 0071م مأ موأأعناءأوطه 16أ519 


زعا 


م 


5 


إذفا 


زرها 


5 


م 


© الرأرأة 05ا2/5]3015 . جرت خربة كل من الجراحة , النظارات المصححة , و 
المعالجة الدوائية لمعالجة الرأرأة (حركة لاإرادية سريعة لمقلة العين) . الحقن خلف 
المقلة للذيفان الوشيقي أأحدث خسن عند المرضى الذين لديهم رأرأة مكتسبة 
أو خلقية '* . عند 6 مرضى لديهم رأرأة مكتسبة خسنت دقة الإيصار , و 


مرجع تذكرة الدوائي 


انخفض مدى الحركة في الرأرأة , لكن التكرارية لم تتغير عموماً و الحاجة لتكرار 
الحقن والتأثيرات الضارة لهكذا رؤية شفعية حدت من قبول المرضى' . 


47 .ة نأا 010]نا7 انال أانا20 طاأأللا 27/513915 0ع5أنا3260 05 أقمع7أاهع:1 .1ج اع بلالا وكامعل . 
.1320-4 :112 1994 اهدلو انام 0 

(12/170م0 عغوألع76 ل .ءامأه8 طئأنلا 5نال01 513لا5 أ2أأمعومه أه أمع ملاوع فط1 .ل وتعطاناسة© . 
.306-8 :32 ,1995 دنا اواط ج51 

مأعاهغ تنام أانااهط طكألا 5نال5130لا2 300 5نالرةأط5]23 01 أمعصتدع:1 ./2 ع ,6 ل0مورأوعع صوعا . 
:6 :1998 56300 (70/]م0 419 .كمهف أةء ام ممه 0م30 ذ5أععاآع آه ممونتأهنااجلاء مد نح عملزةا 
27-7 

50 2 ل .60056004065 [هنا5ألا 15 350 2[/512015115 أ0 أمع0أوع:]1 الدع العا ./جغع ,كل اطوأ5 .4 

.235-7 :200295 0ع 1/!/ 


0-6 


عدا 


2 


© الجراحة العينية [/106ا5 /013ا06 . تهدل الجفن تأثير ضار شائع للذيفان 
الوشيقي أ لكن وصف التهدل ذي المنشأ العلاجي الحاصل بسبب الذيفان 
الوشيقي كداعم ملائم في تدبير رأب ما فوق القرنية [1351م116/810م6 الحالي 
حيث أنه عزز تثبيت الظهارة على الطعم ' . 


-0م0 ل م8 .لإأقواممقوع تمع مأ متكاه سنامتاناهط طثأينا 5أ5مام عأأناعم همعط1 ./هغه ,1 لنهوععط .1 
820-2 :17 ,1993 1و1 


© الألم 10م . كانت هناك تقارير مفردة عن استعمال الذيفان الوشيقي أفي 
معالجة الاضطرابات المؤلة مثل الألم بعد استئصال المرارة المترافق مع خلل 
وظيفة مصرة أودي ' 0001 ]0 /10016م5 , و تخفيف الألم الفموي الوجهي 
المترافق مع معالجة خلل وظيفة المفصل الفكى الصدغي :13لا16000010030016 
* 011011 ناأة/0 0104[ و ألم المفصل الوجهي * 0ع 081 . فقت 
نتائج واعدة من دراسة مفتوحة ؛ تتحرى الذيفان الوشيقي كمعالجة لمرفق 
التنس 6/0010 80015! المُهنّد المزمن عند 14 مريض . فعاليته في تخفيف الألم 
في حالات مزمنة أخرى مثل ألم أسفل الظهر , الألم العضلي الوجهي , إضافة 
إلى سين الوظيفة , ظهر أيضاً في دراسات مفردة*. التدبير العام تلألم يناقش 
الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 مع أقسام 
منفصلة حول المغص الصفراوي و الكلوي (الفصل 1. «المسكنات , مضادات 
الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ , ألم أسفل الظهر (الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص |) , الألم الفموي الوجهي (الفصل 1. 
«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص أ) , و روماتيزم النسيج 
الرخو (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 
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لم5 ل0عأععم ذناة 101 1أ10 انال أاناأ20 01 ضروأاعع زما عأرعاعصتاطمة هاما .لوغع ,لط وطعاوهوط .1 
1319-1 :35 :1994 آنا © .0100 نا 0/5 0001 01 

:2 :1994 ل0ع1/! مدوم ل :8 .طلهم لهاع 12 عتدألاعااج 16 مأعاه1 لانالأانأهط آه عذلا .لالط بع1ال61 .2 
.363 

.3 :349 :1997 ع1-206 .مأكاه1 لاناص أاناأهط أه 5ع 5لا .الالا ,بعال 61 .3 

17 غع276 سل .نألا تالاص أانائهط طازنا للاوطاع 5أصمع] عأممعطء أه أمعصتهع] لوه عصح همهلا .4 
.6 :349 

2ع منوط :نان .015010615 لتلهم 21أ01256/ا20 101 لإموقعطأ دألاه! انام أانأه8 .الا ومها .5 
.355-00 :6 :2002 ممعم 


© الإلعاب 519101107068 . الذيفانات الوشيقيّة يمكن أن تكون فعالة في معالجة 
الإلعاب و سيلان اللعاب المترافق مع حالات مثل الشلل الدماغي ' وداء باركنسون 
2 5 ا . :ىاه د 2 5 * . 5 5 
. مراجعة وجحدت أن الذيفان الوشيقي ا امن 9 فعال في معالجة الإلعاب 0 على اية 
حال , هناك حاجة لدراسات أخرى . 
لام امم 3 :ومذاهمل أه اأمعصاوع2] عط مأ متلاه؟ صنامتانائهط أه أععلاع بزو عع بلاط 5نامع وممل .1 
620-7 :114 2004 دو نعنوزم0ع6 .لونا اوعادتاء 
-512101 :10 8 مأناه10 اناو أاناأهط 01 1121 60١ام‏ امم -ه60عع3ام لوذاط-ع اطناهل ق ./ج اع ,6 ثلا 0000 .2 
.37-0 :62 2004 بزو0ا0'ناعل! .01565 ة'مم5متكايوط مأ وعطء 


-291 صق .هع513!0::1 01 1اع217ع:1 عطا ماك لأا10 لانامأان1أ80 .كلكا لإأنع طونج ,ل ممؤمع8 .3 
.79-5 :41 ,2007 اع 01 11732 


ل الصّكَر التشنجى 5ذاامء 1011 5035170016 . الصّعر التشنجي (خلل التوتر 
الرقبي 01/810019 هلمع ) هو خلل توتر بؤري (الفصل 13. «مضادات الوهن 
العضلي» ص 035) يتميز بدوران تشنجي للرأس كنتيجة لخلل التوتر التشنجي 
لعضلات الرقبة . الرأس قد يستدير إلى أحد الجانبين (صعر 5ذ|10111601) , بمتد 
(صعر خلفي 5ذ|81/0001)) , أو ينثني (صعر أمامي 8016001|15) . التشنجات قد 
تكون متكررة أو مستدمة . استجابة الصّكَر التشنجي للمعالجة الدوائية 
ضعيفة عادة و الجراحة ترافقت مع اختلاطات قد تكون خطيرة . الحقن ضمن 
العضل لذيفانات الوشيقيّة بمكن أن يكون فعال , لكن عسر البلع , و الذي قد 
تكون له مضاعفات خطيرة (انظر حت التأثيرات الضارة , أعلاه)ا يحصل عند 
عدد معتبر من المرضى . تأثيرات ضارة أخرى شملت الخمول , الضعف الموضعي , 
الدؤار, وخلل التصويت . 

عند حقن ذيفانات الوشيقيّة يكون من المفيد ديد موضع العضلات المشمولة 
باستعمال توجيه عبر تخطيط العضلات الكهربائي . مواضع الحقن المتعددة 
تسمح بتماس أكثر انتظاماً مع المناطق المعصبة للعضلة مختلة التوترو تكون 
مفيدة بالأخص في العضلات الأكبر . الحقن ثنائي الجانب في العضلة المَصَبَّةَ 


المرخبات العضلية 


الترقويّة التشكائيّة 1521 5]8/70616410011351010 غير موصى به بسبب زيادة 

خطر التأثيرات الضارة , بالأخص عسر البلع . الجرعات المخفضة بمكن أن يكون 

مطلوباً للمرضى الذين لديهم تناقص الكتلة العضلية . 

جرعات الذيفانات الوشيقيّة , والتى يعبر عنها بحسب الواحدات , غير معيارية 

بين المحضرات المختلفة . الجرعات بالتالي نوعية لكل محضر مفرد . 

في المملكة المتحدة , الجرعة البدئية المعتادة من ذيفان الوشيقيّة أ كمحضر 

>انا ,5801)105611/ز) هو 500 وحدة خفن مقسمة إلى جرعات في اثنتين أو ثلاث 

من العضلات الأكثر فعالية في الرقبة : 

« للضّكر الدوراني , تُعطى 350 وحدة بدئياً ضمن العضلة الطتَاجِلَّة الرأسية 
©1561 115أم68 5لاأ160م5 (في نفس الجانب الذي يدور إليه الرأس'الذقن) و 
0 وحدة في العضلة القَصيّةَ الترقويّة المُشْكائيّة 0زه؛7706161007738ه6اة 
501" (في الجانب المقابل لجهة الدوران) 

« بالنسبة للضّقَر الجانبي 8]6:060115ا , تُعطى 350 وحدة بدئياً ضمن العضلة 
الطتاحلّة الرأسية في نفس الجانب و 150 وحدة ضمن العضلة المَصَبّةَ 
التُرقويّة الحُشْكائيَّة في نفس الجانب ؛ اذا ترافق مع رفع الكتف , فيمكن 
أيضاً معالجة العضلة شبه المنحرفة 505616 113062010 في نفس الجانب 
أو العضلة الرافعة للكتف 0056168 388الام563 :161/310 في نفس الجانب ؛ 
اذا كانت هناك حاجة لمعالجة 3 عضلات , يتم حقن 300 وحدة في العضلة 
الطكاحِكّة الرأسية , 100 وحدة في العضلة المَصّبّة التُرقُويّة المحُشْكائيّة , و 
0 وحدة في العضلة الثالثة ١‏ 

٠‏ بالنسبة للصّكر الخلفي 05 , تُعطى 0 وحدة في كل من العضلات 
الطتاجلّة الرأسية , و بمكن أن يتبع ذلك بعد 6 أسابيع حقن ثنائي الجانب 
للعضلة شبه المنحرفة بجرعة تصل 250 وحدة للعضلة ؛ الحقن ثنائى الجانب 
للعضلة الطتاحِلّة الرأسية قد يزيد خطر ضعف عضلات الرقبة ْ 


جرعات تالية قد تتراوح بين 250 إلى 1000 وحدة , على الرغم أن الجرعات الأعلى 
بمكن أن تترافق بزيادة في التأثيرات الضارة مثل عسر البلع ؛ الجرعات فوق 1000 


مرجع تذكرة الدوائي 


وحدة غير موصى بها . التأثير البدئي يظهر عادة خلال 1 أسبوع ؛ الحقن تتطلب 
عادة تكرار كل 12 أسبوع أو حسب الحاجة . 


في المملكة المتحدة , الذيفان الوشيقي أ كمحضر كانا ,6:2/ا) 7[7رمع)ا) 
مستطبة للصّكَر التشنجي . معلومات الدواء المرخصة توصي أن الجرعات يجب 
أن تعير بحسب متطلبات كل مريض على حدة . في الممارسة , الجرعة الكلية 
القصوى لا تزيد عادة على 200 وحدة لكن بمكن إعطاء ما يصل إلى 300 وحدة . 
يجب عدم إعطاء أكثر من 50 وحدة في أي موضع حقن ؛ ديد الجرعة الحقونة 
في العضلة المَصّبّة الترفُويّة الحمُشْكَائيَّة بأقل من 100 وحدة بمكن أن يقلل خطر 
عسر البلع . يلاحظ التأثير البدئي عادة خلال 1 أسبوع ؛ كل معالجة تدوم حوالي 
3 إلى 4 أشهر و الحقن بمكن أن تكرر اذا دعت الحاجة بعد 10 أسابيع على الأقل . 


الجرعات الموصى بها في المملكة المتحدة للذيفان الوشيقي أ كمحضر “8010 
»الا ,41/81937)) مذكورة أدناه لكن معلومات الدواء الرسمية تنص أن في 
الممارسة أن الجرعة الكلية القصوى لا تزيد عادة على 200 وحدة . يجب عدم 
إعطاء أكثر من 50 وحدة في أي موقع حقن واحد ؛ خديد الجرعة الحقونة في 
العضلة المَصّيّة التَرقويّة الحُشْكائيّة بأقل من 100 وحدة بمكن أن يقلل خطر 
عسرالبلع . 
« في النوع | (استدارة الرأس جاه جانب الكتف المرتفع) - العضلة المَصَبَّةَ 
التَرفُويَّة الحُسْكَائيّة : يتم إعطاء لجريع كلي 50 إلى 100 وحدة مقسمة بين 
موضعين على الأقل ؛ العضلة الرافعة للكتف : جرعة كلية 50 وحدة في 


كه 


موضع واحد أو تقسم في موضعين ؛ العضلة الْأَحْمَعِبَّةَ 6اووناه 502/606 : 
تُعطى جرعة كلية 25 إلى 50 وحدة في موضع واحد أو مقسمة في موضعين ؛ 
العضلة الطَتَاحِلَة الرأسية : جرعة كلية 25 إلى 75 وحدة في موضع واحد 
أو تقسم حتى 3 مواضع ؛ العضلة شبه المنحرفة : جرعة كلية 25 إلى 100 
وحدة في مواضع واحد أو مقسمة حتى 8 مواضع 

« النوع || (استدارة الرأس فقط) - العضلية المَصّبّة التَرقويّة الحُشْكائيّة : 
التجريع الكلي ل 25 إلى 100 وحدة تقسم بين موضعين على الأقل اذا أعطي 
أكثر من 25 وحدة ْ 
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« النوع ||| (استدارة الرأس نحو جانب الكتف المرتفع) - العضلة المَصّبّةَ 
التَرقويّة الحُشْكَائيّة : التجربع الكلي ل 25 إلى 100 وحدة في الحافة الخلفية 
تقسم بين موضعين على الأقل اذاتم إعطاء 25 وحدة ؛ العضلة الرافعة للكتف 
: جرعة كلية 25 إلى 100 وحدة بين موضعين على الأقل ؛ العضلة الأَحْمَعِيَّة : 
جرعة كلية 25 إلى 75 وحدة بين موضعين على الأقل ؛ العضلة شبه المنحرفة 
: جرعة كلية 25 إلى 100 وحدة بين 1 إلى 8 مواضع 

« النوع /اا (تشنج ثنائي الجانب للعضلة الرقبية الخلفية مع ارتفاع الوجه) - 
العضلة الطَتَاجِلّة الرأسية و الطتاجلّة الرقبية : لجريع كلي ل 50 إلى 200 
وحدة تقسم بين 2 إلى 8 مواضع و التي تشمل كلا جانبي الرقبة 


الذيفان الوشيقي أ كمحضر 054 ,41/6:987) 8010) يتوافر أيضاً في الولايات 
المتحدة لمعالجة الصّكر التشنجي . معلومات الدوائية الرسمية توصي أن 
الجرعات يجب أن تعير بحسب متطلبات المريض الفردية . 


في المملكة المتحدة , الجرعة البدئية المعتادة للذيفان الوشيقي ب كمحضر 
كانا ,53111 5لا2676) 0108/06ا1/6) هو 5000 إلى 10000 (خمسة آلاف إلى 
عشرة آلاف) وحدة تُعطى عبر الحقن العضلي مقسمة إلى جرعات في موضعين 
إلى أربعة مواضع في العضلات الأكثر تأثراً. 

ذيفان الوشيقيّة أكمحضر 54لا ,06)5015116اطم/زا/ا) متوافر أيضاً في الولايات 
المتحدة. الجرعة البدئية هي 2500 إلى 5000 وحدة تُعطى عبر الحقن العضلي 
مقسمة بين العضلات المتأثرة . معلومات الدواء الرسمية توصي أن المرضى الذين 
ليس لديهم تاريخ لتحمل حقن الوشيقيّة يجب أن تبدأ بجرعة بدئية أخفض . 


-ناع لاا أه؟ناعل! ل .15الو60 101 325170016م5 أ أضع2117ع11 نأأعا10 تنام اال 801 .للح 5عع ا ,لال عأكاعةا8 .1 
.640-33 :53 :1990 راطع روط واناق05! 

101 005 أأععزما مأعاه! لعناص ان اط 01 لوأ لع1امناممع-م6عع3ام ,لمذاط-ع اطنوط لج نع ,رط عمعع62 .2 
.1213-8 :40 :1990 برومام نعللا .5ذاامء 1ه 16أ352100م5 01 أمع نوع عط 

معلا 50 5 ل .ؤ5ذاامء 10:1 50251720016 0 أقع150أوع:1 مألاه1 لانامأانأه80 لج غع ,ل1 مموععلمم .3 
.524-9 :85 :1992 

-10م 3 :510013لال لوعألقعن دزأ الال أمعطام لإءاعطأء] 5ناواعلا نأكا10 لاناص أال801 ,لج اع ,الاللال قمواع8 .4 
.1066-2 :46 ,1996 برومامننعل! .اهنا لع|امعاممه لوذاط-عاطناهل ,0لع0005012ة؟ بعناتاأععمه 

-ة عملا ما (8 عملا1 مأءاه؟ لقناصأانأهه) عماقميعلط آه لإعدعقاء 0م نزإأع1ة5 لوغع طالا ملر8 .5 
.1431-8 :53 :1999 برومامىنعل! .أده لال لوأ ألاقعه أصوأواوع 

حك عملا ما ز8 لألاه1 لأنامتانؤأهه) عماقمبيعلط! أه لإعدع5اع لمق لإأع531 .لج اع رىة تهعط5ة:8 .6 
.1439-6 :53 :1999 برومام نعلا .أده لال لوأ ألاقعه أصةأواوع 


المرخيات العضلية 


0835 .1105م 0 11821001 300 لاوه!0أة5لاطم 50طغأهم :امم أذلال لوءاتلمع0 2 اع رالا عالامعاءذاع لا .7 
.1921-3 :61 :2001 

-2280 عط مأ ل أأمع1مم علتأناعم هنعط 15 أه للاعألاع: 2 :8 مألاه] تناد تأت 801 .5 ع اطملة رظط© 1أزوواط .8 
.705-22 :62 :2002 5ونا0ا .5]6013لإل اووألارعن أ0 أمع لمع390 

له عملا مألاه1 لانادأاناأه لعع تلص لال6طلامة صا 8 عملا مأعاه1 لصنامنانؤه8 2 نع ,ل ععاووعط .9 
.1263-5 :.0أ0 .لوأاعع:001 .967-9 :250 :2003 امىنعلظ ل .عىن | أج1 لإموععطا 

!ا «ذان اأطوداءع8 ل0عا/! دورط .هأمهة5لال اوعأالاقعه 101 لامونعطأ متعاه سنامتانكه8 .20 عاج الا.10 
.749-66 :14 :2003 رقم 

-الااع© 01 118211771 عط م8 عملا متلاه1 نال أاناأهط 01 5ذ5ممع )اتأععأع أ0 مموألوعنانا .اا باع .11 
.211-55 :94 2004 امرنعل! 401 .2أدمأ5لال له 

9 2004 010 5أنا /اوآ/! .101 اناتأ انا 0ط طأأللا 560012لال اأوعالازع» 01 أمع ماوع 1 .ل عألامكامول .12 
.5109-9-5 :(8 اممناة) 

عةقطءع 00 عط[ مأعاطقانوناظ .510012لإل ادع ألارعن :10 8 عملا مأكاه! لاناص أان 801 2/١‏ اع ,ل 60519 .13 
0ع55عع126) 2004 بلإعاثلالا مطمل :مع أسوعطءلط0 .4عنا5ذا روللاعألاع8 02116ع51لا5 01 22186356 
.28/03/06 

ع1 صا عاطهانهوللظ .13أمه5]0لال اأوعألائعه 101 لإمونعط 1 ى عملا مأعاه10 مانام تان 801 .لج أع ,ل 60518 .14 
-3) 2005 ,لاع األالا مطمل تعأدعطعتط6 .1ع ناذذا رونلاعأناع8 202116ع51/ا5 01 02136356 عموئاء ه60 
.(2/03/06 0ع55ع»6 

118211011 عط 101 8 0مق لقم قعمل/ا1أ10ع5 لأعا0 لاناص أاناأه2 01 2311500م020© ./2 أع ,ان وااعمره0 .15 
.1423-9 :65 :2005 برو0٠0'ناعل!‏ .012ه]5لال اووألارع»ن 01 

ل لوأ ألاعه 101 5ووأوععص أ امطء نم2 ذناواعنا لى عملا مأكا10 لاناصأان801 ./2 ع ,ل 0518© .16 
مطمل نمع أذعطء لط .1ع ناذذا ردللاع ألاع8 51/51/0211 01 3136356 عموعطءه© عط[1 ماعاطواتجنام 
.(07/05/08 5560ع266) 2005 رلاع| للا 


٠‏ الشتاج 5803511011 . رأس تدبير الشَّنَاجٍ , كما نوقش بداية الفصل , هو 
المعالجة الفيزيائية مع الأدوية المضادة للتشنج . الحالات العصبية الكيميائية 
يجب أن تعتبر فقط عندما يكون هناك ألم مستمر غير معروف المنشأ. استعمل 
الحقن الموضعي للذيفان الوشيقي أ, كبديل للحالات العصبية , في تدبير شتَاجٍ 
الطرف في التصلب المتعدد ' , و عند المرضى بعد السكتة '” , و الأطفال الذين 
لديهم شلل دماغي ** . على أية حال , مراجعات مجموعية “” وجدت أدلة غير 
كافية لدعم أو دحض هكذا استعمال عند الأطفال الذين لديهم شلل دماغي . 
جرت كذلك خربة ذيفان الوشيقيّة ب 5" . 

جرعات ذيفان الوشيقيّة أ, و التي يعبر عنها بحسب الوحدات , ليست عيارية 
بين المحضرات . الجرعات بالتالي نوعية لكل محضر مفرد : ذيفان الوشيقيّة أ 


يستعمل في تدبير تشوه القدم الأخنسي الحركي 1001 788أنا0© 0081016 
61004 (القَمَّد) المترافق مع الشّنَاجٍ عند الأطفال الذين لديهم شلل دماغي . 


بالنسبة للأطفال فوق 2 سنة من العمر تكون الجرعة الكلية الموصى بها من 
الذيفان الوشيقي أ كمحضر كالا ,4//8/937) 80/0) هو 4 واحداتاكغ قن 
في موضعين عند الرأسين الأوسط و الجانبي لعضلة الساق 98510076005 


مرجع تذكرة الدوائي 


64 . عند الحاجة لحقن كلا الطرفين السفليين في نفس الجلسة فيجب 
تقسيم هذه الجرعة الكلية بين الطرفين . التحسن السريري يحصل عموما 
خلال أول 2 أسبوع . يجب عدم تكرار الجرعات إلا بعد 2 شهر على الأقل . 


للأطفال فوق 2 سنة من العمر الجرعة الكلية الموصى بها من الذيفان الوشيقي 
أ كمحضر كالا ,0[/5001110587) هي 10 إلى 30 وحدةاكغ تقسم بين كلتا ربلتي 
الساق , مع الاستهداف أساساً لعضلة الساق. الجرعة القصوى المعطاة يجب 
ألا تتجاوز 1000 وحدة للمريض . التحسن السريري يجب أن يحصل عموماً خلال 
أول أسبوعين . يجب عدم تكرار الجرعات إلا بعد 12 أسبوع على الأقل . 


ذيفان الوشيقيّة أيستعمل أيضاً في معالجة شّنَاجٍ الطرف العلوي عند البالغين. 


في معالجة شَّنَاجٍ الطرف العلوي المترافق مع السكتة , التجريع الدقيق و عدد 
مواضع الحقن لذيفان الوشيقيّة أكمحضر كالا ,80101)41//81931) يجب أن تعير 
وفق المريض اعتماداً على العضلات المشمولة , شدة السّكاج , و وجود ضعف 
موضعي . المُصَنّمُون أوصوا بجرعة كلية 50 وحدة في العضلة المَثَّنِبَةَ العميقة 
للأصابع 0005م 019110100 ,1620 , العضلة المْيَْئَةَ السطحية للأصابع 
5[ |اطناة 0101101017 1601 , العضلة الميّنيَة الكتعبريّة للرسغ أم,ةه :اع 
9أ, , أو العضلة المّْنَبَة الزندية للرسغ 0815 انا أم/08 1601 , وجرعة كلية 
من 20 وحدة في العضلة المقربة لإبهام اليد 5أءذاادم 20006101 أو العضلة 
المثْنئة الطويلة لإبهام اليد 1000105 00||1615 1801 . في الدراسات السريرية , 
الجرعات المتراكمة لم تتجاوز 360 وحدة في أي جلسة معالجة . 


في معالجة الشّنَاجٍ البؤري للذراع , الجرعة الكلية الموصى بها من الذيفان 
الوشيقي أ كمحضر الا ,1856) 2[/58011) هي 1000 وحدة مقسمة إلى : 
جرعة 150 وحدة في العضلة المثنية العميقة للأصابع , العضلة الميِّنِيَة الزندية 
للرسغ , و العضلة المثّنِيَةَ الكَعْبريّة للرسغ : 150 إلى 250 وحدة في العضلة 
لنت االسطحية للأصابع ؛ و 300 إلى 400 وحدة في العضلة ثنائية الرؤوس 
العضدية 5130111 10605 . كل العضلات يجب أن خحقن في موضع واحد إلا ثنائية 
الرؤوس العضدية و التي يجب أن قن في موضعين . يوصى بجرعات أخفض 


الذيفان الوشيقي : الاستعمالات و الإعطاء 


20316 


عند المرضى الذين تكون عضلاتهم المستهدفة صغيرة , عند عدم حقن العضلة 
ثنائية الرؤوس , أو عند المرضى الذين يتلقون حقن متعددة المستويات . التحسن 
السريري يحصل عادة خلال أول أسبوعين . 


6661 255 عاو -أقعمعط 3 : لإأأ6أأ25م5 201011 01 أمع50أ2ع:1 ماعاه1 عناص أالؤأه80 .6 موععط5 .1 
.31-48 :29 :2006 براع521 ولالا 
-أ35116م5 لاأأاع اع قعممنا أ0 أضمع20أ3ع11 عط مالظ عملا مأعاه1 مناصأان1ه80 .1ج غع ,اللاط مهذم تر أة . 
.1306-10 :46 ,1996 برومامعنعل! .لهأ لعاامعامه -م6عع3ام ,لمتاطدع اطناهل ,لع2أمه0مة؟ 3 :لا1 
طصذا قعممن عمعلاع5 طأأنلا كأمع1أهم 51014 مأ ملأعاه0؟ لنامتانؤأهط آه عذلا ./2 غع ,88 وأملوط8 
.30-5 :61 ,1996 بررأوااعبروط و اناوه ]لاع لا! ا0اناع لا[ ل ./اأأ6 511 م5 
ناص أاناأه50 5ه لوكا لعاامئاممهء مواععذام ,لصتاط عاطنهل ,لع15أصمهلمة م لو عع رط لننوطنا8 . 
-لروط واناى0'ناء لا! اه اناع لا[ ل .9118015م أذاأع1 9م تمعط مزأ 1001 16أ35م5 01 أمعمأوع12 عطا مأ متكاه] 
.2265-9 :61 ,1996 برمتوامه 
51 ]للا 01 118211701 ع1 101 ألاه1 انال أاناأهط 01 ممأأاعع رما 1واناعةناتم هاما .1ج أع رى نهعط5 8:3 . 
.395-00 :341 :2002 ل0عاىا ل اومط ل( .عكاه؟أة 2 31181 /إأأءأأ5همة ععوم5ة 0م 
مأ لإأأم 1 أ35م5 طنص ذا مع نلاها 01 أمع هع عط مأ ماعاه؛ ناص أ انشمط أه عام عط1 لج نع رلا كاتماع 2 . 
.1293 :33 :561997 0ع1/! ل :ذا .لالناأة أهاأم ه-لاةاهم لورطعقعن طاأين مععلاتطء 
5 ع4 .لاقاهم لةطععمعن مأ متلاه1 عناص أانائه2 01 عذنا عط مه عم هم مملاتومط لق نع رلا © . 
.2713 :79 ,1998 از 
-لاع 'عممنا ع/101م27ا 10 005أأعع زما مأعا10 ل -لاناد أاناأ20 01 ممأأهنااه/اع مك ./ج ع ,نا ووصطتاطعط . 
3331-7 :137 :2000 ,غوألع2 ل .لاقلهم لوتطعقع»ن عأوعام تصمعط طاأيي مععلائطء ممه أ اعصن؟ انمع 
-أاناأهط أه أععأأع عط أه لهمأ لعاامعاممء ممعع دام لصلاط عاطناهل لع5أصمملموظ لق نع ,1 أططلا . 
.4817 :83 :2000 زات وما عق .لاقاهم لوناطعمعن مذ ومتءااةنلا مه متام عنام 
01 1821001 عط ما ع20اع0اط 1داناء011705؟ناع7 م عملا نألا10 تنام أانأه80 .لج نع رذا مهمرهعا .10 
-1ل280 .لوكا لوعاصتاء اعطها-معم0 تعفأمعء انام :لاؤلهم لئطعمعن مأ لإأأمممقع0 1006 5نامأنامع 
1062 :108 :2001 دماناعج 
.الاقاهم لةقطعععه) لإأأء1أأ35م5 121216أ0عم دأ متلاه؟ ناص أاناأهط 5ه ع5لا .ا معمتعط ,5 عاعع ع8 .11 
.5162-7 :(8 اممناة) 19 :2004 0مئزما باو الا 
3 :لاةاهم (3اطععع» طئأننا مععلالطء مأ لإاأأءأأ35م5 101 مأعاه1 تانامأانؤأه80 /2 نع كا ممومممز8 .12 
.49-8 :120 :2007 28019165 .هنا ا لاع عناأةمعطع:1م رم 
-35م5 طننط ذا عع نلاه! 01 أضع175هع:1 عط ماك عملا مأعا10 لانامأانأه80 .طلم عروو1لا رفظ اأحا-ع80 .13 
ر5للاعألاع 8 516202116لا5 01 2136256 عموعطعه 0 عط1 مذ عاطواتهونلظ .لإولهم لوطعرعء مذ لإأاء1 
.(07/05/08 0ع535ع3266) 2000 ,لزع األالا مطمل عع أسعطعنط© .اع نوذا 
2732206111 عطأ همأ أضع210ع:1 10 أعصناز20 مه 25 ىم ملتكاه1 لسناصتانت1ه80 ,لج اع ,بل علوأ5ج للا.14 
عمقعطع00 عغط[! ما عاطواتواظة .لاؤلهم لوأطعقعه 16أ5مة5 طكأينا مععلاتطء مل طم ذا تعممن عط أه 
0ع55عع212) 2004 بإلإعاألالا مطمل قعأوعطعنتط0 .جعنوذا رز لاع أناع8 203116ع]5لا5 01 22186856 
.(07/05/08 
-0010 3 :لإاأأء32511م5 ع05151:01م طننأذا-قعممنا مأ 8 عملا ماعاه10 ناص أان801 .لج نع بىة نهعط8:35 .15 
.705-9 :85 :2004 اأطوداع8 0عا/! وبرطع وزعء4 .ل2أا لع|امعاممع-م6عع هام ,لمتاطععاط 


عدا 


مٍِ 


5 


إدفا 


زرها 


5 


0 


يو 


« متلازمة الرجل المتيبس 5[/7010176 5]111-11311 . مريض لديه متلازمة الرجل 
المتيبس (انظر التشنج العضلي , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات 
, ومضادات الذهان» ص 1135) حقق خسن ملحوظ في الحركة وتوقف الألم بعد 
حقن ذيفان الوشيقيّة أفي العضلات المتأثرة حول العمود الفقري ' . في تقرد 

حالة آخر, ورد التحسن في التيبس و تشنج العضلات اك 
بعد المعالجة بالذيفان الوشيقي ؛ التشنجات العضلية انخفضت خلال 3 أيام 


المرخيات العضلية 


مخ العاف رجه أيكا أن هناك زيادة في مدة تأثير ذيفان الوشيقيّة أبعد هكذا 
حقن تالي وعودة تدريجية فقط للتشنج المؤلم . 
521أم2125م :2118 100ل الاة 1500عم -5]111 01 1011م لأ 56201 اموذ5 .8 11و0طول ,ل ؤأناهط .1 
.371-33 :8 :1993 500ذ(ا باوثالا .ذه دألاه1 لكناص أاناأهط أ0 مروتاعع زما 


م -51111 ذأ /[ 191011 200 503512715 ع1 5نالت 1015م أ لل لاأعا10 اناق أانا 801 ./2 )ع ,8 أزوناونا .2 
.1060-3 :12 ,1997 0روؤأنا باولا .عه لدلاة 


© الول 5126191005 . استعمل ذيفان الوشيقيّة أ لإضعاف العضلات خارج 
المقلة مفرطة الفعالية كبديل أو كداعم للجراحة في تصحيح الول . لم 
يستجب كل المرضى لذيفان الوشيقيّة أو العديد من المرضى الذين 00 
تطلبوا أكثر من حقنة واحدة للمحافظة على التحسن . ذيفان الوشيقيّة 
يبدو أنه يقدم درجة أفضل من التصحيح من الجراحة التقليدية , و جرى 0 
أنه يجب أن يحتفظ به للمرضى غير المستجيبين , أو غير الملائمين , للجراحة . 
في الولايات المتحدة , يستطب ذيفان الوشيقيّة أ كمحضر ,/4//6/93) :8010 
4 لعالجة الول عند 12 مريض به سنة ومافوق . اعتماداً على اجاه 
و درجة الانحراف الذي سيتم تصحيحه تكون الجرعة البدئية الموصى بها من 
البوتوكس التي ستحقن ضمن أي من العضلات خارج المقلة بين 1.25 إلى 5 
وحدات . يرى شلل عادة خلال أول يومين و تزيد شدته أثناء أول أسبوع . الشلل 
يدوم 2 إلى 6 أسابيع و يزول تدريجياً على 2 إلى 6 أسابيع . يوصى أن يعاد فحص 
المرضى بعد 7 إلى 14 يوم بعد الحقن لتقييم تأثير الجرعة المعطاة . اذا كانت 
المعالجة مطلوبة للحول المتبقي أو المعاود , المرضى إما أن يعطوا معالجة بتجريع 
سابق اذا كانت الاستجابة ملائمة أو حتى ضعفي الجرعة السابقة اذا كان 
الشلل غير كامل ؛ يجب عدم استعمال أكثر من 25 وحدة في أي عضلة واحدة . 
يجب عدم تكرار الحقن إلى حين زوال تأثير الجرعة السابقة . الحقن يجب أن تمدد 
باستعمال محلول كلوريد الصوديوم 0.99 لا يحوي مادة حافظة بحيث يكون 
الحجم المعطاة للعضلة بين 0.05 و0.15 مل . الحقن يجب أن يتم أيضاً باستعمال 
إبرة موجهة بتخطيط العضلات الكهربائي من أجل الإسهام في ديد موضع 
العضلة المستهدفة . 


[12/177010م0 .أعا10 ى انال أاناأهط طاأأللا 5ناكلرةأط5]1:3 01 أضمع77ع29مذالا ./جغع ,للا مهاوأ8 .1 
.935-13 :96 :1989 


مرجع تذكرة الدوائي 


أ0 1821216281 عط مأ لاتعواناة عاناأناة عاط553ناز30 5لا (انامأان1أ80 2/1 عع برثللال و5تعطانامة0 .2 
:8 :1990 112/1701م0 زع/ث4 .مواذنا؟ ومكاعه! 5كأمع11هم 11نا0لة مذأمعصصوألوذتم لوثكمهى مط 
.1432-5 

538-12 :ك4 :1990 عترط .5نالاةأط5152 0أ0 الا طأ5لال ما لاموقعط1 دأاه انام أانأ80 ,لج غع ,ل© ؤوملاا 

-613م0510م 3 25 قم لأعاه10 انار أاناأ0 01 عذنا اهعأمذاء عط أه ممتلهونأوع ناما مك .لالاكا عع لاعالا . 

-5أط 51:2 1701| 2اأطام 0 220121 ل .5نالاة أط5]52 آ0 لإموقعط؛ عط مأ ععنالع106م أمع تر أذناز20 علانا 
.3-9 :27 :1990 كنال 

1990 /إو182/7010/م0 .كنالرةأط5]:3 ل00هطلالطء أ0 أمع21:0ع:1 تنام تانتؤأ80 .لج غع رظلق أأمع5 
.1434-8 :97 

أمع لطع ماعل اهصنتاع؟ 21161 ذنالرةذأط 51238 مأ متلاه] لناصتانأهط أه عذلا .مع لإعاكاعن8 رلا 0غ1اناعط . 
5099-3 :98 ,1991 برو2/7010أزم0 .لاقع واناة 

:2 :1998 72/1101غم 0 ل 87 10202606176017 ألأناوة دأ اناأم اعغط متكاه1 مصناص تاناهط ذا .ل مماواع . 
.105 

-ممع؟ 01 2115027ممرهك توأممأم53ع عالتأصوكما أه أمعصسامعماعء لإامدع .الال دعناو 8001 ,بل ,ملعزع1 . 
.7783-7 :83 :1999 2/17701]م0 ل :8 .متعاه عناص أانااوط لصة ممتئورع 

. عط ما ع01: 2 عناهط مأعا10 لانامأاناأه0ط 5ع00] .ظل عع باع ممونلانا‎ 15821721 01 52131١-30 
ذنا 5126/5111 137م5010»‎ 2004: 12: 257-60. 

/ا56605031 01 01ع2150عئ1 عط مز عام؟ ج عناقط وأعاه1 لانامتانأهط 5ع0 2/١‏ نع باع ممد5نلوط .10 

.71-3 :13 :2005 5126151705 57ناثاةأط 5112 


م حد ام أل 


م 


ىو 


© التأتأة 5116109 . الذيفان الوشيقي قد يكون ذا فائدة في معالجة التأتأة 
(الفصل 17.«حالات القلق , المركنات , المنومات , ومضادات الذهان» ص 1135) 18 . 


.3010115 ذأ وقاءع]أناأة ونأاط 0153 101 05م أأعع زلا مأعا10 انام أاناأهط أوع وملامق ا !جع كالا ملو8 .1 
.2262-6 :44 ,1994 بروماه نعلا 

2004 015010 لا0آ/ا! .05أكا10 لقناص أ انااط 101 1605أوم ألما عتأناعم همعط باعل! .لج غع ,© 001037221 .2 
5157-1 :(8 اممناة) 19 


© متلازمة توريت 5[/7010176 1010161165 . لوحظ خسن في العرات عند المرضى 
الذين لديهم متلازمة توربت (انظر العرات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات 
, المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) المعالجين باستعمال ذيفان الوشيقيّة 


ءٍِ 
2 . 


.1190-3 :51 :2000 اوناع لاا ع4 .5م ذا أه أمعصطتوعء] عطا مأ متلاه1 لنامأانكه8 لج غع ,6 عاج نكا .1 
0لأاط١عاطناهل‏ ,200010120 3 :5م11 520101 عأملرأة 101 مأكاهغ لانامتانأه8 2 غع ,© 1132:85 .2 
.605-10 :56 :2001 بزوماهىنعل! .لوكا لوعامنتاء لعالمعامم 


© الارنعاش 1161701 . جرت خربة الحقن الموضعي لذيفان الوشيقيّة أ'* عند 
المرضى الذين لديهم ارتعاش أساسي (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 و الذي فشل في الاستجابة للمعالجة المعتادة. حقن ذيفان الود شيقيّة أ 
استعمل بنجاح أيضاً لمعالجة الارتعاش الحنكي الأساسي ** و الأعراض المترافقة 
معه مثل طقطقة الأذن غير المريحة . 


:6 :1996 اوناع لا! اناطع .1117015 0701-0[/5101116 لاثم أعا10 انار أانا 801 /2 غع ,الال مومع لمعل .1 
.29-5 


الذيفان الوشيقي : الاستعمالات و الإعطاء 


2037 


ع1نالةلاء 10 لالناأة لعا امعاممء-مطعع3ام ,للتاط-عاطناهل ,لع12ممه0م8ة: لق .لج غع بل أألامكامول .2 
.2250-6 :11 :1996 500غناآ /اول/! .01لاع11 لضهط لوأأمعء55ع مام عملا متام تنام أانامط 

-5ع لإا لععنالصا لإ أأانطو5أل اهممتاعصنا؟ 10 أمعماوع:]1 ملتلاه مناوتانأه8 لج غع ,© للأعطعموط .3 
.349-53 :21 :2000 أع5 امررعل! .ممعم لوتامعة 

له عمل[ م10 انار أاناأ0ط 01 1131 0١١60‏ امم ,لعا235 عاطناهل ,لع0012ل0موى 1ج نع كاالا ملر8 .4 
.1523-8 :56 :2001 بروهاه؟ناعل .01جمعئ] لمقط لوتأمةءو5ع مآ 

لاطأ اناأ00 طأأنلا ألاع210ع:1 200 دأواءره 115 قمممعء! /8غ12هم مأ عاعذاء عوع .لج غع ,6 ااعونيعط .5 
.1677-9 :41 :1991 بروماه نعل[ .نأكاه1 

أاعنا مكهلاع| عط 01 لا أألالاعة لاط 0ع5ناه» ت0لمعء1 [1312هم مأ كاعذاء مدع .لو زع ركظط مموع مول .6 
.1168-9 :46 ,1996 برو6امنعلظ .امأ هام 

-معط عاط قا 2 تمع؟ 300 معنا و1 ادعأملاأة مممعء! /1212هم لوتأمءو53ع أه 635 .لج ع ,للال مط © .7 


7779-2 :16 :2001 15010( /اوأ/| .مو تأعع زمأ داعام تنام أانااهط درمء]؟ ازع 


٠‏ تشنج المهبَل 73010151705 . تقرير ' عن مريضة ارتاحت من تشنج الهبَل 
(تشنج مؤلم لاإرادي للمهبَل أو العضلات العجّانية شديد كفاية لمنع الجماع) 
لأكثر من 24 شهر بعد حقن ذيفان الشيقيّة في عضلات جدار المهُبَل . 


أع27 ل .005 تأعع زمأ أكا0! لاناص أاناأه0ط طأأللا 01520105 أ30/ا أ0 أمعأدع: 1 .الال عاعمم هلا طالا ملو8 .1 


1997 349: 252-3. 


المحضرات 


عما8مناعلا مم لاط “8010 :113]أذللل 01م 5لا 8010 :.12|1أذللل :011م5لاه 8010 :.وم 
أواذلاط نعالط© “8016 :.3030© بعموأومء2 نمم 5لاط “8010 :.8232 ,مم ذلا0 “8010 :.واع8 
-80 :.صاع راعطهؤؤوألا :مم ذلاط “8010 :.تضصعط راعطه:وألا رعماقم يعلطا رمم لام 2ام0غ]ه80 :.62 
امم ذلا0 م8010 :ع6 راعطةؤؤ5ألا زعوا8م نعلا نمم ؤلا0 ]ه80 :مط راعطوؤؤالا مم لاط ركاه 
أكمم ذلا بىعا1 8 8010 :زوده»>ا ومهلك راعط5]:2ألا :11ممذ5لاط ه8010 :61 رمتأصمععا بأعماقمسسرعلر 
-5! زعما8مناعل! بأ1ممؤلاط ه8010 :.أءا ب)“اه2مةا :.ضمكص! باعطوؤؤ5آلا برممذلاط م801 :.ودستا 
:1/1213 باهأه8 :صمل باعطهؤ5 ألا رعها8منعلة بممذلاط بامأه8 :.أةغ! بأممؤلاط بامام8 راعهم 
أكمم ذلا “8010 :.للازول! رعواقم:ناعل! 11م ذ5لاط بامأه80 :.طاعلط! 80160 :.عاعالاا 11مم ذ5لاط 102ه8 
-80 :.2011 رأرومم5لاط 8010 :اه بأرمم5لاط ه8010 :.مملتائتط5 بأرممؤ5لاط 2امغه80 :2ل8 راعطهؤ5ألا 
:(7مهلاع:1[ل) 011م0(5آ :(ع0701ط) عجمأ80 :.ونخ1 بمتصمعا راعطه:ؤ5ألا بعماقم نعلا :مم دلاط بكاه] 
زاعط5]3ألا زعواقه نعلا بممذلاط 8010 :6أهم5 1ممذلاط 8010 :ع01م 51003 8010 :.5.411 
-5لا2 8010 :.أهط1 زاعط8:ؤ5الا :01م ذلاط “8016 :.2]أللا5 زاعط5:2ألا :مم ذلاط “8010 :.لعنلاه 
5لا مأتمومعا راعطج:]ؤ5ألا بعماقهنعلا بأممذلاط 2م8060 :كانا بممذلا0 “ه8010 :كاننا1 رمم 

01مةلاط م801 :مدعلا زعهاطملاالا ب“اماه8 


المرخيات العضلية 


كاريزوبرودول 
680001 85م 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (8015000001©) . مسحوق ناعم أبيض أو تقريباً 
أبيض . درجة الإنصهار 92 إلى 95 مئوية . ضئيل الانحلال جدا في الماء , جيد 
الانحلال في الكحول , في الأسيتون , و في دي كلور الميتان . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 080150010001©) . مسحوق متبلور أبيض له 
رائحة ميزة خفيفة . درجة الانصهار 91 إلى 94 مئوية . منحل 1 في 2083 في 
الماء , 1 في 2.5 في الكحول و في الأسيتون , و1 في 2.3 في الكلوروفورم . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

الاعتماد و السحب , التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كما للميبروبامات , الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و مضادات 
الذهان» ص 1135 . 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعا مع الكاريزوبرودول هي النعاس , الدوخة , و وجع 
الرأس . التركين يمكن أن يؤثر على أداء المهمات المهارية و المرضى ال متأثرين يجب ألا 


مرجع تذكرة الدوائي 


يقودوا أو يشغلوا آلات . ضعيفي الاستقلاب , الذين لديهم عوز بالسيتوكروم 
0 النظير الأنزمي 6752019 , بمكن أن يكون لديهم خطر أكبر للنعاس . 


تفاعلات التحساس الذاتي بمكن أن خصل خلال دقائق من الجرعة عند المرضى 
الذين لم يتلقوا الكاريزوبرودول سابقاً . مثل هكذا تفاعلات كانت نادرة الورود و 
شملت صدمة تأقية , إغماء , تسرع قلب , تَخُْليط , شلل رباعي عابر , وتقبض 
قصبي . مكن أن خصل تفاعلية متصالبة مع مستقلبه الميبروبامات . 


فرط التجريع بمكن أن يؤدي إلى نوبات , دُهال , غيبوبة , صدمة , تثبيط تنفسي , 
وفي حالات نادرة الوفاة . 


الكاريزوبرودول يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم تعوق في 
الوظيفة الكبدية أو الكلوية . 


وردت حالات الاعتماد و المكَاقَرَة مع الاستعمال المطول للكاريزوبرودول , بالأخص 
عند المرضى الذين لديهم تاريخ من الإدمان ؛ تفاعلات السحب حصلت كذلك عند 
إيقاف المعالجة فجأة بعد الاستعمال المطول لجرعات عالية . زيادة خطر المكَاقَرَة 
و الإدمان مع الكاريزوبرودول , و كذلك خطر تغير الحالة الذهنية و التعوق الذهني 
امحرك , أدى بوكالة الأدوية الأوربية و بعض السلطات الأخرى بالتوصية بسحبه 
من السوق ؛ على أية حال , في الولايات المتحدة , يوصى بحد مدة استعماله ب 
2 إلى 3 أسابيع . 

٠‏ المشاقرة. خليل ' للبيانات من قاعدة الوصفات النرويجية وجد أن الكاريزوبرودول 
استعمل بجرعات أعلى ماهو موصى به ما يشير إلى احتمالية مُعَاقرّة الدواء . 
تالياً, أوصت وكالة الأدوية النرويجية 9 وكالة الأدوية الأوربية بإيقافه (انظر أعلاه) 1 


-72101091ع10مع3110260لم 2 :لاو للارولا مأ ع5ناط3 300 ع5نا 0001م 032150 ./2 اع رتل 5وقعمصصورم8 .1 
.210-18 :64 ,2007 امع3172طط ذا ل 87 .لإلناأة 21 


« الإرضاع . الكاريزوبرودول يتوزع في حليب الثدي , محققا تراكيز 2 إلى 4 مرات 
أعلى من تلك في بلازما الأم ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة و 
مرجع 81/1 يوصيان أنه من الأفضل جنبه عند النساء المرضعات , على الرغم أن 
معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تنص أن يستعمل بحذر. 


كاربزوبرودول : الاعتمادو السحب, التأثبرات الضارة , المعالجة , و الجاذير 


2038 


© الاعتماد . هناك تقارير عن اعتماد الكاريزوبرودول 1 رما بسبب استقلابه إلى 
ميبروبامات *' . في إحدى الحالات تعرض المريض لأعراض سحب الميبرومات زالت 


الاعتماد يمكن أن يحصل بتكرارية أكبر عندما يُعطى الكاريزوبرودول بجرعات 
أكبرو لفترات مطولة , بالأخص عند المرضى الذين لديهم تاريخ لاعتماد الكحول 
أو عقاقير أخرى أو عند من لديهم اضطرابات ملحوظة بالشخصية . إحدى 
امجموعات * وجدت أن المرضى الذين لديهم تاريخ لكَاقرّة المواد كانوا أرجح ممرتين 
أن يستعملوا جرعات كاريزوبرودول أكبر من الموصوفة مقارنة مع من ليس لديهم 
هكذا تاريخ . 
خطر الاعتماد مع الكاريزوبرودول أدى بوكالة الأدوية الأوربية و سلطات أخرى 
للتوصية بسحبه من السوق (انظر أعلاه) . 
.7 :263 :1990 4ااقل .عممعلمعمع0 ونفل (لإنومأمعاعين ععلره-اتها!ا لجع بقل عطعنا .1 
.0316لا قوأء أؤلاطم 0م38 [وأأمعامم ع5ناط2 :(5003) أ0ل100م 6,150 لو عه 88 وعبعع8 .2 
.51-6 :18 :1999 5أنا 8400164 ل 

© البورفيريا . الكاريزوبرودول ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير آمن 
عند مرضى البورفيريا . 
التداخلات 
تأثيرات الكاريزوبرودول على الجهاز العصبي المركزي يمكن أن تقوى بالكحول و 
مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى . الكاريزوبرودول يمكن أن يسبب فيز 
الأنزيمات الكبدية ويمكن بالتالي أن يؤثر على استقلاب عدد من الأدوية . استقلاب 
الكاريزوبرودول يتواسط بالسيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 0152019 ؛ 
الاستعمال مع أدوية أخرى تثبط أو خفز هذا النظير الأنزبي بمكن أن يؤدي إلى 


تغيرات في التركيز البلازمي للكاريزوبرودول , على أية حال هناك نقص في 
البيانات . 


المرخيات العضلية 


الحرائك الدوائية 


الكاريزوبرودول بمتص من السبيل الميهدي المهوي و تتحقق التراكيز البلازمية 
القميّةَ بعد 1.5 إلى 2 ساعة . يستقلب في الكبد بشكل رئيسي عبر 
السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 0782019 , و الذي يظهر تعدد الشكل 
الجيني , و يطرح في البول كمستقلبات , تشمل ا ميبروبامات . العمر النصف 
الانتهائي لإزالة الكاريزوبرودول حول 2 ساعة . يتوزع بكميات معتبرة في حليب 
الثدي. 

.337-40 :16 .1994 ]أدوا/ا ونازنا 71167 .03565اناط أ 3100 صاتطستاع 0061م 632150 لئغع ,لط مع5ا0 .1 
الاستعمالات و الإعطاء 
الكاريزوبرودول مرخي للعضلات الهيكلية يعمل مركزياً , آلية عمله غير 
مقوومة قاما لكو مقن أن تكون ذاه مرلة باتعاله امعفنة .يهم الرهاة 
الفموية , تبدأ تأثيراته خلال حوالي 30 دقيقة و تدوم 4 إلى 6 ساعات . يستعمل 
كداعم في المعالجة العرضية قصيرة الأمد لتشنج العضلات المؤلم المترافق مع 
الحالات العضلية الهيكلية . تُعطى جرعة فموية معتادة 250 إلى 350 مغ ثلاث 
إلى أربع مرات يومياً لمدة 2 إلى 3 أسابيع . يوصى بنصف الجرعة المعتادة أو حتى 
أقل عند المرضى المسنين . يُعطى أيضاً مع مُسكنات في محضرات مُوَلتَمَّة . 
وكالة الأدوية الأوربية و بعض السلطات الأخرى أوصت بسحب الكاريزوبرودول 
من السوق بسبب زيادة خطر المُكَاقَرَة و الإدمان , و أيضاً خطر تغير الحالة الذهنية 
والتعوق الذهني ال حرك . 


المحضرات 


503610 :لاعاللا بهممه315© :قوألصا 505020111 :تلتضعط جلهمره5 :ل0هصة© بلاع51:21أا :.ونم 
-32150© تكانا :1اداملااا :.تهقط1 500301111 :.لع لاد اماع85 وذلا تصتهم5 2011مره5 :.تحملة 
3 :54لا لهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


كلورزوكسازون 
001082082011 


0 
لإ سور 
١‏ 


اب 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (110/20«82076©) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريباً أبيض عدبم الرائحة عملياً . ضئيل الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول , في الكحول الإيزوبروبيلي , و في الكحول المتيلي ؛ منحل في محاليل 
الهدروكسيدات القلوية و الأمونيا. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً للكلورزوكسازون هي النعاس والدوخة . قد يكون 
هناك أيضاً في بعض الأحيان تهيج مَعِدِي مهوي و ورد نادرا حصول نزيف مَعِدِي 
مِعَوي . تأثيرات أخرى وردت تشمل وجع الرأس , فرط التنبيه , و في حالات نادرة 
تفاعلات حساسية تشمل طفح جلدي 1350 7أا5 , حبرات 0م , كدمات 
5 , شرى 10312]الا وحكة 5لا ]أ/نا/م ؛ في حالات نادرة , قد لخصل وذمة 
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وعائية و تفاعلات تأقانية . بعض المرضى الذين يتناولون الكلورزوكسازون من 
تطور لديهم يرقان و ضرر كبدي يشك أنه ناجم عن الدواء . 


بعد فرط التجريع قد يكون هناك اضطرابات مَعِدِبََّةَ مقويّة , نعاس , دوخة , 
وجع رأس , عروءات , و خمول , يتلو ذلك فقد معتبر للتوتر العضلي , انخفاض 
ضغط الدم , و تثبيط تنفسي . يجب اعتبار إفراغ المعدة عبر غسلها , بتلو ذلك 
استعمال الفحم الفعال والمعالجة الداعمة . 


* التأثيرات على الكبد :8هلاذا 00156 6118615 . السمية الكبدية , قاتلة أحياناً , 
ترافقت مع المعالجة باستعمال الكلورزوكسازون 1 5 


عه لع5لأمع 10 21 1ه 5أذلا|309 20 :5مه1ئأعهع؟ عأكامأم همعط عمه2 »اه 2رواط0 ,لج نع ,ل8 5ع بيروط .1 
.1183-6 :146 ,1986 اعاا مع اه| ع4 .قع35ن لع رناقع1م 


٠‏ فرط التجريع 0161005306 . فرط التجريع و الغيبوبة حصلا في مناسبتين 
عند مريض يتناول الكلورزوكسازون ؛ في المناسبة الثانية , استجاب المريض 
للفلومازينيل الوريدي ' . 


0 15 0103© 300 01/600565 (10216 3:31500) 20232006 1واطء 100 1ج نع لظ عوعههظ .1 
.3393-5 :16 ,1998 0عا/! ورء7,ط ل 477 .اأصع انا طأأنلا ألج5اعناع؟ :امم 11م 


« الضّكَر. كان هناك تقرير عن مريض لديه متلازمة تشبه الصّكَر التشنجي , 
تشمل انحراف توتري للرأس نحو اليمين , صريف الأسنان , وعسر التلفظ , والذي 
تطور بشكل متكرر خلال 2 ساعة من ابتلاع الكلورزوكسازون لألم أسفل الظهر 
'. الحقن الوريدي لميسيلات البنزاتروبين 1 مغ أعطى تخفيف سريع للأعراض . 


.5 :246 :1981 لاقل .5ذااهء :10 35270016م5 لععنالصا-عمه2 202 1ماط6 قال مزوهظ8 .1 


المحاذير 


الكلورزوكسازون يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم تعوق في الوظيفة 
الكبدية ويجب أن يوقف اذا ظهرت علامات سمية الكبد . المرضى يجب أن يوصوا 
بإطلاع الطبيب على أية علامات أو أعراض لسمية محتملة للكبد مثل الحُمَى , 
الطفح , اليرقان , بول غامق , قهم , غثيان , إقياء , أو ألم في الطرف العلوي 
الأمن . الكلورزوكسازون يمكن أن يسبب نعاس ؛ المرضى المتأثرين يجب ألا يقودوا 
أو يشغلوا آلات. 


المرخبات العضلية 


بول المرضى الذين يتناولون الكلورزوكسازون يمكن أن يتلون بلون برتقالي أو أحمر 


© البورفيريا . الكلورزوكسازون ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 


التداخلات 


تأثيرات الكلورزوكسازون على الجهاز العصبي المركزي يمكن أن تتعزز بالكحول و 
مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى . 


« الديسلفرام . دراسة ' لفعالية الديسلفرام كمثبط للسيتوكروم 5450 
النظير الأنزبي 075281 (أنزيمى مشمول في استقلاب الكلورزوكسازون) 
وجدت أن جرعة مفردة 500 مغ من الديسلفرام خفضت التصفية البلازمية 
للكلورزوكسازون بحوالي 857 , ما يؤدي إلى مضاعفة التراكيز البلازمية القميّة 
لهذا الأخير و تطاول العمر النصف للإزالة من متوسط 0.92 إلى 5.1 ساعة . 


3 :125011510 20056 120<9ماطء آه مملتأتطتلطما موعطاناذأل ع5مل-عاومذة لج اع بع طعمهيوط »ا .1 
.643-50 :53 :1993 1767 امع172:و57 وزات .1 ع2 450ص 5خ عمممم لوعلتمتاء 


© الإيزونيازيد 150019210 . الإيزونيازيد ثبط تصفية الكلورزوكسازون بحوالي 
0 عندما أعطي إلى 10 مؤستلين بطيئين ما أدى إلى زيادة في التّركين , وجع 
الرأس , و الغثيان ' . بعد يومين من إيقاف الإيزونيازيد كانت هناك زيادة ارتدادية 
في تصفية الكلورزوكسازون بنسبة 567 فوق القيمة الأصلية قبل إعطاء 
الإيزونيازيد . وردت * تأثيرات مشابهة لكن أقل وضوحاً عند المؤستلين السريعين 
مع عودة متثابتات الحرائك الدوائية للكلورزوكسازون إلى القيم الأساسية خلال 
2يوم. 
لا ص102116ه 0ع2إ23121 -1 24502 ع1معطاعمالاء آه0 لممأأء الما لصح مه لأتأطتطما .له غع ب8 2300 .1 
142-9 :54 ,1993 76 أمع 713 و7ط 5أ|© .05ة0اناط مأ 210 هأمهذا 


-أعع2-ل! نلاهاة 300 0أم 3 ضآ 3210أموذ1 لاط لإاأ/ازاع 2 0/5251 01 110001311005 ./ج اع ,0 هع0'50 .2 
.99-3 :43 ,1997 امعو دمموطط وذان ل ,8 .ؤئمغهالا 


مرجع تذكرة الدوائي 


الحرائك الدوائية 


الكلورزوكسازون ورد أنه يمتص بشكل كامل بعد الجرعات الفموية و التراكيز 
البلازمية الْقَمِبّةَ تتحقق بعد 1 إلى 2 ساعة . يستقلب بسرعة في الكبد عبر 
السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 078281 , بشكل رئيسي إلى -6هدروكسي 
كلورزوكسازون , ويطرح في البول بشكل رئيسي بصيغة مستقلب غلكورونيد. 
العمرالنصف لإزالة الكلورزوكسازون حوالي 1 ساعة. 


الاستعمالات والإعطاء 


الكلورزوكسازون مرخي للعضلات الهيكلية يعمل مركزياً مع خواص مُركثنة . 
يعتقد أنه يثبط التشنج العضلي بشكل رئيسي عبر تأثير على مستوى النخاع 
الشوكي والمناطق لخت القشرة الدماغية . تأثيراته تبدأ خلال ساعة من الجرعة 
الفموية وتدوم 3 إلى 4 ساعات . 


يستعمل كداعم في المعالجة العرضية لتشنج العضلات المؤلم) يترافق مع 
حالات عضلية هيكلية . الجرعة الفموية البدئية المعتادة هي 500 مغ ثلاثة أو 
أربع مرات يومياً ؛ الجرعة بمكن غالباً أن تخفض تالياً إلى 250 مغ ثلاث أو أربع 
مرات يومياً , على الرغم أنه بمكن إعطاء جرعات حتى 750 مغ ثلاث أو أربع مرات 
يومياً اذا دعت الحاجة . الكلورزوكسازون بُعطى أيضاً مع مُسكّنات في محضرات 


! محضرات 


-291 :هلصا بملعاع7 ملالا :.وصسطط بملعاهاه5 :وممكا ومملط م22:21 :.صصتصعط 51 -امعمومعع تعاتطء 
اننا اه 2هاط© :.تقط1 بعامع228ج5 :.لع/ا5 م53:21 :.812 .5 رمأعاداه50 :.ضملص! :256 مملاج 
.1-5 اناسع 050 عأروع ممكوعجظ اماع17 ه: ه25 نم5لا باع هط 
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دانترولين الصوديوم 
اللاناانا50 عالاع 801 0111م 


54 
8 


زعمعمامعاممك] 


« دستور الأدوية البريطانى 2008 (1017أ500 031101806) . مسحوق متبلور 
أصفر برتقالي إلى برتقالي . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول ؛ غير منحل عمليا في الأسيتون ؛ قليل الانحلال في الكحول المتيلي . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكي 31 (0017أ500 0301/01676) . مسحوق ناعم برتقالي 
إلى برتقالي بني . قليل الانحلال في الأسيتون , في الدي متيل فورماميد , و في 
الغليسيرول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 
التأثيرات الضارة 

التأثيرات الضارة المترافقة مع دانترولين الصوديوم تميل أن لخصل عند بدء 
المعالجة , لكن غالباً ما تكون قصيرة البقيا و يمكن ضبطها بتعديل الجرعة . 
التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً هي النعاس , الدوخة , الإعياء , الضعف, والعروءات 
العامة . الإسهال قد يكون شديد كفاية بحيث يتطلب سحب الدانترولين . 
اذا عاد الإسهال عند إعادة إدخال الدانترولين , عندها ربما يجب إيقاف المعالجة 
بشكل دائم . تأثيرات ضارة أخرى واردة تشمل غثيان و إقياء , قهم , إمساك , 
مغص بطني , نزيف مَعِدِي مِكَوي , تسرع القلب , ضغط دم غير مستقر, رَلكَة 


المرخيات العضلية 


تنفسية , طفح جلدي (غالباً من نمط القٌدا , حكة , نافض و حُمّى , وجع رأس , 
ألم عضلي , عصبية , أرق , تَخْلِيط , اضطرابات بصرية , تثبيط ذهني , عسر بلع و 
اضطرابات في الكلام , و نوبات . قد لخصل بيلة دموية , بيلة بلورات , تكرار بولي و 
احتباس بولي , وسلس . تأثيرات ضارة نادرة لكن خطيرة تشمل السمية الكبدية 
والتي قد تكون قاتلة (انظر أدناه) و انصباب الجنب مع التهاب التامور. 


التأثيرات الضارة الخطيرة لا يبدو أنها مشكلة مع الاستعمال قصير الأمد 
لدانترولين الصوديوم الوريدي في معالجة فرط الحرارة الخبيث . 


© التأثيرات على الكبد . الدانترولين سبب سمية كبدية مع ارتفاع قيم الأنزمات 
الكبدية , يرقان , و التهاب كبد '* ؛ ورد حصول وفيات *" . لم يختبر كل المرضى 
أعراض مثل القهم , الغثيان , أو الانزعاج البطني قبل بدء المرض و شدة الأذية 
الكبدية كانت غير ذات صلة بالتظاهر السريري . في أول تقرير ' كانت ال 14 
وفاة الواردة مع جرعات تتجاوز 200 مغ يومياً ؛ مراجعة تالية * وجدت أن الجرعة 
الوسطية المترافقة مع 27 وفاة هي 582 مغ يومياً , بينما التقارير عن السمية 
الكبدية غير القاتلة (95 حالة) ترافقت مع جرعة وسطية 263 مغ يومياً . بدء 
الأذية الكبدية كان عادة بين 1 و 6 أشهر بعد بدء المعالجة و الوفيات لم ترد خلال 
أول شهرين . في حالات نادرة فقط تطورت الأذية قبل 45 يوم من المعالجة . يبدو أن 
الإناث لديهن خطر أكبر لأذية الكبد الخطيرة و شدة التفاعل يبدو أنها متعلقة 
بالعمر مع حصول معظم الوفيات عند المرضى فوق 30 سنة من العمر . الأذية 
الكبدية كانت عادة على صعيد الخلية الكبدية ويمكن أن تشمل التهاب الأقنية 
الصفراوية الصاعد ؛ كان هناك القليل من الأدلة عن فرط حساسية . 
-625110 لعأ 3 نقطه لمج ععمعلاعما الإكنازما عتتومعط 560هأع 2550 -عمعام كمومه لج نع ,8 انألا .1 
.610-16 :72 ,1977 بإووامرعامةء 

.33-6 :20 :1979 ألا .انا أل50 عمقع11501م 03 كرمءم! 5تأأأتومعل .لو نع ,5 ممذم كا للا .2 

1427-2 :40 :1990 برومامىنعلا! .لإكنازها ونأومعط لمج سناتلوة عمع ام اموه .0 مهط6 .3 
© التأثيرات على الرئتين 5وهناا 156 00 6716615 . الوذمة الرئوية المترافقة مع 
قصور القلب ' , و انصباب الجنب مع كثرة الْحَمضَات *” وردت نادراً عند المرضى 
الذين يتلقين الداتثرولين . هذه التفاعلات تزول عهوما عند سحب الدواء لكن 


مرجع تذكرة الدوائي 


الزوال قد يستغرق عدة أشهر ؛ المعالجة بالستيروئيدات القشرية يمكن أن تكون 
ذات فائدة في انصباب الجنب المتعلق بالدانترولين” . 


امع ممق عع صصق .عمغام مام ول مع ع00539ئنا5 31م 6210130106 م206 55آناكم!ا .لجع بظ 14ئوااأمه8 .1 
.617-19 :5 1986 «ااموع8 

ملم 20 عمعام امول عتممعطء طاأننا 0ع21أء2550 موأؤراقلاء لورنعاط .نالا اعأطعه8 ,الال لاعممطهالة .2 
587-9 :28 1994 عع (زأمء 263772 تررق .ره أت ذا 

-ناأام5ع؟ :0201101667 10 عنال روأذنالاع لأونناعام أ ذاتطام ممأومع .لما لإعامعا- لمق أناوط ,للالا داع .3 
.502-4 :94 :2001 ل 0عآلا| [أنا50 .لإموقعط لأمععأة طتأنه ممذلا 

-2ع11! أ0 للاعألاع؟ 200 011مع؟: 0256 :لوأذ5نالآأع لوناعام 0مة عمعامأام هط .جاع ,8 وموب0-ع ا .4 
.3317-0 :42 2004 0010 لودام5 .مانا 


© اللمفومات 70101135الإ! . حالة من اللمفوما اللمفاوية ترافقت مع معالجة 
مطولة بالدانترولين (600 مغ يومياً) للشلل السفلي التشنجي المترقشي ' . 


1980 ل 180/! 2051930 .0173ظامططلاا عأ لاع مطم لاا لمج عمعامئأامهط .كل يعاعن؟ ,اط مهللا .1 
261-2 :56 


المحاذير 


يوصى أن دانترولين الصوديوم يجب ألا يُعطى للمرضى الذين لديهم مرض كبدي 
فعال. فحوص وظيفة الكبد يجب أن جرى عند كل المرضى قبل و أثناء المعالجة ؛ 
اذا وجدت قيم غير طبيعية , يجب عموماً إيقاف المعالجة . خطر أذية الكبديمكن 
أن يزداد عند المرضى فوق 30 سنة من العمر , عند الإناث (بالأخص من يتلقين 
الإستروجينات) , من لديهم تاريخ لمرض كبدي , ومع الجرعات فوق 400 مغ يومياً 
(انظر خت التأثيرات على الكبد , أعلاه) . دانترولين الصوديوم يجب أن يستعمل 
بحرص عند المرضى الذين لديهم اضطرابات قلبية أو رئوية . يجب ألا يُعطى 
للمرضى الذين يستعملون الشَّنَاجٍ للمحافظة على الوقفة أو الوظيفة أو 
للمرضى الذين لديهم تشنج عضلي حاد. 


دانترولين الصوديوم بمكن أن يسبب نعاس ؛ المرضى المتأثرون يجب ألا يقودوا أو 
يشغلوا آلات. 
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التداخلات 
تأثيرات الدانترولين على الجهاز العصبي المركزي بمكن أن تتعزز بالكحول أو 


مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى . الاستعمال مع أدوية قد تكون سامة 
كبدياً مثل الاستروجينات يمكن أن يزيد خطر الأذية الكبدية ويجب لخنبه . 


٠‏ حاصرات قناة الكالسيوم . حصل فرط بوتاسيوم دم شديد و تثبيط للعضلة 
القلبية مع الدانترولين الوريدي للوقاية من فرط الحرارة النبيث عند مريض يتناول 
أيضاً الفيراباميل من أجل الذبحة ' . تراكيز البوتاسيوم المصلية القوبّة كانت 
1 ملمولال بعد 2.5 ساعة من تسريب الدانترولين . النيفيدبين حل محل 
الفيراباميل في عملية تالية و حصلت زيادة صغيرة فقط في بوتاسيوم المصل 
بعد الدانترولين . شوهد الرجفان البطيني و الانهيار القلبي الوعائي المترافق مع 
فرط بوتاسيوم الدم مع هذه التوليفة في الدراسات عند الحيوانات , و المُصَنْمُون 
أوصوا أن حاصرات قناة الكالسيوم و الدانترولين الوريدي يحب ألا بمع كما مها : 


/م[ 4765176510109 .عمع0301:01 300 ,اأصقممئع/ا بوتصمع ةلو ائعمنلاك .ملى كاعهاط23 ,85 منطناظ .1 
.2246-9 :66 :1987 


الحرائك الدوائية 


دانترولين الصوديوم يمتص ببطء و بشكل كامل تقريباً من السبيل المهدي 
المكوي بعد الجرعات الفموية . يستقلب في الكبد بشكل رئيسي إلى مستقلب 
مهدركسل , و الذي يكون تقريباً بنفس قوة دانترولين الصوديوم , و مستقلب 
الأسيت أميد و الذي له فعالية ضعيفة مرخية للعضلات . يطرح في البول , 
بشكل رئيسي كمستقلبات مع كمية صغيرة من الدانترولين غير المتغير؛ بعضه 
بطرح في الصفراء . الدانترولين يرتبط بشكل مكثف إلى بروتينات البلازما . 
العمر النصف للإزالة للدانترولين الفموي حوالي 9 ساعات , على الرغم أنه وردت 
أعمار نصفية تصل حتى 12 ساعة بعد الاستعمال الوريدي . 


المرخبات العضلية 


الاستعمالات و الإعطاء 


دانترولين الصوديوم مرخي عضلي ذو فعل مباشر على العضلات الهيكلية . 
يقوم بفك اقتران التقبض العضلي عن تنبيه العضلة , رما عبر التداخل مع خرر 
الكالسيوم من الشبكة السيتوبلاسمية الداخلية . 


له دور هام عندما يغطى فموياً , للتخفيف العرضي للشَّنَاجٍ المزمن الشديد) . 


يُعطى أيضا , عادة عبر الحقن الوريدي , لمعالجة فرط الحرارة الخبيث . 


لمعالجة الشَّنَاجٍ , الجرعة الفموية البدئية هي 25 مغ يومياً تزاد تدريجياً حسب 
الحاجة , على فاصل 7 أيام , على مدة حوالي 7 أسابيع إلى جرعة قصوى 100 
مغ أربع مرات يوميا . اذا لم تتحقق استجابة خلال 45 يوم يجب إيقاف المعالجة . 
عند الأطفال , معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة تقترح جرعة 500 
مبكروغراماكغ مرة يومياً , تزاد تدريجياً اذا دعت الحاجة إلى 2 مغاكغ ثلاثة مرات 
يوميا ؛ التجريع أربع مرات يوميا قد يكون ضروري عند بعض الأطفال لكن يجب 
عدم لاوز جرعة 100 مغ أربع مرات يومياً. 


في معالجة فرط الحرارة الخبيث , دانترولين الصوديوم يُعطى مع إجراءات داعمة , 
بجرعة بدئية 1 مغاكغ عبر الحقن الوريدي السريع , تكرراذا دعت الحاجة إلى جرعة 
قصوى 10 مغاكغ . جرعة وسطية 2.5 مغاكغ تكون فعالة عادة. اذا حصل التّكس 
أو المعاودة , يجب إعطاء الدانترولين مرة أخرى بأقل جرعة فعالة . في الولايات 
المتحدة , جرت التوصية بجرعات 1 إلى 2 مغاكغ فموياً أربع مرات يومياً حتى 
3 أيام بعد الأزمة لمنع التّكس , و جرى إعطاء جرعات مشابهة لمدة 1 إلى 2 يوم 
قبل الجراحة عند الأفراد الذين يعتقد أن لديهم خطر لتطور المتلازمة . الجرعات 
الوقائية يمكن أن تُعطى أيضاً وريدياً : جرت التوصية بجرعة 2.5 مغاكغ , تسرب 
على 60 دقيقة , تبدأ بعد حوالي 75 دقيقة قبل التخدير المتوقع , مع جرعات أخرى 
أثناء التخدير و الجراحة اذا تطورت علامات لفرط الحرارة الخبيث . 


٠‏ فرط الحرارة . الدنترولين يستعمل في معالجة فرط الحرارة المترافق مع تيبس 
العضلات و فرط الاستقلاب الخاطف في العضلات الهيكلية , والذي يحصل في 
المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان (انظر أدناه و الفصل 17. «حالات القلق 


مرجع تذكرة الدوائي 


, المركنات , المنومات , و مضادات الذهان» ص 1135) و في فرط الحرارة الحخبيث 
(انظر أدناه) . هناك أيضاً أدلة مفردة أن الدانترولين بمكن أن يعطي تأثيرات مفيدة 
معالجة أعراض مشابهة تنجم عن التسمم بعوامل مختلفة مثل أحادي 
أكسيد الكربون ' , مثبطات المونو أمينو أكسيداز” , و الإتيل تين أمفيتامين” . 
على أية حال , بعد الاقتراحات أنه قد يكون مفيد أيضاً في التسمم بالكوكائين , 
المُصَنعون * حذروا الأطباء أنه يجب ألا يعتبروا الدانترولين معالجة فعالة لكل 
أماط فرط الحرارة و التيبس المرافقة للتسمم . 


ا 2 2 5 5 9 5 5 5 57 
جرت جربة الدانترولين كجزءم من المعالجة لضربة الشمس (انظر خت الحمى 9 
فرط الحرارة , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) 

5 55 55 5 0 

-1 2000 و31 01 1131101 101 لان أل50 ممع ام ناموط .اللأظ لالظ ذمع ا اعطء5 ,الاقل يعأامط مع1 .1 
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:1986 قرا/ااقل .7اناأ500 03015016076 طأأأللا أمع70أهع11 ع05لععلاه عماداعمعطط لوغع رطاظ موامجكا .2 
.642-4 :255 

.6 :306 :1993 ل///8 .عمعاه 1م03 300 لإقهأ5هط .8 مهطع 1 .3 

0ع/ ل اووع ل[ .60 دع 10م عمتنوع0ت طاثأنلا ل0ع21أع2550 5أ5لااملارهلطهط مه ععوالا .للا )هع .4 


:321 :1989 
.1978-8 :346 :2002 0ع/! ل اودع ل( .عكامنأة أدع ل .ظل اعطاعمم»عا بذ 2103اعناه80 .5 


© فرط الحرارة الخبيث 06]176]1713/[! 173110113171 . فرط الحرارة الخبيث (فرط 
السخونة الخبيث 3أ*«8/ام061/[ 171311917311) متلازمة نادرة لكن قد تكون قاتلة 
تترافق مع التخدير العام , حيث أن زيادة مفاجئة في تركيز الكالسيوم في 
السيتوبلازما العضلية يطلق سلسلة من الاضطرابات الاستقلابية . يبدو / 
الاضطراب محدد جينياً و أشيع عند الذكور . عند الأفراد المعرضين , التفاعل 
قد يتحرض بإنشاق الخدرات العامة (بشكل رئيسي الهدروكربونات المهلجنة) , 
السوكساميثونيوم , التخدير المطول , التمرين قبل العملية , الرَضْح العضلي , 
الْحَمَى , أو التوتر. على أية حال , تفاعلات عديدة خصل عند الأفراد الذين كان 
لديهم سابقا تخدير عام دون حوادث . العلامات و الأعراض المبكرة للمتلازمة 
تشمل تسرع قلب , ضغط دم غير مستقر , فرط ثاني أكسيد الكربون في الدم , 
ارتفاع الحرارة , و فرط تهوية متبوع بِحَمََاض استقلابي و فرط بوتاسيوم الدم . 
يتطور تيبس العضلات عند العديد من المرضى و بعد ذلك قد يكون هناك أدلة 
على ضرر عضلي يشمل ارتفاع التراكيز المصلية للكرياتينين فوسفوكيناز و 
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الأنزات الأخرى , ميوغلوبينية الدم , و بيلة ميوغلوبينية . فرط الحرارة يتطور 
متأخرا نسبيا. اختلاطات متأخرة أخرى بمكن أن تشمل قصور كلوي , خثار ضمن 
الأوعية , ووذمة رئوية . 


المعالجة يجب أن تبدأ بأسرع ما بمكن بعد ظهور الأعراض مع إعطاء الدانترولين 
عبر الحقن الوريدي السريع حتى اختفاء الأعراض '” . المعالجة الداعمة يجب 
أن تُعطى أيضا و تشمل سحب فوري للمخدر , إعطاء الأكسجين , تصحيح 
الحمّاض باستعمال بيكربونات الصوديوم , ضبط فرط بوتاسيوم الدم باستعمال 
الأنسولين , و إجراءات التبريد (انظر الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص 1). 


حدوث التفاعلات عند الأفراد المؤهبين مكن تخفيضه عبر نب العوامل 
المطلقة . الدانترولين أعطي وقائيا أيضا , لكن ورد حدوث عالي للتأثيرات الضارة 
“, و هكذا استعمال غير موصى به عموما * . الأهبة لفرط الحرارة الخبيث يمكن 
رصده عبر التحري النسيجي للألياف العضلية المستحصلة من الخنزعة ودراسة 
استجابتها للكافيين واأو الهالوثان في الخبر. على الرغم أن هكذا اختبار يظل 
المعيار الذهبي لتحديد التأهب , يتم تطوير اختبار جيني كبديل” . 


جرى اقتراح ‏ استعمال الدانترولين كدواء في معالجة متلازمة ذات صلة وقد تكون 
قاتلة عند بعض الأطفال بعد خريض التخدير بالهالوثان و السوكساميثينيوم . 
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نادم 


© المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان 1010176/ا5 1110112011 ءأأمع01 انا . 


جرى استعمال الدانترولين , وحده عادة أو مع البروموكربتين , في معالجة المتلازمة 
الخبيثة للدواء المضاد للذهان (الفصل 17. «حالات القلق , المركنات , المنومات , و 
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مضادات الذهان» ص 1135) , على الرغم أن بعض العاملين لم يجدوا أنه ذا فائدة 
' , و الأدلة من التجارب السريرية غائبة 2 . الجرعات الواردة للدانترولين تباينت 
بشكل كبير””. للمرضى غير القادرين على البلع و عند الحاجة للضبط السريع 
للأعراض جرى إعطاء جرعات من 1 مغاكغ أو أكثر بدئياً عبر الحقن الوريدي . جرى 
إعطاء ما يصل إلى 600 مغ يومياً عبر الفم مقسمة إلى جرعات . 


عت 
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© التكزز . الدانترولين ضبط بشكل فعال التشنجات العضلية في معالجة 
التكزز . جرى استعماله أيضاً كداعم ' للحصار العصبي العضلي ؛ هناك تقارير 
متضاربة ** عن قيمته في جنب التهوية الآلية . 
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هدروكلوريد التيزاينيدين 
80210810 ملا علزامالام 712 


علا 


( 11ت ) 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (1|/0:00101106! 1128010176) . يخزن في 
مستوعبات محكمة الإغلاق . 

2 . )ا * ٠.‏ 
التأثيرات الضارة و الحاذير 
هدروكلوريد التيزانيدين يمكن أن يسبب نعاس ؛ المرضى المتأثرين يجب ألا يقودوا أو 
يشغلوا آلات . تأثيرات ضارة أخرى تشمل جفاف الفم , إعياء , دوخة أو دؤار , ألم 
عضلي و ضعف , أرق , توتر , وجع رأس , بطء قلب , غثيان , و اضطرابات مَعِدِبَّة 


معويّة . حصلت هلاوس فى مناسبات نادرة . تأثيرات ضارة عديدة وجد أنها 
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متعلقة بالجرعة والمعايرة البطيئة للجرعات يبدو أنها تخفض تكرارية الحدوث . 
قد يحصل انخفاض ضغط الدم . 


الزيادات في أنزبات الكبد , و في حالات نادرة التهاب الكبد الحاد , ترافقت مع 
التيزانيدين و يعتبر مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم خلل وظيفة 
كبدية شديد . في المملكة المتحدة يوصى براقبة وظيفة الكبد شهرياً عند 
كل المرضى أول 4 أشهر و عند من تتطور لديهم أعراض تقترح خلل الوظيفة 
الكبدية ؛ بشكل مشابه , يوصى في الولايات المتحدة بتقييم أساسي و مراقبة 
في الشهر الأول , الثالث , و السادس للمعالجة . يجب إيقاف المعالجة اذا ارتنفعت 
قيم الأنزبات الكبدية بشكل مستمر. 

الحذر موصى به عند المسنين و المرضى الذين لديهم عدم كفاية كلوية . 
التداخلات 

التيزانيدين يستقلب بالسيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 075182 و يعتبر 
الاستعمال مع السيبروفلوكساسين أو الفلوفاكسامين , كلاهما مثبط 
قوي للنظير الأنزبي , مضاد استطباب . يجب عموماً لنب الاستعمال مع 
المنبطات المعتدلة الأخرى ل 078182 (مثل مضادات الجرائيم الكينولينية 
الأخرى , السيميتيدين , و مضادات اللانظميات مثل الأميودارون , المككسيليتين , 
البروبافينون , و الفيراباميل) . تأثيرات التيزانيدين على الجهاز العصبي المركزي 
يمكن أن تتعزز بالكحول أو مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى . قد يكون 
هناك تأثير خافض للضغط مضاف عندما يستعمل التيزانيدين عند مرضى 
بتلقون معالجة مضادة لارتفاع ضغط الدم ؛ بطء القلب قد يتعزز أيضاً اذا أعطي 
مع حاصرات بيتا أو الديجوكسين . يجب الحذر عند إعطاء التيزانيدين مع أدوية 
معروف أنها تزيد الفاصل 01 . ورد أن تصفية التيزانيدين أخفض عند النساء 
اللاتي يتلقين معالجة هرمونية مانعة للحمل . 


المرخيات العضلية 


٠‏ مضادات الجراثيم . في دراسة عند أفراد أصحاء ' , السيبروفلوكساسين , و 
هو مثبط للسيتوكروم 5450 النظير الأنزمي 78182© , ورد أنه يزيد التراكيز 
البلازمية للتيزانيدين بالتالي يقوي تأثيراته الخافضة للضغط والمرككنة . 

ع لاأقضع01ملاط 200 12110025أمع006»© 5ع25عنعمأ لإأأهع:و مأءق»اه01:م1١©‏ .21 غع ,آآلا 15ه1م 6:3 .1 


-206 5181716 لاقع1م 182-06013160 2450 علممعطاعمالاء 15 ومتأتطتطما لاط عمألأام ه112 أه أععلزع 
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, مضادات الاكتئاب . في دراسة ' عند 10 أفراد أصحاء , الفلوفاكسامين‎ ٠ 
منبط قوي للسيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 075182 , ورد أنه يزيد التراكيز‎ 
. البلازمية القميّة للتيزانيدين ب 12 ضعف و العمر النصف للازالة ب 3 أضعاف‎ 
لوحظت زيادة في حدوث التأثيرات الضارة المترافقة مع التيزانيدين مثل انخفاض‎ 
. ضغط الدم , بطء القلب , نعاس , ودوخة عند هؤلاء الأفراد‎ 


امرأة بعمر 70 سنة تتلقى الفلوفاكسامين 150 مغ يومياً و أدوية أخرى تطور 
لديها بطء قلب , جفاف الفم , احتباس بولي , و انخفاض حرارة الجسم عند 
إعطائها التيزانيدين 3 مغ يومياً *؛ المريضة خسنت عند إيقاف التيزانيدين . في 
استبيان ارجاعي للسجلات الطبية , المعِدٌون أوردوا تأثيرات ضارة بالترافق مع 
العبزائيدين عند 8 من 28 فر يتلقون أبضا الفلوفاكسامين: 
01 قأعع1آع 300 211005 1أمع006» 53ع35عنعما لإالهء 012511 عنأصهئنامنانااع .2 غع ,آآلطا 5نهأصق 6 .1 
-331 :15 .2004 ع1 امع2 روط وأأن .لوتأعهععاصا 5ناه22100هط نإالهأأمعامم ‏ نعم ألامة 11 


1ع 27211301 0117 .1015ةغا0لاناا؟ 300 1123210156 آه نمنتاع معام ونائط ./ج نع ,كا مرمالة .2 
.509-00 :76 :2004 


« مضادات الصرع . لمراجعة التداخل بين التيزانيدين و الفينيتويين , انظر 
الفصل /. «مضادات الصرع» ص 6/0 . 

© الأدوية القلبية الوعائية . حصل انخفاض ضغط دم شديد , بعد 2 ساعة من 
المعالجة بالتيزانيدين , ورد عند مريض يتلقى مضادات ارتفاع ضغط الدم , تشمل 
ليزينوبريل , و أدوية أخرى ' . المريض خسن بعد إيقاف التيزانيدين و مضادات 
ارتفاع ضغط الدم ؛ تمت متابعتها لاحقاً دون الليزينوبريل , ولم تسبب مشاكل . 


0م .عمألام 1123 لمق اأتمممأذذا معع لاع موأأع ةما 10 عذال موأذمعأمملا ./ج )ع ,0-© 0هكا .1 
.1840-3 :38 2004 عام 117 


مرجع تذكرة الدوائي 


« مانعات الحمل الفموية . التراكيز البلازمية القمبّة بعد جرعة مفردة 4 مغ 
من التيزانيدين كانت أكبر 3 مرات عند 15 امرأة تستعملن مانع حمل فموي 
يحوي إثينيل إستراديول و جيستودين منه عند مجموعة المقارنة ' ؛ على أية 
حال , العمر النصف للازالة لم يكن مختلف بشكل معتبر. يبدو أن التأثير عائد 
إلى تثبيط السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 0/5182 عبر مانع حمل فموي , 
مايؤدي إلى تخفيض الاستقلاب قبل الجموعي للتيزانيدين . بما أن المدى العلاجي 
للتيزانيدين ضيق , يجب الحذر اذا أعطي للمريضات اللاتي يتناولن مانعات حمل 
فموية. 

عمع 065100 لم3 أوألةثامع الإمتطاء ومتمتجاممه 5ع اتام عع م ممه [018 لج غه ,5اا ورمكمق:6 1 

-لاء وماأتطتطما لاط عم1ل1أم1123 أ0 5أعع!؟ع 320 1211005أمع006» 35253ام ع5دععمما لإالعاءجم 


1 2450 عجرمعاءه1 
400-11 :18 :2005 رع18 امع 77وطط وات .2 


الحرائك الدوائية 


التيزانيدين بمتص بشكل جيد من السبيل المهدي المعوي و التراكيز البلازمية 
القمبّة تتحقق بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة بعد الجرعات الفموية . يرتبط بحوالي 
0 ببروتينات البلازما . التيزانيدين يخضع لاستقلاب مكثف بالمرور الأول في 
الكبد بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 النظير الأنزبي 075182 و يطرح 
بشكل رئيسي في البول كمستقلبات غير فعالة . وردت أعمار نصفية للإزالة 
من 2 إلى 4 ساعات . 


الاستعمالات و الإعطاء 

هدروكلوريد التيزانيدين مرخي للعضلات الهيكلية يعمل مركزياً . يعتبر 
ناهض لألفا 2 الأدرينية ذو صلة هيكلية بالكلونيدين (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) و يعمل بشكل رئيسي على المستويات النخاعية 
وفوق التخاعية لكبط العضبوتان اتذاغابة الاستثارية, يستعمل للتتفيف 
العرضي للشّنَاجٍ المترافق مع التصلب المتعدد أو مع أذية النخاع الشوكي أو 
مرض . يستعمل أيضاً في المعالجة العرضية لتشنج العضلات المؤلم) المترافق 
مع الحالات العضلية الهيكلية . 


هدروكلوربد التبزاينيدين : الاستعمالات و الإعطاء 


2004 


هدروكلوريد التيزانيدين يُعطى فموياً , عادة مقسم إلى جرعات ؛ الجرعات يعبر 
عنها بحسب الأساس . هدروكلوريد التيزانيدين 1.14 مغ يكافئ حوالي 1 مغ 
من التيزانيدين . الجرعة البدئية اليومية المعتادة في المملكة المتحدة في تدبير 
الشَّنَاجٍ تكافئ 2 مغ من الأساس تُعطى كجرعة مفردة . الجرعة بمكن أن تزاد 
بعد ذلك وفقاً للاستجابة مراتب 2 مغ على فواصل 3 إلى 4 أيام على الأقل , 
عادة حتى 24 مغ يومياً تُعطى مقسمة على 3 أو4 جرعات . برنامج مشابه , مع 
جرعة فموية بدئية 4 مغ , تزاد حسب الحاجة مراتب 2 إلى 4 مغ , تستعمل في 
الولايات المتحدة . الجرعة القصوى الموصى بها هي 36 مغ يومياً. جرعات المحافظة 
أعطيت في بعض البلدان بصيغة محضرات معدلة التحرر. للتجريع في التعوق 
الكلوي , انظر أدناه . 


في معالجة تشنج العضلات المؤلم يُعطى هدروكلوريد التيزانيدين بجرعات 
تكافئ2 إلى 4 مغ من الأساس ثلاثة مرات يوميا . 


© الإعطاء في التعوق الكلوي. في المملكة المتحدة , معلومات الدواء الرسمية 
توصي أن المرضى الذين لديهم عدم كفاية كلوية , يجب أن تبدأ المعالجة لديهم 
بهدروكلوريد التيزانيدين بما يكافئ 2 مغ من الأساس مرة يومياً : بعد ذلك يوصى 
بزيادة بطيئة بالجرعة مرة يومياً قبل زيادة تكرارية الإعطاء . التوصيات مشابهة 
في الولايات المتحدة. 


وجع الرأس . النتائج من دراسة مكشوفة اللصاقة ' ودراسة مضبوطة تالية 
اقترحت أن التيزانيدين يمكن أن يكون ذا قيمة في الوقاية من وجع الرأس اليومي 
المزمن . على أية حال , دراسة مضبوطة سابقة * فشلت فى إظهار أية أفضلية 
معتبرة على الموَهُمَ في معالجة وجع الرأس التوتري المزمن . في دراسة أخرى * 
التيزانيدين كان فعال أيضا عند إعطائه مع مضاد التهاب غير ستيوئيدي طويل 
الفعل كجزء من برنامج إزالة السمية للمرضى الذين لديهم وجع رأس يومي 
مزمن محدث بفرط استعمال ال مُسككنات . 

05 نا أأاأطهئع101 300 لإعوعقاعء عط أه لإالنااة 005-1124150 اع26ا-معمه0 مك لج اع ,قل عم53 .1 
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.357-68 :41 :2001 6زم 


0لذاط-عاطناهل 2 :عم لام 1123 طكزننا 5لاة الام 26م عطعهل20عط بإانهل عأممعط6© نج نع ,قال يعم53 .2 
470-22 :42 ,2002 6ع 202عل2 .لإلناأة لامع أناه تعأمعن أ أانام ,لعا امعاممع-ممع ع وام 


المرخيات العضلية 


1405105-10 عأممعطهء مأ عم 0م1123 1ه مملأقاناصعه1؟ عذ5وعاع:-0ع110015 2١‏ اع ,كا 05: "اناالا .3 
.633-7 :40 :2000 ع 02هعل .علاءج ل0هعط 

-1 010 101 1105ل /[20102101 113ص أ أخصة 502514201021 طكأننا عم أل أامةج 1 ع5هل-للام | .18 طاتدرة5 .4 
.175-7 :42 :2002 ع6(ع202ع2 .عع ة20عط لدناماع؟: عأوقعو3081 درمم؟ ممتاجه 


© المعالجة القبئلية (قبل التخدير) . خري دراسة قيمة التيزانيدين كمداواة 
قبلية ' . جرعة من التيزانيدين 12 مغ يبدو أن لها تأثيرات مُرَكثنة و مقلدة للودي 
مقارنة مع الكلونيدين 150 ميكروغرام . 


لامألدعط مزعم أ لأمق2 نا لوده أه مأعع لاع متلا امط اهم مالاة 0م عن7غأأه ع5 ع1 /ج اع ,ل1 معمتلنأزعا8 .1 
.817-00 :82 ,1996 و/جمق4 «زأمعم4 .5رععمأ1صناام/ا 


« الشّئاج . ظهرت فعالية التيزانيدين في الشَّنَاج) المترافق مع اضطرابات 
دماغية و نخاعية في عدة دراسات مضبوطة بِالْوَهُم *' , و أعطى في دراسات 
مقارنة خسن في التوتر العضلي مشابه لذاك للباكلوفن أو الديازيبام . الجرعات 
المعايرة بحرص من التيزانيدين و الباكلوفن عندما تستعمل معا قد يكون لها 
تأثيرات مضافة مفيدة *' لكن الاستعمال مع البنزوديازبينات غير موصى به 
بسبب احتمالية التداخلات ' . جرى اعتبار أن التيزانيدين قد يكون له أفضلية من 
حيث أنه أفضل خملا من الباكلوفن . 


لا ©5626ع الوعاصناء ,لاو31:5236010لام 15 01 للاعألاع: 2 :1010م 1123 .للك موذلاء8 ,لك 3951311/لا .1 
لهمأمة لمق لونطعقع» طأأنلا 2160أ25506 لإأأء11أ35م5 01 ألمع023061/0هم عط مأ نأ أانطومعاه1 لمج 
435-2 :53 :1997 د5ون2 .15ع015010 
10 58605031 ل[إأأ25116م5 101 ع5نا 1123021015 أ0 للاعالرع ناه لوم ذأاع13م لق .لق ع را معريقها .2 
.425-9 :24 :2008 «أم0 دوع8 0ع 1/! انان .لاآنازمأ 6010© أهطامة 0م23 بعكامكأة رؤأوممعاءة عام انار 


نحضرات 


:»اع230311 :.330© :510/0 :.8:32 رزل0نااةل51 :.واع8 ,51020 :113]أذناى :5102/0 :.ون8 
:6 5120310 :.اع 6 :0نا5102 :.صضاطا ب0نا0 51 :.تطمعط بلناه51:0 :62 بلناهل552 تعاتط6 
-23031 :اما ب10أم 213 ب0لن 5102 روعىهلاالا :.ضمص! ب0ن ج5150 :هألض!ا ب0لنا51:02 :.وصناط زلناولأ5 
:0 عاواعمع1 :0نا51502 :.ممتاتطط بنااهل51 :.طاعلظ! بلنال51:0 :.لاعاللا ب0لنا51:02 :لهذا بباعا 
ناا 5150 :.12آللا5 0نا5150 :0أهم5 ر(سوتفخمصن) لنلملضتك :.كسخ1 0ن اة51:0 تروط رزلنلولأ5 
.|5103 :.2معدعلا :)230211 :هلا :23021 :كانا :5150/0 :.كاءنا؟ رمة2 11 ز0نا 510 :.تهط1 
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هدروكلوريد التبزاينيدين : الحضرات 


2045 


أدوية التوليد 
0851125 


مجموعات أدوية التوليد يي 0 
قلويدات الإرغوت 2067 
معجلات الولادة 2007 
البروستاغلاندينات 2017 
حالات ا مخاض 2017 

تدبير الحالات الولادية 7# ةز ز ز ز ا 0000000 
خريض الخاض و تعزيزه 2017 
تثبيط و حُفيزدر الحليب (الإرضاع) 2009 
النزيف بعد الوضع 20149 
اللخاض المبتسر (المخاض قبل الأوان) 2051 
إنهاء الحمل 2052 

كاربوبروست 20154 

دينوبروستون 200565 

ماليات الإرغومترين 2059 

ميفيبريستون 2061 

ميزوبروستول 2066 

أوكسيتوسين 20130 
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هذا الفصل يشمل عدد من الأدوية المستعملة في التوليد لتدبير اتخاض 
و النزيف بعد الوضع , و يشمل ذلك بروستاغلاندينات عديدة , أدوية معجلة 
للولادة , قلويدات الإرغوت , و حالات المخاض . بعض هذه الأدوية استعملت أيضاً 
لإنهاء الحمل , كما في حالة مضاد البروجيسترون الميفيبريستون . 

أدوية أخرى لها أدوار هامة في تدبير الولادة توجد في مواضع أخرى من هذا 
الكتاب و تشمل الخدرات الموضعية (الفصل 25. «الخدرات الموضعية» ص 
1) , المسكتكنات الأفيونية (الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , 
مضادات الحمى» ص )١‏ , و الغازات الطبية مثل الأكسجين و أكسيد النتروس 
(الفصل 24. «المخدرات العامة» ص 1960) . للأدوية المستعملة في تدبير المج 
الجرثومي حول الولادة , انظر مضادات الجرائيم (الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 


ص 222) . 

مجموعات أدوية التوليد 
قلويدات الإرغوت 
5 001اع 


بعض قلويدات الإرغوت لها فعل قوي على الرحم , حيث تسبب تقبضات في 
الرحم تستعمل في التدبير الفاعل للمرحلة الثالثة من ا تخاض , ولمنع أو معالجة 
النزيف بعد الوضع و بعد الإجهاض . 

معجلات الولادة 

0215 

معجلات الولادة تسبب تقبض الرحم و بمكن أن تستعمل في لخريض و تعزيز 
لخاض , في تدبير المرحلة الثالثة من ا تخاض , ولمنع ومعالجة النزيف بعد الوضع . 
البروستاغلاندينات 

0105م 

بعض البروستاغلاندينات تطري و توسع عنق الرحم و خرض انقباض الرحم . 
بمكن أن تستعمل في خريض المخاض , إنهاء الحمل , ومعالجة النزيف بعد الوضع . 


أدوية التوليد 


حالات الخاض 

1001/15 

حالات امخاض تثبط تقبضات الرحم و تستعمل في الخاض المبّتَسَر لتأخير الولادة 
اللبكرة :استعملت أيضا تافضات بيش ,عدا الريتودرين , و التفاصيل حول 
السالبوتامول (الفصل 19. «الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 
6) والتيربوتالين (الفصل 19. «الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو» ص 
6) مكن إيجادها في فصل الأدوية الموسعة للقصبات و المضادة للربو . أدوية 
أخرى جرت خربتها لأفعالها الحالة للمخاض تشمل حاصرات قناة الكالسيوم 
(انظر النيفيدبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , ثلاثي 
نترات الغليسيريل (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , سلفات 
المغنيزيوم , و مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية (انظر الإندوميتاسين , الفصل 
1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1) . 


تدبير الحالات الولادية 
تدبير بعض الحالات الولادية يناقش أدناه . 
خريض الخاض و تعزيزه 


1 200 00011011 1300101 
الرحم يتقلص بشكل عفوي عادة لكن أثناء الحمل تقوم عدة آليات فيزيولوجية 
بالحافظة عليه في حالة سكون ؛ الاحتفاظ بالجنين يتم أيضا عبر تقلص و إحكام 
عنق الرحم . أثناء آخر 4 إلى 5 أسابيع من الحمل يخضع عنق الرحم لعملية 
"نضوج 1060109" حيث يصبح أطرى و أكثر توسعاً , بحيث لا يكون عائق لتوليد 
الجنين عند امخاض . البروستاغلاندينات داخلية المنشأ تلعب دور هام في هذه 

العملية , و أيضاً خسس الرحم خضيراً للمخاض . 


امخاض يبدأ عادة بصورة عفوية , لكن في بعض الحالات قد يكون من الضروري 
خريض انخاض , على سبيل المثال حالات الحمل التي جاوزت مدتها أو عند حصول 
تمزق للأغشية دون مخاض . في حالات أخرى , قد تكون هناك استطبابات للولادة 
المبكرة كما في حالات فرط الضغط عند الأم ©/1أ6:6085م/ 78160081 , النزيف 


مرجع تذكرة الدوائي 


قبل الوضع 126070110306 17لا30160831 , خمج ضمن السلى 01180010116آ 
0< االتهاب المشيماء و السلى 00108001001115) , أو موت الجنين ضمن 
الرحم 2" طأوع0 لهاع ممع ال-3 امأ . 


ما إن يبدأ اتخاض , قد يكون من الضروري تعزيز فعالية الرحم اذا فشلت 
الانقباضات في الوصول إلى مستوى كافي . جرى استعمال آلية للتدبير الفاعل 
للمخاض , و تشمل تعزيز مبكر بالأوكسيتوسين , عند النساء البكريات (عديمات 
الولانة سابقاً 0 3055م[ أناه) في حالة جنين واحد مع ظهور الرأس أولاً 
عند اكتمال مدة الحمل و دون أدلة على خلل في الجنين . على الرغم أن هذا قد 
يقصر المخاض دون زيادة في الضرر على الأم أو الوليد , فلم يظهر أنه يخفض 
مكدلات الخراحة القيصيدة. 


تتوافر تقنيات عديدة لتحريض الخاض , و الاختيار قد يتأثر بدى نضوج عنق الرحم 
وفيما اذا كانت الأغشية سليمة أو تمزقت . الطرق الميكانيكية تستعمل عادة 
ويمكن أن تكون كل ما هو مطلوب لتحريض المخاض . الإرشادات في المملكة 
المتحدة تقترح أن لخرير 179م81/66 الأغشية (الفصل اليدوي للجزء السفلي من 
الغشاء عن جدار الرحم أثناء فحص المهُبَلَا يجب أن يُجرى للمرأة عند اكتمال 
حملها. يزيد احتمال ا نخاض العفوي خلال 48 ساعة والولادة خلال أسبوع واحد , 
و يخفض تكرارية التحفيز الرسمي للمخاض ؛* . على أية حال , يمكن أن يسبب 
انزعاج عند الأم , تقلصات غير منتظمة , ونزيف ” . فتائل اللامينارية 80010313 ا 
5 أو موسعات عنق الرحم المسترطبة بمكن أن تستعمل لتحفيز نضوج 
عنق الرحم ' . بضع السلى '[8:00101010 (تمزيق قصدي للأغشية و خرير السائل 
السلوي) بمكن أن تستعمل لتحريض انخاض , حالما يصبح عنق الرحم جاهزا 
“. عند الحاجة للتحريض الدوائي للمخاض , عادة ما يستعمل بروستاغلاندين 
أو أوكسيتوسين . الإرشادات في المملكة المتحدة تقترح ؛ أنه بغض النظر 
عن حالة عنق الرحم , البروستاغلاندينات مفضلة على الأوكسيتوسين عند 
كل النساء اللاتي لديهن أغشية سليمة , لكن بمكن أن يستعمل أي منهما 
عند النساء اللاتي تمزقت الأغشية لديهن حيث أنه لا توفر أي من الطريقتين 
أي أفضلية خاصة على الأخرى . على أية حال , آخرون **' يقترحون أن نضوج 
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عنق الرحم يحسن حظوظ خريض انخاض الناجح , و منظمة الصحة العالمية 
توصي بالأوكسيتوسين وحده اذا كان عنق الرحم جاهزاً , لكن يجب استعمال 
بروستاغلاندين أو طريقة ميكانيكية (قثطار فولي 608156167 /ا©201) لإنضاج 
العنق غير الجاهز قبل إجراء خريض . 


حيث أن البروستاغلاندينات يمكن أن تنضج العنق و تبدأ فعالية 
الرحم , فإنها خرض مخاض مشابه للمخاض العفوي ' . في امحصلة , مقارنة 
مع الأوكسيتوسين , البروستاغلاندينات يبدو أنها خسن معدل التوليد المهُبَلي 
الناجح , تخفض معدلات الجراحة القيصرية , تخفض الحاجة للتسكين فوق 
الجافية , و تترافق مع خسن رضى الأم “. ترافق كل من السبيل الوريدي و السبيل 
الفموي مع تأثيرات ضارة متكررة ** , بالأخص مَعِدِيَّةَ معويّة و التجريع ضمن 
الِهْبَل مفضل حاليا . السبيل ضمن عنق الرحم ليس أكثر فعالية من السبيل 
ضمن المِهُبَل , و لم يعد موصى به * . الدينوبروستون (بروستاغلاندين ,8) هو 
البروستاغلاندين الأكثر استعمالاً و جرى إعطاؤه عبر سبل عديدة . يُعطى عادة 
ضمن الْمهُبَل بصيغة جل , أقراص مهُبَلية , أو فرزجات 09888188 , و مراجعة 
مجموعية " تعتبر أن الفوائد السريرية متكافئة ؛ الإرشادات في المملكة 
المتحدة تفضل استعمال الأقراص المهبلية*. 


حيث أمكن . يجب إجراء بضع السلى عند النساء اللاتي لديهن أغشية سليمة 
قبل إعطاء الأوكسيتوسين ؛* .اذا تم إعطاء البروستاغلاندينات المهُبّلية , عادة 
لإنضاج العنق ”” , يجب عدم البدء بالأوكسيتوسين لمدة 6 ساعات على الأقل*. 
الأوكسيتوسين يُعطى عبر التسريب الوريدي , يعدل وفقاً للاستجابة 7 . جرت 
خربة برامج ريع عديدة , و الدراسات أوردت استعمال جرعات بدئية تتراوح بين 
5 إلى 6 ميلي وحدةاالدقيقة , الجرعة تزاد ب 1 إلى 6 ميلي وحدة|الدقيقة , و 
الفواصل بين الزيادات تكون من 15 إلى 40 دقيقة ' . الجرعات الأعلى و الفواصل 
الأقصربين الزيادات مكن أن تقصر ا خاض و تخفض معدلات الخمج ضمن السلى 
و التوليد عبر الجراحة القيصرية , لكن تسبب فرط تنبيه للرحم أكثر ' . يتم 
التوصية عموما حاليا بالبرامج منخفضة الجرعة ”*" . كان هناك بعض الاهتمام 
بالإعطاء النبضي (المتقطع) للأوكسيتوسين للتحريض , من أجل محاكاة الإفراز 


أدوية التوليد 


النبضي للأوكسيتوسين الداخلي و الذي يحصل أثناء ا لخاض العفوي , لكن 


جرى خري استعمال الميزوبروستول ''*' , معظم الدراسات استعملت السبيل 
ضمن المهُبَل و اقترحت أنه قد يكون أكثر فعالية من الطرق المعيارية لتحريض 
ا نخاض” . الميزوبروستول الفموي قد تكون له فعالية مشابهة للاستعمال ضمن 
المِهُبَل ” . على أية حال , قد يزداد خطر فرط خريض الرحم مع الميزوبروستول و 
حتى الآن لا توجد أدلة كافية حول أمانه للتوصية باستعماله روتينياً. 


الميفابريستون المضاد للبروجيسترون أيضاً يحدث تمدد لعنق الرحم و ينبه 
التفلصات الرحمية وجرت لخربته لإنضاج عنق الرحم و لتحفيز ا نخاض . مراجعة 
مجموعية للدراسات وجدت أنه قد يكون فعال , لكن موضعه في المعالجة لم 
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يوؤوسس بعد . 


في حالات الحمل مكتمل المدة , التمزق المبكر لأغشية الجنين يمكن أن يعالج 
بتحريض مبكر للمخاض أو تدبير توقعي (انتظار بدء اتخاض ليحصل بشكل 
عفوي , و الذي يكون عادة خلال 24 ساعة عند معظم النساء ”') . كان هناك 
بعض القلق أن التمزق المطول للأغشية قد يؤدي إلى معدلات أعلى للخمج 
عند الأم و الوليد , لكن التحريض قد يؤدي إلى حالات جراحة قيصرية أكثر '" . 
مراجعة مجموعية ” للدراسات عند النساء اللاتي لديهن تمزق مبكر للأغشية 
بحلول الأسبوع 37 فما بعد , تقارن التحريض (تسريب الأوكسيتوسين أو 
الدينوبروستون ضمن المهْبَل) مع التدبير التوقعي لم لد اختلاف في معدلات 
الجراحة القيصرية أو الولادات المهُبَلية باستعمال أدوات . كانت هناك معدلات 
أخفض لالتهاب المشيماء و السلى و التهاب بطانة الرحم عند النساء المعالجات 
باستعمال التحريض . عند المواليد , لم يكن هناك اختلاف في معدل الخمج , 
لكن كان هناك عدد حالات إدخال أقل إلى وحدة العناية المشددة بعد استعمال 
الأوكسيتوسين . النساء كن أيضاً أكثر رضى مع التحريض منهن مع التدبير 
التوقعي . جرى كذلك خري الميزوبروستول الفموي والمهُبَلي في هذه امجموعة , و 
قد يكون له تأثير مشابه للأوكسيتوسين و الدينوبروستون '" . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تعزيز اتخاض بمكن أن يبدأ عندما يكون المخاض بطيء بشكل غير طبيعي 
(عسر الولادة 0/510613) بسبب الونى 'ا3100 (غياب توتر عضلة الرحم) . 
الأوكسيتوسين يستعمل عموما , بجرعات مشابهة لتلك للتحريض”. كما في 
حالة التحريض , جرى وصف برامج عالية الجرعة و أخرى منخفضة الجرعة , مع 
كون الجرعات الأعلى تنقص معدل الولادات القيصرية , لكن تسبب فرط تنبيه 
أكثر * . التعزيز باستعمال الأوكسيتوسين يؤدي إلى توليد مِهُبَلي طبيعي عند 
حوالي نصف النساء المعالجات " . 


الدينوبروستون ضمن المهُبَل استعمل لتعزيز انلخاض . دراسة مضبوطة بِالمُوَهم 
” عند نساء لديهن توسع بطيء لعنق الرحم وجدت أن جرعات 1 أو 2 مغ فعالة 
لتحسين توسع العنق و تخفيض زمن التوليد ؛ النساء اللاتي أعطين جرعات 
أعلى كن أقل احتمالية أن يتطلبن تعزيز إضافي بالأوكسيتوسين بعد 6 ساعات , 
لكن كان لديهن خطر أكبر لفرط التنبيه . 

ما إن يتم إطلاق التوليد بنجاح , يجب اعتبار تدبير المرحلة الثالثة من الخاض من 
أجل تقليل مخاطر النزيف بعد الوضع (انظر أدناه) . 
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تثبيط و خفيزدر الحليب (الإرضاع) 

1[ 30 هط ]أأطاطما موأأهاء2 ا 

در الحليب هو الإفراز الفيزيولوجي للحليب بعد الوضع . إنتاج الحليب في الثدي 
يتحرض بالبرولاكتين بينما الأوكسيتوسين يعزز ثر الحليب ضمن قنوات الحليب 
في الثدي ؛ يتحفز إفراز كل من البرولاكتين و الأوكسيتوسين عبر المص . 

تثبيط در الحليب 10110111005 130131100 . احتقان الثدي مع ما يليه من انزعاج 
وثر للحليب المطلق عبر إفراز البرولاكتين بعد الوضع يمكن أن يكون إشكالي 
عند النساء اللاتي اخترن عدم الإرضاع عبر الثدي أو غير القادرات على ذلك . 
الاستروجينات غير الستيروئيدية أو الصنعية استعملت تاريخياً لكبح الإرضاع 
عند هكذا نساء , لكن هذا الاستعمال بعتبر حالياً غير ملائم بسبب زيادة 
خطر الانصمام الخثري . البروموكربتين مثبط قوي لإفراز البرولاكتين : تم إعطاؤه 
بعد الوضع في برامج معالجة قصيرة (حوالي 14 يوم) لكبح الإرضاع . على 
أبة حال , ترافق مع تأثيرات ضارة شديدة , و استعماله لكبح الإرضاع لم يعد 
يوصى به في عدد من البلدان . أدوية دوبامينية أخرى مع أفعال مشابهة مثل 
الكابرغولين , الليزوريد , المبتيرغولين , و الكوبناغوليد استعملت أيضاً لكبح 
الإرضاع . على الرغم أنه جرى اقتراح أن الكابرغولين , و الذي يعتبر أفضل خملاً 
عموما من البروموكربتين , قد يكون خيار أفضل لتثبيط الإرضاع ' , الاعتراضات 


أدوية التوليد 


العامة نفسها كما للبروموكربتين تنطبق على كل هذه الأدوية . دراسة عند 
نساء مخموجات بفيروس نقص المناعة /االا تطلبن كبح الإرضاع (من أجل منع 
الانتقال من الأم إلى الطفل من حليب الثدي) وجدت أن مانعات الحمل الفموية 
الموَلَمَة كانت بنفس فعالية البروموكربتين* .الطرق غير الدوائية تشمل الحمام 
الدافئ من أجل تسهيل تسرب الحليب و إنقاص الضغط , كمادات ثلج لتخفيف 
الألم الموضعي و التَورّم , و الصدريات الداعمة الملائمة جيداً . ازالة كمية من 
الحليب لإنقاص الضغط لكن دون إفراغ الثدي قد يسهم في تقليل إنتاج الحليب 
تدريجيا. يوصى أيضا بعال جات فاعلة تشمل مُسكنات طفيفة مثل الإيبوبروفين 
أو الباراسيتامول * . على أية حال , مراجعة * لاحظت أن بعض الطرق غير الدوائية 
تم تقييمها بشكل جيد , و أن التسكين الطفيف قد لا يكون كافي لمنع الألم 
المعتبر الذي تشعربه العديد من النساء . 

خفيز در الحليب 10010611007 130131100 . المعالجة الدوائية استعملت في بعض 
الأحيان للمساعدة في تنبيه الإرضاع , على الرغم أن التنبيه الميكانيكي 
للحلمة بظل الطريقة الأساسية " . ناهضات الدوبامين , و أشيعها استعمالاً 
الميتوكلوبراميد , بمكن أن حدث زيادات معتدلة في إنتاج الحليب لكن حمل خطر 
تأثيرات ضارة تشمل حالات خلل توتر 0!/510018 . استعمال هكذا معالجة يجب 
أن يكون محدود بمدة 1 أو 2 أسبوع ؛ كان هناك أيضاً بعض القلق حول وجود هذه 
الأدوية في حليب الثدي ** . فعالية الميتوكلوبراميد في تنبيه در الحليب عند 
النساء اللاتي لديهن ولادة قبل الأوان كان محل تشكيك في إحدى الدراسات 
المضبوطة ” . الدومبيريدون ورد أيضاً أنه يزيد إنتاج الحليب *' , ويمكن أن يسبب 
تأثيرات مركزية ضارة أقل من الميتوكلوبراميد . رغم ذلك , ال 508 حذرت من 
استعمال الدومبيريدون بسبب الخطر المحتمل للتأثيرات الضارة على كل من الأم و 
الرضيع * . جرى إعطاء البروتيريلين ضمن الأنف لتنبيه در الحليب عبر زيادة تراكيز 
البرولاكتين المصلية , لكنه مكلف , ولا تتوافر محضرات جارية ملائمة منه ؟ . 
على الرغم من جربة بخاخ الأوكسيتوسين الفموي من أجل تعزيز ثر الحليب , 
فإن دراسة مضاعفة التعمية مضبوطة بالموَهم لأمهات مرضعات لمواليد قبل 
الأوان وجدت أنه على الرغم أن إنتاج الحليب ازداد هامشياً في أول يومين مع 
الأوكسيتوسين , لم يكن هناك اختلاف كلي بعد 5 أيام. معظم الأمهات اعتقدن 
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أبضا أنهن يتلقين البخاخ الفعال ما يقترح تأثير معتبر للمُوَهُم . آخرون ” حذروا 
أن استعماله قد يتداخل مع قدرة الأم على تعلم ثر الحليب بشكل طبيعي , ما 
قديؤدي إلى اعتماد على فعله . 
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النزيف بعد الوضع 
12 805101 

اذا فشل الرحم في التقبض بشكل كافي بعد الولادة (ونى الرحم 106/عأنا 
/31001) , أو اذا كانت بقايا المشيمة ضمن الرحم تمنع تقبض السرير المشيمي , 
فقديحصل نزيف بعد الوضع . هذان السببان يشكلان ما نسبته 807 من حالات 
النزيف بعد الوضع ؛ بقية الحالات تكون عائدة في العادة إلى رَضْحَ للسبيل 
التناسلي أو اعتلال تخثر . النزيف الأولي بعد الوضع 0510م [/1:03'م 
مم تعريشه تقليفياً كنزيف مِهُبَلي لأكثر من 500 مل خلال 24 
ساعة بعد الولادة . على أية حال , غالباً ما يكون هناك نقص في تقدير حجم 
الدم المفقود , و قدرة المرأة على التأقلم مع فقد الدم قد تتأثر ملفها الصحي , 
فقرالدم,ونقص الحجم'”. 


النزيف بعد الوضع بمكن أن يكون قاتل للأم إلا اذا تم التعامل معه بشكل حازم , 
والتدبير عادة ما يشمل : 
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© إزالة المشيمة اذا لم يتم لفظها 
© استعمال معجلات الولادة 01/106165 لتعزيز تقبض الرحم 
« نقل الدم اذا كان فقد الدم شديداً 


الأوكسيتوسين الحقني , أو قلويد إرغوت (إرغومترين أو متيل إرغومترين) , هو 
معجل الولادة المستعمل عموما لضبط النزيف بسبب ونى الرحم *' , و تسريب 
الأوكسيتوسين بمكن أن يستعمل للمحافظة على تقبض الرحم * . بمكن 
استعمال بروستاغلاندينات مثل الكاربوبروست أو الدينوبروستون للنزيف 
الأولي بعد الوضع *' و التي لم تضبط محضرات الأوكسيتوسين و الإرغوت * . 
الميزبروستول المستقيمي ظهر أيضا أنه فعال * , لكن مراجعة تالية ' وجدت أن 
الدراسة الأصلية لم تكن كبيرة كفاية لتقييم التأثيرات على وفيات الأمهات , 
المَرّاضّة الخنطيرة , أو معدلات استئصال الرحم , و أنه لم تكن هناك أدلة كافية 
لدعم استعمال الميزوبروستول بدلاً من توليفة الأوكسيتوسين و الإرغومترين . 
على أية حال , هناك اهتمام معتبر في استعمال الميزوبروستول , بالأخص في 
البلدان المتقدمة , بسبب ثباتيته الأفضل و سهولة إعطائه * ؛: جرى التشجيع 
على إجراء المزيد من الأبحاث”* .الجراحة قد تكون مطلوبة اذا المعالجة الدوائية لم 
تضبط النزيف 5 . 


النزيف الثانوي بعد الوضع 13286/70110306 7اناأ051081م 'ا56007087 يحصل ما 
بين 24 ساعة و12 أسبوع بعد الولادة و على الرغم أنه يترافق مع مراضة الأم و 
ليس الوفاة في البلدان المتقدمة , فإنه مشارك أساسي في وفيات الأمهات في 
البلدان النامية . جرى استعمال مضادات الجرائيم , معجلات الولادة , المعالجة 
الهرمونية , و العديد من المعالجات الجراحية **' , لكن مراجعة مجموعية * 
استنتجت غياب الأدلة للمعالجة المثلى . 


عوامل الخطورة للنزيف بعد الوضع تشمل الخاض المطول , تعزيز امخاض , الرحم 
مفرط التمدد (على سبيل المثال الحمل المتعدد) , وتاريخ للنزيف بعد الوضع ”. على 
أية حال , النزيف الونائي بعد الوضع 28/00115306 17لاأ0051081 310016 يحصل 
عند العديد من النساء دون عوامل خطورة يمكن لحخديدها , و السلطات توصي 


أدوية التوليد 


بتقديم الوقاية لكل النساء أثناء الولادة "” . التدبير الفعال للمرحلة الثالثة من 
الخاض تشمل الاستعمال الوقائي لمعجل للولادة , لقط الحبل السري قبل إخراج 
المشيمة , سحب الحبل المضبوط , وتمسيد الرحم بعد إخراج المشيمة. 


الاستعمال الروتيني للتدبير الفعال , مع معجلات الولادة التي تُعطى عادة بعد 
توليد الكتف الأمامي أو مباشرة بعد توليد الطفل , يخفض فقد الدم , خطر 
النزيف بعد الولادة , و خطر تطاول المرحلة الثالثة من الخاض '"' . على أية حال , 
على الرغم من الاستعمال الواسع لمعجلات الولادة , هناك أدلة محدودة عالية 
الجودة تقارن بين الأدوية الختلفة . الأوكسيتوسين 2 و قلويدات الإرغوت * (عادة 
الإرغومترين) بمكن تخفض كل من فقد الدم بعد الوضع و يبدو أنها متساوية 
الفعالية *' , بينما التوليفة الثابتة في محضر ©5/710776117 (أوكسيتوسين 
وإرغومترين) قد تكون أكثر فعالية من الأوكسيتوسين وحده في تخفيض خطر 
النزيف بعد الوضع (500 إلى 1000 مل) “ . على أية حال , قلويدات الإرغوت و 
محضر السيتومترين تسبب تأثيرات ضارة أكثر من الأوكسيتوسين , بالأخص 
الغثيان , الإقياء , و ارتفاع ضغط الدم“” . على الرغم أن نوعية الأدلة ضعيفة , 
منظمة الصحة العالمية توصي أن الأوكسيتوسين مفضل عموماً لمنع النزيف 
بعد الوضع ؛ بمكن استعمال قلويد إرغوت (إرغومترين أو متيل إرغومترين) أو 
محضر السينتومترين اذا لم يتوفر الأوكسيتوسين" . 


جرى خري البروستاغلاندين كبديل للتدبير الروتيني للمرحلة الثالثة من انخاض ,و 
كان هناك اهتمام بالأخص با ميزوبروستول . على الرغم أن الميزوبروستول الفموي 
أو خخت اللساني بمكن أن يخفض خطر النزيف الشديد بعد النزيف الشديد بعد 
الوضع (أكثر من 1000 مل) , أقل فعالية من معجلات الخاض الحقنية المعتادة 
*" البياناث حول البروتعافلاتديتاه الأخقى سححية " . اعتهادا على هذه 
البيانات , مراجعة مجموعية ” اقترحت أن البروستاغلاندينات غير مفضلة على 
الأوكسيتوسين , لكن أن الميزوبروستول يمكن أن يستعمل عند عدم توافر معجل 
ولادة حقني . آخرون جادلوا أيضا أنه على الرغم أن الميزوبروستول بمكن أن يكون 
أقل فعالية , فإنه يظل مفيدا في البلدان النامية حيث لا تتوافر بدائل' , وبعض 
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السلطات تشمل الميزوبروستول مع الخيارات عند عدم توافر معجلات ولادة أخرى 
أواذا كانت مهارات من يقوم بالتوليد محدودة 9 *” . 


عند عدم تواجد مشرف توليد ماهر لتقديم التدبير الفاعل , بمكن لعامل صحي 
مدرب أن يعطي الأوكسيتوسين أو الميزوبروستول وحده لمنع النزيف بعد الوضع 
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الخاض الْبْتسّر (المخاض قبل الأوان) 

3011| عاناأولرعط 

الخاض المبَتَسَر هو بدء الخاض قبل الموعد المتوقع , ما يؤدي إلى ولادة رضيع خديج . 
عملياً الصطلح يشمل النساء اللاتي يلدن قبل الأسبوع ال 37 من الحمل لكن 
في الممارسة المشكلات تنشأ مع الولادات قبل 32 إلى 34 أسبوع '* . عوامل 
الخطورة للمخاض المبُتَسر تشمل الخمج , التمزق المبكر للأغشية , عدم كفاءة 
عنق الرحم , و الحمل المتعدد . هناك بعض الإجراءات التي ثبت أنها تمنع انخاض 
المبَتَسر, لكن تطويق عنق الرحم 06161806 |067/108 (إغلاق جراحي مؤقت لعنق 
الرحم) يمكن أن يستعمل لعدم كفاءة عنق الرحم*, ويجري خَري معالجة الأخماج 
*. عند النساء اللاتي لديهن تمزق مُبَْتَسَر للأغشية من لم يدخلن في مخاض 
عفوي هناك بعض الأدلة أن المعالجة بمضادات الجرائيم قد تكون فعالة في تأخير 
التوليد و سين النتائج (انظر انخاض المبّتَسَر , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) . قيمة حل انخاض الوقائي , باستعمال أدوية تمنع بدء تقبضات الرحم , 
غير واضحة ”* وهكذا معالجة غير موصى بها *. عند النساء اللاتي لديهن تاريخ 
نخاض مُبْتَسَر عفوي , هناك بعض الأدلة التي تقترح أن بروجيستوجين وقائي 
مثل كابروات الهدروكسي بروجيسترون بمكن أن تقلل خطر الولادة المبّنَسَرة في 
الولادات التالية "!" . 


تشخيص الخاض المبكر ليس سهلاً دائماً والأدلة على تغيرات في العنق يجب أن 
تكون حاضرة عموماً إضافة إلى فعالية الرحم ''”*. ما إن يؤسس التشخيص , 
لابد من اتخاذ قرار هل يجب تأجيل الولادة عبر حل الخاض الحاد , باستعمال أدوية 
تثبط تقبضات الرحم . قد لا يكون من الملائم إيقاف ا لخاض عند بعض النساء . 
على أية حال , عند المرضى بعمر حملي 24 إلى 34 أسبوع من الحمل دون اختلاطات , 
المحاولات لتأجيل التوليد عادة تستحق التجربة , حتى و لو كان لفترة قصيرة , 
للسماح بعالجة طارئة مثل إعطاء الستيروئيدات القشرية للأم من أجل تعزيز 


أدوية التوليد 


نضج السبيل التنفسي للجنين (انظر متلازمة الشدة التنفسية لدى الوليد , 
الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) و تمكين نقل المريضة إلى وحدة 
متخصصة بالتوليد المبَتَسَر '*'' . بوجود تمزق للأغشية , حل المخاض نادراً ما 
يكون ضروريا في هذا التوقيت ابعضهم يوصي ب32 أسبوع حملي ث بينما آخرون 
يوصون ب 36 أسبوع * ). 

حالات الخاض الأشيع كانت تاريخياً ناهضات بينا الأدرينية , و التي ترخي العضلات 
الملساء للرحم بتنبيه مستقبلات بيتا, الأدرينية *' . الناهضات غير الانتقائية , 
على سبيل المثال الأورسيبرينالين و الإيزوكسوبرين , حل محلها ناهضات بيتار 
الأكثر انتقائية مثل الريتودرين , السالبوتامول , و التربوتالين . هذه بمكن أن تؤجل 
ا نخاض لبضعة أيام“*' و السبيل المفضل لبدء المعالجة هو التسريب لخت الجلد أو 
ضمن الوريد * . المعالجة امْحَافِظَة الفموية أو خت الجلد باستعمال ناهضات بيتار 
بعد المعالجة الناجحة لحلقة حادة من الخاض المبَتَسَر لم حَدث فائدة إضافية 1516 
(انظر أيضاً المعالجة امْحَافِطّة , أدناه) . هناك القليل من الأدلة أن ناهضات بيتار 
الأدرينية خفضت بشكل معتبر معدلات الوفيات حول الولادة 7 . المريض قد 
يختبر تأثيرات ضارة قلبية وعائية و تأثيرات استقلابية , و بالأخص , ورد حصول 
وذمة رئوية عند بعض النساء اللاتي أعطين ناهضات بيتا, وريدياً لكبح الخاض 
(انظر الفصل 19.«الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو» ص 1256). بالتالي 
يكون من الأساسي مراقبة معدل نبض القلب عند المريض وحالة الإماهة لديه 
خلال التسريب . في حالة الجراحة القيصرية قد تكون حاصرات بيتا مطلوبة 
لمواجهة الميل الزائد للنزيف الرحمي . 


حديثاً , حاصرات قناة الكالسيوم ظهر أنها حالّات مخاض فعالة , رما عبر فعلها 
على كالسيوم عضلة الرحم * . معظم الخبرة كانت مع النيفيدبين , و الذي ورد 
أنه بنفس فعالية , اذا لم يكن أكثر فعالية من , ناهضات بيتا, أو المغنيزيوم في 
تأخير اتخاض "”” , على الرغم أن مراجعة مجموعية '* اعتبرت نوعية العديد من 
الدراسات , التي تورد فعالية , ضعيفة . له أفضلية أنه بمكن أن يُعطى فمويا * ,و 
بعضهم يفضل استعماله كدواء من الخط الأول ”' , على الرغم أنه غير مرخص 
في المملكة المتحدة لهذا الاستعمال . النيكاردبين أعطى أيضاً نتائج مفضلة 


مرجع تذكرة الدوائي 


7 . آخرون عبروا عن قلق حول أمان حاصرات قناة الكالسيوم” , و بعضهم يقترح 
أنها يجب أن تستعمل بحرص *” . 


أتوسيبان مضاهئ ببتيدي للأوكسيتوسين مع خواص مناهضة 
للأوكسيتوسين. خليل حوضي ” لثلاثة دراسات مضبوطة , ولمراجعة مجموعية 
5 , وجد أن الأتوسيبان بنفس فعالية ناهضات بيتا في تدبير اتخاض المبُتَسَر, 
مع تأثيرات ضارة قلبية وعائية أقل على الأم . هذه الموجودات تم دعمها بدراسة 
كبيرة مكشوفة اللصاقة * لنساء معالجات بالأتوسيبان أو العناية المعتادة (عادة 
ناهض بيتا) . بعض السريريين يفضلون الأتوسيبان كحال مخاض من الخط الأول 
مفضل على الأدوية التقليدية '” . 


في الولايات المتحدة, سلفات المغنيزيوم هو حال امخاض الحقني الأشيع استعمالاً, 
ويعتقد أنه يعمل عبر مناهضة الكالسيوم في الوصل العصبي العضلي * . 
على الرغم أنه يعتبر عموماً بنفس فعالية ناهضات بيتا, * , مراجعة مجموعية 
”* استنتجت أنه كان غير فعال في تأخير الولادة أو منع الولادة قبل الأوان , جرى 
اقتراح أن استعمال المغنيزيوم في حل النخاض يمكن أن يترافق مع زيادة الوفيات 
عند الأطفال . لإنقاص خطر فرط الجرعة , يجب إعطاء سلفات المغنيزيوم فقط 
من مضخة مضبوطة * . جرت كذلك ججربة المغنيزيوم الفموي لكن لم يظهر 
أنه فعال ‏ . على الرغم أن سلفات المغنيزيوم واسع الاستعمال , الأكادمية 
الأمريكية لأطباء التوليد و النسائية لا توصي به (أو أي دواء آخرا كخط أول لحل 
اتخاض '' . غير موصى به في أوربا * , و بعضهم في الولايات المتحدة دعى لإيقاف 
استعماله 252 , 


البروستاغلاندينات لها دور في خريض المخاض كوسيط لتقبضات الرحم و 
تطرية و توسيع عنق الرحم . مثبطات السايكلوأكسجيناز (الأنزم المصَنّع 
للبروستاغلاندين) , بالأخص الإندوميتاسين , أعطيت بالتالي فموياً أومستقيمياً 
لتثبيط انخاض المبكر””' . على الرغم أن هذه المعالجة قد تكون بنفس فعالية 
الريتودرين”*'* , وردت كذلك تأثيرات ضارة على الجنين , مثل قلة السائل السلوي , 
النزيف ضمن البطينات , التهاب الأمعاء و الكولون الناخر , و قلة البيلات ” . 
الاختلاظ الأكثر وروداً كان تقبيض الفناة الشريانية عند الجنين ؛ مكن أن يتظور 
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فرط تنسج الأوعية الرئوية بعد التضيق المطول . حساسية القناة الشريانية 
يبدو أنها تزداد مع العمر الحملي , و المعالجة بالإندوميتاسين يجب بالتالي أن 
تكون محدودة بعمر حملي أقل من 32 أسبوع . اذا استمرت المعالجة لأكثر من 
2 ساعة , يجب مراقبة القناة الشريانية لأدلة على التضيق . وردت كذلك 
زيادة في حدوث القناة الشريانية السالكة المستديمة عند المواليد بعد حل 
الخاض بالإندوميتاسين , على الرغم أن الترافق كان محل تشكيك ” . مراجعة 
مجموعية ” لدراسات الملاحظة و تلك العشوائية لم لخد زيادة معتبرة في الخطر 
الكلي لاختلاطات المواليد عند الرضع الذين تعرضوا لحل انخاض بالإندوميتاسين 
مقارنة مع الرضع غير المعرضين لذلك . على أية حال , البيانات لها قوة إحصائية 
محدودة و المراجعة لم تكن قادرة على استبعاد احتمالية أن الإندوميتاسين 
بمكن أن يزيد خطر النتائج الضارة على المواليد . الأدلة لفعالية مثبطات 
السايكلوأكسجينازتعتمد على دراسات صغيرة” , وبسبب احتمالية التأثيرات 
الضارة , الإندوميتاسين يحتفظ به عموماً كدواء من الخط الثاني أو يُعطى مع 
حالات المخاض الأخرى لتأثير مضاف * . أحدث من ذلك , جرى اقتراح أن النظير 
الأنزمي السايكلوأكسجيناز2- يترافق مع انخاض , بينما السايكلوأكسجينازا - 
مسؤول عن اصطناع مستمر للبروستاغلاندين في أنسجة الجسم . دور مثبطات 
السايكلوأكس جيناز2- في معالجة أو منع انخاض المبّتَسَر يظل محل خري . 


توجد أدوية أخرى لت التحري . تطبيق لطاخات من ثلاثي نترات الغليسيريل 
التي خرر أكسيد النتريك إلى البطن ورد أنها بنفس فعالية المعالجة بالربتودرين 
“*. على أية حال , دراسة أخرى * وجدت أن ثلاثي نترات الغليسيريل عبر الجلد أقل 
فعالية من ناهضات بينا , ومراجعة مجموعية ” استنتجت أنه كانت هناك أدلة 
كافية لدعم استعماله الروتيني . 

عند جاح حل انخاض الحاد في كبح فعالية الرحم , جرت خربة استعمال معالجة 
مُحافِظَة لمنع تكرار حلقات الخاض المبّتَسَر. على أية حال , مراجعة مجموعية 
* وجدت أنه على الرغم أنه كانت هناك زيادة صغيرة لكن معتبرة في عدد الأيام 
المكتسبة قبل الولادة , فإن المعالجة الْحَافِطّة لم تقلل حدوث الولادة المبّتَسَرة أو 
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معاودة الخاض المبَتَسَر ؛ كان هناك أيضاً نزعة غير معتبرة نحو زيادة في النتائج 
الضارة حول الولادة . المعالجة امْحَافِطّة غير موصى بها للاستعمال الروتيني ''8 . 
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إنفا 


ها 


كد 


م 
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إنهاء الحمل 

/[0113110 1م 01 لهأ 2 تمع 1 

إنهاء الحمل يمكن خقيقه دوائياً أو جراحياً . شفط محتويات الرحم 106هانا 
50 طريقة شائعة تستعمل في الإنهاء الجراحي ؛ قبل 13 أسبوع من 
الحمل يسمى عادة كحت شفطي 161806لا6 561100 أو كَحْت بِالتَتَخُليّة 
00 7الالا360/ , و بعد ال 13 أسبوع يسمى توسيع و تخلية 0113184100 
' 034107ا36/© 300 . توسيع عنق الرحم يصبح أكثر ضرورة مع تقدم الحمل و 
جرت التوصية به لكل حالات الحمل لأكثر من 10 أسابيع , لحالات الحمل فوق 9 
أسابيع عند النساء البكريات الم يلدن سابقاً) , ولكل النساء أصفرمن 18 سنة 
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من العمر”” . مكن خقيقه عبر استعمال الموسعات الميكانيكية , الموسعات 
من نوع اللامينارية ١30173113‏ أو المسترطبات المصنعة *' , الميفيبريستون , أو 
بروستاغلاندين مثل جيميبروست أو الميزوبروستول '”* . أدوية عديدة , تستعمل 
وحدها أو كتوليفة , جرت جربتها للإنهاء الدوائي للحمل . البروستاغلاندينات 
تنضج عنق الرحم وتنبه تقبض الرحم .يمكن أن تنجزإنهاء ناجح عندما استعملت 
وحدها , لكن الجرعات العالية المطلوبة مكن أن تسبب تأثيرات ضارة معتبرة 
** . البروستاغلاندينات الأشيع استعمالاً هي الجيميبروست و الميزوبروستول 
“ ؛ أدوية أخرى استعملت تشمل الكاربوبروست و السلبروستون , لكن هذه 
ترافقت مع تأثيرات ضارة أكثر شدة * . مضاد البروجيسترون الميفيبريستون 
أيضا ينضج عنق الرحم و ينبه تقلص الرحم ؛ إضافة لذلك , يزيد حساسية 
عضلة الرحم للبروستاغلاندينات مع تأثير أقصى حوالي 24 إلى 48 ساعة بعد 
التجريع . الميفيبريستون غير فعال بشكل كافي ليستعمل كمجهض وحده , 
لكن يستعمل بالتآزر مع بروستاغلاندين , عادة الجيميبروست أو الميزوبروستول , 
لتحقيق لفظ محتويات الرحم**”. مضاد المستقلبات الميتوتريكسات استعمل 
أيضا مع الميزوبروستول , لكن له تأثير متأخر و الفترة من التحريض إلى 
الإجهاض يمكن أن تكون بضعة أيام أو أسابيع "* . طرق أخرى استعملت لإنهاء 
الحمل , بالأخص في الثلث الثاني من الحمل , تشمل الاستعمال ضمن السلى 
للدينوبروست , محلول كلوريد الصوديوم مفرط التوتر , أو محلول اليوريا مفرط 
الأسمولية مدعوم بالأوكسيتوسين , الكاربوبروست , أو الدينوبروست ' . 


مغص الرحم والنزيف يترافقان مع كل من عمليات الإنهاء الجراحية و الدوائية . 
الإنهاء الجراحي يمكن أن يتم خت التّركين الواعي *' , التخدير الموضعي باستعمال 
الحصار حول عنق الرحم '” , أو التخدير العام . متطلبات التخدير في الإنهاء 
الدوائي يمكن أن تكون أعلى عند النساء الأصفر سناً , النساء البكريات , و من 
لديهن فترة حمل أطول *” . تستعمل عادة الٌسكثنات مثل الباراسيتامول , 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , و الكودئين *. عموماً , يدوم النزيف لفترة 
أطول بعد الإنهاء الدوائي منه بعد الشفط بالتخلية ". بالنسبة للإنهاء الدوائي 
باستعمال الميفيبريستون مع بروستاغلاندين , النزيف يكون غزير بدئياً لكن 


أدوية التوليد 


يتضاءل تدريجياً على مدة حوالي 2 أسبوع , على الرغم أن النزيف الروتيني قد 
بستمر فترة أطول * . 
العوامل التي تؤثر على اختيار طرقة الإنهاء تشمل حالة الحمل , توافر الخدمات 


اللراحية و الأزوية المييهة ,و تفيل الرأة ‏ القابات الأككر ديوها موضنحة 
أدناه . 


مبكراً في الثلث الأول (حتى 49 يوم) تفضل طريقة دوائية , باستعمال 
الميفيبريستون متبوع ببروستاغلاندين , لأن معدل الفشل أعلى مع الشفط 
بالتخلية ** . الميتوتريكسات متبوع ببروستاغلاندين يعتبر بديل في هذه المرحلة 
المبكرة”' , لكن اللفظ بمكن أن يستغرق عدة أيام أو أسابيع “. بمكن استعمال أي 
من الطريقة الجراحية أو الدوائية في الفترة بين 49 و 63 يوم من الحمل . على أية 
حال , الميزوبروستول الفموي يصبح أقل فعالية للإنهاء الدوائي مع تقدم الحمل 
* بالتالي بيفضل البروستاغلاندين المهُبَلي 25 . 


متأخراً في الثلث الأول (حتى 13 أسبوع) يمكن استعمال طريقة جراحية 
أو دوائية . بعد 9 أو 10 أسابيع من الحمل , خخضير عنق الرحم يستعمل قبل 
الإجراءات الجراحية 9 قد تدعو الحاجة جرعات متعددة من البروستاغلاندين 


لتحقيق الإنهاء الدوائي*. 


في الإنهاء في الثلث الثاني (13 إلى 24 أسبوع) بمكن استعمال طريقة جراحية 
أو دوائية . خخضير العنق أساسي قبل الإنهاء الجراحي و تدعو الحاجة عادة إلى عدة 
جرعات من البروستاغلاندين للإنهاء الدوائي 0 


بعض الطرق المستعملة في إنهاء الحمل تستعمل أيضاً لتسريع الإسقاط بعد 
فشل الحمل أو الوفاة المبكرة للجنين . التخلية الجراحية فعالة لكن تترافق مع 
خطر أعلى للخمج مقارنة مع التدبير التوقعي *. المبزوبروستول المهُبَلي بمكن 
أيضا أن يسرع الإسقاط , لكن الاستعمال الفموي أقل فعالية ' . لتدبير موت 
الجنين ضمن الرحم متأخراً خلال الحمل , انظر خريض المخاض و تعزيزه , أعلاه . 


.174-55 :104 :2004 امعع 7ل © أع0651 .36011100 لععنالمأ :10 5لوطاع الا .لوجغه رقص لاعقع اططن 5 .1 
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الأدوية فى هذا الفصل 


كاربوبروست 
0107 


كاربوبروست تروميتامول |1101018100 081/م 681/60 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (110176191701 80000105]6©) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . منحل في الماء . يخزن في حرارة أقل من 15- مئوية . 


٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (6 7101761131717 08/8001051) . مسحوق أبيض 
أو تقريبا أبيض . محل في الماء. يخزن في حرارة 25- إلى 10- مئوية . 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للدينوبروستون . 


أدوية التوليد 


الكاربوبروست بمكن أن يسبب تقبض قصبي , و بتكرارية أقل , رَّلكّةَ تنفسية 
و وذمة رئوية . المرضى الذين لديهم اضطرابات قلبية رئوية يجب أن يراقبوا 
للانخفاض في أكسجين الدم الشرياني . 

ما إن يُعطى البروستاغلاندين لإنهاء الحمل فمن الضروري أن يتم الإنهاء ؛ اذا لم 
ينجح البروستاغلاندين فيجب استعمال إجراءات أخرى . 

© التأثيرات على الجنين . وردت شذوذات خلقية في حالات الحمل التي استمرت 
حتى موعد الولادة بعد فشل الإنهاء بالبروستاغلاندينات , ومنها الكاربوبروست 
(انظرخت الدينوبروستون) : 

التأثيرات على الوليد . لتقرير عن إعطاء خاطئ ضمن العضل للكاربوبروست 
لوليد , انظر حت الدينوبروستون . 

التأثيرات على الرحم . لمراجعة فرط التنبيه و تمزق الرحم بعد استعمال 
البروستاغلاندينات , ومنها الكاربوبروست , لإنهاء الحمل أو خريض الخاض , انظر 
الدينوبروستون . 

الاستعمالات و الإعطاء 

الكاربوبروست مضاهى -15 متيل صنعي للدينوبروست (بروستاغلاندين 50 : 
أدناه) . منبه للرحم مع فعل أكثر تطاولا من الدينوبروست ؛ وجود مجموعة متيل 
يؤْخر التعطيل بنزع الهدرجة الأنزمية . 

الكاربوبروست يستعمل لإنهاء الحمل و لمعالجة النزيف المعنّد بعد الوضع 
بسبب ونى الرحم غير مضبوط بالأوكسيتوسين و محضرات الإرغوت . يُعطى 
عادة ضمن العضل كملح تروميتامول لكن الجرعات يعبر عنها بحسب 
الكاربوبروست . تروميتامول الكاربوبروست 1.3 ميكروغرام يكافئ لحوالي 1 
ميكروغرام من الكاربوبروست . 

للإنهاء الحمل في الثلث الثاني (بين 13 و20 أسبوع من الحمل) يُعطى ما يكافئ 
0 ميكروغرام من الكاربوبروست عبر الحقن العضلي العميق ويكرر كل ساعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


ونصف إلى ثلاك ساغاك وتضف اغتماداً غلى استجابة الرهم : اذا كان من 
الضروري بمكن زيادة الجرعة إلى 500 ميكروغرام , لكن الجرعة الكلية المعطاة 
يجب ألا تتجاوز 12 مغ , و الاستعمال المستمر لأكثر من 2 يوم غير موصى 
به . اذا كان مفضلاً , مكن استعمال جرعة 100 ميكروغرام بدئياً . تروميتامول 
الكاربوبروست أعطي أيضاً ضمن السلى بجرعة تكافئ1 مغ من الكاربوبروست 
على 8 دقائق :هذه الجرعة مكن تكرارها بعد 24 ساعة اذا لم يتم الاناء وبفية 
الأغشية سليمة . يجب عدم جاوز جرعة كلية 5 مغ . 


متيل الكاربوبروست بُعطى كفرزجة مِهُبَّلية لإنهاء الحمل في الثلث الثاني من 
الحمل. 


لعالجة النزيف بعد الوضع يُعطى ما يكافئ 250 ميكروغرام من الكاربوبروست 
عبر الحقن العضلي العميق كملح تروميتامول على فواصل حوالي 0 دقيقة ؛ 
الفاصل مكن تخفيضه اذا دعت الحاجة , لكن يجب ألا يكون أقل من 15 دقيقة . 


يجب عدم لخاوز جرعة كلية 2 مغ . 


« التهاب المثانة النزفي 511]15/[© 1360701103016 . تروميتامول الكاربوبروست 
بعد تقطيره ضمن المثانة لجح في ضبط التهاب المثانة النزفي الحدث 
بالسيكلوفوسفاميد عند 15 من 24 مريض زرع نقي عظم ' . الجرعة شملت 50 
مل من محاليل خَوي 2 إلى 10 ميكروغرامامل تقطر أربع مرات يومياً لمدة 7 أيام . 
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دينوبروستون 
ع8051010م0الام 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 (010001051006) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض أو بلورات عدمة اللون . غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال في 
الكحول ؛ شديد الانحلال في الكحول المتيلي . يخزن في حرارة لا تتجاوز 15- 


0 


مئوية . 
© دستور الأدوية الأمريكى 31 (01000/0510076) . مسحوق متبلور أبيض أو 
تقريبا أبيض . جيد الانحلال في الكحول , في الأسيتون , في دي كلور الميتان , 
في الإيتر , في الإتيل أسيتات , في الكحول الإيزوبروبيلي , في الكحول المتيلي ؛ 
منحل في دي إيزوبروبيل الإيترو في التولوين ؛ غير منحل عمليا في الهكسانات . 
يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة 

حدوث و شدة التفاعلات الضارة للدينوبروستون متعلقة بالجرعة وتعتمد 
أيضا إلى حد ما على سبيل الإعطاء ؛ السبيل الوريدي ترافق مع حدوث عالي 
للتأثيرات الضارة . حصول الغثيان , الإقياء , الإسهال , و ألم البطن شائع مع 


أدوية التوليد 


كل السبل . بمكن أن يحصل ألم الظهر و الطفح . الأعراض القلبية الوعائية 
(المبهمية) العابرة شملت تَبَمّغْ , ارخاف , وجع رأس , دوخة , و انخفاض ضغط 
الدم ؛ كانت هناك تقارير نادرة عن احتشاء عضلة قلبية وتوقف قلب . ورد كذلك 
ارتفاع الضغط . حصلت نادراً اختلاجات وتغيرات في تخطيط الدماغ الكهربائي . 
تهيج النسج الموضعي و الحُمَامَى , و أيضاًالحَمَى وارتفاع تعداد الكريات البيض , 
قد يتلو الجرعات الوريدية لكن تعود عموماً إلى الطبيعي بعد إنهاء التسريب . 
الحَمَى العابرة و ارتفاع تعداد الكريات البيض يحصل أيضاً بعد الاستعمال ضمن 
المِهُبَل . الخمج الموضعي بمكن أن يتلو المعالجة ضمن أو خارج السلى . فرط فعالية 
الرحم يمكن أن خصل و كانت هناك بعض التقارير عن تمزق الرحم بعد استعمال 
البروستاغلاندينات لإنهاء الحمل أو ريض امخاض ؛ حصل في حالات نادرة ضائقة 
جنينية و وفاة الجنين أثناء التحريض . كما حصل نادراً تخثر مُنْتَئْر ضمن الأوعية 
0 نان603» 131نا 1121/2356 015560103160 . 


الدينوبروستون , على الرغم أنه يعمل عموماً كموسع قصبي , فقد يسبب 
تقبض قصبي عند بعض الأفراد. حصلت تفاعلات فرط حساسية . 

« حدوث التأثيرات الضارة . جرى تقييم التأثيرات الضارة عند 626 مريضة ' 
تخضع لإجهاض (عادة في الثلث الثاني من الحمل) , باستعمال الدينوبروست أو 
الدينوبروستون خارج السلى أو ضمن السلى , غالبا مع الأوكسيتوسين . حصل 
إقياء عند 291 , إسهال عند 28 , حُقَى عند 34 , انخفاض ضغط عابر (هبوط في 
ضغط الدم الانقباضي ب 20 مم زئبقي على الأقل) عند 25 , تقبض قصبي عند 
مريضتين أعطيتا دينوبروست خارج السلى , وفقد دم جاوز 250 مل عند 68 (38 
فقدن أكثر من 500 مل) . لم تتعرض أية مريضة لاختلاجات رغم أن 8 كن يعالجن 
للصع . تعرضت ثلاثة مريضات إلى تسحج في عنق الرحم . خمس مريضات 
اشتكين من مضض في الثدي أو در للحليب ؛ هذه الأعراض قد تكون أقل إيرادا . 
بالمحصلة أعيد إدخال14 :13 بسبب النزيف المهُبَلى المفرط وواحدة بسبب خمج 
تقرير تالي يصف التجارب المتراكمة عند 3313 حالة حمل استعمل فيهن جل 
الدينوبروستون لتحريض الخاض أو إنضاج عنق الرحم . التأثيرات الضارة كانت 


مرجع تذكرة الدوائي 


نادرة . حصل إقياء , حُمَى , و إسهال عند حوالي 0.20 من الأمهات و كان من 
الصعب تمييز هذه الأعراض عن تأثيرات المعالجة الدوائية المرافقة . الفعالية 
المللحوظة لعضلة الرحم كانت متعلقة بالجرعة و أشيع بعد الاستعمال ضمن 
المهبَل منها ضمن العنق . فعالية عضلة الرحم وردت عند 0.6 إلى 6/0 من المرضى 
بعد التطبيق ضمن المهُبَل و فرط التنبيه كان غير موجود فعلياً عند جرعة 500 
ميكروغرام ضمن عنق الرحم . التأثيرات على الجنين كانت مهملة في غياب فرط 
تنبيه الرحم . 
-أام ممع علاأته1عم0 أ0 أمع550قع 3255 :مه ه26 لعع نالصأ -مألمواو3أوممط لج نه ,2! عأدمعكاء 113 .1 
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لهعأأأقء 3 :3601! أه ممأأاعنال10 300 ومتمعمة لوعألمعء ,15 اعو ع متألمةاوة:5مءه .اللا ممناطلاوعظ .2 
529-41 :160 :1989 امععمير© أعنوط0 ل تمق .5أ5لا|/308 


© التأثيرات على العظام 000765 156 00 611615 . حصلت تفاعلات سمحاقية 
95 1054م عكوسة في العظام الطويلة وتسمك العظم عند رضع 
يتلقون معالجة طويلة الأمد باستعمال البروستاغلاندينات من الصف 2 (انظر 
الألبروستاديل , الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) . إضافة لذلك , ورد توسع 
عكوس للدروز المّحفية ' عند 2 من المواليد من أعطوا دينوبروستون وريدياً لمدة 
5 يوم على الترتيب . 


غ مألمة2051291م لانعأومه! :2118 5عأناأناة أهأمقىه آه ومتمعل للا )جنع ,لط طعقعن-ةاعباعمل .1 
.72-4 :105 :1984 91ز0ع2 ل .13015لأ لكو طللاعم وللاأ مأ لإموععط1 


« التأثيرات على الجهاز القلبى الوعائى 6قاناء8/0101085ه 6ط مه 5أع16ع 
7 . التأثيرات الضارة القلبية الوعائية أكتر شنيوعا بهد الديكوم وسكي 
ضمن الوريد لكن بمكن أن يحصل أيضاً مع سبل أخرى . الاضطرابات القلبية 
الوعائية الشديدة مع الاستعمال ضمن السلى أو ضمن المهُبَل للدينوبروست أو 
الدينوبروستون شملت : لانظميات قلبية عند 3 مريضات *' , كانت قاتلة عند 
اثنتين منهن* ؛ انخفاض ضغط , تسرع التنفس , وتسرع القلب عند 3 مريضات 
“* مترافقة مع حُمَى عند اثنتين * ؛ و احتشاء عضلة قلبية قاتل عند مريضة 
تعرضت لعوامل خطورة عالية عديدة لمرض القلب الإقفاري”. 


فرط الضغط الشديد حصل عند مريضة * تلقت دينوبروستون عبر الحقن المباشر 
ضمن عضلة الرحم وعبر تسريب وريدي مرافق للنزيف بعد الوضع . 
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التأثبرات القلببة الوعائية الضارة وردت أيضاً مع بروستاغلاندينات أخرى 
تعملة في الاستطبابات النسائية أو التوليدية (انظر حت الجيميبروست ,و 
السولبروستون) . 


-2051390130016م طكأننا 2160أء3550 2األمسطالاطمة عوألمدء لمج وأمعالهامملاك .1ج اع لظ أرنا8 .1 
.455-55 :50 ,1977 امعع وبر أع:و06 .موأرمطج لععنالدا 

260115 وقأم أ]طه0 معمممنلا أه طغدع0 0م23 ع5م3اامهء معللن5 عالالا مهجل2مل ,للا 62165 .2 
.398-00 :133 :1979 امعع(بر © أغع1و006 ل 7ق . عا مأ0م20563913م طأأننا لععنالما 

-505م [353أ39/ا13أمأ 10 ع005م5ع؟ 31اناء25 6310161 300 عألاعالام عأله لوط .لج غع رطل مواعرط .3 
.28-2 :132 :1978 امععلر© أءأو00 ل #رق . ع مألم 13913 

.مولع زماع متلصةاو052ئم عتأهأممة- هنامأ غ311 عومداامء معللن5 .7ط لمله8 ,1 ممععمكج6© .4 
.46 :1 1984 أع©7 2 

امع 7ر6 أع:و06 . عا مذلم0513913ئم طأأنةا 2160 أ 2550 طغخدع0 21ل1ع21 محم .لج زع ,5 مم5مع ]هط .5 
.123-4 :54 :1979 

-6أ200 .لاا ,311 عوهط؟0قمع22 7ن أ31م051م 50أىنال لوأذمعامعملاط عتعلاع5 ١ج‏ /ع ,8 رومعلا .6 
ع مأنلم13او0513:م أه ممنأأة أذ 

.623-4 :68 ,1992 (أأوع 472 ل 81١‏ .2 


© التأثيرات على الجنين 5لاأ©1 156 00 6118015 . امرأة فشلت في الإجهاض رغم 
تلقيها الكاربوبروست ضمن المهُبل بعد 7 أسابيع من الإلقاح ولدت بعد 34 
ألسجوماً حمليا رضيع لديه موه رأس 05ا|18م501008 و أصابع غير طبيعية ' . 
كانت هناك تقارير عن ولادة رضيعين , دون شذوذات خلقية , لأم تابعت الحمل 
بعد محاولة لإنهائه خلال الثلث الثاني باستعمال جيميبروست ضمن المهُبَل 
28 . على أية حال , وردت شذوذات تشمل تشوه أطراف , حنك مشقوق ق , انعدام 
الدماغ , حَثَلَ مخيخي , و تشوه القلب في مراجعة * ل71 حالة حمل استمرت 
بعد محاولة الإنهاء باستعمال الميفيبريستون إما وحده أو مع بروستاغلاندين . 
من أصل 8 حالات وردت لشذوذات , 7 حصلت في مجموعة من 10 نساء أعطين 
جيميبروست ضمن المهُبَل . جرى كذلك وصف حالة من لاتكوّن الخيخ ” بعد 
فشل الإنهاء الدوائي باستعمال الميفيبريستون و الجيميبروست . للشذوذات 
الواردة بعد الاستعمال الفاشل للميزوبريستول وحده لإنهاء الحمل . 


لتقارير عن التأثيرات الضارة على الجنين بسبب فرط تنبيه الرحم أثناء الخاض , 
انظر حت التأثيرات الضارة على الرحم , أدناه . 


مع لم551 لم121 م311 5أأوأل ا2تعمص6ج لمج ذنالعطمععمءللا .لاطا لاعممطهالا روط ومزتااه© .1 
620-11 :102 :1983 ,1وزمع2 ل .أمصمع 1ج ممأاءم6ة متلمواو6512:م 

1051م 066 710115065161 31161 /ا02730ع1م 01 31109نامتأامه© .ذل تعمعمعم5 با ووأققكاة ا .2 
.1319-0 :106 :1999 امعع2 نر أعأو00 ل ,8 .موأ أة5 امامل 

- 15ل ألة20 7051مع لمعو عع أمع لمأ - لام 1161 لإعمم ضوعم أه م210 نامأ ئم 00 ءىة قطماة ,رط لمؤاامظ .3 
4 :101 ,2000 امعع مير أع 1و0 ل ,8 .1131160 
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./ 1803م 01 3109 مالع ادمتعم 1311١0‏ 300 دنه نه نه الهم لواعء لوغع ,8 عنح لالاكانانأأ5 .4 
.3 :352 :1998 اع127 

-أم 216610 305 ومأنلاه! !10 5أ5ع0ع290 31ااءمع2ع» 0ع006-510 5012160 ! .> وهم داع كلع 2م81203 .5 
.581-2 :26 :2006 أامعع2 بر أع0051 ل .لا 30 وعم آ0 لمللةمتاطعع! لوعألعم لع 


ل التأثيرا ات على الجهاز المعدى المكوى |0251/010165]178 ع1 07 5أمع]]ع 
7 . التهاب الأمعاء الناخر ترافق مع استعمال الدينوبروستون الوريدي ' 
أو الفموي * , أو الألبروستاديل الوريدي * , عند رضع لديهم مرض قلب خلقي 
عرضي . جرى اقتراح أن إحداثه لانخفاض ضغط الدم و انقطاع التنفس مسؤول 
عن ذلك ' , على الرغم أن آخرين” لم يدعموا هذه الرؤية , أو أن التوسع الوعائي 
الرئوي مكن أن يحدث خويل مجموعي إلى رئوي , ما يترك السبيل الميهدي المعوي 
فق تتتبياً 0 


00006052112 1013م لالاة طأأللا 5002165 صأ 115أام2060مأمع ومأء تأمعععلة .جنع ,رطالا وصيعا .1 
.1044-6 :113 ,1988 ,1وزلع6 ل .ع5قهع15ل نوعط 

اناا .6311005 1ام017© 20 1:05130120015-10053065م 00530 نلاها أ0 /الناأ5 /2 4ه ,كا طودأ5 .2 
377-81 :15 1994 ل أرهوم 

17وألع25 ل .15 أامع مع امع وماج تأمقعع5 200 ع5هع15ل نوعط لواأأمعومه© .ث2 1١‏ حت ,5ل81 ععا اثلا .3 
.335-6 :115 :1989 


« التأثيرات على الداليد : النشاك البقايا غير المنحلة من أقراص الدينوبروستون 
المهلية سبب ضائقة تنفسية نضيية رلبييه نتيجة الانسداد الميكانيكي للسبيل 
التنفسي ؛ لم تكن هناك أدلة : تقترح امتصاص الدينوبروستون من مطرق 
القرص'. 


الحقن خطأ ضمن العضل للكاربوبروست 250 ميكروغرام سبب انخفاض 


ضغط دم , تقبض قصبي , إسهال , وفرط حرارة عند وليد . كان هناك أيضاً تأثير 


عصبي ضار كان إما تفاعل خلل توتر أو فعالية نوبات . عولج المواليد عرضياً و 
تم تخريجهم بعد 24 ساعة ؛ الفحص العصبي و فحوص النمو كانت طبيعية 
عند 3 أشهر من العمر ‏ . معدو هذا التقرير علموا أيضا بحالتين أخرتين وردتا 
للمصئع . حيث أعطي المواليد حقن 125 ميكروغرام و 63 ميكروغرام و بقوا دون 
أعراض . 
اهماوق 3 أه ممتلغكو2أم5ة لإط 0ع5ناهه 01515835 /1هغة2أمقع؟ لهتأهممعلط! ./2 غ6 ,5 مرووومعلمة .1 
.25-6 :295 :1987 ل///8 .متلمهاوة51ه]م ومتمتمتممه أعاطة1 


أمءذناه 1 وذان) امع ذاه 1 ل .لااع لامعع؟ طأأللا قوط للاع 0 2 لأ ع]ناة0مكاع 1051م 3:80© .1ج نع ,8 5مئارالا .2 
.865-7 :37 :1999 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . الاختلاجات و تغيرات تخطيط الدماغ 
الكهربائي وردت في بعض الأحيان أثناء استعمال البروستاغلاندينات لإنهاء 
الحمل . الاختلاجات حصلت ' عند 5 من 320 امرأة بعد استعمال الدينوبروست 
ضمن السلى , لكن في سلسلة كبيرة أخرى ** أعطي المرضى الدينوبروست 
أو الدينوبروستون عبر سبل عديدة و لم خصل مشكلات على الرغم من إدخال 
مرضى لديهم تاريخ للصرع . على أية حال , الاختلاجات وردت عند 3 من 4 مرضى 
لديهم صرع أعطوا السولبروستون ضمن العضل . 


-ققأص1 3111 3620150111165 تصونوه 3 طامعممع هم 1أععاع 300 ذصوأةانالام ه00 ل غع ,ع8 هطع صلا .1 
.1003-5 :ذا 1973 أع6مق/ . عا ملم ة1او205]3م عتأماصصة 

73 أع1276 .3011100 لمعم لالص -35أ051391350:م 3050 5دوأوانالامه© 3١‏ نع ,2ا مأ دمعكاء جا .2 
23 :ذأ 

.8 :1 1974 أع276 1 .51005انال1 60 300 1300155و25:0513 2 اع ,اا لاتعتط1 .3 

174 12768 .نألم0513913:م :3116 5قعومقطء تضقنوهوطامعممعمناععاء .© نلق ,5ا تعقوط .4 
1300 

-010513 01 5131109 أمأ 20 31181 معدرمنلا عتأمعاأمع مذ كموذةانالامه0 لج ع رلا ونناطمع0مة,8 .5 
.8 :336 :1990 أع26 ا يع ناأأة/اأرعل0 ع مأممواو 


« التأثيرات على الرحم . استعمال البروستاغلاندين لإحداث م أو 
إنهاء الحمل يترافق مع زيادة خطر فرط تنبيه الرحم 00 تمزق الرحم 
مع الكاربوبروست ' , الدينوبروست أو الدينوبروستون *” , الجيميبروست 
** , الميزوبروستول ''* , و السولبروستون 5" . هذه التأثيرات وردت مع التجريع 
الحقني , الموضعي و الفموي . خطر التمزق و الاختلاطات المرافقة يزداد عند 
النساء متعددات الولادة “ و من لديهن تندب رحم من جراحة قيصرية سابقة 
””. الدراسات أوردت مخاطر نسبية بين 6 و10 أضعاف لتلك مع انخاض العفوي 
بعد خريض انخاض باستعمال الدينوبروستون في مجموعة تالية ”*. إضافة إلى 
التمزق , مع خطر النزيف القاتل عند الأم , فرط التنبيه ترافق مع ضائقة جنينية 
وموت*” وموت الأم بسبب صمة في السائل السلوي !2" . 


:أأ 1982 غع6م3ل . ع متلمواو512م2م الاطاعم-15 16 عنل عناامنء عملتمعأنا .1ت أع ,ا عأمويعلا . 
,1402 

أ0 موأأعنالما رماع متمق او20513م 21مأو ةنا آه عذ5نا عطأ طأأنلا عكناامنء عملمعألا ,لج نع ,2 مهصصقات .2 
.8859-0 :150 ,1984 امعع مير أء1و0 ل «رثى .هط جا 

مألمقاو20513م 31مأوة/ا أه عذ5نا عط طاأننا 2160أ 2550 عاناأمناء عمأمعأنا .111 ععلامل ,عا بعااععا .3 
ل 506 ذأوع403, 02 .5م15:1أ05ممناة 

طأأنلا عنامطج! أه مموأأعنالصا ,2118 عتناامناء 0م صق لص انامستأذتعملاط عملعاأنا لج نع ,لال مع5 ةا .4 
.615-16 :65 :1984 ل 0عآ/| 47 5 . ع مألم0563913:م 

اللا (اع017 ثلا 35000 ١35601‏ 01 1121 0ع06ل7أ 79أنال عالاأمنء عماءعألا !2 اع ,لنا 3519/م823 .5 
.1176-9 :183 :2000 امعع مير غع1و006 ل 477 .لإرعناأاع0 20ع:59ع» 5ناوأنلاع1م 
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:260 01 150أ6نالما :10 عط 5ألم0513913:م 531أو3/ا أ0 |1212 32060250120 ى ,لج اع ,الا اطهط .6 
.115-19 :47 :2002 لعا 00رمع ل .أعاط ص1 5لا أرعودا 

لالص ١2001‏ 101 قاع 5م لهمأوةنا عط آه عذنا عطا ط ]ألا عاناأمناء عمامعالا .لجع رط رمالاج1 .7 
.549-41 :41 :2002 لع1/! 700م26 ل .1605أعع5 22ع521ع» ذلاو ألاع1م طأأنلا معدره نلا مآ 

5120200 00) لاع 2لازع0 01 ع5نا عط طأأللا عاناأمنا؟ عمامع ألا .5>ا هممقطءم ركى ط15210/21:253 .8 
:1988 ل 0ع( 0م5179 .طتوع0 عمأقعأناق ناما 01 األانامع26 ذه أنامطج! 01 ممتأاعء يلما :15 راع 
.3351-2 :29 

- 0270 طأأللا /ا27320وع1م 01 21102 مأطقع1 21161 عاناأمناء عوارعأنا .1 عزن ان اماع لام0 بط عميلرا8 .9 
.2 :302 :1991 ل//(/8 .51ه:م 

15 0617601055 21161 عاناأمنا؟ عأمنط اذام الازع» 101قع051م ع5اع/ا5م 18 ./2 اع ,ل5 عمللا .10 
.2 :305 ,1992 ل///8 .مه ذأ صتاصمع! 101 

-105م 22150 [1121/291581مأ 01 /اع1568ع 200 لإأع521 عط أ0 م150 وم ممه0 .لج نع رقا عتأعطعموقا8 .11 
-معم, لوعألارعن ,10 رع 16أل2051390130م) 1051006م150أل آه عذ5هطأ طأأيلا رع مألمهاو05]3)/م) 16١‏ 
:0 :1999 امعع0بر © أعء0651 ل 427 .|19أم5ه2 لإأأمنالطمم» 3 مأعوطها أه ممأأاع يلمأ لمج وما 
.1551-9 
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.43-4 :68 :2000 أءأوط0 امعع0مير © ل ]0/ .ا0أ5ه:مهذ5ام لهنه 
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.141-5 :10 :2001 ل0عا/ا الجاع ررع21آا ل .عانائوعع1! عط أه للاعأناع: 300 ممعم 

.71500510 طأأنلا ممنارهطة3 تعأذعص نأ لرمعع5 ومأنال عناأمنء عدتمعأنا !2 نع ,لا تالاهلا .14 
-469 :20 2005 ع1 (ووأنا اهاع] 

-0105 21م 00556556 ع0 لوأأم نالقعاطأ عصنال 1015 5أ5 5ناقةأنا (انا'ل علا أمناظ ./2 اع با عنا ةا .15 
:0 :1991 روزروط) لورمع8 اوا8 غعأو0 امععء0ر© ل .ع؟أ5ع50 لم1 عممغأكاناعل ناج 5ع15ألم13و13 
.269-72 

مقع نامأ 101 أنامطج! 01 نمضأأعنالص!ا 31161 عأناأمناء عمامعأنا .55 للومخوظ ,لاللظ موهوءط .16 
امعع172/ر © أء051 ل 2 لا( أ5ناق .05600:ماناة عناوه|30 5 5ألم20513913م عطأا ودأون طأهءع0 
586010 01 211057 لاقع 101 051006:مأناة 005 ثلاه ا ./ج اع رظالا :ع80 06 .282-3.17 :32 :1992 
.244-8 :99 2001 اوز8 00رمع8 امعع بر أعأو00 ل 'ناطا .256165 اوع1م /عأوع لزنا علطا مصة 

-101153 أ0 51310 أمأم 30 عط ودألااهااه1 طتخدعل [22قع221 3800 053191مع0 لق .اج اع بل عومم ]5 .18 
.2712 :1 ,1987 امعع2 نير © أء1و06 ل .15أ2051391300م 1ومأوةا 

همع ناعو 35أ051201300:م 30010116 -3ألاء ووأنلاهااه؟ طأادع0 الجاع .لم لإطمءناانا رثالا ممأن © .19 
-650 :88 :1981 امعع 2 بر © أء:005 ل 87 .3565© وللاأ 01 

-ما طأأنلا ؟نامطق! أ0 رمتاع للها طأأنلا 2160أ25506 طغوع0 2151 ممعل8 .للا 521/29 ,كا 5مهتاورأة5 .20 
.598-9 :91 :1984 امعع2(ر © أء51و00 ل :8 .11ممع: ع35ه : ع مألمهاو20513م اهمأوة/121 

1990 ث/ا// 4ل .5نااه0ط77ع لغأنا؟ 3063010116 13131 300 عا مذلم0513913:م لقمأودلا ./2 ع بة 21.155 
.3259-0 :263 


٠‏ فرط التجريع . نسبت تأثيرات ضارة شديدة مترافقة مع البروستاغلاندينات 
ضمن السلى إلى الامتصاص إلى الدوران المجموعي لجرعات أعلى ما يُعطى عادة 
مجموعياً . حصل ' نافض , إقياء , ألم بطن شديد , و رغبة ملحة في التبول 
و التفوط عند 3 مريضات أعطين الدينوبروستون ضمن السلى للإجهاض في 
الثلث الثاني ؛ إحدى المريضات تعرضت لتقبض وعائي محيطي و نبض سريع 
مع انخفاض حجم , مع انخفاض ضغط , و أخرى تعرضت لزرقة محيطية . 
جرى اقتراح 2 أنه قد يكون عائد إلى الخطأ في وضع الإبرة أو القنية خراج الكيس 
السلوي . عند اثنتين من المرضى قد يكون الاستعمال السابق لليوريا زاد معدل 
امتصاص البروستاغلاندينات من الجوف السلوي . في تقرير آخر ورد ' تَبّعْ , وجع 
رأس شديد , وغثيان مباشرة بعد جرعة اختبارية 2.5 مغ من الدينوبروست كان 


أدوية التوليد 


يعتقد أيضاً أنها عائدة للوضع غير الصحيح للايرة و الحقن التالى في الدوران 
المجموعي ؛ قسم من الجرعة على الأقل قد يكون تم حقنه في الجوف الصِمَاقِي *. 
وردت كذلك تفاعلات شديدة مع البروستاغلاندينات عند إعطائها لإجهاض 
الرحى عدارية الشكل 1701858 0[03110110117 . امرأة بعمر 20 سنة أعطيت 20 مغ 
من الدينوبروستون عبر الحقن إلى جوف الرحم تطور لديها انخفاض ضغط دم 
شديد , إقياء , ألم فوق العانة , و زيادة معدل النبض , حُمَّى , و تَبَبّْ معمم ”.ما 
أنه ليست هناك أغشية جنينية في حمل الرحى , الإعطاء ضمن الرحم مشابه 
للإعطاء خارج السلى و الجرعة المستعملة كانت أعلى ب 100 مرة من الجرعة 
خارج السلى * . على أية حال , عند مريضة ماثلة أدى تطبيق الدينوبروستون 
0 ميكروغرام “خارج السلى" إلى غثيان , تهوع (محاولة التقيؤا , ألم بطني 
شديد , دوخة , صعوبة تنفس و إنتاج قشع مزبد ملطخ بالدم , ونبض ضعيف , و 
انخفاض ضغط ؛ الدينوبروستون رما تم حقنه مباشرة في دوران الأم . 
.0512018201 200 وعأنا عأأهأصصة -53أما 10 ممم أئاعوع؟: ع5رع/الق .اللا ع5 نامع ]تطلالا باذ 5ووه0ظ8 .1 
2 :1 1974 لآلا 
-05130130:م 200 معألا 13-320010116أطا 10 5ممأأعوع؟: عوعع/الق8 .2 5مكام م51 -معللاه8 ,| 0:11 .2 
.6 :2 :1974 لألا8 .ذل 
82 :2 :1974 ل8//1 .05130135015:م 13-31010116أمأ 10 605 1أع2ع؟ عواع نال .8 مللامر8 .3 
.7 :3 1974 لآلا .ألم 3أو0513:م عأأمأص م - هناما 10 قممتاعدع؟: عويع الك .اللالا5 ستمج>ا .4 
.382-3 :2 :1974 لأ//8 .5أ0م13و0513:م 320010116 -13أصا 10 5ممأاعوع: عدعع /الى .لذ طاتدرك .5 


أء:065 ل ,8 . ع مألمة1و0513:م عأأمأمصمة-هألاء 10 موأاعدع: عو2ع 80 ١ل‏ بره رع امعتلاءالا .6 
.2229-0 :84 ,1977 امععووبر © 


المحاذير 


الدينوبروستون يجب ألا يُعطى للمرضى الذين تعتبر الأدوية المعجلة للولادة 
مضادة استطباب لديهم (انظر أيضاً الأوكسيتوسين) , لأن انخاض العفوي أو 
الولادة المهجَلية قد تؤدي إلى ضرر الأم أو الجنين . هذا يشمل عدم تناسب معتبر 
رأسي حوضي أو مجيء 018560181100 (توضع رحمي) غير ملائم للجنين , انزياح 
المشيمة , أو ضائقة جنينية . يجب ألا يستعمل حيث يكون هناك تأهب لتمزق 
الرحم , كمافي عدد مرات الولادة العالي أو وجود ندب رحمية من جراحة قيصرية 
أو جراحة كبيرة للرحم سابقاً , أو عند من لديهن تاريخ للداء الالتهابي الحوضي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


ما أن البروستاغلاندينات تعزز تأثيرات الأوكسيتوسين , استعمال هذه الأدوية 
معا أو بالتسلسل يجب أن يراقب بحرص . 


الدينوبروستون مضاد استطباب في المرض الفعال القلبي , الرئوي , الكلوي , أو 
الكبدي. يجب أن يستعمل بحذر عند المرضى الذين لديهم رَرّق أو ارتفاع الضغط 
داخل العين , تاريخ للربو أو الصرع , تعوق كبدي أو كلوي , أو داء قلبي وعائي . 


في خفيز ا لخاض , يجب تقييم العلاقة بين الرأس و الحوض بحرص قبل استعماله . 
أثناء الااستعمال يجب مراقبة فعالية الرحم , حالة الجنين , و مدى توسع عنق 
الرحم بحرص من أجل رصد الاستجابات الضارة , مثل فرط التوترية , تقبضات 
الرحم المستمرة , أو الضائقة الجنينية . عند المرضى الذين لديهم تاريخ لفرط 
تقبض الرحم مفرط التوتر أو تقبضات الرحم التكززية , يجب مراقبة فعالية 
الرحم وحالة الجنين بشكل مستمر خلال ا نخاض . عند استدامة تقبضات عضلة 
الرحم عالية التوتر فيجب اعتبار احتمال تمزق الرحم . 


الدينوبروستون يجب ألا يُعطى عبر السبيل ضمن عضلة الرحم , بسبب 
الترافق المحنمل مع توقف القلب عند المرضى شديد المرض . السبيل خارج 
السلى يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم التهاب عنق الرحم أو خمج 
مهبَلي . الحضرات المهُبَلية للدينوبروستون يجب ألا تستعمل في خريض الخاض 
ما إن تنمزق الأغشية . في بعض البلدان , البروستاغلاندينات الوريدية تعتبر 
مضادة استطباب عند النساء المدخنات . 


الدينوبروستون يجب أن يستعمل بحرص عند النساء فوق 35 سنة من العمر, 
من لديهن اختلاطات أثناء الحمل , مثل السكري الحملي , ارتفاع ضغط الدم , 
أو فرط الدرق , و عند من لاوزن الأسبوع الأربعين من الحمل حيث أن حالتهن قد 
تزيد أكثر من خطر التخثر المنْتَيْر ضمن الأوعية في الفترة بعد الوضع مباشرة و 
المترافقة مع امخاض المحرض دوائيا . 


في الإنهاء العلاجي للحمل , شوهد ضرر جنيني في الحالات التي فشل فيها 
الإنهاء , والمعالجة الملائمة تكون التخلية الكاملة للرحم عندما يكون الإنهاء غير 


دينوبروستون : الجاذير 


2057 


ناجح أو غير كامل . الدينوبروستون يجب ألا يستعمل للإنهاء عند المرضى الذين 
لديهم خمج حوضي ,إلا اذاتم بدء المعالجة المناسبة قبلا . 

© الإعطاء. بالنسبة تخاطرالامتصاص الجموعي غير المقصود للبروستاغلاندينات 
بعد الاستعمال لإنهاء الحمل و لإجهاض الرحى عدارية الشكل , انظر فرط 
التجريع في التأثيرات الضارة , أعلاه . 

التداخلات 

الدينوبروستون يعزز تأثيرات الأوكسيتوسين على الرحم . هناك خطر نظري أن 
منبطات اصطناع البروستاغلاندين , مثل الأسبرين و مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية , قد تغير من فعالية الدينوبروستون . 


منبهات الرحم . حصل ارتفاع ضغط دم ملحوظ , إقياء , و رَلكّةَ تنفسية 
شديدة بعد الاستعمال المتتالي للأوكسيتوسين , متيل إرغومترين , ودينوبروست 
خلال مدة 10 دقائق عند امرأة لديها نزيف بعد الوضع ' . 


-0ع؟نا اأمعقع111ل أه مهأ غة1أة أصأم20 ودأنلاهااه1 5ممتاعدع؟: عأمعأولاة عيعلاع5 2١‏ اع ,5 معذه© .1 
1060-1 :83 :1983 لعا ل 51216 لا ل( .ةوناءل [عأمهأممعأن] علمه] 


الاستعمالات والإعطاء 

الدينوبروستون هو بروستاغلاندين من الصف 2 مع أفعال على العضلات 
الملساء ؛ المادة داخلية المنشأ تسمى البروستاغلاندين , و تستقلب بسرعة 
في الجسم . يحدث تقبضات لعضلة الرحم في أبة مرحلة من الحمل و ورد أنه 
يعمل بشكل رئيسي كموسع وعائي و كموسع قصبي . في المملكة المتحدة , 
الدينوبروستون يستعمل بشكل رئيسي في خريض امخاض ؛ يمكن أن يستعمل 
أيضا لإنهاء الحمل , الإجهاض غير الكامل , الرحى عدارية الشكل , وموت الجنين 
ضمن الرحم . الدينوبروستون يُعطى عادة ضمن المهُبَل . بمكن أن يُعطى وريديا 
أيضا , خارج السلى , أو فمويا , لكن السبيل ضمن الوريد ترافق مع حدوث عالي 
للتأثيرات الضارة و يستعمل عموما فقط للإجهاض غير الكامل أو الرحى عدارية 
الشكل ؛ الاستعمال المستمر لأكثر من 2 يوم غير موصى به . 


أدوية التوليد 


بالنسبة لتحريض انخاض , يستعمل الدينوبروستون من أجل إنضاج (تطرية 
و توسيع) عنق الرحم قبل تمزق الأغشية و لإحداث المخاض في أوانه . جل عنق 
الرحم الذي يستعمل لإنضاج العنق يحوي 500 ميكروغرام في 2.5 مل , بينما 
الجل المهُبَلي لإحداث الخاض يحوي 1 أو 2 مغ في 2.5 مل ؛ الجل المِهُبَلي يجب ألا 
يستعمل في قناة عنق الرحم . تتوافر أيضا فرزجات (بيوض مِهُبَلية) لكل من 
إنضاج العنق و خريض الخاض . هذه الفرزجات ليست مكافئة حيويا للجل و لها 
جريع مختلف . 


من أجل تطرية و توسيع عنق الرحم قبل خريض المخاض , يُعطى الدينوبروستون 
0 ميكروغرام بصيغة جل عنقي . هذه الجرعة يمكن تكرارها بعد 6 ساعات اذا 
لم تكن هناك استجابة للجرعة البدئية ؛ في بعض الحالات بمكن إعطاء جرعة 
ثالثة وصولاً إلى جرعة تراكمية قصوى 1.5 مغ خلال 24 ساعة . 


من أجل خريض امخاض , تُعطى جرعة 1 مغ جل مِهُبَلي (أو 2 مغ عند المريضات 
اللاتي ولدن سابقا مع خواص خريض ضعيفة) , متبوعة اذا دعت الحاجة ب1 أو 
2 مغ بعد 6 ساعات ؛ يجب عدم جاوز جرعة كلية 3 مغ (أو 4 مغ عند المريضات 
اللاتي ولدن سابقا مع خواص خريض ضعيفة) . بشكل بديل يمكن استعمال 
فرزجة مهُبَلية خوي 3 مغ و هذه بمكن اتباعها اذا دعت الحاجة ب 3 مغ أخرى بعد 
6 إلى 8 ساعات ؛ يجب عدم جاوز جرعة كلية 6 مغ . 


فرزجة مِهُبَلية معدلة التحرر خوي 10 مغ و توصل حوالي 300 ميكروغراما 
الساعة بمكن أن يستعمل لإنضاج العنق و خريض انخاض تاليا . اذا لم يحصل 
إنضاج كافي للعنق خلال 12 أو 24 ساعة , اعتمادا على المحضر , عندها يجب 
إزالته . 

الدينوبروستون يمكن أن يُعطى فمويا لتحريض انخاض بجرعة بدئية 500 
ميكروغرام , تكرر كل ساعة , وتزاد اذا دعت الحاجة إلى 1 مغ في الساعة إلى حين 
خقيق استجابة كافية ؛ يجب عدم جاوز جرعات مفردة من 1.5 مغ . على أية حال , 
الاستعمال الفموي تمت تنحيته بالاستعمال ضمن المهُبَل حيث أن هذا الأخير 
يترافق مع تأثيرات ضارة مَعِدِبَّةَ معَوبّة أقل. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الدينوبروستون أعطي وريدياً لتحريض الخاض لكن لم يعد موصى به للاستعمال 
الروتيني من قبل معظم السلطات الصحية . جرى اقتراح ريع وريدي 250 
نانوغرام|الدقيقة تسرب كمحلول يحوي 1.5 ميكروغرامامل لمدة 30 دقيقة , يتم 
بعد ذلك الحافظة على الجرعة أو زيادتها وفقاً لاستجابة المريض ؛ في حالة موت 
الجنين ضمن الرحم قد تدعو الحاجة لجرعات أعلى وجرى استعمال معدل تسريب 
بدئي 500 نانوغرام/الدقيقة مع زيادات في الفواصل بحيث لا تقل عن 1 ساعة . 


لإنهاء الحمل في الثلث الثاني منه , مكن تقطيرآ مل من محلول دينوبروستون 
0 ميكروغرامامل خارج السلى عبر قثطرة فولي مناسبة , مع إعطاء جرعات 
قالية 1 أو 2 مل غلى فواصل 2 ساقة عاذة :وفق] للاستجحاية المتوبروسهين 
أعطي أيضاً وربدياً لإنهاء الحمل و للإجهاض غير التام أو الرحى عدارية الشكل . 
بمكن تسريب محلول يحوي 5 ميكروغرامامل معدل 2.5 ميكروغرام|الدقيقة لمدة 
0 دقيقة , يتم بعدها الحافظة على التسريب أو زيادته إلى معدل 5 ميكروغرام! 
الدقيقة ؛ يجب الحفاظ على هذا المعدل لمدة 4 ساعات على الأقل قبل إجراء 


زيادات أخرى : 


في الولايات المتحدة , فرزجات الدينوبروستون تستعمل لإنهاء الحمل في الثلث 
الثاني . تُعطى جرعة 20 مغ ضمن المِهُبَل و تكرر كل 3 إلى 5 ساعات وفقاً 
للاستجابة لما يصل إلى 2 يوم ؛ يجب عدم جاوز جرعة كلية 240 مغ . الفرزجات 
تستعمل أيضاً في الولايات المتحدة للإجهاض غير التام , موت الجنين ضمن 
الرحم , والرحى العدارية الشكل الحميدة. 

الدينوبروستون يستعمل في بعض المراكز للمحافظة على سلوكية القناة 
الشريانية (انظر أدناه) . 

« التهاب المثانة النزفى 5أ]1أ]5لإ© 03617101113016 . تقطير الدينوبروستون 
ضمن المثانة لمدة 4 ساعات و تكرار ذلك بعد أربعة أيام حسن بنجاح التهاب 
المثانة النزفي الشديد المحدث بالسيكلوفوسفاميد عند متلقي زرع نقي عظم ' . 
مقت نتائج مشابهة في سلسلة أخرى من 10 مرضى ” . 


دينوبروستون : الاستعمالات و الإعطاء 
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٠‏ اضطرابات الكبد 015010605 5608116 . انظر حت الألبروستاديل , الفصل 
9. «الأدوية البولية» ص 2099 , لمراجعة استعمال البروستاغلاندينات , ومنها 
الدينوبروستون , في معالجة التهاب الكبد الفيروسي . 

« القناة الشريانية السالكة 3]16/10505 031611101001005 . البروستاغلاندينات , 
بالأخص الألبروستاديل (الفصل 29. «الأدوية البولية» ص 2099) و الدينوبروستون , 
مكن أن يستعمل للمحافظة على سلوكية القناة الشريانية عند الرضع الذين 
لديهم مرض قلب خلقي إلى حين بمكن إجراء الجراحة لتصحيح التشوه . المعالجة 
لفترة أطول , بالأخص مع الدينوبروستون , يمكن أن يسهل لاحقاً الجراحة عبر 
السماح بنمو الرضع و الشرايين الرئوية لديهم . 


وردت استجابات مفيدة للاستعمال طويل الأمد للدينوبروستون 2 
الدينوبروستون أعطي فموياً بجرعة بدئية 20 إلى 25 ميكروغراماكغ في الساعة , 
ما ينقص تكرارية الجرعات بعد الأسبوع الأول ؛ جرى اقتراح أن المعالجة يجب أن 
تستمرما يصل 4 أسابيع بدئيا ومن ثم اتخاذ قرار فيما اذا كانت ستجرى جراحة 
أو خطة لبرنامج أطول من المعالجة لتشجيع المزيد من النمو. عند توقع أن يكون 
الامنصاص الميعدي المكوي ضعيفا أو عندما تكون المعالجة الفموية غير فعالة ,تم 
5 إلى 10 نانوغراماكغ في الدقيقة تزاد حسب الحاجة , بمراتب من 5 نانوغراماكغ 
في الدقيقة , إلى 20 نانوغراماكغ في الدقيقة ؛ زيادات أخرى قد تكون مطلوبة 
وجرى استعمال جرعات تصل إلى 100 نانوغراماكغ في الدقيقة , على أية حال 
هذه الجرعات تترافق مع زيادة خطر التأثيرات الضارة . 
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أدوية التوليد 


المُفاع 5دلاوأام610م . الآفات الفموية الأكالة عند 3 مرضى ' لديهم فقاع 
شائع (الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , و التي كانت 
معتدة سابقاً على العاجة المعيارية بالستيروثيدات القشرية, زالث عشد مص 
أقراص دينوبروستون فموية 1.5 إلى 3 مغ يومياً . الأعراض عادت لتحصل خلال 
أسابيع من إيقاف الدينوبروستون لكن لم يكن من الممكن ضبطها بجرعات 0.5 
إلى 1 مغ يوميا لمدة 1 إلى 2 أسبوع , عند الحاجة . في مجموعة من 10 مرضى 
* , الدينوبروستون الموضعي أحدث نتائج مشابهة عند 6 مرضى , لكن المرض 
تفاقم عند الآخرين ؛ الدينوبروستون تم تطبيقه مرتين يومياً , لكن لم ترد تفاصيل 
الأشكال الجرعية . 
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« المرض الوعائى المحيطى ©5635 3اناع35لا [06011612 . جرى استعمال 
بروستاغلاندينات عديدة في معالجة المرض الوعائي الحيطي , بالأخص في متلازمة 
رينو الشديدة , لكنها لا تشكل الخط الرئيسي للمعالجة. 


٠‏ النزيف بعد الوضع 26/7011206 00510831017 . الدينوبروستون و 
البروستاغلاندينات الأخرى استعملت لضبط النزيف الشديد بعد الوضع غير 
المستجيب للإرغومترين و الأوكسيتوسين . 


شوهدت استجابة مفيدة للإرواء المستمر ضمن الرحم بمحلول الدينوبروستون 
15 ميكروغرامامل عند 22 مريضة لديهن نزيف بعد الوضع غير مستجيب 
للمعالجات الأخرى ' . النزيف بعد الوضع تم ضبطه عند مريض آخر باستعمال 
خاميل الدينوبروستون 3 مغ المهُبلية المثبتة لاه جدار الرحم * . 
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مرجع تذكرة الدوائي 


المحضرات 
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ماليات الإرغومترين 
ع اقمع اذالا عالذاا8 اع الاامى8ع 


ح 
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وناخ 


زع مجع جصيوجمعم 


© دستور الأدوية 6.2 (316316/! 2:00161106) . مسحوق متبلور , أبيض أو 
تقريبا أبيض أو ملون قليلاً . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . 


مالبات الإرغومترين : اللحضرات 


محلول 1 في الماء له 1]م من 3.6 إلى 4.4 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق 
في حرارة 2 إلى 8 مئوية . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (1316216/! 8100001/106) . مسحوق دقيق التبلور 
أبيض إلى أبيض رمادي أو أصفر باهت , عدم الرائحة . يُعتّم مع الوقت وعند 
التعرض للضوء . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول ؛ غير منحل 
في الكلوروفورم و في الإيتر. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة لا 
تتجاوز8 مئوية . يُحمى من الضوء . 
الثباتية . تدهور و تدرك الحقن الحاوية على الإرغومترين شوهد عند تعرضه 
لدرجات حرارة عالية في المناطق المدارية 41 . متوسط الفقد فى إحدى الدراسات 
كان !8.5 , لكن الفقد فى بعض العينات المفردة كان أكثر : 18 من 80 عينة 
اختبار احتوت أقل من 801 من المحتوى المذكور عليها , و في 3 حالات كان الحتوى 
أقل من 60:0 . مط مشابه لكن أقل اعتبار بكثير شوهد مع المتيل إرغومترين : 
اللحتوى تباين بين 98.6 إلى 99.510 من الكمية على اللصاقة . أقراص الإرغومترين و 
المتيل إرغومترين لوحظ أيضا أنه غير ثابت خخت ظروف محاكية للظروف المدارية , 
مع كون الرطوبة هي العامل الضار الرئيسي" . 
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لوهعأمه:1 0م21 انامأة ,علصنا عاطةأ5 305 ع:3 5أعاطة؛ عملأاعمموعع الإطاعم لمة عمتأعسصسموع 
.109-13 :20 ,1995 ,ع1 «رروطط زان ل .كمه ]لمم 


التأثيرات الضارة و المعالجة 


ورد حصول غثيان و إقياء , ألم بطن , إسهال , وجع رأس , دوخة , تكزز , ألم 
صدر , خفقان , بطء قلب و لانظميات قلبية أخرى , تشنج للشريان التاجي , 
احتشاء عضلة قلبية , رَّلثّة تنفسية , و وذمة رئوية بعد استعمال الإرغومترين . 
قد يحصل ارتفاع ضغط الدم , بالأخص بعد التجريع الوريدي السريع ؛ ورد كذلك 
حصول انخفاض ضغط الدم . حصلت تفاعلات فرط الحساسية , و تشمل 


أدوية التوليد 


صدمة . الإرغومترين بظهر نزعة أقل لإحداث غنفرينا من الإرغوتامين , لكن ورد 
التسمم بالإرغوت 600011517 و أعراض التسمم الحاد مشابهة (انظر الفصل 12. 
«الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903) . 


التأثيرات الضارة يجب أن تعالج كما للإرغوتامين , الفصل 12. «الأدوية المضادة 
للشقيقة» ص 3 . 


« التأثيرات على الجهاز التنفسي . التقبض القصبي ورد بعد استعمال 
الإرغومترين ' . على الرغم أن الدراسات في النخبر على القصبات عند الكلاب 
اقترحت فعل مباشر على العضلات الملساء , هذا لا بمكن تأكيده في دراسات 
تستعمل القصبات عند الإنسان . 


.1115-16 :42 1987 4736317659 .5107 3م26505ره70ط 300 عموأناع مموعع لو نه ,لط اللط .1 


,” فرط التجريع . ماليات الإرغومترين أعطيت بجرعات البالغ خطأ للمواليد'‎ ٠ 
أحياناً بدلاً من الفيتامين ك . الأعراض شملت تقبض وعائى محيطى , اعتلال‎ 
دماغي , اختلاجات , قصور تنفسي , قصور كلوي حاد , و عدم حمل اللاكتوز‎ 
. ' المؤقت . عند الإعطاء مع الأوكسيتوسين , ورد أيضا حصول تسمم بالماء‎ 
فى كل هذه الحالات , التعافى حصل بعد معالجة عرضية مكثفة تشمل دعم‎ 
التهوية ومضادات الاختلاج . على أية حال , وردت الوفيات أيضا ”. النتائج طويلة‎ 
الأمد لفرط جرعة الإرغومترين وردت عند 6 رضع ” . أعمارهم عند المتابعة تراوحت‎ 
. وكذلك على صعيد النتائج العصبية‎ 
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مرجع تذكرة الدوائي 


المحاذير 

كما لطرطرات الإرغوتامين , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . 
الإرغومترين يجب أن يستعمل أيضا بحرص عند المرضى الذين لديهم خويلات 
وريدية-أذينية أو تضيق الصمام التاجي المترالي) . الإرغومترين مضاد استطباب 
لتحريض انخاض أو للاستعمال خلال أول مرحلة من انخاض . اذا استعمل في 
نهاية المرحلة الثانية من امخاض , قبل لفظ المشيمة , لابد أن يتواجد خبير توليد 
مشرف . يجب جنب استعماله في ما قبل الإرتعاج 513م6-8013107:م , الارتعاج 
8 ,أو الإجهاض العفوي الوشيك . 


© البورفيريا . ماليات الإرغومترين ترافق مع هجمات حادة للبورفيريا و يعتبر غير 
آمن عند مرضى البورفيريا . 


التداخلات 
كما لطرطرات الإرغوتامين , الفصل 12. «الأدوية المضادة للشقيقة» ص 903 . 
الهالوثان اعتبر أنه يقلل تأثيرات الإرغومترين على الرحم . 


٠«‏ مقلدات الودى . استعمال الدوبامين عند مريض عولج باستعمال الإرغومترين 
ل 0 5 0507 يأ لك 5 5 1 1 5 50 
ترافق مع تطور تالي للغنغرينا في كلتا اليدين و القدمين ' . في حالة أخرى 
7 5 ْ 2000 ااه 1 0 09 5 

, استعمال الإرغومترين مع النورادرينالين أدى إلى زرقة اليدين و تنخر بعض 
الأصابع : 

ع5نا عطا طأأنلا 2160أع2550 5ع أألمع لاع عط أه عمعىومقو لوعأناع م لاك لق نع بللا مهمهطعي8 .1 

:3 :1977 0ع/! ع021) ع/أىع71! .20015151121101 ع0 أرأع0010و2ع 10 ألع نالع 5طناة أ 3م00 01 

55-6. 


-أمع201 01 أععأآع 1أ5أمه30 عأ أ5أواعملاة عط 10 5686000211 وأمعطءذا تعوماط .5-5 ومقناط© .2 
.92-4 :29 :2003 115نا8 .211601م اناط 2 أ 300 عمألامممومع لمح عمأمطمعم 


الحرائك الدوائية 


الإرغومترين ورد أنه بمتص بسرعة بعد الجرعات عبر الفم و عبر الحقن ضمن 
العضل , مع بدء التقلصات الرحمية خلال حوالي 5 إلى 15 دقيقة و2 إلى 7 
دقائق , على الترتيب . يبدو أن الإزالة تنم بشكل رئيسي عبر الاستقلاب الكبدي. 


ماليات الإرغومتربن : الحرائك الدوائية 


2060 


الاستعمالات و الإعطاء 


الإرغومترين له فعل أقوى بكثير على الرحم من معظم القلويدات 
الإرغوتية , بالأخص على الرحم النفاسي . فعله الرئيسي هو إحداث تقلصات 
قوية , و التي تصبح مستديمة بالجرعات الأعلى , على خلاف لتقبضات الرحم 
الفيزيولوجية الأكثر نظمية الحدثة بالأوكسيتوسين ؛ فعله أكثر تطاول من ذاك 
للأوكسيتوسين. 


ماليات الإرغومترين يستعمل في التدبير الفعال للمرحلة الثالثة من الخاض , و 
لنع أو معالجة النزيف بعد الوضع أو بعد الإجهاض الحدث بونى الرحم 6مأءعآنا 
/00 ؛ عبر ا محافظة على تقلصات الرحم و توترها , ما يؤدي إلى انضغاط الأوعية 
الدموية في جدار الرحم , و يخفض تدفق الدم . 


في التدبير الفعال للمرحلة الثالثة من النخاض , ماليات الإرغومترين و 
الأوكسيتوسين يعطيان معاً خخت الإشراف التوليدي المباشر . جرعة ماليات 
إرغومترين 500 ميكروغرام و الأوكسيتوسين 5 وحدات قن ضمن العضل 
بعد إخراج الكتف الأمامي , أو على الأقل مباشرة بعد ولادة الوليد ؛ التقبضات 
ورد أنها خصل خلال 2 إلى 7 دقائق . لفظ المشيمة يتعزز بشكل فاعل نتيجة 
التقبض القوي للرحم . 


في منع أو معالجة النزيف بعد الوضع , تُعطى جرعة مشابهة من ماليات 
الإرغومترين مع الأوكسيتوسين ضمن العضل بعد لفظ المشيمة أو عند حصول 
التزيفمسحطر وربدي مُوَلكّف من ماليات الإرغومترين مع الأوكسيتوسين جرى 
استعماله سابقا لكن لم يعد موصى به . ماليات الإرغومترين يستعمل وحده 
لنع أو معالجة النزيف بعد الوضع أو بعد الإجهاض بجرعة عضلية معتادة 200 
ميكروغرام . الجرعة مكن تكرارهافي النزيف الشديد , لكن نادراً ما يكون مطلوباً 
أكثر من مرة في 2 إلى 4 ساعات . في الحالات الطارئة مثل النزيف الرحمي 
المفرط , جرى إعطاء ماليات الإرغومترين وريدياً بجرعة 200 ميكروغرام ؛ جرى 
أيضاً استعمال جرعات مفردة من 250 إلى 500 ميكروغرام . الجرعات الوريدية 
يجب أن تُعطى على 1 دقيقة على الأقل لإنقاص خطر التأثيرات الضارة , بالأخص 


أدوية التوليد 


ارتفاع ضغط الدم. المعالجة الحقنية للنزيف قد تكون متبوعة بماليات الإرغومترين 
0 إلى 400 ميكروغرام فمويا 2 إلى 4 مرات يوميا إلى حين مرور خطر الونى و 
النزيف , و الذي يدوم عادة مدة 48 ساعة . الأقراص أعطيت أيضا حت اللسان . 


في معالجة النزيف الطفيف الثانوي بعد الوضع , ماليات الإرغومترين أعطيت 
فموياً. 
طرطرات الإرغومترين استعمل سابقا . 


٠‏ التشخيص و الاختبار . ماليات الإرغومترين '* أو ماليات متيل إرغومترين 
90 استعمل في اختبار خريض لتشخيص ذبحة برانزميتال (الذبحة المتغايرة) 
(الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
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المحضرات 


-لاة :.تقط1 بعأهأموع :لاعاللا زممامءاتالطا :.62 ززع 1ه أموعط :8002 يومتوع اعلا همالع :.وم 
.01 :نهذلا زعم امع هم 


مرجع تذكرة الدوائي 


مبثبيريستون 
عل( إممع ]اناا 


التأثيرات الضارة 


يحصل غالباً نزيف رحمي و مغص بعد استعمال الميفيبريستون في إجراءات 
إنهاء الحمل , و سيحصل عند كل المريضات تقريباً بعد إضافة بروستاغلاندين . 
النزيف يستمر نمطياً لمدة 9 إلى 16 يوم , و يمكن أن يكون شديد كفاية لتبرير 
إجراء كحت للرحم و نقل دم عند نسبة صغيرة من المرضى . على أية حال , 
النزيف الفزير المطول يمكن أيضاً أن يكون علامة لإجهاض غير تام أو اختلاطات 
أخرى تتطلب تدخل دوائي أو جراحي . تأثيرات ضارة أخرى للميفيبريستون تشمل 
عروءات , دوخة , نافض , حُمَى , وجع رأس إسهال , غثيان , إقياء طفح جلدي , و 
شرى؛ على الرغم أن بعض هذه التأثيرات قد ينجم عن بروستاغلاندين تم إعطاؤه 
بعد الميفيبريستون. 


ميفيبريستون : التأثيرات الضارة 


20061 


حصلت أخماج خطيرة , أحياناً قاتلة عند نساء خضعن للإجهاض , على الرغم 
أنه لم تؤسس علاقة سببية بين هذه الحوادث و استعمال الميفيبريستون . 


ا 0 لد يق 00 1 500000 
© التاثيرات على الجهازالقلبى الوعائى . لتقرير عن امرأة توفيت من صدمة قلبية 
عانم 5 03 . لد 5 5 
وعائية و إجهاض محدث بالميفيبريستون متبوع بالسولبروستون , انظر المراجع . 
:7 :1991 أععءمها .عمم لومم انو/عممأة رمع ألم طكاين لعنهأءه255 طتوعل م .5ناه«الاصمممم .1 
969-70 
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.1171-3 :61 :1995 اوأ8 لمممع8 امععملا6 أع0051 ل إباع .205]600ماناة أه 


« التأثيرات على الجنين . الدراسات عند الأرانب , لكن ليس الجرزذان أو 
الفئران , تقترح أن الميفيبريستون يسبب تشوهات خلقية . كانت هناك تقارير 
بعد استعمال الميفيبريستون وحده عند أمهات قررن تاليا متابعة الحمل *' . على 
أية حال , في تقريرين , استعمال الميفيبريستون ربما كان ذا صلة بتشوهات الجنين 
و تشمل الخيلانية ”2 51:80076|18 . ورد عدم تنشو الدماغ بعد فشل الإنهاء 
الدوائي باستعمال المبفيبريستون 9 الجيميبروست (انظرخت الدينوبروستون) : 
.ا وعم لاأقوع دأ 115100مع011 10 ع1لنا05ملاع 21161 أمع جام ماع/اعل لهممملطا .لج نع رااظ8 لونا .1 
.2257-8 :336 :1990 أ© 136 
-320 ل .لا6 32 ضوع]ام لإأقوع نأ 215100م 011 10 عأنا05ماء 21161 أمع ممم ماعلاء0 1ج نع ,-ل ؤموط .2 
.3 :338 :66/1991 
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.3 :352 :1998 أع126 


« متلازمة الصدمة السمية 7010176/ا5 »51061 106 . متلازمة الصدمة 
السمية القاتلة حصلت عند 5 نساء خضعن لانهاء دوائي للحمل باستعمال 
الميفيبريستون و الميزوبروستول “' . في 4 حالات جرى ذكر إعطاء 200 مغ 
ميفيبريستون عبر الفم , متبوعة ميزوبروستول 800 ميكروغرام مهْبَليا *. خلال 
أسبوع واحد من الإنهاء , حضر هؤلاء المرضى و لديهم علامات و أعراض تشمل 
ألم بطن , غثيان و إقياء , تسرع قلب , انخفاض ضغط , وذمة , تركّز الدم , كثرة 
بيض شديدة , وغياب الحمَى . الفحص بعد الوفاة وجد أدلة على التهاب بطانة 
الرحم و متلازمة الصدمة السمية و نسبت إلى خمج المطثية السورديلية 
أذالع 5010 01085110(1017 . هذه الجرثومة من غير المعتاد أن تخمج الإنسان , لكن 


أدوية التوليد 


3 8 2 . 3 5 ا 05 
معدى أحد التقارير ” لاحظوا أن المطثية السورديلية فى السبيل التناسلى وردت 
٠. ٠. َّ 0 1‏ 34 52 َ 5 0 5 5 
أيضا عند 8 نساء بعد الولادة , ما يقترح أن الحمل , الولادة , أو إنهاء الحمل قد 
0 
5 كنءث 5 3 ّ 5 ٠ ٠.‏ 4 . 2 < 5 3 
يكون مؤرث لتعرض عدد صغير من النساء لخمج هذه المتعضية , و أن التوسع 
5350 5375 1 1 7 عٍِ 
المرافق لعنق الرحم مكن أن يسمح بخمج صاعد . على الرغم انه كان هناك 
اانه داك 8 تللمماء 3 ذم دا )4 )ب 500 
بعض التخمينات حول الآلية الجتملة , دوائيا * و فيزيائيا ' , التي عبرها قد يقوي 
٠ 0068 .‏ 5 5 . م 5 6 » 0 
الميفيبريستون الفموي أو الميزوبروستول المهبلي خمج المطثية السورديلية , لم 
٠. 00 5 35 3 6 05 5‏ 
يتم تأسيس علاقة سببيه بين هده الأدوية 9 5 تقارير وفيات . 
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تغط .9 11510116-02200507م 5100/1116 أ1مع1011/ع 30م 010 / ونا 0/'ع 01/60 103.0 انا الاالا//:مااط :اج 
(30/06/08 5560ع3866) 


المحاذير 

استعمال الميفيبريستون مضاد استطباب عند النساء اللاتي لديهن حمل 
مُنْتَبذ مؤكد أو مشكوك به , لأن الإنهاء الدوائي باستعمال الميفيبريستون 
و البروستاغلاندين لن يكون فعالاً اللاستعمال مع الميتوتريكسات , انظر 
أدناه) . الأعراض المتوقعة للإنهاء الدوائي بمكن أن تكون مشابهة أيضاً لتلك 
للحمل المنّتَبِذ المتمزق . الميفيبريستون مضاد استطباب عند المرضى الذين 
لديهم قصور كظري مزمن أو ربو شديد غير مضبوط . الاستعمال عند من 
لديهم تعوق كلوي أو كبدي غير موصى به أيضا . الميفيبريستون يجب أن يُعطى 
بحرص للمرضى الذين لديهم ربو أقل شدة أو من لديهم أمراض سادة للسبل 
التنفسية , المرض النزفي أو القلبي الوعائي أو عوامل خطورة مرافقة , أو فقردم . 
المعالجة قديكون من المطلوب تعديلها عند المرضى الذين يتلقون معالجة طويلة 
الأمد بالستيروئيدات القشرية ؛ قد تدعو الحاجة إلى إعطاء ستيروئيد قشري 
اذا كان هناك شك بكبح حاد للكظر. الحرص مطلوب أيضاً عند المرضى الذين 
ينلقون مضادات تخثر بسبب زيادة خطر النزيف الشديد . المرضى الذين لديهم 


مرجع تذكرة الدوائي 


صمامات قلب صنعية أو من لديهم تاريخ لالتهاب شِغَاف قلب يجب أن يعطوا 
معالجة كيميائية وقائية عند الخضوع لإنهاء للحمل . كما مع السبل الأخرى 
لإنهاء الحمل , النساء سلبيات الريزوس اللاتي لم ممنتّعن بالريزوس سيتطلين 
وقاية باستعمال غلوبولين مناعي ضدد-د 0أاناط 150100000010 (ا-8011 . 


© البورفيريا . الميفيبريستون يعتبر غير آمن عند مرضى البورفيريا على الرغم 
أنه كانت هناك أدلة خريبية متضاربة حول قدرته المحدثة للبورفيريا . 


التداخلات 


استقلاب الميفيبريستون يتواسط عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزي 
4 . نظرياً , استعمال أدوية أخرى تثبط أو فز هذا النظير الأنزيبي يمكن 
أن يؤدي إلى تغيرات في التركيز البلازمي للميفيبريستون . الدراسات في الخبر 
أشارت أن الميفيبريستون بذاته يثبط ال 075384 ؛ يجب أن يستعمل بحرص مع 
ركائز 015384 التي لها منسب علاجي ضيق . 


» مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 7158105 . تأثيرات الميفيبريستون على 
الرحم وعنق الرحم قد تكون متواسطة بزيادة اصطناع البروستانوئيد ناجم عن 
تأثير مثبط على البروجيسترون . جرى اقتراح أن الأسبرين و مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية , و هي مثبطات لاصطناع البروستاغلاندين , قد تغير فعالية 
الميفيبريستون . على أية حال , دراسة مضبوطة بالموَهُم ' عند 28 امرأة وجدت 
أنه عند 13 أعطين نابروكسين 500 مغ فموياً قبل 60 , 48 , 36 , 24 , و12 ساعة 
من الإنهاء الجراحي للحمل لم تنقص من فعالية الميفيبريستون 100 مغ فموياً 
المعطى لتطرية عنق الرحم . أيضاً, مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية لم تؤثر 
على الإنهاء الدوائي باستعمال الميفيبريستون متبوع بالميزوبروستول (انظر بداية 
الفصل) . 


لأوع ناعم 31161 (486 نا8) عمه أذ ارمع ألم طاأاا وصتاصع]أه5 لوء المع 6 .آلا مومع لولر8 بى 58065190 .1 
.2217 :45 :1992 رهأأمع2071:26) .لالناأة 00101260مقة؟ لمتاط١عاطناهل‏ 2 :معام مهم طكأنها أمعمر 
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الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الفموية , حققت التراكيز البلازمية القميّة للميفيبريستون 
بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة ؛ التوافر الحيوي حوالي 701 . الميفيبريستون يرتبط 
بحوالي 987 ببروتينات البلازما , بشكل رئيسي حمض ألفا, غليكوبروتين . 
الإزالة ثنائية الطور متبوعة بطور نهائي أسرع , مع عمر نصف للإزالة حوالي 18 
ساعة . الميفيبريستون يخضع لاستقلاب تأكسدي كبدي , بشكل رئيسي عبر 
السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 075384 , و المستقلبات تطرح في الصفراء و 
تزال في البراز. كسر صغير فقط يتم رصده في البول . 


اناعا .0655علاأأعع1أع-ع5نا 300 5م ذاعم كام 503 هطام ,لاأأاتطة أنه نلهملط نعمم ورمع ]نالا .اللا يجءاة5 .1 
.1113-0 :101 ,2002 اوذز8 0مرمع8 امععمير © أعأوط0 ل 


الاستعمالات و الإعطاء 


الميفيبريستون هو ستيروئيد مشتق من النوريئيستيرون و الذي له فعالية 
قوية مضادة للبروجيسترون . يستعمل في إنهاء الحمل (انظر أدناها , لأي من 
الإنهاء الدوائي أو لتطرية و توسيع عنق الرحم قبل الإنهاء الجراحي للحمل . 
الميفيبريستون يستعمل أيضا لتحريض الخاض بعد موت الجنين ضمن الرحم (انظر 
أدناه) . 


في المملكة المتحدة , البرنامج المرخص لإنهاء الحمل حتى 49 يوم هو جرعة 
فموية مفردة من 0 مغ من الميفيبريستون متبوعة ببروستاغلاندين 36 إلى 
8 ساعة لاحقاً ؛ المعالجة بالبروستاغلاندين مكن أن تكون إما مع الميزوبروستول 
400 ميكروغرام فموياً و جيميبروست 1 مغ مهبلباً . بشكل بديل ,200 مغ من 
الميفيبريستون بمكن أن تُعطى كجرعة مفردة , متبوعة بعد 36 إلى 48 ساعة 
لاحقاً , بالجيميبروست 1 مع مهبلباً . البرامج التي حوي جيميبروست مهبلي 
يمكن أن تستعمل أيضاً لإنهاء الحمل حتى 63 يوم . في الولايات المتحدة , البرنامج 
المرخص لإنهاء الحمل حتى 49 يوم من الحمل هو جرعة فموية مفردة من 600 
مغ من الميفيبريستون متبوعة بعد يومين ب 400 ميكروغرام من الميزوبروستول 
فمويا , إلا اذا كان الإجهاض قد اكتمل مسبقا . لاستعماله كداعم في إنهاء 
الحمل باستعمال البروستاغلاندين بعد الثلث الأول من الحمل , معلومات الدواء 


أدوية التوليد 


0 مغ ؛ هذه تُعطى خلال 36 إلى 48 ساعة قبل إعطاء البروستاغلاندين ما 
ينقص مدة الإجراء و يقلل جرعة البروستاغلامدين المستعملة . 


لتطرية وتوسيع عنق الرحم قبل الإنهاء الجراحي للحمل أثناء الثلث الأول , تُعطى 
جرعة مفردة 200 مغ من الميفيبريستون قبل 36 إلى 48 ساعة قبل الإجراء . 


بالنسبة لتحريض انخاض بعد موت الجنين ضمن الرحم , الميفيبريستون 600 مغ 
يُعطى يوميا ليومين متتاليين ؛ اذا بدء ا مخاض خلال 72 ساعة من الجرعة الأولى , 
يجب استعمال طرق أخرى للتحريض . 


جرت جربة الميفيبريستون لاستعمالات أخرى مثل منع الحمل بعد الجماع 
0 050011839 , الانتباذ البطاني الرحمي 000706]10515غ , الورم 
الليفي الرحمي 5010105 8176 1ن (الورم العضلي الأملس 1810171/0178), وبالنسبة 
للتنشؤات المعتمدة على البروجيسترون مثل الأورام السحائية 060100107188 
[انظر أدنام .. البفببريستون له أيضا فعالية مضادة للفهالية القشرائية 
السكرية بالتالي جرى استعماله في متلازمة كوشينغ (أدناه) , ولخت التحري في 
الاكتئاب الذهاني الكبير (أدناه) . 


7 أعلام 521112 أل .عنةأةأءمعأأم أه 5عأأعم كامعة هكم لوعاتمذأات .0 مسمستعطمكاتعط .1 
33:77 

.967-66 :68 :1997 ازرع]5 انأرعط . الاعالاع: 2 :(486ل0ا8) عدم أوارمع ]الا .للأ5 مملمه-ا بكلط موزهطول8 . 

ل .0150:0615 0م16هاع: 300 تععصقه دأ عذنا عالأناعم هنعط لصو أاكاناة :عمم6أذأممع ]الا .55 علزمك»ا! . 
.5510 :43 ,1998 0ع/! 0مرمء 8 

.707-19 :35 :2001 أعطأم 669773 رق .عممأذرمع ]ألا .05 لدعطعىهالا ,لالظ نوعط .4 

-لاو مع عممأواءمةأتلم ١2‏ عل 5عااع أ أمعامم اع 5ع العنااءعج 5م0ز ]و ذ15انانا .2/1 غع ,5-ظة تعماع وماع نلا .5 
أوا8 أعء:5وط0 امعع مير ل .260163165 5عوأامأء5أل 5عئأناج 5ع١‏ 305ل أع عناوأ]0516طه-عأوهامء6م 
692-02 :33 :2004 روابوط) 0مرم 8 

: :2006 انع 700 أمعع ار © .15100 ؟معآأم آه 5مضأغدءذاممة ادعام نات .مط مل ,05 ومة1 . 
.655-9 


در م 


زرها 


© منع الحمل 6007136601107 . الميفيبريستون مؤسس كمانع حمل طارئ 


فعال . الدراسات البدئية وجدت أن جرعة 600 مغ تُعطى خلال 72 ساعة من 
الجماع فعالة * . جرعات تالية أخفض , تُعطى حتى 120 ساعة بعد الجماع , 
ظهر أنها جيدة التحمل و بنفس فعالية برامج منع الحمل المعيارية الطارئة 55 . 
الدراسات *5* و التحاليل المقارنة *” أكدت فعالية جرعة 10 مغ . كانت هناك 


مرجع تذكرة الدوائي 


بعض الأدلة عن تأثير ضئيل متعلق بالجرعة ؛ جرى حساب أنه سيكون هناك 
حمل واحد إضافي لكل 146 امرأة معالجة اذا تم تخفيض الجرعة من 25 إلى 10 
مغ , لكن زيادة مرافقة في التوافر الحيوي للدواء يمكن أن ترجح على هذا * . 


تطوير معيار منع حمل معتمد على الميفيبريستون كان ناجحا . جرى خَري 
البرامج المعتمدة على الجرعات اليومية " , الأسبوعية 1511 , أو الشهرية ل" 


- 8510 1060م 200 تاع1:00أ5ع ع05 لطواط طأألا ل0ع1دم درم (486 نا8) عمم أذ ارمع ]اا ./ج اع رك م 6١35١‏ . 
.1041-4 :327 :1992 0ع/! ل اومط لا .مهذأأمعع امه 1351أ5160مم لإعمعوعمع 15١‏ معو 
(486 نا8) 115100مع011 300 ,0202201 رقع تترأوع: عم 2 نالا أه ه15 هم جمه© .لج نع ,كلظ ممع للا . 
للا0ا /2 نع ,لا معدمعط مهملا .3 .927-31 :305 :1992 لآاا8 .مه أأمععهنأاممء 15[1زم51مم لهره مآ 
:00 أأمع001126 لإعمع وتعممع 10١‏ اعنأوعو1مممناع| 01 ممع لرأوع؟ 0للاأ 300 عم0أذ5 مع أأم ع5هل0 
.1803-0 :360 :2002 أع276 .1121 لعذ5 أله لصق: عأتمعء لانم ونانلا 
-0153» لإعمع ونع ممع 10 (604) معمرأوع؟: عم نالا عط 5ناواع/ا 0م56 أرمع]1ألا .لج نع ,للاط عالمطؤظ .4 
.188-3 :81 2004 أعأوط0 امعع بر ل ]ا .موتامعه 
]0 اع11أ5ع0601:0/اع| 300 (وم 10) 51006 معام أه لذنا لع2أصمهلمةة .لجاع رلا ولمصقط . 
.1307-3 :104 ,2004 امعع مير أع1و06 .لوأأمع6 00112 لإعمعومعممع 
ععنطأ 01 311506م020© .لرمللةاناوع8 '[اأالقعط آه 5لصطاعأالا لإرمكدانالاه:وه2 مه ععرمط 2و1 .6 
127 .!12؟1 1805000150 3 :ممتأمع526أمم» لإعمعورع27ع 35 06م أذ5أءمعأأم آه 5م0105 عاووأة 
697-12 :353 ,1999 
قلع ما وم 10 50056 أرمع11 آ0 55م مع /الأعع1أاع 01 2165 لاتأوع لع مأطمره© ١ج‏ غع ,6 مأووؤوطط .7 
.439-66 :68 :2003 (وأأمع00071:2 .ل مأأمع12أمم» لإعمعو 
01 00565 أقع1ع01118 و5 33م ترم 11215 350001260 أه 5ع5لا|/ 1113-3022 ./2 )ع ,6 مأووواط . 
447-2 :68 :2003 (0أأمع2001:2) .لو أأمععة1أمم0» لإعمع وععلاع مأ عممأواءمع امم 
-1855ممناة لاط 021121ع01م علاأأمع001126© 825 151005رمع1أم ع05ل- اها لإأنهنا .2/1 غع بى لللامر8 . 
9 5 300 2 01 [2أنأ امعنأاممه 0ع012هلمقة؟ للتاطعاطناهل ج :مهأو نانأكمع2 0مة ممتأأواناناه وما 
.63-0 :87 :2002 طواعا/! اممارء0 0ع وذات) ل .5لا08 120 :16 اهل نعم 
لعمصضام 5ناومع/ لإأكاعع نلا 2 :100أمع0011:26» 101 5100 أرمع1أم 005 - لاه ا ./ج ع رالاع برع:6001 .10 
.41-6 :10 :2004 «وذامعء :2001 .لالناأة أهاأم 0ع012هلمق؟ 181أم512م0م 
.40-4 :15 ,2007 (0أأمع0027126 .51006 كمع آأم طاأننا ممتأمععهئامم» بإاكاعع لالا ./2 زع ,كا نعط .11 
امه" 3 غ056 3 25 51006 رمع ألم وماءعأة ام أم20 أه نإأأاتطأقوعء ./ج غع بكلط 508ووموم23 .12 
.1145-50 :16 :2001 لمرمعط8 شاط ١٠اأم‏ علاتأمععة امم 
-300؟ ,لصتاط-عاطنهة0 3 :ااام 5أم 0564-2-20 3 ومامماع/اع0 0نهناه1 2/١‏ عع ,للا نواع/جل8ة .13 
أ لمعأو 156006,معأأم أه 5م005 علودزذة عععطأ أه أععلأع عط آه لونا لعاامعاممه ,لع د أده 
8819-4 :86 :2006 اأرع51 انارعع .ومتلععاط اهنانتأقمعم أه لقع11م عطامه عاعلاء لامر 


ب 


زعا 


إنفا 


م 


يي 


٠‏ متلازمة كوشينغ . الميفيبريستون بمكن أن يكون مفيدا في متلازمة كوشينغ 
بسبب تأثيراته المناهضة للقشراني السكري . 


16010 1معمع نان عطأ طكأننا عممعلصلاة 5'ومتط5نا أه أمعصملوعء] الاأو5عععنا5 لج اع بكلا مهمعتلا . 
.2ع ,لحظ لإاعا ,عل مهن .2 .536-40 :61 ,1985 طونعا/! اممارء00معا مزلت ل .486 لالظ أوأمهوةأامج 
؟مأمععع؟-امذ رمه عط طكاينا عممعلملاة ومتطونا© عط مز 5أومطاعلاوم عأناء2 5ه اودع نعء لأمه8 
.143-4 :114 :1991 لعا/! مرعأم!ا ممق .(486 ناظ) عنمم0أ5أرمع1أم أ5أمه130آمة 

-/ز[© أع 051 17ل .ع01017الاة 9'5أط5نا© 01 1أقع210ع15 :عممأذأمع ]ألا .68 يعأاأنا0 ,0 :531601 . 
.5060 :39 :1996 امععم 

طأأنةا 1525ل 5'وصاأطةنا0 لارمأ22أع: 1آ0 1أمع2150ع11 لقع أ-ومه! الاأووعععنا5 3 اع ,للال باط .4 

.3568-3 :86 :2001 ط2اعالا امداء700مط وان ل .(486 ناظ) عممأواءمع ألم عوملعطوتط 
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ميفيبريستون : الاستعمالات و الإعطاء 
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ل الاكتئاب . جرى خرى المبفيبريستون فى تدبير الاكنئاب (الفصل 5. «مضادات 
الاكنئاب و المنبهات» ص 603) المترافق مع خواص ذهانية '” ؛ النتائج البدئية 
تفترح بعض الفائدة . 
2301 م أأمطعلاقم 101 (ع115100معأأص) 6-1073 01 اهنمأ اعطقا معمه مك .لج غع كال أأممواع8 .1 
.3862 :52 :2002 رمأو اطع روط او0ز8 .ممأووع:مع0 
عط 101 5100 1مع11م أ0 ع5أنامء 6-031 2 01 1وأءا اع 2ا-معمه عاعع نا-8 مك .21 اع ,الات مهذ5م راد .2 
598-02 :66 ,2005 برغو لطع روط مزا0 ل .موأووعىمعل عتأمطعلاوم أه أمعصساهع] 
عأأمطء لاقم 101 أمع لماعم عممأذأءمع ألم آه 5أعع لاع ادعأوهاماط لمج لمعتمتاكت .لوغع ,لا8 وعرماع .3 
.628-66 :31 :2006 رو010ع2172م 0ن روم 0 نع ل! .ممأووع:مع0 


-هم هأ وأؤهطعلاقم أ0 أمعصاوعء! عطأا مذ مطععؤام 5نادمعلا عمم أو أرمع]1/! 21 غه ,© 1]1519ه8ع0 .4 
.1343-9 :60 ,2006 رقو زع روم أو[8 .موأووعمعل موزهم عتأمطء لاقم طاأينا كتمع 


زو» ‏ * 5 2300 7 5 1 
© الحمل المئتبذ . استعمال الميتوتريكسات مع الميفيبريستون قد يكون أكثر 
٠.‏ 5 ع 5 1,2 5 5 1 
فعالية من الميتوتريكسات وحده ” للمعالجة الدوائية للحمل المنتبذ , على 
5 0 5 0 ا 008 
الرغم ان بعضهم لم يجدان التوليفة لحخدث اية فائدة على الميتوتريكسات وحده 
عند غالبية النساء” . 
اهعألعم عط 10 عأهناعأمطاعم طلأنلا مهلأه صتطصرمه صا عممأواءمع ]للا .لو غع برظالطا أمولاجة© .1 
:3 :1998 0مرمع8 باط .لوا لعاأمعامم ,لع2 1م2200 3 :لاعموموعمم اهقطن أه أمعصاوع] 
.1987-0 
200 عم0أة رمع أأم أه مهلأ صمتط ممع عط طكأينا لإعموموع/م عأمماعع ومتاهع:1 لج نع ,للا نلععط .2 
.640-3 :179 ,1998 امعع وبر أع1و06 ل 477 .لإلناأة 50120 00م هعممم ألا عقهطم ج نعأهعاعأمطاعمم 
الوعاتمناء 0ع12لمه3800؟ 2 نقعأع م3 موع]:م عأمماعع أه اأمعصاوعء] اأووعألعلا .لج نع بط وتعطمععهظ .3 


0م86 راط .وطععوام-ةغ22<اع أمطاعم لمة عممأذاءمع ألم دعتهعاعأمطاعم ومموم ممه لوكا 
.1802-8 :18 :2003 


, الانتباذ البطاني الرحمي . بعض النتائج *' اقترحت أن الميفيبريستون‎ ٠ 
القادر على كبح وظيفة المبيض , قد يكون ذا فائدة عند مرضى الانتباذ البطاني‎ 
. الرحمي‎ 
1. -511عومئم تأأمة عط أه مله أة أمأام20 مععا-ومها 16 قع5ممم 5ع عمأرعم لمع ,لج /ع ,اللا املاع »ا‎ 
اأرع ]5 انأارعع .5أوم قاع مهلمع وأنااعم طاأنلا قأمع هم مآ 486لا8 عمه‎ 1991 56: 402-7. 
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© الورم الليفي . ورد أن الميفيبريستون يحدث انخفاضات معتبرة في حجم 
الرحم و الورم العضلي الأملس , و أنه يخفض أعراض مثل عسر الحيض و غزارة 
المي عددما على للمرضى الذين لكيه ورم ليقن ,علق أية نجال, البيائات 
فوج رفاك ضغي فبرمضوط في بظعهال جرعاد فجونة روخ بين ف إلن 50 
مغ يومياً ,وقد لوحظ حصول فرط تنسج لبطانة الرحم ' . 


أدوية التوليد 


-مأعا| عماأعأنا 0 أمعماوعء] عط ,10 عممأ5أءمع ألم أه للاعالاع؟ عأله مع أ5لا5 ./2 غع ,ل تعنلهماع]5 .1 
.1331-6 :103 ,2004 امعع وبر أع:و06 .212 لاملامر 


« خريض الخاض . بضعة دراسات '* أوردت أن الميفيبريستون كان فعالاً لإنضاج 
عنق الرحم و خريض المخاض عند اكتمال الحمل . مراجعة مجموعية * اعتبرت أن 
الميفيبريستون كان أفضل من الموهُم لكن ما يزال هناك أدلة غير كافية لدعم 
استعماله . دراسة لاحقة للجرعة-النتائج * وجدت أن جرعات فموية مفردة 
تتراوح بين 50 إلى 600 مغ لم تكن أكثر فعالية من المُوَهُم في خريض الخاض . 


الميفيبريستون يستعمل لإنضاج عنق الرحم و خريض انخاض اذا حصل موت 
للجنين ضمن الرحم ” , عادة بجرعات فموية 600 مغ تُعطى يوميا لمدة 2 يوم . 
جرى كذلك وصف استعمال فعال ** لجرعة مفردة أخفض , 200 مغ , متبوعة 
بالميزوبروستول معطى فمويا واأو مهُبَليا. 
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٠‏ التنشؤات الخبيثة . الميفيبريستون استعمل بنجاح عند بعض المرضى الذين 
لديهم ورم سحائي غير قابل للجراحة '* , ورم دماغي يمكن أن يكون إيجابي 
مستقبل البروجيستوجين . أعطي لفترة طويلة بجرعات فموية 200 مغ يوميا , 
في بعض الحالات لأكثر من 10 سنوات . التأثيرات الضارة من المعالجة طويلة الأمد 
شملت إعياء , هبات ساخنة , غثيان , و اكتئاب ؛ حصل التثدي عند الرجال و 
مضض للثدي عند النساء . حصل توقف الحيض أثناء المعالجة بالميفيبريستون 
عند النساء قبل سن اليأس , و كان هناك حالات معزولة من فرط تنسج بطانة 
الرحم عند النساء قبل و بعد سن اليأس . 


مرجع تذكرة الدوائي 


60 00ئم أأمة عط طأأللا 0025 أومتصعص عاطماعع5ع]؟ نا 01 أمعصتوع:1 .لج اع ,لاه وتعطوصنمت .1 
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« إنهاء الحمل . الميفيبريستون يحسس عضلة الرحم للبروستاغلاندينات , 
يزيد تقبضية الرحم , و يطري و يوسع عنق الرحم ' . غير فعال بشكل كافي 
ليستعمل كمجهض بذاته , لكن يستعمل تآزرياً مع البروستاغلاندينات لإنهاء 
الحمل . الميفيبريستون جرت جربته أيضا مع الميتوتريكسات في معالجة الحمل 
المنْتَبذ (انظر أعلاه) و بمكن أن يستعمل لتحريض امخاض عند حصول موت الجنين 
ضمن الرحم (انظر أعلاه) . 


الميفيبريستون , متبوع بعد 36 إلى 48 ساعة لاحقاً ببروستاغلاندين , بديل دوائي 
فعال للطرق الجراحية لإنهاء الحمل في الثلث الأول ' . الفعالية تنقص مع زيادة 
العمر الحملي , و معدل النجاح يمكن أن يتأثر باختيار البروستاغلاندين , جرعته , 
و سبيل إعطائه . معدلات جاح الإنهاء هي الأعلى للحمل حتى 49 يوم ؛ بعد 
هذه المدة ينخفض معدل النجاح مع الميزوبروستول الفموي مقارنة مع البرامج 
الأخرى”. الجيميبروست المهُبَلي بمكن أن يستعمل مع الميفيبريستون حتى حمل 
3 يوم ' . الجرعة المعتادة للميفيبريستون الفموي هي 600 مغ , على الرغم 
أن الجرعات الأخفض من 200 و 400 مغ جرت دراستها في برامج عديدة مع 
البروستاغلاندينات و وجد أنها فعالة . على أية حال , تخفيض آخر إلى 50 مغ 
خفض الفعالية بشكل معتبر"" . 


على الرغم أن الإنهاء الجراحي يستعمل عادة للحمل من 9 إلى 13 أسبوع , هناك 
أدلة متزايدة تدعم استعمال الإنهاء الدوائي باستعمال الميفيبريستون متبوعاً 
بالميزوبروستول . تم وصف ** برنامج يستعمل الميفيبريستون الفموي 200 مغ 
متبوع بعد 36 إلى 48 ساعة لاحقة بالميزوبروستول 800 ميكروغرام مهُبليا . 
أعطيت جرعتان مِهبَليتان أخرتان من الميزوبروستول 400 مغ على فواصل 3 ساعة 
في حال لم تلفظ بقية نواٌ الحمل (هذه الجرعات بمكن أن تُعطى فمويا اذا كان 
النزيف الهُبَلي أغزر من الدورة الشهرية العادية *) التخلية الجراحية استعملت 


ميفيبريستون : الاستعمالات و الإعطاء 


20064 


بعد ذلك حسب الحاجة . في سلسلة كبيرة من 1076 امرأة* , الإجهاض الدوائي 
كان ناجحاً عند :95.81 . برنامج من الميفيبريستون الفموي 200 مغ متبوع بعد 36 
إلى 48 ساعة لاحقة بالميزوبروستول 800 ميكروغرام مِهُبَلياً(أو 600 ميكروغرام 
خَت اللسان) , استعمل مع ما يصل إلى 5 جرعات إضافية من الميزوبروستول 400 
ميكروغرام (مهُبَلياً أو حت اللسان) يُعطى على فواصل 3 ساعة حسب الحاجة . 
متوسبطط عده جرعاك البزوبروسقول التعظاة كان 2.81, 


الميفيبريستون يستعمل أيضاً لإنضاج عنق الرحم قبل التخلية بالشفط 
للإنهاء الجراحي في الثلث الأول . استعملت جرعات فموية من 600 مغ , لكن 
جرعات أخفض وجد أيضاً أنها أكثر فعالية من الموَهُم *” و بنفس فعالية 
البروستاغلاندينات *'' ؛ تالياً, جرعة 200 مغ تستعمل غالبا حالياً. 


الميفيبريستون متبوع ببروستاغلاندين يمكن أن يستعمل أيضا لإنهاء الثلث 
الثاني (الإنهاء خلال الثلث الثاني ؛ حمل لمدة 13 إلى 24 أسبوع) 5 . بشكل 
مشابه للإنهاء المبكر , وجدت دراسة أن الميفيبريستون 200 مغ فموياً بنفس 
فعالية 600 مغ عند اتباعه بالميزوبروستول *' . مراجعات ارجاعية تالية أوردت 
أيضا أن الميفيبريستون 200 مغ متبوع بالميزوبروستول " أو الجيميبروست * 
فعال. 

في المملكة المتحدة , إرشادات الكلية الملكية لأطباء التوليد و النسائية ” لكل 
من الإنهاء المبكر و في الثلث الثاني يشمل البرامج التالية : 


بالنسبة للحمل حتى 63 يوم (9 أسابيع) يُعطى الميفيبريستون 200 مغ وفموياً 
متبوعاً بعد 24 إلى 72 ساعة با ميزوبروستول 800 ميكروغرام مِهْبَلياً : اذا لم 
يحصل الإجهاض بعد 4 ساعات من إعطاء الميزوبروستول عند النساء بعد 49 
إلى 63 يوم من الحمل ,يمكن إعطاء جرعة أخرى من الميزوبروستول 400 ميكروغرام 
فموبا أو مِهُبَليا 


للحمل بين 9 و13 أسبوع , الميفيبريستون 200 مغ فموياً متبوع بعد 36 إلى 
8 ساعة بالميزوبروستول 800 ميكروغرام مهُبَلِيا : بمكن إعطاء 4 جرعات أخرى 


أدوية التوليد 


كحد أقصى من الميزوبروستول 400 ميكروغرام كل 3 ساعات , فمويا أو مهُبَليا, 


اذا دعت الحاجة 


للإنهام في الثلث الثاني (13 إلى 24 أسبوع) , الميفيبريستون 200 مغ فموياً 
متبوعاً بعد 36 إلى 48 ساعة لاحقة بالميزوبروستول 800 ميكروغرام مويليا , 
ثم حتى 4 جرعات أخرى من الميزوبروستول 400 ميكروغرام تُعطى كل 3 ساعات 
فمويا 

الميفيبريستون متبوع ببروستاغلاندين استعمل أيضا كبديل فعال للتخلية 
الجراحية '*' في تدبير فشل الحمل في الثلث الأول . كما بالنسبة للانهاء , 
جرعات الميفيبريستون 200 و 600 مغ فمويا , متبوعة بالميزوبروستول , يبدو أنها 
متساوية الفعالية ” , على الرغم أن بعض الدراسات *'* تقترح أن المعالجة 
البدئية بالميفيبريستون لا خسن معدل اللفظ مقارنة مع الميزوبروستول المهبَلي 
أو الفموي وحده . 
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مرجع تذكرة الدوائي 
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-26011106_لع1/150106لم/ء ذاطناط/و5عع]ناوم5ع] كانا. 6600.019 الاللاللا. //:م1] :31 عاطذاأجنام .(2004 
(30/06/08 0ع5356ع366) 1ألم.اانا؟ 

:2002 أوعع2 0ر6 أعغو06 ل .موأأره36 0م2155 أ0 ممأل متصيع؟ لوعتلع11 .الا مطو0 ,لاكا ولط © .18 
.1184-6 :22 

مأ مهلأ 5211513 أمع 31م 300 /إع7562؟ع 21359م 70م لإلناأة 0ع2012ه0م3: لح اج غع ,الا تكلة ماص أتلح .19 
.367-2 :86 :2006 اأرع51 الأبعط .عو 215631119 أه أمعملوعم! الوعأوننة عه لوعألعمم 

لانالاه عع أطوذاط) 215621130 115065161 7151 01 2230291701 لوعألع اا !2 اع ,كا متاطوناه© .20 
-69 :24 2004 امعع0 ور أعأو00 ل 7ع/الأععأأع 1[ 15 :زمه ه36 لم5ذ5ام لقة 

أمع مقوع2! ادهع ألع7 أه دوذ أ وم درم :مولارهط3 0م2155 أ0 أمع معو هموهالا .لج ع بذة لمناامم6 .21 
:21100ناء ةلاع ا2عأواناة طأأأنالا م310 105101م 2150 01 ١0510م‏ 7150 + عممأة رمع ألم تعطلاع طكايي 
2002 56310 أمعع(لر © أع1وط0 و4 .كا 2 معط ,لاأصنامه معو ص طمعم 00 مأ لون معتمع- أ انام 
.1060-5 :81 

5م7116 عه (10516م 150 أ0 لإلناأة علاأاأععم105م 0ع12ممهلمة ى ١ج‏ غهء ,0 مأعكاء ه51 .22 
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.956-60 :86 ,2006 ازرع]5 انارعع .ع١ىناتج1‏ لإعموهم 


المحضرات 


:6 بعملاوع ]ااا :.ع6 بعملراوع الا :.ن2 بعملاوع ]ألا :.ماع بعملاوعأللا :.صمعط بعملراوع]زلا :.واع8 
زعملا وعآثا/! :.للزولظ بعملاوع]ألا :.طتعلظ بعملاوع ]ناا :اعدذا راانط 1لا بأقعوع1أل! :دألصا بعملاوع ]ألا 
بع ملاوعأألا :.كلى.5 :(00202متتع11) تتم مناعمء2 :.كسخ1 رعملاوع ألا :عمط بزعملروع ]ألا :2لم 


.“اع امع 1لا نذكلا زعملاوع1ألا :كانا بع ملاوع ]ألا :.12أناا5 بعملاوع1أ/طا :.لعللا5 بع ملاوع ]ألا :متهم 
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ميزوبروستول 
5805101 اانا 


ءاه - 1855 ,12 


دستور الأدوية الأوربى 6.2 1/1500105101) . سائل زيتي صافي , عدبم اللون 
أو مصفر, مسترطب . غير منحل عمليا في الماء ؛ منحل في الكحول ؛ قليل 
الانحلال في الأسيتونتريل . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة 
0- مئوية . 


التأثيرات الضارة 

التأثير الضار الأشيع للميزوبروستول هو الإسهال . تأثيرات مَعِدِبَّةَ مِعَويَّة أخرى 
تشمل ألم بطن , عسر هضم , تطبل , و غثيان و إقياء . وردت زيادة قلوصية 
الرحم و نزيف المهُبَل غير الطبيعي (يشمل غزارة الحيض و النزيف بين حيضي) . 
تأثيرات ضارة أخرى تشمل طفح جلدي , وجع رأس , ودوخة . انخفاض ضغط الدم 
نادرا ما بشاهد بالجرعات الموصى بها لداء القرحة الهضمية . 


أدوية التوليد 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . تم تلخيص ' البيانات حول الميزوبروستول الواردة إلى 
ال 508 . أثناع الدراسات المضبوطة التأثير الضار الأشيع كان الإسهال (8.2!0 
مقارنة مع 3.19 للمُوَهُم) ؛ كان متعلق بالجرعة لكن طفيف عادة , فقط 8 
من 2003 شخص تلقوا الميزوبروستول انسحبوا بسبب الإسهال الموهن . ورد 
كذلك وجع الرأس و الانزعاج البطني . تأثيرات الميزوبروستول على الرحم و المخاطر 
الجتملة لنزيف الرحم أو الإجهاض عند النساء الحوامل كانت مقلقة أكثر. عند 
النساء غير الحوامل اللاتي يشاركن في دراسات مضبوطة كانت هناك شكايات 
حيضية عند 15 من 410 (3.710) من يتلقين الميزوبروستول مقارنة مع 2 من 115 
(.) أعطين المُوَهُم . في دراسة عند نساء حوامل اختاروا الإجهاض في الثلث 
الأول , كل الستة النساء اللاتي كان لديهن لفظ عفوي لمحتويات الرحم تلقين 
1 أو 2 جرعة من الميزوبروستول 400 ميكروغرام في المساء السابق , بينما لم 
يحدث إجهاض عفوي عند أي من أعطين المُوَهُم ؛ بالحصلة 25 من 56 امرأة أعطين 
الميزوبروستول كان لديهن نزيف رحمي مقارنة مع 2 فقط من 55 على الهم . 
-010© /ا1و5ألال8 ذوناءط |1223 أ625101515 عطأ أه وولاععم طغ29 عط أه لإموصمصن5 .ال 5أنلاع ا .1 


625106010١ 1985: 0:‏ ل 477 .1985 ,10 عصنال -مه 1ه أةأمتصلكة ونمط لمج لموع بعع تألم 
.7743-5 


© التأثيرات على الجنين . الميزوبروستول لوحده يعتبر مجهض ضعيف فقط و 
غير فعال غالبا عند استعماله وحده لإنهاء الحمل (انظر أدناه) . على أبة حال , 
تمت إساءة استعماله بشكل واسع في عدد من البلدان لهذا الغرض , بالأخص 
البرازيل”' , وتقارير مفردة ترافقت مع تشوهات خلقية مع هكذا إساءة استخدام 
أثناء الثلث الأول من الحمل . مراجعة مجموعية * ل 4 دراسات مضبوطة الحالة 
أكدت أن الميزوبروستول ترافق مع زيادة خطر الشذوذات الخلقية , بالأخص متلازمة 
موبيوس ©701017لإ5 05اأ1100 و اختلالات الطرف المستعرض الانتهائية 161101081 
95 طمر ذا ع5اع 113251 . 


-120 .8:32 ,منأعمول عل ملظ مأ مملمه36 لهوع!! 0م3 ١6أ5ممه15لا‏ طالطا بإعووعلا ,لا5 60518 .1 
1258-1 :341 :1993 )ع6 

1993 1307664 .|8602 ,221623هط مأ مواقه36 لهوعم!!ا لمج ١6غأوه:مهذثالا‏ .1ج غء بلا مطاغه© .2 
10 عآنا05ماع [212معء5 31 غع ,1 2201ئ5 اهط 02|ز5 03 .3 .1486 :.0ا10 .لموأاعع:602 .1261-3 :341 
00/م26 .5أذلا| 5713-20 300 للاع ألاع؟ 16غ2 تمعأذلاة :2021163ه0م38 أوأأمعوممن لم3 ١مغأذهعم‏ هذأم 
> 666 :22 ,2006 امءألاه 1 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الرحم . لمراجعة تمزق الرحم عند النساء اللاتي أعطين 
الميزوبروستول لتحريض الخاض أو إنهاء الحمل , انظر خت الدينوبروستون . 
سثلازمة الصدمة السمية , معلارمة السدمة السوية الفاظة حصلك عفد 
بضعة نساء خضعن لإنهاء دوائي للحمل باستعمال الميفيبريستون الفموي و 
الميزوبروستول المهُبَلي , على الرغم أنه لم تؤسس علاقة سببية بين هذه الأدوية 
و الوفيات (انظر حت الميفيبريستون) . 


المحاذير 


الميزوبروستول يجب ألا يستعمل لمعالجة داء القرحة الهضمية عند المرضى 
الحوامل أو بمكن أن يصبحن حوامل لأنه بمكن أن يسبب تقبضات رحمية . يجب 
أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين انخفاض ضغط الدم لديهم قد يسبب 
اختلاطات شديدة . المرضى الذين لديهم حالات مثل داء الأمعاء الالتهابي , و 
الذين قد يكون الإسهال الشديد خطراً عليهم , يجب أن يراقبوا بحرص اذا أعطوا 
الميزوبروستول . 


مثل البروستاغلاندينات الأخرى المستعملة في إنهاء الحمل (انظر 
الدينوبروستون) , الميزوبروستول يجب ألا يستعمل عند النساء اللاتي لديهن 
خطر زائد لتمزق الرحم , مثل من لديهن حمل متعدد أو تندب للرحم بجراحة 
قيصرية سابقة . ما إن يُعطى بروستاغلاندين لإنهاء الحمل فمن الأساسي أن 
يكم كمال الإجهاض +151 كان البروسخاغلاتدين غبر تاجع فبجب اقفاة إجراءات 
أخرى : 

© الإرضاع .تم رصد حمض الميزوبروستول في حليب الثدي عند 10 نساء أعطين 
جرعة فموية مفردة من الميزوبروستول لونى الرحم بعد الوضع ' . التركيز يرتفع 
بسرعة , ليصل قمته خلال حوالي 1 ساعة , و هبط نحو حدود قابلية الكشف 
بعد حوالي 5 ساعات من الجرعة . معلومات الدواء الرسمية للميزوبروستول 
للاستعمال في التقرح المعدي توصي أنه يجب ألا يُعطى للأمهات المرضعات لأن 
حمض الميزوبروستول قد يسبب إسهال عند الرضيع . 
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لقصط لأ 5مأأعمأكام2117236طم :عنأقاعمموععالإطاعم ذ5نا5يع/ا |0516:م1/150ا ١‏ ع ,نا اعوملا .1 
.2168-3 :191 2004 امععويري غعأوط0 ل ترل .ااأمر 


© داء الأمعاء الالتهابى . الإسهال المهدد للحياة ورد عند مريض لديه داء كرون 
بطني , ألم , و إسهال مائي قوي بعد 3 جرعات من الميزوبروستول عند امرأة لديها 
داع كرون * . في دراسة أترابية لتناول الميزوبروستول مع مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية لالتهاب المفاصل كان هناك 13 مريض لديهم تاريخ لداء أمعاء 
التهابي ؛ 7 لم يتطور لديهم إسهال , 3 تطور لديهم إسهال طفيف ,1 تطور 
لديه إسهال شديد توقف عند سحب الميزوبروستول , و2 تطور لديهم إسهال 
مدمى 8 5 
-3م 3 ضأ عذ5نا [10510م 10150 للقع58011-1 3111 2ع32:5 أل ومتمعتوععطا-عأنا !بج اع بذ طأن اطدعره»ا! .1 
.474-5 :113 :1990 لعأ/! «رعاما ممق .15 أأامعمع|١‏ مطمعى© طكأيه أمعلا 
أ لإرمأولط 2 طاأنلا أمع هم 2 مأاع5ن |0أ5م/م 0ذ5ألم مم11 وعطمدأل عد5نامعط .اج غع ,5ل مموصطمل .2 
.1092-3 :26 ,1992 ع018 97772 ورصق .ع25هة15أل ة'مصطه1 0 


1 لع1/! رع 1ه! صصق .ع25ع015 صطمع© دزأ 205]601م50ألم 31142 وعطنمواط .21 نه ب68 ذطعلوط .3 
.2 :114 


التداخلات 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . جرى اقتراح أن الأسبرين و مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية , و هي مثبطات اصطناع البروستاغلاندين , يمكن 
أن تغير فعالية الميزوبروستول المستعمل لإنهاء الحمل عبر تثبيط مغص 
الرحم . على أية حال , الدراسات عند النساء اللاتى يخضعن لإنهاء دوائي ' أو 
جراحي * وجدت أن مضادات الالتهاب غير الشكبر وبدية لم تخفض فعالية 
المبزوبروستول . في دراسة أخرى * , الديكلوفيناك لم يخفض فعالية الإنهاء 
الدوائي للحمل باستعمال الميفيبريستون متبوع بالميزوبروستول . 


01 ضرقنأع3 عطا مه 5ونال /ا1310102101ضأ-تأمة 500516:01021 01 أععأ]ع .1 مقصطاناطك ,رنثللا متماعم© .1 
.165-8 :56 1997 07أأمء00012) .م6 ه36 لااقوع 101 معلرمأوع؟ 2 مأ امأةه:مه5أمر 

(158195]) 010905 /ا11310173101م[ -أأم3 20516:01031 أ0 أقع0-1:283150» أ0 لالناأة 8 ./ق اع ,121 © 2.٠1‏ 
-189م 121765161 7151 01 1731107لقع1 موأأعناة عروأعط ومترمم لدوألامعء :15 أ06أوم1م م5تم طغذينا 
.9 :.0أ6ذ .لوأاعع:601 .101-5 :61 2003 0و أأمع© 00012 .لإعموهم 

م0 لوم ألع7 ده 5ونرل 220103101 الصأ تاصق 200-51601081 أه أععأاع ع1 .لج نع ,© ؤلواط .3 
:0 :2005 00م86 7انالط .0851311017 و5كاعع نلا 13-22 31 ([10510م 150 300 عممأذأرمع كام طغذيل 
.3072-7 


أدوية التوليد 


الحرائك الدوائية 


الميزوبروستول ورد أنه بمتص بسرعة و يستقلب إلى صيفته الفعالة (حمض 
الميزوبروستول ؛ 5030695) بعد الجرعات الفموية ؛ التراكيز البلازمية القميّة 
لحمض الميزوبروستول تتحقق بعد حوالي 15 إلى 30 دقيقة . الطعام يخفض 
سرعة الامنصاص و لكن لا يؤثر على مداه . حمض الميزوبروستول يستقلب أكثر 
بالأكسدة في عدد من أعضاء الجسم و يطرح بشكل رئيسي في البول . العمر 
النصف البلازمي للإزالة ورد أنه بين 20 و 40 دقيقة . حمض الميزوبروستول يتوزع 
في حليب الثدي . 


25 وأ .|10أ105م 2150 01 5غعألناأة أأأعم كام 31503طام لمق لوذذتامطهغع81 .21 غع ,6 لتقطمع مطء5 . 
.1265-5 :(اممناة) 30 :1985 ز56 

-ثلاة 8 ,[10510م 2150 1أ0 قةنأم:3050 0121 هه 3213610 320 1000 0 5أععأأاع .لو نع بة سائق>ا .2 
.4399-3 :29 ,1989 امعو 7روطط زان ل .وهام ع دتلمصاو20563م عتأتعطا 

طأألاا قأمع وم دأ ع]أامط هاعم علاناع2 15 لم2 (0510:م 150 أه مملأأوممؤ5اط لج نع راع عتممع . 

.384-9 :35 :1995 امع97172ط وأا ل .لموأأعصن؟ لهمعء؟ لعلهم دأ لمج لأوصتمم 

20110 531أو ةن 01 |02 طأألنا 105101م 7150 01 5م أأع متكا ممأأم:0ؤطق8 لج اع ,الا مهممع2 
.88-2 :90 ,1997 امعع مير © غء 1و0 

-30 لاإاأأواعع؟: 1ه م/م أععأأع-ع25ع/301 300 5مذاأع متكامعة صقطط بلط بإفوأع داع رلاعظ مهككا 
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06516 .105101م2150 01 5منأأعمكامء832022م [2زأوقةلا 0مقة بلقاعع؟ ,لق:0 .لق غع رلاعظ موطعز . 
.0 866 :103 ,2004 امععمير 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الميزوبروستول مضاهئ صنعي للألبروستاديل (البروستاغلاندين 5 ؛ الفصل 29. 
«الأدوية البولية» ص 2099) . 


بستعمل في معالجة التقرح المعدي و الاثناعشري الحميد (أدناها يشمل ذلك 
المترافق مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . الجرعة الفموية المعتادة هي 
0 ميكروغرام يومياً مقسمة إلى 2 إلى 4 جرعات مع الطعام . المعالجة تُعطى 
بدئياً المدة 4 أسابيع على الأقل , حتى اذا غابت الأعراض بصورة أبكر , و بمكن 
أن يتابع لما يصل إلى 8 أسابيع اذا دعت الحاجة . برامج أخرى يمكن أن تستعمل 
لمعالجة التّكس. 


مرجع تذكرة الدوائي 


الميزوبروستول يستعمل أيضا مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية لمنع 
القرحات المحدثة مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . الجرعة الفموية المعتادة 
هي 200 ميكروغرام مرتين أو أربع مرات يوميا . يمكن استعمال جرعة 100 
ميكروغرام أربع مرات يوميا عند المرضى غير المتحمّلين لجرعات أعلى . بعض 
محضرات مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية لوي ميزوبروستول في محاولة 
للحد من تأثيراتها الضارة على ال خاطية المعريّة المعويّة . 


الميزوبروستول يمكن أن يستعمل لإنضاج عنق الرحم قبل الإنهاء الجراحي للحمل 
(أدناها في الثلث الأول . جرعة فموية مفردة من الميزوبروستول 400 ميكروغرام 
تُعطى 3 إلى 4 ساعات قبل الجراحة . يمكن أن يستعمل أيضا للإنهاء الدوائي 
للحمل حتى 49 يوم من انقطاع الحيض , في جرعة فموية مفردة 400 ميكروغرام 
تُعطى 36 إلى 48 ساعة بعد الميفيبريستون . الميزوبروستول استعمل أيضا 
لتحريض انخاض وتدبير النزيف بعد الوضع (انظر أدناه) . 
.38-7 :344 :2000 0عا/! ل اواط ل[ ./ا 30 دضوع:م 300 ١5أذه:موذ5ذأالا‏ !جنع رقلظة واع601005 .1 
:002 امععمبر© أعأو00 .للاعألاع: 3 تطأاهعط ذ5'ضع0]مللا 101 أ0غأ05:م 150لا لو غع ,كا لنقطعمقا8 .2 
.316-22 :99 
-أع 01 5مه10أ162لصا ومأقوعمم ]عع لاع :لإ 220 وعم 300 ١0غ51م:م‏ وذذالا .21 )ع ,لاك 351396وناكام ا .3 
.513-28 :15 :2003 امعع وبر © أع أو 0 وأم0 :]نان .5306نا ع ناناعع1 
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٠‏ خريض المخاض و تعزيزه . البروستاغلاندينات مؤسسة جيداً لتحريض الخاض 
و جرى خري الميزوبروستول بشكل واسع لهذا الاستطباب. مراجعة مجموعية ' 
لدراسات الميزوبروستول عندما يُعطى مِهُبَلِيا وجدت أنه يزيد إنضاج عنق الرحم 
و خريض انخاض . كان أكثر فعالية من الدينوبروستون المهُبَلي أو ضمن العنق , ما 
بنقص الحاجة للتعزيز بالأوكسيتوسين و لخسين معدل التوليد المهُبَلي المتحقق 
خلال 24 ساعة . وجد أيضا أنه أكثر فعالية من الأوكسيتوسين الوريدي . معظم 
الدراسات استعملت أقراص الميزوبروستول بجرعة 50 ميكروغرام مِهُبَلياً كل 
4 ساعات , لكن الجرعات الواردة تباينت بين 25 ميكروغرام كل 2 إلى 3 ساعات , 
إلى 100 ميكروغرام كل 6 إلى 12 ساعات . الجرعات المنخفضة من الميزوبروستول 
أدت إلى المزيد من استعمال الأوكسيتوسين , لكن سببت فرط تنبيه رحمي 
أقل. على الرغم أنه غير مرخص , الميزوبروستول ورد أنه يستعمل خارج الدراسات 
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السريرية بالأخص في الولايات المنحدة , و الأكادمية الأمربيكية لأطباء التوليد 
و النسائية أوصت بجرعة 25 ميكروغرام ضمن المهُبَل كل 3 إلى 6 ساعات 
*. الميزوبروستول أعطي فموياً لكن هذا السبيل أقل تأسيساً . ورد طيف واسع 
من الجرعات لكن معظم الدراسات استعملت 50 ميكروغرام كل 4 ساعات . 
بعض المراجعات وجدت أن الميزوبروستول الفموي أقل فعالية من الميزوبروستول 
المهُبَلي ”. على أية حال , آخرون “ استنتجوا أن الاستعمال الفموي أحدث نتائج 
مشابهة للميزوبروستول الفموي , مع فرط تنبيه أقل , لكن هذه المقارنة تتعقد 
بتباين واسع في الجرعات . بالحصلة , يبدو أن الميزوبروستول الفموي على الأقل 
بنفس فعالية الدينوبروستون المَهُبَلي , لكن بسبب البيانات امجدودة فيجب أن 
يستعمل بحرص * . خطر فرط التنبيه الرحمي بمكن أن يزداد مع الميزوبروستول 
عبر أي من السبيلين , بالأخص الجرعات الأعلى " , و يجب ألا يستعمل عند 
النساء اللاتي لديهن تندب الرحم من توليد سابق بقيصرية أو جراحة للرحم * 
(أنظر أيضاً التأثبرات غلى الرحم , لخت التأثبراث الضارة للدينوبرؤسفون) . كان 
هناك أيضا بعض التحري الحدود للميزوبروستول الذي يُعطى خت اللسان350. 


جرت جربة الميزوبروستول لتحريض المخاض بعد موت الجنين ضمن الرحم , عادة 
بجرعات أعلى من تلك المستعملة لإحداث انخاض في موعده . جرى استعماله 
بنجاح بجرعات 0 ميكروغرام فموياً كل 4 ساعات ” و 400 ميكروغرام كل 12 
ساعة مِهُبَلياً. مقارنة لإعطاء 200 ميكروغرام تُعطى إما فموياً أو مِهْبَلِياً كل 6 
ساعات , إلى حد أقصى 4 جرعات أو إلى حين تأسيس المخاض , وجدت أن الزمن من 
التحريض إلى التوليد أقصر , و نساء أقل تطلبن تعزيز اتخاض بالأوكسيتوسين , 
مع الاستعمال المهبلي”. 


الميزوبروستول مكن أيضا أن يستعمل للتدبير الفعال للجلسة الثالثة من 
ا مخاض (انظر النزيف بعد الوضع , أدناه) . 
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© زرع الأعضاء و النسج . الميزوبروستول 200 ميكروغرام فمويا أربع مرات يومياً 


حسن الوظيفة الكلوية عند متلقي زرع الكلية المعالجين بالسيكلوسبورين 
١‏ . عدد المرضى الذين كان لديهم رفض حاد للزرع كان أخفض في مجموعة 


الميزوبروستول منه في مجموعة امهم . على أية حال , دراسة أخرى * لم تشر 


٠ 011 1‏ 5 5 01 5+ يواثاه» 5 5 ث)عه» 
إلى أي اختلاف في حدوث حلقات الرفض أو في الوظيفة الكلوية عند إضافة 
5 935 35 5 ِ 03 
المبزوبروستول إلى برامج كبح المناعة لزرع الكلية , ولا يبدو أن الميزوبروستول قد 
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© داء القرحة الهضمية . الميزوبروستول يستعمل في الوقاية و المعالجة 
للقرحة الهضمية (الفصل 23. «الأدوية الهضمية» ص 1850) عند المرضى الذين 
يتناولون مضادات التهاب غير ستيروئيدية . هناك أدلة جيدة أن الميزوبروستول 
يمكن أن يقلل خطر تشكل القرحة المعدية و الاثناعشرية عند المرضى على 
المعالجة المطولة باستعمال ' 07/5810* , و يبدو أنه أكثر فعالية في هذا السياق 
من مناهضات الهيستامين ' ١,‏ , و التي تكون أدلة فائدتها اه الأذية المعدية 
أقل إقناعا . على أية حال , التأثيرات الضارة البطنية للميزوبروستول , بالأخص 
الإسهال و المغص البطني , قد يحد من فائدته وقبول المرضى له . الأوميبرازول , ذو 
الفعالية المساوية في منع التقرح المحدث بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية , 
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« النزيف بعد الوضع . البروستاغلاندينات , تُعطى عادة حقناً , لها دور 
مقبول في تدبير النزيف بعد الوضع المؤسس لا يضبط بالأوكسيتوسين و 
محضرات الإرغوت . كانت هناك تقارير 9 عن استعمال ناجح للميزوبروستول 
المستقيمي لضبط النزيف بعد الوضع , باستعمال جرعات مفردة 800 أو 1000 
ميكروغرام . مراجعة * وجدت أنه كانت هناك بعض الأدلة لتراجع فقد الدم مع 
الجرعات الأخفض من الميزوبروستول , و اقترحت أن السبل الأكثر فعالية هي 
الفموي , حت اللسان , المستقيمي , أو توليفة منها ؛ برامج مكنة كانت 200 
إلى 400 ميكروغرام خت اللسان أو مستقيمياً , أو جرعات مشابهة مع 200 
ميكروغرام فموياً. جرى أيضاً إقتراح أن الجرعة الفموية من الميزوبروستول يجب 
ألا تتجاوز 600 ميكروغرام بسبب خطر فرط الحرارة . كانت هناك بضعة حالات 
جح فيها الميزوبروستول ضمن الرحم 800 ميكروغرام في ضبط النزيف الثانوي 
المكنّد بعد الوضع 55 . 


الميزوبروستول أعطي أيضاً مباشرة بعد الولادة في التدبير الفعال للمرحلة 
الثالثة من ا مخاض . في دراسة ” لأكثر من 18500 امرأة عولجن في المشفى , و التي 
قارنت الميزوبروستول الفموي 600 ميكروغرام مع الأوكسيتوسين العضلي أو 
الوريدي , نسبة أعلى من النساء ممن تلقين الميزوبروستول كان لديهن فقد دم 
0 مل و تطلبن معجل ولادة إضافي . الميزوبروستول ترافق أيضا مع ارخاف و 
حُْمَى أكثر بشكل معتبر. نتائج هذه الدراسة الكبيرة تقترح أن الأوكسيتوسين 
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الحقني مفضل للتدبير الفعال , لكن كان هناك جدل أن الميزوبروستول يمكن أن 
يكون مفيد بالأخص في منع النزيف بعد الوضع في البلدان النامية حيث كان 
هناك وصول محدود لمنشآت الرعاية الصحية و معجلات الولادة الحقنية 9" . 
دراستان مضبوطتان بِالمُوَهُم تعاملتا مع هذا الموضوع , أوردتا أن الميزوبروستول 
الفموي ' أو خت اللسان” الذي يستعمل في أوضاع الرعاية الصحية الأساسية 
في المناطق الريفية خفض النزيف بعد الوضع , بالأخص النزيف الشديد (1000 
مل أو أكثر) . مراجعة مجموعية * استنتجت أن الميزوبروستول الفموي كان أقل 
فعالية من معجلات الولادة الحقنية في تخفيض فقد الدم و استعمال معجلات 
ولادة إضافية , لكن أنه قد يستعمل عند عدم توافر مقوي حقني لتوتر الرحم . 
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* إنهاء الحمل . البروستاغلاندينات واسعة الاستعمال في إنهاء الحمل وجرت 
دراسة الميزوبروستول لكل من خضير عنق الرحم و لتحريض تقبضات الرحم . 
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في الثلث الأول , الميزوبروستول يستعمل لإنضاج عنق الرحم قبل الإنهاء 
الجراحي ؛ ورد أنه فعال عندما يُعطى فمويا , حت اللسان , أو مهُبَليا '* , عادة 
بجرعة 400 ميكروغرام . الميزوبروستول الفموي (400 ميكروغرام) الذي يُعطى 
بعد الميفيبريستون فعال في الإنهاء الدوائي للحمل المبكر حتى 63 يوم , و 
بالأخص في الحمل حتى 49 يوم ** .الميزوبروستول 800 ميكروغرام أعطي أيضا 
مهُبليا بعد الميفيبريستون ”'' , و البرامج من 2 إلى 3 جرعات ميزوبروستول 
حت اللسان بعد الميفيبريستون الفموي ورد أنها فعالة '' . جرى كذلك وصف 
الاستعمال الناجح للميزوبروستول المهُبَلي مع الميتوتريكسات العضلي أو 
الفموى 15-2 ١‏ 


المبزوبروستول بذاته مجهض ضعيف فقط , بالأخص عندما يُعطى فموياً , و 
وردت التشوهات الخلقية بعد فشل محاولات الإجهاض باستعمال الميزوبروستول 
وحده (انظر التأثيرات على الجنين , أعلاه) . على أية حال , هناك اهتمام في برنامج 
فعال , بالأخص في البلدان التي لا يتوافر فيها الميفيبريستون . جرى اقتراح 
جرعة 800 ميكروغرام مهُبَليا , تكرر بعد 24 ساعة . للحمل حتى 63 يوه "!9 . 
دراسة كبيرة *' أوردت أيضاً أن 800 ميكروغرام تُعطى كل 12 ساعة ل 3 جرعات 
كانت أقل فعالية عندما أعطيت حت اللسان منها ضمن المهُبَل ؛ السبل كانت 
متساوية الفعالية عند إعطاء الميزوبروستول كل 3 ساعات , لكن الإعطاء خت 
اللسان سبب تأثيرات ضارة أكثر مثل حَمَى , نافض (حََى مع رعدة) , وإسهال . 


الميزوبروستول جرت دراسته لإنهاء الحمل أثناء الثلث الثاني . جرى استعماله في 
برامج عديدة لإحداث إنهاء دوائي , يُعطى إما وحده ”" أو بعد الميفيبريستون 
الفموي *'” , و ورد أنه فعال عند إعطائه مِهْبَليا, خت اللسان , أو فموياً. الزمن 
لإكمال الإجهاض قد يعتمد على الجرعة , فاصل التجريع , و سبيل الإعطاء . 
مقارنة مع البروستاغلاندينات الأخرى , الميزوبروستول وحده ضمن المهُبَل (عادة 
كجرعة مفردة 200 ميكروغرام أو تكرر بعد 12 ساعة اذا دعت الحاجة) ورد أنه 
بنفس فعالية الدينوبروستون للإنهاء الدوائي 2 . دراسة أخرى ” وجدت أن 400 
ميكروغرام ضمن المهُبَل كل 3 ساعات , حتى 5 جرعات , بنفس الفعالية على 
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الأقل للكاربوبروست ضمن السلى . جرى كذلك وصف استعمال الميزوبروستول 
الشدقي من أجل خضير عنق الرحم قبل الإنهاء الجراحي 2 . 


في تدبير فشل الحمل في الثلث الأول , جرى افتراض الميزوبروستول ضمن الب 
كبديل للجراحة لتخلية الرحم *. الجرعات تراوحت بين 400 إلى 800 ميكروغرام , 
لكن الجرعات الأخفض تميل أن تكون أقل فعالية ”. الميزوبروستول استعمل أيضاً 
مع الميفيبريستون لتخلية الرحم بعد فشل ا حمل (انظر إنهاء الحمل) ولتحريض 
لخاض في حال كان هناك موت متأخر للجنين ضمن الرحم (انظر خريض الخاض) . 
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أدوية التوليد 


أوكسيتوسين 
010 


لذ - نزات -رويصا-ومم حوري صقف حواق حقاا- رز -قتزيا 


٠‏ دستور الأدوية الأوربي 6.2 (07[1011) . ببتيد صغائري 03000601106 حلقي 
له بنية هرمون منتج من الفص الخلفي للفدة النخامية و الذي ينبه تقلصات 
الرحم و در الحليب عند الثدييات ذات المستقبلات . يستحصل عبر الاصطناع 
الكيميائي و يتوافر بهيئة مُجَفَْدَة 1)86826-01160 (مجففة بالتجميدا على 
صيغة أسيتات . مسحوق مسترطب , أبيض أو تقريباً أبيض . شديد الانحلال في 
الماء و في امحاليل الممددة من الكحول المطلق و حمض الخل . محلول 200 في الماء 
له الإم من 3.0 إلى 6.0 . يخزن عند حرارة 2 إلى 8 مئوية في مستوعبات محكمة 
الإغلاق . يُحمى من الضوعم. 

دستور الأدوية الأوربي 6.2 (7ونأأنااه5 00060112160 «أءمألا»:0) . محلول 
أوكسيتوسين بتركيز لا يقل عن 250 ميكروغرام من الأوكسيتوسين في المل. 
يمكن أن يحوي مادة حافظة مضادة للمتعضيات الدقيقة ملائمة . سائل رائق 
عدبم اللون له لام من 3.0 إلى 5.0 . يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوية . يُحمى من 
الضوعم. 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (17أ0«“[106) . هرمون صغائري 0800061106 له 
خاضية إحداف تقيض نحضلة الرحم اكلساء و تلخلايا العضلبة انظهارية صمن 
الغدد الثديية . يحضر عبر الاصطناع أو يستحصل من الفص الخلفي للغدة 
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النخامية للحيوانات الأهلية السليمة التي تستعمل لإطعام البشر. فعاليته 
المعجلة للولادة لا تقل عن 400 وحدةامغ . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق 


عند حرارة 2 إلى 8 مئوية . 


الواحدات 


5 وحدة من الأوكسيتوسين للمعايرة الحيوية توجد في 21.4 ميكروغرام من 
الببتيد الصنعي (مع الألبومين البشري 5 مغ و حمض الليمون) في أمبولة واحدة 
بحسب المعيار العالمي الرابع (عام 1978). 


التأثيرات الضارة 

الأوكسيتوسين يُعطى بجرعات عالية , أو إلى النساء اللاتي لديهن فرط 
حساسية جاهه , بمكن أن يسبب فرط تنبيه مع تقبضات مفرطة التوتر أو 
تكززية , ما يؤدي إلى تمزق الرحم و ضرر للنسج الرخوة . التأثيرات على الجنين 
تشمل بطء قلب , لانظميات , اختناق , و رما الموت. 

حصلت وفيات عند الأمهات من ارتفاع ضغط الدم الشديد و النزيف لخت 
العنكبوتية . الحقن الوريدي السريع للأوكسيتوسين أحدث انخفاض ضغط دم 
حاد عابر مع تَبيّغْ وتسرع قلب انعكاسي . ورد حصول نزيف بعد الوضع , فقد 
فيبرينوجين الدم القاتل 250110006036171 |1918 , و التخثر المنْتَثْر داخل الأوعية 
00300 :13لا 11121250 01556101173160 , رما بسبب اختلاطات خُريض 


اتخاض و ليس بسبب الأوكسيتوسين ذاته . 


الجرعات العالية من الأوكسيتوسين التي تسرب على فترات مطولة بمكن أيضاً 
أن تسبب احتباس الماء ما يؤدي إلى انخفاض صوديوم الدم وتسمم , ما قد يتطور 
إلى اختلاجات , غيبوبة , وحتى موت . الفعالية المشابهة للفازوبريسين أرجح مع 
الأوكسيتوسين المستحصل من منشأ طبيعي لكن قد يحصل أيضا مع الببتيد 
الصنعى. 


أوكسيتوسين : التأثيرات الضارة 


2010 


تأثيرات ضارة أخرى تشمل وجع رأس , غثيان و إقياء , طفح جلدي , لانظميات 
قلبية , ورم دموي حوضي , و تفاعلات تأقية و فرط حساسية أخرى . 


هناك تقارير عن يرقان وليدي و نزيف في شبكية العين بالترافق مع استعمال 
التأثيرات الضارة بعد الاستعمال ضمن الأنف للأوكسيتوسين شملت تهيج 
أنفي , سيلان أنف , إدماع , نزيف رحمي , و تقفلصات رحمية شديدة . 


« الاستعمال غير الملائم . في عام 1988 صدر تعليق على إساءة استعمال 
الأوكسيتوسين في المخاض ' , فيه ذكر أنه تمت إساءة تفسير الجمل في الإرشادات 
حول الخاض على أنها تعني أن كل النساء اللاتي لم يحصل لديهن ما يكفي من 
توسع عنق الرحم يجب أن يعطين الأوكسيتوسين . هذا كان صحيحا فقط اذا 
كان بطء التوسع عائد إلى فعل ضعيف للرحم , وأنه سيكون خطير اذا لم يكن 
هناك تلاؤم في النسب (قياس رأس الجنين نسبة إلى حوض الأم) ؛ قرار استعمال 
الأوكسيتوسين يتطلب تقييم حريص من قبل طبيب توليد خبير. في السنتين 
السابقتين لاحظ المهدون حالة واحدة لكسر حوض , حالتي تمزق رحم , و7 لشلل 
دماغي بسبب نقص أكسجة الجنين , كلها كان يعتقد أنها عائدة إلى استعمال 
غير حكيم للأوكسيتوسين لتعزيز الخاض . بعد أكثر من عقد من الزمان , مازال 
يرد استعمال غير ملائم للأوكسيتوسين خلال الخاض , مع نتائج ضارة تشمل 
ضرر دماغي للوليد و موت . مراجعة * لإدعاءات سو الممارسة في التوليد في 
السويد وجدت أن الاستعمال غير الصحيح للأوكسيتوسين كان واضح عند 37 
من 54 حالة ؛ غالباً , تسريب الأوكسيتوسين ازداد على الرغم من نمط نبض 
القلب غير المطمئن عند الجنين مع أو دون تقلصات رحمية كثيرة التكرار , أو 
مراقبة الجنين كانت غير كافية و بالتالي لم تتم ملاحظة الضائقة الجنينية . 


لمراجعة النزيف و فرط بيليروبين الدم الوليدي بعد اختبار التحمل 
بالأوكسيتوسين , انظر خّت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


.2 :أ ر1988 أع1276س .آنامطق! مأ مأعمألاعاه أ0 عذ5ناذأاا .لا ,الاج 1 ,لالاظ رمالاج 1 .1 
-9! ضأ ع5نا لمأعمألاءاه0 مه 5ناء10 2 طكأنلا 5ممتواء عم ذاأعة ماهم 1ه ذ5أذلااهمظ ./2 ع ,اللا ممؤؤدمل .2 
.315-19 :86 :2007 562110 امعع مر © أغع1و0 461 .آنامط 


أدوية التوليد 


© اليرقان الوليدى 31000166[ |76002]2 . خليل لليرقان الوليدي عند 12461 
حالة ولادة لطفل واحد أكدت حدوث أعلى لليرقان عند الذرية لأمهات أعطين 
الأوكسيتوسين , مستقلة عن العمر الحملي عند الولادة , الجنس , العرق , 
التسكين فوق الجافية , طريقة التوليد , والوزن عند الولادة , و التي ترافقت أيضا 
مع يرقان ' . مراجعة مجموعية * ل 12023 حالة ولادة طفل واحد وجدت أيضا 
أن بعض من هذه العوامل يترافق مع فرط بيليروبين الدم الوليدي , لكن ليس 
التسكين فوق الجافية أو استعمال الأوكسيتوسين . دراسة أخرى ” أصغر عند 
السكان استنتجت أيضا أن الأوكسيتوسين كان متعلق بشكل معتبر باليرقان 
الوليدي . من أصل 90 رضيع ولدوا لأمهات بعد انخاض الحدث بالأوكسيتوسين في 
دراستين ”* , لوحظت اضطرابات دموية . هذه تشمل هشاشة الكريات الجمر أو 
انخفاض في قدرتها على الانضغاط , هبوط صوديوم الدم , انخفاض الأسمولية , 
و زيادة في تركيز البيليروبين المصلي . حقن الغلكؤز , التي تستعمل كحامل 
للأوكسيتوسين قد تكون فاقمت أكثر هذه التغيرات ‏ . مقارنة ؟ للنساء اللاتي 
تلقين تسريب الأوكسيتوسين إما ضمن غلكوز 59 أو كلوريد الصوديوم !0.9 
وجدت أن استعمال الغلكوز يترافق مع حالات أكثر من هبوط صوديوم الدم في 
بلازما الحبل السري , و فرط بيليروبين الدم الوليدي . على خلاف ذلك , دراسة أخرى 
”لم جد اختلاف بين هذين الممددين , لكنها أوردت أن تراكيز البيليروبين الوليدي 
كانت أعلى عندما استعمل الأوكسيتوسين لتعزيز الخاض , مقارنة مع إحداث 
ا مخاض . 
انظر أيضاً خت اختبار مل الأوكسيتوسين في الاستعمالات و الإعطاء , أدناه. 
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© التسمم بالماء 171071621108 10/3161 . التسمم بالماء (أو الانسمام بالماء) المحدث 
بالأوكسيتوسين يرجح أن يكون كنتيجة للمحاولات المطولة لإفراغ الرحم في 
حالة فشل الإجهاض أو الإنهاء في الثلث الثاني من الحمل , لكن جرى وصفه بعد 
تسريب الأوكسيتوسين في حالات أخرى تشمل إحداث انخاض ' . بغض النظر 
عن تركيز الأوكسيتوسين , المرضى في كل الحالات الواردة تقريباً تلقوا أكثر من 
5 لترمن سائل التسريب . الاختلاجات و النيمومة المترافقة مع هبوط صوديوم 
الدم وردت أيضا عند مريضة كان تشرب أكثر من 5 لترات من شاي الأعشاب 
يوميا أثناء استعمال الأوكسيتوسين ضمن الأنف 8 مرات أو أكثر يوميا * . 


عامل مساهم آخر بهبوط صوديوم الدم هو التأثير المضاد للإدرار للبيتيدين و 
المورفين المستعملين عادة للتسكين بتسريب الأوكسيتوسين . التسمم بالماء 
بتظاهر عادة بنوبات ضعف و فقد للوعي لكن في بعض الحالات قد يكون هناك 
علامات سابقة مثل ارتفاع الضغط الوريدي , نبض واثب عؤ5الام 50000159 , و 
تسرع قلب. التشخيص يتأكد بوجود هبوط صوديوم دم شديد؛ يبدو أن الآلية أكثر 
تعقيدا من تمديد الدم بالماء المسرب . المعالجة تشمل ضبط الاختلاجات و الحافظة 
على السبيل الهوائي ؛ يجب إيقاف تسريب الأوكسيتوسين , و بمكن تسريب 
محلول ملحي معادل التوتر , أو عالي التوتر . يمكن بعدها تعزيز الإدرار باستعمال 
الفروسمايد . على أية حال , الهدف الرئيسي يجب أن يكون منع الحالة ؛ يجب ألا 
تتلقى أية مريضة أكثر من 3 لترات من سائل يحوي الأوكسيتوسين , و لابد من 
سجل دقيق لموازنة السوائل المعطاة . 
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المحاذير 

الأوكسيتوسين يجب ألا يُعطى حيث يكون الخاض العفوي أو التوليد المهُبَلي 
يحمل خطر على الأم أو الجنين . هذا يشمل عدم تناسب معتبر بين قياس رأس 
الجنين وحوض الأم أو مجيء 06560131107 (توضع الجنين في الرحم) غير مفضل 
للجنين , انزياح المشيمة 15/ا0/26 308018ام أو أوعية متقدمة 1268م 258/ , 


أوكسيتوسين 8 الجاذير 
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انفكاك المشيمة 0م30 (368019ام , مجيء سرري 18360131108م 6010 أو 
تدلي 020180560 , انسداد ميكانيكي لقناة التوليد , ضائقة جنينية أو تقلصات 
رحمية مفرطة التوتر. يجب ألا يستعمل عندما يكون هناك تأهب لتمزق الرحم , 
كما في الحمل المتعدد أو ارتفاع رقم الولادة , موه السلى 018170105لمالاا0م , أو 
وجود ندبة رحمية من جراحة قيصرية سابقة . الأوكسيتوسين يجب ألا يستعمل 
لفترات مطولة في عطالة الرحم 106119 1)106نا المقاومة , ما قبل الارتعاج -16م 
38 الشديد , أو الاضطرابات القلبية الوعائية الشديدة . 


عندما يُعطى لتحريض أو تعزيز اتخاض , يجب الحرص بالأخص في حالة عدم 
التناسب الحدية بين الرأس و الحوض , درجة أقل من المرض القلبي الوعائي , و 
عند المرضى فوق 35 سنة من العمر أو من لديهم عوامل خطر أخرى . المراقبة 
الحريصة لنبض قلب الجنين و حركية الرحم أساسية بحيث يمكن تعديل جريع 
الأوكسيتوسين وفق الاستجابة المفردة ؛ الدواء يجب أن يُعطى عبر التسريب 
الوريدي , يفضل عبر مضخة تسريب . يجب إيقاف التسريب فوراً اذا حصلت 
ضائقة جنينية أو فرط فعالية رحمية . 


يجب لنب اخاض مفرط الشدة في حالات موت الجنين ضمن الرحم , أو عندما 
يكون هناك سائل سلوي ملوث بالعقي لأنااا 16أ16أم80 10-5191060لاأم7200 , 
لأن هناك خطر لصمة بالسائل السلوي . 


خطر التسمم بالماء يجب أن يبقى في الذهن , بالأخص عند إعطاء جرعات عالية 
من الأوكسيتوسين على فترة طويلة . أحجام التسريب يجب أن تظل منخفضة , 
وفي هكذا ظروف يجب استعمال سائل تسريب معتمد على الكهارل و ليس 
محلول غلكوز . تناول السوائل عبر الفم يجب خديده و المحافظة على سجل 
لموازنة السوائل ؛ يجب قياس الكهارل المصلية اذا كان هناك شك في عدم توازن 
الكهارل. 


اختبار مل الأوكسيتوسين 1651 0031/8006 010617 . لاقتراح أن اختبار مل 
الأوكسيتوسين يجب أن يستعمل بحرص عند النساء اللاتي ذريتهم قد يكونوا 
في خطر لفرط بيليروبين الدم , انظر لخت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . 


أدوية التوليد 


التداخلات 
الأوكسيتوسين يعزز التأثير المقبض للأوعية لمقلدات الودي . بعض الخدرات 
الإنشاقية , مثل السيكلوبروبان أو الهالوثان , بمكن أن تعزز التأثير الخافض 
للضغط للأوكسيتوسين وتخفض تأثيره المعجل للولادة ؛ قد خصل لانظميات 
قلبية . البروستاغلاندينات و الأوكسيتوسين يمكن أن تقوي تأثيرات بعضها على 
الرحم ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة للأوكسيتوسين تنص أنه 
يجب ألا يبدأ قبل 6 ساعات بعد استعمال البروستاغلاندينات المهبَلية . 
الحرائك الدوائية 
الأوكسيتوسين يخضع لتخريب أنزمي في السبيل الميجدي المكوي لكنه بمنتص 
بسرعة من الأغشية انخاطية عند إعطائه أنفيا. يستقلب عبر الكبد والكليتين 
مع عمر نصف بلازمي بضعة دقائق فقط . كميات صغيرة فقط تطرح دون تغيير 
في البول. 
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الاستعمالات و الإعطاء 


الأوكسيتوسين ببتيد صغائري حلقي يفرز من قبل الوطاء و يخزن في الفص 
الخلفي للغدة النخامية . يمكن أن يحضر من الغدة الثديية أو عبر الاصطناع . 

الأوكسيتوسين يسبب تقبض للرحم , التأثير يزداد مع مدة الحمل نتيجة لتزايد 
مستقبلات الأوكسيتوسين . الجرعات الصغيرة تزيد تواتر و قوة التقلصات 
الرحمية ؛ الجرعات الكبيرة أو المتكررة تؤدي إلى تكزز. الأوكسيتوسين ينبه أيضأ 
العضلات الملساء المتشاركة مع الظهارة المفرزة في الثدي ما يسبب در الحليب 
لكن ليس له تأثير مباشر على إفراز الحليب . له فعل ضعيف مضاد لإدرار البول . 
الأوكسيتوسين يستعمل لتحريض و تعزيز اتخاض , لضبط النزيف بعد الوضع 
و فرط توتر الرحم في المرحلة الثالثة من اتخاض , و لتسهيل الإرضاع في حالات 
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صعوبة در الحليب . يستعمل أيضاً في حالات فشل الإجهاض , لكن إجراءات 
أخرى قد تكون مفضلة . 


لتحريض أو تعزيز الخاض (أدناه) الأوكسيتوسين يمكن أن يُعطى عبر التسريب 
الوريدي البطيء , يفضل عبر مضخة تسريب . جرت التوصية محلول يحوي 5 
وحدات في 500 مل من محلول كهارل فيزيولوجي مثل كلوريد الصوديوم /0.9 , 
لكن بمكن إعطاء محاليل مركزة أكثر عبر مضخة تسريب , و الإرشادات الحالية 
في المملكة المتحدة تقترح 10 أو 30 وحدة في 500 مل من الممدد . التسريب 
يوصى أن يبدأ معدل تسريب بدئي 1 إلى 2 ميلي وحدةاالدقيقة و من ثم يزاد 
تدريجياً على فواصل 30 دقيقة على الأقل , إلى حد أقصى 3 أو4 تقلصات كل 10 
دقائق . ورد أن معدل يصل إلى 6 ميلي وحدةاالدقيقة يعطي تراكيز أوكسيتوسين 
بلازمية بمكن مقارنتها بتلك في انتخاض الطبيعي , و معدل 12 ميلي وحدةا 
الدقيقة غالباً ما يكون أقصى ما هو مطلوب , لكن قد تدعو الحاجة إلى جرعات 
حتى 20 ميلي وحدةاالدقيقة أو أكثر. الإرشادات في المملكة المتحدة تقترح أنه 
يجب عدم لاوز 32 ميلي وحدةاالدقيقة , و يجب ألا تُعطى أكثر من 5 وحدات 
بالحصلة في يوم واحد . الأوكسيتوسين يجب ألا يبدأ لمدة 6 ساعات بعد إعطاء 
البروستاغلاندينات المهُبَلية . معدل نبض القلب و التقلصات الرحمية يجب أن 
تراقب بشكل مستمر. ماإن يتطور ا خاض ,يمكن سحب تسريب الأوكسيتوسين 
تدريجيا. 


لمعالجة و منع النزيف بعد الوضع (أدناه) الأوكسيتوسين يمكن أن يُعطى عبر 
الحفن الوريدي البطيء بجرعة 5 وحدات ؛ يمكن أن يتلوا هذا في الحالات الشديدة 
تسريب وربدي ل 5 إلى 20 وحدة في 500 مل من مدد ملائم غير ميه . مرجع 
81/5 يقترح أنه في معالجة النزيف الرحمي , يمكن اعتبار جرعات أعلى أيضاً : 
بمكن استعمال جرعة مفردة من 10 وحدات عبر الحقن الوريدي البطيء , متبوعة 
حسب الحاجة عبر تسريب يحوي ما يصل إلى 30 وحدة في 500 مل . جرعة مفردة 
من 5 وحدات عبر الحقن الوريدي البطيء أعطيت أيضاً أثناء الجراحة القيصرية , 
مباشرة بعد ولادة الطفل . بشكل بديل , للوقاية من النزيف بعد الوضع في 
التدبير الروتيني للمرحلة الثالثة من انخاض , يمكن استعمال الحقن العضلي 
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للأوكسيتوسين 5 وحدات مع ماليات الإرغوتامين 500 ميكروغرام بعد توليد 
الكتف الأمامي , أو على الأقل مباشرة بعد ولادة الطفل ؛ مرجع 8١/5‏ يقترح 
استعمال جرعة عضلية مفردة من الأوكسيتوسين 10 وحدات وحدها اذا كان 
الإرغوتامين مضاد استطباب . في الولايات المتحدة , جرت التوصية باستعمال 
جرعة 10 وحدات من الأوكسيتوسين , عبر التسريب الوريدي معدل 20 إلى 40 
ميلي وحدةالدقيقة , أو كحقنة عضلية , لمعالجة النزيف بعد الوضع . 


في الإجهاض الفائت (إخفاق الإجهاض) تقترح في المملكة المتحدة جرعة 5 
وحدات عبر التسريب الوريدي , متبوعة اذا دعت الحاجة بتسريب وريدي بمعدل 20 
إلى 40 ميلي وحدةاالدقيقة أو أكثر. 


بخاخ الأوكسيتوسين الأنفي يستعمل لتسهيل الإرضاع ؛ تُعطى جرعة بخة 
واحدة توصل 4 وحدات إلى فتحة أنفية واحدة قبل 5 دقائق من الإرضاع . على 
أية حال , الأدلة لفعاليته محدودة و هناك خطر أن الأم قد تصبح معتمدة على 
فعله؛ هكذا استعمال غير موصى به عموماً. 


جرى استعمال اختبار حمل الأوكسيتوسين (أدناه) لتقييم الضائقة الجنينية 
عند المرضى الحوامل مع خطورة عالية . 


جرى استعمال المشتقات الصنعية للأوكسيتوسين مثل الدبأوكسيتوسين 


« ريض النخاض و تعزيزه . تسريبات الأوكسيتوسين أثبت أنها إحدى أكثر 
العوامل جاحا لتحريض و تعزيز الخاض , كما نوقش بداية الفصل . كانت هناك 
دراسات عديدة حول جريع الأوكسيتوسين المطلوب لإحداث أو تعزيز ا نخاض . جرت 
خربة برامج ريع عديدة , و الدراسات أوردت استعمال جرعات بدئية تتراوح بين 
5 إلى 6 ميلي وحدةاالدقيقة , الجرعة تزاد ب 1 إلى 6 ميلي وحدةاالدقيقة , و 
الفواصل بين الزيادات من 15 40 دقيقة ' . الجرعات الأعلى و الفواصل الأقصر بين 
الزيادات بمكن أن تقصر النخاض و تنقص معدلات الخمج ضمن السلى و التوليد 
بالجراحة القيصرية , لكن يؤدي إلى حالات أكثر من فرط تنبيه الرحم و الولادات 
القيصرية الطارئة للضائقة الجنينية ' . يوصى حالياً بالبرامج منخفضة 


أدوية التوليد 


+ 0 0 1 .- 5 2#هد .هه .- 

الجرعة ؛ على سبيل المثال , الإرشادات فى المملكة المنحدة “ تفضل جرعة بدء من 
1 إلى 2 ميلى وحدةاالدقيقة , الزيادات على فواصل من 30 دقيقة , و تعاير حسب 

3 9 3 5 5 عم رام 7 3 
التقلصات إلى حد أقصى 32 ميلي وحدةاالدقيقة . منظمة الصحة العالمية 
تقترح جرعة بدء من 2.5 ميلى وحدةاالدقيقة , تزاد على فواصل 30 دقيقة , و 
5 5 55 5 55 5006 0 0 

اوش )اه 5 8 0 م 2 اع قفرا 

جرت الإشارة إلى أنه لم يظهر أن أحد البرامج متفوق على الأخرى 4*5 . 
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« اختبار لحمل الأوكسيتوسين 1656 6816006 (أءمالإ»ه0 . اختبار مل 
الأوكسيتوسين (007) مصمم لرصد عدم كفاية المشيمة , وخديد الأجنة التي 
في خطر للولادة ميتة أو الاختلاطات ضمن انخاض . دراسة ' أجريت عند 399 
حالة حمل في خطر عند 305 امرأة و بعمر حملي 36 أسبوع أو أكثر . يعطى 
الأوكسيتوسين 1 ميلي وحدةاالدقيقة عبر مضخة تسريب ويزاد كل 5 إلى 10 
دقائق حتى يصبح معدل التقلصات 3 كل 10 دقائق . جرى الحكم أن أقل من :!10 
من حالات تباطؤ نبض قلب الجنين المتباين أو المتأخر كانت سلبية ؛ 10 إلى :291 
حُكم أنها ملتبسة ؛ و3010 أو أكثر حُكم أنها إيجابية . موجودات الاستجابة 
الإيجابية أو الملتبسة للاختبار اعتبرت تكهن بتباطؤ نبض قلب الجنين أثناء 
الخاض , على الرغم أن نوع الخطر قد يتباين . بعد 100 اختبار عند 90 امرأة حامل 
اعتبرت في خطر* جرى استنتاج أن النتيجة السلبية اختباريعؤل عليه للتكهن 
بصحة الجنين ويجب أن يشجع طبيب التوليد أن ينتظر البدء العفوي للمخاض 
بدل التدخل . على أية حال , كانت هناك تقارير عن حصول وفاة للجنين رغم 
سلبية الاستجابة للاختبار*” . دراسة أخرى * وجدت أنه عند 239 امرأة لديهن 
نتيجة اختبار حاسمة , الاستجابة السلبية يمكن أن يعول عليها للتكهن 
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بنتيجة جيدة للمخاض , لكن النتيجة الإيجابية لم تكن مؤشر قوي لتأكيد 
نتيجة سلبية للمخاض . 


35 3 5 ود 5 
التأثيرات الضارة المترافقة مع الاختبار شملت نزيف يحصل عند مريضة بعد 
]ل 2520005 8 0 # افو 03 د 7 +ع 5 
الثاني من اختبارين (وجد أن لدى المريضة انزياح هام للمشيمة) وفرط بيليروبين 
1 8 9 301 56 1 55 ءِ 5 0 
الدم عند الوليد . هذا التاثير الأخير أدى إلى اقتراح أن الاختبار يجب أن يستعمل 
0 
٠. :‏ . ا« 0 1 .٠]|ء‏ 1 . ا 
بحذرعند النساء اللانتي قديكون أبنائهن في خطرمن فرط بيليروبين الدم . 
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© النزيف بعد الوضع . الأوكسيتوسين يستعمل للوقاية ولمعالجة النزيف بعد 
الوضع . في التدبير الفعال للمرحلة الثالثة من انخاض , توليفة الأوكسيتوسين 
و الإرغوتامين يمكن أن تترافق مع تخفيض صغير في خطر النزيف بعد الوضع 
مقارنة مع الأوكسيتوسين وحده , لكن مع حدوث أعلى للغثيان , الإقياء , و 
ارتفاع ضغط الدم . 


© المشيمة المحتبسة 368013ام 6131760؛ . جرى حقن الأوكسيتوسين ضمن 
وريد الحبل السري للإسهام في لفظ المشيمة المجتبسة . خليل مقارن ' من 12 
دراسة وجد أدلة أن الأوكسيتوسين خفض حدوث الإزالة اليدوية للمشيمة 
امحتبسة , على الرغم أنه لم تكن هناك فائدة واضحة فيما يخص الأمور الأخرى و 
تشمل فقد الدم , الكحت , والخمج . إزالة المشيمة هام للسماح بتفبض عضلة 
الرحم و منع فقد الدم المفرط , وهو أحد أسباب استعمال الأوكسيتوسين في 
التدبير الفعال للمرحلة الثالثة من اخاض , كما يناقش لخت النزيف بعد الوضع 
- انظر أعلاه و بداية الفصل . 


أوكسيتوسين : الاستعمالات و الإعطاء 


2013 
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.(30/06/08 560معمع2) 2001 ززع اذلالا 
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الأدوية الدرقية والمضادة للدرقية 
35 11/801 االلة للم 1/8010 


الغدة الدرقية م ا 2 
الدراق والكقيدات الدرقية 00100000 
فرط الدرق 0ز 7 ز ز ز ز ز 00 
المعالجة الدوائية 2077 
المعالجة باليود المشع- 20138 
المعالجة الجراحية 2019 
فرط الدرق خلال الحمل 2019 
العاصفة الدرقية 2019 
داء غريفن 2019 
قصور الدرق 7 ز ز ز ز ز ز ز ز ز  0١0000‏ 
معالجة قصور الدرق 2050 
قصور الدرق خلال الحمل 2031 
قصور الدرق الخلقي 2061 
غيبوبة قصور الدرق (غيبوبة الوذمة المخاطية) ) 2061 
كاربيمازول 20652 
يود 2065 
ليفوتيروكسين الصوديوم 2069 
ليوتيرونين الصوديوم 20566 
بروبيل ثيويوراسيل 2017 
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ةن 0أم "لاا 


الدور الرئيسي للغدة الدرقية هو تنظيم استقلاب النسج عبر إنتاج الهرمونات 
الدرقية و هي رباعي يود التيرونين '106,3,5,3مهكلاط-ا-000ط-161:8-'5 
(الليفوتيروكسين, ؟) , و بكمية أصغر , ثلاثي يود التيرونين -101-1000-'3,5,3 
98 !]- ا اليوتيرونين , ,1) . عند الرضع و الأطفال تكون الهرمونات الدرقية 
ضرورية أيضا لتطور الجهاز العصبي المركزي و للنمو الطبيعي و بلوغ العظم . 


إنتاج الهرمونات الدرقية يعتمد على التزويد الكافي باليود الغذائي . اليود يُرجع 
إلى يوديد في السبيل المهدي المكوي و من ثم يمتص بسرعة و ينقل عبر النقل 
الفعال إلى الدرق , حيث يخضع لأكسدة , محفزة بالبيروكسيداز الدرقي . اليود 
المؤكسد يُدخل ضمن غليكوبروتين , الثيروغلوبولين , ليشكل أحادي يود التيروزين 
(1 الا بعمأؤهلا0-10001مم 0 -ا) و ثنائي يود التيروزين (1انا ,106أ105لا01-10001-ا) , 
وهما غير فعالان . تفاعل اقتران , يتحفز أيضا بالبيروكسيداز الدرقي , يعطي 
الهرمونين الفعالين , ١,‏ و ,1 , متصلان برابطة ببتيدية إلى الثيروغلوبولين 
للتخزين في المادة الغروانية ضمن الجريبات 6011010 3الاوذاا10 . خرر الأنزيات 
الحالّة للبروتين من الليزوزيمات تدرك التيروغلوبولين إلى حموضه الأمينية المكونة 
ولخرر 1 و,1 إلى الدوران ؛ اليوديد النائٌ عن هذا التفاعل يتم إعادة تدويره . 


مما أن ,1 يدخل إلى الدوران فقط عبر الإفراز الغدي المباشر , معظم ١‏ في الجسم 
ينتج عبر نزع يود وحيد من ,1 في النسج المخيطية . حوالي !40 يقلب إلى ثلاثي 
يود التيونين المعاكس غير الفعال ((1 العكسي ؛ .1)) . الفعالية الاستقلابية ل 
1 حوالي 3 إلى 5 مرات تلك ل ,1 و جرى اقتراح أن 1 هو الهرمون الدرقي الفعال 
مع عمل 1 كطليعة هرمون بشكل كبير. 

الهرمونات الدرقية ترتبط بشكل مكثف بالبروتين في البلازما , بالأخص إلى 
الغلوبولين الرابط للتيروكسين )18) 7أانا0106 6-0170170“مةلاا]) لكن أيضا 


إلى حد أقل إلى ما قبل الألبومين الرابط للتيروكسين -8م 00150 أم-6مأءامعلام] 
828 1) 7ألناط!3) أو إلى الألبومين . 
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تتم المحافظة على استتباب الهرمون الدرقي عبر آليات منظمة آلية ضمن 
الغدة , و عبر الجور الوطائي-النخامي-الدرقي . في استجابة لهبوط التراكيز 
البلازمية ل 13 و14 غير المرتبطين , يفرز الوطاء الهرمون المحرر للموجهة الدرقية 
01 179أ35عاع؟ 7أم10[1010 , و الذي بدوره ينبه اصطناع و خرر الهرمون 
المنبه للدرق 60111076 5110101311050 1010لا10 (التيروتروبين ؛ 1511) عبر الغدة 
النخامية الأمامية . الهرمون المنبه للدرق 1511 يعمل على مستقبله في الغدة 
الدرقية لزيادة إنتاج ,7 و,1 , و أيضاً يحرر الهرمون المخزن في الغدة . مع زيادة 
تراكيز الهرمون الدرقي في الدم , يتم كبح إفراز 151 , و ربما أيضا كبح إفراز 
الهرمون امحرر للموجهة الدرقية 7811 . مصطلح سوائية الدرقية 0101510 /لااأناع 
يستعمل عندما تعمل الغدة الدرقية بشكل طبيعي و هناك كميات طبيعية 
من الهرمون الدرقي في الدم . 

لأهءلاطا أه ممأ أععغعل ,15 معدزتاع لأناو مملنوأء 8550 لأماباط1 موء اعم ,لج نع ,لالاط ممذمع20 .1 

.00 لاحا. الاالالنا//نماط :31 عاطهانه/اج هؤام .1573-5 :160 :2000 لعآ/! مرعأى|ا عرق .ممتاعص نا أةلا0 

2000.001 _ع نا 5لا نا لاط [ مهأأععاع لدع مذاع آنا 15/6 اانا 1025/00غ2ء 1أاطنام /101855100215م/و1ه 


(18/05/05 5560ع366) 
619-24 :357 :2001 أع1276 .515ع1 موأأعصنا؟ لأمالاطا آأه ممللواع ممع اما .ات مولاوط .2 


الدّراق والكقيدات الدرقية 
20015 ل0أ0"الاطا 0مج 660111 


الدُراق هو تضخم للغدة الدرقية . التَورُم قد يكون بؤري (ناجم عن تقيدة درقية 
مفردة , ورم غدي , أو كيسة) أو معمم , حيث ينتشر في البداية عادة ليصبح 
فيما بعد متعدد العقيدات . الدّراق غير السام بمكن أن يترافق مع قصور الدرق 
(انظر أدناه) أو سوائية الدرق . تدبير الدّراق السام يناقش لخت فرط الدرق , أدناه . 


الدراق غير السام بمكن أن يترافق مع اختلالات داخلية في انتاج الهرمون , أو 
عوامل خارجية مثل عرز اليود الغذائي في الدّراق المتوطن (انظر اضطرابات 
عوز اليود) . تناقص إفراز هرمون الدرق يؤدي إلى إنتاج مفرط للهرمون المنبه 
للدرق (15!1) من الغدة النخامية . هذا ينبه إنتاج هرمون الدرق لكن أيضا يؤدي 
إلى فرط تغذية أو فرط تنسج الغدة الدرقية . اذا تخطت الاستجابة ل !181 
العوز في اصطناع الهرمون الدرقي عندها يكون المريض لديه دراق مع سوائية 
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الدرقية , لكن اذا كانت الاستجابة المعاوضة ل !15 غير كافية عندها يظهر 
دراق مع قصور الدرقية . عوامل أخرى يمكن أن تكون مساهمة أيضا , مثل نمو 
الدرق المحفز بالأضداد الذاتية 0101/16 لأهعلاط1 8160 انالتأة-/ا0ل160أم3مألا , و 
ذاتية الدرق /[3101017017 1/1010 , حيث تعمل الغدة الدرقية بشكل مستقل عن 
ضبط !18 . 

الأهداف العامة في تدبير الكتل الدرقية هي : 

٠‏ رصد و معالجة الخباثة 

٠‏ تخفيض الدراق أومنع المزيد من التضخم , و تخفيف أعراض الانسداد 

« المحافظة على حالة سوائية الدرق 

مراجعة ' للتحريات السريرية للعقيدات الدرقية وجدت أن خزعة الارتشاف 
بالإبرة الدقيقة تعطي أدق المعلومات ؛ الإرشادات في الولايات المتحدة تعتبر أنه 
جزء أساسي في تقييم العقيدة الدرقية * . التصوير بالأمواج فوق الصوتية 
يمكن أيضاً أن يقدر قياس العقيدة و حجم الدُّراق . يمكن أن يفرّق بين الكيسات 
البسيطة , العقيدات الصلبة , أو مزيج من العقيدات الكيسية و الصلبة , على 
الرغم أنه لا يمكن التمييز بشكل موثوق بين الآفات الحميدة و تلك السرطانية . 
بالنسبة لتلك الأخيرة , الفلودوكسي غلكوز (5*) (غلكوز موسوم باليود المشع) 
مكن أن يستعمل لتقييم استقلاب الفلكوز عبر التصوير المقطعي بالانبعاث 
البوزيتروني '[17م10770913 01585100/ع-051100م , على الرغم أن هذه الطريقة 
غير اقتصادية بالمقارنة مع الارتشاف بالإيرة الدقيقة . المسح بالنويد المشع 
باستعمال نظائر اليود قد يستعمل لتحديد فيما اذا كانت العقيدة وظيفية 
اها التمط حمية ذائماتقريب) , قيادن العقيدة لمكن فباسه بشكل ذفيق عير 
المسح بالنويد المشع . 

في الخباثة المؤسسة , عادة ما تكون الجراحة متبوعة با معالجة المعاوضة 
بالليفوتيروكسين هي المعالجة المستعملة . 


معالجة العقيدات الحميدة المفردة غير السامة محل جدل . عديدون يفضلون 
مراقة الرقس الاين لنزيم حتبدات حمبدة (مثرنا. بلكل بحل يكن 


الفغدة الدرقية 


2016 


استعمال معالجة كابحة مع جرعات من الليفوتيروكسين (أو , بتكرارية أقل , 
الليوثيرونين) كافية لكبح إنتاج !151 و تخفيض قياس العقيدة , لكن النتائج 
متضاربة فيما اذا كانت هكذا معالجة فعالة *. خليل مقارن ل 7 دراسات * اقترح 
أنه على الرغم أن المعالجة بالليفوتيروكسين أحدثت بعض الفائدة , عدد المرضى 
الذين استجابوا كان صغيراً جدا . خليل مقارن آخر " (و الذي شمل 5 من نفس 
الدراسات و واحدة تالية) وجد بالمحصلة أن الاستجابة غير معتبرة للمعالجة ؛ 
المهدُون استنتجوا أنه لا ببكن التوصية بالاستعمال الروتيني لليفوتيروكسين 
الكابح في حالة العقيدات الدرقية الحميدة , لكن أن مجموعة فرعية من المرضى 
من لديهم عقيدات صغيرة , صلبة قد يستفيدوا من المعالجة . الإرشادات في 
الولايات المتحدة * تمسر أنه يجب تبه عموماً , لكن كن اغتبارة عند المرضى 
من مناطق عوز اليود , المرضى اليافعين الذين لديهم عقيدات صغيرة , و في 
الدّراق العقيدي دون أدلة على إنتاج ذاتي لهرمون الدرق . كان هناك بعض القلق 
حول الخطر المحتمل لتخلخل العظام * مع الليفوتيروكسين (انظر التأثيرات على 
العظام) . كبديل لليفوتيروكسين , يمكن المعالجة باستعمال يوديد البوتاسيوم ., 
على الرغم أنه أقل فعالية نوعاًما ”,وله تأثيرات ضارة بذاته*. المعالجة بالتصليب 
باستعمال حقن الكحول يمكن أن خَدث انخفاضات معتبرة *** , لكنها مؤلة و 
تتطلب مهارة معتبرة ” . 


معالجة الكبح باستعمال الليفوتيروكسين فعالة عند المرضى الذين لديهم 
دراق منتشر غير سام , و بمكن أن يكون ذا فائدة عند بعض المرضى الذين لديهم 
مرض متعدد العقيدات . على أية حال , العديد من المرضى من لديهم دراق كبير 
متعدد العقيدات لديهم إنتاج ذاتي للهرمون الدرقي , و عند هكذا مرضى 8 
بكون الليفوتيروكسين مفيدا ويمكن أن يسبب فرط درق واضح . المعالجة باليود 
المشع (!*) تبدو أكثر فعالية وأفضل خمل من الليفوتيروكسين " , و كانت بديلاً 
مفيدا للجراحة في حالات مختارة من الدّراق متعدد العقيدات غير السام '"*. 
1764-7 :351 :2004 لعا( ل اووط لا( .عاناله2 لنمعلاطا عط1 .ا وتالع وعلط .1 
-ملمطع لوعام نان آه ممتلوأء8550 مووأرع لظ .165نلهلآ لنمعلاط1 مه عمرمع عاج 1 عااللط/اع هم .2 
الوعادذاء ع1 5عوذاعلأناو اوعألع5 أوهاممءعملمعط أعألعلط! عممذ 2أء8550 3200 5أؤ5أومامما 
:2006 أعورط تعولمعط .5ع انانله5 لأمالاطا أه أم 302900 300 20515مو3أل عط ه15 عم لاع هم 


.165نال20_ لتم علاط أ/وع ماع لأناو/01م انام /لامء.ع22.الاللانلا//تماغط :غ3 عاطواتهناج هؤام .63-102 
(24/04/07 5560ع3866) ألم 
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-لاطة 50010131 طثأنةا 5أمع211م مأ لإموقعط عناأوقع1مصناة عمأكعامءلاط1 اع أنمع1132231 ,اط هط .3 
386-14 :128 :1998 لعا| ميعام|ا ممق .ع5هع 15ل ل0أه1 

-500 لأوطلاطا /ا132أاه5 10 عدتكامءلإطأهلاع| طأأنلا لاموقعط! علاأووع1ممنا5 ١ج‏ اع ,ا 2]ألا0مقمراع2 .4 
0110 ل .قع5لا !7712-30 ع6أأ2انالاناء 300 لإالناأة لوعأمذاء لع١امعاممك‏ لوذاط-عاطنامل 2 :5عانا 
.3881-5 :83 ,1998 0واعا/ا اممصاءم0مع] 

-أ50 موتمعط مأ لاموقعط! علاأة5ع1ممناة ع7702ىمط لأم لاطا 01 55عمعلاتاعع ]اع ,1ج نع رظاللا 035160 .5 
.4154-9 :81 :2002 طواعا/! 601 انع 700 زان ل .5أ5لا/ 7613-20 3 :50010165 لأمعلاطا /ا131 

185 ع1 مأ عمأءاه]لإطأهناع| أه عذنا عط ع5ه6ع0 10 عنام أأمم» 5موَأاعامذاء هل لإطلالا .لز سا8 .6 
.63-4 :122 :1995 لعا( مع ]ما ممق 50001657 لأمالاط أه أرع تلمعو مهم ممه 

16119 مز علاأاعع]1ع طغأمط ع:2 100106 7اناأ01355م 200 عدأكاهالإطاملاع | /2 غع ,ا 8059 15 .7 
.1-8 :122 :1995 0ع1/! تع اما حدق .لأ0؟لاط؛ عط أه 500015 لامك نا1ةئ1أامة موتمعم 

-مناة 5لا5]ع/ا لاموقعط! مهتأععزما امموطاع ذ5نامع302أناع1عم 01 أععلاع .لج نع للع عاعوطلعممع8 .8 
25000120 3 :2000163 لنوعلاطا لام نا191أامة موتامعط مه عماءاملاط- ا أه 5ع005 علاأووع:م 
.830-5 :83 :1998 طواعا/ا اممارعمل0مع ملت ل .لهكا 

/ا5011125 موتمعط مأ لاموععطا ممأأعع زم أممفطاع ذنامعم2أناءمع2 ١‏ 5ن لعوع ل ,لاع اعم لعممع8 .9 
-عع زما عععط طأأنةا ممتأععزما عمه وموم لمم 1121 30007120 3 :2001015 لأمالاط لامك لزامة 
19 1131 0ع3200012ق .لو نع ,اطعلا عءوع لالا.10 .225-33 :9 :1999 لزمعيرط1 .قمه1] 
ل .001161 250210“6 0132016م5 05 أقع177أهع:1 عطا مأ عمتألها علاأأع 201602 طكأننا عمتأعامعلاطام/اعا 
.998-05 :86 :2001 طداعاا اممصارءملمط وذاتن 

:1993 لآ/اا8 .00111 م 20010 150010131 أنالت أ0 21ع210ع1 عم أل6١‏ 83016 ,لج اع ,8 3120دولالا .11 
.828-22 :307 


فرط الدرق 
| أ الا اعم انا 


فرط الدرق هو فرط فعالية للغدة الدرقية , مع فرط تالي في إفراز 
الهرمونات . مصطلحا الانسمام الدرقي 0]0*1600815/[ 1 (التسمم الدرقي) 
و فرط الدرق يستعملان كمترادفين , على الرغم أن بعضهم يطلق مصطلح 
الانسمام الدرقي على تأثيرات فرط هرمون الدرق . الأسباب الأكثر شيوعا لفرط 
الدرق هي داء غريفز (الدّراق السام المنتشر) وفرط فعالية ينشأ من عقيدات درقية 
مفردة أو متعددة (دراق عقيدي سام) . داء غريفز 01562856 :6121885 (أو داء بازدوف 
© 8885600105) هو حالة مناعية ذاتية حيث ترتبط الأضداد المنبهة للدرق 
إلى مستقبلات الهرمون المنبه للدرق 151 , ما يقلد تأثير التنبيه المطول ب !]18 . 
داء غريفز , وهو أشيع عند الإناث , يحصل بشكل متكرر مع أمراض أخرى مثل داء 
أديسون , النوع 1 من الداع السكري , و فقر الدم الوبيل 2038/019 080161005 ,و 
قد تكون هناك أهبة جينية له . اليود و أملاحه , أو الأدوية الحجتوية على اليود مثل 
الأميودارون , بمكن أيضا أن تسبب كل من فرط الدرق و قصور الدرق . 


التظاهرات السريربة الرئيسية المترافقة مع فرط الدرق السريري تشمل دراق , 
تعصيب , تهيج , ارتعاش , تسرع قلب أو رجفان أذيني , فقد وزن (على الرغم 
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من زيادة الشهية غالبا , تقلقل العواطف , ضعف العضلات , إعياء , عدم 
حمل الخرارة و فرظ التعرق رو زيادة حركية الأمعاء ‏ قد يحضل التمو الزائد 
عند الأطفال . الإناث قد يتعرضن في بعض الإحيان إلى انقطاع الحيض أو قلة 
الحيض , بينما الذكور قد يتطور لديهم تثدي . في بعض الأحيان يكون هناك 
ترسب خت الجلد لعديدات سكاريد مخاطية حول عظم الساق ,ما يسبب وذمة 
غير انطباعية (وذمة مخاطية أمام الظنبوب 0606708غ/ا0 /أ16اعم) . 


تشخيص فرط الدرق الأولي قد يتأكد بظهور قيمة !15 منخفضة وتركيزعالي 
ل ,1 و ,1 الحر في الدوران . ديد قيمة 181 , و الذي يكون منخفض في فرط 
الدرق نتيجة للتلقيم الراجع السلبي , ما يسمح بالتشخيص التفريقي لفرط 
الدرق عن الورم النخامي المفرز ل 1511 . 


فرط الدرق خت السريري يتميز بتراكيز طبيعية لهرمون الدرق , انخفاض تراكيز 
15/1 , لكن دون أعراض سريرية . ورد أنه يحصل بتكرارية أقل من هبوط الدرق 
خت السريري . ليس هناك توافق حول التدبير '* ؛ بينما المعالجة غير موصى بها 
بشكل روتيني لفرط الدرق خت السريري , مجموعات فرعية معينة من المرضى , 
مثل من لديهم خطر رجفان أذيني أو تخلخل عظام , قد تستفيد من المعالجة '. 
المعالجة قد تكون مطلوبة أيضاً عند من لديهم فرط درق حت سريري ناجم عن 
دراق متعدد العقيدات سام أو داء غريفز من أجل منع التطور إلى فرط درق صريح 
4 

هناك ثلاثة أماط رئيسية للمعالجة في فرط الدرق : المعالجة الدوائية , استعمال 
اليود المشع , أو الجراحة . 

المعالجة الدوائية 

م1112 وناانا 

الأدوية الرئيسية المضادة للدرق كلها مشتقات لل ثيويوريا لخصر إنتاج 
الهرمونات الدرقية عبر تثبيط البيروكسيداز الدرقي . الكاربيمازول (في المملكة 
المتحدة) أو الثيامازول (في الولايات المتحدةا , أو البروبيل ثيويوراسيل , هي رأس 
المعالجة *. الأدوية المضادة للدرق لا خصر خرر هرمون الدرق التخزن و بالتالي لا تظهر 


فرط الدرق : المعالجة الدوائية 


201,7 


تأثيراتها السريرية إلا بعد استنفاد الهرمونات المتشكلة سابقاً و انخفاض 
تراكيز الهرمونات الدوارة . فعل إضافي للبروبيل ثيويوراسيل هو تثبيط نزع اليود 
املحيطي للتيروكسين إلى ثلاثي يود التيرونين . موضع الكبح المناعي في الفعالية 
المضادة للدرق لهذه الأدوية محل جدل . 

العديد من المرضى يبدأون المعالجة بدواء مضاد للدرق : يتلقون جرعات عالية بدئياً 
إلى يصبح لديهم سوائية الدرق , عموماً خلال 1 إلى 2 شهر . ما إن تتحقق 
استجابة للدواء المضاد للدرق , المرضى الذين لديهم مرض أكثر شدة أو مرض 
معاود مكن أن يتطلبوا إما يود مشع أو جراحة (انظر أدناه) , بينما من لديهم 
مرض خفيف أو متوسط يمكن تدبيرهم باستعمال جرعات محافظة أخفض من 
الأدوية المضادة للدرق . هذه تُعطى إما بشكل دائم , أو الأشيع أن تُعطى لمدة سنة 
على الأقل (غالباً18 شهر) , متبوعة ببلاحظة اذا كانت الهدأة مستديمة في غياب 
المعالجة الدوائية *** . التّكُس في بعض المراحل بعد إيقاف المعالجة يحصل في 
حوالي 50 إلى !60 من الحالات , عادة خلال 3 إلى 6 أشهر بعد إيقاف الأدوية , لكن 
لا بمكن توقعه *. إضافة الليفوتيروكسين إلى جرعة الحافظة للثيامازول ورد أنها 
تخفض معدل التّكّس عند مرضى داء غريفز عند سحب ال معالجة تالياً* , لكن 
دراسات تالية لم تظهر فائدة 15:14 , 


برنامج معالجة محافظ يضاف إلى الهرمون الدرقي مع متابعة الجرعات البدئية 
العالية للدواء المضاد للدرق . جرى اقتراح هذه "المعالجة الحاصرة-المعاوضة 
لام16813 368106014ام61061109-18" للمساعدة في منع قصور الدرق و الذي قد 
يتحرض عند استعمال الأدوية المضادة للدرق وحدها . بسبب الجرعات العالية 
من الثيويوريا المطلوبة و النقل غير الكافي عبر المشيمة لليفوتيروكسين 72 , 
البرنامج الحاصر-المعاوض يجب ألا يستعمل في الحمل. 

تخفيف أسرع لأعراض فرط الدرق يمكن خقيقها مع حاصرات بيتا أو اليود 
''". حاصرات بيتا عادة ما خَفَق استجابة خلال 48 ساعة , و تُعطى كداعمات 
قصيرة الأمد للأدوية المضادة للدرق لضبط فرط الفعالية الودية الشديدة كما 
عند المرضى الذين لديهم مثلاً عاصفة درقية 510117 010/لا10 (انظر أدناه) , لكن 
استعمالها في قصور القلب المترافق مع انسمام درقي محل جدل بسبب خطر 
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تدهور الحالة القلبية 7 . استعمال حاصرات بيتا عند المرضى الذين لديهم فرط 
درق طفيف إلى متوسط غير ضروري عادة . 

اليود 100156 و اليودات 1001065 تُعطى مع الأدوية المضادة للدرق لمدة 7 إلى 14 
يوم كمحضر قبل العملية للمرضى الذين يخضعون لاستئصال الدرق الكن 
انظر أيضا حت المعالجة الدوائية , أدناه) : جرى كذلك استعمال توليفة من اليود 
و حاصرات بيتا . اليوديد استعمل مع أدوية مضادة للدرق , لضبط العاصفة 
الدرقية . جرى اقتراح أن الأدوية المضادة للدرق يجب أن تُعطى دوماً أولاً لمنع إدخال 
اليود ضمن مخازن الهرمون الجديد” . 


أدوية أخرى جرت جربتها شملت الليثيوم , على الرغم أن قيمته العملية موضع 
جدل ' . جرى أيضا استعمال بيركلورات البوتاسيوم و الصوديوم ؛ تزيد التجاوب 
للأدوية التقليدية المضادة للدرق ويمكن أن تكون مفيدة عند المرضى الذين لديهم 
فرط درق محدث باليود ‏ 


عند المرضى الذين تفشل الأدوية لديهم في خَقيق هدأة طويلة الأمد , مكن 
اعتبار معالجة موجهة بصيغة معالجة باليود المشع أو جراحة . 


المعالجة باليود المشع 

لإمواع!1 ع5أ83010-100 

المعالجة باليود المشع |'*' باستعمال يوديد الصوديوم |'*' تعالج فرط الدرق عبر 
تخريب الخلايا الوظيفية للفدة الدرقية . تستعمل بشكل متزايد كمعالجة 
بدئية 13245* , بالأخص في الولايات التحوة 3 سقيدة أيضا للمرضى الذين 
لم يستجيبوا للمعالجة الدوائية المضادة للدرق أو الذين انتكسوا بعدها"” . 


جرت التوصية بالمعالجة القَبُلية للمرضى باستعمال دواء مضاد للدرق لمدة 2 إلى 
8 أسابيع قبل المعالجة الإشعاعية باليود , لتجنب خطر تأريث عاصفة درقية . 
على أية حال , عديدون لم يعودوا يعتبروا أنها ضرورية لكل المرضى **”* , على 
الرغم أن هناك توافق عموما أن المسنين أو من لديهم داء شديد أو زيادة خطر 
للأعراض القلبية يجب أن يتلقوا نوع من المعالجة القَبُلية *. عند المرضى الأصغر 
سنا , دراسة اقترحت أن المعالجة القَبُلية المضادة للدرق بمكن أن تفاقم الخطر عند 
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سحب الأدوية ” . هكذا سحب , 2 إلى 4 أيام قبل إعطاء اليود المشع , ممارسة 
معيارية لتحقيق أعلى تأثير لهذا الأخير , على الرغم أن بعضهم يعتبره غير 
ضروري * . خليل مقارن أظهر أن استعمال الأدوية المضادة للدرق في الأسبوع 
قبل أو بعد المعالجة باليود المشع تخفض فهعاليته , ما يزيد خطر فشل المعالجة 
*. على الرغم أنه جرى اعتبار أن الاستجابة الضعيفة لليود المشع كانت أرجح 
مع البروبيل ثيويوراسيل منها مع الثيامازول * , فإن ذلك لم يكن مدعوم بتحليل 
مقارن *. جرت التوصية بزيادة جرعة اليود المشع عند المرضى المعالجين سابقا”. 
المعالجة القبلية أو المللحقة باستعمال حاصرات بيتا بديل ممكن للأدوية المضادة 


26051 4 


للدرق عند المرضى الذين يتلقون يود مشع 


جرعة اليود المشع المطلوبة لتحقيق سوائية الدرق يصعب توقعها و هناك 
القليل من التوافق حول برنامج التجريع الأنسب "'* . المعالجة باليود المشع 
قد تتطلب ما يصل إلى 10 أسابيع لتحقيق استجابة سريرية , و التغطية 
باستعمال دواء مضاد للدرق قد تكون مطلوبة أثناء هذه الفترة . اليود المشع 
لا يعتبر عموماً أنه يزيد خطر الخباثة *2*؟ , أو حدوث الطفرات ” لكنه مضاد 
استطباب في الحمل و أثناء الإرضاع من الثدي * . التأثير غير المرغوب الأشيع 
للمعالجة المشعة باليود هو قصور الدرق و كل المرضى يتطلبون متابعة طويلة 
الأمد و رما معالجة معاوضة بالليفوتيروكسين * . اليوديد يمكن أن يُعطى بعد 
المعالجة المشعة باليود للمساعدة في العودة إلى الوظيفة الطبيعية للدرق". 
يوجد جدل فيما اذا كانت المعالجة باليود المشع تفاقم اعتلال العين '””” في داء 
غريفز, على الرغم أنه يعتبر أنه يسيء للمرض عند المدخنين ” . دراسات تالية 
وجدت زيادة في الوفيات عند هؤّلاء المرضى الذين لديهم فرط درق معالج باليود 
المشع ****. على أية حال, الخطرلم يكن حاضراً حال إغطاء المرضى الذين لديهم 
قصوردرق واضح (محدث با معالجة باليود المشع) معالجة معاوضة بالتيروكسين . 
المكِدُون اقترحوا أن هذه الموجودات تدعم بشكل قوي معالجة مطلقة لفرط الدرق 
بجرعات من اليود المشع كافية لإحداث قصور درق واضح , و المعالجة الحازمة 
لهبوط الدرق لخت السريري بعد المعالجة باليود المشع**. 
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المعالجة الجراحية 

1 أوء أن اناك 

يحتفظ بها عادة للمرضى الذين لديهم فرط درق شديد أو من لديهم تضخم 
درق شديد أو عقيدة مفردة . سوائية الدرق تؤسس أولاً باستعمال أدوية مضادة 
للدرق ومن ثم يُعطى اليود لمدة 7 إلى 14 يوم قبل الجراحة لتقليل توعية الغدة . 
بشكل بديل , حاصر بيتا واليود بمكن أن يستعملا معاً للتحضير قبل العملية . 
على أية حال , نظرة توافقية ' تقترح أن اليود قبل العملية ربما ليس له تأثير 
مفيد . المعالجة المعاوضة بالليفوتيروكسين بمكن أن تكون مطلوبة بعد المعالجة 
الجراحية . 


الإصمام الشرياني 877501581107 47161 . هناك بعض المرضى الذين لا 
بمكنهم , أو يختاروا ألا يتلقوا أي من المعالجات الرئيسية الثلاثة لفرط الدرق . 
الإصمام الشرياني الدرقي استعمل كبديل مع نتيجة مشابهة لتلك لاستئصال 
الدرق خّت الكامل” . 


فرط الدرق خلال الحمل 

0166112111 “انال 015117 أه0 الإطاعم لاط 

اذا لم يعالج أو لم يضبط بشكل كافي , فرط الدرق يمكن أن يعقد الحمل وله 
تأثيرات ضارة حول الولادة 202125 . فرط الدرق يعالج عادة خلال الكامل فترة 
الحمل باستعمال دواء مضاد للدرق , عادة البروبيل ثيويوراسيل 5020212555 و عند 
الجرعة الأدنى المطلوبة للمحافظة على سوائية درق حدية (بين حدين أعلى و 
أدنى) . في بعض الأحيان , الدواء المضاد للدرق يمكن سحبه في الثلث الثالث 
2 . ال معالجة الدوائية أثناء الحمل يمكن أن تسبب قصور درق للجنين أو الوليد , 
مع أودون دراق . هذا الخطريبدو أنه ليس له صلة بجرعة الدواء ”*'2 , و الحالة يمكن 
أن تقّع فرط الدرق الوليدي * (انظر أدناه) . 


الفشل في ضبط أعراض فرط الدرق باستعمال أدوية مضادة للدرق أثناء الحمل 
يمكن أن يشير إلى الحاجة للجراحة و التي غالباً ما تؤخر حيث أمكن إلى ما 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


بعد الثلث الأول 2253536 . اليوديد و اليود المشع مضادا استطباب أثناء | 
9 9 6 
06 ]2 ' وكذلك برنامج المعالجة الحاصر-المعاوض 220535 ١‏ 


فرط الدرق الوليدي , بمكن أن يحصل نادراً نتيجة لنقل الغلوبولينات المناعية 
المنبهة للدرق عبر المشيمة , و يجب أن يعالج بأدوية مضادة للدرق , يوديد , و 
معالجة ملائمة للاختلاطات القلبية الوعائية *. 

العاصفة الدرقية 

تالالا 

(تعرف أيضاً باسم الأزمة الدرقية 61515 1511010 أو أزمة التسمم الدرقي 
9 01016//ا!]) هي شدة خطيرة لحالة فرط الدرق و يجب أن تعالج كحالة 
طارئة طبية . تكون عادة مفاجئة البدء و غالباً ما تكون متعلقة ببعض 
العوامل المؤرئة مثل التحضير غير الملائم لاستئصال الدرق أو المعالجة باليود 
المشع , أو كخمج عند من لم يكن معروف أن لديهم حالة فرط درق . التظاهرات 
االسريرية الأشيع هي فرط الى و تسرع القلب الشديد ؛ آخرون قد يوردوا أيضاً 
اللانظميات , قصور القلب , صدمة , تهيج , ارتعاش , هوس , هذيان , ذهال , 
غيبوبة , ألم بطن , إسهال , إقياء , يرقان , و تضخم كبد . المعالجة تتكون من 
أدوية مضادة للدرق عالية الجرعة , تخفض تدريجيا مع خسن الحالة , إلى جانب 
حاصرات بيتا و اليود لضبط الأعراض القلبية الوعائية و منع خرر هرمون الدرق 
من الغدة الدرقية . قد تدعو الحاجة أيضاً إلى معالجة عرضية إضافية . 

داء غريفز 

0613165 565 

التظاهرات السريرية لاعتلال العين في داء غريفز /اأ84م103|700م0 «06181768 قد 
لا خصل مع تلك لفرط الدرق امجموعي , وجرى تصنيفها كتظاهر مستقل عن 
الشذوذ المناعي في داء غريفز” . 


في اعتلال العين بداء غريفز , الوذمة و الالتهاب للعضلات حول العينين يحدث 
جحوظ العين و رؤية شفعية . في مناسبات نادرة المرضى بمكن أن تتطور لديهم 
وذمة حليمية و فقد للرؤية . المعالجة غير كافية عموما و علامات المرض قد 
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تستدبم ” . تختلف الآراء فيما اذا كان ضبط فرط الدرق المرافق يحسن الأعراض 
ال .م 538 


التقارير التي تذكر أن المعالجة باليود المشع قد تفاقم اعتلال العين في داء غريفز 
محل تشكبك '55*** , لكن بعضهم يفضل جنب استعمالها في المرض 
العيني الفعال' . معظم المرضى الذين لديهم تورط عيني طفيف في فرط الدرق 
لا يتطلبون معالجة نوعية ؛ جفاف العين يجب تدبيره بشكل ملائم . هناك أدلة 
تشير أن القشرانيات السكرية فعالة عند المرضى الذين لديهم اعتلال عين في 
داء غريفز , بالأخص عند المرضى الذين لديهم مرض متوسط أو شديد ذو بدء 
حديث . الستيروئيدات القشرية لها تأثير تآزري مع المعالجة الإشعاعية الحجاجية 
/ام 120101618 0101191 و التوليفة ظهر أنها فعالة .اذا كانت المعالجة الإشعاعية 
الحجاجية مضادة استطباب , السيكلوسبورين مع الستيروئيدات القشرية 
السكرية بديل فعال ” . إزالة الضغط الجراحية بمكن أن تكون مطلوبة اذا لم 
يستجب المرضى لهكذا معالجة أو لا مكنهم خمل تأثيراتها الضارة , أواذا تهددت 
الرؤية بانضغاط شديد للعصب البصري . 
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الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


قصور الدرق 
أ ضما 


قصور الدرق هو متلازمة سريرية تنجم عن عوز هرمونات الدرق . تؤثر بشكل 
أساسي على النساء و هي أشيع عند متوسطي العمر منها عند المسنين . 
أعراض قصور الدرق بمكن أن تكون عائدة إلى تباطؤ عام للاستقلاب أو إلى تراكم 
عديدات السكاريد اتخاطية في النسج لخت الجلد و الحبال الصوتية . التظاهرات 
السريرية الشائعة تشمل ضعف , إعياء , خمول , تباطو بدني و ذهني , و كسب 
وزن ؛ يتطور غالبا امتلاء منتفخ , غير انطباعي للنسج خت الجلد , بالأخص حول 
العينين . قد خصل اضطرابات حيضية , فرط شحميات الدم , و إمساك وقد 
يتطور دراق على الرغم من تخرب الخلايا المرافق . 

مصطلح الوذمة الخاطية يحتفظ به عادة لقصور الدرق الشديد أو المتقدم. عند 
المرضى الأكثر تأثرا يتطور خمول و فتور مُترقيان بالتوليف مع عدم حمل البرد و 
بطء قلب لإحداث حالة من الغيبوبة تعرف غالبا بغيبوبة قصور الدرق أو غيبوبة 
الوذمة المخاطية (انظر أدناه) . 


عند الأطفال , فرط الدرق غير المعالج يؤدي إلى تخلف النمو و التطور العقلي . 
القماءة 6161101510 المتوطنة نتيجة لعوز اليود عند الأم و بالتالي عند الجنين و 
غياب تالي لإنتاج هرمون الدرق (انظر اضطرابات عوز اليود) . 


قصور الدرق أولي عادة , ينجم عن سوء وظيفة الغدة الدرقية . في المناطق التي 
يكون فيها مدخول اليود كافي يكون السبب الرئيسي لقصور الدرق هو التهاب 
الدرق اللمفي المناعي الذاتي , و له نوعان رئيسيان . في التهاب الدرقية حسب 
هاشيموتو 0101115]/إط؛ ١1388100108‏ هناك أيضاً دراق بينما في الوذمة الخاطية 
مجهولة السبب 0[/06067738 6أ845م1019 أو الأولية (التهاب الدرقية الضموري 
19 ! 1116م21/0) ليس هناك تضخم درقي اقصبورالدرق مكن أريتجم ايضا 
إما عن فرط أو عوز اليود . الفرط قد ينجم عن تناول اليود أو أملاحه أو الأدوية 
الحاوية على يود مثل الأميودارون . الأدوية التي تنقص اصطناع هرمون الدرق مثل 


مرجع تذكرة الدوائي 


الليثيوم يمكن أيضا أن تسبب قصور درق . عند بعض المرضى قد يكون قصور 
الدرق ثانويا لاضطرابات الوطاء أو الغدة النخامية . 


تشخيص هبوط الدرق سريري في الأساس , لكن بسبب الطبيعة غير النوعية 
للعديد من الأعراض , يتم إجراء الفحوص الكيميائية الحيوية للتأكيد '”*. ارتفاع 
قيمة الهرمون المنبه للدرق 18511 و انخفاض تركيز, 1 أو ,1 الحر يشير إلى قصور 
درق أولي . البروتيريلين و الثيروتروفين (الثيروتربين) استعملت أيضا للتشخيص 
التفريقي لقصور الدرق . 


قصور الدرق خت السريري هو حالة تكون فيها تراكيز طبيعية للهرمونات 
الدرقية ل 181 , لكن دون أعراض سريرية . المرضى الذين لديهم قصور درق لخت 
سريري لديهم خطر أكبر لتطور قصور الدرق السريري اذا كان لديهم أيضا أضداد 
درقية جاه مستضدات البيروكسيداز الدرقية١البيروكسيداز‏ الميكروزومية , على 
الرغم أن أفضل اسيتراتيجية لتحديد من هم في خطر غير معروفة حتى الآن” . 
معالجة قصور الدرق 

7 املاط أ0 امعصاوع1 

قصور الدرق يعالج بسرعة عبر معالجة معاوضة طول الحياة باستعمال 
الليفوتيروكسين **” . على الرغم أن الغدة الدرقية تنتج كل من و1 
(ليوتيرونين) و ,1 (تيروكسين) , فإن ,1 ينتج اساسا عبر نزع يود مفرد من ,1 
الدوار , و بالتالي يكفي إعطاء الليفوتيروكسين وحده . ليس هناك منطق من 
استعمال محضرات مُوَلكَمَة وي الليوتيرونين و الليفوتيروكسين , أو لخلاصات 
الهرمون الدرقي الجففة , و التي قد تؤدي إلى تراكيز مصلية مرتفعة من ,1 و 
أعراض التسمم الدرقي . على أية حال , الليوتيرونين يمكن أن يستعمل بدئيا 
لبدء فعله السريع في حالات قصور الدرق الشديد مثل غيبوبة الوذمة الخاطية 
(انظر أدناه) . يجب إجراء خريات بدئية لضمان أن المعالجة المعاوضة للدرق تعاوض 
النقص في الهرمون الدرقي لكن لا تعطي كمية زائدة . هذا أفضل ما يتم عبر 
مراقبة التراكيز الهرمونية و هدف ال معالجة المعاوضة هو الوصول إلى قيمة 1511 
طبيعية , و التي تترافق غالباً مع قيمة طبيعية أو مرتفعة قليلاً ل”*,7. 


قصور الدرق : معالجة قصور الدرق 


20060 


في قصور الدرق لخت السريري , المعالجة باستعمال الليفوتيروكسين محل 
جدل . جرت التوصية بها 5*2 * اذا وجدت أضداد للبيروكسيداز الدرقي , أو اذا 
كانت مستويات 1511 فوق 10 ميلي وحدةالتر . انظر أيضا المعالجة الموصى بها 
اذا كانت مستويات !181 بين 5 و10 ميلي وحدةالتر و كان هناك دراق أو أضداد ". 


قصورالدرق خلال الحمل 

01011317 انان 01015117 الإطامم باط 

على الرغم أن عيارات أضداد الدرق بمكن أن تنخفض أثناء الحمل , بعض المرضى 
قد يتطلبوا زيادة مُترَقية في لجريع الليفوتيروكسين ”"” , و بالتالي جرت التوصية 
أن فحوص وظيفة الدرق يجب أن لجرى في كل ثلث حملي ''**' , بعضهم يوصي 
حاليا بالمراقبة كل 6 إلى 8 أسابيع . 

00لا 01م لاط 121ألاع 6000 

تشخيص قصور الدرق الخلقي (قصور الدرق الوليدي) أشيع ما يكون حاليا 
على أساس برامج المسح * . المعالجة المبكرة باستعمال جرعات كافية من 
الليفوتيروكسين مطلوبة لتقليل تأثيرات قصور الدرق على التطور الذهني 
و البدني . يجب البدء بها أبكر ما يمكن بعد الولادة و يجب مراجعتها بشكل 
منتظم *” . على أية حال , من المقبول عموما أنه في قصور الدرق الشديد عند 
التشخيص قد تبقى درجة قليلة من الخلل و عدم التنسيق , على الرغم أنها 
غالبا طفيفة ما يسمح بحياة طبيعية " . 

غيبوبة قصور الدرق (غيبوبة الوذمة المخاطية) 

22 11) 001113 010 لإطأهمالطا) 

غيبوبة قصور الدرق (غيبوبة الوذمة المخاطية) هي حالة طارئة طبية تتطلب 
معالجة حازمة عادة باستعمال الليوثيرونين الذي يُعطى عبر الحقن الوريدي 
بسبب فعله السريع , على الرغم أنه في بعض المراكزيستعمل الليفوتيروكسين 
الوريدي . بشكل بديل , يمكن استعمال السبيل الأنفي المعدي . معالجة أخرى 
تشمل الهدروكورتيزون الوريدي (بسبب احتمالية عدم كفاية الكظر) و السوائل 
الوريدية (اللمحافظة على غلكوز البلازما وتراكيز الكهارل) . يجب دعم الوظيفة 
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التنفسية عبر التهوية المساعدة والأكسجين . غيبوبة قصور الدرق حمل تكهن 
سيء , مع نسبة وفيات حوالي 501 حتى مع المعالجة . 
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قصور الدرق : غيبوبة قصور الدرق (غيبوبة الوذمة الخاطية) 
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© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (8/611732016©) . مسحوق متبلور أبيض أو أبيض 
مصفر. ضئيل الانحلال في الماء؛ منحل في الكحول و الأسيتون . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 

التأثيرات الضارة للكاربيمازول و الأدوية الأخرى من زمرة الثيويوريا المضادة للدرق 
أكثرما خصل خلال أول 8 أسابيع من المعالجة . التأثيرات الضارة الطفيفة الأشيع 
هي الغثيان و الإقياء , الانزعاج المعدي , وجع الرأس , ألم المفاصل , الطفح الجلدي , 
والحكة. ورد حصول فقد الشعر. 

يمكن أن يحصل كبح لنقي العظم و من الشائع حصول قلة البيُض . في حالات 
نادرة , بمكن أن تتطور ندرة الْحجّبّات , و هي التأثير الضار الأخطر المترافق مع هذا 
الصف من الأدوية . المرضى أو من يعتني بهم يجب تثقيفهم حول كيفية معرفة 
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علامات السمية و يجب توصيتهم بتحري الرعاية الطبية في حال حصول 
قرحات فموية أو وجع حلق , حُمّى , تَكَدّم , عروءات , أو مرض غير نوعي . يجب 
إجراء تعداد كامل للدم , و يجب إيقاف المعالجة مباشرة اذا كانت هناك أية أدلة 
سريرية أو مخبرية لقلة العَدّلات. ورد في حالات نادرة فقر الدم اللاتنسجي أو قلة 
الصفيحات المعزول , وكذلك نقص بروترومبين الدم . 

كانت هناك تقارير عديدة عن ضرر كبدي , أشيعها عن اليرقان , عند المرضى 
الذين يتناولون أدوية مضادة للثيويوريا ؛ الأدوية يجب سحبها اذا حصلت تأثيرات 
كبدية . 


تأثيرات ضارة أخرى تلاحظ أحياناً مع المركبات المضادة للدرق و تشمل حُمَى , 
متلازمة شبيهة بالذئبة , التهاب أوعية و التهاب كلى , و اضطرابات تذوق . قيم 
الكرياتينين فوسفوكيناز يجب أن تقاس اذا شعر المريض بألم عضلي . 

الجرعات المفرطة من الأدوية المضادة للدرق بمكن أن تسبب قصور درق و دراق . 
الجرعات العالية في ال حمل يمكن أن تؤدي إلى قصور درق جنيني و دراق (انظر الحمل , 
أدناه) . 

تم اتهام آليات مناعية في العديد من هذه التفاعلات و قد لخصل حساسية 
متصالبة بين أدوية الثيويوريا المضادة للدرق . 

« الإرضاع . مأمونية الإرضاع أثناء معالجة الأم تعتمد جزئياً على كمية الدواء 
التي تتوزع في حليب الثدي . أدوية الثيويوريا المضادة للدرق يمكن أن تستعمل 
بحرص عند الأمهات المرضعات ؛ يجب مراقبة تطور الوليد و وظيفة الدرق عند 
الرضيع بحرص , مع استعمال أخفض جرعة فعالة . 

البروبيل ثيويوراسيل كان مفضلاً على الكاربيمازول أو الثيامازول بما أنه يدخل 
حليب الثدي بسرعة أخفض '* . في دراسة صغيرة * لأمهات مرضعات يتناولن 
جرعات بروبيل ثيويوراسيل تصل حتى 750 مغ يوميا لداء غريفز '8ع6/80© 
56 , لم تلاحظ تأثيرات ضارة على حالة الدرق عند أبنائهم الرضع . 
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الثيامازول ينتشر إلى حليب الثدي , مع نسب بلازما إلى الحليب تصل إلى الواحد 
تقريباً 5* . مدخول الرضع من الثيامازول بعد استعمال الأم للكاربيمازول (أو 
الثيامازول) قد ينخفض بشكل كبير عبر التخلص من حليب الثدي المنتج 2 
إلى 4 ساعات بعد الجرعة ' ,مما أن التركيز الأعلى وجد في هذا الوقت . دراستان 
لم جدا تأثيرات ضارة على وظيفة الدرق *” , مستويات هرمون الدرق ' , أو التطور 
الفيزيائي و الفكري , عند الرضع على حليب الثدي حتى 6 أشهر ” إلى 1 سنة * 
من معالجة الأم باستعمال الثيامازول . جرت التوصية بجرعات يومية قصوى للأم 
من 10 مغ ثيامازول * , 15 مغ من الكاربيمازول , و150 مغ من البروبيل ثيويوراسيل 
*, على الرغم أنه جرى إعطاء الثيامازول 20 إلى 30 مغ لأمهات مرضعات لديهن 
تسمم درقي للشهر الأول من سنة ال معالجة دون تأثيرات ضارة يمكن ملاحظتها 
على الوظيفة الدرقية للرضع " . على الرغم أن من ذكر أن الدّراق ترافق مع 
استعمال الكاربيمازول , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر أن استعمال 
كل الأدوية الثلاثة متوافق مع الإرضاع '' . 
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82 امع و تمبوطط مأان ل عناع .كاالط مقصصنط صاع072201تطاعم أه ممناععناع .لجاع كا معوموطمل .2 
3339-1 :23 

أمعع © أعءأوط0 ل 407 .0عع2511ع:5 50110 01 ل0عع351-1ع:5 10 :05ل 0أمالاطأأامة .25 يعم0600 .3 
.234-5 :157 1987 

5 ع 05ةللا 3215آأضا ولرألعع251-1ع2ط2 بإاأمطنلا ضما ممتأاعصنب؟ لأمعلاط1 /صج غع ,للا أموغأممهاا .4 
-177 :53 :2000 ع0 ) اهماع ه70ط مزا© .اأعوءنة نط الامه:م أه 5ع5هل طونط عكا1 

لعمهاعناعل نا اللاعص 8 ومأذنا 5100165 :2230 مأ لإو6010 3102م 2016 لاتطاع الا ./2 )ع ,5ط يعم000 .5 
.473-9 :58 :1984 طواعا/! اهموأنء 00م وأا ل .م١0‏ ص متطاعم 10 /[002552نا لمم أه201 

.8 :أ 206611987 .و لألعع2511ع:ط لمق 2016 3 ماتطرة0 .لج غع ,للا ععموالاظ .6 

نا 0أم لاطا ده 010160515 لاطا 2772161021 01 أقع صطتدع12 22016 لالتطاعم أه أعملاع .ط أداءظ .7 
.855-8 :128 ,1996 :0ع ل .قأصوآاما ومتلععة51-1دع2رط مآ 

- 2201 لاط 0ع5؟نال 1012115 01 أمع لمم ماع ناعل ادنااعع|اع1رأ 300 نموتأعصن؟ لأمولاط 1 .لوغع ط أداعءم .8 
.3233-8 :85 :2000 دنع أ/! اهماع 0 00ط مزات ل .عاه 2 وصنتطاعم ومكاج 5ع 

9. 2 روصأ نال 510 أل أ لإط اعم لاط 17211221 أ0 أمع تطأوع؟1 010 الإاطأتامة ٠ج ع بق-8 ونعطلى‎ 1١1 
اممارعملمط وذاتن‎ ) 0 1984: 21: 81-7. 

طولط عل12 7701515 ع05طاللا 13015مأ 251-160ع2ط دأ ممأأعصنا؟ لأمعلاط1 .لطا تولاج لعل رط أداعءم .10 
.4493-6 :25 :2002 أقع 0111١01 |١١١١‏ 0ط ل 320١6.‏ 0طتطاعم أآه وع0605 

-ناط 0أمأ 215ءألمعطاء ,ع015 200 005ل 01 1ع51م3غ1 عط! .5ع أ ءتأوألع25 أه لالمع0هع86 موءأرع دم .11 
ااتصاغط :غ3 عاطقانه/ا2 وؤ5ا8 .1029 .010 .لموتاعع:601 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااثم صهمر 
50 ) 01311165936108/3/776عم ‏ / اانا أ/أضصع1005.00/601/6001غ ع |اطنامم 33../إ16امم م23 
(18/05/05 


© التأثيرات على الدم . رغم أن ابيضاض الدم يعتبر تأثير ضار شائع لأدوية 
الثيويوريا المضادة للدرق , خصل عند ما يصل إلى ربع المرضى , فإنه طفيف عادة 
ويتحسن مع متابعة المعالجة '. 
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« ندرة الْحكّات , خطر أكثر شيوعاً , ورد أنه يؤثر عادة على 0.038 من المرضى 
في أوربا * , الذين يعالجون أساسا باستعمال الكاربيمازول . على أية حال , ورد 
أن الحدوث أعلى (0.4!0) في مناطق استعمال الثيامازول *” . ورد حصول وفيات 
65. على الرغم أنه جرى اقتراح تأثير سمي مباشر, ندرة الحجبَات المترافقة مع 
أدوية الثيويوريا تعاتبر هموما متواسطة مناى] 1 . بدء ندرة ة الحببَات يكون سريع 
عهوماً ومراقبة تعداد العم ليست لها قيمة توقعية داكم] 5 ؛: المراقبة الروتينية 
غير مستطبة 2 . ندرة لحبّبات حصلت عند مرضى يتلقون بروبيل ثيويوراسيل 
للمرة الثانية و لم يكن لديهم اختلاطات في دورة المعالجة الأولى ” . هناك أدلة 
محدودة أن ندرة امْحجّبَات أشيع مع الجرعات الأعلى , و عند المرضى الأكبر سنا . 
على أبية حال , هذا لم يتم إثباته بشكل قاطع ' 


كانت هناك بعض تقارير الحالة عن فقر دم لاتنسجي نال عن أدوية مضادة للدرق , 
لكن الخنطر الزائد المترافق مع استعمالها يعتبر منخفض جدا ** و ورد حصول 
تعافي كامل بعد سحب الأدوية المضادة للدرق . جرى اتهام آلية مناعية . 


الكاربيمازول أحدث فقردم انحلالي *. في هذه الحالة التفاعل المناعي كان نوعي 
للكاربيمازول ولا يمكن إثباته مع الثيامازول . 


في مناسبات نادرة جدا اختبر المرضى الذين يتلقون البروبيل ثيويوراسيل 
انخفاض في قيم البروترومبين و النزيف '”' . تم ربط النزيف عند أحد المرضى 
بقلة الصفيحات المحدثة بالبروبيل ثيويوراسيل " . 


0أهالاط لم3 380 21211005مع1م عممصمط لأمعلاطا آه 5أععاأع عويع/الم ١د‏ نع ا ومعلقافية8 .1 
.53-3 :15 :1996 /رأء531 ونا21 .010195 

-لا 201301010 :اع للتأصعظ8 .لاعمعوقة اأمعأامه© دعمنءألع الا/دعماءألع1/ا أه /إأع521 مه عع]] 1 مدره© . 
م 1غط :غ8 ع اط انهلاج 150ظ . 3 :25 :1999 دوتع اطمر8 أمعى ,نان .5ونال 0 أهالإطاأتاصة طاأينا 5أوه10 
3م ع6 2 لاعه 02 قطااع_ اعطتادعء المع 5ع ل!21وامع ل 1/ع م هط /كان. ل01و. 2 آطام". الاللاللا / / : 
(17/05/06 36665560) 0ع25عاع5 1أقع21 ٠‏ دل صطاع الأمم1اعع اع5موذةأرعطع8 

علطلا ع0 أأناه: 01 55ع0اناأع5نا عط :0515 ]3601301010 001660 - 19ل ل ذه الإطأنامظ لج اع ,ل أكأزة1 .3 
.621-4 :150 :1990 ل0عا/! مع أم!| ع4 .وماءمة مم2 أصناهه ااعه 0مماط 

-أع11 لأه؟لاطأتاصة وصائهأأامممم-ذ5أ5مالاعهانامة201 ل0ععنالصا-وناءل :م0:2116ط3اع .5نا0 ل الاممم8 . 
.8 :35 ,1997 اانا8 اع١11‏ وناانا .أناعدر 

.49-2 :35 ,1997 |أنا8 1111 ونلا .10515/ا 2013110106 10-15010660ا1نا .0105 الا 00هق8 . 

5 20130 أه كاأولظ .لإلناأ5 0123اع هلق 35116امة 300 0515 ألاءع0انام ةروق لهمه أ أةطمعاما . 
.262-5 :297 ,1988 لآ//8 .5ونل لأهالاطأتام3 01 عذنا 16 مهأ أواع؟ مز وألمع 3803 16أ5ةام2 0م 

لاأؤناوألاع1م 3116015م ؟ناه1 هأ 15أ05الإ 301301010 ل0ععنالصذ-اأع ةئناه نط الاممءط لق غع بة مقعلط5 . 
.3129-0 :266 :1991 4/// 4ل .ونال عط طأأننا 2160ع1 

.664 :30 ,1996 27311112017 4017 .3060013 16أ5ةام3 لعع نالصا-ع 2201 صمنتطاع الا .ل ونقطؤأ8 . 


عدا 


5 


ص 6 


5 


م 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


لع1- ونال 05 2016 :3ألقع 8م38 عذاللا أمضمع2ط ع تاناصمرأ لععنالما-ع201ة0مطأطق0 اج اع بة 531305 .9 
.479-22 :68 :1988 22/772101 ل 81 .2311017 لالطأ 101 وعلاعام مره ااعه 0مماط 

-قعط؛ اأعوعناه تلط الام 0م ,ع211 2ألمع 02 أطمرمعط أم:م مملاط عرعناع5 .2 ا لإعاوع:6 عا ,6 ماعومة2 .10 
479-17 :81 :1959 ل 45506 لعا 0230 .لامج 

ل 477 .اأعوئناماط الاممةم طاانلا لامونعط! ,314 51316 عأوحطمممعل .لاه معتمع1 بالط علإعولة .11 
.2547 :34 :1960 امطنوط وذات 

-ما-اأعوءناوتط الاممعم لإا لعذ5نلوه ومألععاط 2106 1عم30ئأما لعوممامءط .لج غع ,للاةط 0118 .12 
.562-3 :31 :1972 رو 4765176351010 .2 المع ص أط معط امم مملاط مععن 0 

2160ع]] أمع 11م عطأا ما ممللوقعمه0 ومنل ١1055‏ 060اط عتازووععناع .كال 55اع بلاطء5 ,5 3ل0ع)!! .13 
.477-60 :29 :1982 ل 506 طزوع م4 م0 .اأعوءنامتط الاممهم طاانيا 


© التأثيرات على الأذنين . جرت نسبة وجع الأذن , فقد السمع للترددات العالية , 
و طنين عند مريض لديه داء غريفز إلى فرط حساسية للكاربيمازول ' ؛ شفي 
فقد السمع , لكن ليس الطنين , عند استعمال البروبيل ثيويوراسيل بدل 
الكاربيمازول . 
.9 :309 :1994 لأ/ال8 ع١5220أط‏ قت طأأنلا 5ناأتصم اا 0مق 1055 ومأموعط ./ج غء ,رط األظ .1 

« التأثيرات على الكليتين . ورد التهاب كبيبات كلوية 415 ام6موان؛01006 
مترافق مع تطور أضداد سيتوبلازمية للقدلات 16ىزقةاممااء اأحامه:أناعمائمة 
801150001 عند مرضى يتلقون أدوية ثيويوريا مضادة للدرق !”5 


اعت 


-ناقع لمان عتأمععوعى 06[أأقهم -لال 210201150 عألمةصاممالاء اأطمه ناعم امم ١ج‏ اع برذ8 أوملا . 
17وألع2 ل .مععلاتطء ما اأعونامتط الام 0»م طأأنةا أمع ع1 أه مملكئوءأاممرمه 5 35 5تأأطمعمها 
.986-8 :124 :1994 

-ع مو اناقع لماو ع تأمععوعىه 0511م -لال0طنامة عأدمذقاممالاء اأطمه أناعمتامم ١ج‏ اع ,0 202 . 
1090-1 :34 :1995 /7210اناع817 ل 81 .امع تلأوع11 وناتل لأه؟لاطا- تاصق طاأننا 2160أ6 2550 وتلأتطم 
عأأمعووع0 2160أء3550 -رذتللظ) 1600165أمة عتلرةةاممالاء اتطمه أناعمائامة .1ج أعء ,5 355لالا . 

.701-33 :73 :1996 ممعزمعل! .لإموععط اأعوعنونتط الام 10م 300 5اأأمطمعمهانمعممرماو 

-35 5 أأنطامعمماناقع0مالو علاأؤوقع001/م لإاالأم3؟ لععنالصا-اأعةىنامتط الاممءط لج غع ,لا طمل0نكا! . 
.41-3 :48 ,1997 اه رنامعءل! 0/١0‏ .301100165 مانا عادر واممالاء انطم مع أناع0 تام طأأنلا 0ع21اع50 

الاع ألاع؟ :5 أ أأكطمع5 5نامنا! ع/اأأ22ع10111م ع5نا11أل لعع نالصا -اأع ونام تلط االاممءط .لوغع برقالا 0هدوط . 
.1205-0 :8 1997 امرتامعل! 50 تمق ل .5مهأغهء ذام حرم لوعأوهاه0صناصدأ أه 


زعا 


2 


15 


إذفا 


* التأثيرات على الكبد . ورد حصول يرقان , ركودي عادة , مع الثيامازول و 
الكاربيمازول '” . جرى افتراض آلية متواسطة مناعياً و ليس تفاعل سمي 
التهاب الكبد (يتطور أحياناً إلى تشمع كبد ") و تنخر كبدي ترافقا مع البروبيل 
ثيوبوراسيل *" , أحياناً مع عواقب قاتلة ”7 . على أية حال , في إحدى الدراسات 
0 حوالي 309 من الرضى امعالجين بالبروبيل ثيوبوراسيل تطورت لديهم تغيرات 
لاعرضية في الكبد (زيادة قيم الألانين ترانسفيراز) . تخفيض الجرعات أدى إلى 
عودة القيم الطبيعية عند 13 من 15 من المرضى لمتأثرين. 


مرجع تذكرة الدوائي 


بالرقه رمو القاردر عن اائة كسدرة رجن كر البروبيل قنويو أسنال في معاة 
المرضى الذين لديهم داء كبدي كحولي (انظر بداية الفصل). 


-202119 101 لإموقعط 0أم2ع51 اهمع:20 ودأءنال 22016 تاتطاعم دمن ؟ 5تأتتوهمع ل .لج نع عن يعاعع8 . 
.1787-9 :206 :1968 ما/ 4ل .5ه صم اقطاطام هماع أمهم 
.1028-9 :223 :1973 #اااقل .علدنا ز لععنالصا-ع١220متطاع‏ الا !جع ,تالا تعطعوظ . 
60 معأها طع4 .5أةة51عامطء عأأومعط هنامأ لععنالصا-دع201 شه لاتطيق» آه ع5دع لق .لج غع را مرما8 .3 
.1513-5 :145 ,1985 
أع قط 300 11ممع؟: ع25ء الإننازما عع ناذا أله أقع امطء 2160 أع 2016-2550 شه تماتطاع اط ./ج اع ,6 التصطء5 .4 
.244-66 :33 ,1986 برو 2109251106171601/0مع ل . الاعألاع؟ ع انأو 1ع ]| 
1ع لم5 أله الإطامعملاط 2160م ام ممعصن ماع16لصنلوز عأتهاأوع امطء عرعلاع5 2 اع ,لاط مورم .5 
ا أه ,5 ععالأمعدة .6 .1083-5 :80 ,1995 طداعا/ا اممترعملمع ملك ل .عام وصستطاعم طاتيي 
.960-3 :30 ,1996 527712016 نوق .032039 عأتومعط لعع نالصا اأعهنامتط الاممءط 
.نالع ]|| عط أ0 للاعالاع؟ 3 200 3565© 0ئلا1 .5أأأأهمعط لمج أأعهنا0تطةالاممءط .5ل ممفمقط . 
.994-6 :144 1984 لعا/! مررعاما عرق 
- 63511061 ل 4777 .15أ586105 عأأومعط 12121 0ع نالصذ- أ أعة تناه تطغالام معط .قط وامأاظ بذ علإه متنا .8 
.152-4 :82 ,1987 امرع] 
أ0 الاعألاع؟ 200 011مع؟ 6356 3 :5أأأأومعط عرعلاع5 لعع نالصا -اأع وتنا تلط الاممءط .لق نع بلا تلطه . 
.7747-0 :33 :1998 امرعأرع 023510 ل .عانالو ع ذا عط 
-؟عصلاط طأأللا 2116015م دا لاموئعط اأعوئنامتط الام0:م ومنل لإكنازما عتتومعلط .لوغه ,ا-لا لالوهنا .10 
.424-8 :118 ,1993 لعأ( مرع اما صصق .دوذ ألأم علاطا 


0-6 


إعدا 


53 


ىو 


© التأثيرات على الرئتين . حصل التهاب رئة خلالي عند 2 من المرضى أعطوا 
بروبيل ثيويوراسيل ' و جرى اقتراح تفاعل فرط حساسية . تم اتهام البروبيل 
ثيويوراسيل في حالتين من النزيف السنخي المترافق مع أضداد سيتوبلازمية 
للعدلات 23 لإلهطتامة عأسعواممالاء اأطمم ءانع متامة . 


01 4707 .21115 70اناعهم 11121 1151م ع5نا 1 أل لععنالم 1 -اأع ةئناه نط الاممءط لجع ,كا مممع هنإ ألا .1 
.1764-5 :144 :1984 0عا/ا 

-مق طأأنلا 25506121460 ع0و2ط ممع هط نامع ناا عع نالصذ- اأعةىنامتط أ الاممءط ص ع ,اللا وكاناةاط0 .2 
.1405-7 :10 1997 ل رزلموع8 /ناط .لال0طذأأمة 6ألرةجاممالاء اأطممء أناعم لا 

-10م 10 عذال 1311115أأم2» /[0031ثطانام 200 ع520مممعط 32امعلااج ع ذنا!1أط ./2 اع ,55 ووااتطط .3 
.1485-8 :116 :1999 أوع06 .اأعونامتط الام 


التأثيرات على العضلات . ورد التهاب عضلات مع ألم , ضعف , و زيادة تراكيز 
الكرياتينين كيناز مع الكاربيمازول * . التأثير يمكن تفسيره ب "قصور درق 
نسيجي 01015107/ا!]0/ا1! 41580" , وبمكن أن يستجيب لتخفيض التجريع * 


2766/1989 .لإموقعط 022016أطنة» طأأنلا م216 أء 3550 مأ 15 أأوملال/ا .55 لإعوونالا 58 عووط .1 
4 :ا 

-631 طأأنلا مةلأدأء 2550 0أ 15 ]ثانا 01610135 طأأنلا 10/051115 مع /ام1م- لاقم 816 ,/2 اع رع يعأنا و2535 .2 
.1082-3 :338 :1991 اع206 .16م 2 هتلط 

١: 56.‏ :1989 أع1276 .5م1320© لع نالما-ع201 ص 0طتط ق0 .8 /إع1له/0'1 .3 


٠‏ فرط الحساسية . العديد من التأثيرات الضارة ترافقت مع أدوية الثيويوريا 
المضادة للدرق و يبدو أن لها أساس مناعي . هذه التأثيرات يمكن أن تترافق مع 
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النهان عضاك" أو امات أزعية تفرظ الساسية 2 ,هذا الأعير كو ديد 
أحيانا و متعدد الأجهزة , وقد حصلت وفيات . 


تفاعلات فرط الحساسية بمكن أن تترافق أيضاً مع تطور أضداد سيتوبلازمية 
مضادة للعدّلات (40/08) , أو أحيانا متلازمة شبيهة بالذئبة مع أو دون وجود 
أضداد مضادة للنوى 3 


داء المصل مع ألم مفصلي و ارتفاع تركيز الغلوبولين المناعي إم (/191) ورد مع 
الثيامازول ‏ , و إنتاج أضداد للإنسولين , ما يؤدي إلى هبوط سكر الدم , ترافق مع 
الثيامازول * و الكاربيمازول" . 


أدوية الثيويوريا المضادة للدرق كلها خحوي مجموعة ثيوأميد و يمكن توقع 
حساسية متصالبة بينها . يمكن بالأخص توقع حساسية متصالبة كاملة بين 
الثيامازول و الكاربيمازول حيث أن هذا الأخير يقلب عند الأحياء إلى ثيامازول , 
على الرغم أن أحد التقارير'' يقترح أن هذا غير حتمي . وردت حساسية متصالبة 
بين البروبيل ثيويوراسيل و الكاربيمازول 2 أو الثيامازول *' لكن الحدوث و الأهمية 
السريرية ليسا واضحين . على الرغم أنه جرى اقتراح أن الكاربيمازول أو 
الثيامازول بمكن استبدالهما و استعمال البروبيل ثيويوراسيل عند مرضى فرط 
الحساسية , يكون من الأمن إيقاف الأدوية المضادة للدرق 7 . 


.1235-9 :25 :1998 /7210انا8/17 ل .1017ل الاة 5أأأتط 3 لزه الإطألامك .لد اع ,5 زوزة8 . 

لاط 2560© ع01050طلاة عغ!١!-5نامناا‏ 320 15 أأاناء25لا 3160أء3550 -قوللظ ١ج‏ غع ,لا أطعه نناجكا 

.345-7 :20 :1995 ا77210ع(ا مياعا وات .عام جوصنتطاعممر 

-ناء5 ةلا طأأللا 1015م هللا 01 أ1ممع؟ :لا ألا أ قمع مقعم لاط اأعوءنامتط الاممءط .لج اع برقالا ملةؤأ5 059 . 
757-64 :41 :1999 601غ1721زع ١0‏ 4620 477 ل .عن أة1ع1١!‏ عط أه للاعألاع: 0م3ق ذ5ذأذا 

-مالاء اأطمه ناعم ائمة لم3 ذ5ونءل لأمالإطاتامة توماصعة عهقء لوعلتمذات لجو غع بعل مماوية . 
0110 ل .عانائواع؛! عط أه للاعألاع؟ 300 أ1زممع؟: م35 قم .15 ]أأناء5ةلا ع/ا 0511م لإله0طتأمة عأدمة هام 
.13-16 :84 :1999 طواع|/! امدارعءه 0م 

:1999 72101انا8/17 0117 .1195ل لنذهالإطألامة 01 أععأأآع ع5عع 301 أأمرعاولا5 لج نع رع بع نطندالا 
.66-8 :18 

-أه3550 03011500165 نا عتلرةةاممالاء اتطمه؟أناعصتاصة 0م23 15 أاناءنهلا .لج نع ,اللكا مقصاوط . 
!3 اع ,الاد ععلامط معأ .7 .651-2 :342 :1993 أع306 .لإموقعط اأعونامتط الاممم طاأينا 0م21 
- 55977130 صق .15]أاناء25/ا 009-15201060 01 273011651211005 عألاع]5لاة 230 05ا1300نا © 
.130-47 :36 :2002 رعغ 

:8 :1983 واع8 زات 4619 .55قعصاءأة تاناقعة لععنالما-ع201 3 ممتطاع الا لج غع ,آلا عالاتك>ا مولا . 
.68-9 

-73اأطاع 2 طءأنلا لإموععط] لقنطة عط 211 ع200لالاة 171011 أ0أناق لتاناذما .لج اع ,الآ 212 تمكلجل . 
.410-12 :34 ,1995 0عأ/! مرعأاما .2016 

أع127! .01076الاة 5010لا لاأاناقها 300 22016 تاتطاعاا .ع الوطامعوه80 ركم معلىي8 .10 

:ذا 1983 

201 00 7732016اأط ةوه 0009م عط 2031051 00165طتأمة أمعلمعمعل-ونائط .لج نع ,لط اام>كا .11 
.2186-7 :97 :2001 8/000 .م2201 قلطأ عأأامط هاعم عط طأزين أعوهع 
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الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


.3 :298 :1989 ل///8 .1105ل 0أ0طلاط لام 3 10 ألا أ أقمع5 06055 .لق غع برق طأأمرة .12 

- 0135م :3114 310106 لطا 2 طأأللا 510 أل 01 ؟لإطمعم لاط اأمناممك 10 عناتوط لج غع رح مراع برع الا © .13 
ل .010160515 ؟لاطا 2160 أ 2550 100216056مم3 طأأنلا أمع هم 3 مذ له اوعلط ]ألا عكورماطعرعم دناه 
.59 :10 ,1987 أوع/ را /01 100611 


© الحمل . أدوية الثيويوريا المضادة للدرق استعملت بنجاح خلال الحمل (انظر 
فرط الدرق). 


الثيامازول امستقلب الكاربيمازول) كان الدواء الأكثر تورطاً في بضعة تقارير 
لاختلالات جينية بعد استعماله لدى الأم . عدة رضع تعرضوا للثيامازول في 
الرحم ولدوا ولديهم اختلالات في فروة الرأس (عدم تنسج الجلد الخلقي 138518م80 
00601181 5أأناه - غياب موضعي للجلد منذ الولادة) 2' على الرغم أن فرط 
الدرق بذاته يمكن أن يؤدي إلى هكذا اختلالات * . حالات مفردة من الاختلالات 
الخلقية الأخرى بالترافق مع الثيامازول شملت رتق قمع الأنف 8:8515 6003021 
(خلل في السبيل التنفسي العلوي) , رتق مريئي , و ناسور رغامي مريئي * لكن 
حدوث الشذوذات الخلقية لا يزداد مقارنة مع عموم السكان*. ورد انشقاق البطن 
3195 اأاخلل في جدار البطن) عند رضيع بعد تعرض الأم للكاربيمازول 
*. كانت هناك بعض التقارير عن رضع تعرضوا لأدوية ثيويوريا مضادة للدرق في 
الرحم و لديهم علامات قصور الدرق و تشمل دراق”" . 


-أطاعم طغأنها لذ أل ذه لإطامعملاط 10 لع أدوع1]2 5ع أ0م 01 5أصوكاما مأ قأععأع0 ملوء5 .5 مسهطائلا . 
:32 :1985 رو76310/0 ./ا 1073م و5أءنال 0201١6‏ نمأطيوء عه 2016 لمر 
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إعدا 


-مهنقأهواع؟: !لو5ناق» 3 :22016 (اتطاع 7 10 ع؟ناة0م اع 21161 0112 000» 5أأناء 05[19ام8 ./2 اع ,1 أوملا. 
.994-6 :133 ,1995 /177210زع0 ل 87 7ملطة 

-506 017 017031 ثلا لأ0الإطاءعملاط 16 لوط أموكما صا قصه 2 ممه أاهم عيعلاع5 لج نع رع ممووصطمل . 
.0 :350 :1997 207661 .2016 شق تعلطا 

1181111 عط ما 3201 7اتطاع27 ذناقعع/ا اأع13نامتط الام0:م 01 311500ممرمء ىق اج اع ,ذنا ودأللا .4 
.90-5 :170 1994 امعع بر أع0051 ل 477 .لاص 3م وعم مأ لذأ لاه لإطمعم لاط أه 

: :2003 'ع562717201 للق .5أ5أطء903511:05 2180اع:-032016طأطة© .21 اع ,لاحم ممدوأن . 
829-31 

-010ثلا أمقصضوعمم لاالهأأمع01م ,0 أمنت ضوعم مأ 15أ5 1010م لاطا ومتادع1 .لج اع ,لاا بإأتعطمط0 . 
.5-6 :318 :1999 لإ/ا8 .مع 

+1611 200 012050515 :27 وعم نأ لذ أل ذه لإطمعم لاط .لاه بناه 82 ,5لا عء أنلاع أكاناا 1/13 . 
647-52 :9 :1999 لأمابرط1 
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مرجع تذكرة الدوائي 


ال حرائك الدوائية 

الحرائك الدوائية للكاربيمازول والثيامازوليمكن أن تعتبرمعاً حيث أن الكاربيمازول 
للدرق للكاربيمازول تعتمد على هذا التحويل إلى الثيامازول . 

الكاربيمازول و أدوية الثيويوريا الأخرى المضادة للدرق تمتص بسرعة من السبيل 
المعدي المكوي مع تراكيز بلازمية قمية تنحقق بعد حوالي 1 إلى 2 ساعة من 
الجرعات الفموية . 

يتم تركيزها في الغدة الدرقية ؛ ما أن مدة فعلها ذات صلة أكبر بتركيز الدواء 
المضاد للدرق منها بالعمر النصف البلازمي , تطاول الفعالية المضادة للدرق 
تنجم عن جرعات فموية مفردة . الثيامازول لا يرتبط ببروتينات البلازما . 
الثيامازول له عمر نصف للإزالة من البلازما حوالي 3 إلى 6 ساعات و يستقلب , 


ربما عبر الكبد , ويطرح في البول . أقل من 1210 من جرعة الثيامازول بمكن أن تطرح 
كدواء غير متغير . جرى لخديد -3متيل2--هيدانتوئين كمستقلب للثيامازول . 
العمر النصف للإزالة بمكن أن يزداد في التعوق الكبدي و الكلوي . 


الثيامازول يعبر المشيمة و يتوزع في حليب الثدي . 


مراجع للحرائك الدوائية للكاربيمازول و الثيامازول . 


عت 


أ0 5121105 اص م30 اهنه :غ318 ع201 2 صتطاعم آه 5عذاع متكامع 25223 هلم عط1 .لج غع ,66 مععااعءكا5 . 
1980 امع روط وأا ل 87 .قأمع هم لنأهالإطمعم لاط صا بعاه 2 متطاعم لمح عام وسصتطرةء 
.137-43 

-1هاط «أ01 .5وناءل لأهالإطأتامة آه 5عتاعم كامء 73 هلطم لوعتمنات .الال معذموط بطل ممهصمصمععا . 
.401-28 :6 ,1981 أعنز»ا م173 

'1/65 618 طأأللا قأمع1أهم ما 22016 ممتطاعم 01 كمم ص أمععمم» ل2لأمالإطتواما لو نع بظ ممذةصول . 
129-22 :51 :1983 داعالا امضاء00مط «ذان ل .عقوء015 

لعمهاعناعل نا اللاعط 2 ومأذنا 5100165 :2230 مأ لإو6010 1502 هام 32016 لاتطاع الا ./2 اع ,5ط عم000 .4 
.4473-9 :58 :1984 طواعا/! 601 انع 00م وأا ل 0١.‏ ص ممتطاعم 10 /[002552نا لمر أه201 

0/0 .32016 متطاعم أه لإأأانطه|أ2/اةهطأط 300 5ع أقعممعم عأأع مكلمع معوطط لج نع ر8ظ ممؤقرول . 
.443-50 :10 ,1985 أعمزكا م 5/3111 
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إنفا 


كاربيمازول : الحرائك الدوائية 


2004 


الاستعمالات و الإعطاء 


الكاربيمازول دواء ثيويوريا مضاد للدرق يعمل عبر حصر إنتاج الهرمونات الدرقية 
(انظربداية الفصل) . يستعمل في تدبير فرط الدرق , ويشمل معالجة داء غريفز, 
خضير مرضى فرط الدرق لاستئصال الدرق , كداعم للمعالجة باليود المشع ,وفي 
معالجة العاصفة الدرقية . 


الكاربيمازول يستقلب بشكل كامل إلى ثيامازول , وهذا المستقلب المسؤول عن 
الفعالية المضادة للدرق للكاربيمازول . 


الكاربيمازول بُعطى فموبا في جريع مطي بدئي 15 إلى 40 مغ يوميا , مقسمة 
إلى جرعات ؛ أحيانا قد تدعو الحاجة إلى ما يصل إلى 60 مغ . ضبط الأعراض 
يتحقق عادة خلال 1 إلى 2 شهر. عندما يكون المريض سوائي الدرق يتم تخفيض 
الجرعة تدريجياً إلى أصغركمية خافظ على حالة سوائية الدرق. جرعات الحافظة 
النمطبة هي 5 إلى 15 مغ يومياً , و التي يمكن أن تُعطى كجرعة يومية مفردة . 


المعالجة عند الأطفال يجب أن تكون عبر مختص . مرجع 80/50 يوصي بجرعة 
بدئية من 250 ميكروغراماكغ ثلاثة مرات يومياً للمواليد و الأطفال حتى 12 سنة 
من العمر. الأطفال بعمر12 إلى 18 سنة بمكن أن يعطوا 10 مغ ثلاثة مرات يومياً 
في البدء . الجرعات تعدل وفقاً للاستجابة ؛ الجرعات البدئية الأعلى قد تكون 
مطلوبة في أزمة تسمم الدرق . 


الكاربيمازول يُعطى فموياً أيضاً بجرعة 20 إلى 60 مغ يومياً, مع ليفوتيروكسين 
مكمل, كبرنامج حاصر-معاوض. 


استعمال أي من نمطي المعالجة يتابع لسنة واحدة على الأقل , و غالباً لمدة 18 
شهر: بمكن أن تدعو الحاجة إلى ما يصل إلى 2 سنة . 


المحضرات 


ا320لا1 تتصاع بعاهوعيعالطا-معلظ :.صمعط 15120أط: 63 :هنأولاق بعاهعوعرعاا-معلا :له اكلام 
03201 :نوصهكا وصمط :5131ه0؟لاط1 :.61 211 1أذمعالاط1-معلط 03 :عع زعام جوعيعالا-معلة نم 
-3203© :313[/513ال! زعاهدعرعاا-معلظا :انا عام جوعععل!- معلا :.صملها رعامجوعرعلا- معلا نوتمصا 
:]م5 زع201دعععلا-معل١!‏ :.ممنتاتطط بعامجوعععالا-معلةا :علطا عامج وعرعالا-معلظ :.نصملة رؤامج 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


-معل١!‏ :.2]أللا5 براه دنصسه! معلظا :صتلهم5 6320161 3030© :عممووصأ5 عام وعرعالا-معلر 
.ع0 2نععء /ا- معلا :كانا بعاه2وعرعالا 


يود 
علاام0! 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (100176) . صفيحات صغيرة هشة أو بلورات دقيقة 
بلون رمادي-بنفسجي , مع لمعة معدنية . يتصفّد بشكل بطيء في حرارة 
الغرفة . ضئيل الانحلال جدا في الماء : منحل في الكحول ؛ ضئيل الانحلال في 
الغليسيرول ؛ شديد الانحلال في الحاليل المركزة من اليوديدات . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (100176). صفيحات أو حثيرات ثقيلة بلون رمادي- 
أسود مع لمعة معدنية و رائحة ميزة . منحل 1 في 3000 في الماء , 1 في 13 في 
الكحول ,1 في 4 في دي سلفيد الكربون , و1 في 80 في الغليسيرول ؛ جيد 
الانحلال في الكلوروفورم , الإيتر , و رباعي كلوريد الكربون ؛ منحل في محاليل 
اليوديدات . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 

التنافر. مع الأسيتون , صيغ اليود تشكل مركب لاذع مهيج . 

يوديد البوتاسيوم 10010 10لاأ5ة501385 

« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (100106 17ناأ901855) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض أو بلورات عديمة اللون . شديد الانحلال في الماء , منحل في الكحول ؛ جيد 
الانحلال في الغليسيرول .يُحمى من الضوء 1 


, دستور الأدوية الأمريكي 1 (00108! 77اناأ201855) . بلورات هكس هدرال‎ ٠ 
. إما شفافة و عديمة اللون أو عاتمة نوعاً ما و بيضاء , و مسحوق حثيري أبيض‎ 
22 مسترطب قليلاً. منحل 1 في 07 في الماء و1 في 0.5 في الماء الغالي ,1 في‎ 
في الكحول , و1 في 2 في الغليسيرول . محاليله معتدلة أو قلوية على ورق دوار‎ 
الشمس.‎ 


مرجع تذكرة الدوائي 


يوديد الصوديوم 100106 50011017 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (100106 1017أ500) . بلورات عدمة اللون أو مسحوق 
متبلور أبيض أوتقريباً أبيض . مسترطب . شديد الانحلال في الم ,جد الانخلال 
في الكحول . يُحمى من الضوع . 

دستور الأدوية الأمريكي 31 (00106! 017اأ500) . بلورات عديمة اللون , عديمة 
الرائحة , أو مسحوق متبلور أبيض . مائع في الهواء الرطب و يظهر فيه لون 
بني عند لخلله . منحل 1 في 0.6 من الماء , 1 في 2 في الكحول , و1 في 1 في 
الفليسيرول . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . 


التأثيرات الضارة والمعالجة 

اليود و اليودات , سواء تم تطبيقها موضعياً أو أعطيت مجموعياً بمكن أن تؤدي 
إلى تفاعلات فرط حساسية و التي بمكن أن تشمل شرى , وذمة وعائية , اعتلال 
الغدد اللمفية , وكثرة حمضات . 

إسعتنشاق يخارالبوه مخرش جداً للأقشبة الخاطية. 


اليود و اليودات لها تأثيرات متباينة على الدرق (انظر أدناه) و بمكن أن حدث راق و 
قصور درق و أيضاً فرط درق (ظاهرة يود-بازدوف /100-8886001 أو 00-825606019ل 
0 الدراق وقصور الدرق حصل أيضاً عند الرضع المولودين لأمهات 
تناولوا اليودات خلال الحمل . 


الاستعمال المطول يمكن أن يؤدي إلى طيف من التأثيرات الضارة , تسمى غالباً 
تسمم باليود “بودية 1001517" , بعضها مكن أيضاً أن يكون عائد لفرط حساسية . 
التأثيرات الضارة تشمل طعم معدني , زيادة الإلعاب , حرقة أو ألم في الفم ؛ قد 
يكون هناك التهاب أنف حاد , أعراض تشبه الزكام , و تَورّم و التهاب الحلق . قد 
تتعرض العينين إلى تهيج و تَورّم قد تكون هناك زيادة إدماع . قد تتطور وذمة 
رئوية , رَلكَةَ تنفسية , و التهاب قصبات . التفاعلات الجلدية تشمل ما يشبه 
القد أو في حالات نادرة اندفاعات شديدة (يودية الجلد 10000698 . تأثيرات 


يود : التأثبرات الضارة و المعالجة 


20065 


واردة أخرى تشمل اكتثاب , أرق , عنانة , وجع رأس , و اضطرابات مَعِدِّة معو , 
بالأخص الغثيان , الإقياء , و الإسهال . 


أعراض التسمم الحاد من ابتلاع اليود تعود بشكل أساسي إلى تأثيراته الأكالة 
في السبيل المجدي المكوي ؛ بمكن أن يحصل طعم معدني مكروه , إقياء , ألم 
بطن , و إسهال مدمى . ورد حصول العطش و وجع الرأس . السمية المجموعية قد 
تؤدي إلى صدمة , تسرع قلب , هبوط ضغط , حُمَى , حَمَاض استقلابي و تعوق 
كلوي . الوفيات يمكن أن تكون عائدة إلى قصور دوراني , وذمة اللهاة و اختناق , 
ذات رئة شفطي , أو وذمة رئوية . بمكن أن يحصل تضيق مريئي اذا لاوز المريض 
المرحلة الحادة . 

ضحايا التسمم الحاد أعطوا جرعات غزيرة من الحليب أو هلامة النشاء ؛ رما يجب 
عدم محاولة غسل المعدة , ويجب ألا يجرى إلا اذا كان اليود المبتلع بصيغة مددة 
كفاية لا لخدث تآكل مَعِدِي مكوي . معالجات فموية أخرى تشمل الفحم الفعال 
أو محلول ثيوسلفات (عادة محلول 19) لإرجاع اليود إلى اليودات الأقل سمية . 


« التأثيرات على الدرق . اليوديد يمكن عزله في الجسم من مصادر مختلفة , 
تشمل الحمية الغنية باليود , أو بعض المطهرات أو الأدوية التي خحُوي اليود (انظر 
أيضاً خت الأميودارون , الفصل 20. «الأدوبة القلبية الوعائية» ص 1324) . على 
الرغم أن اليود مطلوب لإنتاج الهرمونات الدرقية , كميات مفرطة يمكن أن 
تسبب فرط الدرق , أو حتى دراق تناقضي و قصور الدرق . 

المتطلبات اليومية الطبيعية تتراوح بين 100 إلى 300 ميكروغرام *' . الكميات 
من 500 ميكروغرام إلى 1 مغ يوميا ربما ليس لها تأثيرات غير مرغوبة على وظيفة 
الدرق في معظم الحالات *. عند إعطاء جرعات أكبر بشكل متزايد هناك خطر 
بدئي في زيادة إنتاج الهرمون , لكن في الجرعات الأعلى منها , ينخفض الإنتاج 
(تأثير 5200 0200 . هذا التأثير يشاهد عادة مع الجرعات 
أكثر من 2 مغ يومياً , لكنه عابر عادة , يحصل التأقلم عند تكرار التجريع . عند 
أفراد محددين غياب التأقلم يسبب تثبيط مزمن لاصطناع هرمون الدرق ما يؤدي 
إلى دراق و قصور درق" . 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


فرط اليود بمكن أيضاً أن يحدث فرط درق (ظاهرة يود-بازدوف /ام0ع100-838 أو 
7+ 00-82560011ل) . فرط الدرق المحدث باليود ترافق مع برامج الوقاية 
باليود في البلدان النامية * . أعلى حدوث لفرط الدرق ورد أنه يحصل بعد 1 إلى 
3 سنوات من بدء التزويد , مع عودة الحدوث إلى الطبيعي خلال 3 إلى 10 سنوات 
على الرغم من استمرار التعرض لليود *. الأفراد المسنون ومن لديهم دراق عقيدي 
وجد أن لديهم أكبر خطر. 


لتجاوز أية تأثيرات ضارة على وظيفة الدرق كنتيجة للوقاية باليود أثناء الحمل , 
منظمة الصحة العالمية أصدرت إرشادات حول الاستعمال الآمن للزيت الميود 
أثناء الحمل *” . هناك بعض الأدلة أن استعمال المطهرات الحاوية على اليود عند 
النساء الحوامل و المواليد بمكن أن يسبب اضطرابات في وظيفة الدرق *” . 
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المحاذير 


الحذر ضروري اذا جرى تناول محضرات وي اليود أو اليودات لفترات طويلة , و 
هكذا محضرات يجب ألا تؤخذ بشكل منتظم أثناء الحمل إلا عند الحاجة للتزويد 
باليود . الحرص مطلوب أيضاً عند إعطاء اليود أو اليودات للأطفال . المرضى فوق 
5 سنة من العمر أو من لديهم دراق عقيدي عرضة بالأخص لفرط الدرق عند 
إعطاء مكملات اليود . بالتالي يجب استعمال جرعات مخفضة وقد يكون من 
غير الملائم استعمال الزيت الميود. 


مرجع تذكرة الدوائي 


محاليل اليود التي تطبق على الجلد يجب ألا تغطى بضمادات سادة . الفعالية 
المطههرة لليود تنخفض بالقلويات و أيضاً بالبروتين . 


حيث أن اليود و اليودات بمكن أن تؤثر على غدة الدرق , فإن استعمالها بمكن أن 
يتداخل مع فحوص وظيفة الدرق . 


© الإرضاع . اليود يتركز من قبل الغدة الثديية ليخرج في الحليب لضمان مدخول 
كافي للرضيع على حليب الثدي . بما أن هذا يعتمد على مدخول الأم الغذائي 
', منظمة الصحة العالمية توصي بمدخول يود فموي 200 ميكروغرام للنساء 
المرضعات , انظر اضطرابات عوز اليود , أدناه . 


مرجع 8١/0‏ يعتبر المعالجة باليود أو اليوديدات مضادة استطباب للإرضاع . على 
أية حال , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال ” تعتبر أن هكذا معالجة متوافقة 
عموماً مع الإرضاع على الرغم أنها لاحظت أنه ورد حصول دراق أو تأثيرات على 
وظيفة الدرق . أي خطر لا يقتصر على المعالجة الفموية : قصور الدرق الوليدي 
العابر ورد عند الرضع على حليب الثدي الذين أمهاتهم عولجن بسدادات قطنية 
حاوبة على اليود” , و ورد تقرير عن زيادة تراكيز يود الحليب المترافقة مع البوفيدون 
اليودي الْمهُبَلي . على أية حال , الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال تعتبر 
البوفيدون اليودي متوافق عموما مع الإرضاع . 
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التداخلات 


تأثيرات اليود و اليودات على الدرق يمكن أن تتغير بمركبات أخرى تشمل الأميودارون 
والليثيوم . 
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الحرائك الدوائية 


اليود بمتص بشكل ضئيل عندما يطبق على الجلد . عندما يؤخذ عبر الفم , 
محضرات اليود (و الذي يقلب إلى يوديد) و اليودات تنقل إلى الغدة الدرقية وتركز 
هناك (انظر بداية الفصل) . اليودات التي لا تقبط عبر الدرق تطرح بشكل رئيسي 
في البول , مع كميات أصغر تظهر في البراز , اللعاب , و العرق . تعبر المشيمة و 
تدوع في حليب القدي. 


الاستعمالات و الإعطاء 


اليود عنصر زهيد أساسي في تغذية الإنسان , ضروري لتشكيل هرمونات درقية 
(انظر بداية الفصل) , و يستعمل بالتالي في عوز اليود و اضطرابات الدرق . له 
أيضا فعالية مضادة للمكروبات . 


للوقاية و المعالجة من اضطرابات عوز اليود (أدناه) يممكن أن يُعطى بصيغة يوديد 
بوتاسيوم أو صوديوم , زيت ميودن , أو يودات البوتاسيوم . كل 1 غ من يوديد 
البوتاسيوم يبمثل حوالي 6 ملمول من البوتاسيوم و من اليود . كل 1 غ من يوديد 
الصوديوم يمثل حوالي 6.7 ملمول من الصوديوم و من اليود . كل 1 غ من يودات 
البوتاسيوم يمثل حوالي 4.7 ملمول من البوتاسيوم و من اليود . 


في التدبير قبل العملية لفرط الدرق اليود و اليودات يستعملان مع أدوية مضادة 
للدرق مثل الكاربيمازول , الثيامازول , أو البروبيل ثيويوراسيل . هكذا استعمال 
كان يعتقد أنه يجعل الفدة الدرقية صلبة و يتجنب زيادة التوعية و سهولة 
التفتت (مع زيادة خطر النزيف) الذي قد ينجم عن استعمال دواء مضاد للدرق 
وحده . على أية حال , هناك القليل من الأدلة عن تأثير مفيد. 

البود يمكن أن يُعطى كمحلول مع يوديد البوتاسيوم (محلول اليود المائي الفموي 
في دستور الأدوية البريطاني 2008 ؛ محلول لوغول أو محلول اليود القوي في 
دستور الأدوية الأمريكي 31) و الذي يحوي في كل 1 مل 130 مغ من اليود الحرو 
المؤلكف ؛ جرعة 0.1 إلى 0.3 مل في الحليب أو الماء تُعطى ثلاثة مرات يومياً لمدة 10 
إلى 14 يوم . بشكل بديل , يوديد البوتاسيوم أعطي بجرعات تصل 250 مغ ثلاثة 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


مرات يومياً مع الطعام . محاليل يوديد البوتاسيوم المطلوبة للاستعمال الفموي 
يجب أن تُعطى مددة جيداً لتجنب التهيج المعدي . يوديد البوتاسيوم يمكن 
أيضاً أن يُفظى بعد 1 ساعة من الدواء المضاه للدرق جرع من تدبير الغاضفة 
الدرقية ؛ جرى اقتراح جرعات عالية حتى 500 مغ كل 4 ساعات جرى إعطاء يوديد 
الصوديوم عبر الحقن الوريدي كجزء من تدبير العاصفة الدرقية . 


يوديد الصوديوم الفعال إشعاعياً يستعمل أيضاً لمعالجة فرط الدرق , بالأخص 
عندما تكون المعالجة الدوائية أو المطاوعة إشكالية , عند المرضى الذين لديهم 
مرض قلبي , أو عند المرضى الذين ينتكسون بعد استئصال الدرق . 

جرت خربة يوديد البوتاسيوم في معالجة العقيدات الدرفية الحميدة 5 


يوديد البوتاسيوم أو يودات البوتاسيوم تؤخذ عبر الفم للوقاية من الإشعاع 
(أدناه) لإشباع الدرق عندما لا يكون من المطلوب قبط اليود المشع إلى الغدة. 


اليود له فعل مبيد للجراثيم قوي . و هو فعال أيضاً جاه الفطور , الفيروسات , 
الأوالي , المتكيسات , والأبواغ . جرى استعمال يوديد البوتاسيوم في معالجة الخمج 
الفطري مثل داء الشعريات المبوغة 5001011660515 (أدناه) . اليود يستعمل 
كمطهرو معقم عموماً كمخلول 26 أو 289 . فعاليفه. تتخقض بوجوة 
المواد العضوية , لكن ليس بنفس مدى انخفاضها مع المعقمات الهالوجينية 
الأخرى . روح اليود الممتيلة صناعيا تستعمل للمحلول , يجب أن يكون خالي 
من الأسيتون , حيث أن اليود يشكل معه مركب مخرش و مسبب للإدماع . 
محاليل اليود يمكن أن تطبق على الجروح الصغيرة أو التسحجات و أيضا على 
الجلد غير ا مخدوش , لكن قد يكون من المفضل استعمال محلول حاوي على اليود 
مثل بوفيدون اليود . 


البود مكن أن يستتعمل أيضاً لتعقيم مباة الشزب :5 قطرات من محلول 
كحولي تضاف إلى حوالي 1 لتر من الماء ورد أنها تقتل الأميبا و الجراثيم خلال 15 
دقيقة . الماء الملوث بالجيارديا بتطلب 12 قطرة من محلول كحولي 20 لكل لترو 
قد يتطلب ساعة لتحقيق التأثير. الأقراص التي خوي تتراغليسين هدروبيريوديد 
قدتكون مفضلة . 


مرجع تذكرة الدوائي 


عندما ينضم اليود كيميائياً يزول لونه , و محضرات اليود “عديمة اللون" ليس لها 
خواص مطهرة . 


اليود يصبغ الجلد بلون بني محمر؛ البقع بمكن أن تزال بسرعة عبر محاليل مددة 
من القلويات أو ثيوسلفات الصوديوم . محلول ممدد من اليود (يود شيلر 605! |8501 
8 مكن أيضاً أن يستعمل كلطاخة تشخيصية في تنظير المهُبَل. 

كانت هناك استعمالات عديدة أخرى لليود و اليودات . اليودات استعملت لفترة 
طويلة كمكون للمزائج الممّشسّعة لكن كان هناك قلق حول مأمونيتها بسبب 
احتمالية كبحها للدرق . صيغ اليود ثنائية الذرة لحت التحري لمعالجة مرض الثدي 
الكيسي الليفي 0156356 018351 5]16/ا50:06 . المركبات الميودنة العضوية 
تشمل الزيت الميودن تستعمل كوسيط تباين لأشعة إكس . يوديد البوتاسيوم 
أعطيت في معالجة متلازمة سويت 5[/701076 51/8615 (الجلاد الحَمَوي الحاد 
بالعدلات 06071310515 ع|الامه:أناء0 16611186 عآنا30) . مزيج من اليود و يوديد 
الصوديوم يستعمل كمعالجة مصلبة لدوالي الأوردة . 


الأخماج الفطرية . يوديد البوتاسيوم يستعمل في معالجة داء الشعريات المبوغة 
15 00013760058 (الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) , على 
الرغم أنه من غير الواضح كيف يعمل حيث أن الفعالية المضادة للفطور لم 
تظهر في الخبر جاه الشعرية المبوغة الشنكية ' 50067101 »580101111 . ظهر 
أيضاً أنه فعال في معالجة المُطار الطحلبي الناجم عن المستدعمة الناشبة 
“2 5لا001 105 3ل|82510100 لكن مرة أخرى يكون طور الفعل غير واضح * . 
يوديد البوتاسيوم يُعطى عادة فموياً بجرعة متزايدة تدريجياً إلى حد التحمل . 
منظمة الصحة العالمية توصي بجرعة بدئية 1 مل [1 غ] من الحلول المشبع من 
يوديد البوتاسيوم (1 غامل) تُعطى ثلاثة مرات يومياً : المعالجة يجب أن تستمرلمدة 
1 شهر على الأقل بعد اختفاء أو ثبات الآفات . 


يوديد البوتاسيوم و يوديد الصوديوم جرت لخربتها بالتطبيق التفاعلي الموضعي 
لمعالجة نفث الدم من ورم الرشاشيات 850601010735 الرئوي ” . العوامل 


المبكانيكية قد تكون مسؤولة عن التأثير المفيد وليس الفعل المضاد للفطور. ورم 
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5 زه 5 5 000 5 5 ء 5 
الرشاشيات يتم لدبيره عادة بشكل محافظ 5 أو فى المرض الشديد , باستعمال 
٠‏ ِ 5 
مضادات فطور أو جراحة (انظر الفصل 8. «مضادات الفطور» ص 760) . 
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« اضطرابات عوز اليود . اليود عنصر زهيد أساسي مطلوب لإنتاج هرمون 
الدرق . في المملكة المتحدة دليل مدخول المدخول الغذائي 01عأ]أنام 78006عأع؟ 
الا) 10]21) للبالغين هو 140 ميكروغرام (1.1 ميكرومول) من اليود يومياً 
و في الولايات المتحدة الخصص الغذائي الموصى به (/01618 18601160060 
8 8/101/3066) هو 150 ميكروغرام يومياً *. في عام 1996 , منظمة الصحة 
العالمية * توصي بمدخول اليود اليومي التالي : 

٠‏ 50 ميكروغرام حتى 12 شهر من العمر 

©« 90 ميكروغرام من 1 إلى 6 سنوات 

120 ميكروغرام 7 إلى 12 سنة 

« 150 ميكروغرام من 12 سنة من العمر 

. ميكروغرام أثناء الحمل و الإرضاع‎ 200 ٠ 

مستند تالي من امجلس العالمي لضبط اضطرابات عوز اليود , اليونيسيف , و 
منظمة الصحة العالمية أوصتا ب 90 ميكروغرام يومياً لكل الرضع و الأطفال 
حتى 59 شهر من العمر و 120 ميكروغرام من 6 إلى 12 سنة*. 

عندما لا تتحقق متطلبات اليود , يمكن أن يظهر عدد من الاضطرابات . اضطرابات 
عوز اليود هذه تشمل دراق متوطن 001158 6700616 (تضخم الدرق) , قَمَاءَة 
مُتَوَطِنَةَ 519أ0أأع01 4006016 (متلازمة تتصف ب صمم-بكم , خلل فكري , 
شتَاجٍ , و أحياناً قصور درق) , تعوق الوظيفة الذهنية عند الأطفال و البالغين , و 
زيادة حدوث الولادات الميتة و أيضاً الوفيات حول الولادة ووفيات الرضع 95 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


اضطرابات عوز اليود بمكن منعها عبر التزويد باليود . بمكن تخفيض حدوث الدراق 
المتوطن , القماءة المتوطنة , و التخلف العقلي و تخف بعض تأثيرات عوز اليود 


على الرغم أنه جرى خري طرق عديدة للتزويد باليود , تشمل يودنة السكر , الماع, 
والخبز, و أيضا إعطاء يوديد البوتاسيوم , فإن الطريقتين المستعملتان ينما 
همايودنة ملح الطعام واستعمال الزيت الميودن” . 


يمكن يودنة الملح عبر إضافة يوديد البوتاسيوم أو يودات البوتاسيوم . التركيز 
المستعمل في البلدان اختلفة تتباين على طيف واسع من 10 إلى حوالي 80 جزء 
بالمليون (0010) لليود العنصري*. 


البديل الرئيسي للتزويد باليود بدل يودنة الملح هو الزيت الميودن , عادة عبر الحقن 
العضلي ؛ مفيد عندما يكون استهلاك الملح غير موثوق أو غير كافي أو عندما 
يكون الفعل المباشر ضروري لتصحيح عوز اليود الشديد * . النوع المستعمل 
عادة من الزيت الميودن كان زيت بذر البابايا الذي يحوي حوالي 0 وزناوزن أو 480 
مغامل من اليود . بعض البلدان أنتجت زيت ميودن اعتماداً على بدائل مثل زيت 
الفستق أو زيت اللفت*” . جرعات عضلية مفردة يمكن أن تؤمن وقاية كافية من 
عوز اليود لمدة تصل 3 سنوات . منظمة الصحة العالمية أوصت ؛ أن الرضع حتى 
1 سنة تلقوا 190 مغ من اليود , كزيت ميود (480 مغامل يود) , عبر الحقن ضمن 
العضل ؛ الأطفال و البالغون حتى عمر 45 يعطون 380 مغ . الأفراد فوق عمر 45 
سنة ومن لديهم دراق عقيدي عرضة لفرط الدرق عندما يعطوا اليود , و الزيت 
المبود بمكن ألا يكون طريقة مناسبة للتزويد . اذا تم استعماله , تُعطى جرعات 
من 76 مغ 0 

الزيت المبود مكن أبضا أن تعطى فمهيا مرة سحوياً . .منظمة الصحة العاللية 
توصي ' أن الرضع حتى عمر 1 سنة بمكن أن يعطوا جرعة مفردة من 100 مغ من 
اليود , الأطفال من 1 إلى 5 سنوات 200 مغ , ومن هم فوق 6 سنوات يعطون 400 
مغ . الأدلة تقترح أن الزبت الفموي الميودن هو بنفس فعالية الإعطاء العضلي 
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نع اضطرابات عوز اليود عند الأطفال '' . البالغين يعطون أيضاً 400 مغ , إلا أثناء 
ن مغ ,! 
الحمل , حيث يوصى بجرعة مفردة من 200 مغ " . 


اليود أو اليودات بمكن أن تكبح وظيفة الدرق عند المواليد ويوصى عموماً بتجنب 
مركبات اليود أثناء الحمل . على أية حال , حيث يكون من الأساسي منع الدراق 
الوليدي و القماءة , يجب عدم منع التزويد باليود عن النساء الحوامل '"' . وجد 
أن التزويد باليود كان فعال في منع الضرر الدماغي عند الأجنة عندما يُعطى 
لأمهاتهم خلال الثلث الأول أو الثاني من الحمل ' ؛ المعالجة اللاحقة خلال الحمل 
لم تكن فعالة في سين الحالة العصبية , على الرغم أنه شوهدت بعض 
التحسنات في التطورو تصحيح لقصور الدرق . منظمة الصحة العالمية تذكر 
أنه في المناطق التي تكون فيها اضطرابات عوز اليود متوسطة أو شديدة , يكون 
إعطاء الزيت الميودن قبل الحمل أو في أية مرحلة من الحمل مفيداً **. جرعة من 
0 مغ من اليود كل سنة , أو 300 إلى 480 مغ من اليود عبر الفم كل سنة , أو 
0 إلى 300 مغ من اليود عبر الفم كل 6 أشهر , موصى به للنساء الحوامل و 
لمدة سنة واحدة على الأقل بعد الوضع . جرعات مشابهة ضمن العضل موصى 
بها للنساء غير الحوامل لكن قد يصبحن كذلك مع جرعات فموية 400 إلى 960 
مغ يود كل سنة , أو 200 إلى 480 مغ كل 6 أشهر" . 


التزويد غير المباشر باليود , عبر إضافة يودات البوتاسيوم إلى الماء المستعمل 
لري امحاصيل , جرت جربته في مناطق عوز اليود حيث ظهر أن الطريقة يصعب 
تطبيقه] , 
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« الحماية من الإشعاع . إعطاء صيغة ثابتة إشعاعياً من اليود لإشباع الغدة 
الدرقية يضمن حماية الغدة الدرقية من نكليودات اليود المشعة 00156 
*' 1065اءنا20100. . عند الحاجة إلى وقاية الدرق من عملية طبية تشمل يود 
مشع يمكن إعطاء 100 إلى 150 مغ من اليوديد بصيغة يوديد البوتاسيوم عبر 
الفم قبل 24 ساعة من الإجراء و يوميا لمدة 10 أيام بعد الإجراء . 


في حالة حصول حادث نووي توصي السلطات الصحية في أمريكا ”' بجرعة 
قمونة130:هغ من يوديد البوتاشنيوم يومياً عه االبالغون اتشمل التبداء اخوامل 
و المرضعات) . الجرعات اليومية يجب أن تُعطى إلى حين مرور خطر التعرض و 
تم تطبيق إجراءات داعمة . الجرعات اليومية الموصى بها من يوديد البوتاسيوم 
للأطفال هي : 

٠‏ حتى1 شهرمن العمر ,16 مغ 

© 1 شهرإلى 3 سنوات ,32 مغ 

© 3 إلى 12 سنة (حتى 18 سنة اذا كان وزن الطفل أقل من 70 كغ) , 65 مغ 

في المملكة المتحدة , الجرعة الفموية الموصى بها ”* هي 100 مغ من اليود 
المستقر (بصيغة 170 مغ من يودات البوتاسيوم) للبالفين (تشمل النساء 


الحوامل و النساء المرضعات) بأسرع ما مكن بعد التعرض وقبل الإخلاء. الجرعات 
للأطفال هي : 
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© 3 إلى 12 سنة ,50 مغ من اليود المستقر (85 مغ من يودات البوتاسيوم) 


« 1 شهرإلى 3 سنوات ,25 مغ من اليود المستقر (42.5 مغ من يودات البوتاسيوم) 


« المواليد , 12.5 مغ من اليود المستقر (21.25 مغ من يودات البوتاسيوم) تُعطى 


كجرعة مفردة. 


عند تؤخر الإخلاء , قد يصبح من الضروري إعطاء جرعات يومية متكررة . 
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ليفوتيروكسين الصوديوم 
الاناام50 علذا)ا07001/80/اع ا 


لي 
ْ عب 
برهن 
لايم 
5 6 | 
١‏ 


لعواجدم رط ءعويع ا 


« لاحظ : الاختصار ,1 غالباً ما يستعمل للتبروكسين داخلي المنشأفي التقارير 
الدوائية و العبميائبة الحبوية ‏ لبوترتكس +1016 هو الاسم اسهد أمربكيا 
١541ل‏ لصيغة مزيج ليوتيروكسين الصوديوم مع ليفوتيروكسين الصوديوم . 


* دستور الأدوية الأوربى 6.2 (1011أ500 101106/ا18101!1) . مسحوق أبيض تقريباً 
أوبني مصفر قليلاً , أو مسحوق متبلور ناعم . ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ ضئيل 
الانحلال في الكحول . ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . يخزن 
في حرارة 2 إلى 8 مئوية في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 


دستور الأدوية الأمريكي 31 (7الاأ500 0808,/ا8/01-ا) . ملح الصوديوم 
لرباعي يود التيرونين (3,3/,5,5-161131000111[/100176--1) . مسحوق بلون أصفر فاح 
إلى برتقالي , عديم الرائحة , مسترطب . يمكن أن يكتسب لون وردي خفيف عند 
تعرضه للضوء . منحل 1 في 700 في الماء و1 في 300 في الكحول ؛ غير منحل 
في الأسيتون , في الكلوروفورم , و في الإيتر ؛ منحل في محاليل الهدروكسيدات 
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القلوية و في المحاليل الحارة للكربونات القلوية . لام امحلول المشبع في الماء حوالي 
89. يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة و المعالجة 

التأثيرات الضارة لليفوتيروكسين تترافق عموما مع ريع مفرط و تستجيب 
لأعراض فرط الدرق . هذه قد تشمل تسرع قلب , خفقان , لانظميات قلبية , 
زيادة في ضغط الدم , ألم ذبحة , وجع رأس , تململ , استثارة , أرق , ارتعاش , 
ضعف عضلي و مغص , عدم خمل الحر , تعرق تبَبّغْ , حَُى , فقد وزن , شذوذات 
حيضية , إسهال , و إقياء . هذه التفاعلات الضارة تختفي عادة بعد تخفيض 
التجريع أو السحب المؤقت للمعالجة . العاصفة الدرقية وردت في بعض الأحيان 
بعد التسمم الشديد أو المزمن و حصلت اختلاجات , لانظميات قلبية , قصور 
قلب , غيبوبة , و وفيات . 


في فرط التجريع الحاد , الفحم الفعال بمكن أن يستعمل لتخفيض الامتصاص 
المعدي المكوي اذا تم ابتلاع أكثر من 10 مغ من قبل بالغ , أو 5 مغ من قبل طفل , 
اذا كان التسمم حصل منذ أقل من 1 ساعة . المعالجة عرضية غالبا و داعمة ؛ 
البروبرانولول بمكن أن يكون مفيداً في ضبط أعراض فرط الفعالية الودية . فرط 
جريع الليفوتيروكسين يتطلب فترة متابعة متدة حيث أن الأعراض قد تتأخر لما 
يصل إلى 6 أيام بسبب التحول المحيطي التدريجي لليفوتيروكسين إلى ثلاثي يود 
التيرونين . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة اقترحت أن القشرانيات 
السكرية يمكن أن تُعطى لتثبيط هذا التحويل. 
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.1446-7 :237 ,1977 4ا/ا| مل 17عمومقت أذوعئط أه عذناجه 


م أه عممعوطهم .تععمقء أقدع]0 طكأننا كمع 11م مأعقنا عمم روط لأمعباط؟ لج نع ,قظ عع هااه ثلا .3 
.8 :239 ,1978 4/ا/االمل .25506121160 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


255ع:2 أ عا5ا؟ عط 10 ممتأواع: مأ كأمعصتمعامصناة ل0أمءلاط؛ آه ع5لا ./ج غع ,5 مءأموط5 .4 
.1685-7 :244 :1980 اا مل 

.1 أاممناة 00؟لاط1 370 أ5نا 01717 ثلا 10أ0؟لإطأمملاط ضز مع386»© 351ع:8 /2 نع رذنا مورأأامط .5 
.616-19 :251 :1984 ذخرا/! مل 


© التأثيرات على العظام . فرط الدرق عامل خطر معروف لتخلخل العظام و 
بمكن للمعالجة الدرقية الهرمونية نظرياً أن تكون عامل خطر. مراجعة لأكثر من 
0 مريض من 63 دراسة لخنصت الأدلة المتوافرة حول ترافق الليفوتيروكسين 
و كثافة تمعدن العظم ' . جرى التشديد أن الموجودات الحالية معقدة و مثيرة 
للارتباك وضعف جودة الطرائقية المستعملة يجعل مقارنة النتائج صعباً. على 
أبية حال , جرى استنتاج أنه لا جرعة الليفوتيروكسين ولا مدة المعالجة لها أية 
علاقة مع كثافة تمعدن العظم :31 دراسة لم تظهر تأثير كلي لليفوتيروكسين , 
3 دراسة أمنت نتائج سلبية جزئياً واأو تأثيرات إيجابية , بينما 9 أظهرت تأثيرات 
سلبية بامحصلة . للنساء بعد سن اليأس , بالأخص من لديهن تاريخ لفرط الدرق , 
المراجعة ' أوصت بمراقبة مستويات هرمون الدرق لتجنب فرط الدرق السريري , و 
المسح لعوامل الخطورة لتخلخل العظام ؛ اذا تأكد التخلخل , يجب مقايسة 
كثافة العظم , مع التدبير الملائم لأبة انخفاض في كثافة معدن العظم . 


:لأ أقمع0 لوتعقام عصوط مه لإمونعط؛ عمتكام لإطاملاع| آه أععلاع عط1 .0 وتعملعظ ب يع لأعمطء5 .1 
.4455-0 :111 :2003 وعأع56ذ(ا ا0(أنء00معا ١ذان)‏ ملاط .ع؟ناتوعع ]| عط أه للاعألاع؟ 2116 10ع51لا5 2 


© التأثيرات على العضلات . امرأة كان لديها وظيفة درق طبيعية تطور لديها 
شلل على فترات يؤثر على الأطراف بعد معاقرتها لليفوتيروكسين , 100 
ميكروغرام مرتين يومياً لمدة 2 أسبوع , من أجل فقد الوزن ' . الهجمات زالت بعد 
المعالجة باستعمال البوتاسيوم الوريدي و سحب الليفوتيروكسين . 


أطو اع نا نه؟ عمتعام علاطا ومأقناطج أمع هم 2 مأ 5أذلا :9م ع الولعم عأكام ام علاط .لج نع رعلا معط © .1 
1399-2 :23 :2001 انوع مع .رممأأء نالع 


« التأثيرات على الجهاز العصبي . طفلان بعمر 8 و11 سنة تطور لديهما ورم 
كاذب مخي 66:8611 05600011017701 (ارتفاع ضغط حميد داخل القحف) بعد 
فترة قصيرة من البدء بالليفوتيروكسين لقصور الدرق ' . كانت هناك تقارير أخرى 
عن أطفال مفردين”” ورضع *. 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 5 5 7 . ّ 5 به 
حالة صرعية معقدة جزئي 05ا16]16أم8 518105 “1م0017 |0313 , مع تخليط , 
5 ب 2 5 5 5 0 ا ع 
تهيج , و نفضات رمعية عضلية مستمرة في الجانب الأيسر من الوجه و اليد 
اليسرى , شوهدت عند مريض قصور درق مع متلازمة ترنر 01017!الا5 5«اع0]لا1 
كان يتلقى ليفوتيروكسين للوذمة الخاطية * . الحالة استجابت لمضادات 
الاختلاج ؛ المريض بقفي فيما بعد دون نوبات عند تخفيض جرعة الليفوتيروكسين 
و الفينيتويين المرافق . 
نعط عدمأكام لإطاملاع | آه ممأخه ألما طكأننا 0ع21أء2550 أمطعمعع 01لاناأم0ل0ناع و2 .2/1 اع ,© موط مهولا .1 
.1076-0 :308 :1983 ل0ع1/! ل اومط ل .0101510 لإطأمم لاط عاأمع ناناز ,10 لامج 
:183 لعا ل اومع ل( .لإموععط أمع ممعع دامع:-لأمعلاطا لمج أرطعقعن منصنأملنعوط .8 وألاءلا .2 
1 :309 
0ع ل اومط لآ .لاموععط أدع عع دامع -لأم علاطا لمج أمطعمعن متنا أاملنعوط .لج غع ٠6,‏ معملزلا .3 
.2 :309 :1983 
-153 101 لاموقعطا عدتكام]لاطا- ,2116 أ0مدأما مه مأ أقطعقعن 701اناأمل0ناء55 .21 اع ,5 مواقطو83 .4 
.478-80 :130 1997 عجزمع5 ل .لذ لتم برإطاوملاط لمتوممعم أمعزة 


-2272777260 ومق .كناء تامع اأمع 5ناأ9ؤة عاعام جره 01151هم لععنالما-عمتكام لاط .اج غع بل ع1هناط .5 
.9 :27 ,1993 ع1 


* فرط الحساسية . ورد ' تفاعل فرط حساسية احُمَى , كثرة حمضات , وخلل 
وظيفة كبدية) عند امرأة بعمر 63 سنة لديها قصور درق و لديها التهاب درق 
هاشيموتو أثناء معالجتها بالليوثيرونين أو الليفوتيروكسين . الأعراض اديت 
عند إيقاف الأدوية . بعد فاصل 4 أشهر جرت إعادة إدخال الليوتيرونين تدريجيا 
دون تأثير ضار. 


. 0 + م 2-6 3 5 00 8 .« 4# 
جرى وصف الشرى و الوذمة الوعائية عند مريض تلقى خلاصة الدرق و 
ا الم 007 01 5 و 0 57 ٠.‏ 
ليفوتيروكسين ' . في حالة اخرى نسبت الأفعال إلى وجود ملون , أصفر غروب 
0 8 . 2ه 10 5 3 
الشمس ١‏ كعامل ملون في محضر الليفوتيروكسين دي العلامة التجارية ١‏ 
-لاطاهملاط 2 ما قعمم عمط لتم علاط عتتعطاملاة لاه مع5ناد» لإأألالأأقمع 5معملالط .لج نع رط 312 طلط5 .1 
.1624-5 :146 ,1986 0ع1/! (ارع01! ع4 .0101115 الاطا 010/5 ممتطة ص لطا طأزينا أمع هم لأم1 
-1ا0 ع4 .عذ5نا لأهالاطا 5نامضعوهناع طأأنةا 2550612160 3213م ]انا عأممعطت 2 اع رتل8 ولإالموط .2 
.1238-9 :126 :1710/1990 


276241991 .مهم لإموأعأءممعم لإ 5موأأع2ع؟ ونال ع201/615 ومترممع8 ./ج أ ,لا عناو5ع/60 ٠‏ .3 
.3 :338 


» فرط التجريع . في فرط ريع الأدوية الدرقية تكون المعالجة الهجومية بالأدوية 
الدرقية غير مبررة عادة عند المرضى العرضيين , على الرغم أنه جرت جربة برامج 
في فرط التجريع الكبير. 


ليفوتيروكسين الصوديوم : التأثبرات الضارة و المعالجة 


2050 


جرى وصف جرعات مفرطة بشدة من الليفوتيروكسين و الليوتيرونين (حتى 
0 مرة من الجرعة الطبيعية على 2 إلى 12 يوم) عند أعداد صغيرة من المرضى 
'*. أعراض التسمم الدرقي (الانسمام الدرقيى) بمكن أن خصل خلال أول 6 ساعات 
من ابتلاع الليوتيرونين لكن بمكن أن يتأخر لمدة2 إلى 5 أيام بعد الليفوتيروكسين , 
بسبب الوقت المطلوب للتحويل الاستقلابي إلى الليوتيرونين . أعراض التسمم 
الدرقي التي وردت تشمل حُمقَّى , لانظميات , تسرع قلب , زيادة ضغط الدم , 
تَخُلِيط , تهيج , اختلاطات عصبية , وغيبوبة **' . معالجة فرط التجريع تشمل 
اعتبار استعمال الفحم الفعال و حاصر بيتا مثل البروبرانولول أو الميتوبرولول 
يتعافى المرضى مع المعالجة الداعمة . إدرار البول و التحال الدموي لا يعززان الإزالة 
لأن الهرمونات الدرقية عالية الارتباط بالبروتين . جرى استنتاج أن فصد البلازما 
0583 والإرواعء الدموي 136000067!05107 لا تعطي فائدة سريرية 
معتبرة 48 , 
.لالطء وصناملا 3 داقعنا أع5 طءأللا 2550612160 0/4005 عمألاه)لإطام لاع | /2 ع ,كا وتانكا .1 
.2109-0 :254 ,1985 4ا/ا مل 
121 1353م 01 31105 نالقلاء :1100م 10م عوأكام لاطا ع/اأو5 ةلط ./2 غع بل و5العماما8 .2 
.33-8 :13 ,1987 لعاا عرون عنازومع 11 
لع لالط مأ مه لاقع وما عمتكاه:لاطامناع| لهأمعلأء36 1ه 5أعع اع لوعامنات .1ج أع كلا لااأطوزام6 .3 
1025-7 :141 :1987 0ازنات) 5أما ل «رلم 
انلا 01/600560 أمعة 11م 2 مأ 5أوقع7ع5م35203ام أه لإعدع5اع أه عاعها ./ج ع بة ممدععلمعل .4 
.463-4 :22 .1994 م62 عباأومعأ0| ادوع همق .عدتكام علاطا 
-65وص1أ عداءاملاط-ا اهمه أأمع مأ علاأ22255 3 ودأللاهااه1 0015م مالاة عنعناع5 .1ج )ع ,قل عاع وك .5 
.323-66 :41 ,1999 امعنناه 7 «راط أعلا .مم11 


00ر1 07هأونالقعممممعط 01 لإعون لاع :ممأكوع كماما عمتاممءلاطأه 100 عن أو1/135ا 2 نع ,ع 5018 .6 
.637-40 :7 :2002 


المحاذير 


الليفوتيروكسين مضاد استطباب في فرط الدرق غير المعالج. له منسب علاجي 
ضيق و يجب أن يستعمل بحذر شديد عند المرضى الذين لديهم اضطرابات 
قلبية وعائية تشمل ذبحة , قصور قلب , احتشاء عضلة قلبية , و ارتفاع ضغط 
الدم ؛ يجب اعتبار الجرعات البدئية الأخفض , الرتب الأصغر , و الفواصل الأطول 
بين الزيادات حسب الحاجة . تخطيط القلب الكهربائي المجرى قبل بدء المعالجة 
باستعمال الليفوتيروكسين قد يسهم في تمييز احتشاء العضلة القلبية 
الكامن من التغيرات اللمحدثة بقصور الدرق . الليفوتيروكسين يجب أن يدخل 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


بشكل تدريجي جدا عند المرضى المسنين و من لديهم قصور درق طويل البقيا 
لتجنب أي زيادة مفاجئة في المتطلبات الاستقلابية . يجب ألا يُعطى للمرضى 
الذين لديهم عدم كفاية كظرية دون تغطية كافية بالستيروئيد القشري حيث 
قد تؤدي المعالجة المعاوضة للدرق في هكذا حالة إلى تأريث الأزمة الكظرية ال حادة. 
الحرص مطلوب أيضاً عند إعطاء الليفوتيروكسين للمرضى الذين لديهم الداء 
السكري أو السكري التفه. 


فحوص وظيفة الدرق عرضة للتغير في عدد من الحالات السريرية غير الدرقية و 
بطيف واسع من الأدوية , بعضها يذكر حت التداخلات , أدناه . 


© المكاقرة . لذكر مُعَاقَرَة الليفوتيروكسين من قبل الرياضيين لفقد الوزن انظر 
البدانة , لخت الاستعمالات و الإعطاء , أدناه . لمراجعة الشلل المتقطع عند امرأة 
عاقرت الليفوتيروكسين كمساعد على التنحيف , انظر لخت التأثيرات على 
العضلات , أعلاه . 


٠‏ عدم الكفاية الكظرية . معالجة الدرق الهرمونية دون ستيروئيدات قشرية 
إضافية بمكن أن تؤرث عدم كفاية قشر كظرحاد عند المرضى الذين لديهم تعوق 
وظيفة قشر الكظر , وتشمل من لديهم داء كظري حت سريري أو غير مشخص 
'. التشخيص السريع و المعاوضة بالستيروئيدات القشرية يمكن أن تمنع تطور 
أزمة قد تكون قاتلة . جرت الإشارة إلى أن ارتفاع تراكيز الهرمون المنبه للدرق 
وحده قد لا يعني بالضرورة فرط درق عند المرضى الذين لديهم عدم كفاية قشر 
كظر مزمن ” . حتى قصور الدرق المؤكد عند هؤلاء المرضى قد لا يكون دائم . 

.1185-6 :292 ,1986 لأآ//8 .عد أعاه لاطا لام 12160أمأععىم 5أوأءه لهمع201 عأناءق8 .ىنع ,لا ومع وممط .1 

:1986 لآ//8 .عم تناه ةلاطا لاط 12160أماأعععم ذ5أوقءه اهمع:20 عأداءة .اا لندممعطة ,ل 00 2 
٠‏ فقر الدم. أربع للمرضى لديهم فقردم بعوز الحديد و قصور الدرق الأولي تطور 
لديهم خفقان و تململ عند المعالجة باستعمال ليفوتيروكسين الصوديوم , و 
وجب إيقاف الدواء. عند تصحيح فقر الدم بسلفات الحديدي , كلهم كانوا قادرين 
على حمل المعالجة بالليفوتيروكسين ' . للتحذير أن سلفات الحديدي يخفض 


مرجع تذكرة الدوائي 


امتصاص الليفوتيروكسين من السبيل المهدي المكوي , انظر أملاح الحديد خخت 
التداخلات , أدناه . 


ع0 ان ولزجأ/! .انأ 500 ع داعام لاطا 10 ععصومعاماصأ 01 ع5نا3» 3 :2 أصع مك اج ع ,الالاكا ,نكلهط5 .1 
189-2 :75 :2000 


© الإرضاع . كميات أصغرية من الهرمونات الدرقية تتوزع في حليب الثدي 
'. على الرغم أن الليفوتيروكسين في حليب الثدي سيكون غير كافي لمعالجة 
أية قصور درق عند الرضيع , فقد جرى اقتراح أنه قد يقثع رصد أي قصور درق 
عند هكذا مواليد * . على أية حال , مرجع 5/ا8 يعتبر أن الكميات المشمولة 
صغيرة جدا لتؤثر على فحوص قصور الدرق عند الوليد . الأكادمية الأمريكية 
لطب الأطفال لاحظت أنه لم تشاهد تأثيرات عند الرضع على حليب الثدي الذين 
أمهاتهم كن يتناولن الليفوتيروكسين و تعتبر بالتالي أن استعماله متوافق 
عموما مع الإرضاع ” . 
.88 ,تعألاء 5اع :5110310 ملظ ١21211017.‏ 121انا!| 300 21095 .لع بلاط أأعممع8 .1 
:2 ,1977 لآل8 7لإطهط نعط لعع51-1دعءئصط لزاع 521 عمتناه لاطا ده 0030لا 2 3120© .0005لا 0م88 .2 
1589 
-ناط مأما 5لوعأصعطء ععطأه 320 5وننل أ0 ع أقمقم] عط1 .5ع أ توألع5 أه لإلمعلوع8 مووأرع مم .3 
//تصاغط :3 عاطقانج/ا2 وؤا8 .1029 .610 .موتاعع:001 .776-89 :108 2001 دعزمتوزمع5 كااثم صهمر 


050 659:36108/3/776 91,1 ألعم ‏ / اانا ا/لأمعاممع/أوع/وره.ذده ذأ أوء ذاطنامم22.لاءأامم م28 
(18/05/05 


« الاضطرابات القلبية الوعائية . هناك علاقة معقدة بين القلب و الدرق ' . 
الشذوذات القلبية الوعائية بمكن أن تترافق مع قصور درق و أيضا مع المعالجة 
المعاوضة بالليفوتيروكسين , ومن هنا الحاجة للحذر. 


أنوعط مأتقعط عطةا 350 ,امع لامع1 عمتكام لاط ,لمذألزه لإطامملاك .ل مبالكلموعع راطا ع396«مممة6 .1 
.1889-0 :77 1997 


© الوهن العضلى 1035156015 . الهرمونات الدرقية بمكن أحيانا أن تؤرث أو 
تفاقم متلازمة وهن عضلي قائمة "' . 
304-11 :24 :1982 د5ونا2 .56|6ئنا" 01 010005 01 5أعع]أع ع15ع801 .اط 15او113513 .1 


-124 :26 :1983 5ونا2/ .01501015 0901631١0اناع2‏ 0ع6نالصا-وناءط شط عولعاأنه8 ,لالظ عمج .2 
.47 


الحمل . معظم السلطات تعتبر أن هرمونات الدرق لا تعبر بسرعة المشيمة . 


لبفوتيروكسين الصوديوم : الحاذير 2011 


التي لديها تراكيز فيزيولوجية من التيروكسين و ثلاثي يود التيرونين لن تؤمن 
تراكيز طبيعة من هرمون الدرق للجنين الذي لديه قصور درق خلقي **. 


متطلبات الليفوتيروكسين تزداد عند النساء اللاتى لديهن قصور درق مبكرا أثناء 
الحمل 5 دراسة صغيرة شملت 0 حالة حمل وحدت أن متطلبات التجريع ارتفعت 
من الأسبوع السادس إلى الأسبوع السادس عشرمن الحمل قبل أن تصل هضبة ؛ 
كانت هناك حاجة لزيادة الجرعة الوسطية بحوالى 501 فى 17 حالة ” . المُكدون 
أوصوا أن كل النساء اللاتي لديهن قصور درق يجب زيادة جرعة الليفوتيروكسين 
لديهم 301 ما إن يتأكد الحمل , لتجنب أية خطر لنقص هرمونات الدرق في الدم 
في الفترة البدئية قبل أول زيارة لطبيب التوليد . بعد ذلك , يجب تعديل التجريع 
وفقا لتراكيز الموَجَهَة الدرقية في المصل . 
علال 0101510 لإطأهم لاط 0001121 صأ عمأكاه ]لاطا أ0 عع أ5مقء! لهغأع1-لهممع131ا ./ج اع ,1 ونزوانالا .1 
.13-6 :321 :1989 0عا/! ل اومط لا( .5أقع3060 لنهالاطا 1ه أعع1ع0 مض1أغأ2 15م 3و0 10151 2 16 
.1549-0 :321 :1989 0عا/! ل اومط لا[ .عصاءاهة لاطا أه ,ع51صقم] لوغأع1-ا2ممع1/121 ./2 اع بل كاع536 .2 
1989 لعا/ا ل اومط ل[ .عم تءاه ةلاطا أه ععأقصقمأ لهأع1-ا2ممع1121! .لات للامنا8 كلا طاعوعطعج8 .3 
.9 :321 
.0 :321 :1989 0ع ل اوضع لا[ .عصذلاه؟ لاطا أه تعأقصق ]1 لهاع1-ا2م2ع131/ا !جاع ,1 دنرذانلا .4 


5 ]ع ]نالع 5أعا0]لاطاملاع| مز 5ع 1761625 01 1730111006 300 ومتمأ! .21 نع بكاع يعلم ععاعام .5 
.241-9 :351 2004 لعا ل اورطع ل[ .1510ل ذه ؟لإطاامم لاط طأأللا معلممللا ما لإعموموعم ومنل 


التداخلات 

مضادات اللانظميات . الأميودارون ' بمكن أن يثبط نزع اليود من التيروكسين 
إلى ثلاثي يود التيرونين ما يؤدي إلى تناقص تركيز ثلاثي يود التيرونين مع 
ارتفاع في تركيز المركب غير الفعال ثلاثي يود التيرونين العكسي -!!] 156ع/ا! 
عمأمم لاط 1000 . 


59اكا13 2116015م 6310136 نمؤم تاع متكا عمتمم]لاطؤأ0 121100 0م23 عدتلام علاط 1 لو نع ,الال مقصطععط .1 
.193-9 :111 ,1986 (رامعم20 ) اه ماع60 0ط وأاء4 .عمه:قلمامة 


« مضادات الجراثيم . خريض الأنزم بالريفامبيسين *' يعزز استقلاب هرمون 
الدرق ما يؤدي إلى انخفاض التراكيز المصلية لهرمونات الدرق . 

اثنان من المرضى كان لديهما سابقاً وظيفة درقية مستقرة أثناء تلقي 
الليفوتيروكسين وجد أنه تطور لديهما قصور درق بعد 3 إلى 4 أسابيع من بدء 
اتعاقة القهوية بعد بع العاللة القهوية باستعمال السيبرةلوكساسي ‏ 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


. 5 35 .- 7 خم 5 ٠.‏ . 
عند أحد المرضى زيادة جرعة الليفوتيروكسين كانت غير فعالة و لم تعد وظيفة 
إعطاء الأدوية بفاصل 6 ساعات كان كافيا للتغلب على التداخل . 
هعلاط 0م3 لإا أألاناعة عمالاعمع [7050102عاصم ععناذا ممع لااعط عامنا ى .لط ععلناأ5 رعع 5لقطصط0 .1 
.71-6 :15 :5212011983 وأا ل 87 .صقصص مأ مرؤأامطواعم عممصممط 
:1999 ل لعا( أنا50 .عم تناه لإطامناع| 200 نام تمصأ معع تلااعط ممأأعوعأاما ./2 نع ,58 مواملة .2 
529-11 :92 


:2005 لآ/(8 .لإموععطأ أصع ممعع نامع؟ لأم لاطا طاانةا 5أع 2ع 1م ماع قا 1:0110م01 /ق اع ,جل عم0600 .3 
.2 :330 


« مضادات التخثر. هرمونات الدرق تعزز تأثيرات مضادات التخثر الفموية (انظر 
خّت تداخلات الوارفرين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) . 
المرضى على المعالجة المضادة للتخثر يتطلبون بالنالي مراقبة حريصة عند بدء أو 
تعديل المعالجة بالأدوية الدرقية حيث أن جرعة مضاد التخثر الفموي قد تتطلب 
تعديل. 


٠‏ مضادات الاكتئاب . بعض الأدوية مثل الليثيوم تعمل مباشرة على الغدة 
الدرقية و تثبط خرر هرمونات الدرق ما يؤدي إلى قصور درق سريري ' . 


تأثيرات الليفوتيروكسين عند مرضى قصور الدرق بمكن أن تخفض باستعمال 
السيرترالين , و جرعة الليفوتيروكسين قد تتطلب زيادة 2 : 
لتأثيرات الهرمونات الدرقية على مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات انظر لخت 
الأميتريبتالين , الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503 . 
510120 .16515 11017 اناا لأ0الاطا مأ 5ع220قء لععنالما 0أ0؟لاط200-1 0م3 ذونءط ١١‏ ن1ه5مم83 .1 
.375-7 :61 :1985 ل ءانا 


-0م لاط طكانلا قأمع 1م 0ع21عناع مأءام ةلاطا ما مام م املاط صبامعة لمعنه اماع .لج نع ,كا مع ناو نمالا .2 
1010-1 :337 1997 لع/! ل اومط لل( .عمالونمعة معناأو لرذ5ألأم لاطا 


» مضادات السكري . حيث أن حالة الدرق تؤثر على الفعالية الاستقلابية و 
معظم أجهزة الجسم , تصحيح قصور الدرق يمكن أن يؤثر على حالات مرضية 
أخرى و جريع أية معالجة دوائية . على سبيل المثال , عند مرضى السكري و لديهم 
قصور درق , بدء المعالجة المعاوضة للدرق يمكن أن يزيد متطلبات الإنسولين أو 
خافضات سكر الدم الفموية ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


.1147-62 :59 :1975 7ل زأرهلا! وذان 0ع .لاموععط أ عممسصعصط لأمعلاط1 .5 1أماعاع5 .1 
- لبد 5 3 5 لس 3 3 
٠‏ مضادات الصرع . التحريض الأنزمى بأدوية مثل الكاربامازبين *' , الفينيتويين 
3 5 5 ل اك جيب -. 1 5 0 م نزام » 5 
, أو الباربيتوريات ” تعزز استقلاب الهرمون الدرقي يؤدي إلى تخفيض تراكيز 
هرمونات الدرق المصلية . بالتالى , المرضى على المعالجة المعاوضة للدرق بمكن أن 
.- . 0 - 2 ا 0 5 أده 1 0 0 
يتطلبوا زيادة فى جرعة هرمون الدرق اذا أعطيت هذه الأدوية أيضا ” و تخفيض 
اه 5 ف ., 6 500 3 5 5 050 
اذاتم سحب الدواء المحرض للآنزم ". الفينيتويين" , و الكاربامازبين مكن أن يخفض 
الارتباط بالبروتين عبر إزاحة هرمونات الدرق من مواضع ارتباطها البلازمية . حيث 
أن هرمونات الدرق عالية الارتباط بالبروتين , التغيرات بالارتباط بمكن توقع أن تؤثر 
على متطلبات المعالجة المعاوضة للدرق , لكن فى الممارسة هناك القليل من 
الأدلة السريرية لأية مشكلات إلامع فحوص وظيفة الدرق . 
عأأهمعط لمعا رمطة ومأءنال قعممصعصط لأملاطا ومتئداناءنأء مذ قعوموط0 .لج اع ,عالال العممه© .1 
.4153-6 :26 :1984 امع 72نوط زان ل اناط .ع دأمع02صوطنقء طأأنةا ممتأاع الما عمباجمع 
-1ط ١أان‏ ل 'ناط .قأمع1 هوم عتأمعاأمع مأ 1211005أضع006» علم مط لأمعلاط1 .له غع ,قل متاءة ا .2 
.2213-6 :36 :1989 امع72 
1020-1610 ره 118215هم هأ 70125025 لأمالاطا عمع؟]1 01 ألع لمع ناقدع1/ا !2 اع ,ذل الإاأكامصةط .3 
.633-4 :26 1984 امع772وطط زان ل «ناط .لام وقعطا مأمالامعطم 
0أ0؟لاطغ 300 لإا أألاأاع3 علالاعمع 050021عأم ععلاذا ممع لاعط عامتا ىم .ل بعلنلاهة بعع 5تاقطمط0 .4 
.71-6 :15 :1983 امء772 روط وأا ل 87 .طهم مأ مرذتاهطموأعم عممدومط 
-ع؟ 2116215م له الإطأهصلاط ضأ 15ع7اع؟أنا0ع؟ 01ع7ع26امع؟ عدثلامءلاط1 2١‏ اع بال يهوعطوكاء8/03 .5 


.341-22 :99 :1983 0عا/| مع غ]م| صصق .داه الامعطم ومالااعه 
.9003-4 :ذأ :1979 أع1276 .ممأأع ةع امأ عمه عمط - لزه ؟لإطأ/عة1ناألط 8 .|8 لحوءط ]امك .6 


#“مضاذات اكلاريا : لوحظت ريادة تراكيز الهرمون المشه للدرق بعد اسشعمال 
الكلوركين مع البرووانيق للوقلية من اخلارا عند «مريض نت ,موازئكه على 
اللبتوتبريكسين ' ..جرى اقتراح أن الآلبة هي خريض اونا العبهبالكلوركين 
تؤدي إلى زيادة استقلاب الليفوتيروكسين : 


:7 ل/(/8 .0195ل 3011173131131 اثلا 0ن أ500 عمأكاه لاطا 1ه ممأأع ممع اما .لج نه ,لا وتعونلة .1 
.3 :314 


« مضادات التنشؤات . ثمانية مرضى يتناولون الليفوتيروكسين , تالياً 
لاستئصال الدرق , تطورت لديهم تراكيز مرتفعة من الهرمون المنبه للدرق (!185) 
وقصور الدرق السريري عندما أعطوا الإماتينيب . زيادة جرعة الليفوتيروكسين 
عكس قصور الدرق عند ثلاثة مرضى فقط , لكن تراكيز ال 1ا18 عادت إلى 
الطبيعي عند كل المرضى عند إيقاف الإماتينيب . على خلاف ذلك , هذه التأثيرات 
لم خصل عند 3 مرضى آخرين مع وظيفة طبيعية للدرق . المهدُون افترضوا أن 
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الإماتينيب قد يكون حرض تصفية التيروكسين و ثلاثي يود التيرونين عبر خريض 
أنزم يوريدين دي فوسفات غلوكورونوزيل ترانسفيراز , لكن هناك حاجة لأدلة 
لتأكيد الآلية . اقترحوا أن جرعة الليفوتيروكسين يجب مضاعفتها على الأقل , 
مع مراقبة حريصة لوظيفة الدرق , قبل إعطاء الإماتينيب للمرضى الذين لديهم 
قصوردرق'. 


-غا0الاطأهن/اع| ومالااععع؟ 5أمع1أوم مأ لرذ أل ذه لإطامم لاط عع نالصا طتمتئهص! ./ج اع ,8 لال 62001 عل .1 
.433-86 :18 :2005 ع1 امعو «سوطط «ذات .عصا 


© مضادات الفيروسات . كانت هناك تقارير عن تداخلات بين مثبطات بروتياز 
ال اانا و الليفوتيروكسين . زيادة جرعة الليفوتيروكسين كانت ضرورية مع 
الريتوتافير حي تكقبط الكرعة كان مطلوب مع الإندبتاقيرة . 


:2 :1998 4/25 .عماءاه؟لإطأهلاع| 300 أألاله ممأ معع للاأعط مرموأأعورع اما .0 يعطعاعاع بة ومء15 .1 
.2235-6 

انلا أضع911م 2 فضأ أل2 0 لصأ 300 عن أكاه]لإطامناع| معع للااعط ممأأع مومع اما ./2 اع ,اللا 3023130 .2 
.54-5 :30 :2002 رمأأاعع71/ .لموأأععأم /االا 


ه حاصرات بيتا . الدراسات أشارت أن التراكيز البلازمية للبروبرانولول 
تنخفض في قصور الدرق مقارنة مع حالة سوائية الدرق , رما بسبب زيادة 
التصفية '* و مرضى قصور الدرق الذين يتلقون معالجة مزمنة بالبروبرانولول 
كان لديهم تخفيض في تراكيز البروبرانولول البلازمية عند إعطائهم معالجة 
بالليفوتيروكسين”. 


البروبرانولول يمكن أن يثبط نزع اليود من التيروكسين لإنتاج ثلاثي يود التيرونين ما 
يؤدي إلى تراكيز منخفضة ثلاثي يود التيرونين و ارتفاع تركيز ثلاثي يود التيرونين 
العكسي غير الفعال”5. 


0عا/| (اع1! نصق .010160515؟لاطا مأ 1300101م0/م 01 ععمووعاء لع5دعرمم!ا لق اع بل لإامععط . 
.472-4 :94 :1981 

اناطع .015010615 ل ذه الاطا مأ 11811015أمع006»© 51214 /إ51630 [120010م0ئم ومذواط .لج اع بل لإاقوع .2 

329-33 :19 1981 امعودصيوطط ومذاتن ل 

00 ل لاط .001510 الإطمعم لاط مأ أه1ا5018 لمع أوامصقةىم0:م آه ذ5مذاع مأكامعة صسنصطط لج اع رط محل .3 
.3373-7 :21 ,1982 1م2112 

-10م بع72201لأطاعم أه 5عأأعمتكا عطا مه مرذألأه لإطمعم لاط أه ععمعنقما .لد غع ر8 معرومعالول . 
.379-54 :21 :1982 امع 7نوطط زان ل «ناط .اأواوضع]ة 300 ,اأهامءممأعم ,امامموم 

-لا 1110001 لمج دوذذامطمأعم عدتلام لاطا مه أواممة:مه:م أه 5اأعع لاع عط1 .لج اع ,قل 5نعطمروط0 .5 
.110-16 :22 ,1982 ام0 69172 زان ل .0310 صأ ممأأء 1600م 5فعصاممء 

ااهل لإطاأالهعط 1أ0 507020513515 لأهالاطا مه أ6اه0م ممعم آه أععلاع لو نع رظالا كملكا األلا . 
.391-4 :61 :1985 ل 0ع /! 1:20و:1وه2 
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زرها 
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« الغليكوزيدات القلبية . تراكيز الديجوكسين المصلية يبدو أنها أخفض 
في فرط الدرق و أعلى في قصور الدرق ' , ما قد يسهم جزئياً بفقد الحساسية 
الملاحظ للمعالجة بالديجوكسين عند مرضى فرط الدرق ” , على الرغم أنه جرى 
افتراض آليات أخرى” . 
75 لآ/اا8 .ع5ههة 15ل لأهألاطا طأأنلا قأمع911م ما مأعاموأل سصبامع5 .كلك ممذقعطط! ,15 مهقغاه2© .1 
.533-88 :22 :1977 ع1 امع ص روط 0زأن .50 ألنه لإطمعملاط مأ معام ولط .اه غء ا 3 


- 8211713 زان .لو تأأعصناأ5لال لأهالاطا طأأنةا قأمع هم ماوع تأعم كا مأعامواط لو غع برقال عممع لاه ا .3 
.22:7-3 ,161977 اه 


ك5 -. ب - 2 دنه 7 

45 5907 3 . 5 2 

السبيل المهدي المكوي مثل هدروكسيد الألمنيوم ' , و كربونات الكالسيوم *. 

1994 0ع1// ل 477 .عصزكاهةلاط!- ا أه مةنام: 22136560 3565© 12!1316عنا5 ./2 ع ,اذ مقطيعط5 .1 
.531-5 :96 

1994 0ع1/! دنع 21| صصق .عمتعاملاطا- أه ممنأم36501 عط 200 ع135ل2رعناة ./2 ع ,قل ااعطممق© .2 
.2 :121 

-1 010لا انام أصنالق لاط عمتكاه لإطأمناع! 01 160أم30501 او0تأأقع اما علأععم ومملظ ,/ج هع ,لا اعنا .3 
.3363-5 :97 :1994 ملعاال «رقى .ع10 

:1998 ثمراءامل .لاع وع5اع عدتناه لإطامناع| أه موأأعنالع:؟ 300 ع31موطرقء سناع اج © .08 يعلاعمطء5 .4 
.0 :219 


4 لل .عمنتءاهةلإطامناع| أه مولام ,ه365 عطا مه عثأدموطعةه لسساتعادء أه أعولاع .لع اه رلا طومزة .5 
.2822-5 :283 :2000 


© المخدرات العامة . ورد ' ارتفاع ضغط دم شديد و تسرع قلب عند استعمال 
الكيتامين عند المرضى الذين يتلقون الليفوتيروكسين . 


لأ0تلاطا ومتكلة1 قأمع911م صا عصتصواععا 10 5مملئعدع؟: ومتصعوقاظ .لا موممعم 0060© برقل موامج»ا! .1 
.2229-0 :197135 بزو10/0دع1دعم4 .01ا50ة13ممام طكأنلا أمع ماوع -ممتخوء العم 


ف ويفا تبلا الشواه .الك لسع مين عفص مشتعل جنتير ايتقصاض 
الليفوتيروكسين عبر الارتباط مع الهرمونات الدرقية في السبيل المبهدي الميكوي : 
سوء امتصاص الليفوتيروكسين يتحسن عبر السماح بفاصل 4 إلى 5 ساعات 
بين تناول الدوائين ' . شوهد تأثير مشابه مع سلفونات بوليستايرين الصوديوم”*. 
الل .مولام رمقطع عمأعامعترطا مه عمتصهمزامعامطه أه مممعنهما عط لع نه ر6ى8 اابعطارولة 1 
1857-1 :208 :1969 


لاط أه صمنام 2650 اومتأوعأاما أه صولاتطتطما صق مأوع؟ ع وموطاععاع-م16أج© .2 نع ,آلا مجع اءالا .2 
.6 :341 :1206/1993 .عماتكام؟ 


« أملاح الحديد . سلفات الحديدي تخفض امتصاص الليفوتيروكسين من 
السبيل المهدي المكوي'. 


مرجع تذكرة الدوائي 


-0مصلاط طغانلا 5أمع911م مز لاعو1756ع عمللام لاطا 5ععنالع: 218 آاناة 5نامممع5 !جع ,رعظلا ااعطمممة© .1 
.1010-3 :117 ,1992 لعآ/! مرعأام|ا صصق .دوذ ألأمعلاطا 


« الأدوية المنظمة للبيدات . ورد كل من تناقص الفعالية ' و تزايد الفعالية 
2 500 8 1 5 3 00 ْ 50-06 .لع هم 3 
لليفوتيروكسين عند مرضى مفردين أعطوا لوفاستاتين . زيادة تراكيز 
الهرمون المنبه للدرق , تتطلب زيادة جرعات الليفوتيروكسين , وردت عند البدء 
:1989 0ع ل اووط ل[ ١0/251110.‏ 350 عمأناه]لاطا مععللااعط مم1أع22ع1مأ وناءطا .لاط ععامعط .1 
.1341-2 :321 
ل اومط ل[ .هأأ251/ا0! 3200 عمأكام ]لاطا معع للاأعط لوأاعة ةمأ وباط .ظل أمع106 ,ل /إعامم6 .2 
.2 :321 ,1989 0ع1// 


0ع/! ونع اما صصق .عصتكاهءلاطة- 200 2519115 لالزأة معع للاأعط ممأأعهومعاما .قط الهوعء5 ,ع طعوكا .3 
.7 :143 :2005 


٠‏ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . ورد ظهور تراكيز منخفضة كاذبة من 
الليفوتيروكسين (1) و ثلاثي يود التيرونين (,7) أثناء المعالجة ببعض الأدوية المضادة 
للالتهاب . قياسات !151 المصل أقل تأثرا مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية و 
بالتالي قياس ال 1511 سيكون فحص المسح الأمثل عند المرضى الذين يتلقون 
مضاد التهاب غير ستيروئيدي ' ١/5410‏ . 


لأهالاطا مه 5أمع20 /ا01غه لمم المتتئمة لولم ع51ممم أه 5أعع لاع عاطوامو/ا .لجعغه ,اا 5اعنامة5 .1 
.5710-6 :88 :2003 طوةعا/ا اممزرء هلمع و0 ل .5 اناقع؟ أوع1 


٠‏ الهرمونات الجنسية . المعالجة بالاستروجين تزيد التراكيز المصلية للغلوبولين 
المرتبط بالتيروكسين , بالتالي تزيد كمية التيروكسين المرتبط . وظيفة الدرق 
الطبيعية تنبه اصطناع التيروكسين من أجل تعويض هذا التأثير و الحافظة على 
تراكيز طبيعية من التيروكسين الحر في المصل . على أية حال , في قصور الدرق , 
المرضى ا معالجون بالليفوتيروكسين خارجي المنشأ من يتلقون الاستروجينات , 
كمانعات حمل فموية أو معالجة هرمونية معاوضة ' , قد يتطلبوا زيادة جرعة 
الليفوتيروكسين . على خلاف ذلك , الأندروجينات تخفض تركيز الفلوبولين 
المرتبط , ما أدى إلى فرط درق سريري عند إعطائه للنساء على المعالجة المعاوضة 
بالليفوتيروكسين” . 


ليفوتيروكسين الصوديوم : التداخلات 


2013 


3 ا « أ 4 0 4 35 
زيادة متطلبات الليفوتيروكسين لوحظت تق امرأة بعمر9/ سنة عند تناولها 
الرالوكسيفين فى الوقت نفسه مع الليفوتيروكسين ؛ دراسات الامتصاص 
0 5 0 5 ك1 5 
أشارت ان التاثيرمكن عكسه عبر فصل جرعات الدوائين بحوالى 2 ساعة ١‏ : 
-5110ع 1170 نال 0101527 لإطأمم لاط طأأنلا معطلرمنلا ما عمتكامء لاطا :15 لمعم لمع5وعرعما .الا8 طوتلو8 .1 
.1743-9 :344 :2001 ل0عا/! ل اومط لل[ .لإاموععط؛ معو 
- نال 0101527 لإطأمم لاط طأأنلا معلرهة نلا دأ أضمعممع] أناوع: عماءاه لإطاملاع| لع55عرععنا .لا8 طه1و8 .2 
-247 :121 .1994 0عآ/! (اع71| حمق .أععصضقت 351ع]2ط 101 لإموععط؛ معوه:300 وما 


معآ/! مععاما طأععق .عم تناه لإطاملاع| أه رونام: 2212560 ووأونلوه عمعألكاماه8 ./2 اع ,55 زهةز5 .3 
.1367-0 :163 :2003 


» مقلدات الودي . الأدوية الدرقية تزيد المتطلبات الاستقلابية و يجب بالتالي أن 
تستعمل بحرص مع الأدوية الأخرى المعروف أنها تؤثر على وظيفة القلب , مثل 
مقلدات الودي , حيث أنها قد تعزز هذا التأثير . الهرمونات الدرقية بمكن أن تزيد 
حساسية المستقبل للكاتيكول أمينات . 


الحرائك الدوائية 


الليفوتيروكسين يمتص بشكل متباين من السبيل الميهدي المكوي بعد الجرعات 
الفموية . الصيام يزيد الامنصاص . ما إن يصبح في الدوران , الليفوتيروكسين 
يرتبط بالبروتين بشكل مكثف , أساسا إلى الغلوبولين الرابط للتيروكسين 
(186 0ذاناط0 ان 50159 أط-0»106:/ا؛) لكن أيضا بدرجة أقل إلى ما قبل الألبومين 
الرابط للتبروكسين (24 18 متم لاطلج-18م ومتومتط-عم كام برط أو إلى الألبومين . 
الليفوتيروكسين له عمر نصف بلازمي حوالي 6 إلى 7 أيام عند الأفراد سَوَائِيٌ 
الدرق ؛ العمرالنصف يتطاول في قصور الدرق وينقص فرط الدرق : 
الليفوتيروكسين يستقلب بشكل رئيسي في الكبد و الكلية إلى ثلاثي يود 
التيرونين اليوتيرونين) , و حوالي 4010 إلى ثلاثي يود التيرونين العكسي غير الفعال 
(1 العكسي) كلاهما يخضع للمزيد من نزع اليود إلى مستقلبات عاطلة . 
مستقلبات أخرى من نزع الأمين و نزع الكربوكسيل لليفوتيروكسين إلى رباعي 
يود ثيرو حمض الخل 2010 6أأع026'لإ1 181121000 . 


الليفوتيروكسين يخضع لدوران معوي كبدي و إطراح عبر البراز. 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


توزع الهرمونات الدرقية في حليب الثدي و عبر المشيمة يناقش حت الإرضاع و 
الحمل (أعلاما . 


الاستعمالات و الإعطاء 


الليفوتيروكسين هو هرمون درقي (انظر بداية الفصل لوصف الهرمونات 
الداخلية) يستعمل كمعالجة معاوضة في معالجة قصور الدرق . يُعطى في 
حالات مثل الدّراق المنتشر غير السمي (انظر الدّراق و العقيدات الدرقية) و 
التهاب الدرقية حسب هاشيموتو (انظر قصور الدرق) لكبح الهرمون المنبه 
للدرق !185 و بالتالي منع أو عكس تضخم الفدة الدرقية . الليفوتيروكسين 
يستعمل أيضاً لكبح انتاج !181 في معالجة سرطانة الدرق و كعامل تشخيصي 
للتشخيص التفريقي لفرط الدرق . بُعطى مع الأدوية المضادة للدرق في برنامج 
حاصر-معاوض لتدبير فرط الدرق . 


التأثير العلاجي القمي لليفوتيروكسين الفموي المنتظم قد لا يتحقق لعدة 
أسابيع وهناك استجابة بطيئة للتغيرات في التجريع . بشكل مشابه , التأثيرات 
بمكن أن تدوم عدة أسابيع بعد السحب . الليفوتيروكسين يُعطى بصيفة ملح 
صوديوم في جرعة يومية مفردة . امتصاصه بمكن أن يكون غير منتظم و رما 
بيفضل أن يؤخذ على معدة فارغة , عادة قبل الطعام . 

جرعة ليفوتيروكسين الصوديوم لمعالجة اضطراب الدرق يجب أن تخصص على 
أساس الاستجابة السريرية و الفحوص الكيميائية الحيوية و يجب أن تراقب 
ةُ كر + ا . 


في قصور الدرق , تُعطى جرعة فموية بدئية للبالغ 50 إلى 100 ميكروغرام 
من ليفوتيروكسين الصوديوم يومياً يمكن أن تزاد برتب 25 إلى 50 ميكروغرام 
على فواصل 4 أسابيع إلى حين تصحيح عوز الدرق و تأسيس جرعة محافظة . 
جرعة المحافظة للبالغ تكون عادة بين 100 و 200 ميكروغرام يوميا . عند المرضى 
المسنين , من لديهم اضطرابات قلبية وعائية , أو من لديهم قصور درق شديد 
طويل البقيا , المعالجة يجب أن تدخل بالتدريج : قد يكون من الملائم إعطاء جرعة 


مرجع تذكرة الدوائي 


بدئية 12.5 إلى 50 ميكروغرام يومياً تزاد برتب 12.5 إلى 25 ميكروغرام على 
فواصل حوالي 4 أسابيع . 


عند الأطفال . تخصيص الجرعة و مراقبة المعالجة هام بالأخص . في المملكة 
المتحدة , مرجع 81/50 يوصي بالجرعات الفموية التالية : 


« المواليد : 10 إلى 15 ميكروغراماكغ مرة يومياً في البدء , تعدل على رتب 5 
ميكروغراماكغ كل 2 أسبوع أو حسب الحاجة , إلى جرعة معتادة 20 إلى 50 
ميكروغرام يومياً 

« الأطفال بعمر 1 شهر إلى 2 سنة : 5 إلى 10 ميكروغراماكغ مرة يومياً في 
البدء , تعدل على رتب 25 ميكروغرام يومياً كل 2 إلى 4 أسابيع إلى حين عودة 
الاستقلاب إلى طبيعته , إلى جرعة يومية 25 إلى 100 ميكروغرام يومياً 

٠‏ الأطفال بعمر 2 إلى 12 سنة :5 ميكرغراماكغ مرة يومياً في البدء , تعدل برتب 
5 ميكروغرام كل 2 إلى 4 أسابيع إلى حين عودة الاستقلاب إلى طبيعته , إلى 
الجرعة المعتادة 75 إلى 100 ميكروغرام يومياً 

« الأطفال بعمر 12 إلى 18 سنة : 50 إلى 100 ميكروغرام مرة يومياً في البدء , 
تعدل برتب من 25 إلى 50 ميكروغرام يومياً كل 3 إلى 4 أسابيع إلى حين عودة 
الاستقلاب إلى طبيعته , إلى جرعة معتادة من 100 إلى 200 ميكروغرام يومياً 


الجرعات تنخفض ب :501 في المرض القلبي , و تزاد ببطء أكبر. 


ليفوتيروكسين الصوديوم يمكن أن يُعطى عبر الحقن الوريدي . جرى كذلك إعطاؤه 
عضلياً . في غيبوبة الوذمة الخاطية (غيبوبة قصور الدرق) يمكن إعطاء جرعات 
بدئية من 200 إلى 500 ميكروغرام عبر الحقن الوريدي . جرعة أخرى 100 إلى 300 
ميكروغرام بُعطى في اليوم الثاني اذا لم يظهر خسن , متبوعة بمكملات يومية 
حوالي 100 إلى 200 ميكروغرام إلى حين يصبح المريض سوائي الدرق ويمكن أن 
بتحمل الجرعات الفموية . 


لبفوتبروكسين الصوديوم : الاستعمالات و الإعطاء 


20614 


الدكستروتيروكسين 1 المصاوغ 0 لليفوتيروكسين , له خواص منظمة للبيد 9 
جرى استعماله في تدبير فرط كوليستيرول الدم , لكن استعماله محدهد بشدة 
بسبب السمية القلبية ؛ فعاليته ضعيفة كهرمون درقى . 
10 صلق .ع25ه15ل لأمالاطا طأأنةا 5قأمع1 1م ما لإمونعط عمتكاه لإطاملاع ا /2 غعء ,ل5 اعلموالا .1 
.492-02 :119 :1993 لهالا 
.5 :.0أ10 .لوتاعع:001 .174-80 :331 :1994 0ع/! ل اومط لل[ .لام هنعط عمتكامءلاط1 .ملظ 1011 .2 


- لاا أهلاع! 01 0311005 أط لمم طاأأنلا 0101510 الإطأمم لاط أ0 أمع مدع 1 .لج نع ,عالط علوع ه1١‏ -: 0م550 .3 
.4946-54 :90 :2005 طواع1/! اداع 2700عا زان ل .عصتمهةلإطاهذا 5ؤناام عمأكامء 


الإعطاء . كان هناك جدل حول التكافؤ الحيوي أو العلامات التجارية امختلفة 
لليفوتيروكسين . معظم الدراسات و التقارير تأتي من الولايات المتحدة و النتائج 
قدتكون معتمدة إلى حد ما على العلامات التجارية التي تمت مقارنتها . الصيغ 
قد تكون تغيرت أيضا ما قد يجعل مقارنة النتائج صعبا . إحدى الدراسات ' 
استنتجت أن منتجين خاريين لليفوتيروكسين كانا متكافئين حيويا و بمكن 
تبديلهما محل منتجي العلامة التجارية . 

في عام 2004 , أصدرت ال 08 إرشاد حول التكافؤ الحيوي لعدة منتجات 
ليفوتيروكسين في السوق الأمريكية , لكن تم انتقاده بشدة ضمن بيان مشترك 
لعدة جمعيات أمريكية متخصصة * . هذه الجمعيات و في استجابة منها 
أوصت الأطباء أن المرضى يجب أن يظلوا على نفس منتج الليفوتيروكسين واذاتم 
تغيير المنتج عندها فيجب إعادة خري تركيز !/15 في مصل المريض و إعادة تعيير 
جرعة الليفوتيروكسين حسب الحاجة . 


مأ 0615ا200م عمأعاهلإطاأمناع| ع20-5320ة2ط 200 عأمعمعنو آه عممعاهنأناوع810 ,اج اع ,ل8 وممط .1 
.1205-3 :277 :1997 4 رارقل .لذ أله لإطامملاط أه أصع صنوع 12 عط 

-أقع طلقم 300 ,لإأعاء50 عموأءعملمع عط1 ,5أ5أوهاهدأءعملمع لوعادأا6 آه ممتأواء 8550 مومارع ملم .2 
لا ااأطهعومقهطعنع امأ لمق عذنا عطا مه أمعلمع5191 1]150قمم أمامل .ممألواء8550 لأمعلاط1 موه 
-عاناكظم /و5ع د ذاعلذناو/01م اطنام /مامء.عع22. الاللاللا//تماغط :21 عاطواتهاظ .5أعن00:م عمأكام لاطا 01 
-85 لأمالاط1 موعارعممة 2150 عع5 (20/06/06 0ع55ع266) 1لم.5أع ن لس رطعح ءامو لاط1 -ىة 1لم-وع 1 
-0ا0مأءعملمع الوعامذا آه مملنأوأاء 8550 مدع علطم 300 ,لإأعأءع50 عمأرعملمع عط1 ,ممتلواءه0ة5 
نع لروأ5اعع0 10152151:311055ل80 ونائط لمح لمهط .5.لا عطا مه أمعتمع5131 أمامل .5أ5أو 
.6 :14 2004 010 بز 1 .500017 ع مأكام]لاطأهن/اع| أه عمعمعاج /اأناروعم6أط 


« الاعتلالات القلبية . تدبير اعتلالات العضلة القلبية التمددية يشمل عادة 
معالجة اعتيادية لقصور القلب , لكن دراسة صغيرة أوردت فائدة من الاستعمال 
قصير الأمد لليفوتيروكسين ' . الليفوتيروكسين كان جيد التحمل لكن 
مستويات الهرمون المنبه للدرق انخفضت , ما قد يحد من المعالجة طويلة الأمد . 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


عأطأوم 1010 مأ أمع ع1 عمتلامء لاطا أ0 ذ5عمع /اأأععأأع لمع1-لناألع14 .21 نه بط أ دداءمالا .1 
.461-7 :101 ,1996 0ع1// ل ترق .لإطخهم مامه أله 13160 أل 


© الاكتئاب . رغم أن هرمونات الدرق يمكن أن تزيد فعالية مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات (انظر هرمونات الدرق , خّت تداخلات الأميتريبتيلين , الفصل 5. 
«مضادات الاكتئاب والمنبهات» ص 503) , فإن فائدتها فى تدعيم معالجة الاكتئاب 
(الفصل 5. «مضادات الاكنئاب و المنبهات» ص 503) محل جدل . خليل مقارن ' 
ل8 دراسات تشمل 292 مريض لديهم اكتئاب مُعنّد تشير إلى أن هكذا معالجة 
باستعمال الليوثيرونين إضافة إلى مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أشارت أن 
هكذا معالجة كانت فعالة في مجموعة فرعية من الحالات لكن العدد الصغير 
من المرضى يبرر الحاجة إلى المزيد من البيانات المضبوطة بِالموَهُم . 
في الاكتئاب غير المكنّد , خليل مقارن * أشار أيضاً إلى فائدة عند إضافة 
الليوتيرونين إلى مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات على الرغم أنه اعترف أن 
العديد من هذه الدراسات كانت قديمة مع محددات طرائقية . على أية حال , 
خربة مضبوطة لليوتيرونين مع الباروكسيتين لم تؤكد أية أفضلية للمعالجة 
المضافة”. 
-185مع0 ل[ا2101رأع؟ 01 أقلع27أ2ع11 عط مأ مه1أ19ضع0177نا عقأمه؟لإطأه 11100 !و اع بظ ممقومعق8 .1 
.842-8 :53 ,1996 رمنواطعبروط ومع زعىق .5أذ5لا|/ 619-308 3 :ممأة 
1855301م301106 عأاء لاعن معأوعاععع3 ممأأوأمع تمع اممناة لأمالاط؛ و20 3 اع بالا ععاناطؤكام .2 
:8 :2001 برغو أاع روم ل 477 .ع انائمققع1أ! عط 01 5أذلا| 212-252 300 للاعألاع: َم 7ع05مم 5ع 
.1617-22 


7301 أ0 أمعصسنوع2] عط مز عملاعغامهم 6غ م1181ل20 عماممءباطأه 1160 ,لج غه ,86 أمطاعممم .3 
.6271-6 :89 :2004 طوثنعا/! اممترع ولمعا مز© ل .ععل وذ أل عناأووعرمع0 


٠‏ البدانة . الأدوية الدرقية جرت لخربتها في معالجة البدانة عند المرضى سَوَائيٌُ 
الدرق , لكنها خدث فقد وزن مؤقت فقط , بشكل رئيسي لكتلة الجسم 
العضلية , ويمكن أن لخدث تأثيرات ضارة خطيرة , بالأخص الاختلاطات القلبية 
'. ورد قصور الدرق أيضاً * عند سحب هذه الأدوية من المرضى الذين كانوا سابقاً 
سَوَائِيٌ الدرق ويعالجون للبدانة البسيطة . يبدو أن الليفوتيروكسين تمت معاقرته 
من قبل بعض الرياضيين لتعزيز فقد الوزن" . 

.26-9 :292 ,1975 ل0عا/! ل اومط ل[ .5ع 0ه هط طئأنلا لاأزوقع00 1ه لإمومعط1 .85 منالائظ .1 


.2 :1 1981 أع276 1 .0101517 ؟لإطأمم لاط عأمعوم1220 عاطأووم2 .لو اع برق أ15مطم:ه2 .2 
.211-55 :313 :1996 ل//8 .011مة5 دمأ ؤونءنا .نا لإعانذمع 113 .3 


مرجع تذكرة الدوائي 


٠‏ الشرى . هناك بعض الاقتراحات أن الشرى المزمن (الفصل 22. «الأدوية الجلدية 
و واقيات الشمس» ص 1790) مكن أن يترافق مع مناعة الدرق الذاتية و أن 
المعالجة باستعمال هرمونات الدرق بمكن أن تؤدي إلى هدأة سريرية ' . في إحدى 
الدراسات , طفل بعمر تسع سنوات عولج بنجاح للشرى المزمن باستعمال 
المعالجة بالليفوتيروكسين بجرعة 50 إلى 100 ميكروغرام بومياً”. المكدُون أوصوا 
بالمسح لوظيفة الدرق و الأضداد الميكروزومية المضادة للدرق في حالات الشرى 
المزمن حيث أن هؤلاء المرضى بمكن أن يستفيدوا من المعالجة بهرمون الدرق . 
دراسة خَرِي صغيرة استنتجت أن المعالجة باستعمال ليفوتيروكسين الصوديوم 
(عند مرضى قصور الدرق) أو الأدوية المضادة للدرق (عند المرضى الذين لديهم داء 
غريفز) ذات فائدة عند المرضى الذين لديهم شرى مزمن شديد مترافق مع المناعة 
الذاتية اه الدرق*. 


نا أ0 ]نا لأ0الاطا طكأنلا كأمع 11م قز 213دء نا عأممطء آه ممت أن اموع8 ١ج‏ اع ,5ل ١‏ الاطصيظ .1 
.901-5 :96 ,1995 01 نا11| «ذان) برورعاام ل 

أل لأه لاطا أأمج طلاناا 12160أ25506 2موعتاكنا عأممعطء أموأذأوقع:-10م2ع51 21 نع راط 5ناألاعءط .2 
.576-8 :128 1996 غ1وزلع2 ل .لاوط 010- علا -عصته ه مأ وعألهط نام [همره05ه6 

-لاطا طأأللا 210أء2550 نوع تاكن عتطلهم0 أل عتممعطةء أه امعطتوعءم] الاأووعععنا5 .لج اع ,5 وأ .3 
.342-5 :10 :2000 701انا1711| «ذان) اموععاالم وتأوع/ام! ل لا أأمنالا م امأناج 0أه1 


المحضرات 


-لإطأامعل! باه الإطاناع :113]أكذللم رعمأعا010 زوأةام0اأناع :.!12]ذللل 14 :001نال باه الإطاناع :.ولم 
لأ معطاملا5 14 موعناط بنام لإطاياع :.8:32 هعلاط 1 بام الإطانع بعممءبإطناع :.واع8 بعاعولاط1] بممء 
:0 إلاهأاناع باهل1!و5ع نعالط© ,لأمعطاملاك بام الاطانع بماعامملاع :.لهصة© رمللوامء1؟ ,لأمماء 1 
0 الإطلاقع8 :ع6 بلام ا لإطاملاع ا :.2ا بمألامم لاع :.لتصعط اهلاط بلامماع ا عام لإطايع رملكامئزاع 
-أمطهعلاط1 4-مالاط1 1-4 رلأمعطاملاع ا :.612 رز ععالاعط1 زملعانا ب/امعلاطا بام لإطانع لاممعاع 
0 الإطاناع :ممصا بملعامئلاع :هألصا اماع ا باه لاطأبع :.وصساط بمللامم اع :وممكا وممط بعممحمر 
5-5 أله ةلاط! تضمل بأصتدمء !1 بمامعقءا! بامعتايع :لها بملعامئاع ناعهذا بمتللامطاع :.امرا هعلاط 1 
- 1101 106101مز5 بام تناع 2210101 :م أهناعمملا© بأمءأأناطقة :.جاعالملا عم تلام :وأ5لادادالا 
زماعامع لاع :.مصلتاتطم بملعامم اع :2ل8 بملعاولاع ا :.لللملظ عسوءلاط1 عام لإطاسع بملعامملاع :.طاعلة بعمتل 
0 أأناع :.1ز0 بلامناع ا باه الإطاناع بماءامئلاع لاممعاع :امه عاعطمعلاط1 بعاوعلاط1 بعامءلإطانع 
:شه :(ع01م9311) 113710أجاظ :(10010مصوط) عم تتطامع82 :.كدخ]1 عمو لاط1 عاع ا زم1 أو ناوعاع ا 
:0]51010لاع ا بام أأناع زمممعاع :مألهم5 بعمأعاه01 بام الإطابع رملامرلاع :عممووصا5 بملكامماع 
-لإطاناع بماعاممفاع رمملإطذاع :.تهقط1 عام لإطايع بعمتلامم اع :.2]أللا5 زماءاولاع ا عام لإطانع :.لعنناه 
-ملاع ا :54لا بام املاع رملعامرأاع :كانا ماع17 رمم 1أم لاع ا :.كارنا1 بأأسهعلاط1 رملعامغلممهظ بلامم 

.]لاط باه الإطايع :مدعلا بلأمعط امنا بل أمعطاملاك بام لإطاهناملا رالاءاملاع ا بلأمعط1ا 


ليفوتيروكسين الصوديوم : المحضرات 


2015 


ليوتيرونين الصوديوم 
الآناام50 101180101018 


يلم 
إعان 


وكطلةا 
الإعماممععر كلام 


« لاحظ : الاختصار ,1 غالباً ما يستعمل لثلاثي يود التيرونين الداخلي في 
التقاربر الطببة و الكبمبائبة الخبوبة . ليوتريكس #اناوانا هو الاسم العتهد 
أمريكياً ١541لا‏ لصيفة مزيج ليوتيروكسين الصوديوم مع ليفوتيروكسين 
الصوديوم . 


٠‏ دستور الأدوية الأوربى 6.2 (17لاأ500 100106/إ!أ10-!) . مسحوق أبيض أو تقريباً 
أبيض أو ملون قليلاً . غير منحل عمليا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في الكحول . 
ينحل في الحاليل الممددة للهدروكسيدات القلوية . يخزن في حرارة 2 إلى 8 مئوبة 
في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 

« دستور الأدوية الأمريكى 31 (1017أ500 1-10]1/10176) . مسحوق متبلور عدم 
الرائحة بلون أسمر خفيف . ضئيل الانحلال جدا في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول ؛ غير منحل عملياً في معظم المحلات العضوية . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق. 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
كما ل ليفوتيروكسين الصوديوم . 
التداخلات 

كما ل ليفوتيروكسين الصوديوم . 

الحرائك الدوائية 


الليوتيرونين بمتص بسرعة وبشكل كامل تقريبا من السبيل المهدي لكوي . ماإن 
يدخل إلى الدوران , يرتبط الليوتيرونين أساسا إلى الغلوبولين الرابط للتيروكسين 
(186) , على الرغم أن الارتباط أقل قوة من الليفوتيروكسين ؛ بعضه يرتبط أيضا 
إلى ما قبل الألبومين الرابط للتيروكسين (7828) أو إلى الألبومين . الليوتيرونين 
له عمر نصف بلازمي في حالة سوائية الدرق حوالي 1 إلى 2 يوم ؛ العمر النصف 
يتطاول في قصور الدرق و ينخفض في فرط الدرق . 


الليوتيرونين يستقلب عبر نزع اليود إلى ثنائي يود التيرونين غير الفعال و أحادي 
يود التيرونين . اليود الذي يتحرر عبر نزع اليود يعاد استعماله بشكل كبير ضمن 
خلايا الدرق . مستقلبات أخرى نتجت عن نزع الأمين و نزع الكربوكسيل إلى 
تيراتريكول |11!312100. 

الاستعمالات والإعطاء 

الليوتيرونين هرمون درقي (انظر بداية الفصل) . يستعمل في معالجة قصور 
الدرق , و يعتقد أنه أكثر فعالية من الليفوتيروكسين . بدء فعل الليوتيرونين 
سريع , يتطور خلال بضعة ساعات , و بالتالي ميل أن يستعمل في الظروف التي 


بطلب فيها ذلك , مع قصرمدة الفعل , بالأخص في غيبوبة قصور الدرق (غيبوبة 
الوذمة امخاطية) . 


مع التجريع المنتظم , التأثير العلاجي القمي يتحقق عادة بعد 3 أيام ؛: عند 
السحب قد تدوم تأثيراته لمدة 1 إلى 3 أيام . 


مرجع تذكرة الدوائي 


جرعة الليوثيرونين يجب أن تخصص على أسس الاستجابة السريرية و الفحوص 
الكيميائية الحيوية يجب أن تراقب بشكل منتظم . على الرغم أن الليوتيرونين 
يُعطى كملح صوديوم ؛ الجرعات بمكن أن يعبر عنها بحسب ليوتيرونين الصوديوم 
أو الليوتيرونين ؛ الجرعات أدناه مقدرة حسب ليوتيرونين الصوديوم . ليوتيرونين 
الصوديوم 10.3 ميكروغرام تكافئ حوالي 10 ميكروغرام من الليوتيرونين . 
ليوتيرونين الصوديوم 20 إلى 25 ميكروغرام تعتبر عموما مكافئة في فعاليتها 
لحوالي 100 ميكروغرام من ليفوتيروكسين الصوديوم . 


في قصور الدرق , جرعة البالغ الفموية المعتادة هي 5 إلى 25 ميكروغرام يومياً , 
تزاد تدريجياً إلى جرعة محافظة 60 إلى 75 ميكروغرام يومياً مقسمة إلى 2 إلى 
3 جرعات , على الرغم أن ما يصل إلى 100 ميكروغرام يومياً قد تكون مطلوبة 
عند بعض المرضى . عند المرضى المسنين , من لديهم اضطرابات قلبية وعائية , أو 
من لديهم قصور درق شديد طويل البقيا , المعالجة يجب أن تدخل بجرعات عند 
الحد الأدنى من المدى , مع رتب أصغر, و فواصل أطول بين الزيادات , حسب الحاجة . 


في غيبوبة الوذمة المخاطية , ليوتيرونين الصوديوم بمكن أن يُعطى وريديا بجرعة 
5 إلى 20 ميكروغرام عبر الحقن الوريدي البطيء , تكرر حسب الحاجة , عادة 
على فواصل 12 ساعة ؛ الفاصل الأقل بين الجرعات هو 4 ساعات . برنامج بديل 
يوصي بجرعة بدئية 50 ميكروغرام وريديا متبوعة بحقن أخرى 25 ميكروغرام 
كل 8 ساعات إلى حين حصول حُسن ؛ التجريع بمكن بعدها تخفيضه إلى 25 
ميكروغرام وريديا مرتين يوميا . 


جرى إعطاء اللبوتبرونين في تشخيص قرط الدرق عي الباتفين اتفشل في كبع 
قبط اليود المشع بعد عدة أيام من تلقي ليوتيرونين الصوديوم يقترح تشخيص 
فرظ الدرق:: 


جرى استعمال هدروكلوريد الليوتيرونين . 


المحضرات 


بأعمممريا0 نع بلمنءام م ع1 :.2© رأعصمممالات :.لهصة© رزاع مممملا0 :عهور8 رملعامممع1 :له ادنم 
زأعصممملا0 :.ياعاللا بع1 11١‏ بزمممولط :لقا 1-3 بزاع ممملا0 :مق رلا متلعيوخم0لاط1 بموطلاط1 بمعى 


ليوتبرونين الصوديوم 8 المحضرات 


2056 


-0 ع1 :لم5 بع20 نامأ -معلة :.أيمظ زمتعام ماع 1 :غلم راعممالات :.طاعلة بلاعاما1 عاعئؤمنا 
5لا بموأاعع زما عصادمع لاط أه121100 بلملعامممع1 نكانا بأعصمء!! :.كاتنا؟ نزم تلامممع1 :.تهط1 رما 
مأءاممامع1 :عصعلا بأةأ5ه1 باعممالا © 


بروبيل تيويوراسيل 
مم10 الامموم 


© دستورالأدوية الأورسي 62 (اأعق ناه لط ا/امممسم) . بلورات أو مسحوق متبلور بلون 
أبيض أو تشريباً أبيض . ضئيل الانحلال جداً في الماء ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ 
ينحل في محاليل الهدروكسيدات القلوية . يُحمى من الضوء . 


« دستور الأدوية الأمريكى 31 (|أ26]ناواط]الام8/0) . مسحوق متبلور 
أبيض . له مظهر و ملمس يشبه النشاء . ضئيل الانحلال في الماء , في 
الكلوروفورم , و في الإيتر ؛ قليل الانحلال في الكحول ؛ منحل في هدروكسيد 
الأمُونيوم و الهدروكسيدات القلوية . يُحمى من الضوء . 

التأثيرات الضارة و المحاذير 


كما للكاربيمازول , على الرغم أن الحساسية المتصالبة لا خصل بالضرورة مع 
الكاربيمازول . 


الأدوبة الدرقية و المضادة للدرقية 


البروبيل ثيويوراسيل ترافق مع سمية كبدية أكبر من أدوية الثيويوريا المضادة 
للدرق (مثل الكاربيمازول أو الثيامازول) . في حالات نادرة حصل التهاب كبد , تنخر 
كبدي , اعتلال دماغي كبدي , وموت ؛ ضرر الكبد اللاعرضي أشيع (انظر التأثيرات 


البروبيل ثيويوراسيل يجب أن يُعطى بحرص , و بجرعات مخفضة , لمرضى 
التعوق الكلوي . 


© الإرضاع . البروبيل ثيويوراسيل كان مفضلاً على الكاربيمازول أو الثيامازول 
حيث أنه يدخل حليب الثدي بسرعة أبطأ , انظر الإرضاع , لخت الكاربيمازول . 


البروبيل ثيويوراسيل يمتص بسرعة من السبيل المهدي المهكوي مع توافر حيوي 
0 إلى751 و مع تراكيز بلازمية قمية تتحقق بعد حوالي 2 ساعة من ال جرعات 
الفموية . يتركز في الغدة الدرقية ؛ حيث أن مدة فعله متعلقة أكثر بتركيز 
الدواعء ضمن الدرق منه بالعمر النصف البلازمي , الفعالية المطولة المضادة 


للدرق تنجم عن جرعات فموية يومية . البروبيل ثيويوراسيل يرتبط بحوالي 801 
ببروتينات البلازما . 


البروبيل ثيويوراسيل له عمر نصف إزالة حوالي 1 إلى 2 ساعة . يخضع لاستقلاب 
سريع بالمرور الأول في الكبد , و يطرح بشكل رئيسي في البول بصيغة مقترن 
بحمض الغلكورونيك , مع إطراح أقل من 21 كدواء غير متغير . العمر النصف 
للإزالة مكن أن يزداد في العوق الكلوي أو الكبدي. 


البروبيل ثيويوراسيل يعبر المشيمة ويتوزع في حليب الثدي . 
الاستعمالات و الإعطاء 


البروبيل ثيويوراسيل هو دواء ثيويوريا مضاد للدرق يعمل عبر حصر إنتاج 
هرمونات الدرق (انظر بداية الفصل) ؛ يثبط أيضا نزع اليود امحيطي للتيروكسين 
إلى ثلاثي يود التيرونين . يستعمل في تدبير فرط الدرق , يشمل ذلك معالجة داء 


مرجع تذكرة الدوائي 


غريفز , خحضير مرضى فرط الدرق لاستئصال الدرق , استعمال معالجة داعمة 
لليود المشع , و معالجة العاصفة الدرقية . 


البروبيل ثيويوراسيل يُعطى فموياً عادة . الجرعات البدئية تتراوح من 150 إلى 

0 مغ بويا (مرجع 8/1 يوصي ب 200 إلى 400 مغ يوقي غلى الرغم أنه في 

الحالات الشديدة جرى استعمال جرعات بدئية 600 إلى 1200 مغ يومياً . جرى 

إعطاؤه غالباً مقسماً إلى جرعات يومية لكن من الممكن إعطاء جرعة واحدة في 

اليوم . يشاهد التحسن عادة خلال 1 إلى 3 أسابيع ويتحقق ضبط الأعراض خلال 

1 إلى 2 شهر. عندما يكون المريض سوائي الدرق يتم تخفيض الجرعة تدريجياً 

إلى جرعة محافظة , عادة 50 إلى 150 مغ يوميا . المعالجة تستمرعادة لمدة1 إلى 

2 سنة . في المملكة المتحدة , مرجع 80/0 يوصي بالجرعات البدئية التالية عبر 

الفم للأطفال: 

« عند المواليد :2.5 إلى 5 مغاكغ مرتين يومياً 

« عند من هم بعمر 1 شهر إلى 1 سنة : 25 مغاكغ ثلاثة مرات يومياً 

« عند من هم بعمرا إلى 5 سنوات : 25 مغ ثلاثة مرات يومياً 

» عند من هم بعمر5 إلى 12 سنة: 50 مغ ثلاثة مرات يومياً 

« عند من هم بعمر12 إلى 18 سنة : 100 مغ ثلاثة مرات يومياً 

هذه الجرعات تُعطى إلى أن يصبح المريض سوائي الدرق و من ثم تعدل حسب 

الحاجة ؛ الجرعات الأعلى قد تكون مطلوبة , بالأخص في أزمات التسمم الدرقي . 

الجرعات يجب أن تخفض في التعوق الكلوي (أدناه) . الجرعات قد تتطلب تخفيض 

أيضا في التعوق الكبدي . 

© الإعطاء في التعوق الكلوي . جريع البروبيل ثيويوراسيل يجب أن يخفض عند 

المرضى الذين لديهم تعوق كلوي وفقا لتصفية الكرباتينين (00) كما يلي : 

٠‏ تصفية الكرياتينين 10 إلى 50 مل«الدقيقة , الجرعات يجب أن تخفض بنسبة 
251 

« تصفية الكرياتينين 10 مل١الدقيقة‏ , تخفض الجرعات بنسبة 5010 


بروبيل ثيويوراسيل : الاستعمالات و الإعطاء 


2017 


٠‏ مرض الكبد الكحولي . البروبيل ثيويوراسيل قيل أنه يخفض أذية الكبد 
بشرظط التأكسد عند المبوانات مشرظة الاستفلاب .و رهم تقارور السسية 
الكبدية , تشمل بعض الوفيات , التي تترافق مع البروبيل ثيويوراسيل (انظر 
التأثيرات على الكبد , لخت الكاربيمازول) . جرى خريه في معالجة المرضى مع مرض 
الكبد الكحولي . على أية حال , مراجعة مجموعية ' استنتجت أنه ليست 
هناك أدلة لتدعيم هذا الاستعمال . البروبيل ثيويوراسيل ترافق مع تأثيرات 
ضارة و يمكن ألا بظهر أية تأثير معتبر على الوفيات , الوفيات المتعلقة بالكبد , 
التعقيدات الكبدية , والنسيج الكبدي. 
عط مذ عاطواته/ة عمهعؤ أل ععنذا ءأامطمعاج 15 اأعوعنوتط الاممءم .© ساق بى أللوطصعظ .1 


-ع3) 2005 بلاع| ألالا مطمل معأدعطعنتط0 .جع ناذذا! ر5نلاعأناع 8 202116ع51/ا5 01 0213356 عموراءه 6 
.(01/08/08 ل0عو5ع6 


٠»‏ الصدف . تقارير عديدة وصفت فائدة عند المرضى الذين لديهم صدف (الفصل 
2. «الأدوية الجلدية وواقيات الشمس» ص 1790) من أعطوا بروبيل ثيويوراسيل . 
جرى استعمال جرعة فموبة من 300 مغ يومياً لمدة 8 إلى 12 أسبوع وقيل أنه لا 
يحدث قصور درق سريري ' . 


55 مرا 1/180 .50113515م 01 21ع217ع:1 عط مأ ممع الاعءنامنطا لأمعلاطا-أكمكة .للذ 5ذذاع .1 
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باأعلاممءط :02 راتعوعلاط1 -الإممءط :مهمه راأعوءاتممعط باتممعط :عهم8 راأعنتطامءط واكام 
-5! باأءعلاممط :ودس لا1ط2© زوصهكا وممط بانطتمءط :.62 ن[ا! أهأسمعئلاط1 باأءلاممممه يمعو 
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التوازن الحمضي القلوي 


ععمواة8 2610-0256 


ضمن الجسم , الحمض ينتج أساساً أثناء التنفس الخلوي بصيغة ثاني أكسيد 
الكربون . كميات صغيرة من حموض عديدة غير طيارة تتولد عبر الاستقلاب , 
تشمل حمض اللبن , حمض البول , الحموض الكيتونية , و بعض الحموض غير 
العضوية مثل حمض الكبريت وحمض الفوسفور. لكي تؤدي النسج الطبيعية 
وظائفها , لام الجسم يجب أن يبقى مضبوطاً ضمن مدى ضيق . لام الدم 
الشرياني يضبط عادة بين 7.83 و 7.42 عبر التنفس المعاوض , الآليات الكلوية 
والموقية. 


النظام الموقي لع أقاة ]عأأنام الأهم في السوائل خارج خلوية هو نظام 
بيكربونات-حمض الكربون . البيكربونات و شوارد الهدروجين توجد في توازن مع 
حمض الكربون و الذي يكون بدوره في توازن مع ثاني أكسيد الكربون في سوائل 


80 0 060 <-> 2003 <-> 00م “م 


تركيز بيكربونات البلازما الطبيعي عند البالغين يكون ضمن مدى 20 إلى 30 
ملمولال و يكون الضغط الشرياني الجزئي الطبيعي لثاني أكسيد الكربون 
( 60 5) بين 4.7 إلى 5.7 كيلوباسكال (35 إلى 43 م زئبقي) . 


في النهاية , الحمض الزائد لابد من إزالته من الجسم و إعادة توليد الأساس . 
الضغط الجزئي لثاني أكسيد الكربون ‏ 00 5 يكون حت الضبط التنفسي مع 
إطراح ثاني أكسيد الكربون عبر الرئتين . تراكيز البيكربونات البلازمية يتم 
تنظيمها من قبل الكليتين , حيث يعاد توليد البيكربونات بشكل فاعل أو إعادة 
امتصاصها . الحموض العضوية مثل حمض اللبن بمكن أن تزال عبر الاستقلاب؛ و 
حموض أخرى غير طيارة , مثل الحموض غير العضوية من حمض كبريت وحمض 
فوسفات , تفرز عبر الكليتين مع إعادة تولد مزامنة للبيكربونات . 


الأدوية البولية 


العلاقة بين !ام البلازما , 00م , و البيكربونات يحدد ممعادلة هندرسون- 
هاسلباخ و التي تستعمل لتقييم التوازن الحمض-الأساسي . 


للأغراض السريرية , هذه المعادلة تصبح 


5.00 »0 /يىىن©) 100+ رم كام لام 
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حيث ال !آم هو ال !ام البلازمي , ...كام هو ثابتة تفارق حمض الكربون (و تساوي 
1 , .© هو تركيز البيكربونات البلازمي , 0 (ألفا) هي القيمة التي تمثل 
انحلالية ثاني أكسيد الكربون , و 500 هو الضغط الشرياني الجزئي لثاني 
أكسيد الكربون . اضطرابات توازن حمض-أساس قد تكون عائدة إلى تغيرات في 
تركيز بيكربونات البلازما (استقلابية) أو تغير في 00 7 (تنفسية) , على الرغم 
أنه قد خصل اضطرابات مختلطة . 

الاضطرابات الأربعة الرئيسية لتوازن حمض-أساس : 

٠‏ حماض استقلابي - انخفاض في تركيز البيكربونات البلازمي 

« قلاء استقلابي - زيادة في تركيز البيكربونات البلازمي 

« حماض تنفسي - قصور تهوية و ارتفاع ‏ 00 8 

« قلاء استقلابي - فرط تهوية وانخفاض ,00 8 

معيار آخر يمكن أن يؤمن معلومات مفيدة لتقييم الحماض الاستقلابي هو 
الفجوة الشاردية البلازمية م03 31101 135173م (الفجوة الشرسبية البلازمية) 5 
وهي اختلاف في الشحنة الشاردية بين الشرجبة (الشاردة الموجبة) الرئيسية 
في البلازما (و هي شرجبة الصوديوم) و الشرسبات (الشوارد السالبة) (و هي 
شرسبات الكلوريد و البيكربونات) , يؤمن تقدير للشوارد السالبة غير المقاسة , 
والتي تشمل حموض لاعضوية و عضوية . 

مراجع . 
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الحماض الاستقلابي 

15 مادعالا 

الحماض الاستقلابي , يتميز بتركيز بيكربونات بلازمي منخفض و نزعة نحو 
هبوط في ال 1١م‏ الشرياني , هو الشذوذ الحمضي الأساسي الأكثر شيوعا . 
الحماض الاستقلابي مع فجوة شاردية طبيعية م08 30100 |001118 ينجم عادة 
عن فقد مفرط للبيكربونات من السبيل المعدي المعوي (كمافي الإسهال الشديد) 
أو القصور الكلوي لامتصاص أو إعادة تكوين ما يكفي من البيكربونات (كما في 
حماض النبيبات الكلوية) . ابتلاع أملاح مُحمّضة مثل كلوريد الأمونيوم , و الذي 
يولد حمض كلور الماء , بمكن أيضاً أن يؤدي إلى هكذا نوع من الحماض . الحماض 
الاستقلابي يتميز بزيادة الفجوة الشاردية م088 30100 106168560 (يسمى أيضاً 
15 م03 30107) , يعود غالباً إلى تخفيض الإطراح الكلوي للحموض غير 
العضوية مثل الفوسفات و السلفات كما في القصور الكلوي (حماض تبولن 
الدم 26100815 1361016ن) , أو تراكم للحموض العضوية , على سبيل المثال 
في الحماض اللبني 26100515 36116 أو الحماض الكيتوني السكري 01806116 
21595 . 


الحماض الاستقلابي يتم تشخيصه و مراقبته عبر قياس كهارل المصل , ال ام 
الشرياني , و ,00 5 . هناك غالبا فرط تهوية مع انخفاض في الوظيفة القلبية , 
تقبض الأوردة الحيطية , تثبيط الاستقلاب الكبدي للاكتات , وتعوق الوعي . 

الهدف الرئيسي للمعالجة هو تدبير أية اضطراب كامن *' , و في بعض الحالات 


هذا كافي لتمكين آليات الاستتباب في الجسم من تصحيح اختلال التوازن 
الحمضي الأساسي . أفضليات ال معالجة الأكثر فعالية للحماض يجب أن توازن 


التوازن الحمضي القلوي : الحماض الاستقلابي 


2100 


مع الخاطر , و تشمل فرط قلونة , و بالتالي هكذا معالجة يجب أن يحتفظ بها 
للحالات المعندة أو الأكثر شدة . 


عامل القلونة المعتاد هو بيكربونات الصوديوم . بمكن أن يعطى فموياً لمعاوضة 
فقد البيكربونات في حماضات استقلابية مزمنة عديدة مثل حماض تبولن 
الدم أو حماض النبيبات الكلوية . بيكربونات البوتاسيوم بمكن أن تكون مفضلة 
اذا ترافق الحماض مع عوز بوتاسيوم . سترات البوتاسيوم و سترات الصوديوم 
استعملت أيضا . الحالات الشديدة والحادة (بالأخص حيث يكون ال !ام الشرياني 
لخت 7.1) قد تتطلب معالجة وريدية باستعمال بيكربونات الصوديوم . كذلك 
بيكربونات الصوديوم الوريدية لها دور في الحماضات الاستقلابية الحادة المنسوبة 
إلى قصور كلوي شديد , إسهالات إفرازية شديدة , وحماض نبيبي كلوي . على 
الرغم أنه جرى استعمال المجاليل مفرطة التوتر , على سبيل المثال عند المرضى 
الذين لديهم فرط حمل دوراني , فإن محاليل البيكربونات معادلة التوتر تقريباً 
تكون مفضلة في الحالات الأخرى ؛: يجب أن يتم رفع ال 1م و بيكربونات البلازما 
تدريجياً مع مراقبة استجابة المريض . 


على الرغم أن دور البيكربونات مقبول في صيغ الحماض الاستقلابي المذكورة , 
فإن استعمالها لمعالجة الحماض الاستقلابي المترفق مع نقص أكسجة النسج , 
بالأخص الحماض اللبني , محل جدل '* . إعطاء البيكربونات يولد ثاني أكسيد 
الكربون , و الذي اذا لم يزال بشكل ملائم , بسبب ضعف التروية الدموية للنسج 
أو تعوق التهوبة أو كلا الأمرين , ينفذ بسرعة إلى الخلايا ما يفاقم الحماض داخل 
خلوي. إضافة لذلك , في الحماض الاستقلابي المترافق مع الحموض العضوية مثل 


لأسباب مشابهة , استعمال بيكربونات الصوديوم في دعم الحياة المتقدم القلبي 
لم بعد روتينياً , على الرغم أن الإرشادات تسمح باعتبار استعماله لتصحيح 
الحماض اذا تطاولت مدة الإنعاش . 


الأدوية البولية 


دور البيكربونات في تدبير الحماض الكيتوني السكري محدود أيضا , على الرغم 
أنه مكن أن يكون ملائما في حالات معينة - انظر الفصل 6. "مضادات السكري". 


بسبب الخاوف حول التأثيرات على البيكربونات , عوامل أخرى جرى خريها لمعالجة 
الحماض الاستقلابي , تشمل تروميتامول |010©]2100] (اختصاراً الاة11) و ثنائي 
كلور أسيتات الصوديوم ' 016/10030681316 0اأ500/ . العوامل المؤلكلة التي 
تم استقلابها إلى بيكربونات قبل أن يكون لها تأثير , مثل لاكتات الصوديوم , 
لم تستعمل عموما حيث أن العديد من المرضى من لديهم حماض حاد لديهم 
تعوف للفعالية الاستقلابية , بالأخص للاكتات . 


التحال الصفاقى 5ز5نا|018 ا4710068عم , التحال الدموى 5أ5ئا|/586000018 , أو 
الإرتشاح الدموي 126710811181100 مطلوبة للحماض الاستقلابي المعند المترافق 
مع قصور كلوي حاد . 
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القلاء الاستقلابي 

21115 أذامطداعالا 

القلاء الاستقلابي مع زيادة في تركيز بيكربونات البلازما و ارتفاع مستدام في 
ال نام الشرياني الناغٌ عن إعادة الامتصاص الكلوية الشديدة واأو إغادة توليد 
البيكربونات . يشاهد عادة مع تضاؤل الحجم (استنفاد الكلور) , استنفاد 
البوتاسيوم , أو فرط القشرانيات المعدنية , ويمكن أن يحصل مع التناول المفرط 
للقلويات كما في متلازمة اللبن-القلاء 50010176 1-8/!8/1|م . اذا كان القلاء 
الاستقلابي شديد , يمكن أن تنطور لانظميات قلبية و نقص تهوية و يمكن أن 
تكون هناك أعراض لنقص بوتاسيوم دم مرافق مثل ضعف العضلات . 


المعالجة تستهدف عادة الاضطرابات الكامنة '*. تصحيح نفاد الحجم عبر إعطاء 
ملح كلوريد غالبا ما يلغي الحاجة لمعالجات أخرى ؛ كلوريد الصوديوم يستعمل 


مرجع تذكرة الدوائي 


عادة. على أية حال , كلوريد البوتاسيوم بمكن أميكون مطلوي نضا ذا كان هناك 
استنفاد للبوتاسيوم , بالأخص اذا كان هذا شديد . في حالات نادرة , التحميض 
المباشر باستعمال كلوريد الأمونيوم , حمض كلور الماء الممدد , أو الأملاح اللحمضة 
مثل هدروكلوريد الليزين أو هدروكلوريد الأرجينين قد يكون مطلوبا اذا كان القلاء 
شديد. 
اومع لظ .5عع0150:0 ع25طلاع3 وصتدعأوععطا-ع]1! آه أمعصمعو2مدالا .علطا 11201255 ,للا 6ُناوه:80 .1 
107-11 :338 :1998 لعا ل 
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حالات بولية تناسلية معينة 


هذا الفصل يشمل عدد من الأدوية التي تستعمل في تدبير حالات بولية معينة 
أو الحالات البولية التناسلية مثل السلس البولي , فرط تنسج البروستات 
الحميد , وخلل الانتصاب . 


أدوية أخرى تستعمل في هذه الحالات قد توجد في مواضع أخرى من هذا الكتاب 
: تشمل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الإميبرامين (الفصل 5. «مضادات 
الاكتئاب و المنبهات» ص 503) و مثبط استرداد السيروتونين و النورأدرينالين 
الدولوكسيتين (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503 , و التي توجد 
في فصل مضادات الاكتئاب (الفصل 5. «مضادات الاكتئاب و المنبهات» ص 503) ؛ 
بعض حاصرات ألفا مثل الدوكسازوسين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) , الفنتولامين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , و 
البرازوسين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) , و أيضاً بصورة 
أعم , المُدرّات و الأدوية مثبطات الأنزيم المحول للألجيوتنسين و الذي قد يستعمل 
لتغيير الوظيفة البولية , كلها توجد في فصل الأدوية القلبية الوعائية (الفصل 
0. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) ؛ و الكهارل العديدة . 


لعالجة الأخماج البولية التناسلية , انظر حت اختيار مضادات الجراثيم , الفصل 
3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . لتدبير خباثات السبيل البولي و التناسلي . 
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فرط تنسج البروستات الحميد 

3م01 ناذا 01051211 لاوامع8 

التضخم الحميد لغدة البروستات شائع عند الرجال مع التقدم في السن : 
0 على الأقل من الرجال بعمر فوق 60 سنة كانت لديهم أدلة نسيجية عن 
فرط تنسج . الرجال الذين لديهم تضخم بروستات قد يظهروا أعراض لانسداد 
السبيل البولي السفلي , مثل احتباس البول ب أو المزمن , أو أعراض مهيجة 
مثل التكرارية , الإلحاح , التبول الليلي , أو أحيانا سلس البول الإلجاحي , ناجم عن 
عدم ثباتية ثانوية في المثانة . المعالجة تتأثر بشدة الأعراض و التأثير على نوعية 
حياة المريض . الخيارات الرئيسية الثلاثة للتدبير هي الانتظار مع المراقبة , المعالجة 
الدوائية , والجراحة '”. 


الانتظارمع المراقبة ملائم عند الرجال الذين لديهم أعراض طفيفة إلى متوسطة 
غير مزعجة * , و بالنسبة لبعض الرجال الذين لديهم أعراض متوسطة إلى 
شديدة الذين لم تنطور لديهم اختلاطات لفرط تنسج البروستات الحميد مثل 
التعوق الكلوي , احتباس البول , أو الخمج المعاود ” . تتم مراقبة المريض و ينصح 
حول إجراءات لاسلوب الحياة قد خسن الأعراض ؛ هذه تشمل تخفيض مدخول 
السوائل في أوقات محددة مثل وقت النوم أو عند المخروج خارج المنزل , تقليل 
تناول الكافئين و الكحول في العموم , و تقنيات إعادة تدريب المثانة . 

المعالجة الدوائية أساسية اعتماداً على حاصرات ألفا, الأدرينية و مثبطات 5 ألفا 
رودكتاز, وتبدأ حين تصبح الأعراض مزعجة . 

حاصرات ألفا, الأدرينية (مثل الألفازوسين , الدوكسازوسين , البرازوسين , 
الإندورامين , التامسولوسين , أو التيرازوسين) يبدو أنها تعمل على توتر العضلات 
الملساء ضمن البروستات و عنق المثانة , و بمكن أن لخدث تخفيف عرضي خلال 
أسابيع ”' . تعتبر أن لديها فعالية مشابهة '*” و الاختيار بينها قد يتأثر بملف 
التأثيرات الضارة و سهولة الاستعمال". 


مثبطات 5 ألفا رودكتاز (فيناستيريد و دوتاستيريد) تنقص حجم البروستات , 
على الرغم أن هذا يتطلب عدة أشهر *”' . تخفض خطر الترقثي إلى احتباس 


الأدوية البولية 


بولي و جراحة البروستات , و تُعطى بالأخص للرجال الذين لديهم أعراض بولية 
وبروستات كبيرة '*" . على أية حال , تعتبر أقل فعالية لتحسين الأعراض من 
حاصرات ألفا الأدرينية2. 


المعالجة الموَلتمَة باستعمال حاصر مستقبل أدريني ألفا, و مثبط 5 ألفا رودكتاز 
قد تكون أكثر فعالية من المعالجة المفردة *' , و تعتبر ملائمة للمرضى الذين 
لديهم أعراض مترافقة مع تضخم بروستات هام و الذين لديهم خطر معتبر 
للترقثي 0 


توجد معالجات دوائية أخرى لكنها غير مثبتة إلى حد بعيد أو غير ملائمة 
للاستعمال العام . مضاهئات الغونادوريلين مثل الليوبروريلين أو النافاريلين 
مكن أن خدث تخفيض في حجم البروستات , لكن التأثيرات الضارة ججعل هذه 
الأدوية غير ملائمة للمعالجة غير محددة الأمد . حديثا , جرت خربة مناهضات 
الغونادوريلين مثل السيتروريليكس . مضاد الفطور الميبارتريسين ورد أنه يحدث 
خسن عرضي , ربما عبر الارتباط إلى الاستروجين في لمعة الأمعاء و تخفيض تراكيز 
استروجين البلازما . حقن الذيفان الوشيقي أ ضمن غدة البروستات , لمعالجة 
احتباس البول المزمن , أظهر بعض النتائج الواعدة في دراسات صغيرة . عدد 
من الخلاصات الدوائية مثل النخيل المنشاري 08176110 5310 (السّرنوة الزاحفة 
* (183678 5818703 و ا خوخ الإفريقي '' 21110211011 2/917 تستعمل كذلك , 
و السيتوستيرول من مط الفيتوستيرول , وهو مكون ضمن هذه الخلاصات , ورد 
أنه فعال'' . 


الجراحة موصى بها للرجال الذين لديهم أعراض أكثر شدة لا تستجيب 
للمعالجة الدوائية , أو الذين لديهم اختلاطات مثل احتباس البول الحاد , بيلة 
دموية شديدة , قصور كلوي , حصيات في المثانة , أو الخمج البولي المعاود . رأس 
المعالجة هو قطع البروستات عبر الإحليل 00051316 05 185661100 |12طأع]ناة 3 
' (1086)” , و هو أكثر فعالية من المعالجة الدوائية لكن يترافق مع خطر 
اختلاطات مثل العنانة (على الرغم أن هذا قد لا يكون منسوباً للجراحة في 
كل الحالات) و تقفع عنق المثانة ** . الشق 10615100 عبر الإحليل إلى البروستات 
يمكن أن يستعمل كبديل للبروستات الأصفر '* و استئصال البروستات يمكن أن 
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يستطب لإزالة الغدد الكبيرة جداً *. بدائل جراحية عديدة لقطع البروستات عبر 
الإحليل تستعمل الحرارة لتخريب نسيج البروستات امحيط بالإحليل '*" . هذه 
المعالجات أصغرية البضع تشمل ال معالجة الحرارية بالموجات المكروية 0161011818 
لام106:7016613 , المعالجة الحرارية المحدثة بالماء , الجذ بإبرة ترددات الراديوعبر 
الإحليل 30131107 566016 (|112أ1نا1]3205 38010-11800670 , المعالجة الخلالية 


بالليزر , و الأمواج فوق الصوتية المركزة عالية الشدة عبر المستقيم |130516018 
25010110 ]انا 1000150 لإأأق م 1ط ولط . 
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التهاب المثانة 
01/5115 
علامات و أعراض التهاب المثانة تشمل الألم فوق العانة , عسر التبول , إلحاح و 
تكرارية التبول , البيلة الليلية , و البيلة الدموية . قد يكون لها أسباب عديدة 
لكنها تترافق عادة مع أخماج السبيل البولي (انظر الفصل 3. «مضادات الجراثيم» 
ص 222) . التهاب المثانة غير الخمجي يمكن أن يحصل كتأثير ضار لبعض الأدوية 
مثل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية (بالأخص حمض التيابروفينيك) ' . 
المعالجة الإشعاعية للحوض وبعض الأدوبة التي تستعمل للمعالجة الكيميائية 
للسرطان بمكن أيضا أن تسبب التهاب مثانة نزفي (أدناه) . أماط أخرى التهابية 
غير خمجية من التهاب المثانة الخلالي (انظر أدناها و حالات نادرة مثل التهاب 
للثانة بالمصّات2. 

:7 اوالا ل 87 .ععمةاأوأنا 101 0ع56 عط :5 أأأولاء 0ععنلمذ- وبئط .8 لإعارمالة ,لط عاطصمور8 .1 

79:3-7 
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.3560 :59 


التهاب المثانة النزفي 

التهاب المثانة النزفي ينجم عن ضرر لجدار المثانة يسبب نزيف منتشر من 
النسيج البطاني المبطن لها ؛ الضرر قد يتراوح بين نزيف توسع شعيرات أصغري 
إلى تقرح تنخري منتشر' . العلامات و الأعراض تشمل بيلة دموية , عسر تبول , 
إلجاح , و زيادة تكرارية التبول . 


التهاب المثانة النزفي يمكن أن يترافق مع أمراض عديدة , معالجات دوائية و 


التهاب المفاصل الروماتودي , و الداء النشواني ' . الأدوية التي غالباً ما تترافق مع 
التهاب المثانة الخنمجي هي مضادات التنشؤات , بالأخص العوامل المؤلكلة من 
نوع الأوكسازافوسفورين و هي السيكلوفوسفاميد و الإيفوسفاميد” . | 
أخرى ورد معها التهاب المثانة النزفي تشمل البنسيلينات و مضادات الالتهاب 
غير الستيروئيدية * . إشعاع الحوض للشذوذات البولية التناسلية بمكن أن 
يسبب أعراض حادة بمكن أن خصل حتى بعد 6 أشهر من الإشعاع ؛ بعض المرضى 


دوية 
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سيتطور لديهم أعراض مزمنة و بأعداد صغيرة من الأعراض بمكن أن تكون 
مُستنفذة و مُعنّدة على المعالجة المحافظة . الفيروسات مثل الفيروس الغدي 
95 م فيروس بي كي 05 ألا 816 , و الفيروس المضخم للخلايا /اا/ان) مكن 
أن تسبب التهاب مثانة نزفي , بالأخص عند المرضى مختلي المناعة ' . في بعض 
الحالات , قد يكون السبب خمج جرثومي أو فطري , أو تفشي طفيلي ” . عوامل 
مسببة أخرى شملت سموم مثل الصبغات , مبيدات الحشرات , و التربنتين' . 


المعالجة الداعمة البدئية لالتهاب المثانة النزفي تشمل زيادة مدخول السوائل 
لإماهة المثانة و تمديد تركيز أي عامل سام في البول . التخفيف العرضي 
باستعمال مضادات التشنج و ا مُسككنات يمكن أن تكون مستطبة ' . اذا لم 
تتحسن البيلة الدموية أو لم تزول , بمكن اعتبار المعالجة داخل المثانة . هذه المعالجة 
تبدأ عادة بإرواء مستمر للمثانة بمحلول كلوريد الصوديوم !0.9 , لإزالة الخثرات 
الموجودة '” . للنزيف الذي يدوم أو يسوء , جرى وصف معالجات أخرى , بشكل 
رئيسي في تقارير حالة أو سلاسل صغيرة '* . جرى استعمال الإرواء بالشب 
«ززام ختواصه القبضة, لكن تأثيره تادر مابكون دائما التأنبراذ الضارة تشفل 
ألم فوق العانة , حُمَى , تشنج المثانة , و احتباس أو تكرارية تبول ؛ رواسب الشب 
يمكن أن تسد القثطرة وقد خصل نادراً سمية بالألنيوم . تستيل نترات الفضة 
له تأثير كاوي عبر تخثير البروتينات على مخاطية المثانة , الفينول يسبب كي 
كيميائي , و الفورم ألدهيد يحلمه البروتين على جدار المثانة , تخثير النسج 
و ضبط النزيف في الخاطية و خت انخاطية . على أية حال , مدة تأثير هذه 
العوامل الكاوية قصيرغالباً , تعتبر مضادة استطباب عند المرضى الذين لديهم 
منعكس شروي , و المعالجات مؤلة , تقتضي التخدير. البروستاغلاندينات , مثل 
الألبروستاديل , الكاربوبروست , و الدينوبروستون , جرى تستيلها ضمن ال مثانة 
لتأثير واقي للخلايا , من أجل تنبيه تكدس الصفيحات , و إحداث تقبض وعائي 
هناك تقارير أيضاً عن معالجة مجموعية ناجحة في بعض الحالات التي كانت 
مُعنْدة على المعالجة ضمن المثانة . الاستروجينات المقترنة أعطيت وريديا و فمويا 
'. الأدوية المضادة لحل الفبرين 01005 1/]16 30116801170 , حمض الأمينوكابروئيك و 
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حمض الترانيكساميك * أعطيت أيضاً وريدياً و فموياً: حمض الأمينوكابروئيك 
أعطي أيضا ضمن المثانة . بنتوزان بولي سلفات الصوديوم الفموي استعمل 
في نزيف المثانة المحدث بالإشعاع * . المعالجة بالأكسجين مفرط الضغطية يزيد 
أكسجة النسج و استعملت بالأخص بالتهاب المثانة النزفي المحدث بالإشعاع 
لمعالجة التنخر الإشعاعي وإقفار النسج**. الجراحة القرية باستعمال النتروجين 
الساكل استعملة ثادرا' , 


في الحالات التي لا تستجيب للمعالجة الدوائية , الخيارات الجراحية تشمل خويل 
بول , إصمام الشريان الإليوي الداخلي 005011534100ع 31 1|186 10160081 , ربط 
الشريان الخثلي (الشريان الحرقفي الغائر) وحيد الجانب 16أأ0038ملاط /1216/8أمنا 
610 , واذا فشل كل هذا , استئصال المثانة '*. جرى أيضاً استعمال 
التوسيع بالماء “ 1/0100151605101 , تطبيق ضغط على جدار المثانة باستعمال 
بالون قابل للنفخ . على أية حال , التخدير مطلوب , تأثيره قصير البقيا , ويترافق 
مع خطرانثقاب المثانة “2 . 


الوقاية لتخفيض خطر التهاب المثانة النزفي المترافق مع السيكلوفوسفاميد 
عالى الجرعة 9 الإيفوفوسفاميد تشمل الإماهة الوريدية مع استعمال المّدرَات 1 
الإفراغ المتكرر للمثانة أو قثطرة المثانة مع إروائها محلول كلوريد الصوديوم :0.91 , 
واستعمال مسنا 776578 بصيغة وقاء بولى *' . التحسنات فى تقنيات المعالجة 
الإشعاعية تخفض خطر التهاب المثانة النزفي المحدث بالإشعاع *. 
1997 نزم772601710وط2 .5أألأولاء عأوقط هماعط أ0 أمع لدع لمج مموتتمع عمط .للل أوع للا .1 
.696-16 :17 
:7 :2001 اوالا و2709 .112118201 أع عأوه 6151 :عناوأو 2:3 مقط عأنتأولا© 21 ع ,0 2ع< 12 .2 
591-01 
.111-23 :40 :2001 اهالا اناع .15 ]أأ5لاء عأوةط:72201ع52 لععنالص 1 -830121100 لج نع رطل ع0 .3 


١١1 2000: 6:‏ لال8 .3ن أ73اع2ط عا0 1213لا 01 2202291751 عط1 .2/1 اع ,5كل5 ومممط0 .4 
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التهاب المثانة الخلالي 

التهاب المثانة الخلاني حالة التهابية مزمنة للمثانة تؤثر بشكل رئيسي على 
النساء في منتصف العمر '“ . هناك أيضاً تقارير نادرة عن الحالة أنها خصل 
عند الأطفال , عادة الفتيات ؟. الأعراض تشمل ألم عجاني و حوضي (يزول غالباً 
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بالإفراغ) , تكرار التبول , الإلحاح , و البيلة الليلية . التهاب المثانة الخلالي هو مرض 
غير معروف السبب المرضي و الأسباب المقترحة الممكنة شملت نفوذية غير 
طبيعية لظهارة المثانة , الشذوذات العصبية , اضطرابات المناعة الذاتية , و 
التفاعلات الأرَجِبّةَ مع زيادة تفعيل الخلايا البدينية *' . يعتبر بلا شفاء ؛ الحاولات 
للتدبير شملت ال معالجة الدوائية الموضعية والمجموعية والجراحة . 


المعالجات غير الدوائية التي بمكن لخربتها تشمل التمرين , تدبير الشدة , تدريب 
المثانة , و جنب الأطعمة التي يجد المرضى أنها تفاقم الأعراض , مثل الكافئين , 
المحليات الصنعية , و العصائر الحمضية **' . على أية حال , البيانات العلمية 
لدعم هذه الاسِتراتيجيات غائبة " . 


بنتوزان سلفات الصوديوم أعطي فمويا لتحسين طبقة الفلكوزامينوغليكان 
الواقية للمثانة , و خفض الأعراض عند بعض المرضى . الفوائد قد تتطلب 
أكثر من 3 أشهر لتصبح ظاهرة *' . معالجات فموية أخرى جرى استعمالها 
لتخفيف الأعراض تشمل الأميتريبتيلين و الهدروكسيزين '” ؛ جرت كذلك جربة 
السيميتيدين 8 9 الغابابنتين 0 التستيل ضمن المثانة لسلفوكسيد الدميتيل 
ظهر أنه يحسن أعراض التهاب المثانة الخلالي '* . الهيبارين جرى إعطاؤه ضمن 
المثانة *' . تنظير المثانة لخت التخدير مع توسيع المثانة , إجراء تشخيصي ورد 
أنه يخفف الأعراض عبر تخريب ضفيرة العصب المخاطية و مستقبلات التوتر 
في جدار المثانة . على الرغم أن بعضهم ”*' يدعم استعماله في التشخيص و 
المعالجة , آخرون اقترحوا أنه محدود الفعالية . الجراحة يحتفظ بها للأعراض التى 
لا يمكن تتبعها والتى فشلت فى الاستجابة للمعالجات الأقل حسما ' . 
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الأدوية البولية 


السكرى التفه 

5الأمأ5م| 0130165 

السكري التفه يحرم الكلية من قدرتها على إنتاج بول مركز , ما يؤدي إلى مرور 

أحجام كبيرة من البول الممدد (تعدد البيلات 18لالإا0م) و شدة العطش (ممطاش 

38 )م0 . المرضى عموما لديهم تراكيز مرتفعة نسبيا من صوديوم المصل 

لكنهم عرضة لفرط صوديوم أكثر شدة عند ديد مدخول السوائل . 

متلازمة السكري التفه تنجم إما عن : 

« عوز في إفراز الهرمون المضاد للايالة 8011 ؛ الفازوبريسين 10أ1658م350/) 
من الغدة النخامية الخلفية (السكري التفه المَحفي , النخامي , أو عصبي 


المنشأ) 
« أو قصور في فعالية الهرمون المفرز على التّبَيُبات الكلوية (السكري التفه 
كلوي المنشأ) 


السكري التفه المّحفي مجهول السبب غالباً (على الرغم أنه هناك شك 
متزايد حالياً أن له أسس مناعة ذاتية) أو يحصل بعد الجراحة أو الَرَضُّح عندها 
قد يكون مؤقت . بشكل أندر , ينجم عن تنشؤات , أخماج , أو ارتشاح الجهاز 
العصبي المركزي , أو يشكل جزء من متلازمة (السكري التفه , الداء السكري , 
الختّل البصري , و الصمم 01011088) . السكري التفه كلوي المنشأ يمكن أن 
بحصل كاضطراب عائلي متعلق بالصبغي إكس عند الرضع من الذكور , لكن 
الأغلب أن يكون ثانوي لفرط كالسيوم الدم , هبوط بوتاسيوم الدم , أو المعالجة 
الدوائية (تشمل أملاح الليثيوم , الفوسكارنت , و دميكلوسيكلين) . 


رأس تشخيص السكري التفه هوقياس أسمولية المصل والبول , الثقالة النوعية 
للبول , وتركيز صوديوم المصل . اذا وجد أن هذه طبيعية بمكن إجراء فحص حرمان 
من الماء , مع مراقبة حريصة لحجم البول , الأسمولية , و كسب الوزن . يجب 
إيقاف الاختبار اذا مر أكثر من 3 لترات من البول أو فقد :31 من وزن الجسم , على 
الرغم أن حصول ذلك يؤكد عموما تشخيص السكري التفه . جرعة الهرمون 
المضاد للابالة بصيغة ديزموبريسين تُعطى بعد ذلك لاختبار استجابة الكلية 


مرجع تذكرة الدوائي 


- تركيز البول المضبوط يشير إلى سكري تفه قحفي , بينما غياب ضبط تركيز 
البول تشير إلى الشكل الكلوي. 


السكري التفه القَحفي يعالج عادة معالجة معاوضة باستعمال !801 بصيغة 
ديزموبريسين ضمن الأنف , على الرغم أن الأقراص متوافرة حالياً أيضاً و بمكن 
أن تكون مفضلة عند الأطفال ؛ الديزموبريسين له فعالية مضادة للادرار أكبر 
و فعالية مقبضة للأوعية أقل بشكل معتبر من الليبريسين أو الفازوبريسين 
لقسننبهة . 

السكري التفه كلوي المنشأ هو بالتعريف غير مستجيب للمعالجة ب !80 
و معاوضة الماء تميل أن تكون عادة رأس المعالجة . المُدِرَات الثيازيدية , بالأخص 
الهدروكلورئيازيد , تُعطى مع بعض التحديد لمدخول الصوديوم للمرضى الذين 
لديهم سكري تفه كلوي المنشأ؛ استنفاد الصوديوم الطفيف الحادث يعزز إعادة 
امتصاص الماء والصوديوم من التَبَيْبٍ الكلوي القريب . إعطائها مع الأميلوريد 
ورد أن له تأثير مضاف , إلى جانب منع هبوط بوتاسيوم الدم . 


أدوية أخرى جرت خربتها أيضاً في تدبير السكري التفه . الكلوربروباميد ينبه 
إفراز 801 و يدعم الفعالية المتبقية من ال 80/1 المتبقي عند المرضى الذين 
لنبهم مرش تحفى جعزني زاكما في الرض كلوي'الدشنا فق تكون الخبازيد 
مفيداً . الكلوفيبرات و الكاربامازبين وجد أيضاً أنها تعزز إفراز 80/0 عند هؤلاء 
مرضي ,الإندوميياسشين'و مقبظات اصظداغ البروسقاغلاتدين الأخزى تنقض 
حجم الول فى كل أنواع الخال خرى خخري توليف الإتدرضيقانسين مع الكبازية .و 
الديزموبريسين . 
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خلل الانتصاب 

501ل عاناععع 

خلل الانتصاب (العنانة) يشير إلى عدم القدرة على خَقيق انتصاب كافي 
للقضيب أثناء الجماع . تقديرات حدوث ذلك تعتمد إلى حد ما على التعريفات 
المستعملة , لكن المشكلة يعتقد أنها ليست بغير الشائعة , بالأخص عند 
الرجال الأكبر سناً. أسباب خلل الانتصاب قد تكون نفسية , عضوية , أو توليفة 
منها. العوامل النفسية تشمل الشدة , الاكتئاب , و القلق حول الأداء الجنسي . 
الأسباب العضوية تشمل عرز الأندروجين كنتيجة لقصور الأقناد , خلل عصبي 
١يشمل‏ الآفات المركزية أو الحجيطية بسبب الخباثة أو الرَضْح) , اضطرابات الأوعية 
الحيطية , و شذوذات القضيب مثل داء بايروني أو صغر القضيب . أحياناً خلل 
الوظيفة العضوي بمكن أن يكون ثانوياً لمرض آخر , مثل الداء السكري حيث يؤدي 
الضرر العصبي و الوعائي إلى خلل انتصاب عند أكثر من ثلث المرضى . إضافة 
لذلك , خلل الانتصاب قد يكون محدث بالدواء . 


المقاربات لتدبير خلل الانتصاب تعتمد إلى مدى ما على العوامل المسببة . 


عند مرضى قليلين من يكون لديهم خلل الانتصاب ثانويا لعوز الأندروجين في 
قصور الأقناد , المعاوضة بالأندروجين , يفضل عبر الحقن ضمن العضل أو التطبيق 
عبر الجلد لاستر تيستوستيرون مناسب , قد تكون مفيدة . المعالجة المعاوضة 
بالأندروجين غير ملائمة عند المرضى الذين لديهم تراكيز تيستوستيرون طبيعية 
وقد ّمل مخاطر صحية معتبرة . عند المرضى الذين لديهم قصور أقناد 
ثانوي لفرط برولاكتين الدم تكون إضافة البروموكربتين فعالة غالبا في خَسين 
الوظيفة الجنسية . 

المعالجة النفسية أو السلوكية وحدها بمكن أن تكون كافية عند المرضى الذين 
“ا يرصد لديهم سبب عضوي , لكن حتى عندما العوامل العضوية تلعب دورا 
فإن العوامل النفسية الاجتماعية هامة أيضاً يجب أن تعالج عبر الاستشارة 
الملائمة . 


الأدوية البولية 


عندما تكون أسباب خلل الانتصاب عضوية جزئياً أو كلياً , فإن الخيارات الرئيسية 

هي : 

8 اسشعمال مضخة تشلبة لاحداث اتقضاب عبر الشفظ السلبى , مشبوعاً 
يصب ساس القضيب باستعمال مضابة تلمحافظة فا الانتصات 

© الأدوية الفموية أو حت اللسان 

« حقن مواد فعالة وعائياً ضمن الجسم الكهفي 

© التجريع عبر الإحليل لمواد فعالة وعائياً 

« زرع القضيب الترقيعي يحتفظ به عادة للمرضى الذين فشلت لديهم 
المعالجات الأخرى , لكن بمكن أن يكون ملائم أيضاً كخبار من الخط الأول لبعض 
المرضى 

الجراحة الوعائية قد يكون لها تطبيق محدود , في خلل الوظيفة مبهمي 

المنشأ , لكن دورها غير محدد بشكل واضح و هناك بعض الشكوك حول 

الفعالية طويلة الأمد. 


المعالجة الفموية لخلل الانتصاب لها تاريخ مشوش , و معظم الأدوية المستعملة 
كانت قليلة الفعالية فوق المُوَهُم . على أبة حال , مع ظهور السيلدانافيل و 
المثبطات الأخرى لأنزم الفوسفودياستيراز النوع 5 , المعالجة الفموية مؤسسة 
حالياً في خلل الانتصاب . البيانات من دراسات عشوائية مضبوطة أظهرت 
فعالية السيلدانافيل في خلل الانتصاب مقارنة مع المُوَهُم , يشمل ذلك الرجال 
الذين لديهم داء سكري و أذية للنخاع الشوكي ؛ ليس له تأثير على القضيب في 
غياب التنبيه الجنسي . عموماً يعتبر أكثر فعالية في خلل الانتصاب من منشأ 
نفسي وفي الحالات الطفيفة إلى المتوسطة من منشأ عضوي . على أية حال , 
كان هناك قلق حول الوفيات القلبية المترافقة مع استعمال السيلدانافيل , على 
الرغم أن السببية لم تؤسس بشكل جيد . ورد كذلك حصول اضطرابات بصرية 
وفقد مفاجئ للسمع . مثبطات فوسفودياستيراز أخرى تستعمل أيضاً تشمل 
التادلافيل والفاردينافيل. 


مرجع تذكرة الدوائي 


اليوهامبين , مناهض مستقبلة الأدرينالين ألفا, , قد يكون له بعض 
الفائدة , على الرغم أن خلل الانتصاب قد يكون فيه جانب نفسي أكثر منه 
عضوي . الفنتولامين الفموي يتوافر لمعالجة خلل الانتصاب في بعض البلدان و 
ورد أنه ذو فائدة . التارازودون , مناهض للسيروتونين و مثبط استرداد يستعمل في 
معالجة الاكتئاب , قد يسبب نادراً مساح 15177م113م و جرى خريه بالتالي لمعالجة 
خلل الانتصاب . وردت تأثيرات مفيدة إما وحدها أو مع اليوهمبين . الأرجينين ا 
الفموي , طليعة أكسيد النتريك , أظهر نتائج واعدة . 


الأبومورفين حت اللساني , ناهض دوباميني (01 أو02) , أظهر فعالية أيضاً , لكن 
الغثيان قد يكون مشكلة . 


المعالجة بالحقن ضمن الجسم الكهفي هي الطريقة الدوائية الأكثر فعالية 
لمعالجة خلل الانتصاب و كانت الأوسع استعمالاً , إلى أن ظهرت معالجة فموية 
أكثر فعالية . لسوء الحظ , أحد أكبر المساوئ لهذه الطريقة هو الحاجة إلى 
حقن ذاتي متكرر للقضيب , و الدراسات تقترح أن معدل ترك المعالجة عالي على 
المدى الطويل . على أية حال , مازال خيار قيم عند الرجال غير المستجيبين , 
أو غير القادرين على تناول , للمعالجة الفموية . الأدوية الأشيع استعمالاً هي 
الألبروستاديل, البابافيرين , والفنتولامين. الألبروستاديل مفضل لأنه أكثر فعالية 
من البابافيرين (مع أو دون الفنتولامين) , و يترافق مع حدوث أخفض للمّسَّاح و 
التليف . على أية حال , الانتصاب مؤلم في حالات عديدة . البابافيرين , مثبط 
غير انتقائي للفوسفودياستيراز , استعمل وحده أو مع الفنتولامين , مناهض 
لألفا الأدرينية . خلل الانتصاب من منشأ عصبي أو نفسي يستجيب بشكل 
أفضل عادة للبابافيرين مقارنة مع خلل الوظيفة من منشأ وعائي . على أية 
حال , الاستعمال طويل الأمد للبابافيرين ضمن الجسم الكهفي قد يؤدي إلى 
تليف , وجرى اقتراح أنه يجب ألا يستعمل أكثر من ثلاثة مرات أسبوعياً أو في 
يومين متتاليين . المّسَاحَ قد يكون مشكلة أيضاً . المعالجة الثلاثية , تشمل 
توليفة من الألبروستاديل , البابافيرين , و الفنتولامين , ورد أنها فعالة و لها 
حدوث منخفض نسبيا من التأثيرات الضارة . أدوية أخرى استعملت للمعالجة 
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ضمن الجسم الكهفي تشمل الأفيبتاديل , مرخي للعضلات الملساء يستعمل 
مع الفنتولامين , الكيتانسيرين يستعمل مع الألبروستاديل , والموكسيسيليت . 


السبيل عبر الإحليل أقل بضع لكن أيضاً خيار أقل فعالية من المعالجة ضمن 
الجسم الكهفي . الحبيبة (حبة صغيرة) ضمن الجسم الكهفي للألبروستاديل 
ورد أنها فعالة , على الرغم أن الفعالية غير مُتَّسمَة ؛ تأثيرات ضارة شائعة 
تشمل ألم القضيب و ألم الإحليل أو الحرقة . الألبروستاديل عبر الإحليل بصيغة 
كر أوجل ظهر أنه واعد . 

عدد من الدراسات خرت أيضاً المعالجة عبر الجلد . النتائج من دراسات رائدة تتحرى 


التوصيل عبر الجلد لثلاثي نترات الفليسيريل , البابافيرين , المينوكسيديل , أو 
الألبروستاديل من الكربمات , الجل , أو المعاجين كانت متباينة . جرت لخربة المعالجة 
الدوائية بكرم يحوي ميسيلات كوديروجينيك , الإيزوسوربيد دي نترات , و إما 
الأمينوفيلين أو التيستوستيرون , مع نتائج مختلطة . 
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طكأنلا مضعم صز ممأأعصنأ5لال عاتأاععرع 01 أمع ع1 0م23 ممأأو ناونع .طالطا لتعطمعط5 بل لإعط . 
276-2 :17 :2002 عمرط وزان) وبروالاا .5ن أأااعص 5عاع5ه01 
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.1533-5 :64 :2004 دونا2ا .لوأأععاع5 ونال 16 علأناو 
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782-14 :79 :2004 
طأأناا قأضع 11م ما ممتاعصن أولال عاتأاععع )10 5مملام0 أمعملوع2] باعلة العط يعلبزاظ بق و85 . 
.2667-8 :64 :2004 دونا2 .5ن أااعم 5غ16ع0126 
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(02/09/08 5560ع366) 1آلم.ممأأعمدأةنانا20 مع اأأععرع زوعمذا 
01 27222061711 عط :1 1عأمهط0 .م10أواء 8550 لوعأوهاه 2لا مدعأرع مط .لج اع ,كاط عناووامه1ا .12 
-اتهلاق 0ؤ5اظ .2307-9 :174 :2005 (82/41117016) أ0إلا ل .ع021منا ذلاط 32 :مو تأعصناأ5لال عاتأععرع 
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.50 
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-06نا51لال عاتأاعع2ع 01 أضع2150ع:1 200 0123050515 عط أ0 الاعالازع /ا0 مك ./2 )ع ,5 3120و أات5 .15 
.2339-5 :66 ,2006 د5ونا21 .ملا 

:7 53ولنا01ا .قانع أماعع؟ 01ةامة5ص2 1:8 لهمع؟ 0ضأ ممتأأعصنأ5لال عاتأاععع ووائوع:1 .لال لاسه8 .16 
.975-53 :67 

طأأنلا 5أمع 11م دآ لممأأعصنأ5لال عاتأاعععع 10 15مه]أطتطما ع725عأ5ع ألمطم 5مطط .لق أمتلا ,آلا اليهلا .17 
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.(18/06/08 5560ععع3) 2007 رلاع أ ذلالا 
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داء الكبيبات الكلوية 

535ل تإعمل ءا تدانائعنزها6 

لوصف الأماط المختلفة من داء الكبيبات الكلوية و تدبيرها , انظر الفصل 21. 
«الستيروئيدات القشرية» ص 17/00 . 


الننشؤات الخبيثة 
5 مم6 ونان أأدالا 


انظرالمراجع الملتخصصة. 


اضطرابات التبول 

5 دمأ ابااء الا 

التبول الطبيعي (الوعي بالحاجة لإفراغ البول كنتيجة لامتلاء المثانة , تأجيل 
التبول إلى حين يصبح الظرف ملائماً , و القدرة على إفراغ المثانة إرادياً مضبوط 
بالعضلة النافصة 7705616 06110501 للمثانة (العضلة الملساء تعصب بشكل 
رئيسي عبر الأعصاب نظيرة الودية) و مصرة خارجية (تعصيب ودي) . تنبيه 
نظير الودي أثناء التبول يسبب تقبض العضلة النافصة بينما انخفاض التوتر 
الودي يسمح بارتخاء المصرة الخارجية . اضطرابات التبول يمكن أن خصل عبر 
تأثيرات موضعية على المثانة أو الإحليل أو بمكن أن تنجم عن اختلال الضبط 
العصبي . تشمل إدرار بولي ليلي , سلس بولي , و احتباس بولي . مصطلحات 
"المثانة العصبية 8/3006 0601096016" و “مثانة الاعتلال العصبي 91016م0]نا0 
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013006" تستعمل بشكل متحرر نوعاً ما لوصف أي خلل في وظيفة المثانة 
ينجم عن اضطرابات عصبية . 


الإدرار الليلى 5أوع]ناداع |12 انااع10! 


التفريغ اللاإرادي للبول أثناء النوم , يسمى الإدرار الليلي (تبليل الفراش) , طبيعي 
الحدوث عند الأطفال الصغار , لكن بمكن أن يستدبم عند ما يصل إلى :!5 من هم 
بعمر10 سنوات . الإدرار الليلي يعرف بأنه أولي اذا لم تكن هناك أبداً فترة جفاف 
لأكثر من 6 أشهر, و ثانوي اذا كان الطفل جاف لفترة مشابهة قبل بدء تبليل 
السرير . المقاربات غير الدوائية للمعالجة تشمل تدربب حبس المثانة 0180066 
129 161601100 , معالجة تشجيعية , و تعديل سلوكي أو معالجة شرطية 
باستعمال منبه حساس للبلل . المعالجة الدوائية بمكن أن خدث بدئياً استجابة 
أسرع , لكن التدريب و استعمال المنبه يظهر عموماً أنه أكثر فعالية وله معدل 
نكس أخفض . على الرغم أنه تتوافر محضرات ل معالجة الأطفال بعمر حتى 5 
سنوات من العمر فإن مرجع 8١/50‏ يذكر أن المعالجة الدوائية غير ملائمة لهذه 
امجموعة العمرية , و أن المعالجة غير ضرورية عموماً للأطفال لخت 7 سنوات و في 
حالة كان الطفل و أهله غير متوترين حول تبليل الفراش ؛ على أية حال , الأطفال 
فوق 10 سنوات من العمر يعتبر عموماً أنهم يتطلبون معالجة حازمة . المعالجة 
الدوائية تكون أكثر فائدة في الاستعمال المتقطع في مناسبات معينة مثل 
النوم خارج المنزل أو كمعالجة مضافة عند الأطفال الذين يفشلون في الاستجابة 
للطرق غير الدوائية وحدها . الاستعمال طويل الأمد للأدوية للإدرار محل جدل . 

استعمال الديزموبريسين الفموي في الليل بمكن أن يكون فعالاً في الضبط 
قصير الأمد للإدرار اللبلي و عديدون حالياً يعتبرون أنه الدواء الختار فيما يخص 
الأمان . على أية حال , يجب أن يُعطى عندما يكون الإدرار عائد إلى القطاش , و 
الديزموبريسين بمكن أن يحرض التسمم بالماء و الاختلاجات العائدة إلى هبوط 


صوديوم الدم : 


حالات بولية تناسلية معينة : اضطرابات التبول 


2106 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات استعملت أيضاً ومن أكثرها خربة الإميبرامين. 
آلية الفعل في الإدرار الليلي غير واضحة . بمكن أن يكون نتيجة لأفعالها المضادة 
للٌُسكارين ومضادات التشنج : 


مضادات المتسكارين مثل الأوكسيبوتينين تخفض تقلصات المثانة غير المثبطة , 
لكن على الرغم أنه قد تكون هناك فائدة في الإدرار النهاري نادرا ما تكون هناك 
فائدة في الإدرارا لليلي وحدمه ٠.‏ 


-1167 :323 :2001 لآا8 .ؤأوقعتناقع 21 ؟ناأع 750 01 2202300701 0250 عم معل لاع .0 لال قمهلاع .1 
.8 :324 :2002 .0ز6ا .موتاعع:060 .9 

عاطق أهنلث .مع ىلالطء صأ 5أقع نافع 21 ؟ناأ70 101 مأ55ع1م 5100 .0 لال قصولاع ,رذالا0 تعمع2 613 .2 
بلاعاألالا مطمل ععأدعطعتط© .3عناوذا رد لاع ألاع8 518202116لا5 01 021225 عموعطعءه© عط[1 ما 
.(29/11/05 326685560) 2002 

لع ىلائطء مز 5أقعنامع [3اناأء50 101 005ل 2160اع؟ 300 عذاء لاع 1 .لج نع رقالات يعمع22١6‏ .3 
مطول عع أقعطعتط© .3ع ناذذا! ر5نلاع ألاع8 202116ع51/ا5 01 3213625 عموعطء00 عطآ! مأعاطهواتأجنام 
.(29/11/05 6665560 3) 2003 ,لاع ألالا 

655016550 قهطأ تعطأه) مععلائطء مأؤأقع نامع 08/1 أناأء 70 101 5وناءط ١ج‏ غع ,ذالا0 تعمع 6/15 .4 
.4عناةة! رذللاعألاع8 51202116/ا5 أ0 0212256 عموعطع ه00 عط[ مذ عاطواتولة .روءأاء لاعن لمج 
.(29/11/05 0ع556عع366) 2003 بلاعاأللا مطمل معأمعطءتط6 

.33-7 :42 :2004 أانا8 11١1‏ و27 .ع1 لاتحاء مأ ودتماع لالع 01 113026061701 .00105 لامهمم .5 

مأ 5أوع نامع [2لأناأء20 101 أمعصاوعئ] وناقل أه نإ أاتطوععا10 ع0أأه1هممره© 2 غع ,ل ععاانالا .6 
717-7 :21 :2004 /راعء521 ونارطا .مععلاتطء 

22206111 52560 عممعل الا 0081 1أ8 لقع اما مق :5أ5قع تامع ل2لنناأعملط ./2 غع ,كا 5ه مملوزك .7 
2545-1 :111 .2004 (ع1701أاج8) ا0١لا‏ ل .لاوع]51:2 

-31310م عم أاعوة ./1أق تطعلاوط أمعء3ع8001 300 لالط أه لالمع20عق موعأنعمم8 لج اع ,6 دالاط .8 
ل .5أ5ع؟ناقع طأأنلا قأمع20018536 0م38 معفلائطء آه أمع ماوع 300 أمعورووع355 عط 15١‏ بعاع 
.الاللالنا//نتماقط : 21 ع١‏ طواتج/ئج وذاظ .1540-50 :43 2004 رمتو اطع تروط عدوعا00م لازت 4620 درم 
(02/09/08 36685560) 01م .5أ5قع1نامعا/ةععأع ممص و6ع أأعورط/5ع 6:1 ١0:9/021.م2263‏ 

عاطةأه نل .معىلائطء مأ وأقعى نافع 521 ؟ناأء50 101 005 أأمع لالعامأا لعداط .لو غع رثالا يعمع 6/3 .9 
بلاعاألالا معطمل ععأدعطعتط© .2عناذوذا رد لاع ألاع8 202116ع51لا5 01 021225 عموعطعه© عط1 ما 
.(29/11/05 5560ع3266) 2005 


سلس البول و احتباس البول 1601101ع! 300 عأ أممعما لمرلا 

سلس البول يعرف بأنه عبور لاإرادي واضح للبول و يشكل مشكلة من ناحية 
النظافة الشخصية و الناحية الاجتماعية . الإدرار الليلي عند الأطفال يناقكش 
أغلاة .. اغتماداً على سبب الأعراض عمد المرهتى ققد تكون الديهم أعراضن 
تكرارية تبول , بيلة ليلية , إلحاح , تقاطر , أو عسر تبول . تصنيفات السلس 
تتباين لكن الأنواع الرئيسية تشمل : سلس الشدة , سلس الإلحاح وفرط فعالية 
المثانة , و سلس فرط التدفق (نتيجة للاحتباس البولي) . المرضى بمكن أيضاً أن 
تكون لديهم أماط مختلفة , على سبيل المثال شدة مُوَلكَمَةَ مع سلس إلحاح . 
مصطلح السلس الوظيفي يستعمل عندما تكون حالة المرضى عائدة إلى تعوق 
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الانتقال أو الوظيفة الذهنية . من المهم ديد النمط , و حيث أمكن , سبب 
السلس البولي قبل محاولة المعالجة . أخماج السبيل البولي , الإمساك , وفرط 
تنسج البروستات الحميد يمكن أن تقلد أو تسبب أعراض السلس البولي و يجب 
استبعادها. 


سلس الشدة هو أشيع نمط لسلس البول عند النساء . المريضات يكون لديهن 
عادة عدم كفاءة في مصرة الإحليل ومرور البول يترافق مع زيادات في الضغط 
ضمن البطن كما قد يحصل عند الوقوف أو السعال . التدبير البدئي يجب أن 
يكون محافظ : معالجة الخط الأول يرجح أن تكون تمارين لقاع الحوض ؛ معالجات 
أخرى بمكن أن تشمل التنبيه الكهربائي أو التلقيم الراجع الحيوي , استعمال 
أجهزة مثل الأقماع المهُبَلية , الجراحة , أو الأدوية . 


المعالجة الدوائية لها دور ثانوي فقط في معالجة سلس الشدة على الرغم أن 
مثبط قبط السيروتونين والنورأدرينالين , الدولوكسيتين , مرخص حالياً في بلدان 
عديدة لزيادة توتر الإحليل في معالجة سلس بول الشدة المتوسط إلى الشديد , 
ويمكن أن يكون بديل للمعالجة الجراحية . ناهضات مستقبل ألفا الأدرينية مثل 
الإفدرين , الفينيل بروبانول أمين , و البسيدوإفدرين استعملت لزيادة التوتر في 
عضلات الإحليل و عند قاعدة المثانة ؛ بمكن أن تمنع السلس في حالات شدة 
معيفة, لكن الفجرية طويلة الأفد كانت مخببة غالياً الاستريجينات تستعمل 
مع ناهض ألفا الأدرينية مثل الفينيل بروبانول أمين يبدو أنها فعالة و يمكن أن 
تكون مفيدة للنساء بعد سن اليأس اللاتي لديهن سلس بول شدة ؛ لسوء 
الحظ , إضافة بروجيسترون (ضروري للنساء اللاتي لديهن رحم سليم) مكن 
أن يفاقم السلس . قيمة الاستروجينات المستعملة دون ناهض لمستقبل ألفا 
الأدرينية أقل وضوحاً . الحقن ضمن الإحليل للكولاجين 60/398 أو البوليتيف 
أالزادم يبدو أنه فعال , لكن هناك مخاوف حول الهجرة و تشكل ورم حبيبومي 


في سلس الالحاح , يعرف أيضاً بالمثانة غير المستقرة أو عدم ثباتية العضلة 
النافصة , تقبضات العضلة النافصة خصل دون إنذار و تتخطى مقاومة مصرة 
الإحليل , على الرغم من أية محاولة من المريض لمنعها . سلس الإلجاح هو النمط 
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الأشيع للسلس عند المسنين و مُعتّد غالباً على المعالجة . السبب غير معروف 
عادة وهذه الحالات يشار إليها بأنها حميدة بسبب عدم ثباتية العضلة النافصة 
مجهول السبب [1أ|أ105136 0610501 1010031116 . عندما يكون هناك مرض 
عصبي ظاهر , مثل آفات العصبونات الحركة العليا في أذية النخاع الشوكي 
أو التصلب المتعدد , يستعمل مصطلح فرط منعكس العضلة النافصة 
83 061050 . متلازمة المثانة مفرطة الفعالية تعرف بإلحاح (رغبة 
قوية بالتبول) مع أو دون سلس إلحاح حقيقي ؛ المرضى يظهرون عادة إلحاح بولي و 
بيلة ليلية . تخفيض فرط مدخول السوائل وججنب المشروبات التي حُوي كحول 
أو كافئين بمكن أن يضبط الأعراض الطفيفة لسلس الإلحاح أو المثانة مفرطة 
الفعالية . المعالجة السلوكية قد تكون مفيدة : تدريب المثانة لمدة 6 أسابيع على 
الأقل هو الخيار الأول عند النساء اللاتي لديهن إلحاح أو سلس مختلط . النساء 
اللاتي لديهن سلس مختلط بمكن أن يستفيدوا أبضاً من تمارين أرضية الحوض . 
معالجات أخرى جرت جخربتها تشمل المعالجة بالتنوبم , المعالجة بالوخز بالإير , و 
التلقيم الراجع الحيوي. 


لم يظهر أن هناك معالجة دوائية فعالة في كل الحالات . الأدوية التي لها فعالية 
مضادة للمُسكارين بمكن أن تثبط تقلصات العضلة النافصة غير المستقرة 
لكن حدوث التأثيرات الضارة قد يكون مرتفع . حيث أن هذه الأدوية مكن أن تزيد 
حجم المثانة فإنها يجب ألا تستعمل عند المرضى الذين لديهم احتباس بولي . 
منضاه اللسكارين: الأكسسوكيتن. له أيضا فعالبة مباشرة مرخية العضلاث 
الملساء وهو الأشيع استعمالاً , لكن التأثيرات الضارة شائعة . الصيغ عبر الجلد 
أو مطولة التحرر يمكن أن تعتبر عند النساء اللاتي لا يستطعن مل الصيغ 
المعتادة من الأوكسيبوتينين . بدائل أخرى تشمل التولتيرودين , التروسبيوم , و 
البروبيفيرين . (في المملكة المتحدة , جرى اقتراح البروبيفيرين للمثانة مفرطة 
الفعالية لكن ليس للسلس) . يمكن أيضا اعتبار مضادات المسكارين ,ا , 
الداريفيناسين و السوليفيناسين . يبدو أنها على الأقل بنفس فعالية مضادات 
ا متسكارين الانتقائية . مضادات ا مُسكارين الأقدم الفلافوكسات , البروبانثيلين , 
و الإميبرونيوم غير موصى بها . 


حالات بولية تناسلية معينة : اضطرابات التبول 


2107 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات استعملت أيضاً في سلس الإلحاح بسبب 
فعاليتها المضادة للمُسكارين لكن استعمالها الرئيسي كان الإدرار البولي و 
التبول الليلي (انظر أعلاه) . الديزموبريسين يستعمل بشكل رئيسي في الإدرار 
البولي و التبول الليلي . الأدلة للاستروجينات غير حاسمة , لكن قد تكون مفيدة 
كداعمة عند النساء بعد سن اليأس اللاتي لديهن حَثّل مهُبَلي و أعراض إلحاح , 
تكرار تبول , و بيلة ليلية . حقن الذيفان الوشيقي أ ضمن العضلة النافصة 
يمكن أن يكون فعالاً في معالجة فرط منعكس العضلة النافصة المقاوم لمضادات 
المتسكارين . تنبيه العصب العَجّرِي 06176 |53018 , استعمال جهاز قابل للزرع , 
بمكن أن يكون خيار في الحالات المقاومة للمعالجة الدوائية . الجراحة يحتفظ بها 
للحالات المكنّدة. 


سلس الإلجاح بمكن أيضاً أن يكون عائد لشذوذات في اليس في المثانة ؛ أسباب 
الإلحاح الحسي غير معروفة لكن بمكن أن تكون عائدة لحالات مثل أخماج السبيل 
البولي أو التهاب المثانة الخلالي . جرى اقتراح تقنيات إعادة تدريب المثانة و المعالجة 
المضادة للمٌّسكارين عندما لا مكن خديد الاضطراب الكامن . 


المرضى الذين لديهم سلس فرط تدفق يعانون من تنقيط مستمر أو متكرر للبول 
كنتيجة لفرط تمدد المثانة المحدث باحتباس البول . بمكن أن ينجم عن نوع ما من 
انسداد الإحليل أو بمكن أن يترافق مع معالجة دوائية أو حالات تخفض تقلصات 
العضلة النافصة أو تتداخل مع ارتخاء الإحليل . سلس فرط التدفق غير شائع 
عند النساء و معظم المرضى هم من الرجال المسنين الذين لديهم انسداد إحليل 
بسبب فرط تنسج البروستات الحميد . على أية حال , احتباس البول بمكن أن 
يحصل أيضاً بعد الوضع أو بعد العملية . المعالجة تعتمد على الحالة الكامنة . 
القثطرة تستعمل لتخفيف احتباس البول الحاد المؤلم أو عند عدم التمكن من 
معرفة السبب . الإجراءات الجراحية أو التوسعة غالباً ما تستعمل لتصحيح أية 
انسداد ميكانيكي للتدفق . 


الأدوية الحاصرة لألفا الأدرينية مثل الألفوزوسين , الدوكسازوسين , 
الإندورامين , البرازوسين , التامسولوسين , و التيرازوسين بمكن أن تُعطى للمرضى 
الذين ينتظرون الجراحة أو غير الملائمين للجراحة . تخفض مقاومة التدفق الخارج 
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و خسن إفراغ المثانة . المرضى الذين لديهم نقص توتر العضلة النافصة أعطوا 
مقلدات لنظير الودي مثل البيثانيكول , الكارباكول , و الديستيفمين لزيادة 
تقلصات العضلة النافصة لكن كانت هناك شكوك حول فعاليتها . استعمال 
مقلدات نظير الودي لاحتباس البول بعد العملية تراجعت بحضور القثطرة . 
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القذف المبكر 

101 اناعنزع ع انأو معط 

لم يؤسس حتى الآن تعريف مقبول عالمياً للقذف المبكر , لكن الجمعية البولية 
الأمريكية عرفته بأنه قذف يحصل أسرع ما هو مطلوب , إما قبل أو بعد فترة 
قصيرة من الإيلاج , ما يسبب ضيق لأحد أو كلا الشريكين' . 


التدبير قد يشمل معالجة نفسية , سلوكية , و دوائية ' . جرى تقييم مضادات 
إكتئاب عديدة للتأثير الدوائي في القذف المبكر'”* , اعتماداً على تأثيراتها الضارة 
من غياب هزة الجماع و تأخر القذف . مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية من 
الفلوكسيتين , الباروكسيتين , و السيراترالين , و مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقات 
الكلوإميبرامين , جرى استعمالها بنجاح . على أية حال , برنامج التجريع الأمثل 
لهذه الأدوية لم يؤسس بعد,وتم إعطاؤها إما على أساس يومي مستمرأو كجرعات 
مفردة فقط قبل الجماع . الجرعات التي كانت فعالة في القذف المبكر كانت 
عادة أخفض من تلك الموصى بها لعلاج الاكتئاب . مثبط استرداد السيروتونين 
الانتقائي سريع الامنصاص قصير الفعل , الدابوكسيتين , حت التطوير بالأخص 
للمعالجة عند الطلب للقذف المبكر . الخدرات الموضعية , مثل كريم ليدوكائين! 
بريلوكائين , تم تطبيقه على القضيب لتأخير القذف '” . مساوئ المعالجة تشمل 
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فقد الانتصاب بسبب الخدر المترافق مع التطبيق المطول , و الخدر عند الشريكة 
الناجم عن النخدر الموضعى المتبقى ”' . امحضرات المتوافرة خاريا ا خحصصة لهكذا 
استعمال تشمل جل البنزوكائين 9 بخاخ الليدوكائين : السيلدانافيل 1 مثبط 
لأنزم الفوسفودياستيراز من النوع 5 يستعمل لخلل الانتصاب , جرت جربته 
أيضا مع بعض النجاح ' ؛ على أبية حال , بعضهم يعتبر أن هكذا أدوية يجب أن 
تستعمل فقط عند المرضى الذين لديهم خلل انتصاب مرافق *. 
ثلاكط .اعمج لملا عدذاعلأناة موأأاعمنأولاط عاناععمع .ممأأوأء8550 لوعأوهامءنا مووأتع مم8 .1 
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التهاب البروستات 

1115م 

مصطلح التهاب البروستات يستعمل لوصف عدة متلازمات سريرية 1 تشمل 

الأخماج الجرثومية جيدة التحديد لغدة البروستات , ألم الحوض المزمن ضعيف 

التحديد, والالتهاب اللاعرضي للبروستات . التهاب البروستات غير شائع عموما 

كتشخيص بولي , مع حوالي 3010 من الرجال لديهم هكذا أعراض في وقت ما 

من حياتهم ' . المعهد الوطني الأمريكي للتصنيف الصحي لالتهاب البروستات 

يتكون من درجات : 

© |:التهاب البروستات الجرثومي الحاد 

© || : التهاب البروستات الجرثومي المزمن 

ااا : التهاب البروستات المزمن ١‏ متلازمة ألم الحوض المزمن (تقسم فرعياً إلى 
التهاب 8!! و ١١18‏ غير الالتهابي) 

:|٠/ «‏ التهاب البروستات الالتهابي اللاعرضي 

التهاب البروستات الجرثومي الحاد (الدرجة || غالباً مايكون عائد إلى عوامل مرضة 

سلبية الغرام , بالأخص الإشريكية الكولونية 00/١‏ 25076/10718 و الجرائيم 

الأخرى من الإمعائيات 016:008616:136886ه . الأعراض تشمل حَمَى , نافض , 
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عروءات و ألم عضلي , مع ألم مستقيمي , ألم أسفل الظهر , أو ألم عجاني . 
هناك غالبا بيلة جرثومية مع عسر بول متكرر و ملح . تتضخم البروستات , و 
تصبح مؤلة وحارة 2 . التهاب البروستات الجرثومي المزمن (الدرجة |) نادر نسبيا , 
ويمكن أن يتطور من التهاب البروستات الجرثومي الحاد عند بعض الرجال . يتميز 
بألم حوض و أخماج متكررة للسبيل البولي . البروستات يظهر كأنه طبيعي 
لكن في بعض الحالات يكون متَورّم أو قاسي ' . التهاب البروستات الجرثومي يجب 
تدبيره باستعمال معالجة ملائمة مضادة للجراثيم 2* (انظر حت أخماج السبيل 
البولي , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


التهاب البروستات المزمن ١‏ متلازمة ألم الحوض المزمن (الدرجة !!|), والتى وصفت 
أيضا كالتهاب بروستات جرثومي , هو أشيع نمط لالتهاب البروستات . المنشأ 
المرضي و الإمراضية يبقيان غير واضحين , و الاقتراحات شملت خمج متعضيات 
لامطية لا بمكن رصدها عبر التقنيات المعتادة , التدفق الارتدادي ضمن 
البروستات , أو الآليات المناعية ' . العوامل العصبية ” أو النفسية "' يمكن أيضا 
أن تلعب دور عند بعض المرضى . أعراض متلازمة ألم الحوض المزمن تشمل ألم 
حوضي , عجاني , و قندي (للمناسل) , أعراض السبيل البولي السفلي , خلل 
الوظيفة الجنسية , و أعراض عامة مثل الصداع و الإعياء ' . في متلازمة ألم 
الحوض الالتهابي المزمن (الدرجة 8!!) , الكريات البيضاء يمكن أن توجد في إفراز 
البروستات الخارج 5 في البول بعد تمسيد البروستات , و في المني ؛ لا بمكن رصد 
الكريات البيضاء في متلازمة ألم الحوض الالتهابي المزمن (الدرجة 8!!! ؛ و التي 
كانت تسمى سابقا ألم البروستات *' (8أه/0518]00]م . 


ليست هناك معالجات فعالة لكل الحالات لمتلازمة ألم الحوض المزمن ؛ ارب 
المعالجة الكلية كانت صغيرة و ضعيفة النوعية *** . العديد من السريريين 
يفضلون التدبير البدئي باستعمال مضادات جراثيم رغم الزرع السلبي , من 
أجل معالجة الخمج اللامطي الخنفي *. الفلوروكينولون الفموي هو مضاد الجراثيم 
امختار (أو تتراسيكلين للمرضى المتحسسين جاه الفلوروكينولونات) . المدة 
الموصى بها للمعالجة تتباين , لكن البرامج عموماً بين 4 إلى 8 أسابيع , اعتماءاً 
على الاستجابة في الأسابيع القليلة الأولى ”** . على أية حال , ليس هناك 
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دليل قوي لدعم هذه الممارسة ' , و على الرغم أن هناك بعض الدراسات تقترح 
أن المعالجة المضادة للجراثيم يمكن أن تكون مفيدة في متلازمة ألم الحوض 
الالتهابي المزمن , هناك أدلة أقل للصيغة غير الالتهابية *. معالجات أخرى جرت 
خربتها , مع نتائج متباينة , تشمل 2** مثبط 5 ألفا رودكتاز الفيناستريد , 
حاصرات ألفا مثل الألفازوسين , التيرازوسين , أو التامسولوسين , بنتوزان بولي 
سلفات الصوديوم , المبباتريسين , خلاصة الطلع , كويرسيتين , و مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية . دور الألوبورينول محل جدل . المعالجات غير الدوائية 
التي أظهرت نتائج واعدة تشمل ا معالجة الحرارية بالأمواج الميكروية عبر الإحليل 
أو عبر المستقيم*** وتنبيه العصب العجزي”. جرى كذلك جربة معالجة تدبير 
الشدة * . الأدوية التي تستعمل للتخفيف العرضي لألم الاعتلال العصبي قد 
تشمل مضادات اكتئاب ثلاثية الحلقات مثل الأميتريبتالين , أو مضادات صرع مثل 
الغابابنتين . مضادات الكولين استراز مثل الأوكسيبوتينين أو التوليترودين بمكن 
أن تستعمل لاالجاح البولي*. 


التهاب البروستات الالتهابي اللاعرضي (درجة '1|) يرصد غالباً مصادفة أثناء خري 
اضطرابات أخرى' . 
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الخصيات الكلوية 

أاناعاوء اهمع 

انحلالية الكالسيوم , الأوكزالات , و الفوسفات في البول الطبيعي يحافظ 
عليها بعدد من مثبطات التبلور , عضوية و لاعضوية . على أية حال , الزيادات 
في تراكيز المواد المتبلورة في البول , أو الانخفاضات في القيم النسبية لمثبطات 
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التبلور , يمكن أن تبقي الأفراد عرضة للتحصي البولي , تشكل حصيات كلوية . 
الحصيات الكلوية تتكون من مكونات تبلور مرتبة حول مطرق عضوي . تتشكل 
عادة في الكؤوس أو الحويضات الكلوية , ويمكن أن تنزاح نحو الحالب . الحصيات 
التي خُوي كالسيوم (عادة أوكزالات الكالسيوم و فوسفات الكالسيوم بنسب 
مختلفة) تشكل النسبة الأكبر للحصول على الرغم أنه تشاهد حصيات 
بتراكيب أخرى تشمل السيستين , حمض البول , أو أمونيوم فوسفات المغنيزيوم 
(تسمى أيضا حصيات ستروفيتية 50065 118/الا5]1 أو حصيات خمجية) . 


الحدوث والشيوع للحصيات الكلوية في تزايد ”' . الخطر خلال الحياة لتطور حصية 
يتباين بين الجموعات السكانية لكن حوالي !15 من الرجال البيض و !6 للنساء 
البيض , مع معدل حصول خلال الحياة يصل حتى 501“ . عوامل الخطورة تشمل 
بدانة , مدخول سوائل منخفض , و حمية عالية البروتين , السكريات المكررة , 
الملح ' . بعض الظروف يمكن أن تعزز تشكل الحصيات , تشمل الحمّاض التُبَيُبِي 
الكلوي , فرط الدَرَيّقَات الأولي , الساركوئيد , فرط أوكزالات البول الأولي , داء 
الأمعاء الالتهابي , ظروف فرط حمض البول في الدم , و التليف الكيسي * . 
الحصيات المحدثة بالدواء مكن أن تنشكل بتبلور بعض الأدوية ضعيفة الانحلال 
مع إفرازبولي عالي , أو عبر تأثير على أوكزالات الكالسيوم أو استقلاب البورين”. 


المعالجة. معظم الحصيات الكلوية صغيرة , و الحصيات بقطر أقل من 5 م ستمر 
عادة عفويا**. المرضى يمكن أن يكونوا لاعرضيين أو بمكن أن مرروا حصيات صغيرة 
مع انزعاج قليل , لكن مرور الحصيات الأكبر عبر الحالب بمكن أن يترافق مع ألم 
مبرح (مغص كلوي أو حالبي) ما يتطلب تسكين (انظر المغص الصفراوي و 
الكلوي , الفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص )١‏ . 
اذا لم يكن هناك انسداد , خمج , أو اختلاطات أخرى , تكون المعالجة المْحَافِطَة 
مفضلة ,مع مراقبة المريض عبر التصوير الشعاعي على عدة أسابيع لمشاهدة اذا 
كانت الحصيات ستعبر على حالها " . هناك بعض الاهتمام بالاستعمال المحتمل 
للمعالجة الدوائية لتسهيل المرور العفوي للحصيات . دراسات صغيرة تستعمل 
حاصرات قناة الكالسيوم (عادة النيفيدبين) أو حاصر المستقبلة الأدرينية ألفا 
1 مثل النامسولوسين , أحياناً مع ستيروئيدات قشرية مثل الديفلازاكورت , 
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أوردت خحسنات في معدل طرد الحصيات و زمن الطرد , و تخفيضات في متطلبات 
التسكين , عند مرضى لديهم حصيات حالبية منخفضة غير معقدة . خليل 
مقارن '' ل 9 من هكذا دراسات أكدت فائدة ظاهرية لهكذا معالجة ؛ المرضى 
كانت لديهم أرجحية أكبر ب 659 لمرور الحصيات العفوي مقارنة مع من لم 
يعطوا هذه الأدوية . على الرغم أن دراسة ملائمة عشوائية مضبوطة مطلوبة 
لتأكيد الفعالية , هكذا معالجة بمكن أن تقدم بديل فعلي لتفتيت الحصيات 
الكلوية أو تنظير الحالب '' . مراجعة للمنشورات *' اقترحت أن الجرعات اليومية 
من النيفيدبين 30 6 الدوكسازوسين 4 مغ , التامسولوسين 400 ميكروغرام , 
أو التيرازوسين 5 مغ تعطى لمدة 28 إلى 45 يوم فعالة في تعزيز طرد حصيات 
الحالب ذات القطر أقل من 15 م . 


عندما يعتبر التدخل ضرورياً لإزالة حصاة فإن اختيار التقنية يعتمد على حجم , 
تركيب , و موضع الحصاة . موجات الصدمة من خارج الجسم لتفتيت الحصيات 
مفضل عموماً , لكن إجراءات أخرى مثل تنظير الحالب أو تفتيت الحصاة عبر 
الخله فشتكم لتحالات الأكقر ككفي 14 , مضادات الكرائيه كد تكن مطلوية 
للخمج (انظر أخماج السبيل البولي , الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222) . 


المنع. في منع عودة الحصول من المهم خديد الآلية المرضية الكامنة وتصحيحها 
إن أمكن و أية آلية مرضية أو شذوذ كيميائي حيوي أو تشريحي . هناك أيضاً 
إجراءات عامة معينة ملائمة. المرضى يجب أن يشربوا ما لايقل عن 2 إلى 3 لترات 
من السوائل يوميا من أجل المحافظة على كمية كافية من البول 10714 . في المناخ 
الحار أو بيئات العمل يجب تناول حجم أكبر من السوائل . 


في منع عودة حصول حصيات الكالسيوم تتم عادة التنوصية بحمية متوازنة 
منخفضة البروتين و الملح 5”' و غنية بالألياف ' .في الماضي تم نصح المرضى 
بإنقاص مدخول الكالسيوم , لكن الدراسات وجدت علاقة عكسية بين مدخول 
الكالسيوم الغذائي و تشكل حصاة 15”” . أيضا , بسبب ارتباط الأوكزالات 
بالكالسيوم في الأمعاء , مانعا امتصاصها , فإن الحمية منخفضة الكالسيوم 
بمكن أن تزيد امتصاص الأوكزالات و خطر تشكل الحصيات . لذا , يوصى حاليا 
بمستوى طبيعي من مدخول الكالسيوم 751" (باستثناء المرضى الذين لديهم 
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فرط كالسيوم بول امتصاصي من النوع 1 | ملا 19ناأهء|10عملاا 06(أم80801 ,و 
هي حالة نادرة من فرط امتصاص الكالسيوم المعوي)' . على أية حال , مكملات 
الكالسيوم يظهر أنها تزيد خطر تشكل الحصيات ويتم خنبها عموماً 3755 . اذا 
تم استعمالها , قيجب أن تؤخذ مع الوجبات لتجنب فرط كالسيوم البول 9" . 
يجب أيضا لنب المدخول الغذائي المفرط من الأوكزالات 77075 ؛ الأطعمة التي 
خوي كميات كبيرة من الأوكزالات المتوافرة حيويا تشمل السبانخ , الراوند , الجوز, 
15 
والكاكاو” . 


حيث تستطب المعالجة الدوائية , اختيار المعالجة يعتمد على الشذوذات 
الاستقلابية الكامنة و تركيب الحصاة . السترات القلوية , تُعطى عادة 
بصيغة سيترات البوتاسيوم , تستعمل عادة لمنع معاودة تشكل حصيات 
الكالسيوم . يعمل كمقلون بولي و يزيد إطراح السترات ؛ السترات تشكل 
معقدات مع الكالسيوم لتخفيض الإشباع البولي لأملاح الكالسيوم و تثبيط 
التبلور*** . سيترات البوتاسيوم هو خيار المعالجة الرئيسي عند المرضى الذين 
لديهم بيلة منخفضة السترات و حَمَاض كلوي أنبوبي ”*' . في فرط كالسيوم 
البول , يمكن أيضا استعمال مدر ثيازيدي أو إنداباميد لزيادة إعادة امتصاص 
الكالسيوم من التبَيْبٍ القاصى 42559027 ” ؛ سيترات البوتاسيوم تمنع 
أيضا هبوط بوتاسيوم الدم الحدث بالمدر عند هؤلاء المرضى . في منع حصيات 
الكالسيوم مع فرط أوكزالات البول , يوصى بتحديد الأطعمة الغنية بالأوكزالات 
و مدخول كافي من الكالسيوم الغذائي (أو مكملات كالسيوم تؤخذ مع 
الوجبات) *5'* . جرى أيضا اقتراح استعمال المغنيزيوم ' على الرغم أنه قد لا 
يكون أفضل من الموَهُم ”* . بعض المرضى الذين لديهم بيلة ناقصة الأوكزالات 
يمكن أن يستجيبوا للجرعات العالية من البيريدوكسين 9'”” . في فرط بيلة 
حمض البول 01138ا0110051ا]م/إ1 , قد يكون من الفعال تخفيض مدخول البورين و 
الألوبورينول 571 , 


منع حصيات حمض البول يعتمد على مدخول السوائل الكافي , حمية بورين 
منخفضة , و قلونة البول باستعمال سيترات البوتاسيوم . الألوبورينول يمكن أن 
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يستعمل اذا كانت هناك مستويات عالية من اليورات '**” . الأسيت زولاميد 
استعمل لأمد قصير'. 


الحصيات الستروفيتية تنجم عن الجراثيم المنتجة لليورياز. تستعمل لعلاجها 
مضادات جرائيم , و التي قد تكون مطلوبة لفترة طويلة , مع خميض البول 
باستعمال كلوريد الأمُونيوم ” أو الميثيونين ”' . ديد الفوسفات الغذائي قد 
يكون ملائم أيضا للمرضى الذين لديهم إطراح فوسفات أكثر من 35 ملمول١‏ 
اليوم ' .حمض أسيتوهدروكساميك , و هو مثبط لليورياز الجرثومي , يمكن أن 
يستعمل كداعم في حالات مختارة من الخمج الشديد ” , لكن استعماله 
محدود بالتأثيرات الضارة 9" . 


حصيات السيستين تترافق مع بيلة السيستين و يتم منعها بقلونة البول و 
مدخول السوائل العالي (3 إلى 4 لترات في اليوم) ”2057 . البنسيلامين يمكن أن 
يستعمل كعامل مخلب”*”. جرى أيضا اقتراح حمض الأسكوربيك , التيوبرونين 
”' , والكابتوبريل”. 
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المغص الكلوي 

عأامء اهمع 

لمعالجة الألم البولي انظر المغص الصفراوي و الكلوي , الفصل 1. «المسكنات , 
مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 . 


القصور الكلوي 


عانااتة؟ احمعم * 

القصور الكلوي الحاد عانااأة1 لهمع8] 

القصور الكلوي الحاد يتميز بتراجع سريع في وظيفة الكلية , وله أسباب عديدة 
'” . يصنف عادة حسب المنشأ إما قبل كلوي |6]608:م (كما في نقص حجم 
الدم المترافق مع الصدمة , الحروق , أو التجفاف ؛ قصور القلب الاحتقاني ؛ أو 
انسداد الشريان الكلوي) , كلوي |808؟ (كما في تنخر النبيبات الكلوية الحاد 
959 86 الاانا 1ا36 أو التهاب كلية خلاني 5أ0:11م06 101615111181 أو أسباب 
عديدة , تشمل أدوية سامة للكلية و أخماج) , أو بعد كلوي 005160731 (انسداد 
حاد في السبيل البولي) . التكهن يعتمد على المرض الكامن , و الذي يجب أن 
يحدد و يعالج إن أمكن , لكن الوفيات تظل عالية وقد تصل 600 , بالأخص بعد 
الجراحة أو الرضح و المرضى الذين لديهم قلة بول . التدبير داعم أساساً على 
أمل أن الوظيفة الكلوية ستتعافى . اختلاطات القصور الكلوي الحاد تشمل 
فرط الحجم خارج خلوي و نقص صوديوم الدم , فرط بوتاسيوم الدم , حماض 
استقلابي , فرط فوسفات الدم و هبوط كالسيوم الدم . الاختلاطات التي 
تتطلب معالجة عاجلة , باستعمال التحال الدموي غالباً , هي فرط بوتاسيوم 
الدم , الوذمة الرئوية , التهاب التامور , و الحماض الاستقلابي الشديد . استعمال 
التحال قبل العلامات السريرية لتبولن الدم 361018؟نا محل نقاش حيث أنه لا 
يبدو أنه يسرع التعافي بذاته ' , لكن كل الحالات , ما عدا الحلقات القصيرة من 
القصور الكلوي الحاد , ستتطلب بعض ال معالجة المعاوضة الكلوية باستعمال 
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التحال أو الفلترة. يستعمل كل من التحال الدموي المتقطع والتحال الصفاقي , 
لكن تقنيات الفلترة الدموية الجديدة لها أفضليات نظرية فيما يخص ضبط 
الحجم والثباتية القلبية الوعائية , و مفضلة بشكل متزايد ”50 , 


جرت ججربة أدوية عادة في محاولات لإضعاف الأذية الكلوية أو إضعاف التعافي 
عند المرضى الذين لديهم تنخر كلوي حاد بسبب إقفار دموي أو سموم للكلية 
5" . هذه تشمل أدوية لزيادة تدفق الدم الكلوي (مثل الدوبامين منخفض 
الجرعة , الببتيد الأذيني المدر للصوديوم ©10م6م 16أ8]نا081 |18 , أو 
البروستاغلاندينات) , أدوية لزيادة تدفق البول وحماية الخلايا الظهارية (المانيتول و 
مدرات العروة , حاصرات قناة الكالسيوم) , أو استعمال عوامل مخلبة أو ترياقات 
خاه ذيفانات كلوية معينة . على أبة حال لم تظهر فائدة سريرية متسقة . 


القصور الكلوي الحاد عكوس عند حوالي 6 من المرضى الذين ينجون من 
الاختلاطات . بعض المرضى الذين ينجون من القصور الكلوي الحاد سيتطلبون 
خال طويل الأمد أو زرع كلية . 


.1533-40 :346 :1995 غع276 .ع انا اأة1 اهمع عأناعق .006 تعوماة بطل لإلموم8 . 
.167-60 :55 :1996 0عأ/! مدوملط ل :8 .عانااأة1 اهمع؟ عأناء3 01 ألمع 2039م عط1 .تاة مدوءهالا . 
159-11 :52 .1994 0ع/! مدوولط ل 87 .مععلاتطء مأاععنااتة1 ألهمع؟ عأناءعقة .0 لل قمولاط . 
.671-5 :338 :1998 0ع1/! ل اومط لل[ .أكناوأاه عأناعءعظ .58 يع ااتالا رذ عطهكا . 
مع عام عط 101 5ع 51121601 311526010901621ام 01 100 أدنااج لاع مك .ذل تتناااع»! ,كلاملا مقطؤواط . 
79-1 :59 :2000 د5ونا0ا .عأنااتة1 أهاع؟ عأناء3 آ0 أمع تدوع لمج 
.625-8 :266 :2001 ل ريوط .ع؟نااأج1 أهمع؟ عأناءظ .5 ألما ,© لإعاطقظ . 
.417-30 :365 :2005 أع276س .ع؟نااأة1 أهمع؟: عأناءة .لج نع رلا عنأعصها . 
اهننامعء لا «أم0 نا .عأنا!أة1؟ اهمع؟ عأناعة مأ لإاموئعطأا أمعجمععهامع؟ لومعظ .آل لإطضيدوع الا . 
480-4 :5 ,1996 ومعأرعمررطاا 
-هم ذأأأ لاالهعنالقء 10 لإموععطأ أمع عع ذامع؟ لهمع؟ 5نامنان امم مه تعطرامم له ,لج ع ,1/15 لامل .9 
.3362-5 :32 ,1998 رع 691177301 وق .كامع 11 
.67-4 :76 :2001 عمءط وذان) وبرهالا .ع21ل0منا الوعلاع هم 2 نعنناالة1 أهمع؟: عأنعقم .80 أطوتأءطاظ .10 
|١١٠١ 0‏ 1م :قأمع1أهم ل0ع2112أأمذمط ما ععناائة؟ لهمعء عأناعة ال 22518 ,تالا كاءأمطعيمط .11 
. 1430-42 :36 :2002 رام 52/3117 


القصور الكلوي المزمن عانائة] اهدع؛ عأدهاماء 

القصور الكلوي المزمن غير عكوس , مترقي عادة , فقد الوظيفة الكلوية الذي 
يؤدي عادة إلى مرض كلوي نهائي (ماا5ع 0154356 021ع: 400-51206) و الحاجة 
للمعالجة الكلوية المعاوضة (خال أو زرع كلية) . معدل التدهور في الوظيفة 
الكلوية متسق عموماً عند كل المرضى و يراقب عادة بقياس تراكيز كرياتينين 
المصل كمؤشر غير مباشر لمعدل الرشح الكبيبي (816؟ 51181100 31انا:010106 
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8 .. في المراحل المبكرة عندما يكون المريض لاعرضي , الفقد المترقي للوظيفة 
الكلوية يوصف بأنه تراجع للقدرة الكلوية الكامنة (غير المستعملة بالضرورة) 
أو عدم كفاية كلوية مزمنة . عند جاوز التدهور لحدود القدرة الكلوية الكامنة 
فعندها تظهر الأعراض , و يسمى قصور كلوي مزمن أو قصور كلوي بائن 01/6 
]نا |13 8031 . عندما تتقلص الوظيفة الكلوية إلى حد لا يسمح بالحياة (معدل 
الرشح الكبيبي أقل من 5 ملاالدقيقة) , الحالة تسمى مرض كلوي نهائي 
0 أو تبولن الدم . أمراض عديدة بمكن أن تؤدي إلى 5580 , أشيعها هو الداء 
السكري , التهاب الكبيبات الكلوية 17]1115م 107601006 , و ارتفاع ضغط الدم . 


تدبير المرضى الذين لديهم قصور كلوي مزمن سابق لل 581810 يشمل إجراءات 
لحفظ الوظيفة الكلوية و معاوضة عدم الكفاية الكلوية . الطرائق لإبطاء 
تطور القصور الكلوي تشمل معالجة ارتفاع ضغط الدم , تخفيض البيلة 
البروتينية , و تخفيض فرط شحميات الدم . مثبطات 805 أو مناهضات 
مستقبل الألجيوتنسين اا تستعمل لتخفيض البيلة البروتينية و ضبط ارتفاع 
ضغط الدم . تقييد البروتين الغذائي استعمل أيضاً لضبط البيلة البروتينية , 
لكن تغيب الأدلة القاطعة عن تأثير واقي . فقر الدم , فرط فوسفات الدم , فرط 
الدريقات , و حثل العظام الكلوي لإنام0518001/5]:0 اهمع غالباً ما يتطلب 
معالجة فعالة . يجب جنب الأدوية السامة للكلية , و تشمل مضاددات الالتهاب 
غير الستيروئيدية . 


يتم التفكير بالاختيار بين التحال الدموي 515لا|86770013١‏ , التحال الصفاقي 
15 |10063)عم , و زرع الكلية 130131100م1305 /إ006»! , و خضير المريض 
له , قبل الحاجة إلى هذه الخيارات فعلياً . عند المرضى الذين يكون زرع الكلية 
خيار مفضل لديهم , التحال قد يظل مطلوباً أثناء انتظار الزرع . هناك اختلافات 
بين البلدان في اختيار تقنية التحال لمرضى 5100 . على سبيل المثال , التحال 
الدموي يستعمل في بعض المراكز عند حوالي 807 من المرضى في الولايات 
المتحدة , بينما التحال الصفاقيى الجوال المستمر (لا401ةانا310 5لا0نا0 6001 
0820 5أ5لا|019 |100©81)»©م) يستعمل عند ما يزيد على 507 من المرضى في 
المملكة المتحدة . البقيا الكلية يبدو أنها متشابهة بين التقنيتين , لكن عدد 
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أكبر من المرضى على 0880 سيتطلبون في النهاية التحويل إلى طريقة خال 
أخرى بسبب فشل المعالجة . 


على خلاف مرضى زرع الكلية , مرضى التحال مازالوا يتطلبون معالجة معاوضة 
باستعمال هرمونات تنتج عادة من قبل الكلية . بالتالى يعطى عادة كل من 
الإريتروبويتين المؤشب و مضاهئات الفيتامين د المهدركسلة . 
.133 :11 :0711993/ع51216/176 5نءع 0075 اال[ .5أ5لالة أل أه لاأأله هم مه نإأزلتطرهالة .طالة .1 
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.679-33 :266 2001 ل نوط2 .5ع أم هنعط أمعسمععهامعء لومعظ .2 معتر0'8 رق عات .7 
-120 .015635685 لهاع عأممعطاء 01 05أ1855لع؟ ,رللمأ5ة ألاع؟ بلموأووع1ومعط لج اع رط أأمعمعووناظ .8 
.1601-8 :357 :2001 أعه6 
5 نع الناالق1 /02ع١‏ اللا ع01اأت 30 5]انا20 01 718211161 .2110 أء8550 لوهمعظ .9 
300 قملمم ا 05 5موؤنأءزولاطط 5ه عوم1اه© اولامظ :مولمما .لع 3:0 .دع ناق ه17 ]ألناج 200 
/010/5121021505.اهمع.الاللاللا//ماغاط :34 عاطواتهلاج وذلى .2002 ,مملأنأوأء8550 لهمعظ عط1ا 
(26/04/05 5560ع366) 01م.1513002105_20020هجمع8 
-30 علأناعم معط نع5وء 15ل لإعملكا عتممعطء 201011 01 رمأو5ع:و20م عط ومابراماك .للاالا له12 .10 
.2273-89 :64 :2004 د5ونالا ١/2685.‏ 
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.331-00 :365 :2005 


الأمراض المنقولة جنسياً 

5 125111160 /إاأونالاع5 

كناقشة الأمراض المنقولة جنسياً و معالجتها انظر الفضل 3: «مضادات 
الجراثئيم» ص 222 . 

متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة 

عع * انام 11216م010م172 01 101017لا5 

عند بعض المرضى يحصل إفراز الهرمون المضاد للابالة (لاثاق ؛ فازوبريسين) على 
الرغم من نقص توتر السائل خارج خلوي و الحجم الطبيعي أو الزائد للسوائل , 
وهكذا مرضى يقال أن لديهم متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة 
(لأنطخا5 دوناعزعع5 اناه 11346م10مم108 01 001006لا5) . مع فائض الماء الكبير, 
هبوط صوديوم الدم الناج يمكن أن يؤدي إلى أعراض تتراوح بين الإنهاك أو وجع 
الرأس إلى أعراض عصبية شديدة مثل التخليط , الاختلاجات , أو الفيبوبة . 
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بعض المرضى قد يظهر لديهم عطش غير ملائم إلى جانب الإفرازغير الملائم لل 
8010 , ما يفاقم حالتهم . 


حالات بمكن أن تؤرث متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للايالة تشمل 
اضطرابات الجهازالعصبي المركزي , أخماج مثل التهاب الدماغ والتهاب السحايا, 
رَضْح الرأس , البورفيريا , أو الأمراض الرئوية مثل السل و ذات الرئة . ال 8011 
يمكن أيضاً أن يفرز بشكل مُنْتَبدْ من خباثات , أشيعها سرطان القصبات صغير 
الخلايا . متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للإيالة يمكن أن تكون أيضاً 
محدثة بالدواء ؛ الأدوية المترافقة مع الحالة تشمل كاربامازبين , كلوربروباميد 
أدوية سامة للخلايا مثل السيكلوفوسفاميد و قلويدات الفنكا , أوكسيتوسين , 
بعض مضادات الذهان , مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , و مثبطات استرداد 
السيروتونين الانتقائية . 


تشخيص متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للإيالة يظهر بدئياً بوجود 
هبوط صوديوم الدم مترافق مع نقص أسمولية البلازما , و قد تترافق أو لا تترافق 
مع أعراض عصبية . فرط حجم الدم , الإطراح المستديم لزيادة من الصوديوم , 
غياب الوذمة , و سوائية كل من وظيفة الكلية و الكظر تؤكد التشخيص. 

زيادة الماء الطفيفة تكون لاعرضية غالباً و بمكن ألا تتطلب معالجة نوعية , 
لكن المرضى الذين لديهم المتلازمة غالباً ما يكون لديهم اضطراب أكثر شدة و 
المعالجة بيفضل أن تستهدف السبب الكامن . اذا لم تكن هذه المعالجة مكنة أو 
استدامت الأعراض , يمكن اعتبار ديد الماء. على أية حال , ديد السوائل صعب 
على المريض , بالأخص للمرضى الذين يكون لديهم عطش غير ملائم , وقد لا 
يكون مُتحمّلاً. عند هؤلاء المرضى مكن إعطاء الدميكلوسيكلين لمناهضة تأثير 
8010 على التبَيْبات الكلوية . جرى إعطاء الليثيوم كبديل لكن له تكرارية 
عالية للتأثيرات الضارة , وجرى استعمال الفينيتويين أحياناً لتثبيط إفراز 801 
النخامي . المدرّات مثل الفروسمايد ايستعمل مع كلوريد الصوديوم الفموي) 
جرت لخربته كذلك في محاولة لتحقيق أمثلية الإدرار مع الاحتفاظ بالصوديوم . 
عه الرضس اتذين لديهم كسهم باثاغ جاه تأده , العاقة تشتمل نتيا كسين 
حريص لهبوط صوديوم الدم الشديد عبر التسريب الوريدي نمحلول كلور الصوديوم 
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مفرط التوتر ( عادة !3) أو سوائي التوتر , غالباً مع الفروسمايد أو مُدِر عروة آخر 
لتجنب زيادة الحجم . الأدوية التي تعمل مباشرة في التُبَيُبات الكلوية مثل 


-كهط 6أأع01 321101 01 ممأأع1عع5 1131م 10م م23 أ0 ع1010لللاة عط أه أمع لمع ودمنهالا .ل8 عأجمكا . 


.625-33 :6 :1987 «وروطط مزلت .عممم 


طواعا/ا اممانء 2000 .ذأوع نأل لام 1216م 10مم همأ أه ع0ململا5 .أت ممذمعه80 را وعهلاه»! . 


.859-15 :21 ,1992 ترق طاره لا ماه 


:2001 وذان عرو0 أ(رن .ع5وعاع؟ عممصطرمط عنتاأعن ألأامة 55ععلاع آه 5ع جرم لصلا5 .لل معااتالةا . 


11-23. 


.1-9 :29 :2002 اونرأنء700ط اهايا ل .30130051515 :مأمعععء لا مأووع:م ١/350‏ .ل ذ5أالوطمعلا . 
010 .ع5هة15ل عأوهاه»ناع0 ذه أع 3م لطأ 0101م :30120021510 لأوقع:م 350لا حمق مأعأوصاطج8 . 


.87-3 :29 :2006 امعو «رروامم نع لاا 
:7 0عالا ل اومع ل[ .5أ185أ30110 113156م10مم203أ 01 ع100لملاة عط1 .1 امع8 لاما ممذذااع 
.2064-2 :356 


أخماج السبيل البولى 


5 عع آلا أعه اونا 
أخماج السبيل البولي تناقش الفصل 3. «مضادات الجراثيم» ص 222 . 
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الأدوية فى هذا الفصل 


هدروكلوريد الألفوزوسين 
غ10 800لا ااا 205 ام 


ولاج 
5 م | 
سي اسأر عم صم 
8 5 لآ آ 
6 اليد ريا 
دنالة 


(لاعصعتن انه ] 


٠»‏ دستور الأدوية الأورسي 2 (ع10110اع 00لا 5زأ8110205) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقرييا أبيض , مسترطب قليلاً . جيد الانحلال في الماء ؛ قليل الانحلال في 
الكحول :غير منحل عملياً في دي كلورالميتان. محلول في الماء له 1ام من 4.0 
إلى 5.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق . يُحمى من الضوء . 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 
بالنسبة لهدروكلوريد البرازوسين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324 . الألفوزوسين بمكن أن يكون أكثر انتقائية للسبيل البولي و تأثيراته 
الموسعة للأوعية بمكن أن تكون أقل تكرارية . يجب ججنبه في التعوق الكبدي , 
و الجرعات قد تنطلب تخفيض في التعوق الكبدي الطفيف إلى المتوسط و في 
التعوق الكلوي (انظر أدناه) . 


الأدوية البولية 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . في استبيان بعد التسويق شمل 13389 مريض 
أعطوا ألفوزوسين 2.5 مغ ثلاثة مرات يومياً عبر الفم لفرط تنسج البروستات 
الحميد , حوالي 3.71 من المرضى فشلوا في إكمال المعالجة بسبب التأثيرات 
الضارة . هذه كانت بمعظمها موسعة وعائياً بطبيعتها (دؤار أو دوخة , إغماء أو 
عروءات , هبوط ضغط , و وجع رأس) , و كانت أكثر شيوعاً عند المرضى فوق 75 
سنة من العمر و أثناء الأسبوع الأول من المعالجة ' . 


5 13,389 صا مأو20 ناأاج طأأنلا لإمونعط! 'قطاممم 3 01 16لممم لإأع1ة5 لدوغع ر8 وعهاناا .1 
.29-5 :29 ,1996 اوعلا /ناط .لإحام 10ممعملاط 20512116م موامعط لرمءم؟ وماءعأآناة 


© الإجراءات الجراحية . حاصرات ألفا , و تشمل الألفوزوسين , ترافقت مع 
متلازمة تلين القرنية خلال العملية ©701017الا5 115 لإمم170 0113006121106 عند 
مرضى جراحة السّاد . للمزيد من التفاصيل , انظر خّت التامسولوسين . 


التداخلات 


كما لهدروكلوريد البرازوسين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . المثبطات القوية للسيتوكروم 8450 النظير الأنزبي 0175384 , مثل 
الكيتوكونازول , الإتراكونازول , و الريتونافير , بمكن أن تزيد التراكيز الدموية 
للألفوزوسين . 


الحرائك الدوائية 


الألفوزوسين يمتص بسرعة بعد الجرعات الفموية و التراكيز البلازمية القميّة 
تنحقق عادة بعد 0.5 إلى 3 ساعات من الجرعة ؛ التوافر الحيوي حوالي 6410 . 
الامتصاص من المحضرات معدلة التحرر يتحسن اذا أعطي مع الطعام. يستقلب 
بشكل مكثف في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 6450 النظير الأنزي 
4 إلى مستقلبات عاطلة تطرح بشكل رئيسي في البراز عبر الصفراء . 
حوالي 119 من الجرعة يطرح دون تغيير في البول . الألفوزوسين له عمر إزالة 
بلازمي حوالي 3 إلى 5 ساعات . يرتبط بحوالي 901 إلى بروتينات البلازما . 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الألفوزوسين حاصر للمستقبلة الأدرينية ألفا (الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) مع أفعال مشابهة لتلك للبرازوسين (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . يعمل بشكل مفضل على المستقبلات في 
السبيل البولي السفلي و يستعمل بالتالي في فرط تنسج البروستات الحميد 


لإزالة أعراض الانسداد البولي , يشمل ذلك احتباس البول الحاد . 


الألفوزوسين يُعطى فمويا بصيغة هدروكلوريد . مثل حاصرات مستقبلات ألفا, 
الأدرينية الأخرى , بمكن أن يسبب انهيار (اسقوط) عند بعض المرضى بعد الجرعة 
الأؤلى , و التي يجب بالتالي أن تُعطى مباشرة قبل النوم لتقليل الخطر. الجرعات 
قدتتطلب تخفيض عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي (انظر أدناه) ؛ 
الجرعة البدئية تنخفض أيضا عند المسنين . 


في فرط تنسج البروستات الحميد , الجرعة المعنادة من هدروكلوريد الألفوزوسين 
هي 2.5 مغ ثلاثة مرات يوميا ياً, تزاد إلى 10 مغ يومياً اذا دعت الحاجة . عند المرضى 
المسنين , و من يتلقون معالجة لارتفاع ضغط الدم , يجب اعتبار جرعة بدئية 


أخفض من 2.5 مغ مرتين يومياً . محضر معدل التحرريمكن أيضاً أن يستعمل 
بجرعة 10 مغ مرة يوميا بعد الوجبة . 


غنه الرضى بعمرفوق 85 سنة المقطرين لاحساس البول الحاذ اكترافق مع فرظ 
تنسج بروستات حميد , مكن إعطاء محضر معدل التحرر بجرعة 10 مغ مرة 
يوميا بعد الوجبة لمدة 3 إلى 4 أيام . 


عأأع م كام 1313م 3050 2016 3 الا 31:202600ظم 15 01 الاعالاع؟ 3 :ماده ناكام 2 ع ,اللا علاثلالا .1 
:1993 5ونا0ا .19أ35ام'عملاط 20519116م مواتمعط مأ لهنأمع1مم أ أأناعم همعط 0م روعأ معممم 
.410-29 

-0102060:م ع5 أ0 ع5نا ءاأناعم 72عط1 عط 01 للاعألاع: 2 :5أ05 2 نالاظ .ا يعكاوماط ,كا عودعكاء1ا .2 
-ةامءعم لاط 20513116م موتمعط أه أمع ماعو همهم عطا مأ لإاتهل ععمه معلاأو مم أأجاناصعه؟ عدذوعاع 
.633-33 :62 :2002 5ولناالا .513 

ل 4777 .2513 امععملاط 0516م موامعط أ0 أمعمأوعء1 عطاءه1 علأرماطعهللاط مأوه داأاظ .آلا عع ٠‏ .3 
.7 :61 ,2004 .0غأ6ذ .لوتاعع:601 .1426-39 :60 2003 «مروطط أديرك-[أاهول! 

ممعم اط 1051216م لأوامعط 01 أمضع220290/0 ع1 101 مأوم ناكا .© عللاه ا راللاط يعماع للا .4 
.2057-63 :ك4 :2003 تعاامء 2 وطط مأم0 أروملاعا 

-مععع؟: مأوقعمع:20 -قطماج ناعم 2 :ع110ماطعم0لاط مأوه2 ناأاج ع25عاع:-لعلمعاناع .قط لاونا6 .5 
-621120ط 11وأرع6 ل 477 .3519امععملاط 16 أ0513:م موتمعط مام لالاة 101 أوأمه90ةأمة 10١‏ 
14-3 :2 ,2004 زعم 
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-017© 01015 7الا5 11361 لا731أكنا ؟عللاه! 01 01ا217ع11 101 مأ05 :ناكام .ل1 ]األالا ,8 لاهممداء ج11 .6 
2017615 3200 /[7626أع أ0 للاع الاع؟ 5[/510021[6 3 :3519 امععم لاط 2051م موتمعط طاأين عاطائهم 
.780-8 :66 :2005 لإوهاه:لا .5أععأاع 

-أقعمناع لمع ا-ومه! :513 3امعملاط 0511م لموتاصعط 0102116 ام لالاة 101 مأوهح نائاظ .1 >ا بام جلاعلا .7 
.35-42 :1715 :2006 (82/11117016) ا6ىلا ل .ععمع 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . عند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي طفيف إلى متوسط , تكون الجرعة البدئية من هدروكلوريد الألفوزوسين 
5 مغ يومياً , تزاد إلى 2.5 مغ مرتين يومياً وفقاً للاستجابة ؛ الحضرات معدلة 
التحررغير موصى بها . 


عند المرضى الذين لديهم تعوق كلوي , 2.5 مغ مرتين يومياً يجب أن تُعطى 
بدئياً , تعدل وفق الاستجابة . على الرغم أنه في المملكة المتحدة و الولايات 
المتحدة توصي معلومات الدواء الرسمية بالحرص عند استعمال محضرات 
معدلة التحرر في التعوق الكلوي الشديد (تصفية الكرياتينين أقل من 30 مل١‏ 
الدقيقة) , دراسة ' عند المرضى الذين لديهم درجات متباينة من التعوق الكلوي 
(و تشمل التعوق الشديد) اقنرحت أنه لا حاجة لتخفيض الجرعة . 


لاانه0-ععمه آه م0056 لهنه عاودأة 3 01 لإأع521 320 5عأأعمكامعة صسقطط لو غع ,10 لإنناطئوالا .1 
-581 «أأن ل .أمعصطمتلومصمطأ لهمعء عتعناعة 0غ لالص طأأنلا قأعع زطناة 52216 صا روم 10 ,مأوهنكاج 


1311-7 :42 :2002 امع 172 


المحضرات 


:0 2131 :.8182 با212 :.واع8 2121 بزممأءنا :3أنأذللك اة:0!231:لا :2021132 :.ونم 
صمنلا :. رلة: 31 :.صلط رله 21 :.لقاطعط 723121 205130 نالاظ :.2© زالق 31 عا0:لا تعاتط© راق ةا 
:ا/1 210 60م5 بعلا أ أأقمع 05قص! بماد ناأاى رلهكناأاى :051:مناأاظ :.61 :50221121لا زموأءلا :.ع6 زاة31)< 
:22111 :.لمعص! رلهئتهاء :قألصا 205130 ناكام بسسأأعأام :.وصناط 21:21 :نوصه»>ا وصمط لها 
ل رلت 21 :.لاعاللا 21:1 :1312[/519ل! بلت 221 :أهلا0 ]ألا :.لة1! لت عا ناعق؟ذا نلق 21 :.اءا 
-221 :205130 الاق :.أه50 21:21 :.مصطتلتطط بله21! :.للارملظ راج 21 بله21 202لا زموأءنا راهناه ]ألا 
ل22113 :36001وط1أ5 رله أ :.'ق5.8 ززتدططسةآلل) 1221152[ :.كتدظ زمواأوعمع8 أرمط و1 
:كانا1 31 :.تقط1 |21 :.112/لا5 2311 :.لعللا5 رزمقأدعمعطاملنا بموافعمع8 بزمتاعزام 


.31 :.2عتعلا :0221:1:لا :54لا :211 852131 :كانا :1ه:2)31 
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ألبروستاديل 
11ا805180مام 


« لاحظ . في هذا الكتاب مصطلح الألبروستاديل يستعمل للمادة خارجية 
المنشأو البروستاغلاندين .ا للمادة داخلية المنشأ. 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 81010513011) . مسحوق متبلور أبيض أو مصفر 
قليلاً. غير منحل عمليا في الماء ؛: جيد الانحلال في الكحول ؛ منحل في 
الأسيتون ؛ ضئيل الانحلال في أسيتات الإتيل. 
٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (8/0:0512010) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . نقطة الإنصهار حوالي 110 مئوية . منحل في الماء ؛ جيد الانحلال 
في الكحول ؛ منحل في الأسيتون ؛ شديد الانحلال في الكلوروفورم و في 
الايتر؛ ضئيل الانحلال في أسيتات الإتيل . يخزن في حرارة بين 2 و8 مئوية في 
مستوعبات محكمة الإغلاق. 

2 5 . « 5 
التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


التأثيرات الضارة الواردة الأكثر شيوعاً عند الرضع الذين لديهم داء قلب خلقي 
معالجين بالألبروستاديل هي انقطاع التنفس , الحُمّى , التَبَيّغْ , هبوط الضغط , 


مرجع تذكرة الدوائي 


بطء القلب , تسرع القلب , إسهال , و اختلاجات . تأثيرات ضارة أخرى وردت تشمل 
وذمة , توقف قلب , هبوط بوتاسيوم الدم , تخثر مُنْتَيْر داخل الأوعية , و تكاثر 
قشري (سمحاقي) للعظام الطويلة . ضعف جدار القناة الشريانية و الشريان 
الرئوي يمكن أن يحصل على التسريب طويل الأمد . يجب جنب الألبروستاديل 
عند المواليد الذين لديهم ضائقة تنفسية و يجب أن يستعمل بحرص عند من 
لديهم ميل للنزف ؛ يجب مراقبة ضغط الدم و الحالة التنفسية أثناء التسريب . 


التأثيرات الضارة الواردة عند البالغين الذين أعطوا الألبروستاديل تشمل وجع 
رأس , تَبَبّغْ , هبوط ضغط الدم , إسهال , و ألم و التهاب في موضع التسريب . 


بعد استعمال الألبروستاديل ضمن الجسم الكهفي أو ضمن الإحليل لمعالجة 
خلل الانتصاب , التأثير الضار الأكثر وروداً هو الألم أثناء الانتصاب . التفاعلات 
الموضعية الواردة تشمل تليف قضيبي , عقيدات تليفية , و داء بايروني . قد 
يحصل قسّاح (انظر أدناه) . التأثيرات المجموعية أقل شيوعاً لكن ورد حصول 
انخفاض الضغط و تأثيرات ضارة أخرى . الاستعمال ضمن الجسم الكهفي 
أو الاستعمال ضمن الإحليل يجب خنبه عند المرضى الذين لديهم تشوهات 
قضيبية أو داء الخلايا المنجلية , ورم نقوي , ابيضاض دم , أو حالات أخرى تؤرث 


لانتصاب مطول . 
٠‏ كوه 12 305 5 5 00 
» عند الأطفال . مراجعات *' للتأثيرات الضارة المترافقة مع الألبروستاديل عند 
الرضع الذين لديهم داء قلب خلقي . 
الوعتأقء طأأللا كأموأما صذاع متمق لو05]8:م طأأناا لامورعطا أه 5أععأ؟ع 5106 .2/1 نع رقلظ وأبراعا .1 
.893-8 :64 :1981 0ضأأواناء:1© .ع5وة15ل موعط لوأأمعوممهء 
5 أ أم ه3016 5عل 1ع 10512018001565م 21م أمعلمع] 112 نال 605 1أغوء ام مم0 لوغه ,لا ممرعنا .2 


:8 :2005 255لا ؟ناع20 |2أآ/! ع4 .عناو :6013م 56016316 ممتتهصستاموة: مع 5م21 أأمعوممه 
.524-00 


« التأثيرات على العظام . ورد فرط التَعَظكّم السمحاقي (05168/©م 
39 عند الرضع الذين أعطوا ألبروستاديل لمرض القلبي الازرقاقي 
الخلقى '“ . مراجعة ارجاعية ل 30 رضيع * معالجين بالألبروستاديل كشفت 
علامات إشعاعية لتفاعلات سمحاقية عند 5 . التفيرات يمكن رصدها حتى 
بعد البرامج القصيرة من المعالجة :3 تطورت لديهم تغيرات سمحاقية طفيفة 
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نسبياً في الأضلاع بعد تسريبات تتراوح بين 9 إلى 205 ساعة و أحدهم كان 
لديه تورط للفخذ الأيسر بعد تسريب لمدة 71 ساعة . زوال الآفات حصل في 
معظم العظام بعد 6 إلى 12 شهر . في دراسة أخرى * , وجدت أدلة شعاعية 
لفرط تَعَظكُم سمحاقي عند 53 من 86 رضيع متلقي لزرع قلب تلقى تسريب 
الألبروستاديل قبل العملية . من أصل 53 من الرضع الذين تلقوا ألبروستاديل 
لأقل من 30 يوم , تأثر 21 منهم (2 منهم بشدة) . وفقاً لذلك , من عولجوا لمدة 30 
إلى 60 يوم , 18 من 22 تأثروا (13 بشدة) . تأثر كل ال 14 رضيع المعالجين لأكثر من 
0 يوم (7 بشدة) . مما أن تغيرات العظام المرافقة يمكن أن تدوم لأشهر بعد إيقاف 
الألبروستاديل , يجب توخي الحذر لتجنب سوء التشخيص . 
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© التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . فرط التنسج للمخاطية المهديّة , 
يؤدي إلى انسداد مخرج المعدة , ورد عند عدة مواليد يتلقون تسريب الألبروستاديل 
'*. جرى اقتراح أن هذا التأثير كان معتمد على الجرعة ' . تراجع الانسداد يحصل 
عادة بعد إيقاف المعالجة . 


لتقرير عن التهاب الأمعاء الناخر عند الرضع الذين يتلقون ألبروستاديل لمرض 
القلب الخلقي , انظر الدينوبروستون , الفصل 27. «أدوية التوليد» ص 2046 . 
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« التأثيرات على الاستقلاب . فرط سكر الدم الشديد مع الحَمَاض الكيتوني 
الواضح حصل أثناء التسريب بعد العملية للألبروستاديل عند رضيع من أم لديها 
سكري' . المُصَنّْهُون تلقوا تقارير عن فرط سكر الدم المترافق مع الألبروستاديل 
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ءِ ءِ 5 ع 7 
عند 5 رضع , أحدهم كان لديه أم مصابة بالسكري . هبوط سكر الدم ورد أيضا 
٠.‏ ليذ ب 2 
عند بضعة رضع ‏ . 
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٠‏ التأثيرات على الجلد . رجل بعمر 63 سنة لديه داء بايروني ' تطور لديه بثار 
(طفح بثري حاد معمم 1055لا أ5لام 301800310105اع 06061211260 016ا30) بعد 
6 أيام من تلقي حقنة مفردة ضمن الجسم الكهفي من الألبروستاديل لتحديد 
البنية الشكلية للقضيب . جرت معالجته باستعمال مضادات هيستامين و 
الستيروئيدات القشرية الموضعية والحالة زالت بشكل كامل خلال أسبوع . 
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* الماح 011301517 . اذا حصل المّسّاح (الفصل 20 «الأدوية القلبية الوعائية» 
ص 1324) بعد استعمال الألبروستاديل لخلل الانتصاب , فإن معالجته يجب ألا 
تؤخر أكثر من 6 أشهر . المعالجة البدئية تكون عبر تصريف الدم من القضيب . 
اذالم ينجح تصريف الدم مكن إعطاء مقلد ودي مع فعل على مستقبلات ألفا 
الأدرينية تُعطى عبر الحقن الحريص ضمن الجسم الكهفي , مع مراقبة مستمرة 
لضغط الدم و النبض . الحرص الشديد ضروري عند المرضى الذين لديهم مرض 
قلب تاجي , ارتفاع ضغط الدم , إقفاردم دماغي , أو اذا كان يتناول مضاد اكتئاب . 
يوصى بجرعات منخفضة و محاليل مدة كما يلي : 

٠‏ الحقن ضمن الجسم الكهفي للفينيل إفرين 100 إلى 200 ميكروغرام (0.5 إلى 
1 مل من محلول 200 ميكروغرامامل) كل 5 إلى 10 دقائق ؛ الجرعة اليومية 
القصوى هي 1 مغ 

بشكل بديل 

٠‏ الحقن ضمن الجسم الكهفي للأدرينالين 10 إلى 20 ميكروغرام (0.5 إلى 1 مل 
من محلول 200 ميكروغرامامل) كل 5 إلى 10 دقائق : الجرعة اليومية القصوى 
هي 100 ميكروغرام 
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بشكل بديل 

« يمكن استعمال الحقن ضمن الجسم الكهفي للميتارامينول , لكن يجب 
ملاحظة أنه ورد حصول أزمة فرط الضغط ؛ الميتارامينول 100 ميكروغرام (5 
مل من محلول 20 ميكروغرامامل) بمكن أن تُعطى عبر الحقن البطيء الخريص 
كل 15 دقيقة ؛ جرى اقتراح أن الجرعة الكلية القصوى تصل إلى 1 مغ 

اذادعت الحاجة يمكن أن يتلو حقن مقلدات الودي بتصريف دم آخر من القضيب .اذا 

كانت مقلدات الودي غير ناجحة , فيجب التحويل الطارئ إلى القسم الجراحي . 


ع)اء ع 
الحرائك الدوائية 
5 5 5 5 2 
عند سريب الألبروستاديل يستقلب بسرعه عبر الأكسدة اثناء المرور عبر الدوران 
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الاستعمالات و الإعطاء 

الألبروستاديل هو بروستاغلاندين يسبب توسع وعائي ويمنع تكدس الصفيحات . 
المادة داخلية المنشأ تسمى البروستاغلاندين 5 . الألبروستاديل يستعمل بشكل 
رئيسي في داء القلب الخلقي وخلل الانتصاب . 

في تدبير خلل الانتصاب , الألبروستاديل يُعطى عبر الحقن ضمن الجسم 
الكهفي ؛ المحضرات يمكن أن خوي ألبروستاديل أو ألبر وستاديل ألفاديكس , لكن 
الجرعة يعبرعنها بحسب الأساس . الألبروستاديل بمكن أيضا أن يُعطى كتطبيق 
ضمن الإحليل . 


ألبروستاديل : الاستعمالات و الإعطاء 


2116 


عبر الحقن ضمن الجسم الكهفي , الجرعة البدئية يجب أن تكون منخفضة , 
على سبيل المثال 2.5 ميكروغرام , و تزاد على فواصل إلى حين تأسيس جرعة 
ملائمة . بشكل طبيعي , الجرعة الثانية يجب أن تكون 5 ميكروغرام اذا تمت 
ملاحظة بعض الاستجابة للجرعة الأولى ؛ رتب الزيادة يجب أن تكون بعد ذلك 
من 5 إلى 10 ميكروغرام إلى حين الوصول إلى جرعة فعالة . مدى الجرعة المعتاد 
هو5 إلى 20 ميكروغرام و الجرعة القصوى الموصى بها هي 60 ميكروغرام . في 
حالة خلل الانتصاب من منشأ عصبي ثانوي لأذية النخاع الشوكي تُعطى جرعة 
بدئية من 1.25 ميكروغرام , مع جرعة ثانية من 2.5 ميكروغرام , جرعة ثالثة من 
5 ميكروغرام , و رتب تالية 5 ميكروغرام . إلى حين إيجاد جرعة ملائمة , الفواصل 
بين الجرعات يجب أن تكون 1 يوم على الأقل اذا كانت هناك استجابة جزئية . على 
أية حال , اذا لم تكن هناك استجابة , الجرعة التالية الأعلى يمكن أن تُعطى خلال 
ساعة واحدة . ما إن تؤسس , الجرعة المثلى يجب ألا تُعطى لأكثر من مرة يومياً و 
لا أكثر من ثلاثة مرات يومياً في الأسبوع . 


وساي مكن أن يحقن أيضاً ضمن الجسم الكهفي في تشخيص خلل 


التطبيق ضمن الإحليل (عبر الإحليل) , الجرعة البدئية هي 250 ميكروغرام . 
الجرعة يمكن أن تزاد برتب 500 أو 1000 ميكروغرام أو تنقص إلى 125 ميكروغرام 
وفقاً للاستجابة . الجرعة المثلى يجب أن تُعطى بتكرارية لا تزيد على مرتين يوميا 
أو سبع مرات في الأسبوع بمكن استعمال جرعة 500 ميكروغرام تشخيصياً. 


الألبروستاديل يتوافر أيضاً في بعض البلدان كصيغة موضعية لمعالجة خلل 
الانتصاب . هناك أيضا خَري قائم لاستعمال الصيغ الموضعية لخلل الوظيفة 
الجنسية الأنثوية . 

الألبروستاديل يستعمل للمحافظة على سلوكية القناة الشريانية عند المواليد 
الذين لديهم مرض قلب خلقي إلى حين تصبح الجراحة مكنة . يُعطى عبر 
التسريب الوريدي المستمر مع جرعات من 50 إلى 100 نانوغراماكغ في الدقيقة ؛ 
الجرعات يجب أن تخفض بأسرع ما بمكن إلى أقل جرعة خحَقق استجابة . جرعات 
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البدء الأخفض يمكن أن تكون فعالة عند بعض المرضى . الجرعة بمكن أن تزاد إلى 
0 نانوغراماكغ في الدقيقة , لكن في العموم لا فق معدلات التجريع الأعلى 
خسن في التأثير. الألبروستاديل مكن أن يُعطى أيضا عبر التسريب المستمر عبر 
قنطرة في الشريان السري موضوعة عند مدخل القناة . 


٠‏ التسمم بالإرغوتامين . الألبروستاديل واحد من أدوية عديدة جرى استعمالها 
لعالجة الاضطرابات الدورانية في التسمم بالإرغوتامين (الفصل 12. «الأدوية 
المضادة للشقيقة» ص 903) . 
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التهاب المثانة النزفى . إرواء المثانة باستعمال الألبروستاديل أحدث زوال 
لالتهاب المثانة النزفي الشديد عند 5 من 6 أطفال خضعوا لزرع نقي العظم 
'. الألبروستاديل يُعطى عبر قثطرة و يحتفظ به لمدة ساعة كل يوم لمدة 7 أيام 
متعاقبة على الأقل . 
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٠»‏ اضطرابات الكبد. وردت فائدة عند المرضى الذين لديهم التهاب كبد فيروسي 
(الفصل 16. «مضادات الفيروسات» ص 1024) أعطوا ألبروستاديل وحده أو 
متبوع بدينوبروستون فموي أو ميزوبروستول * . جرت دراسة البروستاغلاندينات 
لأنها أظهرت سابقا أن لها تأثير واقي للخلايا في التهاب الكبد ال حدث خريبيا أو 
في الخلايا الكبدية المعزولة , لكن الآلية التي تعطي بها تأثيرها المفيد كانت غير 
أكيدة . 0 

المعالجة الوريدية الْوَلتمَةَ باستعمال الفلوكاغون , الإنسولين , و الألبروستاديل 
التي تمت صياغتها في كريات لبيدية صغائرية وجد أنها فعالة في منع قصور 
لكبد الحاد الخاطف بعد التسريب ضمن الشريان الكبدي للمعالجة الكيميائية 
المضادة للتنشؤات 0 


0 115أأهمعط اصوذألا أموصمتصان؟ أه عذ5ممم5عء: الوعتصلتاء لمق لوعأمعطعمز8 لو نع ,58 عتأواعمزة .1 
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© زرع الأعضاء و النسج . الألبروستاديل و مضاهئات البروستاغلاندين الأخرى 
جرى خريها في البرامج لتدبير زرع الأعضاء الصلبة , مع نتائج متباينة . 
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« المرض الوعائى المحيطى . بروستاغلاندينات عديدة , تشمل الألبروستاديل ' ' , 
جرى استعمالها في معالجة المرض الوعائي المحيطي , بالأخص في متلازمة رينو 
الشديدة , لكن لا تعتبر من المعالجات الأساسية . 
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5م ١مأ‏ مطعع2ام 2933051 1ع مألمةلو05]3:م 05 مملأةنالهلاء /إاع2ه15ع2 لجع ,5 عممامة8 . 
2 ألا .2070م 031005لا 82 01563201 وأ5 300 515مععأءن5 عتمعأذلاة علاأووع1و0هم ألا 


.137-43 :41 .1999 امأو050 02201 


بلع5ناللا باعع زع/021 :.[12أكذللم رمأة3/ل8 5051 برقلا ومأؤتامءط رلزاعع زع ناه زممه3:016© :.ولم 
نمقاءألا زمأةة/ا50513 بعذداللا زومئمصاالا بأععزمع621© بأمام 519م2ماة :وأنأولاقة رظلا متأؤومءصط 
0 أ560511/35 ززع نالا باععزعع/ا3© ,لاوعذامق رزلوعاأمق :8:02 زرطلا متتدمعط باعع زع نلج0 :.واع8 
-05:ماق :.02© رمع هالع ملأومر25 بأعع زمع/ا2 © تعاتطك بظلا متأممعط بعذدالا ناعم زمع/اج © :.لهصمة6 
بلطلا منأومءط بمأة 22051313 بعذناالا رمم قةعا! تاعلط بأعع زرع/1ه0 امام 5:3مءملىة زمة1 
علط رامع زع لق :نط 35[ أوم52 بزعذناالا زاعع زمع/ا2© :ماع رمهلاأأوممط بعذنالا باععزعناج 6 
زأعع زقع 01 :61 زلهلأءالا رماع /0ل19أ5مع2 زعذ5نااا زروه:م دأالا باعع زع ج06 :رع بطلا عمأأوممط رع5نالا 
-لث :.وصناك بظلا متادمءط رمأ 2520511 بأاعع زع /ملة© 17واع8 زودمكا وموك رظنلا متأؤمءط رزاع 0ع 
ع5نالا باعع زع ناج © :انا نظلا متتكمعط نوتللصا بظلا مأممءط رزمأةة/ا519م252 باعع زمع/21© زأمام 0519م 
زأعع 631/1 ,105191ماظ :.ل1! نظلا متأومعط ززع ذنااا ناعم زمع/210© امام ]5مءمماظة ناعة:ذ! لهألا 
زأعع زقع/31© :1313[/519/! زمألم 51م عانلوط زعامنا تصمل باهلوثألا بظلا ملكومعط رمأةه/اة)ومعط 
باتلصم8 :.للرملة بطلا متأتممءط رعذناالا باعع زع © :.طاعلظة بزع ذنالطا بأعع زع ناج © :عاعالا بطلا متأؤمعصط 
بمأ35/ال19أ2:05 بأعع زع/ا © :.أ50 رظلا متأممءط بزعذداالا بأععزعع/اج© :812 رقهلالأدمءط بأاعع زع ناج © 
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:(1100617211كتش) تنةأ05 لخ :.5نخ1 ,]1205م 350لا نظلا متأهمم2 زعذنااا نامع زع 023 :روط رظنا متاومءط 
:5.1 :(228ءع0م332ة8) 35أ105م17823 :(ودء0مصةتة8) صهأ105م 1/9053 :(اع تمع ممك1) امه زع 035 
-نا5 زأعع زاع/غم2 © :0لهم5 بامألمواوع بأاعع زقع230© :عم مووصاك بطلا متتومعط رعذدالا بأعء زع 021 
:تفط بظلا منتومم5 رعذناالطا بأاعع زقع 021 :.2]أللا5 ٠/25,‏ أأوم22 بأععزقع/ا© راألمه8 :.لعللا5 زموءأو 
-عع/ا0 :54لا ,انألا نظلا منتأومء2 رعذناالا بأععزمع © تكانا بطلا منتأممط بزعددالا لامع زع 01 

أعع زع © :مومعلا بظلا متأممعط بع5نالا باعلع بأععز 


ديرموبريسين 
لاادوع8م10ا5ع0 


« دستور الأدوية الأوربي 6.2 (7أ0680100655) . نانوببتيد حلقي صنعي , 
يتوافر بصيغة أسيتات . مسحوق رخيف أبيض أو تقريباً أبيض . منحل في الماء , 
الكحول , و حمض الخل الثلجي . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند 
حرارة 2 إلى 8 مئوية . يُحمى من الضوع . 


أسيتات الديزموبريسين 8661916 0657000/855(0 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (8061816 7أ06517001655) . مسحوق أبيض 
رخيف . منحل في الماء , في الكحول , و حمض الخل . يخزن في مستوعبات 
محفهة الاقلاق اعد حرارة لا تعجاور 325 مقوية , تكن يقضل بين 2 و8 مكوية : 
يُحمى من الضوع . 


الأدوية البولية 


الواحدات 


توجد /27 وحدة من الديزموبريسين في حوالي 27 ميكروغرام من الديزموبريسين 
(مع 5 مغ من الألبومين البشري و حمض الخل) في أمبولة واحدة في المعيار 
العالمي الأول (1980). 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثيرات الضارة للديزموبريسين تشمل وجع رأس , غثيان , و مغص بطني 
طفيف ؛ قد يكون هناك ألم و تَورّم في موضع الحقن . مع الجرعات الوريدية 
الكبيرة قد يحصل انخفاض ضغط دم , مع تسرع قلب و تَبَبّعْ وجهي ؛ بعض 
المرضى بمكن أن يختبروا زيادة في ضغط الدم . في بعض الأحيان قد يكون هناك 
خثار دماغي أو تاجي . حصلت أيضاً تفاعلات فرط حساسية . الفعل المضاد 
للإدرار للديزموبريسين يمكن أن يحدث تسمم بالماء و هبوط صوديوم الدم , 
يؤدي أحيانا إلى اختلاجات . حدوث هبوط صوديوم الدم بمكن أن يكون أعلى مع 
الصيغ الأنفية منه مع الصيغ الفموية .الجرعات الأنفية بمكن أن تسبب تخريش 
موضعي , احتقان , و رعاف . 


الحاذير التي خب مراعاتها مع الديزموبريسين مشابهة لتلك للفازوبريسين . 
يجب ألا بُعطى للمرضى الذين لديهم نوع 8!| من داء فون ويلبراند , حيث أن خرر 
عوامل التخثر يمكن أن يؤدي إلى تكدس الصفيحات و قلة الصفيحات . عندما 
يستعمل الديزموبريسين تشخيصياً , أولمعالجة الإدرار, فإنه يجب خديد مدخول 
السوائل بحد أدنى و فقط لتخفيف العطش من 1 ساعة قبل الاستعمال إلى 8 
ساعات بعده (انظر أيضاً التأثيرات على الكهارل , أدناه) . 


٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . التَبَيّغْ الوجهي و الحرارة بعد 
الديزموبريسين الوريدي تظاهرات للفعل الموسع للأوعية ' أو بمكن أن تكون 
عائدة إلى آلية أفيونية في الجهاز العصبي المركزي *. انخفاض في ضغط الدم 
الانبساطي بحوالي 14 م زئبقي (الطبيعي 120 مم زئبقي) و زيادة في معدل النبض 
بحوالي 20 ضربة٠الدقيقة‏ هي القاعدة أثناء التسريب الوريدي للديزموبريسين 


مرجع تذكرة الدوائي 


بجرعات من 400 نانوغراماكغ أو أكثر ' . التأثيرات الخافضة لضغط الدم 
للدموبريسين كانت مسؤولة عن تفاعل خطير , يشمل زرقة و رَلكّةَ تنفسية , 
عند طفل بعمر 21 شهر لديه داء قلب رُراقي * . النثار إيشمل احتشاء العضلة 
القلبية) ** واحتشاء الدماغ 7 ترافقت نادرا مع استعمال الدموبريسين الوريدي . 
على أية حال , خليل * للحوادث عند المرضى الذين يخضعون لجراحة كبرى يقترح 
أن الظروف المرافقة عند المسنين و الإجراءات الجراحية بذاتها ترافقت مع خطر 
عالي للخثار, و أن الديزموبريسين لا يزيد حدوث الحوادث النثارية . 


معلومات الدواء الرسمية خذر من احتمالية زيادة ضغط الدم . 


.2 :103 :1985 0ع1/! 7اع71! لق .موأقمعأمملاط 3200 وأووع1م0مروع0 لو نع بطلعط تعصصصرمم8 .1 

-36 5501ع:م ومكاعة! 5ع10أمعم عغظ١!-مأة5ع1م250/‏ لاط 0ع6نالمأ وصتطؤناة لوأعوط .لالظ عطعووطط .2 
369 :11 1984 امعودصوطط وان ل .لإأألانا 

عأأمضقلاء طاأننا لالطء 2 مصأ مأووع1م5220ع0 10 مضونلاعدعء: 5ناماءعء5 .الا لإكاومارطم»ا! ,ل5 5اع15:8 .3 
.1563-4 :320 :1989 ل0عا/ا ل اودع ل( .ع5هة15ل نوعط 

.938-9 :1 :1989 12764 .0515طمممعط؛ لأهأقع321 320 مأو5قع:م 5200ع2] .0105ل الامممظ .4 

.675-6 :أ 1276/1989 .120200515 200 طأوقع:م 3270ع2 .الال تعلدنا ,لاط أععنامموالا .5 

-1302 :345 :1995 أع206س .رأة5ع1م 065100 01 لهأأوء أام ممم لهتدط .للا أتوطصاعظ ر5 ممقصسموط .6 
.8 :0أط! .موذأاعع:00 .3 

- 201015 قأةقع1م 0651920 21161 ممتاع ةو أما الوقطعمعن عناأله1عم 120أم! .5000 بعطغج5 ,2 لله للاصناء6 .7 
.1364-5 :345 :1995 أع©1207 .ع25ه 15ل اهمع؟ ع5139-لدع طثأنلا أموكما مممتله أذ 

1994 26/770351 7177017 .1150700515 350 لإأعوكاناة ,لأو5ع1م 65200 2/١‏ ع ,لاط أععنامموالا .8 
.1154-5 :71 


« التأثيرات على الكهارل . كان هناك عدد من التقارير عن نوبات تعود إلى 

هبوط صوديوم الدم و تسمم بال ماء بعد استعمال الديزموبريسين الأنفي '” أو 

الوريدي*. لجنة سلامة الأدوية في المملكة المتحدة لاحظت في آذار عام 1996 أنها 

تلقت تقارير عن اختلاجات بنقص صوديوم الدم عند 21 طفل و3 بالغين يتلقون 

ديزموبريسين (و الذي أحياناً بوصف بصورة غير دقيقة على أنه الفازوبريسين) 

" . جرت التوصية أنه عند استعمال هذا الدواء لمعالجة الإدرار الليلي الأولي فإن 

مخاطر هبوط صوديوم الدم يمكن تخفيضها عبر 

« نب الاستعمال المرافق لأدوية مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات , تزيد 
إفراز 8011 الداخلي 

« الالتزام بجرعة البدء الموصى بها 

« جنب مدخول السوائل الزائد , يشمل ذلك ابتلاع الماء أثناء السباحة 
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« إيقاف المعالجة مؤقتاً اذا حصل الإقباء أو الإسهال , للسماح بتعافي توازن 
السوائل و الكهارل الطبيعي 


بعضهم اقترح أنه يجب عدم ابتلاع أكثر من 240 مل من السائل في الليالي 
التي يُعطى فيها الديزموبريسين ” . آخرون اقترحوا أن تراكيز الصوديوم المصلية 
بمكن أن تقاس بعد 24 إلى 48 ساعة ,1 أسبوع , و1 شهر من بدء المعالجة 
بالديزموبريسين * . مراجعة مجموعية حول الخطر عند المرضى الأكبر سنا و 
المعالجين للبيلة الليلية ,و التي وجدت أن حدوث هبوط صوديوم الدم حوالي 6, 
أوصت أيضا بالمراقبة المنتنظمة . 


في نيسان عام 2007 , الوكالة التنظيمية للأدوية و المنتجات الصحية طلبت 
إزالة استطباب معالجة الإدرار البولي الأولي عن صيغ الديزموبريسين الأنفي 
في المملكة المتحدة . مقارنة مع الصيغ الفموية , الصيغ الأنفية ترافقت مع 
التأثيرات الضارة الأكثر خطورة الواردة عند المرضى الذين لديهم إدرار ليلي أولي ؛ 
هذه تشمل هبوط صوديوم الدم , التسمم با ماء , و الاختلاجات . هبوط صوديوم 
الدم ورد معدل حوالي 15 حالة لكل 100000 سنة تعرض المريض لصيغ التجريع 
الأنفية , مقارنة مع 6 حالات لكل 100000 سنة تعرض للصيغ الفموية ؛ هبوط 
صوديوم الدم ترافق بشكل رئيسي مع فرط الجرعة , فرط مدخول السوائل , أو 
الاستعمال غير الملائم ‏ .ال 508 أصدرت خذيرات مشابهة " . 


عأأولاء مأ مأوقع:1م 065120 [220252أمأ 21161 60203 320 5صوأةانالامه0© ./2 اع ,لع 5ل0مم ورا .1 
4 :297 ,1988 ل//(/8 .ؤأةه:طة 
611 »11 216 1أع26 7أ1655م 065170 50 أ؟نال 5ع15نا2أ5 300 1013ا0211مملالط .21 اع بى أمه31/ا|5 .2 
.835-6 :116 :1990 ,غ2زمع6 ل .لر5 لزه لإطامم لاط مآ 
.0 :340 :1992 أع276 1 .5أقعناقع 0|1أنااء هلآ .21 غ6 ,80 ؤ5ألاج02 .3 
- 18م لطأ 200 تأووع:م م لوقعلل طأأنلا 12160أ6 2550 ووأةانالامم» عألاعة1أوممملاط اج نع رالا لعصوط .4 
.169 :306 :1993 لآا8 .أمعصتوعئ! عمتمر 
-ناقع [13؟ناأ 750 101 لأوقع1م5200ع0 ولأطأرع5ع:1م مأ مو اناوه ع5لا .لظ لإكناط5أا5 بل عمقطأءنهل .5 
.5 :306 :1993 ل8/|/1 .5أوع 
:7 :1993 لآ/اا8 .6أة35ع1م 065770 و5أنلا10!|0 10712ع311:2ممملاك .ككامة وصيع ا ,لاالالا مموطه8 .6 
.64-5 
ءانالا 2160ع:1 ذ5أ5ع نافع [173؟ناأء20 طأأللا 2116015م مأ وتلمع أدممملاط 2 )ع ,للاللا ممؤوطهظ8 . 
9959-2 :155 ,1996 ,غوزلعط ل رع .ط/ادادانا 
-أ10102 211 نلا 200 27211012 0صلاط عععلاء5 10 نال 5ع1نا2أع5 300 00218 .ىم معلانا0 ,آلا طع00 .8 
010 ل .5أوع :نافع |02؟ناأ 750 101 لإموقعط! مأؤوع1م 065220 2581 صققأمأ طأألا أانا0ل3 مه دمأ ممتاجه 
.582-44 :41 2001 امع0 وام 
01 201012151581102 05ا0مع/ا18أصأ 21161 5ع]نا2أع5 320 3الاع211ممملااك /2 غع بلا لرعطمعط5 . 
.470-2 :114 :1989 غوزلع2 ل .58200513515 631 أوكأناة 101 316أ266 لأووع1م 065200 
-00© 6ألاع 2113 ممم لاط .لاعمعوقم امعأامه0 5عماءألع ا/أ/وعماءتألع1ل! آه /إأع521 مه عع1 ]مدهت .10 
1996 75عاطه8 أ(مع1نان) .5أ1655م250/ طأأللا 182160 5أ5ع] نامع طأأنلا كأمع 11م مأ 5وووأوانالا 
.22:4 
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-706 101 5أ1655م 0851770 50أ5نا 3010115 01067 طآ 3ألمع311ممملاط أه كلو عط1 .لا الهتعطادع للا .11 
.302-5 :23 :2004 (الزل0؟لا أهاناه:ناءل! .15أ5لا|/ 5718-2108 300 للاعألاع؟ 116أ208ع51لا5 3 :3أأناا 

:م5 !5252 5أ1655م 285100 .لإعمع وق نا01غ21اناوع8 001015:م ع1 وعطأاهع اط لمق 5عمأءألع11 .12 
امك طأ18 لعناذذا) مغدم ألما (وصلئاع بلالعط) 5أوعنامع لولتنااءع20 لاتقلرئءم عط أه اولامدمعء 
1ع 210521 لالالاأ 521 /2110 1010م الاأع 21 5/كانا. /01 2.0 ]ثال". الاللاللا//تمقاط :3 عاطوانجءا8 .(2007 
55 2) 5/0012030795عصأءأ0لع ‏ 005250855306510 نطق للالاأع 31 15/5اهعع52001 
(02/09/08 

5 2731181680 ) 3613216 لأوقع1م 065710 :101855100315م ع1تعطأاجع7 :10 مهأو مرهأما .قم0طط .13 
١2521‏ 51110216 300 ,مأمتمتلة ,طلاطط بطلافطط بعطن؟ لومتطظ ملامطط ,/اه:م5 01351 ملاق0اط 
-15105/ون 01 /قع0» //01 103.0. للاالاننا//نماغط :21 عاطوانج حك .(2007 عع طممععع0 طأك4 لعناذذأ) (/121م5 
(11/06/08 لع55عع326) مسخط بط لط مأووع:مه دروع ل/ط 0ل /واععما 


© التأثيرات على العينين. الورم لخي الكاذب المترافق مع المعالجة بالديزموبريسين 
ورد عند مربض ' . 


2003 01911ع2 ل .أقطععع0 1701لا أ00ناع5م لععنالمذ- (ط لالذنانا) مأووع:م 5200ع0 /2 نع رغط بإاععلة .1 
.8 :143 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . حصل ذهان روراني (ارتيابي) بعد المعالجة 
بالديزموبريسين عند مريض لديه عته زهامر' . 


6ع ل 5ع ماأعطع اط :10 لإموععط صالاذراط :2118 5أ5هطعلاوم لأمموعوط ١ج‏ غع ,68 ؤمللاه© .1 
.8 :11 1981 أع1306 


« التحمل . عند 3 مرضى لديهم ارتفاع حمض البول في الدم , تسريب 
الديزموبريسين أحدث تقاصر بدئي لزمن النزيف لكن بعد التسريبات المتعددة 
انخفضت الاستجابة و كان هناك حتى بعض الزيادة في أوقات النزيف الأساسية 
'. تسريبان من الديزموبريسين 300 نانوغراماكغ في يوم واحد يبدو أنها خدث 
استجابة قريبة من القصوى ؛ المعالجات ال مختلفة مطلوبة تاليا . 


أه 00565 2160عمع, 15 عمنا ومتلععاط أأمعونا أه عذمممعع: لععنالع8 1ج غه ,© 68081656 .1 
.867-8 :أ ,1985 127664 .لأووع1م0رروع0 


التداخلات 
كما الفازوبريسين . انظر أيضاً التأثيرات على الكهارل , أعلاه . مضادات 
الالتهاب غير الستيروئيدية مثل الإيبوبروفين (انظر التأثيرات على الكهارل خّت 


الإيبوبروفين , الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1)و 
الإندوميتاسين , بمكن أن تعزز التأثير المضاد للإدرار للديزموبريسين . 


« الأدوية المعديّة المكويّة . فى دراسة ' عند أفراد أصحاء , اللوبراميد سبب زيادة 
ثلاثة أضعاف في الامتصاص المهدي المكوي للديزموبريسين الفموي , ربما عبر 
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الحركية الميهيبّة المويّة . على أية حال , في نفس الدراسة لم تؤثر زيادة الحركية 
امحدثة بالإريترومايسين على امتصاص الديزموبريسين . 


-10قع0 01 وهأأم ه365 عط ععمع ناكما لإأتانامم لوسمتاوع ام أم 03512و ماوع ومهط0 لوغع ,1 5دلقراالج© .1 
.3305-9 :55 :1999 امعو «روطط ١مذان‏ ل ]ناط .لاأووع:1م6 


الحرائك الدوائية 


الديزموبريسين يمتص من الخاطية الأنفية مع توافر حيوي من 10 إلى 20/0 . بعد 
الجرعات الفموية يتخرب بشكل كبير في السبيل المهدي المكوي لكن منص 
بشكل كافي من الجرعات العالية ليعطي تأثيرات علاجية . عندما يُعطى وريديا , 
الديزموبريسين يظهر حرائك دوائية ثنائية الطور , مع أعمار نصفية حوالي 8 
دقائق و75 دقيقة للطورين على التوالي . 1 


-165م 250لا ع0أمأو: 2-3 -8-مقأصوع1-0 01 5ع تأعمءعامعء2 معوطط لج نع بى معذان ه90-5أ5عااعزط .1 
0121 ) ادانع لعا مزلت .ققععأصناامنا لإاألهعط مأ م511 ام أم20 01 5عأناه0؟ 5ناه1 ةا 31161 ماه 
177-2 :38 :1993 

لاأ521 350 لإع2ع75؟ع لاقع أو صه! ,310165 الا 315052600لم ,5ع تأع مكامعة صعوطط لوغع باذكا ها . 
-ضا 165ع136ل اونامعتن طثأنلا 5أمة311م 11ن201 مأ مأوقع1م 250لا عنمأمأو:3- -0-8لمأصوع1-0 1ه 01 
.379-55 :42 ,1996 امعودصيوطط مزات ل 81 .5نالأمأة 

-ع للققأمأ 21161 لأوقع1م 045200 01 ممأأعرعناء لهمع؟ 200 5عتأعمكامعة صعصطط .لو نع راط موعو8 . 
-نهطط وان ل 87 .قأمع هم لعتومصا لاالهمع؟ لمق ذ5اعع زطنة لإطأاهعط 6غ ممه أ5أماصملة ذنامم 
-20 تلأة5ع1م 065700 01 5م أأع مأكامءة معقطط لج اع ,0 واع25ع251 .4 .352-8 :58 2004 172601 
21 ناأ 70 /[31لئأكم طأأنلا مععلالطء مأصعه؟ عو0053 15318 اأطمملا! ه01 30 35 [مأة] 2160 1أةأمادم 
1204-7 :46 ,2006 امع 1ط زان ل .300115 لإطاأاهعط 0م ذ5أوعنامع 


إعدا 


2 


الاستعمالات و الإعطاء 

الديزموبريسين مضاهئ صنعي للفازوبريسين . له فعالية مضادة للإدرار أكبر 
وأكثر تطاولاً من الفازوبريسين أو الليبريسين . ينبه أيضاً العامل | الا و مفعل 
الديزموبريسين يستعمل في تشخيص ومعالجة الداء السكري التفه المَحفي , 
في معالجة الإدرار الليلي , و في فحوص الوظيفة الكلوية . يستعمل أيضا في 
تدبير الناعور الطفيف أو المتوسط و النوع | من داء فون ويلبراند , و في فحوص 
استجابة حالات الفبرين. 

يُعطى بصيغة أسيتات , فموياً , كمحلول ضمن الأنف , و عبر الحقن . الجرعة 
ضمن الأنف حوالي عشر مرات تلك المطلوبة وريديا و الجرعة الفموية أكبر 
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بحوالي عشر مرات من الجرعة الأنفية . الجرعات يعبر عنها بحسب أسيتات 
الديزموبريسين , لكن بالنسبة لبعض المحضرات فإنها تُعطى بحسب الأساس ؛ 
7 ميكروغرام من أسيتات الديزموبريسين تكافئ حوالي 100 ميكروغرام من 
الديزموبريسين . 


في ضبط السكر التفه المَحفي , أسيتات الديزموبريسين تُعطى فموياً 
بجرعات بدئية معتادة من 100 ميكروغرام ثلاثة مرات يوميا . الجرعات بمكن أن 
تعدل وفق الاستجابة , مع جرعات محافظة بين 100 و 200 ميكروغرام ثلاثة 
مرات يوميا على الرغم أنه جرى استعمال جرعات كلية بين 100 ميكروغرام و 
0 ميكروغرام يوميا . 


محضر ليوفيليسات خت اللسان يحوي أسيتات الديزموبريسين متوافر أيضاً 
في المملكة المتحدة , لكن الجرعات يعبر عدا بحسب الأساس . الجرعة البدئية 
تكافئ حوالي 60 ميكروغرام من الديزموبريسين تُعطى خت اللسان ثلاثة مرات 
يوميا. الجرعة يمكن أن تعدل , مع جرعات محافظة بين 60 و120 ميكروغرام ثلاثة 
مرات يومياً , على الرغم أنه جرى استعمال جرعات كلية حتى 720 ميكروغرام 
يوميا. 


أسبتات الديزموبريسين مكن أن تستعمل أيضاً ضمن الأنف بجرعات معنادة 10 
إلى 40 ميكروغرام يوميا كجرعة مفردة أو مقسمة إلى جرعات . 


بمكن أيضاً أن يُعطى حت الجلد , ضمن العضل , أو ضمن الوريد بجرعة 1 إلى 4 
ميكروغرام يوميا . 


جرعة مفردة ضمن الأنف من 20 ميكروغرام أو 2 ميكروغرام حت الجلد أو ضمن 
العضل أعطيت في تشخيص السكري التفه . 


في اختبار الوظيفة الكلوية , أسيتات الديزموبريسين أعطي ضمن الأنف بجرعات 
مفردة من 40 ميكروغرام و حت الجلد ضمن العضل بجرعات 2 ميكروغرام . 


في تدبير الإدرار الليلي الأولي , أسيتات الديزموبريسين يُعطى بجرعات فموية 
معتادة من 200 إلى 400 ميكروغرام . محضر الليوفيليسات حت اللسان بمكن 


الأدوية البولية 


أن يُعطى بجرعة تكافئ الديزموبريسين 120 ميكروغرام في وقت النوم , تزاد 
إلى 240 ميكروغرام اذا دعت الحاجة . يجب تقييم الحاجة لاستمرار المعالجة بعد 
3 أشهر عبر سحب الديزموبريسين لمدة 1 أسبوع على الأقل . لمراجعة وجهة 
النظر أن الحضرات الأنفية يجب ألا تستعمل للإدرار الليلي , انظر التأثيرات على 
الكهارل , لت التأثيرات الضارة , أعلاه . لضبط البيلة الليلية في التصلب 
المتعدد يوصى بإعطاء أسيتات الديزموبريسين 10 إلى 20 ميكروغرام ضمن 
الأنف في وقت النوم (لكن انظر السلس البولي , أدناه) . 


أسيتات الديزموبريسين يُعطى عبر التسريب الوريدي لتعزيز تراكيز العامل ااال 
قبل الإجراءات الجراحية عند المرضى الذين لديهم ناعور طفيف إلى متوسط 
أو النوع | من داء فون ويلبراند . الجرعة المعتادة هي 300 أو 400 نانوغراماكغ عبر 
التسريب الوريدي البطيء على 15 إلى 30 دقيقة مباشرة قبل الجراحة . بمكن 
أن يستعمل بشكل مشابه لمعالجة حلقات النزيف العفوي أو المحدث بالرَضْح 
عند هؤلاء المرضى . يُعطى أيضاً ضمن الأنف بجرعات من 150 ميكروغرام (عند 
مرضى يزنون أقل من 50 كغ) أو 300 ميكروغرام ؛ يجب أن يُعطى خلال 2 ساعة 
قبل الجراحة . 

لاختبار استجابة حل الفبرين يمكن إعطاء الديزموبريسين عبر التسريب الوريدي 
بجرعات 400 نانوغراماكغ كل 20 دقيقة ؛ تؤخذ عينة من الدم الوريدي بعد 20 
دقيقة من إكمال التسريب و تختبر للفعالية الحالة للفبرين على صفائح فبرين . 
بشكل بديل , بمكن إعطاء جرعة 300 ميكروغرام ضمن الأنف قبل 60 دقيقة من 
جمع عينة الدم. 

لتفاصيل عن الاستعمالات و الجرعات عند الأطفال , انظر أدناه . 

« الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أن بعض محضرت الديزموبريسين 
مرخصة في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة للاستعمال عند الأطفال , 
الاستطبابات أقل عموماً منها عند البالغين و المدى العمري غير محدد غالباً. 
على أية حال , مرجع 80/0 يورد جرعات لكل من الاستطبابات المرخصة و غير 
المرخصة , والمدى الكامل لجرعات 80/50 , تُعطى وفقاً للعمر, هي كالتالي : 
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معالجة السكري التفه 


فموياً 

« المواليد : بدئياً 1 إلى 4 ميكروغرام 2 أو 3 مرات يومياً , تعدل وفق الاستجابة 

1 شههر إلى 2 سنة : بدئياً 10 ميكروغرام 2 أو 3 مرات يومياً , تعدل وفق 
الاستجابة (مدى 30 إلى 150 ميكروغرام يوميا) 

© 2 إلى 12 سنة : بدئياً 50 ميكروغرام 2 أو 3 مرات يومياً , تعدل وفق الاستجابة 
(تتراوح بين 100 إلى 800 ميكروغرام يوميا) 

© 12 إلى 18 سنة: بدئياً100 ميكروغرام 2 أو 3 مرات يومياً , تعدل وفق الاستجابة 
(تتراوح بين 200 إلى 1200 ميكروغرام يومياً) 

حت اللسان 

© 2 إلى 18 سنة : بدئياً 60 ميكروغرام 3 مرات يومياً , تعدل وفق الاستجابة 
(تتراوح بين 40 إلى 240 ميكروغرام 3 مرات يوميا) 

ضمن الأنف 

« المواليد : بدئياً 100 إلى 500 نانوغرام , تعدل وفق الاستجابة (تتراوح بين 1.25 
إلى 10 ميكروغرام يوميا كجرعة مفردة أو مقسمة إلى جرعتين) 

« 1 شهر إلى 2 سنة : بدئياً 25 إلى 5 ميكروغرام مرة أو مرتين يومياً , تعدل وفق 
الاستجابة 

2 إلى 12 سنة : بدئياً 5 إلى 20 ميكروغرام مرة أو مرتين يومياً , تعدل وفق 
الاستجابة 

« 12 إلى 18 سنة : بدئياً 10 إلى 20 ميكروغرام مرة أو مرتين يومياً , تعدل وفق 
الاستجابة 

خت الجلد أو ضمن العضل 

المواليد : بدئياً 100 نانوغرام مرة يومياً , تعدل وفق الاستجابة (استعمال 
السبيل ضمن العضل فقط) 
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© 1 شهر إلى 12 سنة: بدئياً 400 نانوغرام مرة يومياً , تعدل وفق الاستجابة 

© 12 إلى 18 سنة: بدئياً1 إلى 4 ميكروغرام مرة يومياً , تعدل وفق الاستجابة 

© الاختبار للداء السكري التفه المشكوك به 

ضمن الأنف 

« 1 شهر إلى 2 سنة : 5 إلى 10 ميكروغرام كجرعة مفردة (على الرغم أن هذا 
الاختبار غير موصى به عموما عند الأطفال الصغار) 

« 2 إلى 12 سنة :10 إلى 20 ميكروغرام كجرعة مفردة 

©« 12 إلى 18 سنة : 20 ميكروغرام كجرعة مفردة 

حت الجلد أو ضمن العضل 

© 1 شهر إلى 2 سنة : 400 نانوغرام كجرعة مفردة (على الرغم أن هذا الاختبار 
غير موصى به عموما عند الأطفال الصغار) 

© 2 إلى 12 سنة : 0.5 إلى 1 ميكروغرام كجرعة مفردة 

© 12 إلى 18 سنة :1 إلى 2 ميكروغرام كجرعة مفردة 

اختبار الوظيفة الكلوية 

ضمن الأنف 

© 1 شهرإلى1 سنة :10 ميكروغرام 

١ ©‏ إلى 15 سنة :20 ميكروغرام 

© 15 إلى 18 سنة : 40 ميكروغرام 

حت الجلد أو ضمن العضل 

« 1 شهر إلى 1 سنة : 400 نانوغرام 

© 1 إلى 18 سنة :2 ميكروغرام 

9 إدرار ليلي أولي 

فموياً 


الأدوية البولية 


« 5 إلى 18 سنة (لكن يفضل فوق 7 سنوات) : 200 ميكروغرام في وقت النوم , 
تزاد حسب الحاجة إلى 400 ميكروغرام 

حت اللسان 

© 5 إلى 18 سنة (لكن يفضل فوق 7 سنوات) : 120 ميكروغرام في وقت النوم , 
تزاد اذا دعت الحاجة إلى 240 ميكروغرام 

الحاجة لمعالجة مستمرة باستعمال أي من السبيلين يجب إعادة تقييمها بعد 3 

أشهر بسحب الديزموبريسين لمدة 1 أسبوع على الأقل 

الناعور الطفيف إلى المتوسط أو داء فون ويلبراند 

وريديا (تسريب على 20 نقيقة) أو كت الجلد 

« 1 شهر إلى 18 سنة : 300 نانوغراماكغ كجرعة مفردة مباشرة قبل الجراحة 
أو بعد الرَصْح ؛ الجرعة بمكن أن تكرر على فواصل من 12 ساعة اذا لم يحصل 

ضمن الأنف 


« | إلى 18 سنة : 4 ميكروغراماكغ كجرعة مفردة ؛ للاستعمال قبل العملية 
يُعطى قبل 2 ساعة من الإجراء 

اختبار استجابة حل الفبرين 

وريكياً (تسريب علج 20 دقيقة] أر يكت الجلد 

١و2‏ إلى 8 سنة : 300 نانوغراماكغ كجرعة مفردة ؛ عينة الدم بعد 20 دقيقة 
لفعالية حل الفبرين 

٠‏ السكري التفه. الديزموبريسين هوالمعالجة المعتادة للسكري التفه القحفي. 

« الاضطرابات الدموية . الديزموبريسين يستعمل في تدبير المرضى الذين 


لديهم ناعور أ طفيف , حاملو الناعور مع تراكيز منخفضة من العامل 
ااالا , و المرضى الذين لديهم ناعور مكتسب مع عيار منخفض لأضداد العامل 
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الا . الديزموبريسين يؤدي إلى زيادة من ضعفين إلى ستة أضعاف في التراكيز 
البلازمية من العامل |االا و عامل فون ويلبراند ' , و المرضى يجب أن يكون 
لديهم تراكيز أساسية يمكن قياسها من هذه العوامل من أجل الاستجابة 
للديزموبريسين *' . في العموم , تركيز العامل الأساسي !الا من 0.1 إلى 0.15 
وحدةامل مطلوب لتحقيق تراكيز بعد الحقن من حوالي 0.3 إلى 0.5 وحدةامل , 
والتي تكون كافية عموماً للنزيف الأصغري أو الإجراءات الأقل . التراكيز من 0.7 
إلى 1 وحدةامل يجب أن تتحقق للجراحة الكبرى ' . الديزموبريسين يمكن أن 
يُعطى لخت الجلد , لكن المستويات القمبّة من العامل الا تتحقق تالياً بعد 
الاستعمال الوريدي . الاستعمال ضمن الأنف فعال أيضاً و يسمح للمرضى 
معالجة حلقات النزف بأنفسهم , دون تأخير , خارج المشفى ' . جرت التوصية 
باستعمال الديزموبريسين كبديل للمنتجات الدموية حيث أنه مَككن من 
معالجة هذه الاضطرابات , مع جنب الأخماج ا حمولة دموياً' . 


النزيف بسبب المرض الكبدي تم ضبطه بالديزموبريسين ** , و كذلك المترافق 
مع تبولن الدم ** (لكن لتقرير عن حمل هذه التأثيرات عند تكرار جرعات 
الديزموبريسين عند مرضى تبولن الدم , انظر حت التأثيرات الضارة و المحاذير , 
أعلاه) , وهناك تقاريرر عن ضبط النزيف في اضطرابات أخرى مثل توسع الشعيرات 
"وعوزتخزين الشعيرات "* . انظر أيضاً الاضطرابات النزفية في الفازوبريسين , 
ونزيف الدوالي في الفازوبريسين و التيرليبريسين . 


لديزموبريسين جرت جربته في الإجراءات الجراحية مع نتائج متضاربة * . خليل 
مقارن , و الذي شمل بشكل رئيسي ارب في جراحة القلب , لم يجد أدلة 
أن الديزموبريسين يخفض نقل الدم قبل العملية عند المرضى الذين ليست 
لديهم اضطرابات نزيف خلقية "' . جرى افتراض دور محتمل للديزموبريسين في 
ضبط النزيف الجراحي عند المرضى الذين معتقداتهم الدينية تعارض استعمال 
المنتجات الدموية '* . ورد أيضاً أنه فعال في النزيف بعد العملية المتعلق 
بالأسبرين و الذي كان غير مستجيب لعوامل التخثر" . على أية حال , الدراسات 
عن الإعطاء الوقائي للديزموبريسين للمرضى الذين تلقوا الإسبرين لفترة 7 أيام 


ديزموبريسين : الاستعمالات و الإعطاء 


2121 


قبل جراحة الجارّة القلبية أعطت نتائج متضاربة , حيث أن الديزموبريسين إما 
خفض فقد الدم” أو لم يكن له تأثير" . 
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:1986 لأ/|8 .5أؤمطنأه طأأنلا 15م116م دأ علن ذا ووألععاط 3800 مأووع1م0تروع2 .ل )ع ,كا عله8 . 
.292:8 
مأ عنمأ ومتلععاط عط 5مع5802 مأو5ع1م 250لا عمأمأو:3- -8-ممتصهعط لج غع ,لاط أععنامموالا . 
.8-2 :308 :1983 لعا ل اومط لل[ .هأمرعىنا 
عط قمع1هط5 لأوةع1م250/ا عمأمأو:3- -520-8أ30ع0 |2523 مقناما .55 تعطعااع»ا ,نالا معتمهط5 . 
260-1 :4 1984 امرزمعل! ل 407 .2ألاعانا مأ عمم أ ومأمععاط 
ما عصرا ومألععاط عط ومعممطة رطلاخ0طط) مأووع:م 065700 05ا300أناءطنا5 ./2 )ع ,ا فمووالا . 
.32-5 :31 :216/1989 7ع ل ترق .وألرعىنا 
ما متأعامممعطالائع لمق0اناط أمطصاط ترمعع؟: 10 لمأووع1م5200ع0 01 80011150 2 ع ,© أمناوعول 
.0 :1 1988 1261 .019اع2انا 01 أععأآع0 220513116ع2ط أ0 أمعسلوع11 
ما ومتلععاط لوستأقع 9351:0101 علأ20355 02 5أو5ع1م0652810 أه0 أععاأع عط1 لج عع ,آلا 1أأن© . 
1 أععق .31 أأم أععىمملاقه طأأنلا أمع ماوع 16 علا أوممم5ع] ثانا 519هأعع أومواعأ لإموأتلع معط 
.1744-6 :150 :1990 لعا/ا 
(10أ1855م065200) 5أ01655م 250لا ع5أمأو:3- -20120-8 1-0659 .لل مئازه كلل وأناطمع نابعتلا .10 
.65-7 :108 :1988 0عآ/! رع | صصق .لإعمعأاعقع0 ١ا0مم‏ 510:20 مأعصطنا ومألععاط عطأا ومعممطة 
-مأ مأو5قع1م 065170 21316مع5 10 07565م5ع1 أ0 لإعم0051518© ."ا معع أطوع500 ,6 0351320302 .11 
.ع ومألععاط لعومهام:م 150130 300 ع25ه015 ١0مم‏ 50:50 طأأنلا امع 11م مأ 5ممأ5نا؟ 
.407-22 :69 1993 وع8 11017 1 
-20 2116 الإام 20م 10 0م لصلاة علوالناط -لإكاقمق لطععاط 01 ع5مرهم5ع.: عاطهو1 قلا ./ج نع ,ل انا 2 .12 
-/ا(© أعأ005 ل 'ناط .180073©165م العنالة5طناة مأ عمأمأو:3- 8 0لأضو3عع1-0 آه ممتتهرأة أمام 
.165-6 :104 ,2002 اوأ8 00رمع ا امععدم 
-15205 00هاط عأعمعوه!!2 عناأأهعم مقعم ولأذأل امام 10 مأووع:م0تروعط0 .لو نع رقط 0631:1455 .13 
-قعطعلط© .1عناذ ذا رذ للاع ألاع 8 51602116/ا5 01 02126256 عصوعاء 00 عط1 دأ عاطقاأج تلظ .50أ5نا؟ 
.(15/09/05 5560ععع3) 2004 بلاع ا اللا مطمل ع1 
.2 :أ :1989 12072 .55ع7أأللا 28/5 لامطعل 200 لمأوقع1م0لروع0 .قط ومع 1/13 .14 
-]الالا 5 'طج لامطعل مألاع 308 2ق صأ متاع زم معطالاءع 3800 دأووع2م 5200ع0 01 ع ذلا 21 غء ,5 2امطع8 .15 
2011 1655أمة51 ومأموع00نا /اأأ26م2» مض له اناو02»© 580أهممرذ لإأعرعناع5 طأأةا أمع 1م 5وعم 
.485-9 :16 ,2001 07أدنارء2 .أمع جمعع نامع: علااج ا 
-مآ لمق 2560اع:-مأءأمة2 01 أمع 2222967 عط مأ مأووع:م 53200ع0 5ه علا 1ج نع رقظ لنهط© .16 
.125-8 :60 :1990 و1نا5 ل 2 لا( أول4 .55م لاط /ا0031 ضانام 63016 2116 عوهطمم ممع هط عاطمواء13 
-ع]أنا0ع؟ 112051151017 1000 ععنالع؟ 10 261216 7أ1655م 0685770 01 ع5لا ./2 اع رظ0ط مولأمعط5 .17 
أعاع31ام لععنالم-لأعو-ع!الاءألوةالااعءة طاأناا 5أمع1أهم ما لإتعوقناة عه1أل2ده ومنل 5ذأمعمر 
.33-6 :31 :1994 وناك ل 030 .لو أأع صن أ5لا0 
-613م0510م ععنالع: 201 0065 ترأوة18م 065200 طأأللا أمع لاعئ1 عأأعق الإطممءط لو نع بأ مبرعاط .18 
.لاقع واناة ع101ع5 وأنأم35 طأأنلا 160أهع:1 ذأمع1 91م مآ لاتعواناة /010021» )31182 ومألععاط عنذ1ا 
578-44 :98 :2004 واوهثم «أأوع مم 


عقنت 


إكدا 
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5 


إدفا 


زرها 
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ىو 


© الإدرار الليلي . الديزموبريسين أحد الأدوية الرئيسية التي تستعمل كبديل أو 
كداعم للطرق غير الدوائية لمعالجة الإدرار الليلي عند الأطفال . إفراز الفازوبريسين 
أثناء الليل عند الأفراد الطبيعيين خفض إنتاج البول و جرى اقتراح أن الإدرار 
الليلي عند بعض الأطفال قد يكون عائد إلى تعوق الإفراز الليلي للفازوبريسين . 
على أية حال , آليات محتملة أخرى تشمل قلة استقرار المثانة و تناقص سعة 


الأدوية البولية 


المثانة الوظيفية ليلاً, وجرى افتراض أن المعالجة يجب أن تعتمد على اعتبار الإدرار 
الليلي حالة متعددة العوامل' . 


الفازوبريسين الصنعي مضاهئ للديزموبريسين يستعمل لتأثيره المفترض 
المضاد للإدرار على الكلية ” , على الرغم أن هناك بعض الأدلة أنه يمكن أن يعمل 
عبر آليات أخرى , ربما له تأثير مركزي “” . ظهر أن الديزموبريسين اذا أعطي في 
الليل بمكن أن يكون فعالاً في الضبط قصير الأمد للإدرار الليلي ”* و العديدون 
يعتبرون حالياً أنه الدواء الختار من ناحية الأمان . هناك بعض الأدلة ؟ أن 
الاستعمال طويل الأمد للديزموبريسين فعال أيضاً. على أية حال , لخليل مقارن 
اقترح أن الفائدة قد لا تدوم ما إن يوقف الدواء *. يجب ألا يُعطى عندما يكون 
الإدرار عائد للعطاش حيث أن الديزموبريسين يمكن أن يحرض التسمم بالماء و 
الاختلاجات بسبب هبوط صوديوم الدم . للمحاذير التي خب مراعاتها عندما 
يستعمل الديزموبريسين لمعالجة الإدرار , و وجهة النظر أن الصيغ الأنفية يجب 
ألا تستعمل لهذا الاستطباب , انظر التأثيرات على الكهارل , أعلاه . 


-2506 لمهطلائطء عاعام رمه م1 لطاع :مم2 5تصع أذلاة عععطأا عط ومتلهوتأوعناما .لج نع لظ ععاأنا8 .1 
-117 :38 :2004 امرامعء لا اهلا ل 5620 .ؤ5أوع نامع اوحأناا 

مأ وأوع نافع [02أناأء20 101 العمادعغ1 وناءل آه نز أأاأطوععاه1 6(غأأهعوممره© ,لج غع رط ععااثالا . 
.7717-7 :21 2004 براء521 ونارطا .معنلاتطء 

عأمعو0لامع2 طثأنلا أمع 91م 2 مأ 5أ5ع نامع [ص1نااعمم مه طللق0طط آه أععااع ١ج‏ اع ,5 ألودممل . 
.57-9 :81 :1999 انط وز ع4 .5نالأمأقمأ قعاعط010 

.5نا لام أ5مأ قعأع196ل عأمعومعطمعم مأ وأوقع نامع |02 أناأء 20 :10 مأووع:م0لروعط ,/ج اع ,ل عع اانالا . 
495-7 :359 ,2002 أع ©1307 

عثلا 00 اعنام للامط :وأقعناقمع [2أناأء20 200 1218أع36 تأؤ5ع:مملروع0 ١ق‏ نع كاعالا أهأأمالا . 
.420-5 :92 ,1993 ىل زراوألع6 7 الامهكا 

لاكتقطاءم طكتيس مععلائطء مذ ملووعام مدعل طلأننا أمعصمتوع] مععا-ومما لق نه كا مقملقزل . 
:1998 او0الا ل :8 .لالناأة ع1أمعن ]انال ماعم0 صق :5أوع1 نافع [02أناأء 20 16 مام لالاومدهمر 
.7704-9 

0م 29-1ه! 300 «قمطة نوهأ أهنالقلاع 300 /إ0ناأ5 5أ5ع: نامع 3220130© عط1 ص اع ,الالا طذطاه للا . 
:2003 اه رنامعل! اهلا ل 56270 .313110مع1م لمأؤقع1م 068500 [012 30 أه لإعه156ع 300 لإأ521 
22-7 :37 

عا136نه/اقة .مع ىلاتطء دمأ وأقعقناقع 21 أناأء720 101 لأوقع1م 085500 .0ل قموناع بذالات يعمع2 6/3 . 
لاع األالا مطمل عع أدعطءتط0 .3عناذذا روللاعأناع8 203116ع]5لا5 01 031286356 عموعطءه0 عط1 مآ 
.(15/09/05 5560ع3266) 2002 
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٠‏ انخفاض ضغط الدم الوضعى . أول دواء جرت خربته عند المرضى الذين لديهم 
انخفاض ضغط دم وضعي (الفصل 21. «الستيروئيدات القشرية» ص 1700) 
الذين لا يمكن تدبيرهم بالطرق غير الدوائية يكون عادة الفلودروكورتيزون , لكن 


مرجع تذكرة الدوائي 


5 5 َ 57 5 3 8 7 0 5 
ا 
أطواع نلا أطوأصعع/ا0 ,13 ؟نالااهم [83أناأء750 ذه لأووع:م 025280 01 أععأأع عط1 ١ص‏ اع ,ل© 5وأطتذالا .1 


1986 لأ/ا8 .ععنااتج؟ عتسهصماناج طكأننا كتمع أئهم مأ موتعمعغمملاط |12 أومم ومتصعمم لصخ ,وده 
353-4 :293 


وجع الرأس بعد البَزْل القطني . أسيتات الديزموبريسين أعطي للبالغين 
بجرعة 4 ميكروغرام حت الجلد أو ضمن العضل لم عالجة أو الوقاية من وجع الرأس 
بسبب البَزْل القطني , تكرر اذا دعت الحاجة بعد 24 ساعة . على أية حال , النتائج 
كانت مخيبة عموماً و العديد من المرضى استجابوا للمعالجة المحافظة (انظر 
الفصل 25. «ال خدرات الموضعية» ص 1991) . 


2 


.1403-4 :أ 1976 أع276ل .عاناأع ضام 1هطتانا! 1عأأة عع لدع ١‏ ممأومتى 3 ل ,طالالا 20ج للاوباط . 

:1979 12768 يعاناأع ملام 31طناناا ,311 عطع203عط لمح طلاقطط ١ا‏ دسق أدلمنا رع /اقارع لزنلا .2 
.58 :1 

011ع/اعكم أ ,أ1655م 250 01 30310006 عأأعطاملاة ج ,طلاقباط .ال معومقط رغط معومقط . 
امعناعلط غ4 .لإاموءوه!2طمعمع7مع0تاناعمم 1هطناناا 300 عاناأع ملام نقطنانا! ,غ211 عطعق0هعط أه 
.1183-8 :60 :1979 56200 

لأ/ا8 .ع انااعدنام 81طماناا ,2116 عاع03هعط أه ممتأمعناع:م عط مذ طلاقلاط لو غع بقالال موثاه0 .4 

1980: 280: 


2 


٠‏ المغص الكلوي . ري دراسة الديزموبريسين ضمن الأنف ' في تدبير ألم 
المفغخص الكلوي ال جاد (الفصل 1.«المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» 
ص1). 


.437-8 :2001358 أع1276 .عذامه لهمع؟ أه متهم عط طكاينا ومتاهعط .ااال مفصطءنع 1 بلا تطتطةي .1 


٠‏ السلس البولي . الديزموبريسين الذي يُعطى ضمن الأنف يبدو فعالاً في 
تقليل تكرارية الإفراغ١السلس‏ عند دراسته عند 26 مريض لديهم تصلب متعدد 
الذين خلل وظيفة المثانة لديهم كان غير مستجيب لمضادات ال متسكارين ' ؛ وردت 
نتائج مشابهة في دراسات صغيرة أخرى عند مرضى لديهم تصلب متعدد 
*. على أية حال , مراجعة الدراسات باستعمال الديزموبريسين لمعالجة البيلة 
الليلية عند هكذا مرضى تثير شكوك حول الصلة السريرية للتخفيضات 
المحدودة المتحققة في تكرارية الإفراغ *. رغم ذلك , جرى وصف الاستعمال المفيد 
طويل الأمد للديزموبريسين للبيلة الليلية , مع استعمال بعض المرضى أيضاً 
للديزموبريسين بشكل متقطع أثناء النهار لضبط الأعراض لمناسبات معينة 
“ . الديزموبريسين الفموي ورد أن له تأثير مفضل على إجراءات مثل عدد مرات 


ديزموبريسين : الاستعمالات و الإعطاء 


2122 


الإفراغ الليلية و مدة النوم حتى أول إفراغ ليلي عند النساء ” و الرجال * الذين 
لديهم بيلة ليلية . كانت هناك استدامة أو حتى خسن للتأثيرات المفيدة عند 
العديدين من المستجيبين الذين عولجوا لأكثر من 10 أو 12 شهر ” . في تدبير 
السلس النهاري عند النساء , ورد خسن في الفترات دون تسريب أثناء 4 ساعات 
بعد الجرعة ضمن الأنف من الديزموبريسين* . 


للمعالجة المعتادة لسلس البول , انظر سلس البول و احتباس البول . 


5م دأ مموتأعصناأةلال ,ع200اط أه أمع لأمعئ1 مأووع1م200وع0 /إوممة [259ل8 .5 ممع ارلع5 .1 
.31-4 :94 :1996 0موء5 امرعلا! و41 .5أومععاءة عامتكانام طاانن 

:2005 95لا01 .3ذ]ناأ070 طأأللا 3010115 همأ :0 أ1855م 065200 .© ععكاوماظ ,85 لأثناهكااء»© .2 
.99-7 

-أأانالت طأأنلا 2550612160 5أ5ع] نالع 300 3أكناأء720 101 لأوقع1م 25200 .58 ماأللاأع ا رع وأمعمعط .3 
.114-16 :32 :1998 691113017 نمق .ؤ5أوممعاءة عام 

-عاءة عام نت انال مأ 1005م لالاة /ا521أكنا 101 2أ55 16م 085170 01 ع5نا لقعا وممه ا .21 غع ,رلا لالأءطنا! .4 
.416-77 :5 ,1999 5أومععاء 5 عاما ةادالا .5أوه١‏ 

-عاطناه0 3 :3 أ؟نااء750 01 الع تلطتوع؟] عطا مأ لمتعتصلالط) متأووع:م0مر53ع0 01 لإعوع5]ع .لج ]اع ,6 ٠056‏ .5 
.1106-3 :189 :2003 امعع بر أع:5و00 ل 4277 .مع لزه ثلا مأ لإلناأة لع|امعاممء-ممعع دام لمتاط 

-عاطناه0 2 :3أنناأءع 70 01 أضع27أهع:1 عغطأ ما مأووع:1م 065200 01 لإعوع5أ]ع .2/1 اع برك 11311135500 .6 
855-22 :89 :2002 | لال8 .لمعم مأ لإلناأة لع|امعاممع-ممعع هام لمتاط 

- 706 01 211021ع15 لانعأوصه! 101 مأووع1م5200قع0 طاأنلا قععمعأرعمعاع لوعام زات .2 )ع ,6 م05٠‏ .7 
.1021-5 :172 :2004 (ع82/]11701) اهلا ل .3نناا 

]نا ع0 أألا0 1820216 2503039150 أ أمع06»© للاعم 3 :5أ5ع1ناأل1أمظ ./2 اع ,لا ممؤماطه8 .8 
.0 -996 :93 :2004 ما لال8 .ععمعم ذأاممعما 


المحضرات 


-عملظ! بممتمتلطا :وأنأكذللك بمتلأوماء0 ممتملا :له ادلم لاعمأوعرط رلمتأوماء0 بأمأقممع :.وم 
.0 01أأة0616 :.81232 بمأمتمتلا :.واع8 رستأوماء0 بمألألاملة بعماءنلممل8 العملا بمامنة 
:ل131م 2655005 رماع ناأل4 :.2© رلسأأومغء0 بطلاقطط تعالطه رن أأوماء0 زمأءتامألة بطلاملامط 
:1 بللأأةم1ء0 بمأعتمتلطا :.صلع بمستأوماء0 بممتلمتلا :.صمعط ,[السعملة بمأمتماقط روطم رروعم 
بطالاقطاط :.61 رسستأومغع0 راتأناعملظ! بممتلمتلا بمعلهومدمدعط ننع6 رصستاء0 باألعصسمتءتمتللا بمعتمتللر 
-6520 :.وصنالط زلاتلأوه1ه0 رممتمتلا :وصهكا وممط زممتمتالا رممدرةع رامممروعط بمتمؤعط 
:5 1م05 تروع2 رطالاق0ط :.اءا بلزهلا-2 :هلصا بمتأوماء0 رالأأنعملة بممتملالا رووع:م 
بطلاقططط/متنءتصتالا بأمتلقممع :لها عاعملوعءط رملتلأوم]ء0 بملقمتصمتالا رمتفى :اعة:ذا بعمضمسلملمر 
بمعصتالطا بمتاععنالكخ :طاعلط! بمأأوماء0 بأع655 هلظم بممتمتلة ب+طلاق0طط :عاعالاا بممتمتلا توأدنادادالا 
بمأعتمتلا :.ممتلتطط رمستلأوم]ء0 بمتمتمتلط تعلظة بمستلومغء0 بمتعتامتلا :.نضملظ بمتاوماء0 رمسصألل 
متتتستاا ب(تسدءه10ح9) أستومسط :.قدك1 بمأمتمتلطا ,لاهمدمدمدعط بطلاقطط ناموط بمأمتدتلز :.امص 
مأنائاعمل] بمكناملالا تصتهم5 بزمر أ أوماء0 بمأمتلمتلا تعنممووماك بمللقطط :ككى.5 ر(سسمسعصالة) 
:أ رزلستأوماء0 راتأناعهلظ! بممأمتالط :.2]أللا5 بمأأوماء0 بمأءتمتالطا :.لعنلا5 باع مأوعمط رلوتأوهغ1ع0 
:05 إل[19م57005ع راع الامصروعط بطلاق0ط :كانا بمتأوماء0 رممتمتلطا :كارنا؟ بمعتمتلل 

بمأءتامالا بطلاقطط نه5لا بعاعماوععط بستاء0 بإانأنعءملمر 


الأدوية البولية 


فيناستيريد 
عانناضع8651لراع 


ا 
ولجااع )2 


©» دستور الأدوية الأوربى 2 (113516/106) . مسحوق متبلور أبيض أو تقريباً 
أبيض . يظهر تعدد الشكل البلوري . غير منحل عمليا في الماء ؛ جيد الانحلال في 
الكحول المطلق ودي كلور الميتان . يُحمى من الضوء . 

دستور الأدوية الأمريكى 31 (51035161106) . بلورات بيضاء أو تقريباً بيضاء . 
ضئيل الانحلال جدا في الماء؛ جيد الانحلال في الكحول و في الكلوروفورم . يخزن 
في مستوعبات محكمة الإغلاق. 

التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر وروداً للفيناستيريد هي تناقص الدافع الجنسي , خلل 
الانتصاب , اضطرابات قذف ,و تراجع حجم المني المقذوف. 


مرجع تذكرة الدوائي 


ورد حصول مضض و تضخم في الثديين (تثدي الرجل 0[7860601735113) , و كانت 
هناك تقارير عن تفاعلات فرط حساسية مثل تَورّم الشفتين و الوجه , حكة , 
شرى , وطفح جلدي . ورد أيضا حصول ألم الخنصيتين . 


٠‏ حدوث التأثيرات الضارة . في دراسة تستعمل بيانات مراقبة الوصفات- 
الأحداث * , التأثيرات الضارة الأكثر وروداً للفيتاستيريد عند 14772 مريض 
كانت العنانة أو فشل القذف 2.190 من المرضى) , تراجع الدافع الجنسي (1!0) ,و 
اضطرابات الندي مثل تثدي الرجل (0.4!0) . التأثيرات الضارة التي ورد كل منها 
عند مريض مفرد , و تأكدت عند إعادة إدخال الدواء كانت التهاب الجلد التقشري 
165 © 1311ا0!لاع , خدر حول الفم 0060655لام /|0018ع0 , وتَورُم الغدد 


09 5/0160 . يبدو أن الفيناستيريد يترافق مع رَنَح عند مريض و أزيز عند 


لخن 


- مأ ممه 2 الاطام ممع ملاط 20512116م موتمعط مأ معدن ع10,ة51م8 أه لإأع1ه5 ع1 ./ج غع ,ا مم غاثلالا .1 
379-41 :18 :1996 اهلا ل 87 .قأمع 1أهم 14772 دأ لإلناأة أرمطمء اهمهتتو نمع 5طه اهمه تامع نامع 


٠‏ التأثيرات على الثدي . تثدي الرجل كان التأثير الضار الأكثر وروداً عن 
الفيناستيريد إلى ال 508 بين حزيران 1992 و شباط 1995 (كان عدد التقارير 
الكلي 214)' . البدء بعد المعالجة تراوح بين 14 يوم إلى 2.5 سنة , و الحالة بمكن 
أن تكون وحيدة الجانب أو ثنائية الجانب . أجري استئصال الثدي عند 12 رجل . 
من أصل 86 رجل توافرت عنهم معلومات متابعة , حصل تراجع جزئي أو كامل 
للتثدي عند 809 , و لم يحصل تغير عند 207 . في حالتين , وجدت سرطانة 
الثدي الأولية داخل القنيات , على الرغم أن أحدهما رما كان لديه سرطان ثدي 
قبل المعالجة بالفيناستيريد . المتابعة المستمرة للعلاقة بين الفيناستيريد و 
سرطان الثدي مطلوبة . 


ل اودع ل( .لامهععط؛ ع 502516210 ومأرنال تععمقء أقوع2ط0 300 35113 ممعملا 6 21 اع با مععم6 .1 
.3 :335 :1996 0ع1// 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . ورد الاكتئاب 7 عند 20 مريض أعطوا 
الفيناستيريد لمعالجة الحاصّة (فقد الشعر) . في معظم الحالات , بدء الاكتئاب 
بعد حوالي 3 إلى 4 أشهر من بدء الفيناستيريد , و زال خلال بضعة أسابيع من 
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خلال 2 أسبوع من إعادة الدواء : 
0 مهل مةئ أوأمتصلج عط 5غ لعتواعء الوأ أمة سصسنءراء مملووعرمعه .أ ذااعم3© ,6 عتجصسوكام .1 
.665-9 :29 :2002 772101ه2 ل .وأععمماج عأأعمعومملمة 15١‏ علترع 81م 
-8 عورع 401 م22 .موأووع رمعل طلأيها موتتوأء 2550 لعأععم5ناة :35162106 مأ .0202© طتاهعل .2 


-5/|1_101م3/0110-17» .ع و.ع 5 -عت. الاللاللا//تماغط :31 عاطوائهج تلج وذاظ .3 :(1) 14 :2004 دلناعلا 61ج 
(02/09/08 5560ع366) 1ألم.ومع-1م14/ا_أععط صنو /أأعلعم/ألم /52مول-6أمط/قتهمم 


المحاذير 


الفيناستيريد يجب أن يستعمل بحرص في التعوق الكبدي . عندما يستعمل 
لفرط تنسج البروستات الحميد , الفيناستيريد يجب أن يستعمل بحرص عند 
الرجال الذين لديهم خطر اعتلال بولي ساد . المرضى يجب تقييمهم لسرطانة 
البروستات قبل و أثناء المعالجة . استعمال الفيناستيريد يخفض تراكيز 
الواسمات المصلية لسرطان البروستات مثل مستضد البروستات النوعي 
(558 3011060 5066156 051816/م) بحوالي 507 حتى عند وجود السرطان , و 
يجب تقييم القيم المرجعية وفقا لذلك ؛ معدل تركيز مستضد البروستات 
النوعي , الحر مقابل الكلي (النسبة المئوية لمستضد البروستات النوعي الحر) 
الدراسات عند الحيوانات تقترح أن الفيناستيريد بمكن أن يحدث تأنيث الأجنة 
الذكور (مبال ختاني 0503013م!) اذا استعمل عند النساء الحوامل ؛ بالتالي 
يكون استعماله مضاد استطباب عند النساء الحوامل أو اللاتي قد يصبحن 
حوامل . كذلك يوصى أن هذه النسوة يجب ألا يلمسن أقراص الفيناستيريد 
المكسورة أو المسحوقة . تم رصد الفيناستيريد في المني , بالتالي استعمال 
الواقي الذكري موصى به للرجل اذا كانت الشريكة حاملاً أو قد مل . 


الحرائك الدوائية 


الفيناستيريد يمتص بعد الجرعات الفموية , و التراكيز البلازمية القَميّة تتحقق 
خلال1 إلى 2 ساعة . وردت قيم متباينة للتوافر الحيوي بين !63 و 801 . يرتبط 
بحوالي 90 إلى بروتينات البلازما . الفيناستيريد يعبر الحاجز الدماغي الدموي , 
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ويتوزع إلى المني . يستقلب في الكبد , بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 2450 
النظير الأنزبي 01/8384 , و يطرح في البول و البراز كمستقلبات . العمر النصف 
الانتهائي حوالي 6 ساعات عند المرضى حت 60 سنة من العمر لكن يمكن أن 
بتطاول إلى حوالي 8 ساعات عند من هم بعمر 70 سنة أو أكبر. 


لوط مزأت .ع 502516110 01 310165 الا 21502600طم لمق ذعتاع متكامعة معهطم لوعاتمذأات كال يعماعؤ5 .1 
.16-7 :30 :1996 أعءملءا م173 


الاستعمالات و الإعطاء 


الفيناستيريد هو ستيروئيد آزا 3285161010 يثبط النظير من النوع 2 لأنزيم 5 ألفا- 
رودكتاز , الأنزم مسؤول عن خويل التبستوستيرون إلى الديهيدروتيستوستيرون 
الأكثر فعالية , و بالتالي له خواص مضادة للأندروجين . يُعطى فمويا بجرعة 
5 مغ يومياً في تدبير فرط تنسج البروستات الحميد ليحدث تراجع للبروستات 
المتضخمة و خسين الأعراض ؛ بمكن أن يخفض حدوث الاحتباس البولي الحاد و 
الحاجة للجراحة . الاستجابة يمكن أن تتأخر و المعالجة قد تكون مطلوبة لمدة 6 
أشهر أو أكثر لتقييم فيما اذا كانت الفائدة قد خَققت . 


في معالجة الصلع من النوع الذكوري االحاصّة الأندروجينية 6618م810 
8 عند الرجال , الفيناستيريد يُعطى فموياً بجرعة 1 مغ نوما : 
في العموم , الاستعمال لمدة 3 أشهر أو أكثر مطلوب قبل مشاهدة الفائدة , و 
التأثيرات تنككس خلال 12 شهر من إيقاف المعالجة . 

« الحاصّة . عند الرجال الذين لديهم صلع من النوع الذكوري (حاصّة - انظر 
الفصل 22. «الأدوية الجلدية و واقيات الشمس» ص 1790) , المعالجة باستعمال 
الفيناستيريد الفموي لمدة 12 شهر أدت إلى زيادة 119 في تعداد شعر قمة 
الرأس , و الذي استمر عند من تابعو المعالجة ' . تمديد هذه الدراسة لمدة 5 سنوات 
وجدت أن المعالجة طويلة الأمد باستعمال الفيناستيريد أبقت على الفائدة , أو 
على الأقل قللت فقد الشعرة . جرت مراجعة استعمال الفيناستيريد الفموي 
لهذا الغرض**. وجدت بعض الفعالية أيضاً مع الفيناستريد الموضعي؟. 
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5 ى ءَِ 
على الرغم أن الفيناستيريد مضاد استطباب عند النساء الحوامل أو اللاتى 
0 .اه 35 َ « .1 
قد يصبحن حوامل (انظر الجاذير , أعلاه) , جرى خريه في معالجة الصلع من 

0 
النوع الذكوري عند النساء بعد سن اليأس . على أية حال , دراسة لمدة 1 سنة 
: 1 2 5 واعاة عليه ع مم وماعا* 
مضبوطة بوهم ' لم لخد فائدة من الفيناستيريد . كان هناك تقرير * عن فائدة 
من الفيناستيريد عند 4 نساء لديهن فقد للشعر بسبب فرط الأندروجينية . 
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فرط تنسج البروستات الحميد . الفيناستيريد ' يستعمل في تدبير فرط 
تنسج البروستات الحميد . يحدث تخفيضات معتدلة فى حجم البروستات , على 
الرغم أن هذا يتطلب عدد من الأشهر ولا يترافق دائما مع الكثير من التحسن 
العرضي ؛ المعالجة يجب أن تستعمل مدة غير محدودة لتستمر الفائدة . دراسة 
لمدة 4 سنوات وجدت أن الفيناستيريد يخفض احتمالية الجراحة و الاحتباس 
البولي الحاد عند الرجال الذين لديهم فرط تنسج بروستات حميد عرضي مع 
تضخم البروستات * . على الرغم أن الحاجة لاستئصال البروستات انخفضت 
بنسبة 55/4 فقد جرت الإشارة * إلى أن :69 فقط من المرضى قد يستفيدوا من 
المعالجة بالفيناستيريد . لكل 100 رجل جرت معالجتهم , تطلب 7 من على 
الفيناستيريد و 13 من على الموَهُم جراحة . متابعة مكشوفة اللصاقة لمدة 
سنتين “ لهذه الدراسة أوردت استمرار التخفيضات في احتمالية الجراحة و 
الاحتباس البولي الحاد . وجد أيضاً أنه عند المرضى الذين حولوا من المُوَهُم إلى 
الفيناستيريد , هذه الإجراءات انخفضت لتصبح مشابهة لتلك المسجلة عند 
الرجال الذين أصلاً يتلقون الفيناستيريد . دراسة مقارنة لمدة 12 شهر ” وجدت 
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أن حاصر ألفا التيرازوسين أكثر فعالية من الفيناستيريد في تخفيف الأعراض و 
خسين معدلات تراكيزتدفق البول القمبّة ؛ توليفة الفيناستيريد مع التيرازوسين 
لم تكن أكثر فعالية من التيرازوسين وحده . أكثر من هذا , على الرغم أن 
الفيناستيريد خفض حجم البروستات , لم يكن أكثر فعالية من الْوَهُم , و هي 
موجودات تخالف الدراسات السابقة المضبوطة بالمُوهُم . جرى اقتراح أن متوسط 
حجم البروستات الأصغر في هذه الدراسة قد يفسر الموجودات السلبية * , و أن 
الرجال الذين لديهم بروستات أكبر يستفيدون من الفيناستيريد . وردت نتائج 
مشابهة في دراسة 12 شهر باستعمال الدوكسازوسين ” . نتائج تالية ** من 
دراسة كبيرة أظهرت أنه على فترة أطول من 4 سنوات , توليفة الدوكسازوسين 
و الفيناستيريد تخفض خطر الترقتي السريري أكثر من أي من الدوائين وحده . 
توليفة حاصر ألفا و مثبط 5 ألفا رودكتاز تعتبر بالتالي خيارملائم للمرضى الذين 
لديهم أعراض بولية و تضخم البروستات المؤكد , و الذين لديهم خطر معتبر 
للترقشي . 
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« الشعرانية . الفيناستيريد ورد أنه فعال لمعالجة الشعرانية عند النساء 
'”. يجب ملاحظة أن الفيناستيريد يجب ألا يستعمل عند النساء اللاتى قد 
يصبحن حوامل (انظر المجاذير , أعلاه) . 
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200 (ل/وم 250) ع125010نا1 ومأئهم تممه لوم 300600120 بعلالأععم 5مرم لق لج نع ,اا ومع نالا . 
.9984-7 :13 :2000 اأرع ]5 انأارعع .لاوأأناةقلط آ0 أضمع205 ]2ع عطا ما (ل/وم 5) ع 85035110 

-50 ع005-للاه! 5ناقاع/ (/2790/021 5) 552516210 0056-طولط 01 211500م0020 لوغع ظ لنوثلاق8 . 
-467 :141 :2002 |70أنء700عا ل اناط .511 أأناة1أط 01 01ا217ع11 عط مأ (/29/021 2.5) ع2514:10 

©5500 ]م5 3800 ,ع503516210 ,131أع26 06م12ع1م10ملاء أه عذلا .8 عمممتلممظ رك أطعهصسا . 
.942-6 :19 :2003 أأرعا5 النأرعط .لوأ نوعاط عتطتومه1ل1 أهع] 10 

حأوع12 عط مأ قمع لرأوع؟ معو20أ5ع -216أع26 10161006ملاء 5ناواعلا 251110 ماعط لج أع برق أواع8 . 
.29-3 :81 :2004 أع051 امعع2 بر ل 01/ .0اذ أأناةلط أه أمعمر 

-18]ة5 أمتصلة لإانهل 25 علالاععأ؟ع 25 15 502516110 056ل -للاه! أمع المع اما ./ق اع ,لطا أموهضية 1 . 
.752-5 :82 2004 اززعأ5 اتنارعع .معمره ثلا عأناقالط أ0 أمع ادع عط ,ه10 مملا 


دا 


م 


5 


إدفا 


زرها 


5 


« التنشؤات الخبيثة للبروستات . يبدو أن الفيناستيريد له تأثير ضئيل في 
سرطان البروستات المؤسس *' , لكنه حت التحري للمنع . النتائج من دراسة 
صغيرة لتأثيراته على البروستات وجدت القليل من الأدلة لدعم استعماله 
لمنع الحنباثة عند المرضى الذين لديهم خطر عالي . عند الرجال الأصحاء , دراسة 
مضبوطة كبيرة , خربة منع سرطان البروستات (01100عناع]2 08061 57051916 
“ (5051 1881 , وجدت أن الوقاية لمدة 7 سنوات بالفيناستيريد خفضت حدوث 
سرطان البروستات بحوالي 251 مقارنة مع المْوَهُم , لكن هذه الفائدة تمت 
إزاحتها بزيادة خطر الأورام عالية الدرجة 015ا00الا 5190-9180 المترافقة مع 
الفيناستيريد . مقتضيات الخطر-الفائدة لهذه النتائج كانت موضع نقاش , على 
الرغم أن بعض المعلقين اقترحوا أن استعمال المعالجة المانعة سيكون مبرر , على 
الأقل عند مرضى مختارين . خليل مقارن لبيانات جربة منع سرطان البروستات 
وجدت أن الفيناستيريد أحدث خيز في رصد كل من سرطان البروستات و 
سرطان البروستات عالي الدرجة . الفيناستيريد زاد حساسية اختبار مستضد 
البروستات النوعي , ما يشير إلى أن الموجودات الأساسية في جربة المنع عن 
زيادة خطر الأورام عالية الدرجة كانت عائدة , في جزء منها على الأقل , لتحسن 
الرصد . الانخفاض الوارد 251 في حدوث سرطان البروستات كان على الأرجح 
أيضا أنه مستخف به . الجمعية الأوربية لطب البولية دعمت التوصيات أن 
إرشادات تدبير سرطان البروستات يجب خديثها لتعكس هذه الموجودات* . 
لالناأة لعالمئاممه م6طعع نام لصلتاط-عاطناهل ,0ع22005012؟ ,تعامعء تأاناا !2ج عع ريل لأوععط .1 
-82/1) اهلا ل .63061 051316:م (ا 51390 ده (1-906/طا) 503251010 آه أععأاع عطا معأدوتأوع ناما 


.1201-4 :148 ,1992 (رع0 1177 
.120-5 :330 :1994 لعا ل اومع لل .ع لانم 51 هماط .85 25161 لظ .2 


مرجع تذكرة الدوائي 


لع31لاعاع طاأنلا معم مأ مهاو 2051م عطا مه ع502518210 1ه أععلاع ع15 لج اع رلظ 0016 .3 
.413-18 :78 :1998 ,ع800ت6 ل ,8 .واعلاع| معوتامة علأععم1051216-5م لانارعة 

010513164 0 أقع لم واعناعل عطا مره ع 7502516210 01 عمعمع ناكما عطآ! .لجاع ,لاا ممؤمصمط1 .4 
.215-24 :349 :2003 0ع1/! ل اوداع لطا 

امء 00 019 ل .تععصقه 105]1916م ز5تععم3ه لع أواع؟-عمممرمط أه ممتامع عمط لو نع بالا معموط .5 
.3368-7 :23 :2005 

-ةاناممم هه 12121 ممت امع عمط يعممة© عنأوأومعط عط أه أعومص أ 260 متاوع .لج غع ,لال بعومنا .6 
.1375-0 :103 :2005 رعم6مة0 .لا أل مم مملا 

268/5 موأوأعع0 3 :ل119 ممتامع /اع1م تععمقه 2051916م عط آه كمه لوم أامص!ا .لج أء ,لا موأما .7 
.1911-0 :23 :2005 امعم0 زان ل .قوع تممعاناه اونا ألارناة أه اعل00مر 

0511م ولتأععاعل 15١‏ شركط أه لإا أألالأأقمعة عطا مه ع10,ع560251 أه أععل]ع .لو نع ,لاا ممذدمممط1 .8 
.1128-3 :98 :2006 051 | اءع ©0280 أغأولا ل .تععمة» 

5 ]ممأ 15أ لم3 121 ممتأامع اعمط ممعم 63 م21 أ5مط عط[ .ق-ط 5205500ة2طثمْ بط عذزائأع1 .9 


.640-6 :5 :2006 اممنا5 اهلا اناع .5نا5 600560 6810م م]ناع 3 :ع6 أأ 12م لوعامذاء :10 


المحضرات 


-نااعا 0511م ماعطا بمامع 1م هماعط :1د تأناع رعايوط بزأعمه0 لاعمعرلثة راعممعلمظ بإعم نتلوم :.وتم 
-205 راأصة2:05 بمتأصومءط توعومء2 يوأععممءظ بزمععذاعط بامعأهولة رقصلط روعرعامع انلصو 
051مم لاعلا زا]10م 2لا بمقمعلا بوصعوأمع 1 رزمعاهع1 رمع أمانا5 رمألأعومعظ بعمعأومعط رزوهلاممة1 
زمأقةكآلم :.8232 نوء5مء2 :.واع8 نوءوم22 بزوأععمه2:0 :وأ أكللى رنوء5م22 يزوأععممع2 :.ل13أك5نام 
-مع2 بلمأجطمعط بموعوجط2 بق لأقع51 3لا بلأمع351لظ! زملءاواع رانأ وماط برعم 1د وماط رممالهماعط بوالام 62 
تعاتلط© جنوعومءظ بوأععممءع25 :.3230© نوع ذنالع8 عضوم وعومءط يوأععممءط زممعع 51م 
نا ر35 طعا -0مى :0م لمك :.02© رذناأة 2لا :ا10510م 5301 نوع5مء5 وتقطمءط :ون امعمم 
5135 بأ5ه0:مماع ا بممنتأتهطا بمقع6 رؤمممماط باعماط رلتوماط بصسممهمع ركاعزهمط راقسلوع 
-580 هلقع تصمأع قوعومءط يوأععم520 :لتصعط 83016 نوعومءط يوأععممءط رزعأوعمعم 
المع :.612 وعذمعط يوأععمم56 اع يوأععممء5 نوعومءظ-مرطتطف نن2 روعومءط يزوأععم 
:205631 ر105مقاط :.وصضنالط 2205621 بوأععم220 :وصمكا ومملط توعوم2 يوأععممءظ رملعايممص 
-5]05 قوعومء5 بمعمماط رلقعاهماط :.ضملصا نتومقق مانا بوأععمماع سوعماع نهتألصا بلمعاومعص 
66581051 5110ماع :.[1! نوأععممءط2 ربعن -معط ناعق:ذا توعومءظ :.انا سم أوممعظ8 زلرمعة1 
قموع5605ة يوتطقعممط :اعاللا توعومعط يوأععممع2 :19أؤ5ئاهلهاللا بع5110م5 توعومعط يزوأععممءط 
:.ممتائتطمه نوعومءط بوأععممءط :عل8ة توعومءط :تارملا جوعومءط بوأععممءط رزونناطهمعط :.طاعلر 
-580 بوأععممرط وعأقعمعط رمقتنا نع أموماط بعل0موماط بع25اناطمةم :.ام5 توعومعظ بوأععممعصط 
:.قتتك1 بقضطالاة 1م2100 بم8ة:5م2 بعل1أ2:05136 نوءوم2 يوأععمم56 نارهط 2351410 نهع5 
:ك5 ر(متامعدءهم11) 2:05:10 ز(وعاءهم1]) مدعءده] ر(مععععمع11) تعاأوعمعءط ر(رعمصص2) أمقساط 
و5605 بوأععممع2 ]1605م معناع :ملهم5 وع5مم7 يوأععممم5 :ع01مولن م51 توعوممة يوأععممعط 
بوأععمم5 بمقمهط بعللراط :تهقط1 نوعدمءط بوأععممء25 :.عأأللا5 توعو5مء2 بوأععممء2 :.لع تلاو 
5605631 بوأععممء2 نكالا بأأتعأومءظ توعومءعظ بوأععممء2 بلأمقماط :وهم صالط نعاننا1 سوعومعط 


.+158لىممة موعدم بوأععممم8 رامعم أهقهلا زأموماع :.ععمعلا ريوعوممم بوأععمممم :مونلا 
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أوكسيبوتينين 
لاالا/ا ا ناظ/ا 016 


يع 


هدروكلوريد الأوكسيبوتينين 0,10 اطع ملل مأملإغناطبر»:0 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (106واطءعه0/ال! 0أ«لإأناط/»0) . مسحوق متبلور 
أبيض أو تقريباً أبيض . جيد الانحلال في الماء وفي الكحول ؛ منحل في الأسيتون ؛ 
غير منحل عملياً في السيكلوهكسان . يُحمى من الضوء . 

© دستور الأدوية الأمريكى 31 (61101106 711 الإ]ناما/)ا0) . مسحوق متبلور أبيض , 
عدبم الرائحة عملياً. جيد الانحلال في ا ماء وفي الكحول ؛ منحل في الأسيتون ؛ 
شديد الانحلال في الكلوروفورم وفي الكحول المتيلي ؛ ضئيل الانحلال في الإيتر ؛ 
ضئيل الانحلال جدا في الهكسان . 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والحاذير 


كما لسلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 


الأدوية البولية 


الدراسات الحيوانية أظهرت سمية مع الجرعات العالية من الأوكسيبوتينين , 
بالتالي التوصيات أنه يجب لخنبه أثناء الحمل ؛ يجب أيضا الحرص أثناء الإرضاع . 


٠‏ التأثيرات على حرارة الجسم . رجل بعمر 76 سنة تناول هدروكلوريد 
الأوكسيبوتينين 5 مغ ثلاثة مرات يومياً عانى من ضربة شمس في أحد الأيام 
عندما كانت درجة حرارة الحيط حوالي 37 مئوية . كان لديه حلقة حُمَى مشابهة 
في الصيف السابق أثناء تناوله الأوكسيبوتينين' . 


-7 673 ملق .أمع هم لامع لاع مد صا عكام:2151ع2 0ععن لص - صام لإأناطلا»ا0 ,/ج غع ,0ك :ناه1أهه800 .1 
.144-7 :30 ,1996 رعطامء 73 


© التأثيرات على العينين. بعد معالجة لمدة 4 أسابيع , التأثيرات العينية الضارة 
للأوكسيبوتينين و التولتيرودين تم تقييمها عند 24 و 28 امرأة , على الترتيب , 
يعالجن لسلس الإلحاح '. حدوث التأثيرات الضارة الوارد من قبل المرضى كان مشابه 
للدوائين . حصل إحساس بالحرقة في العينين عند حوالي نصف النساء , لكن 
التقارير لإحساس بوجود جسم غريب و جفاف العينين كان أقل تكرارية . كان 
هناك انخفاض في قدرة المطابقة على الرغم أن هذا كان معتبر إحصائيا فقط 
للأوكسيبوتينين , و قطر البؤبؤ في الضوء الخافت كان أكبر بشكل معتبر فقط 
مع التولتيرودين . ثباتية فلم الدمع وجد أنه تناقص لكلا الدوائين , لكن الضغط 
داخل العبن لم يتأثر بشكل معتبر. 


الزرق الحاد مغلق الزاوية ورد عند نساء مسنات يتناولن الأوكسيبوتينين لسلس 
الإ جاح 0 
-5129016 2 ,قلتملاأناطلاءاه 300 ع5ألم2ع10!1 آه 5اععأ/ع-ع510 تداناء0 ونع ,8 ناأوماءلاج لا-مؤوغاه .1 
588-2 :59 ,2005 امع 72مروطط مزان ل 8 .لوأ 300620120 علاتأأععم 5ممم لوتاط 


2. لا أناطلا»0 01 أعع11ع- 5106 2 35 130060172ن ع؟نا5 10 16و30 -عأناعة .26 0601:1030 ,61لا وننا5‎ ٠ 
81 اهلا ل‎ 1998: 81: 634-5. 


٠‏ التأثيرات على السبيل المعدى المكوى . ورد التهاب المري الارتدادي ' عند امرأة 
بعمر 86 سنة لديها شلل دماغي و فنق حجابي ثناولت الأوكسيبوتيتين لمدة 
5 سنوات لمنع سلس البول . أعراض القَلَس المعدي المريئي زالت عند إيقاف 
الأوكسيبوتينين. 


011 راق 10 .115أو03م50ع <اناااع؟ 0ع6 1001 - م املإأناطلءا0 .8 لأنهط5 ,اللا ععا .1 
.583-5 :24 :1990 


مرجع تذكرة الدوائي 


« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . الأوكسيبوتينين ترافق مع تطور حالات 
تَخْلِيط حادة عند 4 مرضى لديهم داء باركنسون و بعض التعوق الإدراكي ' . 
دراسة عند أفراد أصحاء, بعمر 65 سنة أو أكبر , وجدت أيضاً أن الأوكسيبوتينين 
يسبب تعوق إدراكي . 

.1363-4 :315 :1997 لآ( .مه تأعصنائدلال عالأأمومء لمق متملإكلط »0 ,لعغه رذن موااعممهه .1 


م010 مأ أمع صم أهممماأ عنالأأموم» عذ5لات»ء أهطأا كمه 21م 1ألع7, أه ممنأئدع5 أ أمعل! .له نع بظا دتكا .2 
.8-3 :46 ,1998 50 ,دارع ترق ل .عل أءماطاء مأملإأناطلاعاه آه ع5قوحن عط :عاممعم 


© رعب ليلي . الرعب الليلي ورد عند 5 مرضى يتناولون الأوكسيبوتينين ' . 
أربعة من المرضى كانوا أطفال صغار و الخامسة كانت امرأة مسنة . إعادة إدخال 
الأوكسيبوتينين كانت إيجابية في حالتين . 


77201171 (اترقل . “أولقع1 أطواص" :لاص لاأناطلالاه 01 أععأأع ع15ع301 لاعلا 1ج اع ,رطالا وأعع15ةلا .1 
.6 :32 :1998 


٠‏ فرط التجريع . تقرير عن امرأة بعمر 34 سنة ابتلعت 100 مغ من 
الأوكسيبوتينين . الأعراض الرئيسية كانت تأثيرات مضادة للمُسكارين و شملت 
دوخة , هلاوس , توسع البؤبؤ , و احتباس بولي . تسرع القلب زال بعد فترة قصيرة 
من الإدخال إلى المشفى لكن استمر حصول نبضات خارجة 06315 6أم010»© و 
مثنوية النبض 01961010 لأكثر من 24 ساعة . 
.225-6 :10 1991 امعزعاه1 ملاعا انال .ألا أناطلاعاه طأأنلا ومتممؤوتوط لص ع ,5 ععزمعم 83 .1 

© البورفيريا . هدروكلوريد الأوكسيبوتينين يعتبر غير آمن عند المرضى الذين 
لديهم بورفيريا لأنه أظهر أنه محدث للبورفيريا عند الحيوانات أو الأنظمة الخبرية . 


التداخلات 


كما لمضادات ا متسكارين في العموم (انظر سلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . 


© الإتراكونازول . استعمال الإتراكونازول مع الأوكسيبوتينين أدى إلى زيادات 
معتدلة في التراكيز المصلية لهذا الأخير' . على أية حال , تراكيز المستقلب 
الفعال للأوكسيبوتينين , [ا-ديس إتيل أوكسيبوتينين , لم تتغير عمليا و 
التداخل اعتبر قليل الأهمية السريرية . 
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-ناطلاءا0 01 241005 1أمع076» لالائع5 2565ع2مما لإأعأة,ع2500 22016ممع م2 ]| لداع رع أمهكاكانانا .1 
7 امعو تبوطط مذات ل «لاط .عأأاهط هاعم علاناع عط أه عؤصطأ أعع211 أمم 5عمل أناط ململ 
.403-66 :52 


الحرائك الدوائية 


بعد الجرعات الفموية من الأوكسيبوتينين , التراكيز البلازمية القميّة خققت 
خلال ساعة واحدة . الأوكسيبوتينين متص أيضا بعد التطبيق على الجلد . عالى 
الارتباط ببروتينات البلازما . يخضع الأوكسيبوتينين لاستقلاب مكثف بالمرور 
الأول , بالأخص عبر السيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 075384 , والتوافر الحجيوي 
المجموعي الفموي ورد أنه 610 فقط . /١-ديس‏ إتيل أوكسيبوتينين مستقلب فعال . 
الأوكسيبوتينين و مستقلباته تطرح في البول و البراز , وورد عمر نصف للإزالة 
من 2 إلى 3 ساعات . الأوكسيبوتينين تم رصده في حليب الثدي . الأدلة تقترح أنه 
بمكن أن يعبر الحاجز الدماغي الدموي . 
ع5 عاع:-80١١6»00101‏ 'ا3-08-ع056 (018 30 01 5غأأع7 كامعةصعقطط .6 مقلاطأة5 بكل5 من .1 
-51 «زا0 ل .لام لاأناطلاعاه ع5دعاع؟: -ع21ألعصصصمأ طأأنلا لع1وم تممه دوتلغداناصءه1 مأملاأنطلاعاه 
.289-66 :39 :1760/1999 
11250611731 59أ1نال أنامأناه 023أ| 52 300 رلدة أل 76120 ,رؤعأاع مكلمع معوطط لج نع رفظ ااعممم .2 
010 وبرهلا .ناعءزطنة لإطأالهعط مأ مملله 51 أمتصم0ة ماملاغنطيزعاه اهره ع5وعاع:-لعلمعتعاء لمج 
696-02 :18 :2003 عمرم 
-لعااماممه لإانهل-عمعمه 5ه 165أم3مال22260هطم لم2 5علأعمكامءة مموطط لج نع بال دأعظ .3 


:7 :2007 أمع هط زان ل .أل لاأناطلاعاه ع5وعاع:-01316ع1100 300 لأملإأنطلاءاه ع5وعاعم 
.5351-7 


الاستعمالات والإعطاء 

هدروكلوريد الأوكسيبوتينين مضاد مُسكارين من نوع الأمين الثالني مع أفعال 
مشابهة لتلك للأتروبين (الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) ؛ له 
أيضاً تأثيرات مباشرة على العضلات الملساء . يستعمل لتدبير تكرارية التبول , 
الإلجاح , و السلس في اضطرابات المثانة عصبية المنشأ و في عدم ثباتية العضلة 
النافصة مجهول السبب , و كداعم للمعالجة غير الدوائية للإدرار الليلي . 


الجرعات الفموية المعتادة من هدروكلوريد الأوكسيبوتينين هي 5 مغ مرتين أو 
ثلاثة مرات يومياً , تزاد إلى 5 مغ أربع مرات يومياً اذا دعت الحاجة . عند المرضى 
المسنين قد تكون جرعات أخفض , 25 أو 3 مغ مرتين يومياً , تزاد إلى 5 مغ 
مرتين يومباً اذا دعت الخاجة , كافية . تتوافر أيضاً محضرات مغدلة التحررمن 


الأدوية البولية 


هدروكلوريد الأوكسيبوتينين . الجرعة البدئية هي 5 مغ مرة يومياً, تزاد ب 5 مغ 
على فواصل أسبوعية ,حتى حد أقصى 20 أو30 مغ يوميا , اعتماداً على المخضر. 
الأوكسيبوتينين يُعطى أيضا عبر لطاخة عبر الجلد تزود المريض ب 3.9 مغ من 
الأوكسيبوتينين يومياً. اللطاخة يجب أن تطبق على الجلد السليم على البطن , 
الورك , أو الإلية وتستبدل كل 3 إلى 4 أيام ؛ يجب جنب إعادة التطبيق على نفس 
الموضع لمدة 7 أيام . 


في المملكة المتحدة , هدروكلوريد الأوكسيبوتينين مرخص لاضطرابات المثانة 
عصبية المنشأ عند الأطفال من عمر 5 سنوات ؛ مرخص في كل من المملكة 
المتحدة و الولايات المتحدة من عمر 6 سنوات كصيغة معدلة التحرر . الجرعة 
الفموية البدئية للصيغ المعتادة هي 25 أو 3 مغ مرتين يومياً , تزاد إلى 5 مغ 
مرتين أو ثلاث مرات يوميا وفقا للاستجابة ؛ الأقراص معدلة التحرر تكون الجرعة 
البدئية 5 مغ مرة يومياً , تزاد برتب حوالي 5 مغ إلى جرعة يومية قصوى من 15 
أو20 مغ , اعتمادا على الحضر, و وفقا للاستجابة . الحضرات معدلة التحرر غير 
موصى بها للأطفال غير القادرين على ابتلاع القرص كامل . مرجع 8١/50‏ يقترح 
أن الأطفال بعمر2 إلى 5 سنوات يمكن أن يعطوا جرعة 1.25 إلى 2.5 مغ كصيفة 
فموية معتادة 2 أو 3 مرات يوميا . الأطفال من عمر 2 سنة يمكن أن يعطوا أيضاً 
أوكسيبوتينين عبر التقطير داخل المثانة , بجرعة 5 مغ (بصيغة هدروكلوريد) في 
محلول 30 مل ,2 أو 3 مرات يومياً . 


الأوكسيبوتينين مرخص أيضاً في معالجة الإدرار الليلي عند الأطفال فوق 5 
سنوات , كما الصيغ التقليدية , بجرعات مشابهة لتلك المستعملة لاضطرابات 
المثانة عصبية المنشأ؛ الجرعة الأخيرة يجب عموماً أن تُعطى قبل النوم . على أية 
حال , مرجع 80/0 يعتبر أن المعالجة الدوائية للإدرار الليلي غير مطلوبة عادة عند 
الأطفال حت 7 سنوات من العمر. 

© الإدرار الليلى . مضادات المُسكارين مثل الأوكسيبوتينين تخفض تقلصات 
المثانة غير المنبطة , لكن على الرغم أنها قد تكون ذات فائدة في الإدرار النهاري , 
فإنها نادراًما تكون مفيدة في الإدرارالليلي وحده. الأوكسيبوتينين لايبدوأنه فعال 
في معالجة الإدرار الليلي الرئيسي عند الأطفال الذين لديهم مثانات طبيعية ' . 


مرجع تذكرة الدوائي 


5ك 3 ٠. ٠‏ 5 كاء.» 5 5 قل 2 5 
على أية حال , الأطفال الذين لديهم سعة مثانة صغيرة و عدم ثباتية العضلة 
م 0 1 8 ذ٠اءع*م.‏ 1 28 
النافصة مكن أن يحصلوا بعض الفائدة من الأوكسيبوتينين ”2 . 
5 6 ؤأ5ع نالع 1501م أ0 أمع لطأوعئ1 عط مأ لاع52؟ع مأملاأناطلا»ا0 .لج ع ,5ل وملرع ناما .1 
.1004-6 :82 ,1988 
5لا أ0 118212001 عط مع لأءهاطعمء0لاط متملاأنطلاءاه أ 55ع مع ناناعع11ع /ق نه رى 2ولأه»ا .2 
.115-18 :33 :1999 امرزتامءل! اهلا ل 562070 .لإلناأة 31016 0لال00؟نا 0مق اأوعاتصدذاء 2 :03أنااعمم 


:6 :2001 (82/411016) اهلا ل .5أ5عةآناقطةء 350 5أ1855م 065170 ,لأملاأناطلاءا0 .1 5ناؤلاعل8 .3 
.2459-2 


٠‏ السلس البولي . إضافة إلى تأثيره المضاد للمُسكارين , الأوكسيبوتينين له 
تأثير مباشر مضاد للتشنج يسهم أيضاً في تخفيض عدد تقلصات المثانة 
غير المثبطة في سلس الإلحاح (انظر بداية الفصل) . فعال عندما يُعطى فمويا 
“١‏ أو عبر لطاخة عبر الجلد ”” . المعهد الوطني للتفوق السريري يعتبر صيغ 
الأوكسيبوتينين الفموية التقليدية الدواء من الخيار الأول عند النساء اللاتي 
لديهن متلازمة فرط فعالية المثانة أو سلس مختلط اذا كان تدريب المثانة غير 
فعال". على أية حال , التأثيرات الضارة بمكن أن خّد من الاستعمال ؛ اذا لم يكن 
الأوكسيبوتينين فوري التحررجيد التحمل , بمكن اعتبارصيفة مضبوطة التحرر 
أو عبر الجلد كبديل*. 


الأوكسيبوتينين الذي يُعطى فموياًبمكن أن يكون مفيدا في تدبير فرط منعكس 
العضلة النافصة عصبي المنشأ عند البالغين "* و الأطفال '' . جرت كذلك 
خربة التقطير المباشر للأوكسيبيوتينين في المثانة . في إحدى الدراسات * التي 
شملت مرضى بعمر ا إلى 34 سنة ,21 من 32 مريض أصبح لديهم خكم كامل 
باستعمال جرعة ضمن المثانة ل 300 ميكروغراماكغ يومياً ,تُعطى مقسمة إلى 
3 جرعات . 7 مرضى آخرين أصبح لديهم خكم كامل مع جرعات معايرة إلى حد 
أقصى 900 ميكروغراماكغ يوميا , لكن 4 آخرين ظل لديهم سلس . تقارير أخرى 
4 استعملت جرعات مفردة أو متعددة من 5 مغ , محضرة غالبا عبر بعثرة 
قرالفصل 1. «المسكنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحمى» ص 1 مغ في 30 
مل من الماء المقطر أو كلوريد الصوديوم 0.910 . 
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الأدوية البولية 


بابافيرين 
علذاقع/امممم 


وناعة 
معنم 


ارعس 


وناعهة 


هدروكلوريد البابافيرين 0:106اطع20ل/زل ,م5 


« دستور الأدوية الأوربى 6.2 (101106داع0ل0ئإلا 8161076م03) . مسحوق متبلور 
أو بلورات بلون أبيض أو تقريبا أبيض . قليل الانحلال في الماء ؛ ضئيل الانحلال في 
الكحول . محلول !2 في الماء له !آم من 3.0 إلى 4.0 . 

٠‏ دستور الأدوية الأمريكى 31 (01106ادا0ل/ا! 81/60108م08) . بلورات بيضاء 
عديمة الرائحة أو مسحوق متبلور أبيض . منحل 1 في 30 في الماء و1 في 120 


في الكحول ؛ منحل في الكلوروفورم ؛ غير منحل عمليا في الإيتر . اام محلول 
0 في الماء بين 3.0 و 4.5 . يخزن في مستوعبات محكمة الإغلاق عند حرارة 25 


مئوية , التسبّح (الإخراج المؤقت) مسموح به بين 15 و 30 مئوية . يُحمى من 
الضوعم. 


مرجع تذكرة الدوائي 


التأثيرات الضارة و المحاذير 


التأثيرات الضارة للبابافيرين الفموي تشمل اضطراب مَعِدِي مكوي , تَبَيّغْ الوجه , 
وجع رأس , عروءات , نعاس , طفح جلدي , تعرق , انخفاض ضغط دم وضعي , و 
دوخة . قد يحصل يرقان , كثرة حمضات , علامات تغير وظيفة الكبد , أحيانا 
بسبب فرط الحساسية . إضافة إلى الجرعات الحقنية العالية يمكن أن تؤدي إلى 
لانظميات قلبية ؛ يجب إعطاء الجرعات الوريدية أو العضلية ببطء . ورد حصول 
الخثارفي موضع الحقن . 


الحقن ضمن الجسم الكهفي يمكن أن يسبب مُسّاح متعلق بالجرعة وورد حصول 
تليف موضعي بعد المعالجة طويلة الأمد. 


البابافيرين يجب أن يُعطى بحرص للمرضى الذين لديهم انخفاض الحركية 
المجيبّة المعَوبَّة . الحرص موصى به أيضاً بوجود اضطرابات التوصيل القلبية أو 
المرض القلبي الوعائي غير المستقر , بالأخص عندما يُعطى البابافيرين حقناً . 
التجريع الوريدي مضاد استطباب عند المرضى الذين لديهم حصار أذيني بطيني 
كامل . 


© الزرق . يبدو أنه ليس هناك أسس لتوصيات المُصَنّعين أن البابافيرين يجب أن 
يستعمل بحرص عند المرضى الذين لديهم رَرَق ' . لم تكن هناك آلية واضحة 
لدعم هكذا لخذير وتم تلقي تقرير واحد فقط عن تفاعل ضار من قبل ال 508 . 
المهد أعطى البابافيرين ضمن الجسم الكهفي لمرضى لديهم رَرَقَ و لم يلحظ 
تدهور. 


:1990 4ا/| 4ل .9131601723 200 عداءع/ا21م3م 5نا0لاع /ملهعةقثم! .للاالا 1000 بقط©ط 8162 لاد .1 
0م52 


« الإعطاء ضمن الجسم الكهفي . التأثيرات الضارة ا لجموعية التي خخصل بعد 
* , رما ذا صلة بالتأثيرات الخافضة لضغط الدم للبابافيرين ؛ فحص الوظيفة 
الكبدية غير الطبيعي حصل أيضاً '*. 
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التأثير الضار الحاد الأكثر خطورة هو المّسّاح *2 و المرضى يجب أن يوصوا 
بتحري المساعدة الطبية اذا دام الانتصاب لأكثر من 4 ساعات . فش التَورّم 
٠8‏ كن أن يتأثر بتصريف الدم من الجسم الكهفي أو عبر الحقن 
الموضعي لناهض أندروجيني ألفا مثل الأدرينالين , الميتارامينول , أو الفينيل إفرين 
(انظر المّسّاح خَت الألبروستاديل) . التأثيرات الموضعية الأخرى تشمل ورم دموي , 
خمج , وتليف و تشوه القضيب على المعالجة طويلة الأمد ” . 


5 . 0 ى 5 3 5 8 0-7 
أخطاء الوصف ادت إلى حقن غير مقصود نحضر خشخاشي 7 مع 
تل -» 0 . قاسر: 25,6 
.1648-59 :321 :1989 0ع/! ل اومط ل[ .ععمعأمم صا .اج اع ,لظ عمقعكا .1 
أ0 امع تسطاوع11 اجعأوه امع 3 تطنقطم عط مأ صه 2 أذ أمتامل2 -أاع5 11 عندا ,ا لمهمغ8 .2 
.394-8 :39 1990 دونلا 
200 عماقع/81م 2م 70105اع /للهع112أمأ 01 5214100 أ5أمتامل2 -أاع5 01 5أععا؟ع 5106 .21 غع ,58 عمالاع | .3 
54-7 :141 :1989 (ع82/111701) ا0١لا‏ ل .ع016056م١1أ‏ 01 أمع صطلوع؟1 عط :10 عمتصوامأمعطم 
.519-20 :أ ,1985 غ127 .لموأاععرع لعومهامهم لععنلما لإالهءأوهام0ع122هطم أنامطكة .8 و3ألا .4 
:9 :1989 لأ/|8 .ع56غ 01م تلطأ 101 أضع2150ع]1 لموناعع زم أاع5 .12 موذمعطامع51 ,ها ممكصتأطه8 .5 


.1568 
.7 :300 :1990 لأ//8 .ععدعأمم رذ :10 أمع تدع ممتأعع زم أاع5 ىَ عأموع:6 .6 


التداخلات 


© الليفودوبا . لتأثيرات البابافيرين على الليفودوبا , انظر الفصل 13. «مضادات 
لوهن العضلي» ص 935 . 


الحرائك الدوائية 


العمر النصف الحيوي للبابافيرين عندما يُعطى فموياً ورد أنه بين 1 و2 ساعة , 
لكن هناك تباين واسع بين الأفراد . يرتبط حوالي 9010 إلى بروتينات البلازما . 


البابافيرين يستقلب بشكل رئيسي في الكبد و يطرح في البول , بشكل كامل 
تقريبا بصيغة مستقلبات فينولية مقترنة بالغلكورونيد . 

التقارير عن تأثيرات مجموعية غير شائعة بعد الحقن ضمن الجسم الكهفي 
للبابافيرين يشير إلى أن هناك بعض التوزع إلى الدوران المجموعي من الجسم 
الكهفي . 


الأدوية البولية 


الاستعمالات و الإعطاء 


البابافيرين هو قلويد بوجد في الأفيون , على الرغم أنه غير ذا صلة كيميائياً أو 
دوائياً بقلوبدات الأفيون الأخرى . البابافيرين له تأثير مرخي مباشر على العضلات 
الملساء و الذي ينسب جزئياً إلى قدرته على تثبيط الفوسفودياستيراز. جرى 
إعطاؤه في تدبير الاضطرابات الدماغية , الحيطية , و الأوعية التاجية ؛ يُعطى 
أيضاً كمضاد تشنج للاضطرابات الليديبّة الكوبَّةَ و السعال. على أية حال , هناك 


القليل من الأدلة لتبرير الاستعمال السريري في هذه الحالات. 


هدروكلوريد البابافيرين أعطي فموياً بجرعات تصل إلى 600 مغ 
بومياً ..جى استعجال اكرات مهدة التهرر حرق أبضا استففال مشتقات 
الكوديكربوكسيلاز , الكروميسيلات , الهدروبروميد , مونوفوسادينين , 
نيكوتينات , سلفات , وتيبروسيلات . هدروكلوريد البابافيرين أعطي أيضاًبجرعات 
من 30 إلى 120 مغ عبر الحقن العضلي أو الوريدي البطيء , تكرر كل 3 ساعات 
حسب الحاجة (انظر التأثيرات الضارة و المجاذير , أعلاه) . 


هدروكلوريد البابافيرين أعطي عبر الحقن ضمن الجسم الكهفي للقضيب 
لمعالجة خلل الانتصاب . الجرعات تراوحت بين 2.5 إلى 60 مغ , لكن يجب أن يعاير 
بدئيا عبر الواصف . الجرعات حتى حوالي 30 مغ تم توليفها مع الفنتولامين. 


المحضرات 


-8150 ب[3معطمم1ق :.دممعلا 1ل10طه/ د :58لا ب1وماءع/ا2مأ0 :.8182 01/33 بهمتأم5ع11 :.وم 


.علوم 120 رالائع لوهمهط زموععا 


مرجع تذكرة الدوائي 


سيترات السيلدانافيل 
018878 ااعملاءم الو 


(لتإمصمع على 


© الثباتية . أقراص سيترات السيلدانافيل تم طحنها إلى مسحوق وتم توليفها 
مع مزيج 1:1 من المتيل سيليلوز 19 و شراب بسيط (05(/5) , أو مزيج 1:1 من 
5ناام-013 وغع/012-511 (كلاهما لشركة 584لا 2800061 ) , إلى تركيز مسمى 
5 مغامل سيترات السيلدانافيل في كل معلق ' . كلا امحضرين وجد أنه ثابت 
كيميائياً وفيزيائياً ثابت لمدة 91 يوم في زجاجات بلاستيكية , و عند كل من درجة 
حرارة 4 و 25 مئوية . 


621 2110ع11 عط 101 051005عم ذناة [012 216 5أأء اأومع ل! 51 05ا01200م لمع أناع .لج اع رتنالا هأوطقلظا .1 
.254-7 :63 ,2006 «بوطط أدبرك-طأاوعط ل «رل .مع لاتطء مأ موأفمعمعملاط لاتهمم انام أه 


التأثيرات الضارة 


التأثيرات الضارة الأكثر شيوعاً الواردة مع السيلدانافيل هي وجع الرأس , التَبَبّغْ , 
وعسر الهضم . تشيع أيضاً الاضطرابات البصرية مثل تغييم الرؤية , رهاب 
الضوء , خلل إدراك الألوان , رؤية زرقاء , تهيج عبني , ألم و احمرار العينين . 
حصل نزيف الشبكية , و ورد نادرا اعتلال العصب البصري الأمامي الإقفاري غير 
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الشرياني 00 1ا) لإأأوم 0اناع0 عتأم0 عأمعهطاعذا ماتعامة مضع 1ه -ممم) الذي 
يسبب فقد دائم للرؤية . تأثيرات ضارة شائعة أخرى تشمل دوخة , أرق , قلق , 
دؤار , رعاف , احتقان أنف , حَُى , و اضطرابات مَعِدِبَّةَ مقويّة مثل الإسهال و 
الإقياء. بمكن أن يحصل فسّاح . 


التأثيرات الضارة الأخرى تشمل طفح جلدي , حَمَامَى , حاصّة , ألم للأطراف و 
الظهر , ألم عضلي , وذمة وجهية , احتباس سوائل , مَذَل اخلل حس) , وخمج 
السبيل البولي . يمكن أن خصل رَلتّةَ تنفسية , سعال , التهاب أنف , التهاب 
جيوب , التهاب قصبات , و التهاب هلل . ورد حصول انخفاض مفاجئ أو فقد 
السمع . تأثيرات واردة أخرى تشمل فقر الدم , قلة البيّض , تثدي الرجل , تكرارية 
تبول أو سلس , بيلة دموية , و نوبات . 


حصل نزيف وعائى دماغى و هجمات إقفارية عابرة . كانت هناك أيضاً تقارير عن 
خفقان , إغماء / ارتفاع ضغط دم, انخفاض ضغط دم, وحوادث قلبية وعائية 
خطيرة تشمل احتشاء عضلة قلبية , لانظميات , تسرع قلب , ذبحة غير 
مستقرة , وموت قلبي مفاجئ . 
-عصناأةلال عالتأععقع أ0 أمع نوع عط ما اهمع ل1أة آه أمع0وقعة355 أأعمعط كلو ى .0 عأدع ]ثلا .1 
.255-55 :24 2001 برأع521 ونا .هاا 
- اهلا .(3913ألا) أنه الهمع 5١10‏ أ0 لإأع521 علطا ده ع21لمنا مدعنا -4 لق .لج اع رأ صهط 31م 3 مل ص2 .2 
.67-0 :(2 امصناة) 60 :2002 برو0 
© الاختلاجات . تقرير' عن مريضين اثنين تعرضا لأول نوبة رمعية توترية بعد 
فترة قصيرة من تناول السيلدانافيل . 
.9 :325 :2002 لآلا8 .اهمع لاأة ومكاةا قأمع 1م مأ5ع؟ناداع5 عأمماء-عتأمه1 .لج )ع ب8 150أ6 .1 
٠‏ التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي . تأثيرات مثبطات الفوسفودياستيراز 
النوع5- (سيلدانافيل , تادالافيل , و فاردينافيل) على الجهاز القلبي الوعائي * ,و 
الخاطر الجتملة للفعالية الجنسية عند الرجال الذين لديهم مرض قلبى وعائى 
ا جرت مراجعتها 


كان هناك عدم يقين معتبر حول إمكانية حصول خطر قلبي وعائي يترافق مع 
المعالجة بالسيلدانافيل . التأثيرات الأصغرية المترافقة مع التوسع الوعائي , مثل 


الأدوية البولية 


وجع الرأس و التَبَيّعْ شائعة , لكن عند المرضى الذين ليس لديهم عوامل خطورة 
قلبية وعائية مسبقة يكون خطر الحوادث القلبية الوعائية الخطيرة المترافقة مع 
الدواء منخفض . على أية حال , كانت هناك تقارير عن احتشاء عضلة قلبية عند 
المرضى الذين ليس لديهم عوامل خطورة 45 , وتم إصدار مستند مقتضب من 
قبل الكلية الأمريكية لطب القلب والجمعية القلبية الأمريكية (8606/8118) 
أشار إلى أن المرضى الذين لديهم خلل انتصاب غالبا ما يكونون فوق 45 سنة من 
العمر و أرجح أن يكون لديهم عوامل خطورة تؤهبهم للداء القلبي الوعائي". 


منذ تشرين ثاني 1998 , ورد حصول 130 حالة وفاة عند مرضى في الولايات 
المتحدة يتناولون السيلدانافيل إلى ال 208 ؛ 3 منها كانت عائدة إلى سكتة 
و7 حالة لحوادث قلبية وعائية أخرى ' . جرى اعتبار طبيعة العلاقة بين الدواء و 
الحادث غير واضحة , لكن بعض هؤلاء المرضى كانوا أيضاً بتلقون النترات , و هي 
توليفة منوعة حالياً لأنها زادت بشكل كبير خطر انخفاض ضغط الدم الذي 
قد يكون مهدد للحياة ؟ . اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة 
للأدوية نصت في حزيران 2002 أنها تلقت 773 تقرير عن تفاعلات ضارة بالترافق 
مع استعمال السيلدانافيل . كان هناك 20 تقرير عن احتشاء عضلة قلبية , 
تشمل 4 وفيات ؛ 9 من هؤلاء المرضى العشرين كان لديهم مرض قلبي وعائي 
مسبق أو سكري أو اعتبر أن لديهم خطرعالي للمرض القلبي الوعائي , و مريض 
واحد كان يتناول النترات . تأثيرات قلبية وعائية أخرى وردت شملت 26 تقرير عن 
ألم في الصدر و 10 وفيات أخرى (6 وفيات مفاجئة غير مفسرة , 2 سكتة , و2 
نزيف حت العنكبوتية) . على أية حال , جرت الإشارة إلى أن توقيت هذه التأثيرات 
الضارة بالنسبة إلى ابتلاع السيلدانافيل لم يرد غالبا , وحيث أن السيلدانافيل 
يؤخذ في سياق النشاط الجنسي , و في بعض الحالات وجود مرض تاجي كامن , 
فإن مدى مساهمة السيلدانافيل في الحادث القلبي صعبة التقييم . 

مازال من غير المؤكد فيما اذا كان المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي سابق 
لديهم خطر زائد عند تناولهم السيلدانافيل دون محضرات نترات مرافقة . 
بيان توافقي من جمعيتي 560/8118 أشار أن الأدلة كانت شحيحة و اقترح أن 
السيلدانافيل يمكن أن يستعمل , لكن بحذر , عند المرضى الذين لديهم مرض 


مرجع تذكرة الدوائي 


الشريان التاجي عند المرضى غير المستعملين للنترات * . مراجعة تالية ' و 
فراسات تشستعمل اعبار التمرين "5 الشتجت أيضا أن السبلداتافيل بده 
جيد التحمل عند معظم المرضى الذين لديهم مرض الشريان التاجي المستقر 
المزمن . عند الرجال الذين لديهم قصور قلب طفيف إلى متوسط , دراسات 
صغيرة وجدت أن السيلدانافيل كان جيد التحمل و فعال لخلل الانتصاب 1" , و 
حسن قياسات القدرة على خمل التمرين * . خاليل '* لبيانات خارب مُوَلتَقَة 
خرت تأثيرات السيلدانافيل عند الرجال المستقرين على المعالجة المضادة لارتفاع 
ضغط الدم (تشمل الدرَات , حاصرات بيتا , حاصرات ألفا , مثبطات 808 , و 
حاصرات قناة الكالسيوم) مقارنة مع الرجال الذين ليس لديهم ارتفاع ضغط 
الدم . وجدت نتائج مشابهة لكلتا المجموعتين فيما يخص فعالية السيلدانافيل 
لخلل الانتصاب * . إضافة لذلك , التغيرات في ضغط الدم و معدل النبض بعد 
جرعة السيلدانافيل” , وحدوث تأثيرات ضارة متعلقة بالمعالجة رما كانت متعلقة 
بانخفاض ضغط الدم* , لم تكن مختلفة بشكل معتبر بين المجموعات . الأدلة 
لتقييم الخطر في الاضطرابات القلبية الوعائية الأخرى أقل توسعاً , على الرغم 
أن تقرير حالة لمريض لديه اعتلال عضلة قلبية مفرط التنسج كان لديه تأثيرات 
قلبية وعائية ضارة بعد جرعة السيلدانافيل تقترح أن الدواء بمكن أن يؤرث حالة 
من عدم الاستقرار في الحركية الدموية في هذه الحالة " . 


020101 ل ترق .015635 31اناء 631010125 طأأللا قأمع 11م دأ امومع ل1ز5 .قط بعمه لكا ,80 والمارء8 .1 
2611-61 :(اممناة) 92 :2003 

100مم3 15م0أأطتطما 5 -ع50016514225م505م 3 عطأ أه0 5أعع1اع 2ذاناء5 0301013 قظ8 يعمه1كا .2 
.3149-5 :110 2004 وض أنواناء 01 .لوتأعصناأةلال عاتأععرع 01 أمعصنوع م عط1 :ه10 

515 0غعن مارط لروعع5 عط ) عأوأ؟ 6310136 200 لوأأعصنا ةلال اهناءاع5 .2/1 غع ,قل 108115 .3 
313-11 :96 ,2005 ا0016 ل «مق .(ععمعرعامه © 

1998 أع1206 .اودع لأأة طأأنةا 2160أع2550 وولاع و أمأ /21019عملام عأناعءظ لج اع بل ونأومععط .4 
.9957-8 :352 

-2/131 40717 .لوأأقع وما 21 نأك اقمع 5١10‏ 31181 ممناع وام 121أ0ل31عملاص عأداعمة اج اع ,رالا أااكاع»ا .5 
.1362-4 :39 :2005 رع 1772011 

:قالناء35 6310101 طأأانلا 5أمع911م صا (هرو3 ألا) اهمع ل1أ5 آه علا ./ج غع ,رطالا متاأتعط© .6 
-عع:001 .273-82 :33 :1999 00101 أأهن 477 ل .أضع07اناء 20 5ناقضمع0005 أاعمناع فااذا60م8 
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.453-0 :26 :2003 برأء521 و20 .اأهضع 5١10‏ 01 لإأع531 1 3اناء6231:0101/35© .6 ا 5ع نلاول ,0 1:30 .9 


سيترات السيلدانافيل : التأثيرات الضارة 


2130 


0 طأ عذاعرعناع ومأننال اهمع ل!51 01 5أعع1أ؟ع 2قاناء25 0310101 /2 اع ,الاذ مه2-015لناهظ .10 
112١. 4‏ :6105501 12000101260 3 :1525ل /قع3:1 لإقتقممءمت ع أطوطممم نه للتامصعا طأايير 
.719-55 :287 :2002 

-ععاع طأأناا مصعم مأععمومع!10 ع5أعرعناع ععنالع: 301 قع00 1216 أله اأومعل!51 .لئاع ,للك )امع .11 
.2206-2 :24 :2003 ل أروعط /ناط .53أو 30 عاطؤوأة عأممعاء لمق مةأأع صن أ5لال مانا 

-عع؟» 3050 ,هله لالأع3 [0010157022ناعج2 بعذأعرعلاع مه 5أعع1أع امومع ل!ز5 .لجاع رقع أطععم8 .12 
-0مق؟ ,لع اامعاممع-م6عع3ام ,لمتاط١-عاطنهل‏ ه نعنن!أ؟ نوعط علالأأوعوممك دأ ممتأع صن أ5لال غ116 
0 اناء 01 .لوأأعصناأ5لال عاتاععيع 101 أمع7أوع:]1 علاأاععم5م2م 3 لإط لع/لاو| 10١‏ لإلناأة 0ع أدره 
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© التأثيرات على الأذنين. منذ تشرين الأول عام 2007 , ال 08 تلقت ما مجموعه 
89 تقرير بعد التسويق لفقد مفاجئ للسمع مع مثبطات الفوسفودياستيراز 
النوع 5 . المشكلة ترافقت أحيانا مع طنين , دؤار , أو دوخة . في معظم الحالات , 
فقد السمع شمل أذن واحدة , و كان إما فقد جزئي أو كامل للسمع . فى حوالي 
قله الخالات , الفقد كان موقا , تكن لور يعم تأسيسن علاقة سببية , الرضس 
يجب أن يوصوا أن فقد السمع قد يكون ذا صلة بهذه الأدوية , و خري النصيحة 
الطبية اذا تأثروا ' . 

>ا5أ؟ [0112ع016م :0:3و3ألا 300 3ئأألاع ا ,1115© :10 5اعط3! 10 505 أ5ألاع؟ 362010685 2048 .204 .1 

طغأ18 لعنذذأ) لإلتمعمتاصمعم عنمم لعتروامذأل ع5 6غ 5وبمل مع طتأيي 55ه! ومأموعط معلل0ند أه 


0 الاعا لا /5/2007 لالاع لا/ىن ذم 0١/5/60‏ و.102. الاللالنا//:مأاط :2 عامنوانه/لة .(2007 ععمماء 0 
(18/01/08 ل0ع55عم26) اصسغط 


© التأثيرات على العينين . اللجنة الاستشارية الاسترالية للتفاعلات الضارة 
للدواء ' ذكرت في حزيران 2002 أنها تلقت 65 تقرير عن رؤية غير طبيعية من 
مجموع 773 تفاعل ضار مترافقة مع استعمال السيلدانافيل وردت على 
مدة 3 سنوات . وردت الرؤية مع لون أزرق أو تغييم الرؤية و أورد بعضهم زيادة 
الحساسية للضوء عند من يستعمل السيلدانافيل , مع زيادة النسبة المئوية 
للتقارير مع زيادة الجرعة * . الأعراض البصرية تصل قمتها عادة بعد 1 إلى 2 
ساعة بعد الابتلاع و تزول بعد حوالي 3 إلى 4 ساعات . تأثيرات الجرعة المفردة 
من السيلدانافيل 100 مغ تمت دراستها عند 5 أفراد أصحاء ” . قياسات مخطط 


الأدوية البولية 


كهربائية الشبكية 616010611709187 أظهر تغيرات معتبرة على صلة مع 
تراكيز السيلدانافيل البلازمية , تصل إلى قمة بعد 1 ساعة من الإعطاء و 
تظهر تعافي كامل عند القياس على 6 ساعات . تثبيط الفوسفودياستيراز من 
النوع 6 في المستقبلات الضوئية في العصي هي الآلية الأرجح لخلل الشبكية 
المترافق مع السيلدانافيل . على أية حال , ليست هناك حتى الآن أدلة واضحة 
على تأثيرات سمية في الشبكية أو فيما اذا كان تكرار جريع السيلدانافيل 
يسبب خلل شبكية مطول أو إضافي *2. بشكل مشابه , يظل بانتظار التحديد 
فيما تعافي الوظيفة مع زوال تراكيز السيلدانافيل البلازمية يحصل عند 
المرضى الأكبر سناً أو من لديهم اضطرابات تنكسية في الشبكية مثل التهاب 
الشبكية الصباغي . 


اضطرابات بصرية أخرى وردت عند مرضى يتناولون السيلدانافيل شملت فقد 
مؤقت للرؤية و زادت الضغط ضمن العين * . رجل بعمر 69 سنة كان لديه فقد 
دائم للرؤية في إحدى العينين بعد بضعة ساعات من تناول السيلدانافيل 100 
مغ , وجد أن لديه انسداد في الشريان الشبكي (شريان الشبكية) * . في حالة 
مشابهة أخرى من انسداد الشربان الشبكي كان لدى المريض أيضاً ارتفاع ضغط 
دم غير مضبوط ؛ المهِدٌون اقترحوا أن الإصمام عبر لويحات تصلب عصيدي 
موجودة مسبقاً في الشريان السّباتي م عن ارتفاع ضغط الدم و زيادة الحمل 
القلبي أثناء الفعالية الجنسية , و ليس بسبب التأثير الضار للسيلدانافيل . 


وردت حالات عديدة من تغييم الرؤية المستدبم وفقد الرؤية جم عن اعتلال العصب 
البصري الإقفاري الأمامي غير الشرياني 6أأم0 وأصاع 2016110115608 م1أأأ/ع ]0008 
١8101١‏ لإاثهم0:نا06 (عدم كفاية وعائية و إقفار عند رأس العصب البصري) 
بالترافق مع استعمال السيلدانافيل ”" . بشكل عام , الاعتلالات البصرية 
تطورت في إحدى العينين فقط خلال 24 ساعة من ابتلاع السيلدانافيل , على 
الرغم أن العديد من هؤلاء الرجال تناولوا جرعات من السيلدانافيل في مناسبات 
نسااظة دون كأتبزاك ضازة عد صتقير من الخالاك ور أبيضا للقادالافيل 10 و 
الفاردينافيل ” . على أية حال , العديد من هؤلاء الرجال كانت لديهم عوامل 
خطورة كامنة تشريحية أو وعائية لحصول اعتلال العصب البصري الإقفاري 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأمامي غير الشرياني , تشمل نسبة منخفضة لقياس الكأس إلى القرص 6لا 
0 0150 10 (قرص مراحم »!015 6:01080) , العمر فوق 50 سنة , سكري , 
ارتفاع ضغط دم , مرض قلب إقفاري , فرط شحميات الدم , والتدخين . منذ أيار 
عام 2005 استنتجت ال 08 أنه لم يكن من الممكن لخديد فيما اذا كان اعتلال 
العصب البصري الإقفاري الأمامي غير الشرياني ذو صلة مباشرة باستعمال 
مثبطات الفوسفودياستيراز النوع 5 , عوامل الخطورة الوعائية الكامنة عند 
المرضى أو الاختلالات التشريحية , توليفة من هذه العوامل , أو عوامل أخرى" . 
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« التأثيرات على الوظيفة الذهنية . كانت هناك بضعة تقارير حالة '” عن 
فقد ذاكرة شامل عابر بعد استعمال السيلدانافيل أو التادالافيل . بين كانون 
ثاني 1998 و شباط 2001 , تلقت ال 35 08 تقرير عن فقد ذاكرة تم فيها إدراج 
السيلدانافيل كمشتبه به رئيسي* 
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المحاذير 


الحذر مطلوب عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي شديد , وتخفيض 
جريع السيلدانافيل قد يكون ضروريا . الحرص مطلوب أيضا عند المرضى الذين 
لديهم تشوهات خلقية للقضيب أو اضطرابات دموية بمكن أن تؤهب لحدوث 
المّسَاح . في حال حدوث انتصاب مطول (أكثر من 4 ساعات) , يجب على 
المرضى ري الرعاية الطبية , حيث أنه قد يحصل ضرر لنسيج القضيب و فقد 
دائم لقدرة الانتصاب . المرضى يُوصّون أيضاً بإيقاف تناول السيلدانافيل و خَري 
النصيحة الطبية في حالات الفقد المفاجئ للرؤية و السمع . السيلدانافيل 
يجب ألا ُعطى لمن لديهم فقد للرؤية في إحدى العينين ناجم عن اعتلال العصب 
البصري الإقفاري الأمامي غير الشرياني , بغض النظر فيما اذا كان ذلك ذو علاقة 
مثبطات الفوسفودياستيراز من النوع 5 أو لا . المرضى الذين يختبرون دوخة أو 
اضطرابات بصرية يجب ألا يقودوا أو يشغلوا الآلات . 

أمان السيلدانافيل غير أكيد عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي مزمن , 
اضطرابات نزيف , تقرح هضمي فعال , انخفاض ضغط , ارتفاع ضغط , تاريخ 
حديث للسكتة , احتشاء عضلة قلبية , أو لا نظميات مهددة للحياة , ذبحة غير 
مستقرة , قصور قلب , أو اضطراب الشبكية مثل التهاب الشبكية الصباغي 
(أقلية منهم لديهم اضطرابات جينية للفوسفودياستيراز الشبكي). معلومات 
الدواء الرسمية توصي أنه يجب ألا يستعمل عند هذه المجموعات . 


المرض القلبي الوعائي . لذكر البيان التوافقي حول استعمال السيلدانافيل عند 
المرضى الذين لديهم داء قلبي وعائي , انظر أعلاه . 
التداخلات 


السيلدانافيل أو مثبطات الفوسفودياستيراز الأخرى من النوع 5 يمكن أن تقوي 
التأثيرات الخافضة لضغط الدم للنترات العضوية ,بالتالي تعتبرمضادة استطباب 
عند المرضى الذين يتلقون هكذا أدوية . السيلدانافيل بمكن أيضا أن يعزز التأثير 


الأدوية البولية 


الخافض لضغط الدم للنيكورانديل واستعمال الدوائين مع يجب خجنبه . انخفاض 
ضغط الدم يمكن أيضاً أن يحصل عندما مثبطات الفوسفودياستيراز من النوع 
8 مع حاصرات ألفا. بشكل غام , المريض يجب أن يكون مستقراً على المعالجة 
بحاصرات ألفا قبل البدء مثبط فوسفودياستيراز من النوع 5 بجرعة منخفضة 
ويعدل وفق الاستجابة . الأدوبة التي تثبط السيتوكروم 5450 النظير الأنزيبي 
4 , مثل السيميتيدين , الديلافيريدين , الإربترومايسين , الإتراكونازول , و 
الكيتوكونازول , مكن أن تخفض تصفية مثبطات الفوسفودياستيراز من النوع 
5, ما يقتضي تخفيض التجريع . التراكيز البلازمية لمثبطات الفوسفودياستيراز 
النوع 5 تزداه بشكل معتبر مثبطات ال 11لا بروتياز, وبالأخص عبر البرامج المعززة 
بالروتونافين, فنكذا توتيفاك يجب آلا عطن ]ةا كانت ضنروية جدا . يجب نب 
عصير الكريفون مع السيلدانافيل أو مثبطات الفوسفودياستيراز الأخرى حيث 
أنه قد يزيد تراكيزها البلازمية . محفزات 075384 , مثل الريفامبيسين , يرجح 
أن تخفض التراكيز البلازمية لمثبطات الفوسفودياستيراز النوع 5 . البوسينتان 
يخفض أيضاً التعرض للسيلدانافيل . 

تم تقديم توصيات ريع معينة لاستعمال مثبطات الفوسفودياستيراز النوع 
5 مع العديد من هذه الأدوية ؛ انظر الاستعمال و الإعطاء حت السيلدانافيل 
(أدناه) , التادالافيل , و الفاردينافيل . 


٠‏ مضادات الفيروسات . الارتفاعات في تراكيز السيلدانافيل بعد استعمال 
الساكوينافير أو الريتونافير كانت مُتَّسمّة ' مع تثبيط الاستقلاب المتواسط 
بالسيتوكروم 8450 النظير الأنزبي 018384 . الزيادات الأكبر المشاهدة مع 
الريتونافير بمكن أن تكون عائدة إلى تثبيط إضافي للنظير الأنزبي 6175209 . 
احتشاء العضلة القلبية ورد * عند مريض بعمر 47 سنة تناول السيلدانافيل 
5 مغ مع الريتونافير و الساكوينافير . في دراسة * عند 6 رجال إيجابي فيروس 
نقص المناعة المكتسب المعالج باستعمال معالجة ثلاثية مضادة للفيروسات 
تشمل الإندينافير , التراكيز البلازمية للسيلدانافيل وجد أنها ازدادت بشكل 
معتبر مقارنة مع قيم الضبط من التاريخ المرضي . 


مرجع تذكرة الدوائي 
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.2071-2 :353 :1999 أع 12307 

-5ه0م-ل/االط 10 5160 1ن أم0هه0» معطننا ,الاهمألصا لمج اهمع لئزة آه ممتأع مع اما لىع ,0 بميعالة .3 
.2101-7 :13 :1999 4/05 .قامع هم عناناا 


© الأدوية القلبية الوعائية . لتأثيرات السيلدانافيل عند الرجال المستقرين 
على مضادات ارتفاع ضغط الدم في العموم , انظر التأثيرات على الجهاز القلبي 
الوعائي , أعلاه . لذكر التداخل امجتمل بين السيلدانافيل و الفيراباميل , انظر 
كابحات المناعة , أدناه . 


التركيز البلازمي للسيلدانافيل انخفض بالبوسينتان في دراسة ' ل 10 
مرضى لديهم ارتفاع ضغط دم رئوي , رما عبر لخفيز السيتوكروم 7450 النظير 
4 , و الذي سيزيد استقلاب السيلدانافيل . ورد استعمال البوسينتان مع 
السيلدانافيل في ارتفاع ضغط الدم الرئوي (انظر أدناه) و هذا التداخل المحتمل 
يجب أن يؤخذ في الحسبان. 


-ع1م0ت معطننا اهمع ل1أة آأ0 مهلأأه1أمع006» 35208ام عطأ1 قع25ع7عع0 موأمع805 ,21 اع ,63 الوط .1 
.107-12 :60 :2005 امعو روطط زان ل 87 .لموأذمع قمعم لاط لاتهمم مانام مأ لعطارعع 


٠‏ ديهيدروكودئين . استعمال الديهيدروكودئين مع السيلدانافيل ترافق مع 
فُسَاح عند رجلين تمت معالجتهم سابقا بنجاح باستعمال السيلدانافيل 
'. المريض الأول كان لديه انتصابين مطولين , داما 4 و 5 ساعات , و التأثير لم 
يعد ليحصل عند إيقاف الديهيدروكودئين . المريض الثاني كان لديه مساح في 
3 مناسبات في الأسبوع الأول من المعالجة بالديهيدروكودئين , لكن ليس في 
الأسبوعين التاليين على الرغم من متابعة كلا الدوائين . 


-همع5110 لمج عمأع لمعم للإطأل لزه لعمنال20م 5ومولاععرع لعوممامعع .لا وطصها ,0 ععأعمل1اه6 .1 
.5 :324 ,2002 لأ//(8 .اط 


٠‏ الطعام . عصير الكريفون ظهر أنه يزيد التوافر الحيوي لكن يؤخر امتصاص 
السيلدانافيل عند الأفراد الأصحاء' . 


0110 .اهقمع لأأ5 آه 5عأأعمكامء73نهطم عطا مه ععأناز أأنارآعم912 01 5اأعع]]ع لج اع رح تعلاعل .1 
.21-9 :711 ,2002 رع 11 امع9 وام 


٠‏ كابحات المناعة . الدراسات عند الرجال الذين لديهم خلل انتصاب ممن كانوا 
يتلقون تاكروليموس بعد زرع الكلية وجد أن السيلدانافيل لم يكن له تأثير 
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على الحرائك الدوائية للتاكروليموس 2 . على أية حال , ملف الحرائك الدوائية 
للسيلدانافيل اختلف عن ذلك الوارد عند الأفراد الأصحاء ؛ التراكيز البلازمية 
القمبّة كانت أعلى , المساحة حت منحني التركيز مقابل الزمن ازدادت , و العمر 
النصف للازالة تطاول ' . وجدت أيضاً انخفاضات في ضغط الدم عند إعطاء 
السيلدانافيل , على الرغم أن هذا قد يكون عائد إلى تداخل مع الفيراباميل . 
المكِدُون اقترحوا أنه يجب استعمال جرعة بدئية من 25 مغ من السيلدانافيل و 
أنه في أيام استعمال السيلدانافيل بمكن إجراء تعديل على جرعة الأدوية المضادة 
لارتفاع ضغط الدم وفقاً لاستجابة ضغط الدم 2 . 

لموأاعص نا ةلال عاأأعععع طأأنلا ممعم ما كنال أامءع13 لصخ اهمع ل1أة آه 5مملاع مهمع اما .لج نع ,8 أوأبط© .1 

.5889-3 :58 :2001 بزووامعلا .مونأةأمةامذمهئ! لإعملتءا بعأأج 
لاع ملكا مذ اهمع ل!أ5 300 كنات أامقع12 صمعع للااعط موتاع هع امأ مه ممللأهوتاأوع ناما /جغع ,8 أوأرط © .2 


:2004 ع1 امعو نوطط زان ل أ2|ا .ممتأاعصنأدلال عانأاعععع طاأينا دامع 1أهم لعأموامفمةق] 
.149-66 


٠‏ النترات. إعطاء السيلدانافيل 50 مغ للمرضى الذين يتلقون إيزوسوربيد أحادي 
النترات , أو ثلاثي نترات الغليسيريل خّت اللسان بعد 1 ساعة من السيلدانافيل , 
أدى إلى انخفاضات معتبرة أكبر في ضغط الدم مقارنة مع إعطاء النترات وحدها 
في دراستين تعابريتين عند مرضى لديهم ذبحة ' . التأثيرات الضارة المتعلقة 
بالمعالجة وردت عند 8 من 16 مريض تلقوا السيلدانافيل مع الإيزوسوربيد أحادي 
النترات و 3 من 15 تناولوا السيلدانافيل مع ثلاثي نترات الغليسيريل . الممدُون 
أكدوا أن السيلدانافيل يجب ألا يؤخذ مع النترات . 


لاه علمكلم أه 5أععلاع علاأومعامملاط عط 19465 أم16مم عنونأه اقومع 510 ./2 أء ,ل0 ممعللا .1 
25-1 :36 :2000 أله ©201١‏ 7ق ل .ومأومج عاطوأة طاأه كأمع هم علهم مأ 5ونمل عممهل 


ال حرائك الدوائية 

السيلدانافيل يمتص بسرعة بعد الجرعة الفموية , مع توافر حيوي حوالي 
0. التراكيز البلازمية القمبّة تتحقق خلال حوالي 30 إلى 120 دقيقة ؛ معدل 
الامتصاص ينخفض عندما يُعطى السيلدانافيل مع الطعام . 

السيلدانافيل واسع التوزع في النسج و يرتبط بحوالي 967 ببروتينات 


البلازما . يستقلب في الكبد بشكل رئيسي عبر السيتوكروم 5450 النظير 
الأنزبي 01/8384 (السبيل الرئيسي) و 075209 . المستقلب الرئيسي , ديس 


الأدوية البولية 


متيل سيلدانافيل 103320-الا) |06088ا5الإ01-06506]5) له أيضاً بعض 
الفعالية , الأغمار النصقية الانتهائية للسبلداتاقيل وامسهقلي ديشن ثيل 
حوالى #:ساعات: 


السيلدانافيل يطرح كمستقلبات , بشكل رئيسي في البراز, وإلى حد أقل في 
البول . التصفية يمكن أن تنخفض عند المسنين وعند المرضى الذين لديهم تعوق 
كبدي أو كلوي شديد . 


مأ 0055 لهعه عاومأة :3118 ناه الدمعلازة5 أه 5عنتاعمكامع ةصصوطط ,لج ع ,لط وامطعالة .1 
./ا1أ/0111003م0م 0056 300 5أععأ؟ع 1000 ,لإأتاتط12أ2/لة6غط عأنااه365 :5اعع زطناة علهم لإطأاهعط 
.55-2 :(1 اممناة) 53 :2002 امعو روطط وزات) ل 81 

-81208طم عط ده أمع لذ أوملطأ عتأوهمعط 0م28 لهمع؟: 300 ع20 01 5أعع اع ع1 ./ج اع ,ل6 لموعطأنالا .2 
.215-55 :(1 اممناة) 53 :2002 امعو توطط وزاتن ل ,8 .امومع لاأة أه 5وعتأعم كام 

101 15مأأطتطمأ 5 -ع50016514225م505م أه 5متأعمكامء 2 هلم لوعتمناء عط1 .لص غع ,آلا 5أمن9 .3 
.3 -987 :45 ,2005 امء 6721772 0زان) ل .موتأأعصنالولال عالأععرع 


الاستعمالات و الإعطاء 


السيلداتاقيل: متبط فوسفودواسكيراز فين التوع 5 يستعمل في كدزين خلل 
الانتصاب و ارتفاع ضغط دم الشربان الرئوي . يُعطى فمويا بصيغة سيترات على 
الرغم أن الجرعات يعبر عنها بحسب الأساس ؛ 14 مغ من سيترات السيلدانافيل 
تكافئ حوالي 10 مغ من السيلدانافيل . 


في خلل الانتصاب , الجرعة المعتادة يمكن أن تكون مكافئة ل 50 مغ سيلدانافيل 
قبل حوالي 1 ساعة من الجماع . الجرعة بمكن أن تزداد أو تنقص اعتماداً على 
الاستجابة . الجرعة القصوى الموصى بها هي 100 مغ , و السيلدانافيل يجب ألا 
تؤخذ أكثر من مرة كل 24 ساعة . 

جرى اقتراح جرعة بدئية 25 مغ في الولايات المتحدة للمرضى فوق 65 سنة , على 
الرغم أن هكذا تخفيضات بدئية لا تعتبر ضرورية في المملكة المتحدة. 

يوصى بجرعة بدئية لا تزيد على 25 مغ يومياً عند مريض يتناول السيلدانافيل 
مع مثبطات للسيتوكروم 7450 النظير الأنزبي 075384 ؛ الجرعة يجب ألا تتجاوز 
5 مغ كل 48 ساعة اذا أعطي مع مثبطات !ا بروتياز المعززة بالريتونافير, على 
الرغم أن هكذا توليفة يفضل جنبها بشكل كامل (انظر التداخلات , أعلاه) . 


مرجع تذكرة الدوائي 


عند المرضى المتوازنين على المعالجة بحاصر ألفا , يجب اعتبار جرعة بدئية 25 مغ 
من السيلدانافيل. 


لتحسين القدرة على التمرين في ارتفاع ضغط الشريان الرئوي , السيلدانافيل 
يُعطى فموياً بجرعة 20 مغ ثلاثة مرات يومياً. الجرعة قد تتطلب تعديل لتعويض 
التداخلات الدوائية (انظر أعلاه) على الرغم أن معلومات الدواء الرسمية تقترح 
أنه عند هؤلاء المرضى لم يكن تعديل الجرعة مطلوباً عندما أعطي السيلدانافيل 
مع الإريترومايسين أو الساكوينافير . يُقترح أيضاً أنه لا حاجة عموماً للتعديل 
لمرضى ارتفاع ضغط الدم الرئوي مع تعوق كلوي أو كبدي , على الرغم أن المرضى 
الذين لديهم تعوق كبدي شديد (تشايلد-بو الدرجة سي 'ا0216901 «أوناظ-60110 
6) لم تتم دراستهم . على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة للأطفال , 
مرجع 8١/50‏ يسمح بجرعة عند المواليد و الأطفال حتى 18 سنة من العمر 250 
إلى 500 ميكروغراماكغ تُعطى فموياً كل 4 إلى 8 ساعات , تعدل وفق الاستجابة 
وصولاً إلى حد أقصى 2 مغاكغ كل 4 ساعات التعالجة يجب أن تسحب تدريجياً 
عند المواليد. 


للجرعات في التعوق الكبدي و الكلوي , انظر أدناه . 
« الإعطاء فى التعوق الكبدى . تصفية السيلدانافيل تنخفض عند المرضى 


الذين لديهم تعوق كبدي . الأمان لم يؤسس عند المرضى الذين لديهم تعوق 


المرضى لهذا السبب. 

بدئية 25 مغ عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي . 

معلومات الدواء الرسمية للمرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط الشريان الرئوي 
تنص أن تعديلات الجرعة البدئية غير مطلوبة للمرضى الذين لديهم تعوق كبدي 
طفيف أو متوسط (تشايلد-بو الصف أ أو ب) ؛ في المملكة المتحدة , يوصى 
باعتبار التخفيض إلى 20 مغ مرتين يوميا اذا كانت المعالجة غير مُتحمّلة بشكل 
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« الإعطاء فى التعوق الكلوى . تصفية السيلدانافيل تنخفض عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي شديد. 


معلومات الدواء الرسمية للمرضى الذين لديهم خلل انتصاب توصي أنه عند 
هؤلاء المرضى يجب اعتبار جرعة بدئية 25 مغ . في المملكة المتحدة , الجرعة يمكن 
أن تزاد إلى 50 أو 100 مغ , اذا كانت مطلوبة و مُتحمّلة . 


معلومات الدواء الرسمية للمرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم الشريان الرئوي 
تنص أنه لا حاجة لتعديلات الجرعة للمرضى الذين لديهم تعوق كلوي , تشمل 
من لديهم تعوق كلوي شديد (تصفية الكرياتينين أقل من 30 ملاالدقيقة) . 
على أية حال , في المملكة المتحدة , جرى اقتراح اعتبار تخفيض إلى 20 مغ مرتين 
يومياً اذا كانت العالحة غبر متحلة بشكل جيد.. 


» خلل الانتصاب . السيلدانافيل , مثبط للفوسفودياستيرازالنوع 5, يستعمل 
كمعالجة فموية لخلل الانتصاب . فعال في خلل الانتصاب لأسباب نفسية المنشأ 
مثل الداء السكري , أذية النخاع الشوكي , و استئصال البروستات . 


835 .لأأع 0ن أ5لال عاأأعع0ع مأ ع5نا 15أ 01 للاعاألاع؟ 3 :2151معل511 ءة سمقطكائدلا ,طط لإمأوصها .1 
.967-89 :57 :1999 

أ0 أضع2150ع:1 عطا ما اهمع ل1أ5 لهنه ع0-005ع<5 01 /إأع521 200 لإعدع5قاع لجو نه ,رط أ5ثماممالا .2 
.1011-8 :53 :1999 بزو0امعلا .5غ6أو0اض0ذاع 5نا0أ3/ أ موأأعمص د أ5لال عاأأععرع 

:15 ل طأأنالا مصعم مأ ممت أعصناأةلال عالأععرع 01 أمع مادعئ1 10 ادمع ل!51 .لج اع ,115 الأعلممع8 .3 
.421-66 :281 ,1999 اقل .!12 لع١امنادهه‏ ل0ع12دمه300: 2 

11 (وعووألا) عتهنااء المع لأأة طثأنا ممتأعصناأةلال عاتأععيع 01 أمعماوع:1 ./3 اع ,5 وألعكا .4 
.308-12 :54 :1999 بروماهعلا .اع306» 051816:م 10١‏ لإموععط؛ م16 120124 

.241-5 :55 :2000 لإوماه؟لا ./051316©10101:م 621 201: :2116 12و5ألا أه عام8 .1ج اع ,00 عمم 2 .5 

-5013 300 للاع ألاع؟ 51102116لا5 2 :لاعن نا أ5لال عاتأاععرع ع16هم :10 اهمع ل!51 لوغع رقالط عامط .6 
.1349-60 :162 :2002 0عا/! مع اما عرق .5أ5لاالهمة 

:5 :2002 طادأاع اا ؟أنالاا 5عاع6 212 .5ع1ع6 أل صذ اهمع ل1أ5 طأانلا ععمعأمعمءاع ./ج )ع ,نا عاعلع2 .7 
.49-2 

عاأاععع طأأنلا مصعم مار وعووألا) عتموناء الومعل1أ5 أه لإأع531 300 لإعومقاع .لج اع ,رط لإررعط .8 
.49-7 :(امصنا5) 60 :2002 رو0/0؟لا .الاعألاع؟ 3 الإ؟نازمأ 6010 اهرأمة 300 لوتأعصناأة لال 

20161 21161 ممتأعصنالةلال عالأععرع مه ع نه نأك اهمع ل1أة أ0 أععأاع لمعأا-ومه ا 2/١‏ نع ,8 ومتوظ8 .9 
.110-15 :62 :2003 بزو2010لا .منا- نلاوااه10 تدعلا-3 :لامرماء1051316م 

-06ناأ5لال عاأأاععرع وو[أاائم 20 01 أضع دع عط مأ ع21لمن مدعنا -4 3 :اهمع 5110 .66 ممقعقج© .10 
.488-66 :4 ,2003 مع امعلا :انان .قأمع 1م ممذلا 

-21731111 لق .لوتأعصناأدلال عاتأأععرع 101 ونه اتطتطمأ 5 ع225ع518ع1ألمطم قمطط .لقاع ,لاد ع5 .11 
.1286-5 :39 :2005 0116© 

-5631 قصق .لوأأع ص نا أ5لال اذناءاع5 70316ع1 101 اأهمعلاأة5 آه عذلا .اد دأعصصمءط ,لكا 5لاعأط5 .12 
931-4 :40 :2006 011 173 


الأدوية البولية 


٠‏ اضطرابات الارتفاع العالى . ارتفاع ضغط الدم الرئوي ناقص الأكسجة 
المترافق مع الارتفاعات العالية بمكن أن يستجيب للسيلدانافيل . دراسات 
صغيرة أظهرت بعض النتائج الواعدة'” . 


-!3 نلاه! 21 132أعامملاط ونال لإأأعهم3» ع5أعععغاعء ل0ع25عزعما اهمع ل!ز5 ١ج‏ نع برقاط أمقءأهط6 .1 
-مم0-0طع26ام ,لصتاط١عاطنهل‏ ,0ع20005012؟ 3 :مصقه ع5هط أوعنع نع أمنامالا 21 0مة 5م110 
.1169-7 :141 2004 لعا( بع اها صصق .ونا تعناهوومن لعا1ام 1 

-قعم لاط /1 77002 انام 250 2 ألقععامم لاط لمع نا لصا-ع نأ لأا 5اتطتطما اهمع ل511 لج نع رطل اع لوطعلظ8 .2 
2275-1 :111 :2005 0عا/! 1و0 أن أمدوع8 ل تمق .مموأقفمع] 

-اعكاع 200 0132م لاط عأناء3 10 18500275 لاط عطا ده اهمع ل!أ5 آه 5ذاأعع؟]ع لج اع ر8 81611 .3 
.43-9 :6 ,2005 اوز8 لعاىا! ألم موزلا .ع5أ» 


: 5 7 31 د 5 أن 
٠‏ اضطرابات حركية المري . الدراسات البدئية '* خرت استعمال السيلدانافيل 
عند المرضى الذين لديهم اضطرابات لحركية المرى (الفصل 23. «الأدوية 
0 3 4خ عالن + . َ . 5 5 5 
الهضمية» ص 1850) مثل تعذر الارتخاء أو مري كسارة البندق . على الرغم أنه 
٠. 5‏ 5 5 0 
وردت بعض الفائدة , هناك حاجة لدراسات اكثر. 
عتطتهم 1016 طكأننا مأمع لهم كه لالأأانأمم لدع وهطمه5ع مه اهمع لأأة أه 5أععااع 2 نع ,ازا أخأه1ام مم8 .1 
.2537 :118 :2000 برو 625106011010 .26213513 
5 إزطناة لإاأاهعط دأ روأ أ ننا؟ 20101 ا2ع520م50ع0 ذه اهمع ل1أة 01 أععأ]اع .لج نع إلى يعيعطاع .2 
758-64 :50 :2002 أنا© .015010615 70101 لوع وذلمم5ع0 طأأينا فأمع وم لمج 


5اعء زطنة لإاألهعط مأ موتاعصناة مامص اأهعوهطممعع0 مه اقمع لزه آه أععلأع ع1 ع ع ,ال عع .3 
.-617 :15 :2003 الأواا امع 01ع25140و10ناء/! .5ناوقطممقعه ععتاعة ]عأنام طكأيها قأمع هم لمج 


٠‏ القذف المبكر. التقارير المبكرة اقترحت أن السيلدانافيل يمكن أن يكون فعالاً 
في تدبير القذف المبكر وجرت مراجعة المبرر لهكذا استعمال' . 


0م عذنا لوتأمعامم :ممتتهاناعد زع لأمهةء مأ5رهغ]تطتطمأ 5 ع725ع]165لمطمذمطع .ذا لتصو ل -اع0لط8 .1 
.13-26 :64 :2004 دونار2 .موتاءة أه 5لر5أمقطععم عاطأوومم 


« المّسَاح . السيلدانافيل ورد أنه فعال في معالجة المّسّاح عند 3 مرضى 
لديهم داء الخلية المنجلية ' . عند 2 من هؤلاء المرضى , السيلدانافيل كان ناجحا 
أيضاً في منع الحلقات الأخرى من المّسَاح عندما أخذ عند بدء الأعراض . 


1/0 ل ترق .ع5 2ه 15ل أااعن عاكاءأزة طأأنلا قأمة11م مأ لروأم هلهم 5عناعذاعء اهمع ل5(1 .5ع أكاعع/ة81 .1 
2 :113 :2002 


© ارتفاع ضغط الدم الرئوى . السيلدانافيل أحدث استجابات مفيدة عند 
المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغط دم رئوي و يمكن أن يكون له دور , بالأخص عند 
المرضى الذين يفشلون في الاستجابة للمعالجات الأخرى . جرى إعطاؤه أما وحده 
'” أو مع معالجات أخرى مثل أكسيد النتريك الإنشاقي * , إلوبروست إنشاقي 


مرجع تذكرة الدوائي 


١‏ , الإببوبروستينول الوريدي ** , أو البيرابروست الفموي " . السيلدانافيل تمت 
إضافته أيضاً إلى المعالجة بالبوسينتان , مع بعض الفائدة , عند عدد صغير 
من المرضى '' . لتقرير عن تداخلات الحرائك الدوائية لهذين الدوائين انظر الأدوية 
القلبية الوعائية , أعلاه . جرت مراجعة نتائج الدراسات قصيرة الأمد و طويلة 
الأمد للسيلدانافيل 5 . في دراسة “ تستعمل جرعات مفردة من مثبطات 
الفوسفودياستيراز النوع 5 , وجد أن السيلدانافيل و التادالافيل لهما انتقائية 
أكبر للدوران الرئوي من الفاردينافيل , و أن الأكسجة الشريانية خسنت 
بالسيلدانافيل وحده . في دراسة محورية ' , السيلدانافيل حسن خمل التمرين 
و الحرائك الدموية عند المرضى . السيلدانافيل أعطي بجرعات 20 , 40 أو 80 مغ 
فموباً ثلاثة مرات يومياً . بينما لم تكن هناك أدلة لعلاقة جرعة استجابة في 
سعة التمرين الإنتهائية , كانت هناك نزعة خطية في الاستجابة في قياسات 
الحرائك الدموية . في دراسة امتداد , عولج كل المرضى باستعمال 80 مغ فموياً 
ثلاثة مرات يومياً اذا كان مُتحيّلاً. بعضهم شكك فيما اذا كانت الجرعة المرخصة 
0 مغ ثلاثة مرات يومياً كافية ' , بالأخص اذا أعطي المرضى البوسينتان في 
الوقت نفسه , ما أدى معدي الدراسة الأصلية لاقتراح أن هذا يمكن أن يستعمل 
كجرعة بدئية , مع زيادة 40 أو 80 مغ ثلاثة مرات يومياً من أجل خقيق أو الحافظة 
على التأثيرات المفضلة " . 


جرت كذلك دراسة السيلدانافيل لارتفاع ضغط الدم الرئوي الطفلي . بعضهم 
يعتبر أنه يمكن أن يكون له دور في ارتفاع ضغط الدم الرئوي عند المواليد ” , 
و أيضاً عند من لديهم ارتفاع ضغط دم في الشريان الرئوي بالترافق مع مرض 
القلب الخلقي , أو ثانوي لمرض الرئة , أو ارتفاع ضغط الدم الرئوي بعد العملية 
و عند المواليد الذين يصعب فطمهم عن أكسيد النتريك الإنشاقي "' . على 
أية حال , دراسات مضبوطة أخرى مطلوبة *" . رغم ذلك , على الرغم أنه غير 
مرخص في المملكة المتحدة , مرجع 80/50 يقترح أن السيلدانافيل يمكن أن 
يُعطى فموياً للمواليد و الأطفال لارتفاع ضغط الدم الرئوي بعد جراحة القلب , 
الفطم عن أكسيد النتريك , ارتفاع ضغط دم الشريان الرئوي مجهول السبب , 
وارتفاع ضغط الدم الرئوي المستديم للمواليد (انظر أعلاه لتفاصيل الجرعات) . 


سترات السيلدانافيل : الاستعمالات و الإعطاء 


2134 


الشولةاناقيل ورد أبيضا أنه ذا فائدة في ارتفاع ضغط الدم الرئوي في الارتفاعات 
العالية" . 
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« متلازمة رينو. السيلدانافيل ورد أنه ذا فائدة في ظاهرة رينو (انظر اضطرابات 
التشنج الشرياني , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) المقاوم 
للمعالجة الموسعة للأوعية' . 


الأدوية البولية 


-350/ 10 85151901 مومع همعطم 300:5 ملاة8 أ0 أمع صتوعء! عط مز اهمع !5 ل نع ,8 معلمع .1 
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.انلءألا بعاعووألا راهم5وءوألا 


هدروكلوريد التامسولوسين 
0111-0810 080/ان 051 نا181/5 


0سا عولا 
يس ما بين ييه ' علي لاه 1 
وناخ 
صحيم 


رصاقهانهة تت | 


© دستور الأدوية الأوربى 6.2 (0106ااع0ل/إ!! 5أوهانا18]15) . مسحوق أبيض أو 
تقريبا أبيض . ضئيل الانحلال في الماء و الكحول المطلق ؛ جيد الانحلال في حمض 
الفورميك . 


مرجع تذكرة الدوائي 


النأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 


كما لهدروكلوريد البرازوسين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 
4 . بما أن التامسولوسين انتقائي لمستقبلات ألفا 1 في البروستات فإن 
التأثيرات الموسعة للأوعية بمكن أن تكون أقل تكرارية . التامسولوسين بمكن أن 


ه حدوث التأثيرات الضارة . دراسة ' تستعمل بيانات مراقبة حوادث الوصفات 
لأكثر من 12000 مريض عولجوا بالتامسولوسين وجدت دوخة , وجع رأس , 
عروءات , و انخفاض ضغط دم حيث التأثيرات الضارة أكثر ورودا . 


.65 مم 484 12 008 0213 أمعناء :لأ5هأنا1305 أ0 1356 أوأل/ا21020ام ع1 .لج ع ,لظ ممؤالا .1 
.446-00 :85 :1112000 لال 8 


د 


« الإجراءات الجراحية . في عام 2005 المُصَنُّعَون *' للتامسولوسين حذروا أن 
متلازمة تلين القرنية , تقبض الحدقة المُترقتي , و الانتكاس المحتمل (متلازمة تلين 
القرنية خلال العملية 75010178لا5 5أأ لإمم10؟ 6أ17113006131) ورد عند بعض 
المرضى الذين يخضعون لجراحة ساد و الذين كانوا يتلقون , أو تلقوا , حاصرات 
ألفا. إحدى مجموعات العاملين * أوردوا أن سلسلة من 741 مريض يخضعون 
لجراحة القرنية , 15 من أصل 16 تطورت لديهم متلازمة تلين القرنية خلال 
العملية تلقوا التامسولوسين . في دراسة ارلجاعية أبكر عند 511 مريض مشابه 
من قبل نفس العاملين * وجدت متلازمة تلين القرنية خلال العملية عند 10 
من 16 مريض لديهم تاريخ للمعالجة بالتامسولوسين لكن لا حالات عند أي 
من المرضى الآخرين , تشمل عند 11 مريض تلقوا حاصرات ألفا أخرى . الْصَنْع 
الأمريكي * نص أنه على الرغم أن معظم الحالات حصلت عند مرضى كانوا 
يتناولون حاصرات ألفا بالتزامن أو حتى 2 أسبوع قبل الجراحة تكون فائدة إيقاف 
هكذا معالجة قبل جراحة السّاد غير مؤسسة كبضعة حالات أخرى شملت 
مرضى أوقفوا حاصرات ألفا حتى 9 أشهر قبل الجراحة . مصنعوا التامسولوسين 
أوصوا أن المرضى الذين يعتبرون لجراحة السّاد يجب مساءلتهم لمعرفة اذا كانوا 
يتناولون الدواء *' . مراجعة المنشورات “ وجدت أن حاصرات ألفا الأخرى , وتشمل 
الألفوزوسين , الدوكسازوسين , و التيرازوسين , ترافقت أيضاً مع متلازمة تلين 


هدروكلوربد التامسولوسين : التأثيرات الضارة , المعالجة , و الجاذبر 


القرنية خلال العملية عند هذه المجموعة من المرضى ؛ على أية حال , متلازمة 
تلين القرنية خلال العملية ترافقت بشكل قوي مع استعمال التامسولوسين . 
في المملكة المتحدة , الوكالة المنظمة للأدوية و المنتجات الصحية * اشترطت 
تضمين خذير في لصاقات كل حاصرات ألفا توصي المريض بإعلام طبيب جراحة 
السّاد حول الاستعمال السابق و الحالي لهذه الأدوية . 
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-12101 109ل 11301مم صما .[رى5 نا) عما ,5ادء أأناعء 2 معقطط مستعطاعوما تعومأعطعم8] /لا عع8000 .2 
.503.00١//1760-‏ الاللالنا//:ماغط :31 عاطذانهنام (2005 تعطدمعئامل! لعناذ5أ) 5مدأءأذ5لاام 101 مم نهم 
(01/12/05 86685560) 1ألم.اط_22/ا0ض_معطئوع0_عاهمره 2005/٠‏ الاأع 531 لطعاه نلا 

-0أناة1310 طأأأنلا 2550612160 ع0101ملاة 5أكا لإمم10 ع/اأأهعم20ئأم! .ظل العطم معن علط وموط© .3 
.664-3 :31 :2005 وانا5 811 03121821 ل .لأة 

عأوقعمع201- 0 طأأننا 2160أ25506 ع1010ل0لاة 5أنأ لإمم 710 عناأأهقعم30غأما لو نع بقالا اأعنامج© .4 
.558-63 :42 2008 اع 17أمء2 روط مم4 .30120001515 ؟مأمعمع1 

9نانا .01010طلاة 5أ؟أ لإمم0؟ 6أ121عم 101520 :20129021515 01أمع206ع201 0-1 .لان /قطص الا .5 
-4 :(1) 1 :2007 ع021ملا براع521 

-ملالاأع521ونارط /ع326لأناولاأ211005/521ء أاطناط انا /112.001"]. الاللاللا//:ماغط :31 عاطوائجح لم .5 
(17/06/08 5560ع366) 60112031802 /0316 


التداخلات 
كما لهدروكلوريد البرازوسين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 
ال حرائك الدوائية 


التامسولوسين منص من السبيل الميهدي المكَوِي و كامل التوافر الحيوي تقريباً. 
مدى و معدل الامتصاص ينخفض بالطعام . بعد الجرعات الفموية تحضر فوري 
التحرر , التراكيز البلازمية القمبّة مكن أن تتحقق بعد ا ساعة . التامسولوسين 
يرتبط بحوالي 991 ببروتينات البلازما . يستقلب ببطء في الكبد بشكل رئيسي 
عبر السيتوكروم 5450 النظائر الأنزبية 015206 و 075384 ؛ يطرح بشكل 
رئيسي في البول كمستقلبات و القليل من الدواء غير المتغير. العمر الننصف 
للإزالة البلازمية ورد أنه بين 4 و 5.5 ساعة . 


بعض قيم الحرائك الدوائية الواردة أعلاه بمكن أن تتغير عندما يُعطى 
التامسولوسين كمحضر معدل التحرر , النمط الذي يستعمل عبره عادة ؛ على 


الأدوية البولية 


سبيل المثال , التراكيز البلازمية القميّة تتحقق بعد حوالي 6 ساعات من الجرعة 
والعمر النصف الظاهري للإزالة بمكن أن يكون 10 إلى 15 ساعة . 


٠‏ التعوق الكلوى . تراكيز التامسولوسين البلازمية ورد أنها تزداد عند المرضى 
الذين لديهم تعوق كلوي عند المقارنة مع الأفراد الذين لديهم وظيفة كلوية 
طبيعية *' . على أية حال , التراكيز البلازمية للدواء غير المرتبط الفعال دوائيا 
كانت متشابهة في كلتا المجموعتين و جرى اقتراح أن ارتفاع التراكيز البلازمية 
القميّة كان عائدا إلى زيادة في الارتباط ببروتينات البلازما . 
ألهمع؟ طاأأنلا فأمع هم مذ علأمماطعمءللاط وتأؤماناة2 13 أه ذأ لاع مكامءة مصعحطط لق اع كا مؤلمكا .1 
.1029-38 :36 :1996 امع 57172 زان ل .صأعأم:ممعلااو لأع3- .0 أه ماعع لاع نامع ممتهم را 
319لا 350 7011731 طأأأللا قأعع زطناة أ مأ05انا13575 01 5م أأع م أكامع2 صوطط ,لج غع ,اللا 21اه0للا .2 


.لالناأة ع005-عام أ انام لمج ع05ل-عاودأة اعطوامعم0 مق نمه تأعصنا؟ لهمع؟ لعلهم رأ أه مععروع0 
.3367-3 :54 ,1998 امعو تسوطط وزات) ل اناطعا 


الاستعمالات و الإعطاء 

التامسولوسين حاصر المستقبلة الأدرينية ألفا. (الفصل 20. «الأدوية القلبية 
الوعائية» ص 1324) مع أفعال مشابهة لتلك للبرازوسين (الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) ورد أنه أكثر انتقائية لتحت نوع المستقبلة الأدرينية 
ألفا,, , و التي تشكل حوالي 707 من مستقبلات ألفاا الأدرينية في البروستات . 
يستعمل في فرط تنسج البروستات الحميد لتخفيف أعراض الانسداد البولي . 


في فرط تنسج البروستات الحميد , هدروكلوريد التامسولوسين يُعطى فمويا 
بصيغ معدلة التحرر , بجرعة 400 ميكروغرام مرة يومياً . معلومات الدواء 
المرخص في الولايات المتحدة تنص أن الجرعة بمكن أن تزاد بعد 2 إلى 4 أسابيع , اذا 
دعت الحاجة , إلى 800 ميكروغرام مرة يومياً . 


300 171165عم20م [31152360100162ام 15 أ0 للاعألاع؟ 3 :مأؤهاناة م13 .ذا طؤألاج 1/161 ,اللا عل0اثألالا .1 
5 امععملاط 2051م موتامعط 02116مأم لالاة أ0 أمع لمع و2مقص عطا مأ لوتأمعأمم عتأنعم همعط 
.883-8 :52 ,1996 د5ونا01ا 

- 5731111260 قلق .لإام مقع ملاط 0512م موامعط أ0 أمعصاهع:]1 عط 15 مأوماناقم 1 .الا عع .2 
.188-99 :34 :2000 رعغ 

أ0 773030617611 188 ما 016؟ 15 01 0216منا 30 :مأذهانا5 3 1 /2 أع بذعا م050 13 !| أللا- ومع 5لا ا .3 
.1135-7 :62 :2002 5ونا1نا .1015م7الاة 1131 لامقمأءنا عع نلاها 

عةعطء 00 عط[1 مأاعاطهانه/لة .3513امععملاط 0512م موتمعط :10 مأذماناقم 1 لج نع ,ل1 1األلا .4 
هع556ع262 2 ) 2002 بلإعاألالا معطمل :عع أوعطءلط0 .جعنا5ذا ر5للاعألاع8 02116ع51لا5 01 0221303256 
.(29/11/05 


مرجع تذكرة الدوائي 


« الاضطرابات البولية التناسلية المحدثة مضاد الاكتئاب . التامسولوسين 
استعمل بنجاح ' لمعالجة تقطع البول عند 6 مرضى ذكور يتلقون الريبوكسيتين. 
كذلك جرت معالجة القذف المؤلم المترافق مع الريبوكسيتين بنجاح 7 عند رجلين 
آخرين : 
-131أ©2550-ع تأأع»امطع؟ 101 أمع0أهع1] ع لاأأععأاع مق 35 لأذهانا5 1250 /23 مع ,كا عتع م رع الامصعط .1 
.353-5 :16 :2001 امع213ممنعنروط 0ذان) أم|ا .لإعموأزوعط لإمورءن لع 
510 15 للا2 585113 /ا10231أ]نا 320 3109 اناعدزع الناأمتت2 .8 ذمع ولاناط ,كا ع1ع2 نمع الاممع0 .2 
2002 12111201ام 0ع نزوم0 نع لا! رناط .0 أ5هأنا1305 طأأننا أعذاع؟ الامونعط أصود5ع:معلأأمة طأأين 
337-41 :12 
« التهاب البروستات . حاصرات ألفا, الأدرينية هي واحدة من عدد من صفوف 
الأدوية التي جرت لخربتها للتخفيف العرضي عند الرجال الذين لديهم التهاب 
بروستات مزمن . في دراسة لمدة 6 أسابيع متعددة المراكز , مضاعفة التعمية 
مضبوطة بالموشم شملت 58 رجل لديهم التهاب البروستات المزمن الحاد 
مع متلازمة ألم الحوض المزمن , التامسولوسين 400 ميكروغرام يوميا أحدث 
تخفيف أكبر للأعراض من الموَهُم ' ؛ اعتبر التأثير معتبر سريريا للرجال الذين 
لديهم التهاب بروستات شديد . يبدو أن الفائدة تتطلب عدة أسابيع لتتطور, و 
جرى اعتبار أنه من الممكن أن التعرض الأطول سيحدث فائدة إضافية . 


طاأنلا علممعلصلاة متهم عألااعم عاممعطء/115 0519م عاتممعطء آه اأمعمنوع:1 .لو نع رنل اعاءتلح .1 
.1594-7 :1711 :2004 (ع82/1411101) اهلا ل .|1513 0دذاط عاطناهل 0ع30005012؟ 3 :دأؤماناةلم 13 


« الحصيات الكلوية . في التدبير الحافظ للحصيات الكلوية هناك اهتمام 
زائد بالاستعمال المحتمل للمعالجة الدوائية لتسهيل المرور العفوي للحصيات 
عبر الحالب . حاصرات ألفا, الأدرينية بمكن أن تنقص تشنج العضلات الملساء 
في الحالب , ما يخفض الانسداد و يحسن تدفق البول . في دراسات '* للمرضى 
الذين لديهم حصيات غير مختلطة في أسفل الحالب , التامسولوسين ورد 
أنه يحسن معدل طرد الحصيات و زمن الطرد , و أنه يقلل متطلبات التسكين . 
التامسولوسين أعطي عموما فمويا بجرعة 400 ميكروغرام يوميا لما يصل إلى 
4 أسابيع . مجموعات المقارنة جرت معالجتها باستعمال مضادات تشنج أخرى 
عديدة تشمل البنزوديازبينات , الفلوروغلوسينول , و النيفيدبين ؛ في معظم 
الدراست عولج المرضى أيضا باستعمال وقاية مضادة للجراثيم , الدفلازاكورت , 
ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية . 
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مراجعة * وجدت أدلة تقترح أن النامسولوسين آمن و فعال في تعزيز تصفية 
الحصيات الكلوية ذات الأقطار الأكبر عندما يستعمل مع موجات الصدمة 
لتفتيت الحصى من خارج الجسم . على الرغم أن الأدلة فيما يخص زوال الحصيات 
الحالبية غير قاطعة , التامسولوسين ورد أنه يخفض الحلقات المؤلة . 


طءأنلا 15عأعانا 01 1م ععللاها مأ 2515 تلط غأامعاع؟نا آأه مهلأ متصستاع لالمععم5 لج غه ,ا لاهكلفمعلمه لا .1 
.25-9 :34 :2002 أمرزامعل! اهلا 84! .لأؤهاناةصمق-2عكاءهاط-1 وطماج عط 

/131/65162اناز 01 5032617111 [0162ع57 عطا ضأ مأذهانا1305 1أ0 لإاعهع5]ط /2 ع ,آلا جااءعذااعط .2 
.2202-5 :110 :2003 (ع1701غ/82) اهلا ل .قعهمأة اورعاع1نا 

ا12عأع1نا اع نلاه! 01 5735260171 ع1 101 رأذهانا1375 5نا5اعنا عمأمألع1ألا ./ج )ع ,ا وأاوأم,ه2 .3 
-568 :1712 :2004 (ع82/111101) ا0١لا‏ ل .51005 

101 5عععاء0اط عأوععمع:20 -01 أمعيع0111 3 01 بإ 2ع5أ؟ع 350 3500م لرمك عط1 .لجاع رع هماتلا .4 
.2010-12 :113 ,2005 (ع82/111101) اهلا ل .55هأة لقععاعىنا 015131 

- 10م 360 عصام ألع211 ,وأذهاناة1317 أ0 لاعههع7أع ع 01 1121 536000120 2 ع ,لا جااعمجااء0 .5 
(82/14111101) أه0لا ل .أاناعاة» اهعغعأعانا |0151 101 لاموععط عناأوانامعاع اجعألع7 مذ اممأعساوه 
.1167-2 :174 :2005 

لاقم أكأهط]ذ! ع ننه ثلا كاعوطة لهع01م01ع 52 ألاع طكأنا مأوهانا12805 أه لإاعد215 .5 مندذالا ,اظ عاع 5ه .6 


.692-6 :42 2008 بعطزمء و 7بوطط2 ممق .أاناعاده لأورعاعننا لمق أهمع؟ أه 555396م :105 


المحضرات 


15058 586016 10517منالع8 زعأمم0 بصوأوم ا بلقأممم5ع روممم امعامه© بمود5ماء8 :.ونة 
-أأمه© :8282 زعلم©0 :.واع8 وماك :113أكلالم 15ج ههاط اهمها :.لة1أذللك :051:مه1أةقم 13 
-05ئ2 زعتصصم0 إلإااعأ0 بمعمبع تعالطع بعاهصماط :.86220© رزمواناوم 12 باعأمععة5 زعتامم© :10 
90216 :221310ضها بلمأذناكاهع رنمأو]نال2 ةط رؤتم 1 -م0م8 :62 زامنا-ألا بلاتان5 بعاعامعءعة5 زالها 
:ضاعا رعاصم0 :معط 205:350لا رد لام 12 نام لالم 1 زعع 13205 رمثم لم13 زمأة 1210 زماحروعام5 
-20© :.12© زعامم0 يوماط تع عاتم0 وأؤمل :نط بمأصناقص 13 ومأعلامة1! رعتمص0 رزومممعاع 
ألنا5 18 زأه5م132 ,اه05/ا20 رزعأصم0 بمأدنعاه؟ :.وصنط بلهمعدط :وممكا وممط رأتموءط رزعتلم 
باع «لاعمصم0 :.لنا بألومعقط :.صضملصا بعمه سنا :3ألص!ا 605130لا :051:م10131 لام 13 رمع وناقمة1 
-850 :اعاللا باهمعةط تضمل ,30115 بعتمصه0 :لها بعتمص9© ناعق:ذا ناكم 1 راتقمه0 بزعامصه 
:.ممتالطط به اد دهاع عادصماع :2ل8! رعتصصم0 : .تملظ رعتمصم0 رماعم دلا :.طاعلة بلاعأمعع5 زمه1 
بكاعاناة50 13 :1أ0نا1305 زعأصصمةؤومءظ :|05 بزعأمده0© رزمأوتكامط بمصوطاعع 85 :.امط اهمون 
أ0105اءم197 :(تتتاعءتن01©) ساوبداه؟ :.كس1 ,272011 زعتمم0 تممط 205190لا كلامملا لامج 
لم0 :.12أللا5 بمأوهامءلا بزعامم0 :قلهم5 بعاهمماء :.ءث5.8 لسسح0) عتصدم0 زرسعممسمعسه 1) 
2113 اودهاع ب10أأمه0 بمقطاع 83 تكانا باهصماء :كاننا1 بلاهصعقط :.تهط1 تلوط 


001أنا25 1 باع 1أمعع 5 :دمعلا اودهاع :نهذلا رملاطام120 رمه مم51 


الأدوية البولية 


طرطرات التولتيرودين 
1681881 عالاا10 1280 101 


زع مأكمم عغاما 


التأثيرات الضارة , المعالجة , والمحاذير 

كما لسلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . لتقرير 
عن التأثيرات العينية الضارة للتولتيرودين , انظر التأثيرات على العينين خخت 
الأوكسيبوتينين . التولتيرودين يجب أن يستعمل بحرص عند المرضى الذين 
لديهم تعوق كبدي أو كلوي . الدراسات الحيوانية أظهرت أن الجرعات العالية 
يمكن أن تسبب سمية جنينية ويوصى أن التولتيرودين يجب لخنبه أثناء الحمل . 


تطاول الفاصل 01 حصل في دراسات مضبوطة باستعمال الجرعات العلاجية 9 
الجرعات الأعلى من التولتيرودين , و على الرغم أن التغيرات عن الحد الأساسي لم 
تعبر عتبة القلق , فإن التبعات السريرية غير واضحة . معلومات الدواء الرسمية 


مرجع تذكرة الدوائي 


خذربالتالي أن التولتيرودين يجب أن يستعمل بحرص عند مرضى تطاول الفاصل 
07 أو عوامل الخنطورة ذات الصلة , مثل اضطرابات الكهارل , بطء القلب , المرض 
القلبي المسبق , أو الاستعمال المزامن لأدوية أخرى معروف أنها تسبب تطاول 
الفاصل 01 . المرضى الذين لديهم ارتفاع تراكيز التولتيرودين بسبب التداخلات 
الدوائية (انظر أدتاة) سهزيه النظر أيضاً , بالأخض اللستفلبين الضعيفين (انظر 
الحرائك الدوائية , أدناه) . 


:200اومع مأعمناعهم لوتعمعو مذ لع5نا 35 م5ألم2ع1اه1 أه 516م/م لإأع521 2١‏ اع رط ممالاها .1 
.7003-3 :24 :2001 /زأ521 ونان .700101100 أمع لاع -مو لام أرعوع1م 01 5أاناوع 

-اع/ا0 01 امع لقوع2] عط مأ عم ألممع1011 أه أمع ورووعء255 عاذ -أقعمع8 .| 5الاهنا8 ,لظ لراعه6 .2 
.1043-7 :21 :2004 برأع5231 ونا2ا .301115 مأعع300اط علاناعج 


التداخلات 


كما لمضادات ا متسكارين في العموم (انظر سلفات الأتروبين , الفصل 20. «الأدوية 
القلبية الوعائية» ص 1324) . 


هناك خطر للتداخلات بين التولتيرودين و الأدوية التي تثبط السيتوكروم 8450 
النظائر الأنزبية 675206 (لكن انظر مضادات الاكتئاب , أدناه) , أو 01/8384 . 
للتعليق على جريع التولتيرودين مع مثبطات 0158384 القوية (مثل مضادات 
الجراثيم الماكروليدية الإربترومايسين أو الكلاريترومايسين , أو مضادات الفطور 
الآزولية الكيتونازول , الإتراكونازول , أو المبكونازول) , انظر الاستعمال و الإعطاء , 
أدناه . التولتيرودين يمكن أن يطيل الفاصل 01 و يجب أن يستعمل بحرص عند 
المرضى الذين يتلقون أدوية أخرى معروف أن لها هذا التأثير , بالأخص الصف ها و 
الصف !!ا من مضادات اللانظميات . 


» مضادات الكولين استراز . لذكر التداخل بين التولتيرودين و الدونيبيزيل أو 
الريفاستغمين , انظر مضادات المُسكارين , خّت الدونيبيزيل , الفصل 4. «الأدوية 
المضادة للعته» ص 486 . 


» مضادات التخثر . لمراجعة لتأثير التولتيرودين على فعالية الوارفرين , انظر 
خّت مضادات المّتسكارين , الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324 . 
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٠‏ مضادات الاكتئاب. مثبط استرداد السيروتونين الانتقائي |5513 الفلوكسيتين 
مثبط قوي للسيتوكروم 7450 النظير الأنزمي 01/8206 و استعمال التولتيرودين 
أدى إلى زيادة أكثر من أربع أضعاف في المساحة حت منحني التركيز المصلي 
مقابل الزمن (00ا8) للتولتيرودين , المترافق مع انخفاض حوالي 200 تقريباً في 
المساحة حت المنحني لمستقلب -5هدروكسي متيل ' . على أية حال , بما أن 
كلاهما فعال فإن هذه التغيرات يعتقد أنه من المرجح أن تؤدي إلى القليل من 
الاختلاف السريري , و معلومات الدواء الرسمية لا توصي بتعديل الجرعة عندما 
التولتيرودين يُعطى مع الفلوكسيتين. 


عأأعمكامع3 هام -ع0ألم2ع1011 أه «رذ5ذاهط13ع عط 5اتطتطمأ عملاع»امباط .لج غع بللا عمملام8 .1 
.553-63 :48 :1999 امء772روط8 «ذان) ل 87 .ععمهلاعاع؟ لوعادذاء 0ع5همم2م لمق كمملأوء ذأامما 


© الأدوية المعديّة المكويّة . فى دراسة ' عند أفراد أصحاء , جرعة مضاد الحموضة 
وجد أنها تسرع خرر التولتيرودين من الحضر معدل التحرر, رما كنتيجة لزيادة ال 
1أم المعدي . تراكيز التولتيرودين البلازمية ازدادت , لكن العمر النصف و المساحة 
خت منحني التركيز مقابل الزمن لم تتأثر بشكل معتبر . الأوميبرازول ورد أن 
آذ 3 ْ 2.1 2 0 5 ٠‏ 5 5 0 
له تأثير مشابه في دراسة أخرى * . التأثير السريري ال جتمل لهذا التغير في خرر 
-0ا10110 ع25عاع؟ -لعلمع اع أه دع تناع مكامء 03م هطم عطا مه ل0أع12م3 آه أععأاع 21 اع ,6 مذلاط 521 .1 
.1059-8 :43 2004 أع«أكامء 521112 أ[ .0 أصلإأناطلاءاه 300 عمألممع1ا10 أه قمم أ جا 
-31طم عطغا مه 22014:مع05 1مأأطتطمأ ملانام 20100م عط أ0 أعع]ع لو نع ,8 أكاو/لامطء020 .2 


ان ل .عم ألمععغا10 0م ماملإأناطلاءاه 01 1005 غةاناصره1؟ ع5دعاع:-لع لمع لاع آه 5و نأع معام مم 
.9961-8 :45 2005 201و 


ال حرائك الدوائية 


التراكيز البلازمية القمِبّة للتولتيرودين خصل بعد 1 إلى 3 ساعات من الجرعة 
الفموية . عالي الارتباط ببروتينات البلازما. التولتيرودين يستقلب بشكل رئيسي 
في الكبد عبر السيتوكروم 0450 النظير الأنزبي 075206 إلى المشتق الفعال 5 
هدروكسي متيل (00-01) ؛ عند أقلية من المستقلبين الضعيفين التولتيرودين 
يستقلب عبر نظائر 675384 إلى مشتق منزوع الألكيل 116/13160 0/082 . التوافر 
الحيوي المطلق للتولتيرودين يكون عادة حوالي 177 , و العمر النصف حوالي 2 إلى 
3 ساعات ؛ هذه تزداد عند المستقلبين الضعيفين إلى توافر حيوي مطلق !65 و 


الأدوية البولية 


عمر نصف حوالي 10 ساعات . على أية حال , الاستعمال السريري للتولتيرودين 
لا يتأثر باختلافات في الاستقلاب بسبب التعرض للتولتيرودين عند المستقلبين 
الضعيفين مشابه للتعرض الولف للتولتيرودين غير المرتبط و مستقلب 
-5هدروكسي فعال عند المستقلبين المكثفين . التولتيرودين يطرح بشكل 
رئيسي في البول مع ظهور حوالي 1710 في البراز ؛ أقل من 19 من الجرعة يطرح 
دون تغيير في البول . 

2 :مهم مأ عمألمععغاه1 أه 5عأصومنالمع2معهطم لمج دعأ ئعمكامعة مهطع بلج نه بللا عمملم8 1 

711 امع 770نوطط وذان ل أه| .لا أالاأأعوئعناه ع200اط لإنومأءنا أ0 أمع50أدع:1 عط 101 ونال اعم 

1997: 35: 287-15. 


-31لام لمق ذم أأعمكامء1503هام عطا مه لموتطمهمالاامم 206طلا0 1ه عممع ناكما .لج غع رلا عمملم8 .2 
.529-39 :63 1998 ,716 أمع2712طط وذات .عم ألمععغاه1 أه ذعأم ع ملالمعةمم 


الاستعمالات و الإعطاء 

طرطرات التولتيرودين مضاد مُسكارين ثالثي مع أفعال تشابه تلك للأتروبين 
(الفصل 20. «الأدوية القلبية الوعائية» ص 1324) ؛ يُدعى أن له انتقائية أكبر 
للمستقبلات امكسكارينية في المثانة . التولتيرودين يستعمل في تدبير التكرارية 
البولية , الإلجاح , و السلس في حالة عدم ثباتية العضلة النافصة . الجرعات 
الفموبة المعتادة لطرطرات التولتيرودين هي 2 مغ مرتين يومياً: الحضرات معدلة 
التحرر تُعطى بجرعة ة معتادة من 4 مغ مرة يومياً. الجرعات من1 مغ مرتين يومياً 
(أو 2 مغ يومياً كمحضر معدل التحررا يوصى بها عند المرضى الذين لحصل 
لديهم تأثيرات ضارة مزعجة . مرجع 80/50 يقترح أن جرعة 1 مغ يومياً , تزاد وفقاً 
للاستجابة إلى حد أقصى 2 مغ مرتين يومياً , يمكن أن تستعمل عند الأطفال 
من عمر 2 سنة . معلومات الدواء الرسمية في الولايات المتحدة توصي أن جرعة 
التولتيرودين يجب ألا تتجاوز 2 مغ يومياً عند المرضى الذين يتلقون مثبطات 
14 قوية ؛ معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة توصي بعدم 
استعمال هكذا توليفات . انظر أيضاً أدناه للجرعات عند المرضى الذين لديهم 
تعوق كبدي أو كلوي . 


« الإعطاء في التعوق الكبدي أو الكلوي . الجرعات الفموية من 1 مغ من 
طرطرات التولتيرودين مرتين يوميا (أو 2 مغ يوميا كمحضر معدل التحرر) يوصى 
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بها من قبل معلومات الدواء الرسمية في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة 
عند المرضى الذين لديهم تعوق كبدي أو كلوي شديد . 


٠‏ سلس البول . التولتيرودين يستعمل كبديل للأوكسي بوتينين في معالجة 
سلس الالحاح (انظر بداية الفصل) . التولتيرودين يقال أن له تأثيرات ضارة أقل 
من الأوكسيبيوتينين , لكن هذه بمكن مقارنتها بالأوكسيبوتينين معدل التحرر. 
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فازوبريسين 
لااووع 8م 50م/ا 


© دستور الأدوية الأمريكى 31 (1/3500165517) . هرمون عديد ببتيد له خواص 
إحذاث تقيض العضلاك اللساء انرعائبة و العضلات اللساء الأكرئ: وخراض 
مضادة للإدرار . يحضر عبر الاصطناع أو الاستحصال من الفص الخلفي للغدة 
النخامية من الحيوانات السليمة , الأهلية المستعملة للطعام من قبل الإنسان . 
فعاليته المقبضة للأوعية لا تقل عن 300 وحدة 5لاامغ . يخزن في مستوعبات 
محكمة الإغلاق عند حرارة 2 إلى 8 مئوية . 


أرجيبريسشين 5م0101 


« الوصف . الأرجيبريسين مط من الفازوبريسين يستحصل من معظم 
الثدييات , تشمل الإنسان , باستثناء الخنزير . يحضر عادة صنعيا . الليبريسين 


تانيت الأرجيبريسين 1200816 5أ410101888 

الواحدات 

2 وحدة من الأرجيبريسين للمعايرة الحيوية موجودة في 20 ميكروغرام تقريباً 
من ببتيد الأسيتات الصنعي (مع 5 مغ أليومين بشري وحمض ليمون) في أمبولة 
واحددة بحسب المعيار العالمي الأول. 

ليبريسين 10أ855:ملإ ا 

» الوصف . الليبريسين مط من الفازوبريسين يوجد في الفص الخلفي للنخامية 
« التنافر إؤذاأطا]ةم10602 . الفازوبريسين ظهر أنه متوافق فيزيائياً (عندما 
يحقن في تفريعة بشكل لا في أنبوب الإعطاء الوريدي) عند فحصه في السوائل 


الأدوية البولية 


الوريدية مع أدوية أخرى تستعمل عادة في توقف القلب' . على أية حال , فحوص 
الفازوبريسين بأدوية تستعمل عادة في الصدمة التأقية أظهر تنافر فيزيائي 
مع الفينيتويين (عندما المزج في عبوة التسريب) * . الترسيب ورد أيضا مع 
55 ,3 لم 7 1 0 5 
الفازوبريسين ” مع الفازوبريسين و الفروسمايد عند وجودهما معا في سوائل 
الإعطاء الوريدية (حتى فى تفريعة لا). 
/ا1 0110© 7276016311085 طأأنلا مأووع:م 250/ أ0 لإا أأانط لهم جمم» لدونؤلاطط .لج غع ,5 وممعلله5 .1 
.1271-2 :60 :2003 تبوطط أوبرك-طناهعط ل ترق .أوع::3 0320156 مأ لعذ5نا 
ل 4777 .105ل عاطوأععزمأ تعطأه طأأنلا مأووع1م 250لا 01 /[1أانطأأ2م0هه الوباؤألا !2 اع ,8 يععاريج8 .2 
.1975-6 ,1969 :62 ,2005 «مونط أدبرك-طغاهع! 


65م 250 300 عم أقطمع الإصعطم طأأنة علأممع5م2ناة؟ آه لإأأاتطلئوم ممه لوباؤألا ./2 اع ,ع0 ونروط .3 
.906-8 :63 ,2006 «ربوناط أدوبرك-طألوع لآ ل «لم 


الواحدات 


7 وحدة من الليبريسين محتواة ضمن 23.4 ميكروغرام من الببتيد الصنعي 
(مع ألبومين 5 مغ و حمض الليمون) في أمبولة واحدة في المعيار العالمي الأول. 


التأثيرات الضارة 


جرعات حقنية كبيرة من الفازوبريسين بمكن أن تؤدي إلى ظهور شحوب ملحوظ , 
ألم رأس نابض , دؤار , تعرق , ارتعاش , غثيان , إقياء , إسهال , لخَشْؤ , مغص ,و 
رغبة في التفوط ؛ بعض التأثيرات الضارة بمكن أن خصل أيضاً بعد جرعات كبيرة 
ضمن الأنف من الليبريسين . عند النساء , الفازوبريسين بمكن أن يسبب مغص 
رحمي مشابه لذاك في الحيض . يمكن أن يحصل هبوط صوديوم الدم مع احتباس 
الماع و علامات التسمم بالماء. 


تفاعلات فرط الحساسية حصلت , وتشمل شرى وتقبض قصبى . وردت الصدمة 


التأقية وتوقف القلب. 


الفازوبريسين يمكن أن يقبض الشرايين التاجية . ألم الصدر , إقفار العضلة 
القلبية , والاحتشاء حصلت بعد الحشن ,و الوفياف وردت أيضا , كأثيراف قلبية 
وعائية أخرى تشمل تقارير عن لانظميات و بطء قلب , وأيضاً ارتفاع ضغط الدم . 
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تقبض الأوعية ا حيطي أدى إلى غنغرينا , و خثارو أيضا قد يحصل تهيج موضعي 
فى موضع الحقن. 


ورد حصول احتقان أنفي , تهيج , و تقرح بعد الاستعمال الأنفي , عادة لصيغة 
الليبريسن ؛ تأثيرات مجموعية ورد أنها طفيفة بالجرعات الأنفية المعتادة . 


© التأثيرات على القلب . اللانظميات , و تشمل تسرع قلب بطيني و رجفان ' , 
متلازمة تورساد ** , و توقف الانقباض ” من بين التأثيرات الضارة للفازوبريسين . 
ورد أيضا بطء قلب تناقضي و انخفاض ضغط" . 


0ع/! 7لع271! لق .2ألتطالاطر5لال تواناءأنامعنا 01 م6أئهع0/ا10م لأووع:م 2350لا .١ق‏ اع ,لكا نإااع>ا .1 
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.ع5 ةانطم! عالاامنأععاع 300 ,مأووع1م 350لا ,5ع تامع اناعم طلأانلا موأأوأء2550 :قمعم ,ةلا اهع9 
.822-4 :90 ,1995 امرعأامع0 6351 ل 7رلم 

.644 :142 ,1982 ل0عا/| زع 01| ع4 .لامماعع 1داناء قامعا أه موأأعنالما مأووع:م350/ .لال عاط .5 

2015 5نا0لع للقكأمأ 31161 31013علا5:20 320 لوأذمعأمصملاط لوعنكاه0ة2ة25 ,لق نه ,للا أله كا . 

.283-6 :38 :1998 امع72وط زات ل .صأووع:م 250لا 


ها 


© الإقفار. تقاربر عن إقفار و احتشاء بالترافق مع الفازوبريسين '" . 


عت 


01 لإموقعط؛ مأووعء]زط اوععطم عم 01 مضأغوء ذام تمه 2 تعمعىومقو لدع0 ٠‏ ١ج‏ نع رفظ 10ج للامعع: 6 . 
.744-66 :14 :1978 لرو35106/71610/0© .6685 311لا اهعو5طم 50ع ومألععاط 
-ناأما لاقع1ة3 عأقعأمع 5ع وأرعمناة 10 /ا6057021ة5 عمع3201ن لإأتمعئ لاع بعمملا .ط أمقطمرهاه© . 
.367-9 :27 :1982 أ50 5أنا وأ .صأوقع1م 350لا أ0 ممأة 
.لامهقعط1 دأوقع1م 250لا 5لنا0اع للوكأطأ 31161 5لأأامه عتمعطءذا عاطنزومع ع5 لج اع ,رالا عط صم ةا .3 
.666-77 :247 ,1982 رامل 
05 00أ؟نال 03501806 3760105 ألاء 01 أرع جام ماع ناعط .لالات مهأوصطمل بقل ممو5ع لمم .4 
.1657-8 :287 :1983 لأ//8 .0أة5ع1م250/ 01 لوأذناكما أوتعطامامعم 
عم .لإموقعط1 مأو5ع1م 250لا 0105ع للقكأطأ 31161 15أ205عع25 عامملتم لهععئة1ز8 .اج نع بظعا باللع8 .5 
.835-6 :144 ,1984 لعأ/! عاضا 
-240م28 .0 أ5ناأمأ مأوقع1م250/ راعلا اهنع طم أقعم 01 مملغوءذام ممه لهطلعاة .2 ع ,5 لإامهعر8 .6 
.224-5 :32 :1985 برو 925106016010 
لهأنع1 22 1أم] أه مهأغهء [ام تمه 2 :ملاع ةأمأ عأمعامة لم عأمأة 6 .عالطا مقصاطه8 ,85 مععع بورد .7 
.2207-9 :12 :8201611989 أرع بارع ]| ع35 0210101 .لا0أ5ناآطأ مأوقع1م 250 
-ناع5 300 بوأععم210 ,5أء10131 3060105أناهت 2160أ5-25506أوقع1م 350لا .21 ع لظ مالاعع هالا . 
.111-13 :31 1994 /6غ772رع(ا 420 «رث4 ل .لإطأهمه1 
:5 :1997 [و 0671121010 .56610515 وأكاة عا ذأا-قع27 0م0016 -مأو5ع1م 350لا !جنع ,لا منا .9 
271-33 
-0165 250لا 00115100105» 01 هلكوم أام لم 3 25 5موأو5ع!ا مأكاة عتمعطعذا! .لج غع ,للااللا تعوصباط .10 
.5 6ا5!؟ 300 ععمعلأعما كاعمطة /ا25001121401لا أم9أذأقع:-ع ماص امطعع هه مأ مموأذناكما مله 
.1394-8 :31 :2003 0عالا عيوه0 0:11 


إعدا 
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معالجة التأثيرات الضارة 

التأثيرات المضادة للإدرار المسببة لاحتباس الماء و عدم توازن الصوديوم يمكن أن 
تعالج بتحديد مدخول الماع و سحب مؤقت للفازوبريسين . حالات عديدة قد 
تتطلب إدرار بول تناضحي وحده أو مع الفروسمايد 1 

© الخروج خارج الأوعية . جرى استعمال الغوانيثيدين الوريدي الموضعي وضمن 
الشريان لمعالجة مريض لديه خروج خارج الأوعية للفازوبريسين ' . الاستعمال 
ضمن الشريان للغوانيثيدين اعتبر أنه يساعد في لنب التغيرات التنخرية . 


1655م 250 11/252160ألاء ]0 أمع تدع عطأ مأ عم ألتطاع مونو عضاناء كه /لهنأم!ا .ع8 بعكاع م © .1 
.0 :304 :1981 0ع1/ا! ل اودع لظا 


المحاذير 

الفازوبريسين يجب ألا يستعمل عند المرضى الذين لديهم التهاب كلية مزمن 
مع احتباس النتروجين . يجب خنبه أو إعطاؤه فقط بحرص شديد , و بجرعات 
صغيرة , للمرضى الذين لديهم مرض وعائي , بالأخص في الشرايين التاجية . 
يجب أن يعطى بحرص للمرضى الذين لديهم حالات بمكن أن تتفاقم باحتباس 
الماع و تشمل ربو , صرع , شقيقة , و قصور قلب . تناول السوائل يجب أن يعدل 
لتجنب هبوط صوديوم الدم والتسمم بالماء . الحخرص مطلوب أيضا في ارتفاع 
ضغط الدم أو حالات أخرى بمكن أن تتفاقم بارتفاع ضغط الدم . الامتصاص 
الأنفي للفازوبريسين يمكن أن يتعوق عند مرضى التهاب الأنف . 

© المعاقرة . الفازوبريسين أو مضاهئاته جرت معاقرتها على أنها "أدوية ذكاء 
85 508" لتأثيرها المفترض على التذكر و الإدراك . 

© المقاومة . أضداد الفازوبريسين تم رصدها عند 6 من 28 مريض يعالجون للسكري 
التفه , كلهم كان لديهم انخفاض في التأثير المضاد للإدرار مع معالجة سابقة 
فعالة باستعمال أرجيبريسين أو ليبريسين ' ؛ الديزموبريسين و الكلوربروباميد 
ظلا فعالين عند هؤلاء المرضى . كانت هناك تقارير عن مرضى لديه سكري تفه 
من الحمل غير مستجيب للأرجيبريسين لكن مستجيب للديزموبريسين ” . هذا 


الأدوية البولية 


5 5 7 5 3 ا 0 8 5 5 امد 
رما كان عائدا إلى إنتاج مفرط للفازوبريسيناز من المشيمة , وهو أنرم يدرك 
3 
الأرجيبريسين . 
عوعذامما :نل أمأعما دعاع طهأل طغأننا معدم مأ مأووع1م 250/ 10 5ع1ألوطأكمك /ج غع ,ل7 وعكاملا .1 
.190-5 :108 :1988 معاا مرعاما صصق .لإاموتعط لمج 5أدمموؤ1ل 15 قممل1 


0 4277 .لا 2732وع1م 01 5نالأمأوما 165ع0126 300 ع1535أؤ5ع:م 350/ .لا تنكلقط1 ,لا5 طهط5 .2 
.435-6 :109 :1988 0ء1// 


التداخلات 

التأثيرات المضادة للابالة للفازوبريسين بمكن توقع أن تتعزز عند بعض المرضى الذين 
يتلقون الكلوربروباميد , الكلوفيبرات , الكاربامازبين , الفلودروكورتيزون , البولة , 
أو مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات . الليثيوم , الهيبارين , الدميكلوسيكلين , 


النورأدرينالين , و الكحول بمكن أن تخفض التأثير المضاد للإدرار . الأدوية الحاصرة 
للعقد مكن أن تزيد الحساسية للتأثيرات المقبضة للفازوبريسين . 


« السيميتيدين . تقرير عن بطء قلب شديد و حصار قلب يؤدي إلى توقف 


النبض عند مريض يعطى معالجة مولفة فازوبريسين و سيميتيدين' . 


ل 0عاآا .ععمعاعم رمعم عأمم ام ممعطه 200 مأوقع1م 2350 ,عم ألتاع مك .قل طومزة ,6 عتامكائلا .1 
.435-66 :2 ,1982 51نا4 


الاستعمالات والإعطاء 

الفازوبريسين يفرزمن قبل الوطاء و يخزن في الفص الخلفي من الغدة النخامية . 
مكن أن يحضرمن الغدة النخامية للثدييات أو عبر الاصطناع . الفازوبريسين له 
تأثير مباشر مضاد للإيالة على الكلية , حيث أنه يزيد إعادة الامتصاص النبيبية 
للماء. يقبض كذلك الأوعية الدموية المحيطية و يسبب تقبض العضلات الملساء 
للأمعاء, المرارة , والمثانة .ليس له فعلباً فعالبة معجلة للولادة. 


الفازوبريسين , و الذي يعطى عادة حقناً أو ضمن الأنف بصيغ صنعية من 
الأرجيبريسين أو الليبريسين , يستعمل في معالجة السكري التفه القحفي 
بسبب عوز الهرمون المضاد للإدرار . غير فعال في السكري التفه كلوي المنشأ . 
الأرجيبريسين استعمل أيضا في منع ومعالجة تمدد البطن بعد العملية , وأعطي 
سابقاً لإزالة الغاز في إجراءات تصوير البطن . الأرجيبريسين أو الليبريسين 


مرجع تذكرة الدوائي 


يستعملان في معالجة نزيف الدوالي المريئية . الأرجيبريسين قد يكون له دور في 
الإنعاش القلبي الرئوي وفي الصدمة بسبب التوسع الوعائي . 


في معالجة السكري التفه القحفي لضبط تعدد البيلات , الأرجيبريسين يمكن 
أن يعطى خت الجلد أو ضمن العضل ؛ الجرعة في المملكة المتحدة هي 5 إلى 
0 وحدة كل 4 ساعات . في الولايات المتحدة , جرى استعمال 5 إلى 10 وحدات 
تعطى 2 أو 3 مرات يومياً أو أكثر . بشكل بديل , الأرجيبريسين أو الليبريسين 
أعطيا كبخاخ أنفي ؛ التجريع يجب أن يعدل إفراديا حسب الحاجة . جرى سابقا 
استعمال تانيت الفازوبريسين 1300316 7أ35001858/ عبر الحقن العضلي في 
السكري التفه. 


في الضبط البدئي لنزيف الدوالي المريئية , يعطى الأرجيبريسين بجرعة بدئية 
0 وحدة في 100 مل من الغلكوز :!5 تسرب وريدياً على 15 دقيقة . الليبريسين 
أعطي أيضاً لنزيف الدوالي المريئية . الجرعات للأطفال تعطى خت الإعطاء عند 
الأطفال , أدناه . 


الفازوبريسين استعمل أيضا كمقبض وعائي في حقن التخدير الموضعي , 


© الإعطاء . النتائج ' تقترح أنه على الرغم أن الأرجيبريسين الوريدي أعطى 
تراكيز بلازمية أعلى بكثير من الإعطاء ضمن الأنف , فإن سبيل الإعطاء عبر 
الأنف أعطى استجابة أكبر من الجهاز العصبي المركزي . 

-5أمأ20 ذناممع اهمامأ 5لا (252مقهغاصأ ,2116 فعومهطه اوتأمعامم متوء8 لع أع ب لإماة بام راع اط .1 


مأ 5أعع5اع علأأمعم 101 ناج للاطكدم منقئرط-ع205 أععم ]أل 2 101 عمعمع لزاع :لمأوقع1م250/ 01 م1116 
.332-60 :39 ,1996 برنأاع زاعيروط ا0ز8 .5م ةتاناطا 


« الإعطاء عند الأطفال . على الرغم أنه غير مرخص في المملكة المتحدة 
للاستعمال عند الأطفال , مرجع 81/10 يشمل جرعة للمعالجة الداعمة للنزيف 
الحاد الغزيرفي السبيل المعدي المعوي أو للدوالي المريئية عند مرضى بعمر1 شهر 
إلى 18 سنة . جرعة بدئية من 0.3 وحدةاكغ (ما يصل إلى 20 وحدة) تعطى وريديا 
على 20 إلى 30 دقيقة , متبوعة بتسريب مستمر ل 0.3 وحدةاكغ في الساعة 
تعدل وفق الاستجابة إلى حد أقصى 1 وحدةاكغ في الساعة . اذا توقف النزيف , 
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2100 


تقم متابعة التسريب تقس الخرعة ل18 ساعة إضافية .ثم يسكب تدريجياً 
على 24 إلى 48 ساعة ؛ المدة القصوى للمعالجة يجب أن تكون 72 ساعة . 


الفازوبريسين الذي أعطي عبر التسريب الوريدي المستمر بجرعة وسطية 9 
ميلي وحدةاكغ في الساعة كان آمنا و فعالاً عند 5 أطفال كان لديهم سكري 
تفه كتظاهر للأذية الدماغية الشديدة ' . جرعة 1.5 إلى 3 ميلى وحدةاكغ 
في الساعة استعملت أيضا بشكل آمن للسكري التفه بعد العملية عند 2 
من الأطفال بعمر حت 3 سنوات ” . جرعات بدئية مشابهة من الأرجيبريسين 
استعملت عند 3 أطفال لديهم غيبوبة مع سكري تفه قحفي * , جرى نشر 
خوارزمية لتدبير السكري التفه القحفي توصي بجرعة بدئية من الفازوبريسين 
بين 0.25 إلى 1 ميلي وحدةاكغ في الساعة , تعاير تاليا للوصول إلى كمية بول 
مناسبة مع ثقالة نوعية مقبولة , وقيمة مصلية لصوديوم الدم بين 140 و145 
ميلي مولال*. 
ع4 .5نالأمأؤصا 5عأع136ل دأ أمع ممع 2امع؟ لأووع1م 250لا 5لامناصأأمه© .للا أأنا8 ,© مموؤأواج8 .1 
.896-7 :65 :1990 0ازط0 وام 
5 اأنأامع» ع 1أأ12عم0510م طأأنلا لالطء وقناملا عط أه أمعصأدع:1 ./2 اع ,ذل 10اهموط116 .2 
.201-4 :143 :1989 لازطن وز ل #رثق .5نالأمأؤصا 
-0؟ناعق طأأننا معرلالطء 005021056 مأ لاأوقع1م 250لا 01 5105لاأ2ا 05ا01 نار 1م00 ./3 اع ,ل-لا عع .3 
.2257-2 :8 :1995 طدواعا/! ادانع 000ع أوألع2 ل .5نالأمأؤمأ قعاع6 12ل عأمعو 


5 مع 01 أ 005 عأناع3 01 لط 290211 10203966120601 300 213920515 ./2 اع رلا هونا .4 
.633-9 :10 ,1997 طواعا/ا امنأنء700ع 7أوزلع6 ل .مععلائطء الأ لاالهعتاقه مأ 5نالأمأقما 


© دعم الحياة القلبي المتقدم . الفازوبريسين (بصيغة أرجيبريسين) بمكن أن 
يستعمل كبديل للأدرينالين في الإنعاش القلبي الرئوي . في دراسة رائدة 40 
وحدة من الأرجيبريسين عبر الحقن الوريدي ظهر أنها ذات قيمة في معالجة توقف 
القلب بسبب الرجفان البطيني ' . الدوران العفوي عاد عند 16 من 20 مريض 
تمت معالجتهم :14 تم إنعاشهم بنجاح عند الوصول إلى المشفى و8 ججوا و تم 
تخريجهم . بالمقارنة , 20 مريض عولجوا باستعمال 1 مغ من الأدرينالين وريديا 
فقط 7تم إنعاشهم و3 ججوا وتم تخريجهم . على أية حال , دراسة كبيرة* لم جد 
اختلاف بين الفازوبريسين و الأدرينالين في معدلات البقيا للإدخال إلى المشفى 
للمرضى الذين لديهم رجفان بطيني أو فعالية كهربائية عديمة النبض , على 
الرغم أن الفازوبريسين ترافق مع معدل أعلى للإدخال إلى المشفى و التخريج بين 
المرضى الذين لديهم توقف انقباض . وجد كذلك أن جرعتين من الفازوبريسين 


الأدوية البولية 


95 507 35 5 5 5 1 4 50 5 5 
متبوعتين بجرعة مفردة من الأدرينالين أدتا إلى معدل بقيا أفضل منه مع 
00 1 0و ا 5 ك0 : 
الأدرينالين . دراسة كبيرة أخرى ” لمرضى تعرضوا لتوقف قلب أثناء وجودهم فى 
المشفى وتمت معالجتهم إما بالفازوبريسين 40 وحدة أو الأدرينالين 1[مغ,لمجد 
د عالةغخ > - 5 00007 5 .ء 5 ٠‏ 4 3 

استعمال الأدرينالين فى معالجة توقف القلب . 
15م 15 0 أ1655م 350 200 ع7 أنامع 7أمع 01 3115027م600 0ع15لم0لمقظ لوغع ربعا تعملصنا .1 
.535-7 :349 1997 أع276س .مه ااأنطة داناء نامعن لوأتمذمط-أم-أناه طكذيها 
-31© [19أم1-01-05نا0 101 ع أكطامع رامع 300 لرأو5ع1م 250 01 1150م جرم لق ,اج ع ,لا اع دمع للا .2 
.105-13 :350 2004 ل0عآ/! ل اومط ل[ .1160أأأء5ناقع؟ /إ021همرانام6 01 
-82؟ 3 :أ3ع311 6350196 [2أأم5مطما :10 عمأعطمع مامع ذناويعلا مأووع:م 250لا ./2 )ع ,ىا ااغ1أ5 .3 
.105-9 :358 :2001 أع276 ل .لوهم لع اامعاممه لعذ5أمرمهل 


-لا 250613-20 300 للاعالاع؟ 5/5101 3 :31151 620136 101 مأووع1م 350لا .1 بزوالط با ودياك .4 
.17-4 :165 :2005 0عأ/! عاضا ع4 .ذأة 


٠‏ السكرى التفه . لمناقشة السكري التفه و تدبيره , يشمل ذلك مراجع 
لاستعمال مضاهئات الفازوبريسين (بالأخص الديزموبريسين) , انظر بداية 
الفصل . 


© الاضطرابات النزفية . هناك تقارير أن الفازوبريسين يستعمل في تدبير 
اضطرابات نزفية عديدة تشمل فقد الدم في الإجهاض و الجراحة القيصرية ' و 
نفث الدم ** . تسريب الفازوبريسين إلى الشريان المساريقي العلوي أو السفلي 
استعمل في تدبير النزيف المعدي المعوي السفلي , لكن تقنيات الإصمام الحديثة 
بمكن أن تترافق مع اختلاطات أقل * . لاستعمال الفازوبريسين في نزيف دوالي 
السبيل المعدي المعوي , انظر أدناه . 


320 0113131102 ع أقع1150لممعع5 جرمء] 1055 00هاط 5ععنالع؟: مأووع:م 250لا !2 نع ,كا 2اناطاء5 .1 
.353-6 :1 ر1985 اع1276 .مم1 ه36 ممأأهناعوناء 

.1لع6 اه لهأمعع شام عاطوأع هنامأ أمعاممه 16 وتلووع1م250/ [2أقا00لمعطن5 .لو اع ,5 عونا .2 
.68 :349 1997 أاع127 

5 :1986 ل ©4550 0عآلا 0290 .5أ5لاأم ملطعط عأو1/125 .ل8 ممد5ععلمظ ,للا1 لإطأمملاع5و80 .3 
.1097-9 

-ناعم 1112 /2211قع2!1 30 :5610515 م أأذلاكء مأ 5أ5لاأم 22750 وصأمعتوعغطأ عأآنا ./2 اع ,نا ممغاأ8 .4 
4 :46 :1991 .زط .لوأاعع:0© .6 -975 :45 1990 عاوره75 .اءع03:مم3 علا 

5 ا 5101لاأطا 5أ1655م 250ل :و7مألععاط لولتأقع25]10121ن يعللاها 01 أمعصماوع:1 .الا لاعيوط .5 
.535-43 :14 :2003 ا6ذأ0و8 بارعام| عدولا ل .موأ غ22 1امطممع 


© البوال الليلي . لمراجع لاستعمال مضاهئ الفازوبريسين , الديزموبريسين , في 
البوال الليلي , انظر بداية الفصل . 


مرجع تذكرة الدوائي 


الصدمة . الأرجيبريسين ورد أن له تأثيرات مفيدة مقبضة للأوعية في تدبير 
الصدمة الناجمة عن التوسع الوعائي . أعطي عبر التسريب الوريدي المستمر 
بجرعة حوالي 2 إلى 6 وحدات١الساعة‏ كمعالجة مكملة عند المرضى الذين 
لم يتم تدبيرهم بشكل كافي بال معالجة المعتادة المقبضة للأوعية 5 . في 


دراسة ارجاعية الفازوبريسين الذي أعطي مع أو دون كاتيكول أمينات لدعم 
الدوران الدموي في الصدمة لم يزد حدوث الانصمام الخثري بالمقارنة مع إعطاء 
الكاتيكول أمينات وحدها . تقارير أخرى ”* عن فائدة الفازوبريسين في الصدمة 
الإنتانية تقترح أنه يمكن أن يكون ذا قيمة في تخفيض جرعات الكاتيكول أمين 
المفبضة للأوعية . 


عمأمأو:3 أه عام عط ومتمقعل بعكاعمطة /ا1ه25001131/ 01 أمعممع ود صذالا 2١‏ غع ,للاالا يعوصتاط .1 
.237 :63 :2003 5ونا21 .5أ1855م 250لا 

-66م205م 3 عكاعوطة 2500113101 201/2060 مأ لأوقع1م 250/ا عمأمأوعة ,اج غع ,للالا بعؤمنط .2 
.2313-9 :101 :2003 وهأ غواناء 01 .لالناأة 180لأ0 امم ,لع أله لمق بعلانا 

2 :51005لاأم| لأو15م 250 00011100105 50أىنال 5أمعلاع وأاهط ممع هط مرمعط1 ,1ج نع رذ8 رععامع20 .3 
.1383-9 :41 2007 (ع 2311112011 حرق .موه نااجناع علاأأععم 5مراع 

عتأمعة طاأنلا قأمع 1م مأ موأؤناكما مأووع1م 250لا 05ا0نالأأمم» أ0 5أعع]]ع 1ج غعء ,رطالا طعدوأااءرط0 .4 
1117-2 :38 2004 نع(اامع 7و6 عمق كاعمطة 

-أاجع ل ل تعلق عاعمطة عذامع5 أمع ل0معمع165501-0م ١/250‏ 101 مأووع/م 250/ ./2 نع ,لاط 12ألصناج 5 .5 
.1931-6 :62 :2005 روط أدلره 


© نزيف الدوالى المريئية . الفازوبريسين استعمل بكل واسع لضبط النزيف 
مق العواتي اكرينية على أية حال , وجد أن التيرليبريسين 0أ18858م16!1 , و أحدث 
منه الأوكتريوتيد 061801106 , لهما بعض الفوائد على الفازوبريسين , تشمل 
التجريع البلعي و تأثيرات ضارة أقل , و الأوكتريوتيد مفضل بشكل متزايد لهذا 
الغرض . ثلاثي نترات الغليسيريل أعطي بهدف مناهضة التأثيرات القلبية 
الضارة للفازوبريسين مع تقوية تأثيراته المفيدة على الضغط البابي |0118م 
اناةة 016 . 


2510151651121 اعممنا 01 أمع10أهع11 عطأ مأ مأووع1م250/ 01 عذ5نا عط1 .10 مأل ةلط باط مياه .1 
.38-3 :39 ,1990 د5ونارل .عوهوطاءه دمع هط 

:8 :1994 ل/(8 .عوهطممعهط لوعع ةنا آ0 أمعلمعو2مذ1ل! .2 لإطها5ع لالا ,ل )5 5ص 3 ذ! اللا .2 
.1213-7 

:7 :1997 0ع/! مدهل ل :8 .ع20ط::هوققع523 [همء 3:1 أ0 أمعلطأموعئ] ادعأواناة- رولا .لالل وننا5 .3 
.162-6 

له5390م0650 05 23036061701 عط 10 علأناو ادع ناعوام ث شط عأعو هنما ,6 عاعهمسممنن1ا .4 
.327-35 :57 ,1999 5ونانا .665 جلا 


فازوبريسين : الاستعمالات و الإعطاء 


2101 


المحضرات 


:لط بمتوعععالط :العا بتمأسعععااط :0 بلماقمع لط ع6 رملإوقعءط :.20م3© رمتووععنائط :له اكلام 
.لأووعءالط نهذلا رمأووعءالط :كالا بمتووم ]نط 


الأدوية البولية مرجع تذكرة الدوائي ات 2142 


الفهارس 


5ع اع ]لاا 
فهرس الأدوية حسب الفصل 21 
فهرس المواضيع والحالات حسب الفصل مم نا كوم 4 2149 
[الهم1اعطصطماح “اع0 وناءنا 000001010 ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


فهرس الأدوية حسب الفصل 


المسككنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحُمّى 


5 لاط | لاق راللىة 65ناتانا /1810181/االلة عالطا للم 625105 اذلامط 


فنتانيل 2*5 


هدروكلوريد الهدرومورفون ممح وما وه وم كو ومو عه ومع عه وع قم و وقوه ونع مط ع ووه ووه ا 


مورمين 


الفهارس 


مضادات الديدان 
١! 5‏ لاع الام 
ألبيندازول 0 
مركبات الأنتيموان ثلاثية التكافقٌ 8 شهشظ1 
دي إتيل كاربامازين سيترات ا ا 00 
إيفيرمكتين 00 
هدروكلوريد الليفاميزول م 0000 
مبيندازول لم او الصا ا امم المع 1 01 
نيكلوزاميد 00 
ببرازين ار و و و ا 
برازيكوانتيل ا ا 
تيابيندازول و 1 
مضادات الجرائيم 
866515 ام 
أميكاسين 0 00 
أموكسيسيلين 00-5 0 0 101000 
أمبيسيلين ذ ذ[ذ[ذ[ذز[ز1[ز1[ 1[ ز[1[1[1[1[1[1[1[1[ ز[ 1[ 0000 
أزيترومايسين نولمو لعا اقفو الوط 11 
أزيترونام 700ظ'2 
باسيتراسين 0000 
بنزاثين البنسيلين البنزيلي 200000 
بنسيلين بنزيلي 00 
سيفاكلور م 91000 
سيفادروكسيل 000 
سيفالكسين 00 
سيفالوتين الصوديوم و الا ل ا الو 
هدروكلوريد السيفيبيم 0000003 
سيفيكسيم 000 
سيفوتاكسيم الصوديوم 0 
سيفبودوكسيم بروكسيتيل لذ[ 1101 
سيفتازيديم 000 
سيفترياكسون الصوديوم 39 1( 
سيفوروكسيم 000 152070 
مرجع تذكرة الدوائي 


الأدوية المضادة للعته 
086 118 لاع الاعاصط| الام 


فهرس الأدوية حسب الفصل 


21044 


بيراسيتام 21000008 

ريغا سحفمين لم498 

هدروكلوريد التاكرين 5000 
مضادات الاكتئاب والمنبهات 


65 الناالا!51 نللة 115لم55ع طمع !للم 


أميتريبتيلين ا وا ا ا ا ابو و حو ل ار ا 
هدروكلوريد البوبروبيون ا[ 100111 
سيتالوبرام 7 تب 2*3 


موكلوبيميد [ 1[ [ز[ز[1[ 1[ [ز1 1 ز1|[1|1[1[1[|[|ز| |[ |[ |[ [|[|[|[|[|[ز[ز[ز[ز ز[ز[ز[ز ز ز 21211111111 
هدروكلوريد النورتريبتيلين 


مضادات السكرى 
1" 


الفهارس 


هدروكلوريد البيوغليتازون 111110111010110 
ريباغلينيد اا 1111111111111111101111661101010000000 


روزيغليتازون ماليات ااا اي الو و ام ا 
مضادات السكري السلفونيل يوريا 552171111111111 


مضادات الصرع 
6615 امع اكلام 


مضادات الفطور 
15 | اناء! لالم 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأدوية المضادة للنقرس 
5 [01ا7160الم 


مضادات الهيستامين 

5عالطااللة 1151 للم 
أكريفاستين غ932« 
طرطرات اليميمازين 0101111 0 00 
هدروكلوريد السيتريزين لكا ل فوا ال ا 
كلورفينامين ماليات لحو ا ادوع رج ركس و و و ع 1 
سيناريزين 000000 
سيكليزين 0111 
هدروكلوريد السيبروهيبتادين 
ديفنهيدرامين 232*070 
هدروكلوريد الفكسوفينادين ا 
لوراتادين 8ب 10 
بروميثازين 000 

مضادات الملاريا 
65 ملام 


فوسفات البرماكين اواج وح و وجل فو جو وفع كلع ف فب مهن جر فوع جوع موحية فد جل يفو كي دو ف د 
هدروكلوريد البروغوانيل 


فهرس الأدوية حسب الفصل 


21045 


00 
الآأدويه المضادة للشقيقه 


5 الام 
ديهيدروإرغوتامين 900 10ذ<ض 
طرطرات الإرغوتامين 9 
بيزوتيفين ال ا ا ا ا و ا 1 15 9 
سوماتريبتان االو اانا حاط الود لابق لوال الس و كوو ل ل 1 916 

مضادات الوهن العضلى 

لاع 1 5م م1 للم 

كلوريد الإدروفونيوم 301110101010101000000ذظ 
النيوستغمين 520 
بروميد البيريدوستيغمين ل 93 


الأدوية المضادة للباركنسون 
85 الخ ال1 8150 8ه اام 


مضادات الأوالى 
ام 
مركبات الأنتيموان خماسي التكافؤ 999 
الأتوفاكون 1 1[ ز 0 0 
بنزنيدازول 11010001010101 
هدروكلوريد إفلورنيثين 120 


الفهارس 


مضادات الفيروسات 
5م ملام 


الغلوبولينات المناعية الطبيعية غ2 
لقاحات الككب (لقاحات الشعار) 210 


حالات القلق المركثنات المنومات و مضادات الذهان 


5 للم 1105 0لأطلان وطنا! اشراع5 110لا-ا0ل الام 


كلورديازيبو كسيد جوع عو عاو ركه وود و سروه مو و 6 لاد و جو ماعو عدوا و وعد 1و 
كلوربرومازين او ا 
مرجع تذكرة الدوائي 


بيموزيد 
فومارات الكويتابين 


الأدوية المعدلة للعظم 
5 11116ظانام10/ا 8011 


الموسعات القصبية والأدوية المضادة للربو 
5 1114 1-85آللة ملالة 8801160001١87085‏ 


الأدوية القلبية الوعائية 


5 618 الا 081820101850 
أبسيكسيماب 120 
مثبطات الأنزيم المحول للأجيوتنسين ما طاو ج1409 

فهرس الأدوية حسب الفصل 


216 


الفهارس 


إيزوبرينالين (إيزوبروتيرنول) 
إيزوسوربيد دينترات 

إيزوسوربيد مونونترات مموم مه مامه وهات كم قم مم همومه لمعه مهمه ممم ممم قا ق 64م 
لابيتالول هدروكلوريد بباح باوباو واو وجوه بدو عه ا ا جهو لبو لاوا عو ع ين 7 ا 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 
5لاعع 1508 اناة هالة 081065 41 187010610/ا8اع0 


برافاستاتين الصوديوم ا 2000ظ1ظ2 
هدروكلوريد البرازوسين. 11100 
هدروكلوريد البروكائين أميد ممما .19 16 02020202020200٠‏ سميبروثيرون لضي ات 0 
هدروكلوريد البروبرانولول... 
كوينيدين 000 #غ21ظ1 


الستيروئيدات القشرية 
020295 


ديبروبيونات البيكلوميتازون اموا الما مس ام اب سم دي 3 7176 


مرجع تذكرة الدوائي فهرس الأدوية حسب الفصل 


2147 


الخدرات العامة 
5 مث اممعلاعه6 


إيزوفلوران 
هدروكلوريد الكيتامين 


الفهارس 


الخدرات الموضعية 


1515م 0041| 
هدروكلوريد البوبيفاكائين اس ارخا انو وزع 2002 
كوكائين ااا سم ال واي وا لق دمت ما وا كا ل ا ار 6 2000 
ليدوكائين 2011 

المرخيات العضلية 

65 غ8 1 50ناالا 
باكلوفن اقوط بايا لنب واد سخا محا لقف ابول او لاوقا 20247 
الذيفان الوشيقي الا 3 20292 
كاريزوبرودول ود 1 وه ومو ل مامد و م 110 62211 2038 
كلورزوكسازون 2211 
دانترولين الصوديوم ل 204:11 
هدروكلوريد التيزاينيدين مو ب ووم ل و1 دنم 2043 

أدوية التوليد 
5 08511810 


الأدوية الدرقية و المضادة للدرقية 
5 مل1111/80اثلة ملام 101/8010 


يود اي ء عام ع ف مع ع م جوع عم عه عع 2 جاع عع قوع عع مه عه ماع وه 2 ماع ع مه ع مع 6 ممع م عع ماع عع ع مخ 6ه ع م وعاء لياع و9 
ليفوتيروكسين الصوديوم 
ليوتيرونين الصوديوم 
ترونيال تنويور اسيل 107001711010100 


مرجع تذكرة الدوائي 


الأدوية البولية 
5 41 801-0610نا 


فهرس الأدوية حسب الفصل 


2148 


فهرس المواضيع والحالات حسب الفصل 


ا معسككنات , مضادات الالتهاب , مضادات الحُمَى 


تذكرة ااا ا ةذ[ ذ زا ذا ااانا 
مجموعات المسكنات الرئيسية خوبطم اناج بط و ا بع م 2 
الأسبيرين و الساليسيلات الأخرى 001111 
الأدوية المضادة للروماتيزم المعدلة لسير المرض - ل 
مركبات الذهب 077777778 1506100000 
الآدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية - 0 
الملسككنات الأفيونية 2 


اختيار الملسكثن 0000011 
الباراسيتامول و مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 5 
الأفيونات ا ا ااا 10 
أدوية أخرى ا اا 0000 

اختيار الملسككنات عند الأطفال 1 1 0011111111 
مجموعات الأدوية 11010[ 0000101 
حصار العصب 8 

التسكين 52-0 المريض- لاما 3 
الاستعمال 000000 :2 

التسكين بعد العمليات ببب 00011 
مجموعات الأدوية 0 

المستحضرات المحقرة و المسككنات الموضعية 1 
الاستعمال 0 

الفهارس 


حالات ألم محددة لاوس وو ع عه ع اك ا 11 
المغص الصفراوي و الكلوي علج 11 
ألم السرطان 00000 
الألم المركزي بعد السكتة - ااي 1 1 0 
متلازمة الألم الناحي المختلط 18[ 00 
اعتلال الأعصاب السكري 00000 
ألم احتشاء العضلة القلبية ا 0 
متلازمات ألم الاعتلال العصبي 000001 ا 0 
الألم الفموي الوجهي 111 111 000 
ألم البنكرياس 0 
ألم الطرف الشبحى 0000 00 
ألم العصب التالي للحلا 21 
أزمة الخلايا المنجلية- 000 100001 
ألم العصب مثلث التوائم 11100[ 101011111 
ارتفاع درجة حرارة الجسم 2 
المحمّى و فرط الحرارة 20 
الاضطرابات العضلية الهيكلية و اضطرابات المفاصل معي 2 
التهاب المفاصل اليفعي مجهول السبب سواسو و2511 
التهاب المفاصل و العظم (الفِصال العظمي) امسو 251 
التهاب المفاصل الروماتودي ا 2 
روماتيزم النسج الرخوة- ا 
اعتلالات الفقار و المفاصل ملكا ااا ل لما ل 3:01 
داء ستيل» 090070000000000 - سس 1,23طص9”ه31 
متلازمة راي » 21 
النزيف ضمن البطين عند المواليد 0 
القناة الشريانية السالكة لا ا كاه كد لجعو قو عو و 110171 
التكظّم المنتبذ ل ا م ا 
مرجع تذكرة الدوائي 


الاضطرابات العينية الالتهابية بعد العملية 000 
الاضطرابات الحيضية - غزارة الحجيض 0ظ3ظ 
مضادات الديدان 
اختيار مضاد الديدان ملو ادو عور واد ا لوعو ووم ل 17 
الممسودات 0 
داء الملقوات 0000 #9[ 00000 
داء الأسطوانيات الوعائي ا 000010 
داء الصَّمَر 184 
داءِ الشّكّارئّات عه 188 
داء متفرعات المخصية 0 
داء هجرة اليرقانات الجلدي 0 00 
داء الكيسات المذنكبَة 0000011111 
داء الكوساء مسا سمي سو الس ولا الالو لماسسسسس 1 
داء التثيثات 1 
داء المشوكات 8ببب0000000000000 0 ا0ا0ا 0 
داء السكّرميات ا 10 
داء المتورقات 000000 
داء المتوارقات لبوا ا ع 1 0 19 
داء المَغْمِيّات 10100000000( 
داء النيفانات ا ا 0 
أخماج الديدان الشصِيَة 0000001111 
داء امحرشمات مو ييه وس وا ا ا مس191 
أخماج المثقوبات المعوية 0 
أخماج المثقوبات الكبدية 00 
داء اللموائيّات ا ا 000 
أخماج المثقوبات الرئوية 000000000 
الفيلاريات اللمفية 0 0 ااا 10 
أخماج الكنسونيلة 193 
داء خلفية المناسل ا ااا 0 00000 


فهرس المواضيع 0 الحالات حسب الفصل 


2109 


المجموعات الدوائية 00000000 مرض الْخناق (الدفتيريا) . 


داء الثقباء 20 اختيار مضاد الجراثيم ا 0 4. الكوليرا و أخماج الضمات الأخرى م 256 


داء المتكاكات ا 0 خراج , دماغ , 22 5. التهاب الأمعاء بالإيشريكية الكولونية م2570 

داء كُلَابِيّة الذنب 212111010100 ختراج, كبد, 234 6. التهاب الأمعاء و الكولون الناخر 5 

داء متأخرات المخصية مس1 خراج , رئة , لساب سجس مم20 7 التهاب الأمعاء بالسالمونيلا وي 268 

داء جانبية المناسل 1 000 داء الشعيات 2 8 داء الشيغيلات 00000000 

داء المنشقات (البلهارسيات) 000 أخماج الجراثيم اللاهوائية ال 111 1000007 9. التهاب الأمعاء باليرسينيا امسج مس260 

داء الأسطوانيات عاو اخ لاق ل ططق لووط لج مالا 111 1195 الجمرة الخنبيثة 00000000000 أخماج امشتدمية النزلية 2682 

داء المغترسات وسو ول و و سو اق التهاب المقبل الجرثومي ب 00 أخماج الملويّة البؤابية لم 261 

داء الشكريطيات 1 أخماج السبيل الصفراوي - 231 أخماج المرضى مختلي المناعة 000100001 
داء السّهميات 6 19 العضات و اللسعات ب 2 
داء الشكغرينات 000 00000000 00 أخماج العظم و المفاصل ا 2 
داء الأسطوانيات الشعرية 12 1 00 التسمم الوشيقي وبا ا 239100 
داء المسلككات 0111110100 التهاب القصبات 000000000 
الشرت ا[ [ذ 1[ [ذ 1[ [ز 0000 داء البروسيلات 1 [ز[ [ كك 
القمل ببب 0101017‏ ا 0 مرض خدش القطة ممم ممم ممم ممم 241 
التهاب عنق الرحم اذ[ 00001 
مخانات الجراثيم أخماج المتدثرات 28 
التليف الكيسي 73 ؤزؤز ز د 0000000000515 0000 


داء الإيرليخيات بببدب0 0 0 230 

التهاب شغاف القلب 000000000000 

التهاب بطانة الرحم 000 0 0 00000000 التهاب الملتحمة الوليدي وو ااا سس مس 233 
الكلورأمفينيكولات 0 ذ[ذ[ذ1ذ[ذ[ذ[ذ[ذ[ذ[ [ [ [ [ [ [ 00001 أخماج المكورات المعوية يي 26 داء النوكارديات - 5[ [زذ ز ز ز ز ز زذزذ 2*0 
الغليكوببتيدات ان ممع لا ا 2211 التهاب البربخ 0000000131197 0 ا أخماج المتمطتثرات غير السلية 20 
اللينكوزأميدات 1000000000000 التهاب لسان المزمار 110000000 10101717111( الاضطرابات التوليدية 2 
الماكروليدات رسيي 0 أخماج العين ا 141 1 12 1 0 التهاب الأآذن الخنارجية 000001 0000000 
البنسيلينات 22 الغنغرينا الغازية 0000000000001 210 التهاب الأذن الوسطى 278 
الكينولونات اا 200 الالتهاب المعدي المكوي - 1010 1 1[ 00 التهاب البنكرياس ماس 1 26 
السلفونأميدات و الديامينوبيرميدينات 2 1. الإسهال يي 1 1 ااا 0 الداء الحوضي الالتهابي م1 28 
التتراسيكلينات الس اسل و رادا ومسا سس سسووا 32 2 2 التهاب الكولون المترافق مع المضادات الجرثومية - م255 داء القرحة الهضمية 1 1[ذ1ذز1ذ[ 1 ذ ذ 1 اا 
مضادات جراثيم متنوعة 23200 3. التهاب الأمعاء بالقطيفقة سوسس 256 أخماج المكورات العقدية حول الولادة ل 26372 


اله هارن مرجع تذكرة الدوائي فهرس المواضيع و الخالات حسب الفصل 210 


الحمل 


والمواليد 50 


المخاض المبكر (المبتسر) 2075770 


ال حمّى 


الرّثويّة ا 


أخماج الريكتسيات ... 517 


الإنتان 


الأمراض المنقولة جنسياً . 


الدموى لماو لاا ا ولك 


3. الورم الحبيبي الأربي لظ 
4. الورم الحبيبي اللمفي المنقول جنسياً ا 000 
5. الرّهرِي (السفلس) ا 
داء الكريات المنجلية - م ال ل ا 1 


الحمّى 


المبقعة 000000000 ك5 


متلازمة الصدمة السمية 0 
التراخوما (الحثر) ا 


تولاربميا (حَُقَى الأرانب) ش52 
المحقّى التيفية و نظيرة التيفية 111ذ*ظ 


مضادات الاكتئاب و المنبهات 


الاضطرابات الاكتئابية 0 
الخصائص الرئيسية للاضطرابات الاكتئابية ا 


اضطرابات أخرى 001 
اضطراب نقص الانتباه و فرط الفعالية ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


إيقاف التدخين اع مسوم اماما جاه سد اموي 
البكاء أو الضحك المرضي ز[ زؤز 1 0000111 
القهم العصبي ا 1ط 
الهبات الساخنة 121120700000 
المرض الوعائي المحيطي ب ب ل ا 
التبول الليلي عند الأطفال عن سج ا ا و ا 


تدبير الداء السكرى 00ظ21 
التعديل الغذائي 1771 


اعتلال الكلية السكرى 0 10111 
اعتلال الأعصاب السكرى وموس سس ساح تح اساي 
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الإسهال 21 
مرض القدم 100 1 1 1 ااا 
مرض القلب ا 81 
فرط شحوم الدم 000000000000000 000000 
ارتفاع ضغط الدم 111111 اا 

طوارئ السكري ل 20 
هبوط سكر الدم ل ا 81 
الحمّاض الكيتوني السكري 1ذ1ذ[ذ1ذ[1ز[ز[ ز[ ز ز ا 0 
الحالة مفرطة سكر الدم مفرطة الأسمولية 00 

مضادات الصرع 

الصرع الترس لاو ل ميق عا ل 10 
التعاريف و التصنيف 110 اا 0 
اختيار مضاد الصرع 0 ااا 
اختيار مضادات الصرع عند الأطفال ا 000 
سحب المعالجة المضادة للصرع ااا 
الصرع و الإرضاع ااه وح وق 933011 0111 
الصرع , الإدراك , المزاج ةذ 0 ااا 
الصرع و القيادة ل ا 61710 
الصرع و الحمل 5 
الحالة الصرعية 80 

اضطرابات اختلاجية أخرى مساج و سماو ع 6161 
متلازمة سحب الكحول 000 
الارتعاج و ما قبل الارتعاج - 5 
الاختلاجات الحُميّة 0 0 ااا 
الرمع العضلي 000ب 0000000 ا 000 
نوبات المواليد 88 
البورفيريا ل او ا 65831 


مضادات الفطور 


اختيار مضاد الفطور. 000 
اختيار المعالجة للأمراض الفطرية الهامة ا 
داء الرشاشيات 0 


داء المطار الجلدى از[ ز[ز[ز[ز[ز ز ز [ ز ز ز ‏ 22 


التهاب شعّاف القلب ”5ط 


داء المَرَيبَاوات 8 00 ا'232 


أخماج السبيل التنفسي : 0 آذ 1 1 1 1 11115111151ك[0 
الأخماج الجلدية 0 1 1 1 121211131711710 


داء الشعريات المبوغة 010000000 


مرجع تذكرة الدوائي 


مس 761 


الأدوية المضادة للنقرس 


حَقَى البحر المتوسط العائلية ا 
التشمع الصفراوي الأولي 0000 


مضادات الهيستامين 


النوع (1) يي 
النوع (1) ل ل 
النوع (ااا) ل 
النوع (1) 21111 
التفاعل التأقاني 111111111 


التأثيرات الضارة لمضادات الهيستامين ري 
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الغثيان و الإقياء وه 
التهاب الأذن الوسطى ل 111111000 0 
الحكة ا 340 
التهاب الأنف 00606 000 
الشرى و الوذمة الوعائية 00-8 00000 000ا 000 
الدوار 241 
مضادات الملاريا 

الملاريا (الجرداء) يي ري 0 

التظاهرات السريرية للملاريا ما ا 26 

الأدوية المضادة للملاريا ممم م ع 864 
المقاومة وبع و ع م و 1 86 

معالجة الملاريا ا و 90 
معالجة الملاريا المنجلية و8651 
معالجة الملاريا الحميدة ال ب الب ا ا 8569 
معالجة الملاريا خلال الحمل 200000 
معالجة متلازمة تضخم الطحال 

الوقاية من الملاريا ل 
البرامج الوقائية 6 ه<”*غظ 


الوقاية خلال الحمل 001 
الوقاية خلال الإرضاع 


الفهارس 


الوقاية عند الأطفال 20 


الوقاية فى الصرع 86 
الوقاية عند المسافرين المخموجين بفيروس نقص المناعة 8600 


« 5 هه 5 اله الم » 
الادويه المضادة للشقيقه 


أماط وجع الرأس 11970 
الصداع العنقودي اع ا 9012401 
وجع الرأس بفرط المداواة- 5201 
الشقيقة 00000 0 0 ااا 
وجع الرأس التالي للبّزل القطني- امو ووو 16 9101711 
وجع الرأس التوتري (الصداع التوتري)- مادو 1 90171011 

الشقيقة البطنية ل ل ا 

مضادات الوهن العضلى 
متلازمة لامبرت-إيتون للوهن العضلي- ااا 

الوهن العضلي الوبيل ا 
تشخيص الوهن العضلي الوبيل 92 
معالجة الوهن العضلي الوبيل 5 

التسمم بالتترودوتوكسين 1101110111010 

عضة الأفعى 1 

عوز هرمون النمو ا ا ا 

الأدوية المضادة للباركنسون 
الدوبامين 000202121217 0 0 0 

الباركنسونية دخشدذس-ذؤ-_-ب-ب-ب_ب_-ب_ب-ب-ب-ب-_-_-_ز_ز<ز> زر ز ز< >< ز ز_ز_ز_ز23زز 2 ز ز ز 1 1 11111 
المعالجة الدوائية 00000 000 
اختلاطات المعالجة اا ستسس ووو و 01 9981 

فرط برولاكتين الدم و الأورام البرولاكتينية ا 


مرجع تذكرة الدوائي 


تثبيط الإرضاع ماما 90 
خلل التوتر 0 
الاضطرابات النخامية و الوطائية اا 
مضادات الأوالى 
اختيار مضاد الأوالى ا 801 
أخماج الأميبا «المتحول) ا ا 
1. أخماج الشوكميبة ا 000 
2 خمج الشوكميبا المنتشر 000 0 
3. داء الأميبا ماب ومو ل مم غ11 جك 957 
4. أخماج النغليريا ال ساسع ما الس و 98 
داء البابسيات م 88 9 
داء القربيات ل ع 89 9 
خمج المتبرعمة الكيسية البشرية 000000000107 0 0 
داء الأكريات 200 2< 2< ز 7 ا 
داء خفيات الأبواغ 000 
داء حلقيات الأبواغ 1111000 ا 
التهاب المعدة والأمعاء- 0001101 اا 
داء الجيارديات 000000000202 
الأخماج عند المرضى مختلي المناعة 1 99 
داء سويات الأبواغ ا و 
داء اللشمانيا أذ[ 
الملاريا 00000020 
داء مكروية الأبواغ 0 ا 0 
ذات الرئة بالمتكبسة الْجوْجَوْيّة ا 994400000000000 
داء المقوسات .. 
داء المشعرات 
داء المثقبيات الأفريقي 1 1 1 00 
داء المثقبيات الأمريكى 1 99 
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مضادات الفيروسات 


التهاب الدماغ 0 
التهاب المعدة والأمعاء - 0000 
الحمات النزفية 0000000 00 00000 
التهاب الكبد 00 0 
أخماج فيروسات الحلا ا و ب 1031/11 
أخماج الفيروس المضخم للخلايا 100 
أخماج فيروس إبشتين-بار - 10 
أخماج الحلا البسيط 10 
الأخماج النطاقية الحماقية - 2000 
خمج فيروس نقص المناعة المكتسب و الإيدز 10 
الأخماج عند المرضى مختلي المناعة لعا ااا 10 
الإنفلونزا احرج ساس ماسب سوسس ل 104 
الخصبة 00000000000000 
خمج الفيروس المخلوي التنفسي ااعم د 41647 
المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة (سارس) م 0048 
الثاليل ا 0000 
التصلب المتعدد الو بات ود ا ا ا ل ا ا 11101 


مجموعات الأدوية 1 1 1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذ1ذذذذاا 0 
اضطرابات القلق 00000 
اضطراب الوسواس القهري - لس 1137 
اضطراب الذعر ا 000 00 
اضطرابات الزهاب ما 1138 
اضطراب الشّدَّة التالي للرضح - كسس سس 1 
الاضطرابات خارج هرمية م م ات ام م 11 
الفهارس 


التنظير الداخلي... 


العناية المشددة .. . 1146 
اضطرابات النوم .. 1147 
الأرق ااا 1 1 ز ز 1ذ 011 
اضطرابات الحركة المترافقة مع النوم- . . 1149 
المواق 13681 
متلازمة ليش-نيهان - مام عا ا دسو 41168 
اضطرابات التذوق ا ا ا و 1111991 
الآدوية المعدلة للعظم 
العظم والمرض العظمي 0111 0000 
استتباب الكالسيوم ادس يس سوب ب ب ل 
فرط كالسيوم الدم ااا 0 
فرط كالسيوم الدم المتواسط بالفيتامين د اا 312301011 
هبوط كالسيوم الدم واسستسموو ا لطا مامالا ا 1230100 
أمراض العظم 0000 
فرط كالسيوم الدم في الخباثة 1011000000 
التنشؤات الخنبيثة 000000000000000 
تكون العظم الناقص ماطف واوا لوا و3333 
مرجع تذكرة الدوائي 


تلين العظام و الكساح د00 0000 
تخلخل العظام 1 
داء باجيت العظمي» 1 
خثل العظم كلوي المنشأً 0000 


الكساح 00 
اضطرابات الدريقات ... 1238 
فرط الدريقات 000000000101 
قصور الدريقات امسا ا ا ا سس ا 1 


الموسعات القصبية و الأدوية المضادة للربو - 


مجموعات الأدوية المضادة للربو لم ا وا ووس 111 
مضادات المسكارين ا ب 
ناهضات بيتا ل 12 
الستيروئيدات القشرية خا مداع 1 11251 
مثبطات و مناهضات الليكوترين 00 
مثبتات الخلايا البدينة 
الكزانتينات 000 


الربو 000 
تدبموالرمة 1258 
الربو المزمن حوس سسا الم اط وول اماس 1 
الربو الحاد الشديد 00 |[ ز [ ز 0 000 


جوانب أخرى لتدبير الربو 
الداء الرئتوى السّاد المزمن 
تعرية 1265 


انقطاع النفس الوليدى 0011 0 000 
كثرة الخلايا البدينة عر 3221 
متلازمة تسرب الشعيرات الدموية المجموعية 2 . لس 1302 
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الأدوية الله الوعائية اللانظميات القلبية اا 1342 كبح الكظر ممع ااا ااا مو ووو ووو ودع 11 117014 


اعتلالات العضلة القلبية سا1 1314 التأثيرات على العظم و المفاصل 100 
تخفيض الخطر القلبي الوعائي 00 التأثيرات على استقلاب السكريات و البروتين 00 
المرض الدماغي الوعائي 010101 00 التأثيرات على الجهاز القلبي الوعائي مس120 
قصور القلب ا اا ااا 000 التأثيرات على الجهاز الوعائي الدماغي مم 1706 
مثبطات الأنزم امول للألجيوتنسين 00 0000 اضطرابات الارتفاعات العالية- 000070717078 000000000000 التأثيرات على العينين ل و 170 
حاصرات العصبونات الأدرينية 137 فرط شحميات الدم :0020121 0 0 0000000 التأثيرات على السبيل المعدي المكوي مدال قالطال اط لفطو اشق يجين 13108 
حاصرات ألفا ا 0000000000000 ارتفاع ضغط الدم 00 0 0 000 التأثيرات على النمو 14121214100 ز1ز1 1 ذ1 1 ذ1 1 1 1 ااا 00 
مناهضات مستقبلة الأجيوتنسين 192 انخفاض ضغط الدم ااا 0 التأثيرات على الاستجابة المناعية 47017 
اللانظميات 0 داء كواساكي اا 11 000001 التأثيرات على استقلاب اللبيدات الماووم سوسس 1707 
مضادات التخثر. 00001011 ااا 0 احتشاء العضلة القلبية 1 0 التأثيرات على الحالة الذهنية 170 
الأدوية المضادة للصفيحات 19291 القناة الشريانية السالكة ا 0 التأثيرات على المواليد 47081 
حاصرات بيتا 00001010101 00 الانصمام الخنثري الشرياني المحيطي الممسموودة موا ل عد لق 113178 التأثيرات على الجهاز العصبي 01010101١17١3‏ 00 
حاصرات قناة الكالسيوم- 0 0 المرض الوعائي المحيطي او لاوجو لدجم موود ووع دو دعوو 1131719 التأثيرات على البنكرياس 1 1[ ا 01 
مقويات القلب 1 ورم القواتم لو ا لصوو وو 011 998 التأثيرات على الجلد وجو 170 
مضادات ارتفاع ضغط الدم الفعالة مركزياً ال 73311 ارتفاع ضغط الدم الرئوي مدو سس م وو 1ع 33811 التأثيرات على الصوت 0 
المدرات 0000100١71‏ 00 ااا 0 ارتفاع الضغط داخل القحف المواسمووو اط لط ا لا 9384 فرط الحساسية والتأق 000 
مناهضات مستقبلة الإندوثيلين مم 1331 إجراءات إعادة التروية و إعادة التوعية مسوط اا ا ا ولاا 8386 متلازمة انحلال الورم 1[ 101010011 
حاصرات العقد 000000000000000 الصدمة 00000000000اا 0 سحب الستيروئيدات القشرية ل ا 1 
الأدوية المنظمة للشحوم 11 00 السكتة 400000 09009090 ا2*3#0غ توصيات السحب 1709 
النترات 000000000000000 الاضطرابات الانصمامية الخثرية ب 000000000000002 محاذير الستيروئيدات القشرية 1710 
فاحات قنوات البوتاسيوم- لمم 1332 مرض صمامات القلب 0000000101 0 0000 منع الحمل ااا ااا 0 
البروستاغلاندينات لامي لاا يمرم مو و مو و1332 الاضطرابات التشنجية الشريانية 0200 اضطرابات العين 11 
مقلدات الودي ااا 0 الانصمام الوريدي الخنثري الج 14011 الإعطاء ضمن الأنف 0 
حالات الخثرات 0 الارتعاش اام 0 البورفيريا 011 
الموسعات الوعائية ممه ممم وموم 1333 الحمل ا 11 [ز[ [ [ 0 000 
تدبير الاضطرابات القلبية الوعائية 00000 الستيروئيدات القشرية الصدمة الإنتانية 11 1[ 1[ 0000011 
دعم الحياة المتقدم القلبي 000 داء الخلايا المنجلية امام وم 171 
الذيحة اللصدرية 001011١١111‏ 0 00 الستيروئيدات القشرية #اواع و م و لمجو او 7909 تآكل الأسنان 171 
الحبن 00000010111111 0 العلاقة بين البنية و الفعالية ]ُ]َُّلهه4هه8 4 :ااال اللتماق 1[ 0000000 
التصلب العصيدي 00 التأثيرات الضارة و معالجتها ممه ممم م ممم م 1703 تداخلات الستيروئيدات القشرية ار 33 


الفهارس مرجع تذكرة الدوائي فهرس المواضيع و الخالات حسب الفصل 255 


مضادات التخثر. ساس نس امنا اسه 


حاصرات قناة لكالسيوم 2 
الأدوية المعديّة المحويّة ا 


استعمالات وإعطاء الستيروئيدات القشرية 


البرامج المقترحة 0 


التطبيق الموضعي 13711110 
متلازمة الشدة التنفسية الحادة خم 11 


الفهارس 


معو ند 0 11713 


الداء النشوانى ل 0 
متلازمات الارتشاف 000 


خلل التنسج القصبي الرئوي 00 
الدنف ا 00000000 


الوذمة الدماغية 00 
التهاب الكبد الفعال المزمن لم0 
الداء الرئوي السّاد المزمن 010101000 
متلازمة شرغ-ستراوس- ااا 0 


مرجع تذكرة الدوائي 


ال حمامى متعددة الشكل 0 
التهاب الشريان عَرِصّل الخلية يي 


فرط كالسيوم الدم 0 0 170ظ51 
التهاب الأوعية بفرط الحساسية 139*511 


الفرفرية قليلة الصفيحات مجهولة السبب 0 
الأخماج 1919007070000 


داء وحيدات النوى المخنمجى 000( 
داء الأمعاء الالتهابى 0ك( 


الغثيان و الإقياء 570 
النزيف الوليدي ضمن البطين 11111( 
متلازمة الشدة التنفسية الوليدية 1ك 
اعتلالات العصب البصري ا 


زرع الأعضاء و النسج 22301111111 


فهرس المواضيع و الحالات حسب الفصل 
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الفقاع و شبيه الفقاع ذ 11[ ذ ز ذ ذ 0 
ذات الرئة بالمتكبّسة الجُوْجَوْيّة 1100 


الألم العضلي الرّثوي 0 2000 
التهاب العضلات و التهاب الجلد و العضل 05 
اعتلالات الأعصاب 132101101010 
الالتهاب العيني بعد العملية 120000 


اضطرابات التنفس 000 ه25 
التهاب الأوعية الشبكى 0 
التهاب المفاصل الروماتودي 0 


الصدمة الإنتانية 000 
داء الخلايا المنجلية- 2700 
اضطرابات الجلد 7 


الفهارس 


الورم الحبيبومي الواغنري» 9بب5200000' 
انخفاض ضغط الدم الوضعىي وجنام موا ار ال 


الأدوية الجلدية و واقيات الشمس 


مجموعات الأدوية الجلدية 000 
الآدوية المضادة للقشرة 5110 


الستيروئيدات القشرية 7 سس( 


عوامل تدبير الجروح 00 0 00 
الإعطاء الموضعي للأدوية لمعيه طاو اا ا ا 
تدبير الاضطرابات الجلدية 0ز 0 2111111101 

الٌد (حب الشباب) 2000 


داء دارير' 00 بر > <><+<ز ز ذز ذ ذ 0000000 | ز[ ؤ[ز[ز[ز[ |[ 010 0ك2ظ21 


التهاب الجلد حلئى الشكل 00001 
التفاعلات الجلدية المحدثة بالدواء- 11111 


مرجع تذكرة الدوائي 


مجموعات الأدوية المعديّة المحويّة 


انحلال البشرة الفقاعي 0 
الحمامى متعددة الشكل | 


التفاعلات الجلدية المحدثة بالضوء- 129200 
الحساسية الضوئية المحدثة بالدواء- 0000 


المقاع و شبيه المقاع [ز[ز[ز[ز[ز ز ز 0 0 
اضطرابات التصبغ ددب-000 


الأدوية الهضمية 


مضادات الإسهال ووو خدال خا لو و20 
مضادات الإقياء 0ك 
الأدوية المضادة للإفراز 1ك 


فهرس المواضيع 0 الحالات حسب الفصل 
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مضادات التشنج 1852 محاذير المخدرات العامة 0000 التنظير 1998 


المسهلات ااا 0 الوعي خلال العملية 000000000101111 تقرح الفم وو ا إققوة 
حاميات المخاطية 0000000007 0 0 ا 0 تداخلات الخدرات العامة ا اا ااا اا 000 الألم ا ا ا 0 
الأدوية المحفزة للحركية ااا 00 استعمالات المخدرات العامة 1963 حصار العصب ا م 1999 
تدبير الاضطرابات المعديّة المعويّة هين التخدير الل 1143 الألم العصبي التالي للحلاً ممه سم 199 
متلازمات الشفط (متلازمات الارتشاف) مو د 1 10 003 1185597 القذف المبكر خا ولا دل ول طقف قط ططق قط ق 11ت قويوة 20010 
الإمساك 0 الخد رات الموضعية روماتيزم النسج الرخوة- ا بوا ااا روا بلا اام عار بزا و 2000 
تناقص الحركية اكعديّة المعويّة ل 11 118515 الشتاج ل 200 
الإسهال 000000001 ا ااا 00 التأثيرات الضارة للمخدرات الموضعية 15 التأتأة ل 0 2000 
داء الزتوج 11 التأثيرات الضارة للحصار المركزي الامو د مطامط ل اي 1993 تقنيات التخدير الموضعى 00001312121211 0 000 
متلازمة الإلقاء ا ا 000 التأثيرات على الأذنين 1 التخدير الارتشاحي 00 200 
عسر الهضم 0 التأثيرات على شفاء الجروح م م1998 التخدير الوريدى الناحى الي 11111 
التشنج المعدي المكوي 1 1 0 فرط الحساسية 1 1111199أ1ظ2 حصار العصب القايضي ماو لواو ل ا 2000 
داء المَلعس المعدي المريتي- ل 1859 ميتهيموغلوبينية الدم دس ووسواساسسسو اي /1994 حصار العصب المركزى ا ل 20000 
البواسير لس الاب ب ا ا و ب لس 1 786 المحمل مح اع ا 1 وو و1913 1959 حصار العصب المحيطي 0000100011 0 
الاعتلال الدماغ الكبدي 10 معالجة التأثيرات الضارة ا ا ا و اك 1988/1 حصار العصب الودي 2001 
داء الأمعاء الالتهابي 0 0 معالجة التسمم 1995 التخدير السطحى ا 200 
متلازمة الأمعاء الهيوجة 1866 وجع الرأس بعد ثقب الجافية- ا 1 1 1 1 1 00 
التهاب الكولون المجهري 000 000 المحاذير ذ0007070115711 0 1 00 المرخيات العضلية 
تقرح الفم 0 0 ا 0 محاذير الحصار المركزى 000707 
الغثيان و الإقياء ووو جا ووومو و ووو ووو وو و1214 11868 تسرع المقاومة 5 ١‏ سس 1101111101111 1111ل لل ل و2 199191 التشنج العضلي مدا ا سوط صميو م وو اص موسا مور 816 20 
اضطرابات حركية المري 1872 جرعة اسار 1996 الشتاج 210 
داء القرحة الهضمية يرل التداخلات ممحااك مرا المعو دوو 1 16 
متلازمة زولينجر-إليسون- ممعم مومهم م 181715 الحرائك الدوائية م م ا ا ا 
الاستعمالات و الإعطاء لاا 19917 
الخدرات العامة الفعل ااا 
لابرط قراو تلم كتين ون زايا 1 نه الإعطاء اذ 1 1 1 0111 
فرط الحساسية 1961 اكاليل الكردة اا 00 
الغثيان و الإقياء ا 0ا010000ظغ2 المحاليل م 0 ا 0 
الأركاف ومعاكقه ل الاضطرابات المستقيمية الشرجية معدم ممم 1998 
السعال 0 


اله هارن مرجع تذكرة الدوائي فهرس المواضيع و الخالات حسب الفصل 268 


خريض اللخاض و تعزيزه 00000 


تثبيط و لخفيزدر الحليب (الإرضاع) 0 
النزيف بعد الوضع من ع ال ال ا الم 


المعالجة الدوائية بس امالس مسي 20117 
المعالجة باليود المشع- سس 20187 
المعالجة الجراحية 000001010101100 ااا ا 
فرط الدرق خلال الحمل 0000-0 000 0 0 ااا 
العاصفة الدرقية ا 
داء غريفر' ماس ووو لما 20190210331 

قصور الدرق عي 201840 
معالجة قصور الدرق 2000 
قصور الدرق خلال الحمل 201 
قصور الدرق الخلقي بك سس سس لاسو م 20 
غيبوبة قصور الدرق (غيبوبة الوذمة الخاطية) ) 2001 

الأدوية البولية 

التوازن الحمضي القلوي- ا 
الحماض الاستقلابى 0 
القلاء الاستقلابي 210 

حالات بولية تناسلية معينة ا 2 240:1 
فرط تنسج البروستات الحميد 2 
التهاب المثانة 210 

الفهارس 


السكري التفه 000001 
خلل الانتصاب مسال االو اااطا 21051 
داء الكبيبات الكلوية لفاس الال الج 1 21108 
التنشؤات الخنبيثة ا 21000 


متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد للابالة .2113 
أخماج السبيل البولي- ا و2011 
مرجع تذكرة الدوائي 


فهرس المواضيع 0 الحالات حسب الفصل 
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لإأمهءأاع2ام|2 “ع0 وناانا 


وات نع وطاي ام ووم رول روز 25569171 
أمع2126م/ 
طودرمأءااعطم 

و دو و ووه م 1 جر 16 دتري ةده وود داك لي 8817 268110 
اماماناطع0م 

109 او ا ا 2 18 118 انام اع 20 
1002 ...ناماع لاعة) ؛ألاماءاعم 
113 ال ا ا ل لاومالا مل لا ل ل 261116110168 
513 نفك لك فا لشو سول ل ا ل 2611185111062 
34 ممم مم ممم مم ممم ممم وموم ممم مم لمم مم ململ ململ ...1118لا أله 40م 
1057 0 0 ااا 
1425 عدو فياك ووه ارولو 1 مد شعو 20615051106 
108 ممم مم مم م م ٠...‏ (4 لامع صامع) عملتلهمع 0م 
167 ا 0 المحم او ل و لم ل ب 565052616للم2 
301]ناط|53 عع ,رامععأناطام 

1211 ا ل م 3 6501018816 ام 
36 مم ملل ملل على ع لمهالطعمعلبلاط الممتامع لام 
14ؤ2 ململ ل لل ملم ةلطعمءللاك ملوه ناكام 
53 ممم ممم ممم مم م مم ل ل ل ل لء 31115816 1 ع تراج م تع متام 
5214 ا ان 
2115 جب ضوون اوفه ك6 لس أ حور مس لاس ام 3 16512011مام 
1414 واي ا ا موه لوه و ل ول و ا وز © 35 1مرة ]الم 
1/7 ممم مم ل ل لل لكام للزلط لناتمتاصسنام 
5240 ا ل م 21 242 615351501136 
319 لام راتافا أ وو مق ااه للا و 201196118 
107 ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم ممم ممم ممم مو مم لم ...13 0ق لم0 ألم 
515 لما لع و الوه و وو ع تم 64 110 زم 0111م 
1445 ممم ممم ممم مم ع م لل غ8 أأقعظ8 عمام الاسم 


ل 
8 لأعارعامطم سم 
0 ران 

000 0 ا اا لان 


وسساامة امو وام المح ووو و ا م و 156156 لكام 


الفهارس 


41 1000 1 1 ا اا لان 

205 /[701أألظ أمعلق/ا 1 عع5 ,لالم امم 
5244 ململ .0 ع عأمماطعمعللاط عمتطمهلموممم 
1/8 انلا ار اح لا لوا ع 8119:1311 16قم 
6200 ممم ممم ممم ل مل ملل 48 لالقهق لاأوعما متصلة اعم 
مأمتمعم 
1448 ا م 0 ا 0 
12430 لمم ممم ممم ملعلل نازع | 0 2513115 رمام 


1001 ال لووول ا و وا الم ست 22 28101/30100186 
ا 
53 بببب00001000 0 ا انا 

نام 17لاأ500 عع5 ,213156لاهةأطأه :نام 
37 لوو وو دو مطل ورك دفار عوقوو لم وو 1ك 61102 /221115101111 
421180310 


ال ود اال لا الك اماف لال و و ا 114 :582561159 


00 ا 
1/03 لم00 000ل 0181 أم مكماما عمه5 ماع مرماعع 8 
مذااأءأامعم الاعمع8 عمتطتججمع8 

ممم ممم مم ممم مم و مل مل لل ...0 ل820لأمعمع8 
مسي لو ا سام ل لاي 6لناعدة 267 ابزة ا 8 
وود االو عد لد 11613 الل اواعم ان[ 8862 
العا وام وا ارولو وو لو مط او م ا ورب 8160166178 8615 
اا 2 
ممم مم ممه ممم ممم ممم ممم ممم مم و مم مل لل ...818.0 لطقوجع8 
ممم ممم مم م ل .0 68 أل 38 ألأ مم ع 010و ناوأ8 
م نود ووه ولاقو مو وو دمو اد وو مقو ل دو فك وو دو و ةد |/[0 815568 
ممم ممم ممم ممم مم م م لم0 1705 نمم 00 أن مر 8 
ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم مم ل ملل 8188 لام ف مطامة 81 
ل 


ممم ممم ممم ممم مم م م ل 00 8ق القع ل عمتام اعم مم8 
0000010 ا 
لم ل ...لعأ هاطع مءللاط عملوعهاأمنا8 
مطل مه ول شولو لل المو فل حلط مفو عد 1 108للأم ممع 1 من 8 


لمم ل ...ل عه اأطعمعللاط ممأاممعمن8 


مرجع تذكرة الدوائي 


00002101210121 ااا 2 
0ن تاق 
000000 ا 0 
مرو سافان وو نو ل وا اه السو اتوي 9916110101115 
ة 1 1 ذ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ال ل 6 
مهام 0 
يي 1 1 1 1 1 1 1ذ 1 1 1 1 1 1[ 0 
عق ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم م مم مم م هم لطيو 
الل 136181 ةن 
0001 
00101010131 م6 
000000 20 
ممم ممم ممم ممم مم مم م 0 1ه أعع8 لأولانا أ0م 035 
1ماعواءع0 
ااام 0ة]ءع0 
ب000000 000 © 
ممم ممم ممم ممم ملل ل مع 11لا 500 لتتمالولاع0 
ع0أرماداء هللا عمأمعاءع0 
ممم ممه ممم ممم ممه مم ممه ممم ممه ممم ممم ممم ممه مه مم م م ع ل © لكا ولع 
ممم ممم ممم ممم لمعل ل م 113لا 500 1056 01013 
ممعم مم ممه مم م ل ل اأأععامعوط عورواعاهل0ممقع0 
00000010101 0 ااال ته 
ممعم ممم ممم ممم ململ ل ملم .1130ل 500 عومع ق أ رااع 0 
ممم ممم ممم مم ممم ممم مم ممم ممم ممم ممم ممم م ممه م م ل .© لكا 0ؤتااع 0 
ا ل ل ملل لو اأعزو66م06 
ممم .ل ع أمماطعمء0لااط عماج مااع 0 
ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم م م م ل ل ملل أو امعطم صوءعهاط6 
111111000 ا 
اد و لودو ف ود :010190161611711 
ا لم6 اناروة1 هلان 
ممم ممم م م م للم لله 681 هآآ عصتصع معطم عه اط6 
مم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم م مم م ل ل © 21ص لمعم عه لطع 
ماو ا ع وش عمو و رد 0106 0101017203692 
لوطع نمه دورط ووو او لدم و3 1 ووو موود وف له مط د ود :061061617117 
ممم ممم ممم مم ممم ممم مم ممم ممم ممم ممم ممم م مم م مم ل لل لأ ملاع رأ 


/زااهءاا2ما2 عا ع ١0‏ وناانا 


23060 


518 ببببب00001020202 0 ةا 
3/0 ع م ممت موقل و ا لوعو لاك و و2 118 0180101103436 
1205 ممم ممه ممم ممه ممعم ممه م ممم ممم ممم ممم مم م م ل ل لع ألم ة 615 
535 ا ا ل اتات 
5330 ربوا مق مد امول مو وق و مع قو قم ان 1 و6116 /[103 0197111016 
مأء لاع لمان 

5237 م ملل ...4 ملم هةاطعمعللات عمتصممم تمان 
ممم مم ممم ممم ممم ممم ممه ممم ممم ممم م ممم مم مو م ل .4 الأ مها 

ممم ممم ممه ممه مم مم ل 0.000 81 1اناوز8 أعءروهل1ام016 

01015522016 .. 

11 1 ا 
00000 ااال 
و ا ل 0 دو ل و1 22 00081106 


ع1 أأ5ع ا عمعموع000 
وا ا كةو و رو وا وك وك كيه 61116 ج601 
ممم مم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم ممم ل © ل أ لق /[1قة 001 
بب0000 ااا 2 
111 17لا 5001 عع5 ,0100011631 


59 ممم ممه ممم ممم ممم مم ممم ممم مم ممه ممم مم ممه ممم مم ممم م مم ململ 4 للع أاع نا 
550 ململ لعأ هاطعمءللانا عم وام عطم مما 
1200 1 1 1 1 1 1 1 ا ا ل 0 

1150م 1/2110 1151م نا” أنا0 عع5 ,نأأةأ1م 03110 
20041 1111 ا يت لف 
356 ا ا 0 ا 8 
06ظ10 ا 0965110181622 
2138 اا ا 0 رتاف 
1/2 ممم ممم ممم مم مع ممم مم م م م م 0 013 11785ع للق كاع نا 
5039 ممم ممم ممم ممم م ل م0.00 81 1أنات ع دواع 1 قناع نا 
0م ممم مم ممم مم مم م م لآم لاعامم مم0 لاعن 
74 ململ مم م .لل لع ةلطعم ءللان عمتطم م موادا 
10060 ل م ص لص لا ع عا موك ل امال لوف الوم 8919826 
79 ممه ممم مم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم مم م مم ملل 0161016188 
10062 دبببب000001010020 0 ااا تاها 
202 ممم ممم ل 011181 عماج ق صقطرقوع الإطاع انا 
1402 0 0 


الفهارس 


508 ممم مم ممه ممه ممم ممم مم م م ل © 1 لقأ 0 ومع 0 لاما 


103 لمم ل ل.ل لمماطعمء0لاط ممع جص 11اأنا 
2055 ااا ااا ا ا" 
852 ممم مم ممم ممم ممه ممه مم مه ممم م م ل © التق 0لا طامعطماما 
108 لل للل. متأم هاطعمعللات عنهالا»اممعامانا 


5 01ل !لامالا 
الام وام امد ساسحالاو ال لاوس ار 9117121561 
112 ململ ملل ملءةاطعمءللاك عصتموةناطه نا 


ل لس ل 6:12 00138611061 


اطع هلالا |أدعمعمهنا 
1 اطع هللاا عدأموم00ا 
11100 1 اا د85 

و در د 1 :| 5210118106 
.... عل أرماطء اناا ممطممعلط 


م أ ا اوها اسان وااو السو 2 610 مك1 
1004 ململ .لل عله لطعمعللااط عمتطةأتمعملقع 
1009 لاع ا ا لطا شو 6 1ق اه انقتاع 

...0.0 أأمولهمع 
30 انلمع 
100 اس أللطعالناو اا الام امام الا ولسوا مو م ف 71106 انان اع 
119 ل ل ةا 
559 جام وا م و أو الو ارولو وو ل وو الما ل و ا 510136980108 
10/1 امد واوا الوا اه اموس لماو اك ولحل السو لو 1 له 5216 
ع مأاهمع:80 عع بعمأتتطمع مأامع 
2059 مم مم ممم مم ممه مم مم ل ل ل ...هع لقلا عملشأعمسموع 
5910 للدم ا قو مه اق و1 عمل قف له قل قو ةل 3:11:18 1 210601810106 
405 ممم ممم ممم ممم ممم ممعم ممم ممم ممم ممم ممم م لل مم م0 ل لع لل لمموعطط راوع 
84 فال وو اممو الاي اط سجاه لوو اق لقو للع و ل و1 611 1213013611866 
415 ملل ...ع للم هةاطعمعللالنا امأاطصسوطاع 
669 لعل ل لا لول لط وفك لل المالعتناةقطاع 
625 مال اك لماش او مف 266851106 
161 000 ااا 
103 اال تم 
104 ا مامد ووو للا ب مود دف موا 12 310011011136 2 
103 ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم و ممم مل ملل 1ه [طلممعع 
مرجع تذكرة الدوائي 


67 الوا سس افو اماع مه وعد افده ام عو ا وس و ل و را أ/128119101 
554 ل.ل قللمةأطعمعللاط عم أله معأمعرءع 
2223 ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم م م ل.ل 4 لقع لف هماع 
105 امو اح اال حاو ولاه واد موا مالك انحو السو 6 القاقع ق106للو2166 
65 لوقف وفدع و قيقر مو فو و ورك وو ووو لو لدوم وه مط نو بوميا 6 [©0172:26 2116 

ىملاع لاط 
1177 ممم ممم لم ل ملل ملل © 8 1ع عم عدرهمة ]رمع 10ل0نااط 
5213 للم لل للم ماطعمعللات عرائاععاونساط 


00000 ااا 2 


0ن 500 2513115 اناا 
100 لل م للمم ملل ل لل 113لا أ 500 ع)الاماقهم ص ضوع 
1 تنا اأمععأمصسرهسط 
مم عملم مم ممم ل لم 11لا[ 500 لأمعلموعومط 
500 آم الامعطموهمطآ 

لا ا لو للقي االو 6111062 1605ن 2 
1 1 1 1 1 ا 
ببب00020 0 0 0ت تهات 


هط 0لا ع نم3 1م0313 
ممم ممم ممم ممم ممم مم ممم ممم ممم ممم ممم و مل ل م ل لل ألا اع اع صة 6 
0 تا 

مم ممم مم ممم مم ممم ل مل مل لل 181آأناه ماع أ سوامع 0 
10100101 1 1 اال تع 

موق اح ادع و قم اناد الج ا سا م6 611615210 
0000101010 اكع 
ا 000101 اا 6 

ممه مد وه عه وم ل وف وفك ةوقل عق ل وم ل لم مدا 111117816 الع ةنا 

ممم ممم مم مم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم و مل ع .ألا ألا لمع 15 
لامو لم ا و لوو الوه وو ب 671081مه لو 
وموك وك مموقق ميو دودو و وه وك جم و1 115101108106 
ااا ااا ا اا تا 
ملل للم ةأطعمعلباط عماجو اهلام 

م ملل لم ل ل.ل ملق تطتمعهاطعمع لام 
11101 ااا 8 

57 لل ع لأممأطعمعللان عممطمعم صم لام 
105 ممعم ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم مم م م ©7013 أ نامر لال 


/زااهع اا م2 عا ع0 وناانا 


2161 


107 100000100011 1 1[ ااا 


58 مدق دوع لدي طم ووم ول لوو فط دقو كد13 01016]ناطا 
48 ااا لين 
562 ل ا* ينا 
1062 ولوق مق حا م مم م و قله لت 1 مما 173:58 8 150153111 


... مأعوأاع ممصا 


تاس طب امسو ا و 5111150311 
000000 

م ل ا ملا ل الو مت ةاقالم مرو1ع 151621 
852 رمع أمعاما 


اا ااا 
ْ8ى12 ممم ممم ع م لل لم8 نام مهرما 
1/3 دو مف لولمه و وو ده 15011019106921 
0031 000 0 اا 
ْ8ؤظ1 ململ ل لل ل.ل ([أحضعقع 1م ممهذ!) عمتلهمعءومهوا 
1009 ممم ممم ممم ممم ملم ممم مل مل ل 00 ©1181 أصتط علتطوه5ةهو| 
12 ممم ممم مم لل 181 1 أممموللا علتطره5هذ| 

8 مأمصأأع 5011| 

دح امال جود مط فده مق وله لمق قوط وو و1 ارط فول او و كف لوووط عع[ 15836010 
1014 كان خا ابا 115601552616 
204 لرضةة أ م بعد معدم عداو ماقم موقو عه لووط ولام مدل مقف دوواد 1 661110 القع 117 
1/6 ملل ل.ل ع لأمماطعمعللاط عمتسواع >ا 
09/ بالوافمة مواد افق اط ا لوم امك وف 016 4)61066159982! 
1/3 مم الملل ع لأمةاطعمء 0لا املهاع36 ا 
112 ماك ل ل ا م ا لع ني 1101056 هونا 
1106 اد ا له مووود مولومل وم افو اقعم وف ةم مه وو 310117001162 نا 
08/ ة 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ات 
114 ماكلا سم لوا الوط ا ل عمط 31156132616 
115 د ع ود 610561531016 
209 ل.ل لم ماطعمءللاك عامة5أصهلاع ا 
5961 85421 61006جا 
0037 ممم ممه ممم مم ممم ممم ممم ممم ممم ممه ممم ممم م م 00060 80113 110ملاع ا 
206569 ممم ممم مم ل م ل 113لا 500 عسأكامة لاط املاع ا 
2012 لدعم ةك وو مود دوي لم وو ووه ررك لم لي دود مدن 100621106 
0039 ممم ممم ممم مم ممم ممم مم ممه ممم ممه ممه ممم ممم ممم ممم مم م عه لأ اللو اا 


الفهارس 


440 000 0 ات 
56ظ20 ممم مم ممم للم ل لم0 للا أ 500 عسصاصم لإط امنا 
563 ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم م ملل ل.ل 84 هط 031 لالاتطاتنا 
116 ممم ل.ل 4 عأقه أطعمء لاط عل أصسويعم ه6٠‏ 
0010 

012 

1575 ممعم ممم ممم ممم ممم ممم لم006 1190لا 5 20185 105313123 
1000 م ل 8 أهمع لط -أتطواع /نا -ق اناعع |10 - لاه ا 
وول 0 1المضوانا 
2201لمعطعء اا 

882 ممم م ل ...ل لعل ماطعمءللزل عمأنومقع اا 
1005 اجا الوم مول ومو لوو مو قارو و لم 6 قروة داعا 
4095 ممم ل لل ععلءهلطعمءللااط عمتتمصهمع الا 
ع0 هاطع م للانا عمأروعومع انا 

ا واس ا ل ل سي 116521821186 
ممممل م للللل الملل علمماطعمعللاط متمسصم لاع لا 
118 لمم ل لل ع للمماطعمء لباك عمملوطاع اا 
9 مع و25 مطاع اا 

ممعم ممم ممم ممم مم ممم ممم م م م ع ...مهم م الإطقع ايا 

5215 الملل لعأعماطعمعللاك عتهلنأصطم الاطغع اا 
1/61 ممم مم ممم ممم مم ممم م ل ل 4.0 طقهلمة أممعمم الإطقع ايا 
103 00000000 ا اا ع تا 
109 وا لكي او لمروطة ا طوالق لل 7 1861م ة]ع آلا 
1008 لمم ممم ممم مم ممم مو مل ل .الى 4ل0ج 8 لمتممئعع اا 
0503 ال ا د 60382616 1لا 
1205 اا ااا ا 
20061 001010101 ا 
1502 000001 0 لان 
5/8 م مو ا ا ووم 37811181 1112:2آلا 
2066 م ال لم لو ل 65161111 1مروة اا 
561 لع شال لا شا ا ع را 6 لجز قاع ةا 
1262 كلت لافنا 
125 اماس امات رانأ الم دروا ل سم الوط دوس وو و 6 1011م وال 
5927 الك ل الال لام مدو لل امام مو للفو ع مم دوه 531138 6011ل 
214 ممم ممم ممم ممم ممم ممم ممم مم ممم ممم ملل © لمألصوة ماع الم 
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105 امسا موال وا فموو اقم للم لقال ل وو اه 7 60111106 11لا 
443 مو ع لما و ا بت م ل و52 101791310111أل؟ 
5510م 110لا 5000 عم52 ,ع5510نائم 10لا 

ْ1/9 لوط لاون ل لاا لا اا موا ةل و 06 عدةكناة 117ل 
135 ....... (05ال54ل! ) 5ونائنا /ا01131113101أ-أأمث 01021 2غ أذمهلا 
ع مألهمع: 020لا 

1010 ممم 0.0 8 أأناطه أ و0 تاها سملم 
52064 للم ...عه لطعمعللاط عم ذالائم مضملم 
ل م و 1ق ةنزم 
م0123 

اا ا ل و ل ور لول املك لو 6 16 1م0166 
ااا © 

لمم م م مم مم مممة م مم مم 0 6أ8ع8 وأهلق ل0أمأم0 

5 011 مم0 معطم 0 

كي ا اا اا كل اونا اناب 
22 
10 1 2 
.. 2201م10موم 

اي 1 1 1 1 1 1 1 1[ لل 

ا ل ا ال اماي ل و14[ 5251956818216 
1016 ممم مم مم مم مم مل .81.0000 للع 5| عن أل أ سوتمعم 
509 0175 0م0017 الأ امم أمع لواو امعطم 
59/6 ممم مم ممم ممم ممم ممم م مم 0ل 8ق8 القعلا عل[ امومعم 
165 لمممم ملل لل لل ملم ملاطعمء لبط عم نلتطعم 
5865 ااا ا ات ات اها 
016 ا ا ات 
1612 ممم ململ م000 .818.00.00.00 اأقعآا عمتصوامم أمعوم 
23 ا ااال 
1216 لمنس وك و ل لوووك دمل لوه مود م ودود 1 223235 د 5210102106 
657 لل .للع ل أمماطعمء لاط عممحج جح ]1زاوماط 
215 اوسا اول لا لمعا الم ا 2166132116 
007 000202020101 ااال 
100 ب000000 000 اا ااا 
9215 حو طوف 1 سد ون الوم او معو وول ل وو ل ةسلو د وت 1211 5120111810 
110 ممعم ممم ممم ممم ممم ممم ممم م مم م0 كنا ا لإطمولمم 


/زااهء اا م2 عاع ١0‏ وناانا 


2162 


1614 مم ا ا ا :50110130 لأق1اقة نو8 


217 عا ل سات مود لد قو مو ده 2752101021016 
1615 ململ ل ملل عملم ةلطعمعلناك منوهعومط 
1/03 شعي وا ع اسم ارو لوال ا ل ود أ 860115016186 
1/066 ل تت 
مألوطووعمط 

مممم م ممممم م مم م مم ‏ م ل ملل هلام قمطط عو اناو لوص 
م 
ل اك ا ا ل ل لو للع ع6 مرعطو8 


.. علأرماطعم للا ع2010ومتوعممط 
ممم ...0 ءاطع مع لباك اأمونوممص 
1 اا ل 
ع ووو ريوط مل رفوو ةوقل مد بود و3 تاو كه ممه نمق دوع | 12700010 
اطع لاط أوامممو ممص 
امات اا و الو لا الل سا3 آناة 1 ا/زمةه 
| 
ممم ممم مم م م ل ل.ل 4 عالوو8 علمت سوأ أده 0 مام 
لل كا فطاع سامرم 
ع1 لاناطا ع مام وأاع 0 


ا ا ا ا 01510116 
الم وماد 2 اوموق م ووو و3 1101136 نه 
ل االناكاف 

كاتا امعو لارام العا طق لشو ودوك ا متو نو 8 61136 5:1/96 551016 

ا 
00000 0 ااا 8 

مدو مد دوق لوو ومة د ةمالعو ةق 81621/11111533 
00 اال 

ماك ماعنا لوطا مك ملم ا 8150611001363 
اا ع و م و 511351161501106 
مم ممم ممم ممم مم م م 0.000 11/131681 عصمح ]| أوأوم8 

ممم ممم مم مم مم م م م م [الاأه [0 2519115 ناناوم8 

000.00 (المقعأتطلم) اأملروأاتاطاج5 

لل اتاتارات 
ممم ملل ملم لطعم ءللات عم ذاأوعاع5 

...0.0.0 اناه لاباأمعاعه 


الفهارس 


149 ب0000000 0 0 ااال 
506 مم م م ملل لل لل عملم ةلطعمعلللاط عمالوضامع5 
اميت لكت 
شحو اموا الك لعفيو الو ارش ا الالو اح ام لا فوع 51161166116 
000ل نات 


0110211 نام انا 500 
لمم ممم ممم م ممم 0010911681 لان 500 
ممم ممم ممم 10 55ناكم معألا ون 500 
ولا م لل ممم 61 61016 11026015م 5 
...ك0 لالا 5دمطامل 51 


ب0002020211 0 0 ااا يات 

تومو مو لوالو 0ل سكول امل ا ادل ج110 /86101511 511 
020 0 1 12 2 12 12 1 1 1 12 12 1212 1 0 0 0 0 0 0 ااا 
...6 13 130132آنا5 

ممم ممم ممم مول مل ململ مل م0.60 ...826016« لالع م ة1اناه 
ممعم ممم ممم ممم ممم ممم مم ممم مل مم0 501135318 
امت الما لبدو ا وش ا ولط 68:1 101111/18:2019 5 
664 ممم مل ل 0000ل 168أ1ع18أللأصق وع1؟نا الامه اناك 
5916 000000000000 0 0 ااال لالت 
1001 ما ال للم ل لو ل ا د 5001113111 ونا 
1063 يي 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 اا نت 
25200 ممم ممم مم مل م لل ع لمةاطعمعلبلط عملعة 1 
21035 ململ ل.ل ع للمةاطعمعللاط وتؤماناة دمع 1 
1243 “رات باتلا 
167 مما اللو ل ل كاف لاما اللو 1 1 1015311310! :1 
6507 ااا 00000 ااا ا 1 
1200 ممم لل ملل .الى 181أنا5 عوألهةناطرع [ 
0468 1 1 اا ا !0 
469 وو م 161151371106 
1203 ل لتو :1106| انزحام ١11160‏ 
7ؤ1 1 1111111 1 الت انيتا للا 
200 0 
1608 لم مم م ل ل.ل لعأمملطعم علاط عمتلامهاه11 
16/1 #السسا اا سلا ولو ل وف 6516ل3آ/1 اا 111 
2013 الملل عأ ةاطعمعلللاط عمللامة12 1 
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مم ل 32118:18 1 1011600156 


معد مدعو تدده ومو مور دو ل وق لط لك تمدو ع1 321 112111216 م10 
ملل ملل الملل لأعمماطعمعللال املو ممق 

او حر ا لالز لوو ا ناس ةا ا ام 21 1161130110 

اوموق عولد مدعو بق عمو قن مولب مو لعط وه و و ق مو ني 111216118016188 
... هاطع مع للا الال أمعطم بإعاعط 1 
ل لم ما لل ا م ا 111161156311111 
ململ 0175م 20 ل[لل0 شامق أمعله ا[ 
الح وا ا و و ا 221 03168 1مأولا 
215110 
0 

عم البو د لووول م لوه ار 110 58 8176 31/256 
ل ل ململ أمماطعم لباك عمتعاهكوامع/ا 
لطعم لالط اأصوموع/ا 
لت للناناناء كا 
ممه ممم ممم مم ممم ممم مم ممم ممم مم ممم ممم مم مل م م م ل 0.000 851كأنا !311 2 
11 1[ اا 0 


/زااهءاا26ما2 عا ع0 وناانا 


1063ؤ2 


و 9 

تعريف بالمرجع 
مرجع تذكرة الدوائي يهدف إلى تأمين مصدر موثوق غير متحيز للمعلومات 
الطبية باللغة العربية عن أهم الحالات المرضية و الأدوية المتداولة لكل من 
الأطباء و الصيادلة . 


مرجع تذكرة الدوائي معتمد بشكل رئيسي في معلوماته على كتاب«المارتيندال 
المرجع الدوائي الكامل 5186:8006 ونان 6أعام0011 106 1/1311100816» الإصدار 
6, و هو مرجع دوائي عريق و مرموق ينشر في المملكة المتحدة , وقد وقع الاختيار 
عليه نظرا لسعة مضمونه و مقاربته الشاملة في جمع الدراسات و الأبحاث 
الطبية من أهم المنشورات الطبية العالمية . 

غني عن الذكر أنه لا بمكن لمرجع واحد , مهما بلغ حجمه , أن يغطي بشكل كامل 
ووافي كل الحالات المرضية و الأدوبة المستعملة اليوم . لذلك كانت مقاربتنا في 
مرجع تذكرة الدوائي قائمة على أساس تغطية أساسيات الممارسة الطبية و 


تأمين المعلومات عن أهم الحالات المرضية و الأدوية التي يحتاج إليها الطبيب 
العام و الصيدلاني في الممارسة اليومية . 


الهيكلية العامة 
مرجع تذكرة الدوائي مقسم إلى فصول , كل فصل يبدأ بتعريف شامل نسبيا 
بالحالات الطبية المناقشة في الفصل , و تقسم المناقشة إلى عناوين أساسية 
و فرعية , كما يتم ذكر الدراسات الطبية المنشورة والمراجع التخصصية التي 
استقيت منها المعلومات المذكورة . يلي ذلك قسم للأدوية , الهيكلية العامة 
للتعريف بالدواء تكون كالتالي : 
« صيغة المركب الكيميائية 
« الصيغ الأخرى إن وجدت 
© ذاتية الدواء كما وردت في دساتير الأدوية (الأوربي و الأمريكي) 


تعريف بالرجع 


© ثباتية الدواء و تنافراته (المواد التي يجب ألا يستعمل معهاا) 

« التأثيرات الضارة للدواء 

« تداخلات الدواء 

« الحرائك الدوائية للدواء 

©« محاذير الدواء 

٠‏ استعمالات الدواء و كيفية إعطائه 

« الأسماء التجارية العالمية 

خت العناوين السابقة , قد ترد عناوين فرعية , كما قد ترد قوائم بالدراسات و 
المارجع المعتمد عليها. 

جرت مراجعة ترجمة مرجع تذكرة الدوائي بشكل وافي . على أية حال المعلومات 
الواردة في هذا المرجع معتمدة كما ذكر أعلاه على كتاب «المارتيندال» , بالتالي 
تعود المسؤولية الأساسية لصحة ودقة المعلومات عليه . جرت كذلك مراجعة 
الجرعات الدوائية بشكل مستقل , على أية حال هذا لا يعفي الممارس الطبي من 


خري وصفة الدواء الرسمية في كل بلد و المعلومات التي يقدمها المصنع حول 
الإعطاء و التجريع التي قد تختلف , لسبب أو لآخر, عن ما ذكر هنا . 


البحث و التصفح 


حرصنا في مرجع تذكرة الدوائي على تيسير البحث و التصفح قدر الإمكان , 
نظراً إلى الحجم الكبير نسبياً للمرجع , و تشابك المواضيع الطبية و صعوبة 
فرزها في بعض الأحيان . المقاربة المعنمدة كانت إيراد قائمة في الصفحة الأولى 
من كل فصل خَوي روابط انتقال إلى العناوين الرئيسية والفرعية , و أيضاً قائمة 
بالأدوية الواردة فيه . كماتم إيراد ثلاثة فهارس رئيسية في قسم الفهارس , الأول 
يشمل قائمة لكل الأدوبة الواردة في الكتاب بحسب الفصل الواردة فيه , و الثاني 
قائمة بالعناوين الرئيسية و الفرعية للحالات الطبية التي تمت مناقشتها في 
كل فصل , والثالث فهرس للأدوية الواردة في هذا المرجع باللغة الانكليزية مرتبة 


حسب الترتيب الأبجدي . 


مرجع تذكرة الدوائي 


تنويه 1 
المعلومات الطبية دائمة التجدد , و قد تتغير التوصيات المعطاة مع ظهور 
معلومات جديدة . تم إيلاءع عنابة بالغة لتحري صحة و دقة المعلومات الواردة في 
هذا المرجع , على أية حال , فإننا كجهة معدة و ناشرة لهذا المرجع , لا نتحمل 
أية مسؤولية (مباشرة أو ضمنية) عن أية عواقب بمكن أن خصل نتيجة تطبيق 
المعلومات الواردة في مرجع تذكرة الدوائي ولا نقدم أية ضمانات في هذا السياق . 
تنويه 2 
مرجع تذكرة الدوائي موجه للمتخصصين فقط (الأطباء و الصيادلة و العاملين 
في الحقل الصحي , وغير موجه للعموم . وفقاً لذلك يجب على غير المختصين 
عدم محاولة استعمال هذا المرجع للتطبيق العملي بعيدا عن المشورة الطبية , 
حيث أن هكذا محاولات قد تؤدي إلى عواقب وخيمة لا مد عقباها . 
تنويه 3 
منع منعاً باتاً إجراء أية تعديلات على محتوى هذا الملف أو استعماله لأغراض 
خارية , دعائية أو ترويجية . يسمح بنشر و توزيع هذه النسخة الالكترونية من 
المرجع مجانا , و كذلك يسمح باستضافتها على ال مواقع الالكترونية . بالنسبة 
للطباعة , هذه النسخة غير ملائمة للطباعة الورقية , لذا تمنع طباعتها . على 
أبة حال , بالنسبة للأفراد الذين يرغبون بطباعة أجزاء صغيرة محدودة من المرجع 
و للاستعمال الشخصي أو التعليمي حصراً , فقد جرى توفير نسخة من المرجع 
بصيغة ملف وورد ١/010‏ 110108501/! على الانترنت . أما الطباعة بقصد التوزيع 
التجاري , لجزء من المرجع أو لكامل المرجع , فهي منوعة منعاً باتاً دون اذن خطي . 
لأية ملاحظات أو استفسارات يمكن التواصل معنا على الإميل التالي : 
1/)00311600 111008 0-طورع)!2 13 

حرر في مدينة حمص القديّة 


جمادى الأآخر 1438 ه , الموافق آذار 2017 م 


الهيكلية العامة : تنويه3 


اقلب الصفحة 


2164 


التعابير المتعلقة بالانحلال 

٠‏ شديد الانحلال (1 وزن من المادة في أقل من 1وزن من المجل) 6اطنااهة بائع/ا 

« جيد الانحلال (1 وزن من المادة في 10-1 وزن من المحل) #امنااوة لإاع 1,8 

٠‏ منحل 1 وزن من المادة في 30-10 وزن من المحل) #امانااهة 

« قليل الانحلال (1 وزن من المادة في 100-0 وزن من المجل) عاطنااهة لااومأ:مة 

« ضئيل الانحلال (1 وزن من المادة في 1000-100 وزن من المجل) عاطناامة /ااأناوذاة 

ضئيل الانحلال جداً (1 وزن من المادة في 10000-1000 وزن من المحل) 7ع 
عاطناامة لااأاوناة 

« غير منحل عملياً 1 وزن من المادة في أكثر من 10000 وزن من المحل) /ز|10116م 
عامناا0ةما 

فهرس لبعض المصطلحات 

المصطلحات الواردة في هذا المرجع تتبع التهجئة البريطانية (التي قد تختلف 

في بعض الأحيان عن التهجئة الأمريكية) لم نبخل في هذا المرجع بإعطاء 

المصطلح الا ليزي المرادف حيث رأينا ذلك مناسبا . لا يتسع الجال هنا بالطبع 

لإيراد كامل المصطلحات الطبية , ويمكن للدارس مراجعة معجم تذكرة الطبي 

أو القواميس المتخصص الأخرى . فيما يلي قائمة لبعض المصطلحات مرتبة 

حسب الحرف العربي : 

« أرق 0019ره5ما 

© أزيز تنفسسي 882100 

© إستثارة 160601أ0«اع 

© إغماء عم000لاة 

ل إقياء 0 لاملا 

© إنتان 5أ5م856 


ل اختلاج 50أةانا/1 000 


تعريف بالرجع 


© ارتخاء 0688م ذا 

© ارتعاد ولأءعنالاة 

© ارتفاع ضغط 00أ1605/عملاا 

« اعتلال دماغي /إأوم0 2 امعممع 

© اعتلال غدد لمفاوية /اأأه8م 2060م اناا 
© اكتئاب 18855101م06 

« التغوط الأسود 71612608 

« التهاب الجراب 5أ]أ5]نام 

« التهاب الرتوج 15]أانا6 ]ع0 

« التهاب القصبات 1115 0:00 

٠‏ التهاب الهلل (التهاب النسيج الضام الرخو الخلالي) 5أ]ذاناااع6 
© التهاب غمد الوتر 115أ/001لا16008 

© التهاب كلية وحويضة 5!]أ]ام006اعلام 
« انخفاض ضغط 00160510/ا 

» بطء القلب 61301/631019 

© بيغ (احمرار الوجه) 00ألا5ناا؟ 

« تأتب /إم810 

© تأق 5وأ»اهالاطام208 

308 تأقاني أ الزام‎ ٠. 

© تخليط 0601105100 

© تركين 56031101 

©« تسرع القلب 631019ئا!136 

« تضخم طحال لاا160707608م5 

© تعرق 100أ]أهع للا5 


مرجع تذكرة الدوائي 


© تغييم الرؤية 00أؤ5ألا 0ع]]ناام 
٠»‏ تقبض الدقة 5أ0105] 

« تقيح الجلد 0012م 
٠‏ تكدم 70أ5أنا'6 

© تململ 51185507655ع] 

© تنخر 5أ060105 

٠‏ تهوع ولأاماع] 

© تهيج '[أأاأط1]3؟؟آ 

© توتري 10016 

« توسع الحدقة 15أ0125لا0؟ 
© توعك 0213156 

©« توقف الانقباض ©55018/ا25 
© جفاف 0181100/[اع0 

© حاصة 21006615 

© حبرات 186 6166م 

٠»‏ حكة 5لا أأ لام 

ه حماض 36100515 

© حمى إعلاع1] 

« حمامى 6708طالا'ع 

ه خفقان 1131100م21م 

ه خمول 'ا815310| 

© دنف 18غا6086 

© دوخة 012210655 


© دوار 1100اعلا 


مفاتيح : فهرس لبعض اللصطلحات 


2165 


© ذات رئة 170013ناع0م 
© ذهان 5أ605/ا8م 
© رعاش 01لاع:] 


© رعاف 5أ“«5]13أم6 


ركود 513815 


رمعى مأمماه 
© رنح 218118 


© زلة تنفسية 01/500628 


رفن 20ؤ[اا08 


زُرام 18]نام3 

© ساد 603181861 

© سلائل 5م/إاا0م 

«» سيلان أنف 0015088أط؟ 

٠‏ شحوب :8110م 

© شرى 103118]]نا 

© صمل (تيبس العضلات) 101011 

© صمم 062310655 

© ضد وحيد النسيلة /ا3011800 07061081 
٠‏ ضمن القراب (ضمن السحايا أو ضمن غمد العصب) نااله1018]56 
ه طفح 850؟ 

© طنين 01105 أ] 

© عسر هضم 01/500515 

© غثيان 03100568 


ه غمش 12م0ئإااط210 


تعريف بالرجع 


© غيبوبة 00108 

© فرط السخونة هألاع]لاممعملاط 

© فرط تهوية 100 26اأأمع نارعملاط 

© فرط سكر الدم 019ع63ئااو:عملاط 

80861018 فقردم‎ ٠ 

« فوق الجافية نإ|ا18نا0أم6 

© قلاع 5أ2113105 

© قلة البيض 6006012 اع| 

© قلة الصفيحات 6012م0]لا 11101006 
© قلة العدلات 6012م0] لاع 

©« قلة الكريات الشاملة 06019م10/ا26م 
© كيتونية 5أ08]عا 

© مذل (خلل حس) 031365176513 

© مضض 1600617655 

« نافض االطه 

« ندرة المحببات 5أ105/ا 301810100 

© نشوة 0118ملاع 

© نفث الدم 5أ002]60065ع3! 

© نقص الصفيحات 138أ10060/إ 1111011200 
© نوبة ع]لا2أع85 

© نيمومة 5010770164066 

©« هبوط سكر الدم 6261018/إأو0ملاا 
© هذيان 7الاأأاع0 


© هلوسة 31100 مأعنا||03 


مرجع تذكرة الدوائي 


© هياج 301136100 

0620366 وجع رأس‎ ٠ 

© وذمة 060618 

© وذمة وعائية 30010606712 

©« وكالة الأغذية و الأدوية الأمريكية 58لا 05 80101015112100 ونا 300 000 
0 

© وهن 351160198 


© يرقان 310070166[ 


مفاتيح : فهرس لبعض اللصطلحات 


166ؤ21 
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سمالت الرجن الرحيم 


0 0 00 هر 0 0 اد سر" الس 
)! هله تل < ك فمن شاء اتخد ال 0 


2 مر 


مرجع تذكرة الدوائي يقدم المعلومة الدقيقة عن أهم الحالات المرضية والأدوية المستعملة في الممارسة الطبية 
لأية أسئلة أو استفسارات تواصلوا معنا على الإيميل التالى 


.21010211 --طه 12212 


